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บริบาลเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยา การใช้ฉลากช่วยภาษาพม่า การติดตามผลการบริบาลทางโทรศัพท์
สามารถน ามาใช้ช่วยในการให้บริบาลในร้านขายยาได้จริง 

 
 
 
 
 

 
 

 

   

สาขาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ลายมือชื่อนักศึกษา......................................................... ปีการศึกษา 2558 
ลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์........................................................   



จ 

56352307 : MAJOR OF CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH 

KEY WORD : PHARMACUETICAL CARE, BURMESE, DRUG STORE 

RATCHAPORN THANATHAKORNKUL : PHARMACUETICAL CARE FOR 
BURMESE AT A DRUG STORE IN AMPHOE THONG PHA PHUM, KANCHANABURI 
PROVICE. THESIS ADVISOR : YAOWALAK AMRUMPAI, Ph.D. 145 pp. 

 

Currently, a lot of Burmese came to work and live in Thailand.  When they got 
minor illness, drug stores were prior health facilities they used. Pharmaceutical cares from 
community pharmacists were essential to serve this population. The purposes of this descriptive 
research were to study the roles of the pharmacist and outcome of pharmaceutical cares for Burmese 
at a drug store in Amphoe Thong Pha Phum, Kanchanaburi province. The data were collected by 
interviewing 360 Burmese used the service at a drug store during 1

st
 June - 30

th
 August 2015. 

Percentage, frequency, average, and standard deviation were used to analyze data.  

There were 4 types of pharmaceutical care activities in drug store; medicines 
dispensing for relieving the symptoms (70.27 %), providing products/ medicines as customers 
requesting and giving advices (27.22%), screening for chronic disease (1.11%) and referring to 
physician (0.83%).  

Drug-related problems (DRPs) were explored at the first visit and at one-week 
follow-up. Patient adherence and unnecessary drug use were found. Patient adherence was 
most found 9.72% at the first visit and 7.22% at one-week follow-up. Unnecessary drug use 
was found 9.44% and 3.34% respectively. Problems such as using oral contraceptives 
incorrectly, intravenous injection or intravenous infusion when fatigue, use of antibiotics 
improperly or without indications were mostly found. Pharmaceutical care activities mostly 
provided to them was medication counseling regarding with providing Burmese language 
labels. The assessments of providing pharmaceutical care were conducted through 70.27% of 
clients by telephone (45.83 %) and at the returning to drug store (24.44%). Most of them were 
normal condition without DRPs (29.72 %). The  rater group was a symptom improved by 
treatment but need continuous medication (16.38%). And  clients received require service and 
advice without DRPs was followed at 9.72%. All of followed-up clients were satisfied with 
pharmaceutical care activities. Dispensing, counseling and solving of drug-related problems 
were important roles of pharmaceutical care for Burmese at drug store. Burmese labeling and 
assessment via telephone could be applied with pharmaceutical care in drug store. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์ปัจจุบันชาวพม่าเข้าสู่ประเทศไทยมากเป็นอันดับ 2 รองจากชาวกัมพูชา โดย
มียอดรวมการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวทั่วประเทศ ณ 
เดือนตุลาคม 2557 จ านวน 473,714 ราย (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2557) ปัจจัยส าคัญ ที่น ามาสู่
การอพยพของแรงงานชาวพม่า ได้แก่ ความวุ่นวายทางการเมืองภายในพม่า การสู้รบบริเวณชายแดน 
และการแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตในประเทศของแรงงานต่างด้าวมีความแตกต่าง
อย่างมากเมื่อเทียบกับประเทศไทย (ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันไทย และเครือสถาบันวิจัย 
สาธารณสุข, 2554; บุญรัตน์ รัฐบริรักษ์, 2554) การที่ชาวพม่าอพยพเข้ามาขายแรงงานในประเทศไทย 
ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ต่อประเทศไทย ได้แก่ ด้านประชากร ด้านการเมือง ด้านเศรษฐกิจ ความมั่นคง 
และโดยเฉพาะด้านสาธารณสุข (กฤตยา อาชวนิจกุล, 2545: 3-4) จากการทบทวนการศึกษา ที่ผ่านมา 
พบว่ามี 2 ประเด็นหลักที่ส่งผลต่อด้านสาธารณสุข ของประเทศไทยคือ ปัญหาด้านสุขภาพและการเข้าถึง 
บริการสุขภาพ รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ประการแรก คือ ปัญหาสุขภาพ ชาวพม่ามีแนวโน้มจะสร้างผลกระทบทางสาธารณสุขให้ 
กับประเทศปลายทาง คือ การน าเอาโรคบางชนิดติดตัวมาและแพร่กระจายในกลุ่มผู้อพยพรวมทั้งอาจ
สร้างปัญหาให้ประเทศปลายทางด้วย เช่น โรคเอดส์ วัณโรค ซิฟิลิสและเท้าช้าง เป็นต้น ผลที่เกิดจาก
พฤติกรรมการอยู่อาศัยที่มักไม่ถูกสุขอนามัย และการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องท าให้เกิดปัญหา 
ด้านสุขภาพ (ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช, 2554) การศึกษาปัญหาสุขภาพที่พบในแรงงานข้ามชาติพม่า 
ในจังหวัดระนอง (เต็ด เอ่า, 2551) พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ปัญหาระบบ
ทางเดินอาหาร (ร้อยละ 27.61) รองลองมาคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 23.68) และปวด
ข้อและกระดูก (ร้อยละ 17.16)  ในส่วนจังหวัดกาญจนบุรี (Isarabhakdi, 2004) โรคที่พบ 3 อันดับ
แรกคือไข้หวัด (ร้อยละ 53.5) มาลาเรีย (ร้อยละ 28.4) และโรคที่เกี่ยวกับทางเดินอาหาร (ร้อยละ 
5.2) พบการศึกษาเกี่ยวเนื่องกับโรคมาลาเรียของแรงงานข้ามชาติพม่า ว่ามีปัญหาเชื้อดื้อยาเกิดขึ้น 
สาเหตุที่ส าคัญนั้นเกิดจากพฤติกรรมการซื้อยากินเอง หรือซื้อยาชุด จากร้านขายของช า หรือร้านขาย
ยา ซึ่งเป็นทางเลือกแรกในการรักษาอาการไข้ (Paul N. Newton and other, 2008) และใน ด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์พบว่า (ดนยา ธนะอุดม, 2551) แรงงานหญิงข้ามชาติส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้ ใน
เรื่องของการคุมก าเนิด โดยมีภาวะการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ การท าแท้ง เป็นต้น นอกจากนั้นยัง  
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พบการศึกษาของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์ (2558) เรื่องปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยต่างด้าวของโรงพยาบาล
สมุทรสาครของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากยา (ร้อยละ 
41.05) ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 37.90) และการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 9.47) 
ควรมีการพัฒนาสื่อความรู้ด้านยาสาหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ เช่น ฉลากช่วยการใช้ยาเทคนิคพิเศษ เพื่อแก้ 
ปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ประการที่สอง การเข้าถึงบริการสุขภาพและพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของชาวพม่า
มักจะพ่ึงพาตนเองโดยซื้อยากินเองเป็นอันดับแรก หากอาการรุนแรงขึ้นจึงจะไปใช้บริการที่อ่ืน โดยมี
การศึกษาเกี่ยวข้องกับประเด็นนี้ เช่น การศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร พบว่าแรงงานชาวพม่ามีแนวโน้ม 
ในการดูแลและพ่ึงพาตนเองก่อนเป็นอันดับแรก เมื่อเกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อย โดยซื้อยาจากร้านขายยา 
มารับประทานตามอาการ แต่กรณีที่เจ็บป่วยรุนแรงเกินกว่าจะรักษาเองจึงจะเข้ารับบริการจากคลินิก
หรือสถานพยาบาลเอกชน และถ้าอาการรุนแรงมากจึงจะเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐ เช่น  
สถานีอนามัย โรงพยาบาล (สมพงศ์ สระแก้ว, 2544) สอดคล้องกับการศึกษาที่จังหวัดระนอง (เต็ด เอ่า, 
2551) พบว่า เมื่อแรงงานข้ามชาติมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย จะซื้อยารักษาเองมากที่สุดเช่นกัน (ร้อยละ 
52.3) เมื่อเจ็บป่วยมากข้ึน จะนอนพักรักษาตัว (ร้อยละ 45.2) เข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชน (ร้อยละ 
38.0) รองลงมาคือสถานพยาบาลของภาครัฐ (ร้อยละ 31.5) และร้านยา (ร้อยละ 7.5) ในพ้ืนที่จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า เมื่อแรงงานพม่าเจ็บป่วยจะใช้บริการสถานบริการภาครัฐเป็นอันดับแรก ร้อยละ 56.6 
รองลงมา จะซื้อยาที่ร้านขายยามารับประทานเอง ร้อยละ 32.4 และโดยเฉพาะในชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
พบสัดส่วนของผู้ที่ซื้อยาที่ร้านยาสูงถึงร้อยละ 60.2 (Isarabhakdi, 2004) และเมื่อพิจารณา ตามสิทธิ
การรักษาพยาบาลในการมีบัตรประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยแรงงานข้ามชาติในจังหวัด ระยอง
และสมุทรสาคร ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีบัตรประกันสุขภาพนั้น มักดูแลตนเองโดยซื้อยาจากร้านขายยา มาก
ที่สุด (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันไทย และเครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2554)  

ปัญหาส าคัญที่ท าให้ชาวพม่าไม่ยอมไปรักษาในสถานบริการภาครัฐมีหลายสาเหตุ คือ 
ความไม่คุ้นเคย ไม่กล้า ไม่ทราบวิธีการว่าการปฏิบัติตัวเมื่อไปใช้บริการ ความไม่เข้าใจสิทธิของตนใน
การใช้บัตรสุขภาพ การไม่สามารถพูดหรือเขียนภาษาไทยได้ และโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไว้อยู่ไกล 
จากที่ท างานหรือ ที่พัก ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมากขึ้น การที่เจ้าหน้าที่ไม่ให้ความสนใจ ไม่ให้ 
การรักษา เพราะเป็นคนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย เป็นต้น (สมพงศ์ สระแก้ว, 2544; บุศยรัตน์ 
กาญจนดิษฐ์, 2550; ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช, 2554) ท าให้แรงงานใช้บริการนอกระบบมากขึ้น เช่น 
ร้านขายยา คลินิกเอกชน เป็นต้น  

ร้านยาเป็นสถานบริการส าหรับการดูแลสุขภาพในระบบสุขภาพที่มีความส าคัญต่อประชาชน 
โดยเป็นสถานบริการสาธารณสุขอันดับต้นๆ ที่ประชาชนนึกถึง โดยเฉพาะชาวพม่าที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย เหตุผล เนื่องจากร้านยามีความสะดวกในการใช้บริการ แรงงานไม่เสียเวลาท างาน ร้านยา 
ให้บริการเมื่อการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยได้ ร้านขายยาตั้งอยู่ใกล้และกระจายตัวครอบคลุมในพ้ืนที่ต่างๆ 
โดยเฉพาะในเขตชนบทที่ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงสถานบริการอ่ืนได้ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึง 
บริการสุขภาพจากร้านยาได้โดยง่าย (สมประสงค์ แตงพลอย, 2553: 1; ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันไทย และ เครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2554) ปัจจุบันร้านยาได้มีการพัฒนาบทบาท และ
รูปแบบการให้บริการเพ่ิมขึ้นจากเดิมที่มีเพียงการจ่ายยา โดยเพ่ิมให้มีการให้ค าปรึกษาและแนะน า 
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เรื่องการใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การดูแลตนเอง และปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ พร้อมส่งต่อไปพบแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญตามระดับความรุนแรงของโรค ทั้งนี่เพ่ือ “สุขภาวะของประชาชน” ที่เป็นเป้าหมายสูงสุด
ไปสู่การน าองค์ความรู้ด้านการบริบาลเภสัชกรรมมาใช้ในร้านยา (วิรัตน์ ทองรอด, บรรณาธิการ.2555) 

การศึกษาบทบาทเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมของร้านยาในประเทศไทยพบว่า
มีการศึกษาหลายเรื่อง เช่น การให้บริการคัดกรองโรคเบาหวานของเภสัชกรในร้านยา (จุฬาภรณ์ 
อรุณศิริวัฒนา และคณะ,2553) พบว่า ร้านยาสามารถคัดกรองเบาหวานและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาเบาหวานต่อที่โรงพยาบาล ร้อยละ 1.8 และผู้เข้าร่วมคัดกรองเบาหวานมีความพึงพอใจการให้
ความรู้และค าแนะน าของเภสัชกรในร้านยาสูงถึงร้อยละ 87 มีการศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในร้านยาในจังหวัดมหาสารคาม (ครองขวัญ ดวงพาวังและคณะ, 2555) 
พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการบริบาล เภสัชกรรมจ านวน 33 ราย และผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น หลังติดตามการรักษาพบว่าผู้ป่วย 29 ราย หายจากโรค การศึกษาการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยเรื้อรังในร้านขายยา ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบ
หืด และภาวะไขมันในเลือดสูง พบว่าการให้ค าปรึกษา เป็นบทบาทส าคัญของเภสัชกรในการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงความต้องการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (ธวัชชัย 
เหลืองโสภณพรรณ, 2542)  

จงัหวัดกาญจนบุรี มี 3 อ าเภอ คือ สังขละบุรี ทองผาภูมิ และไทรโยค ทีม่ีอาณาเขตติดต่อ
กับชายแดนพม่า ระยะทางประมาณ 374 กิโลเมตร ท าให้มีการเคลื่อนย้ายของชาวพม่าอพยพเข้ามา
ท างานจ านวนมาก ซึ่งแรงงานข้ามชาติที่มีสถานะได้รับอนุญาตท างานตามมติคณะรัฐมนตรี ปี 2550 
และปี 2554 มี 3 สัญชาติ คือ พม่า ลาว กัมพูชา และต่อมาได้สถานะเป็นแรงงานต่างด้าวที่ผ่านการ
พิสูจน์สัญชาติและน าเข้า (Memorandum of Understanding :MOU) ข้อมูล ณ 25 กันยายน ปี 
2556 พบว่า มีแรงงานข้ามชาติจ านวน  29,480 ราย เป็นสัญชาติพม่ามากที่สุด คือ 29,050 ราย รอง 
ลงมาเป็น กัมพูชา 289 ราย และลาว 141 ราย ตามล าดับ (ส านักงานแรงงานจังหวัดกาญจนบุรี, 2557)    

แรงงานข้ามชาติพม่าที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของสาธารณสุขอ าเภอทองผาภูมิ ณ เดือน
ตุลาคม 2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 74,814 ราย พบโรคความดันโลหิต 1,870 ราย และเบาหวาน 443 ราย 
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทองผาภูมิ, 2557) และพบแรงงานข้ามชาติ อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรีว่า มีการติดเชื้อมาลาเรียสัดส่วนร้อยละ 50.94  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ร้านขายยาเป็นสถานบริการสุขภาพด่านแรกที่ชาวพม่าสามารถ
เข้าถึงได้  ซึ่งเมื่อร้านยามีเภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรม จะท าให้ผู้ป่วยชาวพม่ามีความเข้าใจใน 
การใช้ยาอย่างถูกต้อง มีการปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ลดการแพร่กระจายโรค รวมทั้งมีการส่ง
ต่อผู้ป่วยเมื่อมีอาการรุนแรงให้เข้ารับการรักษาได้ถูกต้องและทันท่วงที ดังนั้นการศึกษาเรื่องการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยา ที่อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จะท าให้
ได้ข้อมูลปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมการใช้บริการ รวมถึงข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมและผลการให้ 
บริการ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในส่วนของร้าน
ขายยาที่เก่ียวข้องกับชาวพม่าต่อไป อันจะส่งผลให้ชาวพม่าเกิดสุขภาวะที่ดีภายใต้ระบบสาธารณสุข
ของไทย ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการดูแลรักษา ตลอดจนการได้รับ
บริการบนพ้ืนฐานที่เคารพในศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ที่สอดคล้องตามประกาศปฏิญญาอาเซียน
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ที่ว่าด้วยการปกป้องและส่งเสริมสิทธิของแรงงานข้ามชาติ (ASEAN Declaration on the Protection 
and Promotion of the Rights of Migrant Workers) (ศราวุธ เหล่าสาย และอภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์, 
2555) 
 
ค าถามของการวิจัย 

1. บทบาทของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยามี
ลักษณะอย่างไรบ้าง 

2. ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่า จากร้านขายยา เป็นอย่างไร 
 
ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์การศึกษา 

1. ศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยา 
อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  

2. ศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยา อ าเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นแนวทางการพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ชาวพม่า ณ ร้านขายยา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

 
ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ 

1. เพศ 
2. อายุ 
3. เชื้อชาติ 
4. อาชีพ  
5. ระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทย 
6. ช่วงเวลาการมารับบริการที่ร้านขายยา 
7. ทักษะการอ่านและเขียนภาษาพม่า 

8. ทักษะการพูด ฟังและอ่านภาษาไทย 

9. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

10. เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการสถานพยาบาล จาก
ภาครัฐ 

11. เหตุผลที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา 

 
การบริบาลทางเภสัชกรรม 

1. ค้นหาโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา ลักษณะ 
ความต้องการใช้บริการและอาการปัญหา
สุขภาพของชาวพม่า 

2. การจ่ายยา/ผลิตภัณฑ์ตามอาการปัญหา
สุขภาพหรือตามที่ลูกค้าระบุ 

3. การคัดกรองโรคความดันโลหิต/โรคเบาหวาน 
4. การส่งต่อ เพ่ือไปรับการรักษาจากแพทย์ 
5. การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือ

ผลิตภัณฑ์ 
6. การติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

 
ผลการให้บริบาล 
ทางเภสัชกรรม 
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นิยามศัพท์ 
 

1. ชาวพม่า หมายถึง บุคคลธรรมดาที่ มีสัญชาติพม่า ที่อาศัยอยู่หรือท างาน ในเขตอ าเภอ
ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

2. ร้านขายยา หมายถึง ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1) ซึ่งได้รับอนุญาตตามกฎหมาย
ที่เปิดท าการในเขตอ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 

3. บทบาทของเภสัชกรชุมชน หมายถึง  งานบริการของเภสัชกร ในร้านยาที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับผู้มารับบริการ เช่น งานจ่ายยาเพ่ือบ าบัดอาการเบื้องต้น การจ่ายยาตามใบสั่งยา ติดตาม 
ผลการใช้ยา ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและการ ใช้ยา รวมทั้งการเฝ้าระวังปัญหาการใช้ยา
ชุมชน เป็นต้น (Paeratakul et al., 2011) 

4. การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง กระบวนการที่ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
กระท าต่อผู้รับบริการชาวพม่า เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการ สมเหตุสมผลและปลอดภัย 
โดยครอบคลุมรายละเอียด ค้นหาความต้องการและ อาการ ปัญหาสุขภาพ การจ่ายยา การให้ค าแนะน า 
การคัดกรองโรคเรื้อรัง และการส่งต่อ  

5. การจ่ายยา/ ผลิตภัณฑ์ตามอาการปัญหาสุขภาพหรือตามที่ลูกค้าระบุ หมายถึง 
การวางแผนการรักษาที่สมเหตุสมผลตรงกับปัญหาสุขภาพที่มารับบริการ และมีการส่งมอบยาให้แก่
ผู้มารับบริการโดยตรง มีฉลากยา ซึ่งประกอบด้วย ชื่อสถานบริการ วันที่จ่าย ชื่อยา โดยมีการใช้ภาษา 
พม่าก ากับในฉลากยา เพ่ือแสดงข้อบ่งใช้ วิธีใช้ ข้อควรระวัง อธิบายการใช้ยา   

6. การคัดกรอง หมายถึง คัดกรองโรคหรือค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยง ที่จะเป็นโรคเรื้อรังและ 
โรคติดต่อที่ร้ายแรง เพ่ือส่งต่อไปยังคลินิกหรือโรงพยาบาล เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
เป็นต้น 

7. การส่งต่อ หมายถึง เมื่อผู้รับบริการได้รับการประเมินอาการต่างๆแล้วพบว่ามีความ
จ าเป็นต้องส่งต่อ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากอาการของผู้ป่วยที่มีความรุนแรง หรือไม่สามารถวิเคราะห์หา
สาเหตุได้ชัดเจน จ าเป็นให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดีขึ้นต่อไป เพ่ือประโยชน์ 
ของผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาได้ทันเวลา และป้องกันอันตรายจากการลุกลามของโรคหากไม่รีบท า
การรักษา   

8. การติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง วิธีการติดตามผลการให้บริบาล 
หลังการรับบริการ 1 สัปดาห์ โดยติดตามทางโทรศัพท์และมีการกลับมาใช้บริการ ณ ร้านขายยา 

9. ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม  
 9.1 การติดตามผลการจ่ายยาผลิตภัณฑ์ตามอาการปัญหาสุขภาพหรือตามที่ลูกค้า
ระบุ โดยแบ่งหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 9.1.1 หายเป็นปกติ หรืออาการดีขึ้น และไม่พบปัญหาการใช้ยา (สามารถหยุด 
ใช้ยาได้ในกรณีที่ไม่ใช่การรับประทานยาคุมก าเนิด)    
 9.1.2 มีอาการดีข้ึน แต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องรับยาต่อเนื่อง 
 9.1.3 มีอาการดีข้ึน แต่ยังพบปัญหาการใช้ยา  
 9.1.4 อาการไม่ดีข้ึน แนะน าส่งต่อ เพ่ือไปรับการรักษาจากแพทย์ 
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 9.1.5 ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยา 
 9.1.6 ได้รับ การบริการ ผลิตภัณฑ์ตามต้องการ แต่ปัญหาการใช้ยาคงเดิม 
 9.1.7 ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และได้รับการแก้ไขปัญหา
การใช้ยา  ณ วันที่รับบริการครั้งแรก 
 9.1.8 ไม่สามารถติดตามผลได้ ไม่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก 
 9.1.9 ไม่สามารถติดตามผล แต่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก 
 9.2 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (แบ่งประเภทของปัญหา การใช้ยาตามแบบของ 
Cipolle และคณะ (1998) ซึ่ง แบ่งเป็น 7 กลุ่มย่อย คือ 
 9.2.1 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่มีข้อบ่งใช้ยา แต่ไม่ได้รับยา หรือต้องการเพ่ิมเติม 
(Need Additional Drug Therapy)  
 9.2.2 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีความจ าเป็นส าหรับกับโรคหรืออาการหรือสภาพ
ของตนที่เป็นอยู่ (Unnecessary Drug Therapy) 
 9.2.3 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong 
Drug) 
 9.2.4 ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดต่ ากว่าการรักษา (Dosage Too Low)  
 9.2.5 ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) 
 9.2.6 ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดสูงกว่าการรักษา  (Dosage Too Hight)  
 9.2.7 ผู้ป่วยปัญหาความร่วมมือในการรักษา (Appropriate complication) 
 9.3 ความพึงพอใจในการรับบริการ หมายถึง ความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมดของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมของชาวพม่าท่ีมารับบริการ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาการให้บริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับชาวพม่าในร้านขายยา อําเภอทองผาภูมิ 

จังหวัดกาญจนบุรี ในครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
1.  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของชาวพม่า 
2.  บทบาทร้านขายยาแผนปัจจุบันในระบบสาธารณสุข 
3.  บทบาทของเภสัชกรชุมชน และการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของชาวพม่า 
สถานการณ์ปัจจุบันชาวพม่าอพยพเข้าสู่ประเทศไทยมากเป็นอันดับ 2 รองจากชาว

กัมพูชา โดยมียอดรวมการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว ณ ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว
ทั่วประเทศ ณ เดือนตุลาคม 2557 จํานวน 473,714 ส่วนประเภทกิจการที่จดทะเบียนต่างด้าวมากที่สุด 
คือกิจการก่อสร้าง 362,009 ราย เกษตรและปศุสัตว์ 174,384 ราย และการให้บริการต่างๆ 103,992 
ราย (สํานักบริหารแรงงานต่างด้าวกระทรวงแรงงาน, 2557)  

ปัจจัยสําคัญที่นํามาสู่การอพยพของแรงงานชาวพม่า ได้แก่ ความวุ่นวายทางการเมือง
ภายในพม่า การสู้รบบริเวณชายแดน และการแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตในประเทศของ 
แรงงานพม่ามีความแตกต่างอย่างมากเมื่อเทียบกับประเทศไทย (สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกัน 
ไทย และ เครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข, 2554; บุญรัตน์ รัฐบริรักษ์, 2554)  การที่ชาวพม่าอพยพเข้า
มาขายแรงงานในประเทศไทยส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ต่อประเทศไทย ได้แก่ ด้านประชากร ด้าน
การเมือง ด้านเศรษฐกิจ ความมั่นคง และโดยเฉพาะด้านสาธารณสุข (กฤตยา อาชวนิจกุล,2545: 3-4)  

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามี 2 ประเด็นหลักที่ส่งผลต่อด้านสาธารณสุข
ของประเทศไทย ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ ประเด็นปัญหาสุขภาพของชาวพม่า 
และประเด็นพฤติกรรมการใช้บริการทางสุขภาพของชาวพม่า 

ปัญหาสุขภาพของชาวพม่า 
 จากนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม ที่มีการศึกษาเกี่ยวข้องกับปัญหา สุขภาพของชาวพม่า 
พบข้อมูลดังนี้ 
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ในปี 2544 การศึกษาปัญหาสุขภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ในกลุ่มแรงงานชาวพม่า ใน
จังหวัดสมุทรสาคร ทั้งหมด 30 ราย พบว่าโรคติดต่อ คือ มาลาเรีย เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ 1 มีจํานวน 
5 ราย (ร้อยละ 16.67) รองลงมาอันดับ 2 คือ โรควัณโรคจํานวน 3 ราย (ร้อยละ 10) นอกจากนั้น
เป็นโรคที่เกิดจากการทํางานและอ่ืนๆ (ร้อยละ73.33) เช่น ปวดเอว ปวดหลัง ขาอ่อนไม่มีแรง หายใจ
ไม่สะดวก โรคกระเพาะ ไข้หวัด ไข้เลือดออก และอุบัติเหตุอ่ืนๆ เป็นต้น (สมพงศ์ สระแก้ว, 2544) 

ในปี 2548 การศึกษา ในแรงงานชาวพม่าที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอไทรโยค สังขละบุรี 
ทองผาภูมิ ศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี เก็บข้อมูลแรงงานที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป ปัญหาสุขภาพที่พบมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก เรียงตามลําดับ คือ ไข้หวัด (ร้อยละ 53.5) มากที่สุด รองลงมา มาลาเรีย (ร้อยละ 
28.4) โรคที่เกี่ยวกับทางเดินอาหาร (ร้อยละ 5.2) High/Low blood pressure (ร้อยละ 3.1) และ 
ปัญหาหอบหืด (ร้อยละ 2.0) (Isarabhakdi, 2004) 

ในปี 2551 การศึกษาปัญหาสุขภาพที่พบในแรงงานชาวพม่า ในจังหวัดระนอง ปัญหา
สุขภาพที่พบมากที่สุด 5 ลําดับแรก คือ ปัญหาระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 27.61) รองลงมาคือ ระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 23.68) ปวดข้อและกระดูก (ร้อยละ 17.16) หอบหืด/ ระบบทางเดิน
หายใจ (ร้อยละ 7.46) และปวดศีรษะ/ เวียนศีรษะ(ร้อยละ 7.46) (เต็ด เอ่า, 2551) 

ในปี พ.ศ.2554 (ค.ศ. 2011) พบการศึกษาการให้คําปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์
ในผู้อพยพแรงงานชาวพม่า  ประเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา พบว่า ปัญหาสุขภาพที่แรงงาน
ปรึกษา 5 ลําดับแรก คือ การวางแผนครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ์ (ร้อยละ 21.21) โรคติดเชื้อ 
(ร้อยละ 14.39) ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 12.12)  ปัญหากล้ามเนื้อและกระดูก (ร้อยละ 12.12)  
และอาการอ่อนเพลีย (ร้อยละ 7.58) (Khaing, Win Sint and Paulina, 2011) 

ในปี 2555 การศึกษาปัญหาสุขภาพท่ีศึกษาตามกลุ่มอาชีพของแรงงานข้ามชาติในจังหวัด 
สงขลา (Tinzar Naing Alan Geater and Petchawan Pungrassami, 2012) ซึ่งประกอบด้วย แรงงาน 
ในโรงงานอุตสาหกรรม คนกรีดยาง และคนงานก่อสร้าง โดยปัญหาสุขภาพที่พบในกลุ่มแรงงานทาง 
3 กลุ่มอาชีพ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ พบไข้หวัดมากที่สุด รองลงมาปัญหาเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อ 
ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร ตามลําดับ 

ในปี 2556 การศึกษาโรคและความเจ็บป่วยโดยวิเคราะห์ตามกลุ่มแรงงานชาย และแรงงาน 
หญิงชาวมอญ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าปัญหา มีดังนี้ กลุ่มแรงงานชาย ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วย
โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ รองลงมา คือ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหอบหืด ไอเรื้อรังและ
วัณโรคปอด โรคจากอุบัติเหตุ ทั้งที่เกิดขึ้นในเวลางานและนอกเวลางาน โรคระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
โรคกระเพาะ โรคตับ เช่น ตับแข็ง  ไวรัสตับอักเสบบี และเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี และในกลุ่มแรงงานหญิง 
แรงงานหญิงที่มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป เริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน บางรายมีภาวะ 
แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ปิยะธิดา นาคะเสถียร 
และฤดี ปุงบางกะดี๋, 2556) 

ในปี 2557 การศึกษาสภาวะการเจ็บป่วย และอนามัยการเจริญพันธุ์ ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
และครอบครัวที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (ดนยา ธนะอุดม, 2557) พบว่า ผู้มารับ
บริการส่วนใหญ่ คือชนชาติพม่า มีอายุเฉลี่ย 27 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ซึ่งการ
มารับบริการพบปัญหาสุขภาพด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน มากที่สุด (ร้อยละ 16.7) 
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รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 12.5) ด้านอนามัยแม่และเด็ก (ร้อยละ 10.4) การได้รับ
อุบัติเหตุตามร่างกาย อุบัติเหตุจากรถยนต์ และอุบัติเหตุจากการทํางาน อย่างละเท่าๆ กัน (ร้อยละ 10) 

ในปี 2558 พบการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยต่างด้าวของโรงพยาบาลสมุทรสาคร
ของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์ (2558) เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางซึ่งเก็บข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับยาย้อนหลัง
เป็นเวลา 4 เดือน จากฐานข้อมูลของห้องให้คําปรึกษาด้านยา ผลการศึกษา ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเกี่ยวกับ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา (ร้อยละ 41.05) ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 37.90) และการเลือก 
ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 9.47)  

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าปัญหาสุขภาพของชาวพม่าที่มาทํางาน 
และอาศัยในประเทศไทย ที่พบมากได้แก่ มาลาเรียไข้หวัด โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น โรคเกี่ยว 
กับทางเดินอาหารการวางแผนครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ์โรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อรวมถึงพบปัญหา 
ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้อีกด้วย สรุปไว้ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ปัญหาสุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของชาวพม่า 
 

ผู้วิจัย/ ปีที ่ วิธีการศึกษา สถานที่เก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง ปัญหาสุขภาพที่พบ 3-5 อันดับแรกที่มี

รายงาน 
สมพงศ์ สระแก้ว (2544) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการ

ใช้วิธีการสัมภาษณ์เป็น
รายบุคคล และการสนทนา
กลุ่ม 

สมุทรสาคร แรงงานข้ามชาติพม่า 30 คนเจาะจงตามตัวแปร
ลักษณะการเลือกใช้บริการสุขภาพคือ  
- กลุ่มที่ใช้บริการคลินิกองค์การแคร์ มูลนิธริักษ์ไทย 
10 คน  
- กลุ่มที่ใช้บริการโรงพยาบาลและคลินิกท่ัวไป 10 คน  
- กลุ่มแรงงานท่ีไมร่ะบุเข้ารับบริการ 10 คน 

- มาลาเรีย (ร้อยละ 16.67) 
- วัณโรค (ร้อยละ 10) 
- โรคที่เกิดจากการทํางาน (ร้อยละ 73.33) 

เช่น ปวดเอว ปวดหลัง 

Pimonpan  
Isarabhakdi  
(2004) 

การศึกษาเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 

กาญจนบุร ี แรงงานข้ามชาติพม่าที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอ ไทรโยค 
สังขละบรุี ทองผาภูมิ และศรสีวัสดิ์ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไป โดยเก็บในชุมชน 

- Cold (ร้อยละ 53.5) 
- Malaria (ร้อยละ 28.4) 
- Gastroenteropathy (ร้อยละ 5.2) 
- High/Lowblood pressure (ร้อยละ 3.1) 
- Asthma (ร้อยละ 2.0) 

Thet Aung (2008) การศึกษาเชิงปริมาณ โดยเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถาม  

ระนอง ผู้อพยพชาวพม่า จํานวน 388 คน ในระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2552 

- Gastritis/abdominal pain (ร้อยละ 27.61) 
- Hypertension/heart disease 
- (ร้อยละ 23.68) 
- Jointpain/low back pain (ร้อยละ 17.16) 
- Asthma/other respiratory problems 

(ร้อยละ 7.46) 
- Headache/dizziness (ร้อยละ 7.46) 
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ตารางที่ 1  วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ปัญหาสุขภาพและปัญหาที่เก่ียวข้องกับยาของชาวพม่า (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย/ ปีที ่ วิธีการศึกษา สถานที่เก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง ปัญหาสุขภาพที่พบ 3-5 อันดับแรกที่มี

รายงาน 
Kwaing, Win Sint and 
Paulina  (2011) 

การศึกษาเชิงปริมาณ จากการ
เก็บข้อมูลการใหค้ําปรึกษา
ปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท ์

ประเทศไทย แรงงานข้ามชาติพม่าในประเทศไทย ที่ได้รับ
คําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพในเวลา 15.00-22.00 น. 
เดือนมิถุนายน 2552 -เมษายน 2553 จํานวน 132 
คน 

- การวางแผนครอบครัวและอนามยัเจริญพันธุ ์
(ร้อยละ 21.21) 
- โรคตดิเช้ือ (ร้อยละ 14.39) 
- ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 12.12) 
- ระบบกลา้มเนื้อกระดูก (ร้อยละ 12.12) 
- ร่างกายอ่อนเพลีย (ร้อยละ 7.58) 

Tinzar Naing Alan 
Geater and Petchawan 
Pungrassami (2012) 

A Cross – sectional survey 
Snowball sampling 
technique 

สงขลา แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม คนกรีดยาง และ
คนงานก่อสร้าง  จํานวน 600 คน เดือนมิถุนายน-
พฤศจิกายา 2010 ช่วงอายุ 15-60 ปี 

- ไข้หวัดมากท่ีสุด รองลงมาปัญหาเกี่ยวกับ
ระบบกลา้มเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ 
และระบบทางเดินอาหาร 

ปิยะธิดา นาคะเสถยีร 
และฤดี ปุงบางกะดี ๋
(2556) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Ethnography) มีการเก็บ
รวบรวมข้อมลูที่หลากหลาย 
ได้แก ่การสัมภาษณเ์จาะลึก (In-
depthinterviews) การสังเกต ทั้ง
แบบมีส่วนร่วม (Participant 
observation) และไม่มีส่วนร่วม 
(Non-participant observation) 
การสนทนากลุ่ม (Focus 

สมุทรสาคร พิจารณาโรคและความเจ็บป่วยที่แบ่งเพศ พบบ่อยใน
กลุ่มแรงงานชาย และแรงงานหญงิชาวมอญ 

- กลุ่มแรงงานชาย พบโรคปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ มากทีสุ่ดรองลงมา คือกลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคจากอุบัตเิหตุ 
โรคระบบทางเดินอาหาร และเป็นผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 
- กลุ่มแรงงานหญิง พบโรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน บางรายมภีาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
และเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 
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ตารางที่ 1  วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ ปัญหาสุขภาพและปัญหาที่เก่ียวข้องกับยาของชาวพม่า (ต่อ) 
 

ผู้วิจัย/ ปีที ่ วิธีการศึกษา สถานที่เก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง - ปัญหาสุขภาพที่พบ 3-5 อันดับแรกที่มี

รายงาน 
 group)ร่วมกับการศึกษาข้อมลู

จากเอกสาร (document) 
และการวเิคราะห์ข้อมลูเชิง
เนื้อหา (Content analysis) 

  -  

ดลยา ธนะอดุม (2557) การวิจัยแบบสํารวจ และเป็น
การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียน การวินิจฉัยของ
แพทย ์

อยุธยา 
อ่างทอง 
ปทุมธานี 
นนทบุรี 

(สถานบริการ
สาธารณสุข
ภาครัฐใน

พื้นที่เขต 1) 

แรงงานต่างด้าวทุกคนท่ีขึ้นทะเบียนและมารับบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่เขต 1 
(โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน)  

- โรคตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
(ร้อยละ 16.7) 
- โรคตดิเช้ือระบบทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 12.5) 
- รับบริการด้านอนามยัแม่และเด็ก (ร้อยละ 

10.4) 
- อุบัติเหตุจากรถยนต์ ทําร้ายรา่งกายและ

อุบัติเหตุจากการทํางาน อย่างละเท่าๆ กัน 
(ร้อยละ 10) 

*ดวงแก้ว อังกูรสิทธ์ิ 
(2558)   

เป็นการวิจัยแบบภาคตดัขวาง
ซึ่งเก็บข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับยา
ย้อนหลังเป็นเวลา 4 เดือนจาก
ฐานข้อมูลของห้องให้คําปรึกษา 
ด้านยา 

โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

จังหวัด
สมุทรสาคร 

ผู้ป่วยท่ีรับบริการที่ห้องให้คําปรึกษาด้านยา ห้องยา
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรสาคร  

- อาการไม่พึงประสงค์จากยา (ร้อยละ 41.05)  
- ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 37.90)  
- การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ9.47)  

*หมายเหตุเป็นการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยต่างด้าว 
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พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของชาวพม่า 
1. การประกันสุขภาพส าหรับผู้ไม่มีสัญชาติไทย (สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข

, 2558) 
มาตรการดูแลแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าวที่อยู่ในประเทศ คือ กระทรวงสาธารณสุข ได้

ปรับปรุงรูปแบบ มาตรการ และแนวทางดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว    ให้
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมทุกคนบนแผ่นดินไทย เพ่ือให้
ได้รับบริการสุขภาพที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2 ฉบับ ใน
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้ต่างด้าว 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ่มคนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย และ
กลุ่มแรงงานต่างด้าว พร้อมผู้ติดตาม 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม รวมทั้งแรงงาน
ตามแนวชายแดนที่ทํางานเช้าไปเย็นกลับ ลงนามเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2558 มีผลบังคับใช้วันที่ 1 เมษายน
2558 เป็นต้นไป ทุกคนที่อยู่ในประเทศไทยจะมีหลักประกันสุขภาพ ระบบการป้องกันควบคุมโรคจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับแรก เป็นการตรวจสุขภาพและขายบัตรประกันสุขภาพให้
คนต่างด้าวทุกคนที่อยู่นอกระบบประกันสังคม เช่น พ่อค้า เกษตรกร โดยคิดค่าตรวจสุขภาพ 500 บาท และ
บัตรประกันสุขภาพ 2,200 บาท รวม 2,700 บาท เด็กอายุไม่เกิน 7 ปีราคา 365 บาท ไม่มีค่าตรวจสุขภาพ 
ระยะเวลาคุ้มครอง 1 ปี สิทธิการรักษาครอบคลุมทั้งบริการรักษาพยาบาล  สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกัน
ควบคุมโรค เช่น การฉีดวัคซีน 

ประกาศฉบับที่2 ว่าด้วยเรื่องการตรวจสุขภาพและการขายบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าว 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และเวียดนาม รวมทั้งแรงงานตามแนวชายแดนเมียนมาร์ ลาว 
กัมพูชา ที่เข้ามาทํางานเช้าไปเย็นกลับ หรือตามฤดูกาลผู้ใหญ่กําหนดให้เลือกซื้อบัตรประกันสุขภาพ 3 แบบ
ตามความสมัครใจ คือ คุ้มครอง 1 ปี ราคา 2,100 บาท คุ้มครอง 6 เดือน ราคา 1,400 บาท คุ้มครอง 3 
เดือน ราคา 1,000 บาท ซึ่งรวมค่าตรวจสุขภาพแล้ว เด็กอายุไม่เกิน 7 ปี ราคา 365 บาทไม่มีค่าตรวจ
สุขภาพ คุ้มครอง 1 ปี สิทธิเทียบเท่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของไทย เช่น การผ่าตัดการรักษาโรค
เรื้อรังที่มีค่าใช้จ่ายสูง การรับยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นต้น 

การตรวจสุขภาพและขายบัตรประกันสุขภาพได้อํานวยความสะดวกให้คนต่างด้าว และ
แรงงานต่างด้าวเข้าถึงง่ายขึ้น โดยสามารถติดต่อรับบริการตรวจสุขภาพและซื้อบัตรได้ที่โรงพยาบาลภาครัฐ 
ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการ ในพ้ืนที่อยู่อาศัย หรือ
ทํางาน  

2 .พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยและการแสวงหาการบริการสุขภาพของ
ชาวพม่า จากการทบทวนวรรณกรรมรายละเอียดดังนี้  

ในปี พ.ศ.2544  พบการการศึกษาพฤติกรรมการใช้บริการของแรงงานข้ามชาติพม่า  
จังหวัดสมุทรสาครของสมพงศ์ สระแก้ว (2544) พบว่า การใช้บริการทางสุขภาพในภาวะสุขภาพปกติ
ของแรงงานดังกล่าวมีน้อยมาก ถ้าไม่จําเป็นหรือเจ็บป่วยอย่างหนัก ก็จะไม่ค่อยไปใช้บริการสุขภาพ 
ส่วนใหญ่จะมีแนวโน้มในการดูแลและพ่ึงพาตนเองก่อนเป็นอันดับแรก โดยซื้อยาจากร้านขายยามากิน
ตามอาการ แต่กรณีที่เจ็บป่วยรุนแรงเกินกว่าจะรักษาถึงจะเข้ารับบริการจากคลินิกหรือสถานพยาบาล 
เอกชน ต่อมาจึงจะเข้าการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล นอกจากนี้ 
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ยังรายงานปัญหาแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีบัตรประกันสุขภาพ ยังขาดความรู้ด้านสุขอนามัยในโรงงาน 
ทําให้เกิดอุบัติเหตุ และเจ็บป่วยจากการทํางาน โดยนายจ้างไม่รับผิดชอบการใช้บริการสุขภาพยังมี
แบบแผนดั้งเดิมคือ หากเจ็บป่วยไม่มากก็หาซื้อยากินเอง บางส่วนแม้ มีบัตรประกันสุขภาพ แต่ไม่ค่อย
นิยมไปใช้ เพราะสถานพยาบาลอยู่ไกล 

ในปี พ.ศ. 2548 พบการศึกษาในแรงงานชาวพม่าที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอไทรโยค สังขละบุรี 
ทองผาภูมิ ศรีสวัสดิ์ ในพ้ืนที่จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า เมื่อแรงงานพม่าเจ็บป่วยจะใช้บริการสถาน
บริการภาครัฐเป็นอันดับแรก ร้อยละ 56.6 รองลงมาจะซื้อยาที่ร้านขายยามา ร้อยละ 32.4 และโดยเฉพาะ 
ในชาติพันธุ์กะเหรี่ยงพบสัดส่วนของผู้ที่ซื้อยาที่ร้านยาสูงถึงร้อยละ 60.2 (Pimonpan Isarabhakdi, 
2004) 

ในปี 2554 การศึกษาการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช (2554) 
พบว่า กลุ่มทายาทรุ่นที่ 2 ทีเ่กิดหรือเติบโตในประเทศไทยส่วนใหญ่ สามารถสื่อสารภาษาไทยพ้ืนฐาน
ได้ดี ทําให้เป็นข้อได้เปรียบในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและเข้ารับบริการสุขภาพ ทั้งการใช้
บริการจากร้านขายยา จากสถานีอนามัย คลินิกเอกชน และโรงพยาบาล โดยพฤติกรรมการเลือกใช้
บริการนั้นจะสัมพันธ์กับสิทธิทางสุขภาพ สถานภาพทางกฎหมาย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รายได้ 
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการต่างๆ รวมถึงระยะเวลาของการรับบริการและคุณภาพของการบริการ 

สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันไทย และเครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข (2554) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใช้บริการ เพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ 
และการจัดบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการสําหรับแรงงานข้ามชาติ : กรณีศึกษา 
จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดระยอง พบว่าแรงงานข้ามชาติกลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพ ที่ไม่มีบัตร 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70-96 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และการใช้บริการค่อนข้างดี พบการ 
ใช้บริการร้านขายยาเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยของแรงงานจังหวัดระยองในกลุ่มทีม่ีบัตรประกันสุขภาพ 56.11% 
และกลุ่มไม่มีบัตร 59.94 % ตามลําดับ ส่วนจังหวัดสมุทรสาคร พบแรงงานข้ามชาติที่มีบัตรประกัน
สุขภาพ ใช้บริการร้านยา 65.83% และกลุ่มไม่มีบัตร 43.91% ตามลําดับ จึงสรุปได้ว่าเมื่อเจ็บป่วย
เล็กน้อยแรงงานข้ามชาติทั้ง 2 กลุ่มใน 2 จังหวัดส่วนใหญ่ไปซื้อยากินเองที่ร้านขายยาและนอนพักเช่นกัน 
ดังตารางที่ 2 เนื่องจากมีความสะดวก ไม่เสียเวลาทํางาน และคิดว่าเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย แต่เมื่อเจ็บ 
ป่วยหนักพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพกลับเปลี่ยนไปทั้ง2 จังหวัด โดยแรงงานข้ามชาติที่มีบัตร 
ประกันสุขภาพ จะไปโรงพยาบาลตามสิทธิสูงถึง 73.51% ในส่วนของจังหวัดระยอง และ 51.15% ใน
ส่วนของจังหวัดสมุทรสาคร โดยจังหวัดระยองไปใช้สิทธิรักษาที่โรงพยาบาลสูงกว่าจังหวัดสมุทรสาคร 
กลุ่มไม่มีบัตรประกันสุขภาพที่จังหวัดระยองที่แรงงานข้ามชาติ ที่จะใช้บริการรักษาที่โรงพยาบาล เพียง 
22.60% จังหวัดสมุทรสาคร  ใช้บริการรักษาที่โรงพยาบาล  29.70% โดยแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีบัตร 
จังหวัดระยอง ไปรักษาท่ี โรงพยาบาลน้อยกว่าแรงงานที่ไม่มีบัตรจังหวัดสมุทรสาคร 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย 
 

พฤติกรรมการแสวงหาบริการ 
ระยอง สมุทรสาคร 

มีบัตร ไม่มีบัตร มีบัตร ไม่มีบัตร 
นอนพักเฉยๆ 20 (5.70%) 41 (14.04%) 32 (6.70%) 9 (7.32%) 
ร้านขายยา 136 (38.74%) 116 (39.73%) 161 (33.75%) 22 (17.89%) 
ทั้งสอง (ซื้อยาแล้วนอนพัก) 61 (17.37%) 59 (20.21%) 153 (32.08%) 32 (26.02%) 
โรงพยาบาลสด 55 (15.67%) 33 (11.30%) 21 (4.40%) 9 (7.32%) 
โรงพยาบาลที่ประกันสุขภาพ/ 
โรงพยาบาลรัฐบาล 

46 (13.11%) 22 (7.53%) 40 (8.38%) 19 (15.45%) 

หมอพื้นบ้าน 3 (0.85%) 5 (1.71%) 18 (3.77%) 10 (8.13%) 
อื่นๆ 30 (8.55%) 16 (5.48) 52 (10.98%) 22 (17.87%) 

รวม 351 (100%) 292 (100%) 477 (100%) 123 (100%) 
ที่มา : สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันไทยและเครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข, การศึกษา
พฤติกรรมการแสวงหาบริการและการใช้บริการ เพื่อพัฒนาระบบการเงินการคลังสุขภาพ และการ
จัดบริการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการส าหรับแรงงานข้ามชาติ: กรณีศึกษา จังหวัด
สมุทรสาคร และจังหวัดระยอง,(รายงานฉบับสมบูรณ์ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข,2554) 
 

และในปี 2555 การสํารวจสถานะความเจ็บป่วยและการใช้บริการสุขภาพ ของแรงงานต่าง
ด้าวและครอบครัว ในพื้นที่ 4 จังหวัด อําเภอมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครอําเภอเมือง จังหวัดระนอง 
อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก อําเภอสังขละบุรีและอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี (อุษาวดี สุตะภักดิ์, 2555) 
พบว่า การรักษาความเจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนในโรงพยาบาลของแรงงานต่างด้าวนั้น จะไปรับบริการทาง 
สุขภาพจาก อันดับแรก คือ โรงพยาบาล ที่ระบุในบัตรตามสิทธิการรักษามากที่สุด (ร้อยละ 30.4) รอง 
ลงมาคือ ซื้อยากินเอง (ร้อยละ 21.8) และ คลินิกเอกชน (ร้อยละ 14.8) ตามลําดับ 

นอกจากวรรณกรรมที่มีการศึกษาในประเทศไทยแล้ว มีการศึกษาในประเทศพม่าในปี 
2542 (Aung, 1999) พบว่า กลุ่มตัวอย่างชาวพม่าจํานวน 400 คน ใช้บริการจากร้านขายยาเป็นอันดับ 
แรกร้อยละ 94.8  

จากการทบทวนสถานการณ์พฤติกรรมการเลือกใช้บริการสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ
กลุ่มแรงงานข้ามชาติสรุปได้ว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ไปใช้บริการสถานบริการ สุขภาพของรัฐ
ค่อนข้างต่ํา และไปเลือกใช้บริการร้านขายยา คลินิกเอกชนมากกว่า ทั้งนี้เมื่อเจ็บป่วยมากการมีสิทธิตาม 
ระบบประกันสุขภาพอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพของรัฐ 
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อุปสรรคและปัญหาในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
อุปสรรคและปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพของชาวพม่า มีอุปสรรค 2 ด้านคือ 1) ผู้รับ 

บริการสุขภาพ 2) ผู้ให้บริการสุขภาพ ซึ่งทําให้แรงงานต่างด้าวหันไปใช้บริการนอกระบบมากขึ้น (หนังสือ 
มิใช่เพียงภาระหน้าที:่ บันทึกประสบการณ์พัฒนาระบบสุขภาพแรงงานข้ามชาติ, 26 อ้างใน ทัศนัย 
ขันตยาภรณ์และคณะ 2555, ปิยะธิดา นาคะเสถียร และฤดี ปุงบางกะดี๋, 2556, Tinzar Naing Alan 
Geater and Petchawan Pungrassami, 2012, สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2555 บุญรัตน์ รัฐบริรักษ์, 2554, 
ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช,2554 ,  สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันไทย และ เครือสถาบันวิจัย
สาธารณสุข, 2554) อธิบายดังแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 
 

 
 

ภาพท่ี 1 

ภาพที่ 2  แผนภาพแสดงอุปสรรคและปัญหาในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของชาวพม่า 
 

ข้อเสนอแนะในการให้บริการแรงงานข้ามชาติ 
การศึกษาของ นฤมล วงษ์เดือน และคณะ (2557) พบว่า การใช้สมรรถนะการสื่อสารระหว่าง 

วัฒนธรรมนั้นปัจจัยที่ทําให้ผลการสื่อสารมีประสิทธิภาพ คือ การใช้ทักษะการสื่อสารที่ต้องมีความรู้
ด้านวัฒนธรรมเป็นตัวช่วยที่ทําให้เกิดความตระหนักและความเข้าใจ นอกจากนั้นแรงจูงใจในการสื่อสาร 
เกิดจากความตั้งใจมาทําหน้าที่ในการให้บริการ โดยมีความไว้วางใจ ไม่กังวลเมื่อต้องสื่อสารกับแรงงาน 
ข้ามชาติ ผู้รับบริการที่ต่างวัฒนธรรมเนื่องจากมีล่ามคอยเป็นตัวกลางประสานทางวัฒนธรรมให้จึงทํา
ให้การสื่อสาร เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพถึงแม้ว่า ในบางครั้งอาจไม่เหมาะสมข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงบริการสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีการศึกษา การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
ชาวพม่าในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดขอนแก่น ของศราวุธ เหล่าสาย และอภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์ (2555) 
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ต้องการให้มีล่ามอยู่ประจํามากท่ีสุด (ร้อยละ 64.43) รองลงมาคือ มีแพทย์/ พยาบาลที่เป็นคนต่างด้าว 
(ร้อยละ 40.97) และมีป้ายบอกทาง หรือห้องท่ีจะต้องติดต่อ เช่น ห้องบัตร ห้องสิทธิ ห้อง ตรวจเลือด
ห้องรับยา (ร้อยละ 39.00) ตามลําดับ 
 
บทบาทร้านขายยาแผนปัจจุบันในระบบสาธารณสุข 

บทบาทร้านยาในประเทศไทย 
ร้านยาจะมีข้อดีหรือข้อได้เปรียบหลายประการที่บ่อยครั้งทําให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือก

มาใช้บริการที่ร้านยา แทนที่จะไปรับบริการจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ เช่น เวลาในการให้บริการที่
เอ้ือต่อความสะดวกแก่ผู้ใช้บริการ มากกว่า ขั้นตอนการรับบริการที่ง่ายกว่า การเดินทางไปรับบริการ
สะดวกว่า ความแออัดของผู้ใช้บริการ ที่น้อยกว่าและได้รับบริการที่รวดเร็ว รวมทั้งบริการจากร้านยาเป็น
บริการที่ยืดหยุ่นและเป็นมิตรมากกว่า (ดังตารางที่ 3) (วิวรรธน์ อัครวิเชียร, 2557 : 15-16) 
 
ตารางที่ 3  ข้อได้เปรียบของร้านยาเทียบกับสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
 

ตัวช้ีวัด ร้านยา สถานบริการสุขภาพของรัฐ 
เวลาที่เปิดให้บริการ เปิดให้บริการด้วยช่วงเวลาที่

ยาวกว่าเวลาราชการตั้งแต่เช้า
ไปจนค่ํา และไม่หยุดพักเท่ียง 
ไม่หยุดเสาร์ อาทิตย์ ผู้บริการ
สามารถเลือกเวลาใช้บริการ
ตามท่ีตนสะดวกโดยไม่เสียเวลา
ทํางาน 

เปิดให้บริการในเวลาราชการ
หลังจากนั้นต้องเป็นบริการ
ฉุกเฉิน หรือคลินิกพิเศษนอก
เวลาราชการ 

ความยุ่งยากในการรับบริการ สามารใช้บริการได้โดยไม่ต้อง
ผ่านขั้นตอนต่างๆมากมาย 

มีข้ันตอนต่างๆ ในการเข้ารับ
บริการหลายขั้นตอน 

การเดินทางเพ่ือไปรับบริการ ประชาชนมักใช้บริการจากร้าน
ที่อยู่ใกล้บ้าน ใกล้ที่ทํางาน หรือ
ร้านที่อยู่บนทางผ่าน 

ผู้รับบริการต้องตั้งใจเดินทาง
ไปรับบริการที่สถานบริการนั้น 
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ตารางที่ 3 ข้อได้เปรียบของร้านยาเทียบกับสถานบริการสุขภาพของรัฐ(ต่อ) 
 

ตัวช้ีวัด ร้านยา สถานบริการสุขภาพของรัฐ 
ความแออัดและเวลาที่ใช้เพื่อ
รับบริการ 

การรับบริการจากร้านยาจะใช้
เวลาเพียงสั้นๆ 

สถานบริการของรัฐมักจะมี
ผู้ป่วยจํานวนมาก ต้องรอคิว
และใช้เวลานานในการรับ
บริการ 

ความยืดหยุ่นและการมี
เงื่อนไขในการรับบริการ 

มักเป็นบริการที่ต่อรองได้ เอา
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากกว่า 
และรู้สึกเป็นมิตรมากกว่า 

มักเป็นบริการที่ผู้ป่วยต่อรอง
ไม่ได้ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าต้องทํา
ตามท่ีผู้ให้บริการกําหนด 

ที่มา : วิวรรธน์ อัครวิเชียร, การบริบาลผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อยท่ีพบบ่อยในร้านยาและหลักฐานเชิง
ประจักษ์, (ขอนแก่น: โรงพิมพ์ขอนแก่นพิมพ์พัฒนา,2557) หน้า 15-16. 

 
การจ าแนกกลุ่มผู้ที่มารับบริการตามบทบาทร้านขายยา 
เมื่อพ่ีใดบุคคลที่เจ็บป่วยและต้องการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลจะมีทั้งที่เป็นแบบ 

ผู้ป่วยดูแลรักษาตัวเอง (Self-Care) และแบบผู้ป่วยรับการรักษาพยาบาลจากผู้ให้บริการสุขภาพหรือ
จากสถานบริการสุขภาพ (institutional care) ซึ่งเป็นส่วนของรัฐหรืออาจเป็นของเอกชนก็ได้ สําหรับ
ร้านยาในประเทศไทย ในสภาพความเป็นจริง ร้านยาเป็นแหล่งสําคัญที่กระจายยาถึงประชาชนและ
ผู้ป่วยเป็นที่ซึ่งประชาชนและผู้เจ็บป่วยเล็กน้อยพ่ึงพิงใช้บริการเป็นเบื้องต้น และยังเป็นที่ซึ่งผู้ป่วยมา
เติมยาเมื่อยาตนที่ได้จากแพทย์หมดลงแล้วแตย่ังไม่สามารถไปพบแพทย์ได้  

นอกจากนี้ร้านยายังเป็นที่พ่ึงของประชาชนเรื่องให้คําปรึกษาเรื่องยาและสุขภาพ เนื่องจาก 
ร้านยาอยู่ในชุมชนและเข้าถึงได้ง่าย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ขอแบ่งกลุ่มผู้ที่มารับบริการ 
ณ ร้านขายยาได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการดูแลรักษาพยาบาลตนเองในเบื้องต้น (Self medication) 
หรือกลุ่มเรียกหายา ผลิตภัณฑ์ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการปรึกษาต้องการคําแนะนําและให้เภสัชกรพิจารณา 
เลือกจ่ายยาที่เหมาะสม และ 3) กลุ่มผู้ป่วยที่มาเรียกหา "ยาที่ใช้ประจํา" หลังจากได้รับการตรวจวินิจฉัย 
จากแพทย์มาแล้วรายละเอียดดังนี้ (พัชราภรณ์ ปัญญาวุฒิไกร และวราวุธ เสริมสินสิริ, 2557) 

1. กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการดูแลรักษาพยาบาลตนเองในเบื้องต้น (Self Medication) หรือ
กลุ่มเรียกหายา ผลิตภัณฑ์ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการที่จะเลือกซื้อยาบําบัดอาการ ความเจ็บป่วยของตนในเบื้องต้น โดย
อาศัยความรู้ความเข้าใจของตนเอง การบอกเล่าจากเพ่ือน เครือญาติ จากประสบการณ์ตรงของตนเอง 
หรือ มาจากการโฆษณายาทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านสื่อต่างๆ ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะมาร้านยา โดยจะ
เรียกหา "รายชื่อยาหรือผลิตภัณฑ์ " ที่คิดว่าเหมาะสมสําหรับดูแลรักษาตนเองหรือคนในครอบครัว  

2. กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการปรึกษาต้องการคําแนะนําและให้เภสัชกรพิจารณาเลือกจ่ายยา
ที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเข้ามาด้วยการบอกเล่า อาการความเจ็บป่วยและให้เภสัชกรเลือกสรรยา
ที่เหมาะสมให้ กรณีนี้บทบาทของเภสัชกร คือ  
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 2.1 การคัดกรองและรักษาโรคพ้ืนฐานอย่างเหมาะสม อยู่ภายใต้ขอบเขตความรู้
ความสามารถของเภสัชกรโดยเภสัชกรจะมีกระบวนการซักประวัติผู้ป่วย วินิจฉัย และเลือกยาที่เหมาะสม 
ให้กับผู้ป่วย โดยใช้องค์ความรู้หลักๆ คือ Pharmacotherapy (เภสัชบําบัด) ความรู้พ้ืนฐานเรื่องโรค 
รวมทั้งทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม บทบาทเหล่านี้จะถูกวางกรอบไว้ เฉพาะผู้มารับ
บริการรายที่ป่วยด้วยโรคพ้ืนฐาน (ไข้หวัด ท้องเสีย กระเพาะปัสสาวะอักเสบ บาดแผล เป็นต้น) โดย
เภสัชกรจะประเมินแล้วว่า อยู่ในขอบเขตที่สามารถให้การดูแล รักษาได้  
 2.2 การส่งต่อผู้ป่วยให้ไปรับการตรวจวินิจฉัย และ รักษาจากแพทย์ในสถานพยาบาล 
ทีเ่หมาะสมหลังจากที่เภสัชกรคัดกรองผู้ป่วยแล้วจะส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ในรายที่มีความจําเป็น 
ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดและการรักษาจากแพทย์ เช่น เป็นอาการฉุกเฉินของโรคบางอย่าง 
เป็นโรคที่เกินกว่าศักยภาพของเภสัชกรในการดูแล มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเรื้อรัง หรือ ควรพบแพทย์
เพ่ือติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น การสื่อสารกับแพทย์อาจจะจําเป็นในบางกรณีเพ่ือทุ่น
เวลาหรือชี้ประเด็น สําหรับอํานวยความสะดวกกับแพทย์ที่จะรับการส่งต่อ โดยอาจจะมีเอกสารประกอบ 
การส่งตัว เช่น ใบส่งตัว (Referral Form) 

3.  กลุ่มผู้ป่วยที่มาเรียกหา “ยาที่ใช้ประจํา” หลังจากได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 
มาแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังซึ่งจําเป็นต้องรับประทานยาเป็นระยะเวลานาน ต้องการ 
การติดตามการดําเนินโรคและการควบคุมโรคจากแพทย์ โดยหลักแล้วการมีโอกาสได้พบแพทย์อย่าง
สม่ําเสมอเป็นสิ่งที่จําเป็น แต่ในหลายกรณี การพบแพทย์อย่างต่อเนื่องนั้น อาจมีอุปสรรคมากมาย ไม่
ว่าจะเป็นการเดินทาง การเสียเวลารอคอย ภาระค่าใช้จ่ายที่สูง หรือกรณีที่ยาหมดก่อนถึงวันนัด เป็นต้น 
ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมาเรียกหายาที่ใช้ประจําจากร้านยา 
 
บทบาทของเภสัชกรชุมชน และการบริบาลทางเภสัชกรรม 

บทบาทของเภสัชกรชุมชน 
โดยหลักสากลแล้วเภสัชกรชุมชนจะมีหน้าที่ความรับผิดชอบอยู่ 4 ด้านหลัก (Joint FIP/ 

WHO on GPP, 2011 อ้างในวิวรรธน์ อัครวิเชียร, 2557 : 29) คือ  
1. การเตรียม การจัดหา การเก็บรักษา การกระจาย การจ่ายยา การบริหารยาและการ

กําจัดยาเหลือใช้ 
2. การบริหารจัดการเพ่ือให้การรักษาด้วยยาเกิดประสิทธิภาพ 
3. การคงไว้ซึ่งมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและการพัฒนาตนเองในมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ 
4. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ และการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น 
เภสัชกรชุมชนซึ่งเป็นหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ในร้าน

ยา ต้องรับกระบวนการทัศน์และการปฏิบัติงานเพ่ือให้การบริการสุขภาพที่กว้างขึ้นโดยมีบทบาทที่
สอดคล้อง กับมุมมองใหม่ของสุภาพและระบบสุขภาพด้วย ทั้งนี้การให้การบริการสุขภาพจะมีทั้ง
ขอบเขตงานในการป้องกันโรค (Disease Prevention) การรักษาโรค (Treatment) การส่งเสริม
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สุขภาพ (Health Promotion) และ การฟ้ืนฟูสมรรถนะหลังการเจ็บป่วย (Rehabilitation) (วิวรรธน์ 
อัครวิเชียร, 2557 หน้า 15-16)  

บทบาทของเภสัชกรชุมชน หมายถึง “งานบริการของเภสัชกร ในร้านยาที่เกี่ยวข้องโดยตรง
กับผู้มารับบริการ เช่น งานจ่ายยาเพ่ือบ าบัดอาการเบื้องต้น การจ่ายยาตามใบสั่งยา ติดตาม ผลการใช้ยา 
ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพและการ ใช้ยา รวมทั้งการเฝ้าระวังปัญหาการใช้ยาชุมชน เป็นต้น” 
(Paeratakul et al., 2011) 

 อีกทั้งในปี 2558 นี้ประเทศไทย จะร่วมกับประเทศอ่ืนๆ ในอาเซียน รวมกันเป็นประชาคม 
เศรษฐกิจอาเซียน (The ASEAN Economic Community : ACE) สิ่งที่สําคัญสําหรับเภสัชกรก็คือใน
เรื่องของภาษา โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ และภาษาอาเซียนอ่ืน เช่น ภาษาพม่า ภาษากัมพูชา เป็นต้น 
เพราะจะมีทั้งผู้ป่วย และผู้ประกอบวิชาชีพ ในชาติอาเซียนและชาติอื่นๆ เข้ามารับบริการมากขึ้น 
เภสัชกรชุมชนจําต้องเตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วย และผู้มารับบริการต่างชาติเหล่านี้  

 
การบริบาลทางเภสัชกรรม 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) คําว่า “การบริบาลทางเภสัชกรรม

นั้น แต่เดิมเป็นที่รู้จักในประเทศไทยในนามของคําว่า “เภสัชกรรมคลินิก” มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2516 ก่อนที ่
จะมีการเปลี่ยนแปลงมาเป็นการบริบาลทางเภสัชกรรมในปี พ.ศ. 2533 (เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2543: 
1) หรือตรงกับประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1990 ตามที่ Hepler และ Strand (1990: 533) ได้
นําเสนอจุดเปลี่ยนของวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งแต่เดิมเป็นการเน้นไปที่ตัวผลิตภัณฑ์หรือยามาเป็นการ
มุ่งเน้นที่ตัวของผู้ป่วยให้มากยิ่งขึ้น  

“แนวคิดหลักที่ส าคัญอย่างยิ่งของการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การบริการที่ตอบสนอง
ความต้องการของสังคม โดยเน้นที่ตัวผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยาเป็นส าคัญ การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงมิได้
มุ่งหวังที่จะก้าวก่ายหรือท าหน้าที่แทนแพทย์ หากแต่ต้องการให้เภสัชกรได้ปฏิบัติวิชาชีพเภสัชกรรม
ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น สามารถน าเอาองค์ความรู้ที่ได้เรียนมาประยุกต์ ผสมผสานและสอดแทรกให้
เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็สามารถธ ารงไว้ซึ่งวิชาชีพและสามารถด าเนินงานร่วมกับ
บุคลากรวิชาชีพอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเป็นการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) ในลักษณะองค์รวม มิใช่การดูแลแบบแยกส่วน” 
(ปรีชา มนทกานติกุล, 2543: 35) 

 
ความหมายการบริบาลทางเภสัชกรรม  
การบริบาลทางเภสัชกรรม(Pharmaceutical care) 
Cipolle Robert J., Strand Linda M, and Morley Peter C. (1998) ได้ให้คํานิยาม

การบริบาลทางเภสัชกรรมไว้ว่า หมายถึง “การปฏิบัติจ าเป็นต้องวางแผนตามที่ผู้ป่วยมีความต้องการ
จริง และต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ การกระท าดังกล่าวจ าเป็นต้องทราบถึงปัญหาจากการใช้
ยา พร้อมทั้งหาวิธีป้องกันและ/หรือแนวทางการแก้ไขปัญหาจากการรักษานั้น” 

สุณี เลิศสินอุดม (2552) ให้ความหมายของการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
Care) ไว้ว่า หมายถึง “ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพ่ือให้
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ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการ และเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญ
ของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะต้องได้รับยาที่ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล เภสัชกรต้องมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบก็เพ่ือค้นหาและแก้ไข
ปัญหาจากการรักษาด้วยยาที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งป้องกันปัญหาการรักษาด้วยยาที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น
แก่ผู้ป่วยด้วย”  

เฉลิมศรี ภุมมางกูร และคณะ (2555: 78) ได้ให้คํานิยาม งานบริบาลทางเภสัชกรรมไว้ว่า 
หมายถึง “ดูแลผู้รับบริการเฉพาะรายโดยเภสัชกรร้านยา เพ่ือค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
สืบเนื่องจากการใช้ยา โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง” 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นความรับผิดชอบของ
เภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการใช้ยาของผู้ป่วย ที่เปลี่ยนจากการเน้นการบริการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์มาเป็น
การให้การบริการต่อผู้ป่วยแบบองค์รวม เพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ีถูกต้อง สมเหตุสมผลและปลอดภัย 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยให้คําจํากัดความของ การบริบาล
เภสัชกรรมว่า “การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การดูแลผู้รับบริการชาวพม่าเฉพาะรายโดย
เภสัชกรร้านยา โดยครอบคลุมรายละเอียด การค้นหาความต้องการ และปัญหาสุขภาพ การจ่ายยา 
การให้ค าแนะน า การคัดกรองโรคเรื้อรัง และการส่งต่อ รวมถึง การค้นหา และแก้ไขปัญหาที่
สืบเนื่องจากการใช้ยา โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง” 
 

ขั้นตอนกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยา 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในสถานประกอบการเภสัชกรรมชุมชน (ร้านยา) เป็นการให้

การบริการสุขภาพ มีขอบเขตงานในการป้องกันโรค (Disease Prevention) การรักษาโรค 
(Treatment) การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) และ การฟ้ืนฟูสมรรถนะหลังการเจ็บป่วย 
(Rehabilitation) ซึ่งในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาวิชาชีพเภสัชกรรมได้มีการพัฒนาเป็นอย่างมาก
ในหลายประเทศ โดยเป็นการเปลี่ยนบทบาทจากการให้บริการ กระจายยามาเป็นการให้บริการใน
หลากหลายรูปแบบ เพื่อให้ประชาชนผู้ใช้ยาได้รับประโยชน์และความ ปลอดภัยจากการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม เภสัชกรชุมชนในสถานประกอบการเภสัชกรรมชุมชน (ร้านยา) ก็ได้มีการขยายบทบาทการ
ดูแลผู้ป่วยให้เพ่ิมมากขึ้นด้วยเช่นกัน จนถึงปัจจุบันมีการพัฒนาบริการโดยเภสัชกรชุมชนหลากหลาย
รูปแบบ อาทิเช่น การให้บริการทบทวนยาที่ใช้ (Medicines Use Review: MUR) บริการจัดการยา
เพื่อการบําบัด (Medication Therapy Management: MTM) การเยี่ยมบ้าน บริการช่วยเลิกบุหรี่
บริการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เป็นต้น (หน่วยวิจัยการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2554) ดังนั้น กระบวนการ บริบาลทางเภสัชกรรม 
ในสถานประกอบการเภสัชกรรมชุมชน (ร้านยา) เภสัชกรต้องดูแลจัดการการใช้ยาแก่ผู้มารับบริการ 
เริ่มตั้งแต่ผู้รับบริการในร้านจนไปถึงการบริการติดตามที่บ้าน และการส่งต่อในรายที่มีอาการเกินความ 
สามารถที่จะรักษาตัวเองและอาจรวมถึงการร่วมดูแลการใช้ยาในชุมชนลักษณะ ต่างๆ ซึ่งการบริบาล
ทางเภสัชกรรมเป็นไปเพ่ือให้การใช้ยาเป็นไปตามเป้าหมาย คือ เหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิผลให้
ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า (สิรินุช พละภิญโญ, 2555: 397-398) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับขั้นตอนการบริบาลทางเภสัชกรรมดังนี้ 
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องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1997 : 25-27) ได้อธิบายกระบวนการ 
บริบาลเภสัชกรรมไว้ว่า การให้บริการทางเภสัชกรรมที่ผู้ป่วยควรได้รับนั้นควรเป็นการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่ตามหลักการและสมบูรณ์แบบ แต่ในทางปฏิบัตินั้นไม่สามารถเป็นได้ทุกครั้งเสมอไป 
เนื่องจากการมีทรัพยากรอย่างจํากัด เภสัชกรควรจัดลําดับความสําคัญโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยในแต่ละ
สถานการณ์ จัดเรียงตามความรุนแรงของ การบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย เพื่อให้ลําดับความสําคัญของ
การรักษาที่สามารถจัดสรรกลุ่มผู้ป่วย ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม
ประกอบด้วยวิธี ที่เก่ียวข้อง 4 ขั้นตอนดังรูปภาพที่ 3 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1: ค้นหาความต้องการที่แท้จริง และประเมิน ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา 
(Assess The Patient’s Drug Therapy Needs And Identify Actual and Potential Drug Therapy 
Problems) 

ขั้นตอนที่ 2: การพัฒนาแผนการดูแล เพื่อแก้ไข และ/ หรือ ป้องกันปัญหาการรักษาด้วย
ยา (Develop A Care Plan To Resolve and/ or Prevent The Drug Therapy Problems) 

ขั้นตอนที่ 3: การดําเนิน การวางแผนการดูแล (Implement The Care Plan) 
ขั้นตอนที่ 4: การประเมินผล และ ทบทวนแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย (Evaluate and 

Review The Care Plan) 
 

 
 

ภาพที่ 3  A systematic approach to the delivery of pharmaceutical care  
ที่มา: World Health Organization, The role of the pharmacist in the health care 
team, (Vancouver: n.p.,1997), 25-27 
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Cipolle, Strand, and Morley (1998) ได้อธิบายถึงกระบวนการบริบาลผู้ป่วย (The 
Patient Care Process) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ซึ่งใน แต่ละขั้นตอนนั้นมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกันคือ การประเมินผู้ป่วย (Assessment) การวางแผน การดูแลผู้ป่วย (Care plan) (3) การประเมินผล 
และติดตามผู้ป่วย (Evaluation) อธิบายดังภาพที่ 4 
 

 
 

ภาพที่ 4  The patient care process 
ที่มา: Cipolle Robert J., Strand Linda M, and Morley Peter C., Pharmaceutical care 
practice, (New York: McGraw-Hill, 1998), n. pag. 
 

1.  การประเมินผู้ป่วย (The Assessment) 
การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นเริ่มต้นด้วยการประเมินผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความ 

ต้องการยาหรือการรักษาของผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งสําคัญที่สุดในสามขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการกําหนดมาตรฐานของปัญหา คําถามที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยมีอิทธิพลต่อส่วนประกอบอ่ืนๆ 
ของกระบวนการทั้งหมด จะได้มาซึ่งความถูกต้องของข้อมูล และตรงความต้องการของผู้ป่วย นําไปสู่
การตัดสินใจ การให้การรักษาทางคลินิกท่ีมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย เกิดความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ และการวิเคราะห์ ผลลัพธ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ของการประเมินผู้ป่วยนั้น คือ การตรวจสอบว่าผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการมี
ความต้องการอะไร หรือมีปัญหาสุขภาพอะไร และมีการค้นหาปัญหาการใช้ยา รวมถึงทําความ
เข้าใจประสบการณ์การใช้ยาของผู้ป่วยทุกครั้งก่อนที่จะตัดสินใจใดๆ เกี่ยวกับการรักษาด้วยยา 

จากการทบทวนการให้บริการเภสัชกรรมชุมชนภายใต้ระบบประกันสุขภาพในต่างประเทศ 
ของหน่วยวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (2554) ผู้วิจัยเห็นว่า
การให้บริการเภสัชกรรมชุมชนภายใต้ระบบประกันสุขภาพของประเทศออสเตรเลียนั้น สามารถนํามา
ประยุกต์ให้สอดคล้องกับการให้บริการทางเภสัชกรรมในร้านยาของประเทศไทยได้ โดยในปี 2553 มีการ 
จัดทํากลยุทธ์การนําไปสู่เป้าหมายสําหรับเภสัชกรรมชุมชนในการผนวกเข้ากับระบบประกันสุขภาพของ
ออสเตรียนั้น มีการจัดหมวดหมู่การให้บริการของเภสัชกรชุมชนที่ดําเนินการอยู่และวางแผนจะดําเนิน 
การในอนาคตออกเป็น 4 หมวด ภาพที่ 5 ดังนี้ 

Assessment Care plan Evaluation 

Establish a therapeutic Relationship 

Continuous Follow-up 
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 1.1 Quadrant A: Prescribed Medicines Services and Programs เป็นการให้ 
บริการสําหรับการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ เช่น Medication Continuance, Dose Administration Aids, 
Opioid Dependence Treatment และ Staged Supply เป็นต้น 
 1.2 Quadrant B: Pharmacy Medicines and Health Products Services and 
Programs เป็นการให้บริการทางเภสัชกรรมโดยมีการจ่ายยาที่ไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์ เช่น Complementary 
and Alternative Medicine, Minor Ailments Scheme และ Smoking Cessation เป็นต้น 
 1.3 Quadrant C: In-Pharmacy Health Services and Programs เป็นการให้ 
บริการทางเภสัชกรรมที่อาจไม่ต้องมีการใช้ยา แต่จําเป็นต้องมีพ้ืนที่ให้บริการที่เป็นส่วนตัวภายในร้านยา 
เช่น Chronic Disease Management, Health Checks–Screening And Monitoring, Healthy 
Lifestyle Support, Needle and Syringe Program Pandemic Support, Public Health Promotion, 
Medicine Disposal Service, Sexual Health Services และ Sleep Apnoea Support Services 
เป็นต้น 
 1.4 Quadrant D: Outreach Health Services and Programs เป็นการให้บริการ 
ทางเภสัชกรรมนอกพื้นที่ร้านยา เช่น Travel Health, Home Medicines Review และ Social 
Support Networks เป็นต้น 
 

 
 

ภาพที่ 5  รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมชุมชนของประเทศออสเตรเลีย 
ที่มา: หน่วยวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, การให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมในสถานประกอบการเภสัชกรรมชุมชน (ร้ายา) ภายใต้ระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศต่างๆ, (พิษณุโลก: คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2554). 
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2. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Care Plan) 
การวางแผนการดูแลผู้ป่วยนั้นเป็นขั้นตอนต่อมาจากการประเมินความต้องการที่แท้จริง

ของผู้ป่วยในแต่ละราย โดยเป้าหมายของการวางแผนและการรักษาผู้ป่วย คือ การตอบสนองความต้องการ 
หรือการไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้บริการและผู้ป่วยนั้น ประสบความสําเร็จ รวมถึงการจัดการปัจจัย การแทรกแซง 
อ่ืนๆ ด้วยการแก้ไขปัญหาที่อยู่ในขั้นตอนการวางแผนดูแลผู้ป่วย เช่น การเริ่มต้นการรักษาด้วยยาใหม่ 
หยุดการรักษาด้วยยา หรือการเพ่ิมปริมาณลดลงปริมาณ การเปลี่ยนสินค้า และการจัดการปัญหา ปัจจัย 
การแทรกแซงเพ่ิมเติมเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย เช่น การแจ้งเตือนรับประทานยาอย่าง สม่ําเสมอ/ อุปกรณ ์
การอ้างอิงถึงผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ หรือเริ่มต้นการวางแผนการตรวจสอบรวมถึงวิธี 
การใช้อุปกรณ์ในการวัดค่าพารามิเตอร์ผลกิจกรรมที่ผ่านมาในการวางแผนการดูแล ที่มีการกําหนดเวลา
การประเมินผลติดตามผลกับผู้ป่วยเพ่ือตรวจสอบความคืบหน้าต่อการบรรลุเป้าหมายของการรักษาและ 
ผลลัพธ์ที่ต้องการเอกสารของการวางแผนการดูแลที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง เป้าหมายของการ
รักษาและการแทรกแซงทําเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ของการวางแผนการดูแล คือการตรวจสอบกับผู้ป่วยถึงวิธีการจัดการเงื่อนไข
ทางการแพทย์หรือการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายให้ประสบความสําเร็จกับการรักษาด้วยยา รวมถึง
การทํางานทั้งหมดท่ีจําเป็นใน กิจกรรมต่างๆ และความรับผิดชอบของผู้ป่วยด้วยที่มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแล ซึ่งในการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยนั้นสิ่งที่เภสัชกรควรให้ความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วย ดังนี้ (ASHP, 
1997) 

สิ่งที่เภสัชกรควรให้ความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วย ดังนี้ (ASHP 1997) 
 2.1 ชื่อทั่วไปและชื่อทางการค้าของยา เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยในการป้องกันการใช้
ยาซ้ําซ้อนจากการใช้ยาชนิดเดียวกันที่มีชื่อการค้าต่างกัน 
 2.2 ข้อบ่งใช้ของยา ผลการรักษาของยา ข้อปฏิบัติเมื่อใช้ยาแล้วไม่ได้ผล เพ่ือให้ผู้ป่วย 
ทราบว่ายานี้ใช้สําหรับรักษาโรคอะไร 
 2.3 รูปแบบของยา วิธีใช้ ขนาดยา และความถี่การใช้ยา โดยมีการระบุวิธีใช้ชัดเจน
และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 
 2.4 ข้อควรปฏิบัติและควรระวังของการใช้ยา เพื่อป้องกันอันตรายจากการใช้ยา 
 2.5 ข้อปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา ซึ่งอาจเกิดได้เสมอกับผู้ป่วย ควรแนะนําผู้ป่วย
ร่วมด้วย เพ่ือผลในการรักษาที่ดี และไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย 
 2.6 อาการข้างเคียงโดยทั่วไปและข้อควรปฏิบัติเมื่อเกิดอาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วย 
ดูแลรักษาตัวเองและสามารถป้องกันอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาด้วย 
 2.7 วิธีการติดตามผลการรักษาด้วยตา 
 2.8 วิธีการเก็บรักษา โดยเฉพาะยาที่เสื่อมสลายตัวได้ง่ายที่อุณหภูมิห้องหรือเมื่อถูก
แสงแดดหรือความร้อน ซึ่งมีผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาด้วย 
 2.9 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 

3. การประเมินผล และติดตามผู้ป่วย (Evalution) 
การประเมินผล และติดตามผู้ป่วยนั้นเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการบริบาลทางเภสัชกรรม  

การติดตามผลนั้นสามารถทําโดยการติดตามทางโทรศัพท์ หรือกับตัวผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่กลับมา 
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รับบริการ โดยเฉพาะในกรณีที่ได้จ่ายยาแก่ผู้ป่วย ควรติดตามผลการรักษา เพ่ือจะได้ทราบว่าผลการ 
รักษาหรือผลจากการใช้ยาเป็นอย่างไร หากมีปัญหาจะได้ดําเนินการแก้ไขเพ่ือให้กระบวนการรักษา
เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์หลักของการประเมินผลและติดตามผู้ป่วย คือ การวิเคราะห์และการแก้ไข
ปัญหาได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพจากการบริบาลทางเภสัชกรรม เช่น การกําหนดผลลัพธ์ของผู้ป่วย
ในความสัมพันธ์กับเป้าหมายที่ต้องการของการรักษา การจ่ายยาตรงกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยการ
ประเมินประสิทธิภาพของยา การประเมินความปลอดภัยจากการใช้ยายาอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยา ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้ยา เป็นต้น ซึ่งเห็นได้ว่าการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
เป็นสิ่งสําคัญที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนดังกล่าว ซึ่งการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยามีรายละเอียด 
ดังนี้ 

การประเมินปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drug related problems, DRP) หมายถึง เหตุการณ์ 
ที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเป็นผลเนื่องจากการรักษาด้วยยา และเป็นเหตุการณ์ทั้งที่เกิดขึ้น
จริง หรือมีโอกาสเกิดขึ้นซึ่งรบกวนผลการรักษาท่ีต้องการ (Strand et al 1990, เฉลิมศรี 2539)  

การแบ่งประเภทของปัญหาการใช้ยาตามแบบของ Cipolle และคณะ (Cipolle Robert 
J., Strand Linda M, and Morley Peter C, 1998) ซ่ึง 4 กลุ่มใหญ่ดงันี้  

1. Appropriate indication   
 1.1 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่มีข้อบ่งใช้ยา แต่ไม่ได้รับยา หรือต้องการเพ่ิมเติม (Need 
Additional Drug Therapy) อาจเป็นผลจาก 
 1.1.1 ผู้ป่วยไม่ได้รักษาอาการหรือภาวะที่นําผู้ป่วยมาพบแพทย์ หรือไม่ได้รักษา 
อาการหรือภาวะที่เกิดข้ึนใหม่หลังได้รับการรักษาไประยะหนึ่ง (Untreated Condition) 
 1.1.2 ผู้ป่วยมีโรคที่จําเป็นต้องใช้ยาร่วมกันหลายชนิดเพ่ือเสริมฤทธิ์ในการรักษา 
(Synergistric/ Potentiating) 
 1.1.3 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนจึงจําเป็นต้องได้รับยาสําหรับป้องกัน
อาการหรือโรค ล่วงหน้า (Preventive/ Prophylactic) 
 1.2 ได้รับยาที่ไม่มีความจําเป็นสําหรับกับโรคหรืออาการหรือสภาพของตนที่เป็นอยู่ 
(Unneccessary Drug Therapy) อาจเป็นผลจาก 
 1.2.1 ผู้ป่วยได้รับยาที่โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการหรือไม่มีข้อมูลยืนยันสําหรับ 
รักษาผู้ป่วยในขณะนี้ (No Medical Indication)  
 1.2.2 ผู้ป่วยการใช้ยาในทางที่ผิด การใช้ยาเพ่ือวัตถุประสงค์ทางสังคมหรือ
ผ่อนคลาย (Addictive /recreational)  
 1.2.3 ผู้ป่วยการใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับการรับรองผลการรักษา การใช้ยา
โดยไม่มีโรคหรืออาการที่เป็นข้อบ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจําเป็น (Nondrug Therapy Indicated)
ผู้ป่วยการใช้ยาซับซ้อนกันหลายชนิดทั้งๆ ที่ควรได้รับยาเพียงชนิดเดียว (Duplicate Therapy) 
 1.2.5 ผู้ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาอาการข้างเคียงที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยอาการ 
ข้างเคียงนั้นเกิดเนื่องจากยาชนิดอื่น (Treating Avoidable ADR) 
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2. Effectiveness ประสิทธิผลทางการรักษา 
  2.1 มีอาการหรือโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug) 
 2.1.1 การเลือกวิธีการให้ยาด้วยวิถีทางท่ีไม่เหมาะสม การเลือกใช้รูปแบบยาที่
ไม่เหมาะกับผู้ป่วย (Dosage from Inappropriate) 
 2.1.2 ได้รับยาที่มีข้อห้ามใช้ (Contraindication Present) 
 2.1.2 ได้รับยาที่ไม่มีประสิทธิผลในการรักษา (Condition Refractory to Drug) 
 2.1.3 Not Indicated for Condition 
 2.1.4 ไดร้ับยาที่ไม่มีประสิทธิผลสูงสุด (More Effective Drug Available) 
 2.2 ผู้ป่วยมีโรคหรืออาการที่รักษาด้วยยาที่มีขนาดที่น้อยเกินไป (Dosage Too Low)  
 2.2.1 การกําหนดขนาดยาในขนาดที่ตํ่าเกินไป ทําให้ไม่ได้ผลการรักษาตามที่
ต้องการ (Wrong dose) 
 2.2.2 ความถี่ในการบริหารยาไม่เหมาะสม (Frequency Inappropriate) 
 2.2.3 ระยะเวลาระหว่างมื้อของยาห่างกันมากเกินไป (Duration Inappropriate) 
 2.2.4 การจัดเก็บรักษายาไม่เหมาะสม ทําให้การใช้ยาเสื่อมสภาพหรือยาที่
หมดอายุ (Incorrect Storage) 
 2.2.5 การเลือกวิธีการให้ยาด้วยวิถีทางที่ไม่เหมาะสม การเลือกใช้รูปแบบยาที่
ไม่เหมาะสม ทําให้ผู้ป่วยได้รับยาน้อยเกินไป (Incorrect Administration) 
 2.2.6 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 

3. Safety ความปลอดภัยในการใช้ยา 
  3.1 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) ผู้ป่วยเกิดโรค
หรืออาการอันเป็นผลมาจากปฏิกิริยาของยากับผู้ป่วย อาจเป็นผลจาก  
 3.1.1 การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (Unsafe Drug for Patient) 
  3.1.2 การแพ้ยา เกิดอาการพิษของยา Allergic reaction 
 3.1.3 การบริหารยาที่ไม่เหมาะสม ทําให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ Incorrect 
Administration 
 3.1.4 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา Drug Interaction 
  3.1.5 การบริหารยาด้วยอัตราเร็วมากเกินไป Dosage Change Too Rapid 
 3.1.6 การเกิดโดยไม่สามารถคาดเดาได้ Undesirable Effect 
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 3.2 ใช้ยาในขนาดสูงกว่าการรักษา (Dosage Too Hight) ผู้ป่วยมีโรคหรืออาการที่
รักษาด้วยยาที่มขีนาดสูงกว่าการรักษา เกินไป อาจเป็นผลจาก 
 3.2.1 การใช้ยาผิด การกําหนดยาในขนาดที่สูงเกินไป ระดับยาในเลือดสูงจนถึง 
ระดับท่ีก่อให้เกิดภาวะพิษ Wrong Dose 
 3.2.2 ระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื้อถี่เกินไป Frequency Inappropriate 
 3.2.3 ระยะเวลาระหว่างมื้อของยาห่างกันมากเกินไป Duration Inappropriate 
 3.2.4 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา (Drug Interaction) การเลือกรูปแบบ 
ยาที่ไม่เหมาะสมทําให้ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป 

4. Appropriate Complication ปัญหาความร่วมมือในการรักษาอาจเป็นผลจาก 
 4.1 ไม่เห็นผลจากการรักษา Drug Product Not Available 
 4.2 ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง Cannot Afford Drug Product 
 4.3 ผู้ป่วยไม่สามารถกลืน/ การบริหารจัดการยาได้ Cannot Swallow/ Administer 
 4.4 ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา Direction Not Understood 
 4.5 ผู้ป่วย ไม่เห็นด้วยกับวิธีการรักษา Patient Prefers Not to Take 
 
ตารางที่ 4  ประเภทของปัญหาการใช้ยาตามแบบของ Cipolle และคณะ 
 

DRUG THERAPY PROBLEMS TO BE RESOLVED OR PREVENTED 
Assessment Drug Therapy Problem Assessment Drug Therapy Problem 

Appropriate 
indication 

Need Additional Drug Therapy 
   Untreated condition 
   Synergistric /potentiating 
   Preventive /prophylactic 
 
Unneccessary Drug Therapy 
   No medical indication  
   Addictive /recreational 
   Nondrug therapy indicated 
   Duplicate Therapy 
   Treating avoidable ADR 

Safety 

Adverse Drug Reaction 
   Unsafe drug for patient 
   Allergic reaction 
   Incorrect administration 
   Drug interaction 
   Dosage change too rapid 
   Undesirable effect 
 
Dosage Too Hight 
   Wrong dose 
   Frequency inappropriate 
   Duration inappropriate 
   Drug interaction 
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ตารางที่ 4  ประเภทของปัญหาการใช้ยาตามแบบของ Cipolle และคณะ (ต่อ) 
DRUG THERAPY PROBLEMS TO BE RESOLVED OR PREVENTED 

Assessment Drug Therapy Problem Assessment Drug Therapy Problem 

Effectiveness 

Wrong Drug 
   Dosage from inappropriate 
   Contraindication present 
   Condition refractory to drug 
   Not indicated for condition 
   More effective drug available 
 
Dosage Too Low 
   Wrong dose 
   Frequency inappropriate 
   Duration inappropriate 
   Incorrect storage 
   Incorrect administration 
   Drug interaction 

Appropriate 
Compliance 

Not Following Instructions 
   Drug product not available 
   Cannot afford drug product 
   Cannot swallow/administer 
   Direction not understood 
   Patient prefers not to take 
   Other reasons 

ที่มา: Cipolle Robert J., Strand Linda M, and Morley Peter C., Pharmaceutical care 
practice, (New York: McGraw-Hill, 1998), n. pag. 
 

นอกจากนั้นจากการประเมินผู้ป่วย เมื่อผู้รับบริการได้รับการประเมินอาการต่างๆ แล้ว
พบว่ามีความจําเป็นต้องมีการ “ส่งต่อ” ทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากอาการของผู้ป่วยที่มีความรุนแรง หรือไม่
สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุได้ชัดเจน จําเป็นให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยและเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ดี
ขึ้นต่อไป เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาได้ทันเวลา และป้องกันอันตรายจากการลุกลาม
ของโรคหากไม่รีบทําการรักษา มีการกําหนดขอบเขตและแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่จําเป็นในการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ไว้ 9 กลุ่มอาการ คือ อาการผิดปกติ 
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการผิดปกติเกี่ยวกับ 
ระบบทาเดินอาหาร อาการผิดปกติเกี่ยวกับหูอาการผิดปกติเกี่ยวกับตา อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบ
สืบพันธุ์ และทางเดินปัสสาวะ อาการผิดปกติทางระบบประสาท อาการผิดปกติอ่ืนๆ เช่น ระบบผิวหนัง 
และอาการติดเชื้อ รายละเอียดดังภาคผนวก (วิรัตน์ ทองรอด บรรณาธิการ,2555 : 112-113) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านขายยา 
งานวิจัยด้านบทบาทโดยท่ัวไปของเภสัชกรชุมชน  
ปี 2545 การศึกษากิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรมในร้านยาเภสัชกรชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร 

(หฤทัย คุโณทัย, สุวิมล วรเกษมสุข และสุคนธิศ สุขเณศกุล, 2545)  โดยสํารวจความคิดเห็นของเภสัชกร 
ซึ่งส่งแบบสอบถามกลับมาร้อยละ 42.8 ของแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 250 ฉบับ พบว่า เภสัชกร
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) ให้ความสําคัญมากต่อกิจกรรมการให้คําปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย โดย แบ่งเป็น 
การให้ข้อมูลข่าวสารด้านยา การส่งต่อผู้ป่วย การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและและ
การบันทึกประวัติผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 44.8, 34.4, 23.6 และ 11.4 ตามลําดับ อุปสรรคสําคัญต่อการ 
พัฒนางานบริบาลเภสัชกรรม คือ ภาระงานและเวลา การแข่งขันในด้านธุรกิจ เภสัชกรไม่อยู่ประจําการ 
ขาดความรู้ความชํานาญ ร้อยละ 62.6, 48.6, 46.8 และ 44.9 ตามลําดับ กิจกรรมที่มีแนวโน้มในอนาคตว่า 
ร้านยาจะเปิดดําเนินการ คือ การส่งต่อ การบันทึกประวัติผู้ป่วย และการให้คําปรึกษา ร้อยละ 37.0 
35.0 และ 34.0 ตามลําดับ 

ปี 2552 การศึกษา บทบาทเภสัชกรชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ (ตรึงตรา ลีลารังสรรค์, 
นฤภร วรรณศิลป์, และพรรณวิภา เล้าภาษิต, 2552) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวม 
และวิเคราะห์บทบาทของเภสัชกรชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบทบาท เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2552 ใช้การสัมภาษณ์ 
แบบเจาะลึกและการสังเกตจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 17 ท่าน  พบว่าแนวคิดปัจจุบันเกี่ยวกับการเสริม 
สร้างสุขภาพผ่านเภสัชกรชุมชน จะเน้นที่การทําให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพเบื้องต้นด้วยตนเอง
ได้ โดยการใช้ยาที่เหมาะสมและลดการใช้ยาที่ไม่จําเป็น เภสัชกรชุมชนส่วนใหญ่จะมีบทบาทเป็นผู้ให้
ความรู้ด้านยาและสุขภาพผ่านกิจกรรมต่างๆ ซึ่งมักเป็นการดําเนินการในเชิงรับโดยเน้นเรื่องโรคและ
การรักษา แต่การทํางานเป็นเครือข่ายร่วมกับชุมชน หน่วยงานหรือวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
ยังมีค่อนข้างน้อย โดยกิจกรรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ ถือเป็นกิจกรรมที่ได้ผลค่อนข้างดีและเด่นชัดที่สุด 
และยังมีโครงการบุกเบิกอีกส่วนหนึ่ง เช่น โครงการร้านยาเสริมสร้างสุขภาพ ส่วนบทบาทในอนาคต
นั้นควรเป็นการพัฒนาต่อยอดจากบทบาทเดิมและเน้นเชิงรุกมากขึ้น เช่น โครงการ Drug line รับปรึกษา 
ทางโทรศัพท์ เป็นต้น เภสัชกรชุมชนควรเข้าหาชุมชนเพ่ือศึกษาปัญหาให้ถ่องแท้และมีการร่วมมือเป็น 
เครือข่ายการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการ โดยเน้นการป้องกันควบคู่กับการรักษา การพัฒนาบทบาท
การสร้างเสริมสุขภาพก็มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย ไม่ว่าจะเป็นทัศนคติ องค์ความรู้ ทักษะ เงินทุน 
ทิศทางกฎหมายและนโยบายของประเทศ โดยเฉพาะกระแสความตื่นตัวของสังคมเกี่ยวกับการเสริมสร้าง 
สุขภาพที่สูงขึ้นเรื่อยๆ แต่ในขณะเดียวกันประชาชนยังไม่รู้จักบทบาทของเภสัชกรชุมชนเท่าที่ควร ดังนั้น 
การสร้างให้เกิดความชัดเจนและการยอมรับในบทบาทของเภสัชกรชุมชนจึงถือเป็นการแก้ปัญหาที่
ต้นเหตุที่สําคัญยิ่ง และควรทําเป็นลําดับแรกๆ ก่อนที่จะเริ่มทําการพัฒนาโครงการใดๆ 

งานวิจัยด้านการคัดกรองและการส่งต่อ 
ปี 2551 การศึกษาการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพ

โดยเภสัชกรชุมชน กรณีศึกษาร้านยาในจังหวัดสมุทรปราการ (ชัยวัฒน์ ธนกิจสัมพันธ์ อารี และอารียา, 
2551) วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบและศึกษาผลการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยยังสถาบันราชประชา
สมาสัย ส่วนการประเมินความพึงพอใจจะประเมินหลังการส่งต่อจากผู้รับบริการและแพทย์ มีผู้รับบริการ 
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การคัดกรองทั้งหมด 33 ราย มีผู้ที่คาดว่าเป็นโรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพ จํานวน 28 ราย 
(ร้อยละ 84.9) ไม่แน่ใจ จํานวน 1 ราย (ร้อยละ 3.0) รวมมีผู้ที่ได้รับคําแนะนําในการส่งต่อมารับการ
วินิจฉัยและรักษาต่อที่สถาบันราชประชาสมาสัย จํานวน 29 ราย(ร้อยละ 87.9) ผู้ที่ดําเนินตามข้ันตอน 
การส่งต่อมีจํานวน 14 ราย (ร้อยละ 48.3) ของผู้ที่ได้รับการส่งต่อทั้งหมด และผู้ที่ถูกแพทย์วินิจฉัย 
โรคผิวหนังอักเสบจากการประกอบอาชีพจํานวน 10 ราย (ร้อยละ 71.4) ของผู้รับบริการคัดกรอง
ต่อมารับการวินิจฉัยและรักษาต่อทั้งหมด ผู้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจมากในขั้นตอนการให้บริการ
คัดกรอง (ร้อยละ 55.2)  

ปี 2553 การศึกษาการให้บริการคัดกรองโรคเบาหวานของเภสัชกรในร้านยา ซึ่งบทบาท
เภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทยนั้น (จุฬาภรณ์ อรุณศิริวัฒนาและคณะ, 2553) 
พบว่า ร้านยา สามารถคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาเบาหวานต่อ ร้อยละ 1.8 และผู้เข้าร่วม 
คัดกรองเบาหวานมีความพึงพอใจการให้ความรู้และคําแนะนําของเภสัชกรในร้านยาสูงถึงร้อยละ 87   

ปี 2557 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ได้จัดโครงการการบริการงานส่งเสริม 
สุขภาพในร้านยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร (เพ็ญพิทา  แก้วเกตุทอง, 2557) เป็นโครงการที่
ให้บริการการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน และการให้ความรู้คําแนะนําคําปรึกษา 
ในการส่งเสริมและป้องกัน อันได้แก่ ความรู้เรื่องโรค Metabolic Syndrome ความรู้เรื่องการใช้ยาใน
โรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจ (หอบหืด) ความรู้เรื่องยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวมและยาคุมฉุกเฉิน 
ความรู้เรื่องการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความรู้เรื่องโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกัน 
การให้คําแนะนํากรณีท้องไม่พร้อม และความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ซึ่งเป็นเรื่องที่ประชาชน 
ควรรู้  โดยสรุปผลการประเมินโครงการ ดังนี้ 

1. กิจกรรมที่ทั้งประชาชน (ผู้รับบริการ) และเภสัชกร (ผู้ให้บริการ) พึงพอใจและเห็นว่า
มีประโยชน์ คือ กิจกรรมการคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการให้บริการเรื่องยา
คุมกําเนิด 

2. จากจํานวนผู้รับบริการคัดกรองแล้วพบว่ามีความเสี่ยงสูง มีการส่งต่อ เข้าสู่ระบบการ
รักษาถึง ร้อยละ 35 ของจํานวนที่ส่งต่อ เข้าสู่ระบบการรักษา ซึ่งเห็นว่า ร้านขายยาสามารถ ช่วยให้ผู้ที่
ไม่รู้ตัวว่าตนเป็นโรค เข้าสู่กระบวนการรักษาเพื่อควบคุมมิให้อาการของโรคพัฒนาไปสู่การเป็นที่
รุนแรงขึ้น และจากการบันทึกข้อมูลการให้บริการร้านยา ยังพบปัญหาอื่นๆ ของกลุ่มประชาชนที่มา
รับบริการ คือ ประชาชนผู้มารับบริการที่ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการนั้น ยังขาดความรู้ในเรื่องการใช้ยา
คุมกําเนิด 21/28 เม็ด และยาคุมฉุกเฉิน มีความเสี่ยงในการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน (ร้อยละ 34-
45) ขาดความรู้ในเรื่องโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 56) ผู้ป่วยหอบหืดมีปัญหาเรื่องการไม่เข้า
รับการรักษาต่อเนื่อง (ร้อยละ 29) ผู้ป่วยใช้ยาไม่เป็น และไม่ถูกวิธี โดยเฉพาะกลุ่มยาพ่น (ร้อยละ 18) 
ผู้หญิงไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (ร้อยละ 68) โดยเฉพาะกลุ่มสตรีที่ไม่ได้แต่งงานและ 
จะกลัวการตรวจอันเนื่องจากไม่เห็นประโยชน์และความสําคัญ 

ในประเทศออสเตรียพบ การศึกษาผลการให้บริการ Primary Health Care การศึกษา
ของ Peterson และคณะ (ค.ศ. 2010 อ้างใน หน่วยวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2554 : 35) เพ่ือประเมินความต่อเนื่องของเภสัชกรชุมชนในการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจและการให้ความรู้แก่ประชาชน ผลการศึกษาพบว่าประชากร 
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กลุ่มที่มีความเสี่ยงเมื่อได้รับการตรวจคัดกรองและมารับการติดตามผลในเวลาถัดมาจะมีความรู้เพ่ิมข้ึน 
และมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ลดลง รวมถึงการเริ่มการรักษาโดยแพทย์ประจําตัว แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรชุมชน 
มีบทบาทและศักยภาพในการช่วยตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดและหัวใจ และส่งต่อผู้ป่วยในรายที่จําเป็น 
ต้องได้รับการรักษา 

งานวิจัยด้านการให้บริการค าปรึกษาและการรักษา 
1. การศึกษาการบริบาลโรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ปี 2546 การศึกษาการให้บริบาลเภสัชกรรมสําหรับโรคติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 

ของเภสัชกรชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครหลังได้รับการประชุมวิชาการ (กรรณิการ์ เวชคุณานุกูล และ 
ปัญจะ อยู่สวัสดิ์, 2546) เป็นการบันทึกข้อมูลจากการล่อซื้อโดยแบ่งการบันทึกข้อมูลการให้บริการของ 
เภสัชกร เป็น 3 ส่วน คือ การซักประวัติ การรักษาด้วยยา และการให้คําแนะนาํ พบว่าปัจจัยด้าน
การมีความรู้ ความเข้าใจการบริบาลเภสัชกรรมเป็นปัจจัยที่มีผลมากที่สุด โดยเฉพาะต่อการจ่ายยาอย่าง 
ถูกต้องเหมาะสมและกิจกรรมให้บริการในร้านยา 

2. การศึกษาการบริบาลโรคติดเชื้อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2555 การศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ณ ร้านยา

เภสัชกรชูศักดิ์ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม (ครองขวัญ ดวงพาวัง และคณะ, 2555: 20-21) พบว่า 
จากจํานวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 33 ราย มีอาการเข้าได้กับโรคเชื้อราในช่องคลอด 15 ราย 
พยาธิในช่องคลอด 12 ราย หนองในเทียม 4 ราย และเริมที่อวัยวะเพศ 2 ราย พบว่าผู้ป่วย 29 ราย 
(ร้อยละ 87.9) ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจนครบขนาดการรักษาพบผู้ป่วย 11 ราย (ร้อยละ 33.3) ที่
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ อาการขมปากจากการใช้ยา Metronidazole 
ร้อยละ 83.3 (8 จาก 10 ราย) หลังติดตามการรักษาพบว่า ผู้ป่วย 29 ราย (ร้อยละ 87.9) หายจากโรค 
เมื่อทําการติดตาม 7 เดือน หลังการรักษาพบการกลับเป็นซ้ําของโรคร้อยละ 14.8 จากการทดสอบ
ความรู้หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนให้บริบาลเภสัช
กรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนผลคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยข้อละ 4.4 ± 0.6 คะแนน 
สรุปการให้การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในร้านยามีแนวโน้มที่จะทําให้ผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การใช้ยาและการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น 
รวมถึงมีความความพึงพอใจในการบริบาลเภสัชกรรมที่ร้านยา 

3. การศึกษาการบริบาลให้คําปรึกษาผู้ป่วยเรื้อรัง 
ปี 2542 การศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเรื้อรัง ร้านขายยาในกรุงเทพมหานคร 

(ธวัชชัย เหลืองโสภณพรรณ, 2542) ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง พบว่า การให้คําปรึกษา เป็นบทบาทสําคัญของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาตรงความต้องการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น) 

ปี 2555 การศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหืดที่ไม่สามารถควบคุมได้ (นพวรรณ ศิริพรรณ, 2555: 57) พบว่า จากผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมการศึกษาจํานวน 46 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.7) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 71.7) 
อายุเฉลี่ย 59.41 ปี หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงลึกสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยารวม
ร้อยละ 91.08±16.51 เป็น 97.15±8.33 (p<0.001) ผู้ป่วยที่สามารถใช้ยาสูดได้ถูกต้องมีจํานวนเพ่ิมขึ้น 
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จาก 15 คน (ร้อยละ 32.6) เป็น 40 คน (ร้อยละ 87.0) (p<0.001) รวมถึงสามารถลดปัจจัยในสภาพ 
แวดล้อมซึ่งสามารถกระตุ้นให้อาการหอบกําเริบได้จาก 3.85±1.15 เป็น 3.21±1.03 ปัจจัย (p<0.001) 
ส่งผลให้ผลลัพธ์คลินิกได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้มีจํานวนลดลงจาก 46 คน (ร้อยละ 100) 
เป็น 19 คน (ร้อยละ 41.3) (p<0.001) สมรรถภาพปอดเฉลี่ยโดยวัดจากค่า PEFR เพราะเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 58.54±23.32 เป็น 66.16±24.29 (p<0.001) จํานวนผู้ป่วยที่มารับการรักษาฉุกเฉินด้วยอาการ 
หอบ และจํานวนผู้ป่วยที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคหืดมีแนวโน้มลดลง  
(p = 0.439 และ p = 0.317 ตามลําดับ) ส่งผลให้คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
จาก 4.00 ± 0.95 เป็น 5.04 ± 0.88 คะแนน (p<0.001) อีกด้วย 

4. การศึกษาเรื่องยาคุมกําเนิด 
ปี 2546 การสํารวจความรู้เรื่องการใช้ยาคุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มารับบริการใน

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน เขตอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี (ขวัญตา มีอ่ิม ภัทฺธิดา วิชพัฒน์ และอุไรวรรณ 
มาประเสริฐ, 2546) พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในการใช้ยาคุมกําเนิดในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 64.5) มีความรู้ทั่วไปในการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดมากที่สุด (ร้อยละ 71.46) มีความรู้ เรื่องข้อควร 
ระวังและข้อห้ามใช้ของยาเม็ดคุมกําเนิดน้อยที่สุดคือ (ร้อยละ 62.39)  

ปี 2548 การศึกษาสํารวจพฤติกรรมการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน แหล่งความรู้
และความรู้ เกี่ยวกับยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ของผู้มารับบริการในร้านขายยา ในอําเภอเมือง
จังหวัดนครปฐม (ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ, 2548) โดยการสัมภาษณ์ผู้หญิงอายุตั้งแต่ 15 ปีที่มา
ซื้อยาเม็ดคุมกําเนิดจากร้านยาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐมช่วงเดือน มิถุนายน 2547-สิงหาคม 
และเป็นผู้ที่เคยใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดมาแล้ว จํานวน 313 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) 
มีการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดมาติดต่อกันอย่างสม่ําเสมอไม่น้อยกว่า 1 ปี เมื่อสอบถามถึงแหล่ง ความรู้เกี่ยวกับ 
ยาคุมท่ีใช้พบว่าร้อยละ 81.5 ตอบว่าได้รับข้อมูลจากแหล่งต่างๆ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 31.8 เชื่อถือ
การให้ข้อมูลบุคลากรในสถานพยาบาล รองลงมาคือบุคลากรในร้านยา (ร้อยละ 29.8) โดยร้อยละ 
54.7 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด มีเพียงร้อยละ 4 เท่านั้นที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับข้อ
ควรระวังในการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิด และการใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดร่วมกับยาอ่ืน ร้อยละ 90.7 ทราบว่ายา
เม็ดคุมกําเนิดใช้ในการลดการเกิดสิวได้ สําหรับวิธีการใช้ยาเมื่อลืมทานยาเม็ดคุมกําเนิด พบว่าร้อยละ 
82.1 ทราบวิธีที่ถูกต้องในการรับประทานยาต่อไป แต่หากเป็นการลืมรับประทานยา 2 เม็ดติดต่อกัน 
มีเพียงส่วนน้อยที่ทราบวิธีที่ถูกต้องในการปฏิบัติตน ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะเภสัช
กรประจําร้านยาต้องให้ความสําคัญกับการให้ข้อมูลการใช้ยาที่ถูกต้อง กับผู้มารับบริการ ทุกครั้งที่ให้ 
บริการโดยเฉพาะผู้ที่ใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่ได้สามารถรับประกันว่าจะมีการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
ทั้งนี้เทคนิคและรูปแบบที่ให้คําแนะนําวิธีการใช้ยาต้องคํานึงถึงปัจจัยด้านสังคม การศึกษา และเศรษ
ฐานะของผู้รับบริการประกอบด้วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ยาของผู้บริโภค 

ในประเทศ อังกฤษ พบการศึกษาการให้บริการยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน (Emergency 
Hormonal Contraception: EHC) ในพ้ืนที่ ชนบท (Lloyd และคณะ, 2005 อ้างใน หน่วยวิจัยการ
บริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2554: 14) ที่แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการเริ่มให้บริการ EHC ในร้านยาในพ้ืนที่ชนบทของ North Yorkshire ไปแล้ว 2 ปี ร้านยา
จัดเป็นแหล่งใหญ่ที่สุดที่ให้บริการ EHC และการเข้าถึง EHC โดยรวมเพ่ิมขึ้น โดยมีการขอรับบริการที่
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ร้านยาในช่วง 2 ปีรวมทั้งสิ้น 1,412 ครั้ง และเภสัชกรได้จ่าย EHC ออกไปทั้งหมด 1,260 ชุด ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าบริการดังกล่าวช่วยเพ่ิมทางเลือกและการเข้ า ถึงยาคุมกําเนิดฉุกเฉินให้กับผู้มีความ
จําเป็นต้องใช้ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท 

5. การบริบาลเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร 
 ปี 2553 การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในผู้ป่วยอาหารไม่ย่อย ในร้านยาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหาสารคาม (ภัทรพงศ์ อุตรินทร์, จันทร์ทิพย์ 
กาญจนศิลป และพงษ์ศักดิ์ สง่าศรี, 2553) เปรียบเทียบความรุนแรงและความถี่ของการกําเริบของ
อาหารไม่ย่อย คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารไม่ย่อย และคะแนนคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่ม 
ทดลอง (ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม) และกลุ่มควบคุม (ได้รับการบริการจากร้านยาตามปกติ) ใน
ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2551 มีผู้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 
32 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ วุฒิการศึกษา เป็นต้น ไม่
แตกต่างกัน ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมหรือการได้รับการบริการจากร้านยาพบปัญหาความไม่ร่วมมือ 
ในการใช้ยามากที่สุด (กลุ่มทดลองพบร้อยละ 81.3 และกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 90.0) และหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรมพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด (กลุ่มทดลองพบร้อยละ 43.8 และ 
กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 93.3) จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมี
ความรุนแรงและความถ่ีของการกําเริบของอาหารไม่ย่อยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารไม่ย่อย
และคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา การศึกษาเรื่อง “การให้บริบาลทางเภสัชกรรม
สําหรับชาวพม่าในร้านขายยา อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี” นี้จะครอบคลุมตัวแปร 3 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการชาวพม่า 2) ข้อมูลด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ ข้อมูลโรค
ประจําตัว ประวัติการแพ้ยา  ลักษณะความต้องการใช้บริการ และ อาการ ปัญหาสุขภาพของชาวพม่า 
การจ่ายยารักษา การคัดกรองโรคเรื้อรัง การส่งต่อ และ 3) ข้อมูลการติดตามผลการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม ได้แก่ ผลการจ่ายยา รักษาและให้ผลิตภัณฑ์ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ความพึงพอใจ 
ในการรับบริการ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross- 
Sectional Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ชาวพม่าที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของสาธารณสุขอ าเภอทองผาภูมิ จ านวนทั้งสิ้น 74,814 

คน  (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทองผาภูมิ, 2557).   
กลุ่มตัวอย่าง 
ชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยาแห่งหนึ่ง ที่ท าการศึกษา อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัด

กาญจนบุรี โดยตามความสะดวก (Convenience Sampling) ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 30 สิงหาคม 2558 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
1. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการค านวณ โดยใช้สูตรของยามาเน่ 

(Taro Yamane) เนื่องจากทราบจ านวนประชากร แรงงานข้ามชาติพม่าที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
สาธารณสุขอ าเภอทองผาภูมิ ณ เดือนตุลาคม 2557 มีจ านวนทั้งสิ้น 74,814 คน 

ใช้สูตร  n       =  
 

      

 
เมื่อ  n คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
            N คือ  ขนาดประชากร  74,814 คน 
            e   คือ  ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05
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แทนค่าในสูตร 

 N =  
       

  (       ) (      ) 
 

 
  = 397 คน 
   
 การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในร้านยาแห่งหนึ่งที่ท าการศึกษาตามระยะเวลาที่
ก าหนดได้ทั้งสิ้น 360 คน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนแนวทางการให้บริการทางเภสัชกรรม และวรรณกรรมที่ผ่านมา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
(รายละเอียดในภาคผนวก) 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของชาวพม่าที่มารับบริการ ประกอบด้วย  
1. เพศ 
2. อายุ 
3. เชื้อชาติ 
4. อาชีพ   
5. ระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทย 
6. ช่วงเวลาการมารับบริการที่ร้านขายยา 
7. ทักษะการอ่านและเขียนภาษาพม่า 
8. ทักษะการพูด ฟังและอ่านภาษาไทย 
9. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
10. เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการสถานพยาบาลจากภาครัฐ 
11. เหตุผลที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา 

ส่วนที่ 2:  ข้อมูลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
1. โรคประจ าตัว 
2. ประวัติการแพ้ยา 
3. ลักษณะความต้องการใช้บริการ ณ ร้านขายยา 
4. ลักษณะการให้การทางเภสัชกรรม (การจ่ายยา ผลิตภัณฑ์ตามอาการ หรือการ

เรียกหา การคัดกรอง การส่งต่อ)  
5. อาการ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ 
6. สาเหตุ พฤติกรรมของการเกิดอาการ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ 
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ส่วนที่ 3: ข้อมูลการติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
1. ช่องทางการติดตามผล 
2. ผลการจ่ายยา รักษาและให้ผลิตภัณฑ์ 
3. ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (แบ่งประเภทของปัญหาการใช้ยาตามแบบของ Cipolle 

และคณะ (1998) ซ่ึง แบ่งเป็น 7 กลุ่มย่อย คือ 
 3.1 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่มีข้อบ่งใช้ยา แต่ไม่ได้รับยา หรือต้องการเพิ่มเติม 
(Need Additional Drug Therapy )  
 3.2 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีความจ าเป็นส าหรับกับโรคหรืออาการหรือสภาพของตนที่
เป็นอยู่ (Unnecessary Drug Therapy) 
 3.3 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug) 
 3.4 ป่วยใช้ยาในขนาดต่ ากว่าการรักษา (Dosage Too Low)  
 3.5 ผู้ป่วยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) 
 3.6 ป่วยใช้ยาในขนาดสูงกว่าการรักษา (Dosage Too Hight)  
 3.7 ผู้ป่วยปัญหาความร่วมมือในการรักษา (Appropriate Complication) 

4. ความพึงพอใจในการรับบริการ 
 
ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 

1. ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ เพ่ือติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาโครงสร้างและความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
การเรียงล าดับข้อความ ของแบบบันทึกการสัมภาษณ์ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ดังนี้  
 2.1 อ.ดร.ภญ. เยาวลักษณ์ อ่ าร าไพ  อาจารย์ที่ปรึกษา 
 2.2 อ.ดร.ภก. อังกูร ภาวสุทธิไพศิฐ อาจารย์ประจ าภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน  
   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
    (ณ วันที่ 11 กรกฎาคม 2558) 
 2.3 ภญ. สายขวัญ  อุตสาหะ เภสัชกรปฏิบัติการประจ าร้านยาสายขวัญ  
   ร้านยาคุณภาพ อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 

3. ปรับปรุงแก้ไขแบบแบบบันทึกการสัมภาษณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ   
4. น าแบบแบบบันทึกการสัมภาษณ์ไปศึกษาน าร่อง (Try Out) กับชาวพม่าที่มารับบริการ 

ณ ร้านขายยาที่ต้องการท าการศึกษา จ านวน 5 ชุด เพื่อเป็นการทดลองใช้ และทดสอบกระบวนการ
เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาน าร่องนี้จะไม่น ามารวมกับผลการศึกษา 
จากกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บจริงตามการค านวณของงานวิจัยครั้งนี้ 

5. ปรับแก้แบบบันทึกการสัมภาษณ์ โดยเพิ่มประเด็น การประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและน าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ร้านขายยา แพรเฮงเภสัช 
อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ต่อไป 
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วิธีด าเนินการศึกษา 
1. การศึกษาข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยค้นคว้า การรวบรวมข้อมูลจาก

แหล่งข้อมูล อาทิ วิทยานิพนธ์ บทความ วารสาร หนังสือ และสื่อสิ่งพิมพ์อ่ืนๆ เกี่ยวกับการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม ปัญหาสุขภาพพฤติกรรมการใช้บริการทางสุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ชาวพม่า 

2. โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ณ วันที่ 28 เมษายน 2558 เอกสารรับรองที่ 2/2558 (รายละเอียด 
ในภาคผนวก) จึงท าการเตรียมการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าการเตรียมเครื่องมือในการเก็บข้อมูล และเอกสารที่ใช้ประกอบการให้บริบาล
เภสัชกรรม ชาวพม่า คือ 
 3.1 แบบบันทึกการสัมภาษณ ์
 3.2 แบบบันทึกการคัดกรองใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก 
(เบาหวาน โรคความดัน และโรคอ้วน) และแบบบันทึกกิจกรรมให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาเรื่อง 
การวางแผนครอบครัว ในสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส (ยาคุมฉุกเฉิน) ในโครงการการบริการงานส่งเสริม 
สุขภาพในร้านยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(สมาคมเภสัชกรรมชุมชน, 2558) (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก ใช้ตัวอย่างแบบฟอร์ม
ในหนังสือ คู่มือการพัฒนาตนเองสู่การมีวิธีการปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมในร้านยา (วิรัตน์ ทองรอด, 
บรรณาธิการ, 2555) (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 เอกสาร อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็นในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ชาวพม่า คือ ฉลาก
การจ่ายยา ฉลากช่วยแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ เช่น การใช้ยาคุมก าเนิด การใช้ยาหยอดตา การใช้
ยาหยอดหู การใช้ยาพ่น การใช้ยาเหน็บช่องคลอด การผสมยาปฏิชีวนะผงแห้งส าหรับเด็ก (รายละเอียด 
ในภาคผนวก) 

4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลชาวพม่าที่มาใช้บริการที่ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและ
การสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 สิงหาคม 2558 บันทึกประวัติในแบบบันทึกประวัติผู้ป่วย 
ทั่วไป โดยในการสื่อสารระหว่างผู้วิจัยกับชาวพม่าผู้รับบริการ ซึ่งกรณีผู้รับบริการไม่สามารถพูด
ภาษาไทยได้ จะพาล่ามมาช่วยประสานในการรับบริการทุกราย หากมีอุปสรรคในด้านภาษาจะสื่อสาร
ผ่านล่ามที่มากับผู้ใช้บริการช่วยประสานระหว่างการเก็บข้อมูลและการสัมภาษณ์ด้วย และผู้รับบริการ
ที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปีนั้นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองทุกรายก่อนเก็บข้อมูล 

5. หลังจากท าการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม และท าการบันทึกข้อมูลแล้ว ติดตามผล
การบริบาลทางเภสัชกรรม หลังวันที่รับบริการ 1 สัปดาห์ ทางโทรศัพท์หรือเมื่อกลับมารับบริการ ใน
กรณีที่ผู้รับบริการให้เบอร์โทรศัพท์ไว้  หากผู้รับบริการไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จะขอเบอร์
โทรศัพท์ของล่ามที่ผู้รับบริการพามาด้วยทุกราย  ในรายที่ต้องติดตามต่อเนื่อง มากกว่า 1 ครั้ง จะเว้น
ระยะห่างในแต่ละครั้ง 1 สัปดาห์ และน าผลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ต่อไป 
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ขั้นตอนการขอบันทึกข้อมูลและการสัมภาษณ์ 
1. ชี้แจงวัตถุประสงค์การให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ตั้งแต่ตอนเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ 
2. การขอบันทึกข้อมูลจากการบริบาลทางเภสัชกรรมและการสัมภาษณ์ติดตามผลการ

บริการต้องได้รับการยินยอมด้วยวาจาจากกลุ่มตัวอย่างทุกราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แจ้งกับกลุ่มตัวอย่างกรณี
หากไม่ยินดีให้ข้อมูลก็สามารถแจ้งยกเลิกการให้ข้อมูลต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

3. การบันทึกข้อมูล ที่ได้จากการสัมภาษณ์ สังเกต อาการและปัญหาสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่าง 
มาขอรับบริการ ณ ร้านขายยา 

4. สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการระหว่างการสัมภาษณ์ 
5. เริ่มต้นการสัมภาษณ์ ในประเด็นที่ต้องการทราบข้อมูลในรายละเอียดจากค าถามแรก 

ไปค าถามสุดท้าย โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ถามแทรก หรือขัดจังหวะการพูดของผู้ตอบ เพ่ือแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ ความคิดเห็นในประเด็นที่สัมภาษณ์ 

6. สรุปความเห็นและการสอบถามประเด็นที่อยากจะทราบเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ตอบได้แสดง 
ความคิดเห็นเป็นค าถามปิดท้ายการสัมภาษณ์ 

7. เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณในคุณค่าของข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ 
และการเสียสละเวลาอันมีค่าเพ่ือผลการศึกษาที่เกิดความสมบูรณ์มากที่สุด 

8. เมื่อสัมภาษณ์เสร็จสิ้นครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบบันทึกการสัมภาษณ์ ในแต่ละฉบับ กรณีที่พบข้อมูลฉบับที่ไม่สมบูรณ์ ท าการสัมภาษณ์จนได้ข้อมูล 
ครบถ้วน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยกระท าอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อน 
การสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
 2.1 การจัดระเบียบข้อมูล ผู้วิจัยได้เรียบเรียงข้อมูลที่ จากการสัมภาษณ์ มาท าการ
จัดหมวดหมู่ให้เป็นระเบียบ ตามอาการ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพตามเกณฑ์หนังสือ  
Pharmacotherapy Handbook 7th edition (Wells Barbara G. and others, 2009) เพ่ือน าไป
วิเคราะห์ต่อไป 
 2.2 มีการน าเสนอ กรณีศึกษาที่แสดงผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน 
จ านวน 2 กรณีศึกษาในกลุ่มโรคผิวหนัง และ อีก 3 กรณีศึกษาที่ท าการส่งต่อ ในกลุ่มโรคความดันโลหิต
ที่มีภาวะหัวใจโต  โรคเบาหวาน และโรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่งท าให้เห็นกระบวนการให้บริบาลและ
ผลที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของผู้มารับบริการชาวพม่าในร้านขายยา ที่อ าเภอ 

ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 สิงหาคม 2558 โดยใช้การ
สัมภาษณ์ชาวพม่าจ านวน 360 คน ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  การน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารับบริการชาวพม่า 
ส่วนที่ 2 ลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรม และปัญหาสุขภาพของผู้มารับบริการชาวพม่า  
ส่วนที่ 3 ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ 
 

ผู้มารับบริการชาวพม่า ณ ร้านขายยา ที่ท าการศึกษาในอ าเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี จ านวน 360 คน จ าแนกตาม เพศ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ ระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทย 
ช่วงเวลาที่มารับบริการ ทักษะการใช้ภาษาพม่า  ทักษะการใช้ภาษาไทย และสิทธิการรักษาพยาบาล 
แสดงในตารางที่ 5 ดังนี้ 

เพศ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิงมีจ านวน 237 คน (ร้อยละ 65.83) และเพศ
ชาย มีจ านวน 123 คน (ร้อยละ 34.17) 

อายุ กลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 33.45 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.87 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง อายุ 21-30 ปี มีจ านวน 98 คน (ร้อยละ 27.22) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี  มีจ านวน 
96 คน (ร้อยละ 26.67) และอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มีจ านวน 59 คน (ร้อยละ 16.39) ตามล าดับ 
โดยมีอายุมากที่สุด 83 ปี และอายุน้อยที่สุด 3 เดือน  

เชื้อชาติ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีเชื้อชาติพม่า จ านวน 255 คน (ร้อยละ 70.83) 
รองลงมา มีเชื้อชาติมอญ จ านวน 80 คน (ร้อยละ 22.22) และเชื้อชาติกระเหรี่ยง จ านวน 25 คน 
(ร้อยละ 6.94) ตามล าดับ 

อาชีพ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอาชีพกรีดยางพารา จ านวน 172 คน (ร้อยละ 47.78) 
รองลงมา มีอาชีพท าไร่ จ านวน 59 คน (ร้อยละ 16.39) และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 39 คน 
(ร้อยละ 10.83) และเด็กนักเรียน (มารับบริการพร้อมผู้ปกครอง) 38 คน (ร้อยละ 10.55) ตามล าดับ  

ระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในประเทศไทยเฉลี่ย 15.77 ปี ค่า
เบี่ยงเบน มาตรฐาน 11.28 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไทย จ านวนน้อยกว่า 10 ปี  จ านวน 157 คน 
(ร้อยละ 43.61) รองลงมา อยู่ในประเทศไทย  11-20 ปี จ านวน 101 คน (ร้อยละ 28.06) และอยู่ใน
ประเทศไทย 21-30 ปี จ านวน 79 คน (ร้อยละ 21.94) ตามล าดับ โดยมีระยะเวลาการอยู่ในประเทศ
ไทยมากที่สุด 50 ปี และ น้อยสุด 2 เดือน  

ตารางที่ 1  
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ช่วงเวลาที่มารับบริการ กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มาใช้บริการในช่วงเวลา 14.01-18.00 น. 
จ านวน 165 คน (ร้อยละ 45.83) รองลงมา ใช้บริการในช่วงเวลา 10.01-14.00  น. จ านวน 113 คน 
(ร้อยละ 31.39) และใช้บริการในช่วงเวลา 06.01-10.00 น.จ านวน 50 คน (ร้อยละ 18.89) 
ตามล าดับ  

ทักษะการใช้ภาษาพม่า 
การอ่านภาษาพม่า กลุ่มตัวอย่าง สามารถอ่านภาษาพม่าได้จ านวน 183 คน (ร้อยละ 

50.83) และไม่สามารถอ่านภาษาพม่าได้จ านวน 177 คน (ร้อยละ 49.17) และในของส่วนการเขียน
ภาษาพม่า ไม่สามารถเขียนภาษาพม่าได้จ านวน 185 คน (ร้อยละ 51.39) และสามารถเขียนภาษา
พม่าได้จ านวน 175 คน (ร้อยละ 48.61) 

ทักษะการใช้ภาษาไทย 
การพูดภาษาไทย กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่พูดภาษาไทยพอได้ (ต้องใช้เวลา ในการเรียบ

เรียงค าพูดในการสื่อสารกับผู้วิจัย) จ านวน 169 คน (ร้อยละ 46.94) รองลงมาสามารถพูดภาษาไทย
ได้ (สื่อสาร พูดคุยตอบโต้กับผู้วิจัยได้) จ านวน 155 คน (ร้อยละ 43.06) และไม่สามารถพูดภาษาไทย 
ได้จ านวน 36 คน (ร้อยละ 10.00) การฟังภาษาไทย ส่วนใหญ่ฟังภาษาไทยพอเข้าใจ (ต้องใช้เวลา ใน
การเข้าใจค าถามของผู้วิจัย) จ านวน 185 คน (ร้อยละ 51.39) รองลงมา สามารถฟังภาษาไทยเข้าใจ 
(เข้าใจในค าถามทันที) จ านวน 162 คน (ร้อยละ 45.00) และไม่สามารถฟังภาษาไทยเข้าใจ จ านวน 
13 คน (ร้อยละ 3.61) และการอ่านภาษาไทย ส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านภาษาไทย ได้จ านวน 322 คน 
(ร้อยละ 89.44) รองลงมา อ่านภาษาไทยพอได้จ านวน 24 คน (ร้อยละ 6.67) และ สามารถอ่าน
ภาษาไทยได้จ านวน 14 คน (ร้อยละ 3.89)  

สิทธิในการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว จ านวน 
309 คน (ร้อยละ 85.83) รองลงมา ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล จ านวน 48 คน (ร้อยละ 13.33) และ
มีสิทธิประกันสังคมจ านวน 3 คน (ร้อยละ 0.83) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 จ านวนความถี่และร้อยละของผู้มารับบริการชาวพม่า จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
                                                                                            (N = 360) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 123 34.17 
หญิง 237 65.83 

อายุ (ค่าเฉลี่ย 33.45 ปี, SD  14.87 ปี)   
         น้อยกว่า  10 ปี 26 7.22 
         11-20 ปี 37 10.28 
         21-30 ปี 98 27.22 
         31-40 ปี 96 26.67 
         41-50 ปี 59 16.39 
         51-60 ปี 34 9.44 
         มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 10 2.78 
        (มากท่ีสุด 83 ปี,น้อยที่สุด 3 เดือน)   
เชื้อชาติ   

พม่า 255 70.83 
มอญ 80 22.22 
กระเหรี่ยง 25 6.94 

อาชีพ   
กรีดยาง  172 47.78 
ท าไร่ 59 16.39 
รับจ้างทั่วไป 39 10.83 
เด็กนักเรียน (มารับบริการพร้อมผู้ปกครอง) 38 10.55 
แม่บ้าน 30 8.33 
ท าลานมัน 5 1.39 
ท าสวนปาล์ม 1 0.28 
ไม่ได้ท างาน  16 4.44 

ระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทย (ค่าเฉลี่ย 15.77 ปี, SD 11.28 ปี)   
น้อยกว่า 10 ปี 157 43.61 
11-20 ปี 101 28.06 
21-30 ปี 79 21.94 
มากกว่า 30 ปี 23 6.39 
(ระยะเวลามากท่ีสุด 50 ปี, น้อยที่สุด 2 เดือน)   
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ตารางที่ 5 จ านวนความถี่และร้อยละของผู้มารับบริการชาวพม่า จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
                                                                                                   (N = 360) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ช่วงเวลาที่มารับบริการ    

06.01-10.00 น. 50 18.89 
10.01-14.00 น. 113 31.39 
14.01-18.00 น. 165 45.83 
18.01-22.00 น. 32 8.89 

ทักษะการอ่านภาษาพม่า   
อ่านได้    183 50.83 

         อ่านไม่ได้    177    49.17 
ทักษะการเขียนภาษาพม่า   

เขียนได้ 175 48.61 
เขียนไม่ได้ 185 51.39 

ทักษะการพูดภาษาไทย   
พูดได้ (สื่อสาร พูดคุยตอบโต้ได้) 155 43.06 
พูดพอได้ (ต้องใช้เวลา ในการเรียบเรียงค าพูดในการสื่อสาร) 169 46.94 
พูดไม่ได้ (ต้องสื่อสารผ่านล่าม) 36 10.00 

ทักษะการฟังภาษาไทย   
ฟังเข้าใจ (เข้าใจในค าถามทันท)ี 162 45.00 
ฟังพอเข้าใจ (ต้องใช้เวลา ในการเข้าใจค าถาม) 185 51.39 
ฟังไมเ่ข้าใจ (ต้องสื่อสารผ่านล่าม) 13 3.61 

ทักษะการอ่านภาษาไทย   
อ่านได้ 14 3.89 
อ่านพอได้ 24 6.67 
อ่านไม่ได้ 322 89.44 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   
บัตรประกันสุขภาพต่างด้าว  309 85.83 
ประกันสังคม 3 0.83 
ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล  48 13.33 
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เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างไม่ไปรับบริการจากสถานพยาบาลภาครัฐที่พบมาก เป็นอันดับแรก 
คือ คิดว่าเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย จ านวน 122 คน (ร้อยละ 33.89) รองลงมา คือ ไม่สะดวก มีความ
ยุ่งยากในการรับบริการจ านวน 57 คน (ร้อยละ 15.83) และใช้เวลานาน ท าให้เสียเวลา ในการท างาน
จ านวน 49 คน (ร้อยละ 13.61) ตามล าดับ แสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 จ านวนความถี่และร้อยละ จ าแนกตามเหตุผลที่ไม่ไปรับบริการสถานพยาบาลจากภาครัฐ 

 (N = 360) 
เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการสถานพยาบาลจากภาครัฐ จ านวน ร้อยละ 

คิดว่าเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย 122 33.89 
ไม่สะดวก มีความยุ่งยากในการรับบริการ 57 15.83 
ใช้เวลานาน ท าให้เสียเวลาในการท างาน 49 13.61 
ไม่สามารถสื่อสาร พูดหรือเขียนภาษาไทยได้ 36 10.00 
ไกลจากที่ท างาน ที่พัก ท าให้เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน 36 10.00 
ไปสถานพยาบาลจากภาครัฐแล้วอาการไม่ดีข้ึน 31 8.61 
ไม่มียาและเวชภัณฑ์ที่ต้องการ 22 6.11 
กลัวว่าหากรักษาแล้วทางโรงพยาบาลจะแจ้งจับเพื่อส่งกลับประเทศต้นทาง 4 1.11 
เป็นวันหยุด คิดว่าไม่มีแพทย์ให้บริการที่โรงพยาบาลรัฐ 3 0.83 

 
เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างมารับบริการ ณ ร้านขายยา เนื่องจากมีความสะดวก ใช้เวลาเพียง

สั้นๆ ในการรับบริการพบมากเป็นอันดับแรก จ านวน 248 คน (ร้อยละ 68.89) รองลงมา คือ เคยมา
รับบริการที่ร้านแล้วแล้วหายปกติ หรือมีอาการดีขึ้น จ านวน 44 คน (ร้อยละ 12.22) และสามารถ
เลือกเวลาใช้บริการตามที่ตนสะดวกโดยไม่เสียเวลาท างานจ านวน 36 คน (ร้อยละ 10.00) 
ตามล าดับ แสดงในตารางที่ 7 
 
 
ตารางที่ 7  จ านวนความถี่และร้อยละ จ าแนกตามเหตุผลที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา 

(N = 360) 
เหตุผลที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา จ านวน ร้อยละ 

ใช้เวลาเพียงสั้นๆ 248 68.89 
เคยมารับบริการที่ร้านยาแล้วหายปกติ หรือมีอาการดีข้ึน 44 12.22 
สามารถเลือกเวลาใช้บริการตามที่ตนสะดวกโดยไม่เสียเวลาท างาน 36 10.00 
ร้านยาอยู่ใกล้บ้าน ใกล้ที่ท างาน 32 8.89 
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ส่วนที่ 2 ลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรม และปัญหาสุขภาพของผู้มารับบริการชาวพม่า 
ชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยาที่ท าการศึกษาในอ าเภอทองผาภูมิ จังหวัด

กาญจนบุรี จ านวน 360 คน จ าแนกตามลักษณะกลุ่มผู้มารับบริการอธิบายจากตารางที่ 8 ดังนี้ 
โรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 331 คน (ร้อยละ 91.94) 

และมีโรคประจ าตัวจ านวน 29 คน (ร้อยละ 8.06) ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 37.93) โรคระบบทางเดินอาหาร (กระเพาะ/ ล าไส้อักเสบ) จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 31.03) และโรคหอบหืด จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.79) ตามล าดับ  

ประวัติการแพ้ยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยาจ านวน 354 คน (ร้อยละ 
98.33) และมีประวัติการแพ้ยาจ านวน 6 คน (ร้อยละ 1.67) โดยไม่สามารถระบุชนิดการแพ้ยาได้
จ านวน 4 คน เนื่องจากเป็นยาชุดหรือเคยแพ้ยาที่พม่าซึ่งไม่สามารถระบุชนิดได้ และแพ้ยากลุ่ม 
Penicillin จ านวน 2 คน  

ลักษณะการรับบริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยเองมีจ านวน 282 คน  
(ร้อยละ 78.33) และเป็นผู้รับบริการแทนญาติหรือคนรู้จักจ านวน 78 คน (ร้อยละ 21.67)  

ลักษณะความต้องการใช้บริการ ณ ร้านขายยา ส่วนใหญ่ต้องการปรึกษาค าแนะน า และ
การรักษาจากเภสัชกรหรือผู้ให้บริการจ านวน 240 คน (ร้อยละ 66.67) และการเรียกหาโดยระบุชื่อ 
หรือน าตัวอย่างผลิตภัณฑ์และยาจ านวน 120 คน (ร้อยละ 33.34)  โดยในกลุ่มเรียกหาพบการรับยา
ต่อเนื่องโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1 คน  
 
ตารางที่ 8 จ านวนความถี่และร้อยละ  จ าแนกตามลักษณะกลุ่มผู้มารับบริการ ณ ร้านขายยา 

                                                                                                       (N = 360) 
ลักษณะกลุ่มผู้มารับบริการ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
      ไม่มีโรคประจ าตัว 331 91.94 

มีโรคประจ าตัว 29 8.06 
โรคความดันโลหิต 11 37.93* 
โรคระบบทางเดินอาหาร 9 31.03* 
โรคหอบหืด 4 13.79* 
โรคเบาหวาน 2 6.90* 
โรคโลหิตจาง 2 6.90* 
โรคไขมันในเลือด 1 3.45* 

ประวัติการแพ้ยา   
     ไม่มีประวัติการแพ้ยา 354 98.33 
     มีประวัติการแพ้ยา 6 1.67 

   แพ้ยากลุ่ม Penicillin 2 33.33** 
   ไม่สามารถระบุชนิดการแพ้ได้ 4 66.67** 

หมายเหตุ *คิดร้อยละจากผู้ที่มีโรคประจ าตัว  n=29, * * คิดร้อยละจากประวัติการแพ้ยา n=6 
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ตารางที่ 8  จ านวนความถี่และร้อยละ  จ าแนกตามลักษณะกลุ่มผู้มารับบริการ ณ ร้านขายยา (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มผู้มารับบริการ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะการรับบริการ 

เป็นผู้ป่วยเอง 
รับบริการแทนญาติหรือคนรู้จัก 

 
282 
78 

 
78.33 
21.67 

ลักษณะความต้องการใช้บริการ ณ ร้านขายยา   
ต้องการค า ปรึกษา และการรักษาจากเภสัชกร 240 66.67 
เรียกหาโดยระบุชื่อ หรือน าตัวอย่างผลิตภัณฑ์/ยามา 120 33.34 

 
จากลักษณะกลุ่มผู้มารับบริการในความต้องการของผู้รับบริการเองนั้น เภสัชกรประจ า

ร้านขายยา ได้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ตามลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านขายยา โดยพบ 
การจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์รักษาตามอาการ/ ปัญหามากที่สุด จ านวน 253 คน (ร้อยละ 70.27) 
รองลงมา คือ การให้บริการผลิตภัณฑ์/ ยาตามที่ลูกค้าระบุและค าแนะน าเพิ่มเติม จ านวน 98 คน 
(ร้อยละ 27.22) และการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิต/ โรคเบาหวาน จ านวน 4 คน (ร้อยละ 1.11) 
ตามล าดับ แสดงผลในตารางที่ 9  
 
ตารางที่ 9  จ านวนความถี่และร้อยละ จ าแนกตามลักษณะการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ณ ร้านขายยา 

(N = 360) 
ลักษณะการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ณ ร้านขายยา จ านวน ร้อยละ 

การจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์รักษาตามอาการ/ ปัญหาสุขภาพ  253 70.27 
ให้บริการผลิตภัณฑ์/ ยาตามที่ลูกค้าระบุ และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 98 27.22 
การคัดกรองโรคความดันโลหิต/ โรคเบาหวาน 4 1.11 
การส่งต่อ เพ่ือไปรับการรักษาจากแพทย์ 3 0.83 
การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือผลิตภัณฑ์ 2 0.56 

 
ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพที่เภสัชกรประจ าร้านขายยา ได้ให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด จ านวน 60 คน (ร้อยละ 
16.67) รองลงมา คือ โรคผิวหนัง จ านวน 56 คน (ร้อยละ 15.56) อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก 
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 12.22) การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์จ านวน 43 คน (ร้อยละ 11.94) 
ตามล าดับ ส่วนการเรียกหาเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาของผู้มารับบริการจ านวน 5 คน (ร้อยละ 1.39) เป็น
ผลิตภัณฑ์เด็กอ่อน และอุปกรณ์ส าหรับกล้ามเนื้อกระดูกจ านวน เท่ากัน คือ 2 คน (ร้อยละ 0.56) และ
อุปกรณ์ชุดท าแผลจ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.28) ตามล าดับ แสดงผลในตารางที่ 10 

 
 



48 

ตารางที่ 10 จ านวนความถี่และร้อยละ จ าแนกตามความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ 
(N= 360) 

ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Disorders) 60  16.67 
โรคผิวหนัง (Dermatologic Disorders) 56  15.56 
อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก (Bone Muscle and Joint Disorders) 44  12.22 
การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ (Contraception) 43  11.94 
โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Disorders)   38  10.56 
ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (fatigue and weakness)   33 9.17 
อาการไข ้(Fever)   22 6.11 
อาการปวดศรีษะ (Headache)   11 3.06 
โรคทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Disorders)   11 3.06 
อาการปวดฟัน (Toothache)   10 2.78 
โรคเก่ียวกับตา (Ophthalmic Disorders)    8 2.22 
โรคความดันโลหิต (Cardiovascular Disorders; Hypertension)     5 1.39 
อาการตกขาว (Leucorrhea)    4 1.11 
ปวดท้องประจ าเดือน หรือประจ าเดือนมาไม่ปกติ (Dysmenorrhea or 
Amenorrhea) 

   4 1.11 

การเลิกบุหรี่ (Smoking Cessation)    2 0.56 
เวียนศีรษะ (Dizziness)    2 0.56 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)    1 0.28 
ภาวะอ้วน (Obesity)    1 0.28 
ไมม่ีอาการเจ็บป่วย (เรียกหาเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา)    5 1.39 

อุปกรณ์ชุดท าแผล  1 (0.28)   
ผลิตภัณฑ์เด็กอ่อน 2 (0.56)   
อุปกรณ์ส าหรับกล้ามเนื้อกระดูก  2 (0.56)   

 
เมื่อน าข้อมูลความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มาวิเคราะห์จ าแนกตาม 

เพศ อายุ อาชีพ และลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านขายยา อธิบายดังนี้ 
สัดส่วนร้อยละของความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ จ าแนกตามเพศ กลุ่มตัวอย่างใน

กลุ่มของเพศชาย พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด จ านวน 23 คน (ร้อยละ 18.70) 
รองลงมาคือโรคผิวหนัง จ านวน 21 คน (ร้อยละ 17.07) และอาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก จ านวน 
20 คน (ร้อยละ 16.26) ตามล าดับ ในกลุ่มของเพศหญิง พบว่า ใช้บริการเรื่องการคุมก าเนิด และ
เจริญพันธ์ มากที่สุด จ านวน 41 คน (ร้อยละ 17.30) รองลงมาคือโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 
37 คน (ร้อยละ15.61) และโรคผิวหนังจ านวน 35 คน (ร้อยละ 14.77) ตามล าดับ ในส่วนของโรค
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เรื้อรัง โรคความดันโลหิตจากทั้งหมด 5 คน พบในเพศหญิง (ร้อยละ 80) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
20) และโรค เบาหวานนั้นพบในเพศหญิงเท่านั้น แสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  สัดส่วนร้อยละของความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่าจ าแนกตามเพศ 
 

ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ 
เพศผู้รับบริการ 

ชาย (n = 123, %) หญิง (n = 237, %) 
โรคระบบทางเดินหายใจ (n = 60) 23 37 
 (18.70) (15.61) 
โรคผิวหนัง (n = 56) 21 35 
 (17.07) (14.77) 
อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก  (n = 44) 20 24 
 (16.26) (10.13) 
การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ (n = 43) 2 41 
 (1.63) (17.30) 
โรคระบบทางเดินอาหาร (n = 38) 11 27 
 (8.94) (11.39) 
ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  (n = 33) 11 22 
 (8.94) (9.28) 
อาการไข ้(n = 22) 13 9 
 (10.57) (3.80) 
อาการปวดศีรษะ  (n = 11) 6 5 
 (4.88) (2.11) 
โรคทางเดินปัสสาวะ (n = 11) 0 11 
 (0.00) (4.64) 
อาการปวดฟัน (n = 10) 5 5 
 (4.07) (2.11) 
โรคเก่ียวกับตา (n = 8) 5 3 
 (4.07) (1.27) 
โรคความดันโลหิต (n = 5) 1 4 
 (0.81) (1.69) 
อาการตกขาว (n = 4) 0 4 
 (0.00) (1.69) 
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ตารางที่ 11 สัดส่วนร้อยละของความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่าจ าแนกตามเพศ (ต่อ) 
 

อาการ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ 
เพศผู้รับบริการ 

ชาย (n = 123, %) หญิง (n = 237,%) 
ปวดท้องประจ าเดือน หรือประจ าเดือนมาไม่ปกติ 
(n = 4)  

0 
(0.00) 

4 
(1.69) 

การเลิกบุหรี่ (n = 2) 2 
(1.63) 

0 
(0.00) 

เวียนศีรษะ (n = 2) 1 
(0.81) 

1 
(0.42) 

โรคเบาหวาน (n = 1) 0 
(0.00) 

1 
(0.42) 

ภาวะอ้วน (n = 1) 0 
(0.00) 

1 
(0.42) 

ไม่มีอาการเจ็บป่วย (เรียกหาเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา) 
(n = 5) 

2 
(1.63) 

3 
(1.27) 

 
สัดส่วนร้อยละความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มอายุ  แสดงในตารางที่ 

12  อธิบายคือ ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 10 ปี จ านวน 26 คน พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจมาก
ที่สุด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 34.62) รองลงมาคือโรคทางเดินอาหาร จ านวน 6 คน (ร้อยละ 23.08) 
และโรคผิวหนัง จ านวน 20 คน (ร้อยละ 19.23) ตามล าดับ  

ในกลุ่มอายุ 11-20 ปี จ านวน 37 คน พบว่า เป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุดมาก
ที่สุด จ านวน 10 คน (ร้อยละ 27.03) รองลงมาคือโรคผิวหนัง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 18.92) และ
อาการไข้ จ านวน 5 คน (ร้อยละ 13.51) ตามล าดับ 

ในกลุ่มอายุ 21-30 ปี จ านวน 98คน พบว่าการใช้บริการเกี่ยวกับการคุมก าเนิดและ
เจริญพันธุ์มากที่สุด จ านวน 29 คน (ร้อยละ 29.59) รองลงมาคือโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 13 
คน (ร้อยละ13.27) และโรคทางเดินอาหาร จ านวน 12 คน (ร้อยละ 12.24) ตามล าดับ 

ในกลุ่มอายุ 31-40 ปี จ านวน 96 คน พบว่า มีอาการปวดกล้ามเนื้อกระดูกมากที่สุด
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 18.75) รองลงมาคือ โรคผิวหนัง จ านวน 16 คน(ร้อยละ16.67) และร่างกาย
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง จ านวน 13 คน (ร้อยละ13.54) ตามล าดับ 

ในกลุ่มอายุ 41-50 ปี จ านวน 59 คน พบว่า เป็นโรคผิวหนังมากที่สุด จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 18.64) ลงมาคือรองลงมาคือร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง จ านวน 10 คน (ร้อยละ16.95) และ
โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 8 คน (ร้อยละ13.56) ตามล าดับ 
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ในกลุ่มอายุ 51-60 ปี จ านวน 34 คน พบว่า เป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ26.47) รองลงมาคืออาการปวดกล้ามเนื้อกระดูก จ านวน 6 คน (17.65) และ 
โรคผิวหนัง จ านวน 5 คน (ร้อยละ 14.71) ตามล าดับ 

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 10 คน พบว่า เป็นโรคผิวหนังมากที่สุด จ านวน 4 คน 
(ร้อยละ 40.00) รองลงมา คือ อาการปวดกล้ามเนื้อกระดูกจ านวน 2 คน (ร้อยละ 20.00) และโรค
ระบบทางเดินหายใจร่างกาย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง อาการไข้ และความดันโลหิตจ านวนเท่ากัน คือ 1 
คน (ร้อยละ 10.00) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 12  สัดส่วนร้อยละความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ความเจ็บป่วยและ
ปัญหาสุขภาพ 

ช่วงอายุ 
< 10 ปี 

 
(n=26) 

11-20 ปี 
(n=37) 

21-30 ปี 
(n=98) 

31-40 
ปี 

(n=96) 

41-50 
ปี 

(n=59) 

51-60 
ปี 

(n=34) 

> 60 ปี 
(n=10) 

โรคระบบทางเดิน
หายใจ  (n = 60) 

9 10 13 10 8 9 1 
(34.62) (27.03) (13.27) (10.42) (13.56) (26.47) (10.00) 

โรคผิวหนัง  (n = 56) 5 7 8 16 11 5 4 
(19.23) (18.92) (8.16) (16.67) (18.64) (14.71) (40.00) 

อาการปวดกลา้มเนื้อ/
กระดูก (n = 44) 

1 2 8 18 7 6 2 
(3.85) (5.41) (8.16) (18.75) (11.86) (17.65) (20.00) 

การคุมก าเนดิและเจริญ
พันธ ์ (n = 43) 

0 4 29 6 4 0 0 
(0.00) (10.81) (29.59) (6.25) (6.78) (0.00) (0.00) 

โรคระบบทางเดิน
อาหาร  (n = 38) 

6 0 12 9 7 4 0 
(23.08) (0.00) (12.24) (9.38) (11.86) (11.76) (0.00) 

ร่างกายอ่อนเพลีย  
ไม่มีแรง  (n = 33) 

0 3 5 13 10 1 1 
(0.00) (8.11) (5.10) (13.54) (16.95) (2.94) (10.00) 

อาการไข ้(n = 22) 3 5 4 4 5 0 1 
(11.54) (13.51) (4.08) (4.17) (8.47) (0.00) (10.00 

อาการปวดศีรษะ   
(n = 11) 

0 1 2 4 1 3 0 
(0.00) (2.70) (2.04) (4.17) (1.69) (8.82) (0.00) 

โรคทางเดินปสัสาวะ 
(n =11)   

0 2 1 4 2 2 0 
(0.00) (5.41) (1.02) (4.17) (3.39) (5.88) (0.00) 

อาการปวดฟัน 
(n = 10) 

1 0 5 2 1 1 0 
(3.85 (0.00) (5.10) (2.08) (1.69) (2.94) (0.00) 

โรคเกี่ยวกับตา   
(n = 8) 

1 1 1 4 1 0 0 
(3.85) (2.70) (1.02) (4.17) (1.69) (0.00) (0.00) 



52 

ตารางที่ 12 สัดส่วนร้อยละความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า จ าแนกตามกลุ่มอายุ  (ต่อ) 
 

ความเจ็บป่วยและ
ปัญหาสุขภาพ 

ช่วงอายุ 
< 10 ปี 

 
(n=26) 

11-20 
ปี 

(n=37) 

21-30 
ปี 

(n=98) 

31-40 
ปี 

(n=96) 

41-50 
ปี 

(n=59) 

51-60 
ปี 

(n=34) 

> 60 ปี 
(n=10) 

โรคความดันโลหิต   
(n = 5) 

0 0 2 0 2 0 1 
(0.00) (0.00) (2.04) (0.00) (3.39) (0.00) (10.00) 

อาการตกขาว 
(n = 4) 

0 0 2 2 0 0 0 
(0.00) (0.00) (2.04) (2.08) (0.00) (0.00) (0.00) 

ปวดท้องประจ าเดือน 
หรือประจ าเดือนมา
ไม่ปกต ิ(n = 4) 

0 
(0.00) 

1 
(2.70) 

1 
(1.02) 

2 
(2.08) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

การเลิกบหุรี ่
(n = 2) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(5.88) 

0 
(0.00) 

เวียนศีรษะ 
(n = 2) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.02) 

1 
(1.04) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

โรคเบาหวาน 
(n = 1) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.04) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

อ้วน   
(n = 1) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

เรียกหาเวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา (n = 5) 

0 
(0.00) 

1 
(2.70) 

3 
(3.06) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.94) 

0 
(0.00) 

 
สัดส่วนร้อยละของความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ จ าแนกตามอาชีพกลุ่มตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 

13 อธิบายคือ ในกลุ่มอาชีพกรีดยาง จ านวน 172 คน พบว่า ใช้บริการการคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ มากที่สุด 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 19.77) รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 24 คน (13.95) และโรคผิวหนังและ
อาการปวดกล้ามเนื้อกระดูกจ านวนเท่ากัน จ านวน 21 คน (ร้อยละ 12.21) ตามล าดับ  

ในกลุ่มอาชีพท าไร่ จ านวน 59 คน พบว่า เป็นโรคผิวหนังมากที่สุด จ านวน 12 คน (ร้อยละ 20.34) 
รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 9 คน (ร้อยละ 15.25) และ โรคทางเดิน อาหารจ านวน 8 คน (ร้อย
ละ 13.56) ตามล าดับ 

ในกลุ่มอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 39 คน พบว่าเป็นโรคผิวหนังมากที่สุด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 
23.08) รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 15.38) และร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจ านวน 
5 คน (ร้อยละ 12.82) ตามล าดับ 

ในกลุ่มอาชีพนักเรียน จ านวน 38 คน พบว่า เป็นโรคทางเดินหายใจ มากที่สุด จ านวน 16 คน (ร้อย
ละ 42.11) รองลงมาคือ โรคทางเดินอาหาร จ านวน 6 คน (ร้อยละ15.79) และโรคผิวหนัง และอาการไข้จ านวน
เท่ากัน  5 คน (ร้อยละ 13.16) ตามล าดับ 
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ในกลุ่มอาชีพ แม่บ้าน จ านวน 30 คน พบว่า ใช้บริการการคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ มากท่ีสุด จ านวน 
6 คน (ร้อยละ 20.00) รองลงมาคือ อาการปวดกล้ามเนื้อกระดูก จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.67) และโรคผิวหนัง
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) ตามล าดับ 
 
ตารางที ่13  สัดส่วนร้อยละความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่าจ าแนกตามอาชีพ 
 

ความเจ็บป่วย
และปัญหา
สุขภาพ 

อาชีพ 
กรีดยาง 

 
(n=172) 

ท าไร่ 
 

(n=59) 

รับจ้าง
ทั่วไป

(n=39) 

นักเรียน 
 

(n=38) 

แม่บ้าน 
 

(n=30) 

ท าลานมัน 
 

(n=5) 

ท าสวน
ปาล์ม
(n=1) 

ไม่ได้
ท างาน
(n=16) 

โรคระบบ 
ทางเดินหายใจ 

24 
(13.95) 

9 
(15.25) 

6 
(15.38) 

16 
(42.11) 

2 
(6.67) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(18.75) 

โรคผิวหนัง 21 
(12.21) 

12 
(20.34) 

9 
(23.08) 

5 
(13.16) 

4 
(13.33) 

2 
(40.00) 

0 
(0.00) 

3 
(18.75) 

อาการปวดกล้าม 
เนื้อ/ กระดูก 

21 
(12.21) 

7 
(11.86) 

4 
(10.26) 

1 
(2.63) 

5 
(16.67) 

1 
(20.00) 

1 
(100.00) 

4 
(25.00) 

การคุมก าเนดิ 
และเจริญพันธ ์

34 
(19.77) 

1 
(1.69) 

2 
(5.13) 

0 
(0.00) 

6 
(20.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

โรคระบบ 
ทางเดินอาหาร 

17 
(9.88) 

8 
(13.56) 

2 
(5.13) 

6 
(15.79) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(12.50) 

ร่างกายอ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง 

15 
(8.72) 

7 
(11.86) 

5 
(12.82) 

2 
(5.26) 

0 
(0.00) 

1 
(20.00) 

0 
(0.00) 

3 
(18.75) 

อาการไข ้ 12 
(6.98) 

3 
(5.08) 

1 
(2.56) 

5 
(13.16) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

อาการปวดศีรษะ 7 
(4.07) 

3 
(5.08) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

โรคทางเดิน
ปัสสาวะ 

2 
(1.16) 

2 
(3.39) 

3 
(7.69) 

0 
(0.00) 

3 
(10.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(6.25) 

อาการปวดฟัน 5 
(2.91) 

2 
(3.39) 

0 
(0.00) 

1 
(2.63) 

1 
(3.33) 

1 
(20.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

โรคเกี่ยวกับตา 4 
(2.33) 

1 
(1.69) 

1 
(2.56) 

2 
(5.26) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

โรคความดันโลหิต 1 
(0.58) 

2 
(3.39) 

1 
(2.56) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

อาการตกขาว 2 
(1.16) 

0 
(0.00) 

1 
(2.56) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

ปวดท้อง
ประจ าเดือน หรือ
ประจ าเดือนมาไม่
ปกติ 

3 
(1.74) 

1 
(1.69) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 
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ตารางที่ 13 สัดส่วนร้อยละความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่าจ าแนกตามอาชีพ (ต่อ) 
 

ความเจ็บป่วย
และปัญหา
สุขภาพ 

อาชีพ 
กรีดยาง 

 
(n=172) 

ท าไร่ 
 

(n=59) 

รับจ้าง
ทั่วไป

(n=39) 

นักเรียน 
 

(n=38) 

แม่บ้าน 
 

(n=30) 

ท าลานมัน 
 

(n=5) 

ท าสวน
ปาล์ม
(n=1) 

ไม่ได้
ท างาน
(n=16) 

การเลิกบหุรี ่ 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(5.13) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

เวียนศีรษะ 1 
(0.58) 

0 
(0.00) 

1 
(2.56) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

โรคเบาหวาน 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

อ้วน 1 
(0.58) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

เรียกหาเวชภัณฑ์ 
ที่ไม่ใช่ยา 

2 
(1.16) 

1 
(1.69) 

1 
(2.56) 

0 
(0.00) 

1 
(3.33) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
สัดส่วนความถี่ ร้อยละของลักษณะการบริบาลเภสชักรรมในร้านขายยา กับอาการ ความเจ็บป่วยและ

ปัญหาสุขภาพท่ีมารับบริการชาวพม่า แสดงในตารางที่ 14 อธิบายดังนี ้
กาจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการ/ ปัญหาต่อปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย (A) พบจ านวน 253 

คน โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่างในโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุดคือ จ านวน 53 คน (ร้อยละ 20.95) รองลงมา คือ
โรคผิวหนังจ านวน 43 คน (ร้อยละ 16.99) และอาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูกจ านวน 38 คน (ร้อยละ 15.02) 
ตามล าดับ   

การให้บริการผลิตภัณฑ์/ ยาตามที่ลูกค้าระบุและค าแนะน าเพิ่มเติมต่อปัญหาสุขภาพหรือความ
เจ็บป่วย (B) พบจ านวน 98 คน โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่างในปัญหาร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงเป็นจ านวนมากที่สุด
คือ จ านวน 29 คน (ร้อยละ 7.22) รองลงมาคือ การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์จ านวน 22 คน (ร้อยละ 6.11) และโรค
ผิวหนัง จ านวน 12 คน (ร้อยละ 3.33) ตามล าดับ 

การคัดกรองต่อปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย (C) พบจ านวน 4 คน โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่างใน
การคัดกรองโรคความดันโลหิตทั้งหมด จ านวน 4 คน (ละ 100.00) โดยเภสัชกรเป็นผู้เลือกให้บริการคัดกรองเอง 3 
คน และมี 1 คนที่มาขอรับการคัดกรองเอง 

การส่งต่อ (D) เพื่อไปรับการรักษาจากแพทย์ ต่อปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย พบจ านวน 3 คน 
โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่างในโรคทางเดินปัสสาวะ ความดันโลหิตและโรคเบาหวานจ านวน อย่างละ 1 คน  

การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือผลิตภัณฑ์ (E) จ านวน 2 คน โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่าง 
เกี่ยวกับ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาคุมก าเนิด 1 คน และการใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อรักษาฝ้า จ านวน 1 คน  

จากข้อมูล 3 อันดับแรกของความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่าในร้านขายยา คือโรคระบบ
ทางเดินหายใจ (60 คน) โรคผิวหนัง (56 คน) และอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก (44 คน) มีลักษณะการบริบาล
เภสัชกรรม อธิบายดังน้ี 

โรคระบบทางเดินหายใจ ให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการเป็น
จ านวน มากที่สุด คือ จ านวน 53 คน (ร้อยละ 88.33) รองลงมา ให้บริการผลิตภัณฑ์หรือยาตามที่ลูกค้าระบุและ
ค าแนะน าเพิ่มเติม จ านวน 7 คน (ร้อยละ 10.17) ตามล าดับ   
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  โรคผิวหนัง ให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการเป็นจ านวนมากที่สุด 
คือ จ านวน 43 คน (ร้อยละ 76.79) รองลงมา ให้บริการผลิตภัณฑ์/ยาตามที่ลูกค้าระบุและค าแนะน าเพิ่มเติม 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 21.43) ตามล าดับ   

อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก ให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตาม อาการ
เป็นจ านวนมากที่สุด คือ จ านวน 38 คน (ร้อยละ 86.39) รองลงมา คือ ให้บริการผลิตภัณฑ์/ ยาตามที่ลูกค้าระบุ
และค าแนะน าเพิ่มเติม จ านวน 6 คน (ร้อยละ 13.64) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 14 สัดส่วนร้อยละลักษณะการบริบาลเภสัชกรรมกับความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของ

ชาวพม่า 
 

ความเจ็บป่วย 
และปัญหาสขุภาพ 

ลักษณะการให้บริบาลทางเภสัชกรรม* (ร้อยละ) 
รวม A 

(n=253) 
B 

(n=98) 
C 

(n=4) 
D 

(n=3) 
E 

(n=2) 
โรคระบบทางเดินหายใจ 53 

(20.95) 
7 

(7.14) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
60 

โรคผิวหนัง 43 
(17.00) 

12 
(12.24) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(50.00) 

56 

อาการปวดกลา้มเนื้อ/กระดูก 38 
(15.02 

6 
(6.12) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

44 

การคุมก าเนดิและเจริญพันธ ์ 20 
(7.91) 

22 
(22.45) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(50.00) 

43 

โรคระบบทางเดินอาหาร 29 
(11.46) 

9 
(9.18) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

38 

ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 4 
(1.58) 

29 
(29.59) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

33 

อาการไข ้ 22 
(8.70) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

22 

อาการปวดศีรษะ 10 
(3.95) 

1 
(1.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 

โรคทางเดินปสัสาวะ 9 
(3.56) 

1 
(1.02) 

0 
(0.00) 

1 
(33.33) 

0 
(0.00) 

11 

 
หมายเหตุ * A = การจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการ/ ปัญหาสุขภาพ, B = ให้บริการผลิตภัณฑ์/ ยา

ตามที่ลูกค้าระบุและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม, C = การคัดกรองโรคความดันโลหิต/ โรคเบาหวาน, 
D = การส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาจากแพทย์, E = การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือ 
ผลิตภัณฑ์ 
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ตารางที่ 14 สัดส่วนร้อยละลักษณะการบริบาลเภสัชกรรมกับความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของ  
ชาวพม่า (ต่อ) 
 

ความเจ็บป่วย 
และปัญหาสขุภาพ 

ลักษณะการให้บริบาลทางเภสัชกรรม* (ร้อยละ) 
รวม A 

(n=253) 
B 

(n=98) 
C 

(n=4) 
D 

(n=3) 
E 

(n=2) 
อาการปวดฟัน 10 

(3.95) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
10 

โรคเกี่ยวกับตา 7 
(2.77) 

1 
(1.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8 

โรคความดันโลหิต 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 

4 
(100.0

0) 

1 
(33.33) 

0 
(0.00) 

5 

อาการตกขาว 3 
(1.19) 

1 
(1.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4 

ปวดท้องประจ าเดือน หรือประจ าเดือนมาไม่
ปกติ 

1 
(0.40) 

3 
(3.06) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4 

การเลิกบหุรี ่ 1 
(0.40) 

1 
(1.02) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 

เวียนศีรษะ 2 
(0.79) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 

โรคเบาหวาน 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(33.33) 

0 
(0.00) 

1 

ภาวะอ้วน 1 
(0.40) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 

ไม่มีอาการเจ็บป่วย (เรียกหาเวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยา) 0 
(0.00) 

5 
(5.10) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ * A = การจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการ/ ปัญหาสุขภาพ, B = ให้บริการผลิตภัณฑ์/ ยา
ตามที่ลูกค้าระบุและให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม, C = การคัดกรองโรคความดันโลหิต/ โรคเบาหวาน, 
D = การส่งต่อเพ่ือไปรับการรักษาจากแพทย์, E = การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือ 
ผลิตภัณฑ์ 
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สาเหตุ และพฤติกรรมที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดความเจ็บป่วยที่กลุ่มตัวอย่าง ต้องมา
ขอรับบริการที่ร้านยา ที่ได้จากการซักประวัติในระหว่างการให้ บริบาลทางเภสัชกรรมจ าแนกตาม
ประเภทของกลุ่มโรคหรืออาการท่ีมา แสดงในตารางที่ 15 อธิบายดังนี้ 

โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Respiratory Disorders) มีกลุ่มอาการ ไอ (Cough) 
เยื่อจมูกอักเสบ (Rhinitis) เจ็บคอ (Sore Throat) หอบหืด (Asthma) และหูชั้นกลางอักเสบ (Acute 
Bacteria Otitis Media) พบ 60 คน อาการเจ็บป่วยที่ท าให้มารับบริการที่ร้านขายยาพบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือกลุ่มอาการ ไอ 26 คน (ร้อยละ 43.33) ไอไม่มีเสมหะมากกว่าไอมีเสมหะ เยื่อจมูก
อักเสบ 17 คน (ร้อยละ28.33) เยื่อบุจมูกอักเสบเหตุภูมิแพ้ (Allergic Rhinitis) มากกว่า เยื่อบุจมูก
อักเสบจาก สงสัยการติดเชื้อ (Infective rhinitis) และเจ็บคอ 8 คน (ร้อยละ 13.33) อาการเจ็บคอ
สงสัยจากเชื้อไวรัส มากกว่า อาการเจ็บคอสงสัยการติดเชื้อแบคทีเรีย ตามล าดับ ส่วนอาการที่พบ
น้อยที่สุด คือ หูชั้นกลางอักเสบ พบ 2 คน (ร้อยละ 3.33) โดยระยะเวลาที่เริ่มมีอาการโรคระบบ
ทางเดินหายใจ โดยเฉลี่ย 2-4 วัน โดยสรุปว่า พบผู้ป่วย ที่มีอาการของ โรคทางเดินหายในส่วนบน 
ส่วนใหญ่สงสัยสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส ซึ่งสงสัยเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 15 คน (ร้อยละ 25.00) 
มีน้ ามูกหรือเสมหะเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง 10 คน อาการเจ็บคอสงสัยการติดเชื้อแบคทีเรีย 3 คน หู
ชั้นกลางอักเสบ พบ 2 คน 

ข้อมูลจากการซักประวัติ พบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น 
สัมผัส อากาศเย็นในช่วงกลางคืน,โดนละอองฝน, นอนในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ หรือพบอาการ
ความสัมพันธ์ กับการประกอบอาชีพการท างาน วัชพืช ฝุ่นละออง ละอองเกสรในไร่มะเขือ หรือขาด
ความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลรักษาสุขภาพ ส่วนโรคหอบหืด สาเหตุจากเป็นโรคประจ าตัวที่เป็นมา
ก่อนเข้ามาประเทศไทย มีประวัติอาการไอมากจนเกิดอาการหอบเหนื่อย และมีประวัติสูบบุหรี่ 
ท างานหนักมากจนเกิดอาการหอบเหนื่อย 

โรคผิวหนัง (Dermatologic Disorders) พบ 56 คน เป็นโรคผิวหนังอักเสบ (Eczema/ 
Dermatitis) มากที่สุด 20 คน (ร้อยละ 35) โดยพบผื่นแพ้สัมผัส Exogenous Eczema (Contact 
Dermatitis) 19 คน ผื่นแพ้ผิวหนังหนา Endogenous Eczema (Lichen simplex Chornicus) 1 
คน รองลงมาคือ เป็นแผล (Wound; Bacteria Infect) 15 คน (ร้อยละ 26.79) และโรคผิวหนังติด
เชื้อรา (Fungal Infect) 11 คน (ร้อยละ 21.44) โดยพบกลากตามล าตัว (Tinea corporis) 8 คน 
เกลื้อน (Tinea versicolor) 2 คน เชื้อราที่เท้า (Tinea pedis) 1 คน ตามล าดับ 

ข้อมูลจากการซักประวัติ พบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก การสัมผัสสิ่งที่ก่อให้เกิดการระคาย
เคืองผิวหนัง เช่น ผงซักฟอก, น้ าที่ไม่สะอาด, น้ายาล้างจาน สิ่งที่ก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่นละออง, แพ้
ปูนซีเมนต์ ก่อสร้าง, สัมผัสยาฆ่าหญ้า, แพ้เหงื่อตนเอง, เป็นผื่นตอนโดนแดด ,หักข้าวโพดสัมผัสหนอน
และซางข้าวโพด เป็นต้น แมลงกัด เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน เช่น อุปกรณ์ตัดหญ้าบาด , ทะลาย
ปาล์มเจาะเข้าผิวหนัง, หนามต้นไมยราพบาด มีเหงื่ออกมาก น้ ากัดเท้า เป็นต้น 

อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก (Bone Muscle and Joint Disorders) พบ 44 คน 
ข้อมูลจากการซักประวัติ พบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก เกิดจากการท างานหนัก มีการเกร็งกล้ามเนื้อ
มาก ท าให้ปวดแขน ไหล่และขา เช่น การกรีดยาง, ขุดมัน, ตัดปาล์ม ขนปาล์ม, รับจ้างยกของซึ่งหนัก, 
ยกทุเรียน, การอุ้มบุตรจนปวดแขนหรือ ขาดความรู้เกี่ยวกับหลักการ วิธีการยกของที่ถูกต้อง 
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การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ (Contraception) พบ 43 คน รับบริการยาคุมก าเนิดชนิด
ฮอร์โมนรวม 37 คน (ร้อยละ 86.05) ยาคุมก าเนิดส าหรับหญิงที่ให้นมบุตร 4 คน (ร้อยละ 9.30) และ
ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 2 คน (ร้อยละ 4.65) กลุ่มตัวอย่าง โดยส่วนใหญ่ใช้ยาคุมก าเนิดยี่ห้อ Anna 28® 
ประกอบด้วย EE 30 µg, Levonorgestrel 150 µg จ านวน 15 คน (ร้อยละ 34.9) รองลงมา คือ ใช้
ยาคุมก าเนิดยี่ห้อ Mercilon 28® ประกอบด้วย EE 20 µg, Desogestrel 150 µg   จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 14) และ Mavilon 28® ประกอบด้วย EE 30 µg, Desogestrel 150 µg  จ านวน 5 คน 
(ร้อยละ 11.63) ตามล าดับ มีการใช้ยาคุมระหว่างให้นมบุตรยี่ห้อ Exluton 21® (Lynestrenol 500 
µg) และมีการใช้ยาคุมฉุกเฉินยี่ห้อMadonna® (Levonorgestrel 750µg) แสดงรายละเอียดดัง
ภาคผนวก  

ข้อมูลจากการซักประวัติ พบส่วนใหญ่เป็นการมาเรียกหาและขอค าปรึกษาโดยภาพรวม
ไม่พบการมาขอซื้อยาคุมแผงแรกในการใช้ยาคุมก าเนิดฮอร์โมนรวม มาขอซื้อยาคุมก าเนิดเพ่ือ
รับประทาน ต่อ และมีการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดมาติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอไม่น้อยกว่า 1 ปี 

โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Disorders) พบ 38 คน ส่วนใหญ่เป็นโรค
กระเพาะอาหารอักเสบ (Dyspepsia) จ านวน 18 คน (ร้อยละ 45.00) รองลงมา ท้องอืด ท้องเฟ้อ 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 17.50) และ ท้องเสีย จ านวน 6 คน (ร้อยละ 15.00) ตามล าดับ 

ข้อมูลจากการซักประวัติ พบสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา
เนื่องจากการท างานต่อเนื่องไม่ได้หยุดพักหนัก การใช้ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อเป็นประจ า รับประทาน
อาหาร ไม่สะอาด ทานอาหารไม่สุก หมักปลาร้าทานเอง และไม่ได้ท าให้สุกอาหาร เป็นต้น 

ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง พบจ านวน 33 คน จากการเรียกหาตามชื่อยาและเวชภัณฑ์ที่
ผู้รับบริการ ก าหนด และการให้การรักษา จ าแนกประเภทและปริมาณได้ทั้งหมด 8 ประเภทดังนี้  

พบการเรียกหา “เลือดเทียม” ซึ่งคือ STAMINA® (Dextrose 5 gm + Niacinamide 
25 mg+ Riboflavin 2 mg มากที่สุด +Thiamine HCl 2.5 mg+Pyridoxime HCl 2 mg) จ านวน 
8 คน รอง ลงมาคือ Glucose 20 ml injection 7 คน, ผงเกลือแร่ Newtower® “เกลือแร่รูปคน
วิ่ง” 4 คน, Glucose 20 ml injection พร้อมด้วยวิตามิน B complex ampule 5 คน,น้ าเกลือ D-
5-S พร้อมด้วย วิตามิน B complex  ampule 3 คน, Glucose Powder 3 คน, Vitamin B 
complex 2 คน และ Glucose-D (Glucose monohydrate 99.999%+Vitamin D 0.001%) 1 
คน ตามล าดับ 
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ตารางที่ 15 สาเหตุ/ พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า 
  

กลุ่มโรค / ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ /พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
1. โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Respiratory 
Disorders) n=60 

กลุ่มอาการไอ เยื่อจมูกอักเสบ เจบ็คอ บางรายมี
ลักษณะอาการหลายอย่างร่วมกัน แต่เมื่อจ าแนกด้วย
อาการหลักท่ีเป็นสาเหตุหลักในการมาขอรับบริการ และ
ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้รับการรักษาและบริการเป็นอันดับแรก 

 

1.1 กลุ่มอาการไอ (Cough) 26 คน, ร้อยละ43.33  
- ไอไม่มีเสมหะ 16 คน 
- -  ไอมีเสมหะ 10 คน 
- สงสัยเสมหะติดเชื้อไวรัส 6 คน 
- ส ง สั ย เ ส ม ห ะ ติ ด ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย  4  ค น

  
1.2 เย่ือจมูกอักเสบเป็นหลกั (Rhinitis) 17 คน, 

ร้อยละ28.33 
- สาเหตุภูมิแพ้ (Allergic Rhinitis) 11 คน 
- สาเหตุสงสัยติดเ ช้ือแบคที เรี ย ( Infective 

Rhinitis) 6 คน 

กลุ่มอาการไอ เยื่อจมูกอักเสบ เจบ็คอ ส่วนใหญ่มี
สาเหตุหลักๆ คือ 

- - จากอุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น สัมผัสอากาศ
เย็นในช่วงกลางคืน (พบอาการ “ไอมากช่วง
กลางคืน” เป็นส่วนใหญ่), โดนละอองฝน, นอนใน
ห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ   

- - พบอาการความสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพ
การท างาน วัชพืช ฝุ่นละออง ละอองเกสรในไร่
มะเขือ (ผู้รับบริการกล่าวว่า “คันคอมากเหมือนขน
มะเขืออยู่ในล าคอ”) ซึ่งก่อเกิดการระคายเคือง
ทางเดินหายใจ  

1.3 เจ็บคอเป็นหลัก (Sore throat) 8 คน, ร้อยละ
13.33  

- สาเหตุสงสัยจากเชื้อไวรัส  5 คน 
- สาเหตุสงสัยจากเชื้อแบคทีเรีย  3 คน 

- - ไอและเยื่อจมูกอักเสบที่ขาดความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลรักษาสุขภาพ พบว่าไม่มีการสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อเป็นหวัด ท าให้เกิดการแพร่กระจายของ
เช้ือโรค หรือไม่มีการสวมหน้ากากหรือสิ่งใดๆที่
ป้องกันฝุ่นละออง หรือยาฆ่าแมลงเมื่อเข้าไร่ 

1.4 หอบหืด (Asthma) 7 คน, ร้อยละ11.67  - - เป็นโรคประจ าตัวที่เป็นมาก่อนเข้ามาประเทศ
ไทย 

- - มีประวัติอาการไอมากจนเกิดอาการหอบเหนื่อย 
และมีประวัติสูบบุหรี่ 

- - ท างานหนักมากจนเกิดอาการหอบเหนื่อย  
- - ไม่ทราบว่าตนเองเป็น หอบหืด และต้องได้รับการ

รักษาต่อเนื่องหรือต้องป้องกัน 
- อากา ร ส งสั ย หู ช้ั นกล า งอั ก เ สบ  ( Acute 

Bacteria Otitis Media) 2 คน,ร้อยละ3.33 
- - สาเหตุจากการที่เป็นทอนซิลอักเสบ และการสั่ง

น้ ามูกแรงๆจนท าให้หูอื้อและปวดหู ท าให้เช้ือ
ลุกลาม เข้าสู่ ช่องหู ท าให้เกิดหูช้ันกลางอักเสบ 
เพราะหูและช่องคอมีส่วนเช่ือมต่อกัน 

- - มีการแคะหูจากน้ าเข้าหู   
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ตารางที่ 15 สาเหตุ/ พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า (ต่อ) 
 

กลุ่มโรค อาการ/ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ /พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
2. โรคผิวหนัง  (Dermatologic disorders) n=56 

2.1 โรคผิวหนังอักเสบ (eczema /dermatitis) 20 
คน,ร้อยละ 35.72 

 

- ผื่นแพ้สัมผัส Exogenous Eczema (Contact 
Dermatitis) 19 คน, ร้อยละ 33.93 

- - สิ่งที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังของผู้มารับ
บริการชาวพม่า คือ ผงซักฟอก, น้ าที่ไม่สะอาด, น้า
ยาล้างจาน  

- - สิ่งที่ก่อภูมิแพ้ของผู้มารับบริการชาวพม่า คือฝุ่น
ละออง, แพ้ปูนซีเมนต์ก่อสร้าง, สัมผัสยาฆ่าหญ้า 
(คันมากเกาจนเกิดแผลบริเวณด้านล่างลูกอัณฑะ), 
แพ้เหงื่อตนเอง (จากการท าขนมจีนที่ฉะเชิงเทราใน
โรงงานร้อนมาก เหง่ือออกมาก คัน มีผื่นบริ เวณ
ล าคอ), เป็นผื่นตอนโดนแดด, หักข้าวโพดสัมผัส
หนอนและซางข้าวโพด เป็นต้น 

- ผื่นแพ้ผิวหนังหนา Endogenous Eczema 
(Lichen Simplex Chornicus) 1 คน, ร้อยละ1.79 

- - เกิดจากผิวไม่ได้รับความชุ่มช้ินมีลักษณะเป็นผื่น
จะแห้งหนา ด า และแข็งขึ้น 

2.2 แผล (Wound; Bacteria infect) 15 คน,  
ร้อยละ 26.79 

- - ส่วนใหญ่เกิดจากจากการโดนแมลงกัด เช่น  
มดกัด ยุงกัด มีอาการคันเกาจนเกิดแผลพุพอง  

- - เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน เช่น อุปกรณ์ตัดหญ้า
บาด, ทะลายปาล์มเจาะเข้าผิวหนัง, หนามต้น
ไมยราพบาด เป็นต้น 

- - รถจักรยานยนตร์ล้มที่พม่า เป็นแผลที่หัวเข่าและ
แขน 

2.3 โรคผิวหนังติดเชื้อรา (Fungal Infect) 11 คน, 
ร้อยละ 21.44 

- กลากตามล าตัว  (Tinea corporis) 8 คน  
- เกลื้อน (Tinea versicolor) 2 คน 
- เชื้อราที่เท้า (Tinea pedis) 1 คน 

 

- - สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากการท างานหนัก มีเหง่ือ
อกมากและเกิดจากการใส่เสื้อผ้าที่อับช้ืน และไม่
สะอาด , พบหนึ่งรายบรรจุหน่อไม้โดยใส่ถุงมือ  
2-3 ช้ัน จะถอดถุงมือออกเมื่อท างานเสร็จ ท าให้
เกิดการอับช้ืนของเหงื่อและน้ าท่ีดองหน่อไม้  

- - มีเหง่ืออกมากโดยเป็นเกลื้อนบริเวณขอบเสื้อใน
ด้านหลัง ต้นคอ ใบหน้า และตามล าตัว 

- - ในรายที่เป็นเช้ือราที่เท้า เกิดจาก ท างานในไร่
มะเขือ ซึ่งมีน้ าขัง ไม่ได้ใส ใส่รองเท้าบูทเป็น
เวลานาน  

2.4 แผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก (Contract Burn) 4
คน ร้อยละ 7.14 

- - สาเหตุจากน้ ามันกาวยากระถางต้นไม้ราดใส่, โดน
น้ าแกงราดใส่, โดนท่อไอเสียรถจักรยานยนตร์,โดน
ความร้อนจากเตารีด 
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ตารางที่ 15 สาเหตุ/ พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า (ต่อ) 
 

กลุ่มโรค อาการ/ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ /พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
2.5 ลมพิษ (Urticaria) 3คน, ร้อยละ 5.36 - - สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิดจากการทานอาหารได้แก่

อาหารทะเล ทานน้ าปลาร้าดิบ (ปลาร้าที่ท าการ
หมักกันเองใช้ปลาทะเลและปลาน้ าจืดรวมกัน เช่น 
ปลาโอ ปลาหัวยุ่ง ปลาซาบะ) และพบหนึ่งรายเป็น 
ลมพิษเรื้อรัง ผื่นลมพิษเป็นๆ หายๆ ต่อเนื่องกัน
จาก การสัมผัสอากาศความเย็น มากๆ 

2.6 ติดเชื้อไวรัส งูสวัด (Varicella zoster) 1 คน, 
ร้อยละ1.79 

- - ท างานหนักไม่ค่อยได้พักผ่อนและเคยเป็นมาก่อน 

2.7 รอยแผลเป็น (Keloid) 1 คน, ร้อยละ 1.79 - - จากโดนสารเคมีกระเด็นใส่ใบหน้าบริเวณใต้คาง 
2.8 เป็นฝ้า (Malasma) 1คน, ร้อยละ 1.79 - - จากการสัมผัสแสงแดด ไม่ได้มีการทาครีมกันแดด 

3. อาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก (Bone Muscle and 
Joint Disorders) n=44 

 

- - ส่วนใหญ่เกิดจากการท างานหนัก มีการเกร็ง
กล้ามเนื้อมาก ท าให้ปวดแขน ไหล่และขา เช่น การ
กรีดยาง, ขุดมัน, ตัดปาล์ม ขนปาล์ม, รับจ้างยก
ของซึ่งหนัก, ยกทุเรียน, การอุ้มบุตรจนปวดแขน 

- มีประวัติรถจักรยานยนตร์ล้ม  
- ขาดความรู้ เกี่ยวกับหลักการ วิธีการยกของที่

ถูกต้อง 
4. การคุมก าเนิดและเจริญพันธ ์(Contraception) 
n=43 

4.1 ยาคุมก าเนดิชนิดฮอร์โมนรวม 37 คน, ร้อยละ 
86.05 

4.2 ยาคุมก าเนดิส าหรับหญิงท่ีให้นมบุตร 4 คน,  
ร้อยละ 9.30 

4.3 ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน 2 คน, ร้อยละ 4.65 

- เป็นการมาเรียกหาและขอค าปรึกษาโดยภาพรวม
ไม่พบการมาขอซื้อยาคุมแผงแรกในการใช้ยา
คุมก าเนิดฮอร์โมนรวม  มาขอซื้อยาคุมก าเนิดเพื่อ
รับประทานต่อ และมีการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิดมา
ติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอไม่น้อยกว่า 1 ปี  

5. โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
Disorders) n= 38 

5.1 โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (Peptic ulcer) 18 
คน, ร้อยละ 45.00 

5.2 ท้องอืด ท้องเฟ้อ 7 คน, ร้อยละ 17.50 
5.3 ท้องเสีย 6 คน, ร้อยละ 15.00 
5.4 ท้องผูก 3 คน, ร้อยละ 7.50 
5.5 คลื่นไส้ อาเจียน 3คน, ร้อยละ7.50 
5.6 พยาธิ 2 คน, ร้อยละ 5.00 
5.6 ริดสดีวงทวาร 1 คน, ร้อยละ 2.50 

 
อาการทางระบบอาหารเกิดจากสาเหตสุ่วนใหญ่
คือ 

- - รับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเนื่องจากการ
ท างานต่อเนื่องไม่ได้หยุดพัก  

- - ดื่มกาแฟตอนท้องว่างเวลาเช้าทุกวัน 
- - การใช้ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อเป็นประจ า  
- - รับประทานอาหารไม่สะอาด ทานอาหารไม่สุก  
- - หมักปลาร้าทานเอง และไม่ได้ท าให้สุก 
- - จากการเก็บอาหาร/ ถนอมอาหาร ไม่ถูกวิธ ี
- - คลื่นไส้ อาเจียนท่ีเกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

6. ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง n=33 - ทั้งหมดเกิดจากท างานหนัก เสียเหง่ือมาก พักผ่อน
ไม่เพียงพอ  
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กลุ่มโรค อาการ/ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ /พฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
7. อาการไข้ (Fever) n = 26 

ไข้เฉียบพลัน (น้อยกว่า 7 วัน) 26 คน, ร้อยละ100.00 
- สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง โดนละอองฝน  
- เข้าสวนยางกรีดยางในเวลากลางคืนสัมผัสอากาศ

เย็น โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงในการโดนยุงกัด 
เภสัชกรมีการคัดกรองโดยให้ผู้ป่ วยไปตรวจ
มาลาเรียมาก่อนด้วย  โดยทั้งหมดที่มีอาการไข้ไป
รับการตรวจมาลาเรียแล้วไม่พบเชื้อ 

8. อาการปวดศีรษะ (Headache) n = 11 
8.1 ปวดศีรษะจากความเครยีด 5 คน, ร้อยละ45.45 
8.2 ปวดจากการมีไข้ หรือเป็นอาการร่วม  3 คน,  

ร้อยละ 27.27 
8.3 ปวดศีรษะแบบไมเกรน 3 คน, ร้อยละ 27.27 

 
- การปวดศีรษะจากความเครียด พักผ่อนไม่พอ 
- สัมผัสแสงแดดจ้า กระตุ้นให้ปวดไมเกรน 

9 .โรคทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Disorders)  
n = 11 

9.1 แบบไม่ซับซ้อน (Cystitis) 10 คน, ร้อยละ 90.91 
 
 
9.2 แบบซับซ้อน 1 คน, ร้อยละ 9.09 

 

- การยืนขายของเป็นเวลานาน ไม่สะดวกไปเข้า
ห้องน้ า 

- กลั้นปัสสาวะเป็นประจ า 
- เกิดจาการท าความสะอาดบ่อยและสวนล้างเป็น

ประจ า 
- โรคทางเดินปัสสาวะแบบซับซ้อนพบโรคเบาหวานที่

ท าให้เกิดปัสสาวะบ่อย จากการส่งต่อไปรับการ
รักษาจากแพทย ์

10. อาการปวดฟัน (Toothache) n=10 
 

- สาเหตุจากการไม่มีสุขลักษณะในการดูแลช่องปาก
โดยทั้งหมดที่ผู้มารับบริการที่ปวดฟันจะมีฟันพุ 
เป็นโพรง มีประวัติการใช้ยาแก้ปวดมาก่อนแล้ว 
เมื่อหายปวดไม่ได้ไปพบทันตแพทย์ เนื่องจากไม่มี
เวลาไป ไม่อยากขาดงาน อีกสาเหตุคือไม่ทราบว่า
คลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิอยู่นั้น
ให้บริการวันไหน 

11. โรคเกี่ยวกับตา (Ophthalmic disorders) n = 8 
11.1 เยื่อตาอักเสบจากภูมิแพ้ 4 คน, ร้อยละ 50.00 
11.2 เยื่อตาอักเสบเหตุติดเชื้อแบคทีเรีย 4 คน, ร้อย

ละ 50.00 

- สาเหตุจากภูมิแพ้คือฝุ่นละอองเข้าตา ขี้ยาง พารา
เข้าตา โดนลม  

- สาเหตุจากการติดเช้ือแบคทีเรีย คือ กรีดยางแล้ว
อดนอน และ มีการแพร่กระจายของโรคตาแดง ไม่
มีการป้องกันการแพร่ระบาด เช่น การล้างมือ ซึ่ง
ช่วงที่เก็บข้อมูลมีฝนตกชุก 
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ตารางที่ 15 สาเหตุ/ พฤติกรรมทีอ่าจท าให้เกิดความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า (ต่อ) 
 

กลุ่มโรค อาการ/ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุ/ พฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย 
12. โรคความดันโลหิต (Cardiovascular Disorders; 
Hypertension) N= 5 

12.1 เมื่อท าการคัดกรองรับบริการ 4 รายพบ 
12.2 BP เฉลี่ย 3 ครั้ง คือ 142/98 mmHg 

142.33/86.67 mmHg, 139/92.67 mmHg และ 
148.33/ 86.33 mmHg 

12.3 พบระดับความดันโลหติส่งตอ่ 1 ราย BP เฉลีย่ทั้ง 
3 ครั้ง 142/70 mmHg 

- จากพฤติกรรมการบริโภคที่นิยมรับประทานอาหาร
รสเค็มจัด มันจัด ร่วมกับการไม่ได้ออกก าลังกาย 

- การเผชิญกับภาวะเครียด    
- ท างานหนัก นอนหลับไม่เพียงพอ                

 
 

- เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยตอนเช้า และมี
ประวัติโรคหัวใจโต 

13. อาการตกขาว (Leucorrhea) n = 4 - สาเหตุจากการกินของหมักดองเป็นประจ า 
- ทานปลาร้า 
- ใส่ชุดชั้นในอับช้ืน  

14. ปวดท้องประจ าเดือน หรือประจ าเดือนมาไม่ปกติ
(Dysmenorrhea or Amenorrhea) n = 4 

- สาเหตุเกิดจาความเครียดและพักผ่อนไม่เพียงพอ  
- เกิดจากการลืมรับประทานยาคุมเป็นประจ า 
- ในรายที่ปวดประจ าเดือนมักปวดเป็นประจ าก่อนมี

ประจ าเดือน ทานยาแล้วทุเลาลงน าตัวอย่างยามา
ขอซื้อ 

15. การเลิกบุหร่ี n = 2 - หนึ่งราย ผู้มารับบริการสูบบุหรี่วันละ 15-20 มวน 
ต้องการเลิกจึงมาขอปรึกษาและวิธีการเลิกบุหรี่ที่
ถูกต้อง และอีกหนึ่งรายมีการใช้ หมากฝรั่งเลิกบุหรี่
อยู่แล้วมาขอซื้อต่อ 

16. เวียนศีรษะ (Dizziness) n = 1 - สาเหตุจากการท างานหนักพักผ่อนไม่เพียงพอ มี
ประวัติเป็นหวัดมาก่อน 

17. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) n = 1 
- คัดกรองพบระดับน้ าตาลหลังรับประทานอาหาร 
อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 421 mg/dl จึงท าการส่งต่อ 

- จากพฤติกรรมการบริโภคที่ชอบดื่ม กาแฟเย็น  
น้ าอัดลม และพบว่ามีการอั้นปัสสาวะร่วมด้วยเป็น
ประจ า  

18. ภาวะอ้วน (Obesity) n = 1 
- น้ าหนัก 80 กก.ส่วนสูง 156 ซม. BMI 32.78 

- สาเหตุจากการรับประทานอาหารปริมาณมากช่วง
เย็น น้ าหนักจึงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ หลังจากมีบุตร 
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ส่วนที่ 3 ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการ ณ วันที่มารับบริการ 
การประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของชาวพม่า การจัดประเภทปัญหาที่เกี่ยวกับ

การใช้ยาตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ (Cipolle, Strand, and Morley, 1998) ผลการประเมิน
ปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการชาวพม่าในครั้งแรก ณ วันที่มารับบริการในร้านขายยา ที่อ าเภอทอง
ผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 360 คน แสดงผลในตารางที่ 16 ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ที่มารับบริการนั้นไม่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจ านวน 278 
คน (ร้อยละ 77.22) และพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 82 คน (ร้อยละ 22.78) โดยพบ
ปัญหา การใช้ยาตามล าดับดังนี้ 

1. ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา (Not Following Instruction) 
จ านวน 35 คน (ร้อยละ 9.72)   

2. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีความจ าเป็นส าหรับโรคหรืออาการที่เป็นอยู่ (Unnecessary 
Drug Therapy) จ านวน 34 คน (ร้อยละ 9.44)  

3. พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 3.06) 

4. พบผู้ป่วยมีอาการที่มีข้อบ่งใช้ แต่ไม่ได้รับยา คือต้องการได้รับยาเพิ่มเติม (Need 
Additional Drug Therapy) และมีอาการหรือโรคที่ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug) จ านวนเท่ากัน 
คือ 1 คน (ร้อยละ 0.28)  
 
 
ตารางที่ 16 ลักษณะปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้มารับบริการชาวพม่าในครั้งแรก ณ วันที่รับ

บริการ 
(N = 360) 

ปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการ จ านวน ร้อยละ 
ไม่พบ ปัญหาการใช้ยา 278 77.22 
พบปัญหาการใช้ยา (n=82)   

ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา (Not Following Instruction) 35 9.72 
ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น (Unnecessary Drug Therapy) 34 9.44 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) 11 3.06 
ต้องการได้รับยาเพ่ิมเติม (Need Additional Drug Therapy) 1 0.28 
ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug) 1 0.28 
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จากข้อมูลในตารางที่ 16 พบกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 82 คนพบได้ 5 
ลักษณะปัญหา คือ ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ต้องการได้รับยาเพ่ิมเติม และได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจ าแนกตามตาม ปัญหา
สุขภาพหรือความเจ็บป่วย  ซ่ึงแสดงในตารางที ่17  อธิบายรายละเอียดดังนี้ 

1 . ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาท าให้เกิดการใช้ยาไม่
ถูกต้อง (Not Following Instruction) จ านวน 35 คน พบปัญหาการใช้ยาเพ่ือการคุมก าเนิด มาก
ที่สุดคือ 17 คน (ร้อยละ 48.57) รองลงมาคือ ปัญหาเกี่ยวกับยาในกลุ่มโรค ระบบทางเดินหายใจ 6 คน 
(ร้อยละ 17.14) โรคผิวหนัง 5 คน (ร้อยละ 14.29) โรคระบบทางเดินอาหาร 4 คน (ร้อยละ 11.43) 
และอาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก โรคเกี่ยวกับตา และการใช้เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา กลุ่มละ 1 คน
เท่ากัน (ร้อยละ 2.86) รายละเอียดแต่ละปัญหาที่พบ คือ 

1.1 ปัญหาการใช้ยาเพื่อการคุมก าเนิด พบ 17 คน กรณีที่พบ  มี 4 ลักษณะ คือ 
ปัญหาการรับประทานยาคุมผิดวิธี ปัญหาการไม่ทราบวิธีการทานยาเมื่อลืมรับประทานยาคุมว่าต้อง
ท าอย่างไร ปัญหาการใช้ยาคุมก าเนิดหลังคลอดบุตรหรือก าลังให้นมบุตร และ การขอค าปรึกษาเรื่อง
การใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน รายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 ปัญหาการรับประทานยาคุมผิดวิธี เนื่องจากไมเ่คยได้รับการสอนและ 
ให้ความรู้ ไม่เคย มีความรู้และไม่ทราบว่ายาคุมก าเนิดจ านวน 21 เม็ดหรือ 28 เม็ดต่างกันอย่างไร 
พบว่า ลักษณะของการใช้ยาคุมท่ีผิดวิธีมีหลายอย่าง เช่น  

เริ่มรับประทานยาคุมในวันที่ประจ าเดือนหมดแล้ว เช่น  กรณผีู้มารับ 
บริการจะรอให้ประจ าเดือนหมดก่อนค่อยเริ่มรับประทานยาคุมแผงใหม่ เช่น เมื่อรับประทานยาคุม
หมดแผงแล้ว (ยาคุม Anna 28®) แต่จะหยุดยาอีก 5 วันเพ่ือให้ประจ าเดือนหมดก่อนแล้วจึงเริ่มแผง
ใหม่ และกรณีผู้มารับบริการมีอายุน้อย คือ อายุ 15 ปี แม่บังคับให้แต่งงาน ทานยาคุมยี่ห้อ Geny 
F.M.P 28®  ซึ่งมีเม็ดยาสีขาวเป็นเม็ดยาที่มีฮอร์โมน และเม็ดยาสีแดงไม่มีฮอร์โมน (เม็ดแป้ง) เมื่อ
ผู้รับบริการทานยาเม็ดสีแดงที่เป็นเม็ดแป้งหมดแล้ว  จะไม่ทานแผงต่อไปต่อเลยทันทีจะรอให้
ประจ าเดือนหมดก่อนแล้วค่อยทานแผงต่อไป 
        ผู้มารับบริการไม่ได้รับประทานยาคุมก าเนิดอย่างต่อเนื่อง  เช่น  กรณี
รับประทานยาคุมไปแล้ว 4 เม็ด (ไม่ทราบว่าเม็ดมีฮอร์โมนหรือไม่มี) เมื่อ มีประจ าเดือนมาจะหยุดทาน
ยาคุมทันท ีแล้วรอจนกว่าประจ าเดือนหมดจึงเริ่มกินเม็ดที่ 5 ต่อไป และกรณีผู้มารับบริการมีการใช้
ยาคุมเฉพาะเมื่อมีเพศสัมพันธ์เท่านั้น  

  1.1.2. ปัญหาการไม่ทราบวิธีการทานยาเมื่อลืมรับประทานยาคุมว่า
ต้องท าอย่างไร ลักษณะของปัญหาที่พบ เช่น กรณไีม่ได้ทานยาเม็ดคุมก าเนิดในเม็ดที่ลืมทันทีที่นึกได้ 
แต่ไปทานพร้อมกันสองเม็ดในวันถัดไป, ไม่ทานยาคุมเม็ดที่ลืมแล้วทิ้งเม็ดยานั้นไป และทานเม็ดต่อไป
ตามปกติในวันถัดไป, เมื่อลืมทานยาคุม 2 เม็ด จะทาน 2 เม็ดในวันรุ่งขึ้น แล้วในวันต่อไปทาน 1 เม็ด
ปกติจนหมดแผง  และกรณีลืมทานยาคุมบ่อยๆ บางครั้งลืม 2 เม็ด จะทิ้งยา 2 เม็ดที่ลืมไป แล้วทานเม็ด
ต่อไป มีส่วนส่งผลให้มีปัญหาประจ าเดือนมาผิดปกต ิมาน้อยหรือมากะปริดกะปรอย  
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จากปัญหาการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาคุมก าเนิดในข้อ 1.1.1  และ 1.1.2  เภสัชกร
จึงอธิบายวิธีการใช้การคุมก าเนิดที่ถูกต้องโดยใช้แผนภาพแสดงการใช้ยาคุมก าเนิดที่ถูกต้องและใช้ฉลาก
ช่วยภาษา พม่าท่ีได้จัดท าขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก) 

  1.1.3 ปัญหาการใช้ยาคุมก าเนิดหลังคลอดบุตรหรือก าลังให้นมบุตร กรณี
ที่พบคือ รับประทานยาคุมชนิดฮอร์โมนรวมหลังคลอดบุตรและก าลังให้นมบุตร จากการซักประวัติ
พบว่า มีการรับประทานยาคุม Anna 28 ® มาโดยตลอดหลังคลอดบุตรและก าลังให้นมบุตร และพบว่า
มารดาระหว่างให้นมบุตรมีอาการคลื่นไส้มาก บุตรอายุ 6 เดือนแล้ว ซึ่ง Anna 28 ® 1 เม็ดนั้นเป็นยา
คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมประกอบด้วยฮอร์โมน Levonorgestrel 150 mcg และ Ethinylestradiol 
30 mcg ซึ่ง Ethinylestradiol เป็น Estrogen มีผลต่อการหลั่งน้ านมและท าให้เกิดอาการข้างเคียงคือ
คลื่นไส้อาเจียน เมื่อผู้รับบริการทราบข้อมูลแล้วจึงต้องการที่จะเปลี่ยนยาคุมก าเนิดให้ปลอดภัยขึ้น  

เภสัชกรจึงแนะน าชนิดยาคุมชนิดใหม่ให้ตามผู้มารับบริการต้องการเพ่ือลดอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นโดยแนะน าให้ใช้ยาคุมชนิด progestrin-only pills (POPs)  คือ Exluton 28 ®  
(lynestrenol 0.5 mg)  

หรือ ผู้รับบริการมาหาซื้อยาคุมแบบให้นมบุตรแต่ไม่เข้าใจวิธีการใช้   ผู้รับบริการ
ปรึกษาเรื่องยาคุมที่สามารถทานได้เมื่อให้นมบุตร เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีจ่ายให้ แนะน าให้มาซื้อ 
ณ ร้านขายยา เภสัชกรจึงแนะน าให้ใช้ยาคุมชนิด Progestrin-Only Pills (POPs) คือ Exluton 28®  
(lynestrenol 0.5 mg) และอธิบายวิธีการใช้ยาและวิธีการเมื่อลืมรับประทานควรท าอย่างไร 

  1.1.4. การขอค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน(Emergency 
Contraception)  ผู้รับบริการมาหาซื้อยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉินแต่ไม่เข้าใจวิธีการใช้ กรณีที่พบคือ 
ผู้รับบริการไม่เคยใช้ยาคุมก าเนิดฉุกเฉินมาก่อน แต่มีคนรู้จักแนะน ามาว่าดีโดยกล่าวว่า “ไม่ต้องกินทุก
วันเหมือนยาคุมที่เป็นแผงนะ”   

เภสัชกรจึงได้แก้ไขความเข้าใจให้ถูกต้องว่า ยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ควรใช้ในกรณีที่จ าเป็น 
เท่านั้น เนื่องจากมีผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นรุนแรงเมื่อรับประทานบ่อยๆ เช่น การท้องนอกมดลูก 
ประจ าเดือนออกมากผิดปกติ แต่ยาคุมฮอร์โมนรวมชนิดแผงนั้น มีการเลียนแบบฮอร์โมนตามธรรมชาติของ 
ผู้หญิง และมีผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นไม่รุนแรงเท่าการใช้ยาคุมฉุกเฉิน ยาคุมฉุกเฉินที่จ่ายให้ คือ Madonna® 
(Levonorgestrel 750 µg) และได้อธิบายวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และเน้นข้อ
ควรระวังในการใช้ที่ส าคัญคือ ไม่ควรใช้ยาคุมฉุกเฉินเกิน 2 กล่องต่อ 1 เดือน (4 เม็ด) 

 
1.2  ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ พบ 6 คน มีกรณีที่พบ 4 

ลักษณะ คือ การไม่ไปพบแพทย์ตามนัด การไม่รับประทานยาที่มีอยู่ การเรียกหายาพ่นหอบหืดโดยไม่
จ าเป็น และการใช้ยาพ่นหอบหืดร่วมกันและไม่ถูกวิธี 

  1.2.1 การไม่ไปพบแพทย์ตามนัด 
พบ 3 รายที่มีโรคประจ าตัวเป็นหอบหืด แต่ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด เนื่องจากติดงาน กลัว

การขาดงานไม่มีรายได้ ท าให้ผู้ป่วยปรับวิธีการรับประทานยาแก้หอบหืดเอง มีการซื้อหาตามร้านขาย
ยาเป็นชุดมารับประทานเอง มีค าพูดจากผู้รับบริการรายหนึ่งว่า “ ซื้อยาตามร้านกินดีกว่า เป็นชุดๆ
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ภาพที่ 1ภาพที่ 2ภาพที่ 3ภาพที่ 4ภาพที่ 5 
 

ง่ายดี ไม่ต้องหยิบหลายถุง และกินแล้วไม่ค่อยหอบด้วย กินของโรงพยาบาลไม่ค่อยดี” ตัวอย่างยาชุด 
ดังภาพที ่6 

 

 
 

ภาพที ่6 ตัวอย่างยาชุดหอบหืดที่ชาวพม่าท่ีได้จากร้านขายยาอ่ืน 
 

ทั้ง 3 กรณขี้างต้นเภสัชกรได้แก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาชุด เน้นความส าคัญ
ของการได้รับการตรวจจากแพทย์ 

  1.2.2 ได้รับจากโรงพยาบาล แต่ไม่รับประทานยาแก้แพ้ที่มีอยู่เมื่อมีอาการ
แสบจมูกหรือแพ้อากาศ จากยาที่ และไม่หลีกเลี่ยงในสิ่งที่ตนเองแพ้ 

  1.2.3. การเรียกหายาพ่นหอบหืด จากการแนะน าของคนรู้จัก ซึ่งใช้พ่นเวลา
เหนื่อยหอบจาก การท างานหนัก ไม่ใช่อาการหดเกร็งของหลอดลม 

  1.2.4. พบการใช้ยาพ่นหอบหืด Ventolin Evohaler® (Salbutamol 
100 Micrograms) ร่วมกันกับคนอ่ืน และใช้ไม่ถูกต้อง 

ทั้ง 3 กรณี จากข้อ 1.2.2,1.2.3 และ1.2.4   เภสัชกรได้แก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับยา
ในการใช้ยาประจ าตัว เน้นความส าคัญของการใช้ยา และได้แนะน าวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องกับโรคและ
อาการที่เป็น เช่น ยาแก้แพ้ หรือยาโรคหอบหืด และวิธีการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ก่อ
เกิดการแพ้ หรือหอบ และในรายที่ใช้ยาพ่นสอนวิธีการใช้ที่ถูกต้อง พร้อมฉลากช่วยภาษาพม่า ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล ดังภาคผนวก 

 
1.3. ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มโรคผิวหนัง พบ 5 คน คน มีกรณีที่พบ 3 ลักษณะ คือ การ

ใช้ยาปฏิชีวนะโรยแผลโดยไม่ได้ล้างแผล การเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ การไม่เข้าใน
วิธีการใช้ยาเนื่องจากฉลากเพียงแต่ภาษาไทย รายละเอียดดังนี้ 

1.3.1 การใช้ยาปฏิชีวนะโรยแผลโดยไม่ได้ล้างแผล ผู้มารับบริการในรายที่ 

อา้งวา่  ยาหอบ
หืด
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เป็นแผลเคยซื้อยาปฏิชีวนะชนิดแคปซูลตามร้านค้ามาแกะแคปซูลและโรยผงยาใส่แผล โดยไม่ได้ล้าง
แผลก่อน  

เภสัชกรจึงแนะน าขั้นตอนวิธีการล้างแผลที่ถูกต้อง และจ่ายยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมกับ
อาการท่ีเกิดข้ึน พร้อมใช้ฉลากอธิบายวิธีการรับประทานยาภาษาพม่า พร้อมฉลากช่วยที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)  

1.3.2 การเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบ 3 กรณี คือ มีการ 
รับประทานยา TC mycin® (Tetracyclin 250 mg) วันละ 1 เม็ดในรายที่โดน ตะปูทิ่มมา 5-6 วัน แผล
ยังไม่ดีข้ึนและไม่ได้รับวัคซีนบาดทะยัก,   มีอาการคันตามตัวและเรียกหายาเม็ด Kanamycin® โดยมี
คนแนะน าว่า “ทานแล้วดี หาย” แต่คนไข้มีอาการคันจากการแพ้ยาฆ่าหญ้า และการมาขอซื้อยา 
Griseofulvin® ซึ่งเรียกหากันในชื่อยา “ICI®” เพ่ือรักษาเชื้อราที่ผิวหนังโดย ไม่เข้าใจแผนการรักษาว่า
ต้องใช้ยาต่อเนื่องเป็นเวลานาน อย่างน้อย 1 เดือน แต่ไม่ได้ทานยาเพียง 1 สัปดาห์ 

ทั้ง 3 กรณีข้างต้นเป็นปัญหาการใช้ยาเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ เภสัชกรได้แก้ไขความเข้าใจ
ผิดเกี่ยวกับการใช้ยา และได้แนะน าวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องกับโรคและอาการที่เป็น เช่น ไม่มีความจ าเป็น 
ใช้ยาปฏิชีวนะในอาการท่ีเกิดจากการแพ้ หรือการใช้ยาในโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อรานั้นควรได้รับการ
รักษาต่อเนื่องเพ่ือผลการรักษาที่ดีและไม่เกิดเชื้อดื้อยา พร้อมใช้ฉลากอธิบายวิธีการรับประทานยา
ภาษาพม่า พร้อมฉลากช่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก) และผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึน  

1.3.3 การไม่เข้าในวิธีการใช้ยาเนื่องจากฉลากเพียงแต่ภาษาไทย กรณีท่ีพบ 
คือผู้รับบริการได้รับยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Dicloxacillin 250 mg) ซึ่งในฉลาก
ก ากับยานั้นมีแต่ภาษาไทย จึงมาสอบถามวิธีรับประทานยา ดังภาพที่ 7 
 

 
 

ภาพที่ 7  ฉลากยาของสถานบริการของรัฐที่มีแต่ภาษาไทย 
เภสัชกรจึงแนะน าวิธีการรับประทานยาปฏิชีวนะ ที่ผู้ป่วยได้รับมา พร้อมใช้ฉลากอธิบาย

วิธีการรับประทานยาภาษาพม่า พร้อมฉลากช่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)   
  
1.4 ปัญหาการใช้ยาโรคระบบทางเดินอาหาร พบ 4 คน มีกรณีที่พบ 2  กรณี คือ ไม่

เข้าใจในวิธีการรับประทานยาท าให้รับประทานยาไม่ถูกวิธี และ การรับประทานยาลดกรดกลุ่ม PPI ไม่
ต่อเนื่อง ไม่ครบระยะเวลาในการรักษาอาการกระเพาะอักเสบ รายละเอียดดังนี้ 
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1.4.1 ไม่เข้าใจในวิธีการรับประทานยาท าให้รับประทานยาไม่ถูกวิธี กรณีท่ี 

พบคือ กรณีผู้ป่วยน าซองยาเดิมที่ได้จากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งมาขอซื้อยาเพ่ือรับประทานต่อ 
เมื่อได้ตรวจสอบซองยาและยาในซองพบว่าไม่มีฉลากเป็นภาษาพม่า และใส่ยาผิดชนิด คือ ซองยาระบุ
ว่ามียา Omeprazole 20 mg Amitryptyline 25 mg และ Amitryptyline 10 mg แต่พบว่ามียา 
Fluoxitine 20 mg ในซองยาที่ระบุว่าเป็น Amitryptyline 25 mg และพบยา Amitryptyline 
25 mg ในซองยาที่ระบุว่าเป็น Amitryptyline 10 mg และพบว่าผู้ป่วยทานยาทุกชนิดอย่างละ 1 
เม็ด หลังอาหารเช้าพร้อมกัน ดังภาพ ที่ 8 สรุปในผู้ป่วยรายนี้เกิดปัญหาการได้รับยาผิดชนิด คือ ได้ 
Fluoxitine 20 mg แทนยา Amitryptyline และได้ขนาดการรักษาของยา Amitryptyline เพียง 25 
mg ไม่ถึง 35 mg  

เภสัชกรจึงแนะน าให้กลับไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเดิมเพ่ือที่จะได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง พร้อมวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น ไม่รับประทานอาหารรสจัด และทานให้ตรงเวลา พักผ่อน
ให้เพียงพอ 

 

 
 

ภาพที่ 8  ตัวอย่างยาที่มีข้อผิดพลาดในการจ่ายยา 
 
  

  1.4.2. การรับประทานยาลดกรดกลุ่ม PPI ไม่ต่อเนื่องไม่ครบระยะเวลาใน
การรักษาอาการกระเพาะ อักเสบ ส่วนใหญ่เรียกหากันในชื่อการค้า Miracid® โดยเรียกว่า “ยากระเพาะ
กล่องเขียว” และ Omeprazole GPO “ยากระเพาะแบบโรงพยาบาล” เนื่องจากไม่มีความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินของโรค  

เภสัชกรจึงแนะได้แก้ไขความเข้าใจผิดเกี่ยวกับยา วิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง รับประทานยาให้
ต่อเนื่อง โดยใช้ฉลากอธิบายวิธีการรับประทานยาภาษาพม่าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก) 
พร้อมวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น ไม่รับประทานอาหารรสจัด และทานให้ตรงเวลา พักผ่อนให้
เพียงพอ 
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1.5 ปัญหาการใช้ยากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก พบ 1 กรณี คือ การไม่เข้าใน

วิธีการใช้ยาเนื่องจาก ฉลากเพียงแต่ภาษาไทย  คือ กรณีผู้ป่วยน าซองยามาขอซื้อยาเพื่อรับประทานเอง
ต่อเนื่อง เนื่องจากยาหมดก่อนที่จะถึงวันที่ แพทย์นัด พบว่ามีการน ายามารวมอยู่ในซองเดียวกัน  และ
มีการรับประทานยาผิดเนื่องจากฉลากเป็นภาษาไทย   

เภสัชกรจึงจ่ายยาตามรายการยาที่ผู้ป่วยน าตัวอย่างมาขอซื้อ  พร้อมใช้ฉลากอธิบายวิธีการ 
รับประทานยาภาษาพม่า ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก) และใส่บัตรที่แพทย์นัดใส่ไว้ 
ในซองยาด้วยเพื่อจะได้ไม่ท าหล่นหาย ดังภาพ 
 

 
 

ภาพที่ 9  การจ่ายยาโดยใช้ฉลากพม่าที่ผู้วิจัยท าขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูล 
 

1.6 ปัญหาการใช้ยาเกี่ยวกับโรคตา (Ophthalmic disorders) พบ 1 คน กรณีที่พบ
คือปัญหาการใช้ยาหยอดตาไม่ถูกต้อง ผู้รับบริการมีอาการคันตามากและมีขี้ตาตอนเช้า ขยี้ตา คืน
ก่อนมาที่ร้านยาได้ใช้ยาหยอดตาเดิม “ยาจุกเขียว” (คาดว่าเป็น Hista-oph®) ซึ่งเก็บไว้เกิน 1 เดือน
แล้ว แต่อาการยังไม่ดีขึ้น จึงมาขอรับบริการที่ร้าน  

เภสัชกรจึงแนะน าวิธีการใช้ยา การเก็บยา และวันหมดอายุของยาที่ถูกต้อง โดยใช้ฉลาก
ช่วยภาษาพม่าท่ีจัดท าขึ้นประกอบการอธิบาย ดังภาคผนวก 

1.7 ในรายที่เรียกหานั้น พบ 1 คน กรณีที่พบคือไม่เข้าใจวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ท าให้ใช้
ผิดวิธี เป็นการใช้แผ่นแปะตราเสือผู้รับบริการ เคยซื้อไปใช้แล้ว แจ้งว่าแปะบนผิวแล้วหลุด จาก
การสอบถามวิธีการใช้จึงพบว่ามีการใช้ผิดวิธีโดยแปะแยกสองแผ่นซึ่งที่ถูกต้องคือต้องใช้แผ่นใหญ่
แปะท าแผ่นเล็กที่มีตัวยาอยู่ในต าแหน่งเดียวกัน แสดงว่าไม่เข้าใจวิธีใช้ ซึ่งในผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมี
ภาพประกอบอธิบายการใช้อยู่แล้ว แต่ผู้รับบริการไม่ได้สนใจท าความเข้าใจก่อนใช้ เลยท าให้ตัว
ยาไม่ออกฤทธิ์ และหลุดลอกออกง่าย 

เภสัชกรจึงแนะน าว ิธ ีการใช้แผ่นแปะตราเสือที ่ถ ูกต้อง โดยสาธิตและแปะให้
ผู้รับบริการ 
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2. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีความจ าเป็นส าหรับโรคหรืออาการที่ เป็นอยู่ 
(Unnecessary Drug Therapy) จ านวน 34 คน พบปัญหาการใช้ยาในกลุ่มร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มี
แรง มากที่สุดคือ 25 คน (ร้อยละ 73.53) รองลงมาคือ อาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก อาการไข้ อาการ
ปวดฟัน โรคระบบ ทางเดินหายใจ กลุ่มละ 2 คน (ร้อยละ 5.88) และอาการตกขาว 1 คน (ร้อยละ 
2.94) รายละเอียดดังนี้คือ 

2.1 ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มร่างกายอ่อนเพลียไม่มีแรง พบ 25 คน กรณีที่พบ คือ การ
ใช้น้ าเกลือทางหลอดเลือด หรือดื่มกลูโคสเมื่อมีอาการอ่อนเพลีย 

การใช้ยา ในกลุ่มปัญหาสุขภาพร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงของชาวพม่านั้นที่นิยมกัน 
จะมีการให้น้ าเกลือทางหลอดเลือด หรือดื่มกลูโคส เมื่อมาที่ร้านยามักเรียกหากันหลากหลายว่า 
“เลือดเทียม ยาเพิ่มเลือด ยาให้มีแรงกินข้าวอร่อย ยาบ ารุง บีวัน บีคอมเพล็ค กลูโคสแบบ
กระป๋องและ กลูโคสหลอด (Ampule)” เชื่อกันว่าบ ารุงร่างกายให้แข็งแรงต้องฉีดปีละ 1 ครั้ง ถ้าไม่
ฉีดจะท าให้ท างานไม่ไหว ท างานไม่ได้ และเป็นวิธีปฏิบัติของชาวพม่าในประเทศของตนและน ามา
ปฏิบัติเมื่อตนเองมาอยู่ในประเทศไทยด้วย เนื่องจากในประเทศพม่าโรงพยาบาลอยู่ไกล จะมีหมอ
ทหารออกมาจากค่ายทหาร แล้วรับบริการฉีดยา ทุกชนิดให้ตามต้องการ ซึ่งหมอทหารนั้นจะมียาอยู่ที่
บ้านหรือติดกระเป๋าไว้ ถ้ามียาไม่ครบจะให้ไปซื้อโดยการบอกชื่อยาหรือเขียนใบสั่งยาไปให้ที่ ร้านขาย
ยา ในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้จะไปเรียกหมอมาฉีดให้ที่บ้านหรือญาติซื้อยาไปฉีดเอง  

เมื่อชาวพม่ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย จากการสอบถามพบว่าบุคคลที่ฉีดให้ คือ คนใน
ครอบครัว หรือคนรู้จัก หรือฉีดโดยผู้ช่วยแพทย์ที่เคยช่วยงานนักศึกษาแพทย์พม่าในสมัยที่มีการรบเมื่อ 
หลายปีก่อน หรือน ายาฉีดให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลฉีดให้ 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีการไปใช้บริการตามคลินิกการผดุงครรภ์ที่รับรู้กันว่ามีบริการรักษา
โดยใช้การฉีดยาให้ เช่น ยาฉีด น้ าเกลือ โดยจ่ายค่าบริการครั้งละ 1,300 บาท (กรณีนี้ผู้รับบริการไม่ดี
ขึ้นจากการไปรับบริการที่คลินิกการผดุงครรภ์จึงมาขอรับบริการ ณ ร้านขายยา) 

พบการใช้ Glucose ที่เป็น แอมพูล หักแอมพูลแล้วรับประทานวันละ 1 หลอด ก่อนนอน 
เพ่ือให้ร่างกายสดชื่นและแข็งแรงก่อนไปท างาน หรือ การรับประทานกลูโคสชนิดผงผสมยาพม่าที่อ้าง
ว่าบ ารุงเลือดลมและมีก าลังดี (ดังภาพ) รับประทานวันละ 1 ช้อนชา  

จากปัญหาการใช้ยาที่พบในกลุ่มอาการร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงนี้ เภสัชกรได้แนะน า
อันตรายที่อาจเกิดจากยาท่ีไปท าการฉีดกันเอง เช่นการติดเชื้อ ภาวะช๊อกถ้ามีการให้น้ าเกลืออัตราที่ไม่
เหมาะสม การให้น าเกลือควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมีการสั่งโดยแพทย์ในโรงพยาบาลเท่านั้น 
แต่หลีกเลี่ยงไม่ได้ถ้าต้องการฉีดควรไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ควรท ากันเอง 
และการดื่มกลูโคสนั้นถ้าบริโภคในปริมาณที่มากเกินกว่าปริมาณที่ร่างกายควรได้รับ อาจเกิดโรคเบาหวาน 
ได ้
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ภาพที่ 10  เลือดเทียม ที่เรียกหากัน คือ STAMINA INJECTION® 
 

 
 

ภาพที่ 11  ยาพม่าที่ซื้อหามาผสมกับกลูโคสแบบผง 
 

2.2 ปัญหาการใช้ยากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก พบ 2 คน กรณีท่ีพบคือ การใช้
ยาชุดแก้ยอก  และ การใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือมีการปวดอักเสบกล้ามเนื้อ 

2.2.1 การใช้ยาชุดแก้ยอก  คือ ผู้รับบริการมีการซื้อหา “ยาชุดแก้ยอก 
ตามร้านค้ามารับประทาน แล้วบอกว่าดีขึ้นพักเดียว และง่วงมากท างานไม่ไหว ดังภาพ 

เภสัชกรจึงได้อธิบายความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาซับซ้อนโดยไม่มีความจ าเป็น เนื่องจาก
ท าให้เกิดอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง เช่น แผลในทางเดินอาหาร เป็นต้น และจ่ายยาและรักษาตาม
อาการอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก พร้อมวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยใช้ฉลากอธิบายวิธีการ
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รับประทานยาภาษาพม่าท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)    และแนะน าวิธีปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง 

 
 

ภาพที่ 12  ตัวอย่าง “ยาชุดแก้ยอก” (แก้ปวดกล้ามเนื้อ) 
 

 2.2.2 พบการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อมีการปวดอักเสบกล้ามเนื้อ   กรณี 
ผู้รับบริการมีการปวดหลังจากการยกของหนักแต่รับประทานยาฆ่าเชื้อซึ่งเรียกว่า “ยาแก้อักเสบเขียว
เข้มและอ่อน” เป็นปลอก รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละสามครั้งหลังอาหาร แต่อาการไม่ดีข้ึนจึงมา
ขอรับบริการที่ร้านขายยา 

กรณีนี้เภสัชกรได้แก้ไขการเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาว่า “ยาแก้อักเสบเขียวเข้มและ
อ่อน” เป็นยาฆ่าเชื้อซึ่งไม่มีผลทางการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อกระดูก  และจ่ายยาและรักษาตาม
อาการอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก พร้อมวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยใช้ฉลากอธิบายวิธีการ
รับประทานยาภาษาพม่าท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)    และแนะน าวิธีปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง 

2.3 ปัญหาการใช้ยาในอาการไข้ พบ 2 คน กรณีท่ีพบคือ มีการซื้อยาชุดแก้ไข้หวัดตาม
ร้านค้ามารับประทาน และมีการรับประทานยาทัมใจ® (Aspirin 625 mg) ที่หาซ้ือมาจากยารถหาบ
เร่* มีการรับประทานมากกว่า 3 ซองต่อวัน 

  2.3.1.ผู้รับบริการมีการซื้อยาชุดแก้ไข้หวัดตามร้านค้ามารับประทาน เมื่อมี
อาการไข้ แต่อาการไม่ดีข้ึนจึงมาขอรับบริการที่ร้านยา  
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ภาพที่ 13  ตัวอย่าง “ยาชุดแก้หวัด ลดไข้” 
  2.3.2 มีการรับประทานยาทัมใจ® (Aspirin 625 mg) ที่หาซื้อมาจากยารถ

หาบเร่* มีการรับประทานมากกว่า 3 ซองต่อวัน  แต่อาการไม่ดีข้ึนจึงมาขอรับบริการที่ร้านยา 
ทั้ง 2 กรณีข้างต้น เภสัชกรจึงจ่ายยาและรักษาตามอาการไข้ และอาการร่วมที่พบ เช่น จาก

การซักประวัติ โดยการจ่ายยา Paracetamol 500 mg รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ดทุก 6 ชั่วโมงเวลา
มีไข้ ใช้ฉลากอธิบายว ิธ ีการร ับประทานยาภาษาพม่าที ่ผู ้ว ิจ ัยพัฒนา ขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล 
(ภาคผนวก) และแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
 

 

 
 

ภาพที่ 14  ตัวอย่างการวางขายยาของรถหาบเร่ พบข้างร้านขายยาที่เก็บข้อมูล 
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หมายเหตุ* รถหาบเร่ คือรถที่มีการของโชห่วยตระเวนขายตามตลาดนัด ขายของเกือบทุกประเภทที่
เกี่ยวกับอุปโภค บริโภคปัจจัย 4  รวมถึงยา ซึ่งมีการขายยาชุด รวมไปถึงยาอันตรายหลายชนิด เช่น 
ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Tetracyclin Kanamycin Dicloxacillin ยาคุมก าเนิด ที่ส าคัญพบการวางขาย 
Tramadol ซึ่งเป็นยาที่มีปัญหาในปัจจุบัน 

2.4 ปัญหาการใช้ยาในอาการปวดฟัน พบ 2 คน กรณีท่ีพบคือมีการซื้อยาชุด และการ
ใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือมีอาการปวดฟันโดยไม่จ าเป็น 

  2.4.1 ผู้รับบริการมีการซื้อยาชุดในร้านขายยาในตัวอ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
มาทานดังภาพที่ 15 ยาชุดหนึ่งนั้น มียาทั้งหมด 4 เม็ด แต่เมื่อทานแล้วพบว่าอาการดีขึ้นจึงน าตัวอย่าง
มาขอซื้อที่ร้านยา เพ่ือรับประทานต่อ   

 
ภาพที่ 15  ยาชุดแก้ปวดฟัน 

เภสัชกรจึงอธิบายว่าอาการปวดฟันนั้น ไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาถึง 4 เม็ด รวมถึงท า
การจ่ายยาและรักษาตามปวดฟันพบจากการซักประวัติ  ใช้ฉลากวิธีการรับประทานยาภาษาพม่าที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)    และแนะน าว่าถ้าอาการดังกล่าวไม่ดีขึ้นหลังการ
รับประทานยาควรไปพบทันตแพทย์เพ่ือรับการรักษาท่ีถูกต้อง 

  2.4.3 ผู้รับบริการมีอาการปวดฟัน แต่รับประทานยา KANAMYCIN® และ 
Paracetamol แต่อาการปวดไม่ดีขึ้น จ ึงเขียนชื ่อยามาขอซื ้อโดยระบุชื่อยา Amoxicillin 
Cloxacillin Ampicillin และ Paracetamol ดังภาพที่ 16 

เภสัชกรจึงอธิบายว่าอาการปวดฟันรับประทานทานยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียเนื่องจากไม่พบหนอง 
และท าการจ่ายยาและรักษาตามปวดฟันพบจากการซักประวัติ โดยการจ่ายยา Ibuprofen 400 mg 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหารทันที ใช้ฉลากวิธีการรับประทานยาภาษาพม่าที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)   

 

 
ภาพที่ 16  การเขียนชื่อยามาขอซื้อในกรณีปวดฟัน 
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2.5 ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน พบ 2 คน กรณีท่ีพบคือ 
ทั้ง 2 กรณีท่ีพบนั้นเมื่อมีอาการเจ็บคอซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทาน เรียกกันว่า “ยาแก้

อักเสบด าแดง” มารับประทานจากร้านขายของช ามารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมาขอรับบริการ
ที่ร้านยา 

เภสัชกรจึงอธิบายว่าอาการเจ็บคอนั้นไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียเสมอไป ไม่
จ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ แต่ในรายที่จ าเป็นที่ต้องใช้ที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะก็ควรได้รับการจ่ายยาประเภท
นี้โดยแพทย์ หรือเภสัชกรเท่านั้น เนื่องจากยาอันตราย และควรรับประทานอย่างต่อเนื่องจนหมด เพ่ือ
ป้องกันเชื้อดื้อยา และเภสัชกรจึงจ่ายยาและรักษาตามโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส 
และ อาการร่วมที่พบจากการซักประวัติ  โดยใช้ฉลากวิธีการรับประทานยาภาษาพม่าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ระหว่างเก็บข้อมูล (ภาคผนวก)    และแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

2.6 ปัญหาการใช้ยาอาการตกขาว พบ 1 คน กรณีที่พบ คือ ผู้มารับบริการคิดว่าตนเอง
เป็นมดลูกอักเสบรับประทาน Penicillin V 5 แสน®ไป 2 เม็ด ได้ยานี้จากเพ่ือนซึ่งแบ่งมาให้ แล้ว
อาการไม่ดีขึ้นแต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมาขอรับบริการที่ร้านยา 

เภสัชกรซักประวัติ จ่ายยาและรักษาตามอาการตกขาวซึ่งเกิดจากเชื้อรา  โดยการจ่ายยา 
ใช้ฉลากอธิบาย วิธีการรับประทานยาและฉลากช่วยในการใช้ยาเหน็บช่องคลอดภาษาพม่า ดัง
ภาคผนวก และแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

 
3. พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) จ านวน 11 

คน ใน กลุม่การใช้ยาคุมก าเนิด เพียงกลุ่มเดียวคือ 11 คน (ร้อยละ 100) รายละเอียดอธิบายดังนี้ 
  3.1.1. มีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาคุม Anna 28®  ทานแล้วมี 

“การคลื่นไส้ อาเจียน” พบจ านวน 8 คน ซึ่งใน Anna 28® 1 เม็ดนั้น เป็นชนิดยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน
รวม ประกอบด้วยฮอร์โมน Levonorgestrel 150 mcg และ Ethinylestradiol 30 mcg 

เภสัชกรจึงแนะน าชนิดยาคุมใหม่ให้เพ่ือลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมที่อาจเกิดข้ึน อาการคลื่นไส้ อาเจียน นั้นเป็น สาเหตุจากการ
ได้รับปริมาณ Estrogen ที่มีปริมาณสูงซึ่งอาจเปลี่ยนเป็น OC ชนิด Estrogen ที่มีปริมาณต่ าลง Plan: 
(Mercilon 28®,Malian 28® เนื่องจาก Ethinylestradiol 0.02 mg) ดังนั้นการเปลี่ยนยี่ห้อยาคุมก าเนิด 
จาก Anna28®, เป็น Mercilon 28®, ซึ่งมีปริมาณ Estrogen ที่น้อยลงอาจช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 

  3.2.2. มีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาคุม Anna 28® ทานแล้วมี 
“อาการปวดศีรษะ มาก” 1 คนซึ่งใน Anna 28® 1 เม็ดนั้น เป็นชนิดยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม
ประกอบด้วยฮอร์โมน Levonorgestrel 150 mcg และ Ethinylestradiol 30 mcg และระหว่าง
นั้นได้ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เรื่องอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นได้รับยา Paracetamol 
500 mg มาทานแล้วอาการไม่ดีข้ึน 

เภสัชกรจึงแนะน าชนิดยาคุมใหม่ให้เพ่ือลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมที่อาจเกิดข้ึน อาการปวดศีรษะนั้นเป็นสาเหตุจากการได้รับ
ปริมาณ Estrogen ที่มีปริมาณสูงซึ่งอาจเปลี่ยนเป็น OC ชนิด Estrogen ที่มีปริมาณต่ าลง Plan: 
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(Mercilon 28®, Malian 28® เนื่องจาก Ethinylestradiol 0.02 mg) ดังนั้นการเปลี่ยนยี่ห้อยาคุมก าเนิด 
จาก Anna28®, เป็น Mercilon 28®, ซึ่งมีปริมาณ Estrogen ที่น้อยลงอาจช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 

  3.3.3. มีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาคุม R-Den® ทานยาคุมชนิดนี้
แล้ว “รู้สึกอ้วน บวม” 1 คน ทานมา 2 ปี แล้วน้ าหนักขึ้นตลอดจาก 50 กิโลกรัม ปัจจุบัน 77 
กิโลกรัม ซึ่งใน R-Den 28 ® 1 เม็ดนั้นเป็นชนิดยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมประกอบด้วยฮอร์โมน 
(levonorgestrel 0.15 mg Ethinylestradiol 0.03 mg) 

เภสัชกรจึงแนะน าชนิดยาคุมใหม่ให้เพ่ือลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมที่อาจเกิดขึ้น อาการบวมจากน้ าคั่งในร่างกาย น้ าหนักเพ่ิม ใน 
กรณีนี้คาดว่าการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวอาจเกิดได้จากทั้ง Estrogen และฤทธิ์ Androgenic Activity 
ของ Progestin และเปลี่ยนตัว Progestin เป็น Desogestrel ซึ่งมีฤทธิ์ Androgenic Activity ต่ ากว่า 
Levonorgestrel ที่ท าให้น้ าหนักตัวเพ่ิมจากยาได้ Plan: (Mercilon 28 เนื่องจาก Ethinylestradiol 
0.02 mg , Desogestrel 150µg) ดังนั้นการเปลี่ยนยี่ห้อยาคุมก าเนิดจาก R-Den ® เป็น Mercilon 
28®, ซึ่งมีปริมาณ Estrogen ที่น้อยลงเปลี่ยนตัว Progestin เป็น Desogestrel ซึ่งมีฤทธิ์ Androgenic 
Activity ต่ ากว่า levonorgestrel ที่ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มจากยาได้อาจช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 

  3.3.4. มีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาคุม Magaret® แล้ว “รู้สึก
ทานข้าวไม่ลง เบื่ออาหาร”  1 คน ซึ่งใน Margaret® 1 เม็ดนั้นเป็นชนิดยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน
รวมประกอบด้วยฮอร์โมน Ethinylestradiol EE 50 µcg, Ethynodiol Diacetate 1 mg และผู้มารับ
บริการได้น าตัวอย่าง OK®PILLS 28 เม็ด ดังภาพที่ 17 ซึ่งผลิตในประเทศพม่ามา ประกอบด้วย
ฮอร์โมน Ethinylestradiol 0.03 mg levonorgestrel 0.15 mg) จึงแนะน าชนิดยาคุมตัวอย่างมาเทียบเท่า
กับ Anna® (levonorgestrel 0.15 mg Ethinylestradiol 0.03 mg) ในประเทศไทย  

เภสัชกรจึงแนะน าชนิดยาคุมใหม่ให้ตามผู้มารับบริการต้องการเพ่ือลดอาการข้างเคียงที่
เกิดข้ึน อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวมที่อาจเกิดขึ้น รู้สึกทานข้าวไม่ลง 
เบื่ออาหาร นั้นเป็นสาเหตุจากการได้รับปริมาณ Progestrin ที่มีปริมาณต่ า ซึ่งอาจเปลี่ยนเป็น Combined 
Oral Contraceptives (COCs) ชนิด Progestrin ที่มีปริมาณสูงขึ้นและเปลี่ยนเป็น Progestrin รุ่นที่ 
2 เนื่องจาก Ethynodiol Diacetate เป็นรุ่นที ่1 พบอาการข้างเคียงมาก Plan : ให้ยาคุม Anna® 
(levonorgestrel 0.15 mg Ethinylestradiol 0.03 mg) อาจช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 
 

 
 

ภาพที่ 17  ยาคุม OK®PILLS 28 เม็ด ของประเทศพม่า 
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4. ผู้ป่วยมีอาการที่มีข้อบ่งใช้ แต่ไม่ได้รับยา คือต้องการได้รับยาเพิ่มเติม (Need 
Additional Drug Therapy) พบในโรคผิวหนัง เพียงกลุ่มปัญหาเดียวคือ 1 คน (ร้อยละ 100) พบ
ปัญหาการใช้ยาคือ ในรายที่พบรอยโรคเป็นงูสวัด ไปโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ยา  
Paracetamol และ Calamine® ใช้ยาแล้วไม่ดีขึ้น มีอาการปวดขามาก คาดว่าไม่ได้มีการซักประวัติ
ทวนถึงสาเหตุ เนื่องจากการสื่อสารที่ไม่สามารถเข้าใจกับผู้ให้บริการ ดังภาพที่ 19 

 

 
 

ภาพที่ 18  ผู้ป่วยที่เป็นโรคงูสวัดที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา 
เภสัชกรจึงจ่ายยา Acyclovir 800 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 5 ครั้งทุก 4 ชั่วโมง 

ที่ใช้รักษางูสวัด Amitrptyline 10 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน บรรเทาอาการปวดปลาย
ประสาท และ   Cetrizine รับประทานครั้งละ 1 เม็ดเมื่อมีอาการคัน เพ่ือบรรเทาอาการคัน  โดยใช้ฉลาก
ภาษาพม่า เพ่ือการใช้ยาที่ถูกต้อง และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เช่นการพักผ่อนให้เพียงพอ 
 

5. มีอาการหรือโรคที่ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug) พบในโรคระบบทางเดิน
หายใจ  คือปัญหาสุขภาพการไอ (Cough) เพียงกลุ่มปัญหาเดียว จ านวน 1 คน (ร้อยละ 100) กรณีที่
พบคือ ผู้ป่วยมีอาการไอแบบมีเสมหะรับประทานยา ไป 1 วัน อาการไม่ดีขึ้น จึงมาขอรับบริการที่ร้าน
ขายยา พบว่า ไม่มีการจ่ายยาแก้ไอ แต่ฉลากหน้าซองยาเป็นยาแก้ไอจริง ด้านในบรรจุยา Ibuprofen 
400 mg ซึ่งเป็นยาแก้ปวดอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับยาบรรเทาอาการไอเพ่ิมเติม 

เภสัชกรจึงแนะน าให้หยุดใช้ยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจ่ายยาบรรเทา
อาการไอให้ผู้ป่วยใหม่ โดยใช้ฉลากยาภาษาพม่า เพ่ือการใช้ยาที่ถูกต้องกับอาการที่เป็น 
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ภาพที่ 19  การผิดพลาดการจ่ายยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่พบ 
 
ตารางที่ 17  ปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการในครั้งแรก จ าแนกตามปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย 

(n = 82) 
ปัญหาการใช้ยา/ปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

1. ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา (Not Following Instruction)  (n = 35)  
การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ (Contraception) 17 48.57 
โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Disorders) 6 17.14 
โรคผิวหนัง (Dermatologic Disorders) 5 14.29 
โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Disorders) 4 11.43 
อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก (Bone And Joint Disorders) 1 2.86 
โรคเก่ียวกับตา (Ophthalmic Disorders) 1 2.86 
ไม่เจ็บป่วย (เรียกหาเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา) 1 2.86 

2. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น (Unnecessary Drug Therapy)   (n = 34)                                                                   
   ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Nutritional Disorders) 25 73.53 
   อาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก (Bone And Joint Disorders) 2 5.88 
   อาการไข ้(Hyperthermia ;Fever) 2 5.88 
   อาการปวดฟัน (Toothache) 2 5.88 
   โรคระบบทางเดินหายใจ  (Respiratory Disorders)  2 5.88 
   อาการตกขาว (Leucorrhea) 1 2.94 
3. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) (n=11) 
   การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ Contraception) 11 100.00 
4. ได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug)  (n = 1) 
   โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Disorders) 1 100.00 
5.ต้องการได้รับยาเพ่ิมเติม (Need Additional Drug Therapy)   (n = 1) 
   โรคผิวหนัง  (Dermatologic Disorders) 1 100.00 
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ผลการประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการหลังรับบริการต่อปัญหาสุขภาพ
หรือความเจ็บป่วย 

ผลการประเมินช่องทางการติดตามผลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าติดตามผล ได้ทางโทรศัพท์ 
165 คน (ร้อยละ 45.83) และกลับมารับบริการที่ร้าน 88 คน (ร้อยละ 24.44) รวมติดตามผลได้ 
253 คน รวมเป็นร้อยละ 70.27 และติดตามไม่ได้ จ านวน 107 คน (ร้อยละ 29.73) แสดงผลในตาราง
ที่ 18 

การติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนใหญ่ติดตามผล 1 ครั้ง คือ เภสัชกรท าการ
ติดตามหลังวันที่รับบริการ 1 สัปดาห์ โดยเว้นระยะห่างในแต่ละครั้ง 1 สัปดาห์ ในรายที่ต้องติดตาม
ต่อเนื่อง และมีรายที่สามารถติดตามได้มากที่สุด 4 ครั้ง  
 

 
ตารางที่ 18  ช่องทางการติดตามผล 

(N = 360) 
ช่องทางการติดตามผล จ านวน ร้อยละ 

ทางโทรศัพท ์ 165 45.83 
ผู้ป่วยกลับมารับบริการที่ร้าน 88 24.44 
ไม่มีช่องทางติดตามผลได้ 107 29.73 

รวม 360 100.00 
 

สรุปผลการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งสามารถติดตามผลได้ทาง 253 คน รวมเป็นร้อยละ 
70.27 และติดตามไม่ได้ จ านวน 107 คน (ร้อยละ 29.73) พบว่า การติดตามผลได้จาก การจ่ายยา 
คัดกรองซึ่งได้รับการรักษา และส่งพบและได้รับการรักษาจากแพทย์ พบว่า มีภาวะหายเป็นปกติและ
ไม่พบปัญหาการใช้ยาเป็นจ านวนมากที่สุด คือ 107 คน (ร้อยละ 29.73) รองลงมา คือมีอาการดีขึ้น 
แต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่อง จ านวน คือ 56 คน (ร้อยละ 16.38) จากการติดตาม
ผลได้จากการเรียกหาผลิตภัณฑ์ตามต้องการ และคัดกรอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการบริการ 
ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยาเป็นจ านวนมากที่สุด คือ 35 คน (ร้อยละ 9.72) 
รองลงมาคือได้รับ การบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหาการใช้ยาคงเดิมจ านวน 12 คน (ร้อยละ 
3.33) และ ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามผลได้ พบว่า ไม่สามารถติดตามผลได้และไม่พบปัญหาการใช้
ยาในการประเมินครั้งแรก จ านวน 79 คน (ร้อยละ 21.94) และไม่สามารถติดตามผล แต่ปัญหา การ
ใช้ยาในการประเมินครั้งแรก  จ านวน 28 คน (ร้อยละ 7.79) ตามล าดับ  แสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที่  19 สรุปผลการบริบาลทางเภสัชกรรม 
(N = 360) 

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน ร้อยละ 
1. จากการติดตามผลได้กลุ่มจากการจ่ายยา คัดกรอง และส่งต่อ   (n = 195, ร้อยละ 54.16) 

1.1 หายเป็นปกติ หรืออาการดีขึ้นไม่พบปัญหาการใช้ยา (สามารถหยุด ใช้ยา  
     ได้ในกรณีที่ไม่ใช่การรับประทานยาคุมก าเนดิ) 

107 29.72 
  

1.2 อาการดีขึ้น แต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่อง 59 16.38 
1.3 อาการดีขึ้น พบปัญหาการใช้ยา 28 7.78 
1.4 อาการไม่ดีขึ้น แนะน าส่งต่อ เพื่อไปรับการรักษาจากแพทย์ 1 0.28 

2. จากการติดตามผลได้กลุ่มจากการเรียกหา และคัดกรอง (n = 58, ร้อยละ 16.11) 
2.1 ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยา 35 9.72 
2.2 ได้รับ การบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหาการใช้ยาคงเดิม 12 3.33 
2.3 ได้รับการบริการ ผลิตภณัฑ ์ตามต้องการ และได้รับการแก้ไขปัญหาการ     
     ใช้ยา ณ วันท่ีรับบริการครั้งแรก 

11 3.06 
  

3. ไม่สามารถติดตามผลได้ (n = 107, ร้อยละ 29.73) 
3.1 ไม่สามารถติดตามผลได ้และไม่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก 79 21.94 
3.2 ไม่สามารถติดตามผล แต่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก 28 7.79 

 
เมื่อน าผลการบริบาลทางเภสัชกรรมใน ตารางที่ 19 มาแจกแจงตามกลุ่ม ความเจ็บป่วย

และปัญหาสุขภาพที่มารับบริการชาวพม่า แสดงในตารางที่ 20 อธิบายดังนี้ 
จากการติดตามผลได้จากการรักษา คัดกรองและส่งต่อ (A) แบ่งเป็น 3 กรณีคือ 
1. ภาวะหายเป็นปกติและไม่พบปัญหาการใช้ยา (สามารถหยุดใช้ยาได้ในกรณีท่ีไม่ใช่การ

รับประทานยาคุมก าเนิด) (A1) จ านวน 108 คน โดยพบในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ/กระดูกมากท่ีสุด จ านวนเท่ากัน 18 คน (ร้อยละ 16.32) รองลงมา คืออาการไข้จ านวน 
14 คน (ร้อยละ 13.08) และโรคผิวหนังจ านวน 13 คน (ร้อยละ 12.25) ตามล าดับ 

2. อาการดีข้ึนแต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่อง (A2) จ านวน 59 คน โดย 
พบในกลุ่มโรคผิวหนังมากท่ีสุดจ านวน 22 คน (ร้อยละ 37.29) รองลงมา คือ โรคระบบทางเดิน
หายใจ จ านวน 11 คน (ร้อยละ 18.64) และโรคระบบทางเดินอาหาร จ านวน 9 คน (ร้อยละ 15.25) 
ตาม ล าดับ 

3. อาการดีข้ึน พบปัญหาการใช้ยา (A3) จ านวน 28 คน โดยพบในกลุ่มโรคระบบทาง 
เดินหายใจและ โรคระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุดจ านวนเท่ากันคือ 7 คน (ร้อยละ 25.00) รองลงมา
โรคผิวหนังจ านวน 4 คน (ร้อยละ 14.29) และโรคเก่ียวกับตาจ านวน 3 คน (ร้อยละ 10.72) 
ตามล าดับ 

4 อาการไม่ดีขึ้น แนะน าส่งต่อ เพ่ือไปรับการรักษาจากแพทย์ (A4) จ านวน 1 คน โดย
พบในกลุ่มอาการไข้ กรณีนี้เภสัชกรได้มีการจ่ายยา Ibuprofen 200 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 3 ครั้งหลังอาหารเพ่ือลดอาการไข้ หลังรับบริการ 2 วันผู้ป่วย กลับมารับบริการที่ร้านขายยา 
เพ่ือรักษาต่อ  เนื่องจาก ยังมีอาการไข้อยู่ ถ้าไม่ได้รับประทานยาจะมีไข้สูง  และมีอาการปวดขามาก 
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เภสัชกรสงสัยไข้เลือดออก จึงแนะน าให้ไปตรวจเลือดที่โรงพยาบาล แล้วผู้รับบริการกลับมาแจ้งว่า
เป็นไข้เลือดออกจริงตามท่ีเภสัชกรสงสัย  
 จากการติดตามผลได้จากการเรียกหา และคัดกรอง (B ) แบ่งเป็น 3 กรณีคือ 

1. ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยา (B1) จ านวน 35
คน โดยพบในกลุ่มการคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ มากท่ีสุดจ านวน 11 คน (ร้อยละ 31.43) รองลงมา 
โรคผิวหนัง กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูกและโรคทางเดินอาหารจ านวนเท่ากันคือ 4 คน (ร้อยละ 
11.43) และอาการร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง จ านวน 3 คน (ร้อยละ 8.57) ตามล าดับ 

2. ได้รับ การบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหาการใช้ยาคงเดิม (B2) จ านวน 12 
คน โดยพบในกลุ่มอาการความเจ็บป่วยเดียวเท่านั้นคือ กลุ่มอาการร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (ร้อย
ละ 100) 

3. ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และได้รับการแก้ไขปัญหาการใช้ยา ณ วันที่ 
รับบริการครั้งแรก (B3) จ านวน 11 คน โดยพบในสองกลุ่มอาการความเจ็บป่วยเท่านั้นคือ การคุม 
ก าเนิดและเจริญพันธ์  จ านวน 9 คน (ร้อยละ 81.82) และ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 2 
คน (ร้อยละ 18.18) 
 ไม่สามารถติดตามผลได้ (C) แบ่งเป็น 2 กรณีคือ 

1. ไม่สามารถติดตามผลได้ ไม่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก (C1) พบ
จ านวน 79 คน โดยพบ ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุดจ านวน 17 คน (ร้อยละ 21.52) 
รองลงมาคือ โรคผิวหนังจ านวน 11 คน (ร้อยละ 13.92) และกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 3.80) ตามล าดับ 

2. ไม่สามารถติดตามผล แต่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก (C2) พบจ านวน 
28 คน โดยพบในกลุ่มอาการร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงมากท่ีสุดจ านวน 13 คน (ร้อยละ 46.73) 
รองลงมาคือ การคุมก าเนิดและเจริญพันธ์มากท่ีสุดจ านวน 7 คน (ร้อยละ 25.00) และกลุ่มอาการ
ปวด กล้ามเนื้อ/กระดูกจ านวน 3 คน (ร้อยละ 10.71) ตามล าดับ 

จากข้อมูล 3 อันดับแรกของความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่าในร้านขายยา 
พบผลการบริบาลทางเภสัชกรรม อธิบายดังนี้ 

โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 60 คน ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า หายปกติ
และไม่พบปัญหาการใช้ยาจ านวนมากที่สุด จ านวน 18 คน (ร้อยละ 30.00) รองลงมา คือไม่สามารถ 
ติดตามผลได้และไม่พบปัญหาการใช้ยาเป็น คือ จ านวน 17 คน (ร้อยละ 28.33)  
 โรคผิวหนัง จ านวน 56 คน ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า มีอาการดีขึ้น แต่ด้วย
ความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่องเป็นจ านวนมากท่ีสุด คือ จ านวน 22 คน (ร้อยละ 39.39) 
รองลงมา หายปกติและไม่พบปัญหาการใช้ยาจ านวน 13 คน (ร้อยละ 23.21) 
 อาการปวดกล้ามเนื้อ/ กระดูก จ านวน 44 คน ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างหายปกติและไม่พบปัญหาการใช้ยามากท่ีสุด จ านวน 18 คน (ร้อยละ40.91) รอลงมา คือ ไม่
สามารถติดตามผลได้และไม่พบปัญหาการใช้ยา จ านวน 10 คน (ร้อยละ 22.73)  
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ตารางที่ 20 สัดส่วนความถี่ ร้อยละผลการบริบาลทางเภสัชกรรมกับปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย 
 

ปัญหาสุขภาพหรือ
ความเจ็บป่วย 

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม* 

รวม 
จากการติดตามผลได้จากการ

จ่ายยา คัดกรอง และส่งต่อ (A) 

จากการติดตามผลได้
จากการเรียกหา และ
ขอใหค้ัดกรอง (B) 

ไม่สามารถ 
ติดตามผลได้ 

(C) 
A1 

n=107 
A2 

n=59 
A3 

n=28 
A4 
n=1 

B1 
n=35 

B2 
n=12 

B3 
n=11 

C1 
n=79 

C2 
n=28 

โรคระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory 
Disorders) 

18 
(16.32) 

12 
(20.34) 

7 
(25.00) 

0 
(0.00) 

2 
(8.57) 

0 
(0.00) 

2 
(18.18) 

17 
(21.52) 

1 
(3.57) 60 

โรคผิวหนัง
(Dermatologic 
Disorders) 

13 
(12.25) 

22 
(37.29) 

4 
(14.29) 

0 
(0.00) 

4 
(11.43) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(13.92) 

2 
(7.14) 56 

อาการปวดกลา้มเนื้อ/
กระดูก (Bone 
Muscle And Joint 
Disorders) 

18 
(16.82) 

8 
(13.56) 

1 
(3.57) 

0 
(0.00) 

4 
(11.43) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10 
(12.66) 

3 
(10.71) 44 

การคุมก าเนดิและ
เจริญพันธ์ 
(Contraception) 

8 
(7.48) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

11 
(31.43) 

0 
(0.00) 

9 
(81.82) 

8 
(10.13) 

7 
(25.00) 43 

โรคระบบทางเดินอาหาร
(Gastrointestinal 
Disorders) 

9 
(8.41) 

9 
(15.25) 

7 
(25.00) 

0 
(0.00) 

4 
(11.43) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

9 
(11.39) 

0 
(0.00) 38 

ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มี
แรง 

2 
(1.87) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(8.57) 

12 
(100.00) 

0 
(0.00) 

3 
(3.80) 

13 
(46.73) 33 

อาการไข ้(Fever) 14 
(13.08) 

3 
(5.08) 

1 
(3.57) 

1 
(100.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(3.80) 

0 
(0.00) 22 

อาการปวดศีรษะ 
(Headache) 

6 
(5.61) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.86) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4 
(5.86) 

0 
(0.00) 11 

โรคทางเดินปสัสาวะ 
(Urinary Tract 
Disorders)  

5 
(4.67) 

1 
(1.69) 

2 
(7.14) 

0 
(0.00) 

2 
(5.71) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.27) 

0 
(0.00) 11 

 
หมายเหตุ  *A1 = หายเป็นปกติ หรืออาการดีขึ้น และไม่พบปัญหาการใช้ยา(สามารถหยุดใช้ยาได้ในกรณีที่ไม่ใช่
การรับประทานยาคุมก าเนิด), A2 = อาการดีขึ้น แต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่อง, A3 = อาการดี
ขึ้น พบปัญหาการใช้ยา, A4 = อาการไม่ดีขึ้น แนะน าส่งต่อ เพื่อไปรับการรักษาจากแพทย ์ 
 B1 = ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยา, B2 = ได้รับ การบริการ 
ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหาการใช้ยาคงเดิม, B3 = ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และได้รับการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยา ณ วันท่ีรับบริการครั้งแรก 
 C1 = ไม่สามารถติดตามผลได้ ไม่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก, C2 = ไม่สามารถ
ติดตามผล แต่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก 
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ตารางที่ 20 สัดส่วนความถี่ ร้อยละผลการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย  
              (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาพหรือ
ความเจ็บป่วย 

ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม* 

รวม 
จากการติดตามผลได้จากการ

จ่ายยา คัดกรอง และส่งต่อ (A) 

จากการติดตามผลได้
จากการเรียกหา และ
ขอใหค้ัดกรอง (B) 

ไม่สามารถ 
ติดตามผลได้ 

(C) 
A1 

n=108 
A2 

n=59 
A3 

n=28 
A4 
n=1 

B1 
n=35 

B2 
n=12 

B3 
n=11 

C1 
n=79 

C2 
n=28 

อาการปวดฟัน 
(Toothache) 

5 
(4.67) 

1 
(1.69) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4 
(40.00) 

0 
(0.00) 

10 

โรคเกี่ยวกบัตา 
(Ophthalmic 
Disorders) 

3 
(2.80) 

1 
(1.69) 

3 
(10.72) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.27) 

0 
(0.00) 8 

โรคความดันโลหิต  
(Hypertension) 

2 
(1.87) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(5.71) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(1.27) 

0 
(0.00) 5 

อาการตกขาว 
(Leucorrhea) 

1 
(0.93) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(2.53) 

1 
(3.57) 4 

ปวดท้องประจ าเดือน 
หรือประจ าเดือนมาไม่
ปกติ (Amenorrhea) 

1 
(0.93) 

1 
(1.69) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(2.53) 

0 
(0.00) 4 

การเลิกบหุรี ่ 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2 
(7.14) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 2 

เวียนศีรษะ 
(Dizziness) 

2 
(1.87) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 2 

โรคเบาหวาน 
(Diabetes Mellitus) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(3.57) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 1 

ภาวะอ้วน (Obesity) 0 
(0.00) 

1 
(1.69) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 1 

ไม่ได้เจ็บป่วย (เรียก
หาผลติภณัฑ์ที่ไม่ใช่
ยา) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.86) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3 
(3.80) 

1 
(3.57) 5 

 
หมายเหตุ  *A1 = หายเป็นปกติ หรืออาการดีขึ้น และไม่พบปัญหาการใช้ยา(สามารถหยุดใช้ยาได้ในกรณีที่ไม่ใช่
การรับประทานยาคุมก าเนิด), A2 = อาการดีขึ้น แต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่อง, A3 = อาการดี
ขึ้น พบปัญหาการใช้ยา, A4 = อาการไม่ดีขึ้น แนะน าส่งต่อ เพื่อไปรับการรักษาจากแพทย์ 
 B1 = ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยา, B2 = ได้รับ การบริการ 
ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหาการใช้ยาคงเดิม, B3 = ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และได้รับการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยา ณ วันท่ีรับบริการครั้งแรก 
 C1 = ไม่สามารถติดตามผลได้ ไม่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก, C2 = ไม่สามารถ
ติดตามผล แต่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก  
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การประเมินปัญหาเกี่ยวข้องกับยาของผู้มารับบริการหลังรับบริการ จากการติดตามผลพบ 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดตามปัญหาการใช้ยาไม่ได้ จ านวน 107 คน (ร้อยละ 29.72) และจากการ
ติดตามได้ไม่พบปัญหาการใช้ยาจ านวน 212 คน (ร้อยละ 58.89) พบปัญหา การใช้ยาทั้งหมด 41 คน 
(ร้อยละ 11.39) โดยพบปัญหาการใช้ยาตามล าดับ แสดงในตารางที่ 21 ดังนี้ 

1. ปัญหาการร่วมมือในการรักษาไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา (Not Following Instruction) จ านวน 
26 คน (ร้อยละ 7.22) 

2. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ ไม่มีความจ าเป็นส าหรับโรคหรืออาการที่เป็นอยู่ (Unnecessary 
Drug Therapy) จ านวน 12 คน (ร้อยละ 3.34)  

3. พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
0.83) 
 
ตารางที่ 21 ปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการหลังรับบริการ 

(N = 360) 
ปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการ จ านวน ร้อยละ 

ติดตามผลไม่ได้ 107 29.72 
ติดตามผลได้ไม่พบปัญหาการใช้ยา 212 58.89 
ติดตามผลได้พบปัญหาการใช้ยา (n = 41 )   

ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา (Not Following Instruction) 26 7.22 
ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น (Unnecessary Drug Therapy ) 12 3.34 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction ) 3 0.83 

 
จากข้อมูลในตารางที่ 21 พบกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 41 คน พบได้ 3 

ลักษณะปัญหา คือ ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่จ าเป็น และอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งจ าแนกตามตามปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย แสดงในตารางที่ 22  
อธิบายรายละเอียดดังนี้ 

 
1. ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาท าให้เกิดการใช้ยาไม่

ถูกต้อง (Not Following Instruction) จ านวน 26 คน พบโรคระบบทางเดินหายใจ มากที่สุดคือ 
8 คน (ร้อยละ 30.77) รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินอาหาร 7 คน (ร้อยละ 26.92) โรคผิวหนัง
และโรคเกี่ยวกับตาจ านวนเท่ากัน 3 คน (ร้อยละ 11.54) เลิกบุหรี่ 2 คน (ร้อยละ 7.69) อาการไข้ 
โรคเบาหวาน และโรคทางเดินปัสสาวะจ านวนเท่ากัน 1 คน (ร้อยละ 3.85) รายละเอียดดังนี้คือ 

1.1 ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ พบจ านวน 8 คน กรณีท่ีพบคือ 
ทั้งหมด 8 ราย พบปัญหาเกี่ยวกับการการรับประทานยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย) 

คือ “ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียไม่ติดต่อจนครบกับจ านวนที่จ่ายไปหรือหมด คือทานไป เมื่อดีขึ้นก็หยุดทาน
ยาทันท”ี ในรายที่มีอาการเจ็บคอ ไอชนิดมีเสมหะจาการติดเชื้อแบคทีเรีย หรือมีทอลซิลอักเสบ หรือ
หูชั้นกลางอักเสบ รวมถึงไม่มีการป้องกันการแพร่กระจายท าให้แพร่เชื้อสู่คนในครอบครัวได้  
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เภสัชกรจึงแนะน าและเน้นย้ ากับผู้ป่วยว่า การรับประทานยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียนั้นควร
รับประทานต่อเนื่องจนยาหมด เพ่ือป้องกันการเกิดการดื้อยา เมื่อเกิดการดื้อยาแล้วอาจต้องใช้ยาฆ่าเชื้อ 
ที่มีขอบเขตการรักษากว้างข้ึนและมีราคาแพงขึ้น  

1.2 ปัญหาการใช้ยาเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร พบจ านวน 7 คน กรณีท่ีพบคือ  
ทั้งหมด 7 ราย พบปัญหาการรับประทานยากลุ่ม PPI ไม่ต่อเนื่องไม่ครบระยะเวลาใน

การรักษาอาการกระเพาะอักเสบ “ทานบ้างไม่ทานบ้าง เนื่องจากลืมไม่ได้น ายาติดตัวไปท างาน แต่มี
อาการดีข้ึนและยังทานอาหารไม่ตรงเวลาเช่นเดิม”  
 เภสัชกรเน้นย้ าว่า อาการโรคกระเพาะอักเสบต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องรวมถึง
การปฏิบัติตนให้ถูกต้อง จะท าให้อาการที่เป็นอยู่ดีขึ้น เช่น ไม่รับประทานอาหารรสจัด และทานให้
ตรงเวลา พักผ่อนให้เพียงพอ 
 1.3 ปัญหาการใช้ยาในโรคผิวหนัง  พบจ านวน 3 คน กรณีท่ีพบคือ  
 ทั้ง 3 ราย พบปัญหาเกี่ยวกับการการรับประทานยาปฏิชีวนะ รายละเอียดดังนี้ 

  1.3.1 ผู ้ป่วยที่เป็นแผลน้ าร้อนลวก จากการโดนน้ าแกงราด จากการ
ติดตามผลพบว่า รับประทานทานยา Dicloxacillin 500 mg เพียง 3 เวลาเท่านั้นซึ่งการรับประทานท่ี
ถูกต้องคือ 4 ครั้ง ก่อนอาหาร 3 และก่อนนอน มีการลืมทานยาบ่อย ไม่ได้ทานยาก่อนนอนเพราะ
ต้องไปกรีดยางและมีการซื้อยา Aureomycin® (Chlortetracyclin HCl ) มาทานเพิ่มเติมด้วย
เนื่องจากมีคนบอกว่าทานแล้วดี แต่ทานไปแค่ 2 เม็ดเท่านั้น ในกรณีนี้ท าให้เกิดปัญหาการใช้ยาที่ยา
ปฏิชีวนะท่ีซับซ้อน  

  1.3.2. ผู้ป่วยที่เป็นแผลจากการโดนแมลงกัดมีการเกาจนเกิดแผล จากการ
ติดตามผลพบว่า รับประทานทาน Dicloxacillin 500 mg เพียงวันละครั้งเดียว เท่านั้นซึ่งการ
รับประทานที่ถูกต้องคือ 4 ครั้ง ก่อนอาหาร 3 และก่อนนอน เนื่องจากแผลแห้งแล้วเลยไม่ทานต่อ 

  1.3.3. ผู้ป่วยที่เป็นกลากบริเวณล าตัว จากการติดตามผลพบว่า ทานยา 
Ketoconazole 200 mg เป็นยาต้านเชื้อราไม่ต่อเนื่องรับประทานแค่ 10 เม็ดเท่าที่จ่ายไปในครั้ง
แรกโดยไม่มีการมารับยาต่อเนื่องตามค าแนะน า เนื่องจากยังไม่มีเวลามารับยาต่อ และการปฏิบัติตัว
ยังใส่เสื้อผ้าอับชื้นอยู่บ้างเพราะท างานหนัก  

ทั้ง 3 คน เภสัชกรจึงแนะน าและเน้นย้ ากับผู้ป่วยว่า การรับประทานยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
หรือยาต้านเชื้อรานั้นควรรับประทานต่อเนื่องจนยาหมดหรือครบตามแผนการรักษา เพ่ือป้องกันการเกิด 
การดื้อยา เมื่อเกิดการดื้อยาแล้วอาจต้องใช้ยาฆ่าเชื้อที่มีขอบเขตการรักษากว้างขึ้นและมีราคาแพงขึ้น 
รวมถึงการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง จะท าให้อาการท่ีเป็นอยู่ดีข้ึน 

1.4 ปัญหาการใช้ยาเกี่ยวกับโรคตา  พบ 3 คน กรณีที่พบคือ  
1.4.1 ปัญหาเกี่ยวกับตาเกิดจากการแพ้ที่สัมผัสลมและฝุ่น ท าให้เกิดน้ าตา 

ไหลและ ตาแห้ง นั้นจาการจ่ายยาหยอดตา 2 ตัวคือ ยาหยอดตาแก้แพ้ และน้ าตาเทียมเพ่ือลด
อาการตาแห้ง พบว่าผู้ป่วยไม่ได้หยอดน้ าตาเทียม ยังมีอาการตาแห้งอยู่ เนื่องจากหยอดแต่ยาแก้แพ้
เพียงตัวเดียว ไม่สะดวกพกยา 2 ตัว และยังไม่เข้าใจในการใช้ยาหยอดตา 2 ตัว พร้อมกัน รวมถึงยัง
ไม่หลีกเลี่ยงและป้องกันสิ่งที่ก่อความระคายเคือง 
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เภสัชกรจึงอธิบายวิธีการยาหยอดตา 2 ตัว ว่าควรหยอดห่างกันอย่างไรซ้ าอีกครั้งในวันที่
ติดตามผล และเน้นย้ าว่าน้ าตาเทียมมีความส าคัญควรที่จะหยอด เนื่องจากเมื่อตาแห้งมากๆ จะท าให้
เกิดการเสียดสี ท าให้เกิดแผลที่กระจกตาได้ เสี่ยงต่อการติดเชื้อด้วย รวมการปฏิบัติตนให้ถูกต้องหลีกเลี่ยง 
ป้องกันในสิ่งที่ก่อการระคายเคือง 

1.4.2 พบ 2 คนในผู้ป่วยที่มีอาการตาแดงจากการติดเชื้อแบคทีเรีย จาก 
การติดตามผลหลังจาก 1 อาทิตย์ที่ท าการจ่ายยาไป ซึ่งเภสัชกรจ่ายยาต้านจุลชีพเฉพาะที่ไป ให้หยอด
ทุก 2-4 ชั่วโมง เพ่ือให้ตัวยามีความเข้มข้นสูงพอที่จะก าจัดเชื้อได้ พบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายไม่ได้หยอดยา
ทุก 2-4 ชั่วโมง ตามที่ เภสัชกรแนะน าเนื่องจากท างานไม่สะดวกในการจับเวลาและหยอดตามท่ีก าหนด 
หนึ่งรายพบว่าหยอด เพียงแค่ 3 เวลาเท่านั้น อีกหนึ่งรายหยอดตามเวลาที่ตนเองสะดวก แต่เมื่อถาม
อาการโดยรวมผู้ป่วยบอกว่ามีอาการดีข้ึน ขี้ตาลดลง 

เภสัชกรเน้นย้ าผู้ป่วยทั้ง 2 คนว่า ควรหยอดตาตามที่แนะน าเพ่ือเพ่ือให้ตัวยามีความเข้มข้น 
สูงพอที่จะก าจัดเชื้อได้ รวมถึงการล้างมือบ่อยๆ การไม่ขยี้ตา การจับบริเวณที่ติดเชื้อ เพ่ือลดการแพร่  
กระจายของเชื้อโรคได้ การพักผ่อนให้เพียงพอ เพราะจ าท าให้อาการที่เป็นอยู่มีระยะเวลาที่หายเร็วขึ้น  

1.5 ปัญหาการใช้ยาในรายท่ีเลิกบุหรี่ พบจ านวน 2 คน กรณีท่ีพบคือ ทั้ง 2 คน มารับ
ยาต่อเนื่องและมาขอรับบริการ ค าแนะน าและจ่ายหมากฝรั่งของ การเลิกบุหรี่นั้น พบปัญหาการใช้ยา 
คือ ผู้รับบริการไม่ได้หยุดสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด ยังพบการสูบอยู่บ้าง 1-2 มวนต่อวัน เนื่องจากทนความ
ต้องการของตนเองไม่ไหว   

เภสัชกรเน้นย้ าว่า ควรหยุดสูบบุหรี่เนื่องจากผู้ป่วยอาจติดนิโคตินมากขึ้น และอธิบายว่า
ตัวหมากฝรั่งท าให้ผู้ต้องการเลิกบุหรี่ไม่รู้สึกทรมานจากการขาดนิโคติน หมากฝรั่งเลิกบุหรี่จัดเป็นยา
ชนิดหนึ่ง ซึ่งต้องใช้อย่างถูกวิธี คือ ต้องหยุดสูบบุหรี่ทันทีที่เริ่มเคี้ยวหมากฝรั่งเลิกบุหรี่ ห้ามกินอาหาร
หรือเครื่องดื่มท่ีมีความเป็นกรด เช่น น้ าส้ม น้ าอัดลม ไวน์ กาแฟ 15 นาที ก่อนเคี้ยวและระหว่างเคี้ยว
หมากฝรั่งเลิกบุหรี่และ เคี้ยวหมากฝรั่งชาๆ จนได้รสเผ็ดซาไม่ควรเคี้ยวเร็วจนเกินไป ให้มีจังหวะหยุด
เป็นพักๆ เพื่อหลีกเลี่ยงผลข้างเคียง เช่น การระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินอาหาร การปวดมวนในท้อง
หรือท้องอืด แล้วจึงหยุดเคี้ยวและอมหมากฝรั่งไว้ระหว่างกระพุ้งแก้มและเหงือก จนรสซ่าหายไป จึง
เคี้ยวใหม่ ท าสลับกันนาน 30 นาที และเปลี่ยนชิ้นใหม่ทุก 1-2 ชั่วโมง เมื่อปฏิบัติตามได้ตามค าแนะน า 
จะท าให้เลิกสูบบุหรี่ได้อย่างแน่นอน 

1.6 ปัญหาการใช้ยาในอาการไข้ พบจ านวน 1 คน กรณีท่ีพบคือ  
ปัญหาการใช้ยานี้พบว่าเป็นผู้ป่วยรายเดิมที่ยังมีอาการไข้และกลับมารับบริการที่ร้านอีกครั้ง 

หลังจาก 2 วันก่อนที่รับบริการไป ซึ่งได้รับยา Paracetamol 500 mg 10 เม็ด แนะน าให้ทานซ้ าทุก 4-6 
ชั่วโมงเวลามีไข้แต่อาการยังไม่ดีขึ้น จึงมาขอซื้อยาแก้อักเสบ (ผู้ป่วยต้องการยาฆ่าเชื้อ) จากการซักประวัติ
เพ่ิมเติมอีกครั้งพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้ทานยาซ้ าทุก 4 -6 ชั่วโมงเวลามีไข้ ต้องท างาน ยังตากแดด และไม่ได้รับ
การพักผ่อนที่เพียงพอ 

เภสัชกรจึงได้อธิบายความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งจะเรียก
กันว่ายาแก้อักเสบ ว่าเป็นยาฆ่าเชื้อซึ่งไม่มีผลทางการรักษาอาการของผู้ป่วยเพราะไม่มีการติดเชื้อ
แบคทีเรีย เภสัชจึงแนะน าให้หยุดยา Paracetamol และได้จ่ายยา Ibuprofen 400 mg รับประทานวัน
ละ 3 ครั้งหลังอาหารทันที พบการวิเคราะห์โดย meta-analysis  (Pierce & Voss,2010 อ้างใน วิวรรธน์ 
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อัครวิเชียร, 2557 ) ว่า Ibuprofen มีประสิทธิผลดีกว่า  Paracetamol  ในการบรรเทาอาการไข้และ
สามารถเลือกใช้ได้ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้  โดยใช้ฉลากภาษาพม่าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นระหว่างเก็บข้อมูล 
(ภาคผนวก)    และแนะน าวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้องคือพักผ่อนให้เพียงพอ 

1.7 ปัญหาการใช้ยาในโรคเบาหวาน พบจ านวน 1 คน กรณีท่ีพบ 
  จากการติดตามในรายที่มีการส่งต่อเนื่องจากพบระดับน้ าตาลหลังรับประทานอาหาร 
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 421 mg/dl  และมีปัสสาวะบ่อยมาก เมื่อผู้ป่วยกลับมาแจ้งผลการไปรับการ
รักษาตาม พบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการทานยา เพราะ ฉลากยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลมีแต่ภาษาไทย 
ซึ่งมีวิธีการรับประทานแต่ละตัวแตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยทานยาทุกชนิด อย่างละ 1  เม็ดวันละ 3 ครั้ง
หลังอาหาร พร้อมกันหมดทุกตัว 
  เภสัชกรจึงแนะวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยให้ผู้รับบริการเขียนก ากับการทานด้วยภาษา
พม่า ด้วยตนเอง และเมื่อเขียนเสร็จทดสอบความเข้าใจอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือการรับประทานยาที่ถูกต้อง 
ดังภาพ ภาพที่ 20 

  

 
 

ภาพที่ 20  ฉลากยาโดยให้ผู้รับบริการเขียนก ากับการทานด้วยภาษาพม่า 
 

1.8 ปัญหาการใช้ยาในโรคทางเดินปัสสาวะ พบจ านวน 1 คน กรณีท่ีพบ 
จากการติดตามการส่งต่อพบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะจริง และแพทย์ยัง

ตรวจพบว่ามีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงด้วย จึงได้รับยาฆ่าเชื้อในทางเดินปัสสาวะและยาเบาหวานมา
รับประทาน แต่จากโทรติดตามผลและขอให้น ายามาให้เภสัชกรบันทึก พบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการ
รับประทานทานยาเพราะฉลากมีแต่ภาษไทยจากโรงพยาบาล และเนื่องจากเจ้าหน้าที่พูดเร็ว  

เภสัชกรจึงแนะวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยใช้ฉลากอธิบายวิธีการกินยาภาษาพม่า และวิธีการ 
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องซ้ าอีกครั้งหนึ่ง 
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2. ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม ไม่มีความจ าเป็นส าหรับโรคหรืออาการที่
เป็นอยู่ (Unnecessary Drug Therapy ) จ านวน 12 คน พบในร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
(Nutritional Disorders) จาการติดตามผู้รับบริการ “ยืนยันว่าต้องมีการฉีด การให้น้ าเกลือ หรือใช้
กลูโคสในครั้งต่อไป ไม่อย่างนั้นจะท างานไม่ไหว”  

เภสัชกรจึงเน้นย้ าอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้อีกครั้งในวันที่ติดตามผล เช่น การติดเชื้อ ภาวะ 
ช๊อกถ้ามีการให้น้ าเกลืออัตราที่ไม่เหมาะสม การให้น าเกลือควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมีการ
สั่งโดยแพทย์ในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่หลีกเลี่ยงไม่ได้ถ้าต้องการฉีดควรไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ควรท ากันเอง และการดื่มกลูโคสนั้นถ้าบริโภคในปริมาณที่มากเกินกว่าปริมาณ 
ที่ร่างกายควรได้รับ อาจเกิดโรคเบาหวานได้ 

 
3. พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) จ านวน 3 

คน พบในโรคผิวหนังโรคทางเดินปัสสาวะ อาการปวดกล้ามเนื้อกระดูก กลุ่มละ 1 คน รายละเอียด
ดังนี้ 

 3.1. ปัญหาการใช้ยาในโรคผิวหนัง ในรายที่มีอาการแพ้ผื่นคันตามผิวหนัง พบมี
อาการง่วงมากจากการใช้ยา Hydroxyzine ท างานไม่ไหวเลย จึงแนะน าว่าถ้าไม่มีอาการคัน ไม่
จ าเป็นต้องทานได้ เภสัชกรจึงแก้ไข อาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นโดยการเปลี่ยนยาเป็น Cetrizine 10 mg 
รับประทานวันละ 1 ครั้งแทนยาดังกล่าว 

 3.2.ปัญหาการใช้ยาในโรคทางเดินปัสสาวะ จาการจ่ายยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียในโรค
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแบบไม่ซับซ้อน พบอาการคลื่นไส้ จากยา Norfloxacin 400 mg เภสัชกรจึง
แก้ไขอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึน จึงจ่ายยา Domperidone 10 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 
เวลาก่อนอาหาร เพ่ือลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น  

3.3 ปัญหาการใช้ยาในอาการปวดกล้ามเนื้อกระดูก พบมีอาการแสบท้องจากการกินยา
แก้ปวดกล้ามเนื้อซึ่ง เป็นยาแก้ปวดที่ไม่ใช่เสตรียรอยด์ มีผลข้างเคียงระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
เภสัชกรจึงแก้ไขอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น จึงจ่ายยากลุ่ม PPI คือ Omeprazole mg รับประทานครั้งละ 
1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนอาหาร เพ่ือลดอาการข้างเคียง และป้องกันอาการที่เกิดข้ึน 
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ตารางที่  22 การประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้มารับบริการหลังรับบริการจ าแนกตามตามปัญหา
สุขภาพ หรือความเจ็บป่วย 

(n = 42) 
ปัญหาการใช้ยา/ปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

1. ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา Not Following Instruction   (N = 26) 
โรคระบบทางเดินหายใจ  (Respiratory Disorders) 8 30.77 
โรคระบบทางเดินอาหาร( Gastrointestinal Disorders) 7 26.92 
โรคผิวหนัง (Dermatologic Disorders) 3 11.54 
โรคเกี่ยวกับตา  (Ophthalmic Disorders ) 3 11.54 
เลิกบุหรี่ (Stop Smoking) 2 7.69 
อาการไข้ (Fever) 1 3.85 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 1 3.85 
โรคทางเดินปสัสาวะ (Urinary Tract Disorders) 1 3.85 

2. ปัญหาผู้ป่วยไดร้ับยาที่ไม่จ าเปน็ Unnecessary Drug Therapy  (n = 12) 
ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  (Nutritional disorders) 12 100.00 

3. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Adverse Drug Reaction (n = 3)  
โรคผิวหนัง (Dermatologic Disorders) 1 33.33 
อาการปวดกลา้มเนื้อ/กระดูก (Bone And Joint Disorders) 1 33.33 
โรคทางเดินปัสสาวะ (Urinary Tract Disorders) 1 33.33 

 
บทบาทการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา

ในครั้งแรกวันที่รับบริการและวันที่ติดตามผลการบริบาลเภสัชกรรม แสดงในตารางที่ 23 คือ 
1. บทบาทของการอธิบายวิธีการใช้ และแก้ไขความเข้าใจในการใช้ยาตามลักษณะอาการ 

ที่เจ็บป่วย โดยใช้ฉลากภาษาพม่า รวมถึง การใช้ฉลากช่วยที่เป็นภาษาพม่า ที่พัฒนาขึ้นระหว่างการเก็บ 
ข้อมูล ในการใช้ยาคุมก าเนิด ยาหยอดตา ยาเหน็บช่องคลอด อีกทั้งแนะน าวิธีการป้องกันหรือหลีกเลี่ยง 
ปัจจัยกระตุ้น ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น อาการแพ้ หอบหืด เป็นต้น 

2. บทบาทการเน้นความส าคัญของการไปพบแพทย์ตามนัด รวมถึงความส าคัญของการ
ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 

3. บทบาท เน้นความส าคัญของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและต่อเนื่อง 
เพ่ือผลการรักษาที่ดีและไม่เกิดการดื้อยา 

4. บทบาทการอธิบายอันตรายจากการใช้ยาชุด เนื่องจากเป็นการใช้ยาไม่เหมาะสมและ
เกิดความซับซ้อน และอันตรายจากการใช้ยาทางหลอดเลือดท่ีไปท าการฉีดกันเองอันตรายต่อชีวิตได้   

5. บทบาทการให้ตระหนักถึงความส าคัญของการแพ้ยา และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา คือ แนะน าและสอบถามชื่อยาที่แพ้ ปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสมเพ่ือลดอาการข้างเคียงที่
เกิดข้ึน จ่ายยาเพ่ือบรรเทาอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น แนะน าและสังเกตอาการท่ีเกิดข้ึน   

6. บทบาทการปรับรายการยาให้เหมาะสมในรายที่พบการใช้ยาที่ไม่มีผลทางการรักษา 
หรือส่งต่อแพทย์เพ่ือได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
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ตารางที่ 23 สรุปลักษณะของปัญหาที่เกี่ยวกับยา  รายละเอียดของปัญหาที่พบ  และการบริบาลที่ให้
แก้ไขปัญหากับชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา 

 
ปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง 
กับยาในชาวพม่า รายละเอียดของปัญหาที่พบ   การบริบาลที่ให้แก้ไขปัญหา 

1.ปัญหาการร่วมมือ
ในการใช้ยา  
 

- การไมเ่ข้าใจวิธีการใช้ยาคุมก าเนิด และพบการ
ไม่ถูกต้อง ท้ังชนิดฮอร์โมนรวม ยาคุมก าเนิด
หลังคลอดบตุรหรือก าลังให้นมบตุรและการใช้
ยาคุมก าเนดิฉุกเฉิน 

- อธิบายวิธีการใช้ และแก้ไขความ
เข้าใจโดยใช้แผนภาพแสดงการใช้
ยา และใช้ฉลากช่วยภาษาพม่า  

 - การไมไ่ปพบแพทย์ตามนัด เนื่องจากไม่อยาก
ขาดงาน หรือไมส่ะดวกไป 

- เน้นความส าคัญของการได้รับการ
ตรวจจากแพทย ์

 - ไม่รับประทานยาที่ตนมีอยู่เมื่อเกิดอาการ หรือ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 

- เน้นความส าคัญของการใช้ยา 
และการใช้ยาตามแพทยส์ั่ง 

 - การใช้ยาพ่นหอบหืด Ventolin Evohaler® 
ร่วมกันกับคนอ่ืน และใช้ไม่ถูกต้อง 

- สอนวิธีการใช้ที่ถูกต้อง พร้อม
ฉลากช่วยภาษาพม่า 

 - การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดแคปซลูมาแกะและโรย
ผงยาใส่แผล 

- แนะน าข้ันตอนวิธีการล้างแผลที่
ถูกต้อง  

 - ปัญหาการใช้ยาเกีย่วกับยาปฏิชีวนะเช่น การ
ทานไม่ครบตามแผนการรักษา ทานเมื่อไมม่ี
ความจ าเป็นต้องใช้ 

- แก้ไขความเข้าใจผิดเกีย่วกับการ
ใช้ยา และแนะน าวิธีการใช้ยาที่
ถูกต้องกับโรค 

-  เน้นความส าคญัของการ
รับประทานยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง
เพื่อผลการรักษาที่ดีและไม่เกดิ
เชื้อดื้อยา 

 - การไมเ่ข้าใจวิธีการใช้ยาเนื่องจากฉลากก ากับยา
นั้นมีแต่ภาษาไทย ที่ไดร้ับจากสถานบริการ
สุขภาพของรัฐ และเอกชน ท าให้เกิดการ
รับประทานยาผดิ 
 

- แนะน าวิธีการรับประทานยา 
พร้อมใช้ฉลากภาษาพม่า อธิบาย
วิธีการรับประทานยา 

- ให้ผู้รับบริการเขียนก ากับการทาน
ด้วยภาษาพม่า ด้วยตนเอง และ
เมื่อเขียนเสร็จทดสอบความเข้าใจ
อีกครั้งหนึ่ง เพื่อการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง 

 

 - การรับประทานยาลดกรดกลุม่  PPI ไม่ต่อเนื่อง
ไม่ครบระยะเวลาในการรักษาอาการกระเพาะ
อักเสบ ทานเฉพาะช่วงที่มีอาการเท่าน้ัน 

- แก้ไขความเข้าใจผิดเกีย่วกับยา 
วิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง พร้อมวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เช่น ไม่ทาน
อาหารรสจัด ตรงเวลา และ
พักผ่อนให้เพียงพอ 
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ตารางที่ 23 สรุปลักษณะของปัญหาที่เก่ียวกับยา  รายละเอียดของปัญหาที่พบ  และการบริบาลที่ให้   
 แก้ไขปัญหากับชาวพม่าท่ีมารับบริการ ณ ร้านขายยา (ต่อ) 
 

ปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง 
กับยาในชาวพม่า 

รายละเอียดของปัญหาท่ีพบ   การบริบาลที่ให้แก้ไขปัญหา 

1.ปัญหาการ
ร่วมมือในการใช้
ยา (ต่อ) 

- พบปัญหาการใช้ยาหยอดตา 
มีการใช้ยาหยอดตาเดิมที่มีอยู่ซึ่งเก็บไว้มากกว่า 1 

เดือน พบการใช้ยาหยอดตาร่วมกนั  

- แนะน าวิธีการใช้ยา การเก็บยา 
และวันหมดอายุของยาที่ถูกต้อง 
โดยใช้ฉลากช่วยภาษาพม่าที่
จัดท าขึ้นประกอบการอธิบาย 

 - พบปัญหาการไม่เคยใช้ยาเหน็บช่องคลอด  - แนะน าวิธีการใช้ยา เหน็บช่อง
คลอดที่ถูกวิธี โดยใช้ฉลากช่วย
ภาษาพม่าที่จัดท าข้ึนประกอบการ
อธิบาย 

2.ปัญหาผู้ป่วย
ได้รับยาที่ไม่
จ าเป็น  

- การใช้ยาในกลุ่มปัญหาสุขภาพร่างกายอ่อน 
เพลีย ไม่มีแรงของชาวพม่านั้นท่ีนิยมกัน จะมี
การให้น้ าเกลือทางหลอดเลือด หรอืดื่มกลูโคส   

- เน้นย้ าและแนะน าอันตรายที่อาจ
เกิดจากยาทีไ่ปท าการฉดีกันเอง 

 - พบปัญหาการใช้ยาชุด 
 ยาชุดแก้ยอก ยาชุดแก้ไข้   ยาชุดแก้ปวดฟัน 
แก้หอบหืด 

- อธิบายความเข้าใจเกีย่วกับการใช้
ยาซับซ้อนโดยไม่มีความจ าเป็น 

3.อาการไม่พึง
ประสงค์จากการ
ใช้ยา  
 

- จากการรับประทานยาคุม เช่นอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนอาการปวดศีรษะมาก 

- อาการง่วงจากการรับประทานยาแก้แพ้  
- อาการคลื่นไส้จากการทานยาปฏิชวีนะ 
- อาการแสบท้องเนื่องจากแก้ปวดลดอักเสบท่ี

ไม่ใช่เสตียรอยด์ระคายเคืองกระเพาะ 

- ปรับเปลีย่นยาให้เหมาะสมเพื่อลด
อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น 

- จ่ายยาเพื่อบรรเทาอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้น 

- แนะน าและสังเกตอาการที่เกิดขึ้น 
- แนะน าและสอบถามช่ือยาท่ีแพ้ 

4.ต้องการได้รับ
ยาเพิ่มเติม 

- มีข้อบ่งใช้ แต่ไม่ไดร้ับยา  จากสถานบริการ
สุขภาพของรัฐ 

- เพิ่มรายการยาให้เหมาะสม 

5. ได้รับยาที่ไม่
เหมาะสม 

- ได้รับยา จากสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ไม่
เหมาะสมกับปญัหาสุขภาพท่ีเป็น 

- ได้รับยา จากเภสัชกรทีไ่ม่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพท่ีเป็น 

- ปรับรายการยาใหเ้หมาะสม 
 
- ส่งต่อแพทย์เพื่อไดร้ับการรักษาท่ี

เหมาะสม 
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ความพึงพอใจของชาวพม่า จากการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ณ ร้านขายยา 
จากติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมได้  253  คน  พบว่าชาวพม่ามีความพึงพอใจ

ในการรับบริการทุกคน มีบางรายได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมสิ่งที่พึงพอใจ คือ ความสะดวกในการรับบริการที่
ไม่ต้องใช้เวลานาน พอใจในการใช้ฉลากภาษาพม่าที่ซองยาและฉลากช่วย รายละเอียด ดังนี้ 

1.กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ ได้รับยาที่ต้องการ  มีที่นั่งพักและรอรับบริการ สถานที่
ให้บริการสะอาดและไม่ต้องรอรับบริการเป็นเวลานาน  

2. พอใจมากที่ได้รับการติดตาม หรือการติดต่อกลับตามที่แจ้งไว้ ณ วันที่รับบริการโดยมี
ค าพูดว่า “ท าให้เกิดความสบายใจและกล้าที่จะคุยกับเภสัชกรมากข้ึน” 

3. พอใจที่มีฉลากการใช้ยา และฉลากช่วยเป็นภาษาพม่า เนื่องจากอ่านภาษาไทยไม่ได้ 
ท าให้มีการเข้าใจและใช้ยาได้ถูกต้องมากข้ึน โดยมีค าพูดว่า “ถึงแม้ตนเองจะอ่านไม่ได้แต่ให้เพ่ือนหรือ
คนรู้จักช่วยอ่านได้” 

4. ในรายที่ท าการส่งต่อ ที่มีการเขียนเอกสารส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อจากแพทย์  
ผู้รับบริการ 2 รายพอใจมาก เนื่องจากกลัวสื่อสารไม่รู้เรื่อง กล่าวว่า “หมอเขียนไปดีแล้ว เจ้าหน้าที่
พูดไม่ดี บางทีก็ดุใส่เลยไม่อยากพูดด้วย”   

 
ความต้องการเพิ่มเติมจากการบริการใน ร้านขายยา 
ในส่วนของความต้องการเพ่ิมเติม ชาวพม่าที่มารับบริการกล่าวว่า “ร้านยามียาครบ

ให้บริการก็เพียงพอแล้ว” มีบางรายได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 
1.ต้องการให้มีล่ามภาษาพม่า ภาษามอญประจ าร้านขายยา เพ่ือการสื่อสารที่ถูกต้อง  
2.ต้องการให้มีการไปเยี่ยมที่บ้านเนื่องจากบางครั้งออกมารับบริการไม่ได้ ท าให้ได้รับการ

เอาใจใส่จากผู้ให้บริการ 
3.อยากให้ส ารองยาไว้ เพ่ือที่จะได้ซื้อส่งไปญาติท่ีฝั่งพม่าได้ 
4.อยากให้มีการบริการฉีดยาคุมก าเนิด รวมถึงให้น้ าเกลือ ให้เลือดเทียม (ซึ่งได้ชี้แจงให้

ผู้รับบริการทราบว่าการบริบาลของเภสัชกรไทยในร้านขายยานั้นไม่สามารถท าได้) 
 
จากผลการวิจัยการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของผู้มารับบริการชาวพม่าในร้านขาย

ยา  ที่อ าเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี ได้ท าการสรุปจากตารางท่ี 19 และ 21 เพื่อความ
เข้าใจได้ง่ายขึ้น ดังแผนภาพ 21
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 แผนภาพที่ 21  สรุปผลการบริบาลทางเภสัชกรรม 

 
 

  

 
ผู้รับบริการ
ชาวพม่า 

“360 คน” 

การขอให้คัดกรองโรค 2 คน 
การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์ 2 คน 

การให้ริการผลิตภัณฑ์/ยาตามที่ลูกค้า
ระบุ 98 คน   
รวมทั้งหมด 102 คน แต่สามารถติดตามได้ 
“ 58  คน” 
 

กาจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตาม ปัญหา
สุขภาพ 253 คน   
การส่งต่อ 3  คน 
การคัดกรองโดยการตัดสินใจของเภสัชกร 
2 คน รวมทั้งหมด 258 คน แต่สามารถ
ติดตามผลได้ “ 195 คน”  
 

ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และได้รับ
การแก้ไขปัญหาการใช้ยา  ณ วันที่รับบริการครั้ง

แรกจ านวน 11  คน (ร้อยละ3.06) 

ได้รับ การบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหา
การใช้ยาคงเดิม จ านวน 12  คน (ร้อยละ3.33) 

ได้รับการบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบ
ปัญหาการใช้ยา จ านวน 35  คน (ร้อยละ 9.72) 

อาการดีขึ้น แต่พบปัญหาการใช้ยา  
 จ านวน 28 คน (ร้อยละ 7.78) 

อาการดีขึ้นแต่ด้วยความรุนแรงของโรคต้องทานยา
ต่อเนื่อง จ านวน 59  คน (ร้อยละ 16.38) 

 

ไม่สามารถติตามผลการบริบาลทาง
เภสัชกรรมได้ “107 คน” 

 

ภาวะหายเป็นปกติและไม่พบปัญหาการใช้ยา 
107 คน   (ร้อยละ 29.73) 

จากการติดตามผลได้จากการบริบาลเภสัชกรรม 

(ร้อยละ 54.16) 

(ร้อยละ 29.73) 

(ร้อยละ 16.11) 

 อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้

3 คน  
(ร้อยละ 0.83)  

ปัญหาการร่วมมือ
ในการใช้ยา 

26 คน 
(ร้อยละ 7.22) 

ปัญหาผู้ป่วยได้รับยา
ที่ไม่จ าเป็น 

12 คน 
(ร้อยละ 3.34) 

 

 

อาการไม่ดีขึ้น จากการจ่ายยาของเภสัชกร แนะ
น าส่งต่อไปรับการรักษาจากแพทย์  

 จ านวน 1 คน (ร้อยละ 5.84) 
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ตัวอย่างกรณีศึกษาที่มีการติดตามผลในกลุ่มโรคอาการทางผิวหนัง 
1. กรณีโดนน้ าแกงราดใส่ขาขวา 
วันที่ 7/7/58 หญิงพม่า มาด้วยอาการ Contract Burn สาเหตุจากการโดนน้ าแกงทั้งหม้อ 

ราดใส่ขา ซึ่งโดนเมื่อวันที่ 6/7/58 ในตอนเช้า แต่มีการให้พ่ีชายมาซื้อยาทาน้ าร้อนลวกไปแล้วในวันที่
เกิดเหตุ เนื่องจากมีอาการปวดแสบร้อนมาก ไม่ได้นอนตั้งแต่เมื่อคืนจึงมารับบริการที่ร้านขายยา ไม่มี
โรคประจ าตัว และไม่มีประวัติแพ้ยา 

เภสัชกรท าการรักษาและให้ผลิตภัณฑ์ตามอาการดังกล่าวคือ Dicloxacillin 500 mg 
รับประทานครั้งละ1 เม็ดวันละ 4 ครั้งก่อนอาหาร   20 tab , Ibuprofen 400 mg รับประทานครั้งละ1 
เม็ด วันละ 3ครั้งหลังอาหารทันที, Silverderm Cream (Silver Sulfadiazine) apply #1  และ 
Normal Saline Irrigate 1000 ml ล้างท าความสะอาด #1  

วันที่ 13/7/58 ต่อมากลับมารับบริการเนื่องจากยาฆ่าเชื้อหมดแล้ว และจะขอซื้อยา 
Aureomycin® (Chlortetracyclin 500 mg) ด้วยเนื่องจากทานของเพ่ือนไป 2 เม็ดแล้วรู้สึกแผลแห้งดี 
เภสัชกรจึงอธิบายว่าเป็นการใช้ยาที่ผิด จึงรับประทานครั้งละ1 เม็ดวันละ 4 ครั้งก่อนอาหาร เพ่ิมให้ 1 
แผง 10 เม็ด และ Ibuprofen 400 mg รับประทานครั้งละ1 เม็ด วันละ 3ครั้งหลังอาหารทันที 10 tab, 
Silverderm Cream (Silver Sulfadiazine) apply #1 และ Normal Saline Irrigate 1000 ml ล้าง
ท าความสะอาด #1  เช่นเดิม เนื่องจากยังมีรอยแดงและ แผลยังไม่แห้งสนิท และยังปวดอยู่บ้างเป็น
บางครั้ง 
 วันที่ 20/7/58 เภสัชกรโทรไปถามอาการว่าอาการเป็นอย่างไรบ้าง แผลแห้งดี ลอกออก
บ้างหรือยัง ผู้รับบริการตอบว่า เริ่มลอกแล้ว จึงแนะน าให้มาซื้อยาทาเพื่อลบรอยแผลเป็นที่เกิดขึ้น 
โดยแนะน า Scargel® 

จากการทาในรอยโรคที่แห้งแล้วไป 1 อาทิตย์ พบว่า แผลที่พุพองแห้งหมดแล้ว เหลือร่องรอย 
แผลเป็นที่ต้องใช้เวลาในการรักษาต่อเนื่อง ดังภาพที ่22 
 

 
วันแรก ณ วันที่รับบริการ         การติดตามผลครั้งที่ 1           การติดตามผลครั้งที่ 4 
 
ภาพที่ 22  กรณีศึกษาที่มีการติดตามผลในกลุ่มโรคอาการทางผิวหนัง กรณีโดนน้ าแกงราดใส่ขาขวา 
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2. กรณีโรคผื่นแพ้ผิวหนังหนา Endogenous Eczema (Lichen Simplex Chornicus) 
วันที่ 22/6/58  ชายพม่า มาด้วยอาการ มีผื่นผิวหนังหนา Endogenous Eczema (Lichen 

Simplex Chornicus) สาเหตุไม่ทราบแน่นอน จากรอยโรคแล้วอาจเกิดจากผิวหนังขาดความชุ่มชื่น 
สัมผัสฝุ่นละออง ไม่ได้ท าความสะอากด และมีอาการคันไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ไม่มีโรคประจ าตัว 
และไม่มีประวัติแพ้ยา 

เภสัชกรท าการรักษาและให้ผลิตภัณฑ์ตามอาการดังกล่าวคือ BE TO-SALIC ointment®  
betamethasone 0.1 g+Salicylic 3), Diabedrem urea cream 20%, Ellgy H2O ARR cream®  
(Attract,Relain Regulate Moisture), รับประทานครั้งละ1 เม็ด วันละ 3ครั้งหลังอาหารแนะน าว่าควร
ล้างมือให้สะอาด ทุกครั้งหลังจากท างานและทายาที่ฝ่ามือเช้าและเย็นหลัง BE TO-SALIC ointment ® 
ก่อนปล่อยทิ้งไว้ 5 นาที แล้วทาตามด้วย Diabedrem urea cream 20% และระหว่างวันเมื่อมีการ
ท าความสะอาดมือให้ทา  Ellgy H2O ARR cream®  (Attract, Relain Regulate Moisture) เพ่ือลด
อาการผิวแห้งคัน อันเกิดจากการสัมผัสแสงแดด ฝุ่นและให้ความชุมชื่นกับผิว 

จากการติดตามผล 4 ครั้ง จากการที่ผู้ป่วยมารับยาเพิ่มเนื่องจากยาใกล้หมด พบว่าผู้ป่วย
ใช้ยาตามที่แนะน าอย่างเคร่งครัด ท าให้รอนโรคมีความหนาลดลง มีอาการคันอยู่บ้างเล็กน้อย และผิวหนัง 
มีความชุมชื่นอย่างชัดเจน เกิดความพอใจมากให้กับผู้รับบริการ ดังภาพที่ 23 และ ภาพที่ 24 

 
วันแรก ณ วันที่รับบริการ  การติดตามผลครั้งที่ 1    การติดตามผลครั้งที่ 4 
 

ภาพที่ 23 กรณีโรคผื่นแพ้ผิวหนังหนา Endogenous Eczema (Lichen Simplex Chornicus) ฝ่ามือ 
ข้างซ้าย 

 
วันแรก ณ วันที่รับบริการ  การติดตามผลครั้งที่ 1    การติดตามผลครั้งที่ 4 

ภาพที ่24 กรณีโรคผื่นแพ้ผิวหนังหนา Endogenous Eczema (Lichen Simplex Chornicus) ฝ่ามือ 
ข้างขวา 
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3. กรณีศึกษาที่ท าการส่งต่อ จากการมาเรียกหายาที่ขาด 
 วันที่ 4/6/58 ชายพม่า อายุ  83 ปี มาขอซื้อยาพ่นหอบหืด มีคนแนะน ามา เนื่องจากมี
อาการหอบเหนื่อยตอนเช้า ตี 5  เมื่อท าการซักประวัติพบว่าผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคหัวใจโต มียา
ประจ าตัวมาจากพม่าด้วย ผู้ป่วยรายยนี้ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ แต่ลูกสาวสามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ดี  ลูกสาวบอกว่าจะพาพ่อมาอยู่เมืองไทยเลย จากการให้ล่ามพม่าที่มากับคนไข้อีกคน
หนึ่งนอกจากลูกสาวเนื่องจากมีทักษะเขียนและอ่านภาษาพม่าได้ดี แปลวิธีการรับประทานตามใบสั่ง
ยาภาษาพม่าท่ีน ามาแสดง ดังภาพที่ 25 คือ Carvidiol 3.125 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 
ครั้งก่อนนอน , Trimetazidine รับประทานครั้งละ1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร, Bromhexine 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร, Neogadine 29 mg (Vitamine B12) 
รับประทานครั้งละ1 เม็ดวันละ1 ครั้งหลังอาหาร 1*1  แต่ยายังมีรับประทานอยู่ 

 
 

ภาพที่ 25  ใบสั่งยาภาษาพม่า 
 
 เภสัชกรจึงอธิบายว่าอาการเหนื่อยหอบที่เกิดขึ้นนั้นอาจเกิดจากโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ จึง
ไม่ควรใช้ยาพ่นตามที่มีคนแนะน ามาอาจเกิดอันตรายได้ และท าการวัดความดัน พบ BP เฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง 
คือ 142/70 mmHg จึงแนะน าว่าควรไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือได้มีประวัติในประเทศไทย และ
ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง  
 เหตุผลท่ีไม่ไปโรงพยาบาลคือ ไม่มีรถและไม่กล้าไปเพราะไม่มีบัตรต่างด้าว เภสัชกรเห็นว่า
อาการที่เกิดขึ้นนั้นค่อนข้างรุนแรงอาจเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจได้จึงพาไปส่งที่โรงพยาบาลชุมชนเพ่ือได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ และอยู่สังเกตการณ์ในทุกขั้นตอน ได้มีโอกาสเข้าห้องตรวจไปพบแพทย์
ด้วย จนถึงขั้นตอนการรับยา และรับกลับมาที่ร้านขายยาด้วย 
 จากการที่ไปสังเกตการณ์การรับบริการกับชาวพม่านั้นพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับการสนใจจาก
บุคลากรที่ท าการคัดกรองที่โรงพยาบาล เภสัชกรจึงต้องไปถามขั้นตอนบอกอาการและลงทะเบียนผู้ป่วย
ให้ หลังจากลงทะเบียนแล้วนั่งรอรับบริการซึ่งรอเป็นเวลานานมากจนกว่าจะได้เข้าตรวจรอคือตั้งแต่ 8 น.
จนถึง 11.30 น. ผู้ป่วยจึงได้รับการตรวจ ระหว่างรอ ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยอยู่บ้างแงสามารถทน
อาการได้ จึงรอจนกว่าได้พบแพทย์  ผู้ป่วยได้รับ X-ray  แพทย์แจ้งว่าไม่มีน้ าท่วมปอด มีภาวะหัวใจโต 
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และไม่พบภาวะหัวใจวาย แพทย์จึงเปลี่ยนยาให้ เนื่องจากยาเดิมตามประวัตินั้นเป็นยาที่ไม่มีใน
โรงพยาบาล และได้ท าการนัดมาตรวจเลือดและ EKG ในวันที่ 15 มิถุนายน 2558  
 หลังจากได้รับการตรวจแล้ว ผู้ป่วยได้รับบัตรนัดจากพยาบาล พบว่าบัตรนัดเป็นภาษาไทย
ทั้งหมดซึ่งผู้ป่วยและลูกสาวไม่สามารถอ่านได้ จนถึงขั้นตอนรับยา ผู้ป่วยก็ได้รับยาที่มีแต่ฉลากภาษาไทย
เช่นกัน ดังภาพที่ 26 ผู้ป่วยได้รับยาทั้งหมด 5 ตัว ซึ่ง พบว่ามียา 2 ตัวที่มีวิธีการใช้เป็นพิเศษ คือ Isordil  
5 mg  ซึ่งเป็นยาอมใต้ลิ้น เภสัชที่ท าการจ่ายยา ณ โรงพยาบาลแนะน าคนไข้เพียงแค่ “วางยาใต้ลิ้นเมื่อ
แน่นหน้าอกนะคะ” และ ยา Mysoven 200 mg ที่ต้องละลายน้ าแล้วดื่มมื้อละ 1 ซอง 
 

 
 
ภาพที่ 26  บัตรนัดพบแพทย์และฉลากยาของโรงพยาบาลที่ให้กับชาวพม่าพบว่าเป็นภาษาไทย  
             ทั้งหมด 
 

เมื่อกลับมาถึงร้านเภสัชกรร้านยาจึงอธิบายการใช้ยาอย่างละเอียดอีกครั้งหนึ่งโดยแนบ
ฉลากยาภาษาพม่าด้วยและมีการให้ ให้ผู้รับบริการเขียนก ากับการวิธีการใช้ยาภาษาพม่าด้วยตนเอง 
และเน้นย้ าในการใช้ยาอมใต้ลิ้น คือ การนั่งลงเมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก น ายา 1 วางไว้ใต้ลิ้น (ห้าม
เคี้ยว ท าให้แตก หรือบดยา) จากนั้นปิดปาก และอมยาไว้ โดยไม่กลืนน้ าลาย ดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มใดๆ 
ตามลงไป ปล่อยให้ยาค่อยๆ ถูกดูดซึม ผ่านหลอดเลือดบริเวณใต้ลิ้น อาการเจ็บหน้าอกจะค่อยๆ 
บรรเทาลงภายใน 1-2 นาที ถ้าหลังจากอมยาไปแล้ว 5 นาที อาการยังไม่ดีขึ้น ให้อมยาเม็ดที่ 2 รอดู
อาการอีก 5 นาที ถ้ายังมีอาการเจ็บหน้าอกอยู่ ให้อมยาเม็ดท่ี 3 แล้วรีบไปโรงพยาบาล เพราะหากอม
ยาไป 3 เม็ดแล้ว อาการยังไม่ดีขึ้นนั้น มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย อันจะส่งผล
ต่อไปให้การท างานของหัวใจผิดปกติ หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิตได้และเมื่อเขียนเสร็จทดสอบความเข้าใจ
อีกครั้งหนึ่ง เพ่ือการรับประทานยาที่ถูกต้อง ดังภาพที ่27 
 

ยาอมใต้ลิ้น 
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ภาพที่ 27 แสดงการจ่ายยาที่ใช้ฉลากภาษาพม่าที่ผู้วิจัยท าขึ้นและการเขียนวิธีการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
ด้วยตัวผู้ป่วยเอง 

 
ในวันที่ 14 มิถุนายน 2558 ได้โทรเตือนคนไข้ให้พบแพทย์ตามนัด และวันที่ 15 มิถุนายน 

2558 ก็ได้ติดตามอีกครั้งว่าได้ไปพบแพทย์ตามนัดหรือไม่ พบว่า ไปตามนัด และบอกว่าพ่อมีอาการดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วธีิการผสมยา Mysolven  ®    1 
ซองละลายน ้า 1  แกว้ 

การใชย้าอมใตล้ิ้นดว้ยตนเองเนน้ “ถา้อม
เมด็ท่ี 3แลว้ไม่ดีข้ึนใหรี้บไปโรงพยาบาล” 
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4. กรณีศึกษาที่ท าการส่งต่อ สงสัยการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
 วันที่ 3/6/58 เวลา 15.50 น.หญิงพม่า อายุ 25 ปี มารับบริการที่ร้านขายยาที่
ท าการศึกษา สิทธิการรักษามีบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว  
 จากการซักประวัติของเภสัชกร ผู้รับบริการมาด้วยอาการปัสสาวะบ่อยมากกว่า 10 ครั้ง
ต่อวัน มีอาการคันช่องคลอดโดยคันมากเกาจนเป็นแผล มีตกขาวบ้างแต่ไม่มีกลิ่น ไม่มีไข้ ไม่มีปัสสาวะ
ปนเลือด ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีอาการปวดหลัง มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง ชอบทานอาหาร
เค็ม 
 เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลตามสิทธิ คือ กลัวการพบแพทย์ กลัวถูกแพทย์ดุ 
การสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้รับบริการค่อนข้างเบาท าให้ผู้รับบริการไม่กล้าถามกลับจึงท าให้บาง
ทีก็ตอบค าถามเลยว่าใช่โดยไม่ทราบว่าใช่ประเด็นที่เจ้าหน้าที่ถามหรือไม่ การมารับบริการที่ร้านขาย
ยาเนื่องจากมาใช้บริการที่จ่ายเงินเองจึงกล้าสอบถามเภสัชกร และมีเวลาในการสื่อสารกัน “มาร้าน
ขายยานั้นเราเสียเงินซ้ือยา ไม่ได้ขอเค้าฟรี จึงกล้าที่จะแสดงความต้องการมากขึ้น” 
 เภสัชกรท าการคัดกรองโดยการ วัด BP เฉลี่ย 139.7/92.7 mmHg Pulse 90.67 bpm  
เนื่องจากผู้รับบริการมีอาการปัสสาวะบ่อยมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน และมีอาการคันช่องคลอดคันมาก
เกาจนเป็นแผล สงสัยว่าอาจเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และอาจมีภาวะน้ าตาลสูงได้ ซึ่งควร
ได้รับการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ จากโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เภสัชกร
ประจ าร้านขายยาจึงเขียนเขียนใบส่งตัว โดยใช้แบบการส่งตัวของสมาคมเภสัชกรรมชุมชนแห่ง
ประเทศไทย เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ ช่วยลดความกลัวในการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่
ได ้
 จากการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 4/6/58  ผู้รับบริการยังไม่ได้ไปพบแพทย์เนื่องจาก
ยังไม่สะดวกไปแต่ไดถ้ือใบส่งตัวไปพบแพทย์ตามท่ีเภสัชกรแนะน าในวันที่ 5/6/58  หลังจากพบแพทย์
แล้วผู้รับบริการได้กลับมาที่ร้านขายยาอีกครั้ง พร้อมกับยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล จากการสอบถาม 
ผู้รับบริการได้รับการตรวจปัสสาวะ และตรวจระดับน้ าตาลในเลือด แพทย์แจ้งคนไข้ว่ามีแผลบริเวณ
ปากช่องคลอดอาจเป็นมะเร็งได้ มีภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และมีภาวะเบาหวาน ระดับน้ าตาล
ได้ 200 กว่า (ผู้รับบริการจ าค่าที่แท้จริงไม่ได้)  แต่แพทย์แจ้งว่ายังจะไม่จ่ายยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ ให้คุมอาหารก่อน แล้วแพทย์นัด Follow up วันที่ 10/6/58 เพ่ือตรวจผลการรักษาอีกครั้ง 
ซึ่งยาที่ผู้ป่วยได้รับตามที่แพทย์สั่งจากโรงพยาบาล 3 รายการ โดยทุกซองระบุวิธีใช้ยาเป็นภาษาไทย
คือ  
 Mefenamic acid 250 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร  
 Metronidazole 200 mg รบัประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร  
 Hydroxyzine รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร  
  
 ในวันที่ 9/6/58  เภสัชกรร้านยาได้โทรเตือนแจ้งวันนัดพบแพทย์ของผู้รับบริการ รวมทั้ง
สอบถามเรื่องการรับประทานยา ไม่พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา และมีการโทรติดตามผลอีกครั้ง
ในวันที่ 11/6/58 ผู้รับบริการแจ้งว่ามีอาการดีขึ้น  อาการคันลดลง อาการตกขาวไม่มีแล้ว ปัสสาวะ
น้อยครั้งลง 
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5. กรณีศึกษาที่ท าการส่งต่อ สงสัยภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
 วันที่ 11/7/58 เวลา 17.40 น. หญิงพม่า อายุ  39  ปี มารับบริการด้วยอาการปวด
ปัสสาวะบ่อย 5-6 ครั้งต่อวัน และมีปริมาณปัสสาวะมาก ไม่มีอาการปวดท้อง มีอาการขาบวมบ่อยแต่
จะหายบวมได้ทุกครั้ง ไม่มีไข้ ไม่ปวดท้อง  ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ไม่มีอาการปวดหลัง ผู้รับบริการมี
บัตรประกันสุขภาพ ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง แต่ยาหมดไม่ได้
รับประทานยามา 1 ปีแล้ว บอกว่าเป็นแผลมักหายยาก ตาพร่าบ่อยๆ มีชาปลายมือเท้า   
 เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการที่โรงพยาบาลตามสิทธิ คือ แฟนยังไม่ว่างพาไป มาร้านยาสะดวก
กว่า ไปโรงพยาบาลใช้เวลานาน  
 ท าการคัดกรองโดยการ วัดBP เฉลี่ย 184.67/115 mmHg, Postprandial  (ระดับ
น้ าตาลหลังอาหาร > 2 ชั่วโมง) 421 mg/dl  ความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดเป็นค่าที่สูงควร
ท าการส่งต่อเพ่ือได้รับการวินิจฉัยจากแพทยต์ามเกณฑ์ในแบบคัดกรองโรคความดันและเบาหวานของ
สมาคมเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย (BP > 140/90 mmHg, postprandial > 200 mg/dl )
เภสัชกรประจ าร้านขายยาจึงเขียนเขียนใบส่งตัว โดยใช้แบบการส่งตัวของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน
แห่งประเทศไทย เช่นกัน เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการ ลดความกลัวในการสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่ได้ 
 จากการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 13/7/58 ผู้รับบริการได้ถือใบส่งตัวไปพบแพทย์
ตามท่ีแนะน า แล้วผู้รับบริการได้กลับมาท่ีร้านขายยาอีกครั้งในวันที่ 14/7/58 ตามท่ีเภสัชกรแนะน าไว้
พร้อมกับยาที่ได้รับ จากการสอบถามผู้รับบริการได้รับการตรวจปัสสาวะ และตรวจเลือด แพทย์แจ้ง
ว่า มีภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและมีภาวะเบาหวาน ซึ่งยาที่
ผู้ป่วยได้รับตามท่ีแพทย์สั่งจากโรงพยาบาล 7 รายการ โดยทุกซองระบุวิธีใช้ยาเป็นภาษาไทย คือ 
 Omeprazole 20 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนอาหาร 
 Aspirin 81 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งหลังอาหาร 
 Paracetamol 500 mg รับประทานครั้งละ 1 ทุก 4-6 ชั่วโมงเวลามีไข้ 
 Norfloxacin 400 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
 Glipizide 5 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนอาหาร 
 Enalapril 5 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
 Simvastatin 20 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งก่อนนอน 

 
เมื่อผู้ป่วยกลับมาแจ้งผลการไปรับการรักษาตาม พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา คือ

ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการทานยา เพราะ ฉลากยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลมีแต่ภาษาไทย ซึ่งมีวิธีการ
รับประทานแต่ละตัวแตกต่างกัน พบว่าผู้ป่วยทานยาทุกชนิด อย่างละ 1  เม็ดวันละ 3 ครั้งหลังอาหาร 
พร้อมกันหมดทุกตัว  
  เภสัชกรจึงแนะวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยให้ผู้รับบริการเขียนก ากับการทานยาด้วยภาษา
พม่าด้วยตนเอง และเม่ือเขียนเสร็จทดสอบความเข้าใจอีกครั้งหนึ่งเพ่ือการรับประทานยาที่ถูกต้อง  
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของผู้มารับบริการชาวพม่าในร้านขายยา ที่อําเภอ 

ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 สิงหาคม 2558 โดยใช้การ
สัมภาษณ์จํานวน 360 คน ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์  สามารถสรุปผล
การศึกษาได้ดังนี ้

 
สรุปผลการศึกษา 
 

ผู้มารับบริการชาวพม่าในร้านขายยาที่ทําการศึกษา อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัด
กาญจนบุรี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.83) มีอายุเฉลี่ย 33.45 ปี อยู่ในช่วงอายุ 21-30 (ร้อย
ละ 27.22)  รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี  (ร้อยละ 26.67)  มีเชื้อชาติพม่ามากที่สุด (ร้อยละ 
70.83)  รองลงมาคือเชื้อชาติมอญ (ร้อยละ 22.22)  อาชีพกรีดยางพารามากที่สุด (ร้อยละ 47.78)  
รองลงมามีอาชีพทําไร่ (ร้อยละ 16.39) อยู่ในประเทศไทยเฉลี่ย 15.77  ปี ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศไทย
น้อยกว่า 10 ปี  (ร้อยละ 43.61)  ใช้บริการที่ร้านยาในช่วงเวลา 14.01-18.00 น.มากที่สุด จํานวน 
(ร้อยละ 45.83)  รองลงมา ใช้บริการในช่วงเวลา 10.01-14.00  น. (ร้อยละ 31.39) ทักษะการใช้
ภาษาพม่า จํานวนมากกว่าครึ่งมีความสามารถอ่านภาษาพม่าได้จํานวน (ร้อยละ 50.83)  แต่พบ
จํานวนมากกว่าครึ่งไม่สามารถเขียนภาษาพม่าได้จํานวน (ร้อยละ 51.39) ทักษะการใช้ภาษาไทย ส่วน
ใหญ่พูดภาษาไทยพอได้ (ต้องใช้เวลา ในการเรียบเรียงคําพูดในการสื่อสารกับผู้วิจัย) (ร้อยละ 46.94) 
ฟังภาษาไทยพอเข้าใจ (ต้องใช้เวลา ในการเข้าใจคําถามของผู้วิจัย) (ร้อยละ 51.39) และ ส่วนใหญ่ไม่
สามารถอ่านภาษาไทยได้ (ร้อยละ 89.44) สิทธิในการรักษาพยาบาล  ส่วนใหญ่มีบัตรประกันสุขภาพ 
(ร้อยละ 85.83) และยังพบไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล (ร้อยละ 13.33) 

เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างไม่ไปรับบริการจากสถานพยาบาลภาครัฐที่พบมากเป็นอันดับแรก   
คือ คิดว่าเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย (ร้อยละ 33.89)  รองลงมา คือ ไม่สะดวก มีความยุ่งยากในการรับ
บริการ (ร้อยละ 15.83) ส่วนเหตุผลที่มารับบริการ ณ ร้านขายยาเนื่องจาก ใช้เวลาเพียงสั้นๆในการ
รับบริการพบมากเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 67.78)  รองลงมา  คือ เคยมารับบริการที่ร้านแล้วแล้วหาย
ปกติ หรือมีอาการดีข้ึน (ร้อยละ 12.22)   

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 91.94) ซึ่งโรคประจําตัวที่พบมากที่สุด
คือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 37.93)  โดยส่วนใหญ่ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยเอง (ร้อยละ 78.33) ซึ่ง
ลักษณะความต้องการใช้บริการ ณ ร้านขายยา คือ ต้องการปรึกษา คําแนะนํา และการรักษาจาก
เภสัชกรหรือผู้ให้บริการจํานวน (ร้อยละ 66.67)  และ เรียกหาโดยระบุชื่อ หรือนําตัวอย่างผลิตภัณฑ์
และยาจํานวน (ร้อยละ 33.34) และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา (ร้อยละ 98.33) ส่วนประวัติการ
แพ้ยานั้นพบประวัติที่ไม่สามารถระบุชนิดการแพ้ยาได้จํานวน 4 คน (ร้อยละ 66.67) เนื่องจากเป็นยา
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ชุดหรือเคยแพ้ยาที่พม่าซึ่งไม่สามารถระบุชนิดได้ และประวัติแพ้ยากลุ่ม Penicillin จํานวน 2 คน 
(ร้อยละ 33.33) 

ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของขาวพม่าท่ีมารับบริการ  คือ ส่วนใหญ่เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากที่สุด (ร้อยละ 16.67)  รองลงมาคือโรคผิวหนัง (ร้อยละ 15.56)  อาการปวด
กล้ามเนื้อ/กระดูก (ร้อยละ 12.22) การคุมกําเนิดและเจริญพันธ์ (ร้อยละ 11.94) และโรคระบบ
ทางเดินอาหารจํานวน (ร้อยละ10.56) ตามลําดับ โดยในกลุ่มของเพศชาย พบว่าเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากที่สุด (ร้อยละ18.70) และในกลุ่มของเพศหญิง พบว่า ใช้บริการเรื่องการคุมกําเนิด
และเจริญพันธ์มากที่สุด (ร้อยละ 17.30) ในส่วนของโรคเรื้อรังพบโรคความดันโลหิตจากทั้งหมด 5 
คน พบในเพศหญิง (ร้อยละ 80) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 20) และโรคเบาหวานนั้นพบในเพศหญิง
เท่านั้น 

ลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านขายยาที่ให้การบริการกับกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ ่คือ  การจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์รักษาตามอาการ/ปัญหามากที่สุด (ร้อยละ 70.27)  โดยให้บริการ
กลุ่มตัวอย่างในโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงมา คือ การให้บริการผลิตภัณฑ์/ยาตามที่
ลูกค้าระบุและคําแนะนําเพิ่มเติมจํานวน (ร้อยละ 27.22) โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่างในปัญหาร่างกาย
อ่อนเพลีย ไม่มีแรงเป็นจํานวนมากที่สุด  การคัดกรองโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 1.11) โดยให้บริการกลุ่ม
ตัวอย่างในการคัดกรองโรคความดันโลหิตทั้งหมด จํานวน 4 คน และ การบริการด้านการส่งต่อ เพ่ือ
ไปรับการรักษาจากแพทย์ (ร้อยละ 0.83) โดยให้บริการกลุ่มตัวอย่างในโรคทางเดินปัสสาวะ ความดัน
โลหิตและโรคเบาหวาน  

ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อมารับบริการในครั้งแรก   ส่วนใหญ่ผู้ที่มารับบริการนั้นไม่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
(ร้อยละ 77.22) ในส่วนที่พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (ร้อยละ 22.78) ซึ่งปัญหาการใช้ยาที่พบ
เป็นอันดับแรก คือ ปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา (ร้อยละ 9.72) เป็นปัญหา
การใช้ยาเพ่ือการคุมกําเนิดมากที่สุด (ร้อยละ 48.57) โดยพบปัญหาการรับประทานยาคุมผิดวิธีและ
ปัญหาการไม่ทราบวิธีปฏิบัติเมื่อลืม  รองลงมาคือ ปัญหาผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีความจําเป็นสําหรับโรค
หรืออาการที่เป็นอยู่ (ร้อยละ 9.44) โดยพบปัญหาการใช้ยาในกลุ่มร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง มาก
ที่สุด (ร้อยละ 73.53) โดยพบปัญหาเกี่ยวกับความเชื่อ และพฤติกรรมที่ชาวพม่านิยมเมื่อมีอาการ
ดังกล่าวเกิดข้ึนนั้น คือ จะมีการให้น้ําเกลือทางหลอดเลือด หรือดื่มกลูโคส นอกจากนั้นยังพบการใช้ยา
ชุดที่ซื้อตามร้านค้า รถเร่ เพ่ือบรรเทาอาการไข้ บรรเทาปวดกระดูก กล้ามเนื้อ หรือบรรเทาอาการ
ปวดฟัน การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม และ พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 3.06) 
จากการใช้ยาเพื่อการคุมกําเนิดเพียงกลุ่มเดียวเท่านั้น เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่ยากอาหาร ปวด
ศีรษะ อ้วน เป็นต้น 
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จากการติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมส่วนใหญ่ติดตามผล 1 ครั้งหลังวันที่รับ
บริการ 1 สัปดาห์ ในรายที่ต้องติดตามต่อเนื่องเว้นระยะห่างในแต่ละครั้ง 1 สัปดาห์  ช่องทางการ
ติดตามผลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าติดตามผลได้ (ร้อยละ 70.27) จากทางโทรศัพท์ (ร้อยละ 45.83)   
และกลับมารับบริการที่ร้าน (ร้อยละ 24.44)  และไม่สามารถติดตามผลได้ (ร้อยละ 29.73)    

ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เม่ือมีการติดตามผลหลังรับบริการ กรณีที่ติดตาม
ผลได้ 253 คน กลุ่มที่สามารถติดตามผลได้จากกลุ่มการจ่ายยา คัดกรอง และส่งต่อ  พบกลุ่ม
ตัวอย่าง หายเป็นปกติและไม่พบปัญหาการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 29.72) โดยพบในกลุ่มโรค
ระบบทางเดินหาย และอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูกมากที่สุด รองลงมาคือ  อาการดีขึ้นแต่ด้วย
ความรุนแรงของโรคต้องทานยาต่อเนื่อง (ร้อยละ 16.38) โดยพบในกลุ่มโรคผิวหนังมากที่สุด กลุ่มที่
ติดตามผลได้จากกลุ่มการเรียกหา และขอให้คัดกรองโรค พบกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการบริการ 
ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ และไม่พบปัญหาการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 9.72) โดยพบในกลุ่มการ
คุมกําเนิดและเจริญพันธ์ รองลงมา คือ ได้รับ การบริการ ผลิตภัณฑ์ ตามต้องการ ปัญหาการใช้ยา
คงเดิม (ร้อยละ 3.33) โดยพบในสองกลุ่มอาการความเจ็บป่วยเท่านั้นคือ กลุ่มอาการร่างกาย
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กรณีที่ไม่สามารถติดตามผลได้ 107 คน 
พบว่า ไม่พบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก (ร้อยละ 21.94) โดยพบ ในกลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจมากที่สุด และพบปัญหาการใช้ยาในการประเมินครั้งแรก (ร้อยละ 7.79) โดยพบใน
กลุ่มอาการร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงมากที่สุด  และจากติดตามผลได้  253  คน พบว่ามีความพึง
พอใจในการรับบริการทุกคน โดยมีการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม คือ พอใจความสะดวก ฉลากภาษาพม่า การ
เขียนใบส่งต่อ และความต้องการเพ่ิมเติมที่ต้องการในการรับบริการคือ การมีล่ามภาษาพม่า ภาษา
มอญ ประจําร้านขายยา อีกท้ังต้องการให้มีบริการการฉีดยาคุมกําเนิด หรือให้น้ําเกลือ เป็นต้น 

ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การประเมิน
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างหลังรับบริการ โดยไม่สามารถติดตามปัญหาการใช้
ยาได้ จํานวน 107  คน (ร้อยละ 29.72)  และจากการติดตามได้ ไม่พบปัญหาการใช้ยาจํานวน  212  
คน  (ร้อยละ 58.89) พบปัญหาการใช้ยา 41 คน (ร้อยละ 11.39)  พบปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา 
ซึ่งไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาทําให้เกิดการใช้ยาไม่ถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 7.22) ในกลุ่มโรคระบบทางเดิน
หายใจ เป็นปัญหาเกี่ยวกับการการรับประทานยาปฏิชีวนะ  รองลงมาคือ ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม 
ไม่มีความจําเป็นสําหรับโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู่ (ร้อยละ 3.34)  พบในร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรงจาก
การติดตามผู้รับบริการทุกคน “ยืนยันว่าต้องการฉีด ให้น้ําเกลือ หรือใช้กลูโคสในครั้งต่อไปไม่อย่างนั้น
จะทํางานไม่ไหว”  

จากผลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา สรุปบทบาทการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการยา
ของชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยาในครั้งแรกวันที่รับบริการและวันที่ติดตามผลการบริบาล
เภสัชกรรม คือ การใช้ฉลากภาษาพม่า รวมถึงการใช้ฉลากช่วยที่เป็นภาษาพม่าที่พัฒนาขึ้นในการจ่าย
ยาทุกครั้งเพ่ือลดอุปสรรคด้านภาษา การทบทวนความเข้าใจหลังการอธิบายการใช้ยา มีการให้
คําแนะนําปรึกษาในแต่ละเหตุการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ได้แก่ เน้นความสําคัญของการไปพบแพทย์ตาม
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นัด การใช้ยาตามแพทย์สั่ง เน้นความสําคัญของการรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลและ
ต่อเนื่อง เพ่ือผลการรักษาที่ดีและไม่เกิดเชื้อดื้อยา  การอธิบายอันตรายจากการใช้ยาชุด เนื่องจากเป็น
การใช้ยาไม่เหมาะสมและเกิดความซับซ้อน และอันตรายจากการใช้ยาทางหลอดเลือดที่ไปทําการฉีด
กันเองอันตรายต่อชีวิตได้  และการให้ตระหนักถึงความสําคัญของการแพ้ยา และการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา และเภสัชกรยังมีบทบาทในการปรับรายการยาให้เหมาะสมในรายที่พบการใช้
ยาที่ไม่มีผลทางการรักษา หรือส่งต่อแพทย์เพ่ือได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 
 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
   
  การศึกษาการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของผู้มารับบริการชาวพม่าในร้านขายยา  ที่
อําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี  สามารถอภิปรายผลความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์การศึกษา
ได้ดังนี ้

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการ 
ชาวพม่าที่มารับบริการในร้านขายยาที่ทําการศึกษาเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.83) มากกว่า

เพศชาย ซึ่งมีทิศทางสอดคล้องกับการศึกษาของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  (2558) ที่พบผู้ป่วยต่างด้าวที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาครพบเพศหญิง (ร้อยละ 61.00) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 39.00) 
เช่นกัน แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงไปรับการบริการทางสุขภาพมากกว่าเพศชาย แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pimonpan Isarabhakdi (2004) ในชาวพม่าที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอไทรโยค สังขละ
บุรี ทองผาภูมิ ศรีสวัสดิ์ จังหวัดกาญจนบุรีพบเพศชาย (ร้อยละ 50.8) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
49.20)   

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 33.45 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี  (ร้อยละ 27.22) และ 
31-40 ปี  (ร้อยละ 26.67)  ซึ่งเมื่อรวมช่วงอายุ 21-40 ปี เป็นร้อยละ 53.89 เป็นสัดส่วนที่มากกว่า
ครึ่ง สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดกาญจนบุรีของ Pimonpan Isarabhakdi (2004)  จังหวัด
สงขลาของ  สุดี จารุพันธ์ และจีรเนาว์ (2552) และในจังหวัดสมุทรสาครของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์  
(2558) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างชาวพม่ามีอายุระหว่าง  25-59 ปี (ร้อยละ 72.20), 20 – 29 ปี (ร้อยละ 
62.19) และ  22-45 ปี (ร้อยละ 76.8 ) มากกว่าครึ่งเช่นกันซึ่งเป็นช่วงกลุ่มอายุท่ีอยู่ในวัยทํางาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเชื้อชาติพม่ามากที่สุด (ร้อยละ 70.83)  ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pimonpan Isarabhakdi (2004) ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่พบผู้ป่วย มีเชื้อชาติ
กะเหรี่ยงมากที่สุด (ร้อยละ 60.2) รองลงมาคือ เชื้อชาติมอญ (ร้อยละ16.10) และพม่า (ร้อยละ 11.9) 
ตามลําดับ  

ด้านอาชีพ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีอาชีพในด้านเกษตรกรรม (ร้อยละ 64.17) ได้จาก
สัดส่วนรวมของอาชีพกรีดยาง (ร้อยละ 47.78) และอาชีพทําไร่ (ร้อยละ 16.39) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pimonpan Isarabhakdi  (2004) ในจังหวัดกาญจนบุรีที่ผ่านมา พบอาชีพส่วนใหญ่
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ทํางานเก่ียวกับด้านแรงงานหรือรับจ้างทําเกษตรกรรม (ร้อยละ 87.6) แต่ไม่สอดคล้องกับรายงานของ
สํานักบริหารแรงงานต่างด้าวกระทรวงแรงงาน (2557) กล่าวว่า ประเภทกิจการที่จดทะเบียนต่างด้าว
มากที่สุด คือกิจการก่อสร้าง (ร้อยละ 57.00) และไม่สอดคล้องกับการศึกษาในเขตจังหวัดสงขลาของ
สุดี จารุพันธ์ และจีรเนาว์ (2552) ที่พบการทํางานภาคอุตสาหกรรม (ร้อยละ69.83) มากกว่าภาค
เกษตรกรรม (ร้อยละ30.17)  

ช่วงเวลาที่มารับบริการ ส่วนใหญ่มาใช้บริการในช่วงเวลา 14.01 -18.00น. (ร้อยละ 
45.83) รองลงมา ใช้บริการในช่วงเวลา 10.01-14.00 น. (ร้อยละ 31.39) ซึ่งเมื่อรวมช่วงเวลา 10.00-
18.00 น. เป็นร้อยละ 77.22 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาจากร้านขายยา ของชาว
พม่าในจังหวัดสมุทรปราการของ สมประสงค์ แตงพลอย (2553) ซึ่งพบใช้บริการในช่วง10.00-18.00 
น.มากที่สุดเช่นกัน พบระหว่างเวลา 10.01-14.00 น. และ 14.01-18.00 น. สัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 
40)   

ทักษะการพูดภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้
(ร้อยละ 89.94) พบว่าไม่สามารถพูดไม่ได้เพียง (ร้อยละ 10.00) ซึ่งในกลุ่มที่ไม่สามารพูดไม่ได้นั้นจะ
พาล่ามมาช่วยสื่อสารในรับบริการทุกคน และพบระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทยของ เฉลี่ย 15.77 ปี 
สอดคล้องกับการให้เหตุผลของ ลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช  (2554) เกี่ยวกับทักษะการพูดของชาวต่าง
ด้าวหรือชาวพม่า ไว้ว่า การอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นเวลานาน และโดยเฉพาะการเกิดในประเทศ
ไทยทําให้สามารถสื่อสารพูดภาษาไทยได้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Pimonpan Isarabhakdi 
(2004) ในแรงงานข้ามชาติพม่าที่ จังหวัดกาญจนบุรีจากที่ผู้มีประสบการณ์การใช้บริการ ณ ร้านขาย
ยาพบว่า ผู้ทีไปใช้บริการนั้นจะมีสัดส่วนที่ผู้รับบริการไม่สามารถพูดภาษาไทยได้ (ร้อยละ 34.4) 
มากกว่าพูดได้ (ร้อยละ 20.7)  

เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างมารับบริการ ณ ร้านขายยา เนื่องจาก ใช้เวลาเพียงสั้นๆในการรับ
บริการพบมากเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 67.78)  สอดคล้องกับการวิเคราะห์ข้อได้เปรียบของร้านยา
เอกชนเมื่อเปรียบเทียบกับสถานบริการของรัฐที่ทําให้ผู้รับบริการเลือกมาใช้ ของ วิวรรธน์ อัครวิเชียร 
(2557)  จากตัวชี้วัด ความยุ่งยากในการรับบริการและความแออัดและเวลาที่ใช้เพ่ือรับบริการ พบว่า 
ร้านยาเอกชนสามารถใช้บริการได้โดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนต่างๆมากมาย และใช้เวลาเพียงสั้น ต่างจาก
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐที่มักมีผู้ป่วยจํานวนมาก ต้องรอคิวและใช้เวลานานในการรับบริการ
ผล และเหตุผลรองลงมาคือ เคยมารับบริการที่ร้านแล้วแล้วหายปกติ หรือมีอาการดีขึ้น (ร้อยละ 
12.22)  ซึ่งสะท้อนให้เห็นความน่าเชื่อถือของการให้บริการของเภสัชกร เนื่องจากการมีการมารับ
บริการซ้ํา และยังมีการศึกษาพฤติกรรมการซื้อยาซ้ําจากร้านขายยา ในสัดส่วนของชาวพม่าในจังหวัด
สมุทรปราการของ สมประสงค์ แตงพลอย (2553) พบว่าจะมีการใช้บริการซ้ําทั้งหมด ร้อยละ 100 
โดยบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการซื้อยาในร้านยาพบว่าเภสัชกรมีบทบาทมากถึงร้อยละ 60 

เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างไม่ไปรับบริการจากสถานพยาบาลภาครัฐที่พบมากเป็นอันดับแรก 
คือ คิดว่าการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นอาการเล็กน้อย (ร้อยละ 33.89) แต่ถ้ามีอาการหนักจึงจะไปรับ
บริการที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของสมพงศ์ สระแก้ว (2544) การศึกษาของสํานัก
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งานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันไทย และเครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข (2554) และ Tinzar Naing 
Alan Geater and Petchawan Pungrassami (2012)  พบว่า เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการที่สถาน
บริการของภาครัฐ จึงมารับบริการที่ร้านขายยา ที่คิดว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นการเจ็บป่วย
เล็กน้อยเป็นอันดับแรกเช่นกัน ถึงแม้จะมีบัตรประกันสุขภาพก็ตาม  

 
2. บทบาทการให้บริการทางเภสัชกรรม แยกการอภิปรายเป็น 2 ประเด็นคือ บทบาท

ของเภสัชกรตามลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรม และบทบาทของเภสัชกรขั้นตอนการประเมินผล
และการติดตามผู้ป่วย รายละเอียดดังนี้ 

2.1  บทบาทของเภสัชกรตามลักษณะการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนนี้ทําให้ได้ข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล รวมถึงปัญหาสุขภาพและของผู้มารับบริการชาวพม่า เพ่ือการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
ของกลุ่มตัวอย่างอภิปราย ดังนี้  

ข้อมูลโรคประจําตัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 91.94) โดยใน
กลุ่มท่ีมีโรคประจําตัวนั้นพบว่ามีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 37.93) สอดคล้อง
กับข้อมูลการสํารวจประวัติโรคเรื้อรังในแรงงานต่างด้าวพม่าของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผา
ภูม ิ(2557) ซึ่งพบโรคความดันโลหิตมากที่สุดเช่นกัน (ร้อยละ 80.85)   

กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่ร้านขายยาส่วนใหญ่ให้ประวัติว่า ไม่มีประวัติการแพ้ยา 
(ร้อยละ 98.33)  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์ (2558) ในโรงพยาบาล
สมุทรสาครที่พบประวัติการแพ้ยา (ร้อยละ 53.7) สัดส่วนมากกว่าไม่แพ้ยา (ร้อยละ 46.3) 

ลักษณะความต้องการใช้บริการ ณ ร้านขายยา พบว่าชาวพม่าต้องการปรึกษาคําแนะนํา 
และการรักษาจากเภสัชกรหรือผู้ให้บริการ (ร้อยละ 66.67)  มากกว่า การเรียกหาโดยระบุชื่อ หรือนํา
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์และยา (ร้อยละ 33.34)  ซึ่งรับยาต่อเนื่องโรคเรื้อรังใน โรคความดันโลหิตสูง ใน
การศึกษาครั้งนี้ด้วย สอดคล้องกับการจําแนกกลุ่มผู้ที่มารับบริการตามบทบาทร้านขายยาของพัชรา
ภรณ์ ปัญญาวุฒิไกร และวราวุธ เสริมสินสิริ (2557)  ที่แบ่งกลุ่มผู้มารับบริการ ณ ร้านขายยาเป็น 3 
กลุ่ม คือ  กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการปรึกษาต้องการคําแนะนําและให้เภสัชกรพิจารณาเลือกจ่ายยาที่
เหมาะสม  กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการดูแลรักษาพยาบาลตนเองในเบื้องต้น (Self medication) หรือกลุ่ม
เรียกหายา ผลิตภัณฑ์ และ กลุ่มท่ีเรียกหา “ยาที่ใช้ประจํา” ในกลุ่มโรคเรื้อรัง  

ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของชาวพม่า ที่พบจากการให้บริการทางเภสัชกรรมใน
ร้านขายยานั้น  พบในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด (ร้อยละ 16.67)  รองลงมา คือ โรค
ผิวหนัง (ร้อยละ 15.56)  และอาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก (ร้อยละ 12.22)  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Pimonpan   Isarabhakdi (2004) Tinzar Naing Alan Geater and Petchawan 
Pungrassami (2012) และการศึกษาของ ดนยา ธนะอุดม (2557) ส่วนใหญ่พบปัญหาสุขภาพคือ 
ไข้หวัด โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากที่สุด ร้อยละ 53.5, ร้อยละ 96.00 และร้อยละ 
16.7 ตามลําดับ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเต็ด เอ่า (2551) พบปัญหาระบบทางเดินอาหาร 
(ร้อยละ 27.61) มากที่สุด  
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เมื่อทําการวิเคราะห์ในสัดส่วนของเพศกลุ่มตัวอย่างกับ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ  
พบว่าในเพศชาย เป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด (ร้อยละ18.70) รองลงมาคือโรคผิวหนัง 
(ร้อยละ 17.07) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะธิดา นาคะเสถียร และฤดี ปุงบางกะดี๋ (2556)  
พบว่า กลุ่มแรงงานชาย เจ็บป่วยด้วยโรคปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มโรคระบบ
ทางเดินหายใจ   ในเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างใช้บริการเรื่องการคุมกําเนิดและเจริญพันธ์ มากที่สุด 
จํานวน 41 คน (ร้อยละ 17.30)  ในส่วนของโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตจากทั้งหมด 5 คน พบใน
เพศหญิง (ร้อยละ 80) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 20)  และโรคเบาหวานนั้นพบในเพศหญิงเท่านั้น   
สอดคล้องกับ การศึกษาของ ปิยะธิดา นาคะเสถียร และฤดี ปุงบางกะดี๋ (2556) กลุ่มแรงงานหญิง 
แรงงานหญิงที่มีอายุ 30 ปี ขึ้นไป เริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน เช่นกัน 

ในสัดส่วนอายุ 21-30 ปีของกลุ่มตัวอย่างกับ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็น
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการใช้บริการเกี่ยวกับการคุมกําเนิดและเจริญพันธุ์
มากที่สุด (ร้อยละ 29.59) รองลงมา คือโรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ13.27) และโรคทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 12.24) ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาการให้คําปรึกษาปัญหาสุขภาพทาง
โทรศัพท์ในผู้อพยพแรงงานชาวพม่าประเทศไทยของ Khaing, Win Sint and Paulina  (2011) 
พบว่า ปัญหาสุขภาพที่แรงงานในช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไปนั้นต้องการปรึกษา  เรื่องการวางแผนครอบครัว
และอนามัยเจริญพันธุ์ เป็นลําดับแรก คือ (ร้อยละ 21.21)  และปัญหาโรคทางเดินอาหาร  เป็นอันดับ
ที่ 3 เช่นกัน (ร้อยละ 12.12) 

ในสัดส่วนอาชีพกรีดยาง ของกลุ่มตัวอย่างกับ ความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็น
อาชีพที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ใช้บริการการคุมกําเนิดและเจริญพันธ์มากที่สุด (ร้อยละ 
19.77)  รองลงมาคือ โรคระบบทางเดินหายใจ (13.95) และโรคผิวหนังและอาการปวดกล้ามเนื้อ
กระดูกจํานวนเท่ากัน (ร้อยละ 12.21) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาสุขภาพที่ศึกษาตามกลุ่ม
อาชีพในแรงงานข้ามชาติจังหวัดสงขลาของ Tinzar Naing Alan Geater and Petchawan 
Pungrassami (2012) พบว่าอาชีพกรีดยาง มีประวัติปัญหาสุขภาพที่ผ่านมา พบ ไข้หวัด และอาการ
ปวดกล้ามเนื้อกระดูกมากท่ีสุด จํานวนเท่ากัน (ร้อย 98.00) 
 โดยสาเหตุพฤติกรรมอาจที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเจ็บป่วยที่กลุ่มตัวอย่างต้องมา
ขอรับบริการที่ร้านยา ประเด็นหลักๆ ที่พบคือ  

1. กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาการคุมก าเนิดและเจริญพันธ์ ขอ
คําปรึกษาจากการพบอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ต้องการเปลี่ยนชนิดยาคุม การใช้ยาคุมในหญิงที่
ให้นมบุตร การใช้ยาคุมฉุกเฉิน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้ในการรับประทานยาคุมที่ถูกวิธี 
นอกจากนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ดนยา ธนะอุดม (2551) พบว่าแรงงานหญิงข้ามชาติส่วน
ใหญ่ ยังขาดความรู้ในเรื่องของการคุมกําเนิด และ Khaing, Win Sint and Paulina (2011) พบว่า 
ปัญหาสุขภาพที่แรงงานต้องการคําปรึกษา  คือ เรื่องการวางแผนครอบครัวและอนามัยเจริญพันธุ์ 
เป็นลําดับแรก  
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2. กลุ่มตัวอย่างไม่มีความรู้ ในการดูแลตนเอง หรือการมีอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ การท างานหนัก เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน  เช่น ในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน   
เช่น สัมผัสอากาศเย็นในช่วงกลางคืนสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพการทํางาน โรคผิวหนังผื่นแพ้
สัมผัส จากการสัมผัสปูนซีเมนต์ก่อสร้าง  ยาฆ่าหญ้า  บาดแผล เกิดจาก แมลงกัด อุปกรณ์ตัดหญ้า
บาด  ทะลายปาล์มเจาะเข้าผิวหนัง โรคผิวหนังติดเชื้อรา จากการ มีเหงื่ออกมาก น้ํากัดเท้า เป็นต้น  
อาการปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก เกิดจากการทํางานหนักเช่นกัน ขาดความรู้เกี่ยวกับหลักการ วิธีการยก
ของที่ถูกต้อง เป็นต้น โรคทางเดินอาหาร จากการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลาเนื่องจากการทํางาน
ต่อเนื่องไม่ได้หยุดพัก การใช้ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อเป็นประจํา รับประทานอาหารไม่สะอาด ทานอาหาร
ไม่สุก จากการเก็บอาหาร/ถนอมอาหาร ไม่ถูกวิธี  สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะธิดา นาคะเสถียร 
และฤดี ปุงบางกะดี๋  (2556) พบว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อ เกิดจากการทํางานหนักและขาด
ความรู้เกี่ยวกับการยกของที่ถูกต้อง ในโรคระบบทางเดินอาหารเกิดจากการทานอาหารไม่ตรงเวลา  
การใช้ยาบางชนิด และธนพรรณ จรรยาศิริ และศิวพร อ้ึงวัฒนา (2551) พบว่า   สิ่งแวดล้อมในชุมชน
และที่อยู่อาศัยของแรงงานไม่ถูกสุขลักษณะ หรือขาดการจัดการและความรู้ที่เหมาะสมกับอนามัย
สิ่งแวดล้อม อนามัยส่วนบุคคล ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีเป็นสถานการณ์ด้านสาธารณสุข  

การบริบาลทางเภสัชกรรมชาวพม่าในร้านขายยา อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี
นั้น พบได้ทุกลักษณะการให้บริบาล คือ การจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการ/ปัญหา การให้บริการ
ผลิตภัณฑ์/ยาตามที่ลูกค้าระบุ การคัดกรองโรค และการส่งต่อ  แต่พบว่าการจ่ ายยาหรือผลิตภัณฑ์
ตามอาการ/ปัญหามากที่สุดให้บริการมากสุดในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ และ ยังพบบทบาทของเภสัช
กรที่จ่ายยาและให้คําปรึกษาการเลิกบุหรี่ 2 ราย  การบริการที่ยังไม่พบในการศึกษานี้ คือ การเยี่ยม
บ้าน  ซ่ึงการจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการ/ปัญหา และการให้บริการผลิตภัณฑ์/ยาตามที่ลูกค้า
ระบุที่เกิดขึ้นนั้น สอดคล้องกับการให้บริการเภสัชกรรมชุมชนภายใต้ระบบประกันสุขภาพของ
ประเทศออสเตรเลีย เพียง 3 กลุ่มแรกที่อธิบายโดยหน่วยวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (2554)  คือ การให้บริการสําหรับการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ เช่น 
medication continuance  การให้บริการทางเภสัชกรรมโดยมีการจ่ายยาที่ไม่ต้องใช้ใบสั่งแพทย์ 
เช่น  minor ailments scheme และ smoking cessation เป็นต้น การให้บริการทางเภสัชกรรมที่
อาจไม่ต้องมีการใช้ยา แต่จําเป็นต้องมีพ้ืนที่ให้บริการที่เป็นส่วนตัวภายในร้านยา เช่น chronic 
disease management, health checks – screening and monitoring, healthy lifestyle 
support,public health promotion  เป็นต้น แต่การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้มีบทบาทการให้บริการ
ทางเภสัชกรรมนอกพ้ืนที่ร้านยา เช่น social support networks  บทบาทด้านการคัดกรองโรค
เรื้อรังและให้ความรู้เกี่ยวกับยาคุมก าเนิดและโรคทางเดินหายใจที่เกิดขึ้น  สอดคล้องกับโครงการ
การบริการงานส่งเสริมสุขภาพในร้านยาคุณภาพ เขตกรุงเทพมหานคร (เพ็ญพิทา แก้วเกตุทอง, 
2557) ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ที่จัดให้มีการให้บริการการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน และการให้ความรู้คําแนะนําคําปรึกษาในการส่งเสริมและป้องกัน อัน
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรค Metabolic Syndrome ความรู้เรื่องการใช้ยาในโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับทางเดิน
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หายใจ (หอบหืด) ความรู้เรื่องยาคุมกําเนิดชนิดฮอร์โมนรวมและยาคุมฉุกเฉินด้วย และบทบาทของ
เภสัชกรที่จ่ายยาและให้ค าปรึกษาการเลิกบุหรี่ในงานวิจัยนี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการ
สูบบุหรี่ลงได้จริง ซึ่งพบการศึกษาที่สนับสนุนนี้ในบทบาทเภสัชกรชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพใน
ร้านขายยา ของ ตรึงตรา ลีลารังสรรค์ นฤภร วรรณศิลป์  และพรรณวิภา เล้าภาษิต (2552)  ที่ได้
สรุปไว้ว่า กิจกรรมเภสัชอาสาพาเลิกบุหรี่ถือเป็นกิจกรรมที่ได้ผลค่อนข้างดีและเด่นชัดที่สุด 

ข้อมูลความพึงพอใจจากชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยานั้นจากผู้ที่ติดตามผลได้  
253  คน พบว่าพอใจในการรับบริการทุกคน และความต้องการเพ่ิมเติมที่ต้องการในการรับบริการคือ 
การมีล่ามภาษาพม่า ภาษามอญ ประจําร้านขายยาด้วย เพราะยังมีผู้รับบริการที่ไม่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ ในข้อมูลของความต้องการเพิ่มเติมนั้นสอดคล้องกับการศึกษาของศราวุธ เหล่าสาย และ
อภิศักดิ์ ธีระวิสิษฐ์ (2555) ชาวพม่าต้องการให้มีล่ามอยู่ประจํามากที่สุด (ร้อยละ 64.43)  ในการ
ให้บริการทางสุภาพ ซึ่ง ลิวา ผาดไธสง- ชัยพานิช (2554) ได้แสดงความเห็นเกี่ยวกับความต้องการ
ด้านนี้ของชาวพม่าคือ การมีล่ามนั้นเป็นปัจจัยด้านการสื่อสารที่สําคัญ การมีล่ามหรือเจ้าหน้าที่ที่เป็น
ชาวพม่า ชาวมอญ ชาวกะเหรี่ยง ด้วยกันจะเป็นเหมือนเพ่ือนที่คอยช่วยเหลือและประสานระหว่าง
การดําเนินการบริการได้ดี 

 
2.2 บทบาทของเภสัชกรในการประเมินผลและการติดตามผู้ป่วย  อภิปราย 3 ประเด็น

หลักคือ 1.ผลทางด้านการจ่ายยาการจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามปัญหาสุขภาพ การให้บริการ
ผลิตภัณฑ์/ยาตามที่ลูกค้าระบุ การคัดกรองโรค และการส่งต่อ 2.การประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยา และ ความพึงพอใจในการรับการบริการ ณ ร้านขายยา ดังนี้ 

บทบาทการติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรม จากกลุ่มตัวอย่างที่สามารถติดตามได้ 
(ร้อยละ 70.27) พบได้ 2 ช่องทาง โดยช่องทางการติดตามผลได้ดี สัดส่วน 2  ใน 3 ของผู้ที่ติดตามได้ 
คือทางโทรศัพท์ (ร้อยละ 45.83)  อาจเป็นเพราะในปัจจุบันมีเทคโนโลยีในการติดต่อสื่อสารได้ง่ายขึ้น 
และผู้มารับบริการชาวพม่าที่มารับบริการร้านยาที่ทําการศึกษานั้นส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
สื่อสารภาษาได้ ถึงแม้ผู้รับบริการเองไม่สามารถสื่อสารได้ จะมีล่ามในการสื่อสารแทนได้เพราะผู้วิจัย
ได้ทําการขอเบอร์โทรศัพท์ของล่ามไว้ด้วยทุกรายนั่นเอง  และส่วนที่ติดตามที่เหลือ คือการกลับมารับ
บริการ ณ ร้านขายยา อีกซึ่งสอดคล้องกับ หลักการแนะนําการประเมินผล และติดตามผู้ป่วยนั้นของ
การบริบาลทางเภสัชกรรมของ Cipolle Robert J., Strand Linda M, and Morley Peter C. 
(1998) และ วิรัตน์ ทองรอด บรรณาธิการ (2555) ได้แนะนําว่าการติดตามผลนั้นอาจติดตามทาง
โทรศัพท์ หรือกับตัวผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่กลับมารับบริการซ้ําเช่นกัน 

บทบาทการประเมินปัญหาที่เกี่ยวของกับยาของกลุ่มตัวอย่าง จากการประเมินปัญหา
เกี่ยวกับยาในทั้งสองครั้งพบปัญหาในทิศทางเดียวกันคือ พบปัญหาการร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งไม่เข้าใจ
วิธีการใช้ยามากที่สุด จากปัญหาการใช้ยาเพ่ือการคุมกําเนิด และรองลงมาคือ ได้รับยาไม่เหมาะสม 
ไม่มีความจําเป็นสําหรับโรคหรืออาการที่เป็นอยู่ จากปัญหาการให้น้ําเกลือทางหลอดเลือด หรือดื่ม
กลูโคส เมื่อมีร่างกายอ่อนเพลีย นอกจากนั้นยังพบการใช้ยาชุดที่ซื้อตามร้านค้า รถเร่ เพ่ือบรรเทา
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อาการไข้ บรรเทาปวดกระดูก กล้ามเนื้อ หรือบรรเทาอาการปวดฟัน การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 
ซึ่งลําดับของปัญหาการใช้ยาที่พบในร้านขายยานั้น ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของดวงแก้ว อังกูร
สิทธิ์ (2557) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  พบว่าปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยต่างด้าวที่พบบ่อย 
คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด (ร้อยละ 41.00) รองลงมาถึงเป็นเป็นความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 37.90) ซึ่งในร้านขายยาพบมากเป็นอันดับแรก  

จากข้อมูลลักษณะปัญหาที่พบที่กล่าวไปข้างต้นนั้น ปัญหาการใช้ยาคุมกําเนิดทั้งการใช้
ผิดวิธีและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์นั้น  สอดคล้องกับบทความการประเมินเกี่ยวกับปัญหาด้าน
การเจริญพันธ์ของชาวพม่าในประเทศไทยขององค์การพัฒนาเอกชนด้านอนามัยเจริญพันธ์ของ
สหรัฐอเมริกา (IBIS) ที่พบว่าชาวพม่ามีความรู้และการใช้ยาคุมกําเนิดอยู่ในระดับต่ํา และแทบเข้าไม่
ถึงวิธีการคุมกําเนิด นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ดนยา ธนะอุดม (2551) ที่พบว่า
แรงงานหญิงข้ามชาติส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้ในเรื่องของการคุมกําเนิด โดยทําให้มีภาวะการตั้งครรภ์
ที่ไม่พึงประสงค์  การทําแท้ง  อีกทั้งสอดคล้องกับธนพรรณ จรรยาศิริ และศิวพร อ้ึงวัฒนา (2551) 
และ ลิวา ผาดไธสง- ชัยพานิช (2554)  กล่าวว่า การส่งเสริมและให้ความรู้ในเรื่องการคุมกําเนิดเป็น
สิ่งสําคัญที่มองข้ามไม่ได้ และการพัฒนาเรื่องการคุมกําเนิดในวัยเจริญพันธ์ เป็นเรื่องที่มีความสําคัญ
ในงานวิจัยด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  เนื่องจาก ในประเทศไทยปัจจุบันพบเด็กต่างด้าวเกิดเป็น
จํานวนมากในแต่ละปี เป็นปรากฏการณ์ของการมีการเกิดจํานวนมากในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งส่งผล
กระทบต่อเนื่องทั้งโครงสร้างประชากร โครงสร้างทางเศรษฐกิจสังคม และการเมืองของประเทศ  

ส่วนลักษณะปัญหาการใช้น้ําเกลือ กลูโคส  เมื่อร่างกายอ่อนเพลีย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของบุญรัตน์ รัฐบริรักษ์ (2554) สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันไทย และ เครือ
สถาบันวิจัยสาธารณสุข (2554) ที่พบว่า ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการรักษาพยาบาล มีความเชื่อว่าการ
ให้น้ําเกลือและฉีดยาทําให้หายจากโรคจึงไม่นิยมไปโรงพยาบาลเนื่องจากได้รับการรักษาโดยการกินยา  
และปัญหาดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษามิติทางสังคมวัฒนธรรมของการใช้ยาในชุมชน ของ ลือ
ชัย ศรีเงินยวง (2542) ที่พบว่า มีการใช้วิตามินชนิดฉีด โดยเรียกว่า “ยาบํารุง หรือยาเพ่ิมเลือด” เมื่อ
มีอาการไม่มีแรง นอนไม่หลับ รู้สึกกินข้าวไม่อร่อย ปัญหาการใช้ยาชุด ที่ได้รับจากร้านขายของชําหรือ
รถเร่ ที่ทําให้เกิดการใช้ยาโดยไม่จําเป็นและยังทําให้ไม่ทราบชนิดของยาที่แพ้ได้จากการซักประวัติ ที่
พบว่าไม่สามารถระบุชนิดการแพ้ยาได้ (ร้อยละ 66.67) สอดคล้องกับ พบการศึกษาของ Paul N. 
Newton and other (2008) ที่เกี่ยวเนื่องกับโรคมาลาเรียของแรงงานข้ามชาติพม่า ว่ามีปัญหาเชื้อ
ดื้อยาเกิดขึ้น สาเหตุที่สําคัญนั้นเกิดจากพฤติกรรมการซื้อยารับประทานเอง หรือซื้อยาชุด จากร้าน
ขายของชํา หรือร้านขายยา  

บทบาทการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการยาของชาวพม่าที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา
ในครั้งแรกวันที่รับบริการและวันที่ติดตามผลการบริบาลเภสัชกรรมที่สําคัญคือ บทบาทของการ
อธิบายวิธีการใช้ และแก้ไขความเข้าใจในการใช้ยาตามลักษณะอาการที่เจ็บป่วย โดยใช้ฉลากยาภาษา
พม่า และ ฉลากช่วยที่เป็นภาษาพม่า ที่พัฒนาขึ้น เพ่ือลดปัญหาเรื่องการสื่อสาร สอดคล้องกับ
ลักษณะการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของของดวงแก้ว อังกูรสิทธิ์ (2557) ที่ศึกษาในโรงพยาบาล
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สมุทรสาคร ที่ใช้ฉลากช่วยภาษาของผู้รับบริการเช่นกัน ซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนาสื่อความรู้ด้านภาษา
พม่าที่นํามาใช้ในการบริการชาวพม่าได้สะดวกมากขึ้น เช่น แอพพลิเคชั่น Doctor Arks : ล่ามพม่า
ส่วนตัว (นิตย์ธิดา ภัทรธีรกุล, 2558) คู่มือการใช้ภาษา ไทย-อังกฤษ-พม่า-เขมร สําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในการให้บริการสุขภาพแก่ประชากรต่างด้าว เภสัชกรรมชุมชน (สํานักบริหารการ
สาธารณสุข, 2557) เป็นต้น บทบาทการอธิบายอันตรายจากการใช้ยาชุด เนื่องจากเป็นการใช้ยาไม่
เหมาะสมและเกิดความซับซ้อน และอันตรายจากการใช้ยาทางหลอดเลือด และบทบาทการปรับ
รายการยาให้เหมาะสมในรายที่พบการใช้ยาที่ไม่มีผลทางการรักษา หรือส่งต่อแพทย์โดยการเขียนใบ
ส่งต่อให้เพื่อลดปัญหาเรื่องการกลัวการสื่อสารกับเจ้าหน้าของสถานบริการของรัฐเพ่ือได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม  สอดคล้องกับรายงานของ สุทัศน์ กองขุนทด  อ้างใน สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนา
หลักประกันไทย และ เครือสถาบันวิจัยสาธารณสุข และลิวา ผาดไธสง-ชัยพานิช (2554) ศึกษา
ช่องว่างเพ่ือการพัฒนาของการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ให้บริการสุขภาพ ไม่สามารถสื่อสารกับ
แรงงานข้ามชาติและครอบครัวได้  และผู้ให้บริการสุขภาพ  ขาดความเชี่ยวชาญในการทํางานกับกลุ่ม
ที่แตกต่างทางภาษาและวัฒนธรรม   

โดยรวม จากข้อมูลความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ รวมถึงสาเหตุพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดความเจ็บป่วยที่กลุ่มตัวอย่างต้องมาขอรับบริการที่ร้านยา ของชาวพม่าทั้งในการศึกษาครั้ง
นี้ และการศึกษาที่ผ่านมา ไม่ว่าจะมีกลุ่มอายุหรืออาชีพใดจะพบว่าความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพ
ของชาวพม่าที่พบเป็นอันดับแรกๆ คือ โรคทางเดินหายใจ การคุมกําเนิดและเจริญพันธุ์ อาการปวด
กล้ามเนื้อกระดูก เป็นต้น ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้เป็นปัญหาสุขภาพที่อาการเจ็บป่วยเล็กน้อยร้านขาย
ยาที่มีเภสัชกรประจําสามารถให้บริการทางเภสัชกรรมได้ โดยลักษณะการบริการทางเภสัชกรรมที่
เกิดข้ึนในการศึกษานี้ ทั้งการจ่ายยา การให้คําปรึกษามีผลการบริการที่ดี สามารถแก้ไขและลดปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่เกิดขึ้นได้ แสดงให้เห็นว่าการบริการที่เกิดขึ้น เป็นไปในทิศทางที่สอดคล้อง
กับการพัฒนาร้านยาในปัจจุบันของประเทศไทย และบทบาทของเภสัชกรตามองค์การอนามัยโลกที่
ครอบคลุมเรื่อง การดูแลใบสั่งยา การดูแลโรคเจ็บป่วยเล็กน้อย การใช้ยาทางเลือกหรือยาพ้ืนบ้าน 
การเตรียมยา การดูแลผู้ป่วย การติดตามการใช้ยา การส่งเสริมสุขภาพ และการให้ข้อมูลสู่วิชาชีพอ่ืน
และสาธารณชน (World Health Organization,1997)   
 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
  1.ในระหว่างการเก็บข้อมูลที่ร้านขายยา  บางครั้งมีผู้รับบริการชาวพม่าเข้ามาใช้บริการ
พร้อมกันหลายคนซึ่งทําให้ผู้รับบริการบางรายไม่สามารถอยู่รอให้สัมภาษณ์กับผู้วิจัยได้ จึงทําให้เก็บ
ข้อมูลอาจไม่ครอบคลุมทุกราย 
  2.ผู้รับบริการชาวพม่าบางรายจําเบอร์โทรศัพท์ไม่ได้หรือไม่มีโทรศัพท์ จึงทําให้ไม่
สามารถติดตามผลการบริบาลได้ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 การน าผลการศึกษาไปใช้ 
           1. การจ่ายยาสําหรับชาวพม่าในร้านยา ควรมีฉลากยาภาษาพม่า และ ฉลากช่วยที่เป็นภาษา
พม่า ไปใช้ในการบริบาลเภสัชกรรมชาวพม่าได้ เพ่ือลดอุปสรรคในการสื่อสาร และเกิดการใช้ยาที่
ถูกต้อง 
          2. เภสัชกรชุมชนควรเตรียมความรู้ พัฒนาสื่อสร้างคําแนะนําการปฏิบัติตัวและการใช้ยา ใน
กลุ่มโรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนัง และการใช้ยาคุมกําเนิด เนื่องจากเป็นกลุ่มปัญหาสุขภาพที่
ผู้รับบริการชาวพม่ามักมาใช้บริการ ณ ร้านขายยาและเภสัชกรสามารถจ่ายยาและให้การบริบาลเภสัช
กรรมที่ดีและมีเวลาให้ข้อมูลได้มากกว่าโรงพยาบาล 
          3. ในกลุ่มผู้รับบริการชาวพม่าท่ีมีความสามารถสื่อสารพูดภาษาไทยได้ในระดับพอใช้ถึงดี การ
ติดตามการบริบาลทางเภสัชกรรมในร้านยาโดยใช้โทรศัพท์ สามารถใช้ติดตามผลการให้บริบาลเภสัช
กรรมแก่ชาวพม่าได้  
 
การวิจัยต่อไป  
         1.ควรมีการวิจัยในกลุ่มชาวพม่าในเขตพ้ืนที่อุตสาหกรรมเพ่ิมเติม เนื่องจากงานวิจัยนี้ส่วนใหญ่
เป็นพืน้ที่ภาคเกษตรกรรม เพ่ือนําไปสู่การบริบาลเภสัชกรรมที่ดีในร้านยา แล้วขยายผลการให้ความรู้
การดูแลสุขภาพและการป้องกันการแพร่เชื้อกับคนรอบข้างด้วยภาษาพม่าต่อไป  
        2. ควรวิจัยเรื่องพฤติกรรมและผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของชาวพม่า เช่น กรณี
การให้น้ําเกลือทางหลอดเลือดดําเมื่อมีร่างกายอ่อนเพลีย หรือ การใช้ยาคุมกําเนิด 
        3. ควรมีการศึกษาด้านการประเมินสื่อที่ใช้ประกอบการบริบาลทางเภสัชกรรม เช่น ฉลากยา 
และฉลากช่วยในการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 
       4. ควรวิจัยเกี่ยวกับระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากร้านยาสู่โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก



   

ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมูลและการสัมภาษณ์



   

 
แบบบันทึกข้อมูลและการสัมภาษณ์ 

เรื่อง การให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยา 
อ าเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี 

 

แบบบันทึกข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ฉบับนี้จัดท าขึ้น เพ่ือเป็นส่วนประกอบในการท า 
วิทยานิพนธ์ ของปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มหาวิทยาลัย 
ศิลปากร โดยมีวัตถุประสงค์ ศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่า 
และผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับชาวพม่าในร้านขายยา  อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัด
กาญจนบุรี จึงขอความกรุณาการบันทึกข้อมูลของท่าน  

การบันทึกข้อมูลและการตอบแบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน ข้อมูล 
จะถูกเก็บเป็นความลับเพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 : แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยทั่วไปของชาวพม่าท่ีมารับบริการ  
ส่วนที่ 2 : แบบบันทึกข้อมูลการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม 
ส่วนที่ 3 : แบบสัมภาษณ์เพ่ือติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

 

ส่วนที่ 1: แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยทั่วไปของชาวพม่าที่มารับบริการ 
 วันที่เก็บข้อมูล........................................................... 
 เวลาที่เก็บข้อมูล......................................................... 
1. ชื่อ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ที่อยู่………………………………………………………..เบอร์โทรติดต่อ……………………………. 
 (   ) เป็นผู้ป่วยเอง            (   ) รับบริการแทนญาติ/คนรู้จัก ระบุ …………………… 
 
2. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
 
3. อายุ    .................ปี 
 
4. น้ าหนัก……………………กก.  ส่วนสูง……………………..ซม. 
 
5. เชื้อชาติ  (  ) พม่า   (  ) มอญ (  ) กะเหรี่ยง  
 (  )  อ่ืนๆ..... 
 
6. อาชีพ (  )รับจ้างทั่วไป ระบุ......... (  ) แม่บ้าน (  )รับจ้างท าสวนยาง(กรีดยาง) 
 (  )รับจ้างท าสวนปาล์ม (  ) พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
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 (  ) ท าไร่ ปลูกผัก (  )  ท าสวนผลไม้ (  )อ่ืนๆ................ 
 
7. ระยะเวลาการอยู่ในประเทศไทย  ............................... ป ี   
 
8. ทักษะการใช้ภาษาพม่า (  ) อ่านได้  (  ) อ่านไม่ออก 
 (  ) เขียนได้ (  ) เขียนไม่ได้ 
 ทักษะการใช้ภาษาไทย -การพูด  (  ) พูดได้  (  ) พูดพอได้ (  ) พูดไม่ได้ 
  -การฟัง (  ) ฟังรู้เรื่อง (  ) ฟังพอรู้เรื่อง (  ) ฟังไม่รู้ 
  -การอ่าน (  ) อ่านออก  (  ) อ่านพอได้ (  ) อ่านไม่ออก 
 
9.สิทธิในการรักษาพยาบาล (  ) บัตรประกันสุขภาพต่างด้าว 
  (  ) ประกันสังคม         
  (  ) อ่ืนๆ.............................. 
 
10. ประวัติการแพ้ยา (  ) มี ระบุ............................................... (  )ไม่มี 
 โรคประจ าตัว (   ) มี ระบุ...............................................  (  ) ไม่มี 
 
11. เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการสถานพยาบาลจากภาครัฐ  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 
12. เหตุผลที่มารับบริการ ณ ร้านขายยา 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
1. กลุ่มผู้มารับบริการ  (  )  จ่ายยาตามใบสั่งยา  
 (  )  เรียกหาโดยระบุชื่อ หรือน าตัวอย่างผลิตภัณฑ์และยา 
 (  )  ต้องการปรึกษาต้องการค าแนะน าจากเภสัชกรหรือผู้ให้บริการ   
 
2. ลักษณะการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ณ ร้านขายยา   
 (  ) ให้บริการผลิตภัณฑ์/ยาตามที่ลูกค้าระบ ุ
 (  ) การให้ค าแนะน าโดยไม่มีการให้ยาหรือผลิตภัณฑ์ (  ) การคัดกรอง 
 (  )  การให้การรักษาจ่ายยาหรือผลิตภัณฑ์ตามอาการ/ปัญหา (  ) การส่งต่อ 
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3. บันทึกการให้บริบาลตาม: Pharmaceutical care concept   

3.1 Assessment: (การระบุผู้รับบริการที่แท้จริง ปัญหาสุขภาพ รวมถึงการคัดกรอง จะรวมถึง 
การประเมิน Patient’s medication experience, Drug therapy problems) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ ....
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ในส่วนนี้เภสัชกรสรุปลักษณะความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพที่มารับบริการ 
 (  ) ไข้   (  ) ไอ (  ) มีน้ ามูก/คัดจมูก (  ) เจ็บคอ 
 (  ) ปวดกล้ามเนื้อ/กระดูก (  ) ปวดศีรษะ (  ) บาดแผล 
 (  ) ปวดท้องกระเพาะ/ล าไส้ (  ) ท้องเสีย           (  ) ท้องผูก 
  (  ) โรคผิวหนัง  (  ) โรคตา /หู (  )โรคทางเพศสัมพันธ์   
 (  ) โรคทางเดินปัสสาวะ  (  ) ปวดท้องประจ าเดือน (  ) ภาวะตกขาว 
 (  ) ประจ าเดือนมาไม่ปกติ (  ) นอนไม่หลับ (  ) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
 (  ) ความดันโลหิต (  ) เบาหวาน  (  ) อ่ืนๆ........................ 

3.2 การประเมินใบสั่งยา (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. ...................
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

3.3 Care plan (บันทึกการรักษา รายการยาที่เรียกหา/ จ่ายโดยคนขายยาหรือเภสัชกรบันทึก
การส่งมอบยา ผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการให้บริการในปัญหาสุขภาพ เช่น สื่อในการให้ความรู้ 
ฉลากช่วยภาษาพม่า) 

มีองค์ประกอบ 3 ส่วน ได้แก่   
1. เป้าหมายในการรักษา 
2. การเลือก interventions ที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยรายนี้ 
3. ก าหนดนัดในการติดตามและประเมินผล 



125 

.............................................................................................................................................. ..................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
3.4 สอบถามเพ่ิมเติมหลังจากการส่งมอบยา  

 3.4.1 ความต้องการที่อยากให้ร้านขายยามีบริการ 
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
 3.4.2 อุปสรรคในการรับบริการ ณ ร้านขายยา 
............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  

3.5 การส่งต่อผู้ป่วย (ถ้ามี) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
ติดตามผลการส่งต่อ วันที่ติดตาม .....................................  
 (  ) ไป ผล..................................................................................................... 
 (  ) ไม่ไป  เพราะ...........................................................................................  
 
ส่วนที่ 3: แบบสัมภาษณ์เพื่อติดตามผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
วันที่เก็บข้อมูล..............................................       เวลาที่เก็บข้อมูล.................................................  
วิธีการเก็บข้อมูล  (  ) ทางโทรศัพท์                                        (  ) ผู้รับบริการกลับมาที่ร้าน 

1. ผลการรักษา 
 (  ) หายเป็นปกติ ยุติการรักษาได้เลย 
 (  ) มีอาการดีข้ึน ไม่จ าเป็นต้องรับการรักษาต่อ 
 (  ) มีอาการดีข้ึน แต่จ าเป็นต้องรับการรักษาต่อ   
 (  ) ไม่หาย และอาการไม่ดีข้ึนเลย 
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การ Follow up ประเมินในอีก 3 ประเด็น ได้แก่ 1) effectiveness 2) Safety 3) 
Adherent แล้วจึงประเมิน Outcome  ร่วมกับการประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย  
………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………
………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………
………….…….……………………………………………………………………………………………………….…….……………
…………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………
…………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………
…………………………….…….……………………………………………………………………………………………………….… 
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DRUG THERAPY PROBLEMS TO BE RESOLVED OR PREVENTED 
Assessment Drug Therapy Problem Assessment Drug Therapy Problem 

Appropriate 
indication 

Need Additional Drug 
Therapy 
   __Untreated condition 
   __Synergistric /potentiating 
   __Preventive /prophylactic 
 
Unneccessary Drug Therapy 
   __No medical indication  
   __Addictive /recreational 
   __Nondrug therapy 
indicated 
   __Duplicate Therapy 
   __Treating avoidable ADR 

Safety 

Adverse Drug Reaction 
   __Unsafe drug for patient 
   __Allergic reaction 
   __Incorrect administration 
   __Drug interaction 
   __Dosage change too rapid 
   __Undesirable effect 
 
Dosage Too Hight 
   __Wrong dose 
   __Frequency inappropriate 
   __Duration inappropriate 
   __Drug interaction 

Effectiveness 

Wrong Drug 
   __Dosage from 
inappropriate 
   __Contraindication present 
   __Condition refractory to 
drug 
   __Not indicated for 
condition 
   __More effective drug 
available 
 
Dosage Too Low 
   __Wrong dose 
   __Frequency inappropriate 
   __Duration inappropriate 
   __Incorrect storage 
   __Incorrect administration 
   __Drug interaction 
 

Appropriate 
Compliance 

 
 
Not Following Instructions 
   __Drug product not 
available 
   __Cannot afford drug 
product 
   __Cannot 
swallow/administer 
   __Direction not understood 
   __Patient prefers not to 
take 
   __Other reasons 

 
2. ความพึงพอใจในการบริการที่ไต้จากทางร้าน 

 (  ) ไม่พึงพอใจ (  ) พึงพอใจ  
เหตุผล 
………………………………………………..……………………………………………..……………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 



   

ภาคผนวก ข 
รายละเอียดของอาการที่จ าเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ 
จ านวนความถี่และร้อยละชนิดของยาคุมก าเนิดที่ชาวพม่าได้รับ 

และรายละเอียดของฉลากยาภาษาพม่า



   

ตัวอย่างอาการที่จ าเป็นในการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์  มีดังนี้ (วิรัตน์ ทองรอด บรรณาธิการ
,2555 : 112-113)  

1. อาการผิดปกติเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
อาการ โรคที่อาจเกี่ยวข้อง 

๐ ปวดบริเวณหน้าอกเวลาหายใจเข้า 
๐ หายใจสั้นและเร็ว 
๐ หายใจออกมีเสียงหวีด (wheeze) 
 
๐ เสมหะมีเลือดปน 
๐หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ 
 
๐ ไอติดต่อกันเป็นเวลานานต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3-4 สัปดาห์ 
๐ ไอเป็นเสียงไอกรน (whooping cough) 

เยื่อหุ้มปอดอักเสบ (Pleuritis) 
ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) หอบหืด 
(Asthma) 
วัณโรค (Tuberculosis) 
หัวใจล้มเหลว (Heart Failure) หัวใจเต้นผิด
จังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
วัณโรค (Tuberculosis) หลอดลมอักเสบ
เรื้อรัง (Acute bronchitis) GERD 
ไอกรน 

 
2. อาการผิดปกติเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

อาการ โรคที่เกี่ยวข้อง 
๐ ปวดเค้นหน้าอก 
 
๐ หัวใจเต้นเร็ว หรือจังหวะการเต้นผิดปกติ 
๐ นอนราบไม่ได้ 
๐ เหนื่อยง่ายผิดปกติ 
๐ หน้ามืด เป็นลมหลายครั้งโดยไม่มีสาเหตุ 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) 
หัวใจล้มเหลว (Heart Failure) 
หัวใจล้มเหลว (Heart Failure) Anemia 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
ความดันโลหิตต่ า (Hypotension) 
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3. อาการผิดปกติเก่ียวกับระบบทาเดินอาหาร ได้แก่ 
อาการ โรคที่อาจเกี่ยวข้อง 

๐ กลืนล าบาก 
๐ อาเจียนมีเลือดปน 
๐ อุจาระมีเลือดปนในปริมาณมาก หรือเป็น
แบบเรื้อรัง 
๐ อาเจียนรุนแรงร่วมกับถ่ายอุจาระไม่
ออกมาหลายวัน 
๐ การคล าพบก้อนเนื้อในช่องท้อง 
 
๐ ตังเหลือง ตาเหลือง 
 
๐ น้ าหนักลดมาผิดปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุ 
๐ การขับถ่ายแปรปรวนจากปกติมาก เช่น 
ท้องร่วงสลับกับท้องผูก ท้องร่วงรุนแรง 

มะเร็งหลอดอาหาร 
เลือดออกในกระเพาะ (Bleeding จาก PU) 
แผลในกระเพาะอาหาร/ล าไส้ ริดสีดวงทวาร 
มะเร็งในล าไส้ใหญ่ 
โรคล าไส้อุดก้ัน (GI obstruction) 
 
เนื้องอก มะเร็งล าไส้เล็ก (Small Intestinal 
Cancer) 
โรคตับอักเสบ (Hepatitis) ถุงน้ าดีอุดตัน 
(Cholestatic Jaundice) 
โรคมะเร็ง เบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษ AIDs 
IBS (Lrritable bowel syndrome) 
 

 
4. อาการผิดปกติเก่ียวกับหู ได้แก่ 

อาการ โรคที่เกี่ยวกับ 
๐ ปวดหูมาก มีน้ าเหลวไหลออกจากหู 
๐ หูหนวก ไม่ได้ยินเสียง หรือได้ยินเสียง
น้อยลงจากปกติ 
๐ วิงเวียนศีรษะที่ไม่ทราบสาเหตุ เดินเซ
หรือไม่สามารถทรงตัวได้ 

หูชั้นในอักเสบ (Labyrinthitis) 
ประสาทหูเสื่อม 
 
หูชั้นในอักเสบ (Labyrinthitis) สมองขาด
เลือดไปเลี้ยงชั่วขณะในผู้สูงอายุ (TIA) 
 

 
5. อาการผิดปกติเก่ียวกับตา ได้แก่ 

อาการ โรคที่เกี่ยวกับ 
๐ ตาแดงร่วมกับปวดตามาก มีภาวะตาสู้
แสงไม่ได้ 
๐ ตามัว หรือมองเห็นผิดปกติ เช่น มองเห็น
ภาพซ้อนมองเห็นวงแสงรอบวัตถุ 

ต้อหินมุมปิด (Close-angle Gluacoma) 
 
เซลล์เนื้อเยื่อในเบ้าตาอักเสบ (Orbital 
cellulites Dacryocystitis) 
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6. อาการผิดปกติเก่ียวกับระบบสืบพันธุ์ และทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ 

อาการ โรคที่เกี่ยวกับ 
๐ ปัสสาวะไม่ออก 
๐ ปัสสาวะมีเลือดปน 
๐ ปัสสาวะแสบขัดร่วมกับอาการปวดท้อง/
สะโพก/หลัง 
๐ ปัสสาวะแสบขัดร่วมกับมีไข้ ปัสสาวะขุ่น 
ปวดหลัง 
๐ เลือดออกจากช่องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ 
๐ มีระดูผิดปกติ 

ต่อมลูกหมากโต ทางเดินปัสสาวะอักเสบ 
นิ่วไต/กระเพาะปัสสาวะ Cystitis 
ความผิดปกติที่เกี่ยวกับไต 
 
กรวยไตอักเสบ 
 
แท้งบุตร ตั้งครรภ์นอกมดลูก ภาวะรกเกาะ
ต่ า 
ปีกมดลูกอักเสบ เนื้องอกหรือมะเร็งมดลูก 

 
7. อาการผิดปกติทางระบบประสาท ได้แก่ 

อาการ โรคที่เกี่ยวข้อง 
๐ ปวดศีรษะรุนแรง 
๐ การชา หรืออ่อนแรงที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลัน และ/หรือเป็นข้างใดข้างหนึ่งของ
ร่างกาย เช่น ขา ใบหน้า 
๐การมองเห็นภาพผิดปกติที่เกิดข้ึนอย่าง
เฉียบพลัน 
๐ การพูดไม่ชัด หน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว ลิ้น
เอียง พูดไม่ได้ ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ค าพูดซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน 
๐ อาการชัก 
 

ภาวะเลือดค่ังในสมอง (Hemorrhage) 
เส้นเลือดในสมองตีบ (Stroke) Hemiplegia 
 
 
 
 
Stroke 
 
 
Epilepsy, Febrile convulsion, 
Meningitis, Hypoglycemia  
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8. อาการผิดปกติอ่ืนๆ ได้แก่ 

อาการ โรคที่เกี่ยวข้อง 
๐ โรคผิวหนังที่มีอาการรุนแรง 
๐ คอแข็งร่วมกับมีไข้ 
 
๐ อาเจียนเรื้อรัง 
 
๐ ซึม ไม่ค่อยรู้สึกตัว ภาวการณ์รับรู้เกี่ยวกับ 
เวลา สถานที่ บุคคล ลดลง 
๐ หมดสติอย่างเฉียบพลัน ตัวเย็น 

สะเก็ดเงินหรือเรื้อนกวาง อาการแพ้ยา 
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) โรค
บาดทะยัก (Tetanus)  
ทางเดินล าไส้อุดตัน โรคพยาธิ โรคตับ มะเร็ง
กระเพาะอาหาร 
Cerebral infarction, Depression 
สมองอักเสบ (Encephalitis) 
Hypoglycemia เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
(Meningitis) สมองอักเสบ (Encephalitis) 

 

9. อาการติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น 
อาการ โรคที่เกี่ยวข้อง 

๐ มีไข้สูงเกิน 38 องศา นานเกิน2วัน มี
อาการปวดเมื่อยอ่อนเพลีย มีอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจ 
๐ มีไข้สูงเกิน 38 องศา และสัมผัสสัตว์ปีก มี
อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
๐ ไข้สูงลอย2-7วัน มีจุดเลือดออกตาม
ร่างกาย 
๐ มีไข้และมีตุ่มที่ฝ่ามือ และ/หรือฝ่าเท้า 
และ/หรือมีแผลในปาก มักพบในเด็กท่ีต่ า
กว่า 5 ปี 

ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่  
ไข้หวัดนก 
ไข้เลือดออก 
โรคมือเท้าปากเปื่อย 
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จ านวนความถี่และร้อยละ ชนิดของยาคุมก าเนิดท่ีชาวพม่าได้รับ 

 

ยาเม็ดคุมก าเนิด (ชื่อการค้า) 
จ านวน 

(n = 43) 
ร้อยละ 

  Anna 28 ®         (EE 30 µg , Levonorgestrel 150µg) 15 34.88 
Mercilon 28®  (EE 20 µg , Desogestrel 150µg) 6 13.95 
Marvelon 28®  (EE 30 µg , Desogestrel 150µg) 5 11.63 
Exluton 21®    (Lynestrenol 500 µg) 4 9.30 
Genny FMP®   (EE 50 µg , Norgestrel 50µg) 3 6.98 
Dior 28®         (EE 30 µg , Norgestrel 15µg) 3 6.98 
Madonna®      (Levonorgestrel 750µg) 2 4.65 
Maliane  ED 28®  (EE 50 µg , Norethisterone 1 mg) 2 4.65 
Anamai 28®  (EE 20 µg , Gestodene 75 µg) 1 2.33 
Preme 21®     (EE 35 µg , Cypoterone 150 µg) 1 2.33 
Margaret®      (EE 50 µg , Ethynodiol diacetate 1 mg) 1 2.33 
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ฉลากที่ใช้ในการจ่ายยาชาวพม่า 

 

 
 

 

 
 

ฉลากช่วยการใช้ ยาหยอดหูภาษาพม่า 
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ฉลากช่วยการใช้ยาหยอดตาและป้ายตาภาษาพม่า 

 

 
ฉลากช่วยการใช้ยาเหน็บช่องคลอดภาษาพม่า 
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ฉลากช่วยการใช้ยาพ่นสูดทางปากภาษาพม่า 

 
 
 

 
 

ฉลากช่วยการผสมยาน้ าเชื่อมชนิดผงแห้งภาษาพม่า 
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ฉลากช่วยการการใช้ยาคุมก าเนิดชนิด 21 เม็ดภาษาพม่า 
 

 
 
 

ฉลากช่วยการการใช้ยาคุมก าเนิดชนิด 28 เม็ดภาษาพม่า 
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แผนภาพช่วยอธิบายการใช้ยาคุมก าเนิด 
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แบบบันทึกการให้บริการค าปรึกษายาคุมก าเนิด 
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แบบคัดกรองความดันโลหิตและโรคเบาหวาน 
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แบบคัดกรองความดันโลหิตและโรคเบาหวาน (ต่อ) 
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แบบบันทึกการส่งต่อ 

 



   

ภาคผนวก ข 
เอกสารจริยธรรม
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ประวัติผู้วิจัย 
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   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 พ.ศ. 2556   ศึกษาต่อระดับปริญญา เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
   สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
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ประวัติการท้างาน 
 พ.ศ. 2552  เภสัชกรโรงพยาบาลมหาชัย-แม่กลอง จังหวัดสมุทรสงคราม 
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