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บทที่  5 
อภิปรายผล และสรุปผล 

 
 การทบทวนอยางเปนระบบนี้ไดกําหนดเกณฑคัดเขาเฉพาะงานวิจัยเกีย่วกับงานบรกิารทาง
เภสัชกรรมที่ดาํเนินการในรานยาในประเทศไทยที่ผานมา อาจพบวามีบางงานวิจยัไมไดถูกคัดเขา 
เนื่องดวยขอมลูที่ไมสมบูรณในบทคัดยอและบทความฉบับเต็ม  การไมสามารถเขาถึงงานวิจยัฉบับ
เต็มในฐานขอมูลได  ฐานขอมูลไมมีความพรอมในการใหบริการ  และไมสามารถรองรับรายการคํา
สําคัญที่ใชในการสืบคนได นอกจากนี้ยังพบวางานวิจยัไดรับการตีพมิพที่สืบคนดวยคําคนได พบ
คอนขางนอย ทําใหผูวจิัยไดเพิ่มการเขาถึงโดยการคนหาดวยมือ (hand search) เพิ่ม และเพื่อลดอคติ
ของการตีพิมพจึงไดคัดเลือกงานวจิัยทีย่ังไมไดรับการตพีิมพเขามาในการศึกษานีด้วย ซ่ึงตอยอด
งานวิจยัมากขึน้จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยกอนหนานี้เฉพาะจากงานวิทยานิพนธในคณะเภสัช
ศาสตร 12 แหง (วีรวิชญ และคณะ, 2550) และการทบทวนอยางเปนระบบที่คนทางอิเลคโทรนิกส
เปนหลัก (ปยะวัฒน, 2553) โดยงานวิจยันีป้ระมวลผลใหครอบคลุมงานวิจยัที่ครอบคลุมมากขึ้น
และขยายเวลาที่นานขึ้น  
    การทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบในตางประเทศนําเสนอผลการศึกษาที่มีขอบเขต
จําเพาะของเภสัชกรรานยา  เชน เภสัชกรและสิทธิในการสั่งยา (Emmerton et al, 2005) 
ความสัมพันธของเภสัชกรและผูปวย (Shah and Chewning, 2006) ผลการเลิกสูบบุหร่ี (Sinclair et 
al, 2004) เปนตน  ในขณะทีง่านวิจยันี้ออกแบบเพื่อนําเสนอภาพรวมของการวิจยัที่มใีนรานยาใน
ประเทศไทย เพื่อใหเห็นภาพรวมของสถานะงานวิจยัเกีย่วกับบริการของรานยาในประเทศไทย 
เหมือนในประเทศแคนนาดา (Sokar-todd and Einarson, 2003) และประเทศสเปน (Andress 
Iglesias et al, 2007)  อยางไรก็ตามการวิเคราะหผลการวจิัยที่มีขอบเขตการใหบริการของเภสัชกร
รานยาที่ชัดเจนขึ้น จากรูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง เชนผลการใหบริการในผูปวยโรคเรื้อรัง โรค
ทั่วไป นัน้มีแผนการนําเสนอตอไป  
 จากผลการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 31 ป พบวามีงานวิจัยเกี่ยวของกับงานบริการดานเภสัช
กรรมชุมชนเพิม่มากขึ้น และการพัฒนางานบริการของวิชาชีพเภสัชกรรมที่มากขึ้นดวย ซ่ึงเริ่มมี
ทิศทางเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2544  ซ่ึงไมสามารถนําเสนอขอมูลไดทั้งหมด เนื่องจากขอจํากัดเรื่องการ
ตีพิมพ อยางไรก็ตามสามารถดูจากรายงานฉบับสมบูรณ (เฉลิมศรี และคณะ, 2554) ขอสังเกตคือ ป
พ.ศ. 2544 เปนปที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล (โครงการ 30 บาท) ใน
ขณะเดียวกันมหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงผลิตงานวิจยัเกีย่วกบับริการเภสัชกรรมชุมชนมากเปนลําดับ
แรก (รอยละ 27.6) เปดหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเภสัชกรรมชุมชน ตั้งแตป 2544 
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รองลงมาคือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงเดิมเปนผูผลิตงานวิจยัดานเภสัชกรรมชุมชนมากเปน
อันดับแรก ผานภาควิชาบรหิารเภสัชกจิ (รอยละ 30.1) และมหาวิทยาลัยมหาสารคามยังคงเปน
อันดับสามอยางตอเนื่อง (วีรวิชญ และคณะ, 2550)  ซ่ึงผานแนวคิดเพื่อพัฒนาแหลงฝกของคณะ 
เปนที่สังเกตวางานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการมีเพียงรอยละ 17.9   ในปจจุบันเวที
นําเสนอผลงานวิชาการในดานงานเภสัชกรรมชมุชนในประเทศไทย ยงัมีจํากัด ซ่ึงทําใหการรับรู
ของประชาชนหรือผูใหบริการอื่นๆ มีความจํากัดเชนกัน อยางไรก็ตามเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงผาน
สมาคมเภสัชกรรมชุมชนไดริเร่ิมประกวดงานวิจยัดานเภสัชกรรมชุมชนขึ้นเปนครัง้แรกในป 2554 
(สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย, 2011)  
  มีหลายการศกึษาที่ใชการประเมินการใหบริการแบบปฏิบัติจริงของเภสัชกรรานยา โดยใช
วิธีการเก็บขอมูลแบบการลอซ้ือ พบวาการใหบริการแสดงความหลากหลายของมาตรฐานในการ
ใหบริการของเภสัชกร เชน ในผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  การใชยาเม็ดคุมกําเนิด  ซ่ึงวิธีนี้แสดงผลให
เห็นการเปลีย่นแปลงในเชิงบวกของพฤตกิรรมการจายยา การใหบริการของเภสัชกรที่รานยา และ
การซักประวัตไิดตามมาตรฐานมากขึ้น (มาลี, 2541, ตรีชฎาและคณะ, 2545) อยางไรกต็ามบาง
การศึกษาแสดงใหเห็นวาเกิดการไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงหลังใหคําแนะนํา (ภิญภุา และคณะ, 
2003) รวมถึงบางการศึกษารายงานการไมรวมมือของรานยาในการลอซ้ือ ซ่ึงถาไดมีการพัฒนา
เกณฑในการประเมินรวมกนักับรานยา นาจะทําใหไดความรวมมือทีม่ากขึ้น 
 งานวิจยัในทัศนคติของผูรับบริการตอรานยา สวนใหญอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล และอาจมีบางแหง เชนชลบุรี เชียงใหม ขอนแกน อุบลราชธานี สงขลา สกลนคร 
มหาสารคาม เปนตน   นอกจากนี้ระยะเวลาในการศึกษายังไมเหน็การตอยอดนําผลไปใชในปตอๆ 
ไป เชน ความคิดเห็นของประชาชนตอการเชื่อมตอกับสวนงานอื่น พบการศึกษาเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล    แสดงวาใหเห็นวาผูรับบริการตองการบริการ 30 บาทรักษาทุก
โรคที่รานยาคือผูมีสวัสดิการบัตรทอง (พัสริ และคณะ, 2544, เฉลิมชล และคณะ, 2545) 
ผูประกันตนสวนใหญตองการสิทธิ์การรักษาพยาบาลที่รานยา ถึงแมวาจะมีความกังวลเรื่อง
ประสิทธิภาพ (ระพีพรรณ และคณะ, 2551) ซ่ึงโครงการ 30 บาทรานยาไดดําเนนิการที่จังหวดั
มหาสารคาม ผูปวยทุกรายมอีาการดีขึ้นและหายเจ็บปวย (รอยละ 68.9)  ผูมารับบริการมีความพึง
พอใจมากในบริการทุกๆ ดาน และเหตุผลที่มาใชบริการเนื่องจากสะดวก (รอยละ 89.6) (สุรศักดิ์ 
และคณะ, 2548) เปนที่นาสังเกตวาการสอบถามผูรับบริการตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการใน
สถานที่หนึ่ง แตทําการศึกษานํารองในอีกทีห่นึ่ง ที่ไมมีผลการสอบถามเตรียมพรอมกอนการ
ใหบริการในโครงการ 30 บาทที่รานยา 
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  ในงานดานทศันคติ ความคดิ และความสมัครใจของเภสัชกร พบวามงีานวิจยัที่เกีย่วของ
กับเกณฑมาตรฐานรานยา และมาตรฐานรานยาแหลงฝกพบ 19 เร่ือง เร่ิมตั้งแตพ.ศ.2537 จนถึง 
2550 ยังแสดงใหเห็นวารานยายังมีอุปสรรคในการปฏิบตัิตามเกณฑมาตรฐาน โดยเฉพาะใน
มาตรฐานที่ 3  และมาตรฐาน 2 (กษมา และคณะ, 2548, ภิญุภา และดวงทิพย, 2549, นองเล็ก และ
คณะ, 2550)   มุมมองของเภสัชกรไดรับความภูมใิจที่ไดเปนรานยาคณุภาพ แตในผลทางธุรกิจ
ไมไดรับผลดีมากเทาที่ควร (กอบกุล และคณะ, 2548) ผูประกอบการที่ยังไมเขารวมโครงการสวน
ใหญไมใชเภสชักร (รอยละ 56.4) และเปนที่นาสังเกตวาสถาบันการศึกษาเริ่มนําเกณฑมาตรฐาน
ของรานยาเขามาเปนสวนหนึ่งของเกณฑการเปนแหลงฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม  (เขมวดี, 
2543) นอกจากมาตรฐานรานยาคุณภาพแลว ปจจยัดานเภสัชกร  พบวาความรูอยูในระดับปานกลาง
และความพรอมอยูในระดับต่ํา ในการใหบริการโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่จังหวดัชลบุรี (นิศาชล
, 2547) อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวายังไมพบการปรับเกณฑ หรือการแทรกแซงเพือ่การขยับการ
เขารวมรับรองเปนรานยาคณุภาพที่มากขึน้ในปจจุบนั หรือการพัฒนาความพรอมในการใหบริการ
ของเภสัชกรรานยา   
 งานวิจยัสวนใหญทําการศึกษาเกีย่วของกบัปจจัยตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (109 เร่ือง)  
เกี่ยวของกับผูรับบริการดานความรูและพฤติกรรมการใชยา การเลอืกรับบริการ  ยังพบการวิจยัที่
เกี่ยวของกับกลไกคาตอบแทนของเภสัชกร เชน ตนทนุตอหนวยการจายยาตามใบสั่งคิดเปน 56.14 
บาท (ดาลัด และอุไร, 2540) ผูรับบริการเต็มใจจายคาคําปรึกษา 20 บาท ในเวลา 10 นาที (จิตตะวนั 
และคณะ, 2546) ผูรับบริการเต็มใจจายการเยี่ยมบานของเภสัชกร 130 บาท (ชุติมา และคณะ, 2548)  
ตนทุนการใหบริการเลิกบุหร่ี อยูระหวาง 99.71-121.83 บาทตอราย (ศภุลักษณ และคณะ, 2549) 
ขึ้นกับวิธีการติดตามนัดพบและหรือโทรศัพท อยางไรก็ตามยังขาดการศึกษาที่แสดงถึงตนทุน
ประสิทธิผลของการใหบริการของรานยาเปรียบเทียบกบับริการจากหนวยบรกิารภาครัฐระดับปฐม
ภูมิและทุตยิภมูิ 
  ผลสัมฤทธ์ิของบริการทางเภสัชศาสตร  มีความหลากหลาย ในงานบรกิารพื้นฐานของ
เภสัชกรในรานยา  เชน การซักประวัติ การจายยาอยางเหมาะสมในการเจ็บปวย  บางการศึกษาโดย
การลอซ้ือแสดงใหเห็นวาผูขายที่เปนเภสัชกรและผูขายที่ไมใชเภสัชกรจายยารักษาหนองในได
ถูกตองเทากัน  โดยพบวาการจายยาตานเชื้อแบคทีเรียของเภสัชกรยังไมถูกตอง (มาลี, 2541)  บาง
การศึกษาแสดงใหเห็นวาเภสัชกรยังขาดทกัษะในการซักประวัติ การวางแผนการรักษาและการสง
ตอ (กิตติยา และคณะ, 2547)  การปรับพฤติกรรมที่เห็นผลสัมฤทธิ์เชิงบวกในดีสเปปเซีย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง การเลิกบุหร่ี และการนอนหลับ (วีรยา, 2550, พนมกร, 2551, 
อมรรัตน, 2550, ชนัญชิดา และคณะ, 2552, กาญจนาและปถมน, 2551) สวนงานวิจัยดานผลของ
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การบริบาลทางเภสัชกรรม  พบมีผลสัมฤทธ์ิเชิงบวกในทางคลินิกในการดูแลโดยเภสัชกรรานยา 
และแพทยใหการยอมรับคําปรึกษาผานทางจดหมายของเภสัชกร รอยละ 67.6 (พยอม และคณะ, 
2549) อยางไรก็ตามยังคงมีงานวิจยันอย เมือ่เปรียบเทียบกับกรอบวจิัยดานอื่น          
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวามีหลายงานวจิัยเพื่อหาคําตอบสําหรับการพัฒนางานบริการ
ของรานยาที่กาํลังมีการขยายตัว ถึงแมวาจะเห็นหลายการศึกษาที่ไมไดมีการนํามาตอยอดการศึกษา 
และยงัมหีลายการศึกษาที่เปนโจทยที่นาสนใจ   ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน
เชนสภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน ชมรมรานขายยา แหงประเทศไทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา คณะเภสัชศาสตร เปนตน เพือ่ใหทิศทางการพัฒนาตอยอดความรูใหม
ของงานบริการรานยาตอไป  ในปจจุบนัสมาคมเภสัชกรรมชุมชนไดลงนามความรวมมือกับศูนย
ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ซ่ึงเปนศูนยความรวมมือระหวาง
คณบดี คณะเภสชัศาสตรในประเทศไทย  นอกจากนี้ถามีสวนภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
วางแผนการพฒันางานบริการของรานยานาจะชวยใหการพัฒนางานบริการของรานยาเปนไปตาม
ความตองการของคนในชุมชนมากขึ้น 
 ทิศทางการพฒันารานยาในปจจุบัน จะเหน็ไดวาวจิัยรองรับบทบาทของเภสัชกรตาม
องคการอนามัยโลก  ครอบคลุม  การดูแลใบสั่งยา การดูแลโรคเจ็บปวยเล็กนอย การใชยาทางเลือก
หรือยาพื้นบาน การเตรียมยา การดูแลผูปวย การติดตามการใชยา การสงเสริมสุขภาพ และการให
ขอมูลสูวชิาชีพอ่ืนและสาธารณชน (World Health Organization, 1994)  ในขณะที่งานวิจัยได
ดําเนินการ ทั้งในมุมมองผูรับบริการ ผูใหบริการ และในระดับผูบริหาร เพื่อรองรับการเขารวมการ
เปนสวนหนึ่งของระบบหลักประกนัสุขภาพ  เพื่อหารูปแบบของการเชื่อมตอบริการของรานยากับ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตทิี่เปนระบบ (คฑา และคณะ. 2543) ภายใตเงื่อนไขของการมีมาตรฐาน
ของการใหบริการของรานยา (ววิรรธน และคณะ, 2552) และการจายคาตอบแทนบริการตามตนทนุ
บริการ  (นุศราพร และคณะ, 2551)     
 เมื่อเปรียบเทียบสถานภาพและคุณคาของงานเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทย และ
ตางประเทศ จะเหน็ไดวาในประเทศไทยการออกแบบการศึกษาในเชิงทดลองยังมีนอย เมื่อ
เปรียบเทียบกบัตางประเทศ อยางไรก็ตามยังเหน็การเริ่มตนทบทวนงานวิจยัในประเทศของตนเอง
เชนเดยีวกัน ในประเทศแคนนาดา (Sokar-Todd et al, 2003)  และประเทศสเปน (Andrés Iglesias et 
al, 2007) รูปแบบการพัฒนางานบริการดานเภสัชกรรมชมุชน ยังตองการงานวิจยัเขามาชวยในการ
พัฒนางานบรกิารประจําใหดีขึ้น  
 ขอเสนอแนะเพื่องานวจิัยขางหนา จะเหน็ไดวาภาพรวมงานวิจยัที่ผานมาเปนงานวิจยัขนาด
เล็ก  ระยะเวลาศึกษาสั้น และตอบสนองตอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนพัฒนารานยายงัมีนอย การ
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สรางความรวมมืองานวิจยัระหวางสถาบัน เพื่อใหเกิดองคความรูที่ทํามาพัฒนาและขบัเคลื่อนเภสัช
กรรมชุมชนรานยาในเชิงระบบไดมากขึ้น อยางไรก็ตามการหาแหลงทุนและผูประสานงาน ยังเปน
เร่ืองที่ทาทายสําหรับประเทศไทย  
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