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บทที่  5 
อภิปรายผล และสรุปผล 

 
 การทบทวนอยางเปนระบบนี้ไดกําหนดเกณฑคัดเขาเฉพาะงานวิจัยเกีย่วกับงานบรกิารทาง
เภสัชกรรมที่ดาํเนินการในรานยาในประเทศไทยที่ผานมา อาจพบวามีบางงานวิจยัไมไดถูกคัดเขา 
เนื่องดวยขอมลูที่ไมสมบูรณในบทคัดยอและบทความฉบับเต็ม  การไมสามารถเขาถึงงานวิจยัฉบับ
เต็มในฐานขอมูลได  ฐานขอมูลไมมีความพรอมในการใหบริการ  และไมสามารถรองรับรายการคํา
สําคัญที่ใชในการสืบคนได นอกจากนี้ยังพบวางานวิจยัไดรับการตีพมิพที่สืบคนดวยคําคนได พบ
คอนขางนอย ทําใหผูวจิัยไดเพิ่มการเขาถึงโดยการคนหาดวยมือ (hand search) เพิ่ม และเพื่อลดอคติ
ของการตีพิมพจึงไดคัดเลือกงานวจิัยทีย่ังไมไดรับการตพีิมพเขามาในการศึกษานีด้วย ซ่ึงตอยอด
งานวิจยัมากขึน้จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยกอนหนานี้เฉพาะจากงานวิทยานิพนธในคณะเภสัช
ศาสตร 12 แหง (วีรวิชญ และคณะ, 2550) และการทบทวนอยางเปนระบบที่คนทางอิเลคโทรนิกส
เปนหลัก (ปยะวัฒน, 2553) โดยงานวิจยันีป้ระมวลผลใหครอบคลุมงานวิจยัที่ครอบคลุมมากขึ้น
และขยายเวลาที่นานขึ้น  
    การทบทวนงานวิจยัอยางเปนระบบในตางประเทศนําเสนอผลการศึกษาที่มีขอบเขต
จําเพาะของเภสัชกรรานยา  เชน เภสัชกรและสิทธิในการสั่งยา (Emmerton et al, 2005) 
ความสัมพันธของเภสัชกรและผูปวย (Shah and Chewning, 2006) ผลการเลิกสูบบุหร่ี (Sinclair et 
al, 2004) เปนตน  ในขณะทีง่านวิจยันี้ออกแบบเพื่อนําเสนอภาพรวมของการวิจยัที่มใีนรานยาใน
ประเทศไทย เพื่อใหเห็นภาพรวมของสถานะงานวิจยัเกีย่วกับบริการของรานยาในประเทศไทย 
เหมือนในประเทศแคนนาดา (Sokar-todd and Einarson, 2003) และประเทศสเปน (Andress 
Iglesias et al, 2007)  อยางไรก็ตามการวิเคราะหผลการวจิัยที่มีขอบเขตการใหบริการของเภสัชกร
รานยาที่ชัดเจนขึ้น จากรูปแบบการศึกษาเชิงทดลอง เชนผลการใหบริการในผูปวยโรคเรื้อรัง โรค
ทั่วไป นัน้มีแผนการนําเสนอตอไป  
 จากผลการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 31 ป พบวามีงานวิจัยเกี่ยวของกับงานบริการดานเภสัช
กรรมชุมชนเพิม่มากขึ้น และการพัฒนางานบริการของวิชาชีพเภสัชกรรมที่มากขึ้นดวย ซ่ึงเริ่มมี
ทิศทางเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2544  ซ่ึงไมสามารถนําเสนอขอมูลไดทั้งหมด เนื่องจากขอจํากัดเรื่องการ
ตีพิมพ อยางไรก็ตามสามารถดูจากรายงานฉบับสมบูรณ (เฉลิมศรี และคณะ, 2554) ขอสังเกตคือ ป
พ.ศ. 2544 เปนปที่มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายดานสาธารณสุขของรัฐบาล (โครงการ 30 บาท) ใน
ขณะเดียวกันมหาวิทยาลัยนเรศวร ซ่ึงผลิตงานวิจยัเกีย่วกบับริการเภสัชกรรมชุมชนมากเปนลําดับ
แรก (รอยละ 27.6) เปดหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเภสัชกรรมชุมชน ตั้งแตป 2544 
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รองลงมาคือจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงเดิมเปนผูผลิตงานวิจยัดานเภสัชกรรมชุมชนมากเปน
อันดับแรก ผานภาควิชาบรหิารเภสัชกจิ (รอยละ 30.1) และมหาวิทยาลัยมหาสารคามยังคงเปน
อันดับสามอยางตอเนื่อง (วีรวิชญ และคณะ, 2550)  ซ่ึงผานแนวคิดเพื่อพัฒนาแหลงฝกของคณะ 
เปนที่สังเกตวางานวิจยัที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการมีเพียงรอยละ 17.9   ในปจจุบันเวที
นําเสนอผลงานวิชาการในดานงานเภสัชกรรมชมุชนในประเทศไทย ยงัมีจํากัด ซ่ึงทําใหการรับรู
ของประชาชนหรือผูใหบริการอื่นๆ มีความจํากัดเชนกัน อยางไรก็ตามเริ่มเห็นการเปลี่ยนแปลงผาน
สมาคมเภสัชกรรมชุมชนไดริเร่ิมประกวดงานวิจยัดานเภสัชกรรมชุมชนขึ้นเปนครัง้แรกในป 2554 
(สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย, 2011)  
  มีหลายการศกึษาที่ใชการประเมินการใหบริการแบบปฏิบัติจริงของเภสัชกรรานยา โดยใช
วิธีการเก็บขอมูลแบบการลอซ้ือ พบวาการใหบริการแสดงความหลากหลายของมาตรฐานในการ
ใหบริการของเภสัชกร เชน ในผูติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  การใชยาเม็ดคุมกําเนิด  ซ่ึงวิธีนี้แสดงผลให
เห็นการเปลีย่นแปลงในเชิงบวกของพฤตกิรรมการจายยา การใหบริการของเภสัชกรที่รานยา และ
การซักประวัตไิดตามมาตรฐานมากขึ้น (มาลี, 2541, ตรีชฎาและคณะ, 2545) อยางไรกต็ามบาง
การศึกษาแสดงใหเห็นวาเกิดการไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงหลังใหคําแนะนํา (ภิญภุา และคณะ, 
2003) รวมถึงบางการศึกษารายงานการไมรวมมือของรานยาในการลอซ้ือ ซ่ึงถาไดมีการพัฒนา
เกณฑในการประเมินรวมกนักับรานยา นาจะทําใหไดความรวมมือทีม่ากขึ้น 
 งานวิจยัในทัศนคติของผูรับบริการตอรานยา สวนใหญอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล และอาจมีบางแหง เชนชลบุรี เชียงใหม ขอนแกน อุบลราชธานี สงขลา สกลนคร 
มหาสารคาม เปนตน   นอกจากนี้ระยะเวลาในการศึกษายังไมเหน็การตอยอดนําผลไปใชในปตอๆ 
ไป เชน ความคิดเห็นของประชาชนตอการเชื่อมตอกับสวนงานอื่น พบการศึกษาเฉพาะในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล    แสดงวาใหเห็นวาผูรับบริการตองการบริการ 30 บาทรักษาทุก
โรคที่รานยาคือผูมีสวัสดิการบัตรทอง (พัสริ และคณะ, 2544, เฉลิมชล และคณะ, 2545) 
ผูประกันตนสวนใหญตองการสิทธิ์การรักษาพยาบาลที่รานยา ถึงแมวาจะมีความกังวลเรื่อง
ประสิทธิภาพ (ระพีพรรณ และคณะ, 2551) ซ่ึงโครงการ 30 บาทรานยาไดดําเนนิการที่จังหวดั
มหาสารคาม ผูปวยทุกรายมอีาการดีขึ้นและหายเจ็บปวย (รอยละ 68.9)  ผูมารับบริการมีความพึง
พอใจมากในบริการทุกๆ ดาน และเหตุผลที่มาใชบริการเนื่องจากสะดวก (รอยละ 89.6) (สุรศักดิ์ 
และคณะ, 2548) เปนที่นาสังเกตวาการสอบถามผูรับบริการตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการใน
สถานที่หนึ่ง แตทําการศึกษานํารองในอีกทีห่นึ่ง ที่ไมมีผลการสอบถามเตรียมพรอมกอนการ
ใหบริการในโครงการ 30 บาทที่รานยา 
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  ในงานดานทศันคติ ความคดิ และความสมัครใจของเภสัชกร พบวามงีานวิจยัที่เกีย่วของ
กับเกณฑมาตรฐานรานยา และมาตรฐานรานยาแหลงฝกพบ 19 เร่ือง เร่ิมตั้งแตพ.ศ.2537 จนถึง 
2550 ยังแสดงใหเห็นวารานยายังมีอุปสรรคในการปฏิบตัิตามเกณฑมาตรฐาน โดยเฉพาะใน
มาตรฐานที่ 3  และมาตรฐาน 2 (กษมา และคณะ, 2548, ภิญุภา และดวงทิพย, 2549, นองเล็ก และ
คณะ, 2550)   มุมมองของเภสัชกรไดรับความภูมใิจที่ไดเปนรานยาคณุภาพ แตในผลทางธุรกิจ
ไมไดรับผลดีมากเทาที่ควร (กอบกุล และคณะ, 2548) ผูประกอบการที่ยังไมเขารวมโครงการสวน
ใหญไมใชเภสชักร (รอยละ 56.4) และเปนที่นาสังเกตวาสถาบันการศึกษาเริ่มนําเกณฑมาตรฐาน
ของรานยาเขามาเปนสวนหนึ่งของเกณฑการเปนแหลงฝกปฏิบัติงานวิชาชีพเภสัชกรรม  (เขมวดี, 
2543) นอกจากมาตรฐานรานยาคุณภาพแลว ปจจยัดานเภสัชกร  พบวาความรูอยูในระดับปานกลาง
และความพรอมอยูในระดับต่ํา ในการใหบริการโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่จังหวดัชลบุรี (นิศาชล
, 2547) อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวายังไมพบการปรับเกณฑ หรือการแทรกแซงเพือ่การขยับการ
เขารวมรับรองเปนรานยาคณุภาพที่มากขึน้ในปจจุบนั หรือการพัฒนาความพรอมในการใหบริการ
ของเภสัชกรรานยา   
 งานวิจยัสวนใหญทําการศึกษาเกีย่วของกบัปจจัยตอการจัดหาการดูแลสุขภาพ (109 เร่ือง)  
เกี่ยวของกับผูรับบริการดานความรูและพฤติกรรมการใชยา การเลอืกรับบริการ  ยังพบการวิจยัที่
เกี่ยวของกับกลไกคาตอบแทนของเภสัชกร เชน ตนทนุตอหนวยการจายยาตามใบสั่งคิดเปน 56.14 
บาท (ดาลัด และอุไร, 2540) ผูรับบริการเต็มใจจายคาคําปรึกษา 20 บาท ในเวลา 10 นาที (จิตตะวนั 
และคณะ, 2546) ผูรับบริการเต็มใจจายการเยี่ยมบานของเภสัชกร 130 บาท (ชุติมา และคณะ, 2548)  
ตนทุนการใหบริการเลิกบุหร่ี อยูระหวาง 99.71-121.83 บาทตอราย (ศภุลักษณ และคณะ, 2549) 
ขึ้นกับวิธีการติดตามนัดพบและหรือโทรศัพท อยางไรก็ตามยังขาดการศึกษาที่แสดงถึงตนทุน
ประสิทธิผลของการใหบริการของรานยาเปรียบเทียบกบับริการจากหนวยบรกิารภาครัฐระดับปฐม
ภูมิและทุตยิภมูิ 
  ผลสัมฤทธ์ิของบริการทางเภสัชศาสตร  มีความหลากหลาย ในงานบรกิารพื้นฐานของ
เภสัชกรในรานยา  เชน การซักประวัติ การจายยาอยางเหมาะสมในการเจ็บปวย  บางการศึกษาโดย
การลอซ้ือแสดงใหเห็นวาผูขายที่เปนเภสัชกรและผูขายที่ไมใชเภสัชกรจายยารักษาหนองในได
ถูกตองเทากัน  โดยพบวาการจายยาตานเชื้อแบคทีเรียของเภสัชกรยังไมถูกตอง (มาลี, 2541)  บาง
การศึกษาแสดงใหเห็นวาเภสัชกรยังขาดทกัษะในการซักประวัติ การวางแผนการรักษาและการสง
ตอ (กิตติยา และคณะ, 2547)  การปรับพฤติกรรมที่เห็นผลสัมฤทธิ์เชิงบวกในดีสเปปเซีย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง การเลิกบุหร่ี และการนอนหลับ (วีรยา, 2550, พนมกร, 2551, 
อมรรัตน, 2550, ชนัญชิดา และคณะ, 2552, กาญจนาและปถมน, 2551) สวนงานวิจัยดานผลของ
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การบริบาลทางเภสัชกรรม  พบมีผลสัมฤทธ์ิเชิงบวกในทางคลินิกในการดูแลโดยเภสัชกรรานยา 
และแพทยใหการยอมรับคําปรึกษาผานทางจดหมายของเภสัชกร รอยละ 67.6 (พยอม และคณะ, 
2549) อยางไรก็ตามยังคงมีงานวิจยันอย เมือ่เปรียบเทียบกับกรอบวจิัยดานอื่น          
 จากผลการศึกษาจะเห็นไดวามีหลายงานวจิัยเพื่อหาคําตอบสําหรับการพัฒนางานบริการ
ของรานยาที่กาํลังมีการขยายตัว ถึงแมวาจะเห็นหลายการศึกษาที่ไมไดมีการนํามาตอยอดการศึกษา 
และยงัมหีลายการศึกษาที่เปนโจทยที่นาสนใจ   ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน
เชนสภาเภสัชกรรม สมาคมเภสัชกรรมชุมชน ชมรมรานขายยา แหงประเทศไทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา คณะเภสัชศาสตร เปนตน เพือ่ใหทิศทางการพัฒนาตอยอดความรูใหม
ของงานบริการรานยาตอไป  ในปจจุบนัสมาคมเภสัชกรรมชุมชนไดลงนามความรวมมือกับศูนย
ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) ซ่ึงเปนศูนยความรวมมือระหวาง
คณบดี คณะเภสชัศาสตรในประเทศไทย  นอกจากนี้ถามีสวนภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
วางแผนการพฒันางานบริการของรานยานาจะชวยใหการพัฒนางานบริการของรานยาเปนไปตาม
ความตองการของคนในชุมชนมากขึ้น 
 ทิศทางการพฒันารานยาในปจจุบัน จะเหน็ไดวาวจิัยรองรับบทบาทของเภสัชกรตาม
องคการอนามัยโลก  ครอบคลุม  การดูแลใบสั่งยา การดูแลโรคเจ็บปวยเล็กนอย การใชยาทางเลือก
หรือยาพื้นบาน การเตรียมยา การดูแลผูปวย การติดตามการใชยา การสงเสริมสุขภาพ และการให
ขอมูลสูวชิาชีพอ่ืนและสาธารณชน (World Health Organization, 1994)  ในขณะที่งานวิจัยได
ดําเนินการ ทั้งในมุมมองผูรับบริการ ผูใหบริการ และในระดับผูบริหาร เพื่อรองรับการเขารวมการ
เปนสวนหนึ่งของระบบหลักประกนัสุขภาพ  เพื่อหารูปแบบของการเชื่อมตอบริการของรานยากับ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตทิี่เปนระบบ (คฑา และคณะ. 2543) ภายใตเงื่อนไขของการมีมาตรฐาน
ของการใหบริการของรานยา (ววิรรธน และคณะ, 2552) และการจายคาตอบแทนบริการตามตนทนุ
บริการ  (นุศราพร และคณะ, 2551)     
 เมื่อเปรียบเทียบสถานภาพและคุณคาของงานเภสัชกรรมชุมชนในประเทศไทย และ
ตางประเทศ จะเหน็ไดวาในประเทศไทยการออกแบบการศึกษาในเชิงทดลองยังมีนอย เมื่อ
เปรียบเทียบกบัตางประเทศ อยางไรก็ตามยังเหน็การเริ่มตนทบทวนงานวิจยัในประเทศของตนเอง
เชนเดยีวกัน ในประเทศแคนนาดา (Sokar-Todd et al, 2003)  และประเทศสเปน (Andrés Iglesias et 
al, 2007) รูปแบบการพัฒนางานบริการดานเภสัชกรรมชมุชน ยังตองการงานวิจยัเขามาชวยในการ
พัฒนางานบรกิารประจําใหดีขึ้น  
 ขอเสนอแนะเพื่องานวจิัยขางหนา จะเหน็ไดวาภาพรวมงานวิจยัที่ผานมาเปนงานวิจยัขนาด
เล็ก  ระยะเวลาศึกษาสั้น และตอบสนองตอเชิงนโยบายการขับเคลื่อนพัฒนารานยายงัมีนอย การ
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สรางความรวมมืองานวิจยัระหวางสถาบัน เพื่อใหเกิดองคความรูที่ทํามาพัฒนาและขบัเคลื่อนเภสัช
กรรมชุมชนรานยาในเชิงระบบไดมากขึ้น อยางไรก็ตามการหาแหลงทุนและผูประสานงาน ยังเปน
เร่ืองที่ทาทายสําหรับประเทศไทย  
 
สรุปผล 
 งานวิจยัเภสัชกรรมชุมชนมีทิศทางเพิ่มขึ้นทุกปตั้งแตป พ.ศ. 2544 อยางไรก็ตามยังพบ
ความจํากดัในกรอบวิจยัเร่ืองบทบาทของเภสัชกร  งานบริบาลทางเภสัชกรรม  การประเมินทาง
เศรษฐศาสตร  และการเผยแพรสูสาธารณะ  นอกจากนีพ้ื้นที่วจิัยยังจํากัดอยูทีภ่าคกลางเปนสวน
ใหญ  ระยะเวลาศึกษาสั้น จงึควรสนับสนุนการรวมวางกรอบการพัฒนาบทบาทระหวางสถาบัน 
การหาแหลงทุน ผูประสานงาน      
 


