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บทคัดย่อ

 ร้านยาเป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีให้บริการยาและสุขภาพเบื้องต้นในชุมชน การกระจายร้านยาในแต่ละพื้นที่อย่าง
เหมาะสมจะท�าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเภสัชกรรมชุมชนได้ง่ายขึ้น และมีความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น 
วัตถุประสงค ์การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การกระจายร้านยากับสถานการณ์ความต้องการด้านสุขภาพ
ในแต่ละเขตสุขภาพของประเทศไทย  ระเบียบวิธีศึกษา ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาครัฐ 
ได้แก่ จ�านวนประชากร จ�านวนผูป่้วยด้วยโรคทีค่วรควบคมุด้วยบรกิารผูป่้วยนอก (ambulatory care sensitive conditions: 
ACSC) ผลติภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวดัต่อประชากร (gross provincial product per capita: GPP per capita) ข้อมลูร้าน
ขายยาแผนปัจจบัุน (ข.ย. 1) ร้านยาคณุภาพ ร้านขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ทีไ่ม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคมุพเิศษ 
(ข.ย. 2) และสถานบรกิารสขุภาพอืน่ๆ ทัง้ทีร่บัผูป่้วยไว้ค้างคนืและไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคนืของภาครฐัและเอกชน โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics)  ผลการศึกษา พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1) ในประเทศไทย 
16,053 ร้าน โดยเขตสุขภาพที่ 13 ซึ่งเป็นพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร มีร้านยามากที่สุด (4,774 ร้าน) คิดเป็นร้อยละ 29.74 
ของจ�านวนทั้งประเทศ ในส่วนภูมิภาค พบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีร้านยามากที่สุด (1,780 ร้าน) คิดเป็นร้อยละ 11.09 และเขต
สุขภาพที่ 3 มีร้านยาน้อยท่ีสุด (333 ร้าน) คิดเป็นร้อยละ 2.07 เมื่อพิจารณาจ�านวนร้านยาต่อจ�านวนประชากร พบว่า
ประเทศไทยมีร้านยา 2.47 ร้านต่อหมื่นประชากร และ 2.72 ร้านต่อผู้ป่วย ACSC (10,000 รายโรค) ทั้งนี้ จ�านวนร้านยามี
ความสมัพันธ์เชงิบวกกบัผลติภณัฑ์มวลรวมรายจงัหวัดต่อประชากรในแต่ละเขตสขุภาพ และเมือ่จ�าแนกร้านยาตามในและนอก
เขตเทศบาล พบว่าเขตสขุภาพเกอืบทัง้หมดมร้ีานยาตัง้อยู่ในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า 
การกระจายร้านยาในประเทศไทยมคีวามเหลือ่มล�า้กนัในแต่ละพืน้ที ่ซึง่อาจส่งผลให้การเข้าถงึยาและบรกิารเภสัชกรรมของ
ประชาชนมคีณุภาพเท่าเทยีมกัน

	 ค�าส�าคัญ: ก�รกระจ�ย, ร้�นย�, คว�มต้องก�รด้�นสุขภ�พ
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ภูมิหลังและเหตุผล

ร ้านยาเป็นหน่วยบริการด้านสุขภาพประเภทหนึ่งที่
กระจายอยู่ในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบกิจการใน

ลักษณะธุรกิจภาคเอกชนที่ให้บริการยาและสุขภาพเบื้อง
ต้นแก่ประชาชน โดยอาศัยความรู้และทักษะทางวิชาชีพ
เภสัชกรรม เป็นที่พึ่งด้านสุขภาพอันดับแรกๆ ที่ประชาชน
ในชุมชนไปใช้บริการ จากการส�ารวจในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 
ผู้เจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบายท่ีไม่ต้องนอนพักรักษาในสถาน
พยาบาลมักจะซือ้หรอืหายากนิเอง (รอ้ยละ 34.9) มากเปน็
อันดบัทีส่อง รองจากการไปรกัษาท่ีสถานพยาบาลของรฐั(1) 
แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังมีความนิยมใช้บริการร้านยาอยู่

มาก โดยเหตุผลท่ีประชาชนไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ในการเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่เน่ืองมาจาก
ความไม่สะดวกในการรับบริการ เช่น ช้าต้องรอนาน (ร้อย
ละ 37.08) เห็นว่าเป็นการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 
14.87) สถานพยาบาลอยู่ห่างไกล ไม่สะดวกไปเวลาท�าการ 
ไม่มีค่าพาหนะ (ร้อยละ 10.09)(2)

 จากนโยบายการพัฒนามาตรฐานร้านยาของภาครัฐ 
การสนับสนุนให้ร้านยาเข้าร่วมระบบหลักประกันสุขภาพ
ขององค์กรวิชาชีพ การแข่งขันทางการตลาดในระบบการ
ค้าเสรี ตลอดจนความคาดหวังของประชาชนต่อคุณภาพ
บริการ ท�าใหร้้านยามกีารพัฒนาปรับเปล่ียนรูปแบบการให้
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Abstract

 Community pharmacy is a health service that provides drug distribution and primary health services 
in the community. Proper distribution of community pharmacies in each area will allow people to access 
pharmacy services resulting in safe drug use. This study aimed to examine the distribution of commu- 
nity pharmacies in relation to health needs by health region of Thailand. Secondary data obtained from 
relevant government agencies: the number of population, the number of patients with ambulatory care 
sensitive conditions (ACSC), gross provincial product (GPP) per capita, modern pharmacy (type I), ac- 
credited pharmacy and type II pharmacy along with other public and private health establishments, were 
analyzed using descriptive statistics. The results showed that in 2016, there were 16,053 community 
pharmacies in Thailand. Health region 13 (Bangkok) had the most community pharmacies (4,774 stores), 
representing 29.74 percent of the country total. In provincial area, Health region 4 had the highest num-
ber of community pharmacies (1,780), representing 11.09 percent and Health region 3 with the least 
community pharmacies (333) representing 2.07 percent. When considering the distribution of commu- 
nity pharmacies in relation to health needs, Thailand had 2.47 stores per 10,000 population and 2.72 
stores per 10,000 cases of patients with ACSC. The number of community pharmacies was positively 
correlated with gross provincial product per capita. In provincial area, majority of community pharmacies 
located in municipal area. The study showed unequal distribution of community pharmacies in Thailand. 
These may affect unequal access to medicines and pharmacy services.

 Keywords: distribution, community pharmacy, health need
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บริการที่นอกเหนือจากการจ่ายยา เป็นการน�าองค์ความรู้
ทางดา้นบรบิาลเภสชักรรมมาใช้ปฏิบัติงาน ขยายบทบาทใน
การดูแลการใช้ยาและในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน หากมี
การกระจายร้านยาที่ไม่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ อาจส่งผล
ดา้นลบตอ่การเขา้ถงึบริการเภสชักรรมชมุชนของประชาชน
ได้(3) ซึง่ในปัจจุบันรัฐยังไม่มีมาตรการควบคุมการกระจาย
ร้านยา มีเพียงกฎหมายที่ก�าหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ 
และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผน
ปัจจุบัน(4,5) แต่ในบางประเทศมีมาตรการในการควบคุม
การกระจายร้านยา เพ่ือหวังผลให้เกิดความเท่าเทียมใน
การเข้าถึงบริการเภสัชกรรม และประชาชนได้รับบริการ
อย่างมีคุณภาพ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 มาตรการหลัก ได้แก่ 1) 
การจ�ากัดด้านประชากรศาสตร์ (demographic restric-
tion) เป็นการใช้จ�านวนประชากรในการพิจารณาก�าหนด
จ�านวนร้านยาท่ีให้บริการในพ้ืนท่ี เช่น ประเทศอิตาลี ให้มี
ร้านยา 1 ร้านต่อประชากร 5,000 คน ในเมืองขนาดเล็ก
ท่ีมีประชากรน้อยกว่า 12,500 คน และให้มีร้านยา 1 ร้าน
ต่อประชากร 4,000 คนในเมืองขนาดใหญ่ 2) การจ�ากัด
ด้านภูมิศาสตร์ (geographic restriction) เป็นการก�าหนด
ระยะห่างระหว่างร้านยาเปิดใหม่กับร้านยาท่ีต้ังอยู่เดิม เช่น 
สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ มีข้อก�าหนดระยะทางระหว่างร้าน
ยาต้องไม่น้อยกว่า 500 เมตร และ 3) การก�าหนดความเป็น
เจ้าของ (ownership) ซ่ึงมีท้ังการก�าหนดให้เจ้าของร้าน
ยาต้องเป็นเภสัชกร หรือมีเภสัชกรเป็นเจ้าของร่วม เช่น 
ประเทศออสเตรเลีย ก�าหนดให้เภสัชกรเป็นเจ้าของร้านยา
หรือหุ้นส่วน และการก�าหนดจ�านวนร้านยาท่ีเป็นเจ้าของได้ 
เช่น ประเทศสเปน ก�าหนดให้เภสัชกร 1 คน สามารถเป็น
เจ้าของร้านยาได้ 1 ร้านเท่าน้ัน(6)

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การศกึษากระจาย
รา้นยาในประเทศไทยทีผ่า่นมา เปน็การศกึษาขอ้มลูจ�านวน
รา้นยาในระดบัจงัหวดัและอ�าเภอ(7,8) และการศกึษาจ�านวน
ประชากรต่อร้านยาในแต่ละภูมิภาค(3,9) ส่วนเอกสารงาน
วจิยัทีเ่กีย่วกบัการกระจายร้านยาของตา่งประเทศ เปน็การ
ศึกษาจ�านวนประชากรต่อร้านยาในระดับต่างๆ ได้แก่ ใน

ระยะทางต่างๆ จากร้านยา(10) ในระดับจังหวัด(11) และใน
เขตพื้นที่ตามรหัสไปรษณีย์(12) การศึกษาการเปลี่ยนแปลง
จ�านวนและต�าแหน่งที่ตั้งของร้านยา(10)

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกระจายร้าน
ยาในแง่มุมของการมีอยู่ของบริการเภสัชกรรมชุมชนกับ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในแต่ละพื้นที่เขต
สุขภาพ โดยศกึษาปจัจัยด้านอปุสงคท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ
ของประชาชนทีต่อ้งไดร้บัการชว่ยเหลอืจากเภสชักรชุมชน 
ได้แก่ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีหากได้รับ
การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอกอย่างเหมาะสม จะสามารถ
ป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (avoidable 
hospitalization)(13) ท่ีเรียกว่า ambulatory care sensi-
tive condition (ACSC) ศึกษาเฉพาะ ACSC 6 กลุ่มโรคท่ี
พบได้ในร้านยา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหาร
และล�าไส้อักเสบ และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
และผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อประชากร (gross provincial 
product per capita: GPP per capita) ปัจจัยด้าน
อุปทาน ได้แก่ จ�านวนร้านยาประเภท ข.ย. 1 รวมถึงศึกษา
ปัจจัยด้านอุปทานอื่น ได้แก่ จ�านวนร้านยาประเภท ข.ย. 
2 จ�านวนสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ ท้ังท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
และไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนของภาครัฐและเอกชน เพื่อให้
เห็นภาพรวมของแต่ละพื้นที่ว่ามีหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน
นอกเหนือจากร้านยา ข.ย. 1 ที่รองรับความต้องการทาง
สุขภาพของประชาชนอยู่แล้วมากน้อยเพียงใด เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลส�าหรับการก�าหนดนโยบายและแนวทางในพัฒนา
บริการที่เก่ียวข้องกับร้านยา ให้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี ตลอดจนเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจส�าหรับผู้ที่มีความสนใจขยายงาน
บริการเภสัชกรรมในร้านยาด้วย

ระเบียบวิธีศึกษา

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยการ

73

Journal of Health Systems Research Vol. 14 No. 1 January-March 2020



74

วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และรายงานผลในรูปแบบอัตรา 
ส่วนของจ�านวนร้านยาต่อปัจจัยด้านอุปสงค์ต่างๆ ของ
บริการเภสัชกรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพในแต่ละพ้ืนท่ี หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(correlation coefficient: r) เพื่อใช้อธิบายความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านอุปสงค์ของความต้องการด้านสุขภาพ
และจ�านวนรา้นยา และสมัประสทิธิค์วามไมเ่สมอภาค (Gini 
coefficient) เพือ่วดัความเหลือ่มล้�าของการกระจายรา้นยา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ รา้นยาในประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2559
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ร้านยาในกรุงเทพมหานคร และใน
จังหวัดตัวแทนของเขตสุขภาพ 12 เขต เขตละ 2 จังหวัด 
การเลือกตัวอย่างกระท�าโดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
(stratified sampling) ก�าหนดให้กรงุเทพมหานครและเขต
สขุภาพ 12 เขต เปน็ชัน้ภมู ิ(stratum) รวมทัง้สิน้ 13 ชัน้ภมู ิ
โดยกรงุเทพมหานคร ไมม่กีารเลอืกจงัหวดัตวัอยา่ง สว่นเขต
สุขภาพที่ 1-12 ท�าการสุ่มเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมีเกณฑ์การยอมรับ คือ 

การสุ่มตัวอย่างในรอบนั้นจะต้องมีเขตสุขภาพไม่น้อยกว่า 
6 เขต จากทัง้หมด 12 เขต สุม่ไดจ้งัหวดัตวัอยา่งทีม่จี�านวน
ประชากรกลางปี พ.ศ. 2559 (14) ไม่ได้เป็นค่าสูงสุด หรือต่�า
สุดของเขตสุขภาพนั้น เพื่อเป็นตัวแทนของแต่ละชั้นภูมิ

การรวบรวมข้อมูล 

 1. หาขอ้มูลทตุยิภมิู (secondary data) ทีเ่ปน็ขอ้มลู
ของปี พ.ศ. 2559 จากทุกแหล่ง ได้แก่
  1) หาข้อมูลสาธารณะ จากเอกสารรายงาน 
สิ่งพิมพ์ หรือเว็บไซต์ของแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, สภา
เภสัชกรรม, ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาต,ิ ส�านกั
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, ส�านักงานสถิติ
แห่งชาติ, ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, ส�านักยุทธศาสตร์และประเมินผล 
กรุงเทพมหานคร
  2) หาขอ้มลูโดยการขอความอนเุคราะหข์อ้มลูเพิม่

Table 1 Number of representative samples

Health region Number of representative provinces Representative provinces

13 (Bangkok) 1 Purposively selected
1 2 Chiang Rai, Lamphun
2 2 Phitsanulok, Tak
3 2 Chai Nat, Uthai Thani 
4 2 Nakhon Nayok, Pathum Thani
5 2 Samut Sakhon, Prachuap Khiri Khan
6 2 Chon Buri, Prachin Buri
7 2 Khon Kaen, Kalasin
8 2 Loei, Sakon Nakhon
9 2 Surin, Chaiyaphum
10 2 Si Sa Ket, Amnat Charoen 
11 2 Phangnga, Ranong
12 2 Songkhla, Pattani

Total 25
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เติมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยโรค 
ACSC มีที่มาจากแหล่งข้อมูล 2 แห่ง ได้แก่ ข้อมูลของส่วน
ภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 1-12) ได้รับจากกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย
เป็นข้อมูลจ�านวนผู้ป่วยรวมทุกสิทธิการรักษา ส่วนข้อมูล
ของเขตสุขภาพที่ 13 ที่ได้รับจากส�านักงานหลักประกัน
สขุภาพแหง่ชาต ิเขต 13 นัน้เป็นขอ้มลูจ�านวนผูป่้วยเฉพาะ

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง)
 2. การจัดการข้อมูล เนื่องจากข้อจ�ากัดในการเข้าถึง
ข้อมูลบางประการ จึงท�าการจัดการข้อมูล ดังนี้
  1) จ�าแนกร้านยาและหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่อยู่ในเขตเทศบาลและกลุ่มที่
อยู่นอกเขตเทศบาล โดยอ้างอิงตามการแบ่งเขตเทศบาลปี 
พ.ศ. 2559 ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย(15) 

Table 2 Secondary data used in research and data sources

      Factors Data Sources of data

1. Demand factor 1.1 Number of population - Strategy and Planning Division, Office of the Permanent 
    Secretary, Ministry of Public Health
 1.2 Number of patients with ACSC
  - Health region 1-12 - Strategy and Planning Division, Office of the Permanent 
    Secretary, Ministry of Public Health
  - Health region 13 - National Health Security Office
 1.3 Gross provincial product (GPP)  - National Economic and Social Development Board
  per capita

2. Supply factor - Type I pharmacies - Food and Drug Administration
  - Type I pharmacies in Nakhon - Nakhon Ratchasima provincial public health office
   Ratchasima province 
  - Type I pharmacies in Phetchaburi - Phetchaburi provincial public health office 
   province
  - Accredited pharmacies - The Pharmacy Council of Thailand

3. Other supply 3.1 Type II pharmacies - Food and Drug Administration
 factors  - Type II pharmacies in Phetchaburi - Phetchaburi provincial public health office
   province 
 3.2 Other health establishment  
   - Public health establishment   
   - Health region 1-12 - Strategy and Planning Division, Office of the Permanent
       Secretary, Ministry of Public Health
   - Health region 13   
   - Hospital - Medical Service Department, Bangkok Metropolitan 
       Administration
   - Public health center - Health Department, Bangkok Metropolitan
          Administration 
  - Private health establishment - Bureau of Sanatorium and Art of Healing, 
       Department of Health Service Support
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กรณีทีร่า้นยา หรอืหนว่ยงานบรกิารสขุภาพใดมขีอ้มลูทีอ่ยู่
ไม่ครบถ้วน จนท�าให้ไม่สามารถจ�าแนกได้ว่าตั้งอยู่ในเขต
เทศบาลหรือนอกเขตเทศบาล จะไม่น�าข้อมูลของร้านยา 
หรือหน่วยงานบริการสุขภาพนั้นมาใช้ในการวิเคราะห์ผล
  2) หาจ�านวนร้านยา จ�านวนหน่วยงานบริการ
สุขภาพอื่น และจ�านวนผู้ป่วยโรค ACSC ที่อยู่ในเขต
เทศบาลและที่อยู่นอกเขตเทศบาลของเขตสุขภาพที่ 1-12 
โดยการหาค่าตัวแทน (proxy) ของจังหวัดตัวอย่าง ได้แก่ 
ค่าเฉล่ียอัตราส่วนจ�านวนร้านยา จ�านวนหน่วยงานบริการ
สุขภาพอื่นๆ และจ�านวนผู้ป่วยโรค ACSC
  3) จ�าแนกขอ้มลูสถานบรกิารสขุภาพภาครัฐและ
เอกชนตามระดบัของหนว่ยบรกิารออกเปน็ 3 ระดับ ไดแ้ก ่
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (primary care) หน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิ (secondary care) และหน่วยบริการระดับ
ตติยภูมิ (tertiary care) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับสถาน
บริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตาม
ระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (geographic information 
system: GIS)(16)

  ส�าหรับจ�านวนสถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 
ท้ังประเภททีไ่มร่บัผูป้ว่ยไวค้า้งคนื และประเภททีร่บัผู้ปว่ย
ไว้ค้างคืน ในการศึกษาแบ่งตามระดับสถานบริการได้ 2 
ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิและหน่วยบริการ
ระดับทตุยิภมูขิึน้ไป เน่ืองจากมข้ีอจ�ากัดดา้นข้อมลูเกีย่วกับ
จ�านวนแพทยเ์ฉพาะทางสาขาตอ่ยอด (sub-specialty) ใน
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน จึงไม่สามารถจ�าแนกเป็น
หน่วยบริการระดับตติยภูมิได้
  4) ค�านวณหาจ�านวนประชากรจ�าแนกตามเขต
เมือง (ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล) โดยอ้างอิงจาก
ข้อมูลร้อยละของผู้อยู่ในเขตเมือง ปีพ.ศ. 2559 (17)

  5) หาคา่เฉลีย่ผลติภัณฑ์มวลรวมตอ่ประชากรราย
เขตสุขภาพ โดยเริ่มจากการหาค่าเฉลี่ยผลิตภัณฑ์มวลรวม
ต่อประชากรรายจังหวัด (gross provincial product per 
capita: GPP per capita) ปี พ.ศ. 2559 ของแต่ละเขต
สุขภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์การกระจายร้านยาโดยเปรียบเทียบข้อมูล
ปัจจัยด้านอุปทาน คือ จ�านวนร้านยากับปัจจัยด้านอุปสงค์
ต่างๆ ในแต่ละพื้นที่ ได้แก่ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วย
โรค ACSC (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคหอบหืด 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้อักเสบ 
และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ) และผลิตภัณฑ์
มวลรวมต่อประชากรรายจังหวัด
 จากนั้นจึงท�าการเปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยด้านอุป-
ทานอ่ืน (ได้แก่ จ�านวนร้านยา ข.ย. 2 และจ�านวนหน่วย
งานบริการสุขภาพอื่นๆ ของทั้งภาครัฐและเอกชน) กับ
ปัจจัยด้านอุปสงค์ (ได้แก่ จ�านวนประชากร จ�านวนผู้ป่วย
โรค ACSC) เพือ่วเิคราะหอ์ปุทานทีร่องรบัความตอ้งการดา้น
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แก ่คา่เฉลีย่ (mean: ) มธัยฐาน (median) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และ
สัมประสิทธิ์การกระจาย (coefficient of variation: CV) 
เพื่อหาค่าการกระจายของข้อมูล โดยค�านวณจากสูตร(18)

    CV = 

 เมื่อ CV = สัมประสิทธิ์การกระจาย
  SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
   = ค่าเฉลี่ย

 จากนัน้จึงหาคา่สัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์(correlation 
coefficient: r) โดยใช้โปรแกรม SPSS for windows 
version 17 เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
อุปสงค์ (ความต้องการด้านสุขภาพ) กับอุปทาน (จ�านวน
ร้านยา) ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 ค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่�า หากมีค่าเป็นบวก แสดงถึงการมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน ส่วนค่าลบแสดงถึงการมีความสัมพันธ์ไป
ในทิศตรงกันข้าม โดยมีเกณฑ์ดังนี้ (19)

SD
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 ค่า correlation ระดับความสัมพันธ์
 coefficient (r) ระหว่างข้อมูล

 0.90 – 1.00 สูงมาก
 0.70 – 0.89 สูง
 0.40 – 0.69 ปานกลาง
 0.10 – 0.39 ต�่า
 น้อยกว่า 0.10  ต�่ามาก

 การหาค่าสัมประสิทธิ์ความไม่เสมอภาค (Gini coef-
ficient) กระท�าโดยการน�าค่าร้อยละสะสมของจ�านวนร้าน
ยา ข.ย. 1 ต่อประชากรของแต่ละเขตสขุภาพ มาสร้างกราฟ
เส้นโค้งลอเรนซ์ (Lorenz curve) เพื่อค�านวณหาค่า Gini 
coefficient โดยใช้โปรแกรมไมโครซอฟท์เอก็ซ์เซล (Micro- 
soft excel) เพ่ือวดัความเหลือ่มล�า้ในการกระจายของร้าน
ยา ข.ย. 1 ต่อประชากร ซึ่ง Gini coefficient จะมีค่าอยู่
ระหว่าง 0 ถึง 1 ค่า Gini coefficient ที่เข้าใกล้ 1 แสดง
ถงึการมีความไม่เท่าเทยีมกนัของการกระจายร้านยาทีม่าก
ขึ้น(20,21) โดยมีเกณฑ์ดังนี้(21)

 ค่า Gini coefficient ระดับความเหลื่อมล�้า

 มากกว่า 0.60 ระดับอันตราย
 0.41 – 0.60 ระดับที่ต้องแจ้งเตือน
 0.30 – 0.40 สภาวะปกติ
 0.01 – 0.29 ค่อนข้างเท่าเทียม
 0 มีความเท่าเทียม

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยได้รับการยกเว้น
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย ตามเลขที่โครงการ 
0076/61 เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2561

ผลการศึกษา

 ผลการศกึษาการกระจายรา้นยากับความตอ้งการด้าน
สุขภาพในประเทศไทย จ�าแนกได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัย
ด้านอุปทาน และการกระจายปัจจัยด้านอุปทาน

1. ปัจจัยด้านอุปทาน

 1.1 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1)
 ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีร้านขายยาแผน
ปัจจุบัน (ข.ย. 1) 16,053 ร้าน โดยกรุงเทพมหานครเป็น
จังหวัดที่มีร้านยามากที่สุด (4,774 ร้าน) จังหวัดที่มีร้านยา
จ�านวนมาก 5 อันดับรองลงมา ได้แก่ ชลบุรี (961 ร้าน) 
นนทบุรี (602 ร้าน) ภูเก็ต (554 ร้าน) ปทุมธานี (512 
ร้าน) และเชียงใหม่ (511 ร้าน) ทั้งนี้ มีร้านยา ข.ย. 1 ที่
เข้ารับการประเมินและผ่านการรับรองคุณภาพจากสภา
เภสัชกรรมให้เป็นร้านยาคุณภาพทั้งสิ้น 1,346 ร้าน เมื่อ
พิจารณาจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 จ�าแนกตามในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล ในส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 1-12) 
พบว่าเขตสุขภาพเกือบทั้งหมดมีร้านยา ข.ย. 1 อยู่ในเขต
เทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล ยกเว้นในเขตสุขภาพท่ี 
11 ซึง่มร้ีานยาตัง้อยูใ่นเขตเทศบาลเทา่กบันอกเขตเทศบาล 
ส่วนร้านยาคุณภาพต้ังอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขต
เทศบาลในทุกเขตสุขภาพ
 1.2 ปัจจัยด้านอุปทานอื่น
 ปัจจัยด้านอุปทานอื่นของความต้องการด้านสุขภาพ 
คอื สถานบรกิารสขุภาพอืน่ทีใ่หบ้รกิารสขุภาพแกป่ระชาชน
นอกเหนือจากร้านยา ข.ย. 1 ได้แก่ ร้านยา ข.ย. 2 และ
หน่วยงานบริการสุขภาพอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน
  1.2.1 ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุ
เสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ข.ย. 2)
  จากแหล่งขอ้มลู พบวา่มร้ีานยา ข.ย. 2 จ�านวนทัง้
สิน้ 2,979 รา้น จงัหวดัท่ีมรีา้นยา ข.ย. 2 มากทีส่ดุ 5 อนัดบั
แรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร (335 ร้าน) ชลบุรี (129 ร้าน) 
นครราชสีมา (116 ร้าน) นครสวรรค์ (91 ร้าน) และบุรรีมัย ์
(84 ร้าน) เมื่อพิจารณาจ�านวนร้านยา ข.ย. 2 จ�าแนกตาม
เขตเมือง ในส่วนภูมิภาค พบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีร้าน
ยา ข.ย. 2 ต้ังอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล 
ยกเว้นในเขตสุขภาพที่ 1 มีร้านยา ข.ย. 2 ต้ังอยู่นอกเขต
เทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล
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  1.2.2 สถานบริการสุขภาพภาครัฐ
  ผลจากการศกึษาเกีย่วกบัจ�านวนสถานบรกิารภาค
รัฐมีดังนี้
  - หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีจ�านวนทั้งสิ้น 
11,020 แหง่ โดยเขตสขุภาพที ่1 มหีนว่ยบรกิารระดบัปฐม- 
ภูมิมากที่สุด และเขตสุขภาพท่ี 13 มีหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมนิอ้ยท่ีสดุ เมือ่พิจารณาจ�านวนหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ
จ�าแนกตามในและนอกเขตเทศบาล พบวา่ทกุเขตสขุภาพมี
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิภาครัฐตั้งอยู่นอกเขตเทศบาล
มากกว่าในเขตเทศบาล
  - หนว่ยบรกิารระดบัทตุยิภมู ิมจี�านวนทัง้สิน้ 836 
แห่ง โดยเขตสุขภาพที่ 1 มีหน่วยบริการระดับทุติยภูมิมาก
ที่สุด และเขตสุขภาพท่ี 13 มีหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ
นอ้ยทีส่ดุ เม่ือพจิารณาจ�านวนหนว่ยบรกิารทุตยิภมู ิจ�าแนก
ตามในและนอกเขตเทศบาล พบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่
มีหน่วยบริการระดับทุติยภูมิภาครัฐต้ังอยู่ในเขตเทศบาล
มากกว่านอกเขตเทศบาล ยกเว้นเขตสุขภาพท่ี 3 มีหน่วย
บริการระดับทุติยภูมิอยู่ในเขตเทศบาลเท่ากับนอกเขต
เทศบาล ส่วนเขตสุขภาพที่ 4 และ 5 มีหน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิอยู่นอกเขตเทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล
  - หน่วยบริการระดับตติยภูมิ มีจ�านวนทั้งสิ้น 222 
แห่ง เขตสขุภาพที ่13 มหีนว่ยบรกิารระดบัตตยิภูมมิากทีส่ดุ 
และเขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยบริการระดับตติยภูมิน้อยที่สุด 
เม่ือพิจารณาจ�านวนหน่วยบริการตติยภูมิ จ�าแนกตามใน
และนอกเขตเทศบาล พบว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีหน่วย
บริการระดับตติยภูมิภาครัฐตั้งอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่า
นอกเขตเทศบาล ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 1 มีหน่วยบริการ
ระดับตติยภูมิอยู่ในเขตเทศบาลเท่ากับนอกเขตเทศบาล
  1.2.3 สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน
  ส�าหรบัจ�านวนสถานบริการสขุภาพภาคเอกชน ใน
การศึกษานี้จ�าแนกได้ 2 ระดับ ได้แก่ หน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ และหน่วยบริการระดับทุติยภูมิขึ้นไป มีดังนี้
  - หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีจ�านวนทั้ง
สิน้ 13,202 แหง่ โดยเขตสขุภาพท่ี 13 มีหน่วยบรกิารระดบั

ปฐมภมูมิากทีส่ดุ และเขตสขุภาพที ่3 มหีนว่ยบรกิารระดบั
ปฐมภมูนิอ้ยท่ีสุด เมือ่พิจารณาจ�านวนหนว่ยบริการปฐมภมิู 
จ�าแนกตามในและนอกเขตเทศบาล พบวา่เขตสุขภาพสว่น
ใหญ่มีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิภาคเอกชนต้ังอยู่ในเขต
เทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 8, 
9 และ 11 มหีนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมูอิยูน่อกเขตเทศบาล
มากกว่าในเขตเทศบาล
  - หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิขึ้นไป มี
จ�านวนทั้งสิ้น 305 แห่ง โดยเขตสุขภาพที่ 13 มีหน่วย
บริการระดับทุติยภูมิขึ้นไปมากที่สุด และเขตสุขภาพที่ 7 
มีหน่วยบริการระดับทุติยภูมิขึ้นไปน้อยที่สุด เมื่อพิจารณา
จ�านวนหนว่ยบรกิารทตุยิภมูขิึน้ไป จ�าแนกตามในและนอก
เขตเทศบาล พบวา่เขตสขุภาพทัง้หมดมหีนว่ยบรกิารระดบั
ทตุยิภมูขิึน้ไปภาคเอกชนตัง้อยูใ่นเขตเทศบาลมากกวา่นอก
เขตเทศบาล
 จ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ร้านยาคุณภาพ และจ�านวน
รวมของสถานบริการสุขภาพอื่น ได้แก่ ร้านยา ข.ย. 2 และ
หนว่ยงานบรกิารสขุภาพอืน่ทัง้ภาครฐัและเอกชน ในแตล่ะ
เขตสุขภาพ แสดงดังตาราง 3

2. การกระจายปัจจัยด้านอุปทาน

 2.1 การกระจายร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1) 
ประเทศไทยมีร้านยา ข.ย. 1 จ�านวน 2.47 ร้านต่อหมื่น
ประชากร โดยในเขตสุขภาพที่ 13 มีจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 
ต่อหมื่นประชากรมากที่สุด (8.53 ร้าน) และในเขตสุขภาพ
ที่ 9 มีจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ต่อหมื่นประชากรน้อยที่สุด 
(0.97 ร้าน) เมื่อพิจารณาการกระจายร้านยาต่อประชากร
ตามในและนอกเขตเทศบาล พบวา่ทกุเขตสขุภาพมจี�านวน
รา้นยา ข.ย. 1 ตอ่ประชากรในเขตเทศบาลมากกวา่นอกเขต
เทศบาล เมือ่พจิารณาอตัราสว่นจ�านวนรา้นยาตอ่ประชากร
ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จ�านวน
ร้านยา ข.ย. 1 ต่อหมื่นประชากรปี พ.ศ. 2555 – 2559 
แสดงดังตาราง 4
 จากการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563



Table 3 Number of community pharmacies and other health facilities in Thailand by health region, 2016

 Health Type I pharmacies Accredited pharmacies Other health facilities
 region (Percentage) (Percentage) (Percentage)

 1 1,067 (6.65) 86 (6.39) 2,976 (10.42)
 2 420 (2.62) 31 (2.30) 1,859 (6.51)
 3 333 (2.07) 28 (2.08) 1,464 (5.13)
 4 1,780 (11.09) 133 (9.88) 2,436 (8.53)
 5 1,297 (8.08) 75 (5.57) 2,557 (8.95)
 6 1,752 (10.91) 158 (11.74) 2,297 (8.04)
 7 762 (4.75) 53 (3.94) 2,152 (7.53)
 8 584 (3.64) 27 (2.01) 1,997 (6.99)
 9 653 (4.07) 39 (2.90) 2,304 (8.07)
 10 452 (2.82) 37 (2.75) 1,729 (6.05)
 11 1,351 (8.42) 103 (7.65) 2,058 (7.20)
 12 828 (5.16) 95 (7.06) 1,832 (6.41)
 13 4,774 (29.74) 481 (35.74) 2,903 (10.16)
 Total 16,053 (100.00) 1,346 (100.00) 28,564 (100.00)
 Median 828 75 2,152
 Mean 1,234.85 103.54 2,197.23
 SD 1,168.23 120.93 445.21
 CV 0.95 1.17 0.20
 Max 4,774 481 2,976
 Min 333 27 1,464

Table 4 Number of community pharmacies per 10,000 population, 2012 – 2016

Year Pharmacies Population (10,000 persons)  Pharmacies per 10,000 persons

2012 12,040 6,426.64 1.87
2013 12,123 6,462.13 1.88
2014 15,359 6,495.53 2.36
2015 n/a 6,502.74 n/a
2016 16,053 6,501.35 2.47

Note: n/a = data not available in 2015

coefficient: r) ระหวา่งจ�านวนร้านยากบัจ�านวนประชากร
ในแต่ละเขตสุขภาพ พบว่าจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 และ
ร้านยาคุณภาพ ในแต่ละเขตสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
จ�านวนประชากร ท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 และ
เมื่อพิจารณาความเหลื่อมล้�าการกระจายของร้านยา ข.ย. 

1 ต่อจ�านวนประชากรในแต่ละเขตสุขภาพ พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์ความไม่เสมอภาค (Gini coefficient) เท่ากับ 
0.377 แสดงถงึมคีวามเหลือ่มล้�าของการกระจายรา้นยาตอ่
ประชากรอยู่ในระดับปกติ
 เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ต่อผู้ป่วยโรค 
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ACSC (หมื่นรายโรค) พบว่ามีร้านยา ข.ย. 1 จ�านวน 2.72 
ร้าน ในส่วนภูมิภาค และพบว่าเขตสุขภาพที่ 11 มีจ�านวน
ร้านยา ข.ย. 1 ต่อผู้ป่วยโรค ACSC มากที่สุด (4.95 ร้าน) 
และในเขตสุขภาพที่ 10 มีจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ต่อผู้ป่วย
โรค ACSC น้อยที่สุด (0.76 ร้าน) ส่วนเขตสุขภาพที่ 13 มี
ร้านยา ข.ย. 1 ต่อผู้ป่วยโรค ACSC คิดเป็น 329.36 ร้าน 
เม่ือพิจารณาการกระจายร้านยาต่อผู้ป่วยโรค ACSC ตาม
ในและนอกเขตเทศบาล พบวา่ทกุเขตสขุภาพมจี�านวนรา้น
ยา ข.ย. 1 ตอ่ผูป้ว่ยโรค ACSC ในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลมากกวา่
นอกเขตเทศบาล เมือ่พจิารณาความสมัพนัธร์ะหวา่งจ�านวน
ร้านยากับจ�านวนผู้ป่วยโรค ACSC พบว่า จ�านวนร้านยา 
ข.ย. 1 และร้านยาคุณภาพ ในแต่ละเขตสุขภาพไม่มีความ
สัมพันธ์กับจ�านวนผู้ป่วยโรค ACSC ท่ีระดับนัยส�าคัญทาง
สถิติ 0.05
 จากการศึกษาค่าเฉลี่ยผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัด
ต่อประชากร (บาทต่อหัว) ในแต่ละเขตสุขภาพ พบว่าเขต
สุขภาพที่ 13 มีผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดต่อประชากร
มากที่สุด และเขตสุขภาพที่ 10 มีผลิตภัณฑ์มวลรวมราย
จังหวัดต่อประชากรน้อยท่ีสุด เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดกับจ�านวนร้านยาใน
แต่ละเขตสุขภาพ พบว่าผลิตภัณฑ์มวลรวมรายจังหวัดต่อ
ประชากรมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 
และร้านยาคุณภาพ โดยมีค่า r เท่ากับ 0.925 และ 0.914 
ตามล�าดับ แสดงถึงผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อประชากรราย
จังหวัดมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับจ�านวนร้านยา 
โดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมากกับจ�านวนร้านยา ข.ย. 
1 และร้านยาคุณภาพ
 2.2 การกระจายของสถานบริการสุขภาพอื่น
 เม่ือเปรียบเทยีบจ�านวนรวมของสถานบรกิารสขุภาพ
อื่น ได้แก่ ร้านยา ข.ย. 2 และหน่วยงานบริการสุขภาพอื่น
ทั้งภาครัฐและเอกชนต่อประชากร พบว่าประเทศไทยมี
สถานบริการสุขภาพอื่น 4.39 แห่งต่อหมื่นประชากร โดย
เขตสขุภาพที ่2 มสีถานบริการสขุภาพอ่ืนตอ่หมืน่ประชากร
มากที่สุด (5.40 แห่ง) ส่วนเขตสุขภาพที่ 9 มีสถานบริการ

สุขภาพอื่นต่อหมื่นประชากรน้อยที่สุด (3.42 แห่ง) เม่ือ
พจิารณาการกระจายสถานบรกิารสขุภาพอืน่ตอ่ประชากร
จ�าแนกตามในและนอกเขตเทศบาล พบวา่ทกุเขตสุขภาพมี
สถานบริการสุขภาพอื่นต่อหมื่นประชากรในเขตเทศบาล
มากกว่านอกเขตเทศบาล
 ส่วนจ�านวนสถานบริการสุขภาพอื่นต่อผู้ป่วยโรค 
ACSC พบว่ามี 4.83 แห่ง ต่อหมื่นรายโรค ในส่วนภูมิภาค 
พบว่าเขตสุขภาพที่ 11 มีจ�านวนสถานบริการสุขภาพอื่น
ต่อผู้ป่วยโรค ACSC มากที่สุด (7.55 แห่ง) และเขตสุขภาพ
ที่ 10 มีจ�านวนสถานบริการสุขภาพอื่นต่อผู้ป่วยโรค ACSC 
น้อยที่สุด (2.92 แห่ง) เมื่อพิจารณาการกระจายสถาน
บริการสุขภาพอื่นจ�าแนกตามในและนอกเขตเทศบาล พบ
ว่าเขตสุขภาพส่วนใหญ่มีสถานบริการสุขภาพอื่นต่อผู้ป่วย
โรค ACSC ในพื้นที่เขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล 
ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 1, 8 และ 11 ส่วนเขตสุขภาพที่ 13 มี
สถานบริการสุขภาพอื่นต่อผู้ป่วยโรค ACSC (หมื่นรายโรค) 
จ�านวน 200.28 แห่ง
 จ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ร้านยาคุณภาพ และสถาน
บริการสุขภาพอื่นต่อหมื่นประชากร และต่อผู้ป่วยโรค 
ACSC (หมื่นรายโรค) ในแต่ละเขตสุขภาพ แสดงดังตาราง 
5 และ 6

วิจารณ์และข้อยุติ

 จากผลการศึกษาพบว่า ประเทศไทยมีร้านยา ข.ย. 
1 จ�านวน 16,053 ร้าน เพิ่มมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2555 
(12,040 ร้าน)(22) คิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยจังหวัดที่มี
จ�านวนร้านยา ข.ย. 1 มากเป็น 5 อันดับแรกของประเทศ 
ไดแ้ก ่กรงุเทพมหานคร ชลบรุ ีนนทบรุ ีภูเกต็ และปทมุธาน ี
ซ่ึงเปน็จังหวดัทีอ่ยูใ่นเขตกรุงเทพฯ ปริมณฑล และจงัหวดัที่
เป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจ โดยจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ใน
แต่ละเขตสุขภาพมคีวามสัมพันธเ์ชงิบวกกบัผลิตภณัฑม์วล
รวมต่อประชากรรายจังหวัด (GPP) หมายความว่า จ�านวน
ร้านยาจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงในทิศทางเดียวกันกับภาวะ
เศรษฐกจิในพืน้ทีน้ั่นๆ และพบวา่เขตสขุภาพสว่นใหญ่มีร้าน
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Table 5 Number of community pharmacies and other health facilities per 10,000 population by health region and 
area, 2016

Health region Type I pharmacies Accredited pharmacies Other health facilities

1 1.92 0.15 5.36
municipal area 6.33 0.57 8.39
non-municipal area 0.28 0 4.23
2 1.22 0.09 5.40
municipal area 3.24 0.29 8.56
non-municipal area 0.47 0.02 4.22
3 1.11 0.09 4.88
municipal area 3.08 0.33 8.30
non-municipal area 0.33 0 3.52
4 3.40 0.25 4.65
municipal area 6.16 0.50 6.85
non-municipal area 1.66 0.10 3.27
5 2.53 0.15 5.00
municipal area 4.13 0.32 6.48
non-municipal area 1.53 0.04 4.06
6 2.97 0.27 3.89
municipal area 6.87 0.67 6.70
non-municipal area 0.52 0.01 2.13
7 1.51 0.10 4.26
municipal area 6.41 0.49 11.53
non-municipal area 0.26 0.01 2.41
8 1.06 0.05 3.62
municipal area 4.25 0.24 6.17
non-municipal area 0.25 0 2.97
9 0.97 0.06 3.42
municipal area 3.95 0.23 5.62
non-municipal area 0.21 0.01 2.86
10 0.99 0.08 3.77
municipal area 4.42 0.35 6.32
non-municipal area 0.11 0.01 3.12
11 3.09 0.24 4.70
municipal area 5.36 0.55 5.19
non-municipal area 2.17 0.11 4.50
12 1.69 0.19 3.75
municipal area 5.30 0.60 7.30
non-municipal area 0.24 0.03 2.31
13 (Bangkok) 8.53 0.86 5.18
municipal area 8.53 0.86 5.18
non-municipal area - - -
Total  2.47 0.21 4.39
municipal area 6.03 0.56 6.63
non-municipal area 0.62 0.03 3.23
Median 1.69 0.15 4.65
Mean 2.38 0.20 4.45
SD 1.96 0.20 0.70
CV 0.82 1.02 0.16
Maximum 8.53 0.86 5.40
Minimum 0.97 0.05 3.42
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Table 6 Number of community pharmacies and other health facilities per 10,000 cases of patients with ambulatory 
care sensitive conditions (ACSC) by health region and area, 2016

Health region Type I pharmacies Accredited pharmacies Other health facilities

1 1.88 0.15 5.23
municipal area 3.46 0.31 4.59
non-municipal area 0.39 0 5.84
2 0.85 0.06 3.75
municipal area 2.22 0.20 5.88
non-municipal area 0.33 0.01 2.95
3 0.88 0.07 3.87
municipal area 1.45 0.16 3.92
non-municipal area 0.36 0 3.82
4 4.20 0.31 5.74
municipal area 7.07 0.58 7.86
non-municipal area 2.16 0.12 4.24
5 3.18 0.18 6.27
municipal area 6.52 0.51 10.22
non-municipal area 1.70 0.04 4.51
6 4.02 0.36 5.27
municipal area 7.39 0.72 7.21
non-municipal area 0.84 0.02 3.44
7 1.13 0.08 3.20
municipal area 2.14 0.16 3.86
non-municipal area 0.29 0.01 2.64
8 0.86 0.04 2.93
municipal area 1.57 0.09 2.28
non-municipal area 0.29 0 3.45
9 1.14 0.07 4.03
municipal area 3.53 0.21 5.03
non-municipal area 0.27 0.02 3.67
10 0.76 0.06 2.92
municipal area 2.85 0.23 4.07
non-municipal area 0.09 0.01 2.55
11 4.95 0.38 7.55
municipal area 7.68 0.78 7.44
non-municipal area 3.66 0.18 7.59
12 2.09 0.24 4.62
municipal area 6.38 0.73 8.80
non-municipal area 0.29 0.04 2.88
provincial area 1.91 0.15 4.35
municipal area 3.90 0.34 5.36
non-municipal area 0.72 0.03 3.75
Median 1.51 0.12 4.33
Mean 2.16 0.17 4.62
SD 1.46 0.12 1.44
CV 0.68 0.72 0.31
Maximum 4.95 0.38 7.55
Minimum 0.76 0.04 2.92
13 (Bangkok) 329.36 33.18 200.28
municipal area 329.36 33.18 200.28
non-municipal area - - -
Total  2.72 0.23 4.83
municipal area 6.02 0.55 6.62
non-municipal area 0.72 0.03 3.75
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ยา ข.ย. 1 ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลมากกว่านอกเขตเทศบาล
 เมื่อพิจารณาการกระจายร้านยา พบว่ามีร้านยา ข.ย. 
1 จ�านวน 2.47 ร้านต่อหมื่นประชากร ซึ่งใกล้เคียงกับ
จ�านวนร้านยาต่อหมื่นประชากรของประเทศออสเตรเลีย 
(2.31 ร้าน) หรือประเทศในสหภาพยุโรปที่ส่วนใหญ่มี
ร้านยา 2-4 ร้านต่อหม่ืนประชากร เช่น เยอรมนี (2.48 
ร้าน) ฮังการี (2.36 ร้าน) สหราชอาณาจักร (2.21 ร้าน)(23) 
โดยจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ไม่มีความสัมพันธ์กับจ�านวน
ประชากรในแต่ละเขตสุขภาพ ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 
0.05 ในส่วนภูมิภาคพบว่า พื้นท่ีในเขตเทศบาลมีจ�านวน
ร้านยา ข.ย. 1 ต่อหมื่นประชากร (6.03 ร้าน) มากกว่านอก
เขตเทศบาล (0.62 ร้าน) ถึง 9.73 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
การกระจายร้านยาต่อประชากรของต่างประเทศ พบว่า
ประเทศไทยยังมีจ�านวนร้านยาต่อประชากรของพื้นที่นอก
เขตเทศบาลน้อยกว่าเกณฑ์ของประเทศมาเลเซีย ที่มีการ
ก�าหนดให้เขตชนบทมีร้านยา 1 ร้านต่อหมื่นประชากร(24) 
และเมื่อเปรียบเทียบจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 ต่อจ�านวนผู้
ป่วยโรค ACSC ซึ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีถูกใช้เป็นตัววัดโดยอ้อม
หรือตัวบ่งชี้แทน (indirect or proxy indicator) ส�าหรับ
ใช้ประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่(13) พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีจ�านวนร้านยา ข.ย. 
1 ต่อผู้ป่วยโรค ACSC (10,000 รายโรค) ของพื้นที่ในเขต
เทศบาล (3.90 รา้น) มากกวา่นอกเขตเทศบาล (0.72 ร้าน) 
ถึง 5.42 เท่า
 นอกจากรา้นยาแลว้ ในแตล่ะพืน้ทีก่ย็งัมหีนว่ยบรกิาร
สุขภาพอื่นที่ให้บริการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน จากการ
ศึกษาพบว่า มจี�านวนรวมของสถานบรกิารสขุภาพอืน่ 4.83 
แห่งต่อหมื่นประชากร โดยทุกเขตสุขภาพมีจ�านวนสถาน
บรกิารสขุภาพอืน่ตอ่ประชากรในพืน้ทีเ่ขตเทศบาลมากกวา่
นอกเขตเทศบาล และเมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวนผู้ป่วย
โรค ACSC พบว่ามีสถานบริการสุขภาพอื่น 4.39 แห่งต่อ
หมืน่รายโรค ในเขตสขุภาพสว่นใหญม่จี�านวนสถานบริการ
สขุภาพอืน่ตอ่จ�านวนผูป่้วยโรค ACSC ในพืน้ทีเ่ขตเทศบาล
มากกว่านอกเขตเทศบาล ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 1, 8 และ 

11 โดยเขตสุขภาพที่ 9 ยังคงเป็นเขตที่มีทั้งจ�านวนร้านยา 
ข.ย. 1 และสถานบริการสุขภาพอื่นต่อประชากรน้อยที่สุด 
และเขตสุขภาพที่ 10 เป็นเขตที่มีทั้งจ�านวนร้านยา ข.ย. 1 
และสถานบริการสุขภาพอื่นต่อจ�านวนผู้ป่วยโรค ACSC 
น้อยที่สุด แสดงถึงการกระจายของปัจจัยด้านอุปทานใน
พ้ืนท่ีดังกล่าวไมไ่ด้มจี�านวนมากเมือ่เปรียบเทียบกบัจ�านวน
ประชากรหรอืผูป้ว่ยโรค ACSC  ดงันัน้จงึเปน็โอกาสของผูท้ี่
สนใจเปดิร้านยาในพืน้ทีน่ัน้ เนือ่งจากยงัมอีปุสงคข์องความ
ต้องการด้านสุขภาพอยู่อีกเป็นจ�านวนมาก
 จากการท่ีภาครัฐได้เปิดโอกาสให้ร้านยามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพประชาชนตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ โดยการ
ก�าหนดให้ร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ข.ย. 1) เป็นสถาน
บรกิารสาธารณสขุอืน่ทีค่ณะกรรมการก�าหนดเพิม่เตมิ ตาม
มาตรา 3 แหง่พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ. 2545(25) ซึ่งมีการน�าร่องภายใต้ชื่อ “ร้านยาชุมชน
อบอุ่น” เข้าร่วมให้บริการผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า (บัตรทอง) ในการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยท่ีสมัครใจไม่
รอคิวรับยาในโรงพยาบาล 4 กลุ่มโรค (ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู หอบหดื โรคทางจติเวช และโรคทีก่าร
รักษาไมซั่บซ้อน(26)) ในการใหบ้ริการคดักรองความเสีย่งใน
กลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก (metabolic diseases) (ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคอว้น) ในการใหส้ขุศกึษา ความรูแ้ละค�าแนะน�าดา้น
สุขภาพ ในการเยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งนี้ ร้านยา
ที่จะขึ้นทะเบียนเข้าร่วมเป็นหน่วยร่วมให้บริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพดังกล่าวได้ จะต้องเป็นร้านยา ข.ย. 1 
ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรือ่ง การก�าหนดเกีย่วกบัสถานที ่อปุกรณแ์ละวธิปีฏิบตัทิาง
เภสชักรรมชมุชน ในสถานทีข่ายยาตามกฎหมายวา่ด้วยยา 
พ.ศ. 2557 (27)

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์การกระจาย
ร้านยาในปี พ.ศ. 2559 ซึ่งอยู่ในช่วงที่กฎหมายผ่อนผันให้
เวลาแก่ร้านยา ข.ย. 1 ที่ได้รับอนุญาตก่อนวันที่กฎหมาย
ใชบ้งัคบัในการปรับปรุงพัฒนาร้านใหไ้ด้ตามหลักวธิปีฏบัิติ
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ทางเภสชักรรมชมุชน (Good Pharmacy Practice: GPP) 
ภายในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2565(28) ท�าให้ไม่มีข้อมูล
จ�านวนร้านยาที่ผ่านเกณฑ์ GPP โดยรวมของทั้งประเทศ 
ผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลจ�านวนร้านยาคุณภาพที่มีข้อก�าหนด
ด้านสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากร การควบคุมคุณภาพยา 
การให้บริการเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย(29) ซึ่งเป็นแนวทางเดียว
กับวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน(28) แทน เพื่อใช้ในการ
พิจารณาการกระจายร้านยาที่มีคุณสมบัติเป็นหน่วยร่วม
ให้บริการได้ เมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มโรค
ตามนโยบายน�ารอ่งดังกลา่ว ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และหอบหืด จากการศึกษาพบว่าเขตสุขภาพ

ที่ 13 ซ่ึงมีข้อมูลผู้ป่วยเฉพาะสิทธิบัตรทองตามนโยบาย
น�าร่อง มีร้านยาคุณภาพ 101.04 ร้านต่อผู้ป่วยโรคเบา-
หวาน (10,000 รายโรค) 68.54 ร้านต่อผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (10,000 รายโรค) และ 966.45 ร้านต่อผู้ป่วยโรค
หอบหืด (10,000 รายโรค) แสดงถึงพื้นที่กรุงเทพมหานคร
ยังมีร้านยาอีกจ�านวนมากที่สามารถรองรับการให้บริการ
จ่ายยาแก่ผู้ป่วยเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลรัฐ เม่ือ
เปรียบเทียบกับจ�านวนร้านยาชุมชนอบอุ่นที่ได้รับการข้ึน
ทะเบียน ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่มีเพียง 9 แห่ง
เท่านั้น(30) จ�านวนร้านยาคุณภาพต่อผู้ป่วยโรค ACSC แต่
ละกลุ่มโรค (10,000 รายโรค) แสดงดังตารางที่ 7

Table 7 Number of accredited pharmacies per 10,000 cases of patients with ACSC by disease group, health region 2016

 Health region Diabetes Hypertension Asthma COPD * Gastroenteritis UTI **

 1 0.58 0.22 12.50 7.90 60.13 17.74
 2 0.22 0.09 4.71 3.13 15.58 6.35
 3 0.27 0.11 4.27 8.51 58.02 20.57
 4 0.92 0.50 17.65 60.25 140.32 67.46
 5 0.58 0.28 13.22 28.74 91.78 43.47
 6 1.08 0.58 23.24 37.51 185.42 35.48
 7 0.17 0.16 4.62 9.98 38.73 19.91
 8 0.09 0.08 2.07 5.40 19.88 8.26
 9 0.17 0.12 3.60 8.81 25.98 12.03
 10 0.16 0.12 2.91 3.09 4.91 6.66
 11 1.31 0.56 20.93 20.21 240.71 88.12
 12 0.82 0.38 6.53 9.18 41.39 25.60
 Provincial area 0.41 0.24 8.04 11.49 41.17 22.27
 Median 0.42 0.19 5.62 9.00 49.71 20.24
 Mean 0.53 0.27 9.69 16.89 76.90 29.31
 SD 0.42 0.19 7.54 17.30 74.47 25.67
 CV 0.79 0.72 0.78 1.02 0.97 0.88
 Maximum 1.31 0.58 23.24 60.25 240.71 88.12
 Minimum 0.09 0.08 2.07 3.09 4.91 6.35
 13 101.04 68.54 966.45 423.34 612.19 1617.35
 Total 0.64 0.38 12.46 17.62 61.76 34.39

* COPD = chronic obstructive pulmonary disease
** UTI = urinary tract infection
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 นอกเหนอืจาก 3 กลุม่โรคตามนโยบายน�ารอ่งดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้ศึกษาจ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ควรควบคุมด้วย
บรกิารผูป้ว่ยนอกอืน่ซึง่เปน็กลุม่โรคทีพ่บไดใ้นร้านยา ได้แก ่
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้อักเสบ 
และโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นโอกาส
ที่ร้านยาสามารถจัดกิจกรรมบริการแก่ผู้ป่วยในชุมชน
ได้ โดยในกลุ่มโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการศึกษาว่าการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม เช่น การให้ค�าแนะน�าการใช้ยาพ่น
สูด การให้ความรู้ และสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(31) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระเพาะ
อาหารและล�าไส้อักเสบ เภสัชกรสามารถประเมินอาการ
และระดับความรุนแรงของโรคเบื้องต้น การพิจารณาให้
สารน้�าทดแทนและยาบรรเทาอาการโดยค�านงึถงึการใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เนื่องจากร้านยาอยู่ใกล้ชิดชุมชน 
เภสัชกรจึงสามารถชะลอการจ่ายยาปฏิชีวนะ (delayed 
antibiotic use) แก่ผู้ป่วย แล้วนัดติดตามอาการภายหลัง
ได้ หรือการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเพ่ือ
วินิจฉัยเพ่ิมเติม(32-34) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดนิปสัสาวะ เภสชักรสามารถประเมนิอาการและระดบั
ความรุนแรงของโรคเบื้องต้น พิจารณาจ่ายยาเมื่อผู้ป่วยได้
รบัการประเมนิอาการระบวุา่มภีาวะโรคตดิเชือ้ในระบบทาง
เดินปัสสาวะที่ไม่ซับซ้อน (uncomplicated infection) 
โดยค�านงึถงึการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล รวมถงึความ
ชุกของเชื้อดื้อยาในแต่ละพื้นท่ี หรือการพิจารณาส่งต่อ 
ผูป้ว่ยไปยงัสถานพยาบาลเพือ่วนิจิฉยัเพิม่เตมิ ตลอดจนการ
ใหค้�าแนะน�าในการปฏิบตัติวัเพือ่ปอ้งกนัการกลบัเป็นซ้�า(35)

 จากการศกึษาคา่สมัประสทิธิค์วามไมเ่สมอภาค (Gini 
coefficient) ซึง่เปน็ตวัช้ีวัดการกระจายของทรัพยากรและ
บริการด้านสุขภาพ เปรียบเทียบกับขนาดประชากรหรือ
ขนาดพืน้ที่(36) พบว่า Gini coefficient ของการกระจายรา้น
ยา ข.ย. 1 เปรียบเทียบกับจ�านวนประชากรในแต่ละเขต
สุขภาพมีค่าเท่ากับ 0.377 แสดงถึงประเทศไทยมีการกระ
จายรา้นยาทีเ่หลือ่มล้�ากนัในแตล่ะพืน้ทีใ่นระดบัปกต ิซึง่เขา้
ใกล้ระดับแจ้งเตือน (ค่า Gini coefficient มากกว่า 0.40) 

โดยอาจเนื่องมาจากกิจการร้านยาส่วนใหญ่เป็นธุรกิจภาค
เอกชน ทีส่ามารถด�าเนนิกจิกรรมทางเศรษฐกจิและแขง่ขนั
ได้โดยเสรี ยังไม่มีการควบคุมการกระจายร้านยาจากภาค
รฐั หากตอ่ไปรฐัมแีนวนโยบายขยายการสนบัสนนุใหร้า้นยา
มีส่วนร่วมให้บริการในระบบบริการสุขภาพทั่วทั้งประเทศ 
ภาครฐัอาจตอ้งพจิารณาเตรยีมมาตรการรองรบัเพือ่ควบคุม
การกระจายร้านยาเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและ
บริการเภสัชกรรมที่มีคุณภาพได้อย่างเท่าเทียมกันต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 งานวจิยันีเ้ปน็การวิเคราะหข้์อมลูทติุยภมูทิีไ่ด้จากการ
หาข้อมูลสาธารณะ เช่น เอกสาร สิ่งพิมพ์ เว็บไซต์ และหา
ขอ้มลูเพิม่เตมิโดยการตดิตอ่ขอความอนเุคราะหข์อ้มูลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงข้อมูลบาง
ประการ ได้แก่ ข้อมูลจ�านวนร้านยาและหน่วยงานบริการ
สุขภาพอื่น ที่มีอยู่เป็นข้อมูลในระดับจังหวัด ท�าให้ผู้วิจัย
ต้องท�าการจัดการข้อมูลโดยใช้ที่อยู่ของร้านยาและหน่วย
งานบริการสุขภาพอ่ืนในการจ�าแนกเป็นที่ตั้งตามในและ
นอกเขตเทศบาลด้วยตัวเอง โดยอา้งอิงการแบง่เขตเทศบาล
ป ีพ.ศ. 2559 จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย(10) 
พบว่ามี 2 จังหวัดที่มีข้อมูลที่อยู่ไม่ครบถ้วน ท�าให้มีข้อมูล
จ�านวนร้านยาที่ไม่ถูกน�ามาใช้ค�านวณค่าตัวแทน (proxy) 
เพ่ือหาจ�านวนร้านยาท่ีอยู่ในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลของแต่ละเขตสุขภาพมากกว่าร้อยละ 10 ได้แก่ 
จ�านวนร้านยา ข.ย. 1 (ร้อยละ 11.11) และ ข.ย. 2 (ร้อย
ละ 27.78) ของจังหวัดชัยนาทซ่ึงเป็นจังหวัดตัวอย่างของ
เขตสุขภาพที่ 3 และจ�านวนร้านยา ข.ย. 2 (ร้อยละ 10.91) 
ของจังหวัดขอนแก่นที่เป็นจังหวัดตัวอย่างของเขตสุขภาพ
ที่ 7 ท�าให้ผลการศึกษาจ�านวนร้านยาจ�าแนกตามในและ
นอกเขตเทศบาลอาจไมต่รงกับความเปน็จรงิ แตไ่มส่ง่ผลถงึ
จ�านวนรวมของร้านยาในแต่ละเขตสุขภาพ หน่วยงานผู้รับ
ผดิชอบจงึควรมฐีานขอ้มลูทีอ่ยูข่องร้านยาหรอืสถานบรกิาร
สุขภาพที่มีรายละเอียดครบถ้วน และมีข้อมูลที่ต้ังจ�าแนก
ตามในและนอกเขตเทศบาลดว้ย เพือ่เปน็ประโยชนใ์นการ
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ศกึษาตอ่ไป นอกจากนี ้ขอ้มลูจ�านวนผูป่้วยโรค ACSC ของ
เขตสุขภาพที่ 13 ที่ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เป็นข้อมูล
ผู้ป่วยเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
เท่านั้น จึงไม่สามารถน�ามาใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลของเขตสุขภาพในส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพที่ 1–12) 
ที่เป็นข้อมูลผู้ป่วยโรค ACSC รวมทุกสิทธิการรักษาได้
 การวเิคราะหข์อ้มลูการกระจายรา้นยาในงานวจิยันีไ้ด้
รายงานผลในรปูแบบการเปรยีบเทียบอตัราสว่นจ�านวนรา้น
ยาตอ่ปจัจัยดา้นอุปสงคต์า่งๆ ของบรกิารเภสชักรรมชมุชน
ในแต่ละพื้นที่ ในการศึกษาต่อไปอาจน�าเครื่องมือชี้วัดอื่นๆ 
ที่ใช้วัดความเหลื่อมล้�าของการกระจายมาใช้พิจารณาร่วม
กับการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ ควรพิจารณาเลือกใช้เคร่ือง
มือชี้วัดให้เหมาะสมกับบริบทของการศึกษาด้วย เช่น การ
ใช้ดัชนีการกระจุกตัว (concentration index) ในการ
ประเมินการกระจายทรัพยากรและบริการด้านสุขภาพ
เปรียบเทียบกับสถานะทางเศรษฐกิจ(36)
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