
 

 

 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):67-80          

 

 

 

การสํารวจความคาดหวังของผู�รับบริการต�อสมรรถนะของเภสัชกรชุมชนและ
การให�บริการในอนาคต 
 

ภัณฑิรา ปริญญารักษ'1, โพยม วงศ'ภูวรักษ'
1 นักศึกษาปริญญาเอก หลักสตูรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาเภสชัศาสตร  คณะเภสัชศาสตร  มหา
2 ข%าราชการบํานาญ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  สงขลา
3 ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก
4 ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม0 เชียงใหม0
* ติดต0อผู%นิพนธ : nantawarn.k@cmu.ac.

 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสํารวจความคาดหวังของผู% รับบริการต0อสมรรถนะเภสัชกรชุมชน และการ
ให%บริการในอนาคตของร%านยาในประเทศไทย เปGนการสํารวจเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช%แบบสอบถามเพื่อสํารวจ
ความคาดหวังด%วยมาตรวัดของลิเคิร ท 
จัดลําดับความคาดหวัง 3 ส0วน จํานวน 
ผู%รับบริการที่เข%ามาใช%บริการในร%านยาในช0วงเวลาที่กําหนด ทั้งหมด 
ตอบกลับร%อยละ 82.33 เปGนเพศหญิงร%อยละ 
พนักงานบริษัท และใช%สิทธิการรักษาประกันสังคม วัตถุประสงค หลักในการรับบริการคือ เพื่อ
หรือรักษาโรคที่เปGนอยู0ในเบื้องต%น มุมมองของผู%รับบริการต0อเภสัชกรชุมชน ร%อยละ 
คําปรึกษาโดยไม0ได%คํานึงว0าจะได%ขายยาด%วยหรือไม0 จากข%อคําถามการจัดลําดับความคาดหวัง
เต็ม 5 พบว0า ความคาดหวังของผู%รับบริการที่มีค0าเฉลี่ยสูงสุดต0อส0วนที่ 
จริยธรรมในการเปGนเภสัชกร (4.83 ± 0
หมดอายุและยาผิดกฎหมายในร%านยา (
บริการส0งต0อผู%ปOวยหนักไปยังโรงพยาบาล 
เภสัชกรชุมชน คือ มีคาดหวังให%เภสัชกรชุมชนเปGนผู%มีคุณธรรม จริยธรรม ให%บริการด%านสุขภาพแก0ผู%รับบริการด%วยยาที่มี
คุณภาพ และเปGนสื่อกลางในการส0งต0อผู%ปOวยให%เข%าถึงบริการด%านยาและสุ
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บทคัดย�อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสํารวจความคาดหวังของผู% รับบริการต0อสมรรถนะเภสัชกรชุมชน และการ

ให%บริการในอนาคตของร%านยาในประเทศไทย เปGนการสํารวจเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช%แบบสอบถามเพื่อสํารวจ
ความคาดหวังด%วยมาตรวัดของลิเคิร ท 5 ระดับ (ระดับ 1 คือ ไม0สําคัญ ถึง ระดับ 5 คือ สําคัญมาก

 43 ข%อ และข%อคําถามปลายเปSด เภสัชกรประจําร%านยาเปGนผู%แจกแบบสอบถามให%
ผู%รับบริการที่เข%ามาใช%บริการในร%านยาในช0วงเวลาที่กําหนด ทั้งหมด 300 คน ผลการวิจัย พบว0า ผู%รับบริ

เปGนเพศหญิงร%อยละ 61.90 ส0วนใหญ0เปGนผู%รับบริการจากร%านยาในกรุงเทพมหานคร อาชีพ
พนักงานบริษัท และใช%สิทธิการรักษาประกันสังคม วัตถุประสงค หลักในการรับบริการคือ เพื่อ

มองของผู%รับบริการต0อเภสัชกรชุมชน ร%อยละ 28.48 มองว0า เภสัชกรชุมชนผู%ให%
คําปรึกษาโดยไม0ได%คํานึงว0าจะได%ขายยาด%วยหรือไม0 จากข%อคําถามการจัดลําดับความคาดหวัง 

พบว0า ความคาดหวังของผู%รับบริการที่มีค0าเฉลี่ยสูงสุดต0อส0วนที่ 1 “เภสัชกรชุมชน” 
± 0.45) ความคาดหวังต0อส0วนที่ 2 “บริการ” คือ เภสัชกรชุมชนต%องไม0ขายยา

(4.87 ± 0.47) และความคาดหวังต0อส0วนที่ 3 “บริการของในอนาคต
โรงพยาบาล (4.20 ± 0.86) ดังนั้น ความคาดหวังสูงสุดของผู%รับบริการต0อสมรรถนะของ

เภสัชกรชุมชน คือ มีคาดหวังให%เภสัชกรชุมชนเปGนผู%มีคุณธรรม จริยธรรม ให%บริการด%านสุขภาพแก0ผู%รับบริการด%วยยาที่มี
คุณภาพ และเปGนสื่อกลางในการส0งต0อผู%ปOวยให%เข%าถึงบริการด%านยาและสุขภาพได%สะดวกยิ่งข้ึน 

ความคาดหวังของผู%รับบริการ, ร%านยา, สมรรถนะของเภสัชกรชุมชน, บริการของร%านยา
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วิทยาลัยเชียงใหม0 เชียงใหม0 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสํารวจความคาดหวังของผู% รับบริการต0อสมรรถนะเภสัชกรชุมชน และการ
ให%บริการในอนาคตของร%านยาในประเทศไทย เปGนการสํารวจเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช%แบบสอบถามเพื่อสํารวจ

คือ สําคัญมาก) เปGนข%อคําถามการ
และข%อคําถามปลายเปSด เภสัชกรประจําร%านยาเปGนผู%แจกแบบสอบถามให%

คน ผลการวิจัย พบว0า ผู%รับบริการมีอัตราการ
ส0วนใหญ0เปGนผู%รับบริการจากร%านยาในกรุงเทพมหานคร อาชีพ

พนักงานบริษัท และใช%สิทธิการรักษาประกันสังคม วัตถุประสงค หลักในการรับบริการคือ เพื่อซ้ือยาเพื่อบรรเทาอาการ
มองว0า เภสัชกรชุมชนผู%ให%
 43 ข%อ แต0ละข%อมีคะแนน
” คือ เปGนผู%มีคุณธรรมและ

คือ เภสัชกรชุมชนต%องไม0ขายยา
บริการของในอนาคต” คือ การมี

ดังนั้น ความคาดหวังสูงสุดของผู%รับบริการต0อสมรรถนะของ
เภสัชกรชุมชน คือ มีคาดหวังให%เภสัชกรชุมชนเปGนผู%มีคุณธรรม จริยธรรม ให%บริการด%านสุขภาพแก0ผู%รับบริการด%วยยาที่มี
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

A survey was conducted in Thailand on customer expectation of community pharmacists’ 

competency and current and future community pharmacy service. A descriptive, cross-sectional questionnaire 

was used. A nationwide sample of nearly 300 pharmacy customers who entered pharmacies were asked to 

complete the questionnaire by a community pharmacist.  A five-point Likert scale of expectation (1 = least 

agree to 5 = most agree) with open-ended questions was used.  The response rate was 82.33% with the majority 

of pharmacy customers being female (61.90%). Most of them were company employees, had social security 

rights, and got services from pharmacy located in Bangkok. Purchasing medications for minor illnesses or 

treating symptoms was the main purpose of using pharmacy services. The main aspect of community 

pharmacists and their services was the ability to give advice more than sell medicine (28.48%). According to 3 

domains: community pharmacist competency, community pharmacy service, and community pharmacy 

future service included a total of 43 statements of expectations. The domains’ highest scores were 

“demonstrate high professional and ethical practice” (4.83 ± 0.45), “do not sell expired and illegal drugs” (4.87 

± 0.47), and “able to refer patients needing intensive care to a hospital” (4.20 ± 0.86), respectively. In 

conclusion, community pharmacists were expected to be moral and ethical, provide good quality medicine, 

and facilitate customers’ ease of access to health services. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords: customer expectation, community pharmacy, community pharmacist competency, community 

pharmacy service 
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บทนํา  
ร%านยาเปGนหน0วยบริการระดับปฐมภูมิในระบบ

สุขภาพของประเทศไทยที่มีบทบาทสําคัญในการให%บริการ
ด%านสุขภาพกับประชาชนไทย โดยผู%รับบริการร%อยละ 75 
ที่เข%ามารับบริการอย0างน%อย 1 คร้ังในช0วง 1 ป\ เม่ือมี
อาการเจ็บปOวยทั่วไป และพบว0า ร%อยละ 58 เจาะจงเลือก
ซื้อยากับเภสัชกรชุมชนเท0านั้น1 ในป\ พ.ศ. 2545 สภา
เภสัชกรรมจึงจัดตั้งโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร%าน
ยาโดยสมัครใจ เพื่อพัฒนามาตรฐานร%านยาและยกระดับ
คุณภาพการให%บริการของร%านยาให%มีคุณภาพมากกว0าร%าน
ยาแผนป^จจุบันทั่วไปในหลายประเด็น2-4 จากนั้นกระทรวง
สาธารณสุขได%ออกกฎกระทรวงว0าด%วยการขออนุญาตและ
การออกใบอนุญาตขายยาแผนป^จจุบัน  พ.ศ. 2556 
กําหนดให%ผู%รับอนุญาตและผู%มีหน%าที่ปฏิบัติการในร%านยาที่
ต%องขอใบอนุญาตขายยาแผนป^จจุบันทุกประเภท ต%อง
ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนด
เก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ  และวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม
ชุมชน (Good Pharmacy Practices: GPP)5 ซ่ึงการ
บังคับใช%กฎกระทรวงดังกล0าวมีผลให%ร%านยาทุกร%านต%อง
ผ0านการประเมินตามหลักเกณฑ ที่กําหนดจึงจะสามารถต0อ
อายุใบอนุญาตขายยาได% ทั้งนี้ การพัฒนาที่เกิดข้ึนอย0าง
ต0อเนื่องมีวัตถุประสงค ให%ร%านยาในประเทศไทยมีการ
บริการที่มีคุณภาพเปGนมาตรฐานเดียวกันเพื่อประโยชน ของ
ผู%รับบริการ  

ความคาดหวังของผู% รับบริการ คือ ความเชื่อต0อ
บริการที่จะได%รับ ซ่ึงผู%รับบริการจะใช%เปGนมาตรฐานเพื่อ
ประเมินบริการที่ได%รับจริง ความคาดหวังจึงเปGนพื้นฐานใน
การประเมินความพึงพอใจของผู%รับบริการและเปGนเสมือน
ตัววัดคุณภาพของบริการ สิ่ งที่ กําหนดความคาดหวัง 
ประกอบด%วย ความต%องการส0วนบุคคล (personal needs) 
และตัวเร0งความคาดหวัง (enduring service intensifiers) 
ซ่ึงได%มาจากคําบอกเล0าของผู%อ่ืน และทัศนคติเก่ียวกับการ
บริการของแต0ละบุคคล6 การค%นหาความคาดหวังของ
ผู%รับบริการจึงเปGนข้ันตอนสําคัญที่จะช0วยให%เกิดการพัฒนา

คุณภาพบริการ ช0วยยกระดับการให%บริการไปสู0ระดับที่ดีข้ึน 
เพื่อให%ผู%รับบริการเกิดความพึงพอใจได% 

สมรรถนะ คือ คุณลักษณะเฉพาะของบุคคลที่เปGน
ตัวกําหนดพฤติกรรมซ่ึงนําไปสู0การปฏิบัติงานอย0างมี
ประสิทธิภาพและได%ผลการปฏิบัติงานที่ดีเลิศ โดยมีป^จจัย
ความสําเร็จคือความรู% ทักษะ ความสามารถ และความ
พร%อมในการปฏิบัติงาน7 ดังนั้น เภสัชกรที่มีสมรรถนะด%าน
เภสัชกรรมชุมชนตามที่ผู%บริโภคคาดหวัง คือ เภสัชกรที่มี
ความรู% ความสามารถ และความพร%อมในการปฏิบัติงาน
เภสัชกรรมชุมชนได%ตรงกับความต%องการของผู%บริโภค 

การบริการที่มีคุณภาพไม0เพียงแต0เปGนบริการที่ผ0าน
การประเมินจากเกณฑ มาตรฐานของหน0วยงานที่กํากับ
ดูแล แต0ยังต%องเปGนการบริการที่ตรงตามความคาดหวังของ
ผู%รับบริการด%วย จากป^จจัยที่มีผลต0อการเลือกรับบริการ
ของผู%รับบริการพบว0า ไม0เพียงแต0ป^จจัยด%านคุณภาพการ
บริการ ป^จจัยด%านการเข%าใจ รู%จัก รับรู%ความต%องการของ
ผู%รับบริการ และป^จจัยด%านการตอบสนองความต%องการ
ของผู%รับบริการ ก็มีผลต0อการตัดสินใจเลือกใช%บริการของ
ผู% รับบริการเช0นกัน4,8 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค เพื่อ
สํารวจความคาดหวังและความต%องการของผู%รับบริการใน
ร%านยาต0อสมรรถนะของเภสัชกรชุมชน เพื่อนําไปสู0การ
พัฒนาคุณลักษณะและรูปแบบการให%บริการในร%านยาที่
สามารถตอบสนองความต%องการของประชาชนได%ทั้งใน
ป^จจุบันและในอนาคต 

 

วิธีการศึกษา 
งานวิ จั ยนี้ เปG นการ ศึกษา เชิ งพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional survey) 
โดยใช%แบบสอบถามเพื่อสํารวจความคาดหวังด%วยมาตรวัด
ของลิเคิร ท 5 ระดับ และข%อคําถามปลายเปSด (open-
ended question) เพื่อให%ได%ข%อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
งานวิจัยผ0านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม0 (เอกสารเลขที่ 
22/2562) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  
ประชากร คือ ผู%รับบริการร%านยาที่มีสัญชาติไทย

และอายุตั้งแต0 18 ป\ข้ึนไป กลุ0มตัวอย0างคํานวนจากสูตร
สําหรับการศึกษาแบบภาคตัดขวาง9 

  

n = 
 �� 

�⁄
�

 ��� �

 �
 

 

ที่ช0วงความเชื่อม่ันร%อยละ 95 และค0า 
ประชากรไทยที่เข%ารับบริการในร%านยาอย0างน%อยหนึ่งคร้ัง
ในหนึ่งป\ เท0ากับร%อยละ 751 ได%จํานวนกลุ0มตัวอย0าง 
288 คน ผู%วิจัยจึงเก็บข%อมูลกลุ0มตัวอย0างทั้งสิ้น 

ใช%วิธีการสุ0มตัวอย0างแบบหลายข้ันตอน 
or multi-stage sampling)10 ในข้ันแรก 
stage units) ผู%วิจัยสุ0มเลือกร%านยากลุ0มตัวอย0างด%วยวิธีการ
แบบกลุ0ม (cluster sampling) จากการแบ0งร%านยาตาม
พื้นที่ 5 ภูมิภาค ได%แก0 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคใต% จากนั้นเลือกจังหวัดที่มีอัตราส0วนของร%านยาต0อ
ประชากรที่ต%องดูแลจํานวนน%อยที่สุดในแต0ละภูมิภาค ได% 
จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ขอนแก0น เชียงใหม0 ชลบุรี 

รูปที่ 1 แสดงสัดส0วนของร%านยาทั้งหมด ร%า
 

646
740
414

1,155

5,233

จํานวนร�านยา

เชียงใหม0
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ประชากร คือ ผู%รับบริการร%านยาที่มีสัญชาติไทย
ป\ข้ึนไป กลุ0มตัวอย0างคํานวนจากสูตร

 

และค0า p คือสัดส0วนของ
ประชากรไทยที่เข%ารับบริการในร%านยาอย0างน%อยหนึ่งคร้ัง

ได%จํานวนกลุ0มตัวอย0าง (n) 
คน ผู%วิจัยจึงเก็บข%อมูลกลุ0มตัวอย0างทั้งสิ้น 300 คน 

ใช%วิธีการสุ0มตัวอย0างแบบหลายข้ันตอน (complex 
ในข้ันแรก (first sampling 

ผู%วิจัยสุ0มเลือกร%านยากลุ0มตัวอย0างด%วยวิธีการ
จากการแบ0งร%านยาตาม

ภูมิภาค ได%แก0 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และ

อัตราส0วนของร%านยาต0อ
ประชากรที่ต%องดูแลจํานวนน%อยที่สุดในแต0ละภูมิภาค ได% 5 
จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร ขอนแก0น เชียงใหม0 ชลบุรี 

และภูเก็ต แล%วสุ0มเลือกร%านยาในแต0ละจังหวัดตามสัดส0วน
เพื่อให%การเก็บข%อมูลมีความใกล%เคียงกับประชากรจริง
กําหนดจํานวนผู%รับบริการที่แต0ละร%านเก็บข%อมูลอย0างน%อย
ร%านละ 15 คน จากจํานวนกลุ0มตัวอย0าง 
ร%านยาจํานวน 20 ร%าน จากรายชื่อร%านขายยาทั้งหมดที่
ได%รับใบอนุญาตขายยาประเภท ขย
พ.ศ. 2561 โดยได%รับข%อมูลรายชื่อร%านขายยาจาก
สํานักงานสาธารณสุขทั้ง 4 
คณะกรรมการอาหารและยา สําหรับรายชื่อร%านขายยาใน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ข้ันที่สอง (second sampling stage units
ตั วอย0 า ง ร% านยาของแต0 ละจั งหวั ดแบบ เปG นระบบ 
(systematic sampling) เร่ิมต%นร%านแรกจากการใช%
โปรแกรม RANDOM.org จากนั้นเลือกร%านยาถัดไปทุ
207 ร%าน (ค0ากลางของจังหวัดที่มีจํานวนร%านยาน%อยที่สุด
ได%จํานวนร%านยาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ขอนแก0น 1 ร%าน เชียงใหม0 2 ร%าน ชลบุรี 
2 ร%าน ตามสัดส0วนจํานวนร%านยาในแต0ละจังหวัด 

 

แสดงสัดส0วนของร%านยาทั้งหมด ร%านยาในงานวิจัย และผู%รับบริการที่เข%าร0วมงานวิจัย แบ0งตามจงัหวัด

2 30
2 30
1 15
3 45

12 180

จํานวนร�านยาในงานวิจัย จํานวนผู�รับบริการ

ภูเก็ต ขอนแก0น ชลบุรี กรุงเทพมหานคร

Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):67-80 

และภูเก็ต แล%วสุ0มเลือกร%านยาในแต0ละจังหวัดตามสัดส0วน
เพื่อให%การเก็บข%อมูลมีความใกล%เคียงกับประชากรจริง11 

แต0ละร%านเก็บข%อมูลอย0างน%อย
คน จากจํานวนกลุ0มตัวอย0าง 300 คน ผู%วิจัยสุ0ม

ร%าน จากรายชื่อร%านขายยาทั้งหมดที่
ได%รับใบอนุญาตขายยาประเภท ขย. 1 ตั้งแต0อดีตจนถึงป\ 

โดยได%รับข%อมูลรายชื่อร%านขายยาจาก
4 จังหวัด และสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา สําหรับรายชื่อร%านขายยาใน

second sampling stage units) สุ0ม
ตั วอย0 า ง ร% านยาของแต0 ละจั งหวั ดแบบ เปG นระบบ 

เร่ิมต%นร%านแรกจากการใช%
จากนั้นเลือกร%านยาถัดไปทุก ๆ 

ค0ากลางของจังหวัดที่มีจํานวนร%านยาน%อยที่สุด) 
ได%จํานวนร%านยาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 12 ร%าน 

ร%าน ชลบุรี 3 ร%าน และภูเก็ต 
ร%าน ตามสัดส0วนจํานวนร%านยาในแต0ละจังหวัด (รูปที่ 1) 

 
นยาในงานวิจัย และผู%รับบริการที่เข%าร0วมงานวิจัย แบ0งตามจงัหวัด 
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การเก็บข�อมูล  
เภสัชกรประจําร%านยาเปGนผู%อธิบายวัตถุประสงค 

ของงานวิจัยและเก็บข%อมูลผู%รับบริการร%านยาทุกคนที่ยินดี
เข%าร0วมการศึกษาและใช%บริการร%านยาในช0วง 1 สัปดาห  
ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็บข%อมูลเฉพาะ
ผู%รับบริการที่เข%ามาใช%บริการร%านยาในวันที่ 1, 4, และ 7 
ของสัปดาห  กําหนด 3 ช0วง/วัน และมีระยะเวลา 2 ชั่วโมง/
ช0วง เพื่อให%ครอบคลุมกลุ0มตัวอย0างที่เข%ามารับบริการในทุก
ช0วงเวลาให%บริการของร%านยา กําหนดให%เ ก็บข%อมูล
ผู%รับบริการทุกคนจนครบช0วงเวลาที่กําหนด ระยะเวลาทํา
แบบสอบถามเฉลี่ย 20 นาที 

 

เคร่ืองมือที่ใช�ในการวิจัย  
แบบสอบถามประกอบด%วย 2 ส0วน ส0วนแรกคือ ข%อ

คําถามการจัดลําดับความคาดหวังสําหรับผู%รับบริการตอบ
เองด%วยมาตรวัดของลิเคิร ท 5 ระดับ (5 - Point Likert 
Scale) โดย ระดับ 5 หมายถึง เปGนสมรรถนะ/บริการที่มี
ความสํา คัญมากและเภสัชกรชุมชนต%อง มี ระดับ 4 
หมายถึง สมรรถนะ/บริการที่มีความสําคัญและเภสัชกร
ชุมชนควรมี ระดับ 3 หมายถึง สมรรถนะ/บริการที่อาจจะ
สําคัญ เภสัชกรชุมชนจะมีหรือไม0มีก็ได% ระดับ 2 หมายถึง 
สมรรถนะ/บริการที่สําคัญน%อย เภสัชกรชุมชนไม0ต%องมีก็ได% 
ระดับ 1 หมายถึง สมรรถนะ/บริการที่ไม0สําคัญและเภสัชกร
ชุมชนไม0ต%องมี จํานวนทั้งสิ้น 43 ข%อ และส0วนที่ 2 คือ ข%อ
คําถามปลายเปSดให%ผู%รับบริการแสดงความคิดเห็น ข%อ
คําถามในแบบสอบถามได%จากการทบทวนวรรณกรรม
อย0างเปGนระบบ12 ตรวจสอบคุณภาพด%านความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) และความชัดเจนของภาษา
โดยผู%เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท0าน แบบทดสอบที่ได%ถูกนําไป
ทําการทดสอบในการศึกษานําร0อง กับกลุ0มผู%รับบริการ
จํานวน 36 คน จากร%านยา 2 ร%าน ในเขตอําเภอเมืองและ

นอกเขตอําเภอเมืองจังหวัดเชียงใหม0 นํามาทดสอบค0า
ความเชื่ อ ม่ันด%วยค0าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) มีค0าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท0ากับ 
0.95  

 

การวิเคราะห'ข�อมูล  
วิเคราะห ข%อมูลด%วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 17.0 

และแปลผลข%อมูลด%วยสถิติเชิงพรรณา ประกอบด%วยค0า
ร%อยละ ค0าเฉลี่ย และส0วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช%การ
วิเคราะห แก0นสาระของเร่ือง (Thematic analysis) โดย
ผู%วิจัย 2 คนอย0างเปGนอิสระต0อกัน ในการสรุปผลข%อมูลเชิง
คุณภาพ 

 

ผลการศึกษา 
 

ลักษณะทั่วไปของผู�ตอบแบบสอบถาม 
ผู%รับบริการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 247 คน คิด

เปGนอัตราการตอบกลับร%อยละ 82.33 ผู%รับบริการมีอายุ
เฉลี่ย 38.48 ป\ และความถ่ีในการเข%ารับบริการในร%านยา
เฉลี่ย 2.89 คร้ังต0อเดือน ในจํานวนนี้ส0วนใหญ0เปGนเพศหญิง 
(ร%อยละ 61.90) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร%อยละ 
38.00) ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท (ร%อยละ 32.50) มี
สิทธิการรักษาประกันสังคม (ร%อยละ 49.80) และส0วนใหญ0
ใช%บริการร%านยาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ตารางที่ 1) 
ผู%รับบริการในร%านยาส0วนใหญ0มีวัตถุประสงค เพื่อเข%ามาซ้ือ
ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือเพื่อ รักษาโรคที่ เปGนอยู0 ใน
เบื้องต%น (ร%อยละ 85.40) (รูปที่ 2) ป^จจัยที่มีผลต0อการ
เลือกใช%บริการในร%านยาของผู%รับบริการสูงสุดสามอันดับ
แรก คือ ร%านยาอยู0ใกล%กับที่พักอาศัย (ร%อยละ 64.00) 
เภสัชกรให%บริการดี บริการด%วยความเปGนมิตร (ร%อยละ 
44.50) เภสัชกรผู%ให%บริการมีความรู%ดี (ร%อยละ 34.80) 
ตามลําดับ (รูปที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู%ตอบแบบสอบถาม (n = 247) 

ลักษณะ จํานวน (ร�อยละ) SD 

อายุ เฉล่ีย (ป\) 
ความถี่ในการเข%ารับบริการร%านยา เฉล่ีย (คร้ัง/เดือน) 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

38.48 
2.89 
 
94 (38.10) 
153 (61.90) 

15.10 
3.13 
0.49 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ตํ่ากว0าประถมศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวช (หรือเทียบเท0า) 
ปวส (หรือเทียบเท0า) 
ปริญญาตรี (หรือเทียบเท0า) 
ปริญญาโท 

 
18 (7.30) 
22 (9.00) 
66 (26.90) 
18 (7.30) 
24 (9.80) 
93 (38.00) 
4 (1.60) 

1.73 

อาชีพหลัก 
นักศึกษา 
รับราชการ 
ธุรกิจส0วนตัว พ0อค%า แม0ค%า 
พนักงานบริษัท 
ลูกจ%าง 
เกษียณ 
ว0างงาน 
อื่น ๆ เช0น ทันตแพทย  สัตวแพทย  

 
14 (5.70) 
6 (2.40) 
51 (20.70) 
80 (32.50) 
58 (23.60) 
6 (2.40) 
22 (8.90) 
9 (3.70) 

1.57 

สิทธิการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีผู%รับบริการเลือกใช%เปGนสิทธแิรก 
ประกันสุขภาพแห0งชาติ (บัตรทอง) 
ประกันสังคม 
ข%าราชการ 
อื่น ๆ ประกันชีวิต ชําระเงินเอง ไม0ทราบ 

 
99 (40.10) 
123 (49.80) 
12 (4.90) 
13 (5.20) 

0.99 

ท่ีต้ังของร%านยาท่ีใช%บริการ 
กรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม0 
ขอนแก0น 
ชลบุรี 
ภูเก็ต 

 
119 (48.20) 
31 (12.60) 
22 (8.90) 
37 (15.00) 
38 (15.40) 

2.00 
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รูปที่ 2 แผนภูมิแสดงร%อยละของวัตถุประสงค ในการเข%ารับบริการร%านยาของผู%รับบริการ (n = 247) 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3 แผนภูมิแสดงร%อยละของป^จจัยในการเลือกใช%บริการร%านยาของผู%รับบริการ (n = 247)  
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ซ้ือยาเพ่ือบรรเทาอาการหรือ
เพ่ือรักษาโรคท่ีเปGนอยู0ใน

เบ้ืองต%น

เพ่ือขอคําปรึกษาเรื่องยา

เพ่ือปรึกษาข%อมูลด%าน
สุขภาพ

เพ่ือซ้ืออาหารเสริม หรือ
อุปกรณ ทางการแพทย  

เพ่ือซ้ือยาโรคประจําตัว 

18.60

21.10

21.10

23.50

24.30

30.40

34.80

44.50

64.00
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การให%บริการในภาพรวมมีความรวดเร็ว

ผู%รับบริการช่ืนชอบในตัวเภสัชกรท่ีให%บริการในร%านยาน้ี

มีสินค%าและยาให%เลือกเยอะ

ร%านยามีบริการท่ีจอดรถเพ่ือความสะดวกของผู%รับบริการ

ยามีราคาถูก

ร%านยามเีภสัชกรอยู0ประจําตลอดเวลาเปSดทําการ

เภสัชกรผู%ให%บริการมีความรู%ดี

เภสัชกรให%บริการดี บริการด%วยความเปGนมติร

ร%านยาอยู0ใกล%กับท่ีพักอาศัย
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มุมมองผู�รับบริการต�อการให�บริการของเภสัชกร
ชุมชนในร�านยา 

จากประสบการณ ของผู%รับบริการในร%านยา ส0วน
ใหญ 0ม ีความเห ็นว 0า  เภส ัชกรช ุมชนให %บร ิการด %าน
คําปรึกษาแก0ผู %รับบริการโดยไม0ได%คํา
ด%วยหรือไม0 (ร%อยละ 28.48) รองลงมามีความเห็นว 0า 
เภสัชกรชุมชนให%บริการด%านคําปรึกษาร0วมกับจะต%องได%
ขายยาด%วย (ร%อยละ 26.80) อย0างไรก็ตาม ผู%รับบริการ
ส0วนหนึ ่ง เห ็นว 0า  เภส ัชกรช ุมชนมุ 0ง เน %นที ่การขายยา
มากกว0าการให%คําปรึกษาผู%ที่เข%ามารับบริการในร%
(ร%อยละ 8.12) (รูปที่ 4) 

 

ความคาดหวังของผู�รับบริการ 
แบบสอบถามแบ0งประเด็นความคาดหวังของ

ผู%รับบริการในร%านยาจํานวน 43 ข%อ ออกเปGน 
ได%แก0 ความคาดหวังต0อเภสัชกรชุมชน จํานวน 
ความคาดหวังต0อบริการของเภสัชกรชุมชน จํานวน 
และความคาดหวังต0อบริการของเภสัชกรชุมชนในอนาคต 
จํานวน 12 ข%อ ข%อมูลมีการแจกแจงปกติ นําเสนอด%วย
ค0าเฉลี่ย ± ส0วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงร%อยละของมุมมองผู%รับบริการต0อเภสัชกรชุมชนที่ปฏิบัติงานในร%านยา 
 

มุ0งเน%นท่ีการขายยามากกว0าการให%คําปรึกษาผู%ท่ีเข%ามารับ
บริการในร%านยา 

เน%นการให%คําปรึกษาและในบางครั้งไม0สนับสนุนให%ใช%ยา 

ให%บริการโดยเน%นการให%คําปรึกษาและไม0สนับสนุนให%ใช%ยา
ถ%าไม0มีความจําเปGน 

ให%บริการด%านคําปรึกษาร0วมกับจะต%องได%ขายยาด%วย 

ให%บริการด%านคําปรึกษาแก0ผู%รับบริการโดยไม0ได%คํานึงว0าจะ
ได%ขายยาด%วยหรือไม0 
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มุมมองผู�รับบริการต�อการให�บริการของเภสัชกร

จากประสบการณ ของผู%รับบริการในร%านยา ส0วน
ใหญ 0ม ีความเห ็นว 0า  เภส ัชกรช ุมชนให %บร ิการด %าน
คําปรึกษาแก0ผู %รับบริการโดยไม0ได%คํานึงว0าจะได%ขายยา

รองลงมามีความเห็นว 0า 
เภสัชกรชุมชนให%บริการด%านคําปรึกษาร0วมกับจะต%องได%

อย0างไรก็ตาม ผู%รับบริการ
ส0วนหนึ ่ง เห ็นว 0า  เภส ัชกรช ุมชนมุ 0ง เน %นที ่การขายยา
มากกว0าการให%คําปรึกษาผู%ที่เข%ามารับบริการในร%านยา 

 
แบบสอบถามแบ0งประเด็นความคาดหวังของ

ข%อ ออกเปGน 3 ส0วน 
ได%แก0 ความคาดหวังต0อเภสัชกรชุมชน จํานวน 13 ข%อ 
ความคาดหวังต0อบริการของเภสัชกรชุมชน จํานวน 18 ข%อ 

การของเภสัชกรชุมชนในอนาคต 
ข%อ ข%อมูลมีการแจกแจงปกติ นําเสนอด%วย

ส�วนที่  1 ความคาดหวังต�อ เภสัชกรชุมชน 
ประเด็นที่ผู%รับบริการมีความคาดหวังมากที่สุด 
แรก คือ เภสัชกรชุมชนต%องเปGนผู%มีคุณธรรมและจริยธรรม
ในการเปGนเภสัชกร (4.83 ± 0
ให%บริการ ยินดีรับฟ^งป^ญหาของผู%รับบริการและพร%อมให%
คําปรึกษา (4.78 ± 0.43) และมีความสามารถในการรักษา
ความลับของผู%ปOวย (4.69 ± 0.
ตารางที่ 2) 

ส�วนที่ 2 ความคาดหวังต�อบริการของเภสัชกร
ชุมชน บริการที่ผู% รับบริการมีความคาดหวังสูงเปGน 
อันดับแรก คือ เภสัชกรชุมชนต%องไม0ขายยาหมดอายุและ
ยาผิดกฎหมายในร%านยา (4.87 ±
สามารถเขียนข%อมูลที่สําคัญและจําเปGนบนฉลากยาได%
ครบถ%วน เช0น ข%อมูลยาและวิธีรับประทานยา 
0.47) เภสัชกรชุมชนจะต%องจ0 ายยาได% เ
ผู%รับบริการแต0ละราย จ0ายยาถูกโรค ถูกขนาดการรักษา 
และถูกต%องตามระยะเวลาที่ควรได%รับ 
สามารถระบุป^ญหาจากการใช%ยาของผู%ปOวยได%รวดเร็ว เพื่อ
ความปลอดภัยของผู%ปOวย เช0น ได%รับยาที่ตีกัน 
0. 4 6 )  ( ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ที่  

 

 

แผนภูมิแสดงร%อยละของมุมมองผู%รับบริการต0อเภสัชกรชุมชนที่ปฏิบัติงานในร%านยา (n = 

8.12

13.57

0.00 10.00 20

มุ0งเน%นท่ีการขายยามากกว0าการให%คําปรึกษาผู%ท่ีเข%ามารับ

เน%นการให%คําปรึกษาและในบางครั้งไม0สนับสนุนให%ใช%ยา 

ให%บริการโดยเน%นการให%คําปรึกษาและไม0สนับสนุนให%ใช%ยา

ให%บริการด%านคําปรึกษาร0วมกับจะต%องได%ขายยาด%วย 

ให%บริการด%านคําปรึกษาแก0ผู%รับบริการโดยไม0ได%คํานึงว0าจะ
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ความคาดหวังต�อ เภสัชกรชุมชน 
ประเด็นที่ผู%รับบริการมีความคาดหวังมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ เภสัชกรชุมชนต%องเปGนผู%มีคุณธรรมและจริยธรรม

0.45) เปGนผู%มีใจรักในการ
ให%บริการ ยินดีรับฟ^งป^ญหาของผู%รับบริการและพร%อมให%

และมีความสามารถในการรักษา
.65) (รายละเอียดแสดงใน

ความคาดหวังต�อบริการของเภสัชกร
ผู% รับบริการมีความคาดหวังสูงเปGน 3 

อันดับแรก คือ เภสัชกรชุมชนต%องไม0ขายยาหมดอายุและ
87 ± 0.47) เภสัชกรชุมชน

สามารถเขียนข%อมูลที่สําคัญและจําเปGนบนฉลากยาได%
ครบถ%วน เช0น ข%อมูลยาและวิธีรับประทานยา (4.81 ± 

เภสัชกรชุมชนจะต%องจ0 ายยาได% เหมาะสมกับ
ผู%รับบริการแต0ละราย จ0ายยาถูกโรค ถูกขนาดการรักษา 
และถูกต%องตามระยะเวลาที่ควรได%รับ (4.77 ± 0.43) และ 
สามารถระบุป^ญหาจากการใช%ยาของผู%ปOวยได%รวดเร็ว เพื่อ
ความปลอดภัยของผู%ปOวย เช0น ได%รับยาที่ตีกัน (4.77 ± 

ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ที่  3)

 
= 247)  
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ส�วนที่ 3 ความคาดหวังต�อบริการของเภสัชกร

ชุมชนในอนาคต ความคาดหวังของผู%รับบริการต0อการ

ให%บริการในอนาคตของเภสัชกรชุมชน 3 อันดับแรก คือ 

การมีบริการส0งต0อผู%ปOวยหนักไปยังโรงพยาบาล (4.20± 

0.86) บริการรับยาต0อเนื่องตามใบสั่งแพทย แทนการไปรับ

ยาที่โรงพยาบาล ในโรคเร้ือรังบางโรค เช0น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง (4.13 ± 

0.79) และมีบริการให%คําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ีในร%านยา 

(4.10 ± 0.82) สําหรับบริการในอนาคตที่ผู%รับบริการ

คาดหวังให%มีในร%านยาน%อยที่สุด 3 ลําดับสุดท%าย คือ 

บริการตอบคําถามด%านยาผ0านช0องทางออนไลน  เช0น ทาง

เฟสบุ�ค (3.73 ± 1.07) บริการส0งยาถึงบ%าน (3.37 ± 1.17) 

และบริการเยี่ยมบ%านเพื่อติดตามการรักษาผู%ปOวยต0อเนื่อง 

(3.36 ± 1.17) ตามลําดับ (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 2 ความคาดหวังของผู%รับบริการต0อส0วนที่ 1 “เภสัชกรชุมชน” ข%อ 1 - 13 (n = 247) 

ความคาดหวังต�อเภสัชกรชุมชน ค�าเฉลี่ย ( )̅ SD 

1. มีคุณธรรม จริยธรรมในการเปGนเภสัชกร 4.83 0.45 
2. มีใจรักในการบริการ ยินดรีับฟ̂ง พร%อมให%คําปรึกษา 4.78 0.43 
3. รักษาความลบัผู%ปOวย 4.69 0.65 
4. สื่อสารด%วยคําพูด และท0าทางเพ่ือให%ผู%ปOวยเข%าใจง0าย 4.66 0.55 
5. มีการเพ่ิมพูนความรู%ตนเองให%ทันสมัยอยู0เสมอ 4.65 0.53 
6. ปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเก่ียวข%องกับร%านยาได% 4.65 0.55 
7. มีบุคลิกน0าเช่ือถือ 4.59 0.59 
8. มีความรู%เก่ียวกับวิตามิน อาหารเสริม 4.41 0.64 
9. ใส0เสื้อกาวน แสดงตัวว0าเปGนเภสัชกร 4.31 0.85 
10. มีความรู%สมุนไพร และให%คําแนะนําได% 4.25 0.73 
11. มีความรู%ด%านอ่ืน เช0น แนะนําการใช%เครื่องมือแพทย  4.21 0.77 
12. สื่อสาร ภาษาต0างประเทศ เช0น อังกฤษ จีน ได% 3.96 0.76 
13. สื่อสาร ภาษาท%องถ่ิน ได% 3.68 0.92 

 
ตารางที่ 3 ความคาดหวังของผู%รับบริการต0อส0วนที่ 2 “บริการของเภสัชกรชุมชน” ข%อ 14 - 31 (n = 247) 

ความคาดหวังต�อบริการของเภสัชกรชมุชน ค�าเฉลี่ย ( )̅ SD 

14. ไม0ขายยาหมดอายุ ไม0ขายยาผดิกฎหมาย 4.87 0.47 
15. เขียนฉลากยาท่ีมีข%อมูลยา วิธีรับประทานครบถ%วน 4.81 0.47 
16. จ0ายยาเหมาะสม ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด ถูกระยะเวลา 4.77 0.43 
17. ระบุป̂ญหาจากการใช%ยาของผู%ปOวยได%รวดเร็ว เพ่ือความปลอดภัย  

เช0น ได%รับยาท่ีตีกัน 
4.77 0.46 

18. ให%ข%อมูลด%านยาแก0ประชาชนได% 4.75 0.53 
19. คัดเลือก จัดซ้ือ จัดหายา/ผลติภณัฑ ยาท่ีมีคณุภาพ 4.74 0.51 
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ตารางที่ 3 ความคาดหวังของผู%รับบริการต0อส0วนที่ 2 “บริการของเภสัชกรชุมชน” ข%อ 14 - 31 (n = 247) (ต0อ) 

ความคาดหวังต�อบริการของเภสัชกรชมุชน ค�าเฉลี่ย ( )̅ SD 

20. ดูแลการใช%ยาให%มีประสิทธิภาพสูงสุด เน%นการส0งเสริมความร0วมมือของ
ผู%รับบริการ 

4.69 0.55 

21. เลือกจ0ายยาท่ีคุ%มค0า ราคาเหมาะสม คุณภาพด ี 4.69 0.63 
22. ตอบคําถามด%านยาของประชาชนได%ถูกต%อง รวดเร็ว 4.66 0.51 
23. ให%คําแนะนําเรื่องโรคแก0ประชาชนได% 4.62 0.58 
24. สามารถวิเคราะห อาการเพ่ือแยกโรคได% 4.62 0.58 
25. สอบถามข%อมูลผู%ปOวยเท0าท่ีจําเปGน กระชับ ไม0วกวน 4.53 0.58 
26. สามารถคุ%มครองสุขภาพของผู%บรโิภคได% 4.52 0.64 
27. เภสัชกรใช%ความรู%เพ่ือดูแลผู%บริโภคในชุมชนให%มีความปลอดภัยจากการใช%ยา 

และผลิตภัณฑ อ่ืน ๆ ได% 
4.43 0.69 

28. ฉลากยามี่ช่ือเภสัชกร ท่ีอยู0 และเบอร โทรร%าน 4.43 0.83 

29. ให%คําแนะนําผู%ปOวยในการดูแลตนเองโดยไม0ต%องใช%ยา 4.42 0.69 
30. ร%านยาช0วยดูแลคนในชุมชนให%มีสขุภาพดีได% 4.30 0.70 
31. เภสัชกรร%านยาช0วยตดิตาม ป�องกัน แก%ไขป̂ญหาท่ีเก่ียวกับการใช%ยาในชุมชน  

และแจ%งแก0ผู%ท่ีเก่ียวข%องได% 
4.17 0.74 

 
 

ตารางที่ 4 ความคาดหวังของผู%รับบริการต0อส0วนที่ 3 “บริการของเภสัชกรชุมชนในอนาคต” ข%อ 32 - 43 (n = 247) 

ความคาดหวังต�อบริการของเภสัชกรชมุชนในอนาคต ค�าเฉลี่ย ( )̅ SD 

32. มีบริการส0งต0อผู%ปOวยหนัก ไปรักษาต0อท่ีโรงพยาบาล 4.20 0.86 
33. มีบริการรับยาต0อเน่ืองตามใบสั่งแพทย แทนการไปรับท่ีโรงพยาบาล  

เช0น ยาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
4.13 0.79 

34. มีบริการให%คําปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ 4.10 0.82 
35. มีบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 4.10 0.84 
36. มีบริการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการซักประวัติ 4.03 0.86 
37. มีบริการคัดกรองไขมันในเลือดสูง โดยการซักประวัติ 4.02 0.87 
38. มีการบันทึกประวัติการใช%ยาของผู%ปOวย 4.00 0.90 
39. มีบริการเจาะวัดระดับนํ้าตาลปลายน้ิว 3.94 0.86 
40. มีบริการรับยา “โรคจิตเวช” ต0อเน่ืองตามใบสั่งแพทย แทนการไปรับท่ีโรงพยาบาล 3.79 1.07 
41. มีบริการตอบคําถามด%านยาออนไลน  เช0น ทางเฟสบุ�ค 3.73 1.07 
42. มีบริการส0งยาถึงบ%าน 3.37 1.17 
43. มีบริการเยี่ยมบ%านเพ่ือติดตามการรักษาผู%ปOวยต0อเน่ือง 3.36 1.17 
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ข�อเสนอแนะความคาดหวังของผู�รับบริการ 
จากการสอบถามความคาดหวังของผู%รับบริการด%วย

ข%อคําถามปลายเปSด เม่ือทําการวิเคราะห แก0นสาระของ
เร่ืองตามวิธีการสรุปข%อมูลเชิงคุณภาพ สามารถแบ0ง
ข%อเสนอแนะได%เปGน 3 หัวข%อ ดังนี้  

1. การให�บริการ ประกอบด%วย 3 มิติ ได%แก0 มิติ
ด%านการดูแลผู%ปOวย มิติด%านการให%บริการทางวิชาชีพ และ
มิติด%านการบริหารจัดการ สมรรถนะของเภสัชกรชุมชนถูก
คาดหวังใน 2 ด%าน คือ การให%บริการทางวิชาชีพ และการ
ให%บริการที่เพิ่มความสะดวกในการเข%าถึงบริการสุขภาพแก0
ผู%รับบริการ 

มิติด�านการดูแลผู�ป�วย เภสัชกรชุมชนถูกคาดหวังให%
สามารถวิเคราะห แยกอาการของโรคและจ0ายยาได%อย0าง
ถูกต%อง ติดตามการรักษาคนไข%ภายหลังจากจ0ายยา คัด
กรองอาการผู%ปOวยเบื้องต%นในโรคหรืออาการที่ไม0รุนแรง
ก0อนไปพบแพทย  สามารถเลือกจ0ายยาที่เหมาะสมกับโรค
ของผู%ปOวย เลือกจ0ายยาโดยพิจารณาความจําเปGนในการใช%
ยา สําหรับบริการที่ช0วยอํานวยความสะดวกให%ผู%รับบริการ 
เช0น มีบริการเจาะน้ําตาลในเลือด บริการฉีดยา และการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต%นในร%านยา 

มิติด�านการให�บริการทางวิชาชีพ เภสัชกรชุมชนถูก
คาดหวังให%มีส0วนร0วมในการป�องกันและส0งเสริมสุขภาพ
ให%กับคนในชุมชน เพื่อให%มีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย
จากการใช%ยา มีบริการที่ช0วยอํานวยความสะดวก เช0น 
บริการรับยาต0อเนื่องตามใบสั่งแพทย แทนการไปรับยาที่
โรงพยาบาล ร%านยาเปGนเครือข0ายบริการส0งต0อผู%ปOวยหนัก
ไปยังโรงพยาบาล มีการบันทึกข%อมูลผู%ปOวยและเชื่อมต0อ
ข%อมูลส0วนนี้กับโรงพยาบาลเพื่อประโยชน ในการรักษาของ
ผู%รับบริการ 

มิต ิด �านการบร ิหารจ ัดการ เภส ัชกรช ุมชนถูก
คาดหวังให%อยู0ประจําร%านยาตลอดเวลาเปSดทําการ และไม0
อนุญาตให%บุคคลที่ไม0ใช0เภสัชกรเปGนผู%ส0งมอบยา สามารถ
จัดหาผลิตภัณฑ ยาที่มีคุณภาพ ขายยาที่มีคุณภาพดี ใน
ราคาที่ยุติธรรม ไม0ขายยาแพง และไม0หวังกําไรจากการ

ขายยามากเก ินไป ด %านการอํานวยความสะดวกให%
ผู%รับบริการ ร%านยาถูกคาดหวังให%ขยายเวลาเปSดบริการ 
นานข้ึน หรือเปSดตลอด 24 ชั่วโมง มีบริการส0งยาถึงบ%าน มี
บริการส0งยาทางไปรษณีย  เปGนต%น 

 2. คุณลักษณะของเภสัชกรชุมชน สมรรถนะที่
ผู% รับบริการคาดหวังในตัวเภสัชกรชุมชนประกอบด%วย
คุณลักษณะ 2 ด%าน คือ ด�านการให�บริการ เช0น มีความ
สุภาพ พูดจาเพราะ อดทน มีใจรักในการให%บริการ 
อัธยาศัยดี ยิ้มแย%มแจ0มใส ใส0ใจผู%รับบริการ ยินดีรับฟ^งและ
พร%อมให%คําปรึกษา และด�านวิชาชีพ เช0น มีคุณธรรม มี
จรรยาบรรณ ซ่ือสัตย  มีความใฝOรู%เร่ืองยาและโรคให%ถ0องแท%
และมีความทันสมัยอยู0เสมอ  

 3. การให�คําปรึกษา สมรรถนะด%านการให%
คําปรึกษาประกอบด%วย 2 ด%าน คือ ข%อมูลที่ให%บริการ และ 
สิ่งอํานวยความสะดวกในการเข%าถึงข%อมูล ด�านข�อมูล 
เภสัชกรชุมชนถูกคาดหวังให%สามารถให%คําปรึกษาแก0
ผู%รับบริการได%อย0างถูกต%องและตรงความต%องการ ทั้งเร่ือง
ยา เร่ืองโรค เร่ืองสมุนไพร และป^ญหาสุขภาพอ่ืน ๆ เปGน
ต%น ด�านความสะดวกในการเข�าถึงข�อมูล ร%านยาควรมี
พื้นที่สําหรับให%คําปรึกษาที่มีความเปGนส0วนตัว สามารถให%
คําปรึกษาผ0านทางโทรศัพท ได%ตลอด 24 ชั่วโมง หรือให%
คําปรึกษาผ0านทางช0องทางออนไลน ต0าง ๆ ได%  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ผู%รับบริการมีความคาดหวังต0อเภสัชกรชุมชนสูงสุด

ในประเด็นของการมีคุณธรรมและจริยธรรมในการเปGน
เภสัชกร (4.83 ± 0.45) ซ่ึงเปGนประเด็นที่สภาเภสัชกรรม
ได%ให%ความสําคัญในการพัฒนาเภสัชกรเช0นกัน โดยสภา
เภสั ช ก ร รม กํ า ห น ด ให% มิ ติ ด% า น วิ ช า ชี พ  คุณธ ร ร ม 
จรรยาบรรณ เปGนหนึ่ งในเจ็ดมิติของสมรรถนะร0วม
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต ระบุว0าเภสัชกรจะต%องเปGนผู%มี
คุณธรรมพื้นฐาน ปฏิบัติวิชาชีพถูกต%องตามกฎหมาย มี
จรรยาบรรณวิชาชีพ และคํานึงถึงผู%รับบริการเปGนสําคัญ13 
ความคาดหวังในประเด็นรองลงมาคือ เภสัชกรชุมชนต%อง
เปGนผู%มีใจรักในการให%บริการ ยินดีรับฟ^งป^ญหาและพร%อม
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ให%คําปรึกษา เนื่องจากร%านยาเปGนธุรกิจบริการด%านสุขภาพ
และเภสัชกรชุมชนทําหน%าที่เปGนผู%ให%บริการในร%านยา 
สอดคล%องกับผลการศึกษาของชาญณรงค  โชคบํารุงสุข 
และคณะ ป\ 2552 เร่ืองคุณภาพของการบริการในธุรกิจ
ร%านยาที่ระบุว0า ผู%รับบริการต%องการเภสัชกรที่ตอบสนอง
ความต%องการของผู% รับบริการด%วยความยินดี เปGนมิตร 
ซ่ือสัตย  และสุภาพโดยใช%เวลาที่พอเพียง4 

ด%านบริการ เภสัชกรชุมชนถูกคาดหวังว0า ต%องไม0
ขายยาที่หมดอายุและยาผิดกฎหมาย (4.87 ± 0.47) 
เนื่องจากร%านยาเปGนธุรกิจด%านสุขภาพ เภสัชกรต%องปฏิบัติ
หน%าที่ทั้งในบทบาทของเภสัชกรและนักธุรกิจ ส0งผลให%
เภสัชกรชุมชนต%องเผชิญกับสถานการณ และการตัดสินใจ
ด%านจริยธรรมที่ยากลําบาก12 ประเด็นรองลงไป ได%แก0 การ
เขียนข%อมูลฉลากยาที่ถูกต%อง ครบถ%วน (4.81 ± 0.47) การ
จ0ายยาที่ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด ถูกระยะเวลา (4.77 ± 
0.43) และการระบุป^ญหาจากการใช%ยาของผู%ปOวยได%อย0าง
รวดเร็ว เพื่อความปลอดภัยของผู%ปOวย (4.77 ± 0.46) 
ตามลําดับ ซ่ึงเปGนการให%บริการที่เภสัชกรชุมชนทุกคนต%อง
ปฏิบัติได%ตามข%อกําหนดของวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรม
ชุมชน (Good Pharmacy Practices: GPP)5 แต0จาก
การศึกษาของภวรี ภู0นรินทร  และคณะ ป\ 2560 พบว0า 
ผู%รับบริการในร%านยายังคงกังวลเร่ืองการจ0ายยาผิด และ
การวินิจฉัยโรคผิด เปGนประเด็นที่ผู%รับบริการในร%านยามี
ความกังวลใจสูงเปGนอันดับ 2 และ 3 (ร%อยละ 85.50 และ 
82.70) ตามลําดับ14 

บริการของเภสัชกรชุมชนในอนาคตที่ผู%รับบริการมี
ความคาดหวังสูงที่สุดคือ การส0งต0อผู%ปOวยหนักไปยัง
โรงพยาบาล (4.20 ± 0.86) จากป^จจัยหลักที่ผู%รับบริการ
เลือกใช%บริการร%านยาเพราะอยู0ใกล%ที่พักอาศัย ทําให%การ
รับบริการที่ร%านยามีความสะดวกและรวดเร็วกว0าการไปรับ
บริการที่โรงพยาบาล15 อาจเปGนเหตุผลให%ผู% รับบริการ
คาดหวังการเข%าถึงบริการได%รวดเร็วหากร%านยาสามารถ
เปGนหน0วยบริการที่ช0วยส0งต0อผู%ปOวยหนักไปยังโรงพยาบาล
ได% ความคาดหวังในระดับรองลงมาคือ บริการรับยา

ต0อเนื่องตามใบสั่งแพทย แทนการไปรับยาที่โรงพยาบาลใน
โรคเร้ือรังบางโรค เช0น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง (4.13 ± 0.79) บริการดังกล0าว
สอดคล%องกับนโยบายที่เพิ่งประกาศใช%เม่ือวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 โครงการลดความแออัดของหน0วยบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห0งชาติโดยร%านยาแผนป^จจุบัน
ประเภท 1 ซ่ึงในอนาคตหากจํานวนโรงพยาบาลและร%าน
ยาที่เข%าร0วมโครงการมีเพิ่มข้ึนและเงื่อนไขการเข%าร0วม
โครงการครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ ร%านยาจะเปGน
หน0วยร0วมบริการที่มีบทบาทสําคัญและเภสัชกรชุมชนต%อง
สามารถให%บริการเพื่อตอบสนองความต%องการของ
ผู%รับบริการได% ในขณะเดียวกันพบว0าบริการส0งยาถึงบ%าน 
(3.37 ± 1.17) ซ่ึงเปGนบริการที่ช0วยเพิ่มความสะดวก
รวดเร็วในการรับยา กลับเปGนบริการที่ผู%รับบริการมีความ
คาดหวังน%อย นั่นคือ ผู%รับบริการยังคงต%องการรับบริการ
จากเภสัชกรชุมชนโดยตรง สอดคล%องกับผลการศึกษาของ
พรศักดิ์ มธุรส ป\ 2557 พบว0า ป^จจัยด%านบุคลากรคือ 
เภสัชกรชุมชน มีความสําคัญต0อการรับบริการในร%านยา
ของผู%บริโภคมากที่สุด16  

ผู%รับบริการส0วนใหญ0ในการศึกษานี้ มีมุมมองต0อ
การให%บริการของเภสัชกรชุมชนว0าเปGนการให%บริการด%าน
คําปรึกษามากกว0ามุ0งเน%นที่การขายยา แต0เนื่องจาก
รูปแบบของร%านยาที่เปGนธุรกิจบริการชนิดหนึ่ง ผู%รับบริการ
ส0วนหนึ่งยังคงคาดหวังให%เภสัชกรชุมชนขายยาในราคา
ยุติธรรม มีคุณภาพดี และเปGนยาที่ มีความจําเปGนแก0
ผู%รับบริการ โดยการแข0งขันด%านราคาไม0ได%เปGนประเด็น
สํ า คัญ ในความคาดหวั ง ของผู% รั บบ ริกา ร  สํ า ห รับ
ข%อเสนอแนะบริการของร%านยาในอนาคต ประเด็นของการ
เปSดบริการตลอด 24 ชั่วโมง มีความสอดคล%องกับข%อมูล
ความคาดหวังบริการในอนาคตของผู%บ ริโภคไทยใน
การศึกษาของชาญณรงค  โชคบํารุงสุข และคณะ ป\ 25524 
และเปGนความคาดหวังที่ยังรอการตอบสนองจากผู%ให%บริการ
ร%านยาในประเทศไทย 



  

 

Parinyarux P. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2020;15(1):67-80           |79| 
 

 

ข%อมูลความคาดหวังจากการศึกษานี้สะท%อนให%เห็น
คุณลักษณะของเภสัชกรชุมชนและการให%บริการต0าง ๆ ที่
ผู% รับบริการร%านยาในประเทศไทยต%องการได%รับทั้งใน
ป^จจุบันและในอนาคต ซ่ึงถือเปGนคุณลักษณะและบริการ
พื้นฐานที่ร%านยาในประเทศไทยควรให%บริการได% ข%อมูลที่ได%
จากการศึกษานี้สามารถใช%เปGนมาตรฐานในการพัฒนา
สมรรถนะของเภสัชกรชุมชนรวมไปถึงคุณภาพการบริการ
ของร%านยา ให%สามารถตอบสนองความต%องการของ
ผู%รับบริการได%อย0างตรงเป�าหมาย 

จํานวนกลุ0มตัวอย0างที่เข%าร0วมในงานวิจัยนี้มีเพียง 
247 คน ซ่ึงน%อยกว0าจํานวนกลุ0มตัวอย0างที่คํานวณได% 288 
คน อาจเนื่องจากระยะเวลาเก็บข%อมูลที่กําหนดไว%เพียง 1 
สัปดาห  อย0างไรก็ตาม เนื่องจากผู%วิจัยมอบหมายให%เภสัชกร
เปGนผู%แจกแบบสอบถาม การกําหนดระยะเวลาการเก็บ
ข%อมูลที่เหมาะสม มีผลต0อการตัดสินใจให%ความร0วมมือของ
เภสัชกร 

งานวิจัยนี้สํารวจความคาดหวังในผู%ที่ เลือกรับ
บริการจากร%านยาจึงอาจได%ข%อมูลในทางบวกกับงานบริการ
ของเภสัชกรชุมชน ในอนาคตหากได%เพิ่มการศึกษาความ
คาดหวังของผู%ที่ไม0เลือกใช%บริการร%านยาถึงป^จจัยที่ทําให%
ตัดสินใจเลือกใช%ได%น0าจะได%ข%อมูลที่สําคัญในการพัฒนามาก
ข้ึน และในอนาคตอาจมีการศึกษาความคาดหวังของ
ผู%รับบริการต0อสมรรถนะและการให%บริการของเภสัชกร
ชุมชนที่จบใหม0เพิ่มเติม เพื่อเปGนแนวทางในการพัฒนา
บัณฑิตเภสัชศาสตร ให%มีสมรรถนะเภสัชกรรมชุมชนและ
สามารถปฏิบัติงานได%ตรงความต%องการของผู%รับบริการ 
 

สรุปผลการศึกษา 
ผู %รับบริการร%านยาในประเทศไทยคาดหวังให%

เภสัชกรชุมชนเปGนผู%มีคุณธรรม จริยธรรม ให%บริการด%าน
ส ุขภาพแก 0ผู %ร ับบร ิการด %วยยาที ่ม ีค ุณภาพ และเป Gน
สื่อกลางในการส0งต0อผู%ปOวยให%เข%าถึงบริการด%านยาและ
ส ุขภาพได %สะดวกยิ ่ง ขึ ้น  ข %อม ูลความคาดหว ังของ
ผู %รับบริการร%านยาจะช0วยให%การพัฒนาสมรรถนะของ
เภสัชกรชุมชนและการพัฒนารูปแบบการให%บริการของ

ร%านยาในอนาคต ตรงกับความต%องการที ่แท%จร ิงของ
ผู%รับบริการในประเทศไทยได% 

 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู%วิจัยขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม0 ที่ให%ทุนสนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังนี้  และ
ขอขอบคุณเภสัชกรชุมชนและผู%ให%ข%อมูลทุกท0านที่ทําให%
การวิจัยคร้ังนี้สําเร็จได% 
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