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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการตัดสินใจเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องทีร่้านยา 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา  
(รับบริการฯ) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจังหวัดนนทบุรี เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 424 คน ตามสัดส่วนจ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละโรงพยาบาล ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและ 

ไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.1) อายุเฉลี่ย 57.58 ± 7.80 ปี ส าเร็จการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. (ร้อยละ 24.3) อาชีพพ่อบ้านแม่บ้าน (ร้อยละ 43.9) สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 58.3) และเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 53.8) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.5) ตัดสินใจที่จะรับบริการฯ ในระดับ 
ไปถึงไปแน่นอน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษาของกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับบริการฯ  
(p-value < 0.001, <0.05, <0.05, และ < 0.001 ตามล าดับ) ความพึงพอใจและคุณภาพการให้บริการ ผลกระทบ
ค่าใช้จ่ายการเดินทาง และผลกระทบของระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่อครั้งเพื่อรับบริการที่โรงพยาบาลสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับ
บริการฯ (p-value < 0.001, <0.01 และ <0.01 ตามล าดับ) ร้านยามีเภสัชกรประจ าตลอดเวลาท าการ ความน่าเชื่อถือและ
คุณภาพการบริการของร้านยา ระยะเวลารอคอยเพื่อรับบริการและระยะเวลาการเปิดให้บริการของร้านยาสัมพันธ์
กับการตัดสินใจรับบริการฯ (p-value < 0.001, < 0.001, < 0.001 และ 0.001 ตามล าดับ) และมีความคาดหวังการรับ
บริการร้านยาทั้งด้านสถานที่และอุปกรณ์ กิจกรรมและกระบวนการให้บริการ สรุปผลการศึกษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ตัดสินใจไป
หรือไปแน่นอนเพื่อรับบริการฯ สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยควรพิจารณาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจดังกล่าว  
 
ค าส าคัญ: โรคเร้ือรัง, การรับยาต่อเนื่อง, การตัดสินใจ, ร้านยา, เภสัชกรชุมชน 
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ABSTRACT  

This research aims to study the factors related to the decision to receive continuous medication 

services at drugstores by chronic disease patients in Nonthaburi Province . Data was collected through a survey 

of 424 patients proportionate to the number of chronic disease patients at each hospital from March to May 

2021. The data was analyzed using descriptive statistics and chi-square. The study found that the majority of 

respondents were female (74.1%), with an average age of 57.58 ± 7.80 years old. Most had completed high 

school or vocational education (24.3%), were homemakers (43.9%), had universal healthcare coverage (58.3%), 

and had hypertension disease (53.8%). Most (75.5%) made the decision to receive medication services with 

certainty. Age, education level, occupation, and health coverage were significantly related to the decision to 

receive medication services (p-value < 0.001, < 0.05, < 0.05 and < 0.001, respectively). Satisfaction and quality of 

service, travel costs, and waiting time per visit at the hospital were significantly related to the decision to receive 

medication services at drugstores (p-value < 0.001, < 0.01, and < 0.01, respectively). The presence of a pharmacist, 

trustworthiness, and quality of service at the pharmacy, as well as waiting time and opening hours of the 

pharmacy, were also significantly related to the decision to receive medication services at drugstores  

(p-value < 0.001, < 0.001, < 0.001, and 0.001, respectively). Patients had expectations regarding the location, 

equipment, activities, and service process at the pharmacy . In conclusion, the majority of patients decided to 

go or go for the service, which can help to reduce congestion in the hospital . Therefore, it is important to take 

into account the factors that influence such decision-making when implementing this service. 
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บทน า  
ปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส าคัญของทุกประเทศทั่ ว โลกรวมถึ งประ เทศไทย                    
โดยเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตที่เพิ่ม
มากขึ ้น ซึ ่งได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ทางเดินหายใจอุดกลั้นเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น1 ระบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้นจะใช้รูปแบบการบริหาร
การดูแลผู้ป่วยมากกว่าการจัดการโรคภายใต้องค์ความรู้
และปฏิบัติการของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญในระบบบริการ
สุขภาพเท่านั้น แต่เน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปมี
ปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์กับผู้ป่วย โดยมองว่าชุมชนที่
ผู้ป่วยอาศัยอยู่รวมถึงสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยนั้นล้วนมี
บทบาทในการจัดการโรคเรื้อรัง เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมที่ เชื่อมโยงหน่วยบริการที่มีมาตรฐานตั้ งแต่
โรงพยาบาลถึงชุมชน อันได้แก่ ร้านยา โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลและชุมชน ท างานอย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี2 

ร้านยานั้นจัดเป็นสถานบริการที่มีคุณสมบัติเป็น
หน่วยบริการต้น ๆ ในระดับปฐมภูมิที่ให้บริการในการดูแล
รักษาด้านยาแก่ประชาชน เนื่องจากตั้งอยู่ใกล้ชิดและ
กระจายในพื้นที่ต่าง ๆ อย่างทั่วถึง ร้านยาจึงเป็นสถาน
บริการอันดับแรก ๆ ที่ประชาชนนึกถึงเมื่อมีอาการเจ็บปว่ย
เล็กน้อย มีความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการและมี
ค่าใช้จ่ายในการรับบริการที่ต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
สถานพยาบาลอื่น ๆ3  สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องการ
ดูแลรักษาพยาบาลตนเองของประชาชนไทยโดยการซื้อยา
จากร้านยาแผนปัจจุบันที่พบว่าประชากรที่เจ็บป่วยโดยไม่
ต้องนอนโรงพยาบาลมีการดูแลตนเองโดยซื ้อยาแผน
ปัจจุบันมารักษาตนเองโดยไม่ ไปสถานบริการทาง
การแพทย์สูงถึงร้อยละ 27.24 ประกอบกับในภายหลังสภา
เภสัชกรรมได้มีการจัดท าโครงการพัฒนาและรับรองร้านยา
คุณภาพโดยร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) เพื่อให้ร้านยามีบริการที่มีคุณภาพดีเป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศ แม้ว่าในปัจจุบันร้านยาในประเทศไทย
ยังไม่ได้เข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของระบบหลักประกันสุขภาพ 
แต่ได้มีความพยายามที่จะทดลองให้ร้านยาคุณภาพเข้าร่วม
เป็นเครือข่ายของหน่วยงานบริการปฐมภูมิในระบบ
หลักประกันสุขภาพเพื่อให้บริการในบทบาทต่าง  ๆ
นอกเหนือจากการจ่ายยา สามารถน าองค์ความรู้ด้านการ
บริบาลเภสัชกรรมมาใช้ในการปฏิบัติงานในร้านยาได้ เช่น 
การจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์ การเติมยาให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
คัดกรองหาผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน วัดความดันโลหิตสูงเพื่อ
ส่งต่อไปพบแพทย์ เป็นต้น   

การเติมยาต่อเนื่องที่ร้านยา (Medication refill) 
ให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องรับการรักษาด้วยยาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือ
ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นหนึ่งบทบาทที่ถูกน าเสนอให้แก่
ร้านยาในระบบเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ ลดระยะเวลารอรับ
บริการที่โรงพยาบาล เอ้ือให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นไปตามแผนการรักษา ด้วยการไปรับ
บริการเติมยาเดิมต่อเนื่องที่ร้านยาซึ่งมีเภสัชกรให้การดูแล
เรื่องการใช้ยาและติดตามอาการของโรค จนกระทั่งได้รับ
การผลักดันและสนับสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุขภายใต้
นโยบายลดความแออัดของหน่วยบริการในหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเกิดขึ้นเป็นโครงการลดความแออัดของ
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยร้าน
ยาแผนปัจจุบันประเภท 1 มีเป้าหมายเพื่อลดความแออัด 
ลดระยะเวลาการรอคอยรับยาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 
โดยให้มารับยาที่ร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 โครงการนี้
นับ เป็นหนึ่ ง ในแนวคิดที่ ส าคัญต่อการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขโดยการถ่ายโอนภารกิจการดูแลรักษาสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปสู่สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนหรือ
ร้านยา ซึ่งมีศักยภาพในการให้บริการด้านเภสัชกรรมแก่
ประชาชน ผลลัพธ์ที่คาดหวังไม่เพียงแต่จะช่วยลดความ
แออัดของโรงพยาบาล ช่วยอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย 
แต่ยังจะสามารถช่วยเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาให้แก่
ผู้ป่วยด้วยการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยเภสัชกร 
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ผลของการศึกษาประโยชน์ของการเข้าร่ วม
ให้บริการของร้านยาภายใต้ระบบประกันสุขภาพพบว่าใน
ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของการให้บริการจ่ายยาต่อเนื่อง
ตามใบสั่งแพทย์แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยร้านยาไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการ
ให้บริการโดยโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ5           
โดยร้านขายยาสามารถช่วยลดต้นทุนในการมารับบริการ 
ลดต้นทุนค่าเสียโอกาสในการหยุดหรือลางานเพื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาล ลดต้นทุนในเรื่องของการเดินทาง
เนื่องจากร้านยาตั้งอยู่ใกล้และกระจายอยู่ทั่วไปในชุมชน 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการรับบริการที่ร้านยาเพราะ
ได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วในการเข้ารับบริการ 5,6 
รวมทั้งสามารถลดปัญหาในการใช้ยาจากการที่เภสัชกรใน
ร้านยาสามารถที่จะค้นหาปัญหาที่เกิดจากยาในผู้ป่วยแต่
ละคนได้มากยิ่งขึ้นเพราะมีเวลาเพียงพอในการให้บริการ 
สามารถพูดคุยซักถามและค้นหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง
ได้ ลดปัญหาการเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงในการใช้ยา 
ปัญหาจากการใช้ยาซ้ าซ้อนและสามารถลดค่าใช้จ่ายด้าน
ยาของโรงพยาบาลลงได้5 ซึ่งโรคเรื้อรังที่สามารถกระจาย
การให้บริการรับยาต่อเนื่องออกมายังร้านยาได้นั้นจะต้อง
เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากแพทย์
อย่างใกล้ชิด สามารถที่จะอาศัยการติดตามประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาพร้อมทั้ งการได้รับค าแนะน าที่
เหมาะสมจากเภสัชกรในการดูแลตนเองเพื่อให้ควบคุม
ภาวะของโรคได้ โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าโรค
เรื้อรังที่สามารถกระจายมารับบริการต่อเนื่องที่ร้านยาได้
นั้น ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคหอบหืด และโรคจิตเวช เป็นต้น 

โดย เมื่ อทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บ
พฤติกรรมการตัดสินใจเลือกใช้บริการในด้านบริการทาง
การแพทย์ พบว่าพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกรับบริการ
ทางการแพทย์เกิดจากปัจจัยพื้นฐานส าคัญ คือ             การ
รับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
รักษารวมถึงการดูแลตนเอง และความเชื่อถือในผลของ

วิธีการรักษา7 และจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมใน
การตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพของโกรส์ (Gross)8 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ ได้แก่ การเข้าถึงสถานบริการโดย
พิจารณาจากระยะเวลาในการเดินทางจากบ้านถึงสถาน
บริการ ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการ 
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการที่สถานบริการ ซึ่งได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ที่ใช้บริการ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ระยะเวลาในการรับ
บริการ และระดับความเจ็บป่วย ซึ่งได้แก่ ลักษณะปัญหา
สุขภาพ และการรับรู้ระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วย  

จังหวัดนนทบุรีเป็นอีกจังหวัดที่ถือว่าอยู่ในเขต
ปริมณฑลที่มีประชากรอาศัยอยู่ค่อนข้างหนาแน่น                  
จากข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตที่  4 
(ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2563) พบว่าจังหวัดนนทบุรีนั้น
มีผู้ป่วยที่โรคเรื้อรังเป็นจ านวนทั้งหมด 127,980 ราย จาก
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมดในเขตสุขภาพที่  4  ซึ่งคิดเป็น
สัดส่วนมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในเขตสุขภาพ โดยมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการอยู่ในโรงพยาบาล
ภายในจังหวัดนนทบุรีจ านวนทั้งหมด 63,780 ราย จาก
การทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของปัจจัยการตัดสินใจเข้า
รับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาภายในจังหวัดนนทบุรี 
พบว่ายังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการตัดสินใจ
เลือกรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
มาก่อน ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงมีความสนใจอย่าง
ยิ่งที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้า
รับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
จังหวัดนนทบุรี โดยสนใจศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
สามารถไปรับยาที่ร้านยาได้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด และ
โรคจิตเวช ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา ซึ่งการศึกษา
ในครั้งนี้พิจารณาเลือกปัจจัยที่น ามาศึกษา อันได้แก่ปัจจัย
ด้านประชากร ปัจจัยของการเข้าถึงบริการและคุณภาพซึ่ง
พิจารณาจากทั้งฝั่งด้านโรงพยาบาลและร้านยา รวมทั้ง
ปัจจัยด้านความคาดหวังในการรับบริการ เพื่อที่จะสามารถ
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น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริหารการจัดการ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
ต่อไป 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่มีระยะเวลาของโรค

ยาวนาน มีการเปลี่ยนแปลงของโรคอย่างช้า ๆ9 ส าหรับ
ร ะ ย ะ เ ว ล าที่ บ อ ก ถึ ง ค ว าม เ รื้ อ รั ง นั้ น ใ นป ระ เทศ
สหรัฐอเมริกา ได้นิยามโรคเร้ือรัง ว่าเป็นการเจ็บป่วยที่เป็น
นานกว่า 3 เดือน ไม่หายเอง และไม่หายขาด10 โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการ
ของโรคคงที่และสามารถไปรับบริการที่ร้านยาได้ โดยเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังของ
โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 
โรคไขมันในเส้นเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด                 
โรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับ

บริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในจังหวัด
นนทบุรี 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้เป็นเป็นการศึกษาเชิง แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Descriptive Study) เก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 งานวิจัยนี้
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร หมายเลขใบรับรอง REC 
64.0311-031-1479 วันที่ 19 มีนาคม 2564 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังภายในจังหวัด

นนทบุรีที่มีอาการของโรคคงที่และสามารถไปรับบริการที่
ร้านยาได้ โดยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในคลินิก
โรคเรื้อรัง จ านวนทั้งหมด 63,780 ราย กลุ่มตัวอย่าง

ค านวณโดยใช้วิธีของ Yamane ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนไม่
น้อยกว่า 398 ราย และเก็บข้อมูลเพื่อป้องกันความไม่
สมบูรณ์ของแบบสอบถามอีก 10 % ของจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้นจึงด าเนินการเก็บข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนทั้งหมด 438 ราย โดยสามารถเก็บ
ข้อมูลตามสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนอยู่ในแต่ละ
โรงพยาบาลภายในจังหวัดนนทบุรี ตามสัดส่วนของผู้ป่วย
โรคเร้ือรังในแต่ละโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 1 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา 
1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการในโรงพยาบาล

ภายในจังหวัดนนทบุรีที่มีอาการของโรคคงที่และสามารถ
ไปรับบริการที่ร้านยาได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับ
การดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด โดยเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรั ง  อาทิ เช่น  ผู้ป่ วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด
สูงโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหอบหืดและปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

2. สามารถอ่านออกเขียนได้  
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา  
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ ไม่ยินยอมในการเข้าร่วมใน

การศึกษา  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยในครั้ งนี้ เป็นการใช้

แบบสอบถามในการ เก็บข้ อมู ลงานวิ จั ย  ผู้ วิ จั ย ใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire)  ที่ ส ร้ า งขึ้ นมาจาก
การศึกษาแนวความคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัย และเอกสาร
ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องแบ่งแบบสอบถามเป็น 5 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทั่วไป 
เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด 7 ข้อใน

เรื่องของ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้                
ต่อเดือน สิทธิการรักษา และโรคประจ าตัว โดยเก็บข้อมูล
เป็นนามบัญญัติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ต่อเดือน 
- สิทธิการรักษา 
- โรคประจ าตัว 

 

การตัดสินใจเข้ารับบริการ                      
รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

การใช้บริการและคุณภาพการให้บริการ 
ของโรงพยาบาล 

- ความพึงพอใจในการใช้บริการและคุณภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาล 

- ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมารับบริการ 
- ระยะเวลารอคอยเพื่อรับบริการใน

โรงพยาบาล 

ปัจจัยในการเลือกรับบริการ 
รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

- การได้รับข้อมูลและค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย ์

- ต าแหน่งที่ตั้งของร้านยา 
- ร้านยามีเภสชักรประจ ารา้นตลอดเวลาท าการ 
- ระยะเวลารอคอยในการรับบริการที่ร้านยา 
- ระยะเวลาในการเปิดให้บริการของร้านยา 

ความคาดหวังในการรับบริการจากร้านยา 
-  ด้านสถานที่และอุปกรณ์ 
-  กิจกรรมบริการ 
-  กระบวนการให้บริการ 

ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ราย) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (ราย) 

1. โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 30,767 211 
2. โรงพยาบาลบางกรวย 3,504 24 
3. โรงพยาบาลบางใหญ่ 7,621 52 
4. โรงพยาบาลบางบัวทอง 7,216 50 
5. โรงพยาบาลไทรน้อย 6,061 42 
6. โรงพยาบาลปากเกร็ด 7,276 50 
7. โรงพยาบาลบางบัวทอง 2 1,335 9 
รวม 63,780 438 

 
ส่วนที ่2: การใช้บริการและคุณภาพการให้บริการ

ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน 
เก็บข้อมูลในด้านการใช้บริการและคุณภาพการ

ให้บริการของโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ 
ความพึงพอใจในการรับบริการ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ โดยเก็บข้อมูลเป็น 
นามบัญญัติและช่วงสเกล โดยใช้มาตราวัดของลิเคิรท์ 
(Likert scale) 

ส่วนที่  3: ปัจจัยในการเลือกรับบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยา 

เก็บข้อมูลในด้านปัจจัยในการเลือกรับบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยา จ านวนทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ การได้รับ
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ ต าแหน่งที่ตั้งของ
ร้านยา ร้านยามีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลาท าการ 
ระยะเวลารอคอยในการรับบริการที่ร้านยา ระยะเวลาใน
การเปิดให้บริการของร้านยา โดยเก็บข้อมูลเป็นช่วงสเกล 
โดยใช้มาตราวัดของลิเคิรท์ (Likert scale) 

ส่วนที่ 4: ความคาดหวังในการรับบริการจากร้านยา 
เก็บข้อมูลด้านความคาดหวังในการรับบริการจาก

ร้านยา จ านวนทั้งหมด 21 ข้อ โดยพิจารณาใน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสถานที่และอุปกรณ์ กิจกรรมบริการ และ
กระบวนการให้บริการ โดยเก็บข้อมูลเป็นช่วงสเกลโดยใช้
มาตราวัดของลิเคิรท์ (Likert scale) 

ส่วนที่ 5: การตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่อง
ที่ร้านยา 

เก็บข้อมูลการตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่
ร้านยา จ านวน 1 ข้อ โดยเก็บข้อมูลเป็นช่วงสเกลโดยใช้
มาตราวัดของลิเคิรท์ (Likert scale) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงตามเนื้อหา   
(Content Validity) และค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-objective Congruence:  IOC)  โดยมี
สูตรค านวณดังนี้ 

IOC   =    R 
                             N   
โดย IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

      R = ผลรวมคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 
N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  

เกณฑ์การตัดสินค่า IOC ที่เหมาะสม เท่ากับ 0.5 
ขึ้นไป แสดงว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาในระดับดี 
ว ัดได้ตรงตามจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื ้อหา หลัง
ค านวณค่า IOC แล้วผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยค านวณได้ค่า 
IOC = 0.75 
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ตรวจสอบความเชื่ อมั่น  ( Rel iabil i ty )  ของ
แบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
ในที่นี้ด าเนินการคัดเลือกโรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี  ซึ่งเป็นจังหวัดในเขตปริมณฑลเช่นเดียวกับ
จังหวัดนนทบุรี เพื่อเก็บข้อมูลเพื่อทดสอบค่าความเชื่อมั่น
กับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการทดลองทั้ งหมด 30 ชุด อัน
ประกอบไปด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 14 ราย ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 12 ราย และผู้ป่วยโรคไขมัน
ในเส้นเลือดสูงจ านวน 4 ราย แล้วน ามาปรับปรุงข้อค าถาม
อีกครั้งเพื่อให้ได้ค่าความเชื่อมั่นในระดับที่เหมาะสมโดยใช้
รูปแบบความเชื่อมั่นเชิงความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.78 

 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยผู้วิจัยลงพื้นที่

แจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามโดย
ให้ผู้ เข้ าร่วมวิจัย เป็นผู้ ตอบแบบสอบถามเอง ก่อน
ด าเนินการเก็บข้อมูลได้มีการฝึกอบรมซักซ้อมความเข้าใจ
ในการเก็บข้อมูลของทีมผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้สามารถเก็บ
ข้อมูลออกมาได้สมบูรณ์ ถูกต้อง และมีความเข้าใจใน
เนื้อหาของแบบสอบถามที่เหมือนกันในการเก็บข้อมูลนั้น
จะด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง 8.00 – 12.00 น. ที่บริเวณ
จุดนั่งรอหน้าห้องตรวจแพทย์ ระหว่างที่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังนั่ง
รอเพื่อได้รับการตรวจจากแพทย์ โดยก่อนเริ่มด าเนินการ
เก็บข้อมูลจะมีการประชาสัมพันธ์ชี้แจ้งรายละเอียดให้แก่
ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบเพื่อสร้างความเข้าใจในที่มาและ
วัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลครั้งนี้  

หลังจากนั้นทางผู้วิจัยและทีมจึงร่วมกันเก็บข้อมูล
ด้วยการแจกแบบสอบถามให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการสุ่ม
แบบก าหนดโควต้า (Quota Sampling) โดยเป็นการ
ก าหนดกลุ่มย่อยในการเก็บข้อมูลตามสัดส่วนของจ านวน

ผู้ใช้บริการในแต่ละโรงพยาบาล และด าเนินการเก็บข้อมูล
แบบสุ่มตามความสะดวก (Convenience Sampling) จน
ครบจ านวนตามที่ค านวณไว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ทางสถิติ SPSS Version 17 วิเคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การศึกษาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
ศึกษากับการตัดสินใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อการไปรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยา โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ 
ด้วยวิธี Chi-square test 

3. กรณีที ่ข้อมูลไม่สามารถน าไปใช้วิเคราะห์ผล
การศึกษาได้ จ าเป็นต้องมีการรวมข้อมูลเพื่อน าไปใช้ใน
การวิเคราะห์ อาทิเช่น ข้อมูลการตัดสินใจไปรับบริการรับ
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา มีการรวมข้อมูลเหลือเป็น 2 ระดับ 
คือ ไปรับบริการรับยาต่อเนื ่องที ่ร ้านยาและไม่แน่ใจ
หรือไม่ไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา เป็นต้น 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาของผู้ป่วย                
โรคเรื้อรังจังหวัดนนทบุรี โดยศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดนนทบุรี สามารถเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีความสมบูรณ์เพียงพอที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ได้จ านวนทั้งหมด 424 ราย จากตารางที่ 2 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.1 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
57.58±7.80 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือปวช. (ร้อยละ 24.3) ประกอบอาชีพพ่อบ้านหรือ
แม่บ้าน (ร้อยละ 43.9) มีสิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 58.3) และมีโรคประจ าตัวมาก
ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 53.8) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 424) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
110 
314 

 
25.9 
74.1 

ช่วงอาย ุ
     น้อยกว่า 40 ป ี

 
26 
57 
191 
150 

 
6.2 
13.4 
45.0 
35.4 

     41 – 50 ป ี
     51 – 60 ป ี
     มากกว่า 60 ป ี
ระดับการศึกษา 
     ประถมศกึษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     ปริญญาตร ี
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
66 
96 
103 
42 
97 
20 

 
15.6 
22.6 
24.3 
9.9 
22.9 
4.7 

อาชีพหลัก 
     พอ่บ้าน / แม่บา้น 
     ประกอบธุรกิจสว่นตัว  
     รับจา้งทั่วไป 
     พนกังานบริษัทเอกชน 
     ขา้ราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
     เกษตรกร 

 
186 
112 
55 
34 
26 
11 

 
43.9 
26.4 
13.0 
8.0 
6.1 
2.6 

รายได้ส่วนตัว (เฉลีย่ต่อเดือน) 
     ไม่เกิน 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     มากกว่า 30,000 บาท 

 
139 
138 
96 
37 
14 

 
32.8 
32.5 
22.6 
8.7 
3.3 

สิทธิการรักษา 
     สิทธหิลักประกันสุขภาพถว้นหน้า (บัตรทอง) 
     สิทธปิระกันสังคม 
     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

 
247 
99 
78 

 
58.3 
23.3 
18.4 

โรคประจ าตัว (ผู้ป่วยระบเุพียง 1 โรคหลัก) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคหวัใจและหลอดเลือด 
     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
228 
119 
59 
10 
8 

 
53.8 
28.1 
13.9 
2.4 
1.9 
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การใช้บริการและคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลในปัจจุบัน พบว่ากลุ่ มตัวอย่างมีความ            
พึงพอใจอยู่ในปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 41.3 โดยส่วนใหญ่
เสียค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการเดินทางเพื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาลไม่เกิน 200 บาท คิดเป็นร้อยละ 87.2 มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 158.31 บาท ซึ่งค่าใช้จ่ายในการเดินทางมี
ผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกไปรับบริการที่ร้านยาแทน

การมารับบริการที่โรงพยาบาลอยู่ในระดับระดับมากถึง
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32.8 ด้านระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
ต่อครั้งในการเข้ารับบริการส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาไม่เกิน 
120 นาที คิดเป็นร้อยละ 59.7 โดยระยะเวลารอคอยมี
ผลกระทบต่อการตัดสินใจในการไปเลือกรับบริการที่ร้าน
ยาแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาลอยู่ในระดับมากถึง
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 69.4 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การใช้บริการและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลในปัจจุบัน (n = 424) 

การใช้บริการและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลในปัจจุบัน จ านวน ร้อยละ 

ความพึงพอใจในการใช้บริการและคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล 
     พึงพอใจมากที่สุด 
     พึงพอใจมาก 
     พึงพอใจปานกลาง 
     พึงพอใจน้อย 

 
107 
100 
175 
42 

 
25.2 
23.6 
41.3 
9.9 

ค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการเดินทางเพื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 
     น้อยกว่า 100 บาท 
     101 – 200 บาท 
     201 – 300 บาท 
     301 – 400 บาท 
     มากกว่า 400 บาท 

 
168 
202 
43 
6 
5 

 
39.6 
47.6 
10.1 
1.4 
1.2 

ผลกระทบของค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลต่อการตัดสินใจไปรับบริการรับ
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

  
 
    18.6 
    14.2 
    50.2 
    16.3 
    0.7 

     มีผลกระทบมากที่สุด 79 
60 
213 
69 
3 

     มีผลกระทบมาก 
     มีผลกระทบปานกลาง 
     มีผลกระทบน้อย 
     มีผลกระทบน้อยที่สุด 
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่อครั้งในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล 
     น้อยกว่า 60 นาที 
     61 – 120 นาที 
     121 – 180 นาที 
     181 – 240 นาที 
     มากกว่า 240 นาที 

 
119 
134 
57 
42 
72 

 
28.1 
31.6 
13.4 
9.9 
17.0 

ผลกระทบของระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่อครั้งในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลต่อการตัดสินใจไป
รับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
     มีผลกระทบมากที่สุด 
     มีผลกระทบมาก 
     มีผลกระทบปานกลาง 
     มีผลกระทบน้อย 

 
 
166 
128 
116 
14 

 
 
39.2 
30.2 
27.4 
3.3 
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ปัจจัยในการเลือกรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าปัจจัยที่ศึกษาส่งผลต่อ
การตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมากที่สุด โดยปัจจัย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ปัจจัยด้านร้านยามีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลาท าการ 
ปัจจัยด้านความน่าเชื่อถือของร้านยาและคุณภาพการ
ให้บริการ และปัจจัยการได้รับข้อมูลค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย์ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.07,4.03 และ 
3.89 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ความคาดหวังในการรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้าน
ยาในด้านสถานที่และอุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
คาดหวังมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ร้านยาต้องตั้งอยู่ใน
ท าเลที่มีความสะดวกในการเข้าถึงและใช้บริการมีค่าเฉลี่ย 
4.44 ร้านยามีบริเวณส าหรับให้ค าปรึกษาและแนะน าการ
ใช้ยาเป็นสัดส่วนค่าเฉลี่ย 4.41 ร้านยามีจ านวนรายการยา
ที่ครบถ้วนเพียงพอส าหรับผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาค่าเฉลี่ย 4.41 และร้านยามี

ระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลการให้บริการกับ
โรงพยาบาลหลักในการรักษาค่าเฉลี่ย 4.32 ตามล าดับ  

ด้านกิจกรรมบริการที่กลุ่มตัวอย่างคาดหวังมาก
ที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ เภสัชกรจ่ายยาและให้ความรู้
ค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ป่วยถูกต้องและครบถ้วนมีค่าเฉลี่ย 
4.45 เภสัชกรจ่ายยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยทั่วไปอ่ืน ๆ 
ที่สามารถรักษาที่ร้านยาได้ มีค่าเฉลี่ย 4.41 และเภสัชกรมี
การตรวจติดตามผลการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายและ สอบถามประวัติข้อมูลในการใช้ยาเพื่อการรักษา 
มีค่าเฉลี่ย 4.39 ตามล าดับ 

ด้านกระบวนการให้บริการที่กลุ่มตัวอย่างคาดหวัง
มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ เภสัชกรในร้านยามีพฤติกรรม
บริการที่ดี ค่าเฉลี่ย 4.53 ร้านยามีกระบวนการในการ
ให้บริการรับยาต่อเนื่องที่รวดเร็วค่าเฉลี่ย 4.49 และ
ร้านยาสามารถให้บริการรับยาต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยโดยที่
ผู้ป่วยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการรับบริการดังกล่าว 
ค่าเฉลี่ย 4.46 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 

  
ตารางที่ 4 ปัจจัยในการเลือกรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา (n = 424) 

ปัจจัยในการเลือกรับ
บริการรบัยาต่อเนื่องที่ร้าน
ยา 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การได้รับข้อมูลค าแนะน า
จากบุคลากรทางการแพทย ์ 

126 29.7 135 31.8 154 36.3 9 2.1 0 0 3.89 

ต าแหน่งที่ตั้งของร้านยา  137 32.3 87 20.5 159 37.5 41 9.7 0 0 3.75 

ร้านยาที่เข้ารว่มโครงการมี
เภสัชกรประจ าร้าน
ตลอดเวลาท าการ  

178 42.0 104 24.5 134 31.6 8 1.9 0 0 4.07 

ความน่าเช่ือถือของร้านยา
และคุณภาพการให้บริการ  

179 42.2 95 22.4 133 31.4 17 4.0 0 0 4.03 

ระยะเวลารอคอยในการรับ
บริการที่ร้านยา  

120 28.3 129 30.4 134 31.6 33 7.8 8 1.9 3.75 

ระยะเวลาในการเปิด
ให้บริการของร้านยาที่เข้า
ร่วมโครงการ  

121 28.5 147 34.7 131 30.9 25 5.9 0 0 3.86 
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ตารางที่ 5 ความคาดหวังในการรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา (n = 424) 

ความคาดหวงัในการรับบริการรบัยาตอ่เนื่องที่ร้านยา  ระดับน้อยถึง 

ปานกลาง 

จ านวน(ร้อยละ) 

ระดับมาก 

ถึงมากที่สุด 

จ านวน(ร้อยละ) 

ค่าเฉลี่ย 

ด้านสถานที่และอปุกรณ ์
   1. ร้านยาต้องต้ังอยู่ในท าเลที่มีความสะดวกในการเข้าถึงและใช้บริการ 
   2. ร้านยามีสถานที่จอดรถในการให้บริการที่เพียงพอ 
   3. ร้านยามีขนาดใหญ่เพียงพอในการให้บริการ 
   4. ร้านยามีบริเวณส าหรับให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาเป็นสัดส่วนแยกออกจาก
บริเวณอื่น และมีปา้ยแสดงชัดเจน 
   5. ร้านยามอีุปกรณ์ที่จ าเป็นในการตรวจติดตามผลการรักษาของโรค 
   6. ร้านยามีระบบฐานข้อมูลที่สามารถเชื่อมต่อข้อมูลการให้บริการกบัโรงพยาบาลหลักใน
การรักษา 
   7. ร้านยามจี านวนรายการยาที่ครบถว้นเพียงพอส าหรับผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้ารว่มโครงการ 

 
73 (17.22) 
122 (28.77) 
124 (29.25) 
65 (15.33) 
 
132 (31.13) 
81 (19.10) 
 
65 (15.33) 

 
351 (82.78) 
302 (71.23) 
300 (70.75) 
359 (84.67) 
 
292 (68.87) 
343 (80.90) 
 
359 (84.67) 

 
4.44 
4.23 
4.16 
4.41 
 
4.18 
4.32 
 
4.41 

ด้านกิจกรรมบริการ 
   8. เภสัชกรมีการตรวจติดตามผลการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ปว่ยแต่ละราย เช่น การวัด
ความดันโลหิต การตรวจระดบัน้ าตาล 
   9. เภสัชกรมีการสอบถามประวัติและข้อมูลในการใช้ยา 
   10. เภสัชกรจ่ายยาและให้ความรู้ค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ป่วยถูกต้อง ครบถว้น 
   11. เภสัชกรมกีารส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องถกูส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
หลักในการรักษา 
   12. เภสัชกรร้านยาติดตามผลการรักษาส าหรับผู้ปว่ยโรคเรื้อรังที่ต้องใช้ยา อย่างต่อเนื่อง 
   13. เภสัชกรร้านยาไปเยีย่มผู้ป่วยที่บา้นเพื่อติดตามผลการรักษา 
   14. เภสัชกรจ่ายยาเพือ่รักษาอาการเจ็บป่วยทั่วไปอื่นที่สามารถรักษาที่ร้านยาได้ 

 
83 (19.58) 
 
74 (17.45) 
82 (19.34) 
90 (21.23) 
 
115 (27.12) 
159 (37.50) 
84 (19.81) 

 
341 (80.42) 
 
350 (82.55) 
342 (80.66) 
334 (78.77) 
 
309 (72.88) 
265 (62.50) 
340 (80.19) 

 
4.39 
 
4.39 
4.45 
4.33 
 
4.24 
3.82 
4.41 

ด้านกระบวนการให้บริการ 
   15. ร้านยามีการให้บริการรับยาต่อเนือ่งที่สะดวกในการเดินทางมาเขา้รับบริการ 
   16. ร้านยามีกระบวนการในการใหบ้ริการรับยาต่อเนื่องที่รวดเร็ว 
   17. เภสัชกรในร้านยามีพฤติกรรมบรกิารที่ดี ได้แก่ มอีัธยาศัยด ียิ้มแย้ม พูดจาไพเราะ 
ยินดีต้อนรับผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ 
   18. ร้านยามีช่องทางในการติดต่อสื่อสารให้กับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ปว่ยสามารถติดต่อสอบถาม
ได้ในกรณีที่มีปัญหาในการใช้ยา 
   19. ร้านยามีระบบการนัดในการเข้ารบับริการที่สะดวก ง่าย และรวดเร็ว 
   20. ร้านยามีกระบวนการที่ท าใหก้ารเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องที่ให้ผลการรักษาไม่
แตกต่างกับการรักษาทีโ่รงพยาบาล 
   21. ร้านยาสามารถให้บริการรับยาตอ่เนื่องแก่ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมใน
การรับบริการดังกล่าว 

 
65 (15.33) 
75 (17.69) 
66 (15.57) 
 
66 (15.57) 
 
91 (21.46) 
91 (21.46) 
 
74 (17.45) 

 
359 (84.67) 
349 (82.31) 
358 (84.43) 
 
358 (84.43) 
 
333 (78.54) 
333 (78.54) 
 
350 (82.55) 

 
4.43 
4.49 
4.53 
 
4.43 
 
4.27 
4.37 
 
4.46 

จากการส ารวจข้อมูลการตัดสินใจไปรับบริการรับ
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตัดสินใจ
เลือกที่จะไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านอยู่ในระดับไปถึง

ไปแน่นอนคิดเป็นร้อยละ 75.5 และกลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจ
ไม่แน่ใจและไม่ไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาคิดเป็น
ร้อยละ 20.7 และ 3.8 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ผลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป

กับการตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา ด้วย
สถิติไคสแคสร์ (Chi-Square) พบว่าปัจจัยด้านข้อมูล
ทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยา ได้แก่ อายุ (p-value < 0.001) ระดับ
การศึกษา (p-value = 0.017) อาชีพ (p-value = 0.029) 
สิทธิการรักษา (p-value < 0.00) และโรคประจ าตัว 
(p-value = 0.037) ดังแสดงในตารางที่ 7 

ปัจจัยด้านการใช้บริการและคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลในปัจจุบันที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจไปรับบริการยาต่อเนื่องที่ร้านยา ได้แก่ ระดับ
ความพึงพอใจในการใช้บริการและคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาล (p-value < 0.001) ผลกระทบของ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล  
(p-value = 0.001) และผลกระทบของระยะเวลารอ
คอยเฉลี่ยต่อครั้งในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล 
(p-value = 0.007) ดังแสดงในตารางที่ 8 

ปัจจัยในการเลือกรับบริการยาต่อเนื่องที่ร้านยาที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่
ร้านยา ได้แก่ ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการมีเภสัชกรประจ า
ร้านตลอดเวลาท าการ (p-value < 0.001) ความน่าเชื่อถือ
และคุณภาพการให้บริการของร้านยา (p-value < 0.001) 
ระยะเวลารอคอยในการรับบริการที่ร้านยา (p-value < 0.001) 
และระยะเวลาในการเปิดให้บริการของร้านยาที่เข้าร่วม
โครงการ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 9 

ปัจจัยด้านความคาดหวังในการรับบริการยา
ต่อเนื่องที่ร้านยาที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับ

บริการยาต่อเนื่องที่ร้านยา ได้แก่ ความคาดหวังในด้าน
สถานที่ และอุปกรณ์  ด้ านกิจกรรมบริการและด้าน
กระบวนการให้บริการ (p-value < 0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้า

รับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา โดยพบว่าช่วงอายุ 41-50 
ปี และ 51-60 ปีจะมีสัดส่วนการตัดสินใจไปรับบริการยา
ต่อเนื่องที่ร้านยามากกว่าช่วงอายุอ่ืน เนื่องจากช่วงวัยนี้
ส่วนใหญ่เป็นวัยของกลุ่มคนวัยท างาน ดังนั้นการเลือกไป
รับบริการที่ร้านยาจึงอาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสมกว่าการ
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลเพราะไม่จ าเป็นต้องลางาน 
ปัจจัยด้านอาชีพของกลุ่ มตัวอย่างพบว่า  พนักงาน
บริษัทเอกชนมีสัดส่วนการตัดสินใจไปรับบริการยาต่อเนื่อง
ที่ร้านยามากที่สุดแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบ
อาชีพอื่น ๆ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้โดย
ไม่จ าเป็นต้องลางาน ไม่ต้องสูญเสียรายได้หรือขาดงาน 
สอดคล้องกับปัจจัยด้านสิทธิการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่
พบว่าสิทธิประกันสังคมมีสัดส่วนการตัดสินใจไปรับบริการ
ที่ร้านยามากที่สุดแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่มีสิทธิการ
รักษาอ่ืน ๆ ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การศึกษาของรังสรรค์ ศรีภิรมย์และคณะที่พบว่าสิทธิ
ประกันสังคมใช้บริการร้านยาเพื่อซื้อยามารักษาตนเองมาก
ที่สุด (ร้อยละ 35.0)4 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคประจ าตัว
สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้าน
ยาเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจ ากัดในการสรุปผล
ดังกล่าว เนื่องจากการศึกษานี้ก าหนดให้ผู้ป่วยแต่ละคนมี 

ตารางที่ 6 การตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา (n = 424) 

การตัดสินใจไปรับบริการรบัยาต่อเนื่องที่ร้านยา จ านวน ร้อยละ 

ไปแน่นอน 136 32.1 
ไป 184 43.4 
ไม่แน่ใจ 88 20.7 
ไม่ไป 16 3.8 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยากับปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง ไม่ไปรับบริการที่รา้นขายยา/ไม่แน่ใจ ไปรับบริการที่รา้นยา p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
30 
74 

 
27.3 
23.6 

 
80 
240 

 
72.7 
76.4 

 
0.437 

ช่วงอาย ุ
     น้อยกว่า 40 ป ี
     41 – 50 ป ี
     51 – 60 ป ี
     มากกว่า 60 ป ี

 
8 
8 
33 
55 

 
30.8 
14.0 
17.3 
36.7 

 
18 
49 
158 
95 

 
69.2 
86.0 
82.7 
63.3 

 
p < 0.001 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศกึษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     ปริญญาตร ี
     ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
19 
33 
27 
4 
18 
3 

 
28.8 
34.4 
26.2 
9.5 
18.6 
15.0 

 
47 
63 
76 
38 
79 
17 

 
71.2 
65.6 
73.8 
90.5 
81.4 
85.0 

 
0.017 

อาชีพหลัก 
     พอ่บ้าน / แม่บา้น 
     ประกอบธุรกิจสว่นตัว  
     รับจา้งทั่วไป 
     พนกังานบริษัทเอกชน 
     ขา้ราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
     เกษตรกร 

 
43 
26 
16 
3 
11 
5 

 
23.1 
23.2 
29.1 
8.8 
42.3 
45.5 

 
143 
86 
39 
31 
15 
6 

 
76.9 
76.8 
70.9 
91.2 
57.7 
54.5 

 
0.029 

รายได้ส่วนตัว (เฉลีย่ต่อเดือน) 
     ไม่เกิน 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     10,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     มากกว่า 30,000 บาท 

 
32 
30 
33 
8 
1 

 
23.0 
21.7 
34.4 
21.6 
7.1 

 
107 
108 
63 
29 
13 

 
77.0 
78.3 
65.6 
78.4 
92.9 

 
0.083 

สิทธิการรักษา 
     สิทธหิลักประกันสุขภาพถว้นหน้า (บัตรทอง) 
     สิทธปิระกันสังคม 
     สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
     ของขา้ราชการ 
โรคประจ าตัว (ผู้ป่วยระบเุพียง 1 โรคหลัก) 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคหวัใจและหลอดเลือด 
     โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 

 
81 
9 
14 
 
 
56 
22 
21 
1 
4 

 
32.8 
9.1 
17.9 
 
 
24.6 
18.5 
35.6 
10.0 
50.0 

 
166 
90 
64 
 
 
172 
97 
38 
9 
4 

 
67.2 
90.9 
82.1 
 
 
75.4 
81.5 
64.4 
90.0 
50.0 

 
p < 0.001 
 
 
 
 
0.037 
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจไปรับบริการยาต่อเนื่องที่ร้านยากับปัจจัยการใช้บริการและคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน 

การใช้บริการและคุณภาพการใหบ้ริการ                   
ของโรงพยาบาลในปัจจบุัน 

ไม่ไปรับบริการที่รา้นขายยา/ไม่แน่ใจ ไปรับบริการที่รา้นยา p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความพึงพอใจในการใช้บริการและคณุภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาล 
   พึงพอใจมากถึงมากที่สุด 
   พึงพอใจปานกลาง 
   พึงพอใจน้อย 

 
 
74 
20 
10 

 
 
35.7 
11.4 
23.8 

 
 
133 
155 
32 

 
 
64.3 
88.6 
76.2 

 
 
p < 0.001 

ผลกระทบของค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาลต่อการตัดสินใจไปรบับริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยา 
   มีผลกระทบน้อยถึงน้อยที่สุด 
   มีผลกระทบปานกลาง 
   มีผลกระทบมากถึงมากที่สุด 

 
 
 
25 
25 
23 

 
 
 
34.7 
26.3 
16.5 

 
 
 
47 
157 
116 

 
 
 
65.3 
73.7 
83.5 

 
 
 
0.010 

ผลกระทบของระยะเวลารอคอยเฉลีย่ต่อครั้งในการเข้า
รับบริการที่โรงพยาบาลต่อการตดัสินใจไปรับบริการรับ
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
   มีผลกระทบน้อยถึงน้อยที่สุด 
   มีผลกระทบปานกลาง 
   มีผลกระทบมากถึงมากที่สุด 

 
 
 
7 
36 
61 

 
 
 
50.0 
31.0 
20.7 

 
 
 
7 
80 
233 

 
 
 
50.0 
69.0 
79.3 

 
 
 
0.007 

 
ตารางที่ 9 ความสัมพนัธ์ของปจัจัยในการเลือกรับบริการกับการตัดสินใจไปรับบริการรับยาตอ่เนื่องร้านยา 

ปัจจัยในการเลือกรับบริการ 
รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

ไม่ไปรับบริการที่รา้นขายยา/ไม่แน่ใจ ไปรับบริการที่รา้นยา  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

การได้รับข้อมูลค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
   ความส าคัญและส่งผลน้อยถึงน้อยที่สดุ 
   ความส าคัญและส่งผลปานกลาง 
   ความส าคัญและส่งผลมากถึงมากที่สดุ 

 
2 
43 
59 

 
22.2 
27.9 
22.6 

 
7 
111 
202 

 
77.8 
72.1 
77.4 

 
0.471 

ต าแหน่งที่ตั้งของร้านยา  
   ความส าคัญและส่งผลน้อยถึงน้อยที่สดุ 
   ความส าคัญและส่งผลปานกลาง 
   ความส าคัญและส่งผลมากถึงมากที่สดุ 

 
9 
39 
56 

 
22.0 
24.5 
25.0 

 
32 
120 
168 

 
78.0 
75.5 
75.0 

 
0.917 
 

ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการมีเภสชักรประจ าร้าน
ตลอดเวลาท าการ 
   ความส าคัญและส่งผลน้อยถึงปานกลาง 
   ความส าคัญและส่งผลมากถึงมากที่สดุ 

 
 
50 
54 

 
 
35.2 
19.1 

 
 
92 
228 

 
 
64.8 
80.9 

 
 
p < 0.001 
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ตารางที่ 9 ความสัมพนัธ์ของปจัจัยในการเลือกรับบริการกับการตัดสินใจไปรับบริการรับยาตอ่เนื่องร้านยา (ต่อ)  

ปัจจัยในการเลือกรับบริการ 

รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

ไม่ไปรับบริการที่รา้นขายยา/ไม่แน่ใจ ไปรับบริการที่รา้นยา p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความน่าเชื่อถือของร้านยาและคุณภาพการให้บริการ  
   ความส าคัญและส่งผลน้อยถึงปานกลาง 
   ความส าคัญและส่งผลมากถึงมากที่สดุ 

 
55 
49 

 
36.7 
17.9 

 
95 
225 

 
63.3 
82.1 

 
p < 0.001 

ระยะเวลารอคอยในการรับบริการที่ร้านยา  
   ความส าคัญและส่งผลน้อยถึงน้อยที่สดุ 
   ความส าคัญและส่งผลปานกลาง 
   ความส าคัญและส่งผลมากถึงมากที่สดุ 

 
8 
17 
79 

 
19.5 
12.7 
31.7 

 
33 
117 
170 

 
80.5 
87.3 
68.3 

 
p < 0.001 

ระยะเวลาในการเปดิให้บริการของรา้นยาที่ 
เข้าร่วมโครงการ  
   ความส าคัญและส่งผลน้อยถึงปานกลาง 
   ความส าคัญและส่งผลมากถึงมากที่สดุ 

 
 
50 
51 

 
 
34.0 
19.0 

 
 
103 
217 

 
 
66.0 
81.0 

 
 
p < 0.001 

 
ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจไปรับบริการรับยาตอ่เนื่องที่ร้านยากับความคาดหวงัในการรับบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยา 

ความคาดหวงัในการรับบริการ 
รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

ไม่ไปรับบริการที่รา้นขายยา/ไม่แน่ใจ ไปรับบริการที่รา้นยา p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ด้านสถานที่และอปุกรณ ์
   คาดหวังน้อยถึงปานกลาง 
   คาดหวังมากถึงมากที่สุด 

 
34 
70 

 
52.3 
19.5 

 
31 
289 

 
47.7 
80.5 

 
p < 0.001 

ด้านกิจกรรมบริการ 
   คาดหวังน้อยถึงปานกลาง 
   คาดหวังมากถึงมากที่สุด 

 
26 
78 

 
52.0 
20.9 

 
24 
296 

 
48.0 
79.1 

 
p < 0.001 

ด้านกระบวนการให้บริการ 
   คาดหวังน้อยถึงปานกลาง 
   คาดหวังมากถึงมากที่สุด 

 
34 
70 

 
51.5 
19.6 

 
32 
288 

 
48.5 
80.4 

 
p < 0.001 

 
โรคประจ าตัวหลักเพียงโรคเดียวเท่านั้น ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ 
ได้แก่ เพศ และรายได้ส่วนตัวไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจไปรับบริการยาต่อเนื่องที่ร้านยา 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้บริการและ
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลปัจจุบันอยู่ในระดับ
ปานกลางและมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับบริการ
ที่ร้านยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่พึงพอใจในระดับน้อยถึงปาน
กลางมีสัดส่วนการตัดสินใจไปรับบริการที่ร้านยามากกว่า 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของเขมจิรา พุ่มกาหลงที่

ศึกษาวิจัยความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งพบว่าผู้ที่มารับ
บริการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ
โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการให้บริการ
ของโรงพยาบาลภาครัฐยังไม่สามารถให้บริการได้เพียงพอ
ต่อผู้มารับบริการที่มีปริมาณเป็นจ านวนมากท าให้เกิดการ
รอคอยในการรับบริการ ส่งผลกระทบตามมากับความ
พึงพอใจและตัดสินใจไปรับบริการที่ร้านยาแทนการไปรับ
บริการที่โรงพยาบาล14 
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ผลกระทบของค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาลมีผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกไปรับ
บริการที่ร้านยาแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมากที่สุดและมีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจไปรับบริการที่ ร้านยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ผลกระทบของค่าใช้จ่ายในการเดินทางมากขึ้นจะมีสัดส่วน
การตัดสินใจไปรับบริการยาต่อเนื่องที่ร้านยาในสัดส่วนที่
เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับผลการศึกษาของงานวิจัยการประเมิน
โครงการน าร่องให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความ
แออัดในโรงพยาบาลที่พบว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ
ยาที่โรงพยาบาลสูงกว่ารับยาที่ร้านยาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผู้ป่วยและญาติเดินทางจากบ้านไปรับยาที่ร้านยา 
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้คิดเป็นร้อยละ 42-5215 
ดังนั้นการไปรับบริการที่ร้านยาซึ่งตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชน
สามารถเดินทางได้สะดวก รวดเร็ว และเสียค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปรับบริการน้อยกว่าโรงพยาบาล ส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกไปรับบริการที่ร้านยาใกล้
บ้านแทนการรับยาที่โรงพยาบาล 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่อครั้งในการเข้ารับบริการ
ที่โรงพยาบาลมีผลกระทบต่อการตัดสินใจเลือกไปรับ
บริการที่ร้านยาแทนการมารับบริการที่โรงพยาบาลระดับ
มากถึงมากที่สุดและมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจไปรับ
บริการที่ร้านยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีผลกระทบของ
ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่อครั้งในการเข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลที่มากข้ึนจะมีสัดส่วนการตัดสินใจไปรับบริการ
รับยาต่อเนื่องที่ร้านยาในสัดส่วนที่ เพิ่มขึ้นตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงสุข พิทยานุกูล ที่พบว่า
ผู้ใช้บริการ (ร้อยละ 40) เลือกใช้บริการที่ร้านยาเนื่องจาก
ไม่ต้องรอคิวนานเท่าโรงพยาบาล16 อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของงานวิจัยการประเมินโครงการน าร่องให้
ผู้ป่วยรับยาที่ร้านขายยาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับยาที่โรงพยาบาลใช้เวลารอรับยาเฉลี่ย 
41.9 นาทีซึ่งมากกว่าการรอรับยาที่ร้านยาทั้งหมด 6 เท่า15 
ดังนั้นการไปรับบริการที่ร้านยาซึ่งใช้ระยะเวลารอคอย

เฉลี่ยที่น้อยกว่า ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกไปรับ
บริการที่ร้านยาใกล้บ้านแทนการมารับยาที่โรงพยาบาล 
 

ปัจจัยในการเลือกรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
ปัจจัยด้านร้านยามีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลา

ท าการมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับยาต่อเนื่องที่
ร้านยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความส าคัญของการมีเภสัชกร
ประจ าร้านในระดับมากถึงมากที่สุด จะตัดสินใจไปรับ
บริการยาต่อเนื่องที่ร้านยามากกว่ากลุ่มที่ให้ความส าคัญ
น้อย ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลการใช้ยาแก่
ประชาชน ให้ค าแนะน าการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย ติดตาม เฝ้าระวังและประเมินอาการไม่
พึงประสงค์ที่เกิดจากยาให้แก่ผู้ป่วย ร้านขายยาที่มีเภสัชกร
ประจ าร้านสามารถสร้างความน่าเชื่อถือและความมั่นใจใน
การเข้ามารับบริการของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของบวรรัตน์ บัตรเจริญที่พบว่าผู้รับบริการร้านยาส่วนใหญ่
จะเสนอแนะในเรื่องความส าคัญของการมีเภสัชกรประจ า
ร้าน เนื่องจากเภสัชกรสามารถช่วยแนะน าในเรื่องของการ
ใช้ยา ข้อควรระวัง และอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
ยาได้17  

ปัจจั ยด้ านความน่ า เชื่ อถือและคุณภาพการ
ให้บริการของร้านยามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับ
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความส าคัญด้าน
ความน่าเชื่อถือและคุณภาพการให้บริการของร้านยาใน
ระดับมากถึงมากที่สุดจะตัดสินใจไปรับบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ ร้านยามากกว่ากลุ่มที่ ใ ห้ความส าคัญน้อย                
ร้านยาที่มีความน่าเชื่อถือและมีคุณภาพการให้บริการที่ดี 
มีเภสัชกรให้บริการด้านเภสัชกรรมจะสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้มารับบริการและท าให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกมา
รับบริการที่ร้านยาได้มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุ กัญญา  ศรสงวนสกุลที่ พบว่ าผู้ รั บบริ การ ใ ห้
ความส าคัญกับความน่าเชื่อถือและคุณภาพบริการของร้าน
ยาและมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกใช้บริการร้าน
ขายยา18 
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ปัจจัยด้านระยะเวลารอคอยในการรับบริการที่ร้าน
ยามีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความส าคัญด้านระยะเวลารอคอยใน
การรับบริการระดับน้อยถึงปานกลางจะมีการตัดสินใจไป
รับบริการรับยาต่อเนื่ องที่ ร้ านยามากกว่ากลุ่มที่ ใ ห้
ความส าคัญมากกว่า ปัจจุบันร้านยาที่เปิดให้บริการมี
ปริมาณมากเพียงพอให้ผู้ป่วยสามารถกระจายการรับ
บริการออกไปในแต่ละพื้นที่ ลดระยะเวลารอคอยในการ
ให้บริการ ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกไปรับบริการ
ที่ร้านยาแทนการมารับยาที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของแสงสุข พิทยานุกุลที่พบว่าประชาชน
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84) เลือกใช้บริการร้านยาเนื่องจากไม่
ต้องรอคิวนานเท่าโรงพยาบาล16 

ปัจจัยด้านระยะเวลาในการเปิดให้บริการของร้าน
ยาที่เข้าร่วมโครงการมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับ
ยาต่อเนื่องที่ร้านยา โดยกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความส าคัญด้าน
ระยะเวลาการเปิดให้บริการของร้านยาในระดับมากถึงมาก
ที่สุดจะตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา
มากกว่ากลุ่มที่ให้ความส าคัญน้อย ซึ่งระยะเวลาการเปิด
ให้บริการของร้านยาที่นานขึ้นจะสามารถเพิ่มความสะดวก
ในการรับบริการในช่วงนอกเวลาการท างานได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของนายสิทธิ์เทพ ทับทอง พบว่าปัจจัยด้าน
สถานที่ที่มีความส าคัญมากที่สุด คือ ช่วงระยะเปิด-ปิดร้าน
ขายยา โดยผู้ป่ วยอยากให้ร้านยาเปิดทุกวันไม่ เว้น
วันหยุดราชการ19 และการศึกษาของแสงสุข พิทยานุกุล ที่
พบว่าประชาชนคาดหวังต่อคุณภาพการให้บริการร้านขาย
ยา โดยผู้บริโภคต้องการให้ร้านขายยาเปิดให้บริการ
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง16 
 

ความคาดหวังในการรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
ด้านสถานที่และอุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

คาดหวังให้ร้านยาต้องตั้งอยู่ในท าเลที่มีความสะดวกใน
การเข้าถึงและใช้บริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ระพีพรรณ ฉลองสุขและคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยที่ตัดสินใจไป
รับบริการรับยาที่ร้านยานั้นเนื่องจากปัจจัยด้านต าแหน่งที่

ต้องของร้านยาตั้งอยู่ในท าเลที่ใกล้บ้านและประหยัดเวลา
ในการเดินทางไปรับบริการ5 และการศึกษาของแสงสุข 
พิทยานุกูลที่พบว่าร้อยละ 97 ของประชาชนที่เข้าใช้บริการ
ร้านขายยาเลือกใช้บริการจากที่ตั้งร้านขายยาเป็นส าคัญ 
โดยต้องตั้งอยู่ใกล้กับที่พักที่ท างาน เดินทางง่าย สะดวก
และเป็นทางผ่านของการเดินทาง16 กลุ่มตัวอย่างคาดหวัง
ให้ร้านยามีบริเวณส าหรับให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้
ยาเป็นสัดส่วนแยกออกจากบริเวณอื่นพร้อมทั้งมีป้ายแสดง
ชัดเจน ซึ่งสามารถท าให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเป็นประโยชน์ในการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยได้ สอดคล้องตามหลักเกณฑ์การด าเนินการของหลัก
วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ก าหนดให้ร้านยาคุณภาพ
จะต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน20 และกลุ่มตัวอย่างคาดหวังให้
ร้านขายยามีจ านวนรายการยาที่ครบถ้วนเพียงพอส าหรับ
ผู้ป่วยที่ตัดสินใจเข้ารับบริการและมีระบบฐานข้อมูลที่
สามารถเชื่อมต่อข้อมูลการให้บริการกับโรงพยาบาลหลัก
ในการรักษา เพื่อให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพเทียบเท่า
กับการรับบริการที่โรงพยาบาล และเกิดความต่อเนื่องใน
การรักษาเมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคาดหวังน้อยในส่วนของร้านยามี
ขนาดใหญ่และมีสถานที่จอดรถเพียงพอเนื่องจากใช้เวลาไม่
นานในการเข้ารับบริการที่ร้านยา  

ด้านกิจกรรมบริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คาดหวัง
ให้เภสัชกรจ่ายยาและให้ความรู้ค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ป่วย
ถูกต้องและครบถ้วน เนื่องจากข้อมูลการใช้ยาเป็นข้อมูลที่
จ าเพาะและมีรายละเอียดในการใช้ยาแต่ละรายการที่ไม่
เหมือนกัน สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ
แสงสุข พิทยานุกูล พบว่าผู้บริโภคร้อยละ 30 ต้องการให้
ร้านขายยามีเภสัชกรอยู่ประจ าร้านตลอดเวลา โดยเภสัชกร
จะต้องมีความรู้ด้านยาและสามารถให้ค าแนะน าด้านการ
รักษาและด้านสุขภาพต่อผู้บริโภคได้อย่างถูกต้อง และยัง
พบว่าประชาชนร้อยละ 58 เจาะจงเลือกซื้อยาจากเภสัชกร
เพียงเท่านั้นอีกด้วย16 รองลงมาคือคาดหวังให้เภสัชกรจ่าย
ยาเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยทั่วไปอ่ืน ๆ ที่สามารถรักษาที่
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ร้ านยาได้  ท า ใ ห้ เกิดความสะดวกแก่ผู้ ป่ วยและไม่
จ าเป็นต้องเสียเวลาในการเดินทางไปรักษาพยาบาลใน
อาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ อีก นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยัง
คาดหวังให้เภสัชกรมีการตรวจติดตามผลการรักษาที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การวัดความดันโลหิต 
การตรวจระดับน้ าตาลในร่างกายและสอบถามประวัติ
ข้อมูลในการใช้ยาเพื่อการรักษา โดยทั้งนี้ความคาดหวังใน
การมารับบริการที่ ร้านยาจะสามารถได้รับบริการที่
เทียบเท่ากับการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของแสงสุข พิทยานุกูล ที่ศึกษาความ
คาดหวังของผู้บริโภคที่มีต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ของร้าน
ขายยาที่พบว่าผู้บริโภคคาดหวังว่าร้านยาสามารถตรวจ
รักษาและรับยาได้ทันที อีกทั้งสามารถให้บริการตรวจ
สุขภาพ เช่น การตรวจความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาล
เบื้องต้นได้16 กลุ่มตัวอย่างคาดหวังน้อยในด้านของการที่
เภสัชกรร้านยาไปเยี่ยมบ้าน ติดตามผลการรักษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจ าเป็น เนื่องจากผู้ป่วยที่
สามารถเข้ารับบริการที่ร้านยาได้นั้นจ าเป็นต้องมีอาการ
ของโรคที่คงที่และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิด 

ด้านกระบวนการให้บริการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
คาดหวังให้เภสัชกรที่ร้านขายยามีพฤติกรรมบริการที่ดีใน
การรับบริการ ร้านยาสามารถให้บริการรับยาต่อเนื่องแก่
ผู้ป่วยโดยที่ผู้ป่วยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการรับบริการ 
ซึ่งในปัจจุบันนี้ประชาชนส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาแบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องส ารอง
เงินเพื่อเสียค่าใช้จ่ายในการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
ดังนั้นหากเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจมารับบริการรับยาที่ร้านยา
แทนการไปโรงพยาบาล จึงมีความคาดหวังว่าในการไปรับ
บริการที่ร้านยานั้นสามารถไปรับการรักษาได้โดยที่ไม่
จ าเป็นต้องส ารองค่าใช้จ่ายเอง ซึ่งมีความจ าเป็นที่ต้องน า
ร้านยาเข้าร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของนุศราพร เกษสมบูรณ์และคณะที่น าเสนอ
รูปแบบการน าร้านยาคุณภาพเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าในประเทศไทยเพื่อให้ร้านยาสามารถเป็นหนึ่งใน
หน่วยบริการที่ขึ้นตรงในระบบหลักประกันสุขภาพโดยที่
ผู้ป่วยสามารถที่จะเลือกใช้บริการได้โดยที่ได้รับสิทธิ
ประโยชน์ในการเข้ารับบริการที่เทียบเท่ากับการรักษาใน
โรงพยาบาล21 กลุ่มตัวอย่างคาดหวังน้อยในด้านร้านยาตอ้ง
มีระบบการนัดในการเข้ารับบริการที่สะดวก ง่าย และ
รวดเร็ว เนื่องจากโรงพยาบาลหลักที่เข้ารับการรักษามี
ระบบนัดหลักอยู่แล้ว ร้านยาจึงไม่จ าเป็นต้องมีระบบนัดที่
ซ้ าซ้อนกับโรงพยาบาลอีก 
  

สรุปผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน

จังหวัดนนทบุรีส่วนใหญ่ตัดสินใจที่จะรับบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยาอยู่ในระดับไปถึงไปแน่นอน ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการรับยาต่อเนื่องที่
ร้านยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ปัจจัย
ด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และสิทธิการรักษา ปัจจัย
ด้านระดับความพึงพอใจในการใช้บริการและคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาล ผลกระทบของค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและระยะเวลารอคอยเฉลี่ยต่อครั้งในการเข้ารับ
บริการที่ โรงพยาบาล ปัจจัยในการเลือกรับบริการที่
สัมพันธ์กับการตัดสินใจไปรับบริการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา 
ได้แก่ ร้านยามีเภสัชกรประจ าร้านตลอดเวลาท าการ ความ
น่าเชื่อถือและคุณภาพการให้บริการของร้านยา ระยะเวลา
รอคอยในการรับบริการที่ร้านยา และระยะเวลาในการเปิด
ให้บริการของร้านยา และกลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังใน
การรับบริการร้านยาทั้งในด้านสถานที่และอุปกรณ์ 
กิจกรรมบริการและกระบวนการให้บริการ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1.  ผู้ บ ริหารโ รงพยาบาลสามารถน าผลการ

ศึกษาวิจัยไปใช้เป็นแนวทางด าเนินการลดความแออัดใน
โรงพยาบาลจากการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปรับบริการที่
ร้านยา โดยพิจารณาจากกลุ่มผู้ป่วยมีผลกระทบด้านการ
เดินทางหรือสิทธิการรักษาที่มุ่ ง เน้นกลุ่มที่ เป็นสิทธิ
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ประกันสังคมเป็นล าดับแรก ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่
จะตัดสินใจไปรับบริการร้านยาได้มากข้ึน  

2.  ผู้ ประกอบการร้ านขายยาสามารถน าผล
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น อาทิเช่น ร้านขาย
ยามีเภสัชกรประจ าร้านยาตลอดเวลาท าการ หรือการปรับ
เวลาในการเปิดให้บริการของร้านขายยาเพื่อให้ตรงกับ
ความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. จากผลการศึกษาสามารถน าไปศึกษาวิจัยและ

พัฒนารูปแบบการให้บริการของร้านยาในปัจจุบัน                
เพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 

2. จากผลการศึกษาสามารถน าไปศึกษาวิจัยและ
พัฒนาเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ              
รับยาต่อเนื่องที่ร้านยา เพื่อลดปัญหาด้านความแออัดใน
การให้บริการของโรงพยาบาลได้ 

3. จากผลการศึกษา สามารถน าไปศึกษาโดยใช้ 
Multiple-regression เพื่อดูอิทธิผลของตัวแปรในแต่ละ
ชนิดที่มีผลต่อการตัดสินใจไปรับบริการรับยาที่ร้านยาของ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่อไป 
 

ข้อจ ากัดงานวิจัย   
1. งานวิจัยนี้ท าการศึกษาในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 

ซึ่งเป็นจังหวัดในเขตปริมณฑล ดังนั้นผลการศึกษาดังกล่าว
จึงอาจจะไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงได้ในจังหวัดอ่ืน ๆ ที่มี
การกระจายตัวของประชากรต่างออกไป 

2. การเก็บข้อมูลผู้รับบริการในบางโรงพยาบาลที่
เป็น โรงพยาบาลขนาดใหญ่  เป็นการเก็บข้อมูลใน
ผู้รับบริการที่เข้ารับบริการในคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่ คลินิก
โ รค เ รื้ อ รั ง  ( NCD Clinic)  ท า ใ ห้ ผ ลกา รศึ กษ า วิ จั ย               
จึงไม่พบผู้รับบริการที่อาจมีโรคอ่ืน ๆ ที่สามารถรับยาที่รา้น
ยาได้ เช่น โรคจิตเวช โรคหอบหืด เป็นต้น 
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