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บทคัดยอ

 บทนํา: การไดรับขอมูลทางยาจากรานยาท่ีไมเพียงพอกับความตองการ นอกจากจะทําใหความ
พึงพอใจตอการรับบริการรานยานอยกวาท่ีควรแลว ยังอาจสงผลลบตอผูรับบริการในเร่ืองวิธีการใชยา ความ
ปลอดภัย และความรวมมือในการใชยา การศึกษานี้เปนงานวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการไดรบั
ขอมลูยาและวดัระดบัความพงึพอใจตอขอมูลยาทีไ่ดรบัจากรานยา และเปรยีบเทยีบการไดรบัขอมลูยาและระดบั
ความพงึพอใจตอขอมูลยาทีไ่ดรบัระหวางกลุมทีซ่ือ้ยาโดยบอกชือ่ยาและกลุมทีซ่ือ้ยาโดยบอกอาการ วธิดีาํเนนิ
การวิจัย: ตัวอยางในงานวิจัยคือบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแกนที่เขารับบริการรานยาภายใน 6 เดือนที่ผาน
มาจํานวน 515 ราย เก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามซึ่งตรวจสอบความตรงโดยผูเชี่ยวชาญดานการบริการ
เภสัชกรรมในรานยา ผลการวิจัย: พบวาผูใหขอมูลสวนใหญไดรับขอมูล “ชื่อยาที่ไดรับ” “ยาที่ไดรับใชสําหรับ
อาการ/โรคใด” “วิธีใชยาที่ชัดเจน” และ “จํานวนวันที่ตองรับประทานยา” พอดีกับความตองการคิดเปนรอยละ 
79.4, 83.7, 84.7 และ 77.5 ตามลําดับ แตสําหรับขอมูลที่มีรายละเอียดมากข้ึนมีแนวโนมที่ผูรับบริการจะไดรับ
ขอมูลนอยกวาความตองการหรือไมไดรับขอมูลเลย เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวากลุมที่ซื้อยาโดยบอก
อาการมีแนวโนมท่ีจะไดรบัขอมลูยามากกวากลุมทีซ่ือ้ยาโดยบอกช่ือยาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) และ
มคีวามพึงพอใจตอขอมลูยาท่ีไดรบัมากกวากลุมทีซ่ือ้ยาโดยบอกช่ือยาอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) สรปุ
ผลการวิจยั: ผูรบับรกิารสวนใหญมคีวามพงึพอใจโดยรวมตอขอมลูยาในระดบัปานกลาง เพือ่เพิม่ความพงึพอใจ
ตอขอมูลยา เภสัชกรประจํารานยาควรปรับตัวในการใหขอมูลยาเชิงรกุ ตัง้คาํถามเพ่ือหาความตองการขอมูลยา 
เพื่อที่จะสามารถใหขอมูลไดตรงกับความตองการของผูรับบริการนํามาซึ่งความพึงพอใจในการรับบริการจาก

รานยา สงผลทางบวกตอผูรับบริการในเรื่องของวิธีการใช ความปลอดภัยรวมถึงความรวมมือในการใชยา

คําสําคัญ: ความพึงพอใจ, ขอมูลยา, รานยา, การไดรับขอมูลยา
วารสารเภสัชศาสตรอีสาน 2557; 10(2): 173-185
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Abstract

 Introduction: Lack of adequate drug information from pharmacies not only decreases patient 
satisfaction but may also has a negative effect on drug use, drug safety and patient compliance. This 
study was a research survey to determine the quality of drug information received from pharmacies and 
to determine the degree of customer satisfaction regarding drug information. We compared quality of 
information received and and patient satisfaction between 2 patient groups: those who specifi ed the name 
of medicines they sought and those who sought medicines by describing their symptoms. Methods: The 
research sample consisted of 515 Khon Kaen University personnel who visited the pharmacy within 6 
months before the collecting time. Questionnaires validated by community pharmacy professionals were 
used for data collection. The data was analyzed and reported by frequency and percent. Chi-square 
test and Fisher’s exact test were used to compare the results between groups. Results: Most of the 
Khon Kaen University personnel, who visited the study pharmacies, received suffi cient information with 
regard to “Name of the medicines”, “The indication of the medicines”, “Understandable instruction for 
using the medicine”, and “Course of treatment” (79.4%, 83.7%, 84.7% and 77.5%, respectively). But 
in the case of the depth of information needed, there was a trend that patients received insuffi cient 
information or sometimes none at all. Patients who described their symptoms gave signifi cantly higher 
ratings for drug information received and higher ratings for satisfaction than patients who specifi ed the 
name of medicines (p<0.05 for each category). Conclusions: Most Khon Kaen University personnel 
who participated in this study were moderately satisfi ed with the drug information they received. 
To increase their drug information satisfaction, the community pharmacists should improve their 

information service by probing patient needs and respond suffi ciently to further improve patient satisfaction,
and impact on drug use, drug safety and patient compliance.

Keywords: satisfaction, drug information, drug store, drug information received
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

บทนํา
  ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนรานยาแผน
ปจจุบันเพ่ิมมากข้ึนทุกป นอกจากจํานวนท่ีเพ่ิมขึ้น
แลวรูปแบบของรานยาและการบริการก็มีการพัฒนา
และมีความหลากหลายมากข้ึนทําใหธุรกิจรานยาถือ
เปนธุรกิจท่ีมีการแขงขันสูง ความพึงพอใจของผูรับ
บริการเปนหัวใจหลักของธรุกจิบรกิาร เนือ่งจากความ
พึงพอใจของผูรับบริการมีผลทางบวกตอการกลับมา
ใชบริการซ้ํา การมีความจงรักภกัดตีอการบริการ และ
การบอกตอไปยังผูอื่นในทางบวกซ่ึงจะนําไปสูการ
ประสบความสําเร็จของธุรกิจอยางม่ันคงในระยะยาว 
(Bearden and Teel, 1983; Caruana, 2002; Singh, 
2006; Hoyer and MacInnis, 2010)
 การศึกษาเก่ียวกับการบริการของรานยาใน
ประเทศไทย พบวารูปแบบรานยาท่ีผูรับบริการสวน
ใหญตองการคือใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาและสุขภาพ
ไดครบถวน (T.Sriwong, 2004) ผูใหบริการเต็มใจ
และใสใจในการใหบริการ และอธิบายเร่ืองการใชยา
และใหคําปรึกษาไดชัดเจน ละเอียด และเขาใจงาย 
(Keawkes et al., 2010) แตการศึกษาความพึงพอใจ
ตอการบรกิารของรานยากลบัพบวาประเดน็การใหคํา
แนะนําเก่ียวกับยาและสุขภาพ การอธิบายเรื่องการ
ใชยาและวิธีการเก็บรักษายาผูรับบริการมีความพึง
พอใจอยูในระดับนอยท่ีสุด (Nilwas et al., 2006) จึง
ถอืเปนชองวางของความตองการจากบรกิารในรานยา
ที่ยังไมไดรับการเติมเต็ม นอกจากนี้การไดรับขอมูล

ยาไมเพียงพออาจนําไปสูปญหาจากการรับประทาน

ยา ไดแก เกิดผลขางเคียงจากยา การรับประทานยา
นอยหรือมากเกินขนาด และการเกิดปฏิกริยิาระหวาง
ยา เปนตน (Barber et al., 2004)

 ถึงแมวาผูรับบริการรานยาทุกรายควรได
รับขอมูลยา แตอยางไรก็ตามขอมูลท่ีจําเปนตอผูรับ
บริการแตละรายอาจมีความแตกตางกัน (Horne et 
al., 2001) ซึ่งโดยสวนใหญแลวสามารถแบงผูรับ
บริการท่ีมาซ้ือยาในรานยาไดเปน 2 กลุม ไดแก

 1. ผูรับบริการที่ซื้อยาโดยบอกช่ือยา
 2. ผูรับบริการที่ซื้อยาโดยบอกอาการ
 ซึง่ความแตกตางทางวตัถปุระสงคและความ
ตองการของผูรับบริการแตละกลุมขางตน อาจทําให
ความพึงพอใจตอขอมูลยาที่ไดรับมีความแตกตาง
กนั แตไมมกีารศึกษาท่ีศกึษารายละเอียดวาขอมลูคาํ
แนะนาํใดบางทีผู่รบับรกิารมคีวามตองการแตยงัไมได
รับ และมีความแตกตางกันหรือไมในกลุมผูรับบริการ
ที่มีวัตถุประสงคเขารับบริการรานยาท่ีแตกตางกัน 
การศึกษาครัง้นีผู้วจิยัจึงมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาการ
ไดรับขอมูลยาและวัดระดับความพึงพอใจตอขอมูล
ยาที่ไดรับจากรานยาของบุคลากรในมหาวิทยาลัย
ขอนแกน และเพือ่เปรยีบเทยีบการไดรบัขอมูลยาและ
ระดับความพึงพอใจตอขอมูลยาที่ไดรับจากรานยา
ระหวางกลุมผูรบับรกิารรานยาทีซ่ือ้ยาโดยบอกชือ่ยา
และกลุมผูรบับรกิารทีซ่ือ้ยาโดยบอกอาการ อนัจะเปน
ประโยชนแกเภสัชกรผูใหบริการรานยาใหสามารถ
ใหขอมูลยาไดตรงกับความตองการของผูรับบริการ
แตละราย นาํมาซึง่ความพงึพอใจในการรบับรกิารจาก
รานยา

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. รูปแบบการทําการวิจัย
  งานวจิยัเชงิสาํรวจ (Survey Research) 
โดยการสํารวจขอมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Study)

 2. ประชากรและตัวอยาง
  ประชากรไดแกบุคลากรมหาวิทยาลัย
ขอนแกนที่ไดเขารับบริการรานยาภายใน 6 เดือนที่

ผานมา เนื่องจากไมทราบจํานวนตัวอยางที่แนนอน 
จงึใชสตูรคํานวณจํานวนตัวอยางสําหรับการประมาณ
คาสัดสวนในกรณีที่ไมทราบจํานวนประชากรที่
แนนอน ดังนี้
 n   = Zα/2² ¶(1-¶)  

 Zα/2² =1.96, (α = 0.05), ¶ = 0.5, = 0.05 
ดังนั้น n = 384.16 = 385
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 เนื่องจากอาจมีการผิดพลาดในการเก็บ
ขอมูลจากตัวอยางจึงเพิ่มจํานวนตัวอยางเผื่อการผิด
พลาดอีก รอยละ 30 จึงไดจํานวน 501 ตัวอยาง 
 ในชวงแรกของการออกแบบกลุมตวัอยางนัน้

ผูวิจัยเลือกบุคลากรที่ไดเขารับบริการรานยาภายใน 
3 เดือนท่ีผานมา ซึ่งไมทราบจํานวนที่แนนอนจึงไดมี
การทําการศึกษานํารองในบุคลากรของมหาวิทยาลัย
ขอนแกนจาํนวน 30 ราย พบวาจาก 30 ราย ม ี13 ราย 
คิดเปนรอยละ 43.33 ไดรับบริการรานยาภายใน 3 
เดือนทีผ่านมา แตอยางไรก็ตาม เพือ่ใหมัน่ใจวาจะได
จํานวนตัวอยางท่ีไดรับบริการรานยาภายใน 3 เดือน
ที่ผานมาไมตํ่ากวารอยละ 43.33 จึงคํานวณจํานวน
แบบสอบถามโดยลดจํานวนรอยละของตัวอยางท่ีพบ
เหลอืเปนรอยละ 35 เพือ่ประมาณขนาดตวัอยาง ดงันี้
 พบตัวอยาง 35 ราย จากบุคลากร 100 ราย
 ตองการตัวอยาง 501 ราย 
 จากบุคลากร (100*501)/35 
 = 1,431.4 ราย = 1,432 ราย
 หลังจากไดคํานวณจํานวนแบบสอบถาม
ที่ตองแจกและสรางแบบสอบถามแลว ผูวิจัยไดนํา
แบบสอบถามท่ีจะใชในการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริการเภสัชกรรมในรานยาตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา และไดรับคําแนะนําวาผูรับบริการ
ที่เขารับบริการรานยาภายใน 6 เดือน ยังสามารถ
จดจําขอมูลยาที่ไดรับได สอดคลองกับงานวิจัยของ
อานันท แกวเกษ และคณะ (Keawkes et al., 2010) 
ทีไ่ดทาํการศึกษาความพงึพอใจและความคดิเหน็ของ

ประชาชนในมหาวิทยาลัยมหาสารคามตอรานยาม
หาวิทยาลัยโดยเลือกนิสิตและบุคลากรมหาวิทยาลัย
มหาสารคามท่ีเคยรับบริการรานยาอ่ืนและรานยาม
หาวทิยาลัยภายใน 6 เดือนทีผ่านมา ดงันัน้ในการแจก
แบบสอบถามผูวจิยัไดใชตวัเลขจาํนวนแบบสอบถาม
ทีต่องแจกจากการคาํนวณผูรบับรกิารรานยาภายใน 3 
เดือนที่ผานมา ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยคัดเลือก
ขอมูลของผูที่รับบริการรานยาภายใน 6 เดือนมา
ทําการวิเคราะห ซึ่งมีจํานวนขนาดตัวอยางทั้งหมด 
515 ราย เพียงพอกับจํานวนตัวอยางที่ตองการ
 จากขอมูลสถิติอัตรากําลังบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยขอนแกนวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2555 
พบวามีจํานวนบุคลากรทั้งส้ิน 10,925 คน ทําการ
เลือกตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบแบงชั้นอยางเปน
สัดสวน (Proportional stratifi ed sampling) โดย
จําแนกบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแกนเปน 5 กลุม
ตามกลุมคณะและหนวยงาน (ตารางท่ี1) คํานวณ
จํานวนตัวอยางตามสัดสวนของแตละกลุมคณะและ
หนวยงานเพื่อใหไดจํานวนตัวอยางรวม 1,432 ราย 
จากนัน้นาํไปคํานวณจํานวนตัวอยางตามสัดสวนของ
แตละคณะอีกคร้ัง แลวสุมตัวอยางจากแตละคณะและ
หนวยงานโดยการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (System-
atic sampling) ตามจํานวนที่ไดคํานวณไว เชน คณะ

เกษตรศาสตร มีบุคลากรท้ังส้ิน 369 ราย ตองการ

ตัวอยาง 48 ราย (369/48 = 7.7) จะสุมเลือกตัวอยาง
จากรายชื่อทุกอันดับที่ 7

ตารางที่ 1 การจําแนกกลุมคณะและหนวยงานและจํานวนบุคลากรของมหาวิทยาลัยขอนแกน

คณะ/หนวยงาน จํานวนบุคลากร (%) จํานวนแบบสอบถาม (%) จํานวนผูรับบริการรานยา
ภายใน 6 เดือน (%)

วิทยาศาสตรเทคโนโลยี 1,406 (12.9%) 184 (12.9%) 113 (21.9%)

วิทยาศาสตรสุขภาพ 6,218 (56.9%) 815 (56.9%) 228 (44.3%)

มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 1,126 (10.3%) 148 (10.3%) 83 (16.1%)

วิทยาลัย/สถาบัน 263 (2.4%) 34 (2.4%) 14 (2.7%)

สํานัก/ศูนย 1,912 (17.5%) 251 (17.5%) 77 (15.0%)

รวม 10,925 (100%) 1,432 (100%) 515 (100%)
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ฐานิษ โฉลกพันธรัตน และคณะ
ปที่ 10 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย
  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยศึกษาขอคําถามจากขอบังคับ
ของสภาเภสัชกรรมเก่ียวกับขอมูลคําแนะนําที่ตอง
แนะนําแกผูรับบริการในการจายยา คูมือการพัฒนา
ตนเองสูการมีวิธีปฏิบัติที่ดีทางเภสัชกรรมในรานยา
ของสมาคมเภสัชกรรมชุมชน และแนวทางท่ีไดจาก
คําถามบางขอใน Satisfaction with Information 
about Medicines Scale (SIMS) (Horne et al., 2001) 
บางขอ แบบสอบถามแบงออกเปน 4 สวน ดังนี้
 สวนที่ 1:  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูสวน
บุคคล คําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด
 สวนที่ 2:  แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูยาท่ี
ไดรบัจากรานยา เปนการถามใหผูตอบพิจารณาความ
ตองการกับขอมูลยาท่ีไดรับจริงจากรานยา ประกอบ
ดวยขอมูลยาจากขอบังคับของสภาเภสัชกรรมเกี่ยว
กบัขอมูลคาํแนะนําท่ีตองแนะนําแกผูรบับริการในการ
จายยา และคูมอืการพัฒนาตนเองสูการมีวธิปีฏบิตัทิีด่ี
ทางเภสัชกรรมในรานยาของสมาคมเภสชักรรมชมุชน 
และเพิม่เตมิขอมลูยาบางขอจาก SIMS รวมเปนขอมลู
ยาทั้งหมด 12 ขอ 
 สวนที่ 3: แบบสอบถามความพงึพอใจทีม่ี
ตอขอมลูยาทีไ่ดรบัจากรานยาเมือ่พจิารณาจากความ
ตองการขอมูลยา ประกอบดวยคําถาม 5 ขอที่ไดจาก

การจัดกลุมของขอมูลยาในสวนที่ 2 
 สวนที่ 4:  ขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การใหขอมลูยาของรานยา เปนคาํถามปลายเปดและ

เวนท่ีวางไวใหผูตอบเขียนแสดงความคิดเห็น 
 เมื่อรางแบบสอบถามเสร็จนําไปปรึกษา
ผูเชีย่วชาญดานการบรกิารเภสชักรรมในรานยาจาํนวน
6 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ
เหมาะสมของขอคําถาม จากน้ันทําการปรับปรุง

แบบสอบถามแลวนําไปทดลองสอบถามบุคลากร
ภายในมหาวิทยาลัยขอนแกนที่ไมไดถูกสุมเปน
ตัวอยางจํานวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเขาใจใน 

ขอคาํถาม และวธิกีารตอบรวมถงึเวลาทีใ่ชในการตอบ
แบบสอบถาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 กอนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดยื่น
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย
ขอนแกนจนไดรับการอนุมัติจึงเริ่มเก็บขอมูล วิธีการ
เก็บขอมูลมีขั้นตอนดังนี้
 1. เตรยีมแบบสอบถามพรอมซองเปลาตดิ
แสตมปและจาหนาซองถงึผูรบัใสซองและตดิชือ่ผูทีไ่ด
รับการสุม
 2. ขอความอนุเคราะหคณะ/หนวยงาน
ชวยแจกแบบสอบถามตามรายชื่อ และแจกดวย
ตนเองในบางคณะ/หนวยงาน
 3. รอรับแบบสอบถามท่ีตอบกลับ โดยใช
ระยะเวลาในการรอ 1 เดือน

การวิเคราะหทางสถิติ
 1. สําหรับการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
การไดรบัขอมลูยาและความพึงพอใจตอขอมลูยาทีไ่ด
รับจากรานยาใชการแจกแจงความถี่และรอยละ 
 2. สําหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบการ
ไดรับขอมูลยาและระดับความพึงพอใจตอขอมูลยา
ระหวางกลุมผูรับบริการรานยาที่ซื้อยาโดยบอกชื่อ

ยาและกลุมผูรับบริการที่ซื้อยาโดยบอกอาการ ใช 
Chi-square test ในกรณีที่ใช Chi-square test ไมได
เนื่องจากมีจํานวนชองที่มีคาความถี่คาดหมายนอย

กวา 5 เกินรอยละ 20 และเปนการเปรียบเทียบแบบ
ตาราง 2x2 จะใช Fisher’s exact test โดยกําหนดนัย
สําคัญไวที่ 0.05

ผลการศึกษา
 ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังบุคลากร
มหาวิทยาลัยขอนแกนทั้งส้ิน 1,432 ฉบับ ไดรับการ

ตอบกลับเปนจํานวน 713 ฉบับ คิดเปนอัตราการ
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ตอบกลับรอยละ 49.79 เปนแบบสอบถามท่ีตอบครบ
ถวนสมบรูณของบคุลากรผูรบับริการรานยาภายใน 6 
เดือนที่ผานมาท้ังสิ้น 515 ฉบับ ผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.3) อายุอยูในชวง 
31-40 ป (รอยละ 36.5) มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ปรญิญาตร ี(รอยละ 52.6) เงนิเดอืนอยูในชวง 10,001-
20,000 บาท (รอยละ 41.1) โดยเปนผูมีตําแหนงเปน
ขาราชการสายสนับสนนุ ลกูจางชัว่คราวและพนักงาน
มหาวิทยาลัยสายสนับสนุนจํานวนใกลเคียงกัน (รอย
ละ 21.9, 25.4 และ 23.5 ตามลําดับ) (ตารางที่2)

ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของบุคลากรมหาวิทยาลัย
ขอนแกนที่รับบริการรานยาภายใน 6 
เดือน

ขอมูล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
ชาย
หญิง
อายุ
ตํ่ากวาหรือเทากับ 30
31-40 ป
41-50 ป
51-60 ป
มากกวา 60 ปขึ้นไป
ระดับการศึกษาสูงสุด
ตํ่ากวาปริญญาตรี
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก
รายไดทั้งหมดตอเดือน
ตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
20,001-30,000 บาท
30,001-40,000 บาท
40,001 บาท ขึ้นไป
ตําแหนง
ขาราชการสายผูสอน
ขาราชการสายสนับสนุน
ลูกจางประจํา
ลูกจางชั่วคราว
พนักงานมหาวิทยาลัยสายผูสอน
พนักงานมหาวิทยาลัยสายสนับสนุน
พนักงานราชการ

158
357

123
188
112
91
1

98
271
94
52

74
213
102
77
49

48
113
49
131
29
121
24

30.7
69.3

23.9
36.5
21.7
17.7
0.2

19.0
52.6
18.3
10.1

14.4
41.4
19.8
15.0
9.4

9.4
21.9
9.5
25.4
5.6
23.5
4.8

 บุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกนที่รับ
บริการภายใน 6 เดือนที่ผานมามีความถี่ในการเขา
รับบริการ 1-3 เดือนตอครั้งและมากกวา 3 เดือน
ตอครั้งจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 36.1 และ 33.0 
ตามลําดับ) มีเพียงรอยละ 5.4 ที่เขารับบริการราน
ยา 1-2 สัปดาหตอครั้ง รานยาที่เขาใชบริการ ไดแก 
รานยาบริเวณรอบๆ มหาวิทยาลัยขอนแกน รานยา
ที่ไมไดอยูบริเวณรอบมหาวิทยาลัยขอนแกน และ
รานยาคณะเภสชัศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแกนสาขา
ศูนยอาหารและบริการ จํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 
33.4, 26.2 และ 27.4 ตามลําดับ) โดยพบผูใหบริการ
ทีเ่ปนเภสัชกร (รอยละ74.0) มเีพยีงรอยละ 6.0 ทีเ่ปน
พนักงานที่ไมใชเภสัชกร
 ผูรับบริการสวนใหญมีเหตุผลอันดับ 1 ใน
การเลือกรานยาเพ่ือเขารับบริการ ไดแก ทําเลท่ีตั้ง
ของรานอยูใกล/สะดวกและใหบริการโดยเภสัชกร
จํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 45.4 และ 45.1 ตาม
ลําดับ) (รูปภาพที่1)
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รูปที่ 1 รอยละของเหตุผลอันดับ 1 ในการเลือกรานยา 

รูปที่ 2 รอยละของวัตถุประสงคอันดับ 1 ในการเขารับบริการรานยา
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 ผูรับบริการรานยาสวนใหญมีวัตถุประสงค
อันดับ 1 ในการเขารับบริการ ไดแก ซื้อยาเพื่อรักษา
อาการเจ็บปวยเบื้องตนโดยบอกชื่อยาแกเภสัชกร 
(รอยละ 57.9) รองลงมาคือซื้อยาโดยบอกเลาอาการ
เพือ่ใหเภสชักรจดัยาทีเ่หมาะสมให (รอยละ 30.7) และ
ซือ้ยาท่ีใชประจําซ่ึงเคยไดรบัจากแพทย (รอยละ 9.8) 
(รูปภาพท่ี 2)
 ผลการวิเคราะหขอมูลการไดรับขอมูลยา
ของบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกนพบวาเมื่อ
พิจารณาความตองการเทียบกับขอมูลยาที่ไดรับ
จริง บุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกนสวนใหญได
รับขอมูลยาพอดีกับความตองการในสวนของขอมูล 
“ชื่อยาที่ไดรับ” “ยาที่ไดรับใชสําหรับอาการ/โรคใด” 

“วิธีใชยาที่ชัดเจนเขาใจงาย” และ“จํานวนวันที่ตอง
รับประทานยา” (รอยละ 79.4, 83.7, 84.7 และ 77.5 
ตามลําดับ) อยางไรก็ตามมีแนวโนมวาบุคลากรใน
มหาวทิยาลยัขอนแกนทีต่อบวา “ไดรบัขอมูลนอยเกนิ
ไป” และ “ไมไดรับขอมูลนี้เลย” มีจํานวนมากขึ้นใน
สวนของขอมูลที่มีรายละเอียดมากข้ึน ไดแก “วิธีการ
เก็บรักษายา” “ควรทําอยางไรหากลืมรับประทานยา” 
“ขอควรระวังในการใชยา” “ขอหามใช” “ผลขางเคียง
หรอือาการไมพงึประสงคของยา” “ปฏกิริยิากับยาหรือ
อาหารอ่ืน” “การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา” 
และ“คาํแนะนําอืน่ๆ ทีช่วยสงเสริมการรักษา” (ตาราง
ที่ 3)

ตารางที่ 3 การไดรับขอมูลยาของผูตอบแบบสอบถามตามจํานวน และรอยละ

ขอมูลยา ไดรับขอมูล
มากเกินความ

จําเปน

ไดรับขอมูล
พอดีกับความ

ตองการ

ไดรับขอมูล
นอยเกินไป

ไมไดรับขอมูล
นี้เลย

ไมจําเปนตอง
ทราบขอมูล

1) ชื่อยาที่ไดรับ
2)  ยาที่ไดรับใชสําหรับอาการ/โรคใด
3) วิธีใชยาที่ชัดเจนเขาใจงาย
4) จํานวนวันที่ตองรับประทานยา
5)  วิธีการเก็บรักษายา
6)  ควรทําอยางไรหากลืมรับประทานยา
7)  ขอควรระวังในการใชยา
8) ขอหามใช
9)  ผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคของยา
10)  ปฏิกิริยากับยาหรืออาหารอื่น
11)  การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา
12)  คําแนะนําอื่นๆที่ชวยสงเสริมการรักษา

11 (2.1)
13 (2.5)
28 (5.4)
24 (4.7)
16 (3.1)
9 (1.7)
18 (3.5)
14 (2.7)
16 (3.1)
9 (1.7)
6 (1.2)
15 (2.9)

409 (79.4)
431 (83.7)
436 (84.7)
399 (77.5)
256 (49.7)
185 (35.9)
249 (48.3)
217 (42.1)
214 (41.6)
190 (36.9)
177 (34.4)
205 (39.8)

77 (15.0)
58 (11.3)
44 (8.5)
65 (12.6)
150 (29.1)
155 (30.1)
156 (30.3)
176 (34.2)
173 (33.6)
159 (30.9)
184 (35.7)
193 (37.5)

14 (2.7)
10 (1.9)
5 (1.0)
22 (4.3)
86 (16.7)
160 (31.1)
87 (16.9)
101 (19.6)
106 (20.6)
151 (29.3)
145 (28.2)
95 (18.4)

4 (0.8)
3 (0.6)
2 (0.4)
5 (1.0)
7 (1.4)
6 (1.2)
5 (1.0)
7 (1.4)
6 (1.2)
6 (1.2)
3 (0.6)
7 (1.4)

 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจของบุคลากร

ในมหาวิทยาลัยขอนแกนที่มีตอขอมูลยาที่ไดรับจาก
รานยาพบวาบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกนสวน
ใหญมีความพึงพอใจโดยรวมตอขอมูลยาท่ีไดรับอยู

ในระดับปานกลาง ซึง่เมือ่พจิารณาความพึงพอใจตาม

กลุมขอมูลยาพบวา มีเพียงกลุมขอมูล“ชื่อยา ขอบง

ใชและวิธีการใชยา” ที่ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ
มีความพึงพอใจในระดับมาก (รอยละ 49.9) (ตาราง
ที่ 4)
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ตารางที่ 4  ความพึงพอใจตอขอมูลยาท่ีไดรับจากรานยาของผูตอบแบบสอบถามตามจํานวน และรอยละ

ขอมูลยา พึงพอใจ
ในระดับ
มากที่สุด

พึงพอใจ
ในระดับ
มาก

พึงพอใจ
ในระดับ
ปานกลาง

พึงพอใจ
ในระดับ
นอย

พึงพอใจ
ในระดับ
นอยที่สุด

เฉยๆ ไมพึง
พอใจ

1)  ชื่อยา ขอบงใช และวิธีการใชยา
2) วิธีเก็บรักษายา
3)  ขอควรระวังและผลขางเคียงจากยา
4)  การปฏิบัติตนที่เหมาะสมในการใชยา
5)  ความพึงพอใจโดยรวมท่ีมีตอขอมูลยา

47(9.1)
23(4.5)
21(4.1)
20(3.9)
25(4.9)

257(49.9)
170(33.0)
147(28.5)
188(36.5)
200(38.8)

180(35.0)
196(38.1)
184(35.7)
194(37.7)
226(43.9)

16(3.1)
81(15.7)
113(21.9)
80(15.5)
37(7.2)

7(1.4)
26(5.0)
32(6.2)
18(3.5)
13(2.5)

7(1.4)
14(2.7)
10(1.9)
9(1.7)
11(2.1)

1(0.2)
5(1.0)
8(1.6)
6(1.2)
3(0.6)

 ผูวิจัยแบงกลุมผูรับบริการตามเหตุผลสวน
ใหญในการเขารับบริการรานยาที่เลือกเปนอันดับ
ที่ 1 เปนกลุมผูรับบริการรานยาท่ีไปซ้ือยาโดยบอก
ชื่อยาและกลุมผูรับบริการที่ไปซื้อยาโดยบอกอาการ 
เมื่อเปรียบเทียบการไดรับขอมูลยาจากรานยา พบ
วาผูรับบริการท่ีซื้อยาโดยบอกอาการมีแนวโนมท่ีจะ

ไดรับขอมูล “จํานวนวันที่ตองรับประทาน” “วิธีการ
เก็บรักษายา” “ควรทําอยางไรหากลืมรับประทานยา” 
“ขอควรระวัง” “ขอหามใช” และ “การปฏิบตัติวัเม่ือเกิด
ปญหาจากการใชยา” มากกวาผูรับบริการที่มาซื้อยา

โดยบอกชื่อยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  ความถี่ (รอยละ) และผลการวิเคราะหทางสถิติของการไดรับขอมูลยาเมื่อเทียบกับวัตถุประสงค
ในการซื้อยาระหวางซื้อยาโดยบอกชื่อยาและซื้อยาโดยบอกอาการ

การไดรับขอมูลยา

วัตถุประสงคในการการรับบริการ

p-valueซื้อยาโดยบอกชื่อยา ซ้ือยาโดยบอกอาการ

ไดรบัขอมูลขอมูล ไมไดรับขอมูล ไดรับขอมูล ไมไดรับขอมูล

ชื่อยาที่ไดรับ 334(97.1) 10(2.9) 163(97.6) 4(2.4) 1.000F

ยาที่ไดรับสําหรับอาการ/โรคใด 338(98.3) 6(1.7) 164(97.6) 4(2.4) 0.736F

วิธีใชยาที่ชัดเจน 340(98.6) 5(1.4) 168(100) 0(0) 0.178F

จํานวนวันที่ตองรับประทาน 322(93.9) 21(6.1) 166(99.4) 1(0.6) 0.004*

วิธีเก็บรักษายา 273(80.3) 67(19.7) 149(88.7) 19(11.3) 0.018*

ควรทําอยางไรถาลืมทานยา 219(64.2) 122(35.8) 130(77.4) 38(22.6) 0.003*

ขอควรระวัง 272(79.5) 70(20.5) 151(89.9) 17(10.1) 0.003*

ขอหามใช 263(77.4) 77(22.6) 144(85.7) 24(14.3) 0.026*

ผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคของยา 262(76.8) 79(23.2) 141(83.9) 27(16.1) 0.064

ปฏิกิริยากับยาอื่นหรืออาหาร 233(68.1) 109(31.9) 125(74.9) 42(25.1) 0.119

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา 237(68.9) 107(31.1) 130(77.4) 38(22.6) 0.045*

คําแนะนําอื่นๆที่ชวยสงเสริมการรักษา 274(80.4) 67(19.6) 139(83.2) 28(16.8) 0.434
F วิเคราะหโดย Fisher’s Exact Test , * p-value < 0.05
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 สําหรับการวิเคราะหเปรียบเทียบการได
รับขอมูลยาและระดับความพึงพอใจตอขอมูลยาท่ีได
รับจากรานยาระหวางกลุมผูรับบริการรานยาที่ไปซื้อ
ยาโดยบอกชื่อยาและกลุมผูรับบริการที่ไปซื้อยาโดย
บอกอาการ ผูวิจัยไดจัดกลุมความพึงพอใจใหมจาก 
5 ระดับเปน 3 ระดับเพื่อใหขอมูลที่ไดรับการตอบ
กลับเขาเกณฑการวิเคราะหทางสถิติ เมื่อวิเคราะห
ความพึงพอใจตอขอมูลยาที่ไดรับจากรานยาพบวา 

ผลการศึกษามีความสอดคลองกับการไดรับขอมูลยา 
โดยผูรับบริการที่ไปซื้อยาโดยบอกอาการมีแนวโนม
ที่จะพอใจตอขอมูลยาในระดับมากในสวนของขอมูล 
“ชื่อยา ขอบงใชและวิธีการใช” “วิธีการเก็บรักษายา” 
และ “การปฏบิตัตินทีเ่หมาะสมในการใชยา” มากกวา
ผูรบับรกิารทีม่าซือ้ยาโดยบอกชือ่ยาอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6  ความถี่ (รอยละ) และผลการวิเคราะหทางสถิติของระดับความพึงพอใจตอขอมูลยาเมื่อเทียบกับ
วัตถุประสงคระหวางซื้อยาโดยบอกชื่อยาและซื้อยาโดยบอกอาการ

ความพึงพอใจตอขอมูลยา
วัตถุประสงคในการเขารับบริการ

p-value
ซื้อยาโดยบอกชื่อยา ซื้อยาโดยบอกอาการ

ชื่อยา ขอบงใชและวิธีการใชยา
พึงพอใจในระดับมาก
พึงพอใจในระดับปานกลาง
พึงพอใจในระดับนอย

192 (56.3)
130 (38.1)
19 (5.6)

112 (67.5)
50 (30.1)
4 (2.4)

0.033*

รวม 341 (100) 166 (100)

วิธีการเก็บรักษา
พึงพอใจในระดับมาก
พึงพอใจในระดับปานกลาง
พึงพอใจในระดับนอย
รวม

115 (34.6)
134 (40.4)
83 (25.0)
332 (100)

78 (47.6)
62 (37.8)
24 (14.6)
164 (100)

0.006*

ขอควรระวังและผลขางเคียง
พึงพอใจในระดับมาก
พึงพอใจในระดับปานกลาง
พึงพอใจในระดับนอย
รวม

105 (31.5)
121 (36.3)
107 (32.1)
333 (100)

63 (38.4)
63 (38.4)
38 (23.2)
164 (100)

0.096

การปฏิบัติตนที่เหมาะสมในการใชยา

พึงพอใจในระดับมาก
พึงพอใจในระดับปานกลาง
พึงพอใจในระดับนอย

รวม

127 (37.8)

136 (40.5)
73 (21.7)

336 (100)

81 (49.4)
58 (35.4)

25 (15.2)

164 (100)

0.036*

ความพึงพอใจโดยรวม

พึงพอใจในระดับมาก

พึงพอใจในระดับปานกลาง
พึงพอใจในระดับนอย

 รวม

140 (41.7)

157 (46.7)
39 (11.6)

336 (100)

85 (51.5)

69 (41.8)
11 (6.7)

165 (100)

0.058

F วิเคราะหขอมูลโดย Fisher’s Exact Test, * p-value < 0.05, 
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ความพึงพอใจของบุคลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกน
ตอขอมูลยาที่ไดรับจากรานยา

ฐานิษ โฉลกพันธรัตน และคณะ
ปที่ 10 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

 ในสวนของขอเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การใหขอมูลยาของรานยาพบประเด็นขอเสนอแนะที่
บคุลากรในมหาวิทยาลัยขอนแกนเสนอตรงกันจาํนวน
หน่ึง ไดแก 
 1. ตองการใหเภสัชกรเปนผูใหบรกิาร และ
ไมตองการใหพนักงานท่ีไมใชเภสัชกรเปนผูใหขอมูล
ยา
 2. ตองการใหผูใหบริการแสดงตนอยาง
ชัดเจนวาเปนเภสัชกรหรือไม เพ่ือเพิ่มความมั่นใจแก
ผูรบับรกิารในขอมูลทีไ่ดรบัและกลาทีจ่ะซกัถามขอมลู
เพิ่มเติม
 3. ตองการไดรับขอมูลยาท่ีครบถวน ทั้ง
จากการแนะนําดวยวาจาและการใหคําแนะนําเปน
ลายลักษณอักษร เชน ฉลากยา
 4. ตองการใหเภสัชกรแนะนําขอมูลยาใน
เชิงรุก ใหขอมูลยาโดยไมตองรอใหผูรับบริการเปน
ฝายถาม
  อยางไรก็ตามพบประเด็นขอเสนอแนะจาก
บุคลากรจํานวนหน่ึงท่ีเห็นวาสําหรับการซ้ือยาพื้น
ฐานรักษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตนหรือยาที่เคยใชอยู
ประจํา หรือสําหรับบุคลากรที่มีความรูเกี่ยวกับยาดี
อยูแลวจะมีความตองการขอมูลยานอยลง และถึงแม
ไมไดรับขอมูลยาก็ยังคงเขาใจ และมีความพึงพอใจ
ในการเขารับบริการ

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาพบวาในสวนของขอมูล
เบ้ืองตนเกีย่วกับยาและวิธกีารใชยาโดยสวนใหญแลว
รานยาสามารถใหขอมลูไดพอดีกบัความตองการของ

ผูรบับริการทําใหผูรบับริการสวนใหญมคีวามพึงพอใจ
อยูในระดับมาก แตในสวนของขอมูลที่มีรายละเอียด
มากข้ึน ไดแก วิธีการเก็บรักษายา ควรทําอยางไร
หากลืมรบัประทานยา คาํแนะนําอ่ืน ๆ  ทีช่วยสงเสริม
การรักษา และขอมลูเก่ียวกับความปลอดภยัในการใช

ยามีแนวโนมทีผู่รบับริการจะไดรบัขอมลูลดลงหรือไม

ไดรบัขอมูลนัน้เลย ทาํใหจํานวนผูรบับรกิารทีม่คีวาม
พงึพอใจในระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับนอย
คอนขางกระจายและมีจํานวนใกลเคียงกัน แสดงให
เห็นวาการใหขอมูลยาของรานยายังไมสามารถตอบ
สนองความตองการของผูรับบริการไดดีเทาที่ควรใน
สวนของขอมูลที่มีรายละเอียดมากขึ้นสอดคลองกับ
การศกึษาของกญัจนญาดา นลิวาศ และคณะ (Nilwas 
et al., 2006) ที่พบวาประเด็นเรื่อง เภสัชกรสามารถ
ใหคาํแนะนาํเก่ียวกบัการเกบ็รกัษายา และเภสัชกรให
คําปรึกษาและแนะนําเรื่องสุขภาพทั่วไป เปน 2 เรื่อง
ทีผู่รบับรกิารรานยาคณุภาพและรานยาทัว่ไปมีความ
พึงพอใจนอยที่สุด
 ผลการเปรียบเทียบการไดรับขอมูลยา
ระหวางกลุมผูรับบริการท่ีซื้อยาโดยบอกชื่อยาและ
ผูรบับรกิารทีซ่ือ้ยาโดยบอกอาการ พบวาผูรบับรกิาร
ทั้ง 2 กลุมไดรับขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับยาและวิธีการ
ใชยาเพยีงพอกบัความตองการไมแตกตางกนั แตสวน
ขอมูลเกี่ยวกับยาและขอมูลความปลอดภัยที่ละเอียด
ขึ้นมาอีกระดับมีแนวโนมที่ผูซื้อยาโดยบอกอาการได

รบัขอมลูมากกวา ซึง่อาจเปนเพราะผูใหบรกิารมคีวาม
เห็นวาผูรับบริการท่ีซื้อยาโดยบอกชื่อยานาจะเคยใช
ยานั้นมากอน หรือรูจักยามากอนจึงใหขอมูลยานอย
กวาผูรับบริการท่ีตนเปนผูเลือกยาให ผลการเปรียบ
เทียบความพึงพอใจตอขอมูลยาท่ีไดรับพบวาจาก

ขอมูลยา 4 กลุม มีถึง 3 กลุม ไดแก “ชื่อยา ขอบงใช 
และวิธีการใชยา” “วิธีการเก็บรักษา” และ“การปฏิบัติ
ตนที่เหมาะสมในการใชยา” ที่จํานวนผูรับบริการที่

ซื้อยาโดยบอกอาการมีความพึงพอใจตอขอมูลยา
ในระดับมาก มีแนวโนมที่จะมีจํานวนมากกวาผูรับ
บริการที่มาซื้อยาโดยบอกชื่อยาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 อยางไรก็ตามสวนของขอมลูความปลอดภัย
ที่มีความละเอียดมากข้ึนผูรับบริการทั้ง 2 กลุมมีแนว
โนมที่จะไดรับขอมูลลดลงหรือไมไดรับขอมูลเลย ซึ่ง

อาจเปนเพราะในมมุมองของผูใหบรกิารเหน็วาขอมลู
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ดังกลาวคอนขางละเอียด ตองใชเวลาในการอธิบาย
คอนขางนาน หรืออาจมีผลตอความรวมมือในการใช
ยา เชน ผูซื้อยาอาจไมกลารับประทานยาเน่ืองจาก
กลัวไดรับผลขางเคียงจากยา หรืออาจทําใหผูรับ
บริการตัดสินใจท่ีจะไมซื้อยา 
 เมือ่ถามความพึงพอใจโดยรวมท่ีมตีอขอมูล
ยาพบวาท้ัง 2 กลุมมีระดับความพึงพอใจไมแตกตาง
กนั ทัง้ท่ีกลุมผูรบับริการท่ีซือ้ยาโดยบอกชือ่ยามแีนว
โนมที่จะไดรับขอมูลบางสวนนอยกวา ดังนั้นอาจเปน
ไปไดวาผูรับบริการทั้ง 2 กลุมตางก็มีความตองการที่
จะไดรับขอมูลยา และถึงแมผูใหบริการอาจใหขอมูล
ยามากนอยแตกตางกัน แตดวยความคาดหวังตอ
การไดรับขอมูลยาท่ีแตกตางกันจึงทําใหมีความพึง
พอใจโดยรวมตอขอมูลยาท่ีไดรับไมแตกตางกัน ตาม
แนวคิดของ Parasuraman และคณะ (Parasuraman 
et al., 1985) ที่วาความพึงพอใจของผูรับบริการ
เปนการเปรียบเทียบระหวางการรับรูถึงบริการที่ได
รับกับความคาดหวังที่มีตอบริการที่จะไดรับ โดยองค
ประกอบที่ทําใหเกิดความคาดหวงัของผูรับบริการ มี
ได 2 ทาง คือ เกิดจากผูรับบริการเอง และเกิดจากผู
ใหบริการ
 การศึกษาน้ี แสดงใหเห็นวาบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยขอนแกนท่ีรับบริการรานยาสวนใหญ
ไดรับขอมูลเบื้องตนในสวนของช่ือยา ขอบงใชและ

วธิกีารใชยา พอดีกบัความตองการแลว แตมแีนวโนม
ที่จะไดรับขอมูลนอยกวาความตองการหรือไมไดรับ
ขอมูลในสวนของจํานวนวันท่ีตองรับประทานยา วิธี

การเก็บรักษายา ควรทําอยางไรหากลืมรับประทาน
ยา คําแนะนําอื่น ๆ ที่ชวยสงเสริมการรักษา และ
ขอมลูความปลอดภยัเกีย่วกบัการใชยา ซึง่อาจมปีจจยั
มาจากท้ังตวัเภสัชกรทีม่คีวามเหน็วาผูรบับรกิารบาง
รายอาจไมมีความตองการขอมูลยา เภสัชกรมีขอ
จํากัดเร่ืองเวลา เภสัชกรมีความกังวลวาขอมูลยาจะ
สงผลตอการใชยาหรือสงผลใหผูรับบริการไมซื้อยา 
เปนตน และตัวผูรับบริการที่อาจมีขอจํากัดเรื่องเวลา 

ไมตองการขอมลูจากผูขายท่ีไมใชเภสัชกร ไมตองการ
ใหผูอืน่ทราบวาซ้ือยาอะไร เปนตน ผูวจิยัจงึมีขอเสนอ
แนะดังนี้
 1. รานยาควรจัดใหมเีภสัชกรประจําตลอด
เวลา เพือ่ใหผูรบับริการมัน่ใจในขอมูลทีไ่ดรบั และกลา
ซักถามขอมูลเมื่อสงสัย
 2. เภสัชกรควรใหบริการเชิงรุกแกผูรับ
บริการทุกราย ไมวาจะซ้ือยาโดยบอกช่ือยาหรือซื้อ
ยาโดยบอกอาการเนื่องจากการซื้อยาโดยบอกชื่อยา
ก็อาจเปนไปไดวาเปนการซื้อตามโฆษณาหรือตาม
คําแนะนําของคนรอบขาง หรืออาจเปนการซ้ือยาให
ผูอื่น จึงควรต้ังคําถามตรวจสอบความตองการและ
ความเขาใจของผูรบับรกิาร เพือ่จะไดใหขอมลูยาตรง
กับความตองการของลูกคาแตละราย
 3. รานยาควรจดัใหมฉีลากชวยในสวนของ
ขอมูลรายละเอียดท่ีสําคัญแตบางครั้งอาจใหขอมูลได
ไมครบ
 อยางไรก็ตามการศึกษาน้ียังมีขอจํากัดใน
การวิเคราะหขอมูลที่รวมการไดรับขอมูลยาจากท้ังผู
ใหบริการท่ีเปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกร และไมได
ถามถึงการซ้ือยาใชเองหรือเปนการซ้ือใหผูอื่น ซึ่ง
อาจมีผลตอการไดรับขอมูลยา รวมถึงความพึงพอใจ
ตอขอมูลยาที่ไดรับ
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