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วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจความต้องการช่องทางการเตมิยารูปแบบต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั วิธีการ: การวจิยัเชงิ

ส ารวจเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงมนีาคม 2561 โดยการเลือกตัวอย่างแบบบงัเอิญในผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเรื้อรงั 
โรงพยาบาลพุทธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลก การเกบ็ขอ้มลูใชแ้บบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพส าหรบัประเมนิความเหน็
และความต้องการเติมยาช่องทางต่าง ๆ ตามส่วนประสมทางการตลาด ผลการวิจยั: กลุ่มตัวอย่าง 369 คน มีอายุเฉลี่ย 
58.4±14.7 ปี ส่วนใหญ่มโีรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 65.6) และไดร้บัยา 1-3 รายการ (รอ้ยละ 40.2) เมื่อพจิารณาส่วนประสม
ทางการตลาดด้านผลิตภัณฑ์ ด้านบริการเสริม และด้านราคา พบว่าช่องทางที่ตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด คือการเติมยาที่
โรงพยาบาล (คะแนนเฉลีย่ 4.4±0.7, 4.4±0.6 และ 4.4±0.8 ตามล าดบั จากคะแนนเตม็ 5) ส าหรบัส่วนประสมทางการตลาดดา้น
สถานทีพ่บว่าช่องทางที่ตวัอย่างเหน็ดว้ยมากทีสุ่ด คอื การส่งยาทีบ่า้น (3.8±0.9) ค่าบรกิารเฉลีย่ทีผู่ต้อบแบบสอบถามยนิดจี่าย
ส าหรบัช่องทางการเติมยาที่ร้านยา ไปรษณีย์ด่วนพิเศษ และส่งยาที่บ้าน คือ 75.8, 67.4, และ 64.9 บาท ตามล าดบั ผู้ตอบ
แบบสอบถามยนิดทีี่จะเลอืกการเติมยาช่องทางต่าง ๆ เรยีงตามล าดบัดงันี้ โรงพยาบาล (ร้อยละ 82.9) ร้านยา (ร้อยละ 73.7) 
ไปรษณียด์่วนพเิศษ (รอ้ยละ 72.3) และสง่ยาทีบ่า้น (รอ้ยละ 65.1)  สิง่ทีผู่ร้บับรกิารคาดหวงัในการรบัยาสามอนัดบัแรกคอื ความ
รวดเรว็ (รอ้ยละ 21.6) ค าแนะน าจากเภสชักร (รอ้ยละ 18.0) และความมัน่ใจว่ายาทีไ่ดร้บัถูกต้องและไม่เสยีหาย (รอ้ยละ 16.1) 
สรุป: ผู้ป่วยนอกคลนิิกโรคเรื้อรงัที่อาศยัอยู่ในเมอืงมแีนวโน้มที่จะเลอืกเติมยาที่โรงพยาบาลมากกว่าช่องทางอื่น ดงันัน้หาก
ต้องการลดแออดัในการรอรบัยาทีโ่รงพยาบาล การส่งเสรมิการเตมิยาผ่านช่องทางอื่นควรพฒันาส่วนประสมทางการตลาดดา้น
ต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นผลติภณัฑแ์ละบรกิารเสรมิใหท้ดัเทยีมกบัการเตมิยาทีโ่รงพยาบาล 
ค าส าคญั: การเตมิยา ผูป่้วยนอก โรคเรือ้รงั สว่นประสมทางการตลาด 
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Abstract 

Objective: To determine the preference for prescription refilling options in patients with chronic diseases.  
Method: This survey was conducted between February and March 2018 using accidental sampling of patients with 
chronic disease from outpatient clinics of Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok. Data were collected using a validated 
questionnaire for determining opinion and preferences of subjects on medication refilling options based on marketing 
mix.  Results:  Subjects were 369 patients with an average age of 58.4±14.7 years, being hypertension (65.6%) , and 
receiving 1-3 items of medications (40.2%). With regard to product, promotion and price in marketing mix, hospital refill 
was the refilling option with the highest preference with the mean of 4.4±0.7, 4.4±0.6, and 4.4±0.8, respectively (out of 
full score of 5). For place in marketing mix, home delivery refiling acquired the highest score on preference (3.8±0.9) . 
The average willingness to pay were 75.8, 67.4, and 64.9 baht for community pharmacy-based, EMS mail, and home delivery 
r e f i l l i n g  options, respectively.  Refilling options with the highest to lowest levels of preference were hospital-based 
(82.9%), community pharmacy-based (73.7%), EMS mail (72.3%), and home del ivery (65.1%).  Participants’ top three 
expectations from refilling services were fast dispensing time (21.6%), having pharmacist counseling (18.0%), and being 
assured that the dispensed medicines were correct and in good conditions (16.1%). Conclusion: Outpatients with chronic 
di s e a s es in urban areas tended to prefer medication refill in hospitals to other options. Therefore, in order to reduce 
hospital crowded, promoting other refilling options should focus on improving marketing mix especially on product and 
promotion matrix to achieve a comparable feature with hospital refilling. 
Keywords: prescription refill, outpatient, chronic diseases, marketing mix 
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บทน า 
ปัจจุบนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่ าคญั และเป็นสาเหตุการตายและการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล รวมทัง้เป็นปัจจยัเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่ าคญั 5 โรคตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรงั
ทางเดนิหายใจส่วนล่าง โรคเหล่านี้มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี 
(1) นอกจากนี้โรคไตยงัเป็นโรคแทรกซ้อนซึ่งมสีาเหตุจาก
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู ความชุกของโรคไต
เรื้อรงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูงมสีงู
ถึงร้อยละ 17.5 (2)  โดยทัว่ไปผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังเหล่านี้มีการใช้ยาหลายชนิดพร้อม  ๆ กัน และ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่องตลอดชวีติ 

ขอ้มลูจากส านกังานสถติแิห่งชาต ิในปี พ.ศ. 2559 
พบว่า จ านวนครัง้ที่ผู้ ป่วยนอกที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีมากถึง 
221,786,620 ครัง้ (3) โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัตตยิ
ภูมิที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งสามารถรองรบัผู้ป่วยได้เป็นจ านวน
มาก โรงพยาบาลพุทธชนิราช จงัหวดัพษิณุโลกเป็นหนึ่งใน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิทีม่จี านวนผูร้บับรกิารหอ้งจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 3,185 รายต่อวัน (4) โดยเป็นผู้มารับ
บรกิารคลนิิกโรคเรือ้รงั แผนกผูป่้วยนอกเฉลีย่ 320 รายต่อ
วนั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง อกีทัง้การใหบ้รกิาร
ในแผนกผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงัมขี ัน้ตอนการปฏบิตังิานหลาย
ขัน้ตอน  ท าใหเ้กดิความล่าชา้ ระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วย
สว่นใหญ่ยงัไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลทีก่ าหนดไว้
ว่า ไม่ควรเกนิ 20 นาทต่ีอใบสัง่ยา ดงันัน้เพื่อใหเ้ป็นไปตาม
แผนพฒันาระบบบรกิาร (service plan) เพื่อลดความความ
แออดั แพทยจ์งึต้องนัดผูป่้วยบางรายเป็นระยะเวลาห่าง 4-
6 เดอืน เพื่อกระจายผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผล
ต่อประสทิธภิาพการรกัษา เช่น เกดิปัญหาด้านยาระหว่าง
นัด ท าใหผ้ลสุดทา้ยผูป่้วยอาจตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาล 
นอกจากนี้โรงพยาบาลยงัตอ้งส ารองยาคงคลงัไวเ้ป็นจ านวน
มาก อกีทัง้ยาทีจ่่ายใหก้บัผูป่้วยครัง้ละมากๆ บางสว่นพบว่า
กลายเป็นยาเหลอืใช ้เนื่องจากผูป่้วยไม่ใชย้า หรอืแพทย์มี
การปรบัเปลี่ยนยา เพื่อแก้ไขปัญหาดงักล่าว จึงมีแนวคดิ
การเติมยา โดยแบ่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยเป็นครัง้ละ 1-2 เดอืน
จนถึงวันนัด โดยผู้ป่วยยังคงพบแพทย์ตามนัดเดิมตาม
ลกัษณะอาการทางคลนิิกทีแ่พทยเ์หน็สมควร 

ระบบการเติมยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้มีการ
ด าเนินการในลักษณะโครงการในบางพื้นที่ เช่น จังหวดั
ภูเกต็ โดยเป็นการเติมยาที่ร้านยา ซึ่งผู้ให้บรกิารทัง้เภสชั
กรร้านยาและเภสชักรโรงพยาบาลเหน็ว่าเป็นโครงการทีม่ี
ประโยชน์ เพิ่มความสะดวกให้ผู้ร ับบริการ และร้านยามี
เภสชักรพรอ้มใหค้ าแนะน า อย่างไรกต็ามผูร้บับรกิารยงัเหน็
ว่าสะดวกทีจ่ะไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลมากกว่า (5)  เมื่อ
พิจารณาแผนพฒันาระบบบริการด้านเครือข่ายบริการไร้
รอยต่อในปัจจุบนัพบว่ามชี่องทางการเตมิยาทีพ่อจะเป็นไป
ได้เพิ่มเติม ได้แก่ การเติมยาที่โรงพยาบาล การเติมยาที่
ร้านยา การเติมยาทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS mail) 
และการเตมิยาทีบ่า้น (home delivery) (5-14) การน าเสนอ
ช่องทางดงักล่าวเพื่อเป็นทางเลอืกใหก้บัผูป่้วยนัน้ควรมกีาร
ส ารวจความเห็นของผู้ ป่วยเกี่ยวกับส่วนประสมทาง
การตลาด (marketing mix) เพื่อใหเ้ขา้ใจจุดเด่นและจุดดอ้ย
ของแต่ละช่องทางส าหรับน ามาใช้พัฒนาสนับสนุนช่อง
ทางการเติมยาที่เหมาะสมต่อไป ทัง้นี้ส่วนประสมทาง
การตลาดคอืเครื่องมอืทางการตลาดทีธุ่รกจิน ามาใช ้เพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคท์างการตลาด ประกอบดว้ย 4 P คอื ช่อง
ทางการจัดจ าหน่าย (place) ผลิตภัณฑ์ (product) การ
สง่เสรมิการตลาด (promotion) และราคา (price) (15) 

การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความ
ต้องการของผูป่้วยเกีย่วกบัช่องทางการเตมิยา ซึง่จะท าให้
ไดข้อ้มลูส าหรบัน าไปใชว้างแผนจดับรกิารช่องทางการเตมิ
ยาของผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผูป่้วยนอกทีเ่ขา้รบับรกิารใหเ้กดิประสทิธภิาพ
มากทีสุ่ด และเพื่อใหเ้กดิความสะดวกในการเตมิยาในแต่ละ
ครัง้ของผูป่้วยนอกโรคเรือ้รงัมากขึน้ 

  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาในช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่งที่ก าหนด งานวิจยันี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัของโรงพยาบาลพุทธชนิราช 
พิษณุโลก (IRB No. 130/60) เมื่อวันที่ 27 พฤศจิกายน 
2560 และมหาวิทยาลัยนเรศวร (IRB No. 0968/60) เมื่อ
วนัที ่26 มกราคม 2561 

ตวัอยา่ง 
เกณฑก์ารคดัเขา้ส าหรบัตวัอย่างในการศกึษา คอื 

1) ผูป่้วยทีพ่กัอาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัพษิณุโลกและ
มารบับรกิารในแผนกผูป่้วยนอกคลนิิกโรคเรื้อรงัโรคใดโรค
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หนึ่งต่อไปนี้ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสูง โรคไต และโรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างเดือน
กุมภาพนัธ์ถึงเดือนมีนาคม 2561  2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) 
พกัอาศยัอยู่จรงิในอ าเภอเมอืงพษิณุโลก และ 4) สือ่สารและ
สนทนาภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ ผู้ที่มารบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก เป็นครัง้แรก 

การศกึษาเลอืกตวัอย่างแบบบงัเอญิ ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรับการประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อไม่
ท ร าบขนาดของป ร ะชากร  ข อ ง  John Roscoe (16) 
การศึกษาก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 ค่า Z =1.64 ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปร () ไดจ้ากการศกึษาน าร่อง
มีค่าเท่ากบั 1.11 ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณ
ค่าที่ยอมรับได้ คือ ร้อยละ 9 ของ  การค านวณขนาด
ตวัอย่างไดเ้ท่ากบั 332 ราย ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูเพิม่รอ้ยละ 10 
เพื่อเผื่อการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จงึไดต้วัอย่างใน
การศกึษานี้ 369 ราย  

เครือ่งมือ 
เครื่องมือวิจยั คือ แบบสอบถามที่ประกอบด้วย

ค าถาม 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้รบับริการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
โรคประจ าตัว สิทธิการรักษา อาชีพหลัก รายได้ของ
ครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน และประวตัิการใช้บริการเติมยา 
ส่วนที ่2 ประกอบดว้ยค าถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ต่อช่อง
ทางการเติมยาตามส่วนประสมทางการตลาด ค าถามมทีัง้
ในลกัษณะค าถามเชงิบวกและเชงิลบบนมาตรวดั 5 ระดบั 
โดย 5 หมายถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ 1 หมายถึง “ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ทัง้นี้ในแต่ละช่องทางการเติมยา จะมี
ค าถามเกีย่วกบัความต้องการเตมิยาในช่องทางนัน้ ๆ และ
ค าถามที่ครอบคลุมความเหน็ต่อส่วนประสมทางการตลาด
ในแต่ละช่อ ’ทางตามหลัก 4P ได้แก่  ด้านผลิตภัณฑ์ 
(product): รูปแบบการเติมยา คุณภาพการเก็บรักษายา 
ดา้นสถานที ่(place): สถานทีร่บัยา วนั-เวลาใหบ้รกิาร ดา้น
บรกิารเสรมิ (promotion): การติดตามความดนัโลหติ การ
ประเมินปัญหาและให้ค าปรึกษาด้านยา และด้านราคา: 
ค่าบริการ  ในแต่ละด้าน มีค าถาม 1-3 ข้อ และมีค าถาม
ปลายเปิดใหร้ะบุราคาทีย่นิดจี่ายส าหรบัช่องทางต่าง ๆ 

นอกจากนี้ยังมีค าถามเกี่ยวกับสิ่งที่ ตัวอย่าง
คาดหวังในการรับยาโดยให้เรียงล าดับสิ่งที่คาดหวงัจาก
ส าคัญมากที่สุดไปน้อยที่สุดจากหัวข้อต่อไปนี้ 1) ความ

รวดเรว็ในการจ่ายยา 2) ค าแนะน าจากเภสชักร 3) ความ
สะดวก ในการ เดินทางไปรับยา  4)  พื้ นที่ ร อ รับยา
สะดวกสบาย 5) ความมัน่ใจว่ายาที่ได้รับถูกต้องและไม่
เสยีหาย 6) มบีรกิารเสรมินอกเหนือจากการเตมิยา และ 7) 
ค่าบริการการเติมยาในราคาที่เหมาะสม ในส่วนท้ายของ
แบบสอบถามมีค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบแสดงความ
คดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัช่องทางการเตมิยา 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือวิจยั 
การศึกษาตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามโดย

ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ซึง่เป็นเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์
การจ่ายยาผูป่้วยนอก การเตมิยาผูป่้วยนอก และการท างาน
วจิยัเกีย่วกบังานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก การตรวจสอบได้
ค่า IOC (item object congruence) 0.94 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
0.5 แสดงว่าแบบสอบถามมตีรงตามเนื้อหา การตรวจสอบ
ความเทีย่งของแบบสอบถามในผูร้บับรกิารจากหอ้งจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก จ านวน 30 คนที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่าง 
พบว่ามค่ีา Cronbach’s alpha coefficient ของความเหน็ต่อ
ส่วนประสมทางการตลาดเท่ากบั 0.805 จงึถือว่าเครื่องมอื
วจิยัมคีวามเชื่อมัน่สงู 

การเกบ็ข้อมูล 
นักวิจยัร่วม 2 คนด าเนินการเก็บข้อมูลโดยแจก

แบบสอบถามใหต้วัอย่างทีค่ดัเขา้งานวจิยั การเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูท า ณ บรเิวณหน้าหอ้งตรวจผูป่้วยนอกของคลนิิกโรค
เรื้อรงั เป็นเวลา 14 วนั ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดอืน
มีนาคม 2561 เพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มโรค
ต่าง ๆ มากทีสุ่ด ผูว้จิยัสุ่มเกบ็ขอ้มูลครอบคลุมวนัจนัทรถ์งึ
วนัศุกร์หรือครบทุกวนัท าการในทุกคลินิกโรคเรื้อรงั ก่อน
ตัวอย่างเริม่ท าแบบสอบถาม นักวิจยัอธบิายแนวทางการ
เติมยาในแต่ละช่องทางเพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามเขา้ใจ
รูปแบบการเติมยาแต่ละแบบพอสงัเขป ในบางกรณีนักที่
ตัวอย่างไม่สามารถกรอกแบบสอบถามเองได้ เช่น ผู้มี
ปัญหาด้านสายตา ผู้ที่มีปัญหาด้านการอ่านและเขียน
หนังสือ ผู้วิจ ัยจะอ่านข้อความให้ฟังและกรอกข้อมูลใน
แบบสอบถามให ้

การวิเคราะหข์้อมูล 
การเสนอข้อมูลทัว่ไปของผู้รบับริการ ช่องทางที่

ไดร้บัคะแนนสงูสุดของส่วนประสมทางการตลาดแต่ละดา้น  
และความคดิเหน็ต่อรูปแบบช่องทางการเตมิยาใช้สถติเิชงิ
พรรณนา สดัสว่นของผูต้อบทีเ่ลอืกการเตมิยาแต่ละช่องทาง
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ท าโดยการรวมจ านวนผูต้อบแบบสอบถามที ่“เหน็ดว้ยอย่าง
ยิง่” และ “เหน็ดว้ย” เขา้ไวด้ว้ยกนั  

การวเิคราะหส์ิง่ทีค่าดหวงัในการรบัยาโดยค านวณ
คะแนนตามล าดบัหวัข้อ โดยให้น ้าหนักคะแนนเต็ม 7 กบั
ตัวเลือกที่ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าส าคัญที่สุด และ 1 
คะแนนกับตัวเลือกที่เห็นว่าส าคัญน้อยที่สุด จากนัน้รวม
คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนในทุกหัวข้อ และ
เรยีงล าดบัหวัขอ้ตามสดัส่วนของคะแนนรวม การวเิคราะห์
ทั ้ง ห ม ด ใ ช้ โ ป ร แ ก รม  Statistical Package for Social 
Sciences เวอรช์ัน่ 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 
 
ผลการวิจยั 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลผู้รบับรกิาร กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 369 คน เป็นเพศหญิง 203 คน (ร้อยละ 55.0) มี
อายุเฉลีย่ 58.4±14.7 ปี โดยส่วนใหญ่มอีายุอยู่ระหว่าง 41-

60 ปี (รอ้ยละ 40.4) และ 61-80 ปี (รอ้ยละ 40.2) สมรสแลว้ 
256 คน (ร้อยละ  69.9) ส่ วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ ากว่า 181 คน (ร้อยละ 49.4) ไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือเป็นข้าราชการเกษียณอายุ 133 คน  
(ร้อยละ 36.1) มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บตัรทอง) 206 คน (ร้อยละ 56.0) ผู้รบับริการส่วนใหญ่มี 
รายได้ครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000-20,000 
บาท (รอ้ยละ 42.0)  

ผู้รบับรกิารส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั คอื เป็นโรค
ความดนัโลหติสงู จ านวน 242 คน (รอ้ยละ 65.6) รองลงมา
คอื โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 
คดิเป็นรอ้ยละ 41.2 และ 31.7 ตามล าดบั สดัสว่นของผูท้ีใ่ช้
ยา 1-3 รายการ และ 4-6 รายการใกลเ้คยีงกนั (รอ้ยละ 40.2 
และรอ้ยละ 38.5 ตามล าดบั) ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 73 มนีดัรบั
ยาทุก 3 เดอืนหรอืนานกว่านัน้ และประมาณหนึ่งในสามใช ้ 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูผูร้บับรกิาร (n=369) 

ขอ้มลูทัว่ไป  จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ  

หญงิ 
 

203 
 

55.0 
อาย ุ

20-40 ปี 
41-60 ปี 
61-80 ปี 
81 ปีขึน้ไป 

 
47 
148 
147 
24 

 
12.8 
40.4 
40.2 
6.6 

สถานภาพ  
โสด 
สมรส 
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่

 
55 
256 
55 

 
15.0 
69.9 
15.0 

ระดบัการศกึษา  
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 
มธัยมศกึษาหรอือนุปรญิญา 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

 
181 
124 
61 

 
49.4 
33.9 
16.7 

สทิธกิารรกัษา  
ช าระเงนิเอง 
สวสัดกิารขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
ประกนัสงัคม 
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) 
อื่น ๆ 

 
13 
74 
62 
206 
13 

 
3.5 
20.1 
16.8 
56.0 
3.5 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูผูร้บับรกิาร (n=369) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป  จ านวน (คน) รอ้ยละ 

อาชพี  
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
ธุรกจิสว่นตวั/เอกชน 
เกษตรกร/รบัจา้งทัว่ไป 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 
อื่น ๆ เช่น ไม่ไดป้ระกอบอาชพี ขา้ราชการเกษยีณอายุ 

 
26 
78 
123 
8 

133 

 
7.0 
21.2 
33.4 
2.2 
36.1 

รายไดข้องครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน  
ต ่ากว่า 10,000 บาท 
10,000-20,000 บาท 
20,001-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

 
118 
148 
51 
35 

 
33.5 
42.0 
14.5 
9.9 

 
เวลารอรบัยาเฉลีย่ มากกว่า 1 ชัว่โมง (รอ้ยละ 37.2) การมา
รบัยาแต่ละครัง้ผูป่้วยเกอืบครึง่ (รอ้ยละ 49.9) เสยีค่าใชจ้่าย
นอกเหนือจากค่ายาน้อยกว่า 50 บาท (ตารางที ่2) 
 
ความเหน็ต่อช่องทางการเติมยา 

ในกรณีที่ต้องมีการแบ่งเติมยาทุก 1-2 เดือน 
จนกว่าจะครบวนันัด พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามยนิดทีี่จะ

เลือกการเติมยาช่องทางต่าง  ๆ เรียงตามล าดับดังนี้  
โรงพยาบาล 360 คน (รอ้ยละ 82.9) รา้นยา 269 คน (รอ้ย
ละ 73.7) ไปรษณียด์่วนพเิศษ 264 คน (รอ้ยละ 72.3) และ
สง่ยาทีบ่า้น 233 คน (รอ้ยละ 65.1) ดงัรปูที ่1  

เมื่อพิจารณาส่วนประสมทางการตลาดด้าน
ผลติภณัฑ์พบว่า โรงพยาบาลเป็นช่องทางที่ได้รบัคะแนน
มากทีส่ดุ 4.4±0.7 (คะแนนเตม็ 5) รองลงมาคอื รา้นยา และ 

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูโรคและการรบัยาทีโ่รงพยาบาล 

รายการ จ านวน (คน/ครัง้) รอ้ยละ 
โรคประจ าตวั (n=363) 

ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน 
โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืดสมอง 
โรคไต 
โรคหดืและปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

 
242 
152 
117 
70 
32 

 
65.6 
41.2 
31.7 
19.0 
8.7 

จ านวนรายการยาทีไ่ดร้บั (n=353) 
ไม่ไดร้บัยา 
1-3 รายการ 
4-6 รายการ 
มากกว่า 6 รายการ 

 
23 
142 
136 
52 

 
6.5 
40.2 
38.5 
14.7 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการรอรบัยาทีห่อ้งยาผูป่้วยนอก (n=363) 
น้อยกว่า 30 นาท ี
30-45 นาท ี
45-60 นาท ี
มากกว่า 1 ชัว่โมง 

 
33 
100 
95 
135 

 
9.1 
27.6 
26.2 
37.2 
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูโรคและการรบัยาทีโ่รงพยาบาล (ต่อ) 
รายการ จ านวน (คน/ครัง้) รอ้ยละ 

ความถีใ่นการมาพบแพทย ์(n=592 ครัง้) 
            1 เดอืน 
            2 เดอืน 
            3 เดอืน 
            4 เดอืน 

 
69 
91 
344 
88 

 
11.7 
15.4 
58.1 
14.9 

ค่าใชจ้่ายนอกจากค่ายาในการมารบัยา (เช่น ค่าเดนิทาง ค่าอาหาร) (n=361)  
น้อยกว่า 50 บาท 
50-100 บาท 
100-150 บาท 
มากกว่า 150 บาท 

180 
89 
35 
57 

49.9 
24.6 
9.7 
15.8 

การส่งยาทีบ่า้นซึง่ไดค้ะแนนใกลเ้คยีงกนัคอื 4.0±0.0.9 ทัง้
สองช่องทาง ส่วนไปรษณีย์ด่วนพเิศษเป็นช่องทางที่ไดร้บั
คะแนนน้อยที่สุด 3.1±0.0.9  ส าหรับส่วนประสมทาง
การตลาดด้านบริการเสริมยังคงพบว่า ช่องทางที่ได้รับ
คะแนนมากทีสุ่ดคอื โรงพยาบาล 4.4±0.6 รองลงมาคอืรา้น
ยา 4.1±0.7 สว่นการสง่ยาทีบ่า้นและไปรษณียด์่วนพเิศษได้
คะแนนใกล้เคียงกนัคือ 3.4±0.7 และ 3.3±0.8 ตามล าดับ 
ในขณะที่ส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานที่พบว่า 
ช่องทางทีไ่ดร้บัคะแนนมากทีส่ดุคอืการสง่ยาทีบ่า้น 3.8±0.9 
รองลงมาคอื รา้นยา ไปรษณียด์่วนพเิศษ และโรงพยาบาล 
ซึ่งได้คะแนนไล่เลี่ยกนัคือ 3.4±0.6, 3.4±0.8 และ 3.4±0.6 
ตามล าดบั (รปูที ่2)  

 

 
รปูท่ี 1. รอ้ยละของตวัอย่างทีย่นิดจีะเตมิยาในแต่ละช่องทาง 
 

ส าหรับส่วนประสมทางการตลาดด้านราคา ช่อง
ทางการเติมยาที่โรงพยาบาลเป็นช่องทางเดียวที่สามารถ
สอบถามได้ เนื่องจากยงัไม่มกีารก าหนดค่าบรกิารที่แน่ชดั
ส าหรับบริการเติมยาช่องทางอื่น โดยคะแนนของช่อง
ทางการเติมยาที่โรงพยาบาลในส่วนประสมทางการตลาด

ดา้นราคาคอื 4.4±0.8 ส าหรบัการไม่ตอ้งเสยีค่าบรกิารในการ
เตมิยาทีโ่รงพยาบาล  ค่าบรกิารเฉลีย่ทีผู่ต้อบแบบสอบถาม
ยนิดจี่ายส าหรบัช่องทางการเตมิยาอื่น ๆ เป็นดงันี้ เตมิยาที่
รา้นยา ไปรษณียด์่วนพเิศษ และสง่ยาทีบ่า้น คอื 75.8, 67.4, 
และ 64.9 บาท ตามล าดบั  

สิง่ที่ผู้รบับริการคาดหวงัในการรบัยาเรียงล าดบั
ตามสดัส่วนคะแนนทีไ่ดร้บั ไดแ้ก่ ความรวดเรว็ในการจ่าย
ยา (ร้อยละ 21.6) ค าแนะน าจากเภสชักร (ร้อยละ 18.0) 
ความมัน่ใจว่ายาที่ได้รับถูกต้องและไม่เสียหาย (ร้อยละ 
16.1) ความสะดวกในการเดินทางไปรบัยา (ร้อยละ 14.6) 
พื้นที่รอรับยาสะดวกสบาย (ร้อยละ 10.6) มีบริการเสริม
นอกเหนือจากการเติมยา (ร้อยละ 9.9) และค่าบรกิารการ
เตมิยาในราคาทีเ่หมาะสม (รอ้ยละ 9.2) 

ผูร้บับรกิารส่วนหนึ่งระบุความเหน็เพิม่เตมิว่าเหน็
ดว้ยกบัการเตมิยา โดยขอมาพบแพทยเ์มื่อมอีาการผดิปกติ
จากเดิมเท่านั ้น นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
เกีย่วกบัช่องทางการเตมิยาโดยตอ้งการใหเ้พิม่ช่องทางการ
เติมยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
เนื่ องจากไม่มีร้านยาใกล้บ้าน  และการเดินทางมา
โรงพยาบาลมีปัญหาเรื่ องที่จอดรถไม่ เพียงพอ และ
ผู้รบับรกิารบางส่วนต้องการเติมยาในวนัเสาร์อาทติย์และ
วนัหยุดราชการ   
 
สรปุและการอภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่
ส ารวจความต้องการของผูป่้วยเกีย่วกบัช่องทางการเตมิยา
รปูแบบต่าง ๆ โดยเลอืกศกึษาในโรงพยาบาลพุทธชนิราช  
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สว่นประสมทางการตลาดดา้นสถานที ่ 

 

 
สว่นประสมทางการตลาดดา้นผลติภณัฑ ์ 

 
สว่นประสมทางการตลาดดา้นบรกิารเสรมิ  

 
รปูท่ี 2. ค่าเฉลีย่ (±SD) ความเหน็ของตวัอย่างต่อสว่นประสมทางการตลาดแต่ละดา้นในแต่ละชอ่งทางการเตมิยา 

 
พษิณุโลก ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีม่ปัีญหาความ
แออดัของผูม้ารบับรกิาร และพบปัญหาการส ารองยาคงคลงั
เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทย   จุดเด่น
ของการศึกษานี้คือตัวอย่างครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญทัง้ 5 โรค ตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข โดยมกีารเกบ็ขอ้มลูในทุกช่วงเวลาท าการปกติ
ของโรงพยาบาลเพื่อให้ครอบคลุมผู้รบับรกิารทุกกลุ่มโรค
ที่มารบับรกิารในคลนิิกโรคเรื้อรงัที่แตกต่างกนัในแต่ละวนั 
นอกจากนี้ยงัใชแ้บบส ารวจทีผ่่านการทดสอบคุณภาพจาก
ผู้เชี่ยวชาญและทดลองใช้ในผู้รบับริการที่มลีกัษณะคล้าย
กบักลุ่มตวัอย่าง   ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยนอกของคลนิิก
โรคเรื้อรงัที่อาศยัอยู่ในเมืองมแีนวโน้มที่จะเลือกเติมยาที่
โรงพยาบาลมากกว่าช่องทางอื่น  

ผู้ตอบแบบสอบถามในการศึกษานี้  ร้อยละ 85 
ต้องมาพบแพทยใ์นช่วง 1-3 เดอืน ซึ่งถือว่าความถี่ในการ
มาโรงพยาบาลไม่บ่อยเกนิไป อาจท าใหเ้หน็ว่าหากต้องมา
รบัการเตมิยาทีโ่รงพยาบาลทุก 1-2 เดอืนกไ็ม่เป็นการเพิม่
ความถี่ในการมาโรงพยาบาลมากนัก ส่งผลให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ยงัคงเลอืกการเตมิยาทีโ่รงพยาบาล
มากกว่าช่องทางอื่น ผลดงักล่าวสอดคล้องกบังานวจิยัของ 
สมสุข สมัพนัธป์ระทปี (5) ทีป่ระเมนิประสทิธภิาพโครงการ
เตมิยาเตมิสุข โดยศกึษาการเตมิยาทีร่า้นยาแทนการรบัยา
ที่โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ได้แก่ โรคเบาหวานและ
โ รคความดัน โลหิตสู ง  พบว่ าผู้ ป่ วยสะดวกที่ จ ะไป
โรงพยาบาลมากกว่าร้านยา เนื่องจากความเชื่อมัน่ในการ
รกัษาและระยะเวลาทีโ่รงพยาบาลนดัมารบัยาไม่บ่อยเกนิไป  

อกีเหตุผลหนึ่งที่น่าจะส่งผลต่อการเลือกการเติม
ยาที่โรงพยาบาลมากกว่าช่องทางอื่น คือการที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพีหรือประกอบ
อาชพีเกษตรกร/รบัจ้างทัว่ไป จงึไม่มขีอ้จ ากดัด้านเวลาใน
การมารบัยาทีโ่รงพยาบาล นอกจากน้ีเมื่อพจิารณาจากส่วน
ประสมทางการตลาดดา้นผลติภณัฑแ์ละดา้นบรกิารเสรมิจะ
เหน็ว่า การเตมิยาทีโ่รงพยาบาลเป็นช่องทางทีไ่ดร้บัคะแนน
มากที่สุด เหตุผลหลักส่วนหนึ่งคือผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความเชื่อมัน่กบัผลติภณัฑ์และสภาวะแวดล้อมในการเก็บ
รกัษายาที่โรงพยาบาล อีกทัง้มีประสบการณ์ในการได้รบั

3.4±0.6 3.5±0.6 3.4±0.8 3.8±0.9

0
1
2
3
4
5

Place

4.4±0.7 4.0±0.9
3.1±0.9

4.0±0.9

0
1
2
3
4
5

Product
4.4±0.6 4.1±0.7

3.3±0.8 3.4±0.7

0
1
2
3
4
5

Promotion



 

  

 

 512   

บริการเสริมอื่นนอกเหนือจากการรับยา เช่น การตรวจ
ติดตามค่าความดันโลหิต การประเมินปัญหาและให้
ค าปรกึษาดา้นยา  

อย่ างไรก็ตามเมื่อพิจารณาส่วนประสมทาง
การตลาดด้านบรกิารเสรมิพบว่า ร้านยากเ็ป็นอกีช่องทาง
หนึ่งที่ผู้ร ับบริการให้ความส าคัญ ดังจะเห็นได้จากระดบั
คะแนนที่ไม่แตกต่างกบัการเติมยาที่โรงพยาบาลมากนัก 
ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะผู้ตอบแบบสอบถามทราบหรือมี
ประสบการณ์ได้รบับรกิารจากเภสชักรทีร่้านยาว่าสามารถ
ให้บริการประเมินปัญหาและให้ค าปรึกษาด้านยาได้ ข้อ
สนันิษฐานดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของวจิติรา ซมิตระ
กูล และคณะ (7) ทีพ่บว่า ผูร้บับรกิารพงึพอใจในระดบัมาก
ถงึมากทีสุ่ดจากบรกิารเตมิยาโดยเภสชักรในดา้นการไดร้บั
ความรูเ้รื่องโรคและค าแนะน าการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคและ
ยาที่ได้รบั และการได้รบัการติดตามผลการรกัษา ร้อยละ 
81.4 และรอ้ยละ 72.1 ตามล าดบั การไดร้บัคะแนนค่อนขา้ง
สูงในส่วนประสมทางการตลาดด้านบริการเสริมที่พบใน
การศกึษานี้อาจเป็นเหตุผลหนึ่งทีช่่วยอธบิายว่า ท าไมรา้น
ยาถึงมสีดัส่วนการได้รบัเลอืกเป็นช่องทางการเติมยามาก
เป็นอนัดบัสองรองจากโรงพยาบาล   

ส าหรับส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานที่ 
ช่องทางทีไ่ดร้บัคะแนนมากทีสุ่ดจากผู้รบับรกิารคอืการเตมิ
ยาที่บ้าน ซึ่งเป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากการเติมยาช่องทาง
อื่น เนื่องจากสถานที่รับยาคือบ้านพักหรือที่ท างานของ
ผูป่้วยเอง แมก้ารส่งยาทางไปรษณียด์่วนพเิศษจะใหบ้รกิาร
ส่งยาที่บ้านเช่นเดียวกนั แต่ก็มีขอ้จ ากดักว่า เนื่องจากใน
บางกรณีทีไ่ม่มคีนอยู่บา้นเพื่อรบัยา ผูป่้วยกจ็ะต้องเดนิทาง
ไปรบัยาทีท่ีท่ าการไปรษณียด์ว้ยตนเอง 

คะแนนของช่องทางการเติมยาที่โรงพยาบาล
ส าหรบัส่วนประสมทางการตลาดดา้นราคาเป็นคะแนนทีสู่ง
ที่สุดเมื่อเทยีบกบัคะแนนในส่วนประสมทางการตลาดดา้น
อื่น ๆ ซึง่น่าจะเป็นผลจากการทีผู่ป่้วยไม่ต้องเสยีค่าบรกิาร
เมื่อมาเติมยาที่โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามผลจากการ
สอบถามความเตม็ใจที่จะจ่ายแสดงให้เหน็ว่า ราคาไม่เป็น
อุปสรรคในการพิจารณาช่องทางการเติมยา ผู้ตอบ
แบบสอบถามยนิดจี่ายค่าบรกิารใหก้บัช่องทางอื่นในราคา
เฉลีย่มากกว่า 60 บาท ซึง่แพงกว่าการเตมิยาทีโ่รงพยาบาล
ที่ผู้ ป่ วยประมาณครึ่ งหนึ่ ง เสียค่ า ใช้จ่ าย ในการมา
โรงพยาบาลแต่ละครัง้เฉลี่ยไม่ถึง 50 บาท อีกทัง้ผู้ตอบ
แบบสอบถามยังมีการเรียงล าดับสัดส่วนคะแนนความ

คาดหวังในการเติมยาเกี่ยวกับเรื่องค่าใช้จ่ายไว้ล าดับ
สดุทา้ยอกีดว้ย  

ส่วนประสมทางการตลาดด้านสถานทีแ่ละราคาดู
เหมอืนจะมอีทิธพิลน้อยมากต่อการเลอืกช่องทางการเตมิยา
ของผู้ป่วย จะเห็นได้จากการส่งยาที่บ้านเป็นช่องทางที่
ไดร้บัคะแนนมากทีส่ดุในดา้นสถานที ่แต่กลบัเป็นช่องทางที่
ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกน้อยที่สุด ส่วนราคาก็เป็นสิ่งที่
ผู้ร ับบริการให้ความส าคัญหรือคาดหวังน้อยที่สุดเมื่อ
พิจารณาสดัส่วนคะแนนสิง่ที่คาดหวงัในการรบัยา ดงันัน้
ส่วนประสมทางการตลาดที่น่าจะมีความส าคัญต่อการ
ตัดสนิใจเลือกช่องทางการเติมยาจึงได้แก่ด้านผลิตภัณฑ์
และด้านบริการเสริม ซึ่งสอดคล้องกับความคาดหวัง
เกี่ยวกับการเติมยาว่าสิ่งที่ผู้ร ับบริการให้ความส าคัญ 3 
อนัดบัแรก คือ ความรวดเรว็ ค าแนะน าจากเภสชักร และ
ความมัน่ใจว่ายาทีไ่ดร้บัถูกตอ้งและไม่เสยีหาย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้ ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่
ส ารวจเป็นผูท้ีอ่ยู่อาศยัในเขตอ าเภอเมอืงซึง่มคีวามสะดวก
ในการมารบัยาทีโ่รงพยาบาลมากกว่าผูท้ีอ่ยู่ต่างอ าเภอ แต่
เนื่องจากร้านยาที่น าเสนอเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยนัน้ต้อง
เป็นร้านยาที่มเีภสชักรเป็นผู้ใหบ้รกิาร ดงันัน้เมื่อพจิารณา
สดัส่วนของรา้นยาทีม่เีภสชักรเป็นผูใ้หบ้รกิารในต่างอ าเภอ
ทีน้่อยมากเมื่อเทยีบกบัในเขตอ าเภอเมอืง ผูว้จิยัจงึเลอืกที่
จะก าหนดกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผู้ที่อยู่อาศัยในเขตอ าเภอ
เมืองเท่านัน้   ข้อจ ากัดอีกข้อของการศึกษานี้  คือ กลุ่ม
ตวัอย่างไม่มปีระสบการณ์การรบับรกิารเติมยาในช่องทาง
อื่นนอกเหนือจากการรบัการเตมิยาทีโ่รงพยาบาล อาจท าให้
ไม่สามารถเปรียบเทียบจุดเด่นและจุดด้อยของแต่ละ
ช่องทางไดอ้ย่างเตม็ที ่อย่างไรกต็ามผูว้จิยัไดพ้ยายามแกไ้ข
ข้อจ ากดัดงักล่าวโดยอธิบายแนวทางการเติมยาในแต่ละ
ช่องทางก่อนทีผู่ป่้วยจะเริม่ตอบแบบสอบถาม  

การเลอืกตวัอย่างแบบบงัเอิญอาจท าให้เกิดอคติ
ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท าให้ไม่เป็นตัวแทนที่ดีของ
ประชากร อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาสถานที่ศึกษาคือ
แผนกผู้ป่วยนอกคลนิิกโรคเรื้อรงัที่มคีวามหลากหลายของ
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ ท าให้ไม่สามารถก าหนดกรอบ
ตวัอย่างที่แน่ชดั จงึไม่อาจเลอืกตวัอย่างโดยใช้หลกัความ
น่าจะเป็นได้ การเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญจึงเป็นวิธีที่
เหมาะสมทีสุ่ดในทางปฏบิตัสิ าหรบัสุม่ตวัอย่างในการศกึษา
นี้ ขอ้จ ากดัสดุทา้ยสบืเนื่องจากรปูแบบการวจิยัทีม่เีป้าหมาย
ในการน าเสนอผลลพัธเ์ชงิปรมิาณ จงึยงัคงขาดขอ้มลูเชงิลกึ
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เพื่อท าความเขา้ใจเกีย่วกบัความตอ้งการและความเหน็ของ
ผู้รบับริการต่อการเติมยาช่องทางต่าง ๆ ดงันัน้จึงควรท า
การวจิยัเชงิคุณภาพเพิม่เตมิเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึดงักล่าว 
 

ข้อเสนอแนะ  
การวจิยันี้พบว่า กลุ่มตวัอย่างเลอืกช่องทางเตมิยา

ที่ โ รงพยาบาลมากที่สุด หากต้องการจัดบริการนี้ ที่
โรงพยาบาล จะต้องมีการวางแผนจัดการการรับยาที่
บ่อยครัง้ขึน้จากการเตมิยา เช่น ก าหนดช่องทางด่วน รบัยา
นอกเวลาราชการ เพื่อลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย 
อย่างไรกต็ามควรมกีารพจิารณาบรกิารเติมยาช่องทางอื่น
ร่วมด้วย และหากต้องการส่งเสรมิการเติมยาผ่านช่องทาง
อื่น เช่น การเติมยาที่ร้านยา ควรพัฒนาส่วนประสมทาง
การตลาดโดยเฉพาะด้านผลิตภัณฑ์และบริการเสริมให้
ทดัเทยีมกบัการเตมิยาทีโ่รงพยาบาล ไดแ้ก่ ระบบเกบ็รกัษา
ยาที่มีมาตรฐาน การให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัยา รวมถึงการ
ให้บรกิารเสรมิต่าง ๆ เช่น ติดตามค่าความดนัโลหติ และ
การให้ค าปรึกษาด้านยา และควรศึกษาความเป็นไปได้
ส าหรับการเติมยาช่องทางอื่น เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล  
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