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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิารต่อคุณภาพบรกิารของรา้นยาคุณภาพประเภทรา้นยาเดีย่วใน

เขตกรุงเทพมหานครโดยใช้  SERVQUAL MODEL (SM) วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยเก็บข้อมูลจาก
ผู้รบับรกิาร 399 คนในร้านยาคุณภาพประเภทร้านยาเดี่ยว 21 ร้านในเขตกรุงเทพมหานครจ านวนทัง้สิน้ ในช่วงเดอืนตุลาคม 
2560-เมษายน 2561 เครื่องมอืทีใ่ชเ้ป็นแบบสอบถามความความหวงัในงานบรกิารและการรบัรูคุ้ณภาพบรกิารทีไ่ดร้บัจากการใช้
บรกิารจรงิโดยประยุกตใ์ช ้SM ซึง่ประเมนิคุณภาพของงานบรกิารใน 5 มติ ิไดแ้ก่ ความน่าเชื่อถอื การใหค้วามมัน่ใจ การดแูลเอา
ใจใส่ การตอบสนอง และรูปลักษณ์ทางกายภาพ การศึกษาแจกแบบสอบถามให้กับผู้ร ับบริการหลังเข้ารับบริการร้านยา 
ผลการวิจยั: ผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัในงานบรกิารและการรบัรูคุ้ณภาพบรกิารทีไ่ดร้บัจากการใชบ้รกิารจรงิแตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.01) ในเกอืบทุกมติขิอง SM ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของความคาดหวงัในงานบรกิารและการ
รบัรูคุ้ณภาพจากการใชบ้รกิารจรงิแต่ละมติดิงันี้ มติคิวามน่าเชื่อถอื 4.53±0.54 และ 4.13±0.63 ตามล าดบั มติกิารใหค้วามมัน่ใจ 
4.50±0.57 และ 4.15±0.65 ตามล าดับ มิติการดูแลเอาใจใส่ 4.50±0.61 และ4.13±0.72 ตามล าดับ และมิติการตอบสนอง 
4.38±0.62 และ 4.11±0.67 ตามล าดบั แต่ในมติริูปลกัษณ์ทางกายภาพพบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัและการรบัรู้คุณภาพ
จากการใชบ้รกิารจรงิไม่แตกต่างกนั คอื 3.96±0.75 และ 3.96±0.73 ตามล าดบั สรปุ: ผูร้บับรกิารจากรา้นยาคุณภาพประเภทรา้น
ยาเดีย่วในเขตกรุงเทพมหานคร เหน็ว่าคุณภาพงานบรกิารควรปรบัปรุงในทุกมติ ิยกเวน้มติริปูลกัษณ์ทางกายภาพทีคุ่ณภาพงาน
บรกิารเป็นไปตามความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร 
ค าส าคญั: ความพงึพอใจต่อคณุภาพการบรกิาร ความคาดหวงัในงานบรกิาร การรบัรูคุ้ณภาพบรกิารทีไ่ดร้บัจากการใชบ้รกิาร
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Abstract 

Objective: To assess customer satisfaction of service quality from accredited independent pharmacies located 
in Bangkok by applying the SERVQUAL MODEL ( SM) .  Methods:  This study was a survey research, collecting data 
from 399 clients in 21 accredited independent drugstores in Bangkok during October 2017-April 2018.  Research tool 
was a questionnaire for measuring service expectation and perceived service quality from the actual use of service by 
applying the SM which evaluates service quality in 5 dimensions including reliability, assurance, empathy, 
responsiveness and physical appearance.  The study distributed questionnaires to clients after receiving services from 
pharmacies. Results: Customers’ expectation levels for service were significantly different from the levels of perceived 
service quality from actual use (P <0.01) In almost every dimension of the SM. Means and standard deviations of service 
expectations and quality perceptions from actual use of each dimension were as follows: reliability (4.53 ± 0.54 and 4.13 
± 0. 63 respectively) , assurance ( 4. 50 ± 0. 57 and 4. 15 ± 0. 65 respectively) , empathy ( 4. 50 ± 0. 61 and 4. 13 ± 0. 72 
respectively), and responsiveness (4.38 ± 0.62 and 4.11 ±. 0.67, respectively). However, physical appearance showed 
no differences between expectations and perceived quality from actual use of services with means of 3. 96 ± 0. 75 and 
3. 96 ± 0. 73, respectively.  Conclusion:  Service recipients of accredited independent pharmacies located in Bangkok 
viewed that quality of service should improve in every dimension except for the physical appearance which showed 
comparable levels of perceived service quality and client expectations. 
Keywords:  satisfaction with service quality, expectations of services, perception of service quality from actual service 
use, SERVQUAL MODEL 
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บทน า 
  รา้นยาเป็นแหล่งบรกิารสุขภาพแห่งแรกทีป่ระชาชน

นึกถึงเมื่อเกดิภาวะความเจบ็ป่วยเบื้องต้น เนื่องจากความ
ใกล้ชิดกบัชุมชน ความเป็นกนัเองของเภสชักรในร้านยา 
รวมถึงการให้ค าแนะน า และการมชี่วงเวลาการเปิด-ปิดที่
สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติของคนในชุมชน (1) ธุรกจิรา้นยามกีาร
แข่งขนัเพิ่มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจากศูนย์วจิยักสกิร
พบว่า จ านวนร้านยาเพิ่มขึ้นร้อยละ 27 ในปี พ.ศ. 2557 
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2556 (2) ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ไดอ้อกกฎกระทรวงการขออนุญาตและ
การออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจบุนั พ.ศ.2556 (3) ดงันัน้
รา้นยาทุกประเภททีเ่ปิดหลงัวนัที ่25 มถุินายน 2557 ตอ้งมี
การปฏบิตัิตามวธิปีฏบิตัิทางเภสชักรรม (good pharmacy 
practice: GPP) ซึ่งสอดคล้องกบัมาตรฐานร้านยาคุณภาพ 
5 ดา้นของสภาเภสชักรรม (4) คอื 1.สถานที ่อุปกรณ์ และ
สิง่สนับสนุนบริการ 2. การบริหารจดัการเพื่อคุณภาพ 3. 
การบรกิารเภสชักรรมทีด่ ี4. การปฏบิตัตินตามกฎระเบยีบ
และจริยธรรม และ 5. การให้บรกิารและการมสี่วนร่วมใน
ชุมชนและสงัคม  

บทบาทส าคัญของร้านยาคุณภาพ คือเป็นที่พึ่ง
ทางด้านสุขภาพให้กบัคนในชุมชน ดงันัน้การพฒันาการ
บรกิารดา้นเภสชักรรมโดยยดึตามมาตรฐานรา้นยาคุณภาพ
ใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัในงานบรกิารของผูร้บับรกิาร 
(expectation of service quality: ESQ) ถอืเป็นการสรา้งจุด
แขง็ใหก้บัรา้นยา และท าใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัประโยชน์อย่าง
แท้จรงิ จากงานวจิยัที่ศกึษาความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ต่อบริการของร้านยาคุณภาพและร้านยาทัว่ไป พบว่ามี
เครื่องมือประเมินความพึงพอใจหลายประเภท แต่ทุก
เครื่องมือล้วนมีหลกัส าคญัของเครื่องมอืประเมนิคุณภาพ
การให้บริการ คือ การประเมินผลต่างของ ESQ และการ
รับรู้ คุณภาพบริการที่ ไ ด้ รับจากการ ใช้บริกา รจ ริ ง 
( perceived service quality from actual use:  PSQ) 
เครื่องมือส่วนใหญ่มีพื้นฐานแนวคิดมาจาก quality gap 
model  หรอื  SERVQUAL MODEL (SM) (5)  

ร้านยาคุณภาพประเภทร้านยาเดี่ยวในเขต
กรุงเทพมหานคร ถือได้ว่ามีการแข่งขนัสูงและอาจต้อง
ทราบขอ้มลู ESQ และ PQ เพื่อน ามาพฒันารา้นยา งานวจิยั
นี้ จึงมีวัต ถุประสงค์เพื่ อประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รบับรกิารต่อคุณภาพบรกิารของรา้นยาคุณภาพประเภท
รา้นยาเดีย่วในเขตกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใ์ช ้SM 

วิธีการวิจยั 
งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร ( IRB 
No.300/60) รปูแบบการวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิส ารวจแบบ
ตดัขวาง  

การเลือกรา้นยา 
การศึกษารวบรวมรายชื่อร้านยาคุณภาพในเขต

กรุงเทพมหานครทัง้หมด 354 ร้านจากเว็บไซต์ของ
ส านักงานรบัรองคุณภาพร้านยา สภาเภสชักรรม ณ วนัที่ 
15 พฤศจกิายน 2558 ในจ านวนนี้เป็นรา้นยาเดีย่วทัง้หมด 
70 ร้าน การค านวณจ านวนตัวอย่างร้านยาอ้างอิงจาก
การศึกษาของ พัฒนะ ธนกฤตตพุฒิเมธ (6) ซึ่งระบุว่า 
ประชากรที่มจี านวนหลกัร้อย ควรใชข้นาดตวัอย่างรอ้ยละ 
15-30 แต่เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อของการศกึษา ควรใชข้นาด
ตวัอย่างร้อยละ 30 การศกึษานี้จงึใช้ขนาดตวัอย่างร้านยา 
คอื 21 รา้น ทัง้นี้พบว่า รา้นยาคุณภาพประเภทรา้นยาเดีย่ว
กระจายอยู่ใน 34 เขต จึงใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายให้ได้ 21 เขต 
เพื่อใหไ้ดเ้ขตละ 1 รา้นยา ในกรณีทีเ่ขตนัน้มรีา้นยาคุณภาพ
ประเภทรา้นยาเดีย่วมากกว่า 1 รา้น จะใชว้ธิจีบัฉลากเลอืก
เพยีง 1 รา้นต่อ 1 เขต 

การเลือกตวัอย่างผูร้บับริการ  
 ตวัอย่างผู้รบับรกิารในการวจิยั คอื กลุ่มคนที่เคย
ซื้อยาในร้านยาคุณภาพประเภทร้านยาเดี่ยว ซึ่งไม่เป็นผู้
พกิารทางการไดย้นิหรอืมองเหน็ และมอีายุอยู่ในช่วง 20-50 
ปีบริบูรณ์ การเลือกผู้ที่มีอายุไม่ เกิน50 ปีเป็นการลด
ขอ้จ ากดัทางกายภาพเพื่อความสะดวกและรวดเรว็ในการ
ตอบแบบสอบถาม เนื่องจากสถานทีเ่กบ็ขอ้มูลเป็นบรเิวณ
นอกรา้นยา อาจมอีุปสรรคดา้นสภาพแวดลอ้มท าใหผู้ท้อีายุ
มากไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าเฉลีย่ของประชากรกลุ่มเดยีว (7) พารามเิตอรท์ี่
ใ ช้  คือ  ความคลาดเคลื่ อนชนิดที่  1 ที่  0.05 และค่า
ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได้ คอื 1/10 ของส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน การค านวณไดข้นาดตวัอย่างผูร้บับรกิาร 384 คน
จากรา้นยา 21 รา้น การศกึษาเกบ็ขอ้มลูจากผูร้บับรกิาร 19 
คนต่อรา้น จ านวนตวัอย่างทัง้สิน้จงึเป็น 399 คน การศกึษา
เลอืกผูร้บับรกิารใชว้ธิกีารแบบตามสะดวก 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 การศกึษานี้ใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดย
ทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งและประยุกต์ใช ้SM (8-16) ใน
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การสร้างแนวค าถามให้สามารถตอบวัตถุประสงค์ของ
งานวจิยัได ้โดยมกีารปรบัเปลีย่นเนื้อหาตามความเหมาะสม 
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน หลงัจากนัน้น ามาค านวณหา
ค่ า ดัช นี ค ว า มสอดคล้ อ ง ด้ ว ย ค่ า  IOC ( item- object 
congruence) ผลการทดสอบ IOC พบว่า ค าถามแต่ละขอ้มี
ค่า IOC มากกว่า 0.5 ซึ่งถือได้ว่า ค าถามมีความตรงเชิง
เนื้อหา (17) หลงัจากนัน้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตวัอย่าง 30 คน พบว่า Cronbach’s Alpha coefficient 
ของตวัแปรทีส่นใจอยู่ระหว่าง 0.968-0.970 ซึง่มคี่ามากกว่า 
0.7 จงึถอืว่าค่าความเทีย่งอยู่ในเกณฑด์มีาก 

 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น
ค าถามเก็บข้อมูลทัว่ไปของผู้ร ับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน ความถี่ในการ
ใชบ้รกิารรา้นยานี้ภายใน 1เดอืนทีผ่่านมาซึง่รวมครัง้นี้ดว้ย 
จ านวนผูร้บับรกิารทัง้หมดในขณะทีใ่ชบ้รกิาร และการไดร้บั
ยาจากการใช้บริการครัง้นี้ ส่วนที่ 2 เป็นค าถามวดั ESQ 
และ PSQ แบบสอบถามมทีัง้หมด 5 มติ ิคอื ความน่าเชื่อถอื 
(8 ขอ้) ความมัน่ใจ (6 ขอ้) รูปลกัษณ์ทางกายภาพ (7 ขอ้) 
การดูแลเอาใจใส่ (5 ขอ้) และการตอบสนอง (5 ขอ้) การวดั 
ESQ ใ ช้ ม า ต ร า ป ร ะ ม า ณ ค่ า  5 ร ะ ดั บ จ า ก 
1 (คาดหวงัในงานบรกิารน้อยที่สุด) ถึง 5 (คาดหวงัในงาน
บรกิารสูงที่สุด) ส่วนการวดั PSQ ใชม้าตราประมาณค่า 5 
ระดบัเช่นกนัจาก 1 (รบัรู้ถึงคุณภาพจากการใชบ้รกิารจรงิ
น้อยทีส่ดุ) ถงึ 5 (รบัรูคุ้ณภาพจากการใชบ้รกิารจรงิสงูทีส่ดุ) 

 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
 การเกบ็ขอ้มลูท าบรเิวณนอกรา้นยาโดยผูว้จิยัแจก

แบบสอบถามให้ตวัอย่างที่เขา้เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่าง
หลังการใช้บริการเสร็จแล้ว ผู้วิจ ัยให้ผู้ร ับบริการกรอก
แบบสอบถามดว้ยตวัเอง ถ้าผูร้บับรกิารไม่สามารถอ่านและ
ตอบแบบสอบถามได ้ผูว้จิยัเป็นผูอ้่านค าถามและจดค าตอบ
ของผูร้บับรกิาร 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

คุณภาพการให้บรกิารค านวณจาก PSQ ลบด้วย 
ESQ ค่าทีเ่ป็นบวก ศนูย ์และตดิลบ บ่งบอกถงึคุณภาพงาน
บริการเป็นเลิศ เป็นไปตามมาตรฐาน และควรปรับปรุง 
ตามล าดับ การสรุปข้อมูลต่าง ๆ ในการวิจัยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การศกึษาใช ้paired t-test เพื่อเปรยีบเทยีบ ESQ 
และ PSQ การวเิคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ ที่มผีลต่อ ESQ และ 
PSQ ใช ้one-way ANOVA  และ chi-squared test  

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูร้บับริการ 
 ผู้รบับริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (259 คนหรอื
ร้อยละ 64.91) อายุเฉลี่ย คอื 34.209.54 ปี (พสิยั 20-50 
ปี) ช่วงอายุทีม่ตีวัอย่างมากทีส่ดุ คอื 20-30 ปี (156 คนหรอื
รอ้ยละ 39.10) สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(215 
คนหรือร้อยละ 53.88) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงาน
บริษัทเอกชน (193 คนหรือร้อยละ 48.37) รายได้เฉลี่ย
โดยรวมต่อเดอืนส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,000-20,000 บาท (182 
คนหรอืร้อยละ 45.61) ความถี่ในการใชบ้รกิารร้านยาใน 1 
เดือน  คือ  1 ครัง้ (202 คนหรือร้อยละ 50.63) ขณะใช้
บรกิารส่วนใหญ่มจี านวนผูร้บับรกิารท่านอื่นจ านวน 1 ท่าน
ที่รอรบับริการจากเภสชักรนอกจากตนเอง (136 คนหรือ
รอ้ยละ 34.08) รายละเอยีดตามตารางที ่1 
 
คณุภาพบริการงานบริการ 

ผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ย ESQ เท่ากับ 4.37±0.52 
จากคะแนนเต็ม 5 เมื่อพิจารณาเป็นรายมิติพบว่า มิติที่มี 
ESQ มากที่สุด คอื ความน่าเชื่อถือ(4.53±0.54) รองลงมา
คือ การให้ความมัน่ใจ (4.50±0.57) และการดูแลเอาใจใส่ 
(4.50± 0.61) รองลงมาคือ การตอบสนอง (4.38±0.62) 
ตามล าดบั เมื่อพจิารณาขอ้ค าถามรายขอ้ในแต่ละมติ ิพบว่า 
ค าถามทีไ่ดค้ะแนน ESQ สงูทีสุ่ด 3 ล าดบัแรก คอื 1. เภสชั
กรสอบถามประวัติการแพ้ยาก่อนการจ่ายยาให้กับท่าน 
(ค่าเฉลี่ย 4.68±0.66) 2.เภสชักรถามอาการของท่านก่อน
จ่ายยา (4.63±0.62) และ 3. เภสชักรอธิบายวิธีการใช้ยา
อย่างละเอยีด (4.64±0.62) ตามล าดบั 

ผู้ร ับบริการมี PSQ จากการใช้บริการจริงโดย
รวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 4.10±0.64) เมื่อพจิารณาเป็น
รายมติพิบว่า PSQ อยู่ในระดบัมากทุกมติ ิโดยมคีะแนนใน
แต่ละมิติดังนี้  การให้ความมัน่ใจมากที่สุด (4.15±0.65) 
รองลงมา คอื ความน่าเชื่อถอื (4.13±0.63) การดูแลเอาใจ
ใส่ (4.13±0.72) และการตอบสนอง (4.11±0.67) ตามล าดบั 
เมื่อพจิารณาค าถามรายขอ้ในแต่ละมติิพบว่า ค าถามที่ได้
คะแนน PSQ สูงที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 1. เภสัชกรถาม
อาการของท่านก่อนจ่ายยา (4.24±0.74) 2. เภสชักรอธบิาย
วิธีการใช้ยาอย่างละเอียด (4.23±0.74) และ 3. เภสชักร
สอบถามประวัติการแพ้ยาก่อนการจ่ายยาให้กับท่าน 
(4.25±0.81) ตามล าดบั  
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ตารางท่ี 1. จ านวนและรอ้ยละของผูร้บับรกิารจ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวนคน (N=399) รอ้ยละ 

เพศ   
     ชาย 140 35.09 
     หญงิ 259 64.91 
อายุ (ค่าเฉลีย่=34.20, ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน= 9.54)   

20-30 ปี 156 39.10 
31-40 ปี 138 34.58 
41-50 ปี 105 26.32 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
    ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 140 35.09 
    ปรญิญาตร ี 215 53.88 
    สงูกว่าปรญิญาตร ี 44 11.03 
อาชพีประจ า   
    พนกังานบรษิทัเอกชน 193 48.37 
    รบัราชการ 60 15.04 
    ธุรกจิสว่นตวั 47 11.77 
    อื่น ๆ 44 11.03 
    นกัเรยีน/นกัศกึษา 35 8.77 
    รฐัวสิาหกจิ 11 2.76 
    ไม่ไดท้ างาน 9 2.26 
รายไดป้ระจ าเฉลีย่โดยรวมต่อเดอืน   

 น้อยกว่า 10,000 บาท 55 13.78 
10,001-20,000 บาท 182 45.61 
20,001-30,000 บาท 84 21.05 
30,001-40,000 บาท 40 10.03 
40,001 -50,000 บาท 22 5.52 
มากกว่า 50,000 บาท 16 4.01 

ความถีใ่นการใชบ้รกิารรา้นยานี้ภายใน 1 เดอืนรวมการใชบ้รกิารครัง้นี้ดว้ย  
1  ครัง้ 202 50.63 
2  ครัง้ 126 31.57 
3  ครัง้ 43 10.78 
4  ครัง้ 18 4.51 

     มากกว่า 4 ครัง้ 10 2.51 
จ านวนผูร้บับรกิารอื่นทีร่อรบับรกิารจากเภสชักรในขณะทีท่่านก าลงัรบับรกิาร  
  ไม่ม ี 90 22.56 
  1 ท่าน  136 34.08 
  2 ท่าน 109 27.32 
  3 ท่าน 30 7.52 
  มากกว่า 3  ท่าน 34 8.52 
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คุณภาพการให้บรกิารด้านเภสชักรรมประเมินจากผลต่าง
ของ PSQ และ ESQ โดยภาพรวมพบว่า ผูร้บับรกิารเหน็ว่า 
คุณภาพงานบรกิารควรปรบัปรุงในทุกดา้น โดยผลต่างของ 

PSQ และ ESQ เป็นลบและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (P< 0.01) ยกเว้นมิติรูปลกัษณ์ทางกายภาพที่ 
PSQ และ ESQ มคี่าเท่ากนั 

 
ตารางท่ี 2. ความคาดหวงัในงานบรกิารและการรบัรูคุ้ณภาพบรกิารทีไ่ดร้บัจากการใชบ้รกิารจรงิในแต่ละมติ ิ

คุณภาพการใหบ้รกิาร 
 

ESQ1 PSQ1 ผลต่าง P2 

ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD   
ด้านความน่าเช่ือถือ       
1. มเีภสชักรใหบ้รกิารตลอดเวลาทีเ่ปิดท าการ 4.46 0.73 4.13 0.78 -0.33  
2. เภสชักรถามอาการของท่านก่อนจ่ายยา 4.63 0.62 4.24 0.74 -0.39  
3. เภสชักรอธบิายวธิกีารใชย้าอย่างละเอยีด 4.64 0.62 4.23 0.74 -0.41  
4. เภสชักรอธบิายวธิกีารใชย้าดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย 4.60 0.63 4.17 0.76 -0.43  
5. เภสชักรเป็นผูส้ง่มอบยาใหก้บัท่าน 4.37 0.79 4.09 0.78 -0.28  
6. เภสชักรตรวจทานวธิใีช ้วนัหมดอายุ ชนิดและจ านวนของยา 
ก่อนสง่มอบยาใหก้บัท่าน 

4.53 0.69 4.08 0.81 -0.45  

7. เภสชักรอธบิายวธิกีารเกบ็รกัษายา 4.42 0.71 4.02 0.91 -0.40  
8. เภสชักรอธบิายผลขา้งเคยีงจากการใชย้า 4.60 0.62 4.10 0.92 -0.50  

รวมมติคิวามน่าเชื่อถอื 4.53 0.54 4.13 0.63 -0.40 <0.001 

ด้านการให้ความมัน่ใจ       

1. เภสชักรสอบถามประวตักิารแพย้าก่อนการจ่ายยาใหก้บัท่าน 4.68 0.66 4.25 0.81 -0.43  

2. ท่านรูส้กึมัน่ใจในการใชย้าตามค าแนะน าของเภสชักร 4.50 0.66 4.16 0.77 -0.34  

3. เภสชักรตอบค าถามทีท่่านสงสยัไดอ้ย่างชดัเจน  4.57 0.65 4.18 0.82 -0.39  

4. เภสชักรตอบค าถามทีท่่านสงสยัดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 4.52 0.68 4.21 0.76 -0.31  

5. ท่านมัน่ใจว่าเภสชักรจะไม่เปิดเผยการรกัษาของท่านแก่ผูอ้ื่น 4.47 0.77 4.13 0.84 -0.34  

6. เภสชักรสวมเสือ้กราวน์ดนู่าเชื่อถอื 4.29 0.86 4.01 0.85 -0.28  

รวมมติกิารใหค้วามมัน่ใจ 4.50 0.57 4.15 0.65 -0.35 0.006 

ด้านรปูลกัษณ์ทางกายภาพ       

1. รา้นยามอีุปกรณ์ส าหรบัการใหบ้รกิารอย่างเพยีงพอ เช่น 
เครื่องวดัความดนั เครื่องชัง่น ้าหนกั เป็นตน้  

4.05 0.94 3.94 0.94 -0.11  

2. รา้นยามบีรเิวณใหค้ าปรกึษาทีเ่ป็นสว่นตวั 3.84 0.95 3.87 0.97 0.03  

3. รา้นยามอีุปกรณ์โต๊ะและเกา้อีส้ าหรบัรอรบับรกิาร 3.75 0.99 3.87 1.02 0.12  

4. พืน้ทีภ่ายในรา้นสะดวกและสบายในการใชบ้รกิาร 4.39 0.77 4.11 0.78 -0.28  

5. เภสชักรมกีารจดัท าประวตักิารใชย้าของท่าน 3.86 1.01 4.04 1.09 0.18  

6. รา้นยามกีารจดัท าสือ่ใหค้วามรูท้ีอ่่านเขา้ใจงา่ย 3.99 0.93 3.98 1.00 -0.01  

7. รา้นยามกีารจดัท าสือ่ใหค้วามรูท้ีด่งึดดูความสนใจ 3.83 0.98 3.91 1.01 0.08  

รวมมติริปูลกัษณ์ทางกายภาพ 3.96 0.75 3.96 0.73 0.00 0.994 
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ตารางท่ี 2. ความคาดหวงัในงานบรกิารและการรบัรูคุ้ณภาพบรกิารทีไ่ดร้บัจากการใชบ้รกิารจรงิในแต่ละมติ ิ(ต่อ) 
คุณภาพการใหบ้รกิาร 

 
ESQ1 PSQ1 ผลต่าง P2 

ค่าเฉลีย่ SD ค่าเฉลีย่ SD   
ด้านการดแูลเอาใจใส่       

1. เภสชักรมคีวามเตม็ใจในการใหบ้รกิารแกท่่าน 4.55 0.67 4.13 0.77 -0.39  

2. เภสชักรรบัฟังปัญหาสขุภาพของท่านอย่างตัง้ใจ 4.54 0.64 4.15 0.79 -0.35  

3. เภสชักรเปิดโอกาสใหท้่านถามขอ้สงสยั 4.48 0.69 4.13 0.80 -0.30  

4. เภสชักรเอาใจใสเ่กีย่วกบัปัญหาสขุภาพของท่าน 4.44 0.71 4.14 0.82 -0.38  

5. เภสชักรใสใ่จในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพของท่าน 4.50 0.72 4.12 0.86 -0.37  

รวมมติกิารดแูลเอาใจใส ่ 4.50 0.61 4.13 0.72 -0.42 <0.001 

ด้านการตอบสนอง       

1. ท่านไดร้บับรกิารทีร่วดเรว็ 4.42 0.71 4.13 0.79 -0.29  

2. เภสชักรใหบ้รกิารดว้ยความสภุาพ 4.52 0.64 4.18 0.81 -0.34  

3. ท่านสามารถเขา้ใชบ้รกิารทีร่า้นยาไดส้ะดวก 4.46 0.66 4.18 0.76 -0.28  

4. ท่านตดิต่อสอบถามขอ้มลูเพิม่ไดส้ะดวก 4.39 0.74 4.02 0.83 -0.37  

5. เภสชักรมกีารตดิตามผลการรกัษาของท่าน 4.09 0.95 4.05 1.04 -0.04  

รวมมติกิารตอบสนอง 4.38 0.62 4.11 0.67 -0.27 <0.001 

รวม 4.37 0.52 4.10 0.64 -0.27 <0.001 

1: ความคาดหวงัในงานบรกิาร (ESQ) การรบัรูคุ้ณภาพบรกิารทีไ่ดร้บัจากการใชบ้รกิารจรงิ (PSQ) 
2: paired t test 
 
การอภิปรายผล 
 ผู้รบับรกิารมี ESQ โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด 
และ PSQ จากการใช้บริการจริงอยู่ ในระดับมาก เมื่อ
วเิคราะห ์ESQ ในงานบรกิารแต่ละดา้นพบว่า ผูร้บับรกิารม ี
ESQ ในระดบัมากที่สุดในทุกมติิ ยกเว้นมติิรูปลกัษณ์ทาง
กายภาพทีผู่ร้บับรกิารม ีESQ ระดบัมาก สาเหตุอาจมาจาก
การที่ร้านยาทีผู่้รบับรกิารใชบ้รกิารนัน้เป็นร้านยาคุณภาพ 
ท าใหผู้ร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัทีสู่ง สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
ของ John C Turner ที่กล่าวไว้ว่า ความคาดหวังของ
ผู้รบับรกิารมกัได้รบัอทิธพิลมาจาก 4 แหล่งที่ส าคญัคอื 1. 
ความต้องการส่วนบุคคล 2. การบอกเล่าแบบปากต่อปาก
เกีย่วกบัการบรกิาร 3. ประสบการณ์ในอดตีของผูร้บับรกิาร 
4. การโฆษณาประชาสมัพนัธท์ีม่ต่ีอผูม้ารบับรกิาร (18) ใน
ที่ นี้  สิ่ ง ที่ มี ผ ล ชั ด เ จ น กั บ  ESQ คื อ  ก า ร โ ฆ ษณา
ประชาสมัพนัธเ์นื่องจากผูร้บับรกิารส่วนมากรบัรูว้่า รา้นยา

ที่มาใช้บริการนั ้นเป็นร้านยาคุณภาพ และมีเภสัชกร
ให้บริการตลอดเวลาที่เปิดท าการ จึงท าให้ผู้ร ับบริการมี 
ESQ ทีส่งูมาก  
 เมื่อพจิารณา PSQ จากการใชบ้รกิารจรงิในแต่ละ
มิติพบว่า ผู้ร ับบริการมี PSQ อยู่ในระดับมากในทุกมิติ 
ถึงแม้ว่า PSQ จะอยู่ในระดบัมาก แต่เมื่อน ามาวิเคราะห์
คุณภาพการใหบ้รกิาร พบว่า คุณภาพการใหบ้รกิารยงัควร
ปรับปรุง ทัง้นี้เมื่อแปลงผลต่างของ PSQ กับ ESQ เป็น
ขนาดอทิธพิล (effect size) โดยขนาดอทิธพิล 0.8, 0.5 และ 
0.2 บ่งบอกความต่างในระดับมาก ปานกลาง และน้อย 
ตามล าดบั การศึกษานี้พบว่า มิติความน่าเชื่อถือ มิติการ
ดูแลเอาใจใส่ และมิติการให้ความมัน่ใจมีขนาดอิทธิพล 
เท่ากบั 0.74, 0.68 และ 0.61 ตามล าดบั ซึ่งถือว่ามีขนาด
ความต่างระดบัมาก ส่วนมติกิารตอบสนองมีขนาดอทิธพิล 
0.44 จัดว่ามีขนาดความต่างระดับปานกลาง และมิติ
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รูปลักษณ์ทางกายภาพมขีนาดอิทธิพล เท่ากับ 0 เพราะ 
ESQ มคี่าเท่ากบั PSQ (19)  
 หากต้องการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารของรา้น
ยาใหเ้ป็นเลศิ ควรพฒันาการใหบ้รกิารในมติทิีม่ขีนาดความ
ต่างระดบัมากก่อน เพื่อใหส้ามารถตอบสนองความต้องการ
ที่แท้จริงของผู้ร ับบริการได้ จากงานวิจยันี้ คือ มิติความ
น่าเชื่อถอื โดยค าถามทีผู่ร้บับรกิารมคีวามคาดหวงัมากทีส่ดุ
ในมิตินี้ คือ ต้องการให้เภสชักรอธิบายวิธีการใช้ยาอย่าง
ละเอยีด นอกจากนี้อาจพจิารณาขอ้ค าถามที่มผีลต่างของ 
ESQ และ  PSQ มากที่ สุ ดด้วย  คือ  เภสัชกรอธิบาย
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ดงันัน้ในมติิของความน่าเชื่อถอื 
หากสามารถพฒันาหวัขอ้หลกั 2 หวัขอ้นี้ไดจ้ะเป็นการเพิม่
ความพึงพอใจให้กับผู้ร ับบริการได้อย่างแท้จริง ผล
การศกึษาสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปภสัรา วรรณทอง ซึง่
กล่าวไว้ว่า การจดับรกิารเภสชักรรมเป็นบทบาทหลกัของ
เภสชักร โดยมุ่งเน้นผลลพัธ์ใหเ้กดิบรกิารที่มคีุณภาพตาม
มาตรฐานวชิาชพีเภสชักรรม อนัเป็นคุณภาพทีผู่ร้บับริการ
ยากที่จะประเมินได้ ในขณะที่สิ่งที่ผู้ร ับบริการรับรู้และ
สามารถประเมนิได้ คอื บรกิารที่ได้รบัจากเภสชักรนัน้ตรง
กบัความคาดหวงัของตนหรอืไม่ (20) บรกิารที่ผูร้บับรกิาร
รบัรู้เทียบกบัความคาดหวงัต่อบริการนัน้เป็นสิง่ที่บอกถึง
คุณภาพบริการ ดังนัน้ การให้บริการเภสชักรรมควรให้
ความส าคญักบัคุณภาพบรกิารทีผู่ร้บับรกิารรบัรู ้ร่วมกนักบั
การพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานของ
วชิาชพี เน่ืองจากเมื่อผูร้บับรกิารตดัสนิว่า บรกิารทีไ่ดร้บันัน้
มีคุณภาพ จะน ามาซึ่งความพึงพอใจและน าไปสู่ความ
ศรทัธาเชื่อมัน่ต่อบรกิารทีไ่ดร้บัต่อไป 

  การศกึษาในร้านยาคุณภาพประเภทร้านยาเดีย่ว
ในกรุงเทพมหานครในการศกึษานี้พบว่า ขนาดความต่าง
ของ ESQ และ PSQ อยู่ในระดับมาก โดยมิติที่พบความ
แตกต่างมาก 3 ล าดบัแรก คอื มติิความน่าเชื่อถือ มติิการ
ดูแลเอาใจใส่ และมิติการให้ความมัน่ใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกนกพร ลีลาเทพินทร์ และคณะในปี พ.ศ. 
2554 ที่ประเมินคุณภาพบริการจากผู้รับบริการที่แผนก
ผูป่้วยนอกของ 11 โรงพยาบาลของรฐับาลในกรุงเทพฯ โดย
ใชแ้บบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิ SM พบว่า ค่าเฉลีย่
ของ ESQ มากกว่าค่าเฉลี่ยของ PSQ แสดงให้เห็นว่า
ผู้ร ับบริการไม่พึงพอใจต่อบริการ (21) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุนันทา ยอดเณร ที่ประเมินคุณภาพการ
บรกิารจากความแตกต่างระหว่าง ESQ และ PSQ ในผู้รบั 

บริการงานเภสชักรรมจากสถานบริการสาธารณสุขระดบั
ปฐมภูมใินกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้บบสอบถามตามแนว 
คิด SM ซึ่งพบว่า คุณภาพการบริการอยู่ในระดับต ่ากว่า
ความคาดหวัง เนื่องจากค่าเฉลี่ยของ PSQ มีค่าต ่ากว่า
ค่าเฉลี่ยของ ESQ ทัง้ 5 มิติของการวัด (22) ส าหรับมิติ
รูปลกัษณ์ทางกายภาพพบว่า ESQ และ PSQ ไม่แตกต่าง
กนั มติินี้อาจเป็นสิง่ที่ผู้รบับรกิารมองเหน็ได้จากภายนอก
และรบัรูอ้ยู่แลว้ มตินิี้ยงัเป็นเกณฑม์าตรฐานรา้นยาคุณภาพ
และมาตรฐาน GPP ที่ก าหนดไว้ในบนัไดขัน้แรกของการ
พฒันารา้นยาดว้ย (4) 
 
สรปุผล  

ผู้รับบริการจากร้านยาคุณภาพประเภทร้านยา
เดี่ยวในเขตกรุงเทพมหานครเห็นว่า คุณภาพงานบริการ
ควรปรบัปรุงในทุกดา้น ยกเวน้ มติริปูลกัษณ์ทางกายภาพที่
คุณภาพงานบริการ เ ป็นไปตามความคาดหวังของ
ผู้รบับรกิาร ในอนาคต ควรมกีารเปรยีบเทยีบคุณภาพการ
ให้บริการด้านเภสัชกรรมของเภสัชกรร้านยาคุณภาพ
ประเภทรา้นยาเดีย่วและรา้นยาลกูโซ่ 
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