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บทคดัยอ่ 
   การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ณ คลินิกผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 425 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยข้อมูลส่วนบคุคล 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ทัศนคติต่อการรักษา ปัจจัยด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารจัดการ และประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดย
แบบสอบถามความรู้ใช้ค่า KR20 เท่ากับ 0.84 แบบสอบถามอ่ืนๆ ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น

ระหว่าง 0.80-0.86 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบข้ันตอน 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 มีอายุเฉลี ่ย 53.5±11.2 ปี เป็นผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 45.2 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.8 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.5±5.2 ปี มีการเข้าถึง

บริการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.1 มีความรู้เก่ียวกับโรคและการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.4 มีทัศนคติต่อการรักษาอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 83.8 มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.5 และมีประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ คือ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา (p < 0.001, β = 0.367) ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ (p < 0.001, β = 

0.362) และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม (p < 0.001, β = 0.197) โดยสามารถร่วมกันทำนายประสิทธิภาพการได้รับ
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้ร้อยละ 63.4 การศึกษาน้ีควรนำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ที่

เป็นระบบ การเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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Factors Affecting the Effectiveness of Primary Pharmaceutical Care Services Among 
Chronic Disease Patients in Sukhothai Province. 

 
Pongpat Ruengwit1, Tatsanee Boonmun2 

 

ABSTRACT 
  A cross-sectional descriptive research study was conducted to examine factors affecting the 
effectiveness of primary pharmaceutical care services among chronic disease patients in Sukhothai Province. 
The sample consisted of 425 chronic disease patients receiving primary pharmaceutical care services at chronic 
disease clinics in Sukhothai Province. The research instruments were questionnaires comprising personal 

demographic factors, health factors, service accessibility factors, knowledge about disease and medication use, 
attitudes toward treatment, social support factors, policy and management factors, and effectiveness of primary 
pharmaceutical care services. The knowledge questionnaire used KR20 reliability coefficient of 0.84, while other 

questionnaires used Cronbach's alpha reliability coefficients ranging from 0.80-0.86. Statistical analyses included 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, maximum, minimum values, and stepwise multiple 
linear regression analysis. 
 The results showed that the majority of participants were female (56.9%) with a mean age of 53.5±11.2 

years. The predominant conditions were diabetes mellitus (45.2%) and hypertension (38.8%), with an average 
illness duration of 8.5±5.2 years. High levels were observed for service accessibility (70.1%), knowledge about 
disease and medication use (72.4%), attitudes toward treatment (83.8%), social support (67.5%), and 

effectiveness of primary pharmaceutical care services (69.2%). Factors significantly affecting the effectiveness of 

primary pharmaceutical care services were knowledge about disease and medication use (p < 0.001, β = 0.367), 

service accessibility factors (p < 0.001, β = 0.362), and social support factors (p < 0.001, β = 0.197). These 
factors together predicted 63.4% of the variance in the effectiveness of primary pharmaceutical care services 
among chronic disease patients. This study should be applied to develop systematic knowledge-providing 
programs, enhance service accessibility, and promote social support for chronic disease patients. 
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บทนำ  
   ในปัจจุบันโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทและเขตสุขภาพต่าง ๆ การจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
มีความซับซ้อน เนื่องจากต้องการการรักษาและการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ ่งการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพเป็นสิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดภาระโรค ลดอัตราการป่วย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เหล่านี้ (World Health Organization, 2021) 
    ระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลสุขภาพในชุมชน โดยมุ่งเน้นการ

ให้บริการทางเภสัชกรรมท่ีช่วยสนับสนุนการป้องกันโรค การตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น การติดตามการใช้ยา และการ

ดูแลผู ้ป ่วยที ่ต ้องการการด ูแลต่อเน ื ่อง โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ัง เช่ น เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง และโรคหัวใจ (Ridde et al., 2020) บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง การป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในชุมชนเพื ่อให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื ่องและมี

ประสิทธิภาพ (Smith et al., 2019) เภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วยที่สำคัญในระบบสุขภาพ 
โดยมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมการใช้ยาท่ีปลอดภัยและเหมาะสมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงการติดตามผลการ
ใช้ยาและการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและปฏิบัติตามแผนการรักษาท่ีถูกต้อง อย่างไร
ก็ตาม การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดสุโขทัยยังคงมีความครอบคลุม

ของบริการ ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข , 2563) ซึ่ง
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิสามารถแบ่งออกเป็นหลายด้าน เช่น ด้านโครงสร้าง

ระบบบริการสุขภาพ ด้านความรู้และทักษะของบุคลากรด้านเภสัชกรรม รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยา ความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และความพึงพอใจต่อบริการ
ท่ีได้รับ (Minhat, 2015; Bender & Ewbank, 1994) 

    บริบทด้านสุขภาพของจังหวัดสุโขทัย พบว่า มีประชากรของจังหวัดสุโขทัยมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้องการการดูแลสุขภาพในระยะยาว ท้ังนี้ โรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุของจังหวัด ส่งผลให้ความ
ต้องการการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเพิ่มสูงขึ้นเพื่อช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
ในด้านระบบสาธารณสุข จังหวัดสุโขทัยมีเครือข่ายบริการที่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลทั่วไป  จำนวน 2 แห่ง 

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 118 แห่ง ซึ่งมีบทบาทสำคัญใน
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การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ นอกจากนี้ การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนผ่านทีมหมอครอบครัวทำให้การเข้าถึง
บริการของประชาชนในพื้นท่ีชนบทดีขึ้น แต่ยังคงมีความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น เภสัชกร และการเข้าถึงบริการในพื้นท่ีห่างไกล ซึ่งบางครั้งอาจเป็นอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างทั่วถึง นอกจากนี้ยังมีปัญหาในการติดตามและการรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดการระบบส่ง
ต่อท่ียังคงต้องปรับปรุงให้เหมาะสมกับความต้องการของประชาชน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2566) 
แม้ว่าจังหวัดสุโขทัยจะเผชิญกับความท้าทายดังกล่าว แต่ก็มีโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่น่าสนใจ 
โดยเฉพาะการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรเพื่อช่วยติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และ

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามและประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งเป็นวิธีท่ีช่วยให้สามารถติดตามอาการและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น นอกจากนี้ การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน และการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เพื่อมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถือเป็นอีกหนึ่ง

แนวทางที่สามารถช่วยส่งเสริมให้บริการมีคุณภาพและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้ดียิ่งขึ ้นสำหรับ
ปัจจัยสนับสนุนท่ีมีผลต่อการพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัยนั้น มาจากนโยบายระดับชาติ

ที่ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ รวมถึงระบบ

การส่งต่อข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลท่ีช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น 
    จากการศึกษาพบว่า การให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องมีการสื่อสารที่ดี
ระหว่างผู้ป่วยและเภสัชกร รวมถึงการให้บริการอย่างต่อเนื่อง การเข้าถึงบริการท่ีง่ายและสะดวก และการติดตาม

ผลที่เหมาะสม นอกจากนี้ การมีระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขยังช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างมาก (Lindlof, 
1995) ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในจังหวัดสุโขทัย โดยเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยในด้านต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงบริการ ความเข้าใจในการใช้
ยา ความพึงพอใจต่อบริการ รวมถึงปัจจัยทางโครงสร้างและการจัดการระบบบริการสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้คาดว่า

จะช่วยให้เกิดความเข้าใจท่ีดีขึ้นเกี่ยวกับอุปสรรคและโอกาสในการพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในพื้นท่ี 
และสามารถนำไปใช้ในการพัฒนานโยบายหรือการจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการดังกล่าวให้ดีขึ้นใน
อนาคต การศึกษาเรื่องนี้จะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความท้าทายและปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูง และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย , 2563) ข้อมูลที่ได้รับจากการวิจัย
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ครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นท่ีชนบทได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดสุโขทัย 

 
สมมติฐานการวิจัย 
    1. ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และสถานภาพสมรสส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 
    2. ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ประเภทของโรคเรื ้อรัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนยาที ่ได้รับ

ภาวะแทรกซ้อนของโรค ความถี่ในการรับยา และระยะเวลาการรอรับยาส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการ

เภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 
    3. ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ ได้แก่ ความเพียงพอของบุคลากร คุณภาพการให้บริการ และการได้รับ
ข้อมูลและคำแนะนำส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 

    4. ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา และทัศนคติต่อการรักษา

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย 
    5. ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากชุมชนและ 
การม ีผ ู ้ด ูแลหล ักส ่งผลต ่อประส ิทธ ิภาพการได ้ร ับบร ิการ เภส ัชกรรมปฐมภ ูม ิ  ในผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้ อรั ง  
จังหวัดสุโขทัย 

    6. ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ได้แก่ นโยบายการให้บริการ ระบบการนัดหมายและ  
การประสานงานระหว่างหน่วยบริการส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดสุโขทัย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
      ขอบเขตด้านการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2567 ถึง 
มีนาคม 2568 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดสุโขทัย                 
 ขอบเขตดา้นประชากร ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใน

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 61,001 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย     พฤศจิกายน 2567  ถึง พฤษภาคม  2568 
     ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล           ธันวาคม 2567  ถึง  มีนาคม  2568 
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กรอบแนวคิดการวจิยั 
ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจัจยัขอ้มลูสว่นบคุคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ 
- สถานภาพสมรส 
 

ประสทิธภิาพการไดร้บับรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิ
- ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) 
- ด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 
- ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ(Assurance) 
- ด้านการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
(Responsiveness) 
- ด้านความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (Empathy) 

ปจัจยัดา้นสขุภาพ 
- ประเภทของโรคเร้ือรัง 
- ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
- จำนวนยาที่ได้รับ 
- ภาวะแทรกซ้อนของโรค 
- ความถี่ในการรับยา 
- ระยะเวลาการรอรับยา 
 
ปจัจยัดา้นการเขา้ถงึบรกิาร 
- ความเพียงพอของบุคลากร 
- คุณภาพการให้บริการ 
- การได้รับข้อมูลและคำแนะนำ 
 

ปจัจยัดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม 
- การสนับสนุนจากครอบครัว 
- การสนับสนุนจากชุมชน 
- การมีผู้ดูแลหลัก 
 

ปจัจยัดา้นนโยบายและการบรหิารจดัการ 
- นโยบายการใหบ้ริการ 
- ระบบการนัดหมาย 
- การประสานงานระหว่างหน่วยบริการ 
 

- ความรู้เก่ียวกับโรคและการใช้ยา 

- ทัศนคติต่อการรักษา 
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วธิดีำเนนิการวจิยั  
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ใช้ร ูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง มีนาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในจังหวัดสุโขทัย 
จำนวน 61,001 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท่ีรับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในจังหวัดสุโขทัย ยินยอมให้ข้อมูลแก่ผู ้วิจัย เข้าสู ่โครงการวิจัยโดยพิจารณาคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่เป็นไปตามเกณฑ์ การคัดเลือกเข้าวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย จำนวน 61 ,001 คน ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรท่ี

แน่นอน จากสูตรการหาขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

    n = 
Nσ 2Z1-α/2

2

d2(N-1)+σ2Z1-α/2
2  

  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
  N = ขนาดของประชากร (61,001 คน) 

  Z1-α/2= ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% Z1-α/2 = 1.96 

  σ  =  ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสระบุรี โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็น
ต่อคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ เฉล่ีย 27.0 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.80 (ทรงวุฒิ สาร
จันทึก, 2564)   

  d = ค่าความคลาดเคลื ่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 ของค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ดังนั้น ค่าความคาดเคล่ือนท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 1.480 

  Alpha (α) = 0.05 
               จากสูตร       n =    61,001 x (14.802) (1.962) 

           [(1.4802) (61,001 -1)] + [(1.4802)(1.962)] 

          n = 381.76 คน 
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  ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 382 คน  
เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามท่ี

ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีกำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับ
ขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  

   n adjusted = n/1-r 
   = 382/1-0.1 
   = 424.44 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 425 คน 
 วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้ได้ตัวอย่าง 
ที่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ผู้วิจัยมีข้ันตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 
    1. การสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในแต่ละอำเภอ ได้

ขนาดตัวอย่างของแต่ละตำบล ใช้สูตรกำหนดสัดส่วนดังนี้ 
 

  
      โดยกำหนดให้ ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ  

      n = ขนาดตัวอย่าง  

      Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละช้ันภูมิ  
                 N = จำนวนสมาชิกของประชากรท้ังหมด  

    2. การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) โดยในแต่ละอำเภอ จับฉลากเพื่อเลือกตำบล 
จำนวน 1 แห่ง หากตำบลนั้นมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวนมากกว่า 1 แห่ง ให้จับฉลากเพื่อเลือก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ีเป็นตัวแทน จำนวนอำเภอละ 1 แห่ง 
   3. การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) นำรายชื่อของผู้ป่วยโรคเรื ้อรังในแต่ละ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่เป็นตัวแทนมาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายช่ือ
ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นท่ีจังหวัดสุโขทัย จนครบทุกรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมทั้งส้ิน 425 ราย 
  เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

   1. เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท่ีรับบริการรักษาคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
สุโขทัย อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เคยได้รับการเย่ียมบ้านโดยเภสัชกร 

𝑛𝑖 =
𝑛𝑁𝑖

 N
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   2. อายุ มากกว่า 18 ปีข้ึนไป 
   3. ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ 

   4. มีความยินดี และยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจไม่ใช่เป็นการบังคับจากผู้หนึ่งผู้ใด 
   เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีความบกพร่องทางการได้ยินหรือการส่ือสารท่ีรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
 2. มีภาวะสมองเส่ือมหรือมีความบกพร่องทางจิตและพฤติกรรมท่ีรุนแรง 
 3. มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

 4. ไม่สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้ด้วยตนเอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อเป็นเครื่องมือในการศึกษา โดยแบ่งคำถามออกเป็น 8 ส่วน คือ 
   ส่วนที่ 1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

และสถานภาพสมรส แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำตอบลงในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย  ประเภทของโรคเรื้อรัง ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
จำนวนยาท่ีได้รับ ภาวะแทรกซ้อนของโรค ความถ่ีในการรับยา และระยะเวลาการรอรับยาแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และเติมคำตอบลงในช่องว่าง 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย ความเพียงพอของบุคลากร จำนวน 3 
ข้อ คุณภาพการให้บริการ จำนวน 4 ข้อ และได้รับข้อมูลและคำแนะนำ จำนวน 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 
 ส่วนท่ี 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา จำนวน 20 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ ได้แก่ สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตัว และความรู้เกี่ยวกับยาท่ีใช้ในการรักษา ท้ังช่ือยา ข้อบ่ง
ใช้ วิธีการใช้ ขนาดยา ความถี่ในการใช้ยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง และการปฏิบัติตัวเมื ่อลืมรับประทานยา
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก หรือผิด 
 ส่วนที่ 5  ทัศนคติต่อการรักษา จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ความเพียงพอของบุคลากร จำนวน 3 ข้อ 
คุณภาพการให้บริการ จำนวน 4 ข้อ และได้รับข้อมูลและคำแนะนำ จำนวน 6 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale) 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว 
จำนวน 5 ข้อ การสนับสนุนจากชุมชน จำนวน 10 ข้อ การมีผู้ดูแลหลัก จำนวน 4 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 
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 ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารจัดการ จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย นโยบายการบริการ 
จำนวน 5 ข้อ ระบบการนัดหมาย จำนวน 4 ข้อ และการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ จำนวน 4 ข้อ เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
 ส่วนที ่ 8 ประสิทธิภาพการได้ร ับบริการเภสัชกรรมปฐมภูม ิ ในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง  จำนวน 28 ข้อ 
ประกอบด้วย ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ จำนวน 7 ข้อ ด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจได้ จำนวน 6 ข้อ ด้าน
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ จำนวน 6 ข้อ ด้านการให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ จำนวน 5 ข้อ 
และด้านความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ จำนวน 4 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
 การแปลผล แบ่งกลุ่มหาระดับประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) ดังนี้  
 ประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับสูง   ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป       
 ประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 – 79         
 ประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระดับต่ำ    ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างคำถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-
1.00 หลังจากนั้น ทำการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง 30 
คน ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี จังหวัดสุโขทัย มีความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามความรู้ ใช้ค่า KR20 ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.84 แบบสอบถามปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ ทัศนคติ
ต่อการรักษา ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารจัดการ ประสิทธิภาพการได้รับ
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือมั่น 0.80, 0.84, 0.84, 0.82 และ 
0.86 ตามลำดับ  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลซึ่งเป็นพื้นท่ีเป้าหมายของการวิจัย
เพื่อขออนุเคราะห์ในการใช้พื้นท่ี 
  2) ผู้วิจัยประสานผู้รับผิดชอบงานเภสัชปฐมภูมิ เพื่ออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ ในการตอบแบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 
  3) ผู้วิจัยและผู้ช่วยเป็นผู้เก็บแบบสอบถาม เพื่อลดอคติท่ีเกิดจากการเก็บข้อมูล 
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  4) ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมนำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนำไป
วิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
โดยใช้สถิติจำนวน และร้อยละ ใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด  
 2) วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยต่างๆ  ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการเข้าถึง
บริการ ปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติ ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ และประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
 3) วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัด
สุโขทัยโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบ
แบบข้ันตอน (Stepwise) 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขท่ี COA No.93/2024 เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี IRB No.94/2024 
ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 2 ธันวาคม 2567 
 
สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง      

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 มีอายุเฉลี่ย 53.5±11.2 ปี อายุสูงสุด 79 ปี อายุต่ำสุด  
35 ปี จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 46.6 รองลงมาจบการศึกษาต่ำกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 20.9 และ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.9 ตามลำดับ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 34.1 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
31.5 พนักงาน/ลูกจ้าง ร้อยละ 15.8 และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 9.6 ตามลำดับ มีรายได้เฉลี่ย 8,450±5,670.65 
บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 34.1 รองลงมามีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อย
ละ 28.9 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 68.0 รองลงมาเป็นหม้าย ร้อยละ 20.9 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 45.2 รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อย

ละ 38.8 และผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 12.7 ตามลำดับ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.5±5.2 ปี 
โดยระยะเวลาการเจ็บป่วยต่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 25 ปี จำนวนยาท่ีได้รับเฉล่ีย 3.8±1.6 ชนิด โดยจำนวนยาต่ำสุด 
1 ชนิด และสูงสุด 8 ชนิด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 72.9 รองลงมามีภาวะแทรกซ้อนโรคไต 
ร้อยละ 12.5 และความผิดปกติของตาและเท้า ร้อยละ 8.2 ตามลำดับ มีความถ่ีในการรับยาเฉล่ีย 8.7±3.4 ครั้งต่อ
ปี โดยความถ่ีในการรับยาต่ำสุด 4 ครั้งต่อปี และสูงสุด 18 ครั้งต่อปี ระยะเวลา 

การรอรับบริการด้านยาเฉล่ีย 25.6±12.8 นาที โดยระยะเวลาการรอรับบริการต่ำสุด 8 นาที และสูงสุด 65 นาที 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ 
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร ้อยละของกลุ ่มต ัวอย่าง จำแนกตามระดับป ัจจัยด ้านการเข ้าถ ึงบร ิการ  
ของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 425) 

 ปัจจยัดา้นการเข้าถงึบรกิาร จำนวน รอ้ยละ 
การเข้าถึงบริการระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 298 70.1 
การเข้าถึงบริการระดับปานกลาง (39-51 คะแนน)  104 24.5 
การเข้าถึงบริการระดับต่ำ (ต่ำกว่า 39 คะแนน) 23 5.4 
(Mean = 52.47 S.D. = 1.32, Median = 52.0, Min = 50.0, Max = 65.0) 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการระดับปานกลาง ร้อยละ 70.1 รองลงมาคือ
ระดับสูง ร้อยละ 24.5 และระดับต่ำ ร้อยละ 5.4 ตามลำดับ มีการเข้าถึงบริการเฉลี่ย 52.47±1.32 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 65) ต่ำสุด 50.0 คะแนน สูงสุด 65.0 คะแนน 

 
ส่วนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู ้เกี ่ยวกับโรคและการใช้ยา  

ของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 425) 
 ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการใชย้า จำนวน รอ้ยละ 

ความรู้ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 312 72.4 
ความรู้ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)  96 22.6 
ความรู้ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 17 4.0 
(Mean = 16.85 S.D. = 2.34, Median = 17.0, Min = 8.0, Max = 20.0) 
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จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.4 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 22.6 และระดับต่ำ ร้อยละ 4.0 ตามลำดับ มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา
เฉล่ีย 16.85±2.34 คะแนน (คะแนนเต็ม 20) ต่ำสุด 8.0 คะแนน สูงสุด 20.0 คะแนน 
ส่วนที่ 5 ทัศนคติต่อการรักษา 
ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับทัศนคติต่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 

425) 
ทัศนคตติอ่การรกัษา จำนวน รอ้ยละ 

ทัศนคติต่อการรักษาระดับสูง (40 คะแนนขึ้นไป) 365 83.8 
ทัศนคติต่อการรักษาระดับปานกลาง (30-39 คะแนน)  59 13.9 
ทัศนคติต่อการรักษาระดับต่ำ (ต่ำกว่า 39 คะแนน) 10 2.3 
(Mean = 38.76 S.D. = 4.12, Median = 29.0, Min = 22.0, Max = 45.0) 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการรักษาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.8 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.9 และระดับต่ำ ร้อยละ 2.3 ตามลำดับ มีทัศนคติต่อการรักษาเฉลี่ย 38.76±4.12
คะแนน (คะแนนเต็ม 50) ต่ำสุด 22.0 คะแนน สูงสุด 45.0 คะแนน 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  (n 

= 425) 
ปัจจยัดา้นการสนบัสนนุทางสงัคม จำนวน รอ้ยละ 

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (56 คะแนนขึ้นไป) 287 67.5 
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (42-55 คะแนน)  118 27.8 
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ (ต่ำกว่า 42 คะแนน) 20 4.7 
(Mean = 51.23 S.D. = 8.65, Median = 52.0, Min = 28.0, Max = 70.0) 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.5 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 27.8 และระดับต่ำ ร้อยละ 4.7 ตามลำดับ มีการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 
51.23±8.65 คะแนน (คะแนนเต็ม 70) ต่ำสุด 28.0 คะแนน สูงสุด 70.0 คะแนน 
ส่วนที่ 7 ปัจจัยด้านนโยบายและการบริหารจัดการ 
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ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับนโยบายและการบริหารจัดการของกลุ่ม
ตัวอย่าง  (n = 425) 

ปัจจยัดา้นนโยบายและการบรหิารจดัการ จำนวน รอ้ยละ 
นโยบายและการบริหารจัดการระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 278 65.4 
นโยบายและการบริหารจัดการระดับปานกลาง (39-51 คะแนน)  125 29.4 
นโยบายและการบริหารจัดการระดับต่ำ (ต่ำกว่า 39 คะแนน) 22 5.2 
(Mean = 41.89 S.D. = 7.23, Median = 42.0, Min = 25.0, Max = 65.0) 

 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีนโยบายและการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.4 

รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 29.4 และระดับต่ำ ร้อยละ 5.2 ตามลำดับ มีนโยบายและการบริหารจัดการ
เฉล่ีย 41.89±7.23 คะแนน (คะแนนเต็ม 65) ต่ำสุด 25.0 คะแนน สูงสุด 65.0 คะแนน 
ส่วนที่ 8 ประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
 
ตาราง 6 แสดงจำนวนและร ้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับประสิทธ ิภาพการได้ร ับบริการ 
เภสัชกรรมปฐมภูมิของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 425) 

ประสทิธภิาพการไดร้บับรกิารเภสชักรรมปฐมภมูิ จำนวน รอ้ยละ 
ประสิทธิภาพระดับสูง (112 คะแนนขึ้นไป) 294 69.2 
ประสิทธิภาพระดับปานกลาง (84-111 คะแนน)  109 25.6 
ประสิทธิภาพระดับต่ำ (ต่ำกว่า 84 คะแนน) 22 5.2 
(Mean = 102.67 S.D. = 18.43, Median = 105.0, Min = 58.0, Max = 140.0) 

 
จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 69.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 25.6 และระดับต่ำ ร้อยละ 5.2 ตามลำดับ  
มีประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิเฉลี่ย 102.67±18.43 คะแนน (คะแนนเต็ม 140) ต่ำสุด 58.0 
คะแนน สูงสุด 140.0 
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ส่วนที่ 9 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดสุโขทัยด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ตาราง 7 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัช
กรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย (n = 425) 

ตวัแปรพยากรณ ์ b Beta T p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 2.847 0.367 9.918 <0.001* 
ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ 0.534 0.362 6.011 <0.001* 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 0.421 0.197 3.289 <0.001* 

Constant (a) = 12.456  R Square = 0.634 Adjusted R Square = 0.629 F =146.218 
*P = <0.05 
 

จากตาราง 7 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิภาพการได้รับ
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย ได้ท้ังหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 

(p < 0.001, β = 0.367) ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ (p < 0.001, β = 0.362) และปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม  

(p<0.001, β = 0.197) โดยสามารถร่วมกันทำนายประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
จังหวัดสุโขทัย ได้ร้อยละ 63.4 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จังหวัดสุโขทัย ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

ประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง จังหวัดสุโขทัย = 12.456 + 
(0.367) ความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคและการใช้ยา+ (0.543)ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ+  (0.421) ปัจจัยด้าน 
การสนับสนุนทางสังคม 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จังหวัดสุโขทัย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ และปัจจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคม สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา เป็นปัจจัยทำนายท่ีมีความสำคัญสูงสุดต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการ

เภสัชกรรมปฐมภูมิ (β = 0.367, p < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 72.4 ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) ซึ่งเป็น

หัวใจสำคัญของแบบจำลองการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของ Wagner และคณะ (Wagner et al., 
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2001) ท่ีเน้นการสร้างความรู้และการเสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ผู้ป่วยในการจัดการโรคของตนเอง การศึกษาก่อน
หน้าในประเทศไทยสนับสนุนความสำคัญของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การศึกษาของ Liu และคณะ 

(2022) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงพบว่า โปรแกรมการดูแลเภสัชกรรมหลังจำหน่ายท่ี
ประกอบด้วยการให้ความรู้ การใช้แอปพลิเคชัน WeChat และการติดตามทางโทรศัพท์ สามารถปรับปรุงการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ การศึกษาของ Xie และคณะ (2017) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า การดูแลเภสัชกรรมสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิกหลายด้าน รวมถึงระดับน้ำตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด การศึกษาของGreer และคณะ (2016) พบว่า การดูแลโรคเรื้อรังโดยเภสัช

กรเกี่ยวข้องกับการเพิ่มจำนวนหรือขนาดยาที่ได้รับ และการปรับปรุงการบรรลุเป้าหมายทางคลินิกด้านระดับ
น้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และระดับไขมัน (moderate-strength evidence) การศึกษาของ Sleath และ
คณะ (2000) พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการเภสัชกรรมปฐมภูมิมีแนวโน้มท่ีจะรายงานว่าได้รับ "ข้อมูลมาก" จาก

เภสัชกรเกี่ยวกับทุกแง่มุมของยา (odds ratio: 1.75 ถึง 2.68) นอกจากนี้ การศึกษาพบว่า การดูแลเภสัชกรรม
สามารถปรับปรุงการปฏิบัติตามแผนการรักษาและผลลัพธ์ทางคลินิก เพิ่มการตระหนักรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

ยา และลดจำนวนและความชุกของผลลัพธ์เชิงลบท่ีเกี่ยวข้องกับยา โดยเฉพาะในโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษา

ของทรงวุฒิ สารจันทึก (2564)ศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู ้ป่วย
เบาหวานในจังหวัดสระบุรี โดยพบว่า ความรู้ด้านการใช้ยามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐม
ภูมิในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญ 

(β = 0.362 , p<0.001) โดยกลุ ่มต ัวอย ่ างส ่วนใหญ ่ม ีการ เข ้ าถ ึงบร ิการในระด ับส ูง  ร ้อยละ 70.1  

ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความสำคัญของการออกแบบระบบการให้บริการ (Delivery System Design) ซึ่งเป็น

หนึ่งในองค์ประกอบหลักของแบบจำลองการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ที่เน้นการจัดระเบียบการ
ดูแลสำหรับผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ผู้ป่วย/ประชากรอย่างมีประสิทธิภาพ (Wagner et al., 2001) การศึกษาก่อนหน้าในบริบทของประเทศไทยแสดง
ให้เห็นถึงความท้าทายและโอกาสในการพัฒนาการเข้าถึงบริการ การศึกษาของ Sookaneknun และคณะ (2010) 
เกี่ยวกับการวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจของการร่วมมือระหว่างร้านขายยาชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐบาล
ไทยในการดำเนินโปรแกรมการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า การคัดกรองท่ีร้านขายยามีต้นทุนสูง
กว่า แต่อัตราความสำเร็จในการส่งต่อสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับบริการที่ชุมชน การศึกษาแบบเชิงระบบของ 

Smith และคณะ (2015) ท่ีระบุแนวทางการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลายโรคร่วมในการดูแลปฐมภูมิและ



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(3), July - September 2025  

 

  

46 

การตั้งชุมชน พบว่า การมีโปรแกรมการดูแลแบบครอบคลุม 15 รูปแบบที่ประสบความสำเร็จสามารถปรับปรุง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพอย่างน้อย 1 ด้าน (เช่น คุณภาพชีวิต คุณภาพการดูแล ต้นทุนของบริการสุขภาพ) การศึกษานี้

เน้นความสำคัญของการออกแบบระบบการให้บริการที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของทรงวุฒิ สารจันทึก
(2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสระบุรี 
โดยพบว่า การเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวาน  

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการได้รับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ (β = 
0.197, p<0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ร้อยละ 67.5 ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับองค์ประกอบของแบบจำลองการดูแลโรคเรื ้อรังที ่เน้นการเชื ่อมโยงกับชุมชน (Community 

Linkages) และการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-Management Support) แบบจำลองการดูแลโรคเรื้อรังท่ี
พัฒนาโดย MacColl Institute for Healthcare Innovation ที ่ Group Health Cooperative เน้นการระดม
ทรัพยากรของชุมชน การส่งเสริมการดูแลที่มีคุณภาพสูง การเสริมสร้างความสามารถในการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วย และการประสานงานการดูแล การสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงแต่มาจากครอบครัวเท่านั้น แต่รวมถึงการ
สนับสนุนจากชุมชนและเครือข่ายสังคมอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของทรงวุฒิ สารจันทึก (2564) ศึกษาเรื่อง 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสระบุรี โดยพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควรพัฒนาโปรแกรมการให้

ความรู้ที่เป็นระบบและมีมาตรฐาน โดยจัดให้มีการอบรมเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์ในการให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเหมาะสม รวมถึงการสร้างส่ือการเรียนรู้ท่ีเข้าใจง่าย เช่น แผ่นพับ วิดีโอส้ัน และแอปพลิเคชัน
มือถือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องเกี ่ยวกับโรค การใช้ยา และการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ควรมีการประเมินความรู้ของผู้ป่วยเป็นระยะ และปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 
2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการสร้างกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนเพื่อให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และให้กำลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม.) ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านอย่างเป็น
ระบบ และการสร้างระบบการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แอป
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พลิเคชัน Line หรือการโทรศัพท์ติดตาม เพื่อให้ผู ้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลและมีแรงจูงใจในการรักษาตัวอย่าง
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
3. การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม (RandomizedControlled 

Trial) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการพัฒนาปัจจัยที่พบว่ามีนัยสำคัญจากการศึกษานี้ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการแทรกแซงแบบครบถ้วน (เช่น โปรแกรมการให้ความรู้ท่ีพัฒนาขึ้น การเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
และการเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยติดตาม

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญ เช่น ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด การ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี เพื่อประเมินผลกระทบระยะ
ยาวของการปรับปรุงบริการ 
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