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บทนํา: การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่องดวยการเยี่ยม
บานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ วิธีดําเนินการวิจัย: แบบวัดไดจากการรวบรวมวรรณกรรมขอคําถามท่ีเกี่ยวของกับความพึงพอใจ
ตอบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่องดวยการเยี่ยมบาน นําขอคําถามไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คนพิจารณาตัดและเพ่ิมขอคําถามเพื่อให
มีความตรงเชิงเนื้อหา ไดแบบวัดขอคําถามจํานวน  20  ขอ เปนแบบเลือกตอบมาตรวัด  5 ลําดับ ต้ังแต 1 นอยท่ีสุด ไปจนถึง 5 มาก
ท่ีสุด  กลุมตัวอยางท่ีใชทดลองแบบวัดคือ ผูดูแลหลักดานยาของผูปวยโรคมะเร็ง จิตเภท หอบหืด และผูสูงอายุ ท่ีอยูในจังหวัด
ขอนแกน กาฬสินธุ มหาสารคาม รอยเอ็ด บุรีรัมย อุดรธานี และไดรับบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเภสัชกรจัดใหขณะเยี่ยมบาน รวม
จํานวน 850 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ.2557 โดยสงแบบสอบถามออกไปยังกลุมตัวอยาง ใหตอบ
แบบสอบถามดวยตัวเองและสงกลับทางไปรษณีย การสกัดองคประกอบใชวิธีแกนหลักและหมุนแกนองคประกอบแบบมุมแหลม 
ผลการวิจัย: หลังเสร็จส้ินการเก็บขอมูลมีการตอบกลับ 203 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับ รอยละ 23.88  ผลการสกัดองคประกอบ
ได 3 องคประกอบ สามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจไดรอยละ 69.59 โดย องคประกอบ 1 คือความพึงพอใจตอการ
จัดการตนเองดานยา มี 5 ขอคําถาม องคประกอบ 2 คือความพึงพอใจตอการปฏิบัติของเภสัชกรตอผูปวย มี 3 ขอคําถาม 
องคประกอบ 3 คือความพึงพอใจตอผลลัพธการรักษา มี 2 ขอคําถามคาความเท่ียงของท้ังสามองคประกอบ (คาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาด) เทากับ 0.823, 0.850 และ 0.613 ตามลําดับ สรุปผลการวิจัย: ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาแบบวัดท่ีสรางขึ้นมีความเที่ยง
ในการประเมินความพึงพอใจของผูดูแลหลักดานยาของผูปวยตอบริการดูแลตอเนื่องดานเภสัชกรรมดวยการเยี่ยมบาน  อยางไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในผูปวยกลุมอื่นๆ เพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือของแบบวัดท่ีสรางขึ้นนี้ 
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Abstract 
Development of satisfaction scale for continuous pharmaceutical care through home visit 
Thanyakorn Pornvisedsirikul1, Tipaporn Kanjanarach2* 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 245-252 
 

Introduction: This study aimed to develop a satisfaction scale on continuous of pharmaceutical care through 
home visit in primary care service. Methods: The scale was developed by collecting opinion statements related to 
satisfaction with pharmacy service from the literatures. Content validity of the satisfaction scale was assessed by three 
experts. The scale is comprised of 20 items. The response format of satisfaction was a 5-point rating scale ranging from 1 
(the lowest) to 5 (the highest). The Selt-administered scales were sent to 850 subjects who administer medicines for 
patients having cancer, psychosis or asthma and elderly (medicine-caretakers). In KhonKaen, Kalasin, Maha Sarakham, 
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RoiEt, Buriram, and Udonthani during July to December 2014. Factor analysis was performed to extract factors of 
satisfaction on continuous pharmaceutical care through home visit. Principal axis factoring method with oblique rotation 
were used for factor extraction. Results: After the completion of data collection period, 203 questionnaires were returned, 
with a response rate of 2 3.88%. Three factors were extracted. These three factors were able to explain 69.59% of the 
satisfaction variance. The first factor comprised of 5 questions and was named “satisfaction with drug management”. The 
second factor comprised of 3 questions and was named “satisfaction with pharmacist’s demeanour”. The third factor 
comprised 2 questions and was named “satisfaction with treatment outcome”. Reliabilities (Cronbach’s alpha coefficients) of 
the three factors were 0.823, 0.850 and 0.613, respectively. Conclusions: This satisfaction scale is a reliable scale to 
measure satisfaction of medicine-caretakers on pharmaceutical care provided by pharmacist during the home visit. Further 
research is needed to validate the scale in different population. 
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บทนํา 

เปาหมายหลักของการพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2555-2559 คือเสริมสรางการเขาถึง
บริการสาธารณสุขท่ีจําเปน อยางท่ัวถึงและเทาเทียม หนึ่งใน
กลยุทธ คือการพัฒนาการบริการปฐมภูมิรวมท้ังการบริการ
เภสัชกรรมท่ีเปนองคประกอบหนึ่งใหไดคุณภาพ  โดยมี
นโยบายปรับเปล่ียนบทบาทเภสัชกรท่ีเคยปฏิบัติงานเฉพาะ
เชิงรับในโรงพยาบาลมาเปนใหบริการเชิงรุกแกผูป วย 
ค รอบ ค รั ว  แ ล ะชุ ม ช น ร ว ม ด ว ย  (The Working Group 
prepared a guide of home pharmaceutical care, 2010) 
ภารกิจหลักของเภสัชกรในสวนของการดูแลผูปวยในระบบ
บริการปฐมภูมิคือการสงเสริมการเขาถึงบริการดานยาและการ
ดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องดานยา โดยอาศัยกิจกรรมการ
เย่ียมผูปวยท่ีบานเปนกลวิธี กิจกรรมนี้มักนิยมเรียกส้ันๆวา 
“การเยี่ยมบานดานยา”  กิจกรรมนี้เริ่มมีการดําเนินการอยาง
เปนรูปธรรมเมื่อป พ.ศ. 2553  รายงานการสํารวจปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานของเภสัชกรในการเยี่ยมบานเพ่ือ
ติดตามดูแลดานยาในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 7   
ในป พ.ศ. 2555 ระบุวาปญหาหลักของการดําเนินงานคือ การ
ขาดแคลนบุคลากรและทรัพยากร รวมท้ังการขาดความมั่นใจ
ใน ก า รป ฏิ บั ติ ง า น  (Kanjanarach and Jaisa-ard, 2012) 

ดังนั้นสํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 7   จึงไดจัดการ
อบรมระยะส้ันเพ่ือพัฒนาศักยภาพของเภสัชกร ผลการ
ประเมินความรูหลังการอบรมอยูในเกณฑดี นอกจากนี้หนึ่งใน
ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาท่ีไดจากผูเขาอบรม คือควรมีการ
ประเมินผลลัพธการบริการเพ่ือเปนประโยชนในการวาง
แผนการจัดการเยี่ยมบานดานยา (Kanjanarach and Jaisa-
ard, 2012)  

เนื่องจากผู ท่ี เกี่ยวของกับการจัดบริการดานยา
ประกอบดวย 3 สวนหลัก คือ ผูใหบริการ ผูรับบริการและผู
จายคาบริการ(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) การ
ตัดสินใจเกี่ ยวกับการจัดการและพัฒนาการบริการ จึง
จําเปนตองพิจารณาจากความตองการของท้ัง 3 สวน รูปแบบ
ท่ีนิยมใช สําหรับการประเมินผลลัพธบริการสุขภาพและ
ครอบคลุมผูเกี่ยวของท้ังสามสวนคือ ECHO Model (Cm et 
al., 1992) ซึ่งเปนการวัดผลลัพธ (Outcome) การบริการใน 3 
สวน ดังนี้ ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร (Economic outcome) 
เปนมุมมองหลักของผูจายเงินเพ่ือการรักษาปองกันโรค 
ผลลัพธทางคลินิก (Clinical outcome) เปนมุมมองหลักของผู
ให บ ริก ารด าน สุขภ าพ  ผล ลัพ ธ เชิ งค วาม เป น มนุ ษ ย 
(Humanistic outcomes) เปนการประเมินผลลัพธการบริการ
ในมุมมองของผูรับบริการ  
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การประเมินผลลัพธเชิงความเปนมนุษย สามารถทํา
ไดหลายวิธี เชน การประเมินความพึงพอใจ การประเมิน
คุณภาพชี วิต  (Cheng et al., 2013) ความพึ งพอใจของ
ผูรับบริการมีความเหมาะสมในการประเมินผลลัพธของ
กิจกรรมท่ีเริ่มดําเนินการ ในระยะแรก อาทิเชน การเย่ียมบาน
ดานยา ซึ่งตางจากการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีควรประเมินหลัง
การดําเนินงานกิจกรรมบริการไประยะหนึ่ง เพ่ือใหมีระยะเวลา
เพียงพอตอการเปล่ียนแปลงชวงคุณภาพชีวิต  นอกจากน้ี
ความพึงพอใจของผูรับบริการยังสามารถประเมินไดทันทีใน
ทุกครั้งท่ีมีการใหบริการ และยังมีความสําคัญในฐานะเปนหนึ่ง
ในตัวชี้วัดคุณภาพของงานบริการสุขภาพขององคกร สะทอน
ใหเห็นความสามารถของผูใหบริการในการตอบสนองตอความ
ตองการและแกไขปญหาของผูรับบริการได ชี้ใหเห็นถึงการ
ยอมรับของผูรับบริการตอบริการท่ีจัดให สงผลตอเนื่องในการ
มารับบริการ และมีสวนรวมในการรักษาตัวเอง สามารถปฏิบัติ
ตามการดูแลสุขภาพและความสัมพันธกับผูใหบริการดูแล
สุขภาพดวย (Ware Jr and Davis, 1983) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแบบวัดความพึง
พอใจของผูปวยตอการบริการเภสัชกรรมโดยสวนใหญเปน
แบบวัดสําหรับการประเมินความพึงพอใจตอบริการของรานยา 
(MacKeigan and Larson 1989; Paddock et al. 2000; 
Kamei et al. 2001; Panochit 2005; Wongwiwatthananukit  
2006; Hasan et al. 2013)  ซึ่งแบบวัดนี้ประกอบดวยท้ังสวน
ความพึงพอใจตอบริการและความพึงพอใจตอกายภาพของ
รานยา อาทิเชน ความสะอาด ความสวางของพื้นท่ีใหบริการ 
สถานท่ีจอดรถ  จึงยังไมเหมาะสมตอการวัดความพึงพอใจ
ของตอการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่องดวยการเยี่ยมบาน
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญใน
การพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจของผูรับบริการตอการ
บริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องดวยการเย่ียมบาน เพ่ือ
สามารถนําไปใชวัดผลลัพธเชิงความเปนมนุษย ของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในระบบสุขภาพปฐมภูมิตอไป 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
1. รูปแบบการวิ จัย  การวิจั ย เชิ ง สํ ารวจแบบ

ภาคตัดขวางเพ่ือพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจตอการบริบาล
ทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องดวยการเยี่ยมบาน งานวิจัยนี้ผาน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 572123 

2. ข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือ แบบวัดความพึง
พอใจตอการบริการดูแลตอเนื่องดานเภสัชกรรมดวยการเย่ียม
บานท่ีจะพัฒนาครั้งนี้ ประยุกตตามขั้นตอนของเดเวลลิส 
(DeVellis, 2012)มี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 กําหนดสิ่งท่ีจะวัด ทําโดยการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือรวบรวมขอคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจตอ
การบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง สืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลวิทยานิพนธ ใชคําสําคัญ คือ การเยี่ยมบาน, ความ
พึงพอใจ, โรคเรื้อรัง, แบบวัดความพึงพอใจ, สุขภาพปฐมภูมิ  
ไดขอคําถามท้ังส้ิน 200 ขอความ 

ข้ันตอนท่ี 2 สรางขอคําถาม นําขอคําถามทุกขอท่ี
ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาจัดกลุมตามองคประกอบของ
ความพึงพอใจ  โดยผู วิจัย เลือกขอคํ าถาม ท่ีสะท อนถึง
จุดมุงหมายในการวัดท่ีมีลักษณะคําถามคลายกัน จัดเรียงขอ
คําถามแยกเปนมิติ และแปลขอคําถามจากภาษาอังกฤษเปน
ภาษาไทย ตัดขอคําถามท่ีเหมือนกันออก ตัดขอคําถามท่ี
เกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพของสถานบริการออก  เหลือขอ
คําถามท้ังส้ิน 89 ขอความ 

ข้ันตอนท่ี  3 กําหนดรูปแบบสําหรับการวัด 
พิจารณา ขอดี ขอดอย ตามทฤษฎี รูปแบบคําตอบ (response 
format)ท่ีนิยมใชและมีความเหมาะสมของการนําไปใชกับ
ผูปวยโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกําหนด
รูปแบบคําตอบเปนมาตรวัดอัตราสวนแบบ 5 ลําดับ ต้ังแต 1 
พึงพอใจนอยท่ีสุด ไปจนถึง 5 พึงพอใจมากที่สุด   

ข้ันตอนท่ี 4 พิจารณาความตรงของเนื้อหาของ
ขอคําถาม มี 2 ขั้นตอนยอย  ในขั้นแรกนําขอคําถามท่ี
รวบรวมไดในขั้นตอนที่ 2 จํานวน 89 ขอ ไปใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 คนตรวจสอบ ซึ่งเปนผูท่ีมีความรูเขาใจในการพัฒนา
แบบวัด มีประสบการณการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน  อาน เขียน 
ภาษาอังกฤษและภาษาไทยไดเปนอยางดี เพ่ือเลือกขอคําถาม
ท่ีเกี่ยวของและใหเหลือขอคําถามนอยท่ีสุด  ไดขอคําถาม
จํานวน 26 ขอ  จากน้ันนําขอคําถามท่ีไดให ผูเชี่ยวชาญ ซึ่ง
เปนเภสัชกรท่ีมีประสบการณการเย่ียมบาน จํานวน 5 คน 
พิจารณาอีกครั้งโดยใชเทคนิคเดลฟาย 2 รอบ พิจารณาคา
ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item 
Objective Congruence Index = IOC) เลือกเฉพาะขอคําถาม
ท่ี IOC >  0.5  มาบรรจุในแบบวัดท่ีจะนําไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยาง  ไดขอคําถามท่ีมีคาความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับวัตถุประสงค รวมท้ังส้ินจํานวน 20  ขอ 
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ข้ันตอน ท่ี  5 นํ าแบบวัดไปทดลองกับกลุ ม
ตัวอยาง ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชเพ่ือทดสอบแบบวัดจะตองมี
ขนาดเพียงพอสําหรับการวิเคราะหองคประกอบ โดยคํานวณ
จากอัตราสวนของจํานวนตัวอยาง ตอ จํานวนขอคําถาม ไม
ควรต่ํ ากวาอัตราสวน ท่ี  5:1 (Bryant and Yarnold, 1995) 
ดังนั้นในการศึกษาน้ีจึงกําหนดท่ีอัตราสวนท่ี 10:1 จากขั้นตอน
ท่ี 4 เหลือขอคําถาม จํานวน 20 ขอ ดังนั้นตองการจํานวน
ตัวอยางอยางนอย 200 คน  ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
คือผูดูแลหลักดานยาของผูปวยโรคมะเร็ง จิตเภท หอบหืด 
และผู สูงอายุ  ท่ีอยู ในอําเภอจังหวัดขอนแกน  กาฬสินธุ 
มหาสารคาม รอยเอ็ด บุรีรัมย อุดรธานี และไดรับบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีเภสัชกรจัดใหขณะเยี่ยมบาน ระหวางเดือน
กรกฎาคม -ธันวาคม  พ .ศ .2557 ผู ดูแลหลักดานยา อาจ
หมายถึงตัวผูปวยเอง หรือผูอ่ืนท่ีทําหนาท่ีดูแลดานยาใหผูปวย   
การทดสอบใชแบบวัดทําโดยผูวิจัยทําการติดตอกับเภสัชกร
ผูรับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องดานยา
ดวยการเย่ียมบานของโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย ขั้นตอนการทดสอบเครื่องมือ ขอความรวมมือใน
การใชแบบวัด หลังจากเภสัชกรผูรับผิดชอบงานดูแลตอเนื่อง
ดานยาออกติดตามเยี่ยมบานแลว ใหนําแบบวัดจํานวน 1 ชุด 
พรอมซองที่จาหนาถึงท่ีอยูผูวิจัย มอบใหระบบสารบรรณของ
โรงพยาบาลเพ่ือสงใหอาสาสมัครท่ีเภสัชกรไดไปเยี่ยมบานทุก
ครั้งเพ่ือใหผูดูแลหลักดานยาของผูปวยตอบแบบวัด โดยให
ผูตอบแบบวัดสงแบบวัดมายังท่ีอยู ท่ีจาหนาซองถึงผู วิจัย
โดยตรงทางไปรษณีย 

ข้ันตอนท่ี 6 วิเคราะหขอมูล การประเมินแบบวัด
ใชการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) โดยแบงเปน 
4 ขั้นตอน (Vanichbuncha, 2010) ดังนี้ 

(1) การตรวจสอบความเพียงพอของจํานวนตัวอยาง
ในการวิเคราะห โดยคา Kaiser-Meyer-Olkin จะตองมากกวา 
0.5 จึงจะถือวาจํานวนตัวอยางเพียงพอในการวิเคราะหดวย
เทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ   

(2) การสกัดองคประกอบ (Factor extraction) คนหา
จํานวนองคประกอบท่ีมีความสามารถเพียงพอในการอธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีสังเกตได ทําใหไดเมตริกซ
น้ํ าหนักตัวประกอบ  (Factor loading matrix) ชวยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับจํานวนองคประกอบ พิจารณาจาก 4 เกณฑ 

คื อ  ( 1 )Scree-plot Scree plot เ พ่ื อ ป ร ะ ม าณ จํ า น ว น
องคประกอบท่ีนาจะเหมาะสมคือจํานวนที่จะเกิดโคงหักศอก 
(2)เลือกองคประกอบท่ีมี เสนทแยงมุมของแมทริกซของ
คาไอเกน (Eigenvalue) มากกวา 1 (3)เลือกองคประกอบท่ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมไดมากกวาหรือเทากับ 60 
เปอรเซ็นต (4)ความสามารถที่จะแปลผลไดคือขอมูลส่ือ
ความหมายไดเหมาะสม ชัดเจน 

(3) การจัดตัวแปรใหอยูในองคประกอบตางๆใชการ
สกัดองคประกอบดวยวิธีแกนหลัก (Principal axis factoring) 
เนื่องจากความพึงพอใจเปนลักษณะความรูสึกหรือทัศนคติ จึง
ทําใหแตละองคประกอบมีความสัมพันธกันสูงจึงหมุนแกน
องคประกอบ  (Factor rotation) แบบมุมแหลม  (Oblique 
rotation)  และการหาความ เชื่ อมั่ น แต ละองคป ระกอบ 
(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาด 
(Cronbach’s alpha coefficients) 

ข้ันตอนท่ี 7 กําหนดความยาวของมาตรวัดอยาง
เหมาะสม การตั้งชื่อองคประกอบพิจารณาจากขอคําถามท่ี
รวมในองคประกอบเดียวกัน ชื่อของแตละองคประกอบจะส่ือ
ถึงขอคําถามท่ีอยูในองคประกอบนั้น 

 
 

ผลการศึกษาวิจัย  
1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากจํานวนแบบสอบถามที่สงออกไปยังกลุม
ตัวอยางซึ่งเปนผูดูแลหลักดานยา จํานวน 850 คน หลังเสร็จ
ส้ินการเก็บขอมูล มีผูตอบแบบสอบถามกลับมาจํานวน 203 
คน  คิดเปนอัตราการตอบกลับ  (Response rate) รอยละ 
23.88 โดยผูตอบแบบสอบถามกลับสวนใหญอายุเฉล่ีย 50.4 ป 
(SD = 4.85, Min = 15, Max = 72) ขอมูลท่ัวไปของผู ดูแล
หลักดานยา แสดงในตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลักดานยาของผูปวยในการศึกษา 
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ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยาง (n = 203) 
จํานวน(คน) รอยละ 

1. เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
59 
144 

 
29.1 
70.9 

2.ผูใหขอมูล   
      ผูปวย  
      ผูดูแลผูปวย 

 
77 
126 

 
37.9 
62.1 

3.ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูปวย  
     บิดา มารดา   
     พ่ี นอง  
     ลูก หลาน  
     ผูปวย 
     เพ่ือนบาน 

 
8 
24 
88 
77 
6 

 
3.9 
11.8 
43.3 
37.9 
0.03 

4.ระดับการศึกษาสูงสุดของผูใหขอมูล 
    ประถมศึกษา หรือตํ่ากวา  
    มัธยมศึกษา    
    สูงกวามัธยมศึกษา 

 
136 
39 
28 

 
67.0 
19.2 
13.8 

5.โรคท่ีเปน(ระบุไดมากกวา 1โรค) 
   หอบหืด        
   มะเร็ง         
   จิตเภท        
   เบาหวาน  
   ความดันโลหิตสูง        

 
32 
9 
30 
129 
102 

 
10.6 
3.0 
9.9 
42.7 
33.8 

 
2. ผลการวิเคราะหองคประกอบของความพึง

พอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเน่ืองดวย
การเยี่ยมบานการตรวจสอบความเพียงพอของจํานวนกลุม
ตัวอยางในการวิเคราะห  พบวาคา Kaiser-Meyer-Olkin = 
0.903 หมายความวาจํานวนตัวอยางเพียงพอในการวิเคราะห
ดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบ    การวิเคราะห
องคประกอบสามารถสกัดองคประกอบได 3 องคประกอบ  
โดยองคประกอบท่ี 1 มีจํานวน 5 ขอคําถาม ซึ่งสะทอนถึงการ
วัดความพึงพอใจตอการจัดการตนเองดานยาโดยรวม และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 45.29 และมีคาสัม
ประสิทธแอลฟาของครอนบาด  เท ากับ  0.823 จึงตั้ งชื่อ
องคประกอบนี้วาการจัดการตนเองดานยา  องคประกอบท่ี 2 
มีจํานวน 3 ขอ ซึ่งสะทอนถึงการวัดความพึงพอใจตอการ
ปฏิสัมพันธของเภสัชกรท่ีมาเยี่ยมติดตามการใชยาท่ีบาน  และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 13.33 และมีคาสัม
ประสิทธแอลฟาของครอนบาด  เท ากับ  0.850 จึงตั้ งชื่อ
อ งค ป ระกอบนี้ ว า  การปฏิ บั ติ ของเภ สัชกรต อผู ป วย  
องคประกอบท่ี 3 มีจํานวน 2 ขอ ซึ่งสะทอนการวัดความพึง
พอใจตอผลลัพธการรักษา สามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 6.94 และมีคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาด 
เทากับ 0.613 จึงตั้งชื่อองคประกอบนี้วา ความพึงพอใจตอ
ผลลัพธการรักษา   

โดยองคประกอบท้ัง 3 องคประกอบรวมกันแลว
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจตอการ
บริบาลทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่องดวยการเยี่ยมบานไดรอย
ละ 69.52   คาน้ําหนักองคประกอบ (Factor loading) ของแต
ละขอคําถาม แสดงในตารางที่ 2  
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จากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางองคประกอบ 
(Factor correlation) พบวาแตละองคประกอบมีความสัมพันธ
กันในระดับปานกลาง โดยความสัมพันธเปนลักษณะแปรผัน

ตามกัน มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 0.358-0.524 ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 2  จํานวนองคประกอบ และน้ําหนักองคประกอบของขอคําถาม 10 ขอ 
 
 
 

ขอคําถาม 

องคประกอบ 
การ

จัดการ
ตนเอง
ดานยา 

การ
ปฏิบัติ
ของ

เภสัชกร
ตอ

ผูปวย 

ผลลัพธ
การ
รักษา 

1 ฉันพอใจกับความเขาใจเกี่ยวกับการสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดขึ้นได 0.818 -0.124 0.087 
2 ฉันพอใจกับความเขาใจเกี่ยวกับสังเกตและประเมินผลของยาตอรางกาย 0.723 -0.074 0.070 
3 ฉันพอใจกับการไดมีโอกาสชวยคิดวิธีการท่ีจะทําใหผูปวยไดรับยาถูกตอง ครบถวนตามแพทยส่ัง 0.722 0.066 0.034 
4 ฉันพอใจท่ีมีการรวมกันระหวางบุคลากรผูมาเย่ียมบานกับผูปวยและครอบครัว  ในการวิเคราะห 

หาส่ิงท่ีเปนอุปสรรคตอการใชยาอยางถูกตอง ครบถวนตามแพทยส่ัง 
0.687 0.158 -0.161 

5 ฉันพอใจกับความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการใชยาท่ีแพทยส่ัง 0.496 0.281 0.095 
6 ฉันพอใจกับความใสใจของบุคลากรผูมาเยี่ยมตอปญหาเรื่องยาของผูปวย -0.059 0.884 0.071 
7 ฉันพอใจกับความสุภาพและใหเกียรติของบุคลากรผูมาเยี่ยมบาน 0.042 0.798 -0.042 
8 ฉันพอใจกับความงายของภาษาที่ผูมาเยี่ยมบานใชเพ่ืออธิบายการใชยา 0.035 0.628 0.059 
9 ฉันพอใจท่ีการเย่ียมติดตามการใชยาท่ีบานสามารถแกปญหาการใชยาไดจริง -0.034 0.004 0.761 
10 ฉันพอใจตอการเย่ียมติดตามการใชยาท่ีบาน  และอยากมารับยาตามนัดเพ่ือควบคุมอาการหรือ

โรคท่ีเปนอยู 
0.151 0.118 0.515 

คา Cronbach’s alpha coefficient แตละองคประกอบ 0.823 0.850 0.613 
 

ตารางท่ี 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางองคประกอบ  

องคประกอบ 
คาความสัมพันธระหวางองคประกอบ 

องคประกอบ 1 องคประกอบ 2 องคประกอบ 3 
องคประกอบ 1 การจัดการตนเองดานยา 1.000 0.524 0.429 
องคประกอบ 2 การปฏิบัติของเภสัชกรตอผูปวย 0.524 1.000 0.358 
องคประกอบ 3 ผลลัพธการรักษา 0.429 0.358 1.000 

    
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัช

กรรม โดยการเยี่ ยมบ านนั้ น  เป นตั วชี้ วั ดคุณ ภาพ ท่ีมี
ความสําคัญซึ่งสะทอนใหเห็นวาการบริการสามารถตอบสนอง
ความตองการและแกไขปญหาของผูปวยได (Marquis et al., 
1983)  ในการศึกษานี้แบบวัดความพึงพอใจตอการบริการ

ดูแลตอเนื่องดานเภสัชกรรมดวยการเยี่ยมบานท่ีสรางขึ้น
ประกอบดวยขอคําถามยอยจํานวน 20 ขอคําถาม หลังนําไป
ทดสอบแลวพบวาเหลือจํานวนขอคําถามท่ีสะทอนถึงความพึง
พอใจตอการบริการดูแลตอเนื่องดานเภสัชกรรมดวยการเยี่ยม
บานจํานวน 10 ขอ และแบงออกได 3 องคประกอบ คือ ความ
พึงพอใจตอการจัดการตนเองดานยา การปฏิบัติของเภสัชกร
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ตอผูปวย ผลลัพธการรักษา ท้ัง 3 องคประกอบความสัมพันธ
กันในระดับปานกลาง โดยความสัมพันธเปนลักษณะแปรผัน
ตามกัน 

ผูปวยท่ีพึงพอใจตอการบริการมีแนวโนมท่ีจะเขารับ
บริการดานสุขภาพอยางตอเนื่อง มีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู
ใหบริการ สงผลตอการใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น (Bartlett 
et al., 1984) ซึ่งตรงกับวัตถุประสงคการเย่ียมบาน คือให
ผูปวยหรือผูดูแลสามารถจัดการดูแลตัวเองและอยูในชุมชนได 
(The Working Group prepared a guide of home 
pharmaceutical care, 2010) 

ความสัมพันธระหวางองคประกอบท่ีสกัดไดจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางองคประกอบ พบวาแตละ
องคประกอบมีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง โดย
ความสัมพันธเปนลักษณะแปรผันตามกัน  

ในการศึกษานี้พบวาความพึงพอใจตอการจัดการ
ตนเองดานยา มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความพึงพอใจตอ
การปฏิบัติของเภสัชกรตอผูปวย  ความสัมพันธในเรื่องการ
ปฏิบัติของเภสัชกรท่ีมาเย่ียมติดตามการใชยาท่ีบานผูปวย 
เปนลักษณะเฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละราย การแกปญหาจะ
จัดการตามบริบทของผูปวยและความรวมมือกันระหวาง
บุคลากรผูมาเย่ียมบานและผูปวยหรือผูดูแล จึงสงผลใหผูปวย
กลาเปดเผยความจริงยอมรับขอมูล และพรอมปฏิบัติตาม
คําแนะนํา (Kamei et al., 2001)การที่เภสัชกรใหการบริบาล
ทางเภสัชกรรมอยางตอเนื่อง มีความสุภาพและใชภาษาท่ี
เขาใจงาย จะสงผลใหผูปวยหรือผูดูแลสามารถจัดการยาดวย
ตัวเองใชยาอยางถูกตอง เห็นความสําคัญในการรับยาตอเนื่อง
และเห็นวาการเยี่ยมบานสามารถแกปญหาการใชยาของผูปวย
ไดจริง 

จุดเดนของการศึกษานี้คือในขั้นตอนการทบทวน
วรรณกรรม มีการรวบรวมขอคําถามความพึงพอใจท่ีเกี่ยวกับ
บริการเภสัชกรรมเปนจํานวนมาก (MacKeigan and Larson 
1989; Paddock et al. 2000; Kamei et al. 2001, 2001; 
Atkinson et al. 2004; Panochit 2005; Oparah and 
Kikanme 2006; Wongwiwatthananukit 2006; Traverso et 
al. 2007; Ngorsuraches et al. 2008; Krass et al. 2009) 
และไดมีความพยายามในการลดอคติดานขอมูล (Information 
bias)ดวยการใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบประเมินความพึง
พอใจกลับทางไปรษณีย  อยางไรก็ตามในการนําผลการศึกษา
ไปใชอาจตองทําดวยความระมัดระวัง  

เนื่องจากการวิจัยนี้ทําในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จังหวัดท่ีใชในการวิจัยไมไดมาโดยการสุม แตเปนสถานท่ีมี
ความพรอมในการเยี่ยมบานโดยเภสัชกร และทําการประเมิน
เฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง ดังนั้นผลการศึกษาอาจไมไดสะทอน
ความพึงพอใจโดยภาพรวม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูปวย
กลุมอื่นๆ เพ่ือยืนยันความนาเชื่อถือของแบบวัดท่ีสรางขึ้นนี้
ตอไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล
นาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย  
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