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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาระดบัความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคความดนั
โลหติสูงทีไ่ดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ และปัจจยัที่ส่งผลต่อความตัง้ใจดงักล่าว 
วิธีการ: ตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคเรือ้รงั 94 คนทีเ่ขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ ซึง่เลอืกมา
ดว้ยวธิสีุม่แบบสะดวก ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองเพื่อวดัตวัแปรทีศ่กึษาพฤตกิรรมการเลอืกรบัยาทีร่า้นยา
ที่มีระบบบริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา ได้แก่ ความตัง้ใจ ทศันคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรบัรู้การควบคุม
พฤตกิรรม ผลการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามคีวามตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาเฉลีย่เท่ากบั 3.25±1.13 (จากคะแนนเตม็ 5) 
การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพหุคูณพบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิและการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมมอีทิธพิลต่อความตัง้ใจ
ในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยมค่ีาสมัประสทิธิก์ารถดถอย
มาตรฐานเท่ากบั 0.20 (P<0.05) และ 0.59 (P< 0.01)ตามล าดบั ส าหรบัทศันคตใินการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจา่ยยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยาไม่มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยา ปัจจยัทัง้หมดทีก่ล่าวมาสามารถร่วมกนัท านายความ
ตัง้ใจในการเลอืกรบัยาที่ร้านยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้ร้อยละ 73.2 สรุป: การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิและการรบัรู้การควบคุม
พฤตกิรรมมอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
ค าส าคญั: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยความดนัโลหติสูง ความตัง้ใจในการเลือกรบัยาที่ร้านยา ระบบบริการจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยา ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแบบแผน 
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Abstract 
Objectives:  To determine the level of intention to receive prescribed medications at community pharmacies 

among patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension receiving care at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn 
Medical Center and factors affecting such intention. Methods: Ninety-four patients with chronic diseases receiving care 
at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center chosen by convenience sampling.  The subjects completed a 
self- administered questionnaire measuring variables related to receiving prescribed medications at community 
pharmacies including intention, attitudes, subjective norm and perceived behavioral control. Results: Average intention 
to receive prescribed medications at community pharmacies among the subjects was at 3.25±1.13 ( from the full score 
of 5) .  Multiple regression analysis revealed subjective norm and perceived behavioral control having statistically 
significant effect on intention to receive prescribed medications at community pharmacies with standardized regression 
coefficients of 0. 20 (P<0.05)  and 0.59 (P<0.01) , respectively.  Attitudes towards receiving prescribed medications at 
community pharmacies had nor effects on intention for such behavior.  All mentioned variables explained 73. 2 percent 
of variance of intention to receive prescribed medications at community pharmacies. Conclusion: Subjective norm and 
perceived behavioral control were factors influencing intention to receive prescribed medications at community 
pharmacies among patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension receiving care at HRH Princess Maha Chakri 
Sirindhorn Medical Center.  
Keywords: patients with type 2 diabetes mellitus, patients with hypertension, intention to receive prescribed medications 
at community pharmacies, refill service, theory of planned behaviors 
 
 
 
 
 
 

Research article

บทความวิจยั 



 

 

 

            677 

บทน า 
ในประเทศไทยจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการใน

สถานพยาบาลเพิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่องจากการเป็นโรค
เรือ้รงั ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน หลอดเลอืดหวัใจ 
เป็นต้น (1)  ประชาชนที่เป็นโรคเรื้อรงัเขา้รบัการรกัษาใน
สถานพยาบาลมากกว่าผูไ้ม่เป็นโรคเรือ้รงัประมาณ 3.7 เท่า 
(2) และมกัตอ้งใชย้าหลายขนานสง่ผลใหม้รีะยะเวลารอคอย
การบรกิารนานจนท าใหเ้กดิความไม่พงึพอใจต่อการบรกิาร
ของสถานพยาบาล (3)  และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัไม่ให้ความร่วมมือตามแผนการรกัษาจน
เป็นผลให้ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ตาม
เ ป้ าหมาย  เมื่ อ โ รคมีความรุนแรงมากขึ้นหรือ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นย่อมท าให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศตามมา (4)  

ระบบการบริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาแก่
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัจงึเริม่มขีึน้เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ 
ระบบนี้จะใหผู้ป่้วยไปรบัยาทีร่า้นยาแทนโรงพยาบาลโดยมี
เป้าหมายหลกัเพื่อลดระยะเวลารอคอยและความแออดัของ
ผู้ป่วยที่ใช้บริการที่สถานพยาบาล ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
อาการคงที่จะสามารถรบัยาที่สถานบริการระดบัรอง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และร้านยา
คุณภาพ เป็นตน้  ซึง่เป็นแนวทางเดยีวกบัทีม่ดี าเนินการใน
ต่างประเทศที่มีการผนวกร้านยาเอกชนเข้าเป็นส่วนหนึ่ง
ของหน่วยร่วมให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนภายใต้
ระบบสขุภาพหลกัของประเทศแลว้ (5, 6)  ระบบการบรกิาร
จ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาแก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยเภสชักร
ที่ร้านยาเป็นระบบที่เริม่ด าเนินการน าร่องตัง้แต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 โดยจ ากดัอยู่เพยีงจงัหวดักรุงเทพมหานครและ
จังหวัดอื่นบางจังหวัดเท่านั ้น (7)  ยังไม่พบรายงาน
การศกึษาเกีย่วกบัระดบัความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้น
ยาและปัจจัยที่ส่งผลต่อความตัง้ใจดังกล่าวของผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลของจงัหวดันครนายกมาก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึ
สนใจศกึษาในประเดน็นี้  โดยได้น าทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แบบแผน (Theory of Planned Behavior:  TPB)  มา ใช้
อธบิายพฤตกิรรมการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาในกลุ่มผูป่้วยโรค
เรือ้รงัทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคความดนัโลหติสงู   

TPB อธิบายว่า พฤติกรรมมนุษย์ก าหนดโดย
เจตนาหรอืความตัง้ใจในการกระท าพฤตกิรรม  โดยเจตนา
ในการกระท าพฤติกรรมได้รับอิทธิพลโดยตรงมาจาก 3 
ปัจจัยได้แก่ ทัศนคติต่อการกระท าพฤติกรรม (attitude 

toward the behavior) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ(subjective 
norm) และ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม (perceived 
behavioral control) ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมเป็นการประเมนิ
ประสบการณ์จากการกระท าพฤติกรรมนัน้ทัง้ทางแง่บวก
และแง่ลบ โดยทศันคตฯิ นัน้ไดร้บัอทิธพิลจากความเชื่อต่อ
การกระท าพฤติกรรม (behavioral beliefs) ส่วนการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงเป็นการรับรู้ต่อความคาดหวังหรือความ
ต้องการของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคคลนัน้ ปัจจยันี้ได้รบั
อิทธิพลมาจากจากความเชื่อของกลุ่มอ้างอิง (normative 
beliefs) ส่วนการรบัรูก้ารควบคุมพฤติกรรมเป็นการรบัรู้ว่า
ตนมคีวามสามารถทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึ่ง
ได้ ซึ่งมผีลมาจากอทิธพิลของความเชื่อมัน่ในการควบคุม
พฤตกิรรมนัน้ ๆ (control beliefs) (8, 9)  งานวจิยัต่าง ๆ ที่
ใช้ TPB แสดงให้เหน็ว่า ทศันคติต่อการกระท าพฤติกรรม 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง รวมถึงการรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการไปรบัการบริการทาง
สุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(10-12)  แม้การศกึษานี้
จะศกึษาพฤติกรรมที่ผู้เขา้ร่วมการศกึษาไม่ได้คุ้นเคยหรอื
เคยท ามาก่อน แต่อย่างไรก็ตามการรับยาที่ร้านยาแทน
โรงพยาบาลก็มคีวามใกล้เคยีงกบัการไปร้านยาเพื่อซื้อยา
บรรเทาอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยซึ่งอาจเทียบเคียงกันได้
บางส่วน  ดังนัน้การศึกษานี้จึงช่วยเติมเต็มช่องว่างของ
ทฤษฎีนี้ ในการน าไปใช้อธิบายพฤติกรรมที่ผู้เข้าร่วม
การศกึษาไม่ไดคุ้น้ชนิกบัพฤตกิรรมเหล่านัน้มาก่อน 

การศึกษานี้ได้น าแนวคิดส่วนประสมการตลาด 
(marketing mix) มาใช้ร่วมด้วยในการอธิบายนิยามของ
ทศันคตใินการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาเพื่อใหเ้หน็รายละเอยีดที่
ชดัเจนยิง่ขึน้ ส่วนประสมการตลาดเป็นเครื่องมอืที่องค์กร
น ามาใช้เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ทางการตลาด เช่น 
ยอดขายและจ านวนลูกค้า เป็นต้น แต่วตัถุประสงคส์ าหรบั
บริบทของการศกึษานี้คอืการเพิ่มระดบัความตัง้ใจในการ
เลือกรบัยาที่ร้านยาของผู้ป่วย ส่วนประสมการตลาดเป็น
ปัจจยัทีอ่งคก์รสามารถควบคุมไดแ้ละต้องสรา้งส่วนประสม
การตลาดที่มีหลายองค์ประกอบให้เหมาะสม  โดยมี
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ผลติภณัฑ ์สถานทีห่รอืช่องทางการจดั
จ าหน่าย การก าหนดราคา และการส่งเสรมิการตลาด (13) 
งานวจิยันี้เลอืกใชส้่วนประสมทางการตลาดเพยีง 3 ส่วนคอื 
ปัจจยัด้านผลิตภัณฑ์ ด้านราคา และ ด้านสถานที่เท่านัน้ 
จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการใช้แนวคิดส่วน
ประสมการตลาดในการอธบิายอทิธพิลต่อการใชบ้รกิารรา้น
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ยาและสถานให้บริการทางสุขภาพอื่นพบว่า ปัจจัยด้าน
ผลติภณัฑ ์เช่น ความรวดเรว็ในการใหบ้รกิารมอีทิธพิลเชงิ
บวกต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน 
ปัจจยัด้านสถานที่หรอืช่องทางการจดัจ าหน่าย เช่น พื้นที่
และบรรยากาศในรา้นมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้ยาในรา้น
ยา ปัจจยัดา้นการก านดราคา เช่น ความเหมาะสมของราคา
สนิคา้ในรา้นยาเมื่อเทยีบกบัราคาตลาดมอีทิธพิลต่อการมา
ซื้อซ ้า (14-16)  ข้อมูลที่ได้การศึกษานี้มีความส าคัญต่อ
ผูบ้รหิารและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในเชงินโยบายในการหาแนวทาง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถไปรับยาที่ร้านยาแทน
โรงพยาบาลไดใ้นอนาคตต่อไป 
  
กรอบแนวคิดการศึกษา 

การศกึษานี้ประยุกต์กรอบแนวคดิงานวจิยัมาจาก 
TPB โดยมสีมมตฐิานคอืทศันคตใินการเลอืกรบัยาทีร่้านยา
(attitude to receive medications at pharmacy: AMP) การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ (subjective norm: SN) และการรบัรู้
การควบคุมพฤตกิรรม (perceive behavioral control: PBC) 
มอีทิธพิลต่อความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคความดนัโลหติสงู (intention 
to receive medication, INT) (รปูที ่1) 

ในการศึกษานี้  INT หมายถึง ความมุ่งมัน่ของ
ผูป่้วยทีต่้องการจะเลอืกรบัยาที่รา้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่าย
ยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา SN  หมายถึง ความเชื่อหรือรบัรู้
ของผู้ป่วยว่าบุคคลที่มีความส าคัญตน ได้แก่ สมาชิกใน

ครอบครวั แพทยป์ระจ าตวั ต้องการใหต้นไปรบัยาทีร่า้นยา
ทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา PBC หมายถงึ 
ระดบัการรบัรูข้องผูป่้วยว่าการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบ
บริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาสามารถกระท าได้ยาก
หรือง่ายเมื่อพิจารณาจากความสามารถที่ตนเองสามารถ
กระท าได ้
 AMP  หมายถึง ทศันคติของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัต่อ
ผลการรกัษาเมื่อรบัยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาทีร่า้นยาหรอืผล
ตรวจทางคลินิกของโรคเรื้อรงั เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารของผูป่้วยเบาหวาน ค่าความดนัโลหติซสิโท
ลิก/ ไดแอสโทลิกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดย
ผลการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพนัน้มาจากการที่ผู้ป่วยได้รบั
ยาที่มีคุณภาพดี รวมถึงปัญหาจากการใช้ยา เช่น ผู้ป่วย
ไม่ไดร้บัยาทีค่วรไดร้บั ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม ผูป่้วย
ได้รบัยาที่เหมาะสม แต่ขนาดน้อยหรือมากเกนิไป ผู้ป่วย
ไม่ได้รบัยาตามแพทย์สัง่ ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา ผูป่้วยไดร้บั
ยาที่ไม่มขีอ้บ่งใช ้เกดิความคลาดเคลื่อนทางยา และความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อไปรับบริการจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยาที่ร้านยา นอกจากนี้แล้วยังรวมถึง
ค่าใช้จ่ายที่เกดิขึน้เมื่อต้องไปรบัยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาที่
ร้านยา ได้แก่ ค่าใช้บริการ ค่าเดินทาง และค่าเสยีโอกาส 
นอกจากที่กล่าวมาข้างต้นยังมีประสบการณ์ที่เคยได้รับ
บริการในร้านยา โดยประเมินมุมมองต่อการให้บริการใน
ดา้นความสะดวกในการมารบับรกิาร ประกอบดว้ย ท าเลที ่ 
 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการศกึษา 
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ตัง้ของรา้นยาทีเ่คยไดร้บับรกิารสะดวกต่อการมารบัยาของ
ผู้ป่วย มรีะยะเวลาในการเปิดและปิดให้บรกิารหรอืการให้
ค าปรกึษาดา้นยาทีเ่หมาะสมกบัวถิชีวีติของผูป่้วย มสีถานที่
ส าหรบัจอดรถ ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึไดง้่ายหรอืยากเพยีงใด 
และมขี ัน้ตอนการรบับรกิารง่ายหรอืยากเพยีงใด  ผนวกดว้ย
ประสบการณ์ที่เคยได้รับบริการในร้านยาโดยประเมิน
มุมมองของบรกิารในด้านความรวดเรว็ตัง้แต่ผู้ป่วยเข้าใช้
บริการจนกระทัง่จบการให้บริการของร้านยาที่เคยได้รบั
บรกิาร  โดยพจิารณาจากระยะเวลาในการให้บรกิารในแต่
ละขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนการรอรบับรกิาร ขัน้ตอนระหว่าง
การให้บรกิาร และมจี านวนเภสชักรในการให้บรกิารอย่าง
เพยีงพอ นอกจากนี้ยงัเป็นประสบการณ์ทีเ่คยไดร้บับริการ
ในรา้นยาโดยประเมนิมุมมองจากการใหค้ าแนะน าของเภสชั
กรร้านยาที่เคยได้รบับริการ ประกอบด้วย ความถูกต้อง 
ครบถ้วน การมสีื่อหรอืเอกสารประกอบการใหบ้รกิาร และ
ความสามารถเขา้ใจค าอธบิายของเภสชักร  ท้ายที่สุดคอื
ความพึงพอใจในภาพรวมของการบริการประกอบด้วย
ความรูส้กึของผูป่้วยต่อการไดร้บับรกิารในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
สถานที ่อุปกรณ์ บุคลากร การควบคุมคุณภาพยา และการ
บรกิารทางเภสชักรรม 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตัด 
ขวางที่ผ่านการพจิารณาจากด้านจรยิธรรมคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในมนุษย์ของสถาบนัยุทธศาสตร์ทางปัญญา
และวิจยัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (เลขที่ SWUEC 
340/62) 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูและ/หรอื

โรคเบาหวานทีเ่ขา้รบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ จงัหวดันครนายก ที่มีอายุ
ตัง้แต่ 30 ปีขึ้นไป และไม่มีค าสัง่แพทย์ให้ปรับเปลี่ยน
แผนการรกัษาในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา เกณฑค์ดัออก คอื 
ผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้ผูป่้วยโรค Alzheimer ผูพ้กิาร
ทางสายตา ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาถูกเลอืกโดยวธิแีบบตามสะดวกระหว่าง
วนัที ่1 – 31 มนีาคม พ.ศ. 2563 ขนาดตวัอย่างก าหนดเป็น
สดัส่วนกบัจ านวนตวัแปร คือ หนึ่งตัวแปรต่อตัวอย่าง 10 
คน (17) การศึกษานี้มีตัวแปรทัง้หมด 4 ตัวแปร ดังนัน้
ขนาดตวัอย่างทีต่อ้งการอย่างต ่าคอื 40 รายขึน้ไป   

เครือ่งมือ 
 การศึกษารวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องที่
เกีย่วกบัการศกึษาทีป่ระยุกตใ์ช ้TPB การประเมนิความตรง
เชิงเนื้อหาท าโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านโดยหาสมัประสทิธิ ์
ความสอดคล้อง (item-objective congruence index: IOC)  
หากค าถามขอ้ใดมคี่าเฉลีย่ IOC ≥ 0.6 ถอืว่ามคีวามตรงเชงิ
เนื้อหาและใชเ้ป็นค าถามในการวจิยั แต่หากม ีIOC ต ่ากว่า 
0.6 แต่ไม่ติดลบ ผู้วจิยัปรบัปรุงค าถามตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ จากนัน้จึงน าแบบสอบถามที่ปรบัปรุงแล้วไป
ทดสอบน าร่องในตวัอย่าง 30 คนเพื่อตรวจสอบความเทีย่ง
โดยหาค่า Cronbach -coefficient การทดสอบพบว่ามค่ีา
ระหว่าง 0.83-0.96 แสดงว่า แบบสอบถามมคีวามเทีย่งทีด่ี
เนื่องจากค่ามากกว่า 0.7 ซึง่สามารถน าไปใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิ
ได ้(18)   

แบบสอบถามสุดท้ายมีค าถามจ านวน 37 ข้อ 
แบ่งเป็น 4 ปัจจยัตามกรอบแนวคดิการศกึษาดงันี้  1) AMP
วดัด้วยค าถามจ านวน 29 ข้อ ตัวอย่างค าถาม เช่น “หาก
ท่านไปรบัยาที่ร้านยาท่านคดิว่าท่านจะไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาล/ระดบัความดนัโลหติ ของท่านได้” “ท่านคดิว่า
หากท่านไปรบัยาทีร่า้นยาท่านจะสามารถปฏบิตัติวัถูกต้อง
เมื่อเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า” “ท่านคดิว่าหาก
ท่านไปรบัยาทีร่า้นยาจะมคี่าบรกิารทีม่ากกว่าโรงพยาบาล” 
“ท่านคดิว่าการไปรบัยาทีร่า้นยาจะมขี ัน้ตอนยุ่งยากน้อยกวา่
รบัยาที่โรงพยาบาล” “ท่านคิดว่าการไปรบัยาที่ร้านยาจะ
ประหยดัเวลาโดยรวมในการใชบ้รกิารมากกว่าโรงพยาบาล” 
“ท่านคดิว่าท่านมโีอกาสได้ซกัถามขอ้สงสยัระหว่างการใช้
บรกิารทีร่า้นยามากกว่าทีโ่รงพยาบาล” “ท่านคดิว่ารา้นยาที่
ท่านเคยไปมกีารให้บรกิารที่น่าประทบัใจ” 2) SN วดัด้วย
ค าถามจ านวน 2 ขอ้ ตวัอย่างค าถาม เช่น “ครอบครวัของ
ฉันคิดว่าฉันควรเข้าร่วมระบบบริการจ่ายยาต่อเนื่องตาม
ใบสัง่แพทยโ์ดยเภสชักร” 3) PBC วดัดว้ยค าถามจ านวน 3 
ขอ้ ตวัอย่างค าถาม เช่น “ถ้าไม่มขีอ้ห้ามหรอืขอ้จ ากดั ฉัน
จะเขา้ร่วมระบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่แพทยโ์ดย
เภสัชกรอย่างแน่นอน”  4) INT วัดด้วยค าถามจ านวน
จ านวน 3 ขอ้ ตวัอย่างค าถาม เช่น “ถา้มรีะบบบรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่แพทย์โดยเภสชักรเกิดขึน้ ฉันจะเข้าใช้
บริการแน่นอน”  มาตรวดัค าตอบของเครื่องมือเป็นแบบ 
Likert 5 ตวัเลอืกจาก “ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่” (1) ไปยงั “เหน็
ดว้ยอย่างยิง่” (5) 
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การเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างทีบ่รเิวณแผนกผูป่้วย
นอก โ รงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ จงัหวดันครนายก  โดยใหข้อ้มลูจากสือ่อนิโฟ
กราฟฟิค (infographic) เพื่อให้ผู้เขา้ร่วมการศึกษาทราบ
ความหมาย ขอ้ดแีละขอ้เสยีของระบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่อง
ตามใบสัง่ยา หลงัจากนัน้แจกแบบสอบถามใหต้วัอย่างตอบ
ดว้ยตนเองโดยใชเ้วลาไม่เกนิ 30 นาท ี

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

version 26  การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาวเิคราะหล์กัษณะ
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย และตวัแปรต่าง ๆ  ทีศ่กึษา การศกึษา
ใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหุคณูเพื่อหาอทิธพิลของ AMP, 
SN และ PBC ต่อ INT โดยใชว้ธิ ีenter การวเิคราะหผ์ลท า
ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95  
  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

แบบสอบถามที่ได้รบักลบัและมีข้อมูลสมบูรณ์มี
จ านวน 94 ฉบบั คดิเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 94.95 
จากตารางที ่1 ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศชายและหญงิใน
สดัส่วนที่ใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 48.4 และ 51.6 ตามล าดบั) 
ตัว อย่ า งมีอายุ เฉลี่ ย  61. 18±10. 78 ปี  ร าย ได้ เ ฉลี่ ย 
16,682±18,212 บาท ผูต้อบแบบสอบถามมรีะดบัการศกึษา
ขัน้ต ่ากว่ามธัยมศกึษา ระดบัมธัยมศกึษาหรอืเทยีบเท่า และ
สูงกว่ามธัยมศึกษาในสดัส่วนใกล้เคียงกนั (ร้อยละ 27.1-
37.0) ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 33.4) อย่างไรกต็าม 
ตวัอย่างใชส้ทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการมาก
ถงึรอ้ยละ 59.8 แมไ้ม่ไดเ้ป็นขา้ราชการโดยตรง แต่เป็นการ
ใช้สิทธิผ่านข้าราชการที่เ ป็นญาติสายตรง ผู้ เข้าร่วม
การศกึษาส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัเพยีงโรคเดยีว (ร้อยละ 
56.4) 
 
ระดบัตวัแปรท่ีวดั 

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีระดับ INT เฉลี่ยเท่ากับ 
3.25±1.13 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน AMP เฉลี่ยเท่ากับ 
3.26±0.64 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน SN มีคะแนนเฉลี่ย
คือ 2.98 ± 0.95 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน และ PBC มี
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.25 ± 1.01 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน 
(ตารางที ่2) 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 94)  
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
45 
48 

 
48.4 
51.6 

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา/ไม่ไดเ้รยีน 
มธัยมศกึษา 3/6/ปวช. 
ปวส./อนุปรญิญา/ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
33 
34 
25 

 
35.9 
37.0 
27.1 

อาชพี 
ว่างงาน 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 
คา้ขาย 
รบัจา้ง 

 
26 
20 
16 
31 

 
27.9 
21.5 
17.2 
33.4 

สทิธกิารรกัษา   
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 23 25.0 
สทิธขิา้ราชการ 55 59.8 
สทิธปิระกนัสงัคม 13 14.1 
จ่ายเงนิเอง 1 1.1 

จ านวนโรคประจ าตวั   
  1 โรค 53 56.4 
  มากกว่า 1 โรค 41 43.6 

 
การวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
 ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณโดยทดสอบความเบ้-ความโด่ง พบว่า การ
แจกแจงของตวัแปรทุกตวัเป็นแบบโคง้ปกต ิเน่ืองจากความ
เบ้ของขอ้มูลอยู่ระหว่าง -0.64 ถึง 0.1 และค่าความโด่งอยู่
ระหว่าง -0.14 ถึง 1.4 ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธเ์พยีร์สนัระหว่างตวัแปรทีศ่กึษา โดยพบว่ามคี่า
ระหว่าง  0.70 ถึง  0.83 แม้ว่ าตัวแปรต้นบางตัวจะมี
ความสมัพนัธค์่อนขา้งสงู แต่ไม่พบปัญหา multicollinearity  
เนื่องจากค่า variance inflation factor (VIF) ของตวัแปรอยู่
ระหว่าง 1.98 ถงึ 3.14 ซึง่ต ่ากว่าเกณฑค์อื 10 (17, 19, 20) 
ผลการทดสอบข้างต้นพบว่า ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง
เบือ้งตน้ของการวเิคราะหถ์ดถอยเชงิพหุคณู 

ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแสดงอยู่ในตาราง
ที ่3 สมัประสทิธิถ์ดถอยมาตฐานของ AMP, SN  และ PBC 
มคี่า 0.117 (P>0.05), 0.207 (P<0.05)  และ 0.587(P<0.01) 
ตามล าดบั โดยตวัแปรทัง้สามตวัแปรทีก่ล่าวมามอีทิธพิล
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ตารางท่ี 2. ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั คะแนนเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของตวัแปรทีศ่กึษา (n = 94) 
ตวัแปรทีศ่กึษา  AMP SN PBC INT ค่าเฉลีย่ SD 

ทศันคตใินการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยา (AMP) 

1    3.26 0.64 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ (SN) 0.70* 1   2.98 0.95 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม (PBC) 0.83* 0.75* 1  3.37 1.04 
ความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยา (INT) 

0.75* 0.73* 0.84* 1 3.25 1.01 

* คอื P< 0.01 
 
ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหุคณูเพื่อหาอทิธพิลต่อความตัง้ใจในการรบัยาทีร่า้นยา 

ตวัแปร สมัประสทิธิถ์ดถอยทีไ่ม ่
ปรบัมาตฐาน 

สมัประสทิธิถ์ดถอย 
มาตฐาน 

t P 

ทศันคตใินการเลอืกรบัยาทีร่า้นยา (AMP) 0.186 0.117 1.183 .240 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ (SN) 0.220 0.207 2.435 .017 
การรบัรูก้ารควบคมุพฤตกิรรม (PBC) 0.574 0.587 5.499 <0.001 
R2 = 0.732   

เชงิบวกต่อ INT และสามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวน
ของ INT ไดร้อ้ยละ 73.2  
 

การอภิปรายผล 
ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจ

ในการเลอืกรบัยาที่ร้านยาที่มรีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่อง
ตามใบสัง่ยา (INT) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื การคลอ้ย
ตามกลุ่มอ้างองิ (SN) และ การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม 
(PBC) ส่วน ทศันคติในการเลือกรบัยาที่ร้านยาที่มีระบบ
บริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา(AMP)ไม่มีอิทธิพลต่อ 
ความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยา ปัจจยัทัง้ 3 สามารถร่วมอธบิายความ
แปรปรวนของความตัง้ใจในการเลือกรับยาที่ร้านยาที่มี
ระบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาไดร้อ้ยละ 73.2 การ
รบัรู้การควบคุมพฤติกรรมมอีทิธพิลเชงิบวกต่อความตัง้ใจ
ในการเลอืกรบัยาที่ร้านยาที่มรีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่อง
ตามใบสัง่ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งตรงตาม
สมมตฐิานและเป็นไปตามทฤษฎี TPB แสดงใหเ้หน็ว่า เมื่อ
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมกีารรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมทีเ่พิม่ขึน้จะ
ท าใหค้วามตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิาร
จ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา เพิม่ขึน้ด้วย ซึ่งสอดคล้องกบั
การศึกษาที่ผ่านมาว่าการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมมี

อทิธพิลต่อการเขา้ใช้บรกิารด้านการแพทย์แผนไทย (11)  
ดังนัน้ถ้าโรงพยาบาล ร้านยา หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มี
แนวทางทีส่่งเสรมิใหผู้้ป่วยโรคเรื้อรงัมกีารรบัรู้การควบคุม
พฤติกรรมที่เพิม่ขึน้ จะท าใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัตัง้ใจเลอืกรบั
ยาทีร่า้นยาเพิม่ขึน้ โดยอาจเป็นการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัระบบ
บรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาทีร่า้นยา เช่น ขัน้ตอนเขา้
ร่วมระบบบรกิารฯ  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัรบัรู้ว่า การเขา้
ร่วมระบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาโดยเภสชักรที่
ร้านยาเป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย สามารถตัดสินใจเลือกร้านยา
คุณภาพที่จะเข้าร่วมได้ด้วยตนเอง สามารถหาข้อมูลและ
ตดิตามขา่วสารของระบบบรกิารนี้ไดโ้ดยสะดวก 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีอิทธิพลเชิงบวกต่อ
ความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยา อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตซิึง่ตรงตาม
ทฤษฎี TPB แสดงให้เหน็ว่าเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรงัมคีะแนน
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิเพิม่ขึน้จะท าให ้ความตัง้ใจในการ
เลือกรับยาที่ร้านยาที่มีระบบบริการจ่ายยาต่อเนื่องตาม
ใบสัง่ยาเพิม่ขึน้  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตีทีพ่บว่า 
บุคคลใกลช้ดิมอีทิธพิลเชงิบวกต่อการใชแ้อพลเิคชนัจดัการ
โรคของผูป่้วยเบาหวาน (12)  ดงันัน้ถา้โรงพยาบาล รา้นยา 
หรอืหน่วยงานทางสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ท าใหผู้ป่้วยโรคเรือ้รงั
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มกีารรบัรูก้ารคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิทีเ่พิม่ขึน้จะท าใหผู้ป่้วย
โรคเรื้อรงัมีความตัง้ใจในการเลือกรบัยาที่ร้านยาเพิ่มขึ้น
ด้วยวธิกีาร ได้แก่ การประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลเกี่ยวกบัระบบ
บริการจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาโดยเภสชักรที่ร้านยา 
เช่น ข้อดีของระบบบริการฯแก่แพทย์ปร ะจ าตัวและ
ครอบครวัของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัเพื่อให้เกิดการสนับสนุนให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความตัง้ใจในการเลือกรับยาที่ร้านยา
เพิม่ขึน้  

ข้อจ ากัดในการศึกษา คือ การวิจัยนี้เก็บข้อมูล
เฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัคอื โรคเบาหวานและ/หรอืโรค
ความดนัโลหติสงูเท่านัน้ ในขณะที่ตามเงื่อนไขทีก่ าหนดใน
โครงการของ สปสช. ครอบคลุมถงึผูป่้วยโรคหดื/ปอดอุดกัน้
เรื้อรัง และผู้ป่วยจิตเวชด้วย การน าผลการศึกษานี้ไป
ประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ขา้โครงการของ สปสช. ควร
ด าเนินการด้วยความระมัดระวัง และควรมีการศึกษา
เพิม่เติมที่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยทัง้หมดตามทีก่ าหนดไวใ้น
โครงการฯ นอกจากนี้ตวัเลอืกค าตอบในแบบสอบถามขาด
ตวัเลอืกสทิธปิระกนัสุขภาพเอกชน การศกึษายงัจ ากดัการ
เลอืกค าตอบแบบเพยีงสทิธใินการรกัษาเดยีว แมต้วัอย่างจะ
มีสิทธิการรักษาพยาบาลของรัฐอยู่แล้ว แต่อาจมีประกนั
สุขภาพอื่นเพิ่มที่จดัหาเองหรือที่หน่วยงานจดัหาให้  ผล
การศกึษานี้จงึไม่ไดเ้กบ็ขอ้มลูใหค้รอบคลุมกลุ่มตวัอย่างทีม่ี
สทิธปิระกนัสุขภาพเอกชนและผูท้ีม่สีทิธกิารรกัษาพยาบาล
ตัง้แต่ 2 สทิธขิึน้ไป จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิทีค่รอบคลุม
สทิธปิระกนัสขุภาพทัง้หมดของตวัอย่าง 

การศกึษานี้ไม่ได้ควบคุมอทิธพิลจากโรคร่วมอื่น 
ๆ ที่อาจมคีวามรุนแรงแตกต่างกนั เช่น โรคหวัใจล้มเหลว 
โรคไตเรื้อรงั ซึ่งอาจส่งผลต่อระดบัความตัง้ใจในการเลอืก
รบัยาที่ร้านยาที่มรีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา 
ได ้หากมกีารศกึษาเพิม่เตมิควรมกีารควบคุมปัจจยัเหล่านี้ 
โดยอาจก าหนดเป็นเกณฑ์คัดออกเพื่ อให้ผู้ เข้าร่วม
การศึกษามีคุณสมบัติเช่นเดียวกับเงื่อนไขของผู้มารับ
บรกิารตามก าหนดไวใ้นโครงการของ สปสช. ทีร่ะบุว่าต้อง
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่อยู่ในระยะก าเริบ และ
ควบคุมใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายไดเ้ป็นทีน่่าพอใจ  

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รตันราชสุดาฯ จงัหวดันครนายก เป็นโรงพยาบาลขนาด
ตติยภูมทิีต่ ัง้อยู่ห่างไกลจากชุมชน รวมถึงร้านยาทีม่อียู่ตัง้
ห่างไกลจากที่พกัของผู้เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งคณะผู้วิจยั
ไม่ได้เก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับระยะทางจากบ้านมายัง

โรงพยาบาลหรอืรา้นยาทีอ่าจจะสง่ผลต่อระดบัความตัง้ใจใน
การเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตาม
ใบสัง่ยา นอกจากนี้การทีท่ศันคตใินการเลอืกรบัยาทีร่า้นยา
ที่มรีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาไม่มนีัยส าคญั
ทางสถิติอาจมสีาเหตุมาจากผู้เขา้ร่วมการศกึษาไม่เคยท า
พฤตกิรรมเหล่านัน้มาก่อนซึง่การใหข้อ้มลูดว้ย infographic 
และประสบการณ์จากการไปซื้อร้านที่ร้านยาอาจจะ
เทยีบเคยีงไดเ้พยีงบางส่วนเท่านัน้  ดงันัน้ในอนาคตควรมี
ศกึษาความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิาร
จ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยากบัผูป่้วยที่มาใชบ้รกิารในรา้น
ยาทีเ่ขา้ร่วมโครงการเพิม่เตมิเพื่อยนืยนัผลการศกึษา 
 
สรปุผล 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ มี
คะแนนความตัง้ใจในการเลือกรับยาที่ร้านยาที่มีระบบ
บรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา เท่ากบั 3.25 จากคะแนน
เตม็ 5 แสดงใหเ้หน็ว่า ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามคีวามลงัเลทีจ่ะ
ไปรบัยาทีร่า้นยาแทนโรงพยาบาล ในส่วนปัจจยัทีม่อีทิธพิล
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติต่ิอความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาที่
รา้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยา คอื การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างองิ และ การรบัรู้การควบคุมพฤติกรรม 
ดังนัน้ต้องมีการประชาสมัพันธ์ข้อมูลที่เป็นข้อดีเกี่ยวกบั
ระบบบรกิารจ่ายยาต่อเนื่องตามใบสัง่ยาโดยเภสชักรทีร่้าน
ยาให้แก่แพทย์ประจ าตัว ครอบครวัของผู้ป่วย รวมถึงตวั
ผูป่้วยเองเพื่อใหเ้หน็ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัซึง่จะท าใหผู้ป่้วยมี
ความตัง้ใจในการเลอืกรบัยาทีร่า้นยาทีม่รีะบบบรกิารจ่ายยา
ต่อเนื่องตามใบสัง่ยา เพิม่มากขึน้ 
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