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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : คุณภาพการบริการเป็นหัวใจสำคัญต่องานด้านการบริการที่สร้างความประทับใจต่อผู้รับบริการ 

การได้รับบริการที่ผู ้รับบริการรับรู้ และสอดคล้องกับความคาดหวังบ่งถึงการบริการที่มีคุณภาพ ซึ่งน่าจะนำมา
ประกอบการพิจารณาคุณภาพของการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดสระบุรี 

วิธีการศึกษา : เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ 
ณ คลินิกโรคเรื้อรังหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสระบุรี จำนวน 182 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยใช้
เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และสถิติท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test 

ผลการศึกษา : ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ  

ในจังหวัดสระบุรี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านการตอบสนองต่อผู้ที่มารับบริการ และด้านความ
เข้าใจผู้ที่มารับบริการ (4.58±0.41 vs 4.30±0.49, p<0.01 และ 4.40±0.44 vs 4.13±0.63, p<0.01 ตามลำดับ) 
โดยความคาดหวังมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการรับรู้เกือบทุกด้านของการบริการ ยก เว้น ในด้านความเป็นรูปธรรมของ 
การบริการที่พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานต่อการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิมีมากกว่าความคาดหวัง  
แต่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4.27±0.40 vs 4.26±0.43, p=0.919) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ในมุมมองของผู้ป่วยเบาหวานคุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ถือว่ายังไม่มีคุณภาพ 

เนื่องจากการได้รับบริการไม่ตรงตามที่ความคาดหวังหรือบริการที่ได้รับ หรือการรับรู้ในบริการต่ำกว่าความคาดหวัง  
ในเกือบทุกด้าน จึงควรมีการปรับปรุงให้ได้บริการที่มีคุณภาพต่อไป เพ่ือลดช่องว่างระหว่างการรับรู้และความคาดหวัง
ในบริการของผู้ป่วย 

คำสำคัญ : ความคาดหวัง การรับรู้ คุณภาพการให้บริการ เภสัชกรรมปฐมภูมิ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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EXPECTATION AND PERCEPTION OF THE SERVICE QUALITY 
OF PRIMARY PHARMACEUTICAL SERVICE AMONG 

TYPE-2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 
IN SARABURI PROVINCE 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Service quality is the key to a service that will impress the customers.  

Focus on the perception of service that meet the patient’s expectation may use to evaluate 
the quality of primary pharmaceutical service. 
OBJECTIVE : To study the expectation and perception of the service quality of primary 

pharmaceutical service among type-2 diabetes mellitus patients in Saraburi province. 

METHODS : This study was a survey research under which the sample group included 182 with 

type-2 diabetic patients who received pharmaceutical service at the chronic diseases clinic of  
the primary care unit in Saraburi Province and were selected by multi-stage sampling. The research 
tool was a questionnaire and the statistics used in the study were percentage, mean, standard 
deviation and the Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks. 

RESULTS : :  By compar ing the differences between service qual ity levels based on 

the expectations and perceptions of diabetic patients towards primary pharmaceutical services  
in diabetic patients in Saraburi Province, the response to service recipients and an understanding  
of service recipients demonstrated a statistically significant dif ference (4.58±0.41 vs 4.30±0.49, 
p<0.01 and 4.40±0.44 vs 4.13±0.63, p <0.01 respectively. While, the expectations were higher than 
the perceived value in the almost part of the service, except the concrete aspect of the service 
which, the mean of perceptions was higher than the expectations with no significant difference 
(4.27±0.40 vs 4.26±0.43, p=0.919). 
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ORIGINAL ARTICLE 

EXPECTATION AND PERCEPTION OF THE SERVICE QUALITY OF PRIMARY PHARMACEUTICAL SERVICE 

AMONG TYPE-2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN SARABURI PROVINCE 

 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : For primary pharmaceutical services in diabetic patients, 

it was found a gap of the service quality between the expectation and perception of service 
recipients. Therefore, methods should be sought to bridge this gap to get the service quality. 

KEYWORDS : expectations, perceptions, quality of service, primary pharmaceutical, type-2 

diabetic patients 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความคาดหวังกับการรับรู้คุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดสระบุรี 

 

ความเป็นมา 

 เภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ การบริการสุขภาพ
โดยเภสัชกร เป็นการดูแลผู ้ป่วยเป็นแบบองค์รวม 
ทั้งกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ครอบคลุมทั้ง 
4 มิติ1 ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การร ักษา และการฟื ้นฟ ูสภาพ 2 การจ ัดบร ิการ 
เภสัชกรรมเป็นบทบาทหลักของเภสัชกรโดยมุ่งเน้น
ผลลัพธ์เป้าหมายผลลัพธ์อยู่ที่ตัวผู้ป่วยเป็นหลักให้เกิด
บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม3 
อันเป็นคุณภาพที ่ผ ู ้ร ับบริการยากที ่จะประเมินได้ 
ในขณะที่สิ่งที่ผู้รับบริการรับรู้และสามารถประเมินได้
คือ บริการที่ไดร้ับจากเภสัชกรว่าตรงกับความคาดหวัง
ของตนหรือไม่ บริการที่ผู้รับบริการรับรู้เทียบกับความ
คาดหวังต่อบริการนั้นเป็นสิ่งที่บอกถึงคุณภาพบริการ 
(service quality) อธิบายด้วยตัวแบบที ่ใช ้อธ ิบาย
คุณภาพของการบร ิการ (service quality model) 
ในการประเมินคุณภาพบริการนั้นนิยมใช้ SERVQUAL 
Model4 จะม ีการพิจารณาบร ิการ  5 ด ้าน ได ้แก่  
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (tangibles) ด้าน
ความเชื่อถือไว้วางใจ (reliability) ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ (responsiveness) ด้านการให้ความ
มั ่นใจแก่ผ ู ้ร ับบริการ  (assurance) และด้านความ
เข้าใจผู ้ท ี ่มาร ับบริการ  (empathy) โดยเครื ่องมือ 
SERVQUAL จะเปรียบเทียบระดับบริการที ่ ได ้รับ 
กับระดับความคาดหวัง หากผู้รับบริการได้รับบริการ
ตรงตามที่ความคาดหวังหรือมากกว่าความคาดหวัง 
จะจัดได ้ว ่าเป ็นบร ิการที ่ม ีค ุณภาพ และถ้าหาก
ผู้รับบริการได้รับบริการไม่ตรงตามที่ความคาดหวัง
หรือบริการที่ได้รับต่ำกว่าความคาดหวังอาจจัดได้ว่า
เป็นบริการที่ไม่มีคุณภาพ และจะต้องมีการปรับปรุง
คุณภาพการบริการในส่วนนั ้นๆเพื ่อตอบสนองต่อ 
ความคาดหวังของผู้รับบริการ เครื่องมือ SERVQUAL 
ถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการประเมินคุณภาพบริการ 

ทางการแพทย์รวมถึงงานบริการเภสัชกรรมในหลาย
การศึกษาทั้งในและต่างประเทศซึ่งมีผลแตกต่างกันไป
ในแต ่ละบร ิบท 5-7 อย ่างไรก ็ตามการให ้บร ิการ 
เภสัชกรรมควรให้ความสำคัญกับคุณภาพบริการ 
ที ่ผ ู ้ร ับบริการรับรู ้ร ่วมกันกับการพัฒนาคุณภาพ 
การให้บริการที ่เป ็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ
เนื่องจากเมื่อผู้รับบริการตัดสินว่าบริการที่ตนได้รับนั้น
ม ีค ุณภาพจะนำมาซึ ่งความพึงพอใจและนำไปสู่  
ความศรัทธาเชื่อมั่นต่อบริการที่ได้รับต่อไป 
 สถานการณ์โรคของจังหวัดสระบุรี พบว่า 
ในปี 2560 ถึง 2562 มีผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี คิดเป็นร้อยละ 18.99 
ร้อยละ 19.53 และร้อยละ 19.55 ตามลำดับ ส่วนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  
คิดเป ็นร ้อยละ 26.16 ร ้อยละ 29.91 และร ้อยละ 
33.03 ตามลำดับ8 โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระด ับน ้ำตาลในเล ือดได ้ด ีท ั ้ ง ในระด ับประเทศ 
และจังหวัดสระบุร ีย ังต่ำกว่า เป้าหมาย ซึ ่งได้แก่
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 409 และไม่มีแนวโน้มดขีึ้น
ในขณะที ่ร ้อยละของผ ู ้ป ่วยเบาหวานท ี ่ควบคุม 
ความดันโลหิตได้ดีทั ้งในระดับประเทศและจังหวัด
สระบุรียังต่ำกว่าเป้าหมายซึ่งอมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 409 แต่ก็มีแนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน ที่ผ่านมา 
ยังไม่มีงานวิจัยที ่สนใจประเมินการดำเนินงานของ
เภสัชกรรมปฐมภูมิในพื ้นที ่จ ังหวัดสระบุรีว ่าเป็น
อย่างไร งานวิจัยครั้งนี้น่าจะช่วยพัฒนางานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นในแง่ของการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกับ 
สหวิชาชีพด้านสาธารณสุข เพิ่มความสามารถในการ
เข้าถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น 
นำมาสู ่ความร่วมมือที่ดียิ ่งขึ ้นในการรักษาโรคของ
ผู ้ป่วย และส่งผลให้การควบคุมโรคบรรลุเป้าหมาย
ยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพ
การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในจังหวัดสระบุรี 
 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้รูปแบบเชิงปริมาณ 
(quantitative research) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 
(survey research) เก็บข้อมูลตั้งแต่มกราคม ถึง 
กุมภาพันธ์ 2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่รับบริการรักษาคลินิกโรคเรื้อรังหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในจังหวัดสระบุรี และเคยได้รับการเยี ่ยมบ้านโดย 
เภสัชกร ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 334 คน (ข้อมูล
จากสถิติการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานโดยเภสัชกรของ
จังหวัดสระบุรี)8 
 2. กลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษานี ้คำนวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
(sample size) ด้วยการใช้สูตร Yamane10 ที่ระดับ
ความเชื ่อมั ่น 95% และมีความคลาดเคลื ่อนหรือ 
ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ในระดับ 5% 
สูตรที่ใช้ คือ 

n =  
N

1+N(e)2
 

 
โดย n = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จำนวนทั้งหมดของประชากรที่ใช้ใน 
       การศึกษา = 334 คน 
 E = ค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 
       (กำหนดให้มีค่า = 0.05) 
 
 

แทนค่าในสูตร           N =    
334

1+334(0.05)2
 

               =    182.02 
 

 กลุ่มตัวอย่างที ่ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ 
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ร ับบริการรักษาคลินิก 
โรคเร ื ้อร ังหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสระบุรี  
(ไม ่รวมผ ู ้ป ่วยท ี ่ ร ับบร ิการคล ิน ิกโรคเร ื ้อร ังใน
โรงพยาบาล) และเคยได้รับการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร 
ปีงบประมาณ 2562 จำนวน 182 ราย โดยมี เกณฑ์
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยที่รับ
บริการรักษาคลินิกโรคเรื ้อรังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในจังหวัดสระบุรีอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดือน และเคยได้รับการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร  
 2. อายุ มากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
 3. สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
 4. มีความยินดี และยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจไม่ใช่เป็นการบังคับจากผู้หนึ่งผู้ใด 
 ทำการสุ ่มแบบหลายขั ้นตอน (multi-stage 
sampling) ขั้นที่ 1 แบ่งพื้นที ่ตามเขตการปกครอง 
ขั ้นที ่ 2 แบ่งชั ้นหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละอำเภอ
ออกเป็นหน่วยบริการในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล ขั ้นที ่ 3 จับฉลากชื่อหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ในพื้นที่นั้นๆ 1 ชื่อ ขั้นที่ 4 เลือกตัวอย่างในการวิจัย
โดย purposive sampling ตามเกณฑ์การคัดเข้า 
ขั ้นที ่ 5 สุ ่มตัวอย่างแบบ accidental sampling 
จนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 182 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) แบบ
เก็บข้อมูล และ 2) แบบสอบถาม (questionnaire) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือในการวิจัยโดยดำเนินการมีลักษณะ
ปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้  
 ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
 ตอนที่ 2 แบบเก็บข้อมูล เป็นข้อมูลสุขภาพ 
(ผู้วิจัยเป็นผู้ลงข้อมูลโดยสืบค้นจากเวชระเบียนของ
อาสาสมัคร) ประกอบด้วย ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว โรคประจำตัว/
โรคร่วม ยาที ่ร ับประทานในปัจจุบัน ผลการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ เช่น Total Cholesterol, LDL 
Cholesterol, HDL Cholesterol, Triglyceride, 
Uric acid ภาว ะแทรกซ ้ อนจ าก โ ร ค เบ าหว า น 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแบบเฉียบพลัน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแบบเรื้อรัง ความถี่
ในการนัดรับยาโรคเรื ้อรังที ่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ความถี ่ในการได้ร ับการเยี ่ยมบ้าน  จำนวน 10 ข้อ 
โดยผู้วิจัยได้บันทึกข้อมูล ณ วันที่เก็บข้อมูล 
 ตอนที ่ 3 เป็นแบบสอบถามที ่ใช้ว ัดระดับ 
ความคาดหว ัง และระด ับการร ับร ู ้ต ่อค ุณภาพ 
การบริการงานเภสัชกรรมระดับปฐมภูมิ ซึ ่งผู ้ว ิจัย
พัฒนาขึ ้นโดยอ้างอิงงานวิจ ัยที ่น ่าเช ื ่อถือรวมถึง 
ร ับคำแนะนำจากผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญ ม ีล ั กษณะเป็น 
มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ 
ตามหลักการของล ิเคร ์ท (Likert) จำนวน 28 ข้อ 
ประกอบด้วย  

1) ด ้านความเป ็นร ูปธรรมของบร ิการ 
(tangibles) จำนวน  7 ข้อ 

2) ด้านความเชื ่อถือไว้วางใจ (reliability) 
จำนวน 6 ข้อ 

3) ด ้านการตอบสนองต ่อผ ู ้ ร ับบร ิการ 
(responsiveness) จำนวน 6 ข้อ 

4) ด้านการให้ความมั ่นใจแก่ผู ้ร ับบริการ 
(assurance) จำนวน 5 ข้อ 

 ด้านความเข้าใจผู้ที่มารับบริการ (empathy) 
จำนวน 4 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) รวมทั้งหมด 28 ข้อ
ซึ ่งกำหนดความคาดหวังและการรับรู ้เป็น  5 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและให้คะแนนดังนี้ 
 คะแนน 1 หมายถึง ระดับบร ิการที ่ผ ู ้มา 
รับบริการคาดหวังไว้ก่อนมารับบริการหรือระดับ
บริการที่ผู้มารับบริการได้รับรู้ต่อบริการน้อยที่สุด 
 คะแนน 2 หมายถึง ระดับบร ิการที ่ผ ู ้มา 
รับบริการคาดหวังไว้ก่อนมารับบริการหรือระดับ
บริการที่ผู้มารับบริการได้รับรู้ต่อบริการน้อย 
 คะแนน 3 หมายถึง ระดับบร ิการที ่ผ ู ้มา 
รับบริการคาดหวังไว้ก่อนมารับบริการหรือระดับ
บริการที่ผู้มารับบริการได้รับรู้ต่อบริการปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง ระดับบร ิการที ่ผ ู ้มา 
รับบริการคาดหวังไว้ก่อนมารับบริการหรือระดับ
บริการที่ผู้มารับบริการได้รับรู้ต่อบริการมาก 
 คะแนน 5 หมายถึง ระดับบร ิการที ่ผ ู ้มา 
รับบริการคาดหวังไว้ก่อนมารับบริการหรือระดับ
บริการที่ผู้มารับบริการได้รับรู้ต่อบริการมากที่สุด 
 เกณฑ์ในการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยเพื ่อแปล
ความหมายของการรับรู้และความคาดหวังผู้วิจัยได้
กำหนดช่วงคะแนน ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 หมายความว่า
การรับรู้และความคาดหวังระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 หมายความว่า
การรับรู้และความคาดหวังระดับมาก 
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ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 หมายความว่า
การรับรู้และความคาดหวังระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 หมายความว่า
การรับรู้และความคาดหวังระดับน้อย 

ค่าเฉลี ่ยระหว่าง 1.00-1.80 หมายความว่า
การรับรู้และความคาดหวังน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ 
ซึ ่งมีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด (open ended 
questionnaire) ให้ตอบโดยอิสระ 

การทดสอบเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) จะใช้ผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
เภสัชกรที ่มีประสบการณ์ด้านปฐมภูมิงานมากกว่า 
10 ปี 2 ท่าน และอาจารย์มหาวิทยาลัยภาควิชา 
เภส ั ชกรรมช ุ มชนท ี ่ ม ี คว าม เช ี ่ ย วชาญและมี
ประสบการณ์ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 1 ท่าน ในการ
พิจารณาข้อคำถามแต่ละข้อ โดยให้คะแนนของ
แบบสอบถามแต่ละข้อ ดังนี้ 

+1 แทน แน่ใจว ่าข ้อน ั ้นม ีความตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ 

0 แทน ไม่แน่ใจว ่าข้อนั ้นมีความตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้  

-1 แทน แน่ใจว่าข้อนั ้นไม่มีความตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้  
 หล ังจากน ั ้นก ็ ใช ้ว ิธ ีคำนวณหาค่า Item 
Objective Congruence; IOC11 โดยใช้สูตรการ
คำนวณดังนี้ 

IOC = (R)/N 
เมื่อ  IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องของคำถาม  
                        กับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ 

       R หมายถึง ผลรวมของคะแนนการตัดสิน              
                        ข้อคำถามของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด  
         N  หมายถึง จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 

โดยเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้นมามีคะแนนดัชนี
ความสอดคล ้องของข ้อคำถามก ับเน ื ้ อหาหรือ
วัตถุประสงค์เท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไป จำนวน 
31 ข้อ จากทั้งหมด 43 ข้อ ข้อที่คะแนนดัชนีความ
สอดคล้องต่ำกว่า 0.5 ผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุงข้อคำถาม 
ให ้ม ีความสมบ ูรณ ์สอดคล ้องก ับว ัตถ ุประสงค์  
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ 
(reliability) กับผู ้ป ่วยที ่ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน รพสต.ลำสมพุง และรพสต.ลำพญากลาง 
อำเภอมวกเหล็ก จังหวัด สระบุร ี จำนวน 30 คน 
จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ส ั มป ร ะส ิ ท ธ ิ ์ แ อลฟาขอ งครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.751 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล
แบบสอบถามตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้  
 1. ผู้วิจัยทำการขอหนังสือขออนุญาตในการ
แจกแบบสอบถามจากประธานโครงการหลักสูตร 
เภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์สังคม 
และการบริหาร มหาวิทยาลัยศิลปากร ถึงผู้อำนวยการ 
รพ.สต.สวนมะเดื่อ รพ.สต.ตาลเดี่ยว รพ.สต.ซับสนุ่น 
ศูนย์สุขภาพชุมชน รพ.พระพุทธบาท รพ.สต.หวัปลวก  
รพ.สต.ดาวเรือง รพ.สต.บ้านกลับ รพ.สต.หนองสีดา 
รพ.สต.ไผ่ต่ำ รพ.สต.บางโขมด ศูนย์สุขภาพชุมชน
ตำบลดอนพุด เพ่ือขอลงพื้นที่ในการจัดเก็บข้อมูล 
 2. ผู ้ว ิจ ัยใช้การลงพื ้นที ่ ณ หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ เพื ่อเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ยกเว้นพื ้นที ่ใน
เครือข่ายโรงพยาบาลวังม่วงสัทธรรม จะใช้ผู้ช่วยวิจัย 
ที่ได้ซักซ้อมความเข้าใจในการเก็บข้อมูล 3 ครั้ง และ
ทดสอบกับผู้วิจัย 
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 3. เก็บข้อมูลบริเวณด้านหน้าของหน่วย
บริการปฐมภูมิในช่วงเวลาเช้าตั้งแต่ 07.00-12.00 น.
ในวันที ่มีคลินิกโรคเรื ้อรังประจำเดือนมกราคม ถึง 
กุมภาพันธ์ 2564 
 4. ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยดำเนินการสร้าง
ความเข้าใจต่อผู ้ป่วยก่อนว่าการบริการเภสัชกรรม 
ปฐมภูมิที่จะประเมิน คือ การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ
สำหรับโรคเบาหวานมีการให้บริการ ได้แก่ การรับยา 
การเยี ่ยมบ้าน การนับเม็ดยา การสอนฉีดอินซูลิน 
การดูแลการเก็บรักษายาที่บ้าน การเอายาไปให้ที่บ้าน 
การตรวจเท้า การสอนดูแลเท้า โดยให้ผู้ป่วยประเมิน
ความคาดหวังก่อนมารับบริการหรือระดับบริการที่ผู้มา
รับบริการได้ร ับรู ้ต ่อบริการว่ามีความรู ้ส ึกอย่างไร 
ต่อการบริการครั้งนี้ 
 5. ขั ้นตอนการเก็บข้อมูล เริ ่มต้นจากการ
แนะนำตัวและนำโครงการว ิจ ัย จากนั ้นขอความ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงตรวจสอบคุณสมบัติ
ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัย ถ ้าเข ้าเกณฑ์ก็ จะดำเน ินการแจก
แบบสอบถาม หรืออ่านแบบสอบถามให้ฟัง กรณีที่มี
ปัญหาด้านสายตาโดยผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ได้
กล ับมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์หากมี
ข้อผิดพลาดจะทำการเก็บข้อมูลใหม่เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนและสมบูรณ์ก ่อนนำข้อมูลไปวิเคราะห์
ประมวลผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินการว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปเพื ่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์  
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 1.สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
 1) ใช้สถิติจำนวน (frequency) และร้อยละ 
(percentage) อธ ิบายป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล และ 
ข้อมูลสุขภาพ 

 2) หาค่าเฉลี ่ย (X̅) และค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ส่วนระดับความคาดหวังและระดับ
การรับรู้ต่อคุณภาพการบริการงาน เภสัชกรรมระดับ
ปฐมภูมิ  
 2. สถิติอนุมาน (inferential statistics) 
 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉลี่ยของระดับความคาดหวังและคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับการร ับร ู ้ของผ ู ้ป ่วยต่อคุณภาพการบร ิการ 
ในค ุณภาพการให ้บร ิการเภส ัชกรรมปฐมภ ูม ิ ใน 
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานในจ ังหว ัดสระบ ุร ี  โดยใช ้สถ ิติ  
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test หรือ 
Paired t test   
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ 

 การวิจัยครั ้งนี ้ได ้ร ับสอบจริยธรรม เลขที่ 
EC049/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผลการศึกษา 

 การกระจายแบบสอบถามครั ้งนี้  จำนวน 
182 ฉบับ สามารถตอบกลับและมีสภาพสมบูรณ์
จำนวน 182 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เนื ่องจาก 
ท ุกคร ั ้ งท ี ่ เ ก ็ บแบบสอบถามม ี การตรวจสอบ 
ความถูกต้องและความครบถ้วนทุกฉบับ จากนั้น 
นำแบบสอบถามมาลงข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ได้ข้อมูลดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
79.70) ช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 29.70) อายุเฉลี่ย 

63.4712.06 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 70.30) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n=182) 
ข้อมูลส่วนทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) หรือ MEANSD 

เพศ  
     ชาย  37 (20.30) 
     หญิง 145 (79.70) 
อายุ  
     อายุเฉลี่ย(ปี)  63.4712.06 
     30-39 ปี 9 (4.90) 
     40-49 ปี 15 (8.20) 
     50-59 ปี 42 (23.10) 
     60-69 ปี 54 (29.70) 
     70-79 ปี 46 (25.30) 
     80-89 ปี 16 (8.80) 
การศึกษา  
     ไม่ได้รับการศึกษา  10 (5.50) 
     ประถมศึกษา 128 (70.30) 
     มัธยมศึกษา 18 (9.90) 
     อนุปริญญา    8 (4.40) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 (9.90) 

 
 ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลการเจ็บป่วยทั ่วไป
ของผ ู ้ป ่ วย  (ตารางท ี ่  2 )  โดยกล ุ ่ มต ัวอย ่ า งมี  
โรคประจำตัวอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 95.60 ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 80.80) รองลงมาเป็น
โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 65.40) และโรคหัวใจ 

(ร้อยละ 36.30) ตามลำดับ จำนวนรายการยาที่ผู้ป่วย

ได ้ร ับเฉล ี ่ย 4.421.57 รายการ ส ่วนใหญ่ได ้รับ 
3 รายการ (ร้อยละ 25.30)

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลการเจ็บป่วยทั่วไป (n=182) 

ข้อมูลสุขภาพ จำนวน(ร้อยละ) หรือ MEANSD 
น้ำหนักเฉลี่ย (กก.) 67.9511.06 
ส่วนสูงเฉลี่ย (ซม.) 1586.62 
BMI เฉลี่ย (กก./ม2) 27.084.51 
รอบเอวเฉลี่ย (ซม.) 93.9912.89 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อมูลสุขภาพ จำนวน(ร้อยละ) หรือ MEANSD 

Total Cholesterol เฉลี่ย (มก./ดล.) 182.2441.27 
LDL Cholesterol เฉลี่ย (มก./ดล.) ค่าปกต ิ(100-129 มก./ดล.)  98.3736.74 
HDL Cholesterol เฉลี่ย (มก./ดล.) ค่าปกต ิ(> 40 มก./ดล.) 51.9613.39 
Triglyceride เฉลี่ย (มก./ดล.) ค่าปกต ิ(150-199 มก./ดล.) 164.54101.52 
Uric acid เฉลี่ย (มก./ดล.) ค่าปกต ิ(2.5-8 มก./ดล.) 4.602.30 
โรคประจำตัว/โรคร่วม  
     ไม่มี 8 (4.40 ) 
     มี* 174 (95.60 ) 
     โรคความดันโลหิตสูง  147 (80.80) 
     โรคหัวใจ 66 (36.30) 
     โรคเก๊าท ์ 6 (3.30) 
     โรคไขมันในเลือดสูง 119 (65.40) 
     โรคไต 36 (19.80) 
ยาที่รับประทานในปัจจุบัน  

จำนวนรายการยาที่ได้รับเฉลี่ย 4.421.57 
     1 รายการ 1 (0.50) 
     2 รายการ 13 (7.10) 
     3 รายการ 46 (25.30) 
     4 รายการ 41 (22.50) 
     5 รายการ 36 (19.80) 
     6 รายการ 29 (15.90) 
     7 รายการ 6 (3.30) 
     8 รายการ 9 (4.90) 
     9 รายการ 1 (0.50) 

*ผู้ป่วยบางรายมีโรคประจำตัวอ่ืนร่วมมากกว่า 2 โรค 

 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า 

ระดับ HbA1c เฉลี่ย 8.022.02 มก./ดล ระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.99+5.09 ปี จำนวน

ยาเบาหวานท ี ่ ได ้ร ับเฉล ี ่ย  1.650.60 รายการ 
โดยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ได้ร ับยาเบาหวาน 2 รายการ 

(ร้อยละ 52.70) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใช้อินซูลิน (ร้อยละ
84.10) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแบบเรื้อรัง 
ที ่พบได้แก่ ปัญหาด้านสายตา ขาชา และแผลเน่า
โดยเฉพาะบริเวณเท้า (ร้อยละ 2.70 ร้อยละ 2.70 และ
ร้อยละ 2.20 ตามลำดับ) 
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ความถี ่ในการนัดรับยาโรคเรื ้อร ังที ่หน่วย

บริการปฐมภูมิเฉลี่ย 8.165.08 ครั้ง/ปี โดยส่วนใหญ่
นัดรับ 6 ครั้ง/ปี (ร้อยละ 59.30) ความถี่ในการได้รับ

การเยี่ยมบ้านเฉลี่ย 1.400.49 ครั้ง/ปี โดยส่วนใหญ่
ได ้ร ับการเย ี ่ยมบ้าน 1 คร ั ้ง/ป ี (ร ้อยละ 59.30) 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและการรับบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ (n=182) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
จำนวน (ร้อยละ) หรือ 

MEANSD 
HbA1c เฉลี่ย (มก./ดล.)                                                                                                                                8.022.02 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย (ปี) 7.995.09 
จำนวนยาเบาหวานที่ได้รับเฉลี่ย (รายการ) 1.650.60 
     1 รายการ    75 (41.30) 
     2 รายการ 96 (52.70) 
     3 รายการ 10 (5.50) 
     4 รายการ 1 (0.50) 
การใช้อินซูลิน  
     ไม่ใช ้ 153 (84.10) 
     ใช ้ 29 (15.90) 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานแบบเรื้อรัง  
     ปัญหาด้านสายตา 5 (2.70) 
     ขาชา 5 (2.70) 
     แผลเน่า โดยเฉพาะบริเวณเท้า 4 (2.20) 
ความถี่ในการนัดรับยาโรคเรือ้รังที่หน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย (ครั้ง/ปี) 8.165.08 
     4 ครั้ง/ป ี  24 (13.20) 
     6 ครั้ง/ป ี 108 (59.30) 
     10 ครั้ง/ป ี 21 (11.50) 
     12 ครั้ง/ป ี 10 (5.50) 
     20 ครั้ง/ป ี 11 (6.00) 
     24 ครั้ง/ป ี 8 (4.40) 
ความถี่ในการได้รับการเยี่ยมบ้านเฉลี่ย (ครั้ง/ปี) 1.400.49 
     1 ครั้ง/ป ี 108 (59.30) 
     2 ครั้ง/ป ี 74 (40.70) 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการ จำแนกคุณภาพบริการรายมิติ และ
ภาพรวมความคาดหว ังของผ ู ้ป ่วยเบาหวานต่อ 
การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานใน
จังหวัดสระบุรี พบว่า คุณภาพบริการทั้งความคาดหวัง
และการรับรู้ ทั้ง 5 ด้านผู้รับบริการมีความรู้สึกอยู่ใน
ระดับมากที ่ส ุด ยกเว้น การรับรู ้ด ้านความเข้าใจ 

ผู้ที่มารับบริการอยู่ในระดับมาก ผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว ่างระดับคุณภาพบริการตาม 
ความคาดหวังและการรับรู ้ของผู ้ร ับบริการพบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้าน 
การตอบสนองต่อผู ้ท ี ่มาร ับบร ิการ  (p = 0.001) 
และด้านความเข้าใจผู ้ที ่มารับบริการ (p = 0.001) 
(ตารางท่ี 4)

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รับบริการ  
              จำแนกคุณภาพบริการรายมิติและภาพรวมความคาดหวัง ของผู้ป่วยเบาหวานต่อการบริการเภสัชกรรม   
              ปฐมภูมิในผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดสระบุรี 

คุณภาพบริการ 

ความคาดหวัง 
(Expectation, E) 

การรับรู้ 
(Perception, P) 

ระดับ 
คุณภาพบริการ 

(ระดับ E-ระดับ P) 
P-value 

Mean+SD ระดับ Mean+SD ระดับ Mean+SD 
ด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการ 

4.26+0.43 มากที่สุด 4.27+0.40 มากที่สุด (-0.02)+0.43 0.919 

ด้านความเชื่อถือไว้วางใจ 4.40+0.49 มากที่สุด 4.30+0.41 มากที่สุด 0.11+0.45 0.148 

ด้านการตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการ 

4.58+0.41 มากที่สุด 4.30+0.49 มากที่สุด 0.28+0.43 <0.01* 

ด้านการให้ความม่ันใจแก่

ผู้รับบริการ 

4.57+0.40 มากที่สุด 4.56+0.38 มากที่สุด 0.01+0.15 0.201 

ด้านความเข้าใจผู้ที่มารับ

บริการ 

4.40+0.44 มากที่สุด 4.13+0.63 มาก 0.26+0.68 <0.01* 

*มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต่อการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิในจังหวัด
สระบุรี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ในด้านการตอบสนองต่อผู ้ที ่มารับบริการ 
และด้านความเข้าใจผู้ที่มารับบริการ (4.58±0.41 vs 
4.30±0.49, p<0.01 และ 4.40±0.44 vs 4.13±0.63, 
p<0.01) โดยความคาดหวังมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าการรับรู้
ในทุกๆ ด้านของการบริการ ยกเว้นในด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ ที่พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ของ
ผู ้ป่วยเบาหวานต่อการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
มีมากกว่าความคาดหวัง แต่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (4.27±0.40 vs 4.26±0.43 , p=0.919) 
ดังนั้น ในมุมมองของผู้ป่วยเบาหวานจากการศึกษา 
ครั้งนี้ คุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมินับว่า 
ยังไม่มีคุณภาพอย่างเต็มที่ เนื่องจากการได้รับบริการ
ไม่ตรงตามที่ความคาดหวังหรือบริการที ่ได้รับหรือ 
การรับรู้ในบริการต่ำกว่าความคาดหวังในเกือบทุกด้าน 
จ ึงควรม ีการปร ับปร ุงค ุณภาพการบร ิการต ่อไป 
เพ่ือตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้รับบริการ   
 การศึกษานี้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.70 มีอายุอยู่ในช่วง 51-70 ปี
อาย ุเฉล ี ่ย 68.9±7.0 ปี มีโรคความดันโลห ิตสูง 
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 80.80 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.0 
เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงโดยมีหรือ 
ไม่มีโรคอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 84.4)12 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้
ของผู้รับบริการ พบว่าด้านการตอบสนองต่อผู ้ที ่มา 
รับบริการ และด้านความเข้าใจผู้ที่มารับบริการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่า 

ความคาดหวังมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าด้านการรับรู้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่าความคาดหวังกับการรับรู้คุณภาพ
การบริการหลังใช้บริการของผู้ใช้บริการ แตกต่างกัน
ในด ้านการตอบสนองต ่อผ ู ้ท ี ่มาร ับบร ิการ  และ 
ด้านความเข้าใจผู ้ที ่มาร ับบริการ13 สอดคล้องกับ 
อีกการศึกษาที่ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวัง
มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่อบริการ แสดงให้
เห็นว่าผู้รับบริการไม่พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ14  
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระดับคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้
ของผู ้รับบริการ พบว่า ด้านความเป็นรูปธรรมของ 
การบริการ ด้านความน่าเชื ่อถือไว ้ใจได้  ด้านการ 
ให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาที่พบว่า
ผู้รับบริการมีคะแนนการรับรู้เฉลี่ยมากกว่าค่าเฉลี่ย
บริการที่คาดหวัง เท่ากับ 0.03 แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ15 จากข้อสังเกตของผู้วิจัยเนื่องจาก
การให้บร ิการที่หน ่วยบร ิการปฐมภูม ิเป ็นท ี ่ เดิม 
เภสัชกรเป็นคนเดิมการแต่งกายก็เป็นเหมือนเดิม 
ซึ่งน่าจะเป็นเหตุให้ความรู้สึกแต่ละครั้งที่มาไม่ค่อยมี
ความเปลี่ยนแปลงมากไปจากเดิม 
 การศ ึกษาน ี ้พบว ่ า  ระด ับค ุณภาพตาม 
ความคาดหวังของผู ้ร ับบริการในแต่ละด้านอยู ่ใน 
ระดับมากซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที ่พบว่า การให้ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี ่ยมบ้าน 
ช่วยทำให้ผ ู ้ป ่วยและผู ้ด ูแลมีความรู ้และทัศนคติ  
ที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการ
รักษาเพิ ่มขึ ้นและผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ ้น 16 และ 
ย ังสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยที่พบว ่า ค ุณภาพการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ 
ในด้านสิ่งที่สัมผัสได้ ด้านความเชื่อถือและไว้วางใจ 
ด้านความรวดเร็ว ด้านการรับประกันด้านการเอาใจใส่ 
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ผู้ที่มาร ับบร ิการ17 รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัย 
ที่พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลอยู่ในระดับด1ี8 
 จากข้อสังเกตของผู ้ว ิจัยเนื ่องจากกิจกรรม 
การเยี่ยมบ้านจะทำให้สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
เภสัชกรกับผู ้ป่วยทำให้เกิดความไว้วางใจ เชื ่อถือ 
เชื่อมั่นและปฏิบัติตามคำแนะนำจากเภสัชกร การดูแล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงมีแนวโน้มที่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับมากหรือมากที่สุดต่อการร่วมทีมเยี่ยมบ้านของ
เภสัชกรในด้านกระบวนการเยี่ยมบ้าน ตัวเภสัชกร12 

สอดคล้องกับอีกการศึกษาที ่พบว ่า  การบร ิบาล 
เภสัชกรรมได้ครอบคลุมกลุ ่มผู ้ป่วยที ่คัดเลือกเพ่ือ 
คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาที่บ้านและเภสัชกร
สามารถแก้ไขจัดการปัญหาที่เกิดจากยาของผู้ป่วย16 
รวมถึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ความพึงพอใจ
โดยรวมของค ุณภาพบร ิการโรงพยาบาลอย ู ่ ใน 
ระดับดี 17 

การศึกษานี ้ ทำให้พบปัญหาที ่สำคัญของ
คุณภาพบริการการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ และจาก
ผลการศึกษาที ่พบได้ม ีการนำเสนอแนวทางให ้มี  
การแก้ไขปรับปรุง โดยจัดให้มีการแลกเปลี ่ยนกับ 
หน่วยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในเครือข่ายเพื่อสะท้อนปัญหา และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาปรับปรุงร่วมกัน ส่วนการมีเภสัชกรติดตาม 
เยี่ยมบ้านสม่ำเสมอยังมีปัญหาอยู่อาจแก้ไขปรับปรุง
โดยการจัดตารางของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิให้มีการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องทั้งปี เพื่อกระจาย 
ให้ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาและไม่มีปัญหา 
ในการควบคุมอาการของโรคหรือการใช้ยา 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในช่วงที่มี
การระบาดของโควิด 19 ภายในพื้นที่ ซึ่งให้ผู้วิจัยต้อง
แก้ปัญหาโดยการขอความช่วยเหลือจากบุคลากร

หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการจัดเก็บข้อมูล จึงเป็นข้อจำกัดหนึ่ง
ของการศึกษานี ้ 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ดี  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ
ข้อเสนอแนะที่น ่าจะเป็นประโยชน์ต ่อการพัฒนา
คุณภาพการบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ยังมีช่องว่าง
ของคุณภาพการให้บริการด้านการตอบสนองต่อผู้ที่มา
รับบริการและด้านความเข้าใจผู้ที่มารับบริการ ดังนั้น
ควรหาวิธีการเพื่อลดช่องว่างนี้ เช่น ให้เบอร์โทรศัพท์ 
ที่สามารถติดต่อได้หรือมีเบอร์โทรศัพท์ส่วนกลางที่ใช้
ในการสื ่อสารกับผ ู ้ป ่วย เภสัชกรควรแสดงความ 
เป็นมิตร การเอาใจใส่ การจำชื่อผู้ป่วย และเภสัชกร
ควรมีการเยี ่ยมบ้านด้วยจำนวนครั ้งที ่เพิ ่มมากขึ้น 
เป็นต้น 
 2. การศึกษานี ้พบว่า ความถี ่ในการได้รับ 

การเย ี ่ยมบ้านของเภสัชกร 1.400.49 คร ั ้ง/ปี 
โดยเป็นการเยี่ยมบ้านปีละ 1 ครั้งถึงร้อยละ 59.30 
ดังนั้น ควรมีส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการออกเยี่ยม
ผู้ป่วยมากขึ้นเพื่อรับฟังปัญหาของผู้ป่วยและให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงท ี
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานเท่านั ้น จึงควรมีการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วย 
โรคเรื ้อรังอื ่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต 
โรคอ้วน ต่อไป 
 2. การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามแก่ผู้ป่วย 
โดยมุ่งที่ความคาดหวังและการรับรู้คุณภาพการบริการ
เภสัชกรรมปฐมภูมิเป็นหลัก แต่ไม่ได้ศึกษาถึงผลลัพธ์
ทางคลินิกร่วมด้วย จึงควรมีการศึกษาต่อไปเพื่อทราบ
ผลเชิงประจักษ์มากยิ่งข้ึน
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