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Abstract 
Objective: To Develop and conduct exploratory factor analysis on the tool for evaluating the opinion of 

multidisciplinary on “the Service Plan: Rational Drug Use” based on the operational definition of factors in the CIPP 
model using the 10th Public Health Region of Thailand as a case study. Methods:  The study was a quantitative study 
by conducting survey research and exploratory factor analysis.  Factor extraction was performed using principal 
component analysis and using Promax as an oblique rotation method. The number of factors was set at four according 
to the dimensions within the CIPP model. Result: There were 375 respondents. The majority was pharmacists (46.90%), 
nurses (30. 10% )  and physicians ( 22. 90% ) .  After factor extraction, 66 of 67 observed variables were retained with 4 
factors and factor loading of 0.36 - 0.83. All components showed Eigenvalues greater than one. Factors included context, 
input, process, and product. Process component explained the highest percentage of variance of 44.81%, implying that 
it was the most important component, followed by product, input and context components with 5.56%, 4.29% and 4.03% 
of variance explained. All components explained 58.69% of the total variance. After grouping variables by component, 
this tool maintained a high level of reliability. Cronbach's alpha coefficients for each component, including context, input, 
process, and product, were 0.90, 0.95, 0.97, and 0.95; respectively. Conclusion: This is the first tool of the country for 
evaluating the opinion among multidisciplinary on the service plan regarding rational drug use that was developed and 
verified for its structural validity and having high reliability.  It can be used as a standard tool used for evaluation and it 
is compatible with real world practice.   
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บทน า 
ทีผ่่านมา กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายและการ

ขบัเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่มุ่งเน้นการ
พฒันาประสทิธิภาพด้านการบรหิารจดัการ วิชาการ และ
ระบบบริการที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในสาขา
หลกัต่าง ๆ เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพและ
ได้มาตรฐานอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม ซึ่งในปีงบประมาณ 
2559 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนดใหม้กีารพฒันาระบบ
บริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use Service Plan: RDU service plan ย่อว่า แผนฯ 
RDU service plan) เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาที่ 15 ของประเทศ เพื่อให้ประชาชนได้รบัการรกัษา
ด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และลดความ
สิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิ ซึง่กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด
แนวทางการด าเนินงาน เป้าหมายเชิงกระบวนการ และ
เป้าหมายทีเ่ป็นตวัชีว้ดัผลลพัธต่์าง ๆ ทีเ่ป็นรปูธรรมขึน้เป็น
เป้าหมายของตวัชีว้ดัรายปีงบประมาณ ซึง่มกีารวดัผลเป็น
ขัน้ของการบรรลุสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่ างสมเหตุผลหรือ  RDU 3 ขัน้  โดยก าหนดให้ทุก
โ รงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ตั ้งแ ต่
ปีงบประมาณ 2561 ต้องมีมาตรการในการด าเนินงาน 
ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล และรายงานผลการด าเนินการใน
รูปแบบตัวชี้วดั เข้าฐานข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและประเทศในทุกไตรมาส โดยตามนโยบายที่
ก าหนด โรงพยาบาลจะต้องมกีจิกรรมบรกิารที่ต้องส่งมอบ
ใหก้บัประชาชนภายใตแ้ผนพฒันาฯ 2 กจิกรรม ไดแ้ก่ RDU 
1: โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU-PLEASE) และ RDU 2: การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วย
บรกิารปฐมภูม ิ(1)  

แต่เนื่องจากการด าเนินงานการส่งเสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในระดบัโรงพยาบาลทีผ่่านมา ไม่ครอบคลุม
ไปถึงระดับชุมชนและยังขาดความเชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลกบัชุมชนที่มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้คณะท างาน
พฒันาระบบการใชย้าอย่างสมเหตุผลและปลอดภยัในชุมชน 
เครอืข่าย และผู้เกี่ยวขอ้ง ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข จงึ
ได้ร่วมกนัก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน ตลอดจนก าหนดตวัชี้วดัขึ้นในปี 
2562 และเริ่มให้รายงานตัวชี้ว ัดระดับความส าเร็จการ

ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในชุมชนในปีงบประมาณ 
2563 (2) ทัง้นี้  ตัง้แต่ปี พ.ศ.2557 ซึ่งเป็นช่วงของการ
ด าเนินนโยบายแบบโครงการน าร่อง จนถึงช่วงของการ
ประกาศนโยบายและหลกัดนัเขา้สู่แผนพฒันาระบบบริการ
สุขภาพจนถึงปัจจุบนั กระทรวงฯ ได้ก าหนดกระบวนการ
ท างาน และตัง้เป้าหมายของ แผนฯ RDU service plan 
ส าหรบัโรงพยาบาลอย่างชดัเจน ผ่านนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นกจิกรรมที่บูรณา
การมาตรการหลกัตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก สู่
การพัฒนาระบบกลไกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เป็น
รูปธรรมและน าไปสู่การปฏบิตัิ โดยผนวกไว้ในงานประจ า 
ผ่านกุญแจส าคัญ 6 ประการ ประกอบด้วย 1) การสร้าง
ความเขม้แขง็ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
2) การพัฒนาฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน 3) การ
พฒันาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสัง่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 4) การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รบับริการ 5) การพฒันาการดูแลด้านยา
เพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ และ 6) การ
ส่งเสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสัง่
ใชย้า (3-5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วงที่มกีารศึกษา
น าร่องของโครงการจนถงึปัจจุบนั พบว่า โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ในประเทศไทยยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย และมี
ปัญหาของการน านโยบายไปปฏบิตั ิโดยจากการรายงานผล
การบรรลุตวัชีว้ดัในระดบัประเทศ พบว่า โรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มปัีญหาในการการบรรลุเกณฑข์ัน้ที ่2 และขัน้ที ่3 ท า
ให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายหลายครัง้  (6-9) โดย
รายงานในระบบแสดงผลตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสุข 
(Health Data Center: HDC) ปีงบประมาณ 2563 พบว่า 
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขในพืน้ทีเ่ขตสุขภาพ
ที ่10 อนัไดแ้ก่ อุบลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร อ านาจเจรญิ 
และมุกดาหาร มีค่าเฉลี่ยของการผ่านเกณฑ์ RDU ขัน้ 2 
และขัน้ที ่3 ต ่ากว่าค่าเฉลีย่ของระดบัประเทศ (10, 11) 

นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าจะมงีานวจิยัมากมายทีศ่กึษา
และยืนยันถึ ง ผลลัพธ์ท า งบวกที่ เ กิด จากนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ การ
บรรลุเป้าหมายตัวชี้วดัตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข 
อัตราการจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคเป้าหมายที่ลดลง 
ตลอดจนความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรการแพทยท์ีด่ขี ึน้ 
ทัง้ระดบัโรงพยาบาล (12-14) ระดบัเขตสขุภาพ (6, 15, 16) 



  

            635 

และระดับประเทศ (17-20) แต่พบว่ายังไม่มีงานวิจยัใดที่
เป็นการวิจัยประเมินผลเชิงระบบ อันสอดคล้องกับการ
ท างานในโลกแห่งความเป็นจรงิที่ซบัซ้อนและไม่สามารถ
ควบคุมได ้ซึง่การประเมนิแบบแยกสว่น เฉพาะกระบวนการ
หรอืการประเมนิผลลพัธ ์โดยมุ่งประเมนิเฉพาะตวัชีว้ดัทีถู่ก
ก าหนดจากกระทรวงฯ หรอืผูใ้หน้โยบายแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 
อาจท าให้ขาดขอ้มูลความเชื่อมโยงของระบบและขาดการ
ประเมนิแบบรอบด้านจากผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสยีในนโยบาย
โดยเฉพาะสว่นของผูป้ฏบิตั ินอกจากนี้ พบว่ายงัมปัีจจยัเชงิ
ระบบอื่น ๆ เช่น ปัจจยัเชงิสงัคม และปัจจยัดา้นการจดัการ
ทีไ่ม่ถูกน ามาวเิคราะหใ์นระบบของการประเมนิดงักล่าว ซึง่
ปัจจยัเหล่านัน้เป็นปัจจยัแห่งความส าเร็จที่ถูกกล่าวถึงใน
จากหลาย ๆ การศึกษาก่อนหน้าในระดบัประเทศ (3, 19, 
21, 22)  

ส าหรับแบบจ าลองซิปป์ (CIPP model) เป็นตัว
แบบการประเมนิผลแบบรวบยอดที่เป็นการประเมนิอย่าง
เป็นระบบ (systematic approach) ใน 4 มติิ ประกอบด้วย 
บริบท  ( context) ปั จ จัยน า เข้า  ( input) ก ร ะบวนการ 
(process) และผลผลิต (product) โดยจุดแขง็ คือการเป็น
แบบจ าลองมกีารคดิแบบเป็นระบบท าใหเ้ขา้ใจถงึบรบิทของ
สิง่ทีจ่ะประเมนิ เพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศในการตดัสนิใจในการ
บริหารจัดการตลอดทัง้โครงการ นอกจากนี้ ยังสามารถ
น าไปใชก้บัสถานการณ์การประเมนิทีห่ลากหลายได ้จงึเป็น
แบบจ าลองหลักและถูกใช้มาอย่างยาวนานในวงการ
ประเมนิผล (23-26) การน าผลการประเมนิโดยแบบจ าลอง
ซปิป์ไปใช้ นอกจากจะใช้ในเชงิปฏบิตัิการเพื่อใหไ้ด้ขอ้มูล
อนัเป็นประโยชน์แก่ผูบ้รหิารในการตดัสนิใจแกไ้ข ปรบัปรุง 
และพัฒนาโครงการแล้ว ยังมีการใช้ในการวิจยัประยุกต์ 
ไดแ้ก่ การใชเ้ป็นกรอบแนวคดิของการพฒันาแบบสอบถาม 
หรอืการพฒันาตวัชีว้ดัที่เหมาะสมกบัโครงการ ร่วมกบัการ
ใช้เทคนิคการวเิคราะห์องค์ประกอบ เพื่อให้ได้มาซึ่งแบบ
ประเมนิทีม่คีวามเหมาะสมกบับรบิทโครงการ/นโยบาย (27-
30)   

ดั ง นั ้น คณะผู้ วิ จ ัย จึ ง พัฒนาแ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจในเครื่องมือประเมินความคิดเหน็
ของสหสาขาวิชาชีพต่อแผนฯ RDU service plan โดย
บูรณาการปัจจยัด้านนโยบาย ปัจจยัเชิงสงัคม และปัจจยั
ดา้นการจดัการ เขา้กบัปัจจยัทีถู่กแนะน าภายใตแ้บบจ าลอง
ซปิป์ เพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมอืทีม่มีาตรฐานและมคีวามสอดคลอ้ง
กบัสภาพของการปฏบิตัจิรงิ  

  วิธีการวิจยั 
งานวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบส ารวจเชงิปรมิาณทีว่ดั

แบบครัง้เดียว การศึกษาได้รับการอนุมัติให้ท าวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี (เลขที่ SSJ.UB 
2563-133) ณ วันที่  25 ธันวาคม พ.ศ.2563 และคณะ 
กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
อุบลราชธานี (เลขที่ UBU-REC-118/2563) ณ วันที่ 25 
มกราคม พ.ศ.2564  ตลอดจนไดร้บัการอนุมตัใิหเ้กบ็ขอ้มลู
จากโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่
10 จากผู้อ านวยการเขตสุขภาพ ลงวันที่ 29 มกราคม 
พ.ศ.2564 ช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลเริ่มตัง้แต่วนัที่ 10 
มนีาคม – 10 พฤษภาคม พ.ศ.2564   

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร คอื กลุ่มผูร้บันโยบายจากส่วนกลางมา

ปฏิบตัิ ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ให้นโยบายในพื้นที่ ซึ่งถูก
แต่งตัง้เป็นคณะกรรมการขบัเคลื่อนบรหิารจดัการแผนงาน 
ภายใต้ โครงการส่ง เสริมการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล  
เขตสขุภาพที ่10 ประจ าปีงบประมาณ 2563 จ านวน 29 คน 
2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
จ านวน 71 คน และ 3) ผูป้ฏบิตังิานใหบ้รกิารทางการแพทย์
ใน 3 สาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร และพยาบาล ของ
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 (ไม่รวมถึงโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล) จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข
ที่อ้า งอิงถึง ในรายงานการแพทย์ไทย  (พ .ศ .2554 – 
พ.ศ.2557) พบว่า จ านวนสหสาขาวชิาชพี เขตสขุภาพที ่10 
มจี านวน 30,729 คน ประกอบดว้ย แพทย ์4,634 คน เภสชั
กร 8,825 คน และพยาบาล 17,270 คน (31) 

ตวัอย่าง คอื กลุ่มประชากรทีม่คีุณลกัษณะขา้งตน้ 
ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูใ้หน้โยบายในพืน้ที ่29 คน ซึง่เป็นประชากร
ทัง้หมด 2) กลุ่มผูป้ฏบิตัทิีเ่ป็นผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 71 
คน ซึ่งเป็นประชากรทัง้หมด และ 3) กลุ่มผู้ปฏิบตัิงานที่
ให้บริการทางการแพทย์ใน 3 สาขาวิชาชพี ได้แก่ แพทย์ 
เภสชักร พยาบาล ของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่10 (ไม่
รวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล)  ร่วมกับการมี
ระยะเวลาการท างานในวชิาชพี ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และ
ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั แต่บุคคลดงักล่าวจะถูกคดัออกจาก
งานวิจัย หากเข้าเกณฑ์คัดออก ได้แก่  1) เสียชีวิตหรือ
สิน้สุดสถานภาพการเป็นกรรมการ หรอื 2) เสยีชวีติหรอืมี
การโยกยา้ยสถานทีท่ างานในช่วงระหว่างการวจิยั 
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 การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิคีดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบตัแิละเกณฑค์ดัเขา้ โดย
ท าหนังสอืถงึนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัในเขตสุขภาพที ่
10 ทุกจงัหวดั เพื่อขอประชาสมัพนัธ์และขอความร่วมมอื
จากสหสาขาวชิาชพีด้านการแพทย์ในการตอบแบบสอบ- 
ถาม และท าหนงัสอืโดยตรงถงึ 1) กลุ่มผูใ้หน้โยบายในพืน้ที่
ทุกคน และ 2) กลุ่มผู้อ านวยการโรงพยาบาลทัง้ 71 แห่ง 
เพื่อขอตวัแทนจาก 3) กลุ่มผู้ปฏบิตัิงานให้บรกิารทางการ
แพทย ์จ านวน 2-3 คนต่อวชิาชพีจาก 3 สาขาวชิาชพีในแต่
ละโรงพยาบาล รวมเป็น 426 – 639 คน ซึง่ครอบคลุมขนาด
กลุ่มตัวอย่างขัน้ต ่ าที่แนะน า ผู้ตอบสามารถเลือกตอบ
แบบสอบถามได้ทัง้แบบออนไลน์หรือใส่ซองติดแสตมป์
ส่งกลบัมายงัผู้วิจยั โดยเว้นช่วงให้มีการตอบกลบัหลงัส่ง
จดหมาย 1 เดอืน แลว้จงึตดิตาม 1 ครัง้ไปทีผู่ป้ระสานงาน
แผนฯ RDU service plan ณ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  

Comrey แ ล ะ  Lee แน ะน า ขน าดตัว อย่ า งที่
เหมาะสมต่อการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจว่า จ านวน 
100 คน หมายถงึ แย่ จ านวน 200 หมายถงึ พอใช ้จ านวน 
300 คน หมายถงึ ด ีจ านวน 500 คน หมายถงึ ดมีาก และ
จ านวนมากกว่า 1,000 คน หมายถึง ดีที่สุด ดงันัน้ขนาด
ตัวอย่ างที่ เหมาะสมจึง ไม่ควรต ่ ากว่ า  300 คน (32) 
นอกจากนี้ ยังมีค าแนะน าจากนักสถิติอื่น ๆ ให้ค านวณ
จ านวนตวัอย่างจากสดัส่วนจ านวนตวัอย่างต่อตวัแปร โดย
ระบุว่า กลุ่มตัวอย่างควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกว่า
จ านวนตัวแปรสังเกตได้อย่างน้อย 3-10 เท่า (33-36) 
เนื่องจากงานวจิยันี้ มจี านวนตวัแปรสงัเกตได้ 67 ตวัแปร 
เมื่อค านวณเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจะอยู่ที่ 201-670 
คน ดงันัน้จ านวนขนาดตวัอย่างดงักล่าวจงึเพยีงพอ  
 เครือ่งมือ  

ขัน้ตอนในการสร้างแบบประเมิน ประกอบด้วย  
1) ศึกษานโยบายและแผนฯ  RDU service plan โดย
ละเอียด 2) ศึกษาทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินด้วยแบบจ าลองซิปป์ 3) สร้างแบบประเมินเป็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลเิคริท์ แบบ 
5 ระดบั โดยก าหนดเนื้อหาใหม้คีวามสอดคล้องกบัมติขิอง
การประเมินตามแบบจ าลองซิปป์ 4) น าแบบประเมินให้
อาจารย์ที่ปรึกษา 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา ความถูกต้องของภาษา และความสอดคล้องตาม
นิยาม แลว้ปรบัปรุงแกไ้ข 5) น าแบบประเมนิใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ
จ านวน 3 คน ประกอบด้วยผูท้รงคุณวุฒทิี่เป็นผู้เชีย่วชาญ

ทางระเบียบวธิวีิจยั 1 คนและเป็นผู้ทรงคุณวุฒทิี่มคีวามรู้
แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น แ ผ น ฯ  RDU service plan  
2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยพจิารณาค าถาม
รายขอ้และทัง้แบบสอบถาม ในประเดน็ความชดัเจน รวมถงึ
ความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) โดย
เกณฑค์วามเหน็สอดคลอ้งกนั คอื CVI 0.8 ขึน้ไป (37, 38) 
6) น าแบบประเมนิทีไ่ดร้บัการปรบัปรุงใหม้คีวามสมบรูณ์ไป
ทดลองกบักลุ่มน าร่อง คอืกลุ่มผูใ้หบ้รกิารทางการแพทยใ์น
เขตสขุภาพอื่น ผ่านระบบออนไลน์ จ านวน 25 คน 7) หาค่า
ความเที่ยง Cronbach's alpha coefficients โดยค่าที่สูง
มากกว่า 0.7 จะถอืว่าแบบประเมนินัน้มคีวามเทีย่ง (37, 38) 
พบว่าค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของ Cronbach ในแต่ละมิติ 
ได้แก่ บรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ เป็น 
0.95, 0.93, 0.97 และ 0.97 ตามล าดบั 

ค าถามที่ใช้ในเครื่องมอืวจิยัมาจากตวัแปรส าคญั
ต่าง ๆ ทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ทัง้จากมาตรการที่
เป็นข้อแนะน าขององค์การอนามัยโลก (39, 40) ร่วมกับ
การศกึษาทบทวนตวัแปรทีเ่ป็นปัจจยัแห่งความส าเรจ็ผ่าน
การถอดบทเรียนของนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลในประเทศไทย ซึ่งถูกจัดกลุ่มตามนิยามเชิง
ปฏิบตัิการของ 4 มิติในการประเมนิตามแบบจ าลองซปิป์ 
(23-26) อันประกอบด้วย 1) การประเมินบริบท เป็นการ
ประเมินโครงการจากความต้องการ ( needs) ปัญหา 
( problems) คุ ณ ส ม บั ติ ที่ มี ค่ า  ( assets) โ อ ก า ส 
(opportunities) ในระดบัมหภาคและจุลภาค เช่น  ทศิทาง
และความชดัเจนของนโยบายระดับประเทศ ร่วมกับการ
สื่อสารนโยบายจากระดับประเทศสู่ เขตสุขภาพและ
โรงพยาบาล ความเหมาะสมของการควบคุมและการบงัคบั
ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยา ความเพียงพอของการให้
ความรู้สาธารณะเกี่ยวกบัการใช้ยาสมเหตุผลต่อบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละประชาชน ความเพยีงพอของการศกึษาที่
เกี่ยวกบัการใช้ยาสมเหตุผลในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี
ของสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ 2) การประเมินปัจจัย
น าเขา้ เป็นการประเมนิความเหมาะสมและความพอเพยีง
ของทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของโครงการ เช่น งบประมาณ แผนการจดัสรร
ทรพัยากรทีใ่ชใ้นโครงการ แผนการด าเนินงาน/แผนปฏบิตัิ
งาน และศักยภาพของผู้ปฏิบตัิ  อันได้แก่ ความรู้ ความ
เข้าใจ และความมุ่ งมัน่ของผู้ปฏิบัติ 3) การประเมิน
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กระบวนการ เป็นการตรวจสอบการน าแผนงานหรือ
โครงการไปใช้ โดยในงานวจิยันี้  ได้แก่ การประเมนิภาวะ
ผู้น า/ศกัยภาพของผู้บรหิารในการขบัเคลื่อนนโยบายและ
โครงการในระดบัต่าง ๆ ร่วมกบัการประเมนิกระบวนการ
ด าเนินโครงการของโรงพยาบาล ภายใต้กุญแจส าคัญสู่
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU-
PLEASE) 4) การประเมินผลผลิต หมายถึง การประเมิน
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ได้แก่ ความพึงพอใจในด้านต่าง ๆ 
ร่วมกบัการประเมนิผลกระทบของโครงการ ซึ่งจะประเมนิ
จากการรบัรูถ้งึความเปลีย่นแปลงทางบวกทีเ่กดิขึน้ในระดบั
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ ระดบับุคคล (ความรู ้พฤตกิรรม และทศันคต)ิ 
ระดบัองคก์รและภาครี่วม (พืน้ที/่ชุมชน)  
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การศกึษาตรวจสอบขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูต้อบแบบ
ประเมนิโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชิงส ารวจของแบบประเมินใช้โปรแกรม SPSS โดยมี
ขัน้ตอนต่อไปนี้ 1) ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้มูลต่อ
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วยสถิติ Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) 
หากค่า KMO มากกว่า 0.80 ขึ้นไป ถือว่าข้อมูลมีความ
เหม า ะสมที่ จ ะ วิ เ ค ร า ะห์อ ง ค์ป ร ะกอบ  2) ทดสอบ
ความสมัพนัธข์องตวัแปรต่าง ๆ โดยใชส้ถติ ิBartlett’s test 
of sphericity ต้องม ีP <0.05 แสดงถึง การมคีวามสมัพนัธ์
กนัของตวัแปรต่าง ๆ 3) พจิารณาค่าความร่วมกนัของตัว
แปร (communalities) ซึง่แสดงถงึค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ระหว่างตวัแปรหนึ่งกบัตวัแปรอื่น ๆ ทีเ่หลอืทัง้หมด หากมี
ค่าต ่ากว่า 0.3 ควรตดัตวัแปรนัน้ออกไปจากการวเิคราะห์
องคป์ระกอบ (36, 41, 42) 4) สกดัองคป์ระกอบดว้ยเทคนิค
การวิเคราะห์องค์ประกอบส าคัญ (Principal Component 
Analysis : PCA) และหมุนแกนองคป์ระกอบแบบมุมแหลม 
(oblique rotation) ด้วยวิธีโปรแมกซ์ (Promax) เนื่องจาก
ตัวแปรมีความสมัพันธ์กัน โดยจากการทดสอบเมตริกซ์
สหสัมพันธ์พบว่าค่าสหสัมพันธ์มากกว่า 0.30 (43, 44) 
นอกจากนี้วธิหีมุนแกนแบบโปรแมกซ์ยงัมคีวามเหมาะสม
กับกรณีที่ตัวแปรมีจ านวนมาก (43, 44) ในงานวิจัยนี้  
ก าหนดให้มีจ านวนขององค์ประกอบเป็น 4 องค์ประกอบ
ตามมิติของแบบจ าลองซิปป์ ทัง้นี้ เกณฑ์ความเหมาะสม
ขององคป์ระกอบจะผ่านเกณฑ ์หากพบว่าค่าไอเกน (Eigen 
value) มคี่ามากกว่า 1 ค่าน ้าหนักองคป์ระกอบของตวัแปร 
(factor loading) มากกว่าหรอืเท่ากบั ±0.3 หรือ ±0.4 (45, 

46) และค่าความแปรปรวนสะสมที่อธิบายได้ ( total 
variance explained) มากกว่ารอ้ยละ 50 (47-49)  
 

ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะของตวัอย่าง 

ผู้ตอบแบบสอบถาม มีจ านวนทัง้สิ้น 375 คน 
อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามมดีงันี้ 1) กลุ่มผูใ้หน้โยบาย 
ตอบกลับ 27 คน จาก 29 คน (อัตราตอบกลับ ร้อยละ 
93.10) 2) กลุ่มผูป้ฏบิตัทิีเ่ป็นผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ตอบ
กลบั 23 คน จาก 70 คน เน่ืองจากม ี1 คน เป็นผูอ้ านวยการ
มีบทบาทเป็นคณะกรรมการขับเคลื่อนบริหารจัดการ
แผนงานด้วย (อัตราตอบกลับร้อยละ 32.86) 3) กลุ่ม
ผู้ปฏิบตัิงานที่ให้บรกิารทางการแพทย์ใน 3 สาขาวชิาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาล ตอบกลบั 325 คน จาก 
426 คน (อตัราตอบกลบั รอ้ยละ 76.29)  

อายุเฉลี่ยของผู้ตอบเป็น 40.29 (±9.37) ปี อายุ
ราชการเป็น 15.97 (±10.38) ปี ระยะเวลาการท างานที่
เกี่ยวข้องกับแผนฯ RDU service plan หรือโครงการที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลของ
กระทรวงสาธารณสุข (เช่น โครงการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โครงการน าร่องโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล หรอืโครงการอื่น ๆ) เป็น 
3.48 (±2.91) ปี  

จากตารางแสดงที ่1 ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเภสชักร 
176 คน (รอ้ยละ 46.90) รองลงมาคอืพยาบาล จ านวน 113 
คน (ร้อยละ 30.10) และแพทย์ จ านวน 86 คน (ร้อยละ 
22.90) จังหวัดที่มีผู้ตอบมากที่สุดคือ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 132 คน (ร้อยละ 35.20) รองลงมาคือจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 110 คน (ร้อยละ 29.33) โดยผู้ตอบ 
132 จาก 375 คน (รอ้ยละ 35.20) เป็นผูป้ระสานงานแผนฯ 
RDU service plan ระดบัโรงพยาบาล/จงัหวดั 

ผู้ตอบส่วนใหญ่ สงักดัโรงพยาบาลชุมชนจ านวน
ม ากถึ ง  272 คน  ( ร้ อ ย ล ะ  72. 53)   มีบทบาท เ ป็ น
คณะกรรมการดา้นยาอื่น ๆ เช่น คณะกรรมการด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation: HA) 
คณะกรรมการการดแูลผูป่้วยสหสาขาวชิาชพี (patient care 
team : PCT) จ านวน 286 คน (ร้อยละ 76.27) นอกจากนี้ 
ยงัท าหน้าที่เป็นผู้ปฏิบตัิงานบริการด้านการแพทย์ที่ไม่มี
ต าแหน่งบริหาร จ านวน 204 คน (ร้อยละ 54.40) แต่มี
ผูต้อบสว่นน้อยทีม่ตี าแหน่งบรหิาร โดยเป็นผูอ้ านวยการ   
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ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะเฉพาะของผูต้อบแบบสอบถามแบ่งตามการเป็นผูป้ระสานงานแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาการ
พฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าสมเหตุผล วชิาชพี และจงัหวดั (n = 375) 

การเป็นผูป้ระสานงานแผนฯ RDU service 
plan ระดบัโรงพยาบาล/จงัหวดั 

จ านวน (รอ้ยละ) การประกอบวชิาชพี 
แพทย ์ เภสชักร พยาบาล รวม 

1. ไม่ใช่ 1. จงัหวดัมุกดาหาร 6 (33.30) 3 (16.70) 9 (50.00) 18 (7.41) 
2. จงัหวดัยโสธร 13 (31.70) 18 (43.90) 10 (24.40) 41 (16.87) 
3. จงัหวดัศรสีะเกษ 20 (24.40) 35 (42.70) 27 (32.90) 82 (33.74) 
4. จงัหวดัอ านาจเจรญิ 5 (20.80) 10 (41.70) 9 (37.50) 24 (9.88) 
5. จงัหวดัอุบลราชธานี 18 (23.10) 31 (39.70) 29 (37.20) 78 (32.10) 

รวม 62 (25.50) 97 (39.90) 84 (34.60) 243 (100.00) 
2. ใช ่ 1. จงัหวดัมุกดาหาร 1 (7.70) 9 (69.20) 3 (23.10) 13 (9.85) 

2. จงัหวดัยโสธร 5 (25.00) 13 (65.00) 2 (10.00) 20 (15.15) 
3. จงัหวดัศรสีะเกษ 12 (24.00) 24 (48.00) 14 (28.00) 50 (37.88) 
4. จงัหวดัอ านาจเจรญิ 1 (5.90) 13 (76.50) 3 (17.60) 17 (12.88) 
5. จงัหวดัอุบลราชธานี 5 (15.60) 20 (62.50) 7 (21.90) 32 (24.24) 

รวม 24 (18.20) 79(59.80) 29 (22.00) 132 (100.00) 
รวม 1. จงัหวดัมุกดาหาร 7 (22.60) 12 (38.70) 12 (38.70) 31 (8.27) 

2. จงัหวดัยโสธร 18 (29.50) 31 (50.80) 12 (19.70) 61 (16.27) 
3. จงัหวดัศรสีะเกษ 32 (24.20) 59 (44.70) 41 (31.10) 132 (35.20) 
4. จงัหวดัอ านาจเจรญิ 6 (14.60) 23 (56.10) 12 (29.30) 41 (10.93) 
5. จงัหวดัอุบลราชธานี 23 (20.90) 51 (46.40) 36 (32.70) 110 (29.33) 

รวม 86 (22.90) 176 (46.90) 113 (30.10) 375 (100.00) 
 

โรงพยาบาล จ านวน 24 คน (ร้อยละ 6.40) ดังแสดงใน
ตารางที ่2  
 
ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
 การตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้มลู พบว่า ตวั
แปรสงัเกตได้จ านวน 67 ตัวแปรมีค่า KMO เท่ากบั 0.96 
แสดงว่าข้อมูลที่ได้มีความเหมาะสมที่สุดในการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ (>0.8) และเมื่อทดสอบนยัส าคญัทางสถติดิว้ย 
Bartlett’s of Sphericity พบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 แสดงว่า เมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ที่ได้นัน้ไม่เป็นเมทริกซ์
เอกลักษณ์ ข้อมูลจึงมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์
องคป์ระกอบได ้ 
 การวเิคราะหข์อ้มลูพบ communalities อยู่ระหวา่ง 
0.31 - 0.73 ในทุกตัวแปร ยกเว้น 1 ตัวแปรที่มีค่าต ่ากว่า 
0.3 ซึ่งแสดงถึงความไม่เหมาะสมของตัวแปรที่จะน าไป
วิเคราะห์องค์ประกอบ ผู้วิจยัจึงตัดค าถามนี้ออกจากการ

วเิคราะห์  ได้แก่ ค าถาม “ความเหมาะสมของการควบคุม
และการบงัคบัใช้กฎหมาย เช่น กฎหมายยาที่อนุญาตให้
ประชาชนเข้าถึงยาฆ่า เชื้อแบคทีเ รีย ในรูปแบบยา
รบัประทานไดใ้นรา้นยาโดยไม่ตอ้งมใีบสัง่แพทย”์ 
 ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธี PCA และหมุน
แกนดว้ยวธิ ีPromax  โดยก าหนดใหม้ ี4 องคป์ระกอบตาม
มติขิองแบบจ าลองซปิป์ พบว่า ทุกองคป์ระกอบมคี่าไอเกน 
มากกว่า 1 โดยค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของทัง้ 4 
องคป์ระกอบ มคี่าเท่ากบั 58.69 โดยมติดิา้นกระบวนการมี
ค่ารอ้ยละความแปรปรวนสงูสุด เป็นรอ้ยละ 44.81 แสดงถงึ
การเป็นองคป์ระกอบทีม่ลี าดบัความส าคญัสงูสุด รองลงมา
คอื มติิด้านผลผลติ ปัจจยัน าเขา้ และบรบิท (ร้อยละ 5.56 
รอ้ยละ 4.29 และรอ้ยละ 4.03 ตามล าดบั) 
 ค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (factor loading) ของ 66 
ตัวแปร ภายใต้องค์ประกอบหลกั 4 องค์ประกอบตามมิติ
การประเมนิของแบบจ าลองซปิป์ มดีงันี้   
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               ตารางท่ี 2. คุณลกัษณะทัว่ไปอื่น ๆ ของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 375) 
คุณลกัษณะ จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ระดบั/ขนาดของโรงพยาบาลทีส่งักดั   
โรงพยาบาลตตยิภูม ิ 19 5.07 
โรงพยาบาลทุตยิภูม ิ 74 19.73 
โรงพยาบาลชุมชน 272 72.53 
อื่น ๆ เช่น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  10 2.67 

การมหีน้าทีเ่ป็นคณะกรรมการดา้นยาอื่น ๆ    
ไม่ใช่ 89 23.73 
ใช ่ 286 76.27 

การส าเรจ็ในระดบัการศกึษา   
ปรญิญาตร ี 272 72.53 
ปรญิญาโท 97 25.87 
ปรญิญาเอก 6 1.60 

การจบการศกึษาเฉพาะทาง ในสาขาวชิาชพี   
ไม่จบเฉพาะทาง 167 44.53 
จบเฉพาะทาง 208 55.47 

การมตี าแหน่งบรหิารในโรงพยาบาล   
ไม่ม ี 204 54.40 
มตี าแหน่งบรหิาร โดยเป็นผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 24 6.40 
มตี าแหน่งบรหิาร โดยเป็นหวัหน้าฝ่ายในโรงพยาบาล 68 18.13 
มตี าแหน่งบรหิารอื่น ๆ 79 21.07 

 
 ในมิติด้านกระบวนการ ประกอบด้วยตัวแปร 
จ านวน 18 ตัว โดยทุกตัวแปรเป็นตัวแปรดัง้ เดิมของ
เครื่องมอืตามที่ผู้วจิยัก าหนด ค่าน ้าหนักองค์ประกอบของ
ตวัแปรอยู่ระหว่าง 0.48 - 0.82 และอธบิายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 44.81 ส่วนในมิติด้านผลผลิต ประกอบด้วยตัว
แปร จ านวน 18 ตัว โดยมีตัวแปร 10 ตัวที่เป็นตัวแปร
ดัง้เดมิของเครื่องมอืตามแบบประเมนิผูว้จิยัก าหนด และมี
ตวัแปรอกี 8 ตวั เป็นตวัแปรใหม่ที่ถูกแนะน าให้ย้ายมาใน
มิตินี้ ภ ายหลัง จากการวิ เคราะห์ ปั จจัย  ค่ าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของตวัแปรอยู่ระหวา่ง 0.36 - 0.83 และอธบิาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.56 ในมิติด้านปัจจัยน าเข้า 
ประกอบดว้ยตวัแปร จ านวน 17 ตวั โดยมตีวัแปร 13 ตวัที่
เป็นตวัแปรดัง้เดิมของเครื่องมอืตามที่ผูว้จิยัก าหนด และมี
ตวัแปรอกี 4 ตวั เป็นตวัแปรใหม่ที่ถูกแนะน าให้ย้ายมาใน
มิตินี้ ภ ายหลัง จากการวิ เคราะห์ ปั จจัย  ค่ าน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของตวัแปรอยู่ระหวา่ง 0.36 - 0.83 และอธบิาย
ความแปรปรวนได้ร้อยละ 4.29 ส่วนในมิติด้านบริบท 

ประกอบด้วยตัวแปร 13 ตัว โดยมีตัวแปร 8 ตัวที่เป็นตัว
แปรดัง้เดิมของเครื่องมือตามแบบประเมินผู้วิจยัก าหนด 
และมตีวัแปรอกี 5 ตวัเป็นตวัแปรใหม่ทีถู่กแนะน าใหย้า้ยมา
ในมิตินี้ภายหลังจากการวิเคราะห์ปัจจัย  ค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรอยู่ ระหว่าง  0.39 – 0.77 และ
อธบิายความแปรปรวนได้ร้อยละ 4.03 ภายหลงัจากมกีาร
จัดองค์ประกอบใหม่ Cronbach's alpha coefficients ของ
มติบิรบิท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ เป็น 0.90, 
0.95, 0.97 และ 0.95 ตามล าดบั ซึ่งทุกค่าสูงมากกว่า 0.7 
แสดงว่า แบบประเมินที่มกีารจดัองค์ประกอบใหม่ยงัคงมี
ความเทีย่งภายในอยู่ในระดบัสงู (37, 38) 
 
การอภิปรายผล 
 งานวิจัยนี้ ป็นการพัฒนาและวิเคราะห์องค์ - 
ประกอบของเครื่องมอืการประเมนินโยบายตามแผนฯ RDU 
Service Plan ภายใตน้ิยามเชงิปฏบิตักิารของตวัแปรตาม 



  

 

 640   

ตารางท่ี 3. ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรตามมติกิารประเมนิของซปิป์หลงัจากหมุนดว้ยวธิ ีPromax  
ชื่อตวัแปรตามแบบ
ประเมนิดัง้เดมิ 

ค าถาม: ความเหมาะสม/ความเพยีงพอของปัจจยัต่อไปนี้ 
องคป์ระกอบ 

1 2 3 4 
มติดิา้นกระบวนการ 
1.  process 1.1 ภาวะผูน้ า/ศกัยภาพของผูบ้รหิาร ผูบ้รหิารระดบัเขต 0.48     0.39 
2.  process 1.2 ภาวะผูน้ า/ศกัยภาพของผูบ้รหิาร ผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั 0.52     0.39 
3.  process 1.3 ภาวะผูน้ า/ศกัยภาพของผูบ้รหิาร ระดบัโรงพยาบาล 0.55     0.34 
4.  process 2.1 ความเขม้แขง็ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 0.71       
5.  process 2.2 ความถูกต้องครบถ้วนของฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่

ประชาชน 
0.74       

6.  process 2.3 เครื่องมอืจ าเป็นทีช่่วยใหเ้กดิการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล ไดแ้ก่ ระบบ 
กลไก แนวปฏบิตัใินการท างาน  

0.76       

7.  process 2.4 กลไกการสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย ์

0.73       

8.  process 2.5 กลไกการสรา้งความตระหนักรูต่้อการใชย้าอย่างสมเหตุผลแก่ผูป่้วย/
ผูร้บับรกิาร 

0.56   0.39   

9.  process 2.6 กลไกการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
ไดแ้ก่ (1) ผูส้งูอายุ (2) สตรตีัง้ครรภ ์(3) สตรใีหน้มบุตร (4) ผูป่้วยเดก็ 
(5) ผูป่้วย โรคตบั และ (6) ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

0.78       

10.  process 2.7 การสง่เสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้า 0.69       
11.  process 3 การใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการจดัการและด าเนินงาน 0.71       
12.  process 4.1 การสือ่สารภายในหน่วยงาน 0.82       
13.  process 4.2 การสือ่สารระหว่างโรงพยาบาลและประชาชน พืน้ที/่ชุมชน 0.64       
14.  process 5.1 มาตรการก ากบั ดแูล ตดิตามการด าเนินโครงการ 0.77       
15.  process 5.2 มาตรการการใหข้อ้มลูสารสนเทศยอ้นกลบั 0.72       
16.  process 5.3 จ านวนครัง้/ความถีข่องการประเมนิและการตดิตาม 0.73       
17.  process 5.4 ความน่าเชื่อถอืของผลการประเมนิการด าเนินงานหรอืรายงานต่าง ๆ 0.67       
18.  process 6 การแก้ปัญหาร่วมกนั/การประชุมร่วมกนัของผูบ้รหิารและผูป้ฏบิตัทิี่

เป็นบุคลากรทางการแพทย ์
0.70       

มติดิา้นผลผลติ 
1.  product 1.1 ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตั ิต่อการด าเนินงาน   0.57 0.39   
2.  product 1.2 ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตั ิต่อผลลพัธต์ามตวัชีว้ดั   0.61     
3.  product 1.3 ความพงึพอใจของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร    0.67     
4.  product 2 แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์มคีวามรู ้ความเขา้ใจต่อการใชย้า

อย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้ 
0.35 0.57     

5.  product 3 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ มีทศันคติทางบวกต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพิม่ขึน้ 

  0.74     

6.  product 4 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ มีพฤติกรรมการจ่ายยาอย่างสม
เหตุผลเพิม่ขึน้ 

  0.74     
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ตารางท่ี 3. ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรตามมติกิารประเมนิของซปิป์หลงัจากหมุนดว้ยวธิ ีPromax (ต่อ) 
ชื่อตวัแปรตามแบบ
ประเมนิดัง้เดมิ 

ค าถาม: ความเหมาะสม/ความเพยีงพอของปัจจยัต่อไปนี้ 
องคป์ระกอบ 

1 2 3 4 
7.  product 5 พฤตกิรรมการท างานเป็นทมีของสหสาขาวชิาชพีเพื่อการใชย้า

สมเหตุผลเพิม่ขึน้ 
0.33 0.68     

8.  product 6 การเปลี่ยนแปลงขององค์กร/พฤตกิรรมองคก์รทางบวกในดา้น
การใชย้าสมเหตุผลเพิม่ขึน้ 

  0.73   0.35 

9.  product 7 การเปลีย่นแปลงทางบวกของภาคเีครอืขา่ย พืน้ที/่ชุมชนในดา้น
การใชย้าสมเหตุผลเพิม่ขึน้ 

  0.83     

10.  product 8 การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางบวก ในดา้นการใชย้าสมเหตุผล
ของผูป่้วย/ผูร้บับรกิารเพิม่ขึน้ 

  0.81     

11.  micro-context 3 ความเป็นไปไดข้องโครงการในทางเวชปฏบิตั ิ   0.44     
12.  micro-context 4.1 ความตอ้งการของผูใ้หน้โยบายในพืน้ทีแ่ละผูบ้รหิารโรงพยาบาล   0.43     
13.  micro-context 4.2 ความตอ้งการของผูใ้หบ้รกิาร/บุคลากรทางการแพทย ์   0.58     
14.  micro-context 4.3 ความตอ้งการของผูป่้วย/ประชาชน   0.64     
15.  micro-context 4.4 ความตอ้งการของโรงพยาบาล   0.40     
16.  micro-context 4.5 ความตอ้งการของพืน้ที ่เช่น ผูน้ าชุมชน อสม. อปท.   0.64     
17.  micro-context 6   ความเขม้แขง็ของภาคเีครอืขา่ยระหว่างโรงพยาบาลและพืน้ที/่ชุมชน   0.53 0.41   
18.  macro-context 5.1 การให้ความรู้สาธารณะแก่บุคลากรทางการแพทย์ในเขต

สขุภาพ 
  0.36     

มติดิา้นปัจจยัน าเขา้ 
1.  input 6.1 การมแีผนปฏบิตักิารทีช่ดัเจน สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและทนัเวลา     0.36   
2.  input 6.2 การมแีผนการจดัการทรพัยากร ที่เหมาะสมเพยีงพอกบับรบิท

ของหน่วยงาน 
    0.51   

3.  input 6.3   การมแีผนการพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิาร/บุคลากรทางการแพทย ์     0.52   
4.  input 7.1 จ านวนแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้หบ้รกิาร     0.77   
5.  input 7.2 ศกัยภาพในการใหบ้รกิารของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์

ผูใ้หบ้รกิาร 
    0.40   

6.  input 7.3 คู่มอืการท างานทีช่ดัเจนสามารถปฏบิตัไิดใ้นทุกขัน้ตอน     0.58   
7.  input 7.4 ยาหลกัตวัเลอืกแรกและตวัเลอืกรอง ตามแนวทางการรกัษามาตรฐาน     0.45   
8.  input 7.5 สมุนไพรทดแทนตามแนวทางการรกัษามาตรฐาน     0.51   
9.  input 7.6 งบประมาณในการด าเนินโครงการ     0.83   
10.  input 7.7 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในโครงการ     0.78   
11.  input 7.8 วสัดุอุปกรณ์ในการด าเนินโครงการ เช่น ไฟฉาย LED ไมก้ดลิน้ เป็นตน้     0.61   
12.  input 7.9 สือ่สิง่พมิพแ์ละสือ่สงัคมออนไลน์ ในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย/ประชาชน     0.76   
13. input 8 การฝึกอบรมให้ความรู้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ผู้

ใหบ้รกิาร 
0.34   0.66   

14.  macro-context 
4.1 

การให้ความรู้สาธารณะแก่บุคลากรทางการแพทย์ ใน
ระดบัประเทศ 

  0.33 0.37  

15.  macro-context 4.2 การใหค้วามรูส้าธารณะแก่ประชาชน ในระดบัประเทศ   0.42 0.61   



  

 

 642   

ตารางท่ี 3. ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรตามมติกิารประเมนิของซปิป์หลงัจากหมุนดว้ยวธิ ีPromax (ต่อ) 
ชื่อตวัแปรตามแบบ
ประเมนิดัง้เดมิ 

ค าถาม: ความเหมาะสม/ความเพยีงพอของปัจจยัต่อไปนี้ 
องคป์ระกอบ 

1 2 3 4 
16.  macro-context 5.2 การใหค้วามรูส้าธารณะแก่ประชาชน ในระดบัเขตสขุภาพ   0.47 0.56   
17. macro-context 6 ความเพียงพอของการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรีใน

สาขาวชิาชพีดา้นสขุภาพเกีย่วกบัการใชย้าสมเหตุผล 
    0.57   

มติดิา้นบรบิท 
1.  macro-context 1.1 ทศิทาง ความชดัเจนของนโยบาย จากยุทธศาสตรช์าต/ินโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุ 
      0.78 

2.  macro-context 1.2 ทศิทาง ความชดัเจนของนโยบาย จากคณะกรรมการขบัเคลื่อน
นโยบายฯ ระดบัประเทศ 

      0.74 

3.  macro-context 2.1 ความเหมาะสมของการสื่อสารนโยบายจาก จากคณะกรรมการ
ขบัเคลื่อนนโยบายฯ ระดบัเขตสขุภาพ 

      0.68 

4.  macro-context 2.2 ความเหมาะสมของการสื่อสารนโยบายจาก จากคณะกรรมการ
ขบัเคลื่อนนโยบายฯ ระดบัจงัหวดั 

      0.61 

5.  macro-context 2.3 ความเหมาะสมของการสื่อสารนโยบายจากผู้ให้นโยบายจาก
คณะกรรมการขบัเคลื่อนนโยบายฯ ระดบัโรงพยาบาล 

      0.45 

6.  micro-context 1 ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ของแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ สาขาการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผล 

      0.49 

7.  micro-context 2 ความเหมาะสมของเป้าหมายและตวัชี้วดัของโครงการภายใต้
แผนงานฯ 

  0.39   0.39 

8.  micro-context 5 โครงการภายใตแ้ผนงานฯ นี้ เป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย/ประชาชน   0.32   0.56 
9.  input 1 ความตระหนักถึง ปัญหาและความส าคัญของการใช้ยา 

สมเหตุผล 

   
0.66 

10.  input 2 ความเหน็ว่าปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส าคญัใน
ระดบัประเทศและพืน้ที ่ 

   
0.69 

11.  input 3 ความมุ่งมัน่ ตัง้ใจทีจ่ะช่วยผลกัดนันโยบายการใชย้าสมเหตุผล 
   

0.73 
12.  input 4 แรงจงูใจทีจ่ะช่วยผลกัดนันโยบายการใชย้าสมเหตุผล 

   
0.54 

13.  input 5 ความรู้/ความเขา้ใจที่เพยีงพอต่อการด าเนินงานตามนโยบาย
ของผูป้ฏบิตั ิ

   
0.56 

หมายเหตุ: ตารางนี้แสดงเฉพาะค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรทีม่ากกว่า 0.3 ขึน้ไป  
 
มิติการประเมนิที่ถูกก าหนดจากแบบจ าลองซิปป์ (23-26) 
เครื่องมอืมคีวามตรงเชงิเนื้อหาและความตรงเชงิโครงสรา้ง
ในบริบทของสภาพการท างานตามโครงการฯ จากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า ทุกองค์ประกอบที่สกัดได้มี
ค่าไอเกน มากกว่า 1 ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของ
ทัง้ 4 องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 58.69 (มากกว่าเกณฑ์ที่
ยอมรบัไดค้อื 50) (47-49) ตลอดจนค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
ของตวัแปรทีม่ากกว่า หรอืเท่ากบั ±0.3 หรอื ±0.4 (45, 46) 

โดยผูว้จิยัขออภปิรายผลทีเ่กีย่วขอ้งตามล าดบัความส าคญั
ขององคป์ระกอบของแบบประเมนิ ดงันี้  
มิติด้านกระบวนการ  

ตวัแปรทุกตวัจ านวน 18 ตวัในมติดิา้นกระบวนการ
ซึ่งถูกนิยามโดยแบบจ าลองซิปป์ มีความสอดคล้องและ
เหมาะสม ต่อการ เ ป็นตัวแปรในองค์ประกอบด้ าน
กระบวนการ โดยมิตินี้ เป็นองค์ประกอบที่เกิดจากการ
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รวมกนัของ 2 กลุ่มตวัแปร ประกอบด้วย 1) กลุ่มตวัแปรที่
เป็นแนวทางการด าเนินงานหลกัตามแผนฯ ซึง่โรงพยาบาล
ทุกแห่งต้องปฏิบตัิภายใต้กุญแจส าคญั 6 ประการ RDU-
PLEASE) (1) มตีวัแปรสงัเกตได ้จ านวน 7 ตวั ไดแ้ก่ ความ
เขม้แขง็ของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ความ
ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ค รบถ้ ว น ข อ ง ฉล า กย าห รื อ ข้อ มู ล ย า 
สู่ประชาชน เครื่องมอืจ าเป็นทีช่่วยใหเ้กดิการสัง่ใชย้าอย่าง
สมเหตุผล ได้แก่ ระบบ กลไก แนว ปฏิบตัิในการท างาน 
กลไกการสรา้งความตระหนักรูต่้อการใชย้าอย่างสมเหตุผล
แก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร กลไกการ
ดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
และการสง่เสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์น
การสัง่ใชย้า ซึง่ตวัแปรดงักล่าวนอกจากจะเป็นตวัแปรทีเ่ป็น
แนวปฏบิตัใินโครงการแลว้ ยงัเป็นตวัแปรทีถู่กแนะน าโดย
องค์การอนามยัโลกในการเป็นกลยุทธ์หลกัเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอีกด้วย (39, 40) 2) ก ลุ่มตัวแปรเป็น
กระบวนการบรหิารจดัการโครงการโดยทัว่ไป ซึง่มตีวัแปร
สงัเกตได ้จ านวน 11 ตวั ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ าและศกัยภาพของ
ผู้บริหารในการขบัเคลื่อนนโยบายและโครงการในระดบั 
ต่าง ๆ การใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการจดัการ
และด าเนินโครงการ การประสานงานและการสื่อสาร
โครงการในรูปแบบการสื่อสารภายใน การสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาลและพืน้ที/่ชุมชน มาตรการก ากบั ดูแล ตดิตาม
โครงการ การใหข้อ้มลูสารสนเทศของโครงการยอ้นกลบัแก่
ผู้ปฏบิตัิ ตลอดจนการแก้ปัญหาร่วมกนัของผู้บรหิารและผู้
ปฏิบัติ ซึ่งตัวแปรดังกล่าวสอดคล้องกับบทเรียนของ
นโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในประเทศไทยใน
หลาย ๆ งานวจิยั ที่ระบุถึงปัจจยัแห่งความส าเรจ็ทีจ่ าเป็น
ระดบัองคก์ร (4, 6, 16, 19, 21, 22) ไดแ้ก่ การมภีาวะผูน้ า
ของหัวหน้าหน่วยงาน กระบวนการท างานแบบวงจร
คุณภาพ (PDCA) หรอืวงจรเดมมิง่ อนัจะตอ้งมกีระบวนการ
คน้หาปัญหา ทดลอง ปรบัปรุง และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั
อยู่เสมอ โดยเฉพาะการมรีะบบการติดตามและประเมนิผล 
ตลอดจนการใชร้ะบบขอ้มูลสารสนเทศเป็นตวัช่วยใหข้อ้มลู
หรือช่ วย เตือนในการบริการของผู้ปฏิบัติ ในระบบ
โรงพยาบาล และเป็นระบบสารสนเทศที่รายงาน สะท้อน
ขอ้มูลกลบัไปยงัผูป้ฏบิตัิ แต่อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้ไม่ได้
รวมตวัแปรความเขม้แขง็ของหน่วยงานฝ่ายเภสชักรรมใน
โรงพยาบาล (19, 21, 22, 50) เขา้มาในงานวจิยั 
 

มิติด้านผลผลิต 
ตวัแปร 10 ตวัในมติิด้านผลผลติซึ่งถูกนิยามโดย

แบบจ าลองซปิป์ มคีวามสอดคลอ้งและเหมาะสมต่อการเป็น
ตัวแปรในองค์ประกอบด้านนี้  มิติด้านผลผลิตนี้ เ ป็น
องค์ประกอบที่เกิดจากการรวมกันของ  2 กลุ่มตัวแปร 
ประกอบดว้ย 1) ความพงึพอใจในมุมมองของผูป้ฏบิตั ิมตีวั
แปรสงัเกตได้ จ านวน 3 ตัว ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงาน ความพงึพอใจต่อผลลพัธต์ามตวัชีว้ดั และการ
รบัรู้ของผู้ปฏิบตัิต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รบับริการ 
และ 2) ผลกระทบทีเ่ป็นความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในระดบั
ตัวบุคคล (เช่น ความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติ) องค์กร 
ภาคีร่วม (พื้นที่/ชุมชน) หรือระบบ ประกอบด้วยตัวแปร
สงัเกตได ้จ านวน 7 ตวั ไดแ้ก่ ความรู/้ความเขา้ใจต่อของผู้
ปฏบิตั ิทศันคตทิางบวกของผูป้ฏบิตั ิพฤตกิรรมการจ่ายยา
สมเหตุผลของผูป้ฏบิตั ิพฤตกิรรมการท างานเป็นทมีของสห
สาขาวิชาชีพ การเปลี่ยนแปลงทางบวกขององค์กร/
พฤติกรรมองค์กร การเปลี่ยนแปลงทางบวกของภาคี
เครอืข่าย พืน้ที/่ชุมชน การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางบวก
ในดา้นการใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วย/ผูร้บับรกิาร 

ทัง้นี้ จากผลการวเิคราะหปั์จจยั พบว่ามตีวัแปรอืน่ 
ๆ 6 ตวั ซึง่เดมิผูว้จิยัก าหนดใหเ้ป็นตวัแปรในมติดิา้นบรบิท
ระดบัจุลภาค (micro-context) ตามนิยามของแบบจ าลอง
ซปิป์ ถูกจดัมาอยู่ในมติิผลผลตินี้ แต่หากพจิารณาจากขอ้
ค าถามแลว้ พบว่า ตวัแปรดงักล่าวมคีวามเหมาะสมทีจ่ะถูก
จัดในหมวดผลผลิตนี้มากกว่ามิติด้านบริบทเดิมที่ผู้วิจ ัย
ก าหนด เนื่องจากตัวแปรเหล่านี้เป็นผลกระทบทางบวก
โดยตรงอนัเกดิจากแผนฯ RDU Service Plan ที่ท าให้เกดิ
ความต้องการขึ้นในระดับตัวบุคคลผู้ปฏิบัติ /ผู้ ได้รับ
ผลกระทบโดยตรง องคก์รหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ตลอดจน
ภาครี่วม (พืน้ที/่ชุมชน) หรอืระบบสขุภาพ ซึง่ตวัแปรเหล่านี้
เป็นตวัแปรในมุมมองของผูป้ฏบิตัทิีแ่สดงถงึทศันคตทิีแ่สดง
ความตอ้งการของสว่นบุคคล กลุ่มองคก์ร และพืน้ทีซ่ึง่เป็นผู้
มสี่วนได้ส่วนเสยีในโครงการ ตรงกบัผลลพัธ์ที่เกดิขึน้ตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมองค์กรของ Robbins และ Judge (51) 
นอกจากนี้ ยังมีความสอดคล้องกับงานวิจยัในประเทศที่
แสดงใหเ้หน็ถงึการเปลีย่นแปลงขององคก์ร ชุมชน ภาครี่วม 
ไปจนถงึบรรทดัฐานทางสงัคมจากมาตรการส่งเสรมิการใช้
ยาเหมาะสม (52, 53)   

อย่างไรกต็าม ถงึแมว้่าตวัแปรส่วนใหญ่จะมคีวาม
สอดคล้องตามทฤษฎี แต่ก็พบว่ามีตัวแปร 2 ตัวที่เป็นตัว
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แปรในมิติบริบทระดบัจุลภาค (micro-context) ตามนิยาม
ของแบบจ าลองซปิป์ ตลอดจนเป็นตวัแปรที่มคีวามส าคญั
และถูกกล่าวถงึทัง้ในทางทฤษฎแีละปฏบิตั ิแต่ถูกจดัมาอยู่
ในมติิผลผลตินี้ ได้แก่ ความเป็นไปได้ของโครงการในทาง 
เวชปฏิบัติ และการให้ความรู้สาธารณะแก่บุคลากรทาง
การแพทย ์ในระดบัเขตสขุภาพ โดยค่าน ้าหนกัปัจจยัทัง้ของ 
2 ตวัแปรนี้มคี่าค่อนขา้งต ่า คอื 0.44 และ 0.36 ตามล าดบั  
 
มิติด้านปัจจยัน าเข้า 

ตวัแปร 13 ตวัในมติดิา้นปัจจยัน าเขา้ซึง่ถูกนิยาม
โดยแบบจ าลองซปิป์ มคีวามสอดคลอ้งและเหมาะสมต่อการ
เป็นตวัแปรในองคป์ระกอบด้านปัจจยัน าเขา้ โดยมติินี้เป็น
องค์ประกอบที่เกิดจากการรวมกันของ  2 กลุ่มตัวแปร 
ประกอบดว้ย 1) กลุ่มตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวางแผนงาน 
มีตัวแปรสังเกตได้ 3 ตัว ได้แก่ การมีแผนปฏิบัติการที่
ชดัเจนสอดคล้องกบัเป้าหมายและทนัเวลา การมแีผนการ
จัดการทรัพยากรที่ เหมาะสมเพียงพอกับบริบทของ
หน่วยงาน การมแีผนการพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิาร/
บุคลากรทางการแพทย์ของหน่วยงาน 2) กลุ่มตัวแปรที่
เกี่ยวขอ้งความเหมาะสมของทรพัยากรที่จ าเป็นต้องใช้ใน
โครงการประเภทต่าง ๆ ซึง่มตีวัแปรสงัเกตได ้10 ตวั ไดแ้ก่ 
จ านวนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการ 
ศกัยภาพของผูป้ฏบิตั ิคู่มอืการท างานทีช่ดัเจน ยาหลกัตาม
แนวทางการรักษามาตรฐานสมุนไพรทดแทนตาม 
แนวทางการรกัษามาตรฐาน งบประมาณ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโครงการ วสัดุอุปกรณ์การแพทยใ์นการด าเนิน
โครงการ สื่อสิง่พมิพแ์ละสื่อสงัคมออนไลน์ในการใหค้วามรู้
แก่ผู้ป่วย/ประชาชน และการฝึกอบรมให้ความรู้แก่แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้บริการ สอดคล้องกับ
งานวิจัยบทเรียนของนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในประเทศไทยในหลาย ๆ งานวจิยั ที่ระบุถงึปัจจยั
จ าเป็นที่โรงพยาบาลต่าง ๆ ต้องมใีนการขบัเคลื่อนแผนฯ/
โครงการในพืน้ที ่(4, 6, 16, 19, 21, 22) 

เป็นทีน่่าสนใจว่าภายหลงัการวเิคราะหปั์จจยั มตีวั
แปร 4 ตวัทีเ่ดมิผูว้จิยัก าหนดใหเ้ป็นตวัแปรในมติดิา้นบรบิท
ระดบัมหภาค (macro-context) ตามนิยามของแบบจ าลอง
ซปิป์ แต่ถูกจดัมาอยู่ในมติิด้านปัจจยัน าเขา้ ได้แก่ การให้
ความรู้สาธารณะแก่ประชาชนในระดบัประเทศและระดบั
เขตสุขภาพ ความเพยีงพอของการศกึษาในหลกัสตูรระดบั
ปรญิญาตรใีนสาขาวชิาชพีดา้นสขุภาพเกีย่วกบัการใชย้าสม

เหตุผล และการให้ความรู้สาธารณะแก่บุคลากรทาง
การแพทยใ์นระดบัประเทศ ซึง่หากพจิารณาจากขอ้ค าถาม
แล้ว ตวัแปรเหล่านี้มคีวามเหมาะสมและสอดคล้องทีจ่ะถูก
จัดในมิติด้านปัจจยัน าเข้านี้มากกว่ามิติด้านบริบทเดิมที่
ผูว้จิยัก าหนด เน่ืองจากความส าคญัและความสอดคลอ้งของ
ตวัแปรในองคป์ระกอบ โดยองคก์ารอนามยัโลกพบว่า ความ
เพยีงพอของการศกึษาในหลกัสตูรระดบัปรญิญาตรใีนสาขา
วชิาชพีดา้นสขุภาพเกีย่วกบัการใชย้าสมเหตุผล เป็นตวัแปร
ที่มนีัยส าคญัอย่างยิง่ต่อความส าเรจ็ของนโยบายการใชย้า
สมเหตุผล (54) สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศที่สร้าง
แบบจ าลองพลวัตระบบเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(system dynamics model) พบว่า การให้ความรู้ผ่านสื่อ
สาธารณะเป็นมาตรการทีจ่ าเป็นอย่างยิง่ (55)  

ทัง้นี้ หากกระทรวงสาธารณสุข ผูก้ าหนดนโยบาย 
และผูบ้รหิารในระดบัประเทศตอ้งการท าใหเ้กดิระบบบรกิาร
สุขภาพสาขาการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา 
สมเหตุผล กระทรวงฯ ควรใหค้วามส าคญั และผลกัดนัใหม้ี
การสร้างระบบ/กลไกการให้ความรู้จากสื่อสาธารณะใน
ระดบัประเทศ สร้างการรบัรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องของ
ประชาชน ซึ่งจะน าไปสู่การลดแรงต้านภาคประชาชน 
ร่วมกับการสร้างสมรรถนะของบัณฑิตด้านการใช้ยา 
สมเหตุผลในสหสาขาวชิาชพี โดยก าหนดผ่านมาตรฐานของ
หลกัสตูรหรอืการศกึษาต่อเนื่องของสหสาขาวชิาชพี เพื่อให้
ผู้ประกอบวิชาชีพมีเข้าใจและมุมมองของการใช้ยาสม
เหตุผล เพื่อน าไปถ่ายทอดต่อผูป่้วยทีร่บับรกิาร (55, 56) 
 
มิติด้านบริบท  

ตัวแปร 8 ตัวในมิติด้านบริบทซึ่งถูกนิยามโดย
แบบจ าลองซปิป์ มคีวามสอดคลอ้งและเหมาะสมต่อการเป็น
ตัวแปรในองค์ประกอบด้านบริบท โดยมิติด้านนี้ เป็น
องค์ประกอบที่เกิดจากการรวมกันของ  2 กลุ่มตัวแปร 
ประกอบด้วย 1) ตัวแปรบริบทระดับมหภาค มีตัวแปร
สงัเกตได้ 5 ตวัที่เกี่ยวขอ้งกบัทศิทางและความชดัเจนของ
นโยบายระดับประเทศ ร่วมกับการสื่อสารนโยบายจาก
ระดบัประเทศสูเ่ขตสขุภาพและโรงพยาบาล และ 2) ตวัแปร
บรบิทระดบัจุลภาค มตีวัแปรสงัเกตได ้3 ตวัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ เป้าหมายตัวชี้ว ัดของ
โครงการภายใต้แผนงานฯ และการรับรู้ของผู้ปฏิบัติต่อ
ประโยชน์ของนโยบายทีจ่ะเกดิต่อผูป่้วยและประชาชน ทัง้นี้ 
ภายหลงัการวิเคราะห์ปัจจยั พบว่ามีตัวแปร 5 ตัว ที่เดิม
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ผู้วิจยัก าหนดให้เป็นตัวแปรในมิติปัจจยัน าเข้าตามนิยาม
ของแบบจ าลองซปิป์ แต่ถูกจดัมาอยู่ในมติดิา้นบรบิท ไดแ้ก่ 
ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหา ความมุ่ งมัน่ตั ้ง ใจของผู้ปฏิบัติ  และความรู้ / 
ความเข้าใจต่อการด าเนินงานของผู้ปฏิบตัิ หากพิจารณา
จากค าถามแล้ว ตัวแปรเหล่านี้มีความสอดคล้องกับ
องคป์ระกอบทีเ่ป็นบรบิทระดบัจุลภาคในประเดน็การรบัรูต่้อ
ประโยชน์ของนโยบาย และแสดงถึงความต้องการ (need) 
โดยตรงของผู้ปฏิบัติต่อโครงการซึ่งสอดคล้องกับนิยาม 
เชงิปฏบิตักิารของแบบจ าลองซปิป์อย่างยิง่  

ทัง้นี้ พบว่า มตีวัแปร 1 ตวัทีถู่กตดัออกไปจากการ
วเิคราะหปั์จจยัเนื่องจากไม่มคีวามเหมาะสมของตวัแปร (ค่า 
communalities ต ่ากว่า 0.3) โดยเป็นตวัแปรความเหน็ของ
ผูป้ฏบิตัต่ิอความเหมาะสมของการควบคุมและการบงัคบัใช้
กฎหมาย เช่น กฎหมายยาทีอ่นุญาตใหป้ระชาชนเขา้ถงึยา
ฆ่าเชื้อแบคทเีรยีในรูปแบบยารบัประทานได้ในร้านยาโดย
ไม่ต้องมใีบสัง่แพทย ์ซึง่ตวัแปรทีถู่กตดัออกนี้ เป็นตวัแปรที่
มี นั ย ส า คัญ อ ย่ า ง ยิ่ ง ต่ อ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น น โ ยบ า ย 
สมเหตุผลและถูกแนะน าตามหลักฐานขององค์การ 
อนามยัโลก (54) อาจเนื่องมาจากความเหน็ทีไ่ม่สอดคลอ้ง
ของผู้ปฏิบัติ ร่วมกับสภาพบริบทของประเทศที่มีความ
เฉพาะและแตกต่างจากต่างประเทศ ดงันัน้ผูว้จิยัเหน็ควรให้
พจิารณาศกึษาตวัแปรเชงิลกึผ่านการศกึษาเชงิคุณภาพอกี
ครัง้  

โดยสรุปแล้ว  ประ เด็น ปัญหาที่พบจากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจแบบก าหนดจ านวน
องคป์ระกอบตามมติขิองแบบจ าลองซปิป์ มปีระเดน็ปัญหา
ทีส่ าคญัใน 2 ประการ ประการแรก ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ
ของตัวแปรถึงแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์ แต่มีค่าน้อย  (อยู่ใน
ระหว่าง ±0.3 ถงึ ±0.4) ในบางขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม
ในมติดิา้นปัจจยัน าเขา้ คอื “ความเหมาะสม/ความเพยีงพอ
ของการมแีผนปฏบิตักิารทีช่ดัเจน สอดคล้องกบัเป้าหมาย
และทนัเวลา” (ค่าน ้าหนักองคป์ระกอบ = 0.36) และ “ความ
เหมาะสม/ความเพียงพอของการให้ความรู้สาธารณะแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ในระดับประเทศ” (ค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบ = 0.37) และข้อค าถามในมติิด้านบริบท คือ 
“ความเหมาะสมของเป้าหมายและตัวชี้ว ัดของโครงการ
ภายใตแ้ผนงานฯ” (ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ = 0.39) แต่ทัง้นี้ 
เนื่ องจากข้อค าถามเหล่านี้  เ ป็นข้อค าถามที่มีความ
สอดคลอ้งกบัทฤษฎแีละนิยามเชงิปฏบิตักิารภายใต้มติกิาร

ประเมินดงักล่าว ซึ่ง Hair และคณะ (45) ระบุว่าสามารถ 
ละเว้นการตัดข้อค าถามเหล่านี้ ได้ แต่ต้องพึงระวังว่า  
ตวัแปรจากขอ้ค าถามเหล่านี้อาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนทีด่นีกัใน
โครงสรา้งของเครื่องมอื  

นอกจากนี้ ยังพบว่ามีบางข้อค าถามในมิติด้าน
ผลผลติที่ค่าน ้าหนักองค์ประกอบของตวัแปรมคี่าน้อย (อยู่
ในระหว่าง ±0.3 ถึง ±0.4) และไม่สอดคล้องกบัมติิของการ
ประเมนิในทางทฤษฎี คอื “ความเหมาะสม/ความเพยีงพอ
ของการให้ความรู้สาธารณะแก่บุคลากรทางการแพทย์ ใน
เขตสุขภาพ” (ค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ = 0.36) ซึ่งความ 
ไม่ สอดคล้อ งที่ เ กิดขึ้นนี้  อ าจ เ ป็น ไปได้ ว่ า ก า รจัด
องค์ประกอบโดยการก าหนดให้มีจ านวนองค์ประกอบ
เท่ากับ 4 องค์ประกอบตามแบบจ าลองซิปป์นัน้ อาจไม่
เหมาะสมและท าใหไ้ม่สามารถจดัตวัแปรลงในองคป์ระกอบ
ไดอ้ย่างลงตวั ซึง่ถอืเป็นขอ้จ ากดัหนึ่งของงานวจิยันี้  

ประการที่สอง พบว่าตัวแปรบางตัวถูกจดัอยู่ใน
องค์ประกอบมากกว่า 1 องค์ประกอบ (cross-loadings) 
โดยมีบางข้อค าถาม เกิด  cross-loadings ขึ้นอย่ า งมี
นัยส าคญั (significant cross-loadings) ซึง่นิยาม คอื การที่
ตวัแปรนัน้จดัอยู่ใน 2 องคป์ระกอบ โดยมคีวามแตกต่างของ
น ้าหนักองค์ประกอบของปัจจยัน้อยกว่า 0.2 (57) โดยตัว
แปรเหล่านัน้ ประกอบดว้ย ตวัแปรทีม่นี ้าหนักองคป์ระกอบ
ของปัจจยัหลกัด้านกระบวนการและปัจจยัรองด้านบรบิท 
(ได้แก่ ข้อค าถาม “ภาวะผู้น า/ศักยภาพของผู้บริหารใน
ระดบัเขต” และ “ภาวะผู้น า/ศกัยภาพของผู้บรหิารในระดบั
จังหวัด”) ตัวแปรที่มีน ้าหนักองค์ประกอบของปัจจยัหลกั
ดา้นกระบวนการและปัจจยัรองดา้นปัจจยัน าเขา้ (ไดแ้ก่ ขอ้
ค าถาม “กลไกการสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลแก่ผู้ ป่วย/ผู้ร ับบริการ”) ตัวแปรที่มีน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของปัจจยัหลกัดา้นผลผลติและปัจจยัรองด้าน
ปัจจยัน าเขา้ (ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตั ิ
ต่อการด าเนินงาน” “การเปลีย่นแปลงขององคก์ร/พฤตกิรรม
องค์กรทางบวก” “ความเขม้แขง็ของภาคเีครอืข่ายระหว่าง
โรงพยาบาลและพื้นที่ / ชุมชน”)  ตัวแปรที่มีน ้ าหนัก
องคป์ระกอบของปัจจยัหลกัดา้นปัจจยัน าเขา้และปัจจยัรอง
ดา้นผลผลติ (ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “การใหค้วามรูส้าธารณะแก่
บุคลากรทางการแพทย์ในระดบัประเทศ” “การให้ความรู้
สาธารณะแก่ประชาชน ในระดับประเทศ” และ “การให้
ความรู้สาธารณะแก่ประชาชน ในระดับในระดับเขต
สุขภาพ”) ตัวแปรที่มีน ้าหนักองค์ประกอบของปัจจยัหลกั
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ด้านบริบทและปัจจัยรองด้านผลผลิต (ได้แก่ ข้อค าถาม 
“ความเหมาะสมของเป้าหมายและตัวชี้ว ัดของโครงการ
ภายใตแ้ผนงานฯ”)  

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า Hair และคณะ (45) ระบุ
ว่า โครงสร้างองค์ประกอบที่เหมาะสมที่สุดจะเกิดขึ้นเมื่อ 
ตัวแปรทัง้หมดมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบของตัวแปรที่สูง
ผ่านเกณฑใ์นองคป์ระกอบเดยีว และมขีอ้แนะน าใหม้กีารตดั
ปัจจยัทีเ่กดิ cross-loadings ออก แต่กม็บีางกรณีทีก่ารเกดิ 
cross-loadings มคีวามเป็นไปได ้โดยตวัแปรดงักล่าวต้องมี
เหตุผลทางทฤษฎรีองรบัอย่างหนักแน่น ทัง้นี้ หากผูว้จิยัจะ
พิจารณาเก็บปัจจัยดังกล่าวไว้ท าการวิเคราะห์ต่อไปก็
ส า ม า ร ถท า ไ ด้  เ มื่ อ ค่ า ค ว า ม ร่ ว มกัน ขอ งตั ว แป ร 
(communalities) มากกว่า 0.50 ซึง่ค่า communalities ของ
ตัวแปรทุกตัวข้างต้น มีค่ามากกว่า 0.5 ยกเว้นของข้อ
ค าถาม “การใหค้วามรูส้าธารณะแก่บุคลากรทางการแพทย ์
ในระดบัประเทศ” ซึง่มคี่า communalities เป็น 0.46 ดงันัน้
ขอ้ค าถามนี้ จงึอาจเป็นขอ้ค าถามทีค่วรพจิารณาตดัออกใน
การวเิคราะหค์รัง้ต่อไป 

ทัง้นี้ ขอ้จ ากดัทีผู่ว้จิยัไดก้ล่าวไปขา้งต้น สามารถ
น าไปสู่ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไปใน 4 ประเด็น 
ประกอบด้วย 1)  ถึงแม้ว่าข้อค าถามที่ใช้ในงานวิจยั เกิด
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจ ัย  และผ่านการ
พจิารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวขอ้ง 3 ท่าน 
แต่ไม่ไดม้าจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีผ่านการวจิยัเชงิคุณภาพ 
จึงอาจท าให้ขาดตวัแปรที่ควรศกึษาบางตวั 2) งานวิจยันี้
บ่งชีถ้งึความเทีย่งและความตรงเชงิโครงสรา้งของเครื่องมอื
ในเบือ้งต้นจากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ แต่ยงั
ขาดการทดสอบความตรงในตัวแปรแฝง ดงันัน้จึงจ าเป็น
อย่างยิง่ทีต่อ้งน าไปการทดสอบต่อไป (45) 3) องคป์ระกอบ
และจ านวนองคป์ระกอบในการศกึษานี้เป็นการก าหนดโดย
ทฤษฎีซึ่ งพัฒนาในชาติตะวันตก และ เ ป็นการแบ่ง
องค์ประกอบไว้กว้าง ๆ ซึ่งอาจไม่เหมาะสมกบับริบทใน
เรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุสมผลทีม่คีวามซบัซอ้น ท าใหต้วั
แปรบางตัวไม่สามารถถูกจัดลงในองค์ประกอบได้อย่าง
สอดคล้องในบางมิติของการประเมนิ ดงันัน้การวิเคราะห์
ปัจจยัเชงิส ารวจแบบไม่จ ากดัองคป์ระกอบ จะท าใหต้วัแปร
ต่าง ๆ ถูกจดัลงองค์ประกอบได้เหมาะสมและสอดคล้อง
มากกว่า และ 4) งานวจิยันี้ อาจมขีอ้จ ากดัในเรื่องของการ
น าไปใช้ต่างพื้นที่หรือลักษณะทางประชากรที่มีความ
แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ซึ่งอาจท าให้ผลที่ได้มี

ความแตกต่างกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นงานวจิยัเป็น
ผูม้หีน้าทีท่างการแพทยใ์นเขตสขุภาพที ่10 เท่านัน้  
 

สรปุผล  
 งานวิจัยนี้ เ ป็นงานวิจัยแรกในประเทศไทย  
ทีพ่ฒันาเครื่องมอืและวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจของ
เครื่องมอืประเมนิความคดิเหน็ของสหสาขาวชิาชพี ในเขต
สุขภาพที ่10 ต่อแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาสมเหตุผล ซึ่งตัวแปร 
ต่าง ๆ พฒันาจากนิยามเชงิปฏบิตักิาร ภายใต้แบบจ าลอง
ซปิป์ ทีป่ระกอบดว้ย 4 มติกิารประเมนิ ไดแ้ก่ บรบิท ปัจจยั
น าเขา้ กระบวนการ และผลผลติ แบบประเมนิทีไ่ดม้คีวาม
ตรงเชงิโครงสรา้งจากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ 
ซึ่งทุกองค์ประกอบมีค่าไอเกนมากกว่า 1 และสามารถ
ร่วมกนัอธิบายถึงความแปรปรวนของแบบประเมินได้ถึง
ร้อยละ 58.69 ภายหลังจากการปรับองค์ประกอบของ 
ตัวแปร  เครื่ อ งมือนี้ ยังคงมีความ เที่ ย ง ในระดับสูง 
Cronbach’s alpha coefficient ในมิติบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลติ เป็น 0.90, 0.95, 0.97 และ 0.95 
ตามล าดบั  
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ไ ด้ รับการสนับส นุนทุนวิจัยจาก
ทุนอุดหนุนการวจิยัและนวตักรรม จากส านักงานการวิจยั
แห่งชาติ (วช.) : NRCT5-RGJ63020-164 (รหสัโครงการ 
462) โครงการปรญิญาเอกกาญจนาภเิษก (คปก.) รุ่นที ่22 
ปี 2563 ทัง้นี้  ผู้วิจ ัยขอแสดงความขอบคุณอย่างสูงต่อ  
นพ.สุวิทย์ โรจนศกัดิโ์สธร นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
อุบลราชธานี /ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 10  
นพ.พเิชษฐ์ พดืขุนทด อดตีนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั
ศรสีะเกษ (นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดับุรรีมัยใ์นปัจจุบนั) 
หวัหน้ากลุ่มงานและผูป้ระสานงาน RDU กลุ่มงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
ภายใต้เขตสุขภาพที่ 10 ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร อ านาจเจรญิ และมุกดาหาร ทีใ่หค้วามช่วยเหลอืและ
ประสานงานเพื่อการเกบ็ขอ้มูลใหเ้ป็นไปได้อย่างเรยีบรอ้ย 
ตลอดจนขอขอบคุณสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร 
และพยาบาล ณ เขตสุขภาพที ่10 ทีก่รุณาใหค้วามเหน็อนั
เป็นประโยชน์ต่องานวจิยัเป็นอย่างยิง่ 
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