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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิสมรรถนะตนเองในการใชย้าอย่างสมเหตุผลส าหรบั
เจา้พนักงานเภสชักรรม วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการพฒันาเครื่องมอืประกอบดว้ย 2 ขัน้ คอื ขัน้ที ่1 การศกึษากรอบสมรรถนะ
ดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลและสมรรถนะของเจา้พนกังานเภสชักรรมที่เกีย่วขอ้งกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผล และขัน้ที ่2 การ
พฒันาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื การศกึษาความตรงเชงิโครงสรา้งของแบบวดัใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ การ
สกดัองคป์ระกอบใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบหลกั และหมุนแกนองคป์ระกอบแบบตัง้ฉากดว้ยวธิี varimax การวเิคราะห์
ความตรงเชิงจ าแนกท าโดยการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบวัดระหว่างผู้ที่ปฏิบัติงานด้านคลินิกกับผู้ที่ท างานด้านอื่น 
ผลการวิจยั: ผูต้อบแบบสอบถาม 193 คนเป็นเจา้พนักงานเภสชักรรมทีป่ฏบิตังิานในแผนกคลนิิกรอ้ยละ 79.30 และปฏบิตังิาน
ในแผนกอื่น ๆ ร้อยละ 20.70 ภายหลงัการสกดัองคป์ระกอบจากตวัแปรสงัเกตได้เริม่แรก 36 ตวั คงเหลอืตวัแปร 36 ตวั ใน 4 
องคป์ระกอบ ค่าน ้าหนักองคป์ระกอบของตวัแปรอยู่ที ่0.54 – 0.87 ค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 4.301 – 7.741 องคป์ระกอบทัง้ 4 มติ ิ
ไดแ้ก่ 1) เจตคตใินการใชย้าอย่างสมเหตุผล 2) ความรูใ้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล 3) ทกัษะในการใชย้าอย่างสมเหตุผล และ 4) 
การจดัและจ่ายยาเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนได้รอ้ยละ 21.50, 19.53, 14.87 และ 11.95 
ตามล าดบั ทุกองคป์ระกอบสามารถร่วมกนัอธบิายถงึความแปรปรวนของแบบประเมนิไดถ้งึรอ้ยละ 67.85 ทัง้นี้ ภายหลงัการจดั
กลุ่มตวัแปรตามองคป์ระกอบ เครื่องมอืน้ียงัคงมคีวามเทีย่งในระดบัสงู โดยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบัเท่ากบั 
0.96 นอกจากนี้ยงัพบว่า โดยรวมแบบประเมนิน้ีสามารถจ าแนกกลุ่มตวัอย่างทีป่ฏบิตังิานในแผนกคลนิิกกบัแผนกอื่น ๆ ออกจาก
กนัได้ สรุป: แบบประเมนิสมรรถนะตนเองในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรมฉบบันี้ เป็นเครื่องมอื
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Abstract 

Objective: To develop and examine psychometric properties of a scale for self-assessment of competency in 
rational drug use for pharmacy technicians. Methods: The research was a scale development with two phases. Phase 
1 involved a study of a rational drug use competency framework and the competence of pharmacy technicians in relation 
to rational drug use. Phase 2 involved the development and examination of psychometric properties of the instrument. 
Exploratory factor analysis using the principle component analysis and varimax rotation method was employed to 
determine construct validity of the scale. Discriminant validity was determined by comparing the scores of the scales in 
those with in clinical work and those working in the other areas. Result: There were 193 respondents with 79.30% 
working in clinical care, while 20.70% working in the other areas. After factor extraction, 36 of 36 observed variables 
were retained with 4 factors with factor loading of 0.54 – 0.87. The eigenvalues were between 4.301 – 7.741. Four 
factors included 1) rational drug use attitudes, 2) rational drug use knowledge, 3) rational drug use skills, and 4) filling 
and dispensing for rational drug use with 21.50,  19.53, 14.87 and 11.95% of variance explained, respectively. All 
components explained 67.85% of the total variance. After grouping variables by component, this tool maintained a high 
level of reliability with Cronbach's alpha coefficient for the whole scale 0.96. It was also found that, overall, this 
assessment was able to distinguish those working in the clinical area from those in other departments. Conclusion: 
The scale for self-assessment of competency in rational drug use for pharmacy technicians is the first tool in Thailand. 
It shows a high level of construct validity and reliability.   
Keywords: scale development, competency in rational drug use, pharmacy technicians 
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บทน า 
 การใช้ยาไม่สมเหตุผลนับเป็นปัญหาส าคญัระดบั
โลกมาอย่างยาวนาน องคก์ารอนามยัโลกประมาณว่า รอ้ย
ละ 50 ของยาถูกสัง่  จัด และส่งมอบหรือขายอย่างไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาอย่างถูกต้อง นอกจากนี้พบว่า 
ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องสูงถึงร้อยละ 50 (1) ประเทศไทยมี
มูลค่าการบริโภคยาประมาณ ร้อยละ 41 ของค่าใช้จ่าย
สุขภาพ ซึง่สงูกว่าประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ซึง่มคี่าใชจ้่ายดา้น
ยาต่อค่าใช้จ่ายสุขภาพเพยีงร้อยละ 10-20 (2) ผลจากการ
ใชย้าไม่สมเหตุผลท าใหเ้กดิผลกระทบตามมาทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 
ผลการรักษาไม่ เ ป็นไปตามที่ค าด  ผู้ ป่ วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึน้ เกดิภาวะแทรกชอ้นหรอืท าใหเ้สยีชวีติ 
เชือ้ดือ้ยา และค่าใชจ้่ายสงูขึน้ (3)  
 ดังนัน้การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ประเทศไทย จึงถูกก าหนดไว้ เ ป็นนโยบายภายใต้
ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลของนโยบาย
แห่งชาตดิา้นยา พ.ศ.2554 และแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันา
ระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559 (4) หนึ่งในยุทธศาสตร์
ย่อยนัน้ คอื การพฒันาระบบการผลติและพฒันาก าลังคน
ดา้นสุขภาพ เพื่อส่งเสรมิการใชย้าของแพทย ์บุคลากรทาง
การแพทย์ และประชาชนให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลและ
คุ้มค่า โดยก าหนดเป้าหมายให้ก าลังคนด้านสุขภาพ
สามารถท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล มบีทบาทหน้าทีต่ามวชิาชพีตามกฎหมาย และตาม
ความคาดหวงัของสงัคมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
หากก าลังคนด้านสุขภาพเหล่านี้มีความตระหนักและ
สามารถปฏบิตัิงานเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแล้ว การ
สรา้งสงัคมแห่งการใชย้าอย่างสมเหตุผลจะมคีวามเป็นไปได้
สงู ดงันัน้คณะอนุกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
จึงได้ด า เนินการตามยุทธศาสตร์ดังกล่าวโดยมีการ
พฒันาการเรยีนการสอนเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล และ
จัดให้มีคู่มือส าหรับพัฒนาการเรียนในเรื่องนี้ในหลักสูตร
ก่อนปริญญา เพื่อหล่อหลอมก าลังคนด้านสุขภาพให้มี
สมรรถนะที่ส าคัญ 3 องค์ประกอบ คือ เป็นผู้ที่มีความรู้  
ทกัษะ และเจตคตทิีเ่อือ้ต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล (5)  

เจ้าพนักงานเภสชักรรมเป็นหนึ่งในบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชย้า มหีน้าที่ให้บรกิารและ
บรบิาลทางเภสชักรรมภายใตก้ารดแูลของเภสชักร และช่วย
เภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยด้านการใช้ยา โดยเฉพาะใน
ขัน้ตอนจดัและจ่ายยาตามค าสัง่การใชย้า ใหค้ าแนะน าการ

ใชย้ากรณีทัว่ไปทีไ่ม่ซบัซอ้นภายใต้ความเหน็ชอบหรอืการ
ควบคุมของเภสชักร เป็นต้น (6) ปัจจุบนัในต่างประเทศมี
การขยายหน้าทีข่องเจา้พนกังานเภสชักรรมใหท้ าหน้าทีข่ ัน้
สูงเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะงานเภสชักรรมคลินิก เช่น การ
ประสานรายการยา การรับและการจ าหน่ายผู้ป่วย การ
ตรวจสอบใบสัง่ยา การจดัการดา้นยา การใหค้ าแนะน าดา้น
ยาและการปฏบิตัติวั การประเมนิและทบทวนการใชย้า และ
การตดิตามเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา เป็นตน้ (7-9) 

ในประเทศไทยผูจ้ดัยาและจ่ายยาใหผู้ป่้วยอาจเป็น
เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม หรือแพทย์หรือ
พยาบาลประจ าคลินิก ขัน้ตอนการจัดยาและจ่ายยามี
ความชบัซอ้น เริม่ต้นจากการตรวจสอบใบสัง่ยาในเรื่องของ
ชนิดยา ขนาด วิธีบริหารยา และปริมาณยาของยาแต่ละ
ชนิด หลงัจากนัน้ประเมนิว่า ยาดงักล่าวเหมาะสมกบัการ
วินิจฉัยโรคหรืออาการต่าง ๆ หรือไม่ สุดท้ายเป็นการ
ประเมินว่า การสัง่ใช้ยามีความเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยหรอืไม่โดยเฉพาะผูป่้วยเดก็ ผู้สูงอายุ หญิงตัง้ครรภ์ 
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัและโรคตบั และอนัตรกริยิาระหว่างยาที่
ส ัง่ใชแ้ละยาอื่น ๆ ทีผู่ป่้วยอาจใชอ้ยู่ ข ัน้ตอนต่อมาคอื การ
จดัและจ่ายยา เภสชักรหรอืเจา้พนักงานเภสชักรรมต้องจดั
ยาใหไ้ดต้ามชนิดยาและขนาดยาตามทีแ่พทยส์ัง่ไว ้ต้องเฝ้า
ระวังการจัดยาที่มีชื่อพ้องซึ่งท าให้ผู้ป่วยได้ยาไม่ตรงกบั
ใบสัง่ยา และท าใหเ้กดิการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล น าไปสู่
ผลการรกัษาทีไ่ม่ดหีรอืปัญหาแทรกซอ้นตามมาได ้(3) 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า เจ้าพนักงานเภสัช
กรรมมีส่วนส าคญัในการส่งเสรมิการใช้ยาให้เป็นไปอย่าง       
สมเหตุผล โดยเฉพาะในขัน้ตอนการจดัและจ่ายยา ดงันัน้
เจ้าพนักงานเภสชักรรมจงึจ าเป็นต้องมสีมรรถนะในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล โดยต้องเขา้ใจและตระหนักถงึการใชท้ีม่ ี
ขอ้บ่งชีใ้นขนาดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยวธิกีาร
ใหย้า ความถีใ่นการใหย้าทีถู่กต้อง และระยะเวลาการรกัษา
ที่เหมาะสม ค านึงถึงความส าคญัของปัญหาเชื้อดื้อยาและ
การใชย้าไม่สมเหตุผล สามารถใชย้าและใหค้ าแนะน าในการ
ใช้ยาทีเ่หมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของผูร้บับรกิารในแต่ละ
กรณี นอกจากนี้ตวัชี้วดัของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามคู่มอืการด าเนินงานโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (โครงการฯ) 
ยงักล่าวถึงตวัชี้วดัหลกัว่าประกอบด้วย ตวัชี้วดัพื้นฐาน 3 
ประเดน็ คอื การไม่สัง่ยาเกนิความจ าเป็น การส่งเสรมิการ
ใชย้าในบญัชยีาหลกั และการลดการใชย้าปฏชิวีนะในกรณี
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ทีไ่ม่จ าเป็น และตวัชีว้ดัรอง ในด้านอื่น ๆ เช่น ตวัชีว้ดัเรื่อง
ฉลากยา บญัชียาโรงพยาบาล กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 6 
กลุ่ม การใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรบัผิดชอบ และตัวชี้วดัเรื่อง
การสร้างความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ร ับบริการ เป็นต้น (10) เพื่อให้การด าเนินงานของทุก
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เป็นไปตามเป้าหมาย 
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งรวมถึงเจา้พนักงานเภสชักรรม
จงึจ าเป็นต้องมสีมรรถนะในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ทัง้ด้านความรู้ เช่น ความรู้เกี่ยวกบับญัชียาหลกั ความรู้
พืน้ฐานเกีย่วกบัโรคและยาทีใ่ชร้กัษา ขอ้บ่งใช ้ขอ้ควรระวงั
หรอืขอ้หา้มใชข้องยา การใชย้าปฏชิวีนะในกรณีทีไ่ม่จ าเป็น 
เป็นตน้ ดา้นทกัษะ เช่น การเขยีนหรอืเลอืกฉลากยา ทกัษะ
การประสานรายการยา ทกัษะการสื่อสารขอ้มลูดา้นยา และ
ด้านความตระหนักรู้และตัง้ใจช่วยให้โครงการฯ ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งจะน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารเพื่อน าไปสู่การใชย้า
อย่างสมเหตุผลทีย่ ัง่ยนืในสงัคม 
 การศึกษาที่ประเมนิสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในนกัศกึษาและบณัฑติในวชิาชพีดา้นสขุภาพ พบว่า
หากเป็นแพทยห์รอืนักศกึษาแพทยจ์ะใช้แบบประเมินตาม
เนื้อหาหลกัที่พงึม ี35 ประเดน็ ซึ่งยดึกรอบสมรรถนะตาม
คู่มอืการเรยีนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พ.ศ. 
2560 (11) ส่วนพยาบาลหรอืนักศกึษาพยาบาลจะประเมนิ
จากสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของสภาการพยาบาล ซึ่งสร้างขึ้นภายใต้กรอบ
สมรรถนะของผู้ส ัง่ใช้ยา “The Prescribing Competency 
Framework” (12-15) อย่างไรกต็ามยงัไม่พบเครื่องมอืหรอื
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมนิสมรรถนะดา้นการใชย้า
สมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรม ทัง้นี้เนื่องจาก
ความแตกต่างของกรอบสมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของ
เจา้พนักงานเภสชักรรมกบัวชิาชพีขา้งตน้ ท าใหไ้ม่สามารถ
น าเครื่องมอืในงานวจิยัเหล่านัน้มาใชไ้ด ้ดว้ยเหตุนี้ ผูว้จิยัจงึ
สนใจที่จะพฒันาและตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิ
สมรรถนะตนเองในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับเจ้า
พนักงานเภสชักรรม เพื่อให้ได้แบบวัดที่มีความตรงเชิง
เน้ือหา ความตรงตามโครงสรา้ง และความเทีย่ง  

 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการพฒันาแบบประเมนิสมรรถนะใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรม 

(เครื่องมอืฯ) ซึง่ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย์ ของมหาวิทยาลยัอุบลราชธานี (เลขที่ 
UBU – REC – 177/2564) ณ วนัที ่10 มกราคม 2565 ช่วง
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเริ่มตัง้แต่วนัที่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 
2565 – 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คอื เจา้พนกังานเภสชักรรมทีป่ฏบิตังิาน
ในหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย  โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราช โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลอื่นสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5,682 คน (16) ตวัอย่าง คือ 
กลุ่มประชากรที่มคีุณลกัษณะขา้งต้น จ านวน 300 คน ซึ่ง
ไม่ได้อยู่ ในช่วงลาศึกษาต่อ ลาออกจากราชการและ
เกษยีณอายุราชการในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู แต่บุคคลดงักล่าวจะ
ถูกคดัออกจากงานวจิยั หากกรอกแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ 

การเลือกตัวอย่างใช้วิธกีารสุ่มแบบง่ายจากผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและปฏิบัติงานอยู่ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นภาคที่มีเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมจ านวนมากเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความ
สะดวกในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและตดิตามแบบสอบถาม 
ทัง้นี้หลกัสูตรเจ้าพนักงานเภสชักรรมเป็นหลกัสูตรกลางที่
ก าหนดจากคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราชชนก เพื่อใช้ในการเรียนการสอนทัว่
ประเทศ และสมรรถนะของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมถูก
ก าหนดโดยสภาเภสัชกรรม จึงท าให้เจ้าพนักงานเภสชั
กรรมมกีรอบสมรรถนะเดยีวกนัทัว่ประเทศ ดงันัน้การเลอืก
กลุ่มตวัอย่างในเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจงึไม่น่าจะ
เป็นขอ้จ ากดั เนื่องจากว่างานวจิยัเป็นการพฒันาเครื่องมอื 
แต่ไม่ได้มวีตัถุประสงค์เพื่อวดัระดบัสมรรถนะในการใชย้า
อย่างสมเหตุผลโดยตรง  

Gorsuch เสนอว่า ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมต่อ
การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ คอื 5 เท่าของจ านวน
ตัวแปร และขนาดตัวอย่างไม่ควรต ่ ากว่า 100 คน (17) 
เนื่องจากงานวิจยันี้มีจ านวนตัวแปรสงัเกตได้ 36 ตัวแปร 
ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าคอื 180 คน  

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้ วิ จ ัย ส่ งหนั ง สือขอความอ นุ เค ราะห์ตอบ

แบบสอบถามที่ออกโดยคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั
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แบบสอบถามออนไลน์ ไปยังโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทางไปรษณียเ์พื่อใหเ้จา้พนกังานเภสชักรรมทุกคน
ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลนัน้ช่วยตอบแบบสอบถาม 

กรอบแนวคิดการพฒันาเครือ่งมือ  
  ขัน้ตอนในการพัฒนาแบบประเมินเริ่มด้วย
การศกึษากรอบสมรรถนะดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลและ
สมรรถนะของเจา้พนักงานเภสชักรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลจากการทบทวนวรรณกรรม ทัง้จากคู่มอื
การเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลซึ่งระบุ
เนื้อหาในมติดิ้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติเกี่ยวกบัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ร่วมกบักรอบสมรรถนะทีพ่งึมขีองผูส้ ัง่ใช้
ยา (5,24) และกรอบสมรรถนะของเจา้พนักงานเภสชักรรม
ที่สภาเภสชักรรมก าหนด (25) ผู้วจิยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์
เนื้อหา สรุป และคดัเลือกเฉพาะสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกบั
การใชย้าอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจา้พนกังานเภสชักรรม  
  เนื้อหาที่จะประเมินถูกจัดกลุ่มเป็น 3 มิติ อัน
ประกอบดว้ย 1) มติดิา้นความรูใ้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
เป็นความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัหลกัการและความส าคญัของ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกบัยา การ
ดูแลรกัษาโรคตามแนวเวชปฏบิตัิ การติดตามและประเมนิ
ผลการรกัษาและอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ความรู้
เกี่ยวกับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและประเภทยาตาม
กฎหมาย ความคลาดเคลื่อนทางยา ความรู้เกี่ยวกบัค าสัง่
การใช้ยา เช่น ชื่อการค้า ค าย่อ ความแรง และวิธีการใช้ 
รวมถึงการดื้อยาและแนวทางการจดัการการดื้อยาต้านจุล
ชพี 2) มติดิา้นทกัษะในการใชย้าอย่างสมเหตุผล เป็นทกัษะ
ที่เกี่ยวกับการประสานรายการยา การค้นหาปัญหาอัน
เกีย่วเนื่องกบัยา การสบืคน้ขอ้มูลยา การใหข้อ้มูลเกีย่วกบั
ยาและขอ้ระวงัทีถู่กต้องเหมาะสม การจดัยาและตรวจสอบ
ความถูกต้องเบื้องต้นของยาทีจ่ดัใหต้รงกบัใบสัง่ยา ทกัษะ
การสื่อสารและการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การ
จดัการและป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา การรายงาน
ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัยา และ 3) มติดิา้นเจตคตใินการใชย้า
อย่างสมเหตุผล ได้แก่ มีเจตคติที่ดีในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ความตระหนักถงึความปลอดภยัจากการใชย้าและ
ใหค้วามส าคญักบัการดูแลผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง การมคีวาม
รบัผดิชอบของผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสุขภาพตามหลกัจรยิ
ศาสตรเ์พื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล การเคารพสทิธิ
ของผู้รบับริการ การรบัฟังความคิดเห็นของผู้อื่น รวมทัง้
เคารพในคุณค่าและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษย ์

  การพฒันาเครือ่งมือ 
  ผู้วิจ ัยสร้างใช้แบบวัดนี้ เพื่อประเมินสมรรถนะ
ส าหรบัเจา้พนักงานเภสชักรรมทีม่ปีระสบการณ์ไม่น้อยกว่า 
1 ปี โดยมเีนื้อหาสอดคลอ้งกบัมติต่ิาง ๆ ตามกรอบแนวคดิ 
และเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลเิคริท์ทีม่ตีวัเลอืก 
1-5 ซึ่งหมายถึง  มีความรู้ความเข้าใจ/การปฏิบัติ /มี
ความเหน็ดว้ยน้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ 
ตามล าดบั 
  หลงัจากนัน้น าแบบประเมนิไปตรวจสอบความตรง
เชิง เนื้ อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ที่ เ ป็น
ผู้เชี่ยวชาญทางระเบยีบวิธวีิจยั 1 คน เป็นผู้ทรงคุณวุฒทิี่
เป็นคณะกรรมการด้านวิชาการสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการป้องกันและ
ควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ  1 คน และอีก 1 คนเป็น
ประธานชมรมเจ้าพนักงานเภสชักรรมแห่งประเทศไทย 
ผูท้รงคุณวุฒพิจิารณาค าถามรายขอ้และทัง้ฉบบัในประเดน็
ความชดัเจน ความซ ้าซอ้น รวมถงึความสอดคลอ้งกบันิยาม
เชงิปฏบิตักิาร และหาค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (content 
validity index; CVI) โดยค าถามตอ้งม ีCVI ไม่น้อยกว่า 0.8 
พบว่าแบบประเมนิน้ีมคี่า CVI โดยรวมเท่ากบั 0.86 (18-21)  
  หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัน าแบบประเมนิที่ไดป้รบัแก้ไข
ตามค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญ ไปทดลองใชก้บัเจา้พนกังาน
เภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอื่นที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน การวิเคราะห์ค าถามรายข้อ 
ประกอบดว้ยการวเิคราะหค์่าสหสมัพนัธ์ระหว่างค าถามแต่
ละข้อ โดยควรมีค่าระหว่าง 0.2-0.8 และวิเคราะห์ค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมของ
ค าถามขอ้อื่น ๆ ทัง้ฉบบั (corrected item total correlation) 
ค าถามที่ดคีวรมคี่าสหสมัพนัธ์ดงักล่าวมากกว่า 0.30 (22) 
ก า ร ศึ ก ษ า ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ใ ช้  Cronbach’s alpha 
coefficient โดยค่าทีย่อมรบัได ้คอื 0.70 ขึน้ไป (23) พบว่า
ค่า Cronbach’s alpha ของแบบประเมินทัง้ฉบับ เท่ากับ 
0.96 เมื่อจ าแนกตามมติิได้แก่ สมรรถนะด้านความรู้ ด้าน
ทกัษะ และดา้นเจตคตใินการใชย้าอย่างสมเหตุผล พบว่ามี
ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.95, 0.95 และ 0.93 ตามล าดบั  
  เครื่องมือใช้ในงานวิจัยมีทัง้หมด 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม และส่วนที ่2 
เป็นค าถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะของตนเองใน
การใชย้าอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจา้พนกังานเภสชักรรม ซึง่
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรูใ้นการใชย้าอย่างสม
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เหตุผล (13 ขอ้) ดา้นทกัษะในการใชย้าอย่างสมเหตุผล (13 
ขอ้) และดา้นเจตคตใินการใชย้าอย่างสมเหตุผล (10 ขอ้)  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมนิ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส ารวจของแบบประเมนิใช้โปรแกรม SPSS โดยมขีัน้ตอน
ดังต่อไปนี้  1) ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลตาม
เงื่อนไขของการใช้สถิติการวเิคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้
สถติ ิKaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy 
(KMO) ค่ามากกว่า 0.80 ขึน้ไปหมายถึงขอ้มูลเหมาะสมที่
จ ะวิ เคราะห์องค์ประกอบมากที่สุ ด  (26) 2) ทดสอบ
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละคู่ด้วยค่า 
Bartlett’s test of sphericity หากมนียัส าคญัทางสถติ ิแสดง
ว่า ตวัแปรทีศ่กึษามคีวามสมัพนัธก์นัสามารถน าไปวเิคราะห์
องค์ประกอบได้ 3) พิจารณาค่าความร่วมกนัของตัวแปร 
(communality: h2) ซึ่งแสดงถึงค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธ์
ระหว่างตวัแปรหนึ่งกบัตวัแปรอื่น ๆ ที่เหลอืทัง้หมด ซึ่งไม่
ควรต ่ากว่า 0.50 และหากมคี่าต ่ากว่า 0.50 ควรตดัตวัแปร
นัน้ออกไปจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ (27) 4) สกัด
อ งค์ป ร ะกอบด้ ว ย วิ ธี อ ง ค์ป ร ะ กอบหลัก  (principle 
component analysis) เนื่ องจากท าให้ได้องค์ประกอบ
จ านวนน้อยที่อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรสังเกต
ไดม้ากทีสุ่ด และหมุนแกนแบบ varimax เกณฑค์ดัเลอืกตวั
ประกอบส าคญั ไดแ้ก่ ตวัประกอบมคี่าไอเกน (eigenvalues) 
มากกว่า 1 โดยในแต่ละองคป์ระกอบต้องมตีวัแปรตัง้แต่ 3 
ตัวขึ้นไป และตัวแปรแต่ละตัวมีค่าน ้าหนักองค์ประกอบ 
(factor loading) ตัง้แต่ 0.3 ขึ้นไป ร่วมกบัมีค่าร้อยละของ
ความแปรปรวนสะสมมากกว่า 60 (26,28)  

การวิเคราะห์ความตรงเชงิจ าแนก (discriminant 
validity) ท าโดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
คดิเหน็ต่อสมรรถนะในการใชย้าอย่างสมเหตุผลระหว่างผูท้ี่
ท างานในแผนกด้านคลินิก (งานบริบาลเภสชักรรมคลนิิก 
งานเภสชักรรมบริการผู้ป่วยนอก งานเภสชักรรมบริการ
ผูป่้วยใน) กบัผูท้ีท่ างานในแผนกอื่น ๆ การวเิคราะหค์วาม
แตกต่างใชส้ถติ ิindependent sample t-test   
 
ผลการวิจยั 
คณุลกัษณะของตวัอย่าง 
 ผู้ตอบแบบประเมินมีจ านวนทัง้สิ้น  193 คน คิด
เป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 64.33 ของแบบประเมินที่

ส่งไปยงักลุ่มตัวอย่าง ผู้ตอบเป็นเพศชาย จ านวน 32 คน 
(ร้อยละ 16.6) และเป็นเพศหญิง จ านวน 161 คน (ร้อยละ 
83.4) อายุเฉลี่ยของผู้ตอบ 30.70±8.16 ปี ระยะเวลาการ
ท างานเฉลี่ย 9.85±8.45 ปี จบการศึกษาระดบัปรญิญาตรี 
จ านวน 102 คน (ร้อยละ 54.3) กลุ่มตวัอย่าง 97 คน (ร้อย
ละ 50.3) เป็นผูท้ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชน รองลงมา
คอื โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 59 คน (ร้อยละ 30.6) ส่วน
ใหญ่ปฏบิตังิานในแผนกดา้นคลนิิก (งานบรบิาลเภสชักรรม
คลินิก งานเภสชักรรมบริการผู้ป่วยนอก งานเภสชักรรม
บรกิารผูป่้วยใน) 153 คน (รอ้ยละ 79.3) และปฏบิตังิานใน
แผนกอื่นๆ เช่น งานบรกิารเภสชัภณัฑ ์งานเภสชักรรมการ
ผลติ งานเภสชัสนเทศและพฒันาคุณภาพ งานเภสชักรรม
ปฐมภูม ิจ านวน 40 คน (รอ้ยละ 20.7) (ตารางที ่1) 
 
การวิเคราะหร์ายข้อและความเท่ียง  
 ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างค าถามแต่ละขอ้ในแบบวดัมี
ค่าระหว่าง 0.26 - 0.87 ค่าสหสมัพนัธจ์ าแนกตามสมรรถนะ 
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=193) 

คุณลกัษณะ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 
หญงิ 

 
32 
161 

 
16.6 
83.4 

อายุเฉลีย่ (±SD): 30.70±8.16 ปี; พสิยั 21-58                                              
ระดบัการศกึษาสงูสดุ 

อนุปรญิญา หรอื ปวส. 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโท 

 
88 
102 
3 

 
45.6 
54.3 
1.6 

สถานทีป่ฏบิตังิาน 
โรงพยาบาลชมุชน 
โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศนูย ์
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
โรงพยาบาลอื่นในสงักดักระทรวง 
   สาธารณสขุ 

 
97 
59 
29 
4 
2 
2 

 
50.3 
30.6 
15.0 
2.1 
1.1 
1.0 

อายุงานเฉลีย่ (±SD): 9.85±8.45 ปี; พสิยั 1-47                                              
แผนกทีป่ฏบิตังิาน  

แผนกดา้นคลนิิก  
แผนกอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ดา้นคลนิิก  

 
153 
40 

 
79.3 
20.7 
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ตารางท่ี 2. พสิยัของค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างค าถามแต่ละขอ้ และค่าความเทีย่งของแบบประเมนิสมรรถนะตนเองในการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลส าหรบัเจา้พนกังานเภสชักรรม (n=193) 
มติขิองสมรรถนะในการใชย้าอยา่งสม
เหตุผลส าหรบัเจา้พนกังานเภสชักรรม 

จ านวนขอ้  พสิยัของค่าสหสมัพนัธร์ะหว่าง Cronbach 
's Alpha ค าถามแต่ละขอ้ ค าถามแต่ละขอ้กบัคะแนนรวม

ของค าถามทัง้ฉบบั 
ดา้นความรูใ้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล  13 0.34 – 0.75 0.46-0.73 0.94 
ดา้นทกัษะในการใชย้าอย่างสมเหตุผล 13 0.26 – 0.82 0.54-0.72 0.93 
ดา้นเจตคตใินการใชย้าอย่างสมเหตุผล 10 0.58 – 0.87 0.57-0.70 0.96 

แบบสอบถามทัง้ฉบบั 36 0.26 – 0.87 0.46-0.73 0.96 
 
ดา้นความรูฯ้ ดา้นทกัษะฯ และดา้นเจตคตฯิ แสดงในตาราง
ที่ 2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างขอ้ที่อยู่ในเกณฑ์ที่
ควรจ านวน 623 คู่จากจ านวนทัง้สิน้ 630 คู่ คดิเป็นร้อยละ 
98.89 นอกจากนี้ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างค าถามแต่ละขอ้กบั
คะแนนรวมของค าถามทัง้ฉบบัส าหรบัทุกดา้นอยู่ในเกณฑท์ี่
มากกว่า 0.30 จงึจดัเป็นค าถามทีด่ ีโดยมคี่าสหสมัพนัธอ์ยู่
ระหว่าง 0.46 ถงึ 0.73  

ค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s ของแบบวดัทัง้ฉบบัมี
ค่าเท่ากบั 0.96 โดยมคี่าความเที่ยงจ าแนกตามสมรรถนะ
หลกัทัง้ 3 ดา้นอยู่ในช่วง 0.93-0.96 ดงัสรุปไวใ้นตารางที ่2 
 
การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ   

การตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้มูลเบื้องต้น
ก่อนวเิคราะหค์วามตรงเชงิโครงสรา้ง พบว่า ตวัแปรสงัเกต
ได้จ านวน 36 ตวัแปร มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์พยีรส์นั
ระหว่างกันไม่น้อยกว่า 0.20 มีค่า KMO เท่ากับ 0.926 
(>0.8) แสดงว่า ขอ้มลูมคีวามเหมาะสมส าหรบัวเิคราะหโ์ดย
ใชก้ารวเิคราะองคป์ระกอบระดบัดมีาก และเมื่อทดสอบดว้ย 
Bartlett’s test of sphericity พบว่ ามีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) แสดงว่า ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ์กัน
สามารถน าไปวเิคราะหอ์งคป์ระกอบได ้นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ค่าความร่วมกันของตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.58 – 0.83 ซึ่ง
มากกว่า 0.5 แสดงถงึความเหมาะสมของตวัแปรทีจ่ะน าไป
วเิคราะหอ์งคป์ระกอบ  

ผลการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิอีงคป์ระกอบหลกั
และหมุนแกนด้วยวธิแีวรแิมกซ์ เพื่อจดัให้แต่ละขอ้ค าถาม 
อยู่ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งอย่างชดัเจน และ
เพื่อให้ง่ายต่อการแปลความหมาย พบว่า ค าถามในแบบ
ประเมินฯ จัดกลุ่มได้ 4 องค์ประกอบ ทุกองค์ประกอบมี
ค่ า ไอเกนมากกว่ า  1 คือ  7.74, 7.03, 5.35 และ 4.30 

ตามล าดบั โดยองค์ประกอบที่มีค่าความแปรปรวนสะสม
มากทีสุ่ด คอื มติดิา้นเจตคติในการใชย้าอย่างสมเหตุผล มี
ค่าความแปรปรวนสะสมอยู่ที่ร้อยละ 21.50 รองลงมาคือ 
ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะ และการจดัและจ่ายยาเพื่อการใชย้า
อย่างสมเหตุผลโดยมคี่าความแปรปรวนสะสมอยู่ที่ร้อยละ 
19.53, 14.87 และ11.95 ตามล าดบั ทัง้สีอ่งค์ประกอบมคี่า
รอ้ยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากบั 67.85  

เมื่อพิจารณาค่าน ้ าหนักองค์ประกอบของ 36 
ค าถาม ท าให้ได้องค์ประกอบของสมรรถนะในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรมจ านวน 4 
องคป์ระกอบ มดีงันี้   

องค์ประกอบที่  1 มีค่ าน ้ าหนักองค์ประกอบ
ระหว่าง 0.714 - 0.870 ค่าความร่วมกนัของค าถาม 0.607 - 
0.828 มคี่าไอเกน เท่ากบั 7.741 ประกอบด้วย 10 ค าถาม 
โดยทุกค าถามเป็นค าถามที่อยู่ในด้านเจตคติตามที่ผู้วจิยั
ก าหนดไว ้องคป์ระกอบนี้สามารถอธบิายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 21.50 รายละเอียดของค าถามแสดงในตารางที่ 3 
ผู้วจิยัตัง้ชื่อองค์ประกอบนี้ว่า สมรรถนะด้านเจตคติในการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผล  

องค์ประกอบที่  2 มีค่ าน ้ าหนักองค์ประกอบ
ระหว่าง 0.613 - 0.753 ค่าความร่วมกนัของค าถาม 0.576 - 
0.688  มคี่าไอเกน เท่ากบั 7.032 ประกอบดว้ย 13 ค าถาม 
โดยทุกค าถามเป็นค าถามที่อยู่ในด้านความรู้ตามที่ผู้วจิยั
ก าหนดไว ้องคป์ระกอบนี้สามารถอธบิายความแปรปรวนได้
รอ้ยละ 19.53 ผูว้จิยัตัง้ชื่อองคป์ระกอบนี้ว่า สมรรถนะดา้น
ความรูใ้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล   

องค์ประกอบที่  3 มีค่ าน ้ าหนักองค์ประกอบ
ระหว่าง 0.538 - 0.837 ค่าความร่วมกนัของค าถาม 0.576 - 
0.772  มคี่าไอเกน เท่ากบั 5.352 ประกอบด้วย 9 ค าถาม 
องคป์ระกอบนี้สามารถอธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ  
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ตารางท่ี 3. ค่าน ้าหนักองคป์ระกอบของตวัแปรรายขอ้ตามสมรรถนะในการใชย้าอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจา้พนักงานเภสชักรรม 
หลงัจากหมุนดว้ยวธิแีวรแิมกซ ์
ชื่อตวั
แปร 

ค าอธบิายตวัแปร องคป์ระกอบ 
1 2 3 4 

สมรรถนะด้านเจตคติในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
A01 ตระหนกัถงึความส าคญัของการใชย้าอย่างสมเหตุผลของประชาชน สงัคม 

หน่วยงาน 
0.74    

A02 เหน็ดว้ยกบันโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 0.81    
A03 ทราบว่าจะมสีว่นช่วยใหน้โยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 

ประสบความส าเรจ็ไดอ้ย่างไร 
0.71    

A04 เหน็ดว้ยกบัการสัง่ยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตแิก่ผูป่้วยทุกคน ยกเวน้ในบาง
กรณีทีจ่ าเป็น 

0.73    

A05 ค านึงถงึความเสีย่งและประโยชน์ของการใชย้าและไมใ่ชย้า 0.85    
A06 เคารพผูป่้วยในดา้นความหลากหลาย ค่านิยม ความเชื่อ และความคาดหวงั

เกีย่วกบัสขุภาพและการรกัษาดว้ยยา 
0.86    

A07 ค านึงถงึขอ้จ ากดัในการใชย้าของผูป่้วยแต่ละราย เช่น ความสามารถในการ
กลนื เป็นตน้ 

0.84    

A08 เหน็ดว้ยกบัการใหข้อ้มลูความรูด้า้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพแก่ผูร้บับรกิารทัง้
ภายในและภายนอกของสถานบรกิารสขุภาพ 

0.87    

A09 ใหค้วามส าคญักบัความรบัผดิชอบในฐานะผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสขุภาพ 
เพื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

0.86    

A10 ตอ้งการพฒันาตนเองใหม้คีวามกา้วหน้าทางวชิาการและการประกอบอาชพีเพื่อ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

0.84    

สมรรถนะด้านความรูใ้นการใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 
K01 เขา้ใจความหมายค าว่า “การใชย้าอย่างสมเหตุผล” ตามนิยามของบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  0.69   
K02 ทราบถงึปัญหาและเขา้ใจในลกัษณะการใชย้าไม่สมเหตุผลทีพ่บไดบ้่อย  0.66   
K03 ทราบถงึกรอบความคดิในการใชย้าอย่างสมเหตุผล  0.67   
K04 ทราบถงึนโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล  0.61   
K05 รูจ้กับญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  0.75   
K06 รูจ้กับญัชยีาในโรงพยาบาล  0.71   
K07 ทราบและสามารถระบุหรอืหาขอ้มลูเกีย่วกบัประเภทยาตามกฎหมาย  0.71   
K08 ทราบว่าไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะทุกครัง้เมื่อมอีาการเป็นหวดั เจบ็คอ

ทอ้งเสยี บาดแผลทัว่ไป เป็นตน้ 
 0.69   

K09 มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัสภาวะของโรค และการด าเนินไปของโรคทีเ่ป็นปัญหา
สาธารณสขุของประเทศไทย 

 0.71   

K10 มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัปัญหาอนัเกีย่วเน่ืองกบัยา (DRPs)  0.73   
K11 รูจ้กั Clinical Practice Guideline (CPG) ในโรคทีพ่บบ่อย  0.68   
K12 ทราบวธิกีารตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า  0.65   
K13 เขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้าในใบสัง่ยา ทัง้ชื่อสามญัทางยา ชื่อการคา้ ค า

ย่อต่าง ๆ ความแรง วธิกีารใช ้และจ านวนยาทีร่ะบุในใบสัง่ยา 
 0.66   
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ตารางท่ี 3. ค่าน ้าหนักองคป์ระกอบของตวัแปรรายขอ้ตามสมรรถนะในการใชย้าอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจา้พนักงานเภสชักรรม 
หลงัจากหมุนดว้ยวธิแีวรแิมกซ ์(ต่อ) 
ชื่อตวั
แปร 

ค าอธบิายตวัแปร องคป์ระกอบ 
1 2 3 4 

สมรรถนะด้านทกัษะในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
S01 สามารถช่วยเภสชักรในการประเมนิ/คน้หาปัญหาอนัเกีย่วเน่ืองกบัยา (Drug 

related problems: DRPs) ของผูป่้วยแต่ละราย 
  

0.68  

S02 สามารถประสานรายการยา (Medication Reconciliation; MR) เพื่อสง่ขอ้มลูให้
เภสชักรตรวจสอบและด าเนินการต่อไป 

  
0.54  

S06 สามารถช่วยเภสชักรในการประเมนิผูป่้วยทีเ่กดิอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า   0.83  
S07 สามารถช่วยเภสชักรในการตดิตามประสทิธภิาพของการรกัษา   0.84  
S08 สามารถใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ผูด้แูล เกีย่วกบัยาและวธิกีารใชย้า ทีช่ดัเจนเขา้ใจได้

ง่ายและเขา้ถงึไดก้บัผูป่้วย 
  

0.58 0.55 

S09 สามารถประสานงานสง่ต่อขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วยเพื่อสง่ต่อไปยงัหน่วยงาน 
หรอื โรงพยาบาลอื่น 

  
0.77  

S10 สามารถท างานร่วมกบับุคลากรอื่นแบบสหวชิาชพี เพื่อสง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล 

  
0.59  

S11 สามารถสบืคน้ขอ้มลูดา้นยาและสขุภาพจากแหล่งทีน่่าเชื่อถอื   0.59 0.51 
S12 สามารถเกบ็รวบรวม บนัทกึขอ้มลู และท ารายงานปัญหาความคลาดเคลื่อนทาง

ยาในกระบวนการจดัยา 
  

0.54 0.52 

สมรรถนะด้านการจดัและจ่ายยาเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
S03 สามารถช่วยเภสชักรในการตรวจสอบใบสัง่ยาเบือ้งตน้ ทัง้ชื่อยา ขอ้บ่งใช ้

ขนาดยา วธิกีารใช ้และจ านวนยาทีร่ะบุในใบสัง่ยา 
   

0.74 

S04 ตรวจสอบประวตักิารแพย้าของผูป่้วยทุกครัง้    0.73 
S05 ตรวจสอบความถูกตอ้งของชนิด รปูแบบ ความแรงและปรมิาณยาทีจ่ดัใหต้รง

กบัทีแ่พทยส์ัง่จ่ายก่อนสง่มอบใหเ้ภสชักร 
   

0.73 

S13 ปฏบิตังิานภายใตข้อบเขตสมรรถนะและบทบาทหน้าทีข่องเจา้พนกังานเภสชักรรม    0.71 
หมายเหตุ: ตารางนี้แสดงเฉพาะค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบของตวัแปรทีม่ากกว่า 0.3 ขึน้ไป 
 
14.87 ผูว้จิยัตัง้ชื่อองคป์ระกอบนี้ว่า สมรรถนะดา้นทกัษะใน
การใชย้าอย่างสมเหตุผล  

องค์ประกอบที่  4 มีค่ าน ้ าหนักองค์ประกอบ
ระหว่าง 0.708 - 0.735 ค่าความร่วมกนัของค าถาม 0.642 - 
0.695  มคี่าไอเกน เท่ากบั 4.301 ประกอบด้วย 4 ค าถาม 
องค์ประกอบนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 
11.95 ผู้วจิยัตัง้ชื่อองค์ประกอบนี้ว่า สมรรถนะด้านการจดั
และจ่ายยาเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
 จากตารางที่ 3 พบว่า บางค าถามถูกจัดอยู่ใน
มากกว่า 1 องค์ประกอบ (cross-loadings) โดยค าถาม
เหล่านัน้ประกอบด้วย สามารถสืบค้นข้อมูลด้านยาและ

สุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/
ผูดู้แลเกีย่วกบัยาและวธิกีารใชย้าทีช่ดัเจนเขา้ใจไดง้่ายและ
เขา้ถึงได้กบัผู้ป่วย และสามารถเกบ็รวบรวม บนัทกึขอ้มูล 
และท ารายงานปัญหาความคลาดเคลื่ อนทางยาใน
กระบวนการจัดยา อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าโครงสร้าง
องคป์ระกอบทีเ่หมาะสมทีสุ่ดจะเกดิขึน้เมื่อตวัแปรทัง้หมดมี
ค่าน ้าหนักองค์ประกอบของตัวแปรที่สูงในองค์ประกอบ
เดียว และมีข้อแนะน า ให้มีการตัดปัจจัยที่เกิด  cross-
loadings ออก แต่กม็บีางกรณีทีก่ารเกดิ cross-loadings มี
ความเป็นไปได ้โดยตวัแปรดงักล่าวตอ้งมเีหตุผลทางทฤษฎี
รองรับอย่างหนักแน่น ทัง้นี้  หากผู้วิจ ัยอาจเก็บค าถาม
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ดงักล่าวไวไ้ดเ้มื่อค่าความร่วมกนัของตวัแปร มากกว่า 0.50 
ซึง่ค่านี้ของค าถามทุกขอ้ขา้งตน้ มคี่ามากกว่า 0.5 (29,30) 

เดิมค าถามในองค์ประกอบที่  3 และ 4 ทัง้ 13 
ค าถามเป็นค าถามที่ผู้วจิยัก าหนดไว้ในมติิทกัษะในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล แต่ภายหลงัการวเิคราะห์องค์ประกอบ 
ตวัแปรดงักล่าวถูกแยกออกมาเป็น 2 องคป์ระกอบย่อย 

 
ความตรงเชิงจ าแนก  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนจากแบบประเมินฯ 
พบว่า เจา้พนักงานเภสชักรรมทีท่ างานในแผนกดา้นคลนิิก 
ม ีคะแนนสมรรถนะดา้นความรู ้ดา้นทกัษะ และดา้นเจตคติ

ในการใชย้าอย่างสมเหตุผล สงูกว่าเจา้พนักงานเภสชักรรม
ที่ท างานในแผนกอื่ น  ๆ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.015, <0.001 และ 0.003 ตามล าดบั)  

ขอ้ค าถามทีม่คีะแนนแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ านวน 24 ข้อจากสมรรถนะ
ทัง้หมด 36 ขอ้ ดงัตารางที่ 6 คดิเป็นร้อยละ 66.67 ซึ่งบ่ง
บอกความตรงเชงิจ าแนกของแบบประเมนิฯ 

 
สรแุละการอภิปรายผล 

งานวจิยันี้พฒันาและทดสอบคุณสมบตัทิางการวดั
ของแบบประเมนิสมรรถนะตนเองในการใชย้าอย่างสมเหตุ  

 
ตารางท่ี 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคดิเหน็ต่อสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรมระหว่างผูท้ี่
ท างานในแผนกดา้นคลนิิก กบัผูท้ีท่ างานในแผนกอื่น ๆ  

ชื่อตวั
แปร 

ค าอธบิายตวัแปร 
ค่าเฉลีย่ (SD) 

t P1 
ดา้นคลนิิก(N=153) ดา้นอื่น ๆ (N=40) 

สมรรถนะด้านความรูใ้นการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
K01 ท่านเขา้ใจความหมายค าว่า “การใชย้าอย่างสมเหตุผล” ตาม

นิยามของบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
3.72 (0.67) 3.58 (0.59) 1.232 0.219 

K02 ท่านทราบถงึปัญหาและเขา้ใจในลกัษณะการใชย้าไม่สม
เหตุผลทีพ่บไดบ้่อย 

3.61 (0.71) 3.38 (0.54) 2.255 0.027 

K03 ท่านทราบถงึกรอบความคดิในการใชย้าอย่างสมเหตุผล 3.46 (0.69) 3.38 (0.54) 0.806 0.423 
K04 ท่านทราบถงึนโยบายสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ

โรงพยาบาล 
3.63 (0.74) 3.43 (0.59) 1.595 0.112 

K05 ท่านรูจ้กับญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ 3.78 (0.73) 3.55 (0.71) 1.807 0.072 
K06 ท่านรูจ้กับญัชยีาในโรงพยาบาล 3.95 (0.69) 3.53 (0.75) 3.365 0.001 
K07 ท่านทราบและสามารถระบุหรอืหาขอ้มลูเกีย่วกบัประเภทยา

ตามกฎหมาย 
3.46 (0.70) 3.18 (0.71) 2.247 0.026 

K08 ท่านทราบว่าไมจ่ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะทุกครัง้เมื่อมอีาการ
เป็นหวดั เจบ็คอ ทอ้งเสยี บาดแผลทัว่ไปเป็นตน้ 

4.11 (0.73) 3.68 (0.79) 3.298 0.001 

K09 ท่านมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัสภาวะของโรค และการด าเนินไป
ของโรคทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุของประเทศไทย 

3.59 (0.79)  3.35 (0.62) 1.800 0.073 

K10 ท่านมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัปัญหาอนัเกีย่วเน่ืองกบัยา (drug 
related problems; DRPs) 

3.51 (0.77) 3.35 (0.70) 1.179 0.240 

K11 ท่านรูจ้กั Clinical Practice Guideline (CPG) ในโรคทีพ่บบ่อย 3.18 (0.82) 3.10 (0.77) 0.526 0.599 
K12 ท่านทราบวธิกีารตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 3.51 (0.80) 3.28 (0.64) 1.952 0.055 
K13 ท่านเขา้ใจความหมายของค าสัง่ใชย้าในใบสัง่ยา ทัง้ชื่อสามญั

ทางยา ชื่อการคา้ ค าย่อต่าง ๆ ความแรง วธิกีารใช ้และ
จ านวนยาทีร่ะบุในใบสัง่ยา 

3.95 (0.77) 3.58 (0.71) 2.808 0.005 

 ในภาพรวม (SD) 3.65 (0.56) 3.41 (0.50) 2.466 0.015 
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ตารางท่ี 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคดิเหน็ต่อสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรมระหว่างผูท้ี่
ท างานในแผนกดา้นคลนิิก กบัผูท้ีท่ างานในแผนกอื่น ๆ (ต่อ) 

ชื่อตวั
แปร 

ค าอธบิายตวัแปร 
ค่าเฉลีย่ (SD) 

t P1 
ดา้นคลนิิก(N=153) ดา้นอื่น ๆ (N=40) 

สมรรถนะด้านทกัษะในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
S01 ท่านสามารถชว่ยเภสชักรในการประเมนิ/คน้หาปัญหาอนั

เกีย่วเน่ืองกบัยา (Drug related problems: DRPs) ของผูป่้วย
แต่ละราย 

3.24 (0.75) 3.08 (0.61) 1.454 0.150 

S02 ท่านสามารถประสานรายการยา (Medication Reconciliation: 
MR) เพื่อสง่ขอ้มลูใหเ้ภสชักรตรวจสอบและด าเนินการต่อไป 

3.67 (0.81) 3.35 (0.80) 2.186 0.030 

S03 ท่านสามารถชว่ยเภสชักรในการตรวจสอบใบสัง่ยาเบือ้งตน้ ทัง้ชือ่
ยา ขอ้บ่งใช ้ขนาดยา วธิกีารใช ้และจ านวนยาทีร่ะบใุนใบสัง่ยา 

4.00 (0.73) 3.63 (0.80) 2.816 0.005 

S04 ท่านตรวจสอบประวตักิารแพย้าของผูป่้วยทุกครัง้ 4.05 (0.84) 3.58 (0.87) 3.147 0.002 
S05 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งของชนิด รปูแบบ ความแรงและ

ปรมิาณยาทีจ่ดัใหต้รงกบัทีแ่พทยส์ัง่จ่ายก่อนสง่มอบใหเ้ภสชักร 
4.10 (0.74) 3.58 (0.81) 3.928 <0.001 

S06 ท่านสามารถชว่ยเภสชักรในการประเมนิผูป่้วยทีเ่กดิอาการอนั
ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 

3.27 (0.88) 3.03 (0.76) 1.727 0.089 

S07 ท่านสามารถชว่ยเภสชักรในการตดิตามประสทิธภิาพของการ
รกัษา 

3.29 (0.87) 3.13 (0.88) 1.089 0.278 

S08 ท่านสามารถใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ผูด้แูล เกีย่วกบัยาและ
วธิกีารใชย้า ทีช่ดัเจนเขา้ใจไดง้า่ยและเขา้ถงึไดก้บัผูป่้วย 

3.73 (0.77) 3.38 (0.86) 2.543 0.012 

S09 ท่านประสานงานสง่ต่อขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วยเพื่อสง่ต่อไป
ยงัหน่วยงาน หรอื โรงพยาบาลอื่น 

3.44 (0.96) 3.13 (0.75) 2.189 0.032 

S10 ท่านสามารถท างานร่วมกบับุคลากรอื่นแบบสหวชิาชพี เพื่อ
สง่เสรมิใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

3.75 (0.85) 3.40 (0.81) 2.297 0.023 

S11 ท่านสามารถสบืคน้ขอ้มลูดา้นยาและสขุภาพจากแหล่งที่
น่าเชื่อถอื 

3.73 (0.79) 3.25 (0.77) 3.378 0.001 

S12 ท่านสามารถเกบ็รวบรวม บนัทกึขอ้มลู และท ารายงานปัญหา
ความคลาดเคลื่อนทางยาในกระบวนการจดัยา 

3.69 (0.82) 3.23 (0.86) 3.126 0.002 

S13 ท่านปฏบิตังิานภายใตข้อบเขตสมรรถนะและบทบาทหน้าที่
ของเจา้พนกังานเภสชักรรม 

4.10 (0.78) 3.53 (0.78) 4.114 <0.001 

 ในภาพรวม (SD) 3.70 (0.59) 3.33 (0.64) 3.440 <0.001 
สมรรถนะด้านเจตคติในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
A01 ท่านตระหนักถึงความส าคญัของการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ

ประชาชน สงัคม หน่วยงาน 
4.26 (0.68) 3.90 (0.70) 2.946 0.004 

A02 ท่านเหน็ดว้ยกบันโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
โรงพยาบาล 

4.37 (0.68) 4.05 (0.81) 2.540 0.012 

A03 ท่านทราบว่าตวัท่านจะมสี่วนช่วยใหน้โยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลของโรงพยาบาล ประสบความส าเรจ็ไดอ้ย่างไร 

4.04 (0.81) 3.75 (0.77) 2.011 0.046 
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ตารางท่ี 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนความคดิเหน็ต่อสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรมระหว่างผูท้ี่
ท างานในแผนกดา้นคลนิิก กบัผูท้ีท่ างานในแผนกอื่น ๆ (ต่อ) 

ชื่อตวั
แปร 

ค าอธบิายตวัแปร 
ค่าเฉลีย่ (SD) 

t P1 
ดา้นคลนิิก(N=153) ดา้นอื่น ๆ (N=40) 

A04 ท่านเหน็ดว้ยกบัการสัง่ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิแก่ผูป่้วยทุก
คน ยกเวน้ในบางกรณีทีจ่ าเป็น 

4.09 (0.73) 3.75 (0.74) 2.603 0.010 

A05 ท่านค านึงถงึความเสีย่งและประโยชน์ของการใชย้าและไม่ใชย้า 4.24 (0.70) 3.93 (0.73) 2.506 0.013 
A06 ท่านเคารพผู้ป่วยในด้านความหลากหลาย ค่านิยม ความเชื่อ 

และความคาดหวงัเกีย่วกบัสขุภาพและการรกัษาดว้ยยา 
4.20 (0.74) 3.95 (0.81) 1.826 0.069 

A07 ท่านค านึงถึงข้อจ ากัดในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น 
ความสามารถในการกลนื เป็นตน้ 

4.19 (0.75) 3.75 (0.70) 3.307 0.001 

A08 ท่านเห็นด้วยกับการให้ข้อมูลความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพแก่ผู้รบับรกิารทัง้ภายในและภายนอกของสถานบรกิาร
สขุภาพ 

4.24 (0.69) 3.95 (0.74) 2.319 0.021 

A09 ท่านใหค้วามส าคญักบัความรบัผดิชอบในฐานะผูป้ระกอบวชิาชพี
ดา้นสขุภาพ เพื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

4.23 (0.75) 3.83 (0.71) 3.041 0.003 

A10 ท่านต้องการพฒันาตนเองให้มคีวามก้าวหน้าทางวชิาการและ
การประกอบอาชพีเพื่อสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

4.31 (0.75) 3.98 (0.80) 2.492 0.014 

 ในภาพรวม (SD) 4.22 (0.62) 3.88 (0.66) 2.987 0.003 
1: Independent sample t-test  
 
ผลส าหรบัเจา้พนักงานเภสชักรรมภายใต้มติขิองสมรรถนะ
ทีก่ าหนดจากกรอบสมรรถนะดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผล
และสมรรถนะเจา้พนักงานเภสชักรรมที่เกีย่วขอ้งกบัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล แบบประเมินเริ่มแรกประกอบด้วย 3 
ดา้น ประกอบดว้ย สมรรถนะดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมทัง้สิ้น 36 ข้อ Lynn (31) 
กล่าวว่า แบบประเมนิที่มคีวามสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) ค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างค าถามแต่ละขอ้ควรมี
ค่าระหว่าง 0.30-0.70 ค าถามในแบบวัดนี้มีคุณลักษณะ
ดังกล่าว และมีค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างค าถามแต่ละข้อกบั
คะแนนรวมของค าถามทัง้ฉบบัมากกว่า 0.30 และผ่านการ
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยงซึ่งค่าสมัประสิทธิ ์Cronbach 
Alpha ของแบบวดัทัง้ฉบบัมค่ีาเท่ากบั 0.96 และค่าในแต่ละ
ด้านก็อยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก (ระหว่าง 0.93-0.96) เช่นกัน 
(33,34)  

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจของแบบ
ประเมนิฯ ในตวัอย่างจ านวน 193 คน พบว่า ประกอบดว้ย 
4 องค์ประกอบ ซึ่งทุกองค์ประกอบที่สกัดได้มีค่าไอเกน 
มากกว่า 1 ค่าร้อยละความแปรปรวนสะสมของทัง้  4 

องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 67.85 ตลอดจนค่าน ้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรที่มากกว่า 0.3 รายละเอียดของ
องคป์ระกอบมดีงันี้ 

องค์ประกอบที่ 1 สมรรถนะด้านเจตคติในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ค าถามมคี่าน ้าหนักองค์ประกอบตัง้แต่ 
0.714 - 0.870  สมรรถนะดงักล่าวประกอบด้วย การมเีจต
คติที่ดใีนการใชย้าอย่างสมเหตุผล ส่งเสรมินโยบายการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล ตระหนักถึงความ
ปลอดภยัจากการใชย้าของผูป่้วยและใหค้วามส าคญักบัการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เคารพสิทธิของผู้มารับบริการ 
ประกอบวิชาชีพตามหลักการทางจริยศาสตร์ มีความ
ตระหนักและเหน็ความส าคญัของการพฒันาตนเอง เรยีนรู้
และปรบัปรุงการท างานใหม้คีวามกา้วหน้าทางวชิาการและ
การประกอบอาชีพเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ที่ก าหนดในมาตรฐานการศึกษาวิชาชีพในระดับ
ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู สาขาวชิาเทคนิคเภสชักรรมที่
ระบุว่า ควรมเีจตคตทิีด่ ีเคารพสทิธขิองผูร้บับรกิารรวมถงึมี
จติบรกิารดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์(35) และสอดคลอ้งกบั
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สมรรถนะรายวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชัน้สูง 
สาขาวิชาเทคนิคเภสชักรรม คือ ตระหนักถึงความส าคญั
ของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (11) อีกด้วย นอกจากนี้ยงั
เป็นไปตามความคาดหวงัในการสร้างความตระหนักรูข้อง
บุคลากรทางการแพทย ์โดยผ่านทางโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ซึง่เป็นหนึ่งในระบบกลไก
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านกุญแจส าคญั 6 ประการ 
(PLEASE) ในกุญแจดอกที ่6 ดา้นการสง่เสรมิจรยิธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสัง่ใช้ยา (ethics in 
prescription) ซึ่งมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในการปลูกฝัง
ทศันคตทิีด่แีก่บุคลากรทางการแพทย ์ใหม้กีารใชย้าภายใต้
แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เป็นไปตามเกณฑ์
จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 
หลักจริยธรรมทางการแพทย์ที่ค านึงถึงการใช้ยาที่เป็น
ประโยชน์สงูสุดแก่ผู้รบับรกิาร ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึ้นจาก
การใช้ยา รวมถึงการเคารพสทิธผิู้ป่วยและความเท่าเทยีม
กบัของผูร้บับรกิาร (15) 

 องคป์ระกอบที ่2 สมรรถนะดา้นความรูใ้นการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 
0.613 - 0.753 เนื้อหาค าถามประกอบด้วย ความรู้ความ
เข้า ใ จ เกี่ย วกับหลักการทัว่ ไป  กรอบความคิดและ
ความส าคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทราบถึงปัญหา
และลักษณะการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่พบได้บ่อย รวมถึง
นโยบายส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล
และของประเทศ ทราบเกี่ยวกบับญัชยีาหลกัแห่งชาต ิและ
ประเภทยาตามกฎหมาย มคีวามรู้เบือ้งต้นเกี่ยวกบัยาและ
ปัญหาอนัเกีย่วเน่ืองกบัยา เขา้ใจค าสัง่การใชย้า รายการยา
ทีแ่พทยส์ัง่และความคลาดเคลื่อนทางยา ทราบแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคตามแนวเวชปฏิบตัิทัง้แบบเฉียบพลันและ
เรื้อรงัที่พบบ่อย รวมถึงการติดตาม ประเมนิผลการรกัษา 
และการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า มติดิา้น
ความรูเ้หล่านี้เป็นสมรรถนะทีพ่งึมีและไดม้กีารจดัการเรยีน
การสอนในหลกัสูตรส าหรบัเจ้าพนักงานเภสชักรรม ตาม
มาตรฐานการจดัการเรยีนการสอนระดบัอาชวีศกึษา (36)  

 องคป์ระกอบที ่3 สมรรถนะดา้นทกัษะในการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีค่าน ้าหนักองค์ประกอบระหว่าง 
0.538 - 0.837 ซึ่งประกอบด้วยค าถามเดียวที่ก าหนดไว้
ส าหรับทักษะที่พึงมีส าหรับเจ้าพนักงานเภสชักรรมเพื่อ
ส่งเสรมิให้เกดิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ได้แก่ การท างาน

ร่วมกบัสหวชิาชพี การช่วยเภสชักรในการประเมนิอาการ
อนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าและตดิตามประสทิธภิาพของ
การรักษา รวมถึงประสานงานส่งต่อข้อมูลการใช้ยาของ
ผู้ป่วยไปยงัหน่วยงานอื่น ทักษะการสื่อสารกับ สหสาขา
วิชาชีพและผู้ป่วย ทักษะในการประสานรายการยาและ
ประเมิน/ค้นหาและรายงานปัญหาอันเกี่ยว เนื่องกับยา 
ภายใต้การก ากบัดูแลของเภสชักร จะเหน็ได้ว่าทกัษะส่วน
ใหญ่เป็นสมรรถนะของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมในงาน
บรบิาลเภสชักรรม  

น อ ก จ า ก นี้ เ มื่ อ พิ จ า รณ า ค่ า น ้ า ห นั ก ข อ ง
องค์ประกอบ พบว่า  มี 3 ค าถามที่มีค่ าน ้ าหนักของ
องคป์ระกอบในองคป์ระกอบที ่3 และ 4 ใกลเ้คยีงกนั ไดแ้ก่ 
ทกัษะการสบืค้นขอ้มูลยาและสุขภาพ ทกัษะการให้ขอ้มูล
เกี่ยวกับยาและข้อควรระวงัที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะรายตามบทบาทหน้าที ่และทกัษะการจดัการและการ
ป้องกนัความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา ทัง้นี้อาจเนื่องจาก
ค าถามดงักล่าววดัทกัษะการจดัการขอ้มูลที่เป็นสมรรถนะ
ในงานบรกิารเภสชัสนเทศซึง่สนับสนุนทัง้งานบรบิาลเภสชั
กรรมและงานบรกิารเภสชักรรม ค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน
บริการเภสัชสนเทศจึงมีโอกาสที่จะจัดอยู่ ได้ทัง้สอง
องค์ประกอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปัจจุบนัทกัษะการรู้
สารสนเทศ หรอื Information Literacy (37) มสี่วนส าคญัใน
การสนับสนุนงานด้านเภสชักรรม ทัง้การสบืคน้ขอ้มูล การ
ให้ข้อมูลด้านยาและสุขภาพ หรือจัดการและการป้องกนั
ความคลาดเคลื่อนในการใชย้าเพื่อสง่เสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ผู้วิจ ัยจึงพิจารณาจัดทัง้ 3 สมรรถนะนี้ให้อยู่ใน
องคป์ระกอบที ่3 หรอืสมรรถนะดา้นทกัษะในการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล จากค่าน ้าหนักขององค์ประกอบที่มากกว่าและ
เน้ือหาสมรรถนะทีเ่ป็นไปในทางเดยีวกนักบัสมรรถนะอื่นใน
องคป์ระกอบนี้  

สามองค์ประกอบแรกของแบบประเมินฯ คือ 1) 
สมรรถนะด้านความรู้ฯ 2) สมรรถนะด้านทกัษะฯ และ 3) 
สมรรถนะด้านเจตคติฯ เป็นไปตามองค์ประกอบของ
สมรรถนะตามแนวคดิของ David C. McClelland (38) อนั
ประกอบดว้ย องคค์วามรูเ้ฉพาะดา้น ทกัษะต่าง ๆ (หรอืสิง่
ที่บุคคลกระท าได้ด ีและฝึกปฏบิตัิเป็นประจ าจนเกดิความ
ช านาญ) และทศันคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเกี่ยวกบั
ภาพลักษณ์ของตน หรือสิ่งที่บุคคลเชื่อว่ าตนเองเป็น 
บุคลกิลกัษณะประจ าตวั หรอือุปนิสยั และแรงผลกัดนัเบือ้ง
ลกึหรอืแรงจูงใจภายในซึง่ท าใหบุ้คคลแสดงพฤตกิรรมทีมุ่่ง
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ไปสู่สิ่งที่เป็นเป้าหมาย ลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ
สมรรถนะในระบบข้าราชการพลเรือนไทย ส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรอืน (39) ซึ่งประกอบดว้ย K 
หมายถงึ knowledge (ความรู)้, S หมายถงึ skill (ทกัษะ), A 
หมายถึง ability (ความสามารถ) และ O หมายถึง other 
characteristics (คุณลักษณะอื่ นๆ  ที่ เกี่ยวข้องกับการ
ท างาน) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับมิติส าคัญ 3 มิติของ
เนื้อหาหลกัทีพ่งึมเีพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื มติดิา้น
ความรู้  ทกัษะ และเจตคติที่ผู้วิจยัน ามาเป็นกรอบในการ
สรา้งแบบวดัอกีดว้ย (5) 

องค์ประกอบที่ 4 มีค่าน ้าหนักขององค์ประกอบ
ระหว่าง 0.708 - 0.735 ประกอบดว้ย 4 ตวัแปร คอื ค าถาม
ขอ้ที ่3 เรื่องความสามารถในการตรวจสอบใบสัง่ยาเบือ้งต้น 
ค าถามข้อที่ 4 เรื่องการตรวจสอบประวัติการแพ้ยาของ
ผู้ป่วยทุกครัง้ ค าถามข้อที่ 5 เรื่องการตรวจสอบความ
ถูกต้องของยาก่อนส่งมอบใหเ้ภสชักร และค าถามขอ้ที ่13 
เรื่องการปฏบิตัิงานภายใต้ขอบเขตสมรรถนะและบทบาท
หน้าทีข่องเจา้พนักงานเภสชักรรม จะสงัเกตเหน็ว่าค าถาม
ข้อที่ 13 นัน้มีเนื้อหาไม่สอดคล้องกับอีก 3 ค าถามแรก 
ถงึแมค้วามสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถาม 13 กบัขอ้ค าถามอื่น
ในมิติเดียวกัน (มิติด้านการจัดและจ่ายยาเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล) จะสงูกต็าม แต่เมื่อวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
เฉพาะสมรรถนะด้านทักษะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เพยีงด้านเดยีว (เดมิค าถามทัง้ 4 ขอ้นี้ถูกจดัเป็นค าถามที่
อยู่ในด้านทกัษะฯ ตามที่ผู้วิจยัก าหนดไว้) หรือวิเคราะห์
องคป์ระกอบโดยการวเิคราะหเ์ฉพาะกลุ่มเจา้พนกังานเภสชั
กรรมที่ท างานในแผนกด้านคลินิก โดยการตัดข้อค าถาม
หรอืคงขอ้ค าถามที ่13 นี้ไว ้ทัง้ 3 ค าถามแรกนัน้ยงัสามารถ
แยกออกมาเป็นอกีหนึ่งองคป์ระกอบไดอ้ย่างชดัเจน ดงันัน้
ในองค์ประกอบนี้อาจพิจารณาคงข้อค าถามข้อที่ 13 นี้ไว้
หรอืไม่กไ็ด ้ 

สมรรถนะในองคป์ระกอบที ่4 อาจกล่าวไดว้่าเป็น
มติิด้านอื่น ๆ หรอืมติิย่อยของสมรรถนะด้านทกัษะในการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของเจา้พนักงานเภสชักรรม ซึ่งอยู่ใน
ส่วนของกระบวนการจดัและจ่ายยานัน่เอง ผู้วจิยัจงึตัง้ชื่อ
องคป์ระกอบนี้ว่า สมรรถนะดา้นการจดัและจ่ายยาเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  องค์ประกอบนี้ เด่นชัดและเป็น
สมรรถนะทีส่ าคญัส าหรบัเจา้พนักงานเภสชักรรมในการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล เนื่องจากเป็นสมรรถนะในงานบริการ

เภสชักรรมของเจ้าพนักงานเภสชักรรมในประเทศไทยที่
สภาเภสชักรรมก าหนด  

ผูท้ี่ท างานด้านคลนิิกมคีะแนนในทุกสมรรถนะสงู
กว่าผู้ที่ท างานด้านอื่น ด้านที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติมากที่สุด คือ ด้านเจตคติ รองลงมาคอื
ด้านทกัษะ และด้านความรู ้ตามล าดบั โดยขอ้ค าถามดา้น
ความรู้ที่มีคะแนนระหว่างผู้ที่ท างานด้านคลินิกและผู้ที่
ท างานดา้นอื่นมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
เช่น การรู้จกับญัชียาในโรงพยาบาล และการทราบว่าไม่
จ าเป็นต้องใชย้าปฏชิวีนะทุกครัง้เมื่อมอีาการเป็นหวดั เจบ็
คอ ท้องเสยี บาดแผลทัว่ไป เป็นต้น นัน่คอื ผู้ที่ปฏบิตังิาน
ในดา้นคลนิิกมคีวามคุน้เคยกบับญัชยีาในโรงพยาบาล และ
จ าเป็นต้องมคีวามรู้พื้นฐานเกี่ยวกบัการใช้ยา โดยเฉพาะ
การใชย้าปฏชิวีนะเมื่อจ าเป็นมากกว่าผูท้ีท่ างานดา้นอื่น  

ส่วนข้อค าถามด้านทกัษะที่มคีะแนนแตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเช่น ความสามารถในการประสาน
รายการยา การตรวจสอบประวตัิการแพ้ยา การตรวจสอบ
ความถูกต้องของยาก่อนส่งมอบให้เภสชักร เป็นต้น ทัง้นี้
เนื่องจากผู้ที่ท างานด้านอื่นอาจไม่ได้ใช้ทักษะด้านงาน
บริการเภสชักรรมอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้
คะแนนในกลุ่มนี้ต่างกบัผู้ที่ท างานด้านคลินิก ซึ่งใช้ทกัษะ
ดา้นน้ีอย่างสม ่าเสมอ ดงันัน้ผูท้ีป่ฏบิตังิานในดา้นคลนิิกจงึมี
ความรู ้ทกัษะ และความช านาญมากกว่าผูท้ีท่ างานดา้นอื่น  

อย่างไรก็ตาม ค าถามในแบบประเมิน ฯ นี้ เป็น
การวดัสมรรถนะดว้ยการประเมนิตนเอง จงึท าใหม้ขีอ้จ ากดั 
เนื่องจากเป็นการถามความรู้สกึในลกัษณะของสมรรถนะ
แห่งตน ไม่ได้เกดิจากการประเมนิสมรรถนะที่แท้จริงด้วย
การทดสอบ  
ข้อเสนอแนะ  

สถาบนัการศกึษาทีเ่ปิดสอนหลกัสตูรเจา้พนักงาน
เภสชักรรมควรน าองค์ประกอบที่พบในการวิจยันี้ ไปเป็น
แนวทางในการปรบัปรุงเนื้อหารายวชิา และพฒันาการสอน
เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้เกิดสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ และทศันคติ หรือใช้ในการ
ประเมินสมรรถนะผู้เรียน นอกจากนี้แบบประเมินฯ นี้  
สามารถน าไปเป็นเครื่องมอืในการประเมนิสมรรถนะส าหรบั
การฝึกอบรมหรอืจดักจิกรรมเพื่อบรกิารวชิาการแก่ศษิย์เก่า
หรอืบุคลากรในสายวชิาชพี ใหม้สีมรรถนะในการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล  
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ส าหรบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทัง้โรงพยาบาลหรอื
กลุ่มงานเภสชักรรม ควรสง่เสรมิใหม้กีารพฒันาหรอืเพิม่พูน
ศักยภาพของเจ้าพนักงานเภสชักรรมในการปฏิบัติงาน
บริการเภสัชกรรมให้มากขึ้น เช่น ช่วยเภสัชกรในการ
ตรวจสอบใบสัง่ยาเบือ้งต้น หรอืตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ยาทีจ่ดัใหต้รงกบัทีแ่พทยส์ัง่จ่ายก่อนส่งมอบใหก้บัเภสชักร 
หรือที่ เ รียกว่ า  Tech-check-Tech เ ป็นต้น  เพื่ อ ให้ เจ้า
พนกังานเภสชักรรมสามารถปฏบิตังิานสนบัสนุนงานบรกิาร
เภสชักรรมให้ด าเนินไปได้อย่างราบรื่น ช่วยป้องกนัปัญหา
อนัเกดิจากการใชย้า ช่วยแบ่งเบาภาระงานประจ าของเภสชั
กร ช่วยให้เภสชักรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสชั
กรรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และมเีวลาในการดูแล
ผูป่้วยมคีวามซบัซอ้นเพิม่มากขึน้ได ้ทัง้ในสถานการณ์ปกติ
หรอืกรณีทีโ่รงพยาบาลขาดแคลนบุคลากร 

การวจิยัครัง้ต่อไปเพื่อพฒันาแบบสอบถามนี้ ควร
เพิม่เตมิดว้ยการสมัภาษณ์หรอืประชุมกลุ่มย่อยผูเ้ชีย่วชาญ 
ผู้ใช้บณัฑติ หรอืหวัหน้างาน ควบคู่ไปกบัการศกึษากรอบ
สมรรถนะจากเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่อาจท าให้
ได้มุมมองที่หลากหลาย และตรงกบัสภาพความเป็นจริง
มากขึน้ และควรขยายกลุ่มตวัอย่างใหใ้หญ่ขึน้ และอาจจะ
ท าใหอ้งคป์ระกอบในการใชย้าอย่างสมเหตุผลเปลีย่นไปได้
ด้วย สุดท้ายนี้ผู้วิจยัแนะน าให้ศึกษาสมรรถนะด้านอื่น ๆ 
ของเจ้าพนักงานเภสชักรรม เพื่อใช้ผลการวิจัยมาสร้าง
ประโยชน์แก่วชิาชพี พฒันางาน และส่งเสรมิความกา้วหน้า
ในงานของเจา้พนกังานเภสชักรรมต่อไป 
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