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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติงาน  

และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 ท�ำการศึกษาในเภสัชกร สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจ�ำนวน

ตัวอย่าง 169 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการทดสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน มีค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.97 ระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ถึง 14 มีนาคม 2555 ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติงาน

คุณภาพระบบยา อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.58 (S.D. = 0.54) ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติ

งานคุณภาพระบบยา ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยค�้ำจุนด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน และด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง ปัจจัยค�้ำจุน 

ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถร่วมกันพยากรณ์ ได้ 

ร้อยละ 58.10 ปัญหาและอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่ คือ เงินเดือน/ค่าตอบแทน  ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง  และ

ลักษณะงาน

ABSTRACT
	 This study was based on cross-sectional descriptive research. The objective were 

to investigate the performance qualities of the drug system and the factors affecting the  

performance qualities of the drug system based on the National Health Security Office  

guideline of pharmacists in community hospitals public health region 12. The population 

of this study was  pharmacists. 169 subjects were drawn by systematic random sampling.   

Data were collection by questionnaire, approved for the validity by three experts and the  

reliability at 0.97. Data collection was carried out during 14 February to 14 March, 2012.  
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บทน�ำ
	 การใช้ยาอย่างมีคุณภาพตามนโยบายแห่ง

ชาติด้านยา พ.ศ. 2536  มีเป้าหมายให้ประเทศไทยมี

ยาปลอดภัย ใช้ได้ผล ทกุคนสามารถเข้าถงึยาจ�ำเป็นได้   

มีการกระจายยาอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมพร้อมมี 

ระบบการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพ สร้างความ

ปลอดภัยในการใช้ยา เพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน 

[1] สอดคล้องกับเกณฑ์คุณภาพระบบยาของส�ำนัก

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล [2] และ

นโยบายของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

(สปสช.) ในเรื่องของการด�ำเนินงานตามเกณฑ์

คุณภาพบริการ (Pay for Performance, P4P)  

ที่มีวัตถุประสงค์ให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมและ

ปลอดภัย  ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ประการที่สามสนับสนุน

การประกันคุณภาพยา [3]  

	 ระบบยาเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการ

สุขภาพ   และเป็นสิ่งที่ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงได้ง่าย

จนอาจก่อให้เกิดอันตรายและสร้างความฟุ่มเฟือย

ในการดูแลสุขภาพ เกณฑ์ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติที่เป็นในลักษณะของการปฏิบัติงาน

คุณภาพของระบบยาภายในโรงพยาบาลโดยมีงบ

ประมาณเข้ามาเกี่ยวข้อง [3] ดังนั้นฝ่ายเภสัชกรรม

ชมุชนของโรงพยาบาลชมุชนต่างๆ จงึต้องมกีารก�ำหนด

นโยบายด้านระบบยาให้มีการพัฒนาตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดเพื่อบรรลุคุณภาพและการเพิ่มรายได้ของโรง

พยาบาล  

	 คุณภาพระบบยาหนึ่งในมาตรฐานของ

คุณภาพบริการหน่วยบริการรับส่งต่อ มีเกณฑ์ที่ทาง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดมา

ให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติพร้อมกับให้ทางโรง

พยาบาลท�ำการประเมินตนเอง โดยมีเกณฑ์มาตรฐาน

ที่ต้องปฏิบัติทั้งหมด  4  เกณฑ์  ประกอบด้วย  เกณฑ์

การประเมินระบบการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน

ยา เกณฑ์การด�ำเนินงานด้านยาที่ต้องระมัดระวังสูง   

เกณฑ์การด�ำเนินงานด้านการก�ำกับประเมินและตรวจ

สอบการใช้ยา และเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุสมผล [3] 

	 ในหลักการการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

และบุคลากรทุกระดับ ทุกวิชาชีพมีปัจจัยหลายอย่าง

เข้ามาเกี่ยวข้อง ได้แก่คุณสมบัติด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคล ซึ่งประกอบด้วยลักษณะประชากร ลักษณะ

ความสามารถ และลักษณะด้านจิตวิทยา [4] โดย

ต ้องมีความเหมาะสมกับความจ�ำเป ็นของงาน 

แต่ละงาน รวมทั้งการได้รับสนับสนุนจากองค์กร 

[5] ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และ

กระบวนการในการบริหารจัดการ พร้อมทั้งมีการ

สร้างแรงจูงใจประกอบด้วยสองปัจจัยคือ ปัจจัยจูงใจ 

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลมีความรู้สึกดีในงาน พอใจ

ในงาน เกิดแรงจูงใจในการท�ำงาน และปัจจัยค�้ำจุน

เป็นปัจจัยป้องกันไม่ให้คนเกิดความไม่พอใจในงาน 

ที่ปฏิบัติอยู่ ตามแนวคิดของเฮอร์ซเบิร์ก [6] โดย 

ปัจจัยทั้งหลายน้ีมีผลต่อการปฏิบัติงานโดยมีการ 

The study revealed that the level of the performance qualities of the drug system was high  

( =3.58, S.D. = 0.54). Furthermore, coefficient that affected the performance qualities of 

the drug system including management factor, interpersonal relationship, achievement,  

advancement and job security with statistical significance of 0.05 could be co-variables in 

predicting by 58.10 percent. Finally, the problems and obstacles mostly found were salary, 

advancement and work itself factor.

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยา  เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน
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เชื่อมโยงและเป็นแรงผลักดันทั้งภายในและภายนอก 

เพื่อให้บุคลากรพยายามปรับปรุงและพัฒนาระบบ

การปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์การ 

สอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนจากองค์การมี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ ์

[7] ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุนมีความสัมพันธ์กับการ

การปฏิบัติงานด้านบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดหนองคาย 

[8] และอายุ   อายุราชการ การประชุมอบรมมีความ

สมัพนัธ์กบัสมรรถนะในการปฏบิตังิานของเภสชักรใน

โรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 6 [9] และพบ

ว่ามีปัญหาในด้านลักษณะของงาน ความมั่นคง และ

ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง ซึง่เป็นปัจจยัทีม่โีอกาสส่งผล 

ต่อการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาของเภสัชกร

	 โรงพยาบาลชุมชน ในเขตสาธารณสุขที่ 12   

ซึง่ประกอบด้วยจงัหวดั ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ มีจ�ำนวนโรงพยาบาล 59 โรงพยาบาลและ

เภสชักรจ�ำนวน 292 คน พบว่า การปฏบิตังิานคณุภาพ

ระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ  มีปัญหาในการก�ำหนดนโยบายและแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน   ในเรื่ององค์ความรู้   ทักษะที่ยัง 

ไม่เพียงพอ ทั้งยังไม่มีความชัดเจนในระบบการให้ 

ค�ำปรึกษาภายในวิชาชีพเภสัชกรรม   รวมทั้งการ

ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของวิชาชีพเภสัชกร 

และในระดับจังหวัดก็พบว่าในบางจังหวัดยังไม่มีการ

ก�ำหนดนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ได้ท�ำการทบทวน  

พร้อมทั้งปัญหาในการปฏิบัติงาน ทางผู้วิจัยพบว่า

ปัจจัยหลายตัวแปรที่สามารถส่งผลต่อการปฏิบัติงาน  

จึงได้ท�ำการศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  

แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล 

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 พร้อมรับทราบปัญหา  

อปุสรรค และข้อเสนอแนะ  เพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถ

สร้างเสริมก�ำลังใจให้การสนับสนุน และกระตุ้นให้

เภสัชกรปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
	 1.	ระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจาก

องค์การ และระดับการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยา

ตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 

ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12

	 2.	คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และ 

การสนับสนุนจากองค์การ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

คุณภาพ ระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน  

เขตสาธารณสุขที่ 12

	 3.	ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน

การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12

วิธีด�ำเนินการวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Descriptive  

Research) เป็นการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานคุณภาพระบบ

ยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12    

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ   

เภสัชกรที่ปฏิบั ติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขต

สาธารณสุขที่  12 ซ่ึงมีโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน  

59 โรงพยาบาล เภสัชกรจ�ำนวน 292 คน ขนาด 

ของตัวอย่างค�ำนวณจากสูตรในกรณีทราบจ�ำนวน

ประชากร เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร [10]  

มีสูตรดังนี้

	

        

	 เมื่อ	n	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

ปฏิบั ติงานคุณภาพระบบยาตาม เกณฑ์ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีปัญหาในการก าหนด
นโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงาน  ในเรื่ององค์
ความรู้  ทักษะท่ียังไม่เพียงพอ  ท้ังยังไม่มีความชัดเจน
ในระบบการให้ค าปรึกษาภายในวิชาชีพเภสัชกรรม  
รวมท้ังการประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ของวิชาชีพ
เภสัชกร  และในระดับจังหวัดก็พบว่าในบางจังหวัดยัง
ไม่มีการก าหนดนโยบายและแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน  จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีได้ท าการ
ทบทวน พร้อม ท้ังปัญ ห าใ น ก ารปฏิบัติงาน ท าง
ผู้ วิ จั ยพบว่าปัจจัยหลายตัวแปรท่ีสามารถส่งผลต่อ
กา รปฏิ บั ติ งาน   จึ งไ ด้ท า ก า รศึ กษา ปัจ จัย ด้า น
คุณลักษณะส่วนบุคคล  แรงจูงใจและการสนับสนุน
จากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยา
ตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชา ติ  
ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน  เขตสาธารณสุขท่ี  12  
พร้อมรับทราบปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถสร้างเสริมก าลังใจให้การ
สนับสนุน  และกระตุ้นให้เภสัชกรปฏิบัติงานได้อย่าง
เต็มศักยภาพ   
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา 

1.ระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์ 
การ และระดับการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตาม
เกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขท่ี 12 

2.คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการสนับ 
สนุนจากองค์การ ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานคุณภาพ 
ระบบยาตามเกณฑ์ส านั กงานหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชา ติ  ของเภ สัชกรโรงพยาบาลชุมชน  เขต
สาธารณสุขท่ี 12 

3.ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ 
ปฏิบั ติงานคุณภาพระบบยาตาม เกณฑ์ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชน เขตสาธารณสุขท่ี 12 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภ าคตัดขวา ง   (Cross – Sectional  Descriptive  
Research )   เป็นการเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตาม
เกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ของ
เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขท่ี  12      
ประชากรและกล ุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  เภสัชกร
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  เขตสาธารณสุขท่ี 
12  ซ่ึงมีโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 59 โรงพยาบาล 
เภสัชกรจ านวน 292 คน ขนาดของตัวอย่างค านวณจาก
สูตรในกรณีทราบจ านวนประชากร เพื่อประมาณ
ค่าเฉล่ียของประชากร [10] มีสูตรดังนี้ 
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        เมื่อ n  =  จ านวนขนาดตัวอย่าง 
   N  =  ประชากรท่ีศึกษา คือ เภสัชกรท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขท่ี   
12   ปีงบประมาณ  2554  (ตุลาคม 2553 – กันยายน 
2554) จ านวน 292  คน 
  2Z =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ  ท่ีระดับ
ความเช่ือมั่น 95%  2( Z  หรือ  96.1025.0 Z ) 
    e     =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ท่ี
ยอมให้เกิดข้ึน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย  ก าหนดให้
ความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียท่ีศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง  
แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากร เท่ากับ  0.05 

     =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้จาก
การทดสอบเครื่องมือ 30  ชุด  =  0.51 
            ท าการแทนค่าในสูตร ได้จ านวนตัวอย่าง 169 
คน 
  วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง   ท าการสุ่มตัวอย่าง
แบบมีระบบ (systematic random sampling) โดยน า
รายช่ือเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ทุกโรงพยาบาลใน เขตสาธ า รณสุขที่ 12  ซึ ่ง
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	 N	 =	 ประชากรที่ศึกษา คือ เภสัชกรที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่   

12  ปีงบประมาณ  2554 (ตุลาคม 2553 – กันยายน  

2554) จ�ำนวน 292  คน

	 Z
α/2
=	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% (Z
α/2
  หรือ Z

0.025
 = 1.96)

	 e	 =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่

ยอมให้เกิดขึ้น ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย ก�ำหนด

ให้ความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียที่ศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่าง แตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากร เท่ากับ  

0.05

	 σ	 =	 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้จาก

การทดสอบเครื่องมือ 30  ชุด  =  0.51

	 ท�ำการแทนค่าในสูตร ได้จ�ำนวนตัวอย่าง  

169 คน

	 วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบ (systematic random sampling)  

โดยน�ำรายชื่อเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชนทุกโรงพยาบาลในเขตสาธารณสุขที่ 12 ซึ่ง

ประกอบด้วยจังหวัด ร้อยเอ็ด ขอนแก่น  มหาสารคาม 

กาฬสินธุ์ มาเรียงชื่อตามรหัสสถานพยาบาล หาเลข

สุ่มเริ่มต้น (Random Start) โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย  

ได้  2 ค�ำนวณจาก  I = N / n  = 292 / 169 ได้เท่ากับ  

1.728   ปัดเป็น  2  จากนัน้กเ็ริม่ท�ำการสุม่ตวัอย่างของ

แต่ละจังหวัดโดยเรียงล�ำดับตามรายช่ือโรงพยาบาล

ชุมชน สุ่มเริ่มต้นตามเลขสุ่มเร่ิมต้น คือ 2 แล้วสุ่ม

ถัดไปเรื่อยๆ ห่างช่วงละ 2 ตามล�ำดับจนได้ครบตาม 

จ�ำนวน ส�ำหรับการสนทนากลุ่มเชิญเภสัชกรที่สามารถ

ให้ข้อมูลการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขตสาธารณสขุ

ที่ 12 ได้ดีที่สุด (Key Informants) จ�ำนวน 12 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   

ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถาม 

(Questionnaire) มีทั้งหมด 5 ตอน คือ ตอนที่ 1  

สอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

รายได้ ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ชุมชน และการได้รับการอบรมเรื่องคุณภาพระบบ

ยา ตอนท่ี 2 สอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจสองปัจจัย

ประกอบด้วย ปัจจยัจงูใจ 5 ด้านและปัจจยัค�ำ้จนุ 7 ด้าน  

ตอนที่  3  สอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

องค์การประกอบด้วยด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ด ้านวัสดุ อุปกรณ ์  และด ้านการบริหารจัดการ  

ตอนที่ 4 สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานคุณภาพ

ระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห ่งชาติ  ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขต

สาธารณสุขที่ 12 ประกอบด้วย 4 ด้านคือ ด้านการ

ประเมินระบบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านการด�ำเนินงาน

ด้านยาที่ต้องระมัดระวังสูง ด้านการก�ำกับประเมิน 

และตรวจสอบการใช้ยา และด้านประเมินการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล ตอนท่ี 5 ค�ำถามปลาย

เปิดเกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

ชุดท่ี 2 แบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยค�ำถามที่

สอดคล้องกับแบบสอบถามในส่วนของแรงจูงใจสอง

ปัจจัย ด้านปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน การสนับสนุน

จากองค์การ และการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยา 

ตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 

ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 4 ด้าน

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

แบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่มได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการน�ำ

แบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) ที่โรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 30 ชุด แล้วน�ำมาค�ำนวณ 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97  

	 จริยธรรมในการวิจัย ผู ้วิจัยได้ให้ความ 

ส�ำคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ยินยอม

เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ และเพื่อเป็นการป้องกัน

ไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา

โดยไม่ได้เจตนา เช่น การรบกวนเวลา   การสร้าง

ความเครียดหรือแรงกดดันในการตอบแบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่ม ทางผู้วิจัยจึงได้ท�ำการอธิบาย
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วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการวิจัยให้ผู้ยินยอม

เข้าร ่วมการศึกษาเข ้าใจ และเปิดโอกาสในการ 

ซักถามพร้อมอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมในการ 

ศึกษา   พร้อมสร้างบรรยากาศเป็นกันเองในการ

สนทนากลุม่ ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามและ 

สนทนากลุ ่มทางผู ้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ  

และด�ำเนินการเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวม 

ไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่ท�ำงาน การด�ำเนินการ

วจิยัครัง้น้ีได้รบัการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ล�ำดับที่ 4.3.04: 37/2554 ในวันที่ 19 มกราคม 2555 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 14 กุมภาพันธ์ ถึง 

14 มีนาคม 2555 ท�ำหนังสือขอท�ำการวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่นส่งไปยังนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด เขตสาธารณสุขที่ 12   แล้วท�ำการประสาน

งานกับผู้ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

โรงพยาบาลชุมชนแต่ละจังหวัดเพื่อขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การสนทนากลุ่มในวันที่ 20 

มีนาคม 2555 ได้มีการประชุมเภสัชกรโรงพยาบาล  

เขตสาธารณสุขที่ 12 ในวาระดังกล่าวได้เชิญเภสัชกร 

จ� ำนวน 12  คนที่ ให ้ ข ้ อมู ล ได ้ดี ที่ สุ ด  (Key  

Informants)  มาสนทนากลุ่ม

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการ

แปลผล   การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows  น�ำเสนอข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

ของข้อมูล (content analysis) ในส่วนของระดับ 

แรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์การ และระดับ

การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่  12 มีการแปลผลเป็น  

5 ช่วงคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

[11]   และในส่วนของเกณฑ์ระดับความสัมพันธ์จาก 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) ใช้เกณฑ์ของ 

อิลิฟสัน เคริท [12] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งเป็น 

5 ระดับ คือ

r = + 0  หมายถึงไม่มีความสัมพันธ์ (No Relation-

ship) 

r = ±0.01 ถึง ±0.30 หมายถึงมีความสัมพันธ์ต�่ำ 

(Weak Relationship) 

r = ±0.31 ถึง ±0.70 หมายถึงมีความสัมพันธ์ปาน

กลาง (Moderate Relationship)

r = ±0.71 ถึง ±0.99 หมายถึงมีความสัมพันธ์สูง 

(Strong Relationship)

r = ±1 หมายถึงมีความสัมพันธ์สูงมาก (Perfect 

Relationship) 

ผลการวิจัยและการอภิปราย
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72.20 อายุเฉลี่ย 31.87 ปี (S.D. = 5.229) อายุต�่ำสุด 

24 ปี อายุสูงสุด 54 ปี กลุ่มอายุระหว่าง 31-40 ปี  

ร้อยละ 55.62 การศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 83.50 

สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 58.80 รายได้เฉลี่ย 

28,318.57 บาท (S.D. = 8,046.346) รายได้ต�่ำสุด 

10,000.00 บาท รายได้สูงสุด 58,000.00 บาท  

กลุ่มรายได้ 20,000- 29,999 บาท ร้อยละ 40.83 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เฉลี่ย  7.36 ปี (S.D. = 4.869) น�ำเสนอในค่ามัธยฐาน 

8.00 ปี  ระยะเวลาต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 21 ปี กลุ่มปฏิบัติ

งานระยะเวลา 1 – 5 ปี ร้อยละ 39.05 เคยได้รับ 

การฝึกอบรมเกี่ยวกับคุณภาพระบบยาร้อยละ 54.10

2. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานคุณภาพระบบ

ยาตามเกณฑ์ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

ของเภสชักรโรงพยาบาลชมุชน เขตสาธารณสขุที ่12

	 ระดับแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าใน

ภาพรวมมีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.64 
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(S.D. = 0.44) แรงจงูใจด้านปัจจยัจงูใจและด้านปัจจยั 

ค�้ำจุนอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 

0.48) และค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D. = 0.47) ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านลักษณะงาน  

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ มีแรงจูงใจอยู ่ในระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D.=0.60) รองลงมา คือ ด้าน

สถานภาพของวิชาชีพ ด้านความรับผิดชอบ ด้าน 

ความส�ำเร็จในการท�ำงาน มีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.62), 3.79 (S.D.=0.57)  

และ 3.76 (S.D.=0.56) ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่ม ี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน 

มีแรงจูงใจอยู ่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.84 

(S.D.=0.75)

3. ระดบัการสนบัสนนุจากองค์การในการปฏบิตังิาน

คุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน  

เขตสาธารณสุขที่ 12

	 ระดับการสนับสนุนจากองค์การของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่าในภาพรวมมีระดับการสนับสนุนจาก

องค์การอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.41 (S.D. = 

0.59) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้านพบว่า  ด้านการบรหิาร

จัดการระดับการสนับสนุนองค์การอยู่ในระดับมาก   

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3.51 (S.D. = 0.64) รองลงมาคือ  

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านบุคลากรระดับการสนับสนุน

องค์การอยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ย 3.39 (S.D. 

= 0.65) และ 3.34 (S.D. = 0.68) ตามล�ำดับ และ

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านงบประมาณระดับ

การสนับสนนุองค์การอยูใ่นระดบัปานกลาง  มค่ีาเฉลีย่ 

3.26 (S.D. = 0.67) 

4. ระดับการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิของเภสชักร

โรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12

	 ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติ

งานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน  

เขตสาธารณสุขที่ 12  อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.58 

(S.D. = 0.54) และเมื่อวิเคราะห์พิจารณาแต่ละ

รายด้านพบว่า   ด้านการปฏิบัติงานตามเกณฑ์การ

ประเมินระบบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพและด้านการปฏิบัติ

งานตามเกณฑ์การด�ำเนินงานด้านยาที่ต้องระมัดระวัง

สูงอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D. = 0.58), 

3.85 (S.D. = 0.59) ตามล�ำดับ ด้านการปฏิบัติงาน

ตามเกณฑ์การก�ำกับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา  

และด้านการปฏิบัติงานตามเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.45 (S.D. = 0.70), 

3.13 (S.D. = 0.85)

	 การปฏิบัติงานตามเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุสมผลน้ันเป็นเกณฑ์ที่ต้องอาศัยความ

ร่วมมอืจากแพทย์หรอืพยาบาลในการสัง่ใช้ยาปฏชีิวนะ 

ใน 3 โรคหลักคือ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน

บน (URI)   ท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก   

ซึ่งโรคหรืออาการดังกล่าวผู ้มารับบริการมีความ

ต้องการได้รับยาปฏิชีวนะเพราะคิดว่าท�ำให้อาการ

ดีขึ้น และมั่นใจในการรักษา ดังนั้นควรมีการสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเจตคติของ

ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พร้อมทั้งรณรงค์

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอในทุกระดับ ภาคส่วนราชการ

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสุขภาพประชาชน บุคลากรสุขภาพ

ต้องร่วมมือ ร่วมใจ ในการใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะ

สม สื่อสารให้ผู้รับบริการเข้าใจ และในส่วนของเกณฑ ์

การก�ำกับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา เป็นเกณฑ์

ที่อาศัยความร่วมมือจากวิชาชีพแพทย์เป ็นหลัก 

เพราะเป็นวิชาชีพที่เลือกในการสั่งใช้ยาเพื่อรักษา 

ผู ้รับบริการอย่างเหมาะสมส�ำหรับโรคหรืออาการ

ป่วยที่เป็น   ดังนั้นการก�ำหนดรายการยาที่ต้องท�ำการ

ก�ำกบัประเมนิการใช้ยาควรเป็นรายการยาทีท่กุวชิาชพี 

ที่ เกี่ยวข ้องเข ้ามาร ่วมในการคัดเลือกตามที่ทาง

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเสนอให้จัดท�ำ

หรือตามรายการบัญชียาหลักแห่งชาติบัญชี ง. หรือ

บัญชี จ. ที่ควรต้องมีการก�ำกับประเมินการใช้ยา  และ

จัดท�ำเกณฑ์ว่าอาการหรือโรคอะไรที่ต้องใช้ยารายการ 

ที่ต้องก�ำกับประเมินติดตามการใช้ยาดังกล่าว และ

จัดท�ำเอกสารให้สะดวกต่อการบันทึก ส่วนเกณฑ์การ
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ด�ำเนินงานด้านยาที่ต้องระมัดระวังสูงนั้นเป็นเกณฑ์

ที่มีคุณภาพหลายๆด้านก�ำหนดไว้เช่นคุณภาพระบบ

ยาตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

(Hospital Accreditation, HA) จึงเป็นระบบยา 

ด้านที่มีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมาได้

ระยะเวลาหนึ่งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มวิชาชีพ

เภสัชกรโรงพยาบาลในจังหวัดเดียวกันเมื่อมีการ

ประชุมเภสัชกรในจังหวัดท�ำให้เกิดการพัฒนาระบบ

งานจึงท�ำให้การปฏิบัติงานมีมาตรฐานคะแนนอยู ่

ในระดับมาก   เช่นเดียวกับเกณฑ์การประเมินระบบ

การรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นงานที่ปฏิบัติเป็นงานประจ�ำใน

ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล  ซึ่งเป็นการปฏิบัติพัฒนา

งานเพือ่ต่อยอดตามมาตรฐานทีส่�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติก�ำหนด จึงมีระดับคะแนนในการ

ปฏิบัติงานเฉลี่ยอยู่ในระดับมากและสูงที่สุด

5. คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการ

สนับสนุนจากองค์การ ที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรง

พยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12

	 คุณลั กษณะส ่ วนบุคคล พบว ่ า  อายุ  

ประสบการณ์การณ์การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ชมุชน และการเคยได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัคณุภาพ

ระบบยา มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชมุชน เขตสาธารณสขุที ่12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ 

ระดับ 0.05 (r = 0.156, p-value = 0.043,  

r = 0.153,   p-value = 0.047 และ r = 0.163,  

p-value = 0.034) ตามล�ำดับ ส่วนเพศ ระดับการ

ศึกษา  สถานภาพสมรส และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์

กบัการปฏิบตังิานคณุภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12  

	 แรงจูงใจ พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ  

ปัจจัยจูงใจ และปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงานคุณภาพระบบ

ยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.652, 

p-value < 0.001, r = 0.523, p-value < 0.001  

และ r = 0.660, p-value < 0.001)  ตามล�ำดับ

	 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ในภาพ

รวม มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิของเภสชักรโรงพยาบาลชมุชน   

เขตสาธารณสุขที่  12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01  (r = 0.627, p-value < 0.001) 

6. คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการ

สนับสนุนจากองค์การ ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

คุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน  

เขตสาธารณสุขที่ 12

	 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระ

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกร

โรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 และได้

ถูกเลือกเข้าสมการน้ันมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยตัวแปรที่ถูกเลือกน�ำเข้าในสมการเรียงตาม

ล�ำดับ ดังนี้ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านการ

บริหารจัดการ (p-value < 0.001) ปัจจัยค�้ำจุนด้าน 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p-value < 0.001) 

ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน (p-value 

= 0.002) ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 

(p-value = 0.002) และปัจจยัค�้ำจนุด้านความมัน่คง

ในการปฏบิติังาน (p-value = 0.016)  ดังน้ันจงึกล่าว

ได้ว่าตัวแปรทั้ง 5 ตัวแปร มีความสามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน  เขตสาธารณสุขที่ 12  ได้ร้อยละ 58.1 ท�ำให้

ได้สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการ 

ท�ำนายในรูปคะแนนดิบ  ดังนี้  Y = 0.721 + (0.326) 

(ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร
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จัดการ) + (0.304) (ปัจจัยค�้ำจุนด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล) + (0.206) (ปัจจัยจูงใจด้านความ

ส�ำเร็จในการท�ำงาน   + (-0.173) (ปัจจัยจูงใจ 

ด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง) + (0.130) (ปัจจัย

ค�้ำจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน) (ตาราง 

ที่ 1)                                                                                                                                                                                           

ตารางที่ 1	ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนักงาน  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 

	 ตัวแปร	 B	 Beta	 t	 p-value	 R	 R2

1. ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ	 0.326	 0.389	 5.947	 <0.001	 0.651	 0.424

2. ปัจจัยค�้ำจุนด้านความ สัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 0.304	 0.306	 4.120	 <0.001	 0.721	 0.521

3. ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน  	 0.206	 0.215	 3.111	 0.002	 0.741	 0.549

4. ปัจจัยจูงใจด้านความ ก้าวหน้าในต�ำแหน่ง	 -0.173	 -0.205	 -3.134	 0.002	 0.752	 0.566

5. ปัจจัยค�้ำจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน	 0.130	 0.159	 2.434	 0.016	 0.762	 0.581

ค่าคงที่ (a) = 0.721, F = 45.263, p-value <0.001

อภิปรายผล
	 การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยา ต้องมีการ 

ร่วมมือกับสหวิชาชีพ และสร้างความรู้ความเข้าใจ

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขและภาคประชาชน เพื่อมี

ความเข้มแขง็ในการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั 

[13] โดยเริ่มตั้งแต่การเตรียมสถานที่ การก�ำหนด

นโยบาย การจดัซือ้-จดัหา การเตรยีมยา การให้บรกิาร 

บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การให้

ข้อมูลที่เป็นค�ำปรึกษาด้านการใช้ยา ซึ่งเป็นมาตรฐาน

ที่มองทุกมุมของการจัดการระบบยาให้มีคุณภาพ 

เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยาในโรงพยาบาล [14] 

ดงันัน้เพือ่ให้การปฏบิตังิานคณุภาพยามปีระสทิธภิาพ

บรรลุตามวัตถุประสงค์ จึงต้องมีปัจจัยที่เข้าเกี่ยวข้อง

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า แรงจูงใจภาพรวมมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงาน

คุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน   

เขตสาธารณสขุที่  12 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01 (r = 0.652, p-value<0.001) พบว่าด้าน 

เงินเดือน/ค่าตอบแทนมีความสัมพันธ ์ระดับต�่ำ  

ด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่งที่มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางทีม่ค่ีารองลงมา  เนือ่งมาจากภาระงานทีเ่พิม่

ขึ้นแต่ค่าตอบแทนยังเท่าเดิม ไม่ได้ใช้ผลการปฏิบัติ

งานในการพิจารณาความดีความชอบ แต่เน่ืองจาก 

เป็นนโยบายจงึต้องยดึถือในการปฏบิติังาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของนฤปวรรต์ [15] พบว่า ภาพรวม

แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับ

การบริหารโครงการสุขภาพของหัวหน้าสถานีอนามัย   

จงัหวดัขอนแก่น  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.666 

p-value < 0.001)   การศึกษาของวราภรณ์ [16]  

พบว ่า ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพันธ ์ระดับ 

ปานกลางทางบวกกับการบริหารงานตามหลัก 

ธรรมาภบิาล ของหวัหน้าสถานอีนามยั  จงัหวดัขอนแก่น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.690, p-value 

< 0.001) จากการสนทนากลุ ่มในวิชาชีพเภสัชกร 

ยังมีค ่าตอบแทนที่แตกต ่างเพราะมีกลุ ่มที่ เป ็น

ข้าราชการและลูกจ้างชั่วคราวทั้งที่มีภาระงานค่อน

ข้างมากเหมือนกัน จึงควรมีการให้ผลตอบแทนหรือ

พิจารณาความดีความชอบที่สอดคล้องเหมาะสมกับ

ภาระงานหรือผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม 

โดยอาจตอบแทนในภาพรวมของหน่วยงานใน 

ลักษณะโบนัส หรือตอบแทนให้กับผู้รับผิดชอบงาน
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คุณภาพระบบยา ควรก�ำหนดนโยบายและแนวทาง

ให้ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเข้าใจและยึดถือ

ปฏิบัติ สร้างความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนัก

ในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่เกี่ยวข้อง

เพื่อให้เกิดความร่วมมือและการปฏิบัติงานที่เป็นไป

ในแนวทางเดยีวกนัลดความขดัแย้งของการปฏบิตังิาน

	 การสนับสนุนจากองค์การพบว่าภาพรวม

มีความสัมพันธ ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลัก 

ประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ0.01 (r = 0.627, p-value<0.001) ซึ่งด้าน

การบริหารจัดการมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทาง

บวกที่มีค่ามากสุด เพราะเป็นกระบวนการที่มีความ

ส�ำคัญในการจัดการกับปัจจัยการบริหารต่างๆ ให้

เกิดประสิทธิภาพได้อย่างเต็มที่คุ้มค่า โดยมีผลรวม

สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญวัลย์ [7] พบว่า   

ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์

ระดบัปานกลางทางบวกกบัการมส่ีวนร่วมของบคุลากร

ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

กาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.551, 

p-value<0.001) การศึกษาของพรพรรณ [17] 

พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์การมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r  =  0.538,  p – value<0.001) การศึกษาของ 

สกุญัญา [18] พบว่า  ภาพรวมปัจจยัการบรหิารมคีวาม

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงาน 

ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมิน

ผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน   จังหวัดเพชรบูรณ์   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.662, p-value 

<0.001) จากการสนทนากลุ่ม โรงพยาบาลควรม ี

การเพิ่มอัตราก�ำลังเมื่อภาระงานเพ่ิมขึ้นทั้งจากงาน

ประจ�ำในการให้บริการเภสัชกรรมและงานคุณภาพที่

ต้องมีการจัดท�ำเอกสาร การส่ือสารอบรมประชุมให้

ความรู้และสร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงานและทีม

น�ำคุณภาพด้านต่างๆ  พร้อมทั้งให้การสนับสนุนด้าน

งบประมาณทัง้ในระบบการพฒันางานและงบประมาณ 

ในส่วนของค่าตอบแทนตามภาระงานและผลการ

ปฏิบัติงาน   ซ่ึงเมื่องบประมาณมีการจัดสรรอย่าง 

เหมาะสมเพียงพอก็จะน�ำมาซ่ึงวัสดุอุปกรณ์ที่เพียง

พอและเหมาะสม   กระตุ ้นให ้การปฏิบัติงานมี

การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยผู ้บริหารควรมีการ

ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่าง 

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 จากสถิติวิ เคราะห ์ถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอน พบว่าปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้าน

การบริหารจัดการ (p-value < 0.001) ปัจจัยค�้ำจุน

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p-value < 0.001) 

ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน (p-value 

= 0.002) ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง  

(p-value = 0.002) และปัจจยัค�้ำจนุด้านความมัน่คง

ในการปฏบิตังิาน (p-value = 0.016) มคีวามสามารถ

พยากรณ์การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกร 

โรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12 ได้ร้อยละ 

58.10 สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญวัลย์ [7] 

ตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนจาก 

องค์การด้านกระบวนการบริหาร   และปัจจัยค�้ำจุน

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การศึกษาของวัน

เพ็ญ [19] ตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์การ

บริหารงานของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัด

นครราชสีมา ได้แก่ ปัจจัยค�้ำจุนด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล  และปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จในการ

ท�ำงาน การศึกษาของวราภรณ์ [16] ตัวแปรที่สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์  การบรหิารงานตามหลกัธรรมาภบิาล  

ของหัวหน้าสถานีอนามัย จังหวัดขอนแก่น ได้แก ่ 

ปัจจัยค�้ำจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัจจัย

จูงใจด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน   การศึกษาของ 

ธารนา [8] ตวัแปรทีส่ามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏบิตัิ

งานด้านบริการเภสัชกรรมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ในศนูย์สขุภาพชมุชน   จงัหวดัหนองคาย ได้แก่   ปัจจยั

ค�้ำจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน   ดังนั้นทาง 

โรงพยาบาลควรให้การสนับสนุนด้านการบริหาร 

จัดการโดยเฉพาะการมอบหมายภาระงานและการ 

สั่งการให้ชัดเจนเพื่อให้บุคลากรทราบถึงบทบาท 

หน้าที่และความรับผิดชอบ พร้อมให้ทุกวิชาชีพ 

และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมในการก�ำหนด

นโยบายและแนวทางในการปฏิบัติงานคุณภาพ 

ระบบยา โดยเป็นแนวทางที่บุคลากรทุกคนสามารถ

ปฏิบัติได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด สร้างความ

พึงพอใจให้กับผู้ปฏิบัติงานลดความขัดแย้งในการ

ประสานและปฏิบัติงาน   พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจ

กระตุ้นให้เกิดการท�ำงานที่มุ่งสู่เป้าหมายวัตถุประสงค์

ของโรงพยาบาลโดยการเพิ่มค ่าตอบแทนหรือ 

ให้ค่าตอบแทนในลักษณะเงินเพิ่มพิเศษเฉพาะกิจ

หรือโบนัสส�ำหรับบุคลากรหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

ได้ตามเป้าหมายหรือเกินเป้าหมาย พร้อมทั้งมีเวที

ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้น�ำเสนอผลการปฏิบัติ การ

มอบรางวลัให้กบัหน่วยงานหรอืระบบงานทีป่ฏบิตังิาน 

ได้ดีเพื่อเป็นตัวอย่างในการกระตุ ้นให้บุคลากร 

ทุกคนมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานพร้อม

ทั้งมีความภาคภูมิใจในในตนเองและมีมุมมองว่า 

งานที่ตนเองปฏิบัติรับผิดชอบมีคุณค่าต่อองค์การ

และสังคม ประชาชนท�ำให้เกิดความรู ้สึกมั่นคง 

ในการปฏิบัติงาน

สรุป
	 ในการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาควร 

ต้องมีการก�ำหนดนโยบายและแนวทางให้ชัดเจน 

จากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัดโดย 

ให้ทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม พร้อมมี

แนวทางในการสือ่สารสร้างความเข้าใจ ความตระหนกั

และสร้างองค์ความรู้ ทักษะในการพัฒนาบุคลากร 

ทุกระดับให้มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติงาน มีการ

ติดตามประเมินควบคุมและน�ำเสนอผลการปฏิบัติ 

ในเวทีแลกเปลี่ยนการน�ำเสนอต่างๆ เพื่อเป็นการ 

แจ้งผลการปฏิบัติงานและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ท�ำให้พัฒนางานอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

           ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานคุณภาพระบบ

ยาตามเกณฑ์ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12  

คือปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การด้านการบริหาร

จัดการ ปัจจัยค�้ำจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน ปัจจัย

จูงใจด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง และปัจจัยค�้ำจุน 

ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย กล่าวคือ เมื่อองค์การมีการบริหารจัดการที่

มีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติงานที่มีความเก่ียวข้อง

กับหลากหลายหน่วยงานและวิชาชีพความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลย่อมส่งผลต่อความร่วมมือในการ 

ปฏิบัติงาน พร้อมทั้งองค์การให้ความส�ำคัญต่อความ

ส�ำเร็จในการท�ำงานเพื่อให้บุคลากรมีความภาค

ภูมิใจ และส่งผลต่อความก้าวหน้าในต�ำแหน่งที่ตาม

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติงานก่อเกิดความมั่นคงใน

หน้าที่การงาน ปัจจัยดังกล่าวจึงสามารถส่งผลต่อ 

การปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน เขตสาธารณสุขที่ 12        

                                                                                                                                                                   

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1) โรงพยาบาลควรมกีารก�ำหนดนโยบายให้

ชดัเจนในการปฏบิตังิานคณุภาพระบบยาโดยการจดัตัง้

คณะกรรมการที่มีตัวแทนจากทุกวิชาชีพและองค์กร

ภายนอกโรงพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้การ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาสร้างความเข้าใจและร่วม

มือจากทุกภาคส่วน

	 2) ควรมีการก�ำหนดนโยบายในเรื่องการ

พจิารณาความดคีวามชอบและผลตอบแทนให้มคีวาม      

 ชัดเจนตามความส�ำเร็จของการปฏิบัติงานภายใน

องค์การ เพื่อเป็นการกระตุ ้นให้บุคลากรมีความ
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กระตือรือร้นในการปฏิบัติและพัฒนาปรับปรุงงาน

อย่างสม�่ำเสมอ

	 3) ควรมีการมอบหมายภาระงานในการ

ปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาให้กับบุคลากรทุกหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องเพื่อการประสานงานเป็นไปอย่างราบ

รื่น และเป็นการกระจายภาระงานให้ผู้ปฏิบัติงานอย่าง

เหมาะสม พร้อมมีการควบคุม ติดตามการปฏิบัติ

งานให้ด�ำเนินไปตามแผนที่ก�ำหนดและบรรลุตาม

วัตถุประสงค์

	 4) ควรส่งเสริมให้มีการน�ำเสนอผลการ

ปฏิบัติงานทั้งในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประกวด

ผลการปฏิบัติงานในระดับต่างๆ หรือประกาศผล

การปฏิบัติงานที่ได้รับการประเมินทั้งจากภายในและ

ภายนอก เพื่อเป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้กับผู้

ปฏิบัติงานและกระตุ้นให้พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง       

	 5) ควรส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้เกิด

ความรู ้และความเช่ียวชาญสามารถเป็นทั้งผู ้ให้ค�ำ

ปรึกษาและค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติงานได้ เพื่อให้

บุคลากรรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติงานก่อให้เกิดความ

คิดสร้างสรรค์น�ำไปสู่ความส�ำเร็จตามเป้าหมายของ

องค์การ  

	 6) ควรส่งเสริมให้เภสัชกรเข้าไปร่วมใน 

คณะกรรมการหรือทีมท�ำงานคุณภาพด้านต่างๆ ที่

วิชาชีพเภสัชกรมีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้วิชาชีพเภสัชกร

มคีวามส�ำคญัเป็นส่วนหนึง่ในความส�ำเรจ็ขององค์การ

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรมีการศึกษาการมีส ่วนร ่วมของ

บุคลากรในการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิของโรงพยาบาล

ชุมชน

	 2) ควรมีการศึกษากระบวนการในการมอบ

หมายภาระงานให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานคุณภาพระบบยาตามเกณฑ์

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอนให้ 

ความรู้การศึกษาตลอดหลักสูตร และขอขอบพระคุณ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้ให้การ

สนับสนุนทุนอุดหนุนและส่งเสริมการท�ำวิจัย	
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