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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์ 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น และปัจจัยแรงจูงใจและ 

การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น     จ�ำนวน 248 คน   เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 141คน  

ซึ่งสุ่มโดยวิธี Systematic Sampling และการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวันที่ 7 มกราคม 2556 - 28 มกราคม 2556 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปข้อมูลทางสถิติ  

แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจ  และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก

กับการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.643, p-value < 0.001, r = 0.574, p-value < 0.001 ตามล�ำดับ) 

และตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จงัหวดัขอนแก่น ได้แก่ ด้านนโยบายและการบรหิาร  ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

และด้านลักษณะงาน โดยตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว สามารถพยากรณ์การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 57.8 ปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่ คือด้านการ

จัดซื้อ-จัดหา ร้อยละ 38.1 และข้อเสนอแนะคือผู้บริหารควรจัดท�ำแผนซื้อยาให้เพียงพอกับความต้องการทั้งใน

ภาวะปกติและสภาวะวิกฤต และควรพัฒนางานคลังเวชภัณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด
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ABSTRACT
	 This is a cross- sectional descriptive research aimed to study drug management and 

the effected motivation and organizational supports ot drug management of health personnel 

at sub-district health promoting hospitals  in Khon Kaen province. A total number of 141 

health personnel (n=141) were randomly selected by systematic sampling of the total 248 

health personnel. The data were collected by the developed questionnaire which was verified  

by three experts. Its validity was tested and gained coefficient cronbach’s alpha = 0.97. 

The data were additionally collected by group discussion of 10 subjects. Data collection was  

carried out from January 7, 2013 to January 28, 2013.The collected data were then analyzed 

by a computer program package and disseminated by statistical value, percentage, mean, 

standard deviation, median, minimum, maximum, Pearson Product Moment Correlation  

Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis. The finding revealed that the  

motivation and organizational supports had moderate level of positive with drug  

management of health personnel at sub-district  health promoting hospitals  in Khon Kaen 

province  relation at statistical significance of 0.01. and The factor influenced the  performance 

of drug   management  of health personnel at sub-district  health  promoting  hospitals  in 

Khon Kaen province were policy and administration, information technology, interpersonal 

relationship, work  Itself. These four factors could together predict the performance of drug 

management of health personnel at sub-district   health   promoting   hospitals in Khon 

Kaen province, at a  level of 57.8% . Problem and obstacles arising from the study were drug  

procurement process   as 38.1% and Administrators should develop effective plans which  

well - prepared for both nomal and emergency conditions. They should improve inventory drugs 

system to meet the requirements or standards.

ค�ำส�ำคัญ  : การบริหารเวชภัณฑ์  ปัจจัยด้านแรงจูงใจ  การสนับสนุนจากองค์การ  

Key Words  : Drug management, Motivation factors, Organizational supports

 

บทน�ำ
	 การบริหารเวชภัณฑ์ถือเป็นกระบวนการที่

ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ยามีคุณภาพ ได้ยาที่มีราคาเหมาะสม 

และลดจ�ำนวนยาทีส่ญูเสยีโดยเปล่าประโยชน์ เวชภณัฑ์

ยาจะเสื่อมสภาพได้ง่ายถ้าอยู่ในสภาวะที่ไม่เหมาะสม 

และยามอีายกุารใช้งานแล้วแต่ชนดิและประเภท ดงันัน้

จึงจ�ำเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม โดยต้อง

อาศยัหลกัวชิาการและบคุลากรทีด่�ำเนนิการทีม่คีวามรู ้

ความช�ำนาญ [1] ซึ่งการบริหารเวชภัณฑ์ถือเป็นงานที่

ส�ำคญังานหนึง่ในระบบยาของสถานบรกิารสาธารณสขุ  

โดยการบรหิารเวชภณัฑ์ทีม่ปีระสทิธภิาพจะท�ำให้หน่วย

งานประหยดังบประมาณด้านยาและประชาชนได้รบัยา

ที่มีคุณภาพ และมียาที่เพียงพอทั้งในภาวะปกติและ

ภาวะฉกุเฉนิ เช่นน�ำ้ท่วม [2] ซ่ึงการบรหิารเวชภณัฑ์ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประกอบด้วย 3 ขั้น

ตอนคอื 1) งานก�ำหนดความต้องการได้แก่ การก�ำหนด

นโยบายด้านเวชภัณฑ์ การก�ำหนดรายการเวชภัณฑ์ 

การส�ำรวจความต้องการและ การจัดท�ำแผนจัดซื้อ
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เวชภัณฑ์ประจ�ำปี 2) งานจัดซื้อ-จัดหา ได้แก่การขอ

อนมุตัดิ�ำเนนิการ การจดัซือ้ และการตรวจรบัเวชภณัฑ์ 

3) งานคลังเวชภัณฑ์ ได้แก่ สถานที่และการเก็บรักษา 

การควบคุมการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ และการตรวจสอบ 

การรายงานเวชภัณฑ์และการจ�ำหน่ายเวชภัณฑ์ ซึ่งการ

บริหารเวชภัณฑ์มีผู้ท�ำการวิจัยแล้วพบว่า [3] ระดับ

การปฏิบัติตามมาตรการปฏิรูประบบบริหารคลังยาใน

ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และมีปัญหาจากการ

จัดซื้อรวมระดับจังหวัด ซึ่งประโยชน์ของการบริหาร

เวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะส่งผลท�ำให้หน่วย

งานประหยดังบประมาณ ด้านยาและผูร้บับรกิารได้รบั

ยาที่ดีมีคณุภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาทีด่ีเป็นล�ำดบั

ต่อไป ในการบรหิารเวชภณัฑ์ ให้ประสบความส�ำเรจ็นัน้ 

จะต้องอาศยัแรงจงูใจ ซึง่เป็นปัจจยัทีส่่งผลให้บคุลากร

ที่ปฏิบัติงานมีขวัญ   ก�ำลังใจ ในการบริหารงานท�ำให้

บุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ท�ำและท�ำงานอย่าง

เต็มความสามารถ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งแรง

จูงใจตามทฤษฎีของ Herzberg [4] มีปัจจัย 2 อย่าง  

ได้แก่  ปัจจยัจงูใจ (Motivation factors) ซึง่ประกอบ

ด้วย ความส�ำเร็จในการท�ำงาน การยอมรับนับถือ 

ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ และความก้าวหน้าใน

ต�ำแหน่งกบัปัจจยัค�ำ้จนุ (Hygine factors) ประกอบ

ไปด้วย  เงินเดือน/ค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การปกครองบังคับบัญชา นโยบาย และการ

บริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ 

ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตัว นอกเหนือจากแรงจูงใจในการปฏิบัติงานแล้ว

นั้น ยังมีปัจจัยที่มีส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องกับการบริหาร

อีกคือการสนับสนุนจากองค์การ (Organizational 

support) [5] ซึ่งการสนับสนุนจากองค์การ ถือ

เป็นปัจจัยทางการบริหารที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน

ในองค์กร ให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย ซ่ึง

ประกอบไปด้วย คน (Man) เงิน (Money) วัสดุ

สิ่งของ (Material) และเทคโนโลยี โดยทั้ง 4 ด้าน

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการบริหารงานให้ประสบความ

ส�ำเรจ็ และ [6] นอกจากนีย้งัมปัีจจยัอืน่ๆ ทีช่่วยให้การ

บริหารงานประสบความส�ำเร็จ คือ ปัจจัยด้านเวลา [7] 

ในปี 2553 ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น   

ได้ปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์ใน

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิซึง่ได้จดัท�ำโครงการพฒันาระบบ

การบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิโดยยึด

มาตรฐานและแนวทางการบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วย

บริการปฐมภูมิ จังหวัดขอนแก่น และในปีงบประมาณ 

2555 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้เพิ่ม

ตัวชี้วัดคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง 

ต้องได้รับการตรวจประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ จาก

การประเมินมาตรฐานการบริหารเวชภัณฑ์ ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 166 แห่ง พบว่าผ่าน

เกณฑ์การประเมนิตัง้แต่ 80% ขึน้ไป 101 แห่ง คดิเป็น 

60.84% จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษา การบริหารเวชภัณฑ์ของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาแรงจูงใจและการ

สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ ์

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล โดยคาดว่าผลการวิจัยจะสะท้อนให้

เห็นสภาพที่เป็นจริงในเรื่องที่วิจัย และสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน พัฒนา สนับสนุนและ 

ส่งเสริมการบริหารเวชภัณฑ์ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับจาก

องค์การ และระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น  

	 2.	 แรงจูงใจและการสนับจากองค์การที่มี

ผลต่อการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  

	 3.	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ใน

การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย  การศึกษาครั้ ง น้ี

เป ็นการศึกษาเ ชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross-sectional Descriptive Study)  

	 2.	 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่

ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 248 คน  

	 3.	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ในกรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร 

โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย

ของประชากร [8] ดังนี้้

สูตร

เมื่อ	 n	 =	 จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

	 N	 =	 ประชากรที่ศึกษา คือ เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑ์ในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 

248 คน 

	 Z
α/2
	 =   ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความ

เชื่อมันที่ 95% (Z
α/2
 หรือ Z

0.025
 = 1.96)

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ที่

ยอมให้เกิดขึ้น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัย ก�ำหนด

ให้ความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ียที่ศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอย่างแตกต่างจากค่าเฉลีย่ของประชากรเท่ากบั 0.05

	 	 =	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้จากผล

ของการศกึษาทดลองใช้แบบสอบถามกบักลุม่ตวัอย่าง 

จังหวัดอุดรธานี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันในการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.46 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยการแทนค่าในสูตรดังนี้

	 n	 =                         	 	

	 	 =               141

	 เพราะฉะนัน้การศกึษาครัง้นีจ้ะใช้ตวัอย่างในการ

ศึกษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 141 ตัวอย่าง

	 4.	 การสุ ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยครั้งนี้ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic 

sampling จ�ำนวน 141 ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม เลือกตัวอย่าง

แบบเจาะจงซึ่งเป็นกลุ่มที่ให้ข้อมูลส�ำคัญได้ (Key 

informants) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานการบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 4 คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานบริหาร

เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย จ�ำนวน 4 คน และ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2 คน 

รวมทั้งหมด 10 คน

	 5.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั และระยะเวลา
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จ�ำนวน 30 คนโดยใช้การหาค่าสมัประสทิธิอั์ลฟ่าของค
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ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97  ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัที ่7 มกราคม 2556 - 28 
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	 6.	 การวเิคราะห์ข้อมลู  วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม SPSS for 

Windows โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติ
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดขอนแก่น 

3. การค านวณขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้การ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร [8] ดังนี้ 
สูตร 

NZ2
/22 

    N =  
     e2 (N – 1) + Z2

/2 2      

 เมื่อ  n =  จ านวนขนาดตัวอย่าง 
   N =  ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 248 คน  
   Z/2 =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมันที่ 95% (Z/2 หรือ Z0.025 = 1.96) 

 e  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้เกิดขึ้น ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้วิจัย ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ 0.05 

   =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้จากผลของการศึกษาทดลองใช้แบบสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดอุดรธานี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.46  

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยการแทนค่าในสูตรดังนี้ 
                           n   =                           248(1.96)2 (0.46)2 

                          (0.05)2 (248-1) + (1.96)2 (0.46)2 
                   =               141 
เพราะฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้จะใช้ตัวอย่างในการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 141 ตัวอย่าง 
 

4. การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic sampling จ านวน 
141 ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงซ่ึงเป็นกลุ่มที่ให้ข้อมูล
ส าคัญได ้(Key informants) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 4 คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 4 คน และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน รวมทั้งหมด 10 คน 

5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และระยะเวลาเก็บข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน ซ่ึงแบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คนโดยใช้การหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 7 มกราคม 2556 - 28 มกราคม 2556    

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ าสุด  ค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์การและระดับการบริหาร
เวชภัณฑ์ และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

3. การค านวณขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้การ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร [8] ดังนี้ 
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 248 คน  
   Z/2 =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมันที่ 95% (Z/2 หรือ Z0.025 = 1.96) 

 e  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้เกิดขึ้น ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้วิจัย ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ 0.05 

   =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้จากผลของการศึกษาทดลองใช้แบบสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดอุดรธานี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
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ค านวณกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยการแทนค่าในสูตรดังนี้ 
                           n   =                           248(1.96)2 (0.46)2 

                          (0.05)2 (248-1) + (1.96)2 (0.46)2 
                   =               141 
เพราะฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้จะใช้ตัวอย่างในการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 141 ตัวอย่าง 
 

4. การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic sampling จ านวน 
141 ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงซ่ึงเป็นกลุ่มที่ให้ข้อมูล
ส าคัญได ้(Key informants) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 4 คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 4 คน และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน รวมทั้งหมด 10 คน 

5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และระยะเวลาเก็บข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน ซ่ึงแบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คนโดยใช้การหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 7 มกราคม 2556 - 28 มกราคม 2556    

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ าสุด  ค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์การและระดับการบริหาร
เวชภัณฑ์ และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

3. การค านวณขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้การ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร [8] ดังนี้ 
สูตร 

NZ2
/22 

    N =  
     e2 (N – 1) + Z2

/2 2      

 เมื่อ  n =  จ านวนขนาดตัวอย่าง 
   N =  ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบการบริหารเวชภัณฑ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 248 คน  
   Z/2 =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมันที่ 95% (Z/2 หรือ Z0.025 = 1.96) 

 e  =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ยอมให้เกิดขึ้น ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้  
ผู้วิจัย ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากับ 0.05 

   =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้จากผลของการศึกษาทดลองใช้แบบสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่าง จังหวัดอุดรธานี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.46  

ค านวณกลุ่มตัวอย่าง  ด้วยการแทนค่าในสูตรดังนี้ 
                           n   =                           248(1.96)2 (0.46)2 

                          (0.05)2 (248-1) + (1.96)2 (0.46)2 
                   =               141 
เพราะฉะนั้นการศึกษาครั้งนี้จะใช้ตัวอย่างในการศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 141 ตัวอย่าง 
 

4. การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic sampling จ านวน 
141 ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่ม เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงซ่ึงเป็นกลุ่มที่ให้ข้อมูล
ส าคัญได ้(Key informants) ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 4 คน เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลแม่ข่าย จ านวน 4 คน และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน รวมทั้งหมด 10 คน 

5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และระยะเวลาเก็บข้อมูล  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน ซ่ึงแบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คนโดยใช้การหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 7 มกราคม 2556 - 28 มกราคม 2556    

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่ าสุด  ค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับการสนับสนุนจากองค์การและระดับการบริหาร
เวชภัณฑ์ และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
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	 7.	 การแปลผล ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถาม

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) [9] มี  

5 ระดับ 5 4 3 2 1  และมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล 

(interval scale) การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับปัจจัย

ด้านแรงจูงใจโดยการจัดระดับ 5 ระดับคือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดของ ส�ำเริง และสุวรรณ 

[10] ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย
 

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	4.50 - 5.00 	หมายถึง	 มากที่สุด

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	3.50 - 4.49	 หมายถึง	 มาก

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	2.50 - 3.49	 หมายถึง	 ปานกลาง

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	1.50 - 2.49	 หมายถึง	 น้อย

ช่วงคะแนนเฉลี่ย 	1.00 - 1.49	 หมายถึง	 น้อยที่สุด
 

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่า

สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของ  

Elison [11] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ 

	 r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ (No  

Relationship)                               

	 r = + 0.01 ถงึ + 0.30 หมายถงึ  มคีวามสมัพนัธ์ 

ต�่ำ (Weak Relatioship)

	 r = + 0.31 ถึง + 0.70 หมายถึง มีความ

สัมพันธ์ปานกลาง (Moderate Relationship)

	 r = + 0.71 ถงึ + 0.99 หมายถงึ มคีวามสัมพนัธ์สงู  

(Strong Relationship)

	 r = + 1 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์โดยสมบรูณ์ 

(Perfect Relationship)    

ผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 	 จากการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 99 คนคิดเป็นร้อยละ 

70.2  อายุระหว่าง 31- 40 ปี จ�ำนวน 64 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.4 อายุเฉลี่ย 36.33 ปี (S.D.= 8.24) อายุ

ต�่ำสุด 20 ปี  และอายุสูงสุด 59 ปี ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติ

งานการบริหารเวชภัณฑ์มากที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 31.2  ระดับการศึกษา

ปรญิญาตร ีจ�ำนวน 104 คน คดิเป็นร้อยละ 73.80 และ

รายได้ 20,001 - 30,000  บาท ร้อยละ41.8 มีรายได้

เฉลี่ย 22,954.15 บาท รายได้ต�่ำสุด 9,000 บาท  ราย

ได้สูงสุด 45,000 บาท ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 1- 10 ปี  ร้อยละ 84.4 และ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 

มัธยฐาน 5.00  ปี (S.D. =  5.01) ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 21 ปี และมีประสบการณ์

ในการฝีกอบรมด้านการบริหารเวชภัณฑ์ ร้อยละ 75.2 

	 2.	 ร ะ ดั บ แ ร ง จู ง ใ จ ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น

	 	 เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจของกลุ ่ม

ตวัอย่าง (ตารางที ่1) พบว่าในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมี

แรงจูงใจอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.77 (S.D.= 0.41) 

มีแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจและแรงจูงใจด้านปัจจัย

ค�ำ้จนุอยูใ่นระดับมากค่าเฉลีย่ 3.79 (S.D.= 0.41) และ 

3.76 (S.D.= 0.47) ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่าด้านลกัษณะงานมค่ีาเฉลีย่สงูสดุอยูใ่นระดบัมาก

มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.= 0.55) รองลงมาคือด้านการ

ปกครองบงัคบับญัชาค่าเฉลีย่ 4.04 (S.D.= 0.61)  ส่วน

ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยสดุโดยมแีรงจงูใจอยูใ่นระดบัปาน

กลางคือด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง ค่าเฉลี่ย 3.07 

(S.D.= 0.37)รองลงมาคอื ด้านเงนิเดอืน/ค่าตอบแทน

โดยมีแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.17 

(S.D.= 0.81) และจากการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง

ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมคือแรงจูงใจด้านความก้าวหน้าใน

ต�ำแหน่งมีน้อย ในการพิจารณาเลื่อนต�ำแหน่งที่สูงขึ้น

ไม่ได้น�ำผลการด�ำเนินงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ไป

เป็นตัวช้ีวัดผู้บังคับบัญชาควรให้ความส�ำคัญกับเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุทีป่ฏบิติังานด้านน้ีด้วย และแรงจงูใจ

ด้านค่าตอบแทนอ่ืนๆ นอกเหนือจากเงินเดือนมีน้อย

ควรจัดสวัสดิการต่างๆ ให้เอื้อต่อการปฏิบัติงานการ

บรหิารเวชภณัฑ์ และในการพจิารณาเลือ่นขัน้เงนิเดอืน
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หรือพิจารณาความดีความชอบควรน�ำผลการปฏิบัติ

งานการบริหารเวชภัณฑ์ไปเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา

ด้วยเพื่อเพิ่มแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน

	 3.	 ระดบัการสนบัสนนุจากองค์การของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัด

ขอนแก่น

	 	 เ มื่ อพิ จ า รณาระดั บการสนั บสนุ น

จากองค์การในการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น (ตารางที่ 2) พบว่าในภาพรวมมีการ

สนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67 

(S.D.= 0.54) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทั้ง5ด้านมี

ระดับการสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมากโดย

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีค่าเฉลี่ยคือ 3.84 (S.D.= 

0.68)  รองลงมาคอืด้านวสัดอุปุกรณ์ การสนบัสนนุจาก

องค์การอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.81 (S.D.= 0.61)  

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด คือด้านงบประมาณ  

ค่าเฉลีย่ 3.51 (S.D.= 0.69) รองลงมาคอืด้านก�ำลงัคน 

ค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D.= 0.67) และจากการสนทนากลุ่ม 

กลุม่ตวัอย่างให้ข้อมลูเพ่ิมเตมิคอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่จะมาปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ ควรมีความรู้

และประสบการณ์ ทางกลุม่ตวัอย่างได้เสนอให้ผูบ้งัคบั

บัญชาและทีมผู้บริหารระดับ CUP หรือทีมบริหาร

เวชภัณฑ์ระดับจังหวัดร่วมกันก�ำหนดคุณสมบัติของผู้

ที่จะมาปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ เพื่อให้แต่ละ

แห่งน�ำเกณฑ์นี้ไปสรรหาบุคคลที่จะมาปฏิบัติงานเป็น

ล�ำดับต่อไป งบประมาณที่จัดสรรจาก CUP ถือเป็น

สิ่งส�ำคัญในการด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จ ทาง

กลุ ่มตัวอย่างได้เสนอให้ทีมบริหารเวชภัณฑ์ระดับ 

CUP ร่วมกับทีมผู้บริหาร ให้ส�ำรวจความต้องการใน

การพัฒนาส่วนขาดในการบริหารเวชภัณฑ์ และให้จัด

ท�ำโครงการพัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์ในภาพรวม 

เพื่อให้ทั่วถึงทุกหน่วยงาน ในการบริหารเวชภัณฑ์ให้

มีประสิทธิภาพสิ่งที่ส�ำคัญที่ต้องมีคือวัสดุ อุปกรณ์ ใน

การบรหิารเวชภัณฑ์ เช่น เทอร์โมมเิตอร์ ถาดนบัเมด็ยา 

ซองยา เครื่องวัดความชื้นคลังเวชภัณฑ์ เป็นต้น ซึ่ง

องค์การต้องจดัหามาให้อย่างเพยีงพอและสถานการณ์

ปัจจุบันการใช้เทคโนโลยีในการบริหารเวชภัณฑ์ ยังมี

น้อยปัญหาที่พบคือทุกแห่งมีคอมพิวเตอร์แต่การน�ำ

มาใช้ในการบริหารเวชภัณฑ์ยังมีน้อย และการใช้

โปรแกรมในการบริหารเวชภัณฑ์ยังไม่มีเหมือนโรง

พยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงต้องอาศัยความพร้อมหลายด้าน

เช่นด้านความพร้อมของผู้ปฏิบัติ

	 4.	 ระดับการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดัขอนแก่น

	 	 เมื่อพิจารณาระดับการบริหารเวชภัณฑ์ 

(ตารางที่ 3) พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์โดยภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.= 0.49) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมีค่าเฉลี่ยระดับ

มากโดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านคลังเวชภัณฑ์  

ค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D.= 0.56) รองลงมาคือด้านงานจัด

ซื้อ-จัดหา ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D.= 0.54)  และด้านที่

มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือด้านงานก�ำหนดความต้องการ  

ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.= 0.55) จากการสนทนากลุ่ม ได้

ข้อมูลเพิ่มเติมคืองานบริหารเวชภัณฑ์เป็นงานที่ต้อง

ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดและปฏิบัติตามระเบียบ

พัสดุ ซ่ึงงานก�ำหนดความต้องการเป็นงานแรกที่จะ

ต้องให้ความส�ำคัญและต้องก�ำหนดให้สอดคล้องกับ

จ�ำนวนผูม้ารบับรกิารและปรมิาณการใช้จากปีทีผ่่านมา 

ซึง่ถา้ท�ำในขั้นตอนนี้ไม่ดจีะท�ำให้ยาไมเ่พยีงพอในการ

ให้บริการ ซึ่งปัญหาการเบิกยาได้ไม่ครบตามรายการ

ที่เบิกยังเป็นปัญหาอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งปัญหาบางอย่าง

เป็นปัญหาภายนอกที่ควบคุมไม่ได้เช่นบริษัทไม่มียา

ส่งเน่ืองจากเคมีขาด ภาวะน�้ำท่วมเป็นต้น จากปัญหา

ดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนวทางให้เภสัชกรโรง

พยาบาลแม่ข่าย ร่วมกับทีมบริหารเวชภัณฑ์ระดับ 

CUP ควรหาแนวทางแก้ไขและป้องกันร่วมกันและ

จัดท�ำเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนและแจ้งทุกหน่วย

บริการให้รับทราบข้อมูล 
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	 5.	 แรงจูงใจ และการสนับสนุนจาก

องค์การที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารเวชภัณฑ์ 

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแกน่

	 	 จากการวเิคราะห์ข้อมลู (ตารางที ่4) พบว่า 

ภาพรวมของแรงจงูใจ ภาพรวมของปัจจยัจงูใจ และภาพ

รวมของปัจจัยค�้ำจุน   มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 

กับการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   จังหวัดขอนแก่น   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.643, p-value < 

0.001, r = 0.555, p-value < 0.001, r = 0.619, 

p-value < 0.001 ตามล�ำดบั) และพบว่า ภาพรวมของ

การสนับสนุนจากองค์การ  มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง กบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.574, p-value < 

0.001) 

	 6.	 แรงจูงใจ  และการสนับสนุนจาก

องค์การทีม่ผีลต่อการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

จังหวัดขอนแก่น	

		  วเิคราะห์โดยการถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน 

ผลการวิจัย (ตารางที่ 5) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล

ต่อการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  จงัหวดัขอนแก่น ได้แก่

ปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการบริหาร (p-value 

< 0.001)   การสนับสนุนจากองค์การด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ (p-value < 0.001)  ปัจจยัค�ำ้จนุด้านด้าน

ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล (p-value = 0.004)  และ

ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน (p-value = 0.020) โดย

ตวัแปรอสิระท้ัง 4 ตวั สามารถร่วมพยากรณ์การบรหิาร

เวชภัณฑ์ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 57.8 

และสามารถเขียนเป็นสมการในรูปคะแนนดิบคือ

	 Y	 = 0.822 + 0.300 (ด้านนโยบายและการ

บริหาร) + 0.211 (ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ)

	 	 + 0.177 (ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล) + 0.127 (ด้านลักษณะงาน)

	 	 เมื่อ Y คือ การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จังหวัดขอนแก่น

	 ยกตัวอย่างการอธิบายได้ว่า 

		  ค่าคงทีข่องสมการคอื 0.822 หมายความว่า 

ถ้าระดบันโยบายและการบรหิาร เทคโนโลยสีารสนเทศ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ลักษณะงาน มีค่าเท่ากับ

ศูนย์ การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะ

เท่ากับ 0.822

	 ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรนโยบายและ

การบริหารเท่ากับ 0.300 หมายความว่า การบริหาร

เวชภัณฑ์จะมีค่าเพิ่มขึ้น 0.300 หน่วยเมื่อระดับของ

นโยบายและการบริหารเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ในขณะที่

ตัวแปรเทคโนโลยีสารสนเทศ ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ลักษณะงาน มีค่าคงที่ เป็นต้น

	 7.	 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะใน

การการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น

	 	 ป ัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ในการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด จาก

แบบสอบถาม 141 ฉบับ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างได้เสนอ

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 42 ฉบับ คิด

เป็นร้อยละ 29.8 โดยปัญหาอปุสรรคส่วนใหญ่ คอื การ

บริหารเวชภัณฑ์ด้านการจัดซ้ือ-จัดหา ร้อยละ 38.1 

รองลงมาได้แก่ ด้านงานคลังเวชภัณฑ์ ร้อยละ 28.6 

ส่วนปัญหาอุปสรรคน้อยที่สุด ได้แก่ การสนับสนุน

จากองค์การด้านงบประมาณ ร้อยละ 2.4 ส่วนข้อ

เสนอแนะส่วนใหญ่ พบว่าการบรหิารเวชภณัฑ์ด้านการ 

จัดซื้อ-จัดหา ร้อยละ 31 รองลงมาได้แก่ ด้านงานคลัง

เวชภัณฑ์ ร้อยละ 23.8
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สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 การศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์ ของเจ ้า

หน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจังหวัด ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง

มีแรงจูงใจอยู ่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 3.77 (S.D.= 

0.41) และมีแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจและแรงจูงใจ

ด้านปัจจัยค�้ำจุนอยู่ในระดับมากเช่นกัน และภาพรวม

การสนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.67 (S.D.= 0.54) และมีระดับการบริหารเวชภัณฑ์

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 4.04 (S.D.= 

0.49) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิริสุดา ประจักร 

และพรทิพย์ [12] พบว่าภาพรวมการปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะหลักของทันตแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน

เขตสาธารณสุขที่ 12 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.17 

(S.D.= 0.44) เช่นเดียวกับการศึกษาของนฤปวรรต์  

และประจักร [13] พบว่า การบริหารโครงการสุขภาพ 

ของหัวหน้าสถานีอนามัย จังหวัดขอนแก่น อยู ่ใน

ระดับมาค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D.= 0.51) แรงจูงใจด้าน

ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งมีน้อย ในการพิจารณาเลื่อน

ต�ำแหน่งที่สูงขึ้นผู้บริหารไม่ได้น�ำผลการด�ำเนินงาน

ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ไปเป็นตัวชี้วัดผู้บริหารควร

ให้ความส�ำคัญกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ด้านนี้ด้วย และแรงจูงใจด้านค่าตอบแทนอื่นๆ นอก

เหนือจากเงินเดือนมีน้อยควรจัดสวัสดิการต่างๆ ให้

เอื้อต่อการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ และในการ

พิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนหรือพิจารณาความดีความ

ชอบควรน�ำผลการปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์ไป

เป็นเกณฑ์ในการพจิารณาด้วยเพือ่เพิม่แรงจงูใจให้กบั

ผูป้ฏิบตังิานและองค์การควรจดัหาปัจจยัในการบรหิาร

ให้เพียงพอในการปฏิบัติงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์

ภาพรวมของแรงจูงใจ ภาพรวมของปัจจัยจูงใจ และ

ภาพรวมของปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลางกับการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.643, p-value < 

0.001, r = 0.555, p-value < 0.001, r = 0.619, 

p-value < 0.001 ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของจิริสุดา ประจักร และพรทิพย์ [12] พบ

ว่าแรงจูงใจภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลักของ

ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที่ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

0.530, p-value < 0.001) และพบว่า ภาพรวมของ

การสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาง กับการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.574, p-value < 

0.001) และตวัแปรอสิระทีม่ผีลต่อการบรหิารเวชภณัฑ์

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล   จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ปัจจัยค�้ำจุน 

ด้านนโยบายและการบริหาร (p-value < 0.001)  

การสนับสนุนจากองค์การด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

(p-value < 0.001) ปัจจัยค�้ำจุนด้านด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p-value = 0.004)   และ

ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน (p-value = 0.020) 

โดยตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว   สามารถร่วมพยากรณ์

การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อยละ 57.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิริสุดา, 

ประจักร และพรทิพย์ [12] พบว่า ปัจจัยจูงใจด้าน

ลักษณะงาน (p-value = 0.001) มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 และและ

ปัจจยัค�ำ้จนุด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล (p-value 

< 0.001) มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะหลัก

ของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสขุที ่12 และสามารถร่วมพยากรณ์ การปฏบิติั

งานตามสมรรถนะหลักของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนเขตสาธารณสุขที่ 12 ได้ร้อยละ 

56.0 ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่ในการบริหารเวชภัณฑ์ 

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลจังหวัด ขอนแก่น คือด้านการจัดซื้อ-จัดหา  

รองลงมาได้แก่ ด้านงานคลังเวชภัณฑ์ ผู้บริหารควร
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จัดท�ำแผนซื้อยาให้เพียงพอกับความต้องการทั้งใน

ภาวะปกติและสภาวะวิกฤต   ผู้บริหารควรจัดท�ำแผน

ซื้อยาให้เพียงพอกับความต้องการทั้งในภาวะปกติ

และสภาวะวิกฤต และควรพัฒนางานคลังเวชภัณฑ ์

ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 ผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญกับการให้

นโยบายในการบรหิารงานด้านการบรหิารเวชภณัฑ์และ

การมอบอ�ำนาจในการบริหารงาน

	 2.	 ควรมกีารจดัสรรเทคโนโลยสีารสนเทศให้

เพยีงพอและสอดคล้องกบับรบิทของแต่ละพืน้ทีใ่นการ

บริหารเวชภัณฑ์

	 3.	 ควรมกีารอบรมให้ความรูก้บัเจ้าหน้าทีใ่น

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารเวชภัณฑ์ 

	 4.	 ควรมีการจัดตั้งทีมคณะกรรมการในการ

บริหารเวชภัณฑ์ในระดับอ�ำเภอให้ครอบคลุมทุกแห่ง

และเน้นการท�ำงานเป็นทีม
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับการสนับสนุนจากองค์การในการบริหาร

	 	 เวชภณัฑ์ ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น (n = 141)

การสนับสนุนจากองค์การ Mean S.D. แปลผล

ด้านก�ำลังคน 3.56 0.67 มาก

ด้านงบประมาณ 3.51 0.69 มาก

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.81 0.61 มาก

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.84 0.68 มาก

ด้านเวลา 3.64 0.69 มาก

ภาพรวม 3.67 0.54 มาก

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของแรงจงูใจในการปฏบิตังิานการบรหิารเวชภณัฑ์ของ

	 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัด ขอนแก่น (n = 141)

แรงจูงใจ Mean S.D. การแปลผล

ปัจจัยจูงใจ

1. ความส�ำเร็จในการท�ำงาน 3.81 0.52 มาก

2. การยอมรับนับถือ 3.93 0.58 มาก

3. ลักษณะงาน 4.11 0.55 มาก

4. ความรับผิดชอบ 4.01 0.54 มาก

5. ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 3.07 0.78 ปานกลาง

           รวม 3.79 0.41 มาก

ปัจจัยค�้ำจุน

1.   เงินเดือน/ค่าตอบแทน 3.17 0.81 ปานกลาง

2.   ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.98 0.55 มาก

3.   การปกครองบังคับบัญชา 4.04 0.61 มาก

4.   นโยบายและการบริหาร 3.94 0.58 มาก

5.   ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 3.45 0.67 ปานกลาง

6.   สถานภาพวิชาชีพ 3.95 0.65 มาก

7.   ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.97 0.66 มาก

8.   ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.58 0.71 มาก

           รวม 3.76 0.47 มาก

          ภาพรวม 3.77 0.41 มาก
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการแปลผลของระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที ่

	 	 สาธารณสุข  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น (n = 141)

การบริหารเวชภัณฑ์          Mean S.D. แปลผล

1.  งานก�ำหนดความต้องการ 3.92 0.55 มาก

2.  งานจัดซื้อ-จัดหา 4.06 0.54 มาก

3.  งานคลังเวชภัณฑ์ 4.12 0.56 มาก

ภาพรวม 4.04 0.49 มาก

ตารางที่ 4	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่าแปรอิสระกับการการบริหารเวชภัณฑ์ ของเจ้าหน้าที่

	 	 สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น

แรงจูงใจและ

การสนับสนุนจากองค์การ

การปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r)  

p-value ระดับความสัมพันธ์

แรงจูงใจ 0.643** 0.0005 ปานกลาง

ปัจจัยจูงใจ 0.555** 0.0005 ปานกลาง

ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน 0.476** 0.0005 ปานกลาง

ด้านการยอมรับนับถือ 0.442** 0.0005 ปานกลาง

ด้านลักษณะงาน 0.401** 0.0005 ปานกลาง

ด้านความรับผิดชอบ 0.510** 0.0005 ปานกลาง

ด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 0.188* 0.026 ต�่ำ

ปัจจัยค�้ำจุน 0.619** 0.0005 ปานกลาง

ด้านเงินเดือน/ค่าตอบแทน 0.310** 0.0005 ปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.545** 0.0005 ปานกลาง

ด้านการปกครองบังคับบัญชา 0.513** 0.0005 ปานกลาง

ด้านนโยบายและการบริหาร 0.678** 0.0005 ปานกลาง

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 0.357** 0.0005 ปานกลาง

ด้านสถานภาพของวิชาชีพ 0.426** 0.0005 ปานกลาง

ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.414** 0.0005 ปานกลาง

ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.422** 0.0005 ปานกลาง

การสนับสนุนจากองค์การ 0.574** 0.0005 ปานกลาง
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แรงจูงใจและ

การสนับสนุนจากองค์การ

การปฏิบัติงานการบริหารเวชภัณฑ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r)  

p-value ระดับความสัมพันธ์

ด้านบุคลากร 0.334** 0.0005 ปานกลาง

ด้านงบประมาณ 0.457** 0.0005 ปานกลาง

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.471** 0.0005 ปานกลาง

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 0.580** 0.0005 ปานกลาง

ด้านเวลา 0.473** 0.0005 ปานกลาง

* ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05**ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.01

ตารางที่ 5	 ค่าสถติกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของการบรหิารเวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน

	 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T P-value

1. ปัจจัยค�้ำจุนใจด้านนโยบายและการบริหาร   0.300 0.355 4.561 < 0.001

2. การสนับสนุนจากองค์การด้านเทคโนโลยี

    สารสนเทศ 

0.211 0.295 4.548 < 0.001

3. ปัจจัยค�้ำจุนด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล   0.177 0.200 2.905  0.004

4. ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงาน 0.127 0.142 2.345  0.020

ค่าคงที่ = 0.822, F = 46.601, P-value < 0.001,  R = 0.760, R2=0.578

ตารางที่ 4	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่าแปรอิสระกับการการบริหารเวชภัณฑ์ ของเจ้าหน้าที่

	 	 สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)


