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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาแรงจงูใจของเภสชักรทีม่ผีลต่อ

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดชัยภูมิ ประชากรที่ศึกษาคือเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 60 คน โดยใช้แบบสอบถามที่นัก

วจิยัสร้างขึน้  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอนที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    อายุเฉลี่ย 31.5 ปี   

สถานภาพสมรสโสด     รายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ย 30,526.50 บาท ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนมาแล้วเฉลี่ย 7.3 ปี 

แรงจูงใจของเภสัชกรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก     การด�ำเนินการของเภสัชกรเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ 

ฝ่ายเภสัชกรรมอยู่ในระดับมากเช่นกัน       แรงจูงใจของเภสัชกรมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินการ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการ  (r = 0.765, p value < .001) โดยปัจจัยด้านความรับผิดชอบและด้านการยอมรับ

นับถือ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการของฝ่ายเภสัชกรรม 

(r = 0.771, และ r = 0.716, p value < .001 ตามล�ำดบั) ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ และปัจจยัค�ำ้จนุด้านนโยบาย

และการบริหาร สามารถร่วมกันพยากรณ์การพัฒนาคุณภาพระบบบริการของฝ่ายเภสัชกรรมได้ร้อยละ 65.9 

ค�ำส�ำคัญ: แรงจูงใจ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน เภสัชกร  

Abstract

This cross-sectional descriptive research was aimed to explore the relationship of the motivation of the 

pharmacists and their performance on the service system quality development towards hospital accreditation in 

community hospitals in Chaiyaphum province. The study used the questionnaire as a tool, covered the population 

of 60 pharmacists working at community hospitals. Data, collected in December 2011, was analyzed by using 

the computer program for descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation coefficients and step-wised 

multiple Regression. The results found that majority of the pharmacists was female  with average age of 31.5 years, 
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single, monthly income of 30,526.50 Baht and had 7.3 years of working experience at community hospital. Their 

motivation was found at high level.  Also, their performance on the service system quality development gearing 

towards hospital accreditation at pharmacy unit was found hat high level. The pharmacists’ motivation had 

positively strong relationship with the performance (r = 0.765, p value < .001). The responsibility variable and 

the acceptance variable, moreover, had positively strong relationship with the performance (r = 0.771, r = 0.716, 

p value < .001, respectively). The responsibility variable together with the supportive policy and management 

variable could predict their performance for 65.9%.

Keywords: Motivation, Community Hospital Accreditation, Pharmacists

บทน�ำ

	 การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

(Hospital accreditation) เป็นแนวทางส�ำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

โดยมีโครงการน�ำร่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรง

พยาบาลขึ้นครั้งแรกเมื่อปี 2540 มีโรงพยาบาลสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการน�ำร่อง 35 แห่ง(1) โดยมุ่งที่การให้ 

บริการของโรงพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐานเพื่อ 

ผลประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญมากกว่าการให้ 

ได้รับการรับรองมาตรฐาน ซึ่งกระบวนการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพ มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การพัฒนาคุณภาพ 

การพัฒนาปรับปรุงระบบการท�ำงาน และการพัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่ เพื่อให้มีพลังและส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงาน(1)  และมกีารท�ำงานเป็น ทมีในการด�ำเนนิการ

ต่าง ๆ  และมกีารประเมนิคณุภาพจากหน่วยงานภายนอก

เพื่อให้การรับรองอีกด้วย

	 โรงพยาบาลชมุชนเป็นสถานบรกิารสาธารณสขุใน

ระดับปลายสุดที่มีแพทย์อยู ่ปฏิบัติงานประจ�ำ  โดยมี

กิจกรรมการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนตั้งแต่ระดับ

สาธารณสุขมูลฐาน จนถึงการให้บริการระดับทุติยภูมิ ใน

อนาคตโรงพยาบาลชุมชนยังจะท�ำหน้าที่สถานบริการใน

ชุมชนที่ท�ำหน้าที่เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและชุมชนในพื้นที่ในการพัฒนา

สุขภาพของประชาชนและชุมชนอย่างเบ็ดเสร็จ และผสม

ผสานทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนจึง

ต้องมีการพัฒนาคุณภาพการบริการให้เป็นไปตามท่ี 

กระทรวงก�ำหนด นั่นคือต้องมีการน�ำระบบการพัฒนา

และรับรองคุณภาพมาใช ้ กับทุกหน่วยงานภายใน 

โรงพยาบาลทั้งหมดเพื่อให้ได้รับการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในภาพรวมต่อไป

	 ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลมีความส�ำคัญใน

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลด้วย

เช่นเดียวกัน จึงต้องได้รับการพัฒนาคุณภาพให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยหรอืผูม้ารบับรกิารทัง้

ในด้านพฤตกิรรมการให้บรกิาร คณุภาพของระบบยาทีม่ี

ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน ปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ 

	 จากการศึกษาของอนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ(2) 

ในโครงการวิจัยการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ 

โดยการน�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพเร่ืองการบริหาร

องค์การแบบองค์รวม (Quality Management or 

Continuous Quality Improvement: TQM/CQI) 

มาประยุกต์ใช้กับระบบบริการสุขภาพ มีโรงพยาบาล

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุเข้าร่วมโครงการน�ำร่อง  8 แห่ง 

พบว่ามีปัญหาอุปสรรคส�ำคัญด้านบุคลากร เช่น การขาด

ความร่วมมือทั่วทั้งองค์กร การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร

ท�ำให้งานพัฒนาหยุดชะงัก ขาดการกระตุ้นให้บุคลากรมี

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และบุคลากรมีภาระงานมาก 

ขาดความกระตือรือร้นและเต็มใจในการปฏิบัติงาน 

ซ่ึงล ้วนแต่เก่ียวข้องกับแรงจูงใจของบุคลากรเป็น 

อย่างมาก 

	 เฮอร์ทซเบิร์ก และ คณะ(3) กล่าวว่า ความพอใจ

และความไม่พอใจในงานของตนเองมาจากปัจจัย 2 

ประเภท คอื ปัจจยัจงูใจ (Motivation factors) ประกอบด้วย 
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ความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน การยอมรบันบัถอื ลกัษณะงาน 

ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในต�ำแหน่ง และปัจจัย

ค�ำ้จนุ (Hygiene factors) ซึง่ประกอบด้วย เงนิเดอืนทีไ่ด้รบั 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา 

นโยบายและการบริหาร สภาพการท�ำงาน สถานภาพ

วิชาชีพ ความมั่นคงในงาน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  มี

ผลการศกึษาวจิยัหลายช้ินพบว่าแรงจงูใจมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานโครงการ 

ต่าง ๆ ในงานสาธารณสุขด้วยเช่นกัน(4-6)  

	 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาแรงจงูใจของเภสชักรทีม่ี

ผลต่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดชัยภูมิซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น 14 แห่ง ผ่าน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแล้ว 2 แห่ง และเตรียม

เข้าสู่กระบวนการเพื่อรับการประเมินและคุณภาพอีก 3 

แห่งในปี 2554 ซึง่การวจิยันีจ้ะได้ข้อมลูผลการวจิยัทีเ่ป็น

ประโยชน์ในการวางแผนและด�ำเนินการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 1.	 ศึกษาระดับแรงจูงใจของเภสัชกร และระดับ

การปฏิบัติงานของเภสัชกรในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชัยภูมิ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีผลต่อ

แรงจูงใจกับการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาล

ชุมชน  จังหวัดชัยภูมิ

 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง 1-31 ธันวาคม 2554 

ประชากรที่ศึกษา ได ้แก ่  เภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิทั้ง 14 แห่ง จ�ำนวน 

60 คน ศึกษาในประชากรทั้งหมด 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษานี้ ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การศกึษาเอกสาร ทฤษฎ ีและงานวจัิยต่างๆ เป็นเครือ่งมอื

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ตอบ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบค�ำถามปลายปิด  ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ระดับแรงจูงใจของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ และมี

เกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทางของ Likert(7)  ส่วนที่ 3 

เป็นแบบสอบถามเกีย่วการปฏบิตังิานของเภสชักรในการ

ด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่าย

เภสัชกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่า 5 ระดับ และมีเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวทางของ 

Likert   ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา 

อปุสรรคในการปฏบิตังิานของเภสชักรในการด�ำเนนิงาน

เพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรม 

เป็นแบบสอบถามปลายเปิด ทัง้นีแ้บบสอบถามได้รบัการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข ให้สอดคล้องกับ

วตัถปุระสงค์ และความชดัเจนของส�ำนวนภาษา และตรวจ

สอบความเทีย่งของแบบสอบถามโดยการน�ำไปทดลองใช้

กับเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ์   ซ่ึงมี

ลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษา แล้วน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.99

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้เข้าไปขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

การวิจัยในที่ประชุมประจ�ำเดือนของผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชน เพื่อขอความร่วมมือเภสัชกรในการ

ตอบแบบสอบถาม และส่งกลับแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ที่ผู้วิจัยติดแสตมป์ไว้ให้แล้ว พร้อมกับติดตาม

การส่งกลับ 
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การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

หลังจากตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

แบบสอบถามที่ได้รับกลับมาแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยการหาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของลกัษณะส่วน

บุคคล ระดับแรงจูงใจ และระดับการปฏิบัติงานของ

เภสัชกรในการด�ำเนินงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรง

พยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรม   และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแรงจูงใจกับการปฏิบัติงาน โดย

ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และใช้สถิติ ิ

Stepwise Multiple Regression Analysis  

ผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) 

อายุเฉลี่ย 31.5 ปี (ระหว่าง 24-41 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.9 ปี) มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 63.3) 

มีรายได ้ต ่อเดือนโดยเฉลี่ย 30,526.50 บาท มี

ประสบการณ์ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนมาแล้วเฉล่ีย 

7.3 ปี ซึง่จะพบว่าเป็นบคุลากรทีอ่ายยุงัไม่มาก  ส่วนใหญ่

เป็นเภสัชกรปฏิบัติการ 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปทางประชากรของเภสัชกร 

ในจังหวัดชัยภูมิ

ลักษณะประชากร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

      ชาย 14 23.3

      หญิง 46 76.7

อายุ (ปี) 

     21-30 28 46.7

     31-40 30 50.0

     41-50  2    3.3

สถานภาพสมรส

     โสด 38 63.3

     สมรส 22 63.7

ตารางที่ 1	คณุลกัษณะทัว่ไปทางประชากรของเภสชักร 

ในจังหวัดชัยภูมิ (ต่อ)

ลักษณะประชากร จำ�นวน ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

     < 20,000  9 15.0

     20,001-30,000 30 50.0

     30,001-40,000 13 21.7

     40,001-50,000  8 13.3

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)

       1-5 27 45.0

      6-10 15 25.0

     11-15 15 25.0

     16-20                    1    1.7

     21 ปีขึ้นไป  2    3.3

ในภาพรวมแล้ว เภสัชกรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานเพื่อการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในฝ ่าย

เภสัชกรรมในระดับมาก ( =3.71, S.D.=0.55) โดย

พบว่ามแีรงจงูใจทัง้ด้านปัจจยัจงูใจ และปัจจยัค�ำ้จนุระดับ

มากเช่นเดียวกัน ( =3.71, S.D.=0.59, =3.72, 

S.D.=0.56 ตามล�ำดับ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า

ปัจจัยจูงใจที่อยู ่ในระดับมาก 4 ด้านเรียงตามล�ำดับ

คะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านลักษณะของงาน 

( =4.02, S.D.=0.61) ด้านความรับผิดชอบ ( = 

3.93, S.D.=0.67) ด้านความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน ( = 

3.58, S.D.=0.74) ด้านการยอมรับนับถือ ( =3.56, 

S.D.=0.65)ส่วนด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง พบว่าอยู่

ในระดับปานกลางเพียงด ้ านเดียว  ( =3.47, 

S.D.=0.76) ส่วนแรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุน พบว่าอยู่ใน

ระดับมาก 6 ด้าน เรียงตามค่าคะแนนระดับจากมากไป

หาน้อย ประกอบด้วย ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ( = 

4.05, S.D.=0.67) ด้านการปกครองบังคับบัญชา (

= 3.97, S.D.=0.69) ด้านนโยบายและการบริหาร (

= 3.86, S.D.=0.73) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

( =3.82, S.D.=0.71) ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ
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งาน ( =3.66, S.D.=0.84) และด้านชวีติความเป็นอยู่

ส่วนตัว ( =3.55, S.D.=0.56) ส่วนอีก 2 ด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือ ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ( = 

3.48, S.D.=0.69) และด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 

( =3.35, S.D.=0.70)   ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของพิชิต แสนเสนา(8) ณัฐพล มีพรหม(9) และสุทัศน ์

ดวงตะวงษ์(10) เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน พบว่าปัจจยัจงูใจ

ที่อยู่ในระดับมาก 4 ด้านเรียงตามล�ำดับจากมากไปหา

น้อย ได้แก่ ด้านลักษณะของงาน  ด้านความรับผิดชอบ 

ด้านความส�ำเรจ็ในการท�ำงาน  และด้านการยอมรบันบัถอื 

ส่วนด้านความก้าวหน้าในต�ำแหน่งพบว่าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง   ส่วนแรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุน พบว่าอยู่ใน

ระดบัมาก 6 ด้าน เรยีงตามล�ำดบัจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 

ด้านสถานภาพของวชิาชพี ด้านการปกครองบงัคบับญัชา 

ด้านนโยบายและการบริหาร  ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน  และด้านชีวิต

ความเป็นอยูส่่วนตวั  ส่วนอกี 2 ด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คือ ด้านสภาพการปฏิบัติงาน   และด้านเงินเดือนและ 

ค่าตอบแทน  ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ระดับแรงจูงใจของปัจจัยจูงใจของเภสัชกร

            แรงจูงใจ  S.D แปลผล

ปัจจัยจูงใจ

 	 ด้านความสำ�เร็จในการ	
	 ทำ�งาน

3.58 0.74 มาก

  	 ด้านการยอมรับนับถือ 3.56 0.65 มาก

  	 ด้านลักษณะงาน 4.02 0.61 มาก

  	 ด้านความรับผิดชอบ 3.93 0.67 มาก

 	 ด้านความก้าวหน้าในงาน 3.47 0.76 ปานกลาง
 	 ภาพรวม 3.71 0.59 มาก

	  ในด้านการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่าย

เภสัชกรรม โดยภาพรวมพบว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก 

( =3.57, S.D.=0.78) โดยพบว่า การด�ำเนินการด้าน

ที่อยู่ในระดับมาก มี 2 ด้าน คือ การเตรียม การจัดจ่าย 

และการให้ยา ( =3.84, S.D.=0.67) และการวางแผน

และการจัดการ ( =3.42, S.D.=0.91)  และพบว่ามี

การปฏิบัติในระดับปานกลาง 2 ด้านคือ ด้านการเก็บ

ส�ำรองยา และด้านการสั่งใช ้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 

( =3.56, S.D.=0.88 และ =3.49 S.D.=0.91) 

ดังตารางที่ 4      

 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเภสัชกรต่อ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสัชกรรมใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ พบว่า แรงจูงใจในภาพ

รวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= .765, p- value<.001) และพบว่าเฉพาะปัจจัยจูงใจ

เท่านัน้ทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพ

ระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ ใน

ระดับสูง (r= .765, p-value<.001) ส่วนปัจจัยค�้ำจุนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสชักรรม (r= .666, p-value<.001)

 เมื่อพิจารณาปัจจัยจูงใจเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

การยอมรับนับถือ และด้านความรับผิดชอบมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ณ ระดับ p-value<.001 (r= .716 และ  .771) ส่วนอีก 

3 ด้าน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ณ ระดับ p-value < .001 เรียงตาม

ล�ำดับ ได้แก่ ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน ด้านความ

ก้าวหน้าในต�ำแหน่ง และด้านลักษณะของงาน (r= .671, 

.627 และ .614 ตามล�ำดับ)
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ตารางที่ 3 ระดับแรงจูงใจด้านปัจจัยค�้ำจุนของเภสัชกร

                  แรงจูงใจ   X S.D แปลผล

ปัจจัยค�้ำจุน

	 ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 3.35 0.70 ปานกลาง

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.82 0.71 มาก

 	 ด้านการปกครองบังคับบัญชา 3.97 0.69 มาก

 	 ด้านนโยบายและการบริหาร 3.86 0.73 มาก

 	 ด้าน สภาพการปฏิบัติงาน 3.48 0.69 ปานกลาง

	 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ 4.05 0.67 มาก

	 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 3.66 0.84 มาก

	 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 3.55 0.79 มาก

          ภาพรวม 3.71 0.55 มาก

ตารางที่ 4  ระดับการปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของเภสัชกร

                  การปฏิบัติ   X S.D แปลผล

ด้านการวางแผนและการจัดการ 3.42 0.91 ปานกลาง

ด้านการเก็บส�ำรองยา 3.56 0.88 มาก

ด้านการยอมรับนับถือ 3.56 0.65 มาก

ด้านการใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 3.49 0.91 ปานกลาง

ด้านการเตรียม การจัดยา และการให้ยา 3.93 0.67 มาก

          ภาพรวม 35.7 0.67 มาก

	  เมือ่พจิารณาปัจจยัค�ำ้จนุเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน

นโยบายและการบรหิาร มคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัสงู

กับการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .754, p-value<.001) ส่วน

ปัจจยัท่ีพบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบั

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสชักรรม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ณ ระดับ p –value <0.001 มี 6 ด้าน เรียง

ตามล�ำดบัได้แก่ ความมัน่คงในการปฏบิตังิาน สภาพการ

ปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ด้านชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตวั เงนิเดอืนและค่าตอบแทน และด้านความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล (r= .611,   .568, .513,  471,   .468 

และ   .444 ตามล�ำดบั) ส่วนด้านการปกครองบงัคบับญัชา 

พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .287, 

p –value <0.05) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

                  แรงจูงใจ r ระดับความสัมพันธ์

แรงจูงใจ

ปัจจัยจูงใจ

.765**

.791**

สูง

สูง

   	 ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน .671** ปานกลาง

  	 ด้านการยอมรับนับถือ .716** สูง

  	 ด้านลักษณะงาน .614** ปานกลาง

  	 ด้านความรับผิดชอบ .771** สูง

	  ด้านความก้าวหน้าในงาน .627** ปานกลาง

 ปัจจัยค�้ำจุน          .666** ปานกลาง

	 ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน .468** ปานกลาง

  	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .444** ปานกลาง

  	 ด้านการปกครองบังคับบัญชา .287* ต�่ำ

  	 ด้านนโยบายและการบริหาร .754** สูง

	 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน .568** ปานกลาง

	 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ .513** ปานกลาง

	 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน .611** ปานกลาง

	 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว .471** ปานกลาง

** ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า .01

* ค่าระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า .05

 	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัแนวคดิทางทฤษฎี

แรงจูงใจของเฮอร์ทซเบิร์กที่ว่าความพอใจและความไม่

พอใจในที่ท�ำงานไม่ได้มาจากปัจจัยกลุ่มเดียว แต่มาจาก

ปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน

	 จากการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมาอธิบายตัวแปรตาม โดยการ

เพิ่มตัวแปรเป็นขั้น ๆ ทีละตัวตามการวิเคราะห์แบบ  

Stepwise multiple regression analysis ได้สมการถดถอย

พหุคูณเชิงเส้นตรง ดังนี้

Y= -0.180+(0.894)(ปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบ)+ (0.419)(ปัจจัยค�้ำจุนด้าน

นโยบายและการบริหาร)

	 ทั้งนี้ ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวคือ ปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบและปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการ

บริหาร สามารถร่วมกันท�ำนายการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของฝ่าย

เภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ชัยภูมิได้ร้อยละ   65.9   ซึ่งเป็นอ�ำนาจการพยากรณ์ใน

ระดับค่อนข้างสูง อธิบายได้ว่าเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดชัยภูมิเมื่อได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบและปัจจัยค�้ำจุนด้าน

นโยบายและการบรหิารจะส่งผลให้เกดิความพงึพอใจใน

การท�ำงานและน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

เพื่อมุ ่ งสู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ ่าย
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เภสัชกรรมได้มาก   สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สัมพันธ์ บัณฑิตเสน(11) ที่พบว่าความสามารถในการ

พยากรณ์การด�ำเนินงานตามกรอบการประเมินผลการ

ปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขศูนย์สุขภาพ

ชมุชน  จงัหวดัหนองคายประกอบด้วยตวัแปรปัจจยัจงูใจ

ด้านความรบัผดิชอบ ปัจจยัค�ำ้จนุด้านความมัน่คงในการ

ปฏิบัติงาน และปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการบริหาร 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐพล มีพรหม(9) 

ทีพ่บว่าความสามารถในการพยากรณ์การบรหิารงานแบบ

ธรรมาธิปไตยของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวัด

สกลนครมีตัวแปรในสมการการพยากรณ์ 6 ตัว ได้แก่ 

ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค�้ำจุนด้านชีวิต

ความเป็นอยู่ส่วนตัว ปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการ

บรหิาร ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ ปัจจยัค�ำ้จนุด้าน

เงนิเดอืนและค่าตอบแทน และปัจจยัค�ำ้จนุด้านสภาพการ

ปฏิบัติงาน

	 ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ได้แก่

ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ และปัจจัยค�้ำจุนด้าน

นโยบายและการบรหิารมผีลต่อการพฒันาคณุภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่าย

เภสชักรรม ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัชยัภมู ิส่วนปัจจยั

จูงใจ และปัจจัยค�้ำจุนอื่น ๆ พบว่าไม่มีผลต่อการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม ในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชัยภูมิ

สรุป 

	 กลุม่ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  มอีายเุฉลีย่ 

31.5 ปี   มีสถานภาพสมรสโสด มีรายได้ต่อเดือนโดย 

เฉลี่ย 30,526.50 บาทและมีประสบการณ์ท�ำงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนมาแล้วเฉลี่ย 7.3 ปี 

ประชากรมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการในฝ่ายเภสัชกรรมในระดับ

มาก ทัง้ด้านปัจจยัจงูใจ และปัจจยัค�ำ้จนุ โดยมค่ีาเฉลีย่ไม่

แตกต่างกนั ส่วนการปฏบิตัเิพือ่การพฒันาคณุภาพระบบ

บริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่าย

เภสัชกรรม โดยภาพรวมพบว่ามีการปฏิบัติในระดับมาก  

โดยพบว่าด้านที่อยู่ในระดับมาก มี 2 ด้าน คือ การเตรียม 

การจดัจ่าย และการให้ยา และการวางแผนและการจดัการ  

และพบว่ามีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 2 ด้านคือ 

การเก็บส�ำรองยา  และการสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 	

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจของเภสัชกร

ต่อการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของฝ่ายเภสชักรรมใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ พบว่าแรงจูงใจในภาพ

รวมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และพบว่าเฉพาะปัจจัยจูงใจเท่าน้ันที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่ 

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชัยภมู ิในระดับสงู ส่วนปัจจยั

ค�้ำจุนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม  

เมื่อพิจารณาปัจจัยจูงใจเป็นรายด้านพบว่า ด้าน

การยอมรับนับถือ และด้านความรับผิดชอบมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม ส่วนอีก 3 ด้าน มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง เรยีงตามล�ำดบัได้แก่ 

ด้านความส�ำเร็จในการท�ำงาน ด้านความก้าวหน้าใน

ต�ำแหน่ง และด้านลักษณะของงาน    

ส่วนปัจจัยค�้ำจุนรายด้าน พบว่า ด้านนโยบายและ

การบริหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการ

ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ ่งสู ่การ

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสชักรรม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ   ส่วนปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทาง

บวกระดับปานกลางกับการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการเพื่อมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ  มี 6 

ด้าน เรียงตามล�ำดับได้แก่ ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติ

งาน ด้านสภาพการปฏบิตังิาน ด้านสถานภาพของวชิาชพี 

ด้านชีวิตความเป็นอยู ่ส่วนตัว ด้านเงินเดือนและค่า

ตอบแทน และด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ส่วนด้าน
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การปกครองบังคับบัญชา พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับ

ต�่ำกับการด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการเพื่อมุ่ง

สู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ  

ผลจากการวเิคราะห์ตวัแปรอสิระทีม่นียัส�ำคญัทาง

สถิติมาอธิบายตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห์แบบ 

Stepwise multiple regression analysis ได้สมการถดถอย

พหคุณูเชงิเส้นตรง มีตวัแปรอสิระทีเ่ข้าสูส่มการพยากรณ์ 

คอื ปัจจยัจงูใจด้านความรบัผดิชอบ และ ปัจจยัค�ำ้จนุด้าน

นโยบายและการบริหารโดยตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวใน

สมการ สามารถร่วมกันท�ำนายการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการเพื่อมุ ่งสู ่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ 

ฝ่ายเภสชักรรม ของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดั

ชัยภูมิได้ร้อยละ 65.9 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิควรให้ความ

ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการเพ่ือเสริมสร้างปัจจัยจูงใจด้าน

ความรับผิดชอบ และปัจจัยค�้ำจุนด้านนโยบายและการ

บริหาร ซึ่งพบว่าสามารถร่วมกันพยากรณ์การพัฒนา

คุณภาพระบบบริการเพ่ือมุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรง

พยาบาลในฝ่ายเภสัชกรรมได้เป็นอย่างดี

	2. ควรเสริมสร้างบรรยากาศการท�ำงานร่วมกัน

ของบุคลากรฝ่ายต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้เกิด

การท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีทีม่ปีระสทิธภิาพ และควรมกีาร

จัดท�ำแผนพัฒนาเภสัชกรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง
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