
36 ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ปัจจัยทางการบริหารและการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาชนิดเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาระดบัปัจจยัทางการบรหิาร ระดบัการบรหิารเวชภัณฑ์ และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางการ

บริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน  

124 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนกนัยายน ถงึ ตุลาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมรีะดบั

ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.41) และระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับ

มาก (M = 4.10, SD = 0.42) ส�ำหรับการวเิคราะห์ความสมัพันธ์พบว่า ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=0.471, p-value<0.001) 

	 ดังนั้นจากผลการศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัดระบบการบริหารเวชภัณฑ ์

ให้เป็นในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ครอบคลุม 

ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการจัดการ เพื่อให้การบริหารเวชภัณฑ์

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีประสิทธิภาพ ต่อไป
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Abstract

	 The purposes of this cross-sectional survey study aimed to determine the level 

of public health management, the level of medical supply management and the  

relationship between management factors and medical supply management in health 

promoting hospitals in Phatthalung province. The sample was 124 personnel who were 

responsible for medical supply unit and recruited from each health promoting hospital 

in Phatthalung province. Research instrument was questionnaire and employed to  

gather the data between September and October, 2014. The data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

	 The results revealed that the overall mean scores of the management factors and 

the medical supply management was at a moderate level (M =3.58, SD = 0.41, and  

M = 4.10, SD = 0.42, respectively). The correlation between management factors and the 

medical supply management was statistically significant (r=0.471, p-value<0.001).

	 The findings suggested that health promoting hospitals should manage the  

medical supply system in accordance with the context of district health service networks 

for human resources, finance, materials, and management in order to effectively perform 

in the flow of medical supply management in the health promoting hospitals in  

Phatthalung Province.
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บทน�ำ

	 การบริหารเป็นกระบวนการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ขององค์กร  

โดยอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารพื้นฐานที่ส�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการจัดการหรือกระบวนการบริหาร (ทองหล่อ เดชไทย, 2545) ซึ่งประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารจะขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารที่น�ำมาใช้  

ในทางกลับกันหากมีข้อจ�ำกัดทางการบริหาร อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร 

	 ปัจจบุนัการให้บรกิารสขุภาพจ�ำเป็นต้องอาศยัเวชภณัฑ์ยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาในการให้บริการ

สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ  

การมีเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ส�ำหรับการให้บริการนั้น เป็นผลมาจากการบริหารเวชภัณฑ์ 

อีกทั้งการบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพยังส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณเป็นอย่างมาก 

นอกจากน้ีการบรหิารเวชภัณฑ์มคีวามแตกต่างจากพสัดุอืน่ๆ เนือ่งจากเวชภณัฑ์เป็นหนึง่ในปัจจยัทีม่คีวาม

จ�ำเป็นต่อสุขภาพและชวีติของผูร้บับรกิารโดยตรง และเป็นวสัดทุีม่อีายกุารใช้งานและทีเ่สือ่มสภาพได้ง่าย 
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(ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) หากผู้รับบริการได้รับเวชภัณฑ์ที่ด้อยคุณภาพอาจส่งผลต่อ

การเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์หรืออันตรายจากการใช้เวชภัณฑ์ อีกทั้งส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น

ทั้งในส่วนของสถานบริการและผู้รับบริการ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาระบบ 

ธรรมาภิบาลของหน่วยงาน โดยเฉพาะระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ 5 ด้าน คือ ความเป็นนิติรัฐ  

ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิดชอบ ความมีประสิทธิภาพ และการมีส่วนร่วม (ส�ำนักบริหาร 

การสาธาณสุข, 2557) 

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสขุท่ีอยูใ่กล้ชดิ

กบัประชาชนและชุมชนมากทีส่ดุ มหีน้าทีใ่นการดแูลประชากรในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบให้เข้าถงึสขุภาพและ

สุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม) เพื่อน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการด�ำรงชีพร่วมกันภายใต้

ความมีต้นทุนและอัตลักษณ์ท้ังด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองที่เป็นแบบแผนของตนเอง

ได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก ทั้งในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ด้วยการประสานความร่วมมือกับชุมชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ และองค์กรต่าง ๆ ในลักษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ใน

ที่สุด โดยการจัดให้มีบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บริการในชุมชน และบริการท่ีบ้าน  

เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน แบบครบวงจรต่อเนื่องและเป็นองค์รวม  

ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษา ซึ่งจะเป็นการ

น�ำมาซึง่ความสามารถในการพึง่ตนเองในการดแูลสขุภาพของทัง้ระดับปัจเจกบคุคล ครอบครัว และชุมชน  

อันเป็นเป้าหมายสูงสุดของการจัดระบบสุขภาพที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ มีความยั่งยืนสอดคล้องกับ 

สภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขและบริบทของแต่ละพื้นที่ (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 

2553) ซ่ึงจากข้อมูลด้านทรัพยากรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในประเทศไทยมีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งหมด จ�ำนวน 9,765 แห่ง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557)

	 ส�ำหรับจังหวัดพัทลุงมีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิกระจายอยู่ในทุกพ้ืนท่ีท้ังหมด 132 แห่ง  

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 124 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 8 แห่ง จากการสุ่มตรวจประเมิน

การพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์แพทย์ชุมชน ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุงปีงบประมาณ 2556 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2556) พบว่า  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมข้ีอจ�ำกดัในระบบบรหิารจัดการเวชภณัฑ์ ได้แก่ มลูค่าคลงัเกิน 3 เดอืน 

การบนัทกึข้อมลูทีไ่ม่เป็นปัจจบุนั และการเกบ็รกัษาเวชภณัฑ์ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (ระบบระบายอากาศ 

การควบคุมอุณหภมูแิละความชืน้ การป้องกนัการสญูหาย) เป็นต้น นอกจากนีย้งัพบว่ามลูค่าเบกิเวชภณัฑ์

ยารวมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งจังหวัดจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 

17,699,319.27 บาท ในปีงบประมาณ 2555 เป็น 18,675,787.53 บาท ในปีงบประมาณ 2557 (ส�ำนกังาน
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สาธารณสขุจังหวดัพทัลงุ, 2557) ประเดน็ดงักล่าวข้างต้นสะท้อนถงึประสทิธภิาพของการบรหิารเวชภณัฑ์

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเก็บรักษาเวชภัณฑ์หากไม่เป็นไปตามหลักวิชาการจะส่งผลต่อความปลอดภัย 

ของผู้รับบริการโดยตรงอีกด้วย 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

บคุลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดอุปุกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร ในประเด็นต่างๆ เช่น การปฏบิติั

งานของเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี (วรรณลดา  

กลิ่นแก้ว, 2552) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์

สุขภาพชุมชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ (สุกัญญา มีก�ำลัง และประจักร บัวผัน, 2553) งานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี (ธีระวุฒิ กรมขุนทด, 2553) การปฏิบัติงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัยพื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น 

(บุญทนั สมีน้อย, 2554) การบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลชมุชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

ที่ 12 (ดุษฎี ศรีวิชา, 2556) และการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น (สุภาวดี ศรีลามาตย์, 2556) ซึ่งยังไม่เห็นมิติการประเมินจากประสิทธิภาพ

ของงานทีช่ดัเจน อกีท้ังการศกึษาท่ีเกีย่วข้องกบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในระดับภาคใต้ยังพบว่ามีอยู่อย่างจ�ำกัด และจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการ

ศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

พัทลุง โดยมุ่งเน้นศึกษาจากประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ตามความคิดเห็นของผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภัณฑ์ ทัง้นีร้วมถงึปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูล

ในการวางแผนพัฒนาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัปัจจัยทางการบรหิารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดัพัทลุง

	 2. 	 เพื่อศึกษาระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดพัทลุง

	 3. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางการบริหารกบัการบริหารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดพัทลุง
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กรอบแนวคิด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิดภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2557 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้รับ 
ผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน  
124 คน มีอัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 95.97 (119 ฉบับ)
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบแบบสอบถาม สร้างขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร  
และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยตอนที ่1 เป็นข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหารที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ 4 ด้าน 
เป็นค�ำถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แยกรายด้านดังนี้ 1) ปัจจัยด้าน
บุคลากร จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ปัจจัยด้านงบประมาณ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ จ�ำนวน 8 ข้อ 
4) ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร ประกอบด้วย การวางแผน จ�ำนวน 5 ข้อ การจัดองค์กร จ�ำนวน 7 ข้อ 
การจัดคนเข้าท�ำงาน จ�ำนวน 6 ข้อ การอ�ำนวยการ จ�ำนวน 6 ข้อ และการควบคุม จ�ำนวน 6 ข้อ  
ตอนที่ 3 การบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นค�ำถามลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ จ�ำนวน 7 ข้อ 
และประสทิธภิาพการควบคมุเกบ็รกัษาเวชภณัฑ์ จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนตอนที ่4 เป็นค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับ
แสดงความคิดเห็นปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ีเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ปัจจัยทางการบริหาร

   - ปัจจัยด้านบุคลากร

   - ปัจจัยด้านงบประมาณ

   - ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์

   - ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร

   (การวางแผน การจัดองค์กร    

การจัดคนเข้าท�ำงาน การอ�ำนวยการ

และการควบคุม)

การบริหารเวชภัณฑ์

   - ประสิทธิภาพการเบิก-จ่าย

   - ประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษา
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  

แล้วน�ำประเด็นที่ได้รับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับพื้นที่ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับจังหวัดพัทลุงในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.96 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนาในการบรรยาย

ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation: r)

	 การแปลผล	

	 การแปลผลลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยแปลผลแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542)

		  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

	 ส่วนการแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของ Elifson (1990)  

ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ดังนี้

		  r = 0.00 	  			   หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ 

		  r = +0.01 ถึง +0.30 	 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ 

		  r = +0.31 ถึง +0.70 	 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

		  r = +0.71 ถึง +0.99 	 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง 

		  r = +1.00 	  			   หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
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ผลการวิจัย

	 1. 	 คุณลักษณะทางประชากรส่วนบุคคลของผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์

		  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�ำนวน 

45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.82 อายุเฉลี่ย 38.42 ปี (SD = 8.54) สถานภาพคู่ จ�ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อย

ละ 70.59 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 80.67 ต�ำแหน่งที่รับผิดชอบงาน

บริหารเวชภัณฑ์มากที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 40.34 อายุราชการระหว่าง  

11-20 ปี จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.82 เฉลี่ย 15.76 ปี (SD = 8.69) และระยะเวลารับผิดชอบ

งานบริหารเวชภัณฑ์ระหว่าง 1-5 ปี จ�ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 60.50 เฉลี่ย 5.83 ปี (SD = 4.69)

	 2. 	 ระดับปัจจัยทางการบริหารท่ีเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ตาราง 1 ระดับปัจจัยทางการบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง (N=119) 

ปัจจัยทางการบริหาร M SD การแปลผล

ด้านบุคลากร 3.56 0.52 มาก

ด้านงบประมาณ 3.48 0.50 ปานกลาง

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.77 0.52 มาก

ด้านกระบวนการบริหาร 3.50 0.43 มาก

รวม 3.58 0.41 มาก

	

	 จากตาราง 1 พบว่าผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มรีะดับ

ปัจจยัทางการบรหิารท่ีเกีย่วข้องกับการบรหิารเวชภณัฑ์ภาพรวม อยูใ่นระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.41) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการบริหาร  

(M = 3.56 , SD = 0.52; M = 3.77, SD = 0.52; M = 3.50, SD = 0.41 ตามล�ำดับ) อยู่ในระดับมาก 

ส่วนปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.48, SD = 0.50)
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	 2. 	 ระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ตาราง 2 ระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง (N=119)

การบริหารเวชภัณฑ์ M SD การแปลผล

ประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 4.03 0.45 มาก

ประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ 4.17 0.49 มาก

รวม 4.10 0.42 มาก

	 จากตาราง 2 พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ และประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษา

เวชภัณฑ์ อยู่ในระดับมาก (M = 4.03, SD = 0.45; M = 4.17, SD = 0.49 ตามล�ำดับ)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

		  สุขภาพต�ำบล ต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ปัจจัยทางการบริหาร
สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (r)
p - value

ระดับความ

สัมพันธ์

ด้านบุคลากร 0.311 <0.001 ปานกลาง

ด้านงบประมาณ 0.387 <0.001 ปานกลาง

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.399 <0.001 ปานกลาง

ด้านกระบวนการบริหาร 0.475 <0.001 ปานกลาง

รวม 0.471 <0.001 ปานกลาง

	 จากตาราง 3 พบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัพัทลงุในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = 0.471, 

p-value <0.001)

	 4. 	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์

		  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง รวบรวมจากแบบสอบถามปลายเปิด ทั้งหมด 119 ฉบับ พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จ�ำนวน 45 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 37.81 
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โดยปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร ร้อยละ 57.69 ด้านวัสดุอุปกรณ์ ร้อยละ 

23.08 และพบว่าปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ด้านประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 

ร้อยละ 68.75 และด้านประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ ร้อยละ 31.25

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการบริหารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลในจังหวัดพัทลุง สามารถสรุปผลและอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1.	 ระดับปัจจัยทางการบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุงโดยภาพ
รวมพบว่าอยู่ในระดับมาก เนื่องจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงมีระบบบริหารเวชภัณฑ์แบบ 
เครือข่ายโดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละอ�ำเภอในการจัดระบบการบริหาร
เวชภัณฑ์และเป็นคลังเวชภัณฑ์ นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ในเครือข่ายมีการเพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให้การบริหาร
จัดการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลให้ระดับการปัจจัย 
ทางบริหารอยู่ในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี ศรีลามาตย์ (2556) ที่ได้
ศกึษาการบรหิารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น 
ที่พบว่าระดับปัจจัยสนับสนุนจากองค์การในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.67, SD = 0.54) เช่นเดียว
กับการศึกษาของดุษฎี ศรีวิชา (2556) ที่พบว่า ระดับปัจจัยทางการบริหารในโรงพยาบาลชุมชนในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุที ่12 ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (M = 3.67, SD = 0.54) การศกึษาของ
บุญทัน สมีน้อย (2554) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อ พบว่าระดับ
ปัจจยัทางการบรหิารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในสถานอีนามยัทีป่ฏบิติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของ
พื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.50, SD = 0.44) เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของสุกัญญา มีก�ำลัง และประจักร บัวผัน (2553) ที่ พบว่าระดับปัจจัยทางการบริหารภาพรวมของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่ในระดับมาก  
(M = 3.50, SD = 0.61)
	 2. 	 ระดบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัพทัลงุ โดยภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นคลังเวชภัณฑ์ระดับอ�ำเภอท�ำให้สามารถควบคุม
ก�ำกับการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถติดตามประเมินผลผ่านการนิเทศงานและ
การรายงานบรหิารเวชภณัฑ์ท้ังในระดบัอ�ำเภอและระดับจงัหวดั จงึส่งผลให้ระดับการบรหิารเวชภณัฑ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ในระดับมาก การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี  
ศรีลามาตย์ (2556) ที่ศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก (M = 4.04, SD = 0.49)  
และการศกึษาของดษุฎี ศรวิีชา (2556) ท่ีพบว่าระดบัการบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลชมุชนในเขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 อยู่ในระดับมาก (M = 4.09, SD = 0.61) 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 3. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง พบว่า ปจัจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกบัการบรหิารเวชภัณฑ์ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 

การจัดการปัจจัยทางการบริหารให้มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารรายด้าน ทุกด้าน พบว่า มีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกกบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพในระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 

	 จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี ศรีลามาตย์ (2556) ที่ศึกษาการบริหาร

เวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่าระดับปัจจยั

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=0.574, p-value<0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของดุษฎี ศรีวิชา (2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัย

ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขที่ 12 พบว่าปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร งบประมาณ วัตถุสิ่งของ และวิธีการจัดการมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.374, 

p-value = 0.003; r = 0.444, p-value <0.001; r = 0.436, p-value <0.001 และ r = 0.609,  

p-value <0.001 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ การศึกษาของบุญทัน สมีน้อย (2554) ที่ศึกษาปัจจัยทางการ

บริหารและกระบวนการบริหารต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในสถานอีนามัยพืน้ทีอ่�ำเภอโซนใต้ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจัยทางการบริหารในภาพรวมมคีวามสัมพันธ์

เชงิบวกกบัการปฏบัิตงิานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r=0.605, 

p-value<0.001) 

	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องกับปัจจัยทางการบริหาร เช่น การศกึษาของ
ธรีะวฒุ ิกรมขนุทด (2553) ท่ีศกึษาปัจจยัทางการบรหิารและกระบวนการบริหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี พบว่าปัจจัยทางการบริหาร  
ด้านบคุลากร งบประมาณ วสัดอุปุกรณ์ และกระบวนการบริหาร มคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกับความสมบรูณ์
ของรายงานข้อมูลมาตรฐานในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.429, p-value<0.05; 
r=0.325, p-value<0.05; r=0.363, p-value<0.05 และ r=0.649, p-value<0.05) การศึกษาของ 
สุกัญญา มีก�ำลัง และประจักร บัวผัน (2553) ที่ศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า
ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.662, p-value<0.001) การศึกษาของบุญถม ชัยญวน (2553) 
ทีพ่บว่าปัจจัยทางการบรหิารและกระบวนการบรหิารมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะหลกัในระดับปานกลาง
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ของนักวิชาการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.589, 
p-value<0.001 และ r=0.608, p-value<0.001) และการศึกษาของวรรณลดา กลิ่นแก้ว (2552)  
ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานในระดับ
ปานกลางของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข จังหวดัอดุรธาน ีอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (r=0.409, p-value<0.001 และ r=0.503, p-value<0.001)

สรุปผล
	 การศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลในจังหวดัพทัลงุครัง้นี ้พบว่า การบรหิารเวชภณัฑ์มรีะดบัปัจจยัทางการบรหิารและระดบัการบรหิาร
เวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก และพบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์
ในระดับปานกลาง ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง
ในจังหวัดพัทลุง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 หน่วยงานด้านบรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วข้องทัง้ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนกังาน
สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรมกีารด�ำเนนิงานด้านบรหิาร
เวชภัณฑ์ ดังนี้ 
	 1.	 ทบทวนการจัดอัตราก�ำลังและภาระงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี และควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ครอบคลุมเนื้อหาทางวิชาการ ระเบียบปฏิบัติต่างๆ และทักษะการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้อง 
	 2. 	 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเอกชน ในการสนับสนุน 
งบประมาณในการด�ำเนินงานให้มากยิ่งขึ้น
	 3. 	 พิจารณาทบทวนรายการวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นและผลักดันหรือสนับสนุนโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอเหมาะสมต่อการบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
	 4. 	 ทบทวนระบบการบริหารเวชภัณฑ์สู่การปฏิบัติให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกันทั้งเครือข่าย  
ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค�ำปรึกษาด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างต่อเนื่อง
	 5. 	 ทบทวนบญัชเีวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เหมาะสม ภายใต้การมส่ีวนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพื่อป้องกันเวชภัณฑ์ขาดคลัง
	 6. 	 ทบทวนและหาวิธีการที่เหมาะสมในการบันทึกข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้องครบถ้วน  

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์โดยประเมินจากข้อมูลจริง 

ที่เก่ียวข้องแทนการให้ความคิดเห็นในทัศนะของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การจัดเก็บเวชภัณฑ์ การสุ่มตรวจ 

วันหมดอายุของเวชภัณฑ์ อัตราการขาดคลังของเวชภัณฑ์ อัตราส�ำรองเวชภัณฑ์ อัตราการคลาดเคล่ือน

ของข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 2. ควรมีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับกลุ่มตัวอย่างบางส่วน เพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติม 

โดยเฉพาะตัวแปรที่ทดสอบแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์กับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.อาจินต์ สงทับ ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ 

ที่กรุณาเป็นทั้งที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ คุณสิทธิชัย ชูประดิษฐ์ และเภสัชกรหญิงจามรี ไตรจันทร์  

ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

ในจังหวัดพัทลุง ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
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