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บทคัดย่อ 
 

                การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจยัเชิงส ารวจ เพื่อศึกษา  1) ระดบัปจัจัยส่วนบุคคล  2) ระดบัปจัจัยทางการ
บริหาร  3) ระดับประสิทธิภาพงาน  4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์  และ 5) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วย
บริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
                ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ เจ้าหน้าที่ซึง่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน
ทั้งหมด จ านวน 76 คน เครื่องมือคือแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ปัจจัยสว่นบุคคล สว่นที่ 2 ปัจจัย
ทางการบริหารและส่วนที่ 3 ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ มีค่าความตรง 0.85 และค่าความเที่ยง 0.89 
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 

   ผลการศึกษาพบว่า  1) ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 71.05  อายุเฉลี่ย 38.40 ปี 
การศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 56.58 ด ารงต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขร้อยละ 43.42 อายุ
ราชการระหว่าง 1-10 ปี ร้อยละ 36.84  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านอายุราชการอยู่ในระดับสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
3.37  2) ระดับปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับสูงค่าเฉลี่ย 3.30 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านพัฒนา
บุคลากรมีค่าเฉลี่ยสูงสุดค่าเฉลี่ย 3.57  3) ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง  เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูงสุด ค่าเฉลี่ย 3.08  4) ระดับปัจจัยส่วน
บุคคลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.27 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
และ 5) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์มีความสัมพันธ์ระดับสูง
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  

 ผลส าเร็จของการศึกษาคร้ังนี้ สามารถน าไปประกอบการตัดสินใจในการบริหารทรัพยากรเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยปฐมภูมิให้เป็นไปตามมาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทของ
แต่ละพื้นที่    
 
 

ค าส าคัญ  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางการบริหาร ประสทิธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  
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Abstracts 
 

         This survey research was to investigate:  1) level of personal factor;  2) level 

of administrative factor;  3) level of efficiency pharmaceutical management;  4) relationship 

between personal factor and pharmaceutical management effectiveness;  and 5) Relationship 

between administrative factor and pharmaceutical management effectiveness of primary 

care units in  Pakpayoon  district , Phatthalung  province . 

 The study population was 76 staff working in the primary health care units 

in Pakpayoon district. A questionnaire, comprising three parts: personal factor, management 

factor, and pharmaceutical management effectiveness, was administered for data collection. 

Validity and reliability of the questionnaire were .85 and .89. Data were analyzed into 

frequency percentage, average, standard deviation, and  Pearson's correlation coefficients. 

                 This research found that:  1) most participants were female (71.05%), with 

an average age of 38.40 years old, holding a bachelor's degree (56.58%), currently public 

health official (43.42%), in a group of 1-10 years of service (36.84%). The highest 

personal factor was years of service (M=3.27);  2) Regarding the administrative factor, 

it was at a high level (M=3.30). When inspecting individual factors, it was found that 

the highest average factor was staff development (M=3.57);  3) Regarding pharmaceutical 

management effectiveness, it was found at a high level. When inspecting individual  

factors, it was found that the highest average factor was dispensing factor (M=3.08);  

4) Relationship between personal factor and pharmaceutical management effectiveness 

was at a high level (M=3.27). The personal factor was positively correlated with 

pharmaceutical management at a significant level (p < <0.001);  and 5) Relationship 

between management factor and pharmaceutical management effectiveness was positively 

correlated at a significant level (p <0.001).  

 Implication of the current study was that the findings could be used for 

decision making on resource management for pharmaceutical management effectiveness 

of the primary care units, in compliance with the standard and context.     
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

การบริหารถือเป็นกระบวนการด าเนินงานซึ่งเป็นศาสตร์และศิลป์ที่มีการจัดการอย่างเป็น
ระบบเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ขององค์กร  กล่าวคือจะต้องมีหลักเกณฑ์และทฤษฎีที่
พึงเชื่อถือได้ การบริหารนั้นต้องอาศัยความรู้ ความสามารถและทักษะของผู้บริหาร เพ่ือจะท างานให้
บรรลุเป้าหมาย   ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้ความรู้ตามหลักการและน าทฤษฎีไปปรับใช้ให้เหมาะกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน  โดยอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารพ้ืนฐานที่ส าคัญ 4 ประการ ซึ่ง
เรียกว่า  4M  ประกอบด้วย บุคลากร  ( Man)  งบประมาณ  (Money)  วัสดุอุปกรณ์  ( Materials)  
และวิธีการจัดการหรือกระบวนการบริหารจัดการ  (Management) (ทองหล่อ เดชไทย, 2545) ซึ่ง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจะขึ้นอยู่กับคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารที่น ามาใช้   
หากองค์กรมีข้อจ ากัดทางการบริหาร อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กรนั้นได ้  

ปัจจุบันการให้บริการสุขภาพจ าเป็นต้องให้บริการเพ่ือคลอบคลุมสุขภาพทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 
การส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟ้ืนฟูสภาพ  ซึ่งปัจจัยหลักในการ
ให้บริการสุขภาพดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในการให้บริการ  การบริหาร
เวชภัณฑ์นับว่าเป็นหัวใจของหน่วยงานที่ให้บริการในระบบสาธารณสุข  การบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมี
ประสิทธิภาพจะท าให้เกิดความประหยัดงบประมาณเป็นอย่างมาก  การบริหารให้ดีต้องค านึงถึง
หลักการโดยอาศัยหลักความรู้ที่กล่าวไว้ว่า  การบริหารเวชภัณฑ์ คือการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาและเวชภัณฑ์อ่ืนๆ  ซึ่งการบริหารจัดการเรื่องยาจะแตกต่างจากวัสดุอ่ืน  เนื่องจาก
ยามีอายุการใช้งานและเสื่อมสภาพได้ง่าย  ยาชนิดเดียวกันอาจมีคุณภาพแตกต่างกัน   การเลือกใช้ยา
ขึ้นอยู่กับความรู้ความช านาญและดุลยพินิจของผู้สั่งใช้ยากับผู้ป่วยแต่ละราย จึงจ าเป็นต้องมีการ
บริหารจัดการที่เหมาะสม  การบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีจะต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบ ซึ่ง
ประกอบด้วย การคัดเลือกยา  การจัดหายา  การกระจายยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสม  ส่วนการ
บริหารเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพคือ  การบริหารจัดการเรื่องเวชภัณฑ์ที่ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้
เพียงพอเหมาะสม มีคุณภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับยาตามที่ผู้สั่งใช้ยาต้องการใช้ อย่างถูกหลักวิชาการและ
เป็นยาที่มีคุณภาพในการรักษา  มีการบริหารงบประมาณค่าเวชภัณฑ์อย่างเหมาะสมเป็นธรรมกับทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ ซึ่งจะเป็นผลดีต่อผู้ป่วย  ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ  และต่อ
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บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาพยาบาล   (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542)   การเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์หรืออันตรายจากการใช้เวชภัณฑ์จะเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ยาก
หากผู้รับบริการได้รับเวชภัณฑ์ที่ด้อยคุณภาพหรือไม่ได้มาตราฐาน   ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพที่สูงขึ้นทั้งในส่วนของสถานบริการและผู้รับบริการ  ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาระบบธรรมาภิบาลของหน่วยงาน   โดยเฉพาะระบบบริหารยาและ
เวชภัณฑ์  5  ด้าน คือ  ความเป็นนิติรัฐ  ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิดชอบ  ความมีประสิทธิภาพ  
และการมีส่วนร่วม (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2557)  

หน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งได้แก่  ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับแรกหรือด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและ
ชุมชนมากที่สุด  มีหน้าที่ในการดูแลประชากรในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างใกล้ชิด ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน  โดยให้การดูแลตั้งแต่ก่อนป่วย  ไปจนถึงการดูแลเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย  และ
การดูแลหลังจากเจ็บป่วย   ให้คลอบคลุมองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพ่ือน ามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการด ารงชีพและเกิดชุมชนเข้มแข็งต่อไป   ภายใต้ต้นทุนทางด้าน  
เศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และการเมือง  ที่เป็นแบบแผนของแต่ละพ้ืนที่ได้  การให้บริการของ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจะมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก   โดยให้บริการทั้ง 4 มิติ  ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ  การรักษาพยาบาล   การฟ้ืนฟูสภาพ  การป้องกันและควบคุมโรคซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของแต่ละพ้ืนที่   โดยการประสานความร่วมมือในลักษณะภาคีเครือข่ายสุขภาพหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพ  ได้แก่  ชุมชน  ส่วนราชการอ่ืน  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
เพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคล  ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรต่อเนื่องและเป็นองค์รวม 
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และการรักษาอันจะ
น าไปสู่การพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ในที่สุด   ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการจัดระบบสุขภาพที่มี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ   และมีความยั่งยืนสอดคล้องกับสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ ปัญหา
สาธารณสุขและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และประชาชนมีสุขภาพที่ดีตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ 
และ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไพจิตร์ วราชิตและคณะ, 2553)  ดังนั้นการบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ   ควรมีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน สามารถให้บริการในระดับ
ปฐมภูมิได้อย่างมีคุณภาพ   

ส าหรับอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง  มีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิกระจายอยู่ในทุก
พ้ืนที่ทั้งหมด 18 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 16 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 
จ านวน  2 แห่ง  จากการตรวจประเมินการพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่
ภายใต้การก ากับดูแลของโรงพยาบาลปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง  ประจ าปี  2558  พบว่า  หน่วย
บริการปฐมภูมิดังกล่าวมีข้อจ ากัดในระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์   ส่งผลให้เกิดปัญหาที่ส าคัญของ
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งานบริหารเวชภัณฑ์ ได้แก่   ไม่มีระบบการควบคุมวันหมดอายุยา จ านวน 13 แห่ง (ร้อยละ 72.23)     
ไม่มีการใช้ระบบ stock card  ในการควบคุมการรับ – จ่ายเวชภัณฑ์ จ านวน 12 แห่ง (ร้อยละ 
66.67)     ในการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์พบว่าการเบิก-จ่ายไม่เป็นปัจจุบันและจ านวนยาที่มีอยู่จริงไม่ตรง
กับที่บันทึกไว้ จ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 44.45)  การจัดเก็บเวชภัณฑ์ไม่เป็นหมวดหมู่ จ านวน 6 แห่ง 
(ร้อยละ 33.34)    สถานที่จัดเก็บเวชภัณฑ์ไม่เป็นสัดส่วน จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 22.23) การจัดวาง
เวชภัณฑ์ไม่เป็นระเบียบและไม่ใช้ระบบการ first in first out จ านวน 4 แห่ง (ร้อยละ 22.23)  
สถานที่จัดเก็บเวชภัณฑ์ ไม่สะอาด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีแมลงและสัตว์กัดแทะ จ านวน 3 แห่ง  
(ร้อยละ 16.67)  พบยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ จ านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 16.67) ไม่มีการควบคุม
อุณหภูมิส าหรับเวชภัณฑ์ที่ต้องควบคุมอุณหภูมิ จ านวน 2 แห่ง (ร้อยละ 11.12)   ซึ่งปัญหาดังกล่าว
อาจก่อให้เกิดการสูญเสียงบประมาณและส่งผลต่อการคุณภาพให้บริการผู้ป่วย  นอกจากนี้ยังพบว่า
มูลค่าเบิกเวชภัณฑ์ยาของหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 1,794,457.69 บาท ใน
ปีงบประมาณ 2556  เป็น  1,828,645.91  บาท ในปีงบประมาณ 2557  และเป็น  2,311,146.11 
บาท  ในปีงบประมาณ  2558  ประเด็นดังกล่าวข้างต้นสะท้อนประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์  
ซึ่งได้แก่  ประสิทธิภาพการเบิก- จ่ายเวชภัณฑ์  และประสิทธิภาพการควบคุมการเก็บรักษาเวชภัณฑ์   
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเก็บรักษาเวชภัณฑ์หากไม่เป็นไปตามหลักวิชาการจะส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้รับบริการโดยตรง  
     จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางการบริหาร  
ซึ่งได้แก่  บุคลากร ( Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ ( Materials)  และวิธีการจัดการหรือ
กระบวนการบริหาร (Management) ในประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้  การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัดขอนแก่น (สุภาวดี ศรีลามาตย์ , 2556)  การ
บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 (ดุษฎี ศรีวิชา , 
2556)   การปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพ้ืนที่
อ าเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น (บุญทัน สมีน้อย, 2554)  การปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ (สุกัญญา มีก าลัง และ
ประจักร บัวผัน, 2553)  ปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อสมรรถนะหลักของ
นักวิชาการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น ( บุญถม ชัยญวน ,2553) การ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี  (วรรณ
ลดา กลิ่นแก้ว, 2552)   ซ่ึงในมุมมองของผู้ท าการศึกษาคิดว่าปัจจัยทางการบริหารดังกล่าวน่าจะมีผล
ต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยเช่นกัน  อีกทั้งการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริการกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์
ของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่ามีอยู่อย่างจ ากัด   และจากปัญหาการบริหารเวชภัณฑ์ดังกล่าวข้างต้นที่
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เกิดขึ้นภายในหน่วยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบ  ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะท าการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วย
บริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  โดยมุ่งเน้นศึกษาจากประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิตามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานเพ่ือจะได้น าผล
การศึกษามาเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาต่อไป 

 

2. วัตถปุระสงค์กำรวิจัย 
 

 2.1 เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง       
               2.2 เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหารของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปาก  
พะยูน  จังหวัดพัทลุง       
               2.3 เพ่ือศึกษาระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต  
อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง  
 
              2.4 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
              2.5 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหาร 
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจั ยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   ระดับ
ปัจจัยทางการบริหาร  ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามี
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารหลายด้านที่มีผลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารมาใช้เป็นแนวทาง
ในการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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              3.1. ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ   
                    3.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  3 ด้าน  ได้แก่ 

      1) ระดับการศึกษาสูงสุด  
      2) ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
      3) อายุราชการ 

                    3.1.2 ปัจจัยทางการบริหาร  4 ด้าน  ได้แก่  
                            1) ปัจจัยด้านการพัฒนาบุคลากร 

      2) ปัจจัยด้านงบประมาณ  
      3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์  
      4) ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร 

               3.2. ตัวแปรตำม  
       3.2.1 ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  ซึ่งประกอบด้วย  

                             1) การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์  
                             2) การควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์  

 จึงเป็นที่มาของกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพที่ 1.1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยทำงกำรบริหำร 
- ปัจจัยด้านการพัฒนาบุคลากร 
- ปัจจัยด้านงบประมาณ 
- ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ 
- ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร 

ประสิทธิภำพงำนบริหำรเวชภัณฑ์ 
- เบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 
- การควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
- อายุราชการ 
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4. สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
                ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง 
 

5. ขอบเขตกำรวิจัย 
 
               การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ ระดับปัจจัยทางการบริหาร  ระดับประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์   ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งประชากรที่ใช้ศึกษา
คือเจ้าหน้าที่ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง จ านวน 
76 คน  ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2558  ถึง  วันที่  30 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2558   โดยศึกษาปัจจัยดังต่อไปนี้ 
              5.1. ปัจจัยส่วนบุคคล  
                     5.1.1  ด้านการศึกษาสูงสุด 
                     5.1.2  ด้านต าแหน่งงานปัจจุบัน 
                     5.1.3  ด้านอายุราชการ  
              5.2  ปัจจัยทำงกำรบริหำร  
                   5.2.1  ปัจจัยด้านการพัฒนาบุคลากร 
                    5.2.2  ปัจจัยด้านงบประมาณ  
                    5.2.3  ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์  
                    5.2.4  ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร  
             5.3 ประสิทธิภำพงำนบริหำรเวชภัณฑ์   
                    5.3.1  การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 
                    5.3.2  การควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์  
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
              6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล   

หมายถึง  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะน าข้อมูลมาใช้ส าหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ จ านวน 3 ด้าน ได้แก่  
                       6.1.1 ระดับการศึกษาสูงสูด หมายถึง ระดับการศึกษาที่ผู้ตอบแบบสอบถามจบ
สูงสุด  ประกอบด้วย  ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี  ระดับปริญญาตรี  และระดับปริญญาโท  
                       6.1.2 ต าแหน่งงานปัจจุบัน หมายถึง ต าแหน่งงานปัจจุบันที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ด ารงต าแหน่งอยู่ในช่วงที่ได้ท าแบบสอบถาม อันได้แก่ ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  เจ้าพนักงาน
ทันตะสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ  
                       6.1.3  อายุราชการ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบรรจุเป็นข้าราชการหรือจ้าง
เป็นลูกจ้างแล้วแต่กรณี ของผู้ตอบแบบสอบถามหากค านวณแล้วระยะเวลามีเศษปีมากกว่า 6 เดือน
นับเป็น 1 ปี มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล ( Ratio Scale) วัดเป็น ป ี

6.2 ปัจจัยทำงกำรบริหำร  
                      หมายถึงทรัพยากรทางการบริหารทีจ่ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 
                      6.2.1 ปัจจัยด้านพัฒนาบุคลากร (Man) หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลากรหรือคนที่ปฏิบัติงานของหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงประกอบด้วย การ
วางแผนอัตราก าลัง การสรรหา การคัดเลือก การปฐมนิเทศ การฝึกอบรมและพัฒนา และการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  
                      6.2.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ (Money) หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารที่
เกี่ยวข้องกับงบประมาณท่ีใช้ในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 
แหล่งงบประมาณ  ความเพียงพอของงบประมาณ  และการบริหารจัดการด้านงบประมาณ 
                      6.2.3  ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารที่
เกี่ยวข้องกับวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบด้วย 
การวางแผน การก าหนดความต้องการ การจัดหา การแจกจ่าย การบ ารุงรักษา และการจ าหน่าย 
                      6.2.4 ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร (Management) หมายถึง ทรัพยากร
ทางการบริหารที่เก่ียวข้องกับวิธีด าเนินการที่ใช้ในการปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  ประกอบด้วย  การวางแผน  การจัดองค์กร  การจัดคนเข้าท างาน   การอ านวยการ  และ
การควบคุม 
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              6.3 เวชภัณฑ์   
                     หมายถึง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ใช้ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ตามรายการบัญชีเวชเวชภัณฑ์ที่ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอ
ปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง ปีงบประมาณ 2559  ทั้งนี้ไม่รวมถึงครุภัณฑ์ทางการแพทย์   
               6.4 กำรบริหำรเวชภัณฑ์   
                      หมายถึง กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการด าเนินการและก ากับดูแล เพ่ือให้ยาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยามีคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ส าหรับการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  รวมถึง
มีประสิทธิภาพ   โปร่งใส   ตรวจสอบได้  สอดคล้องกับหลักวิชาการและระเบียบแบบแผนการปฏิบัติ 
กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

    6.5 ประสิทธิภำพงำนบริหำรเวชภัณฑ์  
          หมายถึง ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ และประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษา

เวชภัณฑ์   เป็นการด าเนินการเพื่อให้ไม่มีเวชภัณฑ์  วัสดุการแพทย์ ที่เสื่อมสภาพ ซึ่งพิจารณาจากวัน
หมดอายุของเวชภัณฑ์  สภาพของบรรจุภัณฑ์ซึ่งต้องมีฉลากและรายละเอียดครบถ้วน ไม่เลอะเลือน  
ภาชนะบรรจุภัณฑ์ไม่มีรอยรั่วซึม มีการจัดเก็บเวชภัณฑ์ยาในสถานที่ท่ีเหมาะสม มีระบบการเบิก-จ่าย
ที่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์  มีการบันทึกข้อมูลที่เป็นข้อมูลล่าสุดเป็นปัจจุบัน  และมีระบบการรายงาน
ตามท่ีมาตรฐานก าหนด    
               6.6 หน่วยบริกำรปฐมภูมิ   

หมายถึง ศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary health care unite: PCU) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง   จ านวน 18 แห่ง 

                     

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
               หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องทั้งในระดับโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ   สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนทรัพยากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสมต่อไป 



บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
  
 

การศึกษาค้นคว้าอิสระ เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ
บริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัด
พัทลุงครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ท าการรวบรวมความรู้ แนวคิด ทฤษฎีจากวรรณกรรม เอกสาร บทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางการบริหาร 
2. ปัจจัยทางการบริหาร 
3. มาตราฐานการบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ทฤษฎีทางการบริหาร 
 

การบริหารเป็นศิลปะในการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ โดยการอาศัย
คน เงิน และวัตถุสิ่งของเป็นปัจจัยในการปฏิบัติงาน (Harold koontz) กล่าวได้ว่าการบริหารเป็น
กิจกรรมของกลุ่มบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไปร่วมมือกันท ากิจกรรมต่างๆเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้โดยการใช้กระบวนการและทรัพยากรทางการบริหารอย่างประหยัดและก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ซึ่งผู้บริหารจะบริหารงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้นั้นต้องอาศัยความรู้ ความ
เข้าใจในเรื่องของทฤษฎีและหลักการบริหารที่ส าคัญ เพ่ือจะได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
การท างาน สถานการณ์ และสิ่งแวดล้อม จึงพูดได้ว่า ผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จ คือผู้ที่สามารถ
ประยุกต์เอาศาสตร์การบริหารไปใช้ได้อย่างมีศิลปะนั่นเอง 

ไวฮ์ริกฮ์ และคูนต์ (Weihrich & Koontz,1993) ได้ให้ความหมายของการบริหารไว้ดังนี้ 
การบริหารเป็นกระบวนการของการตัดสินใจในกระบวนการบริหารทรัพยากรเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุดและบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยหน้าที่ส าคัญ 5 ประการ คือ การวางแผน 
การจัดองค์การ การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ และการควบคุม 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2541) ได้ให้ความหมายของการบริหารว่าเป็นกิจกรรมใน
การบริหารทรัพยากรและกิจการงานอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ โดยเน้นหนักที่
การก าหนดนโยบายที่ส าคัญ และการก าหนดแผนเป็นส าคัญ 
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ทองหล่อ เดชไทย (2545) ได้ให้ความหมายของการบริหาร คือ การด าเนินงานให้บรรลุ
วัตถปุระสงค์ หรือเป้าหมายที่ก าหนดไว้โดยอาศัยปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ คน เงิน และวัสดุอุปกรณ์ใน
การด าเนินงาน 

ประจักร บัวผัน (2553) กล่าวว่า ปัจจัยการบริหาร ถือเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญ
ต่อ การบริหารจัดการทรัพยากรทางการบริหารให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนและการจัดงบประมาณ การจัดองค์การ
รวมทั้งการประสานงาน การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ การควบคุม รวมถึงการรายงานผลด้วย  

วิรัช วิรัชนภิาวรรณ (2553) กล่าวว่า   การบริหารจัดการ หมายถึง การด าเนินงาน หรือ
การปฏิบัติงานใด ๆ ของหน่วยงานของรัฐ และ/หรือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ที่เก่ียวข้องกับคน สิ่งของและ
หน่วยงาน โดยครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ เช่น  

1) การบริหารนโยบาย (Policy)  
2) การบริหารอ านาจหน้าที่ (Authority)  
3) การบริหารคุณธรรม (Morality)  
4) การบริหารที่เก่ียวข้องกับสังคม (Society)  
5) การวางแผน (Planning)  
6) การจัดองค์การ (Organizing)  
7) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ (Staffing)  
8) การอ านวยการ(Directing)  
9) การประสานงาน (Coordinating)  
10) การรายงาน (Reporting)  
11) การงประมาณ (Budgeting)  
ดังนั้นการน ากระบวนการบริหารหรือปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อกระบวนการบริหารมาใช้ซึ่ง 

เรียกว่า แพ็มส์ - โพสคอร์บ ( PAMS - POSDCoRB ) แต่ละตัวมาเป็นแนวทางในการให้ความหมาย
กระบวนการบริหาร  
              Luther Gulick และ Lymdall Urwick  ได้รวบรวมแนวคิดทางด้านการบริหารต่าง ๆ 
เอาไว้ในหนังสือ  Paper on the Science of Administration โดยเสนอแนวคิดกระบวนการ
ทางการบริหาร ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีชื่อว่า POSDCoRB ภาระหน้าที่ที่ส าคัญของนักบริหาร 7 ประการซึ่ง
ประกอบด้วย 

P = Planning การวางแผน 
O = Organizing การจัดองค์การ 
S = Staffing การสรรหาคนเข้าท างาน 
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D = Directing การอ านวยการ 
CO = Coordinating        การประสานงาน 
R = Reporting            การรายงาน 
B = Budgeting   การงบประมาณ 

               นาริน  (2553 )  กล่าวว่า  กระบวนการบริหารจัดการในองค์กรนั้น ประกอบไปด้วย
แนวความคิดทางบริหารที่หลากหลาย  เช่นหลัก  POSDC ,  POLC , POSCoRB  เป็นต้น ซึ่งผู้บริหาร
องค์กรมีหน้าที่ที่จะเลือกสรรเอาหลักการในการบริหารที่เหมาะสมมาประยุกต์หรือปรับใช้กับองค์กร
ของตนเพ่ือประโยชน์ขององค์กร แต่โดยรวมแล้วหลักการบริหารจะประกอบไปด้วยขั้นตอนเหล่านี้คือ 

1)  การวางแผน (Planning)  หมายถึง  กระบวนการในการก าหนดเป้าหมาย  หรือ
วัตถุประสงค์ ส าหรับช่วงเวลาในอนาคต และวิธีรการให้องค์การบรรลุเป้าหมาย โดยยึดหลักความมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากท่ีสุด 

2) การจัดองค์กร (Organizing) หมายถึง ขบวนการของการก าหนดรูปแบบโครงสร้าง
ขององค์กร กฎเกณฑ์ ที่จะใช้ควบคุมทรัพยากรต่างๆ ให้ท างานร่วมกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายของ
องค์การ โดยจะต้องมีการก าหนดอ านาจ หน้าที่ และความรับผิดชอบ ของพนักงานแต่ละคนว่าใครท า
อะไร ใช้วิธี และเครื่องมืออะไรบ้าง ในการท างานตามกฎเกณฑ์เฉพาะที่จะท าให้งานนั้นด าเนินไปได้ 

3) การจัดคนเข้าท างาน (Staffing)  หมายถึง  หน้าที่เกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล โดย
เริ่มตั้งแต่ เสาะหา คัดเลือก บรรจุคนที่มีความรู้ ความสามารถเข้าท างาน พัฒนาฝึกอบรมให้บุคคลกร
มีความสามารถมากเพ่ิมข้ึนในการท างาน 

4) การสั่งการ (Directing)  หมายถึง ความพยายามที่จะท าให้การกระท าต่างๆของทุก
ฝ่ายในองค์กร เป็นไปในทางที่จะส่งเสริมให้เกิดผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

5) การควบคุม (Controlling)  หมายถึง การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานต่างๆ ว่า
เป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่และมีข้อบกพร่องอะไรที่จะต้องท าการแก้ไขหรือไม่ 

6)  ภาวะผู้น าในองค์กร (Leading)  หมายถึง   หน้าที่ทางการบริหารที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมองค์การ การใช้อ านาจหน้าที่ แรงจูงใจ อันจะท าให้บุคลากรขององค์การสามารถท างานได้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่องค์การตั้งไว้ 

กระบวนการของการบริหารของแต่ละองค์กรนั้นมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับว่าองค์กร
ไหนจะใช้วิธีการใดในการบริหารจัดการกับทรัพยากรภายในองค์กรของตน เพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง
กับสภาพแวดล้อมและเพ่ือให้บรรลุวัตถุปะสงค์สูงสุดตามที่องค์กรนั้นๆได้วางไว้ 

ส าหรับทฤษฎีที่เข้ามาสู่การบริหารนั้นได้มีผู้คิดค้นมากมายแต่ปรากฎว่ายังไม่มีทฤษฎีใดที่
สามารถช่วยอธิบายปรากฏการณ์ในการบริหารงานได้หมด ปัญหาหนึ่งอาจจ าเป็นต้องใช้หลายทฤษฎี 
หรือทฤษฎีหนึ่งซึ่งมีหลักการดีและเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายอาจไม่สามารถแก้ปัญหาได้  ทั้งนี้
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ย่อมขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละปัญหา สภาพการณ์ของสังคม และกาลเวลาที่เกิดข้ึน อย่างไรก็ตาม 
คู๊นท์ (Koontz) ได้กล่าวว่า ทฤษฎีหรือหลักในการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพควรค านึงถึงลักษณะ
ของทฤษฎีในเรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน การช่วยวิเคราะห์งานเพ่ือการปรับปรุงพัฒนา  การ
ช่วยงานด้านวิจัยขององค์การให้ก้าวหน้า  ตรงกับความต้องการของสังคม  และทันสมัยกับโลกท่ีก าลัง
พัฒนา 
 

2. ปัจจัยทางการบริหาร 
 

การบริหารถือเป็นกระบวนการด าเนินงานซึ่งเป็นการจัดการอย่างเป็นระบบเพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ขององค์กร  กล่าวคือจะต้องมีหลักเกณฑ์และทฤษฎีที่พึงเชื่อถือได้ การ
บริหารนั้นต้องอาศัยความรู้ ความสามารถและทักษะของผู้บริหารเพ่ือจะท างานให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่ง
เป็นการประยุกต์ใช้ความรู้  มีผู้ให้ความหมายของปัจจัยทางการบริหารไว้หลายท่านดังนี้ 
 สมคิด บางโม (2538) ได้กล่าวว่า ปัจจัยพ้ืนฐานทางการจัดการมี 4 ประการ ได้แก่ คน
(Man) เงิน (Money) วัตถุสิ่งของ (Material) และการจัดการ (Method) ปัจจัยการบริหารทั้ง 4 
ประการ เป็นสิ่งจ าเป็นเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และ
คุณภาพของปัจจัยในด้านธุรกิจ   นอกจากนี้ปัจจัยทางการบริหาร 4M ได้ถูกน าเข้าในระบบเพ่ือการ
ประมวลผลหรือการบริการที่เติบโต  พัฒนาก้าวหน้าไปพร้อมกับอุตสาหกรรมการผลิตและการบริการ
ที่เติบโตและพัฒนาขึ้นไปอย่างรวดเร็วท าให้ทรัพยากรเพียง 4 ประการเริ่มไม่เพียงพอส าหรับ
เป้าหมาย ดังนั้นจึงได้กล่าวถึงปัจจัยของการจัดการว่าเป็น 6M ซึ่งได้เพ่ิมขึ้นอีก 2M ซึ่งประกอบด้วย 
เครื่องจักรกล (Machine) และ การตลาด (Market)  

สมาน รังสิโยกฤษณ์ (2541) กล่าวว่า ปัจจัยการบริหารคือ ทรัพยากรบริหารหรือปัจจัย
บริหาร (Administrative Resource) ที่ใช้ในการบริหารอันส าคัญ มีอยู่ 4 ประการคือ คน (Man)  
เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ(Material) และวิธีการจัดการ(Method) หรือที่เรียกสั้น ๆ ว่า 4M การที่จัด
ปัจจัยทั้งสี่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหาร ก็เพราะการบริหารเกือบทุกประเภทจ าเป็นต้องอาศัย คน 
เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีการบริหารจัดการ เป็นปัจจัยส าคัญไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหาร
ราชการหรือบริหารเอกชนก็มีปัจจัยทั้ง 4 ประการเป็นพื้นฐานเสมอ 

ตุลา มหาผสุธานนท์ (2545) กล่าวว่า ปัจจัยพ้ืนฐานทางการจัดการมี 4 ประการ ได้แก่ 
คน(Man)  เงิน(Money) วัตถุสิ่งของ(Material) และการจัดการ(Method) แต่ทรัพยากรเพียง 4 
ประการเริ่มไม่เพียงพอส าหรับเป้าหมาย จึงได้เพ่ิมข้ึนอีก 2 M เป็น 6 M ได้แก่ เครื่องจักรกล  
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( Machine ) และ การตลาด ( Market ) นอกจากนี้การท างานที่มองเห็นถึงความส าคัญ หรือคุณค่า
ของจิตใจของผู้ปฏิบัติงานมีมากขึ้น โดยให้ความส าคัญกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของคนงาน
มากขึ้น จึงเพิ่มขวัญและก าลังใจ ( Morale ) เข้าไปเป็น 7 M  และเม่ือโลกก้าวเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ 
( Globalization ) ระบบการสื่อสารไร้พรหมแดนที่ติดต่อเชื่อมโยงกันเป็นระบบเครือข่ายครอบคลุม
ทั่วโลกท าให้การติดต่อสื่อสารรวดเร็วใครไม่รู้หรือไม่มีข้อมูลย่อมเสียเปรียบในเชิงธุรกิจจึงได้เพ่ิม 
ข้อมูลข่าวสาร ( Message ) เข้าไปในทรัพยากรกระบวนการผลิต รวมเป็น 8 M  ซึ่งทรัพยากรเหล่านี้
จะเพ่ิมขึ้นไปเรื่อยๆ ไม่สิ้นสุดตราบเท่าที่ระบบอุตสาหกรรมการผลิตการจัดจ าหน่ายและการบริการ
ยังคงพัฒนาและก้าวไปไม่หยุดยั้ง 

ทองหล่อ เดชไทย (2545) กล่าวว่า ปัจจัยพ้ืนฐาน (Administrative Resources) ที่ใช้ใน
การบริหารอันส าคัญ 4 ประการ คือ คน(Man)  เงิน(Money)  วัสดุสิ่งของ(Material) และวิธีการ
จัดการ(Method) หรือเรียกสั้น ๆ ว่า 4M การที่จัดว่าปัจจัยทั้ง 4 เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการบริหาร 
เพราะว่าในการบริหารเกือบทุกประเภทจ าเป็นต้องอาศัยคน เงิน วัสดุสิ่งของ และวิ ธีการเป็น
องค์ประกอบส าคัญไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการหรือบริหารธุรกิจ 
 โดยสรุปปัจจัยทางบริหาร คือ ทรัพยากรขององค์กรที่ถูกน ามาใช้หรือสนับสนุนให้งาน
ส าเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ โดยมีองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญ 4 ประการ คือ คน(Man) เงิน
(Money) วัตถุสิ่งของ(Material) และวิธีการจัดการหรือกระบวนการบริหาร(Management) หาก
ปัจจัยทางบริหารดังกล่าวมีคุณภาพและความสมบูรณ์   จะส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
งานตาม วัตถุประสงค์ที่วางไว้   ซึ่งองค์กรอาจเพ่ิมการน าปัจจัยทางการบริหารด้านอ่ืนมาใช้ด้วยก็ได้ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะและความเหมาะสมขององค์กรนั้น   ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้น าปัจจัย
ทางการบริหารทั้ง 4 ประการดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปาก
พะยูน จังหวัดพัทลุง  โดยแต่ละปัจจัยมีรายละเอียดดังนี้  

2.1  ปัจจัยทางบริหารด้านบุคลากรหรือก าลังคน (Man) 
 ประจักร บัวผัน (2553) กล่าวไว้ว่า ก าลังคนด้านสาธารณสุขเป็นทรัพยากรทางการ
บริหาร ที่มีความส าคัญมากท่ีสุด ถือว่าเป็นหัวใจในการด าเนินงานให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายขององค์กร บุคคลจะปฏิบัติงานตามความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ต้องอาศัยกระบวนการ
ในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพร่วมด้วย ซึ่งกิจกรรมในการบริหารก าลังคนสาธารณสุข 
ประกอบไปด้วย การวางแผนก าลังคน การพยากรณ์ก าลังคน การใช้ก าลังคน การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์  และการเตรียมพร้อมความพร้อมก่อนการเกษียณ  

ธงชัย สันติวงษ์ (2537) กล่าวไว้ว่า ทรัพยากรการบริหารที่ส าคัญที่สุดก็คือ คน
(Man) เพราะเป็นทรัพยากรที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของทรัพยากรทางการบริหารอย่างอ่ืนๆ ที่ท า
ให้เกิดความส าเร็จของการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย 
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เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง (2543) กล่าวไว้ว่า ทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด 
หรือถือว่าเป็นหัวใจส าคัญต่อความส าเร็จขององค์การ กล่าวคือ คนเป็นผู้ออกแบบ ประดิษฐ์ คิดค้น 
ด าเนินการ ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆ คนเป็นผู้ควบคุมทรัพยากรการเงิน และก็เป็น
ผู้บริหารจัดการคนในองค์กร ให้ขับเคลื่อนไปได้ 

ทองหล่อ เดชไชย (2545) กล่าวไว้ว่า ทรัพยากรด้านก าลังคนนับว่าเป็นทรัพยากรที่
ส าคัญที่สุดเพราะการด าเนินงานในอดีตและอนาคต เป็นผลมาจากการกระท าของมนุษย์ทั้งสิ้น ฉะนั้น 
หากไม่มีทรัพยากรก าลังคนแล้ว ทรัพยากรทางด้านอ่ืนๆก็จะไม่มีความหมายใดๆ ความส าเร็จในการ
บริหารทรัพยากรบุคคลนั้นมีหลักการปฏิบัติที่ส าคัญและจ าเป็นต้องทราบด าเนินการอยู่สี่ประการ คือ 
1) การวางแผนก าลังคน 2) การพยากรณ์ก าลังคน 3) การใช้ก าลังคน 4) การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์  

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านบุคลากรหรือการพิจารณาอัตราก าลังคน   ถือเป็นปัจจัยที่
ส าคัญอย่างยิ่ง  เพราะทุกกิจกรรมล้วนเกี่ยวข้องกับอัตราก าลังคน  ดังนั้นการบริหารทรัพยากรบุคคล
ให้มีความรู้ความสามารถจะส่งผลต่อความส าเร็จขององค์กรต่อไปในอนาคต  

2.2  ปัจจัยทางบริหารด้านเงินหรืองบประมาณ (Money) 
ปิยธิดา ตรีเดช (2540)  กล่าวถึงความส าคัญของการเงินหรืองบประมาณว่า   เป็น

ปัจจัยหนึ่งซึ่งผู้บริหารจ าเป็นต้องใช้ในการด าเนินงาน เนื่องจากการบริหารงานจะด าเนินการไปไม่ได้
หากขาดการสนับสนุนทางการเงิน การเงินมีประโยชน์ด้านการวางแผน การจัดองค์การ การบริหาร
บุคคล การประสานงานและการควบคุมงาน ซึ่งผู้บริหารจะต้องท าหน้าที่ส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ คือ 
1) การจัดหาเงินทุน  2) การวางแผนและควบคุมการใช้จ่ายเงิน  3) การตัดสินใจลงทุน 

ทองหล่อ เดชไทย (2545) กล่าวถึงการเงินไว้ว่าเป็นทรัพยากรการบริหารที่จ าเป็น
อีกประการหนึ่งที่ช่วยให้การบริหารมีความคล่องตัวมากข้ึน การเงินเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการ
บริหารคนเพราะการที่จะให้ได้มาซึ่งก าลังที่มีความรู้ความสามารถเหมาะสมกับต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน
ต้องอาศัยเงินหรืองบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่าย ค่าตอบแทน และนอกจากนี้เงินยังเป็นสิ่งที่จ าเป็น
ส าหรับการซื้ออุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้เพ่ือการด าเนินงานของส านักงาน 

ประจักร บัวผัน (2553) กล่าวว่าปัจจัยด้านงบประมาณถือเป็นปัจจัยทางการบริหาร
ที่มีความส าคัญท่ีสุดอีกปัจจัยหนึ่งเพราะเป็นปัจจัยที่น ามาซึ่งปัจจัยทางการบริหารอย่างอ่ืน เช่น  คน 
วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือและเครื่องจักร ตลอดจนการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการทางการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งงบประมาณด้านสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน
เพ่ือให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้  

กล่าวโดยสรุปส าหรับปัจจัยด้านงบประมาณหรือการเงินเป็นทรัพยากรการบริหารที่
จ าเป็นอีกประการหนึ่งที่ช่วยให้การบริหารมีความคล่องตัวมากขึ้น เป็นปัจจัยที่น ามาซึ่งปัจจัยทางการ
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บริหารอย่างอ่ืน เช่น คน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องจักร นอกจากนั้นการเงินยังมีประโยชน์ด้านการ
วางแผน การจัดองค์กร การบริหารบุคคล การประสานงาน และการควบคุมงาน  
 2.3  ปัจจัยทางบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) 

ปิยธิดา ตรีเดช (2540) กล่าวว่า วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เป็นทรัพยากรทางการบริหารที่
ส าคัญอย่างหนึ่ง ที่ผู้บริหารจ าเป็นต้องดูแลให้ด าเนินการอย่างมีประ สิทธิภาพและประหยัด คือ ต้อง
จัดท าตามที่หน่วยงานที่ต้องการใช้อย่างเพียงพอทันต่อความต้องการ ขณะเดียวกันมีการจัดซื้อจัดท า
พัสดุเท่าที่จ าเป็นจริงๆ เพ่ือไม่ให้เป็นภาระต่อการเก็บบริการพัสดุมากเกินจ าเป็น  และกล่าวถึง
ขั้นตอนในการบริหารพัสดุไว้ดังนี้   

1) การวางแผนและก าหนดโครงการ  
2) การก าหนดความต้องการ    
3) การจัดหา  
4) การแจกจ่าย  
5) การบ ารุงรักษา  
6) การจ าหน่าย 
ทองหล่อ เดชไทย (2545) กล่าวว่า อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ อาจเรียกรวมกันว่า 

“พัสดุ” ซึ่งหมายถึง สิ่งที่จ าเป็นทั้งปวงที่จัดหาไว้ในหน่วยงานเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 2 
ประเภท ด้วยการพิจารณาอายุการใช้งานเป็นหลัก คือ  

1) ครุภัณฑ์ หมายถึง เครื่องใช้และสิ่งของต่างๆ ที่มีอายุการใช้งานนาน มีความ
คงทนถาวร และส่วนใหญ่มีราคาค่อนข้างแพง เมื่อเทียบราคาต่อหน่วย  

2) วัสดุ หมายถึง เครื่องใช้และสิ่งของสิ้นเปลืองต่างๆ ที่มีอายุการใช้งานสั้นและมี
ราคาถูก เมื่อเทียบราคาต่อหน่วย 

ประจักร บัวผัน (2553) กล่าวว่าวัสดุอุปกรณ์ ถือว่าเป็นทรัพยากรทางการบริหารที่
ส าคัญอีกอย่างหนึ่งซ่ึงผู้บริหารจ าเป็นต้องมีระบบการบริหารจัดการที่ด ี เพ่ือให้ได้มาตามข้อก าหนด
(Specification) เพราะประสิทธิภาพของวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักรจะขึ้นอยู่กับการก าหนด
ข้อก าหนดดังกล่าว นอกจากนั้นผู้ใช้วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องจักร ต้องมีการใช้อย่างประหยัด มี
การดูแลรักษาท่ีถูกต้อง และเมื่อมีการช ารุดเสียหายต้องมีการบ ารุงซ่อมแซมรักษาท่ีถูกวิธี ตลอดจน
ต้องมีกระบวนการในการบริหารพัสดุที่มีประสิทธิภาพ  

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านวัสดอุุปกรณ์มีความส าคัญต่อการบริหารงานเพราะเป็น
ปัจจัยที่บุคลากรสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน เพ่ือที่จะเอ้ือให้ผลการปฏิบัติงานไปสู่
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ความไม่เพียงพอและความด้อยคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน
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นั้น เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่คล่องตัวในการด าเนินงานขององค์กร จึงต้องมีกระบวนการใน
การบริหารพัสดุที่มีประสิทธิภาพอีกทางหนึ่งด้วย 
 2.4  ปัจจัยทางบริหารด้านกระบวนการบริหาร (Management)   

ศิริวรรณ เสรีรัตน์และคณะ (2541) ได้ให้ความหมายการจัดการ คือกระบวนการน า
ทรัพยากรการบริหารมาใช้ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามข้ันตอนการบริหารคือ 

1) การวางแผน ( Planning ) หมายถึง  กระบวนการในการก าหนดเป้าหมายของ 
แผนงาน-โครงการและตัดสินใจหาวิธีการที่ดีท่ีสุดที่ท าให้เป้าหมายนั้นบรรลุผลส าเร็จ 

2) การจัดการองค์การ ( Organizing ) หมายถึง  กระบวนการในการจัดตั้งและจัด
วางทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรที่ไม่ใช่บุคคล โดยวางแผนให้สามารถบรรลุผลส าเร็จขององค์การ 

3) การน าและสั่งการ (Leading and Directing) หมายถึง  กระบวนการของการมี
อิทธิพล เหนือบุคคลอ่ืนในการที่จะให้บุคคลอ่ืนมีพฤติกรรมในการท างานที่ต้องการ และท าให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์การ 

4) การควบคุม ( Controlling ) หมายถึง  กระบวนการในการก าหนดกิจกรรมต่างๆ 
ขององค์การให้เป็นไปตามมาตรฐาน และเป้าหมายที่องค์การคาดหวัง และก าหนดไว้ 

กระบวนการบริหารจัดการ เป็นกลไกและตัวประสานที่ส าคัญที่สุดในการประมวล 
ผลักดัน และก ากับให้ปัจจัยต่างๆที่เป็นทรัพยากรการจัดการประเภทต่างๆ สามารถด าเนินไปได้โดยมี
ประสิทธิภาพ จนบรรลุเป้าหมายตามที่ต้องการ การเข้าใจถึงกระบวนการบริหารจัดการและการ
ฝึกฝนให้มีทักษะสูงขึ้น จะช่วยให้การบริหารงานมีประสิทธิ ภาพมากขึ้นได้  และกระบวนการของการ
บริหารของแต่ละองค์กรนั้นมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับว่าองค์กรไหนจะใช้วิธีการใดในการบริหาร
จัดการกับทรัพยากรภายในองค์กรของตน เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและเพ่ือให้
บรรลุวัตถุปะสงค์สูงสุดตามที่องค์กรนั้นๆได้วางไว้ 

ขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการบริหารนั้นอาจหมายถึงขั้นตอนทั้งหมดที่มีอยู่ 
เพราะในการบริหารจัดการองค์กรนั้นจะต้องใช้การร่วมมือของทุกส่วน ทุกขั้นตอน เพ่ือให้องค์กร
สามารถขับเคลื่อนต่อไปได้ เริ่มตั้งแต่กระบวนการวางแผ่น และก าหนดเป้าหมาย การจัดการรูปแบบ 
โครงสร้างขององค์กร การก าหนดหน้าที่ ความรับผิดชอบให้ชัดเจน การเลือกสรรคนที่มีคุณภาพ เข้า
มาท างาน การควบคุมให้งานที่ท าบรรลุผลส าเร็จ และมีประสิทธิภาพ ไปจนถึงผู้น าในองค์กรที่จะต้อง
ท าหน้าที่ผู้น าเพ่ือเป็น แบบอย่างที่ดี เป็นแรงจูงใจให้บุคลากร เพราะฉะนั้นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดใน
กระบวนการบริหารนั้นเราอาจกล่าวได้ว่าอาจเป็นได้ทุกส่วนทุกข้ันตอนและมีความส าคัญเท่าๆกัน 
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3. มาตราฐานงานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ   
 
 3.1 ความหมายของการบริหารเวชภัณฑ์ 

การบริหารเวชภัณฑ์เป็นระบบงานส าคัญในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับการ
บริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพจะท าให้เกิดความประหยัดในด้านงบประมาณเป็นอย่างมาก 
และส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ซึ่งการบริหารเวชภัณฑ์ได้มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2530) กล่าวว่า การบริหารเวชภัณฑ์ หมายถึง 
กระบวนการทั้งหมดที่เกี่ยวกับเวชภัณฑ์ตั้งแต่การก าหนดนโยบายและการวางแผน การส ารวจความ
ต้องการ การจัดหา การตรวจรับ การเก็บรักษา การควบคุม การตรวจสอบ การรายงาน และการ
จ าหน่าย 

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (2549) กล่าวว่า การบริหารเวชภัณฑ์ เป็น
กระบวนการที่มีความส าคัญเนื่องจากเป็นขั้นตอนแรกของการบริหารจัดการด้านยา ซึ่งส่งผลต่อระบบ
ที่ตามมา ไม่ว่าจะเป็นการสั่งใช้ยา การจ่ายยา การบริหารยา และการติดตาม การด าเนินการที่เน้น
ความเชื่อมโยงกับกระบวนการอ่ืน เช่น การมีรูปแบบความแรงเดียวในยาที่ต้องระมัดระวังสูง ลักษณะ
ของยาที่มีความจ าเพาะ ความพร้อมในการให้บริการ ไม่เกิดปัญหาการขาดคลัง การด าเนินการเหล่านี้
จะสามารถลดผลกระทบที่อาจเกิดตามมา ไม่ว่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา ผลกระทบหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน จึงเห็นได้ว่าการบริหารเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นรากฐาน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

คณะท างานจัดท าคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ (2553) ได้ให้ความหมายดังนี้ การบริหาร
เวชภัณฑ์ในภาคปฐมภูมิ หมายถึง การบริหารจัดการซึ่งอยู่บนหลักการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
และการบริหารจัดการที่ดี เพื่อให้ยามีคุณภาพ มีการส ารองในปริมาณที่เหมาะสมทั้งในภาวะปกติและ
ฉุกเฉิน  

โดยสรุปการบริหารเวชภัณฑ์ หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์อัน
ประกอบด้วย การก าหนดนโยบายและการวางแผน การส ารวจความต้องการ การจัดหา การตรวจรับ 
การเก็บรักษา การควบคุม การตรวจสอบ การรายงาน และการจ าหน่าย  เพ่ือให้สถานบริการมี
เวชภัณฑ์คงคุณภาพ พร้อมใช้ ในปริมาณท่ีเหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน อันเป็นรากฐานความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  
 3.2 วัตถุประสงค์ของการบริหารเวชภัณฑ์ 

กองสาธารณสุขภูมิภาค (2536) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ที่ส าคัญของการบริหาร
เวชภัณฑ์ ดังนี้ 
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1) เพ่ือให้มีรายการเวชภัณฑ์ที่เหมาะสมไว้ใช้ 
2) เพ่ือให้ได้เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพได้มาตรฐานในราคาเหมาะสมไว้บริการ 
3) เพ่ือให้มีรายเวชภัณฑ์จ านวนเพียงพอไว้บริการได้ตลอดเวลา ไม่มีเวชภัณฑ์

จ านวนมากเกินจ าเป็น เสื่อมคุณภาพ หรือเกิดการขาดแคลน 
4) เพ่ือให้มีการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ที่รัดกุมไม่รั่วไหล สามารถตรวจสอบได้ 

3.3  กระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ 
กองสาธารณสุขภูมิภาค (2536) ได้ก าหนดกระบวนการบริหารเวชภัณฑ์ไว้ดังต่อไปนี้ 
3.3.1 งานก าหนดความต้องการ ประกอบด้วย  

                           1) การก าหนดนโยบายด้านเวชภัณฑ์  
                           2) การก าหนดรายการเวชภัณฑ์  
                           3) การส ารวจความต้องการ  
                           4) การจัดท าแผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ประจ าปี  

3.3.2 งานคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ ประกอบด้วย  
1) การก าหนดคุณลักษณะเฉพาะของเวชภัณฑ์  
2) การคัดเลือกแหล่งจัดซื้อ  

 3) การตรวจสอบคุณภาพ  
 3.3.3 งานจัดซื้อจัดหา ประกอบด้วย  
           1) การขออนุมัติด าเนินการ  

2) การจัดซื้อ  
3) การตรวจรับเวชภัณฑ์  

 3.3.4 งานคลังเวชภัณฑ์ ประกอบด้วย  
         1) การเก็บรักษา  

2) การควบคุม-เบิกจ่าย  
3) การตรวจสอบและรายงาน 
4) การจ าหน่ายเวชภัณฑ์  

3.4  งานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
บทบาทด าเนินการงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปาก

พะยูน  จังหวัดพัทลุง  จะมีขอบเขตในส่วนของการก าหนดรายการเวชภัณฑ์และงานคลังเวชภัณฑ์ 
เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจะสนับสนุนเวชภัณฑ์ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ซึ่งในการด าเนินงานคลังเวชภัณฑ์นั้น กองสาธารณสุขภูมิภาค (2536) ได้ก าหนดประเด็น
ส าคัญ ดังนี้ 
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3.4.1 การเก็บรักษา   ใช้หลักการส าคัญ 3 ประการ คือ สามารถเก็บรักษาได้อย่าง
ปลอดภัย ถูกหลักวิชาการ และตรวจสอบง่าย   

1) สถานที่เก็บรักษาเวชภัณฑ์ คลังเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม มีลักษณะดังนี้ 
(1)  เป็นพื้นที่เฉพาะ  ส าหรับเก็บเวชภัณฑ์เท่านั้น และรวมไว้ในที่แห่ง 

เดียวกันทั้งหมด  ไม่แยกเป็นหลายห้องหรือหลายตึก 
(2)  มีความมั่นคง  ปลอดภัยและมีอุปกรณ์ป้องกันภัยครบ 
(3)  สถานที่ควรกว้างขวาง สะดวกในการเบิกจ่ายและรับเวชภัณฑ์ และ 

ควรก าหนดสถานที่ในการตรวจรับเวชภัณฑ์ให้ใกล้เคียงกับคลัง  เวชภัณฑ์ เพ่ือสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน 

(4)  มีตู้เย็นพร้อมเทอร์โมมิเตอร์ประจ าตู้  เพ่ือเก็บเวชภัณฑ์ที่ต้องแช่แข็ง 
หรือเก็บในอุณหภูมิต่ า 

(5)  มีความสะอาด  ไม่ควรมีฝุ่นละออง  ความชื้นหรือแสงแดดส่องเข้าถึง  
การหมุนเวียนอากาศดี อย่างน้อยควรมีพัดลมดูดอากาศเพ่ือป้องกันยาชื้นและไม่ท าให้อุณหภูมิสูง
เกินไป และต้องปลอดภัยจากแมลงและสัตว์กัดแทะทั้งหลาย 

(6)  มีชั้นวางเวชภัณฑ์ที่แข็งแรงและมีจ านวนเพียงพอ  เวชภัณฑ์วางบน 
ชั้นอย่างเป็นระเบียบ    

2) วิธีการเก็บรักษาท่ีถูกต้อง มีข้อค านึงถึง  ดังนี้  
(1)  การก าหนดสถานที่จัดเก็บ  เมื่อจัดเก็บเวชภัณฑ์เรียบร้อยแล้วควรท า 

ผังก ากับว่าเวชภัณฑ์ประเภทใดวางอยู่บนชั้นใด  แถวใด แผนผังนี้วางไว้ในต าแหน่งที่เห็นชัดเจนทั้ง
ภายในและภายนอกคลังเวชภัณฑ์เพ่ือสะดวกแก่การค้นหา 

(2) วิธีการเก็บรักษาเวชภัณฑ์ทั่วไป   ควรวางเวชภัณฑ์ไว้บนชั้น  ไม่ควร 
วางไว้กับพ้ืนโดยตรง หากจ าเป็นควรมีแผ่นไม้หรือมีแท่นรองรับ โดยมีแนวทางในการจัดเวชภัณฑ์ดังนี้ 

ก. จัดให้เป็นหมวดหมู่  แยกตามประเภทของเวชภัณฑ์ ยาควรแบ่ง 
ตามรูปแบบของผลิตภัณฑ์ (Dosage Form) 

ข. จัดยาตามประเภท  ตามฤทธิ์การรักษาทางเภสัชวิทยา 
ค. แยกท่ีเก็บเวขภัณฑ์ เวชภัณฑ์บางอย่างต้องแยกเก็บในที่อุณหภูมิ 

ที่แตกต่างกันเพื่อยืดอายุใหน้านขึ้น 
ง. First-in first out โดยจัดเวชภัณฑ์ที่รับเข้าใหม่หรือที่มีอายุการ 

ใช้ยาวกว่าไว้ด้านในหรือด้านซ้าย  จัดเวชภัณฑ์เก่าหรือที่มีอายุการใช้สั้นกว่าไว้ด้านนอกหรือด้านขวา 
หรือจัดเวชภัณฑ์ใหม่หรือท่ีมีอายุการใช้ยาวกว่าไว้ด้านล่าง จัดเรียงเวชภัณฑ์เก่าหรือที่มีอายุการใช้สั้น
กว่าไว้ด้านบน 
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จ. ระบุวันหมดอายุ เขียนวันหมดอายุด้วยอักษรขนาดใหญ่ที่ขวด 
หรือกล่องให้เห็นได้ชัดเจนหรือท าเป็นบัญชีควบคุมวันหมดอายุของเวชภัณฑ์ และหมั่นตรวจสอบทุก
เดือน 

(3) เวชภัณฑ์ที่ต้องเก็บรักษาเป็นพิเศษ  โดยปกติแล้วยาจะถูกก าหนดให้ 
ใช้งานไม่เกิน 5 ปี นับจากวันผลิต  แต่อาจมีเวชภัณฑ์บางชนิดมีอายุการใช้งานและคุณสมบัติเฉพาะ 
ต้องเก็บรักษาให้ถูกต้องตามหลักวิชาการหรือเพ่ือความปลอดภัยได้แก่ 

ก. ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 ต้องแยกเก็บไว้เป็นสัดส่วนในที่มั่นคง  
แข็งแรง ปลอดภัย และมีกุญแจ 

ข. ยาทีต่้องควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 2-8 องศาเซนเซียส  ต้องมีการ 
ควบคุมอุณหภูมิตลอดเวลาตั้งแต่ออกจากโรงงานจนถึงเวลาน าไปใช้ จึงจะคงคุณภาพอยู่ได้ตาม
ก าหนดที่แจ้งไว้ จึงต้องเก็บในตู้เย็นควบคุมอุณหภูมิส าหรับเก็บเวชภัณฑ์โดยเฉพาะ ซึ่งต้องตรวจสอบ
บันทึกอุณหภูมิอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  

3.4.2 การเบิก – จ่าย 
1) การท าบัญชีควบคุมการรับ- จ่าย   เพ่ือแสดงการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์  

(1) บัญชีควบคุมการรับเวชภัณฑ์  และเอกสารใบส าคัญที่เก่ียวข้องเพ่ือ 
แสดงที่มาของเวชภัณฑ์และการเคลื่อนไหวของเอกสารที่ควบคู่มากับเวชภัณฑ์ 

(2) บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์  เพ่ือแสดงการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์แต่ละ 
รายการ โดย 

ก. ท าบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์  โดยใช้แบบ รบ. 301 หรือจัดพิมพ์ 
เป็นสต๊อคการ์ดแผ่นละรายการ  เวชภัณฑ์รายการเดียวกันแต่ขนาดบรรจุและ/หรือความแรงไม่
เท่ากันต้องใช้คนละแผ่น   ดังนั้นบัญชีควบคุมแต่ละแผ่นจึงต้องระบุทั้งชื่อเวชภัณฑ์ (ชื่อสามัญ) ขนาด 
บรรจุ และความแรง 
                                      ข. แยกบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่ตามประเภทของยา   เช่น   
ยาเม็ด   ยาฉีด  ยาน้ า ยาใช้ภายนอก 
                                     ค. มีช่องวันหมดอายุ  ในบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ควรมีช่องวันหมดอายุ 
                                     ง. บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ควรท าเป็น 2 ชุด   โดยก าหนดให้ชุดหนึ่งเก็บ
ไว้กับเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์และอีกชุดหนึ่งเก็บไว้ที่โต๊ะท างานเจ้าหน้าที่พัสดุ  เพ่ือตรวจสอบได้ง่าย
หากเกิดความผิดพลาด 

2)  การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์  ให้ปฏิบัติดังนี้ 
(1) การก าหนดผู้รับผิดชอบ  ในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ 
(2) การเบิกเวชภัณฑ์ 
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 ก. ก าหนดขั้นตอน หรือระเบียบการเบิกเวชภัณฑ์ของฝ่ายต่างๆโดย 
ก าหนด วัน เวลาที่เหมาะสมในการเบิกเวชภัณฑ์ ไม่ควรให้เบิกได้ตลอดเวลา 

 ข. การขอเบิกเวชภัณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
ก) ใช้ใบเบิกเวชภัณฑ์ 
ข) ปริมาณที่เบิกแต่ละครั้ง ให้ค านึงถึงอัตราการใช้เวชภัณฑ์ของ 

หน่วยงานผู้เบิกเป็นเกณฑ์ 
(3) การจ่ายเวชภัณฑ์  ให้ปฏิบัติดังนี้ 

ก. ตรวจความถูกต้องของใบเบิก  ก่อนการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ให้ 
ตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกเวชภัณฑ์ทุกครั้ง 

ข. First-in first out จ่ายเวชภัณฑ์รุ่นเก่าก่อนจึงเริ่มจ่ายรุ่นใหม่ เพื่อ 
ป้องกันยาหมดอายุ 

ค. หักยอดเวชภัณฑ์  ตามใบเบิกทุกครั้ง 
3) การตรวจสอบและการรายงาน  จะถือการปฏิบัติ 2 อย่าง คือ  

(1) การตรวจสอบภายใน   โดยการสุ่มเวชภัณฑ์บางรายการ และบันทึก
ไว้เป็นหลักฐานซึ่งจะมีวิธีการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

ก. การตรวจสอบในคลังเวชภัณฑ์  ควรตรวจสอบทุก 3 เดือน โดย 
ตรวจสอบจาก ทะเบียนรับ-จ่ายเวชภัณฑ์ ส าเนาใบเบิก-จ่าย บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ และเปรียบเทียบ
กับจ านวนเวชภัณฑ์ที่คงเหลือจริง ซึ่งหลักฐานการรับ-จ่ายและจ านวนเวชภัณฑ์คงเหลือจะต้องตรงกัน
จึงจะถูกต้อง หากคลาดเคลื่อนควรค้นหาที่ผิดพลาด แล้วแก้ไขให้ถูกต้อง 

                ข  การตรวจสอบห้องจ่ายยาประจ าวัน ตรวจสอบจากส าเนาใบเบิก 
เวชภัณฑ์ในช่วงเวลาหนึ่ง นับจ านวนเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปในช่วงเวลาเดียวกัน จากใบสั่งยาหรือหลักฐาน
การจ่ายอื่นๆ จ านวนเวชภัณฑ์คงเหลือจะต้องตรงหรือใกล้เคียงกัน 

(2) การตรวจสอบตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ  
ก่อนสิ้นเดือนกันยายนของทุกปีให้หัวหน้าส่วนราชการหรือหัวหน้า หน่วยงานซึ่งมีพัสดุไว้จ่ายตามข้อ 
153 แล้วแต่กรณี  แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการหรือหน่วยงานนั้น  ซึ่งไม่ใช่เจ้าหน้าที่พัสดุคนหนึ่ง
หรือหลายคนตามความจ าเป็น  เพื่อตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุงวดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมปีก่อนจนถึง
วันที่ 30 กันยายนปีปัจจุบัน  และตรวจนับพัสดุประเภทที่คงเหลืออยู่เพียงวันสิ้นงวดเท่านั้น 

4) การจ าหน่าย   ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.     
2535  ข้อ 157 ความว่า  หลังจากตรวจสอบแล้ว  พัสดุใดหมดความจ าเป็น หรือหากใช้ราชการต่อไป
จะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก ให้เจ้าหน้าที่พัสดุเสนอรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการเพ่ือพิจารณาสั่งให้
ด าเนินการตามวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
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(1)  ขาย 
(2)  แลกเปลี่ยน 
(3)  โอน 
(4)  แปรสภาพหรือท าลาย 

3.5 การบริหารคลังเวชภัณฑ์ทีมี่ประสิทธิภาพ   
                    หมายถึงการด าเนินการเพ่ือไม่ให้มีเวชภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพซึ่งพิจารณาจากวันหมดอายุ
ของยา สภาพของบรรจุภัณฑ์ ซึ่งต้องมีฉลากและรายละเอียดครบถ้วน  ไม่เลอะเลือน ภาชนะบรรจุไม่
มีรอยรั่วซึม โดยมีระบบการเบิกจ่าย ต้องมีการบันทึกข้อมูลที่เป็นข้อมูลล่าสุดและเป็นปัจจุบัน  มีการ
จัดเก็บเวชภัณฑ์ในสถานที่ที่เหมาะสม มีการรายงานเวชภัณฑ์ตามที่มาตรฐานก าหนด การบริหารคลัง
ยาและเวชภัณฑ์นั้นผู้บริหารต้องติดตามอัตราการใช้ยาและต้องรู้ความเคลื่อนไหวของเวชภัณฑ์ยาที่
ทันต่อเหตุการณ์ การวิเคราะห์อัตราการใช้ยาในระยะยาวที่ผ่านมาตลอดจนทราบสถานการณ์โรคที่มา
ตามฤดูจะท าให้สามารถคาดการณ์และเตรียมยาในคลังให้เพียงพอ เหมาะสมกับอัตราการใช้ มีการ
หมุนเวียนยาที่ดี และไม่มีการขาดยาหรือยาค้างในคลังยา นั่นคือผู้บริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ต้อง
ติดตามและวิเคราะห์ตัวเลขอย่างสม่ าเสมอ และตัวเลขต้องเป็นปัจจุบันจึงจะท าการวิเคราะห์ที่ถูกต้อง  
การปรับจ านวนต่ าสุดและสูงสุด ควรมีไว้ในคลัง ต้องท าเป็นครั้งคราวตามอัตราการใช้ การบริหารจึง
จะมีประสิทธิภาพ  

3.6  เทคนิคที่ช่วยให้การบริหารคลังเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
                    3.6.1 ใช้หลักการ first in–first out ซึ่งเป็นเทคนิคที่ช่วยให้เวชภัณฑ์ยามีการ
หมุนเวียนตามล าดับอายุการใช้ เทคนิคดังกล่าวด าเนินการได้อย่างจริงจัง ต่อเมื่อมีการจัดระบบการ
ไหลเวียนของงานในคลังเวชภัณฑ์ที่ชัดเจน เช่นการเบิกยาต้องเข้าด้านหน้าของชั้นวางยา การเก็บยา
ต้องเข้าทางด้านหลังของชั้นวางยาหรือหยิบจากซ้ายไปขวา หน้าไปหลัง เป็นต้น 
                    3.6.2 เทคนิคในการนับปริมาณยาคงเหลือในคลัง  จะต้องจัดระบบให้ทุกครั้งที่มี
การเบิกยาออกจากคลัง ผู้เบิกยาจะต้องระบุจ านวนยาคงเหลือหลังการเบิกยาดังกล่าวในใบเบิกด้ วย 
เพ่ือให้ผู้ตัดตัดยอดยาในบัญชีควบคุมยา ได้ตรวจสอบดูว่ายอดคงเหลือในบัญชีควบคุมยาตรงกัน
หรือไม่  ถ้าไม่ตรงกันจะได้รีบตรวจสอบความผิดพลาดที่เกิดขึ้น  ระบบนี้เป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้องของจ านวนยาในรายการนั้นทุกครั้งที่มีการเบิกยา   เป็นการประกันว่ายอดยาคงเหลือตาม
บัญชีและคงเหลือจริงถูกต้องตรงกันตลอดเวลา  เทคนิคดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพต่อเมื่อใบเบิกยา
จะต้องออกแบบให้สามารถกรอกข้อมูลยาคงเหลือจริง มีระบบการจัดเก็บยาที่เป็นระเบียบ นับง่าย 
และผู้ท าการเบิกยาและตัดบัญชี เป็นคนละคนกัน เพ่ือตรวจสอบซึ่งกันและกัน 

3.6.3  Stock record card  เป็นการควบคุมสินค้าคงคลังด้วยวิธีการบันทึกข้อมูล
การเคลื่อนไหวของสินค้าเข้าและออกจากคลังสินค้า  การออกแบบ  Stock record card  อาจท าได้



23 
 

หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับว่าต้องการข้อมูลอะไรบ้าง  ซึ่งโดยทั่วไปของข้อมูลได้แก่  ข้อมูลแสดงการซื้อ   
ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าที่สั่ง   ระบบที่ใช้บันทึกบน สต๊อคการ์ด อาจจะใช้ระบบบันทึกต่อเนื่อง หรือ
ระบบควบคุมเป็นระยะๆ หากใช้ระบบต่อเนื่องจะท าให้สามารถทราบการเคลื่อนไหวของสินค้า  ยอด
ยาคงคลังได้ตลอดเวลา  แต่ต้องใช้เวลามากในการบันทึกข้อมูล  การควบคุมโดยการตรวจนับสินค้าคง
คลังตามที่ก าหนด  อาจเป็นทุกสัปดาห์ หรือทุกเดือน เว้นแต่สินค้าที่มีราคาแพง หรือมีการหมุนเวียน
สูง อาจท าการตรวจนับสินค้าคงคลังถ่ีขึ้น  ลักษณะของบัญชีรับ-จ่ายเวชภัณฑ์ดังแสดงไว้ในภาพที่ 2.1 

3.6.4  การนิเทศงาน  เป็นการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆให้แก่สถานบริการระดับ
รอง  ให้สามารถพัฒนางานในสถานบริการและควบคุมก ากับงานให้เป็นไปตามนโยบาย 

3.6.5  การให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  โดยผ่าน
รูปแบบต่างๆ เช่น การจัดท าคู่มือการบริหารเวชภัณฑ์  การสอนและการฝึกอบรม     

กล่าวโดยสรุปผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขต
อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง จะต้องด าเนินการในส่วนของการเก็บรักษา การควบคุม -เบิกจ่าย 
การตรวจสอบและรายงาน และการจ าหน่ายเวชภัณฑ์ ให้เป็นไปตามหลักวิชาการและระเบียบปฏิบัติ
ที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีเวชภัณฑ์เพียงพอ พร้อมใช้ และคง
คุณภาพส าหรับให้บริการประชาชน 

3.7  ลักษณะยาเสื่อมสภาพ/หมดอายุ 
                    เวชภัณฑ์ยาหากมีการเก็บรักษาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการควบคุมอุณหภูมิให้ เหมาะสมกับเวชภัณฑ์ยาแต่ละประเภทแล้ว  อาจจะท าให้ยา
เสื่อมสภาพก่อนหมดอายุตามที่ระบุไว้  นอกจากนี้การเบิก-จ่าย เวชภัณฑ์หากไม่มีการควบคุมให้
เป็นไปตามหลัก first in first out อาจจะท าให้มีเวชภัณฑ์ที่หมดอายุเหลืออยู่  ซึ่งลักษณะของ
เวชภัณฑ์ยาทีเ่สื่อมสภาพหรือหมดอายุจะมีดังนี้ 

3.7.1  ยาเม็ด  เม็ดยาจะแตกร่วน สีซีดกว่าเดิม ถ้าเป็นยาเคลือบน้ าตาล เช่น  
วิตามินรวม จะเยิ้มเหนียว เป็นรอยด่างหรือแตกร่วน 

3.7.2  ยาแคปซูล  เม็ดยาบวมพอง เกาะติดกัน ผงยาในแคปซูลเปลี่ยนสี  
3.7.3  ยาน้ า   มีตะกอนจับกันเป็นก้อนแข็ง แม้เขย่าแรงๆก็ไม่กระจาย สี กลิ่น 

รส เปลี่ยนไปจากเดิม 
3.7.4  ยาน้ าเชื่อม  ยาขุ่นมีตะกอน สีเปลี่ยน มีกลิ่นบูดเปรี้ยว มีรสเปรี้ยว 
3.7.5  ยาฉีดชนิดผง  ผงยาเกาะตัวกัน ต้องใช้เวลานานกว่าจะละลาย สีเปลี่ยน    

เวลาดูดยาเข้าหลอดฉีดแล้วท าให้เข็มอุดตัน 
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3.7.6  ยาหยอดตา  จ าเป็นต้องเก็บในอุณหภูมิต่ าเพ่ือป้องกันยาเสื่อมสภาพ         
ก่อนก าหนด ดังนั้นที่ยังไม่เปิดใช้ให้เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา แต่ถ้าใช้แล้วไม่ควรเก็บนานเกิน 1 เดือน 
เพราะอาจมีการปนเปื้อนจากเชื้อราได้ 
 
  
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   
 
                               ภาพที่ 2.1  บัญชีรับ-จ่ายเวชภัณฑ์  (Stock card)   
 

หมายเหตุ 
1. ความหมายของช่องตัวเลขในบัญชีรับ-จ่ายเวชภัณฑ์  (Stock card)   

หมายเลข  1 ลงชื่อสามัญของยา 
หมายเลข  2   ลงส่วนประกอบของยา เช่น Paracetamol 120 mg/5 ml      
หมายเลข  3 ลงราคายาต่อขนาดบรรจุ เช่น  500 บาท / 500 เม็ด , 10 บาท/ ขวด 
หมายเลข  4   ลงขนาดบรรจุของยา เช่น 1,000 เม็ด , 60 ml , 10 กรัม 
หมายเลข  5   ลงปริมาณการใช้ยาเฉลี่ยต่อ 1 เดือน (ดูข้อมูลการใช้ย้อนหลังไม่น้อยกว่า 3 เดือน) 
หมายเลข  6   ลงปริมาณการส ารองยาได้สูงสุด 
หมายเลข  7   ลง วัน เดือน ปี ที่มีการรับยาเข้า หรือจ่ายยาออกจากคลัง 

กลุ่ม………………………….              บัญชีรับ - จ่ายเวชภัณฑ์                         รหัส…………………....………                 

ช่ือยา ………… (1)………………………………. ส่วนประกอบ ………… (2)……..…..………….…ราคา……...…(3)…………..………….…

ขนาดบรรจุ …… (4) …………….... ปริมาณการใช้……(5)………….…ต่อเดือน ปริมาณการใช้สูงสดุ…………(6). …………… 

 

วนัท่ี (7) รับ (8) จ่าย (9) คงเหลือ (10) วนัหมดอาย ุ(11) 
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หมายเลข  8   ลงจ านวนเต็ม เช่น หน่วยบรรจุ 1,000 เม็ด รับมา 2,000 เม็ด ลงเป็น  2x1,000 
หมายเลข  9   ลงจ านวนเต็ม เช่น หน่วยบรรจุ 1,000 เม็ด จ่ายออก 2,000 เม็ด  ลงเป็น 2x1,000  
หมายเลข 10   ลงจ านวนเต็ม เช่น หน่วยบรรจุ 1,000 เม็ด คงเหลือ 2,000 เม็ด  ลงเป็น 2x1,000 
หมายเลข 11   ลงวันหมดอายุของยา กรณียามีหลาย Lot. หมดอายุไม่พร้อมกัน ให้ลงทุก Lot. 

2. ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
3. หากยามีขนาดบรรจุต่างกันถือเป็นยาคนละรายการ  
4. หากยามีความแรงต่างกันถือเป็นยาคนละรายการ  
5. หากยามีรูปแบบต่างกันถือเป็นยาคนละรายการ  
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาที่เก่ียวข้องกับปัจจัยทางการบริหาร 
ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร ในประเด็นต่างๆ 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

วรรณลดา กลิ่นแก้วและพีรศักดิ์ ศรีฤาชา ( 2552) เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยทางการ
บริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 177 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ฟิชเชอร์เอ็กแซ็ก 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ปัจจัย
ทางการบริหารและกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภค  ค่า r=0.409, p-value < 0.001  และ r=0.503, p-value < 0.001 ตามล าดับ   

สุกัญญา มีก าลัง และประจักร บัวผัน (2553) เป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน 
จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 120 คน โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เจาะลึก สถิติที่ใช้ คือ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
พบว่า ระดับปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.50 ( S.D.= 0.61) ระดับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมินผลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.65 (S.D.=0.58) 
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ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( r=0.289, p-value< 0.001) ส่วนเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในหน้าที่หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน และประสบการณ์ที่ได้รับการประเมินมาตรฐานศูนย์
สุขภาพชุมชน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการ
ประเมินผล ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมินผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.662, p-value<0.001 ) 

บุญถม  ชัยญวน (2553)  เป็นการศึกษาปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผล
ต่อสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชน ในจังหวัดขอนแก่น  โดยใช้
แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน และสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.67  กระบวนการ
บริหารภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.57  สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.86 ปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพ
ชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  มีค่า r = 0.589 , p-value =<0.001 
และ r = 0.608 , p-value <0.001 ตามล าดับ 

บุญทัน สมีน้อย (2554) เป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพ้ืนที่อ าเภอ
โซนใต้ จังหวัดขอนแก่น  จ านวน 45 คน  โดยใช้แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ คือ  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบว่าระดับปัจจัยทางการบริหารด้านก าลังคนและด้าน
วัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง และกระบวนการบริหาร 
ประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์กร การบังคับบัญชาสั่งการ การประสานงาน และการควบคุม
ก ากับ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านก าลังคน 
ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก ส่วนกระบวนการ
บริหารในภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาคม ปัญญาแก้ว และประจักร บัวผัน (2554) เป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารและ
กระบวนการบริหารองค์การที่มีผลต่อสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามัย เขต
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โซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 82 คน โดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 78  คน และจาก
การสัมภาษณ์ 14  คน ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมปัจจัยการบริหาร กระบวนการบริหารองค์การ 
และสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากค่าเฉลีย 3.78 (S.D.=0.41), 4.02 (S.D.=0.43)  
และ 4.26 (S.D.=0.44) ตามล าดับ การฝึกอบรมที่ เกี่ยวกับสมรรถนะ ปัจจัยการบริหารและ
กระบวนการบริหารองค์การ มีความสัมพันธ์ปานกลางทางบวกกับสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r= 0.353, p-value=0.002 ; r=0.551 ,p-value <0.001 และ r=0.556,  
p-value <0.001 ตามล าดับ)  

สุภาวดี  ศรีลามาตย์และประจักร  บัวผัน (2556) เป็นการศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น  จ านวน 141 คน โดยใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม สถิติท่ีใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่า แรงจูงใจ และการสนับสนุนจากองค์การ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการบริหาร
เวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.643, p-value < 0.001, r = 0.574, p-value < 0.001 
ตามล าดับ) และตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ด้านนโยบายและการบริหาร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและด้านลักษณะงาน โดยตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว สามารถพยากรณ์
การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น 
ได้ร้อยละ 57.8 ปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่ คือด้านการจัดซื้อ -จัดหา ร้อยละ 38.1 และ
ข้อเสนอแนะคือผู้บริหารควรจัดท าแผนซื้อยาให้เพียงพอกับความต้องการทั้งในภาวะปกติและสภาวะ
วิกฤต และควรพัฒนางานคลังเวชภัณฑ์ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

ดุษฎี ศรีวิชา (2556) เป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ใน
โรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่คลัง
เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 จ านวน  60 คน โดย
ใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ากลาง 
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบว่าปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D. = 0.51) และภาพรวมปัจจัยทางการ
บริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.612, p-value = <0.001) 
ปัจจัยทางการบริหารด้านวิธีการจัดการ และด้านขวัญและก าลังใจในการท างาน สามารถร่วมกัน
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พยากรณ์การบริหารเวชภัณฑ์ ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 ได้
ร้อยละ 44.5  

ณัฐพงษ์ ศิลาเหลือง (2557) เป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารต่อผลการปฏิบัติหน้าที่
ของนักวิชาการสาธารณสุข ในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้ แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 222 คน สถิติ ที่
ใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยทางการบริหารภาพรวมอยู่ ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 3.51 (S.D. = 0.83) การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขอยู่ ใน
ระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D. = 0.68) ปัจจัยการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดร้อยเอ็ดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (r = 0.692, p-value = <0.001) ส่วนปัจจัยทางการบริหารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดร้อยเอ็ด คือปัจจัยด้าน
บุคลากรและปัจจัยด้านการบริหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

ณัษฐ์พงษ์ พัฒนพงศ์(2558) เป็นการศึกษาระดับการบริหารเวชภัณฑ์ตามมาตรการ
พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล  ระดับปัจจัยทางการบริหาร และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุง 
ครอบคลุมทั้งยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ด้านยา วัสดุ

การแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์ การแพทย์ และวัสดุรังสีของโรงพยาบาลในจังหวัด
พัทลุง จ านวน  55 คน โดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
มาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  ผลการศึกษาพบว่า ระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ใน
ระดับมาก (M=4.18, SD=0.36) โดยมีกลุ่มงานเภสัชกรรมมีระดับการบริหารเวชภัณฑ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(M=4.43 ,SD= 0.23) ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.49, SD=0.44) ทุกกลุ่มงาน
มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมอยู่ในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=3.61, 
SD=0.13)  และปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.607, p<.001) 

M.Sudheer Kumar (2013) บทความดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาวิธีการปฏิบัติด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ในอินเดีย เพ่ือยืนยันว่าทรัพยากรมนุษย์เพียงอย่างเดียวสามารถดูแลเป้าหมายของ
องค์กร  โดยบริษัท ที่ประสบความส าเร็จแสดงว่าผู้บริหารมีความสามารถในการจัดการทรัพยากร
มนุษย์และทรัพยากรอ่ืนๆ ซ่ึงได้แก่  เงิน วัสดุเครื่องจักร และกระบวนการบริหารจัดการได้เป็นอย่างดี 
โดยท าการเปรียบเทียบวิธีปฏิบัติทรัพยากรมนุษย์ ในบริษัทไอทจี านวน 5 แห่ง  แหล่งข้อมูลมีทั้งระดับ
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ  ผลการวิจัยพบว่าการบริหารทรัพยากรบุคคลในอุตสาหกรรมไอทีมีความส าคัญ



29 
 

สูงมากในระบบการท างาน  ต้องประกอบด้วย การสรรหา  การพัฒนาอาชีพและการเก็บรักษา
พนักงาน อีกท้ังพนักงานต้องมีขวัญก าลังใจในการท างานและมีความพึงพอใจต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง 

AG Police  Patil (2015) เป็นการศึกษาการบริหารทรัพยากรบุคคลในองค์กรเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ภายใต้ความคิดที่ว่าทรัพยากรด้านบุคคลมีความส าคัญสูงสุดในหลักการบริหาร
ทรัพยากร 4M การสร้างแรงจูงใจแก่บุคลากรจะสามารถบรรลุเป้าหมายร่วมกันขององค์กร  โดยสร้าง
นวัตกรรมในการจัดการความสัมพันธ์ของพนักงาน หาวิธีการปรับปรุงความสามารถในการสร้าง
ความคิดและการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่ดีส าหรับการสร้างความคิด   การแบ่งปันประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญของการบูรณาการความรู้และสร้างองค์ความรู้ใหม่  รวมถึงวิธีการดึงดูดและรักษา
พนักงาน การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานทั้งในแต่ละบุคคลและทีม   ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการ
จัดการความสัมพันธ์ของพนักงานเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่ องค์กรต้องการส าหรับการพัฒนาการบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคลที่จะส่งผลต่อความส าเร็จขององค์กร 



 บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรที่ใช้ศึกษาคือเจ้าหน้าที่ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งได้แก่ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง จ านวน 
76 คน  โดยเก็บข้อมูลจากทุกหน่วยประชากรและได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาจ านวน 76 ฉบับ คิด
เป็นร้อยละ  100 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 2.1 เครื่องมือ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ ได้แก่  

            1) เพศ  
            2) อายุ  
            3) ระดับการศึกษา  
            4) ต าแหน่ง  
            5) อายุราชการ  
ตอนที่  2 ปัจจัยทางการบริหารที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ 4 ด้าน ได้แก่ 
            1) ปัจจัยด้านพัฒนาบุคลากร จ านวน  5 ข้อ  
            2) ปัจจัยด้านงบประมาณ จ านวน  5 ข้อ  
            3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 5 ข้อ  

                                4) ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร จ านวน 5 ข้อ  
                     โดยลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
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ตอนที่ 3  ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบด้วย  
            1) การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ จ านวน 5 ข้อ  
            2) ควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ จ านวน 10 ข้อ  

                     โดยลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
2.2 ตัวแปรและกำรวัด 

                    แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ คุณลักษณะ
ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร และตัวแปรตามคือประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ดังนี้ 

2.2.1 คุณลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคล 
                            1) คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
                                (1) เพศ หมายถึง เพศของผู้ตอบ มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
   Scale) วัดเป็น 

      ก. ชาย  
      ข. หญิง 

                                (2) อายุ หมายถึง อายุปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม นับ ณ วันตอบ 
แบบสอบถาม หากค านวณแล้วอายุเศษปีมากกว่า 6 เดือน นับเป็น 1 ปี มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน
สเกล (Ratio Scale) วัดเป็นปี 
                                (3) ระดับการศึกษา หมายถึง การจบระดับการศึกษาสูงสุดขณะตอบ 
แบบสอบถาม มีระดับการวัดเป็นอันดับสเกล (Ordinal Scale) วัดเป็น  

      ก. ต่่ากว่าปริญญาตรี  
      ข. ปริญญาตรี  
      ค. ปริญญาโท  

                                (4) ต่าแหน่ง หมายถึง ต าแหน่งปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม มีระดับ 
การวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) วัดเป็น  

     ก. เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
     ข. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
     ค. นักวิชาการสาธารณสุข  
     ง. พยาบาลวิชาชีพ  

                                (5) อายุราชการ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตไ่ด้รับบรรจุเป็นข้าราชการหรือ 
จ้างเป็นลูกจ้างแล้วแต่กรณี ของผู้ตอบแบบสอบถามหากค านวณแล้วระยะเวลามีเศษปีมากกว่า 6 
เดือนนับเป็น 1 ปี มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) วัดเป็น ปี 

2)  ปัจจัยส่วนบุคคล 
เป็นข้อค าถามตามแบบสอบถามทั้งหมดน ามากรองความคิดเห็นแยกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งงานปัจจุบัน และอายุราชการของบุคลากร ที่มีความ
คิดเห็นต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  การแปลผลระดับปัจจัยส่วน
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บุคคลด้านการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งงานปัจจุบัน และอายุราชการของบุคลากร ต่อการบริหารเวชภัณฑ์ 
ซึ่งแปลผลโดยการจัดระดับ 5 ระดับ คือ สูงสุด สูง ปานกลาง ต่ า ต่ าสุด ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดังต่อไปนี้ 

ช่วงคะแนน 4.01-5.00 หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูงสุด 
ช่วงคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง 
 ช่วงคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 1.01-2.00 หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า 
 ช่วงคะแนน 0.01-1.00 หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ าสุด 

2.2.2 ปัจจัยทางการบริหาร   ที่เก่ียวกับการบริหารเวชภัณฑ์ 
ข้อค าถามประกอบด้วยปัจจัยด้านพัฒนาบุคลากร ปัจจัยด้านงบประมาณ 

ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ และปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

สูงสุด หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นสูงสุด คะแนนเท่ากับ 5 
สูง  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นค่อนข้างสูง คะแนนเท่ากับ 4 
ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นบางส่วน คะแนนเท่ากับ 3 
ต่ า  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นค่อนข้างต่ า คะแนนเท่ากับ 2 

ต่ าสุด  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นต่ าสุด คะแนนเท่ากับ 1 
การแปลผลระดับปัจจัยทางการบริหารที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งแปล

ผลโดยการจัดระดับ 5 ระดับ คือ สูงสุด สูง ปานกลาง ต่ า ต่ าสุด ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
ช่วงคะแนน 4.01-5.00 หมายถึง ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับสูงสุด 
ช่วงคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับสูง 
ช่วงคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 1.01-2.00 หมายถึง ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับต่ า 
ช่วงคะแนน 0.01-1.00 หมายถึง ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับต่ าสุด 

2.2.3 ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
ข้อค าถามประกอบด้วยประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ และประสิทธิภาพ

การควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

สูงสุด หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นสูงสุด คะแนนเท่ากับ 5 
สูง  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นค่อนข้างสูง คะแนนเท่ากับ 4 
ปานกลาง หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นบางส่วน คะแนนเท่ากับ 3 
ต่ า หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นค่อนข้างต่ า คะแนนเท่ากับ 2 
ต่ าสุด  หมายถึง มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นต่ าสุด คะแนนเท่ากับ 1 
การแปลผลระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งแปลผลโดยการจัด

ระดับ 5 ระดับ คือ สูงสุด สูง ปานกลาง ต่ า ต่ าสุด ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังต่อไปนี้ 
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ช่วงคะแนน 4.01-5.00 หมายถึง ประสิทธิภาพงานเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูงสุด 
ช่วงคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง ประสิทธิภาพงานเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง 
ช่วงคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง ประสิทธิภาพงานอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 1.01-2.00 หมายถึง ประสิทธิภาพงานเวชภัณฑ์อยู่ในระดับต่ า 
ช่วงคะแนน 0.01-1.00 หมายถึง ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับต่ าสุด 
 

2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
2.3.1 การตรวจสอบและการปรับปรุงความตรงของเครื่องมือการวิจัย 

                             1) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัยในเบื้องต้นโดยผู้วิจัย เป็นการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาในเบื้องต้น เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของตัวแปร  ประเด็นและมิติที่
จะใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในค าถาม  ค าตอบหรือตัวเลือกในเครื่องมือกับตัวแปรการวิจัย 
                             2) ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ช่านาญการเฉพาะเรื่อง เป็นการ
ประเมินความตรงของเครื่องมือทั้งความตรงเชิงเนื้อหาและหรือความตรงเชิงโครงสร้าง  ดังต่อไปนี้ 

ออกแบบเครื่องมือในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้าง
ของเครื่องมือการวิจัยโดยใช้วิธีการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence Index: IOC) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาลงความเห็นและให้คะแนน
รายข้อค าถาม ดังนี้ 

+ 1  เมื่อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรที่ศึกษา 
  0  เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 
- 1  เมื่อข้อค าถามนั้นไม่ตรง ไม่สอดคล้องกับตัวแปรที่ศึกษา 

และค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องจากสูตร     IOC =  
∑ 𝑅

𝑛
    เมื่อ 

IOC  หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง 
∑R   หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญ 
n     หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
การแปรผล 
IOC  มีค่าใกล้ 1 เป็นข้อค าถามท่ีดี 
IOC ≥ 0.5   ข้อค าถามนั้นมีความตรง 
IOC < 0.5   ข้อค าถามนั้นควรมีการปรับปรุงแก้ไข 
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ผูวิจัยไดน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ทาน ซึ่งประกอบดวย   สาธารณสุขอ าเภอ 1 ท่าน  และเภสัชกร 
ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ 0.85 และหลังจาก
ได้รับค าแนะน าและข้อเสนอแนะ จึงน าเครื่องมือมาปรับปรุงเพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์มากที่สุดก่อน
น าไปใช้ 

2.3.2 การตรวจสอบและปรับปรุงความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย    
                            ความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยจะแสดงถึงผลที่คงที่มากน้อยเพียงใดเมื่อน า
เครื่องมือไปใช้  ซึ่งค่าท่ีใช้แสดงระดับของความเที่ยงเรียกว่าค่าสัมประสิทธิ์ของความเที่ยง  อยู่ในช่วง 
ระหว่าง 0 ถึง 1.00 โดยค่า 0 แสดงว่าไม่มีความเที่ยงและ 1.00 แสดงว่าความเที่ยงสูง ตามปรกติแล้ว
เครื่องมือการวิจัยควรมีค่าความเที่ยงไม่น้อยกว่า 0.70 แต่ที่ดีควรมีค่าความเที่ยงสูงกว่า 0.80 ขึ้นไป 
ซ่ึงผู้วิจัยไดน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้กับพ้ืนที่ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับอ าเภอปากพะยูนจังหวัดพัทลุง  ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิจ านวน 20 คน โดยน าขอมูลที่ไดมาค านวนหาคาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 
 

3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.1 ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพะยูนในการออกหนังสือ
ขออนุญาตต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูนในการเก็บข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งใน
อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

3.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2558  ถึง  วันที่  
30 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2558  โดยมอบหมายให้เภสัชกรที่เป็นผู้รับผิดชอบงานเภสัชปฐมภูมิช่วย
ประสานและเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและช่วยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืน (พบว่ามีอัตรา
การตอบกลับเท่ากับร้อยละ 100) 

3.3 น าแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์อีกครั้ง แล้ว
น าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
 

 



35 
 

4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

4.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistic) 
                    4.1.1 คุณลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
และอายุราชการ ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ ค่ามัธยฐาน (Median) 
ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) กรณีข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ 
                    4.1.2 ระดับปัจจัยทางการบริหารและระดับการบริหารเวชภัณฑ์  ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ  อ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

4.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistic) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ซึ่งตัวแปรทั้งสองตัวนั้น
จะต้องมีระดับการวัดไม่ต่ ากว่าช่วงสเกล ( Interval Scale )  หรืออัตราส่วนสเกล ( Ratio Scale ) 
วิเคราะห์ได้โดยการท าโดยการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) โดยก าหนด
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ถ้าค่า p-value < 0.01 แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ผู้วิจัยได้
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์ของ ( Elifson,1990 ) ซึ่งมีค่าตั้งแต ่-1 ถึง +1 โดยแบ่งระดับดังนี้ 

r = 0.00  หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์  
r = +0.01 ถึง +0.30  หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ า  
r = +0.31 ถึง +0.70  หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง  
r = +0.71 ถึง +0.99  หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง  
r = +1.00  หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  



 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง 
ครั้งนี้  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   
ระดับปัจจัยทางการบริหาร  ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 

1. คุณลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคล  
 

1.1. คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
            จากการศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 71.05  ช่วงอายุในการท างานที่มีความถี่สูงสุดได้แก่  
ช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30  ปี  จ านวน  22 คน  คิดเป็นร้อยละ  28.95 อายุเฉลี่ย 38.40 ปี 
(S.D.=8.50 ปี) อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 55 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.58  ด ารงต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  จ านวน 33 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.42   อายุ
ราชการระหว่าง 1-10 ปี  จ านวน 28คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 อายุราชการเฉลี่ย 16.90 ปี 
(S.D.=9.30 ปี) อายุราชการต่ าสุด 2 ปี อายุราชการสูงสุด 36 ปี รายละเอียดดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1  คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(N=76) 

ร้อยละ 

เพศ   
         ชาย 22 28.95 
         หญิง 54 71.05 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(N=76) 

ร้อยละ 

อายุ  
         น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 
         31-40 ปี  
         41-50 ปี 
         มากกว่าหรือเท่ากับ 51 ปี 
Mean=38.40 ปี,S.D.=8.50 ปี, Minimum=23 ปี, Maximum=55 ปี 

 
22 
21 
19 
14 

 
28.95 
27.63 
25.00 
18.42 

ระดับการศึกษา 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
          ปริญญาโท  

 
30 
43 
3 

 
39.47 
56.58 
3.95 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
          เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          เจ้าพนักงานทันตะสาธารณสุข 
          นักวิชาการสาธารณสขุ 
          พยาบาลวิชาชีพ  

 
33 
4 
28 
11 

 
43.42 
5.26 
36.84 
14.47 

อายุราชการ  
          1- 10 ปี 
          11-20 ปี 
          21-30 ปี 
          มากกว่าหรือเท่ากับ 31 ป ี
Mean=16.90 ปี, S.D.=9.30 ปี, Minimum=2 ปี, Maximum=36 ปี 

 
28 
22 
16 
10 

 
36.84 
28.59 
21.05 
13.16 

  
1.2 ระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 

เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษาสูงสุด  ต าแหน่งงานปัจจุบันและ
อายุราชการของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์  พบว่าในภาพรวมมีระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.27 (S.D.=0.60) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านอายุราชการ  อยู่ในระดับสูงสุด ค่าเฉลี่ย 3.37 (S.D.=0.45) ส่วนด้านต าแหน่งงานปัจจุบัน
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อยู่ในระดับสูงรองลงมา ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 3.33 (S.D.=0.75)  และด้านการศึกษาสูงสุดมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด
คือ 3.12 (S.D.=0.61) แต่ยังอยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2  ระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล Mean S.D. ผลการประเมินระดับ 
ด้านการศึกษาสูงสุด 3.12 0.61 สูง 
ด้านต าแหน่งงานปัจจุบัน 3.33 0.75 สูง 
ด้านอายุราชการ  3.37 0.45 สูง 

รวม 3.27 0.60 สูง 
 

1.2.1 ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษาสูงสุดต่อประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ 

เมื่อน าความคิดเห็นของกลุ่มประชากรมาแยกปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา
สูงสุดต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ ในภาพรวมมีระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.12 (S.D.=0.61) เมื่อ
พิจารณาระดับการศึกษาพบว่า การศึกษาที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี ค่าเฉลี่ย 3.49 
(S.D.=0.62) ระดับการศึกษาที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ ระดับอนุปริญญา ค่าเฉลี่ย 3.20 (S.D.=0.75) 
ส่วนระดับการศึกษาท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ระดับปริญญาโท ค่าเฉลี่ย 2.67 (S.D.=0.47) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3  ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษาสูงสุดต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
 

การศึกษา 
จ านวน ร้อยละ 

Mean S.D. 
ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

  อนุปริญญา 
 
ปริญญาตรี 
 
ปริญญาโท  

1 
(3.33) 

2 
(4.65) 

0 
(0) 

8 
(26.67) 

18 
(41.86) 

0 
(0) 

18 
(60.00) 

22 
(51.16) 

2 
(66.67) 

2 
(6.67) 

1 
(2.33) 

1 
(33.33) 

1 
(3.33) 

0 
(0) 
0 
(0) 

3.20 
 

3.49 
 

2.67 

0.75 
 

0.62 
 

0.47 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 

รวม      3.12 0.61 สูง 
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                  1.2.2 ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงานต่อประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ 

เมื่อน าความคิดเห็นของกลุ่มประชากรมาแยกปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่ง
งานต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ในภาพรวมมีระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.33 (S.D.=0.75) เมื่อ
พิจารณารายต าแหน่งพบว่า ต าแหน่งที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ จพง.สาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 3.54 
(S.D.=0.78)  ส่วนต าแหน่งที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข 3.28 (S.D.=0.96) ส่วน
ต าแหน่งที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ จพง.ทันตสาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 3.25 (S.D.=0.43) รายละเอียดดังตาราง
ที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงานต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์     
                

ต าแหน่ง 
จ านวน ร้อยละ 

Mean S.D. 
ผลการ
ประเมนิ
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

  จพง.สาธารณสุข 
 
จพง.ทันตสาธารณสุข 
 
นักวิชาการสาธารณสุข 
 
พยาบาลวิชาชีพ  

5 
(15.15) 

0 
(0) 
3 

(10.71) 
1 

(9.09) 

9 
(27.27) 

1 
(25.00) 

8 
(28.57) 

3 
(27.27) 

18 
(54.55) 

3 
(75.00) 

12 
(42.86) 

5 
(45.45) 

1 
(3.03) 

0 
(0) 
4 

(14.29) 
2 

(18.18) 

0 
(0) 
0 
(0) 
1 

(3.57) 
0 
(0) 

3.54 
 

3.25 
 

3.28 
 

3.27 

0.78 
 

0.43 
 

0.96 
 

0.86 

   สูง 
 

  สูง 
 

  สูง 
 

  สูง 

รวม      3.33 0.75   สูง 

 
1.2.3 ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุราชการต่องานบริหารเวชภัณฑ์ 

 ในภาพรวมมีระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.37 (S.D.=0.45) เมื่อพิจารณาช่วงอายุ
ราชการพบว่า  ช่วงอายุราชการ 1-10 ปี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ค่าเฉลี่ย3.65 (S.D.=0.55)  ส่วน
ช่วงอายุราชการที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ  21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.53 (S.D.=0.49) ส่วนช่วงอายุราชการ 
10-20 ปีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 3.05 (S.D.=0.43) รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุราชการต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์     
                

อายุราชการ 
จ านวน ร้อยละ 

Mean S.D. 
ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

      1-10 ปี 
 
   11-20 ปี 
 
   21-30 ปี 
 
 มากกว่า 30 ปี  

2 
(7.14) 

3 
(13.64) 

2 
(12.50) 

2 
(20.00) 

7 
(25.00) 

8 
(36.36) 

5 
(31.25) 

5 
(50.00) 

16 
(57.14) 

11 
(50.00) 

6 
(37.50) 

3 
(30.00) 

2 
(7.14) 

0 
(0) 
2 

(12.50) 
0 
(0) 

1 
(3.57) 

0 
(0) 
1 

(6.25) 
0 
(0) 

3.65 
 

3.05 
 

3.53 
 

3.16 

0.55 
 

0.43 
 

0.49 
 

0.36 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

รวม      3.37 0.45 สูง 

 
2. ระดับปัจจัยทางการบริหาร 
 

 เมื่อพิจารณาระดับปัจจัยทางการบริหารที่มีต่อการประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง พบว่าในภาพรวมมีระดับปัจจัยทางการ
บริหารอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.30 (S.D.=0.65) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านพัฒนาบุคลากรมี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดโดยอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.57 (S.D.=0.75) รองลงมาคือ ด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.38 (S.D.=0.64)  และด้านวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย 
3.35 (S.D.=0.56)  ส่วนด้านกระบวนการบริหารมีค่าเฉลี่ยต่ าสุดโดยอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
2.89 (S.D.=0.63 ) รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6  ระดับของปัจจัยทางการบริหาร (N=76) 

 

ปัจจัยทางการบริหาร Mean S.D. ผลการประเมินระดับ 
ด้านพัฒนาบุคลากร  3.57 0.75 สูง 
ด้านงบประมาณ 3.38 0.64 สูง 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.35 0.56 สูง 
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 
 

ปัจจัยทางการบริหาร Mean S.D. ผลการประเมินระดับ 
ด้านกระบวนการบริหาร 2.89 0.63 ปานกลาง 

รวม 3.30 0.65 สูง 

 
2.1 ระดับปัจจัยทางการบริหารด้านพัฒนาบุคลากร 

ความคิดเห็นในปัจจัยบริหารด้านพัฒนาบุคลากรอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.57 
(S.D.=0.75) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การวางแผนพัฒนาบุคลากรให้
เหมาะสมสอดคล้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย  ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.69) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ มีการด าเนินงานตามแผนพัฒนาอย่างเหมาะสมค่าเฉลี่ย 3.72 (S.D.=0.95) และ
การสร้างขวัญและแรงจูงใจที่ดีในการปฏิบัติงานของบุคลากร ค่าเฉลี่ย 3.64 (S.D.=0.65) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การส่งเสริมบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ในด้านการพัฒนาความรู้ให้
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 2.96 (S.D.=0.66) รายละเอียดดังตารางที ่4.7 
 
ตารางที่ 4.7  ระดับของปัจจัยทางการบริหารด้านพัฒนาบุคลากรจ าแนกรายข้อ (N=76) 
 

ปัจจัยทางการ 
บริหารด้านพัฒนา

บุคลากร 

จ านวน ร้อยละ 

Mean S.D. 

ผลการ 
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

1.มีการวางแผนพัฒนา
บุคลากรให้เหมาะสม 

15 
(19.74) 

40 
(52.63) 

21 
(27.63) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.92 
 

0.69 
 

สูง 
 

กับหน้าที่ความ
รับผิดชอบที่ได้รับ
มอบหมาย 

        

2.หน่วยงานของ
ท่านม ีการ
ด าเนินการตาม
แผนงานพัฒนา
บุคลากรอย่าง
เหมาะสม 

18 
(23.68) 

25 
(32.89) 

29 
(38.16) 

2 
(2.63) 

2 
(2.63) 

3.72 0.95 สูง 
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ตารางที่ 4.7  (ต่อ) 
 

ปัจจัยทางการ 
บริหารด้านพัฒนา

บุคลากร 

จ านวน ร้อยละ 

Mean S.D. 

ผลการ 
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

3.หน่วยงานของ
ท่านมีจ านวน
บุคลากรที่
เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ 

9 
(11.84) 

35 
(46.05) 

25 
(32.89) 

7 
(9.21) 

0 
(0) 
 

3.61 0.82 สูง 
 

4.หน่วยงานของ
ท่านส่งเสริม
บุคลากรที่
ปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในด้าน
การพัฒนาความรู้
ให้เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงาน 

0 
(0) 

15 
(19.74) 

43 
(56.58) 

18 
(23.68) 

0 
(0) 

2.96 0.66 ปาน
กลาง 

5.หน่วยงานมีการ
สร้างขวัญและ
แรงจูงใจในการ
พัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 

4 
(5.26) 

44 
(57.89) 

25 
(32.89) 

3 
(3.95) 

0 
(0) 

3.64 0.65 สูง 
 
 
 

รวม      3.57 0.75 สูง 

 
2.2 ระดับปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ 

                 ความคิดเห็นในปัจจัยบริหารด้านงบประมาณในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.38 
(S.D.=0.64) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การวางแผนงบประมาณที่สอดคล้อง
กับแผนปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 3.53(S.D.=0.60) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
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พิจารณาบริหารงบประมาณในการปฏิบัติงานตามแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุงหรือเงินงบประมาณ ค่าเฉลี่ย 
3.41 (S.D.=0.66) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การด าเนินการถูกต้องตามกฎระเบียบเกี่ยวกับการใช้
จ่ายเงินบ ารุงและงบประมาณอ่ืนๆในการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ ค่าเฉลี่ย 3.29 (S.D.=0.59) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8  ระดับของปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณจ าแนกรายข้อ (N=76) 
 

ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านงบประมาณ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

1.มีการวางแผน
งบประมาณท่ี
สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติงาน  

0 
(0) 

44 
(57.89) 

28 
(36.84) 

4 
(5.26) 

0 
(0) 

3.53 0.60 สูง 

2.ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณเพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน
ด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

1 
(1.32) 

30 
(39.47) 

37 
(48.68) 

8 
(10.53) 

0 
(0) 

3.32 0.68 สูง 

3.ท่านมีส่วนพิจารณา
บริหารงบประมาณ
ในการปฏิบัติงาน
ตามแผน 

3 
(3.95) 

29  
(38.16) 

40 
(52.63) 

4 
(5.26) 

0 
(0) 

3.41 0.66 สูง 

4.มีการควบคุมก ากับ
การเบิกจ่ายให้
เป็นไปตามแผน 

1 
(1.32) 

33 
(43.42) 

34 
(44.74) 

8 
(10.53) 

0 
(0) 

3.36 0.69 สูง 

5.ด าเนินการถูกต้อง
ตามระเบียบการใช้
งบประมาณในการ
ปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ 

2 
(2.63) 

21 
(27.63) 

50 
(65.79) 

3 
(3.95) 

0 
(0) 

3.29 0.59 สูง 

  รวม      3.38 0.64 สูง 
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2.3 ระดับปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ 
       ความคิดเห็นในปัจจัยบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.35 
(S.D.=0.56) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีสองข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การส ารวจความต้องการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์  และการจัดท าแผนจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ ค่าเฉลี่ย 3.68(S.D.=0.70) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ การบ ารุงรักษา
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย พร้อมใช้ ในการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ ค่าเฉลี่ย 
3.25 (S.D.=0.47) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ มีคู่มือแนวทางปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ชัดเจน 
เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 3.05 (S.D.=0.40) รายละเอียดดังตารางที ่4.9 
 
ตารางที่ 4.9  ระดับของปัจจัยทางการบริหารด้านวัสดุอุปกรณ์จ าแนกรายข้อ (N=76) 
  

ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

1.มีการส ารวจความ
ต้องการใช้วัสดุในการ
ปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑ์ 

8 
(10.53) 

38 
(50.00) 

28 
(36.84) 

2 
(2.63) 

0 
(0) 

3.68 0.70 สูง 

2.การจัดท าแผนจัดซื้อ
วัสดุในการปฏิบัติงาน
ด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

8 
(10.53) 

38 
(50.00) 

28 
(36.84) 

2 
(2.63) 

0 
(0) 

3.68 0.70 สูง 

3.วัสดุอุปกรณ์ เช่น 
เครื่องคอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมเพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ 

0 
(0) 

14 
(18.42) 

56 
(73.68) 

6 
(7.89) 

0 
(0) 

3.11 0.51 สูง 

4.มีการบ ารุงรักษาวัสดุ
ในการปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ 

0 
(0) 
 

20 
(26.32) 

 

55 
(72.37) 

 

1 
(1.32) 

 

0 
(0) 
 

3.25 
 
 

0.47 
 
 

สูง 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 
  

ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

5.มีคู่มือปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์
ชัดเจน เข้าใจง่าย 
สะดวกต่อการน าไป
ปฏิบัติ 

0 
(0) 

8 
(10.52) 

64 
(84.21) 

4 
(5.26) 

0 
(0) 

3.05 0.40 สูง 

รวม      3.35 0.56 สูง 

               
              2.4 ระดับปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร 
  ความคิดเห็นในปัจจัยบริหารด้านกระบวนการบริหารในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 2.89(S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การจัดท า
แผนปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 3.24 (S.D.=0.54) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ การก าหนดหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 
2.95(S.D.=0.65) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การปฐมนิเทศน์ผู้ปฏิบัติงานค่าเฉลี่ย 2.68 (S.D.=0.64) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
 
ตารางที ่4.10 ระดับของปัจจัยทางการบริหารด้านกระบวนการบริหารจ าแนกรายข้อ (N=76) 
 

ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านกระบวนการ

บริหาร 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

1.หน่วยงานของท่านมี
การจัดท าแผนปฏิบัติ
งานด้านบริหาร
เวชภัณฑ์ไว้ชัดเจน 

0 
(0) 

22 
(28.95) 

50 
(65.79) 

4 
(5.26) 

0 
(0) 

3.24 0.54 สูง 

  



46 
 

ตารางที ่4.10 (ต่อ) 
 

ปัจจัยทางการบริหาร
ด้านกระบวนการ

บริหาร 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

2.หน่วยงานมีการ 
  ก าหนดหน้าที่  
  งานบริหารเวชภัณฑ์ 
  เป็นลายลักษณ์อักษร 

1 
(1.32) 
 

11 
(14.47) 

47 
(61.84) 

17 
(22.37) 
 

0 
(0) 
 

 

2.95 
 
 

 

0.65 สูง 
 

3.ผู้ได้รับมอบหมาย   
  งานบริหารเวชภัณฑ์ 
  ได้รับการปฐมนิเทศน์  
  ก่อนปฏิบัติงาน 

0 
(0) 

7 
(9.21) 

37 
(48.68) 

32 
(42.11) 

0 
(0) 

2.67 0.64 ปานกลาง 

4.มีการจัดเก็บข้อมูล 
  และบันทึกรายงาน 
  บริหารเวชภัณฑ์   
  อย่างเป็นระบบ 

0 
(0) 

 

14 
(18.42) 
 

42 
(55.26) 
 

20 
(26.32) 
 

0 
(0) 

 

2.92 
 

0.67 
 

 

ปานกลาง 
 

5.มีระบบการติดตาม 
  ประเมินผลการ 
  ปฏิบัติงานจาก 
  ผู้บังคับบัญชาหรือ 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1 
(0) 

4 
(5.26) 

41 
(53.95) 

30 
(39.47) 

0 
(0) 

2.68 0.64 ปานกลาง 

รวม      2.89 0.63 ปานกลาง 

 
3. ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
 

เมื่อพิจารณาระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอ
ปากพะยูน พบว่า ในภาพรวมมีระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.03 
(S.D.=0.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.08 
(S.D.=0.74) ส่วนด้านการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ ก็อยู่ ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.98 
(S.D.=0.67) ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ (N=76) 
 

ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ Mean S.D. ผลการประเมินระดับ 
ด้านเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 3.08 0.74 สูง 
ด้านควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ 2.98 0.67 ปานกลาง 

รวม 3.03 0.71 สูง 

 
3.1 ด้านการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 

                     ความคิดเห็นในประสิทธิภาพด้านการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
3.08 (S.D.=0.74) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่เบิก
ครอบคลุมรายการ จ านวน และวันหมดอายุของเวชภัณฑ์ ค่าเฉลี่ย 3.32 (S.D.=0.76) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
รองลงมาคือ ระบบการเบิกจ่ายมีความรัดกุมบันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบัน เก็บเอกสารหลักฐานในการ
เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ทุกครั้ง ค่าเฉลี่ย 3.17 (S.D.=0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ มูลค่าเวชภัณฑ์คง
คลังไม่เกินมูลค่าการใช้เฉลี่ยในระยะเวลา 3 เดือน ค่าเฉลี่ย 2.92 (S.D.=0.66) รายละเอียดดังตารางที่ 
4.12 
 
ตารางที่ 4.12 ระดับประสิทธิภาพด้านการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์จ าแนกรายข้อ (N=76) 
 

ประสิทธิภาพ 
การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

1.การเบิกเวชภัณฑ์มีการใช้
ข้อมูลขอเบิกเหมาะสม 
ตามรอบที่ก าหนด 

2 
(2.63) 

17 
(22.37) 

34 
(44.74) 

22 
(28.95) 

1 
(1.32) 

2.96 0.82 ปานกลาง 

2.เวชภัณฑ์ที่เบิกมีการ
ตรวจสอบรายการ 
จ านวน และวันหมดอายุ 

4 
(5.26) 
 

26 
(34.21) 
 

36 
(47.37) 
 

10 
(13.16) 
 

0 
(0) 

3.32 
 

0.76 สูง 
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ตารางที่ 4.12  (ต่อ) 
 

ประสิทธิภาพ 
การเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

3.ระบบการเบิกจ่ายมี
ความรัดกุม ข้อมูลเป็น
ปัจจุบัน เก็บเอกสาร
หลักฐานในการเบิกจ่าย
เวชภัณฑ์ทุกครั้ง 

3 
(3.95) 

23 
(30.26) 

 

34 
(44.74) 

16 
(21.05) 

 

0 
(0) 
 

3.17 
 
 
 
 

0.80 
 

สูง 

4.ระบบการเบิกจ่าย        
เวชภัณฑ์ใช้หลัก First 
In- First Out 

1 
(1.32) 
 

17 
(22.37) 
 

43 
(56.58) 
 

15 
(19.74) 
 

0 
(0) 

 

3.07 
 

0.69 สูง 

5.มูลค่าเวชภัณฑ์คงคลัง
ไม่เกินมูลค่าการใช้เฉลี่ย
ในระยะเวลา 3 เดือน 

1 
(1.32) 
 

9 
(11.84) 

51 
(67.11) 

13 
(17.11) 

2 
(2.63) 

2.92 0.66 ปานกลาง 

รวม      3.08 0.74 สูง 

 
               3.2 ด้านการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ 
  ความคิดเห็นในประสิทธิภาพด้านการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.98 (S.D.=0.67) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ
อุณหภูมิห้องเก็บเวชภัณฑ์ ควบคุมไม่เกิน 30 องศาเซนเซียส ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.82 ) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยรองลงมาคือ อุณหภูมิตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ควบคุมให้อยู่ระหว่าง 2-8 องศาเซนเซียส ค่าเฉลี่ย 
3.07 (S.D.=0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ระบบการจ าหน่ายท าลายเวชภัณฑ์ที่หมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 2.86 (S.D.=0.60) รายละเอียดดังตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13 ระดับประสิทธิภาพด้านการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์จ าแนกรายข้อ (N=76)  
 

ประสิทธิภาพการ
ควบคุมเก็บรักษา

เวชภัณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

1.ที่เก็บเป็นสัดส่วน 
สะอาด อากาศ
ถ่ายเท มีการป้องกัน
ความร้อน-ความชื้น  

5 
(6.58) 

14 
(18.42) 

35 
(46.05) 

20 
(26.32) 

2 
(2.63) 

3.00 0.90 ปานกลาง 

2.สถานที่เก็บปลอดภัย
จากโจรกรรม อุทกภัย 
อัคคีภัย 

1 
(1.32) 

5 
(18.42) 

55 
(46.05) 

15 
(26.32) 

0 
(0) 

2.89 0.55 ปานกลาง 

3.การจัดเรียงตาม First 
In- First Out 

0 
(0) 

8 
(10.53) 

56 
(73.68) 

10 
(13.16) 

2 
(2.63) 

2.92 0.58 ปานกลาง 

4.อุณหภูมิห้องเก็บเวช 
  ภัณฑ์ : ควบคุมไม่เกิน 
  30 องศาเซนเซียส 

5 
(6.58) 

12 
(15.79) 

45 
(59.21) 

12 
(15.79) 

2 
(2.63) 

3.08 0.82 สูง 

5.อุณหภูมิตู้เย็นเก็บ
เวชภัณฑ์ : ควบคุมให้ 

  อยู่ระหว่าง 2-8 องศา 
  เซนเซียส 

2 
(2.63) 

18 
(23.68) 

42 
(55.26) 

11 
(14.47) 

3 
(3.95) 

3.07 0.80 สูง 

6.มีระบบบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์แช่เย็นกรณี
ไฟฟ้าดับ 

4 
(5.26) 

7 
(9.21) 

49 
(64.47) 

15 
(19.74) 

1 
(1.32) 

2.97 0.74 ปานกลาง 

7.มีระบบป้องกันไม่ให้ 
  เวชภัณฑ์เสื่อมสภาพ 
  หรือหมดอายุ 

0 
(0) 

9 
(11.81) 

55 
(73.37) 

12 
(15.79) 

0 
(0) 

2.96 0.52 
 

ปานกลาง 

8.บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ 
  มีความถูกต้อง 

4 
(5.26) 

8 
(10.53) 

53 
(69.74) 

10 
(13.16) 

1 
(1.32) 

3.05 0.71 สูง 
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) 
 

ประสิทธิภาพการ
ควบคุมเก็บรักษา

เวชภัณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean S.D. 

ผลการ
ประเมิน
ระดับ 

สูงสุด สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ าสุด 

9.ข้อมูลเวชภัณฑ์ใน  
  คอมพิวเตอร์ มีความ 
  ถูกต้องและเป็น

ปัจจุบัน 

0 
(0) 

9 
(11.84) 

57 
(75.00) 

10 
(13.16) 

0 
(0) 

2.99 0.50 ปานกลาง 

10.ระบบการจ าหน่าย  
   ท าลายเวชภัณฑ์ที่ 
   หมดอายุ/เสื่อม 
   สภาพอย่างเหมาะสม 

1 
(1.32) 

5 
(6.58) 

53 
(69.74) 

16 
(21.05) 

1 
(1.32) 

2.86 0.60 ปานกลาง 

   รวม      2.98 0.67 ปานกลาง 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.89, p-value <0.001)  เมื่อพิจารณาปัจจัยเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านต าแหน่งงานปัจจุบันมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=0.91,p-value<0.001)และด้านอายุราชการไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ ดังตารางที่ 4.14     

 
ตารางที่ 4.14  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์(r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ด้านการศึกษาสูงสุด 0.86 <0.001 สูง 
ด้านต าแหน่งงานปัจจุบัน 0.91 <0.001 สูง 
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ตารางที่ 4.14  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์(r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ด้านอายุราชการ -0.14 0.215 - 
รวม 0.89 <0.001 สูง 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  
 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่า ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูง
ทางบวกกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.76,p-value <0.001) 
เมื่อพิจารณาปัจจัยเป็นรายด้าน พบว่า ด้านงบประมาณมีความสัมพันธ์สูงสุด (r=0.88,p-value 
<0.001) รองลงมาคือด้านกระบวนการบริหาร (r=0.79, p-value <0.001) ส่วนด้านพัฒนาบุคลากร
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าสุด (r=0.67, p-value <0.001) ดังตารางที่ 4.15 

 
ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
 

ปัจจัยทางการบริหาร 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์(r) 
p-value 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ด้านพัฒนาบุคลากร  0.67 <0.001 ปานกลาง 
ด้านงบประมาณ 0.88 <0.001 สูง 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.69  <0.001 ปานกลาง 
ด้านกระบวนการบริหาร 0.79  <0.001 สูง 

รวม 0.76  <0.001 สูง 
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 



 

 

 

 

บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

             การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ในครั้งนี้โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา  ระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   ระดับปัจจัย
ทางการบริหาร  ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ มีสรุปการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังนี้ 
 

1. สรปุการวิจัย 
 

1.1 วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง ( Cross sectional survey 

study) ประชากรที่ใช้ศึกษาคือเจ้าหน้าที่ทุกคนซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่งได้แก่ ศูนย์
สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง จ านวน 76 
คน  โดยเก็บข้อมูลจากทุกหน่วยประชากรระหว่างวันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2558  ถึง  วันที่  30 
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2558 และได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาจ านวน 76 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ  100  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในกรณีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ  และค่ามัธยฐาน  ค่าต่ าสุด  ค่าสูงสุดในกรณีข้อมูลแจกแจง
แบบไม่ปกติ  สถิติเชิงอนุมาน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน วิเคราะห์ได้โดยการ
ท าโดยการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 ถ้าค่า p-value < 0.001 แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ
กับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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   1.2  ผลการวิจัย 
         1.2.1 คุณลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคล 
                 จากการศึกษาคุณลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ทุกคนซึ่ง

ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ในอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง มีผลสรุปดังนี้  
                 1) คุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    
                     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 71.05  

ช่วงอายุในการท างานที่มีความถี่สูงสุดได้แก่  ช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  จ านวน 22 คน คิด
เป็นร้อยละ 28.95  อายุเฉลี่ย 38.40 ปี (S.D.=8.50 ปี) อายุต่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 55 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรี จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 56.58 ด ารงต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จ านวน  33 คน  คิดเป็นร้อยละ 43.42  อายุราชการระหว่าง  1-10 ปี จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.84 อายุราชการเฉลี่ย 16.90 ปี (S.D.=9.30 ปี) อายุราชการต่ าสุด 2 ปี อายุราชการสูงสุด 36 ปี 

2) ระดบัปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
                      ระดับปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษาสูงสุด  ต าแหน่งงานปัจจุบันและอายุ

ราชการของบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  
พบว่าในภาพรวมมีระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.27 (S.D.=0.60) เมื่อพิจารณารายด้านเรียงตามล าดับค่าสูงไป
ต่ าได้ดังนี้ 

                       (1) ด้านอายุราชการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.37 (S.D.=0.45)  
ช่วงอายุราชการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ช่วงอายุราชการ 1-10 ปี มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.65 
(S.D.=0.55)   

                      (2) ด้านต าแหน่งงานปัจจุบัน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย 3.33 
(S.D.=0.75) เมื่อพิจารณารายต าแหน่งพบว่า ต าแหน่งที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ จพง.สาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 
3.54 (S.D.=0.78)  

                      (3) ด้านการศึกษาสูงสุด  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.12 (S.D.=
0.61) เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบว่า การศึกษาที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ระดับปริญญาตรี ค่าเฉลี่ย 
3.49 (S.D.=0.62) 

1.2.2 ระดับปัจจัยทางการบริหาร 
                  ระดับปัจจัยทางการบริหารที่มีต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วย

บริการปฐมภูมิในภาพรวมมีระดับปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย 3.30 (S.D.=0.65)  
เมื่อพิจารณารายด้านเรียงตามล าดับค่าสูงไปต่ าได้ดังนี้ 
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1) ด้านพัฒนาบุคลากร  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.57 (S.D.=0.75) 
เรื่องที่ส าคัญที่สุดคือ  การวางแผนพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมสอดคล้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบที่
ได้รับมอบหมาย ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D.=0.69)  

2) ด้านงบประมาณ  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.38 (S.D.=0.64) 
เรื่องที่ส าคัญที่สุดคือ การวางแผนงบประมาณที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 3.53 
(S.D.=0.60) 

3) ด้านวัสดุอุปกรณ์  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงค่าเฉลี่ย 3.35 (S.D.=0.56) 
เรื่องที่ส าคัญที่สุด การส ารวจความต้องการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์  
และการจัดท าแผนจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์  ค่าเฉลี่ย 3.68 
(S.D.=0.70)  

4) ด้านกระบวนการบริหาร  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.89 
(S.D.=0.63)  เรื่องที่ส าคัญที่สุดคือ การจัดท าแผนปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ไว้ชัดเจน ค่าเฉลี่ย 
3.24 (S.D.=0.54) 

1.2.3 ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
                            ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอ
ปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง ในภาพรวมมีระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 3.03 (S.D.=0.74) เมื่อพิจารณารายด้านเรียงตามล าดับค่าสูงไปต่ าได้ดังนี้ 

1) ด้านเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์  อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.74) เรื่อง
ส าคัญที่สุดคือ การตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่เบิกครอบคลุมรายการ จ านวน และวันหมดอายุของเวชภัณฑ์ 
ค่าเฉลี่ย 3.32 (S.D.=0.76) 

2) ด้านการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์  อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.98 
(S.D.=0.67) เรื่องส าคัญที่สุด  คืออุณหภูมิห้องเก็บเวชภัณฑ์ ควบคุมไม่เกิน 30 องศาเซนเซียส 
ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.82)  

1.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหาร 
เวชภัณฑ์   

ในภาพรวมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.89, 
p-value <0.001)  เมื่อพิจารณาปัจจัยเป็นรายด้านเรียงตามล าดับค่าสูงไปต่ าได้ดังนี้  

1 ) ด้ านต าแหน่งงานปัจจุบัน   มีความสัมพันธ์ ระดับสู งทางบวกกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.91, p-value <0.001)  
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2) ด้านการศึกษาสูงสุด  มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.86, p-value <0.001)  

3) ด้านอายุราชการ  ไม่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 
(r=-0.14 ,p-value =2.15) 
                    1.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหาร 
เวชภัณฑ์ 

ในภาพรวมพบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.76 , 
 p-value <0.001) เมื่อพิจารณาปัจจัยเป็นรายด้านเรียงตามล าดับค่าสูงไปต่ าได้ดังนี้   
                             1) ด้านงบประมาณ  มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.88, p-value < 0.001)  
                             2)  ด้านกระบวนการบริหาร   มีความสัมพันธ์ ระดับสู งทางบวกกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.79, p-value < 0.001)  
                             3)  ด้านวัสดุและอุปกรณ์   มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.69, p-value < 0.001) 
                             4)  ด้านการพัฒนาบุคลากร  มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.67, p-value < 0.001) 
      

2. อภิปรายผล 
 

2.1 ความสอดคล้องกับสมมุติฐาน 
                    จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ครั้ง
นี้มีการด าเนินการที่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่วางไว้อย่างครบถ้วน  และได้ผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ทุกประการ 
               2.2 ข้อค้นพบเด่น 
                     จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ โดยปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงสุด  
ต าแหน่งงานที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์คือ ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
เมื่อศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคลด้านอ่ืนๆ พบว่า ช่วงอายุการปฏิบัติราชการ 1-10 ปี  และการศึกษา
ระดับปริญญาตรีจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลประเมินระดับสูงต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   
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ส าหรับการศึกษาปัจจัยทางการบริหารพ้ืนฐานที่ส าคัญ  4 ประการ (4M) ได้แก่  บุคลากร (Man)  
งบประมาณ (Money) วัสดุและอุปกรณ์ (Materials) และวิธีการจัดการหรือกระบวนการบริหาร 
(Management) ซ่ึงมีวิธีการด าเนินการได้หลากหลายขึ้นกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  หน่วยบริการปฐม
ภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง พบว่าให้ความส าคัญกับบุคลากร  งบประมาณ และ วัสดุ
อุปกรณ์ มากกว่ากระบวนการบริหาร  โดยเฉพาะด้านพัฒนาบุคคลากรมีการให้ความส าคัญสูงสุด  
ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมกับหน้าที่รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายและจัด
อัตราก าลังให้เหมาะสมกับการปฎิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์    การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์พบว่ามีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวก  
โดยเฉพาะด้านงบประมาณมีระดับความสัมพันธ์สูงสุดนั่นแสดงให้เห็นว่า  เมื่อมีการน าเข้าปัจจัย
บริหารด้านงบประมาณที่สูงขึ้นจะส่งผลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ ไปในทิศทางที่ดีขึ้น   
ดังนั้นหน่วยงานจึงควรพิจารณาและทบทวนปรับปรุงการด าเนินการตามแผนงบประมาณ  ส าหรับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์พบว่าโดยภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง   เนื่องจากอ าเภอปาก
พะยูนมีระบบบริหารเวชภัณฑ์แบบเครือข่ายโดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ
จัดระบบการบริหารเวชภัณฑ์และเป็นคลังเวชภัณฑ์ให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ ท าให้การบริหาร
จัดการภายในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความคล่องตัวมากขึ้น  ส่งผลให้ประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง    
               2.3  ความแตกต่าง-สอดคล้องเม่ือเทียบกับความคาดหมาย 
                     การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ครั้ง
นี้พบว่า   ผลของปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุราชการที่ปฏิบัติงานจะมีระดับสูงสุด  ซึ่งสอดคล้องการ
ความคาดหมาย  เนื่องจากงานบริหารเวชภัณฑ์มีลักษณะงานที่เกี่ยวกับทักษะและตัวเลขจาก
การศึกษาช่วงอายุราชการที่อยู่ในระดับสูงสุดคือ 1-10 ปี  ซึ่งสอดคล้องการความคาดหมาย   และ
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านต าแหน่งงานที่ให้ผลสอดคล้องกับความคาดหมายคือ  ต าแหน่งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  ซึ่งต าแหน่งงานดังกล่าวจะได้รับการมอบหมายหน้าที่ในการปฏิบัติงานด้านบริหาร
เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิดังนั้นบุคลากรกลุ่มนี้จึงให้ความส าคัญกับงานบริหารคลังยาและ
เวชภัณฑ์ค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  ส าหรับเรื่องปัจจัยทางการบริหารซึ่งมีความส าคัญในการจัดการ
อย่างเป็นระบบเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ขององค์กร  โดย บุคลากร  งบประมาณ 
และ วัสดุอุปกรณ์ จะเป็น 3M  แรกท่ีจ าเป็นต้องม ี แต่การจะใช้ทรัพยากรทั้งสามอย่างอย่างคุ้มค่าคุ้ม
ทุน จ าเป็นต้องมีกระบวนการบริหารจัดการที่ดีต่อไป   ส่วนระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วย
บริการปฐมภูมินั้นมีระบบงานบริหารเวชภัณฑ์โดยมีโรงพยาบาลปากพะยูนเป็นแม่ข่าย  และเป็นคลัง
เวชภัณฑ์ระดับอ าเภอ   ท าให้สามารถควบคุมก ากับการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยัง
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สามารถติดตามประเมินผลผ่านการนิเทศงานและการรายงานบริหารเวชภัณฑ์ในระดับอ าเภอ  จึง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญของระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง   ดังนั้นบุคลากร
กลุ่มนี้จึงให้ความส าคัญกับงานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ค่อนข้างสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
               2.4  ความแตกต่าง-สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน 
                     การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ครั้ง
นี้ มีความแตกต่าง-สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น แยกตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ดังต่อไปนี้ 

2.4.1 คุณลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคล  ระดับปัจจัยส่วนบุคคลต่อประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์  พบว่าในภาพรวมมีระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.27 (S.D.=0.60) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาของวรรณลดา  กลิ่นแก้ว และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา (2552) ซึ่งศึกษาปัจจัยทางการบริหารและ
กระบวนการบริหารที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข  จังหวัดอุดรธานี ที่พบว่า  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

2.4.2 ระดับปัจจัยทางการบริหาร  ระดับปัจจัยทางการบริหารที่มีต่อประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในภาพรวมมีระดับปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับสูง  
ค่าเฉลี่ย 3.30 (S.D.=0.65)  พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา มีก าลัง และประจักร  บัวผัน 
(2553) ซึ่งศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ด้าน
การประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ที่ พบว่าระดับปัจจัยทางการบริหาร
ภาพรวมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.61) การศึกษาของบุญถม  ชัยญวน (2553) เป็นการศึกษาปัจจัย
การบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อสมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ในจังหวัดที่พบว่า ปัจจัยการบริหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67(S.D.=0.42)  
การศึกษาของบุญทัน สมีน้อย (2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพ้ืนที่อ าเภอโซน
ใต้ จังหวัดขอนแก่นพบว่าระดับปัจจัยทางการบริหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของพ้ืนที่อ าเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.44)  การศึกษาของสุภาวดี ศรีลามาตย์ (2556) ที่ได้ศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าระดับปัจจัย
สนับสนุนจากองค์การในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.67  (S.D.=0.54) การศึกษาของดุษฎี ศรี
วิชา (2556) ซ่ึงเป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 ที่พบว่า ระดับปัจจัยทางการบริหารในโรงพยาบาลชุมชนใน
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เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.50 (S.D.=0.51)  
การศึกษาของณัฐพงษ์ ศิลาเหลือง (2557) เป็นการศึกษาปัจจัยทางการบริหารต่อผลการปฏิบัติหน้าที่
ของนักวิชาการสาธารณสุข ในจังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.51 (S.D.=0.83) และการศึกษาของณัษฐ์พงษ์ พัฒนพงศ์ (2558) เป็นการศึกษาระดับการ
บริหารเวชภัณฑ์ตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล ระดับปัจจัย
ทางการบริหาร และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลในจังหวัดพัทลุง ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก (M=3.49, SD=0.44) 

2.4.3 ระดับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   ในภาพรวมมีระดับประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.03 (S.D.=0.74) สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา มี
ก าลัง และประจักร บัวผัน (2553) ที่พบว่าระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้าน
การประเมินผลอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.65 (S.D.=0.58) การศึกษาของดุษฎี ศรีวิชา (2556) ที่
พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.=0.61)  และการศึกษาของสุภาวดี ศรีลามาตย์ (2556) ที่ศึกษา
การบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น 
พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.04 (S.D.=0.49) 

2.4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับประสิทธิภาพงานบริหาร  
เวชภัณฑ์  ในภาพรวมพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.89 ,p-value <0.001)  
แตกต่างจากการศึกษาของวรรณลดา  กลิ่นแก้ว และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา (2552) ที่พบว่าปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  
                    2.4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหาร  
 เวชภัณฑ์  ในภาพรวมพบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับประสิทธิภาพ
งานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r=0.76,p-value <0.001) 
แสดงให้เห็นว่าการจัดการปัจจัยทางการบริหารให้มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพงานบริหาร
เวชภัณฑ์  จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณลดา กลิ่นแก้วและพีรศักดิ์ ศรีฤาชา 
(2552) ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก
กับการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค (r=0.409, p-value < 0.001 และ r=0.503, p-value < 0.001 
ตามล าดับ )  การศึกษาของสุกัญญา มีก าลัง และประจักร บัวผัน (2553) ที่พบว่าปัจจัยการบริหารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการ
ประเมินผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.662, p-value<0.001 ) การศึกษาของบุญถม  ชัยญวน 
(2553)  ที่พบว่าปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับ
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สมรรถนะหลักของนักวิชาการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.589 , p-value =<0.001 และr = 0.608, p-value <0.001 ตามล าดับ)การศึกษาของ
บุญทัน สมีน้อย (2554) ที่พบว่ากระบวนการบริหารในภาพรวมมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับ
การปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การศึกษาของอาคม ปัญญาแก้ว
และประจักร บัวผัน (2554) ที่พบว่า ปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารองค์การ มี
ความสัมพันธ์ปานกลางทางบวกกับสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(r=0.353,p-value=0.002;  r=0.551,p-value <0.001 และ r=0.556,p-value <0.001 ตามล าดับ) 
การศึกษาของสุภาวดี  ศรีลามาตย์ (2556) ที่พบว่าระดับปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.574, p-value 
<0.001)  และการศึกษาของดุษฎี ศรีวิชา (2556)ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร 
งบประมาณ วัตถุสิ่งของ และวิธีการจัดการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (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 าดับ)  

2.5 ข้อดี-ข้อด้อยของวิธีการศึกษา 
2.5.1 ข้อดีของวิธีการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ  โดยการใช้

แบบสอบถาม ท าให้ผู้ศึกษาสามารถก าหนดระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ค่อนข้างแม่นย า และมี
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการน้อยเมื่อเทียบกับวิธีการสัมภาษณ์ การสร้างแบบสอบถามที่ดีผู้ตอบจะตอบ
อย่างสะดวกใจมากกว่าใช้วิธีการสัมภาษณ์ นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามยังได้แสดงความคิดเห็นของ
สภาวะการณ์ในเวลาที่ใกล้เคียงกันท าให้ได้ข้อมูลที่มีความเชื่อมั่นมากยิ่งข้ึน หากสร้างแบบสอบถามให้
ดีแล้วการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถท าได้ง่าย  และยังลดความล าเอียงจากตัวศึกษาได้อีกด้วย 

2.5.2 ข้อด้อยของวิธีการศึกษา การศึกษาโดยวิธีการใช้แบบสอบถามมักจะใช้เวลา
ค่อนข้างนานในการสร้างแบบสอบถามและมีข้อค าถามได้จ านวนจ ากัด เพราะโดยปกติแบบสอบถาม
ควรมีขนาดสั้นกระทัดรัด  นอกจากนี้การใช้แบบสอบถามบางครั้งอาจเกิดความล าเอียงในการตอบได้  

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
             3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
          จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง ครั้ง
นี้  ในภาพรวมมีระดับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับสูง  โดยปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านอายุราชการจะมีผลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์สูงสุด  และปัจจัยทางการบริหารด้าน
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การพัฒนาบุคลากรมีผลต่อประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์สูงสุดเช่นกัน   เมื่อศึกษาระดับ
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ทั้งสองด้าน  ได้แก่  ด้านเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ และด้านควบคุมเก็บ
รักษาเวชภัณฑ์  พบว่าอยู่ในระดับสูง   เมื่อได้ท าวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์   พบว่าทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบริหารต่างมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์  นั่นแสดงให้ 
เห็นว่า เมื่อมีการส่งเสริมปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารจะท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิได้    ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน  และโรงพยาบาลปาก
พะยูน  ภายใต้การด าเนินการของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน (คปสอ)
ควรมีการด าเนินการทบทวนข้อจ ากัดปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร  ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้า
ที่จะมีผลต่อประสิทธิภาพของงานบริหารเวชภัณฑ์   ทั้งนี้ดังกล่าวมาแล้วข้างต้นว่าประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์จะขึ้นอยู่กับคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารและปัจจัยส่วน
บุคคลที่น ามาใช้   หากองค์กรมีข้อจ ากัดทางปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหาร อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กรนั้นได้  ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้  

3.1.1  ด้านคุณลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคล 
                             1) หน่วยงานระดับปฐมภูมิ   ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควรมีการ 
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(1)  ทบทวนการจัดอัตราก าลังและภาระงาน  โดยมีปัจจัยส่วนบุคคล
เป็นส่วนประกอบในการก าหนดภาระงานรับผิดชอบด้านงานบริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 
ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์จะอยู่ในระดับสูงกับบุคลากรที่มีช่วงอายุราชการ 1-10 ปี   ด ารง
ต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือบุคคลากรที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(2)  ส่งเสริมและสนับสนุนการเพิ่มสมรรถนะทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล 
3.1.2  ด้านปัจจัยทางการบริหาร 

                             1) ด้านพัฒนาบุคลากร  
(1)  หน่วยงานระดับปฐมภูมิ   ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควรมีการ 

ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
                                        ก. ทบทวนการจัดอัตราก าลังและภาระงาน   ทางด้านบริหาร 
เวชภัณฑ์ภายในหน่วยบริการปฐมภูมใิห้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
                                        ข. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  ควรมีการส่งเสริมการพัฒนา
บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ให้เข้าร่วมการฝึกอบรมอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง ให้
ครอบคลุมเนื้อหาทางวิชาการ ระเบียบปฏิบัติและทักษะการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่เก่ียวข้อง  
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                                        ค. การเลือกคนให้ถูกกับงาน  ใช้หลักการที่ว่า Put the right man 
to the right job  ให้สอดคล้องกับแบบบรรยายลักษณะงาน หรือ Job Description 

(2)  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควร 
การด าเนินการดังต่อไปนี้ 
                                         ก. ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรได้ศึกษาต่อในระดับท่ี   
สูงขึ้น  เพ่ือจะได้ใช้ความรู้ความสามารถในการพัฒนางานได้ในวิสัยทัศน์ที่กว้างข้ึน 
                                         ข. ควรมีระบบการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรที่เหมาะสม
และเป็นธรรม  เพ่ือสร้างบรรยากาศและขวัญก าลังใจที่ดีในการปฎิบัติงานของบุคลากร 
                                         ค. ควรมีระบบการคัดเลือกบุคคลเข้าปฏิบัติงาน   โดยพิจารณา
จากความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ 
                                      ง. ควรมีระบบการทบทวนการจัดอัตราก าลังและภาระงาน  ของ
บุคลากรในหน่วยปฐมภูมิที่รับผิดชอบ 

2) ด้านงบประมาณ 
(1) หน่วยงานระดับปฐมภูมิ   ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควรมีการ 

ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
ก. มีการวางแผนงบประมาณท่ีสอดคล้องกับแผนปฎิบัติการ  โดยมี 

การวิเคราะห์เพ่ือปรับแผนเมื่อเกิดความไม่สอดคล้อง 
ข. มีการควบคุมการเบิกจ่ายงบประมาณ   โดยเฉพาะงบประมาณ 

ทางด้านบริหารเวชภัณฑ์ให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 
(2) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควรมี 

การด าเนินการดังต่อไปนี้ 
ก. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หรือภาคเอกชน ในการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานให้มากยิ่งขึ้น 
ข. มีการวางแผนงบประมาณท่ีสอดคล้องกับแผนปฎิบัติการ ในเรื่อง 

งานบริหารเวชภัณฑ์ในระดับเครือข่าย 
3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

(1) หน่วยงานระดับปฐมภูมิ   ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควรมีการ 
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

ก. มีการส ารวจความต้องการวัสดุอุปกรณ์ทางด้านงานเวชภัณฑ์ 
เพ่ือให้สอดคล้องการความจ าเป็นในการท างานบริหารเวชภัณฑ์ 
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ข. ทบทวนรายการวัสดุอุปกรณ์ส าหรับงานเวชภัณฑ์ โดยพิจารณา 
ทบทวนรายการวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและผลักดันหรือสนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีวัสดุอุปกรณ์
เพียงพอเหมาะสมต่อการบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ 

(2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน (คปสอ) 
ก. ทบทวนบัญชีเวชภัณฑ์  ในหน่วยบริการปฐมภูมิให้เหมาะสมภายใต้

การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพ่ือป้องกันเวชภัณฑ์ขาดคลัง 
ข.  ให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์  ที่ใช้ในงานบริหารเวชภัณฑ์ให้มี 

ประสิทธิภาพ เช่น เครื่องวัดความชื้น  วัดอุณหภูมิ  stock card และโปรแกรมคลัง  
4) ด้านกระบวนการบริหาร 

(1) หน่วยงานระดับปฐมภูมิ  ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงานควรมีการ 
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

ก. ทบทวนการบันทึกข้อมูล โดยทบทวนและหาวิธีการที่เหมาะสม 
ในการบันทึกข้อมูลต่างๆที่เก่ียวข้องให้ถูกต้องครบถ้วน เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการบริหาร
เวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข. ทบทวนแผนปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์  
ค. มีการก าหนดบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์   

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
(2) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ าเภอปากพะยูน (คปสอ)  

ก. ทบทวนระบบการบริหารเวชภัณฑ์สู่การปฏิบัติ  ให้เป็นไปใน 
รูปแบบเดียวกันทั้งเครือข่าย ควรเพิ่มช่องทางการให้ค าปรึกษา ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และติดตาม
ก ากับการด าเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง 
                                      ข. มีระบบติดตามประเมินผลปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
                    การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณ  หากมีการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงประสิทธิภาพงาน
บริหารเวชภัณฑ์ในเชิงคุณภาพโดยประเมินจากข้อมูลจริงที่เกี่ยวข้อง  ในลักษณะการนิเทศน์งานแบบ
ผสมผสานหรือการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือหาข้อมูลเพิ่มเติมโดยเฉพาะตัวแปรที่ทดสอบแล้ว
พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอปาก
พะยูน  จังหวัดพัทลุง   โดยมุ่งเน้นการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์  เช่น  การจัดเก็บเวชภัณฑ์ 
การสุ่มตรวจวันหมดอายุของเวชภัณฑ์  อัตราการขาดคลังของเวชภัณฑ์  อัตราส ารองเวชภัณฑ์   
อัตราการคลาดเคลื่อนของข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์   
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

เรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหาร 
        เวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

 
ค าอธิบาย 
              แบบสอบถามฉบับนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางการบริหารกับประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง มีทั้งหมด 3 ตอน คือ 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล 
ตอนที่  2 ปัจจัยทางการบริหารที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ 
 2.1 ปัจจัยด้านพัฒนาบุคลากร 
 2.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ 
 2.3 ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ 
 2.4 ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร 
ตอนที่  3 ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

    ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ปฎิบัติงาน ณ. หน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน  
จังหวัดพัทลุง  ทุกท่านในการให้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง  ข้อมูลจากค าตอบของท่าน  ผู้วิจัยจะ
ถือเป็นความลับ และขอรับรองว่าจะไม่ส่งผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม   ส่วนผลการวิจัยจะ
น าเสนอเป็นข้อมูลทางวิชาการในภาพรวมระดับอ าเภอ  ซึ่งจะได้น าไปใช้ในการปรับแผนยุทธศาสตร์
ของเครือข่ายสุขภาพปากพะยูน  ในการพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ต่อไป   หากท่านมีข้อสงสัยในการตอบแบบสอบถามติดต่อได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 089-4643540 
หรือ 074-699043 ต่อ 107 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
            สมร  บุญวิสูตร 
                                                              เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

    โรงพยาบาลปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารกับประสิทธิภาพ 
งานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  กรุณาท าหรือเครื่องหมาย  ลงในวงกลมหน้าข้อความ และเติมข้อมูลในช่องว่างที่ให้ระบุ
ค าตอบ           
1. เพศ                      ชาย   หญิง  
     
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ............................ ปี (นับจ านวนเต็มเป็นปี ถ้าเศษเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี)  
 
3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด              
 ต่ ากว่าปริญญาตรี   ปริญญาตรี   ปริญญาโท   
   
4. ต าแหน่งปัจจุบันของท่าน      
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข  เจ้าพนักงานทันตะสาธารณสุข  
 นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ 
  
5. อายุราชการของท่าน ............................ ปี (นับจ านวนเต็มเป็นปี ถ้าเศษเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 
  
ตอนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหารที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องด้านขวามือ ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยทางการบริหาร 4 ด้าน 
คือ ด้านพัฒนาบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร ตามความ
คิดเห็นของท่านเพียงข้อละ 1 ช่องเท่านั้น และขอให้ตอบทุกข้อ ซึ่งในข้อความข้อหนึ่งๆ จะมีค าตอบ
ให้เลือกตอบดังนี้ 

สูงสด หมายถึง  มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นสูงสุด 
สูง  หมายถึง  มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นค่อนข้างสูง 
ปานกลาง หมายถึง  มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นบางส่วน 
ต่ า หมายถึง  มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นค่อนข้างต่ า 
ต่ าสุด หมายถึง  มีการปฏิบัติตามข้อความนั้นต่ าสุดหรือไม่ปฏิบัติเลย 
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นิยามศัพท์ส าคัญ 

เวชภัณฑ์ หมายถึง ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ที่ใช้ในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอปากพะยูน  จังหวัดพัทลุง ทั้งนี้
ไม่รวมถึงครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

สูง 
สุด 

สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

2.1 ปัจจัยด้านพัฒนาบุคลากร 
1.หน่วยงานของท่านมีการวางแผนพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสม
กับหน้าที่ความรับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย 

     

2.หน่วยงานของท่านมีการด าเนินการตามแผนงานพัฒนา
บุคลากรอย่างเหมาะสม 

     

3.หน่วยงานของท่านมีจ านวนบุคลากรที่เหมาะสมต่อการ
ปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

     

4.หน่วยงานของท่านส่งเสริมบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในด้านการพัฒนาความรู้ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

     

5.หน่วยงานของท่านมีการสร้างขวัญและแรงจูงใจในการพัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

     

2.2 ปัจจัยด้านงบประมาณ (ความหมายรวมถึงเงินบ ารุงและงบประมาณอ่ืนๆ) 
1.หน่วยงานของท่านมีการวางแผนงบประมาณท่ีสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติงาน  

     

2.หน่วยงานของท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่าง
เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

     

3.ท่านมีส่วนร่วมในการพิจารณาบริหารงบประมาณในการ
ปฏิบัติงานตามแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุงหรือเงินงบประมาณ  

     

4.หน่วยงานของท่านมีการควบคุมก ากับการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 

     

5.หน่วยงานของท่านด าเนินการถูกต้องตามกฎระเบียบเกี่ยวกับ
การใช้จ่ายเงินบ ารุงและงบประมาณในการปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์ 
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ข้อความ 
ความคิดเห็น 

สูง 
สุด 

สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

2.1 ปัจจัยด้านพัฒนาบุคลากร 
2.3 ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์  
1.หน่วยงานของท่านมีการส ารวจความต้องการใช้วัสดุอุปกรณ์
ในการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

     

2.หน่วยงานของท่านมีการจัดท าแผนจัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ์
ส าหรับการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ 

     

3.หน่วยงานของท่านมีวัสดุอุปกรณ์ เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน
ด้านบริหารเวชภัณฑ์   

     

4.หน่วยงานของท่านบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับงาน
บริหารเวชภัณฑ์ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

สูง 
สุด 

สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

2.3 ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ (ต่อ) 
5.หน่วยงานของท่านจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติงานด้านบริหาร
เวชภัณฑ์ชัดเจน เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ 

     

2.4 ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร 
1.หน่วยงานของท่านมีการจัดท าแผนปฏิบัติงานด้านบริหาร
เวชภัณฑ์ไว้ล่วงหน้าเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 

     

2.หน่วยงานของท่านมีการก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

     

3.ผู้ได้รับมอบหมายงานด้านบริหารเวชภัณฑ์ได้รับการ
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับแนวปฏิบัติงานก่อนได้รับมอบหมายงาน 

     

4.มีการจัดเก็บข้อมูลและบันทึกรายงานการปฏิบัติงานด้าน
บริหารเวชภัณฑ์อย่างเป็นระบบ 

     

5.มีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบริหารเวชภัณฑ์
จากผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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ตอนที่ 3 ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

สูง 
สุด 

สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

ด้านการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 
1.การเบิกเวชภัณฑ์ของหน่วยงานมีการใช้ข้อมูลประกอบการ
ค านวณปริมาณขอเบิกอย่างครบถ้วนเหมาะสม และเบิก
เวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

     

2.หน่วยงานมีการตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่เบิกจากโรงพยาบาลแม่
ข่ายครอบคลุมรายการ จ านวน และวันหมดอายุ 

     

3.หน่วยงานมีระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ที่มีความรัดกุม มีการ
เก็บเอกสารหลักฐานในการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ทุกครั้ง  และลง
บันทึกข้อมูลคลังเป็นปัจจุบัน 

     

4.หน่วยงานมีระบบการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ เป็นไปตามหลัก first 
in first out 

     

5.มูลค่าเวชภัณฑ์คงคลังไม่เกินมูลค่าการใช้เฉลี่ยเวลา 3 เดือน      

ข้อความ 
ความคิดเห็น 

สูงที
สุด 

สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

ด้านการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ 
1.สถานที่เก็บเวชภัณฑ์ : แยกเป็นสัดส่วน สะอาด อากาศ
ถ่ายเท ไม่โดนความร้อนจากแสงแดด ไม่มีความชื้น  

     

2.สถานที่เก็บเวชภัณฑ์ : ปลอดภัยจากโจรกรรม อุทกภัย และ
อัคคีภัย 

     

3.การจัดเรียงเวชภัณฑ์ในคลังเป็นไปตามหลัก First In First 
Out 

     

4.อุณหภูมิห้องเก็บเวชภัณฑ์ : ควบคุมให้ไม่เกิน 30 องศาเซน
เซียส 

     

5.อุณหภูมิตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ : ควบคุมให้อยู่ระหว่าง 2-8 องศา
เซนเซียส 
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ข้อความ 
ความคิดเห็น 

สูง 
สุด 

สูง ปาน
กลาง 

ต่ า ต่ า 
สุด 

6.มีระบบบริหารจัดการเวชภัณฑ์แช่เย็นในกรณีไฟฟ้าดับ      
7.มีระบบเฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เวชภัณฑ์เสื่อมสภาพ/หมดอายุ      
8.มีบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ (Stock card หรือบัญชีรับ-จ่าย) 
และมีความถูกต้องเป็นปัจจุบัน 

     

9.ข้อมูลเวชภัณฑ์ในระบบคอมพิวเตอร์ มีความถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน 

     

10.มีระบบการจ าหน่าย/ท าลายเวชภัณฑ์ที่หมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
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