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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงวิเคราะห์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา  (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยั
ค  ้าจุน และระดบัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  (2) อิทธิพลของปัจจยัต่างๆ ต่อผล
การปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  และ (3) ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6         
   ประชากรในการวิจยัไดแ้ก่เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 6 ทุกคน  จ านวน 156 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93  
ไดรั้บแบบสอบถามคืน 126 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 80.7  สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน                                       
 ผลการวิจยัพบว่า (1) เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ท่ี 6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 33.33 ปี สถานภาพโสด ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท 
ประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 9.22 ปี การปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยั
จูงใจอยูใ่นระดบัสูง ส่วนปัจจยัค  ้าจุนอยูใ่นระดบัปานกลาง (2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ไดแ้ก่ปัจจยัจูงใจและปัจจยั ค ้า
จุน โดยร่วมกนัพยากรณ์ผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมไดร้้อยละ 30.70 และ  (3) ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังานท่ีส าคญัไดแ้ก่ความยุง่ยากในการปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมการใชย้า อยา่ง
สมเหตุสมผล ขอ้เสนอแนะคือผูบ้ริหารควรก าหนดให้การปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุ 
สมผลและการศึกษาวิจยัเป็นนโยบายระดบัโรงพยาบาล  มีผูรั้บผิดชอบชดัเจนมีแผนการด าเนินงานและ
ติดตามผลการด าเนินงาน ควรส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้ความกา้วหนา้ในต าแหน่งเภสัชกร รวมถึงการพิจารณา
เล่ือนขั้น เล่ือนต าแหน่งตามผลการปฏิบติังาน 
 
ค าส าคญั  แรงจูงใจ  มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  โรงพยาบาลชุมชน  เภสัชกร 
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Abstract 

 

                   The purposes of this analytical research were: (1) to determine the personal, 

motivation and maintenance factors that affect pharmacist performance; (2) determine 

influences of main factors related to pharmacist performance; and (3) identify the problems 

of and suggestions for improving of                         

  The results showed that: (1) Most of the pharmacists were female with an 

average age of 33.33 years; most of them were single and had completed a master’s 

degree; their average length of service was 9.22 years; and their overall performance 

score was at a high level; the level of motivation factors was high while that for 

maintenance factors was moderate. (2) The factors that significantly influenced 

pharmacist performance were motivation and maintenance factors (p =0.001); such 

factors could 30.70% predict pharmacist performance. (3) There were difficulties in 

promoting of rational drug use. Thus, the administrators concerned should set a policy 

on rational drug use for the hospitals and support research on this matter, assign responsible 

officers, draw up a plan of action as well as a monitoring system related to such a matter, 

and support career advancement including annual salary increase for pharmacists according 

to their performance.    
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญั 
  

งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิมตน้ในปี พ.ศ. 2456  เร่ิมจากการมีหลกัสูตร
ประกาศนียบตัรแพทยป์รุงยา หลกัสูตร 3 ปี การศึกษาเภสัชศาสตร์ไดรั้บการเปล่ียนแปลงและพฒันา
เร่ือยมา แต่ยงัคงเป็นแผนกปรุงยา ในสังกดัคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล หลงัจากนั้นในปี 
พ.ศ. 2475 ปทานุกรมไทยไดก้ าหนด ค าวา่ “เภสัชกรรม” แทนค าวา่ “ปรุงยา” จึงมีการเปล่ียนช่ือ แผนก
ปรุงยาเป็นแผนกเภสัชกรรม และเปล่ียนค าวา่ แพทยป์รุงยา เป็นเภสัชกร ปี พ.ศ. 2535 แนวคิดเก่ียวกบั
การบริบาลทางเภสัชกรรม เร่ิมเขา้มาในประเทศไทย แนวคิดดงักล่าวเป็นการปรับเปล่ียนและขยาย
ขอบข่ายบทบาทของเภสัชกรใหเ้หมาะกบัยคุสมยั โดยเนน้ถึงความรับผิดชอบของเภสัชกรท่ีมีต่อการ
ดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยยา เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
(ธิดา  นิงสานนท,์ 2537) 

สภาเภสัชกรรม ซ่ึงเป็นองค์กรตามกฎหมายท่ีมีหน้าท่ีดูแลการประกอบวิชาชีพ      
เภสัชกรรมของเภสัชกร ซ่ึงรับผิดชอบดูแลทางดา้นยาของผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วยและ
คุณภาพในการใหบ้ริการดา้นเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการตามรัฐธรรมนูญ  ดงันั้นเพื่อให้ผูป่้วย
มีหลกัประกนัในการรับบริการดา้นยาว่าเม่ือผูป่้วยไดรั้บยาผา่นมือเภสัชกรแลว้จะมัน่ใจไดว้่าจะมี
บุคลากรท่ีมีความรู้ดา้นยาท่ีจะช่วยตรวจสอบ ดูแล วา่ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ และ
อาจเกิดอาการอนัไม่พึงประสงคอ์ะไรต่อผูป่้วยไดบ้า้ง และจะตอ้งมีการให้ขอ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกบั
ยานั้นๆ แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการทุกราย โดยสภาเภสัชกรรมไดอ้อกเป็นขอ้บงัคบัของสภาเภสัชกรรม
ซ่ึงถือวา่เป็นกฎหมายรองของพระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 (กิตติ  พิทกัษนิ์ตินนัท์, 
2543) ในปี พ.ศ. 2545 สภาเภสัชกรรมไดจ้ดัท าเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมข้ึน
เน่ืองจากเห็นวา่การพฒันาวชิาชีพเภสัชกรรมใหเ้ป็นท่ียอมรับของประชาชนและสังคม จ าเป็นจะตอ้ง
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบติังานของเภสัชกรและความรู้ความสามารถทางวิชาชีพท่ีเป็นปัจจุบนั     
ท่ีเภสัชกรทุกคนจ าเป็นตอ้งยดึถือและพยายามเร่งปฏิบติัร่วมกนั เพื่อเป็นกลไกส าคญัท่ีจะผลกัดนัให้
วชิาชีพมีบทบาทท่ีสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่ประชาชนโดยตรง และท าให้สังคมเกิดความเช่ือมัน่วา่
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เภสัชกรเป็นวชิาชีพท่ีมีมาตรฐานในการปฏิบติัท่ีจะใหบ้ริการและดูแลเร่ืองยาให้กบัประชาชน ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดจากวชิาชีพเภสัชกรรม (สภาเภสัชกรรม, 2545)  

ปี พ.ศ. 2542 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ร่วมกบักลุ่มงานเภสัชกรรม 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค ไดก้ าหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลข้ึน  เน่ืองจากในการ
ประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล เภสัชกรจะตอ้งมีการประสานงานและท างานอยา่งใกลชิ้ด
กบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เพื่อจะให้บรรลุตามความตอ้งการของสังคมและการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีของประชาชน วตัถุประสงคเ์บ้ืองตน้ของการก าหนดมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลน้ี 
เพื่อท่ีจะใหเ้ป็นแนวทางในการจดับริการดา้นเภสัชกรรมต่าง ๆ รวมถึงสามารถท่ีจะใชเ้ป็นแนวทาง
ในการประเมินขอบเขตและคุณภาพการให้บริการดา้นเภสัชกรรมโรงพยาบาล ในฐานะเป็นผูใ้ห้
บริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรจะตอ้งไม่เพียงแต่จดัให้มีบริการต่างๆ ดา้นเภสัชกรรมเท่านั้น แต่
จะตอ้งใหค้วามส าคญัและสนใจต่อผลลพัธ์ของการใหบ้ริการและการรักษาพยาบาลผูป่้วย  ในภาพรวม
ดว้ย ปัจจยัหลกัของงานเภสัชกรรมซ่ึงจะมีผลอยา่งมากต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  ซ่ึงประกอบดว้ย  ภาวะความเป็นผูน้ าและการ
บริหารจดัการงานเภสัชกรรม  การให้บริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาดา้นยา  การส่งเสริม
การใช้ยาอย่างเหมาะสม การกระจายและควบคุมยา อุปกรณ์ สถานท่ี และส่ิงอ านวยความสะดวก 
และแหล่งขอ้สนเทศทางยา การศึกษาวจิยั 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานบริการสาธารณสุขด่านแรกท่ีประชาชนได้รับบริการ
ด้านการบริการเภสัชกรรมดังนั้นการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีคุณภาพส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาดว้ยยา  เน่ืองจากขอบเขต
ของการใหบ้ริการดา้นเภสัชกรรม มีขอบเขตท่ีกวา้งขวางและแปรผนัไดม้าก ข้ึนกบัความตอ้งการใน
การรับบริการของผูป่้วย โดยปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีจะมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัผลลพัธ์ในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วย ดงันั้น ความลม้เหลวหรือไม่มีประสิทธิภาพของการด าเนินการในการบริการ
ใดบริการหน่ึงของงานเภสัชกรรม จะมีผลท าให้คุณภาพในภาพรวมของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ลดลง (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2543) 

เภสัชกรเป็นบุคลากรส าคญัในระบบยา ท่ีจะตอ้งปฏิบติังานอยูใ่นสถานบริการสุขภาพ
ประเภทต่างๆ มีความรับผิดชอบต่อระบบยาและให้บริการดา้นยา  ซ่ึงมีเป้าหมายในการสร้างความ
ปลอดภยัแก่ผูม้ารับบริการ  รวมไปถึงยงัตอ้งสร้างประสิทธิภาพและความคุม้ทุนในระบบอีกดว้ย 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ปริมาณงานมาก และมีโอกาสเกิดปัญหาต่างๆ ไดง่้าย 
ประกอบกบัการดูแลรักษาผูป่้วยนั้นตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ จากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพ ดงันั้นขวญัและก าลงัใจของผูป้ฏิบติังานในระบบสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะส่งผลให้
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การปฏิบติังานเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และจากทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg, s 
Theory; 1959: 67-70) หรือทฤษฎี 2 ปัจจยั (Two-factors Theory) เป็นทฤษฎีท่ีสรุปความตอ้งการ
ของคนในองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในงานและความไม่พึงพอใจในงาน โดยมีแนวคิดวา่ 
บุคคลท่ีมีความพึงพอใจในการท างานจะแสดงออกถึงความรู้สึกพอใจในการท่ีไดท้  างานมากกว่า
บุคคลท่ีไม่มีความพึงพอใจในการท างาน ซ่ึงความรู้สึกของบุคคลท่ีมีความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ
ไม่ไดม้าจากปัจจยักลุ่มเดียวกนั แต่มีเหตุมาจากปัจจยั 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัลกัษณะงานหรือปัจจยัจูงใจ 
(Motivation Factors) และปัจจยัสภาพแวดลอ้มในงานหรือปัจจยัค ้าจุน (Hygiene Factors) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของคุณากร  สุวรรณพนัธ์ (2550:154) พบวา่ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดั
หนองคาย  และจากการศึกษาของศศิวิมล  ทองพั้ว (2548: 85-86)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะ
ในการปฏิบติังานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 6  ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยั
ดา้นบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุอายรุาชการ ระดบัการศึกษา การไดรั้บการประชุม อบรม สัมมนา ปัจจยัดา้น
งาน  ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน ทกัษะในการท างาน ฐานะทางอาชีพ โครงสร้างงาน และปัจจยัดา้นการจดัการ
ไดแ้ก่ ความมัน่คงในงาน อ านาจตามต าแหน่งหนา้ท่ี ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบั 
บญัชามีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะในการปฏิบติังานของเภสัชกร 

ส าหรับเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ประกอบดว้ย 4 จงัหวดัภาคใตต้อนบน  ซ่ึง
ประกอบดว้ยจงัหวดัชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราชและพทัลุง มีจ านวนเภสัชกรท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลรัฐบาลทั้งส้ิน 385 คน ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 231 คน (สรุปขอ้มูลก าลงัคน
กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  พบวา่ผลการประเมินมาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาของโรงพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2552 ซ่ึงเป็นกระบวนการในการประเมินตนเองของเภสัชกรในโรงพยาบาล อยูใ่นระดบั
คะแนนเฉล่ีย 2.99 จากคะแนน 5 (ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและ
ปัจจยัค ้าจุนจากทฤษฏีแรงจูงใจของ  เฮอร์ซเบิร์ก ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับ
ผูบ้ริหารและเภสัชกรในการพฒันาศกัยภาพ ตลอดจนศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนต่อไปเพื่อให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการรักษาดว้ยยา 
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2.  ค าถามการวจิัย 
 

2.1 การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 อยูร่ะดบัใด 

2.2 ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของ     
เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 อยูร่ะดบัใด 

2.3 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
หรือไม่ อยา่งไร 

2.4 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 6 มีหรือไม่อยา่งไร      

    

3. วตัถุประสงค์การวจิัย เพือ่ศึกษา 
 

3.1  การปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 

3.2  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร  
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 

3.3  ปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร 
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 

3.4  อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ต่อการปฏิบติังาน 
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 

3.5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
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4.  กรอบแนวคดิในการวจิัย (Conceptual Framework) 
 

                      ตวัแปรอิสระ 

 
  

 
  
 
 
 
                                                                                                                   
                                                                                                                
                                                                                                                  
 
 
 
   
 
 
        
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ 
สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา 
รายได ้
ประสบการณ์ท างาน 

 

 

ปัจจยัจูงใจ 
ความส าเร็จของงาน 

การยอมรับนบัถือ 
ลกัษณะงาน 

ความรับผิดชอบ 
โอกาสกา้วหนา้ในงาน 

 

ปัจจยัค า้จุน 

เงินเดือนและค่าตอบแทน 

นโยบายและการบริหารงาน 

การบงัคบับญัชา 
ความมัน่คงในงาน 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 

 
 

การปฏบิัตงิานตามมาตรฐานวชิาชีพ 

เภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหาร  

จดัการงานเภสชักรรม 
การบริการเภสชัสนเทศและการให้

การศึกษาดา้นยา 
การส่งสริมการใชย้าอยา่ง

สมเหตุสมผล 
การกระจายและควบคุมยา 
อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความ

สะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา 
การศึกษาวจิยั 

ตวัแปรตาม 
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5.  ขอบเขตการวจิัย 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 คร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน
ตามทฤษฎีของเฮอร์ซเบิร์ก (1959) และศึกษาการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม (สมาคม
เภสัชกรรมโรงพยาบาล(ประเทศไทย) ร่วมกบักลุ่มงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค: 1-16 
พ.ศ.2543) โดยสอบถามเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  
ไดแ้ก่  จงัหวดัชุมพร  สุราษฎร์ธานี  นครศรีธรรมราช  พทัลุง ทุกคน (ไม่รวมหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรม
ชุมชน) จ านวน 156 คน โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2553 – 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  อายุ  หมายถึง อายขุองเภสัชกรท่ีนบัเป็นจ านวนปีบริบูรณ์ (เศษเกิน 6 เดือนนบัเป็น 
1 ปี) 

6.2 ระดับการศึกษา  หมายถึง วฒิุการศึกษาสูงสุดท่ีเภสัชกรไดรั้บโดยแบ่งเป็น  
6.2.1 จ านวนปีท่ีศึกษาหลกัสูตรเภสัชศาสตร์ 
6.2.2 การศึกษาต่อเน่ืองในระดบัสูงข้ึน 

6.3  รายได้  หมายถึง จ านวนเงินโดยเฉล่ียต่อเดือนท่ีเภสัชกรไดรั้บในการปฏิบติังาน
ในต าแหน่งเภสัชกรโรงพยาบาลโดยรวมเงินเดือนและรายไดอ่ื้น ๆ 

6.4  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  หมายถึง จ านวนปีท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชน นบัเป็นจ านวนปีเตม็ (เศษเกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 

6.5  ปัจจัยจูงใจ  หมายถึง องคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัลกัษณะของงานน าไปสู่การพฒันา 
ทศันคติด้านบวกและการจูงใจ ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลให้ผลผลิตของงานเพิ่มมากข้ึน ประกอบด้วย 
ความส าเร็จของงาน การยอมรับนบัถือ ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ และความกา้วหนา้ในงานจาก
การปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซ่ึงวดัจากการรับรู้ของเภสัชกรท่ีมีต่อ
ปัจจยัจูงใจในการท างาน ดงัน้ี 

6.5.1 ความส าเร็จของงาน  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงความสามารถในการ 
ท างาน แกปั้ญหา มองเห็นผลงาน ความชดัเจนของงาน เป็นความส าเร็จท่ีวดัไดจ้ากการปฏิบติังาน
ไดต้ามเป้าหมายตามก าหนดเวลา ความสามารถในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังานและความพอใจ
ในผลของการปฏิบติังานนั้น 
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6.5.2 การยอมรับนับถอื  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงการไดรั้บการยอมรับหรือ 
เห็นดว้ยกบัความส าเร็จ การไดรั้บการชมเชยยกยอ่งเช่ือถือไวว้างใจในผลงานหรือการปฏิบติังานจาก
ผูบ้งัคบับญัชาผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและบุคคลอ่ืนๆ 

6.5.3 ลักษณะงาน  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้วา่งานตามมาตรฐานวชิาชีพ 
เภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นงานท่ีมีความส าคญั งานท่ีก าหนดเวลาหรือยืดหยุน่ได ้เป็นงานท่ีก่อให้เกิด
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ลกัษณะเน้ืองานเป็นงานท่ีซับซ้อน มีความยุ่งยากทา้ทายความสามารถ 
เป็นงานท่ีมีคุณค่าตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ 

6.5.4 ความรับผิดชอบ  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
ของตน สามารถจดัล าดบัความส าคญัของงานได้เอง การได้รับมอบหมายงานใหม่ๆ ความตั้งใจ 
ความส านึกในอ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ มีอิสระในการปฏิบติังาน ตลอดจนมีอ านาจตดัสินใจ
ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

6.5.5 โอกาสก้าวหน้าในงาน  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงผลหรือมองเห็น การ 
เปล่ียนแปลงในสถานภาพของบุคคลหรือต าแหน่งในหนา้ท่ีท างาน โอกาสในการเล่ือนต าแหน่งหรือ 
ระดบัท่ีสูงข้ึน ไดรั้บการพฒันาความรู้ความสามารถ ทกัษะในการปฏิบติังาน โดยการศึกษาต่อ การ
ฝึกอบรมและการดูงาน 

6.6  ปัจจัยค า้จุน  หมายถึง ปัจจยัอนัเป็นสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีช่วยป้องกนั 
ความไม่พึงพอใจของคนท างาน ปัจจยัน้ีไม่ท าให้ผลผลิตมากข้ึน แต่ป้องกนัมิให้ผลการปฏิบติังาน
ลดลงประกอบดว้ย เงินเดือนและค่าตอบแทน นโยบายและการบริหารงาน การบงัคบับญัชา ความ
มัน่คงในงาน ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมโรงพยาบาล ซ่ึงวดัจากการรับรู้ของเภสัชกรท่ีมีต่อปัจจยัสภาพแวดลอ้มในการท างาน ดงัน้ี 

6.6.1 เงินเดือนและค่าตอบแทน  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรู้ถึงความเหมาะสมของ 
อตัราเงินเดือน ขั้นเงินเดือนและผลตอบแทนจากการท างาน เช่น ค่าจา้ง เงินเดือน ค่าตอบแทน รวมทั้ง
สวสัดิการ ประโยชน์เก้ือกลูอ่ืนๆ  รวมทั้งการไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบท่ีมีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 

6.6.2 นโยบายและการบริหารงาน  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงความสามารถ 
ในการจดัการและการบริหารงาน การจดัล าดบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ของการท างานซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึง
นโยบายของหน่วยงาน การบริหารงาน การจดัระบบงานของผูบ้งัคบับญัชา การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบาย เพื่อใหบุ้คคลปฏิบติังานไดถู้กตอ้งมีการใชข้อ้มูลสารสนเทศในการบริหารงาน
ไดค้รอบคลุม ถูกตอ้งตรวจสอบได ้
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6.6.3 การบังคับบัญชา  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงความรู้ความสามารถของ 
ผูบ้งัคบับญัชาในการด าเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหารงาน อาจรวมถึงความเต็มใจหรือ  
ไม่เต็มใจของผูบ้งัคบับญัชาในการท่ีจะให้ค  าแนะน าหรือมอบหมายความรับผิดชอบต่างๆ ให้แก่
ลูกนอ้ง เป็นการกระจายงาน 

6.6.4 ความมั่นคงในงาน หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงความมัน่คงในต าแหน่ง 
ความมัน่คงในอาชีพการงานและความปลอดภยัในการปฏิบติังาน 

6.6.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงความสัมพนัธ์ 
อนัดีต่อการอยูร่่วมกนั การติดต่อกนัไม่วา่จะเป็นทางกิริยา การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัคนอ่ืนๆ 
ทั้งกิริยา ท่าทางหรือวาจา ไดแ้ก่ ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในสถานการณ์
ต่างๆ การร่วมมือปฏิบติังาน การช่วยเหลือเก้ือกลูกนั การสนบัสนุนและการปรึกษาหารือ ความเป็น
มิตรในกลุ่มงาน 

6.6.6 สภาพแวดล้อมในการท างาน  หมายถึง การท่ีเภสัชกรรับรู้ถึงสภาพทาง 
กายภาพท่ีเหมาะสมในการท างาน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีท างานสะอาด สงบเงียบ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชส้ะอาดปราศจากโรค วสัดุอุปกรณ์ทนัสมยั มีเทคโนโลยีสมยัใหม่อ านวยความสะดวกสบาย
ในการท างาน ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานต่างๆ ตลอดจนครอบคลุมถึงความสมดุล
ของปริมาณงานกบัจ านวนบุคลากร 

6.7  มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล  หมายถึง มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลครอบคลุมมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 6 มาตรฐาน  ไดแ้ก่ มาตรฐานท่ี 1 
ภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม มาตรฐานท่ี 2 การบริการเภสัชสนเทศ
และการให้การศึกษาดา้นยา มาตรฐานท่ี 3 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล มาตรฐานท่ี 4 
การกระจายและควบคุมยา มาตรฐานท่ี 5 อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่ง
ขอ้สนเทศทางยา มาตรฐานท่ี 6 การศึกษาวิจยั  โดยแบ่งผลการประเมินการปฏิบติัออกเป็น 3 ระดบั 
คือระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่าการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาโดยศึกษาวิจยั
ในประเด็นท่ีสามารถวดัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นรายบุคคล
ไดด้งัน้ี 

6.7.1 ภาวะความเป็นผู้น าและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม หมายถึง หวัหนา้ 
หน่วยงานเภสัชกรรมมีภาวะความเป็นผูน้ าและทกัษะการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 
มีการพฒันาและปรับปรุงการจดัการบริการดา้นเภสัชกรรม  ใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาล
และความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพการบริการผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยการ
บริหารจดัการงานเภสัชกรรมจะมุ่งเน้นความรับผิดชอบของเภสัชกรในการให้การบริบาลทาง  
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เภสัชกรรม (Pharmaceutical care)  และการจดัโครงสร้างองคก์รให้เอ้ือต่อการให้บริการเภสัชกรรม
ตามพนัธกิจท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีคุณภาพ    

6.7.2 การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาด้านยา  หมายถึง เภสัชกรจะตอ้ง 
ท าหนา้ท่ีใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นยาท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมแก่ผูป่้วยและบุคลากรของโรงพยาบาล และ 
เป็นศูนยบ์ริการข่าวสารดา้นยาโดยประสานงานและร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) รับผิดชอบ
ในการจดัหาแหล่งขอ้สนเทศทางยาไดแ้ก่ วารสารและต าราทางดา้นยาและทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั
ไวป้ระจ าหน่วยงานเภสัชกรรมและหน่วยให้บริการ ทั้งน้ีรวมถึงการเช่ือมต่อขอ้มูลทางไกลจาก
หอ้งสมุดและแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ และจะตอ้งใหบ้ริการขอ้มูลแก่เภสัชกรท่ีท าหนา้ท่ีติดตามดูแลปัญหา
ดา้นยาของผูป่้วยและส่ือสารให้ แพทยห์รือพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งได้รับขอ้มูลดา้นการรักษาดว้ยยา 
อาการขา้งเคียง และขนาดของยานั้นในการดูแลผูป่้วยอยา่งเพียงพอ  ก่อนท่ีจะมีการจ่ายยาให้ผูป่้วย 
รวมทั้งตวัผูป่้วย หรือญาติผูป่้วยท่ีมารับบริการจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บก่อนรับยาไปใช ้

6.7.3 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  หมายถึง เภสัชกรมีบทบาทในการ 
ส่งสริมให้มีการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมาก
ท่ีสุด  เภสัชกรจะตอ้งร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ท่ีจะจดัท านโยบายและวิธีปฏิบติั  เพื่อ
ประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา   

6.7.4  การกระจายและการควบคุมยา  หมายถึง หน่วยงานเภสัชกรรมตอ้งรับผดิชอบ 
กระจาย และควบคุมยาทุกชนิดท่ีใชใ้นโรงพยาบาล รวมทั้งการจดัท านโยบาย และวธีิการด าเนินการ
เพื่อจัดการงานดังกล่าว โดยประสานข้อมูลกับบุคลากรร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง รวมถึง
คณะกรรมการต่าง ๆ  

6.7.5 อุปกรณ์ สถานทีแ่ละส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา 
หมายถึง การมีพื้นท่ี อุปกรณ์และวสัดุอยา่งเพียงพอ เพื่อใหก้ารบริหารจดัการงานเภสัชกรรมเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถให้บริการงานเภสัชกรรมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ หน่วยงานเภสัช
กรรม ควรตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีสะดวกส าหรับท่ีจะให้บริการผูป่้วย แพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนๆ 
และมีระบบการขนส่ง  หรือติดต่อภายในโรงพยาบาล พื้นท่ีและอุปกรณ์ในการเก็บรักษายา ตอ้งมี
ขนาดและปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะสร้างความปลอดภยั และใหส้ามารถควบคุมสภาวะแวดลอ้มในการ
เก็บยาได ้

6.7.6 การศึกษาวิจัย  หมายถึง เภสัชกร ไดมี้การริเร่ิมท าการศึกษาวจิยั หรือมีส่วนร่วม
หรือสนบัสนุนงานวิจยั ทั้งทางดา้นการแพทย ์และเภสัชกรรมท่ีเหมาะสมกบัเป้าหมาย วตัถุประสงค ์
และทรัพยากรของโรงพยาบาล 
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7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ  
 

7.1  เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารและเภสัชกรในการพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 

7.2  ผลการศึกษาจะท าให้เกิดการพฒันาการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
  



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษา  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนแนวคิด  
ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อน ามาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี  จึงขอเสนอเป็นหวัขอ้
เรียงตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 
2. มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
3. แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน 
4. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัแรงจูงใจ 
5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. แนวคดิเกีย่วกบับทบาทหน้าทีเ่ภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 
 

1.1 ววิฒันาการงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 ธิดา  นิงสานนท ์(2550, 1-4)  กล่าวถึงววิฒันาการของงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ในประเทศไทยไวด้งัน้ี 

 งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในประเทศไทยเร่ิมตน้ในปี พ.ศ. 2456  เร่ิมจากการ  
มีหลกัสูตร 3 ปี  อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากพระด าริของ จอมพลสมเด็จพระเจา้บรมวงศเ์ธอเจา้ฟ้า
จกัรพงษภ์ูวนาถ กรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ โดยมีพลเอก พระเจา้บรมวงศเ์ธอพระองคเ์จา้รังสิต
ประยูรศกัด์ิ  กรมพระยาชยันาทนเรนทร เป็นผูส้นองพระด าริ ได้จดัให้มีการศึกษาตามหลกัสูตร
ประกาศนียบตัรแพทยป์รุงยา โรงเรียนแพทยาลยั ศิริราชพยาบาล  โดยออกเป็นประกาศเม่ือวนัท่ี    
8 ธนัวาคม พ.ศ. 2456  เร่ือง “ระเบียบการจดันกัเรียนแพทยผ์สมยา พ.ศ. 2457”  ให้เปิดการฝึกหดั
แพทยผ์สมยาข้ึนในโรงเรียนแพทยาลยั นบัเป็นการเร่ิมตน้การศึกษาเภสัชศาสตร์ตามหลกัสูตรสากล
ข้ึนเป็นคร้ังแรกในประเทศไทย นบัวา่สมเด็จพระเจา้บรมวงศเ์ธอกรมพระยาชยันาทนเรนทรเป็นผูท้รง
ให้ก าเนิดการศึกษาเภสัชศาสตร์ในประเทศไทย  ซ่ึงวงการเภสัชกรรมไดเ้ทิดทูนท่านเป็นบิดาแห่ง
วชิาชีพเภสัชกรรมไทย 
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การศึกษาเภสัชศาสตร์ไดรั้บการเปล่ียนแปลงและพฒันาเร่ือยมาแต่ยงัคงเป็นแผนก
ปรุงยา ในสังกดัคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล  ขณะเดียวกนัในปี พ.ศ. 2475 ปทานุกรมไทย
ได้ก าหนดค าว่า “เภสัชกรรม” แทนค าว่า “ปรุงยา” จึงมีการเปล่ียนช่ือแผนกปรุงยาเป็นแผนก    
เภสัชกรรม และเปล่ียนค าวา่แพทยป์รุงยา เป็น เภสัชกร 

พ.ศ. 2482 ในสมยัจอมพล ป.พิบูลสงคราม  เป็นนายกรัฐมนตรี และอธิการบดี
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ไดแ้ยกแผนกอิสระเภสัชกรรมศาสตร์ออกจากคณะแพทยศาสตร์และศิริราช
พยาบาล และไดแ้ต่งตั้ง ดร.ตั้ว ลพานุกรม ซ่ึงไดไ้ปศึกษาเพิ่มเติมวชิาเภสัชกรรมศาสตร์ จากมหาวิทยาลยั
มิวนิค ประเทศเยอรมนั ให้ด ารงต าแหน่งหวัหนา้แผนกอิสระเภสัชกรรมศาสตร์ ดร.ตั้ว ลพานุกรม
ไดป้รับปรุงหลกัสูตรใหเ้ทียบเท่าต่างประเทศถึงระดบัปริญญาโดยขยายเวลาการศึกษาเป็น 4 ปี และ
ไดจ้ดัหางบประมาณสร้างอาคารเรียนคณะเภสัชศาสตร์ข้ึนในบริเวณจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัเปิดท าการ
เม่ือวนัท่ี 24 มิถุนายน พ.ศ. 2484 โดยมีเภสัชศาสตรบญัฑิตรุ่นแรกส าเร็จการศึกษาเม่ือ ปี พ.ศ. 2486 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2500 ศาสตราจารย ์ดร.จ าลอง สุวคนธ์ คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ในขณะนั้นไดเ้สนอ
ขอปรับปรุงและขยายหลกัสูตรการศึกษาเป็น 5 ปี ซ่ึงบณัฑิตเภสัชศาสตร์ 5 ปี รุ่นแรกไดส้ าเร็จการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2501  

 ในสมยัแรกๆ งานส่วนใหญ่ของแพทยป์รุงยา คือการปรุงยาน ้าผสมตามต ารับของ
โรงพยาบาลและยาเตรียมตามฟาร์มาโคเปียองักฤษ (British Pharmacopoeia)  และบรรจุใส่ขวดไว้
ส าหรับจ่ายผูป่้วยนอก เภสัชกรโรงพยาบาลในยุคแรกจึงมีหนา้ท่ีผสมยาตามท่ีแพทยต์อ้งการ และ
พฒันาสูตรต ารับให้เป็นสูตรเฉพาะส าหรับโรงพยาบาล โดยเฉพาะยาน ้ าส าหรับเด็กและต ารับยาทา
ผิวหนงั นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ีผลิตน ้ าเกลือประเภทต่าง ๆ ข้ึนใช้เองในโรงพยาบาล นอกจากงาน
เตรียมยาแลว้งานในความรับผิดชอบจะเนน้ท่ีการบริหารงบประมาณ จดัซ้ือจดัหา ควบคุมก ากบัดูแล
คลงัยา และควบคุมการจ่ายยาให้ผูป่้วยให้ถูกตอ้ง จะเห็นไดว้า่งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลในระยะแรก
นั้นไม่ไดเ้นน้ท่ีงานบริการผูป่้วย แต่เนน้ท่ีการปรุงยาและผลิตภณัฑเ์ป็นส าคญั 

ประมาณ พ.ศ. 2512  แนวคิดและเน้ือหางานเภสัชกรรมคลินิก (clinical pharmacy) 
เร่ิมเป็นท่ีกล่าวถึงในประเทศไทย โดยศาสตราจารย ์(พิเศษ) ฉวี บุนนาค แนวคิดดงักล่าวมีรากฐาน
มาจากประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเร่ิมเปล่ียนการท างานของเภสัชกรให้มาเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
โดยเนน้ถึงการรักษาดว้ยยา หลกัสูตรการเรียนการสอนในแนวทางดงักล่าวเร่ิมแรกมีท่ีมหาวิทยาลยั
แคลิฟอร์เนีย เป็นหลกัสูตร 6 ปี ในระยะแรกท่ีแนวคิดของเภสัชกรรมคลินิกเขา้มาในประเทศไทยนั้น
ส่วนใหญ่อยู่ในแวดวงการศึกษา โดยเร่ิมสอนวิชาเภสัชกรรมคลินิกเม่ือปี พ.ศ. 2516 แต่เภสัชกร
ส่วนใหญ่ยงัมองวา่เป็นแนวคิดท่ีไกลเกินความเป็นจริง  เพราะระยะแรกนั้นยงัไม่มีแนวทางปฏิบติั  
ท่ีชดัเจน งานเภสัชกรโรงพยาบาลเดิมนั้นเป็นการท างานอยูเ่ฉพาะอาณาจกัรของตนเอง เนน้การท า
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หน้าท่ีตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนจ่ายให้ผูป่้วยแทบไม่ไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยเลย ส่วนใหญ่จะ
มอบให้ผูช่้วยเภสัชกรเป็นผูจ้่ายยาให้ผูป่้วยแทน เภสัชกรเองไม่เคยรู้หรือสัมผสัปัญหาท่ีเกิดจากยา 
เพราะไม่เคยมีส่วนร่วมในทีมรักษาผูป่้วย อีกทั้งเภสัชกรก็ไม่ไดมี้บทบาทท่ีชดัเจนในทีมวา่จะช่วย
ผูป่้วยไดอ้ย่างไร บุคลากรในวิชาชีพอ่ืนก็ยงัไม่มีแนวคิดเก่ียวกบังานของเภสัชกรดา้นเภสัชกรรม
คลินิกเลย การเร่ิมตน้งานในแนวคิดใหม่จึงเป็นเร่ืองยากและไม่ไดก้ารรับการยอมรับเท่าท่ีควร ประกอบ
กบัในช่วงเวลานั้นมีเภสัชกรท างานในโรงพยาบาลจ านวนไม่มากนกั 

พ.ศ. 2532 เร่ิมมีเภสัชกรคู่สัญญาออกท างานตามโรงพยาบาลในจงัหวดัต่างๆ   
ทัว่ประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นเวลา 2 ปี ท าให้มีเภสัชกรโรงพยาบาลมากข้ึน 
ช่วยใหก้ารพฒันางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีความหวงัมากข้ึน 

พ.ศ. 2534  กลุ่มงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค ไดรั้บอนุมติัจากส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขให้ด าเนินโครงการพฒันางานเภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาล   เพื่อหา
รูปแบบท่ีเหมาะสม และไดค้ดัเลือกโรงพยาบาลท่ีเป็นเป้าหมายในการพฒันากิจกรรมดา้นเภสัชกรรม
คลินิก ในเร่ืองการกระจายยาแบบ unit dose ,การให้ค  าแนะน าปรึกษาเร่ืองยา (drug counseling), 
การติดตามการใชย้า (drug monitoring), การทบทวนการใชย้า (drug use review) และงานให้บริการ
ขอ้มูลทางยา (drug information service)  ทั้งน้ีโดยมีงบประมาณสนบัสนุนในการด าเนินการ คร้ังน้ี
นบัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีกระตุน้ใหโ้รงพยาบาลต่าง ๆ หนัมาสนใจพฒันางานเภสัชกรรมคลินิกกนัมากข้ึน
และเป็นรูปแบบมากข้ึน และเร่ิมมีการศึกษาและตีพิมพ์ผลงานเก่ียวกับการใช้ยากลุ่มต่างๆ ใน
โรงพยาบาลกนัมากข้ึน เช่นยาตา้นจุลชีพ, ยา NSAIDs ฯลฯ 

พ.ศ. 2535  แนวคิดเก่ียวกบัการบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care)   
เร่ิมเขา้มาในประเทศไทย แนวคิดดงักล่าวเป็นการปรับเปล่ียนและขยายขอบข่ายบทบาทของเภสัชกร
ใหเ้หมาะสมกบัยุคสมยั นบัเป็นการปฏิรูปวิชาชีพเภสัชกรรมอยา่งแทจ้ริง โดยเนน้ถึงความรับผิดชอบ
ของเภสัชกรท่ีมีต่อการดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยยา เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการ และเพิ่ม
คุณภาพชีวติของผูป่้วยนัน่คือเนน้ผลลพัธ์ท่ีถึงตวัผูป่้วย ไม่วา่เภสัชกรโรงพยาบาลจะปฏิบติังานในงาน
เภสัชกรรมคลินิกใด ๆ ก็ตาม และเภสัชกรตอ้งมีบทบาทท่ีชดัเจนในทีมดูแลรักษาผูป่้วย แนวคิด
ดงักล่าวจะเนน้บทบาทของเภสัชกรท่ีเร่ิมตั้งแต่การรับใบสั่งยา การจ่ายยา เร่ือยไปจนถึงการติดตาม
ผลการใชย้าในผูป่้วยวา่ไดผ้ลการรักษาตามท่ีตอ้งการหรือไม่ ทั้งน้ีโดยมีการท างานเป็นทีมร่วมกบั
วชิาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีภารกิจท่ีส าคญัคือ การคน้หาปัญหา การแกปั้ญหา และการป้องกนัปัญหา
ท่ีเกิดหรืออาจเกิดจากการใชย้า โรงพยาบาลต่าง ๆ มีการตอบสนองต่อแนวคิดของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมอย่างรวดเร็ว ซ่ึงปัจจุบนัไดย้ึดแนวทางดงักล่าวเป็นเป้าหมายในการพฒันางานบริบาล
เภสัชกรรมในโรงพยาบาล  ทั้งน้ีก็เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในการใชย้า 
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กลุ่มงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาคโดยเภสัชกรกิตติ พิทกัษ์นิตินันท ์
และคณะ นบัวา่เป็นผูมี้บทบาทส าคญัท่ีท าให้แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมไดน้ าลงสู่การ
ปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมในโรงพยาบาลหลายแห่งทัว่ประเทศ บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนเร่ิมเขา้ใจ ยอมรับ
และใหค้วามร่วมมือในระดบัท่ีดีข้ึนมาก ขณะเดียวกนัคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลยัต่างๆ ไดจ้ดัท า
หลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ืองในระดบัปริญญาโท สาขาเภสัชกรรมคลินิก  เพื่อรองรับความตอ้งการ
ในการศึกษาต่อของเภสัชกร ซ่ึงในระยะเวลาเดียวกนันั้นก็เร่ิมมีอาจารยซ่ึ์งส าเร็จการศึกษาไดรั้บปริญญา 
Pharm. D. และผา่นการปฏิบติังานในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อพฒันาตนเองเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นต่างๆ เร่ิมทะยอยกลบัมาสอนในคณะเภสัชศาสตร์ของมหาวิทยาลยัต่างๆ 
ท าให้แนวคิดและวิธีการด าเนินการของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมได้ถ่ายทอดลงสู่นักศึกษา     
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีมาศึกษาต่อ ท าโรงพยาบาลต่างๆ มีบุคลากรท่ีเขา้ใจแนวคิด
ของงานบริการเภสัชกรรมท่ีเขา้ถึงตวัผูป่้วย และพร้อมจะเป็นแหล่งฝึกงานของนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ 
เพื่อใหก้ารเรียนการสอนสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2542 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ร่วมกบักลุ่มงานเภสัชกรรม 
กองโรงพยาบาลภูมิภาค ได้จดัท ามาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล เพื่อให้โรงพยาบาล      
ทั้งภาครัฐและเอกชน ใช้เป็นแนวทางในการจดับริการเภสัชกรรมให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัและมี
คุณภาพตามท่ีก าหนด โดยแจง้เวียนและพิมพเ์อกสารแจกให้โรงพยาบาลทัว่ประเทศได้รับทราบ   
จดัประชุมเพื่อท าความเขา้ใจกบัเภสัชกรโรงพยาบาลเพื่อน าลงสู่การปฏิบติัควบคู่ไปกบัการพฒันา
คุณภาพตามกระบวนการของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation)  ปัจจุบนั
มาตรฐานน้ีใชเ้ป็นเป้าหมายในการพฒันาและใชใ้นการประเมินเพื่อการรับรองงานบริการเภสัชกรรม
ในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ  ในมาตรฐานดงักล่าวไดก้ าหนดเร่ืองของการบริบาลทางเภสัชกรรม     
ไวด้ว้ย จึงท าให้ทุกโรงพยาบาลท่ีเขา้สู่กระบวนการพฒันาคุณภาพจกัตอ้งด าเนินการตามมาตรฐาน
วิชาชีพดา้นเภสัชกรรมโรงพยาบาล ซ่ึงผูบ้ริหารโรงพยาบาลไดใ้ห้การสนบัสนุนในดา้นต่างๆ เพื่อให้
การพฒันาบรรลุเป้าหมาย ดงัจะเห็นไดว้า่ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมาน้ีงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลไดรั้บ
การพฒันาข้ึนเป็นอย่างมาก และเป็นไปในทิศทางเดียวกนัทั้งในเร่ืองของระบบงานและการปรับ
บทบาทของเภสัชกรไปสู่การดูแลผูป่้วย มีทกัษะการปฏิบติัและองค์ความรู้เกิดข้ึนมากมายในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ  แต่ทั้งน้ียงัมีความแตกต่างกนัในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ ข้ึนกบับริบทของ
โรงพยาบาลเป็นส าคญั ระดบัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงมีความแตกต่างกนัไปตามขนาด
และประเภทของผูป่้วยในแต่ละโรงพยาบาล   
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1.2  ววิฒันาการของฝ่ายเภสัชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าคู่มือปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชน

ฝ่ายเภสัชกรรม พ.ศ. 2529 ไดก้ล่าวถึงการพฒันาของโรงพยาบาลชุมชนในอดีตดงัน้ี 
พ.ศ. 2456 เรียกวา่ โอสถศาลา (โอสถสถาน) 
พ.ศ. 2475 เรียกวา่ สุขศาลา (ชั้น 1 และชั้น 2) 
พ.ศ. 2495 เรียกวา่ สถานีอนามยั (ชั้น 1 และชั้น 2) 
พ.ศ. 2515 เรียกวา่ ศูนยก์ารแพทยแ์ละอนามยัชนบท 
พ.ศ. 2517 เรียกวา่ ศูนยก์ารแพทยแ์ละอนามยั 
พ.ศ. 2518 เรียกวา่ โรงพยาบาลอ าเภอ 
พ.ศ. 2525 เรียกวา่ โรงพยาบาลชุมชน 

 ในระหวา่งปี พ.ศ. 2518 – 2525 โรงพยาบาลอ าเภอไดมี้การพฒันามากข้ึน โดยได้
มีการจดัระบบการบริหารงานออกเป็น 5 ฝ่าย คือ ฝ่ายรักษาพยาบาล ฝ่ายธุรการ ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค และฝ่ายทนัตสาธรณสุข (ถา้มีทนัตแพทย)์ ส าหรับงานเภสัชกรรม
เน่ืองจากยงัไม่มีเภสัชกรในโรงพยาบาลอ าเภอ จึงให้สายการบงัคบับญัชาข้ึนกบัฝ่ายรักษาพยาบาล
ส าหรับการด าเนินการไดข้ยายการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสานทั้งดา้นการรักษาพยาบาลและ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ไดรั้บผลกา้วหนา้ตามล าดบั ในช่วงปี 2522 ไดเ้ร่ิมมีเภสัชกรออกไป
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอ าเภอมากข้ึน ซ่ึงในระยะแรกลกัษณะของการปฏิบติังานยงัไม่ชดัเจน ต่อมา
ในเดือนมิถุนายนปี 2524 ไดมี้การจดัท า “คู่มือการปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชน (อ าเภอ) งานเภสัช
กรรม”  ข้ึน จึงไดมี้การวางขอบเขตงานใหช้ดัเจนข้ึนโดยแยกออกเป็น 6 งาน ดงัน้ีคือ 

1. งานบริหารเวชภณัฑ์ 
2. งานบริการเภสัชกรรม 
3. งานการผลิต 
4. งานวชิาการ เผยแพร่ ฝึกอบรม และนิเทศ 
5. งานเภสัชกรรมชุมชน 
6. งานบริหารทัว่ไป 

 ในปี พ.ศ. 2527 กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การปรับระบบงานของโรงพยาบาล
ชุมชนใหม่โดยแบ่งเป็น ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายสุขาภิบาล
และป้องกนัโรค ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โดยไดย้กงานเภสัชกรรมในโรงพยาบาลท่ีมีเภสัชกรปฏิบติังาน
ข้ึนเป็นฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน และแบ่งงานออกเป็น 6 งานดงักล่าว 
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พ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าเกณฑ์มาตรฐานการบริการในการพฒันา
ระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพ เพื่อเป็นหลกัประกนัให้การดูแลรักษาบรรลุ
คุณภาพสูงสุดคือมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษก พ.ศ. 2539  ต่อมาปรับมาตรฐานให้
เช่ือมโยงท่ีชดัเจนข้ึน ลดความซ ้ าซ้อนของขอ้ก าหนดท่ีใกลเ้คียงกนัและเพิ่มเติมรายละเอียดท่ีเป็น
ประโยชน์ในการน าไปปฏิบติัจดัท าเป็นมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบติัครบ 60 ปี พ.ศ. 2549  

 1.3  บทบาทของเภสัชกรตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับเฉลมิพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี พ.ศ. 2549 

มาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี พ.ศ. 
2549 ไดพ้ฒันามาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพท่ีมีคุณค่า 3 ส่วน ไดแ้ก่ มาตรฐานโรงพยาบาล
ฉบบัปีกาญจนาภิเษก พ.ศ. 2539 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และเกณฑ์รางวลัคุณภาพ
แห่งชาติสู่องคก์รท่ีเป็นเลิศ โดยไดว้างระบบการจดัการดา้นยาซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับทบาทของเภสัชกร
ออกเป็น 4 ส่วนnดงัน้ี 

1.3.1  การวางแผนและการจัดการ 
1)  มีคณะกรรมการหรือกลุ่มบุคคลท่ีมาจากสหสาขาวชิาชีพ ท าหนา้ท่ีก าหนด

ทิศทางและส่งเสริมใหเ้กิดระบบการจดัการดา้นยาท่ีมีประสิทธิภาพ 
2)  มีการจดัท าบญัชียาโรงพยาบาลเพื่อจ ากดัใหมี้รายการยาท่ีจ าเป็น มีการ 

ทบทวนบญัชียาอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง มีการก าหนดมาตรการความปลอดภยัส าหรับยาใหม่ท่ีมีโอกาส
เกิดความคลาดเคล่ือนสูง รวมทั้งมีแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการขอใชย้าท่ีอยูน่อกบญัชียา  เม่ือ
จ าเป็น 

3)  การจดัหายาเป็นไปตามบญัชีท่ีผา่นการรับรอง มีกระบวนการในการ
จดัการกบัปัญหายาขาดแคลนและยาท่ีจ าเป็นเร่งด่วน 

4)  องคก์รระบุยาซ่ึงมีความเส่ียงสูงหรือตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชสู้ง 
ออกแบบกระบวนการท่ีเหมาะสมปลอดภยัในการจดัหา เก็บรักษา สั่งใช ้ถ่ายทอดค าสั่ง จดัเตรียม 
จ่าย ให ้และติดตามก ากบัยา เพื่อลดความเส่ียงในการใชย้าเหล่าน้ี 

5)  องคก์รก าหนดนโยบายการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากการสั่งใช้ยา และน าสู่การปฏิบติั มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตุการณ์  
ไม่พึงประสงคจ์ากยาและความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน 

6)  ผูป้ระกอบวชิาชีพไดรั้บการประเมินและเพิ่มความรู้ความสามารถเก่ียวกบั 
ระบบยา และการใชย้าท่ีเหมาะสม ปลอดภยัก่อนเร่ิมตน้ปฏิบติังานและเป็นประจ าทุกปี 
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7)  องคก์รประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจดัการดา้นยาเปรียบเทียบกบั 
เป้าประสงคข์องระบบ มีการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัท่ีประสบความส าเร็จและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เก่ียวกบัระบบจดัการดา้นยาอยา่งสม ่าเสมอ 

1.3.2  การเกบ็ส ารองยา 
1)  ยาทุกรายการไดรั้บการเก็บส ารองอยา่งเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อสร้าง 

ความมัน่ใจว่าจะมียาใช้อย่างเพียงพอ มีคุณภาพและความคงตวั พร้อมใช้ ป้องกนัการเขา้ถึงโดยผู ้   
ไม่มีอ านาจหน้าท่ีป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและผลไม่พึงประสงค์จากยา สามารถทบทวน
กลบัถึงแหล่งท่ีมา มีการตรวจสอบบริเวณท่ีเก็บยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมีการปฏิบติัเพื่อเป้าหมาย
ดงักล่าวทัว่ทั้งองคก์ร 

2)  มีการจดัใหมี้ยา และ/หรือเวชภณัฑฉุ์กเฉินท่ีจ าเป็นในหน่วยดูแลผูป่้วย 
ต่างๆ อยูต่ลอดเวลา มีระบบควบคุม และดูแลให้เกิดความปลอดภยัอยูต่ลอดเวลา และมีการจดัทดแทน
โดยทนัทีหลงัจากท่ีใชไ้ป 

3)  มีระบบท่ีจะจ่ายยาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งปลอดภยั
ในเวลาท่ีหอ้งยาปิด 

4)  มีการจดัการกบัยาท่ีส่งคืนมาท่ีหอ้งยาอยา่งเหมาะสม เช่น ยาท่ีแพทยส์ั่ง
หยดุใช ้
 

1.3.3  การส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง  องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการสัง่ใชย้า
และการใชย้าท่ีปลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสมและไดผ้ล 

1)  ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัระบบยาสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย 
ครอบคลุมขอ้มูลทัว่ไป การวนิิจฉยัโรคหรือขอ้บ่งช้ีในการใชย้าและขอ้มลูทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น 

2)  มีขอ้มูลยาท่ีจ าเป็นในรูปแบบท่ีใช้ง่าย ในขณะสั่งใช้ จดัและให้ยาแก่
ผูป่้วย 

3)  องคก์รจดัท านโยบายเพื่อป้องกนัความผดิพลั้ง คลาดเคล่ือน และเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์จากการสั่งใช้ยา และการถ่ายทอดค าสั่ง พร้อมทั้งน าสู่การปฏิบติั ครอบคลุมระบุ
รายละเอียดท่ีจ าเป็นในค าสั่งใชย้า การระมดัระวงัเป็นพิเศษส าหรับยาท่ีดูคลา้ยกนัหรือช่ือเรียกคลา้ยกนั 
มาตรการเพื่อป้องกนัค าสั่งใชย้าท่ีมีโอกาสเกิดปัญหา และการป้องกนัการใชคู้่ยาท่ีมีอนัตรกิริยารุนแรง 

4)  มีการเขียนค าสั่งใชย้าอยา่งชดัเจนและถ่ายทอดค าสั่งอยา่งถูกตอ้ง มีการ 
ก าหนดมาตรฐานการส่ือสารค าสั่งใชย้าเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือน มีการทบทวนและ
ปรับปรุงค าสั่งใชย้าท่ีจดัพิมพไ์วล่้วงหนา้ใหท้นัสมยัอยา่งสม ่าเสมอ 
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5)  มีกระบวนการในการระบุบญัชีรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บอยา่งถูกตอ้ง 
แม่นย  า และใช้บญัชีรายการน้ีในการให้ยาท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยในทุกจุดของการให้บริการ มีการ
เปรียบเทียบบญัชีรายการยาท่ีผูป่้วยก าลงัใช้กบัค าสั่งแพทยทุ์กคร้ังท่ีมีการรับไว ้ยา้ยหอผูป่้วยและ/ 
หรือจ าหน่าย 

1.3.4  การเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยา 
1)  มีการทบทวนค าสั่งใชย้าทุกรายการเพื่อความมัน่ใจในความเหมาะสม

และความปลอดภยั 
2)  มีการจดัเตรียมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั แผนกเภสัชกรรมเป็นผู ้

เตรียมยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย หรือยาท่ีไม่มีจ าหน่ายในทอ้งตลาด โดยวธีิการปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐาน 
3)  ยาไดรั้บการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านง่ายติดท่ีภาชนะ

บรรจุยาทุกประเภท และมีฉลากยาติดจนถึงจุดท่ีใหย้าแก่ผูป่้วย  โดยระบุช่ือผูป่้วย ช่ือยา ความเขม้ขน้ 
และขนาดยา 

4)  มีการส่งมอบยาให้หน่วยดูแลผูป่้วยในลกัษณะท่ีปลอดภยั รัดกุม และ
พร้อมใหใ้ช ้ในเวลาท่ีทนัความตอ้งการของผูป่้วย 

5)  การส่งมอบยาให้แก่ผูป่้วยท าโดยเภสัชกรหรือบุคลากรท่ีไดรั้บมอบหมาย
และไดรั้บการฝึกอบรม มีการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนท่ีจะส่งมอบ และมีการใหค้  าแนะน า
การใชย้าอยา่งเหมาะสม 

6)  การสั่งใช ้คดัลอกค าสั่ง จดัเตรียม จดัจ่าย และใหย้า กระท าในส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพซ่ึงมีความสะอาด มีพื้นท่ีและแสงสวา่งพอเพียง และเปิดโอกาสใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพมี
สมาธิกบัการใชย้าโดยไม่มีการรบกวน 

7)  มีการใหย้าแก่ผูป่้วยอยา่งปลอดภยัและถูกตอ้งโดยบุคคล ซ่ึงมีคุณสมบติั
เหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาท่ีไดม้าตรฐาน โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา 
ขอ้ห้ามในการใชย้า และเวลา/ ขนาดยา /วิธีการให้ยาท่ีเหมาะสม ผูส้ั่งใช้ยาไดรั้บการรายงานเม่ือมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยาหรือความคลาดเคล่ือนทางยา 

8)  ผูป่้วยและครอบครัวได้รับความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนไดรั้บและร่วมเป็น
ส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแล เพื่อเป้าหมายความถูกตอ้ง ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัในการ
ใชย้า 

9)  ผูป่้วยได้รับการติดตามผลการบ าบดัรักษาด้วยยาและบนัทึกไวใ้น      
เวชระเบียน  เพื่อสร้างความมัน่ใจในความเหมาะสมของเภสัชบ าบดัและลดโอกาสเกิดผลท่ีไม่      
พึงประสงค ์
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10) มีการจดัการกบัยาท่ีผูป่้วยและครอบครัวน าติดตวัมา   เพื่อใหเ้กิดความ
ปลอดภยัและสอดคลอ้งกบัแผนการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั 
 

2. มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
 

2.1  มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ร่วมกบั
กลุ่มงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค, 2543) 

พระราชบญัญติัวชิาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 มาตรา 4 ให้ความหมายของวิชาชีพ
เภสัชกรรมไวด้งัน้ี “วชิาชีพเภสัชกรรม” หมายความวา่ วิชาชีพท่ีเก่ียวกบัการกระท าในการเตรียมยา 
การผลิต การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและประกนัคุณภาพยา การ
ปรุงยาและจ่ายยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพ  ทนัตกรรม
หรือผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตว ์ รวมทั้งการด าเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา  

“งานเภสัชกรรมโรงพยาบาล” มงักร ประพนัธ์วฒันะ (2544: 6) ให้ความหมาย  
ไวว้า่ งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการจดัหาและจดัการทุกกิจกรรม
ท่ีครอบคลุม และมีผลต่อการใชย้าของผูรั้บบริการทุกประเภททั้งท่ีมารับบริการภายในโรงพยาบาล
และในชุมชนรับผิดชอบ โดยมีวตัถุประสงค์ให้การบ าบดันั้นสัมฤทธิผลส าหรับผูป่้วยทุกราย
สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล และเพื่อเป็นหลกัประกนัให้การดูแลรักษานั้นบรรลุคุณภาพ
สูงสุด และเหมาะสมทางดา้นเศรษฐศาสตร์ ซ่ึงจะครอบคลุมกิจกรรมส าคญั 2 ประเภท 
  1. การจดัหา การบริการและการกระจายยา/เวชภณัฑ ์ส าหรับผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ 
ถูกตอ้ง เหมาะสม อยา่งมีประสิทธิภาพโดยรวมถึงการผลิต ผสม และการเตรียมยาปราศจากเช้ือส าหรับ
ผูป่้วยเฉพาะราย 
  2. การบริการดา้นเภสัชกรรมคลินิก ร่วมกบัทีมบุคลากรการแพทยอ่ื์นๆ ในการ 
ให้บริการ เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอยา่งมีคุณภาพและสมเหตุผล  เช่นการให้ค  าปรึกษาดา้นยา 
การทบทวนความเหมาะสม การประเมินคุณค่าของการสั่งใชย้า ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า การ
ตรวจติดตามและเฝ้าระวงัอนัตรกิริยาระหวา่งยา การตรวจติดตามและเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงค ์
การตรวจวดัและแปรผลระดบัยาในกระแสเลือด การบริการขอ้มูลดา้นยาท่ีมีมาตรฐาน 

สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543:1-16)  กล่าวถึงมาตรฐาน
วชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลวา่  ในการประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล เภสัชกรจะตอ้งมี
การประสานงานและท างานอยา่งใกลชิ้ดร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ  เพื่อจะให้บรรลุตาม
ความตอ้งการของสังคมและการมีคุณภาพชีวติท่ีดีของประชาชน  
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สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลร่วมกบักลุ่มงานเภสัชกรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค
ไดจ้ดัท ามาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลข้ึนวตัถุประสงคเ์บ้ืองตน้ของการก าหนดมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลน้ี  เพื่อท่ีจะให้เป็นแนวทางในการจดับริการดา้นเภสัชกรรมต่างๆ 
รวมถึงสามารถท่ีจะใช้เป็นแนวทางในการประเมินขอบเขต และคุณภาพของการให้บริการด้าน
เภสัชกรรมในโรงพยาบาล 

ในฐานะเป็นผูใ้ห้การบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรจะตอ้งไม่เพียงแต่จดัให้มี
การบริการ  ต่างๆ ดา้นเภสัชกรรมเท่านั้น แต่จะตอ้งให้ความส าคญัและสนใจต่อผลลพัธ์ของการ
ให้บริการและการรักษาพยาบาลผูป่้วยในภาพรวมด้วย ปัจจยัหลกัของงานเภสัชกรรมซ่ึงจะมีผล
อยา่งมากต่อความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงพยาบาลจะประกอบดว้ย  

1. ภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม 
2. การใหบ้ริการเภสัชสนเทศและการใหก้ารศึกษาดา้นยา 
3. การส่งเสริมการใชย้าอยา่งเหมาะสม 
4. การกระจายและควบคุมยา 
5. อุปกรณ์ สถานท่ี และส่ิงอ านวยความสะดวกและแหล่งขอ้สนเทศทางยา 
6. การศึกษาวจิยั 
เน่ืองจากขอบเขตของการให้บริการดา้นเภสัชกรรม มีขอบเขตท่ีกวา้งขวางและ

แปรผนัได้มาก ข้ึนกบัความตอ้งการในการรับบริการของผูป่้วย โดยปัจจยัต่างๆเหล่าน้ี จะมีความ 
สัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัผลลพัธ์ในการรักษาพยาบาลผูป่้วย ดงันั้น ความลม้เหลวหรือไม่มีประสิทธิภาพ
ของการด าเนินการในการบริการใดบริการหน่ึงของงานเภสัชกรรมจะมีผลท าให้คุณภาพในภาพรวม
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมลดลง  ปัจจยัดงักล่าวจึงเป็นมาตรฐานขั้นต ่าท่ีเภสัชกรโรงพยาบาล
จะตอ้งเขม้งวดในการด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอต่อไป 

มาตรฐานที ่1 : ภาวะความเป็นผู้น าและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม (Leadership 
and practice management) 

 ภาวะความเป็นผูน้ าและทกัษะการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม 
ท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงจ าเป็นในการพฒันาและปรับปรุงการจดัการบริการดา้นเภสัชกรรม   
ใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาลและความตอ้งการของผูป่้วย รวมทั้งการปรับปรุงคุณภาพ
การบริการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมจะมุ่งเนน้ความรับผิดชอบของ
เภสัชกรในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  (Pharmaceutical care)  และการจดัโครงสร้างองคก์ร
ให้เอ้ือต่อการให้บริการเภสัชกรรมตามพนัธกิจท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ย่างมีคุณภาพ  และประสิทธิภาพ
หวัหนา้หน่วยงานเภสัชกรรม  ควรมีหนา้ท่ีรับผดิชอบดงัน้ี 
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1.  ก าหนดเป้าหมายของงานเภสัชกรรม  ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย  ความตอ้งการเฉพาะของโรงพยาบาล และแนวโนม้การ
พฒันาดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง  และแนวโนม้ของการพฒันาวชิาชีพเภสัชกรรม 

2.  จดัให้มีแผนงานและตารางก ากบังาน  เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ดงักล่าว 

3.  ควบคุม  ก ากบัและดูแลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนงาน
ท่ีไดว้างไว ้

4.  ประเมินผลการด าเนินการว่า  บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนด
หรือไม่ 

5.  ท าการปรับแผน  กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น 
ทั้งน้ี หัวหน้าหน่วยงานเภสัชกรรมจะสามารถปฏิบติังานเหล่าน้ี

ส าเร็จลุล่วงไปได ้ จะตอ้งมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพและความสามารถในจ านวนท่ีเหมาะสม 
การบริหารจดัการและการจัดโครงสร้างองค์กรให้เอ้ือต่อการ

ใหบ้ริการเภสัชกรรม ตามพนัธกิจท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 
1. หวัหนา้หน่วยงานเภสัชกรรม   จะตอ้งเป็นเภสัชกรผูไ้ดรั้บใบ 

ประกอบวิชาชีพ  ซ่ึงมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการประกอบวิชาชีพ  มีความคิด
ริเร่ิม  มีความรู้ในการปฏิบติังาน  และบริหารงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลอยา่งถ่องแท ้ รวมถึงควรมี
คุณวฒิุทางการศึกษาในระดบัท่ีสูงข้ึนในดา้นท่ีเก่ียวกบัการบริหารจดัการเพิ่มเติม 

2. พนัธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรม (Pharmacy mission) จะตอ้ง 
มีการก าหนดพนัธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรมเป็นลายลักษณ์อกัษรอย่างชัดเจน ซ่ึงอย่างน้อย
จะตอ้งสะทอ้นถึงการให้บริการผูป่้วย และความรับผิดชอบในการปฏิบติัการขององคก์ร  รวมทั้ง
แนวคิดของพนัธกิจอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม เช่นการจดัการศึกษาและการวิจยัในโรงพยาบาล  ทั้งน้ีเจา้หนา้ท่ี
ทุกคนจะตอ้งรับทราบและมีความเขา้ใจในพนัธกิจของหน่วยงานเภสัชกรรม ดงักล่าวดว้ย 

3. แนวทางและมาตรฐานงานและคู่มือการปฏิบติังาน จะตอ้งมีการ 
น าแนวทางและมาตรฐานงานบริการเภสัชกรรม (practice standards and guidelines) เขา้มาร่วมเป็น
พื้นฐานในกิจกรรมพฒันาคุณภาพใหเ้ขา้มาตรฐานโรงพยาบาล ภายใตส้ถานการณ์ทางการเงิน และ
โครงสร้างองค์กรของโรงพยาบาล โดยงานพื้นฐานทุกงานตอ้งมีนโยบายและวิธีปฏิบติัเขียนเป็น
คู่มือปฏิบติังานประจ าแต่ละงาน คู่มือดงักล่าวตอ้งไดรั้บการปรับปรุงให้ทนัสมยัตามการปฏิบติังาน
จริง และท่ีส าคญับุคลากรในหน่วยงานจะตอ้งรับทราบและปฏิบติัตามคู่มือการปฏิบติังานอย่าง
เคร่งครัด 
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4. เภสัชกรผูท้  าหนา้ท่ีปฏิบติังาน จะตอ้งมีเภสัชกรปริญญา ซ่ึงมีใบ
ประกอบวชิาชีพในประเทศไทย ในปริมาณท่ีสามารถรองรับการปฏิบติังานพื้นฐานไดอ้ยา่งเพียงพอ
เป็นอยา่งนอ้ย และมีความรู้ความสามารถสอดคลอ้งกบังานท่ีรับผดิชอบ 

5. บุคลากรช่วยงานเภสัชกรรม   จะตอ้งมีบุคลากรและเจา้หน้าท่ี
ช่วยงานเภสัชกรรม  ไดแ้ก่ เจา้พนกังาน/ผูช่้วยเภสัชกร/พนักงานเภสัชกรรม ธุรการ และคนงาน  
จ านวนเพียงพอ  เพื่อสนบัสนุนการจดัการบริการของหน่วยงานเภสัชกรรม โดยจะตอ้งด าเนินการ
และการควบคุมก ากบัท่ีเหมาะสมจากเภสัชกร รวมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพการปฏิบติังานอยา่ง
สม ่าเสมอ 

6. การจดัหาและเลือกสรรบุคลากร ควรคดัเลือกตามพื้นฐานของ 
การปฏิบติังานและคุณสมบติัของแต่ละบุคคลให้เหมาะสมกบังาน หวัหน้าหน่วยงานจะตอ้งรับผิดชอบ
การวา่จา้งและการใหอ้อกจากงานของบุคลากรต่างๆ ของหน่วยงาน 

7. การปฐมนิเทศ จะตอ้งมีการปฐมนิเทศบุคลากรท่ีรับเขา้ใหม่ท่ีเป็น 
ระบบชดัเจนให้ทราบถึงระบบงานเภสัชกรรมและงานในความรับผิดชอบของตนและจะตอ้งมีวิธี 
การประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงานเภสัชกรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

8. สายการบงัคบับญัชาและการมอบหมายงาน มีการก าหนดสาย 
การบงัคบับญัชาและหน้าท่ีรับผิดชอบภายในหน่วยงานอย่างชัดเจน มีการก าหนดหน้าท่ีความ
รับผดิชอบอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรส าหรับบุคลากรทุกระดบั และมีการปรับปรุงให้เหมาะสมเป็น
ระยะอยา่งต่อเน่ือง หวัหนา้หน่วยงานเภสัชกรรมและหวัหนา้งานยอ่ยจะตอ้งรับผิดชอบจดัให้มีตาราง
การปฏิบติังาน และมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบใหก้บับุคลากรระดบัต่างๆ มีกลไกติดตามเร่ืองภาระ
งาน ซ่ึงจะท าใหก้ารใชบุ้คลากรและทรัพยากรเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

9. การศึกษาและฝึกอบรม จะตอ้งมีแผนการศึกษาหรือฝึกอบรม 
อย่างต่อเน่ืองแก่บุคลากรทุกคนในงานท่ีรับผิดชอบ  และรักษาระดบัของความสามารถนั้นๆ ให้
สามารถปฏิบติังานไดต้ามแนวทางและมาตรฐานงานท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพ 

10. การปฐมนิเทศ จะตอ้งมีการปฐมนิเทศบุคลากรท่ีรับเขา้ใหม่ 
ท่ีเป็นระบบชดัเจนใหท้ราบถึงระบบงานเภสัชกรรมและงานในความรับผิดชอบของตน และจะตอ้ง
มีวธีิการประเมินความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากรในหน่วยงานเภสัชกรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

11. คู่มือการปฏิบติังาน ตอ้งมีคู่มือการปฏิบติังานดา้นต่างๆ (ตวัอยา่ง 
เช่น งานบริหาร งานบริการและงานคลินิก) โดยมีการก าหนดเป้าหมายระยะยาวของงานและมีการ
ปรับปรุงใหเ้หมาะสมเป็นระยะๆ ทั้งในเร่ืองการเปล่ียนแปลงขององคก์ร วิธีปฏิบติังานและวตัถุประสงค ์ 
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โดยบุคลากรในหน่วยงานควรจะรับทราบเขา้ใจและมีการปฏิบติัตามคู่มือปฏิบติัน้ีเป็นอยา่งดี  มีระบบ
และกลวธีิท่ีเหมาะสมในอนัท่ีจะใหมี้การด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามนโยบายและวธีิการปฏิบติังาน 
ท่ีก าหนดไว ้

12. ค่าใชจ่้ายดา้นยา จะตอ้งมีการก าหนดนโยบายและวธีิปฏิบติังาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่าใชจ่้ายในดา้นยา (drug expenditures)  โดยจะตอ้งมีการก าหนดวิธีการในเร่ืองต่างๆ 
เช่น การจดัซ้ือยา การจดัซ้ือรวม การประเมินการใชย้า และตน้ทุนประสิทธิผลในการให้การบริหาร
ผูป่้วย เป็นตน้ 

13. การจดับริการเภสัชกรรม งานบริการเภสัชกรรมควรเปิดใหบ้ริการ 
ตลอด 24 ชัว่โมง (ถา้เป็นไปได)้ กรณีท่ีหน่วยงานเภสัชกรรมไม่ไดเ้ปิดบริการ 24 ชัว่โมง และจะตอ้ง
มีการจดัใหบ้ริการจ่ายยาฉุกเฉินโดยบุคคลท่ีไม่ใช่เภสัชกร  ควรจะจดัให้มีเภสัชกรท่ีจะสามารถตาม
ไดเ้พื่อใหบ้ริการไดท้นัที (on-call pharmacist) หรือจะตอ้งมีการก าหนด รายการยา จ านวน นโยบาย
และวธีิการปฏิบติัในเร่ืองการจ่ายยาต่างๆ ซ่ึงจ่ายนอกเวลาภายใตก้ารก ากบัดูแลของเภสัชกร โดยผา่น
การอนุมติัของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั และควรก าหนดปริมาณ รูปแบบ ฉลาก และ
ขนาดบรรจุของภาชนะของยาท่ีจ่ายท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วย และพึงระลึกเสมอวา่การจ่ายยา
นอกเวลาท าการ โดยบุคคลท่ีไม่ใช่เภสัชกร เป็นส่ิงท่ีควรพยายามหลีกเล่ียงใหม้ากท่ีสุด 

14. การประเมินและพฒันาคุณภาพบริการ ตอ้งมีโครงการติดตาม 
ประเมินและพฒันาคุณภาพของบริการเภสัชกรรม (quality assessment and improvement) ท่ีมี
กระบวนการในการท่ีจะติดตามประเมินผลและพฒันาคุณภาพงานเภสัชกรรมและกระบวนการใน
การใชย้าท่ีเป็นระบบและด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงจะตอ้งผสมผสาน  เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ
ประเมินและพฒันาคุณภาพงานของโรงพยาบาล โดยจะตอ้งมีการด าเนินการ เป็นประจ าต่อเน่ือง 
และเผยแพร่ผลการประเมินกลบั ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัจุดหมายทางดา้นคุณภาพท่ีตอ้งการ 

15. การมีส่วนร่วมในคณะกรรมการต่างๆ เภสัชกรตอ้งมีส่วนร่วม 
มีบทบาทในเชิงรุก ในคณะกรรมการ ท่ีมีบทบาทเก่ียวกบัการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบติัในการ
ใช้ยาและท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่าใช้จ่ายในดา้นยา รวมถึงการให้บริการในการดูแลผูป่้วย คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการอ่ืนๆ  

16. กฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง จะตอ้งมีการปฏิบติัตามกฎหมาย
และระเบียบ (laws and regulations) รวมถึงการจดัท ารายงานเอกสารในส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งครบถว้น 
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17. การรักษาความลบัของผูป่้วย เภสัชกรจะตอ้งใหค้วามเคารพ และ 
เก็บรักษาความลบัขอ้มูลของผูป่้วย (patient confidentiality) โดยจดัระบบป้องกนัขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ 
และรายงานท่ีเป็นขอ้มูลของผูป่้วย จะตอ้งรับทราบเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งใน
โรงพยาบาล หรือในระบบสาธารณสุขท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยเท่านั้น 

 มาตรฐานที ่2 : การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาด้านยา (Drug 
information and education) 

เภสัชกรจะต้องท าหน้าท่ีให้ข้อมูลข่าวสารด้านยาท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมแก่ผูป่้วยและบุคลากรของโรงพยาบาล และเป็นศูนยบ์ริการข่าวสารดา้นยาโดยประสานงาน
และร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) รับผิดชอบในการจดัหาแหล่งขอ้สนเทศทางยา ไดแ้ก่ 
วารสารและต าราทางดา้นยาและทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัไวป้ระจ าหน่วยงานเภสัชกรรมและหน่วย
ให้บริการ ทั้งน้ีรวมถึงการเช่ือมต่อขอ้มูลทางไกลจากห้องสมุดและแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ และจะตอ้ง
ให้บริการขอ้มูลแก่เภสัชกรท่ีท าหนา้ท่ีติดตามดูแลปัญหาดา้นยาของผูป่้วยและควรจะตอ้งมัน่ใจว่า 
แพทยห์รือพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บขอ้มูลดา้นการรักษาดว้ยยา อาการขา้งเคียง และขนาดของยานั้น
ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเพียงพอ  ก่อนท่ีจะมีการจ่ายยาให้ผูป่้วย รวมทั้งตวัผูป่้วย หรือญาติผูป่้วยท่ีมา
รับบริการจะตอ้งไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บก่อนรับยาไปใช ้ดงัน้ี 

1. การบริการเภสัชสนเทศ จะตอ้งมีการใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นยา 
ทัว่ไปหรือเฉพาะรายแก่ผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา โดยมีกระบวนการประเมินคุณภาพของการ
ใหข้อ้มูลดงักล่าวดว้ย 

2. ขอ้มูลของยา เภสัชกรจะตอ้งจดัท าขอ้มูลของยา (medication 
therapy monographs) ท่ีจะเพิ่มเขา้หรือตดัออกจากเภสัชต ารับของโรงพยาบาล ซ่ึงมีพื้นฐานจากการ
ประเมินความถูกตอ้งของเอกสารทางยา ทั้งน้ีจะตอ้งประกอบดว้ยขอ้มูลอยา่งนอ้ยขอ้บ่งใชท่ี้ส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริการับรอง แฟ้มขอ้มูลอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากยา  รวมทั้ง
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษาและการประเมินค่าทางเศรษฐศาสตร์ของยาท่ีเสนอเขา้ 

3. การใหก้ารศึกษาดา้นยา เภสัชกรควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ 
ใหก้ารศึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย (patient education) ในเชิงรุก เพื่อให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ
ของยาท่ีไดรั้บ โดยท างานร่วมกบัแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ รวมถึงการให้
ขอ้มูลยาแก่ผูป่้วยดว้ยกลวธีิต่างๆ 
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4. การแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัยา เภสัชกรจะตอ้งมีการเผยแพร่ขอ้มูล 
ข่าวสารดา้นยา แก่บุคลากรในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง โดยอาจท าในรูปแบบส่ิงพิมพท่ี์เหมาะสม  
การน าเสนอ หรือในรูปของโครงการ และเภสัชกรจะตอ้งมีการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัยาอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น ในรูปแบบของบนัทึกช่วยจ า เป็นตน้  

5. การประสานงานโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลยา เภสัชกรจะตอ้ง 
มีส่วนร่วมหรือด าเนินการในการรวบรวมขอ้มูลอนัเป็นผลจากการใชย้าในโรงพยาบาล  เช่น การ
รายงานการใชย้าของโรงพยาบาลทั้งในเชิงปริมาณและมูลค่า รายงานอาการอนัไม่พึงประสงค ์หรือ
โครงการประเมินการใชย้าเพื่อเผยแพร่ภายในองคก์รหรือส่งต่ออยา่งเหมาะสม 

มาตรฐานที ่3 : การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  (Optimizing  medication 
therapy) 

ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดในการให้การบริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาล
คือ  พยายามใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล มีความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากท่ีสุด  เภสัชกรจะตอ้งร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีจะจดัท านโยบายและวิธีปฏิบติั
เพื่อประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา  โดยการด าเนินการจะเก่ียวขอ้งกบั 

1. การพฒันานโยบายในการใชย้าในโรงพยาบาล หน่วยงาน 
เภสัชกรรมตอ้งมีบทบาทในกระบวนการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการใช้ยาในโรงพยาบาล  โดย
ส่วนใหญ่ผ่านการด าเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัหรือคณะกรรมการอ่ืน    
ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงควรมีบุคลากรของหน่วยงานเภสัชกรรมเป็นเลขานุการและผูป้ระสานงาน และปฏิบติัการ
ด าเนินงานตามนโยบายท่ีก าหนดไว ้รวมถึงบทบาทในคณะกรรมการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 
เช่นคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ คณะกรรมการประเมินการใชย้า เป็นตน้ 

2. การด าเนินงานระบบเภสัชต ารับ ตอ้งมีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือก 
ยาท่ีชดัเจนและเป็นท่ียอมรับเพื่อใหเ้ภสัชต ารับโรงพยาบาลมียาท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัท่ีสุด
ในขณะนั้นใชใ้นโรงพยาบาล และตอ้งมีวิธีด าเนินการเพื่อปรับปรุงเภสัชต ารับของโรงพยาบาลให้
เหมาะสมทนัสมยักบัการใช้โรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอให้มีวิธีปฏิบติัในการขอใช้ยานอกเภสัช
ต ารับ รวมทั้งควบคุมการใชอ้ยา่งรัดกุม โดยการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดั และในการคดัเลือกหรือก าหนดบริษทัผูผ้ลิตหรือผูจ้ดัจ  าหน่ายควรจะตอ้งมีเกณฑ์แสดงในดา้น
คุณภาพท่ีชดัเจน 
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3. ค าสั่งจ่ายยาแก่ผูป่้วย ในการจ่ายยาม้ือแรก เภสัชกรจะตอ้งไดอ่้าน
ทบทวนความเหมาะสมของใบสั่งยาก่อนเสมอ ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉิน หากมีปัญหาใดๆ เก่ียวกบั
ค าสั่งนั้น  ตอ้งประสานงานและปรึกษาแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าทนัที และท าการบนัทึกค าปรึกษานั้นลงใน
เวชระเบียนหรือส าเนาใบสั่งยา และแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทราบถา้มีการเปล่ียนแปลงค าสั่ง 

4. การติดตามการใชย้าของผูป่้วย ควรมีการเฝ้าระวงัและติดตาม 
ผลของยาต่อผูป่้วยทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ให้มีการใชย้าอยา่งเหมาะสม โดยมีการรวบรวมและ
ประเมินขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยจดัท าเป็นประวติัการใชย้าของผูป่้วยและมีการประเมินปัญหาอนัอาจ
เกิดข้ึนจากการใชย้าและรายงานแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งอนั ไดแ้ก่ 

ก. ความเหมาะสมของแผนการรักษาดว้ยยา 
ข. การใชย้าท่ีซ ้ าซอ้นโดยไม่มีขอ้บ่งช้ี 
ค. ความเหมาะสมของวถีิและวธีิการใหย้า 
ง. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
จ. ความสามารถในการใชย้าตามสั่งของผูป่้วยตามแบบแผน 

การรักษาท่ีก าหนด 
ฉ. การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยา ยากบัอาหาร ยากบัการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ รวมถึงปฏิกิริยาระหวา่งยากบัโรค 
ช. ผลการใชย้าทางคลินิกท่ีแสดงประสิทธิภาพ หรือแสดงผล 

ขา้งเคียงหรือพิษของยา รวมทั้งขอ้มูลทางเภสัชจลนศาสตร์ 
5. การใหค้  าปรึกษาดา้นยา เภสัชกรจะตอ้งใหค้  าปรึกษาแนะน าและ 

ใหข้อ้มูลดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยส์าขาต่างๆ โดยวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทั้งในดา้น
การคดัเลือกยาและการบริหารจดัการดา้นยา 

6. การประเมินการใชย้า จะตอ้งมีการทบทวนและประเมินหรือ 
ติดตามยาบางประเภท ในดา้นกระบวนการใชย้า (medication-use evaluation) อยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้
มัน่ใจวา่ มีการใช้ยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะรายการยาท่ีเขา้
หลกัเกณฑท่ี์ควรมีการประเมินการใชย้า 

7. การพฒันางานเภสัชกรรมเขา้สู่การบริบาลเภสัชกรรม งานของ 
หน่วยงานเภสัชกรรมทุกงานควรพฒันาใหมี้การปรับเปล่ียนแนวคิดและระบบงานในหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ใหมี้ลกัษณะมุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยเฉพาะในส่วนงานบริการเองควรก าหนดภารกิจในการ
ให้บริการโดยตรงต่อผูป่้วยท่ีมีความต่อเน่ือง ครบวงจร ดว้ยการมีส่วนร่วมกบัทีมรักษาในการวาง
แผนการรักษาดว้ยยา การป้องกนัหรือการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัยา ตลอดจนการติดตามผลการใชย้า 
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และให้มีการบนัทึกการปฏิบติังานและผลการปฏิบติังานแต่ละกิจกรรมอย่างครบถว้น  รวมทั้ง
ประเมินผลและรายงานแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกะดบัอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง 

8. การดูแลการส่งเสริมการขายยาภายในโรงพยาบาล ควรมีนโยบาย 
และวธีิปฏิบติัเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการควบคุมดูแลกิจกรรมส่งเสริมการขายยาของบริษทัยา ผูแ้ทนยา 
และอาจรวมถึงการขายเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จะเขา้มาด าเนินการในโรงพยาบาล 
เพื่อป้องกนัการส่งเสริมการขายในทางไม่เหมาะสม 

มาตรฐานที ่4 : การกระจายและการควบคุมยา (Medication distribution and 
control) 

หน่วยงานเภสัชกรรมตอ้งรับผิดชอบการจดัหา  กระจาย  และควบคุม
ยาทุกชนิดท่ีใช้ในโรงพยาบาล  รวมทั้งการจดัท านโยบาย และวิธีการด าเนินการเพื่อจดัการงาน
ดงักล่าว โดยประสานขอ้มูลกบับุคลากรร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงคณะกรรมการต่างๆ 
ดงัน้ี 

1. การสั่งจ่ายยา เฉพาะแพทยท่ี์ไดรั้บอนุมติัใหส้ั่งจ่ายยาในสถาน 
พยาบาลนั้น ๆ จึงมีสิทธ์ิสั่งจ่ายยา และจะตอ้งบนัทึกค าสั่งจ่ายยาในเวชระเบียนผูป่้วยทุกราย ในการ
กระจายยาเภสัชกรจะตอ้งเห็นค าสั่งการใชย้าของแพทยโ์ดยตรง เพื่อเป็นการตรวจสอบซ ้ า และสามารถ
ยนืยนัระหวา่งหอผูป่้วยและหอ้งยาส าเนาใบสั่งยาหรือขอ้มูลการสั่งจ่ายของแพทยท่ี์ผา่นจากคอมพิวเตอร์
จะตอ้งรับโดยเภสัชกรโดยตรง  พร้อมทั้งมีระบบรักษาความลบัเก่ียวกบัขอ้มูลของผูป่้วย เภสัชกร
จะตอ้งมีการคดักรองและตรวจสอบความถูกตอ้งของยาในใบสั่งยาทุกใบของผูป่้วยแต่ละราย  ยกเวน้
กรณีฉุกเฉิน ตอ้งมีการก าหนดวธีิการด าเนินการ เพื่อให้สามารถจ่ายยาแก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึง
มีการก าหนดใหมี้การยกเลิกค าสั่งใชย้าโดยอตัโนมติักรณีท่ีมีการสั่งใชย้าไม่เหมาะสมในระยะเวลา
ท่ีนานกว่าเกณฑ์ท่ีโรงพยาบาลก าหนด รวมทั้งให้มีการก าหนดการใช้ตวัยอ่ท่ีอนุญาตให้ใช้ในการ
สั่งใชย้าของโรงพยาบาลไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีชดัเจน 

2. การจ่ายยาทัว่ไป ตอ้งมีวธีิการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนท่ี 
จะส่งมอบใหก้บัผูป่้วยทุกรายยาท่ีจ่ายจะตอ้งมีวธีิใหข้อ้มูลครบถว้นตามขอ้บงัคบัขององคก์รวิชาชีพ 
เภสัชกรตอ้งเป็นผูส่้งมอบและใหข้อ้มูลและค าแนะน าแก่ผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาคร้ังแรกหรือปรับเปล่ียน
ยาใหม่ ใช้ยาดงักล่าวให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ัง อยา่งน้อยครอบคลุมยาเด็ก ยาท่ีมีช่วงการรักษาท่ีแคบ 
ยาท่ีมีอาการอนัไม่พึงประสงค์ส าคญั ยาท่ีมีเทคนิคการใช้พิเศษ  เช่น ยาสูดพ่น และกรณีท่ีจ าเป็น    
ท่ีจะตอ้งใชบุ้คลากรอ่ืนมาจ่ายยาในกลุ่มท่ีนอกเหนือจากกลุ่มดงักล่าวใหก้บัผูป่้วย  จะตอ้งเป็นบุคลากร
ท่ีไดรั้บการมอบหมายหนา้ท่ีเฉพาะซ่ึงผา่นการฝึกอบรมมาอยา่งดี  และอยูภ่ายใตก้ารควบคุมก ากบั
ของเภสัชกร ซ่ึงควรจะใหเ้กิดกรณีดงักล่าวนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
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3. การปรุงและการผสมยา การเตรียมหรือตั้งต ารับยาในรูปแบบ 
ความแรง หรือการบรรจุท่ีไม่มีจ  าหน่าย  แต่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้ ควรด าเนินการโดยเภสัชกร หรือ
บุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกฝนมาเป็นอยา่งดี โดยมีเภสัชกรควบคุมดูแลคุณภาพเก่ียวกบัการเตรียม โดย
ให้มีการบนัทึกและตรวจสอบทุกขั้นตอน โดยยาท่ีผลิตจะตอ้งมีการบรรจุในภาชนะท่ีเหมาะสม 
และมีฉลากท่ีมีขอ้มูลครบถว้นพร้อมท่ีจะจ่าย ทั้งน้ีควรด าเนินการเม่ือมีความตอ้งการในการรักษา 
และพิจารณาขีดความสามารถ 

4. การเตรียมยาปราศจากเช้ือ การเตรียมยาปราศจากเช้ือ (sterile  
products) จะตอ้งมีการเตรียมภายใตส้ภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสมโดยเภสัชกร หรือบุคลากรท่ีได้รับ
การฝึกฝนมาเป็นอยา่งดีตามมาตรฐานระเบียบท่ีก าหนดไว ้และมีระบบการประกนัคุณภาพผลิตภณัฑ์
ท่ีไดเ้ตรียมไว ้โดยมุ่งเนน้ aseptic dispensary เป็นส าคญั 

5. การกระจายยาระบบรายวนั (daily dose) ยาท่ีจ่ายจากหน่วยงาน 
เภสัชกรรมส าหรับผูป่้วยในควรพฒันาเขา้สู่ระบบการกระจายยารายวนัและพร้อมท่ีจะจ่ายให้แก่
ผูป่้วยเท่าท่ีจะสามารถท าไดโ้ดยเจา้หนา้ท่ีฝ่ายการพยาบาลอาจไม่จ  าเป็นตอ้งจดัเตรียมก่อนให้ผูป่้วย
อีกคร้ังหน่ึง หรือควรจะใหมี้การเตรียมนอ้ยท่ีสุด 

6. การเก็บรักษายา ควรมีการเก็บรักษา (medication storage) ภายใต ้
สภาวะท่ีเหมาะสมท่ีถูกหลกัวชิาการทั้งในเร่ืองอุณหภูมิ แสง ความช้ืน การถ่ายเทอาการ ความปลอดภยั 
และเป็นสัดส่วนและครอบคลุมตั้งแต่หน่วยคลงั หน่วยบริการ หอผูป่้วย 

7. ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา เภสัชกรจะตอ้งประสานและ 
ร่วมมือกบัแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบติัในการป้องกนั
และรายงานความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Medication errors)  รวมทั้งมีการติดตามควบคุมก ากบั
อยา่งต่อเน่ือง 

8. การเรียกยาคืน จะตอ้งมีวธีิการปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ในการเรียกคืนยาท่ีถูกเรียกคืนจากบริษทั หรือถูกถอนทะเบียน (Drug product recalls)  รวมถึง
กระบวนการยกเลิกการใชย้าท่ีเรียกคืนนั้น 

9. ผูแ้ทนยา ควรมีนโยบายท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการควบคุม 
กิจกรรมของบริษทัยา หรือผูแ้ทนยา  หรือเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีจะมาด าเนินการ 
ในโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการส่งเสริมการขายในทางท่ีไม่เหมาะสม 

10. การใชย้าตวัอยา่งในโรงพยาบาล จะตอ้งมีระบบในการควบคุม 
ดูแล การใชย้าตวัอยา่ง ในโรงพยาบาลโดยเภสัชกรจะตอ้งร่วมควบคุมดูแล เพื่อให้มัน่ใจถึงการเก็บ
รักษาท่ีถูกตอ้งเป็นสัดส่วน การรายงานการรับจ่ายยา และติดตามผลการใชย้าตวัอยา่งดงักล่าว 
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11. เกณฑใ์นการคดัเลือกยา เภสัชกรจะตอ้งเป็นผูก้  าหนดหลกัเกณฑ ์
ท่ีชดัเจนในการคดัเลือกบริษทัผูผ้ลิตและผูจ้ดัจ  าหน่ายยา เพื่อใหไ้ดย้าท่ีมีคุณภาพสูง 

12. การจดัการยาตา้นมะเร็งและยาอนัตรายอ่ืนๆ จะตอ้งมีนโยบาย 
และวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการควบคุม เก็บรักษา การเคล่ือนยา้ย และการก าจดัยา
ตา้นมะเร็งและยาท่ีมีอนัตรายอ่ืนๆ ไดแ้ก่ lethal drugs ต่างๆ 

13. ยาท่ีตอ้งมีการควบคุม จะตอ้งมีระบบท่ีเหมาะสมรัดกุมในการ 
ควบคุมการกระจายและการใชย้าท่ีตอ้งมีการควบคุมพิเศษ ยาพวกวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
ยาควบคุมพิเศษ และยาเสพติดให้โทษ ตลอดจนยาท่ีมีโอกาสน าไปใชใ้นทางท่ีผิด ฝ่ายเภสัชกรรม
จะตอ้งมีการก าหนดวิธีการปฏิบติัในการเบิก จ่าย และการเก็บรักษาท่ีชดัเจนและถือปฏิบติัในการ
เบิก จ่าย และการเก็บรักษาท่ีชดัเจน และถือปฏิบติัโดยมีการตรวจสอบความรัดกุมอยา่งสม ่าเสมอ 

14. การตรวจสอบยาคงคลงั จะตอ้งมีการตรวจสอบยาคงคลงั 
ทั้งหมดเป็นประจ าอยา่งน้อยปีละ 3 คร้ัง  เพื่อให้แน่ใจวา่ ไม่มียาหมดอายุหรือเส่ือมสภาพ  รวมทั้ง
จะตอ้งมีการประเมินรายงานและการแกไ้ขสภาวการณ์ท่ีจะท าใหย้าเส่ือมสภาพดว้ย 

15. ยาส ารองในหอผูป่้วย ยาท่ีจะอนุญาตใหมี้ไวบ้นหอผูป่้วยควร 
ก าหนดให้มีน้อยท่ีสุด และจ ากดัเฉพาะยาท่ีใช้กรณีฉุกเฉินโดยมีการควบคุมก ากบัและตรวจสอบ
อยา่งสม ่าเสมอ และควรก าหนดโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั ทั้งน้ีจะตอ้งพิจารณา
โอกาสของความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา  และอาการขา้งเคียงของยาดงักล่าวดว้ย 

16. ยาฉุกเฉิน การให้บริการกรณีเกิดอุบติัภยั เภสัชกรจะตอ้งมี
ส่วนร่วมในการก าหนดรายการยาฉุกเฉิน  และบทบาทของเภสัชกร ในแผนอุบติัภยัต่างๆ 

มาตรฐานที ่5 : อุปกรณ์ สถานทีแ่ละส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศ
ทางยา (Facilities, equipment and information resources) 

จะตอ้งมีพื้นท่ี อุปกรณ์และวสัดุอย่างเพียงพอ  เพื่อให้การบริหาร
จดัการงานเภสัชกรรมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถให้บริการงานเภสัชกรรมไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพ หน่วยงานเภสัชกรรม ควรตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีสะดวกส าหรับท่ีจะให้บริการผูป่้วย แพทย ์
พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนๆ และมีระบบการขนส่ง  หรือติดต่อภายในโรงพยาบาล พื้นท่ีและอุปกรณ์
ในการเก็บรักษายา ตอ้งมีขนาดและปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะสร้างความปลอดภยั และให้สามารถควบคุม
สภาวะแวดลอ้มในการเก็บยาได ้ดงัน้ี 

1. การเก็บรักษายา มีสถานท่ีและระบบในการเก็บรักษายาท่ีเหมาะสม 
เพียงพอ ปลอดภยั และเก็บรักษาในสภาวะท่ีเหมาะสมท่ีถูกหลกัวชิาการ ในเร่ืองสุขอนามยั อุณหภูมิ 
แสงสวา่ง ความช้ืน การถ่ายเทอากาศ การแยกเก็บเป็นสัดส่วน และความปลอดภยั 
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2. การเตรียมและบรรจุยา ควรมีพื้นท่ีและอุปกรณ์ท่ีก าหนดแยกไว ้
เพื่อการเตรียมและบรรจุยาเตรียมปราศจากเช้ือ และยาอ่ืนๆ ท่ีผลิตข้ึนเพื่อใชใ้นโรงพยาบาล และจะตอ้ง
มีการควบคุมสภาวะแวดลอ้มใหเ้หมาะสม เพื่อใหก้ารท างานเป็นล าดบัต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
และลดการปนเป้ือนของผลิตภณัฑ ์ 

3. ยาตา้นมะเร็งและยาอนัตรายอ่ืนๆ ควรมีการก าหนด ขอ้ควรระวงั 
เคร่ืองมือ และการอบรมในการเก็บรักษา การเคล่ือนยา้ย และการก าจดัยาตา้นมะเร็งและยาอนัตราย
อ่ืนๆ เพื่อความปลอดภยัของบุคลากร ผูป่้วยและผูม้าเยีย่ม 

4. การบริการขอ้สนเทศทางยา จะตอ้งมีพื้นท่ีใชส้อยเพียงพอ 
แหล่งขอ้สนเทศทางยาท่ีทนัสมยั และมีระบบการติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนท่ีเอ้ือต่อ
การบริหารขอ้มูลดา้นยา 

5. การใหค้  าปรึกษาในดา้นยาแก่ผูป่้วย ในหน่วยบริการผูป่้วยนอก 
ควรมีสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วนส าหรับการใหค้  าปรึกษาในดา้นยาแก่ผูป่้วย  เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองยาแก่ผูป่้วยและให้ค  าแนะน าในผูป่้วยท่ีอาจมีปัญหาในการใช้ยา และเภสัชกรจะตอ้งมีการให้
ขอ้มูลท่ีครบถว้นแก่ผูป่้วยตามมาตรฐานท่ีองคก์รวชิาชีพก าหนด 

6. ระบบคอมพิวเตอร์ มีการน าระบบคอมพิวเตอร์ มาใชเ้พื่อช่วย 
ในงานเลขานุการ ส านกังาน เพื่อบนัทึกการใชย้าของผูป่้วย ระบบการจดัเก็บเงินของผูป่้วย ระบบ
ควบคุมยาคงคลงั เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงระบบขอ้มูลการใชย้า ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมการ
ดูแลติดตามผลของยาต่อผูป่้วย และความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา 

มาตรฐานที ่6 : การศึกษาวจัิย (Research) 
เภสัชกร ควรจะริเร่ิมท าการศึกษาวิจยั หรือมีส่วนร่วมหรือสนบัสนุน

งานวจิยั ทั้งทางดา้นการแพทย ์และเภสัชกรรมท่ีเหมาะสมกบัเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และทรัพยากร
ของโรงพยาบาล ดงัน้ี 

1. นโยบายและวธีิปฏิบติังาน เภสัชกรควรจะริเร่ิมท าการศึกษาวจิยั 
หรือมีส่วนร่วมหรือสนบัสนุนงานวจิยัเพื่อพฒันาและประเมินงานเภสัชกรรมวา่  มีผลกระทบท่ีดีต่อ
ผูป่้วยและประชาชนท่ีมารับบริการ สามารถเพิ่มคุณภาพในการรักษาพยาบาลผูป่้วยทั้งในดา้นความ
ปลอดภยั ประหยดั และเกิดการใชย้าท่ีเหมาะสม เช่น 

ก. การวจิยัเพื่อประเมินนโยบายและวธีิปฏิบติังาน  เพื่อใหเ้ห็น
วา่นโยบายและวธีิปฏิบติังานท่ีก าหนดข้ึน  เป็นไปเพื่อความปลอดภยัและการใชท่ี้เหมาะสม 



31 
 

ข. การวจิยัเก่ียวกบัการกระจายและการควบคุม การเก็บรักษา 
การบรรจุ การเขียนฉลาก การจ่าย  การท าบนัทึกการรับ-จ่ายยา เพื่อใหท้ราบถึงตน้ทุนหรือประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลในการจดัการเร่ืองต่างๆ ของโรงพยาบาล 

ค. การวจิยัเพื่อประเมินกิจกรรมดา้นบริการเภสัชกรรม เภสัชกรรม 
คลินิก หรือการบริบาลเภสัชกรรม วา่กิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงานเภสัชกรรม มีผลกระทบท่ีดีต่อ
ผูป่้วยและประชาชนท่ีรับบริการ และเป็นการเพิ่มคุณภาพในการใหก้ารรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย 

2. คณะกรรมการวจิยัทางคลินิกของโรงพยาบาล เภสัชกรควรจะมี 
ส่วนร่วมเป็นกรรมการของคณะกรรมการวิจยัทางคลินิกของโรงพยาบาล หากมีการวิจยัยาในขั้น 
ทดลอง หรือการศึกษาวิจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาในโรงพยาบาล  เภสัชกรจะตอ้งร่วมจดัท าขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัความปลอดภยัในการใช้ท่ีถูกตอ้ง  ตลอดจนผลและอาการขา้งเคียงของยาท่ีอาจ
เกิดข้ึนใหแ้ก่พยาบาล แพทย ์หรือบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชป้ระกอบในการบริหารยา การสั่ง
หรือการจ่ายยา   
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษาครอบคลุมมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล ทั้ง 6 มาตรฐาน ไดแ้ก่ มาตรฐานท่ี 1 ภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงาน
เภสัชกรรม  มาตรฐานท่ี 2 การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาดา้นยา  มาตรฐานท่ี 3 การ
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล  มาตรฐานท่ี 4 การกระจายและควบคุมยา  มาตรฐานท่ี 5 อุปกรณ์ 
สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา  มาตรฐานท่ี 6 การศึกษาวิจยั โดย
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาโดยศึกษาวิจยัในประเด็นท่ีสามารถวดัผลการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลเป็นรายบุคคลได ้  

2.2  ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพเข้าสู่มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

ธิดา  นิงสานนท ์(2550: 6-7)  กล่าววา่ ในการจะพฒันาคุณภาพงานเขา้สู่มาตรฐาน
วชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล เภสัชกรและโรงพยาบาลจะตอ้งมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงในหลายดา้น 
อาจท าใหก้ระบวนการพฒันามีปัญหาและอุปสรรค ดงัน้ี 

1. ความไม่เขา้ใจทั้งในส่วนของเภสัชกรเอง และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการปรับ 
ระบบงานของเภสัชกร ไม่เขา้ใจวา่ท าไมตอ้งเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีท าต่อเน่ืองกนัมาเป็นสิบๆ ปี ไม่เป็น
ประโยชน์มีแต่เพิ่มภาระ ทั้งน้ีเพราะท่ีผ่านมาไม่เคยมีการบนัทึกอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ไม่มี
การวิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ดงักล่าว จึงไม่เห็นความบกพร่องของระบบท่ีท าให้
เกิดปัญหา จึงไม่เกิดแนวคิดของการปรับระบบงานเพื่อแกไ้ขหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาอีก 
 



32 
 

2. ความไม่สนใจต่อการเปล่ียนแปลง ยงัคิดแบบเดิมๆ เภสัชกรจ านวนมากยงัคง 
เคยชินกบัการท างานท่ีถือวา่ส้ินสุดภาระกิจเม่ือยาถูกจ่ายออกไปพน้ห้องยา แต่ปัจจุบนัเม่ือมีแนวคิด
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมเกิดข้ึน เป้าหมายการท างานของเภสัชกรจึงเปล่ียนไปเน้นท่ีความ
ปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย เม่ือจ่ายยาไปแลว้จึงตอ้งติดตามดว้ยว่ามีปัญหาอะไรเกิดข้ึนก่อนท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บยาและหลงัจากท่ีไดรั้บยาแลว้ ท าให้มีการช่วยเหลือกนั ท างานเป็นทีมกบัแพทยแ์ละ
พยาบาลมากข้ึน 

3. ภาระงานในโรงพยาบาลบางแห่งมากเกินอตัราก าลงัท่ีมีอยู ่ท  าใหก้ารพฒันาหรือ
เปล่ียนแปลงเป็นไปดว้ยความยากล าบาก 

4 หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมไม่เขา้ใจหรือขาดแนวคิดเชิงการพฒันา จึงขาดผูน้ า 
ท่ีจะเร่ิมการเปล่ียนแปลง ขาดแผนงานท่ีจะท าการพฒันาเป็นขั้นตอนเพราะไม่รู้จะเร่ิมตน้จุดไหน 
อยา่งไร 

5. ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของเภสัชกร ท าให้
ไม่สามารถปรับระบบใหเ้ขา้สู่มาตรฐานได ้

6. ผูบ้ริหารไม่ใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองของสถานท่ี อตัราก าลงั และโดยเฉพาะ 
เทคโนโลยสีารสนเทศซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นมากในการพฒันาระบบยาใหบ้รรลุเป้าหมาย  เพื่อลดภาระงาน 
ลดความผดิพลาด และเพื่อการเช่ือมโยงขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วยเขา้ดว้ยกนั ผูบ้ริหารไม่ออกนโยบาย
เพื่อให้เกิดผลการปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร ท าให้เป็นการผลกัดนัเฉพาะจากเภสัชกรฝ่ายเดียว ไม่บงัเกิด
ผลลพัธ์ท่ีชดัเจนและทัว่ทั้งองคก์ร จะมีความร่วมมือเฉพาะจากผูท่ี้เขา้ใจและเห็นดว้ยเท่านั้น ท าให้
เป็นการท างานแยกส่วน 

2.3  ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการปรับระบบงานเข้าสู่มาตรฐาน 
ธิดา นิงสานนท ์(2550: 6-7)  กล่าววา่การปรับระบบงานเขา้สู่มาตรฐาน จะท าให้

เกิดประโยชน์หลายประการ ดงัน้ี 
1. ลดความส้ินเปลือง ส่ิงท่ีเห็นชดัในระยะแรกเม่ือเร่ิมปรับระบบ  คือ สามารถลด 

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการส ารองยาบนหอผูป่้วยลงไดเ้ป็นจ านวนมาก  ซ่ึงเป็นมูลค่ายาท่ีหมดอายุ ยา
เหลือคา้งบนหอผูป่้วยท่ีตอ้งท้ิงเพราะสภาพยาท่ีเปล่ียนไป ยาคา้งในตูเ้ยน็ท่ีไม่แน่ใจในประสิทธิผล 

2. ลดภาระงานของพยาบาลและช่วยใหท้ างานสะดวกข้ึน เพราะมีการปรับระบบ 
การจ่ายยาผูป่้วยในเป็นรายเตียงและเป็นวนัต่อวนั ขณะเดียวกนัท าให้ลดความคลาดเคล่ือนในการ
ใหย้าแก่ผูป่้วยลงดว้ย 
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3. การมีหน่วยผสมยาเคมีบ าบดัเกิดข้ึนตามมาตรฐานท่ีพึงเป็น ท าใหค้่าใชจ่้ายเร่ืองยา 
ของโรงพยาบาลโดยรวมลดลง บุคลากรมัน่ใจในความปลอดภยัทั้งตวัผูป้ระกอบวิชาชีพเองและตวั
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 

4. มีการประสานขอ้มูลกนัมากข้ึนในการดูแลผูป่้วย เกิดการท างานในลกัษณะของ 
สหสาขาวชิาชีพ เกิดการเรียนรู้และการยอมรับกนัมากข้ึน สนบัสนุนใหมี้การน าแนวคิดของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมลงสู่การปฏิบติัไดง่้ายข้ึน 

5. มีการเก็บขอ้มูล สถิติต่างๆ กนัมากข้ึน ทั้งในเร่ืองของความคลาดเคล่ือนทางยา 
สถิติผูป่้วยเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการปรับอตัราก าลงัและบริการท่ีจะลดหรือเพิ่มตามความจ าเป็น 

6. เภสัชกรโดยภาพรวมทั้งประเทศมีความต่ืนตวัและเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลง 
บทบาทวชิาชีพท่ีตอ้งเนน้ผลลพัธ์ท่ีถึงตวัผูป่้วย มีการน าองคค์วามรู้ทางวิชาชีพมาใชใ้นการปฏิบติังาน
มากข้ึนกวา่เดิมซ่ึงมุ่งเนน้แต่การบริการเป็นหลกั 

7. เร่ิมเป็นท่ียอมรับวา่ขอ้มูลเร่ืองการใชย้าในโรงพยาบาลมีมากมาย และเก่ียวขอ้ง 
กบัหลายหน่วยงานจึงควรมีการรวบรวมขอ้มูลเหล่านั้นให้เป็นหมวดหมู่ ง่ายต่อการสืบคน้ เพื่อการ
วางแผนและปรับปรุง จึงมีการก าหนดตวัเภสัชกรท่ีจะท าหนา้ท่ีเป็นศูนยร์วบรวมและจดัการขอ้มูล
ดงักล่าวเช่น ขอ้มูลเร่ืองของการเกิดอาการอนัไม่พึงประสงค ์ความคลาดเคล่ือนทางยา การประเมิน
ความเหมาะสมในการใชย้า ค่าใชจ่้ายเร่ืองยา เป็นตน้ 

8. เร่ิมมีการบนัทึกอุบติัการณ์ความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนในระบบ มีการหาสาเหตุ  
ปรับกระบวนการ รวมทั้งหาแนวทางการป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ซ ้ า มีการน าอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนมา
เป็นบทเรียนส าหรับการเรียนรู้ร่วมกนั 
 

3. แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการปฏิบัติงาน 
 

ในการปฏิบติังานใหป้ระสบผลส าเร็จ มีผูก้ล่าวถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ไวด้งัน้ี วอลเลสและซิแลกยี่ (Wallace and Szilagyi 1982:29-31) อธิบายไวว้า่ ความสามารถในการ
ปฏิบติังานของบุคคลเกิดข้ึนเป็นกระบวนการนบัตั้งแต่มีส่ิงเร้ามากระตุน้ให้เกิดการรับรู้ (perception) 
และการเรียนรู้ (learning)  เพื่อพฒันาเป็นบุคลิกภาพ (personality)  เฉพาะบุคคล ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
(motivate)  ซ่ึงเป็นความพยายาม (effort)  ความตอ้งการเป็นแรงผลกัดนัท่ีจะท างานให้บรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีก าหนด เกิดเป็นพฤติกรรม (behavior) ในการท างาน เกิดผลการปฏิบติังาน (performance) 
ของบุคคลและผลการปฏิบติังานจะเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใหห้น่วยงานทราบประสิทธิผลการท างาน
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และเป็นส่ิงเร้าให้คนเกิดการรับรู้ในการท างานของตน นอกจากน้ียงัเป็นขอ้มูลในการพิจารณา    
เพื่อประเมินผลและใหร้างวลัในการปฏิบติังาน ดงัแผนภาพท่ี 2.1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  องคป์ระกอบของความสามารถในการปฏิบติังานของบุคคล 
ท่ีมา : Wallace J. Mare and Szilagyi D. Andrew Managing Behavior in Organizations. Illinois :  
          Scott and Foresman , 1982. 
 

จากแผนภาพท่ี 2.1  ความสามารถในการปฏิบติังานเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการ 
นบัตั้งแต่มีส่ิงเร้ามากระตุน้ให้บุคคลเกิดการรับรู้ต่อมาจะเกิดการเรียนรู้และพฒันาเป็นบุคลิกภาพ 
ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคล 

การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลเลือกรับและแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีบุคคล
พบเห็นหรือเก่ียวขอ้งในส่ิงแวดลอ้มหน่ึงๆ ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจและการปฏิบติั การรับรู้
ของคนมีความแตกต่างกนัท าให้พฤติกรรมท่ีแสดงออกออกแตกต่างกนั บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนมีความ 
สามารถในการปฏิบติังานต ่า ผลการปฏิบติังานจะต ่าดว้ย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งสร้างภาวะจูงใจให้เกิดข้ึน
โดยการฝึกอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติังาน 

สมยศ  นาวีการ (252:139-143)  กล่าววา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคลมี   
4 อยา่ง คือ 

1. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (situation factors) ประกอบดว้ยสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
การบริหารงานและวสัดุอุปกรณ์ในการท างาน 
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2. ปัจจยัดา้นการรับรู้บทบาท (role perception) ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีบุคคลใหค้วามหมาย 
ต่องานและความพยายามท่ีบุคคลเช่ือวา่จะมีความส าคญัต่อผลการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ  การ
รับรู้ทางด้านบทบาทเหล่าน้ี บุคคลแต่ละคนจะเรียนรู้จากค าแนะน าท่ีได้รับในการท างานและ
ประสบการณ์จากการท างานส่วนบุคคล ถา้หากบุคคลรับรู้ดา้นบทบาทไม่ถูกตอ้ง ผลการปฏิบติังาน
จะเท่ากบัศูนย ์แมว้า่ความสามารถและแรงจูงใจจะอยูใ่นระดบัสูงก็ตาม  นอกจากน้ีการรับรู้เก่ียวกบั
บทบาทขององค์การท่ีเป็นทางการท่ีถูกต้องว่าตนควรจะท าอย่างไรในองค์การย่อมจะมีผลต่อ
ประสิทธิภาพขององคก์ารดว้ย 

3. ปัจจยัดา้นความสามารถและทกัษะ (ability and skill)  โดยท่ีความสามารถเป็นลกัษณะ
ส่วนบุคคลและทกัษะเป็นระดบัความเช่ียวชาญในงานเฉพาะอยา่ง 

4. ปัจจยัดา้นกระบวนการจูงใจ (motivation process) เป็นตวัก าหนดการปฏิบติังานของ
บุคคล 

วีเนค (Vinake, 1962 อา้งถึงใน ธงชยั  สันติวงษ ์  และชยัศ  สันติวงษ ์2526: 54-55) 
กล่าวว่าในการท างานของคนประกอบดว้ยงานหรือกิจกรรมท่ีคนตอ้งปฏิบติัตวับุคคลและผลงาน  
ซ่ึงเป็นผลผลิตจากการท างานของคนโดยท่ีงานเปรียบเสมือนตวักระตุน้ภายนอก ท่ีท าให้บุคคลรับรู้
หน้าท่ีและกิจกรรมรับผิดชอบในการด าเนินงานขณะเดียวกนัการท างานของบุคคลมีปัจจยัภายใน
ตวัเองเป็นองค์ประกอบในการปฏิบติังานไดแ้ก่ ความสามารถ ประวติัการท างาน ประสบการณ์   
ในอดีต บุคลิกภาพของคน แรงจูงใจของหน่วยงาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตท่ีไดจ้ากการปฏิบติังาน
ของคน 

เทพพนม  เมืองแมน  และสวิง  สุวรรณ (2529: 6)  กล่าววา่การปฏิบติังานของบุคคล
ในองคก์ารเป็นผลมาจากองคป์ระกอบหลายประการ ทั้งองคป์ระกอบภายนอกตวับุคคล  ซ่ึงไดแ้ก่
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอาจจะเป็นบุคคล ส่ิงของ เหตุการณ์ต่างๆ และองคป์ระกอบภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ 
กระบวนการทางจิตวทิยา ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ค่านิยม และแรงจูงใจ  

นฤมล  กิตติยานนท ์(2527: 16)  กล่าววา่ ความแตกต่างในผลการปฏิบติังานเป็นผลจาก
ความแตกต่างในปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบต่อการท างาน ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่คุณสมบติั
ทางกายภาพของบุคคล ความสามารถทางสติปัญญา แรงจูงใจในการท างาน สภาพแวดลอ้มขององคก์าร 
ตลอดจนสภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์าร เช่น ภาวะเศรษฐกิจ  

ทองหล่อ  เดชไทย (2545: 97)  ไดใ้ห้ความหมายของ “การปฏิบติังาน” ว่าเป็น
ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของส่ิงมีชีวิต จะสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม รวมทั้งท่ีมีอยู่ภายในและ     
ท่ีแสดงออกมาภายนอก และไดใ้ห้ขอ้คิดวา่ “พฤติกรรมดา้นการปฏิบติั” เป็นการใช้ความสามารถ  
ท่ีแสดงออกทางร่างกาย รวมทั้งการปฏิบติัในโอกาสต่อไป เป็นพฤติกรรมสุดทา้ยท่ีเป็นเป้าหมาย
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ของการศึกษา ตอ้งอาศยัพฤติกรรมระดบัต่าง ๆ เป็นส่วนประกอบทั้งความรู้และทศันคติสามารถ
ประมวลผลไดง่้าย แต่กระบวนการในการท่ีจะก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมน้ีตอ้งอาศยัเวลาและการ
ตดัสินใจหลายขั้นตอน 

พรนพ  พุกกะพนัธ์ุ (2544: 114)  กล่าววา่ในการกระท าของมนุษย ์(Job Performance) 
ข้ึนอยูก่บัส่ิงส าคญั 2 ประการ คือแรงจูงใจ (Motivation) และความสามารถ (Ability) ซ่ึงแรงจูงใจ
ของมนุษยข้ึ์นอยู่กบัความตอ้งการของบุคคล และความตอ้งการน้ีเป็นผลทางสภาพกาย (Physical 
Condition) และสภาพสังคมท่ีบุคคลอาศยัอยู ่(Social Condition) ส่วนความสามารถของมนุษยเ์ป็น
ผลมาจากส่ิงส าคญั 3 ประการ  คือ ความสามรถทางสมอง ประสบการณ์และการศีกษาและการฝึกอบรม 

ธงชยั  สันติวงษ ์(2546: 27-31)  กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีส าคญั
ไดแ้ก่ ลกัษณะนิสัย ความสามารถและเชาวน์ปัญญา ทศันคติและค่านิยม การจูงใจ นบัเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล 

เชอร์เมอฮอร์น  ฮนัท ์ และออสบอร์น (2008: 151)  ไดมี้แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบติังานของบุคคล วา่ประกอบดว้ย 

1. ลกัษณะของบุคคล (Individual Attributes) ไดแ้ก่ 
1.1 ลกัษณะส่วนบุคคล (Demographic Characteristics)  เป็นตวัแปรท่ีช่วยใหเ้ห็นถึง 

ภูมิหลงัของบุคคล เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานท่ีอยูอ่าศยั ตลอดจนส่ิง
อ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ตามลกัษณะส่วนบุคคลอยา่งเดียวยงัไม่เป็นเคร่ืองช้ีวดัท่ีดีท่ีจะแสดง
ถึงผลการปฏิบติังานท่ีดี ยงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้ ความสามารถ และลกัษณะทางจิตวทิยา 

1.2 ความรู้ ความสามารถ (Competence Characteristics)  เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการพิจารณา 
เลือกคน เพื่อเขา้มาปฏิบติังาน ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้ให้เกิด
ความพยายามในการท างาน โดยมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ีจะเอาชนะสภาพแวดลอ้มให้ได ้
โดยท่ีบุคคลท่ีรู้สึกวา่มีความรู้ ความสามารถในงานของเขาสามารถคาดเดาไดว้า่เขาจะท างานอยา่ง
จริงจงั 

1.3 ลกัษณะทางจิตวทิยา (Psychological Characteristics)  เป็นการแสดงแนวโนม้ 
พฤติกรรมของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะทางจิตวิทยา
เหล่าน้ี  ไดแ้ก่ ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพ เป็นตน้ 

2. ความพยายามในการท างาน (Work Effort)  คุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีความเหมาะสม 
กบัความจ าเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะท าใหบุ้คคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัสูง  ทั้งน้ียงัมี
ตวัแปรหน่ึงท่ีส าคญัและตอ้งมีคือ ความพยายามในการท างาน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความปรารถนา
ท่ีจะปฏิบติังาน คือแรงจูงใจท่ีจะท างาน (Motivation to Work) เป็นแรงผลกัดนัภายในตวับุคคลท่ีมี
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ผลโดยตรงและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะท างานจริงจงั 
แรงจูงใจจึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน 

3. การสนบัสนุนจากองคก์าร (Organization Support)  ในการปฏิบติังานของบุคคล 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจากองค์การท่ีปฏิบติังานอยู่ บุคคลท่ีมีลกัษณะตรงกบัความจ าเป็น
ของงาน ไดรั้บแรงจูงใจในระดบัสูง อาจจะไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากได้รับการสนับสนุนท่ีไม่
เพียงพอจากหน่วยงาน หรือท่ีเรียกวา่ “ขอ้จ ากดัดา้นสถานการณ์” เช่น ขาดงบประมาณ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้วสัดุอุปกรณ์ ไม่เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบังานไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงัของ
ผลการปฏิบติังานท่ีไม่เหมาะสม ขาดอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูเ้ก่ียวขอ้งและ
ขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีไม่ยดืหยุน่ เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคคล 

สรุปไดว้า่ การปฏิบติังาน  เป็นปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของบุคคลซ่ึงในแต่ละ
บุคคลจะแตกต่างกนัไป ข้ึนอยู่กบัสมรรถภาพทางร่างกาย สติปัญญา ส่ิงแวดลอ้ม การเล้ียงดูท่ีไม่
เหมือนกนั ดงันั้นพฤติกรรมการท างานจึงแตกต่างกนัไป ส่งผลให้การประสบผลส าเร็จแตกต่างกนั 
ดังนั้ นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงานของบุคคลข้ึนอยู่กับลักษณะของบุคคล ความรู้
ความสามารถ ความพยายามในการท างาน แรงจูงใจในการท างานและการสนบัสนุนจากองค์การ 
ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาตวัแปรลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจในการท างานมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 6 หรือไม่ 

 

4. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจ 
 

4.1  ความหมายของแรงจูงใจ 
องคก์ารจะบรรลุถึงความส าเร็จตามเป้าหมายมากนอ้ยเพียงใดยอ่มข้ึนอยูก่บัความ

ร่วมมือร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน การให้ความร่วมมือในการท างานอยา่งสมานฉนัทน์ั้น จะบงัเกิดข้ึน
ไดก้็ต่อเม่ือผูบ้ริหารองค์การเขา้ใจถึงความตอ้งการของมนุษย ์และสามารถเลือกใช้วิธีการจูงใจให้
ผูป้ฏิบติังานเกิดความมัน่ใจและเกิดความรู้สึกท่ีจะอุทิศตนเพื่องานไดถู้กตอ้ง ซ่ึงการจูงใจน้ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานของบุคคลในองค์การ โดยเป็นท่ียอมรับกนัว่า ผลการปฏิบติังานข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคล ทั้งน้ีได้มีนักวิชาการและผูรู้้หลายท่านได้ให้ค  าจ  ากัดความและ
ความหมายของ “แรงจูงใจ” ไวด้งัน้ี 
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มิทเชลล์และลาร์สัน (Mitchell & Larson, 1987: 154) ไดใ้ห้ความหมาย“แรงจูงใจ” 
วา่ หมายถึง แรงกระตุน้ภายในและภายนอกบุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ ท่ีจะลงมือกระท าส่ิง 
ต่างๆ ของแต่ละบุคคล 

ศิริวรรณ  เสรีรัตน ์ และคณะ (2545: 305) ให้ความหมายของการจูงใจวา่ การจูงใจ 
(Motivation)  หมายถึง อิทธิพลภายในของบุคคลซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัระดบัการก าหนดทิศทางและการใช้
ความพยายามในการท างานอยา่งต่อเน่ือง (Schermerhorn,Hunt and Osborn.2000:G-7)  การจูงใจ  
จึงเป็นส่ิงเร้าซ่ึงท าให้บุคคลเกิดความคิดริเร่ิม ควบคุม รักษาพฤติกรรม และการกระท า หรือเป็น
สภาพภายใน ซ่ึงเป็นสาเหตุให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดความเช่ือมัน่วา่จะสามารถบรรลุเป้าหมาย
บางประการได ้(Certo.2000:555) มนุษยมี์ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (น ้ า อากาศ อาหาร การพกัผอ่น 
และท่ีอยูอ่าศยั) และมีความตอ้งการดา้นอ่ืนๆ ดว้ย  เช่น การยกยอ่ง สถานะ ความรัก ความผกูพนักบั
บุคคลอ่ืน ความรู้สึกท่ีดี การให ้การประสบความส าเร็จ และการรักษาผลประโยชน์ส่วนตวั  โดยทัว่ไป
ความตอ้งการจะเปล่ียนแปลงเม่ือเวลาผา่นไป และความตอ้งการจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล
ดว้ย อาจกล่าวไดว้่า ผูบ้ริหารจะใช้การจูงใจให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท าในส่ิงต่างๆ ดว้ยความพึงพอใจ 
ในทางกลบักนัผูใ้ตบ้งัคบับญัชาก็อาจใช้วิธีการเดียวกนักบัผูบ้ริหารด้วยการจูงใจผูบ้ริหารให้เกิด
ความพึงพอใจแก่ตน 

พยอม  วงศส์ารศรี (2542: 211) ให้ความหมายแรงจูงใจไวว้า่ เป็นการน าปัจจยัต่างๆ 
ไดแ้ก่ การท าให้ต่ืนตวั (arousal) การคาดหวงั (expectancy) การใชเ้คร่ืองล่อ (incentive)  และการลงโทษ 
(punishment) มาเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างมีทิศทางเพื่อบรรลุจุดหมายหรือ
เง่ือนไขท่ีตอ้งการ  

จรัญ  แตงเล็ก (2542: 33)  ไดใ้ห้ความหมายของแรงจูงใจวา่เป็นความพยายาม  
ในการชกัจูงบุคคลใหป้ฏิบติั และชกัจูงใหบุ้คคลเกิดความเตม็ใจในการท างาน โดยมีส่ิงจูงใจ เพื่อเพิ่ม
ความพอใจให้กับผูป้ฏิบัติงานให้สูงข้ึน เพื่อบรรลุเป้าหมาย อันจะน าไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงกระท าไดโ้ดยการเขา้ใจความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นส่ิงแรก และตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นงานของบุคคล 

พวงเพชร  วชัรอยู ่(2537: 2)  ไดใ้ห้ความหมายของแรงจูงใจ (Motivation)  หมายถึง 
ส่ิงใดๆ ท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมหรือการกระท าข้ึน 

เนาวรัตน์  รัตนสาม (2542: 41)  ไดส้รุปวา่แรงจูงใจคือแรงขบั หรือแรงกระตุน้  
ท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง  เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์
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กล่าวโดยสรุปแรงจูงใจ หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลมีทศันคติท่ีดี
และพึงพอใจในงานท่ีได้รับมอบหมาย ส่งผลต่อพฤติกรรมในการท างานเพื่อให้งานส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 

4.2  ทฤษฎีแรงจูงใจ 
การจูงใจเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการท าให้องคก์ารประสบความส าเร็จโดยการตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของพนกังานท่ีเป็นการตอบสนองวตัถุประสงคข์ององคก์ารด้วยเช่นกนั การจูงใจ
เป็นองคป์ระกอบส าคญัต่อการจดัการสมยัดั้งเดิมจนถึงปัจจุบนัและต่อไปในอนาคตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การศึกษาพฤติกรรมของคนในองคก์ารและรูปแบบการจูงใจแบบต่างๆ  

การจูงใจ  หมายถึง พลงัผลกัดนัจากภายในของจิตใจพนกังานให้แสดงพฤติกรรม
ท่ีท าใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ หรือหมายถึงการกระตุน้ให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
การเป็นผูบ้ริหารท่ีดีคือการท าความเขา้ใจในพฤติกรรมของสมาชิกในองค์การท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ท างานของพนกังานเพื่อใหอ้งคก์ารบรรลุเป้าหมาย  

การเพิ่มผลผลิต  คือ ผลท่ีเกิดจากสมาชิกมีแรงจูงใจท่ีดีในการท างาน องคก์ารควร
มีแรงจูงใจพนกังานไดห้ลายอยา่ง เช่น การก าหนดเป้าหมาย (Goal Setting), การเสริมแรง (Reinforcing 
Performance), การออกแบบงานเพื่อการจูงใจ (Designing motivating jobs) ดงัน้ี 

ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมาย (Goal setting theory)  หมายถึง ผูบ้ริหารก าหนด
เป้าหมายท่ีตอ้งการเพื่อเป็นแนวทางให้พนกังานแสดงพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนด ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัเป้าหมายของพนกังาน การก าหนดเป้าหมายท่ีสามารถจูงใจไดคื้อ เป้าหมายนั้นเป็นท่ียอมรับของ
พนกังาน (Acceptable) , เป้าหมายนั้นทา้ทาย (Challenging), และเป็นเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงชดัเจน 
(Specific) สามารถวดัได ้และก าหนดปริมาณได ้เช่น การเพิ่มผลผลิต หรือการท างานโดยใชเ้วลา
นอ้ยลงท าใหลู้กคา้ไม่ตอ้งรอคอยเป็นเวลานาน เป็นตน้ ขอ้จ ากดัของการก าหนดเป้าหมายคือ ถา้งาน
นั้นเป็นงานท่ีต่างคนต่างท า เป้าหมายของแต่ละบุคคลซ ้ าซ้อนกนัจะท าให้เกิดการแข่งขนัและท าให้
ขาดความร่วมมือกนั ถา้เป็นงานท่ีตอ้งการความร่วมมือกนัผูบ้ริหารจะตอ้งสร้างทีมงานข้ึนมา บางคร้ัง
ผูบ้ริหารก าหนดเป้าหมายท่ีง่ายเกินไปพนกังานก็จะไม่ท างานท่ีดีไปกวา่เป้าหมายท่ีก าหนดผูบ้ริหาร
จึงควรก าหนดเป้าหมายท่ีธรรมดา ๆ เป็นเป้าหมายท่ีสูงกวา่ท่ีตอ้งการใหบ้รรลุผลส าเร็จ  

ทฤษฎีการเสริมแรง (Reinforcement Performance) จากการศึกษาโดยนกัจิตวิทยา
ช่ือวา่ เอ็ดเวอร์ด ธอร์นไดค ์Edward Thorndike ไดศึ้กษาเก่ียวกบัเร่ืองกฎแห่งผล (Law of Effect) 
หมายถึง พฤติกรรมเกิดข้ึนเม่ือมีการกระตุน้ในทางบวกซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกท าให้มีการแสดงพฤติกรรม
ออกมาท่ีเรียกวา่ การเสริมแรง (Reinforcement)  ในการจูงใจพนกังานผูบ้ริหารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของพนกังานท่ีช่วยใหพ้นกังานแสดงพฤติกรรมไดห้ลายแบบ ดงัน้ี  
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การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) หมายถึง การท างานนั้นมีคุณค่าข้ึน
โดยท่ีพนกังานจะแสดงพฤติกรรมซ ้ า ๆ หากไดรั้บการตอบแทนในทางท่ีดี มีความพึงพอใจในงาน 
มีการประเมินผลการท างานเป็นท่ีน่าพอใจท าให้ไดรั้บค่าตอบแทนเพิ่มข้ึน การเสริมแรงทางบวก
หรือการท าให้เน้ืองานเพิ่มข้ึน ใช้ในการจูงใจพนกังานได ้ท าให้พนกังานแสดงพฤติกรรมท่ีไม่ใช่
เพียงแค่เป็นการท างานธรรมดา 

การเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement)  หมายถึง การลงโทษพนกังาน
เพื่อไม่ใหพ้นกังานแสดงพฤติกรรมท่ีไม่ดีอีก เพื่อไม่ใหพ้นกังานแสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงปรารถนา 

การลงโทษ (Punishment)  หมายถึง การลงโทษเม่ือพนกังานท าผิดกฎระเบียบ 
ขอ้บงัคบั พนกังานจะมีความรู้สึกอารมณ์ท่ีไม่ดี และท าให้เกิดการรับรู้ถึงความไม่ยุติธรรมและขาด
ขวญัและก าลงัใจในการท างาน 

การไม่เสริมแรง (Extinction)  หมายถึง การไม่มีการเสริมแรงใดๆ ทั้งส้ิน  เช่น 
เม่ือพนกังานท างานไดผ้ลดีก็ไม่มีการยกยอ่งชมเชยหรือแสดงความพอใจท าให้พนกังานขาดความรู้สึก
ท่ีดี 

ผลท่ีไดรั้บจากการจูงใจคือ พนักงานมีความเช่ือว่าเขาสามารถท างานได้บรรลุ
เป้าหมายเพื่อผลท่ีไดรั้บในทางบวก พนกังานพยายามท างานดว้ยมีความคาดหวงัในผลลพัทท่ี์คาดวา่
จะไดรั้บ พนกังานอาจท างานนั้นโดยหวงัเพื่อผลลพัทซ่ึ์งอาจเป็นความตอ้งการหลายๆ อยา่งพร้อมๆ 
กนั และผลลพัทน์ั้นมีคุณค่าต่อพนกังาน ผลลพัทจึ์งเป็นเคร่ืองมือในการจูงใจ 

แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัแรงจูงใจมีมากมายส่วนใหญ่แลว้ทฤษฎีการจูงใจแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท  คือ ทฤษฎีกระบวนการ (Process theories)  และทฤษฎีเน้ือหา (Content theories)   

ทฤษฎีกระบวนการเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงการจูงใจท่ีเน้นว่าผูบ้ริหารจะจูงใจ
พนกังานอยา่งไร ขั้นตอนในการจูงใจท่ีผูบ้ริหารใชใ้นการจูงใจพนกังาน ส่วนทฤษฎีเน้ือหา  หมายถึง
การจูงใจท่ีเนน้คุณลกัษณะภายในของพนกังานท่ีเนน้เร่ืองการท าความเขา้ใจวา่พนกังานตอ้งการอะไร 
และท าอยา่งไรท่ีจะท าให้พนกังานพึงพอใจ ความสัมพนัธ์ระหว่างทฤษฎีกระบวนการและทฤษฎี
เน้ือหาของการจูงใจมีประโยชน์ต่อผูบ้ริหารในการใชจู้งใจพนกังานดงัน้ี 

ทฤษฎีกระบวนการเก่ียวกบัการจูงใจ ประกอบดว้ยทฤษฎีท่ีส าคญั 4 ทฤษฎี คือ  
1. ทฤษฎีความตอ้งการ เป้าหมาย (Need-Goal theory) 
2. ทฤษฎีความคาดหวงัของวรูม (Vroom expectancy theory) 
3. ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory) 
4. ทฤษฎีความคาดหวงัของพอตเตอร์ – ลอร์เลอร์ (Porter-Lawler theory) 
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ทฤษฎีความตอ้งการเป้าหมาย (Need-Goal theory)  หมายถึง ทฤษฎีท่ีเก่ียวกบั
พฤติกรรมของบุคคลโดยการจูงใจบุคคลเกิดจากความตอ้งการ ความตอ้งการท าให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมาเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการตามเป้าหมายนั้น เม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนอง
แลว้ก็จะท าให้ความตอ้งการลดนอ้ยลงเม่ือบุคคลไดบ้รรลุเป้าหมายแลว้ เช่นเม่ือบุคคลมีความรู้สึก
หิว ความตอ้งการน้ีก็จะเปล่ียนเป็นพฤติกรรมท่ีท าให้รับประทานอาหาร เม่ือพฤติกรรมไดรั้บการ
ตอบสนองเช่น ซ้ืออาหารท าอาหารรับประทานก็จะท าให้ความตอ้งการลดลงจนกระทัง่ความหิว
เกิดข้ึนอีกก็จะมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการตอบสนองก็จะท าให้ลดความหิวลงได ้เช่นเดียวกบัการท างาน
ในองคก์าร เช่นเม่ือบุคคลมีความตอ้งการความส าเร็จกา้วหนา้ในอาชีพ ก็จะท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการนั้นเช่น ท างานมากข้ึน รับผิดชอบมากข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
นัน่เอง ความตอ้งการของบุคคลเป็นเร่ืองส าคญัท่ีผูบ้ริหารควรท าความเขา้ใจความตอ้งการของบุคคล
โดยตอบสนองในรางวลัท่ีพนกังานตอ้งการ ก็จะสามารถจูงใจพนกังานได ้ เช่น การจ่ายค่าตอบแทน 
การใหส้วสัดิการท่ีดี จะเป็นส่ิงล่อใจใหแ้สดงพฤติกรรมท่ีผูบ้ริหารตอ้งการใหท้ า 

ทฤษฎีความคาดหวงัของวรูม (Vroom expectancy theory)  การจูงใจเป็นกระบวนการ
ท่ีสลบัซบัซอ้นตามแนวคิดของวรูมไดก้ าหนดวา่ความตอ้งการท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรม อยา่งไร
ก็ตามวรูมไดก้ าหนดจุดแขง็ของการจูงใจไวว้า่ความคาดหวงัในระดบัท่ีบุคคลปรารถนาท าให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมออกมา ทฤษฎีความคาดหวงัของวรูมเก่ียวข้องกับความคาดหวงัในคุณค่าหรือ
ผลลพัทข์องการกระท าบุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมในรางวลัท่ีมีคุณค่าตามท่ีคาดหวงัไว ้ 

ทฤษฎีความเสมอภาค (Equity theory)  การจูงใจตามทฤษฎีความเสมอภาคของ 
Stacy Adams  หมายถึง การไดรั้บความเป็นธรรมในการท างานท่ีเท่าเทียมกนัระหวา่งพนกังานท่ีท างาน
ในลกัษณะเดียวกนัควรไดรั้บรางวลัท่ีเหมือนกนั มีความเท่าเทียมกนัมีความเป็นธรรมเสมอภาคกนั 
เพราะการรับรู้ในความไม่เท่าเทียมกนัเกิดไดห้ลายสถานการณ์เช่น การมอบหมายงาน การส่งเสริม
พนกังานให้มีความกา้วหนา้ในงานและองค์ประกอบอ่ืนในการท างานอาจแตกต่างกนัไดม้ากมาย 
ปัญหาเหล่าน้ีท าให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ของพนกังาน ความรู้สึกไม่เป็นธรรมเกิดข้ึนในใจของ
พนกังาน ดงันั้นผูบ้ริหารท่ีมีความสามารถจะตอ้งท าให้เกิดความเท่าเทียมกนัเพราะเป็นส่ิงส าคญั    
ท่ีท าใหพ้นกังานรู้สึกไดถึ้งความเป็นธรรมหรือไม่เป็นธรรมซ่ึงอาจส่งผลถึงความส าเร็จขององคก์าร 

ทฤษฎีความคาดหวงัของพอตเตอร์ – ลอร์เลอร์ (Porter-Lawler theory)  ไดใ้ห้
ความส าคญักบัความคาดหวงัในรางวลัท่ีพนกังานจะไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนัซ่ึงท าให้พนกังานพึงพอใจ 
พนักงานจะค านึงถึงคุณค่าของรางวลัท่ีได้รับ และพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะไดรั้บรางวลันั้น  
หากเป็นไปไดพ้นกังานก็จะมีความพยายามท่ีจะท างานให้บรรลุผลส าเร็จโดยใชค้วามสามารถในการ
ท างานท่ีตนมีความสามารถและความตอ้งการในงาน เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จแลว้จะได้รับรางวลั     
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ซ่ึงมีทั้งรางวลัภายในและรางวลัภายนอก ท าให้พนักงานเกิดความพึงพอใจซ่ึงเป็นกระบวนการ
สุดทา้ยของความคาดหวงั ความคาดหวงัในรางวลัเป็นกระบวนการแรก 

ทฤษฎีเน้ือหาของการจูงใจ เก่ียวขอ้งกบัการท าความเขา้ใจวา่พนกังานมีความตอ้งการ
อะไร ทฤษฎีเน้ือหาประกอบดว้ยทฤษฎีความตอ้งการตามแนวคิดต่อไปน้ี  

1. ทฤษฎีล าดบัขั้นของความตอ้งการของมาสโลว ์
2. ทฤษฎี อี อาร์ จี ของ Alderfer 
3. ทฤษฎีความตอ้งการของแมคคลีแลนด ์McClelland’s acquired needs theory 
4. ทฤษฎีสองปัจจยั  Herzberg, s Two Factor theory 
ทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s hierarchy of needs 1960) 

อา้งในศิริวรรณ  เสรีรัตน์  และคณะ (2545: 311-312)  เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการพื้นฐาน
ของมนุษย ์มองความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นลกัษณะล าดบัขั้นจากระดบัต ่าสุดไปยงัระดบัสูงสุด ซ่ึงมี 
5 ระดบั ดงัน้ี  

ระดบัท่ี 1  ความตอ้งการดา้นร่างกาย เป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน  เพื่อความ 
อยูร่อด เช่น อาหาร น ้า ความอบอุ่น ท่ีอยูอ่าศยั การนอน และการพกัผอ่น  

ระดบัท่ี 2  ความตอ้งการความมัน่คงหรือความปลอดภยัความตอ้งการเหล่าน้ี 
เป็นความตอ้งการท่ีจะเป็นอิสระจากอนัตรายทางกาย และความกลวัต่อการสูญเสียงาน ทรัพยสิ์น 
อาหาร หรือท่ีอยูอ่าศยั 

ระดบัท่ี 3  ความตอ้งการการยอมรับ หรือความผกูพนั หรือความตอ้งการทางสังคม  
เน่ืองจากบุคคลอยูใ่นสังคมจึงตอ้งการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 

ระดบัท่ี 4  ความตอ้งการการยกยอ่ง ตามทฤษฎีของมาสโลวเ์ม่ือบุคคลไดรั้บการ 
ตอบสนองความตอ้งการการยอมรับแลว้ จะตอ้งการการยกยอ่งจากตวัเองและจากบุคคลอ่ืน ความ
ตอ้งการน้ีเป็นการพึงพอใจในอ านาจ ความภาคภูมิใจ สถานะ และความเช่ือมัน่ในตนเอง 

ระดบัท่ี 5  ความตอ้งการความส าเร็จในชีวติ เป็นความตอ้งการในระดบัสูงสุด 
เป็นความปรารถนาท่ีจะสามารถประสบความส าเร็จ เพื่อท่ีจะมีศกัยภาพและบรรลุความส าเร็จในส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงในระดบัสูงสุด 

ทฤษฎี อี อาร์ จี ของ Alderfer  เป็นทฤษฎีความตอ้งการซ่ึงก าหนดล าดบัขั้นตอน
ของความตอ้งการ Alderfer ไดช้ี้ความแตกต่างระหวา่งความตอ้งการในระดบัต ่าและความตอ้งการ
ในระดบัสูงซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการของมาสโลว ์5 ประเภท เหลือเพียง 3 ประเภท ดงัน้ี  
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1. ความตอ้งการในการอยูร่อด เป็นความตอ้งการในระดบัต ่าสุดและมีลกัษณะ 
เป็นรูปธรรม ประกอบดว้ยความตอ้งการตามทฤษฎีของมาสโลวคื์อ ความตอ้งการของร่างกายและ
ความตอ้งการความปลอดภยั 

2. ความตอ้งการความสัมพนัธ์ มีลกัษณะเป็นรูปธรรมนอ้ยลง ประกอบดว้ยความ 
ตอ้งการดา้นสังคม ตามทฤษฎีของมาสโลวบ์วกดว้ยความตอ้งการความปลอดภยัและความตอ้งการ
การยกยอ่ง 

3. ความตอ้งการความเจริญกา้วหนา้ เป็นความตอ้งการในระดบัสูงสุด ในระดบั 
ขั้นตอนของ Alderfer และมีความเป็นรูปธรรมต ่าสุด ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นความตอ้งการการยกยอ่ง 
บวกดว้ยความตอ้งการประสบความส าเร็จตามทฤษฎีของมาสโลว ์

Aldefer  ไม่เช่ือวา่บุคคลจะตอ้งไดรั้บการตอบสนองความพึงพอใจอยา่งสมบูรณ์
ในระดบัของความตอ้งการก่อนท่ีจะกา้วหน้าไปสู่ระดบัอ่ืน เขาพบว่าบุคคลจะไดรั้บการกระตุน้ 
โดยความตอ้งการมากกว่าหน่ึงระดบั ตวัอย่าง ความตอ้งการท่ีจะไดรั้บเงินเดือนท่ีเพียงพอ (ความ
ตอ้งการความอยูร่อด) ในขณะเดียวกนัจะเกิดความตอ้งการการยอมรับ ความพอใจ (ความตอ้งการ
ทางสังคม) และเกิดความตอ้งการการสร้างสรรค ์ตอ้งการความกา้วหนา้ (ความตอ้งการเจริญเติบโต) 
ยิ่งกว่านั้น Alderfer คน้พบว่าล าดบัของประเภทความตอ้งการจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 
ผูป้ระกอบการจะแสวงหาการยกยอ่งนบัถือ (ความตอ้งการความสัมพนัธ์) และความรู้สึกสร้างสรรค ์
เป็นความตอ้งการความเจริญเติบโตก่อนท่ีจะค านึงถึงความตอ้งการดา้นรูปธรรม เช่น ความหิว และ
ความกระหาย (เป็นความตอ้งการการอยูร่อด) 

Alderfer  ยงัขยายทฤษฎีของมาสโลวโ์ดยพิจารณาถึงวิธีการท่ีบุคคลมีปฏิกิริยา
เม่ือเขาสามารถและไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของตน โดยพฒันาหลกัความกา้วหนา้ใน
ความพึงพอใจ เพื่ออธิบายถึงวิธีการท่ีบุคคลมีความกา้วหนา้สัมพนัธ์กบัล าดบัขั้นของความตอ้งการ
เม่ือตอบสนองความตอ้งการในระดบัต ่ากว่าได ้และในทางตรงกนัขา้มหลกัของการถดถอย-ความ
ตึงเครียด ซ่ึงอธิบายว่า เม่ือบุคคลยงัมีความตึงเครียดในการพยายามท่ีจะตอบสนองความตอ้งการ  
ในระดบัสูงข้ึน เขาจะเลิกพยายามตอบสนองความตอ้งการและเปล่ียนไปใชค้วามพยายามท่ีจะตอบสนอง
ในระดบัต ่ากวา่ ทฤษฎี ERG ระลึกวา่ความตอ้งการของบุคคลสามารถเปล่ียนไปในระดบัสูงข้ึนหรือ
ต ่าลงได ้ข้ึนอยูก่บัวา่เขาสามารถตอบสนองความตอ้งการในระดบัต ่าลงหรือความตอ้งการในระดบั 
สูงข้ึนไดห้รือไม่ 

ทฤษฎีความตอ้งการท่ีแสวงหาของเดวิด แมคคลีแลนด์ (McClelland’s acquired-
needs theory 1961) เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงความตอ้งการของมนุษยโ์ดยท่ีมุ่งความปรารถนา  เพื่อ 
ความส าเร็จ อ านาจ และความผูกพนั ซ่ึงบุคคลมีการพฒันาส่ิงน้ีข้ึน โดยเป็นผลจากประสบการณ์
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ของชีวิต (Certo.2000:555) เป็นทฤษฎีซ่ึงเสนอวา่ความตอ้งการท่ีแสวงหาการเรียนรู้โดยอาศยัชีวิต
และการท่ีบุคคลมุ่งท่ีความตอ้งการเฉพาะอยา่งมากกวา่ความตอ้งการอ่ืน ๆ ดงันั้นความตอ้งการเพื่อ
ความส าเร็จจึงเป็นความปรารถนาท่ีจะบรรลุเป้าหมายซ่ึงมีลกัษณะทา้ทายและเยี่ยมยอด ความตอ้งการ
อ านาจเป็นความปรารถนาท่ีจะมีอิทธิพลหรือควบคุมบุคคลอ่ืน ความตอ้งการเพื่อความผูกพนั เป็น
ความปรารถนาท่ีจะก าหนดความผกูพนัส่วนตวักบับุคคลอ่ืน 

ทฤษฎีน้ีแสดงให้เห็นถึงความเขา้ใจของการจูงใจซ่ึงมีรูปแบบการจูงใจอยู่บน
ความตอ้งการพื้นฐาน 3 ประการ  คือ ความตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการอ านาจ ความตอ้งการ
ความผกูพนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) ความตอ้งการความส าเร็จ บุคคลท่ีตอ้งการความส าเร็จสูงจะมีความปรารถนา 
อย่างรุนแรงท่ีจะประสบความส าเร็จและกลวัต่อความล้มเหลว ตอ้งการการแข่งขนัและก าหนด
เป้าหมายท่ียากล าบากส าหรับตนเอง มีทศันะชอบเส่ียงแต่ไม่ชอบการพนนั พอใจท่ีจะวิเคราะห์และ
ประเมินปัญหา มีความรับผิดชอบเพื่อให้งานส าเร็จลุล่วง มีการป้อนกลบัในการท างาน และมีความ
ปรารถนาจะท างานใหดี้กวา่บุคคลอ่ืนตลอดจนแสวงหาหรือพยายามรับผิดชอบในการคน้หาวิธีการ
แกไ้ขปัญหาท่ีดีท่ีสุด 

2) ความตอ้งการอ านาจ พบวา่บุคคลท่ีมีความตอ้งการอ านาจสูงจะมีความเก่ียวขอ้ง 
กบัอิทธิพลและการควบคุม บุคคลเช่นน้ีจะต้องการความเป็นผูน้ า เป็นนักพูด เป็นผูท่ี้ต้องการ       
ใหเ้หนือกวา่บุคคลอ่ืน เป็นกลุ่มท่ีแสวงหา หรือคน้หาวธีิการแกปั้ญหาให้ดีท่ีสุด ชอบสอนและชอบพูด
ในท่ีชุมชน ชอบแข่งขนัเพื่อให้สถานภาพสูงข้ึน และจะกงัวลเร่ืองอ านาจมากกวา่การท างานให้มี
ประสิทธิภาพ 

3) ความตอ้งการความผกูพนั บุคคลท่ีมีความตอ้งการในขอ้น้ีสูงจะพอใจกบัการ 
เป็นท่ีรัก และมีแนวโนม้จะหลีกเล่ียงความเจ็บปวดจากการต่อตา้นโดยสมาชิกกลุ่มสังคม เขาจะรักษา
ความสัมพนัธ์อนัดีในสังคม พอใจในการใหค้วามร่วมมือมากกวา่การแยง่ชิง และพยายามสร้างและ
รักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ตลอดจนตอ้งการสร้างความเขา้ใจอนัดีจากสังคมท่ีเขาเป็นสมาชิกอยู ่ 

ทฤษฎีสองปัจจยั  Herzberg, s Two Factor theory ทฤษฎีแรงจูงใจของเฮอร์ซเบิร์ก 
(Herzberg, s Theory; 1959: 67-70) หรือทฤษฎี 2 ปัจจยั  (Two-factors Theory)  ทฤษฎีน้ีเป็นท่ีนิยม
มากเน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีสรุปความตอ้งการของคนในองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจในงาน
และความไม่พึงพอใจในงาน โดยมีแนวคิดวา่ บุคคลท่ีมีความพึงพอใจในการท างานจะแสดงออกถึง
ความรู้สึกพอใจในการท่ีไดท้  างานมากกวา่บุคคลท่ีไม่มีความพึงพอใจในการท างาน ซ่ึงความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีความพึงพอใจและไม่พึงพอใจไม่ไดม้าจากปัจจยักลุ่มเดียวกนั แต่มีเหตุมาจากปัจจยั   
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2 กลุ่ม คือ ปัจจยัลกัษณะงานหรือปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) และปัจจยัสภาพแวดลอ้มในงาน
หรือปัจจยัค ้าจุน (Hygiene Factors)  มีรายละเอียดดงัน้ี 

1)  ปัจจยัจูงใจ (Motivation Factors) หมายถึง องคป์ระกอบท่ีเก่ียวกบัลกัษณะของ 
งานน าไปสู่การพฒันาทศันคติดา้นบวกและการจูงใจ ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลให้ผลผลิตของงานเพิ่มมาก
ข้ึน ประกอบดว้ย 

(1)  ความส าเร็จของงาน (Achievement)  หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถท างาน 
แกปั้ญหา มองเห็นผลงาน ความชดัเจนของงาน เป็นความส าเร็จท่ีวดัไดจ้ากการปฏิบติังานไดต้าม
เป้าหมายตามก าหนดเวลา ความสามารถในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังานและความพอใจในผล
ของการปฏิบติังานนั้น 

(2)  การยอมรับนบัถือ (Recognition)  หมายถึง การไดรั้บการยอมรับหรือเห็น 
ดว้ยกบัความส าเร็จ การไดรั้บการชมเชยยกย่องเช่ือถือไวว้างใจในผลงานหรือการด าเนินงานจาก
ผูบ้งัคบับญัชาผูร่้วมงาน ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและบุคคลอ่ืน ๆ 

(3)  ลกัษณะงาน (Work Itself)  หมายถึง งานท่ีก าหนดเวลาหรือยดืหยุน่ได ้ 
เป็นงานท่ีก่อให้เกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ลกัษณะเน้ืองานเป็นงานท่ีซบัซ้อน มีความยุ่งยากทา้
ทายความสามารถ เป็นงานท่ีมีคุณค่าตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ 

(4)  ความรับผดิชอบ (Responsibility)  หมายถึง สามารถจดัล าดบัความส าคญั 
ของงานไดเ้อง การไดรั้บมอบหมายงานใหม่ ๆ ความตั้งใจ ความส านึกในอ านาจหน้าท่ีและความ
รับผดิชอบ มีอิสระในการปฏิบติังาน ตลอดจนมีอ านาจตดัสินใจไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

(5)  โอกาสกา้วหนา้ในงาน (Advancement)  หมายถึง ผลหรือการมองเห็น  
การเปล่ียนแปลงในสถานภาพของบุคคลหรือต าแหน่งในหนา้ท่ีท างาน โอกาสในการเล่ือนต าแหน่ง
หรือระดบัท่ีสูงข้ึน ไดรั้บการพฒันาความรู้ความสามารถ ทกัษะในการปฏิบติังาน โดยการศึกษาต่อ 
การฝึกอบรมและการดูงาน 

2)  ปัจจยัค ้าจุน (Hygiene Factors)  หมายถึง ปัจจยัอนัเป็นสภาพแวดลอ้มในการ 
ท างานท่ีช่วยป้องกนัความไม่พึงพอใจของคนท างาน ปัจจยัน้ีไม่ท าให้ผลผลิตมากข้ึน แต่ป้องกนั    
มิใหผ้ลการปฏิบติังานลดลง ตามทฤษฎีของเฮอร์ซเบิร์ก (1959) ประกอบดว้ย 

(1 )  เงินเดือนและค่าตอบแทน (Salary and Compensation)  หมายถึง ความ 
เหมาะสมของอตัราเงินเดือน ขั้นเงินเดือนและผลตอบแทนจากการท างาน เช่น ค่าจา้ง เงินเดือน 
ค่าตอบแทน รวมทั้งสวสัดิการ ประโยชน์เก้ือกูลอ่ืนๆ  รวมทั้งการไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ
ท่ีมีความสอดคลอ้งเหมาะสมกบังานท่ีรับผดิชอบ 
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(2)  นโยบายและการบริหารงาน (policy and Administration)  หมายถึง 
ความสามารถในการจดัการและการบริหารงาน การจดัล ากบัเหตุการณ์ต่างๆ ของการท างาน  ซ่ึง
สะทอ้นให้เห็นถึงนโยบายของหน่วยงาน การบริหารงาน การจดัระบบงานของผูบ้งัคบับญัชา การ
เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย เพื่อให้บุคคลด าเนินงานไดถู้กตอ้ง มีการใชข้อ้มูล
สารสนเทศในการบริหารงานไดค้รอบคลุม ถูกตอ้งตรวจสอบได ้

(3)  การบงัคบับญัชา (Supervision-Technical) หมายถึง ความรู้ความสามารถ 
ของผูบ้งัคบับญัชาในการด าเนินงานหรือความยุติธรรมในการบริหารงาน อาจรวมถึงความเต็มใจ
หรือไม่เต็มใจของผูบ้งัคบับญัชาในการท่ีจะให้ค  าแนะน าหรือมอบหมายความรับผิดชอบต่างๆ ให้แก่
ลูกนอ้ง เป็นการกระจายงาน 

(4)  ความมัน่คงในงาน (Job Security)  หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ 
การปฏิบติังานดา้นความมัน่คงในต าแหน่ง ความมัน่คงในอาชีพการงานและความปลอดภยัในการ
ปฏิบติังาน 

(5)  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal Relation)  หมายถึง การติดต่อกนั 
ไม่ว่าจะเป็นทางกิริยา การมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลกบัคนอ่ืนๆ ทั้งกิริยา ท่าทางหรือวาจา ได้แก่ 
ผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงาน และผูใ้ตบ้งัคบับญัชาในสถานการณ์ต่างๆ การร่วมมือปฏิบติังาน การ
ช่วยเหลือเก้ือกลูกนั การสนบัสนุนและการปรึกษาหารือ ความเป็นมิตรในกลุ่มงาน 

(6)   สภาพแวดลอ้มในการท างาน (Working Condition)  หมายถึง สภาพทาง 
กายภาพท่ีเหมาะสมในการท างาน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม สถานท่ีท างานสะอาด สงบเงียบ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชส้ะอาดปราศจากโรค วสัดุอุปกรณ์ทนัสมยั มีเทคโนโลยีสมยัใหม่อ านวยความสะดวกสบาย
ในการท างาน ส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบติังานต่างๆ ตลอดจนครอบคลุมถึงความสมดุล
ของปริมาณงานกบัจ านวนบุคลากร 

ทฤษฎีของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg, s Theory) น้ีส่ิงท่ีส าคญัคือ ปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจนั้นมาจากปัจจยัท่ีต่างกนั จุดอ่อนขององคป์ระกอบดา้นปัจจยัค ้าจุน
ในระดบัหน่ึงนั้นสามารถทดแทนไดห้รือชดเชยได ้โดยการจดัการเพิ่มองคป์ระกอบทางดา้นปัจจยั
จูงใจ แต่ในทางตรงกนัขา้มองคป์ระกอบทางดา้นปัจจยัค ้าจุนนั้นจะไม่สามารถทดแทนองค์ประกอบ
ดา้นปัจจยัจูงใจไดเ้ลย ซ่ึงทฤษฎีน้ีถือเป็นทฤษฎีการจูงใจในการท างานท่ีเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวาง
ในวงการบริหาร 

จากหลายๆ ทฤษฎีท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมหรือการแสดงออก
ของบุคคลเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัหรือหลายสาเหตุ แต่ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีน าทฤษฎีของเฮอร์ซเบิร์ก 
(Herzberg, s Theory) มาใช ้ เน่ืองจากเป็นทฤษฎีท่ีสรุปความตอ้งการของคนในองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัความพึงพอใจในงานและความไม่พึงพอใจในงาน โดยเลือกศึกษาปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนทุก
ตวัตามทฤษฎีดงักล่าว มาศึกษาวา่มีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 หรือไม่ 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษาเอกสารงานวจิยัพบวา่มีผูท้  าการศึกษาเก่ียวกบัตวัแปรต่างๆ ดงัน้ี 
5.1  ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 

5.1.1  เพศ  
เพศเป็นตวัแปรดา้นลกัษณะส่วนบุคคลท่ีส าคญัท่ีสามารถก าหนดความส าเร็จ

ของงาน ในการมอบหมายงานจึงควรค านึงถึงความเหมาะสมเร่ืองเพศของผูป้ฏิบติังานนั้นๆ ดว้ย 
จากการศึกษาของ สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี (2546: 97-98)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ  โดย
ศึกษาในกลุ่มเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล  ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกรวม 156 คน  ผลการศึกษาพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการปฏิบติังานตาม
มาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาภสัรา  วงศส์ัมพนัธ์ชยั (2538: 80)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดับุรีรัมย ์
จ  านวน 176 คน  โดยใชแ้บบสอบถามและแบบรายงานผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก พบวา่
เพศมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัผลการปฏิบติังานงานอนามยัแม่และเด็ก  กล่าวคือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลท่ีเป็นเพศหญิง จะมีผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กดีกว่าเพศชาย 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของณฐัพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549: 97) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบว่าเพศมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  

ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547:75)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าสถานีอนามัยในงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัสกลนคร 
ผลการวจิยัพบวา่  เพศ มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประจ าสถานี
อนามยั ในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วรีรัตน์  สุนทรสุข (2542: 112)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผล
ของการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ของสถานีอนามยัในจงัหวดัก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่า
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เจา้หนา้ท่ีท่ีด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.50 ส าหรับในการศึกษา
ของธีรพงศ์  จนัดาวลัย ์(2544: 49)  ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประจ าสถานีอนามยัในการป้องกนัและควบคุมโรคธาลสัซีเมียในจงัหวดัอุดรธานี  โดยศึกษากบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลท่ีรับผิดชอบงานธาลสัซีเมีย จ านวน 199 คน  โดยการส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ์ผลการศึกษาพบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคธาลสัซีเมียซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมเดช  ศรีทดั (2545: 106)  ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัจงัหวดัอุดรธานี พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัและ
จากการศึกษาของรัชดาภรณ์  ทุมมาสุทธ์ิ (2552: 84) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัลกัษณะงาน และแรงจูงใจในการท างานกบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษา
โรงพยาบาลเอกชน อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

5.1.2  อาย ุ
อายุเป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลมีความแตกต่างกนัในเร่ืองความคิดเห็น และ

พฤติกรรม เน่ืองจากคนในวยัท่ีต่างกนัยอ่มมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั มีผลการด าเนินงานท่ีต่างกนั
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวนิดา  รุประมาณ (2545: 52)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
กิจกรรมการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชน เขต 6  ผลการศึกษาพบวา่
อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติักิจกรรมการบริหารการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01  และวรีรัตน์  สุนทรสุข (2542: 112)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผล
ของการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ของสถานีอนามยัในจงัหวดัก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ระหวา่ง 40-49 ปี เช่นเดียวกบัการศึกษาของกศมา  เหล่าเมือง (2543: 94)  
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบลในเขต 8  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี เป็นส่วนใหญ่  

ส าหรับการศึกษาของ อภิญญา  อิสโม (2547: 130)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในจงัหวดัพทัลุง  พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในจงัหวดัพทัลุง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุรัตน์  พินิจมนตรี(2544: 95)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของต ารวจ
จราจร สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น พบวา่อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของต ารวจจราจรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษา
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ของ ภคนี  ศรีสารคาม (2538: 129)  ศึกษาระดบัความสามารถในการบริหารจดัการของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคติดต่อจงัหวดัมหาสารคามเปรียบเทียบความสามารถ
ในการบริหารจดัการ ตามการประเมินของผูร่้วมงาน  โดยศึกษากบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขต าบล
ผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อจ านวน 241 คน ผูร่้วมงาน 122 คน ผูบ้งัคบับญัชา 11 
คน โดยใชแ้บบสอบถามและแบบเก็บขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ผลการศึกษาพบวา่ อายุของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการบริหารจดัการ ดา้นบริการ วิชาการและกิจกรรม
พิเศษ 

5.1.3  สถานภาพสมรส 
 สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ

ท างานของบุคคล บุคคลท่ีสมรสแลว้มีหน้าท่ีตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว   ซ่ึงหากบรรยากาศใน
ครอบครัวเตม็ไปดว้ยสัมพนัธภาพท่ีดี มีความรัก ความเขา้ใจและเห็นใจซ่ึงกนัและกนั เป็นท่ีปรึกษา
ซ่ึงกนัและกนั และช่วยเหลือกนัเม่ือเกิดปัญหา ส่งผลให้การท างานประสบผลส าเร็จไดดี้ยิ่งข้ึน จาก
การศึกษาของ กศมา  เหล่าเมือง (2543: 51)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยั
แม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในเขต 8 ผลการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสมีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพรชยั  เลิศหลาย (2543: 66)  ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทของนกัวิชาการสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยัเขต 4  พบวา่ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทนกัวชิาการสาธารณสุข และวรีรัตน์  สุนทรสุข (2542: 112)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัประสิทธิผลของการด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก ของสถานีอนามยัในจงัหวดัก าแพงเพชร     
ผลการศึกษาพบวา่ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 85.60  

ส่วนการศึกษาของ สมเดช  ศรีทดั (2545: 128)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ า
สถานีอนามยัจงัหวดัอุดรธานี พบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาท
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของผาสุข  กลัยจ์ารึก (2542: 80-81) ศึกษาผลการปฏิบติังานให้บริการตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกระดบัต าบล ในจงัหวดัสุพรรณบุรี ประชากรท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล
ท่ีรับผดิชอบงานใหบ้ริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยัจ านวน 123 คน ผลการศึกษา
พบวา่ สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานให้บริการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก
ระดบัต าบลและไพเราะ  ไตรติลานนัท ์(2534: 96)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสุขาภิบาล
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ส่ิงแวดล้อมจงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่า สถานภาพสมรสของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าสถานี
อนามยั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณและคุณภาพงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 

5.1.4 ระดับการศึกษา 
การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีช่วยให้คนมีสติปัญญาในการพิจารณาส่ิงต่างๆ อยา่ง

มีเหตุผล มีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ 
ศรัณยา  มรกตศรีวรรณ (2543: 59) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
อุบติัเหตุของพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัดา้นบุคคล
ไดแ้ก่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์ อุ่นโกมล (2532: 75) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของหวัหน้าฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรคโรงพยาบาล
ชุมชน ในภาคตะวนัออกเฉียงหนือพบว่า วุฒิการศึกษาของหัวหนา้ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกนัโรค  
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ี ดา้นการบริหาร และณัฐพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549: 
97) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  

ส าหรับในการศึกษาของ สุรัตน์  พินิจมนตรี(2544: 95) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของต ารวจจราจร สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมืองขอนแก่น 
จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
ต ารวจจราจรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุจิรา   แยม้งาม 
(2547: 82) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วย 
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ พบว่าระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตาม
บทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ และไพเราะ  ไตรติ
ลานนัท์ (2534: 95) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในสถานีอนามยัจงัหวดัเชิงเทราพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
และคุณภาพงานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 

5.1.5 รายได้ 
รายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้บุคคล

มีการรับรู้และการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั เม่ือบุคคลมีรายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวมัน่คง 
ท าให้บุคคลนั้นมีความพร้อมในการท างาน ดงัเช่นการศึกษาของ จีรภา  ภิญโญทรัพย ์(2532: 62) 
ศึกษาคุณลกัษณะของหัวหน้าสถานีอนามยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลงานการให้บริการวางแผนครอบครัว
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รายใหม่ ประชากรท่ีศึกษาไดแ้ก่ หัวหน้าสถานีอนามยัทุกแห่งในจงัหวดัอุดรธานีจ านวน 191 คน 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามและแบบฟอร์มผลงานวางแผนครอบครัว (ตาม วค.02) ผลการศึกษา
พบวา่รายไดค้รอบครัวของหวัหนา้สถานีอนามยัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลงานวางแผนครอบครัว
รายใหม่และผูมี้รายไดสู้งๆ ส่วนมากจะมาจากรายไดพ้ิเศษ  อาจจะไดรั้บจากการรักษาพยาบาล     
ในหมู่บา้นนั้นจนกระทัง่เกิดความคุน้เคยกนัมากข้ึน ท าให้ประชาชนไวว้างใจมาขอรับค าปรึกษา
และอยากมารับบริการในสถานีอนามยัมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิญญา  อิสโม (2547: 131) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในจงัหวดัพทัลุง พบวา่
การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานดา้น
การยอมรับนบัถือ เงินเดือนและค่าตอบแทน สถานะทางวชิาชีพ ความเป็นอยูส่่วนตวัและความมัน่คง
ปลอดภยั  

ส าหรับการศึกษาของสุประภา  จกัษุดุล (2549: 106) ศึกษาแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของบุคลากรสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา 
พบวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547: 75) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัสกลนคร ผลการวิจยัพบว่า
รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน และณัฐพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549: 97) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ 
พบวา่รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน 

5.1.6 ประสบการณ์ท างาน 
การท างานของบุคคลมีปัจจยัภายในตวัเองเป็นองค์ประกอบในการปฏิบติังาน

ได้แก่ ความสามารถ ประวติัการท างาน ประสบการณ์ในอดีต บุคลิกภาพของคน แรงจูงใจของ
หน่วยงาน  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตท่ีไดจ้ากการปฏิบติังานของคน จากการศึกษาของ สุรศกัด์ิ 
หนัชยัศรี (2546: 97-98) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยศึกษาในกลุ่มเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบล ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก รวม 156 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ท างานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการด าเนินงานตามมาตรการ
หลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.05 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548: 94) ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจของ
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เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับการพฒันาตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองคาย พบว่า 
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนและแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์กับการพฒันาตาม
มาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนในจงัหวดัหนองคายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 

ส่วนในการศึกษาของ สมเดช  ศรีทดั (2545: 106) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานตามบทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ า
สถานีอนามยัจงัหวดัอุดรธานีพบวา่ ประสบการณ์การท างานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าสถานีอนามยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549: 97) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน และอมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า (2548: 89-90) ศึกษาปัจจยั
การบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก โดยศึกษาในกลุ่มประชากร คือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน จ านวน 293 คน  ผลการศึกษาพบวา่ประสบการณ์ท างานไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ลดาวลัย ์ รุจเศรณี (2546: 66) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
และความพึงพอใจในงานกบัความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
จงัหวดัหนองคาย พบว่าระยะเวลาในการปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

5.2   แรงจูงใจในการท างาน 
มะณู  บุญศรีมณีชัย (2548: 94) ศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงจูงใจของ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขกบัการพฒันาตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองคาย พบวา่ปัจจยั
ดา้นแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัมาตรฐานในการพฒันาตามมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิตติมา  พานิชกิจ (2540: 123) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลการปฏิบติังานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคหดัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบั
ต าบลในจงัหวดันครสวรรค์ พบว่าแรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัผลการ
ปฏิบติังานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคหัด เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่า แรงจูงใจรวมทุกดา้นของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.20 เม่ือพิจารณาดา้นรายไดพ้บวา่ แรงจูงใจ
ในสภาพและลกัษณะงาน แรงจูงใจในรายไดแ้ละประโยชน์เก้ือกูลต่าง ๆ และแรงจูงใจในโอกาส
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ความกา้วหน้าในการท างาน พบความสัมพนัธ์ดงักล่าวเช่นกนั และมีแรงจูงใจในระดบัสูงร้อยละ 
79.40  68.50 และ 72.10 ตามล าดบั 

คุณากร  สุวรรณพนัธ์ (2550: 154) ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย 
พบว่า ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย ส าหรับสุประภา  จกัษุดุล (2549: 
106) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของบุคลากร
สาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา  พบวา่บุคลากรสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา มีระดบัการจูงใจ
ในการปฏิบติังานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 55.10  โดยดา้น
ท่ีมีผลต่อแรงจูงใจมากท่ีสุดไดแ้ก่ดา้นความส าเร็จของงาน (ค่าเฉล่ีย 3.68) ดา้นท่ีมีผลต่อแรงจูงใจ
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน (ค่าเฉล่ีย 3.38) เพศ และระดบัต าแหน่ง
ปัจจุบนั (ซี) มีความสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกบัการศึกษาของ วนิดา  รุประมาณ (2545: 52) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
กิจกรรมการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชน เขต 6  พบวา่แรงจูงใจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติักิจกรรมการบริหารการพยาบาลของหวัหนา้
หอผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชน เขต 6  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อภิญญา  อิสโม (2547: 131) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน ในจงัหวดัพทัลุง  พบวา่การปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานด้านการยอมรับนบัถือ เงินเดือนและค่าตอบแทน สถานะทางวิชาชีพ 
ความเป็นอยูส่่วนตวัและความมัน่คงปลอดภยั 

สุรัตน์  พินิจมนตรี(2544: 96)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หน้าท่ีของต ารวจจราจร สถานีต ารวจภูธรอ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของต ารวจจราจร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความส าเร็จในการท างานท่ีผ่านมา การยอมรับนบัถือ  ความรับผิดชอบ  
การเพิ่มพนูความรู้  ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน  ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ นโยบายการบริหาร  
การมีส่วนร่วมในการก าหนดโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ  การท างานเป็นทีมสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สิริอร  พนัธ์โสดา (2547: 91)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
ของบุคลากรตามโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเลย 
พบวา่แรงจูงใจภายในเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรตามโครงการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเลย ไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัการพฒันาและ
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รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทศันคติเก่ียวกับพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความ
ตอ้งการในการปฏิบติังานของบุคลากร ผลการศึกษาพบวา่บุคลากรมีแรงจูงใจภายในทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัสูง โดยมีความรู้เก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทศันคติเก่ียวกบัพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และความตอ้งการในการปฏิบติังาน คิดเป็นร้อยละ 71.76  65.49 
และ 54.12 ตามล าดบั แรงจูงใจภายนอกเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรตาม
โครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเลย ไดแ้ก่พฤติกรรม
ผูน้ าและบรรยากาศองคก์ร ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรมีแรงจูงใจภายนอกอยูใ่นระดบักลาง โดยมี
การรับรู้พฤติกรรมผูน้ า บรรยากาศองคก์รคิดเป็นร้อยละ 75.29 และ74.12 ตามล าดบั 

ศศิวมิล  ทองพั้ว (2548: 85-86) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการปฏิบติังาน
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 6 ผลการวิจยัพบวา่ระดบัสมรรถนะในการ
ปฏิบติังานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุข 6 อยูใ่นระดบัสูง ผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ปัจจยัดา้นบุคคลไดแ้ก่ อายุ อายุราชการ ระดบัการศึกษา การไดรั้บการประชุม/
อบรม/สัมมนา ปัจจยัดา้นงาน  ไดแ้ก่ ลกัษณะงาน ทกัษะในการท างาน ฐานะทางอาชีพ โครงสร้าง
งาน และปัจจยัดา้นการจดัการไดแ้ก่ ความมัน่คงในงาน อ านาจตามต าแหน่งหนา้ท่ี ความสัมพนัธ์
ระหว่างเพื่อนร่วมงานและผูบ้งัคบับญัชา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสมรรถนะในการปฏิบติังาน
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตการสาธารณสุขท่ี 6 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ส าหรับการศึกษาของณัฐปคลัภ ์ สันวิจิตร (2550: 67)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นการ
บริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบวา่  แรงจูงใจมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานดา้นการบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังานดา้นการบริหาร
ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน  ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน  และ
ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหาร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้งสองดา้น
สามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังานดา้นบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ร้อย
ละ 70.4  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วลัลภ  บุญร้ิว (2546: 42) ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัระดบัต าบล ในจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการวิจยัพบว่า
ระดบัแรงจูงใจของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัระดบัต าบล ในจงัหวดัสมุทรปราการพบวา่
โดยรวม  และรายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั
ระดบัต าบลในจงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีเพศ รายได ้ประสบการณ์การท างาน สถานภาพสมรสต่างกนั 
มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนัมีแรงจูงใจในการปฏิบติังานแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดยเจา้หน้าท่ี
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สาธารณสุขท่ีมีระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานสูงกว่าเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

สัมพนัธ์  บณัฑิตเสน (2551: 82) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามกรอบ
การประเมินผลการปฏิบติัราชการของเจา้หน้าท่ีในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองคาย แรงจูงใจ
ในภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.76 โดยปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั 
ค่าเฉล่ีย 3.83 และ 3.76 ตามล าดบั ผลการด าเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.15 แรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัผลการด าเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองคาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับการศึกษาของ 
วรรณพร  พึ่งวร (2551: 79-80)  ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร ผลการศึกษาพบวา่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพในศูนยสุ์ขภาพชุมชน แรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  

เอกรินทร์  โปตะเวช (2551: 82) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสาธารณสุข
มูลฐานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดั
หนองคาย ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในอ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ไดแ้ก่ เพศ สถานท่ีจดัตั้งศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
การไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุ อุปกรณ์และงบประมาณ การปฏิบติังานในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เจตคติในงานสาธารณสุขมูลฐาน และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของรัชดาภรณ์  ทุมมาสุทธ์ิ (2552: 87) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ลกัษณะงาน และแรงจูงใจในการท างานกบัการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษาโรงพยาบาล
เอกชน อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่แรงจูงใจในการท างานโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานของบุคคล แสดงให้เห็นว่ามีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
สาธารณสุขดา้นต่างๆ ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าเอาปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคลซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได ้
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ประสบการณ์ท างานและแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามแนวคิดทฤษฎีสองปัจจยัของเฮอร์เบอร์ก 
(Herzberg) มาเป็นตวัแปรในการวิจยัซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ีอาจมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  ซ่ึงผลการศึกษาจะ
เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารและเภสัชกรในการพฒันาศกัยภาพในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 



 

 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 6 ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนซ่ึงมีรายละเอียดวิธีการ
ด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. ประชากร 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือ เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6 (ไม่รวมหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนเน่ืองจากมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
ดา้นภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม เป็นมาตรฐานท่ีหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรม
ชุมชนปฏิบติั) จ  านวน 156 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ  
 สาธารณสุขท่ี 6 จ าแนกตามจงัหวดั 
 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที ่6 จ าแนกตามจังหวดั 

จ านวนเภสัชกรทีป่ฏิบัติงาน 
(คน) 

พทัลุง 23 
ชุมพร 17 
นครศรีธรรมราช 69 
สุราษฎร์ธานี 47 
รวม 156 

 

ท่ีมา: การจดัสรรบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยภูมิศาสตร์สารสนเทศ (GIS) ส านกังานปลดักระทรวง 
          สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูล ณ วนัท่ี 10 พฤษภาคม 2553 
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2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  รายได ้

และประสบการณ์ท างาน  มีลกัษณะค าถามแบบเปิดและปิด  รวม 6 ขอ้ 
ส่วนที่ 2  ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน  มีลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า  

(Rating  Seale)  5  ระดบัตวัเลือก  โดยให้เลือกตอบเพียงตวัเลือกเดียว  ปัจจยัจูงใจ  จ านวน 24 ขอ้ 
และปัจจยัค ้าจุน จ านวน 20 ขอ้  รวม 44 ขอ้  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ค าถามเชิงบวก 
ระดับความเห็น คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 
เห็นดว้ย 4 
ไม่แน่ใจ 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 

 
การแปลผลคะแนน  ระดบัปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนรายขอ้  แบ่งตามความกวา้ง

อนัตรภาคชั้น โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 5 - 1 = 1.33 
จ านวนชั้นท่ีตอ้งการแบ่ง  3   

 

 ซ่ึงแปลผลไดด้งัน้ี 
คะแนนระหวา่ง  3.68 – 5.00   คะแนน  ไดรั้บปัจจยัจูงใจ/ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัสูง 
คะแนนระหวา่ง  2.34-3.67 คะแนน  ไดรั้บปัจจยัจูงใจ/ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  1.00 -2.33  คะแนน  ไดรั้บปัจจยัจูงใจ/ปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัต ่า 

 
ส่วนที ่3  การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 

    เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  เป็นค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
วชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั้ง 6 ขอ้  มีลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดบัตวัเลือกโดยใหเ้ลือกตอบเพียงตวัเลือกเดียว  จ านวน 32 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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ค าถามเชิงบวก  
ระดับการปฏิบัติ คะแนน 

5 5 
4 4 
3 3 
2 2 
1 1 

 
การแปลผลคะแนน  ระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม

โรงพยาบาลรายขอ้ แบ่งตามความกวา้งอนัตรภาคชั้น โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามอนัตรภาคชั้น 
ดงัน้ี 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด = 5 - 1 = 1.33 
จ านวนชั้นท่ีตอ้งการแบ่ง  3   

 
 ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 

คะแนนระหวา่ง  3.68 – 5.00   คะแนน  มีระดบัการปฏิบติังานเร่ืองดงักล่าวในระดบัสูง 
คะแนนระหวา่ง  2.34-3.67 คะแนน  มีระดบัการปฏิบติังานเร่ืองดงักล่าวในระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  1.00 -2.33  คะแนน  มีระดบัการปฏิบติังานเร่ืองดงักล่าวในระดบัต ่า 

 

3.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 

3.1  การหาความตรง (Validity) ของแบบสอบถาม 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

โดยพิจารณาความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา ท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  คน้ควา้จากงานวิจยั
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  และขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา  หลงัจากนั้นไดน้ าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
รวม 5 ท่าน (รายละเอียดในภาคผนวก)  ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหาและความชดัเจน
ของขอ้ค าถามท่ีใชใ้นแบบสอบถาม  หลงัจากผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแลว้ไดน้ ามาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะจดัท าเป็นตน้ฉบบัแลว้น าไปทดลองใช้ กบัเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดัสงขลา  จ านวน 30 คน ระหวา่งวนัท่ี 1-30 กรกฎาคม 2553 
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3.2  การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
3.2.1 น าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out)  กบัเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัสงขลา  จ านวน 30 คน 
3.2.2 วเิคราะห์ค่าความเท่ียง (Reliability)  ของแบบสอบถามโดยใชว้ธีิสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) ดงัน้ี 
- ค่าความเท่ียงปัจจยัจูงใจ    เท่ากบั 0.8615 
- ค่าความเท่ียงปัจจยัค ้าจุน    เท่ากบั 0.8822 
- ค่าความเท่ียงมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม  เท่ากบั 0.868 
- ค่าความเท่ียงรวม    เท่ากบั 0.93 

 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เก็บขอ้มูลช่วงเวลาเดียวกนัคร้ังเดียว (Cross-sectional 
design) ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2553 – 30 ธนัวาคม พ.ศ. 2553  โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

4.1 ประสานงานกบัหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6 โดยน าหนงัสือขอเก็บขอ้มลู จากสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เพื่อขอความอนุเคราะห์ 
ในการตอบแบบสอบถามในการวจิยั 

4.2 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดส่้งแบบสอบถามการวจิยัถึงกลุ่มตวัอยา่งทาง
ไปรษณีย ์

4.3 หลงัจากส่งแบบสอบถามครบตามก าหนด ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามส่งกลบัคืนมา
ทั้งส้ิน 126 ชุด  จากแบบสอบถามท่ีส่งทั้งหมด 156 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 80.77 จากนั้นตรวจสอบ
ความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลจากแบบสอบถามทั้งหมดท่ีส่งกลบัมาเตรียมขอ้มูลเพื่อการวิเคราะห์
ขอ้มูลต่อไป 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 

 
หลงัตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกตอ้งของแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูล

จากแบบสอบถามมาก ากบัรหัสของขอ้มูล เพื่อน ามาค านวณค่าทางสถิติ ประมวลขอ้มูลดว้ยเคร่ือง
คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  ซ่ึงสถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ 

5.1 วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ
สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษาสูงสุด  รายไดต่้อเดือน  ประสบการณ์ในการท างาน  โดยใชส้ถิติ
แจกแจงความถ่ี (Frequency)  ร้อยละ (Percent)  ค่าเฉล่ีย (Mean) 

5.2 วิเคราะห์ขอ้มูลระดบัปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
วชิาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 โดยใชค้่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

5.3 วเิคราะห์ขอ้มูลระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  โดยใชค้่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

5.4 วเิคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ต่อการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  
โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise) 

5.5 ก าหนดความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
5.6 ก าหนดตวัแปรหุ่นในการวเิคราะห์ประกอบดว้ยตวัแปร เพศ สถานภาพสมรส และ

ระดบัการศึกษา ดงัตารางต่อไปน้ี 
 

ตวัแปร การจดักลุ่ม ตวัแปรหุ่น 
D1                        D1 

เพศ 1. ชาย 1                                
 2. หญิง                            0                                
สถานภาพสมรส 1. โสด 1                          
 2. สมรส 0                               0 
ระดบัการศึกษา 1. ปริญญาตรี 1                               0 
 2. ปริญญาโท 0                               0 
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5.7 การวเิคราะห์การถดถอยพหุ มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
5.7.1 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม มีมาตรวดัเป็นระดบั Interval ข้ึนไป (อนุญาต

ให้ตวัแปรอิสระบางตวัมีมาตรวดัเป็นขอ้มูลท่ีบอกจ านวน (Norminal) หรือขอ้มูลท่ีบอกล าดบัท่ี 
(Ordinal) ไดบ้า้ง โดยจะตอ้งท าการเปล่ียนตวัแปรอิสระท่ีมีมาตรวดัเป็นขอ้มูลท่ีบอกจ านวน (Norminal) 
หรือขอ้มูลท่ีบอกล าดบัท่ี (Ordinal) เหล่านั้นใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น แลว้จึงท าการวเิคราะห์ถดถอย  โดยใช้
ตวัแปรหุ่นท่ีเกิดข้ึนแทนตวัแปรเดิมท่ีมี) 

5.7.2 ขอ้มูลของตวัแปรตามจะตอ้งสุ่มมาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 
5.7.3 ตวัแปรอิสระจะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (ไม่มี Multicollinearity)  
5.7.4 ขอ้มูลจะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์ภายในตวัเอง 
5.7.5 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ จะตอ้ง 

1)  มีการแจกแจงแบบปกติ (Assumption of Normality) 
2)  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0 
3)  มีความแปรปรวนคงท่ี (Homogeneity of Variance) 
4)  ความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Assumption of Autocorrelation) 
(รายละเอียดในภาคผนวก ข) 

  



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัช
กรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเภสัชกรท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ทุกคน (ไม่รวมหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน) 
จ านวน 156 คน  มีจ านวนแบบสอบถามท่ีไดรั้บกลบัคืนและไดค้  าตอบท่ีครบถว้นสมบูรณ์ ส าหรับ
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการวจิยัจ  านวน 126 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 80.77 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัน าเสนอ
เป็นล าดบั ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 

ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน 

ตอนท่ี 3  ผลการวเิคราะห์การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 
ตอนท่ี 4  ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน 

ต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 

ตอนท่ี 5  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 

 

ตอนที ่1  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป 

 
 เป็นคุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน   

เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนท่ีไดจ้ากการปฏิบติัราชการ (รวมเงินเดือน ค่าตอบแทนกรณีไม่ท าเวชปฏิบติัส่วนตวั ค่าตอบแทน 
พตส. เงินประจ าต าแหน่ง เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ค่าตอบแทนกรณีปฏิบติังานนอกเวลาราชการ) ประสบการณ์
ในการปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของเภสัชกรจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
 สูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดจ้ากการปฏิบติัราชการ ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 

 เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
n = 126 

ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 24 19.00 
หญิง 102 81.00 
อายุ   

25-30 ปี 24 19.00 
31-35 ปี 70 55.60 
36-40 ปี 29 23.00 
40-45 ปี 3 2.40 

 =33.33    S.D =3.28   Min =26   Max=43   
สถานภาพสมรส   

โสด 67 53.20 
คู่ 59 46.80 
ระดับการศีกษาสูงสุด   

ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์หลกัสูตร 5 ปี 103 81.70 
ปริญญาโท 23 18.30 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือนทีไ่ด้รับจากการปฏิบัติราชการ   

10,000-19,999 11 8.70 
20,000-29,999 40 31.70 
30,000-39,999 54 42.90 
มากกวา่หรือเท่ากบั 40,000 21 16.70 

=30,935.00 S.D =7,025.10 Min =15,000.00 Max=45,000.00 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของเภสัชกรจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
 สูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดจ้ากการปฏิบติัราชการ ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 

 เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
n = 126 

ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน   

1-5 ปี 18 14.30 
6-10 ปี 65 51.60 
11-15 ปี 39 31.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ปี 

 =9.22    S.D =3.66   Min =1   Max=19 
4 3.10 

 

จากตารางท่ี 4.1  แสดงคุณลกัษณะของเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน  

เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ทุกคน (ไม่รวมหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน)  มีลกัษณะดงัน้ี 
1) เพศ  พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 81  และเพศชาย

จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 19 
2) อายุ  พบวา่ กวา่คร่ึงมีอายุระหวา่ง 31 – 35 ปี จ  านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 55.60 

รองลงมามีอายุระหวา่ง 36-40 ปี จ  านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 23.00 มีอายสูุงสุดระหวา่ง 40 – 45 ปี 
จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 และอายตุ  ่าสุด 25 – 30 ปี  จ  านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 19.00  

3) สถานภาพสมรส  พบวา่มีสถานภาพโสดจ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 53.20 และ
สถานภาพคู่จ านวน 59 คน  คิดเป็นร้อยละ 46.80  

4) ระดบัการศึกษาสูงสุด  ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหลกัสูตร 5 ปี จ  านวน 103 คน คิดเป็น
ร้อยละ 81.70 และจบปริญญาโทจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 18.30  

5) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดจ้ากการปฏิบติัราชการ (รวมเงินเดือน ค่าตอบแทนกรณีไม่ 
ท าเวชปฏิบติัส่วนตวั ค่าตอบแทน พตส. เงินประจ าต าแหน่ง เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ค่าตอบแทนกรณี
ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ีย 30,000 – 39,999 บาทต่อเดือน จ านวน 54 คน 
คิดเป็นร้อยละ 42.90 รองลงมาคือรายไดเ้ฉล่ีย 20,000-29,999 บาทต่อเดือน จ านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 31.70  รายไดเ้ฉล่ีย มากกว่าหรือเท่ากบัส่ีหม่ืน บาทต่อเดือน จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.70 และรายไดน้อ้ยท่ีสุดเฉล่ีย 10,000 – 19,999 บาทต่อเดือน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 8.70  
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6) ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณ์การ 
ปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 6 – 10 ปี จ  านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 51.60 รองลงมามี
ประสบการณ์การปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 11-15 ปี จ  านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
31.00  ประสบการณ์ 1-5 ปี จ  านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 14.30  และนอ้ยท่ีสุดคือ 16-20 ปี จ  านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.10  
 

ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค า้จุน 

 
วเิคราะห์ขอ้มูลระดบัปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6   
ในการศึกษาคร้ังน้ี ระดบัปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐาน

วิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  มีเกณฑ์
การแบ่งระดบัออกเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ผูว้ิจยัน าเสนอระดบัของ
ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน ในภาพรวมดงัตารางท่ี 4.2 และรายดา้นดงัตารางท่ี 4.3  และตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน 
 ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ 
 สาธารณสุขท่ี 6           
 

 แรงจูงใจ   S.D. ระดบั 
ปัจจยัจูงใจ   3.85 0.298            สูง 
ปัจจยัค ้าจุน   3.51 0.436            ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.2  พบว่า ระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ   

เภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(  = 3.85)  และระดบัปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกร
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.51) 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัจูงใจของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
 เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ในแต่ละดา้นรายขอ้ 
 

 ปัจจัยจูงใจ   S.D. ระดับ 

ด้านความส าเร็จของงาน    
1. การปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จลุล่วงตาม

เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
3.97 0.455 สูง 

2. การปฏิบติังานประสบความส าเร็จตาม
วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

3.92 .0500 สูง 

3. การสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติังาน
ไดด้ว้ยตนเอง 

3.85 0.594 สูง 

4. ความภาคภูมิใจในความส าเร็จของงานท่ีท า 4.14 .0547 สูง 
5. การท่ีท างานไดส้ าเร็จตามก าหนดเวลา 3.90 0.563 สูง 

 เฉลีย่ด้านความส าเร็จของงาน 3.96 0.393 สูง 
ด้านการยอมรับนับถือ    

6. การท่ีผลการด าเนินงานไดรั้บการยกยอ่ง ช่ืนชม 
จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

3.28 0.640 ปานกลาง 

7. การท่ีไดรั้บความไวว้างใจจากหวัหนา้ฝ่ายเภสัช
กรรมเป็นอยา่งดี 

3.75 0.602 สูง 

8. การท่ีเพื่อนร่วมงานยอมรับฟังความคิดเห็นเป็น
อยา่งดี 

3.85 0.507 สูง 

9. การท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชายอมรับฟังความคิดเห็น
เป็นอยา่งดี 

3.80 0.566 สูง 

10. การท่ีผูใ้ตบ้งัคบับญัชามาขอค าแนะน าหรือ
ค าปรึกษาเร่ืองการท างานอยูเ่สมอ 

3.78 0.656 สูง 

11. การท่ีเภสัชกรไดรั้บการช่ืนชมจากผูรั้บบริการอยู่
เสมอ 

3.65 0.611 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านการยอมรับนับถือ 3.69 0.426 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
 

 ปัจจัยจูงใจ   S.D. ระดับ 

ด้านลกัษณะงาน    
12. งานในบทบาทเภสัชกรเป็นงานท่ีก่อใหเ้กิด

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
3.63 0.724 ปานกลาง 

13. งานในบทบาทเภสัชกรเป็นงานท่ีซบัซอ้น 3.90 0.736 สูง 
14.  งานในบทบาทเภสัชกรเป็นงานท่ีทา้ทาย

ความสามารถ 
3.98 0.681 สูง 

15. งานในบทบาทหนา้ท่ีเภสัชกรเป็นงานท่ีตอ้งใช้
ทกัษะเฉพาะ 

4.27 0.650 สูง 

 เฉลีย่ด้านลกัษณะงาน 3.94 0.525 สูง 
ด้านความรับผดิชอบ    

16. การรู้บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบใน
ต าแหน่งเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเป็นอยา่งดี 

4.02 0.521 สูง 

17. การท่ีสามารถจดัล าดบัความส าคญัก่อน-หลงัใน
การปฏิบติังานได ้

4.05 0.504 สูง 

18. การท่ีพร้อมท่ีจะปฏิบติังานในงานใหม่ท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

4.04 0.496 สูง 

19. การตั้งใจปฏิบติังานในหนา้ท่ีเภสัชกรอยา่งเตม็
ความสามารถ 

4.24 .0543 สูง 

20. การตระหนกัในอ านาจหนา้ท่ีและความ
รับผดิชอบในหนา้ท่ีเภสัชกรอยูต่ลอดเวลา 

4.24 0.528 สูง 

21. การมีอ านาจในการตดัสินใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี
เภสัชกรอยา่งเตม็ท่ี 

3.90 0.591 สูง 

 เฉลีย่ด้านความรับผดิชอบ 4.08 0.381 สูง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
 

 ปัจจัยจูงใจ   S.D. ระดับ 

ด้านโอกาสก้าวหน้าในงาน    
22. การรับรู้ถึงความกา้วหนา้ในต าแหน่งเภสัชกร

โรงพยาบาลชุมชน 
3.44 0.743 ปานกลาง 

23. การมีโอกาสเล่ือนต าแหน่งในระดบัท่ีสูงข้ึน 3.29 0.778 ปานกลาง 
 24. การไดรั้บการพฒันาความรู้ความสามารถและ

ทกัษะในการท างานอยูเ่สมอ เช่น การศึกษาต่อ  
การฝึกอบรม หรือการศึกษาดูงาน เป็นตน้ 

3.56 0.890 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านโอกาสก้าวหน้าในงาน 3.43 0.612 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษาระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม พบวา่ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดา้นความรับผิดชอบ อยูใ่นระดบัสูง (  = 4.08) 
และดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุดคือ ดา้นโอกาสกา้วหนา้ในงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.43)  เม่ือพิจารณา
รายละเอียด พบวา่  

ด้านความส าเร็จของงาน เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ความภาคภูมิใจในความส าเร็จ
ของงานท่ีท า อยูใ่นระดบัสูง (  = 4.14) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการท่ีสามารถแกไ้ขปัญหา
ท่ีพบจากการปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัสูง (  =3.85) 

ด้านการยอมรับนับถือ เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือการท่ีเพื่อนร่วมงานยอมรับฟัง
ความคิดเห็นเป็นอยา่งดี อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.85) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการท่ีผลการ
ด าเนินงานไดรั้บการยกยอ่ง ช่ืนชม จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.28)  

ด้านลกัษณะงาน เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคืองานในบทบาทหนา้ท่ีเภสัชกรเป็นงาน
ท่ีตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ อยู่ในระดบัสูง (  =4.27) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคืองานในบทบาท
เภสัชกรเป็นงานท่ีก่อใหเ้กิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.63)  

ด้านความรับผิดชอบ เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด  คือ การตั้งใจปฏิบติังานในหน้าท่ี
เภสัชกรอยา่งเต็มความสามารถ และการท่ีตระหนกัในอ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในหนา้ท่ี
เภสัชกรอยูต่ลอดเวลา อยูใ่นระดบัสูง (  =4.24) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการท่ีมีอ านาจใน
การตดัสินใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีเภสัชกรอยา่งเตม็ท่ี อยูใ่นระดบัสูง (  =3.90)  



70 
 

ด้านโอกาสก้าวหน้าในงาน เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือการไดรั้บการพฒันาความรู้
ความสามารถและทกัษะในการท างานอยูเ่สมอ เช่น การศึกษาต่อ  การฝึกอบรม หรือการศึกษาดูงาน 
เป็นตน้ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.56) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการมีโอกาสเล่ือนต าแหน่ง
ในระดบัท่ีสูงข้ึน อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.29) 
 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจยัค ้าจุนของเภสัชกรในโรงพยาบาล 
 ชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ในแต่ละดา้นรายขอ้ 
  

 ปัจจัยค า้จุน  S.D. ระดับ 

ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน    
1. การไดรั้บเงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืน ๆ

เหมาะสมเม่ือเทียบกบัผลงาน 
3.40 0.841 ปานกลาง 

2. การไดรั้บสวสัดิการในปัจจุบนั เช่น ค่ารักษา 
พยาบาล ค่าเล่าเรียนของบุตร เบ้ียเล้ียง ฯลฯ มี
ความเหมาะสมกบังานท่ีรับผิดชอบ 

3.43 0.898 ปานกลาง 

3. การท่ีผลการพิจารณาความดีความชอบมีความ
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัผลงานท่ีปฏิบติั 

3.25 0.912 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน 3.36 0.758 ปานกลาง 
ด้านนโยบายและการบริหารงาน    

4. การรับรู้ถึงนโยบายการท างานของโรงพยาบาล 3.72 0.655 สูง 
5. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีระบบบริหารจดัการท่ี

ดี 
3.22 0.884 ปานกลาง 

6. การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของ
หน่วยงาน 

3.22 0.875 ปานกลาง 

7. การบริหารงานระดบัโรงพยาบาลมีการใชข้อ้มูล
สารสนเทศในการบริหารงานอยา่งครอบคลุม 

3.09 0.839 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านนโยบายและการบริหารงาน 3.31 0.624 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
  

 ปัจจัยค า้จุน  S.D. ระดับ 

ด้านการบังคับบัญชา    
8. การท่ีผูอ้  านวยการไวว้างใจในการปฏิบติังาน 3.60 0.658 ปานกลาง 
9. การท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเปิดโอกาสใหป้รึกษา

ในเร่ืองการท างานอยา่งสม ่าเสมอ 
3.29 0.820 ปานกลาง 

10. การท่ีผูอ้  านวยการมอบอ านาจในการตดัสินใจ
ใหแ้ก่เภสัชกรในการปฏิบติังาน 

3.44 0.743 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านการบังคับบัญชา 3.44 0.644 ปานกลาง 
ด้านความมั่นคงในงาน    
11. งานในหนา้ท่ีเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเป็นงาน

ท่ีมีความมัน่คง 
4.09 0.594 สูง 

12. งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลมีความปลอดภยัใน
การปฏิบติังาน 

3.54 0.797 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านความมั่นคงในงาน 3.81 0.517 สูง 
ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล    
13. การมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัเพื่อนร่วมงานเสมอ 4.06 0.548 สูง 
14. การท่ีเภสัชกรและเพื่อนร่วมงานใหค้วาม

ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยูเ่สมอ 
4.04 0.543 สูง 

15. การท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน
การท างานของเภสัชกรอยูเ่สมอ 

3.48 0.724 ปานกลาง 

16. ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหค้วามร่วมมือในการท างาน
ร่วมกบัเภสัชกรเป็นอยา่งดี 

3.91 0.537 สูง 

 เฉลีย่ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 3.88 0.460 สูง 
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 ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
  

 ปัจจัยค า้จุน  S.D. ระดับ 

ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน    
17. สถานท่ีท างานของท่านมีสภาพแวดลอ้มท่ี

เหมาะสมในการท างาน 
3.44 0.795 ปานกลาง 

18. เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นหน่วยงานของท่านสะอาด
ปราศจากโรค 

3.40 0.728 ปานกลาง 

19. หน่วยงานมีส่ิงอ านวยความสะดวกสบายอยา่ง
ครบถว้นในการปฏิบติังาน เช่น เคร่ือง
คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ 

3.44 0.908 ปานกลาง 

20. หน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอ สมดุลกบัปริมาณ
งาน 

3.10 1.015 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน 3.34 0.678 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.4  ผลการศึกษาระดบัปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม  พบวา่ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัสูง 
(  = 3.88)  และดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุดคือ ดา้นนโยบายและการบริหารงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง  
(  = 3.31)  เม่ือพิจารณารายละเอียด  พบวา่  

ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การได้รับสวสัดิการ  
ในปัจจุบนั เช่น ค่ารักษา พยาบาล ค่าเล่าเรียนของบุตร เบ้ียเล้ียง ฯลฯ มีความเหมาะสมกบังานท่ี
รับผดิชอบ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.43) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการท่ีผลการพิจารณา
ความดีความชอบมีความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัผลงานท่ีปฏิบติั อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.25)  

ด้านนโยบายและการบริหารงาน เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การรับรู้ถึงนโยบาย
การท างานของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.72) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการบริหารงาน
ระดบัโรงพยาบาลมีการใชข้อ้มูลสารสนเทศในการบริหารงานอยา่งครอบคลุม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(  =3.09)  
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ด้านการบังคับบัญชา เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การท่ีผูอ้  านวยการไวว้างใจในการ
ปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.60) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการท่ีผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเปิดโอกาสใหป้รึกษาในเร่ืองการท างานอยา่งสม ่าเสมอ อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.29)  

ด้านความมั่นคงในงาน  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ งานในหนา้ท่ีเภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นงานท่ีมีความมัน่คง อยู่ในระดบัสูง (  = 4.09) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคืองาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลมีความปลอดภยัในการปฏิบติังาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.54)  

ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การมีความสัมพนัธ์
อนัดีกบัเพื่อนร่วมงานเสมอ อยู่ในระดบัสูง (  = 4.04) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการท่ี
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลให้การสนบัสนุนการท างานของเภสัชกรอยู่เสมออยู่ในระดบัปานกลาง   
(  =3.48)  

ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ สถานท่ีท างานของท่าน
มีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการท างานและหน่วยงานมีส่ิงอ านวยความสะดวกสบายอยา่งครบถว้น
ในการปฏิบติังาน เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เป็นตน้ อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.44) และเร่ืองท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต ่าสุดคือหน่วยงานของมีบุคลากรเพียงพอ สมดุลกบัปริมาณงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.10) 
 

ตอนที ่3  วเิคราะห์ข้อมูลการปฏบิัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 
 

การปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 โดยภาพรวม รายดา้นและรายขอ้ ผลการศึกษาสรุปไดด้งัตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 
 ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ในภาพรวม และ 
 แต่ละดา้นรายขอ้ 
 

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

ภาวะความเป็นผู้น าและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม    
1. หวัหนา้ไดแ้สดงออกถึงความเป็นผูน้ าอยา่ง

สม ่าเสมอ 
3.93 0.905 สูง 

2. หวัหนา้ไดแ้สดงออกถึงการบริหารจดัการงาน
เภสัชกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.81 0.892 สูง 

3. หวัหนา้มีการพฒันาการจดับริการดา้นเภสัช
กรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

3.83 0.868 สูง 

4. การปรับปรุงการจดับริการเภสัชกรรมให้
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาลและความ
ตอ้งการของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

3.91 0.800 สูง 

5. การปรับปรุงคุณภาพการบริการผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง 

3.86 0.756 สูง 

6. หวัหนา้เห็นความส าคญัของการใหบ้ริบาลทาง
เภสัชกรรม 

4.08 0.796 สูง 

7. การจดัโครงสร้างองคก์รใหเ้อ้ือต่อการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมตามพนัธกิจท่ีก าหนดไว ้

3.75 0.779 สูง 

 เฉลีย่ด้านภาวะความเป็นผู้น าและการบริหาร
จัดการงานเภสัชกรรม 

3.88 0.710 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาด้านยา    
8. การใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาอยา่งถูกตอ้ง

แก่ผูป่้วยและบุคลากรของโรงพยาบาล 
4.02 0.600 สูง 

9. การใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาอยา่งทนัเวลา 
แก่ผูป่้วยและบุคลากรของโรงพยาบาล 

3.94 0.570 สูง 

 10. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นศูนยบ์ริการ
ข่าวสารดา้นยาโดยประสานงานและร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.73 0.742 สูง 

11. การมีส่วนรับผิดชอบในการจดัหาแหล่ง
ขอ้สนเทศทางยาไดแ้ก่วารสารและต าราทางดา้น
ยาและทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัไวป้ระจ า
หน่วยงานเภสัชกรรม 

3.33 0.987 ปานกลาง 

12. สามารถสืบคน้ขอ้มูลดา้นยาท่ีทนัสมยัโดย
เช่ือมต่อขอ้มูลทางไกลจากหอ้งสมุดและ
แหล่งขอ้มูลอ่ืนๆเช่น อินเตอร์เนต 

3.87 0.748 สูง 

13. การส่ือสารขอ้มูลใหแ้พทย ์เภสัชกร พยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งไดรั้บขอ้มูลดา้นการรักษาดว้ยยา 
อาการขา้งเคียง และขนาดของยานั้นในการดูแล
รักษาผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 

3.88 0.665 สูง 

14. การส่ือสารขอ้มูลใหผู้ป่้วยหรือญาติผูป่้วยดา้น
การรักษาดว้ยยา วธีิใชย้า อาการขา้งเคียง และ
ขนาดของยาก่อนส่งมอบยาใหผู้ป่้วยหรือญาติ 

4.13 0.606 สูง 

 เฉลีย่ด้านการบริการเภสัชสนเทศและการให้
การศึกษาด้านยา 

3.84 0.507 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

การส่งสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล    
15. ติดตามความปลอดภยัจากการใชย้าของผูป่้วย

โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า 

4.06 0.649 สูง 

16.  การมีส่วนร่วมก าหนดหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกยาเขา้
และตดัยาออกจากบญัชียาโรงพยาบาล 

3.33 1.185 ปานกลาง 

17. การทบทวนความเหมาะสมของค าสั่งใชย้าก่อนจ่ายยา
ใหผู้ป่้วย 

4.34 0.683 สูง 

18. การร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ในการ
จดัท านโยบายเพื่อประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา 

3.36 1.062 ปานกลาง 

19. การร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ในการ
จดัท าวธีิปฏิบติัเพื่อประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา 

3.24 1.039 ปานกลาง 

การกระจายและควบคุมยา    
20. การเห็นค าสั่งการใชย้าของแพทยโ์ดยตรงก่อนจ่ายยา

ใหผู้ป่้วย 
4.49 0.690 สูง 

21. การมีส่วนร่วมรับผดิชอบในการควบคุมยาทุกชนิดท่ีใช้
ในโรงพยาบาลเช่น ยาเสพติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อ
จิตประสาท และยาควบคุมพิเศษ 

3.87 1.020 สูง 

22. การประสานงานกบับุคลากรอ่ืนเพื่อก าหนดนโยบาย
และวธีิปฏิบติัในการป้องกนัและรายงานความ
คลาดเคล่ือนทางยา 

3.91 0.867 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

23. การมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายและวธีิปฏิบติัใน
การเบิกจ่าย และเก็บรักษาวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท ยาเสพติด 

3.38 1.151 ปานกลาง 

 24. การมีส่วนร่วมก าหนดรายการและจ านวนยา
ส ารองในหอผูป่้วย 

3.52 1.150 ปานกลาง 

 25. การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพยา
ส ารองในหอผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ         

3.50 1.178 ปานกลาง 

 เฉลีย่ด้านการกระจายและควบคุมยา 3.78 0.731 สูง 
อุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่ง
ข้อสนเทศทางยา 

   

26. หอ้งจ่ายยาตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีสะดวก เขา้ถึงง่าย 4.25 0.680 สูง 
27. หอ้งจ่ายยามีระบบการติดต่อภายในกบั

หน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีสะดวก 
4.22 0.725 สูง 

28. ใหค้  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยนอกในสถานท่ีท่ี
เป็นสัดส่วน 

3.69 1.113 สูง 

29. คลงัเวชภณัฑมี์ขนาดพื้นท่ีเพียงพอในการเก็บ
รักษายา 

3.48 1.157 ปานกลาง 

30. คลงัเวชภณัฑมี์การควบคุมสภาวะแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม  ในการเก็บรักษายา 

3.94 0.851 สูง 

 เฉลีย่ด้านอุปกรณ์ สถานทีแ่ละส่ิงอ านวยความ
สะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา 

3.92 0.633 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

 S.D. ระดับ 

การศึกษาวจัิย    
31. การไดมี้การริเร่ิมท าการศึกษาวจิยัหรือมีส่วน

ร่วมหรือสนบัสนุนงานวจิยั ทั้งทางดา้น
การแพทยแ์ละเภสัชกรรมท่ีเหมาะสมกบั
เป้าหมายของโรงพยาบาล 

2.57 1.120 ปานกลาง 

32. การมีส่วนร่วมหรือเป็นกรรมการของ
คณะกรรมการวจิยัทางคลินิกของโรงพยาบาล 

2.22 1.123 ต ่า 

 เฉลีย่ด้านการศึกษาวจัิย 2.40 1.026 ปานกลาง 
ภาพรวมการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 3.73 0.442 สูง 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกร

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.73)  ระดบั
การปฏิบติังานดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ดา้นอุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และ
แหล่งขอ้สนเทศทางยา อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.92) และดา้นท่ีมีคะแนนต ่าสุดคือ ดา้นการศึกษาวจิยั 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.40) เม่ือพิจารณารายละเอียด พบวา่  

ด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ 
หวัหนา้เห็นความส าคญัของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม อยูใ่นระดบัสูง (  = 4.08)  และเร่ืองท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือมีการจดัโครงสร้างองค์กรให้เอ้ือต่อการให้บริการเภสัชกรรมตามพนัธกิจท่ี
ก าหนดไว ้อยูใ่นระดบัสูง (  =3.75)  

ด้านการบริการเภสัชสนเทศและการให้ค าปรึกษาด้านยา  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด
คือ การส่ือสารขอ้มูลใหผู้ป่้วยหรือญาติผูป่้วยดา้นการรักษาดว้ยยา วธีิใชย้า อาการขา้งเคียง และขนาด
ของยาก่อนส่งมอบยาให้ผูป่้วยหรือญาติ อยูใ่นระดบัสูง (  = 4.13) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด
คือการมีส่วนรับผิดชอบในการจดัหาแหล่งขอ้สนเทศทางยาไดแ้ก่วารสารและต าราทางดา้นยาและ
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัไวป้ระจ าหน่วยงานเภสัชกรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.33)  

ด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การทบทวน
ความเหมาะสมของค าสั่งใชย้าก่อนจ่ายยาให้ผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง (  = 4.34)  และเร่ืองท่ีมีคะแนน
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เฉล่ียต ่าสุดคือการร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ในการจดัท าวิธีปฏิบติัเพื่อประกนัคุณภาพ
ของการรักษาดว้ยยา อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.24)  

ด้านการกระจายและควบคุมยา  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การเห็นค าสั่งการใช้
ยาของแพทยโ์ดยตรงก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วย อยูใ่นระดบัสูง (  = 4.49) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด
คือการมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบติัในการเบิกจ่าย และเก็บรักษาวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท ยาเสพติด อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =3.38)  

ด้านอุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศทางยา  เร่ืองท่ีมี
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ห้องจ่ายยาตั้งอยู่ในบริเวณท่ีสะดวก เขา้ถึงง่าย อยู่ในระดบัสูง (  = 4.25) 
และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือคลงัเวชภณัฑ์มีขนาดพื้นท่ีเพียงพอในการเก็บรักษายา อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (  =3.48)  

ด้านการศึกษาวจัิย  เร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ การไดมี้การริเร่ิมท าการศึกษาวิจยั
หรือมีส่วนร่วมหรือสนบัสนุนงานวจิยั ทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละเภสัชกรรมท่ีเหมาะสมกบัเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 2.57) และเร่ืองท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือการมีส่วนร่วม
หรือเป็นกรรมการของคณะกรรมการวจิยัทางคลินิกของโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัต ่า (  =2.22) 
 

ตอนที ่4  ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค า้จุน 
ต่อผลการปฏบิัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 
 
             การวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัต่างๆ ต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ผูว้ิจยัไดศึ้กษาอิทธิพลของตวัแปร
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุนต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise) สรุปผลดงัตาราง 4.6 
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ตารางท่ี 4.6  อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ต่อการปฏิบติังานตาม 
 มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 
 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิ 

t p-value 
B β 

ค่าคงท่ี (Constant) 21.875 - - - 
ปัจจยัจูงใจ 0.667 0.338 4.064 <0.001 
ปัจจยัค ้าจุน 0.512 0.318 3.824 <0.001 

R2 = 0.307           R2 adj = 0.082         F = 27.303             Sig F = <0.001 
 

จากตารางท่ี 4.6  ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐาน
วชิาชีพเภสัชกรรมได ้ร้อยละ 30.70  

ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา
สูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน ไม่สามารถ
พยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมได ้ 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.338 และปัจจยั
ค ้าจุน มีค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์เท่ากบั 0.318  

สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมเป็น
สมการมาตรฐานได ้ดงัน้ี  

 

การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสชักรรม = 0.338 (ปัจจยัจูงใจ) + 0.318 (ปัจจยัค ้าจุน)  
 

จากสมการพยากรณ์สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือปัจจยัจูงใจเพิ่มข้ึน 1 คะแนน  จะท าให้ 
ผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมเพิ่มข้ึน 0.338 คะแนน (เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน) 
และถา้ปัจจยัค ้าจุนเพิ่มข้ึน 1 คะแนน  จะท าให้ให้การปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
เพิ่มข้ึน 0.318 คะแนน (เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืน) 
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ตอนที ่5  ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะต่อการปฏบิัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัช
กรรม ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

ตารางท่ี 4.7  ปัญหา อุปสรรคท่ีไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษา  
 

ปัญหา อุปสรรค จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 

มารตฐานท่ี 1 ภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม 
- การประเมินผลการ
ปฏิบติังานเป็นแบบทาง
เดียว ไม่เหมาะสม 

1 - เสนอแนะใหมี้การประเมินแบบ 2 ทาง 
คือหวัหนา้ประเมินผูใ้ตบ้งัคบับญัชา และ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาประเมินหวัหนา้ 

1 

- หวัหนา้ฝ่ายเภสัช
กรรมไม่มีความรู้ดา้น
การน าองคก์ร 

1 - ควรจดัอบรม ประชุม หรือใหค้วามรู้ดา้น
ภาวะผูน้ าแก่ผูบ้ริหารเช่น หวัหนา้ฝ่าย 
หวัหนา้งาน 

2 

  - เพิ่มช่องทางการส่ือสารระหวา่งผูบ้ริหาร
และผูป้ฏิบติั เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงการด าเนินงาน
ดว้ยกนั 

1 

มาตรฐานท่ี 2 การบริการเภสัชสนเทศและการใหก้ารศึกษาดา้นยา 
- ขาดการบนัทึก 
รวบรวม ขอ้มูลการ
ใหบ้ริการเภสัชสนเทศ 

1 - ควรมีการบนัทึก รวบรวม ขอ้มูลการ
ใหบ้ริการเภสัชสนเทศ เพื่อการสืบคน้ต่อไป  

3 

  - ควรจดัใหมี้พื้นท่ีเฉพาะในการให้
ค  าแนะน าดา้นยา 

2 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ)  
 

ปัญหา อุปสรรค จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 

มาตรฐานท่ี 3 การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
- การระบุเหตุผลการสั่งใชย้าใช้
แบบฟอร์มกระดาษซ่ึงยุง่ยาก 

3 - ควรมีการน าระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วย
ในการบนัทึก สั่งใชย้า  

2 

  - ควรก าหนดใหก้ารส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
เป็นนโยบายระดบัโรงพยาบาล 
และมีผูรั้บผดิชอบเฉพาะ มีการ
เผยแพร่ขอ้มูลท่ีน่าสนใจ มี
ช่องทางส่ือสารท่ีเหมาะสม 

1 

มาตรฐานท่ี 4 การกระจายและควบคุมยา 
- ขาดการวดัความช้ืนในการ
เก็บรักษายา 

1 - ควรจดัใหมี้การเก็บรักษายา
ในสถานท่ีท่ีมีการควบคุม
ความช้ืนท่ีเหมาะสม 

1 

มาตรฐานท่ี 5 อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา 
- สถานท่ีเก็บรักษายาคบัแคบ 1 - ควรจดัใหมี้คลงัเวชภณัฑท่ี์มี

ขนาดพอเหมาะกบัปริมาณ
เวชภณัฑท่ี์เก็บ 

2 

  - ควรส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้
ฐานขอ้มูลและระบบการสืบคน้
ขอ้มูลท่ีทนัสมยั รวดเร็ว 
ทนัเวลา 

1 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ)  
 

ปัญหา อุปสรรค จ านวน ข้อเสนอแนะ จ านวน 

มาตรฐานท่ี 6 การศึกษาวจิยั 
- ภาระงานส่วนใหญ่คืองาน
บริการผูป่้วย ท าใหไ้ม่ไดท้  างาน
ดา้นการศึกษาวจิยั ขาดบุคลากร 

3 - ควรจดัประชุมวชิาการให้
ความรู้ เปิดโอกาสใหมี้การ
น าเสนอผลงาน สนบัสนุน
แหล่งทุนและเพิ่มแรงจูงใจ เพื่อ
ส่งเสริมใหเ้ภสัชกรได้
ท าการศึกษาวจิยัเพิ่มข้ึน 

2 

  - ส่งเสริม พฒันา งานวจิยัท่ี
ศึกษาไวใ้หไ้ดใ้ชป้ระโยชน์มาก
ท่ีสุด 

1 

  - ควรจดัใหมี้ท่ีปรึกษาดา้น
งานวจิยัเช่น อาจารยจ์าก
มหาวทิยาลยัท่ีมีนกัศึกษามาฝึก
ปฏิบติังาน 

1 

 
จากตารางท่ี 4.7 ปัญหา อุปสรรคท่ีไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีได้

จากการศึกษาพบวา่  มาตรฐานท่ี 1 ภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมขอ้เสนอแนะ ไดรั้บ
ขอ้เสนอแนะ 3 เร่ือง  เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรจดัอบรม ประชุม หรือให้ความรู้ดา้นภาวะผูน้ า
แก่ผูบ้ริหาร  เช่น หวัหนา้ฝ่าย หวัหนา้งาน  มาตรฐานท่ี 2 การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษา
ดา้นยา ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 2 เร่ือง เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรมีการบนัทึก รวบรวม ขอ้มูลการ
ใหบ้ริการเภสัชสนเทศ เพื่อการสืบคน้ต่อไป  มาตรฐานท่ี 3 การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 2 เร่ือง เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  
มาช่วยในการบนัทึก สั่งใชย้า  มาตรฐานท่ี 4 การกระจายและควบคุมยาไดรั้บขอ้เสนอแนะ 1 เร่ือง
คือควรจดัใหมี้การเก็บรักษายาในสถานท่ีท่ีมีการควบคุมความช้ืนท่ีเหมาะสม  มาตรฐานท่ี 5 อุปกรณ์ 
สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 2 เร่ือง เร่ืองท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุดคือควรจดัใหมี้คลงัเวชภณัฑท่ี์มีขนาดพอเหมาะกบัปริมาณเวชภณัฑท่ี์เก็บ  มาตรฐานท่ี 6 
การศึกษาวจิยั ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 3 เร่ือง  เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรจดัประชุมวิชาการให้ความรู้ 
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เปิดโอกาสให้มีการน าเสนอผลงาน สนบัสนุนแหล่งทุนและเพิ่มแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมให้เภสัชกร
ไดท้  าการศึกษาวิจยัเพิ่มข้ึน ส่วนเร่ืองท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานไดแ้ก่การระบุเหตุผล
การสั่งใชย้าใชแ้บบฟอร์มกระดาษซ่ึงยุง่ยากและภาระงานส่วนใหญ่คืองานบริการผูป่้วย ท าให้ไม่ได้
ท างานดา้นการศึกษาวจิยั ขาดบุคลากร  
  



บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 6 ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน  โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
วธีิด าเนินการวจิยั และผลการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย เพือ่ศึกษา 
1.1.1  การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
1.1.2  ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
1.1.3  ปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร

ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
1.1.4  อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ต่อการปฏิบติังาน

ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสชักรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
1.1.5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพ

เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
1.2  วธีิการด าเนินการวจัิย 

ขอ้มูลการวิจยัน้ีเก็บจากแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน แบบสอบถามมี 4 ส่วน 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน ส่วนท่ี 3 การ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล และส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ
ต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 

ประชากรท่ีท าการศึกษาเป็นเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขท่ี 6 ทั้งหมด (ไม่รวมหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรม)  จ านวน 156 คน ท าการเก็บรวบรวม
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โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณียแ์ละบางส่วนน าส่งดว้ยตนเอง ไดรั้บการตอบแบบสอบถามและ
แบบสอบถามมีความถูกตอ้งครบถว้น จ านวน 126 ชุด จากจ านวน 156 ชุด  คิดเป็นร้อยละ 80.77  

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) น าแบบสอบถามไปทดสอบกบัเภสัชกร   
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสงขลา จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามปัจจยัจูงใจเท่ากบั 0.8615  ปัจจยัค ้าจุน เท่ากบั 0.8822 
มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม เท่ากบั 0.868  ความเท่ียงรวม เท่ากบั 0.93 

การวเิคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ค่าสถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ การวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน 
(Stepwise) 

1.3  ผลการวจัิย 

1.3.1 คุณลักษณะทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เป็นเพศหญิงร้อยละ 81 

เพศชายร้อยละ 19 มีอายุระหวา่ง 31 – 35 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 55.60  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
โสดร้อยละ 53.20  ระดบัการศึกษาสูงสุดจบปริญญาตรีเภสัชศาสตร์บณัฑิตหลกัสูตร 5 ปี  ร้อยละ 81.70 
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดจ้ากการปฏิบติัราชการ เฉล่ีย 30,000 – 39,999 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.90 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ 6 – 10 ปี  ร้อยละ 51.60         

1.3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานซ่ึงประกอบดว้ย ความส าเร็จ
ของงาน การยอมรับนบัถือ ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ และโอกาสกา้วหนา้ในงาน  พบวา่ในภาพรวม
ระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 อยูใ่นระดบัสูง (  = 3.85)  และเม่ือพิจารณาในแต่ละดา้น
พบวา่ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นการยอมรับนบัถือ ดา้นลกัษณะงาน ดา้นความรับผิดชอบ อยูใ่น
ระดบัสูง ส่วนดา้นโอกาสกา้วหนา้ในงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัค ้ าจุนในการปฏิบติังานซ่ึงประกอบดว้ย เงินเดือน
และค่าตอบแทน นโยบายและการบริหารงาน การบงัคบับญัชา ความมัน่คงในงาน ความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล และสภาพแวดลอ้มในการท างาน พบวา่ในภาพรวมระดบัปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.51 ) และเม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ดา้นดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน 
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ดา้นนโยบายและการบริหารงาน ดา้นการบงัคบับญัชา ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนดา้นความมัน่คงในงานและดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัสูง  

1.3.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม 
ผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (  = 3.73 ) และเม่ือพิจารณา
ในแต่ละมาตรฐานพบวา่มาตรฐานท่ีมีระดบัการปฏิบติัระดบัสูง ไดแ้ก่ ภาวะความเป็นผูน้ าและการ
บริหารจดัการงานเภสัชกรรม การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาดา้นยา การกระจายและ
ควบคุมยา อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา มาตรฐานท่ีมี
ระดบัการปฏิบติัปานกลาง ไดแ้ก่  การส่งสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลและการศึกษาวจิยั 

1.3.4  อิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค ้าจุน ต่อการปฏิบัติงาน

ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่6 
การวิเคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน 

ต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  พบวา่ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนร่วมกนัพยากรณ์
การปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมได ้ร้อยละ 30.70  

ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเภสัชกรในโรงพยาบาล
ชุมชน ไม่สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐานเภสัชกรรมได ้ 

1.3.5  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่6 

ปัญหา อุปสรรคท่ีไดจ้ากการแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้าก
การศึกษาพบวา่มาตรฐานท่ี 1  ภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมขอ้เสนอแนะ ไดรั้บ
ขอ้เสนอแนะ 3 เร่ือง เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรจดัอบรม ประชุม หรือให้ความรู้ดา้นภาวะผูน้ า
แก่ผูบ้ริหาร  เช่น หวัหนา้ฝ่าย หวัหนา้งาน มาตรฐานท่ี 2 การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษา
ดา้นยา ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 2 เร่ือง เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรมีการบนัทึก รวบรวม ขอ้มูลการ
ใหบ้ริการเภสัชสนเทศ เพื่อการสืบคน้ต่อไป มาตรฐานท่ี 3 การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 2 เร่ือง เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรมีการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ช่วยในการบนัทึก สั่งใชย้า มาตรฐานท่ี 4 การกระจายและควบคุมยาไดรั้บขอ้เสนอแนะ 1 เร่ือง คือ
ควรจดัให้มีการเก็บรักษายาในสถานท่ีท่ีมีการควบคุมความช้ืนท่ีเหมาะสม มาตรฐานท่ี 5 อุปกรณ์ 
สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 2 เร่ือง เร่ืองท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุดคือควรจดัใหมี้คลงัเวชภณัฑท่ี์มีขนาดพอเหมาะกบัปริมาณเวชภณัฑ์ท่ีเก็บ มาตรฐานท่ี 6 
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การศึกษาวจิยั ไดรั้บขอ้เสนอแนะ 3 เร่ือง เร่ืองท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือควรจดัประชุมวิชาการให้ความรู้ 
เปิดโอกาสให้มีการน าเสนอผลงาน สนบัสนุนแหล่งทุนและเพิ่มแรงจูงใจ เพื่อส่งเสริมให้เภสัชกร
ไดท้  าการศึกษาวิจยัเพิ่มข้ึน ส่วนเร่ืองท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานไดแ้ก่การระบุเหตุผล
การสั่งใชย้าใชแ้บบฟอร์มกระดาษซ่ึงยุง่ยากและภาระงานส่วนใหญ่คืองานบริการผูป่้วย ท าให้ไม่ได้
ท างานดา้นการศึกษาวจิยั ขาดบุคลากร  
 

2.  อภิปรายผล 
 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  ผลการวิจยัพบวา่การปฏิบติังานตามมาตรฐาน
วิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  ภาพรวม  
อยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ีย 3.73 (S.D.= 0.44)  ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวเิคราะห์ขอ้มูลได ้ดงัน้ี 

2.1 ข้อมูลปัจจัยจูงใจและปัจจัยค า้จุน 

 จากผลการวิเคราะห์ระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6  
พบวา่ในภาพรวมระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม อยูใ่นระดบัสูง 
เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ดา้นความส าเร็จของงาน ดา้นการยอมรับนบัถือ ดา้นลกัษณะงาน 
ดา้นความรับผดิชอบ อยูใ่นระดบัสูงส่วนดา้นโอกาสกา้วหนา้ในงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนระดบั
ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม  พบวา่ในภาพรวม
ระดบัปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
ในแต่ละดา้นพบว่าดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน ดา้นนโยบายและการบริหารงาน ดา้นการบงัคบั
บญัชา ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นความมัน่คงในงานและดา้น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อยู่ในระดบัสูง ซ่ึงอาจเน่ืองจากเภสัชกรไดป้ฏิบติังานท่ีเหมาะสมกบั
ความรู้ ความสามารถ ท างานท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้ าเร็จลุล่วงดว้ยดี ไดรั้บการยอมรับนบัถือ ไดรั้บ
ความร่วมมืออยา่งดีจากผูบ้งัคบับญัชาและผูร่้วมงาน มีบรรยากาศในการท างานท่ีดี ส่งผลให้เภสัชกร
สามารถปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมไดเ้ป็นอยา่งดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุประภา 
จกัษุดุล (2549: 106)  ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
ของบุคลาการสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา พบวา่บุคลาการสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมามี
ระดบัการจูงใจในการปฏิบติังานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อยูใ่นระดบัมาก  โดย
ดา้นท่ีมีผลต่อแรงจูงใจมากท่ีสุด  ไดแ้ก่ ดา้นความส าเร็จของงาน ด้านท่ีมีผลต่อแรงจูงใจนอ้ยท่ีสุด
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ไดแ้ก่ ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน และการศึกษาของสัมพนัธ์ บณัฑิตเสน (2551: 82) 
ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามกรอบการประเมินผลการปฏิบติัราชการของเจา้หน้าท่ี
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองคาย แรงจูงใจในภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัมาก โดยปัจจยัจูงใจ
และปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั 

2.2 ข้อมูลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 

จากผลการวิเคราะห์ระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของ
เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี  6 พบว่า ระดบัการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และเม่ือพิจารณาในแต่ละมาตรฐานพบว่ามาตรฐานท่ีมีระดบัการปฏิบติั
ระดบัสูง ไดแ้ก่ ภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม การบริการเภสัชสนเทศ
และการใหก้ารศึกษาดา้นยาการกระจายและควบคุมยา อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก 
และแหล่งขอ้สนเทศทางยา มาตรฐานท่ีมีระดบัการปฏิบติัปานกลางไดแ้ก่ การส่งสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุสมผล และการศึกษาวิจยั ซ่ึงจากรายงานประสบการณ์การเยี่ยมส ารวจเพื่อรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มงักร ประพนัธ์วฒันะ (2548: 1-3)  พบว่าหน่วยงานจะมีการพฒันามากนอ้ยมีความ
เก่ียวขอ้งกบัมาตรฐานภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมค่อนขา้งมาก  มาตรฐาน
ท่ีมีระดบัการปฏิบติัปานกลางไดแ้ก่ การส่งสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลและการศึกษาวิจยั และ
พบวา่โรงพยาบาลส่วนใหญ่เภสัชกรยงัไม่สามารถเขา้มามีบทบาทส าคญัในการเป็นคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบดั การด าเนินการประชุมส่วนใหญ่เภสัชกรเป็นเพียงเลขานุการจดบนัทึก 
การประชุมและวาระการประชุมเป็นเพียงวาระเสนอรายการยาเขา้บญัชียาโรงพยาบาลหรือตดัรายการ
ยาออกจากบญัชีโรงพยาบาล และมาตรฐานดา้นการศึกษาวิจยัมีความสอดคลอ้งกบัรายงานประสบการณ์
การเยีย่มส ารวจเพื่อรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มงักร  ประพนัธ์วฒันะ (2548: 11) ระบุวา่มาตรฐาน
น้ีเป็นมาตรฐานท่ีเร่ิมใชใ้นระยะท่ีสองของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (2546-2548) การด าเนินการ
จึงไม่ไดมุ้่งเนน้รูปแบบการวิจยัท่ีสมบูรณ์ แต่เนน้การวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบงานเป็นส าคญั 
จากศึกษาพบวา่มาตรฐานท่ีมีระดบัการปฏิบติัระดบัสูง  ไดแ้ก่  ภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหาร
จดัการงานเภสัชกรรม การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาดา้นยาการกระจายและควบคุม
ยา อุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา อาจเน่ืองจากในปัจจุบนั
ทุกโรงพยาบาลไดก้ารด าเนินงานพฒันาคุณภาพการบริการเพื่อส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน 
มีระบบบริหารความเส่ียงเพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการให้การบริการ มีระบบบริหารบุคคลก าหนด
หนา้ท่ีบทบาทท่ีชดัเจน เพื่อให้การปฏิบติังานดา้นเภสัชกรรมเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด แต่ทั้งน้ี
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ดา้นภาวะความเป็นผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมเร่ืองท่ีปฏิบติั
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ไดต้  ่าสุดไดแ้ก่การจดัโครงสร้างองคก์รให้เอ้ือต่อการให้บริการเภสัชกรรมตามพนัธกิจท่ีก าหนดไว ้
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการจดัโครงสร้างดงักล่าวจะตอ้งจดัให้เภสัชกรสามารถปฏิบติังานแทนกนัได ้
โดยเฉพาะการใหบ้ริการเภสัชกรรมจะตอ้งจดัให้มีเภสัชกรปฏิบติังานให้บริการแก่ผูป่้วยตลอดเวลา
เปิดท าการ ส าหรับมาตรฐานท่ีมีระดบัการปฏิบติัปานกลาง ไดแ้ก่ การส่งสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล
และการศึกษาวจิยั อาจเน่ืองจากการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลมีความเก่ียวขอ้งกบัทุกสหวิชีพ
ในการรักษาดว้ยยา  ซ่ึงอาจจะขาดความรู้ ความเขา้ใจถึงความส าคญัในการปฏิบติังานดงักล่าว ในดา้น
การศึกษาวิจยัพบวา่มีระดบัการปฏิบติัปานกลางเช่นกนั อาจเน่ืองจากองคค์วามรู้ในการปฏิบติังาน
และภาระงานท่ีมาก ประกอบกบัการไม่ไดรั้บการส่งเสริมอยา่งจริงจงัจากผูบ้ริหาร 

2.3  อิทธิพลของคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค า้จุน ต่อการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่6 

จากการวเิคราะห์อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ้าจุน ต่อการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม พบว่าปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนร่วมกนัพยากรณ์การ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมได ้ร้อยละ 30.70  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐปคลัภ ์
สันวจิิตร (2550: 67)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นการบริหารของคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบวา่แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังาน
ดา้นการบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังานดา้นการบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ชุมชน ไดแ้ก่ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน และปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายและการบริหาร 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ซ่ึงปัจจยัทั้งสองดา้นสามารถร่วมกนัท านายการปฏิบติังาน
ดา้นบริหารของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 70.40  อาจเน่ืองจากการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมเป็นการปฏิบติังานโดยบุคคลซ่ึงผลการปฏิบติังานของบุคคลก็มีปัจจยั
ต่าง ๆ มาเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะแรงจูงใจในการท างาน ซ่ึงนฤมล กิตติยานนท ์(2527: 16)  กล่าวว่า
ความแตกต่างในผลการปฏิบติังานเป็นผลจากความแตกต่างในปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบ
ต่อการท างาน ปัจจยัต่างๆ  ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางกายภาพของบุคคล ความสามารถทางสติปัญญา 
แรงจูงในในการท างาน สภาพแวดลอ้มขององค์การ ตลอดจนสภาพแวดลอ้มภายนอกขององคก์าร 
เช่น ภาวะเศรษฐกิจ  
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3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 จากผลการวิจัยระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของ 
เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 6  พบว่า ระดบัการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 
ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า มาตรฐานท่ีมีระดบัการปฏิบติัท่ีมีคะแนน
นอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลและการศึกษาวิจยั ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งควร
ปฏิบติั ดงัน้ี 

         1)  ผูบ้ริหารควรก าหนดใหก้ารปฏิบติังานดา้นการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุ 
สมผลและการศึกษาวจิยัเป็นนโยบายระดบัโรงพยาบาล ก าหนดผูรั้บผดิชอบชดัเจน มีแผนการด าเนินงาน
และติดตามผลการปฏิบติังานเป็นระยะ 

         2)  ผูบ้ริหารควรสนบัสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ในการปฏิบติังาน ประกอบดว้ย
งบประมาณในการจดัประชุมวชิาการ ศึกษาดูงาน ส่งเสริมการพฒันาระบบการสัง่ใชย้าใหมี้ประสิทธิภาพ
โดยน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช ้

         3)  หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนและคณะกรรมการท่ีได้รับมอบหมาย
สรุปผลการปฏิบติังาน น าเสนอผลการปฏิบติังานแก่ผูบ้ริหารและผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นระยะ  เพื่อให้เห็น
ปัญหา อุปสรรค และประโยชน์จากการปฏิบติังานดงักล่าว  

3.1.2 จากผลการวิจัย  พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
วชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ไดแ้ก่ ปัจจยั
จูงใจและปัจจยัค ้าจุน ซ่ึงจากผลการวิจยัพบวา่ระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง ยกเวน้ด้านโอกาสกา้วหน้าในงานอยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับผลการวิจยัปัจจยัค ้าจุน  
ในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 6 ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ไดแ้ก่ ดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน ดา้นนโยบาย
และการบริหารงาน ดา้นการบงัคบับญัชา และดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ดงันั้นผูเ้ก่ียวขอ้ง
ควรปฏิบติั ดงัน้ี 

           1)  ผูบ้ริหารควรส่งเสริมการพฒันาความรู้ความสามารถและทกัษะในการ
ท างานของเภสัชกร  เช่น การศึกษาต่อเน่ือง การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน  
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            2)  ผูบ้ริหารควรส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้ความกา้วหนา้ในต าแหน่งเภสัชกร 
รวมถึงการพิจารณาเล่ือนขั้น  เล่ือนต าแหน่งตามผลการปฏิบติังาน  อยา่งยติุธรรมและโปร่งใส  ซ่ึง
ผูบ้ริหารควรพิจารณาเงินเดือนและค่าตอบแทนใหเ้หมาะสมตามปริมาณงาน  

            3)  ผูบ้ริหารสนบัสนุนงบประมาณ สถานท่ี ส่ิงอ านวยความสะดวกและบุคลากร
ท่ีเหมาะสมในการปฏิบติังาน มีช่องทางการส่ือสารส าหรับผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั  เช่น จดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ จดหมายข่าว เสียงตามสาย ตูแ้สดงความคิดเห็น 

            4)  หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนควรส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพเภสัชกร
ในการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมในทุกดา้น 

            5)  เภสัชกรควรมีการพฒันาองคค์วามรู้และทกัษะในการปฏิบติังาน  อยา่ง
ต่อเน่ือง 

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
3.2.1  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรมของเภสัชกร ในโรงพยาบาลแต่ละระดบั  เช่น โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ขนาด 
60 เตียง ขนาด 120 เตียง โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อจะไดท้ราบระดบัการปฏิบติัและ
พฒันา ส่งเสริมการปฏิบติังานไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.2.2  ควรมีการศึกษาบทบาทของผูน้ า และปัจจยัท่ีสนบัสนุนการปฏิบติังานท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม 

3.2.3  ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ
เภสัชกรรม 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุท่ีตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบเคร่ืองมือ 
 

ล าดับที ่1 ช่ือ – สกุล ภญ. อุษนีย ์ องัศุวฒันากุล 
 วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ต าแหน่ง เภสัชกรเช่ียวชาญ (ดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค) 
 สถานทีท่ างาน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
ล าดับที ่2 ช่ือ – สกุล ภญ. วนิดา  บวัแยม้ 
 วุฒิการศึกษา เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
 สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ล าดับที ่3 ช่ือ – สกุล ภญ.ดร. อารยา  ศรีไพโรจน์ 
 วุฒิการศึกษา Doctor of Philosophy (Public Health) La Trobe University, 

Australia 
 ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
 สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ล าดับที ่4 ช่ือ – สกุล ภญ. ศิราณี  ยงประเดิม 
 วุฒิการศึกษา เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 
 ต าแหน่ง อาจารยป์ระจ าส านกัวชิาเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
 สถานทีท่ างาน มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
ล าดับที ่5 ช่ือ – สกุล ภญ. ณฐัพร  ณ นคร 
 วุฒิการศึกษา เภสัชศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
 สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ข 
 

การวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



102 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
อาย ุ 126 33.33 3.283 26 43 
รายไดฉ้ล่ียต่อเดือน(ราชการ) 126 30935.00 7025.102 15000 45000 
ประสบการณ์งานเภสชั รพ.ชุมชน 126 9.22 3.655 1 19 
gender 126 .1905 .39424 .00 1.00 
status 126 .5317 .50098 .00 1.00 
Education 126 .8175 .38783 .00 1.00 
คะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุน 126 70.1587 8.76850 40.00 94.00 
คะแนนรวมปัจจยัดา้นการจูงใจ 126 92.4206 7.15581 78.00 117.00 
คะแนนรวมผลการด าเนินงาน 126 119.4524 14.13059 91.00 159.00 

 
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  อาย ุ รายไดฉ้ล่ียต่อ
เดือน(ราชการ) 

ประสบการ
ณ์งานเภสชั 
รพ.ชุมชน 

gender status 

N   126 126 126 126 126 
Normal Parameters Mean 33.33 30935.00 9.22 .1905 .5317 
  Std. 

Deviation 
3.283 7025.102 3.655 .39424 .50098 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .101 .132 .089 .495 .357 

  Positive .101 .132 .083 .495 .324 
  Negative -.076 -.094 -.089 -.314 -.357 
Kolmogorov-Smirnov Z   1.135 1.485 1.000 5.557 4.005 
Asymp. Sig. (2-tailed)   .152 .024 .270 .000 .000 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Education คะแนนรวม
ปัจจยัสนบัสนุน 

คะแนนรวมปัจจยั
ดา้นการจูงใจ 

คะแนนรวมผล
การด าเนินงาน 

N   126 126 126 126 
Normal Parameters Mean .8175 70.1587 92.4206 119.4524 

  Std. 
Deviation 

.38783 8.76850 7.15581 14.13059 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .499 .089 .081 .051 

  Positive .319 .067 .081 .051 
  Negative -.499 -.089 -.058 -.046 

Kolmogorov-Smirnov Z   5.596 1.005 .904 .575 
Asymp. Sig. (2-tailed)   .000 .265 .388 .896 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
 
Stepwise Multiple linear Regression 
Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 
คะแนนรวมผลการด าเนินงาน 119.4524 14.13059 126 
อาย ุ 33.33 3.283 126 
ประสบการณ์งานเภสชั รพ.ชุมชน 9.22 3.655 126 
คะแนนรวมปัจจยัดา้นการจูงใจ 92.4206 7.15581 126 
คะแนนรวมปัจจยัสนบัสนุน 70.1587 8.76850 126 
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Correlations 

  คะแนน
รวมผลการ
ด าเนินงาน 

อาย ุ ประสบการณ์
งานเภสชั รพ.

ชุมชน 

คะแนนรวม
ปัจจยัดา้น
การจูงใจ 

คะแนน
รวมปัจจยั
สนบัสนุน 

Pearson 
Correlation 

คะแนนรวมผลการ
ด าเนินงาน 

1.000 .098 .100 .474 .463 

  อาย ุ .098 1.000 .801 -.014 -.010 
  ประสบการณ์งานเภสชั 

รพ.ชุมชน 
.100 .801 1.000 -.047 -.001 

  คะแนนรวมปัจจยัดา้น
การจูงใจ 

.474 -.014 -.047 1.000 .430 

  คะแนนรวมปัจจยั
สนบัสนุน 

.463 -.010 -.001 .430 1.000 

Sig. (1-tailed) คะแนนรวมผลการ
ด าเนินงาน 

. .137 .132 .000 .000 

  อาย ุ .137 . .000 .438 .454 
  ประสบการณ์งานเภสชั 

รพ.ชุมชน 
.132 .000 . .302 .496 

  คะแนนรวมปัจจยัดา้น
การจูงใจ 

.000 .438 .302 . .000 

  คะแนนรวมปัจจยั
สนบัสนุน 

.000 .454 .496 .000 . 

N คะแนนรวมผลการ
ด าเนินงาน 

126 126 126 126 126 

  อาย ุ 126 126 126 126 126 
  ประสบการณ์งานเภสชั 

รพ.ชุมชน 
126 126 126 126 126 

  คะแนนรวมปัจจยัดา้น
การจูงใจ 

126 126 126 126 126 

  คะแนนรวมปัจจยั
สนบัสนุน 

126 126 126 126 126 
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Variables Entered/Removed 

Model Variables Entered Variables 
Removed 

Method 

1 คะแนนรวมปัจจยัดา้น
การจูงใจ 

. Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 คะแนนรวมปัจจยั
สนบัสนุน 

. Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 
Probability-of-F-to-remove >= .100). 

a  Dependent Variable: คะแนนรวมผลการด าเนินงาน 
 

 



106 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขที ่6 
 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัปริญญาโท สาขาวชิา 

วิทยาศาสาตร์สุขภาพ เอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชของผูว้ิจยั สร้างข้ึน
เพื่อใชเ้ก็บขอ้มูลในการศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 โดยเก็บขอ้มูลจากเภสัชกรท่ีปฏิบติั
ในโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 6 (ไม่รวมหวัหน้าฝ่ายเภสัชกรรม)  จ านวน 
156 ท่าน 

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบัและน ามาใชเ้พื่อการศึกษา และ
การวจิยั โดยจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  

3. ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากเภสัชกรทุกท่านไดก้รุณาตอบค าถามตามความเป็นจริง 

และ กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัโดยใส่ซองท่ีผูว้จิยัส่งมาพร้อมน้ี ภายในวันที ่30 ธันวาคม 2553 
4. แบบสอบถามมี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล                               จ  านวน  6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน                              จ  านวน 44 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 การด าเนินงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล จ านวน 32 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
                                                                                       นางจารุวรรณ  จุลสัตย ์

 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                                                            วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 1.   เพศ                (  ) ชาย                  (  ) หญิง 
 2.  อาย.ุ........................................ปีเตม็ (นบัถึงวนัสัมภาษณ์ ถา้เกิน 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
 3.  สถานภาพสมรส    (  )  โสด                      (  ) คู่                            (  ) หมา้ย หยา่ แยก 
 4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
       (    ) 1. ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์หลกัสูตร 5 ปี     (    ) 2. ปริญญาตรีเภสัชศาสตร์หลกัสูตร 6 ปี      
       (    ) 3. ปริญญาโท สาขา..............................      (     ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ ......................... 
  5. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดจ้ากการปฏิบติัราชการ (รวมเงินเดือน ค่าตอบแทนกรณีไม่ท าเวช
ปฏิบติัส่วนตวั ค่าตอบแทน พตส. เงินประจ าต าแหน่ง เบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ค่าตอบแทนกรณีปฏิบติังานนอก
เวลาราชการ) รวม............................บาท 
               6. ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน จ านวน .............. ปี (ถา้เกิน 
6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
ส่วนที ่2 ปัจจัยจูงใจและปัจจัยค า้จุน 
 ค าช้ีแจง:  โปรดพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแลว้เลือกขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน โดย
มีหลกัเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 เห็นด้วยอย่างยิง่  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นด้วย  หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
 ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นทั้งเห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยพอ ๆ กนั 
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเกือบทั้งหมด 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 

 
ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ปัจจัยจูงใจ 
ดา้นความส าเร็จของงาน 
1. ท่านปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้

     

2. ท่านปฏิบติังานประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้      
3. ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติังานไดด้ว้ย
ตนเอง 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

4. ท่านภาคภูมิใจในความส าเร็จของงานท่ีท า      
5. ท่านท างานไดส้ าเร็จตามก าหนดเวลา      
ดา้นการยอมรับนบัถือ 
6.  ผลการด าเนินงานของท่านไดรั้บการยกยอ่ง ช่ืนชม จาก    
     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

     

7. ท่านไดรั้บความไวว้างใจจากหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรมเป็น 
     อยา่งดี 

     

8. เพื่อนร่วมงานยอมรับฟังความคิดเห็นของท่านเป็นอยา่งดี      
9. ผูใ้ตบ้งัคบับญัชายอมรับฟังความคิดเห็นของท่านเป็นอยา่งดี      
10.ผูใ้ตบ้งัคบับญัชามาขอค าแนะน าหรือค าปรึกษาเร่ืองการ
ท างานกบัท่านอยูเ่สมอ  

     

11.ท่านไดรั้บการช่ืนชมจากผูรั้บบริการอยูเ่สมอ      
ดา้นลกัษณะงาน 
12.งานในบทบาทเภสัชกรเป็นงานท่ีก่อใหเ้กิดความคิดริเร่ิม   
     สร้างสรรค ์

     

13. งานในบทบาทเภสัชกรเป็นงานท่ีซบัซอ้น       
14. งานในบทบาทเภสัชกรเป็นงานท่ีทา้ทายความสามารถ      
15. งานในบทบาทหนา้ท่ีเภสัชกรเป็นงานท่ีตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ      
ดา้นความรับผดิชอบ 
16.ท่านรู้บทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบในต าแหน่งเภสัช

กรโรงพยาบาลชุมชนเป็นอยา่งดี 

     

17.ท่านสามารถจดัล าดบัความส าคญัก่อน-หลงัในการ
ปฏิบติังานได ้

     

18. ท่านพร้อมท่ีจะปฏิบติังานในงานใหม่ท่ีไดรั้บมอบหมาย       
19.ท่านตั้งใจปฏิบติังานในหนา้ท่ีเภสัชกรอยา่งเตม็ความสามารถ       
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

20. ท่านตระหนกัในอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบในหนา้ท่ี
เภสัชกรอยูต่ลอดเวลา 

     

21.ท่านมีอ านาจในการตดัสินใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีเภสัชกร
อยา่งเตม็ท่ี 

     

ดา้นโอกาสกา้วหนา้ในงาน 
22.ท่านรับรู้ถึงความกา้วหนา้ในต าแหน่งเภสัชกรโรงพยาบาล

ชุมชน 

     

23.ท่านมีโอกาสเล่ือนต าแหน่งในระดบัท่ีสูงข้ึน      
24. ท่านไดรั้บการพฒันาความรู้ความสามารถและทกัษะในการ

ท างานอยูเ่สมอ เช่น การศึกษาต่อ  การฝึกอบรม หรือ
การศึกษาดูงาน เป็นตน้ 

     

ปัจจัยค า้จุน 
ดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน 
1. เงินเดือนและค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ท่ีท่านไดรั้บเหมาะสมเม่ือ
เทียบกบัผลงานของท่าน 

     

2. สวสัดิการท่ีไดรั้บในปัจจุบนั เช่น ค่ารักษา พยาบาล ค่าเล่า
เรียนของบุตร เบ้ียเล้ียง ฯลฯ มีความเหมาะสมกบังานท่ี
รับผดิชอบ 

     

3. ผลการพิจารณาความดีความชอบท่ีท่านไดรั้บมีความ
สอดคลอ้งเหมาะสมกบัผลงานท่ีท่านปฏิบติั 

     

ดา้นนโยบายและการบริหารงาน 
4. ท่านรับรู้ถึงนโยบายการท างานของโรงพยาบาล 

     

5. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีระบบบริหารจดัการท่ีดี      
6.ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของหน่วยงาน      
7. การบริหารงานระดบัโรงพยาบาลมีการใชข้อ้มูลสารสนเทศ
ในการบริหารงานอยา่งครอบคลุม 
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

ดา้นการบงัคบับญัชา 
8. ผูอ้  านวยการไวว้างใจท่านในการปฏิบติังาน 

     

9. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเปิดโอกาสใหท้่านปรึกษาในเร่ืองการ
ท างานอยา่งสม ่าเสมอ 

     

10.ผูอ้  านวยการมอบอ านาจในการตดัสินใจใหแ้ก่ท่านในการ
ปฏิบติังาน 

     

ดา้นความมัน่คงในงาน 
11.งานในหนา้ท่ีเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเป็นงานท่ีมีความ

มัน่คง 

     

12.งานเภสัชกรรมโรงพยาบาลท่ีท่านปฏิบติัมีความปลอดภยัใน
การปฏิบติังาน 

     

ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
13.ท่านมีความสัมพนัธ์อนัดีกบัเพื่อนร่วมงานเสมอ 

     

14.ท่านและเพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยู่
เสมอ 

     

15.ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลใหก้ารสนบัสนุนการท างานของ
ท่านอยูเ่สมอ 

     

16. ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาใหค้วามร่วมมือในการท างานร่วมกบัท่าน
เป็นอยา่งดี 

     

ดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
17.สถานท่ีท างานของท่านมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการ

ท างาน 

     

18.เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นหน่วยงานของท่านสะอาดปราศจากโรค      
19.หน่วยงานมีส่ิงอ านวยความสะดวกสบายอยา่งครบถว้นในการ

ปฏิบติังาน เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ เป็นตน้ 
     

20.หน่วยงานของท่านมีบุคลากรเพียงพอ สมดุลกบัปริมาณงาน      
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ส่วนที ่3  มาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
   ค าช้ีแจง:  จากขอ้ค าถามขอใหท้่านพิจารณาวา่ท่านมีการปฏิบติังานตามหวัขอ้ดงักล่าวใน
ระดบัใด โดยมีหลกัเกณฑก์ารพิจารณา ดงัน้ี 
 
              5   หมายถึง ระดบัการปฏิบติังานนั้น ปฏิบติัเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ 
 4   หมายถึง ระดบัการปฏิบติังานนั้น ปฏิบติัเป็นส่วนมากเกือบทุกคร้ัง 
 3   หมายถึง ระดบัการปฏิบติังานนั้น ปฏิบติัเป็นบางส่วน 
 2   หมายถึง ระดบัการปฏิบติังานนั้น ปฏิบติันอ้ยหรือนาน ๆ คร้ัง 
 1  หมายถึง ระดบัการปฏิบติังานนั้น ไม่ไดป้ฏิบติัเลย  
    

การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

ภาวะความเป็นผู้น าและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม      
1. หวัหนา้ของท่านไดแ้สดงออกถึงความเป็นผูน้ าอยา่ง
สม ่าเสมอ 

     

2. หวัหนา้ของท่านไดแ้สดงออกถึงการบริหารจดัการงาน
เภสัชกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

     

3. หวัหนา้ของท่านมีการพฒันาการจดับริการดา้นเภสัชกรรม
อยา่งสม ่าเสมอ 

     

4. มีการปรับปรุงการจดับริการเภสัชกรรมใหส้อดคลอ้งกบั
พนัธกิจของโรงพยาบาลและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอ 

     

5. มีการปรับปรุงคุณภาพคุณภาพการบริการผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง 

     

6. หวัหนา้ของท่านเห็นความส าคญัของการใหบ้ริบาลทาง
เภสัชกรรม 

     

7.มีการจดัโครงสร้างองคก์รใหเ้อ้ือต่อการใหบ้ริการเภสัชกรรม
ตามพนัธกิจท่ีก าหนดไว ้
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การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 

การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาด้านยา 
8. ท่านใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาอยา่งถูกตอ้งแก่ผูป่้วย  
    และบุคลากรของโรงพยาบาล 

     

9. ท่านใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสารดา้นยาอยา่งทนัเวลา แก่ผูป่้วย
และบุคลากรของโรงพยาบาล  

     

10.ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นศูนยบ์ริการข่าวสาร
ดา้นยาโดยประสานงานและร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง 

     

11.ท่านมีส่วนรับผิดชอบในการจดัหาแหล่งขอ้สนเทศทางยา 
    ไดแ้ก่ วารสารและต าราทางดา้นยาและทางการแพทย ์
     ท่ีทนัสมยัไวป้ระจ าหน่วยงานเภสัชกรรม 

     

12.ท่านสามารถสืบคน้ขอ้มูลดา้นยาท่ีทนัสมยัโดยเช่ือมต่อ 
     ขอ้มูลทางไกลจากหอ้งสมุดและแหล่งขอ้มูลอ่ืนๆ เช่น  
     อินเตอร์เนต 

     

13.ท่านส่ือสารขอ้มูลใหแ้พทย ์เภสัชกร พยาบาลท่ีเกียวขอ้ง 
    ไดรั้บขอ้มูลดา้นการรักษาดว้ยยา อาการขา้งเคียง และขนาด 
     ของยานั้นในการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 

     

14.ท่านส่ือสารขอ้มูลใหผู้ป่้วยหรือญาติผูป่้วยดา้นการรักษา 
     ดว้ยยา วธีิใชย้า อาการขา้งเคียง และขนาดของยาก่อน 
     ส่งมอบยาใหผู้ป่้วยหรือญาติ 

     

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
15.ท่านติดตามความปลอดภยัจากการใชย้าของผูป่้วย 
    โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการ 
    ใชย้า 

     

16.ท่านมีส่วนร่วมก าหนดหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกยาเขา้
และตดัยาออกจากบญัชียาโรงพยาบาล  

     

17.ท่านไดท้บทวนความเหมาะสมของค าสั่งใชย้าก่อนจ่ายยา
ใหผู้ป่้วย 
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การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
18.ท่านร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ในการจดัท า
นโยบายเพื่อประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา 

     

19.ท่านร่วมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ ในการจดัท า
วธีิปฏิบติัเพื่อประกนัคุณภาพของการรักษาดว้ยยา  

     

การกระจายและควบคุมยา 
20.ท่านเห็นค าสั่งการใชย้าของแพทยโ์ดยตรงก่อนจ่ายยาให้

ผูป่้วย 

     

21.ท่านมีส่วนร่วมรับผดิชอบในการควบคุมยาทุกชนิดท่ีใช้
ในโรงพยาบาลเช่น ยาเสพติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท และยาควบคุมพิเศษ 

     

22.ท่านประสานงานกบับุคลากรอ่ืนเพื่อก าหนดนโยบายและ
วธีิปฏิบติัในการป้องกนัและรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยา 

     

23.ท่านมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายและวธีิปฏิบติัในการเบิกจ่าย 
และเก็บรักษาวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาเสพติด  

     

24.ท่านมีส่วนร่วมก าหนดรายการและจ านวนยาส ารอง 
     ในหอผูป่้วย  

     

25.ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบคุณภาพยาส ารองในหอ
ผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 

     

อุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่ง
ข้อสนเทศทางยา  

     

26.หอ้งจ่ายยาตั้งอยูใ่นบริเวณท่ีสะดวก เขา้ถึงง่าย       
27.หอ้งจ่ายยามีระบบการติดต่อภายในกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ  
      ท่ีสะดวก 

     

28.ท่านใหค้  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยนอกในสถานท่ีท่ีเป็น
สัดส่วน 

     

29.คลงัเวชภณัฑมี์ขนาดพื้นท่ีเพียงพอในการเก็บรักษายา      
30.คลงัเวชภณัฑมี์การควบคุมสภาวะแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
    ในการเก็บรักษายา 
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การปฏิบัติงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
การศึกษาวิจัย 
31.ท่านไดมี้การริเร่ิมท าการศึกษาวจิยัหรือมีส่วนร่วมหรือ
สนบัสนุนงานวจิยั ทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละเภสัชกรรมท่ี
เหมาะสมกบัเป้าหมายของโรงพยาบาล 

     

32.ท่านมีส่วนร่วมหรือเป็นกรรมการของคณะกรรมการวิจยั
ทางคลินิกของโรงพยาบาล 

     

 
ส่วนที ่4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรมใน
โรงพยาบาลชุมชน 

1. ดา้นภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการงานเภสัชกรรม 
ปัญหา / อุปสรรค                                                              ขอ้เสนอแนะ 

.............................................................................................           ............................................................. ........................................... 

............................................................................................            ........................................................................................................  

2. ดา้นการบริการเภสัชสนเทศและการใหก้ารศึกษาดา้นยา 
ปัญหา / อุปสรรค                                                              ขอ้เสนอแนะ 

..........................................................................................           ........................ ................................................................................. 

..........................................................................................            ....................................................................... ................................. 

3. ดา้นการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
ปัญหา / อุปสรรค                                                              ขอ้เสนอแนะ 

........................................................................................           .......................... ................................................................................ 

........................................................................................            ............................................. ............................................................ 

4. ดา้นการกระจายและควบคุมยา 
ปัญหา / อุปสรรค                                                              ขอ้เสนอแนะ 

...........................................................................................           ....................... ................................................................................... 

...........................................................................................            .......................... ............................................................................... 

5. ดา้นอุปกรณ์ สถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งขอ้สนเทศทางยา 
ปัญหา / อุปสรรค                                                              ขอ้เสนอแนะ 

...........................................................................................           ....................... ................................................................................... 

...........................................................................................            ...................... ................................................................................... 
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6. ดา้นการศึกษาวจิยั 
ปัญหา / อุปสรรค                                                              ขอ้เสนอแนะ 

..........................................................................................            ....................... .................................................................................. 

..........................................................................................            ....................... ................................................................................ 
 
 
 

ขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม  
 ผู้วจัิย  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

กระทรวงสาธารณสุข (2553) “การจดัสรรบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยภูมิศาสตร์สนเทศ (GIS) 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข” สืบคน้คืนวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2553 จาก 
http://imd.moph.go.th/gis/report 

กศมา  เหล่าเมือง (2543) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลในเขต 8” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต
สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล 

เกษมธิดา  สพสมยั (2536) “การปฏิบติังานตามบทบาทในการสนบัสนุนการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานศูนยส์าธารณสุขมูลฐานระดบัต าบลจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา” 
วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิตสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาเอกบริหาร
สาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล  

คณะท างานประสานงานโครงการพฒันามาตรฐานโรงพยาบาล (2540) มาตรฐานโรงพยาบาล  
ฉบับปีกาญจนาภิเษก  พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 

จิตติมา  พานิชกิจ (2540)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคหดัของเจา้หนา้ท่ี
สถานีอนามยัจงัหวดันครสวรรค์” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต
สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหิดล  

จรัญ  แตงเล็ก (2542)  “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของ
หวัหนา้สถานีอนามยัในงานสาธารณสุขมูลฐาน จงัหวดัพิจิตร” วทิยานิพนธ์ปริญญา
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวชิาเอกบริหารสาธารณสุข      
บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล 

จีรภา  ภิญโญทรัพย ์(2532)  “คุณลกัษณะของหวัหนา้สถานีอนามยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใหบ้ริหาร
วางแผนครอบครัวรายใหมใ่นจงัหวดัอุดรธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการเจริญพนัธ์และการวางแผนประชากร บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  

ณฐัพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549)  “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณ 
สุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข  บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

ทองหล่อ  เดชไทย (2545)  “หลกัการบริหารทรัพยากรสาธารณสุข” ใน เอกสารการสอนชุดวิชาการ
บริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
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เทพพนม  เมืองแมน  และสวงิ  สุวรรณ (2529) พฤติกรรมองค์การ กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันาพานิช  
ธงชยั  สันติวงษ ์ และชยัยศ  สันติวงษ ์(2526) พฤติกรรมบุคคลในองค์การ  กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันา

พานิช 
ธงชยั  สันติวงษ ์(2546) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ พิมพค์ร้ังท่ี 11 กรุงเทพมหานคร ประชุมช่าง 
ธิดา นิงสานนท ์(2551) “งานเภสัชกรรมปฏิบติั: ววิฒันาการและมิติท่ีตอ้งพฒันา” สมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล บูรณาการงานบริการเภสัชกรรมเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย  หนา้ 1-14 
กรุงเทพมหานคร ประชาชน 

ธิดา  นิงสานนท ์ และคณะ (2545) ตรงประเดน็ กรุงเทพมหานคร สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 

_________. (2552) การบริหารยาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย กรุงเทพมหานคร พิฆณี       
ธีระพงศ ์ จนัดาวลัย ์(2544)  “บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในการป้องกนั

และควบคุมโรคธาลสัซีเมียในจงัหวดัอุดรธานี” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

นฤมล  กิตตะยายน (2527) เอกสารการสอนวิชาพฤติกรรมในองค์การ คณะเศรษฐศาสตร์และการ
บริหารธุรกิจ กรุงเทพมหานคร  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

เนาวรัตน์  รัตนสาม (2542) “การนิเทศงานกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
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