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บทคดัย่อ 
  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)โดยมีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาบรรยากาศองคก์ารและปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน ในเขต
สุขภาพท่ี 8  โดยมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 130 คน จากประชากรทั้งหมด 358 คน โดยใชวิ้ธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) วิเคราะห์ขอ้มูลใช ้ สถิติเชิงพรรณนา สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบวา่  บรรยากาศองคก์าร ปัจจยัการบริหารและคุณภาพชีวิตการท างาน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.69 (S.D.=0.52), 3.55 (S.D.=0.59) และ 3.53 (S.D.=0.54) ตามล าดบั บรรยากาศองคก์าร
และปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r=0.830, p-value<0.001), (r=0.832, p-value <0.001)  โดยบรรยากาศองคก์ารดา้นการใหร้างวลั และดา้น
ความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั ปัจจยัการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร และดา้นก าลงัคน สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวิตการ
ท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 ไดร้้อยละ 76.4  (R2 = 0.764, P-value <0.001) ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ
ส่วนใหญ่คือ ปัญหาดา้นก าลงัคน ร้อยละ 65.5 
 

ABSTRACT 
  This cross-sectional descriptive research aimed to study organization climate and administrative factor affecting 
to quality of work life of pharmacist at community hospital in health service provider office 8, Thailand. The samples 
were 130 personnel randomly selected by Stratified random sampling based on 358 populations.  Data distribution was 
performed by descriptive statistics and data were statistically analyzed by using Pearson product moment correlation 
coefficient and stepwise multiple regression analysis. The results showed   that  organizational climate, administrative 
factors and quality of work life of pharmacist at community hospital in health service provider office 8 were high level  
with averages of 3.69(S.D.=0.52), 3.55(S.D.=0.59) and 3.53(S.D.=0.54), respectively. The organizational climate and 
Administrative factors had high positive relationship with quality of work life of pharmacist at community hospital in 
health service provider office 8 (r=0.830, p-value <0.001), (r=0.832, p-value <0.001). Two organizational climate ; 
reward, mix and two administrative factors ; management and man can predict quality of work life of pharmacist at 
community hospital in health service provider office 8 at 76.4 percent (R2=0.764, p-value <0.001). Initiative is found to be 
the most man of administrative factor (65.5 %). 
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บทน า 
ปัจจุบนัการปฏิรูประบบสุขภาพมุ่งพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีเนน้การป้องกนัมากกวา่การรักษา และสร้าง

กลไกการจดัการสุขภาพกระจายไปตามเขตสุขภาพแทนการรวมอ านาจไวท่ี้ศูนยก์ลาง[1] นโยบายการด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้นการพฒันาบุคลากรดา้นสุขภาพให้สามารถท างานไดอ้ยา่งมีความสุขและภาคภูมิใจ โดย
การพฒันาประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการบุคลากรดา้นสุขภาพ เพ่ือให้มีการกระจายก าลงัคนทุกสายงานด้าน
สุขภาพอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง เน้นความร่วมมือระหว่างผูผ้ลิต และผูใ้ชก้ าลงัคน เพ่ือสนับสนุนการผลิตและการ
พฒันาบุคลากรใหมี้จ านวนเพียงพอ เป็นการสร้างแรงจูงใจและขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากรผูป้ฏิบติังาน [2] จากนโยบาย
ดงักล่าวส่งผลให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งร่วมมือกนัจดัสรรทรัพยากรดา้นบุคคลให้เพียงพอและเป็นธรรม เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพในดา้นการบริการ ให้องค์การมีการพฒันา ซ่ึงการพฒันาองค์การนอกจากจะพฒันาดา้นการบริการแลว้ การ
พฒันาดา้นคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรก็เป็นส่ิงส าคญั เพราะเป็นส่ิงท่ีส่งผลกระทบโดยตรงกบัคุณภาพงาน 
ผูบ้ริหารควรใหค้วามสนใจบุคลากรในองคก์าร เพราะเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัอยา่งยิง่ท าใหอ้งคก์ารพฒันาต่อไป ปัจจุบนั
สถานการณ์ก าลงัคนดา้นสุขภาพยงัเป็นปัญหาส าคญัของระบบสุขภาพของประเทศ เช่น ปัญหาดา้นก าลงัคนท่ีมีไม่
เพียงพอ ปัญหาด้านการกระจายบุคลากรท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงรัฐบาลก็ได้มีนโยบายการเพ่ิมก าลงัผลิตบุคลากรอย่าง
ต่อเน่ือง โดยน ามาตรการการใชทุ้นของบุคลากรกระจายลงพ้ืนท่ี อีกทั้งยงัเพ่ิมค่าตอบแทนและสนบัสนุนความกา้วหนา้
ในอาชีพเพื่อเป็นแรงจูงใจ และเป็นการบรรเทาปัญหาดา้นบุคลากรใหดี้ท่ีสุด 

สภาพปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยทุ์กองค์การควรให้ความส าคญักบัการพฒันาคุณภาพชีวิต
การท างานของบุคลากร คุณภาพชีวิตการท างาน มี 8 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม 2) 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความปลอดภยั 3) ดา้นพฒันาความสามารถของบุคคล 4) ดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน 
5) ด้านการบูรณาการดา้นสังคม 6) ดา้นธรรมนูญในองค์การ 7) ดา้นความสมดุลในชีวิต และ 8) ดา้นความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กับชุมชน [3] ดังนั้นคุณภาพชีวิตการท างานจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึงในการพฒันาบุคคลากรและ
องคก์ารท่ีตอ้งค านึงถึง 

แมว้า่คุณภาพชีวิตการท างานจะเป็นปัจจยัก าหนดคุณภาพของงาน แต่บรรยากาศองคก์ารก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญั 
บรรยากาศองคก์ารท่ีดีสามารถท าใหเ้กิดความพึงพอใจและท าให้เกิดแรงจูงใจในการท างานของบุคลากรในองคก์าร ท า
ให้งานออกมามีประสิทธิภาพ บรรยากาศองค์การประกอบดว้ย 9 ดา้น ดงัน้ี  1) ดา้นโครงสร้างองค์การ 2) ดา้นความ
รับผิดชอบ 3) ดา้นความอบอุ่น 4)ดา้นการสนับสนุน 5) ดา้นการให้รางวลั 6) ดา้นความขดัแยง้ 7) ดา้นมาตรฐานการ
ปฏิบติังาน 8) ดา้นความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และ 9) ดา้นความเส่ียง [4]  เม่ือบุคลากรรับรู้บรรยากาศองค์การท่ีดี 
ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข ย่อมท าให้คุณภาพชีวิตการท างานดี บรรยากาศ
องคก์ารจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติการท างาน นอกจากนั้น ปัจจยัทางการบริหารก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติการ
ท างาน ปัจจยัการบริหารขั้นพ้ืนฐานมีอยู ่4 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money) วสัดุอุปกรณ์ (Material) และการจดัการ 
(Management) แต่ในบางองคก์ารไดมี้การน าปัจจยัทางการบริหารปัจจยัอ่ืนมาใชป้ระกอบเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย
และเป็นไปตามวตัถุประสงค์ เช่น ปัจจยัดา้นขวญัก าลงัใจ (Moral) ปัจจยัดา้นเวลา (Time) และปัจจยัดา้นเทคโนโลย ี
(Technology) เป็นตน้ ดงันั้นการศึกษาน้ีไดน้ าปัจจยัทางการบริหาร 4 ดา้นมาศึกษา ประกอบดว้ย 1) คน (Man) 2) วสัดุ
อุปกรณ์ (Material) 3) การจดัการ (Management) และ 4) เวลา (Time) [5] 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา คุณภาพชีวิตการท างานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยูใ่นระดบัน้อย [6] 
บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัการบริหารเป็นส่ิงท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังาน [7-8] 
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เน่ืองจากเขตสุขภาพท่ี 8 มีเภสัชกรท่ียงัไม่ได้รับการบรรจุจ านวน 58 คน แบ่งเป็น พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 30 คน และลูกจา้งชั่วคราว 28 คน [9] คิดเป็นอตัราส่วน 1:8 คน คือเภสัชกรท่ียงัไม่ไดบ้รรจุต่อเภสัชกร
ทั้งหมด ซ่ึงปัญหาน้ีพบวา่เป็นปัญหาดา้นความไม่มัน่คงในการท างานท าใหเ้ภสชักรมีการยา้ยและลาออกท าให้ก าลงัคน
ดา้นเภสัชกรมีไม่เพียงพอ ปีงบประมาณ 2558 พบวา่อตัราการใชบ้ริการของผูป่้วยนอกในจงัหวดัสกลนครมีจ านวน 
1,309,596 คร้ัง [10] และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน จากอตัราการใช้บริการผูป่้วยนอกท่ีมีจ านวนมากข้ึนท าให้เกิด
ปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาไดม้ากข้ึน เช่น การจ่ายยาผิดชนิด ผิดจ านวน อ่านช่ือยาผิดจากท่ีแพทยส์ั่ง เป็นตน้ [11] 
เน่ืองจากเภสัชกรมีจ านวนไม่เพียงพอ มีภาระงานมากท าให้เกิดปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ียงัเกิด
จากการขาดการพฒันาศกัยภาพและความสามารถของเภสัชกร จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นวา่ เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตสุขภาพท่ี 8 จะตอ้งดูแลประชากรในอตัราส่วนท่ีสูงข้ึน ควรไดรั้บการส่งเสริมดา้นความกา้วหนา้และไดรั้บการ
พฒันาศกัยภาพเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวติการท างานของเภสชักร ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวติการท างานและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 เพ่ือน าผลการศึกษามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวติการท างานของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 8 ต่อไป 
  

วตัถุประสงค์ในการวจิัย   
  1. ระดบับรรยากาศองคก์าร และระดบัปัจจยัการบริหารของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 

2. บรรยากาศองคก์าร และปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
เขตสุขภาพท่ี 8   

3. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะของคุณภาพชีวติการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 
  

วธิดี าเนินการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรทีศึ่กษาคือ เภสชักรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบดว้ย จงัหวดัอุดรธานี 

จงัหวดัสกลนคร จังหวดัเลย จังหวดันครพนม จงัหวดัหนองคาย จังหวดับึงกาฬ และจงัหวดัหนองบัวล าภู ทั้ งหมด
จ านวน 358 คน [12] และกลุ่มตวัอยา่งคือ เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 130 คน 
โดยการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ (multiple regression analysis) ท่ีใช้ตัวแบบการ
ถดถอยพหุของ Cohen ในปี 1988 [13] ดงัน้ี 
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เม่ือก าหนดให ้
 n    คือ  จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
   คือ  The Function of Effective Size ไดจ้ากการเปิดตารางของโคเฮน 

  Power of Test = 0.80 และ  = 0.05 
u   คือ   จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบเท่ากบั 13 ตวัแปร 

 v   คือ   ค่าท่ีไดจ้าก N-u-1 น าค่า V ไปเปิด ตาราง Cohen จะไดค้่า   
 N  คือ   จ านวนประชากร  
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                               แทนค่าในสูตร V = 358- 13 -1 = 345 
 จากนั้นน าค่า V ซ่ึงให ้V = 345 ซ่ึงเป็นค่าท่ีจะท าใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งเพียงพอท่ีสุดไปเปิดตาราง 

Cohen (Power of test = 0.80,  = 0.05, V = 345) ไดค้่า  = 17.8 
  จากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง R2

y/x ไดจ้ากงานวิจยัเร่ือง คุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุขเขตตรวจราชการท่ี 10 [14] ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปรของตวัแปรตาม ไดอ้ยา่ง
นอ้ยท่ีสุดร้อยละ 64.6  (R2=0.646)  ค  านวณขนาดตวัอยา่งไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 10 คน  
  เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กซ่ึงขนาดของตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาตัวแบบถดถอยพหุนั้ น Nunnally and 
Bermstein 1994 [15] ไดใ้ห้ค  าแนะน าไวว้า่ ควรมีตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 10 ตวัอยา่งต่อตวัแปรอิสระ 1 ตวั ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีมีตวัแปรอิสระ 13 ตวั จึงควรมีขนาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 130 ตวัอยา่ง 

วธีิการสุ่มตวัอย่าง ใชว้ธีิการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม
ตามจงัหวดั แลว้ท าการหาสดัส่วนขนาดตวัอยา่งจากกลุ่มประชากรของแต่ละชั้นภูมิ จากนั้นใชว้ธีิการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 
เพ่ือใหไ้ดข้นาดตวัอยา่งตามสดัส่วนของแต่ละจงัหวดั จนไดจ้ านวนตวัอยา่งตามท่ีค านวณไวคื้อ 130  ตวัอยา่ง  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือ มีทั้งหมด 1ชุด  คือ  แบบสอบถาม (Questionnaires)  มีทั้ งหมด  5 ส่วน 
ได้แก่  ส่วนท่ี 1  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล   ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับบรรยากาศ
องคก์าร ส่วนท่ี 3  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจยัการบริหาร ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการ
ท างาน ส่วนท่ี  5 เป็นค าถามปลายเปิด ให้ผูต้อบไดเ้สนอ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการ
ท างานของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดา้นความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) ดว้ยการเคร่ืองมือท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา วิทยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน เพ่ือตรวจความถูกตอ้ง ความตรง (Validity) โดยให้ความเห็นชอบในดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
และความเหมาะสมของภาษา (Wording) จากนั้นน าแต่ละขอ้ค าถามของแบบสอบถามมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Item Objective Congruence : IOC) ซ่ึงพบว่าทุกข้อค าถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50  รวมถึงการ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง โดย
ผูท้รงคุณวุฒิแล้วน าไปทดลองใช้ (Try out)  กับเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัขอนแก่น ซ่ึงมีลักษณะการ
ปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัและมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนัในการวจิยัคร้ังน้ี จ านวน 30 คนโดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbrach’s Alpha Coefficients) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามทั้งหมดเท่ากบั 0.97 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่  สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้ นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis)   
 การแปลผล การแปลผลคะแนนระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัปัจจยัการบริหาร และระดบัคุณภาพชีวิตการ
ท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 โดยการน ามาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี [16] 

ระดบัมากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.50-5.00 
ระดบัมาก  มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.50-4.49 
ระดบัปานกลาง  มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.50-3.49 
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ระดบันอ้ย  มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.50-2.49 
ระดบันอ้ยท่ีสุด  มีคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.49 

  ส าหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบัความสมัพนัธ์จากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์  ( r ) ใชเ้กณฑข์อง Elifson  Kirk W.  
[17] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง + 1 แบ่งระดบัดงัน้ี 
  r =  0 หมายถึง ไม่มีความสมัพนัธ์ ( No Relationship )  
  r =  ±0.01 ถึง ±0.30    หมายถึง มีความสมัพนัธ์ต ่า ( Weak Relationship )   
  r =  ±0.31 ถึง ± 0.70   หมายถึง มีความสมัพนัธ์ปานกลาง ( Moderate Relationship ) 
  r =  ±0.71 ถึง ± 0.99   หมายถึง มีความสมัพนัธ์สูง ( Strong Relationship ) 

r =  ±1 หมายถึง มีความสมัพนัธ์โดยสมบูรณ์ ( Perfect Relationship )  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัขอนแก่นเม่ือวนัท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 2559 เลขท่ี HE 582328 โดยด าเนินการ
เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 7 มีนาคม 2559 ถึงวนัท่ี 27 มีนาคม 2559 
 

สรุปผลการวจิัย 
1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที ่8 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 59.2 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 26-30 ปี จ านวน 56 

คน คิดเป็นร้อยละ 43 โดยมีอายเุฉล่ีย 32.02 ปี (S.D.=5.99) อายตุ  ่าสุด 24 ปี สูงสุด 50 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 30,001-40,000 บาท 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนเฉล่ีย 36,009.46 บาท (S.D.=10,976.98) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนต ่าสุด 11,500 บาท และสูงสุด 100,000 บาท ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ 1-5 ปี จ านวน 
73 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 โดยมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเฉล่ีย 7.3 ปี (S.D.=5.82) ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 22 ปี 
  2. ระดบับรรยากาศองค์การของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที ่8 
  เม่ือพิจารณาระดบับรรยากาศองคก์าร พบวา่ ในภาพรวมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนรับรู้บรรยากาศองคก์าร
ของหน่วยงานอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.69 (S.D.=0.52) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 
บรรยากาศองคก์ารดา้นความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัมีค่าเฉล่ียสูงสุดอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.85 (S.D.=0.65) ส่วน
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือบรรยากาศองคก์ารดา้นการให้รางวลัมีค่าเฉล่ียสูงสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.48 
(S.D.=0.69) 

3. ระดบัปัจจยัการบริหารของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที ่8 
  เม่ือพิจารณาระดบัปัจจยัการบริหาร พบวา่ ในภาพรวมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนมีปัจจยัการบริหารอยูใ่น
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.55 (S.D.=0.59) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ ปัจจยัดา้นกระบวนการ
บริหาร อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.62 (S.D.=0.63) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.49 (S.D.=0.71)  

4. ระดบัคุณภาพชีวติการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที ่8 
  เม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพชีวิตการท างาน พบวา่ ในภาพรวมเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนรับรู้มีระดบัคุณภาพ
ชีวิตการท างานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.53(S.D.=0.54) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 
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ดา้นธรรมนูญในองค์การ อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.77(S.D.=0.72) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้นพฒันา
ความสามารถของบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.33(S.D.=0.79) 

5. บรรยากาศองค์การและปัจจัยการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพที ่8 
  บรรยากาศองค์การ ในภาพรวมของบรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
การท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.830, p-value<0.001) ส่วน
บรรยากาศองค์การรายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่ ดา้นการสนบัสนุน (r=0.717, p-value<0.001) ดา้น
การให้รางวลั (r=0.741, p-value<0.001) และด้านมาตรฐานการปฏิบัติงาน (r=0.761, p-value<0.001) ส่วนด้านท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ได้แก่ ด้านโครงสร้างองค์การ (r=0.605, p-value<0.001) ด้านความรับผิดชอบ (r=0.642,        
p-value<0.001) ดา้นความอบอุ่น (r=0.620, p-value<0.001) ดา้นความขดัแยง้ (r=0.656, p-value<0.001) ดา้นความเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั (r=0.682, p-value<0.001) และดา้นความเส่ียง (r=0.586, p-value<0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 ปัจจัยการบริหาร ในภาพรวมของปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการ
ท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.832, p-value<0.001) ส่วนปัจจยั
การบริหารรายดา้นพบวา่ ดา้นท่ีมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวติการท างานของเภสชักรโรงพยาบาล
ชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ปัจจัยด้านก าลังคน (r=0.774, p-value<0.001), ปัจจัยด้าน
กระบวนการบริหาร (r=0.797, p-value<0.001) และปัจจัยด้านเวลา (r=0.734, p-value<0.001) ส่วนปัจจัยด้านวสัดุ
อุปกรณ์มีความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขต
สุขภาพท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.658, p-value<0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

6.  บรรยากาศองค์การและปัจจยัการบริหารที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
เขตสุขภาพที ่8 

ผลการวเิคราะห์ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติการท างานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพ
ท่ี 8 และไดรั้บการคดัเลือกเขา้สมการนั้นมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่ไดถู้กคดัเลือกเขา้
สมการเป็นตวัแปรท่ีมีค่านยัส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 ตวัแปรอิสระท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาในสมการเรียงล าดบัไดด้งัน้ี 
ปัจจยัการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร (p-value<0.001) ปัจจยับรรยากาศองคก์ารดา้นการให้รางวลั (p-value<0.001) 
ปัจจัยการบริหารด้านก าลังคน (p-value=0.002) และปัจจัยบรรยากาศองค์การด้านความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน           
(p-value=0.004) ตัวแปรอิสระทั้ ง 4 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 ไดร้้อยละ 76.4  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 

จากผลการศึกษา ไดส้มการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี   
Y   =  0.549  +  (0.264) (ปัจจยัการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร)  +  (0.226) (บรรยากาศองคก์ารดา้นการ

ให้รางวลั)  +  (0.194) (ปัจจัยการบริหารด้านก าลังคน)  +  (0.145) (บรรยากาศองค์การด้านความเป็นอนัหน่ึงอัน
เดียวกนั) 

เม่ือ Y  คือ คุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8 
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7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพที ่8 
 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน เขต
สุขภาพท่ี 8 ในภาพรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากจ านวนแบบสอบถาม 130 ฉบบั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งได้
เสนอปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 58 ฉบบั (ร้อยละ 44.62) ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่คือ ปัจจยัการบริหารดา้น
ก าลงัคน ร้อยละ 65.5 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตการท างานดา้นค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรม ร้อยละ 56.9 ส่วน
ปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุดคือ ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ารดา้นโครงสร้างองคก์าร และคุณภาพชีวิตการท างานดา้นความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัชุมชน ร้อยละ 8.6    
 

อภิปรายผลการวจิัย 
  1. บรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.830, p-value<0.001) เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนไดจ้ดัท าแผนการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจนและเป็นมาตรฐาน ส่งเสริมบุคลากรให้กา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีปฏิบติั  บรรยากาศองคก์ารเป็น
ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งงานและบุคคล โรงพยาบาลชุมชนมีบรรยากาศองคก์ารท่ีดียอ่มส่งผลใหเ้ภสัชกรมีคุณภาพชีวิต
การท างานท่ีดีด้วย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า บรรยากาศองค์การภาพรวมมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงทางบวกกบัคุณภาพชีวติการท างานของนกัวชิาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัอุดรธานี [18] เช่นเดียวกนักบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ บรรยากาศองคก์ารมีความสมัพนัธ์ระดบัสูงทางบวก
กบัคุณภาพชีวิตการท างาน [19-20] ซ่ึงต่างกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ บรรยากาศองคก์ารมีความสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลางทางบวกกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานระบาดวทิยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบล จงัหวดัสระแกว้ [21] 
 2. ปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขต
สุขภาพท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.832, p-value<0.001) การจะบริหารงานให้ประสบผลส าเร็จไดน้ั้นตอ้งอาศยั
ปัจจยัการบริหารขั้นพ้ืนฐาน และมีผูบ้ริหารท่ีมีความเขา้ใจเก่ียวกับปัจจยัขั้นพ้ืนฐานของการบริหารนั้น จึงจะท าให้
องคก์ารบรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยั
ทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการด าเนินงานข้อมูลสารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานข้อมูล
สารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั [22] เช่นเดียวกนักบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัการบริหาร
มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ [8, 23-24] ซ่ึงต่างกบังานวิจยัท่ีมีผู ้
ศึกษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการรายงานขอ้มูลสุขภาพระดบัปฐมภูมิ
ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัชยัภูมิ [25] เช่นเดียวกนักบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้
พบวา่ ปัจจยัการบริหารมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัสมรรถนะหลกัในการปฏิบติังานของหัวหนา้สถานี
อนามยั เขตโซนเหนือ จงัหวดัขอนแก่น [26] 
 3. การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปร
อิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารด้าน
กระบวนการบริหาร ( p-value < 0.01) บรรยากาศองค์การด้านการให้รางวลั (p-value < 0.01) ปัจจยัการบริหารด้าน
ก าลงัคน ( p-value = 0.002) และบรรยากาศองคก์ารดา้นความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (p-value = 0.004) ดงันั้น จึงกล่าว
ไดว้า่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัแปร สามารถพยากรณ์คุณภาพชีวติการท างานของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนเขตสุขภาพท่ี 8 
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ไดร้้อยละ 76.4 เพราะคุณภาพชีวิตการท างานท่ีดีตอ้งอาศยับรรยากาศในการท างานท่ีเอ้ือต่อผูป้ฏิบติังานและมีความ
สามคัคีในการท างานร่วมกัน รวมถึงมีการให้รางวลัเม่ือผูป้ฏิบัติงานมีผลงานท่ีตรงตามมาตรฐานหรือสูงกว่า และ
นอกจากนั้นปัจจยัการบริหารก็เป็นส่ิงท่ีส าคญัเช่นเดียวกนัท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติการท างานของบุคลากร  

ดา้นบรรยากาศองคก์าร พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน
เขตสุขภาพท่ี 8 ได้แก่ ด้านการให้รางวลั (p-value<0.01) และด้านความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (p-value= 0.004) 
เน่ืองจาก ดา้นมิติการให้รางวลัคือการยกยอ่ง ชมเชยเม่ือมีการปฏิบติังานตามมาตรฐานหรือสูงกวา่ รวมถึงการไดรั้บการ
พิจารณาความดีความชอบดว้ยความยติุธรรมและส่งเสริมความกา้วหน้า ดา้นความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัคือ ความ
สามคัคีในการท างานร่วมกนั และทุกคนรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงขององคก์าร ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน 
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ บรรยากาศองคก์ารสามารถพยากรณ์กระบวนการ
จดัการความรู้ของบุคลากรศูนยห์ัวใจสิริกิต์ิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น [27] และสามารถพยากรณ์
ความยึดมัน่ผูกพนัต่อองค์การของเภสัชกรโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ [28] ไดแ้ก่ ด้านความเป็น
อนัหน่ึงอนัเดียวกนั เช่นเดียวกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาแลว้พบวา่ บรรยากาศองคก์ารสามารถพยากรณ์การปฏิบติังานตาม
มาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทยของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ ไดแ้ก่ ดา้นการให้
รางวลั [29] ซ่ึงต่างกับงานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า บรรยากาศองค์การสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุดรธานี ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ และด้านความ
อบอุ่น [30] 

ดา้นปัจจยัการบริหาร พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติการท างานของเภสชักรโรงพยาบาลชุมชนเขต
สุขภาพท่ี 8 ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการบริหาร (p-value < 0.01) และด้านก าลงัคน (p-value = 0.002) อาจเน่ืองจาก ด้าน
กระบวนการบริหาร คือการวางแผนและควบคุมการท างานให้บรรลุตามเป้าหมาย ส่วนดา้นก าลงัคนคือ มีการวางแผน
ก าลงัคนและกระจายอตัราก าลงัและมอบหมายงานท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างาน การศึกษา
ในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจัยทางการบริหารสามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุข ไดแ้ก่ ดา้นก าลงัคน [8, 30] เช่นเดียวกนักบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัการ
บริหารสามารถพยากรณ์สมรรถนะหลกัของนกัวชิาการสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ ดา้น
ก าลงัคน [31] ซ่ึงต่างกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัทางการบริหารสามารถพยากรณ์การด าเนินงานขอ้มูล
สารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานขอ้มูลสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัมหาสารคาม ไดแ้ก่ ดา้น
เวลา และดา้นวสัดุอุปกรณ์ [22] เช่นเดียวกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัการบริหารสามารถพยากรณ์การ
ปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัอุดรธานี ไดแ้ก่ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
และดา้นเวลา [23] 

 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิัย 
 1. โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 8 ควรมีการบริหารจดัการอตัราก าลงัของเภสชักรให้แต่ละหน่วยบริการ
เท่าเทียมกนั และเหมาะสมตามภาระงาน เช่น ห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก (OPD) มีภาระงานมากกว่าห้องจ่ายยาผูป่้วยใน 
(IPD) ดงันั้นหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก (OPD) ควรมีจ านวนเภสชักรมากกวา่หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน (IPD) 
 2. โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 8ควรมีการพฒันาเกณฑ์ในการติดตามควบคุมผลการปฏิบติังานของ
เภสชักรและการสรุปผลการปฏิบติังาน 
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 3. โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 8 ควรมีการให้รางวลั หรือยกยอ่งชมเชยเม่ือเภสัชกรมีการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานหรือสูงกวา่มาตรฐานท่ีตั้งไว ้เช่น การใหป้ระกาศนียบตัรหรือเหรียญรางวลัยกยอ่งชมเชย เป็นตน้ 
 4. โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 8 ควรส่งเสริมให้มีการปฐมนิเทศเพ่ือให้ค  าแนะน ากบัเภสัชกรท่ีเขา้
ปฏิบติังานใหม่ 
 5. โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 8 ควรส่งเสริมให้เภสัชกรเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจในขั้นตอนการท างานร่วมกนัของบุคลากรอยา่งชดัเจน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาแนวทางในการกระจายอตัราก าลงัในแต่ละหน่วยบริการเพ่ือน ามาปรับใชใ้นโรงพยาบาล
ชุมชน เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการกระจายอตัราก าลงัในหน่วยงาน 
 2. ควรมีการศึกษาแนวทางในการควบคุมติดตามการปฏิบติังานของบุคลากรเพื่อน ามาปรับใชใ้นการควบคุม
ติดตามการปฏิบติังานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
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ตารางที ่1   สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งบรรยากาศองคก์ารกบัคุณภาพชีวติการท างานของเภสชักรใน         

โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8  
      

 
บรรยากาศองค์การ 

คุณภาพชีวติการท างาน 

 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สัน (r) 

P - value 
ระดบั

ความสัมพนัธ์ 

บรรยากาศองค์การ 0.830** <0.001 สูง 
 ดา้นโครงสร้างองคก์าร 0.605** <0.001 ปานกลาง 
 ดา้นความรับผิดชอบ 0.642** <0.001 ปานกลาง 
 ดา้นความอบอุ่น 0.620** <0.001 ปานกลาง 
 ดา้นการสนบัสนุน 0.717** <0.001 สูง 
 ดา้นการใหร้างวลั 0.741** <0.001 สูง 
 ดา้นความขดัแยง้ 0.656** <0.001 ปานกลาง 
 ดา้นมาตรฐานการปฏิบติังาน 0.761** <0.001 สูง 
 ดา้นความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 0.682** <0.001 ปานกลาง 
 ดา้นความเส่ียง 0.586** <0.001 ปานกลาง 

*Correlation is significant at the 0.01 level 
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ตารางที่ 2   สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจยัการบริหารกบัคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8  

      
 

ปัจจยับริหาร 
คุณภาพชีวติการท างาน 

 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

P - value 
ระดบั

ความสัมพนัธ์ 

ปัจจยัการบริหาร 0.832** <0.001 สูง 
 ปัจจยัดา้นก าลงัคน 0.774** <0.001 สูง 
 ปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.658** <0.001 ปานกลาง 
 ปัจจยัดา้นกระบวนการบริหาร 0.797** <0.001 สูง 
 ปัจจยัดา้นเวลา 0.734** <0.001 สูง 

**Correlation is significant at the 0.01 level 
 

ตารางที่ 3   ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 8       

 

                  ตวัแปร B Beta T P-value R2 
ปัจจยัการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร 0.264 0.308 3.863 <0.001 0.636 
บรรยากาศองคก์ารดา้นการใหร้างวลั 0.226 0.288 4.725 <0.001 0.722 
ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคน 0.194 0.240 3.107 0.002 0.748 
บรรยากาศองคก์ารดา้นความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 0.145 0.175 2.944 0.004 0.764 
ค่าคงที=่ 0.549  F=101.260  p-value < 0.001  R=0.874  R2=0.764  

 


