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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาล และศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการ
ท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัยภูมิหลังท่ีแตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างคือ เภสัชกรโรงพยาบาล 
จ�านวน 387 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น ตามประเภทของโรงพยาบาล  เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่  
2 เมษายน - 11 พฤษภาคม 2555 ด้วยแบบสอบถามที่มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.909 สถิติที่ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Independent t-test และ 
One-way ANOVA
 ผลการวิจัย พบว่าคุณภาพชีวิตการท�างานโดยรวมของเภสัชกรโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
(3.51 ± 0.40 คะแนน) โดยองค์ประกอบด้านรายได้และผลประโยชน์ตอบแทนมคีะแนนต�า่ท่ีสดุ (2.98± 
0.73 คะแนน) ส่วนองค์ประกอบด้านความสัมพันธ์ทางสังคมในที่ท�างานมีคะแนนสูงที่สุด (3.98± 
0.45 คะแนน) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัยภูมิหลัง  
พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�างาน ความเพียงพอของรายได้ ต�าแหน่งงาน และลักษณะ
งานที่รับผิดชอบ ได้แก่ งานบริการจ่ายยา และงานบริบาลเภสัชกรรมที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการ
ท�างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

ค�าส�าคัญ : คุณภาพชีวิตการท�างาน, เภสัชกรโรงพยาบาล
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Abstract
 The objectives of this exploratory cross – sectional study were to examine quality 
of work life and compare the quality of work life of hospital pharmacists by background 
factors. The sample consisted of 387 hospital pharmacists using stratified random 
sampling by type of hospital. The data were collected between 2nd April – 11th May 
2012 by questionnaire. The reliability value was 0.909. Statistical analyses were used 
in this study included percentage, frequency, mean, standard deviation, Independent 
t-test and One-way ANOVA.
 The results showed that the overall quality of work life of hospital pharmacists 
was at moderate level (3.51 ± 0.40). Income and compensation dimension had the 
lowest score in quality of work life (2.98 ± 0.73). Relationships in the workplace 
dimension had the highest score in quality of work life (3.98 ± 0.45). Background 
factor such as years of experience, adequacy of income, work status and work  
activities in dispensing and pharmaceutical care were statistically significant with 
the overall quality of work life of hospital pharmacists (p-value < 0.05). 

Keywords : Quality of Work Life, Hospital Pharmacists

บทน�า
 คุณภาพชีวิตการท�างาน หมายถึง ความรู้สึก
พึงพอใจกับความเป็นอยู่และการท�างานที่ท�าให้ชีวิต
มีคุณค่า สนองตอบความต้องการทั้งทางกาย ใจ 
สงัคม และเศรษฐกิจของบคุคลท่ีเปล่ียนไปตามแต่ละ
ยุคสมัย ทั้งนี้การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท�างาน
ถือเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
องค์การโดยตรง เพราะจากการศกึษาพบว่า คณุภาพ
ชีวิตการท�างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการ
ปฏิบัติงาน1 ความผูกพันของบุคลากรต่อองค์การ2-3 
และการมีส่วนร่วมในงาน3-4 ดังนั้นคุณภาพชีวิตการ
ท�างาน จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้บริหารควรให้ความส�าคัญ 
 เภสัชกรมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการดูแล
สุขภาพให้แก่ประชาชน ด้วยลักษณะงานต่างๆอาทิ
เช่น งานบริการจ่ายยา งานบริบาลเภสัชกรรม งาน
บริหารเวชภัณฑ์ งานเภสัชสนเทศ งานผลิตยา งาน

เภสัชกรรมชุมชน งานคุ้มครองผู้บริโภค งานแพทย์
แผนไทย และงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นต้น 
ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวครอบคลุมการให้บริการทั้ง
การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู
สุขภาพ จึงกล่าวได้ว่าเภสัชกรถือเป็นบุคลากรหนึ่ง
ที่ควรให้ความสนใจในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการ
ท�างานไม่น้อยไปกว่าบุคลากรอื่นๆในโรงพยาบาล
 จากการประกาศใช้พระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรอืน พ.ศ. 2551 ซึง่หลกัการหนึง่ทีส่�าคัญ 
คือการมุง่เน้นพัฒนาคุณภาพชวีติข้าราชการ สนบัสนนุ 
การบริหารทรัพยากรบุคคลของภาครัฐให้มีความ 
ใกล้เคียงกับภาคเอกชนยิ่งขึ้น5 ส�านักงาน ก.พ.6 ซึ่ง
เป็นองค์การกลางด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของส่วนราชการ จงึได้ก�าหนดยทุธศาสตร์การพฒันา
คุณภาพชีวิตของข้าราชการพลเรือนสามัญ พ.ศ. 
2554-2556 ขึ้น เพื่อให้ส่วนราชการน�าไปใช้เป็น
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แนวทางปฏิบัติต่อไป โดยในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกร
โรงพยาบาลทั้งที่ปฏิบัติงานในภาครัฐและเอกชน 
หลังจากที่มีการน�ายุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตฯของส�านักงาน ก.พ. มาใช้ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรม พบเพียงการศึกษาคุณภาพชีวิตการ
ท�างานของเภสัชกรเฉพาะในโรงพยาบาลรัฐ7-8 และ
เป็นการศึกษาก่อนการใช้ยุทธศาสตร์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตฯ นอกจากน้ีผู้วิจัยยังสนใจศึกษาความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรง
พยาบาลตามปัจจัยภูมิหลังต่างๆที่แตกต่างกัน นอก
เหนือจากประเภทของโรงพยาบาล เพือ่น�าข้อมูลท่ีได้
ไปใช้จัดล�าดับความส�าคัญในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตการท�างานของเภสัชกร ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
จากบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ เพราะมีลักษณะงานที่
แตกต่างกัน อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการ
ก�าหนดนโยบายและบรหิารจดัการเภสชักรให้ปฏิบัติ
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการวิจัย
 เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ 
เวลาใดเวลาหนึ่ง
 กลุ่มตัวอย่าง
 คือเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล
เอกชน อย่างน้อย 374 คน ซึ่งได้จากสูตรของทาโร  
ยามาเน่ 9 โดยค�านวณจากเภสชักรโรงพยาบาลทัง้หมด 
5,612 คน10 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ส�าหรับ
ความคลาดเคลือ่นร้อยละ 5 แต่เนือ่งจากการวิจยัครัง้นี ้
เกบ็ข้อมลูด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี ผูว้จิยั 
จึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะส่งแบบสอบถามอีก
ร้อยละ 40 ซึ่งได้จากร้อยละของการไม่ตอบกลับ
แบบสอบถามจากการศึกษาของสัมมนา มูลสารและ
คณะ7 โดยการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในกลุ่ม
เภสชักรโรงพยาบาลและมวีธิกีารส่งแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์เช่นเดียวกัน ดังนั้นได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ส่งแบบสอบถามเท่ากับ 623 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ตามประเภทของโรงพยาบาล 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐ จ�านวน 507 คน และ 
โรงพยาบาลเอกชน จ�านวน 116 คน จากนัน้ท�าการสุม่ 
กลุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจบัฉลากรายชือ่เภสัชกร 
และส่งแบบสอบถามไปยังรายชื่อท่ีได้ เก็บข้อมูล
ตั้งแต่วันท่ี 2 เมษายน – 11พฤษภาคม 2555ได้
แบบสอบถามกลับคืนมามีความสมบูรณ์ จ�านวน 387 
ชดุ ซึง่ใช้เป็นกลุม่ตัวอย่างในการวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป
 ตัวแปรในการวิจัย ได้แก่ 
 1. ตัวแปรต้น/อิสระ คือ ปัจจัยภูมิหลังของ
เภสัชกรโรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ  อาย ุ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์ท�างาน 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 
ปัจจัยด้านการท�างาน ได้แก่ ประเภทของโรงพยาบาล 
ภมิูภาคของโรงพยาบาล จ�านวนเตียงของโรงพยาบาล 
ต�าแหน่งงาน และลักษณะงานท่ีรบัผิดชอบ ปัจจยัด้าน
ครอบครัว ได้แก่ สถานภาพสมรส อาชีพของคู่สมรส  
จ�านวนบุตร  อายุของบุตร และจ�านวนผู้ท่ีต้องอปุการะ
เลี้ยงดู และปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ พาหนะที่ใช้ในการเดิน
ทางมาท�างาน ระยะเวลาในการเดินทางมาท�างาน และ
ที่อยู่อาศัย
 2. ตัวแปรตาม คอื คุณภาพชวีติการท�างานของ
เภสัชกรโรงพยาบาล ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ
ได้แก่ 1) รายได้และผลประโยชน์ตอบแทน 2) สภาพ
การท�างานท่ีปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 3) การ
พัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้าและม่ันคงในงาน 
4) สิทธิส่วนบุคคล 5) ความสัมพันธ์ทางสังคมในที่
ท�างาน 6) ความเกีย่วข้องสมัพนัธ์กบัสงัคมหรอืชมุชน  
7) ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ  
8) ความพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เป็นแบบสอบถาม ซึ่งเคร่ืองมือดังกล่าวได้
ผ่านการตรวจสอบความตรง (Validity) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน แล้วทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามได้ค่า Cronbach’s Coefficient Al-
pha เท่ากับ 0.909 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของเภสัชกรโรงพยาบาล ซึ่ง
เกบ็ตามปัจจยัภมูหิลงัทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้มลีกัษณะ
ค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความ จ�านวน 
16 ข้อ
 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตการท�างาน ได้พัฒนา
และปรับปรุงขึ้นจากการทบทวน ศึกษาเอกสารท่ี
เกี่ยวข้อง6,11-15 โดยการวิจัยครั้งนี้มี 8 องค์ประกอบ 
จ�านวนทั้งสิ้น 29 ข้อ และมีจ�านวนค�าถามในแต่ละ
องค์ประกอบดังนี ้1)รายได้และผลประโยชน์ตอบแทน 
จ�านวน 3 ข้อ 2) สภาพการท�างานที่ปลอดภัยและส่ง
เสริมสุขภาพ  จ�านวน 3 ข้อ 3)การพัฒนาศักยภาพ 
ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน จ�านวน 4 ข้อ 4) สิทธิ
ส่วนบคุคล จ�านวน 5 ข้อ 5) ความสมัพันธ์ทางสงัคมใน
ที่ท�างาน จ�านวน 4 ข้อ 6) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ
สงัคมหรอืชมุชน จ�านวน 3 ข้อ 7) ความสมดลุระหว่าง
งานกับชีวิตส่วนตัว  จ�านวน 3 ข้อ และ 8) ความพอใจ
และภาคภูมิใจในตนเอง จ�านวน 4 ข้อ ในแต่ละข้อ
ก�าหนดค�าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คดิเป็นคะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน ดังนัน้คะแนนรวม 
29 ข้อ จะอยูใ่นช่วง 29-145 คะแนน โดยเกณฑ์การให้
คะแนน คอืในข้อค�าถามเชิงบวก เหน็ด้วยอย่างยิง่ = 5 
คะแนน, เห็นด้วย = 4 คะแนน, เฉยๆ = 3 คะแนน , 
ไม่เห็นด้วย = 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 
คะแนน  ส่วนข้อค�าถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 
คะแนน, เห็นด้วย = 2 คะแนน, เฉยๆ = 3 คะแนน, 
ไม่เห็นด้วย = 4 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 
คะแนน
 จากนัน้น�าคะแนนเฉลีย่จากแบบสอบถามแต่ละ
ข้อมาจัดระดับคุณภาพชีวิตการท�างาน ค�านวณด้วย
สูตรของ Best16 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้
 คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 2.33 หมายถงึ มีคณุภาพ 
ชีวิตการท�างานระดับต�า่  

 คะแนนเฉลีย่ 2.34 - 3.66 หมายถงึ มคุีณภาพ
ชีวิตการท�างานระดับปานกลาง   
 คะแนนเฉลีย่ 3.67 - 5.00 หมายถงึ มคุีณภาพ
ชีวิตการท�างานระดับสูง
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
แนวทางหรือกิจกรรมการเสริมสร้างและพัฒนา
คุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาล 
ลักษณะค�าถามแบบปลายเปิด
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี ่ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบ
เทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตการ
ท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัยภูมิหลัง
ด้วยสถิติ Independent t-test และ One-way 
ANOVA โดยก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 
0.05 และท�าการเปรียบเทียบเชิงซ้อนเพื่อทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธี Least-Significant 
Different (LSD) ในปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน

ผลการวิจัย
 คุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรง
พยาบาล
 เภสัชกรโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการ
ท�างานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (3.51 ± 0.40 
คะแนน) เมื่อจ�าแนกรายองค์ประกอบพบว่า ความ
สัมพันธ์ทางสังคมในที่ท�างาน และความเก่ียวข้อง
สัมพันธ์กับสังคมหรือชุมชนอยู่ในระดับสูง (3.98 ± 
0.45 และ 3.73 ± 0.59 คะแนน ตามล�าดบั) ส่วนองค์
ประกอบอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง โดยรายได้และ
ผลประโยชน์ตอบแทนเป็นองค์ประกอบที่มีคะแนน
เฉลี่ยต�่าสุด (2.98 ± 0.73 คะแนน) ดังตารางที่ 1

 
 
 



 35ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๖                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต 
การท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย 
ภูมิหลัง
 -  ปัจจัยส่วนบุคคล : 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 
80.36) มีอายุอยู่ในช่วง 31-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 
42.64 โดยมีอายุเฉล่ีย 34.47 ปี (S.D.=6.11) มี
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 77.78 มี
ประสบการณ์ท�างานอยู่ในช่วง 6-10 ปีมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 34.11) โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.78 ปี (S.D.= 

6.15) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนซึ่งรับจากโรงพยาบาล
อยู่ในช่วง 20,001-40,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
74.42 และมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ62.01 
 เมื่อท�าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาล
ตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลที่
มีประสบการณ์ท�างานและความเพียงพอของรายได้
แตกต่างกัน มีคะแนนคุณภาพชีวิตการท�างานแตก
ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.042 
และ p-value <0.001 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 2

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท�างาน Mean (SD) การแปลผล

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาล 
   (n = 387)

 1. รายได้และผลประโยชน์ตอบแทน  2.98 (0.73) ปานกลาง

 2. สภาพการท�างานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ   3.57 (0.68) ปานกลาง

 3. การพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน 3.65 (0.64) ปานกลาง

 4. สิทธิส่วนบุคคล  3.22 (0.61) ปานกลาง

 5. ความสัมพันธ์ทางสังคมในที่ท�างาน    3.98 (0.45) สูง

 6. ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคมหรือชุมชน  3.73 (0.59) สูง

 7. ความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว   3.66 (0.66) ปานกลาง

 8. ความพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง  3.34 (0.48) ปานกลาง

  รวมทุกองค์ประกอบ 3.51 (0.40) ปานกลาง

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย
   ส่วนบุคคล (n = 387)

เพศ

 ชาย  76  (19.64) 3.57 0.42 0.153

 หญิง 311 (80.36) 3.49 0.39

ปัจจัยส่วนบุคคล
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.
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อายุ   Mean = 34.47, S.D. = 6.11, Min = 24, Max = 59  

 24-30 ป ี 87 (22.47) 3.48 0.39 0.561

 31-35 ป ี 165 (42.64) 3.53 0.39 

 36-40 ป ี 81 (20.93) 3.47 0.44 

 41-45 ป ี 33 (8.53) 3.55 0.32 

 45 ปีขึ้นไป 21 (5.43) 3.58 0.45 

ระดับการศึกษา    

 ปริญญาตรี  301 (77.78) 3.50 0.40 0.449

 ปริญญาโท 86 (22.22) 3.54 0.38 

ประสบการณ์ท�างาน  Mean = 9.78 , S.D. = 6.15, Min = 0 , Max = 35 

 น้อยกว่า 6 ปี  106 (27.39) 3.48a 0.36 0.042

 6-10 ปี 132 (34.11) 3.53 0.39 

 11-15 ปี 85 (21.96) 3.44b,c 0.43 

 16-20 ป ี 44 (11.37) 3.58c 0.46 

 20 ปีขึ้นไป 20 (5.17) 3.70a, b 0.31 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    

 10,000-20,000 บาท 47 (12.14) 3.44 0.37 0.363

 20,001-30,000 บาท 145 (37.47) 3.49 0.43 

 30,001-40,000 บาท 143 (36.95) 3.52 0.37 

 40,001-50,000 บาท 31 (8.01) 3.56 0.41 

 มากกว่า 50,000 บาท 21 (5.43) 3.62 0.38 

ความเพียงพอของรายได้    

 ไม่เพียงพอ 64 (16.54) 3.32d,e 0.30 <0.001

 เพียงพอ 240 (62.01) 3.52d 0.42 

 เหลือให้เก็บออม  83 (21.45) 3.61e 0.35

หมายเหตุ  a,b,c,d และ e แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท�างานของ

เภสัชกรโรงพยาบาลที่มี ประสบการณ์ท�างาน และความเพียงพอของรายได้แตกต่างกัน รายคู่ ด้วยวิธี LSD พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

ปัจจัยส่วนบุคคล
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย
   ส่วนบุคคล (n = 387) (ต่อ)

 
 
 



 37ปีที่ ๘  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๖                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

 -  ปัจจัยด้านการท�างาน :
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรง
พยาบาลรัฐ (ร้อยละ 79.59) โดยเป็นโรงพยาบาล
ที่ตั้งอยู่ในภาคกลางมากที่สุด (ร้อยละ 42.89) และ
มีจ�านวนเตียงน้อยกว่า 90 เตียง คิดเป็นร้อยละ 
44.44  เป็นเภสัชกรโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ต�าแหน่งทีไ่ม่ใช่หวัหน้าฝ่าย/กลุม่งานเภสชักรรมและ
หวัหน้างาน/หวัหน้าแผนก ร้อยละ 54.26 ซึง่เภสชักร
แต่ละคนมีงานที่รับผิดชอบหลายลักษณะ โดยพบว่า
เภสชักรรบัผดิชอบงานบรกิารจ่ายยามากท่ีสุด รองลง
มาคอืงานบรบิาลเภสัชกรรม และงานบรหิารเวชภัณฑ์ 
คิดเป็นร้อยละ 81.65 , 42.64 และ30.75 ตามล�าดับ 

ทัง้นีง้านอืน่ๆทีร่บัผดิชอบได้แก่ งานบรหิารบคุลากร 
งานแพทย์แผนไทย และงานพัฒนาคุณภาพโรง
พยาบาล (Hospital Accreditation : HA)
 เมื่อท�าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คณุภาพชีวติการท�างานของเภสชักรโรงพยาบาลตาม
ปัจจัยด้านการท�างาน พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในต�าแหน่งงาน และลักษณะงานที่รับ
ผิดชอบเฉพาะงานบริการจ่ายยา และงานบริบาล
เภสัชกรรมที่แตกต่างกันมีคะแนนคุณภาพชีวิตการ
ท�างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(p-
value = 0.041, p-value = 0.024 และ p-value 
= 0.034 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย
   ด้านการท�างาน (n = 387)

ประเภทของโรงพยาบาล    

 โรงพยาบาลรัฐ 308 (79.59) 3.52 0.39 0.253

 โรงพยาบาลเอกชน 79 (20.41) 3.46 0.41 

ภูมิภาคของโรงพยาบาล    

 เหนือ 54 (13.95) 3.56 0.34 0.243

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 78 (20.16) 3.57  0.52 

 กลาง 166 (42.89) 3.47 0.38 

 ใต้ 89 (23.00) 3.58 0.33 

จ�านวนเตียง    

 น้อยกว่า 90 เตียง 172 (44.44) 3.52 0.37 0.066

 90-199 เตียง 64 (16.54) 3.53 0.46 

 200-500 เตียง 88 (22.74) 3.42 0.39 

 มากกว่า 500 เตียง 63 (16.28) 3.58 0.42

ต�าแหน่งงาน    

 หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม 85 (21.96) 3.57 f 0.38 0.041

 หัวหน้างาน/หัวหน้าแผนก 92 (23.78) 3.56 0.37 

 ไม่ใช่ทั้งหัวหน้าฝ่ายและหัวหน้างาน 210 (54.26) 3.46 f 0.41

ปัจจัยด้านการท�างาน
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย
   ด้านการท�างาน (n = 387) (ต่อ)

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ    

 งานบริการจ่ายยา    

      รับผิดชอบ 316 (81.65) 3.49 0.38 0.024

      ไม่รับผิดชอบ 71 (18.35) 3.61 0.44 

 งานบริบาลเภสัชกรรม    

      รับผิดชอบ 165 (42.64) 3.56 0.33 0.034

      ไม่รับผิดชอบ 222 (57.36) 3.47 0.43  

 งานบริหารเวชภัณฑ ์    

      รับผิดชอบ 119 (30.75) 3.54 0.42 0.353

      ไม่รับผิดชอบ 268 (69.25) 3.50 0.39 

 งานเภสัชสนเทศ    

      รับผิดชอบ 107 (27.65) 3.57 0.35 0.057

      ไม่รับผิดชอบ 280 (72.35) 3.49 0.41 

 งานเภสัชกรรมชุมชน    

      รับผิดชอบ 103 (26.61) 3.55 0.38 0.253

      ไม่รับผิดชอบ 284 (73.39) 3.50 0.40 

 งานผลิตยา    

      รับผิดชอบ 39 (10.08) 3.47 0.36 0.479

      ไม่รับผิดชอบ 348 (89.92) 3.52 0.40 

 งานอื่นๆ    

      รับผิดชอบ 55 (14.21) 3.50 0.38 0.846

      ไม่รับผิดชอบ 332 (85.79) 3.51 0.40 

หมายเหตุ  f แสดงผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกร 
โรงพยาบาลที่มีต�าแหน่งงานแตกต่างกัน รายคู่ ด้วยวิธี LSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05)

ปัจจัยด้านการท�างาน
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.
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 -  ปัจจัยด้านครอบครัว :
 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 
52.97 ส่วนเภสัชกรโรงพยาบาลที่สมรสมีคู่สมรสที่
ประกอบอาชีพรับราชการมากที่สุด(ร้อยละ 44.38) 
โดยอาชีพอื่นๆได้แก่ ข้าราชการบ�านาญ และก�าลัง
ศึกษาต่อ นอกจากนี้พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่ยังไม่มีบุตร (ร้อยละ 72.09) ส่วนเภสัชกรท่ีมี
บตุรพบว่าบตุรมอีายอุยูใ่นช่วงแรกเกดิจนถงึ 5 ปีมาก

ที่สุด ทั้งนี้เภสัชกรโรงพยาบาลไม่มีผู้ที่ต้องอุปการะ
เลี้ยงดู คิดเป็นร้อยละ 60.21
 เมื่อท�าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คณุภาพชีวิตการท�างานของเภสชักรโรงพยาบาลตาม
ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลมี
คะแนนคุณภาพชีวิตการท�างานไม่แตกต่างกัน ดัง
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย 
   ด้านครอบครัว

สถานภาพสมรส (n = 387)    

 โสด 205 (52.97) 3.51 0.40 0.448

 สมรส 176 (45.48) 3.50 0.40 

 ม่าย/หย่า/แยก 6 (1.55) 3.71 0.31 

อาชีพของคู่สมรส (n = 178)    

 รับราชการ  79 (44.38) 3.55 0.34 0.116

 ลูกจ้างเอกชน   39 (21.91) 3.38 0.38 

 ท�าธุรกิจส่วนตัว 39 (21.91) 3.57 0.51 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 (4.50) 3.31 0.25 

 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 6 (3.37) 3.53 0.46 

 อื่นๆ 7 (3.93) 3.59 0.39 

จ�านวนบุตร (n = 387)    

 ไม่มี 279 (72.09) 3.51 0.39 0.959

 1 คน 53 (13.70) 3.50 0.40 

 2 คน 46 (11.89) 3.50 0.42 

 3 คน 9 (2.32) 3.57 0.45 

อายุของบุตร (n = 108)     

 ≤ 5 ปี     

      ม ี 71 (65.74) 3.51 0.44 0.987

      ไม่มี 37 (34.26) 3.51 0.37 

ปัจจัยด้านครอบครัว
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย 
   ด้านครอบครัว (ต่อ)

อายุของบุตร (n = 108) (ต่อ)      

 6-12 ป ี    

      ม ี 42 (38.89) 3.52 0.47 0.775

      ไม่ม ี 66 (61.11) 3.50 0.38 

 13-19 ป ี    

      ม ี 17 (15.74) 3.61 0.29 0.263

      ไม่มี 91 (84.26) 3.49 0.43 

 มากกว่า 19 ปี    

      ม ี 6 (5.56) 3.48 0.28 0.883

      ไม่ม ี 102 (94.44) 3.51 0.42 

จ�านวนผู้ที่ต้องอุปการะเลี้ยงดู (n = 387)   

 ไม่มี  233 (60.21) 3.50 0.39 0.929

 1-2 คน 91 (23.51) 3.52 0.37 

 ≥ 3 คน 63 (16.28) 3.52 0.47 

ปัจจัยด้านครอบครัว
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.

 -  ปัจจัยอื่นๆ :
 กลุ่มตัวอย่างเดินทางมาท�างานด้วยรถยนต์
ส่วนตวั คดิเป็นร้อยละ 59.95 โดยพาหนะอืน่ๆ ได้แก่ 
มากับเพื่อนร่วมงาน เภสัชกรใช้เวลาในการเดินทาง
มาท�างานน้อยกว่า 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 48.84 
เภสัชกรโรงพยาบาลมีบ้านพักของตนเอง ร้อยละ 
64.86 ซึ่งพบว่าเภสัชกรอาศัยอยู่ในที่พักของสถาน

ที่ปฏิบัติงานจัดให้ (ร้อยละ 30.49) มีจ�านวนที่ใกล้
เคียงกับท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านพกัส่วนตัว(ร้อยละ 29.20)
 เมื่อท�าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาล
ตามปัจจัยอื่นๆพบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลมีคะแนน
คุณภาพชีวิตการท�างานไม่แตกต่างกันดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจัย
   อื่นๆ (n = 387) 

พาหนะที่ใช้ในการเดินทางมาท�างาน    

 รถยนต์ส่วนตัว 232 (59.95) 3.52 0.41 0.670

 เดิน  99 (25.58) 3.52 0.36 

 รถจักรยานยนต์ 31 (8.01) 3.42 0.39 

 รถประจ�าทาง / รถรับจ้าง 14 (3.62) 3.57 0.35 

 รถรับส่งของที่ท�างาน 4 (1.03) 3.59 0.54 

 อื่นๆ 7 (1.81) 3.38 0.27 

ระยะเวลาในการเดินทางมาท�างาน (นาที)   

 ≤10 189 (48.84)  3.59 0.36 0.872

 11-30 141 (36.43) 3.50 0.46 

 30-60 49 (12.66) 3.49 0.35 

 >60 8 (2.07) 3.43 0.35 

การมีบ้านพักของตนเอง    

 มี 251 (64.86) 3.52 0.37 0.763

 ไม่มี 136 (35.14) 3.50 0.44 

ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน    

 ที่พักของสถานที่ปฏิบัติงานจัดให้ 118 (30.49) 3.52 0.38 0.725

 บ้านพักส่วนตัว 113 (29.20) 3.54 0.39 

 อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติของท่าน 108 (27.90) 3.49 0.39 

 อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติของคู่สมรส 26 (6.72) 3.45 0.52 

 เช่าผู้อื่น 22 (5.69) 3.45 0.44 

ปัจจัยอื่นๆ
คุณภาพชีวิตการท�างาน

p-value
จ�านวน 

(ร้อยละ)  Mean S.D.

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทาง
หรือกิจกรรมการเสริมสร้าง และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาล
 ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามปลายเปิด 
พบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลมีปัญหา อุปสรรค และ
ให้ข้อเสนอแนะ จ�านวน 175 คน ส�าหรับปัญหา/
อุปสรรคเป็นปัญหาด้านการให้บริการมากที่สุด คือ
เภสัชกรมีความคิดเห็นว่าจ�านวนบุคลากรไม่เพียง

พอต่อภาระงาน รองลงมาคือด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการ ซึ่งเภสัชกรมีความคิดเห็นว่าค่าตอบแทน
ไม่ยุติธรรมเม่ือเทียบกับภาระงาน และวิชาชีพอื่นๆ 
นอกจากนีเ้ภสชักรยังมคีวามคดิเหน็ว่าบทบาทหน้าที่
ของวิชาชีพเภสัชกรรมไม่ชัดเจน ท�าให้ผู ้บริหาร
และประชาชนไม่เข้าใจและไม่เห็นความส�าคัญของ
เภสัชกร รวมทั้งการมีสถานที่/อุปกรณ์ท�างานไม่
เพียงพอ สถานที่ท�างานก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
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จากฝุ่นยา และมลภาวะทางเสียง เป็นอุปสรรคต่อ
การมีคุณภาพชีวิตการท�างานท่ีดี ส่วนข้อเสนอแนะ
เภสัชกรโรงพยาบาลเสนอว่าควรก�าหนดชั่วโมงการ
ท�างานทีเ่หมาะสมต่อสขุภาพ จดัสวสัดกิารหรอืเสรมิ
สร้างแรงจูงใจที่นอกเหนือจากตัวเงิน เช่นบริการรถ
รับส่ง จัดสถานที่รับเลี้ยงเด็กและสถานที่ออกก�าลัง
กายในโรงพยาบาล มีแนวทางช่วยเหลือทางการเงิน
แก่ผู้ที่ประสบปัญหาหนี้สิน เปิดโอกาสให้ทุกคนได้
แสดงความคิดเห็น สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ในที่
ท�างาน และควรสนับสนุนกิจกรรมเพื่อพัฒนาจิตใจ
โดยการใช้หลักศาสนา เป็นต้น

อภิปรายผลวิจัย
 จากผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรโรงพยาบาล
มีคุณภาพชีวิตการท�างานโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางเท่ากับ 3.51 ± 0.40 คะแนน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสัมมนา มูลสาร และคณะ7 และการ
ศึกษาของวัชรานุกูล บุญเลิศ8 ซ่ึงพบว่าเภสัชกรมี
คุณภาพชีวิตการท�างานโดยรวมอยู ่ในระดับปาน
กลาง โดยเมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่าราย
ได้และผลประโยชน์ตอบแทนเป็นองค์ประกอบที่มี
คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวิีตการท�างานของเภสชักรโรง
พยาบาลต�่าที่สุด (2.98 ± 0.73 คะแนน) สอดคล้อง
กับการศึกษาของวัชรานุกูล บุญเลิศ8 ที่พบว่ารายได้
และผลประโยชน์ตอบแทนเป็นหน่ึงในองค์ประกอบ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่าสุดเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เภสัชกรโรง
พยาบาลได้ให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นนี้ 
อาจเนื่องมาจากค่าตอบแทนที่ได้รับไม่ยุติธรรมเม่ือ
เทียบกับภาระงาน หรือวิชาชีพอื่นๆ รวมท้ังเสนอ
ให้องค์การควรจัดสวัสดิการหรือสร้างแรงจูงในใน
การท�างาน และควรมีแนวทางในการให้ความช่วย
เหลือการจัดการทางการเงินแก่ผู้ที่ประสบปัญหาหนี้
สิน ซ่ึงสอดคล้องกับเครื่องมือองค์การแห่งความสุข 
Happy Money ของส�านกังานกองทุนสนบัสนนุการ
เสริมสร้างสขุภาพ (สสส.)13 ท่ีกล่าวว่านอกเหนือจาก
ค่าตอบแทนเป็นตวัเงนิแล้ว การส่งเสรมิแนวทางการ

ปลอดหนีสิ้นจะช่วยให้บคุลากรในองค์การมสีมาธใิน
การท�างาน ลดความขัดแย้งในที่ท�างานและลดอัตรา
การขาดงาน/การลาออกลงได้
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตการท�างานของ
เภสัชกรโรงพยาบาลตามปัจจยัภมูหิลงั ผลการศกึษา
พบว่า เภสัชกรโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�างาน
แตกต่างกัน มีคะแนนคุณภาพชีวิตการท�างานแตก
ต่างกันโดยเมื่อท�าการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยรายคู่แล้ว พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ท�างาน 20 ปีขึ้นไปมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตการท�างานสูงกว่า กลุ่มที่มีประสบการณ์ท�างาน
น้อยกว่า 6 ปี และในช่วง 11-15 ปี นอกจากนี้ยัง
พบว่าเภสัชกรโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ท�างาน
ในช่วง 16-20 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิตการท�างาน
สูงกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ท�างานในช่วง 11-15 
ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพลับพลึง ใจ๋คอ
ดี17 และการศึกษาของพัทนัย แก้วแพง และคณะ18 
ที่พบว่าประสบการณ์ท�างานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตการท�างาน อธิบายได้ว่าเภสัชกรที่
มีประสบการณ์ท�างานมากกว่า 20 ปี ส่วนใหญ่จะ
อยู่ในต�าแหน่งหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงานเภสัชกรรม มี
อสิระในการท�างาน ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบักระบวนการ
ท�างาน และผลของการท�างานทั้งหมด ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดคุณภาพชีวิตการท�างานของ Walton10 ที่
กล่าวว่าการมีส่วนร่วมและมีอิสระในงานที่จะท�าให้
บุคลากรมีคุณภาพชีวิตการท�างานที่ดี นอกจากนี้ผู้ที่
มีประสบการณ์ท�างานมากกว่า ย่อมมีประสบการณ์
ในการแก้ไขปัญหา และข้อผิดพลาดจากการท�างาน
มากกว่าด้วย ซึ่งสอดคล้องกับเครื่องมือองค์การ
แห่งความสุข Happy Soul ของส�านักงานกองทุน
สนบัสนนุการเสรมิสร้างสขุภาพ (สสส.)13ทีส่นบัสนนุ
ให้น�าหลักศาสนามาใช้ในการด�าเนินชีวิต เพื่อเป็นที่
พึงยามมีปัญหาชีวิตหรือปัญหาจากที่ท�างาน จะช่วย
ลดการขัดแย้งในท่ีท�างาน และสร้างคุณภาพชีวิต
การท�างานที่ดีได้  ในขณะที่เภสัชกรโรงพยาบาลที่มี
รายได้เพียงพอและเหลือเก็บมีคะแนนคุณภาพชีวิต
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การท�างานสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตการท�างานของ
บุคลากรสาธารณสุข ในสังกัดส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ19 และการ
ศกึษาคณุภาพชวีติการท�างานโดยรวมของข้าราชการ
พลเรือน20 ที่พบว่ากลุ่มที่มีรายได้เหลือใช้เก็บออม 
และกลุ่มที่มีรายได้เพียงพอ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
การท�างานสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ไม่เพียงพอกับราย
จ่าย โดยการมีรายได้ไม่เพียงพออาจเกิดจากการ
บริหารจัดการทางการเงินท่ีไม่เหมาะสม สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตข้าราชการ
พลเรือนสามัญ พ.ศ. 2554 – 2556 6 ที่ก�าหนดให้
องค์การควรเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการออม และ
การบริหารจัดการด้านการเงินโดยยึดหลักปรัชญา
เศรษฐกจิพอเพยีง  ส่วนผลการศกึษาท่ีพบว่าเภสัชกร
โรงพยาบาลทีเ่ป็นหัวหน้าฝ่าย/กลุม่งานเภสชักรรมมี
คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตการท�างานสูงกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ใช่ทั้งหัวหน้าฝ่ายและหัวหน้างาน สอดคล้องกับ
การศกึษาของทพิวมิล ภู่หลง21พบว่าคณุภาพชวิีตการ
ท�างานของพยาบาลประจ�าการหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
รัฐ ในกรงุเทพมหานครอยูใ่นระดบัปานกลาง ในขณะ
ที่คุณภาพชีวิตการท�างานของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ใน
ระดบัสูงและมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญัทาง
สถิติ(p-value<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษา
คุณภาพชีวิตการท�างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวัดนครราชสีมา22 และการ
ศึกษาของสกล ลิจุติภูมิ19 แต่แตกต่างกับการศึกษา
ของวชัรานกุลู บญุเลศิ8พบว่าต�าแหน่งงานไม่มคีวาม
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกร อาจ
เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวศึกษาเฉพาะเภสัชกรใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลชุมชน การท�างานในต�าแหน่งหัวหน้าฝ่ายฯ 
กับผูป้ฏบิตังิานไม่แตกต่างกนั เพราะจ�านวนเภสชักร
ไม่มากนัก ท�าให้ต้องช่วยกันท�างาน นอกจากน้ียัง
พบว่าเภสัชกรที่รับผิดชอบเฉพาะงานบริการจ่ายยา 
และงานบริบาลเภสัชกรรมท่ีแตกต่างกันมีคุณภาพ

ชวีติการท�างานแตกต่างกนั โดยคะแนนคณุภาพชวีติ
การท�างานของเภสัชกรโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบงาน
บริบาลเภสัชกรรมสูงกว่าที่ไม่รับผิดชอบ สอดคล้อง
กับการศึกษา Mott และคณะ23ที่พบว่าเภสัชกร
ที่ต้องการท�างานด้านให้ค�าปรึกษามากขึ้นมีความ
สัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจในงาน อธิบายได้ว่า
งานบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นงานที่แสดงถึงความ
เป็นวิชาชีพเภสัชกรรมด้วยการให้ค�าปรึกษาด้าน
ยา ท�าให้บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ประชาชนรวม
ถึงผู้บริหารเห็นความส�าคัญและเข้าใจบทบาทของ
เภสัชกรมากขึ้น เภสัชกรที่รับผิดชอบจึงมีความภาค
ภูมิใจในงานที่ท�า ทั้งนี้เภสัชกรโรงพยาบาลได้ให้
ความคดิเหน็เพิม่เติมในประเด็นนีว่้า การทีป่ระชาชน
หรือผู้บริหารไม่เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีและไม่เห็น
ความส�าคัญของวิชาชีพเภสัชกรรมจะเป็นอุปสรรค
ต่อการมีคุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีได้  ในขณะที่ผู้
ทีร่บัผดิชอบงานบรกิารจ่ายยามคีะแนนคณุภาพชีวติ
การท�างานต�่ากว่าผู้ที่ไม่รับผิดชอบ ซึ่งเภสัชกรโรง
พยาบาลได้ให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็นนี้ว่า 
การมีสถานที่และอุปกรณ์ท�างานไม่เพียงพอ รวมทั้ง
สถานที่ท�างานก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ จากฝุ่น
ยา และมลภาวะทางเสียง จะเป็นอุปสรรคต่อการมี
คุณภาพชีวิตการท�างานที่ดีได้

สรุปผลและข้อเสนอแนะ
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
การท�างานโดยรวมของเภสัชกรโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ทั้งนี้หากผู้บริหารโรงพยาบาลจะ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกรโรง
พยาบาลควรให้ความสนใจในเรื่องรายได้และผล
ประโยชน์ตอบแทนเป็นอย่างแรก เนื่องจากเป็น
องค์ประกอบที่มีคะแนนต�่าที่สุด ซึ่งผู้บริหารอาจจะ
ให้การสนับสนุนสวัสดิการต่างๆ เพ่ือลดค่าใช้จ่าย 
หรือเพิ่มผลตอบแทนที่นอกเหนือจากตัวเงิน รวม
ทั้งสนับสนุนแนวทางการบริหารจัดการทางการเงิน
ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาหนี้สิน เพราะ
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จากผลการศึกษาพบว่า เภสัชกรที่มีรายได้ไม่เพียง
พอมีคะแนนคุณภาพชีวิตการท�างานต�่ากว่ากลุ่มที่
รายได้เพียงพอและเหลือเก็บ นอกจากน้ีการท่ีโรง
พยาบาลมีช่องทางการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงจะ
ท�าให้เภสัชกรในกลุ่มปฏิบัติงานได้รับทราบข้อมูล
ต่างๆ ของโรงพยาบาลเช่นเดียวกับหัวหน้าฝ่าย/
กลุ่มงาน จะช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท�างาน
ของเภสชักรในกลุม่ปฏิบตังิานให้ใกล้เคยีงกบัหวัหน้า
ฝ่าย/กลุ่มงานมากขึ้น รวมทั้งหากหัวหน้าฝ่าย/กลุ่ม
งานเภสัชกรรม ได้ให้โอกาสเภสัชกรรับผิดชอบงาน
ที่ท้าทาย มีปริมาณงานที่เหมาะสม หรือได้ท�างานท่ี
ตรงตามความต้องการ ตลอดจนการเอือ้อ�านวยสภาพ
แวดล้อมของสถานท่ีท�างานจัดหาอุปกรณ์ต่างๆให้
เพียงพอและเหมาะสมต่อการท�างาน ส่ิงเหล่าน้ีจะ
เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�างานของเภสัชกร
โรงพยาบาลให้ดีขึ้นได้

ข้อจ�ากัดของการวิจัย
 การวจิยัคร้ังน้ีท�าการวิเคราะห์ข้อมูลตามปัจจยั
ทีละตัว แต่ในความเป็นจริงปัจจัยแต่ละตัวอาจมีผล
ต่อกันได้  ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัย

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ เภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการทดสอบและแก้ไข
แบบสอบถาม 
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