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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาอุบตัิการณ์ภาวะหมดไฟและปัจจยัท านายภาวะหมดไฟของเภสชักรในโรงพยาบาลศริริาช 
วิธีการ: การศกึษาใชแ้บบสอบถามรปูแบบกระดาษเพื่อรวบรวมขอ้มลูสว่นบุคคล สมัพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน หวัหน้างาน และ
ครอบครวั ความเครยีด และภาวะหมดไฟในเภสชักรจ านวน 230 คนในโรงพยาบาลศริริาช การวดัภาวะหมดไฟใชแ้บบสอบถาม
วดัภาวะหมดไฟในการท างานส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 22 ข้อซึ่งพฒันามาจากแบบสอบวดัภาวะหมดไฟของ 
Maslach ภาวะหมดไฟในการท างานประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลด
ค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคล ผูท้ีม่ภีาวะหมดไฟ คอื ผูท้ีม่คีะแนนในระดบัสงูอย่างน้อย 1 ดา้น ซึง่หมายถงึผูท้ีม่รีะดบัความอ่อนลา้
ทางอารมณ์สงู (27-54 คะแนน) หรอืมรีะดบัการลดค่าความเป็นบุคคลสงู (13-30 คะแนน) หรอืมรีะดบัการลดค่าความส าเรจ็สว่น
บุคคลสงู (39-48 คะแนน) ผลการวิจยั: อตัราการตอบแบบสอบถามกลบัทีส่มบรูณ์เท่ากบัรอ้ยละ 77.8 เภสชักรสว่นใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (รอ้ยละ 82.1) มธัยฐานของอายุ (พสิยัระหว่างควอไทล)์ คอื 34 ปี (30-38) อายุงานมมีธัยฐาน 10 ปี (5-13) ความอ่อนลา้
ทางอารมณ์มคีะแนนเฉลี่ย 18.6±10.44 (จากคะแนนเตม็ 54) การลดค่าความเป็นบุคคลมคีะแนนเฉลีย่ 9.0±5.94 (จากคะแนน
เตม็ 30) และการลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคลมคีะแนนเฉลีย่ 15.4±9.09 (จากคะแนนเตม็ 48) ส าหรบัเภสชักรทีม่ภีาวะหมดไฟใน
การท างานพบรอ้ยละ 29.6 ซึง่เป็นผูท้ีม่รีะดบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์สงู การลดค่าความเป็นบุคคลสงู และการลดค่าความส าเรจ็
ส่วนบุคคลสูง ร้อยละ 20.7, 24.0 และ 0.6 ตามล าดบั ปัจจยัที่สามารถท านายภาวะหมดไฟได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ 
คะแนนความเครยีด (b=0.326, P<0.001) ความคดิอยากลาออกจากการท างานภายใน 1 ปี (b=1.228, P=0.003) และการท างาน
ที่มคีวามท้าทายหรอืส่งเสรมิใหเ้กดิการเรยีนรู้ (b=-0.948, P=0.015) สรุป: การศกึษานี้ท าให้ทราบถึงขนาด ความรุนแรงและ
ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะหมดไฟของเภสชักรในโรงพยาบาลศริริาช ซึง่จะเป็นขอ้มูลแก่ผูบ้รหิารในการหาวธิป้ีองกนัและแกไ้ขปัญหา
ภาวะหมดไฟของเภสชักรต่อไป 
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Abstract 

Objective:  To determine the incidence of burnout and factors associated with burnout among pharmacists in 
Siriraj hospital. Methods:  The study employed paper-based questionnaire to collect the data on demographic data, 
relationship with colleagues, supervisors and families, stress and burnout in 230 pharmacists in Siriraj hospital.  Burnout 
was measured by the 22-item burnout questionnaire for public health officers modified from the Maslach Burnout 
Inventory. Burnout consisted of three domains including emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal 
accomplishment. Those having high degree of burnout was defined as those having a high level of score in at least one 
of the domains i.e., high level of emotional exhaustion (with the score 27-54), high level of depersonalization (with the 
score 13-30) or high level of reduced personal accomplishment (with the score 39-48). Results:  Response rate with 
completed questionnaires was 77.8%. The majority of respondents were females (82.1%). Median (interquartile range) 
of age and working years were 34 (30-38) and 10 (5-13) years, respectively. Mean scores (±SD) for emotional 
exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment were 18.6±10.44 (out of 54), 9.0±5.94 (out of 30) 
and 15.4±9.09 (out of 48), respectively. Overall, percentage of pharmacists with burnout was 29.6% with 20.7%, 24.0% 
and 0.6% having high degree of emotional exhaustion, high degree of depersonalization and 0. 6%  high degree of 
reduced personal accomplishment, respectively.  Significant predictive factors of burnout were stress (b=0.326, P<0.001), 
intention to quit within one year (b=1.228, P=0.003) and jobs requiring skill utilization (b=-0.948, P=0.015). Conclusion: 
This study revealed the magnitude, severity and factors associated with burnout among pharmacists at Siriraj hospital. 
The results provide information for the management to design the measures for preventing and resolving burnout in 
pharmacists. 
Keywords: pharmacist, hospital pharmacist, burnout, Siriraj hospital 
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บทน า 
ภาวะหมดไฟในการท างานหรอืความเหนื่อยหน่าย

ในการท างาน (burnout) คือ ภาวะการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย พฤติกรรม จติใจ และอารมณ์ของบุคคลที่ท างาน
เป็นเวลานานจนเกิดความเครียดสะสมเรื้อรัง ภาวะนี้มี
อาการแสดงออก 3 อย่าง ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
( emotional exhaustion)  ก า ร ลดค่ า ค ว าม เ ป็ นบุ ค คล  
(depersonalization) และการลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคล 
( reduced personal accomplishment)  ( 1)  ซึ่ ง เ ป็ นก ลุ่ม
อาการทีม่กัเกดิกบัอาชพีทีต่อ้งใหบ้รกิารแก่ผูอ้ื่น หากบุคคล
ในองค์กรเกิดอาการเหล่านี้ขึน้ย่อมส่งผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย เช่น เกดิอาการปวดศรีษะ ปวดทอ้ง เหนื่อย อ่อนลา้ 
จนมีผลต่อการท างาน และผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น 
ความรู้สึกท้อแท้ ซึมเศร้า เบื่อหน่าย มองโลกในแง่ร้าย  
เห็นแก่ตัว นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ร่วมงาน ผู้มี
อาการหมดไฟมกัมอีารมณ์โกรธ ต าหนิผูอ้ื่น มคีวามอดกลัน้
น้อยลง ไม่สนใจในการท างาน ไม่อยากร่วมงานกับใคร 
แยกตัวเองออกจากสงัคม ท าให้ขาดประสทิธิภาพในการ
ท างานเป็นทมี ซึง่จะสง่ผลกระทบต่อองคก์รในภาพรวม ผูท้ี่
มภีาวะหมดไฟในการท างานมกัเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมขาดงาน
บ่อย ขาดความสนใจในการท างานท าให้ปริมาณงานและ
คุณภาพของงานที่ได้รับน้อยหรือไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าทีค่วร มคีวามผกูพนัต่อองคก์รต ่า มแีนวโน้มทีจ่ะลาออก
จากงานสูง (2-4) จงึท าให้เกดิการสูญเสยีทรพัยากรบุคคล 
รวมทัง้สูญเสียด้านการเงินและเวลาที่ใช้ในการบริหาร
บุคลากร รวมถึงการฝึกอบรมพนักงานใหม่เพื่อทดแทน
บุคลากรทีล่าออกอยู่เสมอ  

โรงพยาบาลศริริาชเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ
ทีม่ขีนาดใหญ่ทีส่ดุและมจี านวนผูป่้วยทีร่บับรกิารต่อวนัมาก
ทีสุ่ดในประเทศไทย โดยใหบ้รกิารผูป่้วยในประมาณ 2,000 
เตยีงและผูป่้วยนอกมากกว่า 10,000 คนต่อวนั ฝ่ายเภสชักรรม
ให้บรกิารดา้นยาโดยท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีในการ
ดูแลผูป่้วย มบีทบาทในเรื่องการจดัซื้อยา การผลติยา การ
จ่ายยา การให้ค าปรกึษาด้านยา รวมถึงการให้การบรบิาล
ทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วย เนื่องจากปรมิาณภาระงานทีม่าก
ตามจ านวนผูป่้วยทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี ประกอบกบัการ
ท างานที่ เ ร่ งรีบในการตอบสนองความต้องการของ
ผู้ร ับบริการที่หลากหลายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง 
รวดเรว็ และเกดิความปลอดภยั จงึอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้
เภสชักรเกดิภาวะหมดไฟในการท างานได ้นอกจากนี้ยงัพบ

ปัญหาอื่น ๆ เช่น ขัน้ตอนและระเบยีบในการปฏบิตัิงานที่
ซับซ้อน ภาระงานนอกเหนือจากหน้าที่หลัก การที่ต้อง
รับผิดชอบอยู่ เวรนอกเวลาราชการ หรือปัญหาเรื่อง
ผลตอบแทน ปัญหาเหล่านี้ลว้นส่งเสรมิให้เกดิความเครยีด
ในการท างานและท าใหเ้กดิภาวะหมดไฟในบุคลากร จนอาจ
เป็นเหตุทีท่ าใหเ้กดิการลาออกได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อ
ภาวะหมดไฟ ไดแ้ก่ เพศ อายุ/อายุงาน สถานภาพการสมรส 
การมีที่อยู่ปัจจุบันอยู่ในภูมิล าเนาเดิม ระดับการศึกษา 
ประเภทของงานหลกั รายรบัต่อเดอืน เวลาทีใ่ชใ้นกจิกรรม
แต่ละวนั ภาระงานเทียบกบัชัว่โมงการท างาน ภาระงาน
เทียบกบัความสามารถในการท างาน ความรู้สกึท างานที่
ไม่ใช่หน้าที่ของตัวเอง ความท้าทายในการท างานหรือ
ส่งเสริมการเรียนรู้ ความชอบ/ความถนัดในการท างาน 
ความพงึพอใจต่องาน ความคดิอยากลาออกจากงาน ความ
ผิดพลาดในการท างานหรือความคลาดเคลื่อนทางยา 
สัมพันธภาพ ในการท า ง านและ ในครอบครัว  และ
ความเครยีด (5-8) แม้ว่าจะพบการศกึษาภาวะหมดไฟใน
เภสัชกร แต่ยังไม่พบการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ
โรงเรยีนแพทยใ์นประเทศไทย (9) อกีทัง้ภาวะหมดไฟเป็น
ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสภาวะจติใจของผูป้ฏบิตังิาน
ตามนโยบายความปลอดภัยของผู้ ป่วยและบุคลากร
สาธ า รณสุ ข  patient and personnel safety (2P safety 
goals) เพื่อให้สามารถป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างาน
และให้การช่วยเหลอืบุคลากรที่มปัีญหาให้สามารถท างาน
และด าเนินชีวิตได้ตามปกติ (10) ทัง้นี้ยังไม่มีการศึกษา
ภาวะหมดไฟของเภสัชกรในโรงพยาบาลศิริราช ดังนัน้
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอุบตักิารณ์ของภาวะ
หมดไฟ และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อภาวะหมดไฟของเภสชักร
ในฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลศิริราช เพื่อเป็นข้อมูลแก่
ผูบ้รหิารในการหาวธิป้ีองกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะหมดไฟ
ของเภสชักรต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

งานวิจัยนี้ศึกษาปัจจยัที่ใช้ท านายภาวะหมดไฟ 
ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน สถานภาพการสมรส การมทีี่อยู่
ปัจจุบนัในภูมลิ าเนาเดมิ ระดบัการศกึษา ประเภทของงานหลกั 
รายรับต่อเดือน เวลาที่ใช้ในกิจกรรมแต่ละวนั ภาระงาน
เทยีบกบัชัว่โมงการท างาน ภาระงานเทยีบกบัความสามารถ
ในการท างาน ความรู้สึกท างานที่ไม่ใช่หน้าที่ของตัวเอง 
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ความท้าทายในการท างานหรือส่ง เสริมการเรียนรู้  
ความชอบ/ความถนัดในการท างาน ความพงึพอใจต่องาน 
ความคดิอยากลาออกจากงาน ความผดิพลาดในการท างาน
หรอืความคลาดเคลื่อนทางยา สมัพนัธภาพในทีท่ างานและ
ในครอบครวั และความเครยีด ซึง่เป็นปัจจยัทีม่กีารศกึษามา
ก่อนหน้านี้ว่าส่งผลต่อภาวะหมดไฟ (5-8) นอกจากนี้ยัง
ศกึษาปัจจยัอื่นเพิม่เตมิทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
หมดไฟ ไดแ้ก่ ประเภทการจา้งงาน สงักดังาน โรคประจ าตวั 
ภาระดูแลครอบครวั รายจ่ายเมื่อเทยีบกบัรายรบั และการ
รบัผดิชอบเวรโรงพยาบาล ซึง่เป็นปัจจยัทีย่งัไม่มกีารศกึษา
มาก่อนหน้านี้ 
  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณาแบบส ารวจ
ภาคตัดขวาง และได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
(EC 079/2564) 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษา คอื เภสชักรในฝ่ายเภสชักรรม 

โรงพยาบาลศริริาชในทุกสงักดังานทีม่อีายุงานมากกว่า 1 ปี
ขึน้ไป ซึ่งมจี านวน 230 คน การวจิยันี้เป็นการศกึษาในทุก
หน่วยประชากร  

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามในรปูกระดาษแบบนิรนาม

ให้เภสชักรในช่วงเดือนมถุินายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2564 โดยไม่มีการระบุหมายเลขหรือชื่อ -นามสกุลของ
ผูต้อบ ผูต้อบสามารถตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ
โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ทัง้ทางบวกและลบ แบบสอบถามที่
รับคืนจะถูกเก็บใส่ซองปิดผนึกเก็บในที่ปลอดภัย จ ากัด
จ านวนผู้เขา้ถึงขอ้มูล และจะถูกท าลายทิง้อย่างรดักุมผ่าน
เครื่องท าลายเอกสารเมื่อครบระยะเวลา 5 ปี ขอ้มูลทัง้หมด
จากแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและถูกน ามา
วเิคราะห์ในภาพรวมเพื่อน าเสนอผลการศกึษาแก่ผูบ้รหิาร
ในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยผลการศกึษาเป็นรายบุคคล 

เครือ่งมือ  
เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามประกอบด้วย 4 

ส่วน ส่วนที ่1 และ 2 สรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง (6, 8, 11) ส่วนที่ 3 และ 4 เป็นแบบวดัที่น ามา
จากงานวจิยัในอดตี (12, 13) ดงัรายละเอยีดดงันี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน 
สถานภาพสมรส ที่อยู่ ปัจจุบัน การมีที่อยู่ปัจจุบันอยู่ใน
ภูมิล าเนาเดิม ประเภทการจ้างงาน การศึกษาสูงสุด 
ต าแหน่งงาน สงักดังาน ประเภทงาน โรคประจ าตวั ภาระ
การดูแลครอบครัว รายรับต่อเดือน และรายรับเทียบกบั
รายจ่าย  

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลปัจจยัสิง่แวดล้อม ได้แก่ ด้านการ
ท างานซึ่งเกบ็ขอ้มูลเวลาทีใ่ชใ้นการท างานกบัเวลาทีใ่ชใ้น
เรื่องส่วนตวั เช่น เวลาที่ใช้ในการเดนิทางไปและกลบัเพื่อ
มาท างาน เวลาที่ใช้ในการพกัผ่อนหย่อนใจ จ านวนวนัที่
ท างานล่วงเวลาต่อสปัดาห์ และด้านสมัพนัธภาพ 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน ครอบครวั และหวัหน้างาน 
การวัดสัมพันธภาพท าโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุ
คะแนนความสัมพันธ์ที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุดจาก  
0-100 คะแนน โดย 0 คือ ไม่มีเพื่อนสนิทเลย/ไม่สามารถ
พึ่งพาครอบครวั/ไม่สามารถปรกึษาหวัหน้าได้ และคะแนน 
100 คอื มเีพื่อนสนิททีพ่ดูคุยกนัไดทุ้กเรื่อง ไม่อดึอดัใจใด ๆ 
หากท างานกบัเพื่อนที่ไม่สนิท และรู้สกึสนุกสนานในการ
ท างาน/พึ่งพาครอบครวัและปรึกษาได้ทุกเรื่องด้วยความ
สบายใจและมคีวามสุขมากกบัครอบครวั/พูดคุยกบัหวัหน้า
ไดอ้ย่างสบายใจมากทุกสถานการณ์  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด (stress test 
questionnaire; ST-5) ของกรมสุขภาพจิตจ านวน 5 ข้อ 
ค าถามอาการต่าง ๆ มตีวัเลอืก 4 ระดบั ไดแ้ก่ แทบไม่ม ี(0 
คะแนน) เป็นบางครัง้ (1 คะแนน) บ่อยครัง้ (2 คะแนน) และ 
เป็นประจ า (3 คะแนน) การแปลผลคะแนนเป็นดงันี้ 0-4 (ไม่
มคีวามเครยีด), 5-7 (สงสยัว่ามปัีญหาความเครยีด) และ 8 
ขึน้ไป (มคีวามเครยีดสงู) (12) 

ส่วนที ่4 แบบประเมนิระดบัภาวะหมดไฟ ใชแ้บบ
วดัความเหนื่อยล้าในการท างานของ Maslach (13) ที่แปล
และเรยีบเรยีงโดย สริะยา สมัมาวาจ (14) แบบวดันี้มกีาร
น ามาใช้และเผยแพร่ต่อโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น (15) แบบวดัมจี านวน 22 ขอ้ มตีวัเลอืก 7 ระดบั 
ไดแ้ก่ ไม่เคยมคีวามรูส้กึเช่นนัน้เลย มคีวามรูส้กึเช่นนัน้ปีละ 
2-3 ครัง้ มีความรู้สึกเช่นนัน้เดือนละ 1 ครัง้ มีความรู้สึก
เช่นนัน้เดือนละ 2-3 ครัง้ มีความรู้สกึเช่นนัน้สปัดาห์ละ 1 
ครัง้ มีความรู้สึกเช่นนัน้สปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ มีความรู้สึก
เช่นนัน้ทุก ๆ วนั ค าถามด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มี
จ านวน 9 ข้อ ด้านการลดความเป็นบุคคลมจี านวน 5 ข้อ 
และดา้นการลดความส าเรจ็สว่นบุคคลมจี านวน 8 ขอ้ 
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การแบ่งระดบัความเหนื่อยหน่ายใน 3 ดา้น มดีงันี้ 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง คอื มี
คะแนน 0-16, 17-26 และตัง้แต่ 27 คะแนนขึน้ไป ตามล าดบั 
การลดค่าความเป็นบุคคลระดบัต ่า ปานกลาง และสงู คอื มี
คะแนน 0-6, 7-12 และ 13 คะแนนขึ้นไป ตามล าดบั และ
การลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคลระดบัต ่า ปานกลาง และสงู 
คือ มีคะแนน 0-31, 32-38 และตัง้แต่ 39 คะแนนขึ้นไป 
ตามล าดบั 

ผู้ที่มีภาวะหมดไฟ คือ ผู้ที่มีคะแนนสูงในด้านใด
ดา้นหนึ่งอย่างน้อย 1 ดา้น (16, 17) ซึง่หมายถงึผูท้ีม่รีะดบั
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์สงู (คะแนนระหว่าง 27-54) หรอืมี
ระดบัการลดค่าความเป็นบุคคลสงู (คะแนนระหว่าง 13-30) 
หรอืมรีะดบัการลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคลสงู (คะแนนอยู่
ระหว่าง 39-48) 

ผู้วิจ ัยน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ในเภสัชกร
ตวัอย่างในโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทยจ์ านวน 30 คน 
พบว่าค่าสมัประสทิธิค์วามเที่ยงของครอนบาคของแบบวดั
สมัพนัธภาพ ความเครยีด และแบบประเมนิภาวะหมดไฟ 
เท่ ากับ  0.786, 0.747 และ 0.890 ตามล าดับ  ส าหรับ
แบบสอบถามทัง้หมดได้รบัการประเมนิจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
คนซึง่เป็นคณาจารยค์ณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล
ที่มีความช านาญด้านระเบียบวิธีวิจัยและสอนในเรื่อง
ดังกล่าวมามากกว่า 10 ปี โดยประเมินในประเด็นความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์หลงัจากนัน้น า
ผลประเมนิมาค านวณค่า index of item-objective congruence 
(IOC) พบค่า IOC เท่ากับ 1 ซึ่งแสดงว่า ค าถามสามารถ
ประเมนิไดต้ามวตัถุประสงค ์
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences)  น า เสนอ
ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์แบบ 
univariate เพื่อหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมภีาวะหมดไฟ (วดัว่า
มี /ไม่ มี )  ใช้  chi- square test (Fisher’s exact test)  การ
ทดสอบทแีบบเป็นอสิระต่อกนั และสหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน 
ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับภาวะหมดไฟจากการวิเคราะห์  
univariate ที่มีค่า P ต ่ากว่า 0.2 ตามเกณฑ์ของ Hosmer-
Lemeshow (18) ถูกน าไปเป็นตัวแปรอิสระในการท านาย
ภาวะหมดไฟของเภสชักรโดยวธิ ีstepwise multiple logistic 
regression การวิจัยนี้ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  

ผลการวิจยั 
จากกลุ่มตวัอย่างทีส่ง่แบบสอบถาม 230 คน ไดร้บั

แบบสอบถามทีส่มบูรณ์กลบัคนื 179 คน คดิเป็นอตัราการ
ตอบกลบัรอ้ยละ 77.8 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
ของแบบสอบถามสมัพนัธภาพ แบบประเมนิความเครยีด 
(ST-5) และแบบประเมนิภาวะหมดไฟในการท างานเท่ากบั 
0.611, 0.770 และ 0.879 ตามล าดบั 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
  ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของเภสชักรที่เป็น
ตวัอย่าง (N=179) ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 
82.1) มีค่ามัธยฐานของอายุ (พิสยัระหว่างควอไทล์หรือ 
interquartile range: IQR) เท่ากบั 34 ปี (30-38) ระยะเวลา
ท างานในโรงพยาบาลศริริาชมมีธัยฐาน 10 ปี (5-13) และที่
อยู่ในปัจจุบนัของตวัอย่างรอ้ยละ 81 อยู่ในกรุงเทพมหานคร 
เภสัชกรส่วนใหญ่ท างานอยู่ ในสังกัดงานเภสัชกรรม 
ผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 45.8) และจบการศกึษาสูงสุดในระดบั
ปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 72.1)  

ส าหรบัขอ้มูลเรื่องการท างานพบว่า มธัยฐานของ
เวลาที่ใช้ในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ได้แก่ เวลาเดนิทางไป
และกลบัเพื่อมาท างาน 45 นาท ี(30-90) เวลาในการท างาน
ล่วงเวลา 240 นาท ี(240-300) เวลาในการพกัผ่อน 180 นาท ี
(120-210) เวลาในการนอน 390 นาที (360-420) จ านวน
วนัทีท่ างานล่วงเวลามมีธัยฐานเท่ากบั 3 วนัต่อสปัดาห ์(2-4) 
ตวัอย่างรายงานว่า ภาระงานมปีรมิาณพอกนักบัชัว่โมงการ
ท างาน (ร้อยละ 64.8) ภาระงานมีปริมาณพอกันกับ
ความสามารถในการท างาน(รอ้ยละ 74.9) (ตารางที ่1) 

ตัวอย่างรู้สกึว่า ตนเองได้ท างานตรงตามหน้าที่
รบัผดิชอบ (รอ้ยละ 54.7) งานทีท่ ามคีวามทา้ทายหรอืช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ (ร้อยละ 67.0) งานที่ท าตรงกบั
ความชอบหรือความถนัดของตนเอง (ร้อยละ 78.2) มี
ความรูส้กึพอใจต่องาน (รอ้ยละ 81.6) ตวัอย่างรอ้ยละ 49.7 
กล่าวว่า การรบัผดิชอบเวรโรงพยาบาลท าใหเ้กดิความรูส้กึ
ท้อแท้ กงัวล เบื่อหน่ายในการท างาน นอกจากนี้ เมื่อเกดิ
ความผดิพลาดในการท างานหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา
ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา ตนเกดิความรูส้กึทอ้แท ้กงัวล เบื่อหน่าย
ในการท างาน (ร้อยละ 55.9) ตัวอย่างร้อยละ 46.9 ไม่มี
ความคดิอยากลาออกจากงานในช่วงเวลา 1 ปี ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างและความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลกบัภาวะหมดไฟ (N=179) 
ปัจจยั ตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มหมดไฟ กลุ่มไมห่มดไฟ odds ratio (95 % CI) P1 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  
  

 
 

ชาย 32 (17.9) 11 (34.4) 21 (65.6) 1.310 
(0.581-2.951) 

0.515 
หญงิ 147 (82.1) 42 (28.6) 105 (71.4) 

อายุเฉลีย่ (ปี), มธัยฐาน (IQR) 34 (30.0-38.0) 34 (31.0-38.0) 34 (30-38.3)  0.928 
ระยะเวลาทีท่ างาน (ปี), มธัยฐาน (IQR) 10 (5.0-13.0) 9 (5.5-13.5) 10 (5.0 - 13.0) 

 
0.927 

สถานภาพสมรส, จ านวน (รอ้ยละ)  
  

  
โสด 137 (76.5) 41 (29.9) 96 (70.1) 1.068 

(0.498-2.289) 
0.866 

สมรส 42 (23.5) 12 (28.6) 30 (71.4) 
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั, จ านวน (รอ้ยละ)  

  
  

ปรมิณฑล 34 (19.0) 11 (32.4) 23 (67.6) 1.173 
(0.525-2.618) 

0.697 
กรุงเทพฯ 145 (81.0) 42 (29.0) 103 (71.0) 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนัอยูใ่นภมูลิ าเนาเดมิ, จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่ใช ่ 90 (50.3) 20 (22.2) 70 (77.8) 0.485 

(0.251-0.935) 
0.029** 

ใช ่ 89 (49.7) 33 (37.1) 56 (62.9) 
ประเภทการจา้งงาน, จ านวน (รอ้ยละ)  

    
ขา้ราชการ 3 (1.7) 1 (33.3) 2 (66.7) 1.192 

(0.106-13.438) 
1.000£ 

พนกังานมหาวทิยาลยั 176 (98.3) 52 (29.5) 124 (70.5) 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ, จ านวน (รอ้ยละ)  

    
ปรญิญาตร ี 129 (72.1) 43 (33.3) 86 (66.7) 2.000 

(0.913-4.379) 
0.080** 

มากกว่าปรญิญาตร ี 50 (27.9) 10 (20.0) 40 (80.0) 
สงักดังาน, จ านวน (รอ้ยละ)  

  
 

 
งานเภสชักรรมผูป่้วยนอก 82 (45.8) 31 (37.8) 51 (62.2) 

N/A 0.165** 

งานเภสชักรรมผูป่้วยใน 52 (29.1) 16 (30.8) 36 (69.2) 
งานจดัซือ้และคลงัเวชภณัฑ ์ 5 (2.8) 1 (20.0) 4 (80.0) 
งานวชิาการ 17 (9.5) 4 (23.5) 13 (76.5) 
งานผลติยาทัว่ไป 5 (2.8) - 5 (100.0) 
งานผลติยาปราศจากเชือ้ 12 (6.7) 1 (8.3) 11 (91.7) 
งานพฒันาและบรหิารขอ้มลู 5 (2.8) - 5 (100.0) 
งานธุรการและสนบัสนุน 1 (0.6) - 1 (100.0) 

ประเภทของงานหลกั, จ านวน (รอ้ยละ)  
  

 
 

บรกิารจ่ายยา 81 (45.3) 35 (43.2) 46 (56.8) 

N/A 0.004** 
บรบิาลเภสชักรรม 53 (29.6) 10 (18.9) 43 (81.1) 
ผลติยา 29 (15.1) 4 (14.8) 23 (85.2) 
งานสนบัสนุน 18 (10.1) 4 (22.2) 14 (77.8) 

โรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ)  
    

ไม่ม ี 102 (57.0) 31 (30.1) 72 (69.9) 1.057 
(0.551-2.025) 

0.868 
ม ี 77 (43.0) 22 (28.9) 54 (71.1) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างและความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลกบัภาวะหมดไฟ (N=179) (ต่อ) 
ปัจจยั ตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มหมดไฟ กลุ่มไมห่มดไฟ odds ratio (95 % CI) P1 

ภาระการดแูลครอบครวั, จ านวน (รอ้ยละ)  
    

ไม่ม ี 102 (57.0) 30 (29.4) 72 (70.6) 0.978 
(0.512-1.870) 

0.947 
ม ี 77 (43.0) 23 (29.9) 54 (70.1) 

รายรบัต่อเดอืน, จ านวน (รอ้ยละ)  
    

น้อยกว่า 50,000 บาท 133 (74.3) 42 (31.6) 91 (68.4) 1.469 
(0.680-3.171) 

0.326 
มากกว่า 50,000 บาท 46 (25.7) 11 (23.9) 35 (76.1) 

รายจ่ายเมื่อเทยีบกบัรายรบั, จ านวน (รอ้ยละ)  
    

รายจ่ายน้อยกว่ารายรบั 166 (92.7) 47 (28.3) 119 (71.7) 0.461 
(0.147-1.443) 

0.209£ 
รายจ่ายมากกว่ารายรบั 13 (7.3) 6 (46.2) 7 (53.8) 

เวลาทีใ่ชใ้นแต่ละวนั (นาท)ี, มธัยฐาน (IQR)      
เวลาเดนิทางไป-กลบัทีท่ างาน 45 (30.0-90.0) 60 (30.0-90.0) 45 (30.0-82.5)  0.793 
เวลาท างานล่วงเวลา      240 (240.0-300.0) 270 (210.0-300.0) 240 (240.0-300.0)  0.942 
เวลาในการพกัผ่อนหย่อนใจ 180 (120.0-210.0) 180 (120.0-225.0) 180(120.0-210.0)  0.991 
เวลาในการนอน 390 (360.0-420.0) 390 (360.0-465.0) 390 (360.0-420.0)  0.640 

จ านวนวนัทีอ่ยู่เวร/สปัดาห,์ มธัยฐาน (IQR) 3 (2.0-4.0) 3 (2.0-4.0) 3 (2.0-5.0)  0.790 
ภาระงานเทยีบกบัชัว่โมงการท างาน, จ านวน (รอ้ยละ)      
น้อยกว่า 7 (3.9) 2 (28.6) 5 (71.4) 

N/A 0.004** พอกนั 116 (64.8) 25 (21.6) 91 (78.4) 
มากกว่า 56 (31.3) 26 (46.4) 30 (53.6) 

ภาระงานเทยีบกบัความสามารถ, จ านวน (รอ้ยละ)      
น้อยกว่า 9 (5.0) 3 (33.3) 6 (66.7) 

N/A 0.001** พอกนั 134 (74.9) 30 (22.4) 104 (77.6) 
มากกว่า 36 (20.1) 20 (55.6) 16 (44.4) 

รูส้กึว่าท างานทีไ่ม่ใช่หน้าทีต่นเอง, จ านวน (รอ้ยละ)      
ใช่ (ท างานทีไ่ม่ใช่หน้าที)่ 98 (54.7) 23 (23.5) 75 (76.5) 0.521 

(0.272-0.998) 
0.048** 

ไม่ใช่ (ท างานตามหน้าที)่ 81 (45.3) 30 (37.0) 51 (63.0) 
ท างานทีท่า้ทายหรอืสง่เสรมิการเรยีนรู,้ จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่ใช ่ 59 (33.0) 28 (47.5) 31 (52.5) 3.432 

(1.748-6.739) 
<0.001** 

ใช ่ 120 (67.0) 25 (20.8) 95 (79.2) 

ท างานตรงกบัความชอบ/ถนดั/บคุลกิภาพ, จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่ใช ่ 39 (21.8) 17 (46.3) 22 (56.4) 2.232 

(1.068-4.668) 
0.031** 

ใช ่ 140 (78.2) 36 (25.7) 104 (74.3) 
รูส้กึพงึพอใจต่องาน, จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่ใช ่ 33 (18.4) 19 (57.6) 14 (42.4) 4.471 

(2.029-9.849) 
<0.001** 

ใช ่ 146 (81.6) 34 (23.3) 112 (76.7) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างและความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคลกบัภาวะหมดไฟ (N=179) (ต่อ) 
ปัจจยั ตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มหมดไฟ กลุ่มไมห่มดไฟ odds ratio (95 % CI) P1 

การอยู่เวรท าใหท้อ้แท ้กงัวล เบือ่หน่าย, จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่ใช ่ 90 (50.3) 23 (25.6) 67 (74.4) 0.675 

(0.354-1.288) 
0.232 

ใช ่ 89 (49.7) 30 (33.7) 59 (66.3) 
มคีวามคดิอยากลาออกในช่วงเวลา 1 ปี, จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่ใช ่ 95 (53.1) 13 (13.7) 82 (86.3) 0.174 

(0.084-0.360) 
<0.001** 

ใช ่ 84 (46.9) 40 (47.6) 44 (52.4) 
การเกดิความผดิพลาด/ความคลาดเคลื่อนทางยาในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา, จ านวน (รอ้ยละ) 

เกดิและรูส้กึทอ้แท ้เหนื่อยหน่ายในงาน 36 (20.1) 14 (38.9) 22 (61.1) 
N/A 0.261 เกดิแต่ไม่รูส้กึทอ้แท ้เหนื่อยหน่ายในงาน 100 (55.9) 25 (25.0) 75 (75.0) 

ไม่เกดิความผดิพลาด/ความคลาดเคลื่อน 43 (24.0) 14 (32.6) 29 (67.4) 
1: chi-square test หรอืการทดสอบทแีบบเป็นอสิระต่อกนั ยกเวน้ทีร่ะบุเป็นอย่างอื่น; £Fisher’s exact test; **P<0.2 
 
อบุติัการณ์ของภาวะหมดไฟในการท างาน  
  จากตารางที่ 2 เภสชักรส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะหมดไฟ 3 ดา้น ดงันี้ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์เท่ากบั 
18.6±10.44 (คะแนนเต็ม 54) การลดค่าความเป็นบุคคล
เท่ า กับ  9.0±5.94 ( ค ะ แนน เต็ ม  30)  แ ล ะก า รลดค่ า
ความส าเรจ็สว่นบุคคลเท่ากบั 15.4±9.09 (คะแนนเตม็ 48) 
 การศึกษาพบความชุกของการที่เภสชักรมภีาวะ
หมดไฟรอ้ยละ 29.6 (53 คน) ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามอ่อนลา้ทาง
อารมณ์สงูรอ้ยละ 20.7 เป็นผูท้ีม่กีารลดค่าความเป็นบุคคล
อยู่ ในระดับสูงร้อยละ 24.0 และเ ป็นผู้ที่ มีการลดค่า
ความส าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสงูรอ้ยละ 0.6 ดงัแสดงใน
ตารางที ่2  
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัภาวะหมดไฟ   
 ปัจจัยส่วนบุคคล: จากตารางที่ 1 ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟ (P<0.20) ได้แก่ 
งานมีความท้าทายหรือส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ความ 

พงึพอใจต่องาน ความคดิอยากลาออกจากงานในช่วงเวลา 
1 ปีทีผ่่านมา (ทัง้สามตวัมคี่า P<0.001) ภาระงานเทยีบกบั
ความสามารถในการท างาน (P=0.001) ประเภทของงานหลกั 
(P=0.004) ภาระงานเทยีบกบัชัว่โมงการท างาน (P=0.004) 
ที่อยู่ปัจจุบันอยู่ในภูมิล าเนาเดิม (P=0.029) งานตรงกับ
ความชอบและความถนัด (P=0.031) ความรูส้กึต้องท างาน
ที่ไม่ใช่หน้าที่ของตวัเอง (P=0.048) ระดบัการศกึษาสูงสุด 
(P=0.080) และสงักดังาน (P=0.165)   

คะแนนสมัพนัธภาพและคะแนนความเครียด: 
จากตารางที่ 3 แสดงให้เหน็ว่า เภสชักรที่มภีาวะหมดไฟมี
คะแนนสมัพนัธภาพต่อเพื่อนและต่อหวัหน้างานน้อยกวา่ผูท้ี่
ไม่มภีาวะดงักล่าวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.008 และ 
0.013 ตามล าดบั) แต่เภสชักรทีม่ภีาวะหมดไฟและเภสชักร
ผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ไม่แตกต่างกันในเรื่องคะแนน
สมัพนัธภาพกบัครอบครวั (P=0.112) นอกจากนี้ ผูท้ีม่ภีาวะ
หมดไฟมคีวามเครยีดมากกว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะดงักล่าวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) 
 

              ตารางท่ี 2. อุบตักิารณ์การเกดิภาวะหมดไฟในการท างานของเภสชักรในโรงพยาบาลศริริาช (N=179) 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
ค่าเฉลีย่± 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
จ านวน (รอ้ยละ) 

ต ่า กลาง สงู 

ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 18.6±10.44 87 (48.6) 55 (30.7) 37 (20.7) 

การลดค่าความเป็นบุคคล 9.0±5.94 69 (38.6) 67 (37.4) 43 (24.0) 

การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล 15.4±9.09 171 (95.5) 7 (3.9) 1 (0.6) 
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ตารางท่ี 3. สมัพนัธภาพและความเครยีดจ าแนกตามภาวะ
หมดไฟในการท างาน (N=179) 

ตวัแปร ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน P1 

 กลุ่มหมดไฟ 
(N=53) 

กลุ่มไมห่มดไฟ  
(N=126) 

สมัพนัธภาพ2    
เพื่อน 63.9±15.96 70.4±14.07 0.008 
ครอบครวั 79.7±16.60 83.8±13.05  0.112 
หวัหน้างาน 55.0±22.88 62.9±17.45  0.013 

ความเครยีด3 7.4±2.92 4.8±2.18 <0.001 
1: การทดสอบทสี าหรบัประชากร 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
2: คะแนนเตม็ 100 
3: คะแนนเตม็ 15 
 
การท านายภาวะหมดไฟ 

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติกพบว่า มี
สามปัจจยัทีส่ามารถท านายภาวะหมดไฟในการท างานของ
เภสชักรไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ความเครยีด (odds 
ratio ห รื อ  OR=1.386, 95%CI: 1.167-1.646, P<0.001) 
ค ว ามคิดอยากลาออก ในกา รท า ง านภาย ใน  1 ปี  
(OR=3.415, 95%CI: 1.499-7.779, P=0.003) แ ล ะก า รที่
ง านมีความท้าทายหรือส่ ง เ สริม ให้ เกิดการ เรียนรู้  
(OR=0.388, 95%CI: 0.180-0.835, P=0.015) แ ส ด ง ว่ า 
ความเครยีดทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนนสมัพนัธ์กบัโอกาสการเกดิ
ภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 1.386 เท่าตัว เภสชักรที่มีความคิด
อยากลาออกภายใน 1 ปีจะสมัพนัธก์บัโอกาสเกดิภาวะหมด
ไฟเพิม่ขึน้ 3.415 เท่าตวั และเภสชักรทีเ่หน็ว่างานที่ตนท า
มคีวามท้าทายหรอืส่งเสรมิใหเ้กดิการเรยีนรู้จะสมัพนัธก์บั
โอกาสเกดิภาวะหมดไฟ 0.388 เท่าตวัเมื่อเทยีบกบัผูท้ีเ่หน็
ว่างานทีต่นท าไม่สง่เสรมิใหเ้กดิการเรยีนรู ้หรอืมโีอกาสเกดิ
ภาวะหมดไฟลดลงรอ้ยละ 61.2 เมื่อเทยีบกบัผูท้ีเ่หน็ว่างาน
ที่ตนท าไม่ส่งเสรมิใหเ้กดิการเรยีนรู้ ปัจจยัทัง้สามสามารถ
ท านายภาวะหมดไฟไดอ้ย่างถูกตอ้งเท่ากบัรอ้ยละ 78.2 
 

การอภิปรายผล 
จากการศกึษานี้พบเภสชักรทีม่ภีาวะหมดไฟรอ้ยละ 

29.6 ซึง่น้อยกว่าการศกึษาในกลุ่มเภสชักรในต่างประเทศที่
พบภาวะหมดไฟร้อยละ 53.2 (16) และร้อยละ 64 (17) 
ตวัอย่างในการศกึษานี้มคีวามอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดค่า

ความเป็นบุคคลเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง และการลดค่า
ความส าเร็จส่วนบุคคลเฉลี่ยอยู่ระดับต ่ า ซึ่งผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาในเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (9) และใกล้เคียงกบั
การศกึษาในต่างประเทศ (7) ส าหรบัเภสชักรโรงพยาบาล 
ศริริาชทีม่ภีาวะหมดไฟ เป็นผูท้ีม่คีวามอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วน
บุคคลในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 20.7, 24.0 และ 0.6 
ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในต่างประเทศ (19) พบเภสชักรที่มภีาวะ
หมดไฟมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็น
บุคคล และการลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคลในระดบัสูงคดิ
เป็นรอ้ยละ 41, 20 และ 32 ตามล าดบั จะเหน็ไดว้่า เภสชักร
โรงพยาบาลศริริาชมภีาวะหมดไฟในดา้นความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลน้อยกว่า
การศึกษาในต่างประเทศ ทัง้นี้อาจเป็นผลมาจากความ
แตกต่างของลกัษณะงาน บทบาทการท างาน รวมถงึความ
เป็นที่ยอมรบัในวิชาชีพเภสชักรในแต่ละประเทศ ซึ่งอาจ
สง่ผลใหเ้กดิภาวะหมดไฟทีแ่ตกต่างกนัได ้ 

ฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาลศิริราชมบีรรยากาศ
การท างานใกลช้ดิเหมอืนพีน้่อง มโีอกาสพดูคุย แลกเปลีย่น
ความคดิเหน็ รวมถงึการไดร้บัค าปรกึษาจากเพื่อนร่วมงาน
และหวัหน้างานจงึเป็นการคลายความเครยีด ซึง่อาจช่วยลด
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ลงได้ นอกจากนี้ฝ่ายเภสชักรรม
แบ่งออกเป็นหลายหน่วยงานที่รบัผดิชอบงานแตกต่างกนั
ท าให้เภสชักรสามารถเข้าท างานในหน่วยงานต่าง ๆ ได้
ตามความถนัดและความสนใจของตน จนเกดิความช านาญ
เฉพาะดา้นในการบรกิารดา้นเภสชักรรมทีส่ามารถสนบัสนุน
การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีในการดูแลรกัษาผูป่้วย
ได้ เภสัชกรส่วนใหญ่จึงรู้สึกประสบความส าเร็จในการ
ท างานสูง จึงพบการเกิดภาวะหมดไฟด้านการลดค่า
ความส าเร็จส่วนบุคคลในอตัราที่ต ่า อย่างไรกต็ามยงัไม่มี
การศกึษาถงึสาเหตุที่ท าใหเ้กดิความแตกต่างนี้ การศกึษา
เกี่ยวกบัภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการตรวจสอบอตัราการเกดิความอ่อนลา้ทางอารมณ์
ทีถ่อืเป็นอาการหลกัของภาวะหมดไฟ 

จากการศึกษาพบว่าแต่ละคะแนนความเครยีดที่
เพิม่ขึน้จะสมัพนัธก์บัโอกาสทีเ่กดิภาวะหมดไฟสงูขึน้ 1.386 เท่า 
(adjusted OR=1.386, 95% CI=1.167-1.646) สอดคล้อง
กับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า  ความเครียดมี
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ความสมัพนัธก์บัระดบัภาวะหมดไฟของเภสชักร (20) ซึง่มี
ทฤษฎทีีอ่ธบิายว่า ความเครยีดท าใหเ้กดิภาวะหมดไฟ โดย
กระตุ้นให้เกิดการสร้าง pro-inflammatory cytokines ที่ท า
ให้เกิดการอักเสบและอาจส่งผลต่อสุขภาพจิต  เมื่อมี
สภาพแวดลอ้มบางประการ เช่น การท างานต่อเนื่องหลาย
ชัว่โมง การท างานในลกัษณะงานซ ้า ๆ มากระตุ้นร่วมดว้ย 
อาจส่งผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟได้ในที่สุด (21) นอกจากนี้
พบว่า ความเครียดอาจมีผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึม 
กระบวนการอกัเสบ (microinflammation) และการท างาน
ของ HPA-axis ที่ผิดปกติจนท าให้เกิดภาวะหมดไฟได้อกี
ดว้ยซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ (22) ความเครยีด
จากการท างานของเภสชักรในโรงพยาบาลศริริาชเกดิจาก
บทบาทและหน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยทีห่ลากหลาย ภาระงาน
ที่ต้องอาศัยความรับผิดชอบสูงซึ่งเกี่ยวข้องกับชีวิตและ
ความปลอดภยัของผู้ป่วยทัง้ทางตรงและทางออ้มประกอบ
กบัความมุ่งมัน่ในการท างานตามมาตรฐานวชิาชพีเพื่อให้
สอดรบักบัความคาดหวงัของผูป่้วยและญาต ิการทีต่อ้งดูแล
ผู้ป่วยจ านวนมากเพื่อให้ได้รับยาที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยัภายในระยะเวลาทีจ่ ากดั อาจสง่ผลใหเ้ภสชักรเกดิ
ความเครียดได้ การปฏิบัติงานในสภาวะดังกล่าวอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน อาจท าใหเ้กดิความเครยีดสะสมเรือ้รงั จน
อาจท าใหเ้กดิภาวะหมดไฟไดใ้นทีส่ดุ  

จากการศกึษานี้พบว่า ผูท้ีม่คีวามคดิอยากลาออก
ภายใน 1 ปีทีผ่่านมามโีอกาสเกดิภาวะหมดไฟไดม้ากกว่าผู้
ที่ไม่มีความคิดอยากลาออกภายใน 1 ปีถึง 3.415 เท่า 
( adjusted OR=3. 415, 95%  CI=1. 499-7.779)  แ ม้ ไ ม่ มี
การศึกษาที่อธิบายถึงสาเหตุของการที่ความคิดอยาก
ลาออกท าให้เกิดภาวะหมดไฟอย่างแน่ชัด (23) แต่อาจ
อธบิายไดว้่า เภสชักรทีม่คีวามคดิอยากลาออกอาจเกดิจาก
ความไม่พอใจในงานทีท่ าหรอืสภาพแวดลอ้มการท างานจน
เกิดความเครียด และส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟได้ ดงันัน้
ความคดิอยากลาออกจงึเป็นปัจจยัหนึ่งที่พบในการวจิยัว่า
สามารถใชท้ านายการเกดิภาวะหมดไฟได้ ผลการศกึษานี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Mobley (24) ที่กล่าวว่า หาก
ผู้ปฏิบตัิงานประเมนิว่ามทีางเลือกใหม่ในการงานที่ดีกว่า
และมคีวามคุม้ค่ามากกว่า จะท าใหค้วามตัง้ใจในการลาออก
จากงานชัดเจนมากจนในที่สุดท าให้เกิดการลาออก ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Price (25) เช่นกันที่ว่า การ
ลาออกขึ้นอยู่กับความพึงพอใจต่องานและโอกาสในการ
เลือกงานใหม่ เภสชักรที่มีความคิดอยากลาออกอาจเกิด

จากความต้องการในด้านใดด้านหนึ่ งยังไม่ได้รับการ
ตอบสนองด้วยงานปัจจุบันตามทฤษฎีล าดับขัน้ความ
ต้องการของ Maslow (26) ซึ่งม ี5 ขัน้ล าดบั เช่น ไม่ได้รบั
ความพงึพอใจด้านค่าตอบแทน ความไม่พงึพอใจในระบบ
สวสัดิการที่ได้รบั สภาพแวดล้อมในที่ท างานไม่ปลอดภยั 
การท างานที่มคีวามเสีย่งกบัเชือ้โรค ความรู้สกึว่าไม่ไดร้บั
การยอมรับในการท างาน การไม่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
องค์กร เพื่อนร่วมงาน หรือหัวหน้างาน ความรู้สกึที่ไม่มี
เสน้ทางความกา้วหน้าในสายอาชพี เป็นตน้ 

เภสชักรที่ได้ท างานที่ท้าทายและส่งเสริมให้เกดิ
การเรยีนรู้จะเกดิภาวะหมดไฟน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ท างานใน
ลกัษณะดงักล่าว นัน่คอื งานทีท่า้ทายและสง่เสรมิการเรยีนรู้
สามารถป้องกนัภาวะหมดไฟโดยลดโอกาสการเกิดเหลอื
เพยีง 0.388 เท่าตวั (adjusted OR=0.388, 95% CI=0.180-0.835) 
ทัง้นี้ งานทีท่า้ทายและส่งเสรมิใหเ้กดิการเรยีนรู ้จะกระตุ้น
ให้เกิดแรงจูงใจภายในงาน (task intrinsic incentives) ซึ่ง
จะส่งผลในทางบวกต่อการท างาน เช่น ความพอใจ ความ
ผูกพันในงาน ท าให้การเกิดภาวะหมดไฟลดลงได้  (27) 
นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาว่า การท างานทีแ่ปลกใหม่ทา้ทาย
จะกระตุ้นความสามารถในการคิด (cognitive ability) ซึ่ง
อาจส่งผลโดยออ้มในการลดภาวะหมดไฟได้ (28, 29) การ
ได้ท างานที่ท้าทายและส่งเสรมิให้เกดิการเรยีนรู้ท าให้เกดิ
ความรูส้กึพงึพอใจ มคีวามภาคภูมใิจในงานทีไ่ดส้รา้งสรรค ์
มคีวามตอ้งการในการไดร้บัการยอมรบั ตอ้งการไดร้บัความ
เคารพนับถอืจากผูอ้ื่น และต้องการพฒันาศกัยภาพของตน
เพื่อพฒันาชวีติของตนใหส้มบรูณ์ การมคีวามตอ้งการทีจ่ะมี
ความส าเรจ็ในชวีติสูงนับเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสามดา้น
ของผูท้ีไ่ม่มภีาวะหมดไฟ คอื องคป์ระกอบดา้นความส าเรจ็
สว่นบุคคล 

สมการท านายที่ได้มีความถูกต้องในการท านาย
ภาวะหมดไฟรอ้ยละ 78.2 คาดว่า ส่วนทีไ่ม่สามารถท านาย
ได้ เกิดจากปัจจัยอื่ นที่ ไม่ ได้ร วมอยู่ ในการศึกษานี้  
นอกเหนือจากการศกึษานี้ เช่น ความเชื่อสว่นบุคคล ปัญหา
ส่วนตัว ปัญหาในที่ท างาน แนวทางในการด าเนินชีวิต 
ทศันคตใินการท างาน ความคาดหวงัในอาชพีการงาน เป็นตน้ 
ทัง้นี้หากสามารถเก็บข้อมูลปัจจัยที่ครอบคลุมมากขึ้น 
ความสามารถในการท านายถูกตอ้งอาจมากขึน้ 

อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ 
การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามแบบกระดาษ เนื่องจาก
แบบสอบถามมีหลายส่วนและต้องใช้เวลาในการตอบ 
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ประกอบกบัการตอบแบบสอบถามเป็นไปตามความสมคัรใจ 
ท าให้การตอบแบบสอบถามบางส่วนไม่สมบูรณ์ และไม่
สามารถน ามาวเิคราะหต่์อไดโ้ดยเฉพาะในสว่นแบบประเมนิ
ความเครยีดและแบบประเมนิภาวะหมดไฟ แมว้่าการศกึษา
ภาวะหมดไฟท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามเกดิความรูส้กึในทางลบ 
แต่การเกบ็ขอ้มลูทีไ่ม่มกีารระบุรหสับนแบบสอบถาม ผูต้อบ
จงึให้ความร่วมมอืในการท าแบบสอบถาม โดยเฉพาะการ
แสดงความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมินอกเหนือจาก
ค าถามในงานวจิยั จงึท าใหม้อีตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 77.8 
นอกจากนี้การเกบ็ขอ้มูลท าในช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ซึ่งเป็นโรคอุบตัิใหม่ที่แนวทางการรกัษายงัไม่
ชดัเจนและมีความซบัซ้อนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  ท าให้
เกดิภาระงานทีม่ากขึน้ จงึเกดิความเครยีด ความวติกกงัวล
ในการบรกิารผูป่้วย และมคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ จงึอาจ
พบภาวะหมดไฟในการท างานในการศกึษานี้มากกว่าภาวะ
ปกตไิด ้ 

ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาเชงิลกึกบั 2 
ปัจจัย ได้แก่ ความเครียดและความคิดลาออกจากงาน
ภายใน 1 ปี ที่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟสูง โดยใช้
วธิกีารเช่น การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์เชงิลกึ เพื่อให้
ทราบถึงรากปัญหา หรืออาจท าการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อภาวะหมดไฟในแต่ละดา้น เช่น ความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ การลดค่ าความเ ป็นบุคคล  และการลดค่ า
ความส าเร็จส่วนบุคคล เพื่อให้ทราบถึงปัญหาเฉพาะด้าน 
เมื่อทราบสาเหตุก็สามารถท าการแก้ไขหรือป้องกันเพื่อ
ไม่ใหเ้กดิภาวะหมดไฟได ้นอกจากนี้ ควรเปรยีบเทยีบภาวะ
หมดไฟของเภสชักรในโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัและ
โรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อสะท้อนภาพปัญหาทัง้หมดของเภสชักรโรงพยาบาล 
และท าให้ทราบถึงสิ่งจูงใจ สิ่งค ้าจุน หรือสวัสดิภาพที่
แตกต่างกนั  
 

สรปุ  
การศกึษานี้ท าใหท้ราบถงึขนาด ความรุนแรง และ

ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อภาวะหมดไฟของเภสัชกร ใน
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งจะเป็นข้อมูลแก่ผู้บริหารในการ
วางแผนและบรหิารเพื่อหาวธิป้ีองกนัและแกไ้ขปัญหาภาวะ
หมดไฟของเภสชักรในอนาคตต่อไป เพื่อใหเ้ภสชักรท างาน
ไดอ้ย่างมคีวามสขุ อนัจะสง่ผลใหก้ารท างานมปีระสทิธภิาพ
มากขึน้  
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