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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาระดบัของภาวะหมดไฟและปัจจยัที่สมัพนัธก์บัภาวะดงักล่าวในเภสชักรประจ าโรงพยาบาล 

และเพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะหมดไฟและความพงึพอใจในการท างาน ตลอดจนแนวทางทีเ่ภสชักรรายงานว่าใชเ้มื่อ
เกดิภาวะหมดไฟ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวางของเภสชักรประจ าโรงพยาบาลทีส่งักดักระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่ปฏบิตังิานมาอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 1,400 คน การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้ตามเขตสขุภาพ ผูว้จิยั
ส่งจดหมายทีม่คีวิอารโ์คด้ใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่างทางไปรษณีย์ เพื่อใหต้วัอย่างสแกนควิอารโ์คด้เพื่อตอบแบบสอบถามออนไลน์ การ
ประเมนิภาวะหมดไฟใชแ้บบประเมนิของ Mashlach และ Jackson  หากพบภาวะหมดไฟอยู่ในระดบัสงูอย่างน้อย 1 ดา้นจะถอื
ว่ามภีาวะหมดไฟ ความพงึพอใจในการท างานใชแ้บบประเมนิของ Smith, Kendall และ Hulin การวเิคราะห์หาปัจจยัด้านการ
ท างานและความพงึพอใจในการท างานต่อภาวะหมดไฟในการท างานใชส้ถติ ิ logistic regression ผลการวิจยั: เภสชักรรอ้ยละ 
31.2 ตอบกลับแบบสอบถาม ซึ่งมีความสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 406 ราย เภสชักรร้อยละ 29.6 มีภาวะหมดไฟ
โดยเฉพาะอย่างยิง่ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (รอ้ยละ 23.4) ผูท้ีป่ฏบิตังิาน 1-10 ปีและมจี านวนชัว่โมงปฏบิตังิานนอกเวลา
มากกว่า 31 ชัว่โมงต่อสปัดาหม์โีอกาสเกดิภาวะหมดไฟเป็น 3.82, และ 2.26 เท่าของผูท้ีไ่ม่มลีกัษณะดงักล่าว ขณะทีค่วามพงึ
พอใจในการท างานลกัษณะการบงัคบับญัชา โดยเฉพาะอย่างยิง่พฤติกรรมของผูบ้งัคบับญัชาสมัพนัธก์บัภาวะหมดไฟที่ลดลง
(odds ratio = 0.57) การผ่อนคลายความเครยีดดว้ยการท ากจิกรรมทีช่อบเป็นวธิกีารลดภาวะหมดไฟทีท่ ัง้กลุ่มทีม่แีละไม่มอีาการ
หมดไฟ เลอืกมากทีสุ่ด สรปุ: หนึ่งในสามของเภสชักรโรงพยาบาลมภีาวะหมดไฟในการท างาน ระยะเวลาในการปฏบิตังิานและ
จ านวนชัว่โมงทีต่้องปฏบิตังิานนอกเวลาเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะหมดไฟ ความพงึพอใจในการท างานดา้นลกัษณะ
การบงัคบับญัชาเป็นปัจจยัทีช่่วยป้องกนัการเกดิภาวะหมดไฟ แนวทางทีเ่ภสชักรรายงานว่าเลอืกใชม้ากทีสุ่ดเมื่อเกดิภาวะหมด
ไฟ คอื การผ่อนคลายความเครยีดดว้ยการท ากจิกรรมทีช่อบ  
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Abstract 
Objectives: To determine levels of burnout and its related factors among hospital pharmacists; to examine the 

relationship between burnout and job satisfaction, and to identify coping strategies used by pharmacists to alleviate 
burnout symptoms. Methods: This study was cross-sectional survey research in 1,400 pharmacists with at least one 
year of working experiences in hospitals affiliated with the Ministry of Public Health. Using health regions as strata, 
stratified random sampling was used to select the subjects. The QR code allowed participants to access and complete 
online questionnaires. In this study, the Maslach Burnout Inventory was utilized. If one or more dimensions of burnout 
were at a high level, the subject was considered to be burnt out. The Smith, Kendall, and Hulin scale was used to 
measure job satisfaction. Correlations between personal factors, work-related, and job satisfaction were determined by 
logistic regression. Results: Thirty-one percent of pharmacists returned the questionnaire. However, only 406 responses 
were complete. Thirty percent of pharmacists reported suffering from burnout, particularly in emotional exhaustion (23.4 
percent). Those with 1-10 years of working experience and more than 31 hours of overtime per week were 3.82 and 
2.26 times more likely, to experience burnout, respectively, to experience burnout. Job satisfaction regarding the 
supervisory behaviors was associated with reduced burnout (odds ratio = 0.57). Relaxation from stress by engaging in 
enjoyable activities was the most common method for reducing burnout symptoms in both groups with and without 
burnout. Conclusion: One-third of hospital pharmacists reported experiencing burnout. Length of employment and 
average weekly overtime hours were risk factors for burnout. Satisfaction in management performance was related to a 
reduced level of burnout. The most common coping strategy for burnout reported by pharmacists was participating in 
enjoyable activities. 
Keywords: job burnout, job satisfaction, hospital pharmacists 
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บทน า 
Maslach และ Jackson นิยามภาวะหมดไฟในการ

ท างานว่าประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ดา้น คอื ความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในผูอ้ื่น และการรูส้กึ
ว่าตนไม่ประสบความส าเรจ็ อาการเช่นนี้พบมากในอาชพีที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการกับสังคม เช่น นักสังคม
สงเคราะห ์คร ูอาจารย ์และบุคลากรทางการแพทย ์(1-3)  

เภสัชกร โ ร งพยาบาล เ ป็นวิช าชีพหนึ่ งที่มี
ความส าคญัในระบบยา ทีต่้องอาศยัความละเอยีดรอบคอบ
เป็นอย่างสูง เพื่อไม่ใหเ้กดิความผดิพลาดในการจ่ายยาแก่
ผู้ป่วย เพราะอาจส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่
ชีวิตได้ การท างานที่ต้องอาศัยทัง้ความรอบคอบและ
ความเร่งรบีทีต่อ้งแขง่กบัเวลา อาจส่งผลใหเ้กดิความกดดนั
ในการท างาน นอกจากนี้  การท างานที่ต้องเกี่ยวข้องกบั
ผูป่้วยโดยตรงส่งผลใหเ้ภสชักรอยู่ภายใต้สถานการณ์ทีต่อ้ง
มีอารมณ์ตึงเครียดเป็นระยะเวลานานจนอาจเกิดปัญหา
สุขภาพจติ (4) เหนี่ยวน าใหเ้กดิภาวะหมดไฟในการท างาน
ได้ (5) ผลเสยีของภาวะหมดไฟในการท างานมมีากทัง้ต่อ
ตวัผูป้ฏบิตังิาน วชิาชพีหรอือาชพี องคก์รทีป่ฏบิตังิาน และ
ผูร้บับรกิาร นอกจากนี้ ยงัเป็นปัญหาขององคก์รทีบุ่คคลนัน้ 
ๆ ท างานอยู่ดว้ย เพราะผูท้ีม่ภีาวะหมดไฟในการท างานมกั
มีความไม่พึงพอใจกบังาน ขาดงานบ่อย ไม่มีขวญัในการ
ท างาน จนอาจถงึขัน้ลาออกจากงานได ้(1-3) 

การศกึษาของ Jones และคณะ (6) พบว่า ภาวะ
หมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลมอีทิธพิลต่อความพงึพอใจในการท างาน สง่ผล
ให้เกิดความผิดพลาดในการท างานมากขึ้นและความพึง
พอใจของผู้ป่วยต่อการรกัษาลดลง ทัง้นี้ ความพงึพอใจใน
การท างานจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการท างาน โดยความพงึ
พอใจในการท างานท าใหเ้กดิความรูส้กึทางบวกกบังาน ซึง่
เป็นสิง่กระตุ้นให้บุคคลอยากท างานและเกิดการปรบัปรุง
เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าในงาน (5) ในทางตรงกันข้าม 
ความพงึพอใจในการท างานทีต่ ่า สง่ผลใหไ้ม่สามารถท างาน
ไดด้ ีเกดิความคบัขอ้งใจจนอาจท าใหล้าออกได ้(7)  

จากการทีร่ฐับาลมนีโยบายทีต่อ้งการใหป้ระชาชน
ทุกกลุ่มเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างทัว่ถึงและเท่า
เทยีม ส่งผลให้ภาระงานของกระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เมื่อวเิคราะห์ภาระงานในปี พ.ศ. 2557 จาก
ขอ้มลูในพืน้ทีใ่หบ้รกิารทัง้ 12 เขตสขุภาพ พบว่า ภาระงาน
มีปริมาณเพิ่มขึ้น ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องประสบ

ปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลัง (8) ส่งผลให้เภสชักรมี
ภาระงานทีม่ากขึน้และก่อใหเ้กดิความเครยีด (9) และส่งผล
ต่อความพงึพอใจในการท างาน (10) จนอาจก่อใหเ้กดิภาวะ
หมดไฟในการท างานได้ (11) ซึ่งอาจส่งผลใหก้ารท างานมี
ประสทิธภิาพลดลง (12)  

ปัจจุบนัมกีารศกึษาเกีย่วกบัภาวะหมดไฟในการ
ท างานของเภสชักรค่อนขา้งจ ากดั ผูว้จิยัศกึษาภาวะหมดไฟ
ในการท างานของเภสัชกร ศึกษาปัจจัย ต่าง ๆ ที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะดงักล่าว รวมถงึความพงึพอใจในการ
ท างานของเภสชักรร่วมด้วย ผลจากการศกึษาสามารถใช้
เป็นแนวทางในการประเมนิและป้องกนัภาวะดงักล่าวของ
เภสัชกร และยังสามารถใช้เ ป็นแนวทางในการเพิ่ม
ประสทิธภิาพการท างานของเภสชักรได ้

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการส ารวจแบบภาคตดัขวางทีผ่่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นุมตั ิIRB No. P10133/ 63  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คอื เภสชักรโรงพยาบาลสงักดัส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุขทีป่ฏบิตัิงานในโรงพยาบาลศูนย ์
โรงพยาบาลทัว่ไป หรอืโรงพยาบาลชุมชน ในปี พ.ศ. 2564 
ที่ปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 7,132 คน การ
ค านวณขนาดตวัอย่างใชส้ตูรส าหรบัการประมาณค่าสดัส่วน
ในประชากร โดยก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง
เท่ากบั 0.05 สดัสว่นของผูท้ีม่อีาการหมดไฟระดบัสงูเท่ากบั 
รอ้ยละ 0.41 (12) และความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบั 
0.05 การค านวณไดข้นาดตวัอย่าง 372 คน ผูว้จิยัประมาณ
ว่าอตัราการตอบกลบัอยู่ทีร่อ้ยละ 35 ท าใหไ้ดข้นาดตวัอย่าง
ทีต่้องการ คอื 1,400 คน ทัง้นี้ การศกึษาเลอืกตวัอย่างดว้ย
วธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้ตามเขตสขุภาพ หลงัจากนัน้ สุม่แบบ
ง่ายเพื่อเลอืกตวัอย่างโดยใชค้อมพวิเตอร ์ผูว้จิยัสุม่ตวัอย่าง
รอ้ยละ 20 โดยประมาณจากแต่ละเขตสขุภาพ  
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมือวิจยั คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 
สว่น สว่นที ่1 เกบ็ขอ้มลูปัจจยัสว่นบุคคลและปัจจยัดา้นการ
ท างานประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส บุตร 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน ประเภท
โรงพยาบาล รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการปฏบิตัิงาน 
จ านวนชัว่โมงต่อสปัดาหท์ีต่อ้งปฏบิตังิานนอกเวลา   
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 ส่วนที ่2 ประเมนิความพงีพอใจในการท างานโดย
ใช้แบบวัดที่แปลและเรียบเรียงมาจาก Job Descriptive 
Index (JDI) ของ Smith, Kendall และ Hulin โดย นิตยา ธน
กาญจน์ (5) ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 25 ข้อที่ถามความ
คิดเห็นต่อลักษณะการบงัคบับญัชา ลักษณะงาน รายได้
สวัสดิการ การเลื่อนต าแหน่ง และเพื่อนร่วมงาน โดยมี
ตวัเลอืก คอื เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ดว้ย 
และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่  
 ส่วนที ่3 เป็นแบบประเมนิภาวะหมดไฟซึง่แปลมา
จากแบบวัดของ Maslach และ Jackson โดย สิระยา  
สมัมาวาจ (13) ซึง่วดัภาวะหมดไฟ 3 ดา้น คอื ความอ่อนลา้
ทางอารมณ์ (9 ขอ้) การลดค่าความเป็นบุคคล (5 ขอ้) และ
การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล (8 ขอ้) รวมค าถามจ านวน 
22 ข้อ โดยมีค าตอบคือ ไม่เคยมีความรู้สกึเช่นนัน้เลย มี
ความรูส้กึเช่นนัน้ปีละ 2-3 ครัง้ มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เดอืนละ 
1 ครัง้ มีความรู้สึกเช่นนัน้เดือนละ 2-3 ครัง้ มีความรู้สกึ
เช่นนัน้สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ มคีวามรูส้กึเช่นนัน้สปัดาหล์ะ 2-3 
ครัง้ และมคีวามรูส้กึเช่นนัน้ทุก ๆ วนั และแปลผลเป็นความ
อ่อนลา้ทางอารมณ์ระดบัต ่า (0-16 คะแนน) ปานกลาง (17-
26 คะแนน) และสงู (27 คะแนนขึน้ไป) การลดค่าความเป็น
บุคคลระดบัต ่า (0-6 คะแนน) ปานกลาง (7-12 คะแนน) และ
สงู (13 คะแนนขึน้ไป) และการลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคล
ระดบัต ่า (0-31 คะแนน) ปานกลาง (32-38 คะแนน) และสงู 
(39 คะแนนขึน้ไป) เกณฑท์ีใ่ชบ้่งชีว้่าเกดิภาวะหมดไฟ คอื 
การมคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล 
หรือการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสูงอย่าง
น้อย 1 ดา้น (14,15) 
 สว่นที ่4 เป็นค าถามเกีย่วกบัแนวทางการลดภาวะ
หมดไฟในการท างาน ได้แก่ การปล่อยวาง การท าสมาธิ 
การออกก าลงักาย การท ากจิกรรมทีช่อบ การสามารถแสดง
ความคดิเหน็และเสนอแนะต่อองคก์รได ้การมผีูน้ าทีด่ ีการ
มรีางวลัหรอืแรงจงูใจ การมชีัว่โมงในการท างานทีเ่หมาะสม 
การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างาน และการขอ
ความเหน็ ความช่วยเหลอื การพดูคุยกบัเพื่อนร่วมงาน โดย
ผูว้จิยัก าหนดแนวทางเหล่านี้ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้ง   

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาของเครื่องมอื
ท าโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ปัจจยัดา้นการท างานมี
ค่ า  IOC ( item-object congruence) เ ท่ า กับ  0. 94 แ ล ะ

แนวทางการลดภาวะหมดไฟในการท างานมคี่า IOC เท่ากบั 
0.83 หลงัจากนัน้ น าแบบสอบถามมาทดลองใชก้บัเภสชักร 
30 คนที่มคีุณสมบตัิใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง โดยทัง้หมด
ท างานในโรงพยาบาล 5 แห่งในจังหวัดชลบุรี ผลการ
ทดสอบพบว่ า สัมป ระ สิทธิ แ์ อ ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความพงึ
พอใจในการงานและแบบสอบถามภาวะหมดไฟในการ
ท างานมคี่า 0.92 และ 0.85 ตามล าดบั  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจยัส่งคิวอาร์โค้ดของแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม
ตวัอย่างทางไปรษณีย์ แล้วให้ตอบกลบัแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูระหว่างวนัที ่15 กุมภาพนัธ ์
ถึง 15 มนีาคม 2564 หากครบก าหนดแล้วพบว่า การตอบ
กลบัแบบสอบถามไม่ครบ 372 ราย จะส่งคิวอาร์โค้ดของ
แบบสอบถามทางไปรษณียใ์หก้ลุ่มตวัอย่างอกีครัง้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง ภาวะ
หมดไฟในการท างาน และแนวทางการลดภาวะหมดไฟใน
การท างาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา การหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการท างาน และความ
พงึพอใจในการท างานต่อภาวะหมดไฟในการท างานใชส้ถติ ิ
logistic regression  
 
ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างตอบกลบัแบบสอบถามจ านวน 437 
คน คดิเป็นอตัราการตอบกลบัรอ้ยละ 31.21 เมื่อตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามพบว่าสามารถน ามาใช้
วเิคราะหข์อ้มลูไดเ้พยีง 406 ฉบบั  
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 

จากตารางที่ 1 ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 76.6) มอีายุไม่เกนิ 40 ปี (ร้อยละ 72.1) มสีถานะ
โสด (รอ้ยละ 57.4) ไม่มบีุตร (รอ้ยละ 71.4) ส าเรจ็การศกึษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 72.7) ปฏิบัติงานที่ห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอกมากทีส่ดุ (รอ้ยละ 47.3) รองลงมาไดแ้ก่ หอ้งจ่าย
ยาผูป่้วยใน (รอ้ยละ 14.5) และปฏบิตังิานในโรงพยาบาลที่
มีจ านวนเตียงไม่เกิน 120 เตียงมากที่สุด (ร้อยละ 53.2) 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงมากกว่า 500 
เตยีง (รอ้ยละ 21.7) มรีายไดต่้อเดอืน 30,000-50,000 บาท  
(รอ้ยละ 72.4) มรีะยะเวลาการปฏบิตังิาน 5-10 ปี (รอ้ยละ 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (N=406) 
ลกัษณะสว่นบุคคล จ านวนคน (รอ้ยละ)   

ไม่มภีาวะหมดไฟใน
การท างาน (N=286) 

มภีาวะหมดไฟในการ
ท างาน (N=120) 

รวม 
(N=406) 

P 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
69 (24.1) 
217 (75.9) 

 
26 (21.7) 
94 (78.3) 

 
95 (23.4) 
311 (76.6) 

0.593 

อาย ุ
ไม่เกนิ 30 ปี 
มากกว่า 30 แต่ไม่เกนิ 40 ปี 
มากกว่า 40 แต่ไม่เกนิ 50 ปี 
มากกว่า 50 ปี 

 
64 (22.4) 
128 (44.8) 
74 (25.9) 
20 (7.0) 

 
47 (39.2) 
54 (45.0) 
19 (15.8) 
0 (0.0) 

 
111 (27.3) 
182 (44.8) 
93 (22.9) 
20 (4.9) 

<0.0001 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หย่ารา้ง/หมา้ย 

 
153 (53.5) 
123 (43.0) 
10 (3.5) 

 
80 (66.7) 
39 (32.5) 
1 (0.8) 

 
233 (57.4) 
162 (39.9) 
11 (2.7) 

0.029 

บุตร 
ไม่มบีุตร 
บุตร 1 คน 
บุตร 2 คน 
บุตร 3 คน 

 
191 (66.8) 
39 (13.6) 
49 (17.1) 
7 (2.4). 

 
99 (82.5) 
14 (11.7) 
7 (5.8) 
0 (0.0) 

 
290 (71.4) 
53 (13.1) 
56 (13.8) 
7 (1.7) 

0.003 

ระดบัการศกึษา 
ปรญิญาตร ี
ปรญิญาโทหรอืเทยีบเท่า 
อื่น ๆ  

 
195 (68.2) 
89 (31.1) 
2 (0.7) 

 
100 (83.3) 
19 (15.8) 
1 (0.8) 

 
295 (72.7) 
108 (26.6) 

3 (0.7) 

0.006 

แผนกงานทีป่ฏบิตั ิ
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก 
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 
งานบรหิารเวชภณัฑ ์
งานบรบิาลทางเภสชักรรม 
งานผลติ 
งานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
งานเภสชัสนเทศ 
งานเภสชักรรมปฐมภูม ิ
งานอื่น ๆ* 

 
133 (46.5) 
35 (12.2) 
41 (14.3) 
28 (9.8) 
20 (7.0) 
8 (2.8) 
6 (2.1) 
4 (1.4) 
11 (3.8) 

 
59 (49.2) 
24 (20.0) 
3 (2.5) 

13 (10.8) 
6 (5.0) 
2 (1.7) 
3 (2.5) 
2 (1.7) 
8 (6.6) 

 
192 (47.3) 
59 (14.5) 
44 (10.8) 
41 (10.1) 
26 (6.4) 
10 (2.5) 
9 (2.2) 
6 (1.5) 
19 (4.6) 

0.006 

จ านวนเตยีงของโรงพยาบาล 
ไม่เกนิ 120 เตยีง 
มากกว่า 120 แต่ไม่เกนิ 250 เตยีง 
มากกว่า 250 แต่ไม่เกนิ 500 เตยีง 

     มากกว่า 500 เตยีง 

 
156 (54.5) 
30 (10.5) 
36 (12.6) 
64 (22.4) 

 
60 (50.0) 
14 (11.7) 
22 (18.3) 
24 (20.0) 

 
216 (53.2) 
44 (10.8) 
58 (14.3) 
88 (21.7) 

0.456 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (N=406) (ต่อ) 
ลกัษณะสว่นบุคคล จ านวนคน (รอ้ยละ)   

ไม่มภีาวะหมดไฟใน
การท างาน (N=286) 

มภีาวะหมดไฟในการ
ท างาน (N=120) 

รวม 
(N=406) 

P 

รายไดต่้อเดอืน 
ไม่เกนิ 30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 

     50,001 บาทขึน้ไป 

 
19 (6.6) 

139 (48.6) 
61 (21.3) 
67 (23.4) 

 
17 (14.2) 
65 (54.2) 
29 (24.2) 
9 (7.5) 

 
36 (8.9) 

204 (50.2) 
90 (22.2) 
76 (18.7) 

.001 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 
1-5 ปี 
มากกว่า 5 แต่ไม่เกนิ 10 ปี 
มากกว่า 10 แต่ไม่เกนิ 15 ปี 
มากกว่า 15 แต่ไม่เกนิ 20 ปี 
มากกว่า 20 แต่ไม่เกนิ 25 ปี 
มากกว่า 25 แต่ไม่เกนิ 30 ปี 

     มากกว่า 30 ปี 

 
61 (21.3) 
94 (32.9) 
31 (10.8) 
45 (15.7) 
44 (15.4) 
1 (0.3) 
10 (3.5) 

 
42 (35.0) 
50 (41.7) 
10 (8.3) 
14 (11.7) 
4 (3.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
 103 (25.4) 
144 (35.5) 
41 (10.1) 
59 (14.5) 
48 (11.8) 
1 (0.2) 
10 (2.5) 

<0.001 

จ านวนชัว่โมงเฉลีย่ต่อสปัดาหท์ีต่อ้งปฏบิตังิานนอกเวลา   0.029 
ไม่เกนิ 10 ชัว่โมง 
11-20 ชัว่โมง 
21-30 ชัว่โมง 
31-40 ชัว่โมง 

     มากกว่า 40 ชัว่โมง 

101 (35.3) 
92 (32.2) 
43 (15.0) 
19 (6.6) 
31 (10.8) 

28 (23.3) 
35 (29.2) 
21 (17.5) 
15 (12.5) 
21 (17.5) 

129 (31.8) 
127 (31.3) 
64 (15.8) 
34 (8.4) 
52 (12.8) 

 

ลกัษณะการจา้งงาน 
ขา้ราชการ 
พนกังานกระทรวง 

     ลกูจา้ง  

 
270 (94.4) 

6 (2.1) 
10 (3.5) 

 
109 (90.8) 

4 (3.3) 
7 (5.8) 

 
379 (93.3) 
10 (2.5) 
17 (4.2) 

 
0.419 

หมายเหต:ุ *ตวัอย่างปฏบิตังิานในหลายแผนก 
 
35.5) ปฏบิตังิานนอกเวลาไม่เกนิ 20 ชัว่โมง/สปัดาห ์(รอ้ย
ละ 63.1) และเป็นขา้ราชการ (รอ้ยละ 93.3) (ตารางที ่1) 
 
ภาวะหมดไฟในการท างาน 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง
ค่อนขา้งต ่า (ค่าเฉลีย่เท่ากบั18.67±11.17) การลดค่าความ
เป็นบุคคลอยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 
6.63±5.06) และการลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคลอยู่ในระดบั
ต ่า (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 11.70±11.03) ดงัแสดงในตารางที่ 2 
เมื่อพจิารณาภาวะหมดไฟในการท างานแบ่งตามรายด้าน 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมภีาวะหมดไฟในการท างานดา้นความ
อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัสูงจ านวน 95 คน (ร้อยละ 
23.4)  ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงูจ านวน 
47 คน (รอ้ยละ 11.6) ดา้นการลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคล
อยู่ในระดบัสงูจ านวน 14 คน (รอ้ยละ 3.4) (ตารางที ่2) 
 
ความพึงพอใจในการท างาน 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่ากลุ่มที่ไม่มภีาวะ
หมดไฟมคีวามเหน็ด้วยและเหน็ด้วยอย่างยิง่เกี่ยวกบัการ
ท างานด้านต่าง ๆ ในสดัส่วนที่มากกว่ากลุ่มที่มภีาวะหมด
ไฟ ดงัแสดงในตารางที ่3 
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              ตารางท่ี 2. ระดบัภาวะหมดไฟในการท างานของเภสชักร (N=406) 
ภาวะหมดไฟในการท างาน ระดบั, จ านวน (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่ 

ต ่า ปานกลาง สงู 
 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 

(0-16 คะแนน)  
200 (49.3) 

(17-26 คะแนน)  
111 (27.3) 

(≥27คะแนน)  
95 (23.4) 

 
18.67±11.17 

 
การลดค่าความเป็นบุคคล 

(0-6 คะแนน) 
229 (56.4) 

(7-12 คะแนน) 
130 (32.0) 

(≥13คะแนน) 
47 (11.6) 

 
6.63±5.06 

 
การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล 

(0-31 คะแนน) 
371 (91.4) 

(32-38 คะแนน) 
21 (5.2) 

(≥39คะแนน) 
14 (3.4) 

 
11.70±11.03 

ความสมัพนัธข์องตวัแปรอิสระ  
 การทดสอบความสมัพนัธข์องปัจจยัสว่นบุคคลและ
ปัจจัยด้านการท างาน พบว่า อายุกับระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานมีค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์เท่ากับ 0.86 และ
สถานภาพสมรสกบัจ านวนบุตรมคี่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
เท่ากบั 0.73  การศกึษาจงึตดัอายุและจ านวนบุตรออกจาก
การวเิคราะหข์อ้มูล เนื่องจากความสมัพนัธท์ี่สงูระหว่างตวั
แปรอิสระจะส่งผลกระทบต่อผลการวิเคราะห์ข้อมูล และ
ระยะเวลาในการปฏบิตังิานสะทอ้นประสบการณ์การท างาน
มากกว่าอายุ เพราะผูท้ีเ่พิง่เริม่ท างานตอนมอีายุมากอาจท า
ให้มีระยะเวลาในการปฏบิตัิงานที่น้อยได้ ส่วนสถานภาพ
สมรสสะทอ้นการสนบัสนุนทางสงัคมมากกว่าการมบีุตร 
 
การวิเคราะหแ์บบ univariate 
 เมื่อน าปัจจยัสว่นบุคคล ปัจจยัดา้นการท างาน และ
ความพงึพอใจในการท างานมาวเิคราะห์ความสมัพนัธร์าย
ปัจจยั (univariate analysis) กบัภาวะหมดไฟ พบว่า ปัจจยั
ทีม่คี่า P<0.20 คอื สถานภาพโสด ระดบัการศกึษาปรญิญา
ตร ีแผนกงานที่ปฏบิตัิห้องจ่ายยาผู้ป่วยในและงานบรหิาร

เวชภัณฑ์ การท างานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า 250 
เตยีงขึน้ไป รายไดต่้อเดอืนไม่เกนิ 30,000 บาทและ 50,001 
บาทขึน้ไป ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน จ านวนชัว่โมงเฉลีย่
ต่อสปัดาหท์ีต่้องปฏบิตังิานนอกเวลาไม่เกนิ 10 ชัว่โมงและ
มากกว่า 31 ชัว่โมง ลกัษณะการจ้างงานข้าราชการ และ
ความพงึพอใจในการท างานทุกดา้น (ตารางที ่4) 
 
การวิเคราะหแ์บบ multivariate 

เมื่อน าปัจจยัต่าง ๆ ทีพ่บจากการวเิคราะหถ์ดถอย 
univariate ว่ามคี่า P<0.2 มาเป็นตวัแปรอสิระในการท านาย
ภ า ว ะ ห ม ด ไฟ แ บบ  multivariate พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิคอื ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 1-10 ปี 
จ านวนชัว่โมงเฉลี่ยต่อสปัดาห์ที่ต้องปฏิบตัิงานนอกเวลา
มากกว่า 31 ชัว่โมงและความพงึพอใจในการท างานลกัษณะ
การบงัคบับญัชาโดยม ีodds ratio (OR) คอื 3.823 (95%CI 
1.145-12.768, P<0.05) ,  2. 262 ( 95%CI 1.237-  4.136, 
P<0.05)  แ ล ะ  0. 574 ( 95%CI 0. 337- 0. 978, P<0.05) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่5  

 

    ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบความพงึพอใจในการท างานระหว่างกลุ่มทีม่แีละไม่มภีาวะหมดไฟในการท างาน (N=406)  
ความคดิเหน็ 

 
ไม่มภีาวะหมดไฟในการท างาน (N=286) มภีาวะหมดไฟในการท างาน (N=120) 

เหน็ดว้ยและเหน็
ดว้ยอย่างยิง่ 
(รอ้ยละ) 

ไม่แน่ใจ- 
ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยและเหน็
ดว้ยอย่างยิง่ 
(รอ้ยละ) 

ไม่แน่ใจ- 
ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 

(รอ้ยละ) 
ลกัษณะการบงัคบับญัชา 181 (63.3) 37 (12.9) 51 (42.5) 69 (57.5) 
ลกัษณะงาน 249 (87.1) 37 (12.9) 88 (73.3) 32 (26.7) 
รายไดส้วสัดกิาร 93 (32.5) 193 (67.5) 19 (15.8) 101 (84.2) 
การเลื่อนต าแหน่ง 140 (49.0) 146 (51.0) 31 (25.8) 89 (74.2) 
เพื่อนร่วมงาน 169 (59.1) 117 (40.9) 52 (43.3) 68 (56.7) 
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                  ตารางท่ี 4. การวเิคราะหก์ารถดถอยแบบ univariate เพื่อท านายภาวะหมดไฟ (N=406) 
ปัจจยั OR (95%CI) P1 

เพศชาย2 0.870 (0.521-1.451) 0.593 
สถานภาพโสด3 1.739 (1.114-2.713) 0.015 
ระดบัการศกึษาปรญิญาตร4ี 2.333 (1.359-4.007) 0.002 
แผนกงานทีป่ฏบิตั5ิ 

  หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก 
  หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 
  งานบรบิาลเภสชักรรม 
  งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและงานผลติ 
  งานบรหิารเวชภณัฑ ์
  งานอื่น ๆ    

 
1.113 (0.726-1.705) 
1.793 (1.014-3.171) 
1.119 (0.559-2.244) 
0.658 (0.291-1.489) 
0.153 (0.046-0.505) 
1.533 (0.741-3.173) 

 
0.624 
0.045 
0.750 
0.315 
0.002 
0.249 

จ านวนเตยีง5 

  ไม่เกนิ 120 เตยีง 
  มากกว่า 120 แต่ไม่เกนิ 250 เตยีง 
  มากกว่า 250 แต่ไม่เกนิ 500 เตยีง 
  มากกว่า 500 เตยีง 

 
0.833 (0.544-1.277) 
1.127 (0.575-2.210) 
1.559 (0.873-2.783) 
0.867 (0.512-1.468) 

 
0.403 
0.728 
0.133 
0.596 

รายไดต่้อเดอืน5 

  ไม่เกนิ 30,000 บาท 
  30,001-40,000 บาท 
  40,001-50,000 บาท 
  50,001 บาทขึน้ไป 

 
2.319 (1.160-4.637) 
1.250 (0.815-1.916) 
1.175 (0.710-1.947) 
0.265 (0.127-0.551) 

 
0.017 
0.307 
0.530 
<0.001 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน5   
  1 แต่ไม่เกนิ 10 ปี 
  มากกว่า10 แต่ไม่เกนิ 20 ปี 
  มากกว่า 20 ปีขึน้ไป 

2.777 (1.714-4.500) 
0.691 (0.411-1.160) 
0.145 (0.051-0.409) 

<0.001 
0.162 
<0.001 

จ านวนชัว่โมงเฉลีย่ต่อสปัดาหท์ีต่อ้งปฏบิตังิานนอกเวลา5  
ไม่เกนิ 10 ชัว่โมง 0.557 (0.342-0.908) 

 
0.019 

 11-20 ชัว่โมง 0.868 (0.545-1.383) 
 

0.552 
 21-30 ชัว่โมง 1.199 (0.677-2.123) 

 
0.292 

 มากกว่า 31 ชัว่โมง 2.023 (1.232-3.320) 0.005 
ลกัษณะการจา้งงาน6 ขา้ราชการ 0.587 (0.264-1.306) 0.192 
สดัสว่นของผูท้ีเ่หน็ดว้ยเกีย่วกบัการท างานดา้นต่าง ๆ7 

 

 

 

  ลกัษณะการบงัคบับญัชา (เหน็ดว้ย) 
 

0.429 (0.278-0.662) 

 
<0.001   ลกัษณะการบงัคบับญัชา  0.429 (0.278-0.662) 

 
<0.001 

  ลกัษณะงาน  0.409 (0.240-0.696) 0.001 
  รายไดส้วสัดกิาร  0.390 (0.225-0.676) 0.001 
  การเลื่อนต าแหน่ง  0.363 (0.227-0.581) <0.001 
  เพื่อนร่วมงาน  0.529 (0.344-0.815) 0.004 

1: logistic regression; 2: เพศหญงิ คอื กลุ่มอา้งองิ; 3: สมรส/หย่ารา้ง/หมา้ย คอื กลุ่มอา้งองิ; 4: ปรญิญาโท/อื่น ๆ คอื กลุ่ม
อา้งองิ; 5: กลุ่มทีไ่มใ่ช่กลุ่มทีก่ าลงัทดสอบ คอื กลุ่มอา้งองิ เช่น การทดสอบหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกมแีผนกทีไ่มใ่ชห่อ้งจ่ายยา 
ผูป่้วยนอกเป็นกลุ่มอา้งองิ; 6: พนกังานกระทรวง/ลกูจา้ง คอื กลุ่มอา้งองิ; 7: ไม่เหน็ดว้ย/ไม่แน่ใจ คอื กลุ่มอา้งองิ 
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                       ตารางท่ี 5. การวเิคราะหก์ารถดถอยแบบ multivariate เพื่อท านายภาวะหมดไฟ (N=406) 
ปัจจยั OR (95%CI) P 

โสด 
ปรญิญาตร ี
การจา้งงานขา้ราชการ 

1.341 (0.793-2.267) 
1.644 (0.865-3.124) 
0.955 (0.371-2.457) 

0.273 
0.129 
0.923 

แผนกงานทีป่ฏบิตั ิ
 หอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 
 งานบรหิารเวชภณัฑ ์

 
1.696 (0.879-3.270) 
0.284 (0.078-1.034) 

 
0.115 
0.056 

จ านวนเตยีง 
    มากกว่า 250 แต่ไม่เกนิ 500 เตยีง 

 
1.256 (0.651-2.422) 

 
0.496 

รายไดต่้อเดอืน 
 ไม่เกนิ 30,000 บาท 
 50,001 บาทขึน้ไป 

 
1.593 (0.728-3.483) 
0.552 (0.226-1.352)  

 
0.244 
0.194 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 
 1 แต่ไม่เกนิ 10 ปี 
 มากกว่า10 แต่ไม่เกนิ 20 ปี 

 
3.823 (1.145-12.768) 
3.243 (0.968-10.866) 

 
0.029 
0.056 

จ านวนชัว่โมงเฉลีย่ต่อสปัดาหท์ีต่อ้งปฏบิตังิานนอกเวลา 
 ไม่เกนิ 10 ชัว่โมง 
 มากกว่า 31 ชัว่โมง                                    

1.285 (0.702-2.351) 
2.262 (1.237-4.136) 

0.417 
0.008 

สดัสว่นของผูท้ีเ่หน็ดว้ยเกีย่วกบัการท างานดา้นต่าง ๆ 
 ลกัษณะการบงัคบับญัชา   
 ลกัษณะงาน 
 รายไดส้วสัดกิาร 
 การเลื่อนต าแหน่ง 
 เพื่อนร่วมงาน 

0.574 (0.337-0.978) 
0.707 (0.375-1.334) 
0.658 (0.353-1.225) 
0.612 (0.342-1.095) 
0.730 (0.438-1.218) 

0.041 
0.285 
0.187 
0.098 
0.228 

 
วิธีการท่ีใช้ลดภาวะหมดไฟ 
 กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายถูกสอบถามให้ เลือก
แนวทางทีต่นเองใชใ้นการลดภาวะหมดไฟในการท างาน 5 
แนวทาง ผลการส ารวจแสดงในตารางที ่6 พบว่า กลุ่มทีไ่ม่
มภีาวะหมดไฟและกลุ่มทีม่ภีาวะหมดไฟใชว้ธิต่ีาง ๆ เพื่อลด
ผลกระทบจากภาวะนี้ในสดัส่วนที่ไม่แตกต่างกันมากนัก 
โดยแนวทางที่ถูกเลือกใช้มากที่สุดจากทัง้กลุ่มที่ไม่มีและ
กลุ่มที่มภีาวะหมดไฟ คอื การผ่อนคลายความเครยีดด้วย
การท ากจิกรรมทีช่อบ (รอ้ยละ 93.4 และ 80.0 ตามล าดบั) 
ตามด้วยการมผีู้น าที่ดีช่วยเหลอืในเรื่องงาน (ร้อยละ 59.4 
และ 63.3 ตามล าดบั) ส าหรบัแนวทางลดภาวะหมดไฟทีถู่ก
เลือกใช้น้อยที่สุดโดยตัวอย่าง คือ การท าสมาธิ (ร้อยละ 
28.0  และ 15.8 ตามล าดบั (ตารางที ่6)  
 

การอภิปรายผล 
ภาวะหมดไฟในการท างาน  
 การศึกษา ในครั ้ง นี้ พบว่ า  เภสัชกรประจ า
โรงพยาบาลมีภาวะหมดไฟร้อยละ 29.6 เมื่อใช้จุดตัด
คะแนนความอ่อนลา้ทางอารมณ์อย่างน้อย 27 คะแนน การ
ลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 13 คะแนนและการลดค่า
ความส าเรจ็ส่วนบุคคลอย่างน้อย 39 คะแนน (13) และใช้
เกณฑภ์าวะหมดไฟคอืมภีาวะหมดไฟในระดบัสงูอย่างน้อย 
1 ดา้น (14,15) ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้แตกต่างจากการศกึษา
ของเภสชักรในประเทศแคนาดา (16) ทีพ่บว่า รอ้ยละ 61.1 
เกิดภาวะหมดไฟ (คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่าง
น้อย 27 คะแนนหรอืมกีารลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 
10 คะแนน) เช่นเดยีวกบัการศกึษาในกลุ่มเภสชักรคลนิิกใน
โรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (6) ที่พบว่า ร้อยละ 61.2 
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เกิดภาวะหมดไฟ (คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่าง
น้อย 27 คะแนนหรอืมกีารลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 
10 คะแนน) และการศกึษาในกลุ่มเภสชักรชุมชนในฝรัง่เศส 
(17) ที่พบว่า ร้อยละ 56.2 มีภาวะหมดไฟ (ความอ่อนล้า
ทางอารมณ์อย่างน้อย 30 คะแนนหรอืการลดค่าความเป็น
บุคคลอย่างน้อย 12 คะแนนหรอืความส าเรจ็ส่วนบุคคลไม่
เกิน 33 คะแนน) จะเห็นได้ว่า แต่ละการศึกษาใช้จุดตัด
คะแนนและเกณฑ์ภาวะหมดไฟที่แตกต่างกันท าให้ไม่
สามารถเปรยีบเทยีบกนัไดโ้ดยตรง (15,18) ในปี ค.ศ. 2016 
Maslach และ Jackson ได้ยกเลิกจุดตัดคะแนนเนื่องจาก
การแบ่งระดบัสงู ปานกลางและต ่าดงักล่าวไม่มกีารพสิจูน์ที่
แน่ชดัว่า จุดตัดคะแนนใดสามารถบ่งชี้ว่าเกิดอาการของ
ภาวะหมดไฟไดจ้รงิ (18) ท าใหไ้ม่สามารถน าแบบประเมนิ
ดงักล่าวมาใช้ในการวนิิจฉัยได้ อย่างไรก็ตาม สามารถใช้
แบบประเมินนี้เป็นเครื่องมอืในการประเมนิตนเองเพื่อให้
ตระหนักว่า ตนเองมีระดบัภาวะหมดไฟเป็นอย่างไร และ
สามารถหาแนวทางมาจดัการกบัภาวะหมดไฟใหล้ดลงจาก
เดมิ (15) กลุ่มตวัอย่างโดยรวมมภีาวะหมดไฟในการท างาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลางค่อนไป
ทางต ่า ภาระงานบรกิารทีเ่พิม่ตามจ านวนผูป่้วย การอยู่เวร
นอกเวลา และการมงีานที่ได้รบัมอบหมายอื่น ๆ ร่วมด้วย 
อาจก่อให้เกดิความอ่อนล้าจากการท างาน ซึ่งอาจส่งเสรมิ
ให้เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ขึ้นได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาในกลุ่มอาจารยค์ณะเภสชัศาสตรใ์นสหรฐัอเมรกิา 
(12) เภสชักรในระบบสุขภาพของสหรฐัอเมรกิา (14) และ
เภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ของไทย (19) ซึ่งพบภาวะหมดไฟในการ
ท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ในระดบัปานกลาง 

การลดค่าความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอย่างในการ
วจิยัอยู่ในระดบัปานกลางค่อนไปทางต ่า เนื่องจากลกัษณะ
งานของเภสชักรเป็นงานที่ต้องใกล้ชดิกบัแพทย์ พยาบาล 
และผูป่้วย ในหลกัสตูรเภสชัศาสตรม์กีารสอนจรรยาบรรณ
แห่งวชิาชพีเภสชักรรมและการยกย่องให้เกยีรติเคารพใน
ศกัดิศ์รต่ีอผู้ร่วมวชิาชพีและผู้ร่วมงาน แม้ว่าจะมภีาระงาน
มาก แต่ก็สามารถปรบัตัวและไม่เกิดความรู้สกึทางลบกบั
เพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่ม
เภสัชกรร้านยาของประเทศตุรกี ( 20) และเภสัชกร
โรงพยาบาล สงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุของ
ไทย (19) ที่พบภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่า
ความเป็นบุคคลในระดบัต ่า 

การศกึษานี้พบว่าการลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล
อยู่ในระดบัต ่า ซึ่งพบว่ามคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาใน
กลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลของประเทศจีน (21) อย่างไรก็
ตาม การศกึษาในกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลสงักดัส านักงาน
ปลดักระทรวง สาธารณสุข (19) ในปี พ.ศ.2554 พบการลด
ค่าความส าเรจ็สว่นบุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง จากการที ่

 
ตารางท่ี 6. แนวทางการลดภาวะหมดไฟในการท างาน 

แนวทางการลดภาวะหมดไฟในการท างาน ไม่มภีาวะหมดไฟ 
(N=286) 

มภีาวะหมดไฟ  
(N=120) 

การผ่อนคลายความเครยีดดว้ยการท ากจิกรรมทีช่อบ 267 (93.4) 96 (80.0) 
การมผีูน้ าทีด่ทีีช่่วยเหลอืในเรื่องงาน 170 (59.4) 76 (63.3) 
การขอความเหน็ ความช่วยเหลอื การพดูคุยกบัเพื่อนร่วมงาน 158 (55.2) 63 (52.5) 
การออกก าลงักาย 150 (52.4) 56 (46.7) 
การมรีางวลัหรอืแรงจงูใจ 134 (46.9) 62 (51.7) 
การน าเทคโนโลยมีาชว่ยในการท างาน 125 (43.7) 56 (46.7) 
การปล่อยวาง การปรบัความคดิเกีย่วกบัความเครยีด ท าความเขา้ใจและยอมรบัว่า
ในการท างานตอ้งมคีวามเครยีดเป็นของคู่กนั 

125 (43.7) 43 (35.8) 

การมจี านวนชัว่โมงในการท างานทีเ่หมาะสม มคีวามยดืหยุ่นในการท างาน โดยมี
ความสมดุลระหว่างชวีติสว่นตวัและการท างาน 

118  (41.3) 63 (52.5) 

การแสดงความคดิเหน็และเสนอแนะต่อองคก์รได ้ 96 (33.6) 56 (46.7) 
การท าสมาธ ิ 80 (28.0) 19 (15.8) 
อื่น ๆ  7 (2.4) 10 (8.3) 
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รัฐบาลต้องการให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีมกนั มกีารเพิม่บทบาท
ข อ ง เ ภ สัช ก ร ใ น ร ะบบบ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข  ท า ใ ห้ 
เภสชักรมบีทบาทหน้าทีช่ดัเจนขึน้ อกีทัง้หน่วยงานใหก้าร
สนบัสนุนเรื่องการศกึษาต่อเพื่อเพิม่พูนความรู ้อาจสง่ผลให้
ภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่าความส าเรจ็ส่วน
บุคคลอยู่ในระดบัต ่า  
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัภาวะหมดไฟ  

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน: ผูท้ีม่รีะยะเวลาในการ
ท างานระหว่าง 1-10 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานไดม้ากกว่าผูท้ีม่รีะยะเวลาในการปฏบิตังิานมากกว่า 
10 ปี ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มเภสชักรในระบบ
สุขภาพของสหรฐัอเมริกา (14) ที่พบว่า ผู้ที่ท างานอย่าง
น้อย 16 ปีมภีาวะหมดไฟในการท างานน้อยกว่าผูท้ีท่ างาน
มาเป็นระยะเวลาสัน้กว่า เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาในกลุ่ม
เภสชักรชุมชน ประเทศตุรก ี(20) ทีพ่บว่า เภสชักรทีท่ างาน
เป็นระยะเวลาสัน้กว่า 10 ปีมีภาวะหมดไฟในการท างาน
มากกว่าผูท้ีท่ างานตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป ทัง้นี้ ผูท้ีท่ างานมาเป็น
ระยะเวลาทีน่านจะเกดิการสัง่สมประสบการณ์ในการท างาน 
ท าให้มคีวามสุขุมรอบคอบมากขึน้ สามารถตดัสนิใจแกไ้ข
ปัญหาต่าง ๆ ได้ดขีึน้ ในขณะที่ผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยใน
การท างานมแีนวโน้มจะเกดิผลกระทบทางอารมณ์ทีส่งูกว่า
จากการท างาน (22) 

จ านวนชัว่โมงเฉลี่ยต่อสปัดาห์ที่ต้องปฏิบตัิงาน
นอกเวลา: กลุ่มตัวอย่างที่มจี านวนชัว่โมงปฏิบตัิงานนอก
เวลาเฉลีย่มากกว่า 40 ชัว่โมงมโีอกาสเกดิภาวะหมดไฟใน
การท างานได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
อาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ในสหรัฐอเมริกา (12) ที่พบว่า 
การท างานมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาหม์คีวามสมัพนัธก์บั
การเพิม่ขึน้ของความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การศกึษาในกลุ่ม
เภสชักรโรงพยาบาลรฐับาลในมาเลเซีย (22) พบว่า การ
ท างานที่มากกว่า 45 ชัว่โมงต่อสปัดาห์มคีวามสมัพนัธก์บั
การเกิดภาวะหมดไฟ และยังพบว่า ชัว่โมงการท างานที่
ยาวนานต่อสปัดาห์เป็นปัจจยัที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะหมดไฟของเภสชักร (18) การท างานต่อเนื่องเป็นเวลา
ยาวนานท าใหเ้กดิความเครยีด เกดิความอ่อนลา้จากการมี
เวลาพกัผ่อนน้อย มเีวลาในการท ากจิกรรมที่สนใจน้อยลง 
การขาดเวลาในการพกัผ่อนเป็นเวลานาน ๆ จะก่อให้เกดิ

ความเครยีดสะสม จงึท าใหเ้กดิภาวะหมดไฟในการท างาน
ได ้
 ความพึงพอใจในการท างานลักษณะการบังคับ
บญัชาว่าการท างานของหวัหน้างานมปีระสทิธภิาพทีด่ ีการ
ที่หวัหน้างานยกย่องชมเชยผลงานทีม่ปีระสทิธภิาพ การที่
หวัหน้างานเป็นผู้เฉลียวฉลาดสามารถแก้ไขสถานการณ์
ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม และรบัฟังความคดิเหน็ของผูอ้ื่น
อย่างสม ่าเสมอ และการทีห่วัหน้างานเป็นผูร้อบรูแ้ละทนัต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ความพึงพอใจในประเด็นเหล่านี้มี
ความสัมพันธ์กับการลดภาวะหมดไฟ เช่นเดียวกับ
การศึกษาในกลุ่มเภสชักรโรงพยาบาลในมาเลเซีย (22) 
พบว่า ความพึงพอใจในการท างานที่ประเมินจาก Job 
Satisfaction Survey (JSS) จ านวน 36 ขอ้ มคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะหมดไฟอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกบั
การศึกษาในกลุ่มเภสชักรร้านยาของประเทศตุรกี (20) ที่
พบว่า ความพงึพอใจในงานที่น้อยกว่า มคีวามสมัพนัธก์บั
การเพิม่ขึน้ของระดบัภาวะหมดไฟในเภสชักร  
 
ความพึงพอใจในการท างาน 
 กลุ่มทีไ่ม่มแีละมภีาวะหมดไฟมคีวามเหน็ดว้ยและ
เห็นด้วยอย่างยิง่ด้านลกัษณะงานมากที่สุด (ร้อยละ 87.1 
และ 73.3 ตามล าดบั) รองลงมาเป็นดา้นลกัษณะการบงัคบั
บญัชา (ร้อยละ 63.3 และ 42.5 ตามล าดบั) เพื่อนร่วมงาน 
(รอ้ยละ 59.1 และ 43.3 ตามล าดบั) การเลื่อนต าแหน่ง (รอ้ย
ละ 49.0 และ 25.8 ตามล าดบั) และรายได้สวสัดกิาร (ร้อย
ละ 32.5 และ 15.8 ตามล าดบั) ซึ่งมคีวามคลา้ยคลงึกบัผล
การศึกษาในกลุ่มพยาบาลของโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์
อินเตอร์เนชัน่แนล (5) ที่พบว่ามีความพึงพอใจในด้าน
ลกัษณะงานอยู่ในระดบัสงูมากกว่าดา้นอื่น แต่พบความพงึ
พอใจในด้านการเลื่อนต าแหน่งและด้านรายได้สวสัดิการ
น้อยทีส่ดุ  

ดา้นลกัษณะงานทีท่ ัง้สองกลุ่มแสดงความเหน็ดว้ย
และเหน็ดว้ยอย่างยิง่ในสดัส่วนทีส่งูกว่าดา้นอื่น ไดแ้ก่ การ
เห็นว่างานเภสชักรรมเป็นงานที่ภูมิใจเพราะมีโอกาสได้
ช่วยเหลอืผูอ้ื่น เป็นงานทีอ่าศยัการท างานแบบเป็นทมี และ
เป็นงานทีม่คีวามเหมาะสมกบัความรูค้วามสามารถของตน 
การเพิ่มบทบาทของเภสชักรในระบบบริการสาธารณสุข 
ส่งผลให้เภสชักรมบีทบาทหน้าทีท่ี่ชดัเจนขึน้ มกีารท างาน
ร่วมกนักบัสหสาขาวชิาชพี และประชาชนรู้จกับทบาทของ
เภสชักรมากขึน้ ท าใหเ้ภสชักรเกดิความภาคภูมใิจและรูส้กึ
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ว่าตนเองมีคุณค่า จึงท าให้เกิดความเห็นด้วยกับด้าน
ลกัษณะงานในระดบัทีส่งู 
 กลุ่มทีม่แีละไม่มภีาวะหมดไฟแสดงความเหน็ดว้ย
และเหน็ดว้ยอย่างยิง่ในดา้นรายได-้สวสัดกิารต ่ากว่าดา้นอื่น 
ๆ ซึ่งได้แก่ การเหน็ว่าอตัราเงนิเดอืนที่ได้รบัเหมาะสมกับ
ความรูค้วามสามารถ รายไดจ้ากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าใหใ้ช้
จ่ายได้อย่างสบาย รายได้เพยีงพอส าหรบัการใช้จ่ายอย่าง
ปกตแิละยงัมเีงนิเหลอืเกบ็ออม หอพกัทีท่างโรงพยาบาลจดั
ให้อยู่ได้อย่างสบาย เมื่อเจ็บป่วยได้รบัสวสัดิการด้านการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
กลุ่มเภสชักรโรงพยาบาล สงักดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ( 7)  ซึ่ง ใช้
แ บ บ ท ด ส อ บ  Minnesota Satisfaction Questionnaire 
(MSQ) จ านวน 20 ขอ้ พบว่าเภสชักรมคีวามเหน็ดว้ยน้อย
ที่สุดในเรื่องค่าตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกบัปริมาณงาน 
ส่วนการศกึษาในกลุ่มเภสชักรของเอธโิอเปีย (23) โดยใช้
แบบสอบถามจ านวน 23 ขอ้ พบว่ารายไดท้ีไ่ม่เพยีงพอเป็น
สาเหตุหลกัทีท่ าใหเ้กดิความไม่พอใจในงาน 
แนวทางการลดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 แนวทางการลดภาวะหมดไฟในการท างานของ
กลุ่มตัวอย่างที่เลือกใช้มากที่สุดทัง้ในกลุ่มที่มีและไม่มี
อาการหมดไฟ คอื การผ่อนคลายความเครยีดด้วยการท า
กจิกรรมทีช่อบ วธินีี้เป็นการจดัการทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวับุคคล 
เป็นวธิทีีส่ะดวก แต่พบจ านวนการศกึษาค่อนขา้งจ ากดั โดย
กจิกรรมที่พบว่ามกีารศกึษา คอื  การนวด การบ าบดัด้วย
ดนตร ีและการเล่นโยคะ (24-26) นอกจากนี้ การจดัการที่
เกีย่วขอ้งกบัตวับุคคลยงัมุ่งเน้นไปทีก่ารเพิม่ความสามารถ
ในการท างาน ทกัษะการเผชญิหน้าหรอืการปรบัตวัโดยการ
ควบคุมอารมณ์ โดยการศกึษาเกี่ยวกบัการฝึกสติและการ
ท าสมาธ ิพบว่าช่วยลดความเครยีดและลดภาวะหมดไฟใน
การท างาน (25) การศกึษาก่อนหน้านี้พบว่า การจดัการที่
เกีย่วขอ้งกบัตวับุคคลจะช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างาน
ดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (27)  
 แนวทางทีใ่ชล้ าดบัรองลงมา คอื การมผีูน้ าทีด่แีละ
การขอความเหน็ ความช่วยเหลอื พูดคุยกบัเพื่อนร่วมงาน 
ทัง้ 2 วิธีนี้เป็นการจัดการด้านองค์กรซึ่งมีเป้าหมายเพื่อ
ก าจัดสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดจากงานและหวงัให้
องค์กรมกีารเปลี่ยนแปลงที่ดใีนระยะยาว (27) การจดัการ
ด้านองค์กร (การเปลี่ยนแปลงลกัษณะการท างาน การให้
การสนับสนุนในทีท่ างาน การช่วยเหลอื การเพิม่ทกัษะการ

สื่อสารและการปรับเปลี่ยนตารางการท างาน) ช่วยลด
ความเครยีดในการท างาน เพิม่ความพงึพอใจในการท างาน 
และลดความเหนื่อยล้าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (27) 
นอกจากนี้ ยังพบว่าการลดชัว่โมงในการท างานช่วยลด
อตัราการเกดิภาวะหมดไฟในการท างาน (28) การสนบัสนุน
ภายในหมู่คณะมผีลต่อความอ่อนล้าอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ การฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
พยาบาลช่วยป้องกนัภาวะหมดไฟในการท างานได ้(27) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบั
แนวทางการลดภาวะหมดไฟของแพทย์ (29) พบว่า การ
จดัการดา้นองคก์ร (การเปลีย่นแปลงสภาพแวดลอ้มในการ
ท างาน ปรบัตารางใหเ้หมาะสม การท างานร่วมกนั) และการ
จัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล (การบ าบัดความคิดและ
พฤตกิรรม การใชส้ต ิและพฒันาการสือ่สาร) มคีวามสมัพนัธ์
ในการลดความอ่อนล้าทางอารมณ์ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิโดยการจดัการดา้นองคก์รมผีลต่อการลดคะแนนภาวะ
หมดไฟได้มากกว่าการจดัการที่เกี่ยวขอ้งกบัตวับุคคล ซึ่ง
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกีย่วกบัการจดัการดา้นองคก์รของแพทย ์(30) ทีพ่บว่า การ
จดัการที่เกี่ยวข้องกบัตัวบุคคล (การใช้สติ การเชื่อมัน่ใน
ตนเอง การพฒันาการสื่อสาร และการออกก าลงักาย) และ
การจดัการดา้นองคก์ร (การปรบัตารางใหเ้หมาะสมและการ
ลดภาระงาน การประชุมภายในหมู่คณะ การมีผู้น า) มี
ความสมัพนัธ์กบัการลดภาวะหมดไฟได้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยการจัดการด้านองค์กรและการจัดการที่
เกี่ยวขอ้งกบัตวับุคคลมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดภาวะหมด
ไฟได้ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การ
จดัการทัง้ 2 แบบมผีลต่อการลดภาวะหมดไฟดา้นการลดค่า
ความเป็นบุคคลไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยการจดัการ
ดา้นองคก์รมผีลมากกว่าการจดัการทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวับุคคล 
(30) จงึจ าเป็นตอ้งมกีารเปลีย่นแปลงในองคก์รมากกว่าทีจ่ะ
เน้นไปทีร่ายบุคคล เน่ืองจากการจดัการดา้นองคก์รเน้นการ
ปรบัเปลี่ยนโครงสร้างและกระบวนการท างาน ปรบัความ
พอดีระหว่างองค์กรและตัวบุคคลเพื่อให้เกิดการปรับ
สภาพแวดล้อมในการท างานให้ดีขึ้น (31) ซึ่งจะช่วยลด
ภาระงานหรือปรบัเปลี่ยนตารางงานให้มีความเหมาะสม 
ช่วยสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารระหว่างสมาชิกภายใน
องคก์ร เน้นการท างานร่วมกนัเป็นหมู่คณะและมผีูน้ าทีค่อย
ช่วยเหลอืในการท างาน (30) ปัจจุบนัหน่วยงานอาจมกีาร
จดัการด้านองค์กรที่ไม่ครบถ้วนหรือยงัไม่ได้ตระหนักถึง
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ความส าคญัด้านองคก์ร จงึควรเพิม่การจดัการด้านองคก์ร
ในหน่วยงานเพื่อช่วยลดการเกดิภาวะหมดไฟในการท างาน
ของบุคลากร 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จ านวนชัว่โมงเฉลี่ยต่อสปัดาห์ที่ต้องปฏิบตัิงาน
นอกเวลาที่มากกว่า 31 ชัว่โมงสมัพนัธ์กบัการเพิม่โอกาส
เกิดภาวะหมดไฟได้ ดังนัน้ ผู้บริหารอาจพิจารณาจ ากดั
ชัว่โมงการอยู่เวรของเจา้หน้าทีใ่หม้คีวามเหมาะสม เพื่อใหม้ี
เวลาในการพกัผ่อนและมเีวลาส่วนตวัทีเ่พยีงพอ นอกจากน้ี 
ในหน่วยงานควรเพิ่มการจัดการด้านองค์กร เช่น การ
เปลี่ยนแปลงระบบการท างานโดยลดขัน้ตอนที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้ง่าย การให้การ
สนับสนุนในที่ท างาน การช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา
โดยเฉพาะกลุ่มทีม่รีะยะเวลาในการปฏบิตังิานไม่เกนิ 10 ปี  

การศกึษาครัง้นี้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณียซ์ึง่
ต้องใช้เวลาในการส่งเอกสารและมอีตัราการตอบกลบัค่อน 
ขา้งน้อย ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตควรส่งแบบสอบถาม
โดยวธิอีื่น เช่น จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์การท าแบบสอบถาม
ออนไลน์โดยเลอืกชุมชนออนไลน์ที่มผีู้ใช้งานเป็นเภสชักร 
ทัง้นี้ ควรมมีาตรการเพิม่อตัราการตอบกลบัโดยอาจมรีางวลั
ให้แก่ผู้ที่ตอบแบบสอบถามเพื่อเป็นแรงจูงใจในการตอบ
แบบสอบถาม งานวจิยันี้ยงัไม่ไดว้ดัปัจจยัท านายทีง่านวจิยั
ในอดตีบ่งชีว้่าสามารถท านายภาวะหมดไฟไดด้ ีเช่น ความ
ขดัแยง้ของบทบาท (role conflict) หรอืความไม่ชดัเจนของ
บทบาทหน้าที่ (role ambiguity) อกีทัง้งานวจิยัไม่ได้เลือก
ปัจจยัท านายโดยใชท้ฤษฎเีป็นตวัชีน้ า การศกึษาในอนาคต
ควรใชท้ฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งในการก าหนดปัจจยัอสิระ 
 
สรปุ  
 หนึ่งในสามของเภสชักรโรงพยาบาลมภีาวะหมด
ไฟในการท างาน โดยพบว่าเป็นภาวะหมดไฟดา้นความออ่น
ล้าทางอารมณ์มากที่สุด ปัจจยัที่มผีลต่อภาวะหมดไฟ คอื 
ระยะเวลาในการปฏบิตังิานไม่เกนิ 10 ปี และจ านวนชัว่โมง
ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลามากกว่า 31 ชัว่โมง ความพึง
พอใจในการท างานดา้นลกัษณะการบงัคบับญัชาเป็นปัจจยั
ที่ช่วยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟ แนวทางที่เภสชักร
เลอืกใช้มากที่สุดเมื่อเกดิภาวะหมดไฟ คอื การผ่อนคลาย
ความเครยีดดว้ยการท ากจิกรรมทีช่อบ  
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