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วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษา 1) ระดับความเหนื่อยล้าในการท างานและระดับความผูกพันต่อองค์กรของเภสชักรใน
โรงพยาบาลเอกชน 2) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเหนื่อยล้าในการท างานและระดับความผูกพันต่อองค์กรของเภสชักร
โรงพยาบาลเอกชน วิธีการ: รูปแบบงานวจิยัเป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง คอื เภสชักรโรงพยาบาล
เอกชนจ านวน 690 คน การศกึษาเกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามทางไปรษณียแ์ละออนไลน์ การวดัระดบัความเหนื่อยลา้ในการ
ท างานโดยใช้แบบวัด MBI-Human Services Survey ตามแนวคิดของ Maslach และ Jackson และวัดระดับความผูกพนัต่อ
องคก์รโดยใชแ้บบวดัตามแนวคดิของ Allen และ Meyer ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ความเหนื่อยลา้ในการท างานดา้น
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ เท่ากบั 19.83±11.09 การลดค่าความเป็นบุคคล เท่ากบั 3.80±4.51 และการลดค่าความส าเร็จส่วน
บุคคล เท่ากบั 12.15±6.76 ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อความเหนื่อยลา้ในการท างานดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์ คอื สถานภาพสมรส 
โรคประจ าตวั ขนาดโรงพยาบาล และการรบัรู้เกี่ยวกบัความส าเรจ็ในงาน (R2 = 0.30) ปัจจยัที่มีผลต่อความเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคล คอื อายุและการรบัรู้เกี่ยวกบัความส าเรจ็ในงาน (R2 = 0.26) ส่วนปัจจยัที่มผีลต่อความ
เหนื่อยลา้ในการท างานดา้นการลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคล คอื จ านวนผูป่้วยใน และการรบัรูต่้อระบบบรหิาร (R2 = 0.24) กลุ่ม
ตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยความผูกพนัต่อองค์กรด้านจติใจ เท่ากบั 3.50±0.61 ด้านการคงอยู่ เท่ากบั 3.29±0.45 และด้านบรรทดัฐาน 
เท่ากบั 3.26±0.60 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนัต่อองคก์รดา้นจติใจ คอื เพศ อายุ ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ต าแหน่งงาน และ
การรบัรู้เกี่ยวกบัความส าเรจ็ในงาน (R2 = 0.32) ปัจจยัที่มผีลต่อความผูกพนัต่อองค์กรด้านการคงอยู่ คอื อายุ ระดบัการศกึษา 
ภาระครอบครวั การรบัรูล้กัษณะงานทีร่บัผดิชอบ และการรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็ในงาน (R2 = 0.21) ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนั
ต่อองคก์รดา้นบรรทดัฐาน คอื อายุ ขนาดโรงพยาบาล การรบัรูล้กัษณะงานทีร่บัผดิชอบ และการรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็ในงาน (R2 

= 0.20) สรุป: เภสชักรโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มคีวามเหนื่อยล้าโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า และมคีวามผูกพนัต่อองค์กรโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก โดยมหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อทัง้ความเหนื่อยล้าในการท างานและความผูกพนัต่อองคก์รของ
เภสชักรโรงพยาบาลเอกชน การลดหรอืจดัการกบัปัจจยัอย่างเหมาะสมจะน าไปสู่การลดความเหนื่อยลา้ในการท างานและเพิม่
ความผกูพนัต่อองคก์ร 
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Abstract 
Objectives: To study 1) the level of job burnout and organizational engagement among pharmacists in private 

hospitals, and 2) factors affecting the level of job burnout and organizational engagement among pharmacists in private 
hospitals. Methods: The research design was a cross-sectional study. The subjects  consisted of 690 pharmacists in 
private hospitals. Data were collected by postal and online questionnaires. The level of job burnout was measured using 
the MBI-Human Services Survey based on Maslach and Jackson's concept and the level of organizational engagement 
was measured using the scale based on Allen and Meyer's conceptualization. Results: Mean scores of emotional 
exhaustion, depersonalization and reduced personal accomplishment were 19.83± 11.09, 3.80± 4.51 and 12.15±6.76, 
respectively. Factors affecting burnout in the emotional exhaustion domain were marital status, comorbidities, hospital 
size and perceptions of job achievement (R2 =  0. 30) .  Those affecting depersonalization were age and perceptions of 
job achievement (R2 =  0. 26) .  Those affecting reduced personal accomplishment were the number of inpatients and 
perceived management system (R2 = 0.24). Means organizational engagement in the domain of affective, continuance 
and normative commitment were 3. 50± 0. 61, 3. 29± 0. 45 and 3. 26± 0. 60, respectively.  Factors affecting affective 
commitment were gender, age, duration of work, job title and perceptions of job achievement (R2 = 0.32). Those affecting 
continuance commitment were age, educational level, family burden, perceived job characteristics and perceptions of 
job achievement (R2 =  0. 21) .  Those affecting normative commitment were age, size of the hospital, perceived job 
characteristics and perceptions of job achievement (R2 = 0.20). Conclusion: Most pharmacists in private hospitals had 
a low level of job burnout and a moderate to high level of organizational engagement. There were many factors that 
affected both job burnout and organizational engagement among pharmacists in private hospitals. Reduction or 
management of these factors could lead to a reduction in job burnout and an increase in organizational engagement. 
Keywords: pharmacists in private hospitals, job burnout, organizational engagement 
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บทน า 
โรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มเติบโตเพิ่มขึ้น

ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 จากผลส ารวจพบว่า ปี พ.ศ. 
2562 ประเทศไทยมโีรงพยาบาลเอกชนจ านวน 378 แห่ง 
(1) เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2555 ที่มจี านวน 321 แห่ง (2) อนั
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงเชงิโครงสร้างของสงัคมไทย 
เช่น การเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ การเพิ่มขึ้นของชนชัน้กลาง 
และกระแสการดูแลสุขภาพทีก่ าลงัอยู่ในความสนใจของคน
ทัว่โลก เป็นต้น รวมถึงโรงพยาบาลรัฐบาลมีผู้ร ับบริการ
จ านวนมากเมื่อเทียบกบัก าลงัการให้บริการของบุคลากร
ทางการแพทยท์ีจ่ ากดัหรอืการทีโ่รงพยาบาลเอกชนหลาย ๆ 
แห่งเปิดใหบ้รกิารในสทิธปิระกนัสขุภาพประกนัสงัคม ท าให้
มีผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเอกชนมภีาระงาน
เพิ่มมากขึ้นและประสบการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์โดยเฉพาะเภสชักร จากการส ารวจโรงพยาบาล
และสถานพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2560 ทัว่ประเทศไทย 
พบว่า โรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนจ านวน 225 
แห่ง หรอืร้อยละ 64.8 (2) มคีวามต้องการเภสชักรเพิม่อกี
จ านวน 373 คน (2) ซึง่จ านวนเภสชักรทีม่อียู่นัน้ไม่เพยีงพอ
ต่อการขยายงานของโรงพยาบาล  

การปฏิบัติงานของเภสชักรจ าเป็นต้องใช้ความ
ระมดัระวงั รอบคอบ ค านึงถึงความถูกต้องเป็นสิง่ส าคัญ 
เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยรวมถึง
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล การปฏิบัติงานภายใต้ความ
คาดหวังและความกดดันก่อให้เกิดภาวะเครียดจากการ
ท างาน โดยความเครยีดจากการท างานนัน้มคีวามสมัพนัธ์
กบัผลลพัธ์ในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย อีกทัง้ยงัส่งผลต่อ
ความผูกพนัภายในองค์กรที่ลดลง และเพิ่มความตัง้ใจใน
การลาออกจากงาน (3) พบว่า รอ้ยละ 15-50 ของคนท างาน 
(4) โดยเฉพาะบุคลากรที่มีอาชีพในการบริการมีความ
เหนื่ อยล้าในด้านร่างกายส่งผลให้มีอัตราการลาป่วย
มากกว่ าคนทัว่ ไป 2-7 เท่ า  ( 4)  และยัง ส่ งผลท า ให้
ประสทิธภิาพในการท างานขององคก์รต ่าลง (4) 

ความเหนื่อยล้าในการท างานสามารถเกิดขึ้นได้
กบับุคคลในทุกอาชพีโดยเฉพาะบุคลากรทีต่้องท างานด้าน
บรกิารและมปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื่นตลอดเวลา พบว่า บุคลากร
ทางดา้นสาธารณสขุมปัีญหาความเหนื่อยลา้สงู (5) เภสชักร
ถือเป็นอาชพีหนึ่งทีต่้องมปีฏสิมัพนัธก์บัผู้อื่นบ่อยครัง้ การ
ปฏิบัติงานลักษณะดังกล่าวต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน

ติดต่อกันน าไปสู่ความเหนื่อยล้าในการท างานได้ จาก
การศกึษาพบว่า สาเหตุหลกัทีท่ าใหเ้กดิความเหนื่อยลา้ใน
การท างาน คอื ภาระงานที่ไม่สมดุลกบัปรมิาณคนท างาน 
การขาดการสนับสนุนทัง้เครื่องมอืหรอืระบบทีช่่วยลดเวลา 
กระบวนการท างาน โครงสร้างขององค์กรที่ขาดความ
ยืดหยุ่น และหัวหน้างานขาดความรับผิดชอบ ไม่รับฟัง
ความคดิเหน็ (6) ความเหนื่อยลา้จากการท างานท าให้ขาด
ประสทิธภิาพในการท างานและก่อใหเ้กดิขอ้ผดิพลาดในการ
ท างาน รวมถึงความเหนื่อยล้าในการท างานที่มากขึ้นมี
ความสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความรูส้กึผูกพนักบัองคก์ร (7) หาก
ต้องการแก้ไขความเหนื่ อยล้าในการท างานควรท าให้
บุคลากรในองค์กรมีความยึดมัน่หรือเกิดความผูกพนัต่อ
องค์กร (7) ซึ่งพบพนักงานเพยีงร้อยละ 11-29 เท่านัน้ที่มี
ความผูกพันต่อองค์กร ในธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนพบ
ปัญหาการลาออกสูงและบุคลากรมคีวามผูกพนัต่อองค์กร
ต ่ามากที่สุด (8) ท าให้ความผูกพนัต่อองค์กรเป็นอีกหนึ่ง
ตวัชี้วดัส าคญัถึงประสทิธภิาพและความส าเรจ็ขององค์กร 
(9)  

เภสชักรเป็นวชิาชพีที่โรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและ
เอกชนมคีวามตอ้งการเพิม่ขึน้ อย่างไรกต็ามยงัมปัีญหาการ
ลาออกจากหน่วยงานจ านวนมาก ทัง้นี้อาจเกิดจากภาระ
งานและความคาดหวังที่มากขึ้นก่อให้เกิดความเครียด 
รวมถึงเภสชักรมีทางเลือกที่หลากหลายในการประกอบ
วชิาชพี จากการศกึษาปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการลาออกของเภสชั
กรพบว่าหนึ่งในปัจจยัที่ท าให้เภสชักรมคีวามตัง้ใจในการ
ลาออก คอืความผูกพนัต่อองค์กร (10) ดงันัน้ความผูกพนั
ต่อองค์กรจงึเป็นสิง่ทีผู่บ้รหิารขององค์กรมคีวามมุ่งหวงัให้
บุคลากรของตนเองพงึม ีจากการศกึษาพบว่า โรงพยาบาล
เอกชนที่ประสบความส าเร็จในการสร้างความผูกพันต่อ
องคก์รไดน้ัน้ เกดิจากการทีม่ผีูบ้รหิารเขา้ใจและเหน็คุณค่า
ของบุคลากร รับฟังปัญหา มีบรรยากาศในการท างานที่
อบอุ่น ทีส่่งผลใหอ้ตัราการลาออกของบุคลากรต ่าและความ
ผูกพันต่อองค์กรสูง (11) ความผูกพันต่อองค์กรถือเป็น
กุญแจส าคญัในการผูกมดัพนกังานใหท้ างานและอยู่ร่วมกบั
องคก์รระยะยาว ซึง่อาจท าใหอ้ตัราการลาออกและการขาด
แคลนบุคลากรภายในองค์กรลดลง ผลการวจิยัในครัง้นี้จะ
สะท้อนให้เหน็ภาพรวมของความเหนื่อยล้าในการท างาน
และความผูกพนัต่อองค์กรและท าให้ทราบปัจจยัพยากรณ์
ความเหนื่อยลา้ในการท างานและความผกูพนัต่อองคก์รของ
เภสชักรโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิาร
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ของโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งน าไปวางแผนและ
ปรบัปรุงการบรหิารบุคลากรเภสชักรในองคก์รของตนเองให้
สามารถรกัษาและคงไวซ้ึง่เภสชักรทีท่ างานในโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลานานต่อไป 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

จากรูปที่ 1 การวจิยัครัง้นี้ใชแ้นวคดิความเหนื่อย
ล้าในการท างานของ Maslach และ Jackson (12) โดย
ความเหนื่อยล้าในการท างาน คือ อาการที่แสดงออกถึง
ความอ่อนล้าทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจติใจ หรอืการ
ตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดจากการท างานเป็นระยะ
เวลานานและต่อเนื่อง เป็นสาเหตุให้รู้สึกเบื่อหน่าย รู้สึก
ท้อแท้ รวมถึงประสิทธิภาพในการท างานลดลง ความ
เหนื่อยลา้ฯ ประกอบดว้ย 3 ดา้น คอื ดา้นความอ่อนลา้ทาง
อารมณ์ ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล และด้านการลดค่า
ความส าเรจ็สว่นบุคคล (12) 

ในการวจิยันี้ใชแ้นวคดิความผูกพนัต่อองคก์รของ 
Allen และ Meyer (14) โดยความผูกพันต่อองค์กร คือ 
ทศันคตหิรอืความรูส้กึของบุคคลทีย่ดึมัน่ ยอมรบัต่อค่านิยม 

เป้าหมายขององค์กร ท างานที่ได้รบัมอบหมายด้วยความ
ทุ่มเท และเตม็ใจทีเ่ป็นส่วนหนึ่งในการท าใหอ้งคก์รประสบ
ความส าเรจ็ ความผกูพนัต่อองคก์รประกอบดว้ย 3 ดา้น คอื 
ดา้นจติใจ ดา้นการคงอยู่ และดา้นบรรทดัฐาน (ความผกูพนั
ที่เกิดขึ้นจากค่านิยมทางสังคมเพื่อตอบแทนสิ่งที่บุคคล
ได้รับจากองค์กร โดยแสดงออกในรูปแบบของความ
จงรกัภกัดขีองบุคคลต่อองคก์ร) (13, 14) (รปูที ่1) 

การศกึษาในอดตีมกีารพฒันาเครื่องมอืส าหรบัวดั
ความเหนื่อยล้าในการท างานให้เหมาะสมกบับรบิทอาชีพ
ต่าง ๆ ซึ่งในบุคลากรทางการแพทย์จะใช้เครื่องมือ คือ 
MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) (15) ซึ่งผู้วิจ ัย
ได้น าเครื่องมือดังกล่าวฉบบัภาษาไทยที่แปลโดยสริะยา 
สมัมาวาจ (15) มาใช ้Maslach ไดก้ล่าวถงึปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง
กับความเหนื่อยล้าฯ ว่าประกอบด้วย คือ 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 2) ปัจจยัลกัษณะสภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน เช่น ต าแหน่ง ลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
สมัพันธภาพในหน่วยงาน สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
(16)  

 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 
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ส่วนปัจจยัที่ก่อใหเ้กดิความผูกพนัต่อองคก์รดา้น
จิต ใจ  ได้แก่  ลักษณะของบุ คคล  ลักษณะของงาน 
ประสบการณ์ในการท างาน และลกัษณะโครงสรา้ง ปัจจยัที่
ก่อใหเ้กดิความผูกพนัต่อองคก์รดา้นการคงอยู่ ไดแ้ก่ ความ
มากหรอืน้อยต่อการลงทุนในองค์กร ทางเลอืกอื่น ๆ หาก
คดิจะลาออก ปัจจยัที่ก่อใหเ้กดิความผูกพนัต่อองค์กรดา้น
บรรทัดฐาน ได้แก่  การอบรมสัง่สอนจากครอบครัว 
กระบวนการกล่อมเกลาทางสงัคม กระบวนการกล่อมเกลา
ขององคก์ร (13, 14) กรอบแนวความคดิในงานวจิยัสรุปอยู่
ในรปูที ่1 

 
วิธีการวิจยั 

รูปแบบงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง การวิจัยครัง้นี้ได้ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษยค์ณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เมื่อวนัที ่8 
เมษายน พ .ศ .  2563 (เลขที่  20/2563) โดยการวิจัย
ด าเนินการในช่วงเดอืนกนัยายน ถงึ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 
2563 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คือ เภสัชกรโรงพยาบาลเอกชนทัว่

ประเทศไทยทีท่ างานเตม็เวลา (full-time) จ านวน 2,511 คน 
(2) (ขอ้มูล ณ วนัที ่15 สงิหาคม พ.ศ. 2562) กลุ่มตวัอย่าง
ในงานวจิยั คอื เภสชักรโรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศไทย
ที่ท างานเต็มเวลาจ านวน 690 คน การค านวณขนาด
ตวัอย่างใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (17) โดยก าหนดความ
เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกนิรอ้ยละ 5  ได้
ขนาดตัวอย่างจ านวน 345 คน แต่การเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามทางไปรษณีย์มอีตัราการตอบกลบัเพยีงรอ้ย
ละ 51.8 (18) ดังนัน้เพื่อให้ได้แบบสอบถามตอบกลับที่
สมบรูณ์ไม่น้อยกว่า 345 ฉบบั จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างขึน้หนึ่ง
เท่าตวั  

การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้เป็น
สัดส่วนตามจ านวนประชากร ( proportional stratified 
random sampling) โดยแบ่งชัน้ตามที่ตัง้โรงพยาบาลและ
ขนาดของโรงพยาบาล ที่ตัง้ของโรงพยาบาลแบ่งเป็น
ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และ
กรุงเทพมหานคร ขนาดของโรงพยาบาลแบ่งเป็น 4 ระดบั 
คือ ขนาดต ่ากว่า 31 เตียง ขนาด 31-50 เตียง ขนาด 51-
100 เตยีง และขนาดมากกว่า 100 เตยีง (1, 2) โดยจ านวน

ตวัอย่างเภสชักรในโรงพยาบาลแต่ละขนาด คอื 1, 2, 5 และ 
6 คน ตามล าดบั 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์และออนไลน์ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 
ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบ
เลอืกตอบ จ านวน 8 ขอ้ สว่นที ่2 เป็นค าถามเกีย่วกบัขอ้มลู
การท างาน ซึ่งเป็นแบบเลอืกตอบ จ านวน 3 ขอ้ และแบบ
ค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ขอ้  

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกบัการรบัรู้ต่อลกัษณะ
งานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน ซึง่พฒันาโดย บุญเอือ้ 
โจว (16) จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย การรบัรูล้กัษณะงาน
ที่รบัผดิชอบ (8 ขอ้) การรบัรู้สมัพนัธภาพในหน่วยงาน (5 
ขอ้) การรบัรูต่้อระบบบรหิาร (4 ขอ้) การรบัรูต่้อความส าเรจ็
ในการท างาน (3 ข้อ) และการรับรู้ต่อความสามารถเชิง
วชิาชพีของตนเอง (3 ขอ้) ค าถามเป็นแบบมาตรวดัอนัดบั 5 
ระดบั จากเหน็ดว้ยอย่างยิง่ (5 คะแนน) ถงึไม่เหน็ดว้ยอย่าง
ยิง่ (1 คะแนน)   

สว่นที ่4 เป็นแบบวดัความเหนื่อยลา้ในการท างาน
ที ่สริะยา สมัมาวาจ (15) แปลจาก MBI-HSS ของ Maslash 
และ Jackson ข้อค าถามมีจ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ (8 ขอ้) การลดค่าความเป็นบุคคล 
(5 ข้อ) และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล (8 ข้อ) ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตรวัดอันดับ 7 ระดับ จากไม่เคยมี
ความรูส้กึเช่นนัน้เลย (0 คะแนน) ถงึมคีวามรูส้กึเช่นนัน้ทุก
วนั (6 คะแนน) ในค าถามดา้นความอ่อนลา้ทางอารมณ์และ
ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล ส่วนค าถามด้านการลดค่า
ความส าเร็จส่วนบุคคลมีตัวเลือกจากไม่เคยมีความรู้สึก
เช่นนัน้เลย (6 คะแนน) ถึงมีความรู้สึกเช่นนัน้ทุกวัน (0 
คะแนน) ความเหนื่อยล้าในการท างานแบ่งเป็น 3 ระดบั 
(19) ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่1   

สว่นที ่5 เป็นแบบวดัความผกูพนัต่อองคก์รพฒันา
โดย ชวนา องัคนุรกัษ์พนัธุ ์(20) ตามแนวคดิของ Allen และ 
Meyer ขอ้ค าถามมจี านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นจติใจ 
(6 ขอ้) ด้านการคงอยู่ (7 ขอ้) และด้านบรรทดัฐาน (6 ขอ้) 
ข้อค าถามเป็นแบบมาตรวดัอนัดบั 5 ระดบั จากเห็นด้วย
อย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ส่วนที่ 6 เป็นค าถามเกี่ยวกบัขอ้เสนอแนะแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเหนื่อยลา้ในการท างาน ซึง่
เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด 
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        ตารางท่ี 1. เกณฑข์องระดบัความเหนื่อยลา้ในการท างานกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(19) 
ความเหนื่อยลา้ในการท างาน ระดบัอาการ 

ต ่า ปานกลาง สงู 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 0 - 18 19 - 26 27- 48 
การลดค่าความเป็นบุคคล 0 - 5 6 - 9 10 - 30 
การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล 0 - 33 34 - 39 40 - 48 

การวจิยัทดสอบความตรงเชงิเน้ือหาของเครื่องมอื
โดยใหค้ณาจารยใ์นสาขาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 
จ านวน 3 คน ประเมิน และค านวณค่า IOC (item object 
congruence) พบผลในแบบวดัแต่ละส่วน ดงันี้ การรบัรูต่้อ
ลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน (IOC = 0.83) 
ความเหนื่ อยล้าในการท างาน (IOC = 0.81) และความ
ผูกพนัต่อองค์กร (IOC = 0.70) จากนัน้น าแบบสอบถามที่
ผ่ านการปรับปรุง ไปทดสอบความเที่ยงในเภสัชกร
โรงพยาบาลเอกชนที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ได้
ค่ า  Cronbach’s Alpha coefficient ใ นส่ ว นก า ร รับ รู้ ต่ อ
ลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน เท่ากบั 0.81 
ความเหนื่อยลา้ในการท างาน เท่ากบั 0.85 และความผกูพนั
ต่อองคก์ร เท่ากบั 0.86  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัส่งแบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาลเอกชน

ต่าง ๆ ทางไปรษณีย ์และใหห้วัหน้าแผนกเภสชักรรมเป็นผู้
พจิารณากระจายแบบสอบถามไปยงัเภสชักรตามจ านวนที่
ผู้วิจ ัยระบุ ตัวอย่างสามารถตอบแบบสอบถามได้ในรูป
กระดาษและส่งกลับมายังผู้วิจ ัยทางไปรษณีย์หรือตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ผ่านช่องทาง Google form ที่เขา้ถงึ
ไดผ้่านการสแกน QR code บนแบบสอบถามทีส่ง่ไป ผูว้จิยั
ติดตามแบบสอบถามจ านวน 2 ครัง้ ครัง้ที่ 1 ติดตามทาง
โทรศพัท์ในสปัดาหท์ี ่2 หลงัจากส่งแบบสอบถามฉบบัแรก 
และครัง้ที ่2 ตดิตามทางโทรศพัทพ์รอ้มส่งแบบสอบถามซ ้า
ในสปัดาหท์ี ่6 ในโรงพยาบาลเอกชนทีไ่ม่ตอบแบบสอบถาม 
ซึง่ทราบจากรหสัทีร่ะบุบนแบบสอบถาม รวมระยะเวลาการ
ส ารวจทัง้สิ้น 60 วัน หากไม่ตอบกลับถือว่า เภสชักรไม่
ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ผู้วิจ ัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 14.0 การวจิยัใช้สถติิเชงิพรรณนาในการวเิคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการท างาน การรบัรูต่้อลกัษณะงาน
และสภาพแวดล้อมในการท างาน ความเหนื่อยล้าในการ

ท างาน และความผูกพนัต่อองค์กร การวิจยัใช้ univariate 
linear regression วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลการท างาน การรบัรูต่้อลกัษณะงาน
และสภาพแวดลอ้มในการท างานกบัความเหนื่อยลา้ในการ
ท างานและกบัความผูกพนัต่อองคก์ร หลงัจากนัน้ เลอืกตวั
แปรที่มคี่านัยส าคญัทางสถิติ <0.20 เป็นตวัแปรอิสระเพื่อ
ท านายความเหนื่อยล้าในการท างานและความผูกพันต่อ
องคก์ร โดยใชส้ถติ ิmultiple linear regression ดว้ยวธิกีาร
ขจัดออกทีละตัวแปร (backward elimination) การวิจัย
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95.0 
 
ผลการวิจยั 

ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอย่างเภสชักร
โรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศไทย จ านวน 690 ฉบับ  
พบว่ามผีูต้อบกลบัแบบสอบถามจ านวน 359 คน โดยตอบ
กลบัทางไปรษณียจ์ านวน 334 คน และทางออนไลน์จ านวน 
25 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับ เท่ากับร้อยละ 52.03 
หลัง จ ากตรวจสอบความถู กต้ อ งและสมบู ร ณ์  ได้
แบบสอบถามทีส่ามารถน ามาวเิคราะหข์อ้มลู จ านวนทัง้สิน้ 
351 ฉบบั  

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 274 คน ( ร้อยละ  78.06)  อายุ เฉลี่ ย เท่ ากับ 
32.73±6.89 ปี ส่วนใหญ่ศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีจ านวน 
324 คน (ร้อยละ 92.31) สถานภาพสมรสเป็นโสด จ านวน 
257 คน (ร้อยละ 73.22) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิงานน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 180 คน (ร้อยละ 51.28) 
ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวั (311 คนหรอืรอ้ยละ 88.6) และ
มโีรคประจ าตวั จ านวน 40 คน (รอ้ยละ 11.4) โรค 3 อนัดบั
แรก ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเสน้เลอืด โรคความดนัโลหติสงู และ
โรคไมเกรน จ านวน 8, 5, 4 คน ตามล าดับ ดังแสดง
รายละเอยีดในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเภสัชกร
โรงพยาบาลเอกชน (n = 351) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 

  
 

ชาย 77 21.94  
หญงิ 274 78.06 

อายุ (ปี): เฉลีย่ ± SD: 32.73 ± 6.89 
  

 
≤ 30 164 46.72  
31 - 40 147 41.88  
41 - 50 28 7.98  
51 - 60 10 2.85  
> 60 2 0.57 

ระดบัการศกึษา 
  

 
ปรญิญาตร ี 324 92.31 

 ปรญิญาโท 26 7.41 
 ปรญิญาเอก 1 0.28 
สถานภาพสมรส 

  

 โสด 257 73.22  
สมรส/อยู่ดว้ยกนั 84 23.93  
หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่ 10 2.85 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน (ปี) 
  

 
ค่ามธัยฐาน = 5 (IQR = 7.75)  
ค่าต ่าสดุ = 0.3, ค่าสงูสดุ = 41  
≤ 5 ปี 
6 - 10 ปี 

180 
89 

51.28 
25.36 

 
11 - 15 ปี 45 12.82  
16 - 20 ปี 23 6.55  
21 - 25 ปี 8 2.28 

 > 25 ปี 6 1.71 
รายไดท้ัง้หมด (บาทต่อเดอืน) 

  
 
≤ 20,000  3 0.85  
20,001 - 30,000  24 6.84  
30,001 - 40,000  120 34.19  
40,001 - 50,000  133 37.89  
> 50,000  71 20.23 

ภาระครอบครวั 
  

 
ไม่มภีาระครอบครวั 67 19.09  
มแีต่ไม่เดอืดรอ้น 185 52.71  
ม ีเดอืดรอ้นปานกลาง 91 25.93  
ม ีเดอืดรอ้นมาก 8 2.28 

ตารางท่ี 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเภสัชกร
โรงพยาบาลเอกชน (n = 351) (ต่อ) 

ขอ้มลูสว่นบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
โรคประจ าตวั 

  
 

ไม่ม ี 311 88.6  
ม ี(ตอบได ้> 1 โรค) 40 11.4 

 
ข้อมูลการท างานของตวัอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏบิตัิงานในโรงพยาบาล
จ านวนมากกว่า 100 เตียง (237 คนหรือร้อยละ 67.52) 
พบว่าปฏิบัติงานมากกว่า 2 หน่วยบริการทัง้งานบริการ
ผูป่้วยนอกและใน จ านวน 155 คน (รอ้ยละ 44.16) รองลงมา
คอืงานบรกิารผูป่้วยนอก จ านวน 57 คน (รอ้ยละ 16.24) 
 
ข้อมูลการท างาน 

จ านวนชัว่โมงในการปฏิบัติงานต่อเดือนเฉลี่ย
เท่ากับ 216.63±36.35 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 201-
250 ชัว่โมงต่อเดือน (162 คนหรือร้อยละ 46.16) จ านวน
เภสชักรในโรงพยาบาล มมีากกว่า 15 คน จ านวน 134 คน 
(รอ้ยละ 38.18) ตวัอย่างส่วนใหญ่รายงานว่า จ านวนผูป่้วย
นอกที่มารบับริการต่อวนัอยู่ที่ คือ 101-500 คน (121 คน
หรอืร้อยละ 34.47) รองลงมา คอื 501-1,000 คน (118 คน
หรือร้อยละ 33.62) ตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานว่า จ านวน
ผูป่้วยในน้อยกว่า 50 คน (131 คนหรอืรอ้ยละ 37.32) และ
รองลงมา คอื 51-100 คน (130 คนหรอืร้อยละ 37.04) ดงั
แสดงรายละเอยีดในตารางที ่3 
 
การรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในงาน 

การรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการ
ท างานโดยรวมมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.58±0.81 เมื่อพจิารณา
รายด้าน พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับความส าเร็จในงานมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.87±0.66  ด้านการรบัรู้ต่อความสามารถ
เชิงวิชาชีพของตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82±0.69  และ
ด้านการรับรู้สมัพันธภาพในหน่วยงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.71±0.79 ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่4 
 
ความเหน่ือยล้าในการท างาน 
 ผู้ตอบแบบสอบถามมคี่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าใน
การท างานรายด้าน ดงันี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มี
ค่าเฉลีย่ 19.83±11.09 ดา้นการลดค่าความเป็นบุคคลมคี่า 
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ตารางท่ี 3. ข้อมูลการท างานของกลุ่มตัวอย่างเภสชักร
โรงพยาบาลเอกชน (n = 351) 

ขอ้มลูการท างาน จ านวน รอ้ยละ 
หน้าทีห่ลกัทีร่บัผดิชอบ* 

  
 

งานบรกิารผูป่้วยนอก 57 16.24  
งานบรกิารผูป่้วยใน 25 7.12  
งานบรหิารเวชภณัฑ ์ 8 2.28  
งานผลติ 4 1.14  
งานบรกิารผูป่้วยนอกและใน  155 44.16  
งานบรกิารผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน  
   และงานผลติ  

33 9.40 

 
งานบรกิารผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน  
   และงานบรหิารเวชภณัฑ ์

33 9.40 

 
อื่น ๆ ** 36 10.26 

ต าแหน่งงานทีป่ฏบิตั ิ
  

 
ปฏบิตักิาร 291 82.91  
หวัหน้างาน 60 17.09 

ขนาดโรงพยาบาล (จ านวนเตยีง) 
  

 
≤ 30 20 5.70  
31 - 50 14 3.99  
51 - 100 80 22.79 

 > 100 237 67.52 
จ านวนชัว่โมงในการปฏบิตังิาน (ชัว่โมงต่อเดอืน) 

  
 

ค่าเฉลีย่ ± SD: 216.63 ± 36.35 
  

 
ค่าต ่าสดุ = 77, ค่าสงูสดุ = 350 

  
 
≤ 100 1 0.28  
101 - 150 3 0.86  
151 - 200 143 40.74  
201 - 250 162 46.16  
251 - 300 33 9.40  
> 300 9 2.56 

จ านวนเภสชักรในโรงพยาบาล (คน) 
  

 
≤ 5 คน 63 17.95  
5 - 10 คน 110 31.34  
11 - 15 คน 44 12.54  
> 15 คน 134 38.18 

จ านวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร (คนต่อวนั) 
  

 ผูป่้วยนอก 
  

 
ค่ามธัยฐาน = 600 (IQR = 750) 

  
 

ค่าต ่าสดุ = 3, คา่สงูสดุ = 2,000 
  

ตารางท่ี 3. ข้อมูลการท างานของกลุ่มตัวอย่างเภสชักร
โรงพยาบาลเอกชน (n = 351) (ต่อ) 

ขอ้มลูการท างาน จ านวน รอ้ยละ  
≤ 100 38 10.83  
101 - 500 121 34.47  
501 - 1,000 118 33.62  
1,001 - 1,500 59 16.81 

 > 1,500 15 4.27 
 ผูป่้วยใน 

  
 

ค่ามธัยฐาน = 80 (IQR = 77.5) 
  

 
ค่าต ่าสดุ = 1, คา่สงูสดุ = 500 

  
 
≤ 50 131 37.32  
51 - 100 130 37.04  
101 - 150 50 14.25  
151 - 200 35 9.97 

  > 200 5 1.42 
หมายเหตุ   *: สามารถตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ 
              **: ปฏบิตังิาน 2 งาน เช่น งานบรกิารผูป่้วยนอก
กบังานบริหารเวชภัณฑ์ งานบริการผู้ป่วยในกบังานผลติ 
เป็นต้น หรือปฏิบตัิงาน 4 งาน คืองานบริการผู้ป่วยนอก 
งานบรกิารผูป่้วยใน งานบรหิารเวชภณัฑ ์และงานผลติ  
 
เฉลีย่เท่ากบั 3.80±4.51 และดา้นการลดค่าความส าเรจ็ส่วน
บุคคล คอืกลุ่มตวัอย่างรู้สกึว่าตนเองไม่มปีระสทิธภิาพใน
การท างานให้ส าเร็จตามที่คาดหวัง  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
12.15±6.76 ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่5 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยล้า 
 จากตารางที ่6 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความเหนื่อยลา้ใน
การท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ สถานภาพโสด (Beta =-0.493, 
95%CI -0.807, -0.179) การมโีรคประจ าตวั (Beta = 0.642, 
95%CI 0.207, 1.077) ขนาดโรงพยาบาลมากกว่า 100 
เตียง (Beta = 0.338, 95%CI 0.043, 0.633) และการรับรู้
ต่อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างานด้านการ
รบัรู้เกี่ยวกบัความส าเร็จในงาน (Beta = -0.632, 95%CI -
0.899, -0.365)  
 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความเหนื่อยลา้ในการท างานดา้น
การลดค่าความเป็นบุคคลอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
0.05 ได้แก่ อายุ (Beta = -0.024, 95%CI -0.037, -0.010) 
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และการรับรู้ต่อลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานดา้นการรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็ในงาน (Beta =  
-0.422, 95%CI -0.595, -0.249) 

ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความเหนื่อยลา้ในการท างานดา้น
การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคลอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ จ านวนผูป่้วยในทีม่ารบับรกิาร (Beta = 
0.002, 95%CI 0.000, 0.003) และการรบัรู้ต่อลกัษณะงาน
และสภาพแวดล้อมในการท างานด้านการรับรู้ต่อระบบ
บริหาร (Beta = 0.163, 95%CI 0.006, 0.321) ดงัแสดงใน
ตารางที ่6

 
ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน (n = 351) 

การรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มในการท างาน ค่าเฉลีย่1 SD 
การรบัรูล้กัษณะงานท่ีรบัผิดชอบ 2.91 1.00 
1. ตอ้งท างานแขง่กบัเวลาอยู่เสมอ 1.74 0.82 
2. มกัไดร้บังานมากจนท าไม่ส าเรจ็ตามก าหนดเวลา 3.11 1.04 
3. รูส้กึว่างานเป็นอุปสรรคต่อครอบครวั 3.36 1.08 
4. เงนิเดอืนทีไ่ดร้บัเหมาะสมกบัความรูค้วามสามารถ 3.31 0.91 
5. ค่าตอบแทนทีไ่ดร้บัไม่เหมาะสมกบัปรมิาณงานทีร่บัผดิชอบ 2.91 1.06 
6. ปรมิาณงานในหน่วยงานทีร่บัผดิชอบอยู่เหมาะสมกบัจ านวนบุคลากร 2.85 1.08 
7. ไดร้บัการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ และเครื่องมอืต่าง ๆ อย่างเพยีงพอต่อการท างานอย่างมี
ประสทิธภิาพ 

3.06 0.96 

8. อาคาร สถานทีข่องหน่วยงานมคีวามเหมาะสม กวา้งขวางเพยีงพอ และสะดวกในการท างาน 2.98 1.07 
การรบัรูส้มัพนัธภาพในหน่วยงาน 3.71 0.79 
9. อุปสรรคในการท างานทีพ่บเกดิจากการขาดการตดิต่อประสานงานทีด่รีะหว่างเพื่อนร่วมงาน 2.80 1.05 
10. เพื่อนร่วมงานใหก้ารยอมรบัในความสามารถดา้นการท างาน 3.89 0.57 
11. ผูบ้งัคบับญัชามอบความเป็นกนัเองและใหก้ารสนบัสนุนจนท าใหง้านนัน้ส าเรจ็ 3.90 0.78 
12. เมื่อมปัีญหาเรื่องงานสามารถปรกึษาหารอืกบัเพื่อนร่วมงานไดอ้ย่างมัน่ใจ 4.04 0.73 
13. หน่วยงานมกีารรบัฟังปัญหาและร่วมกนัปรกึษาหารอืเกีย่วกบังาน 3.93 0.81 
การรบัรูต่้อระบบบริหาร 3.59 0.89 
14. หน่วยงานก าหนดนโยบายทีไ่ม่สอดคลอ้งกบัลกัษณะงาน 3.27 0.96 
15. ผูบ้งัคบับญัชาใหโ้อกาสในการปรบัปรุงแกไ้ขตนเอง เมื่อเกดิขอ้ผดิพลาดในการท างาน 3.99 0.66 
16. ไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้ขา้รว่มประชมุอบรม สมัมนา เพื่อพฒันาความรู ้ความสามารถอย่างสม ่าเสมอ 3.41 1.02 
17. ผูบ้งัคบับญัชาใหอ้สิระทางดา้นความคดิและการตดัสนิใจในการด าเนินงานของหน่วยงาน 3.68 0.91 
การรบัรูต่้อความส าเรจ็ในการท างาน 3.87 0.66 
18. รูส้กึว่าผูบ้งัคบับญัชาไวว้างใจในผลการท างาน 3.76 0.64 
19. มคีวามภมูใิจทีม่สีว่นชว่ยใหง้านในหน่วยงานประสบผลส าเรจ็ 3.96 0.67 
20. ผูม้ารบับรกิารมคีวามพงึพอใจในการใหบ้รกิาร    3.89 0.66 
การรบัรูต่้อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 3.82 0.69 
21. สามารถปฏบิตังิานและแกไ้ขปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในงานทีร่บัผดิชอบดว้ยความช านาญ 3.96 0.56 
22. ไม่สามารถตดัสนิใจในการท างานไดด้ว้ยตนเองตอ้งท างานภายใตค้ าสัง่ของผูอ้ื่น 3.55 0.96 
23.เป็นผูท้ีส่ามารถใหค้ าปรกึษาและแนะน าในการท างานใหแ้ก่ผูร้่วมงาน 3.96 0.56 

ลกัษณะงานและการรบัรูต่้อสภาพแวดลอ้มโดยรวม 3.58 0.81 
1: พสิยัคะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน 
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ตารางท่ี 5. ระดบัความเหนื่อยลา้ในการท างาน ทัง้ 3 ดา้น (n = 351) 
ความเหนื่อยลา้ 

ในการท างานในดา้น1 

ระดบัความเหนื่อยลา้  
ค่าเฉลีย่ 

 
SD ต ่า ปานกลาง สงู 

จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ จ านวน  รอ้ยละ 
ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 174 49.57 80 22.79 97 27.64 19.83 11.09 
การลดค่าความเป็นบุคคล 257 73.22 47 13.39 47 13.39 3.80 4.51 
การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล 348 99.15 3 0.85 0 0 12.15 6.76 

1: ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลมีคะแนนเต็ม 48, 30 และ 48 
ตามล าดบั 

 
ความผกูพนัต่อองคก์ร 

ผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยความผูกพันต่อ
องค์กรรายด้าน ดังนี้ ความผูกพันต่อองค์กรด้านจิตใจมี
ค่าเฉลี่ย 3.50±0.61 ความผูกพนัด้านการคงอยู่มีค่าเฉลี่ย 
3.29±0.45 และดา้นบรรทดัฐานมคี่าเฉลีย่ 3.26±0.60 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ร 
จากตารางที่ 7 ปัจจยัที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อ

องค์กรด้านจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ไดแ้ก่ เพศหญงิ (Beta = 0.198, 95%CI 0.057, 0.340) อายุ 
(Beta = 0.189, 95%CI 0.084, 0.295) ระยะเวลาในการ   

 
ตารางท่ี 6. ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณูของปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความเหนื่อยลา้ในการท างานทัง้ 3 ดา้น (n = 351) 

ตวัแปร ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคล การลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล 
 Beta (95% CI) P Beta (95% CI) P Beta (95% CI) P 

ปัจจยัข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุ (ปี) - - -0.024 

 (-0.037, -0.010) 
0.001* - - 

สถานภาพสมรส (โสด) -0.493 
 (-0.807, -0.179) 

0.002* - - - - 

มโีรคประจ าตวั 0.642 
 (0.207, 1.077) 

0.004* 0.222 
 (-0.072, 0.517) 

0.139 - - 

ปัจจยัข้อมูลการท างาน  
ต าแหน่งงานทีป่ฏบิตั ิ(หวัหน้างาน) - - - - -0.123 

 (-0.329, 0.084) 
0.244 

ขนาด รพ.มากกว่า 100 เตยีง 0.338 
 (0.043, 0.633) 

0.025* - - - - 

จ านวนผูป่้วยใน - - - - 0.002 
 (0.000, 0.003) 

0.008* 

ปัจจยัการรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
การรบัรูต่้อระบบบรหิาร - - - - 0.163 

(0.006, 0.321) 
0.042* 

การรบัรูค้วามส าเรจ็ในงาน -0.632 
 (-0.899, -0.365) 

<0.001* -0.422 
 (-0.595, -0.249) 

<0.001* - - 

R2 0.30 <0.001 0.26 <0.001 0.24 <0.001 
*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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ปฏิบัติงานมากกว่า  5 ปี  (Beta = 0.135 95%CI 0.017, 
0.287) ต าแหน่งหวัหน้างาน (Beta = 0.130, 95%CI 0.105, 
0.141) และการรบัรู้ต่อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมใน
การท างานดา้นการรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็ในงาน (Beta = 
0.333, 95%CI 0.220, 0.446)  
 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความผกูพนัต่อองคก์รดา้นการคง
อยู่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ อายุ (Beta 
= 0.082, 95%CI 0.020, 0.143) ระดบัการศกึษาปรญิญาโท
และปริญญาเอก (Beta = -0.178, 95%CI -0.356, -0.004) 
การมภีาระครอบครวั (Beta = 0.124, 95%CI 0.006, 0.243) 
การรบัรู้ต่อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน
ด้านการรับรู้ต่อลักษณะงานที่รับผิดชอบ (Beta = 0.143, 

95%CI 0.029, 0.256) และดา้นการรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็
ในงาน (Beta = 0.130, 95%CI 0.041, 0.219) (ตารางที ่7) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรด้าน
บรรทดัฐานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ได้แก่ 
อ า ยุ  ( Beta = 0.129, 95%CI 0.055, 0.204) ข น า ด
โรงพยาบาลมากกว่า 100 เตียง (Beta = -0.125, 95%CI    
-0.250, -0.004) การรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้ม
ในการท างานด้านการรับรู้ต่อลักษณะงานที่รับผิดชอบ 
(Beta = 0.157, 95%CI 0.012, 0.301) และด้านการรับรู้
เกีย่วกบัความส าเรจ็ในงาน (Beta = 0.317, 95% CI 0.203, 
0.430) ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่7 

 
ตารางท่ี 7. ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูของปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความผกูพนัต่อองคก์รทัง้ 3 ดา้น (n = 351) 

ตวัแปร ดา้นจติใจ ดา้นการคงอยู ่ ดา้นบรรทดัฐาน 
 Beta (95% CI) P Beta (95% CI) P Beta (95% CI) P 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศหญงิ 0.198 

 (0.057, 0.340) 
0.006* - - - - 

อายุ (ปี) 0.189 
 (0.084, 0.295) 

<0.001
* 

0.082 
 (0.020, 0.143) 

0.009* 0.129 
 (0.055, 0.204) 

0.001* 

ระดบัการศกึษา 
ปรญิญาโทและปรญิญาเอก 

- - -0.178 
 (-0.356, -0.004) 

0.049* - - 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน  
มากกว่า 5 ปี 

0.135 
 (0.017, 0.287) 

0.029* - - - - 

มภีาระครอบครวั - - 0.124 
 (0.006, 0.243) 

0.040* - - 

ปัจจยัการท างาน  
ต าแหน่งงานทีป่ฏบิตั ิ
 (หวัหน้างาน) 

0.130 
 (0.105, 0.141) 

0.015* - - - - 

ขนาด รพ. มากกว่า 100 
เตยีง 

-0.106 
 (-0.232, 0.019) 

0.096 - - -0.125 
 (-0.250, -0.004) 

0.049* 

ปัจจยัการรบัรูต่้อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
การรบัรูล้กัษณะงานที่
รบัผดิชอบ 

0.096 
 (-0.048, 0.240) 

0.191 0.143 
 (0.029, 0.256) 

0.014* 0.157 
 (0.012, 0.301) 

0.034* 

การรบัรูค้วามส าเรจ็ในงาน 0.333 
 (0.220, 0.446) 

<0.001* 0.130 
 (0.041, 0.219) 

0.004* 0.317 
 (0.203, 0.430) 

<0.001* 

R2 0.32 <0.001 0.21 <0.001 0.20 <0.001 
*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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การอภิปรายและสรปุผล 
ความเหน่ือยล้าและปัจจยัท่ีสมัพนัธ ์

จากการวจิยันี้พบว่า เภสชักรโรงพยาบาลเอกชน
โดยส่วนใหญ่มคีวามเหนื่อยล้าในการท างานทัง้ 3 ด้านอยู่
ในระดบัต ่า ทัง้นี้ไม่พบผูท้ีม่กีารลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคล
ในระดบัสูง เภสชักรโรงพยาบาลเอกชนไม่รู้สกึสิ้นหวงัใน
การท างานหรอืรูส้กึคบัขอ้งใจในการท างาน ไม่เกดิทศันคติ
ดา้นลบหรอืไม่ใส่ใจต่อผูป่้วย อกีทัง้ยงัคงรูส้กึว่า ตนเองนัน้
มปีระสทิธภิาพในการท างานอยู่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุที่เพิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการลดค่า

ความเป็นบุคคล การทีเ่ภสชักรถูกต าหนิจากผูป่้วยหรอืญาติ
เมื่อเกดิขอ้ผดิพลาดในการท างานส่งผลท าให้ระดบัการลด
ค่าความเป็นบุคคลสูงขึ้น เภสชักรที่อายุมากจะสามารถ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและควบคุมตนเองเมื่ อ เกิด
เหตุการณ์ดงักล่าวได้ ผ่านประสบการณ์ในการปฏบิตัิงาน 
รวมถึงหลักจรรยาบรรณของวิชาชีพ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Maslach (12) ทีก่ล่าวว่า อายุมคีวามสมัพนัธ์
กบัประสบการณ์ในการท างาน  

สถานภาพโสดมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัความอ่อน
ลา้ทางอารมณ์ กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มสีถานภาพโสดซึง่คน
กลุ่มดงักล่าวจะมุ่งเน้นเฉพาะเรื่องการท างาน (15) มคีวาม
ทะเยอทะยานและชอบการแข่งขนัเพื่อความก้าวหน้าใน
หน้าที่การงานทีสู่งขึน้ ผลการวจิยัด้านการรบัรูต่้อลกัษณะ
งานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่พบว่า เภสัชกร
บางส่วนรู้สกึว่า งานที่ตนเองท านัน้เป็นอุปสรรคต่อการใช้
เวลากบัครอบครวั เช่น การต้องท างานล่วงเวลา การหยุด
พกัผ่อนทีไ่ม่สามารถท าได ้ซึง่อาจท าใหเ้ภสชักรทีม่ภีาระใน
เรื่องครอบครวัขาดความกระตอืรอืรน้ในการท างานและเกดิ
ความเครียด ดังนัน้เภสชักรที่มีสถานภาพโสดจะมีความ
เหนื่อยลา้ในการท างานน้อยกว่าผูท้ีม่สีถานภาพไม่โสด 

การมีโรคประจ าตัวสมัพนัธ์กบัความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ที่เพิม่ขึน้ เพราะโรคประจ าตวัอาจเป็นอุปสรรคต่อ
การท างาน ส่งผลท าใหป้ระสทิธภิาพในการท างานโดยรวม
ภายในองค์กรต ่าลง (4) และน าไปสู่ความเหนื่อยล้าในการ
ท างานทัง้ทางร่างกายและทางอารมณ์ได ้

ข้อมูลการท างาน 
การปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลที่มขีนาดมากกว่า 

100 เตียง สมัพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่เพิ่มขึ้น 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่มจี านวนผูป่้วยทีม่าใชบ้รกิารจ านวน

มากส่งผลต่อภาระงานของเภสชักรที่เพิ่มขึ้นตามมา งาน
เภสชักรรมเป็นงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพและชวีติของผูอ้ื่น 
ท าให้การท างานต้องมคีวามระมดัระวงัและรอบคอบ หาก
ปริมาณงานที่รบัผิดชอบไม่สมดุลกบัจ านวนเภสชักร อาจ
ส่งผลให้งานไม่เสร็จตามก าหนด และต้องท างานแข่งกับ
เวลาอยู่เสมอ จนเภสชักรรูส้กึเครยีด กดดนั และเหนื่อยล้า
จากภาระงานทีป่ฏบิตัอิยู่ 

จ านวนผู้ป่วยในที่มารบับรกิารมคีวามสมัพนัธ์กบั
การลดค่าความส าเรจ็ส่วนบุคคลทีส่งูขึน้ ปรมิาณงานทีเ่พิม่
ตามจ านวนผู้ป่วยในอาจท าให้เกดิผลดงักล่าว นอกจากนี้
การปฏบิตัิงานบรกิารผู้ป่วยในต้องอาศยัความสามารถใน
การบรบิาลทางเภสชักรรม หากเภสชักรรบัรูถ้งึการไม่ไดร้บั
การสนับสนุนในการเขา้ร่วมการประชุม การอบรม หรอืการ
สมัมนา เพื่อเพิม่พูนความรูท้างวชิาการ ท าใหเ้ภสชักรรูส้กึ
ว่า ตนเองขาดทกัษะหรอืความช านาญในการปฏบิตังิาน ซึง่
น าไปสูก่ารลดค่าความส าเรจ็สว่นบุคคลทีเ่พิม่ขึน้ 

การรบัรู้ต่อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

การรบัรู้ต่อระบบบริหารมีความสมัพนัธ์เชิงบวก
กบัการลดค่าส าเร็จส่วนบุคคล โรงพยาบาลเอกชนแต่ละ
แห่งมีการก าหนดนโยบายและขอบเขตหน้าที่รบัผิดชอบ
ของเภสชักรที่แตกต่างกนั หากเภสชักรรบัรู้ว่าหน่วยงาน
ก าหนดนโยบายที่ไม่สอดคล้องกับลักษณะงาน และ
ผูบ้งัคบับญัชาไม่ใหโ้อกาสในการปรบัปรุงแกไ้ขตนเอง เมื่อ
เกดิขอ้ผดิพลาดในการท างาน จะท าใหเ้กดิการลดค่าส าเรจ็
สว่นบุคคลมากขึน้” 

การรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็ในงานมคีวามสมัพนัธ์
กบัความอ่อนลา้ทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคลที่
ลดลง เภสัชกรที่ร ับรู้ความส าเร็จในการท างานเมื่อ
ปฏิบัติงาน จะเกิดความภูมิใจในงานและอาจได้รบัความ
ไว้วางใจจากผู้บงัคบับญัชาในการมอบหมายงานอื่น ๆ ให้
ท าต่อไป การรบัรู้เกี่ยวกบัความส าเร็จในงาน ยงัเกิดจาก
การที่ผู้ร ับบริการมีความพึงพอใจในบริการ ซึ่งความพึง
พอใจของผูร้บับรกิารเป็นตวัสะทอ้นคุณภาพการบรกิารได้ 
(21) ซึง่ท าใหเ้ภสชักรมคีวามเหนื่อยลา้ในการท างานลดลง 
 
ความผกูพนัต่อองคก์รและปัจจยัท่ีสมัพนัธ ์
 จากการวจิยันี้พบว่า เภสชักรโรงพยาบาลเอกชนมี
ทศันคติด้านบวกต่อองค์กร โดยรบัรู้ได้ว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งขององค์กรและอยากมีส่วนร่วมในองค์กร แต่พบว่า
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เภสชักรบางส่วนมคีวามคดิทีจ่ะลาออกจากองคก์รเดมิหาก
องค์กรใหม่ให้ค่าตอบแทนหรือสทิธิพิเศษต่าง ๆ ที่ดีกว่า 
เนื่องมาจากลกัษณะในการท างานในโรงพยาบาลเอกชนแต่
ละโรงพยาบาลมีลักษณะการปฏิบตัิงานที่ไม่แตกต่างกนั 
อย่างไรกด็ีมเีภสชักรที่ยงัท างานอยู่ในองค์กรเดิมเพราะมี
ค่านิยมว่า การเปลีย่นงานบ่อยท าใหถู้กมองว่าเป็นคนทีข่าด
ความจงรกัภกัดต่ีอองค์กรและขาดความน่าเชื่อถอื รวมถงึ
การอยู่ในองค์กรเดิมของเภสัชกรถือเป็นการตอบแทน
องค์กรที่เคยให้โอกาส เช่น โอกาสในการเข้ามาท างาน 
โอกาสในการพฒันาในวชิาชพี เป็นตน้  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศหญงิมคีวามผูกพนัดา้นจติใจมากกว่าเพศชาย 

เพศหญงิมคีวามละเอยีดอ่อนดา้นความรูส้กึ จติใจอ่อนไหว
จึงคล้อยตามได้ง่าย มีความใส่ใจต่องานที่ปฏิบตัิ และมกั
โทษตนเองหากเกดิขอ้ผดิพลาดจากการท างาน ในขณะที่
เพศชายมกัใชเ้หตุผลในการแกไ้ขปัญหาและโทษบุคคลหรอื
อุปสรรคอื่น ๆ แต่โทษตนเองเมื่อเกดิขอ้ผดิพลาดน้อยกว่า 
(22) จงึท าให้เภสชักรโรงพยาบาลเอกชนเพศหญิงมคีวาม
ผกูพนัต่อองคก์รทีม่ากกว่า 

อายุที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับความผูกพันที่
เพิม่ขึน้ทัง้ 3 ด้าน เภสชักรที่ปฏบิตัิงานมานานมโีอกาสใน
การเลื่อนต าแหน่งและไดร้บัรางวลัจากการท างาน ท าใหเ้กดิ
ความภูมใิจในงาน (23) ไดร้บัค่าตอบแทนสงูและสวสัดกิาร
ต่าง ๆ ทีเ่พิม่ขึน้ เช่น จ านวนวนัหยุดพกัรอ้น โบนสัประจ าปี 
เป็นตน้ ท าใหร้ะดบัความผกูพนัดา้นจติใจและดา้นการคงอยู่
เพิม่ขึน้ นอกจากนี้ ขอ้ก าหนดเรื่องอายุในการรบับุคลากร
ใหม่ในบางองค์กรท าให้เภสชักรที่อายุมากมโีอกาสในการ
เปลี่ยนงานน้อย จงึคงอยู่กบัองค์กรเดมิต่อไป ถึงแม้ว่าผูท้ี่
อายุมากจะมีผลการท างานที่ลดลง (24, 25) แต่กลุ่มคน
ดังกล่าวเมื่ออยู่ในองค์กรต่อไป กลับมีความผูกพันด้าน
บรรทดัฐานเพิม่มากขึน้เพื่อเป็นการตอบแทนองคก์รจากสิง่
ที่ตนได้รับมา ไม่ว่าจะเป็นเงินเดือน ความเอาใจใส่ และ
โอกาสในการพัฒนาตนเองในวิชาชีพเภสัชกรรม จาก
ผลการวจิยัจะเหน็ว่า เภสชักรส่วนใหญ่มอีายุต ่ากว่า 30 ปี 
และมีความคิดที่จะลาออกจากองค์กรตลอดเวลา อาจ
เนื่องมาจากลกัษณะงานของเภสชักรในแต่ละโรงพยาบาล
ไม่แตกต่างกนั ท าใหก้ารยา้ยโรงพยาบาลสามารถท าได ้ 

การศึกษาในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก
สมัพนัธก์บัความความผูกพนัดา้นการคงอยู่ทีล่ดลง ซึง่กลุ่ม
เภสัชกรดังกล่าวมีโอกาสเลือกองค์กรที่ตนเองต้องการ

ท างานดว้ย รวมถงึมโีอกาสในการยา้ยงานจากองค์กรหนึ่ง
ไปยงัอีกองค์กรหนึ่งมากกว่าบุคคลที่มีระดบัการศึกษาต ่า
กว่า (26) จึงคาดหวงัสิง่ที่ตนเองจะได้รบัจากองค์กร หาก
องค์กรไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ ท าให้บุคคล
ดงักล่าวมองหาองคก์รใหม่ 

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานมากกว่า 5 ปี สมัพนัธ์
กับความผูกพันด้านจิตใจที่เพิ่มขึ้น โดยเภสัชกรกลุ่ม
ดงักล่าวจะอุทศิร่างกาย ความรู้ มกีารสะสมทกัษะ รวมถงึ
ความเชีย่วชาญในงานทีต่นเองปฏบิตัิผ่านประสบการณ์ใน
การท างาน ดงันัน้ระยะเวลาในการท างานภายในองค์กรที่
นาน ย่อมส่งผลใหบุ้คคลนัน้มคีวามผกูพนัต่อองคก์รเพิม่ขึน้
เท่านัน้ (13) 

การมีภาระครอบครวัสมัพนัธ์กบัความผูกพนัต่อ
ดา้นการคงอยู่ทีส่งูขึน้ เภสชักรทีรู่ส้กึว่า ตนเองนัน้จะประสบ
ปัญหาหลายประการเมื่อต้องเปลี่ยนงานหรอืเริ่มงานใหม่ 
เพราะไม่สามารถทราบว่าองคก์รใหม่จะมอบความมัน่คงใน
การท างานและสวสัดกิารดา้นสุขภาพใหไ้ดม้ากเพยีงใด ท า
ใหเ้ภสชักรทีม่ภีาระครอบครวัยงัคงปฏบิตังิานในองคก์รเดมิ
ต่อไป เพื่อลดผลกระทบต่อครอบครัวที่อาจเกิดจากการ
เปลีย่นงาน 

ข้อมูลการท างาน 
ต าแหน่งหวัหน้างานสมัพนัธ์กบัความผูกพนัดา้น

จิตใจที่เพิ่มขึ้น ต าแหน่งหวัหน้างานเป็นต าแหน่งที่ต้องมี
ภาวะความเป็นผู้น า มีประสบการณ์ในการท างานมานาน 
เขา้ใจสถานการณ์และปัญหาต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล อกี
ทัง้สามารถแก้ไขปัญหาได้ดีและได้รบัความพึงพอใจจาก
ผู้น าองค์กร รวมถึงต าแหน่งหัวหน้างานมีผลตอบแทน 
โอกาส และสวสัดกิารมากกว่าเภสชักรในต าแหน่งอื่น ๆ ท า
ให้กลุ่มคนดังกล่าวสามารถท างานกับองค์กรต่อไปได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสนัต์ฤทยั ลิ่มวีรพนัธ์ (27) ที่
กล่าวว่า บุคคลที่มีต าแหน่งการท างานที่สูงมกัได้รับการ
ยอมรบัและยกย่อง รวมถึงได้รบัสทิธพิเิศษต่าง ๆ มากขึน้
ตามต าแหน่งหน้าที ่

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียง
มากกว่า 100 เตยีง สมัพนัธก์บัความผูกพนัต่อดา้นบรรทดั
ฐานทีล่ดลง การปฏบิตังิานในองคก์รขนาดเลก็มขี ัน้ตอนและ
ความรวดเรว็ในการท างาน คอื เปิดโอกาสในการพูดคุยกบั
ผู้บรหิารเพื่อเสนอข้อคดิเหน็โดยตรง ซึ่งอาจได้รบัค าตอบ
โดยทนัทโีดยไม่ต้องรอขัน้ตอนต่าง ๆ ท าให้การแก้ปัญหา
ในองค์กรท าได้รวดเร็วขึ้น รวมถึงความสมัพันธ์ระหว่าง
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เพื่อนร่วมงานทีส่ามารถท าความรูจ้กักบัทุกคนไดง้่าย เมื่อ
เกดิปัญหาหรอืความไม่เขา้ใจในงานทีป่ฏบิตัสิามารถพดูคุย
หรืออธิบายได้ง่ายกว่า ส่งผลต่อบรรยากาศในการท างาน
และความพงึพอใจในการท างานทีเ่พิม่ขึน้ (28) 

การรบัรู้ต่อลกัษณะงานและสภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

การรบัรู้ลกัษณะงานที่รบัผิดชอบมีความสมัพนัธ์
เชงิบวกกบัความผูกพนัดา้นการคงอยู่และด้านบรรทดัฐาน 
ลกัษณะงานของเภสชักรเป็นงานที่ต้องรบัผดิชอบต่อชีวิต
ผู้อื่นและต้องเผชิญกับสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยและ
ญาต ิรวมถงึการปฏบิตังิานร่วมกบับุคลากรหลายฝ่าย เช่น 
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่แผนกต่าง ๆ การมี
ประสบการณ์เชงิลบกบัสถานการณ์ดงักล่าว ท าใหเ้ภสชักร
เกดิการรบัรู้เชงิลบต่องาน ส่งผลกระทบกบัความทุ่มเทใน
การท างานที่ และก่อให้เกดิความผูกพนัต่อองค์กรที่ลดลง 
แต่หากเภสชักรมปีระสบการณ์เชงิบวกกบัการท างาน โดย
ได้รบัการยอมรบัทัง้จากผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน และหวัหน้า
งาน ท าให้เภสัชกรรู้สึกว่า ตนเองสามารถท าประโยชน์
ให้กับองค์กรได้ และการปฏิบัติงานมีคุณค่า จึงส่งผลให้
ระดบัความผกูพนัต่อองคก์รเพิม่สงูขึน้ 

การรบัรูเ้กีย่วกบัความส าเรจ็ในงานมคีวามสมัพนัธ์
กบัความผูกพนัต่อองค์กรทัง้ 3 ด้านที่เพิม่ขึน้ ความส าเรจ็
ในงานหรอืการได้รบัการยอมรบัทัง้จากเพื่อนร่วมงานและ
หัวหน้างาน ท าให้เภสัชกรรู้สึกว่าตนเองสามารถท า
ประโยชน์ใหก้บัองคก์รไดแ้ละการปฏบิตังิานของตนมคีุณค่า 
ข้อเสนอแนะ 

องค์กรควรสนับสนุนการพฒันาบุคลากรผ่านการ
ใหโ้อกาสในศกึษา อบรม และสมัมนา เพื่อใหไ้ดค้วามรูท้าง
วชิาการใหม่ ๆ และเพื่อพฒันาทกัษะในการแกไ้ขปัญหาใน
การให้บรกิารและทกัษะในการท างานเพื่อเพิม่โอกาสของ
บุคลากรในการท างานที่หลากหลาย ซึ่งเป็นการลดความ
จ าเจในการท างานรูปแบบเดมิ ท าใหเ้ภสชักรรูส้กึว่าตนเอง
มคีวามสามารถ มแีรงจูงใจในการท างาน และรบัรู้ลกัษณะ
งานที่รบัผดิชอบในเชงิบวก ซึ่งมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบั
ความผกูพนักบัองคก์รในดา้นการคงอยู่และดา้นบรรทดัฐาน 
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