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บทคัดย่อ 
  

ภาวะหมดไฟในการท างานเป็นความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจและอารมณ์ จากการที่
โรงพยาบาลมีผู้มารับบริการเพิ่มจ านวนมากข้ึนเรื่อย ๆ ส่งผลให้เภสัชกรโรงพยาบาลอาจเป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับของภาวะหมดไฟและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวในเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
หมดไฟและความพึงพอใจในการท างาน ตลอดจนแนวทางที่เภสัชกรรายงานว่าใช้เมื่อเกิดภาวะหมด
ไฟ วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลที่
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งปฏิบัติงานมาอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 1,400 คน การเลือกตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามเขตสุขภาพ ผู้วิจัยส่งจดหมายที่มีคิวอาร์โค้ดให้แก่กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ 
เพ่ือให้ตัวอย่างสแกนคิวอาร์โค้ดเพ่ือตอบแบบสอบถามออนไลน์ การประเมินภาวะหมดไฟใช้แบบ
ประเมินของ Mashlach และ Jackson  หากพบภาวะหมดไฟอยู่ในระดับสูงอย่างน้อย 1 ด้านจะถือ
ว่ามีภาวะหมดไฟ ความพึงพอใจในการท างานใช้แบบประเมินของ Smith, Kendall และ Hulin การ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและความพึงพอใจในการท างานต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างานใช้สถิติ logistic regression ผลการวิจัย: เภสัชกรร้อยละ 31.2 ตอบกลับ
แบบสอบถาม ซึ่งมีความสมบูรณ์สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 406 ราย ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 76.6) อายุไม่เกิน 40 ปี (ร้อยละ 72.1) ปฏิบัติงานห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 47.3) 
ท างานเป็นเภสัชกรไม่เกิน 10 ปี (ร้อยละ 60.9) และปฏิบัติงานนอกเวลาเฉลี่ยไม่เกิน 20 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ (ร้อยละ 63.1) เภสัชกรร้อยละ 29.6 มีภาวะหมดไฟโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (ร้อยละ 23.4) ผู้ที่ปฏิบัติงาน 1-10 ปีและมีจ านวนชั่วโมงปฏิบัติงานนอกเวลามากกว่า 31 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเป็น 3.82, และ 2.26 เท่าของผู้ที่ไม่มีลักษณะดังกล่าว 
ขณะที่ความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะการบังคับบัญชา โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมของ
ผู้บังคับบัญชาลดการเกิดภาวะหมดไฟ (odds ratio = 0.57) การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท า
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ABSTRACT 

  
Workplace burnout is a state of emotional, physical, and mental tiredness. 

The growing number of patients visiting hospitals might drive pharmacists into 
burnout.  Objectives: To determine burnout levels and 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 on 1,400 
pharmacists with at least one year of experience working in hospitals affiliated with 
the Ministry of Public Health. Using health regions as strata, stratified random 
sampling was used to select the subjects. The researchers mailed a letter containing 
a QR code to subjects. The QR code allowed participants to access and complete 
online questionnaires. In this study, the Maslach and Jackson burnout scale 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. The majority of respondents were female (76.6%), under 40 years old 
(72.1%), employed in an outpatient pharmacy (47.3%), had less than ten years of 
experience as a pharmacist (60.9%), and worked at least 20 hours of overtime per 
week on average (63.1 percent ). Thirty percent of pharmacists reported suffering 
from burnout, particularly emotional exhaustion (23.4 percent). Those with 1-10 years 
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of work experience and more than 31 hours of overtime per week were 3.82 and 
2.26 times more likely, respectively, to experience burnout. Job satisfaction regarding 
the commander’s behaviors reduced the incidence of 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. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

การวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาอย่างสูงจาก ดร.ภญ.ปวีณา สนธิสมบัติ ในความกรุณาสละ
เวลามาเป็นที่ปรึกษา ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ความช่วยเหลือ ตลอดจนชี้แนะ
แนวทางอันเป็นประโยชน์และติดตามความก้าวหน้าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ จนกระทั่งท า
ให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผศ.ภก. อภิรักษ์ วงศ์รัตนชัย ที่ให้ค าปรึกษาด้านการวิเคราะห์การค านวณทาง
สถิติ  ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามทุกท่านที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ที่คอยให้การสนับสนุนในทุกด้านและคอยเป็น
ก าลังใจตลอดมา 

ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและเป็นแนวทางในการลดการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานต่อไปในอนาคต คุณประโยชน์อันใดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอมอบคุณความดีแด่ผู้
มีพระคุณทุกท่าน 

  
  

พชรอร  วรรณภีระ 
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บทที่ 1 
 

ที่มาและความส าคัญ 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะหมดไฟในการท างาน (Job burnout) เป็นความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจและ 

อารมณ์ รู้สึกเหนื่อยหน่าย เกิดความคิดในแง่ลบเกิดจากการอยู่ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์
เป็นระยะเวลานาน (1) โดยมีอาการแสดงเด่น ได้แก่ ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการ
ตัดสินใจลดลง มีทัศนคติแง่ลบต่อเพ่ือนร่วมงานหรือผู้ป่วย (2) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านงาน Maslach และ 
Jackson เสนอว่าภาวะหมดไฟในการท างานประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน และการรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จ อาการเช่นนี้จะพบ
มากในอาชีพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการกับสังคม เช่น นักสังคมสงเคราะห์ ครู อาจารย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นต้น (1, 3, 4) 

เภสัชกรโรงพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีความส าคัญในระบบยา ทั้งบทบาทในด้านการ
บริหารจัดการเชิงระบบตั้งแต่ขบวนการคัดเลือกยาและจัดหายาที่มีคุณภาพเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล
เพ่ือให้ได้ยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และบทบาทผู้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่มุ่งเน้นการใช้วิชาชีพ
เภสัชกรรมเพ่ือส่งเสริมการรักษาพยาบาลด้วยยาให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยดูแลเรื่องการใช้ยาและส่ง
มอบยาให้แก่ผู้ป่วย ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย เฝ้าระวัง ติดตามผลการรักษาด้านยา
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัยและเหมาะสม รวมถึงท าหน้าที่เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขา (5) เภสัชกรเป็นวิชาชีพที่ต้องอาศัยความ
ละเอียดรอบคอบเป็นอย่างสูง เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการจ่ายยาแก่ผู้ป่วย เพราะอาจส่งผลให้
เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิตได้ การท างานที่ต้องอาศัยทั้งความรอบคอบ ความเร่งรีบที่ต้องแข่ง
กับเวลา อาจส่งผลให้เกิดความกดดันในการท างาน นอกจากนี้ การท างานที่ต้องเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
โดยตรงส่งผลให้เภสัชกรอยู่ภายใต้สถานการณ์ที่ต้องมีอารมณ์ตึงเครียดเป็นระยะเวลานานอาจเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต (6) จนอาจเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ (7) โดยผลเสียของการที่
ผู้ปฏิบัติงานเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมีมากทั้งต่อตัวผู้ปฏิบัติงาน วิชาชีพหรืออาชีพ องค์กรที่
ปฏิบัติงานและผู้รับบริการ นอกจากนี้ ยังเป็นปัญหาขององค์กรที่บุคคลนั้น ๆ ท างานอยู่ด้วย เพราะผู้
ที่มีภาวะหมดไฟในการท างานมักมีความไม่พึงพอใจกับงาน ขาดงานบ่อย ไม่มีขวัญในการท างาน จน
อาจถึงข้ันลาออกจากงานได้ (1, 3, 4) 



    2 

ผลการศึกษาพบว่าภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานใน 
โรงพยาบาลมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการท างาน ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการท างานมากขึ้น
และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรักษาลดลง (2) ทั้งนี้ ความพึงพอใจในการท างานจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการท างาน หากเกิดความพึงพอใจในการท างานจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางบวกกับงานซึ่ง
เป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลอยากท างานและเกิดการปรับปรุงเพ่ือให้เกิดความก้าวหน้า ในงาน (7) ในทาง
ตรงกันข้าม หากมีความพึงพอใจในการท างานต่ า ส่งผลให้ไม่สามารถท างานได้ดี เกิดความคับข้องใจ
จนอาจท าให้ลาออกได้  (8) ผลการศึกษาความพึงพอใจในการท างานของพยาบาลประจ าการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่าผู้ที่มีความพึงพอใจในการท างานมากจะมีภาวะหมดไฟในการท างานน้อย 
(R = -0.313) (9) โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ได้แก่ สถานภาพโสด อายุน้อย
กว่า 25 ปี และประสบการณ์ในการท างานที่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่ม  
เภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (10) และพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป 
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 (11) ที่พบว่าสถานภาพโสดส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานที่
เพ่ิมขึ้น อายุและประสบการณ์ในการท างานที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานที่
ลดลง ขณะทีผ่ลการศึกษาในกลุ่มอาจารย์เภสัชกรประจ าภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์
ในสหรัฐอเมริกายังพบว่าเพศหญิง การมีบุตรและจ านวนชั่วโมงการท างานที่มากกว่า 50 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ยังเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ (12)  

ความพึงพอใจในการท างานเป็นความรู้สึกหรือความคิดของบุคคลต่องานที่ท าอยู่ รวมถึง
ปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่าทั้งเภสัชกรโรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี (13) และสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8) มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (8) เมื่อจ าแนกตามด้านจะพบว่ามีความพึงพอใจด้านงานและหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย แต่มีความพึงพอใจระดับปานกลางในด้านค่าตอบแทน  อย่างไรก็ตาม กลับพบว่าไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ (14) ที่พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นค่าวิชาชีพ
และค่าประสบการณ์ท่ีเภสัชกรมีความพึงพอใจโดยเฉลี่ยในระดับน้อย ทั้งนี้ อาจเกิดจากความแตกต่าง
ของระบบการท างาน ภาระหน้าที่ และความคาดหวัง โดยเภสัชกรโรงพยาบาลเอกชนมีภาระงานที่
ต้องรับผิดชอบทั้งเป็นผู้ปฏิบัติและผู้ที่ท านโยบายควบคู่กันไปมากถึงร้อยละ 40 อาจส่งผลให้เกิดความ
พึงพอใจในงานน้อย 

จากการที่รัฐบาลมีนโยบายที่ต้องการให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
ได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ส่งผลให้ภาระงานในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขมีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเมื่อวิเคราะห์ภาระงานในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมูลในพ้ืนที่ให้บริการทั้ง 12 เขตสุขภาพ 
พบว่าภาระงานมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ท าให้กระทรวงสาธารณสุขต้องประสบปัญหาการขาดแคลน
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อัตราก าลัง (15) ในปัจจุบันโรงพยาบาลมีแนวโน้มของผู้มารับบริการเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ผลการ
ส ารวจความต้องการเภสัชกรโดยสภาเภสัชกรรม พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีเภสัชกรในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจ านวน 7,743 คน หรือคิดเป็นอัตราส่วนเภสัชกร 1 คนต่อประชากร 10,000 คน จาก
อัตราก าลังที่ควรมีคือเภสัชกร 2.8 คนต่อประชากร 10,000 คน (16) การขาดแคลนก าลังคนส่งผลให้
เภสัชกรมีภาระงานที่มากจนเกินความสามารถที่จะรับผิดชอบได้ ก่อให้เกิดความเครียด  (17) และ
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกร (18) จนอาจก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้
(9) ส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพลดลง (12) ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของเภสัชกรค่อนข้างจ ากัด อีกทั้งปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานยังมี ความ
แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมองเห็นความส าคัญที่จะศึกษาภาวะหมดไฟในการ
ท างานของเภสัชกร รวมถึงหาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน รวมถึง
ความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกรร่วมด้วย เพราะปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างาน ซึ่งผลจากการศึกษาจะใช้เป็นแนวทางในการประเมินและป้องกันภาวะหมดไฟ
ในการท างานของเภสัชกร และยังสามารถใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ
เภสัชกรได้ 

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างานที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 
 2. ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล 
 3. ศึกษาความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล  
 4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจใน 
การท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล  
 5. ศึกษาแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรประจ า
โรงพยาบาล  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างาน ความ 
พึงพอใจในการท างาน การลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานกับภาวะหมดไฟในการท างานของ
เภสัชกรประจ าโรงพยาบาล 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
    อาการอ่อนล้าทางอารมณ์ 
    การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่น 
    การรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  เพศ 
  อายุ 
  สถานภาพสมรส 
  การมีบุตร 
  ระดับการศึกษา 
 

ความพึงพอใจในการ
ท างาน 
  ลักษณะการบังคับบัญชา 
  ลักษณะงาน 
  รายได้สวัสดิการ 
  การเลื่อนต าแหน่ง 
  ลักษณะเพ่ือนร่วมงาน  

ปัจจัยด้านการท างาน 
  ต าแหน่ง 
  แผนกงานที่ปฏิบัติ 
  ประเภทโรงพยาบาล 
  ระดับรายได้ต่อเดือน 
  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ปฏิบัติงานนอกเวลา 

การลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
ตัวบุคคล :   การปล่อยวาง   
                การท าสมาธิ   
                การออกก าลังกาย 

             การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท า 
             กิจกรรมที่ชอบ 

ด้านองค์กร : การมีผู้น าที่ดี 
                การแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะต่อ 
                องค์กรได้  
                การมีรางวัลหรือแรงจูงใจ 
                การมีจ านวนชั่วโมงในการท างานที่ 
                เหมาะสม   
                การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างาน 
   การขอความเห็น ความช่วยเหลือ การพูดคุยกับ

เพ่ือนร่วมงานได้  
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ความส าคัญของการวิจัย 
การศึกษาในสหรัฐอเมริกา ประเทศตุรกีและฝรั่งเศสพบว่าเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในร้านยา 

โรงพยาบาลหรืออาจารย์มีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความ
เป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล (12, 19-21) แต่ในประเทศไทย การศึกษาภาวะหมด
ไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ท าในกลุ่มแพทย์และพยาบาล ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า บุตร จ านวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์ ขนาดของโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน แต่ประเทศไทยยัง
ไม่ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าว จากสภาวะปัจจุบันที่พบการขาดแคลนก าลังคนของเภสัชกร (15) 
ร่วมกับมีภาระงานที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีการเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในระบบบริการสาธารณสุขซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดความเครียดจากการท างาน โดยมีการศึกษาพบว่าความเครียดอาจส่งผลต่อความพึงพอใจใน
การท างาน (18) จนอาจก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ (9) ในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการท างานแต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวใน
กลุ่มเภสัชกร ซึ่งหากเกิดความพึงพอใจในการท างานจะส่งผลให้บุคคลอยากท างานและเกิดการ
ปรับปรุงเพ่ือให้เกิดความก้าวหน้าในงานได้ (8) งานวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งหวังที่จะศึกษาถึงภาวะหมดไฟใน
การท างานและความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกร เพ่ือจะได้น าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ
ประเมินและป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรและยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของเภสัชกรได้  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกร
ประจ าโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในการ
ท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล ดังนี้  

1. ภาวะหมดไฟในการท างาน (Job burnout) ของการศึกษานี้ มีความหมายเหมือนกับค าว่า 
ความเหนื่อยล้าในการท างาน ความเหนื่อยหน่ายในการท างาน ซึ่งงานวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย
ท่านอ่ืนอาจใช้ค าเหล่านี้แทน 



    6 

2. เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลของการศึกษานี้หมายถึงเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลชุมชน 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ความรู้สึกเหนื่อยหน่ายในการท างาน ไม่อยาก
ท างาน ความท้อแท้ ขาดแรงจูงใจในการท างานเภสัชกรรม  
 2.  กลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการประเมินด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ าหรือ
ปานกลาง 
 3.  กลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการประเมินด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง
อย่างน้อย 1 ด้าน 
 4.  ความพึงพอใจในการท างาน หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่องานเภสัชกรรมที่ท าอยู่ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 
1. แนวคิดเก่ียวกับภาวะหมดไฟในการท างาน 
2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 
3. แนวทางการวัดภาวะหมดไฟในการท างาน 
4. แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในการท างาน 
5. แนวทางการวัดความพึงพอใจในการท างาน 
6. แนวทางการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างาน 

ภาวะหมดไฟ (burnout) เป็นกลุ่มอาการที่แสดงออกมาในลักษณะความอ่อนล้าทาง
ร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความเครียดเรื้อรังในการท างานที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย  
ต่าง ๆ จากสิ่ งแวดล้อมในการท างานและปัจจัยด้านบุคคล โดยที่บุคคลไม่สามารถปรับตัว  
เพ่ือเผชิญกับความเครียดได้จึงท าให้เกิดภาวะหมดไฟขึ้น (6)  

ระดับของภาวะหมดไฟ  
Maslach ได้แบ่งระดับของภาวะหมดไฟเป็น 3 ระดับ (6)  คือ  
ระดับที่ 1 เป็นความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ เช่น รู้สึกอ่อนเพลียในตอนเช้าเมื่อคิดว่า

จะต้องท างาน รู้สึกหมดแรงไปกับงาน มีความคับข้องใจ ไม่อยากท างาน บุคคลที่มีความเหนื่อยหน่าย
ระดับนี้จะแยกตัวออกมา มักเข้าท างานช้า มาท างานสาย ขาดงานบ่อย มีการโยกย้ายงานหรือลาออก
จากงาน 

ระดับที่ 2 เป็นความรู้สึกการลดความเป็นบุคคลลง เกิดเจตคติทางลบต่อเพ่ือนร่วมงาน  
ผู้มารับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง ไม่สนใจว่าจะเกิดอะไรขึ้น รู้สึกว่าผู้อ่ืนต าหนิเกี่ยวกับงานของตน 
บุคคลที่มีภาวะหมดไฟระดับนี้จะขาดความเห็นอกเห็นใจและขาดความเมตตาต่อผู้ร่วมงานและบุคคล
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง และขาดเป้าหมายในการท างาน  

ระดับที่ 3 เป็นความรู้สึกที่บุคคลประสบความส าเร็จลดลง บุคคลจะรู้สึกว่าตนประสบ 
ความส าเร็จน้อยกว่าที่คาดหวังไว้ รู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการท างาน เกิดการประเมินตนเองใน
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ด้านลบ ไม่สามารถเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่เกิดภาวะหมดไฟในระดับนี้จะรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าน้อยลง ไม่รู้สึกกับการท างานและพลังในการท างานจะลดน้อยลง ขาดการปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอ่ืน ขาดเป้าหมายในการท างานและไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้  
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน  
เพศ: เพศหญิงมีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์มากกว่า 

เพศชายซึ่งสอดคล้องทั้งการศึกษาที่ท าในอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ในสหรัฐอเมริกาและพนักงาน
องค์การเภสัชกรรม (12, 22) 

อายุ: เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความมีวุฒิภาวะและประสบการณ์ของบุคคล ทั้งนี้ เนื่องจากอายุ
สะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์ของบุคคล บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณ์กับบุคคลหลาย
ประเภท มีวุฒิทางอารมณ์สูง มีความสุขุมรอบคอบ รู้จักชีวิต มองชีวิตกว้างไกลลึกซึ้งมากขึ้น สามารถ
ปรับตัวให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เป็นจริงได้ดีกว่าผู้มีอายุน้อย (23) พบการศึกษาที่อ้างว่าอายุมี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการท างาน โดยผู้ที่มีอายุน้อยจะมีความเหนื่อยหน่ายในการท างานที่
สูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษากลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และพนักงานองค์การเภสัชกรรมที่พบว่าผู้ที่มีอายุที่น้อยกว่า 30 ปี  จะมี
ภาวะหมดไฟในการท างานด้านอารมณ์ในระดับสูง (10, 22)  

ประสบการณ์การท างาน: เมื่อมีอายุที่มากขึ้นก็จะมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น
ตามล าดับ มีวุฒิภาวะสูงขึ้น สามารถจัดการกับความเครียด ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใน  
การท างานและระบบบริหารได้ (23) พบว่าบุคคลที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยจะมีภาวะหมด
ไฟในการท างานที่สูง เนื่องจากยังมีประสบการณ์ในการท างานน้อย ต้องเผชิญกับความแปลกใหม่จาก
สถานที่ท างานและระบบการท างาน ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้มากกว่าบุคคลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานยาวนานกว่า (10) ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานมายาวนานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดระยองจะมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานที่น้อยกว่า (24) ซึ่งสอดคล้องกับเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่น้อยกว่า 5 ปี จะพบภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (10) และพนักงานองค์การเภสัชกรรมที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่น้อยกว่า 10 
ปี จะมีภาวะหมดไฟในการท างานสูง (23) 

แผนกงานที่ปฏิบัติ: เป็นอีกปัจจัยหนึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟได้ ซึ่งลักษณะงานที่
รับผิดชอบแตกต่างกันจะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานที่ต่างกัน เช่น พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญจะมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยนอกและห้องผ่าตัด ทั้งนี้ เนื่องมาจากการที่หอผู้ป่วยพิเศษผู้ป่วยนอกและ 
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ห้องผ่าตัดมีจ านวนผู้ป่วยในความรับผิดชอบที่น้อยกว่า และไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยหนักที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตอย่างต่อเนื่อง (25) และการศึกษาในพนักงานองค์การเภสัชกรรมพบว่าเจ้าหน้าที่วิชาชีพเฉพาะ
ทางด้านอ่ืน ๆ มีภาวะหมดไฟในการท างานที่มากกว่าเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป เนื่องจากเจ้าหน้าที่
วิชาชีพเฉพาะจะมีลักษณะงานที่ยากกว่า และมีกระบวนการจัดการและการบริหารที่แตกต่างกัน (22, 
23) 

สถานภาพสมรส: ผู้ที่เป็นโสดจะมีภาวะหมดไฟมากกว่าผู้ที่สมรสแล้วโดยเฉพาะด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การที่ผู้สมรสแล้วมีภาวะหมดไฟน้อยกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสดอาจเนื่องมาจากผู้ที่มี
ครอบครัวกับคนโสดจะให้ความส าคัญของงานแตกต่างกัน ผู้ที่มีครอบครัวจะไม่ทุ่มเทและไม่ยึดงาน
เป็นสาระส าคัญของชีวิตเพียงอย่างเดียว แต่มีความต้องการประสบความส าเร็จในชีวิตครอบครัวจึงมี
ความทะเยอทะยานแข่งขันและแสวงหาความก้าวหน้าในงานน้อยลง ซึ่งเสี่ยงกับความล้มเหลวและ
ผิดหวังน้อยกว่าคนโสด (10, 23-27) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพนักงานองค์การเภสัชกรรมและ
พยาบาลที่พบว่าสถานภาพโสด/หย่า/แยกกันอยู่จะพบภาวะหมดไฟในการท างานที่มากกว่าผู้ที่มี
สถานภาพสมรสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(22, 23, 25) 

ระดับการศึกษา: บุคคลที่จบการศึกษาในระดับที่สูงกว่ามักจะเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้
ท างานที่มีความซับซ้อนและมักถูกตั้งความหวังในงานไว้สูงกว่า ดังนั้น จึงมักเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานได้มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในพนักงานองค์การเภสัชกรรมพบว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโทจะมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (21)  

ประเภทโรงพยาบาล: โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบ่งตาม
จ านวนเตียงผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชุมชนจะ
เป็นด่านแรกในการให้บริการรักษาแก่ผู้ป่วย มีเภสัชกรประจ า 4-20 คน ดังนั้น เภสัชกรแต่ละคนอาจ
มีภาระงานที่ รับผิ ดชอบหลายอย่ าง ในขณ ะที่ โรงพยาบาลทั่ ว ไปหรือ โรงพยาบาลศูนย์  
จะมีเภสัชกรประจ า 31-58 คน ท าให้มีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน แต่เนื่องจาก 
เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ก็จะมีภาระงานที่เพ่ิมขึ้นเป็นงานเฉพาะ เช่น งานผลิตสารอาหารให้ทาง
หลอดเลือดและยาเคมีบ าบัด งานบริการเภสัชสนเทศ จากลักษณะการท างานที่แตกต่างกัน รวมถึง
ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบต่างกัน จะมีผลต่อความเหนื่อยล้าในการท างานที่ต่างกัน ท าให้เภสัชกร
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟมากกว่าเภสัชกร
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์ (10) 

บุตร: การมีบุตรจะท าให้ภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์น้อยกว่า
การไม่มีบุตรเนื่องจากจะมุ่งความสนใจไปที่บุตรมากกว่าการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาที่ท าใน
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อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ สหรัฐอเมริกา ที่พบว่ากลุ่มที่มีบุตรจะพบภาวะหมดไฟในการท างานน้อย
กว่ากลุ่มที่ไม่มีบุตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12) 

ระดับรายได้ต่อเดือน: พบว่าผู้ที่มีรายได้มากจะมีภาวะหมดไฟน้อยกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 
พนักงานองค์การเภสัชกรรมที่มีรายได้ 35 ,001-45,000 บาทต่อเดือนมีความเหนื่อยหน่ายในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์น้อยกว่าคนที่มีรายได้ต่ ากว่า 35,000 บาทต่อเดือนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (22) 

จ านวนชั่วโมงในการท างาน: ผู้ที่มีจ านวนชั่วโมงในการท างานมากจะเกิดความอ่อนล้าทาง
อารมณ์มากกว่าผู้ที่มีจ านวนชั่วโมงในการท างานน้อย โดยพบว่าผู้ที่ท างานมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวันมี
ภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าผู้ที่ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ชั่วโมงต่อวันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(22) 

จากการทบทวนปัจจัยต่าง ๆ พบว่าเพศหญิง ผู้ที่อายุน้อยกว่า 30 ปี  ระยะเวลาใน 
การปฏิบัติงานที่น้อยกว่า 5 ปี สถานภาพโสด ผู้ที่จบการศึกษาในระดับที่สูงกว่า การไม่มีบุตร ระดับ
รายได้ที่น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน จ านวนชั่วโมงในการท างานที่มากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน ท าให้
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว 

 
แนวทางการวัดภาวะหมดไฟในการท างาน 

 การวัดภาวะหมดไฟในการท างานมีหลายวิธี แต่วิธีที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก คือ การ
ใช้แบบสอบถาม ซึ่งมาตรวัดภาวะหมดไฟในการท างานที่มีการวิจัยและน ามาใช้อย่างแพร่หลาย (1) 
คือ  
 1. The Burnout Measure (BM) สร้างโดย Pines, Aronson และ Kafry แบบวัดนี้ถูก
สร้างขึ้นตามนิยามที่ว่าอาการหมดไฟ คือ ความอ่อนล้าทางกาย อารมณ์และจิตใจ สามารถใช้ได้กับ
บุคคลทุกสาขาอาชีพ ลักษณะเป็นขั้นแบบ Likert ประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ ที่มีค าตอบแบบ 7 
ตัวเลือก ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคย จนถึง 7 หมายถึง เป็นประจ า BM จัดเป็นแบบวัดมิติเดียว แม้ว่า
ผู้สร้างจะให้นิยามอาการเหนื่อยหน่ายไว้เป็นแบบหลายมิติ ท าให้นักวิจัยหลายท่านมองว่าแบบวัดนี้ไม่
สอดคล้องกับนิยาม ท าให้แบบวัดนี้ได้รับความนิยมลดลง มีงานวิจัยที่หาความสัมพันธ์ของคะแนนจาก 
BM พบว่า BM สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลโดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหพันธ์ระหว่าง 0.50-0.70 และมีความสัมพันธ์ในระดับที่ต่ ากว่ากับความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ
ในงาน (r= -0.25 ถึง -0.30) ดังนั้น BM จึงเป็นแบบวัดที่เที่ยงและตรงส าหรับการวัดอาการอ่อนล้าใน
การท างานซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของภาวะหมดไฟในการท างาน 
 2. Maslach Burnout Inventory (MBI) เป็นแบบวัดภาวะหมดไฟในการท างานที่ประกอบ
ไปด้วยค าถาม 22 ข้อ โดยวัด 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ านวน 9 ข้อ การลดความเป็น
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บุคคลจ านวน 5 ข้อ และความรู้สึกถึงความประสบความส าเร็จจ านวน 8 ข้อ แบบวัด MBI เหมาะสม
กับการประเมินอาการหมดไฟในอาชีพที่ให้บริการแก่สังคม เช่น นักสังคมสงเคราะห์บุคลากรทาง
การแพทย์ และครู เป็นต้น แบบวัด MBI แบ่งระดับภาวะหมดไฟในการท างานออกเป็น 3 ช่วง คือ 
ระดับสูง กลาง และต่ า โดยจะถือว่าผู้ตอบมีหมดไฟในการท างานในระดับที่สูงถ้าได้คะแนนความอ่อน
ล้าทางอารมณ์สูง ได้คะแนนการลดความเป็นบุคคลสูงและมีคะแนนความประสบความส าเร็จของ
ตนเองต่ า (มาตรวัดความประสบความส าเร็จมีความหมายเชิงบวก ดังนั้น ถ้าได้คะแนนสูงจะมีอาการ
หมดไฟในการท างานต่ า) โดยมาตรวัดองค์ประกอบทั้งสามของภาวะหมดไฟในการท างานมีค่าความ
เที่ยงแบบครอนบาค (Cronbach alpha) ในระดับท่ีสูง 0.71 ถึง 0.90 
 การศึกษาครั้งนี้ต้องการวัดภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกร ซึ่งเป็นอาชีพที่ให้บริการ
แก่สังคม ดังนั้น จึงเลือกใช้แบบวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) นอกจากนี้ MBI ยังเป็น
แบบวัดที่ได้รับการยอมรับมากที่สุดและยังมีคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาอยู่ในระดับที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป(1)  
 
แนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างาน 
 ความพึงพอใจในการท างาน (job satisfaction) เป็นความพึงพอใจในงาน เป็นทัศนคติหรือ
ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ โดยเฉพาะของผู้ปฏิบัติงานซึ่งเก่ียวข้องกับงานหรือสิ่งแวดล้อมที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการของบุคคล บุคคลจะรู้สึกพอใจในงานที่ท าเมื่องานนั้นให้ประโยชน์ตอบแทนทั้ง
ทางด้านวัตถุและจิตใจ และสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลได้ 
 แฮคแมนและโอลด์แฮมได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจในงานว่าประกอบด้วย
องค์ประกอบ 5 ประการ (26) ดังต่อไปนี้ 
 1. ทักษะที่หลากหลาย (skill variety) ได้แก่ ลักษณะงานที่มีความแตกต่างกัน มีทักษะ
ความช านาญและความสามารถในการท างาน ได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ และท าให้
บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในงาน 
 2. ลักษณะเฉพาะของงาน (task identity) ได้แก่ บุคคลสามารถท างานนั้นตั้งแต่เริ่มต้น
จนถึงสิ้นสุด มีผลงานให้เห็นชัดเจน ท าให้รู้สึกว่าเป็นเจ้าของผลงานนั้น 
 3. ความส าคัญของงาน (task signification) ได้แก่ การรู้สึกว่าตนมีความส าคัญต่อกลุ่ม 
หน่วยงานและองค์กร 
 4. ความอิสระในการท างาน (autonomy) ได้แก่ การเปิดโอกาสให้บุคคลมีอิสระใน 
การตัดสินใจ ก าหนดวิธีการท างานด้วยตนเอง มีความคิดริเริ่มและมีขอบเขตความรับผิดชอบสูง 
 5. ข้อมูลย้อนกลับจากงาน (feedback from job) ได้แก่ บุคคลได้ทราบผลลัพธ์และ
ประสิทธิภาพของงาน ท าให้รู้สึกภาคภูมิใจและพัฒนาความสามารถของตนเองให้ดีขึ้น 
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แนวทางการวัดความพึงพอใจในการท างาน 
 การวัดความพึงพอใจในงาน จะมีวิธีการวัด 3 แบบ (26) คือ 
 1. วัดจากการบรรลุความต้องการ (need fulfillment) โดยจะเชื่อว่าบุคคลมีความต้องการ
ในงานแตกต่างกัน และงานท าให้ได้รับการตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น ค่าจ้าง ความ
มั่นคงปลอดภัย การยอมรับ การยกย่อง การใช้อ านาจ เป็นต้น เครื่องมือที่ใช้ในการวัด ได้แก่ 
Porter’s Need Satisfaction Questionnaire (PNSQ) เป็นต้น 
 2. วัดจากความรู้สึกโดยรวม (global feeling) จะประเมินจากความรู้สึกทางบวกและ 
ทางลบโดยภาพรวม ความชอบหรือไม่ชอบงาน เครื่องมือที่ใช้วัด ได้แก่ Job in General Scale (JIG) 
และแบบทดสอบมิชิแกน เป็นต้น 
 3. วัดจากทัศนคติหรือแง่มุมที่ เกี่ ยวกับงาน ( facets) เพ่ื อค้นหาส่วนที่ ท าให้ เกิด 
ความพึงพอใจในงาน เครื่องมือที่ใช้วัด ได้แก่ Job Satisfaction Survey (JSS) ของ Spector, Job 
Descriptive Index (JDI) ของ Smith, Kendall and Hulin, Job Diagnostic Survey (JDS) ของ 
Hackman and Oldham, Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) ของ Weiss, Dawis, 
England and Lofquist เป็นต้น 
 การศึกษาครั้งนี้ต้องการวัดความพึงพอใจในงานของเภสัชกร จากทัศนคติและแง่มุมที่
เกี่ยวกับงาน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีวัดความพึงพอใจในงานแบบวัดจากทัศนคติหรือแง่มุมที่เกี่ยวกับงาน 
โดยใช้แบบสอบถาม Job Descriptive Index (JDI) ของ Smith, Kendall and Hulin 
 

แนวทางการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 พบว่ามีปัจจัยมากมายที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน และการหากลยุทธ์เพ่ือน ามา 
ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานเป็นเรื่องที่ยาก โดยทั่วไปแล้วจะมีขั้นตอนในการลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ 3 ขั้นตอน (28) คือ  
 1. การปรับเปลี่ยนโครงสร้างองค์กรและกระบวนการในการท างาน  
 2. การปรับความพอดีระหว่างองค์กรและตัวบุคคลเพื่อให้เกิดการปรับสภาพแวดล้อมในการ
ท างานให้ดีข้ึน 
 3. การปรับที่ตัวบุคคลเพ่ือลดความเครียดและภาวะสุขภาพที่ไม่ดี โดยใช้การแก้ปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพร่วมด้วย  
 ดังนั้น สามารถแบ่งแนวทางการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานออกเป็น 2 แนวทาง  
คือ การจัดการที่เก่ียวข้องกับตัวบุคคลและการมุ่งเน้นไปที่การจัดการด้านองค์กร (29-31) 
1. การจัดการที่เก่ียวข้องกับตัวบุคคล 
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 การจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลเป็นวิธีการที่ถูกน ามาปรับใช้กับบุคคลที่มีโอกาสจะเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างาน ซึ่งการที่จะเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้นั้น จะต้องอาศัยระยะเวลาที่
ยาวนาน โดยจะท าให้เกิดความเครียดซึ่งจะผลต่อปัญหาทางสุขภาพ ลดประสิทธิภาพในการท างาน
และอาจส่งผลให้คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยลดลง (19, 32) วิธีนี้จะไปปรับปรุงสมรรถนะการท างาน
ของบุคคล ทักษะการเผชิญปัญหาหรือความยืดหยุ่นทางอารมณ์โดยการควบคุมอารมณ์ทางลบและ
การท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย ดังนี้ 
 1.1 การจัดการกับความเครียด วิธีนี้เริ่มการเรียนรู้ตั้งแต่การรู้จักผ่อนคลายไปจนถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด้านความคิด โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบองค์กรและงานที่ท า 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ใช้กลยุทธ์นี้มีแนวโน้มที่จะมีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ในระดับต่ ากว่าผู้ที่ไม่ได้ใช้กลยุทธ์นี้ โดยโปรแกรมการลดความเครียดจะมุ่งเน้นไปที่
กลวิธีการปรับพฤติกรรมทางด้านความคิด ซึ่งพบว่าสามารถใช้ป้องกันและรักษาภาวะหมดไฟใน 
การท างานของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถแบ่งออกได้เป็นการ
ป้องกันระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยการป้องกันระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจะมุ่งเน้นไปที่
ความต้องการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งประสิทธิภาพในระยะยาวของโปรแกรมนี้จะขึ้นอยู่กับ 
การให้การรักษาทางจิตใจร่วมกับการติดตามผลเป็นระยะ วิธีนี้ได้รับการแนะน าให้ใช้จัดการกับภาวะ
หมดไฟในการท างาน (28) 
 1.2 การฝึกสติ เป็นการฝึกฝนตนเองส าหรับการผ่อนคลายความเครียดและการสงบจิตใจ
โดยการให้ยึดอยู่กับปัจจุบัน การฝึกสติจะช่วยบ าบัด ช่วยลดความเครียดจากปัจจัยภายนอกที่จะ
เหนี่ยวน าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 1.3 การออกก าลังกาย พบว่าการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อในที่ท างาน 10 นาที 
สามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลและอาการเหนื่อยล้า อีกทั้งยังช่วยให้สุขภาพทางร่างกายและ
จิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ดีขึ้น การออกก าลังแบบแอโรบิคช่วยลดความเครียดที่อยู่ภายในและ
ช่วยปรับปรุงสารชีวภาพในร่างกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการท างานและโรคหลอดเลือดหัวใจ
ให้ท างานได้ดีขึ้น 
 1.4 Balint sessions เป็นการฝึกอบรมแพทย์เกี่ยวกับวิธีการประยุกต์ที่น าผู้ป่วยมาเป็น
ศูนย์กลาง โดยมุ่งเน้นที่ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย และเป็นที่ทราบกันว่าเป็นกลยุทธ์
เบื้องต้นที่ช่วยลดความเครียดและอาการของภาวะหมดไฟ แต่กลับพบการศึกษาที่ประเมินถึงการใช้ 
Balint sessions เป็นจ านวนน้อยมาก ผลการศึกษาในผู้ที่ท างานมานานกว่า 3-15 ปี พบว่ามีความ 
พึงใจในงานเพ่ิมข้ึนหลังจากเข้าร่วม Balint sessions  
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 1.5 การบ าบัดด้วยดนตรี พบว่าวิธีนี้จะช่วยให้แพทย์ผ่อนคลาย รู้สึกกระปรี้กระเปร่า ท าให้
มีพลังที่จะผ่านสิ่งนั้นไปได้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษากลับพบว่าไม่มีความแตกต่างของภาวะหมดไฟ
ในการท างาน และความพึงพอใจในการท างาน 
 1.6 การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นที่ทราบกันอย่างแพร่หลายว่าวิธีนี้มี
ประสิทธิภาพในการรักษาความเครียดที่ส่งผลต่อความผิดปกติทางอารมณ์  และมีหลักฐานชัดเจนที่
พบว่าวิธีนี้มีประสิทธิภาพในการบรรเทาความเครียดอย่างถาวร แต่กลับพบว่ามีการศึกษาเพียง   
2 การศึกษาที่ใช้วิธีนี้ 
 1.7 การฝึกทักษะการสื่อสาร ซึ่งจะมีทั้งเนื้อหาและการแสดงบทบาทเป็นผู้ป่วย หลังจากนั้น
จะมีการอภิปรายแต่ละกรณีศึกษาพบว่าช่วยเพ่ิมสมรรถนะของผู้ฝึกและลดความเครียดที่เกิดจากการ
สื่อสาร แต่ไม่ช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 
2. การจัดการด้านองค์กร 
 การจัดการด้านองค์กรมีเป้าหมายเพ่ือที่จะก าจัดสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดจาก 
การท างานและผลของการจัดการคาดหวังว่าจะท าให้องค์กรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในระยะยาว โดย
การปรับสภาพแวดล้อมการท างาน ซึ่งแต่ละวิธีการจะมีเป้าหมายเพ่ือลดการเกิดความเครียด โดยการ
จัดการกบัขั้นตอนการท างาน (31) ไม่ว่าจะเป็น 
 1. การปรับโครงสร้างงาน 
 2. การประเมินผลงาน 
 3. การลดภาระงาน 
 4. การเพ่ิมการควบคุมงานหรือเพ่ิมระดับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
 ขั้นตอนดังกล่าวสามารถน ามาท าเป็น 9 กลยุทธ์ในการจัดการด้านองค์กรเพ่ือส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมและลดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ (31) 
 กลยุทธ์ที่ 1 การรับรู้และประเมินปัญหา การรับรู้ถึงปัญหาของภาวะหมดไฟในการท างาน
และแสดงให้เห็นว่าองค์กรมีความใส่ใจเกี่ยวกับความเป็นอยู่ของแพทย์ สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่ ต้อง
ท าเป็นสิ่งแรกเพ่ือให้เกิดการพัฒนาในองค์กร นอกจากนี้ การที่แพทย์สามารถแสดงความคิดเห็น   
ต่าง ๆ ต่อผู้บริหารได้โดยตรงก็เป็นสิ่งที่ส าคัญ แต่ทั้งนี้จะข้ึนอยู่กับขนาดขององค์กร รวมถึงช่องทางใน
การเข้าถึงผู้บริหารด้วย ซึ่งความเต็มใจในการรับฟังปัญหาจะแสดงให้ เห็นว่าปัญหาได้รับความ
ตระหนักอย่างสูงในองค์กรและเป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้แก่บุคลากรและผู้น าในการท างานร่วมกัน
เพ่ือความก้าวหน้า เมื่อปัญหาได้รับการยอมรับก็จ าเป็นต้องมีการประเมินความเป็นอยู่ของแพทย์ 
องค์กรจะประเมินสิ่งต่าง ๆ ที่พวกเขาเชื่อว่ามีความส าคัญต่อการบรรลุเป้าหมาย ซึ่งทางการแพทย์จะ
ประเมินจากปริมาณของผู้ป่วย คุณภาพ ความปลอดภัย ความพึงพอใจของผู้ป่วย และประสิทธิภาพ
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ทางการเงิน (ค่าใช้จ่าย รายได้จากการด าเนินงาน) นอกจากนี้ ความเป็นอยู่ของแพทย์ที่เท่าเทียมกัน
ยังเป็นสิ่งส าคัญต่อสุขภาพและการท างานในระยะยาวขององค์กร ดังนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้องท าการ
ประเมินสิ่งเหล่านี้ โดยการประเมินสามารถท าได้หลายมิติ เช่น การประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างาน การจัดการความพึงพอใจในการท างาน ความอ่อนล้า ความเครียดทางอารมณ์และการ
ประเมินมิติต่าง ๆ ของคุณภาพชีวิต องค์กรควรเลือกแบบประเมินที่เหมาะสมกับองค์กรนั้น ๆ แล้วท า
การประเมินเป็นประจ า ซึ่งจะท าให้ได้เครื่องมือที่มีมาตรฐานสามารถน ามาใช้ประเมินผลลัพธ์ที่
ต้องการได้อย่างแม่นย า  
 กลยุทธ์ที่ 2 ความเป็นผู้น า แม้ว่าความส าคัญของการเป็นผู้น าจะท าให้เกิดความส าเร็จของ
องค์กรอย่างชัดเจน แต่สิ่งนี้อาจส่งผลให้บุคคลบางคนไม่พอใจได้ การมีผู้น าที่มีประสิทธิภาพเพ่ือที่จะ
ส่งเสริมบุคลากรและองค์กรนั้น จ าเป็นต้องมีขั้นตอนที่ 1 ต้องเลือกผู้น าที่ถูกต้อง โดยเป็นผู้ที่รับฟัง
ความคิดเห็น, มีความสามารถในการจัดการ, การพัฒนางานและสามารถน าบุคคลอ่ืนได้ ขั้นตอนที่ 2 
บุคคลเหล่านี้จะต้องได้รับการพัฒนา การเตรียมพร้อมส าหรับการเป็นผู้น า  ขั้นตอนที่ 3 ต้องมีการ
ประเมินศักยภาพของผู้น าซึ่งประเมินโดยผู้ใต้บังคับบัญชา 
 กลยุทธ์ที่ 3 การพัฒนาและการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย เป็นที่ทราบอยู่แล้วว่า
ภาระงาน, การควบคุมและความยืดหยุ่นของงาน, ประสิทธิภาพและทรัพยากร, การจัดการองค์กร
และคุณค่าองค์กร, แรงสนับสนุนทางสังคมและการสื่อสารในที่ท างาน, การบูรณาการระหว่างชีวิต
และการท างาน ปัจจัยเหล่านี้ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน โดยจะมีความแตกต่างกันไปในแต่
ละหน่วยงาน แม้ว่าองค์กรจะได้ก าหนดหลักเกณฑ์ที่ต้องการไว้อย่างชัดเจนแล้ว แต่พบว่าไม่ได้เป็นไป
ตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ สิ่งนี้เป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับผู้น าที่
จะต้องจัดการกับปัญหา การใช้โครงสร้างองค์กรร่วมกับกลยุทธ์ 1 การรับรู้และประเมินปัญหาและกล
ยุทธ์ที่ 2 ความเป็นผู้น า ถูกน ามาใช้ในการแก้ปัญหา โดยพิจารณาจากข้อมูลสถิติในการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างาน,การจัดการและความพึงพอใจในการท างานของแต่ละหน่วยงาน โดยให้หัวหน้างาน
ประเมินว่าหน่วยงานไหนที่มีโอกาสในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูง ด าเนินการหาปัจจัยที่อาจ
ส่งเสริมให้ภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในการท างานดีขึ้น ซึ่งการด าเนินการจะขึ้นอยู่
กับการจัดการภายในองค์กร, การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน, การวางแผนและความเข้าใจในหน่วยงาน 
กระบวนการนี้จะเน้นไปที่ปัญหาเฉพาะภายในองค์กร โดยการระบุปัญหา, การพัฒนาและการใช้ กล
ยุทธ์ในการแก้ไขปัญหา โดยวิธีนี้จะเป็นการเปลี่ยนความคิดจากการถูกสั่งให้ท าเป็นการแก้ปัญหาโดย
การมีส่วนร่วมช่วยกันแก้ปัญหา 
 กลยุทธ์ที่ 4 การฝึกฝนในที่ท างาน แพทย์เป็นวิชาชีพที่มีโอกาสในการเกิดความผิดพลาดใน
การท างาน (เช่น การสั่งยาผิด การรักษาผิด) และแพทย์มีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน การ
แบ่งปันแนวคิดเกี่ยวกับการรักษาเป็นการช่วยเหลือกัน ซึ่งจะช่วยให้แพทย์มีแนวทางในการรักษาที่
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ถูกต้องมากขึ้น โดยกลยุทธ์นี้เป็นการจัดให้มีการประชุมกลุ่มเล็ก ๆ กับเพ่ือนร่วมงานและมี การ
น าเสนอกรณีศึกษาที่น่าสนใจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนการอภิปรายประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับ
การท างานเพ่ือให้มีการพัฒนางานและลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 กลยุทธ์ที่ 5 การให้รางวัลและสิ่งจูงใจ ทุกคนจะถูกกระตุ้นได้เมื่อมีรางวัล ซึ่งหลักการนี้ได้
ถูกน ามาใช้กับองค์กรทางการแพทย์ หน่วยงานบางแห่งได้ให้เงินเดือนแพทย์ตามผลการท างาน โดย
แพทย์จะสามารถท าผลงานได้มากขึ้นหรือเพ่ิมรายได้ให้กับหน่วยงานขึ้นอยู่กับ 3 วิธี คือ 1. การใช้
เวลาในการตรวจผู้ป่วยแต่ละรายให้น้อยลง 2. การเพ่ิมการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3. เพ่ิมชั่วโมง
การท างานที่มากขึ้น ซึ่ง 2 วิธีแรกจะท าให้การรักษามีคุณภาพลดลงและวิธีที่ 3 อาจเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน เพ่ือลดผลกระทบด้านลบที่อาจเกิดขึ้นจากการจ่ายเงินตามผลการ
ท างาน หน่วยงานจึงได้มีการรวมมิติอ่ืน ๆ (เช่น ความพึงพอใจของผู้ป่วย การรักษาตามมาตรฐาน) มา
เป็นส่วนหนึ่งของผลงานด้วย ถึงแม้ว่าค่าตอบแทนจะเน้นไปที่คุณภาพมากกว่าการดูเพียงแค่ปริมาณ
งาน แต่ก็ยังพบว่าแพทย์ยังมีชั่วโมงการท างานที่มาก มีการน ารางวัล เช่น ความยืดหยุ่นในการท างาน
ที่มากขึ้น หรือให้เวลาในการท างานที่เป็นส่วนตัว (เช่น การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพงาน การท างาน
วิจัย การเรียน) ซึ่งวิธีนี้อาจท าให้แพทย์สามารถก าหนดลักษณะงานของพวกเขาเองได้ ในทางตรงกัน
ข้ามการใช้เงินมาเป็นรางวัลอาจส่งผลให้การท างานมีประสิทธิภาพน้อยและยังไปสนับสนุนให้แพทย์
ต้องการชั่วโมงการท างานที่มากเพ่ือที่จะได้รับเงินมากขึ้น จึงอาจท าให้เกิดเป็นภาวะหมดไฟในการ
ท างานได้ 
 กลยุทธ์ที่ 6 การปรับคุณค่าและเสริมความแข็งแกร่งของวัฒนธรรม องค์กรทางด้านสุขภาพ
จะมีเป้าหมายโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและค านึงถึงการให้การรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งวัฒนธรรมองค์กร, 
คุณค่าและหลักการสิ่งเหล่านี้จะเป็นตัวก าหนดเพ่ือท าให้องค์กรขับเคลื่อนไปได้ตามเป้าหมาย โดยมี
จุดส าคัญที่ต้องค านึงถึง นั่นก็คือ 1. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวัฒนธรรม 2. วิธีการประเมินที่จะคงคุณค่า
ขององค์กรไว้ 3.ต้องมีการตรวจสอบว่าสิ่งที่ท าไปเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ โดยวัฒนธรรมจะเป็น
ส่วนหนึ่งในการสร้างหลักการ เช่น ความเป็นผู้น าของแพทย์, การท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 
รวมถึงนโยบายขององค์กร ซึ่งจะถูกปลูกฝังมาอย่างยาวนานและท าให้อัตราการลาออกต่ า 
 กลยุทธ์ที่ 7 ส่งเสริมความยืดหยุ่นในการท างานและการผสมผสานระหว่างการท างานและ
ชีวิตส่วนตัว นโยบายขององค์กรเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานและมีผลต่อชีวิตความ
เป็นอยู่ของแพทย์  ซึ่งความเป็นอยู่ของแพทย์จะขึ้นกับความยืดหยุ่นในการท างานและการผสมผสาน
ระหว่างการท างานและชีวิตส่วนตัว พบว่าแพทย์ในสหรัฐอเมริการ้อยละ 45 ต้องท างานมากถึง 60 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตส่วนตัว การที่องค์กรให้สิทธิ์แพทย์สามารถปรับตารางการ
ท างานของตนเองได้จะช่วยให้แพทย์มีชั่วโมงการท างานที่สอดคล้องกับทั้งภาระในเรื่องงานและเรื่อง
ส่วนตัวได้ และพบว่าการลดชั่วโมงการท างานช่วยให้แพทย์ลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ดังนั้น องค์กรควรหาวิธีปรับให้แพทย์สามารถท างานได้โดยมีความยืดหยุ่นมากข้ึน โดยการส ารวจและ
พูดคุยกันในกลุ่มเพ่ือหาทางออกร่วมกัน 
 กลยุทธ์ที่ 8 จัดหาทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมความยืดหยุ่นและการดูแลตนเอง แม้ว่าเป้าหมาย
หลักขององค์กรควรเน้นไปที่การท าให้สภาพแวดล้อมเหมาะสมต่อการท างานและการสร้างวัฒนธรรม
องค์กร แต่องค์กรควรที่จะจัดหาสิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้แพทย์สามารถน าไปใช้เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างาน ทั้งนี้ เพ่ือน ามาจัดการกับปัญหาและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีได้ ศูนย์แพทย์ส่วนใหญ่
จะมีการจัดการที่แตกต่างกันไป ซึ่งการจัดการนั้นไม่ได้ช่วยแก้ไขในเรื่องของระบบซึ่งเป็นที่มาของการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดังนั้น องค์กรควรน าแบบประเมินตนเอง, ส่งเสริมการดูแลตนเองและ
ทักษะการส่งเสริมความยืดหยุ่นโดยต้องครอบคลุมทั้งการท างานและชีวิตส่วนตัว ซึ่งทั้ง 3 วิธีนี้จะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ พบว่าแพทย์ที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีจะเป็น
ผู้ที่สามารถให้ค าปรึกษาและตรวจคัดกรองผู้ป่วยได้ดีข้ึน  
 กลยุทธ์ที่ 9 องค์กรการพัฒนา วัตถุประสงค์หลักหนึ่งของศูนย์แพทย์ คือ การลดภาวะหมด
ไฟในการท างานและการส่งเสริมให้แพทย์มีส่วนร่วม ซึ่งองค์กรการพัฒนาได้ท าการพัฒนากลยุทธ์
ต่างๆ มาโดยตลอด โดยการพัฒนาตัวชี้วัด การจัดตั้งเกณฑ์มาตรฐาน การวิเคราะห์และด าเนิน
การศึกษาเพ่ือให้ได้ความรู้และกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่จะน ามาลดภาวะหมดไฟในการท างานได้  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการท างาน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในบุคลากรทางการแพทย์ 
(แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์และนักกิจกรรมบ าบัด ) ในกลุ่มประเทศ
อาหรับ (27) รวมทั้งหมด 19 การศึกษา โดยใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟ Mashlach Burnout 
Inventory (MBI) คะแนนประเมินความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่ ≥21 คะแนน, การลดค่าความเป็น
บุคคล ≥8 คะแนน และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล ≤28 คะแนน หมายถึง มีภาวะหมดไฟในแต่
ละด้านอยู่ในระดับที่สูง พบว่าแพทย์มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 50.7- 81.0  
การลดค่าความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 19.4-64.3 และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับ
ต่ าร้อยละ 17-52.4 พยาบาลมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 45.6-77.5 การลดค่าความ
เป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 34.2-48.6 และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ าร้อยละ 
13.6-38.7 นักสังคมสงเคราะห์มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 20.0-56.2 การลดค่า
ความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 46.7-67.0 และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ าร้อย
ละ 13.3-85.8 นักกายภาพบ าบัดมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 42.0 การลดค่าความ
เป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 33.6 และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ าร้อยละ 28.5 ซึ่ง
จะพบว่าแพทย์มีภาวะหมดไฟในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงมากเป็นอันดับ 1 และนัก
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สังคมสงเคราะห์มีภาวะหมดไฟในด้านการลดค่าความเป็นบุคคลและด้านการลดค่าความส าเร็จส่วน
บุคคลในระดับสูงเป็นอันดับ 1 สอดคล้องกับการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานที่รวบรวมการศึกษา
แบบ systematic และ meta-analysis ในบุคลากรทางการแพทย์  (แพทย์ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ าบัดและผู้ให้ค าปรึกษา) (32) รวมทั้งสิ้น 62 การศึกษา พบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มีภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวมทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ร้อยละ 
40.0 การลดค่าความเป็นบุคคลร้อยละ 22.0 และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลร้อยละ 19.0 ซึ่ง
พบ 33 การศึกษาที่ประเมินภาวะหมดไฟโดยใช้ Maslach Burnout Inventory (MBI) และน ามา
ศึกษาแบบ meta-analysis พบว่าบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 9,409 ราย มีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ในระดับสูง (21.11 คะแนน) การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง (6.76 คะแนน) 
และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง (34.60 คะแนน) 
 การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรร้านยาในประเทศตุรกี (19) โดยการใช้
แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MBI) ส่งถึงเภสัชกร มีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้เพ่ือเป็น
ตัวแทนของประชากรจ านวน 251 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.6 มีอายุเฉลี่ย 42.06 ปี  มี
ประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 13.88 ปี พบว่ามีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.84, ระดับต่ าคะแนน 0-20) การลดค่าความเป็นบุคคลใน
ระดับต่ า (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4, ระดับต่ าคะแนน 0-7) และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ า 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22, ระดับต่ าคะแนน 0-24) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของเภสัชกรร้านยาใน
ประเทศฝรั่งเศส(21) ซึ่งใช้แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MBI) ส่งทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ให้แก่เภสัชกรจ านวน 22,104 คน มีการตอบกลับแบบสอบถามจ านวน 1,322 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 67.4 อายุเฉลี่ย 45.1 ปี พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 36.7 , 30.8 และ 27.2 มี
ภาวะหมดไฟในด้านความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับที่สูง, การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับ
ที่สูง และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ า อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีจ านวนการตอบ
กลับที่น้อยเพียงร้อยละ 5.98 อาจจะไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของเภสัชกรทั้งหมด นอกจากนี้  ยัง
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 24.5 มีการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ดังนั้น  อาจมีภาวะ
บางอย่างที่รบกวนผลการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
 เภสัชกรที่ท าหน้าที่อาจารย์ประจ าภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ  คณะเภสัชศาสตร์ใน
สหรัฐอเมริกา (12) จ านวน 758 ราย (คิดเป็นร้อยละ 32.7)  ตอบแบบสอบถาม Maslach Burnout 
Inventory Human  Education Survey (MBI-ES) ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิ ง (ร้อยละ 68.2 ) มีอายุเฉลี่ย 41 ปี  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานนานกว่า 10 ปี  
(ร้อยละ 74.3) ร้อยละ 48.3 มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 41-50 ต่อสัปดาห์  ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 
41.3, 10.4 และ 23.9 มีความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับที่สูง, การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ใน
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ระดับที่สูง และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ า ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ที่มี
จ านวนชั่วโมงการท างานที่มากกว่า 50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์จะมีคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานด้าน
อารมณ์มากกว่าคนที่ท างาน 20-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (p<0.01) และคนที่ท างาน 41-50 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ (p<0.001) บ่งบอกถึงชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ที่เพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมภาวะหมดไฟ
ในการท างานด้านอารมณ ์
 เภสัชกรระบบสุขภาพ (เภสัชกรงานคลินิก เภสัชกรร้านยา เภสัชกรที่ก าลังเรียนต่อเฉพาะ
ทาง อาจารย์) ในสหรัฐอเมริกา (20) จ านวน 329 ราย ตอบแบบสอบถาม Maslach Burnout 
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วงระหว่าง 25-44 ปี (ร้อยละ 70.8) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.9) ส่วนใหญ่ท างานใน
ต าแหน่งเภสัชกรงานคลินิก (ร้อยละ 64.1) รองลงมา คือ เภสัชกรร้านยา (ร้อยละ 18.5) เภสัชกรที่
ก าลังเรียนต่อเฉพาะทาง (ร้อยละ 13.1) และอาจารย์ (ร้อยละ 4.3) ร้อยละ 44.6 เป็นเภสัชกรที่จบ
เฉพาะทางร้อยละ 44.6 เภสัชกรส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในช่วงระหว่าง 1-15 ปี (ร้อยละ 
68.4) โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีจ านวนเตียงผู้ป่วยอย่างน้อย 751 เตียง (ร้อยละ 51.7) พบว่าเภสัชกรมี
ภาวะหมดไฟในการท างานในระดับปานกลางทั้ง 3 ด้าน โดยร้อยละ 36.5 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
22.9±12.6), 32.2 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.2±5.9) และ 20.1 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 36.3±8.0) มีความรู้สึกอ่อน
ล้าทางอารมณ์, การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล ตามล าดับ เภสัชกร
ร้อยละ 53.2, 18.5 และ 8.5 ประเมินภาวะหมดไฟในระดับที่สูงอย่างน้อย 1, 2 และ 3 ด้าน 
ตามล าดับ ในประเทศไทยพบการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัด
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(10) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MRI) ทาง
ไปรษณีย์ และมีผู้ตอบกลับจ านวน 367 ฉบับซึ่งเพียงพอต่อการเป็นตัวแทน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 71.9) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31--40 ปี (ร้อยละ 60.8) ร้อยละ 40.3 ปฏิบัติงานระหว่าง 
11-20 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 71.9) และท างานโรงพยาบาลชุมชน (ร้อย
ละ 57.2) งานหลักที่ปฏิบัติอยู่คือ บริการผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 31.3) รองลงมา คือ งานบริการผู้ป่วยใน 
(ร้อยละ 19.6) และงานบริหารเวชภัณฑ์ (ร้อยละ 12.5) ตามล าดับ พบว่าเภสัชกรมีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 19.44) การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า (ค่าเฉลี่ย 
5.52) และการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 36.13) ทั้งนี้ เภสัชกรส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีซึ่งต่างจากเภสัชกรในสหรัฐอเมริกาที่มีการเรียนต่อเฉพาะทางมาก
ถึงร้อยละ 65.7 นอกจากนี้ ยังพบความต่างของลักษณะงานที่ปฏิบัติโดยเภสัชกรในสหรัฐอเมริกา
ท างานคลินิก, ร้านยา, ก าลังเรียนต่อเฉพาะทางและอาจารย์ ซึ่งจะมีลักษณะงานที่แตกต่างกันออกไป 
ส่งผลให้มีความเครียด ภาวะหมดไฟในการท างานที่แตกต่างกัน ในประเทศไทยพบเพียงการศึกษาใน
เภสัชกรที่ท างานในโรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะงานที่ใกล้เคียงกันในแต่ละโรงพยาบาล อาจส่งผลให้เกิด
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ความเครียด ภาวะหมดไฟในการท างานที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ ยังพบว่าขนาดโรงพยาบาลมีความ
แตกต่างกันซึ่งการศึกษาในสหรัฐอเมริกามีเภสัชกรมากถึงร้อยละ 51.7 ท างานในโรงพยาบาลที่มี
จ านวนเตียงอย่างน้อย 751 เตียง แต่ในประเทศไทยพบเพียงร้อยละ 17.7 ที่ท างานในโรงพยาบาล
ศูนย์ การที่โรงพยาบาลมีขนาดต่างกันก็จะส่งผลถึงความแตกต่างของภาระงาน จ านวนของผู้ป่วยที่มา
รับบริการ อาจส่งผลให้มีภาวะหมดไฟในการท างานที่ต่างกัน ความแตกต่างเหล่านี้อาจส่งผลต่อการ
ประเมินภาวะหมดไฟในการท างานที่ต่างกัน  
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการท างาน 
 การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  (13) จ านวน 60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) มีอายุ
ระหว่าง 26-30 ปี (ร้อยละ 80) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 68.3) ส่วนใหญ่ด ารง
ต าแหน่งข้าราชการระดับ 5-6 (ร้อยละ 81.7) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 ปี (ร้อยละ 50) 
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 61.7) พบว่าเภสัชกรมีระดับ 
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานโดยรวมในระดับมาก เมื่อจ าแนกตามด้านจะพบว่ามีความพึงพอใจใน
ระดับมากในด้านงานและหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและหน่วยงาน แต่
พึงพอใจในระดับปานกลางต่อค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในเภสัชกร
โรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8) จ านวน 383 
ราย โดยการใช้แบบสอบถาม พบเพศหญิงร้อยละ 73.9 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 
73.40) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 76.20) ด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
พบว่าร้อยละ 48.80 ท างานน้อยกว่า 10 ปี รองลงมาร้อยละ 45.20 ท างานอยู่ในช่วง 11-20 ปี ส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 78.30) และมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 25,001 -
30,000 บาท (ร้อยละ 28.20) มีความพึงพอใจในการท างานอยู่ในระดับมาก  (ค่าเฉลี่ย=3.64, 
SD=0.52 ความพึงพอใจในการท างานระดับมากมีคะแนน 3.51-4.50) เมื่อพิจารณารายข้อจะพบข้อที่
มีความพึงพอใจเฉลี่ยสูงเป็น 3 อันดับแรก คือ การมีโอกาสท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือคนอ่ืน (ค่าเฉลี่ย=4.12, 
SD=0.70) มีความมั่นคงในการท างาน (ค่าเฉลี่ย=4.08 ,SD=0.72) และการมีโอกาสได้ใช้ความรู้
ความสามารถของตนเอง (ค่าเฉลี่ย=4.08 , SD=0.72) และข้อที่มีความพึงพอใจที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน 3 
ล าดับสุดท้าย (มีคะแนน 2.51-3.50) คือ วิธีการที่หัวหน้างานใช้แก้ปัญหากับพนักงาน  (x=3.17, 
SD=0.92) โอกาสที่จะก้าวหน้าในการท างาน (x=3.17, SD=0.90) และค่าตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบ
กับปริมาณงาน (x=3.10, SD=0.99) นอกจากนี้ ยังพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  (14) จ านวน  
8 โรงพยาบาลจ านวน 20 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 90 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี (ร้อยละ 
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55) ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยร้อยละ 60 ท าหน้าที่รับผิดชอบงานปฏิบัติ ส่วนที่เหลือ
รับผิดชอบงานปฏิบัติและนโยบาย ด้านการท างานพบว่าร้อยละ 40 มีระยะเวลาการท างานนานกว่า   
3 ปี รองลงมาร้อยละ 30 มีระยะเวลาท างาน 2-3 ปี มีรายได้ต่อเดือน 20,000-25,000 บาท  
(ร้อยละ 30) พบความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางยกเว้นค่าวิชาชีพและค่าประสบการณ์ที่มี
ความพึงพอใจโดยเฉลี่ยในระดับน้อย มีความไม่พึงพอใจด้านค่าเช่าบ้าน แต่มีความพึงพอใจระดับมาก
ในด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ทั้งนี้ จะพบความต่างของลักษณะงานเภสัชกรในโรงพยาบาล
เอกชนที่เป็นงานในส่วนนโยบายซึ่งจะแตกต่างจากงานของเภสัชกรในโรงพยาบาลรัฐบาล อาจส่งผล
ให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานที่แตกต่างกัน จากการศึกษาที่กล่าวมาเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่จ ากัด เป็นเพียงเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี เภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
หรือเฉพาะเภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกรทั้งประเทศ เพ่ือที่จะสามารถประเมินความ
พึงพอใจในการท างานของเภสัชกรในภาพรวมได้ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในงาน 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอในงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ (พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์) โรงพยาบาลจิตเวชและคลินิกจิตเวช
ในโครเอเชีย (33) จ านวน 15 แห่ง ใช้แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MBI) ในการ
ประเมินภาวะหมดไฟในการท างานและใช้ Job Satisfaction Survey (JSS) ในการประเมินความพึง
ใจในการท างาน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (snowball) โดยการรับแบบสอบถามกลับทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 174 ราย คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.9) อายุเฉลี่ย 41.2 ± 10.6 ปี วิชาชีพที่พบมากที่สุด คือ พยาบาล 
(ร้อยละ 49.4) รองลงมาเป็นจิตแพทย์ (ร้อยละ 35.1) และนักสังคมสงเคราะห์ (ร้อยละ 15.5) 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 31) พบภาวะหมดไฟใน
การท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 24.5 ± 9.2) ด้านการลด
ความเป็นบุคคลในผู้อ่ืนระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 16.6 ± 7.6) และด้านการรู้สึกว่าตนไม่ประสบ
ความส าเร็จในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 21.8 ± 7.4) ไม่พบความแตกต่างของภาวะหมดไฟในการ
ท างานทั้ง 3 วิชาชีพ พบภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจในการ
ท างาน โดยพบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจด้านผลตอบแทน  
(r = -0.52) และด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน (r = -0.38) การลดความเป็นบุคคลในผู้อื่นและการ
รู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพึงพอใจด้านสภาพแวดล้อมในการ
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ท างาน (r = -0.27 และ r = -0.19) จากการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบลูกโซ่อาจท า
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กัน มีลักษณะคล้ายกัน ข้อมูลที่ได้รับอาจมีความล าเอียงหรือไม่
หลากหลาย นอกจากนี้ ยังท าการศึกษาใน 3 วิชาชีพอาจจะไม่ครอบคลุมวิชาชีพอ่ืน 
 การศึกษาในพยาบาลและแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตในประเทศนอร์เวย์ (34) จ านวน  
145 รายใช้แบบสอบถาม Maslach Burnout Inventory (MBI) ในการประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างานและ Job Satisfaction Survey (JSS) ในการประเมินความพึงพอใจในงาน ผู้ เข้าร่วม
การศึกษาเป็นพยาบาล 129 ราย และแพทย์ 16 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84 ) 
ประสบการณ์ในการท างานเฉลี่ย 8.8 ปี การประเมินภาวะหมดไฟในการท างานพบด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืนระดับต่ า รู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จในระดับ
ปานกลาง ซึ่งไม่พบความแตกต่างของภาวะหมดไฟในการท างานระหว่างแพทย์และพยาบาล แต่
แพทย์มีความพึงพอใจในการท างานสูงกว่าพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าความพึงพอใจใน
การท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (r = -
0.414) และการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืน (r = -0.313) เนื่องจากการศึกษานี้ท าในศูนย์เดียวและ
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายเพียงร้อยละ 16 เป็นแพทย์ร้อยละ 11 จากลักษณะดังกล่าวกลุ่มตัวอย่าง
ค่อนข้างจ ากัด ท าให้ผลประเมินที่ได้อาจแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ๆ  
 การศึกษาในกลุ่มพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี (9) โดยการใช้แบบสอบถาม จ านวน  
221 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-34 ปี (ร้อยละ 45.3) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน
ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 50.7) แผนกงานที่ปฏิบัติ คือ แผนกศัลยกรรม (ร้อยละ 19.9) รองลงมาเป็น
อายุรกรรม (ร้อยละ 17.2) กุมารเวชกรรมและห้องผ่าตัด (ร้อยละ 16.3) ตามล าดับส่วนใหญ่ 
ท างานในหอผู้ป่วยสามัญ (ร้อยละ 41.6) รองลงมาเป็นหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ร้อยละ 26.3) และ 
ห้องผ่าตัด (ร้อยละ 16.3) ตามล าดับ พบว่าพยาบาลมีความเหนื่อยหน่ายในการท างานด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 40.7) ด้านการลดความเป็นบุคคลของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ 81) และความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง (ร้อยละ 98.2) ซึ่งบ่งบอกว่ามีภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ในระดับต่ า นอกจากนี้ ยังพบว่าความพึงพอใจในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
64.7) และเมื่อหาค่าสหสัมพันธ์ของความพึงพอใจในการท างานกับความเหนื่อยหน่าย พบว่าความ  
พึงพอใจในการท างานมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้านทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณารายด้านจะพบว่าความพึงพอใจในการท างานมีค่าสหสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยหน่ายด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์เป็น -0.305 ด้านการลดความเป็นบุคคลเป็น -0.207 และ
ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลเป็น -0.175 ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์โดยรวมเป็น -0.313 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของ
แพทย์ (แพทย์เฉพาะทางในด้านต่าง ๆ แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์) ที่ท างานใน
โรงพยาบาลปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และหอผู้ป่วยวิกฤต จ านวน 19 การศึกษา (35) โดยการใช้กลยุทธ์ 
การจัดการด้านองค์กร (การปรับเปลี่ยนตารางการท างานและลดภาระงาน  การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างองค์กร การจัดประชุมอภิปรายกรณีศึกษา การฝึกทักษะการพูดคุย) และการจัดการที่
เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล (การใช้สติ การใช้ทักษะการพูดคุย การใช้ความเชื่อมั่นในตนเอง การออกก าลัง
กาย) พบว่าการใช้กลยุทธ์ดังกล่าวสามารถลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ เล็กน้อย  
(SMD=-0.289;95% CI -0.419 ถึ ง  -0.159 I2=29%) โด ย ก ล ยุ ท ธ์ ก า รจั ด ก ารด้ าน อ งค์ ก รมี
ความสัมพันธ์ในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(SMD=-0.446;95% CI -0.619 ถึง -0.274 I2=8%) ขณะที่การจัดการที่ เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลมี
ความสัมพันธ์ในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท า งานได้ระดับเล็กน้อย  (SMD=-0.178,  
95%CI -0.322 ถึง -0.035 I2=11%) เมื่อพิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานในด้านการลดค่า 
ความเป็นบุคคล พบว่าการใช้กลยุทธ์ทั้ง 2 วิธี  มีผลช่วยลดได้เล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(SMD = -0.212; 95% CI -0.360 ถึง -0.065 I2=29%) โดยการจัดการด้านองค์กรมีประสิทธิภาพ
เหนือกว่าการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล (การจัดการด้านองค์กร SMD = -0.337;95% CI -0.659 
ถึง -0.015; I2=41% และการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล SMD = -0.169;95% CI -0.343 ถึง  
-0.005; I2=27%) ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลพบว่าการใช้กลยุทธ์ทั้ง 2 วิธีมีผลช่วยเพ่ิมได้ระดับ 
ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SMD=-0.300;95%CI -0.14 ถึง -0.453 I2=0%) โดยกลยุทธ์ 
การจัดการด้านองค์กรมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล (การจัดการด้าน
องค์กร  SMD=-0.324;95% CI -0.056 ถึง -0.591;I2=0% และการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล 
SMD =-0.288;95% CI -0.101 ถึง -0.475; I2=0%) จากผลการศึกษาดังกล่าวจะพบว่าการลดการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์จ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านองค์กรมากกว่าการ
สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของ
แพทย์และพยาบาลในประเทศเนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกาและอังกฤษจ านวน 18 การศึกษา (36) 
โดยการใช้โปรแกรมการสร้างแรงบันดาลใจ การฝึกทักษะการสื่อสาร วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
โปรแกรมเกี่ยวกับทางด้านจิตใจและการใช้หลายวิธีร่วมกัน พบว่าโปรแกรมการสร้างแรงบันดาลใจท า
ให้แพทย์และพยาบาลมีแรงบันดาลใจและมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดการ
เกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะหมดไฟในการท างานและช่วยให้ชีวิตดีขึ้น การฝึกทักษะการสื่อสารมี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์มากกว่าพยาบาล การท างาน
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ร่วมกันเป็นกลุ่มช่วยลดอาการซึมเศร้าและท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น การน าโปรแกรมดูแลสุขภาพจิต 
E-mental health (EMH) มาใช้ในการช่วยลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เมื่อท าการเปรียบเทียบกับ
การให้ค าปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่าทั้ง 2 วิธีนี้ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้นและไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การฝึกทักษะทางจิตสังคมพบว่าสามารถท าให้อัตราการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานลดลงและช่วยให้พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยมากขึ้น กิจกรรมทางด้านสุขภาพจิต เช่น การ
เล่นโยคะ การท าสมาธิช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ความเครียดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โปรแกรมออนไลน์ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติและช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ โปรแกรมการพัฒนาความเป็นมืออาชีพและการเผชิญหน้ากับ
ปัญหาช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลได้ การใช้หลายวิธีร่วมกันจะช่วยลดการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์และพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ได้รวบรวมการศึกษาที่ใช้กลวิธีเดียวกันค่อนข้างน้อย อีกทั้งในบางการศึกษามี
ประชากรเข้าร่วมน้อยซึ่งอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถึงผลของการจัดการด้านองค์กรต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานของแพทย์ในสหรัฐอเมริกา ประเทศในทวีปยุโรป ประเทศแคนาดาและอียิปต์ จ านวน  
50 การศึกษา (37) ซึ่งการศึกษาแบ่งการจัดการด้านองค์กรออกเป็น 4 ประเภทด้วยกัน  คือ การ
ท างานเป็นกลุ่ ม  (การบันทึ กข้อมูลสุ ขภาพทางอิ เล็ กทรอนิ กส์  การมีส่ วนร่วมของคนใน 
กลุ่ม การปรับปรุงการสื่อสารระหว่างแพทย์) เวลา (การจ ากัดชั่วโมงการท างาน การเปลี่ยนแปลง
ตารางงาน  ก ารมี เวล าพั ก ) การเป ลี่ ย นแปลง (การ เปลี่ ย นแป ลงกระบวนการท างาน  
เช่น การปรับปรุงโครงสร้างหรือการเปลี่ยนแปลงนโยบายการท างาน) และเทคโนโลยี (การปรับปรุง
การบันทึกข้อมูลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์) พบว่าจาก 35 การศึกษา (ร้อยละ 70) มีผลการศึกษา
บ่งชี้ว่าการจัดการด้านองค์กรช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ลดความเครียดและช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจในการท างาน โดยเฉพาะการจัดการด้านการท างานเป็นกลุ่มและด้านการเปลี่ยนแปลง 
พบว่ามีผลช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ในขณะที่การจัดการด้านเวลาและเทคโน โลยีมี
ผลค่อนข้างน้อย จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบการศึกษาจ านวน 20 การศึกษาที่เน้น
ไปที่การพัฒนาการท างานร่วมกันเป็นกลุ่มและพบว่าการท างานรูปแบบนี้ช่วยให้ความอ่อนล้าและการ
ดูถูกลดน้อยลง การสื่อสารระหว่างแพทย์ช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้เมื่อท าการ
ติดตามไป 1 ปี (P=0.03) การจัดการด้านเวลาพบ 8 จาก 14 การศึกษา (คิดเป็นร้อยละ 57.1) ช่วย
ลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน โดยแพทย์ที่จบใหม่ที่ได้นอน 5 ชั่วโมงต่อวันจะมีภาวะหมดไฟ
ในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืนในระดับต่ า การที่ตาราง
งานของแพทย์ต้องท างานติดต่อกัน 7 คืนจะพบว่ามีความอ่อนล้าสะสมมากกว่าท างาน 3 หรือ 4 คืน  
การจัดการด้านการเปลี่ยนแปลงพบทั้งหมด 9 การศึกษาโดยพบว่าช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟ  
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ในการท างานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจในการท างาน (P<0.001)  
และลดความเครียด (P<0.001) การจัดการด้านเทคโนโลยีพบ 10 การศึกษาที่ เน้นไปที่การใช้
เทคโนโลยี เพ่ือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและเพ่ือให้ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพทาง  
อิเล็กทรอนิกส์ พบ 5 การศึกษาที่รายงานว่าวิธีนี้ช่วยท าให้ภาวะหมดไฟในการท างาน ความพึงพอใจ
ในการท างานและความเครียดในการท างานดีขึ้น การรวบรวมการศึกษาในครั้งนี้เน้นไปที่ผลของการ
จัดการด้านองค์กรต่อภาวะหมดไฟในการท างานซึ่งจะพบการศึกษาที่เป็นการทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมเพียง 10 การศึกษา และยังพบ 14 การศึกษาที่เป็นเพียงบทคัดย่อการประชุมซึ่งให้ข้อมูล
ที่ไม่สมบูรณ์อาจส่งผลให้การวิเคราะห์ผลการศึกษาและการน าไปใช้มีความคลาดเคลื่อนได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    26 

บทที่ 3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey 
research) 
 
ประชากร 
 ประชากร คือ เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 
ปี พ.ศ. 2563 จากข้อมูลส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (38) พบว่ามีจ านวน 7,132 คน โดยมี
รายละเอียดดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 แสดงจ านวนเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจ าแนกตามเขตและขนาด 

 เภสัชกร รพ.ศูนย์ 
(คน) 

เภสัชกร รพ.
ทั่วไป (คน) 

เภสัชกร รพ.
ชุมชน (คน) 

เภสัชกรทั้งหมด 
(คน) 

เขต 1 144 183 507 834 
เขต 2 92 104 219 415 

เขต 3 50 101 245 396 
เขต 4 131 197 330 658 

เขต 5 164 218 274 656 

เขต 6 224 132 276 632 
เขต 7 105 91 397 593 

เขต 8 87 119 359 565 

เขต 9 141 84 377 602 
เขต 10 59 142 284 485 

เขต 11 136 143 344 623 
เขต 12 119 172 382 673 
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 เภสัชกร รพ.ศูนย์ 
(คน) 

เภสัชกร รพ.
ทั่วไป (คน) 

เภสัชกร รพ.
ชุมชน (คน) 

เภสัชกรทั้งหมด 
(คน) 

รวม 1,452 1,686 3,994 7,132 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตั วอย่ าง  คือ  เภสั ชกรประจ า โรงพยาบาลสั งกั ดส านั กงานปลั ดกระทรวง 
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนใน 
ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2564 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมโดยใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนในประชากร สัดส่วนของผู้ที่มีอาการหมดไฟระดับสูงเท่ากับร้อยละ 0.41 (12) ที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 สามารถค านวณขนาด
ตัวอย่างได้ ดังนี้ 

 สูตร   n =  
𝑍2𝑃𝑄

𝑒2  

              เมื่อ n  =  จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ 
 Z  =  คะแนนมาตรฐาน 
                       P  =  สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
    Q  =  1-P  
                       e  =  ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 

               แทนค่า   n =  
 (1.96)2 (0.41)(0.59)

(0.05)2   

                   =    371.71 
 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 372 คน  
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางโดยการใช้แบบสอบถาม 
จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามี อัตราการตอบกลับร้อยละ  34.29-55.74 (4 , 10) เพ่ือป้องกัน 
การสูญหายจากการติดตาม จึงคิดอัตราการตอบกลับที่ร้อยละ 35 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ  372 x 
100

35
 = 1,062.85 

 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 1,063 คน 
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 ทั้งนี้ อาจมีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์หรือผู้ตอบแบบสอบถามมีคุณสมบัติ
ไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ต้องการ จึงมีการเพิ่มจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 1,400 คน ดังแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขต  
 จ านวนเภสัชกรทั้งหมด (คน) จ านวนตัวอย่างที่ต้องการ (คน) 

เขต 1 834 164 

เขต 2 415 82 
เขต 3 396 78 

เขต 4 658 129 

เขต 5 656 129 
เขต 6 632 124 

เขต 7 593 116 
เขต 8 565 111 

เขต 9 602 118 

เขต 10 485 95 
เขต 11 623 122 

เขต 12 673 132 

รวม 7,132 1,400 

 
กระบวนการเลือกตัวอย่าง 

ท าการเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 1. ท าการแบ่ งโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามเขต  
สุขภาพที่ 1-12 
 2. ท าการสุ่มแบบง่ายโดยใช้คอมพิวเตอร์ โดยก าหนดรหัสตัวเลขของแต่ละจังหวัดใน 
เขตสุขภาพ จากนั้นใช้คอมพิวเตอร์สุ่มตัวเลขเพ่ือเลือกจังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพมาอย่างละ 
3 จังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทนของแต่ละเขต 
 3. ท าการแบ่งกลุ่มโรงพยาบาลที่สุ่มได้ในแต่ละเขตสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่มคือ โรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  
 4. ท าการค านวณจ านวนประชากรที่ต้องสุ่มในแต่ละจังหวัดตามสัดส่วนที่ได้มีการค านวณ
ตัวอย่างไว้แล้ว 
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 5. ใช้คอมพิวเตอร์สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปจะสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจากทุกโรงพยาบาลตามสัดส่วนที่ได้ค านวณไว้ 
 6. โรงพยาบาลชุมชนจะท าการก าหนดรหัสตัวเลขแทนแต่ละโรงพยาบาล จากนั้นใช้
คอมพิวเตอร์สุ่มตัวเลขเพ่ือสุ่มเลือกโรงพยาบาลชุมชนมาจังหวัดละ 5 แห่ง จากนั้นสุ่มเลือกตัวอย่าง
ตามสัดส่วนที่ค านวณไว้  
 7. กรณีมีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 372 ราย จะท าการส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้ง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) แบ่งตามสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามเขตสุขภาพที่  1-12 โดยท าการสุ่มแบบง่ายโดยใช้
คอมพิวเตอร์ แสดงในตาราง 3  
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ตัวแปรต้น คือ  
     1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างาน  
     1.2 ความพึงพอใจในการท างาน 
 2. ตัวแปรตาม คือ ภาวะหมดไฟในการท างาน 
 
เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional survey 
research) โดยการใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างาน ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส บุตร ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ฝ่ายที่ปฏิบัติงาน ประเภทโรงพยาบาล ระดับรายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจในการท างาน ผู้วิจัยน าแบบวัดความพึงพอใจในการท างาน
ของนิตยา ธนกาญจน์ ซึ่งได้แปลและเรียบเรียงมาจากดรรชนีลักษณะงาน (Job Descriptive Index: 
JDI) ของ Smith, Kendall และ Hulin ในการสร้างแบบสอบถาม มีค าถามทั้งหมดจ านวน 25 ข้อ 
โดยวัดความพึงพอใจในการท างาน 5 ด้าน (7) คือ 
 ด้านลักษณะการบังคับบัญชา จ านวน 5 ข้อ ค าถามข้อที่ 1–5 
 ด้านลักษณะงาน จ านวน 5 ข้อ ค าถามข้อที่ 6–10 
 ด้านรายได้สวัสดิการ จ านวน 5 ข้อ ค าถามข้อที่ 11–15 
 ด้านการเลื่อนต าแหน่ง จ านวน 5 ข้อ ค าถามข้อที่ 16–20 
 ด้านเพ่ือนร่วมงาน จ านวน 5 ข้อ ค าถามข้อที่ 21–25 
 

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้คะแนน  1 
  ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน 2 
  ไม่แน่ใจ    ให้คะแนน 3  
  เห็นด้วย    ให้คะแนน  4 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้คะแนน 5  
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การแปลผลคะแนน 
 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจในการท างาน  จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
  คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 คือ ความพึงพอใจงานในระดับสูง 
  คะแนนระหว่างร้อยละ 35-70 คือ ความพึงพอใจงานในระดับปานกลาง 
  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 35 คือ ความพึงพอใจงานในระดับต่ า 
 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะหมดไฟ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินภาวะหมดไฟของ Maslach 
และ Jackson ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดยสิระยา สัมมาวาจ มีค าถามจ านวน 22 ข้อ ซึ่งแบ่งการวัด
ออกเป็น 3 ด้าน (25) คือ  
 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ านวน 9 ข้อ คือ ค าถามข้อ 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 
 การลดค่าความเป็นบุคคล จ านวน 5 ข้อ คือ ค าถามข้อ 5, 10, 11, 15, 22 
 การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ คือ ค าถามข้อ4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 
 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 7 ระดับ  
มีเกณฑ์การให้คะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดค่าความเป็นบุคคล ดังนี้ 
 ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย   0 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง  1 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง  2 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง   3 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  4 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  5 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วัน   6 คะแนน 
 
 เกณฑ์การให้คะแนนด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล จะมีเกณฑ์การให้คะแนนที่
ตรงกันข้าม ดังนี้ 
 ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย   6 คะแนน 

 มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง  5 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง  4 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง   3 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  2 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  1 คะแนน 
 มีความรู้สึกเช่นนั้นทุก ๆ วัน   0 คะแนน 
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การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนจะใช้ เกณฑ์การก าหนดคะแนนของ Mashlach และ Jackson 

(อ้างถึงใน  สิริยา สัมมาวาจ 2532 : 26) (25) โดยในแต่ละด้านจะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังแสดงใน
ตาราง 4 

 

ตาราง 4 แสดงช่วงคะแนนของระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 

ด้าน 
คะแนน 

ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-16  17–26 ≥27 
การลดค่าความเป็นบุคคล 0-6  7–12 ≥13 

การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล 0-31 32–38 ≥39 

 
 ส่วนที่  4 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ประกอบไปด้วย  
การปล่อยวาง การท าสมาธิ การออกก าลังกาย การท ากิจกรรมที่ชอบ การที่สามารถแสดง 
ความคิดเห็นและเสนอแนะต่อองค์กรได้ การมีผู้น าที่ดี การมีรางวัลหรือแรงจูงใจ การมีชั่วโมงใน  
การท างานที่เหมาะสม การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างานและการขอความเห็น ความช่วยเหลือ 
การพูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน  

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การทดสอบเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
    1.1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและแนวทางในการลดการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ช่วยตรวจสอบเพ่ือหา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
    โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านให้คะแนนแต่ละข้อค าถามตามเกณฑ์ ดังนี้ 
    +1  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     0  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
    -1  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 จากนั้นน าคะแนนแต่ละข้อจากผลการพิจารณาชองผู้เชี่ยวชาญมาค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) โดยใช้สูตร  IOC = ∑R/N 
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 เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective congruence) 
  ∑R  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
   N  แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 เกณฑ์การแปลความหมาย 
 ค่า IOC ≥ 0.5 หมายความว่า ค าถามนั้นวัดตรงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สามารถน า
ค าถามนั้นมาใช้ได ้
 ค่า IOC ≤ 0.5 หมายความว่า ค าถามนั้นวัดไม่ตรงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ไม่ควรน า
ค าถามนั้นมาใช้ได ้
    1.2 แบบวัดความพึงพอใจในการท างานได้น ามาจาก นิตยา ธนกาญจน์, แบบวัดภาวะ
หมดไฟในการท างานมาจาก สิระยา สัมมาวาจ ซึ่งแบบวัดทั้งสองได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญและน ามาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องแล้ว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ต้องน ามาหาความ
ตรงของเนื้อหาซ้ า 
 
 2. ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
   น าแบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แล้ว
น ามาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยท า
การสุ่มเลือกโรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรีจ านวน 5 โรงพยาบาล โดยการสุ่มแบบง่ายโดยใช้
คอมพิวเตอร์และส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มที่ได้รับการสุ่ม จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (reliability) โดยการวัดความคงที่หรือความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient method) พบว่า
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในงานมีค่าความเชื่อมั่น 0.922 และแบบสอบถามวัดระดับภาวะหมด
ไฟในการท างานมีค่าความเชื่อมั่น 0.850 
   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสุ่ม ซึ่งเป็นเภสัชกรที่ท างานประจ าอย่าง
น้อย 1 ปี ในโรงพยาบาลที่ได้รับการสุ่มจ านวน 1,400 ราย โดยการส่งเอกสารชี้แจงงานวิจัย ใบแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถามในรูปแบบคิวอาร์โค้ด (QR code) ไปที่โรงพยาบาลทาง
ไปรษณีย ์
 2. กรณีกลุ่มตัวอย่างยอมรับการตอบแบบสอบถามจะถือว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย 
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 3. กลุ่มตัวอย่างท าการตอบแบบสอบถามโดยการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR code) โดยข้อมูลที่
ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้ใน google form 
 4.รวบรวมเก็บข้อมูลที่ ได้รับการตอบแบบสอบถามภายใน  1 เดือนหลังจากได้รับ
แบบสอบถาม 
 5. กรณีการตอบกลับแบบสอบถามมีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 372 ราย จะท าการส่ง
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง 
 
วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
    ข้อมูลด้ านปั จจัยส่ วนบุคคลและปัจจัยด้ านการท างานของผู้ เข้ าร่วมการวิจัย  
            สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 2. แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน,ความพึงพอใจในการท างานและแนวทาง 
ในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
  สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและความพึงพอใจในการ
ท างานต่อภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล 
  สถิติที่ใช้คือ สถิติการถดถอยโลจิสติก (logistic regression)  
 
ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  
 11.1 กระบวนการขอความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

  11.1.1 ผู้วิจัยได้ให้เอกสารชี้แจงเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งได้มีการชี้แจงถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ใบแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัยและแบบสอบถามในรูปแบบคิวอาร์โค้ด (QR code) ทางไปรษณีย์ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดย
ส่งไปที่โรงพยาบาล โดยหากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้ท าการวิจัยได้ตลอดเวลาและตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัยอย่างอิสระ 
  11.1.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจที่จะเข้าร่วมงานวิจัย จึงท าการสแกนคิวอาร์โค้ด 
(QR code) เพ่ือตอบแบบสอบถาม โดยในแบบสอบถามจะมีส่วนใบแสดงความยินยอมเข้า 
ร่วมการวิจัย ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างยอมรับจะถือว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 11.2 วิธีการปกป้องความลับหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  11.2.1 แบบเก็บข้อมูลไม่มีการขอข้อมูลส่วนตัวที่จะสามารถอ้างอิงไปถึงผู้เข้าร่วม
การวิจัยได ้
  11.2.2 มีการบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีการตั้งรหัสผ่านก่อนเข้าใช้
งานทุกครั้ง เพ่ือป้องกันบุคคลอื่นเข้าถึงข้อมูล 
  11.2.3 ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อโรงพยาบาล 
       11.2.4 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายเมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ 

 11.3 งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่อนุมัติ IRB No. P10133/63  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 งานวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจใน 
การท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional survey research) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ช่วย
ตรวจสอบเพ่ือหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและภาษาที่ใช้ ผลการตรวจสอบแบบสอบถามด้านปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างานมีค่า IOC 0.94 และแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานมีค่า IOC 0.83 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนในระหว่างวันที่ 
15 กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2564 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนในประชากร สัดส่วนของผู้ที่มีอาการหมดไฟระดับสูงเท่ากับร้อยละ 0.41 (12) ที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 
372 คน ผู้วิจัยส่งจดหมายที่มีคิวอาร์โค้ดให้แก่กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ เพ่ือให้ตัวอย่างสแกนคิวอาร์
โค้ดเพ่ือตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีอัตราการตอบกลับร้อยละ 35 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 1,063 คน นอกจากนี้ อาจมีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์หรือ
ผู้ตอบแบบสอบถามมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ต้องการ คือ ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลแห่งนั้นไม่
ถึง 1 ปี จึงมีการเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเป็น 1,400 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling)  

โดยในช่วงแรกจะพบว่ามีผู้ที่ตอบกลับค่อนข้างน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจดหมายยังไม่ถึง
โรงพยาบาลหรือยังไม่สะดวกที่จะท าแบบสอบถาม จนกระทั่งถึงเดือนมีนาคมจึงพบการตอบกลับ
แบบสอบถามเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อท าการตรวจสอบความสมบูรณ์พบว่าสามารถน ามาใช้ได้เพียง 406 
คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างตอบค าถามไม่ครบจ านวน 18 คน และกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลแห่งนั้นน้อยกว่า 1 ปี จ านวน 13 คน  

เมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างจ านวน 406 คน  พบว่าปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชุมจ านวน 216 
ราย โรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 102 คนและโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 88 คน ซึ่งมีสัดส่วนของแต่ละ
โรงพยาบาลตามที่ค านวณ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงถือว่าเป็นตัวแทนของประชากรได้ ดังแสดงตาราง 5 
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณกับจ านวนที่ได้ 
           จากการตอบแบบสอบถาม 

จ านวน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
จ านวนที่ต้องการในการสุ่ม 216 97 66 

จ านวนที่ได้รับจากการตอบแบบ 
สอบถาม 

216 102 88 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.6) มีอายุไม่เกิน 40 ปี (ร้อยละ 72.1) มี
สถานะโสด (ร้อยละ 57.4) ไม่มีบุตร (ร้อยละ 71.4) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 72.7) 
ปฏิบัติงานที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก (ร้อยละ 47.3) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงน้อยกว่า 
120 เตียง (ร้อยละ 53.2) มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 30,000-50,000 บาท (ร้อยละ 72.4) ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานมากกว่า 5-10 ปี (ร้อยละ 35.5) มีจ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงาน
นอกเวลาไม่เกิน 20 ชั่วโมง (ร้อยละ 63.1) ลักษณะการจ้างงานในต าแหน่งข้าราชการ (ร้อยละ 93.3) 
ดังแสดงในตาราง 6 

 

ตาราง 6 แสดงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=406) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
95 
311 

 
23.4 
76.6 

อายุ 
≤30 ปี 
>30-40 ปี 
>40-50 ปี 
>50 ปี 

 
111 
182 
93 
20 

 
27.3 
44.8 
22.9 
4.9 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หย่าร้าง/หม้าย 

 
233 
162 
11 

 
57.4 
39.9 
2.7 
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ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

บุตร 
ไม่มีบุตร 
บุตร 1 คน 
บุตร 2 คน 
บุตร 3 คน 

 
290 
53 
56 
7 

 
71.4 
13.1 
13.8 
1.7 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 
อ่ืน ๆ  

 
295 
108 
3 

 
72.7 
26.6 
0.7 

แผนกงานที่ปฏิบัติ 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 
งานบริบาลทางเภสัชกรรม 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 
งานบริหารเวชภัณฑ์ 
งานผลิต 
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
งานเภสัชสนเทศ 
งานอ่ืน ๆ* 

 
192 
59 
41 
10 
44 
26 
6 
9 
19 

 
47.3 
14.5 
10.1 
2.5 
10.8 
6.4 
1.5 
2.2 
4.6 

จ านวนเตียง 
≤120 เตียง 
>120-250 เตียง 
>250-500 เตียง 

     >500 เตียง 

 
216 
44 
58 
88 

 
53.2 
10.8 
14.3 
21.7 

รายได้ต่อเดือน 
<30,000 บาท 
30,001-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 

     50,001 บาทข้ึนไป 

 
36 
204 
90 
76 

 
8.9 
50.2 
22.2 
18.7 



    42 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
1-5 ปี 
>5-10 ปี 
>10-15 ปี 
>15-20 ปี 
>20-25 ปี 
>25-30 ปี 

    >30 ปี 

 
103 
144 
41 
59 
48 
1 
10 

 
25.4 
35.5 
10.1 
14.5 
11.8 
0.2 
2.5 

จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 
ไม่เกิน 10 ชั่วโมง 
11-20 ชั่วโมง 
21-30 ชั่วโมง 
31-40 ชั่วโมง 

     >40 ชั่วโมง 

129 
127 
64 
34 
52 

31.8 
31.3 
15.8 
8.4 
12.8 

ลักษณะการจ้างงาน 
ข้าราชการ 
พนักงานกระทรวง 

     ลูกจ้าง  

 
379 
10 
17 

 
93.3 
2.5 
4.2 

หมายเหตุ: *กลุ่มตัวอย่างมีหน้าที่ปฏิบัติงานในหลายแผนก 
 
ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการท างาน 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในการท างานรายด้านจะพบว่าเภสัชกรมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงต่อลักษณะงานมากที่สุด (ร้อยละ 94.1) รองลงมาคือ ลักษณะบังคับบัญชา (ร้อยละ 74.9) 
เพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 74.6) การเลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 61.1) และรายได้สวัสดิการ (ร้อยละ 50.7) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 แสดงความพึงพอใจในการท างานในภาพรวมและรายด้าน (N=406) 
การท างาน ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ) 

สูง ปานกลาง ต่ า 
ลักษณะการบังคับบัญชา 304 (74.9) 99 (24.4) 3 (0.7) 
ลักษณะงาน 382 (94.1) 24 (5.9) 0 (0.0) 
รายได้สวัสดิการ 206 (50.7) 191 (47.0) 9 (2.2) 
การเลื่อนต าแหน่ง 248 (61.1) 146 (36.0) 12 (3.0) 
เพ่ือนร่วมงาน 303 (74.6) 100 (24.6) 3 (0.7) 
ภาพรวม 309 (76.1) 97 (23.9) 0 (0.0) 

หมายเหตุ: ระดับสูง หมายถึง คะแนนมากกว่าร้อยละ 70  ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 35-70 ระดับต่ า หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 35 

 
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในลักษณะการบังคับบัญชา พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็น
ด้วยอย่างยิ่งว่าหัวหน้างานมักจะยกย่องชมเชยผลงานที่มีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 77.6) รองลงมาคือ 
หัวหน้างานเป็นผู้ที่ท างานดี (ร้อยละ 76.6) หัวหน้าเป็นผู้รอบรู้และทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เสมอ (ร้อย
ละ 72.0) หัวหน้างานรับฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างสม่ าเสมอ (ร้อยละ 71.9) และ
หัวหน้างานเป็นผู้เฉลียวฉลาดสามารถแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 69.5) 
 ส าหรับความพึงพอใจด้านลักษณะงาน: ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่างานเภสัชกรรมเป็นงานที่อาศัยการท างานแบบเป็นทีม (ร้อยละ 95.0) งานเภสัชกรรมเป็น
งานที่ต้องท าแข่งกับเวลา (ร้อยละ 94.6) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ภูมิใจเพราะมีโอกาสได้ช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน (ร้อยละ 89.7) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่มีความเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง 
(ร้อยละ 88.4) และงานเภสัชกรรมเป็นงานที่ท้าทายที่ต้องการท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย (ร้อยละ 
82.0) 
 ด้านรายได้สวัสดิการ: กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเมื่อตนเองและครอบครัว
เจ็บป่วยได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (ร้อยละ 81.1) อัตราเงินเดือนที่ได้รับ
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 60.1) รายได้ของตนเองเพียงพอส าหรับการใช้
จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออม (ร้อยละ 56.4) หอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้อย่าง
สบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย โดยมียามรักษาการณ์ตลอดเวลา  (ร้อยละ 46.1) และ
รายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้จ่ายได้อย่างสบาย (ร้อยละ 40.4) ส าหรับด้านรายได้และ
สวัสดิการนี้ มีผู้ที่ให้ความเห็นว่า “ไม่แน่ใจ” เกี่ยวกับรายได้ของตนเองเพียงพอส าหรับการใช้จ่าย
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อย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออม รายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้จ่ายได้อย่างสบาย อัตรา
เงินเดือนที่ได้รับเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง และหอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้
อย่างสบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย โดยมียามรักษาการณ์ตลอดเวลาเท่ากับร้อยละ 
26.6, 24.9, 24.4 และ 24.4 ตามล าดับ 
 ด้านการเลื่อนต าแหน่ง: กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าหัวหน้างานให้การ
สนับสนุนเรื่องการศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้สูงขึ้น (ร้อยละ 67.7) การเลื่อนต าแหน่งขึ้นอยู่กับ
ผลงานของเภสัชกร (ร้อยละ 63.8) สามารถก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้โดยไม่ตัน (ร้อยละ 58.9) การ
ได้รับความเป็นธรรมในการพิจารณาเลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 57.6) และตนเองมีโอกาสก้าวหน้าใน
หนา้ที่การงาน (ร้อยละ 56.7)  
 ด้านเพ่ือนร่วมงาน: กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจเพ่ือนร่วมงานโดยแสดงความเห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยเรียงล าดับตามรายละเอียดจากมากไปน้อย ดังนี้ เพ่ือนร่วมงานมีส่วนช่วยเหลือ
ให้ท างานส าเร็จตามเป้าหมาย (ร้อยละ 79.3) เพ่ือนร่วมงานมักจะน าเรื่องต่าง ๆ มาเล่าให้ฟังเพ่ือ
คลายความเครียดในการท างานเสมอ (ร้อยละ 74.2) เพ่ือนร่วมงานมีความรับผิดชอบ (ร้อยละ 73.4) 
เพ่ือนร่วมงานเป็นคนมีเหตุผล (ร้อยละ 73.1) และเพ่ือนร่วมงานมักจะชักชวนกันท างานที่ได้รับ
มอบหมาย (ร้อยละ 64.8) ดังแสดงในตาราง 8 
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ส่วนที ่3 ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
 เมื่อแบ่งภาวะหมดไฟในการท างานออกเป็น 3 ด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีภาวะหมด
ไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.67 และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับต่ ามากที่สุด (ร้อยละ 49.3) รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 27.3) และระดับสูง (ร้อยละ 23.4) กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 6.63 กลุ่มตัวอย่างมีการลด
ค่าความเป็นบุคคลในระดับต่ ามากที่สุด (ร้อยละ 56.4) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 32.0) 
และระดับสูง (ร้อยละ 11.6) กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่า
ความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.70 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ า (ร้อยละ 91.4) และส่วนน้อยมีการลดค่าความส าเร็จส่วน
บุคคลในระดับปานกลาง (ร้อยละ 5.2) และระดับสูง (ร้อยละ 3.4) ดังแสดงในตาราง 9 
 

ตาราง 9 แสดงภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละด้าน (N=406) 
ภาวะหมดไฟในการท างาน ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย 

ต่ า ปานกลาง สูง  

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 200 (49.3) 111 (27.3) 95 (23.4) 18.67±11.17 
การลดค่าความเป็นบุคคล 229 (56.4) 130 (32.0) 47 (11.6) 6.63±5.06 

การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล 371 (91.4) 21 (5.2) 14 (3.4) 11.70±11.03 

 
 เมื่อพิจารณาการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า ปานกลางและสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับสูง 1 ด้าน 
จ านวน 84 คน (คิดเป็นร้อยละ 20.7) มีภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน จ านวน  
36 คน (คิดเป็นร้อยละ 8.9) และไม่พบภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับสูง 3 ด้าน ดังแสดงใน
ตาราง 10 

ตาราง 10 แสดงภาวะหมดไฟในการท างานในระดับสูง 

ภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 
ภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับสูง 1 ด้าน 84 (20.7) 

ภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับสูง 2 ด้าน 36 (8.9) 

ภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับสูง 3 ด้าน 0 (0.0) 
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เมื่อพิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานแบ่งตามรายด้าน พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟใน
การท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงจ านวน 95 คน (ร้อยละ 23.4)  ด้านการลดค่า
ความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูงจ านวน 47 คน (ร้อยละ 11.6) ด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่
ในระดับสูงจ านวน 14 คน (ร้อยละ 3.4) ดังแสดงในตาราง 11 

 

ตาราง 11 แสดงภาวะหมดไฟในการท างานในระดับสูงแบ่งตามรายด้าน 

ภาวะหมดไฟในการท างานในระดับสูง จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 95 (23.4) 

ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล 47 (11.6) 
ด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล 14 (3.4) 

 
เมื่อพิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานรายด้านจะพบว่า  

 ความอ่อนล้าทางอารมณ์: กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่างนี้ทุกวัน-เดือน
ละครั้ง เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ เหนื่อยล้าจากภาระงานของตนเอง (ร้อยละ 76.2) ก าลัง
ท างานหนักเกินไป (ร้อยละ 62.3) จิตใจห่อเหี่ยวจากการท างาน (ร้อยละ 61.6) หมดแรงเมื่อสิ้นสุด
เวลาท างาน (ร้อยละ 57.7) การให้บริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วยโดยตรงท าให้รู้สึกเครียดมากเกินไป 
(ร้อยละ 56.4) การท างานเกี่ยวกับการบริการผู้คนตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึงเครียด  (ร้อยละ 47.3) เพลีย
เมื่อตื่นตอนเช้าและรู้ว่าต้องเผชิญกับการท างานอีกวัน (ร้อยละ 48.8) อย่างไรก็ตาม มีเพียงส่วนน้อยที่
เกิดความรู้สึกสิ้นหวัง (ร้อยละ 31.6) และคับข้องใจในการท างาน (ร้อยละ 14.8) ทุกวัน-เดือนละครั้ง 
ดังแสดงในตาราง 12 
 การลดค่าความเป็นบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยรู้สึกหรือรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่าง
นี้เพียงปีละ 2-3 ครั้ง เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ รู้สึกว่าได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็น
สิ่งไร้ชีวิตจิตใจ (ร้อยละ 79.6) ไม่เคยใส่ใจจริง ๆ ว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางคน  (ร้อยละ 72.6) 
ได้รับการต าหนิจากผู้ป่วยหรือญาติในปัญหาบางอย่างที่เกิดขึ้น (ร้อยละ 70.2) กลายเป็นคนกระด้าง
และเริ่มเฉยเมยต่อความรู้สึกของผู้คนมากขึ้นตั้งแต่ท างานเป็นเภสัชกรโรงพยาบาล  (ร้อยละ 66.7) 
และกังวลว่างานเภสัชกรโรงพยาบาลก าลังท าให้จิตใจแข็งกระด้างขึ้น  (ร้อยละ 59.8) ดังแสดงใน
ตาราง 13 
 การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่างนี้
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้งถึงทุกวัน เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ สามารถเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่
มีต่อสิ่งต่างๆ ได้ง่าย (ร้อยละ 78.3) สามารถสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการให้บริการทางด้านยา
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แก่ผู้ป่วยได้ง่าย (ร้อยละ 76.1) กระตือรือร้นในการท างาน (ร้อยละ 72.9) สามารถแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 69.2) เป็นสุขใจหลังจากการให้การบริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด (ร้อยละ 68.9) แน่ใจว่างานของฉันมีอิทธิพลต่อชีวิตของผู้อ่ืน (ร้อยละ 58.4) สามารถ
เผชิญปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างสงบในการท างาน (ร้อยละ 55.7) ได้สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่าหลาย
อย่างในการให้การบริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 47.3) ดังแสดงในตาราง 14 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและความพึงพอใจในการ
ท างานกับภาวะหมดไฟในการท างาน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 4.1 การทดสอบความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) 
      ตัวแปรอิสระแต่ละตัวจะต้องไม่มีความสัมพันธ์กันหรือเป็นอิสระต่อกัน เนื่องจากจะไม่
สามารถแยกผลของตัวแปรอิสระได้ว่าตัวแปรอิสระนั้นมีผลต่อตัวแปรตามมากน้อยเพียงใด สามารถ
ท าได้ โดยการวิ เคราะห์ ค่ าสั มประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ส เปี ยร์แมน  (Spearman’s correlation 
coefficients) หากตัวแปรอิสระคู่ใดมีค่าความสัมพันธ์สูงกว่า 0.70 จะแปลผลได้ว่าตัวแปรอิสระคู่นั้น
มีความสัมพันธ์กันสูง จะสามารถแก้ไขได้ด้วยการตัดตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กันสูงออก  
       การทดสอบความสัมพันธ์กันเองของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างานพบว่า 
อายุกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.863 และสถานภาพสมรสกับบุตรมีค่า
ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.730  การศึกษาในครั้งนี้ได้ตัดตัวแปรอายุและบุตรออก เนื่องจากในการท างาน
มักจะพิจารณาจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่าอายุ เพราะจะมีผู้ที่เพ่ิงเริ่มท างานตอนที่อายุ
มากก็อาจมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่น้อยได้ ดังนั้น การพิจารณาระยะเวลาในการปฏิบัติงานจึงมี
ความชัดเจนมากกว่าอายุ และกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแต่พบว่าบางส่วนก็ไม่มีบุตร ดังนั้น  
การพิจารณาสถานภาพจึงมีความชัดเจนกว่าการมีบุตร ดังแสดงในตาราง 15 และ 16 
 

ตาราง 15 แสดงสัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ตัวแปร สัญลักษณ์ 

เพศ SEX 
อายุ AGE 
สถานภาพ STATUS 
บุตร CHILD 
ระดับการศึกษา EDU 
แผนกงานที่ปฏิบัติ DEPART 
จ านวนเตียง BED 
รายได้ต่อเดือน SALARY 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน TIME 
จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา HOUR 
ลักษณะการจ้างงาน WORK 
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4.2 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 
เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการท างานคิดเป็น

286 คน และ 120 คน ตามล าดับ โดยกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างานพิจารณาจากผลประเมิน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน
ระดับต่ าหรือปานกลาง ส่วนกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างานพิจารณาจากผลประเมินด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง
อย่างน้อย 1 ด้าน  

เมื่อน าปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการท างานและความพึงพอใจในการท างานมาวิเคราะห์
ถดถอยครั้งละปัจจัย (univariate analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีค่า P<0.2 คือ สถานภาพโสด ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี แผนกงานที่ปฏิบัติห้องจ่ายยาผู้ป่วยในและงานบริหารเวชภัณฑ์ การท างานใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า 250-500 เตียง รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 30,000 บาทและ 50,001 บาทขึ้น
ไป ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลาไม่เกิน 10 
ชั่วโมงและมากกว่า 31 ชั่วโมง ลักษณะการจ้างงานข้าราชการ ความพึงพอใจในการท างานระดับเห็น
ด้วยในทุกด้าน ดังแสดงในตาราง 17 
 

ตาราง 17 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยคร้ังละปัจจัย (N=406) 
ปัจจัย ภาวะหมดไฟในการท างาน  

(ร้อยละ) 
OR (95%CI) P-Value 

ไม่มี  
(N=286) 

มี 
 (N=120) 

 

เพศ  
 ชาย 
 หญิง 

 
69 (24.1) 
217 (75.9) 

 
26 (21.7) 
94 (78.3) 

 
0.870 (0.521-1.451) 

1 

 
0.593 

สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส/หย่าร้าง/หม้าย 

 
153 (53.5) 
133 (46.5) 

 
80 (66.7) 
40 (33.3) 

 
1.739 (1.114-2.713) 

1 

 
0.015 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท/อ่ืนๆ  

 
195 (68.2) 
91 (31.8) 

 
100 (83.3) 
20 (16.7) 

 
2.333 (1.359-4.007) 

1 

 
0.002 

แผนกงานที่ปฏิบัติ     
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ปัจจัย ภาวะหมดไฟในการท างาน  
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) P-Value 

ไม่มี  
(N=286) 

มี 
 (N=120) 

 

  ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
    ไม่ใช่ 
  ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 
    ไม่ใช่ 
  งานบริบาลเภสัชกรรม 
    ไม่ใช่ 
  งานคุ้มครองและงานผลิต 
    ไม่ใช่ 
  งานบริหารเวชภัณฑ์ 
    ไม่ใช่ 
  งานอ่ืน ๆ  
    ไม่ใช่ 

133 (46.5) 
153 (53.5) 
35 (12.2) 
251 (87.8) 
28 (9.8) 

258 (90.2) 
28 (9.8) 

258 (90.2) 
41 (14.3) 
245 (85.7) 
21 (7.3) 

265 (92.7) 

59 (49.2) 
61 (50.8) 
24 (20.0) 
96 (80.0) 
13 (10.8) 
107 (89.2) 

8 (6.7) 
112 (93.3) 

3 (2.5) 
117 (97.5) 
13 (10.8) 
107 (89.2) 

1.113 (0.726-1.705) 
1 

1.793 (1.014-3.171) 
1 

1.119 (0.559-2.244) 
1 

0.658 (0.291-1.489) 
1 

0.153 (0.046-0.505) 
1 

1.533 (0.741-3.173) 
1 

0.624 
 

0.045 
 

0.750 
 

0.315 
 

0.002 
 

0.249 

จ านวนเตียง 
  ไม่เกิน 120 เตียง 
    ไม่ใช่ 
  ม า ก ก ว่ า  120 - 250 
เตียง 
    ไม่ใช่ 
  ม า ก ก ว่ า  250 - 500 
เตียง 
    ไม่ใช่ 
  มากกว่า500 เตียง 
    ไม่ใช่ 

 
156 (54.4) 
130 (45.5) 
30 (10.5) 
256 (89.5) 
36 (12.6) 
250 (87.4) 
64 (22.4) 
222 (77.6) 

 
60 (50.0) 
60 (50.0) 
14 (11.7) 
106 (88.3) 
22 (18.3) 
98 (81.7) 
24 (20.0) 
96 (80.0) 

 
0.833 (0.544-1.277) 

1 
1.127 (0.575-2.210) 

1 
1.559 (0.873-2.783) 

1 
0.867 (0.512-1.468) 

1 

 
0.403 

 
0.728 

 
0.133 

 
0.596 

รายได้ต่อเดือน 
  ไม่เกิน 30,000 บาท 
    ไม่ใช่ 

 
19 (6.6) 

267 (93.4) 

 
17 (14.2) 
103 (85.8) 

 
2.319 (1.160-4.637) 

1 

 
0.017 
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ปัจจัย ภาวะหมดไฟในการท างาน  
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) P-Value 

ไม่มี  
(N=286) 

มี 
 (N=120) 

 

  30,001-40,000 บาท 
    ไม่ใช่ 
  40,001-50,000 บาท 
    ไม่ใช่ 
  50,001 บาทขึ้นไป 
    ไม่ใช่ 

139 (48.6) 
147 (51.4) 
61 (21.3) 
225 (78.7) 
67 (23.4) 
219 (76.6) 

65 (54.2) 
55 (45.8) 
29 (24.2) 
91 (78.5) 
9 (7.5) 

111 (92.5) 

1.250 (0.815-1.916) 
1 

1.175 (0.710-1.947) 
1 

0.265 (0.127-0.551) 
1 

0.307 
 

0.530 
 

<0.001 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
  1 แต่ไม่เกิน 10 ปี 
    ไม่ใช่ 
  มากกว่า10 แต่ไม่เกิน 20 
ปี 
    ไม่ใช่ 
  มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
    ไม่ใช่ 

155 (54.2) 
131 (45.8) 
76 (26.6) 
210 (73.4) 
55 (19.2) 
231 (80.8) 

92 (76.7) 
28 (23.3) 
24 (20.0) 
96 (80.0) 
4 (3.3) 

116 (96.7) 

2.777 (1.714-4.500) 
1 

0.691 (0.411-1.160) 
1 

0.145 (0.051-0.409) 
1 

<0.001 
 

0.162 
 

<0.001 

จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 
  ไม่เกิน 10 ชั่วโมง 
    ไม่ใช่ 
  11-20 ชั่วโมง 
    ไม่ใช่ 
  21-30 ชั่วโมง 
    ไม่ใช่ 
  มากกว่า 31 ชั่วโมง                                    
    ไม่ใช่ 

101 (35.3) 
185 (64.7) 
92 (32.2) 
194 (67.8) 
43 (15.0) 
243 (85.0) 
50 (17.5) 
236 (82.5) 

28 (23.3) 
92 (76.7) 
35 (29.2) 
85 (70.8) 
21 (17.5) 
99 (82.5) 
36 (30.0) 
84 (70.0) 

0.557 (0.342-0.908) 
1 

0.868 (0.545-1.383) 
1 

1.199 (0.677-2.123) 
1 

2.023 (1.232-3.320) 
1 

0.019 
 

0.552 
 

0.292 
 

0.005 
 

ลักษณะการจ้างงาน 
  ข้าราชการ 
  พ นั ก ง าน ก ร ะท ร ว ง /

 
270 (94.4) 
16 (5.6) 

 
109 (90.8) 
11 (9.2) 

 
0.587 (0.264-1.306) 

1 

 
0.192 
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ปัจจัย ภาวะหมดไฟในการท างาน  
(ร้อยละ) 

OR (95%CI) P-Value 

ไม่มี  
(N=286) 

มี 
 (N=120) 

 

ลูกจ้าง  
สัดส่วนของผู้ที่เห็นด้วยเกี่ยวกับการท างานด้านต่าง ๆ 
ลักษณะการบังคับบัญชา 
    เห็นด้วย 
    ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ 

 
181 (63.3) 
105 (36.7) 

 
51 (42.5) 
69 (57.5) 

 
0.429 (0.278-0.662) 

1 

 

  ลักษณะงาน 
    เห็นด้วย 
    ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ 

 
249 (87.1)  
37 (12.9) 

 
88 (73.3) 
32 (26.7) 

 
0.409 (0.240-0.696) 

1 

 
0.001 

 

  รายได้สวัสดิการ 
    เห็นด้วย 
    ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ 

 
93 (32.5) 
193 (67.5) 

 
19 (15.8) 
101 (84.2) 

 
0.390 (0.225-0.676) 

1 

 
0.001 

 
  การเลื่อนต าแหน่ง 
    เห็นด้วย 
    ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ 

 
140 (49.0) 
146 (51.0) 

 
31 (25.8) 
89 (74.2) 

 
0.363 (0.227-0.581) 

1 

 
<0.001 

 

  เพ่ือนร่วมงาน 
    เห็นด้วย 
    ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ 

 
169 (59.1) 
117 (40.9) 

 
52 (43.3)  
68 (56.7) 

 
0.529 (0.344-0.815) 

1 

 
0.004 

 
เมื่อน าปัจจัยต่าง ๆ จากการวิเคราะห์ถดถอย univariate ที่มีค่า P<0.2 มาวิเคราะห์ร่วมกัน

ในการวิเคราะห์การถดถอยหลายปัจจัยร่วมกัน (multivariate  พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-10 ปี, 
จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลามากกว่า 31 ชั่วโมงและความพึงใจในการ
ท างานระดับเห็นด้วยด้านลักษณะการบังคับบัญชามีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเป็น 3.823 (95%CI 
1.145-12.768, p<0.05), 2.262 (95%CI 1.237-4.136, p<0.05) และ 0.574 (95%CI 0.337 -
0.978, p<0.05) เท่าของผู้ที่ไม่มีคุณสมบัติดังกล่าว ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 18 
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ตาราง 18 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยหลายปัจจัยร่วมกัน (N=406) 
ปัจจัย Multivariate analysis 

OR (95%CI) 
P-Value 

โสด 
ปริญญาตรี 
การจ้างงานข้าราชการ 

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

0.273 
0.129 
0.923 

แผนกงานที่ปฏิบัติ 
 ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 
 งานบริหารเวชภัณฑ์ 

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

 
1.115 
0.056 

จ านวนเตียง 
 มากกว่า 250 แต่ไม่เกิน 500 เตียง 

 
1.256 (0.651-2.422) 

 
0.496 

รายได้ต่อเดือน 
 ไม่เกิน 30,000 บาท 
 50,001 บาทข้ึนไป 

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

 
0.244 
0.194 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
  1 แต่ไม่เกิน 10 ปี 
  มากกว่า10 แต่ไม่เกิน 20 ปี 

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

 
0.029 
0.056 

จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 
  ไม่เกิน 10 ชั่วโมง 
  มากกว่า 31 ชั่วโมง                                    

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

0.417 
0.008 

สัดส่วนของผู้ที่เห็นด้วยเกี่ยวกับการท างานด้านต่าง ๆ 
  ลักษณะการบังคับบัญชา   
  ลักษณะงาน 
  รายได้สวัสดิการ 
  การเลื่อนต าแหน่ง 
  เพ่ือนร่วมงาน 

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 
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ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการท างานและความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างาน 

  กลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างานมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการท างานทุกด้าน
มากกว่ากลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มแรกมีความพึงพอใจใน
ระดับสูงมากที่สุดในด้านลักษณะงาน (ร้อยละ 96.5) ตามด้วยลักษณะการบังคับบัญชา (ร้อยละ 81.8) 
เพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 79.7) การเลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 68.9) และรายได้สวัสดิการ (ร้อยละ 58.7) 
ตามล าดับ ซึ่งมีล าดับค่อนข้างสอดคล้องกับความพึงพอใจในระดับสูงของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟ 
ดังต่อไปนี้ ด้านลักษณะงาน (ร้อยละ 88.3) ตามด้วยเพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 62.5) ลักษณะการบังคับ
บัญชา (ร้อยละ 58.3) การเลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 42.5) และรายได้สวัสดิการ (ร้อยละ 31.7) 
ตามล าดับ โดยทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจในด้านลักษณะงานสูงที่สุดและมีความพึงพอใจต่อด้านการ
เลื่อนต าแหน่งและรายได้สวัสดิการเป็นสองล าดับสุดท้ายเหมือนกัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่มีภาวะหมด
ไฟในการท างานมีความพึงพอใจในระดับปานกลางในด้านรายได้สวัสดิการและการเลื่อนต าแหน่งใน
สัดส่วนที่สูงกว่าความพึงพอใจในระดับสูง ดังแสดงในตาราง 19 
 

ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจในการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี
ภาวะหมดไฟในการท างาน (N=406) 

การท างาน 
ภาวะหมดไฟในการท างาน (รอ้ยละ) 

P-Value 
ไมมี่ (N=286) มี (N=120) 

ลักษณะการบังคับบัญชา 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่ า 

 
234 (81.8) 
52 (18.2) 
0 (0.0) 

 
70 (58.3) 
47 (39.2) 
3 (2.5) 

 
0.000 

ลักษณะงาน 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่ า 

 
276 (96.5) 
10 (3.5) 
0 (0.0) 

 
106 (88.3) 
14 (11.7) 
0 (0.0) 

 
0.001 

รายได้สวัสดิการ 
 ระดับสูง 

 
168 (58.7) 

 
38 (31.7) 

 
0.000 
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การท างาน 
ภาวะหมดไฟในการท างาน (รอ้ยละ) 

P-Value 
ไมมี่ (N=286) มี (N=120) 

 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่ า 

117 (40.9) 
1 (0.3) 

74 (61.7) 
8 (6.7) 

การเลื่อนต าแหน่ง 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่ า 

 
197 (68.9) 
88 (30.8) 
1 (0.3) 

 
51 (42.5) 
58 (48.3) 
11 (9.2) 

 
0.000 

เพ่ือนร่วมงาน 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่ า 

 
228 (79.7) 
58 (20.3) 
0 (0.0) 

 
75 (62.5) 
42 (35.0) 
3 (2.5) 

 
0.000 

ภาพรวม 
 ระดับสูง 
 ระดับปานกลาง 
 ระดับต่ า 

 
247 (86.4) 
39 (13.6) 
0 (0.0) 

 
62 (51.7) 
58 (48.3) 
0 (0.0) 

 
0.000 

  
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านจะพบว่า ด้านลักษณะการบังคับบัญชา กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า หัวหน้า
งานเป็นผู้ที่ท างานดี (ร้อยละ 82.2) หัวหน้างานมักจะยกย่องชมเชยผลงานที่มีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 
81.8) หัวหน้าเป็นผู้รอบรู้และทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เสมอ (ร้อยละ 77.6) หัวหน้างานรับฟังความ
คิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างสม่ าเสมอ (ร้อยละ 76.6) หัวหน้างานเป็นผู้เฉลียวฉลาดสามารถ
แก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 75.8) 
 ส าหรับความพึงพอใจด้านลักษณะงาน: ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่างานเภสัชกรรมเป็นงานที่อาศัยการท างานแบบเป็นหมู่คณะ (ร้อยละ 97.2) งานเภสัชกรรม
เป็นงานที่ต้องท าแข่งกับเวลา (ร้อยละ 94.5) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่มีความเหมาะสมกับความรู้
ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 93.7) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ภูมิใจเพราะมีโอกาสได้ช่วยเหลือ
ผู้อื่น (ร้อยละ 93.1) และงานเภสัชกรรมเป็นงานที่ท้าทายที่ต้องการท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย (ร้อยละ 
86.0)  
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 ด้านรายได้สวัสดิการ: กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเมื่อตนเองและครอบครัว
เจ็บป่วยได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (ร้อยละ 86.3) อัตราเงินเดือนที่ได้รับ
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 67.8) รายได้ของตนเองเพียงพอส าหรับการใช้
จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออม (ร้อยละ 62.6) หอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้อย่าง
สบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย (ร้อยละ 51.0) และรายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้
ใช้จ่ายได้อย่างสบาย (ร้อยละ 45.8) ส าหรับด้านรายได้และสวัสดิการนี้ มีผู้ที่ให้ความเห็นว่า “ไม่
แน่ใจ” เกี่ยวกับรายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้จ่ายได้อย่างสบาย หอพักที่ทางโรงพยาบาลจัด
ให้อยู่ได้อย่างสบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย โดยมียามรักษาการณ์ตลอดเวลาและ
รายได้ของตนเองเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออมเท่ากับร้อยละ 25.5, 
24.8 และ 23.1 ตามล าดับ 
 ด้านการเลื่อนต าแหน่ง: กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าหัวหน้างานให้การ
สนับสนุนเรื่องการศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้สูงขึ้น (ร้อยละ 73.4) การเลื่อนต าแหน่งขึ้นอยู่กับ
ผลงานของเภสัชกร (ร้อยละ 71.0) การได้รับความเป็นธรรมในการพิจารณาเลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 
64.7) สามารถก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้โดยไม่ตัน (ร้อยละ 65.7) และตนเองมีโอกาสก้าวหน้าใน
หน้าที่การงาน (ร้อยละ 62.9)  
 ด้านเพ่ือนร่วมงาน: กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจเพ่ือนร่วมงานโดยแสดงความเห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่างเรียงล าดับตามรายละเอียดจากมากไปน้อย ดังนี้ เพ่ือนร่วมงานมีส่วนช่วยเหลือให้
ท างานส าเร็จตามเป้าหมาย (ร้อยละ 82.5) เพ่ือนร่วมงานมีความรับผิดชอบ (ร้อยละ 78.7) เพ่ือน
ร่วมงานเป็นคนมีเหตุผล (ร้อยละ 76.9) เพ่ือนร่วมงานมักจะน าเรื่องต่าง ๆ มาเล่าให้ฟังเพ่ือคลาย
ความเครียดในการท างานเสมอ (ร้อยละ 74.8) และเพ่ือนร่วมงานมักจะชักชวนกันท างานที่ได้รับ
มอบหมาย (ร้อยละ 70.6) ดังแสดงในตาราง 20 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านจะพบว่า ด้านลักษณะการบังคับบัญชา กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าหัวหน้างาน
มักจะยกย่องชมเชยผลงานที่มีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 67.5) หัวหน้างานเป็นผู้ที่ท างานดี (ร้อยละ 
63.3) หัวหน้างานรับฟังความคิดเห็นของผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างสม่ าเสมอ (ร้อยละ 60.8) หัวหน้าเป็นผู้
รอบรู้และทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เสมอ (ร้อยละ 58.3) และหัวหน้างานเป็นผู้เฉลียวฉลาดสามารถ
แก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 54.1) 
 ส าหรับความพึงพอใจด้านลักษณะงาน: ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่างานเภสัชกรรมเป็นงานที่ต้องท าแข่งกับเวลา (ร้อยละ 95.0) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่อาศัย
การท างานแบบเป็นทีม (ร้อยละ 90.0) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ภูมิใจเพราะมีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
(ร้อยละ 81.7) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่มีความเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 
75.8) งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ท้าทายที่ต้องการท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย (ร้อยละ 72.5) 
 ด้านรายได้สวัสดิการ: กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเมื่อตนเองและครอบครัว
เจ็บป่วยได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (ร้อยละ 68.3) อัตราเงินเดือนที่ได้รับ
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง (ร้อยละ 41.7) รายได้ของตนเองเพียงพอส าหรับการใช้
จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออม (ร้อยละ 41.6) หอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้อย่าง
สบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย (ร้อยละ 34.2) และรายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้
ใช้จ่ายได้อย่างสบาย (ร้อยละ 27.5) ส าหรับด้านรายได้และสวัสดิการนี้ มีผู้ที่ให้ความเห็นว่า “ไม่
แน่ใจ” เกี่ยวกับอัตราเงินเดือนที่ได้รับเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเอง รายได้ของตนเอง
เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออม รายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้
จ่ายได้อย่างสบาย และหอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้อย่างสบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและ
ปลอดภัย โดยมียามรักษาการณ์ตลอดเวลาเท่ากับร้อยละ 36.7, 35.0 , 23.3 และ 23.3 ตามล าดับ 
  ด้านการเลื่อนต าแหน่ง: กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าหัวหน้างานให้การ
สนับสนุนเรื่องการศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้สูงขึ้น (ร้อยละ 54.2) การเลื่อนต าแหน่งขึ้นอยู่กับ
ผลงานของเภสัชกร (ร้อยละ 46.7) สามารถก้าวหน้าในหน้าที่การงานได้โดยไม่ตัน (ร้อยละ 42.5) 
ตนเองมีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน (ร้อยละ 41.6) และการได้รับความเป็นธรรมในการพิจารณา
เลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 40.8)  
 ด้านเพ่ือนร่วมงาน: กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจเพ่ือนร่วมงานโดยแสดงความเห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเพ่ือนร่วมงานมักจะน าเรื่องต่าง ๆ มาเล่าให้ฟังเพ่ือคลายความเครียดในการท างาน
เสมอ (ร้อยละ 72.5) เพ่ือนร่วมงานมีส่วนช่วยเหลือให้ท างานส าเร็จตามเป้าหมาย (ร้อยละ 71.7) 
เพ่ือนร่วมงานเป็นคนมีเหตุผล (ร้อยละ 64.2) เพ่ือนร่วมงานมีความรับผิดชอบ (ร้อยละ 60.9) และ
เพ่ือนร่วมงานมักจะชักชวนกันท างานที่ได้รับมอบหมาย (ร้อยละ 50.8) ดังแสดงในตาราง 21
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ภาพ 2 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะการ          
บังคับบัญชาของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 

 
 

 
 

ภาพ 3 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะการ          
บังคับบัญชาของกลุ่มท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ภาพ 4 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะงาน         
ของกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 

 
 

 
 

ภาพ 5 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะงาน         
ของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ภาพ 6 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้าน รายได้         
สวัสดิการของกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 

 
 
 

 
 

ภาพ 7 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้าน รายได้          
สวัสดิการของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ภาพ 8 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านการเลื่อน         
ต าแหน่งของกลุ่มท่ีไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 

 
 

 
 

ภาพ 9  แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านการเลื่อน         
ต าแหน่งของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ภาพ 10 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านเพื่อนร่วมงาน           
ของกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 

 
 

 
 

ภาพ 11 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการท างานด้านเพื่อนร่วมงาน           
ของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
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เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างานระหว่างกลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการ
ท างาน พบว่ากลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟมีความเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งด้านลักษณะงานมาก
ที่สุด (ร้อยละ 87.1 และ 73.3 ตามล าดับ) รองลงมาเป็นด้านลักษณะการบังคับบัญชา (ร้อยละ 63.3 
และ 42.5 ตามล าดับ) เพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 59.1 และ 43.3 ตามล าดับ) การเลื่อนต าแหน่ง (ร้อย
ละ 49.0 และ 25.8 ตามล าดับ) และรายได้สวัสดิการ (ร้อยละ 32.5 และ 15.8 ตามล าดับ)  ดังแสดง
ในตาราง 22 
 

ตาราง 22 แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการท างานระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะหมดไฟ
ในการท างาน (N=406)  
  

ความคิดเห็น 
 

ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
(N=286) 

มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
(N=120) 

เห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ- 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วยและ
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ- 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

ลักษณะการบังคับบัญชา 181 (63.3) 37 (12.9) 51 (42.5) 69 (57.5) 
ลักษณะงาน 249 (87.1) 37 (12.9) 88 (73.3) 32 (26.7) 
รายได้สวัสดิการ 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) 
เพ่ือนร่วมงาน 169 (59.1) 117 (40.9) 52 (43.3) 68 (56.7) 

 
ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มที่มีและไม่มี

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านจะพบว่า  

ความอ่อนล้าทางอารมณ์: กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่างนี้ทุกวัน-เดือน
ละครั้ง เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ เหนื่อยล้าจากภาระงานของตนเอง (ร้อยละ 70.2) ก าลัง
ท างานหนักเกินไป (ร้อยละ 53.1) จิตใจห่อเหี่ยวจากการท างาน (ร้อยละ 49.5) การให้บริการทางด้าน
ยาแก่ผู้ป่วยโดยตรงท าให้รู้สึกเครียดมากเกินไป (ร้อยละ 48.8) เพลียเมื่อตื่นตอนเช้าและรู้ว่าต้อง
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เผชิญกับการท างานอีกวัน (ร้อยละ 44.0) หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาท างาน (ร้อยละ 37) การท างาน
เกี่ยวกับการบริการผู้คนตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึงเครียด (ร้อยละ 34.9) รู้สึกสิ้นหวัง (ร้อยละ 14.2) และ
รู้สึกคับข้องใจในการท างาน (ร้อยละ 4.8) ดังแสดงในตาราง 23 
 การลดค่าความเป็นบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยรู้สึกหรือรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่าง
นี้เพียงปีละ 2-3 ครั้ง เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้  ไม่เคยใส่ใจจริง ๆ ว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
บางคน (ร้อยละ 84) ได้รับการต าหนิจากผู้ป่วยหรือญาติในปัญหาบางอย่างที่เกิดขึ้น (ร้อยละ 79.8) 
รู้สึกว่าได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็นสิ่งไร้ชีวิตจิตใจ (ร้อยละ 79.7) กลายเป็นคนกระด้าง
และเริ่มเฉยเมยต่อความรู้สึกของผู้คนมากขึ้นตั้งแต่ท างานเป็นเภสัชกรโรงพยาบาล (ร้อยละ 79.4) 
และรู้สึกกังวลว่างานเภสัชกรโรงพยาบาลก าลังท าให้จิตใจแข็งกระด้างขึ้น  (ร้อยละ 72.3) และ ดัง
แสดงในตาราง 24 
 การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่างนี้
สัปดาห์ละ 2-3 ครั้งถึงทุกวัน เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ สามารถเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่
มีต่อสิ่งต่างๆ ได้ง่าย (ร้อยละ 79.3) สามารถสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการให้บริการทางด้านยา
แก่ผู้ป่วยได้ง่าย (ร้อยละ 77.2) กระตือรือร้นในการท างาน (ร้อยละ 75.5) สามารถแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 71) เป็นสุขใจหลังจากการให้การบริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด (ร้อยละ 70.9) แน่ใจว่างานของฉันมีอิทธิพลต่อชีวิตของผู้อ่ืน (ร้อยละ 61.2) สามารถ
เผชิญปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างสงบในการท างาน  (ร้อยละ 59.5) และได้สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่า
หลายอย่างในการให้การบริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 49) ดังแสดงในตาราง 25 
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 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านจะพบว่า 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์: กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่างนี้ทุกวัน-เดือน
ละครั้ง เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ จิตใจห่อเหี่ยวจากการท างานและเพลียเมื่อตื่นตอนเช้าและรู้
ว่าต้องเผชิญกับการท างานอีกวัน (ร้อยละ 90.1) เหนื่อยล้าจากภาระงานของตนเอง (ร้อยละ 89.9) 
ก าลังท างานหนักเกินไป (ร้อยละ 84.2) หมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาท างานและการท างานเกี่ยวกับการ
บริการผู้คนตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึงเครียด (ร้อยละ 76.7) การให้บริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วยโดยตรงท าให้
รู้สึกเครียดมากเกินไป (ร้อยละ 74.2) รู้สึกสิ้นหวัง (ร้อยละ 72.4) และคับข้องใจในการท างาน (ร้อย
ละ 38.3) ดังแสดงในตาราง 26 
 การลดค่าความเป็นบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยรู้สึกหรือรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่าง
นี้เพียงปีละ 2-3 ครั้ง เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็นสิ่งไร้ชีวิต
จิตใจ (ร้อยละ 79.2) ได้รับการต าหนิจากผู้ป่วยหรือญาติในปัญหาบางอย่างที่เกิดขึ้น (ร้อยละ 47.5) 
ไม่เคยใส่ใจจริง ๆ ว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางคน (ร้อยละ 45.8) กลายเป็นคนกระด้างและเริ่มเฉย
เมยต่อความรู้สึกของผู้คนมากขึ้นตั้งแต่ท างานเป็นเภสัชกรโรงพยาบาล  (ร้อยละ 36.6) และกังวลว่า
งานเภสัชกรโรงพยาบาลก าลังท าให้จิตใจแข็งกระด้างขึ้น (ร้อยละ 30) ดังแสดงในตาราง 27 
 การลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกดังรายละเอียดด้านล่างนี้
สัปดาห์ละ2-3ครั้งถึงทุกวัน เรียงล าดับจากมากไปน้อย ดังนี้ สามารถเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วยที่มี
ต่อสิ่งต่างๆ ได้ง่าย (ร้อยละ 75.8) ) สามารถสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการให้บริการทางด้านยา
แก่ผู้ป่วยได้ง่าย (ร้อยละ 73.4) กระตือรือร้นในการท างาน (ร้อยละ 66.7) สามารถแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 65) เป็นสุขใจหลังจากการให้การบริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด (ร้อยละ 64.2) แน่ใจว่างานของฉันมีอิทธิพลต่อชีวิตของผู้ อ่ืน  (ร้อยละ 51.7) และ
สามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างสงบในการท างาน (ร้อยละ 46.7) สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่า
หลายอย่างในการให้การบริการทางด้านยาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 43.3) ดังแสดงในตาราง 28 
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ภาพ 12 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง           
อารมณ์ระหว่างกลุ่มท่ีไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการท างานข้อ 1, 2, 3, 6, 8 
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ภาพ 14 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่าความ           
เป็นบุคคลระหว่างกลุ่มท่ีไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการท างานข้อ 5,10,11,15,22  
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ฉันรู้สึกกระตือรอืรน้ในการท างาน

กลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน กลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน

 

 

 

 
ภาพ 15 แสดงจ านวนความคิดเห็นเกี่ยวภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่าความ           

ส าเร็จส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มท่ีไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการท างานข้อ 4,7,9,12 
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ส่วนที่ 7 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล  
 จากการเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแนวทางที่ใช้ในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 5 แนวทาง พบว่ากลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการท างานมีวิธีที่ช่วยลดการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าแนวทางที่เลือกใช้มากที่สุด คือ การผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ และแนวทางที่เลือกใช้น้อยที่สุด คือ การท าสมาธิ ดังแสดงใน
ตาราง 29 
 

ตาราง 29 แสดงแนวทางการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (N=406) 
แนวทางการลดการเกิด 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
ไม่มีภาวะหมดไฟ 

ในการท างาน 
(N=286) 

มีภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน 

(N=120) 
การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ 267 (93.4) 96 (80.0) 

การมีผู้น าที่ดีที่ช่วยเหลือในเรื่องงาน 170 (59.4) 76 (63.3) 
การขอความเห็น ความช่วยเหลือ การพูดคุยกับเพ่ือน
ร่วมงาน 

158 (55.2) 63 (52.5) 

การออกก าลังกาย 150 (52.4) 56 (46.7) 
การมีรางวัลหรือแรงจูงใจ 134 (46.9) 62 (51.7) 

การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างาน 125 (43.7) 56 (46.7) 
การปล่อยวาง การปรับความคิดเก่ียวกับความเครียด ท า
ความเข้าใจและยอมรับว่าในการท างานต้องมีความเครียด
เป็นของคู่กัน 

125 (43.7) 43 (35.8) 

การมีจ านวนชั่วโมงในการท างานที่เหมาะสม มีความ
ยืดหยุ่นในการท างาน โดยมีความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว
และการท างาน 

118  (41.3) 63 (52.5) 

การแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะต่อองค์กรได้ 96 (33.6) 56 (46.7) 
การท าสมาธิ 80 (28.0) 19 (15.8) 

อ่ืน ๆ  7 (2.4) 10 (8.3) 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจใน 
การท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 406 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะหมดไฟในการท างานจ านวน 120 คน (ร้อยละ 29.6) ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท างาน
ที่พบว่ามีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ได้แก่ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่เกิน 10 ปี และ
จ านวนชั่วโมงที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลามากกว่า 31 ชั่วโมง ความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะ
การบังคับบัญชาเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับ
ปานกลาง การลดค่าความเป็นบุคคลในระดับต่ าและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า 
พบว่ามีภาวะหมดไฟในการท างานที่อยู่ในระดับสูงจ านวนมากที่สุด คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
รองลงมาเป็นด้านการลดค่าความเป็นบุคคลและด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล ตามล าดับ 
(ร้อยละ 23.4, 11.6 และ 3.4)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการท างานด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้สึกดี มีเจตคติในทางบวกต่องานที่ท า ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกระตือรือร้น มีความ
มุ่งมั่นที่จะท างานและท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างานมี
ความพึงพอใจระดับสูงในการท างานทุกด้านในสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่ากลุ่มที่มีภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 61.7 และ 48.3 มีความพึง
พอใจด้านรายได้สวัสดิการและการเลื่อนต าแหน่งอยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ ซึ่งหากมีการปรับ
ภาระงานให้มีความเหมาะสมกับรายได้สวัสดิการก็จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการ
ท างานมากข้ึน โดยพบความสัมพันธ์แปรผกผันของความพึงพอใจในการท างานกับภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ซึ่งอธิบายได้ว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการท างานลดลงก็จะมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคล
เพ่ิมข้ึน 

แนวทางการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานพบว่ากลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟเลือก
แนวทางที่ใช้ในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน โดยพบว่าแนวทางที่
เลือกใช้มากท่ีสุด คือ การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ รองลงไปเป็น การมีผู้น าที ่
ช่วยเหลือในเรื่องงานและการขอความเห็น ความช่วยเหลือ การพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน 
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อภิปรายผล 
ภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล  

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลมีภาวะหมดไฟร้อยละ 29.6 โดยจุดตัด
คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างน้อย 27 คะแนน การลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 13 
คะแนนและการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอย่างน้อย 39 คะแนน (25) เกณฑ์ภาวะหมดไฟคือมี
ภาวะหมดไฟในระดับสูงอย่างน้อย 1 ด้าน (20, 39) ซึ่งพบว่าแตกต่างจากการศึกษาของเภสัชกรใน
ประเทศแคนาดา (40) พบว่าร้อยละ 61.1 เกิดภาวะหมดไฟ (คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่าง
น้อย 27 คะแนนหรือมีการลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 10 คะแนน ) เช่นเดียวกับการศึกษาของ
เภสัชกรรมคลินิกในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา (2) พบว่าร้อยละ 61.2 เกิดภาวะหมดไฟ (คะแนน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างน้อย 27 คะแนนหรือมีการลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 10 
คะแนน) และการศึกษาของเภสัชกรชุมชนในฝรั่งเศส (21) ที่พบว่าร้อยละ 56.2 มีภาวะหมดไฟ 
(ความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างน้อย 30 คะแนนหรือการลดค่าความเป็นบุคคลอย่างน้อย 12 คะแนน
หรือความส าเร็จส่วนบุคคลไม่เกิน 33 คะแนน ) จะเห็นได้ว่าแต่ละการศึกษาใช้จุดตัดคะแนนและ
เกณฑ์ภาวะหมดไฟที่แตกต่างกันท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลกับการศึกษาอ่ืน ๆ ได้ ปัจจุบันพบว่า
งานวิจัยต่าง ๆ มีความแตกต่างของเกณฑ์ที่ใช้ประเมินภาวะหมดไฟ ซึ่งอาจส่งผลให้การแปลผลมี
ความแตกต่างกัน (39, 41) ในปี ค.ศ. 2016 Maslach และ Jackson ได้ยกเลิกจุดตัดคะแนน
เนื่องจากการแบ่งระดับสูง ปานกลางและต่ าดังกล่าวไม่มีการพิสูจน์ที่แน่ชัดว่าจุดตัดคะแนนใดสามารถ
บ่งชี้ว่าเกิดอาการของภาวะหมดไฟได้จริง (41) ท าให้ไม่สามารถน าแบบประเมินดังกล่าวมาใช้ในการ
วินิจฉัยได้ อย่างไรก็ตาม สามารถใช้แบบประเมินนี้เป็นเครื่องมือในการประเมินตนเองเพ่ือที่จะได้
ตระหนักว่าตนเองมีระดับการประเมินภาวะหมดไฟเป็นอย่างไร และสามารถหาแนวทางมาจัดการกับ
ภาวะหมดไฟที่เกิดขึ้นได้ (39) 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง การท างานของเภสัชกรจะเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการทั้งวันซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ นอกจากในเวลาราชการแล้วเภสัชกรยังมีหน้าที่ที่ต้องอยู่
เวรนอกเวลาเพ่ิมด้วย ซึ่งการอยู่เวรแต่ละครั้งใช้เวลา 8 ชั่วโมง อีกทั้งยังมีหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย ท าให้ต้องมีการทุ่มเทในการท างานสูง จะเห็นได้ว่าเภสัชกรมีภาระงานที่หนักมาก อาจ
ก่อให้เกิดความอ่อนเพลีย อ่อนล้าจากการท างาน ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ใน
สหรัฐอเมริกา (12) เภสัชกรระบบสุขภาพในสหรัฐอเมริกา (20) และเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (10) ซึ่งพบภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ในระดับปานกลาง 



    98 

ภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า ลักษณะงานของ 
เภสัชกรเป็นงานที่ต้องใกล้ชิดกับแพทย์ พยาบาลและผู้ป่วย ซึ่งในหลักสูตรเภสัชกรรมมีการบรรจุการ
เรียนการสอนจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งสอนเกี่ยวกับการยกย่องให้เกียรติเคารพใน
ศักดิ์ศรีต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ร่วมงาน ร่วมกับประเทศไทยมีศาสนาหลักคือศาสนาพุทธ ซึ่งสอนให้เป็น
คนที่มีเมตตากรุณาต่อผู้อ่ืน ช่วยเหลือผู้อ่ืน สิ่งเหล่านี้หล่อหลอมให้เภสัชกรเป็นผู้ที่มีจิตใจอ่อนโยน 
ไม่ได้มีจิตใจที่มองเห็นผู้ป่วยเป็นสิ่งไร้ชีวิตหรือเฉยเมยต่อความรู้สึกของผู้อ่ืน ถึงแม้ภาระจะมีปริมาณที่
มากแต่ก็สามารถปรับตัวและไม่เกิดความรู้สึกทางลบกับเพ่ือนร่วมงานและผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเภสัชกรร้านยาในประเทศตุรกี 
(19) และเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (10) ซึ่งพบภาวะหมดไฟใน
การท างานด้านการลดค่าความเป็นบุคคลในระดับต่ า 

ด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเภสัชกร
โรงพยาบาลในจีน (42) มีการศึกษาถึงภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (10) ท าการศึกษาในปี 2554 ซึ่งพบความแตกต่างจากการศึกษา
ในครั้งนี้ โดยพบภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ด้าน
การลดค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ าและด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปาน
กลาง จากสถานการณ์ปัจจุบันที่รัฐบาลมีนโยบายที่ต้องการให้ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขอย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน มีการเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในระบบบริการสาธารณสุข ทั้ง
งานบริบาลเภสัชกรรม งานเภสัชปฐมภูมิ ท าให้เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น เกิดความท้าทาย
ในงาน เห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น อีกท้ังปัจจุบันทางหน่วยงานให้การสนับสนุนเรื่องการศึกษาต่อเพ่ือ
เพ่ิมพูนความรู้ให้สูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการอบรม สัมมนา เรียนต่อปริญญาโทหรือหลักสูตรอบรมระยะ
สั้น ทั้งนี้เภสัชกรจะมีความรู้และสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้เรียนมาพัฒนางาน สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่า
ในการให้การบริการต่อผู้ป่วย น ามาแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความ
กระตือรือร้นในการท างาน เกิดความมั่นใจในการท างานและภูมิใจในการที่ท า ส่งผลให้ภาวะหมดไฟ
ในการท างานด้านการลดค่าความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า  

 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน: จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีระยะเวลาในการท างานระหว่าง 1-10 
ปีจะมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้มากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเภสัชกรระบบสุขภาพในสหรัฐอเมริกา (20) ที่พบว่าผู้ที่ท างานอย่าง
น้อย 16 ปีขึ้นไปมีภาวะหมดไฟในการท างานน้อยกว่าผู้ที่ท างานมาเป็นระยะเวลาสั้นกว่า เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาในกลุ่มเภสัชชุมชน ประเทศตุรกี (19) ที่พบว่าเภสัชกรที่ท างานน้อยกว่า 10 ปีจะมีภาวะ
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หมดไฟในการท างานมากกว่าผู้ที่ท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ ผู้ที่ท างานมาเป็นระยะเวลาที่นานจะ
เกิดการสั่งสมประสบการณ์ในการท างาน ท าให้มีความสุขุมรอบคอบมากขึ้น สามารถตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ในขณะที่ผู้ที่มีประสบการณ์ในการท างานที่น้อยมักจะมีแนวโน้มภาวะทาง
อารมณ์ท่ีสูงกว่าในระหว่างการท างาน (43) 

จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา: จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
มีจ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลามากกว่า 31 ชั่วโมงจะมีโอกาสเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการ
ท างานของเภสัชกรโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา (12) พบว่าการที่ต้องท างานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
การศึกษาของเภสัชกรโรงพยาบาลรัฐบาลในมาเลเซีย (43) พบว่าการท างานที่มากกว่า 45 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟ และยังพบว่าชั่วโมงการท างานที่ยาวนานต่อสัปดาห์
เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในเภสัชกร (41) การท างานต่อเนื่องเป็นเวลา
ยาวนานท าให้เกิดความเครียด เกิดความอ่อนล้าจากการมีเวลาพักผ่อนน้อย มีเวลาในการท ากิจกรรม
ที่สนใจน้อยลง การขาดเวลาในการพักผ่อนเป็นเวลานาน ๆ จะก่อให้เกิดความเครียดสะสมจึงท าให้
เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
 ความพึงพอใจในการท างานด้านลักษณะการบังคับบัญชาประกอบด้วยความคิดเห็นใน
ประเด็นต่อไปนี้ หัวหน้างานของท่านเป็นผู้ที่ท างานดี มักจะยกย่องชมเชยผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
เป็นผู้เฉลียวฉลาดสามารถแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รับฟังความคิดเห็นของท่าน
อย่างสม่ าเสมอและเป็นผู้รอบรู้และทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เสมอ ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจใน
การท างานมีความสัมพันธ์กับการลดภาวะหมดไฟ เช่นเดียวกับการศึกษาเภสัชกรโรงพยาบาลใน
มาเลเซีย (43) พบว่าความพึงพอใจในการท างานที่ประเมินจาก Job Satisfaction Survey JSS 
จ านวน 36 ข้อ มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คล้ายคลึงกับการศึกษาใน
เภสัชกรร้านยาของประเทศตุรกี (19) ที่พบว่าความพึงพอใจในงานที่น้อยกว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
การเพ่ิมข้ึนของระดับภาวะหมดไฟของเภสัชกร  
 
ความพึงพอใจในการท างาน   

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในการท างาน พบว่าเภสัชกรมีความเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ด้านลักษณะงานสูงมากกว่าด้านอ่ืน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการที่เภสัชกรเห็นว่าลักษณะงานของเภสัช
กรเป็นงานที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการใช้ความรู้ที่เรียนน ามาประยุกต์แก้ปัญหาที่เกี่ยวกั บยาให้แก่
ผู้ป่วย ส่งเสริมการใช้ยาที่ถูกต้องและเกิดความปลอดภัยในการใช้ยา ประกอบกับมีการเพ่ิมบทบาท
ของเภสัชกรในระบบบริการสาธารณสุข ส่งผลให้เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้น มีการท างาน
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ร่วมกันเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพ ประชาชนรู้จักบทบาทของเภสัชกรมากขึ้น ท าให้เภสัชกรเกิดความ
ภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จึงท าให้ความพึงพอใจในด้านลักษณะงานอยู่ในระดับสูง 
รองลงมาเป็นด้านลักษณะการบังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน โดยเภสัชกรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อ
หัวหน้าของตนว่าเป็นผู้ที่ท างานดี เป็นผู้รอบรู้และทันต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ และรับฟังความคิดเห็น ซึ่ง
คุณสมบัติเหล่านี้ท าให้เภสัชกรมีความมั่นใจ เชื่อถือในค าสั่งของหัวหน้างานและกล้าที่จะแสดงความ
คิดเห็นเพ่ือพัฒนางานให้ดีขึ้นได้ นอกจากนี้ การที่หัวหน้ามักจะยกย่องชมเชยผลงานที่มีประสิทธิภาพ
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีก าลังใจและเกิดความกระตือรือร้นในการท างานมากขึ้น เภสัชกรส่วนใหญ่เห็น
ว่าเพ่ือนร่วมงานมีส่วนช่วยเหลือในการท างาน มีความรับผิดชอบ เป็นคนที่มีเหตุผล และน าเรื่องต่าง 
ๆ มาเล่าให้ฟังเพ่ือคลายเครียด ซึ่งจะส่งผลให้การท างานร่วมกันมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และท างาน
ด้วยความสบายใจ ทั้งนี้ การที่มีหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงานที่ดีเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับค่อนข้างสูง  

เภสัชกรมีความพึงพอใจค่อนข้างน้อยในด้านการเลื่อนต าแหน่งและรายได้สวัสดิการ เมื่อ
เทียบกับด้านอ่ืน ๆ โดยเภสัชกรส่วนใหญ่พอใจกับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล แต่ในส่วนของ
อัตราเงินเดือนที่ได้รับเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ รายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้จ่ายได้
อย่างสบาย และรายได้เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายและยังมีเงินเหลือเก็บออมกลับพบว่าเภสัชกรจ านวน
มากถึงร้อยละ 20 ที่ให้ความเห็นว่า “ไม่แน่ใจ” อาจเป็นไปได้ว่าในสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าเภสัชกร
โรงพยาบาลมีภาวะขาดแคลนก าลังคน มีภาระงานที่เพ่ิมขึ้นค่อนข้างมาก อีกทั้งต้องให้บริการผู้ป่วย
ที่มารับบริการในแต่ละวันเป็นจ านวนมาก โดยรายได้ที่ได้รับต่อเดือนเป็น 30,000–40,000 บาท (ร้อย
ละ 50.2) ซึ่งเมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืนอาจดูว่าได้รับเงินเดือนที่สูง แต่เมื่อเทียบกับภาระงานที่ได้รับอาจ
ท าให้เภสัชกรลังเลใจว่ารายได้ที่ได้รับนั้นเหมาะสมหรือไม่ นอกจากนี้ ยังพบเภสัชกรที่ให้ความเห็นว่า
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับรายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้จ่ายได้อย่างสบาย 
รายได้เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออมและอัตราเงินเดือนที่ได้รับ
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของตนเองเท่ากับร้อยละ 24.8, 17.0, และ 15.6 ตามล าดับ บ่ง
บอกว่าเภสัชกรคิดว่ารายได้ที่ได้รับไม่เหมาะสมหรือได้รับน้อยกว่าที่ควรจะได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในการท างาน ความพึงพอใจในการท างานและความพึง
พอใจในชีวิตของเภสัชกรโรงพยาบาล สั งกัดส านั กงานปลัดกระทรวงสาธารณ สุข ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (8) พบว่าเภสัชกรมีความพึงพอใจน้อยที่สุดในเรื่องค่าตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบ
กับปริมาณงานและการศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์
เนชั่นแนล (7) พบว่าความพึงพอใจในงานด้านรายได้สวัสดิการมีระดับต่ าสุด 

เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟในการท างาน เมื่อ
พิจารณาความคิดเห็นในแต่ละด้านจะพบว่ากลุ่มที่ไม่มีและมีภาวะหมดไฟมีความเห็นด้วยและเห็นด้วย
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อย่างยิ่งด้านลักษณะงานมากที่สุด (ร้อยละ 87.1 และ 73.3 ตามล าดับ) รองลงมาเป็นด้านลักษณะ
การบังคับบัญชา (ร้อยละ 63.3 และ 42.5 ตามล าดับ) เพ่ือนร่วมงาน (ร้อยละ 59.1 และ 43.3 
ตามล าดับ) การเลื่อนต าแหน่ง (ร้อยละ 49.0 และ 25.8 ตามล าดับ) และรายได้สวัสดิการ (ร้อยละ 
32.5 และ 15.8 ตามล าดับ) ทั้งสองกลุ่มมีความเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งในด้านรายได้-สวัสดิการ
ต่ าที่สุด ซึ่งได้แก่ การเห็นว่าอัตราเงินเดือนที่ได้รับเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ รายได้จากค่าเวร 
ค่าล่วงเวลาท าให้ใช้จ่ายได้อย่างสบาย รายได้เพียงพอส าหรับการใช้จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือ
เก็บออม หอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้อย่างสบาย เมื่อเจ็บป่วยได้รับสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม โดยบุคคลเหล่านั้นไม่พอใจในเรื่องรายได้ที่ได้รับอาจไม่เพียงพอหรือไม่
เหมาะสมกับภาระงานที่ท าอยู่ รายได้ที่ได้รับไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน และไม่พอใจใน
เรื่องหอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดหาให้ โดยหอพักที่ได้รับอาจคับแคบ ไม่ปลอดภัย ท าให้ผู้ที่อาศัยอยู่
ไม่ได้รับความสะดวกสบาย รู้สึกถึงความไม่ปลอดภัยขณะที่พักอยู่หรืออาจไม่มีสวัสดิการหอพัก ซึ่งผู้ที่
ไม่มีภูมิล าเนาอยู่แถวนั้นอาจไม่มีที่พัก ต้องจ่ายเงินค่าเช่าหอเองเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายรายเดือน สิ่ง
เหล่านี้ก็จะท าให้เกิดความคับข้องใจในการท างาน ก่อให้เกิดเป็นความเครียดและอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะหมดไฟในการท างานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8) ซึ่ งใช้แบบทดสอบ Minnesota 
Satisfaction Questionnaire (MSQ) จ านวน 20 ข้อ พบว่าเภสัชกรมีความเห็นด้วยน้อยที่สุดในเรื่อง
ค่าตอบแทนเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณงาน ส่วนการศึกษาในกลุ่มเภสัชกรของเอธิโอเปีย (44) โดยใช้
แบบสอบถามจ านวน 23 ข้อ พบว่ารายได้ที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความคิดเห็น
เกี่ยวกับความไม่พอใจในงาน 
 
แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีและมีภาวะหมด
ไฟในการท างานเลือกใช้มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม คือ การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่
ชอบ ซึ่งวิธีนี้เป็นการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล เป็นวิธีที่สะดวก กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก
กิจกรรมที่ต้องการท าได้หลากหลายตามความชอบ เช่น การเล่นดนตรี การนวด การท่องเที่ยว การ
นอน การท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียดเหล่านี้พบว่ามีการศึกษาค่อนข้างจ ากัด โดยกิจกรรมที่
มีการศึกษาพบดังนี้ การผ่อนคลายร่างกายโดยการนวดซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพในการลดความเครียด
ได้มากกว่าการที่ไม่ได้นวด (45) การบ าบัดด้วยดนตรีพบว่าช่วยให้แพทย์รู้สึกผ่อนคลายแต่ผล
การศึกษากลับพบว่าไม่มีความแตกต่างของภาวะหมดไฟในการท างาน (29) การเล่นโยคะ 8 สัปดาห์
พบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เล่นโยคะ (36) จากการศึกษาก่อนหน้านี้จะ
พบว่าการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลจะช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
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อารมณ์ (30) โดยการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลนอกจากจะเลือกท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายแล้ว
ยังจะมุ่งเน้นไปที่การเพ่ิมขีดความสามารถในการท างาน ทักษะการเผชิญหน้าหรือการปรับตัวโดยการ
ควบคุมอารมณ์ พบการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกสติ การตั้งตนอยู่กับปัจจุบัน การท าสมาธิ พบว่าช่วยลด
ความเครียดและช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (29) 
 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานล าดับรองลงมาที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มเลือก คือ การมีผู้น าที่ดีที่ช่วยเหลือในเรื่องงานและการขอความเห็น ความช่วยเหลือ การพูดคุย
กับเพ่ือนร่วมงาน ทั้ง 2 วิธีนี้เป็นการจัดการด้านองค์กรซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือที่จะก าจัดสาเหตุที่ก่อให้เกิด
ความเครียดจากการท างานและคาดหวังให้องค์กรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในระยะยาว (30) พบ
การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการด้านองค์กร (การเปลี่ยนแปลงลักษณะการท างาน การให้การสนับสนุน
ในที่ท างาน การช่วยเหลือ การเพิ่มทักษะการสื่อสารและการปรับเปลี่ยนตารางการท างาน) จะช่วยลด
ความเครียดในการท างาน ความพึงพอใจในการท างานมากขึ้นและความเหนื่อยล้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (30) พบการศึกษาการลดชั่วโมงในการท างานพบว่าช่วยลดอัตราการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างาน (46) การให้การสนับสนุนภายในหมู่คณะพบว่ามีผลต่อความอ่อนล้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มพยาบาลพบว่าช่วยป้องกันการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานได้ (30) 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบศึกษาแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานของแพทย์พบว่าการจัดการด้านองค์กร (การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการท างาน การ
ปรับเปลี่ยนตารางให้เหมาะสม การท างานร่วมกันเป็นหมู่คณะ) และการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัว
บุคคล (การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม การใช้สติลดความเครียด และพัฒนาการสื่อสาร) มี
ความสัมพันธ์ในการช่วยลดคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้
เล็กน้อยอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการจัดการด้านองค์กรมีผลต่อการลดคะแนนภาวะหมด
ไฟในการท างานได้มากกว่าการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล (47) ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบศึกษาการจัดการด้านองค์กรเพ่ือช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
ของแพทย์พบว่าการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล (การใช้สติลดความเครียด การเชื่อมั่นในตนเอง 
พัฒนาการสื่อสาร และการออกก าลังกาย) และการจัดการด้านองค์กร (การปรับเปลี่ยนตารางให้
เหมาะสมและการลดภาระงาน การประชุมภายในหมู่คณะ การมีผู้น า) มีความสัมพันธ์ในการลดภาวะ
หมดไฟในการท างานได้เล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการจัดการด้านองค์กรและการจัดการที่
เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลมีความสัมพันธ์ในการลดคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานได้ระดับปานกลาง 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการจัดการทั้ง 2 แบบมีผลต่อการภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดค่า
ความเป็นบุคคลได้เล็กอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการจัดการด้านองค์กรมีผลมากกว่าการ
จัดการที่เก่ียวข้องกับตัวบุคคล (35) 
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จากการศึกษาข้างต้นจะพบว่าการจัดการด้านองค์กรมีผลช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างาน
ได้ดีมากกว่าการจัดการที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคล ดังนั้น การลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงในองค์กรมากกว่าที่จะเน้นไปที่รายบุคคล เนื่องจากการ
จัดการด้านองค์กรเน้นไปปรับเปลี่ยนโครงสร้างและกระบวนการในการท างาน ปรับความพอดีระหว่าง
องค์กรและตัวบุคคลเพ่ือให้เกิดการปรับสภาพแวดล้อมในการท างานให้ดีขึ้น (28) ซึ่งจะช่วยลดภาระ
งานหรือปรับเปลี่ยนตารางงานให้มีความเหมาะสม ช่วยสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารระหว่างสมาชิก
ภายในองค์กร เน้นการท างานร่วมกันเป็นหมู่คณะและมีผู้น าที่คอยช่วยเหลือในการท างาน (35) 
ปัจจุบันหน่วยงานอาจจะมีการจัดการด้านองค์กรที่ไม่ครบถ้วนหรือยังไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ด้านองค์กร จึงควรเพ่ิมการจัดการด้านองค์กรในหน่วยงานเพ่ือช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานของบุคลากร 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการท าวิจัย 

1. การศึกษาในครั้งนี้เป็นการส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ พบว่าอัตราการ
ตอบกลับค่อนข้างน้อย จึงต้องมีการส่งแบบสอบถามเป็นจ านวนมากถึง 1,400 ฉบับและต้อง
ใช้ระยะเวลารอคอยการตอบกลับค่อนข้างนานกว่าจะได้รับการตอบกลับครบตามจ านวนที่
ต้องการ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากไม่มีการกระตุ้นหรือเชิญชวนให้กลุ่มตัวอย่างสนใจที่จะตอบ
แบบสอบถาม 

2. แบบสอบถามไม่มีค าอธิบายในส่วนของตัวเลือกแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานท าให้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเลือกค าตอบไม่ถูกต้อง ท าให้ผู้วิจัยต้องมาวิเคราะห์
ค าตอบและเลือกค าตอบให้ถูกต้อง เช่น กลุ่มตัวอย่างตอบมาเป็นเล่นกีต้าร์ ผู้วิจัยต้องปรับ
ค าตอบให้เป็นการผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ 

 
ข้อจ ากัดของการท าวิจัย  

1. แบบสอบถามบางข้อมีค าตอบที่คลุมเครืออาจท าให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบคลาดเคลื่อน  
คือ จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา มีค าตอบให้เลือก ไม่เกิน 10 
ชั่วโมง 11-20 ชั่วโมง ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาปรับปรุงแบบสอบถามเพ่ือให้ค าตอบชัดเจน
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น  

2. ตัวเลือกของแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมีค าตอบให้เลือกตอบที่ยัง
ไม่ครอบคลุมความต้องการในการตอบของกลุ่มตัวอย่าง ท าให้กลุ่มตัวอย่างต้องอธิบายมาใน
ค าตอบ “อ่ืน ๆ โปรดระบุ” 
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 31 ชั่วโมงมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ

ได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน ดังนั้น ผู้บริหารอาจพิจารณาจ ากัดการอยู่เวรของเจ้าหน้าที่ให้มีความ
เหมาะสม เพ่ือให้มีเวลาในการพักผ่อนและมีเวลาส่วนตัวที่เพียงพอ 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการท างานด้านรายได้สวัสดิการน้อยที่สุด ดังนั้น ผู้บริหารจึง
ควรให้ความใส่ใจในสวัสดิการให้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการด้านหอพักอยู่อย่างสบาย ไม่
คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและปลอดภัย ซึ่งพบว่าบางโรงพยาบาลไม่มีสวัสดิการด้านหอพักต้อง
หาห้องพักและจ่ายค่าห้องเอง รายได้ที่ได้รับจากค่าเวรมีความเหมาะสม  การอยู่เวรจะมี
เจ้าหน้าที่ที่ขึ้นเวรจ านวนน้อย หากมีการปรับลดขั้นตอนการท างานหรือลดภาระงานไม่
เร่งด่วนที่ต้องรับผิดชอบลงก็จะท าให้ภาระงานลดลง เภสัชกรที่อยู่เวรก็จะลดความเครียดใน
การท างานลง ท าให้มีความพึงพอใจในการท างานเพิ่มมากข้ึน จะส่งผลให้ภาวะหมดไฟในการ
ท างานลดลง 

3. ด้านการเลื่อนต าแหน่ง ผู้บริหารควรมีการสนับสนุนเรื่องการศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ให้
สูงขึ้น เพ่ือให้มีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และควรผลักดันให้สามารถก้าวหน้าในหน้าที่
การงานได้โดยไม่ตัน เนื่องจากปัจจุบันต าแหน่งเภสัชกรยังเป็นวิชาชีพที่ไม่เลื่อนไหล เมื่อ
ท างานเป็นระยะเวลานานจะท าให้เงินเดือนสูงสุดและไม่สามารถเพ่ิมขึ้นได้อีก  

4. หัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงานเป็นผู้ที่มีส่วนช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้เป็น
อย่างดี โดยหัวหน้าควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการท างาน คอยช่วยเหลือกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมี
ปัญหา ไม่ปล่อยให้แก้ปัญหาเพียงล าพัง ส่วนเพื่อนร่วมงานควรช่วยเหลือซึ่งกันและกันในเรื่อง
งาน คอยรับฟังปัญหาและหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีระยะเวลาใน
การปฏิบัติงาน 1-10 ปีเนื่องจากมีโอกาสเกดิภาวะหมดไฟในการท างานได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน 

5. ในหน่วยงานควรเพ่ิมการจัดการด้านองค์กร เช่น การเปลี่ยนแปลงระบบการท างานโดยลด
ขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้ง่าย คล่องตัวมากขึ้น การให้การ
สนับสนุนในที่ท างาน การช่วยเหลือและให้ค าปรึกษา ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นหมู่คณะ 
นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมที่ช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน เช่น การท าสมาธิตอน
เช้าก่อนเริ่มท างาน การน าปัญหาที่พบในแต่ละสัปดาห์มาปรึกษาหาแนวทางแก้ไขร่วมกันใน
กลุ่มงาน ให้รางวัลส าหรับผู้ที่ท างานดีเด่นประจ าเดือน จัดกิจกรรมไปเที่ยวร่วมกันปี ละ 1 
ครั้ง เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
1. การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังมีเภสัชกรที่ท างานในส่วนอ่ืนๆ เช่น เภสัชกรประจ า
โรงงานผลิตยา เภสัชกรการตลาด เภสัชกรร้านยา ทั้งนี้ อาจท าการศึกษาเพ่ิมในกลุ่มนี้เพ่ือจะ
ได้น าผลการศึกษาที่ได้มาเปรียบเทียบและหาแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างาน 

2. การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ซึ่งต้องใช้เวลาใน
การเตรียมจดหมายประมาณ 1 เดือนและมีอัตราการตอบกลับที่ค่อนข้างน้อย ท าให้การวิจัย
ล่าช้าออกไป ดังนั้น อาจท าการส่งแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีอ่ืน เช่น จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ การขอความร่วมมือท าแบบสอบถามในงานประชุมวิชาการ การเก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามออนไลน์โดยเลือกชุมชนออนไลน์ที่มีผู้ใช้งานเป็นเภสัชกร ซึ่งวิธีเหล่านี้น่าจะ
สะดวกกว่าส่งจดหมาย แต่ทั้งนี้ อาจต้องศึกษาถึงอัตราการตอบกลับของแต่ละวิธีเพ่ิมเติมว่ามี
อัตราการตอบกลับเป็นอย่างไร เหมาะสมกับรูปแบบงานวิจัยที่จะท าหรือไม่ 

3. การศึกษาในครั้งนี้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบกลับแบบสอบถามโดยการกรอกค าตอบใน google 
form ช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการส่งกลับแบบสอบถาม และช่วยให้ได้รับค าตอบที่
รวดเร็วขึ้น อีกทั้งยังสามารถตรวจสอบจ านวนการตอบกลับได้สะดวกและรวดเร็ว 

4. การศึกษาครั้งถัดไปอาจเพ่ิมการกระตุ้นการตอบกลับแบบสอบถามโดยการให้รางวัลเพ่ือเป็น
แรงจูงใจ เช่น บัตรก านัล ของขวัญต่าง ๆ  

5. งานวิจัยในครั้งนี้ยังไม่ได้วัดปัจจัยท านายที่งานวิจัยในอดีตบ่งชี้ว่าสามารถท านายภาวะหมดไฟ
ได้ดี เช่น ความขัดแย้งของบทบาท (role conflict) หรือความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ 
(role ambiguity) อีกทั้งงานวิจัยไม่ได้เลือกปัจจัยท านายโดยทฤษฎีเป็นตัวชี้น า การศึกษาใน
ครั้งต่อไปควรใช้ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการก าหนดปัจจัยอิสระ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

การขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
และหนังสือขออนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม 
 

1. เภสัชกรหญิงสุกัญญา  สวัสดิ์พานิช   เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบางละมุง 

 
2. เภสัชกรหญิงดรุณวรรณ  สามารถ   เภสัชกรช านาญการ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม 
 

3. เภสัชรกรหญิงกนกวรรณ ก าลังพัฒนา   เภสัชกรช านาญการ 
โรงพยาบาลหนองใหญ่ 
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ภาคผนวก ค 
 

การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) = 
ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้งหมด

จ านวนผู้เช่ียวชาญ
 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 

ค าถาม ค่า IOC 
ข้อที่ 1 1 

ข้อที่ 2 1 
ข้อที่ 3 1 

ข้อที่ 4 1 

ข้อที่ 5 1 
ข้อที่ 6 1 

ข้อที่ 7 0.67 

ข้อที่ 8 1 
ข้อที่ 9 0.67 

ข้อที่ 10 1 

ข้อที่ 11 1 
เฉลี่ย 0.94 

 
ส่วนที่ 4 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 

แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

ค่า IOC 

ข้อค าถาม 1 

แนวทางท่ี 1 0.67 

แนวทางท่ี 2 0.67 
แนวทางท่ี 3 1 

แนวทางท่ี 4 1 

แนวทางท่ี 5 0.67 
แนวทางท่ี 6 0.67 
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แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

ค่า IOC 

แนวทางท่ี 7 1 

แนวทางท่ี 8 0.67 

แนวทางท่ี 9 0.67 
แนวทางท่ี 10 1 

แนวทางท่ี 11 1 

เฉลี่ย 0.83 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม เรื่อง ภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกรประจ า
โรงพยาบาล  
ค าชี้แจง   
 1. ชื่อโครงการวิจัย  ภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกร
ประจ าโรงพยาบาล 

2. การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน และความพึงพอใจใน
การท างานของเภสัชกรประจ าโรงพยาบาล รวมถึงหาแนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน  
 3. แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลการวิจัยของนางสาวพชรอร วรรณภีระ
เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ปวีณา  สนธิสมบัติ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
            4. ผู้ที่ตอบแบบสอบถามต้องเป็นเภสัชกรประจ าโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 ปี  
           5. ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะ
สามารถน าไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของเภสัชกรและยัง
สามารถใช้เป็นแนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของเภสัชกรได้   
           6. ท่านจะไม่ได้รับความเสี่ยงใด ๆ จากการวิจัยในครั้งนี้ แต่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยอาจใช้
เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 20 นาที ซึ่งอาจท าให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเสียเวลาในช่วงหนึ่ง
ได้ หากมีค าถามข้อใดที่ท าให้ท่านไม่สบายใจ ท่านไม่จ าเป็นต้องตอบค าถามข้อนั้นและสามารถขอ
ถอนตัวเองออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา  
           7. ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับและน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือการวิจัยเท่านั้น และจะ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อโรงพยาบาล          
           8. หากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลาที่ภญ.พชรอร  วรรณภีระ 
หมายเลขโทรศัพท์ 086-3483128 หากมีการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามข้อมูลในเอกสาร ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ กองการวิจัยและนวัตกรรม งานจัดการมาตรฐานและเครือข่าย คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ชั้น 3 อาคารมหาธรรมราชา มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 99 หมู่ 9 ต าบลท่าโพธิ์ 
อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000 หมายเลขโทรศัพท์ 055-968642, 055-968752 
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ท่านปฏิบัติงานมา ณ โรงพยาบาลแห่งนี้มาอย่างน้อย 1 ปี ใช่หรือไม่ 
 (  )  ใช่            (เริ่มต้นท าแบบสอบถาม) 

(  )  ไม่ใช่         (จบแบบสอบถาม) 
 
ผู้วิจัยจึงใคร่ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ซึ่งจะใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 นาที 
 แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน   ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในงาน 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
  ส่วนที่ 4 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
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แบบสอบถาม  เรื่อง ภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในการท างานของเภสัชกรประจ า
โรงพยาบาล 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดเลือกข้อที่เป็นค าตอบของท่าน 
1. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง 
2. อายุ   (  ) <30 ปี  (  ) >30-40 ปี 
(  )  >40-50 ปี  (  )  >50 ปี 
3. สถานภาพสมรส   (  ) โสด  (  ) สมรส  (  ) หย่าร้าง/หม้าย 
4. บุตร   (  ) ไม่มีบุตร (  ) บุตร 1คน (  ) บุตร 2 คน ( ) อ่ืน ๆ ระบุ........ 
5. ระดับการศึกษา (  ) ปริญญาตรี (  ) ปริญญาโทหรือเทียบเท่า (  ) อ่ืน ๆ ระบุ....... 
6. แผนกงานปฏิบัติ (  ) ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก  กรณีได้รับผิดชอบคลินิก ระบุ....................... 

(  ) ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  (  ) งานบริบาลเภสัชกรรม 
   (  ) งานคุ้มครอง   (  ) งานบริหารเวชภัณฑ์ 
   (  ) งานผลิต   (  ) อื่น ๆ ระบุ............................ 
7. จ านวนเตียง  (  )  ≤ 120 เตียง   (  )  > 120 – 250 เตียง 
   (  )  > 250 – 500 เตียง            (  )  > 500 เตียง 
8. รายได้ต่อเดือน (  ) น้อยกว่า 30,000 บาท 

(  ) 30,000 – 40,000 บาท  
   (  ) 40,001 -50,000 บาท 
   (  ) 50,001 บาทข้ึนไป 
9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (  ) 1–5 ปี (  ) >5–10 ปี (  )  >10–15 ปี 
    (  ) >15–20 ปี (  ) >20–25 ปี (  ) >25–30 ปี 
    (  ) >30 ปี 
10. จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา 
   (  ) ไม่เกิน 10 ชั่วโมง   (  ) 11-20 ชั่วโมง 
   (  ) 21-30 ชั่วโมง   (  ) 31-40 ชั่วโมง 
   (  ) มากกว่า 41 ชั่วโมง 
11. ลักษณะการจ้างงาน (  ) ข้าราชการ   (  ) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   
   (  ) ลูกจ้าง  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ).................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในงาน จ านวน 25 ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 

ข้อความ ระดับความพึงพอใจในงาน 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ลักษณะการบังคับบัญชา 
1. หัวหน้างานของท่านเป็นผู้ที่ท างานดี 

     

2. หัวหน้างานของท่านมักจะยกยองชมเชย
ผลงานที่มีประสิทธิภาพ 

     

3. หัวหน้างานของท่านเป็นผู้เฉลียวฉลาด
สามารถแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 

     

4. หัวหน้างานของท่านรับฟังความคิดเห็น
ของท่านอย่างสม่ าเสมอ 

     

5. หัวหน้างานของท่านเป็นผู้รอบรู้และทัน
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เสมอ 

     

ลักษณะงาน 
6. งาน เภ สั ช ก ร รม เป็ น งาน ที่ มี ค ว าม
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของท่าน 

     

7. งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ท้าทายที่ท่าน
ต้องการท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

8. งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ต้องท าแข่งกับ
เวลา 

     

9. งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ อาศัยการ
ท างานแบบเป็นหมู่คณะ 

     

10. งานเภสัชกรรมเป็นงานที่ท่านภูมิใจ
เพราะมีโอกาสได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

     

รายได้สวัสดิการ 
11. อัตราเงินเดือนที่ท่านได้รับเหมาะสมกับ
ความรู้ความสามารถของท่าน 
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ข้อความ ระดับความพึงพอใจในงาน 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

12. รายได้จากค่าเวร ค่าล่วงเวลาท าให้ท่าน
ใช้จ่ายได้อย่างสบาย 

     

13. รายได้ของท่านเพียงพอส าหรับการใช้
จ่ายอย่างปกติและยังมีเงินเหลือเก็บออม 

     

14. หอพักที่ทางโรงพยาบาลจัดให้อยู่ได้
อย่างสบาย ไม่คับแคบ มั่นคงแข็งแรงและ
ปลอดภัย โดยมียามรักษาการณ์ตลอดเวลา 

     

15 . เมื่ อท่ านและครอบครั วของท่ าน
เจ็บป่ วย ท่ านได้รับสวัสดิการด้ านการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม 

     

การเลื่อนต าแหน่ง 
16. ท่านมีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 

     

17. หั วหน้ างาน ให้ การสนับสนุน เรื่อง
การศึกษาต่อเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้สูงขึ้น 

     

18. การเลื่อนต าแหน่งขึ้นอยู่กับผลงานของ
ท่าน 

     

19. ท่านสามารถก้าวหน้าในหน้าที่การงาน
ไดโ้ดยไม่ตัน 

     

20 . ท่ าน ได้ รับความ เป็ น ธรรม ในการ
พิจารณาเลื่อนต าแหน่ง 

     

ลักษณะเพื่อนร่วมงาน 
21. เพ่ือนร่วมงานของท่านมีส่วนช่วยเหลือ
ท่านให้ท างานส าเร็จตามเป้าหมาย 

     

22. เพ่ือนร่วมงานของท่านมักจะน าเรื่อง
ต่าง ๆ มาเล่าให้ฟังเพ่ือคลายเครียดในการ
ท างานเสมอ 

     

23. เพ่ือนร่วมงานของท่านเป็นคนมีเหตุผล      
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ข้อความ ระดับความพึงพอใจในงาน 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

24. เพ่ือนร่วมงานของท่านมักจะชักชวนกัน 
ท างานที่ได้รับมอบหมาย 

     

2 5 . เ พ่ื อ น ร่ ว ม งาน ข อ งท่ า น มี ค ว าม
รับผิดชอบ 

     

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามวัดระดับภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน 22 ข้อ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย /  ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่เคยรู้สึก  หมายถึง ท่านไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 
 ปีละ 2-3 ครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง 
 เดอืนละ 1 ครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง 
 เดือนละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง 
 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
 ทุกวัน   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นทุกวัน 
 

 
ข้อความเก่ียวกับความรู้สึก 

ไม่
เคย
รู้สึก 

ปีละ 
2-3
ครั้ง 

เดือน
ละ 1
ครั้ง 

เดือน
ละ 2-3 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 

1 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3

ครั้ง 

ทุก
วัน 

1. ฉันรู้สึกจิตใจห่อเหี่ยวจากการ
ท างาน 

       

2. ฉันรู้สึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุด
เวลาท างาน 

       

3. ฉันรู้สึกเพลียเมื่อตื่นนอนตอน
เช้าและรู้ว่าต้องเผชิญกับการ
ท างานอีกวัน 

       

4 .  ฉั น ส า ม า ร ถ เข้ า ใ จ ถึ ง
ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อสิ่ง
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ข้อความเก่ียวกับความรู้สึก 

ไม่
เคย
รู้สึก 

ปีละ 
2-3
ครั้ง 

เดือน
ละ 1
ครั้ง 

เดือน
ละ 2-3 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 

1 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3

ครั้ง 

ทุก
วัน 

ต่าง ๆ ได้ง่าย 
5. ฉันรู้สึกว่าฉันได้ปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็นสิ่ง
ไร้ชีวิตจิตใจ 

       

6 . การท างาน เกี่ ย วกั บ การ
บริการผู้คนตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึง
เครียดส าหรับฉัน 

       

7. ฉันสามารถแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

       

8. ฉันรู้สึกเหนื่อยล้าจากภาระ
งานของฉัน 

       

9. ฉันรู้สึกแน่ใจว่างานของฉันมี
อิทธิพลต่อชีวิตของผู้อื่น 

       

10. ฉันกลายเป็นคนกระด้าง
และเริ่มเฉยเมยต่อความรู้สึก
ของผู้คนมากขึ้นตั้งแต่ท างาน
เป็นเภสัชกรโรงพยาบาล 

       

11. ฉันกังวลว่างานเภสัชกร
โรงพยาบาลก าลังท าให้จิตใจ
ของฉันแข็งกระด้างขึ้น 

       

12. ฉันรู้สึกกระตือรือร้นในการ
ท างาน 

       

13. ฉันรู้สึกคับข้องใจในการ
ท างาน 

       

14. ฉันรู้สึกว่าฉันก าลังท างาน
หนักเกินไป 

       

15. ฉัน ไม่ เคยใส่ ใจจริงๆ ว่า        
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ข้อความเก่ียวกับความรู้สึก 

ไม่
เคย
รู้สึก 

ปีละ 
2-3
ครั้ง 

เดือน
ละ 1
ครั้ง 

เดือน
ละ 2-3 

ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 

1 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3

ครั้ง 

ทุก
วัน 

อะไรจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยบางคน 
16. การให้บริการทางด้านยาแก่
ผู้ ป่ วย โดยตรงท าให้ ฉัน รู้ สึ ก
เครียดมากเกินไป 

       

17. ฉันสามารถสร้างบรรยากาศ
ที่ผ่อนคลายในการให้บริการ
ทางด้านยาแก่ผู้ป่วยได้ง่าย 

       

18. ฉันรู้สึกเป็นสุขใจหลังจาก
การให้การบริการทางด้านยาแก่
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

       

19.ฉันได้สร้างสรรค์สิ่งที่มีคุณค่า
หลายอย่างในการให้บริการ
ทางด้านยาแก่ผู้ป่วย 

       

20. ฉันรู้สึกสิ้นหวัง        
21. ในการท างาน ฉันสามารถ
เผชิญปัญหาทางอารมณ์ได้อย่าง
สงบ 

       

22. ฉันรู้สึกว่าได้รับการต าหนิ
จากผู้ป่วยหรือญาติในปัญหา
บางอย่างที่เกิดขึ้น 
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ส่วนที่ 4 แนวทางในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
ค าชี้แจง  โปรดใส่หมายเลข 1, 2, 3, 4, 5 ใน (   )  โดยเรียงล าดับตามความส าคัญจากมากไปน้อย  
หมายเหตุ สามารถเลือกได้สูงสุด 5 อันดับ 
 
เมื่อเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน คุณคิดว่าวิธีใดเป็นวิธีที่สามารถก าจัดหรือลดการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานของคุณได้ดีที่สุด 
(   )  การปล่อยวาง การปรับความคิดเกี่ยวกับความเครียด ท าความเข้าใจและยอมรับว่าใน 
       การท างานต้องมีความเครียดเป็นของคู่กัน 
(   )  การท าสมาธิ   
(   )  การออกก าลังกาย 
(   )  การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ 
(   )  การแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะต่อองค์กรได้ 
(   )  การมีผู้น าที่ดีที่ช่วยเหลือในเรื่องงาน 
 (   ) การมีรางวัลหรือแรงจูงใจ 
(   )  การมีจ านวนชั่วโมงในการท างานที่เหมาะสม มีความยืดหยุ่นในการท างาน โดยมีความ 
        สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวและการท างาน   
 (   )  การน าเทคโนโลยีมาช่วยในการท างาน 
 (   )  การขอความเห็น ความช่วยเหลือ การพูดคุยกับเพ่ือนร่วมงาน  
 (   )  อื่น ๆ โปรดระบุ................................................................................  
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