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บทคัดย่อ

  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการทำางานที่แตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร

ทางการแพทย์ และเพื่อศึกษาอิทธิพลของภาวะหมดไฟที่มีผลต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์สังกัด

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกระบี่ จำานวน 400 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ t-test, One Way ANOVA 

และสมการถดถอยพหุคูณ 

  ผลการวิจัยพบว่า (1) บุคลากรทางการแพทย์สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ มีภาวะหมดไฟอยู่ในระดับ

สูง และมีประสิทธิภาพการทำางานอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (2) ประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ แตกต่างกัน

ตามเพศ อายุ การศึกษา และตำาแหน่ง โดยในปัจจัยส่วนบุคคลแต่ละด้าน พบว่า เพศหญิง หรือกลุ่มที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป หรือ

มีการศึกษาระดับอนุปริญญา หรือกลุ่มตำาแหน่งงานทางการแพทย์ มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่สูงกว่ากลุ่มอื่น (3) ภาวะ

หมดไฟมีอิทธิพลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

คำาสำาคัญ: บุคลากรทางการแพทย์; ภาวะหมดไฟ; ประสิทธิภาพในการทำางาน
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Abstracts
  The objectives of this research were to compare the differences in performance efficiency by  
personal factors of the medical personnel, and to study the impact of the burnout syndrome on 
performance efficiency of medical personnel of Krabi Provincial Public Health Office. Questionnaires were 
used to collect data from 400 medical personnel of the Krabi Provincial Public Health Office. Data was 
analyzed by descriptive statistics, and then hypothesis were tested by t-test, One way ANOVA, and multiple 
regression model. 
The results of the research showed that: (1) medical personnel of Krabi Provincial Public Health Office were 
at high level of burnout syndrome, as well as of performance efficiency. (2) the performance efficiency  
of medical personnel varied by gender, age, education level, and work position. By each aspect of personal 
factors, the study found that female, or the group of more than 50 years of age, or education of diploma, 
or the group of therapeutic medical had higher level of performance efficiency than others. (3) The burnout 
syndrome had a positive impact on the performance efficiency of Medical Personnel of Krabi Provincial 
Public Health Office.

Keywords:  Medical Personnel; Burnout Syndrome; Performance Efficiency

1. บทนำา
  1.1 ความสำาคัญของปัญหา
         จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 ที่ยาวนานกว่า 3 ปีที่ผ่านมานั้น ทำาให้บุคลากรทางการ
แพทย์ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักรังสีการแพทย์ เป็นต้น ต้องทำางานเพิ่มมากขึ้นทั้งในและนอกโรงพยาบาล โดยพบว่า 
มีแพทย์ทำางานติดต่อกันสูงถึง 120 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ขณะที่ควรทำางานเพียง 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เท่านั้น ทำาให้แพทย์ส่วนหนึ่ง 
ย้ายไปทำางานในโรงพยาบาลเอกชนหรือประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามที่ให้รายได้สูงกว่า แต่ชั่วโมงทำางานที่ตำ่ากว่าแพทย ์
ในระบบราชการถึงเท่าตัว (BBC News ไทย, 2566) ก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในระบบราชการ 
ท้ังน้ี สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ีระบุว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ในสังกัดรวมท้ังส้ินเพียง 1,790 คน (กระทรวงสาธารณสุข 
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) ในขณะที่ประชากรจังหวัดกระบี่มีจำานวน 480,057 คน (สำานักงานสถิต ิ
จังหวัดกระบี่, 2566) ทำาให้ภาระงานดูแลสุขอนามัยและการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชนในพื้นที่จังหวัดกระบี่อยู่ในระดับสูง 
ทำาให้ในบางพ้ืนท่ีจังหวัดกระบ่ี มีการใช้วิชาชีพพยาบาลปฏิบัติงานแทนแพทย์ในบางโอกาส เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนเบ้ืองต้น 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) และในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ท่ีมีแพทย์ประจำาเพียงคนเดียว ส่ิงเหล่าน้ี
สะท้อนถึงปัญหาที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องทำางานเพิ่มมากขึ้น 
    แม้ว่าบุคลากรทางแพทย์และสาธารณสุข มีจำานวนที่น้อย แต่ภาระงานที่บุคลากรเหล่านี้ต้องปฏิบัตินั้นกลับเพิ่ม
มากข้ึน นอกจากต้องทำางานหลายอย่างในเวลาเดียวกัน ทำางานแข่งกับเวลา และต้องทำาผลงานเพ่ือประเมินผลการ ปฏิบัติราชการ
เพ่ือตำาแหน่งท่ีสูงข้ึนแล้ว อีกท้ังยังต้องทำางานท่ีไม่ใช่ด้านคลินิก เช่น งานประกัน งานเอกสาร งานการเงิน เป็นต้น ทำาให้บุคลากร
ทางการแพทย์มีแนวโน้มทำางานผิดพลาดมากขึ้น หรือทำางานไม่เสร็จตามกรอบเวลาที่กำาหนด 
    จากภาระความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ที่เพิ่มสูงขึ้น การปฏิบัติงานในภาวะที่เร่งด่วน ภาระงาน 
ที่หนักขึ้น กลายเป็นความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ สะสมต่อเนื่องเป็นเวลานาน ทำาให้บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่สุด หรือประมาณ 1 ใน 8 คนที่มีภาวะหมดไฟ (burn-out) (Hfocus.org, 2565) ทำาให้

บุคลากรกลุ่มนี้มีทัศนคติในแง่ลบเกี่ยวกับที่ทำางานหรืองานที่ทำา จนทำาให้ไม่มีความสุขในการทำางาน 
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    จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะหมดไฟที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำางาน
ของบุคลากรทางการแพทย์: กรณีศึกษา สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โดยผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการ
บริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพการทำางานที่สูงขึ้น และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจหรือหน่วยงานที่มี
ลักษณะงานที่คล้ายกัน สามารถนำาผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้
  1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย
    1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการทำางานท่ีแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์: 
กรณีศึกษา สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่
          1.2.2 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของภาวะหมดไฟท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์: กรณีศึกษา 
สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

2. การทบทวนวรรณกรรม
  2.1 ภาวะหมดไฟ 
        ภาวะหมดไฟ (burnout syndromes) หรือ ภาวะหมดไฟในการทำางาน คือ ภาวะที่บุคคลเกิดความเหนื่อยล้า
ทางอารมณ์ที่สะสมต่อเนื่องกัน อันเป็นผลพวงมาจากความเครียดและความกดดันในที่ทำางาน โดยไม่ได้รับการจัดการทาง
อารมณ์ที่ดี ทำาให้รู้สึกสูญเสียพลังงาน เหนื่อยล้า อ่อนแรง หมดใจ หรือหมดไฟในการทำางาน Maslach, C. and Jackson, 
S. E. (1986) ได้สังเคราะห์ประเด็นอาการของภาวะหมดไฟในการทำางานได้ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือ   
ภาวะอ่อนล้าของอารมณ์หรือจิตใจที่หมดแรงทั้งกำาลังกายและใจ เสียพลังงานสูง อ่อนล้าจนไม่สามารถหยิบยื่นความช่วยเหลือ
แก่ผู้คนรอบข้าง หมดแรงในการจัดการกับปัญหาต่างๆ จนเกิดการแสดงออกทางร่างกาย อาจก่อให้เกิดการหลีกเลี่ยงสังคม 
2) การลดค่าความเป็นบุคคล คือ ผู้ประสบภาวะหมดไฟในการทำางานจะปฏิบัติกับคนอื่นในทางลบ แสดงความเย็นชาออกมา
อย่างเด่นชัด เฉยเมย มีความคับข้องใจอยู่ตลอดเวลา มองเพื่อนร่วมงานผู้รับบริการ ผู้บังคับบัญชาและองค์การในแง่ลบ และ 
3) การลดความสำาเร็จส่วนบุคคล คือ จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีดี รู้สึกไร้ค่า ไร้ความสามารถในการทำางาน และรู้สึกไม่ประสบความ
สำาเร็จในการทำางาน
  2.2 ประสิทธิภาพในการทำางาน
        ประสิทธิภาพในการทำางาน หมายถึง การใช้ทรัพยากรที่จำาเป็นให้น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้เพื่อให้ได้รับ
ผลตอบแทนที่เท่ากัน หรือการใช้ทรัพยากรขององค์กรให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร ประสิทธิภาพจึงมุ่งทำาให้เกิดการทำาสิ่งที ่
ถูกต้อง (doing the right things) และประสิทธิภาพเป็นวิธีการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือให้เกิดความส้ินเปลืองน้อยท่ีสุด Peterson,  
E. and Plowman, E. G. (1989) ได้กล่าวว่า ประสิทธิภาพในการทำางานประกอบด้วย 1) คุณภาพ คือ ผลการทำางานมีความ 
ถูกต้องได้มาตรฐาน ทำาให้ผู้รับบริการรู้สึกคุ้มค่าและมีความพึงพอใจ 2) ปริมาณ คือ ผลงานที่ปฏิบัติได้มีปริมาณที่เหมาะสม
ตามที่กำาหนดในแผนงานหรือเป้าหมายที่วางไว้ อาจใช้ปริมาณงานนี้เป็นหลักในการพิจารณากำาหนดค่าจ้าง โดยให้เป็นไปตาม
ความเหมาะสม ไม่ตำ่าหรือสูงจนเกินไป 3) เวลา คือ เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน จะต้องเหมาะสมกับงานและทันสมัย เวลาที่ใช้
ในการปฏิบัติงานต้องใช้เวลาน้อยท่ีสุด หรือเป็นไปตามท่ีมาตรฐานกำาหนดไว้ และ 4) ค่าใช้จ่าย คือ จะต้องมีต้นทุนการดำาเนินงานท่ีน้อย 
การใช้ทรัพยากรด้านการเงิน คน วัสดุ เทคโนโลยีที่มีอยู่อย่างประหยัดคุ้มค่า เกิดการสูญเสียน้อยที่สุด และเกิดประโยชน์สูงสุด 
ตลอดจนเป็นไปตามระเบียบแบบแผนขององค์กรที่กำาหนดไว้
    จากความหมายของภาวะหมดไฟและประสิทธิภาพในการทำางานที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ผู้วิจัยสามารถ
สรุปได้ว่า ภาวะหมดไฟ เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดสะสมเรื้อรังจากการทำางาน อย่างต่อเนื่อง
และยาวนาน โดยที่ไม่ได้รับการแก้ไขที่เหมาะสมหรือไม่ได้ถูกจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนประสิทธิภาพการทำางาน คือ 
กระบวนการ วิธีการ หรือการกระทำาใด ๆ ท่ีนำาไปสู่ผลสำาเร็จ โดยใช้ทรัพยากรต่างๆ อันได้แก่ ทรัพยากรธรรมชาติ แรงงาน เงินทุน 
และวิธีการดำาเนินการที่มีคุณภาพสูงสุดในการดำาเนินการได้อย่างเต็มศักยภาพ
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  2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

        พชรอร วรรณภีระ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ภาวะหมดไฟในการทำางานและความพึงพอใจในการทำางานของเภสัชกร

ประจำาโรงพยาบาล จำานวน 406 คน พบว่า ภาวะหมดไฟในการทำางานในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง 

แต่ด้านการลดค่าความเป็นบุคคลและการลดค่าความสำาเร็จส่วนบุคคล อยู่ในระดับตำ่า โดยมีความพึงพอใจในงานสูง เนื่องจาก

มีการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในระบบบริการสาธารณสุข ส่งผลให้เกิดความกระตือรือร้นในการทำางาน และเกิดประสิทธิภาพ

ในการทำางาน ทั้งนี้การที่มีหัวหน้างานและเพื่อนร่วมงานที่ดีเป็นสิ่งที่ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจอยู่ในระดับค่อนข้างสูง

         นิศากร กะการดี, อารี ชีวเกษมสุข และดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ความเหนื่อยหน่ายในการ

ทำางานของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช่ันวายโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึง พบว่า ความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลน้ันอยู่ใน ระดับน้อย 

ซึ่งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการลดความเป็นบุคคลและการลดความสำาเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน 

ระดับน้อย โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาระงานที่มากเกินไป อัตรากำาลังที่ไม่เพียงพอ การทำางานที่เกินเกณฑ์ ที่กำาหนด  

ซึ่งแนวทางการจัดการในการจัดการลดความเหนื่อยหน่าย ได้แก่ การลดภาระงานเอกสาร อัตรากำาลังที่เพียงพอต่อภาระงาน 

การเพ่ิมเงินค่าตอบแทนให้ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีภาระงานมากกว่ารวมไปถึงการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างเพ่ือนร่วมงาน และการคิดบวก 

        Frajerman, A., Morvan, Y., Krebs, M-O., Gorwood, P., and Chaumette, B. (2019) ได้ศึกษาภาวะหมด

ไฟของนักศึกษาแพทย์ประจำาบ้านที่เข้ามาศึกษาต่อเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง พบว่า นักศึกษาแพทย์มีภาวะหมดไฟก่อนเข้ามา

เรียนแพทย์เฉพาะทาง ร้อยละ 44.2 โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างชายและหญิง ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องนั้นได้แก่ ความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ และความสำาเร็จส่วนบุคคล อยู่ที่ร้อยละ 40.8 อีกทั้งยังพบว่าภาวะหมดไฟในประชากรทางการแพทย์นั้นมีระดับ 

ที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ   

  2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย

         ผู้วิจัยได้กำาหนดตัวแปรในการศึกษา ดังน้ี ตัวแปรต้น ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะหมดไฟ ตามแนวคิด

ของ Maslach and Jackson (1986) ขณะที่ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิภาพในการทำางาน ตามแนวคิดของ Peterson and  

Plowman (1989) ดังแสดงในรูปที่ 1

ภาพที่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

  2.5 สมมติฐานการวิจัย

    2.5.1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันของบุคลากรทางการแพทย์มีประสิทธิภาพการทำางานที่แตกต่างกัน: 

กรณีศึกษาสังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

         2.5.2 ภาวะหมดไฟมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์: กรณีศึกษาสังกัดสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่

ปัจจัยส่วนบุคคล

ภาวะหมดไฟ

 (Maslach & Jackson,1986)

 - ความอ่อนล้าทางอารมณ์

 - การลดค่าความเป็นบุคคล

 -การลดค่าความสำาเร็จส่วนบุคคล

ประสิทธิภาพในการทำางาน

(Maslach & Jackson,1986)

 - คุณภาพในของงาน

 - ปริมาณงาน

 - เวลา

 - ค่าใช้จ่าย



78 79

วารสารรามคำาแหง ฉบับบัณฑิตวิทยาลัย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Ramkhamhaeng University Journal: Graduate School Vol. 7 No. 2 May - August 2024

ISSN 2672-9822 (Online)

3. วิธีดำาเนินการวิจัย

  3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี จำานวน 1,790 คน 

(กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Yamane, T (1973) 

ได้จำานวน 327 ตัวอย่าง เพื่อความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลและการวิเคราะห์ ผู้วิจัยจึงเก็บเพิ่มเป็น 400 ตัวอย่าง แล้วสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi stage sampling) โดยแบ่งตามเขตพื้นที่ที่มีอยู่ 8 อำาเภอ กำาหนดจำานวนตัวอย่างแบบ

โควตาอำาเภอละ 50 คน แล้วสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (simple random sampling) โดยจัดทำาแบบสอบถามออนไลน์ผ่านทาง 

Google Form ส่งให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ทำางานอยู่ในแต่ละอำาเภอ และกลุ่มตัวอย่างสมัครใจให้ข้อมูลโดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลเมื่อ ตุลาคม-พฤศจิกายน 2566

  3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล

        แบบสอบถามประกอบด้วย ตอนที่ 1 เป็นแบบสำารวจรายการ (check list) เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ตอนท่ี 2–3 มีลักษณะเป็นมาตราส่วน Likert Scale 5 ระดับ โดยภาวะหมดไฟ ประยุกต์จาก นิศากร กะการดี, 

อารี ชีวเกษมสุข และดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ (2563) ส่วนคำาถามด้านประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานประยุกต์จาก ธัญญารัตน์ สาริกา 

(2566) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์แปลผลการวิจัยดังนี้ 4.21-5.00 หมายถึง ภาวะหมดไฟ/ประสิทธิภาพการทำางานระดับสูงที่สุด 3.41-

4.20 หมายถึง ภาวะหมดไฟ/ประสิทธิภาพการทำางานระดับสูง 2.61-3.40 หมายถึง ภาวะหมดไฟ/ประสิทธิภาพการทำางาน

ระดับปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง ภาวะหมดไฟ/ประสิทธิภาพการทำางานระดับน้อย และ 1.00-1.80 หมายถึง ภาวะหมดไฟ/ 

ประสิทธิภาพการทำางานระดับน้อยที่สุด

    ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.84-1.00 แล้วนำาไปทดลองใช้ (try out) กับ

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha รายด้านที่ 0.627 - 0.900 แสดงว่า

แบบสอบถามนี้มีความน่าเชื่อถือ (Nunnally, J. C. & Bernstein, I. H. 1994)

        ผู้วิจัยทำาการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าความถี่และ    

ร้อยละ 2) ภาวะหมดไฟและประสิทธิภาพการทำางาน โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้ววิเคราะห์สมมติฐานที่ 1 

โดยใช้สถิติ t-test สำาหรับตัวแปรเพศ และ F-test สำาหรับปัจจัยส่วนบุคคลตัวอื่น ๆ เมื่อพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัย

จะทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference (LSD) และวิเคราะห์สมมติฐานที่ 2 โดยการ

วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ

4. ผลการวิจัย

  กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำานวน 258 คน (ร้อยละ 64.50) 

มากกว่าครึ่งของผู้ให้ข้อมูล หรือ 216 คน มีอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 54.00) และมีสถานภาพโสด 212 คน (ร้อยละ 53.00) ส่วน

ใหญ่หรือ 292 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี(ร้อยละ 73.00) รายได้น้อยกว่า 20,000 บาท จำานวน 156 คน 

(ร้อยละ 39.00) และรายได้ 20,001-30,000 บาท จำานวน 148 คน (ร้อยละ 37.00) ตำาแหน่งพยาบาล จำานวน 176 คน    

(ร้อยละ 44.00) และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 2-5 ปี จำานวน 136 คน (ร้อยละ 34.00)
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ตาราง 1

ภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

x̅ SD แปลผล
ภาวะหมดไฟ 1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

2. ด้านการลดความเป็นบุคคล

3. ด้านการลดค่าความสำาเร็จส่วนบุคคล

4.18

3.93

3.84

0.64

0.66

0.74

ภาวะหมดไฟระดับสูง

ภาวะหมดไฟระดับสูง

ภาวะหมดไฟระดับสูง

ภาวะหมดไฟโดยรวม 3.98 0.57 ภาวะหมดไฟระดับสูง

ประสิทธิภาพการทำางาน 1. คุณภาพ (Quality)

2. ปริมาณ (Quantity)

3. เวลา (Time)

4. ค่าใช้จ่าย (Costs)

3.96

3.92

3.79

3.81

0.60

0.65

0.69

0.70

ประสิทธิภาพในการทำางานสูง

ประสิทธิภาพในการทำางานสูง

ประสิทธิภาพในการทำางานสูง

ประสิทธิภาพในการทำางานสูง

ประสิทธิภาพในการทำางานโดยรวม 3.87 0.50 ประสิทธิภาพในการทำางานสูง

  จากตารางที่ 1 บุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ มีภาวะหมดไฟโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(x̅ = 3.98, SD=0.57) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมีภาวะหมดไฟอยู่ในระดับสูง ซึ่งด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

มีค่ามากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (SD =0.64) ลำาดับถัดมา คือ ด้านการลดความเป็นบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93  

(SD = 0.66) และลำาดับสุดท้าย คือ ด้านการลดค่าความสำาเร็จส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 (SD =0.74)

  สำาหรับประสิทธิภาพการทำางานโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 3.87, SD = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้าน 

มีประสิทธิภาพการทำางานอยู่ในระดับสูง ซึ่งด้านคุณภาพ มีค่ามากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.96 (SD = 0.60) ลำาดับถัดมา 

คือ ด้านปริมาณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 (SD = 0.65) ด้านค่าใช้จ่าย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (SD = 0.70) และลำาดับสุดท้าย  

คือ เวลา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 (SD = 0.69)  

ตาราง 2

การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี จำาแนกตามปัจจัย ส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคล t/F Sig. ผลการทดสอบ

เพศ

อายุ

สถานภาพ

ระดับการศึกษา

รายได้

ตำาแหน่ง

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

-3.140

3.581

0.670

3.114

1.151

6.397

1.875

0.002*

0.014*

0.513

0.045*

0.332

0.000*

0.133

แตกต่างกัน

แตกต่างกัน

ไม่แตกต่างกัน

แตกต่างกัน

ไม่แตกต่างกัน

แตกต่างกัน

ไม่แตกต่างกัน

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

  การทดสอบสมมติฐานข้อ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันของบุคลากรทางการแพทย์ มีประสิทธิภาพการทำางาน 

ที่แตกต่างกัน: กรณีศึกษาสังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่มีเพศ อายุ การศึกษา และ

ตำาแหน่งท่ีแตกต่างกันมีประสิทธิภาพการทำางานท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยได้ทดสอบความแตกต่าง

เป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Least Significant Difference (LSD) 
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ตาราง 3 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ จำาแนกตาม

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา และตำาแหน่งงาน

เพศ จำานวน x̅ SD t Sig.

ชาย

หญิง

142

258

3.76

3.93

0.50

0.50
-3.140 0.002*

อายุ จำานวน x̅ 21 - 30 ปี 31 - 40 ปี 41 - 50 ปี 50 ปี ขึ้นไป

21 - 30 ปี

31 - 40 ปี

41 - 50 ปี

50 ปีขึ้นไป

216

132

36

16

3.91

3.80

3.75

4.12

-

-

-

-

0116*

-

-

-

0.166

0.049

-

-

-0.207

0.323*

-0.372*

-

ระดับการศึกษา จำานวน x̅ อนุปริญญา ปริญญาตรี ปริญญาโทหรือสูงกว่า

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

ปริญญาโทหรือสูงกว่า

16

292

92

40.9

3.83

3.93

-

-

-

0.259*

-

-

0.159

-0.100

-

ตำาแหน่ง จำานวน x̅ แพทย์และ

ทันตแพทย์

เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิค

การแพทย์

นักวิชาการ

สาธารณะสุข

อื่นๆ

แพทย์และทันตแพทย์ 4 3.81 - -0.333 -0.125 -0.192 0.098 1.515

เภสัชกร 12 4.16 - - 0.208 0.141 0.431* 0.485*

พยาบาล 176 3.94 - - - -0.067 0.223* 0.277*

นักเทคนิคการแพทย 68 4.00 - - - - 0.290* 0.344*

นักวิชาการสาธารณะสุข 80 3.71 - - - - - 0.053

อื่นๆ 60 3.66 - - - - -

*มีนัยสำาคัญทางสถิติระดับ 0.05

  จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีที่เป็นเพศหญิง มีประสิทธิภาพการทำางานโดยรวม

ที่มากกว่าบุคลากรที่เป็นเพศชาย ส่วนบุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีประสิทธิภาพในการทำางานมากที่สุด 

(ค่าเฉลี่ย = 4.12) ด้านระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญามีประสิทธิภาพในการทำางานมากกว่า 

กลุ่มที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ส่วนด้านตำาแหน่ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีตำาแหน่ง เป็นเภสัชกรมีประสิทธิภาพในการ 

ทำางานมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ (ค่าเฉลี่ย = 4.16) ขณะที่นักวิชาการสาธารณสุข และตำาแหน่งอื่น ๆ (ค่าเฉลี่ย = 3.71 และ 3.66) 

มีประสิทธิภาพในการทำางานน้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
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ตาราง 4

การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณของประสิทธิภาพในการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์

ตัวแปรพยากรณ์ B ß t Sig.

ค่าคงที่

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (X
1
)

ด้านการลดความเป็นบุคคล(X
2
)

ด้านการลดความสำาเร็จส่วนบุคคล(X
3
)

1.378

0.209

0.227

0.189

0.267

0.301

0.279

10.830

5.925

6.579

5.988

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

R = 0.510, Adjust R2 =0.506, F= 137.228, Sig. 0.000*

Y
T
 = 1.378 + 0.209X

1
 + 0.227X

2
 + 0.189X

3

*มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

  การทดสอบสมมติฐานที่ 2 ภาวะหมดไฟมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์: กรณีศึกษา

สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ (ตารางที่ 4) โดยพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจพหุคูณ (Adjusted R2) เท่ากับ 

0.506 หมายความว่า ภาวะหมดไฟสามารถอธิบายความแปรผันที่เกิดขึ้นกับประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการ

แพทย์ได้ร้อยละ 50.6 และมีค่า Sig. เท่ากับ 0.00 หมายความว่า ภาวะหมดไฟอย่างน้อย 1 ด้าน มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ

การทำางานของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี 0.05 จากสมการ YT สรุปได้ว่า ภาวะหมดไฟมีอิทธิพล เชิงบวก

ต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ โดยภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็น

บุคคล และด้านการลดความสำาเร็จส่วนบุคคล เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากร ทางการแพทย์ 

สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ เพิ่มขึ้น 0.209, 0.227 และ 0.189 ตามลำาดับ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อ

กำาหนดให้ตัวแปรอื่น ๆ คงที่

5. อภิปรายผลการวิจัย

  5.1  ภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการแพทย์ 

    สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ อยู่ในระดับสูง คาดว่าเกิดจากความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกายและ

อารมณ์ที่สะสมต่อเนื่องในช่วงการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 ที่ยาวนานกว่า 3 ปี โดยบุคลากรทางการแพทย์ต้องเสี่ยง

กับการติดเชื้อ มีภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังต้องทำางานแข่งกับเวลา แทบจะไม่มีเวลาสร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน

หรือบุคคลภายนอกที่ต้องติดต่อสื่อสาร รวมทั้งยังต้องทำาผลงานเพื่อประเมินผลการปฏิบัติราชการเพื่อตำาแหน่งที่สูงขึ้นอีก และ

ปัจจุบันยังมีการใช้วิชาชีพพยาบาลปฏิบัติงานแทนแพทย์ในบางโอกาส เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนเบื้องต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) ที่ไม่มีแพทย์ประจำาการ และในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ที่มีแพทย์ประจำาเพียง

ไม่กี่คน ซึ่งทำาให้ต้องทำางานเพิ่มมากขึ้นนั้น รวมไปถึงยังต้องทำางานที่ไม่ใช่ ด้านคลินิก เช่น งานประกัน งานเอกสาร งานการเงิน 

อีกด้วย (กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2566) กลายเป็นความกดดันและความเครียดในที่ทำางาน

ที่สะสม จนกลายเป็นภาวะหมดไฟในที่สุด สอดคล้องกับ ลัญฉน์ศักดิ์ อรรฆยากร (2560) ได้ให้สาเหตุหลักของภาวะหมดไฟ คือ 

การได้รับแรงกดดันจากการทำางาน และจากการปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีระหว่างบุคคลที่สะสมต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน จนทำาให้เกิด

ภาวะหมดไฟในการทำางาน



82 83

วารสารรามคำาแหง ฉบับบัณฑิตวิทยาลัย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2567

Ramkhamhaeng University Journal: Graduate School Vol. 7 No. 2 May - August 2024

ISSN 2672-9822 (Online)

  5.2 ประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ 

    สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ อยู่ในระดับสูง คาดว่าเป็นเพราะบุคลากรทางการแพทย์ให้ความสำาคัญ

กับงานที่ทำาอยู่ โดยมีความรับผิดชอบและมาตรฐานการทำางานที่สูง ทำางานด้วยความถูกต้อง เนื่องจากเป็นงานที่เกี่ยวกับ

การดูแลรักษาผู้ป่วย ทำาให้บุคลากรเหล่านี้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือบรรลุเป้าหมายตามที่องค์กรกำาหนดไว ้

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุสรณ์ ยิ่งสุขสมหวัง (2561) พบว่า บุคลากรกรมศุลกากรมีประสิทธิภาพในการทำางานอยู่ใน

ระดับสูง สามารถทำางานครบถ้วนถูกต้องตามเนื้อหา ทำาให้งานที่ออกมามีคุณภาพและปริมาณตรงตามเป้าหมายภายในเวลา 

ที่กำาหนดซึ่งบุคลากรมีการจัดลำาดับความสำาคัญของงานและแบ่งเวลาในการทำางานที่ชัดเจนเพื่อใช้เวลาในการทำางานที่เหมาะสม

  5.3 จากสมมติฐานข้อท่ี 1 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีเพศ อายุ การศึกษา และตำาแหน่งท่ีแตกต่างกันมีประสิทธิภาพ

การทำางานที่แตกต่างกัน ดังนี้  

         1) ด้านเพศ – บุคลากรทางการแพทย์เพศหญิงมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงกว่าเพศชาย ซ่ึงคาดว่าเป็นเพราะงาน 

ทางการแพทยเ์ปน็งานบรกิารทีม่รีายละเอยีดในเนือ้งานคอ่นขา้งมาก ทำาใหเ้พศหญงิสามารถใช้ความรู้ความสามารถทีไ่ดเ้รยีนมา 

นำามาใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ีมากกว่าเพศชาย อีกท้ังเพศหญิงจะสามารถจัดระดับความสำาคัญของงานได้ดีกว่าเพศชาย 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฎฐาสิริ ยิ่งรู้ และฉัตรปารี อยู่เย็น (2556) และ โสภาวรรณ พรหมโยธิน (2565) พบว่า เพศหญิง

จะมีความชำานาญในงานมากกว่าเพศชาย เนื่องจากงานที่ได้รับมอบหมายเป็นงานที่ชอบและอยากทำา 

         2) ด้านอายุ – บุคลากรทางการแพทย์ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพในการทำางานมากกว่า

กลุ่มอื่น ๆ อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่มีอายุมากมักมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง สามารถประเมินสถานการณ์และเข้าใจภาพรวมของงาน

ได้ดี ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่จำาเป็นในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐวุฒิ ชนะภักดี 

(2560) พบว่า พนักงานที่มีอายุมาก มีความอดทน สามารถทำางานได้ด้วยความสุขและพอใจในการปฏิบัติงาน จึงมีประสิทธิภาพ

ในการปฏิบัติงานมากกว่าพนักงานที่มีอายุน้อยกว่า และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ วิภาลักษณ์ ดุจแสงทอง (2565) พบว่า  

ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป จะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานโดยรวมสูงกว่าผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงานที่ตำ่ากว่า 

เนื่องจาก ผู้ปฏิบัติงานที่มีอายุงานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป จะมีประสบการณ์ในการทำางาน รวมถึงความรู้ความสามารถในการ 

ทำางานนั้น ๆ  ได้เป็นอย่างดี และส่วนใหญ่นั้นดำารงตำาแหน่งเป็นหัวหน้างาน จึงทำาให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสูงกว่า 

ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มอื่น ๆ  

         3) ด้านระดับการศึกษา – บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีการศึกษาระดับอนุปริญญา ซ่ึงได้แก่กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข 

และกลุ่มอื่น จำานวน 16 คน มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพในการทำางานมากกว่ากลุ่มปริญญาตรี อาจเป็นเพราะคนกลุ่มนี้มี

ความมุ่งมั่นตั้งใจในการทำางาน ต้องการพิสูจน์ความสามารถของตนเอง เพื่อความก้าวหน้าทางอาชีพการงานกลายเป็นแรงผลัก

ให้พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานของตัวเองมากกว่ากลุ่มปริญญาตรี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฎฐาสิริ ยิ่งรู้ และ 

ฉัตรปารี อยู่เย็น (2556) พบว่า บุคลากรท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรี สามารถปฏิบัติงานตามหน้าท่ี ท่ีได้รับมอบหมายได้ดีกว่า

กลุ่มระดับตำ่ากว่าปริญญาตรี

         4) ด้านตำาแหน่ง – บุคลากรตำาแหน่งเภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ มีประสิทธิภาพในการทำางาน

มากกว่าตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและตำาแหน่งอ่ืน ๆ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ เน่ืองจากเภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิค

การแพทย์ ทำางานด้านการรักษาพยาบาล-ดูแลผู้ป่วย บริการผู้สูงอายุ จิตวิทยาการบริการผู้ป่วย ตรวจวิเคราะห์สิ่งต่าง ๆ 

ในร่างกายผู้ป่วย และแนะนำาเร่ืองการใช้ยา เป็นต้น ซ่ึงเป็นการทำางานท่ีมีผลโดยตรงต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ จึงจำาเป็นต้องพัฒนา 

ตัวเองอยู่ตลอดเวลาให้มีความก้าวหน้า และทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีการแพทย์ตลอดเวลา รวมถึงต้องทำางาน 

แข่งกับเวลา ทำาให้บุคลากรกลุ่มดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการทำางานที่สูงกว่าตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข และอื่น ๆ
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  5.4 จากสมมติฐานข้อที่ 2 

    พบว่าภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล และด้านการ 

ลดค่าความสำาเร็จส่วนบุคคล มีอิทธิพลเชิงบวกต่อประสิทธิภาพการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกระบี่ เนื่องจากงานที่มีความกดดัน เร่งรีบ หรือลักษณะงานที่มีความเครียด แต่ในขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์

รู้จักวางแผนและจัดสรรเวลาในการทำางาน มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน อีกทั้งการมีพฤติกรรมการคิดคำานึงถึงผู้อื่นก่อนส่งผล

ทำาให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่น อันจะมีผลให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงทั่วทั้งองค์กร 

   ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ Maslach and Jackson (1986) ที่กล่าวว่า ภาวะหมดไฟในการทำางานจะทำาให้

การทำางานประสบความสำาเร็จลดน้อยลง อาจเป็นเพราะบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่     

ให้ความสำาคัญกับการทำางานมากกว่าความรู้สึกส่วนตัว มากกว่าความเหนื่อยหน่าย และพยายามควบคุมการทำางานให้เป็น

ไปได้ด้วยความถูกต้อง เนื่องจากเป็นหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบบนพื้นฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงทำาให้ยังสามารถทำางาน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้อยู่ในสภาวะหมดไฟก็ตาม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พชรอร วรรณภีระ (2565) พบว่า เภสัชกร 

มีภาวะหมดไฟในการทำางานในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ แต่มีความพึงพอใจในงานสูง เน่ืองจากมีการเพ่ิมบทบาทของ เภสัชกร

ในระบบบริการสาธารณสุข ส่งผลให้มีกำาลังใจและเกิดความกระตือรือร้นในการทำางาน และงานวิจัยของ ธนพรรณ หอมช่วย  

และวรัญพงศ์ บุญศิริธรรมชัย (2565) พบว่า พนักงานการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทยมีภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้า 

ทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางส่งผลเชิงบวกต่อผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบรถไฟฟ้า

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พนักงานจึงต้องดำาเนินงานอย่างหนักและรับมือภายใต้แรงกดดัน เพื่อให้งานสำาเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย

ขององค์กร

6. ข้อเสนอแนะ

  6.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

     1) จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และตำาแหน่งที่ต่างกันมีอิทธิพล 

ต่อการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน องค์กรควรให้การสนับสนุนการทำางานให้ความสำาคัญกับบุคลากรทุกกลุ่มอย่างเท่าเทียมกัน 

รวมทั้งสนับสนุนให้บุคลากรได้มีโอกาสได้ศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น โดยการให้ทุนการศึกษาหรือให้ทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา และ

ควรมีการส่งเสริมยกระดับความสามารถของบุคลากรให้ก้าวหน้าภายในองค์การอย่างจริงจัง โดยการกำาหนดระเบียบวิธีปฏิบัติ

และข้ันตอนการเล่ือนตำาแหน่งงานอย่างชัดเจน ซ่ึงจะเป็นการเพ่ิมความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กรให้มากข้ึน ส่งผลให้บุคลากร 

มีความมุ่งมั่นและทุ่มเทในการทำางานอย่างเต็มความสามารถ ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์มากยิ่งขึ้น 

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำางานและนำาพาองค์กรไปสู่ความสำาเร็จตามเป้าหมายได้อีกด้วย

         2) ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะหมดไฟอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพกายและ

ใจของบุคลากร ดังนั้น องค์กรหรือหน่วยงานควรมีนโยบายในการตรวจประเมินระดับภาวะหมดไฟในการทำางานเป็นประจำา 

ทุกปีรวมถึงองค์กรต้องมีการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตด้วยระบบการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุข

ในรูปแบบ Digital Data เพื่อครอบคลุมปัญหาด้านสุขภาพจิตในองค์กร

        3) จากการวิจัยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะหมดไฟในระดับสูง แต่ก็ยังมีประสิทธิภาพในการทำางานสูง

เช่นกัน หากองค์กรทำาให้ปัญหาการเกิดภาวะหมดไฟนี้ลดลงทันทีนั้น อาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำางานของบุคลากร 

แต่ถ้าสถานการณ์ภาวะหมดไฟไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง ก็อาจจส่งผลต่ออัตราการลาออกในระยะยาวได้ ดังนั้นองค์กร 

ควรปรับระบบการทำางานของบุคลากร โดยอาจจะต้องแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ (1) ในระยะสั้น องค์กรควรรักษาระดับภาวะ หมดไฟ 

โดยการคงระดับปริมาณงานและสภาพการทำางาน เพื่อให้ยังคงรักษาประสิทธิภาพในการทำางานของบุคลากร (2) ในระยะ 

ปานกลางถึงยาว องค์กรควรมีนโยบายลดระดับภาวะหมดไฟของบุคลากร เช่น มีกิจกรรมหลังเลิกงาน อาจจะเป็นการเล่นกีฬา 
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เปลี่ยนสถานที่ทานอาหาร สันทนาการ หรือกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้บริหารและบุคลากร เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย มีการ

ช่วยเหลือและให้คำาปรึกษา พูดคุยแลกเปลี่ยนวิธีการทำางานกับคนในทีม เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ ขณะเดียวกัน องค์กรต้อง

พยายามรักษาระดับประสิทธิภาพการทำางานขององค์กร โดยอาจต้องเพิ่มกำาลังคน หรือใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยให้การ

ทำางานมีประสิทธิภาพสูงข้ึน และต้องมีการติดตามเพ่ือดูว่าประสิทธิภาพในการทำางานของบุคลากรทางการแพทย์ลดลงด้วยหรือไม่ 

ซึ่งในข้อนี้องค์กรนั้นต้องค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนไปทีละเล็กน้อย

  6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

         1) การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งควรศึกษาควบคู่กับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยเน้นการสัมภาษณ์และเจาะกลุ่มเป้าหมายบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน เข้าถึงข้อมูล และทำาความเข้าใจ

ถึงความต้องการได้อย่างตรงจุดได้มากกว่าเชิงปริมาณ

         2) การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ทำาให้ไม่สามารถ

อ้างอิงบุคลากรทางการแพทย์ได้ทั้งหมด จึงควรทำาการศึกษาหลายจังหวัดและทุกภูมิภาค
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