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บทคัดย่อ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้ามีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติหน้าที่ตอบสนองต่อการ
ระบาดของโควิด-19 ความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จึงเป็นประเด็นส าคัญ
ที่ทั่วโลกเล็งเห็นความส าคัญ การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
การรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ความยึดมั่นต่อองค์กร ความพึงพอใจในงาน ภาวะหมดไฟในการท างาน 
ระดับความตั้งใจคงอยู่ในงาน และปัจจัยทีม่ีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 528 คน 
เลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.8 มีอายุเฉลี่ย 37.28 ปี มีการรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของ
งานและความพึงพอใจในงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.86 และ 3.83 ตามล าดับ) ความยึดมั่นต่อองค์กร
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅  = 3.49) และมีภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 10.4 กลุ่มตัวอย่าง
มีความตั้งใจคงอยู่ในงาน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.69) และตัวแปรพยากรณ์ร่วมกันท านายความตั้งใจ
คงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามล าดับ ดังนี้  
ความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่นต่อองค์กร รายได้ต่อเดือน ภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคล
และด้านความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ อายุ และภาวะหมดไฟในการท างานด้านความส าเร็จส่วนบุคคล โดยร่วมกัน
พยากรณ์ได้ร้อยละ 39.5 (R2 = 0.395) ดังนั้นอายุ รายได้ที่เหมาะสม การประเมินความพึงพอใจในงาน ความยึดมั่น
ต่อองค์กร และภาวะหมดไฟในการท างานเป็นระยะ ช่วยเพิ่มระดับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

 
ค าส าคัญ: บุคลากรเขตสุขภาพที่ 1 / ความตั้งใจคงอยู่ในงาน / ภาวะหมดไฟ  
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Factors Affecting the Intentions' Frontline 
Healthcare Workers to Stay in Ministry  

of Public Health, Health Region 1 
 

Suchada  Lamphun*, Anunya  Pradidthaprecha** and Araya  Prasertchai*** 
 

Abstract 
The intention to stay of frontline healthcare workers in response to the spread of COVID-19 

is an important topic in global public health. The cross-sectional study aimed to investigate 
personal factors, perceived workload and job characteristics, organizational commitment, job 
satisfaction, and burnout; the level of intention to stay; and factors affecting the intention to 
stay of frontline healthcare workers in the Ministry of Public Health, Health Region 1. The sample 
group included 528 individuals who were frontline healthcare workers with the Ministry of Public 
Health, actively working during the COVID-19 pandemic in Region 1. A multi-stage random sampling 
method was used to select the sample group. The data were collected using a questionnaire. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and multiple linear 
regression analysis. The results showed that The mean age of samples was 37.28 years and 
68.80% of them were female, perceived workload and, job characteristics, and job satisfaction 
was high (𝑥̅ = 3.86 and 3.83), commitment to the organization was moderate (𝑥̅ = 3.49), and 
burnout was low (10.4%). The intention to stay was relatively high (𝑥̅ = 3.69). All predictive 
variables were statistically significant to the dependent variable, including job satisfaction,  
organizational commitment, monthly income, burnout, depersonalization, emotional exhaustion, 
age, burnout, and personal accomplishment. The coefficient of determination was 39.5% 
(R2 = 0.395). Therefore, age, appropriate income, job satisfaction, organizational commitment, 
and burnout, when considered over time, can help increase the level of intention to stay. 
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1. บทน า  
 การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยเริ่มตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 อีกทั้งเป็นประเทศที่พบ
ผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอกสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยเมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม
จ านวน 2,245,250 ราย และเสียชีวิตจากการระบาด จ านวน 21,780 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.97 
(กรมควบคุมโรค, 2565) การระบาดที่รุนแรงและอันตรายนี้ ถือเป็นความท้าทายที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนของระบบ
สุขภาพประเทศไทย และยังคงเป็นความกังวลด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
“ด่านหน้า” คือ กลุ่มคนล าดับแรกท่ีเป็นก าลังหลักในการปฏิบัติงาน มีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษาพยาบาล
และป้องกันการระบาดของโควิด-19 เผชิญกับการควบคุมการติดเชื้ออย่างเป็นระบบและเข้มงวด ภายใต้ความ
กดดันและความคาดหวังจากหลายภาคส่วน รวมถึงการที่ยังต้องให้บริการผู้ป่วยประเภทอ่ืนๆ ท าให้หน่วยบริการ
มีความจ าเป็นต้องจัดการเข้ากะหมุนเวียนที่มีชั่วโมงการท างานยาวนาน และการปฏิบัติงานในลักษณะเวรรอให้ 
บริการ (On call) เพ่ือเพ่ิมอัตราก าลังส ารอง ท าให้ขาดสมดุลระหว่างงานและครอบครัว จนถึงขั้นเหนื่อยหน่าย
และเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยผลักดันให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขลาออก
ในช่วงที่ประเทศประสบภาวะวิกฤติ เขตสุขภาพท่ี 1 ประกอบด้วย 8 จังหวัดภาคเหนือ ซึ่งการเป็นจังหวัดแถบ
ชายแดน เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรสูงมีทั้งถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย (พิษณุรักษ์ กันทวี และคณะ, 
2563) ท าให้ภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหนักมากขึ้น มีการควบคุมโรคแบบชะลอและ
ประคับประคองก็ยังไม่สามารถควบคุมการระบาดได้ การคงอยู่ในงาน (Intention to stay) ของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จึงเป็นประเด็นส าคัญประเด็นหนึ่งที่สาธารณสุขทั่วโลกให้ความสนใจ เพราะส่งผลต่อ
ความมั่นคงด้านสุขภาพในระยะยาว (WHO, 2020) อย่างไรก็ตามการคงอยู่ในงานมีลักษณะที่แตกต่างกันไป 
รวมถึงปัจจัยส าคัญที่จะกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจคงอยู่ในงานก็แตกต่างกันออกไป โดยมีสาเหตุทั้งจากแรงผลัก
จากภายในองค์กรและแรงดึงดูดจากองค์กรภายนอก (นริศรา ยอดบุดดี  และคณะ, 2562) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ผลส ารวจดัชนีสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ใน 15 ประเทศ พบว่า การระบาดของโควิด-19 
บุคลากรทางการแพทย์เผชิญกับภาวะความตึงเครียด และมีความคิดที่จะเปลี่ยนงาน และลาออกจากวิชาชีพ 
ร้อยละ 34.0 (Philips, 2020) อีกทั้งปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน เช่น อายุ ค่าตอบแทน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (นวลรัตน์ วรจิตติ, 2560) สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา (นฤมล นุ้ยรัตน์, 2561) 
รวมถึงภาวะหมดไฟในการท างาน ซึ่งอาจอธิบายได้จาก เพศ อายุ ต าแหน่ง (ปิยะวดี สุมาลัย, 2564) ความภาคภูมิใจ 
ความรู้สึกมีคุณค่า ความส าคัญต่อผู้อ่ืน และการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในการท างาน (Su et al., 2022) และ
การศึกษาของ Jalili et al. (2021) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโควิด-19 ภาวะหมดไฟ
ในการท างานอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตไม่ดีเท่านั้น แต่ยังน าไปสู่คุณภาพ
การให้บริการที่ลดลง ผลที่ตามมาเหล่านี้ก่อให้เกิดต้นทุนมหาศาลต่อสังคม การปกป้องและรักษาบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขเป็นสิ่งส าคัญ เพราะถือเป็นทรัพย์สินที่ส าคัญที่สุดของระบบสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
“ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1” ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถวางแผนการบริหารทรัพยากรบุคคล และพัฒนาการธ ารงรักษา
บุคลากรที่เหมาะสมและตรงจุดมากขึ้น นอกจากนี้งานวิจัยนี้ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างาน ซึ่งหน่วยงาน
ด้านสุขภาพต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับขนาดของปัญหานี้และปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อในอนาคตได้ดีขึ้น 
 
 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-no731-070165.pdf
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ความยึดมั่นต่อองค์กร 

ความพึงพอใจในงาน ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 
2.2 เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า  
2.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า  

  
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) ประชากร  
คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 30,528 คน  
(ข้อมูลทรัพยากรหน่วยบริการปฐมภูมิและระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูล 
ณ วันที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2565) กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 
6 เดือน ในฐานะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าที่ปฏิบัติงานในช่วงการระบาดของโควิด-19 
และมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขด่านหน้าที่ลาออก ลาศึกษาต่อหรือย้ายไปอยู่สังกัดอ่ืน ประเภทการจ้างงานเป็นลูกจ้างรายวัน 
และไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย จ านวน 552 คน ได้ขนาดตัวอย่างมาจากการค านวณขนาดตัวอยา่ง 
ใช้สูตรเพ่ือประมาณการค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ านวนประชากร (ละเอียด ศิลาน้อย, 2560) โดยขนาดของประชากร
เท่ากับ 30,528 คน ก าหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ก าหนดค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานประชากรเท่ากับ 0.59 
(วิลาวัณย์ เพ็งพานิช และคณะ, 2562) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้เท่ากับ 0.05 และก าหนด
คะแนนมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.96 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 526 คน และเพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันการตอบกลับแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยนี้ทั้งสิ้น 552 คน 
การเลือกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยสุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายโดยการจับฉลากไม่ใส่คืนจากจังหวัดเป็นอ าเภอ ได้มา 4 จังหวัด คือ เชียงใหม่ น่าน พะเยา และเชียงราย 
สุ่มอ าเภอตัวแทนของแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 5 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 20 อ าเภอ ไปจนถึงการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งกลุ่มครอบคลุมหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ และสถานบริการสุขภาพ โดยวิธี  
การสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในแต่ละอ าเภอ ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 โดยด าเนินการติดต่อแจกแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และแบบสอบถามออนไลน์ด้วย Google Form 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด แบบให้ตอบด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  

1) ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ   
2) แบบสอบถามการรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ใช้แบบสอบถามการจัดการภาระงาน   

(NASA-TLX) ของ Hart et al. (1988) จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย ด้านเวลา  
ด้านผลส าเร็จของงาน ด้านความพยายาม และด้านความคับข้องใจ ในส่วนแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน  
ใช้แบบสอบถามคุณลักษณะของงานตามแนวคิดของ Hackman and Oldham (1976) อ้างในทัศไนย ลิ้มเจียมรังษี 
(2562) มีทั้งสิ้น 5 ข้อ ได้แก่ ความหลากหลายของทักษะที่ใช้ ความมีเอกลักษณ์ของงาน ความส าคัญของงาน 
ความมีอิสระในการปฏิบัติงาน และผลป้อนกลับของงาน การเลือกตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ  
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน เป็นระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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3) แบบสอบถามความยึดมั่นต่อองค์กร ใช้แบบสอบถามความยึดมั่นต่อองค์กร ตามแนวคิดของ Mowday  
Steers and Porter (1979) จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชื่อมั่นอย่างสูงที่จะยอมรับ
เป้าหมายและค่านิยมขององค์กร ด้านความเต็มใจ และทุ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่ในการท างานประโยชน์
ต่อองค์กร และด้านความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะด ารงไว้ซึ่งความเป็นสมาชิกภาพขององค์กร การเลือกตอบ
เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน เป็นระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4) แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในงานตามแนวคิดของ Mueller  
and McClosky (1990) อ้างใน MUYA et al. (2014) จ านวน 28 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์
เชิงบวกต่อการท างาน ด้านการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างานอย่างเหมาะสม ด้านการรับรู้ถึงความส าคัญ
ในที่ท างาน ด้านความน่าพอใจของสภาพแวดล้อมการท างาน การเลือกตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน เป็นระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

5) แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน ใช้แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขของศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 (นันทาวดี วรวสุวัสและคณะ, 2560) จ านวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล การเลือกตอบ
เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ 0-6 คะแนน โดยก าหนดคะแนน คือ 0 คะแนน (ไม่เคยมีความรู้สึก
เช่นนั้นเลย) 1 คะแนน (มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง) 2 คะแนน (มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง) 3 คะแนน 
(มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 2-3 ครั้ง) 4 คะแนน (มีความรู้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 5 คะแนน (มีความรู้สึก
เช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง) และ 6 คะแนน (มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆ วัน) แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า  
ระดับปานกลาง ระดับสูง ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท างานในระดับสูงตั้งแต่  
2 ด้านขึ้นไป  

6) แบบสอบถามความตั้งใจคงอยู่ในงาน ใช้แบบสอบถามตามแนวคิดของ McCloskey (1990) อ้างใน 
ดลฤดี รัตนปิติกรณ์ (2552) จ านวน 6 ข้อ การเลือกตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
เป็นระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เกณฑ์การแปลผลเป็นค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ความยึดมั่นต่อองค์กร 
ความพึงพอใจในงาน และความตั้งใจอยู่ในงาน ดังนี้ 1.00-1.50 คือ เห็นด้วยน้อยที่สุด, 1.51-2.50 คือ เห็นด้วยน้อย, 
2.51-3.50 คือ เห็นด้วยปานกลาง, 3.51-4.50 คือ เห็นด้วยมาก และ 4.51-5.00 คือ เห็นด้วยมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบความเที่ยงตรง (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน ซึ่งทุกข้อค าถามมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง  0.75-0.95 ซึ่งมากกว่า 0.50 ทุกข้อค าถาม ในส่วนผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นแบบสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency reliability) จากการทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 ราย  
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.75-0.94 เป็นค่าที่ยอมรับได้ 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เอกสารรับรองเลขท่ี 
IRB-SHS 2020/1004/97  

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้เพ่ือการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน  
ความยึดมั่นต่อองค์กร ความพึงพอใจในงาน ภาวะหมดไฟในการท างาน และความตั้งใจคงอยู่ในงาน และสถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential statistic) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วมกันท านายความตั้งใจคงอยู่ในงาน โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression) โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
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วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) พบความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) (p > 0.05) ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) พบว่า 
โมเดลมีความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีความคงที่ทุกค่าสังเกต (p > 0.05) และความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระ และตัวแปรอิสระจะต้องไม่มีความสมัพันธ์กันเอง (No multicollinearity) ตัวแปรอิสระ ในโมเดล
มีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.686-2.864 ซึ่งทุกตัวแปรที่มีค่า VIF ไม่เกิน 10 เป็นไปตามเกณฑ์ในการพิจารณาตัวแปรอิสระ
ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (No multicollinearity) 
 
4. ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 552 คน ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามคืนมา จ านวน 
528 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 95.70 รายละเอียดดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกดักระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 528 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.28 ปี (S.D. ±9.79) 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี/ปริญญาตรี ร้อยละ 
80.3 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน/รพ.สต.) ร้อยละ 62.7 โดยปฏิบัติงานในสายสหวิชาชีพ/
สายสนับสนุน ร้อยละ 61.6 ส่วนใหญ่มีระดับต าแหน่งอยู่ในระดับปฏิบัติงาน ร้อยละ 80.3 และประเภทการ
จ้างงานเป็นข้าราชการ ร้อยละ 74.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.81 ปี (S.D. ±10.64) และมีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 31,968.57 บาทต่อเดือน (S.D.± 21,284.83) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n = 528) 

 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 

 ชาย 165 31.2 
 หญิง 363 68.8 

2. อายุ (ปี) 
 ต่ ากว่า 30 ปี 158 29.9 
 31-40 ปี 178 33.7 
 41-50 ปี 127 24.1 
 51 ปีขึ้นไป 65 12.3 
      (𝑥̅  = 37.28 ปี, S.D.± 9.79 ปี, min = 22 ปี, max = 60 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 
 โสด/หม้าย/หย่าร้าง 244 46.2 
 สมรส 284 53.8 
4. ระดับการศึกษา 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี/ปริญญาตรี 424 80.3 
    สูงกว่าปริญญาตรี 104 19.7 
5. หน่วยบริการ 
    ส านักงาน (สาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ ศูนย์วิชาการ) 197 37.3 
    โรงพยาบาล (ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน/รพ.สต.) 331 62.7 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n = 528) (ต่อ) 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

6. ต าแหน่ง 
    สายวิชาชีพเฉพาะ  203 38.4 
    สายสหวชิาชีพ/สายสนับสนุน 325 61.6 
7. ระดับต าแหน่ง 

    ระดับปฏิบัติงาน 424 80.3 
    ระดับผู้บริหาร/หัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน/งาน 104 19.7 

8. ประเภทการจ้างงาน 
    ลูกจ้างชั่วคราว/ลูกจ้างประจ า/พนักงานราชการ/พนักงาน 

   กระทรวงสาธารณสุข 
134 25.4 

    ข้าราชการ 394 74.6 
9. ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ปี) 

    น้อยกว่า 10 ปี 260 49.2 
    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 268 50.8 

      (𝑥̅  = 12.81 ปี, S.D. ± 10.64 ปี, min = 9 เดือน, max = 38.42 ปี) 
10. รายได้ต่อเดือน (บาท) 

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 174 33.0 
    20,001-30,000 บาท 146 27.7 
    30,001-40,000 บาท  81 15.3 
    40,001-50,000 บาท  64 12.1 
    ตั้งแต่ 50,001 บาทขึ้นไป 63 11.9 

      (𝑥̅  = 31,968.57 บาท, S.D. ± 21,284.83 บาท, min = 8,000 บาท, max = 250,000 บาท) 
 
 4.2 ระดับการรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ความยึดม่ันต่อองค์กร ความพึงพอใจในงาน 
และภาวะหมดไฟในการท างาน 
  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 ภาพรวม
มีระดับการรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน และความพึงพอใจในงาน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.86, S.D. = 0.4 
และ 𝑥̅  = 3.83, S.D. = 0.4) ตามล าดับ ในขณะที่ภาพรวมระดับความยึดมั่นต่อองค์กร มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅  = 3.49, S.D. = 0.43) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ความยึดม่ันต่อองค์กร ความพึงพอใจในงาน (n = 528) 

ปัจจัย 𝑥̅  S.D. แปลผล 
การรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะงาน 3.86 0.45 มาก 
ความยึดมั่นต่อองคก์ร 3.49 0.43 ปานกลาง 
ความพึงพอใจในงาน 3.83 0.46 มาก 
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  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  
มีความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 56.8 (𝑥̅  = 15.52, S.D. = 9.65) ด้านการลดความเป็นบุคคล
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 61.4 (𝑥̅  = 6.11, S.D. = 5.12) ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.4 
(𝑥̅  = 30.1, S.D. = 10.46) ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ภาวะหมดไฟในการท างาน (n = 528) 

องค์ประกอบ 

ระดับภาวะหมดไฟในการท างาน 
𝑥̅  ±S.D. 

(Min, Max) 
แปลผล 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ 300 
(56.8) 

154 
(29.2) 

74 
(14.0) 

15.52±9.65 
(0, 54) 

ต่ า 

ด้านการลดความเป็นบุคคล 324 
(61.4) 

144 
(27.3) 

60 
(11.4) 

6.11±5.12  
(0, 30) 

ต่ า 

ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 129 
(24.4) 

117 
(22.2) 

282 
(53.4) 

30.1 ±10.46 
(0, 48) 

สูง 

 

 4.3 ระดับความตั้งใจคงอยู่ในงาน 

  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 ภาพรวม
ระดับความตั้งใจคงอยู่ในงานอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 3.69, S.D. = 0.75) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีความ
ตั้งใจคงอยู่ในงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 4 ข้อ คือ ท่านต้องการที่จะคงอยู่ในวิชาชีพให้นานที่สุดเท่าที่สามารถ
ท าได้ รองลงมา คือ ท่านตั้งใจจะปฏิบัติงานในองค์กรนี้ต่อไปให้นานที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ โดยรวมแล้วท่าน
ต้องการที่จะปฏิบัติงานในองค์กรแห่งนี้ต่อไป และท่านจะใช้ช่วงเวลาที่เหลือในการท างานเป็นบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในองค์กรแห่งนี้ (𝑥̅  = 3.95, S.D. = 0.85, 𝑥̅  = 3.92, S.D. = 0.85, 𝑥̅  = 3.87, S.D. = 0.83, 
𝑥̅  = 3.74, S.D. = 0.88) ตามล าดับ และข้อที่มีความตั้งใจคงอยู่ในงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 2 ข้อ คือ 
ท่านจะไม่ลาออกจากงาน ถึงแม้ว่างานที่ท าจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง และท่านจะไม่ลาออกจากงานไม่ว่าจะเกิด
อะไรขึ้นในองค์กรแห่งนี้ (𝑥̅  = 3.35, S.D. = 0.98, 𝑥̅  = 3.32, S.D. = 0.99) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4 ความตั้งใจคงอยู่ในงาน (n = 528)   

ความตั้งใจคงอยู่ในงาน 𝑥̅  S.D. แปลผล 
1. ท่านตั้งใจจะปฏิบัติงานในองค์กรนี้ต่อไป ให้นานที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ 3.92 0.85 มาก 
2. ท่านจะไม่ลาออกจากงาน ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในองค์กรแห่งนี้ 3.32 0.99 ปานกลาง 
3. ท่านจะไม่ลาออกจากงาน ถึงแม้ว่างานที่ท าจะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง 3.35 0.98 ปานกลาง 
4. ท่านจะใช้ช่วงเวลาที่เหลือในการท างานเป็นบุคลากรทางการแพทย์     
    และสาธารณสุขในองค์กรแห่งนี้ 

3.74 0.88 มาก 

5. ท่านต้องการที่จะคงอยู่ในวิชาชีพให้นานที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ 
 

3.95 0.85 มาก 
6. โดยรวมแล้วท่านต้องการที่จะปฏิบัติงานในองค์กรแห่งนี้ต่อไป 3.87 0.83 มาก 
   โดยรวม 3.69 0.75 มาก 
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4.4 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  

 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) โดยรวมพบว่า 
อายุ รายได้ต่อเดือน ความยึดมั่นต่อองค์กร ความพึงพอใจในงาน และภาวะหมดไฟในการท างาน ด้านความรู้สึก
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และความส าเร็จส่วนบุคคล โดยทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์
ความตั้งใจคงอยู่ในงานได้ร้อยละ 39.5 (R2 = 0.395) โดยสามารถสร้างสมการ เพ่ือท านายความตั้งใจคงอยู่ในงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 ดังนี้  Ŷ = -0.043 
+ 0.010X1 + 0.247X2 + 0.344 X3 + 0.633 X4 - 0.012 X5 + 0.021 X6 + 0.008 X7  (ตารางท่ี 4) และจาก
สมการ พบว่า ถ้าคะแนนอายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี จะท าให้ความตั้งใจคงอยู่ในงานเพ่ิมขึ้น 0.010 คะแนน รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 25,000 บาท จะท าให้ความตั้งใจคงอยู่ในงานน้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท 
0.247 คะแนน คะแนนความยึดมั่นต่อองค์กรเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้ความตั้งใจคงอยู่ในงานเพ่ิมขึ้น 0.344 
คะแนน ความพึงพอใจในงานที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจคงอยู่ในงานเพ่ิมขึ้น 0.633 
คะแนน คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานด้านความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้ความตั้งใจ
คงอยู่ในงานลดลง 0.012 คะแนน คะแนนภาวะหมดไฟในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน 
จะท าให้ความตั้งใจคงอยู่ในงานเพ่ิมขึ้น 0.021 คะแนน และคะแนนภาวะหมดไฟในการท างานด้านความส าเร็จ
ส่วนบุคคลที่เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะท าให้ความตั้งใจคงอยู่ในงานเพิ่มขึ้น 0.008 คะแนน  

 

ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายความตั้งใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
   และสาธารณสุขด่านหน้า เขตสุขภาพที่ 1 ในรูปคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta)  
  (n = 528) 

ตัวท านาย B SE(B) β t 95%CI p-value 
Lower Upper 

อายุ (X1) 0.010 0.004 0.128 2.425 0.004 0.019 0.016* 
รายได้ต่อเดือน (X2) -0.247 0.072 0.166 3.460 -0.388 -0.107 <0.001* 
ความยึดมั่นต่อองค์กร (X3) 0.344 0.081 0.199 4.262 0.186 0.503 <0.001* 
ความพึงพอใจในงาน (X4) 0.633 0.077 0.386 8.216 0.481 0.784 <0.001* 
ภาวะหมดไฟในการท างาน         
- ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ (X5) -0.012 0.004 -0.155 -2.694 -0.021 -0.003 0.007* 
- การลดความเป็นบุคคล (X6) 0.021 0.008 0.141 2.559 0.005 0.037 0.011* 
- ความส าเร็จส่วนบุคคล (X7) 0.008 0.003 0.117 3.171 0.003 0.014 0.002* 

ค่าคงท่ี (Constant) = 0.629, R2 = 0.395, R2 adj =.387, F= 48.58, p-value <0.001 * p <0.05 
 

5. อภิปรายผล 
 ความยึดมั่นต่อองค์กร พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และยังเป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการใช้ร่วมกันท านายความตั้งใจคงอยู่ในงาน และยังพบรายข้อของความตั้งใจคงอยู่ในงานที่ได้คะแนนปานกลาง 
ได้แก ่ท่านจะไม่ลาออกจากงาน ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในองค์กรแห่งนี้ ท่านจะไม่ลาออกจากงาน ถึงแม้ว่างานที่ท า
จะไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง ซ่ึงในช่วงแรกของการระบาดของโควิด-19 การบริหารจัดการขององค์กรที่ตอบสนอง
ต่อสถานการณ์การระบาด ส่วนใหญ่เป็นการท าเพื่อจัดการกับเหตุการณ์เฉพาะหน้าและจัดการเพ่ือเข้าสู่การ
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เตรียมการในระยะต่อไปเท่านั้น (ธีระ วรธนารัตน์ และคณะ, 2565) จึงท าให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ยังไม่มีความรู้สึกว่าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับองค์กร นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความสนใจ
อาชีพที่แตกต่างจากงานปัจจุบัน รวมถึงสาเหตุของการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไม่ได้เกิด
จากการผลิตไม่เพียงพอเท่านั้น แต่ยังเนื่องมาจากองค์กรไม่สามารถธ ารงรักษาบุคลากรในองค์กรของตนเองไว้ได้ 
(ธิดารัตน์ สิริวราวุธ และวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2561) รวมถึงปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุและรายได้ต่อเดือน เป็นปัจจัย
ที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการใช้ร่วมกันท านายความตั้งใจคงอยู่ในงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุน้อย (อายุระหว่าง 
22-40 ปี) ร้อยละ 63.6 จึงมีโอกาสเปลี่ยนงานและลาออกมากกว่ากลุ่มที่มีอายุมาก (ภัทรจาริน หงษา และคณะ, 
2564) เนื่องจากมีระดับความเชี่ยวชาญที่ไม่เสถียรและมีความกระตือรือร้นสร้างประสบการณ์ และรายได้ต่อเดือน 
ซ่ึงเป็นมิตทิีส่ าคัญและสัมผัสได้มากที่สุด ทั้งนี้รายไดอ้าจยังไม่สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันและทัดเทียม
อย่างต่อเนื่องและทันกาล ประกอบกับระบบการเลื่อนขั้นเงินเดือนยังไม่สามารถประเมินภาระงานให้สัมพันธ์
กับการประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือน (พวงพร กอจรัญจิตต์ และคณะ, 2560) 

การรับรู้ภาระงานและคุณลักษณะของงาน ความพึงพอใจในงาน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ
เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการใช้ร่วมกันท านายความตั้งใจคงอยู่ในงาน อภิปรายได้ว่า การระบาดของ
โควิด-19 เกิดการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาควิชาชีพทุกทีมที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติทางสุขภาพ 
และทุกระดับของการให้บริการทางสุขภาพ ตั้งแต่การบริการระดับปฐมภูมิไปจนถึงการบริการสุขภาพเฉพาะทาง 
เกิดการมสี่วนร่วมตัดสินใจในกระบวนการท างาน อิสระในการวางแผนและด าเนินงาน รวมถึงเข้าใจและรับรู้ถึง
ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบในการจัดการกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งต่างจากการศึกษาการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ
ในเครือโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในช่วงการระบาดของโควดิ-19 มีระดับการคงอยู่ในระดับปานกลาง (ฐิตารยี์ 
ภูฆัง และคณะ, 2565) และแตกต่างจากการศึกษาของต่างประเทศที่รายงานว่าการระบาดของโควิด-19 ในกลุ่ม
ผู้ให้บริการด้านการแพทย์และพยาบาลในสหรัฐอเมริกาตั้งใจลาออกสูงขึ้นมาก (Cole et al., 2021) รวมถึงการ
วางแผนจะลาออกจากงานภายใน 2 ปีข้างหน้า (Sinsky et al., 2021) ซึ่งความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความแตกต่าง
ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย กระบวนการบริหารจัดการ และวิธีการให้บริการ เนื่องจากสหรัฐ 
อเมริกามีระบบสุขภาพทีห่ลากหลายและขึ้นอยู่กับรัฐบาลแต่ละรัฐที่มีความเอ้ืออ านวยที่แตกต่างกัน  

ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการใช้ร่วมกันท านายความตั้งใจ คงอยู่ในงาน 
มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะหมดไฟในการท างานในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรม
ส่วนใหญ่ใช้ประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน โดยแบบประเมินของมาสลาซ (Maslach Burnout Inventory: 
MBI) (นครินทร์ ชุนงาม, 2563) เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาพบว่า บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 มีภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 10.4 
อภิปรายได้ว่า การระบาดของโควิด-19 ภายใต้ความตระหนักทุกคนเป็นส่วนหนึ่งของทีมและเป็นฟันเฟืองส าคัญ 
ยินดีที่จะปฏิบัติงานแม้จะตั้งอยู่บนความเสี่ยง จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดชุมพร พบว่า ร้อยละ 12.8 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟ
ในการท างาน (กชามาส วิชัยดิษฐ และคณะ, 2565) เป็นไปในทิศทางเดียวกับการส ารวจของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การระบาดของโควิด-19 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะมีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 12.2 ซึ่งสาเหตุมาจากภาระความรับผิดชอบสูง 
จ านวนผู้ป่วยมากขึ้น และระยะการท างานที่ต่อเนื่องยาวนาน (กรมสุขภาพจิต, 2565) สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะหมดไฟในการท างานในช่วงการระบาดของโควิด-19 จากต่างประเทศ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขโรงพยาบาลโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น พบว่า ร้อยละ 40.0 มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟในการท างาน 
(Matsuo et al., 2020) และการศึกษาภาคตัดขวางพยาบาลด่านหน้าโรงพยาบาลเมืองอู่ฮ่ันในสาธารณรัฐ

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Takahiro+Matsuo&q=Takahiro+Matsuo
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ประชาชนจีน มีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ถึงร้อยละ 50.0 (Hu et al., 2020) จากทั้ง 4 การศึกษา
ข้างต้นนี้เป็นการศึกษาในช่วงก่อนและช่วงการระบาดของโควิด-19 จึงอาจกล่าวได้ว่า แม้ระยะก่อนการระบาด
หรือช่วงการระบาดของโควิด-19 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการท างาน
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยการศึกษาของ Hert (2020) ระบุว่าอาชีพที่มีภาวะหมดไฟในการท างานสูงที่สุด คือ 
แพทย์ ทั้งนี้ มีผลต่างจากการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่
รักษาผู้ป่วยโควิด-19 ของโรงพยาบาลศิริราช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงภาวะหมดไฟในการท างาน
เพียงร้อยละ 3.9 อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่รองรับผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้
มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบต่อเนื่องมายาวนาน ท าให้สามารถรับมือกับจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้นในช่วง
การระบาดของโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สิมาพร พรมสาร และคณะ, 2564) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ผู้บริหารจึงควรมีการประเมินบุคลากรในองค์กรเป็นระยะ สอบถามความคิดเห็นแลกเปลี่ยนข้อมูล  
เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ผู้บริหารต้องตอบสนองความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขให้มีความยึดมั่นต่อองค์กร รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร สภาพแวดล้อมที่สร้างความ
พึงพอใจ การจัดการภาระงาน ค่าตอบแทนที่เหมาะสม โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่อายุ
น้อยมีโอกาสในการเปลี่ยนงานหรือย้ายงานมากกว่าคนที่อายุมากกว่า ซึ่งจะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมคีวามตั้งใจและเต็มใจที่จะอยู่ปฏิบัติงาน  
 6.2 ภาพรวมภาวะหมดไฟในการท างานบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สงักัดกระทรวง 
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1 อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ า ทั้งนี้อาจมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงมากขึ้น หากไม่มีการจัดการปัญหา
อย่างตรงจุด ดังนั้นผู้บริหารควรมีช่องทางและกระบวนอย่างเป็นระบบในการประเมินความเสี่ยง ภาวะหมดไฟ
ในการท างานเป็นระยะ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือติดตามและค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคงอยู่ในงาน 
ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป และการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เข้าใจถึงปัญหาได้มากขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนตัวแปรอ่ืนที่นอกเหนือจากงานวิจัยครั้งนี้ เพ่ือให้ทราบปัญหาความต้องการ
ที่แท้จริง เช่น แรงจูงใจในการท างาน ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร 
มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ และปัญหาความขัดแย้งในองค์กร เป็นต้น 
 
7. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1  
ทุกท่านที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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