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2565 
ค าส าคญั ภาวะหมดไฟในการท างาน สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา แพทย์ประจ า

บ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การศึกษาเชิงผสมผสาน 
  

บทคดัย่อ 
  

บทน า: ภาวะหมดไฟในการท างานและความเหน่ือยล้าโดยรวมพบระดับสูงในแพทย์
ประจ าบ้าน พบภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ร้อยละ 
58-83 ไม่พบรายงานของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาในประเทศไทย วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกของภาวะหมดไฟใน
การท างาน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ปัจจัยป้องกัน และข้อเสนอแนะเพื่อลดภาวะหมดไฟในการท างาน วัสดุ
และวิธีการ: การศึกษาเชิงผสมผสานประกอบด้วยการส ารวจและการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างรายบุคคล  
ในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอ
ดุลยเดช ซ่ึงยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2565 โดยใช้แบบทดสอบภาวะหมดไฟใช้ Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey 
(MBI-HSS) ฉบับภาษาไทย และค าถามกึ่งโครงสร้างได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณา: ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าพิสัยคลอไทล์ (Interquartile range) และสถิติเชิงอนุมาน: Fisher's exact test, Student t-test 
และ Mann-Whiney U test. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ความสอดคล้องเชิงเน้ือหา (Content 
analysis) ผลการศึกษา: ผู้ร่วมตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ ทั้งหมด 19 คน พบภาวะหมดไฟใน
การท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา ร้อยละ 
63.2 (ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือลดความเป็นบุคคลระดับสูง) สัดส่วนรายด้านของภาวะ

 



 ง 

หมดไฟในการท างาน ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง และ
ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า ร้อยละ 57.9, 15.8 และ 47.4 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติคือ อายุ โปรแกรมการฝึกอบรม ระดับช้ันปีของแพทย์ประจ าบ้าน สถาบันที่จบการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต ปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า หรือค้างจ่าย ปีที่ปฎิบัติงาน ความพึงพอใจในวิชาชีพ 
ช่ัวโมงการท างานนอกเวลา จ านวนผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด ช่ัวโมงการนอน และการสอบ เมื่อท า
การวิเคราะห์แก่นสาระของข้อมูลเชิงคุณภาพพบ 14 ประเด็นที่เป็นปัจจัยการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ได้แก่ ภาระงานมาก ขาดความสมดุลระหว่างงานและชีวิต ระบบการเรียนการสอนและการ
สอบ การท าวิจัย งานเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ วัฒนธรรมองค์กร ความคาดหวังของตนเองและผู้ อ่ืน 
ภาระการเรียน กฎระเบียบโรงพยาบาล กอง และค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน
และผู้ป่วย อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน บทบาทในครอบครัว การเปลี่ยนจากแพทย์
ใช้ทุนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน และช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมี 4 ประเด็น ได้แก่ การ
สนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว คุณค่าในตนเอง การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์ และ
การจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ข้อแนะน าในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมี  5 
ประเด็น ได้แก่ ต้องการเวลาว่าง การท ากิจกรรมบันเทิง การท่องเที่ยว ระบบการให้ค าปรึกษา และ
การออกก าลังกาย สรุป: ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ร้อยละ 63.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างานสามารถท านายถึงของภาวะน้ี และข้อแนะน าเป็นข้อควรพิจารณาเพื่อพัฒนาระบบในการ
ป้องกันและดูแลภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ABSTRACT 
  

Introduction: Burnout symptoms (BS) and overall weariness levels are higher 
in residents. Prevalence of BS in Obstetrics and Gynecology (OB-GYN) residents was 
varied between 58-83 %. But there was no previous reporting on the prevalence of BS 
in Thai OB-GYN residents and fellowships. Objectives: To assess the prevalence of BS, 
contributing factors, protective factors and suggestions for lowering BS. Materials and 
Methods: We performed a mixed-method study included surveys and semi-structured 
individual interviews in OB-GYN residents and Fellowships at Bhumibol Adulyadej 
Hospital, who were willing to participate in the study, between December 2021 and 
March 2022. The Thai version of the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey 
(MBI-HSS) was used to assess burnout. Based on review of the literatures, semi-
structured interviews were undertaken. The quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 
interquartile length and inferential statistics; Fisher’s exact test, student t-test and 
Mann-Whiney U test. The qualitative data were analyzed using a content analysis 
approach. Results: A total of 19 participants were surveyed replies and interviewed. 
Overall prevalence of OB-GYN residents and fellowships-BS was 63.2% (high emotional 

 



 ฉ 

exhaustion (EE) or high depersonalization (DP)). Proportion of participants with domain 
of high EE, high DP, and low personal accomplishment were 57.9%, 15.8%, and 47.4%, 
respectively. Significant contributing factors were age, training program, level of 
resident, institutes that have graduated medical studies, problems with late payments 
or outstanding payments, years of practice, satisfaction in the medical profession, extra 
work hours, the number of patients attended in-patient department, surgical 
procedures, hours for sleeping, and examinations. In addition, the thematic analysis 
revealed fourteen themes for factors contributing to BS included high workload and 
work-life balance, the education system and examination, research, paperwork and 
electronic system, cultural Values of Medicine, expectations of self and others, 
workload on education, regulations of hospitals, divisions, and compensation, 
relationship between self-care and patient, workplace equipment and environment, 
role of the family, transitioning from internship to residency, patient with 
complications, and work during the COVID-19 pandemic. Four protective factors for BS 
reduction included peer and family support, self-valued, support and protection from 
physician mentors and working rotation schedule. Five suggestions for BS reduction 
included need free time, entertainment activities, trips, counseling program and 
exercise. Conclusions: Prevalence of BS in OB-GYN residents and fellowships was 
63.2%. Factors contributing to BS may predict the condition, and suggestions to help 
develop guidelines for BS prevention and care. 
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ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เพราะผู้วิจัยได้รับความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดีย่ิง
จากอาจารย์ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ยุทธพงศ์ พุทธรักษา ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอินทิพร โฆษิตานุฤทธิ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่เสียสละเวลาอันมีค่านับต้ังแต่เร่ิมจนเสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ในการให้
ค าแนะน า ความช่วยเหลือ และแก้ไขข้อบกพร่อง ช่ึงเป็นประโยชน์ในการท าวิจัยน้ี 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม แพทย์ประจ าบ้านและ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในงานวิจัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ อ านวย
ความสะดวก ตลอดจนให้ความร่วมมือเป็นอย่างย่ิง 

ขอขอบพระคุณ คุณภาวินี เย็นใจ นักวิชาการศึกษา คุณกรทิพย์ จ้ีเพชร นักวิชาการสถิติ และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มิอาจกล่าวได้ทั้งหมดในที่น้ี ส าหรับก าลังใจและความช่วยเหลือต่าง ๆ 

เหนือสิ่งอ่ืนใดผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา และครอบครัวของผู้วิจัยที่ให้ก าลังใจ และให้
การสนับสนุนทุก ๆ ด้านอย่างดีตลอดการท าวิจัยคร้ังน้ี 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการค้นคว้างานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยขออุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุก
ท่าน มา ณ โอกาสน้ี 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 

ความเปน็มาและความส าคญัของปญัหา 
ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout syndrome) ตามพจนานุกรมการสาธารณสุขไทย 

พ.ศ. 2561 ฉบับ 100 ปี การสาธารณสุขไทย (2561) ของกระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายว่าเป็น
การที่สมดุลชีวิตงาน และชีวิตส่วนตัวไม่ปรกติ ท างานหนักเกินไป จนเกิดความเหน่ือยล้าสะสม มี
ความตึงเครียด จนขาดความกระตือรือร้นในการท างาน หรือในภาษาไทยเรียกภาวะน้ีว่าโรคหมดไฟ 
เบิร์นเอาต์ซินโดรม ภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะเหน่ือยล้าหมดไฟในการปฏิบัติงาน ความหน่ือย
หน่ายในการท างาน ความเหน่ือยล้าในการท างาน ส าหรับการศึกษาน้ีใช้ค า ว่า ภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ตามกรมสุขภาพจิต  (2562) ในทางจิตวิทยาได้มีนักวิชาการที่เกี่ยวข้องให้ความสนใจและพูด
ถึงปัญหาดังกล่าว ภาวะน้ีเร่ิมกล่าวขึ้นคร้ังแรกโดยนักจิตวิเคราะห์ชาวอเม ริกันช่ือ Herbert 
Freudeberger  (1974) ได้ให้ค าความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน คือภาวะที่ เกิดจาก
ความเครียดและความวิตกกังวลจากการท างานที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางการแพทย์ และค าน้ีได้ขยาย
ไปใ ช้กับวงการอ่ืนนอกเหนือวงการแพทย์ ต่อมาปี  Maslach และ Johnson (1981)  ซ่ึงเป็น
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาได้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์เร้ือรังต่องานที่ท า 
ในรูปแบบคือ มีอารมณ์อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่มีอารมณ์ที่จะท างาน เกิดภาวะ cynicism (ขาด
ความรู้สึกสนุกในการท างาน ขาดแรงจูงใจในงานที่ท า เป็นต้น) และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล  

อาการที่เด่นชัดของภาวะหมดไฟจากการท างาน ได้แก่ มองโลกในแง่ลบ วิจารณ์การท างาน
ในทางลบ ไม่อยากท างาน เฝ้ารอว่าเมื่อไหร่จะถึงวันหยุด ขาดพลังและความสนใจในการท างาน นอน
ไม่หลับ ขาดงานบ่อย พบมีอัตราการลาป่วยมากกว่าคนทั่วไปถึง 2 -7 เท่า โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ 
ปวดศีรษะ โรคระบบทางเดินอาหารและไข้หวัด ความรู้สึกตัวเองว่างเปล่า โกรธและหงุดหงิดเพื่อน
ร่วมงานหรือลูกค้าง่าย มีสีหน้าไม่รับแขก คิดว่างานของตนไร้ความหมาย ดึงอารมณ์ของตนออกจาก
เพื่อนร่วมงานหรือลูกค้า ไม่สุงสิงกับผู้ร่วมงาน ไม่มีความกระตือรือร้นในการท างาน ขาดความคิดริเร่ิม
ที่จะพัฒนาสิ่งใหม่ๆ รู้สึกว่างานที่ตนท าไม่ได้รับการยอมรับ เมื่อตนเองท าผิดพลาดกลับไปต าหนิคน
อ่ืนๆ คิดที่จะลาออกจากงาน หรือเปลี่ยนหรือลดบทบาทของตนเอง (ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ , 
2557; ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554) ซ่ึงมีผลกระทบทั้งต่อตัวผู้มีภาวะหมดไฟในการท างาน และองค์กร 
ในด้านต่าง ๆ ดังน้ี ผลด้านร่างกาย อาจพบอาการเหน่ือยล้าเร้ือรัง ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ ผลด้านจิตใจ 
บางรายอาจสูญเสียแรงจูงใจ หมดหวัง รู้สึกหมดหนทางที่จะช่วยให้ดีขึ้น ส่งผลให้มีอาการของภาวะ
ซึมเศร้าและอาการนอนไม่หลับได้ หากอาการรุนแรงจะน าไปสู่โรคนอนไม่หลับเร้ือรัง ฝันร้าย อาจพบ
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มีการใช้สารเสพติดเพื่อจัดการกับอารมณ์ และคิดฆ่าตัวตาย ผลต่อการท างาน อาจขาดงานบ่อย 
ประสิทธิภาพการท างานลดลง ท าให้องค์กรมีประสิทธิภาพในการท างานลดลงเช่นกัน อาจคิดเร่ือง
ลาออก หรือคิดเลิกท างาน (กรมสุขภาพจิต, 2562)  ดังน้ันการเข้าใจระดับและสาเหตุของภาวะหมด
ไฟในการท างานจะท าให้บุคคลจัดการกับตนเองและการท างานได้อย่างเหมาะสม 

องค์การอนามัยโลก (2562) ได้รวมเอาภาวะหมดไฟจากการท างาน จัดให้อยู่ในแนวทางการ
วินิจฉัยโรค ฉบับที่ 11 (The International Classification of Disease 11th: ICD-11) อย่างไรก็
ตามแนวทางการวินิจฉัยฉบับเดิมคือ ICD-10 มีปรากฏภาวะหมดไฟในการท างาน แต่ใน ICD-11                     
ได้เพิ่มเติมรายละเอียดมากกว่าเดิม แต่ทั้งน้ีทั้งน้ัน ในทางการแพทย์ยังถือว่าภาวะหมดไฟจากการ
ท างานเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่ยังไม่ถึงขั้นเจ็บป่วยทางจิตเวช ภาวะหมดไฟจากการท างาน 
ตามแนวทางวินิจฉัยโรค ICD-11 ขององค์การอนามโลกได้ให้ความหมาย คือ ภาวะการเปลี่ยนแปลง
ด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังในการท างาน โดยมี 3 อาการหลักประกอบด้วย 1) รู้สึกสูญเสีย
พลังงาน หรือมีภาวะอ่อนเพลีย 2) มีความ รู้สึกต่อต้านและมองงานของตนเองในทา งลบ                    
ขาดความรู้สึกในความต้ังใจที่จะประสบความส าเร็จ และ 3) รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่าจะเป็น
ผู้ร่วมงาน หรือลูกค้า รวมถึงขาดความผูกพันกับสถานที่ท างาน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอาการ ได้แก่ 
กลุ่มอาการที่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์  (Emotional exhaustion) การลดความเป็นบุคคล 
(Depersonalization) และการลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduced personal accomplishment) 
(กมลพร วรรณฤทธิ์, 2562; ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ, 2557) 
 มีการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานในอาชีพต่าง ๆ ได้แก่ พนักงานสอบสวน (ณิชชาภัทร 
อัมพรมุนี, 2564) ต ารวจ (ธีรญา ศรีใส และ ภิญโญ รัตนาพันธุ์, 2561) ก าลังพลประจ าเรือกองทัพเรือ 
(แป้งร่ า ยงเจริญ, 2561) พยาบาล (บุญเอ้ือ โจว, 2553) ครู (ก าไล ปราณี, 2559) นักกีฬา (ฉัตรกมล 
สิงห์น้อย, 2551) ทนาย (วลีรัตน์ เช็ค เทิดทูนภูภุช และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2017) พนักงานบัญชี 
(สมทรง คันธนที, ธาริณี อังค์ยศ, ญาณเดช ช่ืนจิตต์ และนพดล ค าพิทักษ์, 2563) พนักงานองค์กร
รัฐวิสาหกิจ (ปองกานต์ ศิโรรัตน์, 2563).พนักงานระดับปฏิบัติการของบริบัทเอกชน (ชิดชนก                  
คุณเจริญ, 2560) พนักงานการเคหะแห่งชาติ (อิษฎา เจตินัย, รังสิมา หอมเศรษฐี และมณฑิรา                   
จารุเพ็ง, 2563) พนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบิน (กิตติพงษ์ เช่ียวรุ่งโรจน์, 2548) พนักงานธนาคาร                      
(อารีรัตน์ ปานศุภวัชร และประวีณ ปานศุภวัชร, 2561) บุคลากรในโรงพยาบาล (สายสัมพันธ์                              
จ าปาทอง, 2554) บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการในมหาวิทยาลัย (เหมือนขวัญ จรงค์หนู และ                                  
นนทิรัตน์ พัฒนภักดี, 2563) ผู้แทนยาบริษัทยาข้ามชาติ (วัลลภ วิชาญเจริญสุข และสุนทร ศุภพงษ์, 
2557) อาสาสมัครสาธารณสุข (มนัสพงษ์ มาลา, 2563) พนักงานองค์กรเภสัชกรรม (สสิพรรธน์                                   
นิลสงวนเดชะ, 2558) เภสัชกร (วาริชาฏ ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์, 2554) สัตวแพทย์                              
(เจนจิรา เกียรติธนะบ ารุง และสุนทรี ศักด์ิศรี, 2561) นิสิตแพทย์ (Puranitee et.al., 2019) และ
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นักจิตวิทยา (อรสา ใจจินา, 2556) เป็นต้น ทั้งน้ี Alarcon (2011) ระบุว่าลักษณะงาน มีผลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างาน โดยเฉพาะอาชีพที่มีความต้องการจากงานสูงหรือทรัพยากรสนับสนุนบุคคลใน
การท างานไม่เพียงพอ  

ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพเป็นหน่ึงอาชีพที่มีความเครียดจากการท างานสูง โดยเฉพาะ
แพทย์ที่เป็นอาจารย์แพทย์ แพทย์เฉพาะทาง แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์ประจ าบ้าน (Residency) 
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาเหตุเป็นเพราะต้องพบกับความเครียดในการท างานระดับสูงแทบ
ตลอดเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงส่วนใหญ่ประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบ
ประเมิน Maslach Burnout Inventory-Human Services survey (MBI-HSS) พบความชุกสูงถึง
ร้อยละ 50 ในสหรัฐอเมริกา (Rothenberger, 2017) และร้อยละ 80.5 ในยุโรปบางประเทศ 
(Rotenstein et al., 2018) ภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ในประเทศไทยพบด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 43.7 การลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 45.5 และความส าเร็จ
ส่วนบุคคลระดับสูงร้อยละ 100 (นครินทร์ ชุนงาม, 2563) ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการ
ท างานคือ ภาระงานที่มาก ทางแพทยสภา (แพทยสภา, 2560) ได้ให้ความส าคัญถึงสิ่งน้ี มีการปรับ
ช่ัวโมงการท างานของแพทย์เพื่อป้องกันไม่เกิดภาวะเครียดจากการท างานเร้ือรัง โดยได้ออกประกาศ 
เรื่องการก าหนดกรอบเวลาท างานของแพทย์ภาครัฐ เพื่อเป็นการพัฒนาแนวทางการป้องกันและการ
ดูแลช่วยเหลือน้ัน โดยก าหนดให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ท างานนอกเวลาราชการไม่เกิน 40 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ และระยะเวลาท างานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่ควรเกิน 16 ช่ัวโมงติดต่อกัน และแพทย์ที่มีอายุ
ต้ังแต่ 55 ปีขึ้นไป ควรได้รับสิทธิ์งดการอยู่เวรนอกเวลาราชการ นอกจากน้ีความเสี่ยงด้านสูญเสียการ
ควบคุมซ่ึงเป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้กับแพทย์ทุกคน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยบางคร้ังไม่เป็นไปตามที่
คาดหวัง และความขัดแย้งในด้านเวลาในการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีความต้องการพร้อมกันในหลายที่ทุก
ทิศทาง ท าให้ต้องเรียงล าดับการดูแล บางคร้ังมีความขัดแย้งเกิดขึ้นในตัวแพทย์ สาเหตุเหล่าน้ีเป็นตัว
กัดกร่อนในคุณค่าชีวิตความเป็นแพทย์ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  

ภาวะหมดไฟในการท างานในสูตินรีแพทย์สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดชีวิตการท างานพบ
ประมาณร้อยละ 40-70 (Smith, 2017) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน จากการศึกษาแบบการทบทวน
อย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) พบความชุกของ
ภาวะหมดไฟในการท างานประมาณร้อยละ 44 ความชุกแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาอยู่ระหว่าง 
ร้อยละ 18 - 75 เหตุผลของความแตกต่างกันเน่ืองมาจากการตอบกลับของแบบสอบถามค่อนข้างต่ า 
(Moradi et al., 2016) มีการศึกษาในประเทศแคนาดา พบความชุกของภาวะความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับสูงร้อยละ 64 การการลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 51 ด้านการลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคลระดับต่ าร้อยละ 25 และไม่ระบุชนิดของภาวะหมดไฟในการท างานพบร้อยละ 73.7     
(Al-Ma’mari, 2016) ในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2547 มีการศึกษาปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของ
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แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา พบมีปัญหาร้อยละ 29 มีอาการทางกายจากอาการ
ทางจิตร้อยละ 18.1 ปัญหาการเข้าสังคมร้อยละ 11.9 ภาวะซึมเศร้าและความเครียด การศึกษาน้ี
ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานโดยตรง (Prasertsiri, 2006)  

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาเป็นสาขาที่มี
ภาวะเครียดจากการท างานพบเป็นอันดับสาม รองจากอายุรกรรมโรคไต และอายุรกรรม (Agha, 
2015) เน่ืองจากมีภาระงานที่มาก ทั้งในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ ท าให้มีเวลาพักผ่อนไม่
เพียงพอ ไม่มีเวลาให้กับตนเอง ครอบครัวและเพื่อน บางคร้ังไม่ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน
และอาจารย์ นอกจากน้ีมีความแตกต่างของงานในแต่ละวัน เช่น ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชในระยะสุดท้าย
เป็นการดูแลรักษาแบบประคับประคอง ไม่เร่งด่วน แต่ท าให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดรู้สึกหดหู่ท้อแท้ จนถึงภาวะที่ต้องเร่งด่วนและต้องท างานแข่งกับเวลา เมื่อปฏิบัติงานในห้อง
คลอด ส าหรับหอผู้ป่วยในมีอัตราการหมุนเวียนเตียงสูง ท าให้งานเอกสารรับผู้ป่วยใหม่ และการสรุป
แฟ้มเวชระเบียนมีปริมาณมาก ด้านระบบการท างานของแพทย์เน้นล าดับอาวุโส โดยแพทย์ประจ า
บ้านช้ันปีที่ 1 ดูแลผู้ป่วยเป็นล าดับแรก และปรึกษาตามล าดับขั้นของแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด สิ้นสุดที่อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เป็นบุคคลแรก
ในการสนทนาให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย ผู้ ร่วมงานและเพื่อนร่วมงานต่างแผนก ( Ironside, 2018;                      
Rigby et al.,2019; Winkel et al., 2017) ส าหรับด้านการศึกษาแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด ต้องศึกษาทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา นอกจากยังต้องศึกษาทางด้านอายุรศาสตร์
เพื่อดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว และต้องมีความรู้เบื้องต้นในการดูแลทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ
การช่วยฟื้นคืนชีพ จะเห็นว่าความรู้ที่ต้องศึกษามีความหลากหลายและเกี่ยวข้องกับแพทย์หลายแผนก 
งานทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาผู้ป่วยมีความคาดหวังสูงโดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ เป็นเหตุให้เกิด
การฟ้องร้องเกิดขึ้นถ้าผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง สิ่งเหล่าน้ีมีผลท าให้พบภาวะ
หมดไฟในการท างานเกิดขึ้นสูง ในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาวิชาน้ี (Rigby 
et. Al, 2019) 

การฝึกอบรมเพื่อให้ได้วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ใช้เวลาการฝึกอบรมเป็นระยะเวลา 3 ปี มีการปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ มีการประเมินทั้งความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ            
จากสถาบันที่ฝึกอบรมและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และส่งผลการสอบประเมิน
ส าหรับการเลื่อนช้ันปีหรือจบหลักสูตรไปยังแพทยสภาเมื่อหมดปีการศึกษา การประเมินมีดังน้ี ความรู้
วิทยาศาสตร์พื้นฐานเป็นข้อสอบชนิดเลือกค าตอบ ความรู้ทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาเป็นข้อสอบชนิด
เลือกค าตอบ และข้อสอบชนิดสร้างค าตอบ เช่น Modified essay question (MEQ) และ ข้อสอบ 
Essay การสอบทักษะทางคลินิกรายสถานี (Objective structured clinical examination (OSCE)) 
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ข้อสอบรายยาว (Objective structured long-case examination record (OSLER)) ด้านการ
ท างานและทักษะหัตถการ (Workplace-based assessment) ตรวจการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 
งานวิจัย และน าเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมระดับประเทศของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง                    
ประเทศไทย จะเห็นว่าแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยามีภาระงานที่มากทั้งด้านการ
ท างานและการเรียน ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดใช้เวลาการฝึกอบรม 2 ปี มีการท างานและการ
ประเมินเช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้าน  

ในปี พ.ศ. 2563-2564 ประเทศไทยได้ประสบปัญหากับการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยติดเช้ือสะสม 652 ,185 ราย เสียชีวิตสะสม 
5,315 ราย จากสถานการณ์การระบาด พบว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีภาระ
งานที่ไม่ใช่สายวิชาชีพเพิ่มขึ้น เช่น ซักประวัติหาความเสี่ยง ตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 และติดตามผล
การตรวจ ส าหรับผู้ป่วยในทุกราย ออกตรวจคลินิกโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เป็นแพทย์ในศูนย์
ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือที่โรงพยาบาล
สนามคู่กับอาจารย์แพทย์ เป็นตัน ส่วนงานทางด้านสายวิชาชีพของสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยาลดลง 
เน่ืองจากจ านวนผู้ป่วยทางนรีเวชกรรมลดลง จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดลดลง ผ่าตัดเฉพาะผู้ป่วยที่ฉุกเฉิน
เท่าน้ัน ท าให้มีผลกระทบต่อทักษะด้านหัตถการแต่ละช่วงหรือช้ันปี (Milestones) การท างานวิจัย
ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และรวมถึงตารางหมุนเ วียน ( Elective 
rotation) หรือการลาพักร้อน การท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอยู่
ภายใต้ความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวลจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
นอกจากน้ีมีข้อจ ากัดของทรัพยากรบุคคล และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective 
equipment (PPE)) บางคนอาจมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ Alrawashdeh et al. 
(2021) พบว่าปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อความพึงพอใจในงาน และภาวะหมดไฟในการท างานที่
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kannampallil et al. (2020) ระบุว่าแพทย์ฝึกหัดที่สัมผัสผู้ป่วย
โรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่าแพทย์ฝึกหัด
ที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง                    
ต้ังอยู่ทางตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
มากกว่า 30 รุ่น รับแพทย์ประจ าบ้านเข้าฝึกอบรมจ านวน 5 คนต่อปี แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
จ านวน 3 คนต่อปี ในปีการศึกษา 2564 แพทยสภาอนุมัติให้สถาบันฝึกอบรมรับแพทย์ประจ าบ้าน
จ านวน 7 คนต่อปี ประเภทผู้ป่วยมีความหลากหลายครบตามที่หลักสูตรก าหนด ผู้ป่วยที่มารับบริการ
มีต้ังแต่ข้าราชการของกองทัพอากาศที่ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง ประชาชนที่มีฐานะปานกลางจนถึงยากจน 
ในปีการศึกษา 2562-2564 พบว่ามีแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ลาออกในช่วง 3 เดือนแรกของปี
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การศึกษา ร้อยละ 20, 20 และ 28 ตามล าดับ และปีการศึกษา 2562-2563 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
20 และ 20 ตามล าดับ โดยการศึกษาของ Koutsimani et. al. (2019) ระบุว่าภาวะหมดไฟในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (r= 0.520, SE = 0.012, 95% CI = 0.492, 0.547) ทั้งน้ีทาง
กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมพลอดุลยเดช ยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุของการลาออกจากการ
ฝึกอบรมมาก่อน ซ่ึงภาวะหมดไฟอาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญท าให้แพทย์ประจ าบ้านลาออกจากการ
ฝึกอบรม  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานเชิงปริมาณ 
(Prasertsiri et al., 2006; Becker et al., 2006; Castelo-Branco et al., 2007 ; Govardhan et 
al., 2012 ; Rua et al., 2015; Al-Ma’mari et al., 2016; Moradi et al., 2016; Bourne et al., 
2019; Ofei-Dodoo et al., 2019) การศึกษาเชิงคุณภาพ (Winkel et al., 2017; Ironside, 2018) 
และการศึกษาเชิงผสมผสาน (Alrawashdeh et al., 2021) อย่างก็ตามในประเทศไทยพบการศึกษา
เกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ศึกษาเป็นภาพรวม
ของทุกสาขา วิชา (ศรัณย์ ศรีค า  และคณะ , 2557; จามรี ณ บางช้าง , 2562 ; Chatlaong                             
et al, 2020) และมีการศึกษาในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Charoentanyarak et al., 2020) ไม่มี
การศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานเชิงผสมผสานแบบสามเส้า (mixed methods: triangulation 
design) ในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา การศึกษา
เชิงผสมผสานแบบสามเส้า เป็นการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ น าการศึกษาเชิงปริมาณมา
ยืนยันร่วมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ของภาวะหมดไฟในการ
ท างาน โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
มาสังเคราะห์ข้อเสนอแนะ น าไปสู่การวางแผนลดภาวะหมดไฟในการท างานและลดผลกระทบจาก
ภาวะหมดไฟในการท างาน อันจะท าให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขา        
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีคุณภาพชีวิตที่ดีลดการเกิดภาวะหมดไฟในระหว่างการฝึกอบรม  

 
จดุมุง่หมายของการวจิยั  

1. เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  

3. เพื่อค้นหาข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 
1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  
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ขอบเขตของงานวจิยั 
1.  ขอบเขตด้านเน้ือหา เป็นการศึกษาแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ                                  

แบบสามเส้า การเก็บข้อมูลของการศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามและแบบทดสอบ และการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) โดยเก็บข้อมูลทั้งสองไปพร้อมกัน 
การศึกษาเร่ืองเดียวกัน (Across-method triangulation) โดยให้ความส าคัญวิธีการทั้งสองอย่าง                           
เท่าเทียมกัน และน าผลการศึกษามาสรุปร่วมกัน เพื่อที่จะหาภาวะหมดไฟในการท างาน ปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน และค้นหาข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟ ของกลุ่มแพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  

2.  ขอบเขตด้านประชากร คือแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ดังน้ี ช้ันปีที่ 
1 จ านวนทั้งหมด 7 คน ช้ันปีที่ 2 จ านวน 4 คน ช้ันปีที่ 3 จ านวน 4 คน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ต้ังแต่ช้ันปีที่ 1 จ านวน 3 คน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 จ านวน 3 คน รวมจ านวนแพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ในปีการศึกษา 2564 จ านวน 21 คน โดยให้ท าแบบสอบถาม แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 

3.  ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาด าเนินการ เริ่มต้ังแต่ ธันวาคม 2564 – มีนาคม 2565 
 

นยิามศพัท์เฉพาะ 
แพทย์ประจ าบ้าน คือแพทย์ที่เรียนจบแพทยศาสตรบัณฑิต ผ่านโครงการแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะระยะเวลา 1 ปี และแพทย์ใช้ทุนระยะเวลา 1-3 ปี สามารถเข้าฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง                   
ใช้เวลาฝึกอบรมจ านวน 3-5 ปี แล้วแต่สาขาวิชาที่ศึกษาอบรม เมื่อจบการฝึกอบรมจะเป็นแพทย์
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางที่มีความสามารถสูงสุด สามารถแก้ปัญหาที่แพทย์สาขาอ่ืนท าไม่ได้ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด คือ แพทย์ที่จบแพทย์เฉพาะทาง เข้าฝึกอบรมต่อเพื่ อล ง
รายละเอียดในสาขาวิชาบางอย่างในสาขาเฉพาะทางน้ันๆ ใช้เวลาฝึกอบรมจ านวน 2 ปี  

ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ภาวะของความอ่อนล้าของอารมณ์ จิตใจและร่างกายที่ 
มีความเครียดสะสมจากการท างานเป็นเวลายาวนาน แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
 ทัศนคติต่องาน หมายถึง ความคิดเห็นที่ส่งผลให้มีการแสดงออกถึงความชอบหรือไม่ชอบต่อ
งานที่ปฏิบัติและวิชาชีพ ได้แก่ ความคิดเห็นของบุคคลที่แสดงออกมาเกี่ยวกับความพึงพอใจในวิชาชีพ
แพทย์และการท างาน การเคยมีความคิดในการลาออกจากงานหรือการฝึกอบรม และการไม่กลับมา
ในสายวิชาชีพที่ตนศึกษาถ้ามีโอกาสเลือกอีกคร้ัง 
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ภาระงาน หมายถึง การปฏิบัติงานทั้งทางด้านการดูแลผู้ป่วยและงานเอกสารทางการแพทย์ 
ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์แพทย์ ได้แก่ ภาระงานทั้งในและนอกเวลาราชการ จ านวนผู้ป่วยที่ดูแล งานเอกสาร 
จ านวนช่ัวโมงในการนอน การเข้าถึงแหล่งอาหารเมื่ออยู่เวร การมีอาจารย์รับค าปรึกษาเมื่อประสบ
ปัญหาในการท างาน ความผิดพลาดทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น หรือมีความสุ่มเสี่ยงที่จะโดนฟ้องร้อง และ
ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน  
 ปัจจัยด้านการเรียน หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เรียนรู้ได้จากการลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิดเกี่ยวกับสิ่งที่เขา
ได้กระท าลงไป (Active learning) และสามารถสอบผ่านเลื่อนช้ันปีหรือจบเป็นผู้เ ช่ียวชาญตามที่
คาดหวัง โดยมีอาจารย์ท าหน้าที่ เป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) หรือที่ปรึกษา (Mentor) 
ได้แก่ จ านวนของกิจกรรมทางวิชาการต่อเดือน จ านวนคร้ังการสอบต่อปี งานวิจัย เวลาในการอ่าน
หนังสือ และอาจารย์ที่ปรึกษา 
 การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ การที่
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท างานและเรียน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และผลกระทบต่อการการท างานและการเ รียนในช่วง
สถานการณ์ดังกล่าว ได้แก่ ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ความเพียงพอของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือ การตรวจพบเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และผลกระทบต่อการฝึกอบรม 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วขอ้ง 
 

 ในการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างานและ
ข้อเสนอแนะในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช: การศึกษาเชิงผสมผสาน                           
มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 
การประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน 
ปัจจัยของภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผลกระทบเมื่อมีภาวะหมดไฟในการท างาน 
การป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
การฝึกอบรมของแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กรอบความคิด 

 
ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout syndrome) เป็นภาวะการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่

เป็นผลมาจากความเครียดเรื้อรังในที่ท างานและไม่ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเมื่อเกิด
ภาวะดังกล่าวจะน าไปสู่ปัญหาทางร่างกายและจิตใจ เช่น นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิ เบื่อหน่าย น าไปสู่
การวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีเกิดภาวะความเครียดสะสมน าไปสู่ปัญหาโรคเรื้อรังได้ เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Melamed et.al., 2006) เป็นต้น ในภาษาไทยเรียกภาวะน้ีว่า เบิร์นเอาต์
ซินโดรม (พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย, 2561) ภาวะหมดไฟในการท างาน (กรมสุขภาพจิต ,  

2562) ความเหน่ือยหน่ายในการท างาน ความเหน่ือยล้าในการท างาน ส าหรับการศึกษาน้ีใช้ค าว่า 
ภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะน้ีพบได้มากโดยเฉพาะอาชีพให้บริการ พบร้อยละ 15 -50 ส าหรับ
งานบริการทางด้านสุขภาพ บุคลากรทางสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่ากลุ่ม
ประชากรทั่วไป จากการศึกษาพบความชุกสูงถึงร้อยละ 50 ในสหรัฐอเมริกา (Rothenberger, 2017) 

และร้อยละ 80.5 ในยุโรปบางประเทศ (Rotenstein et al., 2008) ส าหรับประเทศไทยพบภาวะหมด
ไฟในการท างานในบุคลากรทางการแพทย์ พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 43.7 
การลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 45.5 และความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงร้อยละ 100  
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(นครินทร์ ชุนงาม, 2563) ภาวะหมดไฟในการท างานในสูตินรีแพทย์ พบประมาณร้อยละ 40-70 
(Smith, 2017) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา จากการศึกษาแบบการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน
ประมาณร้อยละ 44 ความชุกแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาอยู่ระหว่าง ร้อยละ 18 ถึงร้อยละ 75 
(Moradi, 2016) 

 
ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 

ภาวะหมดไฟในการท างานได้กล่าวถึงคร้ังแรกโดยนักจิตวิเคราะห์ชาวอเมริกันช่ือ Herbert 
Freudeberger (1974) ได้ให้ค าความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน คือภาวะที่ เกิดจาก
ความเครียดและความวิตกกังวลจากการท างานที่เกิดขึ้นในบุคลากรทางการแพทย์ และค าน้ีได้ขยาย
ไปใช้กับวงการอ่ืนนอกวงการแพทย์ ต่อมา Freudenberger (1980) ได้ให้ความหมายว่าเป็นการ
ปฏิบัติงานที่จะต้องอาศัยทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการปฏิบัติงานจนหมดเร่ียวแรงเพื่อให้บรรลุถึง
ความมุ่งมั่นทุ่มเทแต่ไม่ประสบความส าเร็จตามคาดหวังจนเกิดอาการหมดก าลั งใจ อ่อนล้า                    
และท้อถอยกับชีวิตในการท างาน 

Maslach และ Johnson (1981) ได้ให้ค านิยามของภาวะหมดไฟในการท างานว่า เป็นภาวะ
อ่อนล้าทางอารมณ์ และลดความเป็นตัวบุคคล ซ่ึงภาวะหมดไฟในการท างานน้ีเกิดขึ้นได้ระหว่าง
บุคคลแต่ละบุคคลจากการท างานในแต่ละชนิด โดย Maslach และ Johnson ได้แบ่งภาวะหมดไฟใน
การท างานออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี  

ด้านที่ 1 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกเหน่ือยหน่าย หมดก าลังใจ ไม่มี
แรงใจในการท างาน หมดความกระตือรือร้น  
ด้านที่ 2 ด้านลดความเป็นบุคคล หมายถึง ภาวะของความรู้สึก นึกคิด เพื่อนร่วมงาน ลูกค้า 
และผู้รับบริการ จนท าให้เกิดผลของความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนทั้งในทางลบ ต่อผู้มาติดต่อหรือรับ
บริการ รวมทั้งเพื่อนร่วมงาน เป็นการวัดความรู้สึกต่อผู้อ่ืนทางด้านลบ  
ด้านที่ 3 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกที่มีต่อตัวเองในเชิงของ
ประสิทธิภาพ ความสามารถ และการมองตัวเอง  
Potter (1997, อ้างถึงใน บุญเอ้ือ โจว, 2553) ให้ความหมายว่าเป็นการที่บุคคลมีแรงจูงใจใน

การท างานลดลง และมีความรู้สึกเป็นการวัดความรู้สึกถึงความสามารถในการท างานในทางลบ ว่าสิ่ง
ที่ท ายุ่งยากซับซ้อนไปหมดโดยมีสัญญาณเตือนคือรู้สึกคับข้องใจ อารมณ์พล่าน การถอนตัวออกจาก
สังคม การปฏิบัติงานต่ า มีปัญหาสุขภาพ 

พจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2561 ฉบับ 100 ปี การสาธารณสุขไทย (2561) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายของค าว่า “เบิร์นเอาต์ซินโดรม” ว่าเป็นการที่สมดุลชีวิตงาน และ
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ชีวิตส่วนตัวไม่ปรกติท างานหนักเกินไป จนเกิดความเหน่ือยล้าสะสม มีความตึงเครียด จนขาดความ
กระตือรือร้นในการท างาน หรือเรียกว่าโรคหมดไฟ  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (2562) ได้ให้ความส าคัญและ
ระบุภาวะหมดไฟในการท างานไว้ใน ICD-11โดยก าหนดให้ภาวะหมดไฟในการท างานใช้เฉพาะกับงาน
อาชีพหรือที่ท างาน ไม่ใช่โรคทางการแพทย์ เดิมภาวะหมดไฟในการท างานได้ปรากฏใน ICD-10 แต่ใน 
ICD-11 น้ีได้เพิ่มรายละเอียดมากขึ้นกว่าเดิม โดยได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟจากการท างานว่า
เป็นภาวะการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดเร้ือรังในการท างาน และไม่ประสบ
ความส าเร็จตามที่คาดหมายไว้ โดยมีอาการหลัก 3 อาการ ประกอบด้วย  

1.  รู้สึกสูญเสียพลังงาน หรือมีภาวะอ่อนเพลีย  
2.  รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่าจะเป็นผู้ ร่วมงาน หรือลูกค้า รวมถึงขาดความผูกพันกับ
สถานที่ท างาน  
3.  มีความรู้สึกต่อต้านและมองงานของตนเองในทางลบ ขาดความรู้สึกในความต้ังใจที่จะ
ประสบความส าเร็จ (น่ันหมายถึงไม่มีแรงจูงใจที่จะประสบความส าเร็จในงาน) น าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าได้ในภายหลัง  
มนัสพงษ์ มาลา (2563) สรุปภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นกลุ่มอาการที่แสดงออกถึงความ

อ่อนล้าทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ท าให้บุคคลสูญเสียความเช่ือมั่นในตนเอง เกิดความ
เหน่ือยหน่าย ท้อแท้ในการท างาน ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อมได้ โดย
เป็นผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่เร้ือรังจากการท างาน ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และความส าเร็จส่วนบุคคลต่ า 

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึงกลุ่มอาการที่แสดงออกถึงความอ่อนล้า
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ที่เกิดจากความเครียดและวิตกกังวลสะสมเร้ือรังจากการ
ท างาน โดยประเมินจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ลดความเป็นบุคคล 
และลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

 
การประเมนิภาวะหมดไฟในการท างาน 

การประเมินภาวะหมดไฟในการท างานใช้แบบทดสอบช่ือว่า Maslach Burnout Inventory 
(MBI) ถูกสร้างขึ้นโดย Maslach และ Jackson (1981) ซ่ึงเป็นแบบทดสอบมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ
และนิยมใช้ทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานจนถึงปัจจุบัน โดยให้ผู้ถูกประเมินท าแบบทดสอบ
ประเมินตนเอง ในระยะแรก มีด้วยกัน 3 ชุด ดังน้ี 
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• Human Services survey (MBI-HSS) แบบทดสอบน้ีเหมาะส าหรับบุคคลที่ท างานด้าน
การบริการในหลากหลายอาชีพ เช่น พยาบาล แพทย์ ผู้ให้ค าปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์ 
ต ารวจ เป็นต้น มีจ านวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 1). ด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ 2). ด้านลดความเป็นบุคคล และ 3). ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล เคร่ืองมือน้ี
พบว่ามีความเที่ยง และความตรงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha values) ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
เท่ากับ 0.9 ด้านลดความเป็นบุคคลเท่ากับ 0.79 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล
เท่ากับ 0.71 (Maslach et.al, 2018) 

• General survey ( MBI- GS)  and General survey for student ( MBI- GS( S) ) 
แบบทดสอบน้ีเหมาะส าหรับกลุ่มอาชีพอ่ืน นอกเหนือจากงานทางด้านบริการและงาน
ทางด้านการศึกษา มีจ านวน 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 1). ด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ 2). ด้านทัศนคติต่องานเชิงลบ (Cynicism) และ 3). ด้านลดประสิทธิผลในการ
ท างาน (Professional efficacy) เคร่ืองมือน้ีพบว่ามีความเที่ยงและความตรงอยู่ใน
เกณฑ์ดี โดยมีค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ในด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์เท่ากับ 0.88 ด้านลดความเป็นบุคคลเท่ากับ 0.76 และด้านลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคลเท่ากับ 0.76 (Maslach et.al, 2018) 

• Educators survey (MBI-ES) แบบทดสอบน้ีเหมาะส าหรับนักการศึกษา เ ช่นครู 
เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครทางด้านการศึกษา มีจ านวน 22 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 
1). ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2). ด้านลดความเป็นบุคคล และ 3). ด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล เคร่ืองมือน้ีพบว่ามีความเที่ยงและความตรงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมี
ค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
เท่ากับ 0.9 ด้านลดความเป็นบุคคลเท่ากับ 0.76 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล
เท่ากับ 0.76 (Maslach et.al, 2018) 

 
Schaufeli และคณะ (2002) ไ ด้พัฒนาแบบทดสอบ Maslach Burnout in-ventory – 

Student Survey (MBI-SS) เพื่อประเมินภาวะหมดไฟในการท างานในนักศึกษามหาวิทยาลัยเพราะมี
กิจกรรมของชีวิตที่แตกต่างกับอาชีพอ่ืน ๆ มีทั้งหมด 15 หัวข้อ ค าตอบเป็นแบบ Likert scale 7 
ระดับ คือ เริ่มต้ังแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ันเลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึกเช่นน้ีทุก ๆ วัน (ให้ 6 คะแนน) 
และแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่: 1). ความอ่อนล้าทางอารมณ์จากความต้องการทางวิชาการ 
(Emotional exhaustion) จ านวน 5 ข้อ 2). ด้านการเฉยเมยต่อการเรียน (Cynicism) จ านวน 4 ข้อ 
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และ 3). ด้านประสิทธิภาพในการเรียน (Professional efficacy) จ านวน 6 ข้อ การแปลค่าคะแนน
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน ถ้าความอ่อนล้าทางอารมณ์มากกว่า 14 มีความสัมพันธ์กับ
ระดับของภาวะหมดไฟในการท างานสูง ด้านการเฉยเมยต่อการเรียนมากกว่า 6 มีความสัมพันธ์กับ
ระดับของภาวะหมดไฟในการท างานสูง และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลของการการเรียนถ้า
คะแนนน้อยกว่า 23 มีความสัมพันธ์กับระดับของภาวะหมดไฟในการท างานสูง หากผลการประเมิน
พบว่า มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการเมินเฉยต่อการเรียนในระดับสูง และคะแนนลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคลของการการเรียนอยู่ในระดับต่ าแสดงว่าก าลังอยู่ในระยะหมดไฟในการท างานอย่างเต็มที่ 

ประเมินคุณภาพและคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา (Psychometric properties) ของ
แบบทดสอบ MBI-SS พบว่ามีความเที่ยง และความตรงอยู่ในเกณฑ์ดีในประเทศตะวันตกโดยมีค่า
สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาคของแบบทดสอบ MBI-SS ในประเทศสเปนเท่ากับ 
0.74-0.79 โปรตุเกสเท่ากับ 0.69-0.86 และในประเทศเนเธอร์แลนด์เท่ากับ 0.67-0.86 เกณฑ์ที่
ก าหนดของค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.7.ในประเทศที่ไม่ใช่ใน
ทวีปตะวันตก เช่น เกาหลีใต้ เซอร์เบีย อิหร่าน และตุรกี ความเที่ยงและความตรงมีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่ ดี
เช่นกัน มีการศึกษาของแบบทดสอบน้ีในประเทศญ่ีปุ่น และประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนโดยน า
แบบทดสอบมาดัดแปลงในบางข้อให้เข้ากับบริบทของประเทศพบว่าความเที่ยงและความตรงอยู่ใน
เกณฑ์ดี ส าหรับในประเทศไทย ปองทอง ปูรานิธี และคณะ (2562 ) ได้มีการแปล  MBI-SS                          
เป็นภาษาไทย วัดประเมินคุณภาพและคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา ประเมินภาวะหมดไฟใน
นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2 ถึงช้ันปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยมีค่าความเที่ยงจากการแปลภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (Inter-rater reliability) ด้วย Kappa 
เท่ากับ 0.83 อยู่ในระดับดี ความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.8 พิจารณาความน่าเช่ือถือรายด้านพบ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน และด้านประสิทธิภาพในการเรียน เท่ากับ 0.89, 0.71 และ 0.70 
ตามล าดับ  

การประเมินภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านนิยมใช้ Maslach Burnout 
Inventory for healthcare professionals (MBI-HSS) ซ่ึงเป็นที่นิยมใช้ในงานวิจัยเพื่อประเมินภาวะ
หมดไฟในการท างานในกลุ่มอาชีพบริการ ได้แก่  แพทย์ พยาบาล ทนายความ ต ารวจ นักจิตบ าบัด 
ผู้ให้ค าปรึกษา เป็นต้น มีทั้งหมด 22 หัวข้อ ใช้เวลาในการท าแบบประเมิน 10-15 นาที ให้ผู้ใ ช้
แบบทดสอบประเมินตนเอง ค าตอบเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ คือ เริ่มต้ังแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ัน
เลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึกเช่นน้ีทุก ๆ วัน (ให้ 6 คะแนน) โดยการประเมินแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ   

1).  ความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ มี 9 ข้อ (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-54)  
2).  การลดความเป็นบุคคล มี 5 ข้อ (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-30)  
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3).  ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล มี 8 ข้อ (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-48)  
น าผลคะแนนแต่ละด้านมาวิเคราะห์แยกจากกัน ดังน้ี 1). ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

จ านวน 9 ข้อ น าผลรวมคะแนนของข้อที่ 1+2+3+6+8+13+14+16+20 มาวิเคราะห์ว่าอยู่ในระดับ
ใด ถ้าระดับสูงมีความสัมพันธ์กับระดับของภาวะหมดไฟในการท างานสูง 2). ด้านลดความเป็นบุคคล 
จ านวน 5 ข้อ น าผลรวมคะแนนของข้อที่ 5+10+11+15+22 มาวิเคราะห์ ถ้าระดับสูงมีความสัมพันธ์
กับระดับของภาวะหมดไฟในการท างานสูง และ 3). ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ น า
ผลรวมคะแนนข้อที่ 4+7+9+12+17+18+19+21 ถ้าอยู่ระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับระดับของภาวะ
หมดไฟในการท างานสูง (ศรีสกุล เฉียบแหลม และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562; Maslach et.al, 
2018; Rigby et al., 2019) การแปลผลคะแนนในแต่ละด้านแสดงดังตารางที่ 1 

 
ตาราง 1 การแปลคา่คะแนนแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายดา้น 
 

องค์ประกอบ จ านวน
ข้อ 

คะแนนที่
เป็นไปได้ 

ระดับภาวะหมดไฟ 

 ต่ า ปานกลาง สูง 
ด้านที่ 1 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 0-54 0-16 17-26 27-54 
ด้านที่ 2 การลดความเป็นบุคคล 5 0-30 0-6 7-12 12-30 
ด้านที่ 3 ลดความส าเร็จส่วนบุคคล 8 0-48 0-38 32-38 0-31 

 
ที่มา: สิระยา สัมมาวาจ (2532) 
 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหมดไฟในการท างาน คือ มีคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง 
การลดความเป็นบุคคลระดับสูง และการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า (Maslach et.al, 
2018) มีรายงานการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ ถือเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการศึกษาภาวะหมดไฟในการ
ท างานในแพทย์ประจ าบ้าน กล่าวถึงเกณฑ์พิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือการลดความเป็นบุคคลระดับสูง 
(Thomas, 2004). 

ประเมินคุณภาพและคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา ของแบบทดสอบ Maslach Burnout 
Inventory for healthcare professionals พบว่ามีความเที่ยงและความตรงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่า
สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์เท่ากับ 0.9                     
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ด้านลดความเป็นบุคคล เท่ากับ 0.79 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ 0.71 (Maslach 
et.al, 2018)  

สิระยา สัมมาวาจ (2532) ได้แปลและเรียบเรียงเคร่ืองมือวัดความภาวะหมดไฟในการท างาน
ของ MBI-HSS เป็นภาษาไทย เพื่อใช้ศึกษาความเหน่ือยหน่ายของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาล
รามาธิบดี หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมั่นของแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานรายด้าน ดังน้ี ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์                           
ด้านลดความเป็นบุคคล และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลเท่ากับ 0.92, 0.66 และ 0.65 ตามล าดับ  

บุญศรี ชัยชิตามร (2534) ได้น าแบบทดสอบไปใช้ในกลุ่มพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤติ                            
หาค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89, 0.82, 0.88 
ตามล าดับ  

กังสดาล สุทธวิรีสรรค์ (2535) ได้ทดสอบในกลุ่มพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤติ  ได้ค่า                         
สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90, 0.73, 0.81 
ตามล าดับ  

นฤมล กิจจานนท์ และคณะ (2552) ศึกษาความเหน่ือยหน่ายของบุคลากรพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติ ได้ค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.89 , 
0.74, 0.85 ตามล าดับ 

 
ปัจจัยของภาวะหมดไฟในการท างาน 

หลายการศึกษาได้พยายามหาสาเหตุและปัจจัยในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
Maslach and Leiter (1997) สรุปถึงภาวะหมดไฟในการท างานสาเหตุหลักเกิดจากความไม่ตรงกัน
ระหว่างธรรมชาติของงานกับธรรมชาติของคนที่ท างาน และได้กล่าวถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะ
หมดไฟในการท างาน ดังน้ี  

1.  ภาระงานหนักและมีปริมาณงานมาก  
2.  ขาดอ านาจในการตัดสินใจ  
3.  ไม่ได้รับรางวัลตอบแทนหรือรางวัลที่ได้รับไม่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเท  
4.  รู้สึกไร้ตัวตนในที่ท างานหรือรู้สึกไม่เป็นส่วนหน่ึงของทีม  
5.  ไม่ได้รับความยุติธรรม  
6.  ระบบบริหารที่ท างานขัดต่อคุณค่าจุดมุ่งหมายในชีวิตของตนเอง 
Rigby (2019) ได้กล่าวถึง 3 ปัจจัยหลักในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์

ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ดังน้ี ปัจจัยเกี่ยวกับระบบ (Systemic risks) ปัจจัยด้าน
โปรแกรมการฝึกอบรม (Program risks) และปัจจัยส่วนบุคคล (Individual risks)  
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ปัจจัยเกี่ยวกับระบบ ระบบบริการสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตเน่ืองจากมีการน า
เทคโนโลยีเข้ามาใช้ เช่น การบันทึกทางการแพทย์ ขั้นตอนการท างาน (Algorithm) และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์สมัยใหม่ แพทย์ต้องมีการปรับตัวกับวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่ เปลี่ยนแปลงไป                    
ในอดีตการปฏิบัติงานทางการแพทย์เป็นแบบบุคคลหรือเฉพาะกลุ่มเล็กๆ ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นระบบ
ขนาดใหญ่ แพทย์ถูกควบคุมโดยกฏหมาย สหวิชาชีพ โรงพยาบาลและกฏระเบียบที่ออกมาเพื่อก ากับ
ดูแล ท าให้มีข้อจ ากัดในการตัดสินใจเป็นผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 

ปัจจัยด้านโปรแกรมการฝึกอบรม ในอดีตอาจารย์และคณะแพทยศาสตร์ไม่ได้ให้ความส าคัญ
กับปัญหาด้านสุขภาพจิตของแพทย์ประจ าบ้าน เช่น พบว่าแพทย์ประจ าบ้านที่มีประสบการณ์ภาวะ
หมดไฟในการท างานมีความรู้สึกว่าไม่ได้รับการสนับสนุนจากคณะและอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านรู้สึก
ถึงการเน้นงานทางด้านบริการมากกว่าการเรียน ทางโรงพยาบาลไม่ให้สิทธิประโยชน์หรืออ านวยความ
สะดวกแก่แพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับการปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีการท างานใน
แง่มุมที่แตกต่างกัน มีผลต่อการเพิ่มหรือการลดภาวะหมดไฟในการท างาน เช่นงานในห้องคลอดแม้จะ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาอันสั้น แต่ผู้ป่วยมีความคาดหวังสูง เรื่องการหมุนเวียนการท างานแม้
จะมีการทราบล่วงหน้า แต่ก็มีข้อจ ากัดเร่ืองงานเอกสารทางการแพทย์ที่มีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเมื่อมีการ
เปลี่ยนการหมุนเวียนแต่ละคร้ัง ดังตารางที่ 2 ดังน้ันภาวะหมดไฟในการท างานของสูตินรีแพทย์มี
สาเหตุที่เฉพาะเจาะจง แตกต่างจากแพทย์สาขาอ่ืน นอกจากน้ีช่ัวโมงการท างาน เวลาส่วนตัวเพื่อใช้
ส าหรับการออกก าลังกาย การสังสรรค์ และการท าธุระส่วนตัว มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ใน
ปัจจุบันสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดเวลาท างานของแพทย์ประจ าบ้านไม่เกิน 80 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ หรือ
ท างานติดต่อกันไม่ควรมากกว่า 24 ช่ัวโมง  

ปัจจัยส่วนบุคคล งานทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยามีความหลากหลายแตกต่างจากสาขา
เฉพาะทางอ่ืน ซ่ึงส่งผลต่อปัจจัยส่วนบุคคล เช่น บทความของ American College of Obstetrics 
and Gynecology (Rayburn, 2017) พบว่าสูตินรีแพทย์ร้อยละ 58.7 เป็นผู้หญิงซ่ึงมีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย และพบมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าแพทย์เฉพาะทาง
สาขาอ่ืนเล็กน้อย เมื่อสอบถามเพิ่มเติมถึงการคงอยู่ในสายวิชาชีพ สูตินรีแพทย์เพศหญิงมีการตัดสินใจ
ในการคงอยู่ในสายวิชาชีพต่อถ้ามีการจ้างงาน และยังคงปฏิบัติงานในสายวิช าชีพ น้ีตลอดไป                              
ซ่ึงแตกต่างจากเพศชายมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพราะผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ท าให้มีความคิดที่จะเปลี่ยนสาขาวิชาชีพถ้ามีโอกาสเลือกอีกคร้ัง 
การศึกษาของ Collie et al. (2002) พบว่าการมีบุตรช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานเพราะมี
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนเพิ่มขึ้น การศึกษาของ Castelo Branco et al. (2006) พบว่าสถานภาพ
โสด ภาระงานที่หนัก และไม่มีอาจารย์แพทย์ให้ค าปรึกษาเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
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ท างาน นอกจากน้ีการมีโรคประจ าตัว เวลาพักผ่อน เวลาออกก าลังกาย และเวลาที่ใช้ในกิจกรรม
กลางแจ้งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

 
ตาราง 2 ปัจจยัดา้นลบและบวกในหนว่ยที่หมุนเวยีนต่อภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ 
           ประจ าบา้นสาขาสตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา 
 

 ดา้นลบ ดา้นบวก 

ห้องคลอด หญิงต้ังครรภ์มีโรคซับซ้อนและ
บางคร้ังผลลัพธ์การต้ังครรภ์ไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง 

มีส่วนร่วมกับเหตุการณ์คร้ังส าคัญ 
ที่มีความสุขในชีวิตของหญิง
ต้ังครรภ์ 

นรีเวช ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 
ห้องผ่าตัดและห้องฉุกเฉินมีระบบ
การประสานงานที่ยุ่งยาก 

ให้การดูแลรักษาและผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

มะเร็งนรีเวช ผู้ป่วยมีโรคที่มีความซับซ้อนมาก 
บางคร้ังการพยากรณ์โรคไม่ดี 

แพทย์ได้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลาที่ยากล าบากใน
ชีวิตของผู้ป่วย 

หน่วยเวชศาสตร์
มารดาและทารกใน
ครรภ์ 

ผู้ป่วยไม่มีเวลาว่าง ขาดการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเน่ือง 

ผู้ป่วยมารับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ผลลัพท์ของการรักษาดี 

เวชศาสตร์เจริญพันธุ์ ไม่สามารถช่วยให้คู่สมรสมีบุตรได้ คู่สมรสต้ังครรภ์ตามที่ต้องการ 

หน่วยวางแผน
ครอบครัว 

ไม่สามารถให้บริการที่ดีเลิศได้ 
เพราะไม่ได้รับความร่วมมือ หรือ
ผู้ป่วยมีปัญหาค่าใช้จ่าย 

ช่วยผู้ป่วยในการวางแผน
ครอบครัว 

แผนกผู้ป่วยนอก มีงานเอกสารจ านวนมาก งาน
ด าเนินไปอย่างช้า ๆ 

ช่ัวโมงในการท างานน้อย  

การอยู่เวร ระยะเวลาอยู่เวรยาวนานติดต่อกัน 
เช่นอยู่เวรตลอดทั้งวันทั้งคืน 

อยู่เฉพาะช่วงเวลา เช่น เวรเช้า 
บ่าย หรือดึก 

 
ที่มา: Rigby, 2019 
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ผลกระทบเมื่อมภีาวะหมดไฟในการท างาน  
นอกจากผลกระทบต่อตนเอง ยังมีผลกระทบต่อผู้ป่วย และระบบดูแลสุขภาพ ดังน้ี 

ผลกระทบต่อตนเอง แพทย์ประจ าบ้านมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ความพึงพอใจในงานและประสิทธิภาพของงานลดลง ขาดแรงจูงใจในการท างานวิจัย ลาออกจากการ
ฝึกอบรม เปลี่ยนอาชีพ บางคนหันไปใช้สารเสพติด ติดสุรา เกิดภาวะซึมเศร้า และคิดฆ่าตัวตาย  

ผลกระทบต่อผู้ป่วย พบมีความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดขึ้น จากการศึกษา Shanafelt                         
et al. (2010) หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานและความผิดพลาดในการผ่าตัด 
พบว่าคะแนนด้านลดความเป็นบุคคลที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีผลท าให้ความผิดพลาดในการผ่าตัด
เพิ่มขึ้นร้อยละ 11 ถ้าคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์เพิ่มขึ้น 1 คะแนน ความผิดพลาดในการ
ผ่าตัดเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 

ผลกระทบต่อระบบดูแลสุขภาพซ่ึงมีผลกระทบทั้งต่อทีมงาน และจุดยืนของทีมในสังคม  
 

การปอ้งกนัการเกดิภาวะหมดไฟในการท างาน 
Chaukos et al. (2018) ศึกษาถึงการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์

และแพทย์ประจ าบ้าน ดังน้ี 
1.  มีการส่งเสริมการมีสุขภาพกายและใจที่ดี ทั้งระดับบุคคลและระดับองค์กร 
2.  มีการตรวจคัดกรองถึงภาวะหมดไฟในการท างาน โดยมีกลยุทธ์ในการตรวจเพื่อหาบุคคลที่

เป็นกลุ่มเสี่ยง อาจจะใช้บุคคลที่สามหรือเพื่อนร่วมงานเข้ามามีส่วนร่วมในการสังเกตอย่างไม่เปิดเผย 
3.  อาจารย์แพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านที่มีภาวะเครียดสูงสามารถเข้าถึงบริการรักษาภาวะ

หมดไฟในการท างาน หรือภาวะทางจิตใจอ่ืน ๆ 
Daskivich et al. (2015) ศึกษาจากการสอบถามความคิดเห็นของแพทย์ประจ าบ้าน 

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมการฝึกอบรมและนโยบายของสถาบันการฝึกอบรมเพื่อลดการเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างาน ได้ 7 ข้อ ดังน้ี 

1. เพิ่มการเฝ้าระวังในการเกิดภาวะซึมเศร้าในแพทย์ประจ าบ้าน 
2. ปรับปรุงนโยบายหรือกระบวนการเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าถึงการดูแลรักษา

ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตในระหว่างการฝึกอบรม 
3. จัดการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความเป็นผู้เช่ียวชาญในสายวิชาชีพ ทางคณะแพทยศาสตร์

และอาจารย์ต้องมีความเข้าใจในตัวแพทย์ประจ าบ้านและเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพจิตที่ดีให้เกิดกับแพทย์ประจ าบ้านในระหว่างการฝึกอบรม 
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4. ตรวจประเมินภาวะสุขภาพทางจิตของแพทย์ประจ าบ้านอย่างสม่ าเสมอเป็นระยะ ตลอด
ปีการศึกษา เช่น การจัดอภิปรายในหัวข้อเกี่ยวกับสุขภาพจิตที่ดี 

5. คณะแพทยศาสตร์ควรจัดให้มีระบบการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นทางการ 
6. ทางคณะแพทยศาสตร์หรืออาจารย์ควรมีการเพิ่มกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ด ี
7. การบริการทางด้านปัญหาสุขภาพจิตสามารถเข้าถึงได้สะดวกและตลอดเวลา 
ซ่ึงความคิดเห็นข้างต้นเป็นความคิดเห็นของแพทย์ประจ าบ้านเพื่อที่ท าให้ประสบการณ์ขณะ

การฝึกอบรมอยู่ในบรรยากาศที่ดีขึ้น แต่มีแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 10.7 คิดว่าการส่งเสริมเพื่อให้มี
สุขภาพจิตที่ดีไม่ใช่เป็นสิ่งแรกที่ต้องท า ควรท าหลังจากการบอกขอบเขตของโปรแกรมการเรียนการ
สอนแพทย์ประจ าบ้าน มีการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน (West et al., 2016) กล่าวถึงการแทรกแซง
เพื่อลดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน โดยภาพรวมสามารถลดลงจากร้อยละ 54 
เป็น ร้อยละ 44 หลังจากการใส่กิจกรรมแทรกแซงลงไป มี 17 การศึกษาแนะน าให้ลดช่ัวโมงการ
ท างานลง ในขณะที่ 22 การศึกษากล่าวถึงการแทรกแซงเป็นรายบุคคล เช่นความสะดวกในการเข้าถึง
บริการเมื่อเกิดภาวะเครียด และการดูแลตนเองขณะฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน จัดอบรมทักษะใน
การสื่อสาร และฝึกการมีสติ  

Wagner et al. (2017) ศึกษาการลดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านสาขา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่ Ichan school of medicine ใน Mount Sinai พบว่าภาวะหมดไฟในการ
ท างานลดลงจาก ร้อยละ 64 เป็น ร้อยละ 49 หลังจากที่การด าเนินการทางด้านสุขภาพมากกว่า 3 ปี 
การด าเนินการได้แก่การเพิ่มการเข้าถึงอาจารย์หัวหน้าฝึกอบรมหรือหัวหน้าภาค การพัฒนาการเรียน
การสอนให้ดีขึ้น จัดการฝึกอบรมทางด้านจิตใจอย่างเป็นทางการ ที่ส าคัญได้แก่ เทคนิคการลด
ความเครียด การเข้าถึงการรักษาทางจิตเวชโดยไม่มีค่าใช้จ่าย การรักษาความลับ ทักษะการสื่อสาร 
โดยทางคณะแพทยศาสตร์และเพื่อนเข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมให้ค าปรึกษา เส้นทางที่จะป้องกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านอันดับแรกคือโปรแกรมสุขภาพ ได้แก่ ก าหนดให้มีวัน
สุขภาพที่ดี วันจิตอาสา และแพทย์ประจ าบ้านที่มีอาการบ่งบอกถึงภาวะหมดไฟในการท างานสามารถ
ลงรายช่ือใน ACOG’s site เพื่อประเมินและรับการรักษา 
 Ey et al. (2013) ศึกษาถึงอุปสรรคต่อการรักษาได้แก่ ค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงบริการ เพราะ
เวลาเป็นเร่ืองส าคัญของแพทย์ประจ าบ้าน โดยแพทย์ประจ าบ้านเพศหญิงที่มารับบริการจะมีความ
สนใจและสอบถามเกี่ยวกับการหยุดการให้ค าปรึกษาและรักษา ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเพศชายจะ
สนใจและสอบถามเกี่ยวกับความช่วยเหลือ ส่วนใหญ่ผู้เข้ารับบริการให้ความส าคัญกับการรักษา
ความลับ  

ทางด้านเสริมสร้างสุขภาพทางจิตใจสามารถปฏิบัติได้โดยการฝึกสมาธิ และการสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิด เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน มีการศึกษาพบว่าถ้าแพทย์ประจ าบ้านมี
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ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมออกก าลังกายจะท าให้สุขภาพทางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
การออกก าลังกายตามอัธยาศัย การศึกษาของ Jager et al. (2017) พบว่าการที่แพทย์เข้าสมัครเป็น
จิตอาสาอาจจะเป็นทางการแพทย์หรือไม่ใช่ทางการแพทย์มีผลท าให้แพทย์ประจ าบ้านมีความเป็น
ผู้ใหญ่และมองเห็นถึงจุดมุ่งหมายใหม่ การศึกษาของ Iserson et al. (2018) แนะน าเร่ืองการเข้า
อบรมระยะสั้นเกี่ยวปัญหาสุขภาพระดับโลก นอกจากจะได้สร้างความสัมพันธ์กับบุคคล ยังช่วยเร่ือง
ภาวะหมดไฟในการท างานและท าให้แพทย์พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์  
 Rigby et al. (2019) สรุปถึงการแทรกแซงในโปรแกรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อ
ลดภาวะหมดไฟในการท างานดังน้ี 

1.  ปรับเปลี่ยนช่ัวโมงการท างาน 
2.  กระตุ้นให้มีการจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
3.  สนับสนุนการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ 
4.  เปิดโอกาสให้มีการสมัครเป็นจิตอาสา อาสาสมัคร 
5.  อบรมเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด/การดูแลตนเอง 
6.  เปิดโอกาสเข้าร่วมอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพระดับโลก 
7.  ฝึกทักษะในการสื่อสาร 
8.  ฝึกสมาธิ และการมีสติ 
9.  เพิ่มช่องทางที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถติดต่อกับผู้บริหารภาควิชา 
10.  การรักษาทางสุขภาพจิต สามารถเข้ารับการรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และเน้นเรื่องการ
รักษาความลับของผู้ป่วย 
11.  มีกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
12.  ระบบการให้ค าปรึกษาที่เข้มแข็งโดยคณะแพทยศาสตร์ หรือเพื่อนเข้ามามีส่วนร่วม 
Rigby et al. (2019) พบว่าแม้จะมีการสอดแทรกโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ

จากการท างาน แต่ก็มีแพทย์ประจ าบ้านมีภาวะดังกล่าว ที่ส าคัญคือต้องทราบว่าใครมีภาวะหมดไฟใน
การท างานและสนับสนุนให้มีการดูแลรักษา ในสหรัฐอเมริกามีหลายเคร่ืองมือที่จะประเมินภาวะน้ี 
ส่วนใหญ่ใช้แบบทดสอบ Maslach Burnout Inventory (MBI) สูตินรีแพทย์สามารถเข้าไปประเมินได้
สะดวก โดยเข้าเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทสสหรัฐอเมริกา และเข้าไปที่แบบ
ประเมินสุขภาพ (ACOG’swellness toolkit website) การประเมินเป็นรายบุคคล สามารถประเมิน
ตนเองหรือประเมินโดยเพื่อน ซ่ึงถ้าแพทย์รู้ว่าตนเองมีภาวะหมดไฟในการท างาน ทางราชวิทยาลัยมี
โปรแกรมและระบบทางด้านสุขภาพที่สามารถนัดเข้ารักษา  
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การฝึกอบรมของแพทย์เฉพาะทางสาขาสตูศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 
แพทย์ประจ าบ้าน ค าว่า แพทย์ประจ าบ้าน แปลมาจากภาษาอังกฤษว่า resident หรือ   

registrar มาจากการที่แพทย์ประจ าบ้านโดยทั่วไปต้องใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ภายในโรงพยาบาลเพื่อ
ปฏิบัติงานซ่ึงมีส านวนภาษาอังกฤษว่า in house ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านเป็นล า ดับขั้นหน่ึงของ
การศึกษาหลังปริญญาของแพทยศาสตรบัณฑิต และปฏิบัติงานด้านการแพทย์เฉพาะทาง ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์แพทย์ และได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจากแพทยสภา การศึกษาในระดับแพทย์ประจ าบ้านมักต้องผ่านการเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
หรือแพทย์ใช้ทุน (Internship) มาก่อน หรืออาจผนวกระยะของแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นช้ันปีแรกของ
การศึกษาระดับแพทย์ประจ าบ้านก็ได้ แพทย์ประจ าบ้านจะฝึกอบรมในเชิงลึกเกี่ยวกับการแพทย์
เฉพาะทาง อันได้แก่ วิสัญญีวิทยา อายุรศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ รังสีวิทยา 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศัลยศาสตร์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน นิติเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
เป็นต้น หลักสูตรในประเทศไทยของแพทย์ประจ าบ้านน้ันโดยทั่วไปมักมีระยะเวลาประมาณ 3-5 ปี
ตามแต่ละสาขาวิชา หลังจากน้ันต้องเข้าสอบเพื่อรับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา โดยราชวิทยาลัยต่าง ๆ ตามสาขาของแพทย์เฉพาะทางน้ันเป็น
ผู้จัดการฝึกอบรมและสอบ (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี., 2562)  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด คือ แพทย์ที่จบแพทย์เฉพาะทาง และเข้าฝึกอบรมต่อเพื่อลง
รายละเอียดในสาขาวิชาบางอย่างในสาขาเฉพาะทางน้ัน ๆ ใช้เวลาฝึกอบรมจ านวน 2 ปี  

การเรียนแพทย์เฉพาะทางมีการศึกษาพบว่ามีความเครียดทั้งทางด้านร่างกาย ซ่ึงเกิดจาก
ภาระงานที่มาก การพักผ่อนไม่เพียงพอ ส าหรับทางด้านจิตใจ เกิดจากการไม่มีอิสระในการตัดสินใจได้
ด้วยตนเอง ต้องรอปรึกษาความคิดเห็นจากอาจารย์ ภาระกดดันจากงานที่ต้องรับผิดชอบและทางด้าน
สังคม เช่น ปัญหาด้านการเงิน และเวลาให้กับครอบครัว เป็นต้น ซ่ึงท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานและภาวะซึมเศร้า ส าหรับระบบการท างานของแพทย์จะเน้นล าดับอาวุโส ได้แก่ แพทย์ประจ า
บ้านช้ันปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และ
อาจารย์แพทย์ตามล าดับ 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ศึกษาอบรมต่อ
เฉพาะทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ใช้เวลาศึกษาทั้งหมด 3 ปี ในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่เป็นศูนย์การฝึกอบรมภายใต้การควบคุมของแพทยสภา โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยได้รับมอบหมายจากแพทยสภาเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการหลักสูตรการฝึกอบรมและ
ประเมินผล 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ แพทย์ที่จบแพทย์เฉพาะทางด้าน
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เข้าฝึกอบรมต่อเพื่อลงรายละเอียดเชิงลึกในสาขาวิชาบางอย่างเฉพาะของ  
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สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ใช้เวลาฝึกอบรมจ านวน 2 ปี อยู่ภายใต้การควบคุมของแพทยสภา โดยราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้รับมอบหมายจากแพทยสภาเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการ
หลักสูตรการฝึกอบรมและประเมินผล 
1.  การปฎิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ รับฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา                        
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ปีละ 5 คน ในปี พ.ศ. 2562 ทางโรงพยาบาลท าเรื่องถึงแพทยสภาเพื่อขอเพิ่ม
จ านวนแพทย์ประจ าบ้านเป็น 7 คน แพทยสภาอนุมัติและอนุญาตให้เปิดรับแพทย์ประจ าบ้านจ านวน 
7 คน ได้ในปีการศึกษา 2564 โดยทางแพทยสภาและราชวิทยาลัยสูตินรี แพทย์แห่งประเทศไทย
ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมร่วมกับเกณฑ์งานบริการตาม
จ านวนผู้ป่วย ทางกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีอาจารย์ 14 คน ซ่ึงสามารถรับ
แพทย์ประจ าบ้านได้ 7 คน ส าหรับเกณฑ์งานบริการผู้ป่วย แพทยสภาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ 4 หัวข้อ ดังน้ี 

1.  จ านวนการคลอด (รายต่อปี) โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 5 คน จะต้องมีจ านวน
คลอดอย่างน้อย 1,600 รายต่อปี แพทย์ประจ าบ้าน 7 คน จะต้องมีจ านวนคลอดอย่างน้อย 1,900 
รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2560 กองสูตินรีกรรม มีจ านวนผู้คลอด 3,990 ราย 

2.  จ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม (รายต่อปี) โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 5 คน 
จะต้องมีจ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรมอย่างน้อย 370 รายต่อปี แพทย์ประจ าบ้าน 7 คน 
จะต้องมีจ านวนการผ่า ตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรมอย่างน้อย 470 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2560                             
กองสูตินรีกรรมมีจ านวนการผ่าตัดใหญ่ทางนรีเวชกรรม 656 ราย 

3.  จ านวนคร้ังของการรับสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนไว้ในโรงพยาบาล (คร้ังต่อปี )                           
โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 5 คน จะต้องมีการรับสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 
160 คร้ังต่อปี แพทย์ประจ าบ้าน 7 คน จะต้องมีการรับสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 
180 คร้ังต่อปี ในปี พ.ศ. 2560 กองสูตินรีกรรมมีการรับสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 271 คร้ัง 

4.  จ านวนคร้ังของการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรม (คร้ังต่อปี) โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 5 
คน จะต้องมีการรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรมอย่างน้อย 560 คร้ังต่อปี แพทย์ประจ าบ้าน 7 คน จะต้องมี
การรับผู้ป่วยในนรีเวชกรรมอย่างน้อย 640 คร้ังต่อปี ในปี พ.ศ. 2560 กองสูตินรีกรรมมีการรับผู้ป่วย
ในนรีเวชกรรม 854 คร้ัง 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ฝึกอบรมปีละ 
2 คน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขามะเร็งนรีเวชเปิดการฝึกอบรมปีละ 1 คนจ านวนผู้ป่วย
ของอนุสาขาทั้งสองมีจ านวนมากกว่าที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
ก าหนดเช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้าน จะเห็นว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมี
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ภาระงานที่มาก นอกจากน้ีแพทย์ประจ าบ้านแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการ
หมุนเวียนไปที่หน่วยต่าง ๆ ตามหลักสูตรการฝึกอบรม ซ่ึงแต่ละหน่วยจะมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน เช่น ถ้าเป็นหอผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช คนไข้ที่เป็นมะเร็ งระยะสุดท้าย จะไม่มีภาวะเร่งด่วน
ทางการแพทย์ แต่บางคร้ังท าให้รู้สึกถึงความหดหู่ แต่ถ้าเป็นห้องคลอดต้องมีการต่ืนตัวตลอดเวลา
เพราะอาจมีเหตุการณ์เร่งด่วนเกิดขึ้นได้ตลอดและไม่สามารถคาดการณ์ได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านและ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรู้สึกมีความสุขที่ได้มีส่วนร่วมกับเหตุการณ์คร้ังส าคัญที่มีความสุขในชีวิตของ
หญิงต้ังครรภ์ 

ในตึกผู้ป่วยในและห้องคลอด แพทย์ประจ าบ้านเป็นบุคคลแรกในการท าหน้าที่ซักประวัติและ
ตรวจร่างกาย นอกจากภาระงานที่มากจากการดูแลผู้ป่วยแล้ว แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดต้องรับผิดชอบงานเอกสารทางการแพทย์ ได้แก่การบันทึกข้อมูลจากการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายในประวัติรับผู้ป่วยใหม่ ซ่ึงมีเอกสารจ านวนมากต้องใช้เวลานานเพื่อให้สมบูรณ์ ทุกวัน
แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ตรวจเย่ียมผู้ป่วยใน และเขียนบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุก วัน 
ส าหรับผู้ป่วยรายที่มีปัญหา หรือมีโรคที่ซับซ้อน แพทย์ประจ าบ้านมีข้อจ ากัดในการตัดสินใจ ต้องอยู่
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ทุกคร้ัง นอกจากน้ีต้องสรุปเวชระเบียนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
ผู้ป่วยบางคนมีโรคที่ ซับซ้อนต้องใ ช้เวลานานเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ถึงแม้ว่าจะน าระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาช่วยอ านวยความสะดวกแก่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ส าหรับการติดต่อสื่อสาร แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นบุคคลแรกที่
ต้องติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย พยาบาล แพทย์หรืออาจารย์ต่างแผนก โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์ นอกจากน้ีแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีหน้าที่ในการควบคุม ดูแล
ช่วยสอนการปฏิบัติงานของนิสิตแพทย์ และนิสิตเวชปฏิบัติ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  

การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของกองสูตินรีกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดังน้ี  

วันราชการ 
1.  เวลา 06.00 น. ตรวจเย่ียมผู้ป่วยในร่วมกับนิสิตเวชปฏิบัติและนิสิตแพทย์ โดยอาจารย์ 

ประจ าหอผู้ป่วยในที่รับผิดชอบในเดือนน้ันจะมาร่วมตรวจเย่ียมผู้ป่วย เวลา 7.00 น. 
2.  เวลา 08.00-09.00 น. เข้ากิจกรรมตามตารางการเรียนการสอน  
3.  เวลา 09.00-16.00 น. แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วยนอก 

เข้าห้องผ่าตัด หรือห้องคลอด ตามตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  
4.  เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป ดูแลผู้ป่วยในต่อเน่ือง หรือซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย 

รับใหม่ หรืออยู่เวรนอกเวลาราชการ 
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นอกเวลาราชการ  
วันธรรมดา  
1.  16.00 น. แพทย์ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการรับเวรที่ห้องคลอดพร้อมกันทุกช้ันปี ร่วม

วางแผนการรักษากับอาจารย์แพทย์  
2.  06.00 น. แพทย์ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการส่งเวรที่ห้องคลอดของวันถัดไป 
วันหยุดราชการ 
1 . เวลา 08.00 น. ส าหรับแพทย์ที่อยู่เวร รับเวรที่ห้องคลอดพร้อมกันทุกช้ันปี ร่วมวางแผน 

การรักษากับอาจาย์แพทย์  
2.  ช่วยผ่าตัดหรือท าผ่าตัดฉุกเฉินโดยมีอาจารย์เป็นผู้ก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด  
3.  รับปรึกษาผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยใน ห้องคลอด ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4.  ดูแลรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตนเองโดยขึ้นตรวจเย่ียมผู้ป่วยในทุกวัน ส าหรับ

แพทย์ที่มิได้อยู่เวร  
5.  ก ากับดูแลช่วยสอนการปฏิบัติงานของนิสิตเวชปฏิบัติและนิสิตแพทย์ ภายใต้การควบคุม

ของอาจารย์แพทย์ 
การอยู่เวร กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จัดให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดอยู่เวรเพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ ดังน้ี 
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1  อยู่เวรจ านวน 9-10 เวร/เดือน 
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2  อยู่เวรจ านวน 7-8 เวร/เดือน 
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3  อยู่เวรจ านวน 5-6 เวร/เดือน 
(ยกเว้นเมื่อมีเหตุจ าเป็นอาจจัดเวรเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามความเหมาะสม) 

 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับปรึกษาเฉพาะทางสาขาที่ฝึกอบรมเท่าน้ัน เช่น อนุสาขา
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ และมะเร็งนรีเวช เป็นต้น 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1  อยู่เวรจ านวน 10-15 เวร/เดือน  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2  อยู่เวรจ านวน 7-10 เวร/เดือน 
(ยกเว้นเมื่อมีเหตุจ าเป็นอาจจัดเวรเพิ่มขึ้นหรือลดลงตามความเหมาะสม) 

2.  การเรียนของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในระหว่างฝึกอบรม มีกิจกรรมดังน้ี 
2.1  ท าวิจัย 1 เรื่อง ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 
2.2  น าเสนอ Case analysis, Review topic, Journal club, Research presentation,  

Perinatal conference, Ob-Pea conference, Interdepartmental conference และรายงา น
สถิติทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ 
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2.3  มีการประเมินทางด้านความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ ทั้งในสถาบันและของราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยดังน้ี 

ในสถาบันฝึกอบรม มีการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีตามเกณฑ์ที่ก าหนดในหลักสูตร ถ้าผ่าน 
เกณฑ์ตามที่ก าหนดแต่ละช้ันปี ทุกสิ้นปีการศึกษา สถาบันฝึกอบรมท าเรื่องเข้าแพทยสภาเพื่อเลื่อน
ระดับช้ันหรือซ้ าช้ัน 

แพทย์ประจ าบ้านระดับช้ันปีที่ 1  

• สถาบันฝึกอบรมจัดประเมินความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางสูติศาสตร์- 
นรีเวชวิทยา เป็นข้อสอบชนิดเลือกค าตอบ ปีละ 1 คร้ัง 

แพทย์ประจ าบ้านระดับช้ันปีที่ 1-3  
มีการประเมินความรู้ความสามารถทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ดังน้ี 

• ข้อสอบชนิดเลือกค าตอบ และชนิดสร้างค าตอบ ปีละ 2 คร้ัง 

• การสอบทักษะทางคลินิกรายสถานี ปีละ 1 คร้ัง  

• การสอบรายยาว ป ีละ 1 คร้ัง  

• ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิก โดยผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้อง ปีละ 4 คร้ัง 

• ประเมินทักษะหัตถการในโดยยึดตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

• ประเมินการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ปีละ 1 คร้ัง ส่งคะแนนประเมินให้กับ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับช้ันปีที่ 1 และ 2  
มีการประเมินความรู้ความสามารถเฉพาะทางต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ดังน้ี 

• ข้อสอบชนิดเลือกค าตอบ และชนิดสร้างค าตอบ ปีละ 1 คร้ัง 

• ประเมินด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก โดยผู้ร่วมงานและผู้เกี่ยวข้อง ปีละ 4 คร้ัง 

• ประเมินทักษะหัตถการโดยยึดตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

• ประเมินการใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์ (Logbook) 
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ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ประเมินความรู้ความสามารถเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ดังน้ี 

แพทย์ประจ าบ้านระดับช้ันปีที่ 1  

• สอบวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เป็นข้อสอบชนิดเลือก
ค าตอบ จ านวน 100 ข้อ  

• ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกและหัตถการตามที่ก าหนดในช้ันปีที่ 1 
แพทย์ประจ าบ้านระดับช้ันปีที่ 2 

• ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกและหัตถการตามที่ก าหนดในช้ันปีที่ 2 
แพทย์ประจ าบ้านระดับช้ันปีที่ 3  
มีการประเมินความรู้ความสามารถทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ดังน้ี 

• ข้อสอบชนิดเลือกค าตอบ จ านวน 150 ข้อ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

• ชนิดสร้างค าตอบ จ านวน 6 ข้อ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

• การสอบทักษะทางคลินิกรายสถานี จ านวน 12 ข้อ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

• ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกและหัตถการตามที่ก าหนดในช้ันปีที่ 3 

• ประเมินการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย  

• การท าวิจัย และน าเสนอในที่ประชุมระดับประเทศของราชวิทยาลัยสูตินรี-
แพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 1 เรื่อง 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับช้ันปีที่ 2  
มีการประเมินความรู้เฉพาะทางต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ดังน้ี 

• ข้อสอบชนิดเลือกค าตอบ จ านวน 150 ข้อ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

• ชนิดสร้างค าตอบ จ านวน 6 ข้อ ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 

• ประเมินการปฏิบัติงานทางคลินิกและหัตถการตามที่ก าหนดในแต่ละช้ันปี  

• ประเมินการใช้สมุดบันทึกเหตุการณ์  

• การท าวิจัย และสอบผลงานวิจัย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน 1 เรื่อง 

 จะเห็นว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีภาระงานในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มาก มีผลท าให้มีการพักผ่อนไม่เพียงพอ มีความกดดันทางด้านจิตใจเน่ืองจากไม่มีความเป็นอิสระใน
การตัดสินใจได้ด้วยตนเองต้องรอปรึกษาความคิดเห็นจากอาจารย์ ภาวะกดดันจากงานที่ ต้อง
รับผิดชอบ และการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ
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แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอาจมีปัญหา เช่น ด้านการเงิน และเวลาให้กับ
ครอบครัว เป็นต้น ส าหรับด้านการเรียนเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ โดยกิจกรรมการเรียนการสอนเป็น
แบบผู้เรียนรับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเอง (Active learning) และเรียนรู้จากการท างาน อาจารย์
แพทย์เป็นผู้คอยให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดเป็นสูตินรีแพทย์ตามแบบอย่างที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและสถาบัน
ฝึกอบรมคาดหวัง  
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งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
การศกึษาเชงิปรมิาณ 

การศึกษาในประเทศ 
Prasertsiri et al (2006) ศึกษาในประเทศไทยถึงการประเมินภาวะสุขภาพทางจิตและปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 256 
คน มีการตอบแบบสอบถามกลับและครบถ้วนสมบูรณ์ 160 คน คิดเป็นร้อยละ 62 แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะประชากร ภาระงาน ประเมินภาวะเครียด และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สุขภาพทางจิต (Thai Mental Health Questionnaire (TMHQ-70)) โดยผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเอง 
จากการศึกษาพบว่ามีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตร้อยละ 29 พบโรคทางกายที่เป็นผลมาจากจิตใจเป็น
อันดับ 1 ร้อยละ 18.1 และปัญหาการเข้าสังคม พบเป็นอันดับ 2 ร้อยละ 11.9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ปัญหาคืออายุน้อยกว่า 25 ปี สถานภาพสมรส และภาระงานที่หนักต้องดูแลผู้ป่วยที่ห้องคลอด
มากกว่า 20 คนต่อวัน มีกิจกรรมด้านวิชาการมากกว่า 10 คร้ังต่อปี หรือสอบมากกว่า 5 คร้ังต่อปี จะ
เห็นว่าหน่ึงในสามของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาต้องเผชิญหน้ากับปัญหาทาง
สุขภาพจิต ได้แก่ โรคทางกายที่เป็นผลมาจากจิตใจ ปัญหาการเข้าสังคม ภาวะซึมเศร้า และโรคเครียด 

ติรยา เลิศหัตถศิลป์.(2554) ศึกษาในประเทศไทยถึงภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในจิตแพทย์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษาคือ จิตแพทย์
ทั้งหมดในประเทศไทยซ่ึงมีที่อยู่หรือที่ท างานซ่ึงสามารถติดต่อได้ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการท างานร่วมกับแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory 
ฉบับภาษาไทย เก็บข้อมูลด้วยการส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์ จ านวนทั้งสิ้น 650 ชุด จ านวน 2 
คร้ัง ห่างกัน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบมีการตอบแบบสอบถามกลับ 181 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 
พบว่าจิตแพทย์มีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.7 ด้านลดความเป็นบุคคล
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 82.9 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 79 โดยคะแนน
เฉลี่ยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านลดความเป็นบุคคล ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลเท่ากับ 16.4 
(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.9), 3.45 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.9) และ 41.09 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.3) ตามล าดับ ปัจจัยที่เพิ่มความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือ ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการท างานโดยรวม 
จ านวนปีที่ปฏิบัติงานเป็นจิตแพทย์ที่ น้อย สถานะภาพโสด หม้าย หรือหย่าร้าง การไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากผู้ร่วมงาน (เช่น ให้โอกาส งบประมาณ หรือ ก าลังคนเพิ่ม) จ านวนผู้ป่วยในความดูแลฆ่า
ตัวตายส าเร็จที่มาก ปัจจัยที่การลดความเป็นบุคคล คือ จ านวนผู้ป่วยในความดูแลฆ่าตัวตายส าเร็จ
ที่มาก ไม่พึงพอใจในการท างานโดยรวม สถานภาพโสด หม้ายหรือหย่า ไม่ได้รับการสนับสนุนจากที่
ท างาน นอกจากน้ียังพบว่าจิตแพทย์ชายมีด้านลดความเป็นบุคคลมากกว่าจิตแพทย์หญิง ขณะที่
จิตแพทย์หญิงมีความรู้สึกด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลมากกว่าจิตแพทย์ชาย  ส่วนปัจจัยที่ลด

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prasertsiri+K&cauthor_id=16696407
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ความส าเร็จส่วนบุคคลของจิตแพทย์ทั้งหญิงและชาย คือ การไม่มีที่ปรึกษาในการท างานเมื่อประสบ
ปัญหา และช่ัวโมงการท างานบริหารน้อย ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือจ านวนตอบกลับ ของ 
แบบสอบถามน้อย ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองเพียงอย่างเดียว ไม่มีการสังเกตหรือเก็บข้อมูลทางอ่ืน                     
ท าให้ผลที่ได้อาจไม่ตรงตามความจริงทั้งหมด 

ศรัณย์ ศรีค า และคณะ (2557) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
แพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลภาระงาน ร่วมกับแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
Maslach burnout inventory ในแพทย์ประจ าบ้านทั้งหมดต้ังแต่ช้ันปีที่ 1-5 ในปีการศึกษา 2555 
จ านวน 574 ราย มีแพทย์ประจ าบ้านตอบแบบสอบถามกลับ 320 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.74                         
แพทย์ประจ าบ้านมีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับต่ าร้อยละ 38.8                      
พบภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง 
ด้านลดความเป็นบุคคลระดับต่ าร้อยละ 52.8 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
40.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านลดความเป็นบุคคล  และด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคลเท่ากับ 22.28, 6.04 และ 34.42 ตามล าดับ และมีความชุกของภาวะหมดไฟใน
การท างานโดยใช้เกณฑ์ทั้ง 3 ด้าน (ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ลดความเป็นบุคคลระดับสูง 
และลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า) ร้อยละ 5.63 (18 ราย) ซ่ึงต่ ากว่าการศึกษาของต่างประเทศ
อาจเน่ืองมาจากสังคมและวัฒนธรรมไทยที่มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการสนับสนุนและช่วยเหลือทั้ง
จากอาจารย์และเพื่อนร่วมงาน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานระดับสูง ในแต่
ละด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก การปฏิบัติงานในช้ันปีที่ 1 
การปฏิบัติงานในภาควิชากลุ่ม major wards (เช่น ภาควิชาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-                       
นรีเวชวิทยา) ความรู้สึกว่างานเอกสารน้อย/มากเกินไป ความรู้สึกช่ัวโมงในการนอนหลับไม่เพียงพอ 
ความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ การเคยมีความคิดในการลาออก ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือการ
ได้รับการตอบกลับน้อย ใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบกรอกเองเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสังเกตหรือ
เก็บข้อมูลอ่ืนๆ ผลที่ได้อาจไม่ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมด 

จามรี ณ บางช้าง. (2562) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน
ของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลราชวิถี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในแพทย์
ประจ าบ้านทุกช้ันปี ในปีการศึกษา 2561 จ านวน 328 คน มีแพทย์ประจ าบ้านตอบแบบสอบถามและ
ส่งกลับทั้งหมด 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.8 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว แบบสอบถามปัจจัย
ด้านการปฏิบัติงาน โดยดัดแปลงจากต้นฉบับแบบสอบถาม Occupational stress indicator และ
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจาก Maslach Burnout Inventory 
ผลการศึกษาพบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 53.8 ด้านลด
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ความเป็นบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 48.6 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่                          
เพศหญิง ช้ันปีที่สูง การขึ้นเวรหรือออกตรวจพิเศษนอกโรงพยาบาลราชวิถีในช่วงเวรดึก รายได้ ไม่
เพียงพอและมีหน้ีสิน ภาระในการดูแลครอบครัวที่หนักมาก ช่ัวโมงการนอนต่อวันที่ต่ า และการใช้ยา
นอนหลับ เมื่อพิจารณารายภาควิชาพบแนวโน้มด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงในภาควิชา
จักษุวิทยาและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ส าหรับปัจจัยด้านการท างานน้ัน พบว่าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
มีความสัมพันธ์กับความเหมาะสมของภาระงาน odds ratio (OR) =0.32 , 95% confidence 
interval (CI) 0.14-0.73; p=0.007 สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน OR =0.27, 95% CI 
0.1- 0.72; p=0.009 และการบริหารงานในหน่วยงาน OR =0.39, 95% CI 0.15-0.97; p=0.043 
ด้านลดความเป็นบุคคล พบว่าข้อมูลส่วนตัวไม่สัมพันธ์กับภาวะการลดความเป็นบุคคล พบแนวโน้ม
ของด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง ในภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและสูติ ศาสตร์-นรีเวช วิทยา 
ความสัมพันธ์ระหว่างด้านลดความเป็นบุคคลกับสภาพแวดล้อมในการท างาน OR =0.36, 95% CI 
0.18-0.73; p=0.005 และ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน OR =0.24, 95% CI 0.09-0.6; p=0.003                           
ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล ปัจจัยส่วนตัว และการปฏิบัติงานไม่สัมพันธ์กับด้านลดความส าเร็จส่วน
บุคคล พบแนวโน้มความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงในทุกภาควิชา จะเห็นว่าแพท ย์ประจ าบ้านใน
โรงพยาบาลราชวิถีน้ันแม้ว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง ความส าเร็จส่วนบุคคลโดยรวมก็มี
แนวโน้มพบในระดับสูงเช่นเดียวกัน มีข้อดีคือแพทย์ประจ าบ้านได้มองเห็นศักยภาพตัวเองในระหว่าง
การฝึกอบรมในโรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงแม้ว่าด้วยปริมาณงานที่มากแต่ก็ท าให้แพทย์ประจ าบ้านรู้สึกว่า
งานที่ท าน้ันมีคุณค่าและประสบผลส าเร็จ 

นครินทร์ ชุนงาม (2563) ศึกษาสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ใน
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ส ารวจภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive surveys) ประชากรที่ ศึกษาคือ แพทย์ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา  จ านวน 185 คน                        
ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยส่งแบบสอบถามไปให้ผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
โรงพยาบาลส่งและรับคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย์ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท างาน ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของคน
ไทยฉบับสมบูรณ์ของกรมสุขภาพจิต 55 ข้อ (TMHI-55) ส่วนที่ 3 แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการ
ท างานจากโครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางใจป้องกันภาวะหมดไฟดูแลใจ
คนท างาน ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 และส่วนที่ 4 แบบส ารวจปัจจัยต่าง ๆ ในการ
ท างานที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถามตอบกลับ
และมีครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 60.5 มีสุขภาพจิตที่ดีและเท่ากับบุคคลทั่วไป
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ร้อยละ 72.3 มีภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 43.7 และ
ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 45.5 แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับปานกลางทั้ งสองด้าน 
แต่ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลคะแนนอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถท านายภาวะ
หมดไฟในการท างาน ดังน้ี ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สามารถท านายได้ร้อยละ 50 ด้านลดความ
เป็นบุคคลสามารถท านายได้ร้อยละ 45.5 และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล สามารถท านายได้                       
ร้อยละ 45.5 จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานของ
แพทย์ คือปริมาณงานที่หนัก (Work load) จากการดูแลผู้ป่วยในปริมาณมากทุกวันและต้องอยู่เวร
นอกเวลาบ่อยคร้ัง ร่วมกับการจ่ายค่าตอบแทน ล่าช้า ค้างจ่าย และปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หรือการเสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันของผู้ป่วย ข้อจ ากัดของการศึกษา คือ ทัศนคติต่อค าว่าภาวะหมดไฟ
ในการท างานอาจเป็นความรู้สึกทางลบและท้าทายต่อการยอมรับของแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามอาจ
ไม่ตอบตามความเป็นจริงทั้งหมด และจากอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามที่มีเพียงร้อยละ 60.5 
ซ่ึงกลุ่มที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม อาจเป็นผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท างานจ านวนมาก ไม่
ต้องการให้ข้อมูล หรือเลี่ยงค าตอบที่เป็นจริง ยุ่งยากใจ 

Chatlaong et al (2020) ศึกษาถึงคุณภาพการนอน ภาวะหมดไฟในการท างาน ในแพทย์
ประจ าบ้าน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
การนอน ปัจจัยที่มีผลต่อการนอน มุ่งเน้นถึงปัญหาการนอนและการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
ของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2562 เกณฑ์คัดเข้าคือ 
เป็นแพทย์ประจ าบ้านที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ เกณฑ์คัดออก 
คือ ไม่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา วิธีการศึกษาโดยการจัดช้ันเรียนเพื่ออธิบายช้ีแจงและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการศึกษา อธิบายถึงแบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
ประชากรทั่วไป 2) แบบทดสอบคุณภาพการนอน ด้วย Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
ฉบับภาษาไทย 3) แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานด้วย Maslach Burnout Inventory ฉบับ
ภาษาไทย หลังจากน้ัน ให้เวลาแพทย์ประจ าบ้านตัดสินใจถึงการเข้าร่วมการศึกษา แพทย์ประจ าบ้าน
ที่เข้าร่วมการศึกษาสามารถส่งแบบสอบถามทันทีหรือภายหลัง โดยใส่กล่องหน้าช้ันเรียน หรือกล่อง
หน้าภาควิชาจิตเวช มีผู้ให้ข้อมูล  217 คน จาก 341 คน พบการนอนไม่ได้คุณภาพร้อยละ  78.3 
ความสัมพันธ์ระหว่างงานและคุณภาพการนอน คือถูกรบกวนการนอนช่วงเวลา 02.00-04.00 ช่ัวโมง
การท างานต่อสัปดาห์ที่มาก และปัญหาสิ่งแวดล้อมในห้องนอนขณะปฏิบัติหน้าที่นอกเวลาราชการ 
ได้แก่อุณหภูมิและเสียงรบกวน จากการศึกษาพบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 95.4 
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 56.2 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับสูงร้อยละ 94                         
จากวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic regression) พบภาวะความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ปัจจัยที่รบกวนที่ห้องนอนเมื่อปฏิบัติหน้าที่นอกเวลาราชการสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน ข้อจ ากัด
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ของการศึกษาน้ี คือ การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบทดสอบด้วยตนเอง อัตราการ
ตอบกลับของแบบสอบถามต่ าร้อยละ 63.6 มีผลท าให้เกิดอคติ และศึกษาในภาคใต้ตอนล่างของ
ประเทศไทย ไม่สามารถใช้อ้างอิงทั้งประเทศได้ แนะน าการศึกษาในอนาคตควรมีหลายสถาบันและ
ทุกภูมิภาค 

Charoentanyarak et al (2020) ศึกษาถึงความชุกและปัจจัยในการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวในปรเทศไทย เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ แบบ
ภาคตัดขวาง ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวช้ันปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่ 3 ที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 โดยการส่งแบบสอบถามข้อมูลลักษณะ
ประชากร  และแบบทดส อบภ า วะหม ดไฟ ใ นก าร ท า ง า น Maslach Burnout Inventory                               
ฉบับภาษาไทย ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เฟซบุ๊ก (Facebook) และไลน์ (Line) จ านวน 703 คน
ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบด้วยตนเอง มีแพทย์ประจ าบ้านสาขาเว ชศาสตร์
ครอบครัวตอบแบบสอบถามกลับ 149 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ไม่พบภาวะหมดไฟในการท างานของ
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเมื่อใช้เกณฑ์ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง                          
ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง และลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า แต่เมื่อปรับเกณฑ์ใหม่โดยใช้
เฉพาะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงและด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง พบภาวะหมดไฟใน
การท างานร้อยละ 10.74 (95% CI: 6.26-16.85) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานคือ                    
ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและเพื่อนร่วมงาน และมีความคิดลาออกจากการฝึกอบรม ข้อจ ากัด
ของการศึกษาน้ีคืออัตราการตอบกลับของแพทย์ประจ าบ้านน้อย และเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

รุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์ และคณะ (2564) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ ในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายน
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์ แบบสอบถามและแบบทดสอบประกอบด้วย                
4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไปและส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับงาน 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานใน
สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และ 4) แบบทดสอบภาวะหมด
ไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory (MBI) ฉบับภาษาไทย มีผู้ให้ข้อมูลมีจ านวน 67 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 26.2 เป็นเพศชายร้อยละ 56.7 เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 84.9 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์                     
ช่ัวโมงการนอนหลับที่ไม่เพียงพอร้อยละ 59.7 เคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
ร้อยละ 58.2 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ผลการศึกษาพบแพทย์ประจ าบ้านมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 50.7 
ด้านลดความเป็นบุคคลในระดับสูงร้อยละ 38.8 และมีการลดความส าเร็จส่วนบุคคลในระดับต่ า                     
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ร้อยละ 94.3 ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ ได้แก่ เวลาปฏิบัติงานโดย
เฉลี่ย ช่ัวโมงในการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ การมีบุคคลผู้ให้ค าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาไม่เพียงพอและ
การเคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ในด้านลดความเป็นบุคคล ได้แก่ การมีบุคคล
ผู้ให้ค าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาไม่เพียงพอ ส่วนในด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลพบว่ามีปัญหา ด้าน
ความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับการท างานในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่ศึกษาได้แก่ ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
อุปกรณ์ป้องกัน ข้อมูลที่ได้รับในการปฏิบัติงานและการป้องกันตนเองในช่วงที่มีการระบาด สวัสดิการ
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องและผลกระทบด้านการฝึกอบรมในสถานการณ์ที่มีการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เช่น ได้รับการเรียนการสอนที่ไม่เพียงพอ การเรียนล่าช้า 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะภาวะหมดไฟในการท างาน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีมี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวนน้อย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง และให้ผู้ ข้อมูล
ประเมินตนเอง ไม่มีการสังเกต หรือเก็บข้อมูลโดยวิธีอ่ืนๆ ผลที่ได้อาจไม่ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมด 

 
การศึกษาต่างประเทศ 
Becker et al. (2006) ศึกษาความพึงพอใจในงานและความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ

ในงานต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะซึมเศร้า กิจกรรมในการดูแลตนเอง และภาระงานที่หนัก 
ของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสู ติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา  เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ส่งแบบสอบถามให้แพทย์ประจ าบ้านประเมินตนเอง ใน 23 สถาบันฝึกอบรม 
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลลักษณะประชากร ความพึงพอใจในงาน แบบทดสอบภาวะหมดไฟ
ในการท างาน Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) แบบทดสอบ
ภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) การดูแลตนเอง 
การรับรู้เกี่ยวกับภาระงาน และความบกพร่องในการท างาน โดยส่งทางไปรษณีย์ การตอบกลับร้อยละ 
29 (125/429) ตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 94 (118/125) จากการศึกษาพบความพึงพอใจ
ในงานของแพทย์ประจ าบ้านในระดับมากและค่อนข้างมากถึงร้อยละ 89 ภาวะหมดไฟในการท างาน
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 89.8 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 34.2 ความกังวลเกี่ยวกับการรักษาบกพร่อง
ร้อยละ 96 มีแพทย์ประจ าบ้านที่สนใจติดตามหลังการรักษาบกพร่องร้อยละ 35 เท่า น้ัน                   
ผู้ให้ข้อมูลที่ไม่พึงพอใจในงานพบมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าพึงพอใจในงานมากถึง 2 เท่า เมื่อวิเคราะห์
โดยใช้ Stepwise logistic regression พบว่าภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
และการติดตามหลังจากการรักษาบกพร่องมีสามารถในการท านายความพึงพอใจในงานที่ลดลงได้
อย่างมาก การศึกษาน้ีพบว่าความพึงพอใจในงานของแพทย์ประจ าบ้านเป็นสัดส่วนผกผันกับภาวะ
หมดไฟในการท างานและภาวะซึมเศร้า ความกังวลในการรักษาที่บกพร่องเป็นอิทธิพลด้านลบต่อ
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ความพึงพอใจในงาน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือมีการตอบกลับของแบบสอบถามที่ค่อนข้างน้อย                    
ท าให้ไม่สามารถประเมินข้อมูลของคนที่ไม่ตอบกลับได้ ท าให้ข้อมูลที่ได้มีข้อจ ากัดในการกล่าวสรุป
อ้างอิงถึงแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาทั้งหมด 

Castelo-Branco et al.(2007) ศึกษาเร่ืองภาวะเครียดและภาวะหมดไฟในการท างานใน
แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จ านวน 8 โรงพยาบาล ในประเทศสเปน มผีู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดจ านวน 162 คน แบบสอบถามและแบบทดสอบประกอบด้วย แบบทดสอบภาวะหมดไฟใน
การท างาน (MBI questionnaire) แบบสอบถามลักษณะประชากร และข้อมูลการท างาน มีผู้ตอบ
กลับจ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 67 พบมีภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 58 พิจารณารายด้าน
พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 8 ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 64 และ
ทั้งสองด้านร้อยละ 29 ในด้านลดความเป็นบุคคลพบในแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่น้อยมีภาวะน้ีมากกว่า
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ แพทย์ประจ า
บ้านช้ันปีที่น้อยมีมากกว่าช้ันปีที่สูง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์โดย
ใช้ Bivariate analysis พบว่าจ านวนผู้ป่วยต่อสัปดาห์มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์โดยใช้ Multivariate analysis พบว่าภาวะโสดมีภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 
5.2 เท่าเมื่อเทียบกับสมรส จ านวนผู้ป่วยที่ดูแลเพิ่มขึ้นทุก 10 คนต่อสัปดาห์ มีผลต่อภาวะหมดไฟ
เพิ่มขึ้น 1.25 เท่า การมีอาจารย์แพทย์รับค าปรึกษาในผู้ป่วยทุก ๆ 10 คนต่อสัปดาห์ ภาวะหมดไฟใน
การท างานเพิ่มขึ้น 1.05 เท่า (95% CI 0.85–1.3) ในขณะที่ไม่มีอาจารย์รับค าปรึกษาพบภาวะหมดไฟ
ในการท างานเพิ่มขึ้น 2.1 เท่า (95% CI 1.3–2.9).จากการศึกษาพบว่าการมีอาจารย์รับค าปรึกษาและ
การเกิดภาวะหมดไฟการท างานไม่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อจ ากัดของศึกษา
คือมีอคติจากการคัดเลือก โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถาม และงานศึกษาน้ีมีด้านลดความ
เป็นบุคคลมากกว่าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซ่ึงขัดแย้งกับงานวิจัยอ่ืน แต่ก็ไม่สามารถอธิบายว่า
เพราะเหตุใด 

Govardhan et al. (2012) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะซึมเศร้า และความพึง
พอใจในงานในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา จ านวน 7 สถาบันในประเทศ
สหรัฐอเมริกา แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 
Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES -D) และความพึงพอใจในการ
ท างาน ค าถามที่ใช้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ส่งแบบสอบถามและแบบทดสอบทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ ได้รับการตอบกลับและค าตอบสมบูรณ์เพียงร้อยละ 46 (57/124) เป็นเพศหญิงร้อยละ 
91.2 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์คะแนนเฉลี่ย 27.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 ด้านลดความเป็น
บุคคลคะแนนเฉลี่ย 10.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.3 แปลผลระดับสูง และคะแนนเฉลี่ยด้านลด
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ความส าเร็จส่วนบุคคล 37.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.3 แปลผลระดับปานกลาง มีคะแนนผิดปกติ
ทุกดา้นร้อยละ 13 พบมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูงมากกว่า
ร้อยละ 50 แพทย์ประจ าบ้านที่มีคะแนนของด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงสัมพันธ์กับความ
พึงพอใจในงานที่ลดลง รู้สึกเสียใจที่เลือกเรียนสาขาวิชาน้ี และสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับ
ด้านลดความเป็นบุคคลมีความพึงพอใจในงานต่ า มีภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้น  และคะแนนด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า ตรงข้ามกับด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล ถ้ามีระดับคะแนนระดับสูง
จะมีความพึงพอใจในงาน และพึงพอใจในการฝึกอบรมสาขาวิชาน้ี ภาวะหมดไฟในการท างานไม่
สัมพันธ์กับกิจกรรมการดูแลตนเอง ภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 37.5 ซ่ึงสูงกว่าประชากรทั่วไป ปัจจัยที่
ลดภาวะซึมเศร้าได้แก่ ช้ันปีที่สูงขึ้น ช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์ลดลง ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับระดับ
คะแนนที่สูงของด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล แพทย์ประจ าบ้าน
ร้อยละ 70 มีความพึงพอใจในงาน ภาวะพึงพอใจในงานที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการ
ท างานและความภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาน้ีพบภาวะหมดไฟในการท างานสูง ซ่ึงภาวะหมดไฟใน
การท างานสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอาจเป็นเพราะว่าแพทย์ประจ าบ้านที่มาฝึกอบรมส่วนใหญ่ ใน
ปัจจุบันเป็นเพศหญิง ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาภาคตัดขวางข้อมูลบางอย่างได้จาก
การนึกย้อนหลัง ประชากรที่ศึกษามีจ านวนน้อย และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาน้ีแนะน าถึง
การลดความเครียด การกระตุ้นการเข้าร่วมและการสนับสนุนการศึกษา อาจจะช่วยให้แพทย์ประจ า
บา้นมีความพึงพอใจในงาน แต่ไม่ได้ลงลึกถึงกิจกรรมต่าง ๆ ที่ช่วยลดความภาวะหมดไฟในการท างาน 

Agha et al. (2015) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ระดับกลางรวมทั้งแพทย์
ประจ าบ้านที่มีอายุงานมากกว่า 6 เ ดือน โรงพยาบาลตติยภูมิ ในประเทศซาอุดิอาระเบีย                            
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ศึกษาในสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์                    
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์โรคไต และเวชบ าบัดวิกฤต แบบทดสอบภาวะหมดไฟใน
การท างานใช้ Maslach Burnout Inventory-Health Seuvices Survey (MBI-HSS) นอกจากน้ีมี
ข้อมูลพื้นฐานลักษณะประชากร ความเครียด ความพึงพอใจในงานและข้อเสนอแนะเป็นค าถาม
ปลายเปิดเพื่อท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลดความเครียดในที่ท างาน มีจ านวนแพทย์ที่เข้าได้กับเกณฑ์
คัดเข้า 105 คน คัดออก 9 คน เหลือ 96 คน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 30.2 อยู่ในภาค วิชาสู ติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา เป็นแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 45.8 เพศชายร้อยละ 66.7 สถานภาพสมรส                         
ร้อยละ 86.5 พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงร้อยละ 68.8 ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง
ร้อยละ 63.6 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ าร้อยละ 38.5 และพบมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านใดด้านหน่ึงร้อยละ 88.5 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความส าเร็จส่วน
บุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับข้อมูลลักษณะประชากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ด้านลดความเป็น
บุคคลมีสัมพันธ์กับสถานภาพโสด ไม่มีครอบครัว ไม่มีบุตร อายุงานน้อยกว่า 5 ปี โดยมีคะแนนที่สูงขึ้น
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เหนือค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และด้านลดความเป็นบุคคล สาขาที่คะแนนพึงพอใจน้อยสุดคืออายุรศาสตร์โรคไต ตามด้วย
อายุรกรรม ผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจในงานร้อยละ 9.3 ไม่พึงพอใจในงานและคิดลาออกถ้ามีโอกาส
ร้อยละ 32.3 ภาควิชาที่เป็นแหล่งท าให้เกิดความเครียดในการท างานได้แก่ อายุรศาสตร์โรคไต                       
อายุรศาสตร์ และ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตามล าดับ ประโยชน์ของการศึกษาน้ีเพื่อน าข้อมูลเสนอต่อ
คณะกรรมการบริหารเพื่อหาการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี
คือประชากรที่ศึกษามีจ านวนน้อย ศึกษาไม่ครบทุกสาขาวิชา และผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเอง 

Rua et al. (2015) ศึกษาความชุกและปัจจัยการเกิดของภาวะหมดไฟในการท างานของ
แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จากหลายสถาบันฝึกอบรมในประเทศฝร่ังเศส                             
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ส่งแบบสอบถามผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะประชากรและแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach 
Burnout Inventory จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์                           
มีคะแนนเฉลี่ย 19.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.19 ด้านลดความเป็นบุคคลคะแนนเฉลี่ย 8.72                          
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.10 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลคะแนนเฉลี่ย 33.94 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.01 การศึกษาพบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ร้อยละ 19.45 ด้านลดความเป็น
บุคคลระดับสูง ร้อยละ 33.33 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ าร้อยละ 11.11 และแพทย์
ประจ าบ้านที่มีภาวะด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 36.11 
และพบทั้ง 3 ด้าน เท่ากับร้อยละ 5.55 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน คือจ านวนของภาค
การศึกษามีผลต่อด้านลดความเป็นบุคคล (P=0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Al-Ma’mari et al (2016) ศึกษาความชุกและการท านายภาวะหมดไฟในการท างานใน
แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศแคนาดา โดยแจกแบบสอบถามผ่านทาง
ระบบคอมพิวเตอร์ มีผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้ งหมด 373 คน ตอบกลับและสมบูรณ์ 143 คน 
แบบสอบถามมี 3 ส่วน ส่วนที่ 1. เป็นข้อมูลพื้นฐานลักษณะประชากร เช่น อายุ เพศ สถานภาพ ช้ันปี 
ส่วนที่ 2.ปัจจัยทางด้านการท างานที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน และส่วนที่ 3. แบบทดสอบ
ภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory ผลการศึกษาด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับสูงร้อยละ 64 ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 51 และด้านลดความส าเร็จส่วน
บุคคลระดับต่ าร้อยละ 25 ความชุกของของภาวะหมดไฟในการท างานไม่ระบุชนิด (Any burnout) 
ร้อยละ 73.7 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ได้แก่ 
อายุน้อยกว่า 30 ปี มีความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 12.6 เพศหญิงมี
ภาวะการอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าเพศชายร้อยละ 12.4 ส าหรับด้านลดความเป็นบุคคล เพศชายมี
ภาวะหมดไฟในการท างานด้านลดความเป็นบุคคลสูงกว่าเพศหญิงร้อยละ 13 และด้านความส าเร็จ



 37 

ส่วนบุคคล พบอายุน้อยจะต่ ากว่าอายุมากร้อยละ 10.6 เพศชายสูงกว่าเพศหญิงร้อยละ 17.8                        
แต่ปัจจัยดังกล่าวแม้จะมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยการมีอาจารย์แพทย์ให้ค าปรึกษาปัญหาในเวลากลางคืน แพทย์ประจ าบ้านมี
ภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์น้อยกว่าที่ไม่มีอาจารย์ร้อยละ 30 ผลที่ได้น้ี
เป็นไปในท านองเดียวกันกับด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง และด้านความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า 
หรือไม่ระบุชนิดของภาวะหมดไฟในการท างาน ส าหรับปัจจัยการเข้าถึงแหล่งอาหารในตอนกลางคืน 
มีผลต่อการลดลงของภาวะหมดไฟในการท างานไม่ระบุชนิดร้อยละ 16 นอกจากน้ีการลดลงของ
ช่ัวโมงการท างานน้อยกว่า 60 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ช่วยลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ และไม่ระบุชนิดของภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 22 ปัจจัยทั้ง 3                               
มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อจ ากัดของการศึกษาคือ ไม่
ทราบถึงช่ัวโมงการท างานของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละช้ันปี ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยต่อการเกิดภาวะหมด
ไฟในการท างาน และการตอบแบบสอบถามผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์แม้จะปลอดภัยในเร่ืองการ
รักษาความลับ แต่ก็มีข้อจ ากัดคือการคาดการณ์ของจ านวนการตอบกลับและบางคร้ังมีอคติจากการ
เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยเฉพาะคนที่ไม่ตอบแบบสอบถาม และการศึกษาน้ีไม่ได้แนะน าถึงกลยุทธ์ที่จะช่วย
ลดภาวะหมดไฟในแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

Moradi et al. (2016) ศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศึกษาแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน ต้ังแต่
ปี ค.ศ. 1974 ถึง 2005 โดยค้นจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus, Science Direct และ Science 
Information ค าที่ใช้ค้นคือ ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะหมดไฟในการท างานใน
แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา การศึกษาภาคตัดขวาง และเป็นภาษาอังกฤษ                              
พบการศึกษาทั้งหมด 4,572 เรื่อง ตัดออก 4,560 เรื่อง เน่ืองจากการศึกษามีผลลัพธ์ไม่สอดคล้องกับ
เรื่องที่ต้องการศึกษา การศึกษาซ้ า และไม่ใช่การศึกษาภาคตัดขวาง เหลือการศึกษาทั้งหมด 12 เรื่อง 
มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 2,509 คน การศึกษาทั้ง 12 เรื่องใช้แบบสอบถาม Maslach burnout inventory 
จากการศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 44 แต่ละการศึกษาที่น ามามีความ
ชุกแตกต่างกันมาก อยู่ระหว่างร้อยละ 18 ถึง 75 เหตุผลของความแตกต่างกันเน่ืองมาจากการตอบ
กลับของแบบสอบถามค่อนข้างต่ า บางการศึกษาตอบกลับเพียงร้อยละ 35 และอาจมีอคติจากการ
เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยเฉพาะคนที่ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการ
ท างานคือ ภาระงานที่มาก สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน และการไม่ได้รับการสนับสนุน
ทางด้านสังคม นอกจากน้ีการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านนรีเวชวิทยามีภาวะหมดไฟในการท างาน
สูง เป็นเพราะว่าอายุน้อย ภาระงานมากและยาวนาน ช่ัวโมงการท างานไม่เหมือนบุคคลทั่วไป ไม่มี
อ านาจในการตัดสินใจต้องอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์และบ่อยคร้ังมีปัญหาครอบครัวร่วมด้วย  
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การศึกษาน้ีทราบว่าความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานสูง และต้องการให้มีนโยบายในการ
ป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานในอนาคต เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความสุขในขณะฝึกอบรม  

Iorga et al. (2017) ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานใน
แพทย์สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จ านวน 220 คน ในประเทศโรมาเนีย มีการตอบกลับและค าตอบ
สมบูรณ์ 116 คน เป็นเพศหญิง 81 คน เพศชาย 35 คน แพทย์ประจ าบ้าน 42 คน แพทย์เฉพาะทาง
ไม่ใช่อาจารย์แพทย์ 11 คน และอาจารย์แพทย์ 63 คน แบบสอบถามและแบบทดสอบประกอบด้วย 
1) Maslach Burnout Inventory แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 2) Big Five Inventory 
(BFI) แบบทดสอบบุคลิกภาพ 3) Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) แบบทดสอบวัดภาวะด้าน
ชาต่อความรู้สึก และ 4) แบบสอบถามพื้นฐานของลักษณะประชากร ทุกเคร่ืองมือที่ใช้มีการประเมิน
ค่าความเที่ยงตรง ผลการศึกษาพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.9 นอนไม่หลับร้อยละ 35.3 ส าหรับด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านลดความเป็นบุคคล เพศชายมีคะแนนต่ ากว่าเพศหญิง (ด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ 18.73 ± 13.48 เทียบ 24.14 ± 11.71 ด้านลดความเป็นบุคคล 5.97 ± 5.45 
เทียบ 7.70 ± 5.29) ภาวะซึมเศร้าผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองพบว่ามีระดับคะแนนที่สูงในภาวะหมดไฟ
ในการท างานทั้ง 3 ด้าน มีระดับคะแนนสูงขึ้นในภาวะด้านชาต่อความรู้สึก (Alexithymia) และความ
ไม่ เสถียรทางอารมณ์  (Neuroticism) และคะแนนระ ดับ ต่ าในความสนใจ ต่อสิ่ งภา ยนอก 
(Extraversion) ความส า นึก ในกฏ (Conscientiousness) และความ เปิ ด รับประสบกา ร ณ์  
(Openness) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์แพทย์มีคะแนนแตกต่างกัน จากการศึกษาพบว่าคนที่มี
ประสบการณ์มากกว่า จะมีระดับของภาวะหมดไฟในการท างานด้านลดความเป็นบุคคลต่ ากว่า และมี
ระดับของด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลสูงกว่าเมื่อเทียบกับประสบการณ์น้อยกว่า ช่ัวโมงในการ
ท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อภาวะหมดไฟในการท างาน การอดนอนมีผลต่อสุขภาพกายและใจ 
สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานในสูติ-นรีแพทย์อย่างมาก การศึกษาน้ีช่วยให้สูตินรีแพทย์รับมือ
กับภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมืออาชีพ พิจารณาปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพ ภาวะด้านชาต่อ
ความรู้สึก และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหากลวิธีรับมือกับความเครียด ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ
ประชากรที่เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเมือง จ านวนประชากรที่ศึกษาน้อย และปัจจัยไม่
ครอบคลุมทั้งหมด เช่นความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารกับบุคคลที่เหนือกว่า
หรือเพื่อนร่วมงาน และเป็นศึกษาภาคตัดขวาง ไม่ได้ติดตามอย่างต่อเน่ือง 

Morgan et al. (2019) ศึกษาถึงมุมมองของการรับรู้การมีความสุขสมบูรณ์ (Wellness)                        
ของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จากการส ารวจระดับประเทศในสหรัฐอเมริกา                       
ใช้ค าถามที่สร้างขึ้นเอง 6 ข้อ มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบถึงการมีความสุขสมบูรณ์ การรับรู้
เกี่ยวกับโปรแกรมเพื่อให้มีความสุขสมบูรณ์ สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อความสุขสมบูรณ์ และภาวะหมดไฟ
ในการท างาน ส ารวจผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ ช่วงก่อนการจัดสอบในสถาบันฝึกอบรม เพื่อทราบ
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ถึงทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อท าให้มีความสุขสมบูรณ์ มีแพทย์ประจ าบ้านตอบแบบส ารวจและ
ครบถ้วน ร้อยละ 93 (4,999/5,376 คน) พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 51.2 
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.0 ด่ืมสุราอย่างหนักร้อยละ 12.6 ภาวะหมดไฟในการท างานพบมากขึ้นหลัง
ช้ันปีที่ 1 พบว่าช้ันที่ 2 สูงกว่าช้ันปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 พบมี
ความแตกต่างกันเล็กน้อย เพราะฉะน้ันกิจกรรมเพื่อสนับสนุนความสุขสมบูรณ์ ควรเริ่มต้ังแต่ช้ันปีที่ 1                      
ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่ากิจกรรมเพื่อท าให้มีความสุขสมบูรณ์มีความส าคัญร้อยละ 88.4 ส่วนใหญ่
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ส่วนคนที่ตอบไม่ส าคัญพบมีสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพใจและภาวะหมดไฟ
ในการท างาน กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ กิจกรรมนอกหลักสูตรร้อยละ 41.1 ถ้าเลือก
กิจกรรมเพียงหน่ึงกิจกรรมแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 41.2 เลือกเวลาอิสระของตนเอง กิจกรรมที่ควร
สนับสนุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดี คือ การอยู่ในสถานที่สงบผ่อนคลาย (Retreat) จะเห็นว่าข้อมูล
เหล่าน้ีเป็นเพียงมุมมองของตัวอย่างหรือระบบที่ส าคัญเพื่อเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กรเพื่อ
สนับสนุนให้มีสภาพแวดล้อมที่ดีส าหรับผู้เรียน ความรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านต้องการคือการส่งเสริมดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐาน เช่น อาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย และกระบวนการจัดการกับ
ความเครียด เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถแก้ปัญหาได้เมื่อมีภาวะหมดไฟในการท างานเกิดขึ้น              
จะเห็นว่าการกระท าส่วนบุคคลในการแก้ปัญหามีความส าคัญ แต่ที่ส าคัญย่ิงกว่าคือการแก้ไขปัญหาที่
ระดับองค์กรและระบบ ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ ให้ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเอง แบบทดสอบที่ใช้ไม่
มีการประเมินความเที่ยงความตรง ไม่ได้ใช้แบบทดสอบมาตรฐาน Maslach Burnout Inventory ใน
การประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวนข้อค าถามน้อย และเป็นการส ารวจที่เกิดขึ้นทันที
ก่อนที่จัดสอบในสถาบัน ท าให้มีสภาพแวดล้อมที่เครียด การศึกษาน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลลักษณะของ
ประชากรพื้นฐานบางอย่างที่เกี่ยวข้อง เช่น เพศ ครอบครัว และสถานภาพ แม้ผู้ไม่ตอบแบบสอบถาม
มีปริมาณน้อย แต่อาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างจากผู้ตอบแบบสอบถาม  

Ofei-Dodoo et al. (2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างงานกับภาวะหมดไฟในการท างาน 
และความพึงพอใจในงานในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสู ติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา เป็นการศึกษา
ภาคตัดขวาง ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 207 คน โดยส่งแบบสอบถามและ
แบบทดสอบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะของประชากร
ทั่วไป แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานใช้ Copenhagen Burnout Inventory และความ                       
พึงพอใจในงานใช้ Spector’s Job Satisfaction Scale ได้รับการตอบกลับและค าตอบมีความ
สมบูรณ์ร้อยละ 81 (171/207) เป็นเพศหญิงร้อยละ 94 จากการศึกษาพบความพึงพอใจในงาน
ระดับสูงร้อยละ 13 ระดับปานกลางร้อยละ 70 ระดับต่ าร้อยละ 13 ส าหรับภาวะหมดไฟในการท างาน
พบระดับสูงถึงร้อยละ 39 ระดับปานกลางร้อยละ 25 และระดับต่ าร้อยละ 36 จากการศึกษาพบความ
พึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ผกผันกับภาวะหมดไฟในการท างาน ปัจจัยที่ลดการเกิดภาวะหมดไฟใน
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การท างานคือเพื่อนร่วมงาน และอาจารย์แพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาน้ีให้ความส าคัญ
กับการป้องกันด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซ่ึงท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานในอนาคต โดย
การแนะน าจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อลดภาวะดังกล่าว และเป็นสิ่งแรกที่จะต้องจัดท า ข้อจ ากัด
ของการศึกษาน้ี คือศึกษาบางพื้นที่ ไม่ได้ศึกษาทั้งหมดของประเทศ ท าการส ารวจแค่คร้ังเดียว และ
ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองท าให้เกิดอคติได้ 

Bourne et al. (2019) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน การมีคุณภาพชีวิตที่ ดี (Well-
being) และการปกป้องตนเองจากการถูกฟ้องร้องทางการแพทย์ ในอาจารย์แพทย์ แพทย์เฉพาะ
ทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาแต่ไม่ใช่อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน                    
ต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศอังกฤษ โดยส่งแบบสอบถามและแบบทดสอบทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะของประชากร ปัจจัยทั้งทางด้านงานและองค์กร 
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน (Maslach Burnout Inventory Human Services Survey 
for Medical Personnel) จ านวน 22 ข้อ แบบทดสอบประเมินการปกป้องตนเองจากการถูกฟ้องร้อง
ทางการแพทย์ (Defensive medical practice) จ านวน 12 ข้อ และค าถามเกี่ยวกับการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (Well-being) ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 5,661 คน ตอบกลับ 3,102 คน คิดเป็นร้อยละ 55 
เป็นอาจารย์แพทย์จ านวน 1,462 คน แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจ านวน 1,357 
คน และแพทย์เฉพาะทางแต่ไม่ใช่อาจารย์จ านวน 254 คน พบภาวะหมดไฟในการท างานโดยภาพรวม
ร้อยละ 36 จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดพบภาวะหมดไฟใน
การท างานมากที่สุดถึงร้อยละ 43 การปกป้องตนเองจากการถูกฟ้องร้องทางการแพทย์โดยภาพรวม
พบร้อยละ 13 พบในอาจารย์แพทย์มากสุดร้อยละ 16 ภาวะหมดไฟในการท างานมีความสัมพันธ์กับ
โรคประจ าตัว ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานคืออายุน้อย เน่ืองจากอาจารย์แพทย์มีการ
จัดสรรเวลาได้ดีกว่า เช้ือชาติพบในคนผิวขาว ไม่ทราบแน่ชัดว่าเพราะเหตุใด อาจเป็นเพราะแพทย์ผิว
ด าและเอเซียมีความอดทนต่ออุปสรรคมากกว่าเพราะมีความเครียดด้านอ่ืนร่วมด้วย และสถาบันที่จบ
แพทยศาสตรบัณฑิตจากประเทศอังกฤษและไอร์แลนด์ มีภาวะหมดไฟในการท างานสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ข้อดีของการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาระดับชาติจ านวนประชากรที่ศึกษามีจ านวนมาก 
ข้อจ ากัดคือการตอบกลับของแบบส ารวจเพียงร้อยละ 54.8 ผู้ให้ข้อมูลประเมินตนเองท าให้แพทย์ที่มี
ภาวะหมดไฟในการท างานหรือภาวะซึมเศร้าอาจไม่บอกความเป็นจริง และการศึกษาภาคตัดขวางท า
ในจุดใดจุดหน่ึงของเวลาท าให้ไม่ได้ข้อมูลตัวแปรที่นอกเหนือจากเวลาที่ศึกษาที่อาจมีอิทธิพลต่อภาวะ
หมดไฟในการท างาน เช่น เวลา และบุคคลอ่ืนๆ เป็นต้น จากการศึกษาน้ีสรุปว่าภาวะหมดไฟในการ
ท างานมีความสัมพันธ์กับการปกป้องตนเองจากการถูกฟ้องร้องทางการแพทย์ และการมีความสุขของ
แพทย์ การมีความสุขและการคงอยู่ในอาชีพมีผลต่อคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดี เพราะฉะน้ัน
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ข้อมูลที่ได้มีประโยชน์ในการจัดกิจกรรมในอนาคต เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ 
และท าให้การดูแลคนไข้ดีขึ้น 

Ryder et al. (2020) ศึกษาความทนทาน (Resilience) และความเครียดในสถานที่ท างาน 
ของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสู ติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา ในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์                      
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง จุดมุ่งหมายของงานวิจัยน้ีต้องการหาช่องว่างที่ส าคัญของระดับความ
ทนทานที่ได้จากการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านและค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากที่
ท างาน ความเครียดส่วนบุคคล การลาออกจากการฝึกอบรม และระดับของภาวะหมดไฟในการ
ท างาน โดยส่งแบบสอบถามและแบบทดสอบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และลิงค์อิเล็กทรอนิกส์ 
แบบสอบถามมี 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลลักษณะของประชากร แบบทดสอบความทนทานใช้ Resilience 
scale (RS 14) จ านวน 14 ข้อ และวัดระดับกลไกของการช่วยเหลือเป็น Likert scale จ านวนแพทย์
ประจ าบ้านที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 638 คน ตอบกลับ 233 คนคิดเป็นร้อยละ 36 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 88 พบภาวะความสามารถในการทนทานอยู่ที่ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 77 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11) มีความคิดที่จะลาออกจากการฝึกอบรมในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ร้อยละ 68 เมื่อดู
รายละเอียดเพิ่มเติมพบว่าแพทย์กลุ่มน้ีมีคะแนนความทนทานต่ ากว่าค่าเฉลี่ย เพราะฉะน้ันความ
ทนทานสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพทั่วไป ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา และความคิดลาออก
จากการฝึกอบรมเป็นบางคร้ัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับการปรับปรุงการ
ช่วยเหลือแพทย์ประจ าบ้านคิดเป็นร้อยละ 88 จากการส ารวจผู้ให้ข้อมูลได้รับการช่วยเหลือจาก                         
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ในระดับต่ าถึงต่ ามากคิดเป็นร้อยละ 
57 ได้รับการช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษาระดับต่ าถึงต่ ามากคิดเป็นร้อยละ 33 ผู้ให้ข้อมูลมีความ
เสี่ยงที่ต้องได้รับช่วยเหลืออย่างมากถึงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50 พบความชุกของภาวะหมดไฟใน
การท างานร้อยละ 55 ความเครียดส่วนบุคคลร้อยละ 58 ความเครียดจากการท างานร้อยละ 62  
การศึกษาน้ีพบว่าความเครียดจากที่ท างานและส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์อย่างมากต่อภาวะหมดไฟใน
การท างานระดับปานกลางถึงสูง และความทนทานระดับต่ า ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยน้ีต้องการที่
กล่าวถึงการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน และการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการท างาน เพื่อให้
แพทย์ประจ าบ้านยังคงมีความทนทานในการฝึกอบรมและเจริญเติบโตในสายวิชาชีพน้ีต่อไป ข้อจ ากัด
ของการศึกษาน้ีคือเป็นการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานด้วยตนเอง อาจเกิดอคติจากการนึก
ย้อนหลังและความถูกต้อง จ านวนการตอบกลับน้อย การศึกษาท าในช่วงเดือนพฤษภาคม หลังจาก
ฝึกอบรมได้ 4 เดือนในออสเตรเลีย และ 6 เดือนในนิวซีแลนด์ ไม่ใช่ช่ วงเร่ิมการศึกษาหรือจบ
การศึกษาไม่มีอคติของภาคการศึกษา และท าในช่วงฤดูใบไม้ร่วง ไม่มีอคติของฤดู 

Khalafallah et al. (2020) ศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างานและความ
พึงพอใจในงานช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในแพทย์ประจ าบ้านสาขา
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ประสาทศัลยศาสตร์ เป็นการส ารวจระดับประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อหา
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน แบบส ารวจประกอบด้วยค าถาม 26 ข้อ 
ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ความเครียดส่วนบุคคลและเกี่ยวกับวิชาชีพ ความพึงพอใจในงาน 
และ Maslach Burnout Inventory ฉบับย่อ 9 ข้อ โดยการส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ไปยังแพทย์
ประจ าบ้านสาขาประสาทศัลยศาสตร์จ านวน 1,374 คน ได้รับการตอบกลับและตอบค าถามสมบูรณ์ 
167 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 ผลการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.8 คนผิวขาวร้อยละ 75.7 
แพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 67.6 กล่าวถึงปริมาณงานที่ลดลงในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ให้ข้อมูลกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดไม่ถึงเป้าหมายในแต่ละช่วงหรือช้ันปี (Surgical 
milestones) ร้อยละ 65.8 พบภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 26.1 ความพึงพอใจในวิชา ชีพ                       
ร้อยละ 73.9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานคือการเปลี่ยนแปลงตารางการหมุนเวียน 
(elective rotation) หรือการลาพักร้อน และการไม่กลับมาฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยแพทย์ถ้ามี
โอกาสเลือกอีกคร้ัง ช้ันปีที่สูงมีระดับของภาวะหมดไฟในการท างานต่ า ความพึงพอใจในงานร้อยละ 
33.2 แพทย์ประจ าบ้านมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเมื่อได้ดูแลผู้ป่วยในสาขาวิชาของตน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือการเปลี่ยนแปลงของระบบการท างาน 
(Workflow) ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ การตอบกลับน้อย มีผลท าให้เกิดอคติจากการเลือกผู้ให้
ข้อมูล 

Civantos et al. (2020) ศึกษาสุขภาพทางจิตในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา และแพทย์ที่ร่วมทีม ในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 เป็นการส ารวจระดับประเทศ ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประเมินภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกเป็นทุกข์ ระหว่างวันที่ 14-25 เมษายน พ.ศ. 
2563 ผ่านทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบไปด้วย แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
(Mini-Z burnout assessment) จ านวน 1 ข้อ แบบทดสอบความวิตกกังวล (Generalized anxiety 
disorder) จ านวน 7 ข้อ แบบทดสอบประเมินการความรู้สึกเป็นทุกข์ ( Impact of event scale) 
จ านวน 15 ข้อ และแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า (Patient health questionnaire) จ านวน 2 ข้อ                        
ผลการศึกษาพบการตอบกลับและตอบค าถามสมบูรณ์ 349 คน คิดอัตราการตอบกลับของแพทย์
ประจ าบ้านร้อยละ 10.22 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดร้อยละ 0.42 และแพทย์ที่ร่วมทีมร้อยละ 6.46 
พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานร้อยละ 21.8 ความวิตกกังวลร้อยละ 47.9 ความรู้สึกเป็น
ทุกข์ร้อยละ 60.2 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.6 แพทย์ร่วมทีมมีภาวะหมดไฟในการท างานน้อยกว่า
แพทย์ประจ าบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะบทบาทการท างานในโรงพยาบาลและช่ัวโมงการ
ท างานแตกต่างกัน เพศหญิงมีภาวะหมดไฟในการท างาน ความวิตกกังวล และความรู้สึกเป็นทุกข์ 
มากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แพทย์ที่ท างานอยู่ในรัฐที่มีผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
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พันธุ์ใหม่ 2019 มากกว่า 20,000 คน มีความรู้สึกเป็นทุกข์เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับน้อยกว่า 20,000 คน 
ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือศึกษาแค่ช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ไม่มีกลุ่มควบคุม และมีการตอบกลับ
น้อยซ่ึงท าให้เกิดอคติจากการเลือกผู้ให้ข้อมูลได้ 

Gualano et al. (2021) ภาระของภาวะหมดไฟในการท างานในกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตและแผนกฉุกเฉินในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019                       
เป็นศึกษาแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยมีวัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อหาความชุก และปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มประชากรน้ี ด าเนินการตามแนวทางของ PRISMA 
ค้นหาจากฐานข้อมูล PubMed, Embase, PsychINFO และ Scopus ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง                                  
24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีการกล่าวถึงความชุกและระดับของภาวะหมดไฟใน
การท างานในผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ (แพทย์ พยาบาล นักบ าบัดโรคทางเดินหายใจ เภสัชกร และ  
ผู้บริหาร (Administrators)) ที่ท างานในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือแผนกฉุกเฉิน ในช่วงการแพทย์ระบาด
ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และเผยแพร่ผลการศึกษาเป็นภาษาอังกฤษ เกณฑ์คัดออกคือ
นักเรียน ได้การศึกษาทั้งหมด 927 คัดออกจ านวน 916 เหลือการศึกษาที่ใช้ในการทบทวนอย่างเป็น
ระบบจ านวน 11 การศึกษา การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาในช่วงเดือนเมษายนและเดือนพฤษภาคม 2563 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาอยู่ระหว่าง 15 ถึง 12,596 คน จากการศึกษาพบความชุกของภาวะหมดไฟใน
การท างานในประชากรกลุ่มน้ี เท่ากับร้อยละ 49.3-58 พยาบาลพบมีความเสี่ยงสูงกว่า ปัจจัยทางด้าน
สังคมและคุณลักษณะประชากรที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในงาน ได้แก่ อายุ เพศหญิง มีความวิตก
กังวลกับปัญหาด้านการเงิน ปัญหาการสื่อสารที่ไม่ดีจากหัวหน้า ปริมาณงานที่มากและความต้องการ
งานที่มาก ตัวแปรที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานในช่วงการแพร่ระบาดไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 ได้แก่ ปัญหาการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หรือการขาดแคลนทรัพยากรอ่ืน ๆ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และถูกตีตราจากชุมชน ภาวะหมดไฟในการ
ท างานพบมากในกลุ่มประชากรน้ีมาเป็นเวลายาวนาน ไม่มีหลักฐานเพียงพอท าให้เข้าใจว่าในปัจจุบัน
ที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มขึ้น 
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สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
ในการท างาน ได้แก่ 1) ข้อมูลคุณลักษณะประชากร  2) ทัศนคติต่องาน 3) ข้อมูลภาระ งาน                    
4) ปัจจัยด้านการเรียน และ 5) การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1)  ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ (Al-Ma’mari et al., 2016) อายุ (Bourne et 
al., 2019; Moradi et al., 2016; Prasertsiri et al., 2547) อายุงาน (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554; 
Agha et al., 2015; Iorga et al., 2017) สถานภาพ (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 255; Agha et al., 2015; 
Bourne et al., 2019; Castelo-Branco et al., 2007; Prasertsiri et al., 2006) จ านวนบุตร (Agha 
et al., 2015) หลักสูตรการอบรม ช้ันปีที่ศึกษา (ศรัณย์ ศรีค า และคณะ, 2557; Morgan et al., 
2019) สถาบันที่จบแพทยศาสตร์ศึกษา (Bourne et al., 2019) รายได้ (จามรี ณ บางช้าง, 2562) 
ค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย (นครินทร์ ชุนงาม, 2563; ศรัณย์ ศรีค า และคณะ, 2557) โรคประจ าตัว 
(Bourne et al., 2019) ช่ัวโมงการนอน (Chatlaong et al., 2020; Iorga et al., 2017) ประวัติการ
ใช้ยานอนหลับ (จามรี ณ บางช้าง, 2562) ภาระครอบครัว (จามรี ณ บางช้าง, 2562; ศรัณย์ ศรีค า 
และคณะ, 2557; Moradi et al., 2016) 

2)  ทัศนคติต่องาน ได้แก่ ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ (ศรัณย์ ศรีค า และคณะ, 2557; 
Bourne et al., 2019; Govardhan et al., 2012; Ofei-Dodoo et al., 2019) ความพึงพอใจในงาน 
(ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554; Agha et al., 2015; Becker et al., 2006; Govardhan et al., 2012; 
Ofei-Dodoo et al., 2019) การเคยมีความคิดในการลาออก (ศรัณย์ ศรีค า และคณะ, 2557;                    
Al-Ma’mari et al., 2016; Charoentanyarak et al., 2020) การไม่กลับมาในสายวิชาชีพที่ ตน
ศึกษาถ้ามีโอกาสเลือกอีกคร้ัง (Khalafallah et al., 2020) 

3)  ข้อมูลภาระงาน ได้แก่ ช่ัวโมงการท างานและภาระงาน (นครินทร์ ชุนงาม, 2563 ;                        
Al- Ma’ mari et al., 2 016; Castelo-Branco et al., 2 5 49 ; Moradi et al., 2 016; Prasertsiri                             
et al., 2547) จ านวนช่ัวโมงในการอยู่เวรนอกเวลา (นครินทร์ ชุนงาม, 2563) ช่ัวโมงการนอน (จามรี 
ณ บางช้าง, 2562; ศรัณย์ ศรีค า และคณะ, 2557; Chatlaong et al., 2020) งานเอกสาร (ศรัณย์ 
ศรีค า และคณะ, 2557) การได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554; Moradi 
et al., 2016) การมีอาจารย์ปรึกษาในการท างานเมื่อประสบปัญหา (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554;               
Al-Ma’mari et al., 2016; Castelo-Branco et al., 2007) การเข้าถึงแหล่งอาหารในตอนกลางคืน 
(Al-Ma’mari et al., 2016) ผลลัพธ์การรักษาไม่เป็นที่น่าพอใจ (ติรยา เลิศหัตถศิลป์, 2554; นครินทร์ 
ชุนงาม, 2563) สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงานทั้งอาจารย์ เพื่อนร่วมงาน และผู้ป่วย  
(Charoentanyarak et al., 2020; Ofei- Dodoo et al., 2 019; Moradi et al., 2 016)  ก า ร ถู ก
ฟ้องร้อง (Bourne et al., 2019)  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prasertsiri+K&cauthor_id=16696407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prasertsiri+K&cauthor_id=16696407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prasertsiri+K&cauthor_id=16696407
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4)  ปัจจัยด้านการเรียน ได้แก่ มีกิจกรรมวิชาการมากกว่า 10 คร้ังต่อปี (Prasertsiri et al., 
2547) การสอบมากกว่า 5 คร้ังต่อปี (Prasertsiri et al., 2547) การมีอาจารย์แพทย์รับค าปรึกษา 
(Al-Ma’mari et al., 2016; Castelo-Branco et al., 2549) จ านวนของภาคการศึกษาที่มากขึ้น 
(Rua et al., 2015) 
 5)  การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้แก่ 
การปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Civantos et al., 2020) 
ความเพียงพอของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Alrawashdeh et al., 2021; Gualano et al., 
2021) ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Gualano et al., 2021)                    
การตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Alrawashdeh et al., 2021) ผลกระทบต่อการ
ฝึกอบรม ได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลงตารางการหมุนเวียน (elective rotation) หรือการลาพักร้อน 
(Khalafallah et al., 2020) 

 
การศกึษาเชงิคุณภาพ 

การศึกษาในประเทศ 
ไม่พบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
การศึกษาต่างประเทศ 
Rutherford และ Oda (2014) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพถึงภาวะหมดไฟในการท างานของ

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ในประเทศแคนาดา วัตถุประสงค์คือเพื่อส ารวจ
ประสบการณ์ของภาวะหมดไฟในการท างาน หาปัจจัยและค าแนะน าเพื่อลดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากการศึกษาเชิงปริมาณ โดยการสนทนากลุ่มมี
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 10 คน ก่อนเข้าสนทนากลุ่มให้ท าแบบทดสอบ
ภาวะหมดไฟในการท างานของ Maslach Burnout Inventory ผลการศึกษาพบภาวะหมดไฟในการ
ท างานของแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 70 จัดประเด็นได้เป็น 4 ประเด็น ได้แก่ 1). ประสบการณ์การ
เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน มีประเด็นรองคือ ความเหน่ือยล้าทางร่างกาย ความเหน่ือยล้าทาง
จิตใจ ไม่มีแรงจูงใจในการท างาน รู้สึกโดดเด่ียวจากเพื่อนและครอบครัว ภาวะบีบค้ันทางจริยธรรม 
และการเสียความมั่นใจในตนเอง 2). ปัจจัยที่มีส่วนท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน มีประเด็นรอง
คือ วัฒนธรรมองค์กร ภาระงานที่หนัก ประเมินคุณค่างานของเวชศาสตร์ครอบครัวต่ า ไม่มีอ านาจการ
ตัดสินใจ การหมุนเวียนการปฏิบัติงานในหน่วยต่าง ๆ บ่อย โปรแกรมการฝึกอบรมไม่ตอบสนองกับสิ่ง
ที่แพทย์ประจ าบ้านต้องการ  ปริมาณงานที่ ต้องการมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ส่ว นบุ คคล                      
3). ปัจจัยป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน มีประเด็นรองคือ มีแบบอย่างที่ดี  เช่นอาจารย์ที่มีการ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prasertsiri+K&cauthor_id=16696407
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prasertsiri+K&cauthor_id=16696407
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จัดการเวลาได้สมดุลระหว่างงานและชีวิต วัฒนธรรมองค์กรของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเน้นความ
สมดุลระหว่างงานและชีวิต การหมุนเวียนของการฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สถาบัน
ฝึกอบรมให้การสนับสนุน งานที่มีคุณค่า เช่น มีคุณค่ากับผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน 4). ข้อแนะน าเพื่อลดภาวะ
หมดไฟในการท างาน มีประเด็นรองคือ ประเด็นของความสมดุลระหว่างงานและชีวิต  เข้าถึงการ
บริการให้ค าปรึกษาหรือนักจิตวิทยา สามารถจัดสรรเวลาของตนเองได้ มีการแนะน าการปฏิบัติงาน
เมื่อหมุนเวียนไปที่หน่วยเฉพาะทาง จ ากัดช่ัวโมงการท างานและการโทรปรึกษา จุดเด่นของการศึกษา
น้ีคือทราบปัจจัยของภาวะหมดไฟในการท างานที่เฉพาะเจาะจงกับแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ได้แก่ การบันทึกสรุปการรักษาบ่อยคร้ังเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานของหน่วยที่หมุนเวียน                      
ในวัฒนธรรมองค์กรแพทย์มีการลดคุณค่าของแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีความ
ขัดแย้งกันระหว่างเป้าหมายของการเรียน และการหมุนเวียนไปในสาขาวิชาที่ไม่เกี่ยวข้อง ข้อจ ากัด
ของการศึกษาคือ แพทย์ประจ าบ้านที่เข้าร่วมการศึกษามีจ านวน 10 คน อาจมีผลกระทบต่อความ
อ่ิมตัวของข้อมูล ศึกษาในสถาบันฝึกอบรมในเมือง และส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ข้อแนะน าส าหรับการวิจัย
ในอนาคตคือ ท าการศึกษาเขตนอกเมือง หรือเมื่องอ่ืน ๆ 

Miyasaki et al. (2017) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพถึงภาวะหมดไฟในการท างาน ความ                        
พึงพอใจในงาน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Well-being) ของประสาทแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา                     
ในปี ค.ศ. 2016 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาประสบการณ์ที่เป็นตัวขับและบรรเทาภาวะหมดไฟใน
การท างาน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยน าข้อมูลจากค าถามปลายเปิดแสดงความคิดเห็น จ านวน 
676 ข้อความ ของการศึกษาเชิงปริมาณจากการส ารวจของ American academy of neurology 
จ านวน 1,671 ชุด เรื่องภาวะหมดไฟในการท างาน ความพึงพอใจในงาน และการมีคุณภาพชีวิตที่ ดี 
ในปี ค.ศ. 2016 มาวิเคราะห์ ผู้ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่มีอายุมาก เป็นเจ้าของหรือหุ้นส่วนของ
สถานที่ปฏิบัติงาน หรือท างานเพียงล าพัง ผลการวิเคราะห์ได้ 4 ประเด็น ดังน้ี 1) นโยบายและบุคคล
ที่ส่งผลต่อประสาทแพทย์ ได้แก่ ข้อบังคับของรัฐบาล ข้อบังคับของบริบัทประกัน ค่าจ้างค่าตอบแทน
ที่ลดลงเพราะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยยาวนานขึ้น การต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และภาวะผู้น า
ที่ถูกกัดกร่อน 2) ภาระงานทั้งด้านการดูแลผู้ป่วย งานเอกสาร ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
ได้แก่ ภาระงานที่มาก การบันทึกข้อมูลทางสุขภาพด้วยอิเล็กทรอนิกส์ท าให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วย
ลดลง การดูแลผู้ป่วยและงานเอกสารที่ใช้เวลามากขึ้นมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
3) การมีส่วนร่วม ความเป็นมืออาชีพถูกกัดกร่อนจากปัจจัยภายนอก งานที่มีขอบเขตเฉพาะเจาะจง
กับประสาทแพทย์ 4) แนวทางการแก้ไขปัญหาในระดับระบบหรือองค์กรและระดับบุคคล การ
สนับสนุนอ่ืนๆ ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานในประสาทแพทย์ มีผลท าให้ประสาทแพทย์ลด
ช่ัวโมงการท างาน ลดการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ และพิจารณาเกษียณก่อนก าหนด ข้อจ ากัดของ
งานวิจัยน้ีคือน าข้อมูลมาจากค าถามปลายเปิดเพียงข้อเ ดียว ไม่ได้เป็นการสัมภาษณ์เ ชิงลึก                          
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เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงไม่สามารถบอกถึงความแตกต่างกันได้ในเวลาที่
ต่างกัน ผู้ตอบค าถามส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เป็นเจ้าของกิจการหรือหุ้นส่วนไม่ได้เป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมด  

Winkel et al. (2017) ศึกษาถึงการเจริญเติบโตสู่ความเป็นแพทย์เฉพาะทางด้านสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพกล่าวถึงความสามารถในการปรับตัวของแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาที่มีความกดดันในการท างานที่มีความจ าเพาะและมีภาวะหมดไฟในการ
ท างานสูง ใช้ทฤษฎีแนวคิด (Constructivist theory) และวิธีทฤษฎีฐานราก (Grounded theory) 
ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือแพทย์ประจ าบ้านระดับปานกลาง ที่ไม่มี
ปัญหาและไม่ดีเลิศ เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้าง จนได้ข้อมูลอ่ิมตัว  (thematic 
saturation) จ านวน 18 คน หัวข้อในการสัมภาษณ์ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม น าบทสัมภาษณ์
ที่ได้มาสร้างรหัส วิเคราะห์รหัส และสร้างประเด็น ผลการศึกษาสิ่งที่มีผลต่อการปรับตัว คือ เส้นทาง
ของตนเองกับการเป็นมืออาชีพต้องแบกความผิดหวังและความท้าทาย เมื่อคาดหวังสูงท าให้เกิดภาวะ
หมดไฟในการท างาน วัฒนธรรมองค์กรที่มีการแข่งขันและมีระบบล าดับอาวุโสใน การท างาน                    
การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ค าแนะน าถึงแนวทางในการท างานและการต่อสู้กับอุปสรรค 
คุณค่าในตัวเอง การคาดหวังของตนเองและผู้ อ่ืน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมวิชาชีพและการ
เข้าใจในความรู้สึกของบุคคลอ่ืน และการเรียนรู้ผ่านสิ่งที่ร้ายและไม่แน่นอน การศึกษาน้ีท าให้ทราบว่า
กระบวนการปรับตัวของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เกิดขึ้นจากรากฐานของความ
เป็นอัตลักษณ์ในตนเองและวิชาชีพ ดังน้ี การผ่านเหตุการณ์เลวร้ายและไม่แน่นอนมีส่วนร่วมในการท า
ให้เกิดการปรับตัว การติดต่อสื่อสารในบุคลากรทางการแพทย์ การบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคลทางด้าน
การท างาน และการดูแลตนเอง ข้อจ ากัดของงานวิจัยน้ีคือข้อค าถามมาจากการทบทวนวรรณกรรมท า
ให้ขาดบางหัวข้อ เช่นความคิดที่สัมพันธ์กับอัตลักษณ์ในวิชาชีพ ความสามารถในการเข้าใจความรู้สึก
ผู้อ่ืน มนุษยธรรม เป็นต้น 
 Ironside (2018) ศึกษามุมมองของแพทย์ประจ าบ้านและสถาบันฝึกอบรมในการป้องกัน
ภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
รับรู้ปัจจัยและกลวิธีในการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน 
ใช้การสนทนากลุ่ม จ านวน 14 กลุ่ม 5 สาขาเฉพาะทาง ได้แก่ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว อายุรศาสตร์ 
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ และ จิตเวชศาสตร์ ในเมือง Los Angeles และ Fontana 
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการสัมภาษณ์แพทย์ประจ าบ้านแยกออกจากคณะอาจารย์ที่รับผิดชอบ
บริหารการฝึกอบรม มีแพทย์ประจ าบ้านเข้าเกณฑ์ ร้อยละ 40 (72/180) จัดกลุ่มสัมภาษณ์ กลุ่มละ 
10 คน คณะอาจารย์ที่รับผิดชอบบริหารการฝึกอบรมเข้าเกณฑ์ ร้อยละ 52 (48/92) จัดกลุ่มสัมภาษณ์ 
กลุ่มละ 7 คน หลังจากการสัมภาษณ์ น าบทสัมภาษณ์ที่ได้จากการบันทึกเสียง มาถอดและวิเคราะห์
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เพื่อหาประเด็น โดยใช้ Matrix-based approach เพื่อทราบถึงหลายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดและ
ป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน ได้ 5 ประเด็นดังน้ี 1) ความเข้าใจหรือไม่เข้าใจถึงความหมายและ
วัตถุประสงค์ของงานที่ท า แพทย์ประจ าบ้านรู้สึกว่าใช้เวลาส่วนใหญ่กับการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ใหม่มากกว่าการดูแลผู้ป่วย ปัจจัยของการท างานทางด้านบวกได้แก่ มีความก้าวหน้า เป็นที่ยอมรับ
และได้รับความส าคัญ ได้เรียนรู้ การเป็นส่วนหน่ึงของทีม มีความหลากหลายในงานและมีโอกาสได้
สอน มีข้อมูลเพียงพอที่ช่วยในการตัดสินใจ 2) ความอ่อนเพลียและเหน่ือยล้า เกิดจากปริมาณงานที่
มาก ท าให้ขาดสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว นอกจากน้ีไม่มีเวลาส าหรับออกก าลังกาย นอนหลับ 
พักผ่อน และงานอดิเรก 3) วัฒนธรรมพื้นฐานขององค์กรแพทย์ ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นบุคคล
แรกที่ต้องติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ทางด้านอาจารย์ที่รับผิดชอบการฝึกอบรมให้ความเห็นว่าแพทย์
ประจ าบ้านไม่มีความอดทน เพราะแพทย์ประจ าบ้านอยู่ใน generation Y (เกิดในช่วงปี พ.ศ. 2523 
ถึง 2543) เป็นผู้มีความเป็นปัจเจคบุคคล มีความเช่ือมั่นในตนเองสูง ยึดถือตนเองในการด าเนินชีวิตใน
สังคม ต้องการรูปแบบชีวิตที่มีความยืดหยุ่น (กรมสุขภาพจิต, 2563)                            4) พบ
ความ เค รียดที่ สู งขึ้ น เป็ นปก ติจา กก าร เ ปลี่ ย นจา ก นิสิ ต แพท ย์ เป็ น แพ ท ย์ป ระจ า บ้ า น                                 
5) ความสัมพันธ์ระหว่างที่ท างานและนอกที่ท างาน ผู้ให้ข้อมูลแนะน าถึงกลยุทธ์ในการป้องกันและ
บรรเทาภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี ระดับบุคคลควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ มีสร้างเครือข่าย
ทางสังคมของแพทย์ประจ าบ้าน และเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม การศึกษาน้ีเน้นถึงกลวิธี
ในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในอนาคตและเป้าหมายที่ส า คัญเน้นที่การเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือแพทย์ประจ าบ้านบางสาขามีเพียงสถาบัน
เดียวท าให้ไม่อาจครอบคลุมไปถึงอีกสถาบันหน่ึงได้ ผู้ให้ข้อมูลบางคนไม่ได้บอกความจริงทั้งหมดขณะ
สัมภาษณ์ มีการสัมภาษณ์แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้ังแต่ช้ันปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่ 4 การจัดกิจกรรมเพื่อ
ลดภาวะหมดไฟในการท างาน ในแต่ละช้ันปีมีความแตกต่างกัน การศึกษาน้ีไม่ได้ส ารวจถึงความ
แตกต่างในแต่ละช้ันปีและไม่ได้ประเมินถึงประสิทธิภาพของกิจกรรมที่จัดขึ้น 

Walsh et al. (2019) ศึกษาถึงกุญแจส าคัญของการแทรกแซงเพื่อป้องกันและลดภาวะหมด
ไฟในการท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลในประเทศไอร์แลนด์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ อหา
ประสบการณ์ของความเครียดและภาวะหมดไฟในการท างาน และความพึงพอใจในประเด็นของการ
แทรกแซง เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ หลังจากการส ารวจระดับประเทศเกี่ยวกับความเครียดและภาวะ
หมดไฟในการท างาน โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) และ
วิเคราะห์เชิงแก่นสาระ (Thematic analysis) ในอาจารย์แพทย์สาขาต่าง ๆ จ านวน 16 คน และ
แพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ  จ านวน 16 คน ในพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศ เน้นการปฏิบัติและการ
แทรกแซงอย่างเป็นระบบไม่เน้นตัวบุคคล ผลการศึกษาผู้ให้ข้อมูลรู้สึกถึงจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น มีการ
ขาดแคลนแพทย์ ความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนคือการจัดหาบุคลากรให้เพียงพอ ส าหรับเร่ืองการ
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แทรกแซง อันดับแรกได้แก่การเข้าถึงสิทธิ์การลาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย การทราบล่วงหน้าและมี
ระบบในการจัดหาบุคคลมาท างานแทนเมื่อมีการลาเกิดขึ้น ล าดับถัดไปเป็นการส่งเสริมทางด้านจิตใจ 
การจัดสภาพแวดล้อมของการท างานในชีวิตประจ าวัน เวลาและการฝึกอบรมสายงานทางคลิ นิก 
กิจกรรมที่เป็นกุญแจในการจัดการ เช่น การให้ค าแนะน า การแทรกแซงโดยการจัดการศึกษาที่เน้น
ด้านความเสี่ยงจากความเครียดจากการท างาน แนวทางการดูแลรักษา การดูแลตนเอง และการ
ฝึกอบรมถึงการดูแลซ่ึงกันและกันในระหว่างเพื่อนร่วมงาน ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าไม่ได้รับการสนันสนุนจาก
สายงานทางคลินิก ขาดทักษะและเวลาเกี่ยวกับการจัดการด้านบุคคล องค์กรแพทย์ควรพัฒนาการ
จัดการทักษะทางคลินิกอย่างเป็นระบบ วัฒนธรรมขององค์กรต้องเปลี่ยนแปลงจากการแข่งขันและ                        
ตีตรา เป็นวัฒนธรรมของการเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือ
ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกมาอย่างจ าเพาะเจาะจง ศึกษาในสถาบันฝึกอบรมและโรงเรียนแพทย์ ไม่ได้ศึกษา
ในแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  

Wainwright et al. (2019) ศึกษาถึงภาวะเครียด ภาวะหมดไฟในการท างาน ภาวะซึมเศร้า 
และความพึงพอใจในงานในแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในประเทศอังกฤษ เป็นการศึกษา
เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความพอใจและความสุขในการฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีคือต้องการหาปัจจัยในการป้องกัน และอาจมีประโยชน์เป็นแนวทางใน
การรับเข้า การจัดการและการติดตามแพทย์ประจ าบ้าน ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกจากการศึกษาเชิงปริมาณ
เรื่องความพึงพอใจและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Well-being) ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
วิสัญญีวิทยา (Satisfaction and wellbeing in anaesthetic training study (SWeAT)) โดยการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างทางโทรศัพท์ สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง สัมภาษณ์จนข้อมูลถึงจุดอ่ิมตัว สัมภาษณ์
แพทย์ประจ าบ้านจ านวน 12 คน น ามาวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) โดยแบ่งผู้เข้าร่วม
สัมภาษณ์เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ยากกว่า (มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะหมดไฟในการท างานและ
ซึมเศร้า) จ านวน 10 คน กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่ง่ายกว่า มีผู้ให้ข้อมูลบางคนได้เข้ารับการรักษาแล้ว 
โดยมีประเด็นดังน้ี ประเด็นที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงาน แบ่งเป็นประเด็นรองดังน้ี การ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ซ่ีงแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิสัญญีวิทยามีความรู้สึกสนุกเร่ืองการสร้า ง
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  การที่ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาที่ ดี การ
สนับสนุนจากครอบครัวและที่ท างาน ประเด็นที่ 2 ความเครียดจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาวิสัญญีวิทยา แบ่งเป็นประเด็นรองดังน้ี ปริมาณงานที่ไม่ใช่ทางคลินิกมีปริมาณมากโดยปราศจาก
การจัดสรรเวลา ความเหน่ือยอ่อนจากความรับผิดชอบที่หลากหลาย ความรัก/เกลียดสัมพันธ์กับงาน 
ความรู้สึกถึงขอบเขตและความไม่ปลอดภัยในงาน เช่น การขึ้นศาล  การเปลี่ยนแปลงเส้นทางของ
สังคมในการพบแพทย์ ประเด็นที่ 3 ค าแนะน าที่ท าให้สภาพการท างานและการฝึกอบรมดีขึ้น แบ่งเป็น
ประเด็นรองดังน้ี ต้องการเวลาเพื่อท างานที่ไม่ใช่ทางคลินิก มีอาจารย์ที่ปรึกษาเพียงพอและได้รับ
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ข้อมูลป้อนกลับ เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองค์กรเป็นการให้ความรู้และสนับสนุนการมีสุขภาพจิตที่ดี
อย่างเป็นระบบ มีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองทั้งในและนอกที่ท างาน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี
คือการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลไม่สมดุลโดย จ านวน 10 คน มีคะแนนความไม่พึงพอใจในงานสูงและเสี่ยง
ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ของการศึกษาด้านคุณภาพพบประเด็น ดังน้ี 
นโยบายและบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Miyasaki et al., 2017) ด้านภาระงาน ทั้งทางด้านการดูแลผู้ป่วยและ
งานเอกสารทางการแพทย์ ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน (Ironside, 2018; Miyasaki                          
et al., 2017; Rutherford and Oda, 2014; Wainwright et al. 2019; Walsh et al. 2019) การมี
ส่วนร่วม ความเป็นมืออาชีพ อัตลักษณ์ของวิชาชีพ (Miyasaki et al., 2017; Rutherford and Oda, 
2014; Winkel et al., 2017) แนวทางการแก้ไขปัญหาและการสนับสนุน (Miyasaki et al., 2017; 
Rutherford and Oda, 2014; Winkel et al., 2017; Wainwright et al. 2019; Walsh et al. 
2019) ให้ค าแนะน าและความรู้เกี่ยวกับภาวะเครียดจากการท างาน การดูแลตนเอง และดูแลซ่ึงกัน
และกัน (Rutherford and Oda, 2014; Walsh et al. 2019) วัฒนธรรมพื้นฐานขององค์กรแพทย์ 
(Ironside, 2018; Winkel et al., 2017; Wainwright et al. 2019; Walsh et al. 2019) การเรียนรู้
ที่ผ่านเหตุการณ์ที่เลวร้ายและความไม่แน่นอน มีส่วนในการท าให้เกิดการปรับตัว (Winkel et al., 
2017) ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมวิชาชีพและการเห็นอกเห็นใจ (Ironside, 2018; Rutherford 
and Oda, 2014; Winkel et al., 2017) ความเครียดที่สูงขึ้นจากการเปลี่ยนจากนิสิตแพทย์เป็น
แพทย์ประจ าบ้าน (Ironside, 2018) สรุปประเด็นต่าง ๆ ดังตารางที่ 3 
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ตาราง 3 สรุปประเด็นและข้อเสนอแนะของการศกึษาเชงิคุณภาพจากการทบทวนวรรณกรรม 
 

ชื่อผู้แตง่ ประเดน็ ข้อเสนอแนะ 

Rutherford และ 
Oda (2014) 

1) ประสบการณ์การเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน  
2) ปัจจัยที่มีส่วนท าให้เกิดภาวะหมดไฟ  
3) ปัจจัยป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน  

4) ข้อแนะน าเพื่อลดภาวะ
หมดไฟในการท างาน 
 

Miyasaki et al. 
(2017) 

1) นโยบายและบุคคลที่ส่งผลต่อการท างาน
ของแพทย์  
2) ภาระงานทั้งด้านการดูแลผู้ป่วย เอกสาร 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
3) การมีส่วนร่วมความเป็นมืออาชีพ 

4) แนวทางการแก้ไขปัญหา
ในระดับระบบและระดับ
บุคคล การสนับสนุน 
 

Winkel et al. 
(2017) 

1) เส้นทางของตนเองกับการเป็นมืออาชีพ 
2) วัฒนธรรมองค์กรที่มีการแข่งขัน 
3) การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน  
4) ค าแนะน าถึงแนวทางในการท างานและ

การต่อสู้กับอุปสรรค  
5) คุณค่าในตัวเอง  
6) การคาดหวังของตนเองและผู้อ่ืน  
7) ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
8) การเข้าใจในความรู้สึกของบุคคลอ่ืน  
9) การเรียนรู้ผ่านสิ่งที่ร้ายและไม่แน่นอน  

 

Ironside (2018) 1) ความเข้าใจหรือไม่เข้าใจถึงความหมาย
และวัตถุประสงค์ของงานที่ท า  
2) ความสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว  
3) วัฒนธรรมพื้นฐานขององค์กรแพทย์  
4) ความเครียด 
5) ความสัมพันธ์ระหว่างที่ท างานและนอกที่
ท างาน  
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ตาราง 3 สรุปประเด็นและข้อเสนอแนะของการศกึษาเชงิคุณภาพจากการทบทวนวรรณกรรม 
(ตอ่) 
 

ชื่อผู้แตง่ ประเดน็ ข้อเสนอแนะ 
Wainwright et al. 
(2019) 

1) ความพึงพอใจในงาน  
2) ความเครียด 

3) ค าแนะน าที่ท าให้สภาพ
การท างานและการฝึกอบรม
ดีขึ้น 

 
การศึกษาเชิงคุณภาพ จะพบประเด็นเชิงลึกในการท าความเข้าใจภาวะหมดไฟ ในการท างาน

และข้อเสนอแนะเพื่อการลดภาวะหมดไฟ 
 

การศกึษาเชงิผสมผสาน  
การศึกษาในประเทศ 
ไม่พบการศึกษาวิจัยเชิงผสมผสานของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
การศึกษาต่างประเทศ 
Alrawashdeh et al (2021) ศึกษาถึงภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในงาน

ของแพทย์ในช่วงวิกฤตการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เป็นการศึกษาแบบ
ผสมผสานวิธี แนวทางแบบลู่ เ ข้ า - คู่ขนาน (Convergent parallel mixed-method study)                          
ในประเทศจอร์แดน เพื่อศึกษาถึงความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในงาน 
ส ารวจความคิดเห็น ประสบการณ์ การรับรู้ที่เกิดขึ้นในช่วงวิกฤตการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อมกัน การศึกษาเชิงปริมาณโดยการ
ส่งแบบส ารวจผ่าน google form ไปยังแพทย์ในประเทศจอร์แดนจ านวน 973 คน แบบส ารวจ
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังน้ี ข้อมูลลักษณะประชากรและสังคม แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน
ใช้ Burnout Measure, Short version (BMS) และ ความพึงพอใจในงานใช้ Short Index of Job 
Satisfaction (SIJS) ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แพทย์ผ่านทางโทรศัพท์จ านวน 
11 คน มีการบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะหมดไฟในการ
ท างานร้อยละ 57.7 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานได้แก่ เพศหญิง ท างานในโรงพยาบาล
ที่มีปริมาณงานมาก รายได้น้อยกว่า 700 ดีนาร์จอร์แดน ช่ัวโมงการท างานมากกว่า 48 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ การอยู่เวรกลางคืน อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment (PPE)) 
และตรวจพบการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธ์ใหม่ 2019 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในงานได้แก่ 
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อายุ ภาวะหมดไฟในการท างาน การสูบบุหร่ี แพทย์เฉพาะทาง แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป รายได้น้อยกว่า 
700 ดีนาร์จอร์แดนและท างานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณงานมาก ส าหรับการศึกษาเชิงคุณภาพ พบ 4 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การท างานมีผลต่อความเครียดทางจิตใจในท่ามกลางการแพร่ระบาดของไวรัส
โควิค 19 2) ประสบการณ์ในความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 3) ผลกระทบต่อการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและแพทย์ และทักษะทางสายวิชาชีพ 4) ผลกระทบทางเศรษฐกิจในช่วงการระบาดและการปิ ด
พื้นที่ (lockdown) สรุปจากการศึกษาน้ีพบว่าการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 มี
ผลกระทบต่อกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการและการตัดสินใจของสถาบันมีผล
ต่อภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในงาน ความเหมาะสมของทรัพยากรบุคคลและ
ค่าตอบแทนเป็นสิ่งส าคัญในการท าให้บุลลากรทางการแพทย์ยังคงอยู่ในงานโดยเฉพาะช่วงวิกฤต 
ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก เป็นการศึกษาช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ผู้ให้
ข้อมูลประเมินแบบทดสอบด้วยตนเองมีผลท าให้มีอคติในการย้อนนึก ส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษา
เชิงคุณภาพไม่เห็นภาษากายเน่ืองจากเป็นสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
 สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ของการศึกษาเชิงผสมผสานพบประเด็นเกี่ยวกับ
ปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ดังน้ี 
ความเครียดทางด้านจิตใจ ประสบการณ์ในความพึ งพอใจและไม่พึงพอใจ ผลกระทบต่อการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ทักษะวิชาชีพ และผลกระทบทางเศรษฐกิจ (Alrawashdeh et al., 
2021) 

สรุปภาพรวม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างาน พบความชุกสูง 
ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา พบร้อยละ 18-75 (Moradi et al.,2016) จาก
การศึกษาเชิงปริมาณพบตัวแปร คือ 1) ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 2) ทัศนคติต่องาน 3) ข้อมูลภาระ
งาน 4) ปัจจัยด้านการเรียน 5) การปฏิบัติงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพพบประเด็น คือ 1) นโยบาย กฏระเบียบ 2) วัฒนธรรม
พื้นฐานขององค์กรแพทย์ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมวิชาชีพ 4) เส้นทางของตนเองกับการเป็น
มืออาชีพ 5) คุณลักษณะส่วนบุคคล 6) ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 7) แนวทางการแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบและรายบุคคล การสนับสนุน และ 8) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในช่วงการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 ทั้งน้ีการศึกษาเชิงผสมผสานเก็บข้อมูลทั้ งเ ชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ จะน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อลดภาวะหมดไฟในพื้นที่ได้   
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กรอบความคดิ 
 การท างานและการเรียนต่อยอดความรู้ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภายใต้สถานการณ์ความซับซ้อนของระบบสุขภาพและสถานการณ์ของ
โรคอุบัติใหม่ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานและการฝึกอบรม
ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยภาวะหมดไฟในการท างานของการศึกษาน้ี 
หมายถึง ภาวะของความอ่อนล้าของอารมณ์ จิตใจและร่างกายที่มีความเครียดสะสมจากการท างาน
เป็นเวลายาวนาน แพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ แพทย์ที่เรียนจบการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต ผ่านโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแพทย์ใช้ทุน เข้าฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ใช้เวลาฝึกอบรมเป็นระยะเวลา 3 ปี แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คือ แพทย์ที่จบแพทย์เฉพาะทางสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เข้าฝึกอบรมต่อ
เพื่อลงรายละเอียดเชิงลึกในสาขาสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ใช้เวลาฝึกอบรมเป็นระยะเวลา 2 ปี 
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการท างานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน เช่น มีช่ัวโมงการท างานยาวนานและต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน แต่สามารถควบคุมการ
ท างานต่างๆ ได้น้อย นอกจากน้ีมีหลายปัจจัยทั้ งปัจจัยระดับบุคคล ความสัมพันธ์ทางสังคม 
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม นโยบายของหน่วยงาน ที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน  

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน รูปแบบการวิจัยแบบสามเส้า (Mixed methods: 
triangulation design) เป็นการศึกษาเชิงผสมผสาน โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณหาค าตอบไปพร้อม
กับการศึกษาเชิงคุณภาพ และให้น้ าหนักความส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองอย่างเท่าเทียมกัน มุ่งท า
ความเข้าใจประสบการณ์ภาวะหมดไฟในการท างาน ระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และข้อเสนอแนะ 
เพื่อลดภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสูติศาสตร์-นรีเวช
วิทยา โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ท าให้ได้ค าตอบในประเด็นที่ต่างกัน แต่อยู่ภายใต้
ปัญหาวิจัยเดียวกัน และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุปตีความร่วมกัน ในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มซ่ึง
กันและกันของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขา                     
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา น าไปสู่การวางแผนลดภาวะหมดไฟในการท างาน ลดผลกระทบจากภาวะ
หมดไฟในการท างาน พัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อันจะท า
ให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีคุณภาพชีวิต
ระหว่างการฝึกอบรมที่ดี



 
 

ภาพ 1 กรอบความคดิการวิจยั 



บทที่  3 
 

วิธดี าเนนิงานวจิยั 
 
 งานวิจัยเรื่อง ภาวะหมดไฟในการท างาน และข้อเสนอแนะในการป้องกันภาวะหมดไฟในการ
ท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช: การศึกษาเชิงผสมผสาน ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน
ของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-                    
นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ และ 3) เพื่อค้นหา
ข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 -3 และแพทย์                     
ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 

รูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูล 
แผนการด าเนินงานตลอดการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยก าหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย (Methodology) 
โดยการใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research) ประกอบด้วยการศึกษา
เชิงปริมาณ (Quantitative research) และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) รูปแบบ
การศึกษาแบบแผนแบบสามเส้า (Triangulation design) (Creswell & Plano Clark, 2018) โดย
การเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ให้ความส าคัญของข้อมูลทั้งสองเท่า
เทียมกัน และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุปตีความร่วมกันในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มซ่ึงกันและกัน 
เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟ ระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานและข้อเสนอแนะ
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แนวทางป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบสอบถาม แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการ
ท างาน และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยสรุปการด าเนินการดังน้ี 

การศึกษาเชิงปริมาณ 
ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน 

เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามและแบบทดสอบประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลคุณลักษณะ                  
2) ทัศนคติต่องาน 3) ข้อมูลภาระงาน 4) ปัจจัยด้านการเรียน 5) การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และ 6) แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
Maslach Burnout Inventory for healthcare professionals (MBI-HSS) ฉบับภาษาไทย  

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน ปัจจัยในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ร่วมกับการ

ค้นหาข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน ด าเนินการโดยสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  
 
ประชากรและกลุ่มผู้ใหข้้อมูล 

ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ปีการศึกษา 2564 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช กรมแพทย์
ทหารอากาศ ต้ังแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2565  

ผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาเชิงปริมาณ 
การศึกษาน้ีประชากร ประกอบด้วย แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 จ านวน 7 คน ช้ันปีที่ 2 

จ านวน 4 คน ช้ันปีที่ 3 จ านวน 4 คน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 จ านวน 3 คน และช้ันปีที่ 2 
จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 21 คน 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ส าหรับขนาดของผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยคุณภาพน้ัน ตามหลักการก าหนดขนาดผู้ให้ข้อมูลระบุ
ว่า ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพไม่ควรมีขนาดใหญ่เกินไป ซ่ึงจะท าให้ยากต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล ในขณะเดียวกันก็ไม่ควรมีขนาดเล็กเกินไปจนไม่สามารถ ไปถึงจุดที่ข้อมูลอ่ิมตัว และในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ควรสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 5–30 คน (ประไพพิมพ์ 
สุธีวสินนนท์ และประสพชัย พสุนนท์, 2559 อ้างถึงใน Nastasi และ Schensul, 2005) การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาประชากร โดยประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และ
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แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช                          
กรมแพทย์ทหารอากาศ ประจ าปีการศึกษา 2564 จ านวน 21 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา ปัจจุบัน

ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และลง
ลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
มีโรคประจ าตัว เช่น โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) หรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ที่

รับประทานยาต้านเศร้า 
เกณฑ์การถอดถอน (Withdrawal criteria) 
ไม่มี หากอาสาสมัครไม่สามารถมาเข้าร่วมในวันที่ก าหนดทางผู้วิจัยจะนัดอาสาสมัครเป็น

รายบุคคลเพื่อให้ข้อมูลและสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
 

เครือ่งมอืที่ใช้ในการวิจยั  
การศึกษาเชิงปริมาณ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อมูล 6 ส่วน ดังน้ี 
1.   ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ หลักสูตรการฝึกอบรม ช้ันปีการศึกษา  

สถานภาพ ปีที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต โรคประจ าตัว จ านวนบุตร สถาบันที่จบแพทยศาสตร
บัณฑิต เกรดเฉลี่ย รายได้ หน้ีสิน ปัญหาค่าตอบแทนออกล่าช้าหรือค้างจ่าย ความสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างาน และการใช้ยานอนหลับในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  จ านวน 16 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

2.   ข้อมูลทัศนคติต่องาน ได้แก่ ความพึงพอใจในงานและในวิชาชีพ การคิดลาออกจากการ 
ฝึกอบรม และการไม่กลับมาในสายวิชาชีพที่ตนศึกษาถ้ามีโอกาสเลือกอีกคร้ัง จ านวน 4 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

3.   ข้อมูลภาระงาน ได้แก่ ภาระงานทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ งานเอกสาร จ านวน 
ผู้ป่วยที่ดูแลทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด ช่ัวโมงการนอน การเข้าถึงแหล่งอาหารเมื่อ
อยู่เวรกลางคืน มีอาจารย์รับค าปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท างาน การได้รับการสนับสนุนจาก
อาจารย์และเพื่อนร่วมงาน ปัญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน เช่น อาจารย์ 
เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย เป็นต้น ความผิดพลาดทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น และมีความสุ่มเสี่ยงที่จะโดน
ฟ้องร้อง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 
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4.   ปัจจัยด้านการเรียน ได้แก่ มีกิจกรรมด้านวิชาการ การสอบ การท าวิจัย เวลาในการอ่าน 
หนังสือ และบทบาทของอาจารย์แพทย์ที่ปรึกษา จ านวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า
ลงในช่องว่าง 

5.   การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้แก่ 
การปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ความเพียงพอของชุด
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 การตรวจ
พบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และผลกระทบต่อการฝึกอบรม ได้แก่ มีการเปลี่ยนแปลง
ตารางการหมุนเวียน (Elective rotation) หรือการลาพักร้อน จ านวน 6 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ 

6.  แบบวัดภาวะหมดไฟในการท างาน ใช้ Maslach Burnout Inventory-Health Seuvices  
Survey (MBI-HSS) ฉบับภาษาไทย ลิขสิทธิ์จาก Mind Garden Incorporated มจี านวนทั้งหมด 22 
ข้อ โดยแบ่งภาวะหมดไฟในการท างานออกเป็น 3 ด้าน  

6.1).  ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ มี 9 ข้อ ดังน้ี 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 และ 20 คะแนน
เป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ คือ เริ่มต้ังแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ันเลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึกเช่นน้ี
ทุก ๆ วัน (ให้ 6 คะแนน) คะแนนด้านน้ีอยู่ระหว่าง 0-54 ถ้าคะแนนอยู่ระหว่าง 0- 16 แปลผลมีภาวะ
หมดไฟในการท างานเท่ากับระดับต่ า คะแนน 17-26 เท่ากับระดับปานกลาง คะแนน 27-54 เท่ากับ
ระดับสูง ค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.9 (Maslach, et al., 2018; 
Maslach & Jackson, 1981).  

6.2).  ด้านลดความเป็นบุคคล มี 5 ข้อ ดังน้ี 5, 10, 11, 15 และ 22 คะแนนเป็นแบบ Likert 
scale 7 ระดับ คือ เร่ิมต้ังแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ันเลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึกเช่นน้ีทุก ๆ วัน (ให้ 6 
คะแนน) คะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 ถ้าคะแนนได้ 0-6 เท่ากับภาวะหมดไฟระดับต่ า คะแนน 7-12 
เท่ากับระดับปานกลาง คะแนน 12-30 เท่ากับระดับสูง ค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.79 (Maslach, et al., 2018; Maslach & Jackson, 1981).  

6.3).  ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล มี 8 ข้อ มีหัวข้อที่ 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 และ 21 
ค าตอบเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ คือ เริ่มต้ังแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ันเลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึก
เช่นน้ีทุก ๆ วัน (ให้ 6 คะแนน) คะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-48 ถ้าคะแนน มากกว่า 38 เท่ากับระดับ
ต่ า คะแนน 32-38 เท่ากับระดับปานกลาง คะแนน 0-31 เท่ากับระดับสูง ค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์
แบบแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.71 (Maslach, et al., 2018; Maslach & Jackson, 1981) 
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การแปลความหมายภาวะหมดไฟในการท างาน 
ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง คะแนนต้ังแต่ 27-54 การ

ลดความเป็นบุคคลระดับสูง คะแนนต้ังแต่ 12-30 และการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนต้ังแต่ 0-48 (Maslach et.al, 2018)  

มีรายงานการศึกษาของผู้เช่ียวชาญ ถือเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการศึกษาภาวะหมดไฟใน
การท างานในแพทย์ประจ าบ้าน กล่าวถึงเกณฑ์พิจารณาภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ า
บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือด้านการลดความเป็น
บุคคลระดับสูง (Thomas, 2004). 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
การด าเนินการแบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เป็นการ

สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลแบบเปิดกว้าง มีความยืดหยุ่น โดยใช้ค าถามปลายเปิด แนวค าถามจะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลสภาพ ปัจจัยและข้อเสนอแนะในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูล โดยก าหนดค าถามสัมภาษณ์ จากแนวทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ทั้งน้ีข้อค าถามสามารถปรับได้ตามสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์เชิงลึกหรือเพิ่ม
ประเด็นอันจะท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เป็นจริง (In-depth insight) ของสถานการณ์น้ันโดยมีประเด็น
ค าถาม ดังน้ี   

 
ประเด็นค าถามระยะเปลี่ยนผ่าน 3 ประเด็น ดังน้ี 
1. วิชาชีพแพทย์ 
2. ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 
3. ประเมินตนเองเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการท างาน 
ประเด็นค าถามหลัก 8 ค าถามหลัก  
1.  นโยบาย กฏระเบียบ  
2.  วัฒนธรรมพื้นฐานขององค์กรแพทย์ 
3.  ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมวิชาชีพ 
4.  เส้นทางของตนเองกับการเป็นมืออาชีพ 
5.  คุณลักษณะส่วนบุคคล 
6.  ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 
7.  แนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและรายบุคคล การสนับสนุน 
8.  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  
2019 
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 เมื่อได้ข้อค าถามระยะเปลี่ยนผ่าน และค าถามหลัก ได้ด าเนินการจัดพิมพ์ (ร่าง) ข้อค าถาม 
และน าร่างข้อค าถามให้ผู้ เ ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของข้อค าถาม ได้แก่  
จุดมุ่งหมายการของการศึกษา เน้ือหาสาระในแนวค าถามและแนวค าถามซัก และความน่าเช่ือถือของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสม ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
และจัดพิมพ์ข้อค าถามฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าไปใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ส าหรับตัวผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้มีการฝึกทักษะในการสัมภาษณ์
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้เ ช่ียวชาญด้านการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยน าแบบสัมภาษณ์ 
ลักษณะกึ่งโครงสร้าง ไปทดลองใช้สัมภาษณ์กับแพทย์ประจ าบ้าน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ขณะสัมภาษณ์มีการบันทึกเสียง ถอดเสียงที่บันทึกเป็นค าต่อค า และสร้างรหัสข้อมูล ก่อนลง
พื้นที่จริง  

 
การตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเชือ่ถอืของเครื่องมือ 

การศึกษาเชิงปริมาณ 
 การศึกษาเชิงปริมาณมีตัวแปรต้น 5 ตัวแปร ได้แก่ คุณลักษณะประชากร ทัศนคติต่องาน 
ข้อมูลภาระงาน ปัจจัยด้านการเรียน และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในช่วงการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซ่ึงตัวแปรต้นได้ข้อค าถามมาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและ
ต่างประเทศ ส าหรับตัวแปรตามคือภาวะหมดไฟในการท างาน ใช้แบบทดสอบ Maslach Burnout 
Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) ฉบับภาษาไทย โดยซ้ือลิขสิทธิ์จาก Mind Garden 
Incorporated ซ่ึงเป็นแบบทดสอบมาตรฐานสากลน ามาใช้ทั้งฉบับทุกข้อค าถามไม่มีการดัดแปลง 
สามารถแบ่งภาวะหมดไฟในการท างานได้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านลดความ
เป็นบุคคล และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล แบบทดสอบมีค่าสหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟา
ของครอนบาคแต่ละด้านเท่ากับ 0.9, 0.79 และ 0.71 ตามล าดับ  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้น าตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดย
ผู้เช่ียวชาญด้านภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) จิตแพทย์ 2) อาจารย์พยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต และ 3) นักจิตวิทยาผู้ใช้แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน เพื่อท าการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้านความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุม ความชัดเจนของข้อ
ค าถาม และความถูกต้องทางภาษา รวมทั้งข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข ข้อค าถามที่
น าไปใช้ได้จะต้องมีการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องเน้ือหาในค าถามกับนิยามเชิงปฏิบั ติการ 
(Item-objective congruence idex: IOC) โดยในการศึกษาน้ีใช้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 
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การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ความน่าเช่ือถือของการศึกษาเชิงคุณภาพ มีผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัย
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นระยะเวลานาน (Prolonged engagement) นานจน
ผู้วิจัยสามารถสร้างสัมพันธภาพ (Rapport) กับผู้ให้ข้อมูลจนแน่ใจว่าจะได้ความจริงจากผู้ให้ข้อมูล 
เพื่อผลในการสร้างความเช่ือถือของข้อมูลในระดับสูง (Lincoln & Guba, 1985) ขณะสัมภาษณ์                 
เชิงลึกมีการบันทึกเสียงและบันทึกของนักวิจัย (Researcher notes) มีการถอดเสียงที่บันทึกเป็นค า
ต่อค า ความน่าเช่ือถือของการศึกษาเชิงคุณภาพ ดังตารางที่ 4  
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ตาราง 4 ความนา่เชือ่ถือของการศกึษาเชงิคุณภาพ 
 

ความนา่เชื่อถอื  วิธกีารด าเนนิการ 

1. ความน่าเช่ือถือ (Credibility) การใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ เ ชิงลึ กใน
เวลานานเพียงพอเหมาะสม ซ่ึงการใช้ระยะ
เวลานานที่เหมาะสมน้ัน จะท าให้ผู้สัมภาษณ์
และผู้ให้ข้อมูลหลักมีความคุ้นเคยจนเกิดความ
ไว้ใจและได้ข้อมูลเชิงลึก 

2. การตรวจสอบสามเส้าระหว่างบุคคล 
(Personal data triangulation) 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากประชากรทุกคนที่ได้รับการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทุกช้ันปี ท าให้ได้
ข้อมูลเพื่อน ามายืนยันความจริงของสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 

3. การถ่ายโอนข้อมูล (Transferability)  
หรือการอธิบายข้อมูลแบบละเอียด 
(Thick description) 
 

ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลบริบทของพื้นที่ ลักษณะ
การเรียนการสอน การฝึกอบรมอย่างละเอียดใน
พื้นที่ในหัวข้อภาวะหมดไฟในการท างานและ
ข้อเสนอแนะในการป้องกันภาวะหมดไฟในการ
ท างานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์ -
นรีเวชวิทยา รพ. ภูมิพลอดุลยเดช: การศึกษา
เชิงผสมผสาน และมีการเขียนวิธีการวิจัยในการ
เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมถึงผลการศึกษาที่มี
การถอดความแบบค าต่อค า (Verbation) และ
น ามาจัดกลุ่มประเด็นหลัก (Theme) และ
ประเด็นรอง (Sub-theme) อย่างละเอียด 
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การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนดังน้ี 

1.  ผู้วิจัยเสนอขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

2.  ผู้วิจัยจัดท าหนังสือราชการภายนอกถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและ
ผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ปีการศึกษา 2564 ช่วงเดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565 

3.  ผู้วิจัยจัดท าบันทึกข้อความขออนุญาตถึงคณะกรรมการศูนย์วิจัยและพัฒนาสิ่งประดิษฐ์
คิดค้นทางการแพทย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อพิจารณาขอจริยธรรม
การวิจัย 

4.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่จริง ดังน้ี 
การศึกษาเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาประชุม ท าเอกสารของความร่วมมือ เพื่อช้ีแจงการวิจัยแก่ผู้ให้

ข้อมูล ถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย และรายละเอียดของแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการ
ท างาน พร้อมการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ส าหรับผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ  ต่อการฝึกอบรม ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับแบบสอบถามพร้อมซองเพื่อปิด
ผนึกส่งกลับให้กับผู้ วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ แบบสอบถามประกอบด้วยแบบส ารวจทั่ วไปและ
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างานโดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยร าลึกข้อมูลย้อนหลัง 1 เดือน 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถส่งแบบสอบถามและแบบทดสอบได้ตลอดเวลาที่กล่องหน้าส านักงานของ
กองสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และนัดวันสัมภาษณ์เชิงลึกหลังจากได้แบบสอบถาม
ครบถ้วน การจัดประชุมเพื่อช้ีแจงแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย วางแผนการจัดการประชุมตามสถานการณ์
ดังน้ี 

4.1 ในสถานการณ์ปกติ จะนัดหมายแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน  
จ านวน 21 คน ประชุมพร้อมกันที่ห้องประชุมของกองสูตินรีกรรมที่สามารถบรรจุคนได้ 50 คน เพื่อ
อธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย รายละเอียดของแบบสอบถามและแบบทดสอบภาวะ
หมดไฟในการท างาน ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

4.2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การจัดประชุมปฏิบัติตาม 
มาตรการของกรมควบคุมโรค วางแผนจัดประชุม 1 รอบ โดยใช้ห้องประชุมของกองสูตินรีกรรมที่
สามารถบรรจุคน ได้ 50 คน ก่อนเข้าร่วมประชุมมีการวัดอุณหภูมิ ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลและ
สวมหน้ากากอนามัยทุกคน ในห้องจัดประชุม มีการงดอาหารว่าง มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 
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1-2 เมตร ใช้เวลาประชุมประมาณ 20-30 นาที แต่ถ้ากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ผู้เข้าร่วมประชุมไม่เกิน 5 คน วางแผนจัด 5-6 รอบละ 4-5 คน 

4.3  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดไม่สามารถเข้าร่วมประชุมดังวัน 
และเวลาดังกล่าวทางผู้วิจัยจะท าการนัดเป็นรายบุคคลเพื่อให้ข้อมูลโครงการวิจัยและนัดสัมภาษณ์ 
เชิงลึก 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
การด าเนินการแบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ผู้ท าการวิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์                    

ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และหลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสมบูรณ์แล้ว จะท าการถอด
เสียงสนทนาเป็นค าต่อค าโดยผู้ท าการวิจัย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้วิจัยเปิดเผยข้อมูลตาม
ความอนุญาตเท่าน้ัน และได้ขออนุญาตในการน าข้อความมาน าเสนอในการวิจัย น าเสนอโดยใช้ช่ือ
สมมติ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ในส่วนของข้อมูลที่ไม่สามารถเปิดเผยได้ผู้วิจัยได้
ท าการเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่ท าการเผยแพร่ การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที โดยแบ่ง
ค าถามเป็นข้อค าถามระยะเปลี่ยนผ่าน และค าถามหลัก 

การจัดการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล ถ้าเป็นช่วงการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ปฏิบัติตามมาตรการของกรมควบคุมโรค โดยจัดในห้องประชุมในห้องคลอด มีการวัด
อุณหภูมิ ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล และสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้าร่วมการจัดการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ขณะสัมภาษณ์เชิงลึก งดอาหารว่าง และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร  

 
การวิเคราะห์และการน าเสนอขอ้มลู 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะ 
ทัศนคติต่องาน ข้อมูลภาระงาน ปัจจัยด้านการเรียน การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน และข้อมูลการสัมภาษณ์
เชิงลึกน ามาวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่วางไว้ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

การศึกษาเชิงปริมาณ 
การวิคราะห์ข้อมูลด้านข้อมูลคุณลักษณะ ทัศนคติต่องาน ภาระงาน ปัจจัยด้านการเรียน การ

ปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และภาวะหมดไฟใน
การท างาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาน ได้ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p<0.05 
ดังน้ี 
  



 66 

1. สถิติเชิงพรรณา  
1.1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Qualitative data) โดยการหาค่าความถี่ และค่าร้อยละ  
1.2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) ที่มีการกระจายปกติ โดยการหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
1.3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการกระจายไม่ปกติ โดยการหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย                    

คลอไทล์ (Interquartile range) 
2. สถิติเชิงอนุมาน 

2.1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในข้อมูลเชิง
กลุ่มใช้สถิติเชิงอนุมาน Fisher's exact test (เน่ืองจากไม่เป็นไปตามข้อตกลงของข้อมูล
อันดับสเกล (Ordinal)) 

2.2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในข้อมูลเชิง
ปริมาณที่มีการกระจายปกติ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Student t-test  

2.3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหมดไฟในการท างานกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในข้อมูลเชิง
ปริมาณที่มีการกระจายไม่ปกติ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Mann-Whiney U test 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ใช้วิธีวิเคราะห์ความสอดคล้องเชิงเน้ือหา (Content analysis) ซ่ึงได้จากการสัมภาษณ์                             

เชิงลึก โดยการถอดข้อมูลจากเคร่ืองบันทึกเสียง จัดระเบียบข้อมูล สร้างรหัสข้อมูล แล้วน ามา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าเสนอแบบการสรุปอุปมาน (Analytic induction) 

 
จรยิธรรมการวจิยั 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยด าเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไป
พร้อมกัน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยตระหนักถึง
ปัญหาทางด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น และหาทางป้องกันตลอดกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
แนวทางการด าเนินการ ดังน้ี  

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โครงการวิจัยน้ีเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากอาสาสมัครที่ เป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จ านวน 21 คน                    
ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ซ่ึงผู้ที่ท าหน้าที่ให้ข้อมูลค าอธิบายและขอ
ความยินยอมกับอาสาสมัคร คือ หัวหน้าโครงการวิจัย ซ่ึงไม่ได้มีอิทธิพลต่ออาสาสมัคร เพื่อช้ีแจงการ
วิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัยและรายละเอียดของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัยที่ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบทดสอบ และการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบ
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กึ่งโครงสร้าง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง เคารพความเป็นบุคคล และรักษาความลับของอาสาสมัคร 
พร้อมการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ส าหรับผู้ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อการฝึกอบรม หลังจากที่อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย น าเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยให้อาสาสมัครลงลายมือช่ือ การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะเป็นไปโดยความ
สมัครใจปราศจากอิทธิพลใด ๆ บังคับขู่เข็ญหรือชักจูง อาสาสมัครสามารถตัดสินใจโดยอิสระ 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้ เกิดอันตรายแก่อาสาสมัคร (Risk and benefit)                                                                                  
อาสาสมัครอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่จะเป็นข้อมูลในงานวิจัยเพื่อน าผลการวิจัยที่ได้ เสนอ
เป็นแนวทางให้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบรายวิชาใช้ในการก าหนดนโยบายการจัดระบบการฝึกอบรม 
และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และเสนออาจารย์ผู้สอนเพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการจัดกิจกรรม
การเรียนการสอน การให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  สาขา                    
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน 

3. การรักษาความลับของอาสาสมัคร (Privacy and confidentiality) โดยในเคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัยที่ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบทดสอบ และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง เคารพความเป็นบุคคล และรักษาความลับของอาสาสมัคร 
และไม่มี identifier ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร และจะมีการถอดเทปบันทึกเสียงโดยใช้นามสมมติของ
อาสาสมัคร เอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยและเทปบันทึกเสียงจะถูกจัดเก็บไว้ในตู้ที่มีกุญแจล็อก
ที่ห้องท างานของหัวหน้าโครงการ กองสูตินรีกรรม จะมีเพียงผู้วิจัยเท่าน้ันที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
และข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยจะถูกจัดเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวที่มีรหัส  
ล็อกของหัวหน้าโครงการเท่าน้ัน จะมีการท าลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยหลังการวิจัยเสร็จ
สิ้น 5 ปี 

4. หลักความยุติธรรม (Justice) เน่ืองจากโครงการวิจัยเป็นการเก็บข้อมูลของอาสาสมัครที่
เป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จ านวน 21 คน ที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ เป็นการรับอาสาสมัครทุกคนที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า มีการกระจายความ
เสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน 

5. อุปสรรคและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่ออาสาสมัครและความรับผิดชอบของผู้ วิจัย
(Challenges and risks towards participants including investigator’ s responsibility)  คื อ 
อุปสรรคหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่ออาสาสมัคร เช่น ค าถามบางค าถามอาจกระทบกระเทือนจิตใจ
อาสาสมัคร และเสียเวลา ดังน้ันผู้วิจัยมีวิธีป้องกันโดยการมี นักจิตวิทยา ที่มีประสบการณ์ในการให้
ค าปรึกษาด้านจิตใจ หากมีกรณีดังกล่าวเกิดขึ้น  

6. ผลกระทบต่อชุมชนและมาตรการการป้องกันหรือการจัดการผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 
ไม่เกี่ยวข้อง 



บทที่  4 
 

ผลการวจิยั 
 

ผลการวิจัยเรื่อง ภาวะหมดไฟในการท างาน และข้อเสนอแนะในการป้องกันภาวะหมดไฟใน
การท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช: การศึกษาเชิงผสมผสาน ได้มาจากการเก็บข้อมูลการศึกษาเชิงปริมาณ
โดยใช้ แบบสอบถามและแบบทดสอบประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลคุณลักษณะ 2) ทัศนคติต่อ
งานและวิชาชีพ 3) ข้อมูลภาระงาน 4) ปัจจัยด้านการเรียน 5) การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของผู้ให้ข้อมูล 6) แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
MBI-HSS ฉบับภาษาไทย ข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพได้จากการด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ในแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ในต้นปีการศึกษา 
จ านวน 21 คน ก่อนเริ่มการศึกษาแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ลาออก 1 คน เหลือแพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 20 คน คัดออกเน่ืองจากได้รับยาต้านเศร้า 1 
คน จ านวนผู้ให้ข้อมูลวิจัยทั้งหมด จ านวน 19 คน (ภาพที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 2 แสดงจ านวนผูใ้หข้้อมูลวจิยั  

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 1-2 สาขาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

จ านวน 20 คน 

จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
จ านวน 19 คน 

เกณฑ์คัดออก 

• รับประทานยาต้านเศร้า จ านวน 1 คน 
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โดยบทน้ี จะน าเสนอผลการวิจัยใน 2 ประเด็นหลัก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
1. การศึกษาเชิงปริมาณ  

1.1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร ทัศนคติต่องาน ข้อมูล
ภาระงาน ปัจจัยด้านการเรียน และการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

1.2. ผลการศึกษาความชุกและระดับของภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายด้าน 
1.3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน  

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 
2.1. ความชุกและความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน  
2.2. ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน  
2.3. ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
2.4. ข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน  

 
การศกึษาเชงิปรมิาณ 
ผลการศกึษาข้อมูลทัว่ไป 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร ผลการศึกษา ดังน้ี  
เพศ ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2 และ เพศชาย จ านวน      

3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8  
อายุ ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ย 30.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.26  
ระดับการอบรม ผู้ให้ข้อมูลเป็นแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.4 และ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6  
ช้ันปีการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 

รองลงมาคือ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 และน้อยที่สุดคือ แพทย์
ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ช้ันปีที่ 1 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2  
จ านวนละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8     

เกรดเฉลี่ย มีค่าเฉลี่ย 3.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27  
สถานภาพ ผู้ให้ข้อมูลมีสถานภาพโสด จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 73.7 และสมรส 

จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3  
จ านวนบุตร ผู้ให้ข้อมูลไม่มีบุตร จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2 และมีบุตร 1 คน 

จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 
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โรคประจ าตัว ผู้ให้ข้อมูลไมมีโรคประจ าตัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 89.5 และมีโรค
ประจ าตัว จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 เป็นโรคภูมิแพ้ และผื่นแพ้ จ านวนละ 1 คน  

จ านวนปีที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณทิต ผู้ให้ข้อมูลจบการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 ปี และ 
5 ปี จ านวนละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 รองลง คือ 4 ปี 7 ปี และ 8 ปี จ านวนละ 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.8 และน้อยที่สุดจบ 9 ปี และ 10 ปี จ านวนละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 ค่าเฉลี่ย 6.32 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.73  

สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณฑิต ผู้ให้ข้อมูลจบจากสถาบันส่วนกลาง จ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 57.9 และส่วนภูมิภาค จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1  

รายได้ต่อเดือน ผู้ให้ข้อมูลมีรายได้ระหว่าง 15,000-25,0000 บาท และมากว่า 25,000-
35,0000 บาท จ านวนอย่างละ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 และรายได้มากกว่า 35,000-บาท จ านวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.4 

ภาระส่วนบุคคลและครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลไม่มีภาระ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 
และมีภาระ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 

ปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย ผู้ให้ข้อมูลไม่มีปัญหา จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 68.4 
และมีปัญหา จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 

การใช้ยานอนหลับในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ให้ข้อมูล ไม่ใช้ยานอนหลับ จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.2 และใช้ยานอนหลับ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 

ความสมดุลระหว่างงานและชีวิต ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาให้ครอบครัว มีค่ามัธยฐาน 7.00 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 3.00-28.00 ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาให้เพื่อนหรือแฟน มีค่ามัธยฐาน 7.00 ช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 4.50-20.00 ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาออกก าลังกาย มีค่ามัธยฐาน 2.00 ช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 0.00-5.00 และผู้ให้ข้อมูลมีเวลาส าหรับงานอดิเรก มีค่ามัธยฐาน 7.50 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 6.00-20.00  

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ขอ้มูลคณุลกัษณะประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง  
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 3 15.8 
   หญิง 16 84.2 
อายุ ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 30.5 (±2.26) 
ระดบัการอบรม   
   แพทย์ประจ าบ้าน 13 68.4 
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 6 31.6 
ชั้นป ี   
   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 6 31.6 
   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 3 15.8 
   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 4 21.0 
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 3 15.8 
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 3 15.8 
เกรดเฉลีย่ ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.22 (±0.27) 
สถานภาพ   
   โสด 14 73.7 
   สมรส และอยู่ด้วยกัน 5 26.3 
จ านวนบตุร   
   0 คน 16 84.2 
   1 คน 3 15.8 
โรคประจ าตวั   
   ไม่ม ี 17 89.5 
   ม ี 2 10.5 
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ตารางที่ 5 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (ตอ่)  
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

จ านวนปีทีจ่บการศกึษาแพทยศาสตรบัณทติ   
   10 ปี 1 5.3 
   9 ป ี 1 5.3 
   8 ป ี 3 15.8 
   7 ป ี 3 15.8 
   6 ป ี 4 21.1 
   5 ป ี 4 21.1 
   4 ป ี 3 15.8 
     ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.32 (±1.73) 
สถาบนัทีจ่บแพทยศาสตรบัณทติ   
   ส่วนกลาง 11 57.9 
   ส่วนภูมิภาค 8 42.1 
รายไดต้อ่เดอืน   
   15,000-25,0000 บาท 7 36.8 
   >25,000-35,0000 บาท 7 36.8 
   >35,000 บาท 5 26.4 
ภาระสว่นบคุคลและครอบครวั   
   ไม่ม ี 10 52.6 
   ม ี 9 47.4 
ปัญหาคา่ตอบแทนลา่ชา้ คา้งจา่ย   
   ไม่ม ี 13 68.4 
   ม ี 6 31.6 
การใชย้านอนหลบัในรอบ 1 ปีทีผ่า่นมา   
   ไม่ม ี 16 84.2 
   ม ี 3 15.8 
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ตารางที่ 5 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง (ตอ่)  
 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

เวลาใหค้รอบครวั (ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 7.00 (3.00-28.00) 
เวลาให้เพือ่น/แฟน (ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 7.00 (4.50-20.00) 
เวลาออกก าลงักาย (ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)    
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 2.00 (0.00-5.00) 
เวลางานอดิเรก (ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)    
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 7.50 (6.00-20.00) 
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติต่องาน ผลการศึกษา ดังน้ี  
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจระดับปานกลางและมาก จ านวนอย่างละ 

8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 รองลงมาคือระดับมากที่สุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และ                   
น้อยที่สุดคือระดับน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในวิชาชีพ 3.58                   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.77  

ความพึงพอใจในงานโดยรวม ผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจระดับปานกลางจ านวน 11 คน คิดเป็น                          
ร้อยละ 57.9 รองลงมาคือระดับมาก จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 และน้อยที่สุดคือระดับมาก
ที่สุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงานโดยรวม 3.53 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.70  

ความคิดลาออกจากการฝึกอบรมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความคิดที่จะ
ลาออก จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 57.9 และมีความคิดที่จะลาออก จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.1 

การเลือกเรียนสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ถ้าย้อนเวลากลับไปได้ ผู้ให้ข้อมูล มีความคิดที่จะ
เลือกเรียนสาขาน้ี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 และมีความคิดที่จะไม่เลือกเรียนสาขาน้ี 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 ขอ้มูลทศันคตติ่องาน 
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

ความพงึพอใจในวชิาชพีแพทย ์   
   ไม่พึงพอใจ 0 0.0 
   พึงพอใจน้อย   1 5.3 
   พึงพอใจปานกลาง 8 42.1 
   พึงพอใจมาก         8 42.1 
   พึงพอใจมากที่สุด    2 10.5 
     ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.58 (±0.77) 
ความพงึพอใจในงานโดยรวม   
   ไม่พึงพอใจ 0 0.0 
   พึงพอใจน้อย   0 0.0 
   พึงพอใจปานกลาง 11 57.9 
   พึงพอใจมาก         6 31.6 
   พึงพอใจมากที่สุด    2 10.5 
     ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3.53 (±0.70) 
ความคดิลาออกจากการฝึกอบรมในระยะเวลา 1 ปทีีผ่า่นมา  
   ไม่ม ี 11 57.9 
   ม ี 8 42.1 
การตดัสนิใจในการเลือกเรยีนสาขาเฉพาะทาง   
   ไม่เลือก 1 5.3 
   เลือก 18 94.7 
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3. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาระงาน ผลการศึกษาพบ ดังน้ี  
ภาระงาน ในเวลาราชการ ผู้ให้ข้อมูลมีภาระงานในเวลาราชการ มีค่ามัธยฐาน 45 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 40.00-61.50 ภาระงานนอกเวลาราชการ มีค่ามัธยฐาน 21.50 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 18.5-45.00 และภาระการท างานเอกสาร มีค่ามัธยฐาน 10.00 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 7.00-18.00 

จ านวนผู้ป่วยที่ดูแล ผู้ให้ข้อมูลมีการตรวจผู้ป่วยนอก มีค่ามัธยฐาน 42.50 คนต่อสัปดาห์ ค่า
พิสัยคลอไทล์ 30.00-70.00 จ านวนการรับผู้ป่วยในทั้งในห้องคลอดและหอผู้ป่วยใน มีค่ามัธยฐาน 
17.50 คนต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 12.00-30.00 และจ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด มีค่ามัธยฐาน 5.00 คน
ต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 3.00-10.00 

ค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการนอนต่อวัน ผู้ให้ข้อมูลมีช่ัวโมงการนอน มีค่าเฉลี่ย 5.69 ช่ัวโมงต่อวัน                         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.3  

การเข้าถึงแหล่งอาหารเมื่ออยู่เวรกลางคืน ผู้ให้ข้อมูลมีการเข้าถึงอาหาร จ านวน 18 คน                     
คิดเป็นร้อยละ 94.7 และไม่มีการเข้าถึงอาหาร จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 

มีอาจารย์รับค าปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท างาน ผู้ให้ข้อมูลมีการเข้าถึงอาจารย์รับ
ค าปรึกษา จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความผิดพลาด จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.4 และมีความผิดพลาด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเป็น
เรื่องไม่รุนแรง เช่น ไม่นัดตรวจสุขภาพทารกในครรภ์หรือออกใบตรวจทางห้องปฏิบัติการในการฝาก
ครรภ์คร้ังต่อไป ดูคลื่นเสียงความถี่สูงทารกในครรภ์จากครรภ์แฝดเป็นครรภ์เดียว เป็นต้น 

การสนับสนุนจากอาจารย์และเพื่อนร่วมงาน ผู้ให้ข้อมูลได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์ 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 และไม่แสดงความคิดเห็น จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 

ปัญหาเร่ืองความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน ผู้ให้ข้อมูลไม่มีปัญหาเ ร่ือง
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 89.6 และมีปัญหา จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 โดยมีปัญหาเร่ืองส่วนตัว และเรื่องงาน จ านวนอย่างละ 1 คน  

ความสุ่มเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง ผู้ให้ข้อมูล ไม่มีความสุ่มเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง จ านวน   
19 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 7 
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ตาราง 7 ขอ้มูลภาระงาน  
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

ในเวลาราชการ (ช่ัวโมง/สัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 45.00 (40.00-61.50)  
นอกเวลาราชการ (ช่ัวโมง/สัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 21.50 (18.5-45.00) 
การท างานเอกสาร  (ช่ัวโมง/สัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 10.00 (7.00-18.00) 
การตรวจผู้ปว่ยนอก (คน/สัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 42.50 (30.00-70.00) 
จ านวนการรับผู้ปว่ยในทัง้ในหอ้งคลอดและหอผู้ปว่ยใน (คน/สัปดาห์)  
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 17.50 (12.00-30.00) 
จ านวนผู้ปว่ยที่ผา่ตดั (คน/สัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 5.00 (3.00-10.00) 
คา่เฉลีย่ชัว่โมงการนอน (ช่ัวโมง/ต่อวัน)   
     ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.69 (±1.30) 
การเขา้ถงึแหลง่อาหารเมื่ออยู่เวรกลางคนื   
   ไม่ม ี 1 5.3 
   ม ี 18 94.7 
อาจารย์รับค าปรกึษาเมือ่ประสบปญัหาในการท างาน   
   ไม่ม ี 0 0.0 
   ม ี 19 100.0 
ความผดิพลาดทางการแพทย์เกดิขึน้   
   ไม่ม ี 13 68.4 
   ม ี 6 31.6 
การสนับสนนุจากอาจารย์และเพื่อนรว่มงาน   
   ได้รับ 18 94.7 
   ไม่แสดงความเห็น 1 5.3 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลภาระงาน (ตอ่)  
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

ปัญหาเรื่องความสมัพนัธภาพกับบคุคลอืน่ในการปฏบิตังิาน  
   ไม่ม ี 17 89.6 
   ม ี 2 10.4 
ความสุม่เสี่ยงตอ่การถกูฟ้องรอ้ง    
   ไม่ม ี 19 100.0 
   ม ี 0 0.0 
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4. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการเรียน ผลการศึกษาพบวามีภาระการเรียน ดังน้ี  
กิจกรรมด้านวิชาการ ผู้ให้ข้อมูลมีกิจกรรมวิชาการ มีค่ามัธยฐาน 2.00 ค่าพิสัยคลอไทล์ 

1.00-3.00 
การสอบ ผู้ให้ข้อมูลมีการสอบ มีค่าเฉลี่ย 2.16 คร้ังต่อปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96 
บทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาด้านการเรียน บทบาทเหมาะสม จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 

94.7 และบทบาทไม่เหมาะสม จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 
แนวโน้มงานวิจัยจบในช่วงการฝึกอบรม ผู้ให้ข้อมูลมีแนวโน้มงานวิจัยจบ จ านวน 18 คน   

คิดเป็นร้อยละ 94.7 และงานวิจัยไม่จบ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 
เวลาในการอ่านหนังสือ ผู้ให้ข้อมูลมีเวลาในการอ่านหนังสือ มีค่ามัธยฐาน 10.00 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ ค่าพิสัยคลอไทล์ 5.00-13.00 
ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 ขอ้มูลดา้นการเรยีน  
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

กิจกรรมดา้นวชิาการ (คร้ัง/เดือน)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 2.00 (1.00-3.00) 
การสอบ (คร้ัง/ปี)   
     ค่าเฉลี่ย (±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.16 (±0.96) 
บทบาทของอาจารยท์ี่ปรกึษาดา้นการเรยีน   
   ไม่เหมาะสม 1 5.3 
   เหมาะสม 18 94.7 
แนวโน้มงานวจิยัในชว่งการฝึกอบรม   
   ไม่จบ 1 5.3 
   จบ 18 94.7 
เวลาในการอา่นหนงัสือ (ช่ัวโมง/สัปดาห์)   
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์) 10.00 (5.00-13.00) 
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5. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ผลการศึกษา ดังน้ี 

การปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ให้ข้อมูลมีความ
เกี่ยวข้อง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 

การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ให้ข้อมูลได้รับวัคซีน 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ความเพียงพอของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ผู้ให้ข้อมูลมีชุดอุปกรณ์ป้องกัน
เพียงพอ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 89.5 และไม่พียงพอ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 

ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ให้ข้อมูลไม่กังวลเกี่ยวกับ
การติดเช้ือ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 และกังวล จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 36.8 

การตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ผู้ให้ข้อมูลตรวจไม่พบเช้ือ จ านวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.7 และตรวจพบเช้ือ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 

ผลกระทบต่อการฝึกอบรม ผู้ให้ข้อมูลไม่มีผลกระทบ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 
และมีผลกระทบ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 

ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 9 
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ตาราง 9 ขอ้มูลการปฏบิตังิานชว่งสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  
 

ตวัแปร จ านวน  ร้อยละ 

การปฏบิตังิานเกีย่วขอ้งกับผู้ปว่ยทีต่ดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019  
   ไม่เกี่ยวข้อง   0 0.0 
   เกี่ยวข้อง 19 100.0 
การได้รับวคัซนีป้องกันการตดิเชื้อ   
   ไม่ได้ 0 0.0 
   ได้ 19 100.0 
ความเพยีงพอของชดุอุปกรณ์ป้องกันสว่นบคุคล (PPE)   
   ไม่เพียงพอ   2 10.5 
   เพียงพอ 17 89.5 
ความกงัวลเกีย่วกับการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019  
   ไม่ม ี 7 36.8 
   ม ี 12 63.2 
การตรวจพบเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019   
   ไม่ม ี 18 94.7 
   ม ี 1 5.3 
ผลกระทบต่อการฝึกอบรม   
   ไม่ม ี 10 52.6 
   ม ี 9 47.4 
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ผลการศกึษาความชุกและระดับของภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายดา้น 
จากแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน MBI-HSS จ านวน 22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน                    

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ จ านวน 9 ข้อ ด้านลดความเป็นบุคคล จ านวน 5 ข้อ และด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ผลคะแนนแต่ละด้านพิจารณาเป็นอิสระต่อกัน การแปลผล
คะแนนภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี  

 
ตาราง 10 การแปลผลระดับของภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายดา้น 
 

ดา้น จ านวน
ข้อ

ค าถาม 

คะแนน
ที่เป็น 
ไปได ้

ระดบัภาวะหมดไฟ ภาวะหมดไฟ 

ต่ า ปานกลาง สูง ม ี ไม่ม ี

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 0-54 < 16 17-26 > 27 > 27 0-26 
การลดความเป็นบุคคล 5 0-30 < 6 7-12 > 12 > 12 0-11 
ลดความส าเร็จส่วนบุคคล 8 1-48 > 38 32-38 < 31 > 38 0-37 

 
ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน 

จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาพบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานจ านวน 12 คน ใน 19 คน                     
คิดเป็นร้อยละ 63.2 (95% CI: 42.1-84.2) โดยใช้เกณฑ์ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือการลด
ความเป็นบุคคลระดับสูงของ Thomas (2004) ดังน้ัน ข้อมูลตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม คือ 
แบ่งเป็นมีภาวะหมดไฟในการท างานและไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 

ความถี่ของภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ด้านลดความ
เป็นบุคคลระดับสูง และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า จ านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0 ด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์หรือลดความเป็นบุคคลระดับสูง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 พบ
หน่ึงด้านจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 84.2 และไม่พบทั้งสามด้าน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.8 แสดงดังตารางที่ 11 
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ตาราง 11 ขอ้มลูรายบคุคลตอ่ภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายดา้น 
 

ผู้ใหข้้อมูล ดา้น 

อ่อนลา้ทางอารมณ ์ ลดความเปน็บคุคล ลดความส าเร็จสว่นบคุคล 

1 ปานกลาง ปานกลาง ต่ า 
2 ปานกลาง ปานกลาง สูง 
3 ต่ า ต่ า ต่ า 
4 ปานกลาง ต่ า ต่ า 
5 ต่ า ต่ า สูง 
6 ต่ า ต่ า ต่ า 
7 สูง ปานกลาง ต่ า 
8 สูง ต่ า สูง 
9 สูง ต่ า ปานกลาง 
10 ปานกลาง ต่ า สูง 
11 ปานกลาง สูง สูง 
12 สูง สูง สูง 
13 สูง ต่ า ต่ า 
14 สูง ต่ า ต่ า 
15 สูง ต่ า ต่ า 
16 สูง ปานกลาง สูง 
17 สูง ปานกลาง สูง 
18 สูง ปานกลาง ต่ า 
19 สูง สูง ปานกลาง 
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ระดับของภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายด้าน 
จากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบภาวะหมดไฟในการท างานโดยจ าแนก
รายด้าน ดังน้ี 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ คะแนนเฉลี่ย 26.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.46 แปลผลใน
ระดับปานกลาง โดยผู้ให้ข้อมูลมีความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ระดับสูง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.9 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 และน้อยที่สุดคือระดับต่ า 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 ภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงมี
ความสัมพันธ์ต่อประสบการณ์การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มขึ้น (Maslach dt al., 2018) 

ลดความเป็นบุคคล คะแนนเฉลี่ย 6.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.06 แปลผลในระดับต่ า 
โดยผู้ให้ข้อมูลมีภาวะด้านความเป็นบุคคลอยูในระดับต่ าจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 รองลงมา
คือระดับปานกลาง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 และน้อยที่สุดคือระดับสูง จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.8 ภาวะหมดไฟในการท างานด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูงมีความสัมพันธ์ ต่อ
ประสบการณ์การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มขึ้น (Maslach dt al., 2018) 

ดานลดความสําเร็จสวนบุคคล คะแนนเฉลี่ย 36.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.83 แปลผลใน
ระดับปานกลาง โดยผู้ให้ข้อมูลมีภาวะด้านลดความส าเร็จส วนบุคคลอยูในระดับสูง จ านวน 9 คน                    
คิดเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.1 และน้อยที่สุดคือระดับ
ปานกลาง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ภาวะหมดไฟในการท างานด้านลดความส าเร็จส่วน
บุคคลระดับต่ ามีความสัมพันธ์ต่อประสบการณ์การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานเพิ่มขึ้น (Maslach 
dt al., 2018) 

สรุป เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ย 26.58 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้านลดความเป็นบุคคล คะแนนเฉลี่ย 5.06 อยู่ในระดับต่ า และด้านลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคล คะแนนเฉลี่ย 36.32 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่
ระดับสูงพบร้อยละ 57.9 การลดความเป็นบุคคลระดับสูงร้อยละ 15.8 และด้านลดความส าเร็จส่วน
บุคคลในระดับต่ าพบร้อยละ 47.4 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 จ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของภาวะหมดไฟในการท างาน
จ าแนกรายดา้น  
 

ดา้น ระดบัภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

คะแนน
เฉลีย่ 

S.D. แปลผล 

ต่ า กลาง สูง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 3 
(15.8) 

5 
(26.3) 

11 
(57.9) 

26.58 12.46 ปานกลาง 

การลดความเป็นบุคคล 10 
(52.6) 

6 
(31.6) 

3 
(15.8) 

6.42 5.06 ต่ า 

ลดความส าเร็จส่วนบุคคล 9 
(47.4) 

2 
(10.5) 

8 
(42.1) 

36.32 8.83 ปานกลาง 

 

S.D. = Standard Deviation (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ทัศนคติต่องาน ภาระงาน และปัจจัยด้านการเรียน ที่เป็นข้อมูลเชิง
ปริมาณต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

เมื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยในด้านคุณลักษณะประชากร (อายุ จ านวนปีที่ จบ
การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต เกรดเฉลี่ย เวลาให้ครอบครัว เวลาให้เพื่อน/แฟน เวลาออกก าลังกาย 
และเวลางานอดิเรก) ทัศนคติต่องาน (ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ และความพึงพอใจในงาน
โดยรวม) ข้อมูลภาระงาน (ภาระงานในเวลาราชการ ภาระงานนอกเวลาราชการ การท างานเอกสาร 
จ านวนการตรวจผู้ป่วยนอก จ านวนการรับผู้ป่วยในทั้งในห้องคลอดและหอผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยที่
ผ่าตัดและค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการนอน) และปัจจัยด้านการเรียน (กิจกรรมด้านวิชาการ จ านวนคร้ังของ
การสอบ และเวลาในการอ่านหนังสือ) ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้สถิติ Student t-test 
เมื่อข้อมูลมีการกระจายปกติ และ Mann-Whiney U test เมื่อข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
อายุ พบอายุของผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหมดไฟในการท างาน เฉลี่ย 29.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.30 น้อยกว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน อายุเฉลี่ย 30.60 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.56 โดยมีค่า p-value 0.048 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จ านวนปีที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณทิต พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหมดไฟในการท างานมี
จ านวนปีที่จบการศึกษา มีค่าเฉลี่ย 6.32 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.73 น้อยกว่าไม่มีภาวะหมดไฟ
ในการท างาน มีค่าเฉลี่ย 8.00 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.15 โดยมีค่า p-value <0.001 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหมดไฟในการท างานมีความ                             
พึงพอใจในวิชาชีพค่าเฉลี่ย 3.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.75 ต่ ากว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน                    
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 4.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38  โดยมีค่า p-value 0.010 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ภาระงานนอกเวลาราชการ พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหมดไฟในการท างานมีภาระงานนอก
เวลาราชการ ค่ามัธยฐาน 47.00 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์ 40.00-54.00 มากกว่าไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน ค่ามัธยฐาน 21.00 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์ 18.50-40.00 โดยมีค่า 
p-value 0.001 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

จ านวนการรับผู้ป่วยในทั้งในห้องคลอดและหอผู้ป่วยใน พบว่าผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหมดไฟใน
การท างานมีการดูแลผู้ป่วยใน ค่ามัธยฐาน 7.50 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์ 4.50-11.50 
มากกว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ค่ามัธยฐาน 0.00  ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์                            
0.00-4.50 โดยมีค่า p-value 0.008 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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จ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด พบว่าภาวะหมดไฟในการท างานมีจ านวนผู้ป่วยผ่าตัด ค่ามัธยฐาน 7.50 
คนต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์ 5.00-10.00 มากกว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ค่ามัธยฐาน 5.00 
คนต่อสัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์ 3.00-8.00 โดยมีค่า p-value 0.013 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการนอนต่อวัน พบว่าภาวะหมดไฟในการท างานมีจ านวนเฉลี่ยช่ัวโมงการนอน 
ค่าเฉลี่ย 4.89 ช่ัวโมงต่อวัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92 น้อยกว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 
ค่าเฉลี่ย 6.71 ช่ัวโมงต่อวัน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 โดยมีค่า p-value 0.002 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จ านวนคร้ังของการสอบ พบว่าภาวะหมดไฟในการท างานมีจ านวนคร้ังของการสอบเฉลี่ย 
2.75 คร้ังต่อปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.62 มากกว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ค่าเฉลี่ย 1.14 
คร้ังต่อปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 โดยมีค่า p-value <0.001 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้เชงิปรมิาณตอ่ภาวะหมดไฟในการท างาน 
             โดยใช้ Student t-test และ Mann-Whiney U test  
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 
ไม่มี (n=7) ม ี(n=12) 

คุณลักษณะประชากร    
   อายุ† 30.60 ± 0.56 29.73 ± 2.30 0.048*a 
   จ านวนปีที่จบการศึกษา‡                   
   แพทยศาสตรบัณทิต 

8.00 ± 1.15 5.33 ± 1.55 <0.001*a 

   เกรดเฉลี่ย† 3.20 ± 0.37 3.24 ± 0.20 0.742a 
   เวลาให้ครอบครัว‡  14.00 

(5.25-32.00) 
2.5 

(2.00-3.00) 
0.421b 

   เวลาให้เพื่อน/แฟน‡  7.00 
(4.75-17.00) 

7.00 
(4.00-10.00) 

0.445b 

   เวลาออกก าลังกาย‡  4.00 
(1.00-6.00) 

1.00 
(0.00-3.00) 

0.251b 

   เวลางานอดิเรก‡  8.00 
(6.50-22.00) 

2.00 
(0.00-4.00) 

0.219b 

ทศันคตติอ่งาน    
   ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์† 4.14 ± 0.38 3.25 ± 0.75 0.010*a 
   ความพึงพอใจในงานโดยรวม† 3.71 ± 0.76 3.42 ± 0.67 0.384a 
ข้อมูลภาระงาน    
   ภาระงานในเวลาราชการ‡  45.00 

(40.00-55.00) 
65.00 

(50.00-80.00) 
0.242b 

   ภาระงานนอกเวลาราชการ‡  21.00 
(18.50-40.00) 

47.00 
(40.00-54.00) 

0.001*b 

   การท างานเอกสาร‡  10.00 
(7.00-15.50) 

39.00 
(8.00-70.00) 

0.687b 

 

* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05, †: ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  
‡: ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์), a: Student t-test, b: Mann-Whitney U test  



 90 

ตาราง 13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ขอ้มูลเชงิปรมิาณตอ่ภาวะหมดไฟในการท างาน 
             โดยใช้ Student t-test และ Mann-Whiney U test (ต่อ) 
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 
 ไม่มี (n=7) มี (n=12)  

   จ านวนการตรวจผู้ป่วยนอก‡  40.00 
(22.50-50.00) 

67.50 
(35.00-100.00) 

0.419b 

   จ านวนการรับผู้ป่วยในทั้งในห้อง   
   คลอดและหอผู้ป่วยใน‡  

0.00 
(0.00-4.50) 

7.50 
(4.50-11.50) 

0.008*b 

   จ านวนผู้ป่วยที่ผ่าตัด‡  5.00 
(3.00-8.00) 

7.5 
(5.00-10.00) 

0.013*b 

   ค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการการนอน†  6.71 ± 0.95  4.89 ± 0.92 0.002*a 
ปัจจัยดา้นการเรยีน    
   กิจกรรมด้านวิชาการ‡ 3.00 

(2.00-3.00) 
1.50 

(1.00-2.00) 
0.566b 

   จ านวนคร้ังของการสอบ†  1.14 ± 0.38 2.75 ± 0.62 <0.001*a 
   เวลาในการอ่านหนังสือ‡  2.00 

(1.00-3.00) 
3.00 

(2.00-4.00) 
0.098b 

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05, †: ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  
‡: ค่ามัธยฐาน (พิสัยคลอไทล์), a: Student t-test, b: Mann-Whitney U test   
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ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ทัศนคติต่องาน ภาระงาน ปัจจัยด้านการเรียน และการปฏิบัติงาน
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่มต่อภาวะ
หมดไฟในการท างาน 

การหาความสัมพันธ์ของปัจจัยในด้านคุณลักษณะประชากร (เพศ ระดับการอบรม ช้ันปี 
สถานภาพ โรคประจ าตัว จ านวนบุตร สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณฑิต รายได้ ต่อเดือน ภาระส่วน
บุคคลและครอบครัว ปัญหาค่าตอบแทนล้าช้า ค้างจ่าย และการใช้ยานอนหลับในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) 
ทัศนคติต่องาน (ความคิดลาออกในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาและการตัดสินใจเลือกเรียนสาขาเฉพาะทาง) 
ข้อมูลภาระงาน (การเข้าถึงแหล่งอาหารเมื่ออยู่เวรกลางคืน อาจารย์รับค าปรึกษาเมื่อประสบปัญหาใน
การท างาน ความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดขึ้น การสนับสนุนจากอาจารย์และเพื่อนร่วมงาน                    
ปัญหาเร่ืองความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฎิบัติงาน และความสุ่มเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง) 
ปัจจัยด้านการเรียน (บทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาด้านการเรียน และแนวโน้มงานวิจัยในช่วงก าร
ฝึกอบรม) และการปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019               
(การปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 การได้รับวัคซีนป้องกัน 
ความเพียงพอของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 การตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และผลกระทบต่อการฝึกอบรม) 
ของผู้ให้ข้อมูลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน การเลือกใช้สถิติเพื่อระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
ที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม และตัวแปรตามที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ ม โดยใช้ Pearson’s Chi squared test                    
โดยมีข้อสมมุติ (assumption) ดังน้ี 
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ตาราง 14 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามโดยใช้ Pearson’s Chi squared    
             test  
 

ข้อตกลงเบื้องตน้ ลักษณะขอ้มูลของงานวจิยั การประเมนิลักษณะ
ข้อมูลของงานวจิยั
กับขอ้ตกลงเบื้องตน้ 

1. ข้อมูลตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตามต้องเป็ น
ข้อมูลเชิงกลุ่ม 

ตัวแปรต้น ที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม ได้แก่ 
▪ คุณลักษณะประชากร: เพศ ระดับการ

อบรม ช้ันปี สถานภาพ โรคประจ าตัว 
จ านวนบุตร สถาบันที่จบแพทยศาสตร
บัณฑิต รายได้ต่อเดือน ปัญหาค่าตอบ 
แทนล้าช้า ค้างจ่าย ภาระส่วนบุคคลและ
ครอบครัว และการใช้ยานอนหลับใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

เป็นไปตามข้อตกล ง
เบื้องต้น 

 ▪ ทัศนคติต่องาน: ความคิดลาออกในช่วง 
1 ปีที่ผ่านมาและการตัดสินใจเลือกเรียน
สาขาเฉพาะทาง 

 

 ▪ ข้อมูลภาระงาน: การเข้าถึงแหล่งอาหาร
เมื่ออยู่เ วรกลางคืน อาจาร ย์ รับ ค า  
ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท างาน 
ความผิดพลาดทางการแพทย์เกิ ดขึ้น 
การสนับสนุนจากอาจารย์และเพื่ อน
ร่วมงาน ปัญหาเร่ืองความสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนในการปฎิบัติงาน และความ
สุ่มเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง  

 

 ▪ ปั จ จัย ด้านการ เ รียน : บทบาท ข อง
อาจารย์ที่ปรึกษาด้านการเรียน และ
แนวโน้มงานวิจัยในช่วงการฝึกอบรม 
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ตาราง 14 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตาม โดยใช้ Pearson’s Chi squared 
             test (ต่อ) 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น ลักษณะข้อมูลของงานวิจัย การประเมินลักษณะ
ข้อมูลของงานวิจัย
กับข้อตกลงเบื้องต้น 

 ▪ การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019: การปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
การได้รับวัคซีนป้องกัน ความเพียงพอ
ของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 การตรวจพบเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และ
ผลกระทบต่อการฝึกอบรม 

 

 ตัวแปรต้น ที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
▪ คุณลักษณะประชากร: อายุ จ านวนปีที่

จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต เกรด
เฉลี่ย เวลาให้ครอบครัว เวลาให้เพื่อน/
แฟน เวลาออกก าลังกาย และเวลางาน
อดิเรก 

 

 ▪ ทัศนคติต่องาน: ความพึงพอใจในวิชาชีพ
แพทย์ และความพึงพอใจในงานโดยรวม 

 

 ▪ ข้อมูลภาระงาน : ภาระงานในเ วลา
ราชการ ภาระงานนอกเวลาราชการ การ
ท างานเอกสาร จ านวนการตรวจผู้ป่วย
นอก จ านวนการรับผู้ป่วยในทั้งในห้อง
คลอดและหอผู้ป่วยใน จ านวนผู้ป่วยที่
ผ่าตัดและค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการนอน 
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ตาราง 14 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น และตัวแปรตาม โดยใช้ Pearson’s Chi squared 
             test (ต่อ) 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น ลักษณะข้อมูลของงานวิจัย การประเมินลักษณะ
ข้อมูลของงานวิจัย
กับข้อตกลงเบื้องต้น 

 ▪ ปัจจัยด้านการ เ รียน : กิจกรรม ด้าน
วิชาการ จ านวนคร้ังของการสอบและ
เวลาในการอ่านหนังสือ สามารถจัดเป็น
กลุ่มได้ 

 

2.  
 

ตัวแปรตาม ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็น
ข้อมูลเชิงกลุ่ม 

 

3. ควรมี จ านวน N ไม่
น้อยกว่า 50 

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 19  ไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น 

4. ค่า E ไม่ต่ ากว่า 2 เมื่อจัดกลุ่มแล้วมีค่า E ที่ต่ ากว่า 2 ไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น 

5. จ านวนกลุ่มของ E ที่มี
ค่าน้อยกว่า 5 จะต้อง
ไม่เกินร้อยละ 20 ของ
จ านวนกลุ่ม ตั วแปร
ทั้งหมด 

จ านวนกลุ่มของ E ที่มีค่าน้อยกว่า 5 จะต้อง
เกินร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่ม ตั วแปร
ทั้งหมด 

ไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้น 

 

E แทนความถี่ที่คาดหวัง 
 

จากลักษณะข้อมูล ไม่บรรลุข้อตกลงเบื้องต้น จึงเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของข้อมูลที่ตัวแปรต้นเป็นอิสระต่อกัน คือสถิติ Fisher Exact test  
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ผลการศึกษาพบมีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังน้ี 

ระดับการอบรม จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 เมื่อเปรียบเทียบกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดพบจ านวนละ 0 คน                    
คิดเป็นร้อยละ 0.0 โดยมีค่า p-value < 0.001 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ช้ันปี จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 มีภาวะหมดไฟในการท างานมากที่สุด 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 เมื่อเปรียบเทียบกับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3                    
มีภาวะหมดไฟในการท างานจ านวนละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 แพทย์ประจ าบ้านช้ันต่อยอดช้ันปีที่  
1 และ 2 จ านวนละ 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.0 โดยมีค่า p-value 0.001 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณทิต จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่จบมาจากส่วนภูมิภาค                    
มีภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 เมื่อเป รียบเทียบส่วนกลางมีภาวะ
หมดไฟในการท างาน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 โดยมีค่า p-value 0.013 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่มีปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า 
ค้างจ่าย มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยมีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 เมื่อเปรียบเทียบ
ไม่มีปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย โดยมีค่า p-value 0.044 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 

รายละเอียดดังแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นข้อมูลเชิงกลุ่มต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

              โดยใช้ Fisher's exact test  
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 

ไม่มี (n=7) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ม ี(n=12) 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

คุณลักษณะประชากร    
เพศ   0.704 
   ชาย 1 (14.3) 2 (16.7)  
   หญิง 6 (85.7) 10 (83.3)  
ระดบัการอบรม   <0.001* 
   แพทย์ประจ าบ้าน 1 (14.3) 12 (100.0)  
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 6 (85.7) 0 (0.0)  
ชั้นป ี   0.001* 
   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 0 (0.0) 6 (50.0)  
   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 0 (0.0) 3 (25.0)  
   แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 1 (14.3) 3 (25.0)  
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 3 (42.9) 0 (0.0)  
   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 3 (42.9) 0 (0.0)  
สถานภาพ   0.604 
   โสด 5 (71.4) 9 (75.0)  
   สมรส  2 (28.6) 3 (25.0)  
โรคประจ าตวั   0.123 
   ไม่ม ี 5 (71.4) 12 (100.0)  
   ม ี 2 (28.6) 0 (0.0)  
จ านวนบตุร   0.704 
   0 คน 6 (85.7) 10 (83.3)  
   1 คน 1 (14.3) 2 (16.7)  

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05  



 97 

ตารางที่ 15 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ข้อมูลเชงิกลุ่มตอ่ภาวะหมดไฟในการท างาน 

               โดยใช้ Fisher's exact test (n=19 คน) (ต่อ) 
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 

 ไม่มี (n=7) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ม ี(n=12) 
จ านวน (ร้อยละ) 

สถาบนัทีจ่บแพทยศาสตรบัณทติ   0.013* 
   ส่วนกลาง 7 (100.0) 4 (33.3)  
   ส่วนภูมิภาค 0 (0.0) 8 (66.7)  
รายไดต้อ่เดอืน   0.110 
   15,000-25,0000 บาท 1 (14.3)  6 (50.0)  
   >25,000-35,0000 บาท  2 (28.6)  5 (41.7)  
   >35,000 บาท 4 (57.1) 1 (8.3)  
ปัญหาคา่ตอบแทนลา่ชา้ คา้งจา่ย   0.044* 
   ไม่ม ี 7 (100.0) 6 (50.0)  
   ม ี 0 (0.0) 6 (50.0)  
ภาระสว่นบคุคลและครอบครวั   0.170 
   ไม่ม ี 2 (28.6) 8 (66.7)  
   ม ี 5 (71.4) 4 (33.3)  
การใชย้านอนหลบัในรอบ 1 ปีทีผ่า่นมา   0.263 
   ไม่ม ี 7 (100.0) 9 (75.0)  
   ม ี 0 (0.0) 3 (25.0)  
ทศันคตติอ่งาน    
ความคดิลาออกในชว่ง 1 ปีทีผ่า่นมา   0.633 
   ไม่ม ี 5 (71.4) 6 (50.0)  
   ม ี 2 (28.6) 6 (50.0)  

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05  
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ตารางที่ 15 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ข้อมูลเชงิกลุ่มตอ่ภาวะหมดไฟในการท างาน 
               โดยใช้ Fisher's exact test (ต่อ) 
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 
 ไม่มี (n=7) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ม ี(n=12) 

จ านวน (ร้อยละ) 
 

การตดัสนิใจเลือกเรยีนสาขาเฉพาะทาง   0.632 
   ไม่เลือก 0 (0.0) 1 (8.3)  
   เลือก 7 (100.0) 11 (91.7)  
ข้อมูลภาระงาน    
การเขา้ถงึแหลง่อาหารเมื่ออยู่เวรกลางคนื  0.368 
   ไม่ม ี 1 (14.3) 0 (0.0)  
   ม ี 6 (85.7) 12 (100.0)  
อาจารย์รับค าปรกึษาเมือ่ประสบปญัหา
ในการท างาน 

  N/A 

   ไม่ม ี 0 (0.0) 0 (0.0)  
   ม ี 7 (100.0) 12 (100.0)  
ความผดิพลาดทางการแพทย์เกดิขึน้   0.622 
   ไม่ม ี 5 (71.4) 8 (66.7)  
   ม ี 2 (28.6) 4 (33.3)  
การสนับสนนุจากอาจารย์และเพื่อน
รว่มงาน (n=18) 

  N/A 

   ได้รับ 0 (0.0) 0 (0.0)  
   ไม่แสดงความเห็น 7 (100.0) 11 (0.0)  
ปัญหาเรื่องความสมัพนัธภาพกับบคุคล
อื่นในการปฏบิตังิาน 

  0.509 

   ไม่ม ี 7 (100.0) 10 (83.3)  
   ม ี 0 (0.0) 2 (16.7)  

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05  
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ตารางที่ 15 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ข้อมูลเชงิกลุ่มตอ่ภาวะหมดไฟในการท างาน 
               โดยใช้ Fisher's exact test (ต่อ) 
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 
 ไม่มี (n=7) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ม ี(n=12) 

จ านวน (ร้อยละ) 
 

ความสุม่เสี่ยงตอ่การถกูฟ้องรอ้ง   N/A 
   ไม่ม ี 7 (100.0) 12 (100.0)  
   ม ี 0 (0.0) 0 (0.0)  
ปัจจัยดา้นการเรยีน    
บทบาทของอาจารยท์ี่ปรกึษาดา้นการเรยีน  0.632 
   ไม่เหมาะสม 0 (0.0) 1 (8.3)  
   เหมาะสม 7 (100.0) 11 (91.7)  
แนวโน้มงานวจิยัในชว่งการฝึกอบรม   0.632 
   ไม่จบ 0 (0.0) 1 (8.3)  
   จบ 7 (100.0) 11 (91.7)  
การปฏบิตังิานชว่งสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 
การปฏบิตังิานเกีย่วขอ้งกับผู้ปว่ยทีต่ดิ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 

  N/A 

   ไม่เกี่ยวข้อง   0 (0.0) 0 (0.0)  
   เกี่ยวข้อง 7 (100.0) 12 (100.0)  
การได้รับวคัซนีป้องกันการตดิเชื้อ   N/A 
   ไม่ได้ 0 (0.0) 0 (0.0)  
   ได้ 7 (100.0) 12 (100.0)  
ความเพยีงพอของชดุอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบคุคล (PPE) 

  0.509 

   ไม่เพียงพอ   0 (0.0) 2 (16.7)  
   เพียงพอ 7 (100.0) 10 (83.3)  

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05  
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ตารางที่ 15 ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ข้อมูลเชงิกลุ่มตอ่ภาวะหมดไฟในการท างาน 
               โดยใช้ Fisher's exact test (ต่อ) 
 

ตวัแปร ภาวะหมดไฟในการท างาน p-value 
 ไม่มี (n=7) 

จ านวน (ร้อยละ) 
ม ี(n=12) 

จ านวน (ร้อยละ) 
 

ความกงัวลเกีย่วกับการตดิเชือ้ไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

  0.656 

   ไม่ม ี 2 (28.6) 5 (41.7)  
   ม ี 5 (71.4) 7 (58.3)  
การตรวจพบเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ์
ใหม่ 2019 

  0.632 

   ไม่ม ี 7 (100.0) 11 (91.7)  
   ม ี 0 (0.0) 1 (8.3)  
ผลกระทบต่อการฝึกอบรม   0.570 
   ไม่ม ี 4 (57.1) 6 (50.0)  
   ม ี 3 (42.9) 6 (50.0)  

 
* มีนัยความส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05  
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การศกึษาเชงิคุณภาพ 
ความชกุ ระดับ และความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน  

1. ความชุกและระดับของภาวะหมดไฟในการท างาน 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 19 คน ทุกคนประเมินตนเองไม่
เข้าเกณฑ์ของภาวะหมดไฟในการท างาน แต่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างานในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เมื่อแยกพิจารณารายด้านของภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน จาก 19 คน ประเมินว่าตนเองมี
ภาวะอ่อนล้า เหน่ือยล้า 

“...มันเหน่ือยทุกวันนะ แบบมันก็เหน่ือยทุกวันแหละ …”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
ด้านลดความเป็นบุคคล ผู้ให้ข้อมูลทุกคน ไม่มีความรู้สึกทางลบหรือไม่เข้าใจผู้ป่วย 
ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูล 5 คน ใน 19 คน ไม่มีมั่นใจการผ่าตัดในผู้ป่วย

นรีเวชบางโรค เมื่อจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง โดยเฉพาะการผ่าตัดโรคของอวัยวะในอุ้งเชิง
กรานหย่อนหรือย่ืนย้อย เพราะช่วงการแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็น
ระยะเวลากว่า 2 ปี มีการผ่าตัดเฉพาะในรายที่เร่งด่วน มีผลท าให้จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดลดลง 

“...การฝึกตัดมดลูกอะไรก็จะน้อยลงก็กังวลว่าเวลาเราออกไปท าข้างนอก อย่าง V-hys อย่าง
น้ีค่ะหนูก็แบบถ้าไม่ได้ท าเลยค่ะ ก็กังวลเหมือนกันว่าถ้าออกไปข้างนอกหนูน่าจะท า V-hys 
ไม่ได้ค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
 

2. ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 19 คน ได้ให้ความหมาย ของภาวะหมดไฟในการทางานที่แตกต่างกัน

ออกไป ได้แก่ ความไม่อยากท างาน ความเบื่อหน่าย ภาระงานมาก การหมดไฟ หมดพลัง การปล่อย
ให้ชีวิตผ่านไปวัน ๆ ขาดการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และความคิดลาออก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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ความไม่อยากท างาน 
 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ภาวะที่
หมดไฟไม่อยากมาท างาน ไม่อยากเรียน จนถึงไม่อยากท าอะไรทั้งสิ้น ทั้ง ๆ ที่มีความต้ังใจในการ
ท างานและเรียนมาก่อน 
ดังค ากล่าวที่ว่า 

“...รู้สึกว่าแบบไม่อยากท างานแล้ว ไม่มี inspiration…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...เราเคยต้ังใจท าแล้วตอนน้ีไม่อยากท าแล้ว …”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 11, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
ความเบื่อหน่าย  
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 4 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ 

ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงจากงานที่ชอบเป็นไม่ชอบ หมดความกระตือรือล้น หมดความคิดสร้างสรรค์        
ดังค ากล่าวที่ว่า 

“...น่าจะเป็นช่วงที่ เหมือนเราไม่สนุกกับสิ่งที่เราเคยท า หรือเรารู้สึกกับสิ่งที่เราเคยชอบ
เปลี่ยนไป คือลดลงหรือมันดูธรรมดาหรือมันดูแบบไม่น่าตื่นเต้นไปแล้วค่ะ…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 1, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
ภาระงานมาก 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ                    

การท างานหนัก ปริมาณงานจ านวนมาก ท าให้เกิดภาวะเครียด ขาดความสมดุลของชีวิตและจิตใจ                    
ดังค ากล่าวที่ว่า 

“...เหมือนเราท างานหนักโดยที่ โดยที่ไม่ได้สนใจเกี่ยวกับสุขภาพใจของตัวเอง…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 3, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...ท างานหนักๆ เครียด ๆ แล้วมันรู้สึกแบบเหน่ือยพอมันเหน่ือยมากๆ มันสะสมแบบ stress 
stress…” (ผู้ให้ข้อมูล # 9, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
การหมดไฟ หมดพลัง 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ การหมด

แรง หมดพลังในการท างาน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“...ก็น่าจะหมดแรง ทั้งก าลังกาย ก าลังใจ ท้อแท้ ไม่อยากมาท างาน…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 6, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...คนมันก็เหมือนโทรศัพท์ที่แบตหมดอะไรอย่างเน่ียค่ะ มันก็ต้องมีช่วงชาร์จแบตบ้าง…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 14, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
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การปล่อยให้ชีวิตผ่านไปวัน ๆ 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 2 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ                    

การปล่อยวาง การวางมือในงานที่ท า ปล่อยให้ชีวิตผ่านไปวัน ๆ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“...ปล่อยชีวิตผ่านไปวัน ๆ ท าให้ผ่าน ๆ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 8, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...รู้สึกว่าปล่อยวางเพราะค าว่าปล่อยวางของแต่ละคนไม่เหมือนกันบางคนปล่อยวางไม่
สนใจไปเลยหรือว่าแบบสิ่งที่เคยท าได้ดีกว่าจะไม่ดีอะไรประมาณน้ีค่ะ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 9, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
ขาดการปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 2 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า ภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ภาวะ

ของความรู้สึกนึกคิดต่อเพื่อนร่วมงาน หรือผู้ป่วยในทางลบ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“...ภาวะที่แบบเหน่ือย ท้อ แล้วก็เหมือนไม่อยากท างานแล้ว ไม่อยากตื่นมาท างาน ไม่อยาก
เจอคนประมาณน้ีคะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
 “...ไม่อยากสนใจไม่อยากรับรู้แบบน้ีเวลาคนพูดก็แบบเดินไปเลยอะไรแบบน้ี…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 7, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
ความคิดลาออก 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 1 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ลาออก

จากการฝึกอบรม หรือวิชาชีพแพทย์ หรือเปลี่ยนเป็นวิชาชีพอ่ืนที่ไม่ใช่แพทย์ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“...อยากลาออก ไปท าอย่างอ่ืน…” (ผู้ให้ข้อมูล # 6, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
 

ปัจจัยที่เปน็สาเหตขุองภาวะหมดไฟในการท างาน  
 ผู้ให้ข้อมูลได้ระบุถึงสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน ตามที่ผู้ให้ข้อมูลได้ให้นิยามไว้
ข้างต้น โดยจัดเป็นประเด็นดังน้ี 

1. ภาระงานและความสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 14 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าภาระงานในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการมีปริมาณมาก จ านวนผู้ป่วยที่ดูแลรักษามีปริมาณมากเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากร ผู้ให้ข้อมูล
ต้องท างานดังกล่าวให้เสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด จึงใช้เวลาพักผ่อน เวลาออกก าลังกายหรือเวลา
ส าหรับครอบครัวและเพื่อนมาทดแทน มีผลท าให้เสียสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต เป็นสาเหตุ
ของความเหน่ือยล้าและภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...แบบท างานทั้งวัน และอยู่เวร และต่ืนเช้ามาต้องท างานต่ออะไรอย่างเน่ีย อันน้ีเป็นสิ่งที่ท า
ให้รู้สึกว่าเราแบบใช้พลังงานเยอะ และเรารู้สึกเหน่ือยแบบ อย่างวันน้ีก็รู้สึกล้ามาก                        
รู้สึกเหน่ือยมาก…” (ผู้ให้ข้อมูล # 14, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
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“...ช่วงที่อยู่นรีเวชน่ีทรมานมาก เพราะว่างานก็เยอะแล้วก็ราวด์เช้า เลิกเย็น แล้วก็มีผ่าตัด
บางทีก็ดึก เลิกดึกอย่างเน่ีย ก็คือเหน่ือยมาก…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 17, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...เวลาให้ตัวเองยังแบบน้อยมาก ๆ เลย ที่เหลือก็คือเป็นเวลาของการท างานกับการเรียน
แบบเน่ีย แค่น้ีก็รู้สึกว่าแบบ แค่จะ balance ทั้งหมดเน่ีย ก็เหน่ือยมากแล้ว แล้วพอแบบ                   
พอเราไม่มีเวลาให้ตัวเองเท่าไหร่ มีเวลาให้ตัวเองลดลงอ่ะ มันก็ มันก็คือเพิ่มความเหน่ือยมาก
ขึ้นไปอีกอะไรอย่างน้ีค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
2. ระบบและบรรยากาศการเรียนการสอนและการสอบ  

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 13 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าการจัดกิจกรรมด้านความรู้ช่วงเช้าทุก
วันเวลา 8.00-9.00 น. เน้ือหาวิชาการไม่มากอยากให้อาจารย์สอนบรรยายความรู้เพิ่มขึ้น ระบบการ
เรียนการสอนในสายสูติศาสตร์เน้นทางด้านบริการมากกว่าวิชาการ แตกต่างจากสายนรีเวชที่ ต้อ ง
ปรึกษาผู้ป่วยนอกทุกรายและได้รับการสอนผู้ป่วยในทุกเตียง ระบบการสอบหัตถการไม่มีการก าหนด
วัน เวลา และอาจารย์ผู้คุมสอบ ท าให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการสอบล่าช้า 
ส าหรับเร่ืองตารางการเรียนการสอนบางคร้ังไม่เอ้ือต่อการประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมที่
ก าหนดไว้ในหลักสูตร ส่วนกิจกรรมเสริมบางอย่างที่สถาบันฝึกอบรมจัดขึ้นเพื่อส่งเสริมทักษะทางด้าน
ภาษาของแพทย์ประจ าบ้าน ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์และคลายเครียด แต่มีผู้ให้ข้อมูลบางคน 
รู้สึกว่าเป็นสาเหตุของความเครียด นอกจากน้ีบรรยากาศในการเรียนการสอนของสถาบันฝึ กอบรม
เป็นทางการสูง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลบางคนรู้สึกว่าต้องระมัดระวังทั้งค าพูด ตัวอักษร และไวยากรณ์ และ
การเรียนการสอนผ่าน Zoom ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารเป็นแบบทางเดียวคือจากผู้ส่งสารถึงผู้รับสาร 
สิ่งเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าและภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

 “...บางอย่างคิดว่ามันมาเสริม การเล่น ๆ ฟัง ๆ ไป แต่ว่าบางทีมันมันไม่เล่น ๆ ฟัง ๆ ค่ะ มัน
เครียด…” (ผู้ให้ข้อมูล # 7, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...รู้สึกว่าอาจารย์สอนนะคะ ยังน้อย ส่วนใหญ่จะมีสอนแค่แบบเดือนแรกๆ แล้วหลังจากน้ัน
ก็คือส่วนใหญ่ก็จะเป็น case analysis หรือว่าเป็นแบบ case discussion เป็นแบบ journal 
อะไรแบบน้ีค่ะ ซ่ึงบางทีเราก็แบบสรุปความได้ไม่ตรงประเด็นค่ะ หมายถึงว่าถ้าแบบมีอาจารย์
สอนเรื่องน้ีเรื่องน้ีเพิ่มก็จะดีค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...หนูว่ามันแบบไม่ค่อย work เลยค่ะ ... หนูคิดว่าแบบพร้อมเมื่อไหร่ค่อยสอบ หมายถึงว่า
มันน่าจะมี schedule ชัดเจนน่ะ ก็คือแบบเคว้งคว้าง ๆ มากเลย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 11, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...เกร็งค าพูด อะไรอย่างน้ีค่ะ เวลา present จะต้องถูกเป๊ะ ๆ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 18, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
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3. การท าวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 12 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าการท าวิจัยเป็นเร่ืองที่ยากและต้องใช้

ความพยายามอย่างมากในการท า ต้ังแต่การคิดหัวข้อเร่ืองการวิจัยและการเขียนโครงร่างการวิจัยใน
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนผลงานการวิจัย
ในแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และการส่งตีพิมพ์ในฐานข้อมูลนานาชาติในแพทย์ช้ันปีที่ 3 นอกจากน้ี
ผู้ให้ข้อมูลบางคนมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงนักสถิติ และอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการท าวิจัยนอกสถาบัน
ฝึกอบรม เป็นสาเหตุของความเหน่ือยล้าและภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ปัญหาใหญ่ของหนู คือการหาเร่ืองการท าวิจัย เพราะว่าหนูก าลังแบบ ก าลังหาข้อมูลอยู่ 
หาข้อมูลอยู่ว่าอยากท าเรื่องไหนอะไรอย่างเน่ีย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 17, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...เร่ืองของนัก stat อะไรอย่างเน่ียครับ ยัง ยังมีการสนับสนุนไม่ค่อยเยอะมาก อย่างนัด                    
นักสถิติอย่างเน่ีย เราไม่ได้ไปเจอเค้าง่าย ๆ ครับ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 5, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
4. งานเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 11 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่างานเอกสารมีจ านวนมาก ระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ช้า และมีความซับซ้อน ท าให้เพิ่มระยะเวลาในการท างาน ลดเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...หนูว่าบางอย่างมันก็เยอะไปนะคะ แบบเราอ่ะเสีย สมมุติรับเคสคนไข้คนนึงน่ะ                     
เราเสียเวลากับการกรอกเอกสารค่อนข้างนาน แล้วก็แบบเต็มไปหมดเลย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...อิเล็กทรอนิกส์หรือคะระบบมันซับซ้อน ซับซ้อนอยู่ค่ะ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
5. วัฒนธรรมองค์กรและสถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณฑิต  
วัฒนธรรมองค์กร ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 10 คน จาก 19 คน มีความแห็นว่า การท างานโดยเน้น

ล าดับอาวุโสมีการแบ่งงานชัดเจนตามระดับช้ันปี มีการรายงานผู้ป่วยและท างานเป็นล า ดับขั้น                  
มีข้อจ ากัดในการตัดสินใจด้วยตนเองขึ้นกับแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสกว่าและอาจารย์ และล าดับในการ
เลือกขึ้นกับล าดับอาวุโส โดยอาวุโสมากกว่ามีสิทธิ์ในการเลือกก่อน ส่วนแพทย์ประจ าบ้านที่มีล าดับ
อาวุโสน้อยที่สุด มีสิทธิ์ในการเลือกเป็นคนสุดท้าย เมื่อต้องมีการจัดเวรหรือกิจกรรมต่าง ๆ เช่น คลินิก
โรคทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 จะได้เวรที่ตรงกับวันหยุดราชการ เป็นสาเหตุ
ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
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“...เป็นน้องห้ามออกความคิดเห็น หรือว่าแบบ แบบเป็นน้องแล้วต้องอยู่เวรที่แย่กว่า.หนูแบบ
เสนออะไรไปให้รุ่นพี่เค้าก็บอก ไม่ แล้วแบบพอเสนอให้อาจารย์ เอ้ย โอเค อะไรแบบเน่ีย                        
เค้าก็ไม่ชอบ เขาแบบไงอ่ะแบบไม่ผ่านพี่ ข้ามหน้าข้ามตาอะไรอย่างเน่ีย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ตอนแรกก็แอบงงเหมือนกันว่าแบบต้องบอกทุกอย่างอะไรอย่างน้ันเลยหรือเน่ีย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 17, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ถ้าเกิดเรารู้สึกว่าเราไม่เห็นด้วยหรืออะไรเน่ีย ก็ก็แค่เทคโน้ตให้รู้ว่าเป็นทับจากคนน้ี อะไร
อย่างน้ีเท่าน้ัน คือบางทีเราก็อาจจะไม่ได้สามารถตัดสินใจได้เอง เพราะว่าเรายังเล็กอยู่…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 14, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณฑิต ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน ที่จบจากสถาบันที่มี

ความเข้มงวดของระบบล าดับอาวุโสมากมีความเห็นว่าระบบล าดับอาวุโสของสถาบันฝึกอบรมปัจจุบัน
ไม่เข้มงวดเท่าสถาบันที่จบมา และจ านวน 1 คน จาก 3 คน มีความเห็นว่าสถาบันฝึกอบรมแห่งน้ีไม่ให้
ความส าคัญของระบบล าดับอาวุโส มีผลท าให้รุ่นน้องแสดงความคิดเห็นและไม่ปฏิบัติตามเมื่อมีความ
คิดเห็นที่แตกต่าง ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ที่น่ีไม่ค่อยเห็นความส าคัญของ seniority นะคะ คือแบบน้องก็ไม่ได้เคารพพี่ หรือว่าอะไร
ขนาดน้ัน…” (ผู้ให้ข้อมูล # 11, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
6. ความคาดหวังของตนเองและผู้อ่ืน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าการคาดหวังของตนเอง บิดามารดา  

อาจารย์ และผู้ป่วย เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
“...หนูอาจจะกดดันตัวเอง เพราะว่าเหมือนหนูรู้สึกไปเองว่าอาจารย์คาดหวังว่าเราต้องรู้ทุก
อย่างได้แล้ว…” (ผู้ให้ข้อมูล # 3, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...คนที่เขามาคลอดเขามีความหวังอ่ะค่ะ เราอาจจะต้องแบบ จะต้องแบบดูแลเป็นพิเศษ…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 14, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
7. ภาระการเรียน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 7 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่ามีภาระในการเรียนมาก มีกิจกรรมการ

เรียนการสอนทุกวันในเวลาเช้าและเที่ยง กิจกรรมการเรียนการสอนเป็นแบบผู้เรียนรับผิดชอบการ
เรียนรู้ของตนเอง (Active learning) โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นผู้คอยให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูล
ปอ้นกลับ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับมอบหมายในการน าเสนอกิจกรรม
ทางด้านวิชาการ ซ่ึงบางคร้ังมีการเปลี่ยนแปลงเคสน าเสนอกระทันหัน นอกจากน้ีการสอบหัตถการที่
ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมีจ านวนมาก และการซ้อมท าหัตถการกับ
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หุ่นจ าลองทางการแพทย์ต้องหาเวลาช่วงพักเพื่อมาฝึกซ้อม เหตุการณ์เหล่าน้ี เป็นสาเหตุของความ
เหน่ือยล้าและภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...activity การเรียนเยอะ ที่น่ีเยอะมาก ตอนเช้าก็มีทุกเช้า ตอนเที่ยงก็มี…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 15, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...เวลาใช้ชีวิตส่วนตัวหนูตัวแทบจะไม่มีเลย เวลาหนูท า OB report ค่ะ แย่มาก…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 16, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...คือดูเหมือนว่าทุกวันน้ีก็คือว่าง ๆ ก็หาทางฝึกเอง ...ถ้าเราสามารถแบบจัดเวลาให้จริงจัง 
หรือท าเป็น workshop กันจริงจังอะไรเง้ียมันจะดีไหม…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 4, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
8. กฎระเบียบของโรงพยาบาล กอง และค่าตอบแทน 
กฎระเบียบของโรงพยาบาลและกอง ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่า

กฎระเบียบของโรงพยาบาลบางอย่างมีรายละเอียดมากเกินความจ าเป็น เช่นการรับรักษาผู้ป่วยใน 
และการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด ส าหรับกฎระเบียบกองมีความเข้มงวดบางเร่ืองมากเช่นการเข้าเรียนตอน
เช้า ต้องเปิดกล้อง และมาตรงเวลา ถ้าไม่สามารถเข้าเรียนได้เน่ืองจากปฏิบัติงานต่อเน่ืองในห้องผ่าตัด 
จะต้องเขียนรายงานส่งผู้อ านวยการกอง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความน้อยใจ หมดก าลังใจ เป็นสาเหตุ
ของภาวะหมดไฟในการท างานได้  

“...เราจะ admit ward เราต้องท าอันน้ีอันน้ีอันน้ี เราต้องเจาะอันน้ี ๆ อะไรแบบน้ีค่ะ หนูว่า
มันจะจุกจิก อย่างเช่นแบบเตรียมคนไข้ผ่าตัด หรือว่าเตรียมคนไข้ผ่าคลอดทางหน้าท้องพรุ่งน้ี
มันจะจุก ๆ จ๊ิก ๆ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...แล้วอาจารย์โทรมาไล่จิกเรียงตัวแล้วให้เขียนใบรายงานความผิดครับ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 13, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน) 
ค่าตอบแทน ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 8 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าค่าตอบแทนต่ า และบางคร้ัง

ค่าตอบแทนออกล่าช้า ซ่ึงเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
“...ค่าจ้างน้อยค่ะ หนูอยู่เวรเกือบ 10 เวร ได้ค่าเวร 10,000 เดียว ก็น้อย หนูว่าถ้าขึ้น
ค่าตอบแทนกับงานที่เราท าไป ก็จะมีก าลังใจมากขึ้นนะคะ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
9. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รู้สึกถึงความสัมพันธ์อันดีกับผู้ร่วมงาน ดังน้ี อาจารย์แพทย์สามารถเข้าถึง

ง่าย แพทย์ต่างสาขา พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ให้ความร่วมมือ ให้เกียรติและเห็นใจซ่ึงกันและกัน 
ส าหรับผู้ป่วยมีความเข้าใจและร่วมมือในการรักษา ผู้ให้ข้อมูลบางคน มีความรู้สึกของความสัมพันธ์ที่
ไม่ดี เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้ ดังน้ี 
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อาจารย์ ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 คน จาก 19 คน มีความเห็นถึงความหนักใจเมื่อเข้าหาอาจารย์
ที่มอีายุ เพราะอาจารย์ถามถึงความรู้ ความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วย อาจารย์บางคนมีน้ าเสียงหงุดหงิด 
อาจารย์บางคนให้ความส าคัญกับเด็กที่มีปัญหาเป็นพิเศษท าให้เกิดความสงสัยในเร่ืองของความ
ยุติธรรมในตัวอาจารย์ เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ถ้าเป็นอาจารย์ gen หลัง ๆ กล้าคุยนะคะ แต่ถ้าอายุเยอะ ๆ หนูก็จะเกร็ง ๆ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 18, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...แต่ว่าก็อาจารย์บางคนก็อาจจะ consult ยากนิดนึงค่ะ แต่อาจจะมีกินหัวบ้างนิดหน่อยค่ะ 
ก็จะมาเครียดตอนจะ consult ค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 

 แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ผู้ให้ข้อมูล
จ านวน 6 คน จาก 19 คน มีความเห็นบางคร้ังแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสกว่าได้รับแรงกดดันจาก
สภาพแวดล้อมในการท างานท าให้ต าหนิแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสน้อยกว่า เป็นสาเหตุของภาวะหมด
ไฟในการท างานได้ 

 “...ค าพูดจากคนรอบข้างมันก็ท าให้เรา burnout…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 9, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ถ้ามันกดดันมาก ๆ เขาก็มีบ้าง มีขึ้นเสียงบางที ก็เข้าใจได้อยู่ว่ามันก็กดดัน…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
แพทย์ต่างสาขาวิชา ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าบางคร้ังการท างาน

ร่วมกับสาขากุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ และเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อาจมีความเห็นที่
แตกต่างกันในเร่ืองงาน การบริหารจัดการ และการดูแลผู้ป่วย เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการ
ท างานได้ 

“...มันก็น่าจะมีบริหารการจัดการเร่ืองเตียงเด็กเขามากกว่าน้ี มันบ่อยเกินไปที่ว่า  
คุณให้เหตุผลว่าเตียงเต็ม…” (ผู้ให้ข้อมูล # 1, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...อย่างก็จะมีแบบ ER บางคนที่แทบไม่ได้ตรวจคนไข้เลย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 

 พยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 8 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าพยาบาลบางคนเสียงดัง ดุ 
พูดจาเหน็บแนม มีพฤติกรรมเหว่ียง และบางคร้ังก้าวก่ายด้านการรักษา เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟ
ในการท างานได้ 

“...ก็อาจจะมีบางคนที่แบบว่า ท าไมเค้าแบบพูดไม่ดีเลยอะไรอย่างเน่ีย ดุ ๆ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
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“...อาจจะอึดอัดแบบอย่างที่พยาบาลที่ห้องคลอด บางคนอย่างที่บอกค่ะ เขาอยากได้แบบน้ี
แล้วเราคิดว่ามันไม่น่าใช่แบบน้ันค่ะแล้วเราก็แบบ consult staff แล้วมันก็เป็นแบบเรา                   
ก็ตาม management ของเราแต่เขาอาจจะไม่พอใจอย่างน้ีค่ะ มันก็มีบ้าง…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 

 ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 6 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าบางคร้ังการพูดคุยกับผู้ป่วยมีความ
ยากล าบาก ผู้ป่วยไม่เข้าใจในการอธิบายถึงโรค แผนการรักษา หรือบางสถานการณ์เข่น ผู้ป่วยมะเร็ง
นรีเวชระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ให้ข้อมูลมีความเครียดเมื่อป ฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติห รือ
สถานการณ์หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดเต็ม หรือเตียงรอคลอดเต็ม ท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องปฎิเสธผู้ป่วย
ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

 “...ก็สมควรแก่การคลอดแล้ว แล้วก็มาบอกเขาว่าเตียงเต็มให้เขาไปคลอดที่อ่ืนมันก็คุยยาก                    
ก็พูดยาก เขาก็อาจจะไม่พอใจ คนคุยก็ล าบากใจที่จะต้องตัดคนไข้ออกไป…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 1, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...ไม่ชอบที่จะคุยเวลา end of life บางทีมันก็พูดยาก แล้วก็เหมือนกับบางทีเราจะต้องคิด
ค าพูดที่สื่อความหมายได้ แต่ว่าคือน้ าเสียงจะต้องแบบให้คนฟัง ฟังดูแล้วไม่ได้ห้วนมากเกินไป
ครับ ก็เลยเครียดนิดหน่ึง…” (ผู้ให้ข้อมูล # 5, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
10. อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าสถานที่ท างานบางส่วนและห้องพักมี

ขนาดเล็ก ไม่เป็นสัดส่วน กิจกรรมทุกอย่างท าในห้องเดียวกัน อุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างมีสภาพ
ทรุดโทรม ล้าสมัยยากต่อการใช้ เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้  

“...เราท างานอยู่ตรงน้ีทุกวันเรารู้สึกว่ามันไม่สบาย ต้องมาน่ังแบบแก้ไปทีละอย่างพอพอ
ท างานแล้วมันไม่สบายมันก็น่าจะน าไปสู่ความหงุดหงิด…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 1, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...แบบว่าหนูเห็นอย่างที่อ่ืนเขาจะมีห้องพักเป็นสัดเป็นส่วนกว่าน้ี ที่ใส่ของให้เรา…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
11. บทบาทในครอบครัว 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าบทบาทของมารดาที่มีต่อบุตร หรือบุตร

ที่มีต่อบิดามารดามีความส าคัญมากกว่าการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานได้  

“...แต่ที่ไม่อยากไปต่อจริง ๆ ก็เรื่องแม่นะคะ หนูรู้สึกว่าแม่มีชีวิตอีกนิดเดียว แม่เลี้ยงหนูมา
ทั้งชีวิตเลยอะไรอย่างเน่ีย ก็เลยคิดว่าอยากกลับไปดูแลแม่…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 18, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
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“...ย่ิงมีลูก คนที่ไม่มีลูกอาจจะไม่เท่าไหร่ แต่หนูน่ะพอมีลูกแล้วมีความรู้สึกว่า ความที่เราเป็น
แม่ พอได้อยู่กับลูก มันก็มีความรู้สึกว่าฉันเป็นแม่ ฉันได้ดูแลลูก ให้นมลูก ได้แบบป้อนข้าวลูก
อะไรอย่างเน่ีย เมื่อกลับมา กลับมาในบริบทที่เราเป็นเหมือนนักเรียนซ่ึงแบบ มันก็จะแบบอีก
อารมณ์หน่ึง แล้วก็จะรู้สึกว่าฉันต้องการชีวิตแบบอีกแบบหน่ึงมากกว่าอะไรอย่างเ น่ีย …” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 14, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
12. การเปลี่ยนจากแพทย์ใช้ทุนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าบทบาทของตนเองเปลี่ยนแปลงจาก

แพทย์ใช้ทุนซ่ึงเป็นผู้น า มีคนให้เกียรติและเป็นบุคคลส าคัญระดับต้นของโรงพยาบาล ต้องปรับตัว
อย่างมากเมื่อมาเป็นแพทย์ประจ าบ้านซ่ึงเป็นนักเรียน และเป็นน้องเล็กสุดของทีม เป็นสาเหตุของ
ภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...เราอยู่ แบบเราก็เป็นแบบผู้น านะครับ แต่ว่าน่ีเรากลับมา แบบเหมือนเป็นแบบเป็นน้อง
เล็ก…” (ผู้ให้ข้อมูล # 15, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ตอนเป็นหมอ รพช. หรือว่าอยู่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จะเป็นใหญ่ คือทุกคนจะให้อย่าง
น้อยคือ ให้เกียรติเราระดับหน่ึง…” (ผู้ให้ข้อมูล # 16, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
13. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วย เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้ 
“...แล้วก็มีช่วงหน่ึงที่แบบคนไข้มี intraabdominal organ hemorrhage จนท าแบบ เป็น
แบบ burnout จนแบบแทบจะไม่อยากเป็นสูติเลยค่ะ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 7, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...จนมาเจอเคสเมื่อวันศุกร์ที่ผ่านมา ความมั่นใจผมลดลงไปนิดนึงครับ ประมาณว่าเป็นเคส
คลอดแล้วตกเลือด ต้องผ่ามดลูก ผมเข้าตั้งแต่ 2:00 น ถึง 9:00 น เลยอย่างเน่ีย…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 15, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน) 
14. การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ผู้ให้ข้อมูลทุกคน จ านวน 19 คน ได้ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ส่วนใหญ่ไม่

กังวลว่าตนเองจะติดเช้ือ แต่กลัวจะน าไปติดให้กับผู้สูงอายุและเด็กในครอบครัว จ านวนผู้ป่วยนรีเวช
ลดลง มีผลท าให้ผู้ให้ข้อมูลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนรีเวชมีเวลาว่าง พักผ่อน และอ่านหนังสือเพิ่มมาก
ขึ้น ท าให้ลดภาวะหมดไฟในการท างาน แต่ขั้นตอนการท างานเพิ่มขึ้น มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยซ่ึง
ต้องรอผลตรวจเช้ือโควิค-19 นอกจากน้ีมีผลกระทบต่อการฝึกอบรมเร่ืองท าหัตถการและวิจัย เป็น
สาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานได้ 



 111 

“...ถ้าไม่มีโควิคน่าจะดีกว่าค่ะ เพราะคนไข้จะได้มาเยอะ และหนูก็จะได้เก็บเคสเยอะ โควิค
เคสน้อยค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 3, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...มันก็ดูติดขัดไปหมด มันต้อง swab รอ swab กว่าจะท าอะไรได้ คิดว่ามันเพิ่มขั้นตอน 
และเวลา อันน้ีต้องรอ ๆ ๆ ๆ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 15, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน) 
 

ปัจจัยป้องกันการเกดิภาวะหมดไฟในการท างาน 
1. การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว 

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 19 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพื่อน การได้ระบายถึงความรู้สึกต่าง ๆ ทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวเป็นปัจจัยป้องกันภาวะหมดไฟใน
การท างาน 

“...แล้วเพื่อนก็คอย support แกเป็นไรบ้าง แกมีไร อะไรอย่างน้ี คุยกัน เย็นก็ไปกินข้าว
ด้วยกัน…” (ผู้ให้ข้อมูล # 3, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...เหมือนมีที่ระบายเยอะน่ะค่ะ โทรหาแม่ก็ บ่น ๆ ๆ ๆ ๆ เพื่อนก็ บ่น ๆ ๆ ๆ ๆ ก็หาย …” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
2. คุณค่าในตนเอง 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 19 คน จาก 19 คน มีความพึงพอใจในวิชาชีพ การเป็นที่ไว้วางใจจาก

อาจารย์และเพื่อนร่วมงาน การท างานส าเร็จ การเป็นส่วนหน่ึงของทีม ได้รับค าชมเชย สอนน้องนิสิต
แพทย์ ได้ท าหัตถการที่ชอบและได้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นสิ่งที่มีความสุข มีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยใน
การป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...เหมือนเราก็ได้ช่วยเหลือคนอ่ืน ก็เหมือนเราก็ท าประโยชน์…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 15, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...หนูว่าการเป็นหมอมันท าให้เรารู้สึกมีคุณค่ามาก ๆ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 18, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
3. การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์ 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 10 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าอาจารย์เข้าถึงง่าย ให้การสนับสนุน 

เป็นที่ปรึกษาทั้งเร่ืองส่วนตัวและการท างาน คุมหัตถการ ให้ข้อมูลป้อนกลับ คอยปกป้องเมื่อเกิด
ข้อผิดพลาดทางการแพทย์เกิดขึ้น และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในรายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ดูแลหญิงต้ังครรภ์
ที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ต้ังแต่ก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด เป็นต้น ท าให้
ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจ ปลอดภัย เป็นปัจจัยในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ก็จะมีอาจารย์ มีทีม แล้วก็มีแบบทีม risk เข้าไปคุย ที่เคสไหนที่เสี่ยงจะฟ้องร้อง อาจารย์ก็
จะไปคุยค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
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“...under อาจารย์ไปหมด เพราะฉะน้ันก็เลย ไม่ค่อย แทบจะไม่เจออะไรที่ผิดพลาดค่ะ…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 6, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...ที่น่ีง่ายค่ะอาจารย์ที่ปรึกษาหรือไม่ได้อาจารย์ที่ปรึกษาสามารถเข้าถึงง่ายค่ะ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 9, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
4. การจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าการจัดตารางหมุนเวียนการปฎิบัติงานใน

แต่ละเดือนมีความส าคัญ การจัดเดือนที่หนักสลับกับเดือนที่เบา ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้ถึงเวลาที่สิ้นสุดของ
ภาระงานที่หนัก และมีเวลาว่างส าหรับตนเองในเดือนถัดไป เป็นปัจจัยในการป้องกันการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างานได้ 

“...จริงแต่มันจะเป็นแค่ช่วง 1 เดือนในเดือนน้ัน ๆ แต่พอมันผ่านช่วงน้ันไปมันก็จะดีขึ้น…” 
(ผู้ให้ข้อมูล # 9, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ไปอยู่นอกกองมา หนูก็แบบว่าชีวิตสบาย มีความสุขมากเลย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...อยู่สูติก็เหน่ือย มันจะเป็นช่วงที่หนูวนสูติ แล้วก็วนนรีเวชต่อค่ะ เหน่ือยมาก…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 17, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
 

ข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน  
จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 19 คน ผู้ให้ข้อมูลมีข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการ

ท างาน ที่หลากหลายและแตกต่างออกไป ดังน้ี 
1. เวลาพักผ่อนและมีเวลาว่างอยู่กับตนเอง 

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 14 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าการได้นอนพักผ่อน มีเวลาพักผ่อน                         
มีเวลาว่างอยู่กับตนเอง ช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ถ้าจะให้หนูดีขึ้นหนูจะต้องให้มีเวลาให้หนูคิด อยู่กับตัวเองเป็นส่วนใหญ่…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 12, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ผมรู้สึกว่าเวลาว่างน่ีจะช่วยให้เราได้ผ่อนคลายครับ อย่างน้อยได้พักเหน่ือย แล้วก็พัก
หายใจบ้าง…” (ผู้ให้ข้อมูล # 5, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...คือให้หนูได้นอนก็พึงพอใจแล้วค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 16, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
2. การท ากิจกรรมบันเทิง 

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 8 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่ากิจกรรมบันเทิงที่ท าให้สนุกสนาน เช่น                       
ดูภาพยนต์ เล่นเกม ฟังเพลง ร้องเพลง ไปเดินตลาด ไปรับประทานอาหาร ช่วยลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานได้ 



 113 

“...เล่นเกม กินอาหารอะไรเน่ีย…” (ผู้ให้ข้อมูล # 10, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...ไปร้องคาราโอเกะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 19, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
3. การท่องเที่ยว 

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 5 คน จาก 19 คนมีความเห็นว่าการไปเที่ยวเป็นกลุ่มร่วมกัน หรือการจัด
กิจกรรม Organization development (OD) ไปต่างจังหวัดปีละ 1 คร้ัง ร่วมกับอาจารย์แพทย์ 
แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ช่วยลดภาวะหมดไฟในการ
ท างานได้ 

“...OD ผมก็ว่าได้พักปีละคร้ัง ก็ไปเที่ยวกัน ก็ ok นะครับ…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 5, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...แบบรวมกลุ่มได้ไปเที่ยวด้วยกัน ได้ท ากิจกรรมด้วยกันอะไรอย่างเน่ีย…”  
(ผู้ให้ข้อมูล # 17, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
4. ระบบการให้ค าปรึกษา 

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าควรจัดระบบการให้ค าปรึกษารายบุคคล
และสามารถเข้าถึงได้ สะดวกทุกเวลาที่ต้องการ หรือจัดสนทนากลุ่มระหว่างอาจารย์และเพื่อนร่วมช้ัน
ปีเดียวกัน เพื่อช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ถ้าจัดน่ังคุยอย่างน้ีก็ดีนะคะ…” (ผู้ให้ข้อมูล # 11, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
“...น่าจะต้องให้มีแบบมิตต้ิงเดือนละคร้ัง…แบบเอาเพื่อนมาคุยกัน คุยถึงปัญหา ตอนน้ีถึงไหน
ตอนน้ีท าอะไรกันอยู่…” (ผู้ให้ข้อมูล # 18, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้าน) 
5. ออกก าลังกาย 

 ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 3 คน จาก 19 คน มีความเห็นว่าการออกก าลังกาย เช่น ว่ิง ขี่จักรยาน 
ช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ไปว่ิง…” (ผู้ให้ข้อมูล # 6, เพศหญิง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) 
“...ปั่นจักรยาน…” (ผู้ให้ข้อมูล # 15, เพศชาย แพทย์ประจ าบ้าน)



บทที่  5 
 

บทสรปุ 
 

การศึกษาวิจัย เรื่อง ภาวะหมดไฟในการท างาน และข้อเสนอแนะในการป้องกันภาวะหมดไฟ
ในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟ 2) ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
ภาวะหมดไฟในการท างาน และ 3) เพื่อค้นหาข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน เป็น
การศึกษาเชิงผสมผสาน ประกอบด้วยการศึกษาเชิงปริมาณ และการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการ
ตรวจสอบสามเส้าระหว่างบุคคล โดยการเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน ให้ความส าคัญของข้อมูลทั้ง
สองเท่าเทียมกัน และน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุปตีความร่วมกันในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มซ่ึงกัน
และกัน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน และการสัมภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคล ในแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1-2 สาขา   
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 19 คน เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการก าหนด
จัดระบบ จัดกิจกรรมการเรียนการสอน และการให้ค าปรึกษา อันจะท าให้แพทย์ประจ าบ้านและ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีคุณภาพชีวิตที่ดีลดการเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานช่วงระหว่างการฝึกอบรม  

 
สรุปผลการวจิัย 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
1. ข้อมูลทัว่ไปและคณุลกัษณะประชากร  
จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 30.5 ปี เป็นแพทย์

ประจ าบ้าน ช้ันปีที่ 1 สถานภาพโสด ไม่มีบุตร จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ค่าเฉลี่ย 6.32 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.73) เกรดเฉลี่ยมีค่าเฉลี่ย 3.22 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27)  ส่วนใหญ่
จบจากสถาบันส่วนกลาง ไม่มีโรคประจ าตัว รายได้อยู่ระหว่าง 15,000-35,000 บาท ไม่พบปัญหา
ค่าตอบแทนล่าช้า หรือค้างจ่าย ไม่มีภาระส่วนบุคคลและครอบครับ ไม่ใช้ยานอนหลับ   

 
2. ความชกุและระดับของภาวะหมดไฟในการท างาน 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี ความไม่อยากท างาน มีความ

เบื่อหน่าย มีภาระงานมาก การหมดไฟ หมดพลัง การปล่อยให้ชีวิตผ่านไปวัน ๆ  การขาดการ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และความคิดลาออก 
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จากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ า
บ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ร้อยละ 
63.2 (เกณฑ์การวินิจฉัย ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง หรือด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง)  

 
3. ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกดิภาวะหมดไฟในการท างาน 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังน้ี 
อายุ จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าอายุมากมีความสัมพันธ์ต่อภาวะหมดไฟในการ

ท างานลดลง 
ระดับการอบรม จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีภาวะหมดไฟในการ

ท างานมากกว่าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
ช้ันปี จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบช้ันปีที่ 1 มีภาวะหมดไฟในการท างานมากที่สุด รอง

มาเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 และช้ันปีที่ 2 ตามล าดับ  
จ านวนปีที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณทิต จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าจ านวนปีที่

จบการศึกษามากมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานลดลง  
สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณทิต จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้ให้ข้อมูลที่จบจาก

สถาบันส่วนกลางมีภาวะหมดไฟในการท างานน้อยกว่าภูมิภาค เน่ืองจากมีบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าสถาบันส่วนกลางมี
วัฒนธรรมองค์กรโดยเฉพาะล าดับอาวุโสมากกว่า และเห็นว่าที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดชไม่ให้
ความส าคัญกับล าดับอาวุโส  

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลพึงพอใจระดับปานกลางและมาก จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.2 พึงพอใจน้อย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 ความพึงพอใจในวิชาชีพมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน คือผู้ให้ข้อมูลที่มีภาวะหมดไฟในการท างานมีคะแนนพึงพอใจในอาชีพ
น้อยกว่าไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการการศึกษาเชิงคุณภาพ                
ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ มีผู้ให้ข้อมูล 1 คน ไม่พึงพอใจในวิชาชีพ เน่ืองจากการ
เลือกเรียนสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาเพราะผิดหวังจากสาขาที่ต้องการเรียน ไม่ต้องการรออีก 1 ปี
เพื่อเรียนสาขาที่ต้องการ และไม่คิดว่าจะกลับมาเรียนสาขาวิชาน้ีถ้ามีโอกาสเลือกอีกคร้ัง 

ภาระงาน จากการการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าภาระงานนอกเวลาราชการมีค่ามัธยฐาน 
21.50 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จ านวนการรับผู้ป่วยในห้องคลอดและหอผู้ป่วยใน ค่ามัธยฐาน 17.50 คนต่อ
สัปดาห์ จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดค่ามัธยฐาน 5.00 คนต่อสัปดาห์ และค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการนอนต่อวันมี
ค่าเฉลี่ย 5.69 ช่ัวโมง มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
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ผลการศึกษาสอดคล้องกับการการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นเรื่องภาระงานและความสมดุลระหว่าง
การท างานและชีวิต งานเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ เพราะผู้ให้ข้อมูลใช้เวลาส่วนใหญ่ในหน่ึงวันกับ
การท างานและการเรียน  

ภาระการเรียน จากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าผู้ให้ข้อมูล มีจ านวนคร้ังของการสอบ มี
ค่าเฉลี่ย 2.16 คร้ังต่อปี ซ่ึงสอดคล้องกับการการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็น ภาระการเรียน การท า
วิจัย ระบบและบรรยากาศการเรียนการสอนและการสอบ 

ปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย จากการศึกษาเชิงปริมาณพบมีปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า 
ค้างจ่าย ร้อยละ 31.6 ซ่ึงตรงกับการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็น กฎระเบียบของโรงพยาบาล กอง 
และค่าตอบแทน 

ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานจากการศึกษาเชิงคุณภาพ  
พบปัจจัยเพิ่มเติม ดังน้ี  

• ความคาดหวังของตนเอง  

• ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน  

• อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน  

• บทบาทในครอบครัว  

• การเปลี่ยนจากแพทย์ใช้ทุนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน  

• ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน  

• การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 

4. ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  
การศึกษาเชิงคุณภาพ พบปัจจัยป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานดังน้ี  

• การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว  

• คุณค่าในตนเอง  

• การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์  

• การจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 
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5. ข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน  
การศึกษาเชิงคุณภาพพบข้อเสนอในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี  

• เวลาพักผ่อนและมีเวลาว่างอยู่กับตนเอง  

• การท ากิจกรรมบันเทิง  

• การท่องเที่ยว  

• ระบบการให้ค าปรึกษา  

• ออกก าลังกาย 
 

อภิปรายผล 
1. ความชกุและระดับของภาวะหมดไฟในการท างาน 

การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ร้อยละ 63.2 การศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
ผ่านมาในต่างประเทศ (Castelo-Branco et al., 2007; Govardhan et al., 2012; Rutherford & 
Oda., 2014) พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 58-74  

ส าหรับการศึกษาวิจัยภาวะหมดไฟในการท างานในประเทศไทยการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Laopakorn et.al (2021) ในแพทย์ประจ าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (intensive care 
unit (ICU)) พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 65.15 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยที่หออภิบาล
ผู้ป่วยหนักแพทย์ผู้ดูแลมีความเครียด ภาระงานมาก บางคร้ังผลลัพธ์ของการรักษาไม่เป็นไปตามที่
คาดหวัง มีผลท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างานสูง แตกต่างจากการศึกษาของ ศรัณย์ ศรีค า และ
คณะ (2557) ในแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบความชุกของภาวะหมดไฟ
ในการท างานร้อยละ 5.63 และการศึกษาของ Charoentanyarak et.al. (2020) ในแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 10.74 เน่ืองจาก
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาเป็นสาขาที่มีการผ่าตัด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแพทย์ในสาขาผ่าตัด
มีภาวะหมดไฟในการท างานสูงกว่าทุกสาขา (Rigby et al., 2019) หรือเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะหมด
ไฟในการท างานในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน 

เมื่อพิจารณาระดับภาวะหมดไฟในการท างานรายด้าน 
1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 57.9 อธิบายได้ว่า 

มีภาระงานมากจากการศึกษาเชิงปริมาณพบปฏิบัติงานในเวลาราชการค่ามัธยฐาน 45 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์ นอกเวลาราชการค่ามัธยฐาน 21.5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ รวม 66.5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์                        
หากต้องการท างานวันละ 8 ช่ัวโมง เวลา 7 วัน จะท างาน 56 ช่ัวโมง ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลมีช่ัวโมงการท างาน
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มากกว่าจ านวนช่ัวโมงการท างานในแต่ละสัปดาห์ ประกอบกับมีความกังวลการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ร้อยละ 63.2 ดังน้ันการจัดเวลาการท างานที่เหมาะสม เพื่อให้มีความสมดุล
ระหว่างครอบครัว การออกก าลังกาย การพักผ่อน ตามแนวทางการท างาน 8 ช่ัวโมงต่อวัน เวลาพัก 1 
ช่ัวโมงต่อวัน วันหยุดไม่น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์ จะท าให้ลดภาวะหมดไฟในการท างานได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Agha et al.(2015) และ Castelo-Branco et al. (2007) พบความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับสูงร้อยละ 64 และ 68.8 ตามล าดับ ไม่สอดคล้องการศึกษาของ Bourne et al.(2019), 
Govardhan et al.( 2012) และ Rua et al. (2019) พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสู ง                           
ร้อยละ 19.54-32 เน่ืองจากมีความแตกต่างในบริบทของงานในแต่ละสถาบันหรือประเทศและ
การศึกษาน้ีมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย (n=19)  

2. ด้านลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับสูงร้อยละ 15.8 อธิบายได้ว่าแพทย์ประจ าบ้านและ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปีมีปริมาณไม่มาก ทุกคนรู้จักกันมีความสัมพันธ์
อันดีต่อกัน นอกจากน้ีข้อมูลเชิงคุณภาพระบุว่าอาจารย์เข้าถึงง่าย ผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจในวิชาชีพ 
และผู้ป่วยเคารพให้เกียรติแพทย์จึงท าให้พบคะแนนด้านลดความเป็นบุคคลมีเพียงร้อยละ 15.8 ซ่ึง
แตกต่างการศึกษาของ Al-Ma’mari et al. (2016), Castelo-Branco et al.(2007), Govardhan et 
al.(2012) และ Rua et al.(2019) พบในระดับสูงร้อยละ 33.33-63.6 เน่ืองจากมีความแตกต่างของ
สังคมและวัฒนธรรม ไทยมีความเอ้ืออาทรและไมตรีจิต 

3. ด้านการลดความสําเร็จส่วนบุคคล พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 47.4 อธิบายได้ว่า 
ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกที่มีต่อตัวเองในเชิงของประสิทธิภาพลดลง ดังน้ันการจัดระบบการเข้าถึงอาจารย์
ที่ปรึกษา กิจกรรมการเรียนที่ท าให้ทุกคนรู้จักกันจะท าให้มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนและอาจารย์ ท า
ให้เพิ่มความส าเร็จส่วนบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Govardhan et al.(2012) พบด้านลด
ความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ าร้อยละ 26-39 แตกต่างจากการศึกษา Rua et al.(2019) และ                   
Al-Ma’mari et al. (2016) พบระดับต่ าร้อยละ 11.11 และ 25 ตามล าดับ เน่ืองจากความแตกต่าง
ของวัฒนธรรมองค์กรและจ านวนผู้ป่วยที่ดูแลในแต่ละสถาบันการฝึกอบรม การศึกษาน้ีศึกษาในช่วง
การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสสายพันธ์ใหม่ 2019 แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ท าหัตถการลดลง ท าให้ขาดความมั่นใจในบางหัตถการ 
 

2. ปัจจัยที่มผีลตอ่การเกดิภาวะหมดไฟในการท างาน 
 จากการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้ปัจจัยดังต่อไปน้ี 

อายุ ผลการศึกษาพบว่าอายุน้อยกว่ามีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าอธิบายได้ว่าอายุที่
น้อย ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 มีวุฒิภาวะน้อย ยังไม่มีประสบการณ์ในการท างาน                    
การจัดสรรเวลา การติดต่อสื่อสารกับเพื่อนร่วมวิชาชีพ และการปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรมองค์กรของ
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สถาบันฝึกอบรม จากการศึกษาเชิงคุณภาพระบุถึงวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นล าดับอาวุโส แพทย์ที่อายุ
น้อย เป็นบุคคลแรกในการรับปรึกษา ไม่มีอ านาจการตัดสินใจ และเป็นคนสุดท้ายในการเลือก เช่น
ตารางหมุนเวียนคลินิกโรคทางเดินหายใจ เป็นต้น ท าให้มีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่า
สอดคล้องกับการศึกษาของ Al-Ma’mari et al. (2016) 

ระดับการอบรม ผลการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่า
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อธิบายได้ว่าแพทย์ประจ าบ้านมีวุฒิภาวะน้อยกว่า เป็นบุคคลแรกในการ
ดูแลผู้ป่วย ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจต้องปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ สอดคล้องกับ
การศึกษาเชิงคุณภาพประเด็นวัฒนธรรมองค์กร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Iorga et al.(2017) 
ระบุว่าแพทย์ที่มีประสบการณ์ในการท างานมากกว่าจะมีภาวะหมดไฟในการท างานลดลง การศึกษา
ของ Iorga et al.(2017) พบว่าอาจารย์แพทย์ แพทย์เฉพาะทางรับปรึกษา มีภาวะหมดไฟในการ
ท างานด้านลดความเป็นบุคคลต่ า และด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคลสูง  

ช้ันปี ผลการศึกษาพบว่า แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 มีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าช้ัน
ปีที่ 2 และ 3 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงจากแพทย์ใช้ทุนซ่ึงมี
ความส าคัญระดับต้น ๆ ในโรงพยาบาลชุมชน มาเป็นแพทย์ประจ าบ้านซ่ึงมีสถานะเป็นนักเรียนและ
น้องเล็กสุดในทีมดูแลผู้ป่วย ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง ไม่มีประสบการณ์ในการท างาน
และต้องปรับตัวในด้านต่าง ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัณย์ ศรีค า และคณะ (2557) ศึกษา
ในแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขา พบว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ ากว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Morgan et al. (2019) ระบุว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 มีภาวะหมดไฟในการท างาน
มากกว่าช้ันปีที่ 1 ระหว่างช้ันปีที่ 2, 3 และ 4 พบมีความแตกต่างกันเล็กน้อย เน่ืองจากการศึกษาของ 
Morgan et al. (2019) ไม่ได้ใช้แบบทดสอบมาตรฐาน Maslach burnout inventory (BMI) ในการ
ประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน และการส ารวจเกิดขึ้นก่อนจัดสอบในสถาบันอาจเป็นไปได้ว่า
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่สูงให้ความส าคัญในการสอบมากกว่าแพทย์ประจ าบ้างช้ันปีที่ 1  

จ านวนปีที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณทิต ผลการศึกษาพบว่าจ านวนปีที่จบการศึกษาย่ิง
มากท าให้มีภาวะหมดไฟในการท างานด้านลดลง ซ่ึงจ านวนปีที่จบมีสัมพันธ์ กับอายุ คืออายุมาก
จ านวนปีที่จบมากกว่า อยู่ในระดับการอบรมและช้ันปีที่สูงกว่า ซ่ึงมีประสบการณ์ การจัดสรรเวลา 
และการปรับตัวได้ดีกว่าจ านวนปีที่น้อย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Agha et al. (2015) อายุงาน
น้อยกว่า 5 ปี มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานด้านลดความเป็นบุคคล  

สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณทิต จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดที่จบจากมหาวิทยาลัยส่วนกลางมีภาวะหมดไฟในการท างานน้อยกว่าจากภูมิภาค 
เน่ืองจากแพทย์ที่จบจากส่วนกลางมีประสบการณ์ในกฎระเบียบและวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นล าดับ
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อาวุโสมากกว่า ท าให้การยอมรับในกฎระเบียบและในวัฒนธรรมองค์กรได้มากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับ
ศึกษาของ Bourne et al.(2019) พบว่าสถานบันการศึกษามีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน หากไม่มีความพึงพอใจใน
วิชาชีพมีท าให้ไม่พึงพอใจในงาน ซ่ึงความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความเครียด 
(Wood & Killion., 2007) ความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน (Ryder et al., 
2020) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัณย์ ศรีค า และคณะ (2557) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านทุก
สาขา พบว่าความพึงพอใจในวิชาชีพมีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
และลดความส าเร็จส่วนบุคคล  

วัฒนธรรมองค์กร กฎระเบียบของโรงพยาบาลและกอง จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าการ
ท างานโดยล าดับอาวุโส มีข้อจ ากัดในการตัดสินใจด้วยตนเอง กฎระเบียบของโรงพยาบาลบางอย่างมี
รายละเอียดมากเกินความจ าเป็น และกฎระเบียบของกองมีความเคร่งครัดในด้านระเบียบวินัยต่าง ๆ 
ทั้งการเข้าห้องประชุม การรับประทานอาหาร เป็นต้น เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Rutherford และ Oda (2014) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ในประเทศแคนาดา พบว่าวัฒนธรรมองค์กรมีประเมินคุณค่างานของเวช
ศาสตร์ครอบครัวต่ า และการไม่มีอ านาจการตัดสินใจ เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
การศึกษาของ Winkel et al. (2017) ในกลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านสู ติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา                    
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าวัฒนธรรมองค์กรที่มีการแข่งขันและมีระบบล าดับอาวุโสในการท างาน 
เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน การศึกษาของ Ironside (2018) ศึกษาในแพทย์ประจ า
บ้านและอาจารย์หลายสาขาวิชา โดยการสนทนากลุ่ม ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าวัฒนธรรม
พื้นฐานขององค์กรแพทย์ ซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นบุคคลแรกที่ต้องติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย และ
การศึกษาของ Walsh et al. (2019) ศึกษาในกลุ่มอาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ 
ที่ประเทศไอร์แลนด์ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง พบว่าองค์กรแพทย์ควรพัฒนาการ
จัดการทักษะทางคลินิกอย่างเป็นระบบ วัฒนธรรมขององค์กรต้องเปลี่ยนแปลงจากการแข่งขันและ                      
ตีตรา เป็นวัฒนธรรมของการเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 

ภาระการเรียน การท าวิจัย ระบบและบรรยากาศการเรียนการสอนและการสอบ การศึกษา
เชิงปริมาณพบว่าจ านวนคร้ังของการสอบแปรผันตรงกับภาวะหมดไฟในการท างาน การศึกษาเชิง
คุณภาพได้ข้อมูลประเด็นของภาระการเรียนที่มาก มีการเรียนทุกวันทั้งช่วงเวลาเช้าและกลางวัน                        
การสอบทักษะและหัตถการที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมีปริมาณมาก                       
การท าวิจัย ระบบและบรรยากาศการเรียนการสอน เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Prasertsiri et al (2006) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยาในประเทศไทย พบว่าการมีกิจกรรมด้านวิชาการมากกว่า 10 คร้ังต่อปี หรือสอบมากกว่า 
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5 คร้ังต่อปีมีผลต่อสุขภาพทางจิต และการศึกษา Wainwright et al. (2019) ในแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในประเทศอังกฤษ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าปริมาณงานที่ไม่ใช่ทางคลินิก
มีปริมาณมากโดยปราศจากการจัดสรรเวลา ซ่ึงเป็นประเด็นความเครียดจากการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาวิสัญญีวิทยา  

การท าวิจัย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เน่ืองจากความแตกต่างของหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแต่ละประเทศ และอาจเป็นปัญหาภายในของสถาบันฝึกอบรมที่มีการขาดแคลนนักสถิติและ
อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย  

ระบบและบรรยากาศการเรียนการสอนและการสอบ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
เน่ืองจากมีความแตกต่างด้านบริหารจัดการของแต่ละสถาบัน 

ภาระงานและความสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต จากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าภาระ
งานนอกเวลาราชการ จ านวนผู้ป่วยในห้องคลอดและหอผู้ป่วยใน และจ านวนผู้ป่วยผ่าตัด แปรผันตรง
กับภาวะหมดไฟในการท างาน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยช่ัวโมงการนอนต่อวันแปรผกผันกับภาวะหมดไฟใน
การท างาน สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่าภาระงานในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการมีปริมาณมาก จ านวนผู้ป่วยที่ดูแลรักษามีปริมาณมากเมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากร 
ผู้ให้ข้อมูลต้องท างานดังกล่าวให้เสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด จึงใช้เวลาพักผ่อน เวลาส าหรับการ
ออกก าลังกาย งานอดิเรก หรือเวลาส าหรับครอบครัวและเพื่อนมาทดแทน มีผลท าให้เสียสมดุล
ระหว่างการท างานและชีวิต เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prasertsiri et al (2006) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาในประเทศไทย 
พบว่าภาระงานที่หนักต้องดูแลผู้ป่วยที่ห้องคลอดมากกว่า 20 คนต่อวัน มีผลต่อสุขภาพทางจิต 
การศึกษาของ ศรัณย์ ศรีค า และคณะ (2557) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่าช่ัวโมงในการนอนหลับไม่เพียงพอเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ นครินทร์ ชุนงาม (2563) ศึกษาในแพทย์จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน คือปริมาณงานที่หนักจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ในปริมาณมากทุกวัน และต้องอยู่เวรนอกเวลาบ่อยคร้ัง การศึกษาของ Chatlaong et al (2020) 
ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่าการปฏิบัติหน้าที่นอกเวลา
ราชการมีสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน คุณภาพการนอนมีผลต่อการเกิดภาวะหมดไฟ ในการท างาน 
การศึกษาในต่างประเทศของ Castelo-Branco et al.(2007) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขา                                  
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสเปน พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่ดูแลเพิ่มขึ้นทุก 10 คนต่อสัปดาห์ มีผล
ต่อภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 1.25 เท่า การศึกษาของ Iorga et al. (2017) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศโรมาเนีย พบว่าช่ัวโมงในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และลดความเป็นบุคคล การอดนอนมีผล
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ต่อสุขภาพกายและใจ สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานและศึกษาแบบการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ และการวิเคราะห์อภิมานของ Moradi et al. (2016) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขา                              
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานคือ ภาระงานที่มาก ส าหรับ
การศึกษาเชิงคุณภาพที่สอดคล้องด้านภาระงานและความสมดุลระหว่างการท างานและ ชีวิต 
การศึกษาของ Rutherford และ Oda (2014) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในประเทศแคนาดา พบว่าภาระงานที่หนัก ปริมาณงานที่ ต้องการมีจ านวนมากมีผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล เสียความสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต การศึกษาของ Miyasaki et al. 
(2017) ศึกษาในกลุ่มประสาทแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ข้อมูลได้จากค าถามปลายเปิดที่แสดง
ความคิดเห็นในแบบสอบถาม พบว่าภาระงานทั้งด้านการดูแลผู้ป่วย และงานเอกสาร เป็นประเด็นที่
ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน การศึกษาของ Ironside (2018) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้าน
หลายสาขาวิชา โดยการสนทนากลุ่มพบว่าความอ่อนเพลียและเหน่ือยล้าเกิดจากปริมาณงานที่มาก 
ท าให้ขาดสมดุลระหว่างงานกับครอบครัว ไม่มีเวลาส าหรับออกก าลังกาย นอนหลับ พักผ่อน และงาน
อดิเรก การศึกษาของ Walsh et al. (2019) ในกลุ่มอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ 
ที่ประเทศไอร์แลนด์ พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น ขาดแคลนแพทย์ท าให้ภาระงานเพิ่มมากขึ้น และ
การศึกษา Wainwright et al. (2019) ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในประเทศอังกฤษ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กล่าวในประเด็นความเหน่ือยอ่อนจากความรับผิดชอบที่หลากหลาย 

ภาระงานที่มาก ท าให้ขาดความสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต มีการศึกษาหลาย
การศึกษาสนับสนุนว่าเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน และการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง
ผสมผสาน ข้อมูลทั้งสองแหล่งช่วยสนับสนุนในประเด็นภาระงานและความสมดุลระหว่างการท างาน
และชีวิต  

งานเอกสารและอิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่างานเอกสารไม่มีความสัมพันธ์
ต่อภาวะหมดไฟในการท างาน ตรงข้ามกับการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่างานเอกสารมีจ านวนมาก ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ช้า และมีความซับซ้อน ท าให้เพิ่มระยะเวลาในการท างาน ลดเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
เป็นปัจจัยของการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรัณย์ ศรีค า และ
คณะ (2557) พบว่างานเอกสารมากเกินไป เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การศึกษาของ Miyasaki et al. (2017) ศึกษาในประสาทแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพด้วยอิเล็กทรอนิกส์ท าให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยลดลง การดูแล
ผู้ป่วยและงานเอกสารที่ใช้เวลาเพิ่มขึ้นมีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน 

ปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย จากการศึกษาเชิงปริมาณพบว่าค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย
มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพพบค่าตอบแทนต่ า และบางคร้ัง
ล่าช้า ค้างจ่าย ท าให้แพทย์ประจ าบ้านมีความท้าทายในการบริหารการเงิน ต้องคิดวางแผนทาง
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การเงินในแต่ละวัน หรือค่าเวรที่มีค่าตอบแทนต่ าท าให้ขาดแรงจูงใจในการท างาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของนครินทร์ ชุนงาม (2563) ศึกษาในแพทย์จังหวัดนครราชสีมา พบว่าการจ่าย
ค่าตอบแทน ล่าช้า ค้างจ่าย เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน  

ความคาดหวังของตนเองและผู้อ่ืน จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าแพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความคาดหวังสูงในตนเองทั้งด้านการท างาน การผ่าตัด การตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูง ความรู้ วินัยในการอ่านหนังสือ และวิจัย รวมทั้งความคาดหวังจากอาจารย์เร่ืองการ
ท างาน การสอบ การประกวดวิจัยและการตีพิมพ์ผลงานวิจัย และความคาดหวังจากผู้ป่วยเรื่องความ
ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ์ ท าให้เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน สอดคล้อง
การศึกษาของ Winkel et al. (2017) พบว่าเส้นทางของตนเองกับการเป็นมืออาชีพต้องแบกความ
ผิดหวังและความท้าทาย ความคาดหวังในตนเองสูง ท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าผู้ให้ข้อมูลบางคร้ังมี
ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แพทย์ต่างสาขาวิชา 
พยาบาลและผู้ป่วย ท าให้เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จามรี ณ บางช้าง (2562) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาในโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าภาวะหมด
ไฟในการท างานด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การศึกษาของ 
Charoentanyarak et al (2020) ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานคือมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ปัญหาด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน การศึกษาของ Moradi et al. (2016) ศึกษาในแพทย์
ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศึกษาแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิ
มาน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานคือ สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศแคนาดา ของ Rutherford และ Oda (2014) ศึกษาใน
แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พบว่าความรู้สึกโดดเด่ียวจากเพื่อนและครอบครัวเป็น
สาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน และ การศึกษาของ Winkel et al. (2017) ศึกษาในแพทย์
ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการขาดปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และการเห็นอกเห็นใจในผู้ป่วย เป็นปัจจัยในการเกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน 

บทบาทในครอบครัว จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าแพทย์ประจ าบ้านให้ความส าคัญกับ
บทบาทของตนต่อครอบครัว เช่นบทบาทของความเป็นมารดาต่อบุตร หรือบทบาทของบุตรที่ต้องการ
ดูแลมารดายามเจ็บป่วย ท าให้มีความคิดลาออกหรือพักการฝึกอบรม เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟใน
การท างาน บทบาทดังกล่าวยังไม่มีการกล่าวถึงในศึกษาที่ผ่านมา อาจเป็นเพราะด้วยค่านิยมและ
วัฒนธรรมของสังคมไทย มีความกตัญญูกตเวที และให้ความส าคัญกับสถาบันครอบครัวอันดับแรก 
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ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย อย่างไม่คาดฝันเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ติรยา เลิศหัตถศิลป์ (2554) ศึกษาในกลุ่มจิตแพทย์ในประเทศไทย พบว่าจ านวนผู้ป่วยในความดูแลฆ่า
ตัวตายส าเร็จที่มากเป็นปัจจัยของการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
และการลดความเป็นบุคคล การศึกษาของ นครินทร์ ชุนงาม (2563) ศึกษาในกลุ่มแพทย์จังหวัด
นครราชสีมา พบว่าปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันของผู้ป่วยเป็น
สาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน 

อุปกรณ์และสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าอุปกรณ์บาง
ชนิดหมดอายุการใช้งาน เช่นเคร่ืองตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง และสภาพแวดล้อมในการท างานด้าน
สถานที่มีความคับแคบ เช่นห้องพักแพทย์และห้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงไม่มีการแบ่งเป็นสัดส่วน 
บางคร้ังมีเสียงดังจากการก่อสร้าง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง อุปกรณ์บางอย่างที่หมดอายุการใช้งาน ก าลังด าเนินงานในการ
หาทดแทน และด้านสถานที่คับแคบเน่ืองจากโรงพยบาลมีเน้ือที่จ ากัดในการบริหารจัดการ 

การเปลี่ยนจากแพทย์ใช้ทุนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าแพทย์ใช้
ทุนเป็นบุคคลส าคัญระดับต้นของโรงพยาบาลชุมชน เมื่อมาฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านบทบาท
เปลี่ยนเป็นนักเรียน ไม่ได้รับเกียรติจากเพื่อนร่วมงานบางคน เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างาน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ironside (2018) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านหลายสาขา 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความเครียดที่สูงขึ้นเป็นปกติจากการเปลี่ยนจากนิสิตแพทย์เป็นแพทย์
ประจ าบ้าน เน่ืองจากการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ส าหรับ
ประเทศไทยการเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มีภาระในการเรียนมากและหนัก ซ่ึงขาดความ
สมดุลระหว่างการเรียนและชีวิต  

การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จาก
การศึกษาเก็บข้อมูลในช่วงระยะที่ 4 ต่อระยะที่ 5 ของประเทศไทย แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์
ประจ าบ้านส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบทุกคน ไม่กังวลถึงการติดเช้ือ จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบมี
ความพึงพอใจในช่วงเวลาน้ีคือจ านวนผู้ป่วยนรีเวชที่ลดลง ท าให้มีความสมดุลระหว่างการท างานและ
ชีวิตดีขึ้น สิ่งที่ไม่พึงพอใจ ได้แก่ ขั้นตอนในการท างานเพิ่มขึ้น และผลกระทบต่อการฝึกอบรม ด้าน
งานวิจัย และหัตถการ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจอร์แดนของ Alrawashdeh et al 
(2021) พบว่ามีความกังวลในการติดเช้ือ มีจ านวนผู้ป่วยและภาระงานที่มาก เน่ืองจากการศึกษาต่าง
ช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และผู้ให้ข้อมูลมีความแตกต่างกัน
ด้านสาขาวิชาที่ปฏิบัติงาน 
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3. ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  
การศึกษาเชิงคุณภาพพบปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี  
การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว เป็นปัจจัยช่วยในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการ

ท างาน สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา Ofei-Dodoo et al. (2019) ศึกษาในแพทย์
ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา พบว่าปัจจัยที่ลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานคือเพื่อน
ร่วมงาน และอาจารย์แพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Rutherford และ Oda 
(2014) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ในประเทศแคนาดา 
พบว่าครอบครัวและเพื่อนมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน การศึกษาของ 
Winkel et al. (2017) ศึกษาในกลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้านสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนเปรียบเหมือนรากของต้นไม้ที่ ดูดซับ
สารอาหารเพื่อให้ต้นไม้เจริญเติบโต 

คุณค่าในตนเอง จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลรู้ถึงคุณค่าในตนเอง เหตุการณ์ที่ท าให้รู้สึกถึง
คุณค่าในตนเอง ได้แก่ เป็นที่ไว้วางใจ งานประสบความส าเร็จ เป็นส่วนหน่ึงของทีม ได้ท าผ่าตัดที่ชอบ 
เป็นต้น เป็นปัจจัยในการลดเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสอดคล้องกับการศึกษาของ Rutherford 
และ Oda (2014) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว                      
ในประเทศแคนาดา พบว่าการมีคุณค่า เช่น มีคุณค่ากับผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เป็นต้น เป็นปัจจัยในการลด
ภาวะหมดไฟในการท างาน และการศึกษาของ Winkel et al. (2017) ศึกษาในกลุ่มแพทย์เฉพาะ
ทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความมีคุณค่าในตนเองซ่ึงเปรียบ
เหมือนใบไม้ของต้นไม้ท าหน้าที่ในการสังเคราะห์แสง 

การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์ จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าถึง
อาจารย์ให้ค าปรึกษาทั้งในและนอกเวลาราชการ นอกจากน้ียังได้รับการปกป้องจากอาจารย์และทีม
ความเสี่ยงของกองและโรงพยาบาล เมื่อเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์และการฟ้องร้อง เป็นปัจจัย
ในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wainwright et al. (2019) ศึกษา
ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในประเทศอังกฤษ พบว่าการมีอาจารย์ที่ปรึกษาเพียงพอ
และได้รับข้อมูลป้อนกลับ เป็นค าแนะน าที่ท าให้สภาพการท างานและการฝึกอบรมดีขึ้น  

การจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน การการศึกษาพบว่าการจัดตารางที่มีการสลับช่วง
หนักและเบา มีผลท าให้ลดความเครียดที่เกิดจากการท างานและเรียน เป็นปัจจัยในการลดภาวะหมด
ไฟในการท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Rutherford และ Oda (2014) เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ในประเทศแคนาดา พบว่าการจัดตาราง
หมุนเวียนในระยะสั้นและระยะยาวเป็นปัจจัยในการช่วยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล 



 126 

4. ข้อเสนอในการลดภาวะหมดไฟในการท างาน  
การศึกษาเชิงคุณภาพพบข้อเสนอในการลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน ดังน้ี  
เวลาพักผ่อนและมีเวลาว่างอยู่กับตนเอง จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลต้องการเวลาว่างเพื่อ

อยู่กับตนเอง เพื่อพักผ่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ Morgan et al. (2019) ในแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 41.2 เลือก
เวลาอิสระของตนเอง กิจกรรมที่ควรสนับสนุนเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดี คือ การอยู่ในสถานที่สงบผ่อน
คลาย (retreat) 

การท ากิจกรรมบันเทิง จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลเสนอกิจกรรมบันเทิงเพื่อลดการเกิดภาวะ
หมดไฟในการท างาน เช่นดูหนัง ฟังเพลง ร้องเพลง การสังสรรค์ รับประทานอาหาร และการซ้ือของ 
เป็นต้น สอดคล้องกั บการ ศึกษาของ Morgan et al. (2019)  ในแพทย์ประจ าบ้ านสา ขา                     
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ากิจกรรมนอกหลักสูตรที่แพทย์ประจ าบ้าน
ต้องการ คือ การซ้ือของ กิจกรรมสังสรรค์  

การท่องเที่ยว จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลเสนอการจัดกิจกรรมเที่ยวเป็นหมู่คณะกับผู้ร่วมงาน 
เป็นข้อเสนอเพื่อลดภาวะหมดไฟในการท างาน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เน่ืองจากช่วง 2 ปี
ที่ผ่านมาเป็นช่วงการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท าให้ไม่มีกิจกรรมไปเที่ยวนอก
สถานที่ร่วมกันในหน่วยงาน  

ระบบการให้ค าปรึกษา จากการศึกษาแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาเสนอถึง
การจัดการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบ เข้าถึง ง่ายในทุกเวลา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rutherford และ Oda (2014) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ในประเทศแคนาดา เสนอแนะในการเข้าถึงการบริการให้ค าปรึกษาหรือนักจิตวิทยา และ
การศึกษาของ Walsh et al. (2019) ศึกษาในกลุ่มอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ 
ในประเทศไอร์แลนด์ พบว่าการให้ค าแนะน า การแทรกแซงโดยการจัดอบรมที่เน้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงจากความเครียดจากการท างาน แนวทางการดูแลรักษา การดูแลตนเอง 

การออกก าลังกาย จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่าเมื่อแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดที่มีความเหน่ือยล้า หรือเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน การออกก าลังกายท าให้ภาวะ
ดังกล่าวดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Morgan et al. (2019) ในแพทย์ประจ าบ้านสาขา                    
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าถึงกิจกรรมที่แพทย์ประจ าบ้าน ต้องการ
นอกจากการมีเวลาอยู่กับตนเอง คือการสนับสนุนในการออกก าลังกาย   
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5. ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
การศึกษาเชิงปริมาณผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนน้อย ท าให้ไม่ได้ปัจจัยบางอย่า งที่

ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างาน  ประชากรที่ ศึกษาคัดเลือกมาอย่างจ าเพาะเจาะจง                   
เพียงหน่ึงสถาบันการฝึกอบรมทางตอนเหนือของกรุงเทพมหานคร ท าให้ไม่สามารถใช้อ้างอิงทั้ ง
ประเทศได้ ทั้งน้ีควรท าการศึกษาในประชากรขนาดใหญ่ต่อไป การประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน
เป็นการประเมินด้วยตนเองท าให้เกิดอคติจากการนึกย้อนหลังและความถูกต้อง ผู้ให้ ข้อมูลบางคน
ไม่ได้บอกความจริงทั้งหมดขณะสัมภาษณ์ มีผลต่อความถูกต้องของข้อมูล และการศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ไม่ได้ติดตามอย่างต่อเน่ือง ท าให้ทราบข้อมูลในช่วงเวลาน้ัน ๆ ไม่ได้
ครอบคลุมทั้งหมดตลอดปีการศึกษา จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของกองสูตินรีกรรม พบว่าแพทย์
ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ลาออกในช่วง 3 เดือนแรก ร้อยละ 20 ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาในช่วงเวลา
ดังกล่าว  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัครัง้ต่อไป 
จากการศึกษาพบตัวแปรที่เป็นปัจจัยในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานหลายตัวแปรทั้ง

การศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ แต่ตัวแปรลักษณะข้อมูลพื้นฐานบางตัวแปรเช่น เพศ สถานภาพ 
รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากจ านวนผู้ให้ข้อมูลของการศึกษาเชิง
ปริมาณมีจ านวนน้อย ข้อเสนอแนะส าหรับในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรมีจ านวนประชากรที่ ศึกษา                           
เชิงปริมาณเพียงพอ การศึกษาน้ีท าในหน่ึงสถาบัน ไม่สามารถอ้างอิงในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชได้ทั้งหมด แนะน าส าหรับการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรท าใน
หลายสถาบัน และทุกภูมิภาค การศึกษาน้ีท าในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึ ง ท าให้ได้ข้อมูลบางส่วนไม่
ครอบคลุมตลอดปีการศึกษา แนะน าส าหรับวิจัยคร้ังต่อไปควรท าแบบทดสอบและการสัมภาษณ์อย่าง
ต่อเน่ืองโดยคร้ังแรกในช่วงเวลาภายใน 3 เดือนแรกของปีการศึกษา และคร้ังที่สองในช่วงหลัง 3 เดือน
แรกของปีการศึกษา สาเหตุที่ระบุ 3 เดือนเพราะว่าจากการเก็บสถิติของกองสูตินรีกรรม โรงพยาบาล
ภูมิพลดุลยเดช พบว่าแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 20 ลาออกจากฝึกอบรมช่วงเดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 
เพราะฉะน้ันถ้าท าการศึกษาต่อเน่ืองทั้ง 2 ช่วงเวลาดังกล่าว ท าให้ทราบปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะหมด
ไฟในการท างานอย่างแท้จริง เพื่อเป็นประโยชน์ในการเปลี่ยนแปลงระบบการท างาน การเรียน และ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดีระหว่างการฝึกอบรม นอกจากน้ีหากมีการแทรกแซงระบบและสภาพแวดล้อม ควรมี
การศึกษาหลังจากที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบและสภาพแวดล้อมอีกคร้ัง  
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2. ข้อเสนอแนะส าหรับผู้บรหิาร ผู้รับผดิชอบหลกัสตูรการฝกึอบรม และอาจารย์ 
ข้อเสนอแนะผู้บริหารและผู้รับผิดชอบหลักสูตรการฝึกอบรม จากการศึกษาพบภาวะหมดไฟ

ในการท างาน ร้อยละ 63.2 การศึกษาวิจัยน้ีท าให้ทราบ ปัจจัยที่เป็นเหตุท าให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
ท างาน ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กรที่เน้นล าดับอาวุโส กฎระเบียบของโรงพยบาลและกอง ภาระงาน 
ภาระการเรียน ค่าตอบแทนต่ า ล่าช้า ค้างจ่าย การปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน งานเอกสารและ
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นต้น ปัจจัยป้องกันการเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างาน ได้แก่ การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว คุณค่าในตนเอง                      
การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์ และการจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และข้อเสนอใน
การลดภาวะหมดไฟในการท างาน ได้แก่ เวลาพักผ่อนและมีเวลาว่างอยู่กับตนเอง การท ากิจกรรม
บันเทิง การท่องเที่ยว ระบบการให้ค าปรึกษา และออกก าลังกาย เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการก าหนด
นโยบายของโรงพยาบาลและกอง โดยปรับวัฒนธรรมองค์กรเกี่ยวกับการให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น การก าหนดนโยบายช่ัวโมงการท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ เพื่อให้แพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีเวลาส าหรับตนเอง พัฒนาระบบรองรับทางการเงินในกรณี
ที่เงินออกล่าช้า ค้างจ่าย เพิ่มค่าตอบแทน จัดช่ัวโมงการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม สร้างบรรยากาศ
การเรียนที่เป็นกันเอง จัดระบบการให้ค าปรึกษาที่สามารถเข้าถึงได้ทุกเวลา และส่งเสริมกิจกรรมนอก
หลักสูตรเพื่อผ่อนคลายและลดความภาวะหมดไฟในการท างาน เช่น ดูภาพยนต์ ฟังเพลง รับประทาน
อาหาร สังสรรค์และไปเที่ยวร่วมกัน เป็นต้น เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ต่อยอดสาขาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีความสุขในการฝึกอบรม มีความสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต ลดการเกิด
ภาวะหมดไฟในการท างาน  

ข้อเสนอแนะอาจารย์ผู้สอน น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
ปรับเปลี่ยนบรรยากาศการเรียนการสอน เสริมสร้างกิจกรรมนอกหลักสูตร จัดอบรมเกี่ยวกับการให้
ค าปรึกษาแก่อาจารย์ เพื่อให้อาจารย์สามารถให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อลดการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบสมัภาษณ ์

ค าช้ีแจงเก่ียวกับแบบสอบถาม 
ภาวะหมดไฟและข้อเสนอแนะในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ 

ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช: การศึกษาเชิงผสมผสาน 
 

แบบสอบถามชุดน้ี จัดท าข้ึนเพื่อท าความเข้าใจ ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะหมดไฟ และค้นหาข้อเสนอเพื่อ
ลดภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1-3 และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1-2 
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการท า
ปริญญานิพนธ์ของนางสาววิยะดา เหลืองด่านสกุล หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร
สุขภาพศึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 2 ชุด ได้แก่  

ชุดท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณ แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง แบ่งเป็น 6 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร จ านวน 16 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ทัศนคติต่องานและวิชาชีพ จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลภาระงาน จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 ปัจจัยด้านการเรียน จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนท่ี 5 การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่         
           2019 จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนท่ี 6 ภาวะหมดไฟในการท างาน จ านวน 22 ข้อ 

ชุดท่ี 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ส าหรับการสนทนากลุ่ม 

 
ชุดที่ 1  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านตอบค าถามในส่วนท่ี 1 น้ี ตามความเป็นจริงโดยเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมายถูก (√)  
ในข้อท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว  
 

1. เพศ  1. ชาย  2. หญิง  

2. อายุ ........................ ปี....................เดือน  

3. แพทย์  1. แพทย์ประจ าบ้าน (ท าต่อข้อ 5) 

 2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ท าต่อข้อ 4) 
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4. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา  1. เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

 2. มะเร็งนรีเวช 
5. ช้ันปี  1. ช้ันปีท่ี 1  2. ช้ันปีท่ี 2  3. ช้ันปีท่ี 3 
1. สถานภาพสมรส  
6.  

 1. โสด  2. สมรส และอยู่ด้วยกัน  

 3. สมรส แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน  4. หย่าร้าง/หม้าย  
7. ปีท่ีจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณทิต  ........................  

8. โรคประจ าตัว  1. ไม่มี  2. มี ระบุ .......................................... 

9. จ านวนบุตร  0 จ านวน 0 คน  1 จ านวน 1 คน   

 2 จ านวน 2 คน  3 จ านวน 3 คน  

 4 จ านวน 4 คน   5 จ านวนมากกว่า 5 คน  
10. แพทยศาสตรบัณทิตจากสถาบัน  1. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย             

 2. รพ.ศิริราช ,หาวิทยาลัยมหิดล  

 3. รพ รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   

 4. มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 5. มหาวิทยาลัยขอนแก่น                 

 6. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 7. อ่ืน ๆ ระบุ
..............................................................................  

11. เกรดเฉล่ีย ............................................................ 

12. รายได้ต่อเดือน  1. 15,000-25,0000 บาท     

 2. >25,000-35,0000 บาท  

 3. >35,000-45,0000 บาท   

 4. >45,000-55,0000 บาท  

 5. >55,000-65,0000 บาท   

 6. >65,000 บาท  
13. ปัญหาค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย  1. ไม่มี    2. มี 

14 ความสมดุลระหว่างงานและชีวิต (เฉล่ีย
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)  
14.1 เวลาให้ครอบครัว 
14.2 เวลาให้เพื่อน/แฟน 
14.3  เวลาออกก าลังกาย 
14.4  เวลาส าหรับงานอดิเรก 

 
 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
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15 ภาระส่วนบุคคลและครอบครัว  1. ไม่มี    2. ผ่อนบ้าน    3. ผ่อนรถ    

 4. เงินให้บิดา มารดา   5. ภาระหน้ีสินของครอบครัว   

 6. อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 

16 ในรอบ 1 ปีท่ีผ่าน เคยใช้ยานอนหลับ
หรือไม่ 

 1. ไม่เคย  2. เคย ระบุชนิดยา..................................... 

 

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่องานและวิชาชีพ 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านตอบค าถามในส่วนท่ี 2 น้ี ตามความเป็นจริงโดยท าเครื่องหมายถูก (√) ในข้อท่ีตรงกับความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว  
 

1. ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์  1. ไม่พึงพอใจ    

 2. พึงพอใจน้อย   

 3. พึงพอใจปานกลาง 

 4. พึงพอใจมาก         

 5. พึงพอใจมากท่ีสุด    

2. ความพึงพอใจในงานโดยรวม   1. ไม่พึงพอใจ    

 2. พึงพอใจน้อย   

 3. พึงพอใจปานกลาง 

 4. พึงพอใจมาก         

 5. พึงพอใจมากท่ีสุด    

3. ความคิดลาออกจากการฝึกอบรมใน

ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา 
 1. ไม่มี    2. มี                            

4. ถ้าย้อนเวลากลับไปได้จะเลือกเรียนสาขา

น้ีหรือไม่ 
 1. ไม่เลือก    2. เลือก 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลภาระงาน 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านตอบค าถามในส่วนท่ี 3 น้ี ตามความเป็นจริงโดยเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมายถูก 
(√) ในช่องท่ีตรงกับความเป็นจริงในการท างานของท่าน 
 

1. ภาระงาน  
1.1 ในเวลาราชการ (ในสถาบันฝึกอบรม) 
1.2 นอกเวลาราชการ (งานท้ังในและนอก

สถาบันผึกอบรม) 
1.3 การท างานเอกสาร (ด้านการดูแลผู้ป่วย)  

 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 
.................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 

2 จ านวนผู้ป่วยท่ีดูแล 
2.1 การตรวจผู้ป่วยนอก 
2.2 จ านวนการรับผู้ป่วยในท้ังในห้องคลอด

และหอผู้ป่วยใน 
2.3 จ านวนผู้ป่วยท่ีผ่าตัด 

 
.................................................คน/สัปดาห์ 
.................................................คน/สัปดาห์ 
.................................................คน/สัปดาห์ 

3 เฉล่ียช่ัวโมงการนอนต่อวัน .................................................ช่ัวโมง/วัน 

4 การเข้าถึงแหล่งอาหารเม่ืออยู่เวรกลางคืน  1. ไม่มี  2. มี ระบุ.............................................. 

5 มีอาจารย์รับค าปรึกษาเม่ือประสบปัญหาใน

การท างาน 
 1. ไม่มี  2. มี  

6 มีความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดข้ึน  1. ไม่มี  2. มี ระบุ............................................. 

7 ได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์และเพื่อน

ร่วมงาน 

 1. ไม่ได้รับ   

 2. ได้รับ ระบุ............................................ 

8 มีปัญหาเรื่องความสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
ในการปฏิบัติงาน เช่น อาจารย์ เพื่อน
ร่วมงาน ผู้ป่วย เป็นต้น 

 1. ไม่มี ข้ามท าข้อ 10  

 2. มี กับใคร................................................ 

9 ปัญหาส่วนตัวหรือปัญหาด้านการท างาน  1. ส่วนตัว   2. งาน 

10 มีความสุ่มเส่ียงท่ีจะโดนฟ้องร้อง เช่นมีการ

เจรจาไกล่เกล่ีย 

 1. ไม่มี   

 2. มี ระบุทางด้านสูติศาสตร์ 

 3. มี ระบุทางด้านนรีเวช  
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการเรียน 
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านตอบค าถามในส่วนท่ี 4 น้ี ตามความเป็นจริงโดยเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมายถูก (√) ใน
ข้อท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว  
 

1. กิจกรรมด้านวิชาการ .................................................ครั้ง/เดือน 

2. การสอบ .................................................ครั้ง/ปี 

3. อาจารย์ท่ีปรึกษาด้านการเรียนมีบทบาท

เหมาะสมหรือไม่ 

 1. ไม่มี   2. มี 

4. งานวิจัย มีแนวโน้มจะจบ/เสร็จทันการ

ฝึกอบรมหรือไม่ 

 1. ไม่มี   2. มี 

5. เวลาในการอ่านหนังสือ .................................................ช่ัวโมง/สัปดาห์ 

 

ส่วนที่ 5 การปฏิบตัิงานช่วงสถานการณ์การแพรร่ะบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
ค าช้ีแจง ขอให้ท่านตอบค าถามในส่วนท่ี 5 น้ี ตามความเป็นจริงโดยเติมข้อมูลลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมายถูก (√) ใน
ข้อท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว  
 

1. การปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

 1. ไม่เกี่ยวข้อง   2. เกี่ยวข้อง 

2. การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือ  1. ไม่ได้   2. ได้ 

3. ความเพียงพอของชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคล (PPE) 

 1. ไม่เพียงพอ   2. เพียงพอ 

4. ความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 

 1. ไม่มี   2. มี 

5. การตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 

 1. ไม่มี   2. มี 

6. ผลกระทบต่อการฝึกอบรม  1. ไม่มี   

 2. มี ระบุ.................................................... 
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ส่วนที่ 6 แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 
แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างาน Maslach Burnout Inventory for healthcare professionals 

(MBI-HSS) ฉบับภาษาไทย  
ค าช้ีแจง ให้ท่านท าเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องเพื่อระบุค าตอบท่ีตรงกับท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบเพียงข้อละ 1 
ค าตอบ 

 

เกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน ไม่เคย ไม่กี่
ครั้ง
ต่อปี
หรือ
น้อย
กว่า
น้ัน 

ไม่เกิน
เดือน
ละ 
ครั้ง 

เดือน
ละ
ไม่กี่
ครั้ง 

 

สัป-
ดาห์

ละครั้ง 

ไม่กี่
ครั้ง 

ต่อสัป
-ดาห์ 

ทุกๆ 
วัน 

0 1 2 3 4 5 6 
1. ฉันรู้สึกเหน่ืยใจเพราะงาน        
2. ฉันรู้สึกหมดพลังเม่ือถึงตอนเลิกงาน        
3. ฉันรู้สึกอ่อนเพลียเม่ือต่ืนเช้ามาแ ล้ว

ต้องเผชิญกับงานต่อไปอีกวัน 
       

4. ฉันเข้าใจได้อย่างง่ายดายว่าผู้ป่วยของ
ฉันรู้สึกอย่างไรต่อส่ิงต่าง ๆ 

       

5. ฉันรู้สึกว่าตัวเองปฏิบัติต่อผู้ป่วยราว
กับว่าเป็นส่ิงของ 

       

6. การท างานกับคนท้ังวันช่างเป็นเรื่อง
เครียดส าหรับฉัน 

       

7. ฉันจัดการกับปัญหาต่าง ๆ  ของผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

       

8. ฉันรู้สึกหมดไฟจากการท างาน        
9. ฉันรู้ สึกว่าการท างานของฉัน ส่งผล

ทางบวกต่อชีวิตของผู้อ่ืน 
       

10. ฉันใจด ากับคนอ่ืนมากข้ึนต้ังแต่มา
ท างานน้ี 

       

11. ฉันกังวลว่างานก าลังท าให้ฉันจิตใจ
แข็งกระด้าง 

       

12. ฉันรู้สึกเป่ียมพลัง        
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เกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน ไม่เคย ไม่กี่
ครั้ง
ต่อปี
หรือ
น้อย
กว่า
น้ัน 

ไม่เกิน
เดือน
ละ 
ครั้ง 

เดือน
ละ
ไม่กี่
ครั้ง 

 

สัป-
ดาห์

ละครั้ง 

ไม่กี่
ครั้ง 

ต่อสัป
-ดาห์ 

ทุกๆ 
วัน 

0 1 2 3 4 5 6 
13. ฉันรู้สึกท้อแท้เพราะงาน        
14. ฉันรู้สึกว่าตัวเองก าลังท างานหนัก

เกินไป 
       

15. ฉันไม่สนใจนักว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วยบางราย 

       

16. การท างานกับคนสร้างความเครียด
โดยตรงให้ฉันมากเกินไป 

       

17. ฉันสร้างบรรยากาศผ่อนคลายกับ
ผู้ป่วยได้อย่างง่ายดาย 

       

18. ฉันเบิกบานใจหลังจากได้ท าง าน
ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

       

19. ฉันท าส่ิงท่ีคุ้มค่ามากมายในงานน้ีได้
ส าเร็จ 

       

20. ฉันรู้สึกเหมือนตัวเองจะไม่ไหวแล้ว        
21. ในการท างาน ฉันจัดการกับปัญหา

ทางอารมณ์ได้อย่างสงบ 
       

22. ฉันรู้ สึก ว่า ผู้ป่ ว ยโทษฉั น ว่ า เ ป็น
ต้นเหตุในบางปัญหาของพวกเขา 
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ชุดที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ส าหรบัการสนทนากลุ่ม 
ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ โครงการวิจัย ภาวะหมดไฟในการท างาน ของกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านสาขา   

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ประกอบด้วย ค าถามระยะเปล่ียนผ่าน 
และค าถามหลัก ดังน้ี 
ค าถามระยะเปล่ียนผ่าน 

1. ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง กล่าวถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ การรักษาความลับของ    
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  

2. อธิบายวิธีการ ข้ันตอนการด าเนินการการของการสนทนากลุ่ม 
3. เริ่มประเด็นค าถาม ระยะเปล่ียนผ่าน 

3.1 ท่านคิดว่าอาชีพแพทย์ เป็นอย่างไร  

3.1.1 โดยรวมท่าน คิดอย่างไรกับงาน และการอบรมทีห่น่วยงานแห่งนี้ 

3.1.2 ถ้าย้อนเวลากลับไปได้จะเลือกเรียนสาขานี้หรือไม ่

3.1.3 ความคิดลาออกจากการฝึกอบรมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 

เหตุการณ์อะไร ท าให้ท่านคิดลาออกจากการฝึกอบรมในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
3.2 ในความคิดเหน็ของท่าน ภาวะหมดไฟ หมายถึงอะไร 

3.3 ตอนนี้หากประเมนิตนเอง คิดว่า อยู่ในภาวะหมดไฟ หรือไม่  

3.3.1 ท่านมีอาการอะไรบ้าง  

3.3.2 อะไรท าให้ท่าน มคีวามคิดห็นว่าตนเอง อยู่ในภาวะหมดไฟ 

3.3.3 ท่านจัดการอย่างไร ในการผ่านพน้เหตุการณ์ไป 

4. ค าถามหลัก 
 

ประเด็นหลัก ร่างข้อค าถาม 
1) นโยบาย กฏระเบียบ เช่น ข้อบังคับของรัฐบาล 
ข้อบังคับของบริบัทประกัน ค่าจ้างค่าตอบแทนท่ี
ลดลงเพราะเวลาท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยยาวนานข้ึน 
การต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

● ท่านคิดว่า นโยบาย กฏระเบียบ ส่งผลต่อการ
ท างานของท่าน อย่างไร 

วัฒนธรรมองค์กรท่ีมีการแข่งขัน ● วัฒนธรรมองค์กรของหน่วยงานน้ี มีอะไรบ้าง 
● ท่านรู้สึกอย่างไรกับวัฒนธรรมองค์กรน้ี 

2) วัฒนธรรมพื้นฐานขององค์กรแพทย์ ● ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับ ระบบล าดับอาวุโสใน
การท างาน 

● การปรึกษาและการเข้าหาอาจารย์แพทย์ เป็น
อย่างไร 
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ประเด็นหลัก ร่างข้อค าถาม 
● การสนทนาให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและอาจารย์แพทย์ 

เป็นอย่างไร 
● องค์การแพทย์ได้ดูแลของท่านเหมาะสมหรือไม่ 

การมีท่ีปรึกษา ● ค าแนะน าถึงแนวทางในการท างานและการต่อสู้กับ
อุปสรรค 

3) ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมวิชาชีพและการ
เข้าใจในความรู้สึกของบุคคลอ่ืน การมีส่วนร่วม 
ความเป็นมืออาชีพถูกกัดกร่อนจากปัจจัยภายนอก 
งานท่ีมีขอบเขตเฉพาะเจาะจงกับสูตินรีแพทย์ 

● ท่านท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ในเรื่องใดบ้าง 
● การท างานกับวิชาชีพอ่ืน ท าให้ท่านรู้สึกอย่างไร  

- มีความสุขในการท างาน เล่า … 
- เกิดภาวะหมดไฟ เล่า…. 

● ความสัมพันธ์ของท่านและเพื่อนร่วมวิชาชีพ เป็น
อย่างไร  

● เคยมีความขัดแย้งกับวิชาชีพอ่ืนในการปฏิบัติงาน
หรือไม่ 

4) เส้นทางของตนเองกับการเป็นมืออาชีพ ● ท่านทราบบทบาทของแพทย์ประจ าบ้านด้าน
ฝึกอบรมเพื่อก้าวสู่เส้นทางความเป็นแพทย์เฉพาะ
สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา อย่างไร  

● คิดว่าการเรียนรู้ท่ีทางกองสูตินรีกรรมจัดท่ีผ่านมา
เป็นอย่างไร อยากให้การเรียนการสอนเป็นอย่างไร 

● การจัดประเมิน ความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของ
สถาบันมีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร อยากให้
เป็นอย่างไร 

● งานวิจัยเป็นอย่างไร อาจารย์และกองสูตินรีกรรม
ช่วยสนับสนุนหรือไม่ อยากให้เป็นอย่างไร 

● มีเวลาในการอ่านหนังสือเพื่อเตรียมสอบเหมาะสม
หรือไม่ อย่างไร อยากให้เป็นอย่างไร 

● คิดว่าอาจารย์ ช่วยในการก้าวสู่การเป็นแพทย์
เฉพาะทางหรือไม่ อย่างไร อยากให้เป็นอย่างไร 

● คิดว่าการได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์และ
เพื่อน เพื่อพัฒนาตนเองจากการท างานท่ีผ่านมา มี
ข้อดี ข้อด้อย อย่างไร อยากให้เป็นอย่างไร 

● ท าไมถึงเลือกมาเรียนสาขาน้ี และเลือกเรียนท่ีน้ี 
● เป้าหมายของชีวิต คืออะไร 
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ประเด็นหลัก ร่างข้อค าถาม 
5) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ความคาดหวัง 
การจัดการกับความผิดหวัง การจัดการกับความ
ท้าทาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การคาดหวัง
ของผู้อ่ืน และความสามารถในการปรับตัวกับการ
เรียนรู้ผ่านส่ิงท่ีร้ายและไม่แน่นอน 
ความเข้าใจในตนเอง - เข้าใจหรือไม่เข้าใจถึง
ความหมายและวัตถุประสงค์ของงานท่ีท า 

● ความคาดหวัง ด้านการเรียน และการท างาน เงิน  
● การจัดการกับความผิดหวัง  
● การจัดการกับความท้าทาย  
● ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  
● การคาดหวังของผู้อ่ืน  
● ความสามารถในการปรับตัวกับการเรียนรู้ผ่านส่ิงท่ี

ร้ายและไม่แน่นอน 
6) ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ได้แก่ 
ภาระงานท่ีหนัก การบันทึกข้อมูลสุขภาพทางด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ท าให้มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยลดลง 
การดูแลผู้ป่วยและงานเอกสารเม่ือใช้เวลามากข้ึน
มีผลต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน  

 

ด้านการดูแลผู้ป่วย ● จ านวนผู้ป่วยท่ีดูแล เป็นอย่างไร 
● ระบบอิเลกโทรนิกส์ หรือระบบสนับสนุนอ่ืนของ

หน่วยงาน มีส่วนในการลดภาระงานของท่าน 
อย่างไร 

● เม่ือมีปัญหาหรือความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย
ท่านจัดการอย่างไร (คนไข้ ตัวเอง) 

ด้านเอกสาร ● งานด้านเอกสาร ระบบประกันคุณภาพ หรืองานอ่ืน 
ช่วยให้ท่านดูแลผู้ปวยได้ดีข้ึน อย่างไร 

ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ● ท่านสามารถออกแบบสมดุลของชีวิตการท างาน
และสุขภาพ ได้อย่างไร  

7) แนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบและ
รายบุคคล การสนับสนุน อ่ืนๆ  

● ท่านต้องการให้มีการจัดการแทรกแซงอย่างไรใน
ระดับระบบ และบุคคลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ระหว่างการฝึกอบรม 

การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน ● ท่านได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือไม่ 
อย่างไร 

● ท่านได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนหรือไม่ อย่างไร 
8) ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในช่วงการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 

 

● ท่านรู้สึกอย่างไรในการปฏิบัติงาน 
● ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจท่ีเกิดข้ึนมีอย่างไรบ้าง 
● การเข้าถึงชุดอุปกรณ์ป้องกันเป็นอย่างไร 
● มีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจหรือไม่ อย่างไร 
● ผลกระทบด้านการฝึกอบรมหรือไม่ อย่างไร 
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ประเด็นหลัก ร่างข้อค าถาม 
ท่านมีข้อเสนอแนะอะไร ท่ีจะลดภาวะหมดไฟน้ี ให้กับแพทย์ฝึกอบรมทุกคน 
ท่านคิดว่ามีประเด็นอะไร เพิ่มเติมท่ี ยังไม่ได้อภิปราย พูดคุย เกี่ยวกับภาวะหมดไฟ อีกบ้าง 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

ประกาศบัณฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยันเรศวร  

รื่องอนุมตัใิหน้ิสติระดบัปรญิญาโทด าเนนิการท าวจิยั 
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ประวตัผิูว้จิยั 

 
 



ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล วิยะดา เหลืองด่านสกุล 
วนั เดือน ปี เกดิ 19 มิถุนายน 
ที่อยู่ปจัจบุัน 99/61 หมู่บ้านสุวรรณวิลล่า ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองฯ จังหวัดพิษณุโลก 

65000 
ที่ท างานปจัจบุัน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
ต าแหนง่หนา้ที่ปัจจุบนั สูตินรีแพทย์ 
ประสบการณก์ารท างาน 2551-ปัจจุบัน  สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร

อากาศ 
ประวตักิารศึกษา 2536-2541  แพทยศาสตรบัณทิต    

2545-2547  ว.ว. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
2549-2551  ว.ว. อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 

ผลงานตีพมิพ ์ คณะแพทยศาสตร์   
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