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บทคดัย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุและป้องกัน

การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 เป็นการวิจัยผสาน

วิธีแบบภาคตัดขวาง ในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรี

เวชวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2565 ผู้ให้ข้อมูลท าแบบทดสอบภาวะหมดไฟของ Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey ฉบับภาษาไทยก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างได้มา

จากการทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและความสอดคล้องเชิง

เนื้อหา (content analysis) ผลการศึกษา ผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 19 คน พบภาวะหมดไฟในการ

ท างาน ร้อยละ 63.2 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน (1) ภาระงานและความ

สมดุลระหว่างการท างานและชีวิต (2) ภาระการเรียน (3) การท าวิจัย (4) วัฒนธรรมองค์กร 

และ (5) ความกังวลในการติดเชื้อและการติดเชื้อโรคโควิค-19 ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะ

หมดไฟในการท างาน (1) การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว (2) การสนับสนุนและการ

ปกป้องจากอาจารย์ และ (3) ต้องการเวลาว่าง สรุป ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน 

ร้อยละ 63.2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท างานสามารถท านายถึงโอกาสเกิด และ

ปัจจัยป้องกันเป็นข้อควรพิจารณาเพื่อพัฒนาระบบในการป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน  

 

ค าส าคัญ:  ภาวะหมดไฟในการท างาน  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  แพทยป์ระจ าบ้าน  แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด วิกฤตโรคโควิค-19  
 

Abstract  
 This research aimed to assess the prevalence of burnout syndrome (BS), 

contributing and protective factors for BS during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pandemic. We performed cross-sectional mixed-method research among Obstetrics and 

Gynecology (OB-GYN) residents and Fellowships at Bhumibol Adulyadej Hospital between 

December 2021 and March 2022. The Thai version of the Maslach Burnout Inventory-

Human Services Survey was used to assess burnout before in-depth interviews. Based on 

review of the literatures, semi-structured interviews were undertaken. The data were 

analyzed using descriptive statistics and a content analysis approach. Results: A total of 19 
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participants were interviewed. Overall prevalence of OB-GYN residents and fellowships-BS 

was 63.2%. Significant contributing factors to BS: (i) high workload and work-life balance, 

(ii) workload on education (iii) research during training, (iv) cultural Values of Medicine, and 

(v). feared contracting COVID-19. The protective factors for BS reduction were: (i) peer and 

family support, (ii) support and protection from physician mentors and (iii) need free time. 

Conclusions: Prevalence of BS in OB-GYN residents and fellowships was 63.2%. Factors 

contributing to BS may predict the condition and protective factors to help develop guidelines 

for BS prevention. 
 

Keywords: Burnout, Obstetrics and Gynecology, Residency, Fellowship, COVID-19 Crisis 

 

บทน า 
ภาวะหมดไฟในการท างาน ตามพจนานุกรมการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2561 ฉบับ 

100 ปี การสาธารณสุขไทย (2561) ให้ความหมายว่าเป็นการที่สมดุลชีวติงาน และชีวติส่วนตัว

ไม่ปรกติ ท างานหนักเกินไป จนเกิดความเหนื่อยล้าสะสม มีความตึงเครียด จนขาดความ

กระตือรือร้นในการท างาน Maslach and Jackson (1981) ได้แบ่งภาวะหมดไฟในการท างานเป็น 

3 ด้าน ดังนี้  ด้านที่  1 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) หมายถึง 

ความรู้สึกเหนื่อยหน่าย หมดก าลังใจ ไม่มีแรงใจในการท างาน หมดความกระตือรือร้น ด้านที่ 

2 ด้านการลดความเป็นบุคคล (depersonalization) หมายถึง ภาวะของความรู้สึก นึกคิด ต่อ

เพื่อนร่วมงาน ลูกค้า และผู้รับบริการ ที่ท าให้เกิดผลของความสัมพันธ์กับผู้อื่นในทางลบ และ

ด้านที่  3 ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล ( reduced personal accomplishment) หมายถึง 

อารมณ์ ความรู้สึกที่มีต่อตัวเองในเชิงของประสิทธิภาพ และความสามารถลดลง  

ภาวะหมดไฟในการท างานมีการศึกษาในหลายวิชาชีพ วิชาชีพแพทย์เป็นสาขาวิชาชีพ

ที่พบภาวะหมดไฟในการท างานสูง เนื่องจากภาระงานมาก และมีกับความเครียดในการท างาน

ระดับสูงแทบตลอดเวลา จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุกสูงถึงร้อยละ 50 ใน

สหรัฐอเมริกา (Rothenberger, 2017) และร้อยละ 80.5 ในยุโรปบางประเทศ (Rothenberger, 

2017) ในประเทศไทยภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ระดับสูงร้อยละ 43.7 (นครินทร์ ชุนงาม, 2563) แพทย์แต่ละสาขามีภาวะหมดไฟในการท างาน

แตกต่างกัน พบว่าแพทย์สาขาผ่าตัดมีภาวะหมดไฟในการท างานมากที่สุด สาขาสูติศาสตร์-
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นรีเวชวิทยาเป็นสาขาที่มีการผ่าตัด เป็นสาขาที่มีความคาดหวังสูงจากหญิงตั้งครรภ์ และ

นอกจากนี้ต้องดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช (Rigby et al., 2019) ท าให้พบภาวะ

หมดไฟในการท างานสูง จากการศึกษาในประเทศอังกฤษพบภาวะหมดไฟในการท างานร้อย

ละ 36 (Bourne et al., 2019) 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

มีภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าสูตินรีแพทย์ เนื่องจากภาระด้านการงานและการเรียน

ปริมาณมาก มีอ านาจในการตัดสินใจจ ากัดต้องอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์ และขาดความ

สมดุลระหว่างชีวิตและงาน (Rigby et al., 2019) จากการศึกษาในประเทศแคนาดาพบแพทย์

ประจ าบ้านสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 73.7  

(Al-Ma’mari et al., 2016) 

ภาวะหมดไฟในการท างานส่งผลกระทบต่อตัวแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า (Koutsimani et al., 2019) คิด

ฆ่าตัวตาย (Melamed et al., 2006) นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 

ไข้หวัด ปวดศีรษะ โรคกระเพาะอาหารและล าไส้ ซึ่งโรคทางกายส่งผลท าให้อารมณห์งุดหงิด 

กัดกร่อนในคุณค่าชีวิตความเป็นแพทย์ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Mahoney, 1997) 

ความพึงพอใจในงานต่ า (Becker et al., 2006) ขาดงานบ่อยและอาจคิดเร่ืองลาออกจาก 

การฝึกอบรม (Charoentanyarak et al., 2020) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านการดูแลรักษา

และระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล (Halbesleben & Rathert, 2008) 

ในปี พ.ศ. 2563-2565 ประเทศไทยได้ประสบปัญหากับการแพร่ระบาดของ 

โรคโควิค-19 (COVID-19) ในวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยติดเชือ้สะสม 652,185 ราย 

เสียชีวติสะสม 5,315 ราย ภาระงานที่เพิ่มมากขึน้และความกังวลต่อการติดเชือ้ท าให้เกิดภาวะ

หมดไฟในการท างานเพิ่มขึ้นในบุคลากรทางการแพทย์ ดังการศึกษาของ Kannampallil et al. 

(2020) ระบุว่าแพทย์ฝึกหัดที่สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิค-19 มีความเครียดและภาวะหมดไฟใน 

การท างานสูงกว่าแพทย์ฝึกหัดที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโรคโควิค-19 การศึกษาของ Alrawashdeh 

et al. (2021) ศึกษาถึงภาวะหมดไฟในการท างานและความพึงพอใจในงานของแพทย์ใน 

ช่วงวิกฤตการณ์โรคโควิค-19 ในประเทศจอร์แดน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟใน 

การท างานได้แก่ เพศหญิง ท างานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณภาระงานมาก รายได้น้อยกว่า 

700 ดีนาร์จอร์แดน ชั่วโมงการท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ อยู่เวรกลางคืน อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equipment (PPE)) และตรวจพบเชือ้โควิค-19 



Trends of Humanities and Social Sciences Research Vol. 11 No. 2 July – December 2023     |  66  

 

 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง รับดูแลผู้ป่วยทาง

ตอนเหนือของกรุงเทพฯ เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แม้ว่า

จะมีการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานในประเทศไทย แต่ยังไม่มีการศึกษาในแพทย์ประจ า

บ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ ด้วยความแตกต่างของสถานที่ วัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่างกัน ร่วมกับการศึกษา

ในขณะเกิดการระบาดของโรคโควิค-19 ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงภาวะ

หมดไฟ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุและปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์

ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในช่วงการระบาดของ

โรคโควิค-19 เป็นการวิจัยผสานวิธีและน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาสังเคราะห์หาทาง

ป้องกัน เพื่อน าไปสู่การวางแผนลดภาวะหมดไฟในการท างานและลดผลกระทบจากภาวะหมด

ไฟในการท างานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 อันจะท าให้แพทย์ประจ าบ้าน

และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีคุณภาพชีวิตที่ดีลดการเกิด

ภาวะหมดไฟในระหว่างการฝึกอบรม และซึ่งจะเป็นผลดีต่อการให้บริการทางการแพทย์ 

 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาภาวะหมดไฟในการท างาน ปัจจัยที่เป็นสาเหตุและปัจจัยป้องกันการเกิด

ภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาสูติ

ศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลาลภูมิพลอดุลยเดช ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 

 

วิธีการศกึษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยผสานวิธี มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี ้

1.  กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคุณภาพนั้น ตามหลักการก าหนดขนาดผู้ให้ข้อมูล ระบุ

ว่าขนาดตัวอย่างในการไม่ควรมีขนาดใหญ่เกินไป ซึ่งจะท าให้ยากต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ใน

ขณะเดียวกันก็ไม่ควรมีขนาดเล็กเกินไปจนไม่สามารถไปถึงจุดที่ข้อมูลอิ่มตัว และในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ควรสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 5–30 คน (ประไพ

พิมพ์ สุธีวสินนนท์ และประสพชัย พสุนนท์, 2559 อ้างถึงใน Nastasi และ Schensul, 2005) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 3 และแพทย์ประจ า
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บ้านต่อยอด ชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปีที่  2 สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ปีการศึกษา 2564 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช จ านวน 19 คน เก็บข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2565 การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของมหาวิทยาลัยนเรศวร (NU-IRB No. P3-0157/2564) และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลย

เดช (BAH-IRB No. 106/64) 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

แพทยป์ระจ าบ้านและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่

ก าลังฝึกอบรมที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและลงลายมือชื่อ

เป็นลายลักษณอ์ักษร 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  

มีโรคประจ าตัว เช่น โรคซึมเศรา้ (major depressive disorder) หรือโรคทางจิตเวช 

อื่น ๆ ที่รับประทานยาต้านเศร้า 

2. เครื่องมอืในการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ตอบ ไดแ้ก่ เพศ อายุ หลกัสูตรการฝึกอบรม ชั้นปี 

สถานภาพ ชั่วโมงการท างานในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน 

แบบวัดภาวะหมดไฟในการท างานของ Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS)  ฉบ ับภาษาไทย ล ิขส ิทธิ ์จาก Mind Garden Incorporated  

มีทั้งหมด 22 ข้อ ผู้ใช้แบบทดสอบประเมินตนเอง ให้คะแนนเป็นความถี่แบบ Likert Scale 7 

ระดับ คือ เริ่มตั้งแต่ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย (ให้ 0 คะแนน) จนถึงรู้สึกเช่นนี้ทุก ๆ วัน (ให้ 6 

คะแนน) แบ่งผลการประเมินออกเป็น 3 ด้าน ดังนี ้ 1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

จ านวน 9 ข้อ น าผลรวมคะแนนของข้อที ่ 1+2+3+6+8+13+14+16+20 มาวิเคราะห ์ 

ถ้าคะแนนมากกว่า 27 แปลผลระดับสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน

สูง 2). ด้านลดความเป็นบุคคล จ านวน 5 ข้อ น าผลรวมคะแนนของข้อที่ 5+10+11+15+22 

มาวิเคราะห์ ถ้าคะแนนมากกว่า 12 แปลผลระดับสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟ

ในการท างานสูง และ 3) ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ น าผลรวมคะแนน

ข้อที่ 4+7+9+12+17+18+19+21 ถ้าคะแนนมากกว่า 38 แปลผลระดับต่ า มีความเสี่ยงตอ่

การเก ิดภาวะหมดไฟในการท างานสูง (Maslach et Al., 2018) ค ่าความเชื ่อมั ่นของ
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แบบทดสอบโดยใช้สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.71-

0.90 (Maslach et Al., 2018) แสดงในตาราง 1 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะหมดไฟในการท างาน คือ มีคะแนนด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ระดับสูง ด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง และด้านลดความส าเรจ็ส่วนบุคคล

ระดับต่ า (Maslach et al., 2018) โดยมีรายงานการศึกษาของผู้เชี่ยวชาญ ถือเป็นข้อมูล

เบื้องต้นส าหรับการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้าน ที่กล่าวถึงเกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิกคอื 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือด้านลดความเป็นบุคคลระดับสูง (Thomas, 

2004) 

 

ตารางท่ี 1 การแปลค่าคะแนนแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายด้าน 

ด้าน จ านวน

ข้อ

ค าถาม 

คะแนน

ท่ีเป็น 

ไปได ้

ระดับภาวะหมดไฟ ความเสี่ยง

ภาวะหมดไฟ 

ค่าความ

เชื่อมั่น* 

ต่ า ปานกลาง สูง มี ไม่ม ี  

ความออ่นล้าทาง

อารมณ์ 

9 0-54 < 16 17-26 > 27 > 27 0-26 0.90 

การลดความเป็น

บุคคล 

5 0-30 < 6 7-12 > 12 > 12 0-11 0.79 

ลดความส าเร็จ

ส่วนบุคคล 

8 1-48 > 38 32-38 < 31 > 38 0-37 0.71 

* ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบแอลฟาของครอนบาค 

 

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณแ์บบกึง่โครงสรา้งเพื่อใชก้ารสัมภาษณ์เชงิลึก (in-depth 

interview) 

โดยก าหนดค าถามสัมภาษณ์จากแนวทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ตรวจสอบคุณภาพค าถามด้านความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุม ความ

ชัดเจนของข้อค าถาม และความถูกต้องทางภาษา รวมทั้งข้อเสนอแนะอื่น ๆ โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา และสูตินรีแพทย์ ในการวิจัยนี้มีการประเมินค่า

ดัชนีความสอดคล้องเนื้อหาในค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (Item-Objective Congruence 
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idex: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้งนี้ข้อค าถามสามารถปรับได้ตามสถานการณ์จริงที่

เกิดขึน้ขณะสัมภาษณ์เชิงลึกหรือเพิ่มประเด็นอันจะท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่เป็นจริง (in-depth 

insight) ของสถานการณ์นัน้ เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วธิีการด าเนินการวจิัย 

ผู้วิจัยชี้แจงการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลรายบุคคลถึงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการ

วิจัย และรายละเอยีดของแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน พร้อมการเข้าร่วมการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ และนัดสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบภาวะ

หมดไฟในการท างาน และเซ็นต์ ใบยินยอม ( consent form) เข้ า ร่วมการศึกษาวิจัย  

การด าเนินการแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ท าการวิจัยเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์ ขออนุญาต

บันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ และหลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสมบูรณ์แล้ว จะท าการถอดเสียง

สนทนาเป็นค าต่อค าโดยผู้ท าการวิจัย ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้วิจัยเปิดเผยข้อมูล

ตามความอนุญาตเท่านั้น และได้ขออนุญาตในการน าข้อความมาน าเสนอในการวิจัย น าเสนอ

โดยใช้ชื่อสมมติ จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ในส่วนของข้อมูลที่ไม่สามารถ

เปิดเผยได้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บไว้เป็นความลับ การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที 

การจัดการสัมภาษณ์ปฏิบัติตามมาตรการของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ล้างมือ

ด้วยแอลกอฮอล์เจล สวมหน้ากากอนามัย งดอาหารว่าง และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 

1 - 2 เมตร  

3. วธิีการวเิคราะห์ผลการวจิัย 

ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยคลอไทล์ (interquartile range) ข้อมูล

เชิงคุณภาพใช้วิธีวิ เคราะห์ความสอดคล้องเชิงเนื้อหา ( content analysis) ซึ่ งได้จาก 

การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการถอดข้อมูลจากเคร่ืองบันทึกเสียง จัดระเบียบข้อมูล สร้างรหัส

ข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าเสนอแบบการสรุปอุปมาน (analytic induction) 

 

ผลการศึกษา 
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วมการศึกษา จ านวน 20 คน 

คัดออกเนื่องจากได้รับยาต้านซึมเศร้า 1 คน ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งหมด จ านวน 19 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.2) อายุเฉลี่ย 30.5 ปี เป็นแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 
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13 คน (ร้อยละ 68.4) เแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 จ านวน 6 คน(ร้อยละ 31.6) และจ านวน

ชั่วโมงการท างานในเวลาราชการ 45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และนอกเวลาราชการ 21.5 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ รวมชั่วโมงการท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ 66.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ แสดง

ในตารางที ่2  

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคล (n=19) 

ตัวแปร จ านวน  ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 3 15.8 

   หญิง 16 84.2 

อายุ* 30.5 (±2.26) 

ระดับการอบรม   

   แพทยป์ระจ าบ้าน 13 68.4 

   แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 6 31.6 

ชั้นป ี   

   แพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีที่ 1 6 31.6 

   แพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีที่ 2 3 15.8 

   แพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีที่ 3 4 21.0 

   แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 3 15.8 

   แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 3 15.8 

สถานภาพ   

   โสด 14 73.7 

   สมรส  5 26.3 

จ านวนชั่วโมงการท างานในเวลาราชการ

ต่อสัปดาห์† 

45.00 (40.00-61.50)  

จ านวนชั่วโมงการนอกเวลาราชการต่อ

สัปดาห์† 

21.50 (18.5-45.00) 

*: ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, †: ค่ามัธยฐาน (พสัิยคลอไทล์) 
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ให้ข้อมูลจ านวน 12 คน ใน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.2 เข้าเกณฑ์ภาวะหมดไฟในการ

ท างาน (ความออ่นล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือการลดความเป็นบุคคลระดับสูง) พิจารณาราย

ด้านในแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด พบด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ระดับสูง ลดความเป็นบุคคลระดับสูง และลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับต่ า ร้อยละ 84.6, 

23.1, 38.5 และ 0.0, 0.0, 47.4 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายด้านในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูง ลดความเป็นบุคคลระดับสูง และลดความส าเร็จส่วน

บุคคลระดับต่ า ร้อยละ 57.9, 15.8 และ 47.4 ตามล าดับ แสดงในตาราง 3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละของภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกรายด้าน (n= 19 คน) 

ภาวะหมดไฟในการท างาน แพทย์ประจ า

บ้าน  

(n= 13) 

จ านวน(ร้อยละ) 

แพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอด 

(n= 6) 

จ านวน(ร้อยละ) 

รวม 

(n= 19) 

จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านความออ่นล้าทางอารมณ์ระดับสงู 11 (84.6) 0 (0.0) 11 (57.9) 

ด้านการลดความเป็นบคุคลระดับสูง 3 (23.1) 0 (0.0) 3 (15.8) 

ด้านลดความส าเร็จส่วนบคุคลระดับต่ า 5 (38.5) 4 (66.7) 9 (47.4) 

ความชุกของภาวะหมดไฟในการ

ท างาน* 

12 (92.3) 0 (0.0) 12 (63.2) 

*ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงหรือการลดความเป็นบุคคลระดับสูง 

 

ปัจจัยท่ีเปน็สาเหตุของการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  

 ผู้ให้ข้อมูลได้ระบุถึงสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน โดยจัดเป็น 5 ประเด็นดังนี้ 

1. ภาระงานและความสมดุลระหวา่งการท างานและชีวติ 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 จ านวนผู้ป่วยทางนรีเวชลดลง แต่ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73 )รู้สึกถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ 

เนื่องจากสถาบันฝึกอบรม ได้มีการก าหนดนโยบายและแนวทางการปฎิบัติที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

ความช านาญในวิชาชีพเพิ่มขึ้น มีผลเพิ่มภาระงานในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ ผู้ให้

ข้อมูลต้องท างานดังกล่าวให้เสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด จึงใช้เวลาส่วนตัวมาทดแทน มีผล
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ท าให้เสียสมดุลระหว่างการท างานและชีวิต เป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้าและภาวะหมดไฟ

ในการท างานได้ 

“...มันก็ดูติดขัดไปหมด มันต้อง swab รอ swab กว่าจะท าอะไรได้ คิดว่ามันเพิ่ม

ขั้นตอน และเวลา อันนี้ต้องรอ ๆ ๆ ๆ…” (ผู้ให้ข้อมูล# 15, เพศชาย แพทย์ประจ า

บ้าน) 

 “...หรือว่าเคสทีแ่บบผลโควคิ เอ๊ะ บวกลบบวกลบ อะไรอย่างนีม้ันก็เพิ่มงานให้

เราอีก จะต้องไปนั่งจัดการหา เตียงโควิคให้ ปรกึษาอายุรกรรมอะไรดูวุ่นวายมาก

ขึน้ เพิ่มความเยอะให้เรา เรื่องท างาน…” (ผู้ให้ข้อมูล# 17, เพศหญิง แพทยป์ระจ า

บ้าน) 

2. ภาระการเรียน 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าภาระในการเรียนมากขึน้ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโรคโควิค-19 การเรียนการสอนทั้งหมดผ่านออนไลน์โดยใช้โปรแกรม Zoom มีทั้งของใน

สถาบันฝึกอบรมและนอกสถาบันฝึกอบรม ข้อดีของการเรียนออนไลน์ คือ สามารถเข้าถึงได้

ทุกสถานที่และทุกโอกาส ข้อเสียคือ ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางเดียว ผู้ให้ข้อมูลบางคนท า

กิจกรรมอื่นในชั่วโมงการเรียน นอกจากนี้ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 จ านวน

ผู้ป่วยทางนรีเวชลดลงมีผลต่อทักษะในการดูแลผู้ป่วย การท าหัตถการ การผ่าตัด และการ

สอบหัตถการ เหตุการณ์เหล่านี้เป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้าและภาวะหมดไฟในการ

ท างานได้ 

“...ถ้าหมดโควิคแล้ว ถ้าไปนั่งรวมกันอะไรอย่างนี้ มันก็เป็นสภาวะบังคับให้ตั้งใจ

เรียน เพราะถ้าเปิด Zoom แล้วคนหนึ่งก็กินข้าว คนหนึ่งก็ไปท านั้นท านี่ หนูรู้สึกว่า 

3 ปีมันสั้น ถ้าจะเอาตัวเองให้จบนะ…”(ผู้ให้ข้อมูล# 18, เพศหญิง แพทย์ประจ า

บ้าน) 

“...การฝึกตัดมดลูกอะไรก็จะน้อยลงก็กังวลว่าเวลาเราออกไปท าข้างนอก อย่าง

ผ่าตัดอวัยวะอุ้งเชิงกรานหย่อน อย่างนีค้่ะหนูก็แบบไม่ได้ท าเลยค่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล# 

10, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้าน) 

3. การท าวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการท าวิจัยเป็นเร่ืองที่ยากและต้องใช้ความ

พยายามอย่างมากในการท า ตั้งแต่การคิดหัวข้อเรื่องการวิจัยและการเขียนโครงร่างการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนผลงาน และการส่งผลงานตีพิมพ์
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ในฐานข้อมูลนานาชาติ ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 การเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความล่าช้าเนื่องจากจ านวนผูป้่วยนรีเวชลดลง และมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงนักสถติิ 

และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการท าวิจัยนอกสถาบันฝึกอบรม ซึ่งเป็นสาเหตุของความเหนือ่ย

ล้าและภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ช่วงโควิคหรือคะคนไข้น้อย แต่น้อยไป ก็เก็บวิจัยไม่ได้…”(ผู้ให้ข้อมูล# 2, เพศ

หญิง แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด) 

“...เร่ืองของนัก stat อะไรอย่างเนี่ยครับ ยัง ยังมีการสนับสนุนไม่ค่อยเยอะมาก 

อย่างนัดนักสถิติอย่างเนี่ย เราไม่ได้ไปเจอเค้าง่าย ๆ ครับ…” (ผู้ให้ข้อมูล# 5, เพศ

ชาย แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด) 

4. วัฒนธรรมองค์กร และกฎระเบียบ 

 ผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การท างานเป็นแบบล าดับอาวุโสมีการแบ่งงาน

ชัดเจนตามระดับชั้นปี การรายงานผูป้่วยเป็นล าดับขั้น ไม่มีอ านาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง 

และล าดับในการเลือกปฏิบัติงานขึ้นกับล าดับอาวุโส โดยอาวุโสมากกว่ามีสิทธิ์ในการเลือก

ก่อน แพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ได้โอกาสการเลือกเป็นคนสุดท้าย นอกจากนี้กฎระเบียบของ

กองสูตินรีกรรมช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 มีความเข้มงวดมากขึ้น และห้ามท า

กิจกรรมรวมกลุ่มทั้งหมด  

“...เป็นน้องห้ามออกความคิดเห็น หรือว่าแบบ แบบเป็นน้องแล้วต้องอยู่เวรที่แย่

กว่า…” (ผู้ให้ข้อมูล# 19, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้าน) 

“...แบบว่าได้แบบ Contact กันน้อยลง เวลาจะกินข้าวกับเพื่อนกับพี่ก็ล าบาก…” 

(ผู้ให้ข้อมูล# 17, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้าน) 

5. ความกังวลและการติดเชื้อโควิค-19  

 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนปฏิบัติงานสัมผัสกับผูป้่วยติดเชื้อโควิด-19 แม้จะได้รับวัคซีนครบ 

แต่ส่วนใหญ่กังวลการติดเชื้อ กลัวจะน าเชื้อไปสู่ผู้สูงอายุและเด็กในครอบครัว ส าหรับผู้ให้

ข้อมูลที่ติดเชื้อโรคโควิค-19 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ อุป

การณ์ป้องกันการติดเชื้อมีเพียงพอ ยกเว้น face shield สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุของภาวะหมด

ไฟในการท างานได้ 

“...โควิคแบบเยอะมาก และอยู่กลางห้องคลอดบ่อยมาก เครียดมากเลยช่วงนั้น 

เครียดกลัวเอาไปติดที่บ้าน เพื่อนมีลูกเล็กก็กลัวเอาไปติดลูก…”(ผู้ให้ข้อมูล# 17, 

เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้าน) 
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“...ตอนแรกเครียดนะครับ คิดว่าเราจะลงปอดตายหรือเปล่า แล้วก็ไอเยอะด้วย 

เครียดท าอย่างไรดี ไม่รู้ฮ่ะ แล้วอยู่สักพักก็ดีขึ้น…”(ผู้ให้ข้อมูล# 15, เพศชาย 

แพทยป์ระจ าบ้าน) 

ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน 

1. การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว 

 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีเพื่อนและครอบครัว รับฟัง ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ เมื่อเกิด

ปัญหาทั้งเรื่องงานและเร่ืองส่วนตัวเป็นปัจจัยป้องกันภาวะหมดไฟในการท างาน 

“...แล้วเพื่อนก็คอย support แกเป็นไรบ้าง แกมีไร อะไรอย่างนี ้คุยกัน เย็นก็ไปกิน

ข้าวด้วยกัน…” (ผู้ให้ข้อมูล# 3, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด) 

“...เหมือนมีที่ระบายเยอะน่ะค่ะ โทรหาแม่ก็ บ่น ๆ ๆ ๆ ๆ เพื่อนก็ บ่น ๆ ๆ ๆ ๆ ก็

หาย …” (ผู้ให้ข้อมูล# 19, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้าน) 

2. การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์ 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าอาจารย์เข้าถึงง่าย ให้การสนับสนุนในเร่ืองการ

เรียน ทักษะ และหัตถการ เป็นที่ปรึกษาทั้งเร่ืองส่วนตัวและการท างาน ปกป้องเมื่อเกิด

ข้อผิดพลาดทางการแพทย์ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจ ปลอดภัย เป็นปัจจัยในการป้องกัน

การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานได้ 

“...ถ้าเป็นเคสโควิค อาจารย์จะเป็นคนท าค่ะ…”(ผู้ให้ข้อมูล# 9, เพศหญิง แพทย์

ประจ าบ้าน) 

“...under อาจารย์ไปหมด เพราะฉะนั้นก็เลย ไม่ค่อย แทบจะไม่เจออะไรที่

ผิดพลาดค่ะ…”(ผู้ให้ข้อมูล# 6, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด) 

3. เวลาว่าง 

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีเวลาว่างเพิ่มขึ้นเมื่อ

หมุนเวียนมาฝึกที่สายนรีเวช ท าให้มีส่วนตัว ครอบครัว งานอดิเรก และออกก าลังกายมาก

ขึน้ 

“...เพิ่มเวลาในการแบบไปอ่านหนังสือหรือว่าท างานอะไรอย่างอื่นของเราค่ะ…” 

(ผู้ให้ข้อมูล# 10, เพศหญิง แพทยป์ระจ าบ้าน) 

  



75 l     Trends of Humanities and Social Sciences Research Vol. 11 No. 2 July – December 2023 

 
 

 

อภปิรายและสรุปผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยผสานวิธี มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 19 คน เก็บ

ข้อมูลในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ซึ่งแผนกสูตินรีกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอ

ดุลยเดชไดม้ีการดูแลผูป้่วยที่ติดเชื้อโรคโควิค-19 ท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ก่อนสัมภาษณ์เชิงลึก

แบบกึ่งโครงสร้างรายบุคคล ผู้ให้ข้อมูลท าแบบทดสอบภาวะหมดไฟในการท างาน (MBI-

HSS) พบมีความชุกของภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 63.2 การศึกษานี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Alrawashdeh et al. (2020) พบความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานในชว่ง

การแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ร้อยละ 57.7 แตกต่างจากการศึกษาที่ของ Khalafallah et 

al. (2020) ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทศัลยศาสตร์ พบความชุกร้อยละ 26.1 

เนื่องจากความแตกต่างของสาขาวิชา จ านวนผู้ป่วย และช่วงเวลาของการแพร่ระบาดของ

โรคโควิค-19  

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานในช่วงการแพร่ระบาดของ

โรคโควคิ-19 

Maslach and Leiter (1997) สรุปสาเหตุหลักของภาวะหมดไฟในการท างานเกิดจาก

ความไม่ตรงกันระหว่างธรรมชาติของงานกับธรรมชาติของคนที่ท างาน และได้สรุปถึงปัจจัย

ที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน ดังนี ้ 

 ภาระงานหนักและมีปริมาณงานมาก ขาดอ านาจในการตัดสินใจ ไม่ได้รับรางวัล

ตอบแทนหรือรางวัลที่ได้รับไม่เพียงพอต่อสิ่งที่ทุ่มเท รู้สึกไร้ตัวตนในที่ท างานหรือรู้สึกไม่เป็น

ส่วนหนึ่งของทีม ไม่ได้รับความยุติธรรม และระบบบริหารที่ท างานขัดต่อคุณค่าจุดมุ่งหมาย

ในชวีิตของตนเอง 

จากการศึกษานี้พบภาระงานและความสมดลุระหว่างการท างานและชีวติ เป็นปัจจัย

ที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ใน 

การศึกษานี้สนับสนุนการศึกษาส่วนใหญ่เร่ืองภาระงาน (Gualano et al., 2021; Ironside  

et al., 2019; Iserson, 2018) แม้มีจ านวนผู้ป่วยทางนรีเวชลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยกรรม (Khalafallah et al., 2020) แต่จ านวนชั่วโมงท างานใน

เวลาราชการ 45 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นอกเวลาราชการ 21.50 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รวมชั่วโมง

การท างาน 66.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หากต้องการท างานวันละ 8 ชั่วโมง เวลา 7 วัน  

จะท างาน 56 ชั่วโมง จะเห็นว่าจ านวนชั่วโมงในการท างานมากกว่าจ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์

ที่ควรเป็น สอดคล้องกับบทสรุปของ Maslach and Leiter (1997) เร่ืองภาระงานหนักและ 
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มีปรมิาณงานมากเป็นปัจจัยของภาวะหมดไฟในการท างาน และการศึกษาของ Treluyer และ 

Tourneux (2021) ศึกษาภาวะหมดไฟในแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ใน 

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 พบว่าจ านวนชั่วโมงการท างานมีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

การเรียนและการท าวิจัย ภาระการเรียนในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดเพิ่มขึ้น เมื่อเปลี่ยนจากเรียนในชั้นเรียนเป็นออนไลน์ เพราะสามารถเข้าถึงการเรียน

ไดท้ั้งในและนอกสถาบันฝึกอบรมผา่นทางโปรแกรม Zoom สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

(Aziz et al., 2021) การเรียนจะประสบความส าเร็จแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดต้องมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ได้แก่ ด้านทะเยอทะยานทางการเรียน ความรับผิดชอบ 

และการวางแผน (มนัสนันท์ หัตถศักดิ์, 2563) ส าหรับภาคปฏิบัติจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทางนรี

เวชลดลง มีผลต่อทักษะในการท าหัตถการและการสอบ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ต่างประเทศ (Alrawashdeh et al., 2020; Khalafallah et al., 2020) สถาบันฝึกอบรมควรจัด

ปัจจัยเกื้อหนุนและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฎิบัติงาน และการท าหัตถการ โดยเน้น

แพทยป์ระจ าบ้านและแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดเป็นศูนยก์ลาง (ศิริพร แสงศรีจันทร์และคณะ

, 2556) ส าหรับเร่ืองการท าวิจัย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เนื่องจากความ

แตกต่างของหลักสูตรการฝึกอบรม และประเภทของการวิจัย เช่น การเก็บข้อมูลย้อนหลังไม่

มีผลกระทบเมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 เป็นต้น 

วัฒนธรรมองค์กร โดยเฉพาะล าดับอาวุโส ท าให้ขาดอ านาจในการตัดสินใจ เป็น

ปัจจัยในการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานสอดคล้องกับบทสรุปของ Maslach and Leiter 

(1997) เรื่องขาดอ านาจในการตัดสินใจ การศึกษานีส้อดคล้องกับหลายการศึกษาเรื่องล าดบั

อาวุโส (Ironside et al., 2019; Walsh et al., 2019; Winkel et al., 2018)  

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 มีการเปลี่ยนแปลงของระบบในการท างาน

ที่มีความซับซ้อนมากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (Khalafallah et 

al., 2020) ศึกษาในแพทยป์ระจ าบ้านสาขาประสาทศัลยแพทย ์พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบการท างานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 การศึกษานี้พบปัจจัยเพิ่มเติมจาก

การศึกษาที่ผ่านมา คือกฎระเบียบในการด ารงชีวิตในที่ท างานมีความเข้มงวดมากขึ้น เพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ในบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้เป็นสาเหตุของ

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
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ความกังวลในการติดเชื้อและการติดเชื้อโควิค-19 พบว่าส่วนใหญ่มีความกังวลใน

การน าเชือ้ไปสู่ผู้สูงอายุ และเด็กในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ White 

et al. (2021) ในพยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของ Aziz et al. (2021) ในแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาศัลยศาสตร์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ การศึกษา

นี้มีความเพียงพอ แตกต่างจากหลายการศึกษาที่ ผ่านมา (Alrawashdeh et al., 2021; 

Gualano et al., 2021; White et al., 2021) ที่ศึกษาในช่วงแรกของการแพร่ระบาด มีการขาด

แคลนอุปกรณ์ป้องกัน ส าหรับการศึกษานี้อยู่ในชว่งการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ระยะที่ 

4 ต่อระยะที่ 5 ซึ่งประเทศไทยเผชิญกับโรคมานานกว่า 1 ปี ดังนั้นอุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ มี

เพียงพอ  

ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควคิ-19 

การสนับสนุนจากเพื่อน และครอบครัว จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากเพื่อน และครอบครัว รับฟัง

และให้ค าปรกึษาเมื่อเกิดปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Rutherford และ 

Oda (2014) ในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ในประเทศแคนาดา กล่าว

ว่าครอบครัวและเพื่อนมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน  

การสนับสนุนและการปกป้องจากอาจารย์ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มแพทย์

ประจ าบ้านสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในประเทศอังกฤษ ของ Looseley et al. (2019) พบการมี

อาจารย์ที่ปรึกษาเพียงพอและได้รับข้อมูลป้อนกลับ เป็นค าแนะน าที่ท าให้สภาพการท างาน

และการฝึกอบรมดีขึ้น 

เวลาว่าง ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนรีเวช มีเวลาว่างส าหรับพักผ่อน อ่านหนังสือ 

หรือท างานอดิเรกมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านสาขาสูติ

ศาสตร์-นรีเวชวิทยา ในประเทศสหรัฐอเมริกาของ Morgan et al. (2019) พบว่าข้อเสนอแนะ

เพื่อลดภาวะหมดไฟ คือ เวลาอิสระของตนเอง  

ข้อจ ากัดของการศึกษา ประชากรที่ศึกษาคัดเลือกมาอย่างจ าเพาะเจาะจง เพียง

หนึ่งสถาบันการฝึกอบรม ท าให้ไม่สามารถใช้อ้างอิงทั้งประเทศได้ ผู้ให้ข้อมูลบางคนไม่ได้

บอกความจริงทั้งหมดขณะสัมภาษณ์ มีผลต่อความถูกต้องของข้อมูล และการศึกษานี้เป็น

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ไม่ได้ติดตามอยา่งต่อเนื่อง ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-
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19 ท าให้ทราบข้อมูลในช่วงเวลานั้น ๆ ไม่ได้ครอบคลุมทั้งหมดเพราะแต่ละช่วงของการ

ระบาดที่แตกต่างกัน  

สรุปผล  

ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 ร้อยละ 63.2 

ปัจจัยเป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างาน ไดแ้ก่ ภาระงานและความสมดุลระหว่างการ

ท างานและชีวติการเรียน การท าวิจัย วัฒนธรรมองค์กร กฎระเบียบ และความกังวลและการ

ติดเชื้อโควิค-19 สามารถท านายโอกาสเกิดภาวะนี้ ปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟใน

การท างาน ได้แก่ การสนับสนุนจากเพื่อนและครอบครัว การสนับสนุนและการปกป้องจาก

อาจารย์และเวลาว่าง เป็นข้อควรพิจารณาเพื่อพัฒนาระบบในการป้องกันภาวะหมดไฟใน

การท างาน  

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดอยู่ในระดับสูง อาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร เป็นผู้มีความ

ใกล้ชิดกับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมากที่สุด จึงมีโอกาสที่จะสังเกต

ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท างานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 

ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบหลักสูตรสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการก าหนดนโยบาย 

การบริหารงานในหน่วยงาน ก าหนดชั่วโมงการท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ ปรับ

วัฒนธรรมองค์กรให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่มี

การสื่อสารสองทาง จัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันและระบบการดูแลรักษาเมื่อมีการติดเชือ้

โรคโควิค-19  

ในส่วนของปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะหมดไฟ ผู้บริหารและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

หลักสูตรสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางระบบการให้ค าปรึกษา โดยส่งอาจารย์เข้ารับ

การอบรมเกี่ยวกับการให้ค าปรกึษา สนับสนุนให้เพื่อนช่วยเพื่อนในการสังเกตอาการ เพื่อลด

การเกิดภาวะหมดไฟในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิค-19 
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ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั้งต่อไป 

ส าหรับการศึกษาในอนาคตควรศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานของแพทย์ประจ า

บ้านและแพทย์ประจ าบ้านในหลายสถาบัน เพื่อสะท้อนภาพรวมในประเทศ นอกจากนี้อาจ

ท าการศึกษาในช่วงเวลาอื่นเพื่อเปรียบเทียบว่าในช่วงที่สถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 ที่แย่ลงและดีขึ้น มีปัจจัยใดส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 
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