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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ภาวะหมดไฟในการทำงาน หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจที่่�เกิิดจากความเครีียด
เรื้้�อรัังในการทำงาน ภาวะหมดไฟในการทำงานอาจส่่งผลกระทบหลายด้้าน เช่่น ผลกระทบ
ทางด้้านร่่างกาย ผลกระทบด้้านจิิตใจ และผลต่่อการทำงาน ประสิิทธิิภาพในการทำงานลด
ลงและอาจนำไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด ผู้้�จััดทำมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับของภาวะหมด
ไฟในการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน 
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผนจััดการและป้้องกัันการเกิิดภาวะหมดไฟในแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

รููปแบบวิิจััย: เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาและอนุุมานชนิิดภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลเดืือนกรกฎาคมถึึงกัันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช้้แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามปััจจััยสภาพแวดล้้อมในการทำงานและแบบวััดภาวะหมดไฟใน
การทำงาน Maslach Burnout Inventory  วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ อััตรา
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิเิชิงิวิเิคราะห์์ ได้้แก่่ การหาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
โดยวิิธีี Multivariate logistic regression model ใช้้โปรแกรม SPSS version 23 ในการ
คำนวณ

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 128 คน พบว่่าผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะ
หมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููง จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 63.5) คะแนน
เฉลี่่�ย 20.68, 95% CI [10.16, 31.2] ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับปานกลาง จำนวน 
45 คน (ร้้อยละ 35.7) คะแนนเฉลี่่�ย 8.75, 95% CI [2.87, 14.63] และคะแนนด้้านความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับสููง (มีีการลดลงของความสำเร็็จส่่วนบุุคคลตามคำนิิยามของ
ภาวะหมดไฟ) จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 76.2) คะแนนเฉลี่่�ย 17.08, 95% CI [7.30, 26.86] 
โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิไิด้้แก่่ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน และสภาพแวดล้้อม
ในการทำงาน

สรุุป: ผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง 
ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลในระดัับปานกลาง ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง คิิด
เป็็นความชุุกภาวะหมดไฟในการทำงานจำนวน 3 คน จาก 128 คน (ร้้อยละ 2.34)

คำสำคััญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว แพทย์์ประจำบ้้าน
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ABSTRACT

Background: Burnout syndrome is defined as an alteration in mental 
state resulting from chronic workplace stress. Burnout in the workplace 
can affect workers in multiple domains such as physical health, psycho-
logical health, work productivity, and efficiency, and possibly lead to job 
quitting. The author’s objective is to investigate burnout levels and asso-
ciated factors among family physicians and residents to develop strategic 
plans and preventive measures for burnout syndrome in Family physicians 
and Family Medicine residents.

Design: Descriptive and cross-sectional analytic study.

Methods: Data collection, from July-September 2022, was conducted 
through surveys including general data, workplace environment, and 
burnout survey: Maslach Burnout inventory. Descriptive statistics were 
utilized by percentage, mean, and standard deviation. Analytic-statistical 
results were achieved by using a multivariate logistic regression model 
which was calculated by the SPSS program version 23.0. 

Results: From 128 samples, It was found that eighty of the participants 
had high burnout levels in terms of emotional exhaustion (63.5%) with 
an average score of 20.68, 95% CI [10.16, 31.2]. Meanwhile, the deper-
sonalization burnout level was mostly moderate, represented by the 
numbers being 45 persons (35.7%), the average score was 8.75, 95% CI 
[2.87, 14.63]. Concurrently, personal accomplishment was observed at a 
high level, accounting for 96 persons (76.2%), with an average score of 
17.08, 95% CI [7.30, 26.86]. The statistically significant factors associated 
with high burnout levels were nighttime sleep duration and workplace 
environment.

Conclusion: Participants predominantly had high levels of emotional  
exhaustion, moderate levels of depersonalization, and high levels of per-
sonal accomplishment. The prevalence of burnout syndrome in this study 
was 3 out of 128 (2.34%). 
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บทนำ�

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome) 
หมายถึึง ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจที่่�เกิิดจากความ 
เครีียดเรื้้�อรัังในการทำงาน โดยมีีอาการหลััก 3 อาการ 
ได้้แก่่ 1) มีีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ (emotional ex-
haustion) รู้้�สึึกสููญเสีียพลัังงานทางจิิตใจ  2) มองความ
สามารถในการทำงานของตนเองในเชิิงลบ ขาดความรู้้�สึึก
ประสบความสำเร็็จ (reduced personal accomplish-
ment) 3) มองความสััมพัันธ์์ในที่่�ทำงานไปในทางลบ รู้้�สึึก
เหิินห่่างจากคนอื่่�นไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ร่่วมงานหรืือผู้้�มารัับ
บริกิาร มีีการลดความเป็็นบุุคคล (depersonalization)1,2

การบริิการทางการแพทย์์เป็็นหนึ่่�งในงานสำคััญของ
โรงพยาบาล แพทย์์มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการทางสุุขภาพแก่่ผู้้�รัับ
บริิการและประชาชน โดยแพทย์์ถืือเป็็นหนึ่่�งในทีีมงาน
บริิการสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ เป็็นผู้้�นำในการวางแผน
การดููแลสุุขภาพประชาชนร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์์
และกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�น โดยค่่านิิยมทางสัังคมไทยแพทย์์ถืือ
ได้้ว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีีความน่่าเคารพนัับถืือ เป็็นอาชีีพที่่�มีี
เกีียรติ ิและได้้รับัความเคารพ ความคาดหวังัจากประชาชน
และผู้้�ป่่วย ด้้วยบริิบทและหน้้าที่่�ของการเป็็นแพทย์์ที่่�ได้้
รัับมอบหมาย ความคาดหวัังและความรัับผิิดชอบที่่�สููง 
ทำให้้แพทย์์จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิ
งานที่่�สููงตาม จึึงเป็็นท่ี่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ท่ี่�แพทย์์จะต้้องตก
อยู่่�ภายใต้้สภาวะความกดดัันจากการทำงาน3 โดยเฉพาะ
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็นด่่านหน้้าใน
การดููแลคนไข้้แบบปฐมภููมิิ ต้้องมีีการติิดต่่อรัักษาส่่งต่่อ 
ผู้้�ป่่วยในระดัับทุุติิ ตติิยภููมิิและแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในหลาย
แผนก4 การได้้รัับภาระงานบริิการผู้้�ป่่วยนอกปริิมาณมาก 
การที่่�ได้้รัับค่่าตอบแทนน้้อยไม่่สอดคล้้องกัับปริิมาณงาน
ที่่�ทำ การที่่�ต้้องอาศััยอยู่่�ห่่างจากถิ่่�นกำเนิิด รวมไปถึึง
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัตัวับุคุคล เช่่น  ภาระหน้้าที่่�รับัผิดิชอบ
ภายในครอบครัวั ภาระหนี้้�สินิและการเงินิส่่วนตัวั สัมัพันัธ-
ภาพกัับคู่่�สมรส เพื่่�อน หรืือ เพื่่�อนร่่วมงาน ปััจจััยดัังกล่่าว
เหล่่านี้้�ล้้วนนำไปสู่่�ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหรืือหมดไฟในการ
ทำงานของแพทย์์ทั้้�งสิ้้�น5 ภาวะหมดไฟในการทำงานอาจ
ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ทำงานหรืือแพทย์์หลายด้้าน อัันได้้แก่่ 
1) ผลกระทบทางด้้านร่่างกาย ซึ่่�งอาจทำให้้พบอาการ

เหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรััง ปวดเมื่่�อย ปวดศีีรษะ 2) ผลกระทบด้้าน
จิิตใจ แพทย์์บางรายอาจสููญเสีียแรงจููงใจ รู้้�สึึกหมดหวััง 
หมดหนทางที่่�จะช่่วยทำให้้ตนเองหรืือการทำงานดีีขึ้้�น 
และ 3) ผลต่่อการทำงาน อาจทำให้้เพิ่่�มการขาดงานหรืือ
ลางานบ่่อย ประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง และอาจ
นำไปสู่่�การลาออกในที่่�สุุด6

ในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของแพทย์์ในหลายหน่่วยงานและหลายสาขา โดย
ผลการศึึกษามีีตั้้�งแต่่ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานใน
ด้้านต่่าง ๆ มีีความแตกต่่างกัันตามหน่่วยงานและองค์์กร
และแพทย์์แต่่ละสาขา โดยผลการศึึกษาพบภาวะหมดไฟ
จากการทำงานตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางไปจนถึึงระดัับสููง7 
เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาหาระดัับภาวะหมดไฟจากการ
ทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำ
บ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว และเพื่่�อนำข้้อมููลจากการวิิจััย
ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในป้้องกัันภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำ
บ้้าน ทำให้้ทราบถึึงขนาดปััญหา ระดัับของภาวะหมดไฟ
ในแต่่ละด้้าน รวมถึงึค้้นหาความสัมัพันัธ์์หรืือปััจจัยเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน เพื่่�อนำไปสู่่�การลดลงของระดับั
ภาวะหมดไฟจากการทำงานและผลกระทบของภาวะ
หมดไฟจากการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 
โดยมีีกรอบแนวคิิดของการวิิจััยดัังแสดงใน (รููปที่่� 1) 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	วั ัตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาระดัับภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์
ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

2.	วั ตัถุปุระสงค์์รอง เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์
กัับภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััว และแพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว

วัสดุและวิธีการ

การวิจัิัยนี้้�ได้้รัับการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััย โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
หมายเลขอ้้างอิิง (IRB number) 022/2564 เป็็นงานวิิจััย
เชิิงปริิมาณ (quantitative research) เชิิงพรรณนาและ
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
    

ตัวแปรอิสระ                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ตำแหนง 
- จังหวัดท่ีทำงาน 
- สถานภาพสมรส 
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- ภาระครอบครัว 
- รายไดและความเพียงพอของรายได 
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
- การทำงานนอกเวลา 
- จำนวนชั่วโมงการทำงานตอสัปดาห 
- ระยะเวลาท่ีใชในการนอนหลับตอวัน 

 

 

 

ปจจัยลักษณะสภาพแวดลอมในการทำงาน 
- ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ 
- สัมพันธภาพในหนวยงาน 
- การรับรูเกี่ยวกับระบบบริหาร 
- การรับรูตอความสำเร็จในงาน 
- การรับรูตอความสามารถเชิงวิชาชีพของ

 

ภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย 
- ความเหนื่อยลาทางดานอารมณ 
- ความสำเร็จสวนบุคคลลดลง 
- การลดความเปนบุคคล 

รููปที่่� 1. กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

อนุุมาน (descriptive and analytic study) ทำการ
ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ระหว่่าง
วัันที่่�  1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรคืือ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์

ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครัวัจำนวนทั้้�งหมด 7,554 คน 
ณ ช่่วงเวลาที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล แบ่่งเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวที่่�จบหลัักสููตรหนัังสืืออนุุมััติิ 6,411 คน และจบ
หลัักสููตรวุุฒิิบััตร 1,143 คน แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์
ครอบครััวและแพทย์์ปฏิิบััติิงานเพื่่�อการสอบหนัังสืือ
อนุุมััติิและวุุฒิิบััตรเวชศาสตร์์ครอบครััว 681 คน แบ่่ง
เป็็นชั้้�นปี่่�ที่่� 1 จำนวน 172 คน ชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 290 คน 
และชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 219 คน8,9

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและ
แพทย์์ประจำบ้้านเวชศาสตร์์ครอบครััวท่ี่�สมััครใจในการ
เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม ชนิิดของแบบสอบถามเป็็นรููป

แบบออนไลน์์ โดยไม่่ได้้มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์ในการคััด
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััว และผู้้�ตอบแบบสอบถามยิินดีีเข้้า
ร่่วมและให้้ข้้อมููลในการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) 
ได้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหยุุดตอบคำถามกลางคััน

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร

ในการศึึกษาโดยใช้้สููตรการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ
ทราบจำนวนประชากรและตารางของ Krejcie10 การ
คำนวณจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยจากการทราบจำนวน
ประชากร พบว่่าในจำนวนประชากรท่ี่�มากที่่�สุดุตั้้�งแต่่ 7,554 
คนขึ้้�นไป จะได้้จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมในงานวิจิัยัควรมีีอย่่างน้้อย 
366 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการแปลผล/ การทดลอง
และขั้นตอนการทดลอง

ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามเป็็น Google form ที่่�มีีการ
เชื่่�อมโยงให้้อาสาสมััครตอบได้้ทั้้�งช่่องทาง application 
Line และ e-mail เป็็นต้้น เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลโดยแบ่่ง
การเก็็บข้้อมููลออกเป็็น 3 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย อายุุ ตำแหน่่ง
งาน สถานภาพสมรส จัังหวััดที่่�ทำงาน สััมพัันธภาพใน
ครอบครััว ภาระครอบครััว รายได้้และความเพีียงพอของ
รายได้้ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน การทำงานนอกเวลา 
ระยะเวลาในการทำงานเฉลี่่�ยในหนึ่่�งสััปดาห์์ ระยะเวลา
ในการนอนหลัับเฉลี่่�ยต่่อวััน 

ส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามปััจจัยัเกี่่�ยวกับัสภาพแวดล้้อม
ในการทำงาน  จำนวน 28 ข้้อ โดยอ้้างอิงิมาจากแบบสอบ-
ถามสภาพแวดล้้อมในการทำงานของ บุุญเอ้ื้�อ โจว11 
ลัักษณะคำถามเป็็นแบบมาตราวััด Likert scale 5 อัันดัับ 
1-5 คะแนน โดยมีีข้อคําํถามเชิงิบวกและเชิงิลบของปััจจัย
ลัักษณะแวดล้้อมในการทํํางาน โดยเรีียงจาก “ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง” ไปจนถึึง “เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง”

เกณฑ์์ในการแปลความหมายของระดัับคะแนนปััจจััย
สภาวะแวดล้้อมในการทำงานแปลได้้ 3 ระดัับดัังนี้้�

ค่่าเฉลี่่�ย  3.68-5.00  หมายถึงึ  ลักัษณะสภาพแวดล้้อม
ในการทำงานดีี

ค่่าเฉลี่่�ย  2.34-3.67  หมายถึงึ  ลักัษณะสภาพแวดล้้อม
ในการทำงานปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ย  1.00-2.33  หมายถึงึ  ลักัษณะสภาพแวดล้้อม
ในการทำงานไม่่ดีี

ส่่วนที่่� 3 แบบวััดภาวะหมดไฟในการทำงาน จำนวน 
22 ข้้อ โดยผู้้�วิิจััยได้้นำมาจาก Maslach Burnout In-
ventory-General Survey (MBI-GS)12 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการทำงานที่่�ได้้รับัการยอมรับั
และใช้้งานมากที่่�สุุด ปรัับปรุุงโดย วััลลภ วิิชาญเจริิญสุุข
และสุุนทร ศุุภพงษ์์13 ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 7 อัันดัับ โดยแบ่่งแบบวััด
ภาวะหมดไฟจากการทำงานเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความ
รู้้�สึึกอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ จำนวน 9 ข้้อ ด้้านการเมิินเฉย
ต่่องาน จำนวน 5 ข้้อ และด้้านความสามารถในการ
ทำงานจำนวน 8 ข้้อ โดยแต่่ละด้้านมีีค่าสััมประสิทิธิ์์�แอลฟ่า

เท่่ากัับ 0.832, 0.901, 0.839 ตามลำดัับ
โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนความรู้้�สึกของภาวะหมดไฟ

ในการทำงานแบ่่งเป็็นคะแนนเชิิงลบและคะแนนเชิิงบวก 
0-6 คะแนนเรีียงจาก “ไม่่เคยรู้้�สึึกเช่่นนั้้�นเลย” ไปจนถึึง 
“รู้้�สึึกทุุก ๆ วััน” เกณฑ์์การคิิดคะแนน การแบ่่งระดัับ
ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็็นดัังนี้้�

ระดัับภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 
คะแนน ≤10 ระดัับอาการต่่ำ; คะแนน 10.01-15.99 

ระดับัอาการปานกลาง; และคะแนน ≥16 ระดัับอาการสููง
ระดัับภาวะหมดไฟด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล
คะแนน ≤5 ระดัับอาการต่่ำ; คะแนน 5.01-10.99 

ระดับัอาการปานกลาง; และคะแนน ≥11 ระดัับอาการสููง
ระดัับภาวะหมดไฟด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคล
คะแนน  ≥30 ระดัับอาการต่่ำ; คะแนน  24.01-29 

ระดัับอาการปานกลาง; และคะแนน ≤24 ระดัับอาการ
สููง (คะแนนระดับัสููงแปลผลว่ามีีการลดลงของความสำเร็จ็
ส่่วนบุุคคลตามคำนิิยามของภาวะหมดไฟ)

การทดสอบความเที่่�ยง (reliability test) สำหรัับ
คำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ที่่�เป็็นแบบตอบถููก ได้้ 1 คะแนน 
ตอบผิิด ได้้ 0 คะแนน ทดสอบโดยใช้้วิธิีีของคููเดอร์์-ริชิาร์์ด
สััน (Kuder - Richardson)14 ในส่่วนของคำถามเกี่่�ยวกัับ
ทัศันคติเิป็็นแบบ rating scale ทดสอบด้้วย Cronbach’s 
alpha ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม 0.82 (จาก
จำนวนแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััวทดลอง 10 คน)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบบัันทึึกข้้อมููลทาง Google form 

จะถููกบันัทึกึลงในโปรแกรม Microsoft excel worksheet 
และวิเิคราะห์์โดยโปรแกรม SPSS for Windows version 
23.0 สถิิติิเชิิงพรรณนาเช่่น ข้้อมููลส่่วนตััว แบบสอบถาม
สภาพแวดล้้อมในการทำงาน แบบสอบถามภาวะหมดไฟ
ในการทำงาน ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละ
ด้้าน ใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ความถี่่� ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้สถิิติิ multiple logistic regression 
ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานต่่อคะแนนในแต่ล่ะด้้าน (ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
ในระดัับสููง การลดค่่าความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง และ
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ความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับต่่ำ) โดยกำหนดค่่าความมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึกษา

ลักษณะพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย
มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 128 คน จากขนาดตััวอย่่าง 

366 คน  คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 35 โดยผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 82 คน (ร้้อยละ 64.1) 
อายุุเฉลี่่�ย 31.02 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.59, ค่่า
มัธัยฐานเท่่ากัับ 29) สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่ โสด จำนวน 
101 คน (ร้้อยละ 78.9) ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นแพทย์์
ประจำบ้้าน/แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดเวชศาสตร์์ครอบครััว
จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 55.5) สััมพัันธภาพกัับสมาชิิกใน
ครอบครััวของผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมีีความสุุข
รัักใคร่่กัันดีี จำนวน 98 คน (ร้้อยละ 76.6) การรัับภาระ
ในการดููแลครอบครััวส่่วนใหญ่่รัับภาระทางครอบครััวใน
ระดัับปานกลางจำนวน จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 36.7) 
รายได้้ส่่วนมากมีีเงิินเหลืือเก็็บออม จำนวน 65 คน (ร้้อย
ละ 50.8) ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย 5.48 ปีี (ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.35) ส่่วนมากมีีการรัับงานนอกเวลา
หรืืองานพาร์์ทไทม์์จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 75) จำนวน
ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์โดยเฉลี่่�ยประมาณ 54.81 ชั่่�วโมง 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.61) และจำนวนชั่่�วโมงการ
นอนหลัับเฉลี่่�ยต่่อวัันประมาณ 6.71 ชั่่�วโมง (ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 1.04) (ตารางที่่� 1)

ระดับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน
ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ การลดค่่าความเป็็นบุคุคล 
และความสำเร็็จส่่วนบุุคคล (แผนภาพที่่� 1) โดยผู้้�ร่่วมวิิจััย
ส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 63.5) 
คะแนนเฉลี่่�ย 20.68, 95% CI [10.16, 31.2]  ด้้านการลด
ค่่าความเป็็นบุุคคลส่่วนใหญ่่ในระดัับปานกลาง จำนวน 
45 คน (ร้้อยละ 35.7) คะแนนเฉลี่่�ย 8.75, 95% CI [2.87, 
14.63] และคะแนนด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดับัสููง (มีีการลดลงของความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคลตาม 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููลของผู้้�ร่่วมวิิจััย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
สถานภาพสมรส

โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย

หน้้าที่่�
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
แพทย์์ประจำบ้้าน/แพทย์์ประจำบ้้าน

ต่่อยอดเวชศาสตร์์ครอบครััว
สััมพัันธภาพกัับสมาชิิกในครอบครััว

มีีความสุุขรัักใคร่่กัันดีี
ทะเลาะวิิวาทกัันเป็็นบางครั้้�ง
ทะเลาะวิิวาทกัันบ่่อย
ห่่างเหิิน

การรัับภาระในการดููแลครอบครััว
รัับภาระมาก
รัับภาระน้้อย
รัับภาระปานกลาง
ไม่่ต้้องรัับภาระใด ๆ

รายได้้และความเพีียงพอของรายได้้
มีีเงิินเหลืือเก็็บออม
รายได้้ไม่่ค่่อยจะเพีียงพอ
มีีเงิินเพีียงพอใช้้
รายได้้ไม่่เพีียงพอและเสาะแสวงหาราย 

         ได้้เพิ่่�มเติิม
ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน (ปีี)
การรัับงานนอกเวลาหรืืองานพาร์์ทไทม์์

มีีการรัับงานนอกเวลาหรืืองาน 
        พาร์์ทไทม์์       

ไม่่มีีการรัับงานนอกเวลาหรืืองาน 
        พาร์์ทไทม์์       
จำนวนชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  
     (ชั่่�วโมง)
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการนอนหลัับต่่อคืืน  
     (ชั่่�วโมง)

46 (35.9)
82 (64.1)

31.02 (4.59)*

101 (78.9)
26 (20.3)

1 (0.8)

57 (44.5)
71 (55.5)

98 (76.6)
24 (18.8)

0 (0.0)
6 (4.7)

10 (7.8)
41 (32.0)
47 (36.7)
30 (23.4)

65 (50.8)
12 (9.4)

43 (33.6)
8 (6.3)

5.48 (4.35)*

96 (75.0)

32 (25.0)

54.81 
(19.61)*

6.71(1.04)*

หมายเหตุุ *หมายถึึง mean (SD)

คำนิิยามของภาวะหมดไฟ) จำนวน 96 คน (ร้้อยละ 76.2) 
คะแนนเฉลี่่�ย 8.75, 95% CI [2.87, 14.63]  (ตารางที่่� 2) 
โดยหากคิิดเป็็นความชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงาน
โดยอ้้างอิิงจากนิิยามของภาวะหมดไฟในการทำงานคืือ มีี
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แผนภาพท่ี 1 ระดับภาวะหมดไฟในการทํางานของแพทยเวชศาสตรครอบครัว
และแพทยประจําบาน

ระดับภาวะหมดไฟ สูง ระดับภาวะหมดไฟ ปานกลาง ระดับภาวะหมดไฟ ตํ่า

แผนภาพที่่� 1. ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููง การลดค่่าความเป็็น
บุคุคลในระดับัสููงและ ความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคลในระดัับต่่ำ 
พบว่่ามีีผู้้�ร่่วมวิิจััยจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 2.34) เข้้าเกณฑ์์
มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ปัจจัยสภาวะแวดล้อมในการทำ�งาน
ปััจจััยสภาวะแวดล้้อมในการทำงานของผู้้�ร่่วมวิิจััยโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยแบ่่งออกเป็็นด้้านลัักษณะ
งานที่่�รัับผิิดชอบโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ระดัับปานกลาง ด้้านความ
สััมพัันธภาพในหน่่วยงานอยู่่�ในระดัับดีี ด้้านการรัับรู้้�ต่่อ
ระบบบริิหารอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านการรับัรู้้�ความสำเร็จ็
ในงานอยู่่�ในระดัับดีี และด้้านการรัับรู้้�ต่่อความสามารถ
เชิิงวิิชาชีีพของตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2. ระดัับภาวะหมดไฟ

ภาวะหมดไฟในการทำงานในแต่่ละด้้าน

ระดัับภาวะหมดไฟ

Mean (SD)ต่่ำ
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

สูงู
จำนวน (ร้้อยละ)

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์
การลดค่่าความเป็็นบุุคคล
ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

17 (13.5)
43 (34.1)
14 (11.1)

29 (23)
45 (35.7)
16 (12.7)

80 (63.5)
38 (30.2)
96 (76.2)

20.68 (10.52)
8.75 (5.88)
17.08 (9.78)

ตารางที่่� 3. ปััจจััยสภาวะแวดล้้อมในการทำงาน

ปััจจััยสภาวะแวดล้้อมในการทำงาน

ระดัับสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

Mean (SD)ไม่่ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ
ด้้านสััมพัันธภาพในหน่่วยงาน
ด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร
ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความสํําเร็็จในงาน
ด้้านการรัับรู้้�ต่่อความสามารถเชิิงวิิชาชีีพของตนเอง
รวม

22 (17.46)
5 (3.97)

10 (7.94)
2 (1.59)
1 (0.79)
3 (2.38)

87 (69.05)
33 (26.19)
46 (36.51)
31 (24.60)
63 (50.00)
74 (58.73)

17 (13.49)
88 (69.84)
70 (55.56)
93 (73.81)
62 (49.21)
49 (38.89)

2.90 (0.58)
3.81 (0.64)
3.60 (0.75)
3.86 (0.64)
3.59 (0.42)
3.50 (0.45)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการทำ�งาน
ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงาน

จากผลการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate logistic 
regression analysis) เมื่่�อนำตััวแปรต่่าง ๆ ได้้แก่่ อายุุ 
เพศ สถานภาพ สััมพัันธภาพในครอบครััว การรัับภาระใน
การดููแลครอบครััว รายได้้ ตำแหน่่งในการปฏิิบััติิงาน 
ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน การรัับงานพาร์์ทไทม์์ ชั่่�วโมง
การทำงานต่่อสััปดาห์์ ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน และสภาพ
แวดล้้อมในการทำงาน มาวิเิคราะห์์พหุตุัวัแปร พบว่่าปััจจัย
ที่่�สัมัพันัธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน โดยผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�มีี
ระยะเวลาการนอนเฉลี่่�ยมากกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อคืืน มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อนล้้าทาง
อารมณ์์และการลดความเป็็นบุุคคล น้้อยกว่่าผู้้�ร่่วมวิิจััย
ที่่�นอนเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมงต่่อคืืนเป็็น 2.82 เท่่า (ad-
justed odds ratio  -2.82; CI: -4.68 to -0.95 ) และ 
1.32 เท่่า (adjusted OR  -2.39; CI: -2.39 to -0.25) 
ตามลำดัับ และการปฏิิบััติิงานในสภาพแวดล้้อมในการ
ทำงานที่่�ไม่่ดีีมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหมดไฟด้้านความอ่่อน
ล้้าทางอารมณ์์เป็็น 17.85 เท่่า เทีียบกัับสภาพแวดล้้อม
ในการทำงานดีี (adjusted OR  17.85; CI: 4.41 to 
31.29) (ตารางที่่� 4)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถามมากกว่่า
ครึ่่�งหนึ่่�งมีีภาวะหมดไฟในการทำงานด้้านความอ่่อนล้้า
ทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
จามรีี ณ บางช้้าง15 ซึ่่�งลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างคล้้ายคลึึง
กัับการศึึกษานี้้� เช่่น อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 30 ปีี ตำแหน่่ง
งานเป็็นแพทย์์ประจำบ้้าน สถานภาพโสด และภาระใน
การดููแลครอบครััวน้้อย ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากลัักษณะโดย
รวมของแพทย์์ที่่�เพิ่่�งจบใหม่่ ปฏิิบััติิงานได้้ไม่่นาน และ
มีีหน้้าที่่�ในการศึึกษาต่่อเป็็นแพทย์์ประจำบ้้านควบคู่่�ไป
กับัการทำงาน อาจทำให้้ส่่งผลต่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์16 
ด้้านภาวะหมดไฟในการทำงานเรื่่�องการลดความเป็็น
บุคุคลส่่วนใหญ่่ในระดับัปานกลาง ซึ่่�งแตกต่่างกับังานวิจิัยั
ของนคริินทร์์ ชุุนงาม17 ที่่�มีีภาวะหมดไฟในการทำงาน

ด้้านการลดความเป็็นบุุคคลในระดัับสููง (ร้้อยละ 100) 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานเป็็นแพทย์์สาขาเวช
ปฏิิบััติิทั่่�วไป (ร้้อยละ 72.3) เทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ซึ่่�งเป็็นสาขาที่่�มีี
การเรีียนการสอนและฝึึกทัักษะการเห็็นอกเห็็นใจ (em-
pathy skill) อย่่างสม่่ำเสมอ ด้้านภาวะหมดไฟเรื่่�องความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคลเกืือบทั้้�งหมดส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููงซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของอััจฉริิยา เจิิญธััญรัักษ์์18 (ภาวะ
หมดไฟเรื่่�องความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง ร้้อยละ 
95.97) และ ศรัันย์์ ศรีีคำ19 (ภาวะหมดไฟเรื่่�องความ
สำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููง ร้้อยละ 40) ด้้านความชุุก
ของภาวะหมดไฟในการทำงาน ร้้อยละ 2.34 ซึ่่�งแตกต่่าง
กัับการศึึกษา systemic review และ meta-analysis 
ในต่่างประเทศ ของ Rodrigues H20 ที่่�พบความชุุกร้้อย
ละ 35.7 และ Alhaffar BA21 ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 19.3 
(การศึึกษาในประเทศซีีเรีีย) การศึึกษาดัังกล่่าวทำการ
ศึึกษาในแพทย์์ประจำบ้้านสาขาต่่าง ๆ เช่่น แพทย์์สาขา
อายุุรแพทย์์ ศััลยแพทย์์ สููติินรีีแพทย์์ กุุมารแพทย์์ หรืือ 
ศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ และพบ
ภาวะหมดไฟในการทำงานในสาขาท่ี่�กล่่าวมาได้้มากกว่่า
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และอาจเกี่่�ยวกัับบริิบทหน้้าท่ี่�
ของการเป็็นแพทย์์ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ เช่่น 
ความเสี่่�ยงต่่อการถููกฟ้้องร้้องที่่�มีีมากกว่่าในต่่างประเทศ
เทีียบกัับประเทศไทย ด้้านปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอนต่่อคืืน
น้้อยส่่งผลต่อความอ่่อนล้้าทางด้้านอารมณ์์และการลด
ความเป็็นบุุคคลสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจามรีี ณ บาง
ช้้าง15 และแตกต่่างกัับงานวิิจััยของ Wang J22 ซึ่่�งปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟทางด้้านอารมณ์์และการลด
ความเป็็นบุุคคลสััมพัันธ์์กัับอายุุ เพศ สถานภาพ และ
ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ในการ
วางแผนเชิิงนโยบายในการรัับมืือแก้้ปััญหาและป้้องกััน
หรืือลดปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของแพทย์์ เช่่น การจััดสภาพแวดล้้อมในการทำงานใน
ด้้านต่่าง ๆ ให้้เหมาะสมต่่อการปฏิิบััติิงาน หรืือการ
จััดสรรให้้แพทย์์มีีตารางปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้มีี
เวลาพัักผ่่อนหรืือชั่่�วโมงการนอนที่่�เพีียงพอซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�
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การให้้บริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ลด
อััตราการลางาน และลดอััตราการลาออก รวมไปถึึงเป็็น
ฐานข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยอื่่�น ๆ ต่่อไปในอนาคต

ข้้อจำกััดของงานวิิจััยฉบัับนี้้� เนื่่�องจากงานวิิจััยฉบัับนี้้�
เป็็นการเก็็บข้้อมููลโดยการคำนวณขนาดประชากรของ

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและแพทย์์ประจำบ้้าน
เวชศาสตร์์ครอบครััวจากฐานข้้อมููลของแพทยสภาและ
ราชวิทยาลััยเวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย 
จำนวนประชากร 7,554 คน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�รวมไปถึึง
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�จบการศึึกษาแบบหนัังสืือ
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อนุุมััติิและแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะและฝึึกอบรม (in-service 
training) โดยกลุ่่�มประชากรเหล่่านี้้�อาจไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน
ต่่อเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ทำให้้อาจไม่่สะท้้อน
จำนวนที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มประชากรท่ี่�สนใจทำการศึึกษา 
การคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้การออกแบบงานวิิจััย
แบบสถิิติิเชิิงพรรณนา อาจทำให้้จำนวนขนาดตััวอย่่างมีี
ความคลาดเคลื่่�อนจากเดิิม การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นการตอบแบบสอบถามด้้วยความสมััครใจ ทำให้้ไม่่มีี
การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง และ เนื่่�องจากแบบสอบถามเป็็น
แบบออนไลน์์ โดยตอบผ่่านทาง Google form รวมไปถึึง
จำนวนข้้อคำถามแบบสอบถามท่ี่�มีีจำนวนข้้อค่่อนข้้าง
มากจึึงทำให้้อััตราการตอบกลัับค่่อนข้้างต่่ำ (อััตราตอบ
กลัับร้้อยละ 35 จากการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 366 คน) 
ย่่อมมีีผลต่ออำนาจในการบอกนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(power) 
ทำให้้บางปััจจััยไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ทั้้�งที่่�ในความเป็็นจริิงอาจจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ            

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยในอนาคต อาจมีีการปรัับ
เปล่ี่�ยนรููปแบบงานวิิจััย โดยออกแบบงานวิิจััยให้้มีีการ
เพิ่่�มกลุ่่�มแพทย์์ใช้้ทุุน หรืือแพทย์์สาขาต่่าง ๆ ที่่�เป็็นกลุ่่�ม
เสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะหมดไฟในการทำงาน เปรีียบเทีียบ
แต่่ละสาขา อาจเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งประเทศหรืือเปรีียบ
เทีียบตามแต่่ละภููมิิภาคเพื่่�อหาข้้อมููลและกำหนดนโยบาย 
หรืือออกแบบงานวิิจััยเป็็นรููปแบบผสมระหว่่างวิิจััยเชิิง
ปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคลอาจ
ต้้องการข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงาน เช่่นปััญหา
ความสััมพัันธ์์หรืือสถานะทางการเงิินรวมไปถึึงนโยบาย
ของที่่�ทำงานในแต่่ละสถานที่่� ที่่�อาจลงรายละเอีียดมากกว่่า
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เป็็นต้้น  หรืืออาจเปลี่่�ยนรููปแบบการ
ศึึกษาเป็็นแบบ prospective cohort หากต้้องวััตถุุ-
ประสงค์์หลัักของการศึึกษาคืือการทราบปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่อ
ภาวะหมดไฟจากการทำงาน เนื่่�องจากสามารถบอกปััจจัยั
เสี่่�ยงได้้ดีีกว่่าการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง และอาจสืืบค้้น
เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยสภาพแวดล้้อมในการทำงานด้้าน
ต่่าง ๆ ว่่าส่่งผลต่่อภาวะหมดไฟในการทำงานมากน้้อย
ต่่างกัันอย่่างไร เพื่่�อแนวทางการนำไปใช้้ป้้องกัันปััญหาที่่�
เฉพาะจุุดมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุป

ผู้้�ร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับภาวะหมดไฟด้้านความ
อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับสููง ด้้านการลดค่่าความ
เป็็นบุคุคลในระดับัปานกลาง และคะแนนด้้านความสำเร็จ็
ส่่วนบุุคคลในระดัับสููง (มีีการลดลงของความสำเร็็จส่่วน
บุุคคลตามคำนิิยามของภาวะหมดไฟ) และคิิดเป็็นความ
ชุุกของภาวะหมดไฟในการทำงานจำนวน 3 คน จาก
ทั้้�งหมด 128 คน ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานอย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิคืือ ชั่่�วโมงการนอนต่่อ
คืืน และสภาพแวดล้้อมในการทำงาน โดยผลการศึึกษา
ตรงกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยทั้้�งวััตถุุประสงค์์หลัักคืือหา
ระดัับภาวะหมดไฟในการทำงานเนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ตอบแบบสอบถามการวััดภาวะหมดไฟในการทำงานครบ
ถ้้วนและตััวเครื่่�องมืือแบบสอบถามสามารถวััดระดัับ
ภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้โดยอิิงจากเกณฑ์์คะแนน
ที่่�เป็็นมาตรฐาน และตรงกัับวััตถุุประสงค์์รอง คืือ การ
ทราบถึึงปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟในการทำงานท่ี่�
มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ
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ณ ศรีีราชา ที่่�เห็็นชอบอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััย แพทย์์
หญิิงพรเพ็็ญ อััครวััชรางกููร โก ประธานกรรมการแพทย์์
ประจำบ้้านสาขาเวชศาสตร์์ครอบครัวัและอาจารย์์ที่่�ปรึกึษา 
ที่่�ให้้การสนับสนุนและผลัักดัันให้้การดำเนิินงานวิิจััยครั้้�ง
นี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ขอบพระคุุณด๊๊อกเตอร์์ ชื่่�นฤทััย 
ยี่่�เขีียน ที่่�ให้้คำปรึกึษาทางด้้านสถิติิแิละการวิเิคราะห์์ข้้อมููล
ของการวิิจััย และขอขอบพระคุุณผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุก
ท่่านที่่�สละเวลาในการทำแบบสอบถามและอนุุญาตให้้นำ
ข้้อมููลดัังกล่่าวมาเผยแพร่่เพื่่�อการศึึกษาได้้ 
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