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Abstract

	 Objective: This research aimed to investigate the prevalence and associated 

factors of burnout among interns under the Ministry of Public Health in Thailand. 

	 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 432  

intern physicians using cluster sampling from all 12 health regions across the country. 

Data were collected between February and April 2025. Burnout was evaluated  

using the Thai version of Maslach Burnout Inventory. Data analysis included both 

descriptive and inferential statistics. Bivariate analysis and multivariable logistic  

regression were performed.

	 Results: The prevalence of burnout among participants was 53.7%. After  

adjusting for confounders, the factors significantly associated with burnout were  

sleeping less than 7 hours per day on average (aOR = 2.98, 95% CI: 1.49–5.99),  

working in a general hospital (aOR = 3.98, 95% CI: 1.76–9.01), seeing more than 45 outpatients 

per day (aOR = 3.98, 95% CI: 1.76–9.01), having difficulties working with nurses 

(aOR = 3.18, 95% CI: 1.02–9.93), having difficulties working with medical instructors  

(aOR = 8.26, 95% CI: 3.88–17.56), and having thoughts of resigning from theirinternship 

(aOR = 8.34, 95% CI: 4.17–16.67).

	 Conclusion: The findings of this study point to the importance of  

surveillance and prevention of burnout in intern physicians. The relationship among 

intern physicians, nurses, and attending physicians should be promoted to help reduce 

burnout and sustainably retain resident physicians in the public health system.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ของแพทย์์ใช้้ทุุนในประเทศไทย
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานของ 

แพทย์์ใช้้ทุุนสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง  โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์ใช้้ทุุน  

จำนวน 432 คน ซ่ึ่�งได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�มจากทั้้�ง 12 เขตสุขภาพทั่่�วประเทศไทยและทำ 

การเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเมษายน พ.ศ. 2568 ภาวะหมดไฟจากการทำงานถููกประเมิิน

โดยใช้้แบบประเมิิน Maslach Burnout Inventory ฉบัับภาษาไทย โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างตััวแปรและการวิิเคราะห์์ 

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ

	 ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงานอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.7 โดยหลัังควบคุุม

ตััวแปรกวน พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การนอน

หลัับเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน (aOR = 2.98, 95% CI: 1.49 - 5.99) การปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาล

ทั่่�วไป (aOR = 3.98, 95% CI: 1.76 - 9.01) การตรวจผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่า 45 รายต่่อวััน (aOR = 3.98, 

95% CI: 1.76 - 9.01) การมีีปััญหาในการทำงานกัับพยาบาล (aOR = 3.18, 95% CI: 1.02 - 9.93)  

การมีีปััญหาในการทำงานกัับอาจารย์์แพทย์์ (aOR = 8.26, 95% CI: 3.88 - 17.56) และการมีีความคิิด

ลาออกจากการเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุน (aOR = 8.34, 95% CI: 4.17–16.67)

	 สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะหมดไฟใน 

แพทย์ใช้ทุ้นุ ควรมีีการส่่งเสริมความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างแพทย์ใช้ทุุ้นกัับพยาบาลและอาจารย์์แพทย์ เพ่ื่�อช่่วย

ลดภาวะหมดไฟและรัักษาแพทย์์ใช้้ทุุนให้้อยู่่�ในระบบสาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน
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บทนำ 

Burnout หรืือภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน เป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิตท่ี่� เกิิดจาก

ความเครีียดเรื้้�อรัังในที่่�ทำงาน และได้้รัับการจััดให้้

อยู่่�ในหมวดความผิดิปกติท่ิี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงาน

ใน ICD-11(1) โดยองค์์ประกอบหลัักของภาวะนี้้� 

ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ การลดความเป็็น

บุุคคลและความรู้้�สึึกไร้้ความสำเร็็จส่่วนบุุคคล 

งานวิิจััยในหลายประเทศพบว่่า บุุคลากรทาง 

การแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล เป็็นกลุ่่�มที่่� 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟสููง เนื่่�องจากลัักษณะ

งานที่่�ต้้องรัับมืือกัับความเครีียด ภาระงานหนัักและ

เวลาพัักผ่่อนที่่�จำกััด เช่่น การศึึกษาเรื่่�องความชุุก 

ของภาวะหมดไฟจากการทำงานในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาซึ่่�งพบว่่าแพทย์์มีีภาวะหมดไฟจาก

การทำงานสููงกว่่ากลุ่่�มประชากรวััยทำงานอื่่�น ๆ(2) 

และยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในประเทศลิทิัวัเนีีย

ในปีี ค.ศ. 2024 โดยพบว่่าแพทย์และพยาบาล

เป็็นสองอาชีีพท่ี่�มีีระดัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานสููงที่่� สุุดในระบบสาธารณสุุข (3) สำหรัับ 

ในประเทศไทย มีีการศึึกษาเรื่่�องภาวะหมดไฟ

ในการทำงานของบุุคลากรทางการแพทย์์ใน 

โรงพยาบาลจัังหวััดชุุมพร ซึ่่�งพบว่่า บุุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีีภาวะหมดไฟจาก

การทำงานร้้อยละ 12.8(4) และการศึึกษาภาวะ

หมดไฟจากการทำงานในแพทย์ประจำบ้้านของ

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ (ในการศึึกษาดัังกล่่าว 

ใช้้คำว่่า ภาวะเหนื่่�อยล้้าในการทำงาน) ซึ่่�งพบว่่า

มีีผู้้�ที่่�เข้้าเกณฑ์์การมีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ร้้อยละ 5.6 (5) สำหรัับการศึึกษาภาวะหมดไฟ

จากการทำงานในแพทย์ใช้้ทุุนในประเทศไทยนั้้�น  

มีีการศึกึษาในแพทย์เพิ่่�มพูนูทักัษะหรืือแพทย์ใช้ทุ้นุ 

ชั้้�นปีีที่่�  1 ซ่ึ่� งพบความชุุกของภาวะหมดไฟ 

จากการทำงานที่่�ร้้อยละ 48.1(6)

ในประเทศไทย แพทย์์ใช้้ทุุนถืือเป็็นกำลััง

หลัักของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 

ห่่างไกล เน่ื่�องจากต้้องเผชิญกัับภาระงานที่่�มาก  

มีีความกดดัันและข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ซึ่่�ง 

อาจนำไปสู่่�ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ส่่งผลต่่อ 

ทั้้�งสุุขภาพจิิต ประสิิทธิิภาพการทำงานและ 

ความตั้้�งใจลาออก โดยข้้อมููลจากกระทรวง

สาธารณสุุขพบว่่า ในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีแพทย์์

ใช้้ทุุนลาออกเฉล่ี่�ยปีีละกว่่า 290 คน ซ่ึ่�งคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 15.3 ของแพทย์์ใช้้ทุุนในแต่่ละปีี(7) แม้้

จะมีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงภาวะหมดไฟในแพทย์์ 

บางกลุ่่�มแล้้ว เช่่น แพทย์์ประจำบ้้าน แต่่ยัังไม่่มีี 

การวิิจััยที่่�ศึึกษาในแพทย์์ใช้้ทุุนทั่่�วประเทศ ดัังนั้้�น 

การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งสำรวจความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะหมดไฟจากการทำงานในแพทย์์

ใช้้ทุุน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการหาความชุุก

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน โดยหวังัว่่าจะสามารถลดภาวะหมดไฟจาก

การทำงานและรัักษาแพทย์ใช้้ทุุนให้้อยู่่�ในระบบ

สาธารณสุุขไทยได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปัจัจัยัที่่� 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

แบ่่งออกได้้เป็็น ส่่วนที่่�  1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล  

ซึ่่�งประกอบด้้วย เพศ(8) อายุุ(9) ระดัับการศึกึษา(10)

สถานภาพสมรส(11) และประวััติกิารด่ื่�มแอลกอฮอล์์(12) 

และส่่วนที่่� 2 ปััจจัยัด้้านการทำงาน ซึ่่�งประกอบด้้วย 

ภาระงาน(5) ระยะเวลาการทำงาน(8) และค่่าตอบแทน(13)
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วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะหมดไฟ

จากการทำงานในแพทย์์ใช้้ทุุนของประเทศไทย

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุนใน

ประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็น็การวิิจัยัเชิงิพรรณนา

ภาคตัดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แพทย์ใช้้ทุุนที่่�ได้้จากการ 

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม จากทั้้�ง 12 เขตสุุขภาพ

ในประเทศไทย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นแพทย์์

ใช้้ทุุนที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาลรััฐบาล สัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข ท่ี่�ทำงานมาแล้้วไม่่ต่่ำกว่่า  

6 เดืือน และเกณฑ์์คััดออก คืือ แพทย์์ใช้้ทุุนซึ่่�งอยู่่�

ในช่่วงลากิิจ ลาพัักผ่่อน ลาป่่วยหรืือลาคลอดบุุตร 

ในช่่วงที่่�ทำการเก็็บข้้อมููล

เมื่่�อคำนวณขนาดตััวอย่่าง โ ดยใช้้สููตร 

Sample size for infinite population(14) 

และคำนวณ Design effect(15) พบว่่า ต้้องการ

กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 410 คน จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ได้้ทำการสุ่่�มจัังหวััดในแต่่ละเขตสุุขภาพออกมา 

จำนวน 1 จัังหวััด และส่่งจดหมายขอความร่่วม

มืือไปยังโรงพยาบาลในจัังหวััดที่่�ทำการสุ่่�มได้้ทุุก 

โรงพยาบาลที่่�มีีแพทย์ใ์ช้ทุุ้นทำงานอยู่่�ในจังัหวัดันั้้�น 

และติิดต่่อผ่่านองค์์กรแพทย์ในโรงพยาบาลนั้้�น ๆ 

เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการช่่วยตอบแบบสอบถาม 

โดยผู้้�วิิจััยได้้มีีการกระจายแบบสอบถามไปยัง 

โรงพยาบาลทุุกแห่่งทั้้�งในรููปแบบกระดาษและ

ในรููปแบบออนไลน์์โดยให้้แพทย์ใช้้ทุุนตอบ

แบบสอบถามโดยสแกน QR code หรืือกรอก

แบบสอบถามในแบบฟอร์์มที่่�ผู้้�วิิจััยส่่งไป

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น

ทั้้�งหมด 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การมีีคนในครอบครััวเป็็นแพทย์ใช้้ทุุนมาก่่อน 

และชั่่�วโมงในการนอนหลัับต่่อวััน

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านการทำงาน 

ประกอบด้้วย ชั้้�นปีีของแพทย์์ใช้้ทุุน ลัักษณะการ

จ้้างงาน ขนาดของโรงพยาบาลที่่�ทำงาน รายได้้ 

ต่่อเดืือน จำนวนผู้้�ป่่วยนอกที่่�ตรวจเฉล่ี่�ยต่่อวััน 

จำนวนเวรในหอผู้้�ป่่วยต่่อเดืือน จำนวนเวรห้้อง 

ฉุุกเฉิินต่่อเดืือน ภููมิิลำเนาของตนกัับท่ี่�ทำงาน 

ระบบช่่วยเหลืือของโรงพยาบาล การมีีปััญหาด้้าน

การทำงานกัับเพ่ื่�อนร่่วมงานและการมีีความคิิด

อยากลาออกจากงาน

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดภาวะหมดไฟจากการ

ทำงาน ฉบัับภาษาไทย ซ่ึ่�งแปลมาจากแบบวััด 

Maslach Burnout Inventory (MBI) โดย  

ศูนูย์ส์ุขุภาพจิตที่่� 7 จังัหวัดัขอนแก่่น(16) ประกอบด้ว้ย 

ข้้อคำถามทั้้�งหมดจำนวน 22 ข้้อ แบ่่งการประเมิิน

ออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์  

9 ข้อ้ การลดความเป็็นบุคุคล 5 ข้อ้ และความสำเร็จ็ 

ส่่วนบุคุคล 8 ข้อ้ ซึ่่�งแบบประเมินินี้้�ได้ร้ับัการ ทดสอบ 

ความเที่่�ยงโดยใช้้ค่่า Cronbach’s alpha ซึ่่�ง 

ด้า้นความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ได้้ค่่า alpha  = 0.90 

ด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ได้้ค่่า alpha = 0.79 

และด้า้นความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล ได้ค้่่า alpha = 0.71 

โดยในการศึึกษานี้้�ผู้้� ท่ี่� ได้้รัับการประเมิินว่่ามีี 
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องค์์ประกอบของภาวะหมดไฟจากการทำงานใน

ระดัับสููงตั้้�งแต่่ 2 องค์์ประกอบขึ้้�นไป จะถููกจััดอยู่่�

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน(17)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม STATA 

version 18.0 โดยข้้อมูลูเชิงิปริมิาณจะนำเสนอด้้วย

ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพจะนำเสนอด้้วยความถี่่�และร้้อยละ 

หลัังจากทราบความชุุกของภาวะหมดไฟจาก

การทำงาน จะทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรทีีละคู่่� 

(Bivariate analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่าปััจจััยใด

ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานโดย 

ใช้ส้ถิติ ิChi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

สำหรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพและ Independent  

t-test สำหรัับตััวแปรเชิิงปริมาณ จากนั้้�นทำ 

การวิิเคราะห์์พหุุปััจจััย (Multivariate analysis) 

โดยนำตััวแปรท่ี่�วิิเคราะห์์ในขั้้�นตอน bivariate 

analysis ที่่�มีีค่่า p-value < 0.25 และตรวจสอบ 

Multicollinearity โดยจะนำตััวแปรอิิสระมา 

หาค่่าสหสััมพัันธ์์ (Correlation) ระหว่่างตััวแปร 

สุุดท้้ายจึึงนำตััวแปรที่่�เหลืือมาวิิเคราะห์์ในสถิติิ 

Multiple logistic regression แบบ Backward 

Stepwise โดยกำหนดเกณฑ์์การคงตััวแปรไว้้ใน

โมเดลที่่�ค่่า p-value < 0.05 และเกณฑ์์การคััดออก

ที่่� p-value > 0.1 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กับัภาวะหมดไฟจากการทำงาน โดยนำเสนอข้้อมูลู

ด้ว้ยค่่าอัตัราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ (Crude odds 

ratio) และอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่า (Adjusted 

odds ratio) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่� 

p-value < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า ร เ ห็็ น ช อ บ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

ตามเอกสารเลขที่่� COA.0113/2025 โดยรัับรอง

วัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการกระจายแบบสอบถาม

ทั้้�งในรููปแบบกระดาษและในรููปแบบออนไลน์์ 

ไปยังโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จำนวน 12 จัังหวััด ที่่�สุ่่�มได้้จากแต่่ละเขตสุุขภาพ

ในประเทศไทยและได้้รัับการตอบกลัับในเวลา

ที่่�กำหนดไว้้ รวมทั้้�งสิ้้�น 432 คน เม่ื่�อนำจำนวน 

การตอบกลัับที่่�ได้้ เปรีียบเทีียบกัับขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้ทำการคำนวณไว้้ จำนวน 410 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 105.4 โดยในแต่่ละเขตสุุขภาพ 

มีีจำนวนการตอบกลัับของแบบสอบถามที่่�ใกล้เ้คีียง

กััน โดยมีีรายละเอีียดของข้้อมููลดัังนี้้� 

	 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 55.32 มีีอายุุเฉลี่่�ย 25.8 ปีี เกืือบทั้้�งหมด

มีีสถานภาพโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 99.31 และไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 98.15 รวมทั้้�งไม่่เคยสููบ

บุุหรี่่� ร้้อยละ 98.84 ประมาณสองในสามไม่่ดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 65.97 ในด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่าประมาณครึ่่�งหนึ่่�งนอน

หลับัเฉลี่่�ยน้อ้ยกว่่าเจ็ด็ชั่่�วโมงต่่อคืืน คิดิเป็น็ร้้อยละ 

50.23 ประมาณสามในสี่่� ไม่่มีีประวััติิคนใน

ครอบครััวเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุนมาก่่อน ร้้อยละ 75.00 

และมีีเงิินเหลืือเก็็บ ร้้อยละ 78.47 ดัังแสดงใน 

ตาราง 1 
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ตาราง 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 432)ตาราง 1ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

ชาย 193 44.68 

หญิง 239 55.32 

อายุ (ป) Mean (S.D.) (Min-Max) 25.84 (1.66) (24 - 36) 

สถานภาพสมรส   

โสด 429 99.31 

สมรส 3 0.69 

โรคประจําตัว   

ไมม ี 424 98.15 

มี 8 1.85 

ประวัตกิารสูบบุหรี ่   

ไมเคยสูบบุหรี ่ 427 98.84 

เคยสูบ แตเลิกแลว 5 1.16 

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล    

ไมเคยดื่มแอลกอฮอล 285 65.97 

เคยดื่ม แตเลิกแลว 44 10.19 

ปจจุบัน ยังดื่มแอลกอฮอลอยู 103 23.84 

ชั่วโมงการนอนหลับเฉล่ียตอวัน Mean (S.D.) 6.45 (1.00)  

มากกวาหรือเทากับ 7 ชั่วโมง  215 49.77 

นอยกวา 7 ชั่วโมง  217 50.23 

 ประวัติการมีคนในครอบครัวเปนแพทยใชทุน  

ไมม ี 324 75.0 

มี 108 25.0 

สถานะทางการเงิน   

มีเงินเหลอืเก็บ 339 78.47 

ไมมเีงินเหลือเก็บหรือมีหนี้สินอยู 93 21.53 
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ข้อ้มูลูปัจัจัยัด้า้นการทำงาน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการ คิิดเป็็นร้้อยละ 73.38 

ประกอบด้้วยแพทย์์ใช้้ทุุนปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 38.89 และปฏิบัิัติงิานในโรงพยาบาลชุมุชน

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง ร้้อยละ 49.77 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้ทุุน

อยู่่�นอกจังัหวัดัภููมิลิำเนาของตนเอง คิดิเป็น็ร้้อยละ 

79.86 และมีีชั่่�วโมงทำงานนอกเวลาราชการมากกว่่า  

160 ชั่่�วโมงต่่อเดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตัวัอย่่างตรวจผู้้�ป่วยนอกเฉล่ี่�ยวัันละ 45.58 ราย 

และมีีรายได้้เฉลี่่�ย 71,043.05 บาทต่่อเดืือน 

ในด้้านความสัมัพัันธ์ใ์นที่่�ทำงาน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหากัับเพื่่�อนแพทย์ใช้้ทุุน คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 87.27 และพยาบาล ร้อ้ยละ 83.33 ขณะที่่� 

ไม่่มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับอาจารย์์แพทย์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.02 นอกจากนี้้� สถานพยาบาล

ประมาณสองในสามไม่่มีีระบบสนับสนุนเม่ื่�อ

ต้้องเผชิญปััญหาจากงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.04 

และมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเคยมีีความคิิดลาออกจาก

การเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุน ร้้อยละ 60.88 ดัังตาราง 2 

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 432)ตาราง 2ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

ลักษณะการจางงาน   

ขาราชการ 317 73.38 

พนักงานของรัฐ 115 26.62 

ชั้นปของแพทยใชทุน   

1 168 38.89 

2 125 28.94 

ตั้งแตช้ันปที ่3 ขึ้นไป 139 32.17 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู    

โรงพยาบาลชุมชน 215 49.77 

โรงพยาบาลท่ัวไป  146 33.80 

โรงพยาบาลศูนย  71 16.43 

การไดใชทุนอยูในจังหวัดท่ีเปนภูมิลําเนาของตนเอง     

ไมใช 345 79.86 

ใช 87 20.14 

จํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ Mean (S.D.)  183.43 (45.03)  

นอยกวาหรือเทากับ 160 ช่ัวโมงตอเดือน  162 37.50 

มากกวา 160 ชั่วโมงตอเดือน  270 62.50 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน Mean (S.D.) (Min-Max) 45.58 (13.12) (2 - 100) 

รายไดโดยประมาณตอเดือน Mean (S.D.) (Min-Max) 71043.05 (9678.45)  

(30000 - 150000) 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพื่อนแพทยใชทุน   

ไมม ี 377 87.27 

มี  55 12.73 

การมีปญหาดานการทํางานกับพยาบาล   

ไมม ี 360 83.33 

มี  72 16.67 

การมีปญหาดานการทํางานกับอาจารยแพทย   

ไมม ี 242 56.02 
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เมื่่�อจำแนกแพทย์์ใช้้ทุุน ตามระดัับภาวะ

หมดไฟจากการทำงานในแต่่ละองค์ป์ระกอบ พบว่่า 

แพทย์์ใช้้ทุุนมีีภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้าน

ความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในระดัับสููงเป็็นจำนวน 

ร้อ้ยละที่่�สูงูที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัด้า้นความอ่่อนล้า้ทาง

อารมณ์์และด้้านการลดความเป็็นบุุคคล ดังัตาราง 3

ตาราง 2 ปััจจััยด้้านการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 432)  (ต่่อ)ตาราง 2ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

ลักษณะการจางงาน   

ขาราชการ 317 73.38 

พนักงานของรัฐ 115 26.62 

ชั้นปของแพทยใชทุน   

1 168 38.89 

2 125 28.94 

ตั้งแตช้ันปที ่3 ขึ้นไป 139 32.17 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู    

โรงพยาบาลชุมชน 215 49.77 

โรงพยาบาลท่ัวไป  146 33.80 

โรงพยาบาลศูนย  71 16.43 

การไดใชทุนอยูในจังหวัดท่ีเปนภูมิลําเนาของตนเอง     

ไมใช 345 79.86 

ใช 87 20.14 

จํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ Mean (S.D.)  183.43 (45.03)  

นอยกวาหรือเทากับ 160 ช่ัวโมงตอเดือน  162 37.50 

มากกวา 160 ชั่วโมงตอเดือน  270 62.50 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน Mean (S.D.) (Min-Max) 45.58 (13.12) (2 - 100) 

รายไดโดยประมาณตอเดือน Mean (S.D.) (Min-Max) 71043.05 (9678.45)  

(30000 - 150000) 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพื่อนแพทยใชทุน   

ไมม ี 377 87.27 

มี  55 12.73 

การมีปญหาดานการทํางานกับพยาบาล   

ไมม ี 360 83.33 

มี  72 16.67 

การมีปญหาดานการทํางานกับอาจารยแพทย   

ไมม ี 242 56.02 

ตาราง 2ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง (n = 432) 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

ลักษณะการจางงาน   

ขาราชการ 317 73.38 

พนักงานของรัฐ 115 26.62 

ชั้นปของแพทยใชทุน   

1 168 38.89 

2 125 28.94 

ตั้งแตช้ันปที ่3 ขึ้นไป 139 32.17 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู    

โรงพยาบาลชุมชน 215 49.77 

โรงพยาบาลท่ัวไป  146 33.80 

โรงพยาบาลศูนย  71 16.43 

การไดใชทุนอยูในจังหวัดท่ีเปนภูมิลําเนาของตนเอง     

ไมใช 345 79.86 

ใช 87 20.14 

จํานวนชั่วโมงการทํางานนอกเวลาราชการ Mean (S.D.)  183.43 (45.03)  

นอยกวาหรือเทากับ 160 ช่ัวโมงตอเดือน  162 37.50 

มากกวา 160 ชั่วโมงตอเดือน  270 62.50 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน Mean (S.D.) (Min-Max) 45.58 (13.12) (2 - 100) 

รายไดโดยประมาณตอเดือน Mean (S.D.) (Min-Max) 71043.05 (9678.45)  

(30000 - 150000) 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพื่อนแพทยใชทุน   

ไมม ี 377 87.27 

มี  55 12.73 

การมีปญหาดานการทํางานกับพยาบาล   

ไมม ี 360 83.33 

มี  72 16.67 

การมีปญหาดานการทํางานกับอาจารยแพทย   

ไมม ี 242 56.02 ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

มี 190 43.98 

โรงพยาบาลมีระบบชวยเหลือเมือ่ประสบปญหาจากงาน   

ไมม ี 268 62.04 

มี 164 37.96 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปนแพทยใชทุน   

ไมม ี 169 39.12 

มี 263 60.88 

 

 

 

ตาราง 3กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางานในแตละองคประกอบ 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ต่ํา 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

สูง 
จํานวน (รอยละ) 

ดานความออนลาทางอารมณ 144 (33.3) 74 (17.1) 214 (49.6) 

ดานการลดความเปนบุคคล  47 (10.9) 159 (36.8) 226 (52.3) 

ดานความสําเร็จสวนบุคคล  7 (1.6) 67 (15.5) 358 (82.9) 

 

 

 

 

ตาราง 4จํานวนและรอยละของแพทยใชทุนที่มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  232 53.7 

ไมมีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  200 46.3 
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ตาราง 3 กลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามระดัับของภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละองค์์ประกอบ (n = 432)

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

มี 190 43.98 

โรงพยาบาลมีระบบชวยเหลือเมือ่ประสบปญหาจากงาน   

ไมม ี 268 62.04 

มี 164 37.96 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปนแพทยใชทุน   

ไมม ี 169 39.12 

มี 263 60.88 

 

 

 

ตาราง 3กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางานในแตละองคประกอบ 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ต่ํา 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

สูง 
จํานวน (รอยละ) 

ดานความออนลาทางอารมณ 144 (33.3) 74 (17.1) 214 (49.6) 

ดานการลดความเปนบุคคล  47 (10.9) 159 (36.8) 226 (52.3) 

ดานความสําเร็จสวนบุคคล  7 (1.6) 67 (15.5) 358 (82.9) 

 

 

 

 

ตาราง 4จํานวนและรอยละของแพทยใชทุนที่มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  232 53.7 

ไมมีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  200 46.3 

 

 

 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน รอยละ 

มี 190 43.98 

โรงพยาบาลมีระบบชวยเหลือเมือ่ประสบปญหาจากงาน   

ไมม ี 268 62.04 

มี 164 37.96 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปนแพทยใชทุน   

ไมม ี 169 39.12 

มี 263 60.88 

 

 

 

ตาราง 3กลุมตัวอยางจําแนกตามระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางานในแตละองคประกอบ 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน 
ระดับของภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ต่ํา 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

สูง 
จํานวน (รอยละ) 

ดานความออนลาทางอารมณ 144 (33.3) 74 (17.1) 214 (49.6) 

ดานการลดความเปนบุคคล  47 (10.9) 159 (36.8) 226 (52.3) 

ดานความสําเร็จสวนบุคคล  7 (1.6) 67 (15.5) 358 (82.9) 

 

 

 

 

ตาราง 4จํานวนและรอยละของแพทยใชทุนที่มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

ภาวะหมดไฟจากการทํางาน จํานวน (คน) รอยละ 

มีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  232 53.7 

ไมมีภาวะหมดไฟจากการทํางาน  200 46.3 

 

 

 

ข้้อมููลความชุุกของภาวะหมดไฟจาก

การทำงาน เมื่่�อจำแนกตามจำนวนองค์์ประกอบ

ของภาวะหมดไฟจากการทำงานแล้้วพบว่่ามีี

จำนวนแพทย์ใช้้ทุุนที่่�ไม่่พบองค์์ประกอบภาวะ 

หมดไฟในระดัับสููงเลย จำนวน 70 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.2 พบองค์์ประกอบของภาวะหมด

ไฟในระดัับสููง 1 องค์์ประกอบ จำนวน 130 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.1 พบองค์์ประกอบของ 

ภาวะหมดไฟในระดัับสููง 2 องค์์ประกอบร่่วมกััน 

จำนวน 28 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.5 พบองค์ป์ระกอบ

ของภาวะหมดไฟในระดับัสูงู 3 องค์ป์ระกอบร่่วมกันั 

จำนวน 204 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 47.2 ดังันั้้�น ในการ

ศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� ซึ่่�งนิิยามผู้้�ที่่�ได้้รับัการประเมิินว่่ามีี

องค์์ประกอบของภาวะหมดไฟจากการทำงานใน

ระดับัสูงูตั้้�งแต่่ 2 องค์ป์ระกอบขึ้้�นไป จะถูกูจัดัอยู่่�ใน

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน จึึงมีีแพทย์์ใช้้

ทุุนที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงานทั้้�งสิ้้�น 232 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.7 ดัังตาราง 4

ตาราง 4 จำนวนและร้้อยละของแพทย์์ใช้้ทุุนที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการทำงาน

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน ด้้วย 

Multiple logistic regression โดยควบคุุมอิิทธิพล

ของตััวแปรกวน ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอนหลัับเฉลี่่�ย 

ต่่อวััน ขนาดของโรงพยาบาลท่ี่�ใช้้ทุุนอยู่่� จำนวน

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ตรวจต่่อวััน การมีีปััญหาด้้านการ

ทำงานกัับเพื่่�อนแพทย์์ใช้้ทุุน การมีีปััญหาด้้านการ

ทำงานกัับพยาบาล การมีีปััญหาด้้านการทำงาน

กัับอาจารย์์แพทย์์และการมีีความคิิดจะลาออก

จากการเป็็นแพทย์ใช้ทุ้นุ โดยแสดงด้้วย Adjusted 

odds ratio และระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  

พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ได้้แก่่ การนอนหลัับ

เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน (aOR = 2.98, 

95% CI: 1.49 - 5.99) ส่่วนปััจจััยด้้านการทำงาน 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ได้้แก่่  การปฏิิบัั ติิงานในโรงพยาบาลทั่่� วไป 

(aOR = 3.98, 95% CI: 1.76 - 9.01) การตรวจ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568432

ผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่า 45 รายต่่อวััน (aOR = 3.98, 

95% CI: 1.76 - 9.01) การมีีปััญหาในการทำงาน

กัับพยาบาล (aOR = 3.18, 95% CI: 1.02 - 

9.93) การมีีปัญัหาในการทำงานกับัอาจารย์แ์พทย์์  

(aOR = 8.26, 95% CI: 3.88 - 17.56) และการ 

มีีความคิิดลาออกจากการเป็็นแพทย์ใช้้ทุุน  

(aOR = 8.34, 95% CI: 4.17 – 16.67) ดังัตาราง 5

ตาราง 5ความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรร กับภาวะหมดไฟจากการทํางานของแพทยใชทุน สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในประเทศไทย 

ปจจัย Crude OR (95% CI) p-value 
Adjusted  

OR** 
(95% CI) p-value 

ชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ยตอวัน       

มากกวาหรอืเทากับ 7 ชั่วโมง  1.00  Ref. 1.00  Ref. 

นอยกวา 7 ชั่วโมง  12.19 (7.72 - 19.24) < 0.001* 2.98 (1.49 – 5.99) 0.002* 

ขนาดของโรงพยาบาลท่ีใชทุนอยู        

โรงพยาบาลชุมชน 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

โรงพยาบาลทั่วไป  8.36 (5.10 - 13.70) < 0.001* 3.98 (1.76 – 9.01) 0.001* 

โรงพยาบาลศนูย  4.51 (2.54 - 8.01) < 0.001* 2.42 (0.90 – 6.49) 0.078 

จํานวนผูปวยนอกท่ีตรวจตอวัน        

นอยกวาหรือเทากับ 45 คนตอวัน 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

มากกวา 45 คนตอวัน  5.72 (3.72 - 8.80) < 0.001* 4.11 (1.99 – 8.50) < 0.001* 

การมีปญหาดานการทํางานกับเพ่ือน

แพทยใชทุน 

      

ไมม ี 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

มี  10.71 (4.18 - 27.46) < 0.001* 3.24 (0.89 – 11.82) 0.075 

การมีปญหาดานการทํางานกับ

พยาบาล 

      

ไมม ี 1.00  Ref. 1.00  Ref. 

มี  6.93 (3.44 - 13.94) < 0.001* 3.18 (1.02 - 9.93) 0.046* 

การมีปญหาดานการทํางานกับ

อาจารยแพทย 

      

ไมม ี 1.00  Ref.  1.00  Ref. 

มี 34.49 (19.11 - 62.30) < 0.001*  8.26  (3.88 – 17.56) < 0.001* 

การมีความคิดจะลาออกจากการเปน

แพทยใชทุน 

      

ไมม ี 1.00  Ref. 1.00   Ref. 

มี 26.48 (15.43 - 45.43) < 0.001* 8.34 (4.17 – 16.67) < 0.001* 

Ref. คือ คาอางองิ (Reference)  

*มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  

 

ตาราง 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุน 

              สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย
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วิิจารณ์์

1. ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ของแพทย์ใช้้ทุุน สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

ในประเทศไทย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบความชุุกของ

ภาวะหมดไฟในกลุ่่�มแพทย์ใช้้ทุุนสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขร้้อยละ 53.7 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการศึึกษาของ ศรััณย์์ และคณะ(5) ซึ่่�งศึึกษา

เรื่่�องภาวะหมดไฟจากการทำงานในแพทย์์ประจำ

บ้้านโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์โดยพบความชุุกของ 

ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ร้้อยละ 5.63 จะ

เห็็นได้้ว่่าแพทย์์ใช้้ทุุนนั้้�นมีีความชุุกของภาวะหมด

ไฟจากการทำงานสููงกว่่าแพทย์ประจำบ้้านมาก 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�แพทย์์ใช้้ทุุนนั้้�นมัักต้้องรัับผิิด

ชอบในบทบาทที่่�หลากหลายและขาดการกำกัับ

ดููแลจากแพทย์์เฉพาะทางอย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� 

ในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุมุชน มักัเกิดิ 

การขาดแคลนบุุคลากร ทำให้้ภาระงานต่่อแพทย์์

หนึ่่�งคนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดด ส่่งผลให้้มีี

ระบบการอยู่่�เวรที่่�ถี่่�กว่่าและมีีการทำงานต่่อเนื่่�อง

ยาวนานกว่่าโดยไม่่มีีบุคลากรทดแทนได้้ง่่าย  

ในขณะที่่�แพทย์ป์ระจำบ้า้นแม้จ้ะมีีภาระการเรีียนรู้้� 

ที่่�เข้้มข้้น แต่่ก็ได้้รัับความสนับสนุนจากทีีมแพทย์

เฉพาะทางอาวุุโสและบุุคลากรในระบบที่่�มีี 

ความพร้อมด้้านทรัพยากรมากกว่่า จึึงอาจทำให้้

มีีความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงานต่่ำกว่่า

แพทย์์ใช้้ทุุน

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการศึกึษาในครั้้�งนี้้� กับัการ 

ศึึกษาของ วิิทวััส และคณะ(6) ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องภาวะ

หมดไฟของแพทย์ใช้้ทุุนชั้้�นปีีท่ี่� 1 ในประเทศไทย

พบความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงาน 

ร้้อยละ 48.1 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�

อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่ามีีภาวะ

หมดไฟจากการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ การลดความเป็็นบุุคคล และความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล ในระดัับสููงร้้อยละ 83.5, 74.8 และ 

66.5 ตามลำดัับ โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบภาวะ

หมดไฟจากการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์เพีียงร้้อยละ 49.6 ซ่ึ่�งความแตกต่่างนี้้� 

อาจอธิิบายได้้จาก องค์์ประกอบของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มแพทย์์ใช้้ทุุนปีีแรกนั้้�น 

กำลัังเผชิญกัับช่่วงการเปลี่�ยนผ่่านที่่�สำคััญใน

วิิชาชีีพ จากการเรีียนรู้้�สู่่�การเป็็นผู้้�รับผิิดชอบเต็็ม

ตััวภายใต้้สภาพแวดล้้อมใหม่่และภาระงานที่่� 

หนัักหน่่วงอย่่างฉัับพลััน ทำให้้มีีโอกาสปรัับตััวเข้้า

กัับการทำงานและระบบบริิการสุุขภาพได้้น้้อย

กว่่าแพทย์ใช้้ทุุนชั้้�นปีีที่่�สููงกว่่า ซ่ึ่�งได้้ผ่่านช่่วงเวลา

ของการปรับตััวเบื้้�องต้้นมาแล้้วและมีีความคุ้้�นชิิน

กัับระบบงานที่่�ต้้องเผชิญ จึึงส่่งผลให้้ระดัับความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์โดยเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�รวมแพทย์์หลายชั้้�นปีีนั้้�นมีีค่่าที่่�

น้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับการสำรวจในกลุ่่�มแพทย์ 

ชั้้�นปีีที่่� 1 เพีียงกลุ่่�มเดีียว

2. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจาก

การทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุน สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขในประเทศไทย

การนอนหลัับเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวันั

มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัับภาวะหมดไฟ 

จากการทำงานโดยมีีอัตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรับค่่า

เป็น็ 2.98 เท่่า โดยผลนี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาวิจิัยั

เชิงิพรรณนาภาคตััดขวาง ของ Saintila  และคณะ(18)

ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลาในการ 

นอนหลับักับัภาวะหมดไฟจากการทำงานในบุคุลากร

ทางการแพทย์ในเปรูู โดยในประเทศไทยนั้้�น 
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แพทย์ใ์ช้ทุ้นุมีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีจำนวนเวรหรืือจำนวน

กะในการทำงานที่่�สููง จึงึสามารถทำให้แ้พทย์ใช้ทุ้นุ

ได้้รับัการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อประสิทิธิภาพในการทำงาน เนื่่�องจากภาวะนอน

ไม่่พอส่่งผลต่่อความไม่่สมดุุลของระบบประสาท

อััตโนมััติิและการควบคุุมอารมณ์์ ซ่ึ่�งการควบคุุม

อารมณ์์ที่่�บกพร่่องนี้้�อาจนำไปสู่่�ปัญัหาในการปฏิบัิัติิ

งานและเป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�นให้เ้กิดิภาวะหมดไฟจาก

การทำงานได้้

การใช้้ทุุนอยู่่� ในโรงพยาบาลทั่่�วไป  

มีีความสัมัพันัธ์ใ์นทิศิทางเดีียวกับัภาวะหมดไฟจาก

การทำงาน โดยมีีอัตราส่่วนแต้้มต่่อท่ี่�ปรับค่่าเป็็น 

3.98 เท่่า โดยทั่่�วไปแล้้ว โรงพยาบาลทั่่�วไปมัักต้้อง

รองรับัจำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปริมิาณมากและมีีความซับั

ซ้้อนของโรคสููง เมื่่�ออ้้างอิิงข้้อมููลของการศึึกษา

ของ อรทััย และคณะ(19) จากสำนัักพััฒนากลุ่่�ม 

โรคร่่วมไทย ซึ่่�งได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับต้้นทุุนต่่อหน่่วย

ของผู้้�ป่ว่ยนอกและผู้้�ป่ว่ยในของโรงพยาบาล ข้อ้มูลู

ดัังกล่่าวระบุุว่่า ต้้นทุุนบริิการผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยต่่อราย

ของโรงพยาบาลทั่่�วไปมีีค่่าสููงกว่่า เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�สะท้้อนถึึง 

ความซัับซ้้อนของโรคผู้้�ป่่วยที่่�สููงกว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วย

มีีความซัับซ้้อนของโรคสููงนี้้� อาจส่่งผลให้้แพทย์์

ใช้้ทุุนที่่�ทำงานอยู่่�ในโรงพยาบาลทั่่�วไปต้องทำงาน

ภายใต้้ความกดดัันที่่�สููง มีีภาระงานวิิชาชีีพและ 

งานเอกสารที่่� เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้� งต้้องเผชิญกัับ

สถานการณ์์ที่่�ต้้องตััดสิินใจในการรัักษาโรคที่่� 

ซัับซ้้อนโดยมีีข้อจำกััดด้้านความช่่วยเหลืือจาก

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจนำไปสู่่�การ

เกิิดภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้ในที่่�สุุด

การตรวจผู้้�ป่วยนอกมากกว่่า 45 รายต่่อวันั 

มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับภาวะหมด

ไฟจากการทำงานโดยมีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับ 

ค่่าเป็น็ 4.11 เท่่า แม้ใ้นปัจัจุบุันัจะยังัไม่่มีีการศึกึษา

ซึ่่�งพููดถึึงความสััมพัันธ์์ของจำนวนผู้้�ป่่วยกัับภาวะ

หมดไฟจากการทำงานโดยตรง แต่่เมื่่�ออ้้างอิิงการ

ศึึกษาของ Huijuan และคณะ(20)  ซึ่่�งศึึกษาวิิจััยเชิิง

พรรณนาภาคตััดขวางเก่ี่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของ

ภาระงานที่่�มากเกินิกับัภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ในมณฑลหนึ่่�งของประเทศจีีน โดยพบว่่าภาระงาน 

ที่่�สููงเกิินมาตรฐานเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานสำหรัับแพทย์์ใช้้ทุุน

แล้้ว การมีีจำนวนผู้้�ป่่วยต่่อวัันสููง ถืือเป็็นการ

เพิ่่�มความต้้องการของงาน (Job Demand) ใน

เชิิงปริิมาณ ทำให้้เกิิดสภาวะที่่�ความต้้องการ

ของงานสููงเกิินกว่่าศัักยภาพและทรัพยากรท่ี่�มีี

อยู่่�จำกััด (Job Resource) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

เวลาที่่�มีีในการตรวจรัักษา และโอกาสในการ

พัักผ่่อนฟื้้�นฟููร่่างกายที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดความ

อ่่อนล้้าสะสมทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ (Health 

Impairment Process) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำ

ไปสู่่�ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์และพััฒนาไปเป็็น 

ภาวะหมดไฟจากการทำงานในที่่�สุุด(21)

การมีีปัญัหาด้า้นการทำงานกับัพยาบาล 

มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับภาวะหมด

ไฟจากการทำงานโดยมีีอััตราส่่วนแต้้มต่่อที่่�ปรัับ

ค่่าเป็็น 3.18 เท่่า แม้้ในปััจจุุบัันจะไม่่มีีการศึึกษา

ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องความสััมพัันธ์์ของการมีีปััญหาใน 

การทำงานกัับพยาบาลกัับภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานโดยตรง แต่่เมื่่�ออ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 

Sofia และคณะ(22)  ซึ่่�งพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
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การมีีความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคลกัับการเกิิดภาวะ

หมดไฟจากการทำงาน ในการทำงานภายในโรง

พยาบาลนั้้�น แพทย์ใช้ทุุ้นจำเป็็นต้อ้งทำงานร่่วมกัับ

สาขาวิิชาชีีพอื่่�น ๆ  มากมาย โดยพยาบาลเป็็นหนึ่่�ง

ในสาขาที่่�แพทย์ใช้ทุุ้นต้้องร่่วมทำงานด้้วยมากที่่�สุุด 

ไม่่ว่่าจะในห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยใน หรืือห้้องตรวจ

โรคผู้้�ป่่วยนอก ดัังนั้้�น การมีีปััญหากัับพยาบาล

สามารถนัับได้้ว่่าเป็็นความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคล

รููปแบบหนึ่่�ง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเครีียดใน 

งานและนำไปสู่่�ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และภาวะ

หมดไฟจากการทำงานของแพทย์์ใช้้ทุุนได้้ในที่่�สุุด

การมีีปััญหาด้้านการทำงานกัับอาจารย์์

แพทย์์ มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานโดยมีีอัตราส่่วนแต้้ม

ต่่อที่่�ปรัับค่่าเป็็น 8.26 เท่่า เมื่่�ออ้้างอิิงการศึึกษา

ของ Terry และคณะ(23)   ซึ่่�งทำการศึกึษาเรื่่�องความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์แพทย์กัับแพทย์ประจำ

บ้า้นในรัฐัเพนซิลิเวเนีีย ประเทศสหรัฐัอเมริกิาและ

พบว่่าแพทย์์ประจำบ้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในการ

ทำงานกัับอาจารย์์แพทย์์ที่่�ดีี จะมีีแนวโน้้มในการ

พบภาวะหมดไฟจากการทำงานท่ี่�ต่่ำกว่่า จึึงอาจ

อนุุมานได้้ว่่า หากแพทย์์ใช้้ทุุนได้้รัับการสนับสนุุน

ทางวิิชาชีีพที่่�เพีียงพอ รวมถึึงการส่ื่�อสารที่่�ชััดเจน 

และการให้้ข้้อเสนอแนะอย่่างสร้างสรรค์์ สิ่่�งเหล่่า

นี้้�น่่าจะช่่วยลดความเครีียดจากงาน ลดความรู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยวและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเอง ส่่งผลให้้ลดโอกาสเกิิดความเหนื่่�อยล้้า

ทางอารมณ์์และภาวะหมดไฟโดยรวมได้้ ในทาง

กลัับกััน ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ตึงึเครีียดกับัอาจารย์แ์พทย์ 

เช่่น การถููกตำหนิิรุุนแรง การไม่่ได้้รัับคำแนะนำ

ที่่�เหมาะสมหรืือการขาดการชี้้�แนะในการดููแล 

ผู้้�ป่วย อาจทำให้แ้พทย์ใ์ช้ทุ้นุรู้้�สึกว่่าตนไม่่ได้ร้ับัการ

สนัับสนุุน เกิิดความเครีียดหรืือความวิิตกกัังวลใน

การทำงานและเพิ่่�มโอกาสของการเกิิดความรู้้�สึึก

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ (Emotional exhaustion) 

อัันเป็็นองค์์ประกอบหลัักของภาวะหมดไฟจาก

การทำงานได้้

การมีีความคิิดจะลาออกจากการเป็็น

แพทย์์ใช้้ทุุน มีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน

กัับภาวะหมดไฟจากการทำงานโดยมีีอัตราส่่วน

แต้้มต่่อที่่�ปรัับค่่าเป็็น 8.34 เท่่า ซึ่่�งเมื่่�ออ้้างอิิงจาก 

การศึึกษาของ Zanabazar และคณะ(24)  พบความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานกัับความตั้้�งใจลาออกของบุุคลากรทางการ

แพทย์ เม่ื่�อแพทย์ใช้ทุ้นุมีีภาวะเครีียดและภาระงาน

ท่ี่�มากอาจนำไปสู่่�ความเหน่ื่�อยล้้าทางอารมณ์์ ซึ่่�ง

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานและหากแพทย์ใช้้ทุุนขาดกลไกการเผชิญ 

ปััญหาหรืือการสนับัสนุนุที่่�เหมาะสม ความเหนื่่�อยล้้า 

ดัังกล่่าวอาจทวีีความรุุนแรงจนส่่งผลให้้เกิิดความ

รู้้�สึึกไม่่ต้องการทำงานต่่อและเพิ่่�มความคิิดที่่�จะลา

ออกในที่่�สุุด

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิ จััยนี้้� เป็็นการศึึกษา เชิิ ง

พรรณนาภาคตััดขวาง (Cross sectional 

descriptive study) โดยแม้้ว่่าจะทำให้้ทราบ 

ความชุุกและความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้ แต่่ไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์ก่่อน

และหลััง หรืือบอกความเป็็นเหตุุผลของปััจจััย

ต่่าง ๆ ได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ใช้้แบบสอบถาม

ลัักษณะให้้รายงานด้้วยตนเอง (Self-reported 
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questionnaire) จึึงอาจสามารถเกิิดอคติิจากการ

ลืืมข้อ้มูลู (Recall bias) ทำให้ผ้ลการศึกึษาแตกต่่าง 

จากความเป็็นจริิง

สรุุป

การศึึกษาเรื่่�องภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานของแพทย์ใ์ช้ทุุ้นสังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ

ในประเทศไทยครั้้�งนี้้� มีีความชุุกของภาวะหมดไฟ

จากการทำงานใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในแพทย์์ใช้้

ทุนุชั้้�นปีทีี่่�  1 ก่่อนหน้้า และนอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ปัจัจััย

ที่่�มีีความสัมัพัันธ์กั์ับภาวะหมดไฟจากการทำงานที่่�

สำคััญ คืือ การมีีชั่่�วโมงการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ 

การมีีภาระงานตรวจผู้้�ป่วยจำนวนมาก การมีี

ปััญหาในการทำงานกัับเพื่่�อนร่่วมงานและการมีี

ความคิดิจะลาออกจากการเป็น็แพทย์ใ์ช้ทุ้นุ ดังันั้้�น 

ควรมีีการส่่งเสริมความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์ใช้้

ทุุนกัับพยาบาลและอาจารย์์แพทย์์เพื่่�อช่่วยลด

ภาวะหมดไฟและรัักษาแพทย์ใช้้ทุุนให้้อยู่่�ในระบบ

สาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรููปแบบของการ

ศึึกษาไปข้างหน้้า (Cohort study) เพื่่�อที่่�จะ

หาความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาค

ตััดขวาง ทำให้้ไม่่สามารถบอกความเป็็นเหตุุเป็็น

ผลได้้ นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาในช่่วงเวลาอื่่�น ๆ 

เพิ่่�มเติิม เช่่น อาจศึึกษาตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนแรก ๆ ที่่�

แพทย์ใ์ช้ทุ้นุปฏิบิัตัิงิานและทำการเปรีียบเทีียบกับั

ช่่วงท้้ายของการใช้ทุ้นุ ว่่ามีีการเปลี่�ยนแปลงไปของ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานมากน้้อยเพีียงใด
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