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บทคัดย่อ 

บทน า : นักศึกษาแพทย์ที่พบปัญหาจากภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติงานอาจมีผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิกได้ มีผลให้ประสิทธิภาพในการเรียนและการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยลดลง ตลอดจนอาจพัฒนาเป็นโรคทาง
จิตเวชได้ในอนาคต การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติ งานของนักศึกษาแพทย์จึงมี
ประโยชน์ในการน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาการดูแลนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกให้มีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อย
ล้าจากการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางมีกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกใน
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชในปีการศึกษา 2567 จ านวน 80 คน   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยข้อมูล  5 ส่วน  คือ   ข้อมูลส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน  ข้อมูลปัจจัยด้านการศึกษา 
แบบวัดความพึงใจ แบบทดสอบภาวะเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน  Maslach Burnout Inventory (MBI)      
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 – 30 กรกฎาคม 2567วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมานได้แก่  Chi-Square Test , Fisher’s Exact Test  

ผลการศึกษา : นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงานในมิติของด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดความเป็นบุคคลส่วนด้านมิติความส าเร็จส่วนบุคคลที่พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.3 ด้าน
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ พบว่า ความพึงพอใจในการนอนและความเพียงพอในเวลาส่วนตัวทั้งคู่อยู่ในระดับ
ต่ าจะพบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง  (p<0.05) ส่วนความพึงพอใจด้าน
การสนับสนุนทางจิตใจของศูนย์แพทย์และการสนับสนุนของอาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจ
ที่สูงสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคลที่ต่ า (p<0.05) ความคิดลาออก แรงจูงใจ
ในการเข้าศึกษาแพทย์มาจากบิดา มารดา และมีปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมวอร์ด จะพบว่าส่งผลต่อ
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่สูงการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลักและนักศึกษาท่ีออกก าลังกายน้อยกว่ากว่า 3 
วันต่อสัปดาห์ จะพบมิติการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง (p<0.05) 

สรุป : ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชมีความ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานในมิติต่างๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูงจึงควรมีระบบการดูแลนักศึกษาแพทย์จาก
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ศูนย์แพทย์ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่ อยล้าจากการปฏิบัติงาน ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องการนอนพักผ่อนและมีเวลาส่วนตัวเพียงพอ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในระหว่างเพ่ือนร่วม
ปฏิบัติงาน รวมทั้งระบบให้การค าปรึกษาทางจิตใจที่เข้าถึงง่ายและทั่วถึง มีระบบการติดตามคัดกรองภาวะ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานโดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลัก 

ค าส าคัญ : ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน  นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  
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Factors Associated with Burnout in Clinical Medical Students  
at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Jakkrit Luangaram, MD. 
Department of Psychiatry, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Medical students experiencing burnout from clinical practice may face mental 
health challenges, which can negatively impact their learning efficiency and ability to provide 
patient care. In the long term, this condition could lead to psychiatric disorders. Understanding 
the factors influencing burnout in medical students is beneficial for developing strategies to 
support their wellbeing and promote better mental health among clinical medical students. 

Objectives: To study the level of burnout and the factors associated with work-related fatigue 
among clinical medical students. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study includes 80 clinical medical 
students from Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital in the 2024 academic year. The research 
tools comprised five parts: personal data, work factors, educational factors, burnout test 
( Maslach Burnout Inventory; MBI) . Data was collected from July 1 to July 30, 2024, and 
analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean and standard deviation, and 
inferential statistics such as Chi-Square Test and Fisher's Exact Test. 

Results: The study found that the majority of medical students experienced burnout in terms 
of emotional exhaustion and depersonalization. Personal accomplishment was found to be 
at a high level, with 96.3% of students achieving high personal accomplishment. Regarding the 
relationship with various factors, low satisfaction with sleep and insufficient personal time 
were associated with high levels of emotional exhaustion and depersonalization. (p<0.05) High 
satisfaction with psychological support from the medical center and support from medical 
instructors was associated with lower levels of emotional exhaustion and depersonalization 
(p<0.05) Factors such as thoughts of quitting, motivation to study medicine from parents and 
relationship problems with ward colleagues contributed to high levels of emotional 
exhaustion. Students working in major wards and those exercising less than three days a week 
experienced higher levels of depersonalization (p<0.05) 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                    109 

   

Conclusion: This study suggests that clinical medical students at Maharaj Nakorn Si 
Thammarat Hospital experience moderate to high levels of burnout in various dimensions. 
Therefore, there should be an appropriate and consistent support system from the medical 
center addressing factors related to burnout, including sufficient rest and personal time, easily 
accessible and comprehensive psychological counseling, and monitoringburnout, especially 
for those working in major wards. 

Keywords: burnout, clinical medical students 
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บทน า 
ที่ประชุมองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่

เมืองเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ ได้นิยามความหมาย
ของสภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟว่าเป็นสภาวะเครียด
เรื้อรังจากการท างานโดยไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม จนท าให้กระทบต่อการท างานและ
ชีวิตประจ าวัน ที่ประชุมมีมติพิจารณาให้ “ภาวะ
เมื่อยล้าหมดไฟ” (Burnout) เป็นสภาวะที่ต้อง
ได้รับการรักษาในทางการแพทย์เป็นครั้งแรกใน
คู่มือวินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่าง
ประเทศ (The International Classification of 
Diseases) ห รื อ  ICD-1 1  ( The straits times, 
World Health Organisation recognises 'burn-
out' as medical condition , 2019) ( 1 )ซึ่ ง ก า ร
วินิจฉัยภาวะเหนื่ อยล้ าจากการปฏิบัติ ง านมี
เครื่องมือที่หลากหลายในการประเมินภาวะ
ดังกล่าว เช่น Maslach Burnout Inventory (MBI), 
Burnout Self-Test (ฉบับภาษาไทย)  เป็นต้น  
หรือวินิจฉัยโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการให้
ค าปรึกษาดูแลทางสุขภาพจิตโดยตรงการดูแลผู้ที่มี
ภาวะเหนื่อยล้ าในการท างานควรมีการดูแล
ช่วยเหลือในมิติต่างๆ ร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านการบริหารองค์กร  ซ่ึง
การเข้าใจถึงปัจจัยเหล่านี้จะท าให้น าไปสู่การดูแล
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษาหรือปรับรูปแบบองค์กรของ
บุคคลที่มีปัญหาการหมดไฟได้อย่างถูกต้อง 

IsHak WW และคณะ (2) ได้รายงานว่ า
บุคคลที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน อาจเกิด
ความเปลี่ยนแปลงได้ทั้งทางร่างกายและพฤติกรรม
ตลอดจนส่งผลเสีย เช่น เกิดปัญหากับเ พ่ือน
ร่วมงานแยกตัวจากเพ่ือนร่วมงาน ขาดความ
กระตือรือร้นขาดงานบ่อย และอาจรุนแรงถึงขั้น

ลาออกจากงานได้ในงานบริการทางการแพทย์  
ผลเสียที่ส าคัญของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
คือ ท าให้คุณภาพในการให้บริการลดลง หรือ ต่ า
กว่ามาตรฐาน เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความ
ผิดพลาดทางการแพทย์และเป็นผลเสียต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ถูกให้ความส าคัญมากขึ้นตั้งแต่ระดับโลก พบว่า
นักศึกษาแพทย์และผู้ที่จบปฏิบัติงานเป็นแพทย์
แล้ว มีภาวะหมดไฟเป็นจ านวนมาก อีกท้ังในคนรุ่น
ใหม่ GENERATION Z ก็ยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ จ า ก ก า ร ท า ง า น ไ ด้ สู ง ก ว่ า 
GENERATION อ่ืน ๆซี่ง GENERATION Zเป็นช่วง
วัยที่อยู่ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่ฝึกงานอยู่
ในปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงาน
และการดูแลคนไข้ที่เหมาะสมได้ในอนาคตหาก
ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

K. P. Leeและคณะ (2020)(3) ศึกษาความ
ชุกและปัจจัยที่ผลจากภาวะหมดไฟในนักศึกษา
แพทย์ของประเทศฮ่องกง โดยใช้แบบทดสอบ 
Maslach Burnout Inventory พบว่ านั กศึ กษา
แพทย์ 731 รายที่ตอบรับการท าแบบทดสอบ มี
ความชุกของภาวะหมดไฟอยู่ที่ร้อยละ 27.9 พบ 
ร้อยละ 6.6 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อาทิตย์ละครั้ง
แต่ไม่เกิน 2 แก้วต่อสัปดาห์  ร้อยละ 6.3 และร้อยละ  
2.3 ใช้ยาแผนปัจจุบันเพ่ือนท าให้หลับและมีสมาธิ
ที่ดีขึ้น ส่วนการนอนที่ไม่เพียงพอและการออก
ก าลังที่น้อยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหมด
ไฟอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติปนัดดา โรจน์พิบูล
สถิต และคณะ (2562)(4) ได้ศึกษาภาวะหมดไฟและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พบว่า
ผู้ที่เคยสอบไม่ผ่านเกณฑ์มีด้าน ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (Emotional exhaustion; EE) และด้าน
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ขาดแรงจูงใจในงานที่ท า (cynicism; CY) มากกว่า
ผู้ที่สอบผ่าน ปัจจัยที่สัมพันธ์ด้าน EE มากที่สุด 
ได้แก่ ความรู้สึกกดดันกับการเรียน ความรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการสอบใบประกอบวิชาชีพ ด้าน CY ได้แก่ 
การขาดแรงจูงใจในการเรียน ความรู้สึกอยาก
ลาออก ด้านลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduced 
personal accomplishment; PA)  ไ ด้ แ ก่  
ความรู้สึกอยากลาออก การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพ่ือนและชั้นปีที่ 2 มีระดับภาวะหมดไฟสูงที่สุด 
เพศชายมีด้าน CY มากกว่าหญิง ผู้ที่เคยสอบไม่
ผ่านเกณฑ์มีด้าน EE และ CY มากกว่าผู้ที่ไม่เคย 
จากประสบการณ์ของผู้ท าวิจัยที่ได้รับผิดชอบงาน
การดูแลนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช พบว่านักศึกษาแพทย์ได้
มีการขอเข้ารับค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาการ
ปฏิบัติงานในชั้นคลินิกในทุกๆ ปี  โดยปัญหาจาก
ภาวะหมดไฟจากการปฏิบัติ งานอาจมีผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกได้ จนท า
ให้เกิดอุปสรรคต่อการส่งเสริมการผลิตบุคคลากร
ทางการแพทย์ที่ดี การเข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา
แ พ ท ย์ ชั้ น ค ลิ นิ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 
นครศรีธรรมราชนั้นจึงมีประโยชน์ในการน าข้อมูล
เหล่านี้มาใช้ในการพัฒนาการดูแลนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิกให้มีสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้นต่อการปฏิบัติงาน
ในชั้นคลินิก  

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับภาวะเหนื่อยล้าจาก

การปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกใน
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานของนักศึกษา

แ พ ท ย์ ชั้ น ค ลิ นิ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช 
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย ศึ กษ า
ภาคตัดขวาง(Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง(Population) 
 นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ในปี
การศึกษา 2567 จ านวน 80 คน ซึ่งค านวณโดยใช้
ตารางส าเร็จรูปของ ส าเร็จรูปเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie, R.V. and Morgan, D.W. ,1970) 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

ข้อมูล  5 ส่วน   ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านการปฏิบัติ งาน 
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านการศึกษา  แบบวัด
ความพึงใจ แบบทดสอบภาวะหมดไฟในการ
ปฏิบัติงาน (Maslach burnout inventory) 

 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป

ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ   จ านวน  3 ท่าน  เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity)   แล้ว

น าไปปรับปรุงค าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  

แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่

ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้

ในการวิจัย โดยทุกข้อค าถามในแบบสอบถามมีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.6 

 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทดลองใช้ (Try 

Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
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กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  แล้วน าแบบสอบถาม

ทั้งหมดมาให้คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความ

เชื่ อมั่น  โดยค านวณจากสูตรของครอนบาช 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) โดยใช้ โปรแกรม

ส าเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบทดสอบความพึงพอใจเท่ากับ 0.725 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยส ารวจจ านวนนักศึกษาแพทย์ชั้น
คลิ นิ กที่ ปฏิบั ติ ง านใน โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชปีการศึกษา 2567การเก็บข้อมูล
ผู้ วิ จั ย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่ วมกับ
เจ้าหน้าที่เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ประจ าชั้นคลินิก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โ ด ย
ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลค าอธิบาย ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตอบข้อสงสัยจนผู้
ร่วมวิจัยเข้าใจและให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระก่อน
ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยกับ
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยเสมอผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง  

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อย

แล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว
ประมวลผล  โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
SPSS version 21 โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic)ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิ ติ อนุ ม าน  ( I n f e r en t i a l 
statistic) ได้แก่  Chi-Square Test , Fisher’s 
Exact Test 

 

จริยธรรมในการวิจัย  
 วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ 094/2567 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะและปัจจัยส่วน
บุคคลของนักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาล
มหาราช นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ  67.5 และมากกว่าครึ่งภูมิล าเนาอยู่จังหวัด
นครศรีธรรมราช ร้อยละ 55, มีรายรับมากกว่า 
10,000บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.5 โดยส่วนใหญ่
รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายแต่มักไม่เหลือเก็บ  มี
พฤติกรรมใช้กาแฟเกินครึ่ง แต่ใช้เครื่องดื่มชูก าลัง
และแอลกอฮอล์ เป็นส่วนน้อยพบปัญหาด้าน
สัม พันธภาพกับผู้ อ่ื น  เช่น  คนในครอบครั ว 
เจ้าหน้าที่ในวอร์ด เพ่ือน แฟน เป็นส่วนน้อย การ
ออกก าลังกายที่ตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปพบ
เพียงร้อยละ 11.3 

จากนักศึกษาแพทย์ชั้ นคลินิ กที่ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  
5 คิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยสาขาหลักร้อยละ 80 โดยปฏิบัติงานในวอร์ด
ศัลยกรรมศาสตร์มากที่สุด ร้อยละ39 วอร์ดกุมาร
เวชกรรมร้อยละ 25 วอร์ดอายุรกรรมร้อยละ 19 
วอร์ดสูติ -นรีเวช ร้อยละ17พบว่าในการเรียน
ปัจจุบันมีความคิดอยากลาออกประมาณ 1 ใน 3
ของผู้ท าแบบสอบถามทั้งหมด 

ด้านการศึกษาเกรดเฉลี่ยรวมส่วนใหญ่ได้
มากกว่า 3. 00 คิดเป็นร้อยละ 81.3 , นักศึกษา
ส่วนใหญ่จะได้เข้าสอบการประเมินความรู้พ้ืนฐาน
ทางด้านเวชกรรมการแพทย์ระดับ 1แล้ว และมัก
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สอบผ่านคิดเป็นร้อยละ 87.3, เกือบทั้งหมดที่ยัง
ไม่ ได้ท าการสอบการประเมินความรู้ พ้ืนฐาน
ทางด้านเวชกรรมการแพทย์ระดับ  2และ3เกือบ
ทั้ งหมดไม่มีวิชาที่ต้องสอบแก้ในปีการศึกษา
ปัจจุบัน  แรงจูงใจในการตัดสินใจเข้าศึกษาแพทย์
ส่วนใหญ่มาจากตนเอง คิดเป็นร้อยละ 67.5 

ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจในระดับมาก  ความพึงพอใจใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพภายในรพ.มหาราชส่วน
ความเพียงพอในการนอนหลับความเพียงพอของ
เวลาส่วนตัวอยู่ในระดับต่ า และการสนับสนุนทาง
จิตใจของศูนย์แพทย์กับอาจารย์แพทย์อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

ระดับความพึงพอใจในขณะที่ปฏิบัติงาน
พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 56.3 
ระดับความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน 

กลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 37.5 และ 40.0 ตามล าดับ  ,   การลด
ความเป็นบุคคล พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลางถึงสู ง  คิดเป็นร้อยละ 48.8 และ 31.3 
ตามล าดับ, ความส าเร็จส่วนบุคคล พบว่าเกือบ
ทั้งหมดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.3  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของนักศึกษาแพทย์ชั้นที่ปฏิบัติงานชั้นคลินิกจ าแนกตามระดับภาวะเหนื่อยล้าใน
การปฏิบัติงาน 

ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ปฏิบัติงาน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
ต่ า (0-16) 
กลาง (17-26) 
สูง ( ≥27) 

การลดความเป็นบุคคล 
ต่ า (0-6) 
กลาง (7-12) 
สูง ( ≥13) 

ความส าเร็จส่วนบุคคล 
ต่ า (≤ 39) 
กลาง (32-38) 
สูง (0-31) 

 
18 
30 
32 
 

16 
39 
25 
 
0 
3 
77 

 
22.5 
37.5 
40.0 

 
20.0 
48.8 
31.3 

 
0 

3.8 
96.3 
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ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) ในนักศึกษาแพทย์ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการ

ปฏิบัติงาน พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและความพึงพอใจกับความอ่อนล้าทาง

อารมณ ์นักศึกษาที่มีความคิดลาออกจากการศึกษา

และความพึงพอใจในระดับต่ าจะพบความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

คิดเป็นร้อยละ 71.4 ทั้งสองหัวข้อ ,ส่วนแรงจูงใจใน

การเข้าศึกษาแพทย์หากมาจากบิดา มารดา จะ

พบว่ามีแนวโน้มพบความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

ระดับสูงร้อยละ 53.8 , ร่วมกับหากมีปัญหา

ความสัมพันธ์กับเพ่ือนจะพบว่ามีแนวโน้มพบความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงร้อยละ 77.8,  ส่วน

ปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิดังแสดงในตารางที ่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความพึงพอใจกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

ตัวแปร 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
< 3 วัน/สัปดาห ์
≥3 วัน/สัปดาห์ 

ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
ไม่มี 
มี 

ปัญหาสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่วอร์ด 
ไม่มี 
มี 

 
7 (20.6) 
6 (16.2) 
5 (55.6) 

 
17 (23.9) 
1 (11.1) 

 
 

17 (23.6) 
1 (12.5) 

 
12 (35.3) 
16 (43.2) 
2 (22.2) 

 
29 (40.8) 
1 (11.1) 

 
 

29 (40.3) 
1 (12.5) 

 
15 (44.1) 
15 (40.5) 
2 (22.2) 

 
25 (35.2) 
7 (77.8) 

 
 

26 (36.1) 
6 (75) 

 
.213 

 
 
 

<0.05* 
 
 
 

.128 

ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 

ไม่มี 

มี 

 

 

 

18 (23.1) 

0 

 

 

 

30 (38.5) 

0 

 

 

 

30 (38.5) 

2 (100) 

 

 

 

.343 
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ตัวแปร 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ชั้นปีการศึกษา 

ปี 4 

ปี 5 

ปี 6 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน 

Major ward 

Minor ward 

 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน(แบ่งตามวอร์ด) 

อายุรกรรมศาสตร์ 

กุมารเวชศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ 

สูติ – นรีเวช 

ความคิดลาออกจากการศึกษา 

ไม่มี 

มี 

เกรดเฉลี่ยรวม 

< 3 

3 – 3.2  

>3.2 

 

7 (26.9) 

7 (21.9) 

4 (18.2) 

 

16 (23.5) 

2 (16.7) 

 

 

1 (8.3) 

3 (18.8) 

6 (24) 

3 (27.3) 

 

17 (32.7) 

1 (3.6) 

 

3 (20) 

8 (23.5) 

7 (22.6) 

 

10 (38.5) 

14 (43.8) 

6 (27.3) 

 

24 (35.3) 

6 (50) 

 

 

5 (41.7) 

6 (37.6) 

8 (32) 

3 (27.3) 

 

23 (44.2) 

7 (25) 

 

4 (26.7) 

14 (41.2) 

12 (38.7) 

 

9 (34.6) 

11 (34.4) 

12 (54.5) 

 

28 (41.2) 

4 (33.3) 

 

 

6 (50) 

7 (43.6) 

11 (44) 

5 (45.4) 

 

12 (23.1) 

20 (71.4) 

 

8 (53.3) 

12 (35.3) 

12 (38.7) 

 

.562 

 

 

 

.720 

 

 

 

.748 

 

 

 

 

<0.05* 

 

 

.845 

 

 

ผลการสอบ National license NL1 

สอบผ่าน 

สอบไม่ผ่าน 

วิชาที่ต้องสอบแก้ตัว 

ไม่มี  

มี 

 

9 (18.7) 

2 (28.6) 

 

18 (23.1) 

0 

 

20 (41.7) 

1 (14.3) 

 

28 (35.9) 

2 (100) 

 

19 (39.6) 

4 (57.1) 

 

32 (41) 

0 

 

.387 

 

 

.186 
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ตัวแปร 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

ชั่วโมงท างานในเวลาราชการ 

≤ 48ชม. 

> 48ชม. 

ชั่วโมงท างานนอกเวลาราชการ 

<12ชม. 

12 – 24 ชม. 

> 24ชม 

 

แรงจูงใจในการเข้าศึกษาแพทย์ 

ตนเอง 

บิดามารดา 

ระดับความพึงพอใจ 

ต่ า (<50%) 

สูง (≥ 50%) 

 

6 (20) 

12 (24) 

 

8 (32) 

6 (20.7) 

4 (15.4) 

 

 

16 (29.6) 

2 (7.7) 

 

4 (11.4) 

  14 (31.1) 

 

14 (46.7) 

16 (32) 

 

11 (44) 

11 (37.9) 

8 (30.8) 

 

 

20 (37) 

10 (38.5) 

 

6 (17.1) 

24 (53.3) 

 

10 (33.3) 

22 (44) 

 

6 (24) 

12 (41.4) 

14 (53.8) 

 

 

18 (33.4) 

14 (53.8) 

 

25 (71.5) 

7 (15.6) 

 

.462 

 

 

.278 

 

 

 

 

.061 

 

 

<0.05* 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และความพึงพอใจกับการลดความเป็นบุคคล 
พบว่านักศึกษาที่มีความพึงพอใจในระดับต่ าจะพบ
การลดความเป็นบุคคลในระดับปานกลางและ
ระดับสูงอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 
57.1 และ 40  ,ส่วนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขา
หลักจะพบการลดความเป็นบุคคลในระดับปาน

กลางและระดับสูง อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ คิด
เป็นร้อยละ 45.6 และ 36.8   , นักศึกษาที่ออก
ก าลงักายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์พบการลดความ
เป็นบุคคลในระดับสูงอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ  
ร้อยละ 70.6, ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่  3
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความพึงพอใจกับการลดความเป็นบุคคลของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  

ตัวแปร 
การลดความเป็นบุคคล 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 
< 3 วัน/สัปดาห ์
≥3 วัน/สัปดาห์  

ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
ไม่มี 
มี 

ปัญหาสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าที่ในวอร์ด 
ไม่มี 
มี 

 
6 (17.6) 
4 (10.8) 
6 (66.7) 

 
515 (21.1) 
1 (11.2) 

 
16 (22.2) 

0 

 
15 (44.2) 
21 (56.8) 
3 (33.3) 

 
35 (49.3) 
4 (44.4) 

 
36 (50) 
3 (37.5) 

 
13 (38.2) 
12 (32.4) 

0 
 

21 (29.6) 
4 (44.4) 

 
20 (27.8) 
5 (62.5) 

 
<0.05* 
 
 

 
.721 

 
 
.141 

 

ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 
ไม่มี 
มี 

ชั้นปีการศึกษา 
ปี 4 
ปี 5 
ปี 6 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน 
Major ward 
Minor ward 

วอร์ดที่ปฏิบัติงาน(แบ่งตามวอร์ด) 
อายุรกรรมศาสตร์ 
กุมารเวชศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ 
สูติ – นรีเวช 

 
16 (20.5) 

0 
 

4 (15.4) 
10 (31.2) 
12 (9.1) 

 
12 (17.6) 
4 (33.3) 

 
2 (16.6) 
3 (18.8) 
3 (12) 

3 (27.3) 

 
38 (48.7) 

1 (50) 
 

13 (50) 
15 (46.9) 
11 (50) 

 
31 (45.6) 
8 (66.7) 

 
3 (25) 

7 (43.8) 
13 (52) 
6 (54.5 

 
24 (30.8) 

1 (50) 
 

9 (34.6) 
7 (21.9) 
9 (40.9) 

 
25 (36.8) 

0 
 

7 (58.4) 
6 (37.4) 
9 (36) 

2 (18.2) 

 
.100 

 
 
.258 

 
 

 
<0.05* 
 
 
.177 

 

ความคิดลาออกจากการศึกษา 
ไม่มี 
มี 

 
13 (25) 
3 (10.7) 

 
24 (46.2) 
15 (53.6) 

 
15 (28.8) 
10 (35.7) 

 
.311 

 



118                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        

ตัวแปร 
การลดความเป็นบุคคล 

P 
ต่ า ปานกลาง สูง 

เกรดเฉลี่ยรวม 
< 3 
3 – 3.2  
>3.2 

ผลการสอบ National license 
NL1 

สอบผ่าน 
สอบไม่ผ่าน 

วิชาที่ต้องสอบแก้ตัว 
ไม่มี  
มี 

 
2 (13.3) 
7 (20.6) 
7 (22.6) 

 
 

11 (22.9) 
1 (14.3) 

 
16 (20.5) 

0 
 

 
10 (66.7) 
18 (52.9) 
11 (35.5) 

 
 

23(47.9) 
3 (42.9) 

 
38 (48.7) 

1 (50) 
 

 
3 (20) 

9 (26.5) 
13 (41.9) 

 
 

14 (29.2) 
3 (42.9) 

 
24 (30.8) 

1 (50) 
 

 
.353 

 
 
 
 

.765 
 

 
1.000 

 
 

ชั่วโมงท างานนอกเวลาราชการ 
<12 ชม. 
12 – 24 ชม. 
>24 ชม. 

แรงจูงใจในการเข้าศึกษาแพทย์ 
ตนเอง 
บิดามารดา 

ระดับความพึงพอใจ 
ต่ า (<50%) 
สูง (≥ 50%) 

 

 
8 (32) 

4 (13.8) 
4 (15.4) 

 
12 (22.2) 
4 (15.4) 

 
1 (2.9) 

15 (33.3) 

 
13 (52) 

16 (55.2) 
10 (38.5) 

 
25 (46.3) 
14 (53.8) 

 
20 (57.1) 
19 (42.2) 

 
4 (16) 
9 (31) 

12 (46.2) 
 

17 (31.5) 
8 (30.8) 

 
14 (40) 

11 (24.4) 

 
.125 

 
 
 

.734 
 
 

<0.05* 
 

 
 

ส่วนของระดับภาวะเหนื่อยล้าในการ
ปฏิบัติงานหัวข้อความส าเร็จส่วนบุคคล งานวิจัย
ฉบับนี้ไม่ได้ยกขึ้นมาเปรียบเทียบความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยต่างๆ เนื่องจากพบข้อมูลความส าเร็จส่วน
บุคลในระดับสูงแทบทั้งหมด ร้อยละ 96.3 

 

วิจารณ์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในปานกลางและระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 
48.8 และ 31.3 ตามล าดับการลดความเป็นบุคคล 
พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 48.8 และ 31.3 ตามล าดับความส าเร็จส่วน
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บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.3 
แสดงให้เห็นถึงความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน
ของนักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชมีความเหนื่อยล้าอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูงครอบคลุมใน 2 มิติคือด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคล ดังที่ทราบได้ว่ารูปแบบภาระงานของกลุ่ม
บุคคลากรต้องท างานดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ตัวงาน
มักเป็นงานที่เคร่งเครียด กดดัน และต้องพัฒนา
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ไ ด้ ดี มี
ประสิทธิภาพในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งเป็นปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ที่พบในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ของศิวัช ธ ารงวิศว
(6)ที่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและสูง คิดเป็น
ร้อยละ 25 และ 45.9  ส่วนความส าเร็จส่วนบุคคล
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ
ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ร า ย ง า น ก ร ณี ศึ ก ษ า ข อ ง 
Freudenberger(7) ที่พบว่าคนที่มีอาการ burn-
out มักจะอยู่ในวิชาชีพที่ต้องคอยช่วยเหลือผู้อื่น 
 อีกท้ังการที่พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่
มีความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงานในมิติของด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุ ค ค ล อ า จ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง
ประสิทธิภาพและความใส่ใจเพิกเฉยในการท างาน
ดูแลผู้ป่วยในวอร์ดได้  ดังความรู้ที่มีอยู่ว่าหากพบ
ปัญหาความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานในมิติของ
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคลจะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ
ท างานเละเพ่ิมความเสี่ยงในการเพิกเฉยกับผู้มารับ
บริการได ้

ความพึงพอใจในการนอนและความ
เพียงพอในเวลาส่วนตัวทั้งคู่ต่างอยู่ในระดับต่ าจะ
พบความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็น
บุคคลในระดับสูงอธิบายได้จากข้อมูลที่ว่าเวลาว่าง
และการพักผ่อนที่น้อยเป็นปัจจัยด้านบริการองค์กร
ที่หากไม่ให้ความส าคัญอาจเป็นสาเหตุหนึ่งในการ
เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานได้ ตรงกับ
งานศึกษาวิจัยพบว่าการนอนที่ ไม่ เ พียงพอมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟของแพทย์
ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ของศรัณย์ ศรีค า (8) และสอดคล้องกับงานของ 
Amir Mian และคณะ(9)พบว่าการนอนที่ไม่เพียงพอ
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟของ
นักศึกษาแพทย ์และแพทย์ประจ าบ้านเช่นกัน 

ความพึงพอใจด้านการสนับสนุนทางจิตใจ
ของศูนย์แพทย์และการสนับสนุนของอาจารย์
แพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจที่สู ง
สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลด
ความเป็นบุคคลที่ต่ าอธิบายได้ว่ าการให้การ
สนับสนุนด้านจิตใจที่เพียงพอจะเป็นปัจจัยที่ช่วย
เพ่ิมทักษะในการแก้ไขปัญหาที่ต้องเผชิญด้วยวิธี
ใหม่ๆ อย่างเหมาะสมท าให้ช่วยลดความเหนื่อยล้า
จากการปฏิบัติงานได้ ตรงกับงานศึกษาของ Gwen 
Thompson(10) ที่ว่าการดูแลให้ค าแนะน าเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม
มากกว่าการหลีกหนีปัญหาพบว่าช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหมดไฟได้ 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์หากมาจาก
บิดา มารดา จะพบแนวโน้มความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ท่ีสูง ในทางกลับกันถ้าแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์มาจากเจ้าตัวเองจะมีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ต่ า แสดงให้เห็นถึงหากการเลือกเข้ามา
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์มาจากตนเองอาจเป็น
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ปัจจัยที่ช่วยให้ลดความเหนื่อยล้าจากปฏิบัติงานได้ 
เพราะ เป็ นปั จจั ยที่ ผู้ จ ะ เข้ ามาศึ กษา ได้ รู้ ถึ ง
ความหมายและคุณค่าที่จะได้รับจากการศึกษาและ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งเตรียมตัวเตรียมใจที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคในอนาคตสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ฐานพัฒน์ดิฐ สถาพรเจริญ(11)  ว่าการที่เป็นผู้ตัดสินใจ
เข้าสู่วิชาชีพด้วยตนเองเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
ความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน  
 นักศึกษาที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือน
ร่วมงานพบว่ามีความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่สู ง 
อธิบายได้ว่าปัญหากับเพ่ือนร่วมงานก็เป็นปัจจัย
ด้านความสัมพันธ์ส่วนบุคคลที่เป็นสาเหตุหนึ่งที่พบ
ได้ในผู้ที่มีความเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติ งาน  
สอดคล้องกับงานวิจัยของปนัดดา โรจน์พิบูลสถิต(4) 

ที่ศึกษาภาวะหมดไฟและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องใน
นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ ร ะ ดั บ ชั้ น พ รี ค ลิ นิ ก  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ว่าความ
สัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับ
ภาวะหมดไฟในการศึกษาปฏิบัติงาน  

การออกก าลังกายทีน้อยกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์พบการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงซึ่ง
อย่างที่ทราบกันว่า ร่างกายจะหลั่งสารความสุข
หลังการออกก าลังกาย และหากได้ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอเพียงพอซึ่งค าแนะน าทั่วไปคือแนะน าให้
ออกก าลังกายที่ไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์และ
ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที ช่วยลดความกังวลกับ
ความเศร้ารวมทั้งเพ่ิมความคิดมุมมองต่อตนเอง
และผู้ อ่ืนในเชิงบวก สอดคล้องกับงานวิจัย  

Mabele et al(12 ) พบว่ าการออกก าลั งกายที่
มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์และครั้งละอย่างน้อย 30-
45 นาทีมีผลเชิงบวกของการลดความเป็นบุคคลใน
นักศึกษาแพทย ์

 นักศึกษาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขา
หลักพบการลดความเป็นบุคคลในระดับสูงซึ่งผู้ที่
ปฏิบัติงานในวอร์ดดังกล่าวมักจะมีภาระงานและ
ความตึ ง เครี ยดจากการท างานที่ สู งกว่ าผู้ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาย่อยเป็นส่วนใหญ่ จึง
เป็นเหตุให้มีความเหนื่อยจากการปฏิบัติงานที่สูงได้  
สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้าของศรัณย์ ศรีค า(8) 

พบว่านักศึกษาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลัก
พบความสัมพันธ์ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
การลดความเป็นบุคคลที่สูง กว่ากลุ่มที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยสาขาย่อย นักศึกษาที่มีความคิดลาออก
จากการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศรัณย์ ศรีค า(8) ที่ว่าแพทย์ประจ าบ้านที่มีความคิด
จะออกจากการศึกษามีความเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงานที่สูง  
 
ข้อจ ากัด 
 ข้อจ ากัดในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าได้รับ
การตอบกลับของแบบสอบถามในบางชั้นปีที่น้อย
กว่าชั้นปีอ่ืนโดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที่  6 ที่น่าจะ
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเผชิญปัจจัยแวดล้อมที่ท าให้
เกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการท างานได้สูง  เนื่องจาก
มีนักศึกษาบางส่วนต้องปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดและมีภารกิจมากจึงไม่สามารถท า
แบบบสอบถามได้ ท าให้ความน่าเชื่อถือของกลุ่ม
ตัวอย่างลดลง แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ตั ว แ ท น ข อ ง แ ต่ ล ะ ชั้ น ปี มี อั ต ร า ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามกลับที่มากกว่าร้อยละ 70จึงยังเป็น
ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ 
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ข้อเสนอแนะ 
นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราชมีความเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงานในมิติต่างๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 
และมีการลดความเป็นบุคคลในหอผู้ป่วยสาขาหลัก
มากกว่าในหอผู้ป่วยสาขาย่อยซึ่งอาจท าให้เกิดการ
ลดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้ จึงควรมีการ
ประเมินภาวะหมดไฟของนักศึกษาแพทย์เป็นระยะ 
โดยเน้นติดตามในกลุ่มที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
สาขาหลักเป็นหลัก ร่วมกับให้การช่วยเหลือดูแล
จากระบบของศูนย์แพทย์ที่เหมาะสมต่อไป เพ่ือลด
ความเสี่ยงในการดูแลคนไข้จากนักศึกษาที่อยู่ใน
ภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน 

ทางศูนย์แพทย์ควรมีระบบรองรับให้
ค าปรึกษาการดูแลทางจิตใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
กับนักศึกษาแพทย์ ที่เข้าถึงง่าย เช่น จัดตั้งให้มี
อาจารย์แพทย์ประจ าวอร์ดนั้นๆ เป็นผู้ให้ปรึกษา
กับนักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาความเครียดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงาน 

การจัดตารางเวรการปฏิบัติงานควรมีการ
จัดเวรให้นักศึกษาแพทย์ให้ได้รับการพักผ่อนที่
เพียงพอ และอาจมีการจัดระบบให้ลดการราวน์
วอร์ดในช่วงสุดสัปดาห์กับนักศึกษาแพทย์ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในวอร์ดนั้นๆ เพ่ือเป็นการเพ่ิมเวลา
ส่วนตัวให้กับนักศึกษาเเพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยช่วยลด
การเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานได้ 

 ส าหรับการศึกษาในอนาคตอาจมีการเก็บ
กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลายสถาบันมากขึ้นและ
กระจายในหลายพ้ืนที่เพ่ือเป็นตัวแทนของข้อมูล
ระดับประเทศ  อีกทั้งการการเก็บกลุ่มตัวอย่างที่
เ ป็ นนั กศึ กษาปฏิบั ติ ง าน ใน โ ร ง เ รี ยนแพทย์
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ นั ก ศึ ก ษ า ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลศูนย์ของแต่ละจังหวัดเป็นเรื่องที่
น่าสนใจเพ่ือท าให้เห็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะ
เหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงานแตกต่างกัน 

สรุป 
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่านักศึกษา

แ พ ท ย์ ชั้ น ค ลิ นิ ก ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรี ธรรมราชมีความเหนื่ อยล้ าจากการ
ปฏิบัติงานในมิติต่างๆ อยู่ในระดับปานกลางถึงสูง
จึงควรมีระบบการดูแลนักศึกษาแพทย์จากศูนย์
แพทย์ที่ เหมาะสมและสอดคล้องกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าจากการ
ปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการนอนพักผ่อนและมี
เวลาส่วนตัวเพียงพอ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีใน
ระหว่างเพ่ือนร่วมปฏิบัติงานรวมทั้งระบบให้การ
ค าปรึกษาทางจิตใจที่เข้าถึงง่ายและทั่วถึง  การ
ติดตามคัดกรองภาวะเหนื่อยล้าจากการปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสาขาหลัก 
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