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Abstract
Background: Academic burnout is a mental health problem that adversely affects learning and quality of life among medical
students, particularly during the preclinical years when students face intensive coursework, high academic demands, and
persistent stress. Although academic burnout has been extensively investigated, evidence regarding the roles of the Big
Five personality traits and social support among Thai medical students remains limited.

Objective: To determine the prevalence of academic burnout and to identify the factors associated with and predictive of
academic burnout among preclinical medical students at a faculty of medicine in Bangkok, Thailand.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among 340 preclinical medical students during May–June
2024. Data were collected using self-administered questionnaires, including a personal information questionnaire,
the Thai version of the Big Five Personality Inventory, a social support questionnaire, and the Maslach Burnout In
ventory–Student Survey (MBI-SS). Associations between potential factors and academic burnout were examined using the
Chi-square test and Fisher’s exact test. Predictive factors were identified using multivariable logistic regression analysis.

Results: Among the 340 participants, 56.4% exhibited a high level of academic burnout in at least one burnout dimension.
High burnout in one, two, and three dimensions was observed in 32.6%, 17.1%, and 7.1% of participants, respectively.
Using the predefined criterion of high scores in all three dimensions—emotional exhaustion, cynicism, and reduced academic
efficacy—the prevalence of academic burnout was 7.1%. Factors significantly associated with academic burnout included
age > 21 years, being in the second or third year of study, psychiatric disorders, neutral to low satisfaction with medical
education, infrequent or no regular exercise, preference for listening to music, sleep problems, sleeping pill use, low
extraversion, low openness to experience, low conscientiousness, low emotional social support, and low overall social
support. Multivariable logistic regression analysis identified infrequent or no regular exercise and low openness to experience
as significant predictors of academic burnout (P < 0.05), whereas neutral to low satisfaction with medical education, low
extraversion, low conscientiousness, and low emotional social support showed stronger associations with academic burnout
(P < 0.01).

Conclusion: Academic burnout was common among preclinical medical students. Behavioral factors, personality traits,
and social support were important contributors to burnout. These findings highlight the importance of promoting regular
physical activity, strengthening emotional support, and developing personality-tailored interventions to prevent academic
burnout and enhance psychological well-being among medical students.
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นิพนธต์น้ฉบบั
ความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียน บุคลิกภาพหา้องคป์ระกอบ

และการสนบัสนุนทางสงัคมในนกัศึกษาแพทยช์ั�นพรีคลินิก
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัแหง่หนึ�งในกรุงเทพมหานคร

คุณัชญป์ระเสริฐ วิฑูรเศรษฐ์1, พีรพนธ ์ลือบุญธวัชชัย2, *

1หลกัสูตรสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
2ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
เหตุผลในการทาํวิจัย: ภาวะหมดไฟในการเรียนเป็นปัญหาสุขภาพจิตที�ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู ้และคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาแพทย์ โดยเฉพาะในชั�นพรีคลินิกซึ�งต้องเผชิญกับภาระการเรียนที� เข้มข้น ความกดดันจากการแข่งขันทางวิชาการ

และความเครียดที� เกิดขึ �นอย่างต่อเนื� อง แม้ว่าจะมีการศึกษาภาวะหมดไฟในการเรียนในนักศึกษาแพทย์อย่างแพร่หลาย

แต่ขอ้มูลเกี�ยวกับบทบาทของบคุลิกภาพหา้องคป์ระกอบและการสนบัสนนุทางสงัคมในนกัศึกษาแพทยไ์ทยยงัมีอยู่จาํกดั

วัตถุประสงค์: เพื�อศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียน รวมทั�งปัจจัยที� เกี� ยวข้องและปัจจัยทาํนายภาวะหมดไฟ

ในการเรียนของนกัศึกษาแพทยช์ั�นพรีคลินิก คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานคร

วิธีทาํการวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตัดขวางดาํเนินการในนักศึกษาแพทยช์ั�นพรีคลินิก ปีการศึกษา 2566 จาํนวน

340 ราย ระหว่างเดื อนพฤษภาคม - มิ ถุนายน พ.ศ. 2567 เก็ บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะหมดไฟในการเรียน

วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรดว้ย Chi-square test และ Fisher’s exact test และวเิคราะหปั์จจยัทาํนายดว้ย Multivariable

logistic regression analysis

ผลการศึกษา: จากนักศึกษาแพทย์จาํนวน 340 ราย พบว่าร้อยละ 56.4 มีคะแนนภาวะหมดไฟในการเรียนสูงอย่างน้อย

หนึ�งองคป์ระกอบ ขณะผู้ที�มีคะแนนสงูใน 1, 2 และ 3 องคป์ระกอบ คิดเป็นรอ้ยละ 32.6, 17.1 และ 7.1 ตามลาํดบัเมื�อใช้

เกณฑ์การมีคะแนนสูงครบทั�งสามองค์ประกอบ ได้แก่ ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่อการเรียนและประสิทธิภาพ

ในการเรียนที�ลดลง พบความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียนร้อยละ 7.1 การวิเคราะห์ปัจจัยที� เกี�ยวข้องพบความสัมพันธ์

กับอายุมากกว่า 21 ปี การศึกษาในชั�นปีที�  2 หรือ 3 การมีโรคทางจิตเวช ความพึงพอใจต่อการเรียนแพทย์ในระดับเฉย ๆ

ถึงไม่ค่อยพึงพอใจ การไม่ออกกาํลงักายหรือออกกาํลังกายน้อย การชอบฟังเพลง การมีปัญหาการนอน การใช้ยานอนหลบั

บคุลิกภาพแบบแสดงตวัตํ�า บคุลิกภาพแบบเปิดกวา้งตํ�า บคุลิกภาพแบบมีจิตสาํนึกตํ�า การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นอารมณต์ํ�า

และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมตํ�า  สาํหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบว่า การไม่ออกกาํลังกายหรือ

ออกกาํลังกายน้อย และบุคลิกภาพแบบเปิดกว้างตํ�า  เป็นปัจจัยทาํนายภาวะหมดไฟในการเรียนอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(P<0.05)  ขณะที� ความพึงพอใจต่อการเรียนแพทย์ในระดับเฉย ๆ ถึ งไม่ค่ อยพึ งพอใจ บุคลิ กภาพแบบแสดงตัวตํ�า

บุคลิกภาพแบบมีจิตสาํนึกตํ�า  และการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ตํ�า  มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการเรียน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.01)

สรุป: ภาวะหมดไฟในการเรียนพบไดใ้นนกัศึกษาแพทยช์ั�นพรีคลินิกเป็นสดัส่วนสงู โดยปัจจัยดา้นพฤติกรรม บุคลิกภาพ และ

การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสาํคัญต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ผลการศึกษานี �ชี �ให้เห็นถึงความสาํคัญของการส่งเสริม

การออกกาํลังกาย การเสริมสร้างการสนับสนุนทางอารมณ์และการพัฒนาแนวทางดูแลนักศึกษาแพทย์ที�คาํนึงถึงลักษณะ

บคุลิกภาพ เพื�อป้องกนัภาวะหมดไฟในการเรียนและสง่เสริมสขุภาวะทางจิตในระยะยาว

คาํสาํคัญ: ภาวะหมดไฟในการเรยีน, บคุลิกภาพหา้องคป์ระกอบ, การสนบัสนนุทางสงัคม, นกัศึกษาแพทย.์
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ภาวะหมดไฟในการเรียน หมายถึง ภาวะที�หมดแรง

จูงใจ อ่อนลา้ และขาดประสิทธิภาพในการเรียนประสบกับ

ภา ว ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด เ รื � อ รั ง ที� ไ ม่ สา ม า ร ถ จั ด ก า ร ได้

มั กพบในนั กศึ กษาที� มี ความกดดั นในการเรี ยนอย่ าง

ต่ อ เนื� อง โดยเฉพาะในนั กศึ กษาแพทย์ ชั� นพรี คลิ นิ ก

ที� มี ความเครียด ความกดดันจากการเรี ยนที� มี เนื � อหา

ในการเรียนที� ค่อนข้างมากในเวลาเรียนที� จาํกัด รวมถึ ง

มีการแข่งขนัในการเรียนสงู(1,2)  จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่า

ภาวะหมดไฟในการเรียนพบค่อนข้างสูงในนักศึกษาแพทย์

โดยเฉพาะชั�นพรีคลินิก มีการศึกษาทบทวนพบว่าความชุก

ของภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ทั� วโลก

สูงถึ ง ร ้อยละ 44.2(3) และการศึกษาในนักศึกษาแพทย์

ของอินเดียพบความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียนสูงถึง

ร้อยละ 48.5(4) ในประเทศไทยมีการศึกษาที� พบความชุก

ของภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์รอ้ยละ 31.0(5) โดยพบ

ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะหมดไฟในการเรยีนของนกัศกึษาแพทย์

ไดแ้ก่ เป็นเพศหญิง (4, 6) มีอายุมากกว่า 21 ปี(7)  เรียนในชั�น

ปีที�สูงขึ �น(7) ศึกษาไม่ตรงตามชั�นปีที�เขา้ศึกษา(5, 8) อยู่หอพัก

นักศึกษาแพทย์ (7) อาศัยห่ างจากครอบครัว(9) มี ผลการ

เรียนตํ�า(10 - 13) มีโรคทางกายหรือทางจิตเวช(5) ไม่พึงพอใจใน

การเรียนแพทย์(4) ใช้แอลกอฮอล์บ่อยครั� ง(14 - 16) ไม่ชอบ

การฟังเพลง(17) ไม่ชอบออกกาํลังกาย(17 - 20) นอนน้อยกว่า

6 ชั� วโมง(8) ติดกาแฟ(8, 21-23) มีการใช้ยานอนหลับ(8, 24, 25)

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมตํ�า (26, 27) ปัจจัยดังกล่าว

ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการเรียนของนักศึกษาแพทย์

นอกจากนั� นแล้วยังพบว่า บุคลิกภาพ(28 - 30) เป็นปัจจัย

สาํคัญที� เกี� ยวข้องกับการปรับตัว ความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการเรียน จากทฤษฎีของบุคลิกภาพห้าองค์

ประกอบได้กล่าวถึงบุคลิกภาพห้าแบบ ได้แก่  บุคลิกภาพ

แบบหวั� นไหว บุคลิกภาพแบบแสดงตัว บุคลิกภาพแบบ

เปิดกว้าง บุคลิกภาพแบบประนีประนอม และบุคลิกภาพ

แบบมีจิตสาํนึก(31) ซึ�งบุคลิกภาพแบบหวั�นไหวสงู บุคลิกภาพ

แบบแสดงตัวตํ�า  บุคลิกภาพแบบเปิดกว้างตํ�า  บุคลิกภาพ

แบบประนีประนอมตํ�า และบุคลิกภาพแบบมีจิตสาํนึกตํ�า(32)

มักเกี�ยวข้องกับภาวะความเครียด และอาจส่งผลกับภาวะ

หมดไฟในการเรยีน(33 - 36)

การศึ กษาในครั� งนี � เลื อกใช้ทฤษฎี บุ คลิ กภาพ

หา้องคป์ระกอบ (Big five personality traits) เนื�องจากไดร้บั

การยอมรบัอย่างในการอธิบายความแตกต่างระหว่างบุคคล

ที� มีผลต่อการเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการเรียนรู ้

ช่วยให้สามารถทาํความเข้าใจกลไกที� เกี� ยวข้องกับภาวะ

หมดไฟในการเรยีนไดอ้ยา่งครอบคลมุ ที�ผา่นมาพบการศกึษา

ที� เกี�ยวข้องกับบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบกับภาวะหมดไฟ

ในการเรียน ในประเทศจีน เกาหลีและเลบานอน(28, 30, 37)

พบว่าบุคลิกภาพแบบหวั� นไหวสูง บุคลิกภาพแบบแสดง

ตัวตํ�า  บุคลิกภาพแบบเปิดกว้างตํ�า (38) บุคลิกภาพแบบ

ประนีประนอมตํ�า  และบุคลิกภาพแบบมี จิตสํานึกตํ�า (32)

มี ความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการเรียน(33 - 36) ส่ วน

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุน

ทางด้ านอารมณ์ ยั ง เ กี� ยวข้ องกั บการมี ภาวะหมดไฟ

ในการเรียนอีกด้วย(39) การสนับสนุนทางสังคมที� ดี จะมี

ความเกี� ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการเรียนที�ต ํ�า ของกลุ่ม

นักศึกษาแพทย์(40) แต่ที� ผ่ านมาอาจยังไม่พบการศึกษา

ดงักล่าวในกลุ่มนกัศึกษาแพทยใ์นประเทศไทย

ภาวะหมดไฟในการเรียนในนักศึกษาแพทย์ชั� น

พรีคลินิกเป็นสิ�งที�พบไดบ้่อย โดยยงัมีขอ้จาํกดัของการศึกษา

ภาวะหมดไฟในการเรียนที�มีความเกี�ยวข้องกับบุคลิกภาพ

ห้าองค์ประกอบ และการสนับสนุนทางสงัคม การศึกษาใน

ครั�งนี �จงึมีวตัถปุระสงคเ์พื�อศกึษาความชกุของภาวะหมดไฟใน

การเรยีนที�สง่ผลตอ่ประสทิธิภาพการเรยีนของนกัศึกษาแพทย์

ชั�นพรคีลนิิกและความเกี�ยวขอ้งกบับคุลกิภาพหา้องคป์ระกอบ

การสนบัสนนุทางสงัคมและปัจจยัอื�น ๆ เพื�อนาํผลการศึกษา

ไปใช้ในการส่งเสริมประสิทธิภาพในการเรียนและลดปัญหา

สขุภาพจิตในนกัศึกษาแพทย์

วิธีการศึกษา

การศึกษานี � เป็นการศึกษาเชิ งพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ�ง โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์

ชั�นพรีคลินิก จาํนวน 340 ราย ซึ�งได้จากการกาํหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane T. (41) เก็บตัวอย่าง

ทุกคนที�สมคัรใจตามเกณฑ ์ โดยวิธี Proportional stratified

random sampling ในแต่ละชั�นปีจนครบจาํนวน การวิจัยนี �

ไดร้บัการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั (IRB no. 0246/

67) ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มลูตั�งแต่พฤษภาคม ถึง มิถนุายน

���� โดยมีการชี � แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ

ขอความยินยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

นักศึกษาแพทย์ปีที�  1 - 3 ที� สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
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ทุกรายที�ตรงตามเกณฑก์ารคัดเลือก ในวันที�มีการเรียนรวม

ในชั�นเรยีน เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ ไดแ้ก่ เป็นนกัศกึษาแพทย์

คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ในชั�นปีที� 1 - 3

ที�ศกึษาในปีการศกึษา 2566 อายตุั�งแต ่18 ปีขึ �นไป และยินดี

ให้ความร่วมมือในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกออก

ไดแ้ก่ เป็นนกัศกึษาแพทยท์ี�มอีาการเจ็บป่วยหรอืมีอปุสรรคอื�น

จนไมส่ามารถเขา้รว่มในการศกึษาไดแ้ละเป็นนกัศกึษาแพทย์

ที�อยู่ในช่วงลาพกัการศึกษา

ผู้ เข้าร่ วมการศึ กษาทาํ การตอบแบบสอบถาม

ทั�ง 4 สว่น ดว้ยตนเอง ดงันี � 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล

ที�ผูว้จิยัสรา้งขึ �นเอง; 2) แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการเรยีน

ที� พัฒนาโดย Schaufeli W.(42) ซึ� งได้รับอนุญาตแปล

เป็นภาษาไทยและปรบัใหเ้ขา้กบับรบิทของนกัศกึษาแพทยไ์ทย

โดย ยอดยิ� ง แดงประไพ พบว่า มีค่าความเที� ยง และค่า

ความตรงที�ดี มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ

0.863 โดยมจีาํนวน 16 ขอ้ แบง่ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความออ่นลา้

ทางอารมณ ์5 ขอ้ คะแนน 0 - 30 ดา้นการเมินเฉยตอ่การเรยีน

5 ขอ้ คะแนน 0 - 30 และดา้นประสทิธิภาพในการเรยีน 6 ขอ้

คะแนน 0 - 36 การแปลผลแต่ละด้านแบ่ งเป็น

มีภาวะหมดไฟในการเรียนสงูและตํ�า(43,44) โดยอาศยัค่าเฉลี�ย

และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 3) แบบวัดบุคลิกภาพห้าองค์

ประกอบ โดยใชฉ้บบัภาษาไทยของ อรสิา สาํรอง ที�แปลจาก

แบบวดับคุลกิภาพ NEO Five-Factor Inventory ของ Costa P.

และ McCrae R. ซึ� งใช้ในการประเมินบุคลิกภาพอย่าง

แพร่หลาย(31,45) โดยใช้ประเมินบุคลิกภาพ � แบบ แบ่งเป็น

บคุลกิภาพแบบหวั�นไหว บคุลกิภาพแบบแสดงตวั บคุลกิภาพ

แบบเปิดกวา้ง บคุลิกภาพแบบประนีประนอมและบคุลิกภาพ

แบบมีจิตสาํนกึ โดยแตล่ะบคุลกิภาพ มีคาํถาม 12 ขอ้ รวมเป็น

60 ข้อ คะแนนรวมแต่ละองค์ประกอบ 12 - 60 คะแนน

เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็นบุคลิกภาพในองค์ประกอบนั�น

ระดบัตํ�า (คะแนน 1.00 – 2.33) ปานกลาง (คะแนน 2.34 –

3.66) และสูง (คะแนน 3.67 – 5.00) โดยการคาํนวณจาก

คะแนนรายข้อสูงสุดลบตํ�า สุดหารด้วยสาม Cronbach’s

alpha coefficient เท่ากับ 0.726 และ 4) แบบประเมิน

การสนบัสนนุทางสงัคม พฒันาขึ �นโดย Lueboonthavatchai

P. (46) จากแนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ Schaefer C.(47)

ซึ�งมีการใชอ้ยา่งแพรห่ลาย แบง่เป็น 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์

7 ขอ้ ดา้นขอ้มลูขา่วสาร 4 ขอ้ และ ดา้นทรพัยากรหรอืวตัถ ุ5

ข้อ รวม 16 ข้อ คะแนนรวมตั� งแต่  16 - 80 คะแนน

โดยการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัตํ�า คือ คะแนนที�ไดต้ ํ�ากว่า

คา่เฉลี�ยลบดว้ยสว่นเบี�ยงเบนมาตราฐาน ระดบัปานกลาง คือ

คะแนนอยู่ในช่วงค่าเฉลี�ยลบด้วยส่วนเบี�ยงเบนมาตราฐาน

และค่าเฉลี�ยบวกดว้ยส่วนเบี�ยงเบนมาตราฐาน และระดบัสงู

คือ กลุ่มที�คะแนนมากกว่าค่าเฉลี�ยบวกด้วยส่วนเบี�ยงเบน

มาตราฐาน มคีา่ Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.886

การวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติโดยใช้ SPSS โดยนาํ

เสนอข้อมูลของกลุ่ มตัวอย่าง ทั� งข้อมูลส่วนบุคคลภาวะ

หมดไฟในการเรียน บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ และ

การสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี� ย

และส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

และทาํการวิเคราะหปั์จจยัที�เกี�ยวขอ้ง โดยใช ้chi square test

และ fisher’s exact test และทาํการวิเคราะหปั์จจัยทาํนาย

ภาวะหมดไฟในการเรียน โดยใช้ multivariable logistic

regression โดยกาํหนดคา่นยัสาํคญัทางสถิติที� P < 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.2

และหญิง รอ้ยละ 46.8 อายเุฉลี�ยอยูท่ี� 20 ปี 6 เดือน (SD = 11)

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 21 ปี (ร ้อยละ 35.3) ศาสนาพุทธ

(รอ้ยละ 96.5) ประมาณครึ�งหนึ�งไดเ้กรดเฉลี�ยมากกว่า 3.50

(ร้อยละ 50.3) มี โรคประจาํ ตัวทางกาย ร้อยละ 20.9

โดยพบโรคภูมิแพ้มากสุด (ร ้อยละ 16.8) มีโรคทางจิตเวช

รอ้ยละ 2.9 โดยเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 2.4 โรควิตกกังวล

ร้อยละ 0.6 ส่วนใหญ่ค่อนข้างพึงพอใจในการเรียนแพทย์

(รอ้ยละ 45.9) การออกกาํลังกายส่วนใหญ่ทาํเป็นบางครั�ง

(รอ้ยละ 43.8) พบผูท้ี�มีปัญหาการนอนบ่อย ๆ รอ้ยละ 12.1

โดยส่วนใหญ่มีจาํนวนชั� วโมงการนอนตั�งแต่ 6 - 8 ชั� วโมง

(รอ้ยละ ��.�) (Table 1)

ความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียนสงูอย่างนอ้ย

หนึ� งด้าน ร้อยละ 56.8 โดยภาวะหมดไฟในการเรียนสูง

1, 2 และ 3 ดา้น พบรอ้ยละ 32.6, 17.1 และ 7.1 ตามลาํดบั

(Figure 1) การศึกษานี �ใช้เกณฑ์ภาวะหมดไฟสูง 3 ด้าน

จึ งถือว่ามีภาวะหมดไฟในการเรียน คือนักศึกษาแพทย์

ที�มีความออ่นลา้ทางอารมณท์ี�สงู มีการเมินเฉยในการเรยีนสงู

และมีประสิทธิภาพทางการเรียนตํ�า หรือก็คือนกัศึกษาแพทย์

ที�มีคะแนนสงู 3 ดา้น (ในคนเดียวกนั) คิดเป็น รอ้ยละ 7.1 (24

ราย) นอกจากนั�นความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียนสูง

มองเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ด้านการเมินเฉยในการเรียน และขาดประสิทธิภาพทาง

การเรียน คิดเป็นรอ้ยละ 29.1, 12.6 และ 46.2 ตามลาํดับ

(Table 2)
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Demographic characteristics n  (%)

Gender

Male 181 53.2

Female 159 46.8

Age (years)

 20 105 30.9

> 20-21 115 33.8

> 21 120 35.3

 Mean ± SD 20 years 6 months ± �� months

Median (min-max) 20 years 8 months

(18 years 5 months – 22 years 2 months)

Religion

Buddhist 328 96.5

Christian 5 1.5

Muslim 1 0.3

Others 6 1.8

Year of study

1st year 115 33.8

2nd year 112 32.9

3rd year 113 33.2

GPA

2.51 - 3.00 32 9.4

3.01 - 3.50 137 40.3

> 3.50 171 50.3

Mean ± SD 3.5 ± 0.3

Median (min-max) 3.5 (2.4 - 3.9)

Cumulative GPAX

2.51 - 3.00 23 6.8

3.01 - 3.50 144 42.4

> 3.50 173 50.9

Mean ± SD 3.5 ± �.�
Median (min-max) 3.6 (2.6 - 3.9)

On-track study

Yes 338 99.4

No 2 0.6

Residence

Medical student dormitory 38 11.2

Rented outside 167 49.1

Own home 135 39.7

Table 1. Demographic characteristics of pre-clinical medical students.
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Living with

Alone 144 42.4

Others 196 57.6

Physical Illness

None 269 79.1

Yes 71 20.9

Allergy 57 16.8

 Migraine 2 0.6

Thyroid disease 1 0.3

Others 1 0.3

Psychiatric disorder

None 330 97.1

Yes 10 2.9

Depression 8 2.4

      Anxiety 2 0.6

Alcohol consumption

Never 173 50.9

Occasionally 164 48.2

Regularly 3 0.9

Coffee consumption

Never 120 35.3

Occasionally 139 40.9

Regularly 81 23.8

Satisfaction with medical study

Not satisfied 4 1.2

Neutral 102 30.0

Fairly satisfied 156 45.9

Satisfied 78 22.9

Listening to music

Enjoy 287 84.4

Neutral 51 15.0

Not interested 2 0.6

Exercise

Never 20 5.9

Rarely 69 20.3

Occasionally 149 43.8

Regularly 102 30.0

Demographic characteristics n  (%)

Table 1. (Cont.) Demographic characteristics of pre-clinical medical students.
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Demographic characteristics n  (%)
Sleep problems

None 162 47.6

Occasionally 137 40.3

Frequently 41 12.1

Hours of sleep

≤ 4.0 hours 2 0.6

4.1 - 6.0 hours 63 18.5

6.1 - 8.0 hours 206 60.6

> 8.0 hours 69 20.3

Use of sleeping pills

Never 311 91.5

Occasionally 27 7.9

Regularly 2 0.6

Admission track

Chula – English track 10 2.9

Chula – Chula 169 49.8

Chula – Bhumibol 60 17.6

Chula – Chonburi 50 14.7

Chula – Chanthaburi 51 15.0

Table 1. (Cont.) Demographic characteristics of pre-clinical medical students.

Academic burnout status  N (%)

Burnout present (high in all 3 domains) 24 7.1

Burnout absent (not high in all 3 domains) 316 92.9

total 340 100.0

Figure 1. Number of academic burnout dimensions experienced.
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บุคลิกภาพห้าองค์ประกอบของนักศึกษาแพทย์

ชั� นพรีคลินิก พบว่า ทั� งห้าบุคลิกภาพส่วนใหญ่อยู่ ระดับ

ปานกลาง โดยค่าคะแนนเฉลี� ย โดยเรียงจากมากไปน้อย

บุคลิกภาพแบบประนีประนอมมีค่าเฉลี�ย 3.5 (SD = 0.6)

บุคลิกภาพแบบแสดงตัวมีค่ าเฉลี� ย 3.2 (SD = 0.6)

บุคลิกภาพแบบมี จิตสาํนึกมีค่ าเฉลี� ย 3.2 (SD = 0.6)

บุคลิกภาพแบบเปิดกว้างมี ค่ าเฉลี� ย 3.1 (SD = 0.5)

และบุคลิกภาพแบบหวั� นไหวมีค่าเฉลี� ย 2.9 (SD = 0.7)

ส่วนการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ ระดับ

ปานกลาง ดา้นอารมณม์ีคา่เฉลี�ย 27.3 (SD = 3.8) ดา้นขอ้มลู

ข่ าวสารมี ค่ าเฉลี� ย 14.6 (SD = 2.6) ด้านทรัพยากร

และวัตถุมีค่าเฉลี� ย 20.4 (SD = 3.3) และการสนับสนุน

ทางสงัคมโดยรวม มีค่าเฉลี�ย 62.4 (SD = 7.2) (Table 3).

จากการวิ เคราะห์หาความเกี� ยวข้ องระหว่ าง

ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะหมดไฟในการเรียน พบว่า ปัจจัย

ที� เกี� ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการเรียน ได้แก่  นักศึกษา

แพทยท์ี�มีอายมุากกวา่ 21 ปี เรยีนในชั�นปี 2 และ 3 มีโรคจิตเวช

ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร เ รี ย น แ พ ท ย์ ใ น ร ะ ดั บ เ ฉ ย ๆ

ถึงไม่ค่อยพึงพอใจ การชอบฟังเพลง การไม่ออกกาํลังกาย

และไม่ค่อยออกกาํลงักาย การมีปัญหาการนอน บุคลิกภาพ

แบบแสดงตัวตํ�า  บุคลิกภาพแบบเปิดกว้างตํ�า  บุคลิกภาพ

แบบมีจิตสาํนึกตํ�า  การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ตํ�า

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมตํ�า  (P < 0.01) และ

การใชย้านอนหลบั (P < 0.05). (4) (Table 4)

จากการวเิคราะห ์multivariable logistic regression

พบว่ า ปั จจั ยทาํ นายภาวะหมดไฟในการเรี ยนได้ แก่

ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร เ รี ย น แ พ ท ย์ ใ น ร ะ ดั บ เ ฉ ย ๆ

ถึงไม่ค่อยพึงพอใจ บุคลิกภาพแบบแสดงตัวตํ�า บุคลิกภาพ

แบบเปิดกว้างตํ�า  การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ตํ�า

(P < 0.01) การไม่ออกกาํลงักายและไม่ค่อยออกกาํลงักาย

และบคุลกิภาพแบบมีจิตสาํนกึตํ�า (P < 0.05) (Table 5)

Table 2. Prevalence of academic burnout among pre-clinical medical students.
Academic burnout Score High level Low level

range Mean ± SD n (%) n (%)

Emotional exhaustion (EX) 0-30 13.9 ±  �.� 99 29.1 241 70.9

Cynicism (CY) 0-30 12.1 ±  �.� 43 12.6 297 87.4

Reduced academic efficacy (PE)* 0-36 14.9 ±  �.� 157 46.2 183 53.8

In the domain of Reduced academic efficacy (PE); a high score indicates lower perceived learning efficiency;

representing higher levels of burnout in this dimension.

Big five personality traits Low Level Moderate Level High Level

Mean ± SD n (%)    n (%) n (%)

Neuroticism 2.9 ± �.� 75 22.1 207 60.9 58 17.1

Extraversion 3.2 ± �.� 28 8.2 241 70.9 71 20.9

Openness 3.1 ± �.� 13 3.8 286 84.1 41 12.1

Agreeableness 3.5 ± �.� 11 3.2 190 55.9 139 40.9

Conscientiousness 3.2 ± �.� 21 6.2 248 72.9 71 20.9

Social support

Emotion support 27.3 ± �.� 51 15.0 233 68.5 56 16.5

Information support 14.6 ± �.� 63 18.5 236 69.4 41 12.1

Tangible support 20.4 ± �.� 59 17.4 225 66.2 56 16.5

Total Social Support 62.4 ± �.� 56 16.5 228 67.1 56 16.5

Table 3. Big five personality traits and social support among pre-clinical medical students.
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Associated factors Academic burnout

Present (n = 24) Absent (n = 316) P-value

n (%) n (%)

Age (years)

     ≤ 21 9 4.1 211 95.9 0.004**

     > 21 15 12.5 105 87.5

Year of study

     1st year 2 1.7 113 98.3 0.006** F

     2nd - 3rd year 22 9.8 203 90.2

Psychiatric disorder

     No 20 6.1 310 93.9 0.003** F

     Yes 4 40.0 6 60.0

Satisfaction with medical study

     Not satisfied - neutral 18 17.0 88 83.0 < 0.001**

     Fairly satisfied - satisfied 6 2.6 228 97.4

Listening to music

    Enjoy 15 5.2 272 94.8 0.002**

    Neutral - not interested 9 17.0 44 83.0

Exercise

    Never - rarely 13 14.6 76 85.4 0.001**

    Occasionally - regularly 11 4.4 240 95.6

Sleep problems

    Yes 19 10.7 159 89.3 0.006**

    No 5 3.1 157 96.9

Use of sleeping pills

    Yes 5 17.9 23 82.1 0.037* F

    No 19 6.1 293 93.9

Extraversion

    Low 10 35.7 18 64.3 < 0.001**

    Moderate - high 14 4.5 298 95.5

Openness

    Low 8 61.5 5 38.5 < 0.001**F

    Moderate - high 16 4.9 311 95.1

Conscientiousness

  Low 9 42.9 12 57.1 < 0.001**

  Moderate - high 15 4.7 304 95.3

Emotional support < 0.001**

  Low 14 27.5 37 72.5

  Moderate - high 10 3.5 279 96.5

Total social support

  Low 13 21.3 48 78.7 < 0.001**

  Moderate - high 11 3.9 268 96.1
*P  < 0.05; **P < 0.01.

Table 4. Factors associated with academic burnout among pre-clinical medical students.
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อภิปรายผล

ภาวะหมดไฟในการเรี ยนของนักศึ กษาแพทย์

สะท้อนถึงความเหนื� อยล้าทางอารมณ์และความรู้สึกด้อย

ประสิทธิภาพที� เกิดขึ �นจากการอยู่ ในระบบการเรียนรู ้ที� มี

ความเข้มข้นสูง(48) การศึกษานี �พบว่านักศึกษาแพทย์ชั�นพรี

คลินิกมีภาวะหมดไฟแบบครบทั�งสามองค์ประกอบ ได้แก่

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การเมินเฉยต่อการเรียน และ

ประสทิธิภาพในการเรยีนที�ลดลง รอ้ยละ 7.1 ซึ�งสอดคลอ้งกบั

งานของ Nteveros A.และคณะ  ในประเทศไซปรสั และของ

Costa O. และคณะ ในประเทศบราซิล ที�รายงานความชุก

ของ burnout ในระดับใกล้เคียงกัน(49, 50) อย่างไรก็ตาม

ห า ก พิ จ า ร ณ า จาํ น ว น ด้ า น ที� มี ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ สู ง

พบว่ านักศึกษาแพทย์ถึ งร ้อยละ 56.8 มี คะแนนสูงใน

อย่างน้อยหนึ� งด้าน หากแยกเป็นรายด้านพบว่ามีภาวะ

หมดไฟในการเรี ยนสู งโดยเฉพาะในด้านความอ่ อนล้า

ทางอารมณ ์และดา้นประสทิธิภาพที�ลดลง ซึ�งเป็นลกัษณะเดน่

ที� มักเกิดขึ �นในระยะเริ� มต้นของภาวะหมดไฟ เมื� อนาํ ไป

เปรียบเทียบกับกลุ่มนักศึกษาสาขาอื�น เช่น วิทยาศาสตร์

สุขภาพ วิศวกรรม หรือสงัคมศาสตร ์ พบว่านักศึกษาแพทย์

มกัมีความชกุของภาวะหมดไฟสงูกวา่ ทั�งในดา้นความออ่นลา้

ทางอารมณ์ และขาดประสิทธิภาพในการเรียน(51, 52) ปัจจัย

ที� อธิบายความแตกต่างนี �  ได้แก่  โครงสร้างของหลักสูตร

แพทยศาสตร์ที� ใช้เวลาเรียนจาํนวนมาก มีการประเมินผล

ต่อเนื� องและเข้มงวด ความไม่สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว

กับชีวิตการเรียน รวมถึงแรงกดดันจากความคาดหวังของ

ครอบครัวและสังคมที� มีต่อบทบาท “นักเรียนแพทย์” ซึ� ง

ต่างจากนกัศึกษาสาขาอื�นที�มกัมีความยืดหยุ่นในตารางเรียน

และมีพื � นที� ให้จัดการอารมณ์มากกว่ า(48) งานวิ จัยใน

ตา่งประเทศโดย Tan W. และคณะ(51) ยนืยนัวา่ นกัศกึษาแพทย์

มีระดับความเหนื� อยล้าและรู ้สึกขาดประสิทธิภาพสูงกว่า

นักศึกษาสายสุขภาพอื�นอย่างชัดเจน ขณะที�  Lenavat S.

และคณะ(52) ยั งพบปัจจัยเสริม ได้แก่  การนอนไม่พอ

ความสมัพนัธท์ี�ตงึเครยีด และการขาดการสนบัสนนุทางสงัคม

ซึ�งทาํใหค้วามสามารถในการฟื�นตวัจากความเครยีดในกลุม่นี �

ลดลง การลดภาวะหมดไฟในกลุม่นี �จึงไมส่ามารถอาศยัเพียง

การปรับพฤติ กรรมรายบุคคล แต่จาํ เป็นต้องพิ จารณา

การสนบัสนนุทางจิตสงัคมควบคู่กนั(48 - 52)

Predictive factors Adjusted 95%CI of  Adjusted P-value

   Odds       OR

Ratio (OR) Lower-Upper

Personal factors

   Age > 21 years 1.356 0.277 - 6.642                        0.707

   2nd– 3rd year of study 1.149 0.153 - 8.625                        0.893

   Psychiatric disorder 17.673 0.932 - 335.023                   0.056

   Low–Neutral satisfaction with medical study 9.714 1.967 - 47.974                     0.005**

   Neutral - Not interested in music 3.422 0.778 -15.049                      0.104

   Never - Rarely exercises 4.456 1.381 - 14.381                     0.012*

   Sleep problems 1.760 0.436 - 7.100                        0.427

   Use of sleeping pills 0.357 0.051 - 2.503                        0.300

Big five personality traits

   Low extraversion 7.680 2.116 - 27.868                  < 0.002**

   Low openness 56.517 12.491- 255.752               < 0.001**

   Low conscientiousness 10.219 1.038 - 100.601               < 0.046*

Social support

   Low emotional support 5.741 1.716 -19.210                  < 0.005**

   Low total social support 1.865 0.303 -11.491                      0.502

Table 5. Predictive factors of academic burnout among pre-clinical medical students.

*P < 0.05, **P < 0.01.
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ปัจจัยที� พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ

ในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั�นพรีคลินิก ได้แก่ อายุที�

มากกวา่ 21 ปี และการเรียนชั�นปีที� 2 - 3 ซึ�งเป็นช่วงเริ�มตน้

ของการเรียนวิชาแพทย์ที�มี เนื �อหาเข้มข้น ต้องใช้ความจาํ

และความเขา้ใจสงูภายใตเ้วลาจาํกดั จึงมีความเครียดสะสม

มากกว่าชั� นปีที�  1 ที� ยังเรียนเนื � อหาพื �นฐานทั� วไป(53)

ภาวะหมดไฟจึงมกัพบในชั�นปี 2 - 3 ซึ�งมีระบบการเรยีนเขม้ขน้

การประเมินผลต่อเนื� อง และแรงกดดันจากครอบครัวและ

สั ง ค มที� ค า ด ห วั งค ว า ม สาํ เ ร็ จ ท า ง วิ ช า ชี พ สู ง (5 3 -5 5 )

นักศึกษาแพทย์ที�มีประวัติโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า

หรือวิตกกังวล มีแนวโน้มเกิดภาวะหมดไฟสูง เนื� องจาก

มีความเปราะบางทางอารมณแ์ละการจดัการกบัความเครียด

นอ้ยกวา่(57,58) ในขณะเดยีวกนั ภาวะหมดไฟเรื �อรงัก็อาจนาํไปสู่

ความผิดปกติ ทางอารมณ์ได้ในระยะยาว(2, 7, 48, 58, 59)

กิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การออกกาํลงักายและการฟังเพลง

มีบทบาทสาํคัญในการลดความเครียด หากขาดกิจกรรม

เ หล่ านี � จ ะ เ พิ� มค ว าม เ สี� ย ง ข อง ภาว ะ ห มด ไฟอ ย่ า ง

มีนัยสาํคัญ(55, 56) เช่นเดียวกับการมี ปัญหาการนอนและ

การใช้ยานอนหลับ ซึ� งมักพบร่วมกับผู้ ที� มี ภาวะเครี ยด

วิตกกังวล หรือซึมเศร้า(55) ด้านทัศนคติ  พบว่านักศึกษา

ที� มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร เ รี ย น แ พ ท ย์ ใ น ร ะ ดั บตํ�า

มี ความเสี� ย งต่ อการ เ กิ ดภาวะหมดไฟสู งกว่ ากลุ่ ม

ที�พึงพอใจมาก ซึ�งสอดคลอ้งกับงานของ Vidhukumar K.(4)

ที� พ บ ว่ า นั ก ศึ ก ษ า ที� ไ ม่ ไ ด้ เ ลื อ ก เ รี ย น แ พ ท ย์ จ า ก

ความต้องการของตนเอง แต่ถูกคาดหวังจากครอบครัว

มีแนวโนม้เกิดภาวะหมดไฟมากกว่า

บุคลิกภาพแบบแสดงตัวตํ�า  ซึ� งมีลักษณะเก็บตัว

ไมช่อบเขา้สงัคม มกัขาดการสนบัสนนุทางอารมณแ์ละจดัการ

กับความเครียดไดไ้ม่ดี ส่งผลใหม้ีแนวโนม้เกิดภาวะหมดไฟ

ในการเรียนสูงกว่ากลุ่ มที� มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัวสูง

สอดคลอ้งกับงานของ Wang L. และคณะ(60) ที�พบว่าผู้ที�มี

บุคลิกภาพลักษณะนี �มีระดับมีภาวะหมดไฟสูง และได้รับ

การสนับสนุนทางอารมณ์ตํ�า  การมีเครือข่ายทางสังคมที�ดี

โดยเฉพาะการสนั บสนุ นทางอารมณ์ จากเพื� อนหรื อ

ครอบครัว ช่ วยบรรเทาผลกระทบจากความเครียดได้

สอดคลอ้งทฤษฎีการสนบัสนนุทางสงัคมของ Cohen S. และ

Wills TA.(61) ดังนั�นการส่งเสริมระบบสนับสนุนทางอารมณ์

โดยเฉพาะในนกัศกึษาแพทยท์ี�มีลกัษณะเก็บตวั จึงเป็นปัจจยั

สาํคญัในการป้องกนัภาวะหมดไฟในการเรียนและเสริมสรา้ง

ประสิทธิภาพทางวิชาการในระยะยาว

ภาวะหมดไฟในการเรี ยนของนักศึ กษาแพทย์

มีความเกี� ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคลและบริบทแวดล้อม

โดยมีปัจจัยทาํนายสาํคัญ ได้แก่  ความไม่พึงพอใจในการ

เรยีนแพทย ์การไมอ่อกกาํลงักาย บคุลกิภาพแบบแสดงตวัตํ�า

เปิดกว้างตํ�า  มีจิตสาํนึกตํ�า  และการขาดการสนับสนุนทาง

อารมณ์ ความไม่พึงพอใจสะท้อนแรงจูงใจที� ไม่สอดคล้อง

กบัประสบการณจ์ริงในหลกัสตูร ขณะที�การไม่ออกกาํลงักาย

สัมพันธ์ กั บความเครี ยดสะสมและการขาดการจัดการ

อารมณ์(34, 36, 55) ลกัษณะบคุลกิภาพที�เก็บตวั ขาดความยืดหยุน่

และขาดวนิยัยงัสง่ผลตอ่ความสามารถในการเผชิญกบัแรงกดดนั

จากการเรียนแพทยโ์ดยตรงโดยเฉพาะเมื�อขาดการสนับสนุน

ทางอารมณ์ซึ� งมี บทบาทเป็นกลไกป้องกันความเครี ยด

ข้อค้นพบนี �ตอกยํ�าความจาํเป็นของการส่งเสริมสุขภาพจิต

ในระดับบุคคลร่วมกับสนับสนุนทางอารมณ์ควบคู่ ไปด้วย

ในการศึ กษานี � เ ป็ นการศึ กษาเ ชิ งพรรณนา

ถึงความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียนของนกัศึกษาแพทย์

ชั�นพรีคลินิกและปัจจัยที� เกี� ยวข้องโดยสามารถบอกปัจจัย

ที�เกี�ยวขอ้งกับภาวะหมดไฟในการเรียนไม่ไดบ้อกไดถ้ึงปัจจัย

ที�เป็นสาเหตุ นอกจากนั�นแลว้การจะนาํผลการศึกษานี �ไปใช้

ควรพิจารณากลุ่ มนักศึกษาแพทย์ที� มีบริบทใกล้เคียงกับ

การศึกษาในครั�งนี �การวิจัยในอนาคตอาจศึกษาติดตามแบบ

cohort หรอื longitudinal study เพื�อวิเคราะหพ์ฒันาการของ

ภาวะหมดไฟในการเรียนในช่วงเวลาต่าง ๆ ตลอดหลกัสูตร

แพทยศาสตร์ ขยายการศึกษาไปยังนักศึกษาแพทย์ใน

สถาบนัอื�นร่วมดว้ย

สรุป

ความชุกของภาวะหมดไฟในการเรียนที�สง่ผลต่อ

ประสทิธิภาพในการเรยีน รอ้ยละ 7.1 และปัจจยัทาํนาย ไดแ้ก่

ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์ในระดับเฉย ๆ ถึงไม่ค่อย

พึงพอใจ การไม่ออกกาํลังกายและไม่ค่อยออกกาํลังกาย

บุคลิกภาพแบบแสดงตัวตํ�า  บุคลิกภาพแบบเปิดกว้างตํ�า

บุคลิกภาพแบบมีจิตสาํนึกตํ�า  และการสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ตํ�า  โดยเฉพาะกลุ่มที�มีความพึงพอใจในระดับ

“เฉยๆ” ถึง “ไม่ค่อยพึงพอใจ” เกี� ยวข้องกับภาวะหมดไฟ

ในการเรยีนในระดบัสงู สะทอ้นวา่ ทศันคติกบัการเรยีนแพทย์

มีบทบาทสาํคญัในการพยากรณ์ความเสี�ยงต่อภาวะหมดไฟ

ในการเรียน และควรไดร้ับความสนใจเป็นพิเศษในการออก

แบบมาตรการป้องกัน จากการศึกษานี � ทาํให้วางแนวทาง

ป้องกันและส่ งเสริมสุขภาพจิ ตในกลุ่ มนักศึกษาแพทย์

มีการติดตามสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์อย่างต่อเนื�อง

เพื� อระบุและคัดกรองผู้ที� มีความเสี� ยงสูงต่อภาวะหมดไฟ

และพัฒนาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ �น
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