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Original article 

Mental health and burnout among physicians 

in general hospital and community hospital in Nakhon Ratchasima province

Nakarin Choon-ngarm, M.D.
Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract 	
Objective: The objectives are to study the level of mental health status and job burnout syndrome among 

physicians in general hospitals and community hospitals in Nakhon Ratchasima province, the relationships 

between the mental health status and burnout syndrome and predictive factors of burnout syndrome        

in physicians.

Methods: A sample of 185 physicians in general hospitals and community hospitals of Nakhon Ratchasima 

were asked to answer the TMHI-55 questionnaire which were sent by mail. The questionnaire consist of 

burnout syndrome assessment form designed for public health officers. Pearson’s product correlation    

coefficient was applied to calculate a relationship and stepwise multiple regression analysis to calculate 

predictive factors.

Results: The respond rate was 60.5%. The samples were 51.8% males with an average age 29.24 years old. 

Their mental health status was at the same level as the general population in all aspects including 43.7% 

with a high level of emotional exhaustion, 45.5% with a high level of depersonalization and 100% of with 

a high level of personal accomplishment. Mental health status had a negative correlation with burnouts 

syndrome Mental health status, specialty, and job satisfaction can predict emotional exhaustion and       

depersonalization by 50.5% and 45.5%, respectively. While mental health, female and working hours          

per week were predict personal success by 45.5%.

Conclusion: The burnout among physicians has been observed in all domain. Some risk and protective 

factors predicting burnout were reported. The burnout intervention for physicians should be considered    

as priority in health care system development in Thailand.
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จากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งส่วนใหญ่ประเมินภาวะหมดไฟ
โดยแบบประเมิน Maslach Burnout Inventory (MBI)        
พบความชกุสงูถงึร้อยละ 50 ในสหรฐัอเมรกิาและร้อยละ 80.5 
ในยุโรปบางประเทศ5,6 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์
นั้นจัดว่าเป็นกลุ ่มอาการทางจิตใจท่ีแสดงออกจากการ         
ตอบสนองท่ียืดเย้ือต่อความเครียดจากการท�ำงานเรื้อรังที่
ยาวนาน อาจย้อนไปถึงขณะเป็นนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์  
ใช้ทนุ7 ความชกุของภาวะหมดไฟในแพทย์ยงัพบได้แตกต่างกนั
ในกลุ่มแพทย์เฉพาะทาง การสนับสนุนทางสังคม และความ
เอาใจใส่ในโรงเรียนแพทย์ ซึ่งนับเป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน8 
	 จั งหวั ดนครราชสีมา เป ็นจั งหวั ดขนาดใหญ ่                       
มโีรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 3 แห่ง 
และโรงพยาบาลชุมชน 29 แห่ง มีแพทย์ในปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 767 คน จากจ�ำนวนที่ควรมี 859 คน คิดเป็นร้อยละ 
89.3 ซึ่งยังไม่เพียงพอในภาพรวม มีแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
ประมาณ 90 คนต่อปี การให้บริการผู้ป่วยนอกประมาณ        
1.2 ล้านครั้งต่อเดือน ผู้ป่วยในประมาณ 26,000 คนต่อเดือน 
แตกต่างกันตามขนาดโรงพยาบาล มีการรับส่งต่อผู้ป่วยจาก  
โรงพยาบาลลกูข่ายและจากนอกจงัหวดัด้วย จากจ�ำนวนผูป่้วย
ที่เข้ารับบริการและส่งต่อจ�ำนวนมาก และความคาดหวังจาก
ผู้รับบริการสูง แพทย์ผู้ปฏิบัติงานมักเผชิญกับความเครียดอยู่
ตลอดเวลา ผลการเก็บข้อมูลเบื้องต้นโดยผู้วิจัย ในช่วง พ.ศ. 
2560 - 2563 มีแพทย์ใช้ทุนและแพทย์เฉพาะทางลาออก       
ทุกปี ประมาณปีละ 1-3 คน มีการขอย้ายสถานที่ท�ำงาน      
(โรงพยาบาล) และมแีพทย์ทีม่าปรึกษาเนือ่งจากมคีวามเครียด
และมีปัญหาด้านสุขภาพกายและจิตใจอยู่เป็นระยะ นอกจาก
นี้ยังรวมถึงการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานหรืออุบัติเหตุ
จราจรของแพทย์ด้วย ผูว้จัิยจึงสนใจศกึษาระดบัสขุภาพจติและ
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลชมุชนจงัหวดันครราชสมีา ความสมัพนัธ์ของระดบั
สขุภาพจิตกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ และปัจจยั
ที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ โดยมีกรอบ
แนวคดิเรือ่งปัจจยัส่วนตวัและการท�ำงาน ภาวะสขุภาพจติ กบั
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์เป็นกรอบในการศกึษานี้ 
ทัง้นี ้เพือ่เป็นข้อมลูในการดแูลบคุลากรแพทย์ทัง้ด้านสขุภาพจติ

บทน�ำ
	 การท�ำงานในภาวะปัจจุบัน ก่อให้เกิดความเครียด
ของผูท้�ำงาน ซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท�ำงาน และผลกระทบ
ต่อองค์กรได้ ได้มีการกล่าวถึงปัญหาที่เกิดกับผู ้ท�ำงานที ่     
เรียกว่า ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (job burnout) โดยให้
นิยามว่า คือ กลุ่มอาการที่แสดงออกมาในลักษณะของความ
อ่อนเพลียทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ มีความคับข้องใจ        
มีความรู้สึกที่ไม่ดี ไร้ความสามารถ ท�ำงานไม่ส�ำเร็จ พบได้ใน
หลากหลายบรบิทของการท�ำงานท้ังภาคบริการ อตุสาหกรรม 
ราชการ หรือเอกชน อนัจะก่อผลเสียต่อองค์กรท่ีไม่เพยีงท�ำให้
สูญเสียบุคลากร ยังท�ำให้เกิดการสูญเสียโอกาสทางธุรกิจได้ 
ภาวะหมดไฟในการท�ำงานพบได้ในบุคลากรสุขภาพที่ต้องพบ
กบัความเครยีดในการท�ำงานระดบัสงูแทบตลอดเวลาทีท่�ำงาน 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ได้ระบุว่าภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout syndrome) 
เป็นเรื่องส�ำคัญ1 จัดเป็นกลุ ่มอาการที่มีความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (emotional exhaustion) การลดความเป็นบุคคล 
(depersonalization) และการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล (low 
personal accomplishment)1,2 ภาวะหมดไฟในงานน�ำไป    
สู่ภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้าได้ในภายหลัง3 มุมมองด้าน
อาชีวอนามัยอธิบายว่าภาวะหมดไฟนีเ้ชือ่มโยงกบัความเครยีด
จากการท�ำงานเรื้อรัง และมีหลักฐานการศึกษาที่บ่งชี้ว่าเป็น
สาเหตทุางคลนิกิและมคีวามคล้ายคลงึกับภาวะซึมเศร้า ท�ำให้
การแยกความแตกต่างอาจท�ำได้ยาก จนมีแนวคิดว่าความ
เหนื่อยหน่ายหรือภาวะหมดไฟอาจเป็นรูปแบบหนึ่งของภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดจากการท�ำงานนั่นเอง ในการประชุมองค์การ
อนามัยโลกเดือนพฤษภาคม 2562 ได้ระบุว่า ภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานเป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษาในทางการแพทย์ 
และจะถูกระบุในคู ่มือการวินิจฉัยและจัดประเภทของโรค
ระหว่างประเทศ ฉบบัที ่11 (The International Classification 
of Disease 11th: ICD-11) ด้วย1 
	 ในต ่ างประเทศมีการศึกษาภาวะหมดไฟใน             
หลากหลายสาขาอาชีพ อาชีพบุคลากรทางสุขภาพเป็นหนึ่ง
อาชีพที่มีความเครียดจากการท�ำงานสูง โดยเฉพาะแพทย์      
ทั้งที่เป็นแพทย์ประจ�ำ และแพทย์ประจ�ำบ้าน (residency)         
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และป้องกันแก้ไขภาวะหมดไฟในการท�ำงานท่ีเกดิข้ึนกบัแพทย์ 
รวมทั้งน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทางการ
บริหารงาน ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากร ให้มีสุขภาพจิตที่ดี     
ในการท�ำงาน มีการวางแผนและช่วยเหลืออย่างเหมาะสม      

ในที่สุด

วิธีการ

	 การศกึษานีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตดั

ขวาง (cross sectional descriptive surveys) ประชากร คือ 

แพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีอายุการท�ำงานมากกว่า          

6 เดือน ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษาและเรียนต่อแบบเต็มเวลา 

ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Taro Yamane 

ได้ 185 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random          

sampling) สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนโดยผู้วิจัยคัดเลือกจาก    

รายชื่อแพทย์ทั้งหมดในจังหวัดจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามไปให้     

กลุม่ตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล ส่งและรับคืนแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย์ แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการ

ท�ำงาน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของ        

คนไทยฉบับสมบูรณ์ของกรมสุขภาพจิต 55 ข้อ (TMHI-55)9    

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .92 เป็น rating 

scale 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เลย ถึง มากที่สุด การแปลผลใช้ตาม

ช่วงคะแนนและเปรียบเทียบกับเกณฑ์ คือ ช่วงคะแนน         

179 - 220 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป          

ช่วงคะแนน 158 - 178 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีเท่ากับ      

คนทั่วไป ช่วงคะแนน 157 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง 

สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

จากโครงการวจิยัพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัทางใจ 

ป้องกันภาวะหมดไฟ ดูแลใจคนท�ำงาน ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่710 จ�ำนวน 22 ข้อ มค่ีา Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.80 เป็น rating scale 7 ระดับ 

ตั้งแต่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้นเลย ถึง มีความรู้สึกเช่นนั้น      

ทุก ๆ วัน ลักษณะค�ำถามประกอบด้วยด้านความอ่อนล้า      

ทางอารมณ์ กับด้านการลดความเป็นบุคคลเป็นข้อค�ำถาม    

ทางลบ จ�ำนวน 9 ข้อ และ 5 ข้อตามล�ำดับ ส่วนด้าน          

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล เป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 8 ข้อ 

การแบ่งระดับความเหนื่อยหน่ายในแต่ละด้าน ความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ระดับต�่ำ คือ 0 - 16 คะแนน ปานกลาง 17 - 26 

คะแนน และสูงคือตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป การลดความเป็น

บุคคลระดับต�่ำ คือ 0 - 6 คะแนน ปานกลาง 7 - 12 คะแนน 

และสูงคือตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป ส่วนความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ระดับต�่ำ คือตั้งแต่ 39 คะแนนขึ้นไป ปานกลาง 32 - 38 

คะแนน และสูงคือ 0 - 31 คะแนน การแปลผลคือ ผู้ที่มีภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานสูงจะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลสูง และด้านความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลต�่ำ ผู้ที่มีความเหน่ือยหน่ายปานกลาง จะมี

คะแนนความเหนื่อยหน่ายทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 

และผู้ที่มีความเหนื่อยหน่ายต�่ำ จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลต�่ำ แต่จะมีด้าน

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลสูง โดยมีเกณฑ์การก�ำหนดคะแนน 

	 ส่วนที่ 4 แบบส�ำรวจปัจจัยต่าง ๆ ในการท�ำงาน         

ทีอ่าจเป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผูวิ้จยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นด้าน

ต่าง ๆ มีค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากการตรวจสอบโดย   

ผู้เชี่ยวชาญ (IOC) เท่ากับ .92 ค�ำถามให้ตอบเกี่ยวกับประเด็น

ความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา/เพือ่นร่วมงาน ความปลอดภยั

ในการท�ำงาน นโยบายที่ต้องปฏิบัติ ผลตอบแทนจากงาน 

ปริมาณงาน ภาวะกดดันจากงาน และความยุติธรรม ค�ำตอบ

เป็นแบบ rating scale 6 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ ไม่เป็นสาเหตุ 

จนถึง 5 คือ เป็นสาเหตุมากที่สุด

	 เกบ็ข้อมลูในเดอืนมกราคม ถงึ กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยกุต์ ประกอบ

ด้วย สถิติเชิงพรรณนา ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 

หาความสัมพันธ์โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
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	 ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตกับภาวะ     

หมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์          

สหสมัพนัธ์ (r) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความ

เป็นบุคคล และด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ -.533, 

-.466 และ -.629 ตามล�ำดับ มีค่า p-value < .05 มีความ

สัมพันธ์ในเชิงลบทั้งหมด ในระดับปานกลาง แสดงได้ดัง    

ตารางที่ 4

	 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple regression 

analysis แบบ Stepwise เพื่อหาปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานแต่ละด้าน พบว่ามีปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถ

ท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 50 ได้สมการพยากรณ์ใน

รปูคะแนนมาตรฐาน เท่ากบั -.384 (ดัชนชีีว้ดัสุขภาพจติ) -.345 

(การเป็นแพทย์เฉพาะทาง) -.265 (ความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน) ด้านการลดความเป็นบุคคล สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 

45.5 ได้สมการพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน เท่ากบั -.428 

(การเป็นแพทย์เฉพาะทาง) -.288 (ดชันชีีว้ดัสขุภาพจติ) -.226 

(ความพงึพอใจในการท�ำงาน) และด้านความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล 

สามารถท�ำนายได้ร้อยละ 45.5 ได้สมการพยากรณ์ในรูป

คะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -.677 (ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต) +.202 

(เพศหญิง) +.143 (ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์) แสดงดัง

ตารางที่ 5

	 ส่วนปัจจยัทีอ่าจเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิภาวะหมดไฟใน

การท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดนครราชสีมา เมื่อเรียงตามล�ำดับ 5 อันดับแรก 

พบว่าปริมาณงาน (ความคิดเห็นเรื่อง การต้องดูแลผู้ป่วยใน

ปริมาณมากทุกวัน) เป็นสาเหตุสูงสุด รองลงมาคือ การต้อง   

อยู ่เวรนอกเวลาบ่อยครั้ง ผลตอบแทนจากงาน (การจ่าย         

ค่าตอบแทนล่าช้า ค้างจ่าย) ภาวะกดดันจากงาน (การให้

บริการต่อเนื่องเป็นเวลานาน ไม่หยุดพัก) และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตอย่างไม่คาดฝันในผู้ป่วยที่ดูแล

และท�ำนายตัวแปรและหาตัวแบบท่ีดีท่ีสุดในการท�ำนายโดย

การถดถอยพหุ multiple regression analysis แบบ       

Stepwise เพื่อหาปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน   

ของแพทย์

	 การศึกษาผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา โดยได้รับการรบัรอง

ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่โครงการวิจัย 

NRPH 050

ผล

	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ส่งแบบสอบถาม 185 คน ได้รับ

แบบสอบถามท่ีมีครบถ้วนสมบูรณ์กลับคืนทั้งสิ้น จ�ำนวน      

112 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 60.5 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที่ตอบแบบสอบถามมีสัดส่วนของเพศ อายุ ใกล้เคียงกับ

ประชากรแพทย์ในจงัหวดั และมสีดัส่วนแพทย์จากโรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียงกัน เป็นแพทย์เพศชาย

ร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ย 29.2 ปี ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานแพทย์

เฉลี่ย 4.3 ปี ให้บริการผู้ป่วยเฉลี่ย 58.3 คนต่อวัน ท�ำงาน     

76.9 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมีเวรนอกเวลาราชการ 10.4 วัน

ต่อเดือน มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานร้อยละ 92 และ     

มีความคิดลาออกจากราชการ ร้อยละ 16.1 ข้อมูลทั่วไปแสดง

ดังตารางที่ 1

	 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตเฉลี่ยด้านสภาพ

จิตใจ (mental state) สมรรถภาพของจิตใจ (mental          

capacity) คุณภาพของจิตใจ (mental quality) ปัจจัย

สนบัสนนุ (supporting factors) และโดยรวมเท่ากับคนทัว่ไป

ทั้งหมด มีสุขภาพจิตดีและเท่ากับคนทั่วไปร้อยละ 72.3 แสดง

ดังตารางที่ 2

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 43.7 มค่ีา

คะแนนเฉลี่ย 23.51 (S.D. 11.06) อยู่ในระดับปานกลาง       

ด้านการลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.5 มีค่า

เฉลีย่ 12.48 (S.D. 9.01) อยูใ่นระดบัปานกลาง และด้านความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูงทั้งหมด ร้อยละ 100 ค่าเฉลี่ย 

11.83 (S.D. 7.33) อยู่ในระดับสูง แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 112) ร้อยละ

เพศ

ชาย 58 51.8

หญิง 54 48.2

อายุ (ปี)                                                       X = 29.2 ปี S.D. = 5.6 Min = 24 ปี max = 53 ปี

สถานะภาพ

โสด 96 85.7

สมรส 16 14.3

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอมีเงินเก็บ 100 89.3

เพียงพอไม่เหลือเก็บ 12 10.7

การท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว

ไม่ท�ำ/ไม่เปิดคลินิก 93 83.0

เปิดคลินิกส่วนตัว/รพ.เอกชน 19 17.0

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)                                  X = 4.3 ปี S.D. = 5.0 Min = 1 ปี max = 28 ปี

ต�ำแหน่งนายแพทย์

ปฏิบัติการ 83 74.1

ตั้งแต่ช�ำนาญการขึ้นไป 29 25.9

ความเชี่ยวชาญ

สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 81 72.3

สาขาเฉพาะทาง  31 27.7

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ให้บริการเฉลี่ยต่อวัน         X = 58.3 ราย S.D. = 23.0 Min = 10 ราย max = 120 ราย

จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานรวมเฉลี่ยต่อสัปดาห ์   X = 76.9 ช.ม. S.D. = 24.6 Min = 8 ช.ม. max = 122 ช.ม. 

จ�ำนวนวันที่อยู่เวรเฉลี่ยต่อเดือน                       X = 10.4 วัน S.D. = 4.7 Min = 0 วัน max = 25 วัน 

ระดับความพึงพอใจในการท�ำงาน

ไม่ค่อยพอใจ 9 8.0

พอใจ 103 92.0

ความคิดต่อการลาออกจากราชการ

มีความคิด 18 16.1

ไม่มีความคิด 94 83.9
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วิจารณ์

	 จากระดับ ดัชนี ช้ี วัด สุขภาพจิตของแพทย ์ ใน                

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ทั้งด้านสภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ 

ปัจจยัสนับสนุน และโดยรวม เท่ากบัคนท่ัวไปทัง้หมด เช่นเดยีว

กบัผลการศกึษาก่อนหน้านี้9,11,12 แสดงว่าแพทย์ยงัมสีขุภาพจติ    

ที่ดี หรือสามารถปรับตัวจัดการกับความเครียดหรือสิ่งต่าง ๆ 

ที่ท�ำให้เกิดความเครียดความกดดันได้

	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในการศึกษาน้ี 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ

ด้านการลดความเป็นบุคคล คะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

43.7 และ 45.5 ตามล�ำดับ แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลางท้ังสองด้าน แต่ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคลคะแนน

อยู่ในระดับสูงทั้งหมด ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Romani M 

และ Ashkar K13 พบความเหนื่อยหน่ายในบุคลากรทาง        

การแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ที่มีความเครียดในการท�ำงานสูง

เกิดภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านเช่นกัน แตกต่างกับการศึกษาของ

ณรงค์ พิมพา และคณะ14 พบว่าแพทย์ทีป่ฏบิตังิานโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัย มีความอ่อนล้า

ทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง แต่ด้านความรู้สึกที่มีต่อ     

ตารางที่ 2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ย (S.D.)

จ�ำนวนแพทย์ : คน (ร้อยละ)

สุขภาพจิต

ดีกว่าคนทั่วไป

สุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป

สุขภาพจิต

ต�่ำกว่าคนทั่วไป

ด้านสภาพของจิตใจ 42.28 (4.25) 9 (8.1) 78 (69.6) 25 (22.3)

ด้านสมรรถภาพของจิตใจ 42.65 (5.21) 21 (18.8) 55 (49.1) 36 (32.1)

ด้านคุณภาพของจิตใจ 45 (6.01) 21 (18.8) 51 (45.5) 40 (35.7)

ปัจจัยสนับสนุน 37.04 (4.81) 33 (29.5) 64 (57.1) 15 (13.4)

โดยรวม 166.96 (15.8) 25 (22.3) 56 (50) 31 (27.7)

ตารางที่ 3 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ย (S.D.)
จ�ำนวนแพทย์ : คน (ร้อยละ)

ต�่ำ ปานกลาง สูง

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 23.51 (11.06) 32 (28.6) 31 (27.7) 49 (43.7)

ด้านการลดความเป็นบุคคล 12.48 (9.01) 28 (25) 33 (29.5) 51 (45.5)

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล 11.83 (7.33) 0 (0) 0 (0) 112 (100)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต กับภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต
ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความส�ำเร็จส่วนบุคคล

โดยรวม -.533** -.466** -.629**

*p < .05 (2-tailed), **p < .001 (2-tailed)
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ผลส�ำเรจ็ในการท�ำงานอยูใ่นระดับต�ำ่ ซ่ึงอาจอธิบายได้จากอายุ 

ความภาคภูมิใจในงาน และการปรับตัวในการท�ำงาน ในขณะ

ทีก่ารศกึษาของตริยา เลศิหตัถศลิป์15 ท่ีศกึษาในจติแพทย์ไทย

พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับ  

ปานกลางและสูง ด้านการลดความเป็นบุคคลที่อยู่ในระดับต�่ำ 

และด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่ำ สอดคล้อง

กับการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแพทย์มี

ศักยภาพในการปรับตัวต่อปัญหา มีความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา มีความรู้สึกที่ดีกับการดูแลผู้ป่วย14,15 แม้เกิดภาวะ        

ยุ่งยากกดดันจากการท่ีแพทย์ต้องดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมากหรือ

ซับซ้อนแต่ยังสามารถปรับตัวกับปัญหาต่าง ๆ ได้ดี อย่างไร

กต็ามผลการศกึษาในต่างประเทศ3,6 พบว่าความกดดนัด้านการ

ดแูล เวลา ภาระงานทีม่ากเกนิไปตามความรูส้กึของตนเองเป็น

ปัจจยัทีอ่าจเป็นสาเหตขุองภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ส่วนการ

ได้รบัการยอมรับจากสงัคมสงู มคีวามรู้สกึท่ีดต่ีออาชีพนีต้ัง้แต่

ก่อนเข้าศึกษา จนส�ำเร็จการศึกษามาท�ำงาน มีความตั้งใจใน

การดูแลผู้ป่วย มีการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ       

ถือเป็นปัจจัยป้องกันที่มีความส�ำคัญต่อภาวะหมดไฟ โดยท่ี 

Maslach อธบิายว่าการสมัผสักบัความเครยีดเป็นเวลานานมกั

เป็นสาเหตหุลกัของความอ่อนเพลยีทางอารมณ์และแสดงออก

ถงึการสญูเสียความกระตอืรือร้นในการท�ำงานรู้สกึหมดหนทาง

ตดิกบัดกัและพ่ายแพ้ การลดความเป็นบุคคลเกดิขึน้เมือ่แพทย์

รักษาผู้ป่วยและพัฒนาทัศนคติเชิงลบต่อเพื่อนร่วมงานและ

อาชพีของพวกเขา ความไร้ประสทิธภิาพหรอืขาดความรูส้กึของ

ความส�ำเรจ็ส่วนตัวมาจากการถอนตวัจากความรบัผดิชอบและ

การปลีกตัวออกออกจากงานของแต่ละบุคคล4

	 ความสัมพันธ์ของดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตกับภาวะ      

หมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและ       

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา มีค่าสัมประสิทธิ์         

สหสมัพนัธ์ (r) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็น

บุคคล และความส�ำเร็จส่วนบุคคล เท่ากับ -.533, -.466 และ 

-.629 ตามล�ำดับ ซึ่งทุกด้านมีความสัมพันธ์กันในเชิงลบใน

ระดับปานกลาง เมื่อตัวแปรหนึ่งมีค่าสูง ตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะ

มีค่าต�่ำ องค์การอนามัยโลก1 ระบุว่าความเหนื่อยหน่าย       

อาจเกดิขึน้จากการจดัการกบัความเครยีดจากการท�ำงานทีไ่ม่

ประสบความส�ำเร็จ จึงส่งผลให้กลุ ่มอาการนี้เกิดขึ้น ยังมี      

ตารางที่ 5 ปัจจัยท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ด้วยวิธี Stepwise multiple linear regression

ตัวแปร B Beta t p-value

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์(R = .707, R2 = .500, constant 80.657)

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต -.269 -.384 -5.257 < .001

การเป็นแพทย์เฉพาะทาง -8.496 -.345 -4.875 < .001

ความพึงพอใจในการท�ำงาน -10.727 -.265 -3.68 < .001

ด้านการลดความเป็นบุคคล (R = .674, R2 = .455, constant 42.132)

การเป็นแพทย์เฉพาะทาง -6.935 -.428 -5.790 < .001

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต -.133 -.288 -3.776 < .001

ความพึงพอใจในการท�ำงาน -6.028 -.226 -3.009 .003

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล (R = .675, R2 = .455, constant 59.616)

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต -.314 -.677 -9.201 < .001

เพศ (หญิง) 2.944 .202 2.739 .007

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ .042 .143 2.006 .047
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หลักฐานที่บ่งช้ีว่าความเหนื่อยหน่ายนั้นเป็นสาเหตุทางคลินิก

และคล้ายคลึงกับภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาที่เปรียบเทียบ

โดยตรงกับอาการซึมเศร้าในคนที่มีภาวะหมดไฟและผู้ป่วย    

ซึมเศร้า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในการวินิจฉัย

ระหว่างสองกลุม่ และคนทีม่ภีาวะหมดไฟมอีาการซึมเศร้ามาก

เท่ากับผู้ป่วยเองด้วย16,17 โดยประมาณร้อยละ 90 ของผู้ที่มี

อาการภาวะหมดไฟจะมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า17      

จึงท�ำให้เกิดมุมมองเร่ืองภาวะหมดไฟเป็นรูปแบบหนึ่งของ

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจแยกออกจากกันได้ยาก 

	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยท่ีอาจเป็นสาเหตุท�ำให้

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของแพทย์ คือปริมาณงานท่ี

หนัก (work load) จากการดูแลผู้ป่วยในปริมาณมากทุกวัน 

และต้องอยู่เวรนอกเวลาบ่อยคร้ัง ร่วมกับการจ่ายค่าตอบแทน

ล่าช้า ค้างจ่าย และปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการ  

เสียชีวิตอย่างไม่คาดฝัน จากการศึกษาของ Shanafelt18 

รายงานว่าแพทย์ท่ีมีระดับความเหนื่อยหน่ายสูงมักมีรายงาน

ว่ามีข้อผิดพลาดทางการแพทย์มากขึ้น ซึ่งปัจจัยท่ีอาจเป็น

สาเหตุคือ ปริมาณงานที่หนัก (work load) และความเครียด

ในการท�ำงาน (work stress) เป็นล�ำดับต้น ๆ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของของ Patel3 และ Maslach19 ท่ีอธิบายว่า        

งานของแพทย์เป็นงานในลกัษณะทีเ่น้นปรมิาณ มีความสมัพนัธ์

ระหว่างปริมาณงานภายใต้ความกดดันด้านเวลากับภาวะ    

หมดไฟในการท�ำงานซ่ึงเป็นภาระงานที่มากเกินไป แต่ในการ

ศกึษาครัง้น้ี ไม่พบภาระงานเฉพาะบางอย่าง เช่น จ�ำนวนผูป่้วย

ต่อวัน จ�ำนวนวันท่ีอยู ่เวรต่อเดือน เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

โดยตรง ทั้งน้ีอาจเนื่องจากบทบาทการท�ำงานของแพทย์ไทย

ไม่จ�ำกัดเพียงการตรวจผู้ป่วยเท่านั้น ยังมีภาระงานด้านอื่น ๆ 

ในบทบาททมีน�ำขององค์กร และยงัขึน้กบัปัจจยัอืน่ เช่น ปัญหา

จากชีวิตส่วนตัว และบุคลิกภาพส่วนตัว นอกจากน้ัน ปัจจัย

ปกป้องที่ส�ำคัญ เช่น บริบทสถานที่ท�ำงาน การสนับสนุนจาก

เพื่อนร่วมงานหรือผู้บริหาร การมีที่ปรึกษาที่ดี เป็นปัจจัยที่     

ส่งเสริมให้การท�ำงานเป็นไปอย่างราบรื่น19-22 

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

ของแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

นครราชสีมาในการศึกษานี้ ข้อค้นพบในแต่ละด้านจะมีปัจจัย

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต แม้มีความสัมพันธ์ในเชิงลบแต่ส่งผลต่อ

ภาวะหมดไฟในการท�ำงานในระดับปานกลาง โดยหากมี

สุขภาพจิตท่ีดีภาวะหมดไฟในการท�ำงานจะลดลงไปด้วย      

อาจอธบิายได้จากการมสีขุภาพจติทีด่ ีสามารถเรยีนรูวิ้ธจีดัการ

กับปัญหาได้ดี มีความเข้าใจปัญหา ลดความคาดหวัง มีภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานน้อยลง ดังเช่นที่ Cherniss21 พบว่าผู้ที่มี

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในช่วงแรกท่ีสามารถปรับตัวได้ 

จะมีภาวะหมดไฟน้อยลงเรื่อย ๆ และกลับมาทุ่มเทรับผิดชอบ

งานได้มากขึน้ โดย Maslach19 อธบิายปรากฏการณ์นีว่้า อคติ

จากการเหลอืรอด (survival bias) คอื ผูท่ี้มคีวามท้อแท้ในการ

ท�ำงานต้ังแต่แรกเข้าท�ำงานมักออกจากงานไปในท่ีสุด ในทาง

ตรงกันข้ามผู ้ที่ปรับตัวได้จึงคงอยู ่ในงานต่อไป การเป็น      

แพทย์เฉพาะทาง (specialist) เป็นอกีปัจจยัทีส่�ำคัญ การเรยีนรู้

ทีผ่่านประสบการณ์ยากข้ึน มคีวามรูค้วามสามารถมากขึน้ และ

ยังมีอ�ำนาจในการบริหารจัดการตนเองและทีมได้มากกว่าเดิม 

มเีทคนคิการจัดการเรือ่งต่าง ๆ  ท่ีดีกว่าแพทย์ท่ีมีประสบการณ์

น้อย มีวิธีจัดการกับผู ้ป่วยได้ดีขึ้น มีความเข้าใจในผู้ป่วย       

มากขึ้น ลดความคาดหวังลง ท�ำให้ความเหน่ือยล้าหรือภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานลดลง เช่นกันกับความพึงพอใจในการ

ท�ำงานที่ส่งผลต่อการยอมรับการท�ำงานที่ตนเองได้เลือกและ

ตัง้ใจแก้ไขปัญหาท่ีพบ เมือ่ประสบปัญหาในการท�ำงานสามารถ

จัดการได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกิดความพึงพอใจในการ  

ท�ำงานได้ ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�ำงานที่ลดลง โดย

วัลลภ วิชาญเจริญสุข22 ได้ศึกษาพบว่าสิ่งที่ท�ำให้เกิดความ      

พึงพอใจในการท�ำงานมาจากการสนับสนุนจากองค์กร การมี

ที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน การพัฒนาความรู้

ความสามารถ ส่งเสรมิให้มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้ คล้ายกบัการ

ศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์15 ที่ศึกษาในจิตแพทย์พบว่ามี

ปัจจัยท่ีท�ำนายท้ังด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการ

ลดความเป็นบุคคล คือ ความรู้สึกพึงพอใจในการท�ำงาน และ

การได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน ส่วนด้านการลดความ

ส�ำเรจ็ส่วนบุคคล พบว่า เพศหญงิ ชัว่โมงการท�ำงาน เป็นปัจจยั

ทีส่�ำคญั สอดคล้องกบัการศึกษาคร้ังนีท้ีปั่จจัยท�ำนายด้านความ
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ส�ำเรจ็ส่วนบคุคล พบว่าเพศมคีวามส�ำคัญ โดยเพศหญงิมคีวาม

รู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลมากกว่าชาย ตามแนวคิด

ของ Leiter23 ความรู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลที่         

ลดลงนั้น อาจมาจากการรู้สึกว่าไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้สูง    

ในครั้งแรก โดยเพศชายให้ความส�ำคัญกับความสามารถของ

ตนในความก้าวหน้าและความส�ำเร็จของงาน จงึอาจรูส้กึว่าไม่

ถึงเป้าหมายที่ต้องการและรู้สึกประสบความส�ำเร็จน้อยกว่า

เพศหญิงที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องความสัมพันธ์และการ

สนับสนุนการท�ำงานมากกว่า ส่วนชัว่โมงการท�ำงานต่อสปัดาห์ 

เป็นสาเหตุของความเครียดในการท�ำงาน ซึ่งภาระงานท่ีสูง   

อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของศรัณย์ ศรีค�ำ20 ที่ศึกษาใน       

แพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์พบว่า การปฏบิตังิาน 

ชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลาราชการ และความไม่พึงพอใจใน

วชิาชีพแพทย์ เป็นปัจจยัท�ำนายทีส่�ำคญั ส่วนการสนบัสนนุจาก

องค์กร การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน        

การพัฒนาความรู้ความสามารถ เป็นสิ่งสนับสนุนให้มีความ    

พงึพอใจในการท�ำงานได้เช่นเดยีวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี15,18,20 

การบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม และมี

เวลาพักผ่อนที่ เพียงพอ รวมถึงมีภาระงานในปริมาณที่      

เหมาะสม เพ่ิมการดูแลหรือให้ค�ำปรึกษาในกลุ่มที่มีโอกาสมี

ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานระดับสูง ตลอดจนส่งเสริมการ

พฒันาทกัษะในการรับมอืกบัความเครียด สร้างความภาคภมูใิจ

ในตนเองและความพึงพอใจในงานทีท่�ำ และสร้างทกัษะในการ

บริหารจัดการตนเอง จึงเป็นสิ่งท่ีผู้บริหารควรให้ความส�ำคัญ

ในการดูแลแพทย์อย่างเหมาะสม

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ทัศนคติต่อค�ำว่าภาวะ   

หมดไฟในการท�ำงานอาจเป็นความรู้สกึทางลบและท้าทายต่อ

การยอมรับ แพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามอาจไม่ตอบตามความ

เป็นจรงิทัง้หมด และจากอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถาม

ที่มีเพียงร้อยละ 60.5 ซึ่งกลุ่มที่ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

อาจเป็นผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการท�ำงานมาก ไม่ต้องการให้

ข้อมูล หรอืเลีย่งค�ำตอบท่ีเป็นจริง ยุง่ยากใจ ดงันัน้หากปรับวธิี

การเก็บข้อมูลโดยวิธีอื่น เช่น แบบสอบถามใน google form 

ทีไ่ด้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากขึน้และไม่แสดงความเป็นส่วนตวั 

หรือปรับเป็นการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์    

รายบุคคล (in-depth interview) หรือการสัมภาษณ์รายกลุ่ม 

(focus group) อาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

นอกจากนั้นการศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางจึงทราบ

เพียงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา แต่ไม่สามารถบอก

สาเหตุหรือผลได้ 

	 อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงให้เหน็ว่า

แพทย์ในจงัหวดันครราชสมีามปัีญหาเรือ่งภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานมากใน 2 ด้าน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่

สามารถส่งเสรมิภาวะสขุภาพจติ และการป้องกนัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานของแพทย์เพิม่เติมนอกจากนีค้วรค�ำนงึถงึรปูแบบ

การช่วยเหลือตามบริบทของแพทย์ไทยในระบบสาธารณสุข

เพือ่ลดความเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน การสนบัสนนุการท�ำงาน

ของแพทย์ เช่น โอกาสในการท�ำงาน การเรยีนต่อ การเพ่ิมก�ำลงั

คนให้เพียงพอ การพัฒนาศักยภาพหรือพัฒนาทักษะการ

ท�ำงานร่วมกับผู้อื่น รวมทั้งการพัฒนาประสบการณ์ทั้งในด้าน

บริหารจัดการ ระบบการท�ำงาน ทีม การดูแลจิตใจตนเองเมื่อ

ประสบปัญหา มีแพทย์ที่ปรึกษา แพทย์พี่เลี้ยง หรือกลุ่มที่ช่วย

ให้ค�ำปรกึษาและสนบัสนนุซ่ึงกนัและกนั ซึง่จะสามารถช่วยให้

แพทย์ได้ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ      

ต่อไป

สรุป

	 ดั ชนี ชี้ วั ดสุ ขภาพจิต โดย เฉลี่ ยของแพทย ์ ใน                   

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา

เท่ากับคนทั่วไป และภาวะหมดไฟในการท�ำงานในด้าน      

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลในระดับ     

ปานกลาง แต่มีด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง และมี

ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้ ซ่ึงหลาย

ปัจจัยหากได้รับการแก้ไขที่ดีจะช่วยป้องกันและลดภาวะนี้ได้ 
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