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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 ความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงานการดูแลแบบประคับประคองไม่เพียงแต่มีแนวโน้ม 
		  เพิ่มขึ้นเท่านั้นแต่ยังเกี่ยวข้องกับคุณภาพงานและคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของผู้ปฏิบัติงานด้วย  
		  จากข้อมูลที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาความชุกของความเหน่ือยหน่ายของผู้ปฏิบัติงาน 
		  ด้านการดแูลแบบประคบัประคองจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ28 แห่งในเขตอ�ำเภอเมอืง 
		  จงัหวดัสริุนทร์  ผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนือ่ยหน่าย 
		  ของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองโดยใช้แบบประเมิน “Maslach  
		  Burnout Inventory (MBI)”
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแล 
		  ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ 
วิธีการศึกษา 	 : 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (descriptive cross- 
		  sectional survey) ในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองจากหน่วย 
		  ปฐมภูมิ 28 แห่งในอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ เครื่องมือที่ใช้คือ 1) แบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
		  ส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิปัจจยัลกัษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงานดแูลผูป่้วยแบบ 
		  ประคบัประคอง 3) แบบประเมนิความเหนือ่ยหน่ายของผูป้ฏบิตังิานด้านการดแูลแบบ 
		  ประคบัประคอง (MBI) การวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานและความชุกของความเหนือ่ยหน่าย 
		  ใช้สถติเิชงิพรรณนา  (descriptive Statistics) ส่วนการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 
		  ปัจจัยต่างๆ กับความเหนื่อยหน่ายใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) โดยก�ำหนด 
		  ค่าความส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
ผลการศึกษา	 :	 กลุม่ตวัอย่างผูป้ฏบิตัด้ิานการดแูลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 102 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

		  เพศหญิงร้อยละ 79.4 มีอายุเฉลี่ย 42 ปี มีอาชีพพยาบาลร้อยละ 63.7 ความชุกของ 

		  ความเหนื่อยหน่ายเป็นร้อยละ 61.8 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพพบว่า เจ้าพนักงาน 

		  สาธารณสุขมีความเหนื่อยหน่ายสูงสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ แพทย์ร้อยละ 71.4   
		  พยาบาลร้อยละ 61.5และนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย 
		  ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่ายอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ (p=0.042)  
		  ระดบัการศกึษา (p=0.021) จ�ำนวนครัง้ท่ีไปเยีย่มผู้ป่วยทีต้่องดแูลแบบประคบัประคอง  
		  (p=0.035) ลักษณะงานที่รับผิดชอบ (p=0.015) และการรับรู้ต่อความสามารถ 

		  เชิงวิชาชีพ (p=0.032)
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สรุป 	 :	 ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 28 แห่ง 

		  ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์มีความเหนื่อยหน่ายเป็นส่วนใหญ่ และพบว่ามีหลาย 

		  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่าย ดังนั้นการจัดการปัจจัยต่างๆเหล่านี้จึง 

		  อาจมีส่วนช่วยป้องกันความเหนื่อยหน่ายได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความเหน่ือยหน่าย ผู ้ปฏิบัติงานด้านการดูแลประคับประคอง แบบประเมิน 

		  Maslach Burnout Inventory (MBI)

	

ABSTRACT
Background 	 :	 Burnout among palliative care workers is not only tending to increase,  

		  but also reported to be associated with lower quality of work and life.  

		  From the past data, there has been no study on the prevalence of  

		  burnout among palliative care practitioners from 28 primary care units  

		  in Muang district, Surin province. The aim of this study is to study  

		  prevalence and factors associated with burnout among palliative care  

		  workers byusing “Maslach Burnout Inventory (MBI)”.

Objective 	 :	 To study the prevalence and factors related to burnout among  

		  home-based palliative care workers in Mueang district, Surin province.

	Methods 	 :	 A descriptive cross-sectional survey is conducted with palliative care  

		  workers from 28 primary care units in Mueang district, Surin province.  

		  Instruments are used as the following: 1) general information questionnaire  

			  2) palliative care’s environment assessment questionnaire 3) Maslach  

		  Burnout Inventory (MBI). Data and prevalence of burnout are analyzed  

		  by using descriptive statistics. Factors associated with burnout are analyzed  

		  by using chi-square test.The statistical significance is determined at p<0.05.

	Results 	 :	 In accordance with a sample group of 102 palliative care workers,  

		  there are 79.4% females. The mean age is 42 years. There are 63.7%  

		  nurses. The prevalence of overall burnout is 61.8%. The prevalence  

		  of burnout, categorized by occupations as follows: Public health officers,  

		  Physicians, Nurses and Public health academics, are 75.0%, 71.4%, 61.5%,  

		  and 54.%, respectively. Factors associated with burnout are statistically  

		  significant as follows: gender (p=0.042), education level (p=0.021), number  

		  of home visit required palliative care (p=0.035), responsibilities (p=0.015),  

		  and perception of professional competence (p=0.032).

	Conclusion 	 :	 Palliative care workers from 28 primary care units in Muang district,  

		  Surin province have mostly burnout. Many factors are associated with  

		  burnout. Therefore, Dealing with these factors may help prevent burnout.

Keywords	 :	 Burnout, Palliative care workers, Maslach Burnout Inventory (MBI)
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หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์การดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับ

ประคองพบว่าในแต่ละปี มีผู ้ป่วยท่ีต้องการการดูแล 

แบบประคับประคองมากถึง 40 ล้านคนทั่วโลก ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเช่นโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ร้อยละ 38.5 มะเร็งร้อยละ 34  โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง

ร้อยละ 10.3 โรคเอดส์ร้อยละ 5.7 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 4.6 ในจ�ำนวนนีม้ถีงึร้อยละ 78 เป็นผูป่้วยในกลุม่

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและด้อยพัฒนาและพบว่ามีเพียง

ร้อยละ 14 ทีไ่ด้รับการดแูลแบบประคบัประคอง(1) ส�ำหรบั

สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองน้ัน 

อาจจะเกิดจากด้านนโยบายสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ  

ด้านการจัดบริการไม่ท่ัวถึง ด้านการฝึกอบรมการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้น้อยและด้านการเข้าถึง 

ยาแก้ปวดกลุม่โอปิออยด์ (Opioids) ได้น้อยท�ำให้ไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(1) การดูแลแบบ 

ประคบัประคองอย่างเป็นระบบครบทัง้ 4 ด้านจงึมคีวาม

ส�ำคญัอย่างยิง่ในระบบสุขภาพปัจจบุนั และการดแูลแบบ

ประคบัประคองทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้บุคลากรเกดิความท้าทาย

ทีม่ากขึน้ รวมถงึเกดิความเครยีดและความเหนือ่ยหน่าย  

โดยเฉพาะบทบาทและหน้าที่ในการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยที่เป็นโรคซับซ้อน การดูแลท่ีต้องใช้

ความรู ้ทักษะขั้นสูง การอาศัยความร่วมมือระหว่าง 

ผูป้ฏบิตังิาน และการมมีนษุยสมัพนัธ์ระหว่างผูป้ฏบัิตงิาน

กับผู้ป่วยและครอบครัว  ท�ำให้มีประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ

จริยธรรมที่ต้องตัดสินใจอยู่ตลอดเวลารวมถึงการเผชิญ

ความทุกข์และความตายของผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ตลอด

เวลา(2) ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานในหลากหลายบริบทจึงต้อง

เผชิญกับความท้าทายดังกล่าวข้างต้น อาจท�ำให้เกิด 

ความทุกข์ทางร่างกายจิตใจและอารมณ์หากสิ่งเหล่านี้ 

ไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะท�ำให้ประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลงและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

ความเหนื่อยหน่าย(3)

	 จากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับความ 

เหน่ือยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ

ปัญหานี้ ทั้งนี้ไม่ว่าปัญหาจากการดูแลรักษาและให้

บริการผู้ป่วย งานเอกสาร งานตามตัวช้ีวัด หรือแม้แต ่

แรงกดดันจากคนรอบข้าง ท้ังผูบ้งัคับบญัชา เพือ่นร่วมงาน 

ครอบครัว ผู ้ป ่วยและญาติ รวมถึงสังคมภายนอก  

อาจท�ำให้เกิดความกดดัน ผู้ปฏิบัติงานยังต้องเผชิญกับ

ความคาดหวังของตนเอง จนอาจท�ำให้ขาดการทบทวน

ตนเอง เกิดความรู ้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย โกรธ หรือ

หงุดหงิดใจ อาจท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง

และน�ำมาสู่ความเหนื่อยหน่ายในที่สุด ดังนั้นในการวิจัย

ครั้งนี้  ผู ้วิจัยจึงมุ ่งเน ้นศึกษาความชุกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแล 

ผู ้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมือง

จงัหวดัสุรนิทร์ เพือ่ให้เกดิแนวทางในการป้องกนัการเกดิ

ความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อประโยชน์ต่อ

งานการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของความเหนื่อยหน่าย

ในผูป้ฏบิตังิานทีด่แูลผูป่้วยแบบประคบัประคองทีบ้่านใน

เขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

เหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
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ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล
-  เพศ
-  อายุ
-  โรคประจ�ำตัว
-  สถานภาพการสมรส
-  บุตร
-  ระดับการศึกษา
-  รายได้ต่อเดือน
-  อาชีพ
-  สถานที่ท�ำงาน
-  ผ่านการอบรมความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง
-  ประเภทผู้ป่วยที่ไปเยี่ยมบ้านที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
-  จ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง

ปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
- ด้านลักษณะงานที่รับผิดชอบ
- ด้านสัมพันธภาพในหน่วยงานรวมถึงผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยแบบ
  ประคับประคอง
- ด้านการรับรู้ต่อระบบบริหาร
- ด้านการรับรู้เกี่ยวกับความส�ำเร็จในงาน
- ด้านการรับรู้ต่อความสามารถด้านวิชาชีพของตนเอง

ความเหนื่อยหน่าย

ของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองที่บ้าน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ส�ำรวจภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 

Survey) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มประชากรคือ ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแล

แบบประคับประคองจากหน่วยบริการปฐมภูมิ 28 แห่ง

ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์จ�ำนวน 117 ราย

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร n = NZ2
α/2 

P(1-P)/d2(N-1)+ Z2
α/2 

P(1-P) โดยก�ำหนดให้ N คือ 

จ�ำนวนประชากร = 117  Z2α/2 
คอื ความเชื่อมัน่ = 1.96  

P คือ อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.33 (ในที่นี้คือความ

ชุกของความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแล

แบบประคับประคองจากการศึกษาของ Koh และคณะ(4) 

เป็นร้อยละ 33) และ d คือค่า precision = 0.05 ดังนั้น 

ผู้วิจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 88 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู ้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับ

ประคอง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

และเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  

28 แห่งในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์

	 2.	 มคีวามสมคัรใจและให้ความยนิยอมในการ

เก็บข้อมูลและเข้าร่วมการวิจัย 

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูว้จิยัได้เสนอโครงการวจิยัเพือ่ขอจรยิธรรม
การวจิยั  การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ หนังสือ
รับรองเลขที่ 38/2564
	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ (google form) มีระยะเวลาที่ท�ำการเก็บ 
ข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2564 

เครื่องมือในการศึกษา
	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1: แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล จ�ำนวน 12 ข้อ 
	 ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามลกัษณะสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ�ำนวน  
30 ข้อ ผูว้จิยัได้ดดัแปลงจากแบบสอบถามสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงานของบุญเอื้อ โจว(5) มีค ่าความเชื่อมั่น  
(Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.887 

	 ส่วนที ่3: แบบประเมนิความเหนือ่ยหน่ายของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 
22 ข้อ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบประเมิน Maslach 
Burnout Inventory (MBI) มค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.913 โดย Maslach 
และคณะ(6) สร้างขึ้นเพื่อประเมินความเหนื่อยหน่ายใน
การท�ำงานนบัว่าเป็นเครือ่งมอืมาตรฐานของการประเมนิ
ความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน มคุีณภาพทางวิชาการสงู 
มีโครงสร้าง ความตรง ความเชื่อถือได้และใช้ได้ง่าย 
ได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่างๆ เพ่ือใช้วิจัย 
ในหลายประเทศ 
	 ระดบัความเหนือ่ยหน่ายในการท�ำงานในแต่ละ
ด้านจาก MBI ท�ำโดยการนบัคะแนนจากค�ำถามแต่ละข้อ 
ซึง่ให้คะแนนตัง้แต่ 0-6 คะแนน  โดยเรียงจาก “ไม่เคยเลย” 
(0 คะแนน) ไปจนถึง “ทุกๆ วัน” (6 คะแนน) ตามล�ำดับ 
และท�ำการรวมคะแนนที่ได้ของข้อค�ำถามในแต่ละด้าน 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน(6)

ระดับความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน
ระดับคะแนนความเหนื่อยหน่ายในการท�ำงาน

สูง กลาง ต�่ำ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
การลดความเป็นบุคคล
ความส�ำเร็จส่วนบุคคล

27-54
10-30
0-33

19-26
6-9

34-39

0-18
0-5

40-48

เกณฑ์ในการวินิจฉัยความเหนื่อยหน่าย (Burnout)(4) 

เป็นอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้

	 1.	 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotion  

Exhaustion) ทีม่รีะดบัคะแนนความเหนือ่ยหน่ายในการ

ท�ำงานสูง คือ มีระดับคะแนน 27-54             

	 2.	 การลดค ่าความเป ็นบุคคลของผู ้ อื่ น  

(Depersonalization) ท่ีมีระดับคะแนนความเหนื่อย

หน่ายในการท�ำงานสูง คือ มีระดับคะแนน 10-30

	 3.	 มีทั้งสองข้อร่วมกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป   

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและความชุกของความเหน่ือย

หน่ายการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน (analytic 

statistic test) และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับความ

เหน่ือยหน่าย โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติทิี ่p < 0.05
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ผลการศึกษา
	 ได้รบัแบบสอบถามกลบัคืนทัง้สิน้ จ�ำนวน 102 คน 

คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 87.2 ส�ำหรับข้อมูลปัจจัย

พื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 2) และ

ส�ำหรบัข้อมลูปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     20-29 ปี                                                                           
     30-39 ปี
     40-49 ปี
     50 ปีขึ้นไป
     x̄(±SD), Min-Max
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
สถานภาพการสมรส
     โสด
     สมรส
     หย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่
บุตร
     ไม่มี
     มี
ระดับการศึกษา
     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
รายได้ต่อเดือน
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท
     15,001-30,000 บาท
     มากกว่า 30,000 บาท
     x̄(±SD), Min-Max
อาชีพ
     แพทย์
     พยาบาล
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข

21(20.6%)
81(79.4%)

17(16.7%)
23(22.5%)
37(36.3%)
25(24.5%)

42(±40.4), 23-60

82(80.4%)
20(19.6%)

24(23.5%)
63(61.8%)
15(14.7%)

34(33.3%)
68(66.7%)

86(84.3%)
16(15.7%)

9(8.8%)
35(34.3%)
58(56.9%)

34,523(±13446.7), 23-60 

7(6.9%)
65(63.7%)
22(21.6%)
8(7.8%)

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 591

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน(ร้อยละ)

สถานที่ท�ำงาน
     ศูนย์สุขภาพชุมชน
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ผ่านการอบรมความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง
     ไม่เคย
     เคย
ประเภทผู้ป่วยที่ไปเยี่ยมบ้านที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
     ไม่เป็นโรคมะเร็ง
     เป็นโรคมะเร็ง
จ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
     1-2 ครั้ง/สัปดาห์
     3-4 ครั้ง/สัปดาห์
     มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์

25(24.5%)
77(75.5%)

52(51.0%)
50(49.0%)

48(47.1%)
54(52.9%)

71(69.6%)
15(14.7%)
16(15.7%)

ลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน จ�ำนวน(ร้อยละ)

ลักษณะงานที่รับผิดชอบ
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบมาก
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบปานกลาง
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบน้อย
สัมพันธภาพในหน่วยงานรวมถึงผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
     สัมพันธภาพในหน่วยงานดี                                                                           
     สัมพันธภาพในหน่วยงานปานกลาง
การรับรู้ต่อระบบบริหาร
     การรับรู้ต่อระบบบริหารดี
     การรับรู้ต่อระบบบริหารปานกลาง
การรับรู้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงาน
     การรับรู้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงานดี
     การรับรู้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงานปานกลาง
การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองดี
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเองปานกลาง

10(9.8%)
60(58.8%)
32(31.4%)

78(76.5%)
24(23.5%)

58(56.9%)
44(43.1%)

80(78.4%)
22(21.6%)

31(30.4%)
71(69.6%)

	 จากตารางที ่2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.4 
มีอายุเฉลี่ย 42 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80.4  
สถานภาพสมรสร้อยละ 61.8 มบุีตรร้อยละ 66.7 มรีะดบั
การศกึษาในระดบัต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัปรญิญาตรร้ีอยละ 84.3 
มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 34,523 บาท อาชีพพยาบาล 
ร้อยละ 63.7 ท�ำงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ร้อยละ 75.5 ไม่ผ่านการอบรมความรู ้ด้านการดูแล 
แบบประคับประคองร้อยละ 51.0 ประเภทผู้ป่วยที่ไป
เยี่ยมเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 52.9 และการเยี่ยมผู้ป่วย 
ทีต้่องดแูลแบบประคับประคองจ�ำนวน 1-2 ครัง้/สัปดาห์ 
ร้อยละ 69.6

ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยลักษณะสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
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	 จากตารางที่ 3 ส่วนใหญ่มีลักษณะงานท่ีรับ 
ผิดชอบปานกลางร้อยละ 58.8 สัมพันธภาพในหน่วยงานดี
ร้อยละ 76.5 การรับรู้ต่อระบบบริหารดีร้อยละ 56.9  

การรับรู ้ต่อความส�ำเร็จในการท�ำงานดีร้อยละ 78.4  
และการรับรู ้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพของตนเอง 
ปานกลางร้อยละ 69.6

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของความเหนื่อยหน่ายในผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ

ความเหนื่อยหน่าย จ�ำนวน(ร้อยละ)

ความเหนื่อยหน่ายในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ความเหนื่อยหน่ายจ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ
     แพทย์
     พยาบาล
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข

 63/102(61.8%)

5/7(71.4%)
40/65(61.5%)
12/22(54.5%)
6/8(75.0%)

ปัจจัย จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ความเหนื่อยหน่าย
(ร้อยละ)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
ระดับการศึกษา
     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
     แพทย์
     พยาบาล
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข
จ�ำนวนครั้งที่ไปเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องดูแลแบบประคับประคอง
     1-2 ครั้ง/สัปดาห์
     3-4 ครั้ง/สัปดาห์
     มากกว่า 4 ครั้ง/สัปดาห์
ลักษณะงานที่รับผิดชอบ
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบมาก
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบปานกลาง
     ลักษณะงานที่รับผิดชอบน้อย
การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพ
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพดี
     การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพปานกลาง

21(20.6%)
81(79.4%)

86(84.3%)
16(15.7%)

7(6.9%)
65(63.7%)
22(21.6%)
8(7.8%)

71(69.6%)
15(14.7%)
16(15.7%)

10(9.8%)
60(58.8%)
32(31.4%)

31(30.4%)
71(69.6%)

17(81.0%)
46(56.8%)

49(57.0%)
14(87.5%)

5(71.4%)
40(61.5%)
12(54.5%)
6(75.0%)

38(53.5%)
12(80.0%)
13(81.3%)

9(90.0%)
40(66.7%)
14(43.8%)

24(77.4%)
39(54.9%)

0.042*

0.021*

0.716

0.035*

0.015*

0.032*

	 จากตารางที ่4 การประเมินความเหนือ่ยหน่าย
ในผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า
มีอัตราความชุกของความเหนื่อยหน่ายร้อยละ 61.8  
เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่อาชีพพบว่าเจ้าพนกังานสาธารณสขุ

มีความเหน่ือยหน่ายสูงสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคือ 
แพทย์ร้อยละ 71.4 พยาบาลร้อยละ 61.5 และนกัวชิาการ
สาธารณสุขร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเหนื่อยหน่าย

* p-value< 0.05

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยหน่ายของผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์
Prevalence and Factors associated with Burnout among Home-based 
Palliative Care Workers in Mueang District, Surin Province
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 593

	 จากตารางที่ 5 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.042) 
โดยกลุม่เพศชายมคีวามเหนือ่ยหน่ายร้อยละ 81 มากกว่า
กลุ่มเพศหญิงร้อยละ 56.8
	 ระดบัการศกึษามีความสมัพันธ์กบัความเหนือ่ย
หน่ายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.021) โดยกลุม่ทีส่งู
กว่าปรญิญาตรีมคีวามเหนือ่ยหน่ายร้อยละ 87.5 มากกว่า
กลุ่มที่ต�่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรีร้อยละ 57
	 อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่าย 
โดยกลุ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขร้อยละ 75.0 มากกว่า
กลุ่มอาชีพอื่นได้แก่ แพทย์ร้อยละ 71.4 พยาบาลร้อยละ 
61.5 และนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 54.5
	 จ�ำนวนคร้ังทีไ่ปเยีย่มผูป่้วยทีต้่องดแูลแบบประ
คบัประคองมคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่ายอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.035) โดยกลุ่มท่ีเย่ียมมากกว่า 
4 คร้ัง/สปัดาห์มคีวามเหนือ่ยหน่ายร้อยละ 81.3 มากกว่า
กลุ่มที่เยี่ยม 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 80.0 และกลุ่มที่
เยี่ยม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 53.5
	 ลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ์กับ
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.015) 
โดยกลุ่มลักษณะงานที่รับผิดชอบมากมีความเหนื่อย
หน่ายร้อยละ 90.0 มากกว่ากลุ่มที่มีลักษณะงานที่รับ 
ผิดชอบปานกลางร้อยละ 66.7 และกลุ่มที่มีลักษณะงาน
ที่รับผิดชอบน้อยร้อยละ 43.8
	 การรับรู้ต่อความสามารถเชิงวิชาชีพมีความ
สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.032) โดยกลุ่มท่ีมีการรับรู้ต่อความสามารถเชิง
วิชาชีพดีมีความเหนื่อยหน่ายร้อยละ 77.4 มากกว่ากลุ่ม
ที่มีการรับรู ้ต ่อความสามารถเชิงวิชาชีพปานกลาง 
ร้อยละ 54.9

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของ
ความเหนื่อยหน่ายในผู ้ปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบ 
ประคับประคองในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้
แบบประเมิน Maslach Burnout Inventory (MBI)  
เป็นร้อยละ 61.8 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ  
Li และคณะ(7) และการศึกษาของ Kamal และคณะ(8)  

ที่พบว่ามีความชุกร้อยละ 69.7 และ 61.9 ตามล�ำดับ 

เมื่อจ�ำแนกความเหนื่อยหน่ายในงานวิจัยครั้งนี้ตามกลุ่ม
อาชีพ พบว่า เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีความเหน่ือย
หน่ายสูงสุดร้อยละ 75.0 รองลงมาคอื แพทย์ร้อยละ 71.4 
พยาบาลร้อยละ 61.5 และนักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 54.5 ตามล�ำดับสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Parola และคณะ(9) ท่ีแบ่งความชุกของความเหนื่อย
หน่ายตามกลุ่มอาชีพได้แก่ แพทย์ร้อยละ 15.1 พยาบาล
ร้อยละ 18.6 และผู้ช่วยแพทย์/พยาบาลร้อยละ 27 
	 จากการศึกษาป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับความ 
เหนื่อยหน่ายส�ำหรับปัจจัยเพศพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเหน่ือยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Gama และคณะ(10) พบว่าเพศชาย 
มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายมากกว่าเพศหญิง 
แต่แตกต่างจากการศกึษาของ Lotte และคณะ(11) พบว่า
เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายมากกว่า
เพศชาย เนื่องจากการศึกษาของ Leiter(12) พบว่าความ
เหนื่อยล้าด้านความรู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคล 
ที่ลดลง (reduced personal accomplishment)  
น้ันอาจมาจากการรู้สึกว่าไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้สูงใน
ครั้งแรก โดยเพศชายให้ความส�ำคัญกับความก้าวหน้า
และความส�ำเร็จของงาน จึงอาจรู้สึกว่าไม่ถึงเป้าหมายที่
ต้องการและรูสึ้กประสบความส�ำเรจ็น้อยกว่าต่างกบัเพศ
หญิงที่ให้ความส�ำคัญกับเรื่องความสัมพันธ์และการ
สนบัสนนุการท�ำงานมากกว่า แต่จากการศกึษาของ West 
และคณะ(13) พบว่า เพศไม่เป็นปัจจัยหลักในการท�ำนาย
ความเหนือ่ยหน่าย แม้บางงานวจิยัสรปุว่า เพศหญงิ หรอื
เพศชายมผีลต่อความเหนือ่ยหน่าย เพศกย็งัต้องพจิารณา
ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น ลักษณะอาชีพ สภาพแวดล้อมใน
การท�ำงาน เป็นต้น(14)

	 ส�ำหรับปัจจัยระดับการศึกษา พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับความเหน่ือยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu และคณะ(15) พบว่า 
ผู้ที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
(graduate) มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าทาง
อารมณ์ (emotion exhaustion) และทางการลดค่า
ความเป็นคน (depersonalization) ทีม่ากขึน้ เนือ่งจาก
การศึกษาของ Maslach(14) พบว่าผู้ทีม่กีารศึกษาในระดบั
สูงจะมีภาระหน้าที่ ความคาดหวัง และมีความเครียด 
ทีม่ากกว่า จงึมผีลให้เกิดความเหนือ่ยหน่ายสงูกว่า ทัง้ยงั
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สอดคล้องจากการศึกษาของ Fernando และคณะ(16) 

และการศึกษาของ Wong และคณะ(17) ทีี่พบว่าการเรียน
ต่อแพทย์ประจ�ำบ้านเป็นช่วงท่ีมีภาวะเครียดเพ่ิมขึ้น 
เนือ่งจากมปัีจจยัหลายอย่างได้แก่ ชัว่โมงการท�ำงานนาน  
ภาระงานหลายอย่าง ซ่ึงปัจจยัเหล่านีอ้าจท�ำให้เกดิภาวะ
เหนือ่ยหน่าย และส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตังิาน 
และเกิดการลาออกตามมา(18)

	 ส�ำหรบัปัจจยัอาชพีพบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของ ศิวัช ธ�ำรงวิศวและคณะ(19) พบว่า 
พยาบาลทีมี่อายงุานน้อยกว่า 15 ปีมีความเหนือ่ยล้าทาง
อารมณ์ (emotion exhaustion) เพิ่มมากขึ้นแต่เมื่อ
ท�ำงานหลงัจาก 15 ปีขึน้ไปแล้วกลบัมคีวามเหนือ่ยล้าทาง
อารมณ์ที่ลดลงเมื่อเทียบตามช่วงอายุงานโดยจากการ
ศึกษาของ สิระยา สัมมาวาจ(20) พบว่าพยาบาลที่มีอายุ
งานมากก็จะยิ่งมีความเหนื่อยหน่ายลดลง เน่ืองจาก
พยาบาลที่มีอายุงานมากย่อมมีวุฒิภาวะสูง สามารถ
จัดการกับความเครียดได้ดีปรับตัวเข้ากับระบบได้ดีกว่า
จึงเกิดความเหนื่อยล้าน้อยกว่า แต่ทั้งนี้ผู ้วิจัยคิดว่า
บทบาทการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ไทยไม่
จ�ำกดัเพยีงการตรวจผูป่้วยเท่านัน้ อาจต้องพจิารณาจาก
ปัจจยัอืน่ด้วย เช่น ปัญหาจากชวีติส่วนตวั และบุคลกิภาพ
ส่วนตัว เป็นต้น(21)

	 ส�ำหรบัปัจจยัจ�ำนวนครัง้ทีไ่ปเยีย่มผูป่้วยทีต้่อง
ดูแลแบบประคับประคอง พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 
ความเหนื่อยหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Kamal และคณะ(8) พบว่าการท�ำงาน
มากกว่า 50 ชั่วโมงต่ออาทิตย์มีความสัมพันธ์กับความ
เหนื่อยหน่าย ท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Leiter 
และคณะ(22) พบว่าการท่ีบุคคลหน่ึงเผชิญภาระงานมาก
เกินไป (work overload) ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท�ำงาน
หนกัขึน้และใช้เวลาในการท�ำงานมากขึน้ ท�ำให้มเีวลาว่าง
น้อยลง อกีทัง้งานทีม่คีวามซบัซ้อนมากกว่าเดมิ ท�ำให้เกดิ
ความเหนื่อยหน่ายตามมา
	 ส�ำหรับปัจจัยลักษณะงานท่ีรับผิดชอบพบว่ามี
ความสมัพนัธ์กับความเหนือ่ยหน่ายอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pastel และคณะ(23) 

พบว่า การที่แพทย์มีภาระงานที่มากขึ้นท�ำให้เกิด
ความเครียด ความพึงพอใจในการท�ำงานลดลง เกิดข้อ

ผดิพลาดทางการแพทย์ เกดิความเหนือ่ยหน่ายมากยิง่ข้ึน 
และเกิดการลาออกตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shanafelt(24) ทีพ่บว่าแพทย์ทีม่รีะดบัความเหนือ่ยหน่าย
สูงมักมีรายงานว่ามีข้อผิดพลาดทางการแพทย์มากขึ้น  
ซึ่งปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุคือ ปริมาณงานที่หนัก และ
ความเครียดในการท�ำงานเป็นล�ำดับต้นๆ นอกจากน้ัน
อาจต้องพิจารณาปัจจัยเรื่องความไม่สมดุลของความ
ทุม่เทและผลตอบแทนจากงาน และระดบัความมุง่มัน่ใน
งานทีม่ากเกนิไป (over commitment) เนือ่งจากมคีวาม
สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายเช่นกัน(19, 25)

	 ส�ำหรับปัจจัยการรับรู ้ต่อความสามารถเชิง
วชิาชพี พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่ายอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kohและคณะ(4)  พบว่า การขาดความมัน่ใจในการท�ำงาน
มคีวามสมัพนัธ์กบัความเหนือ่ยหน่าย เนือ่งจากการศกึษา
ของ บุญเอื้อ โจว(5) พบว่า การรับรู้ต่อความสามารถ 
เชงิวชิาชพีเป็นความรูส้กึส่วนหนึง่ทีม่อียูใ่นตนเองทีแ่สดง
ว่ามีอยู ่อย่างเพียงพอแก่การปฏิบัติงานตามขอบเขต
วิชาชีพ โดยปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับของ 
ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการดังน้ันหากผู้ปฏิบัติงานขาด
ความมั่นใจในการท�ำงาน จะก่อให้เกิดความเหนื่อยหน่ายได ้
ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Leiter และคณะ(22) 

ที่พบว ่า การท่ีบุคคลหน่ึงไม ่ได ้รับความยุติธรรม  
(absence of fairness) และเผชิญความขัดแย้งกับ 
ค่านิยมในตนเอง (values conflicts) ส่งผลให้บุคคลนั้น
เสียความมัน่ใจในการท�ำงาน ความพงึพอใจในการท�ำงาน
ลดลง เกิดความเหนื่อยหน่าย และการลาออกตามมา

สรุป
	 ผู้ปฏิบตังิานด้านการดแูลแบบประคับประคอง
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ 28 แห่งในเขตอ�ำเภอเมือง
จังหวัดสุรินทร์มีความเหนื่อยหน่ายเป็นส่วนใหญ่ และ 
พบว ่ ามีหลายป ัจ จัยที่ มี ความสัมพันธ ์ กับความ 
เหนื่อยหน่ายดังนั้นการจัดการปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ จึงได ้
มีส่วนช่วยป้องกันความเหนื่อยหน่ายได้
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติ
งานด้านการดแูลแบบประคบัประคองมปัีญหาเรือ่งความ
เหนื่อยหน่ายในการท�ำงานเป็นส่วนใหญ่ จึงควรมี 
การศึกษาเพิ่มเติมถึงรูปแบบการจัดการปัญหาความ
เหนือ่ยหน่ายในการท�ำงาน ซึง่จะสามารถช่วยให้ผูป้ฏบิตัิ
งานท�ำงานอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพต่อไป
	 2.	 งานวจิยันีท้�ำการเกบ็ข้อมลูจากผูป้ฏิบตังิาน
ในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์ ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรจะขยายขอบเขตให้กว้างขึ้น เช่น ท�ำการศึกษา 
ในระดับจังหวัด เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับ 
ความกรุณาจากอาจารย ์กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลสุรินทร์  พญ.ชญานิศ รัตนกาญจน์ และ 
พญ.สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ ท่ีได้ให้ค�ำปรึกษาให้งานวิจัย
คร้ังนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดตีลอดจนขอขอบพระคณุผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกท่านที่มีส่วนร่วมให้งานวิจัยเป็นไปอย่างราบรื่น
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