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บทน�ำ
ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome)1 ตามนิยาม

แรกเร่ิมของ MBI (Maslach Burnout Inventory) กล่าวว่า  

ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome)2 คือ ภาวะทางจิตสังคม 

ประกอบด้วย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion),  

การลดความเป็นบคุคล (depersonalization) และการลดความ

ส�าเรจ็ส่วนบคุคล (diminished personal accomplishment)  

ในปัจจุบัน MBI ได้แก้ไขนิยามใหม่ โดยได้ให้ความหมายไว้ว่า  

ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) คือ การตอบสนองระยะ

ยาวต่อภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรังด้านอารมณ์และ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจากการท�างาน และได้รับการ

อธิบายออกเป็น 3 มิติ ได้แก่ 

ความอ่อนล้า (exhaustion) คือ ความรู้สึกที่ไม่

สามารถแสดงอารมณ์ของตนเองออกมาได้

การเมินเฉย (cynicism) คือ ทัศนคติของบุคคลที่

ต้องการออกให้ห่างจากงานซ่ึงเป็นผลมาจากงานและเพ่ือน

ร่วมงาน

การไม่มีประสิทธิภาพ (inefficiency) คือ ความรู้สึก

ว่าตนเองไม่มคีวามสามารถในงานทีป่ฏบิตัแิละปฏบิตังิาน ได้ไม่

ตรงกับที่คาดหวังไว้

ซึ่งมีลักษณะความหมายคล้ายคลึงกับแบบเดิมและ

เป็นค�านิยามที่ทางคณะผู้วิจัยได้เลือกมาใช้ในการท�าเคร่ืองมือ

ในการวิจัย บุคคลที่มีภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome)  

จะมีรูปแบบการออกจากงานหลายรูปแบบ ทั้งหยุดงาน  

(Absenteeism) และลาออกจากงาน (turnover)2 - 3 แต่หาก

บุคคลนั้นยังท�างานอยู่ก็จะส่งผลเสีย เช่น จ�านวนงานที่ออกมา

ลดลง (low productivity) และประสิทธิภาพการท�างานลดลง

(low effectiveness) ฉะนัน้ จะเห็นได้ว่าภาวะหมดไฟส่งผลเสยี

ทั้งต่อบุคคลและต่อองค์กรด้วย

ส�าหรับในประเทศไทยน้ัน มีการศึกษาภาวะหมดไฟ  

(Burnout syndrome) ในอาชพีต่างๆ เช่น วลัลภ วชิาญเจรญิสุข  

และสุนทร ศุภพงษ์4 ได้ท�าการศึกษาภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้แทนบริษัทยาข้ามชาติ 

พบว่า ประชากรท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) ในมิติความสามารถในการท�างานอยู่ในระดับสูง  

ส่วนในมิติความอ่อนล้าทางอารมณ์ และมิติการเมินเฉยต่อ

งานอยู่ในระดับต�่าและปานกลาง ตามล�าดับ แสดงให้เห็นว่า 

มิติความสามารถในการท�างานเป็นมิติที่เกิดภาวะหมดไฟ 

(Burnout syndrome) ในอาชีพได้สูงสุดเป็นอันดับแรก โดยมี

ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ คือ ความสามารถเรียนรู้และ

ใช้เทคโนโลยีให้เกิดประโยชน์กับอาชีพ ซึ่งนักศึกษาแพทย์ก็

อาจจะมีปัจจัยน้ีเกี่ยวข้องด้วย เพราะถึงแม้คณะแพทยศาสตร์

จะมีระบบการเรียนแบบบรรยาย แต่นักศึกษาแพทย์ก็ไม่อาจ

หลีกเลี่ยงการศึกษาแบบ SDL (Self directed Learning)  

ที่ต้องศึกษาด้วยตนเองผ่านเทคโนโลยี หรือหนังสือรูปแบบ

อื่นไปได้ ฉะนั้น หากนักศึกษาแพทย์ใช้วิธีการศึกษาแบบ SDL  

ได้ไม่มปีระสทิธิภาพ ในทีส่ดุนกัศกึษากไ็ม่อาจหนพ้ีนภาวะหมด

ไฟ (Burnout syndrome) นี้ไปได้

ถงึแม้จะมกีารศกึษาภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome)  

ในคนไทย แต่ทว่ายังไม่มีการศึกษาถึงภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) ในนักศึกษาแพทย์ ฉะนั้น งานวิจัยฉบับนี้จึงเป็น

ประโยชน์ในการท�าวิจัยเพื่อศึกษาถึงภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) ในนักศึกษาแพทย์ในแต่ละระดับช้ัน (ระดับชั้น

วทิยาศาสตร์พืน้ฐาน, ระดบัชัน้วทิยาศาสตร์พรีคลินกิ และระดับ

ชัน้คลินกิ) รวมถงึปัจจยัต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องอนัจะเป็นประโยชน์ต่อ

การพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบกิจกรรม ในคณะแพทยศาสตร์

เพื่อลด และ/หรือหลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้เกิดภาวะหมดไฟ 

(Burnout syndrome) ในนักศึกษาแพทย์ เหล่านั้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกและระดับของภาวะหมดไฟ 

(Burnout syndrome) ในนักศึกษาแพทย์

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ ์กับภาวะหมดไฟ  

(Burnout syndrome) ในนักศึกษาแพทย์

วิธีกำรศึกษำ
เก็บข้อมูลจากนักศึกษาทุกคนไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) คอื นกัศกึษาแพทย์

ระดบัชัน้พรคีลนิกิ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

ที่ก�าลังศึกษา ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ที่ยินยอม เข้าร่วมการวิจัยและสามารถอ่านภาษาไทยได้ และ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ นักศึกษาแพทย์

ระดบัชัน้พรคีลนิกิ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

ที่ลาพักและไม่ได้ศึกษาอยู่ ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ซึ่งในเกณฑ์ดังกล่าว ประกอบด้วย นักศึกษา

แพทย์ชั้นวิทยาศาสตร์พื้นฐาน ชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2559 จ�านวน 168 คน  

นักศึกษาแพทย์ช้ันพรีคลินิก ช้ันปีที่ 2 คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2559 จ�านวน 170 คน 

และ ชั้นปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ปีการศึกษา 2559 จ�านวน 170 คน ซึ่งจากการค�านวณ
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จ�านวนนักศึกษาขั้นต�่าท่ียอมรับได้ว่ามีการกระจายตัวปรกติ

ด้วยสูตรของ Taro Yamane5 พบว่า จ�านวนนักศึกษาแพทย์

ขั้นต�่าที่ยอมรับได้ คือ ชั้นปีละ 120 คน โดยให้นักศึกษาตอบ

แบบสอบถามคนละ 1 ชุด ซึ่งพิมพ์ลงในกระดาษ A4 จ�านวน 

3 แผ่น 5 หน้า ใช้ระยะเวลา 15 นาที โดยคณะผู้วิจัยจะอธิบาย

หน้าชั้นเรียนถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยรวมทั้ง

ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และตอบ

ค�าถามต่างๆ ที่อาสาสมัครสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อน

เร้น จนอาสาสมัครพอใจและเข้าร่วมโครงการน้ีโดยสมัครใจ  

จากนั้นคณะผู้วิจัยจะวางแบบสอบถามในห้องเรียนกลุ่มย่อย

ก่อนถงึเวลาเรยีนเพือ่ไม่ให้ส่งผลต่อการตดัสนิใจของอาสาสมคัร 

ในเดือนกุมภาพันธ์ ซ่ึงในช่วงเวลาดังกล่าว นักศึกษาช้ันปีที่ 1 

ก�าลงัศกึษาในภาคการเรียนที ่2 นกัศกึษาแพทย์ปี 2 ก�าลังศึกษา

อยู่ในรายวิชา พศ.215 ระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์  

(The Genitourinary System) และนักศึกษาแพทย์ปี 3 ก�าลัง

ศึกษาอยู่ในรายวิชาบังคับเลือกโดยนักศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ

ทุกคนมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม และมีสิทธิ์ถอนตัว

โดยหัวหน้าโครงการได้ชี้แจงว่าจะไม่มีผลสืบเนื่องในภายหลัง

ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือข้อมูลที่เป็นความลับต่อบุคคลอื่น 

จริยธรรมกำรวิจัย

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ชดุที ่1 (คณะแพทยศาสตร์) ตามหนงัสือรบัรองเลขที ่009/2556 

ลงวันที่ 26 มกราคม 2560 และมีการพิทักษ์สิทธ์ิ โดยให้

บุคลากรตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจ โดยข้อความที่ตอบจะ

ปิดเป็นความลับใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในกำรท�ำวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี โครงการ ผลการเรียน

เฉลี่ยรวม (GPAX) ศาสนา สถานภาพ รายได้ครอบครัวต่อ

เดือน ประสบการณ์ การสอบไม่ผ่าน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ทัศนคติในการเรียน

2. แบบสอบถามวดัระดบัภาวะหมดไฟจาก Maslach 

Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) ท่ีได้

ท�าการขอลิขสิทธิ์จาก ศาสตราจารย์ Wilmar B. Schaufeli 

เพื่อน�ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย คณะผู้วิจัยท่ีเชี่ยวชาญทาง

จิตเวชและตรวจสอบความสอดคล้อง โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ แบ่ง

เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional  

exhaustion) จ�านวน 5 ข้อ การเมินเฉยต่อการเรยีน (Cynicism)  

จ�านวน 4 ข้อ และ ประสิทธิภาพในการเรียน (Professional 

efficacy) จ�านวน 6 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตร

ส่วนประมาณค่า 7 ระดบั คอืวดัระดบัความรูส้กึตัง้แต่ไม่เคยเลย 

(0 คะแนน) จนถึง มีทุกวัน (6 คะแนน)

  ภำวะหมดไฟ (Burnout syndrome) คะแนนระดับต�่ำ คะแนนระดับปำนกลำง คะแนนระดับสูง

 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) 0 - 9 10 - 14 > 14

 การเมินเฉยต่อการเรียน (Cynicism) 0 - 1 2 - 6 > 6

 ประสิทธิภาพในการเรียน (Professional efficacy) > 27 23 - 27 0 - 23

ตำรำงที่ 1 ตารางแสดงเกณฑ์การตดัสนิระดับภาวะหมดไฟในแต่ละด้านแบ่งเป็นระดบัต�า่ ระดับปานกลาง และระดบัสงู ตามเกณฑ์ 

 การให้คะแนนของ Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS)

แบบสอบถามวัดระดับภาวะหมดไฟน้ีได้ผ่านการ

ทดสอบความเชื่อมั่นจากการค�านวณค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามในการวิจัย โดยใช้สหสัมประสิทธ์สัมพันธ์แบบ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) โดยด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน (Cynicism) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ ความประสิทธิภาพในการ

เรียน (Professional efficacy) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

- สถิติเชิงพรรณนา ใช้ข้อมูลแจกแจงนับด้วยจ�านวน 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยแสดง

ในรูปตาราง

- สถติเิชงิอนมุาน การวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ (correlation  

analysis) ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบไม่อิงพารามิเตอร์ ได้แก่  

การทดสอบของแมน-วิทนีย์ (Mann-Whitney U test)  

การทดสอบของ ครัสคาล-วัลลิส (Kruskal-Wallis test) และ

สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์แบบสเพยีร์แมน (Spearman correlation) 
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ผลกำรศึกษำ
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะและปัจจัยส่วน

บุคคลของนักศึกษาแพทย์

ส่วนท่ี 2 ความชุกของภาวะหมดไฟ (Burnout  

syndrome) ในนักศึกษาแพทย์

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ (Burnout 

syndrome) ในนักศึกษาแพทย์

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคล

ของนักศึกษำแพทย์

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก 

จ�านวน 402 คน ซึ่งคิดเป็นจ�านวนร้อยละ 79.13 ของนักศึกษา

แพทย์ระดบัชัน้พรคีลนิกิทัง้หมด ประกอบด้วย นกัศกึษาชัน้ปีที ่1  

จ�านวน 142 คน (ร้อยละ 35.32 คิดเป็นร้อยละ 84.52 ของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ทั้งหมด) นักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�านวน 

138 คน (ร้อยละ 34.33 คิดเป็นร้อยละ 81.18 ของนักศึกษา

แพทย์ชัน้ปีที ่2 ทัง้หมด) และนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 จ�านวน 122 คน 

(ร้อยละ 30.35 คดิเป็นร้อยละ 71.76 ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที่ 

3 ทั้งหมด) ในจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด มีเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย คือ เพศหญงิ 211 คน (ร้อยละ 52.49) เพศชาย 191 คน  

(ร้อยละ 47.51) มีอายุเฉลี่ย 19.74 ปี (SD 1.128) ส่วนมากมี

สถานภาพโสด จ�านวน 329 คน (ร้อยละ 81.84) นับถือศาสนา

พุทธ 384 คน (ร้อยละ 95.52) รองลงมาคือไม่นับถือศาสนา  

11 คน (ร้อยละ 2.74) มีประสบการณ์การสอบไม่ผ่าน จ�านวน 

26 คน (ร้อยละ 6.47) มีความรู้สึกว่ารายได้ของครอบครัว  

ไม่เพียงพอส�าหรับใช้จ่าย จ�านวน 22 คน (ร้อยละ 5.47) 

ส่วนท่ี 2 ควำมชกุของภำวะหมดไฟ (Burnout syndrome) 

แต่ละด้ำนในนักศึกษำแพทย์แต่ละชั้นปี

 ระดับภำวะหมดไฟ ชั้นปีที่1 ชั้นปีที่2 ชั้นปีที่3

   N = 142 % N = 138 % N = 122 %

 ควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ ์      

  ต�่า 54 38.03 15 10.87 35 28.69

  ปานกลาง 46 32.39 33 23.91 27 22.13

  สูง 42 29.58 90 65.22 60 49.18

 กำรเมินเฉยต่อกำรเรียน       

  ต�่า 42 29.58 21 15.22 17 13.93

  ปานกลาง 57 40.14 53 38.4 40 32.78

  สูง 43 30.28 64 46.38 65 53.29

 ประสิทธิภำพในกำรเรียน       

  ต�่า 76 53.52 55 39.86 41 33.61

  ปานกลาง 44 30.99 30 21.74 36 29.51

  สูง 22 15.49 53 38.40 45 36.89

ตำรำงท่ี 2  ตารางแสดงระดับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมินเฉยต่อการเรียนและ ด้านประสิทธิภาพใน 

 การเรียน ในนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิก

จากตารางที่ 2 พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1  

มีจ�านวนนักศึกษามากท่ีสุด อยู่ในระดับต�่าของภาวะหมดไฟ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และประสิทธิภาพในการเรียน 

ส่วนด้านการเมินเฉยต่อการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 38.03, 53.52 และ 40.14 ของนกัศกึษาแพทย์ช้ันปีที ่1  

ตามล�าดับ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 มีจ�านวนนักศึกษามากที่สุด 

อยู่ในระดับสูงของภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

และด้านการเมนิเฉยต่อการเรยีน ส่วนด้านประสทิธภิาพในการ

เรียนอยู่ในระดับต�่า คิดเป็นร้อยละ 65.22, 46.38 และ 39.86 

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ตามล�าดับ
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นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีจ�านวนนักศึกษามากที่สุด 

อยู่ในระดับสูงของภาวะหมดไฟท้ังสามด้าน คือ ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน และด้าน

ประสิทธิภาพในการเรียน คิดเป็นร้อยละ 49.18, 53.29 และ 

36.89 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ตามล�าดับ

 ภำวะหมดไฟ N (คน) Mean SD
 95% Confidence Interval 

min Max
      Lower Upper 

      Bound Bound  

 ควำมอ่อนล้ำทำงอำรมณ์ 

 (Emotional exhaustion)       

  ชั้นปีที่ 1 142 11.55 5.917 10.57 12.53 1 26

  ชั้นปีที่ 2 138 17.31 6.528 16.21 18.41 2 30

  ชั้นปีที่ 3 122 14.54 6.934 13.30 15.78 0 30

  รวม 402 14.44 6.869 13.76 15.11 0 30

 กำรเมินเฉยต่อกำรเรียน (Cynicism)       

  ชั้นปีที่ 1 142 5.18 5.053 4.34 6.01 0 19

  ชั้นปีที่ 2 138 6.99 5.444 6.07 7.90 0 20

  ชั้นปีที่ 3 122 7.61 5.236 6.67 8.55 0 20

  รวม 402 6.53 5.334 6.01 7.06 0 20

 ประสิทธิภำพในกำรเรียน 

 (Professional efficacy)       

  ชั้นปีที่ 1 142 27.60 4.916 26.78 28.41 15 36

  ชั้นปีที่ 2 138 23.83 7.065 22.64 25.02 4 36

  ชั้นปีที่ 3 122 23.89 7.163 22.61 25.18 3 36

  รวม 402 25.18 6.651 24.53 25.83 3 36

ตำรำงที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95% Confidence Interval ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุดของระดับ คะแนน 

 ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมินเฉยต่อการเรียน และด้านประสิทธิภาพในการเรียน

จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 (17.31 คะแนน) มากกว่า 

ชั้นปีที่ 1 (11.55 คะแนน) และชั้นปีที่ 3 (14.54 คะแนน) 

อย่างมีนัยส�าคัญ (U = 5104, p < 0.001 และ U = 6405.5,  

p = 0.001 ตามล�าดับ)

ค่าเฉลี่ยการเมินเฉยต่อการเรียน (Cynicism) ใน

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 (6.99 คะแนน) มากกว่าชัน้ปีที ่1 (5.81 

คะแนน) อย่างมีนัยส�าคัญ (U = 7719.5, p = 0.002) อย่างไร

ก็ตาม ไม่พบความแตกต่างระหว่างช้ันปีท่ี 2 และชั้นปีที่ 3  

(U = 7737.5, p = 0.260)

ค่าเฉล่ียประสิทธิภาพในการเรียน (Professional 

efficacy) ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 (27.6 คะแนน) มากกว่า

ชั้นปีที่ 2 (23.83 คะแนน) อย่างมีนัยส�าคัญ (U = 6874.5,  

p < 0.001) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง ระหว่างชัน้ปีที ่2  

และชั้นปีที่ 3 (U = 8390, p = 0.963)

ส่วนที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภำวะหมดไฟ (Burnout syndrome)  

ในนักศึกษำแพทย์

เมื่อทดสอบความต่างของระดับภาวะหมดไฟใน

กลุ่มตัวอย่างที่จ�าแนกตามลักษณะและปัจจัยส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์แบบไม่อิงพารามิเตอร์ได้แก่ Mann-Whitney  
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U test และ Kruskal-Wallis test พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ 

ภาวะหมดไฟด้านการเมนิเฉยต่อการเรยีนของเพศชาย (7.2775) 

มากกว่าเพศหญิง (5.8626) อย่างมีนัยส�าคัญ (U = 17367.5, 

p = 0.016) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างระหว่างคะแนน

ของระดับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ

ด้าน ประสิทธิภาพในการเรียนระหว่างเพศหญิงและเพศชาย  

(U =18598.5, p = 0.182 และ U =19731.5, p = 0.718 

ตามล�าดับ)

ค่าเฉลีย่ของระดบัภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์และด้านการเมินเฉยต่อการเรียนของคนที่เคยสอบไม่

ผ่านเกณฑ์ (ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 17.1154 ด้านการ

เมินเฉยต่อการเรียน 8.9615) มากกว่าคนที่สอบผ่านเกณฑ์ 

(ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 14.25 ด้านการเมินเฉยต่อการ

เรยีน 6.3670) อย่างมนียัส�าคญั (U = 3732.5, p = 0.044 และ 

U = 3522, p = 0.016) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าง 

ระหว่างคะแนนของระดับภาวะหมดไฟด้านประสิทธิภาพใน

การเรียน ระหว่างคนที่เคยสอบไม่ผ่านเกณฑ์และผ่านเกณฑ์  

(U = 4146.5, p = 9.15 และไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ของระดับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้านระหว่างโครงการ กสพท., 

CPIRD และ ODOD สถานภาพมีแฟนและยังไม่มีแฟน รายได้

เพียงพอและไม่เพียงพอ

 ปัจจัย ควำมอ่อนล้ำ กำรเมินเฉย ประสิทธิภำพ

  ทำงอำรมณ์ ต่อกำรเรียน ในกำรเรียน

  r
s
 p r

s
 p r

s
 p

 ความพึงพอใจในคณะที่เรียน -0.162 0.054 -0.265 0.001 0.248 0.003

 การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะแพทยศาสตร์ -0.366 <0.001 -0.271 0.001 0.299 <0.001

 การมีผลสอบอยู่ในระดับที่คาดหวัง -0.175 0.0370 -0.203 0.015 0.140 0.095

 ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ 0.388 <0.001 0.459 <0.001 -0.459 <0.001

 การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ -0.200 0.017 -0.120 0.153 0.256 0.002

 ความรู้สึกขาดแรงจูงใจในการเรียน 0.406 <0.001 0.589 <0.001 -0.404 <0.001

 ความรู้สึกกดดันกับการเรียน 0.494 <0.001 0.279 0.001 -0.267 0.001

 ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการสอบใบประกอบวิชาชีพ 0.269 0.001 0.046 0.589 -0.173 0.040

 การได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ -0.279 0.001 -0.085 0.316 0.104 0.220

 การมีเวลาท�ากิจกรรมผ่อนคลายตามที่ต้องการ -0.222 0.008 -0.090 0.285 0.110 0.194

ตำรำงที่ 4 เปรยีบเทยีบความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับภาวะหมดไฟด้านต่างๆ ในนกัศึกษาแพทย์ช้ันปีที ่1 โดยสหสมัพนัธ์ 

 สเพียร์แมน (N = 142)

จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟด้านต่างๆ ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 

1 (ตารางที่ 4) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดในด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือ ความรู้สึกกดดันกับการเรียน  

(r = 0.494, p < 0.001) ในด้านการเมินเฉยต่อการเรียน คือ 

ความรูส้กึขาดแรงจงูใจในการเรยีน (r = 0.589, p < 0.001) และ

ในด้านประสทิธภิาพในการเรยีน คอื ความรูส้กึอยากลาออกจาก

คณะแพทยศาสตร์ (r = -0.459, p < 0.001) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวกับรูปแบบ 

การเรียน ในคณะแพทยศาสตร์ ความรู้สึกอยากลาออกจาก 

คณะแพทยศาสตร์ ความรู้สึกขาดแรงจูงใจในการเรียน และ

ความรู้สึกกดดันกับการเรียน 
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จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟด้านต่างๆ ในนักศึกษาแพทย์ 

ชัน้ปีที ่2 (ตารางที ่5) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์มากทีส่ดุใน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือความรู้สึกกดดันกับการเรียน  

(r = 0.408, p < 0.001) ในด้านการเมินเฉยต่อการเรียน คือ 

ความรูส้กึขาดแรงจงูใจในการเรยีน (r = 0.437, p < 0.001) และ

ในด้านประสิทธิภาพในการเรียน คือ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ

เพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ (r = 0.525, p < 0.001) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า มี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ การปรับตัวกับรูปแบบการ

เรยีน ในคณะแพทยศาสตร์ การมผีลสอบอยูใ่นระดบัทีค่าดหวงั  

ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ และความรู้สึก 

ขาดแรงจูงใจในการเรียน 

  ควำมอ่อนล้ำ กำรเมินเฉย ประสิทธิภำพ

 ปัจจัย ทำงอำรมณ์ ต่อกำรเรียน ในกำรเรียน

  r
s
 p r

s
 p r

s
 p

 ความพึงพอใจในคณะที่เรียน -0.143 0.095 -0.239 0.005 0.414 <0.001
 การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะแพทยศาสตร์ -0.343 <0.001 -0.364 <0.001 0.364 <0.001
 การมีผลสอบอยู่ในระดับที่คาดหวัง -0.177 0.037 -0.307 <0.001 0.251 0.003
 ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ 0.321 <0.001 0.427 <0.001 -0.282 0.001
 การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ -0.142 0.098 -0.210 0.013 0.525 <0.001
 ความรู้สึกขาดแรงจูงใจในการเรียน 0.211 0.013 0.437 <0.001 -0.254 0.003
 ความรู้สึกกดดันกับการเรียน 0.408 <0.001 0.170 0.046 0.038 0.657
 ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการสอบใบประกอบวิชาชีพ 0.316 <0.001 0.167 0.050 -0.029 0.736
 การได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ -0.164 0.054 -0.023 0.793 0.122 0.153
 การมีเวลาท�ากิจกรรมผ่อนคลายตามที่ต้องการ -0.170 0.046 -0.035 0.687 0.220 0.009

ตำรำงที่ 5 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟด้านต่างๆ ในนกัศึกษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 โดยสหสมัพนัธ์ 

 สเพียร์แมน (N = 138)

    ควำมอ่อนล้ำ  กำรเมินเฉย   ประสิทธิภำพ

  ปัจจัย  ทำงอำรมณ์   ต่อกำรเรียน  ในกำรเรียน

   r
s
  p r

s
  p r

s
  p

 ความพึงพอใจในคณะที่เรียน -0.265  0.003 -0.435  <0.001 0.282  0.002
 การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะแพทยศาสตร์ -0.305  0.001 -0.357  <0.001 0.188  0.039
 การมีผลสอบอยู่ในระดับที่คาดหวัง -0.298  0.001 -0.307  0.001 0.243  0.007
 ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ 0.390  <0.001 0.503  <0.001 -0.272  0.002
 การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ -0.190  0.036 -0.209  0.021 0.378  <0.001
 ความรู้สึกขาดแรงจูงใจในการเรียน 0.309  0.001 0.439  <0.001 -0.319  <0.001
 ความรู้สึกกดดันกับการเรียน 0.403  <0.001 0.223  0.014 -0.297  0.001
 ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการสอบใบประกอบวิชาชีพ 0.460  <0.001 0.273  0.002 -0.038  0.679
 การได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ -0.308  0.001 -0.053  0.562 0.046  0.613
 การมีเวลาท�ากิจกรรมผ่อนคลายตามที่ต้องการ -0.263  0.003 -0.090  0.323 0.135  0.139

ตำรำงที่ 6 เปรยีบเทยีบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหมดไฟด้านต่างๆ ในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 โดยสหสมัพนัธ์ 

 สเพียร์แมน (N = 122)
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จากการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟด้านต่างๆ ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 

3 (ตารางที่ 6) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดในด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือความรู้สึกกังวลเก่ียวกับการสอบ 

ใบประกอบวชิาชพี (r = 0.460, p < 0.001) ในด้านการเมนิเฉย

ต่อการเรียน คือ ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ 

(r = 0.503, p < 0.001) และในด้านประสิทธิภาพในการ

เรียน คือ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์  

(r = 0.378, p < 0.001) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ความพึงพอใจในคณะที่

เรียน การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะแพทยศาสตร์ 

การมีผลสอบอยู่ในระดับท่ีคาดหวัง ความรู้สึกอยากลาออก

จากคณะแพทยศาสตร์ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนใน 

คณะแพทยศาสตร์ ความรู้สึกขาดแรงจูงใจในการเรียนและ 

ความรู้สึกกดดันกับการเรียน 

จากผลการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมมีเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย คือ เพศหญิง มีร้อยละ 52.49 เพศชาย ร้อยละ 47.51 

มีอายุเฉลี่ย 19.74 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 81.84 

นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 95.52 มีประสบการณ์การ

สอบไม่ผ่าน ร้อยละ 6.47 มีความรู้สึกว่ารายได้ของครอบครัว

ไม่เพียงพอส�าหรับใช้จ่าย ร้อยละ 5.47 นอกจากนี้ ยังพบว่า  

ผู้เข้าร่วม ร้อยละ 45 มีเกรดเฉลี่ยรวม 3.01 - 3.50 

จากผลการวิจัย นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 

38.03 มีระดับของภาวะหมดไฟ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

อยู่ในระดับต�่า และมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.52) ประสิทธิภาพ

ในการเรียนอยู่ในระดับต�่า ส่วนด้านการเมินเฉยต่อการเรียนมี

นักศึกษาเกือบครึ่ง (ร้อยละ 40.14) อยู่ในระดับปานกลาง 

นกัศึกษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 มากกว่าครึง่ (ร้อยละ 65.22) 

มีระดับของภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้า ทางอารมณ์อยู่ใน

ระดับสูง และนักศึกษาประมาณครึ่ง (ร้อยละ 46.38) มีระดับ

ของภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่อการเรียน อยู่ในระดับสูง 

ส่วนด้านประสิทธิภาพในการเรียนมีนักศึกษาร้อยละ 39.86 

อยู่ในระดับต�่า 

ส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ส่วนใหญ่มีระดับของ

ภาวะหมดไฟทั้งสามด้านอยู่ในระดับสูง เป็นร้อยละ 49.18 

53.29 และ 36.89 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ทั้งหมดตาม

ล�าดับ 

นอกจากนี้ ยังพบว่าภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2 มีระดับคะแนนเฉลี่ย

มากกว่านกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1 และ 3 ส่วนด้านการเมนิเฉยต่อ

การเรียนและด้านประสิทธิภาพ ในการเรียนในนักศึกษาแพทย์

ชัน้ปีที ่1 มรีะดบัคะแนนเฉลีย่น้อยกว่านกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2  

และ 3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Santen และคณะ 

(2553)6 ที่ศึกษาภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 - 4 

ของมหาวทิยาลยัแพทย์ Vanderbilt ประเทศสหรฐัอเมริกา โดย

ใช้แบบสอบถามวดัระดบัภาวะหมดไฟของ Maslach Burnout 

Inventory Human Services Survey (MBI-HSS) ซึ่งพบว่า 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 มากกว่าครึ่ง มีระดับภาวะหมดไฟใน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคล

อยู่ในระดับต�่า แต่ด้านประสิทธิภาพในการเรียนอยู่ในระดับ 

ปานกลางหรอืสูง ส่วนนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 - 3 มากกว่าครึง่ 

มีระดับภาวะหมดไฟอยู่ในระดับปานกลางหรือสูงในทั้ง 3 ด้าน

เป็นที่น่าสนใจว่า ภาวะหมดไฟด้านประสิทธิภาพใน

การเรียนในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ในไทยส่วนใหญ่มีระดับ

ต�า่กว่าในสหรัฐอเมรกิา และมร้ีอยละของนกัศกึษาทีอ่ยูใ่นระดับ

ต�่ามากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 2 - 3 เนื่องจาก การเรียนแพทย์ใน

ระดับชั้นปี 1 ของประเทศไทยเป็นการเรียนรวมกันหลายคณะ 

และมีประเมินผลแบบอิงกลุ่มร่วมกับคณะอื่น ซึ่งแตกต่างจาก

ชั้นปีที่ 2 - 3 ที่มีการประเมินผลแบบอิงกลุ่มภายในคณะ ส่งผล

ให้ผลการเรียนในระดับชั้นปีที่ 1 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.9 ของ

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1 มผีลการเรียนอยูใ่นระดบั 3.51 - 4.00) 

สูงกว่าชั้นปีที่ 2 - 3 (ร้อยละ 50.7 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 

และร้อยละ 48.4 ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีผลการเรียน

อยู่ในระดับ 3.01 - 3.50) ฉะน้ัน จึงส่งผลให้นักศึกษาแพทย์ 

ชั้นปีที่ 1 รู ้สึกประสบความส�าเร็จในการเรียนได้มากกว่า 

นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับจากการศึกษาของ Lashley PM 

และคณะ7 ซึ่งศึกษาภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ ประเทศ

บาร์เบโดส ซึ่งพบว่าอัตราการเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้นสัมพันธ์

กับการเรียนในแต่ละระดับชั้น 

จากการทีน่กัศกึษาแพทย์เพศชายมค่ีาเฉล่ียของระดบั

ภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่อการเรียนมากกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Costa EF และคณะ8 ทีศ่กึษาภาวะ

หมดไฟนักศึกษาแพทย์ ประเทศบราซิล และการศึกษาของ  

ติรยา เลิศหัตถศิลป์9 ที่ได้ท�าการศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในจิตแพทย์ในประเทศไทย ซ่ึงได้
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อ้างถงึการศกึษาของ Miller และคณะ ทีว่่าเพศชายเมือ่ประสบ

ปัญหา มีแนวโน้มที่จะไม่แสดงอารมณ์ หรือแสดงความอ่อนล้า

เช่นเพศหญิง แต่จะแสดงออกในลักษณะลดความสัมพันธ์และ

ตีตัวออกห่างมากกว่า ฉะน้ัน เพศชายจึงมีโอกาสแสดงออกใน

ลักษณะของการเมินเฉยต่อการเรียนได้มากกว่าเพศหญิง

จากผลการวิจัย ยังพบว่า นักศึกษาแพทย์ที่เคย

สอบไม่ผ่านเกณฑ์มีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะหมดไฟ ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการเมินเฉยต่อการเรียนมากกว่า

นักศึกษาแพทย์ที่สอบผ่านเกณฑ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Almeida GC และคณะ10 ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในนักศึกษา

แพทย์ ประเทศบราซิล ซึ่งพบว่า นักศึกษาแพทย์ที่เคยสอบ

ไม่ผ่านเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟได้มากกว่าผู้ที่สอบ

ผ่านเกณฑ์ (OR = 7.9) เนื่องจากการสอบไม่ผ่านเกณฑ์ท�าให้

เกิดความเศร้า ความรู้สึกหมดหวัง แยกตัวจากสังคมและไม่มี

สมาธิ เป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนได้11 ด้วยเหตุนั้น  

หากนกัศึกษาแพทย์ทีป่ระสบกบัการสอบไม่ผ่านเกณฑ์ มีโอกาสที่

จะแสดงออกในลกัษณะการอ่อนล้าทางอารมณ์และการเมินเฉย 

ต่อการเรยีนเพิม่ขึน้ นอกจากนี ้การเรยีนระดบัพรีคลนิกิในคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีรูปแบบการเรียน

เป็นรายวิชาบูรณาการ ตามระบบอวัยวะ (Integrated organ 

system based curriculum) ที่มีการสอบวัดผลและประกาศ

คะแนนแบบอิงกลุ่ม ทุกๆ 4 - 6 สัปดาห์ ด้วยเหตุนี้ จึงมีโอกาส

ที่นักศึกษาจะประสบกับการสอบไม่ผ่านเกณฑ์ได้มากขึ้น และ 

ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟด้านดังกล่าวได้มากยิ่งขึ้นไปอีก

นอกจากนี ้จากการศกึษาในคร้ังนีไ้ม่พบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีย่ของระดบัภาวะหมดไฟทัง้ 3 ด้านระหว่าง โครงการ 

กสพท., CPIRD และ ODOD สถานภาพโสดและมแีฟน ความรูส้กึ 

เพียงพอของรายได้ครอบครัว ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Costa EF และคณะ8 ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในนักศึกษา

แพทย์ ประเทศบราซิล และงานวิจัยของ Almeida GC และ

คณะ10 ที่ศึกษาภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ รัฐเซเอรา  

ประเทศบราซลิ ซึง่พบว่า สถานภาพโสดมโีอกาสเกดิภาวะหมด

ไฟได้มากกว่ามีแฟน และผู้ที่รายได้น้อยมีโอกาสเกิดภาวะหมด

ไฟได้มากกว่าผู้มีรายได้มาก อาจเป็นเพราะปัจจัยทางสังคม

ที่ต่างกันในประเทศไทย ถึงแม้จะไม่มีแฟน แต่มีเพ่ือนและ

ครอบครัวคอยให้การช่วยเหลือ จากการศึกษาของ Sánchez-

Moreno E12 พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงได้แก่ แฟน 

ครอบครัว และเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะ

หมดไฟ ส่วนปัจจัยด้านความรู้สึกเพียงพอของรายได้ครอบครัว 

อาจเป็นเพราะในการศึกษาครั้งน้ีนักศึกษาแพทย์เกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 94.50) มีรายได้ครอบครัวเพียงพอ นอกจากนี้  

คณะแพทยศาสตร์ยังมีระบบช่วยเหลือส�าหรับนักศึกษาที่มี 

รายได้ครอบครวัทีไ่ม่เพยีงพอ เช่น การให้ทนุการศกึษา เป็นต้น 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มากทีส่ดุ ในนกัศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 1 - 2 คือ ความรู้สึกกดดันกับการเรียน และใน

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 คือ ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการสอบ

ใบประกอบวิชาชีพ โดยพบว่าความรู้สึกกดดันกับการเรียน

มีความสัมพันธ์ทางบวก ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Leiter 

and Maslach (1998) ที่อ้างถึงในการศึกษาของนวลพรรณ 

ชื่นประโยชน์13 ท่ีศึกษาภาวะหมดไฟในพนักงานเกษตรสินค้า

ส่งออก ทีว่่า ความกดดนัจากงานเป็นส่ิงส�าคัญทีท่�าให้เกดิภาวะ

หมดไฟในการท�างาน และสอดคล้องกับแนวคิดในการศึกษา

ของ Burk DT และคณะ14 ที่ว่าในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 - 2  

การสอบ ผลการเรียน และความกลัวที่จะสอบไม่ผ่านเกณฑ์  

เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดความกดดัน เน่ืองจากนักศึกษา

ต้องการแสดงความส�าเร็จในวิชาพื้นฐานทางการแพทย์ซ่ึงเป็น

วชิาทีต้่องใช้ความพยายามอย่างมากในการเรยีน ฉะนัน้ จงึท�าให้ 

นักศึกษาสามารถเกิดความเครียดที่จะน�าไปสู่ภาวะหมดไฟได้  

ซ่ึงต่างจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ซ่ึงเป็นปีที่ต ้องสอบ 

ใบประกอบวิชาชีพขั้นตอนที่ 1 ที่ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการ

สอบใบประกอบวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lashley PM และคณะ7 ที่พบ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟสูงสุดในระดับชั้นที่จะต้อง

ท�าการสอบใบประกอบวิชาชีพ ดังที่กล่าวข้างต้น ซึ่งการสอบ

เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นการ

ประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถ ส่งผลต่อการประกอบ

วิชาชีพในอนาคต (มาตรา 26 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟด้านการ 

เมินเฉยต่อการเรียนมากที่สุดในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 - 2 คือ  

การขาดแรงจูงใจในการเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดท่ีใช้ใน

การศกึษาของปทมุรตัน์ สกลุพิมลรตัน์15 ซึง่อ้างถงึค�านยิามของ 

Potter (1997) ที่ว่า การที่บุคคลมีแรงจูงใจในการท�างานลดลง 

ซ่ึงเป็นความเครียดที่หากไม่ได้รับการผ่อนคลาย จะมีผลท�าให้

เกิดภาวะหมดไฟได้ 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟด้านการเมนิเฉย 

ต่อการเรยีนมากทีส่ดุในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 คอื ความรูส้กึ 

อยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ และยงัเป็นปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟด้านประสิทธภิาพในการเรยีนมากทีส่ดุ
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ในนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 อกีด้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Cos-

ta EF และคณะ8 ทีศ่กึษาภาวะหมดไฟในนกัศึกษาแพทย์ ประเทศ

บราซลิ (OR = 3.14) และงานวจัิยของ Almeida GC และคณะ10 

ที่ศึกษาภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ รัฐเซเอรา ประเทศ

บราซิล (OR = 8.1) พบว่า การที่นักศึกษามีความรู้สึกอยาก

ลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ มีโอกาสที่จะเกิดภาวะหมดไฟ 

ได้มากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนั้น

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะหมดไฟด้านประสิทธภิาพ 

ในการเรียนมากที่สุดในนักศึกษาชั้นปีที่ 2 - 3 คือ การมีความ

สัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนในคณะแพทยศาสตร์ ซ่ึงในการศึกษา

ของวัลลภ วิชาญเจริญสุข และสุนทร ศุภพงษ์4 ที่ศึกษาภาวะ 

หมดไฟในผู้แทนยาบริษัทยาข้ามชาติ ได้อ้างถึงแนวคิดการเกิด 

ภาวะหมดไฟในการท�างานว่า พบในบุคคลท่ีท�างานต้องมี

ปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ โดยมปัีจจยัเรือ่งการขาดความสมัพนัธ์

กับบุคคลรอบข้างเป็นสาเหตุท�าให้เกิดภาวะหมดไฟในการ

ท�างานได้ รวมถึงการศึกษาของ Sanders และ Lushington16 

พบว่า การมีระดับความเครียดท่ีสูงมีความสัมพันธ์กับการมี

ความสัมพันธ์กับเพื่อนในคณะ ซ่ึงมีแนวโน้มที่จะท�าให้ผลการ

เรียนและความเข้าใจเนือ้หาลดลงได้ ด้วยเหตนุี ้โอกาสเกดิภาวะ

หมดไฟด้านประสิทธิภาพในการเรียนจึงมากข้ึนได้ นอกจากนี้  

การที่นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 2 - 3 มีปัจจัยด้านประสิทธิภาพใน

การเรียนต่างจากปีที่ 1 เป็นเพราะ ในระดับชั้นปีที่ 2 - 3 ของ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการเรียนในรปูแบบ 

การใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem Based Learning : PBL) 

ซึ่งต้องเรียนในระบบกลุ่มย่อยที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและ

อาจารย์ เพื่อปรึกษากันและช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาและแก้ไข

ปัญหา ท�าให้ความสัมพันธ์กับเพื่อนเข้ามามีบทบาทมากกว่า

ในชั้นปีที่ 1 และเนื่องจากนักศึกษาแพทย์ปีที่ 2 - 3 มีเนื้อหา

ที่ต้องศึกษามากขึ้น รวมท้ังมีความต้องการท่ีจะศึกษามากขึ้น 

ท�าให้ขาดเวลาส�าหรบัเพ่ือน จึงเป็นผลให้ความสมัพันธ์กับเพือ่น 

ลดลง ซึ่งจะน�ามาสู่ภาวะหมดไฟได้17, 18, 19

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟท้ังสามด้านอย่างมีนัยส�าคัญ ในนักศึกษาแพทย์ระดับ

ชั้นพรีคลินิก คือ การปรับตัวกับรูปแบบการเรียนในคณะ

แพทยศาสตร์ ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ 

และการขาดแรงจูงใจในการเรียน ซ่ึงการปรับตัวกับรูปแบบ

การเรียนในคณะแพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยสอดคล้อง กับ 

การศึกษาของ Costa EFO และคณะ8 ที่ศึกษาภาวะหมดไฟ

ในนักศึกษาแพทย์ ประเทศบราซิล พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการศกึษา ซึง่หนึง่ในนัน้ คอื ความรูส้กึขาดความมัน่ใจ

ในการพัฒนาทักษะ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่ง ของการปรับตัวกับ 

รูปแบบการเรียน มีความสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดภาวะ 

หมดไฟ เนื่องจาก การขาดความมั่นใจในการพัฒนาทักษะ

ในการเป็นแพทย์ จะท�าให้นักศึกษาประสบกับความรู้สึกไม่

สะดวกสบายใจในการเรียน เพราะรู้สึกว่าตนเองท�าได้ไม่ถึงเป้า

หมายที่คาดไว้ จนนักศึกษาอาจไปถึงจุดที่ไม่มีความสุข กังวล 

และหมดหวัง ซึ่งสิ่งนี้จะท�าให้นักศึกษาเริ่มมองว่าการเรียนเป็น 

เรือ่งเครยีด และบ่อยครัง้นกัศึกษามกัมองไม่เหน็ถงึความส�าคญั

ในการใช้ความพยายาม ผลทีต่ามมา คือ ท�าให้นกัศึกษายิง่รู้สกึว่า 

ตนเองท�าได้ไม่ถงึเป้าหมายทีค่าดไว้มากข้ึนไปอกี ฉะนัน้ สิง่น้ีจงึ

น�าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Costa EFO และคณะ8 ท่ีพบว่า การปรับตัวกับรูปแบบการ

เรียนที่ยาก เป็นปัจจัยท่ีมีความส�าคัญกับการเกิดความเครียด

ในนักศึกษาแพทย์ เนื่องจาก การออกจากชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายแล้วมาเผชิญกับการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ด้วยตนเองและ

ความรับผิดชอบที่มากขึ้น และความรู้สึกท้อแท้จากการเรียน

วิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน สิ่งเหล่านี้ ไม่ตรงกับความคาดหวัง

ของนักศึกษาที่ต้องการสัมผัสกับการเรียนแพทย์โดยเฉพาะ

ทันทีที่ได้เข้ามา

วิจำรณ์
ภาวะหมดไฟระดับสูงในด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์และด้านประสิทธิภาพในการเรียนมีความชุกมากท่ีสุด

ในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 ด้านการเมนิเฉยต่อการเรยีนมคีวาม

ชุกสูงสุดในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3

ในกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่า นักศึกษาแพทย์ 

เพศชายมีค่าเฉลี่ยของระดับภาวะหมดไฟด้านการเมินเฉยต่อ

การเรียนมากกว่าเพศหญิง นักศึกษาแพทย์ที่เคยสอบไม่ผ่าน

เกณฑ์มีค่าเฉล่ียของระดับภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ และด้านการเมินเฉยต่อการเรียนมากกว่านักศึกษา

แพทย์ที่สอบผ่านเกณฑ์ 

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มากทีส่ดุในนกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 1 - 2 คือ ความรู้สึกกดดันกับการเรียน และในนักศึกษา

แพทย์ชัน้ปีที ่3 คอื ความรูส้กึกงัวลเกีย่วกบัการสอบใบประกอบ

วชิาชีพ ปัจจยัทีมี่ความสัมพันธ์กบัภาวะหมดไฟด้านการเมนิเฉย

ต่อการเรยีนมากทีส่ดุในนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 - 2 คือ การขาดแรงจงูใจ 

ในการเรยีน และในนกัศึกษาแพทย์ช้ันปีที ่3 คือ ความรูส้กึอยาก

ลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

หมดไฟด้านประสทิธภิาพในการเรยีนในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 1  



S137Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

คือ ความรู้สึกอยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ และใน

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 - 3 คอื การมคีวามสมัพนัธ์ทีดี่กับเพ่ือน

ในคณะแพทยศาสตร์ และยังพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ทัง้สามด้านอย่างมนียัส�าคญั ในนกัศกึษาแพทย์ระดบัชัน้พรีคลนิกิ

คอื การปรบัตัวกับรปูแบบการเรยีนในคณะแพทยศาสตร์ ความรูส้กึ 

อยากลาออกจากคณะแพทยศาสตร์ และการขาดแรงจูงใจใน

การเรียน

ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งน้ี เน่ืองจากเป็นการศึกษา

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ท�าการเก็บข้อมูลของนักศึกษา

แต่ละชั้นปีในช่วงเวลาเดียวกัน แต่นักศึกษาก�าลังเรียนรายวิชา

ต่างกันซึ่งใกล้วันสอบต่างกัน ซ่ึงการส่งผลต่อปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะหมดไฟต่างกันได้

ข้อเสนอแนะและแนวทำงกำรน�ำผลวิจัยไปใช้

1. เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าการปรับตัวกับรูปแบบ

การเรียน การขาดแรงจงูใจ และความรูส้กึอยากลาออก จากคณะ

แพทยศาสตร์ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟทั้ง 3 ด้าน  

นอกจากนี้ ยังเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวกกับ ภาวะหมดไฟ

ด้านการเมินเฉยต่อการเรียนในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 และ 2  

มากที่สุด จึงควรมีการจัดกิจกรรม สร้างแรงจูงใจ เพื่อลดปัจจัย

ดังกล่าว

2. ควรมกีารศกึษาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเพือ่ติดตาม

ภาวะหมดไฟในนักศึกษาแพทย์ต่อไป เช่น ศึกษาต่อในระดับ 

ชั้นคลินิก เป็นต้น

3. ควรมีการศึกษาในนักศึกษาต่างมหาวิทยาลัยเพื่อ

เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ
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Abstract
Prevalence and Associated Factors of Burnout Syndrome in Preclinical Medical Students,Thammasat  
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Introduction:  Burnout syndrome is a prolonged response to emotional and interpersonal stressors from work. 

This research aimed to study about the burnout syndrome and its related factors in preclinical 

medical students at Thammasat University.

Methods:  A cross-sectional study was conducted using the Maslach Burnout Inventory-Student Survey 

(MBI-SS) which was given permission to utilize and translate by Professor Wilmar B. Schaufeli.

Results:  Based on 79% (402) of all participants, the research found that the majority of the second-year 

medical students had high levels of emotional exhaustion and cynicism while a high level of 

professional efficacy was detected in the majority of the third-year students. The most related 

factor in the emotional exhaustion aspect were suffering from the feeling of being under  

pressure and the upcoming national license examination. In cynicism, main problems were 

lack of motivation and wanting to quit the medical school. The intention to resign, along with 

relationship with colleagues, was also the most relevant factor in professional efficacy aspect. 

The male had higher level of cynicism than the female and those who had failed an exam 

had significantly higher level of emotional exhaustion and cynicism than those who had not.

Conclusion:  The most number of medical students having burnout syndrome is among the second-year 

students, with the personal factors being gender and failing an exam. The most related factors 

in all preclinical-year medical students are lack of motivation, inadequate adaptation to medical 

school learning style and the intention to resign from medical school.
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