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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 และศึกษาความแตกต่าง
ของระดับภาวะหมดไฟ ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2562 จ านวน 170 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยคือ แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามระดับภาวะหมดไฟ            
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล และด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง สถิติ
ที่ใช้ คือ Chi-Square Test of Homogeneity วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนและร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 
4 มีระดับภาวะหมดไฟ ดังนี้ (1) ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า (2) ด้านการลดความเป็นบุคคล                
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และ (3) ความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ระดับภาวะหมดไฟ ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติพบว่า ระดับภาวะหมดไฟ                     
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคลของนิสิตทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ค าส าคัญ:   ภาวะหมดไฟ  นิสิตแพทย์  แพทยศาสตรศึกษา   
 

ABSTRACT 

 The purpose of this study was to the burnout level of the 4th year medical students and the 

difference in the burnout level between new track medical student and the normal medical student, 

Naresuan University. The research was descriptive research. Out of the 170 students, academic year 2019. 

Instrument was online questionnaire divided into 2  parts include: (1 )  personal data and (2 )  the burnout 

level survey, divided into 3 characteristics: emotion exhaustion, depersonalization and personal 
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accomplishment. Statistic was Chi-square Test of Homogeneity and data analyzed by number and 

percentage. The results of research showed that the burnout level of 4th year medical students was as 

follows: (1) the most emotional exhaustion score was mild level, (2) depersonalization score was moderate 

level and (3 )  reduce personal accomplishment score was mild level. The difference between new track 

medical student and the normal medical student: emotional exhaustion score and depersonalization score 

have statistically siginificant different. 
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บทน า  

 ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรังจากการท างาน ซึ่งก่อให้เกิด

ความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มักพบในอาชีพบริการหรืออาชีพที่ต้องท างานเกี่ยวข้องกับผู้คนเป็นเวลานาน 

(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001) บุคคลที่มีภาวะหมดไฟในการท างานอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ทั้งทางร่างกายและ

พฤติกรรม ตลอดจนส่งผลเสีย เช่น เกิดปัญหากับเพื่อนร่วมงาน แยกตัวจากเพื่อนร่วมงาน ขาดความกระตือรือร้น ขาดงาน

บ่อยและอาจรุนแรงถึงขั้นลาออกจากงานได้ (Lerthattasilp, 2011) อย่างไรก็ตาม ในงานบริการทางการแพทย์ ผลเสีย        

ที่ส าคัญของภาวะหมดไฟในการท างาน คือ ท าให้คุณภาพในการให้บริการลดลงหรือต่ ากว่ามาตรฐาน (Wood & Killion, 

2007) เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์และเป็นผลเสียต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ( Ishak et al., 

2009)   อีกทั้ง แพทย์ยังเป็นอาชีพที่มีภาระการท างานท่ีหนักหน่วงต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ท าให้ขาดการพักผ่อนที่

เพียงพอและยังท างานบนความกดดัน ซึ่งบางครั้งต้องตัดสินใจในเรื่องส าคัญ นอกจากนี้  ต้องแบกรับความคาดหวังของผู้ป่วย

และญาติ ประกอบกับการท างานในปัจจุบันอยู่ภายใต้การเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง เช่น ด้านเทคโนโลยีและด้านระบบบริการ

ทางสุขภาพ ส่งผลให้แพทย์ต้องท างานด้วยความกดดันและเหน็ดเหนื่อยมากยิ่งขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดในการท างาน

สะสมจนเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน (Srikam, Jiamjarasrangsi & Lalitanantpong, 2014) 

 จากหลายการศึกษาพบว่า ภาวะหมดไฟ สามารถพบได้ตั้งแต่ในนักศึกษาแพทย์ ( Ishak et al., 2013) แพทย์ประจ า

บ้านและแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งภาวะหมดไฟนี้ ก่อให้เกิดความเครียด น าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายได้ (Dyrbye et al., 2014) 

นอกจากนั้น ภาวะหมดไฟ ยังส่งผลกระทบต่อความสนใจในการเรียน ท าให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ลดลงได้ ( Pholchan          

& Chuangchum, 2018) การที่ทราบว่านิสิตแพทย์มีภาวะหมดไฟในการเรียนมากน้อยเพียงใด จะช่วยให้ผู้สอนมีการจัด          

กลยุทธ์การจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมแก่นิสิตแพทย์ยิ่งขึ้น เช่น การฝึกทักษะในการค้นพบความหมายและเป้าหมายในชีวิตอย่าง

เป็นระบบ การจัดตารางหมุนเวียนในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อให้นิสิตแพทย์มีระยะเวลาในการ

พักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งจะช่วยลดภาวะหมดไฟในการเรียนได้ (West, Dyrbye, Erwin & Shanafelt, 2016) 

 ส าหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 อาจกล่าวได้ว่าเป็นช่วงเวลาที่การศึกษาเปลี่ยนรูปแบบจากช้ัน Pre-clinic มาเป็นช้ัน 

Clinic ซึ่งต้องมีการปรับตัวด้านการเรียน การใช้ชีวิตและเริ่มมีการดูแลผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย อาจท าให้เกิดภาวะเครียดและ

เหนื่อยล้า จนน าไปสู่ภาวะหมดไฟทางการเรียน (Burnout) ทั้งนี้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการรับนิสิตเข้า
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ศึกษาหลายรูปแบบ ได้แก่ โครงการผลิตแพทย์แนวใหม่เพื่อชาวชนบท (New track) โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

(CPIRD) โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ าเภอหนึ่งทุน (ODOD) และโครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(กสพท.) เป็นต้น ซึ่งนิสิตแพทย์โครงการ New track มีความแตกต่างจากโครงการอื่น ๆ คือ เป็นนิสิตแพทย์ที่จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีในสายสุขภาพและมีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี แตกต่างจากโครงการอื่นที่รับนิสิตเข้าศึกษาโดย          

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จึงท าให้นิสิตแพทย์โครงการ New track นั้น มีความแตกต่างในด้านความรู้และ

ประสบการณ์การท างาน และจากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มีอายุน้อยจะมีคะแนนภาวะหมดไฟในการท างาน ด้านความเหนื่อย

ล้าทางอารมณ์และด้านการลดค่าความเป็นบุคคล สูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก แต่ผู้ที่มีอายุมากจะมีคะแนนภาวะหมดไฟ ด้านการรู้สึก

ว่าตนไม่ประสบความส าเร็จสูงกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (Sereesitthipitak, 2007)  

 ดังนั้น ผู้ท าวิจัยจึงสนใจระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งประกอบ         

ไปด้วยนิสิตแพทย์ที่รับเข้าศึกษาในโครงการต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการศึกษาให้แก่นิสิตแพทย์อย่าง

เหมาะสมในโอกาสต่อไป 

 วัตถุประสงค์  

 1. เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนิสติแพทย์ชั้นปีท่ี 4 

 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟ ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติ 

 นิยามศัพท์เฉพาะ  

 1. ภาวะหมดไฟ (Burnout) หมายถึง กลุ่มอาการของความรู้สึกท้อแท้ใจที่แสดงอาการร่วมกันท้ังทางร่างกาย อารมณ์ 

และพฤติกรรมของนิสิตแพทย์ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรัง ในการเรียนที่ต้องมีการ

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลมี 3 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotion exhaustion) ด้านการลดความเป็นบุคคล 

(Depersonalization) และด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง (Reduced personal accomplishment)  

 2. นิสิตแพทย์ (Medical Students) หมายถึง บุคคลซึ่งศึกษาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ช้ันปีท่ี 4 มหาวิทยาลัย

นเรศวร 

 ประโยชน์ที่ได้รับ  

 1. ได้ข้อมูลสนับสนุนในการวางแผนการศึกษาให้แก่นิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร อย่างเหมาะสมและ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 

 2. โรงเรียนแพทย์ สามารถน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่นิสิตแพทย์ เตรียมความพร้อม

ส าหรับการศึกษาในช้ันถัดไป  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้แนวคิดการวิเคราะห์มาจากแบบสอบถามภาวะหมดไฟ Maslach Burnout Inventory - General 
Survey พัฒนามาจากชัยยุทธ กลีบบัว (2552) เป็นฐานในการวิจัย ได้อธิบายถึงการวิเคราะห์ภาวะหมดไฟภายใต้กลุ่มอาการ
ของความรู้สึกท้อแท้ใจที่แสดงอาการร่วมกันทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรมของนิสิตแพทย ์ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนอง
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ต่อภาวะความเครียดที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังในการท างานที่ต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นส่วนบุคคล ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล  

 

 

 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 

และศึกษาความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟ ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีระเบียบการวิจัยดังนี ้

 ประชากร และตัวอย่างวิจัย  

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2562 จ านวน 170 คน 

 เครื่องมือวิจัย  

 การศึกษาครั้งน้ีใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา วิธี การรับเข้าศึกษา                 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก ผลการเรียนเฉลี่ยรวม และรายวิชาที่เรียนในปัจจุบัน 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับภาวะหมดไฟ “Maslach Burnout Inventory - General Survey” พัฒนามาจาก           

ชัยยุทธ กลีบบัว (2552) โดยมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ 7 ช่วงคะแนน ได้แก่ ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้เลย (0 คะแนน) ,             

รู้สึกบ้างนาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน), รู้สึกบ้างแต่ไม่บ่อย (2 คะแนน), รู้สึกค่อนข้างบ่อย (3 คะแนน), รู้สึกบ่อย (4 คะแนน),            

รู้สึกบ่อยมาก (5 คะแนน) และรู้สึกเช่นนี้ทุกวัน (6 คะแนน) โดยแบบสอบถามระดับภาวะหมดไฟ มีค าถามทั้งหมด 22 หัวข้อ 

แบ่งออก เป็น 3 ด้าน คือ 

 1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotion Exhaustion)    9 ข้อ 

 2. ด้านการลดความเป็นบุคคล (Depersonalization)    5 ข้อ 

 3. ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง (Reduced Personal Accomplishment)   8 ข้อ 

 โดยเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบบสอบถามระดับภาวะหมดไฟน้ี มีจ านวน 3 ด้าน คือ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์, 

ด้านการลดความเป็นบุคคลและด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของ แมสเลชและแจคสัน 

ระดับภาวะหมดไฟ 

 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์

 ด้านการลดความเป็นส่วนบุคคล 

 ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 
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(Maslach & Jackson, 1981 อ้างถึงใน ชัยยุทธ กลีบบัว, 2552) โดยคิดตามสัดส่วนจากเกณฑ์เดิมของแมสเลชและแจคสัน          

มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังน้ี 

ตาราง 1  เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

ภาวะหมดไฟทางการเรียน 
ระดับภาวะหมดไฟ 

ต่ า ปานกลาง สูง 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  0-16 17-26 27-54 

ด้านการลดความเป็นบุคคล  0-6 7-12 13-30 

ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง  0-31 32-38 39-48 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามระดับภาวะหมดไฟให้แก่นิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร ผ่านช่องทางการติดต่อ

ออนไลน์ ตั้งแต่วันที่ 1-31 ตุลาคม 2562 ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ทั้งนี้ งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หมายเลขโครงการที่ 8/2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลเป็นจ านวนและร้อยละ และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์                 

(Chi-Square Test of Homogeneity) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับ             

ภาวะหมดไฟ ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติ 

ผลการวิจัย  

การศึกษาระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนของนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 170 คน ได้
อาสาสมัครร่วมตอบแบบสอบถาม จ านวน 138 คน ปรากฏดังตารางต่อไปนี้   

ตาราง 2  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง       (n=138)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ        

 ชาย 59 42.8 

 หญิง 79 57.2 

2. อายุ        

 20-25 ปี 90 65.2 

 26-30 ปี 33 23.9 

 31-35 ปี 15 10.9 
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ตาราง 2  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)      (n=138)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

3. ระดับการศึกษาก่อนเข้าเรียน       

มัธยมศึกษาตอนปลาย 87 63.0 

 ปริญญาตรี      49 35.5 

 สูงกว่าปริญญาตรี      2 1.5 

4. ก าลังศึกษาอยู่  

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 โรงพยาบาลแพร่ 

 โรงพยาบาลพิจิตร 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

 

27 

27 

17 

13 

13 

41 

 

19.6 

19.6 

12.3 

9.4 

9.4 

29.7 

5. ผลการเรียนเฉลี่ยรวม    

 เกรดเฉลี่ย 2.00 – 2.50 

 เกรดเฉลี่ย 2.51 – 3.00 

 เกรดเฉลี่ย 3.01 – 3.50 

 เกรดเฉลี่ย 3.51 – 4.00 

 

5 

18 

47 

68 

 

3.6 

13.0 

34.1 

49.3 

6. รายวิชาท่ีเรียนในปัจจุบัน   

สุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 9 6.5  

 การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 37 26.8 

 สุขภาพและโรคของสตรี 23 16.7 

 สุขภาพและโรคของเด็กแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 10 7.2  

 จิตเวชศาสตร์ 17 12.3 

 วิจัยทางการแพทย์พื้นฐาน 12 8.7 

           เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตรค์รอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 30 21.8 

7. วิธีการรับเข้าศึกษา   

 นิสิตแพทย์โครงการ New track 45 32.6 

 นิสิตแพทย์โครงการ CPIRD 41 29.7 

 นิสิตแพทย์โครงการ ODOD 27 19.6 

 นิสิตแพทย์โครงการ กสพท. 25 18.1 
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 จากตาราง 2 จากแบบสอบถามออนไลน์ มีผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 138 คน เป็นเพศหญิง 79 คน ร้อยละ 

57.2 เป็นเพศชาย 59 คน ร้อยละ 42.8 มีอายุ 20-25 ปี 90 คน ร้อยละ 65.2 พบน้อยที่สุดอยู่ในช่วง 31-35 ปี 15 คน ร้อยละ 

10.5 จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 87 คน ร้อยละ 63.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 49 คน            

ร้อยละ 35.9 ก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 27 คน ร้อยละ 19.6 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 27 คน ร้อยละ 19.6 โรงพยาบาลแพร่ 17 คน ร้อยละ 12.3 โรงพยาบาลพิจิตร 13 คน ร้อยละ 9.4 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 13 คน ร้อยละ 9.4 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 41 คน ร้อยละ 29.7 ผล

การเรียนเฉลี่ยรวมส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3.51 – 4.00 จ านวน 68 คน ร้อยละ 49.3 และอยู่ในช่วง 2.00 – 2.50 จ านวน 5 คน 

ร้อยละ 3.6 รายวิชาที่เรียนในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นรายวิชาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 37 คน ร้อยละ 26.8 รองลงมาเป็นเวชศาสตร์

ชุมชนเวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 30 คน ร้อยละ 21.8 สุขภาพและโรคของสตรี 23 คน ร้อยละ 16.7 เป็นต้น 

ส่วนวิธีรับเข้าศึกษา พบว่า เป็นนิสิตแพทย์โครงการ New track 45 คน ร้อยละ 32.6 

ตาราง 3  ระดับภาวะหมดไฟทางการเรยีน 

ระดับภาวะหมดไฟทางการเรียน จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์       

 ต่ า  

 

96 

 

69.6 

 ปานกลาง 38 27.5 

 สูง 4 2.9 

2. ด้านการลดความเป็นบุคคล         

ต่ า 

 

39 

 

28.3 

  ปานกลาง 52 37.7 

   สูง 47 34.0 

3. ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง 

  ต่ า 

 

127 

 

92.0 

  ปานกลาง 9 6.5 

   สูง 2 1.5 

จากตาราง 3 ระดับภาวะหมดไฟ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า จ านวน 96 คน ร้อยละ 69.6                 

ระดับปานกลาง 38 คน ร้อยละ 27.5 ระดับสูง จ านวน 4 คน ร้อยละ 2.9 ระดับความเหนื่อยล้าด้านการลดความเป็นบุคคล 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 52 คน ร้อยละ 37.7 ระดับสูงจ านวน 47 คน ร้อยละ 34.0 ระดับต่ าจ านวน 39 คน 

ร้อยละ 28.3 ระดับความเหนื่อยล้าด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า จ านวน 127 คน ร้อยละ 92.0 

ระดับปานกลางจ านวน 9 คน ร้อยละ 6.5 ระดับสูงจ านวน 2 คน ร้อยละ 1.5 
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ตาราง 4  ความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนระหวา่งนิสิตแพทย์โครงการ New track และโครงการปกต ิ

 *หมายถึงมีนัยส าคัญ 

จากตาราง 4 เมื่อทดสอบความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟ ระหว่างนิสิตแพทย์โครงการ New track และ              

นิสิตแพทย์โครงการปกติ พบว่าระดับภาวะหมดไฟ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคลของนิสิต

แพทย์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนระดับภาวะหมดไฟ ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง มีความแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

อภิปราย และข้อเสนอแนะ  

 นิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 เป็นช่วงเวลาที่มีการศึกษาที่เปลี่ยนรูปแบบจากช้ัน Pre-clinic มาเป็นช้ัน Clinic ซึ่งต้องมี               

การปรับตัวด้านการเรียน การใช้ชีวิตและเริ่มมีการดูแลผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย ท าให้เกิดภาวะเครียดและเหนื่อยล้า น าไปสู่

ภาวะหมดไฟทางการเรียน (Burnout) จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าในภาพรวมของนิสิตแพทย์มีระดับภาวะหมดไฟในระดับ             

ต่ า – ปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Colby et al. (2018) ที่พบว่า นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับภาวะหมดไฟ           

ในระดับปานกลาง – สูง โดยเฉพาะด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของระบบการศึกษา

ในแต่ละประเทศ ท าให้ระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนมีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาถึงองค์ประกอบของภาวะหมดไฟ           

จะพบว่า ระดับภาวะหมดไฟ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และด้านการลดความเป็นบุคคลของนิสิตแพทย์ โครงการ             

New track และนิสิตแพทย์โครงการปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งการที่นิสิตแพทย์โครงการ               

New track มีระดับภาวะหมดไฟทางการเรียนต่ ากว่านิสิตแพทย์โครงการปกติ อาจเนื่องมาจากอายุ ประสบการณ์ การศึกษา  

ที่จบในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีส่วนช่วยให้นิสิตปรับตัวต่อการศึกษาในช้ัน Clinic อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถท างาน

ภายใต้แรงกดดันและบริหารจัดการเวลาได้อย่างเป็นระบบมากกว่านิสิตแพทย์โครงการปกติ ในขณะเดียวกันการศึกษาของ 

Altannir et al. (2019) พบว่า อายุไม่มีผลต่อความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟ โดยนิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับภาวะหมด

ไฟสูงในด้านการลดความเป็นบุคคล และด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ 

ระดับภาวะหมดไฟทางการเรียน 
โครงการ New track โครงการปกติ 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

  

ต่ า 38 84.4 58 62.4 0.008* 

     ปานกลาง-สูง 7 15.6 35 37.6 

ด้านการลดความเป็นบุคคล  ต่ า 18 40.0 21 22.6 0.033* 

     ปานกลาง-สูง 27 60.0 72 77.4 

ด้านความส าเร็จส่วนบุคคลลดลง

  

ต่ า 41 91.1 86 92.5 0.782 

 

     ปานกลาง-สูง 4 8.9 7 7.5 
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Altannir et al. (2019)  มีจ านวนนิสิตแพทย์ช้ัน Clinic น้อย ท าให้ไม่เห็นถึงความแตกต่างของระดับภาวะหมดไฟเมือ่พิจารณา

อายุในการเปรียบเทียบ นอกจากนี้ หลายการศึกษา พบว่า ภาวะหมดไฟส่งผลต่อประสิทธิภาพในการศึกษาของนิสิตแพทย์ 

(Mahfouz et al., 2020) ซึ่งภาวะหมดไฟนี้ ก่อให้เกิดความเครียด น าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายได้ นอกจากนั้น  ภาวะหมดไฟ  

ยังส่งผลกระทบต่อความสนใจในการเรียน ท าให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ลดลงได้ (West, Dyrbye, Erwin & Shanafelt, 

2016) 

 อย่างไรก็ตาม การรับรู้ว่านิสิตแพทย์มีภาวะหมดไฟในการเรียนมากน้อยเพียงใด จะช่วยให้มีการจัดกลยุทธ์การ            

จัดการศึกษาที่เหมาะสมแก่นิสิตแพทย์ เช่น การฝึกทักษะในการค้นพบความหมายและเป้าหมายในชีวิตอย่างเป็นระบบ          

การจัดตารางหมุนเวียนในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ระยะเวลาในการพักผ่อนที่เพียงพอ จะช่วยลดภาวะ

หมดไฟในการเรียนได้ (West et al., 2016) ดังนั้น ผู้บริหารและโรงเรียนแพทย์ต้องมีการจัดรูปแบบการเรียนการสอน            

การขึ้นเวรและภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบของนิสิตแพทย์ ช่วยลดระดับความเหนื่อยล้าลงเพื่อให้นิสิตได้เรียนอย่าง                       

มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เมื่อนิสิตแพทย์สามารถปรับตัวในการเรียนในช้ัน Clinic ได้แล้ว จะสามารถเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อจบเป็นแพทย์จะเช่ือมั่นว่านิสิตจะสามารถท างานที่หนักหน่วง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน ภายใต้ความกดดันและ

ขาดการพักผ่อนท่ีเพียงพอได้ดียิ่งขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

 1. จากผลการวิจัย พบว่า นิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร มีภาพรวมภาวะหมดไฟทางการเรียนอยู่ในระดับ                
ต่ า – ปานกลาง ซึ่งอาจเพิ่มเป็นระดับสูงได้หากไม่มีการจัดการปัญหาอย่างตรงจุด และอาจส่งผลให้การเรียนของนิสิตแพทย์
ไม่ได้ประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน ไม่กระทบต่อการพักผ่อนของนิสิตแพทย์             
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอย่างยั่งยืน 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ mixed method เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินภาวะหมดไฟทางการเรียนได้ดี
ยิ่งข้ึน ซึ่งจะน าไปสู่การจัดกลยุทธ์ทางการศึกษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้ ส าเร็จลุล่วงด้วยดีเพราะความกรุณาของ ดร.กิตติพัทธ์ เอี่ยมรอด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ              

คุณนิตยา ปริญญาปริวัฒน์ คุณกรุณา ศรีปวนใจ และ คุณขวัญจิตร สังข์ทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา 
แนะน า ตลอดจนตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขอันเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยนี้ ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญที่กรุณาเสียสละเวลาใน
การตรวจสอบความถูกต้อง ทั้งด้านภาษา และเนื้อหา ซึ่งช่วยแนะน าแก้ไขให้สมบูรณ์ และส าเร็จได้ด้วยดี ขอขอบพระคุณ
วารสารศึกษาศาสตร์สาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มอบพ้ืนท่ีในการเผยแพร่บทความวิจัยไปสู่สาธารณะ 
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