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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนของนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิก วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์

และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการศึกษา 2562 จ�านวน 133 คน โดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์แบบตอบเองประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านการเรียนและปฏิบัติงาน และแบบ

ประเมินภาวะความเหนื่อยล้าในการท�างานของแมชลาช (Maslach Burnout Inventory) ฉบับภาษาไทย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็น ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ช่วง และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression

ผลการศึกษา นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมีภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนสูง ร้อยละ 31.0 โดยมีปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนสูง ได้แก่ โรคทางกาย ชั้นปีที่ก�าลังศึกษาไม่ตรงตามชั้นปีที่เข้าศึกษา ศึกษา

ช้ันคลินิกที่ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลศรีสะเกษ และก�าลังศึกษาในหอผู้ป่วยรายวิชา

รอง ปัจจัยที่มีผลต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์ ได้แก่ มีโรคทางกาย ศึกษาชั้นคลินิกที่ศูนย์แพทย์ศาสตร์

ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลศรีสะเกษ และทัศนคติด้านลบต่อการเรียนแพทย์ ปัจจัยที่ลดความเป็นบุคคล 

คอื ปัญหาทางด้านการเงนิ โรคทางกาย เกรดเฉลีย่น้อยกว่าค่าเฉลีย่ และศกึษาชัน้คลนิกิทีศ่นูย์แพทย์ศาสตร์

ศกึษาชัน้คลนิกิโรงพยาบาลศรสีะเกษ ไม่มปัีจจยัทีม่ผีลอย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัความส�าเรจ็ส่วนบคุคล

สรุป หนึ่งในสามของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมีภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนสูง ควรให้ความส�าคัญ

ทั้งหลักสูตรการศึกษา การคัดกรองและติดตามการรักษาทั้งปัญหาทางกายและทางจิตเวชแก่นักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิก 

ค�าส�าคัญ  ภาวะเหนื่อยล้าในการเรียน  ภาวะเหนื่อยล้าในการท�างาน  นักศึกษาแพทย์ 

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 101-112
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Abstract 
Objective: Study prevalence and associated factors of burnout syndrome among clinical medical 

students, Ubon Ratchathani University.

Method: The cross-sectional study were applied on the 133 medical students in clinical years, 

College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University, for the academic year of 

2019.The online questionnaire was consisted of demographic data, learned and practiced data 

and the Maslach Burnout Inventory (MBI)-Thai version. The data were analyzed using descriptive 

statistics consisting percentage, mean, range, standard deviation. The correlation was determined 

using Multiple logistic regression statistic in analyzing the influence of factors. 

Results: The prevalence of burnout syndrome among clinical medical students of medical students 

in clinical years, it indicated 31.0% were high level of burnout syndrome. The associated factors 

of high level of burnout syndrome was physical illness, repeatedly in medical class, studied in 

Sisaket educational medical center and studied in minor ward. The associated factors of emotional 

exhaustion aspect was physical illness, studied in Sisaket educational medical center and 

negative attitude about medical study. The factor affecting burnout syndrome in depersonalization 

aspect was financial problem, physical illness, below average of grade point average (GPA) and 

studied in Sisaket educational medical center. None of the factors affecting burnout syndrome 

in personal accomplishment aspect.

Conclusion: One third of clinical medical students were high level of burnout syndrome. The 

Medical Education Center should give precedence to the medical student care both in terms of 

academic curriculum, screening and follow up both physical and mental illness.

Keywords: burnout syndrome, medical student
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บทน�า
 ภาวะเหนื่อยล ้าในการท�างาน (burnout 

syndrome) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจาก

การตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรังจากการท�างาน1 

มกัพบในอาชพีทีต้่องท�างานเกีย่วข้องกบัผูค้นเป็นเวลา

นาน และงานทีต้่องเกีย่วข้องกบัอารมณ์ของผูร้บับรกิาร

โดยตรง โดยเฉพาะงานบรกิารด้านสขุภาพ เช่น แพทย์ 

ทนัตแพทย์ พยาบาล นกัจติวทิยา เป็นต้น ซึง่ก่อให้เกดิ

ความอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ เกิดความ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและพฤติกรรม เช่น รู ้สึก

ร่างกายเหนื่อยล้า ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ หงุดหงิด

และโกรธง่าย หนุหนัพลนัแล่น รูส้กึเศร้าหมอง มองโลก

ในแง่ร้าย สิ้นหวัง เบื่อหน่าย เป็นต้น2 ภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�างานประเมินโดยใช้แบบวัด Maslach 

Burnout Inventory (MBI) ประกอบด้วยค�าถาม 22 ข้อ 

คิดคะแนนแบ่งระดับความรุนแรงเป็นสูง ปานกลาง 

และต�่า ประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท�างาน 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional 

exhaustion) ด้านลดความเป็นบุคคล (depersonali-

zation) และด้านความส�าเร็จส่วนบุคคล (personal 

accomplishment) ผูท้ีมี่ภาวะเหนือ่ยล้าในการท�างาน

ระดบัสงู จะมคีะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สงู 

การลดความเป ็นบุคคลสูง  และมีคะแนนด ้าน

ความส�าเร็จส่วนบุคคลต�่า แบบวัด Maslach Burnout 

Inventory (MBI) เป็นแบบวัดท่ีได้รับการยอมรับมาก

ที่สุด มีความเที่ยงสูง และมีคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยาอยู่ในระดับเป็นที่ยอมรับ3,4 

 มกีารศกึษาทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเหนือ่ยล้าในการ

ท�างานของบุคลากรทางสาธารณสุขหลายการศึกษา

ทั้งในและต่างประเทศที่ผ่านมาพบภาวะเหนื่อยล้าใน

การท�างานในบุคลากรสาธารณสขุ5 ไม่ว่าจะเป็นแพทย์

ประจ�าบ้าน6 แพทย์7 จิตแพทย์8 พยาบาลวิชาชีพ9,10 

หรอืนกัศกึษาแพทย์ 11 ซ่ึงอาจพบความชุกและปัจจยัที่

มีผลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท�างานที่แตกต่างกัน 

การศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท�างานและปัจจัย

ที่ เกี่ยวข ้องของแพทย ์ประจ�าบ ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์พบว่าภาวะเหน่ือยล้าในการท�างานท้ัง 3 

ด้านอยู่ในระดับต�่า ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อย

ล้าในการท�างาน ได้แก่ ภาระครอบครัวปานกลาง/หนกั 

การปฏิบัติงานในช้ันปีท่ี 1 การปฏิบัติงานในภาควิชา

กลุ่มหอผู้ป่วยหลัก (major wards) ความรู้สึกว่างาน

เอกสารน้อย/มากเกินไป ความรู้สึกชั่วโมงในการนอน

หลับไม่เพียงพอ ความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 

และการเคยมีความคิดในการลาออกจากการศึกษา 

ระดับแพทย์ประจ�าบ้าน และชั่วโมงท�างานนอกเวลา

ราชการ6 การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของภาวะเหนื่อย

ล้าในการท�างานกับการจ�ากัดชั่วโมงการท�างานของ

แพทย์ประจ�าบ้านอายุรศาสตร์ใน University of 

Colorado Health Science Center สหรฐัอเมรกิา พบ

ว่าการจ�ากัดชั่วโมงการท�างานท่ีลดลงจาก 74.6 เป็น 

67.1 ชัว่โมง พบว่ามภีาวะเหน่ือยล้าในการท�างานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับสูงลดลงร้อยละ 1312 

การศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) รวบรวม

ความชุกของภาวะเหน่ือยล ้าในการท�างานของ

นักศึกษาแพทย์ทั่วโลกพบความชุกร้อยละ 44.2  

(33.4-55.0) ความชุกภาวะเหนื่อยล้าในการท�างานทั้ง 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ร้อยละ 

40.8 (32.8-48.9) ด้านลดความเป็นบคุคล ร้อยละ 35.1 

(27.2-43.0) และด้านความส�าเร็จส่วนบุคคล ร้อยละ 

27.4 (20.5-34.3) การศกึษานีพ้บว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างเพศ ความชุกมี

ความแตกต่างกันเล็กน้อยระหว่างประเทศ โดยพบ

ความชุกสูงกว่าประเทศอื่นๆ ในประเทศหมู ่เกาะ

มหาสมุทรแปซิฟิกและตะวันออกกลาง13

 นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกต้องต้องฝึกปฏิบัติ

งานจริงบนหอผู ้ป ่วย ซึ่งนักศึกษาแพทย์เป็นผู ้มี

ประสบการณ์ในการท�างานน้อยที่สุด ต้องเรียนรู้จาก

ผูอ้ืน่ ไม่มอี�านาจตดัสินใจก่อน เกดิเป็นความเครยีดทัง้

จากการเรียน การรักษาสัมพันธภาพต่อบุคคลอื่นในที่

ท�างาน การไม่มเีวลาว่าง รวมไปถงึปัญหาในด้านต่างๆ 
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เช่น อาการเจ็บป่วยทั้งของตนเองหรือคนในครอบครัว 

การถกูตัง้ความหวงั เป็นต้น14,15 ผลจากความเครยีดต่อ

เนื่องสามารถเป็นเหตุให้คุณภาพชีวิตของนักศึกษา

แพทย์มกีารถดถอยลงอย่างชดัเจน16 คณะผูว้จิยัได้เลง็

เหน็ถงึความส�าคญัของภาวะเหนือ่ยล้าในการเรยีนและ

การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์ชั้น

คลนิกิ ในทีน่ีจ้งึใช้ค�าจ�ากดัความเป็น “ภาวะเหน่ือยล้า

ในการเรยีน” แทนเพือ่ให้เหมาะสมกบับทบาทของผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก การศึกษานี้

จัดท�าขึ้นเพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การภาวะเหนือ่ยล้าในการเรียนของนกัศกึษาแพทย์ช้ัน

คลินิก มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อให้ทราบข้อมูล 

ตระหนักถึงความส�าคัญ และน�าข้อมูลที่ได้ร่วมกันหา

แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษานี้ ได ้ รับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ศรสีะเกษ เลขทีโ่ครงการวจิยั 055/2562 เป็นการศกึษา

แบบภาพตัดขวาง (cross-sectional study) ท�าการ

ศึกษาในนักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  4-6 วิทยาลัย

แพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ซ่ึงเรียนและปฏิบัติงานในช้ันคลินิก 2 

ศูนย์แพทย์ คือ ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลศรีสะเกษและศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา

ช้ันคลินิกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ทุกราย

จ�านวน 133 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 แบบสอบถามทางอิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วย

ข้อมูลปัจจยัด้านบคุคล ข้อมลูปัจจยัด้านการเรยีนและ

ปฏิบัติงาน และแบบประเมินภาวะความเหนื่อยล้าใน

การท�างานฉบับภาษาไทย 4 ประเมนิภาวะเหนือ่ยล้าใน

การท�างาน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(emotional exhaustion) ด้านลดความเป็นบุคคล 

(depersonalization) และด้านความส�าเรจ็ส่วนบคุคล 

(personal accomplishment) ซึ่งได้รับการทดสอบ

ความเท่ียงและความตรงเป็นท่ียอมรับ3,4,14,17 เก็บ

รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนสงิหาคม 2562 เกณฑ์ในการ

คัดเข้า คือ ผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและตอบกลับใน

ช่วงเวลาที่ก�าหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ากลาง เปอร์เซน็ไทล์ ค่าต�า่สดุ และค่าสงูสดุ 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ fisher’s exact test และ 

univariable and multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา
 นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกจ�านวน 133 คน 

ตอบกลับแบบสอบถามในช่วงเวลาท่ีก�าหนด จ�านวน 

92 คน คิดเป็นร้อยละ 69.2 ในจ�านวนผู้ตอบกลับ

แบบสอบถามน้ีมีจ�านวน 5 คนไม่สมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย จึงเหลือผู้เข้าร่วมการศึกษานี้จ�านวน 87 คน 

คิดเป็นร้อยละ 65.4

 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 66.7) ค่าเฉลี่ยอายุ 22.8 ปี (20.0-

26.0; ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.2) ค่าใช้จ่ายท่ีได้รบัจาก

ผู้ปกครอง อยู่ในช่วง 6001-9000 บาท และ 9001-

12000 บาท มากทีส่ดุเท่ากนัท้ังสองช่วง (ร้อยละ 32.2) 

รายได้ผู้ปกครองต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 45,000-

65,000 บาท (ร้อยละ 24.1) นักศึกษาส่วนมากไม่มี

ปัญหาด้านการเงิน (ร้อยละ 71.3) เกรดเฉลี่ยสะสม 

(GPAX) มค่ีาเฉลีย่ 3.23 นกัศกึษาเกนิครึง่มเีกรดเฉลีย่

สะสมน้อยกว่าค่าเฉล่ีย (ร้อยละ 52.9) ค่าเฉล่ียของ

เกรดเฉลีย่เทอมทีผ่่านมา (GPA) เท่ากบั 3.17 นกัศกึษา

เกินคร่ึงมีเกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมาต�่ากว่าค่าเฉลี่ย 

(ร้อยละ 51.7) นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาหรือโรค

ทางกายและทางจิตเวช (ร้อยละ 85.1 และ 89.7 

ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 1
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 ข ้อมูลป ัจจัยด ้านการเรียนและปฏิบัติงาน 

นกัศกึษาเกนิกึง่หนึง่ศกึษาศนูย์แพทย์ศาสตร์ศกึษาชัน้

คลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ (ร้อยละ 54.0) เป็น

นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 6 มากที่สุด (ร้อยละ 35.6) และ

ชั้นปีที่ก�าลังศึกษาตรงตามช้ันปีทีเข้าเรียนช้ันปี 1 

(ร้อยละ 80.5) นักศึกษาส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาใน

หอผู้ป่วยรายวิชาหลัก(ร้อยละ 75.9) เม่ือแยกตาม

รายวิชาพบว่าก�าลังศึกษาในรายวิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยามากที่สุด (ร้อยละ 24.1) ในมุมมองของ

นกัศกึษารายวชิาทีม่ผีลต่อภาวะเหนือ่ยล้าในการเรยีน

มากทีสุ่ด 3 รายวิชาแรก ได้แก่ อายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ 

และออร์โธปิดิกส์ (ร้อยละ 78.2 10.3 และ 6.9 ตาม

ล�าดับ) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในเวลาบนหอ

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 40.7 ชั่วโมง/สัปดาห์ (2.0 - 127.0; 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 31.1) ระยะเวลาปฏบิตังิานนอก

เวลาบนหอผู้ป่วยมีค่ากลาง 32.2 ช่ัวโมง/สัปดาห์  

(6.0 - 80.0; ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.5) นักศึกษา

ส่วนใหญ่พงึพอใจกบัระยะเวลาปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย 

(ร้อยละ 52.7) แต่ไม่พงึพอใจในระยะเวลาการนอนหลบั 

(ร้อยละ 77.0) ค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอนหลับ 5.1 

ชั่วโมง/วัน (3.0 - 8.0; ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.0) 

นักศึกษาส่วนมากไม่มีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคล

ในหอผู้ป่วย (ร้อยละ 82.8) ในกลุ่มท่ีมีปัญหาความ

สมัพนัธภาพบนหอผูป่้วยเป็นปัญหาระหว่างสาขาวชิา

ชีพอื่นๆ และนักศึกษาแพทย์มากที่สุดเท่ากัน (ร้อยละ 

33.3) รองลงมาได้แก่ อาจารย์แพทย์ และแพทย์

เพิ่มพูนทักษะ (ร้อยละ 26.7 และ 6.7 ตามล�าดับ) 

เหตุผลท่ีเลือกเรียนคณะแพทย์ส่วนมากจะเลือกด้วย

ตนเองและมีทัศนคติด้านบวกต่อการเรียนแพทย์ 

(ร้อยละ 46.0 และ 74.7 ตามล�าดับ) ในมุมมองของ

ผูต้อบแบบสอบถามปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเหน่ือยล้าใน

การเรียนมากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล (N=87)

ปัจจัย จ�านวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 58 66.7
ชาย 29 33.3

ปัญหาด้านการเงิน
ไม่มี 62 71.3
มี 25 28.7

ปัญหาหรือโรคทางกาย
ไม่มี 74 85.1
มี 13 14.9

ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช
ไม่มี 78 89.7
มี 9 10.3

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 

ค่าเฉลี่ย = 3.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.31 ช่วง = 2.68-3.98
น้อยกว่า 3.23 46 52.9
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.23 41 47.1

เกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา (GPA)

ค่าเฉลี่ย = 3.17 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.38 ช่วง = 2.14-4.00
น้อยกว่า 3.17 45 51.7
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.17 42 48.3
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ร้อยละ 47.1 รองลงมาได้แก่ ความสมัพนัธ์กบัอาจารย์

แพทย์ ร้อยละ 24.1 โดยกลุ่มที่พึงพอใจกับระยะเวลา

ในการปฏบิตังิานจะมค่ีาเฉลีย่ในการปฏบิตังิานบนหอ

ผูป่้วยในเวลาราชการ 38.7 ช่ัวโมง/สปัดาห์ (2.0-120.0; 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.9) และนอกเวลาราชการ 

32.1 ชัว่โมง/สปัดาห์ (6.0-80.0; ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

19.6) ส่วนกลุ่มที่ไม่พึงพอใจเนื่องจากระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานมากเกินไป มีค่าเฉลี่ยในการปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วยในเวลาราชการ 41.8 ชั่วโมง/สัปดาห์ (10.0-

127.0; ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 32.4) และนอกเวลา

ราชการ 33.2 ชั่วโมง/สัปดาห์ (6.0-80.0; ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 19.1) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการเรียนและปฏิบัติงาน (N=87)

ปัจจัย จ�านวน ร้อยละ
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 

รพ.สรรพสิทธิประสงค์  40 46
รพ.ศรีสะเกษ  47 54

ชั้นปีที่ก�าลังศึกษาตรงตามชั้นปีทีเข้าเรียนชั้นปี 1
ใช่ 70 80.5
ไม่ใช่ 17 19.5

รายวิชาที่ก�าลังศึกษา
หอผู้ป่วยรายวิชาหลัก 66 75.9

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 21 24.1
อายุรศาสตร์ 17 19.5
ศัลยศาสตร์ 13 14.9
ออร์โธปิดิกส์ 11 12.6
กุมารเวชศาสตร์ 4 4.6

หอผู้ป่วยรายวิชารอง 21 24.1
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 13 14.9
เวชศาสตร์ครอบครัว 6 6.9
นิติเวชศาสตร์ 2 2.3

ความพึงพอใจต่อระยะเวลาปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
พึงพอใจ 39 44.8
ไม่พึงพอใจ เนื่องจากน้อยเกินไป 1 1.1
ไม่พึงพอใจ เนื่องจากมากเกินไป 34 39.1
รายวิชาไม่มีการปฏิบัติงาน 13 14.9

ความพึงพอใจในการนอนหลับ
เพียงพอ 20 23
ไม่เพียงพอ 67 77

ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในหอผู้ป่วย
ไม่มี 72 82.8
มี 15 17.2

ทัศนคติต่อการเรียนแพทย์
รู้สึกด้านบวก 65 74.7
รู้สึกด้านลบ 22 25.3
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 ระดับความเหนื่อยล้าในการเรียนทั้ง 3 ด้าน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ อยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 44.8) การลดความเป็นบุคคล อยู่ในระดับสูง

มากท่ีสุด ร้อยละ 39.1 และความส�าเร็จส่วนบุคคล 

อยู่ในระดับต�่ามากที่สุด (ร้อยละ 89.7) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนทั้ง 3 ด้าน (N=87)

คะแนนภาวะเหนื่อยล้าใน

การเรียน 3 ด้าน

ต�่า ปานกลาง สูง ค่าเฉลี่ย 

(คะแนน)จ�านวน

(คน)

ร้อยละ จ�านวน

(คน)

ร้อยละ จ�านวน

(คน)

ร้อยละ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 23 26.4 25 28.7 39 44.8 25.59
การลดความเป็นบุคคล 25 28.7 28 32.2 34 39.1 11.30
ความส�าเร็จส่วนบุคคล 78 89.7 7 8 2 2.3 18.85

 
 ผู้ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนระดับสูง จะมี

คะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็น

บุคคลสงู แต่จะมคีะแนนด้านความส�าเรจ็ส่วนบคุคลต�า่ 

มคีวามชกุร้อยละ 31.0 นอกนัน้มภีาวะเหนือ่ยล้าในการ

เรียนในระดับต�่า-ปานกลาง ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความชุกเม่ือแบ่งตามระดับภาวะเหน่ือยล้าในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกศึกษา 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

ภาวะเหนื่อยล้าในการเรียน จ�านวน (คน) ร้อยละ
มีภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนสูง 27 31.0
มีภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนต�่า-ปานกลาง 60 69.0

 หาความสัมพันธ์โดยใช้การวิเคราะห์สมการ

ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple 

logistic regression) ในการหาอทิธพิลของปัจจยัต่างๆ  

เปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีม่ภีาวะเหน่ือยล้าในแต่ละด้าน

ระดับสงูกบัระดบัต�า่-ปานกลาง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะเหน่ือยล้าในการ

เรียนสูง ได้แก่ มีปัญหาหรือโรคทางกาย ช้ันปีที่ก�าลัง

ศึกษาไม่ตรงกับช้ันปีที่เข้าศึกษา ปฏิบัติงานชั้นคลินิก

ที่ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ และก�าลังศึกษาในหอผู้ป่วยรายวิชารอง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนทั้ง 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ปัจจัยที่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ มีปัญหาหรือโรคทางกาย 

ศกึษาในชัน้คลนิิกทีศ่นูย์แพทย์ศาสตร์ศกึษาชัน้คลนิกิ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ และทัศนคตติอ่การเรียนแพทย์

เป็นด้านลบ ด้านการลดความเป็นบุคคล ปัจจัยที่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ มีปัญหาด้านการเงิน มี

ปัญหาหรือโรคทางกาย เกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา 

(GPA) น้อยกว่าค่าเฉลี่ย และปฏิบัติงานชั้นคลินิกที่

ศูนย ์แพทย์ศาสตร ์ ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติกับด้านความส�าเร็จส่วนบุคคล โดยมี 

adjusted OR, stepwise regression OR และ 95%CI 

ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะเหนื่อยล้าในการเรียน ท้ัง 3 ด้าน และระดับภาวะเหน่ือยล้าใน

การเรียน โดยใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน (stepwise multiple logistic 

regression) เปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในแต่ละด้านระดับสูงกับระดับต�่า-ปานกลาง
ปัจจัย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล ความส�าเร็จส่วนบุคคล ภาวะเหนื่อยล้าในการเรียน

adjusted OR
(95%CI)

stepwise
regression

OR
(95%CI)

adjusted OR
(95%CI)

stepwise
Regression

OR
(95%CI)

adjusted OR
(95%CI)

stepwise
regression

OR
(95%CI)

adjusted OR
(95%CI)

stepwise
regression

OR
(95%CI)

เพศ

หญิง 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
ชาย 2.38

(0.676-8.379)
- 0.85

(0.221-3.278)
- 1.03

(0.084-12.786)
- 1.06

(0.238-4.715)
-

ปัญหาด้านการเงิน
ไม่มี 1.00 - 1.00 1.00 1.00 - 1.00 -
มี 0.87

(0.217-3.523)
- 2.08

(0.480-8.976)
3.64

(1.072-12.377)
2.41

(0.183-31.664)
- 1.76

(0.403-7.696)
-

ปัญหาหรือโรคทางกาย
ไม่มี 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 - 1.00 1.00
มี 5.88

(0.767-45.117)
6.64

(1.098-40.195)
12.93

(1.423-117.419)
12.08

(1.646-88.692)
2.29

(0.173-30.321)
- 16.99

(1.347-214.275)
15.52

(1.460-164.895)
ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช

ไม่มี 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
มี 0.41

(0.062-2.733)
- 0.47

(0.068-3.282)
- 2.15

(0.081-57.137)
- 0.46

(0.065-3.230)
-

ชั้นปีที่ก�าลังศึกษาตรงตามชั้นปีที่เข้าศึกษา
ใช่ 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 1.00
ไม่ใช่ 3.84

(0.685-21.467)
- 2.19

(0.409-11.697)
- 0.31

(0.012-7.958)
- 6.52

(1.022-41.622)
4.48

(1.070-18.743)
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)

มากกว่าหรือเท่ากบั 3.23 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
น้อยกว่า 3.23 0.91

(0.123-6.792)
- 1.33

(0.152-11.610)
- 79.87

(1.254-
5089.100)

- 2.52
(0.197-32.136)

-

เกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา (GPA)

มากกว่าหรือเท่ากบั 3.17 1.00 - 1.00 1.00 1.00 - 1.00 -
น้อยกว่า 3.17 0.85

(0.106-6.873)
- 3.52

(0.325-38.277)
7.72

(2.193-27.206)
0.11

(0.004-2.898)
- 0.72

(0.049-10.569)
-

ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา
รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 - 1.00 1.00
รพ.ศรีสะเกษ 2.94

(0.809-10.678)
2.90

(1.001-8.375)
3.70

(0.893-15.309)
3.78

(1.097-13.037)
1.43

(0.143-14.238)
- 4.80

(0.893-25.786)
6.71

(1.476-30.554)
รายวิชาที่ก�าลังศึกษา

หอผู้ป่วยรายวิชารอง 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 1.00
หอผู้ป่วยรายวิชาหลัก 0.19

(0.023-1.486)
- 0.36

(0.040-3.171)
- 1.00 - 0.08

(0.006-0.853)
0.09

(0.013-0.613)
ความพึงพอใจในการนอนหลับ

ใช่ 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
ไม่ใช่ 5.58

(0.636-49.015)
- 0.93

(0.103-8.397)
- 0.54

(0.016-18.132)
- 2.39

(0.201-28.605)
-

ความพึงพอใจต่อระยะเวลาปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ใช่ 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
ไม่ใช่ 1.84

(0.542-6.278)
- 1.66

(0.454-6.091)
- 0.10

(0.008-1.287)
- 2.01

(0.497-8.163)
-

ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในหอผู้ป่วย
ไม่มี 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 -
มี 0.60

(0.085-4.260)
- 1.44

(0.196-10.575)
- 0.01

(0.000-0.941)
- 1.33

(0.167-10.574)
-

ทัศนคติต่อการเรียนแพทย์
รู้สึกด้านบวก 1.00 1.00 1.00 - 1.00 - 1.00 -
รู้สึกด้านลบ 8.92

(0.669-118.781)
11.47

(1.199-109.696)*
2.53

(0.274-23.329)
- 0.64

(0.009-46.076)
- 1.24

(0.128-11.961)
-
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วิจารณ์
นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกร้อยละ 31 มีภาวะ

เหน่ือยล้าในการเรียนระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ

การศึกษานี้กับการศึกษาการวิ เคราะห ์อภิมาน 

(meta-analysis) รวบรวมความชุกของภาวะเหนือ่ยล้า

ในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ทั่วโลกจากการศึกษา

ที่ใช้แบบวัดที่ได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง13 

การศึกษานี้พบความชุกที่น้อยกว่าน้อยกว่าการศึกษา

ทัว่โลก (ร้อยละ31.0 กบั ร้อยละ 44.2) เม่ือเปรยีบเทยีบ

ภาวะเหนือ่ยล้าในการเรียนแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ (ร้อยละ 44.8 กับ 40.8) การลด

ความเป็นบุคคล(ร้อยละ 39.1 กับ 35.1) ด้านความ

ส�าเร็จส่วนบุคคล (ร้อยละ 89.7 กับ 27.4) ด้าน พบว่า

ทั้ง 3 ด้าน ของการศึกษานี้พบความชุกที่สูงกว่าการ

ศึกษาทั่วโลก แม้ว่าการศึกษานี้จะพบความชุกด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล

ที่สูงกว่า แต่ก็อยู่ในช่วงความชุกสูงสุด-ต�่าสุดท่ีพบได้

ในการศึกษาทั่วโลก แต่ด้านความส�าเร็จส่วนบุคคล

กลบัพบความชกุทีส่งูกว่ามาก ซึง่การศกึษานีปั้จจยัใน

เรื่องเกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา (GPA) และเกรดเฉลี่ย

สะสม (GPAX) ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ในด้านความส�าเร็จส่วนบุคคล จึงเป็นประเด็นที่น่า

สนใจว่ามีปัจจัยอะไรที่มีผลต่อความส�าเร็จส่วนบุคคล

ของนักศึกษาแพทย์

การมีปัญหาหรือโรคทางกาย เป็นปัจจัยท่ีมี

นัยส�าคัญทางสถิติต่อภาวะเหน่ือยล้าในการเรียนสูง 

และเมื่อดูเฉพาะด้านก็พบว่าก็มีผลต่อด้านความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคลเช่นกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�างานและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในประเทศยุโรปรายงานภาวะเหนื่อยล้าใน

การท�างานระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการลาป่วย18 

ทฤษฎีการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท�างานของ 

Maslach และ Jackson ระยะแรกจะเกดิความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ก่อน ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทาง

อารมณ์ต่อความเครียดจากการท�างาน และเมื่อเกิด

ภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ขึ้นบุคคลก็จะจัดการกับ

ปัญหาด้วยการแยกตัวตนตัวเองออกจากผู้อื่นท�าให้

เกิดปัญหาการลดความเป็นบุคคล รู้สึกในแง่ลบต่อ

ผู้อื่นและงานท่ีรับผิดชอบ และเมื่อเกิดการลดความ

เป็นบคุคลขึน้ บคุคลนัน้กจ็ะรูส้กึตวัเองมคีณุค่าน้อยลง 

ประสบความส�าเรจ็ในการท�างานลดลงก่อให้เกดิความ

รู้สึกลดความส�าเร็จส่วนบุคคล1 การมีปัญหาหรือโรค

ทางกายมีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบต่อภาวะอารมณ์

ได้สูง และเม่ือเกิดภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ขึ้นก็จะ

ส่งผลกระทบต่อด้านอื่นๆ ตามขั้นตอนการเกิดภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�างาน

ปัญหาด้านการเงิน เป็นปัจจัยที่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติกับภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนด้านการลดความ

เป็นบุคคล เช่นเดียวกันกับการศึกษาภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�างานและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของแพทย์ประจ�า

บ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ผู ้ที่มีภาระ

ครอบครัวปานกลาง/หนักเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะเหน่ือยล้าในการ

ท�างานระดับสูง6 แต่เน่ืองจากนักศึกษาแพทย์ยังไม่

สามารถท�างานมรีายได้เป็นของตนเอง ปัญหาด้านการ

เงินจึงพิจารณาจากจ�านวนเงินท่ีได้รับจากผู้ปกครอง

ต่อเดือนเพียงพอหรือไม่ ซึ่งเมื่อดูในรายละเอียดของ

กลุ่มท่ีคิดว่าตนเองมีปัญหาทางด้านการเงิน พบว่าได้

รบัเงนิจากผูป้กครองต่อเดอืนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มปัีญหา

ด้านการเงิน มุมมองปัญหาด้านการเงินจึงไม่ได้ขึ้นกับ

จ�านวนเงินแต่ข้ึนกับการบริหารค่าใช้จ่ายว่าเพียงพอ

หรือไม่

นกัศกึษาแพทย์ทีก่�าลงัศกึษาในชัน้ปีทีไ่ม่ตรงกบั

ปีท่ีเข้าศึกษาตอนชั้นปี 1 เป็นปัจจัยท่ีมีนัยส�าคัญทาง

สถิติต ่อภาวะเหน่ือยล้าในการเรียนระดับสูง ซึ่ง

นักศึกษาแพทย์ท่ีเรียนช้ากว่าเพ่ือนท่ีเข้าเรียนปีการ

ศึกษาเดียวกันอาจจะมีปัจจัยที่ท�าให้ต้องพักการเรียน

และเรยีนช้ากว่าเพือ่นร่วมรุน่ ซึง่ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมผีล

ต่อภาวะเหน่ือยล้าในการเรียน การเรียนกับเพื่อนต่าง
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รุน่ต้องมกีารปรบัตวัสร้างสมัพนัธภาพอาจจะเป็นปัจจยั

หนึง่ทีม่ผีลต่อภาวะเหนือ่ยล้าในการเรยีนดงัการศกึษา

ในพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปแห ่งหน่ึงของ

สหรัฐอเมริกาที่พบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีผล

ต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท�างาน19

นักศึกษาแพทย์ท่ีมีเกรดเฉลี่ยเทอมที่ผ่านมา 

(GPA) น้อยกว่าค่าเฉลีย่ของกลุม่ทีท่�าการศกึษาพบว่า

เป็นปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติต่อภาวะ

เหน่ือยล้าในการเรียนด้านการลดความเป็นบุคคลเช่น

เดียวกับการศึกษาการจัดการความเครียดของ

นกัศกึษาชัน้คลนิิกมหาวทิยาลยัขอนแก่นทีพ่บว่าผูท่ี้มี

ผลการศึกษาต�่าจะมีความเครียดในสัดส่วนที่มากกว่า

ผู้ที่มีผลการศึกษาสูงกว่า14

นักศึกษาแพทย์ที่ปฏิบัติงานช้ันคลินิกที่ศูนย์

แพทย์ศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

มภีาวะเหนือ่ยล้าในการท�างานสงูกว่าอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติเมื่อเทียบกับนักศึกษาแพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน

ศูนย ์แพทย์ศาสตร ์ ศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ เนื่องจากข้อจ�ากัดของการศึกษานี้

เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ไม่สามารถบอกได้ว่า

ภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนเกิดภายหลังจากนักศึกษา

แพทย์มาปฏิบตังิานทีศ่นูย์แพทย์ศาสตร์ศกึษาหรอืเกดิ

ต่อเนื่องมาก่อนขึ้นช้ันคลินิก ปัจจุบันนี้ท้ังสองศูนย์

แพทย์ศาสตร์ศกึษาชัน้คลนิกิได้มกีารปรบัปรงุหลกัสตูร

การเรียนการสอน ท้ังหัวข้อการสอน รูปแบบการสอน 

การใช้ข้อสอบกลางร่วมกนัในการประเมนิ เป็นประเดน็

ทีน่่าสนใจทีจ่ะศกึษาต่อไปในอนาคตว่าปัจจัยใดทีม่ผีล

จะมีผลต่อความแตกต่างของภาวะเหนื่อยล้าในการ

เรียนระหว่างสองศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา

หอผูป่้วยรายวชิารองเป็นปัจจยัทีม่นัียส�าคญัทาง

สถติทิีม่โีอกาสเกดิภาวะเหนือ่ยล้าในการเรยีนระดบัสงู 

จากข้อจ�ากดัรปูแบบการศกึษาแบบภาคตดัขวาง จงึไม่

สามารถบอกได้ว่าภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนเกิดข้ึน

จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยรอง เนื่องจากการเรียน

ของนักศึกษาแพทย์มีการเปลี่ยนหอผู้ป่วยในการฝึก

ปฏิบัติงานเมื่อครบจ�านวนเวลาเรียนของรายวิชาน้ัน 

แต่การศกึษานีไ้ด้สอบถามมมุมองของนักศกึษาแพทย์

ท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยว่ารายวิชาใดท่ีคิดว่ามีผลต่อ

ภาวะเหน่ือยล้าในการเรียนมากท่ีสุด 3 อันดับแรกท่ี

นักศึกษาแพทย์เลือกตอบเป็นรายวชิาในหอผู้ป่วยหลัก 

ได้แก่ อายุรศาสตร์ (ร้อยละ78.2) ศัลยกรรม (ร้อยละ 

10.0) และสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (ร้อยละ 2.3)

ทัศนะคติต่อการเรียนแพทย์ด้านลบเป็นปัจจัยที่

มนียัส�าคญัทางสถิตกิบัความอ่อนล้าทางอารมณ์ มกีาร

ศกึษาหนึง่พบว่าภาวะเหนือ่ยล้าในการท�างานมกีารทบั

ซ้อนกับอาการของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 90 ของผู้ที่มี

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�างานเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะซมึเศร้า20 จากทฤษฎีของ Beck’s cognitive triad 

ผู ้ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีทัศนคติด้านลบต่อตัวเอง 

สิ่งแวดล้อมรอบตัว และอนาคต21 นักศึกษาแพทย์ที่มี

ภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนอาจมีภาวะซึมเศร้าร่วม

ด้วยและอาจจะเป็นสาเหตุที่ท�าให้พบความสัมพันธ์

ระหว่างทัศนคติต่อการเรียนแพทย์ด้านลบกับความ

อ่อนล้าทางอารมณ์

แม้ว่าการศึกษาน้ีจะไม่พบว่าปัจจัยด้านความ

พึงพอใจต่อระยะเวลาการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมี

นัยส�าคัญทางสถิติต่อภาวะเหนื่อยล้าในการเรียน 

แต่ในมมุมองของผูเ้ข้าร่วมการศกึษานีค้ดิว่าปัจจยัทีม่ี

ผลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการเรียนมากท่ีสุด คือ ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ในกลุ่มที่ไม่พึงพอใจใน

ระยะเวลาการปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยกพ็บว่ามค่ีาเฉลีย่

ในการปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยท้ังในและนอกเวลา

ราชการท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีพึงพอใจ และสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด จึงเป็นประเด็นท่ีน่า

สนใจท่ีจะท�าการศึกษาต่อไปเกี่ยวกับจ�านวนชั่วโมงท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยทั้งในเวลา

ราชการและนอกเวลาราชการของนักศึกษาแพทย์ชั้น

คลินิก

จากลักษณะการเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้น

คลินิก เป็นการเน้นการปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย 
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การศกึษาน้ีจงึนยิามภาวะ “Burnout” ให้สอดคล้องกบั

ผู ้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยซ่ึงเป็นนักศึกษาแพทย์ช้ัน

คลนิกิ จงึใช้ค�าจ�ากดัความเป็น “ภาวะเหนือ่ยล้าในการ

เรียน” แทนเพื่อให้เหมาะสมกับบทบาทของผู้เข้าร่วม

วจิยั การประเมนิภาวะเหนือ่ยล้าในการเรียนจงึใช้แบบ

ประเมินภาวะความเหนื่อยล้าในการท�างานของ

แมชลาช (Maslach Burnout Inventory) ฉบบัภาษาไทย

ข้อจ�ากัดของการวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นการส่ง

แบบสอบถามทางอิเล็กทรอนิกส์ (google form) และ

ตอบกลบัด้วยตนเองในระยะเวลาการตอบกลบัทีจ่�ากดั

และนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกปฏิบัติงานในสองศูนย์

แพทย์ ท�าให้การตอบกลับน้อยกว่าจ�านวนอัตราการ

ตอบกลบัทีค่�านวณจากสตูร แต่อตัราการตอบกลบัคดิ

เป็นร้อยละ 82.1 จากกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณ( 87 คน

จาก 106 คน) มีตัวแทนตอบกลับในทุกชั้นปี จึงยังถือ

ได้ว่าเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ศึกษาอยู่

สรุป
 หน่ึงในสามของนกัศึกษาแพทย์ช้ันคลนิกิมภีาวะ

เหนื่อยล้าในการเรียนสูง ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาช้ัน

คลินิกนอกจากให้ความส�าคัญในการดูแลนักศึกษา

แพทย์ทั้งในเรื่องหลักสูตรวิชาการแล้วยังควรให้ความ

ส�าคัญในเรื่องปัญหาโรคทางกายและทางจิตเวชของ

นักศึกษาแพทย์ด้วย ควรมีระบบให้ค�าปรึกษาและ

คัดกรองโรคประจ�าตัวทั้งทางกายและทางจิตเวชใน

นักศึกษาแพทย์ที่ยังไม่เคยมีประวัติเจ็บป่วยมาก่อน

กิตติกรรมประกาศ
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