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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน

โรงพยาบาลราชวิถี 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในแพทย์ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาลราชวิถี 

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว แบบสอบถามปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน โดยดัดแปลงจากต้นฉบับ 

แบบสอบถามOccupational stress indicator และแบบสอบถามแบบวัดภาวะความเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบวัด Maslach burnout inventory (MBI) การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลแบบสัดส่วน ใช้ Chi-square test/Fisher Exact test, Binary logistic regression

ผลการศกึษา ส่วนใหญ่พบความอ่อนล้าทางอารมณ์ ระดบัสงูร้อยละ 53.8 ด้านการลดความเป็นบคุคล 

ระดบัต�ำ่ร้อยละ 48.6 ด้านความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล ระดบัสงูร้อยละ 96.2 พบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์

มคีวามสมัพนัธ์กบัเพศ ชัน้ปี ชัว่โมงการนอนหลบั การใช้ยานอนหลบั ความเพยีงพอของรายได้ ภาระใน

การดแูลครอบครวั การขึน้เวรนอกโรงพยาบาลราชวถิใีนช่วงเวรดกึอย่างมนัียส�ำคัญ พบว่าความอ่อนล้า

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความเหมาะสมของภาระงาน OR =0.32, 95% CI 0.14-0.73; p=0.007 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน OR =0.27, 95% CI 0.1-0.72; p=0.009 และการบริหาร

งานในหน่วยงาน OR =0.39, 95% CI 0.15-0.97; p=0.043 พบความสัมพันธ์ระหว่างการลดความเป็น

บุคคลกับสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน OR =0.36, 95% CI 0.18-0.73; p=0.005 และสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น OR =0.24, 95% CI 0.09-0.6; p=0.003

สรุป พบความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง การลดความเป็นบุคคลในระดับต�่ำ และความส�ำเร็จ

ส่วนบคุคลพบในระดบัสงูเป็นส่วนใหญ่ โดยความเหน่ือยล้ามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัหลายด้านทัง้ปัจจยั

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการท�ำงาน
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ABSTRACT

Background : Professional burnout was the new challenge in residency training programs and 

also reflects quality of the training that institute provided.

Methods : A cross-sectional study was designed to evaluate burnout and associated factors 

among medical residents. Burnout, occupational stress factor were measured with validated 

instruments. 

Results : 187(58.6%) residents completed the survey. Our results indicate that 99(53.8%) of 

residents had high emotional exhaustion, 38(20.7%) had moderate emotional exhaustion and 

47 (25.5%) had low emotional exhaustion. Also 65(35.1%) had high depersonalization, 

30(16.2%) had moderate depersonalization and 90(48.6%) had low depersonalization. 2(1.1 %) 

had a low sense of personal accomplishment, 5(2.7%) had a moderate sense of personal 

accomplishment and 177(96.2%) had high sense of personal accomplishment. Emotional 

exhaustion was associated with sex, year of study, sleep time, using sleeping pill, sufficiency 

of income, burden of caring family, extra-night shift outside hospital. Emotional exhaustion 

associated with work load OR =0.32, 95% CI 0.14-0.73; p=0.007, coworker support OR =0.27, 

95% CI 0.1-0.72; p=0.009 and role of medical instructors OR =0.39, 95% CI 0.15-0.97; p=0.043 

Depersonalization associated with organization environment OR =0.36, 95% CI 0.18-0.73; 

p=0.005 and coworker support OR =0.24, 95% CI 0.09-0.6; p=0.003. 

Conclusions: This study show mostly of resident had high level of emotional exhaustion, low 

depersonalization and high level of feeling accomplished. Both personal factors and 

work-related factors were associated with burnout.
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บทน�ำ
ภาวะเหนื่อยล้า (burnout) คือ ความเครียดจาก

การท�ำงานหนักเป็นเวลานานจนส่งผลต่อร่างกายและ

จิตใจ ซึ่งส่งผลต่อการแสดงออกของความคิด อารมณ์

และพฤติกรรม ได้แก่ เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(emotionally exhausted) หมายถงึ ความรูส้กึหมดพลงั

กับการท�ำงานจากการรับแรงกดดันทางอารมณ์ที่มาก

เกนิไป เกดิการลดความเป็นบคุคล (depersonalization) 

จนเกิดทัศนคติด้านลบต่องานหรือผู ้รับบริการ และ

ความรูส้กึต่อความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลอยูใ่นระดบัต�ำ่ (low 

accomplishment) หมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองไม่มี

ความสามารถในการท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 

ภาะวะเหนื่อยล้าเกิดได้จากปัจจัยจากตัวบุคคล 

ได้แก่ บุคลิกภาพ อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาใน

การปฏิบตังิาน และปัจจยัจากงาน ได้แก่ เพือ่นร่วมงาน 

ลกัษณะงานทีร่บัผดิชอบ สิง่แวดล้อมทางกายภาพและ

ระบบบริหาร ทั้งนี้หากสัดส่วนระหว่างบุคลากรผู้ให้

บริการกับผู้รับบริการสูงเกินความสามารถของผู ้ให้

บริการจะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า ลดความเห็นใจใน

ผู้รับบริการ และส่งผลต่อคุณภาพงานในที่สุด2 

วิชาชีพแพทย์มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

เหนือ่ยล้าได้สงูกว่าอาชีพอืน่ๆ เนือ่งด้วยความกดดันจาก

ภาระและความรับผิดชอบในการท�ำงาน จ�ำนวนชั่วโมง

ในการท�ำงาน และการไม่มเีวลาส่วนตวั ในสหรฐัอเมรกิา 

พบว่าร้อยละ 40.1 ของแพทย์ไม่มีเวลาส่วนตัวส�ำหรับ

ครอบครัวหรือมีเวลาให้ตัวเอง3 นอกจากนี้ระบบ

การท�ำงานเป็นอีกปัจจัยที่กระตุ้นให้แพทย์เกิดภาวะ

เหน่ือยล้า ทั้งจากสิ่งแวดล้อมในการท�ำงานหรือระบบ

บริการสุขภาพ รวมถึงระบบงานที่ท�ำให้แพทย์การ

สูญเสียอ�ำนาจในการตัดสินใจ ภาระงานด้านบริหารท่ี

มากเกนิไป และการถูกคาดหวงัให้ท�ำงานโดยไม่ได้หยดุ

พกักเ็ป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะเหนือ่ย

ล้าได้เช่นเดียวกัน พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในระยะเริ่มต้น

ในแพทย์น้ันมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัความเสีย่งของ

การเป็นโรคซมึเศร้า และสอดคล้องตามความรนุแรงของ

ภาวะเหนื่อยล้าที่พบ โดยอาการแสดงของภาวะเหนื่อย

ล้าที่คาบเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคซึมเศร้า ได้แก่ 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotionally exhausted) 

ซึง่สอดคล้องกับอาการท้อแท้ (helplessness) ในโรคซมึ

เศร้า4 

แพทย์ประจ�ำบ้านต้องเผชิญกับภาระงานที่มาก

และยงัต้องปฏบิติังานภายใต้การดแูลของอาจารย์จึงยงั

ไม่มอีสิระในการตดัสนิใจนกั นอกจากนีแ้พทย์ประจ�ำบ้าน

ยังต้องรับผิดชอบครอบครัวและมีเวลาส่วนตัว จึงมี

แนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะเหนื่อยล้าได้สูง5 การศึกษาเรื่อง

ภาวะเหน่ือยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้านน้ันเคยมกีารศึกษา

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาใน

โรงพยาบาลราชวิถีแต่อย่างใด โดยโรงพยาบาลราชวิถี

นั้นเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ซ่ึงมีขนาด

ใหญ่ทีส่ดุของกระทรวงสาธารณสขุ และเป็นสถาบนัฝึก

อบรมที่มีแพทย์ประจ�ำบ้าน/แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด

จ�ำนวนมากที่สุดในสังกัดกรมการแพทย์ มีพันธกิจที่

มุ ่งเน ้นการให้บริการในระดับตติยภูมิและสูงกว่า 

รวมถึงการรับผู้ป่วยที่มีการส่งต่อจากเครือข่ายบริการ

ทั่วประเทศ 

ในแต่ละปีมีจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้าน/แพทย์

ประจ�ำบ้านต่อยอดเข้าศึกษากว่า 120 ราย พบว่าในปี 

พ.ศ. 2558 มีแพทย์ประจ�ำบ้านที่ลาออก 6 ราย ลาพัก 

4 ราย โดยระบสุาเหตจุากโรคซมึเศร้า 1 ราย จากปัญหา

ความเครียด 1 ราย และจากปัญหาส่วนตัว 4 ราย ในปี 

พ.ศ. 2559 พบแพทย์ประจ�ำบ้านลาออก 4 ราย ลาพัก 

1 รายโดยระบุสาเหตุจากโรคซึมเศร้า 1 ราย ในปี พ.ศ. 

2560 พบแพทย์ประจ�ำบ้านลาออก 6 ราย โดยระบุ

สาเหตุจากความเครียด 1 ราย ในปี พ.ศ. 2561 

พบแพทย์ประจ�ำบ้านลาออก 3 ราย และลาพัก 2 ราย 

โดยระบุสาเหตุจากป ัญหาส ่วนตัว 2  รายและ 
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โรคซึมเศร้า 1 ราย ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงเป็นประโยชน์

เพื่อที่จะได้เข้าใจสถานการณ์ของภาวะเหนื่อยล้าใน

ปัจจุบัน และเข้าใจถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อให้แพทย์

ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาลราชวิถีมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

ระหว่างการเข้ารบัการฝึกอบรม และส่งผลดต่ีอคุณภาพ

การรักษาและให้บริการประชาชนต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ประจ�ำบ้าน

ต่อยอดโรงพยาบาลราชวิถ ีทีศ่กึษาในปีการศกึษา 2561 

ทุกชั้นปี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง มกราคม- 

กรกฎาคม 2561 ลกัษณะการเก็บรวบรวมข้อมลู เป็นการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ส่วนท่ี 1 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม แบบสอบถามข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส สภาวะ

ทางเศรษฐกิจ การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน การใช ้

ยานอนหลับและสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ภาวะ

สุขภาพร่างกาย ภาวะการนอน การจัดการความเครียด 

การปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานที่มีผลต่อ

ความเครียดในงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน ประกอบ

ด้วย ชัน้ปี ภาควชิา จ�ำนวนชัว่โมงของการปฏบิตังิานต่อ 

1 สปัดาห์ สถานทีป่ฏิบตังิาน และด้านระบบการท�ำงาน 

ผู ้ ร ่ วมงาน ผู ้ บังคับบัญชาโดยใช ้แบบสอบถาม

ปจจัยดานการปฏิบัติงานที่มีผลตอความเครียดในงาน

ฉบับที่  นัยนา แสงทอง ไดดัดแปลงจากเค้าโครง

แบบสอบถามของ สิริลักษณ์ ตันชัยสวัสดิ์มาใช โดย

ต้นฉบับมาจากแบบสอบถาม occupational stress 

indicator ของคเูปอรและคณะ โดยนาํเครือ่งมอืไปตรวจ

สอบความเที่ยงตรงดานเนื้อหาและนําไปหาคาความ 

เที่ยงตรงโดยสัมประสิทธ แอลฟาของครอนบาซ 

(Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความ เที่ยงตรง

ของแบบสอบถามปจจัยดานการทํางานเทากับ 0.9 ซึ่ง

แบงออกเปน 4 ปจจัย ไดแก ภาระงาน สภาพแวดลอม 

สัมพันธภาพกับผูรวมงาน การบริหาร ในหน่วยงาน 

ลักษณะขอคาํถามประกอบดวยขอความท่ีเปนทางบวก

และทางลบ แตละขอคําถามมี คําตอบใหเลือก 5 ระดับ 

คือ ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย เห็นดวยปานกลาง 

เหน็ดวยมาก และเห็นดวยมากที่สุด

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแบบวัดภาวะความ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานฉบับภาษาไทย 

แบบวดัภาวะความเหนือ่ยล้าในการท�ำงานฉบบั

ภาษาไทยแปลมาจากแบบวัด Maslach burnout 

inventory (MBI) โดย สิระยา สัมมาวาจ ที่สร้างขึ้นเพื่อ

วดัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน ประกอบไปด้วยค�ำถาม 

22 ข้อ แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนเป็น 7 ระดับ ต้ังแต่ไม่มี

ความรู้สึก เช่นนั้นเลย จนถึงรู้สึกเช่นนั้นทุกวัน และแบ่ง

ผลการ ประเมินออกเป็น 3 ด้าน คือ

1.	 emotional exhaustion หมายถึงความรู้สึก

ว่า รบัความกดดนัทางอารมณ์มากเกนิไป และรูส้กึหมด

พลังท่ีจะเผชิญกับการท�ำงานและการให้บริการต่อผู้รับ

บริการ

2.	 depersonalization หมายถึง การมีทัศนคติ

ด้านลบต่อผู้รับบริการหรืองาน (cynicism) และตอบ

สนองในลักษณะเฉยเมยหรอืเยน็ชากบัผูร้บั บรกิารและ

แยกตัวจากผู้อื่น ซึ่งอาจกลายเป็นการมองผู้รับบริการ

ไม่เป็นมนุษย์ (dehumanization)

3.	 reduced personal accomplishment 

หมายถึง ความรู้สึกต่อความส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ รูส้กึว่าตนเองไม่มีความสามารถในการท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถท่ีจะช่วย

เหลือหรือให้บริการแก่ผู้รับบริการได้
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โดยมีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 22 ข้อ ประกอบ

ด้วย

ความรูส้กึอ่อนล้าทางอารมณ์ จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

ข้อ 1 2 3 6 8 13 14 16 20

การลดความเป็นบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 5 10 

11 15 22

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 4 7 

9 12 17 18 19 21

ให้คะแนนเป็นความถีแ่บบ Likert Scale 7 ระดับ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(emotionally exhausted) การลดความเป็นบุคคล 

(depersonalization) ดังนี้

ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย ได้ 0 คะแนน

มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง ได้ 1 คะแนน

มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง ได้ 2 คะแนน

มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เดอืนละ 2-3 ครัง้ ได้ 3 คะแนน

มคีวามรูส้กึเช่นนัน้สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ได้ 4 คะแนน

มีความรู ้สึกเช่นนั้นสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ได้ 

5 คะแนน

มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆ วัน ได้ 6 คะแนน

ส�ำหรับเกณฑ์การให้คะแนนด้านความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคลเป็นดังนี้

ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย ได้ 6 คะแนน

มีความรู้สึกเช่นนั้นปีละ 2-3 ครั้ง ได้ 5 คะแนน

มีความรู้สึกเช่นนั้นเดือนละ 1 ครั้ง ได้ 4 คะแนน

มคีวามรูส้กึเช่นนัน้เดอืนละ 2-3 ครัง้ ได้ 3 คะแนน

มคีวามรูส้กึเช่นนัน้สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ได้ 2 คะแนน

มคีวามรูสึ้กเช่นน้ันสัปดาห์ละ 2-3 ครัง้ ได้ 1 คะแนน

มีความรู้สึกเช่นนั้นทุกๆ วัน ได้ 0 คะแนน

การแบ่งระดับความเหนื่อยล้าจะแบ่งเป็น ระดับ

ต�่ำ ปานกลางและระดับสูง ตามเกณฑ์ของระดับภาวะ

เหนือ่ยล้าในการท�ำงานของกลุม่บคุลากรทางการแพทย์

ความเหนื่อยล้าทางด้าน	 ระดับต�่ำ	 ระดับปานกลาง	 ระดับสูง

ความอ่อนล้าทางอารมณ	์ 0-18 คะแนน	 19-26 คะแนน	 27-54 คะแนน

การลดความเป็นบุคคล	 0-6 คะแนน	 6-9 คะแนน	 10-30 คะแนน

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล	 40-48 คะแนน	 34-39 คะแนน	 0-33 คะแนน

ขนาดตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

ราชวิถีทั้งเพศหญิงและชายท่ีเข ้ารับการศึกษาใน

โรงพยาบาลราชวิถี ปีการศึกษา 2561 กลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณจากสตูร Lwanga and Lemeshow, 19916 ต้อง

ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 252 ราย และเพื่อป้องกัน

ข้อมูลแบบสอบถามส่งกลับไม่ครบถ้วนร้อยละ 30 

จึงเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 328 ราย

ส ถิ ติ ท่ี ใ ช ้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล 

(Data analysis)

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล

ในแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 

และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ แล้วลงบันทึกข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ ในการวิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปท่ีเป็น categorical data รายงาน

ด้วยจ�ำนวนและ ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น continuous data 

กรณข้ีอมลูมกีารแจกแจงแบบปกติรายงานด้วยค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

ไม่ปกตริายงานด้วยค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ และ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัต่างๆ และภาวะเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน

ใช้ chi-square test/Fisher exact test หลังจากการ

วิเคราะห์ univariate analysis น�ำปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าจากการท�ำงาน ไปวิเคราะห์



ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน
โรงพยาบาลราชวิถี

จามรี ณ บางช้าง

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256266

ด้วยสถิติ binary logistic regression โดยก�ำหนดค่า 

p-value น้อยกว่า 0.05 มีความส�ำคัญอย่างเป็นนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

 

ผลการศึกษา
แพทย์ประจ�ำบ้านท้ังหมด 328 ราย มีแพทย์

ประจ�ำบ้านตอบแบบสอบถามและส่งกลับทั้งหมด 187 

ราย จากทัง้หมด 318 ราย คดิเป็นร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่

เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านเพศชาย 106 ราย ร้อยละ 56.7 

อายุเฉลี่ย 29±2.2 ปี เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที่ 1 

จ�ำนวน 62 ราย ร้อยละ 33.2 และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อย

อด จากภาควิชาอายุรศาสตร์จ�ำนวน 49 ราย (ตารางที่ 

1)แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ม ีสถานภาพโสด 161 ราย 

ร้อยละ 86.1 นับถือศาสนาพุทธ 169 ราย ร้อยละ 90.4 

อาศยับ้านเช่าหรอืคอนโดมเินยีม 83 ร้อยละ 44.4 มรีาย

ได้ระหว่าง 20,001 -30,000 บาท 96 ราย ร้อยละ 51.3 

รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ จ�ำนวน 102 ราย ร้อยละ 

54.5 ภาระในการดูครอบครัวไม่หนัก จ�ำนวน 133 ราย 

ร้อยละ 71.1 (ตารางที่ 1)

แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวน 154 ราย ร้อยละ 82.4 ดื่มชาหรือกาแฟในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมา 148 ราย ร้อยละ 79.1 เหตุผลในการดื่ม

ส่วนใหญ่เพ่ือลดความง่วงและความอ่อนล้าของร่างกาย 

112 ราย ร้อยละ 59.9 แพทย์ประจ�ำบ้านทีด่ืม่เครือ่งด่ืมที่

มแีอลกอฮอล์ในช่วง 1 เดอืนทีม่า จ�ำนวน 67 ราย ร้อยละ 

35.8 ในจ�ำนวนผูท้ีด่ืม่เป็นประเภทเบียร์มากทีส่ดุ จ�ำนวน 

55 ราย ร้อยละ 75.3 แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มีวิธี

จัดการความเครียด จ�ำนวน 174 ราย ร้อยละ 93.0 ใช้วิธี

การจัดการความเครียดโดยการเล่นหรือฟังดนตรีมาก

ที่สุด จ�ำนวน 118 ราย ร้อยละ 63. (ตารางที่ 1)

ชั่ ว โ ม ง ก า ร ท� ำ ง า น เ ฉ ลี่ ย ต ่ อ สั ป ด า ห ์ คื อ 

85.17±31.11 ชัว่โมง แพทย์ประจ�ำบ้านทีข้ึ่นเวรหรอืออก

ตรวจพิเศษนอกเหนือจากที่โรงพยาบาลราชวิถี จ�ำนวน 

81 ราย คดิเป็นร้อยละ 43.3 เป็นเวรดึกมากท่ีสดุ จ�ำนวน 

56 ราย จ�ำนวนชั่วโมงของการนอนโดยเฉลี่ยอยู ่ที่ 

5.8±1.03 ชั่วโมง มีแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 10 รายที่

ใช้ยานอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ความถี่ของการ

ใช้อยู่ที่ 2.22 ครั้งต่อสัปดาห์

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 106 56.7
หญิง 81 43.3

ชั้นปี 
1 62 33.2
2 44 23.5
3 54 28.9
4 13 7.0
แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 13 7.0

ภาควิชา 
อายุรศาสตร์

ศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิกส์

จักษุวิทยา

49

44

28

24

26.2

23.5

15.0

12.8
สูตินรีเวชศาสตร์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

วิสัญญีแพทย์

16

15

11

8.6

8.0

5.9
สถานภาพ

โสด 161 86.1
คู่ 25 13.4
หม้าย หย่า แยก 1 0.5

ศาสนา
พุทธ 169 90.4
คริสต์ 9 4.8
อิสลาม 4 2.1
อื่นๆ ระบุ 5 2.7

ที่อยู่อาศัย
บ้านเช่า/คอนโดเนียม

หอพักภายในโรงพยาบาล

83

74

44.4

39.6
บ้านของตนเอง 20 10.7
อื่นๆ ระบุ 10 5.3
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คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
รายได้ต่อเดือน (บาท)

< 20,000 42 22.5
20,001-30,000 96 51.3
30,001-40,000 37 19.8
40,001 บาท ขึ้นไป 12 6.4

ความเพียงพอของรายได้
เพียงพอเหลือเก็บ 51 27.3
เพียงพอไม่เหลือเก็บ 102 54.5
ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 24 12.8
อื่นๆ ระบุ 10 5.3

ภาระในการดูแลครอบครัว
ไม่หนักเลย 133 71.1
ค่อนข้างเป็นภาระ 42 22.5
เป็นภาระที่หนักมาก 12 6.4

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 154 82.4
ภูมิแพ้

ความดันโลหิตสูง

21

1

11.2

0.5
โรคระบบทางเดินหายใจ 1 0.5
ไทรอยด์ 1 0.5
อื่นๆ ระบุ 9 4.8

การดื่มชากาแฟ
ดื่ม

ไม่ดื่ม

148

39

79.1

20.9
เหตุผลในการดื่มชากาแฟ (n=167)

เพือ่ลดความง่วงและความอ่อน

ล้าของร่างกาย

112 67.1

ชอบในรสชาติ 49 29.3
อื่นๆ ระบุ 6 3.6

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=182)
ไม่ดื่ม 115 63.2
ดื่ม 67 36.8

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=73)

เบียร์ (Beer) 55 75.3
ไวน์ (Wine) 10 13.7
วิสกี้ (Whisky) 2 2.7
อื่นๆ ระบุ 6 8.2

จัดการความเครียด
มี

ไม่มี

174

13

93

7.0
เล่นหรือฟังดนตรี

ออกก�ำลังกาย

118

91

63.1

48.7
เล่นเกม

พูดคุยกับเพื่อน

79

78

42.2

41.7
ท่องเที่ยว

อ่านหนังสือ

ปลูกต้นไม้,เลี้ยงสัตว์

ปฏิบัติกิจตามศาสนา

44

40

17

9

23.5

21.4

9.1

4.8
ดูดวง 6 3.2
อื่นๆ 15 8.0

การใช้ยานอนหลับ (n=184)
ไม่ใช้ 174 94.6

 ใช้ 10 5.4

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

พบปัจจัยด้านความเหมาะสมของภาระงาน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท�ำงาน ในระดับดี

ร ้อยละ 51.9 และ 52.7 ตามล�ำดับ ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพกับบุคลอื่นในการท�ำงาน ปัจจัยด้านการ

บริหารงานในหน่วยงาน ระดับดีมากร้อยละ 63.6 และ 

49.7 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยด้านการท�ำงาน

ปัจจัยด้านการท�ำงาน

ไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

พอใช้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดีมาก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดีที่สุด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาระงาน 10(5.4) 76(40.6) 97(51.9) 4(2.1) 0(0.0)

สภาพแวดล้อมในสถานทีท่�ำงาน (n=184) 5(2.7) 59(32.1) 97(52.7) 21(11.4) 2(1.1)

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในที่ท�ำงาน 0(0.0) 2(1.1) 50(26.7) 119(63.6) 16(8.6)

การบริหารงานในหน่วยงาน 0(0.0) 6(3.3) 78(41.7) 93(49.7) 10(5.3)
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ภาวะเหนื่อยล้า

พบการเกิดภาวะเหน่ือยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน

โรงพยาบาลราชวิถี ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.8 ด้านการลดความเป็น

บุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 48.6 ด้านความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.2

ตารางที่ 3	แสดงภาวะเหนื่อยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้านทั้ง 3 ด้าน

ภาวะเหนื่อยล้า ระดับต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (n=184) 47 (25.5) 38 (20.7) 99 (53.8)

ด้านการลดความเป็นบุคคล (n=185) 90 (48.6) 30 (16.2) 65 (35.2)

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล (n=184) 2 (1.1) 5 (2.7) 177 (96.2)

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์

ความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับ

หลายปัจจัย ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนั้น ได้แก่ เพศ โดยเพศ

หญิงมีความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าเพศชาย พบ

ความสัมพันธ์กับ ชั้นปี การขึ้นเวรหรือออกตรวจพิเศษ

นอกโรงพยาบาลราชวถิใีนช่วงเวรดกึ ความเพยีงพอของ

รายได้ โดยพบว่ากลุ่มที่รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

มีความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงร้อยละ 83.3 ภาระในการ

ดูแลครอบครัว โดยพบว่ากลุ ่มที่มีภาระในการดูแล

ครอบครวัท่ีหนักมาก มคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์สูงร้อย

ละ 75 พบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์ยังสัมพันธ์กับ

ชั่วโมงการนอนหลับ พบว่าชั่วโมงการนอนต่อวันท่ีต�่ำ

กว่าในกลุ่มที่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง และการใช้

ยานอนหลับ โดยทุกรายท่ีใช้ยานอนหลับมีระดับความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับความอ่อนล้าทางอารมณ์

ปัจจัยด้านบุคคล
จ�ำนวน

รวม

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
p-valueระดับต�่ำ (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง (n=38)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (n=99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ      0.049* 

ชาย 104 26(25.0) 28(26.9) 50(48.1)
หญิง 80 21(26.3) 10(12.5) 49(61.3)

สถานภาพ 0.703
โสด 159 40(25.2) 33(20.8) 86(54.1)
คู่ 24 6(25.0) 5(20.8) 13(54.2)
หม้าย หย่า แยก 1 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

ศาสนา 0.224
พุทธ 166 44(26.5) 32(19.3) 90(54.2)
คริสต์ 9 1(11.1) 2(22.2) 6(66.7)
อิสลาม 4 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0)
อื่นๆ ระบุ 5 0(0.0) 3(60.0) 2(40.0)
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ปัจจัยด้านบุคคล
จ�ำนวน

รวม

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
p-valueระดับต�่ำ (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง (n=38)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (n=99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
รายได้ (บาท)  0.977

< 20,000 41 11(26.8) 8(19.5) 22(53.7)
20,001-30,000 94 24(25.5) 21(22.3) 49(52.1)

30,001-40,000 บ 37 10(27.0) 6(16.2) 21(56.8)

40,001 บาท ขึ้นไป 12 2(16.7) 3(25.0) 7(58.3)

เพียงพอเหลือเก็บ 51 15(29.4) 14(27.5) 22(43.1)
เพียงพอไม่เหลือเก็บ 99 30(30.3) 20(20.2) 49(49.5)
ไม่เพียงพอ เป็นหนี้ 24 1(4.2) 3(12.5) 20(83.3)
อื่นๆ ระบุ 10 1(10.0) 1(10.0) 8(80.0)

ภาระในการดูแลครอบครัว  0.033*
ไม่หนักเลย 132 41(31.1) 28(21.2) 63(47.7)
ค่อนข้างเป็นภาระ 40 4(10.0) 9(22.5) 27(67.5)
เป็นภาระที่หนักมาก 12 2(16.7) 1(8.3) 9(75.0)

ชากาแฟ  0.241
ไม่ดื่ม 39 6(15.4) 10(25.6) 23(59.0)
ดื่ม 145 41(28.3) 28(19.3) 76(52.4)

แอลกอฮอล์  0.835
ไม่ดื่ม 113 29(25.7) 22(19.5) 62(54.9)
ดื่ม 66 15(22.7) 15(22.7) 36(54.5)

จัดการความเครียด  0.185
ไม่มี 12 4(33.3) 0(0.0) 8(66.7)

มี 172 43(25.0) 38(22.1) 91(52.9)

ยานอนหลับ   0.212*
ไม่ใช้ 172 45(26.2) 38(22.1) 89(51.7)

 ใช้ 9 0(0.0) 0(0.0) 9(100.0)
ชั้นปี 0.001*

1 61 15(24.6) 11(18.0) 35(57.4)
2 43 3(7.0) 13(30.2) 27(62.8)
3 54 19(35.2) 7(13.0) 28(51.9)
4 13 5(38.5) 6(46.2) 2(15.4)

แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด 13 5(38.5) 1(7.7) 7(53.8)
เวรดึกนอกโรงพยาบาล 0.025*
อยู่เวรดึกนอกโรงพยาบาล 123 38(30.9) 21(17.1) 64(52.0)
ไม่ได้อยู่เวรดึกนอกโรงพยาบาล 56 8(14.3) 17(30.4) 31(55.4)
ชั่วโมงการนอน/วัน  174  6.31± 1.06  5.80± 0.93  5.59± 0.98 <0.001* 
ชั่วโมงการท�ำงาน/สัปดาห์  170 75.69±31.15  89.91±29.99  86.65±30.97  0.087

ตารางที่ 4	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ (ต่อ)
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ตารางที่ 5 ระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์กับภาควิชา

ภาควิชา จ�ำนวนรวม ระดับต�่ำ

(n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

(n=38)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

(n=99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุรศาสตร์ 49 10(20.4) 11(22.4) 28(57.1)

ศัลยศาสตร์ 42 16(38.1) 9(21.4) 17(40.5)

ออร์โธปิดิกส์ 28 10(35.7) 7(25.0) 11(39.3)

จักษุวิทยา 24 2(8.3) 4(16.7) 18(75.0)

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 15 1(6.7) 3(20.0) 11(73.3)

สูตินรีเวชศาสตร์ 15 4(26.7) 4(26.7) 7(46.7)

วิสัญญีแพทย์ 11 4(36.4) 0(0.0) 7(63.6)

ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท�ำงานกับความอ่อนล้าทางอารมณ์

Factors Crude OR

(95% CI)

p-value Adjusted OR

(95% CI)

p-value

ความเหมาะสมของภาระงาน 0.23(0.12-0.43) <0.001* 0.32(0.14-0.73) 0.007*

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  0.31(0.18-0.53)  <0.001* 0.61(0.31-1.21) 0.159

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 0.18(0.09-0.37) <0.001* 0.27(0.10-0.72) 0.009*

การบริหารการงาน 0.18(0.09-0.34) <0.001* 0.39(0.15-0.97) 0.043*

ชั่วโมงการนอน  23.99(0.43-0.83) <0.001* 0.73(0.50-1.05) 0.093

เมือ่พจิารณารายภาควชิาพบแนวโน้มความอ่อน

ล้าทางอารมณ์ในระดับสูงในภาควิชาจักษุวิทยาและ

เวชศาสตร์ฉกุเฉินตามล�ำดบัดงัตารางที ่5 ส�ำหรบัปัจจยั

ด้านการท�ำงานนั้น พบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์มี

ความสัมพันธ์กับความเหมาะสมของภาระงาน OR 

=0.32, 95% CI 0.14-0.73; p=0.007 สัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน OR =0.27, 95% CI 0.1-

0.72; p=0.009 และการบริหารงานในหน่วยงาน OR 

=0.39, 95% CI 0.15-0.97; p=0.043 (ตารางที่ 6)

การลดความเป็นบุคคล

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ที่อยู่อาศัย รายได้ 

ความเพียงพอของรายได้ ภาระในการดูแลครอบครัว 

โรคประจ�ำตัว การด่ืมชากาแฟ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การจัดการความเครียด การใช้ยานอนหลับ ช้ันปี 

ภาควิชา การขึ้นเวรหรือออกตรวจพิเศษนอกเหนือจาก

ที่โรงพยาบาลราชวิถี ไม่สัมพันธ์กับการลดความเป็น

บคุคล พบแนวโน้มของการลดความเป็นบคุคลระดับสูง

ในภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินและสูตินรีเวชศาสตร์

ตามล�ำดับดังตารางท่ี 7 พบความสัมพันธ์ระหว่างการ

ลดความเป็นบุคคลกับสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

OR =0.36, 95% CI 0.18-0.73; p=0.005 และ

สมัพันธภาพกบับคุคลอืน่ OR =0.24, 95% CI 0.09-0.6; 

p=0.003 (ตารางที่ 8)
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ตารางที่ 7	แสดงภาควิชากับระดับการลดความเป็นบุคคล

ภาควิชา จ�ำนวนรวม
ระดับต�่ำ
(n=90)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปานกลาง
(n=30)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง
(n=65)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ศัลยศาสตร์ 43 26(60.5) 3(7.0) 14(32.6)
อายุรศาสตร์ 49 20(40.8) 12(24.5) 17(34.7)
ออร์โธปิดิกส์ 28 20(71.4) 1(3.6) 7(25.0)
จักษุวิทยา 24 10(41.7) 5(20.8) 9(37.5)
สูตินรีเวชศาสตร์ 15 8(53.3) 0(0.0) 7(46.7)
วิสัญญีแพทย์ 11 4(36.4) 5(45.5) 2(18.2)
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 15 2(13.3) 4(26.7) 9(60.0)

ตารางที่ 8	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท�ำงานกับการลดความเป็นบุคคล

Factors
Crude OR
(95% CI)

p-value
Adjusted OR

(95% CI)
p-value

ความเหมาะสมของภาระงาน 0.34 (0.19-0.61) <0.001* 0.61 (0.29-1.28) 0.191
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 0.26 (0.15-0.47) <0.001* 0.36 (0.18-0.73) 0.005*
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 0.20 (0.10-0.40) <0.001* 0.24 (0.09-0.60) 0.003*

การบริหารการงาน 0.23 (0.12-0.44) <0.001* 0.60 (0.25-1.41) 0.243
ความไม่เพียงพอของรายได้ 0.45 (1.17-5.30) <0.001* 1.01 (0.41-2.50) 0.988

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล

เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ที่อยู่อาศัย รายได้ 

ความเพียงพอรายได้ ภาระในการดูแลครอบครัว 

โรคประจ�ำตัว การด่ืมชากาแฟ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การจัดการความเครียด การขึ้นเวรหรือออกตรวจพิเศษ

นอกเหนือจากที่โรงพยาบาลราชวิถี การใช้ยานอนหลับ 

ชั้นปี ภาควิชา ไม่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

พบแนวโน้มความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูงใน

ทุกภาควิชา ส�ำหรับปัจจัยด้านการท�ำงานนั้น พบว่า 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ความเหมาะสมของภาระ

งาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงาน 

การบริหารงานในหน่วยงาน ไม่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จ

ส่วนบุคคล ดังตารางที่ 10

ตารางที่ 9	แสดงภาควิชากับระดับความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ภาควิชา จ�ำนวนรวม
ระดับต�่ำ

(n=2)
ระดับปานกลาง

(n=5)
ระดับสูง
(n=177)

อายุรศาสตร์ 48 0(0.0) 0(0.0) 48(100.0)
ศัลยศาสตร์ 43 2(4.7) 2(4.7) 39(90.7)
ออร์โธปิดิกส์ 28 0(0.0) 1(3.6) 27(96.4)
จักษุวิทยา 24 0(0.0) 0(0.0) 24(100.0)
วิสัญญีแพทย์ 11 0(0.0) 0(0.0) 11(100.0)
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 15 0(0.0) 2(13.3) 13(86.7)
สูตินรีเวชศาสตร์ 15 0(0.0) 0(0.0) 15(100.0)
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วิจารณ์
ความอ่อนล้าทางอารมณ ์

ความอ่อนล้าทางอารมณ์เป็นอาการแสดงของ

ภาวะเหนือ่ยลา้ที่สมัพนัธ์กบัคณุภาพการให้บริการมาก

ที่สุด จึงเป ็นส่วนที่ควรให้ความส�ำคัญมากที่สุด7 

จากการศึกษาพบว่าความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ

แพทย์ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาลราชวิถีอยู่ในระดับสูง

มากที่สุด ร้อยละ 53.8 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทีพ่บความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในระดบัสงูร้อยละ 32.5 และ ร้อยละ 38.8 ส�ำหรบัความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับต�่ำ8 และพบว่าเพศมีความ

สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยเพศหญงิร้อยละ 61.3 มรีะดบัของความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ในระดบัสงูซึง่มากกว่าเพศชาย แตกต่างจากการ

ศกึษาในประเทศอนิเดยี9 แต่สอดคล้องกบัการศกึษาใน

สหรฐัอเมรกิา10 การศกึษาก่อนหน้าพบว่าในแพทย์ทีเ่ป็น

เพศหญิงนัน้ ความอ่อนล้าทางอารมณ์เป็นอาการแสดง

แรกของภาวะเหนื่อยล้า ล�ำดับถัดมาคือ การลดความ

เป็นบุคคลและการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลตามล�ำดบั4 

เมื่อพิจารณาผลของภาวะเหน่ือยล้าในระยะยาวที่อาจ

น�ำไปสู่ ภาวะซึมเศร้าหรือฆ่าตัวตายได้นั้น มีการศึกษา

พบว่าแพทย์หญิงมีความวิตกกังวลสูงกว่าแพทย์ชาย 

และพบว่าแพทย์หญิงมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

สูงกว่าเพศชายซึง่แตกต่างจากกลุ่มประชากรท่ัวไป ท่ีจะ

พบความเส่ียงในการฆ่าตัวตายสูงในเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ11 จงึควรให้ความส�ำคญัเกีย่วกบัความอ่อนล้า

ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นในแพทย์หญิงที่อาจรุนแรงจนเกิด

ปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ตามมาในอนาคต

	 ความเพียงพอของรายได้ ภาระในการดูแล

ครอบครัว การขึ้นเวรหรือออกตรวจพิเศษในช่วงเวรดึก

นอกเหนือจากงานที่โรงพยาบาลราชวิถี สัมพันธ์กับ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่า

กลุ่มท่ีมีภาระในการดูแลครอบครัวท่ีหนักมาก มีความ

อ่อนล้าทางอารมณ์สูงร้อยละ 75 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Thomas5 ท่ีพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านเผชญิกบั

ภาระงานที่มาก โดยมีปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของ

อาจารย์ และยังต้องรักษาสมดุลย์ด้านเวลาส่วนตัว 

รวมถึงความรับผิดชอบต่อครอบครัว จึงมีแนวโน้มท่ีจะ

เกดิภาวะเหนือ่ยล้าได้สงู นอกจากน้ียงัพบว่ากลุม่ทีร่าย

ได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน มีความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในระดับสูงถึงร้อยละ 83.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Cohen และคณะ12 ที่พบว่าหากแพทย์ประจ�ำบ้านมี

ปัญหาหนีส้นิกจ็ะสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะเหนือ่ยล้าอกี

ด้วย การศึกษานี้พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

เฉพาะรายได้และภาระครอบครัวกับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์เท่านัน้ ซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาในโรงพยาบาล

ตารางที่ 10 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท�ำงานกับความส�ำเร็จส่วนบุคคล

Factors Crude OR

(95% CI)

p-value Adjusted OR

(95% CI)

p-value

ความเหมาะสมของภาระงาน  2.48 (0.59-10.44) 0.215

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  1.59 (0.48-5.30) 0.451  

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 0.57 (0.14-2.39) 0.446

การบริหารการงาน 1.92 (0.50-7.44) 0.344

ชั่วโมงการนอน

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์

ความไม่เพียงพอของรายได้ 

0.00 (0.69-3.09) 

0.08 (0.96-1.02)

0.04 (0.08-6.25) 

0.022*

0.034* 

<0.001* 

1.39 (0.61-3.15)

0.99 (0.96-1.02)

0.01 (0.10-8.59)

 0.431

 0.561

 0.141
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จุฬาลงกรณ์ที่พบว่า ปัจจัยด้านภาระครอบครัวและ

สถานภาพทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

เหนื่อยล้าทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8 

ชั้นปี มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยพบความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ในระดับสูงในแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีท่ี 2 

มากที่สุด ตามด้วยแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า ในประเทศอินเดียท่ี

พบว่าร้อยละ 55.2 ของ personal burnout พบในแพทย์

ใช้ทุนและพบลดลงในชั้นปีที่สูงขึ้น9 และการศึกษาใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทีพ่บภาวะเหนือ่ยล้าสงูท่ีสดุใน

ชั้นปีที่ 18

 ช่ัวโมงการท�ำงานไม่สัมพันธ์กับการเกิดความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าใน

ประเทศซาอดุอิาระเบยี13 ทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ชั่วโมงการท�ำงานที่สูงกับการเกิดภาวะเหนื่อยล้าใน

แพทย์ประจ�ำบ้าน อย่างไรก็ตามในสหรัฐอเมริกา 

โดย United States Accreditation for Graduate 

Medical Education ได้ก�ำหนดชัว่โมงการท�ำงานส�ำหรบั

แพทย์ประจ�ำบ้าน ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2003 จนถึงปี ค.ศ. 

2011 เพื่อลดความเหน่ือยล้าจากการท�ำงาน และเพื่อ

เพิ่มความปลอดภัยในการท�ำงาน แต่ก็ไม่ได้พบว่าช่วย

ลดภาวะเหนือ่ยล้าแต่อย่างใด เพราะเมือ่ลดเวลาท�ำงาน

ลง กลายเป็นว่าแพทย์ต้องปฏบิตังิานหนกัข้ึน เนือ่งจาก

ในปรมิาณงานเดยีวกนัแพทย์มเีวลาสัน้ลงในการปฏบิตัิ

งานให้ส�ำเรจ็14 ซึง่ข้อสรปุนีส้อดคล้องกบัผลการศกึษาน้ี

ที่พบว่าปัจจัยด้านภาระงาน ได้แก่ ความเหมาะสมของ

ภาระงาน สมัพนัธภาพกบับคุลอืน่ในการปฏบิตังิานและ 

การบริหารงานในหน่วยงาน กลับมีความสัมพันธ์กับ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์

ดังกล่าวกับชั่วโมงการท�ำงานแต่อย่างใด ดังนั้นการ

ป้องกนัและแก้ไขภาวะเหน่ือยล้าจงึควรให้ความส�ำคญั

กบัปัจจยัการท�ำงานในทกุๆ ด้าน มใิช่เพยีงการลดชัว่โมง

การท�ำงานเพียงอย่างเดียวเท่านั้น

ชั่วโมงการนอนหลับและการใช้ยานอนหลับ 

มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมี

นัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์8 โดยการศึกษาน้ีพบว ่าทุกรายท่ีใช ้

ยานอนหลับมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง

ทั้งหมด ซึ่งอาจเป็นกลุ่มที่ต้องการการช่วยเหลือ ดังนั้น

แนวทางการดูแลแพทย์ประจ�ำบ้านจึงจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

กระตุน้ให้แพทย์ประจ�ำบ้านทีเ่ริม่มปัีญหาการนอนมีการ

เข้าถึงการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ได้รับการรักษา

และค�ำแนะน�ำเพื่อบรรเทาความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ี

เกดิขึน้อย่างเหมาะเหมาะสมต่อไป ในปัจจบัุนเนือ่งด้วย

ภาระงานจึงยังมีข้อจ�ำกัด15 ท�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้าน

ไม่สามารถเข้ารับการรักษาหรือได้รับความช่วยเหลือ

จากผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ โดยเฉพาะในด้านจิตใจ16 

พบแนวโน้มความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง

ในภาควิชาจักษุวิทยาและเวชศาสตร์ฉุกเฉินตามล�ำดับ 

โดยท้ังสองภาควชิาน้ีพบปัจจยัด้านความเหมาะสมของ

ภาระงานอยู่ในระดับพอใช้เป็นส่วนใหญ่

การลดความเป็นบุคคล 

จากการศึกษาพบการลดความเป็นบุคคลส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 48.6 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทีพ่บการลดความเป็น

บุคคลระดับต�่ำร้อยละ 52.8 ปัจจัยด้าน เพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ท่ีอยู่อาศัย รายได้ ความเพียงพอของ

รายได้ ภาระในการดแูลครอบครวั โรคประจ�ำตวั การดืม่

ชากาแฟ การดื่มแอลกอฮอล์ การจัดการความเครียด 

การใช้ยานอนหลับ ชั้นปี ภาควิชา การข้ึนเวรหรือออก

ตรวจพิ เศษนอกเหนือจากที่ โรงพยาบาลราชวิถี 

ไม่สัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคล 

แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล

ราชวิถีเกือบทุกภาควิชา ได้แก่ ภาควิชาจักษุวิทยา 

วสิญัญวิีทยา เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ ศลัยศาสตร์ สตูศิาสตร์-
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นรีเวชวิทยา อายุรศาสตร์ มีแนวโน้มของการลดความ

เป็นบคุคลอยู่ในระดบัต�ำ่ถงึระดับปานกลาง ยกเว้นภาค

วิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ที่แพทย์ประจ�ำบ้านส่วน

ใหญ่มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ พบว่า

แพทย์ประจ�ำบ้านในภาควิชานี้ มองว่าปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ

ที่ ดีมาก  โดยเมื่ อ เปรียบเทียบกับการ ศึกษาใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์พบว่าภาควชิาใหญ่ (Major) ซึง่

ได้แก่ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์มี

ความสัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง

ทั้งหมด8 นอกจากนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างการลด

ความเป็นบุคคลกับสภาพแวดล้อมในการท�ำงานและ

สมัพนัธภาพกบับุคคลอืน่ในการปฏิบตังิาน สมัพนัธภาพ

กับบุคคลรอบข้างจึงมีความส�ำคัญในการป้องกันการ

เกดิภาวะเหนือ่ยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน ดงัท่ีปรากฎใน

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ควรกระตุ้นการสร้าง

บรรยากาศที่ดีในการท�ำงานร่วมกัน ส่งเสริมการท�ำงาน

เป็นทมี ซึง่จะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะเหน่ือยล้าส�ำหรบั

แพทย์ประจ�ำบ้านต่อไป17 

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 

จากการศึกษาพบความส�ำเร็จส่วนบุคคล ระดับ

ต�่ำร้อยละ 1.1 ระดับปานกลางร้อยละ 2.7 ระดับสูง

ร้อยละ 96.2 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ที่พบความส�ำเร็จส่วนบุคคลระดับต�่ำร้อย

ละ 32.8 ระดับกลางร้อยละ 27.2 และระดับสูงร้อยละ 

408 โดยไม่สมัพนัธ์กบัชัน้ปี อาย ุหรอืภาควชิา หรอืปัจจยั

ในการท�ำงานแต่อย่างใด 

ข้อเสนอแนะ
อาจารย์ในแต่ละภาควิชาน้ันเป็นผู ้ที่มีความ

ใกล้ชดิแพทย์ประจ�ำบ้านมากทีส่ดุ จงึมโีอกาสในการจะ

สังเกตเห็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเหนื่อยล้า

ต่างๆ เหล่านี้ได้ก่อน ทั้งเรื่องความเพียงพอของรายได้ 

และภาระในการดูแลรับผิดชอบครอบครัว จึงควรมีการ

ให ้ค�ำแนะน�ำเพื่อให ้แพทย์ประจ�ำบ ้านมีทักษะที่

เหมาะสมในรับมือกับภาระครอบครัว และรักษาสมดุล

ชีวิตครอบครัวในระหว่างการฝึกอบรม ให้ความส�ำคัญ

เรื่องการจัดสรรเวลาในการท�ำงาน มี ช่ัวโมงของ 

การนอนหลับอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ควรเพิ่มช่อง

ทางในการเข้าถึงการรักษาเมือ่แพทย์ประจ�ำบ้านต้องการ

รักษาโดยไม่ให้กระทบกับการเรียนหรือการปฏิบัติงาน 

ในส่วนของปัจจัยด้านการท�ำงาน พบว่าความ

อ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความเหมาะสม

ของภาระงาน สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในการ

ปฏิบัติงาน และการบริหารงานในหน่วยงาน พบความ

สัมพันธ์ระหว่างการลดความเป็นบุคคลกับสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน และสมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ใน

การปฏิบัติงาน จะเห็นได้ว่าการป้องกันภาวะเหนื่อยล้า

เป็นสิ่งที่แต่ละภาควิชาสามารถป้องกันได้ โดยการให้

ความส�ำคญักบัปัจจยัในการท�ำงานทกุด้าน ได้แก่ ภาระ

งานที่มอบหมายในความรับผิดชอบของแพทย์ประจ�ำ

บ้าน การบริหารงานในภาควิชา ซึ่งในบริบทของการ

ศกึษานีห้มายถงึ บทบาทของอาจารย์ในการมอบหมาย

งาน การให้ความสนใจอย่างทัว่ถงึ การรบัฟังปัญหาและ

ให้โอกาสชีแ้จงเมือ่เกดิปัญหา การให้อสิระในการแสดง

ความเห็นและการยอมรับความคิดเห็น การให้ความ

ยุติธรรมในการประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ในประเทศเบลเย่ียมท่ีพบว่าการสร ้าง learning 

environment จากอาจารย์แพทย์ในด้าน บทบาทของ

อาจารย์ท่ีปรึกษา (role of the specialty tutor) 

การประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ (coaching and 

assessment) มีผลต่อการลดความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในแพทย์ประจ�ำบ้าน โดยหากแพทย์ประจ�ำบ้านมคีวาม

สัมพันธ์ท่ีตึงเครียดกับอาจารย์ และได้รับอิสระในการ

ท�ำงานทีน้่อยเกนิไปกจ็ะเกดิภาวะเหนือ่ยล้า ในทางตรง
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กนัข้ามหากความสมัพนัธ์กบัอาจารย์เป็นไปในลกัษณะ

ที่ให้ความช่วยเหลือกัน (mutually supportive) ก็จะ

ท�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้านเกิดภาวะเหนื่อยล้าได้น้อยกว่า 

ส�ำหรับการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ (coaching 

and assessment) นั้น พบว่ามีผลต่อการลดความ

เหนื่อยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้านเช่นกัน โดยอาจารย์ควร

มกีารประเมนิความรูค้วามสามารถของแพทย์ประจ�ำบ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยและให้ข้อมูลย้อนกลับอยู่เสมอทั้งใน

ด้านทีท่�ำได้ดแีละด้านทีต้่องพัฒนา เพือ่ให้แพทย์ประจ�ำ

บ้านมศีกัยภาพในการเรยีนและการปฏบิตังิานทีเ่พิม่ขึน้ 

หากแพทย์ประจ�ำบ้านไม่ได้รับการประเมินหรือได้

รับค�ำแนะน�ำเป็นระยะก็จะไม่ได้ถูกเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับความรู้ความสามารถในระดับต่อๆ ไปที่เขาควร

จะท�ำได้ และนั้นก็ยิ่งเป็นการเร่งให้แพทย์ประจ�ำบ้าน

ท�ำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าได้ง่ายขึ้น18 

ในส่วนของการเฝ้าระวังการเกิดภาวะเหนื่อยล้า

นั้น การศึกษาก่อนหน้าในแพทย์ประจ�ำบ้านศัลยกรรม

พบว่าภาวะเหนื่อยล้าไม่สัมพันธ์กับระดับความรู้และ

ความสามารถแต่อย่างใด ดังนั้นการประเมินความรู้

ความสามารถของแพทย์ประจ�ำบ้านจงึไม่ใช่เครือ่งมอืท่ี

สามารถบอกได้ถงึระดบัความเหนือ่ยล้าในแพทย์ประจ�ำ

บ้านแต่ละราย และควรมีระบบของการเฝ้าระวังระดับ

ภาวะเหนือ่ยล้าทีแ่ยกออกมาจากการประเมนิ19 เพือ่ช่วย

ในการวางแผนป้องกันและให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิด

ภาวะเหน่ือยล้าในแพทย์ประจ�ำบ้าน ซึง่หากท�ำได้ส�ำเรจ็

ก็อาจจะเห็นจ�ำนวนของความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

แพทย์ประจ�ำบ้านที่ลดลงตามล�ำดับต่อไป 

แพทย์ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาลราชวิถนีัน้แม้ว่า

มคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดบัสงู ความส�ำเรจ็ส่วน

บุคคลโดยรวมก็มีแนวโน้มพบในระดับสูงเช่นเดียวกัน 

ในด้านดีคือแพทย์ประจ�ำบ้านได้มองเห็นศักยภาพ

ตัวเองในระหว่างการฝึกอบรมในโรงพยาบาลราชวิถี 

ซ่ึงแม้ว่าด้วยปริมาณงานท่ีมากแต่กท็�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้าน

รูส้กึว่างานทีท่�ำนัน้มีคณุค่าและประสบผลส�ำเรจ็ ซ่ึงอาจ

กล่าวได้ว่าเป็นจดุแขง็ทีส่�ำคญัของแพทย์ประจ�ำบ้านใน

การฝึกอบรม รวมถึงเป็นจุดแข็งของโรงพยาบาลราชวิถี

ในการเป็นศูนย์ฝึกอบรมท่ีท�ำให้ผู้ฝึกอบรมมโีอกาสได้ใช้

ศักยภาพตัวเองได้อย่างเต็มท่ี ท้ังน้ีหากในอนาคต

อาจารย์แพทย์ในแต่ละภาควิชามองเห็นความส�ำคัญ

และช ่วยกันเฝ ้าระวังการเกิดภาวะเหน่ือยล ้าใน

แพทย์ประจ�ำบ้าน สร้างบรรยากาศท่ีดีในการเรียนรู้ 

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นน้ันก็จะช ่วยผลักดันให้

โรงพยาบาลราชวถิพีฒันาศักยภาพในด้านวชิาการและ

การฝึกอบรม เป็นศูนย์การแพทย์ชั้นน�ำระดับนานาชาติ

ตามยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้ต่อไป
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