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บทคัดย่อ

วตัถุประสงค์ เพ่ือศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานของบคุลากร
ทางการแพทย์ประจ�ำสถาบันประสาทวิทยาในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด-19)
วธีิการศึกษา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางในบคุลากรทางการแพทย์ของสถาบนัประสาทวทิยาจ�ำนวน 
312 คนที่ขึ้นปฏิบัติงานในระหว่างวันที่ 25 มิถุนายน-13 กันยายน พ.ศ.2563 โดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
ผ่านระบบ Google form จ�ำนวน 4 ชุด ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลการท�ำงาน แบบสอบถาม
ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานฉบับภาษาไทย แปลมาจากแบบวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) 
ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้านได้แก่ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์  (emotional exhaustion) 2) ด้านการลดความเป็น
บคุคล (depersonalization) 3) ด้านความต้องการประสบความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล (personal accomplishment) 
แบบสอบถามเก่ียวกับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ-19 แบบสอบถามเกีย่วกบัความต้องการและ
ข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ multivariate logistic regression 
ผลการศึกษา บุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมดจ�ำนวน 594 ราย เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 312 คน คิดเป็นอัตรา
การตอบรบัร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 84.9 อาชีพพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 48.7 อายเุฉลีย่ 
37.2 ± 10.4 ปี (mean ± SD) บคุลากรมคีะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดบัสงู คดิเป็นร้อยละ 38.1 มคีะแนน
การลดความเป็นบุคคลในระดับต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 84 คะแนนความต้องการประสบความส�ำเร็จในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 97.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ได้แก่ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ 
(OR = 3.05, 95%CI 1.09-8.51, P = 0.033) การรู้สึกกังวลว่าตัวเองจะเป็นพาหะของโรค (OR = 3.03, 95%CI 
1.18-7.77, P = 0.021) และการประสบปัญหาด้านการเงิน (OR = 2.88, 95%CI 1.34-6.22, P = 0.007) 
ส่วนปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ได้แก่ ความพึงพอใจในงานท่ีท�ำ (OR = 0.42,95%CI  
0.27-0.60, P<0.001) และการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้า (OR = 2.22,95%CI 1.28-3.83,P = 0.004) 
สรุป บุคลากรทางการแพทย์ แต่ไม่พบภาวะเหนื่อยล้า มีความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง ร้อยละ 38.1 ซึ่งมี
ปัจจัยเสี่ยงคือจ�ำนวนชั่วโมงในการท�ำงานต่อสัปดาห์ ความกังวลว่าจะเป็นพาหะน�ำโรคและปัญหาด้านการเงิน 
ส่วนปัจจัยป้องกันได้แก่ความพึงพอใจในงานที่ท�ำและการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน
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ABSTRACT

Objective : To investigate the prevalence of burnout syndrome and related risk factors 

among healthcare workers (HCWs) of Neurological Institute of Thailand during the 

pandemic of coronavirus disease 2019 (COVID-19).

Methods : A cross-sectional survey was conducted among 312 healthcare workers 

between June 25 and September 13, 2020. The data was collected by using four sets 

of Google form questionnaire including demographic and job-related data, Thai version 

of Maslach Burnout Inventory (MBI) consisting of the three subscales of emotional 

exhaustion (EE), depersonalization (DP) and personal accomplishment (PA), effects of 

COVID-19 and types of support needs. Multivariate logistic regression analysis was 

applied to identify factors associated with burnout syndrome. 

Results : Of 594 HCWs, 312 (52.5 %) responded to the survey. Majority of participants 

was female (84.9%), nursing staff (48.7%), and average age of 37.2±10.4 years (mean 

± SD). Overall, participants had no burnout syndrome, but 38.1% of them experienced 

high level of EE. Thus, 84% of participants had low level of DP and the percentage of 

the participants who scored high in PA was 97.1. After adjusting for potential covariates, 

the risk factors of high EE were high weekly working hours (OR =3.05, 95% CI 1.09-8.50, 

P=0.033), concern of being COVID-19 carrier (OR =3.03, 95% CI 1.18-7.77, P=0.021) 

and financial problem (OR =2.88, 95% CI 1.34-6.22, P=0.007). The protective factors 

for EE were high level of job satisfaction (OR =0.42,95%CI 0.29-0.60, P<0.001) and 

supports from their supervisors. (OR =2.22,95%CI 1.28-3.83, P=0.004). 

Conclusions : Healthcare workers did not have burnout syndrome, althrough 38.1% of 

them had high score of EE due to high working hours, worried about being the COVID-19 

carrier and severe financial problem. The protective factors were high level of job 

satisfaction and supports from their supervisors.

Keywords : burnout syndrome, healthcare workers, COVID-19
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บทน�ำ
เกิดการแพร่ระบาดของโรคทางเดินหายใจที่

เกดิจาก “เชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (โคโรนา 2019)” 

ขึน้เป็นครัง้แรกเมือ่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ในเมอืงอูฮ่ัน่ 

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน จากนั้นได้มีการ

แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ไปทัว่โลก โดยองค์การอนามยัโลก 

(WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019  (โควิด-19) เป็น “การระบาดใหญ่” (pandemic) 

ในวันที่ 11 มีนาคม 2563 ซึ่งการแพร่ระบาดนี้ส่งผลกระทบ

ในหลายๆ ด้านทั้งทางตรงและทางอ้อมได้แก่ ด้าน

สาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจและการเมืองเป็นต้น1

เน่ืองจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ซ่ึงปัจจุบัน

ยังไม่มีองค์ความรู ้โดยรวมทั้งหมดของโรคนี้ ไม่มี

แบบแผนการรักษาที่ชัดเจน แม้ว่าปัจจุบันจะสามารถ

ผลิตวัคซีนเพื่อป้องกันโรคได้แต่การเข ้าถึงวัคซีน 

ยังไม่สามารถท�ำได้อย่างทั่วถึง จึงก่อให้เกิดความเส่ียง

ต ่อทั้ งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคลากร 

ทางการแพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้อย่างมาก 

โดยเฉพาะบุคลากรที่ท�ำหน้าที่เป็นด่านหน้าในพ้ืนท่ี 

ที่มีการระบาดของโรคอย่างรุนแรง

ประเทศจีนเป็นประเทศแรกที่ได้มีการตระหนัก

ถงึผลกระทบด้านสขุภาพจติของบคุลากรทางการแพทย์

ที่ต้องท�ำการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 โดยการ

ศึกษาส่วนใหญ่พบว่าปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้สูง

คือ ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับและภาวะ

เครียด ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าวคือ 

เพศหญิง อาชีพพยาบาล เป็นผู ้ที่ปฏิบัติงานเป็น

ด่านหน้าและอยู่ในเมื่องอู่ฮั่น เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบ

ว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคม การมีอุปกรณ์

ป้องกนัที ่ได้มาตรฐาน การมแีนวทาง การรกัษาทีช่ดัเจน 

และการได้รบัการเคารพและยอมรบัในงานทีท่�ำ ถอืเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีช ่วยป้องกันการเกิดปัญหาทางจิต

ดังกล่าว2-4

หลังจากน้ันกไ็ด้มกีารศึกษาถงึผลกระทบทางจติ

ในด้านอื่นๆ ตามมา โดยภาวะหน่ึงท่ีมีผู้ให้ความสนใจ

ศึกษาค่อนข้างมากคือ ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานซึ่ง

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�ำงาน (ตามแนวทางวินิจฉัยโรค ICD-11) คือ

ภาวะการเปลีย่นแปลงด้านจติใจทีเ่กดิจากความเครยีด

เรือ้รงัในการท�ำงาน โดยมีอาการหลัก 3 ด้านดังน้ี 1) รูสึ้ก

สูญเสียพลังงาน หรือมีภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(emotionally exhausted) 2) รูสึ้กเหินห่างจากคนอืน่ไม่

ว่าจะเป็นผู้ร่วมงานหรือผู้รับบริการ รวมถึงขาดความ

ผูกพันกับสถานท่ีท�ำงาน (depersonalization) และมี

ความรู้สึกต่อต้าน (cynicism) และมองงานของตนเอง

ในทางลบ (negativism) 3) ขาดความรู้สึกตั้งใจที่จะ

ประสบความส�ำเร็จหรือไม่มีแรงจูงใจที่จะประสบความ

ส�ำเร็จในงาน (low personal accomplishment) ทั้งนี้ 

ผู้ท่ีมภีาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานจะต้องมภีาวะอ่อนล้า

ทางอารมณ์และการลดการเป็นบุคคลในระดับสูง แต่มี

ความตั้งใจที่จะประสบความส�ำเร็จในระดับต�่ำ5,6

มีการศึกษาเรื่องภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน 

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนี้

อย่างกว้างขวางในหลายประเทศ ดังนี้ 

Matsuo และคณ7 ได้ท�ำการศึกษาบุคลากร

ทางการแพทย์ทีต้่องสมัผสัผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีการดูแลผู้ป่วยโควิดมาก

ท่ีสุดของเมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่นจ�ำนวน 312 ราย 

พบว่ามีความชุกของภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานคือ 

ร้อยละ 31.4 โดยพบว่าปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิคอื อาชพี 

อายุ จ�ำนวนปีในการท�ำงาน จ�ำนวนวันหยุดต่อเดือน 

ความไม่คุ้นเคยในการใส่เครื่องมือในการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัส (PPE) และชั่วโมงการนอนท่ีลดลง ส่วน

ข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วมวิจัยคือ ต้องการให้ลดภาระ

งานลงและต้องการได้รับการเคารพและยอมรับในงาน

ที่พวกเขาท�ำ
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Barello และคณะ8 ได้ท�ำการศึกษาเร่ืองภาวะ

เหนือ่ยล้าในการท�ำงานและอาการทางกายของบคุลากร

ทางการแพทย์จ�ำนวน 376 ราย ทีป่ฏบิตังิานอยูด่่านหน้า

ของการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงที่มีการแพร่

ระบาดสูงสุดของประเทศอิตาลีพบว่า มากกว่า 1 ใน 3 

มีคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง 1 ใน 4 

มีคะแนนการลดการเป็นบุคคลในระดับสูง แต่มีเพียง

ร้อยละ 15 ของผูเ้ข้าร่วมวจัิยท่ีมคีะแนนความต้องการที่

จะประสบความส�ำเร็จอยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงคะแนนของ

ภาวะเหนื่อยล้าจากการศึกษานี้สูงกว่าที่เคยท�ำการ

ศกึษาภาวะเหนือ่ยล้าในบคุลากรทางการแพทย์ครัง้ทีม่ี

การแพร่ระบาดของเชื้อ ไวรัส “ซาร์ส” (SARS; severe 

acute respiratory syndrome) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

การถอดบทเรียนจากการศึกษาก่อนหน้านี้เรื่อง

ภาวะสุขภาพจิตของบุคลกรทางการแพทย์ในช่วง 

ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส “ซาร์ส” พบว่าการเกิด

ภาวะเครียดในระยะเวลาสั้นๆ เช่น การถูกกักตัว 

(quarantine) การปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยที่มีความ

เสีย่งสงู การต้องดแูลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้มคีวามสมัพนัธ์ 

กับการเกิดอาการทางจิตที่ เ กิดจากการเผชิญกับ

เหตกุารณ์รนุแรง (post-traumatic symptoms) ในภาย

หลงัได้ ดงัน้ัน จึงมคีวามส�ำคญัทีจ่ะท�ำการเฝ้าระวงัเรือ่ง

สขุภาพจติในบคุลากรทางการแพทย์และหาปัจจยัเสีย่ง 

ที่จะท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าว เพ่ือที่จะให้การช่วยเหลือ

ตั้งแต่ระยะแรก ซึ่งจะสามารถป้องกันไม่ให ้เกิด 

ผลกระทบทางจิตใจในระยะยาวต่อไป9,10

ประเทศไทยได้เริ่มมีการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2563 จนถึง

ป ัจจุบันโดยสถานการณ์การแพร ่ระบาดของเช้ือ

โควิด-19 ในระยะแรกพบว่า มีจ�ำนวนผู ้ป่วยสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่องท�ำให้เกิดการขาดแคลนสถานพยาบาล

ทีจ่ะมารองรบัผูป่้วยกลุม่น้ี แม้ว่าสถาบนัประสาทวทิยา

จะเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคระบบประสาท 

แต่ได้เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการจัดตั้งคลินิก

โรคระบบทางเดินหายใจ (ARI Clinic) และหอผู้ป่วย

เพื่อรับดูแลผู้ป่วยโควิด-19 จ�ำนวน 8 เตียง ตั้งแต่วันที่ 

15 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน ซึ่งท�ำให้เกิด

ผลกระทบต่อสภาพจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

ต้องท�ำการดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 ณ ขณะน้ันค่อน

ข้างมาก ทางโรงพยาบาลจึงให้ความช่วยเหลือโดยการ

จัดแพทย์อาสาสมัครในสาขาต่างๆ และบุคลากร

ทางการแพทย์ในสาขาอื่น เช่น พยาบาล นักรังสีเทคนิค 

และแม่บ้านท�ำความสะอาด หมนุเวยีนกนัอยูเ่วรเพือ่ดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ท�ำวิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะทราบถึงความชุกของภาวะเหน่ือยล ้า 

ในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน

ประสาท ปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าวร่วมถึง

ข้อเสนอแนะที่ต้องการให้เกิดปรับปรุงแก้ไข เพื่อที่จะ

สามารถหาวิธีการช่วยเหลือและการป้องกันไม่ให้เกิด

ปัญหาด้านสุขภาพจิตต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยจริยธรรมในมนุษย์ สถาบันประสาท

วิทยา หมายเลขอ้างอิง (IRB number) 63056 

รูปแบบการศึกษาเป็น การศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

กลุ่มประชากรตัวอย่างคือ บุคลากรทางการ

แพทย์ของสถาบนัประสาทวทิยาได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

แพทย์ประจ�ำบ้าน ทันตแพทย์ เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั 

เจ ้าหน้าท่ีห ้องปฏิบัติการ เจ ้าหน้าท่ีเวรเปลและ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

เกณฑ์การคดัผูเ้ข้าร่วมวจิยั คอื ผูท้ีม่คีวามเตม็ใจ

เข้าร่วมการศึกษาและได้ขึ้นปฏิบัติติงานในช่วงที่มีการ

แพร่ระบาดของไวรัสโควิด 2019 (ตั้งแต่ต้นเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ท�ำการเก็บข้อมูล) 
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เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการท�ำ
แบบสอบถามจ�ำนวน 4 ชุดด้วยตนเองผ่านระบบ 
Google form โดยมกีารชีแ้จงเก่ียวกบัโครงการวจิยัก่อน
ที่จะท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์
ซึ่งจะไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 
และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน
การรักษาระยะห่างเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

ขนาดตัวอย่าง
ค�ำนวณจากสตูร ต้องใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 

283 ราย11 และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือการกรอก
ข้อมูลไม่ครบถ้วนร้อยละ10 ของกลุ่มตัวอย่าง จึงต้อง

เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 311 ราย

สตูรค�ำนวณ n = 
Z2

2αPQ

d2  = (1.96)2(0.243)(1-0.243)

(0.05)2

= 283
ต้องเก็บขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 283 ราย
เผือ่ค่าสญูหายร้อยละ 10 ของกลุม่ตวัอย่าง = 28 ราย
เก็บขนาดตัวอย่าง + เผื่อค่าสูญหายร้อยละ 10 

ของกลุ่มตัวอย่าง = 311 ราย 
ช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูล วันที่ 25 มิถุนายน - 

13 กันยายน พ.ศ. 2563
เครื่องมือที่ใช้ 
แบบสอบถามทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูจ�ำนวน 4 

ชุดดังนี้
1.	 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและข้อมลูการ

ท�ำงาน จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระยะเวลาที่ท�ำงานดูแลผู ้ป่วย จ�ำนวนบุตร 
สถานท่ีปฏิบัตงิาน จ�ำนวนคนไข้ทีใ่ห้บรกิารต่อวนั ชัว่โมง
การท�ำงานต่อสัปดาห์ จ�ำนวนเวรต่อเดือน ความพงึพอใจ
กบัรายได้ปัจจบุนั ความพึงพอใจกบังาน จ�ำนวนวันหยดุ

ต่อเดือน การได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายต่างๆ และ
การมีที่ปรึกษาเมื่อเผชิญกับความเครียด เป็นต้น

2. 	แบบสอบถามภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน 
ฉบับแปลภาษาไทย ซึง่แปลมาจาก Maslach burnout 
inventory (MBI) โดย สิริยา สัมมาวาจ MBI ซึ่งถือเป็น
แบบวัดมาตรฐานท่ีสร้างขึ้นเพื่อวัดภาวะเหน่ือยล้าใน
การท�ำงานโดยเฉพาะ ประกอบไปด้วยค�ำถาม 22 ข้อ 
โดยท�ำการวัดทั้ง 3 ด้าน ดังนี้12

1) 	ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional 
exhaustion) จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 2 3 6 8 13 14 
16 20 (Cronbach’s alpha coefficient = 0.92)

2) 	ด้านการลดความเป็นบคุคล (depersonalization) 
จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5 10 11 15 22 (Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.66)

3) 	ด ้านความต้องการประสบความส�ำเร็จ
ส่วนบคุคล (personal accomplishment) จ�ำนวน 8 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 4 7 9 12 17 18 19 21 (Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.65)

ให้คะแนนเป็นความถีแ่บบ Likert scale 7 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การให ้คะแนนในด้านความอ่อนล้า 
ทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล ดังนี้ ไม่มีเคย
รู้สึกเช่นนั้นเลย ได้ 0 คะแนน จนถึงมีความรู้สึกเช่นนั้น 
ทุกๆ วัน ได้ 6 คะแนน เป็นต้น

ส่วนเกณฑ์การให้คะแนนด้านการความต้องการ
ประสบส�ำเร็จส่วนบุคคลจะเป็นในทางตรงกันข้ามกัน
ดงันี ้ไม่มเีคยรูส้กึเช่นนัน้เลยได้ 6 คะแนน จนถงึมคีวาม
รู้สึกเช่นนั้นทุกๆ วันได้ 0 คะแนน เป็นต้น

นอกจากนี้การแบ่งระดับความเหนื่อยล้าใน
แต่ละด้าน ยังมีการแบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ต�่ำ ปานกลางและสูง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0-18 คะแนน 19-26 คะแนน 27-54คะแนน
การลดความเป็นบุคคล 0-5 คะแนน 6-9 คะแนน 10-30 คะแนน
ความต้องการประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคล 40-48 คะแนน 34-39 คะแนน 0-33 คะแนน
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ทัง้นีผู้ท้ีจ่ะเข้าเกณฑ์การมภีาวะเหนือ่ยล้าในการ

ท�ำงานจะต้องมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

และคะแนนด้านลดความเป็นบคุคลในระดบัสงู ร่วมกบั

การมคีะแนนการด้านความต้องการประสบความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคลจะในระดับต�่ำ

3.	 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลกระทบจาก

ภาวะโควิด-19 ที่มีต่อตัวท่าน จ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การต้องข้ึนปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยติดโควิด-19 จ�ำนวนผู้ป่วยในความดูแลท่ี

ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวที่ติดเช้ือ 

โควิด-19 ความกังวลว่าตนเองจะป่วยและ/หรือเป็น

พาหะของโรคโควิด-19 ความพึงพอใจกับมาตรการ

การคัดกรองหาผู ้ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งในผู ้ป่วยและ

บคุลากรทางการแพทย์ ความพงึพอใจกบัสวัสดกิารทีม่ี

ต่อบุคลากรทางการแพทย์ ความพึงพอใจต่อมาตรการ

ดูแลผู้ติดเชื้อโควิด-19 และปัญหาการเงินจากภาวะ

โควิด-19 เป็นต้น

4. 	แบบสอบถามเกีย่วกบัความต้องการเพิม่

เติมและข้อเสนอแนะที่ท่านคิดว่าหากปรับแล้วจะ

ช่วยลดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน จ�ำนวน 16 ข้อ 

ได้แก่จ�ำนวนผู้ปฏิบัติ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องให้บริการ

ต่อวัน ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน จ�ำนวนเวรต่อเดือน 

รายได้ต่อเดือน ภาระงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของ

โควิด-19 การฝึกอบรมความรู้เรื่องโควิด-19 การส�ำรวจ

ผลกระทบทีเ่กดิจากภาวะโควิด-19 ท่ีนอกจากด้านจิตใจ 

งานเอกสาร การมีส่วนร่วมในการจัดสรรด้านต่างๆ ของ

โรงพยาบาล เช่น งบประมาณ สวัสดิการ กิจกรรม

เพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้ร่วมงานและ

ผู ้บริหาร นวัตกรรมใหม่ๆ และการเปลี่ยนแปลง

ด้านต่างๆ ขององค์กร นอกจากนี้ยังมีค�ำถามปลายเปิด

ให้ผู ้ร ่วมวิจัยได้ให้ข ้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่นอกเหนือ

จากที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นอีกด้วย

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรม SPSS version 16 โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยข้อมูลท่ีเป็น 

ตัวแปรกลุ่ม (categorical data) รายงานด้วยจ�ำนวน

และร้อยละ ข้อมูลท่ีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (continuous 

data) ทีม่กีารแจกแจงข้อมลูปกตริายงานโดยใช้ค่าเฉลีย่ 

(mean), ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

ส่วนข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติรายงานด้วยค่า

มัธยฐาน (median), พิสัยควอร์ไทล์ (interquartile 

range: IQR) และการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์

(emotional exhaustion) กรณีข้อมูลที่เป็นตัวแปรกลุ่ม 

(categorical data) ใช้ chi-square test และกรณข้ีอมลู

ท่ีเป็นตัวแปรต่อเน่ือง (continuous data) ใช้สถิติ 

independent sample t-test หรือ Mann Whitney U 

test โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญไว้ที่p < 0.05 จากนั้นน�ำ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ท้ังหมดมา

วิเคราะห์โดยวิธี multivariate logistic regression 

เพือ่ตดัปัจจยัรบกวนด้านต่างๆ ออกซึง่จะได้ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างแท้จริง

ผลการศึกษา
มีบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันประสาท

เข้าร่วมในการวิจยัทัง้หมด 312 ราย จากจ�ำนวนบคุลากร

ทั้งหมด 594 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 ของบุคลากร

ท้ังหมด เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.94 เป็นพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 48.7 อายุเฉลี่ย 37.2 ± 10.4 ปี จากผล

การศกึษาพบว่าไม่มบีคุลากรทางการแพทย์ของสถาบนั

ประสาทวิทยาท่ีเข้าเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงาน แต่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในระดับสูง (ร้อยละ 38.1) ไม่พบว่ามีคะแนนด้านการ

ลดความเป็นบคุคลในระดบัสงูและมคีะแนนด้านความ

ต้องการประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่ำ
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ร่วมด้วย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนนด้านการ

ลดความเป็นบคุคลอยู่ในระดบัต�ำ่โดยคดิเป็นร้อยละ 84 

ของผูเ้ข้าร่วมวจิยัทัง้หมด และร้อยละ 97.1 ของผูเ้ข้าร่วม

วิจัยมีคะแนนด้านความต้องการประสบความส�ำเร็จส่วน

บุคคลอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2)

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเกิดความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความพึง

พอใจในการท�ำงาน และปัจจยัด้านจติใจ (ตารางที ่3-5)

พบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเกิดความ

อ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติมิ ี5 ปัจจยั

ได้แก่ อายุ จ�ำนวนบุตร อาชีพ ชั่วโมงการท�ำงาน

ต่อสัปดาห์ และการประสบปัญหาการเงินจากภาวะ 

โควิด-19 

จากตารางท่ี 4 พบว่าปัจจัยด้านความพึงพอใจ

ทั้ง 6 ด้านมีผลต่อความอ่อนล้าทางอารมณ์

ตารางที่ 2 	แสดงภาวะเหนื่อยล้าในบุคลากรทางการแพทย์ทั้ง 3 ด้าน

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน สูง จ�ำนวน

(คน) (ร้อยละ)

ปานกลาง จ�ำนวน

(คน) (ร้อยละ)

ต�่ำ จ�ำนวน 

(คน) (ร้อยละ)

คะแนนเฉลี่ย

(คะแนน) 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 119 (38.1) 71 (22.8) 122 (39.1) 23.0
การลดความเป็นบุคคล 30 (9.6) 20 (6.4) 262 (84) 3.0
ความต้องการประสบความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล 303 (97.11) 5 (1.6) 4 (1.28) 9.0

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับความอ่อนล้าทางอารมณ์

ปัจจัย
ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับต�่ำ

N=119

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
ระดับปานกลางถึงสูง

N=193

OR 95% CI p-value

1. อายุ mean (ปี) (SD) 39.59 (10.51) 35.73 (10.13) 0.965 0.97-0.94 0.001*
2. เพศ (คน/ร้อยละ)

- ชาย (47/15.1) 22/18.5 25/13.0 1.57 0.82-2.85 0.195
- หญิง (265/84.9) 97/81.5 168/87.0 1 -

3. สถานภาพสมรส (คน/ร้อยละ)
- โสด (181/58.0) 62/52.1 119/61.7 1.57 0.62-3.99 0.238

- คู่ (111/35.6) 48/40.3 63/32.6 1.07 0.41-2.79

- หย่าร้าง/หม้าย (20/6.4) 9/7.6 11/5.7 1 -
4. จ�ำนวนบุตร (คน/ร้อยละ)

- ไม่มี (204/65.4) 69/58 135/69.9 2.23 1.25-3.97 0.024*
- มี 1 คน (46/14.7) 17/14.3 29/15.0 1.94 0.89-4.23
- มีมากกว่า1คน (62/19.9) 33/27.7 29/15.0 1 -

5. อาชีพ (คน/ร้อยละ)
- แพทย์/เภสัชกร (29/9.3) 9/7.6 20/10.4 2.22 0.60-8.24
- ทันตแพทย์ (11/3.5) 8/6.7 3/1.6 0.38 0.07-2.03 0.001*
- พยาบาล (152/48.7) 44/37.0 108/56.0 2.46 0.81-7.40
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ปัจจัย
ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับต�่ำ

N=119

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
ระดับปานกลางถึงสูง

N=193

OR 95% CI p-value

- นักกายภาพบ�ำบัด/นักเวชศาสตร์สื่อ
ความหมาย/นักทัศนมาตร/นักจิตวิทยา 
(17/5.4)

6/5.0 11/5.7 1.83 0.43-7.77

- นักรังสีการแพทย์/เทคนิคการแพทย์/
เจ้าหน้าที่ห้อง ปฏิบัติการ (16/5.1)

12/10.1 4/2.1 0.33 0.07-1.56

- ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย/ 
ผู้ช่วยทันตกรรม (55/17.6)

29/24.4 26/13.5 0.89 0.28-2.9

- พนังงานเวรเปล (18/5.8) 4/3.4 14/7.3 3.50 0.76-16.12
- อื่นๆ (14/4.5) 7/5.9 7(4-17) 1 -

5. ระยะเวลาที่ท�ำงานดูแลผู้ป่วย median 
(IQR) (ปี)

10(4-21) 7(4-17) 0.99 0.98-1.01 0.062

6. จ�ำนวนคนไข้ที่ให้บริการต่อวันโดย
ประมาณ median (IQR) (คน)

20(8-30) 11(8-30) 1.001 0.99-1.00  0.46

7. ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ (คน/ร้อยละ)
< 40 ชั่วโมง (28/9.0) 16/13.4 12/6.2 1 - 0.028*
40-50 ชั่วโมง (176/56.4) 70/58.8 106/54.9 2.02 0.90-4.53
>50 ชั่วโมง (108/34.6) 33/27.7 75/38.9 3.03 1.29-7.11

8. จ�ำนวนเวรต่อเดือน mean (วัน) 3.26 3.41 1.15 0.92-1.43 0.203
9. การต้องขึน้ปฏบิตังิานท่ีหอผู้ป่วยโควดิ-19 

(คน/ร้อยละ)
- ใช่ (51/16.3) 19/16.0 32/16.6 1.05 0.57-1.95 1.00
- ไม่ใช่ (261/83.7) 100/84.0 161/83.4 1 -

10. ทีป่รกึษาเมือ่เผชิญความเครยีด (คน/ร้อยละ)
- ตนเองและ/หรือsocial media 

(อย่างเดียว) (25/8.0)
8/6.7 17/8.8 1.34 0.56-3.21 0.69

- คูส่มรส, ครอบครวั, เพือ่น, ผูบ้งัคบับญัชา 
(287/92.0)

111/93.3 176/91.2 1 -

11. การประสบปัญหาการเงินจากภาวะ
โควิด-19 (คน/ร้อยละ)

- ไม่ (50/16.0) 31/26.1 19/9.8 1 - 0.002*
- น้อย (61/19.6) 24/20.2 37/19.2 2.52 1.17-5.42
- ปานกลาง (124/39.7) 40/33.6 84/43.5 3.43 1.73-6.79
- มาก (77/24.7) 24/20.2 53/27.5 3.60 1.71-7.60

IQR=interquatile range

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ (ต่อ)
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ตารางที่ 4 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความพึงพอใจในการท�ำงานกับความอ่อนล้าทางอารมณ์

ปัจจัย
ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับต�่ำ

N=119

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
ระดับปานกลางถึงสูง

N=193

OR 95% CI p-value

1. ความพึงพอใจกับรายได้ปัจจุบัน(mean) 3.17 2.63 0.62 0.49-0.78 0.001*
2. ความรู้สึกพึงพอใจกับงานที่ท�ำอยู่ (mean) 3.95 3.34 0.37 0.27-0.52 <0.001*
3. ความรูส้กึพงึพอใจกบัการคดักรองหาผูต้ดิเชือ้ในผูป่้วย (mean) 4 3.66 0.61 0.46-0.82 0.01*
4. ความรู้สึกพอใจกับการคัดกรองหาผู้ติดเชื้อ ในบุคลากร

ทางการแพทย์ (mean)
3.93 3.55 0.63 0.48-0.82 <0.001*

5. ความรู้สึกพอใจกับสวัสดิการของ ร.พ.ที่มีต่อบุคลากร
ทางการแพทย์ (mean)

3.71 3.15 0.57 0.45-0.74 <0.001*

6. ความรู้สึกพอใจกับนโยบายของร.พ.ต่อการดูแลผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 (mean)

3.89 3.49 0.59 0.45-0.78 <0.001*

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตใจกับความอ่อนล้าทางอารมณ์

ปัจจัย
(คน/ร้อยละ)

ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ระดับต�่ำ

N=119 (คน/ร้อยละ)

ความอ่อนล้าทางอารมณ์
ระดับปานกลางถึงสูง
N=193 (คน/ร้อยละ)

OR 95% CI p-value

1. รู้สึกกังวลว่าตนเองจะติดเชื้อโควิด-19 
- ไม่ (77/24.7) 39/32.8 38/19.7 1 - 0.01*
- น้อย (92/29.5) 39/32.8 53/27.5 1.40 0.76-2.56
- ปานกลาง (117/37.5) 33/27.7 84/43.5 2.61 1.43-4.77
- มาก (26/8.3) 8/6.7 18/9.3 2.30 0.90-5.94

2. รู้สึกกังวลว่าตนเองจะเป็นพาหะของโรค
- ไม่ (95/30.4) 48/40.3 47/24.4 1 - 0.006*
- น้อย (91/29.2) 31/26.1 60/31.1 1.98 1.09-3.57
- ปานกลาง (79/25.3) 30/25.2 49/25.4 1.67 0.90-3.06
- มาก (47/15.1) 10/8.4 37/19.2 3.78 1.69-8.46

3. รู้สึกว่าได้รับความสนับสนุนจากครอบครัว
- น้อย (6/1.9) 2/1.7 4/2.1 1.35 0.24-7.50 0.44
- ปานกลาง (75/24.0) 24/20.2 51/26.4 1.43 0.83-2.49
- มาก (231/74.0) 93/78.2 138/71.5 1 -

4. รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนในกลุ่มงานเดียวกัน 
- น้อย (8/2.6) 0/0 8/4.1 - - <0.001*
- ปานกลาง (43.3/) 38/31.9 97/50.3 2.35 1.45-3.8
- มาก (169/54.2) 81/68.1 88/45.6 1 -

5. รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนต่างกลุ่มงาน
- น้อย (40/12.8) 14/11.8 26/13.5 2.05 0.94-4.49 0.09*
- ปานกลาง (192/61.5) 63/52.9 129/66.8 2.26 1.33-3.85
- มาก (80/25.6) 42/35.3 38/19.7 1 -

6. รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่มงาน 
- น้อย (23/7.4) 5/4.2 18/9.3 4.07 1.43-11.63 <0.001*
- ปานกลาง (159/51) 45/37.8 114/59.1 2.87 1.76-4.67
- มาก (130/41.7) 69/58.0 61/31.6 1 -

7. รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร
- น้อย (45/14.4) 13/10.9 32/16.6 4.22 1.82-9.77 <0.001*
- ปานกลาง (210/67.3) 70/58.8 140/72.5 3.43 1.86-6.30
- มาก (57/18.3) 36/30.3 21/10.9 1 -
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จากตารางที่ 5 พบว่า ปัจจัยด้านจิตใจเกือบ

ทั้งหมดที่แสดงในตารางมีผลต่อภาวะอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ยกเว้นการรู ้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวเท่านั้นที่ไม่มีผลต่อภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์

เม่ือน�ำปัจจัยทีค่วามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะอ่อน

ล้าทางอารมณ์ทั้งหมด 17 ปัจจัย (จากตารางที่ 2-4) มา

ค�ำนวณด้วยวิธีการทางสถิติแบบ multivariate logistic 

regression เพื่อตัดตัวแปรรบกวนออกไป โดยมีการ

ท�ำนายถูกต้องในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 71.8 พบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์เหลือเพียง 5 

ด้าน ได้แก่ ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ ความกังวลว่า

จะเป็นพาหะของโรคโควดิ-19 การประสบปัญหาการเงนิ

จากภาวะโควิด-19 ความรู้สึกพึงพอใจกับงานท่ีท�ำอยู่

และการได ้ รับการสนับสนุนจากหัวหน ้ากลุ ่มงาน 

ปัจจัยที่แปรผันตามภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ได้แก่ 

ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ การรู้สึกกังวลว่าจะเป็น

พาหะของโรคโควิด-19 และการประสบปัญหาการเงิน

จากภาวะโควิด-19 ส่วนปัจจยัท่ีแปรผกผนักบัภาวะอ่อน

ล้าทางอารมณ์ได้แก่ ความรู้สึกพึงพอใจกับงานที่ท�ำอยู่

และการรูส้กึว่าได้รบัการสนบัสนนุจากหวัหน้ากลุม่งาน 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6	เมื่อน�ำปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์มาค�ำนวณทางสถิติด้วยวิธี multivariate logistic 

regression 

ปัจจัยโดยรวมทั้งหมด

Nonstandardized 
coefficients

Standardized 
beta coefficients

(OR odds)
95%CI P value

Beta Standard 
error

1.ชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)
< 40 - - - - 0.104
40-50 0.862 0.499 2.367 0.89-6.296 0.084
> 50 1.114 0.524 3.046 1.091-8.507 0.033*

2.รู้สึกกังวลว่าจะเป็นพาหะของโรคโควิด-19
- ไม่ - - - - 0.012*
- น้อย 1.039 0.350 2.826 1.424-5.610 0.003*
- ปานกลาง 0.349 0.346 1.418 0.720-2.793 0.313
- มาก 1.107 0.481 3.026 1.179-7.768 0.021*

3.การประสบปัญหาการเงินจากภาวะโควิด-19
- ไม่ - - - - 0.046
- น้อย 0.615 0.438 1.850 0.784-4.369 0.160
- ปานกลาง 1.059 0.393 2.883 1.336-6.223 0.007*
- มาก 0.969 0.433 2.635 1.128-6.155 0.025

4. ความรู้สึกพึงพอใจกับงานที่ท�ำอยู่ -0.881 0.189 0.415 0.288-0.600 <0.001*
5. รู้สึกว่าได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่มงาน

- น้อย 0.446 0.599 1.561 0.483-5.5052 0.457
- ปานกลาง 0.796 0.280 2.216 1.281-3.833 0.004*
- มาก - - - - 0.017*
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นอกจากนี้ยังได้ท�ำการส�ำรวจเก่ียวกับความ

ต้องการและข้อเสนอแนะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการให้มี

การปรบัเปลีย่นเพ่ือช่วยลดภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน

ของบุคลการทางการแพทย์ พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่

ต้องการให้มีการเพิ่มใน 5 ด้านดังนี้

1) 	การฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องไวรัสโควิด-19

2) 	การส�ำรวจผลกระทบที่ เ กิดจากภาวะ 

โควิด-19 ในด้านอื่นๆ นอกจากด้านจิตใจ

3) 	กิจกรรมเพื่อส ่งเสริมความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างผู้ร่วมงาน

4) 	การมีส่วนร่วมในการสนับสนุนในโครงการ

และนวัตกรรมใหม่ๆ ขององค์กร

5) 	การมีส่วนร่วมในการรับรู้และแสดงความ

คิดเห็นในการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ขององค์กร

วิจารณ์
จากการศกึษาหาความชกุของภาวะเหนือ่ยล้าใน

การท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบัน

ประสาทวิทยาจ�ำนวน 312 ราย ที่ขึ้นปฏิบัติงานในช่วง

วันที่ 25 มิถุนายน - 13 กันยายน พ.ศ. 2563 พบว่าไม่มี

ผู้ที่มีภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน ซึ่งแตกต่างจากงาน

วิจัยส่วนใหญ่ที่ท�ำการศึกษาในรูปแบบเดียวกัน โดย

ท�ำการศึกษาหาความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ท้ังผูท้ีต้่องท�ำการดแูล

รักษาผู้ป่วยโควิด-19 และผู้ท่ีไม่ต้องดูแลรักษาผู้ป่วย

โควิด-19 แบบพรรณนาภาคตัดขวางโดยใช้แบบ

ประเมิน MBI เช่นเดียวกัน13 ได้ผลการศึกษาดังนี้ 

การศึกษาของ Wu และคณะ14 ได้ท�ำการศึกษา

ในแพทย์และพยาบาลแผนกมะเร็งจ�ำนวน 220 ราย 

โดยท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีป่ฏบิตัติงิานใน

หอผู้ป่วยโควิด-19 กับผู้ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป

ของโรงพยาบาลในเมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน 

พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของบุคลากรที่

ปฏิบัติติงานในหอผู้ป่วยโควิด-19 มีความชุกร้อยละ 13 

ในขณะที่ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานของบุคลากรใน

หอผู้ป่วยทั่วไปมีความชุกสูงกว่าโดยมีความชุกเป็น

ร้อยละ 39 

Dimitriu และคณะ15 ได้ท�ำการศกึษาหาความชกุ

ของภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน

จ�ำนวน 100 ราย ในโรงพยาบาลของประเทศโรมาเนีย 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 50 ราย โดยกลุม่แรกได้แก่ 

แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย

วกิฤต และแผนกรงัสีวิทยา ซึง่ถอืเป็นกลุ่มท่ีมคีวามเส่ียง

จะสัมผัสกับผู้ป่วยโควิด-19ได้มากกว่ากลุ่มท่ีสอง ซึ่ง

เป็นกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านที่ขึ้นปฏิบัติงานในแผนกอื่น 

กลุ่มแรกมีภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานร้อยละ 66 ซึ่ง

ต�่ำกว่ากลุ่มที่สองพบร้อยละ 86

Giusti และคณะ16 ได้ศึกษาหาความชกุของภาวะ

เหน่ือยล้าในการท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ทาง

ภาคเหนือของประเทศอิตาลีจ�ำนวน 330 ราย พบว่า

ร้อยละ 60 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนด้านอ่อนล้าทาง

อารมณ์ในระดับปานกลางถึงสูงร่วมกับการมีคะแนน

ด้านความต้องการประสบความส�ำเร็จในระดับต�่ำ และ

ร้อยละ 25 ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนด้านอ่อนล้าทาง

อารมณ์ในระดับปานกลางถึงสูงร่วมกับการมีคะแนน

ด้านการลดความเป็นบุคคลในระดับปานกลางถึงสูง 

สาเหตุท่ีท�ำให้การศึกษาน้ีได้ผลลัพธ์ท่ีแตกต่าง

จากงานวิจัยข้างต้นน่าจะเกิดมาจากปัจจัยดังต่อไปนี้ 

ได้แก่ ช่วงเวลาทีท่�ำการเก็บข้อมลู กลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าร่วม

งานวจิยั และบรบิทของโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษา โดย

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1)	 ช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูลคือระหว่างวันที่ 

25 มิถุนายน -13 กันยายน พ.ศ. 2563 เป็นช่วงที่

สถานการณ์โควิด-19 ของประเทศได้ผ่านระยะวกิฤตไป

แล้ว และเริ่มเข้าสู่ช่วงท่ีศูนย์บริหารสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้
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ประกาศให้มีการใช้นโยบายผ่อนปรนระยะที่ 5 ออกมา

เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ซ่ึงสถานการณ ์

โควิด-19 ของสถาบันประสาทวิทยามีแนวโน ้ม

สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศ โดยมีช่วงที่

สถาบันประสาทสามารถท�ำการปิดหอผู้ป่วยโควิดได้

ชั่วคราวจึงท�ำให้บุคลากรโดยรวมมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 

ซึง่แตกต่างจากงานวจิยัข้างต้นทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในช่วง

เวลาที่การแพร่ระบาดยังด�ำเนินอยู่อย่างต่อเนื่อง

2) 	กลุ ่มตัวอย่าง แม้ว่าการศึกษานี้จะมีการ

ศึกษาในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ทั้งที่มีการขึ้น

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ติดเช้ือโควิด-19 และผู้ที่ข้ึน

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปเหมือนการศึกษาข้างต้นที่

กล่าวมา แต่บุคลากรที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ได้

เข้าร่วมในงานวิจัยนี้เพียง 49 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

15.7 ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเท่านั้น ซ่ึงแตกต่างจาก

งานวิจัยของ Wu และคณะ และงานวิจัยของ Dimitriu 

และคณะ ท่ีมีสัดส่วนระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม

เท่ากนั ท�ำให้ผูท้ีเ่ข้าร่วมงานวจัิยนีโ้ดยส่วนใหญ่ไม่ได้รบั

ผลกระทบจากการท่ีต้องดูแลผู้ป่วยโดยตรงเหมือนการ

ศึกษาอื่น นอกจากน้ีนโยบายของโรงพยาบาลยังได้จัด

ให้มีการอยู่เวรโดยแพทย์อาสาสมัครเพื่อหมุนเวียน

ให้การดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ที่โรงพยาบาลเร่ิมมีการเปิดรับ

ดูแลผู ้ป ่วยโควิด ท�ำให้บุคลากรที่ต ้องดูแลผู ้ป ่วย 

โควิด-19 ไม่ได้รู้สึกถึงภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก เมื่อ

เทียบกับการศึกษาอ่ืน เพราะมีการเฉลี่ยของภาระงาน

ในโรงพยาบาลร่วมกัน 

3) 	บริบทของโรงพยาบาล เน่ืองจากสถาบัน

ประสาทเป็นเพียงหน่วยย่อยที่ท�ำการดูแลรักษาผู้ป่วย

โควดิ-19 เท่านัน้ ท�ำให้ปรมิาณผูป่้วยโควดิ-19 มจี�ำนวน

น้อยมากเมื่อเทียบกับการศึกษาที่กล่าวมาโดยจ�ำนวน

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในช่วงที่ท�ำการศึกษา

คิดเป็นร้อยละ 2.9 ของจ�ำนวนผู้ป่วยในทั้งหมด โดย

ผู้ป่วยโควิดมีทั้งหมด 14 รายในขณะที่ผู้ป่วยในทั้งหมด

ทีเ่ข้ารบัการในช่วงเวลาเดยีวกนัมจี�ำนวนเฉลีย่ 479 ราย 

นอกจากน้ีเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยโควิด-19 ของสถาบัน

ประสาทวิทยา จะรับเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีอาการรุนแรง

และไม่มภีาวะแทรกซ้อนเท่าน้ัน ท�ำให้บคุลากรทางการ

แพทย์ไม่ต้องสมัผสักบัผูป่้วยทีต้่องใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

ซึ่งจะเพิ่มความเส่ียงในการแพร่กระจายโรคสู่ผู้ดูแลได้

ค่อนข้างสูงจึงลดความวิตกกังวลจากการติดเชื้อไปได้

ค่อนข้างมาก ซึง่แตกต่างจากงานวจิยัข้างต้นท่ีได้ท�ำการ

ศึกษาในโรงพยาบาลซึ่งท�ำการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

ท่ีไม่ได้มกีารจ�ำแนกความรนุแรงจงึส่งผลให้ผู้ปฏบิติังาน

มีภาระงานและความเสี่ยงที่จะติดโรคได้สูงกว่า

อย่างไรก็ตาม พบว่าการแพร่ระบาดของเชื้อ

โควิด-19 ไม่ได้ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�ำงานเสมอไป โดยการศึกษาของ Khalafallah 

และคณะ17 ที่ได้ท�ำการศึกษาความชุกของภาวะเหนื่อย

ล้าของศัลยแพทย์ระบบประสาทจ�ำนวน 531 คนใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่ามคีวามชกุของการเกดิภาวะ

เหนือ่ยล้าในการท�ำงานลดลง เมือ่เทยีบกบัการศกึษาใน

ประชากรกลุม่เดยีวกนัในช่วงก่อนทีจ่ะมกีารแพร่ระบาด

ของเชื้อโควิด-19

เนื่องจากในการศึกษานี้ นอกจากต้องการทราบ

ความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานแล้วยัง

ต้องการทราบถงึปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะดงักล่าว 

แต่จากผลการศึกษาไม่พบว่ามีภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานของบคุลากรทางการแพทย์ แต่กลบัพบว่าร้อยละ 

38.1 ของบุคลากร มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในระดับสูง ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาหา

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์แทน ซึง่

ถอืว่าเป็นด้านทีม่คีวามส�ำคญัมากทีสุ่ดในสามด้านของ

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน โดยพบว่าผู ้ที่มีภาวะ

เหน่ือยล้าในการท�ำงานต้องมีคะแนนด้านน้ีในระดับสูง

เสมอ ส่วนคะแนนอีก 2 ด้านจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความ

รนุแรงของภาวะดงักล่าว นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้มภีาวะ
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อ่อนล้าทางอารมณ์ในระดบัสงูจะเป็นปัจจยัเสีย่งในการ

เกิดปัญหาทางจิตและการแสดงอาการทางกายที่ผิด

ปกติตามมา 

จากการศกึษานีพ้บว่าปัจจยัเสีย่งท่ีมผีลท�ำให้เกดิ

ภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ได้แก่ ช่ัวโมงการท�ำงานต่อ

สัปดาห์ ความกังวลว่าตนเองจะเป็นพาหะของโรคและ

ปัญหาด้านการเงิน โดยพบว่าผู้ที่มีชั่วโมงการท�ำงาน

ที่มากกว่าจะมีภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ได้มากกว่าผู้ที่

มีช่ัวโมงการท�ำงานที่น้อย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ส่วนใหญ่ เพราะการที่มีช่ัวโมงการท�ำงานที่มากกว่าจะ

สัมพันธ์กับภาระงานที่มากกว่าด้วย17 แต่มีข้อที่ขัดแย้ง

กับงานวิจัยอื่นคือ ปัจจัยด้านการท�ำงานที่ท�ำให้เกิด

ภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานของงานวจิยัอืน่จะมีปัจจยั

ของผูเ้ข้าร่วมวจัิยทีม่อีายนุ้อย เพศหญงิ อาชีพพยาบาล

และอายุการท�ำงานที่น้อยกว่าร่วมอยู่ด้วยซึ่งไม่พบว่า

ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์2,7-10

ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับโควิด-19 ที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานได้ถกูน�ำมาเป็นหวัข้อหลกั

ในการวเิคราะห์หาปัจจัยเสีย่งในทกุงานวจัิย โดยในการ

ศกึษานีพ้บว่าผู้ท่ีมคีวามกงัวลว่าตนเองจะเป็นพาหะจะ

มภีาวะอ่อนล้าทางอารมณ์สงูกว่าผูท้ีไ่ม่มคีวามกงัวลดัง

กล่าว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่และถือเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ปัญหาด้านจิตใจอ่ืนตามมา 

โดยผู้ที่กังวลว่าตนเองจะเป็นพาหะ จะมีพฤติกรรมแยก

ตนเองออกมาจากคนใกล้ชิดและใช้ชีวิตอยู่เพียงล�ำพัง 

ซึง่จะน�ำมาซึง่ความรูส้กึโดดเดีย่วและเพิม่ความเสีย่งใน

การฆ่าตัวตายในผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวชได้18 แต่

มีข้อที่ขัดแย้งคือ งานวิจัยส่วนใหญ่จะมีปัจจัยด้านการ

กังวลว่าตนเองจะติดเชื้อโควิด-19 ท่ีส่งผลให้เกิดภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานร่วมอยู่ด้วย14,15

ปัญหาด้านการเงนิทีม่ผีลมาจากกการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 พบว่าผู้ที่ประสบปัญหาด้านการเงินจะมี

ภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีปัญหาการเงิน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zerbini และคณะ9 

ที่ท�ำการศึกษาในแพทย์ 35 ราย และพยาบาล 75 ราย 

ท้ังผู้ท่ีท�ำงานในหอผู้ป่วยโควิด-19 และท�ำงานในหอผู้

ป่วยท่ัวไปของโรงพยาบาลออกสบูร์ก ประเทศเยอรมัน 

พบว่าร้อยละ 8-50 ของบคุลากรคิดว่าปัญหาเรือ่งวกิฤต

ทางเศรษฐกิจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าใน

การท�ำงาน 

ส่วนปัจจยัทีช่่วยป้องกนัการเกิดภาวะอ่อนล้าทาง

อารมณ์จากการศกึษานีคื้อ ความรูส้กึพงึพอใจกบังานที่

ท�ำอยู่และการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้ากลุ่มงาน 

โดยการที่บุคลากรท่ีมีความพึงพอใจกับงานที่ท�ำสูงจะ

ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ลดลง 

สอดคล้องกบังานวจิยัของ Leskovic Lและคณะ19 ซึง่ได้

ท�ำการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจในงาน

ที่ท�ำกับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานขอบุคลากร 

ทางการแพทย์ประจ�ำศูนย์ดูแลผู้ป่วยของประเทศสโลวี

เนยีในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโควดิ-19 จ�ำนวน 718 

ราย พบว่าความพึงพอใจในงานที่ท�ำมีความสัมพันธ์

แบบผกผนักบัการเกดิภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์และการ

ลดความเป็นบุคคล

ส�ำหรับปัจจัยด้านการได้รับการสนับสนุนจาก

หัวหน้ากลุ ่มงานเป็นปัจจัยที่ช ่วยลดการเกิดภาวะ

อ่อนล้าทางอารมณ์นั้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Takahiro Matsuo และคณะ โดยพบว่าปัจจัยที่ช่วย

ป้องกันการเกิดภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานได้แก่ 

การได ้รับการสนับสนุนจากคนในท่ีท�ำงานได้แก ่

หวัหน้างาน เพือ่นร่วมงานและเจ้าหน้าท่ีอืน่ๆ เป็นต้น ซึง่

ขดัแย้งกบังานวจิยัส่วนใหญ่ทีพ่บว่าปัจจยัสนบัสนนุจาก

เพ่ือนเพื่อนร่วมงาน และครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี

ท�ำให้ลดการเกดิภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน9,16 ซึง่ผล

ท่ีแตกต ่างกันในแต ่ละการศึกษาน ่าจะเกิดจาก

วฒันธรรมในองค์กรและค่านิยมของสังคมท่ีแตกต่างกนั
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ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

1) 	มปัีจจยัทีน่่าสนใจทีไ่ม่ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูใน

งานวิจัยนี้ เช่น ช่ัวโมงการนอน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความไม่คุ้นเคยในการใส่เครื่องมือป้องกันการติดเชื้อ 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการส�ำรวจเพื่อให้

ครอบคลมุปัญหาทัง้หมดโดยการใช้ค�ำถามปลายเปิดให้

บุคลากรสามารถบอกถึงปัญหาอ่ืนๆ ที่ต้องการให้

ปรับปรุงแก้ไขในส่วนท้ายของแบบสอบถามแล้ว แต่ไม่

พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการกล่าวถึงปัญหาดังกล่าว

2) 	ควรมีการเก็บข้อมูลของผู้ที่ไม่เข้าร่วมวิจัย

เพิม่เตมิในด้านของข้อมูลพืน้ฐานได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ 

เงนิเดอืน จ�ำนวนชัว่โมงในการท�ำงาน เพือ่จะได้สามารถ

เปรียบเทียบว่ากลุ่มตัวอย่างนี้สามารถเป็นตัวแทนของ

กลุ่มบุคลากรทั้งหมดได้หรือไม่

3) 	เนื่องจากสถาบันประสาทไม่เคยมีการเก็บ

ข้อมลูในเรือ่งของภาวะเหนือ่ยล้าในท�ำงานของบคุลากร

ทางการแพทย ์มาก ่อนท�ำให ้ ไม ่มีข ้อมูลในการ

เปรียบเทียบว่าเมื่ออยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโควิด-19 มีการเพิ่มขึ้นของภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานหรือไม่

ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา

ท�ำให้ได้ทราบว่าความชกุของภาวะเหนือ่ยล้าใน

การท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงที่มีการ

แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ว่าเป็นอย่างไร นอกจากนี้

ยังได้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันการ

เกดิภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ว่ามีความเหมอืนหรอืความ

แตกต่างอย ่างไรกับการศึกษาที่ผ ่านมา เพื่อน�ำ

องค์ความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันไม่ให้

เกิดผลกระทบระยะยาวด้านจิตใจของบุคลากรทางการ

แพทย์ต่อไป 

สรุป
จากผลการศึกษาไม่พบว่ามีภาวะเหนื่อยล้าใน

การท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ณ ช่วงเวลา

ท่ีท�ำการเก็บข้อมูล อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 38.1 

ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์อยู ่ใน

ระดับสูง โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะดังกล่าวคือ 

ชัว่โมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ ความกงัวลว่าจะเป็นพาหะ

ของโรคและปัญหาด้านการเงิน ส่วนปัจจยัทีช่่วยป้องกนั

ไม่ให้เกดิภาวะดงักล่าวได้แก่ ความพงึพอใจในงานทีท่�ำ

และการได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการให้ค�ำจ�ำกัดความท่ีชัดเจนในการ

วนิิจฉัยภาวะเหน่ือยล้าในท�ำงานของประเทศไทยเพือ่ให้

เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ต่อไป 

และเน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โควิด-19 ของประเทศไทย ณ ปัจจุบันได้กลับมามีการ

แพร่ระบาดข้ึนใหม่อกีครัง้จงึควรมกีารตดิตามผลกระทบ

ด้านสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งในด้าน

ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานและด้านอื่นๆ เป็นระยะ

ต่อไป
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