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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาระดบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของแพทย์ประจ�ำบ้าน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ในแพทย์ประจ�ำบ้านทุกคนในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลงาน ร่วมกับแบบวัดภาวะเหนื่อยล้า 

ในการท�ำงานของแมสลาช (Maslach burnout inventory) ฉบับภาษาไทยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ 

ในการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อคะแนนระดับความเหนื่อยล้าในการท�ำงานระดับสูง  

(high burnout) ในแต่ละด้าน

ผลการศึกษา  กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน emotional exhaustion  

ด้าน depersonalization และด้าน reduced personal accomplishmentอยู ่ในระดับต�่ำ  

(ร้อยละ 38.8 ร้อยละ 52.8 และ ร้อยละ 40.0 ตามล�ำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้าน emotional  

exhaustion ด้าน depersonalization และด้าน personal accomplishment เท่ากับ 22.28, 6.04  

และ 34.42 ตามล�ำดับและมีผู้ที่เข้าเกณฑ์การมีภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในระดับสูงร้อยละ 5.63 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า 

ในการท�ำงาน ได้แก่ ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก การปฏิบัติงานในชั้นปีที่ 1 การปฏิบัติงาน 

ในภาควิชากลุ่ม major wards ความรู้สึกว่างานเอกสารน้อย/มากเกินไป ความรู้สึกชั่วโมงในการ 

นอนหลบัไม่เพยีงพอ ความไม่พงึพอใจในวชิาชพีแพทย์ และการเคยมคีวามคดิในการลาออกจากศกึษา

ระดับแพทย์ประจ�ำบ้านและชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลาราชการ

สรุป พบภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน emotional exhaustion ระดับปานกลางและสูงในกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ และพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานระดับสูง

ในแต่ละด้าน การพัฒนาปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จึงอาจมีส่วนช่วยป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของ

แพทย์ประจ�ำบ้านได้

ค�ำส�ำคัญ เหนื่อยล้าในการท�ำงาน แพทย์ประจ�ำบ้าน ไทย
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ABSTRACT

Objective : To examine the level of job burnout and related factors among residents of 

King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Method : A cross-sectional descriptive study, included all residents of  King Chulalongkorn  

Memorial Hospital. Demographic, work-related questionnaire and the Maslach burnout 

inventory (MBI)-Thai version were sent to all residents. Multiple Logistic regression 

analysis was performed to analyze the influence of various factors on high burnout of 

each burnout dimensions.

Result : The result showed that residents described low level of burnout in each dimension  

(38.8% in emotional exhaustion, 52.8% in depersonalization, and 40.0% in reduced 

personal accomplishment). Average scores of emotional exhaustion, depersonalization,  

and personal accomplishment were 22.28, 6.04, and 34.43 respectively. 5.63% of 

residents experienced high level of burnout in all dimensions. Result of multiple logistic 

regression analysis showed factors related to burnout were medium/high family burden, 

first year in residency training, major wards, feeling of too little/too much paperwork, 

insufficient sleeping hours, job dissatisfaction, idea of resignation from residency  

training and on duty hours.

Conclusion : This study shows moderate and high level of emotional exhaustion in 

majority of residents. Many factors are related to high burnout in each dimension.  

Improvement of these factors may prevent residents from job burnout.
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บทน�ำ
	 ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน (job burnout) 

เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรังจากการ

ท�ำงาน1, 2 ซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์3, 4 มักพบในอาชีพบริการหรือ

อาชีพที่ต้องท�ำงานเกี่ยวข้องกับผู ้คนเป็นเวลานาน  

บุคคลที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน อาจเกิด 

ความเปลี่ยนแปลงได้ทั้งทางร่างกายและพฤติกรรม3 

ตลอดจนส่งผลเสีย เช่น เกิดปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 

แยกตัวจากเพื่อนร่วมงาน ขาดความกระตือรือร้น  

ขาดงานบ่อย และอาจรุนแรงถึงขั้นลาออกจากงานได้4 

ในงานบริการทางการแพทย์ ผลเสียที่ส�ำคัญของภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงาน คือ ท�ำให้คุณภาพในการให้

บริการลดลง หรือ ต�่ำกว่ามาตรฐาน5 เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ และเป็นผลเสีย

ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้6

	 แพทย์ประจาํบ้าน คือ แพทย์ที่สาํเร็จการศึกษา

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่ เข ้ารับการศึกษา

หลักสูตรเฉพาะทาง7 เป็นที่ยอมรับกันว่าการศึกษาใน

ระดับแพทย์ประจ�ำบ้านเป็นช่วงที่มีความเครียดสูง8,9 

เนื่องจากมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดหลายด้าน10 

มีชั่วโมงการท�ำงานนานและต้องรับผิดชอบงานหลาย

ด้าน แต่สามารถควบคมุการท�ำงานต่างๆ ได้น้อย8 ปัจจยั

เหล่านีอ้าจท�ำให้เกดิภาวะเหนือ่ยล้าและส่งผลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจ และให้การ

รกัษาทีม่คีวามสลบัซบัซ้อนและอาจส่งผลต่อการปฏบิตัิ

งานเป็นแพทย์เฉพาะทางภายหลังจากจบการศึกษา

ไปแล้ว6ด้วยเหตุนี้ ปัญหาเรื่องภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้าน จึงเป็นเรื่องที่มีความสนใจ

ท�ำการศึกษากันอย่างต่อเนื่องในต่างประเทศ 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลใน

สังกัดสภากาชาดไทย นอกจากให้บริการตรวจรักษา

โรคแก่ประชาชนแล้ว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ยังเป็น

สถานที่ในการจัดการเรียนการสอนแก่นิสิตแพทย์ และ

แพทย์ประจ�ำบ้านในสาขาต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 16 ภาควิชา ระยะเวลาของ

การศึกษาในระดับแพทย์ประจ�ำบ้านอยู่ในช่วง 3-5 ปี 

ขึ้นกับสาขาวิชาที่ศึกษา ในปีการศึกษา 2555 มีแพทย์

ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 574 ราย โดยแพทย์ประจ�ำบ้านที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการปฏิบัติงานทั้งด้านการ

ให้การตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยทั้งในและนอกเวลาราชการ 

และด้านวิชาการทั้งในระดับแพทย์ประจ�ำบ้านและ 

การเรียนการสอนของนิสิตแพทย์

	 ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาถึงภาวะ

เหนื่อยล้าจากการท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้าน ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องในแพทย์ประจ�ำบ้าน เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ศึกษาหาทางป้องกันการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้าน ซึ่งจะเป็นผลดีต่อคุณภาพ

การให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย ตลอดจนเป็น

ข้อมูลในการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตัด

ขวาง (descriptive cross sectional survey) ประชากร

ในการศึกษาคือ เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านทั้งหมดที่ศึกษา

อยู ่ในชั้นปีที่ 1-5 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ทกุภาควชิา ในปีการศกึษา 2555 ทีส่มคัร

ใจเข้าร่วมการศึกษา

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค�ำนวณ 

คือ n = Z2
α/2

 PQ /d2 โดยก�ำหนดให้ Zα/2
 = 1.96 P คือ

อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.5 (ในที่นี้คือความชุก 

ของภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในแพทย์ประจําบ้าน

จากการศึกษาของ Martini และคณะ16 เป็น 50 %)  

Q คืออัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 0.5 และ d คือ  
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acceptable error 5% = 0.05 ซึ่งได้จ�ำนวนตัวอย่าง

เป็น 385 ราย และจากการคาดว่าม ีnon response rate  

ร้อยละ 25 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนน้อยที่สุดที่น�ำ

มาศึกษา คือ 514 ราย ซึ่งแพทย์ประจําบ้านทั้งหมด 

มจี�ำนวน 574 ราย จงึใช้ประชากรทัง้หมดเป็นประชากร

ตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้		
	 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู แบ่งออก

เป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 :	 ข ้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การมบีตุร ศาสนาระยะเวลาทีป่ระกอบ

อาชีพแพทย์ รายได้ทั้งหมดต่อเดือน สถานภาพทาง

เศรษฐกิจ ภาระครอบครัว โรคประจ�ำตัว การใช้ยา

ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช  

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  

การออกก�ำลังกาย

	 ส่วนที่ 2 :	 ข้อมลูงาน ได้แก่ ชัน้ปี ภาควชิา ภาระ

งานที่รับผิดชอบในเวลาราชการ จ�ำนวนชั่วโมงในการ 

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ การปฏิบัติเวชปฏิบัติ 

ส่วนตวั ความรูส้กึต่อภาระงาน ความรูส้กึต่องานเอกสาร  

การได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์ การได้รับการ

สนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน การมีที่ปรึกษาเมื่อเกิด

ปัญหาในการท�ำงาน ความเพียงพอของเวลาในการ

นอนหลบั ความเพยีงพอของเวลาส่วนตวั ความพงึพอใจ

ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความพึงพอใจในวิชาชีพ 

ความพึงพอใจในการฝึกอบรม การคิดลาออกจากการ

ศึกษาในระดับแพทย์ประจ�ำบ้าน

	 ส่วนที่ 3 : 	แบบวดัภาวะความเหนือ่ยล้าในการ

ท�ำงานฉบบัภาษาไทย ซึง่แปลมาจากแบบวดั Maslach 

burnout inventory (MBI) โดย สิระยา สัมมาวาจ11  

ที่สร้างขึ้นเพื่อวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน MBI  

นบัว่าเป็นเครือ่งมอืมาตรฐาน (gold standard) ของการ

วดัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน มคีณุภาพทางวชิาการ

สูง มีโครงสร้าง ความตรง ความเชื่อถือได้และใช้ได้ง่าย 

ได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่างๆ เพื่อใช้วิจัย 

ในหลายประเทศ ประกอบไปด้วยค�ำถาม 22 ข้อ  

แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีความรู้สึก

เช่นนั้นเลย จนถึงรู้สึกเช่นนั้นทุกวัน และแบ่งผลการ

ประเมินออกเป็น 3 ด้าน คือ

	 •	 emotional exhaustionหมายถงึ ความรูส้กึว่า

รับความกดดันทางอารมณ์มากเกินไป และมีการลดลง 

ของทรพัยากรทางอารมณ์ของบคุคล รูส้กึหมดพลงัทีจ่ะ

เผชิญกับการท�ำงานและการให้บริการต่อผู้รับบริการ 

	 •	 depersonalizationหมายถึง การมีทัศนคติ

ด้านลบต่อผู้รับบริการหรืองาน (cynicism) ไม่ใส่ใจ

และตอบสนองในลักษณะเฉยเมยหรือเย็นชากับผู้รับ

บริการ และแยกตัวจากผู้อื่น ซึ่งอาจกลายเป็นการมอง

ผู้รับบริการไม่เป็นมนุษย์ (dehumanization)

	 •	 reduced personal accomplishment หมายถงึ  

การลดลงของความรู ้สึกว่าตนมีความสามารถและ

ประสิทธิภาพในการท�ำงาน รู้สึกว่าตนเองไม่มีความ

สามารถที่จะช่วยเหลือหรือให้บริการแก่ผู้รับบริการได้ 

	 วิธีการคิดคะแนนความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ในแต่ละด้านจาก MBI ท�ำโดยการนับคะแนนจาก

ค�ำถามแต่ละข้อ ซึ่งให้คะแนนเป็นความถี่แบบ Likert 

Scale 7 ระดับ ตั้งแต่ 0-6 คะแนนโดยเรียงจาก “ไม่เคย

รูส้กึเช่นนัน้” ให้คะแนน 0 คะแนน ไปจนถงึ “ทกุๆ วนั” ให้

คะแนน 6 คะแนนตามล�ำดับ และท�ำการรวมคะแนนที่

ได้ของค�ำถามในแต่ละด้าน เป็นคะแนนภาวะเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานในแต่ละด้านและสามารถน�ำมาเทยีบเป็น

ระดับของคะแนนในแต่ละด้าน ตามเกณฑ์ของระดับ

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในกลุ่มบุคลากรทางการ

แพทย์12 (ตารางที่ 1)

	 ส่วนที่ 4 : 	ข้อเสนอแนะ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  
ร้อยละ ความถี ่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน
ใช้สถิติ multiple logistic regression ในการวิเคราะห์
อทิธพิลของปัจจยัต่างๆ ต่อคะแนนระดบัความเหนือ่ยล้า 
ในการท�ำงานระดับสูง (high burnout) ในแต่ละด้าน 
โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญไว้ที่ p < 0.05
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย หมายเลขอ้างอิง (IRB number) 174/56

ผลการศึกษา
	 มีแพทย์ประจ�ำบ้านตอบแบบสอบถามกลับ  
320 ชุด (ร้อยละ 55.74) เป็นเพศหญิง 196 ราย  
(ร้อยละ 61.3) ชาย 124 ราย (ร้อยละ 38.8) อายุเฉลี่ย  
28.26 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.43) ส่วนใหญ่
มีสถานภาพโสด 296 ราย (ร้อยละ 92.5) ระยะเวลา
ที่ประกอบอาชีพแพทย์เฉลี่ย 4.53 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 1.51) ส�ำหรบัข้อมลูส่วนตวัแสดงใน ตารางที ่2  

ส่วนข้อมูลงานแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 1 เกณฑ์ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในกลุ่ม

ระดับคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน
สูง กลาง ต�่ำ

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 27-54 19-26 0-18
การลดความเป็นบุคคล 10-30 6-9 0-5
ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 0-33 34-39 40-48

ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=320)

ปัจจัยด้านบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ	 ชาย

	 หญิง
124
196

38.8
61.3

สถานภาพสมรส	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย

296
23
1

92.5
7.2
0.3

สภาพเศรษฐกิจ	 มีรายได้พอใช้และมีเงินเก็บ      
	 มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ      
	 มีรายได้ไม่พอใช้

178
120
22

55.6
37.5
6.9

ภาระครอบครัว 	 น้อย
	 ปานกลาง
	 หนัก

248
69
3

77.5
21.6
0 .9

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ช่วง
อายุ (ปี)		  28.26 (1.43) 24-38
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพแพทย์ (ปี) 4.53 (1.51) 1-12
รายได้ทั้งหมดต่อเดือน (บาท)	 27,009.84 (11,313.08) 10,000-100,000

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ช่วง

ภาระงานที่รับผิดชอบ
	 ในเวลาราชการ (N=320) ชม./สัปดาห์ 46.03 (20.41) 6-124

	 นอกเวลาราชการ ณ รพ.จุฬาลงกรณ์ (N=320) ชม./สัปดาห์ 33.22 (24.71) 0-144
	 การท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว (N=87) ชม./สัปดาห์ 11.66 (8.28) 3-48



ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของแพทย์ประจ�ำบ้าน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ศรัณย์ ศรีค�ำ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=320)

ปัจจัยงาน จ�ำนวน ร้อยละ
ชั้นปีที่ศึกษา	 ปีที่ 1

	 ปีที่ 2

	 ปีที่ 3

	 ปีที่ 4

122

96

90

12

38.1

30.0

28.1

3.8
ภาควิชา	 Minor wards

	 Major wards

125

195

39.1

60.9
การท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว	 ไม่ท�ำ

	 ท�ำ

233

87

72.8

27.2
ความรู้สึกต่อภาระงานที่ รพ.จุฬาฯ	 พอดี

	 น้อย/มากเกินไป  

187

133

58.4

41.6
ความรู้สึกต่องานเอกสาร ที่ รพ.จุฬาฯ	 พอดี

	 น้อย/มากเกินไป  

100

220

31.3

68.7
การได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์	 เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

265

55

82.8

17.2
การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน	 เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

299

21

93.4

6.6
การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน	 เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

263

57

82.2

17.8
ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลับ	 เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

102

218

31.9

68.1
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว	 เพียงพอ 

	 ไม่เพียงพอ

97

223

30.3

69.7
ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของ รพ.จุฬาฯ	 พึงพอใจ

	 ไม่พึงพอใจ

206

114

64.4

35.6
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์	 พึงพอใจ

	 ไม่พึงพอใจ

302

18

94.4

5.6
ความพึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ�ำบ้าน	 พึงพอใจ

	 ไม่พึงพอใจ

288

32

90.0

10.0
การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทย์ประจ�ำบ้าน	 ไม่เคย

	 เคย

258

62

80.6

19.4
* major wards หมายถงึ ภาควชิาอายรุศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ ศลัยศาสตร์ สตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ minor 

wards หมายถึงภาควิชาจักษุวิทยาโสต ศอ นาสิกวิทยารังสีวิทยาเวชศาสตร์ฟื้นฟูวิสัญญีวิทยาจิตเวชศาสตร์พยาธิวิทยานิติเวชศาสตร์

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคมเวชศาสตร์ชันสูตร และกลุ่มงานผู้ป่วยนอก
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าใน

การท�ำงาน

	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic  

regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานระดับสูง (high burnout)  

ในแต่ละด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาระ

ครอบครัวปานกลาง/หนัก การปฏิบัติงานในชั้นปีที่ 1  

การปฏิบัติ งานในภาควิชากลุ ่ม  major  wards  

(เช่น ภาควิชาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา) ความรู้สึกว่างานเอกสารน้อย/มากเกินไป  

ความรู ้ สึ กชั่ ว โมงในการนอนหลับไม ่ เพี ยงพอ  

ความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ การเคยมีความคิด

ในการลาออกจากศึกษาระดับแพทย์ประจ�ำบ้านและ

ชัว่โมงการท�ำงานนอกเวลาราชการโดยมค่ีา Crude OR, 

Adjusted OR และ 95% CI (ตารางที่ 5)

	

	 ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

	 แพทย์ประจ�ำบ้านมภีาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน 

ด้าน emotional exhaustion ด้าน depersonalization  

และด้าน reduced personal accomplishment  

อยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 38.8, 52.8 และ 40.0 ตามล�ำดบั)  

โดยมีคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านดังแสดงในตารางที่ 4 

และมีผู้ที่เข้ากับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในระดับ

สูง ตามเกณฑ์ของ Maslach12 (มีคะแนน emotional  

exhaustion สูงคะแนน depersonalization สูงและ

คะแนน personal accomplishment ต�่ำ) 18 ราย  

(ร้อยละ 5.63) 

ตารางที่ 4 ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน ทั้ง 3 ด้าน

ภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�ำงาน

ระดับ
ค่าเฉลี่ย 

(คะแนน)
ต�่ำ ปานกลาง สูง

จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ) จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ) จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ)

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 124 (38.8) 92 (28.8) 104 (32.5) 22.28

การลดความเป็นบุคคล 169 (52.8) 87 (27.2) 64 (20.0) 6.04

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 105 (32.8) 87 (27.2) 128 (40.0) 34.42
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ตารางที่ 5	แสดงตวัแปรอสิระมผีลต่อระดบัคะแนนภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานระดบัสงูแต่ละด้านอย่างมนียัส�ำคญั 

	 ทางสถิติ  โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล

ปัจจัย Crude 
OR

95% CI Adjusted 
OR

95% CI Crude 
OR

95% CI Adjusted 
OR

95% CI Crude 
OR

95% CI Adjusted 
OR

95% CI

ภาระครอบครัว
ภาระน้อย
ภาระปานกลาง/หนัก

1.00
2.28 1.33-3.90

1.00
3.11 1.64-5.89

1.00
1.96 1.07-3.60

1.00
2.06 1.06-4.01

1.00
0.50 0.28-0.89

1.00
0.41 0.22-0.76

ชั้นปี
ปีที่ 1
ปีที่ 2
ปีที่ 3
ปีที่ 4

1.00
1.30
0.48
1.36

0.75-2.27
0.25-0.90
0.41-4.55

0.98
0.32
1.25

0.52-1.85
0.15-0.67
0.27-5.86

- - - - - - - -

ภาควิชา
Minor wards
Major wards - - - -

1.00
4.40 2.15-9.03 3.42 1.59-7.35 - - - -

ความรู้สึกต่องานเอกสาร 
ที่ รพ.จุฬาฯ

พอดี
น้อย/มากเกินไป

1.00
3.85 2.09-7.10 2.09 1.03-4.24 - - - - - - -

ความเพียงพอของชั่วโมงการนอนหลับ

เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

1.00
4.00 2.17-7.31 3.15 1.56-6.38 - - - -

1.00
1.96 1.19-3.24 1.82 1.07-3.09

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์

พึงพอใจ
ไม่พึงพอใจ

1.00
4.05 1.89-8.65 5.81 1.78-

19.00
- - - -

1.00
4.23 1.47-

12.17
4.04 1.33-

12.23

การเคยคิดลาออก
ไม่เคย
เคย

1.00
3.00 1.70-5.29 3.29 1.78-

19.00

1.00
2.09 1.12-3.92 2.23 1.14-4.35 - - - -

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ทุกๆ 1 ชั่วโมง ที่เพิ่มขึ้น - - - - - - 1.02 1.01-1.03 - - - -

OR = Odds Ratio

* 	 major wards หมายถึง ภาควิชาอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

	 minor wards หมายถึง ภาควิชาจักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์  เวชศาสตร์

ป้องกันและสังคม เวชศาสตร์ชันสูตร และกลุ่มงานผู้ป่วยนอก

ตัวแปรในแต่ละ Model

	 ความอ่อนล้าทางอารมณ์: ภาระครอบครัว ชั้นปี ความรู้สึกต่องานเอกสาร ความเพียงพอของชั่วโมงการนอนหลับ ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ การเคยคิด

ลาออกจากการศึกษาระดับแพทย์ประจ�ำบ้าน และรายได้ทั้งหมดต่อเดือน

	 การลดความเป็นบคุคล: ภาระครอบครวัภาควขิา การเคยคดิลาออกจากการศกึษาระดบัแพทย์ประจ�ำบ้าน และการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

	 การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล: สถานภาพเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว การสูบบุหรี่ ความเพียงพอของชั่วโมงการนอนหลับ ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 	
บุคลากรทางการแพทย์12
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วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านกว่า

ครึง่หนึง่มภีาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานด้าน emotional  

exhaustion อยู ่ในระดับปานกลางและสูง มีภาวะ 

เหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน depersonalization  

อยู ่ในระดับต�่ำ และเกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�ำงานด้าน personal accomplishment  

อยู่ในระดับต�่ำโดยมีผู้ที่เข้ากับเกณฑ์ของภาวะเหนื่อย

ล้าในการท�ำงานในระดับสูง (มีคะแนน emotional  

exhaustion สูงคะแนน depersonalization สูงและ

คะแนน personal accomplishment ต�่ำ) เพียงร้อยละ  

5.63 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ตริะยา เลศิหตัถศลิป์4  

ในจิตแพทย์ไทยที่รายงานว่า จิตแพทย์ไทยเกือบ 

ครึง่หนึง่มภีาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานด้าน emotional 

exhaustion อยู่ในระดับปานกลางและสูง ส่วนใหญ่มี

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน depersonalization 

อยู ่ในระดับต�่ำ และมีภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ด้าน personal accomplishment อยู่ในระดับต�่ำซึ่ง

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แม้ว่าจะรู ้สึก

อ่อนล้า แต่ก็ไม่ได้รู้สึกเย็นชาต่อผู้ป่วย หรือมองผู้ป่วย

ไม่เป็นมนุษย์ รวมถึงยังรู้สึกว่าตนมีความสามารถและ

ประสิทธิภาพในการท�ำงานซึ่งอาจเนื่องมาจากสังคม 

แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ไ ท ย ที่ มี ค ว า ม เ อื้ อ อ า ท ร ต ่ อ กั น  

มีการสนับสนุนและช่วยเหลือทั้งจากอาจารย์และ

เพื่อนร่วมงาน ดังผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 82.8 ตอบแบบสอบถามว่าได้รับการสนับสนุน

จากอาจารย์เพียงพอ ร้อยละ 93.4 ตอบว่าได้รับ 

การสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพียงพอ และร้อยละ 

82.2 ตอบว่ามทีีป่รกึษาเมือ่ประสบปัญหาในการท�ำงาน

เพียงพอ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลการ

ศึกษาของต่างประเทศก็พบว่า มีความแตกต่าง เช่น  

ในทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเหนือ่ยล้าในการ

ท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.

1983-2004 ของ Thomas8 พบว่าระดับความเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านอยู ่ในระดับสูง  

การศึกษาของ Shanafelt และคณะ13 ในแพทย์

สหรัฐอเมริกา ที่รายงานว่าเกือบครึ่งหนึ่งของแพทย ์

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน 

emotional exhaustion หรือ ด้าน depersonalization 

อยู่ในระดับสูง

	 ส�ำหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานระดบัสงู (high burnout) นัน้ พบว่า ปัจจยั

ภาระครอบครัว และสถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็น

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน 

ทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิการมภีาระครอบครวั

มาก มักน�ำไปสู่การมีรายจ่ายที่สูง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการ

มีรายได้ไม่พอใช้ หรือท�ำให้บุคคลจ�ำเป็นต้องท�ำงาน

หนกัขึน้เพือ่หารายได้มาเป็นค่าใช้จ่ายดงักล่าว ซึง่กย่็อม

ท�ำให้บคุคลเกดิความเครยีดเรือ้รงั และเกดิภาวะเหนือ่ย

ล้าในการท�ำงานได้ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ West 

และคณะ14 ในแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเหนื่อย

ล้าในการท�ำงานกับภาระหนี้สินของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

	 ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์เป็นปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานระดบัสงูในด้าน 

emotional exhaustion และด้าน reduced personal  

accomplishment เนื่องจากความพึงพอใจในงาน

นั้น มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกับความเครียด

ในการท�ำงาน5 ดังนั้น หากมีความพึงพอใจในงานต�่ำ  

ก็อาจก่อให้เกิดความเครียดสูงและเกิดภาวะเหนื่อยล้า 

ในการท�ำงานได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศจมีาจ  

ขวัญเมือง15 ในพยาบาลประจ�ำการ ที่พบความสัมพันธ์

ทางตรงข้ามระหว่างความพึงพอใจในการท�ำงาน  

กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน emotional  

exhaustion

	 ความคิดในการลาออก เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานด้าน emotional 

exhaustion และdepersonalization ซึง่อาจเป็นสาเหตุ 



ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของแพทย์ประจ�ำบ้าน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ศรัณย์ ศรีค�ำ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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หรือเป็นผลจากภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานก็ได้ แต่

เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษา ณ เวลาใดเวลาหนึง่  

(cross sectional) จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยนี ้

เป็นเหตุ หรือเป็นผลจากภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน 

แต่ข้อมูลนี้ก็อาจมีประโยชน์ในการช่วยระบุกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ระดับสูงได้

	 ส่วนปัจจัยด้านชั้นปีที่ศึกษา พบว่าเมื่อเทียบกับ

ชัน้ปีที ่1 แล้ว แพทย์ประจ�ำบ้านในชัน้ปีที ่3 มคีวามเสีย่ง 

ในการ เกิดภาวะเหนื่ อยล ้ าในการท� ำงานด ้ าน  

emotional exhaustion ต�่ำกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3 ผ่านการปฏิบัติงานมาเป็น

เวลานานกว่า มีความรู้และประสบการณ์ในการท�ำงาน

มากกว่า จึงท�ำให้สามารถจัดการกับความเครียดเมื่อ

เกิดปัญหาในการท�ำงาน ปรับตัวและแก้ปัญหาใน

การท�ำงานได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Martini และคณะ16 ในแพทย์ประจ�ำบ้าน ซึ่งพบว่ามี

แพทย์ประจ�ำบ้านในชัน้ปีที ่1 ทีม่ภีาวะเหนือ่ยล้าในการ

ท�ำงาน เป็นสัดส่วนที่สูงกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2 

เป็นต้นไป อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังนั้น การจัดการ

เรียนการสอนในระดับแพทย์ประจ�ำบ้านอาจต้องมีการ

ให้การดูแลแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 อย่างใกล้ชิด ใน

การป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน 

	 ส�ำหรับในการวิเคราะห์ข้อมูลด้านภาควิชาที่

ศกึษา ได้ท�ำการจดักลุม่ของภาควชิาเป็น major wards 

และ minor wardsซึ่ง major wards หมายถึง ภาควิชา

อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ส่วน minor 

wards หมายถงึภาควชิาจกัษวุทิยา โสต ศอ นาสกิวทิยา 

รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ 

พยาธวิทิยา นติเิวชศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม 

เวชศาสตร์ชันสูตร และกลุ่มงานผู้ป่วยนอกครอบครัว  

พบว่าภาควิชา major wards มีความสัมพันธ์ภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน depersonalization  

ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากในแพทย์ประจ�ำบ้านในแต่ละ

ภาควชิา มลีกัษณะงาน รปูแบบการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน ตลอดจนสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานทั้งทางด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทาง

สงัคมทีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้ให้การดแูลในเรือ่งการป้องกนั

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ควรให้ความส�ำคัญในแพทย์ประจ�ำบ้านในภาควิชาที่มี

ระดบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานสงูกว่าภาควชิาอืน่ๆ 

โดยเฉพาะภาควิชาในกลุ่ม major wards

	 ชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลาราชการ เป็นปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคลระดับสูง 

เนือ่งจากลกัษณะงานทีต้่องท�ำงานต่อเนือ่งกนัเป็นเวลา

นาน และมีการต้องปฏิบัติงานนอกเวลา จะท�ำให้เกิด

ความเครยีดและก่อให้เกดิภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน

ได้ จากผลการศึกษานี้ยังพบอีกว่า การรู้สึกว่างานด้าน

เอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์น้อยหรือมากเกินไป 

มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน 

emotional exhaustion ระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Gopal17 ในแพทย์ประจ�ำบ้านอายุรศาสตร์ 

ทีพ่บว่าหลงัจากมกีารบงัคบัใช้มาตรการควบคมุจ�ำนวน

ชั่วโมงในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน ระดับภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน emotional exhaustion 

ของแพทย์ประจ�ำบ้านมีระดับต�่ำว่าก่อนมีมาตรการ 

ดังกล่าว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช ่นเดียวกับ 

การศกึษาของ Barrack และคณะ10 ในแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ออร์โธปิดิกส์ ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่าการควบคุม

ชั่วโมงการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า 

ในการท�ำงาน และการศึกษาของ Golub และคณะ18  

ในแพทย์ประจ�ำบ้านหคูอจมกู และศลัยกรรมศรีษะและ

คอ ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบความสัมพันธ์ในทาง

เดยีวกนัระหว่างชัว่โมงการท�ำงานกบัภาวะเหนือ่ยล้าใน

การท�ำงานด้าน emotional exhaustion และการศึกษา

ของ Eckleberry-Hunt และคณะ19 ในแพทย์ประจ�ำ

บ้าน ที่พบความสัมพันธ์ภาระงานเอกสารที่มากเกินไป  
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กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน emotional  
exhaustion อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 นอกจากนี้ การมีชั่วโมงการท�ำงานที่มากก็อาจ
ท�ำให้มีเวลาในการนอนหลับไม่เพียงพอได้ ซึ่งจากการ
ศึกษานี้ ก็พบเช่นเดียวกันว่าความเพียงพอใจการนอน
หลับ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าใน
การท�ำงานระดบัสงู ในด้าน emotional exhaustion และ 
depersonalization ทั้งนี้เนื่องจากการขาดเวลาในการ
พักผ่อนเป็นเวลานานๆ จะก่อให้เกิดความเครียดสะสม
อย่างเรื้อรัง จึงท�ำให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soler และคณะ20 
ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศในยุโรป 
12 ประเทศที่พบว่า แพทย์ที่มีจ�ำนวนชั่วโมงในการนอน
หลับ น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน emotional exhaustion
	 ระดับสูง มากกว่าแพทย์ที่มีชั่วโมงการนอนหลับ
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน 
	 ดงันัน้ จงึเหน็ได้ว่าความเหมาะสมของภาระงาน
และชั่วโมงในการพักผ่อนเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง
กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน การจัดการศึกษาและ
การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน จึงควรให้ความ
ส�ำคัญกับการพิจารณาเรื่องภาระงานและระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานให้มีความเหมาะสม รวมถึงให้มีเวลา 
พักผ่อนและเวลาส่วนตัวที่เพียงพอ
	 โดยสรุป มีปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อภาวะเหนื่อยล้า 
ในการท�ำงานในด้านต่างๆ ของแพทย์ประจ�ำบ้าน  
การเข้าใจปัจจัยเหล่านี้จะช่วยป้องกันภาวะเหนื่อยล้า
ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านในอนาคตต่อไป 
เป็นผลดีต่อการจัดการเรียนการสอนในระดับแพทย์
ประจ�ำบ้าน และต่อคุณภาพในการให้บริการทางการ
แพทย์แก่ผู้ป่วย

ข้อจ�ำกัด
	 ข ้ อ จ� ำ กั ด ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้  คื อ  ก า ร ไ ด ้ รั บ
แบบสอบถามกลับคืนมาน้อยกว่าที่คาดการณ์ไว ้ 

เนือ่งจากมแีพทย์ประจ�ำบ้านบางส่วนมภีารกจิมาก ไม่มี

เวลาตอบแบบสอบถาม และบางส่วนเดนิทางไปปฏบิตัิ

งานที่ต่างจังหวัด ท�ำให้ความน่าเชื่อถือในด้านความ

เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างลดลงแต่อย่างไรก็ดีกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้มาจากทุกภาควิชาที่มีแพทย์ประจ�ำบ้าน 

จงึยงัมคีวามเป็นตวัแทนของประชากรทีท่�ำการศกึษาอยู่

	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่

ให้ผู้ตอบกรอกเองเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสังเกต

หรอืเกบ็ข้อมลูอืน่ๆ ผลทีไ่ด้อาจไม่ตรงตามความเป็นจรงิ

ทั้งหมดแต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้มีการระบุในค�ำชี้แจง

ของแบบสอบถามและชี้แจงในเอกสารการให้ข้อมูล 

แก ่กลุ ่มตัวอย ่างแล้วว ่า ต ้องการเก็บข ้อมูลเพื่อ

วตัถปุระสงค์ใด และมกีารเกบ็รกัษาความลบัของข้อมลู

อย่างไร คาดว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น่าจะมีความ

เข้าใจในประเด็นดังกล่าว และตอบแบบสอบถามตาม

ความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับการศึกษาในอนาคตอาจท�ำในเชิงลึก

มากขึ้น เช่น ศึกษาถึงชั่วโมงการท�ำงานที่เหมาะสมของ

แพทย์ประจ�ำบ้าน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพกับ

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน รูปแบบของการลดความ

เหนื่อยล้าในการท�ำงาน เป็นต้น รวมถึงระดับภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านในหลาย

สถาบัน เพื่อสะท้อนภาพในระดับประเทศ
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