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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความชุกของภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะเหนือ่ยล้า
ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ในแพทย์ประจ�ำบ้าน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
โดยเก็บข้อมูลช่วงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ.2563 โดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย 
4 ส่วนคือ 1) ข้อมูลทั่วไปและส่วนบุคคล 2) ข้อมูลเกี่ยวกับงาน 3) ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานในสถานการณ์
ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 และ 4) แบบวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน Maslach burnout 
inventory (MBI) ฉบบัภาษาไทย ใช้สถติเิชงิพรรณนาอธบิายลกัษณะทัว่ไป ข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจยัด้านงาน 
ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของ COVID-19 และระดับภาวะเหน่ือยล้าในการ
ท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน และใช้สถิติวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงพหุคูณเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
ศึกษา 
ผลการศึกษา แพทย์ประจ�ำบ้านเข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 26.2) ของแพทย์ประจ�ำบ้าน
ทัง้หมด เป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 56.7) เวลาปฏิบัตงิานโดยเฉลีย่ 84.9 ชัว่โมง/สปัดาห์ ส่วนใหญ่มชีัว่โมง
การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 59.7) ส่วนใหญ่เคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน 
(ร้อยละ 58.2) กลุ่มตัวอย่างแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย COVID-19 
แพทย์ประจ�ำบ้านมีคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ในระดับสูง 
(ร้อยละ 50.7) มีการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง (ร้อยละ 38.8) และมีการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลใน
ระดับต�่ำ (ร้อยละ 94.3) ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณพบปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนด้านความอ่อนล้า
ทางด้านอารมณ์ ได้แก่ เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย ชั่วโมงในการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ การมีบุคคลผู้ให้
ค�ำปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาไม่เพียงพอ และการเคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน ในด้าน
การลดความเป็นบุคคล ได้แก่ การมบุีคคลผูใ้ห้ค�ำปรึกษาเมือ่เกดิปัญหาไม่เพยีงพอ ส่วนในด้านความส�ำเร็จ
บุคคลพบว่าสัมพันธ์กับการมีการมีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน
สรุป แพทย์ประจ�ำบ้านประมาณคร่ึงหนึ่งมีความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ในระดับสูง และมีปัจจัยหลาย
ประการที่ส่งผลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน การลดหรือจัดการกับปัจจัยอย่าง
เหมาะสมจะน�ำไปสู่การลดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน
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ABSTRACT

Objective : To assess the prevalence of burnout syndrome and related factors among residents 

of Thammasat University Hospital.

Method: This was a cross-sectional descriptive study, which included all residents in 

Thammasat University Hospital; from April to June 2020. Online questionnaire was used. The 

questionnaire comprised of 4 parts: 1) demographic data 2) work-related questionnaire 3) 

COVID-19 work-related questionnaire 4) Maslach burnout inventory (MBI) Thai version. Using 

descriptive statistics to describe the demographic data, work-related, COVID-19 work-related 

and burnout syndrome. The factors associated with burnout syndrome score were analyzed 

by using multiple linear regression.

Result : Responses were obtained from 67 residents (response rate of 26.2%), They were 

male 38 participants (56.7%). The average duty time was 84.9 hours/weeks. They reported 

insufficient of sleep hours (59.7%) and used to thought of resign from training (58.2%). 

Most of them used to work on COVID-19 related job. Residents have high level of emotional 

exhaustion 50.7%, high level of depersonalization 38.8% and a low reduced personal 

accomplishment 94.3%. Result of multiple linear regression analysis showed factors related 

to emotional exhaustion were working hours, insufficient of sleep hours, insufficient of advisor 

and used to thought of resign from training. Depersonalization was associate with insufficient 

of advisor. For personal accomplishment, it related with conflict in workplace.

Conclusion : This study shows, the most of residents have high emotional exhaustion. 

Many factors were related. Reduced or appropriate management of associated factors lead 

to decreasing burnout syndrome.

Keywords : burnout, residents, COVID-19 out break
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บทน�ำ
ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน (burnout) คือ

ความรู้สึกอ่อนล้าทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์

เป็นผลมาจากการเผชิญกับความเครียดในการท�ำงาน

ต่อเนื่อง1,2 เป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจในหลายสาขา

อาชพี มีแนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะนีไ้ด้สงูในอาชพีทีท่�ำงาน

บริการทางด้านสงัคมและผูใ้ห้บรกิารทางสาธารณสขุทีม่ี

ภาระงานมาก3,4 แม้จะไม่ได้มีการลงวินิจฉัยว่าเป็น

โรคแต่ใน World Health Organization International 

Classification of Diseases 11th (ICD-11) ได้ให้

ความหมายของภาวะนี้ว่าเป็นปรากฏการณ์ทางอาชีพ 

โดยระบใุนบทปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพและการรบับรกิาร

สุขภาพ5

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานท�ำให้เกิดความ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม3 พบว่า

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด6 ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับเพ่ือน

ร่วมงาน ลดความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน อาจรนุแรง

ถึงขั้นท�ำให้ลาออกจากงาน และท�ำให้คุณภาพในการ

ท�ำงานลดลง1 นอกจากนี้ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ยงัสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า1, 7 และการฆ่าตวัตาย

ในระดับสูง1 ซึ่งจากการศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้าน

โรงพยาบาลศิริราชพบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ8

แพทย์ประจ�ำบ้าน เป็นช่วงชวีติท่ีมกีารเปล่ียนแปลง 

จากภาระงานที่มากขึ้น ประสบกับสถานการณ์ที่มี

ความเครียดสูง9 จากการรวบรวมข้อมูลในต่างประเทศ

พบว่าความชุกของภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานของ

แพทย์ประจ�ำบ้านโดยรวมคือ ร้อยละ 35.0-50.01,10 

ส่วนในประเทศไทยมกีารศกึษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานในด้านต่างๆ อยู่ใน

ระดับต�่ำ แต่มีแพทย์ประจ�ำบ้านร้อยละ 5.6 มีคะแนน

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงานอยู่ในระดับสูง11 ส่วน

การศึกษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์กลับพบ

ความชุกของภาวะเหน่ือยล้าจากการท�ำงานร้อยละ 

95.4-100.0 และพบว่าร้อยละ 94.0-96.7 มภีาวะเหนือ่ยล้า 

จากการท�ำงานในด้านความส�ำเร็จส ่วนบุคคลสูง

ซึ่งต่างกับการศึกษาก่อนหน้า12, 13 และการศึกษา

ในโรงพยาบาลราชวถิพีบร้อยละ 53.8 มภีาวะเหนือ่ยล้า

ในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์สูง14

ส�ำหรับปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะเหนือ่ยล้าในการ

ท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านแบ่งได้เป็นปัจจัยด้าน

บุคคลและปัจจัยด้านงาน ปัจจัยด้านบุคคล เช่น อายุ 

สถานภาพสมรส15 สภาพเศรษฐกิจ16 และภาระของ

ครอบครวั11 จากการศกึษาในต่างประเทศพบว่าในกลุม่

แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีมีสถานภาพโสดหรือหย่าร้างจะ

สัมพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยล้าอย่างมนัียสมัพนัธ์ทางสถติิ15 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาแพทย์ประจ�ำบ้านมีความ

กดดันจากภาวะเศรษฐกิจสูง16 และในการศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่ามภีาระครอบครวัสงู11 ส่วนปัจจยัด้าน

งานท่ีสัมพันธ์กับภาวะเหน่ือยล้า เช่น ชั้นปี การปฏิบัติ

งานในภาควิชากลุ่ม major wards จ�ำนวนชั่วโมง

การท� ำงาน ความรู ้ สึกชั่ ว โมงในการนอนหลับ

ไม่เพียงพอ13, 17 ความพึงพอใจในงานหรือวิชาชีพ 

งานเอกสาร และการมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหา

ในการท�ำงาน11 นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านภาควชิาศลัยศาสตร์

ที่ท�ำงานมากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีความชุกของ

ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานมากถึงร้อยละ 56.818 

ส่วนในประเทศไทยพบว่าชั่วโมงการท�ำงานท่ีมากกว่า 

12 ช่ัวโมงต่อวันสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางด้าน

อารมณ์12

การศึกษาในภาวะที่มีการระบาดของโรค SARS 

ในประเทศแคนาดาพบว่า ปัจจัยด้านการสัมผัสกับ

ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ ความเชื่อมั่นในอุปกรณ์และมาตรการ

ป้องกันโรคติดเชื้อสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในกลุ่มพยาบาล19 และการศึกษาในบุคลากรทางการ
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แพทย์ในประเทศแคนาดา พบว่ามีภาวะเหนื่อยล้าใน

การท�ำงานระดบัสงูร้อยละ 30.4 และพบปัจจัยทีส่มัพนัธ์

คือภาวะกดดันในการท�ำงาน และความเพียงพอ

ในด้านการอบรมเพื่อรับมือป้องกันและการสนับสนุน

จากโรงพยาบาล20 ส่วนการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 

พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของพยาบาลแผนก

ฉุกเฉินสัมพันธ์กับภาวะกดดันในการท�ำงาน และความ

ไม่เพียงพอของอุปกรณ์ในการรักษาในช่วงท่ี MERS 

ระบาด21

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เป็นสถานที่ฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาต่างๆ ระยะเวลาของการศึกษา

อยู่ในช่วง 3-5 ปี ขึ้นกับสาขาวิชา โดยในปีการศึกษา 

2562 มีแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 256 ราย แม้ว่าจะมี

การศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการในประเทศไทย แต่

ด้วยช่วงเวลาที่เปลี่ยนไป ความแตกต่างของสถานที ่

วัฒนธรรมองค์กรที่แตกต่างกัน และยังไม ่เคยมี

การศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์มาก่อน ร่วมกับ

ในขณะที่ ท� ำการศึกษาเ กิดการระบาดของโรค 

COVID-19 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์มแีนวโน้มเพิม่การ

คัดกรองและรับดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้มากขึ้น บุคลากร

ทางสุขภาพต้องเผชิญกับผลกระทบทางร ่างกาย

และจิตใจ เกิดภาวะกดดัน ต ้องปรับการท�ำงาน 

อาจท�ำให้เกิดความเครียดวิตกกังวล ท้ังจากกลัว

การติดเชื้อ จากการท�ำงาน22 และการปรับตัวด้านการ

เรยีนการสอน ดงันัน้งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ระดบัความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของภาวะเหน่ือยล้า

ในการท�ำงานของของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อที่จะใช้เป็นข้อมูลใน

การหาทางป้องกันและแก้ไขการเกิดภาวะเหนื่อยล้าใน

การท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านให้เข้ากบัสถานการณ์

ปัจจบุนั รวมถงึเป็นข้อมลูเพือ่พฒันาการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน และซึง่จะเป็นผลดต่ีอการให้บริการทางการ

แพทย์ต่อผู้ป่วย

ค�ำจ�ำกัดความ major wards หมายถึง 

อายุรกรรมศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติ-นารีเวชศาสตร์ 

กุมารเวชศาสตร์ และศัลยกรรมกระดูก minor wards 

หมายถึง โสต ศอ นาสิก จักษุศาสตร์ รังสีวินิจฉัย 

เวชศาสตร์ครอบครวั จติเวชศาสตร์ ตจวทิยา เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน วิสัญญีวิทยา นิติเวชศาสตร์ และพยาธิวิทยา

คลินิก

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-

sectional survey study) ท�ำการศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้าน 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 

2562 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ จ�ำนวน 

256 ราย โดยเกบ็ข้อมลูช่วงเดอืน เมษายน ถงึ มถินุายน 

พ.ศ. 2563 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา แบบสอบถามท่ีใช้

ในการศึกษาประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังต่อไปนี้

ส่วนท่ี 1 : ค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานะสมรส จ�ำนวนบตุร ระยะเวลาทีป่ระกอบ

อาชพีแพทย์ รายได้ต่อเดือน ภาระทางครอบครวั สถานะ

เศรษฐกิจ โรคทางจิตเวช ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ

ดื่มสุรา การออกก�ำลังกาย

ส่วนท่ี 2 : ค�ำถามเกี่ยวกับงาน ได้แก่ ชั้นป ี

ภาควชิา จ�ำนวนชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานโดยเฉลีย่ต่อสปัดาห์ 

ชั่วโมงในการนอนหลับ ภาระงานด้านงานเอกสาร 

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ความพึงพอใจในงาน

หรือวิชาชีพแพทย์ ความเพียงพอของการมีบุคคลให้

ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา 

ส ่วนท่ี 3 :  ค�ำถามเก่ียวกับการท�ำงานใน

สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19

ส่วนที่ 4 : แบบวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ฉบับภาษาไทยแปลมาจากแบบวัด Maslach burnout 

inventory (MBI) โดยสิระยา สัมมาวาจ23 ซึ่งเป็นเครื่อง

มทีีไ่ด้รบัการยอมรบัและใช้ในหลายประเทศ มคีณุภาพ 
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เชื่อถือได้ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 22 ข้อ แบ่งเกณฑ์

คะแนนในแต่ละข้อเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่ 0-6 คะแนน 

และท�ำการรวมคะแนนท่ีได้ในแต่ละด้านมาเทียบตาม

เกณฑ์ของระดับความเหนื่อยล ้าในการท�ำงาน 

แบ่งการประเมินเป็น 3 ด้าน ได้แก่

- 	 Emotional exhaustion (ความอ่อนล้าทาง

ด้านอารมณ์) หมายถงึ ความท้อแท้ อ่อนล้า และสิน้หวงั 

จากการรับความกดดันทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป ท�ำให้

หมดความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับการท�ำงานและ

ตอบสนองต่อความต้องการของผูร้บับรกิาร (Cronbach’s 

alpha coefficient = 0.92) โดยมคีะแนนเตม็ 54 คะแนน 

คะแนนมากแสดงถึงความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์สูง

- 	 Depersonalization (การลดความเป็น

บุคคล) หมายถึงการมีทัศนคติด้านลบหรือไม่ใส่ใจ 

ในการตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร ท�ำให้มกีารแยกตวัจาก

ผูอ้ืน่ มองผูร้บับรกิารเสมอืนสิง่ไม่มชีวีติ ซึง่เป็นปฏกิริยิา

ตอบสนองจากภาวะเหนื่อยล้า (Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.66) โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

คะแนนมากแสดงถึงการลดความเป็นบุคคลสูง

- 	 Reduced personal accomplishment 

(การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล) หมายถึงการรู้สึกว่าตัว

เองด้อยประสิทธิภาพ หรือไม่มีความสามารถที่จะให้

บริการแก่ผู ้รับบริการบุคคล (Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.65) โดยมีคะแนนเต็ม 48 คะแนน 

คะแนนมากแสดงถึงการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลสูง

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถาม

และเอกสารแนะน�ำโครงการวจิยั ให้กบัแพทย์ประจ�ำบ้าน

ผ่านทางหัวหน้าแพทย์ประจ�ำบ้านในแต่ละสาขา 

เนือ่งจากมกีารระบาดของโรค COVID-19 ผูวิ้จยัจงึเลือก

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โดยผู้วิจัย

ขอยกเว้นการขอใบยินยอม (consent form) เพื่อปกปิด

รายชื่ออาสาสมัครทั้งที่ตอบแบบสอบถามกลับ หรือไม่

ตอบแบบสอบถามกลบั โดยเมือ่มกีารตอบแบบสอบถาม

กลบันัน้ ถอืเป็นการให้ค�ำยนิยอมทีเ่ข้าร่วมการวจิยัแล้ว 

และส่งแบบสอบถามครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกเป็น

เวลา 1 เดือน เผ่ือกรณีแพทย์ประจ�ำบ้านยังไม่ได้ท�ำ

แบบสอบถามในครั้งแรกการศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (MTU-EC-PS-0-141/62)

การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้โปรแกรม STATA 

version 14.2 ในการวิเคราะห์ผลโดยประกอบไปด้วย

การใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ 

ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ความถี ่ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากร ปจัจยั 

ด้านงาน และระดับภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน

ของแพทย์ประจ�ำบ้าน และใช้ multivariable linear 

regression analysis เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการ

ท�ำงานแต่ละด้าน โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญไว้ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ในการศึกษาครั้งนี้มีแพทย์ประจ�ำบ้านตอบ

แบบสอบถามกลับท้ังส้ิน 67 ชุด คิดเป็นร้อยละ 26.2 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 56.7) อายุเฉลี่ย 

29 ปี โดยอายุเฉล่ียเท่ากับ 29  และ SD 1.5 ปี 

(Min= 26, Max= 36) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 62 ราย 

(ร้อยละ 92.5) ระยะเวลาทีป่ระกอบอาชพีแพทย์เฉลีย่ 5 

และ SD 1.3 ปี (Min= 3, Max= 8) รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

37,073.6  บาท (Min= 8,000, Max= 50,000) 

มีแพทย์ประจ�ำบ้านท่ีมีโรคประจ�ำตัว 14 ราย (ร้อยละ 

20.9) โดยเป็นโรคจิตเวช 9 ราย จ�ำแนกเป็นโรคซึมเศร้า 

8 ราย (ร้อยละ 11.9) เวลาปฏบิตังิานโดยเฉลีย่ 84.9 ± 38.3 

ช่ัวโมง/สปัดาห์ (Min= 8, Max= 157) โดยลกัษณะทัว่ไป

และข้อมูลด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในตารางที่ 1 

และข้อมูลเกี่ยวกับงานแสดงในตารางที่ 2 ส่วนข้อมูล

เกี่ยวกับการท�ำงานในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 แสดงในตารางที่ 3
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รุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2564
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ตารางที่ 1 	ลักษณะทั่วไปและข้อมูลด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=67)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 38 (56.7)
หญิง 29 (43.3)

สถานภาพสมรส
โสด 62 (92.5)
สมรส 5 (7.5)
หย่าร้าง 0
หม้าย 0

การมีบุตร
ไม่มี 67 (100)
มี 0

ภาระทางครอบครัว
น้อย 44 (65.7)
ปานกลาง 18 (26.9)
มาก 5 (7.5)

สภาพสถานะเศรษฐกิจ
รายได้พอใช้และมีเงินเก็บ 18 (26.9)
รายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 46 (68.7)
รายได้ไม่พอใช้ 3 (4.5)

โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 53 (79.1)
มี 14 (20.9)

โรคทางจิตเวช
โรคซึมเศร้า 8 (11.9)
โรควิตกกังวล 0
อื่นๆ 1 (1.5)

ประวัติการสูบบุรี่
ไม่เคยสูบ 59 (88.1)
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 5 (7.5)
สูบ 3 (4.5)

ประวัติการดื่มสุรา
ไม่ดื่ม 28 (41.8)
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 4 (6.0)
ดื่มเป็นครั้งคราว 35 (52.2)
ดื่มเป็นประจ�ำ 0

การออกก�ำลังกาย
ออกก�ำลังกายประจ�ำ 15 (22.4)
ออกเป็นครั้งคราว 46 (68.7)
ไม่ออกก�ำลังกาย 6 (9.0)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=67)

ลักษณะ จ�ำนวน (%)
ชั้นปีที่

1 17 (25.4)

2 25 (37.3)
3 22(32.8)
4 2 (3.0)
5 1 (1.5)

สาขาวิชา
กลุ่มสาขาวิชา Major wards 35 (52.2)
กลุ่มสาขาวิชา Minor wards 32(47.8)

เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 
น้อยกว่าเท่ากับ 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 32 (47.8)
มากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 35 (52.2)

ชั่วโมงในการนอนหลับ
เพียงพอ 27 (40.3)
ไม่เพียงพอ 40 (59.7)

ภาระงานด้านงานเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
น้อย 0
พอดี 29 (43.3)
มาก 38 (56.7)

ภาระงานด้านงานด้านกิจกรรมวิชาการ เช่น case conference, journal club, topic review
น้อย 1 (1.5)
พอดี 47 (70.2)
มาก 19 (28.4)

ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน
ไม่มี 50 (74.6)
มี 17(25.3)

บุคคลผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา
เพียงพอ 49 (26.9)
ไม่เพียงพอ 18 (73.1)

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์
พอใจ 63 (94.0)
ไม่พอใจ 4 (6.0)

ความพึงพอใจในการฝึกอบรม
พอใจ 52 (77.6)
ไม่พอใจ 15 (22.4)

เคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน
ไม่มี 28 (41.8)
มี 39 (58.2)
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ตารางที่ 3	ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงานในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 

ลักษณะ จ�ำนวน (%)
ปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย COVID-19

ไม่ใช่ 7 (10.5)
ใช่ 60 (89.6)

อุปกรณ์ป้องกัน COVID-19
เพียงพอ 28 (41.8)
ไม่เพียงพอ 39 (58.2)

ข้อมูลที่ได้รับในการปฏิบัติงานและการป้องกันตนเองในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19
เพียงพอ 20 (29.9)
ไม่เพียงพอ 47 (70.2)

สวัสดิการค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19
เพียงพอ 28 (41.8)
ไม่เพียงพอ 39 (58.2)

COVID-19 มีผลกระทบด้านการ training เช่น ได้รับการเรียนการสอนที่ไม่เพียงพอ การเรียนล่าช้า
ไม่ใช่ 19 (28.4)
ใช่ 48 (71.6)

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

พบว่าคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของ

แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าทางด้าน

อารมณ์ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 50.7) เกือบครึ่งมี

คะแนนด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ 

(ร้อยละ 46.3) ส่วนมากมคีะแนนด้านการลดความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 73.1) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน mean SD ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน
ต�่ำ กลาง สูง

Emotional exhaustion (ความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์) 27.5 12.7 17 (25.4) 16 (23.9) 34 (50.7)
Depersonalization (การลดความเป็นบุคคล) 7.7 6.3 31 (46.3) 10 (14.9) 16 (38.8)
Reduced personal accomplishment (การลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล) 14.3 1.9 63 (94.0) 4 (6.0) 0 (0)

SD = standard deviation

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้าน

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ multivariable linear 

regression analysis พบว่าปัจจยัด้านบคุคลไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานใน

แพทย์ประจ�ำบ้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและพบว่า

ปัจจยัด้านงาน ได้แก่ เวลาปฏิบตังิานโดยเฉลีย่ คณุภาพ

ในการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ และการเคยมีความคิด

ลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้านมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคะแนนด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และการมีบุคคลผู ้ให ้

ค�ำปรกึษาเมือ่เกิดปัญหาไม่เพยีงพอมคีวามสมัพนัธ์ทาง
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ตารางที่ 5	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานด้านต่างๆ กับปัจจัยท่ีศึกษาด้วยสถิติ 

multiple regression analysis 

ปัจจัยที่ศึกษา Coef. Std. Err. t P-value
ด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ ์(R=0.69, Adjust R2=0.64, F= 12.54, n=67)

- เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 0.08 0.03 2.98 0.004*
- การมีบุคคลผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาไม่เพียงพอ 7.25 3.07 2.36 0.007*
- คุณภาพในการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 6.14 2.39 2.58 0.013*
- เคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน 54.89 2.36 2.08 0.042*
- สถานภาพสมรส (โสด หม้าย หรือหย่าร้าง) -6.50 3.99 -1.63 0.109
- มีโรคประจ�ำตัว 5.24 2.86 1.83 0.072
- การมีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน 1.85 2.89 0.64 0.53
- มีความไม่พึงพอใจในการฝึกอบรม 2.24 2.92 0.76 0.448
- อุปกรณ์ป้องกัน COVID-19 ไม่เพียงพอ -2.03 2.55 -0.08 0.428
- ข้อมูลที่ได้รับในการปฏิบัติงานและการป้องกันตนเองในช่วงที่มี

การระบาดของ COVID-19 ไม่เพียงพอ

3.08 2.50 1.23 0.224

ค่าคงที่ 10.59 2.57 4.11 0.000
ด้านการลดความเป็นบุคคล (R= 0.50, Adjust R2=0.43, F=7.33, n=67)

- การมีบุคคลผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาไม่เพียงพอ 3.78 1.65 2.28 0.026*
- อายุ -0.96 0.49 -1.95 0.056
- ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพแพทย์ -0.50 0.65 -0.78 0.481
- เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 0.02 0.02 0.95 0.348
- ภาระงานด้านงานเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรักษามาก 1.29 1.25 1.04 0.305
- มีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน 3.23 1.74 1.86 0.069
- เคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน 0.97 1.405 0.70 0.489
- สวัสดิการค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ 

COVID-19 ไม่เพียงพอ

1.30 1.35 0.96 0.340

ค่าคงที่ 32.96 13.15 2.51 0.015
ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (R= 0.17, Adjust R2=0.14, F=4.44, n=67)

- การมีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน 7.00 2.49 2.81 0.007*
- รายได้ต่อเดือน -0.01 0.00 -1.31 0.195
- เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 0.05 0.03 1.67 0.099
ค่าคงที่ 9.34 2.54 3.67 0.00

Coef. = coefficients, Std. Err. = Standard error

บวกกบัทัง้คะแนนด้านการลดความเป็นบคุคลและด้าน

ความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส่วนการมกีารมปัีญหาความสมัพนัธ์กบับคุคลในสถานที่

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนด้านการ

ลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ



ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 

รุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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วิจารณ์
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

โดยมแีพทย์ประจ�ำบ้านเข้าร่วมการศกึษาทัง้สิน้ 67 ราย 

เกบ็ข้อมลูในช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ซึ่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติได้มีการ

คัดกรองรวมถึงรับดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรค COVID-19 

จากการศึกษานี้พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านโดย

ส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้าน

ความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ในระดับสูง ด้านการลด

ความเป็นบคุคลในระดบัต�ำ่ และด้านการลดความส�ำเรจ็

ส่วนบุคคลในระดับต�่ำ โดยไม่พบผู้ที่มีคะแนนด้านการ

ลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับสูง ท�ำให้คาดการณ์

ได้ว่าแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่เกิดความเครียด 

ความท้อแท้ อ่อนล้า และสิ้นหวังซึ่งเป็นผลจากการ

ปฏิบัตงิาน อย่างไรกต็ามส่วนใหญ่ยงัไม่เกดิทศันคตด้ิาน

ลบหรือไม่ใส่ใจผู้รับบริการ และส่วนใหญ่ยังคงรู้สึกว่า

ตัวเองมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

ด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ ผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์12,13 และการศึกษาในต่างประเทศ10 ซ่ึงพบว่า

แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มีภาวะเหนื่อยล้าในการ

ท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัสงู

เช่นกัน 

ด้านการลดความเป็นบุคคล ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไทย10 ทีพ่บว่าแพทย์

ประจ�ำบ้านมคีะแนนการลดความเป็นบคุคลในระดบัต�ำ่ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในต่างประเทศ10 กลับพบว่า

แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มกีารลดความเป็นบคุคลใน

ระดบัสงู ความแตกต่างนีอ้าจเป็นผลจากความแตกต่าง

ของสังคมและลักษณะการเกื้อกูลกันของสังคมไทย 

รวมทั้งการฝึกอบรมแพทย์ที่มุ ่งเน้นความเป็นมนุษย์ 

และความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย

ด้านการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคล ผลการศกึษา

นี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา11, 12 

ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ของแพทย์ประจ�ำบ้านพบการลดความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลในระดับต�่ำ อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ในต่างประเทศ10กลับพบว่าส่วนใหญ่ของแพทย์ประจ�ำ

บ ้านมีการลดความส�ำเร็จส ่วนบุคคลในระดับสูง 

ความแตกต่างน้ีอธิบายได้จากกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้าน

ส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีความพึงพอใจในวิชาชีพ

แพทย์และการฝึกอบรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Freudenberger1 ทีว่่าความพงึพอใจในงานสมัพนัธ์กบั

ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานการและนอกจากน้ีการ

มีทัศนคติในแง่บวกต่อการท�ำงานมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับความส�ำเร็จของบุคคล

ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน

การมีบุคคลผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาไม่

เพียงพอ สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์และ

การลดความเป็นบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศ3 ท่ีพบว่าการมีระบบช่วยเหลือหรือมีบุคคลให้

ค�ำปรึกษาสามารถช่วยลดความเครียดและวิตกกังวล

ในการท�ำงานซึง่จะน�ำมาสู่การลดภาวะเหน่ือยล้าในการ

ท�ำงานได้ ดังนั้นเพื่อลดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

เน่ืองจากปัจจัยน้ีจึงควรมีการจัดระบบให้ค�ำปรึกษา

ที่เพียงพอกับความต้องการของแพทย์ประจ�ำบ้าน

เวลาปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับ

ความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ โดยเวลาปฏิบัติงานท่ี

ยาวนานจะมีแนวโน้มเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ท่ี

มากขึ้น เนื่องจากลักษณะงานของแพทย์ประจ�ำบ้านมี

ทัง้การปฏบิตังิานในและนอกเวลาราชการ การปฏบิตังิาน

ต่อเน่ืองกันเป็นเวลานานส่งผลให้เกดิความเครยีดสะสม

และภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานได้ มีการศึกษาใน

แพทย์ประจ�ำบ้านในประเทศไทยพบว่า การปฏิบัติงาน

นอกเวลาราชการ11 และการปฏิบัติงานที่มากกว่า 

12 ชั่วโมงต่อวัน12 สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางด้าน
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อารมณ์ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาใน

สหรฐัอเมรกิา24 ทีพ่บว่าช่ัวโมงการท�ำงานมีความสมัพนัธ์

กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทาง

ด้านอารมณ์เช่นกัน ระยะเวลาปฏิบัติงานยาวนานอาจ

ท�ำให้มเีวลาส่วนตวัในการดแูลตนเองและเวลาพกัผ่อน

ไม่เพยีงพอ16 ดงันัน้เพ่ือลดภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน

เนื่องจากปัจจัยน้ีจึงควรการก�ำหนดช่ัวโมงการท�ำงาน 

ซึง่ในต่างประเทศได้มกีารก�ำหนดชัว่โมงการท�ำงานโดย

ก�ำหนดจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานที่ไม่เกิน 80 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์จะสามารถลดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานได้3

คุณภาพในการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ สัมพันธ์

กับความอ ่อนล ้าทางด ้านอารมณ์สอดคล ้องกับ

การศึกษาในประเทศไทยซึ่งพบว่าชั่วโมงการนอนและ

คุณภาพนอนหลับความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทาง

ด้านอารมณ์13, 14, 17 คล้ายกันกับการศึกษาในต่างประเทศ25 

ทีท่�ำในแพทย์ประจ�ำบ้านภาควิชามะเรง็วิทยาพบว่าการ

นอนหลับน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันสัมพันธ์กับภาวะ

เหน่ือยล้าในการท�ำงาน ดงันัน้เพือ่ลดภาวะเหนือ่ยล้าใน

การท�ำงานเนื่องจากปัจจัยนี้จึงควรให้ความสนใจกับ

คุณภาพในการนอนหรือภาวะที่เก่ียวข้องกับการนอน

ของแพทย์ประจ�ำบ้าน

การเคยมีความคิดลาออกจากการเป็นแพทย์

ประจ�ำบ้าน สัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางด้านอารมณ์ 

สอดคล้องกบัศกึษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์11 ซ่ึงพบว่า 

การเคยคิดลาออกสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางด้าน

อารมณ์ ในการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง

จงึอาจเป็นไปได้ว่าความคดิลาออกอาจเป็นเหตหุรือเป็น

ผลจากภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน และในการศึกษานี้

พบประชากรครึ่งหนึ่งเคยมีความคิดลาออก ทั้งที่โดย

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมและมีความ

พงึพอใจต่อวชิาชพี อย่างไรกต็ามปัจจยันีจ้งึเป็นอกีหน่ึง

ปัจจัยที่ควรให้ความส�ำคัญ หาสาเหตุและติดตาม

การมีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลในสถานท่ี

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จบุคคล 

เน่ืองจากอาชีพแพทย์เป็นอาชีพท่ีต้องท�ำงานประสาน

กับแพทย์สาขาอื่นและสหวิชาชีพ ความขัดกันในบทบาท 

การท�ำงานที่ต ้องเผชิญกับอารมณ์ น�ำมาสู ่ความ

ตงึเครียดในการท�ำงานและความพอพงึใจในการท�ำงาน 

จากการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศสหรฐัอเมรกิา26 พบว่า

ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท่ีไม่ดีเป็นปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับภาวะอ่อนล้าในการท�ำงาน

ส่วนปัจจยัเกีย่วกบัการท�ำงานในสถานการณ์ท่ีมี

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ไม่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กับคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน โดยแพทย์

ประจ�ำบ้านเกือบท้ังหมดมีการปฏิบัติงานในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย COVID-19 ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าถึง

แม้จะเป็นช่วงท่ีมีภาวะเครียดท้ังจากงาน สถานการณ์

การระบาดของ COVID-19 และมีผลกระทบต่อ

การอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านแต่กลับไม่สัมพนัธ์ต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงาน เป็นไปได้ว่าการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 อาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้า

ในการท�ำงานโดยตรง แต่งานที่เพิ่มขึ้นอาจส่งผลต่อ

ความเครยีดและคณุภาพในการนอนหลบั ซึง่สมัพนัธ์กบั

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานได้ หรือแพทย์ประจ�ำบ้าน

อาจมีปัจจัยป้องกันบางอย่าง เช่นการจัดการความ 

เครียดอย่างเหมาะสม การมีที่ปรึกษาหรือมีการ

ช่วยเหลอืจากทางคณะและโรงพยาบาล รวมถงึการเหน็

ความส�ำคญั ความห่วงใยต่อบคุลากรทางการแพทย์ของ

คนในสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมส่งผลดีต่อภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงาน

โดยสรุปแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มีภาวะ

เหนื่อยล้าในการท�ำงาน และมีปัจจัยหลายประการ

ที่ส่งผลต่อภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานของแพทย์

ประจ�ำบ้าน ได้แก่ การมีบุคคลผู้ให้ค�ำปรึกษาเมื่อเกิด

ปัญหาไม่เพียงพอ ชั่วโมงปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย คุณภาพ



ภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงานและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 

รุจิรา ตวงเพิ่มทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2564
200

ในการนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ การเคยมีความคดิลาออก

จากการเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน และการมีปัญหาความ

สัมพันธ์กับบุคคลในสถานที่ปฏิบัติงาน การท�ำความ

เข้าใจ การแก้ไขหรอืน�ำไปใช้วางแผนป้องกนัอนาคตเป็น

ผลดต่ีอการจดัการเรยีนการสอนและต่อคณุภาพในการ

ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย เช่น การมีระบบให้

ค�ำปรึกษาจากอาจารย์หรือรุ่นพี่เมื่อแพทย์ประจ�ำบ้าน

ประสบปัญหาหรอืมคีวามคดิลาออก การก�ำหนดช่ัวโมง

การท�ำงานไม่เกิน 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์หรือไม่เกิน 

12 ชั่วโมงต่อวัน การคัดกรองคุณภาพในการนอน

หรือภาวะที่เกี่ยวข้องกับการนอนของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

หรือมีกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ในสถานที่ปฏิบัติงาน 

ข้อจ�ำกัด
การมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีจ�ำนวนน้อยหรือมีเพียง

หนึ่งในสี่ (ร้อยละ 26.2 ) ของแพทย์ประจ�ำบ้านทั้งหมด

อันเนื่องมาจากแพทย์ประจ�ำบ้านบางส่วนอาจติด

ภารกจิมาก ไม่มเีวลาตอบแบบสอบถาม และมข้ีอจ�ำกัด

ในการกระจายแบบสอบถามเนื่องจากส่งผ่านช่องทาง 

online เพียงอย่างเดียวเพราะเป็นการรักษาระยะห่าง

ทางสังคมและเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

COVID-19 ท�ำให้มแีพทย์บางส่วนไม่ได้เข้าร่วมการวจิยั 

ดังนั้นผลการศึกษาจึงอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของแพทย์

ประจ�ำบ้านทัง้หมด นอกจากนีผู้ท้ีต่อบแบบสอบถามใน

ช่วงเดือนที่มีการแพร่ระบาดของโรคลดลงอาจมีความ

สบายใจหรือมีความอ่อนล้าสะสมท�ำให้มีผลต่อผลการ

ตอบแบบสอบถาม รวมถึงผู้ที่ไม่ได้ตอบแบบสอบถาม

กลับอาจมีภาวะ เหนื่ อยล ้ า ในการท� ำ งานมาก

จนไม่สามารถตอบกลับแบบสอบถามได้ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

พบเพียงแค่ปัจจัยมีความสัมพันธ์กันและใช้ในการ

ท�ำนายระดับคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท�ำงาน

แต่ไม่สามารถบอกความเป็นเหตุเป็นผลได้

ในการศึกษาใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบกรอก

คะแนนเอง ไม่มีการสังเกต หรือเก็บข้อมูลโดยวิธีอื่นๆ 

ผลที่ได้อาจไม่ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมด

ข้อเสนอแนะ
ส�ำหรบัการศกึษาในอนาคตควรมกีารศึกษาเพิม่

เติมถึงปัจจัยที่ลดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของ

แพทย์ประจ�ำบ้านเพิม่เตมิ เช่น การฝึกทกัษะการจดัการ

ความเครียด วันลาพักผ่อน การจัดการท�ำงานที่มีความ

หลากหลาย การออกก�ำลังกายชนิดต่างๆ เป็นต้น 

นอกจากน้ีอาจท�ำการศึกษาในช่วงเวลาอื่นเพื่อเปรียบ

เทียบว่าในช่วงท่ีสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 ทีด่ขีึน้จะมปัีจจยัใดส่งผลต่อภาวะเหนือ่ยล้า

ในการท�ำงาน รวมถงึศึกษาระดับภาวะเหน่ือยล้าในการ

ท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านในหลาย สถาบนั หรอือาจ

มีการวิเคราะห์อนุมานท่ีรวบรวมแต่ละการศึกษาใน

แต่ละสถาบันเพื่อสะท้อนภาพรวมในประเทศ
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