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บทคัด ย่อ ภาษาไทย 

ศรัณย์ ศรีค า : ภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน และปัจจัยที่เก่ียวข้อง ของแพทย์ประจ าบ้าน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. (Job burnout  and related factors among residents of 
King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. นพ.
วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. นพ.เดชา ลลิตอนันต์พงศ์, 118 หน้า. 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนา เพื่อศึกษาระดับของภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน และ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องของแพทย์ประจ าบ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 320 ราย เป็นชาย 124 คน 
หญิง 196 คน อายุระหว่าง 24-38 ปี (อายุเฉลี่ย 28.26 ปี) เคร่ืองมือในการวิจัยคือแบบสอบถามข้อมูล
ปัจจัยบุคคล ปัจจัยงาน และแบบวัดภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน (Maslach burnout inventory; 
MBI) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ independent t-test, one-way ANOVA, และ binary 
logistic regression ผลการวิจัย พบว่า  

แพทย์ประจ าบ้านมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 38.8 การลดความเป็น
บุคคลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.8 การลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 40.0  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  ด้านการลดความเป็นบุคคล และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 
เท่ากับ  22.28  , 6.04  และ  34.42  ตามล าดับ และมีผู้ที่เข้าเกณฑ์การมีภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน
ในระดับสูงทั้งสามด้านร้อยละ 5.63 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple logistic regression พบว่า
ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน ได้แก่ ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก การปฏิบัติงาน
ในชั้นปีที่ 1 การปฏิบัติงานในภาควิชากลุ่ม Major wards ความรู้สึกว่างานเอกสารน้อย/มากเกินไป 
ความรู้สึกชั่วโมงในการนอนหลับไม่เพียงพอ ความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ และการเคยมีความคิดใน
การลาออกจากศึกษาระดับแพทย์ประจ าบ้าน และชั่วโมงการท างานนอกเวลาราชการ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะเหน่ือยล้าในการท างานใน
แพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อไป โดยควรมีการบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม และมีเวลาพักผ่อนที่เพี ยงพอ 
รวมถึงมีภาระงานในปริมาณท่ีเหมาะสม เพิ่มการดูแลหรือให้ค าปรึกษาในกลุ่มที่มีโอกาสมีภาวะเหน่ือย
ล้าในการท างานระดับสูง ตลอดจนส่งเสริมการพัฒนาทักษะในการรับมือกับความเครียด สร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเองและความพึงพอใจในงานที่ท า และสร้างทักษะในการบริหารจัดการรายได้ และ
เศรษฐกิจส่วนบุคคล 

ภาควิชา เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

สาขาวิชา การวิจัยและการจดัการดา้นสุขภาพ 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัด ย่อ ภาษาอั งกฤษ 
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The purpose of this descriptive study was to evaluate the level of job burnout 
and related factors among residents of King Chulalongkorn Memorial Hospital. The 
population samples were 320 residents, 124 males and 196 females, age 24-38 years 
(mean 28.26 years). Self-administered questionnaire consisted of demographic and 
work-related data and Thai version of Maslach Burnout Inventory (MBI). The data were 
analyzed for descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation and 
inferential statistics; Independent t-test, one-way ANOVA, and binary logistic regression. 
The results of this study were as follow: 

38.8% of residents experienced low-level of emotional exhaustion, 52.8% 
experienced low-level of depersonalization and 40.0% experienced low-level of 
reduced personal accomplishment. Average scores of emotional exhaustion, 
depersonalization, and personal accomplishment were 22.28, 6.04, and 34.42 
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 overtime working hours.  

Results of this study can be used as guidelines for the prevention of burnout 
among residents of King Chulalongkorn Memorial hospital and for improvement of 
residency program. Working hours should be manage appropriately and residents 
should have enough time off for rest. Additional care or counseling should be provided 
in high risk group. Promoting the development of skills to cope with stress and build 
self-esteem and job satisfaction should be arranged as well as development of skills in 
the management of the personal income and economy. 
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การท างาน ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ธุรการภาควิชา
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ทุกท่าน และครอบครัวของผู้วิจัย ที่เป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนแก่ผู้วิจัยตลอดมา สุดท้ายนี้ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณแพทย์ประจ าบ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามของการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 Job burnout หรือ ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เป็นอาการทางจิตวิทยาซึ่งเกิดจากการ
ตอบสนองต่อความเครียดเรือ้รงัจากการท างาน(1, 2) ซึ่งก่อใหเ้กิดความรูส้ึกอ่อนล้าทัง้ร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์(3, 4)  มักพบในอาชีพบริการหรืออาชีพที่ตอ้งท างานเกี่ยวข้องกบัผู้คนเป็นเวลานาน และ
งานที่ต้องมีการข้องเกี่ยวกบัอารมณ์ของผู้รบับริการโดยตรง โดยเฉพาะงานด้านการบริการสุขภาพ 
เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เป็นต้น(3) ภาวะนี้ส่งผลเสียต่อทั้งผู้ใหบ้ริการ 
ผู้รบับริการ และองค์กร(5) 

บุคคลที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน อาจเกิดความเปลี่ยนแปลงได้ทัง้ทางร่างกายและ
พฤติกรรม(3) เช่น  รู้สึกร่างกายเหนื่อยล้า ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หงุดหงิดและโกรธง่าย หุนหันพลัน
แล่น รู้สึกหมองเศร้า มองโลกในแง่ร้าย สิ้นหวัง เบือ่หน่าย เป็นต้น(2) ซึ่งในบางกรณีอาจน าไปสู่การใช้
สารเสพติด(3) และยังอาจน าไปสู่ปญัหาชีวิตคู่และปญัหาครอบครัวได้อีกด้วย นอกจากนี้ภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานยังส่งผลเสียต่อการท างานได้ เช่น การเกิดปญัหากบัเพือ่นร่วมงาน แยกตัวจากเพื่อน
ร่วมงาน มีส่วนร่วมลดลง ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนใจในงาน ขาดงานบอ่ย และอาจรุนแรง
ถึงข้ันลาออกจากงานได้(4) ซึ่งในงานด้านการบริการทางการแพทย์น้ัน ผลเสียที่ส าคัญของภาวะเหนือ่ย
ล้าในการท างาน คือ ท าให้คุณภาพในการใหบ้ริการลดลง หรือ ต่ ากว่ามาตรฐาน(6) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยง
ในการเกิดความผิดพลาดทางการแพทย์ และเป็นผลเสียต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้(7)  

 ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ประกอบด้วยองค์ประกอบสามด้าน คือ ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง รู้สึกอ่อนล้า หมดพลังใจในการช่วยเหลอืผู้อื่น การลด
ความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง เกิดความรู้สึกในแง่ลบกับผูร้ับบริการ และมอง
ผู้รบับริการเหมือนเป็นสิง่ที่ไมม่ีชีวิตจิตใจ และการลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduced personal 
accomplishment) หมายถึง รูส้ึกว่าตัวเองไมม่ีประสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถ ไม่สามารถก้าวไปสู่
ความส าเรจ็ในวิชาชีพของตนได้ ซึ่งสามารถประเมินได้โดยใช้แบบวัด Maslach Burnout Inventory 
(MBI) ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ แบ่งเกณฑ์ให้คะแนนเปน็ 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีความรู้สกึเช่นน้ันเลย 
จนถึงรูส้ึกเช่นน้ันทุกวัน(4, 8) ซึ่งเป็นแบบวัดที่ได้รบัการยอมรบัมากทีสุ่ด มีความเที่ยงสงู และมี
คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาอยู่ในระดบัที่เป็นที่ยอมรบั(9) 

แพทย์เป็นวิชาชีพที่มีโอกาสสัมผสักับสิ่งคุกคามตอ่สุขภาพหลากหลายประเภท อีกทั้งยงัอาจ
มีการท างานที่ไมเ่ป็นเวลา มีช่ัวโมงการท างานมาก และบางครั้งอาจตอ้งใหก้ารรักษาผูป้่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน ซึ่งท าให้เกิดความเครียดได้ตลอดเวลา(10) และยังอาจกระทบตอ่เวลาส่วนตัวและเวลาส าหรบั
ครอบครัว ลักษณะการท างานเช่นน้ี ท าให้แพทย์เป็นวิชาชีพหนึ่งทีม่ีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน สถาบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยมีหาวิทยาลัยแมนเชสเตอร์ไดจ้ัดท าล าดับ
อาชีพต่างๆที่มปีัจจัยก่อให้เกิดความเครียดและภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสงูข้ึนมา จัดล าดับ
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คะแนนจาก 0 ถึง 10 พบว่าอาชีพแพทย์ มีคะแนนถึง 6.8 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มอาชีพที่มีแนวโน้ม
ว่าจะเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน(11) 

จากการศึกษาของ Shanafelt และคณะ (2012)(12)  ซึ่งท าการศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างาน และความพึงพอใจในความสมดลุย์ระหว่างชีวิตกบัการท างาน ของแพทย์ในสหรัฐอเมริกา 
เทียบกับประชากรทั่วไปในสหรฐัอเมริกา พบว่าร้อยละ 45.8 ของแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ หรือ การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสูง และ
พบว่าแพทย์มีแนวโน้มทีจ่ะเกิดอาการของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และความไม่พึงพอใจในงาน
สูงกว่าประชากรทั่วไป โดยแพทย์ทีป่ฏิบัติงานในสาขาที่เป็นการใหบ้ริการในด่านแรก เช่น เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ครอบครัว และ อายุรกรรม มีความเสี่ยงสงูสุด 

ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของตริยา เลิศหัตถศิลป์ (2554)(4) ซึ่งได้ศึกษาถึงภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานและปจัจัยที่เกี่ยวข้องของจิตแพทย์ในประเทศไทย ก็พบว่าจิตแพทย์ไทยเกือบ
ครึ่งหนึง่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลางและสงู แต่
ในด้านการลดความเป็นบุคคลนั้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า  โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความออ่นล้าทาง
อารมณ์น้ันมหีลายปัจจัย เช่น ความรู้สึกไมพ่ึงพอใจในการท างานโดยรวม จ านวนปทีี่ปฏิบัติงานเป็น
จิตแพทย์ที่น้อย สถานภาพโสด หม้าย หรือหย่าร้าง การไม่ได้รับการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน เป็น
ต้น 

แพทย์ประจ าบ้าน คือ แพทย์ที่ส าเรจ็การศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่เข้ารับ
การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง(13) โดยค าว่า “แพทย์ประจ าบา้น” เป็นค าที่แปลมาจากค าว่า 
“Resident” ในภาษาอังกฤษ ซึ่งมีการน ามาใช้ในความหมายน้ีตั้งแต่ยุคหลงัสงครามโลกครั้งทีส่อง 
โดยในขณะนั้นแพทย์ที่ฝึกหัดในด้านเฉพาะทางต่างๆ มักอาศัยอยู่ในโรงพยาบาล(14) ซึ่งเป็นที่ยอมรับ
กันว่าการศึกษาในระดับแพทย์ประจ าบ้านเป็นช่วงที่มีความเครียดสูง(15, 16) เนื่องจากเป็นช่วงทีม่ีปจัจัย
ที่ก่อใหเ้กิดความเครียดหลายด้าน(17) มีช่ัวโมงการท างานที่ยาวนาน และต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน 
แต่สามารถควบคุมการท างานต่างๆได้น้อย(15) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถน าไปสู่การเกิดภาวะเหนื่อยล้า
ในการท างาน และสง่ผลต่อความสามารถในการปฏิบัติงาน การตัดสินใจ และใหก้ารรักษาที่มีความ
สลบัซบัซ้อน และอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานเป็นแพทยเ์ฉพาะทางภายหลังจากจบการศึกษาไปแล้ว(7) 
ด้วยเหตุน้ี ปัญหาเรื่องภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแพทยป์ระจ าบ้าน จงึเป็นเรื่องที่มีความสนใจ
ท าการศึกษากันอย่างต่อเนื่องในต่างประเทศ  

Thomas (2004)(15) ได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ
แพทย์ประจ าบ้านที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ.1983 – 2004 พบว่าระดับความเหนื่อยล้าในการท างานของ
แพทย์ประจ าบ้านอยู่ในระดบัสงู และมีความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้า และการเกิดปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shanafelt และคณะ (2002)(18) ที่ศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างาน และการรายงานการดูแลผู้ป่วย ในแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์จ านวน 115 คน พบว่ามี
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ถึงร้อยละ 76 ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ หรือ ด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง และยังพบว่าแพทยป์ระจ าบ้านกลุม่นี้ มี
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แนวโน้มที่เคยได้ให้การบริการที่ต่ ากว่ามาตรฐานอย่างหนึง่อย่างใดแก่ผู้ป่วย อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เข้ากับเกณฑ์ข้างต้น  การศึกษาของ Garza และคณะ (2004)(19) ซึ่งท าการศึกษาถึง
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ทั่วทั้งรัฐ Texas ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา จ านวน 368 คน พบว่า มีแพทย์ประจ าบ้านสตูิศาสตร-์นรีเวชวิทยา ร้อยละ 38.2  มี
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูงร้อยละ  47.1 มีภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงู และร้อยละ 19.1  มีภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสงู และการศึกษาของ Msaouel และคณะ 
(2010)(20) ซึ่งศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของแพทย์
ประจ าบ้านในประเทศกรีซ โดยท าการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านจ านวน 311 คน ใน 30 สาขาวิชา 
จากโรงพยาบาลใหญ่ของประเทศ 8 แห่ง พบว่าภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน และความไม่พงึพอใจใน
การฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เป็นสิ่งที่พบได้ทั่วไปในแพทย์ประจ าบ้านของประเทศกรซี โดยมี
แพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 56.6  มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน
ระดับสูง รอ้ยละ  66.2 มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสูง และ
ร้อยละ 58.5  มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบัสงู โดย
ร้อยละ 31.8 จัดว่ามีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัสงู และร้อยละ 36.3 ไม่พึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เป็นต้น  

แต่ในประเทศไทยยังไมเ่คยมีการศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าจากการท างานในกลุม่ของแพทย์
ประจ าบ้าน  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานและปจัจัยที่เกี่ยวข้องในแพทย์ประจ า
บ้าน  เพื่อเป็นข้อมูลในการศึกษาหาทางปอ้งกันการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแพทยป์ระจ า
บ้าน ซึ่งจะเป็นผลดีต่อคุณภาพการใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ก่ผู้ป่วย  ตลอดจนเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อไป 

 

ค าถามวิจัย 

การวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาในประเด็นค าถามวิจัย ดังนี้ 

1. ระดับของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็น
อย่างไร 

2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดบัของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงานที่ปฏิบัติ กับภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ขอบเขตของการวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านที่เป็นประชากรในการศึกษาครัง้นี้ เป็นแพทย์ประจ าบ้านที่ศึกษาอยู่ในช้ันปี

ที่ 1-5 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 

นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้าน หมายถึง แพทยท์ี่ส าเรจ็การศึกษาหลกัสตูรแพทยศาสตรบัณฑิตที่เข้ารบั

การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง ซึง่ก าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีที่ 1-5 ทุกภาควิชา ในคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 

 ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน หมายถึง อาการทางจิตวิทยาซึ่งเกิดจากการตอบสนองต่อ
ความเครียดเรื้อรงัจากการท างาน ซึ่งกอ่ใหเ้กิดความรูส้ึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบสามด้าน คือ  

 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกอ่อนล้า หมดพลงัใจ
ในการช่วยเหลือผูอ้ื่น  

 การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง เกดิความรู้สึกในแงล่บกับ
ผู้รบับริการ และมองผูร้ับบริการเหมอืนเป็นสิ่งที่ไม่มีชีวิตจิตใจ  

 การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduced personal accomplishment) หมายถึง รู้สกึว่า
ตัวเองไม่มปีระสิทธิภาพ ไม่มีความสามารถ ไม่สามารถก้าวไปสู่ความส าเรจ็ในวิชาชีพของตน
ได้  

ซึ่งภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานสามารถประเมินได้โดยใช้แบบวัด Maslach Burnout 
Inventory (MBI)  
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ประโยชน์ท่ีได้รับจากงานวิจัย 

สามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการสง่เสรมิคุณภาพชีวิตในการท างานของแพทยป์ระจ า
บ้าน 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 

  งานวิจัยน้ีสามารถวิเคราะห์ข้อพจิารณาทางจริยธรรมทีเ่กี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ครั้งนี้ข้อมลูส่วนตัวและข้อมูลในการวิจัยของผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งใน
กระบวนการเก็บข้อมลู การบันทกึข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลูและการรายงานข้อมลู กล่าวคือ 
ไม่มีการระบุช่ือ ที่อยู่ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจ าเป็น 
จะระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เป็นไปเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไมก่ระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานที่
ปฏิบัติงานทีผู่้เข้าร่วมวิจัยสงักัดอยู่ นอกจากนีจ้ะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจน
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี และใหอ้ิสระในการตดัสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครัง้นี้ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์
โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้แต่ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึง่
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม การเกบ็ข้อมลูบางขั้นตอนอาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกไมส่บายใจ
ในการตอบหรอืให้ข้อมลู อย่างไรก็ตามผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
และผูเ้ข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ถ้าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

3. หลักแห่งความยุติธรรม  (Justice) ในการด าเนินโครงการนี้ ทุกคนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
หน่วยงานเดียวกันจะมีโอกาสในการได้รบัเลือกเข้าโครงการฯ เท่ากัน มีเกณฑก์ารคัดเข้าและ
ออกจากการวิจัยอย่างชัดเจน ไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการด าเนินงานวิจัย 



บทที่ 2  
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน และปจัจัยที่เกี่ยวข้อง ของแพทย์
ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
โดยสรปุสาระส าคัญได้ดังนี ้

1. ความเป็นมาและแนวคิดเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
2. ความหมายของภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน 
3. ปัจจัยที่มผีลตอ่ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
4. อาการของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
5. การประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
6. การศึกษาวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

 

ความเป็นมาและแนวคิดเก่ียวกับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ได้เริม่มีผูส้นใจมาตั้งแต่ประมาณกลางทศวรรษ 
1970(21) โดยเริ่มจากแนวคิดของ Dr. Herbert J. Freudenberger จิตแพทย์ชาวอเมริกัน เช้ือชาติ
เยอรมัน(6, 7) ผู้ซึ่งมปีระสบการณ์ตรงของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทีเ่กิดข้ึนกบัตนเอง ในขณะที่
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์อาสาสมัครให้บริการด้านสุขภาพจิตแกป่ระชาชนในคลินิกชุมชนทีบ่ริการแบบให้
เปล่า(2) ผลของการท างานหนักตลอดเวลาแทบไม่มีเวลาหยดุพักและไม่ได้รบัผลตามที่คาดหวัง ท าให้
เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานข้ึน(22) และเขาได้เขียนบทความเรื่อง “Staff Burnout” ซึ่งได้
กล่าวถึงความไม่พอใจในงาน ที่เป็นผลมาจากการสะสมของความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ข้ึน
ในปี ค.ศ.1974(7) และยังได้ถ่ายทอดประสบการณ์ของตนและเพือ่นร่วมงานไว้ในหนังสอื “Burnout: 
The High Cost of High Achievement” ซึ่งได้มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย ศาสตราจารย์ แพทย์
หญิงมาลินี วงศ์พานิช ในช่ือ “จิตสลาย: ราคาของความส าเร็จที่แพงลบิ”  แนวคิดของ 
Freudenberger ได้รับการอ้างองิอย่างแพร่หลายว่าเป็นแนวคิดเริ่มต้นทางวิชาการเกี่ยวกบัภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน(2)  

ในขณะเดียวกัน Christina Maslach นักจิตวิทยาสงัคมและอาจารยป์ระจ ามหาวิทยาลัย
เบอร์กเลย์ แคลิฟอร์เนีย(23) ได้ศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในเชิงจิตวิทยาสังคม โดยท าการเกบ็
รวบรวมข้อมูลจากบุคคลจ านวนมากที่ประกอบอาชีพบริการที่หลากหลาย และศึกษาถึงสาเหตุ 
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อาการ และการรกัษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคล
กับสภาพแวดล้อมในการท างาน รวมถึงผลของแรงสนบัสนุนทางสงัคมทีม่ีต่อความเครียดในการ
ท างาน(22, 24, 25) และได้มีการเผยแพร่แนวคิดของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานตีพิมพล์งในวารสาร 
Human Behavior ใน ค.ศ.1976(22, 25) หลังจากนั้นค าว่า “Burnout” จึงเป็นที่ยอมรบักันโดยทั่วไป
(24) และได้รับการบรรจุลงใน Mental health lexicon(3) ซึง่ Maslach , Jackson และ Cherniss 
เป็นผู้ที่ได้รบัการยกย่องว่าเป็นผูพ้ัฒนาแนวคิดน้ีให้เป็นที่ยอมรับในทางสังคมศาสตร์(9) 

 

ความหมายของภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

Freudenberger ได้ให้นิยามความหมายของภาวะเหนื่อยลา้ในการท างานว่า เป็นความอ่อน
ล้า ความเบื่อหน่าย ความท้อถอย ที่เกิดจากการใช้ทรัพยากรในร่างกายและจิตใจของตนจนหมดสิ้น 
การทุ่มเทกระท าในสิ่งที่เป็นความมุ่งหวัง แต่ไม่ได้รับผลตอบแทนตามที่ตนคาดหวังไว้(2) 

Pines และ Aronson ได้กล่าวถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างานว่าเป็นผลมาจากการไดร้ับ
ความกดดันทางอารมณ์อย่างซ้ าซาก จากการที่ต้องท างานเกี่ยวข้องกับบุคคลเป็นเวลานาน และจาก
การทีเ่ขามักจะเป็นผู้ให้บริการมากกว่าจะเป็นผูร้ับ ผูท้ี่เกิดภาวะนี้จะมีอาการอ่อนเพลียทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ เกิดความรู้สกึที่ช่วยตนเองไม่ได้ หมดหวัง ขาดความสนใจ และขาดความกระตอืรือร้น
ในการท างานและในการด าเนินชีวิต(11, 26) 

Muldary ได้ให้ความหมายของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานว่า เป็นปรากฏการณ์ที่แสดงถึง
ความเสื่อมโทรมทางสุขภาพจิต  ซึ่งเป็นผลจากการท างานมากเกินไปกอ่ใหเ้กิดความเครียดเรื้อรัง 
ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง(22, 25, 27, 28) 

 นิยามของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานที่ได้รบัการยอมรับและมผีู้นิยมใช้อย่างกว้างขวาง
ที่สุด(2, 9) เป็นนิยามของ Maslach และ Jackson ซึ่งได้อธิบายถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างานว่า 
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นอาการทางจิตใจซึง่เป็นผลตอบสนองระยะยาวจากความเครียดเรื้อรงั
ในที่ท างาน ซึ่งผู้ปฏิบัตงิานไม่ประสบความส าเรจ็ในการจัดการความเครียดนั้น โดยเป็นประสบการณ์
ความเครียดของบุคคล ที่ประกอบกับบรบิทของความสัมพันธ์ทางสังคมที่ซบัซ้อน และสง่ผลต่อ
แนวคิดของบุคคลทั้งต่อตนเองและผู้อื่น(21) ได้ให้นิยามว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เป็นกลุม่
อาการทางจิตวิทยา ซึ่งแสดงออกในองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ(2, 6, 8, 9, 21, 26) 
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 ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) หมายถึง ความรู้สึกว่ารบัความ
กดดันทางอารมณ์มากเกินไป และมีการลดลงของทรพัยากรทางอารมณ์ของบุคคล รู้สกึหมด
พลังที่จะเผชิญกับการท างานและการใหบ้รกิารต่อผู้รบับริการ   แหล่งที่มาส าคัญของความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ คือ ภาระงานที่มากเกินไป และความขัดแย้งในการท างาน   

 การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) หมายถึง การมีทัศนคติด้านลบต่อ
ผู้รบับริการหรอืงาน (Cynicism) ไม่ใส่ใจและตอบสนองในลกัษณะเฉยเมยหรอืเย็นชากับ
ผู้รบับริการ และแยกตัวจากผู้อื่น  ซึ่งอาจกลายเป็นการมองผู้รบับริการไมเ่ป็นมนุษย์ 
(Dehumanization) มักเกิดข้ึนในลกัษณะการตอบสนองต่อความอ่อนล้าทางอารมณท์ี่มาก
เกินไป 

 การลดความส าเร็จส่วนบุคคล (Reduced personal accomplishment) หมายถึง การ
ลดลงของความรูส้ึกว่าตนมีความสามารถและประสทิธิภาพในการท างาน รู้สึกว่าตนเองไม่มี
ความสามารถทีจ่ะช่วยเหลือหรือให้บริการแก่ผูร้ับบรกิารได้  ซึ่งความรู้สกึเช่นน้ีสมัพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าและความรูส้ึกไม่สามารถทีจ่ะท างานได้ตามความต้องการของหน้าที่ของตน ซึง่
กระตุ้นใหเ้กิดข้ึนได้โดยการขาดการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) และโอกาสใน
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 

 

หนังสือ Lexicon of psychiatric and mental health terms ฉบับพมิพ์ครัง้ที ่2 ของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ให้ความหมายของค าว่า Burnout ว่า 
เป็นสถานะของความอ่อนล้าทางร่างกายหรอือารมณ์ ซึ่งเปน็การตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดจาก
ความต้องการในท างานอันไม่หยุดหย่อน โดยมลีักษณะของอาการคือความสามารถในการท างาน
ลดลง อ่อนล้า นอนไมห่ลบั ซึมเศร้า มีการดืม่เครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลห์รอืใช้สิ่งเสพติดอื่นเพื่อการ
บรรเทา และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย(29) 

ส าหรับในประเทศไทย พวงรัตน์ บญุญานุรักษ์  เป็นบุคคลแรกในประเทศไทยที่เขียน
บทความเกี่ยวกบัอาการนี้(9) ได้ให้ความหมายของค าว่า “Burnout” โดยใช้ค าในภาษาไทยว่า “ความ
เหนื่อยหน่าย” ว่าเป็นความรู้สึกทั้งเหนื่อยหน่าย "เหนื่อย" คือความเหนื่อยทางด้านร่างกาย "หน่าย"  
คือความอ่อนเพลียทางอารมณ์และจิตใจ อันมีผลต่อการสร้างอัตมโนทัศน์ และทัศนคติในทางลบต่อ
การท างาน(22)  
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จากความหมายของค าจ ากัดความต่างๆที่กล่าวถึงมาแล้ว สรปุได้ว่า ภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานเป็นกลุม่อาการที่แสดงออกมาในลกัษณะความอ่อนเพลียทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อัน
เนื่องมาจากการตอบสนองต่อภาวะเครียดเรื้อรังจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน และความคาดหวังที่
เกินจริง ซึง่มผีลให้เกิดทัศนคติในเชิงลบต่อผูร้ับบรกิารและเพื่อนร่วมงาน และสง่ผลต่อพฤติกรรม 
ตลอดจนเกิดความรูส้ึกไมส่ามารถก้าวหน้าทางวิชาชีพ  ซึ่งท าให้ประสทิธิภาพในการท างานและ
คุณภาพในการท างานลดน้อยลง  

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานมีปจัจัยที่เกี่ยวข้องอยู่หลายประการ Maslach ได้กล่าวถึงปัจจยั
ที่มีผลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านงานที่
ปฏิบัติ(23) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ : เพศชายและเพศหญิงสามารถเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานได้ไม่แตกต่างกัน (2) 
ข้ึนอยู่กับความแตกต่างของลักษณะบุคคลและลักษณะงาน(30) แต่เพศหญิงมีแนวโนม้จะเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้มากกว่าเพศชาย และเพศชายมักมีแนวโน้มที่
จะเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านลดความเป็นบุคคลได้มากกว่าเพศหญิง(2, 28, 31, 32) 

อายุ : อายุเป็นปจัจัยหนึ่งทีจ่ากหลายการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน  ซึ่งพบว่าบุคคลทีอ่ายุน้อยมักมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงกว่าเมื่อเทียบ
กับผูท้ี่มีอายุมากกว่า 30 หรือ 40 ปี(1)  โดยจะมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ และภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลสูงกว่าผู้มีอายุมาก แต่ผู้ที่มอีายุ
มากจะมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลสงูกว่าผู้ทีม่ีอายุน้อย(27)  ทั้งนี้
เนื่องมาจากอายุมีความสัมพันธ์กบัประสบการณ์ในการท างาน(1)  บุคคลที่มีอายุมากจงึมปีระสบการณ์
มาก มักมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ รูจ้ักชีวิตและสามารถปรบัตัวให้สอดคล้องกบัความจริงได้มากและ
ดีกว่าคนที่มีอายุน้อย(33) 

สถานภาพสมรส :  การศึกษาวิจัยทีผ่่านมา มีทัง้ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าใน
การท างาน และไม่สมัพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน โดยในงานวิจัยบางเรือ่งพบว่ากลุม่
ตัวอย่างที่แต่งงานแล้วมีระดบัคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความเป็นบุคคลต่ า
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กว่ากลุ่มทีเ่ป็นโสดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลสงูกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(1, 2)   อาจเนื่องมาจากการที่บุคคลสมรสแล้วจะมีคู่สมรสคอยช่วยแบ่งเบาปัญหา
หรือความเครียดต่างๆที่เกิดข้ึนจากการท างาน(25, 33)  ซึ่งจัดเป็นแหลง่สนับสนุนทางสังคมที่ใกล้ตัว(2)  
บุคคลที่มีครอบครัวจะทุม่เทและยึดครอบครัวเป็นหลกัมากกว่าการท างาน ซึง่แตกต่างจากคนโสดที่จะ
มีงานเป็นปจัจัยหลกัของชีวิต และทุ่มเทชีวิตให้กับการท างาน(25, 33)  

บุคลิกภาพ : เป็นปัจจัยภายในที่มสี่วนก่อใหเ้กิดภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานได้ เช่น 
บุคลิกภาพทีอ่่อนแอต้องพึ่งพาผู้อื่นอยูเ่สมอ มีความกังวล ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง บุคคลพวกนี้จะมี
โอกาสเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้สงู บุคคลที่ขาดความอดกลั้น มักจะมีความคับข้องใจจาก
อุปสรรคในการท างาน จึงมีโอกาสเกิดการลดความเป็นบุคคลและก่อความเสียหายต่อผู้รบับริการได้
(33)  จากการศึกษาของ Cherniss พบว่าคนที่มบีุคลิกภาพแบบยืดหยุ่นมีโอกาสเสี่ยงตอ่ภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างาน เพราะไม่ชัดเจนในหน้าที่ และอาจมีความขัดแย้งในบทบาทมากกว่าคนทีม่ี
บุคลิกภาพแบบเข้มงวด(2)  Pejušković และคณะ(34) ได้ท าการศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ในแพทย์ โดยศึกษาถึงมิติด้านบุคลิกภาพ และกลวิธีในการแก้ปัญหา โดยใช้แบบส ารวจ 
Temperament and Character Inventory (TCI) ซึ่งใช้วัดลักษณะอุปนสิัยและบุคลกิภาพของ
บุคคล 7 ประการ ได้แก่ การแสวงหาสิง่แปลกใหม่ (Novelty Seeking) การหลกีเลี่ยงภัยอันตราย 
(Harm Avoidance) การติดพึงใจในรางวัล (Reward Dependence) ความอดทนไม่ท้อถอย 
(Persistence) การน าตน (Self-Directedness) การให้ความร่วมมือ (Cooperativeness) และ
ความรู้สึกปิติ (Self-Transcendence)(35) พบว่าลักษณะอุปนิสัยและบุคลิกภาพด้าน Harm 
Avoidance (การหลีกเลี่ยงภัยอันตราย) น าไปสู่การเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ในขณะที่ด้าน 
Self-directedness (การน าตน) และ Cooperativeness (การให้ความร่วมมือ) จะพบได้มากใน
แพทย์ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานอยู่ในระดบัต่ า  มีการศึกษาโดยใช้ Big Five Personality 
Theory พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานมีความสมัพันธ์กับมิติของ  Neuroticism ซึ่งมลีักษณะ
ของความวิตกกังวล  ความเป็นศัตรู ความซึมเศร้า ความรู้ตวั และความอ่อนไหว ซึ่งผู้ทีม่ีลกัษณะแบบ
นี้มักมีอารมณ์ไม่มั่นคง และจะมีอาการทางจิตเวชได้ง่าย โดยความอ่อนล้าทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์
กับบุคลิกภาพแบบ A (Type-A) ซึ่งมลีักษณะชอบการแข่งขัน ใช้ชีวิตภายใต้ความกดดันของเวลา 
ความเป็นศัตรู และมีความต้องการในการควบคุม(1)  

ระดับการศึกษา : มีการศึกษาบางการศึกษาพบว่า ผู้ที่ได้รบัการศึกษาสงูกว่า มีระดบัภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานทีสู่งกว่าผู้ที่ได้รบัการศึกษาต่ ากว่า แต่การแปลผลนี้ยังไมม่ีความชัดเจน 
เนื่องจากระดับการศึกษาน้ันมักมีความสัมพันธ์กบัตัวแปรอื่นๆ เช่น อาชีพ และสถานะ ซึ่งมีความ
เป็นไปได้ว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาสงูกว่ามักจะได้งานทีม่ีความรบัผิดชอบสูงและมีความเครียดสงูกว่า 
หรืออาจเป็นเพราะผู้ที่ได้รบัการศึกษาสูงมีความคาดหวังต่องานที่สงู และความผิดหวังกจ็ะมากกว่า
หากสิง่ที่คาดหวังไว้ไม่เป็นตามต้องการ(1) 
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ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน : กลุ่มบุคคลที่มีอาชีพการใหบ้รกิารทางสังคม มักจะมีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานในช่วง 1-5 ปีแรกของการท างาน เนือ่งจากมีประสบการณ์ในการท างานน้อย 
จึงมกัจะมีความเหนือ่ยล้าในการท างานมากกว่าบุคคลที่มปีระสบการณ์ในการท างานมาก(31, 33)  

 

ปัจจัยด้านงานทีป่ฏิบัต ิ

สภาพแวดล้อมในการท างานภายในหน่วยงานหรอืองค์กรกม็ีส่วนก่อให้เกิดความกดดันและ
ส่งผลให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ดังนี ้

ปริมาณงาน : มีการศึกษาจ านวนมากที่พบว่า ปริมาณงานทีม่ากจนล้นมือ หรือปริมาณงานที่
มากเกินไปส าหรบัเวลาที่มี มีความสมัพันธ์กับภาวะเหนื่อยลา้ในการท างาน โดยเฉพาะอย่างยิง่
ทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์(1) 

 ความขัดกันในบทบาทหน้าที่ : ความขัดกนัและความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่การท างาน
นั้น มีการศึกษาพบว่ามีความสมัพันธ์ในระดบัปานกลางถงึระดับสงูกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
โดยความขัดกันในบทบาทหน้าที่ เกิดข้ึนเมื่อมีความต้องการของงานต่างๆมีการขัดกัน ในขณะที่ความ
ไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่นั้นเกิดข้ึนเมื่อมีการขาดข้อมูลที่เพียงพอทีจ่ะท างานได้ดี(1) 

 การสนบัสนุนทางสังคม : มีหลักฐานจากการศึกษาว่า การขาดการสนบัสนุนทางสังคมมีความ
เช่ือมโยงกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน โดยเฉพาะอย่างยิง่การขาดการสนบัสนุนจากหัวหน้างาน มี
ความส าคัญมากกว่าการขาดการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน(1, 31) 

 ความสามารถในการควบคุมงาน : บุคลากรทีส่่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย มักมีภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกันกบัการขาดความสามารถในการควบคุมงานของตนเอง 
(Autonomy)(1) จากทฤษฎี demand-control-support model ความเครียดจากการท างานท าให้
เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เมื่อความต้องการจากท างาน (Job demands) สูง ในขณะที่
ความสามารถในการควบคุมงานของบุคคล (Autonomy) ต่ า และเมื่อความเครียดจากการท างาน
กระทบต่อชีวิตครอบครัว โดยความขัดแย้งระหว่างชีวิตการท างานกับชีวิตครอบครัวอาจมีผลต่อปัจจัย
ส่วนบุคคลในการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน(15) 

ต าแหน่ง : พบว่าบุคคลที่ตอ้งปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้รบับริการโดยตรงมีโอกาสเกิดความ
เหนื่อยล้าในการท างานมากกว่าบุคคลที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกบัผูร้ับบริการโดยตรง(25, 31) 
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ลักษณะงานทีร่ับผิดชอบ : ลกัษณะงานที่ต้องเผชิญกับความกดดัน ความเครียด งานที่ต้อง
เผชิญกบัอารมณ์ของบุคคล หรอืการท างานหนักติดต่อกันเปน็ระยะเวลานานโดยไม่ได้พักผ่อน การ
ต้องอยู่ในเวรในวันหยุดสุดสปัดาห์ หรือการทีม่ีตารางในการท างานที่ไม่แน่นอน(31)  งานที่อาจท าให้
เกิดการอดนอนเป็นประจ าอาจท าให้เกิดความอ่อนเพลีย และเกิดความเครียด(36) ซึง่ความเครียดนี้ก็
จะน าไปสูก่ารเกิดภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน และภาวะซมึเศร้าได้(37) 

 ระบบการบรหิารและการสนบัสนุนทางสงัคม : งานที่มกีารจัดระบบการบริหารที่ไม่ดี ขาด
ความโปร่งใส มีค่าตอบแทนหรอืสวัสดิการไมเ่พียงพอ มีความเข้มงวดในเรื่องกฏระเบียบมากเกินไป 
ขาดการสนบัสนุนความก้าวหน้าทางอาชีพ สิง่ต่างๆเหล่าน้ีจะท าให้บุคคลเกิดความคับข้องใจ และเกิด
ความเครียดในการท างานซึง่น าไปสู่ความเหนื่อยล้าในการท างานได้(25, 31) 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพ : การท างานในหน่วยงานทีม่ีผูค้นพลุกพล่าน การถ่ายเทอากาศ
ไม่ดี ร้อนอบอ้าว แสงไฟสลัว หรือ เสียงดังเกินไป ตลอดจนการท างานที่พบกับอปุสรรคจากอปุกรณ์ 
เครื่องมือ เครือ่งใช้ต่างๆ อยู่เสมอ สิ่งเหล่าน้ีจะก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพและจิตใจของบุคคล 
เป็นผลให้เกิดความเครียด และเกิดความเหนือ่ยล้าในการท างานได้(33) 

สิ่งแวดล้อมทางด้านบุคลากร : สัดส่วนระหว่างบุคลากรต่อผูร้ับบริการและปรมิาณงาน ที่ไม่
เหมาะสม ท าให้บุคคลากรต้องท างานที่มีภาระงานล้นมือ เปน็ปัจจัยหนึง่ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างาน นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากร ก็ยังมผีลเช่นกัน หากบุคลากรในหน่วยงาน
ท างานในลักษณะต่างคนต่างอยู่ ไม่ให้ความช่วยเหลือ ไม่ใหค้ าปรึกษากัน ก็ท าให้เกิดความกดดันและ
เกิดความเหนือ่ยล้าในการท างานไดง้่าย โดยมีการพบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานมักเกิดข้ึนในช่วง
ที่มีการตัดลดผลประโยชน์ของบุคคลากร เมือ่มีการเปลี่ยนเจ้าของกจิการ เมื่อมีความต้องการในการ
ท างานล่วงเวลาบอ่ยๆ หรือช่วงที่มกีารปรบัลดจ านวนบุคคลากร(3, 22, 27) 

ทัศนคติต่องาน : มีสมมติฐานว่า ความคาดหวังทีสู่งอาจท าให้บุคคลท างานหนกัเกินไป และ
มากเกินไป จึงอาจน าไปสู่ความออ่นล้า และการลดความเปน็บุคคลได้หากผลของความพยายามไม่
เป็นไปตามที่ตั้งความหวังไว้  ซึ่งสมมติฐานน้ีมกีารศึกษาประมาณครึ่งหนึง่ที่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 
ในขณะที่อีกประมาณครึง่หนึ่งไม่พบความสัมพันธ์ ซึ่งอาจต้องการการศึกษาในระยะยาวเพิ่มเติม
เพื่อใหเ้กิดความกระจ่างในประเด็นนี้(1) 
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อาการของภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

 ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นปรากฏการณ์ทีซ่ับซอ้นและประกอบด้วยปจัจัยที่เกี่ยวข้อง
หลายมิติ อาการของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน มีทั้งอาการทางจิตใจ อาการทางร่างกายที่เป็นผล
จากจิตใจ และอาการทางสังคม(2, 22-27)  

อาการทางจิตใจที่พบเป็นอาการหลกัคือ รู้สกึอ่อนเพลียเรือ้รงัและอ่อนล้าอย่างต่อเนื่อง นอน
หลบัได้ยาก หรือถ้านอนหลบัแล้วก็ไมอ่ยากจะลุกจากที่นอน มีปัญหาด้านความจ า ขาดความ
กระตือรือร้น และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป มีการเปลี่ยนแปลงทั้งความรู้สึกและทัศนคติไปใน
ทางด้านลบ ความคิดสับสน ความสามารถในการแก้ปญัหาและการตัดสินใจลดลง ควบคุมอารมณ์ได้
ยาก อารมณ์เสียง่าย ขาดสมาธิในการท างาน มักจะแสดงความโกรธและพฤติกรรมที่แข็งกระด้าง 
ปฏิเสธการให้ความช่วยเหลือ มองเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ลดลง สูญเสียความเห็นอกเห็นใจ 
วิตกกังวล และมอีาการซึมเศร้า หรือเกิดความคิดในการฆ่าตัวตายได้  และส่งผลให้เกิดการใช้สิง่เสพ
ติดและเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล์(7) ซึ่ง Cunradi และคณะ(38) ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน กับปญัหาการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ในผู้ขับรถขนส่งมวลชนใน
เมืองซานฟรานซิสโก พบว่า ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานมคีวามสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของความเสี่ยง
ในการติดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

อาการทางกายที่พบได้บ่อย คือ อ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร(32) คลื่นไส้ วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะแบบไมเกรน ปวดหลัง ปวดตามกล้ามเนื้อ 
น้ าหนักเพิม่หรือลดจากปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงนสิยัในการรบัประทานอาหารความผิดปกติ
ของระบบหัวใจและหลอดเลือด(7) เช่น หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น  

นอกจากนี้ ภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานมักส่งผลเสียต่อการเข้าสังคม มกัจะจับผิดและต าหนิ
ผู้อื่น ปกป้องตนเอง แยกตัวจากเพื่อนร่วมงานและผูป้่วย หลีกเลี่ยงงาน(3) เช่น มาท างานสายแต่กลับ
เร็ว ใช้เวลาพักนาน ท างานผิดพลาด ไม่สามารถตัง้ใจจดจ่อกับงาน ความพึงพอใจในงานลดลง 
ประสิทธิภาพในการท างานลดลงทั้งด้านคุณภาพและปรมิาณ(7) ขาดงานบ่อย และอาจลาออกจากงาน
(1, 32) มีความขัดแย้งกับบุคคลรอบข้างทัง้ทางด้านครอบครัว ผู้ร่วมงานและผู้ป่วย(32) ซึ่งเคยมีการศึกษา
พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ มีความสัมพันธ์กับความไม่พึงพอใจในผูป้่วย(7) 
นอกจากนี้ยังสามารถสง่ผลต่อชีวิตส่วนตัว เช่น ปัญหาทางเพศ การแยกตัวออกจากสงัคม เป็นต้น  

บุคคลที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสามารถมผีลกระทบในทางลบต่อเพื่อนร่วมงานได้ ทั้ง
โดยการก่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่างบุคคล และโดยการรบกวนการปฏิบัติงาน ดังนั้น ภาวะเหนื่อย
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ล้าในการท างานจงึสามารถติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปยงัอีกบุคคลหนึ่งได้ และคงอยู่ผ่านการปฏิสัมพันธ์
กันอย่างไม่เป็นทางการในขณะท างาน(1) 

การประเมินภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

 ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นอาการทางจิตใจซึง่มลีักษณะเป็นนามธรรม  ซึ่งได้มีการ
สร้างแบบสอบถามเพือ่ประเมินภาวะนี้ข้ึนหลายฉบบั เช่น Maslach Burnout Inventory (MBI) , 
Tedium Scale , Copenhagen  Burnout  Inventory, Burnout Measure(32) เป็นต้น แต่
แบบทดสอบที่ได้รับการยอมรบัและมีการใช้กันอย่างแพรห่ลายที่สุด(6) คือ Maslach Burnout 
Inventory (MBI) ซึ่งนับว่าเป็นเครื่องมือมาตรฐาน (Gold standard) ของการวัดภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างาน(7) โดย Maslach และคณะได้พัฒนาเครื่องมือวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ช่ือ 
Maslach Burnout Inventory (MBI) ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ ซึ่งประเมินองค์ประกอบของ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทั้งสามด้าน คือ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 9 ข้อ การลดความเป็นบุคคล 
5 ข้อ และด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 8 ข้อ โดยมีเกณฑร์ะดับคะแนนรายด้านดังในตารางที่ 1 และ 2 
ซึ่งมีคุณภาพทางวิชาการสูง มีโครงสร้าง ความตรง ความเช่ือถือได้และใช้ได้ง่าย แบบทดสอบ MBI 
ได้รับการยอมรับและแปลเป็นภาษาต่างๆเพื่อใช้วิจัยในหลายประเทศ(2, 8, 9) โดยปัจจุบัน MBI มี 3 
ชนิดย่อย ตามกลุ่มเป้าหมาย คือ 1. MBI-HSS (Human Services Survey) ซึ่งใช้ในกลุ่มบุคคลากรที่
ท างานบริการ และบุคคลากรทางการแพทย์ 2. MBI-ES (Educators Survey) ซึ่งใช้ส าหรับบุคคลากร
ทางการศึกษา และ 3.MBI-GS (General Survey) ใช้ส าหรบับุคคลากรในอาชีพทั่วไปอื่นๆ(1, 5)  

MBI ได้รับการทดสอบด้านคุณสมบัติทางการวัดทางจิตวิทยาว่ามีความเช่ือถือได้ 
(Reliability) มีค่าความสัมพันธ์ด้านความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) สูง ใช้เวลาท า
แบบทดสอบเพียง 10-15 นาที(2) 

ความเที่ยง (Reliability)(5, 9) 

 MBI-HSS ได้รับการทดสอบ Internal consistency โดยใช้ Cronbach’s coefficient 
alpha โดยผลในแต่ละ subscale มีค่าดังนี้ : ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.90 , ด้านการลดความ
เป็นบุคคล 0.79 , และ ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 0.71 ซึ่งจัดอยู่ในระดบัดีถึงดีมาก โดยมีค่า 
standard error ในแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 3.80 , ด้านการลดความเป็นบุคคล 
3.16 , และ ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 3.73  และได้รับการทดสอบโดยใช้ Test-retest reliability 
ในกลุ่มนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ทางด้านสวัสดิการสังคม พบว่ามีค่า Test-retest reliability 
coeffidicients ในด้านต่างๆดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.82 ด้านการลดความเป็นบุคคล 
0.60 และด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล 0.80 และได้รับการท าสอบในกลุ่มวิชาชีพครู โดยท าการ
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ทดสอบสองครัง้ห่างกันเป็นเวลา 1 ปี พบว่า ค่า Test-retest reliability coeffidicients ในด้าน
ต่างๆดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์0.60 ด้านการลดความเป็นบุคคล 0.54 และด้านความส าเรจ็
ส่วนบุคคล 0.57 ในขณะที่ในอีกการศึกษาหนึง่ ซึ่งท าการทดสอบสองครั้งห่างกันเป็นเวลา 8 เดือน 
พบว่า ค่า Test-retest reliability coeffidicients ในด้านต่างๆดังนี้ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ ์
0.74 ด้านการลดความเป็นบุคคล 0.72 และด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล 0.65 และยังมีการศึกษา 
Test-retest correlation ของตัวแปรทั้งสามด้าน ซึ่งจากการทดสอบสองครั้งห่างกันเป็นเวลา 6 
เดือน พบค่า Test-retest correlation ของด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  ด้านการลดความเป็น
บุคคล  และ ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล มีค่า 0.59 , 0.50 , 0.63 ตามล าดับ และ จากการทดสอบ
สองครั้งห่างกันเป็นเวลา 3 เดือน พบค่า Test-retest correlation ของด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  
ด้านการลดค่าความเป็นบุคคล  และ ด้านความส าเร็จส่วนบคุคล มีค่า 0.74 , 0.64 , 0.62 ตามล าดับ 
ซึ่งจากการศึกษาระยะยาวแล้ว พบว่า MBI-HSS ในแต่ละด้าน มีความสอดคล้อง (consistency) ใน
ระดับสูง และไม่ลดลงอย่างชัดเจนเมื่อเวลาผ่านไปเป็นเดือนหรือเป็นปี ซึ่งก็สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์
ของการใช้ MBI-HSS ในการวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานซึ่งเป็นภาวะที่เรื้อรงั 

 ส าหรับแบบวัด MBI-HSS ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลโดยสิระยา สัมมาวาจ นั้นได้รับการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผูเ้ช่ียวชาญ และได้รับการทดสอบความเที่ยงโดยใช้ Cronbach’s 
coefficient alpha ซึ่งได้ผลในแต่ละ subscale มีค่าดังนี้ : ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 0.92 , 
ด้านการลดความเป็นบุคคล 0.66 , และ ด้านความส าเร็จส่วนบุคคล 0.65 ซึ่งจัดอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้จนถึงระดบัดีมาก (23) 

 

ความตรง (Validity)(5) 

 ความตรงชนิดลู่เข้าหากัน (Convergent validity) : ได้มีการศึกษาโดยการหาสหสมัพันธ์ของ
คะแนนจากการวัดภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานด้านวิธีการต่างๆ เช่น การใหผู้้ปฏิบัตงิานประเมิน
ตนเอง หรือ การประเมินโดยผู้เช่ียวชาญ พบว่าคะแนนที่ไดม้ีความสัมพันธ์กบัคะแนนจากการวัดด้วย 
MBI โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง 0.20-0.65  และค่าสหสมัพันธ์ของคะแนนจากการวัด
ด้วย MBI และแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานอื่นๆ เช่น Meier Burnout Assessment , 
Psychologists' Burnout Inventory , Burnout measure และ Staff Burnout Scale for 
Health Professionals ก็อยู่ในระดบัสงูเช่นเดียวกัน  

ความตรงในการจ าแนก (Discriminant validity) : ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนที่ได้
จากแบบวัด MBI-HSS และคะแนนความพึงพอใจในงาน โดยใช้ JDS measure of General job 
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satisfication พบความสัมพันธ์ในทางตรงข้าม ในระดบัปานกลางระหว่างความพึงพอใจในงานและ
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล (r= -.23 และ -.22 ตามล าดับ) และ
ความสัมพันธ์ทางเดียวกันในระดบัเล็กน้อย กบัความส าเร็จสว่นบุคคล (r=.17) จึงนบัได้ว่าภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานมีความสัมพันธ์กบัความพึงพอใจในงานต่ า และมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะเหนื่อยล้าในการท างานกบัความเป็นไปได้ทีผู่้ตอบจะตอบตามความต้องการของสงัคม 
(Social desirability) โดยใช้ Social Desirability (SD) Scale ซึ่งพบว่าไม่มีความสมัพันธ์ระหว่าง
คะแนนจาก MBI-HSS กับคะแนนจากแบบทดสอบดงักล่าว ส าหรับภาวะซึมเศร้า (Depression) นั้น 
ได้มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน แต่อย่างไรก็
ตามก็ยังมีข้อแตกต่างทีส่ าคัญระหว่างภาวะทั้งสอง คือภาวะซึมเศร้าเป็นกลุม่อาการทางคลินิก ในขณะ
ที่ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นการอธิบายความสัมพันธ์ต่องาน โดยภาวะซึมเศร้าจะเป็นมมุมอง
ในทุกด้านของชีวิต ในขณะที่ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานจะเน้นในด้านคุณภาพของสิ่งแวดลอ้มทาง
สังคมในการท างาน ดังนั้นแนวคิดทางด้านจิตวิทยาของทัง้สองภาวะจึงมีความแตกต่างกัน และได้มี
การศึกษา Confirmatory factor analysis ของคะแนนในแต่ละด้านของ MBI กับภาวะซึมเศร้า ซึง่
จากผลการศึกษาก็ยืนยันว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเปน็กลุ่มอาการทีป่ระกอบด้านสามด้าน ซึง่
แต่ละด้านมีความเช่ือมโยงกันและกันกว่าต่อภาวะซึมเศร้า สว่นในประเด็นเรื่องความเครียดในการ
ท างาน (Job stress) นั้น เป็นอีกประเด็นที่อาจมีมโนทัศน์ทีท่ับซ้อนกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
แต่มีความแตกต่างกันโดยที่ความเครียดในการท างาน คือความไม่สมดลุย์กันของความต้องการจาก
งาน และทรัพยากรในการแกป้ัญหาที่มี ซึง่ท าให้ความไมส่บายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะตรง
ข้ามกับความผ่อนคลาย และความสุขทางอารมณ์ ซึ่งต่างจากภาวะเหนื่อยล้าในการท างานซึง่เป็น
การบรูณาการความรู้สึกอ่อนล้าของบุคลากร และประสทิธิภาพหรือการประสบความส าเรจ็ ดังนั้น
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเป็นปรากฏการณ์ทีม่ีความจ าเพาะและซบัซอ้น ซึ่งตรงกันข้ามกบั
ความรู้สึกผูกพันกับงาน (Engagement) 

Maslach ได้ระบุว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสร้างจากแนวคิดว่าเป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง 
มีล าดับจากต่ า ปานกลาง ไปจนถึงสงู ไม่ควรประเมินในรูปแบบตัวแปรแบบ Dichotomous เช่น มี 
หรือไมม่ี คะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละด้านควรได้รับการพิจารณาแยกกัน ไม่ควรรวม
เป็นคะแนนเดียว   ดังนั้น ผู้ตอบแบบทดสอบแตล่ะรายจะมค่ีาคะแนน 3 ด้าน  ซึ่งเกณฑ์ของระดับ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน แสดงดังตารางที่ 1 และ 2 โดย Maslach ได้แบ่งระดับภาวะเหนื่อยล้า
ในการท างานออกเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดับสูง ระดับปานกลาง และ
ระดับต่ า โดยในแต่ละระดับมีลกัษณะดังนี้(5) 
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 ผู้ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัสงู จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
การลดความเป็นบุคคลสงู แต่จะมีคะแนนด้านความส าเรจ็สว่นบุคคลต่ า 

 ผู้ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัปานกลาง จะมีคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานทั้ง 3 ด้านอยู่ในระดบัปานกลาง  

 ผู้ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัต่ า จะมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และ
ความรู้สึกลดความเป็นบุคคลต่ า แต่มีคะแนนด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลสงู 

 
 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์ของระดับภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานในกลุ่มตัวอย่างทั่วไป(5) 

 ระดับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

สูง กลาง ต่ า 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 27-54 17-26 0-16 

การลดความเป็นบุคคล 13-30 7-12 0-6 

ความส าเร็จส่วนบุคคล 0-30 31-38 39-48 

 

 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์ของระดับภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์(5) 

 ระดับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

สูง กลาง ต่ า 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 27-54 19-26 0-18 

การลดความเป็นบุคคล 10-30 6-9 0-5 

ความส าเร็จส่วนบุคคล 0-33 34-39 40-48 
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การป้องกันภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

การป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสามารถท าได้ใน 2 ระดับ คือระดับบุคคลและ
องค์กร  การป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดับบคุคล สามารถท าได้โดย การพัฒนาทกัษะ
แก่บุคลากรเพือ่รบัมือกบัความเครียด พยายามค้นหาแหล่งที่ก่อใหเ้กิดความเครียด และพัฒนาวิธีการ
ปรับตัวเผชิญความเครียด สร้างความภาคภูมิใจในตนเองและงานที่ท า การเปลี่ยนมมุมองเพือ่จัด
สมดุลย์ของชีวิตงานและชีวิตส่วนตัว รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และหยุดพักผ่อนใหเ้พียงพอ  
การป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัองค์กร ได้แก่ การสบัเปลี่ยนหน้าที่ในการปฏิบัตงิาน 
เพื่อลดความเบื่อหน่ายจากสภาพการท างานที่ซ้ าซาก การสนับสนุนของหน่วยงาน การนเิทศงาน การ
สนับสนุนทางอารมณ์และสงัคม(1, 2, 11) 

 

การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

Shanafelt และคณะ(18) ได้ท าการศึกษาถึงภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานและการดูแลผู้ป่วย
ของแพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ จ านวน 115 คนในเมืองซีแอทเทิล สหรัฐอเมริกา โดยใช้ MBI ใน
การวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และใช้ค าถามในการถามถึงการดูแลผูป้่วยที่ผ่านมา รวมถึงเก็บ
ข้อมูลเรื่องภาวะซึมเศร้า และการดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ พบว่าร้อยละ 76 ของแพทย์ประจ า
บ้านที่เข้าร่วมการศึกษา เข้าได้กับเกณฑ์ของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานที่ผู้วิจัยต้ังข้ึน คือ มีคะแนน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณห์รือด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงู ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านกลุ่ม
นี้ มีแนวโน้มสูงกว่าทีจ่ะรายงานว่าตนเองได้ให้การบรกิารที่ต่ ากว่ามาตรฐานอย่างหนึ่งอย่างใดแก่
ผู้ป่วย อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เข้ากบัเกณฑ์ข้างต้น และเมือ่ท าการวิเคราะห์
แบบ Multivariate analysis พบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานมีความสัมพันธ์กับการรายงานการ
ให้บรกิารที่ต่ ากว่ามาตรฐานแกผู่้ป่วยอย่างน้อยเดือนละครั้ง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า Odds 
ratio 8.3 และเมือ่วิเคราะห์แยกตามภาวะเหนื่อยล้าในการท างานแต่ละด้านแล้ว การมีคะแนนในด้าน
การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสูง มีความสมัพันธ์กับการรายงานการให้บริการที่ต่ ากว่ามาตรฐาน
แก่ผู้ป่วย  

Garza และคณะ(19) ท าการศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านสูติ
ศาสตร-์นรีเวชวิทยา ทั่วทั้งรัฐ Texas สหรัฐอเมริกา ใน ค.ศ.2002 จ านวน 368 คน โดยใช้ MBI 
พบว่า มีแพทย์ประจ าบ้านที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานดา้นความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 38.2 และมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสูงถึง
ร้อยละ 47.1 และมีแพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 19.1 ที่มีคะแนนด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดับ
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ต่ า โดยมีแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าได้กับเกณฑ์ของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทีผู่้วิจัยใช้ คือ มีคะแนน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูง การลดความเป็นบุคคลในระดับสูง และความส าเร็จส่วนบุคคล
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 17.6 

Becker และคณะ(39) ได้ท าการศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ภาวะซึมเศร้า และ
ความพึงพอใจในวิชาชีพของแพทยป์ระจ าบ้านสูติศาสตร์-นรเีวชวิทยา ในสหรัฐอเมริกา จ านวน 125 
คน โดยใช้ MBI ในการประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่าแพทย์ประจ าบ้านประมาณร้อยละ 
50 มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัสงู ในขณะที่ร้อยละ 32 มีคะแนนด้านการลด
ความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงู และรอ้ยละ 13 มีคะแนนด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า 
โดยคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์มีความสัมพันธ์กบัความต้องการในการออกก าลงักายใหบ้่อย
ยิ่งขึ้น และความกังวลเกี่ยวกับทรเุวชปฏิบัติ ส่วนการลดความเป็นบุคคล สมัพันธ์กับระดับช้ันปีใน
การศึกษาระดบัแพทยป์ระจ าบ้าน และความส าเร็จส่วนบุคคลมีความสมัพันธ์กับการศึกษาต่อในระดับ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในทางด้านนรีเวชวิทยา ส่วนปัจจัยที่ไม่พบความสมัพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า
ในการท างานได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การมบีุตร อปุนิสัยการรบัประทานอาหาร การตรวจ
ร่างกาย อุปนสิัยการออกก าลงักาย การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ 
และการสบูบหุรี ่

Gopal และคณะ(40) ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน กับ
การจ ากัดจ านวนช่ัวโมงการท างาน ของแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์  ใน University of Colorado 
Health Science Center สหรัฐอเมริกา โดยใช้ MBI เป็นเครื่องมือในการวัดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน และเก็บข้อมลู 2 ครั้ง ใน ค.ศ.2003 และ 2004 พบว่า เมื่อช่ัวโมงการท างานลดลง ภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล มีแนวโน้มลดลง แต่
ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล ไม่เปลี่ยนแปลง  

Rosen และคณะ(41) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกบัการอดนอนและความสัมพันธ์กบัการเกิดความ
แปรปรวนทางอารมณ์ และภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ฝกึหัด 47 คน ซึ่งปฏิบัติงานใน
แผนกอายุรกรรม ของ University of Pennsylvania School of Medicine โดยใช้ MBI ในการ
ประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ซึ่งได้เกบ็ข้อมลู 2 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ความชุกของ  
การอดนอนเรื้อรัง ภาวะซึมเศร้า และภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ล้วนมีระดับสูงข้ึนเมื่อสิ้นสุดปี
การศึกษา โดยมีเพียงร้อยละ 4.3 เท่านั้นที่มีภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานในระดับสูง เมื่อต้น
การศึกษา แต่มีถึงร้อยละ 55.3 ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานอยู่ในระดบัสงู เมื่อสิ้นปกีารศึกษา 

Castelo-Branco และคณะ(42) ได้ศึกษาอาการของความเครียด และภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของแพทยป์ระจ าบ้านสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา จ านวน 109 คนในประเทศสเปน โดยใช้ MBI 
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ในการวัดระดับความเหนื่อยล้าในการท างาน และใช้เกณฑ์ว่าผู้ที่มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์อยู่ในระดับสูง หรือการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสูง จัดว่ามีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
พบว่า แพทย์ประจ าบ้านร้อยละ 58 ที่เข้าได้กับเกณฑ์ข้างตน้ โดยปัจจัยที่มผีลต่อภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างาน คือสถานภาพโสด จ านวนผูป้่วยต่อสปัดาห์ และการปฏิบัตงิานโดยไม่มีการควบคุมดูแล
ของอาจารย์แพทย ์

Golub และคณะ(43) ได้ศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านหูคอจมูก 
และศัลยกรรมศีรษะและคอ ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 684 คน โดยใช้ MBI ในการวัดระดับ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่ามีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานอยู่ทั่วไปในแพทยป์ระจ าบ้านหูคอ
จมูก และมีแพทยป์ระจ าบ้านประมาณร้อยละ 10 ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัสงู  ร้อย
ละ 76 มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัปานกลาง และรอ้ยละ 14 มีภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานในระดบัต่ า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทีส่ าคัญทีสุ่ดได้แก่ จ านวนช่ัวโมงการท างาน ซึง่สามารถใช้ท านาย
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ ส่วนความพึงพอใจในความสมดุลย์ระหว่างชีวิตและการท างาน และความ
พึงพอใจในวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ในทางลบกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

Dyrbye และคณะ(44) ได้ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
และความคิดในการฆ่าตัวตายของนักเรียนแพทย์ในสหรัฐอเมริกา ในโรงเรียนแพทย์ 7 แห่งใน
สหรัฐอเมรกิา โดยใช้ MBI ในการวัดระดับภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน และใช้เกณฑ์ว่า ผู้ที่มรีะดบั
ความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง หรือ การลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง ถือว่ามีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า มีนักเรียนแพทย์ร้อยละ 46 ที่เข้าไปกบัเกณฑ์ดงักล่าวข้างต้น และมี
นักเรียนแพทย์ร้อยละ 11.2 ที่รายงานว่าตนเคยมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา เมื่อท าการ
วิเคราะห์แบบ Multivariate analysis พบว่า ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและการมีคุณภาพชีวิตที่
ต่ า เป็นตัวท านายการมีความคิดในการฆ่าตัวตาย และเมื่อตดิตามนักเรียนแพทย์ทีม่ีภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานตอ่ไป พบว่าการลดลงของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน มีความสัมพันธ์กบัการลดลงของ
ความคิดในการฆ่าตัวตาย 

Soler และคณะ(45) ได้ท าการศึกษาความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในกลุ่มแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 1,393 ราย ในประเทศในยุโรป 12 ประเทศ โดยใช้ MBI 
ในการวัดระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่าร้อยละ 43 มีภาวะในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 35 มีภาวะในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงู 
และร้อยละ 39.5 มีความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบัต่ า โดยพบว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานใน
ระดับสูงมีความสัมพันธ์กบัประเทศที่อยู่อาศัย ความพึงพอในในงาน ความตั้งใจที่จะเปลี่ยนงาน การ
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ลาป่วย การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ยาที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท อายุน้อย และเพศ
ชาย 

Martini และคณะ(46) ได้ศึกษาความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและปัจจัยต่างๆที่
เกี่ยวข้องกบัชีวิตครอบครัว ในแพทย์ประจ าบ้านและแพทยฝ์ึกหัดสาขาต่างๆ 8 สาขา ประกอบด้วย 
ตจวิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ เวชศาสตร์ครอบครัว ประสาทวิทยา สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จักษุ
วิทยา และจิตเวชศาสตร์  ของ Wayne State University School of Medicine สหรัฐอเมริกา 
จ านวน 321 คน โดยใช้ MBI เป็นเครื่องมอืในการวัดระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า แพทย์
ประจ าบ้านร้อยละ 50.0 มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน โดยสาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีแพทย์
ประจ าบ้านทีม่ีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงสุด ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
ได้แก่ การเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีแรก การเป็นโสด ความเครียดส่วนตัว และความไม่พึงพอใจในการ
ฝึกอบรม 

Shanafelt และคณะ(12) ได้ท าการศึกษาถึงภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานและความพึงพอใจ
ในความสมดุลยร์ะหว่างชีวิตกับการท างาน ของแพทย์ในสหรัฐอเมริกา เปรียบเทียบกับประชากร
ทั่วไปในสหรัฐอเมรกิา โดยใช้ MBI ในการวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่าร้อยละ 45.8 ของ
แพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ หรือ การลด
ความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงู และพบว่าแพทย์มีแนวโน้มทีจ่ะเกิดอาการของภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน และความไม่พึงพอใจในงานสูงกว่าประชากรทั่วไป โดยแพทย์ที่ปฏิบัตงิานในสาขาทีเ่ป็นการ
ให้บรกิารในด่านแรก เช่น เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ครอบครัว และ อายุรกรรม มีความเสี่ยงสูงสุด 

Barrack และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาถึงผลของการก าหนดมาตรฐานช่ัวโมงการท างาน ต่อ
ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านออร์โธปิดกิส์  จากมหาวิทยาลัยใน
สหรัฐอเมรกิา จ านวน โดยเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ในปี ค.ศ.2002 และ 2005 ใช้ MBI เป็นเครื่องมือในการ
วัดระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า ภายหลังการใช้มาตรฐานช่ัวโมงการท างานคะแนนด้าน
ความส าเรจ็ส่วนบุคคลดีข้ึน และคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณม์ีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน 
และคะแนนด้านการลดความเป็นบุคคลกม็ีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 

West และคณะ(47) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ภาระหนีส้ิน
ทางการศึกษา และความรู้ทางการแพทย์ ในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ ในสหรัฐอเมรกิา โดย
ใช้ MBI ในการวัดระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตไม่ดี มีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานอยู่ในระดับสูง และมีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 51.5 ที่มีความอ่อนล้าทางอารมณ์
และการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัสงู  และพบว่าการมภีาระหนี้สนิทางการศึกษามีความสมัพันธ์
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กับระดบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน และยังพบด้วยว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี และความอ่อนล้า
ทางอารมณ์มีความความสัมพันธ์กบัการได้คะแนนในการวัดความรู้ทางการแพทย์ที่นอ้ยลง 

Eckleberry-Hunt และคณะ(48) ได้ท าการศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ของแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 150 คน โดยใช้ MBI ในการวัดระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
พบว่า 27 จาก 32 ปัจจัยที่ศึกษา มีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เช่น การมองโลกใน
แง่ร้าย การขาดทักษะในการจัดการกับความเครียด  ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานไม่ดี งานเอกสารที่
มากเกินไป เป็นต้น 

Selmanovic และคณะ(49) ได้ท าการศึกษาความเครียดในการท างานและภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลของประเทศบอสเนียและเฮอเซโกวินา โดยท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และใช้ MBI ในการวัดระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่าแพทย์
ร้อยละ 37.4 มีระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 45.6 มีการลดความเป็นบุคคล
อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 50.3 มีคะแนนความส าเร็จส่วนบุคคลในระดบัต่ า  

Zhang และ Feng(50) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอในใจงาน ภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน และความตั้งใจในการเปลี่ยนงานของแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลของรัฐ ใน
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยใช้ MBI ฉบับภาษาจีนในการประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน พบว่าความตั้งใจในการเปลี่ยนงานมีความสมัพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และความ
พึงพอใจในสิ่งแวดลอ้มในการท างาน ความพึงพอใจในการได้รางวัลจากการท างาน ความพึงพอใจใน
การบริหารจัดการขององค์กร และความอ่อนล้าทางอารมณ์ เป็นปจัจัยท านายการเปลี่ยนงานของ
แพทย ์

Martini และคณะ(51) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของ
แพทย์ประจ าบ้าน ก่อน และหลังการบังคับใช้การจ ากัดช่ัวโมงในการท างาน โดยใช้ MBI ในการวัด
ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า ความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานลดลง ภายหลงั
การบงัคับใช้การจ ากัดช่ัวโมงการท างาน โดยเฉพาะในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 

Houkes และคณะ(52) ได้ศึกษาการเกิดข้ึนของภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานในแต่ละด้าน ใน
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป โดยท างานศึกษาแบบ Longitudinal  ที่ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในปี ค.ศ. 
2002 , 2004 และ 2006 โดยใช้ MBI ในการวัดระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า กลุม่
ตัวอย่างประมาณร้อยละ 20 มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน โดยทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานลดลงในช่วงแรก และเพิ่มข้ึนหลงัจากผ่านช่วงที่ 2 และพบการลดความเป็น
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บุคคลในเพศชายมากกว่าในเพศหญงิ และสรปุได้ว่าภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของเพศชายมาจาก
การลดความเป็นบุคคล และของเพศหญิงมาจากความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

 สิระยา สมัมาวาจ(23) ศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของพยาบาลประจ าการใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 546 
คน พบว่า พยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างาน
ทางด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  การลดความเป็นบุคคล และความส าเรจ็ส่วนบุคคล โดยเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูงทัง้สามด้าน และพยาบาลประจ าการที่มีความแตกต่างทางด้านปจัจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน สถานภาพสมรส แผนกที่ปฏิบัตงิาน และลกัษณะงานที่ปฏิบัติ มีคะแนน
เฉลี่ยของความเหนื่อยล้าในการท างานแตล่ะด้านแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 นันทยุทธ หะสิตะเวช(26) ได้ท าการศึกษาสภาพแวดล้อมในการท างานและภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานของพยาบาลในสถาบันสุขภาพจิตและโรงพยาบาลจิตเวชส าหรับเดก็ พบว่าปจัจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล เพศ อายุ แผนกที่ปฏิบัตงิาน การรับภาระภายในครอบครัว และ 
สภาพแวดล้อมด้านกายภาพมีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทัง้สามด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 นงลักษณ์ พวงมาลัย(53) ได้ศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 248 คน โดยใช้ MBI พบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรามีความ
เหนื่อยล้าในการท างานทัง้สามด้าน อยู่ในระดับปานกลาง โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฏิบัติงาน รายได้ และประเภทบุคลากร 

 บุญธิดา เทือกสุบรรณ(54) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 440 คน โดยใช้ MBI เป็น
เครื่องมือในการวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์และด้านการลดความส าเรจ็ส่วน
บุคคลอยู่ในระดับปานกลาง และด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัต่ า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 
ระยะเวลาการท างานของกลุม่ตัวอย่างมีความสมัพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

 นฤมล กิจจานนท์ และคณะ(55) ได้ท าการศึกษาภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานของบุคลากร
พยาบาลในหอผูป้่วยวิกฤติ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหง่หนึ่ง จ านวน 53 ราย โดยใช้ MBI พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนลา้ทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วน
ด้านการลดความเป็นบุคคลและการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบัต่ า โดยปัจจัยด้านอายุและ
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ประสบการณ์ท างานมีความสัมพันธ์ทางลบกบัความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล 
ปัจจัยด้านต าแหน่ง ความสัมพันธ์กับหัวหน้า การรับรู้สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานเรื่องก าลังคน
และความรู้ในการท างาน ความคิดที่จะลาออกเนื่องจากงานหนัก เงินเดือนน้อยและเบื่องาน มี
ความสัมพันธ์กับการลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

 ศจีมาจ ขวัญเมอืง(27) ได้ท าการศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความเครียด ความพึงพอใจในการ
ท างาน กับภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 221 
คนโดยใช้ MBI ในการวัดระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน พบว่า อายุ อายุงาน สถานภาพสมรส 
ลักษณะงาน เป็นปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและพบว่าท าระดับคะแนนภาวะ
ความเหนื่อยล้าในการท างานในด้านต่างๆของกลุม่ตัวอย่างที่มีปจัจัยเหล่าน้ีแตกต่างกัน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าความพึงพอใจในการท างาน และความเครียดในการ
ท างานมีความสมัพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

ติรยา เลิศหัตถศิลป์(4) ศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานและปจัจัยที่เกี่ยวข้องในจิตแพทย์
ในประเทศไทย จ านวน 181 คน โดยใช้ MBI ฉบับภาษาไทย พบว่าจิตแพทย์ไทยเกือบครึ่งหนึ่งมีความ
อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลางและสูง (รอ้ยละ 44.7) ส่วนใหญ่มกีารลดความเป็นบุคคลอยู่
ในระดับต่ า(ร้อยละ 82.9) และมีความรูส้ึกส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 79) 



บทที่ 3  
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 

ในการวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research design) โดยเป็น
การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และปจัจัยที่เกี่ยวข้อง ของแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยการเก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถาม ซึ่งมีขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  (Research methodology) 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ แพทย์ประจ าบ้านที่ก าลงัศึกษา ในปีการศึกษา 2555 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในทุกช้ันปี ทุกสาขาวิชา โดยท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน 2556 

เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria)  
1. เป็นแพทยป์ระจ าบ้านทีก่ าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2555 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  
2. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  

 - 
  

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการเจาะจงเลือกศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แล้วท า
การเกบ็ข้อมลูจากแพทยป์ระจ าบ้านทุกคนทั้งหมด 574 คน โดยมีวิธีการค านวณดังนี้        
n = Z2 PQ /d2 

โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z = 1.96 (Two-tail) 
                  P= อัตราการเกิดเหตุการณ์ = 0.5 
 (ในที่นี้คือความชุกของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแพทย์ประจ าบ้านจากงานวิจัยของ Martini 
และคณะ(46) เป็น  50 %)   
                  Q= อัตราการไมเ่กิดเหตุการณ์ = 0.5 
        d = Acceptable error 5% = 0.05 
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ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างเป็น 385 คน และจากการคาดว่ามี non response rate ร้อยละ 25 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่างจ านวนน้อยที่สุดที่น ามาศึกษา คือ 514 คน โดยแพทย์ประจ าบ้านทั้งหมดมี
จ านวน 574 คน จึงใช้ประชากรทั้งหมดเป็นประชากรตัวอย่างในการศึกษา 
 

การเข้าถึงอาสาสมัคร 
ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามให้แก่ตัวแทนของแพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละช้ันปี หรอืเจ้าหน้าที่

ผู้รบัผิดชอบ ของแต่ละภาควิชาโดยตรง เพื่อน าไปให้อาสาสมัครแต่ละรายตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง และจะเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนหลังจากนั้นเป็นเวลาประมาณ 1 สัปดาห ์
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมลู (แบบสอบถาม) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลปจัจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การมีบุตร ศาสนา 
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพแพทย์ รายได้ทั้งหมดต่อเดอืน สถานภาพทางเศรษฐกจิ ภาระครอบครัว 
โรคประจ าตัว การใช้ยาที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ปญัหาหรอืโรคทางจิตเวช ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
การสบูบหุรี่ การดื่มสุรา การออกก าลังกาย 

ส่วนท่ี 2 : ข้อมูลปัจจัยงาน  ได้แก่ ช้ันปี ภาควิชา ภาระงานที่รับผิดชอบในเวลาราชการ 
จ านวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ การปฏิบัตเิวขปฏิบัติส่วนตัว ความรู้สึกต่อภาระงาน 
ความรู้สึกต่องานเอกสาร การได้รบัการสนบัสนุนจากอาจารย์ การได้รับการสนบัสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน การมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญัหาในการท างาน ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลบั ความ
เพียงพอของเวลาส่วนตัว ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ความพึงพอใจในวิชาชีพ ความพึง
พอใจในการฝึกอบรม การคิดลาออกจากการศึกษาในระดบัแพทย์ประจ าบ้าน 

ส่วนท่ี 3 : แบบวัดภาวะความเหนื่อยล้าในการท างานฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบวัด 
Maslach Burnout Inventory (MBI) โดย สิระยา สมัมาวาจ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 22 ข้อ 

 

วิธีการคิดคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละด้านจาก MBI ท าได้โดยการนบั
คะแนนจากค าถามในแต่ละข้อ ซึ่งได้ให้คะแนนไว้เป็นความถ่ีในรูปแบบ Likert Scale 7 ระดับ ได้แก่ 
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ไม่เคยรู้สกึเช่นน้ัน ให้คะแนน 0 คะแนน 
ปีละ 2-3 ครั้ง  ให้คะแนน 1 คะแนน  
เดือนละ 1 ครั้ง  ให้คะแนน 2 คะแนน 
เดือนละ 2-3 ครั้ง  ให้คะแนน 3 คะแนน 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง  ให้คะแนน 4 คะแนน 
สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง ให้คะแนน 5 คะแนน 
ทุกๆวัน   ให้คะแนน 6 คะแนน 
 
โดยค าถามทั้ง 22 ข้อประกอบด้วยค าถามเพื่อประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในด้าน

ต่างๆ ดังนี ้

 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ Emotional Exhaustion (EE) จ านวน 9 ข้อ ได้แก่
ข้อ 1,2,3,6,8,13,14,16,20 

 ด้านการลดความเป็นบุคคล Depersonalization (DP) จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 
5,10,11,15,22 

 ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคล Personal Accomplishment (PA) จ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 4,7,9,12,17,18,19,21 

 

ท าการรวมคะแนนที่ได้ของค าถามในแต่ละด้าน เป็นคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานใน
แต่ละด้านและสามารถน ามาเทียบเป็นระดับของคะแนนในแต่ละด้านได้ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เกณฑ์ของระดับภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์(5) 

 ระดับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

สูง กลาง ต่ า 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 27-54 19-26 0-18 

การลดความเป็นบุคคล 10-30 6-9 0-5 

ความส าเร็จส่วนบุคคล 0-33 34-39 40-48 

 

ส่วนท่ี 4 :  ข้อเสนอแนะ 
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ตัวแปรในการวิจัย 
ตัวแปรต้น - ปัจจัยด้านบุคคล  
            - ปัจจัยด้านงาน 
ตัวแปรตาม 
- ภาวะความเหนื่อยล้าในการท างาน ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ (Emotional exhaustion) การลดความเป็นบุคคล (Depersonalization) และ การลด
ความส าเรจ็ส่วนบุคคล (Reduced personal accomplishment) 

 

การรวบรวมข้อมูล  (Data Collection)  

การศึกษาวิจัยครัง้นี้ มีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้
1. ศึกษาข้อมูลเพือ่การวิจัยจากเอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
2. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตท าการ เกบ็

รวบรวมข้อมูล 
3. ทดสอบเครือ่งมอืและพจิารณาปรบัปรุงเครื่องมือ 
4. ท าการคัดเลือกกลุม่ตัวอย่างเข้ามาในการศึกษา 
5. ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
6. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล  
7. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห ์

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 น าข้อมูลทีร่วบรวมมาได้ทั้งหมดทีส่มบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์ 
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for Social Science) version 17.0  ประกอบไป
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน โดยก าหนดนัยส าคัญไว้ที่ p<0.05 ดังต่อไปนี้ 

 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

1. ข้อมูลปจัจัยด้านบุคคล วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และ
ร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
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2. ข้อมูลด้านปจัจัยงาน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และ
ร้อยละ ตามชนิดของข้อมูล 

3. ข้อมูลระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน  

- คะแนนระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละด้าน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

- ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละด้าน ซึง่ได้รับการจัดเป็นระดับ ต่ า กลาง และ
สูง ตามเกณฑ์ของ Maslach และคณะ วิเคราะห์ด้วยการหาความถ่ี และร้อยละ 

 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

1. ใช้สถิติ Independent t-test และ Analysis of variance (ANOVA) ในการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนระดบัความเหนือ่ยล้าในการท างานในด้านต่างๆ ของแต่ละ
ปัจจัยที่แตกต่างกัน  

2. ใช้สถิติ Pearson's correlation ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาที่
ประกอบอาชีพแพทย ์รายได้ทั้งหมดต่อเดือน ภาระงานทีร่ับผิดชอบ (ในเวลาราชการ) การปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ช่ัวโมงเวชปฏิบัติส่วนตัว กับคะแนนระดบัความเหนือ่ย
ล้าในการท างานในด้านต่างๆ 

3. ใช้สถิติ Multiple Logistic Regression ในการวิเคราะหอ์ิทธิพลของปัจจัยต่างๆต่อ
คะแนนระดับความเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัสงู ในแต่ละด้าน



บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 

ในการวิจัยครัง้นี้ ผู้วิจัยได้สง่แบบสอบถามไปยังภาควิชาต่างๆในคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทัง้หมด 17 ภาควิชา จ านวนทั้งสิ้น 574 ชุด และได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนทัง้สิ้น 320 ชุด (ร้อยละ 55.74) โดยมีจ านวนแบบสอบถามทีส่่งและได้รับคืน ดังตารางที่ 4 
และ 5 

ตารางท่ี 4 จ านวนแบบสอบถามทีส่่งและได้รบัคืนในแต่ละภาควิชา 

ภาควิชา จ านวนท้ังหมด (ชุด) ได้รับคืน (ชุด) คิดเป็นร้อยละ 
อายุรศาสตร ์ 159 74 45.91 
กุมารเวชศาสตร ์ 63 44 69.84 
ศัลยศาสตร ์ 82 43 52.44 
สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 30 18 63.33 
ออร์โธปิดกิส ์ 28 16 57.14 
จักษุวิทยา 30 26 86.67 
โสต ศอ นาสิกวิทยา 21 13 61.90 
รังสีวิทยา 59 22 37.29 
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 18 17 94.44 
วิสัญญีวิทยา 34 16 47.06 
จิตเวชศาสตร ์ 27 19 70.37 
พยาธิวิทยา 8 3 37.50 
นิติเวชศาสตร ์ 2 1 50.00 
เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 6 6 100.00 
เวชศาสตร์ชันสูตร 1 1 100.00 
เวชศาสตร์ครอบครัว 4 1 25.00 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 0 0.00 
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ตารางท่ี 5 จ านวนแบบสอบถามทีส่่งและได้รบัคืนในแต่ละช้ันปี 

ชั้นปี จ านวนท้ังหมด (ชุด) ได้รับคืน (ชุด) คิดเป็นร้อยละ 
ปีที่ 1 182 122 67.03 
ปีที่ 2 173 96 55.49 
ปีที่ 3 182 90 49.45 
ปีที่ 4 26 12 46.15 
ปีที่ 5 11 0 0.00 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิงจ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 มีอายุเฉลี่ยคือ 
28.26 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.43) ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด จ านวน 296 คน (ร้อยละ 
92.5) ไม่มีบุตร 313 คน (ร้อยละ 97.8) นับถือศาสนาพุทธ 310 คน (ร้อยละ 96.9) ระยะเวลาที่
ประกอบอาชีพแพทย์เฉลี่ย 4.53 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.51) รายได้ทั้งหมดต่อเดือนเฉลี่ย 
27,009.84 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11,313.08) สถานภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่มรีายได้
พอใช้และมีเงินเก็บ 178 คน (ร้อยละ 55.6) มีภาระครอบครัวน้อย 248 คน (ร้อยละ 77.5) ไม่มีโรค
ประจ าตัว 287 คน (ร้อยละ 89.7) ไม่มีแพทย์ประจ าบ้านรายใดที่ตอบว่ามีการใช้ยาที่ออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาท และมีปญัหาหรือโรคทางจิตเวช ส่วนใหญ่ไม่เคยมคีวามคิดอยากฆ่าตัวตาย 319 คน (ร้อยละ
99.7) ไม่สูบบหุรี่ 309 คน (ร้อยละ 96.9) และส่วนใหญ่ดื่มสรุาเป็นครั้งคราว 149 คน (ร้อยละ 46.6) 
ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว 203 คน (ร้อยละ 63.4) โดยเหตุผลที่ไม่ออกก าลังกายส่วนใหญ่ตอบว่า 
ไม่มีเวลาว่างเพียงพอ 37 คน (ร้อยละ 50) ของผู้ที่ไม่ออกก าลังกาย ดังแสดงในตารางที่ 6 และ 7 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=320) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
124 
196 

 
38.8 
61.3 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย 

 
296 
23 
1 

 
92.5 
7.2 
0.3 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 
7 

 
97.8 
2.2 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 

 
310 
8 
2 

 
96.9 
2.5 
0.6 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงินเกบ็       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเกบ็       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 
120 
22 

 
55.6 
37.5 
6.9 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง 
ภาระหนัก 

 
248 
69 
3 

 
77.5 
21.6 
0 .9 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 
33 

 
89.7 
10.3 

การใช้ยาท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ไม่มี 
มี 

 
320 
0 

 
100.0 
0.0 

ปัญหาหรือโรคทางด้านจิตเวช 
ไม่มี 
มี 

 
320 
0 

 
100.0 
0.0 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=320) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การเคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

ไม่เคย 
เคย 

 
319 
1 

 
99.7 
0.3 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 
เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 
6 
5 

 
96.6 
1.9 
1.6 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
ดื่มเป็นครั้งคราว  
ดื่มเป็นประจ า  
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 

 
146 
149 
1 
24 

 
45.6 
46.6 
0.3 
7.5 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็นประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 
203 
74 

 
13.4 
63.4 
23.1 

เหตุผลของการไม่ออกก าลังกาย (n=74) 
ไม่มีเวลาว่างเพียงพอ 
ไม่ชอบการออกก าลังกาย 
ข้ีเกียจออกก าลังกาย 
อื่นๆ (ปัญหาด้านสุขภาพ) 

 
37 
8 
28 
1 

 
50.0 
10.8 
37.8 
1.4 

 

 

ตารางท่ี 7 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ที่เป็นตัวแปรต่อเนือ่ง (N=320) 

ปัจจัยด้านบุคคล Mean (SD) Range 

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 

SD = Standard deviation 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยงาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 จ านวน 122 คน (ร้อยละ 38.1) โดยมี
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 จ านวน 96 คน (ร้อยละ 30.0) ช้ันปีที่ 3 จ านวน 90 คน (ร้อยละ 28.1) ช้ันปี
ที่ 4 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 3.8) และไม่มีแพทย์ประจ าบ้านในช้ันปีที่ 5 ตอบแบบสอบถาม  โดย
กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในภาควิชาอายุรศาสตรม์ากทีสุ่ด จ านวน 74 คน (ร้อยละ 23.1) ส่วนใหญม่ี
ภาระงานทีร่ับผิดชอบในเวลาราชการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เช่น ออกตรวจผู้ป่วยนอก  ตรวจ
เยี่ยมผูป้่วยใน ผ่าตัด รวมเฉลี่ย 46.03 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.41)  มีการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เช่น ตรวจผูป้่วยนอกเวลาราชการ  ปฏิบัติงาน
ที่แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉิน รบัปรึกษานอกเวลาราชการ รวมเฉลี่ย 33.22 ช่ัวโมง (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 24.71)  ส่วนใหญ่ไม่ได้ท าเวชปฏิบัตสิ่วนตัว จ านวน 233 คน (ร้อยละ 72.8) โดยแพทย์ที่
ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว มีช่ัวโมงการท างานเฉลี่ย 11.66 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.28) ส่วนใหญ่รูส้ึกว่าภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ในระดับพอดี จ านวน 187 คน (ร้อยละ 
58.4)  งานเอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ในระดับที่มากเกินไป จ านวน 217 คน (ร้อยละ 67.8)  
ได้รับการสนบัสนุนจากอาจารย์เพียงพอ จ านวน 265 คน (ร้อยละ 82.8) ได้รับการสนบัสนุนจาก
เพื่อนร่วมงานเพียงพอ จ านวน 299 คน (ร้อยละ 93.4)  มีทีป่รึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท างาน 
เพียงพอ จ านวน 263 คน (ร้อยละ 82.2)  มีเวลาในการนอนหลบัไม่เพียงพอ จ านวน 218 คน (ร้อย
ละ 68.1)  มีเวลาส่วนตัวไม่เพียงพอ จ านวน 223 คน (ร้อยละ 69.7) พึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 206 คน (ร้อยละ 64.4)  พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 
จ านวน 302 คน (ร้อยละ 94.4)  พึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 288 คน 
(ร้อยละ 90.0) และส่วนใหญ่ไมเ่คยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทยป์ระจ าบ้าน จ านวน 258 
คน (ร้อยละ 80.6) ดังแสดงในตารางที่ 8 และ 9 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลปจัจัยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=320) 

ปัจจัยงาน จ านวน ร้อยละ 
ชั้นปีท่ีศึกษา 

ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 
96 
90 
12 

 
38.1 
30.0 
28.1 
3.8 

ภาควิชา 
อายุรศาสตร ์
กุมารเวชศาสตร ์
ศัลยศาสตร ์
สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 
ออร์โธปิดกิส ์
จักษุวิทยา 
โสต ศอ นาสิก วิทยา 
รังสีวิทยา 
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
วิสัญญีวิทยา 
จิตเวชศาสตร ์
พยาธิวิทยา 
นิติเวชศาสตร ์
เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
เวชศาสตร์ชันสูตร 
เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
74 
44 
43 
18 
16 
26 
13 
22 
17 
16 
19 
3 
1 
6 
1 
1 

 
23.1 
13.8 
13.4 
5.6 
5.0 
8.1 
4.1 
6.9 
5.3 
5.0 
5.9 
0.9 
0.3 
1.9 
0.3 
0.3 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 
87 

 
72.8 
27.2 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

187 
130 

 
0.9 
58.4 
40.6 

ความรู้สึกต่องานเอกสาร ท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

100 
217 

 
0.9 
31.3 
67.8 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลปจัจัยงานของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=320) (ต่อ) 

ปัจจัยงาน จ านวน ร้อยละ 
การได้รับการสนับสนุนจากอาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
265 
55 

 
82.8 
17.2 

การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 
เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
299 
21 

 
93.4 
6.6 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการ
ท างาน 

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 

ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

206 
114 

 
 

64.4 
35.6 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์
พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
302 
18 

 
94.4 
5.6 

ความพึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับ
แพทย์ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

288 
32 

 
 

90.0 
10.0 

การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับ
แพทย์ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

258 
62 

 
 

80.6 
19.4 
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ตารางท่ี 9 ข้อมูลภาระงานที่รบัผิดชอบของผู้ตอบแบบสอบถาม (ช่ัวโมง/สัปดาห์) 

ภาระงานท่ีรับผิดชอบ  

(ช่ัวโมง / สัปดาห)์ 

Mean SD Range 

ในเวลาราชการ (N=320) 46.03 (20.41) 6-124 

นอกเวลาราชการ ณ รพ.จุฬาลงกรณ์ (N=320) 33.22 (24.71) 0-144 

การท าเวชปฏิบัตสิ่วนตัว (N=87) 11.66 (8.28) 3-48 

SD = Standard deviation 

ส่วนท่ี 3 ระดับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

ระดับภาวะในการท างานของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความออ่นล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 22.28 
คะแนน มีผูม้ีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดบัต่ าจ านวน 124 คน (ร้อยละ 38.8) 
ระดับปานกลาง 92 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 ระดบัสงู จ านวน 104 คน (ร้อยละ 32.5) การลดความ
เป็นบุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 6.04 มีผู้ทีม่ีคะแนนด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่ใน
ระดับต่ า จ านวน 169 คน (ร้อยละ 52.8) ระดับปานกลาง 87 คน (ร้อยละ 27.2) ระดับสูง 64 คน 
(ร้อยละ 20.0) การลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 34.42 มีผู้ที่มีคะแนน
ด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ าจ านวน 105 คน (ร้อยละ 32.8) ระดับปานกลาง จ านวน 87 
คน (ร้อยละ 27.2) ระดับสงู จ านวน 128 คน (ร้อยละ 40.0) ดังแสดงในตารางที ่10 และมผีู้ที่เข้ากบั
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดบัสงูตามเกณฑ์ของ Maslach คือมีคะแนนด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดความเป็นบุคคลสูง แต่มีคะแนนด้านความส าเร็จส่วนบุคคลต่ า จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 5.63  

 

ตารางท่ี 10 ระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ทั้ง 3 ด้าน 

คะแนนภาวะเหน่ือยล้า 
ในการท างาน 

ระดับ 
ค่าเฉลี่ย 
(คะแนน) 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน 
(คน) 

(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(คน) 

(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(คน) 

(ร้อย
ละ) 

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ 124 (38.8) 92 (28.8) 104 (32.5) 22.28 
การลดความเป็นบุคคล 169 (52.8)  87 (27.2) 64 (20.0) 6.04 
ความส าเรจ็ส่วนบุคคล 105 (32.8) 87 (27.2) 128 (40.0) 34.42 
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ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่รู้สึกจิตใจห่อเหี่ยวจากการท างาน เดอืนละ 1 ครั้ง จ านวน 96 คน 
(ร้อยละ 30.0)  รู้สึกหมดแรงเมื่อสิ้นสุดเวลาท างาน เดอืนละ 2-3 ครั้ง จ านวน 67 คน (ร้อยละ 20.9) 
รู้สึกเพลียเมื่อตื่นนอนตอนเช้าและรู้ว่าต้องเผชิญกับการท างานอีกวัน สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง จ านวน 74 
คน (ร้อยละ 23.1) รูส้ึกว่าการท างานเกี่ยวกับการบริการผู้คนตลอดวันเป็นสิ่งที่ตึงเครียดส าหรบัตนเอง 
เดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 85 คน (ร้อยละ 26.6) รู้สึกเหนื่อยหน่ายในภาระงานของตน เดอืนละ 2-3 
ครั้ง จ านวน 67 คน (ร้อยละ 20.9) รู้สกึคับข้องใจในการท างาน เดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 77 คน (ร้อย
ละ 24.1) รู้สกึว่าตนเองก าลังท างานทีห่นักเกินไป เดือนละ 1 ครั้ง จ านวน 66 คน (ร้อยละ 20.6)  ไม่
เคยรู้สกึว่าการท างานกับผู้ป่วยโดยตรงท าให้ตนเครียดมากเกินไป จ านวน 98 คน (ร้อยละ 30.6) และ
ไม่เคยรู้สกึสิ้นหวัง จ านวน 141 (ร้อยละ 44.1) ดังแสดงในตารางที่ 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 39 

ตารางท่ี 11 ความอ่อนล้าทางอารมณ ์

 
ข้อความเกี่ยวกับ

ความรู้สึก 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 
ไม่เคย
รู้สึก

เช่นน้ัน 

ปีละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือน
ละ 1 
ครั้ง 

เดือน
ละ 2-
3 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
ครั้ง 

ทุกๆ
วัน 

ฉันรู้สึกจิตใจห่อเหี่ยวจาก
การท างาน 

13 
(4.1) 

71 
(22.2) 

96 
(30.0) 

61 
(19.1) 

45 
(14.1) 

29 
(9.1) 

5 
(1.6) 

ฉันรู้สึกหมดแรงเมื่อ
สิ้นสุดเวลาท างาน 

8 
(2.5) 

47 
(14.7) 

65 
(20.3) 

67 
(20.9) 

41 
(12.8) 

62 
(19.4) 

30 
(9.4) 

ฉันรู้สึกเพลียเมือ่ตื่นนอน
ตอนเช้าและรู้ว่าต้อง
เผชิญกบัการท างานอกีวัน 

16 
(5.0) 

40 
(12.5) 

56 
(17.5) 

63 
(19.7) 

42 
(13.1) 

74 
(23.1) 

29 
(9.1) 

การท างานเกี่ยวกบัการ
บริการผู้คนตลอดวันเป็น
สิ่งที่ตงึเครยีดส าหรบัฉัน 

30 
(9.4) 

78 
(24.4) 

85 
(26.6) 

55 
(17.2) 

32 
(10.0) 

32 
(10.0) 

8 
(2.5) 

ฉันรู้สึกเหนือ่ยหน่ายใน
ภาระงานของฉัน 

22 
(6.9) 

49 
(15.3) 

52 
(16.3) 

67 
(20.9) 

64 
(20.0) 

51 
(15.9) 

15 
(4.7) 

ฉันรู้สึกคบัข้องใจในการ
ท างาน 

24 
(7.5) 

68 
(21.3) 

77 
(24.1) 

65 
(20.3) 

43 
(13.4) 

32 
(10.0) 

11 
(3.4) 

ฉันรู้สึกว่าฉันก าลังท างาน
ที่หนักเกินไป 

25 
(7.8) 

63 
(19.7) 

66 
(20.6) 

47 
(14.7) 

40 
(12.5) 

56 
(17.5) 

23 
(7.2) 

การท างานกับผู้ป่วย
โดยตรงท าให้ฉันเครียด
มากเกินไป 

98 
(30.6) 

94 
(29.4) 

68 
(21.3) 

22 
(6.9) 

23 
(7.2) 

12 
(3.8) 

3 
(0.9) 

ฉันรู้สึกสิ้นหวัง 141 
(44.1) 

102 
(31.9) 

31 
(9.7) 

22 
(6.9) 

9 
(2.8) 

10 
(3.1) 

5 
(1.6) 
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การลดความเป็นบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ไม่เคยรู้สึกว่าตนได้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็นสิ่งไร้ชีวิต
จิตใจ จ านวน 159 คน (ร้อยละ 49.7)  ไม่เคยรู้สึกว่าตนเปลีย่นเป็นคน หยาบกระด้างและไร้ความ
เมตตาต่อผู้คนมากขึ้นตั้งแต่เป็นแพทย์ จ านวน 134 คน (ร้อยละ 41.9)  ไม่เคยรู้สกึวิตกกังวลว่างาน
ก าลังท าให้จิตใจของตนแข็งกระด้างข้ึน จ านวน 114 คน (ร้อยละ 35.6)  ไม่เคยรู้สกึว่าตนไม่เคยใส่ใจ
ว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยบางคน จ านวน 192 คน (ร้อยละ 60.0) และรู้สึกว่าได้รบัการต าหนิจาก
ผู้ป่วยในปญัหาบางอย่างที่เกิดข้ึน ปลีะ 2-3 ครั้ง จ านวน 131 คน (ร้อยละ 40.9) ดังแสดงในตารางที่ 
12 

 

ตารางท่ี 12 การลดความเป็นบุคคล 

 
ข้อความเกี่ยวกับ

ความรู้สึก 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 
ไม่เคย
รู้สึก

เช่นน้ัน 

ปีละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือน
ละ 1 
ครั้ง 

เดือน
ละ 2-
3 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
ครั้ง 

ทุกๆ
วัน 

ฉันรู้สึกว่าฉันได้ปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยบางคนเสมือนเขาเป็น
สิ่งไร้ชีวิตจิตใจ 

159 
(49.7) 

88 
(27.5) 

24 
(7.5) 

27 
(8.4) 

16 
(5.0) 

5 
(1.6) 

1 
(0.3) 

ฉันเปลี่ยนเป็นคนหยาบ
กระด้างและไร้ความเมตตา
ต่อผู้คนมากข้ึนต้ังแตเ่ป็น
แพทย์ 

134 
(41.9) 

74 
(23.1) 

46 
(14.4) 

25 
(7.8) 

16 
(5.0) 

18 
(5.6) 

7 
(2.2) 

ฉันวิตกกังวลว่างานก าลงัท า
ให้จิตใจของตนเองแข็ง
กระด้างข้ึน 

114 
(35.6) 

95 
(29.7) 

40 
(12.5) 

26 
(8.1) 

24 
(7.5) 

14 
(4.4) 

7 
(2.2) 

ฉันไม่เคยใส่ใจว่าอะไรจะ
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยบางคน 

192 
(60.0) 

69 
(21.6) 

36 
(11.3) 

10 
(3.1) 

9 
(2.8) 

2 
(0.6) 

2 
(0.6) 

ฉันรู้สึกว่าตนเองได้รบัการ
ต าหนิจากผู้ป่วยในปญัหา
บางอย่างที่เกิดข้ึน 

62 
(19.4) 

131 
(40.9) 

67 
(20.9) 

27 
(8.4) 

20 
(6.3) 

10 
(3.1) 

3 
(0.9) 
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การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  รูส้ึกว่าตนสามารถเข้าใจถึงความรูส้กึของผูป้่วยที่มีต่อสิ่งต่างๆได้ง่าย 
สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง จ านวน 105 คน (ร้อยละ 32.8) รูส้ึกสามารถแก้ปญัหาของผูป้่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง จ านวน 129 คน (ร้อยละ 40.3) รู้สึกแน่ใจว่างานของตนมีอิทธิพล
ต่อชีวิตของผู้อื่น ทุกๆวัน จ านวน 158 คน (ร้อยละ 49.4)  รู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลงั สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง 
จ านวน 82 คน (ร้อยละ 25.6) รู้สึกว่าตนสามารถสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการใหก้ารรักษา
ผู้ป่วยได้ง่าย สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง จ านวน 103 คน (ร้อยละ 32.2)  รู้สึกเป็นสุขใจภายหลงัการให้การ
รักษาผูป้่วยอย่างใกล้ชิด สัปดาหล์ะ 2-3 ครั้ง จ านวน 110 คน (ร้อยละ 34.4) รูส้ึกว่าตนได้สร้างสรรค์
สิ่งทีม่ีคุณค่ามากมายในการให้การรักษาผู้ป่วย สปัดาหล์ะ 2-3 ครั้ง จ านวน 83 คน (ร้อยละ 25.9) 
รู้สึกว่าในการท างานตนสามารถเผชิญปัญหาทางอารมณ์ได้อย่างสงบ สปัดาหล์ะ 2-3 ครั้ง จ านวน 
100 คน (ร้อยละ 31.3)  ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

 
ข้อความเกี่ยวกับ

ความรู้สึก 

จ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ) 
ไม่เคย
รู้สึก

เช่นน้ัน 

ปีละ 
2-3 
ครั้ง 

เดือน
ละ 1 
ครั้ง 

เดือน
ละ 2-
3 ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 1 
ครั้ง 

สัปดาห์
ละ 2-3 
ครั้ง 

ทุกๆ
วัน 

ฉันสามารถเข้าใจถึง
ความรู้สึกของผูป้่วยที่มี
ต่อสิ่งต่างๆได้ง่าย 

6 
(1.9) 

12 
(3.8) 

25 
(7.8) 

30 
(9.4) 

51 
(15.9) 

105 
(32.8) 

91 
(28.4) 

ฉันสามารถแกป้ัญหาของ
ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4 
(1.3) 

7 
(2.2) 

17 
(5.3) 

28 
(8.8) 

41 
(12.8) 

129 
(40.3) 

94 
(29.4) 

ฉันรู้สึกแน่ใจว่างานของ
ฉันมีอิทธิพลต่อชีวิตของ
ผู้อื่น 

2 
(0.6) 

6 
(1.9) 

18 
(5.6) 

25 
(7.8) 

28 
(8.8) 

83 
(25.9) 

158 
(49.4) 

ฉันรู้สึกเปี่ยมไปด้วยพลงั 
 

16 
(5.0) 

39 
(12.2) 

32 
(10.0) 

73 
(22.8) 

50 
(15.6) 

82 
(25.6) 

28 
(8.8) 

ฉันสามารถสร้าง
บรรยากาศที่ผอ่นคลาย
ในการให้การรกัษาผู้ป่วย
ได้ง่าย 

6 
(1.9) 

15 
(4.7) 

31 
(9.7) 

43 
(13.4) 

57 
(17.8) 

103 
(32.2) 

65 
(20.3) 

ฉันรู้สึกเป็นสุขใจภายหลัง
การให้การรกัษาผูป้่วย
อย่างใกล้ชิด 

8 
(2.5) 

15 
(4.7) 

17 
(5.3) 

37 
(11.6) 

46 
(14.4) 

110 
(34.4) 

87 
(27.2) 

ฉันได้สร้างสรรค์สิง่ที่มี
คุณค่ามากมายในการให้
การรกัษาผู้ป่วย 

9 
(2.8) 

16 
(5.0) 

34 
(10.6) 

56 
(17.5) 

61 
(19.1) 

83 
(25.9) 

61 
(19.1) 

ในการท างานฉันสามารถ
เผชิญปัญหาทางอารมณ์
ได้อย่างสงบ 

12 
(3.8) 

14 
(4.4) 

28 
(8.8) 

40 
(12.5) 

40 
(12.5) 

100 
(31.3) 

86 
(26.9) 
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การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน 
กับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยงาน 

ก) ความแตกต่างของคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

 ตารางที่ 14 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ของแพทยป์ระจ าบ้าน พบว่าปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะเหนือ่ย
ล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ต่ ากว่า (หรืออ่อนล้าน้อยกว่า) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ประกอบด้วย การได้รบัการสนบัสนุนจากอาจารยเ์พียงพอ (p<0.01) การได้รับการสนับสนุน
จากเพือ่นร่วมงานเพียงพอ (p<0.05) การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท างานเพียงพอ 
(p<0.01)  รู้สึกว่าตนมีเวลาในการนอนหลับเพียงพอ (p<0.01) มีเวลาส่วนตัวเพียงพอ (p<0.01) พึง
พอใจในสิง่แวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (p<0.01) พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 
(p<0.01) พึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้าน (p<0.01) และ ไม่เคยคิดลาออกจาก
การศึกษาในระดบัแพทย์ประจ าบ้าน (p<0.01) 
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ตารางท่ี 14 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
124 
196 

 
22.76 
21.98 

 
(10.20) 
(10.44) 

 
0.515 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย 
สมรส 

 
297 
23 

 
22.43 
20.39 

 
(10.30) 
(10.91) 

 
0.363 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 
7 

 
22.45 
14.71 

 
(10.31) 
(9.45) 

 
0.050 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 
33 

 
22.23 
22.73 

 
(10.43) 
(9.63) 

 
0.795 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 
87 

 
22.45 
21.83 

 
(10.29) 
(10.51) 

 
0.630 

การได้รับการสนับสนุนจาก
อาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

265 
55 

 
 

21.40 
26.55 

 
 
(10.38) 
(9.10) 

 
 

0.001* 

การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

299 
21 

 
 

21.90 
27.76 

 
 
(10.17) 
(11.36) 

 
 

0.012* 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหา
ในการท างาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

263 
57 

 
 

21.54 
25.70 

 
 
(10.27) 
(10.04) 

 
 

0.006* 

ความเพียงพอของเวลาในการนอน
หลับ 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

102 
218 

 
 

16.94 
24.78 

 
 
(9.47) 
(9.78) 

 
 

<0.001* 
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ตารางท่ี 14 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ Independent t-test (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
97 
223 

 
16.66 
24.73 

 
(9.58) 
(9.70) 

 
<0.001* 

ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

206 
114 

 
 

20.55 
25.41 

 
 
(9.76) 
(10.66) 

 
 

<0.001* 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์
พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
302 
18 

 
21.76 
31.11 

 
(10.19) 
(8.99) 

 
 

<0.001* 
ความพึงพอใจในการฝึกอบรมใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

288 
32 

 
 

21.48 
29.56 

 
 
(10.02) 
(10.53) 

 
 

<0.001* 

การเคยคิดลาออกจากการศึกษาใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

258 
62 

 
 

21.17 
26.90 

 
 
(10.05) 
(10.33) 

 
 
 

<0.001* 
SD = Standard deviation 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

ตารางที่ 15 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ของแพทยป์ระจ าบ้าน จ าแนกตามปจัจัยต่างๆ ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านสถานภาพทาง
เศรษฐกจิ ภาระครอบครัว ช้ันปีที่ศึกษา ภาควิชา ความรู้สึกต่อภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และความรูส้ึกต่องานเอกสารของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มคีวามแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมนีัยส าคัญทางสถิต ิโดยมีรายละเอียด
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ ต่ ากว่า (หรืออ่อนล้าน้อยกว่า) ดังนี ้คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจมีรายได้พอใช้และมีเงินเกบ็ 
(p<0.01) การมีภาระครอบครัวน้อย (p<0.01) ความรู้สึกว่าภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ใน
ระดับพอดี (p<0.01) ความรู้สึกว่างานเอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ในระดับพอดี (p<0.01) 
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นอกจากนี้ยังพบว่าช้ันปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ ต่ ากว่า (หรืออ่อนล้าน้อยกว่า) เมื่อเปรียบเทียบกับช้ันปีอื่นๆ (p<0.05) 

ส าหรับภาควิชา พบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ าทีสุ่ด 3 ล าดับแรก คือ แพทย์ประจ าบ้านในภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน
และสงัคม ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  ส่วนแพทย์ประจ าบ้านมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ สูงที่สุด 3 ล าดับแรก คือ แพทย์
ประจ าบ้านในภาควิชาสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
โดยภาควิชา เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ ากว่าภาควิชาอื่น อัน
ประกอบด้วย อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา ออร์โธปิดิกส์ จักษุ
วิทยา รังสีวิทยา และ วิสญัญีวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 ถึง p<0.05) และ ภาควิชาสูติ
ศาสตร-์นรีเวชวิทยา มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณส์ูง
กว่าทุกภาควิชา ยกเว้นภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และภาควิชาอื่นๆ อันประกอบด้วย ภาควิชานิติเวช
ศาสตร์ , เวชศาสตร์ชันสูตร และ เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 ถึง 
p<0.05)  
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ตารางท่ี 15 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ One-way ANOVA 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 

 
310 
8 
2 

 
22.35 
22.38 
12.00 

 
(10.17) 
(15.26) 
(16.97) 

0.371 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงินเกบ็       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเกบ็       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 
120 
22 

 
20.38 
24.18 
27.36 

 
(10.46) 
(9.71) 
(9.43) 

<0.001* 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง 
ภาระหนัก 

 
248 
69 
3 

 
21.19 
25.77 
32.67 

 
(10.05) 
(10.31) 
(15.31) 

0.001* 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 
เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 
6 
5 

 
22.14 
25.17 
27.80 

 
(10.31) 
(9.79) 
(13.05) 

0.378 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
ดื่มเป็นครั้งคราว /เป็นประจ า 
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 

 
146 
150 
24 

 
22.91 
22.23 
18.83 

 
(10.65) 
(9.69) 
(12.01) 

0.201 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็นประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 
203 
74 

 
22.21 
21.86 
23.49 

 
(9.97) 
(10.35) 
(10.56) 

0.513 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 
96 
90 
12 

 
22.91 
24.22 
19.47 
21.58 

 
(10.07) 
(10.56) 
(9.29) 
(14.88) 

0.014* 
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ตารางท่ี 15 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ One-way ANOVA (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ภาควิชา 

อายุรศาสตร ์
กุมารเวชศาสตร ์
ศัลยศาสตร ์
สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 
ออร์โธปิดกิส ์
จักษุวิทยา 
โสต ศอ นาสิก วิทยา 
รังสีวิทยา 
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
วิสัญญีวิทยา 
จิตเวชศาสตร ์
พยาธิวิทยา 
เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
อื่นๆ 

 
74 
44 
43 
18 
16 
26 
13 
22 
17 
16 
19 
3 
6 
3 

 
22.43 
23.89 
21.72 
31.72 
28.38 
22.81 
20.38 
23.55 
15.76 
23.19 
14.68 
18.67 
8.00 

21.00 

 
(10.21) 
(9.20) 
(10.48) 
(11.65) 
(11.55) 
(10.00) 
(7.94) 
(9.02) 
(8.71) 
(7.60) 
(7.77) 
(4.73) 
(6.78) 
(2.65) 

<0.001* 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

187 
130 

 
26.67 
20.24 
25.13 

 
(6.66) 
(10.01) 
(10.23) 

<0.001* 

ความรู้สึกต่องานเอกสารท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

100 
217 

 
26.67 
17.84 
24.27 

 
(6.66) 
(9.35) 
(10.20) 

<0.001* 

หมายเหตุ : อื่นๆ ประกอบด้วยภาควิชานิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ชันสูตร และ เวชศาสตร์ครอบครัว 
SD = Standard deviation 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 16 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ของแพทย์ประจ าบ้าน กับตัวแปรต่อเนือ่ง โดยใช้ Pearson Correlation พบว่า ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกบัคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย รายได้ทัง้หมดตอ่เดอืน (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ -0.167 
และ p<0.01) และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันกบัคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย  ภาระงานที่รบัผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 0.176 และ p<0.01) ช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์  0.145 และ p<0.01) 

ตารางท่ี 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ของแพทย์ประจ าบ้าน กับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ Pearson Correlation 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
อายุ -0.020 0.719 
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
แพทย ์

-0.046 0.408 

รายได้ทั้งหมดต่อเดือน -0.167 0.003* 
ภาระงานทีร่ับผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) 

0.176 0.002* 

ช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ณ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

0.145 0.009 

ช่ัวโมงการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว -0.088 0.419 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ตารางที ่17 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรอสิระที่มผีลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ระดบัสงู โดยตัวแปรที่น าเข้ามาวิเคราะหด์้วยสถิติ Multiple Logistic regression 
โดยวิธี Backward LR ประกอบด้วย การมีบุตร สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว ช้ันปีที่
ศึกษา ภาควิชา ความรู้สึกต่อภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ความรู้สึกตอ่งานเอกสารที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การไดร้ับการสนับสนุนจากอาจารย์ การได้รับการสนบัสนุนจากเพื่อน
ร่วมงาน การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท างาน ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลับ 
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว ความพึงพอใจในสิง่แวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ความพึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้าน การเคยคิด
ลาออกจากการศึกษาในระดบัแพทย์ประจ าบ้าน รายได้ทั้งหมดต่อเดือน ภาระงานที่รบัผิดชอบ (ใน
เวลาราชการ) และ ช่ัวโมงการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดบัสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก เมื่อเปรียบเทียบกับภาระครอบครัวน้อย (OR 3.11 และ p<0.01) 
ช้ันปีที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกบัช้ันปีที่ 1 (OR 0.32 และ p<0.01) ความรู้สึกว่างานเอกสารที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ในระดับนอ้ย/มากเกินไป เมือ่เปรียบเทียบกับรู้สึกว่าอยู่ในระดับพอดี (OR 
2.09 และ p<0.05) เวลาในการนอนหลับไม่เพียงพอ เมือ่เปรียบเทียบกับเพียงพอ (OR 3.15 และ 
p<0.01) ความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ เมื่อเปรียบเทียบพึงพอใจ (OR 5.81 และ p<0.01) การ
เคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดบัแพทย์ประจ าบ้าน เมื่อเปรียบเทียบกับไมเ่คยคิดลาออก (OR 
3.29 และ p<0.01) 

โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กบัการมีความเหนือ่ยล้าทางอารมณ์มากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ 
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์  การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทยป์ระจ าบ้าน และ
ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลบั ตามล าดับ  
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ตารางท่ี 17 แสดงตัวแปรอิสระมีผลต่อระดับคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ระดบัสงู โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ตัวแปร 
(“กลุ่มอ้างอิง” กับ กลุ่มเปรียบเทียบ”) 

OR 95% CI p-value 

ภาระครอบครัว  
(“ภาระน้อย” กับ “ภาระปานกลาง/
หนัก”) 

3.11 1.64-5.88 0.001* 

ชั้นปี  
(“ช้ันปีที่ 1” กับ “ช้ันปีที่ 2 3 และ4”) 
ช้ันปีที่ 2 
ช้ันปีที่ 3 
ช้ันปีที่ 4 

 
 

0.98 
0.32 
1.25 

 
 

0.52-1.85 
0.15-0.67 
0.27-5.86 

 
 
0.959  
0.002* 
0.775 

ความรู้สึกต่องานเอกสารท่ีรพ.จุฬาฯ 
(“พอดี” กบั “น้อย/มากเกินไป”) 

2.09 1.03-4.24 0.041* 

ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลับ 
(“เพียงพอ” กับ “ไม่เพียงพอ”) 

3.15 1.56-6.38 0.001* 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์
(“พึงพอใจ” กบั “ไม่พึงพอใจ”) 

5.81   1.78-19.00 0.004* 

การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับ
แพทย์ประจ าบ้าน 

(“ไม่เคย” กบั “เคย”) 

3.29 1.67-6.47 0.001* 

รายได้ท้ังหมดต่อเดือน (บาท) 
(“ทุกๆ 1,000 บาทที่เพิม่ขึ้น”) 

0.96 0.92-1.00 0.038 

* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
OR = Odds Ratio 
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ข) ความแตกต่างของคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคล 

ตารางที่ 18 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลด
ความเป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้าน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านการลดความเป็นบุคคลต่ ากว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย เพศหญิง (p<0.05) 
รู้สึกการได้รบัการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพียงพอ (p<0.05)  มีเวลาในการนอนหลบัเพียงพอ 
(p<0.01) มีเวลาส่วนตัวเพียงพอ (p<0.01) พึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (p<0.05) พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ (p<0.05) พึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน (p<0.05) และ ไม่เคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทย์ประจ าบ้าน (p<0.01) 
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ตารางท่ี 18 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ
เป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
124 
196 

 
6.91 
5.49 

 
(5.24) 
(4.72) 

 
0.012* 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย 
สมรส 

 
297 
23 

 
6.13 
4.83 

 
(5.01) 
(4.36) 

 
0.224 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 
7 

 
6.08 
4.14 

 
(4.99) 
(3.72) 

 
0.307 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 
33 

 
6.17 
4.91 

 
(4.99) 
(4.65) 

 
0.167 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 
87 

 
6.13 
5.79 

 
(4.87) 
(5.24) 

 
0.587 

การได้รับการสนับสนุนจาก
อาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

265 
55 

 
 

5.82 
7.09 

 
 
(4.87) 
(5.33) 

 
 

0.085 

การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

299 
21 

 
 

5.93 
7.67 

 
 
(5.00) 
(4.34) 

 
 

0.042a* 
 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหา
ในการท างาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

263 
57 

 
 

5.87 
6.82 

 
 
(4.83) 
(5.56) 

 
 

0.189 

ความเพียงพอของเวลาในการนอน
หลับ 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

102 
218 

 
 

4.40 
6.81 

 
 
(4.45) 
(5.02) 

 
 

<0.001* 
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ตารางท่ี 18 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ
เป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ Independent t-test (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
97 
223 

 
4.16 
6.86 

 
(4.38) 
(5.00) 

 
<0.001* 

ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

206 
114 

 
 

5.59 
6.85 

 
 
(4.81) 
(5.16) 

 
 

0.030* 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์
พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
302 
18 

 
5.86 
9.00 

 
(4.81) 
(6.56) 

 
0.039a* 

 
ความพึงพอใจในการฝึกอบรมใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

288 
32 

 
 

5.80 
8.25 

 
 
(4.74) 
(6.33) 

 
 

0.040* 

การเคยคิดลาออกจากการศึกษาใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

258 
62 

 
 

5.62 
7.79 

 
 
(4.65) 
(5.85) 

 
 

0.008* 

SD = Standard deviation 
a Mann-Whitney Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

    

ตารางที่ 19 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลด
ความเป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้าน จ าแนกตามปจัจัยต่างๆ ซึ่งพบว่าปจัจัยด้านสถานภาพทาง
เศรษฐกจิ ภาระครอบครัว ช้ันปี ภาควิชา ความรู้สึกต่อภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ความรูส้ึก
ต่องานเอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านการลดความเป็นบุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิโดยมีรายละเอียดปจัจัยที่มีความสัมพันธ์
กับมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคลต่ ากว่า ดังนี้คือ รายได้
พอใช้และมีเงินเก็บ (p<0.01) ภาระครอบครัวน้อย (p<0.01) รู้สึกว่าภาระงานอยู่ในระดบัพอดี 
(p<0.01) รู้สึกว่างานเอกสารอยู่ในระดบัพอดี (p<0.01)  
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นอกจากนี้ยังพบว่าช้ันปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ
เป็นบุคคลต่ ากว่า เมื่อเปรียบเทียบกับช้ันปีอื่นๆ (p<0.05) 

ส าหรับภาควิชา พบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
การลดความเป็นบุคคลต่ าที่สุด 3 ล าดับแรก คือ แพทย์ประจ าบ้านในภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู และภาควิชาจิตเวชศาสตร์  ส่วนแพทย์ประจ าบ้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคล สูงที่สุด 3 ล าดับแรก คือ แพทย์ประจ าบ้าน
ในภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ภาควิชาอื่นๆ(ประกอบดว้ย ภาควิชานิติเวชศาสตร์  เวชศาสตร์
ชันสูตร และ เวชศาสตร์ครอบครัว) และ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ โดยภาควิชา เวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านการลดความเป็นบุคคลต่ ากว่าภาควิชาอื่น อันประกอบด้วย อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา ออร์โธปิดิกส์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 ถึง p<0.05) 
และ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และภาควิชาออร์โธปดิิกส์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าใน
การท างานด้านการลดความเป็นบุคคลสูงกว่าภาควิชาจักษุวิทยา เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู และภาควิชาวิสัญญีวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01 ถึง p<0.05) 
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ตารางท่ี 19 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ
เป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ One-Way ANOVA 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ศาสนา 

พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 

 
310 
8 
2 

 
6.05 
6.13 
4.50 

 
(4.92) 
(7.00) 
(6.36) 

0.907 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงินเกบ็       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเกบ็       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 
120 
22 

 
5.55 
6.68 
6.50 

 
(5.02) 
(5.01) 
(4.02) 

<0.001b* 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง 
ภาระหนัก 

 
248 
69 
3 

 
5.85 
6.59 
9.00 

 
(4.82) 
(5.36) 
(7.81) 

0.003b* 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 
เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 
6 
5 

 
5.90 
7.67 

12.80 

 
(4.84) 
(3.45) 
(9.42) 

0.455b 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
ดื่มเป็นครั้งคราว /เป็นประจ า 
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 

 
146 
150 
24 

 
6.29 
5.77 
6.21 

 
(5.07) 
(4.69) 
(6.06) 

0.650 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็นประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 
203 
74 

 
6.65 
5.71 
6.59 

 
(6.53) 
(4.51) 
(5.12) 

0.291 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 
96 
90 
12 

 
6.54 
6.46 
4.89 
6.25 

 
(5.26) 
(4.90) 
(4.04) 
(7.56) 

0.017b* 
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ตารางท่ี 19 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ
เป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้าน ด้วยสถิติ One-Way ANOVA (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ภาควิชา 

อายุรศาสตร ์
กุมารเวชศาสตร ์
ศัลยศาสตร ์
สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 
ออร์โธปิดกิส ์
จักษุวิทยา 
โสต ศอ นาสิก วิทยา 
รังสีวิทยา 

 
74 
44 
43 
18 
16 
26 
13 
22 

 
6.65 
6.41 
7.00 
8.94 
8.44 
5.19 
5.77 
6.00 

 
(4.81) 
(5.58) 
(5.35) 
(3.56) 
(5.70) 
(4.86) 
(3.17) 
(5.35) 

<0.001* 

เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
วิสัญญีวิทยา 
จิตเวชศาสตร ์
พยาธิวิทยา 
เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
อื่นๆ 

17 
16 
19 
3 
6 
3 

2.47 
4.25 
3.16 
4.00 
2.00 
8.67 

(3.13) 
(2.02) 
(4.74) 
(2.00) 
(1.67) 
(6.66) 

 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

187 
130 

 
10.33 
5.27 
7.05 

 
(6.66) 
(4.54) 
(5.31) 

0.002* 

ความรู้สึกต่องานเอกสาร ท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

100 
217 

 
10.33 
4.71 
6.59 

 
(6.66) 
(4.79) 
(4.91) 

0.002* 

หมายเหตุ : อื่นๆ ประกอบด้วยภาควิชานิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ชันสูตร และ เวชศาสตร์ครอบครัว 
SD = Standard deviation 
b Kruskal Wallis Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 20 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลด
ความเป็นบุคคลของแพทยป์ระจ าบ้านกับตัวแปรต่อเนื่อง โดยใช้ Pearson Correlation พบว่า ภาระ
งานที่รบัผิดชอบ (ในเวลาราชการ) และช่ัวโมงการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันกับคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ
เป็นบุคคล (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.162 และ p<0.01 และ 0.244 และ p<0.01 ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานด้านการลดความเป็น
บุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน กับปจัจัยต่างๆ โดยใช้ Pearson Correlation 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
อายุ 0.000 0 .992 
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
แพทย ์

-0.030 0 .597 

รายได้ทั้งหมดต่อเดือน -0.017 0 .756 
ภาระงานทีร่ับผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) 

0.162 0.004* 

ช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ณ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

0.244 <0.001* 

ช่ัวโมงการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว -0.024 0.828 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ตารางที ่21 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรอสิระที่มผีลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการ
ลดความเป็นบุคคลระดับสูง โดยตัวแปรที่น าเข้ามาวิเคราะหด์้วยสถิติ Multiple Logistic regression 
โดยวิธี Backward LR ประกอบด้วย เพศ ภาระครอบครัว การออกก าลงักาย ภาควิชา ความรู้สึกต่อ
ภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ความรู้สึกต่องานเอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ความ
เพียงพอของเวลาในการนอนหลับ ความเพียงพอของเวลาสว่นตัว ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ความพึงพอใจในการฝกึอบรม
ในระดับแพทยป์ระจ าบ้าน การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทยป์ระจ าบ้าน ภาระงานที่
รับผิดชอบ (ในเวลาราชการ) และช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความอ่อนล้าทางอารมณร์ะดับสูง อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก เมื่อเปรียบเทียบกับภาระครอบครัวน้อย (OR 2.06 และ p<0.05) 
ภาควิชาสาขาหลัก (Major wards) เมื่อเปรียบเทียบกับสาขารอง (Minor wards) (OR 3.42 และ 
p<0.01) การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทยป์ระจ าบ้าน เมื่อเปรียบเทียบกบั ไม่เคย (OR 
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2.23 และ p<0.05) และ ช่ัวโมงการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่
เพิ่มข้ึนทุกๆ 1 ช่ัวโมง (OR 1.02 และ p<0.01)  

โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กบัการมีความเหนือ่ยล้าทางอารมณ์ระดบัสงูมากที่สุด 3 ล าดับ
แรก คือ ภาควิชา  การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทย์ประจ าบ้าน และภาระครอบครัว  
ตามล าดับ  

  
ตารางท่ี 21 แสดงตัวแปรอิสระมีผลต่อระดับคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านการลดความ

เป็นบุคคลระดบัสงู โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ตัวแปร 
(“กลุ่มอ้างอิง” กับ กลุ่มเปรียบเทียบ”) 

OR 95% CI p-value 

ภาระครอบครัว  
(“ภาระน้อย” กับ “ภาระปานกลาง/หนกั”) 

2.06 1.06-4.01 0.032* 

ภาควิชา 
(“สาขารอง” กับ “สาขาหลัก”) 

3.42 1.59-7.35 0.002* 

การเคยคิดลาออก 
(“ไม่เคย” กบั “เคย”) 

2.23 1.14-4.35 0.019* 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

(ทุกๆ 1 ช่ัวโมงทีเ่พิ่มข้ึน) 

1.02 1.01-1.03 0.003* 

OR = Odds Ratio 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

   

หมายเหตุ : สาขาหลัก (Major wards) หมายถึง ภาควิชาอายุรศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 
สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  สาขารอง (Minor wards) หมายถึง ภาควิชา
จักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา 
นิติเวชศาสตร์  เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม เวชศาสตร์ชันสตูร และเวชศาสตร์ครอบครัว 
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ค) ความแตกต่างของคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท างานด้านการลดความส าเร็จส่วน
บุคคล 

ตารางที่ 22 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
ความส าเรจ็ส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน พบว่าปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัคะแนนภาวะเหนื่อยล้า
ในการท างานด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย  รู้สึกได้รบั
การสนบัสนุนจากอาจารยเ์พียงพอ (p<0.01) มีทีป่รึกษาเมือ่ประสบปัญหาในการท างาน (p<0.01) มี
เวลาในการนอนหลับเพียงพอ (p<0.01) มีเวลาส่วนตัวเพียงพอ (p<0.01) พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ 
(p<0.05) พึงพอใจในการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้าน (p<0.01) และ ไม่เคยคิดลาออกจาก
การศึกษาในระดบัแพทย์ประจ าบ้าน (p<0.05) 
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ตารางท่ี 22 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเรจ็
ส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน ด้วยสถิติ Independent t-test 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
124 
196 

 
33.55 
34.97 

 
(8.42) 
(8.63) 

 
0.147 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย 
สมรส 

 
297 
23 

 
34.25 
36.65 

 
(8.77) 
(4.79) 

 
0.317a 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 
7 

 
34.37 
36.86 

 
(8.63) 
(3.85) 

 
0. 448 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 
33 

 
34.32 
35.27 

 
(8.53) 
(8.90) 

 
0.547 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 
87 

 
34.04 
35.44 

 
(8.36) 
(9.05) 

 
0.092a 

การได้รับการสนับสนุนจาก
อาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

265 
55 

 
 

35.20 
30.65 

 
 
(8.01) 
(10.10) 

 
 

0.002* 

การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

299 
21 

 
 

34.74 
29.86 

 
 
(8.19) 
(12.13) 

 
 

0.083 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหา
ในการท างาน 

เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
 

263 
57 

 
 

35.15 
31.05 

 
 
(7.92) 
(10.49) 

 
 

0.007* 

ความเพียงพอของเวลาในการนอน
หลับ 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

102 
218 

 
 

36.81 
33.30 

 
 
(8.26) 
(8.49) 

 
 

0.001* 
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ตารางท่ี 22 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเรจ็ส่วน
บุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน ด้วยสถิติ Independent t-test (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
97 
223 

 
36.72 
33.42 

 
(8.56) 
(8.38) 

 
0.001* 

ความพึงพอใจในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

206 
114 

 
 

35.04 
33.31 

 
 
(8.09) 
(9.29) 

 
 

0.083 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์
พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
302 
18 

 
34.72 
29.39 

 
(8.47) 
(8.81) 

 
0.010* 

ความพึงพอใจในการฝึกอบรมใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

288 
32 

 
 

34.91 
30.06 

 
 
(8.37) 
(9.15) 

 
 

0.002* 

การเคยคิดลาออกจากการศึกษาใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 

258 
62 

 
 

34.98 
32.10 

 
 
(8.24) 
(9.50) 

 
 

0.017* 

SD = Standard deviation 
a Mann-Whitney Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 

ตารางที่ 23 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
ความส าเรจ็ส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน จ าแนกตามปจัจัยต่างๆ ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว ช้ันปี  ภาควิชา ความรู้สึกต่อภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ความรู้สึกต่องานเอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อย
ล้าในการท างานด้านความส าเร็จส่วนบุคคลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมรีายละเอียดปจัจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเร็จส่วนบุคคลสูงกว่า 
ได้แก่ รายได้พอใช้และมีเงินเกบ็ (p<0.05) ภาระครอบครัวปานกลาง (p<0.01) รู้สึกว่าภาระงานอยู่
ในระดับพอดี (p<0.05) ภาระงานเอกสารอยู่ในระดบัที่พอด ี(p<0.01) 
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นอกจากนี้ยังพบว่าช้ันปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเร็จ
ส่วนบุคคลสูงกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับช้ันปีอื่นๆ (p<0.05) 

ส าหรับภาควิชา พบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานด้าน
ความส าเรจ็ส่วนบุคคลสงูทีสุ่ด 3 ล าดับแรก คือ แพทยป์ระจ าบ้านในภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู และภาควิชาจิตเวชศาสตร์  ส่วนแพทย์ประจ าบ้านมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเร็จส่วนบุคคล ต่ าที่สุด 3 ล าดับแรก คือ แพทย์ประจ าบ้าน
ในภาควิชารังสีวิทยา ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ และสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา โดยภาควิชา ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ และภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ยล้าในการท างานด้านความส าเร็จ
ส่วนบุคคลสูงว่าภาควิชาอื่น อันประกอบด้วย อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา ออร์โธปิดิกส์ จักษุวิทยา โสต ศอ นาสิก วิทยา รังสีวิทยา และวิสัญญีวิทยา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 ถึง p<0.05) และ ภาควิชารังสวิีทยา มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าใน
การท างานด้านความส าเร็จส่วนบุคคลต่ ากว่าทุกภาควิชา ยกเว้น ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ พยาธิวิทยา 
และภาควิชาอื่นๆ(ประกอบด้วยภาควิชานิติเวชศาสตร์ , เวชศาสตร์ชันสูตร และ เวชศาสตร์
ครอบครัว) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 ถึง p<0.05) 
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ตารางท่ี 23 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเรจ็
ส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน ด้วยสถิติ One-Way ANOVA 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ศาสนา  

พุทธ 
คริสต ์
อิสลาม 

 
310 
8 
2 

 
34.23 
39.38 
44.00 

 
(8.55) 
(7.39) 
(5.66) 

0.069 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงินเกบ็       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเกบ็       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 
120 
22 

 
35.54 
33.48 
30.50 

 
(8.41) 
(8.23) 
(10.11) 

0.010* 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง 
ภาระหนัก 

 
248 
69 
3 

 
33.85 
36.45 
35.33 

 
(9.03) 
(6.43) 
(6.35) 

0 .003b* 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ 
เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 
6 
5 

 
34.66 
27.67 
28.00 

 
(8.45) 
(3.78) 
(14.20) 

0 .455b 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
ดื่มเป็นครั้งคราว /เป็นประจ า 
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 

 
146 
150 
24 

 
34.69 
34.22 
34.04 

 
(8.49) 
(8.62) 
(8.95) 

0.872 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็นประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 
203 
74 

 
34.00 
35.22 
32.49 

 
(10.20) 
(8.04) 
(8.72) 

0.059 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 
96 
90 
12 

 
33.73 
34.45 
35.32 
34.50 

 
(8.07) 
(8.82) 
(8.59) 
(11.32) 

0.017b* 
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ตารางท่ี 23 แสดงการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเรจ็ส่วน
บุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน ด้วยสถิติ One-Way ANOVA (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน Mean (SD) p-value 
ภาควิชา 

อายุรศาสตร ์
กุมารเวชศาสตร ์
ศัลยศาสตร ์
สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 
ออร์โธปิดกิส ์
จักษุวิทยา 
โสต ศอ นาสิก วิทยา 

 
74 
44 
43 
18 
16 
26 
13 

 
35.47 
33.75 
34.86 
31.17 
30.50 
35.23 
33.08 

 
(8.46) 
(7.90) 
(7.55) 
(8.40) 
(8.44) 
(8.70) 
(6.06) 

<0.001* 

รังสีวิทยา 
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
วิสัญญีวิทยา 
จิตเวชศาสตร ์
พยาธิวิทยา 
เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม 
อื่นๆ 

22 
17 
16 
19 
3 
6 
3 

25.50 
41.65 
32.94 
40.16 
31.67 
41.83 
35.33 

(10.89) 
(4.15) 
(5.18) 
(5.80) 
(10.69) 
(6.52) 
(3.79) 

 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

187 
130 

 
27.33 
35.41 
33.16 

 
12.74 
7.92 
9.18 

0.025* 

ความรู้สึกต่องานเอกสาร ท่ี รพ.จุฬาฯ 
น้อยเกินไป 
พอด ี
มากเกินไป   

 
3 

100 
217 

 
27.33 
35.24 
34.14 

 
12.74 
8.81 
8.37 

<0.001b* 

หมายเหตุ : อื่นๆ ประกอบด้วยภาควิชานิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ชันสูตร และ เวชศาสตร์ครอบครัว 
SD = Standard deviation 
b Kruskal Wallis Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 

ตารางที่ 24 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเรจ็
ส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าบ้านกบัตัวแปรต่อเนื่อง โดยใช้ Pearson Correlation พบว่า ภาระงานที่
รับผิดชอบ (ในเวลาราชการ) และช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกับคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความส าเร็จส่วนบุคคล (ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ -0.159 และ p<0.01และ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ -0.158 และ p<0.01 
ตามล าดับ) 

ตารางท่ี 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานด้านความส าเรจ็ส่วน
บุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน กับปจัจัยต่างๆ โดยใช้ Pearson Correlation 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
อายุ 0.035 0 .537 
ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพ
แพทย ์

0.031 0 .579 

รายได้ทั้งหมดต่อเดือน 0.069 0.221 
ภาระงานทีร่ับผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) 

-0.159 0.004* 

ช่ัวโมงการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ณ รพ.จุฬาลงกรณ์ 

-0.158 0.005* 

ช่ัวโมงการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 0.059 0.293 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ตารางที ่25 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรอสิระที่มผีลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านการ
ลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับสงู  โดยตัวแปรที่น าเข้ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic 
regression โดยวิธี Backward LR ประกอบด้วย สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาระครอบครัว  การสูบ
บุหรี ่การออกก าลงักาย ความรู้สึกต่อภาระงานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ความรู้สึกต่องานเอกสารที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์ ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลับ
ความเพียงพอของเวลาส่วนตัว ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ความพึงพอใจในการฝกึอบรมในระดับ
แพทย์ประจ าบ้าน การเคยคิดลาออกจากการศึกษาในระดับแพทย์ประจ าบ้าน ภาระงานทีร่ับผิดชอบ 
(ในเวลาราชการ) และการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคะแนนด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ภาระครอบครัวปานกลาง/หนัก เมื่อเปรียบเทียบกับภาระครอบครัวน้อย (OR 0.41 และ 
p<0.01) รู้สึกมเีวลาในการนอนหลบัไม่เพียงพอ เมือ่เปรียบเทียบกบัเพียงพอ  (OR 1.82 และ 
p<0.05) และความไม่พึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ เมื่อเปรียบเทียบกบัพึงพอใจ (OR 4.04 และ p<0.05) 

โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กบัการมีการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลระดบัสงูมากที่สุด คือ 
ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์ ส่วนภาระครอบครัวเป็นปจัจยัที่ป้องกันการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคล
ในระดับสูง 
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ตารางท่ี 25 แสดงตัวแปรอิสระมีผลต่อภาวะความเหนื่อยลา้ในการท างานด้านการลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคลระดับสูง โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ตัวแปร 
(“กลุ่มอ้างอิง” กับ กลุ่มเปรียบเทียบ”) 

OR 95% CI p-value 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(“มรีายได้พอใช้และมเีงินเก็บ” กับ “มี
รายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ” และ “มี
รายได้ไม่พอใช้”) 
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเกบ็ 
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
 

 
 

0.67 
2.21 

 
 

 
 

0.10-2.80 
0.84-5.86 

 
 
 
 
0.051 
0.109 

ภาระครอบครัว  
(“ภาระน้อย” กับ “ภาระปานกลาง/
หนัก”) 

0.41 0.22-0.76 0.005* 

การสูบบุหรี่ 
(“ไม่สบู” กบั “สบู/เคยสบูแต่เลิกแล้ว” 

3.93 0.92-16.90 0.066 

การออกก าลังกาย 
(“ออกก าลงักายเป็นประจ า” กับ “ออก
ก าลังกายเป็นครั้งคราว” และ “ไม่ออก
ก าลังกาย” 
ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว 
ไม่ออกก าลังกาย 

 
 

 
 

1.46 
0.75 

 
 

 
 

0.64-3.35 
0.36-1.56 

 
 
 
 
0.373 
0.438 

ความเพียงพอของเวลาในการนอนหลับ 
(“เพียงพอ” กับ “ไม่เพียงพอ”) 

1.82 1.07-3.09 0.027* 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์
(“พึงพอใจ” กบั “ไม่พึงพอใจ”) 

4.04 1.33-12.23 0.014* 

OR = Odds Ratio 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
 

 

 

 



 68 

ง) ผลโดยสรุปของความแตกต่างระหว่างคะแนนภาวะเหน่ือยล้าในการท างานของแพทย์
ประจ าบ้าน กับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยงาน 
 

ตารางที่ 26 แสดงการสรุปผลของปจัจัยส่วนบุคคล และปจัจัยงานทีม่ีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานระดับสูง ในแต่ละด้าน โดยปจัจัยด้านภาระครอบครัว  เป็นปจัจัยทีม่ี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดับสูง ทัง้สามด้าน โดยมีทิศทางเดียวกันส าหรบัด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล แต่มีทศิทางตรงข้ามในด้านการลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคล 

นอกจากนี้ ยังมีปจัจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดับสูง สองด้าน 
คือความเพียงพอของเวลาการนอนหลบัและ ความพึงพอใจวิชาชีพแพทย์ โดยส่งผลต่อด้านความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ และการลดความส าเร็จส่วนบุคคล โดยส่งผลไปในทางเดียวกัน และความคิดในการ
ลาออก ซึง่สง่ผลต่อด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล โดยส่งผลไปในทาง
เดียวกัน 

ส่วนปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานในด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียว 
ได้แก่ ช้ันปีที่ศึกษา ซึ่งมีความสัมพันธ์กบัความอ่อนล้าทางอารมณ์ ภาควิชา (จัดกลุ่มเป็น สาขาหลัก 
หรือ Major wards และ สาขารอง หรือ Minor wards โดย สาขาหลัก หมายถึง ภาควิชา
อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์ 
สาขารอง หมายถึง ภาควิชาจักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา รังสีวิทยา เวชศาสตรฟ์ื้นฟู วิสัญญีวิทยา 
จิตเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ปอ้งกันและสงัคม เวชศาสตร์ชันสูตร และเวช
ศาสตร์ครอบครัว)  ซึ่งมีความสัมพันธ์กบัการลดความเป็นบคุคล ช่ัวโมงการปฏิบัตงิานนอกเวลา
ราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคล และความรูส้ึกต่อ
งานเอกสารที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กบัความอ่อนล้าทางอารมณ์



 69 

ตารางท่ี 26 แสดงผลโดยสรุปของตัวแปรอสิระที่มผีลตอ่ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดับสูงในแต่ละด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression 

ตัวแปร  
(“กลุ่มอ้างอิง” กบั “กลุ่มเปรียบเทียบ) 

คะแนนความเหน่ือยล้าในการท างาน 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

ภาระครอบครัว  

(“ภาระน้อย” กับ “ภาระปานกลาง/
หนัก”) 

3.11 1.64-5.88 2.06 1.06-4.01 0.41 0.22-0.76 

ชั้นปี  
(“ช้ันปีที่ 1” กับ “ช้ันปีที่ 3 ”) 

0.32 0.15-0.67 - - - - 

ภาควิชา 

(“สาขารอง” กับ “สาขาหลัก”) 

- - 3.42 1.59-7.35 - - 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 (ทุกๆ 1 ช่ัวโมงที่เพิม่ขึ้น) 

- - 1.02 1.01-1.03 - - 
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ตารางท่ี 26 แสดงผลโดยสรปุของตัวแปรอสิระมีผลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดับสูงในแตล่ะด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression (ต่อ) 

ตัวแปร  
(“กลุ่มอ้างอิง” กบั “กลุ่มเปรียบเทียบ) 

คะแนนความเหน่ือยล้าในการท างาน 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

ความรู้สึกต่องานเอกสารท่ี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

(“พอดี” กับ “น้อย/มากเกินไป”) 

2.09 1.03-4.24 - - - - 

ความเพียงพอของเวลาในการนอน
หลับ 

(“เพียงพอ” กับ “ไม่เพียงพอ”) 

3.15 1.56-6.38 - - 1.82 1.07-3.09 

ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย ์

(“พึงพอใจ” กบั “ไม่พึงพอใจ”) 

5.81 1.78-19.00 - - 4.04 1.33-12.23 

การเคยคิดลาออกจากการศึกษาใน
ระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

(“ไม่เคย” กับ “เคย”) 

3.29 1.67-6.47 2.23 1.14-4.35 - - 

OR = Odds Ratio
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ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง 

จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะที่หลากหลายซึง่
สามารถสรปุได้ดังนี ้

1. ด้านการให้การรักษาพยาบาลแกผู่้ป่วยทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะ
ว่าควรลดภาระงานของแพทย์ในการรักษาพยาบาลแกผู่้ป่วยลง เช่น การจัดหาเตียงเพื่อรบัผูป้่วย การ
นัดหรือเลือ่นนัดผ่าตัด การพ่นยา เป็นต้น โดยควรมีเจ้าหน้าที่อื่นๆมาช่วยท างานในส่วนน้ี ลดงาน
เอกสารทีซ่้ าซ้อน และลดข้ันตอนการท างานที่ซ้ าซ้อน ตลอดจนสร้างบรรยากาศในการท างานใหเ้พื่อน
ร่วมงานมีน้ าใจต่อกันและช่วยเหลือซึง่กันและกัน 

2. ด้านการเรียนการสอนในระดบัแพทยป์ระจ าบ้าน ควรมกีารก าหนดเวลาเลิกงานที่ชัดเจน 
หลีกเลี่ยงการต าหนิแพทยป์ระจ าบ้านต่อหน้าผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เนื่องจากอาจกระทบต่อความ
น่าเช่ือถือของแพทยป์ระจ าบ้านต่อผู้ป่วย จัดหาอุปกรณ์ต่างๆที่จ าเป็นต้องใช้ในการเรียนการสอนและ
การปฏิบัตงิานของแพทยป์ระจ าบ้านให้เพียงพอ และจัดระบบการหยุดพักหลังการอยูเ่วรปฏิบัตงิาน
ช่วงกลางคืน และอาจพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้านมีช่วงหยุดพักประจ าปี 

3. ด้านการจัดสิง่แวดล้อม ควรจัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานและการเรียนการสอนให้
เป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และสวยงาม มหี้องพกั หรอืสถานที่พักผ่อนที่จัดไว้ให้แพทยป์ระจ าบ้าน
อย่างเพียงพอ มสีถานที่ส าหรบัออกก าลงักาย และจัดให้มเีวลาว่างส าหรบัการออกก าลังกายที่
เพียงพอ รวมถึงอาจมีโครงการอบรมทางด้านจิตใจ เช่น อบรมธรรมะ ฝกึสมาธิ เป็นต้น 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน รปูแบบการวิจัยเป็น
การวิจัยเชิงส ารวจ (Exploratory research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือแพทย์ประจ าบ้าน
ทั้งหมดที่ศึกษาในระดบัแพทยป์ระจ าบ้านที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปีการศึกษา 2555 โดยใช้แพทย์
ประจ าบ้านทกุคนเป็นกลุม่ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง 
(Self-Administered Questionaire) ท าการเก็บข้อมลูในช่วงเดือน พฤษภาคม - มิถุนายน 2556 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลปจัจัยงาน  
ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะความเหนื่อยล้าในการท างานฉบับภาษาไทย และส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ   
ผู้วิจัยใช้วิธีการส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างโดยการมอบแบบสอบถามให้แก่ตัวแทนของแต่ละ
ภาควิชา และเก็บแบบสอบถามคืนภายในเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมลูด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดย ข้อมูลปจัจัยด้านบุคคล วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ข้อมลูด้าน
ปจัจัยงาน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ ตามชนิดของ
ข้อมูล ข้อมลูระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน คะแนนระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละ
ด้าน วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแต่
ละด้าน ซึ่งได้รบัการจัดเป็นระดับ ต่ า กลาง และสงู ตามเกณฑ์ของ Maslach และคณะ แล้ว 
วิเคราะห์ด้วยการหาความถ่ี และรอ้ยละ และใช้สถิติ Analysis of variance (ANOVA) และ 
independent t-test ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับภาวะเหนือ่ยล้าใน
การท างานในด้านต่างๆ ของแต่ละปัจจัยที่แตกต่างกัน  ใช้สถิติ Pearson's correlation ในการ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนช่ัวโมงในการท างานต่างๆ และจ านวนช่ัวโมงในการท างาน
โดยรวม กับคะแนนระดับความเหนื่อยล้าในการท างานในด้านต่างๆ และ ใช้สถิติ Multiple Logistic 
Regression ในการวิเคราะหอ์ิทธิพลของปจัจัยต่างๆต่อคะแนนระดับความเหนื่อยล้าในการท างานใน
แต่ละด้าน 

จากการศึกษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญเ่ป็นเพศหญงิ มีอายุเฉลี่ย 28.26 ปี  มีสถานภาพ
โสด ไม่มีบุตร นับถือศาสนาพทุธ ระยะเวลาประกอบอาชีพแพทย์เฉลี่ย 4.53 ปี รายได้ทั้งหมดต่อ
เดือนเฉลี่ย 27,009.84 บาท ส่วนใหญ่มรีายได้พอใช้และมเีงนิเก็บ มีภาระครอบครัวน้อย ไม่มีโรค
ประจ าตัว ไม่มีการใช้ยาที่ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทหรือมีปญัหาหรือโรคทางจิตเวช และไม่เคยมี
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ความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่สูบบหุรี่ ดื่มสุราเป็นครั้งคราว ออกก าลงักายเป็นครัง้คราว การอภิปราย
ผลการวิเคราะหป์ัจจัยต่างๆกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน สามารถแบง่ออกได้เป็น 3 ด้าน คือ 
ระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการลดความส าเร็จส่วนบุคคล ในประเด็น
ระดับของภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

 

ระดับของภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์เท่ากบั 22.28 
ซึ่งจัดอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของบุญธิดา เทือกสบุรรณ และคณะ(54) ใน
พยาบาลวิชาชีพ และการศึกษาของนฤมล กจิจานนท์ และคณะ(55) ในบุคลากรพยาบาลในหอผูป้่วย
วิกฤติ ที่รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ีมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปาน
กลาง  โดยกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของติรยา เลิศหัตถศิลป์(4) ในจิตแพทย์ไทย ผลการศึกษาของ Golub และคณะ(43) ในแพทย์
ประจ าบ้านหูคอจมูก และศัลยกรรมศรีษะและคอ ประเทศสหรัฐอเมรกิา และผลการศึกษาของ 
Shanafelt และคณะ(12) ในแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ีส่วนใหญม่ี
คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Becker และคณะ(39) 
ในแพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา และการศึกษาของ Soler และ
คณะ(45) ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประเทศในยุโรป 12 ประเทศ และ การศึกษาของ 
Selmanovic และคณะ(49) ในแพทย์ประเทศบอสเนียและเฮอเซโกวินา  รวมทั้งการศึกษาของ สิระยา 
สัมมาวาจ(23)  ในพยาบาลวิชาชีพ โดยการศึกษาเหล่าน้ีรายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ีมรีะดับความอ่อนล้า
ทางอารมณ์อยู่ในระดบัสงู 

 

การลดความเป็นบุคคล  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการลดความเป็นบุคคลเท่ากบั 6.04 ซึ่ง
จัดอยู่ในระดบัปานกลาง แตกต่างกับการศึกษาของบญุธิดา เทือกสุบรรณ และคณะ(54) ในพยาบาล
วิชาชีพ และการศึกษาของนฤมล กจิจานนท์(55) และคณะ ในบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติที่
รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ีมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ า โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญม่ีคะแนนการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดบัต่ า สอดคล้องกับผลการศึกษาของติรยา 
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เลิศหัตถศิลป์(4) ในจิตแพทย์ไทย และการศึกษาของ Shanafelt และคณะ(12) ในแพทย์ ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา ที่รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ีส่วนใหญม่ีคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ า 
แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Becker และคณะ(39) ในแพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ทีร่ายงานว่าแพทยป์ระจ าบ้านส่วนใหญ่มีคะแนนการลดคุณค่าความเป็นบุคคล
อยู่ในระดับปานกลาง  การศึกษาของ Soler และคณะ(45) ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประเทศ
ในยุโรป 12 ประเทศ และ การศึกษาของ Selmanovic และคณะ(49) ในแพทย์ประเทศบอสเนียและ
เฮอเซโกวินา และการศึกษาของสิระยา สัมมาวาจ(23) ในพยาบาลวิชาชีพ ที่รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ี
มีระดับการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง   

 
การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความส าเร็จส่วนบุคคลเท่ากบั 34.42 
ซึ่งจัดอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของบุญธิดา เทือกสบุรรณ และ
คณะ(54) ในพยาบาลวิชาชีพ ที่รายงานว่าพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความส าเรจ็ส่วนบุคคล
อยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างจากการศึกษาของนฤมล กิจจานนท์และคณะ(55) ในบุคลากร
พยาบาลในหอผูป้่วยวิกฤติ ที่พบว่าบุคลากรดังกล่าวมีค่าเฉลีย่ของคะแนนการลดความส าเร็จส่วน
บุคคลอยู่ในระดับต่ า คือมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความส าเรจ็สว่นบุคคลอยู่ในระดบัสงู โดยกลุม่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกบัผลการศึกษาของติรยา       
เลิศหัตถศิลป์(4) ในจิตแพทย์ไทย การศึกษาของ Becker และคณะ(39) ในแพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร-์
นรีเวชวิทยา ประเทศสหรฐัอเมริกา และการศึกษาของ Shanafelt และคณะ(12) ในแพทย์ ประเทศ
สหรัฐอเมรกิา ที่รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ี ส่วนใหญ่มีคะแนนความส าเรจ็ส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง 
แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Soler และคณะ(45) ในแพทย์ประจ าบ้านในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ประเทศในยุโรป 12 ประเทศ การศึกษาของ Selmanovicและคณะ(49) ในแพทย์ของ
ประเทศบอสเนียและเฮอเซโกวินา และการศึกษาของสริะยา สัมมาวาจ(23)  ในพยาบาลวิชาชีพ ที่
รายงานว่าบุคลากรเหล่าน้ีมีคะแนนความส าเรจ็ส่วนบุคคลในระดับต่ า   

ทั้งนี้ โดยภาพรวมแล้วระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน ที่พบใน
การศึกษาน้ี มีระดบัต่ ากว่าการศึกษาในแพทยป์ระจ าบ้านและแพทย์ในต่างประเทศ โดยหาก
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่มีการก าหนดเกณฑ์ว่าการมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน คือ มีคะแนน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ หรือการลดความเป็นบุคคลสงู เช่น การศึกษาของ Shanafelt และ
คณะ(18) ในแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ การศึกษาของ Castelo-Branco และคณะ(42) ในแพทย์
ประจ าบ้านสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา  การศึกษาของ Dyrbye และคณะ(44) ในนักเรียนแพทย์ใน
สหรัฐอเมรกิา การศึกษาของ Martini และคณะ(46) ในแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆ 8 สาขา และ
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การศึกษาของ Shanafelt และคณะ(12) ในแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่รายงานว่ามีบุคลากรที่เข้า
ได้กับเกณฑท์ี่ก าหนดดงักล่าวคิดเป็นรอ้ยละ 76.0 , 58.0 , 46.0 , 50.0 และ 45.8 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อ
น าเกณฑ์นี้มาใช้กับการศึกษาครัง้นี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าได้กับเกณฑ์ดงักล่าวคิดเป็นร้อยละ 38.5 
ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาข้างต้นทุกการศึกษา ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุม่ตัวอย่างที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน เมื่อใช้เกณฑ์ว่าการมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน คือ มีคะแนนด้านความ

อ่อนล้าทางอารมณ์ หรือการลดความเป็นบุคคลสูง 

 

 

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาที่มีการก าหนดเกณฑ์ว่าการมีภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างาน คือ มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณส์ูง คะแนนด้านการลดความเป็นบุคคลสงู และ
คะแนนด้านความส าเรจ็ส่วนบุคคลต่ า (ซึ่งคือระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูง ตามเกณฑ์ของ 
Maslach และคณะ) เช่น การศึกษาของ Garza และคณะ(19) ในแพทย์ประจ าบ้านสูติศาสตร-์นรีเวช
วิทยา และการศึกษาของ Soler และคณะ(45) ในแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ประเทศในยุโรป 12 
ประเทศ รายงานว่ามบีุคลากรทีเ่ข้าได้กับเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 17.6 และ ร้อยละ 
12.0 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อน าเกณฑ์นี้มาใช้กับการศึกษาครัง้นี้ พบว่ามีกลุม่ตัวอย่างทีเ่ข้าได้กับเกณฑ์
ดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 5.6 ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาข้างต้นทั้งสองการศึกษา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของกลุม่ตัวอย่างที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เมื่อใช้
เกณฑ์ว่าการมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน คือ มีคะแนนด้านความอ่อนล้าทางอารมณส์ูง คะแนน

ด้านการลดความเป็นบุคคลสงู และคะแนนด้านความส าเร็จส่วนบุคคลต่ า 

 

  ซึ่งผลการศึกษาที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของตริยา เลิศหัตถศิลป์(4) ในจิตแพทย์ไทย ที่
พบจิตแพทย์ไทยมีภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานต่ ากว่าจิตแพทย์ต่างประเทศ ซึ่งสาเหตุอาจมีได้จาก
หลายปัจจัยรวมถึงปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการปฏิบัตงิาน ปัจจยัด้านหนี้สินทางการศึกษา (Educational 
debt) ที่แพทย์ต่างประเทศส่วนหนึง่ต้องกู้เงินเพื่อใช้ในการศึกษาระดับแพทยป์ระจ าบ้าน ซึ่งจาก
การศึกษาของ West และคณะ รายงานว่ารอ้ยละ 62.1 ที่มีหนี้สินทางการศึกษา(47) แต่แพทย์ไทยไม่
จ าเป็นต้องกูเ้งินดังกล่าว และอาจเป็นผลจากปจัจัยในด้านสงัคมและวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างกัน(4) 
และอีกส่วนหนึ่งยงัอาจเกิดจากการเลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาที่มีความแตกต่างกัน คือ 
การศึกษาที่น ามาเปรียบเทียบข้างต้น มักเลือกท าการศึกษาในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านบางสาขา เช่น 
อายุศาสตร์ สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา ซึ่งเป็นสาขาวิชาที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูง แต่การศึกษา
ครั้งนี้ได้เลอืกกลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาวิชาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซึ่งมีทัง้
สาขาวิชาที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสงูและไมสู่ง จึงอาจท าให้พบว่าผลการศึกษาครั้งนี้มรี้อยละ
ของแพทย์ทีม่ีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานต่ ากว่าการศึกษาข้างต้นได้ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาที่ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้าน หรือแพทย์ ในหลายสาขา เช่น การศึกษาของ 
Martini และคณะ(46) และ การศึกษาของ Shanafelt และคณะ(12) ก็พบว่าการศึกษาครั้งนีม้ีกลุม่
ตัวอย่างที่เข้ากับเกณฑ์ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานต่ ากว่าการศึกษาทั้งสองดังกล่าวเช่นกัน 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเหน่ือยล้าในการท างาน 

การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการศึกษาถึงปจัจัยต่างๆทัง้ปจัจัยส่วนบคุคล และปจัจัยงาน ทีเ่กี่ยวข้อง
กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ซึง่จากผลการศึกษา ก็พบว่ามีปัจจัยทีม่ีความเกี่ยวข้องกบัภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานในแต่ละด้านหลายปัจจัยด้วยกัน และบางปจัจัยก็มีความเกี่ยวข้องกับภาวะใน
การท างานมากกว่าหนึง่ด้าน  โดยในบางปจัจัยกม็ีความเกี่ยวข้องกับภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานทุก
ด้าน 

ปัจจัยภาระครอบครัว และ สถานภาพทางเศรษฐกิจ เป็นปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานทกุด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในด้านภาระครอบครัวนั้นพบว่ากลุม่
ตัวอย่างที่มีภาระครอบครัวน้อยกว่า มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในด้านต่างๆในระดบัที่ต่ ากว่ากลุ่ม
ที่มีภาระครอบครัวหนักกว่า เช่นเดียวกับในด้านเศรษฐกจิ กลุ่มตัวอย่างทีม่ีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ดีกว่า มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในด้านต่างๆในระดบัทีต่่ ากว่ากลุ่มทีม่ีสถานภาพทางเศรษฐกิจแย่
กว่า และจากการวิเคราะห์แบบ multivariate ยังพบว่าปัจจัยด้านภาระครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดับสูง (High burnout) ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
และการลดค่าความเป็นบุคคลอกีด้วย และยังพบว่าปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือนนั้นพบความสัมพนัธ์ใน
ทางตรงข้าม ระหว่างรายได้ทั้งหมดต่อเดือน กับคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ ซึ่งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของบญุธิดา เทือกสุบรรณ(54) ในพยาบาลวิชาชีพ ที่พบว่าเงนิเดือนและผลประโยชน์ที่
นอกเหนอืจากเงินเดือนมีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของ West และคณะ(47) ในแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ ประเทศสหรฐัอเมริกา ทีพ่บ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเหนือ่ยล้าในการท างานกับภาระหนี้สินของแพทย์ประจ าบ้าน โดยการมี
ภาระครอบครัวมาก มักน าไปสู่การมรีายจ่ายทีสู่ง ซึง่อาจท าให้เกิดการมรีายได้ไม่พอใช้ หรือท าให้
บุคคลจ าเป็นต้องท างานหนักข้ึนเพื่อหารายได้มาเป็นค่าใช้จ่ายดังกล่าว ซึ่งก็ยอ่มท าให้บุคคลเกิด
ความเครียดเรื้อรงั และเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานได้ ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญในเรื่องปจัจัย
เหล่าน้ีในการจัดการศึกษาระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ พบว่าแพทยป์ระจ าบ้านเพศหญิง มีคะแนนภาวะเหนือ่ยล้า
ในการท างานด้านการลดความเป็นบุคคล ต่ ากว่าแพทย์เพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอาจ
เนื่องมาจากลักษณะนิสัย และการอบรมเลี้ยงดูของแต่ละเพศที่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Houkes และคณะ(52) ในแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ประเทศเนเธอร์แลนด์ ที่พบว่าเพศ
หญิงมีระดบัการลดความเป็นบุคคลต่ ากว่าเพศชาย แต่แตกต่างจากการศึกษาของบญุธิดา         
เทือกสุบรรณ(54) ในพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กบัระดบัความเหนือ่ยล้าในการ
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ท างาน อย่างไรก็ตามเมือ่ท าการวิเคราะห์แบบ Multivariate พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กบัการเกิด
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดบัสงูในด้านใด 

ส าหรับปัจจัยด้านงานนั้น  ความพึงพอใจในการอบรมระดบัแพทย์ประจ าบ้าน และความพึง
พอใจในวิชาชีพแพทย์ เป็นปจัจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทัง้สามด้าน โดย
ในด้านความพึงพอใจในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน และความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์เป็นปจัจัย
ที่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในการท างานในทกุๆด้าน และจากการ
วิเคราะห์แบบ Multivariate ยังพบว่า ความพึงพอใจในวิชาชีพแพทย์เป็นปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานระดับสูงในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคล  
เนื่องจากความพึงพอใจในงานน้ัน มีความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกับความเครียดในการท างาน(6) 
ดังนั้น หากมีความพึงพอใจในงานต่ า ก็อาจก่อให้เกิดความเครียดสูงและเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานได้  ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศจีมาจ ขวัญเมือง(27) ในพยาบาลประจ าการ ที่พบ
ความสัมพันธ์ทางตรงข้ามระหว่างความพึงพอใจในการท างาน กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การศึกษา
ของ Martini และคณะ(51) ในแพทย์ประจ าบ้าน ที่พบว่าแพทย์ประจ าบ้านกลุม่ที่ไม่พงึพอใจในการ
ฝึกอบรม มสีัดส่วนของแพทย์ประจ าบ้านทีม่ีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน มากกว่าแพทย์ประจ าบ้าน
กลุ่มที่พึงพอใจในการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ความคิดในการลาออก เป็นปจัจัยหนึ่งที่มีความสมัพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน จาก
การศึกษาก็พบว่า เป็นปจัจัยที่พบความแตกต่างของคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ในทกุด้าน และ
ในการวิเคราะห์แบบ multivariate ก็พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนือ่ยล้าในการ
ท างานระดบัสงูในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล ซึง่ความคิดในการ
ลาออกนี้อาจเป็นสาเหตุ หรือเป็นผลจากภาวะเหนื่อยล้าในการท างานก็ได้ แต่เนื่องจากการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษา ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (cross sectional) จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยน้ีเป็นเหตุ หรือ
เป็นผลจากภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน แต่ข้อมลูนี้ก็อาจมปีระโยชน์ในการช่วยระบกุลุ่มที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดับสูงได้ 

ส าหรับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสงัคมนั้น พบว่าการไดร้บัการสนับสนุนจากอาจารย์ มี
ความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคล การ
ได้รับการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพันธ์กบัค่าเฉลี่ยคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
และการลดค่าความเป็นบุคคล และการมทีี่ปรึกษาเมื่อเกิดปญัหาในการท างาน มีความสมัพันธ์กับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์  ทั้งนี้เนื่องจากปจัจัยด้านการสนับสนุนทางสงัคมเป็นปจัจัย
ที่มีผลต่อการเกิดความเครียดในการท างาน และส่งผลต่อความเหนื่อยล้าในการท างานได้ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Eckleberry-Hunt(48) และคณะ ในแพทย์ประจ าบ้าน ที่พบว่าความสัมพันธ์กบัเพือ่น
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ร่วมงานที่ไม่ดี และการไมม่ีที่ปรึกษาในการท างาน เป็นปจัจยัที่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ ดังนั้น การสนับสนุนทางสงัคมจงึนับเป็นปจัจัยทีส่ าคัญประการหนึ่งที่ควรมีการให้ความส าคัญ
ในประเด็นเหล่าน้ี ในการจัดการเรียนการสอนระดับแพทย์ประจ าบ้าน 

จากผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างจ านวนช่ัวโมงการท างานในและนอกเวลาราชการ 
กับคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทัง้สามด้าน ก็พบว่าปัจจัยทั้งสองมีความสมัพันธ์ในทาง
เดียวกันกับคะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล และพบว่าปัจจัยทัง้สองมี
ความสัมพันธ์ในทางตรงข้ามกบัคะแนนความส าเรจ็ส่วนบุคคล และจากการวิเคราะห์แบบ 
multivariate ก็พบว่าช่ัวโมงการท างานนอกเวลาราชการ เป็นปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการลดความ
เป็นบุคคลระดบัสงูอีกด้วย เนื่องจากลักษณะงานที่ต้องท างานต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน และมีการตอ้ง
ปฏิบัติงานนอกเวลา จะท าใหเ้กิดความเครียดและก่อให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานได้ จากผล
การศึกษาน้ียังพบอีกว่า แพทย์ประจ าบ้านทีม่ีความรู้สกึว่าภาระงานทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มาก
เกินไป และกลุ่มที่รูส้ึกว่างานด้านเอกสารทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มากเกินไป มีภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานทั้งสามด้านสงูกว่าแพทยป์ระจ าบ้านที่รูส้ึกว่าภาระงานดังกล่าวอยู่ในระดบัที่พอดี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Martini(46) ในแพทย์ประจ าบ้าน ที่พบว่าในกลุ่ม
แพทย์ประจ าบ้านที่มีช่ัวโมงในการท างานสงูกว่า 80 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ มีสัดส่วนของแพทยป์ระจ าบ้าน
ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงกว่ากลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่มีช่ัวโมงในการท างานต่ ากว่า 80 
ช่ัวโมงต่อสปัดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ Gopal(40) ในแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์ ที่พบว่าหลังจากมกีารบังคับใช้มาตรการควบคุมจ านวนช่ัวโมงในการท างานของแพทย์
ประจ าบ้าน ระดบัความอ่อนล้าทางอารมณ์ของแพทย์ประจ าบ้านมีระดบัต่ าว่าก่อนมีมาตรการ
ดังกล่าว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Barrack และคณะ(17) ในแพทย์ประจ า
บ้านออรโ์ธปิดิกส์ ประเทศสหรัฐอเมรกิา ที่พบว่าการควบคุมช่ัวโมงการท างานมีความสัมพันธ์กบัภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน การศึกษาของ Golub และคณะ(43) ในแพทย์ประจ าบ้านหูคอจมกู และ
ศัลยกรรมศีรษะและคอ ทั่วประเทศสหรัฐอเมริกา ที่พบความสัมพันธ์ในทางเดียวกันระหว่างช่ัวโมง
การท างานกับความอ่อนล้าทางอารมณ์ การศึกษาของ Soler และคณะ(45) ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในประเทศในยุโรป 12 ประเทศ ที่พบว่าแพทยท์ี่มภีาวะเหนื่อยล้าในการท างานระดบัสงู มี
ค่าเฉลี่ยของช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาหส์ูงกว่าแพทย์ที่ไม่ได้มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานด้านความ
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Eckleberry-Hunt 
และคณะ(48) ในแพทย์ประจ าบ้าน  ที่พบความสัมพันธ์ภาระงานเอกสารที่มากเกินไป กบัภาวะเหนื่อย
ล้าในการท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

นอกจากนี้ การมีช่ัวโมงการท างานที่มากก็อาจท าให้มเีวลาในการนอนหลบัไม่เพียงพอ และ มี
เวลาเป็นส่วนตัวที่ไม่เพียงพอได้ ซึง่จากการศึกษาน้ี ก็พบเช่นเดียวกันว่า แพทย์ประจ าบ้านทีรู่ส้ึกว่า
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ตนมีเวลาในการนอนหลับไมเ่พียงพอ และแพทย์ประจ าบ้านที่รู้สกึว่าตนมีเวลาส่วนตัวที่ไม่เพียงพอ มี
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานทุกด้านสูงกว่ากลุ่มทีเ่ห็นว่าเพยีงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจาก
การวิเคราะห์แบบ multivariate ก็พบว่า ความเพียงพอในการนอนหลบั เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในระดับสูง ในด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความส าเร็จ
ส่วนบุคคล ทั้งนีเ้นื่องจากการขาดเวลาในการพักผ่อนเป็นเวลานานๆ จะก่อใหเ้กิดความเครียดสะสม
อย่างเรื้อรงั จึงท าให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานได้ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Soler และ
คณะ(45) ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศในยุโรป 12 ประเทศ ที่พบว่า แพทย์ทีม่ีจ านวน
ช่ัวโมงในการนอนหลบั น้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อคืน มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะเหนือ่ยล้าทางอารมณ์ใน
ระดับสูง มากกว่าแพทย์ที่มีช่ัวโมงการนอนหลับมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อคืน โดยมี Odds ratio 1.15  

ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า ภาระงานและช่ัวโมงการท างานเป็นปจัจยัที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างาน การจัดการศึกษาและการปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านจงึควรให้
ความส าคัญกับการพจิารณาเรื่องภาระงานและระยะเวลาในการปฏิบัตงิานให้มีความเหมาะสม รวมถึง
ให้มีเวลาพักผ่อนและเวลาส่วนตัวที่เพียงพอ เพื่อป้องกันไม่ให้แพทย์ประจ าบ้านมีภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างานในระดับสูง 

ส่วนปัจจัยด้านช้ันปีที่ศึกษา พบว่าแพทยป์ระจ าบ้านช้ันปีที่ 3 มีภาวะเหนือ่ยล้าในการท างาน
ทุกด้านต่ ากว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 และ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการวิเคราะห์แบบ 
multivariate ก็พบว่า เมือ่เทียบกบัช้ันปีที่ 1 แล้ว แพทย์ประจ าบ้านในช้ันปีที่ 3 มีความเสี่ยงในการ
เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ในระดับสูงที่ต่ ากว่า  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแพทยป์ระจ าบ้านช้ันปทีี่ 3 
ผ่านการปฏิบัติงานมาเป็นเวลานานกว่า มีความรู้และประสบการณ์ในการท างานมากกว่า จึงท าให้
สามารถจัดการกับความเครียดเมือ่เกิดปัญหาในการท างาน ปรับตัวและแก้ปัญหาในการท างานได้
ดีกว่า ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Martini และคณะ(46) ในแพทย์ประจ าบ้าน ซึง่พบว่ามีแพทย์
ประจ าบ้านในช้ันปีที่ 1 ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เปน็สัดส่วนทีสู่งกว่าแพทยป์ระจ าบ้านช้ันปีที่ 
2 เป็นต้นไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนผลการศึกษาทีพ่บว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 4 ที่พบว่ามี
ระดับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสงูกว่าแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 นั้น อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นแพทย์ประจ าบ้านทีเ่ป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 4 นั้น เป็นกลุม่ตัวอย่างจากเฉพาะบาง
สาขาวิชาที่มีการเรียนการสอนมากกว่า 3 ปี ซึ่งอาจมีเนือ้หาวิชาที่มากและต้องใช้ความรบัผิดชอบสงู 
จึงอาจท าใหม้ีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงกว่าเมื่อเทียบกับช้ันปีที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างจากทุก
สาขาวิชา 

ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนในระดบัแพทย์ประจ าบ้านอาจต้องมกีารให้การดูแลแพทย์
ประจ าบ้านช้ันปทีี่ 1 และ 2 อย่างใกล้ชิด ในการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน  
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ส าหรับภาควิชาที่ศึกษา เป็นปัจจัยทีพ่บว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะเหนื่อยล้าในการท างานมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้สามด้าน และในการวิเคราะห์แบบ multivariate นั้น 
ได้ท าการวิเคราะห์โดยจัดกลุม่ของภาควิชาเป็นสาขาหลัก (Major wards) และสาขารอง (Minor 
wards) ซึ่งสาขาหลกั หมายถึง ภาควิชาอายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวช
วิทยา และศัลยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส์  ส่วนสาขารอง หมายถึงภาควิชาจักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา 
รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกัน
และสงัคม เวชศาสตร์ชันสูตร และเวชศาสตร์ครอบครัว ก็พบว่าปัจจัยภาควิชาซึ่งเป็นสาขาหลัก มี
ความสัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคลในระดับสูง ทั้งนีเ้นื่องจากในแพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ
ภาควิชา มีลักษณะงาน รูปแบบการปฏิบัตงิาน ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานที่แตกต่างกัน ตลอดจน
สิ่งแวดล้อมในการท างานทัง้ทางด้านกายภาพและสิง่แวดล้อมทางสังคมที่แตกต่างกัน  ดังนั้นให้การ
ดูแลในเรื่องการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน ควรมีการให้ความส าคัญ
ในแพทย์ประจ าบ้านในภาควิชาที่มีระดบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงกว่าภาควิชาอื่นๆ โดยเฉพาะ
ภาควิชาในกลุ่มสาขาหลัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Martini และคณะ(46) ในแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาต่างๆ 8 สาขา ที่รายงานว่าสาขาวิชาที่มสีัดส่วนของแพทย์ประจ าบ้านที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานสงูสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา อายุรศาสตร์ และประสาทวิทยา และ 
การศึกษาของ Shanafelt และคณะ(12) ในแพทย์สหรัฐอเมรกิา ที่รายงานว่า สาขาวิชาที่มีสัดส่วนของ
แพทย์ที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสงูสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อายุรศาสตร์ และ
ประสาทวิทยา 

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพเป็นอกีปจัจัยหนึ่งซึ่งมผีลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน ในด้าน
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความเป็นบุคคล ทั้งนี้เนือ่งจากการท างานในสิง่แวดล้อมทาง
กายภาพที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดผลกระทบตอ่สุขภาพและจติใจของบุคคล เป็นผลให้เกิดความเครียด 
และเกิดความเหนื่อยล้าในการท างานได้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhang และ Feng(50) ใน
แพทย์ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งพบว่า ความพึงพอใจในสิง่แวดล้อมการท างาน เป็นหนึ่ง
ในปัจจัยในการท านายความตั้งใจในการเปลี่ยนงานของแพทย์ ดังนั้น การจัดสิง่แวดล้อมให้มีความ
เหมาะสมและเกิดความพึงพอใจต่อผู้ปฏิบัตงิาน จึงมีความส าคัญในการป้องกันภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบคุคล 

 จากการศึกษาครัง้นี้ ได้ข้อสรปุในภาพรวมว่า มีปัจจัยต่างๆหลายปัจจัยที่มผีลต่อภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานในด้านต่างๆ ของแพทย์ประจ าบ้าน แตกต่างกันไป โดยปจัจัยทีผู่้วิจัยเห็นว่ามี
ความส าคัญ เนื่องจากมีความสัมพันธ์กบัภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน และเป็นปัจจัยที่อาจมกีาร
พัฒนาได้ ได้แก่ ปัจจัยด้านภาระครอบครัวและสถานภาพทางเศรษฐกจิ ปจัจัยในด้านความพึงพอใจ
ในการฝึกอบรมระดับแพทย์ประจ าบ้านและความพงึพอใจในวิชาชีพแพทย์ ตลอดจนการสนับสนุน
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ทางสงัคมจากทั้งอาจารย์และเพื่อนร่วมงาน ปจัจัยในด้านการมีเวลาพักผ่อนทีเ่พียงพอ ทั้งเวลาในการ
นอนหลบั และเวลาส่วนตัว รวมถึงปัจจัยด้านภาระงาน ซึง่รวมทั้งช่ัวโมงในการท างานทั้งในและนอก
เวลาราชการ และนอกจากนี้ ยังมปีัจจัยอื่นๆที่ช่วยในการระบุถึงกลุ่มทีม่ีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานอีกด้วย เช่น ปัจจัยช้ันปี และภาควิชา และการเคยมีความคิดในการลาออก
จากการศึกษาระดับแพทย์ประจ าบ้าน เป็นต้น และข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีก็
อาจน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการจัดการเรียนการสอนในระดับแพทย์ประจ าบ้านได้ 
เนื่องจากเป็นข้อเสนอแนะจากตัวผูป้ฏิบัติงานจริง ซึง่การพฒันาสิ่งเหล่าน้ีกจ็ะเป็นการช่วยป้องกัน
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านในอนาคตได้ต่อไป ซึ่งก็อาจส่งผลดีต่อทั้งการ
จัดการเรียนการสอนในระดบัแพทยป์ระจ าบ้าน และต่อคุณภาพในการให้บริการทางการแพทย์แก่
ผู้ป่วยได้ต่อไป 

 
ปัญหาอุปสรรคในการวิจัย 

1. ปัญหาอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ คือ การได้รบัแบบสอบถามกลับคืนมาน้อยกว่าที่คาดการณ์
ไว้ เนื่องจากมีแพทย์ประจ าบ้านบางส่วนมีภารกิจมาก ท าใหไ้ม่มีเวลาตอบแบบสอบถาม และ
บางส่วนเดินทางไปปฏิบัติงานที่ต่างจงัหวัด ซึ่งอุปสรรคในข้อนี้ส่งผลให้จ านวนตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้น้อยกว่าที่คาดการณ์ไว้ จึงอาจท าใหม้ี Non-responder bias ได้ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มที่ไม่ตอบแบบสอบถาม (Non-responder) พบว่าเป็นเพศ
ชาย 144 คน (ร้อยละ 50.9) เพศหญิง 110 คน (ร้อยละ 49.1) เป็นแพทยป์ระจ าบ้าน ช้ันปี
ที่ 1 จ านวน 60 คน (ร้อยละ 23.6) ช้ันปีที่ 2 จ านวน 77 คน (ร้อยละ 30.3) ช้ันปีที่ 3 
จ านวน 92 คน (ร้อยละ 36.2) ช้ันปีที่ 4 จ านวน 14 คน (ร้อยละ 5.5) และช้ันปีที่ 5 จ านวน 
11 คน (ร้อยละ 4.3) ซึ่งจากข้อมลูดังกล่าวพบว่า มีความแตกต่างกับกลุม่ที่ตอบ
แบบสอบถามในด้านเพศ และช้ันปีที่ศึกษา อีกทัง้ไม่มีข้อมูลจากกลุ่มแพทยป์ระจ าบ้านเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน ซึง่จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าเป็นสาขาวิชาหนึ่งที่มีความเสี่ยงสงูใน
การเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน(12) ข้อมูลที่ได้จึงอาจคลาดเคลือ่นไปจากความเป็นจรงิ  
แตอ่ย่างไรก็ตามผลการวิจัยน้ีก็ยังสามารถเช่ือถือได้ เนื่องจากจ านวนตัวอย่างที่ได้ (320 คน) 
ต่ ากว่าจ านวนตัวอย่างข้ันต่ าที่ค านวณได้จากสูตร (384 คน) เพียงร้อยละ 16.7 และกลุ่ม
ตัวอย่างก็มาจากทุกภาควิชาที่มีแพทย์ประจ าบ้าน (ยกเว้นแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน) จึงยงัมีความเป็นตัวแทนของประชากรที่ท าการศึกษาอยู ่

2. งานวิจัยน้ีใช้แบบสอบถามที่ใหผู้้ตอบกรอกเองเพียงอย่างเดยีว โดยไม่มีการสงัเกตหรอืเกบ็
ข้อมูลอื่นๆ ผลที่ได้อาจไม่ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมด ซึ่งอาจเกิดผลเสียต่อผลการวิจัยที่
อาจไม่ได้ข้อมูลตามความเป็นจรงิ เช่น เรื่องรายได้ กลุม่ตัวอย่างบางรายอาจมีการตอบตัวเลข
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ที่สูงหรอืต่ ากว่าความเป็นจรงิ หรือในเรือ่งโรคหรือปญัหาทางจิตเวช หากมกี็อาจไม่ตอบตาม
ความเป็นจริง เพราะอาจกังวลถึงผลที่จะตามมาของการให้ข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้มี
การระบุในค าช้ีแจงของแบบสอบถามและช้ีแจงในเอกสารการให้ข้อมลูแก่กลุ่มตัวอย่างแล้วว่า 
ต้องการเกบ็ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ใด และมีการเก็บรักษาความลับของข้อมูลอย่างไร คาดว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น่าจะมีความเข้าใจในประเด็นดงักล่าว และตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริง 
 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาที่ได้ เห็นได้ว่าปัจจัยด้านภาระงาน และจ านวนช่ัวโมงในการท างานทั้งใน
เวลาและนอกเวลา เป็นปัจจัยที่มสีัมพันธ์กบัความเหนื่อยล้าในการท างานทั้งสามด้าน  เช่นเดียวกันกับ
ปัจจัยเรื่องความเพียงพอในการนอนหลบั และความเพียงพอของเวลาส่วนตัว ดังนั้น การบรหิาร
จัดการด้านเวลาในการปฏิบัติงาน และเวลาพกั จึงเป็นประเด็นที่มีความส าคัญในการป้องกันภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน และเป็นปัจจยัที่สามารถพัฒนาได้โดยวิธีการในการ
บรหิารจัดการ ซึง่ไม่ต้องอาศัยการจัดหาหรือจัดซื้อทรัพยากรต่างๆที่ต้องใช้งบประมาณในการ
ด าเนินการ ซึง่หากสามารถบรหิารจัดการได้อย่างเหมาะสม ก็น่าที่จะช่วยลดภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท างานของแพทยป์ระจ าบ้านได้ และอาจเพิ่มการดูแลหรอืให้ค าปรกึษาในกลุ่มที่มีโอกาสมีภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานระดับสูง นอกจากนี้ในระดับบุคคลอาจมีการสง่เสรมิการพฒันาทกัษะแก่
แพทย์ประจ าบ้านเพื่อรับมือกบัความเครียด พฒันาแนวคิดและสร้างความภาคภูมิใจในตนเองและ
ความพึงพอใจในงานที่ท า ปรับเปลี่ยนมุมมองเพื่อจัดสมดุลของชีวิตงานและชีวิตส่วนตัว และสร้าง
ทักษะในการบรหิารจัดการรายได้และเศรษฐกจิส่วนบุคคล เป็นต้น 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ท าการศึกษาถึงช่ัวโมงการท างานที่เหมาะสมของแพทย์ประจ าบ้าน เนื่องจากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าจ านวนช่ัวโมงในการท างานทั้งนอกเวลาและในเวลา มีความสัมพันธ์กับการเกิดความอ่อน
ล้าในการท างานทีสู่งข้ึน ดังนั้นการก าหนดช่ัวโมงการท างานที่เหมาะสม จึงอาจมสี่วนช่วยในการลด
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานได้ โดยปัจจบุันในหลายประเทศก็มีการก าหนดจ านวนช่ัวโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์ไว้ เช่น ไม่เกิน 80 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ แต่เนื่องจากการศึกษาระดับแพทยป์ระจ าบ้าน เป็น
การท างานที่ควบคู่ไปกับการศึกษาเรียนรู้ และฝกึทักษะในการดูแลผูป้่วย หากก าหนดช่ัวโมงในการ
ท างานที่น้อยเกินไป ก็อาจเกิดปัญหาในการเสียโอกาสในการเรียนรู้ได้เช่นกัน ดังนั้น จงึควรมี
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การศึกษาถึงช่ัวโมงในการท างานที่เหมาะสมของแพทย์ประจ าบ้านทีเ่ป็นจุดทีส่มดุลกันระหว่างการได้
เรียนรู้ที่เพียงพอ และไม่เกิดปัญหาจากภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 

2. ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคลกิภาพกับความเหนื่อยล้าในการท างาน 
เนื่องจากบุคลิกภาพเป็นปจัจัยภายในปจัจัยหนึ่งที่สง่ผลต่อการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างานได้ แต่
การศึกษาน้ีไม่ได้มีการเกบ็ข้อมลูด้านบุคลกิภาพเนื่องจากต้องเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามเฉพาะ ซึง่
หากรวมไปในการศึกษาเดียวกันนีจ้ะท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีจ านวนหน้าที่ค่อนข้างมาก ท าให้
ผู้ตอบแบบสอบถามเสียเวลาค่อนข้างมากและรบกวนการท างานได้ และจากผลการวิเคราะห์ข้อมลู
แบบ multivariate นั้นก็พบว่า model ที่ได้นั้น มีค่า R-Square 0.150 – 0.311  ซึ่งหมายความว่า 
ปัจจัยต่างๆใน Model ดังกล่าวมผีลต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานเพียงประมาณ 15-30% เท่านั้น 
ซึ่งทเีหลืออาจมีอทิธิพลจากปจัจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งรวมถึงบุคลิกภาพด้วย จึงควรมี
การศึกษาที่ศึกษาถึงอิทธิพลของบุคลกิภาพต่อภาวะเหนื่อยล้าในการท างานต่อไป 

3. ท าการศึกษาเกี่ยวกบัรปูแบบของการลดความเหนื่อยล้าในการท างาน เนือ่งจากภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานเป็นภาวะที่สามารถส่งผลเสียได้ทัง้ตอ่ผู้ปฏิบัตงิาน ผู้รบับริการ และองค์กร 
ดังนี้ การด าเนินการเพือ่ลดหรือป้องกันการเกิดภาวะนี้ จึงเปน็สิ่งทีส่ าคัญในการสง่เสรมิคุณภาพชีวิต
การท างาน จึงควรทกีารศึกษาถึงรูปแบบของการลดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดการท างานที่เหมาะสมต่อไป 

4. ท าการศึกษาในหลายสถาบัน เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาที่ได้จึงสามารถอธิบายได้เฉพาะแพทย์ประจ าบ้านใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไม่สามารถน าไปอธิบายในสถาบันอื่นหรืออธิบายในระดบัประเทศได้ ดังนั้น 
หากต้องการเห็นได้ถึงภาพรวมของภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านทั้งประเทศ 
อาจต้องท าการศึกษาในสถาบันหลายสถาบัน และเก็บข้อมูลจากแพทยป์ระจ าบ้านในสถาบันต่างๆทั่ว
ประเทศ
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ภาคผนวก ก.  
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับภาวะเหน่ือยล้าในการท างานระดับสูง  

โดยใช้ Pearson’s Chi Square และ Independent t-test  
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ตารางท่ี ผ.1 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณร์ะดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
124 (38.8) 
196 (61.3) 

 
45 (43.3) 
59 (56.7)  

 
 

0.76 

 
 

0.47-1.22 

0.250 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย 
สมรส 

 
297 (92.8) 

23 (7.2) 

 
100 (96.2) 

4 (3.8) 

 
 
0.42 

 
 
0.14-1.25 

0.108 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 (97.8) 

7 (2.2) 

 
104 (100.0) 

0 (0.0) 

 
 
- 

 
 
- 

0.062c 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต์/อสิลาม 

 
310 (96.9) 

10 (3.1) 

 
100 (96.2) 

4 (3.8) 

 
 

1.40 

 
 

0.39-5.07 

0.418c 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงิน
เก็บ       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงิน
เก็บ       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 (55.6) 

 
120 (37.5) 

 
22 (6.9) 

 
46 (44.2) 

 
49 (47.1) 

 
9 (8.7) 

 
 
 

1.98 
 

1.99 

 
 
 

1.21-3.25 
 

0.80-4.95 

0.017* 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง/หนัก 

 
248 (77.5) 
72 (22.5) 

 
70 (67.3) 
34 (32.7) 

 
 

2.28 

 
 

1.33-3.90 

0.002* 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 (89.7) 
33 (10.3) 

 
94 (90.4) 
10 (9.6) 

 
 

0.893 

 
 

0.41-1.95 

0.776 

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
เคยคิด 
ไม่เคยคิด 

 
 

319 (99.7) 
1 (0.3) 

 
 

103 (99.0) 
1 (1.0) 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

0.325c 
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ตารางท่ี ผ.1 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณร์ะดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ/เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 (96.6) 

11 (3.4) 

 
99 (95.2) 

5 (4.8) 

 
 

1.77 

 
 

0.53-5.93 

0.265c 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 
ดื่มเป็นครั้งคราว/เป็น
ประจ า 

 
146 (45.6) 

24 (7.5) 
150 (46.9) 

 
49 (47.1) 

5 (4.8) 
50 (48.1) 

 
 

0.52 
0.99 

 
 

0.18-1.48 
0.61-1.60 

0.447 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็นประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้
คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 (13.4) 

203 (63.4) 
 

74 (23.1) 

 
13 (12.5) 
61 (58.7) 

 
30 (28.8) 

 
 

0.99 
 

1.57 

 
 

0.48-2.03 
 

0.71-3.50 

0.242 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 (38.1) 
96 (30.0) 
90 (28.1) 
12 (3.8) 

 
42 (40.4) 
39 (37.5) 
18 (17.3) 

5 (4.8) 

 
 

1.30 
0.48 
1.36 

 
 

0.75-2.27 
0.25-0.90 
0.41-4.55 

0.019* 

ภาควิชา 
สาขารอง 
สาขาหลกั 

 
125 (39.1) 
195 (60.9) 

 
28 (26.9) 
76 (73.1) 

 
 

4.40 

  
 

2.15-9.03 

0.002* 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 (72.8) 
87 (27.2) 

 
76 (73.1) 
28 (26.9) 

 
 

0.98 

 
 

0.58-1.67 

0.941 
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ตารางท่ี ผ.1 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณร์ะดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี รพ.
จุฬาฯ 

พอดี 
น้อย/มากเกินไป 

 
 

187 (58.4) 
133 (41.6) 

 
 

46 (24.6) 
58 (43.6) 

 
 
 

2.37 

 
 
 

1.47-3.82 

<0.001* 

ความรู้สึกต่องานเอกสาร ท่ี 
รพ.จุฬาฯ 

พอดี 
น้อย/มากเกินไป 

 
 

100 (31.3) 
220 (68.8) 

 
 

15 (15.0) 
89 (40.5) 

 
 
 

3.85 

 
 
 

2.09-7.10 

<0.001* 

การได้รับการสนับสนุนจาก
อาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

265 (82.8) 
55 (17.2) 

 
 

80 (30.2) 
24 (43.6) 

 
 
 

1.79 

 
 
 

0.99-3.24 

0.053 

การได้รับการสนับสนุนจาก
เพ่ือนร่วมงาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 
299 (93.4) 

21 (6.6) 

 
 

92 (30.8) 
12 (57.1) 

 
 

 
3.00 

 
 

 
1.22-7.37 

0.013* 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบ
ปัญหาในการท างาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

263 (82.2) 
57 (17.8) 

 
 

79 (30.0) 
25 (43.9) 

 
 
 

1.82 

 
 
 

1.01-3.27 

0.043* 

ความเพียงพอของเวลาใน
การนอนหลับ 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

102 (31.9) 
218 (68.1) 

 
 

15 (14.7) 
89 (40.8) 

 
 
 

4.00 

 
 
 

2.17-7.31 

<0.001* 

ความเพียงพอของเวลา
ส่วนตัว 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

97 (30.3) 
223 (69.7) 

 
 

15 (15.5) 
89 (39.9) 

 
 
 

3.63 

 
 
 

1.97-6.70 

<0.001* 
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ตารางท่ี ผ.1 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณร์ะดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความพึงพอใจใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 
 

206 (64.4) 
114 (35.6) 

 
 
 

56 (27.2) 
48 (42.1) 

 
 
 
 

1.95 

 
 
 
 

1.20-3.16 

0.006* 

ความพึงพอใจในวิชาชีพ
แพทย ์

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

302 (94.4) 
18 (5.6) 

 
 

91 (30.1) 
13 (72.2) 

 
 
 

6.03 

 
 
 

2.09-17.40 

<0.001* 

ความพึงพอใจในการ
ฝึกอบรมในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 
 

288 (90.0) 
32 (10.0) 

 
 
 

84 (29.2) 
20 (62.5) 

 
 
 
 

4.05 

 
 
 
 

1.89-8.65 

<0.001* 

การเคยคิดลาออกจาก
การศึกษาในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 
 

258 (80.6) 
62 (19.4) 

 
 
 

71 (27.5) 
33 (53.2) 

 
 
 
 

3.00 

 
 
 
 

1.70-5.29 

<0.001* 

c Fisher's Exact Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
หมายเหตุ : สาขาหลัก (Major wards) หมายถึง ภาควิชาอายุรศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  สาขารอง (Minor wards) 
หมายถึง ภาควิชาจักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟ ูวิสัญญีวิทยา จิตเวช
ศาสตร ์พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม เวชศาสตร์ชันสูตร และเวชศาสตร์
ครอบครัว 
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ตารางท่ี ผ.2 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องกบัภาวะเหนือ่ยล้าใน
การท างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดบัสงู และระดับต่ า/ปานกลาง โดยใช้  

Independent t-test 

ปัจจัย 
(ระดับความอ่อนล้าทางอารมณ์) 

จ านวน 
(คน) 

Mean SD p-value 

อาย ุ
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
104 
216 

 
28.25 
28.26 

 
1.22 
1.53 

0.957 

ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพแพทย ์
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
104 
216 

 
4.43 
4.57 

 
1.14 
1.66 

0.389 

รายได้ท้ังหมดต่อเดือน 
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
104 
216 

 
24,799.52 
28,074.07 

 
5,468.29 
13,117.50 

0.002* 

ภาระงานท่ีรับผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) 

ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
 

104 
216 

 
 

49.63 
44.29 

 
 
17.18 
21.63 

0.018* 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ รพ. 
จุฬาฯ 

ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
 

104 
216 

 
 

34.12 
32.78 

 
 
23.37 
25.37 

0.652 

ชั่วโมงการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
28 
59 

 
11.25 
11.85 

 
8.45 
8.26 

0.755 

SD = Standard deviation 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี ผ.3 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความเป็นบุคคลระดบัสงู โดยใช้ Pearson’s Chi Square 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
124 (38.8) 
196 (61.3) 

 
36 (29.0) 
28 (14.3)  

 
 

0.41 

 
 

0.23-0.71 

0.001* 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย 
สมรส 

 
297 (92.8) 

23 (7.2) 

 
62 (20.9) 

2 (8.7) 

 
 
0.36 

 
 
0.08- 1.58 

0.124c 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 (97.8) 

7 (2.2) 

 
63 (20.1) 
1 (14.3) 

 
 

0.66 

 
 

0.08-5.59 

0.576c 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต์/อสิลาม 

 
310 (96.9) 

10 (3.1) 

 
62 (20.0) 
2 (20.0) 

 
 

1.00 

 
 

0.21-4.83 

0.679c 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงิน
เก็บ       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงิน
เก็บ       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 (55.6) 

 
120 (37.5) 

 
22 (6.9) 

 
31 (17.4) 

 
30 (25.0) 

 
3 (13.6) 

 
 
 

1.58 
 

0.75 

 
 
 

0.90-2.79 
 

0.21-2.69 

0.204 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง/หนัก 

 
248 (77.5) 
72 (22.5) 

 
43 (17.3) 
21 (29.2) 

 
 

1.96 

 
 

1.07-3.60 

0.027* 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 (89.7) 
33 (10.3) 

 
60 (20.9) 
4 (12.1) 

 
 

0.52 

 
 

0.18-1.54 

0.232 

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
ไม่มี 
มี 

 
319 (99.7) 

1 (0.3) 

 
63 (19.7) 
1 (100.0) 

 
 
- 

 
 
- 

0.200c 
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ตารางท่ี ผ.3 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความเป็นบุคคลระดบัสงู โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ/เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 (96.6) 

11 (3.4) 

 
60 (19.4) 
4 (36.4) 

 
 

2.37 

 
 

0.67-8.36 

0.158c 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 
ดื่มเป็นครั้งคราว /เป็น
ประจ า 

 
146 (45.6) 

24 (7.5) 
150 (46.9) 

 
30 (20.5) 
8 (33.3) 

26 (17.3) 

 
 

1.93 
0.80 

 
 

0.76-4.94 
0.45-1.44 

0.186 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็น
ประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้
คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 (13.4) 

 
203 (63.4) 

 
74 (23.1) 

 
14 (32.6) 

 
31 (15.3) 

 
19 (25.7) 

 
 
 

0.37 
 

0.72 

 
 
 

0.18-0.79 
 

0.31-1.63 

0.014* 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 (38.1) 
96 (30.0) 
90 (28.1) 
12 (3.8) 

 
29 (23.8) 
21 (21.9) 
12 (13.3) 
2 (16.7) 

 
 

0.90 
0.49 
0.64 

 
 

0.47-1.70 
0.24-1.03 
0.13-3.10 

0.275 

ภาควิชา 
สาขารอง 
สาขาหลกั 

 
125 (39.1) 
195 (60.9) 

 
10 (8.0) 

54 (27.7) 

 
 

4.40 

 
 

2.15-9.03 

<0.001* 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 (72.8) 
87 (27.2) 

 
45 (19.3) 
19 (21.8) 

 
 

1.17 

 
 

0.64-2.14 

0.615 
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ตารางท่ี ผ.3 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความเป็นบุคคลระดบัสงู โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี 
รพ.จุฬาฯ 

พอดี 
น้อย/มากเกินไป 

 
 

187 (58.4) 
133 (41.6) 

 
 

28 (15.0) 
36 (27.1) 

 
 
 

2.11 

 
 
 

1.21-3.67 

0.008* 

ความรู้สึกต่องานเอกสาร 
ท่ี รพ.จุฬาฯ 

พอดี 
น้อย/มากเกินไป 

 
 

100 (31.3) 
220 (68.8) 

 
 

12 (12.0) 
52 (23.6) 

 
 
 

2.27 

 
 
 

1.15-4.47 

0.016* 

การได้รับการสนับสนุน
จากอาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

265 (82.8) 
55 (17.2) 

 
 

50 (18.9) 
14 (25.5) 

 
 
 

1.47 

 
 
 

0.74-2.90 

0.266 

การได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือนร่วมงาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

299 (93.4) 
21 (6.6) 

 
 

58 (19.4) 
6 (28.6) 

 
 
 

1.66 

 
 
 

0.62-4.47 

0.225c 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบ
ปัญหาในการท างาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

263 (82.2) 
57 (17.8) 

 
 

51 (19.4) 
13 (22.8) 

 
 
 

1.23 

 
 
 

0.62-2.45 

0.559 

ความเพียงพอของเวลาใน
การนอนหลับ 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

102 (31.9) 
218 (68.1) 

 
 

11 (10.8) 
53 (24.3) 

 
 
 

2.66 

 
 
 

1.32-5.34 

0.005* 

ความเพียงพอของเวลา
ส่วนตัว 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

97 (30.3) 
223 (69.7) 

 
 

9 (9.3) 
55 (24.7) 

 
 
 

3.20 

 
 
 

1.51-6.78 

0.002* 
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ตารางท่ี ผ.3 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความเป็นบุคคลระดบัสงู โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความพึงพอใจใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 
 

206 (64.4) 
114 (35.6) 

 
 
 

34 (16.5) 
30 (26.3) 

 
 
 
 

1.80 

 
 
 
 

1.03-3.15 

0.036* 

ความพึงพอใจในวิชาชีพ
แพทย ์

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

302 (94.4) 
18 (5.6) 

 
 
56 (18.5) 
8 (44.4) 

 
 

 
3.51 

 
 

 
1.33-9.31 

0.014c* 

ความพึงพอใจในการ
ฝึกอบรมในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 
 

288 (90.0) 
32 (10.0) 

 
 
 

53 (18.4) 
11 (34.4) 

 
 
 
 

2.32 

 
 
 
 

1.06-5.11 

0.032* 

การเคยคิดลาออกจาก
การศึกษาในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 
 

258 (80.6) 
62 (19.4) 

 
 
 

45 (17.4) 
19 (30.6) 

 
 
 
 

2.09 

 
 
 
 

1.12-3.92 

0.020* 

c Fisher's Exact Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
หมายเหตุ : สาขาหลัก (Major wards) หมายถึง ภาควิชาอายุรศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  สาขารอง (Minor wards) 
หมายถึง ภาควิชาจักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟ ูวิสัญญีวิทยา จิตเวช
ศาสตร ์พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม เวชศาสตร์ชันสูตร และเวชศาสตร์
ครอบครัว 
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ตารางท่ี ผ.4 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องกบัภาวะเหนือ่ยล้าใน
การท างานด้านการลดความเป็นบุคคลระดับสูง และระดบัต่ า/ปานกลาง โดยใช้  

Independent t-test 

ปัจจัย 
(ระดับการลดความเป็นบุคคล) 

จ านวน 
(คน) 

Mean SD p-value 

อาย ุ
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
64 
256 

 
28.45 
28.21 

 
1.38 
1.63 

0.220 

ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพแพทย ์
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
64 
256 

 
4.59 
4.51 

 
1.38 
1.54 

0.684 

รายได้ท้ังหมดต่อเดือน 
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
64 
256 

 
27,396.25 
26,913.24 

 
9,563.62 
11,724.51 

0.761 

ภาระงานท่ีรับผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) 

ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
 

64 
256 

 
 

51.31 
44.70 

 
 
21.29 
20.01 

0.072a 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ รพ. 
จุฬาฯ 

ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
 

64 
256 

 
 

46.19 
29.97 

 
 
29.98 
22.12 

<0.001* 

ชั่วโมงการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
19 
68 

 
12.95 
11.29 

 
11.36 
7.26 

0.445 

SD = Standard deviation 
a  Mann-Whitney Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี ผ.5 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลระดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
124 (38.8) 
196 (61.3) 

 
50 (40.3) 
78 (39.8)  

 
 

0.98 

 
 

0.62-1.55 

0.925 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย 
สมรส 

 
297 (92.8) 

23 (7.2) 

 
121 (40.7) 

7 (30.4) 

 
 
0.64 

 
 
0.25- 1.59 

0.331 

การมีบุตร 
ไม่มี 
มี 

 
313 (97.8) 

7 (2.2) 

 
127 (40.6) 

1 (14.3) 

 
 

0.24 

 
 

0.03-2.05 

0.156c 

ศาสนา 
พุทธ 
คริสต์/อสิลาม 

 
310 (96.9) 

10 (3.1) 

 
126 (40.6) 

2 (20.0) 

 
 

0.37 

 
 

0.08-1.75 

0.163c 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
มีรายได้พอใช้และมเีงิน
เก็บ       
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงิน
เก็บ       
มีรายได้ไม่พอใช้ 

 
178 (55.6) 

 
120 (37.5) 

 
22 (6.9) 

 
60 (33.7) 

 
57 (47.5) 

 
11 (50.0) 

 
 
 

1.78 
 

1.97 

 
 
 

1.11-2.86 
 

0.81-4.80 

0.036* 

ภาระครอบครัว  
ภาระน้อย 
ภาระปานกลาง/หนัก 

 
248 (77.5) 
72 (22.5) 

 
108 (43.5) 
20 (27.8) 

 
 

0.50 

 
 

0.28-0.89 

0.016* 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
287 (89.7) 
33 (10.3) 

 
118 (41.1) 
10 (30.3) 

 
 

0.62 

 
 

0.29-1.36 

0.230 

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
ไม่มี 
มี 

 
319 (99.7) 

1 (0.3) 

 
127 (39.8) 
1 (100.0) 

 
 
- 

 
 
- 

0.400c 
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ตารางท่ี ผ.5 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลระดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 
สูบ/เคยสูบแตเ่ลกิแล้ว 

 
309 (96.6) 

11 (3.4) 

 
120 (38.8) 

8 (72.7) 

 
 

4.20 

 
 

1.09-16.14 

0.027* 

การดื่มสุรา 
ไม่เคยด่ืม 
เคยด่ืมแต่เลกิแล้ว 
ดื่มเป็นครั้งคราว /เป็น
ประจ า 

 
146 (45.6) 

24 (7.5) 
150 (46.9) 

 
58 (39.7) 
11 (45.8) 
59 (39.3) 

 
 

1.28 
0.98 

 
 

0.54-3.06 
0.62-1.57 

0.830 

การออกก าลังกาย 
ออกก าลงักายเป็น
ประจ า    
ออกก าลงักายเป็นครัง้
คราว   
ไม่ออกก าลังกาย 

 
43 (13.4) 

203 (63.4) 
 

74 (23.1) 

 
18 (41.9) 
71 (35.0) 

 
39 (52.7) 

 
 

0.75 
 

1.55 

 
 

0.38-1.46 
 

0.73-3.30 

0.028* 

ชั้นปีท่ีศึกษา 
ปีที่ 1 
ปีที่ 2 
ปีที่ 3 
ปีที่ 4 

 
122 (38.1) 
96 (30.0) 
90 (28.1) 
12 (3.8) 

 
48 (39.3) 
37 (38.5) 
38 (42.2) 
5 (41.7) 

 
 

0.97 
1.13 
1.10 

 
 

0.56-1.67 
0.65-1.96 
0.33-3.67 

0.959 

ภาควิชา 
สาขารอง 
สาขาหลกั 

 
125 (39.1) 
195 (60.9) 

 
46 (36.8) 
82 (42.1) 

 
 

1.25 

 
 

0.79-1.99 

0.350 

การท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ไม่ท า 
ท า 

 
233 (72.8) 
87 (27.2) 

 
96 (41.2) 
32 (36.8) 

 
 

0.83 

 
 

0.50-1.38 

0.473 
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ตารางท่ี ผ.5 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลระดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความรู้สึกต่อภาระงานท่ี 
รพ.จุฬาฯ 

พอดี 
น้อย/มากเกินไป 

 
 

187 (58.4) 
133 (41.6) 

 
 

65 (34.8) 
63 (47.4) 

 
 
 

1.69 

 
 
 

1.07-2.66 

0.023* 

ความรู้สึกต่องานเอกสาร 
ท่ี รพ.จุฬาฯ 

พอดี 
น้อย/มากเกินไป 

 
 

100 (31.3) 
220 (68.8) 

 
 

38 (38.0) 
90 (40.9) 

 
 
 

1.13 

 
 
 

0.70-1.84 

0.622 

การได้รับการสนับสนุน
จากอาจารย ์

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

265 (82.8) 
55 (17.2) 

 
 

99 (37.4) 
29 (52.7) 

 
 
 

1.87 

 
 
 

1.04-3.36 

0.034* 

การได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือนร่วมงาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

299 (93.4) 
21 (6.6) 

 
 

117 (39.1) 
11 (52.4) 

 
 
 

1.71 

 
 
 

0.71-4.16 

0.231 

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบ
ปัญหาในการท างาน 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

263 (82.2) 
57 (17.8) 

 
 

100 (38.0) 
28 (49.1) 

 
 
 

1.57 

 
 
 

0.89-2.80 

0.121 

ความเพียงพอของเวลาใน
การนอนหลับ 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

102 (31.9) 
218 (68.1) 

 
 

30 (29.4) 
98 (45.0) 

 
 
 

1.96 

 
 
 

1.19-3.24 

0.008* 

ความเพียงพอของเวลา
ส่วนตัว 

เพียงพอ  
ไม่เพียงพอ 

 
 

97 (30.3) 
223 (69.7) 

 
 

29 (29.9) 
99 (44.4) 

 
 
 

1.87 

 
 
 

1.13-3.11 

0.015* 
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ตารางท่ี ผ.5 แสดงการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุม่กับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน
ด้านการลดความส าเรจ็ส่วนบุคคลระดับสูง โดยใช้ Pearson’s Chi Square (ต่อ) 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
ระดับสูง 
(ร้อยละ) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

ความพึงพอใจใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ของ รพ.จุฬาฯ 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 
 

206 (64.4) 
114 (35.6) 

 
 
 

76 (36.9) 
52 (45.6) 

 
 
 
 

1.44 

 
 
 
 

0.90-2.28 

0.127 

ความพึงพอใจในวิชาชีพ
แพทย ์

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 

302 (94.4) 
18 (5.6) 

 
 

115 (38.1) 
13 (72.2) 

 
 

 
4.23 

 
 

 
1.47-12.17 

0.004* 

ความพึงพอใจในการ
ฝึกอบรมในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน 

พึงพอใจ 
ไม่พึงพอใจ 

 
 
 

288 (90.0) 
32 (10.0) 

 
 
 

109 (37.8) 
19 (59.4) 

 
 
 
 

2.40 

 
 
 
 

1.14-5.05 

0.018* 

การเคยคิดลาออกจาก
การศึกษาในระดับแพทย์
ประจ าบ้าน 

ไม่เคย 
เคย 

 
 
 

258 (80.6) 
62 (19.4) 

 
 
 

97 (37.6) 
31 (50.0) 

 
 
 
 

1.66 

 
 
 
 

0.95-2.90 

0.073 

c Fisher's Exact Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
หมายเหตุ : สาขาหลัก (Major wards) หมายถึง ภาควิชาอายุรศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  สาขารอง (Minor wards) 
หมายถึง ภาควิชาจักษุวิทยา โสต ศอ นาสิกวิทยา รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟ ูวิสัญญีวิทยา จิตเวช
ศาสตร ์พยาธิวิทยา นิติเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกันและสงัคม เวชศาสตร์ชันสูตร และเวชศาสตร์
ครอบครัว 
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ตารางท่ี ผ.6 แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องกบัภาวะเหนือ่ยล้าใน
การท างานด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคลระดับสูง และระดับต่ า/ปานกลาง โดยใช้ 

 Independent t-test 

ปัจจัย 
(ระดับการลดความส าเร็จส่วนบุคคล) 

จ านวน 
(คน) 

Mean SD p-value 

อาย ุ
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
128 
192 

 
28.30 
28.22 

 
1.49 
1.39 

0.622 

ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพแพทย ์
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
128 
192 

 
4.59 
4.48 

 
1.58 
1.46 

0.555 

รายได้ท้ังหมดต่อเดือน 
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
128 
192 

 
25,982.03 
27,695.05 

 
9,641.38 
12,278.76 

0.185 

ภาระงานท่ีรับผิดชอบ (ในเวลา
ราชการ) 

ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
 

128 
192 

 
 

49.45 
43.74 

 
 
20.80 
19.88 

0.014* 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ณ รพ. 
จุฬาฯ 

ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
 

128 
192 

 
 

35.96 
31.39 

 
 
25.03 
24.39 

0.037a* 

ชั่วโมงการท าเวชปฏิบัติส่วนตัว 
ระดับสูง 
ระดับต่ า/ปานกลาง 

 
32 
55 

 
10.91 
12.09 

 
6.75 
9.08 

0.523 

SD = Standard deviation 
a Mann-Whitney Test 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ภาคผนวก ข.  
แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค. 
หนังสืออนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ง. 
หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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นายศรัณย์ ศรีค า เกิดเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2526 ส าเร็จการศึกษาปริญญาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปีการศึกษา 2550 และเข้ารับ
ราชการในต าแหน่งนายแพทย์ สังกัดโรงพยาบาลสมุทรปราการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ต่อมาย้ายไปสังกัดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เข้ารับการอบรมในระดับแพทย์ประจ าบ้าน สาขา
เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข และเข้ารับการศึกษาในหลักสูตรการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ ภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 
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