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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา 
  ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ที่มีมากขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าในการท างาน เป็นที่มาของ
การศึกษาถึงภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในอาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ รวมไปถึงการประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างานในแพทย์แต่ละแผนก และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

วิธีการศึกษา 
  ศึกษาในอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามตามความสมัครใจ อิงตามแบบประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน MBI-GS และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าของแพทย์ในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 

  แพทย์เข้าร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 88 คน มีระดับความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ปานกลาง ความเย็นชา
ค่อนข้างต่ า และความมีประสิทธิผลในการท างานค่อนข้างสูง การวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า พบว่า 
เพศชายมีคะแนนความเหนื่อยล้าทางอารมณ์สูงมากกว่าเพศหญิง 5.3 เท่า (95% CI;1.10,25.68p=0.038) ในด้าน
ประสิทธิผลการท างานพบว่า การท างานนอกเวลาราชการเดือนละ 8-10 วัน ช่วยเพ่ิมประสิทธิผลการท างานดี 6.2  เท่า 
เมื่อเทียบกับจ านวนการท างานนอกเวลาราชการอ่ืน (95% CI; 1.3, 28.87, p=  0.021)  ขณะที่ความรู้สึกต่อภาระงาน 
การท างานในเวลามากไป มผีลลดประสิทธิผลการท างานดีลงเหลอื 0.3  เท่า (95% CI; 0.13, 0.93, p= 0.036) 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
  แพทย์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีระดับความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ปานกลาง  มีความเย็นชา
ค่อนข้างต่ า  ความมีประสิทธิผลในการท างานค่อนข้างสูง และ ปัจจัยความรู้สึกต่อภาระการท างานในเวลามากไป 
ลดประสิทธิผลการท างานดีลงไป 70 เปอร์เซ็นต์ 

ค าส าคัญ ภาวะหมดไฟ  ความเหนื่อยล้า การท างาน ประสิทธิผล แพทย์  
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ABSTRACT 
BACKGROUND   
  The responsibility of doctors is increasing and leading to their stress and exhaustion. 
OBJECTIVE 
  To investigate burnout level of doctors in Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
METHODS 
  We studied the burnout data in specialist staff doctors and residents in Chiangrai Prachanukroh 
Hospital. The data was collected from volunteer doctors and used the burnout questionnaire MBI-GS for 
Thai. The results were studied to find out factors associated to the burnout outcomes in the medical  
education center staffs and residents. 

RESULTS 

  The answer questions on were done by 88 doctors in the hospital. The results show that  
the medical education center staffs and residents have the medium level of exhaustion, quite low level 
of cynicism, and high level of work effectiveness. The multivariate analysis reveals that male had higher 
score of exhaustion 5.3 times compared to female (95% CI; 1.10,25.68p=  0.038). Eight to ten days of 
overtime jobs increased work effectiveness to 6.2  times over others (95% CI; 1.3, 28.87, p=  0 . 0 2 1 ) .  
The feeling of high working load was leading to the reduction of work effectiveness to 0.3 times.  
(95% CI; 0.13, 0.93, p= 0.036). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS  
  The doctors in Chiangrai Prachanukroh hospital have a medium level of exhaustion, quite low lev-
el of cynicism, and high level of work effectiveness. The feeling of high working load was leading to the 
70 percent reduction of work effectiveness. 
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ความเป็นมา 
  ใ น ปั จ จุ บั นภ า ร ะก า รท า ง า น ข อง แ พท ย์ ใ น
โรงพยาบาลนั้นมากขึ้น ทั้งทางด้านการปฏิบัติงานการดูแล
รักษาผู้ป่วย และการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ โดยมี
ภาระงานและความกดดันเพ่ิมมากขึ้นกว่าในอดีต จากความ
คาดหวังของผู้ป่วย และสื่อทางสังคม การท างานหนักไม่ได้
สัดส่ วนกับการ พักผ่อน  ท า ให้ เกิดอาการที่ เ รี ยกว่ า 
“Burnout” (ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน) ได้  นักจิตวิทยา 
ชาวอเมริ กา  American Psychological Association’s 
David Ballard, PsyD ได้ให้ความจ ากัดความของภาวะนี้ 
ไว้ว่ า เป็นภาวะที่มีอาการเหนื่อยล้า ขาดความสนใจ 
ในสิ่งต่าง ๆ ท าให้เกิดประสิทธิผลการท างานที่ลดลง มักเป็น
ผลจากภาวะเครียดเรื้อรัง โดยผู้ที่มีภาวะความเหนื่อยล้า 
ในการท างาน มักจะมีอาการแสดงต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ ได้แก่ 
มีความเหนื่อยล้า ขาดแรงจูงใจในการท างาน หงุดหงิดง่าย 
อารมณ์แปรปรวน ขาดความจดจ่อตั้งใจในการท างาน 
ท างานผิดพลาด มีปัญหาในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน ขาดการ
ดูแลตัว เอง หมกมุ่นกับการท างาน ลดความพึงพอใจ 
ในการท างาน จนในที่สุดอาจส่งผลถึงโรคทางกายตามมาได้
จากวารสารทางการแพทย์ ที่มีการศึกษามาก่อนหน้านี้ 
มีข้อมูลพบว่า แพทย์สาขาศัลยกรรมพลาสติกและศัลยกรรม
เส้นเลือด มีความพึงพอใจในการท างานน้อยกว่าสาขาอ่ืน ซึ่ง
ตรงข้ามกับกุมารแพทย์ และแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อ ที่มี
ความพึงพอใจในการท างานสูง และพบภาวะเหนื่อยล้าใน
การท างาน ในแพทย์ประจ าบ้านมากกว่าอาจารย์แพทย์ 1  
โดยการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับความพอใจในการท างานและ
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างานนี้ พบว่าสัมพันธ์กับ  ตารางการ
ท างาน และจ านวนชั่วโมงการท างานที่มาก2 การศึกษาใน
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูก ซึ่งพบว่า เป็นแพทย์
สาขาหนึ่งที่มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงนั้น พบว่า 
ภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับการเรียนการสอนทางการแพทย์ 
และพบการมีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ 
จากนักศึกษาแพทย์ไปจนถึงแพทย์ประจ าบ้าน โดย พบว่า
แพทย์ประจ าบ้าน มีภาวะเหนื่อยล้าในการท างานถึง 
41-74% แตกต่างกันตามแต่ละสาขาเฉพาะทาง3 นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาในสูตินรีแพทย์ พบว่า สูตินรีแพทย์มีภาวะ
ซึมเศร้า 12.9%, นอนไม่หลับ 35.3% 4 ในแพทย์เฉพาะทาง
อายุรกรรมนั้น ได้มีการศึกษาพบว่า ภาวะเหนื่อยล้าในการ
ท า งานมี ผลลบต่ อความคิดความ เข้ า ใจ  ( Cognitive  
function) และการเกิดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
มีความสัมพันธ์กับการท างานนอกเวลาราชการ5 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นโรงพยาบาลใหญ่
ประจ าจังหวัด ที่รองรับผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก ทั้งผู้ป่วยใน
จังหวัดเชียงรายที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน และรับส่ง
ตัวต่อมาจากจังหวัดใกล้เคียง มีภาระงานที่มากเมื่อเทียบกับ
จ านวนแพทย์ที่มี ในขณะเดียวกันยังเป็นโรงพยาบาลที่มีการ
จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาแพทย์ ซึ่งเป็นภาระงาน 
ที่ เ พ่ิ ม ม า กขึ้ น จ าก ง า นป ระจ า ใ น ปก ติ  น อกจ าก นี้ 
แพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลเชียงรายเองก็มีความเครียด 
และหน้าที่การท างานที่มาก ไม่ต่างไปจากอาจารย์แพทย์ 
ในด้านความรับผิดชอบ ขณะเรียนและปฏิบัติงาน ทั้งยังมี
หน้าที่ในการดูแลนักศึกษาแพทย์ร่วมกันกับอาจารย์แพทย์
ด้วย จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ เป็นที่มาของ
การศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของอาจารย์แพทย์
และแพทย์ประจ าบ้าน ในโรงพยาบาลเชียงรายฯ เพ่ือน ามา
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาล และน ามาพัฒนาแก้ไข
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน 
ในอาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ รวมไปถึงการประเมินภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานในแพทย์แต่ละแผนก และหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของอาจารย์
แพทย์ และแพทย์ประจ าบ้าน ในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้จัดท าการศึกษาในอาจารย์แพทย์ 
และแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ที่ก าลังปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายฯโดยการ
ประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือการตอบแบบสอบถาม
ตามความสมัครใจ แบบสอบถามจัดท าโดยการตอบใน 
Google form โดยมีการชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย ท าการ
เก็บรวมรวมผลข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ไม่สามารถระบุ
ตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถามได้ และท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลแจงนับใช้ความถี่และร้อยละ 
ข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่ามัธยฐาน การเปรียบเทียบลักษณะ
พ้ืนฐาน 2 กลุ่มใช้ exact probability test การวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยล้า การเพิกเฉย และประสิทธิผล
การท า ง าน โดย ใช้  unavailable และ  multivariable  
logistic regression การศึกษานี้ ได้ รั บการอนุ มัติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ์

ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2/2562  
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แบบประเมินที่ใช้วัดภาวะเหนื่อยล้าในการศึกษานี้ 
คือ แบบประเมิน MBI-GS6 ซึ่งเป็นแบบวัดมาตรฐานใน 
การวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน แบ่งการประเมิน 
เป็น 3 ส่วน คือ  ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional 
exhaustion), การเมินเฉยต่องาน (cynicism), ประสิทธิผล
ในการท างาน (professional efficacy) โดยการศึกษานี้ได้
ใช้แบบประเมิน MBI-GS ฉบับแปลเป็นภาษาไทย7 ค าถาม
ในแบบประเมิน ประกอบไปด้วยค าถามทั้งหมด 16 ข้อ 
และแบ่ ง ระดับค าตอบในการประ เมิน เป็ นคะแนน 
0-6 คะแนน โดย 0 คือ ไม่เคยเลย, 1 คือ รู้สึกบ้างนาน ๆ
ครั้ง (2-3 ครั้งต่อปี หรือน้อยกว่า), 2 คือ รู้สึกบ้างแต่ไม่บ่อย 
(1 ครั้งต่อเดือน หรือน้อยกว่า), 3 คือ รู้สึกค่อนข้างบ่อย 
(2-3 ครั้งต่อเดือน), 4 คือ รู้สึกบ่อยๆ (1 ครั้งต่อสัปดาห์), 
5 คือ รู้สึกบ่อยมาก (2-3 ครั้งต่อสัปดาห์) และ 6 คือ รู้สึก
ทุกวัน และ การแปลผลจะน ามาคิดออกมาเป็นคะแนน
ประเมินในแต่ละส่วนของ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 
(emotional exhaustion), การเมินเฉยต่องาน (cynicism) 
และประสิทธิผลในการท างาน (professional efficacy) 
ตามล าดับ และแปลผลออกมาเป็นระดับสูง (5.01-6), 
ค่อนข้างสู ง  (4 .01 -5) ,  ปานกลางค่อนสูง (3 .01 -4) ,  
ปานกลางค่อนข้างต่ า (2.01-3), ค่อนข้างต่ า (1.01-2)  
และระดับต่ า (0.01-1) นอกจากนี้ได้ศึกษาถึงปัจจัยพ้ืนฐาน
ของผู้ ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ อายุ  กลุ่ มงาน 
สถานภาพ รายได้และค่า ใช้จ่ าย การออกก าลั งกาย 
ความรู้สึกต่อการพักผ่อนนอกเวลาราชการ จ านวนวัน 
ในการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ความรู้สึกต่อภาระงานใน
การสอนนักศึกษาแพทย์ และความรู้สึกต่อภาระงาน 
การท างานในเวลา 
ค าจ ากัดความ 
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน: องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้บรรจุ ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน หรือ เบิร์นเอาต์ 
(burnout) ลงในบัญชีโรค และอาการผิดปกติต่างๆ ในคู่มือ
วินิจฉัยและจัดประเภทของโรคระหว่างประเทศ (ICD) ฉบับ
ปรับปรุงล่าสุด มีผลบังคับใช้ในปี 2022 มตินี้มีขึ้นระหว่าง
ประชุมใหญ่อนามัยโลกครั้งที่ 72 ที่นครเจนีวา ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์  โดย WHO ให้ค าจ ากัดความของ ภาวะ
เหนื่อยล้าในการท างานว่า เป็นอาการที่เกิดจากความเครียด
ในการท างานเรื้อรัง และไม่ได้รับการดูแล แบ่งลักษณะ
อาการได้สามกลุ่ม ได้แก่ รู้สึกเหนื่อยล้า ไม่มีพลัง, มีทัศนคติ
ที่ไม่ดีต่องาน มีอาการต่อต้านการท างาน, ประสิทธิภาพ 
ในการท างานลดลง 

แบบประเมิน MBI-GS 
แบบประ เมิ น  Maslach Burnout Inventory- 

Genera Survey (MBI-GS) เป็นแบบวัดมาตรฐานในการวัด
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน มีการแปลเ พ่ือใช้ เป็น 
แบบประเมินในภาษาต่างๆกัน รวมถึงภาษาไทย 
ผลการศึกษา 
 ได้รับความร่วมมือจากอาจารย์แพทย์และแพทย์
ประจ าบ้านรวมทั้งสิ้น 88 คน ในการตอบแบบสอบถาม
ภาวะเหนื่อยล้าในการท างาน เป็นอาจารย์แพทย์ 62 คน 
และแพทย์ประจ าบ้าน 26 คน จากจ านวนแพทย์ทั้งหมดใน
โรงพยาบาล 213 คน (อาจารย์แพทย์ 148 คน และแพทย์
ประจ าบ้าน 65 คน) โดยประชาสัมพันธ์ และให้ระยะเวลา
ในการตอบแบบสอบถามทั้ ง ห มด เป็ น ร ะยะ เ ว ล า 
2 สัปดาห์ ระหว่างวันที่  17 เมษายน ถึงวันที่ 30 เมษายน 
พ.ศ.2562  ในจ านวนแพทย์ที่เข้าร่วมการตอแบบสอบถาม 
แบ่งเป็นอาจารย์แพทย์ 62 คน (ร้อยละ 70.5) และ แพทย์
ประจ าบ้าน 26 คน (ร้อยละ 29.5) เป็นเพศหญิง 40 คน 
(ร้อยละ 45.5) โดย ร้อยละ 79.6 ของผู้ตอบแบบสอบถาม
อายุน้อยกว่า 40 ปี กลุ่มงานที่ให้ความร่วมมือและมีผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่ สุ ด  3  อันดับแรก คือ กลุ่ มงาน 
อายุรกรรม กลุ่มงานศัลยกรรม และกลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 1)  

ผู้ที่ตอบแบบสอบถามอยู่ในสถานภาพโสดร้อยละ
60.2  ส่วนใหญ่มีรายรับมากกว่ารายจ่าย (ร้อยละ 75.0) 
ไม่ออกก าลังการเลยหรือออกก าลังกายน้อยกว่า 3 วัน/
สัปดาห์ (ร้อยละ 63)  แพทย์ ร้อยละ 56.8 มีความรู้สึกว่า
เวลาพักผ่อนนอกเวลาราชการไม่เพียงพอ โดยที่ร้อยละ 
65.9 ของแพทย์ที่ร่วมตอบแบบสอบถามอยู่เวรนอกเวลา
ราชการมากกว่า 8 ครั้งต่อเดือน และ  ร้อยละ 44.3  
อยู่เวรนอกเวลาราชการมากกว่า 10 ครั้งต่อเดือน และมี
ความรู้สึกต่อภาระงานการท างานในเวลาว่ามีภาระงานมาก
ไปถึงร้อยละ 59.1 ซึ่งตรงข้ามกับความรู้สึกต่อภาระงานใน
การสอน แพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดว่าภาระงานในการสอน
นักศึกษาแพทย์มีความเหมาะสมถึง ร้อยละ 76 (ตารางท่ี 2) 
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ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2/2562  

ผลประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการท างานของแพทย์
ใ น โ ร ง พย าบา ล เ ชี ย ง ร า ยป ระช านุ เ ค ร า ะห์ พบว่ า 
อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน มีความรู้สึกเหนื่อยล้า 
ทางอารมณ์  ความเย็นชา และความมีประสิทธิ ผล 
ในการท างาน (ตารางที่ 3) กล่าวคือ มีระดับความรู้สึก
เหนื่อยล้าทางอารมณ์ปานกลาง (คะแนน=3) ความเย็นชา
ค่อนข้างต่ า (คะแนน=2) และความมีประสิทธิผลในการ
ท างานค่อนข้างสูง (คะแนน=4) โดยได้จัดแยกเป็น 2 กลุ่ม
คะแนน คือ กลุ่มคะแนนค่อนข้างสูงถึงสูง (คะแนน>4)  
และกลุ่มคะแนนต่ ากว่านั้น (ตารางท่ี 4)  

เมื่อน าผลการศึกษา มาวิเคราะห์ต่อเพ่ือหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะเหนื่อยล้า ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
ไม่พบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความ
เหนื่อยล้า ปัจจัยที่มีผลต่อความความเพิกเฉย และปัจจัยที่มี
ผลต่อประสิทธิผลการท างาน (ตารางท่ี 5)  

จากนั้นน าตัวแปรทุกตัวมาวิเคราะห์โดยพิจารณา
พร้อมๆกันด้วยสมการ multivariable logistic regression 
แล้วเข้าสู่กระบวนการ backward elimination ตัดออกที
ละตัวแปร โดยพิจารณาตัดตัวแปรที่ให้ค่า odd ratio <1.0 
หรือมีค่า p-value ที่กว้างออกก่อน จนได้ผลลัพธ์ใน final 
model ได้แก่ เพศชายมีโอกาสเกิดความเหนื่อยล้ามากกว่า
เพศหญิง  5.3 เท่ า  (95% CI;1.10,25.68  p=  0 .038) 
และในด้านประสิทธิผลการท างานพบว่า การท างาน 
นอกเวลาราชการเดือนละ 8-10 วัน ช่วยให้ประสิทธิผลการ
ท างานดีกว่าจ านวนเวรนอกเวลาราชการช่วงอ่ืน 6.2  เท่า 
(95% CI; 1.3, 28.87, p=  0.021)  ขณะที่ความรู้สึกต่อ 
ภาระงานการท างานในเวลามากไป มีผลลดประสิทธิผล 
การท างานดี ลงเหลือ 0.3 เท่า (95% CI; 0.13, 0.93,  
p=  0.036) ลดการท างานที่มีประสิทธิผลดีไปร้อยละ 70 
(ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 แพทยต์อบแบบสอบถาม 
(n = 88) 

Positive results (%) 
 แพทย ์  
     อาจารยแ์พทย ์ 62 (70.5%) 
      แพทยป์ระจ าบา้น 26 (29.5%) 
เพศ  
       หญงิ 40 (45.5%) 
อาย ุ  
       นอ้ยกวา่ 30 ป ี 27 (30.7%) 
       31-40 ป ี 43 (48.9%) 
       41-50 ป ี 14 (15.9%) 
       มากกวา่ 50 ป ี 4 (4.5%) 
กลุม่งาน   
       อายรุกรรม  34 (38.6%) 
       ศัลยกรรม 13 (14.8%) 
       กมุารเวชกรรม 9 (10.2%) 
       สตูนิรเีวชกรรม 4 (4.5%) 
       เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ 8 (9.1%) 
       เวชศาสตรค์รอบครวั 4 (4.5%) 
       ศัลยกรรมกระดกูและขอ้ 2 (2.3%) 
       โสตศอนาสกิ 2 (2.3%) 
       จกัษวุทิยา 2 (2.3%) 
       รงัสวีทิยา 2 (2.3%) 
       นติเิวชกรรม 2 (2.3%) 
       จติเวชกรรม 1 (1.1%) 
       ทนัตกรรม 4 (4.5%) 
       อืน่ๆ 1 (1.1%) 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามและ 
              ความรู้สึกต่อภาระงาน 

  แพทยต์อบแบบสอบถาม 

(n = 88) 
Positive results (%) 

สถานภาพ  
     โสด 53 (60.2%) 
รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ย  
     รายไดม้ากกวา่รายจา่ย 66 (75.0%) 
     รายไดเ้ทา่กบัรายจา่ย 17 (19.3%) 
     รายไดน้อ้ยกวา่รายจา่ย 5 (5.7%) 
การออกก าลงักาย (วนั/สปัดาห)์  
     นอ้ยกวา่ 3 วนั/สปัดาห ์ 56 (63.6%) 
     3-5 วัน/สัปดาห์  25 (28.4%) 
     มากกวา่ 5 วนั/สปัดาห ์ 7 (8.0%) 
ความรูส้กึตอ่เวลาพกัผ่อนนอกเวลาราชการ  
     ไมเ่พยีงพอ 50 (56.8%) 
จ านวนเวรนอกเวลาราชการ (วัน/เดอืน)  
     นอ้ยกวา่ 3 วนั/เดอืน  16 (18.2%) 
     4-7 วนั/เดอืน  14 (15.9%) 
     8-10 วนั/เดอืน  19 (21.6%) 
     มากกวา่ 10 วนั/เดอืน  39 (44.3%) 
ความรูส้กึตอ่ภาระงานในการสอนนักศึกษาแพทย์   
     ภาระงานมากไป 21 (23.9%) 
ความรูส้กึตอ่ภาระงานการท างานในเวลา   
    ภาระงานมากไป 52 (59.1%) 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
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 ตารางท่ี 3  คะแนนความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ ความเย็นชา และความมีประสิทธิผลในการท างานของแพทย์  
                ในแต่ละส่วนงาน  

ตารางท่ี 4 คะแนนความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ ความเย็นชา และความมีประสิทธิผลในการท างาน  

แพทย์ตอบแบบสอบถาม 
คะแนน Median (range) 

ความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ ความเย็นชา ความมีประสิทธิผลในการท างาน 
แพทย์ทั้งหมด (n=88) 3.0 (0.0-6.0) 2.0 (0.0-6.0) 4.0 (1.0-6.0) 
      อาจารย์แพทย์ (n=62) 2.0 (0.0-6.0) 2.0 (0.0-6.0) 4.1 (1.0-6.0) 
      แพทย์ประจ าบ้าน (n=26) 3.0 (0.0-6.0) 2.0 (0.0-6.0) 3.8 (1.2-6.0) 
แพทย์ตามกลุ่มงาน       
       อายรุกรรม (n=34)  3.0 (1.0-5.0) 2.0 (1.0-5.0) 3.8 (1.7-6.0) 
       ศลัยกรรม (n=13) 3.0 (0.0-5.0) 1.0 (0.0-4.0) 4.8 (1.7-6.0) 
       กุมารเวชกรรม (n=9) 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0) 4.0 (1.2-5.3) 
       สูตนิรีเวชกรรม (n=4) 2.0 (1.0-2.0) 1.0 (0.0-1.0) 4.5 (4.8-5.0) 
       เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ (n=8) 3.0 (1.0-5.0) 2.0 (0.0-4.0) 3.8 (1.0-5.0) 
       เวชศาสตร์ครอบครัว (n=4) 3.5 (1.0-4.0) 2.5 (1.0-4.0) 3.9 (3.7-5.8) 
       ศัลยกรรมกระดูกและขอ้ (n=2) 2.0 (2.0-2.0) 1.5 (1.0-2.0) 3.9 (3.8-4.0) 
       โสตศอนาสิก (n=2) 6.0 (6.0-6.0) 6.0 (6.0-6.0) 4.4 (4.3-4.5) 
       จักษุวิทยา (n=2) 4.0 (3.0-5.0) 3.0 (1.0-5.0) 4.4 (3.2-5.5) 
       รังสีวิทยา (n=2) 4.0 (2.0-6.0) 3.0 (0.0-6.0) 2.9 (2.0-3.7) 
       นติเิวชกรรม (n=2) 3.0 (2.0-4.0) 2.5 (1.0-4.0) 5.0 (4.8-5.2) 
       จิตเวชกรรม (n=1) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 5.8 (5.8-5.8) 
       ทันตกรรม (n=4) 3.0 (1.0-4.0) 2.0 (0.0-4.0) 3.9 (2.8-5.3) 
       อื่นๆ (n=1) 4.0 (4.0-4.0) 1.0 (1.0-1.0) 2.7 (2.7-2.7) 

ปัจจัย 
คะแนนความเหนื่อยล้า คะแนนการเพิกเฉย คะแนนประสิทธิผลการท างาน 

> 4  ≤ 4  
p-value 

> 4  ≤ 4  
p-value 

> 4 ≤ 4  
p-value 

n % n % n % n % n % n % 
ต าแหนง่                               
      อาจารยแ์พทย์ 9 56.3 53 73.6 0.226 7 87.5 55 68.8 0.427 31 77.5 31 64.6 0.242 
      แพทยป์ระจ าบา้น 7 43.7 19 26.4   1 12.5 25 31.2   9 22.5 17 35.4   
เพศ                               
      หญิง 4 25.0 36 50.0 0.097 3 37.5 37 46.3 0.723 15 37.5 25 52.1 0.201 
      ชาย  12 75.0 36 50.0   5 62.5 43 53.7   25 62.5 23 47.9   
อายุ                               
       นอ้ยกว่า 30 ปี 6 37.5 21 29.2 0.913 1 12.5 26 32.5 0.607 10 25.0 17 35.4 0.633 
       31-40 ป ี 8 50.0 35 48.6   5 62.5 38 47.5   20 50.0 23 47.9   
       41-50 ป ี 2 12.5 12 16.7   2 25.0 12 15.0   8 20.0 6 12.5   
       มากกว่า 50 ป ี 0 0 4 5.5   0 0 4 5.0   2 5.0 2 4.2   
กลุม่งาน                                
       อายรุกรรม   7 43.8 27 37.5 0.491 3 37.5 31 38.7 0.228 13 32.5 21 43.8 0.438 
       ศลัยกรรม 4 25.0 9 12.5   0 0 13 16.3   9 22.5 4 8.3   
       กุมารเวชกรรม 0 0 9 12.5   0 0 9 11.3   4 10.0 5 10.4   
       เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ 1 6.2 7 9.7   0 0 8 10.0   3 7.5 5 10.4   
       อื่นๆ 4 25.0 20 27.8   5 62.5 19 23.7   11 27.5 13 27.1   
สถานภาพ                               
       โสด 9 56.3 44 61.1 0.781 3 37.5 50 62.5 0.257 25 62.5 28 58.3 0.827 
       สมรส 7 43.7 28 38.9   5 62.5 30 37.5   15 37.5 20 41.7   
 รายไดแ้ละคา่ใชจ้า่ย                               
       รายไดม้ากกว่ารายจา่ย 11 68.8 55 76.4 0.692 5 62.5 61 76.3 0.482 30 75.0 36 75.0 1.000 
       รายไดเ้ทา่กับรายจา่ย 4 25.0 13 18.0   2 25.0 15 18.7   8 20.0 9 18.7   
       รายไดน้อ้ยกว่ารายจ่าย 1 6.2 4 5.6   1 12.5 4 5.0   2 5.0 3 6.3   
การออกก าลงักาย (วนั/สปัดาห์)                 
       ไมอ่อกก าลงักาย 2 12.5 17 23.6 0.473 0 0 19 23.7 0.357 8 20.0 11 22.9 0.421 
      1-2  วัน / สปัดาห์ 9 56.3 28 38.9   5 62.5 32 40.0   18 45.0 19 39.6   

3-5 วัน / สัปดาห์ 5 31.2 20 27.8   3 37.5 22 27.5   9 22.5 16 33.3   
      มากกว่า 5  วัน / สปัดาห์ 0 0 7 9.7   0 0 7 8.8   5 12.5 2 4.2   
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 ตารางท่ี 4 (ต่อ)  

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยล้า ความเพิกเฉย ประสิทธิภาพการท างาน จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  

ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยล้า และประสิทธิผลการท างาน 

 

 

ปัจจัย 
คะแนนความเหนื่อยล้า คะแนนการเพิกเฉย คะแนนประสิทธิผลการท างาน 

> 4 ≤ 4 
p-value 

> 4 ≤ 4 
p-value 

> 4 ≤ 4 
p-value 

n % n % n % n % n % n % 
ความรูส้กึต่อเวลาพกัผ่อน                               
    ไมเ่พียงพอ 12 75.0 38 52.8 0.162 6 75.0 44 55.0 0.457 21 52.5 29 60.4 0.520 
     เพียงพอ 4 25.0 34 47.2   2 25.0 36 45.0   19 47.5 19 39.6   
จ านวนเวร (วัน/เดือน)                               
     นอ้ยกว่า 3 วัน/เดอืน 1 6.3 15 20.8 0.282 1 12.5 15 18.7 0.674 5 12.5 11 22.9 0.303 
     4-7 วัน/เดอืน 1 6.3 13 18.1   0 0 14 17.5   6 15.0 8 16.7   
     8-10 วัน/เดอืน 5 31.2 14 19.4   2 25.0 17 21.3   12 30.0 7 14.6   
     มากกว่า 10 วัน/เดอืน 9 56.2 30 41.7   5 62.5 34 42.5   17 42.5 22 45.8   
ความรูส้กึต่อภาระการสอน                               
     ภาระงานเหมาะสม 11 68.7 56 77.8 0.519 4 50.0 63 78.7 0.089 30 75.0 37 77.1 1.000 
     ภาระงานมากไป 5 31.3 16 22.2   4 50.0 17 21.3   10 25.0 11 22.9   
ความรูส้กึต่อภาระการท างาน                               
    ภาระงานเหมาะสม 3 18.7 33 45.8 0.054 1 12.5 35 43.7 0.134 20 50.0 16 33.3 0.132 
    ภาระงานมากไป 13 81.3 39 54.2   7 87.5 45 56.3   20 50.0 32 66.7   

ปัจจัย 
ความเหนื่อยล้า ความเพิกเฉย ประสิทธิภาพการท างาน 

Crude 
OR 

95% CI p-value 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

แพทยป์ระจ าบา้น 2.2 0.71, 6.64 0.175 0.3 0.04, 2.69 0.291 0.5 0.21, 1.37 0.189 
เพศชาย  3.0 0.88, 10.19 0.078 1.4 0.32, 6.41 0.637 1.8 0.77, 4.26 0.173 
อาย ุ31-40 ป ี 0.8 0.24, 2.63 0.713 3.4 0.38, 31.01 0.274 1.5 0.55, 3.96 0.436 
กลุม่งานอายรุกรรม 1.9 0.53, 6.53 0.328 1.0 0.21, 4.25 0.945 0.7 0.25, 2.11 0.563 
สถานภาพสมรส 1.2 0.41, 3.66 0.720 2.8 0.62, 12.46 0.182 0.8 0.36, 1.98 0.691 
รายไดน้อ้ยกว่ารายจา่ย 1.3 0.13, 12.28 0.848 3.1 0.28, 32.74 0.357 0.8 0.13, 5.11 0.813 
ความรู้สึกตอ่เวลาพักผอ่นไมเ่พียงพอ 2.7 0.79, 9.12 0.113 2.5 0.47, 12.91 0.289 0.7 0.31, 1.69 0.456 
จ านวนเวรนอกเวลาราชการ 8-10  (วัน/เดอืน) 5.4 0.56, 51.71 0.147 3.4 0.29, 40.50 0.331 3.8 0.92, 15.44 0.065 
จ านวนเวรนอกเวลาราชการ >10 (วัน/เดอืน) 4.5 0.52, 38.90 0.172 4.3 0.47, 38.62 0.197 1.7 0.50, 5.83 0.399 
ความรู้สึกตอ่ภาระงานในการสอนนักศกึษาแพทยม์ากไป 1.6 0.48, 5.25 0.446 3.7 0.84, 16.38 0.084 1.1 0.42, 3.00 0.819 
ความรู้สึกตอ่ภาระงานการท างานในเวลามากไป 3.7 0.96, 13.98 0.057 5.4 0.64, 46.34 0.121 0.5 0.21, 1.19 0.115 

ปัจจัย Adjust OR 95% CI p-value 
ความเหนือ่ยลา้    
        เพศชาย  5.3 1.10, 25.68  0.038  
ประสิทธิผลการท างาน       
        จ านวนเวรนอกเวลาราชการ 8-10 วนั/เดอืน 6.2 1.30, 28.87 0.021 
         ความรูส้กึตอ่ภาระงานการท างานในเวลามากไป 0.3 0.13, 0.93 0.036 
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วิจารณ์ 
การศึกษานี้ได้ท าการศึกษาโดยการส ารวจและ 

ตอบแบบสอบถามโดยแพทย์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ตามความสมัครใจ จากจ านวนแพทย์ทั้งหมดใน
โรงพยาบาล 213 คน  มีผู้ตอบแบบสอบถาม 88 คน คิด
เป็นร้อยละ 41.3 ของแพทย์ทั้งหมด (เป็นอาจารย์แพทย์ 
ร้อยละ 41.8 และแพทย์ประจ าบ้าน ร้อยละ 40 ของ
อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านทั้งหมด) จากการ
ประเมิน โดยอ้างอิงแบบประเมิน  MBI-GS ที่ได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยแล้ว จากข้อมูลในภาพรวมพบว่า แพทย์มี
ระดับความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ปานกลาง  มีความ
เย็นชาค่อนข้างต่ า  และความมีประสิทธิผลในการท างาน
ค่อนข้างสูง โดยพบว่า แพทย์มีรายได้เท่ากับหรือมากกว่า
รายจ่ายถึงร้อยละ 94 และมีเวรนอกเวลาราชการมากกว่า 
8 ครั้งต่อเดือน สูงถึงร้อยละ 65  

จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า ภาวะเหนื่อยล้า 
นั้นแตกต่างไปตามแต่ละสาขาเฉพาะทาง โดยเฉพาะแพทย์
ห้องฉุกเฉินและแพทย์อายุรกรรมจะมีความเหนื่อยล้า
มากกว่าแพทย์สาขาอ่ืน8 ซึ่งในการศึกษานี้แพทย์ที่ร่วมตอบ
ค าถามเป็นแพทย์อายุรกรรมและแพทย์ห้องฉุกเฉินมากถึง 
ร้อยละ 47.7 จากการวิเคราะห์ตัวแปลเชิงพหุนั้น มีแนวโน้ม
ว่า เพศชายมีคะแนนความเหนื่อยล้าสูงกว่าเพศหญิง ซึ่งต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า เพศหญิงและกลุ่มคนอายุ
น้อยกว่า 55 ปีจะมีความอ่อนล้าในการท างานสูง9 อย่างไรก็
ตามอาจมีปัจจัย อ่ืนที่ เข้ ามามีบทบาทในส่วนนี้  เช่น
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบต่อครอบครัว10 ระยะเวลาใน
การท างานอย่างยาวนานเพ่ิมภาวะความรู้สึกเหนื่อยล้า11  
จากการศึกษานี้พบว่า แพทย์ที่ท างานนอกเวลาราชการ
เดือนละ 8-10 วัน ซึ่งเท่ากับประมาณ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
แสดงให้เห็นผลที่น่าสนใจว่าสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานที่ดีได้ ซึ่งอาจเป็นผลสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ ที่พบว่า การได้รับค่าตอบแทนมีผลต่อภาวะความ
เหนื่อยล้า12 การท างานนอกเวลาราชการ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
ส าหรับแพทย์ในโรงพยาบาล อาจเป็นระดับที่สมดุลในเรื่อง
ของค่าตอบแทนที่ได้รับในระดับที่พึงพอใจ ร่วมกับไม่มาก
จนเกินไปจนท าให้เกิดความเหนื่อยล้า และน าไปสู่การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน อย่างไรก็ตามผู้ตอบแบบสอบถาม
ในการศึกษานี้เป็นแพทย์ที่อายุน้อยกว่า 40 ปีถึงร้อยละ 79 
แ ล ะ มี ส ถ า น ภ า พ โ ส ด ร้ อ ย ล ะ  6 0  จึ ง อ า จ ท า ใ ห้ 
มีความพึงพอใจในการท างานนอกเวลาสูงจากปัจจัย 
ส่วนบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้อง  

นอกจากนี้จากการส ารวจความคิดเห็นพบว่า 
แพทย์เกือบร้อยละ 60 มีความรู้สึกว่างานในเวลานั้นมากไป 
ตรงกันข้ามกับภาระงานในการสอนนักศึกษาแพทย์ 
ซึ่ งพบว่ามี เ พียงร้อยละ 24 เท่านั้นที่คิดว่าภาระงาน 
ในการสอนมากไป ซึ่ งความคิดนั้นเป็นปัจจัยที่ส าคัญ 
ปัจจัยหนึ่ง การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า แพทย์ที่ท างานใน
ด้านที่ตนเอง รู้สึกมีว่ามีประโยชน์น้อยกว่า 1 วันต่อสัปดาห์
จะมีความเหนื่อยล้ามากกว่าแพทย์ที่มีเวลาท าสิ่งที่ตนเอง
รู้สึกว่ามีประโยชน์มากกว่า 1 วันต่อสัปดาห์13 สอดคล้อง
กับการศึกษานี้พบว่า ความรู้สึกต่อภาระงานการท างาน 
ในเวลามากไป ส่งผลต่อการลดประสิทธิผลการท างานดี 
ไปถึงร้อยละ 70 ดังนั้น จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของแพทย์ต่อภาระงานการท างาน 
ในเวลา (แพทย์เกือบร้อยละ 60 ในโรงพยาบาล มีความรู้สึก
ว่างานในเวลานั้นมากไป) หากสามารถแก้ไขในด้านทัศนคติ 
ช่วยให้แพทย์มีความรู้สึกที่ดีขึ้นต่อการท างาน หรือส่งเสริม
การท างานที่แพทย์รู้สึกว่ามีประโยชน์ การแก้ปัญหา 
อย่างตรงจุดอาจจะส่งผลดีต่อประสิทธิภาพการท างาน 
ของแพทย์ได้ ดังเช่นที่มีการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มีค าแนะน า
ถึงแนวทางการแก้ไขตามสาเหตุต่างๆที่ท าให้แพทย์เกิด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการท างาน14 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากมีแพทย์ร่วมตอบ
แบบสอบถามตามความสมัครใจคิดเป็นร้อยละ 41.3 ของ
แพทย์ทั้งหมด ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นตัวแทนถึงแพทย์ทั้งหมด 
และแพทย์ที่ตอบส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่อายุน้อย อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาสามารถแสดงข้อมูลถึงปัจจัยที่อาจจะ
ส่งผลถึงความเหนื่อยล้าและประสิทธิภาพการท างาน
ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการท าการศึกษา
ต่อเนื่องในครั้งหน้า ที่อาจพิจารณาถึงการศึกษาหาสาเหตุ
ทางทัศนคติต่อปริมาณงานในเวลาที่มากเกินไป และ
สามารถน า ไปสู่ ก ารลดความ เหนื่ อยล้ า ของแพทย์ 
ในโรงพยาบาลได้ดียิ่งข้ึน 
ข้อสรุป 
  แพทย์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
มีระดับความรู้สึกเหนื่อยล้าทางอารมณ์ปานกลาง มีความ
เย็นชาค่อนข้างต่ า  ความมีประสิทธิผลในการท างาน
ค่อนข้างสูง และ ปัจจัยด้านความรู้สึกต่อภาระงานการ
ท างานในเวลามากไป ท าให้ประสิทธิผลการท างานดี ลดลง
ไปถึงร้อยละ 70  
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