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The purpose of this descriptive study was to survey health status of Thai physicians 
and factors related to health by systematic random sampling according to license numbers 
from CCME registration (Center for Continuing Medical Education). The study was 
conducted during December 2002 and March 2003 by mailing questionnaires and 
telephone interviewing to 440 Thai physicians. Data were analysed for percent, mean, 
median, standard deviation, and tested for association by Chi-square.

The response rate was 86.36% (380/440). The results showed that 380 Thai 
physicians were 229 male (60.3%) and 151 female (39.7%), mean age was 40.8 years, 
64.2% were medical specialists.  Thai physicians had good satisfaction in the occupation
( 60.2% ), and mean working time was 62.4 hours per week. Regarding health status, this 
survey found that there were 241 physicians had no underlying diseases (63.8%) and 
allergy was the most common disease ( 20.6% ), and the second was hypertension (10.8%). 
In the past six months, Thai physicians were most frequently ill with the upper respiratory 
tract infection (35.8%). Regarding occupational hazards, the physicians exposed everyday 
to  blood, anesthetic gases and radiation ( 23.7 4.7 and 3.2 %, respectively ). There were 
statistical association between age and hypertension, diabetes and cancer ( p < 0.05 ).

This result shows that health status of Thai physicians should be collected and 
improved.
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การณในการศึกษา และขอระลึกถึงพระคุณครูอาจารยทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่งสอนผูวิจัยทั้งทาง
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อํานวยความสะดวกดวยประการตาง ๆ อันสงผลใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  ซึ่งมิ
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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย

วิชาชีพแพทย (Medical Profession) เปนที่ยอมรับนับถือของสังคมมนุษยมาหลาย
ยุคหลายสมัย   บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพแพทยนั้นไดรับการยกยองจากสังคมหรือประชาชนทั่วไป 
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ดวยคุณลักษณะของอาชีพและดวยคุณธรรมของแพทยเอง    ในสังคมทั่วไป 
“แพทย” เปนตนแบบของความมีสุขภาพดีทั้งกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ   แมความเจริญทาง
ดานวิทยาการเทคโนโลยีกาวไปอยางรวดเร็วและความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจะเหินหางกัน
ออกไปบาง  แตความยอมรับของสังคมที่ยังนับถือ “แพทย” ใหเปนตนแบบของความมีสุขภาพดีนั้น
ยังอยูตราบเทาทุกวันนี้

เมื่อมองยอนกลับไปแพทยทํางานหนักเริ่มต้ังแตแรกเขาศึกษาในระบบการฝกอบรม
ตั้งแตสมัยเปนนักเรียนแพทยจนถึงแพทยประจําบานและตลอดชวงชีวิตการทํางานของแพทย   มีการ
ศึกษาของมหาวิทยาลัยอัลเบอตาแสดงถึงการทํางานในกลุมแพทยประจําบานพบวาโดยเฉลี่ยแลว
ทํางาน 85 ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งมากกวากลุมอาชีพอื่นๆ ถึง 2 เทา  และการทํางานที่มากเกินไปนี้
เปนสิ่งสําคัญมากที่กอใหเกิดความเครียดและสงผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของแพทย 1  
ชวงกอนศตวรรษที่ 19 พบวามีแพทยเสียชีวิตตั้งแตอายุยังนอยเปนจํานวนมากเนื่องจากอุทิศเวลาให
กับงานมาก ไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง แตพอเขาศตวรรษที่ 20 เร่ิมมีการเฝาระวังและดูแลกันใน
หมูแพทยมากขึ้น ทําใหอัตราตายลดลงไดบาง2

เมื่อเวลาผานไปสังคมมีการเปลี่ยนแปลง มีความยุงยากซับซอนขึ้น ประชากรเพิ่ม
ขึ้นและมีการเรียกรองจากสังคมภายนอกมากขึ้น แพทยจึงตองดูแลผูปวยมากขึ้น ทั้งยังตองทํางาน
นอกเวลาเพื่อจุนเจือเศรษฐฐานะของครอบครัว  ขณะเดียวกันก็ยังตองแบงเวลาใหกับครอบครัวดวย    
Owen3 กลาวถึง แบบแผนการจัดสรรเวลาในชีวิต (Time – Allocation Model)  ไววา   ชีวิตควรมีการ
แบงเวลาในสัดสวนที่เหมาะสมระหวางกิจกรรมหลัก  3  ประการ  คือ   การทํางาน     การพักผอน
และการใชเวลากับครอบครัว   หากแพทยผูใดจัดใหอยูในสมดุลได ก็ประสบความสําเร็จและสราง
ศักยภาพใหกับวิชาชีพแพทยได  แตถาแพทยบริหารจัดการลมเหลวก็จะสงผลกระทบตอการทํางาน
และชีวิตครอบครัวได  จากการสํารวจความคิดเห็นของแพทยชาวแคนาดาพบวา  63% ใหความเห็น
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วาแพทยมีการทํางานที่หนักมาก และ 55% กลาววาชีวิตการทํางานของแพทยมีผลกระทบตอครอบ
ครัวและชีวิตสวนตัวอยางมาก 4      

นอกจากนี้การทํางานที่มากเกินไปยังมีผลตอสภาวะจิตใจอันกอใหเกิดความเหนื่อย
หนายซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่แสดงถึงความเสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและจิต   ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้น
เกิดจากลักษณะงานที่มีความเครียด  ความขัดแยงในบทบาทวิชาชีพ  การขาดการสนับสนุนทาง
สังคม  ความไมพึงพอใจในงาน  ตลอดจนปญหาความรับผิดชอบงานหลายดาน  เงินเดือนและผล
ประโยชนตอบแทนไมเหมาะสม  ไมเพียงพอ  เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ  ส่ิงเหลา
นี้เปนแรงกดดันในการปฏิบัติงานและกอใหเกิดความเหนื่อยหนายได5 เนื่องจากบุคคลที่เกิดความ
เหนื่อยหนายนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  อารมณ  ความคิด      ทัศนคติ  และพฤติกรรมใน
ทางลบ  ไดแก  รางกายออนเพลีย  ความทอแทใจ  ไมตองการชวยเหลือผูอ่ืน  ละเลยงาน  มองไม
เห็นความสําคัญของมนุษย5,6  ทําใหขาดความสนใจในการปฏิบัติงานและไมสามารถสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีตอเพื่อนรวมงานและผูปวยได

อีกประการหนึ่งนั้น  อาชีพแพทยเปนอาชีพที่เสี่ยง กลาวคือการปฏิบัติงานของ
แพทยทําใหมีโอกาสสัมผัสตอส่ิงคุกคามสุขภาพ (health hazards) หลากหลายประเภท  ไดแก  เชื้อ
โรค สารเคมี รังสีตางๆ  เปนตน  จะเห็นวาเปนงานที่เสี่ยงตออันตรายมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
เฉพาะทางบางสาขา อาทิเชน ศัลยแพทยตองเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะทําผาตัดและเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุจากของมีคมมากกวาแพทยทั่วไป วิสัญญีแพทยซึ่งสัมผัสกับยาสลบหลากหลายประเภท  
รังสีแพทยที่เสี่ยงตอการสัมผัสกับแรกัมมันตรังสี และรังสีในการรักษาโรคตางๆ  พยาธิแพทยซึ่งตอง
สัมผัสสารเคมีที่ใชในการเตรียมและยอมส่ิงสงตรวจ  เปนตน  ซึ่งเหลานี้เปนตัวอยางที่สะทอนใหเห็น
ถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพของแพทย7,8   นอกจากความเสี่ยงเหลานี้แลว 
การทํางานของแพทยทําใหเกิดความเครียดตลอดเวลา เสี่ยงตอการฆาตัวตาย8 เสี่ยงตอการถูกฟอง
รอง ตองมีความรูและทบทวนอยางสม่ําเสมอ   และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มีความจําเพาะคอน
ขางสูงในอาชีพแพทย ซึ่งอาชีพอื่นไมมี นั่นก็คือ  การทํางานไมเปนเวลา  การตองมาปฏิบัติงานกลาง
ดึก  การไดรับโทรศัพทปรึกษาหรือถูกตามไปดูแลรักษาเมื่อไรก็ได

นอกจากสภาพงานดังกลาวขางตน ยังมีปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่บั่นทอนคุณภาพ
ชีวิตของแพทยเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป อันไดแก ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เชน ภาวะเงิน
เฟอ การจราจรติดขัด สภาพแวดลอมเปนพิษ การมีประชากรหนาแนนเกินไป การมีอาชญากรรม 
เปนตน ตลอดจนความตึงเครียดและความสับสนวุนวายของชีวิตสมัยใหม พัฒนาการของระบบสาร
สนเทศ ในยุคโลกาภิวัฒนที่มีการใชเครื่องคอมพิวเตอรเกือบทุกเรื่องในระบบสังคม ลวนสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทั้งสิ้น9
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ความเครียดตอรางกายและจิตใจดังกลาว อาจทําใหแพทยขาดความสนใจและไม
ใหความสําคัญที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับแพทยเองมีความรูดานการแพทย       ละเลย
การหาความเห็นอื่นจากเพื่อนแพทยที่เชี่ยวชาญ ไมไดรับการตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการปองกัน
และดูแลสุขภาพเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป10  ทําใหการวินิจฉัยลาชาหรือวินิจฉัยไมถูกตองแมนยํา  
อีกกรณีหนึ่งที่แพทยตองเครียดกับงานที่รับผิดชอบนอกเวลาแลวตองขับรถก็มีอุบัติการณที่ประสบ
อุบัติเหตุคอนขางสูง11 การที่แพทยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลอันมีคาของสังคมไป  ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัยประสบการณ 
จึงเกิดความเชี่ยวชาญและแตกฉานในสาขาวิชานั้น ๆ  ยิ่งมีอายุมากก็ยิ่งมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น
เปนลําดับ   อีกทั้งการรับอยูเวรนอกเวลาจากโรงพยาบาลเอกชนเพื่อหารายไดพิเศษเพิ่มเติมทําใหไม
มีเวลาวางสําหรับการสันทนาการ การเลนกีฬา การพักผอน การมีสังคมกับเพื่อนรวมงาน และแม
กระทั่งใหเวลากับครอบครัว ทําใหคุณภาพชีวิตของแพทยอยูในขั้นที่นาเปนหวง   ทั้งหมดเปนผลที่
เกิดขึ้นแตไมมีผูใดในประเทศไทยสนใจศึกษามากอน

มีขอมูลที่นาสนใจจากตางประเทศ พบวา การประสบอุบัติเหตุจราจรในกลุมแพทย
คอนขางสูงและการที่แพทยเสียชีวิตตั้งแตอายุยังนอยกอนวัยอันควรก็มีอุบัติการณสูง เชนกัน8,11    ซึ่ง
เปนไปไดวา  อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
แพทยเจ็บปวยและเสียชีวิตมากกวาประชากรในกลุมอายุเดียวกัน 8,9,11,12    เปนตน      จึงเปนเรื่องที่
นาเสียดายที่รัฐไดลงทุนสรางบุคลากรแพทยนับเปนมูลคามหาศาลในการใหบริการดานการแพทย
และการสาธารณสุข   แตผลผลิตแพทยที่กลับสูสังคมมีประสิทธิภาพไมเต็มที่    ในทางเศรษฐศาสตร 
จึงถือวาการลงทุนสรางแพทยนั้นคอนขางสูงแตกลับไดผลตอบแทนที่ไมคุมคา  ทั้งยังขาดการพัฒนา
ใหยั่งยืนและตอเนื่องอันกอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดกับประชาชนชาวไทย

จึงเปนที่นาสนใจวาถาแพทยใหความสนใจกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง
มากขึ้น  แพทยไทยจะมีสุขภาพดีทั้งในวันนี้และในวันขางหนา   อีกทั้งยังเปนผูที่พรอมดวยคุณสมบัติ
ในการใหคําแนะนําและเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพแกประชาชนทั่วไป   “ สุขภาพดีถวนหนา “   ก็
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดกับประชาชนชาวไทย

คําถามการวิจัย

อัตราชุกของภาวะความเจ็บปวยในโรคกลุมตาง ๆ ของแพทยไทยเปนเทาไร
ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของแพทยไทยมีอะไรบาง
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วัตถุประสงคการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อสํารวจภาวะสุขภาพทั่วไปของแพทยไทยและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

วัตถุประสงคเฉพาะ
1.  เพื่อศึกษาอัตราชุกของภาวะความเจ็บปวยในโรคกลุมตาง ๆ ของแพทยใน

ประเทศไทย  ในสวนของโรคประจําตัวและความเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา
2.    เพื่อศึกษาขอมูลจากการสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยไทยในสวนของขอมูล

ทั่วไป  ขอมูลการทํางาน  ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสวนตัว  ขอมูลดานรปูแบบการดําเนินชีวิต  
ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพขณะทําเวชปฏิบัติ  และขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางาน

ตัวแปร

ตัวแปรอิสระ
1.  ปจจัยสวนบุคคลทั่วไป  ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส
2.  ปจจัยดานการทํางาน  ไดแก  เวลาการทํางาน  รายได  ความพึงพอใจในวิชาชีพ  

การทํางานภาครัฐและเอกชน
3.  ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลัง

กาย  งานอดิเรก  วิธีผอนคลายความเครียด  กิจกรรมทางศาสนา
4.  ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  ไดแก  การใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การใชยาอยางถูกวิธี  การฉีดวัคซีนปองกันโรค  การ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การปองกันอุบัติเหตุ

5.  ปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ทั้งดานกายภาพ  ดาน
ชีวภาพ  ดานสารเคมี

ตัวแปรตาม
อัตราชุกของความเจ็บปวยของโรคกลุมตาง ๆ
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ขอจํากัดในการวิจัย

ขอมูลที่รวบรวมไดโดยวิธีใชแบบสอบถามนั้นเปรียบเสมือนการรับฟงคําบอกเลา
จากผูตอบขอมูลเหลานั้น  ซึ่งไมอาจพิสูจนใหแนนอนไดวาถูกตองมากนอยเพียงใด

ขอมูลที่ไดมาจากผูที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม  ไมสามารถควบคุมอคติที่อาจเกิด
จากกลุมตัวอยางได  ( Volunteer bias )

ปญหาดานจริยธรรม

การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในหัวขอตาง ๆ เกี่ยวกับขอมูลเฉพาะบุคคล  ขอ
มูลดานวิชาชีพและการทํางาน  ขอมูลดานสุขภาพ  ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ขอมูลดาน
การสงเสริมสุขภาพ  ขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางาน  ซึ่งเปนเพียงการตอบแบบ
สอบถามไมมีการกระทําใดๆที่เปนอันตรายตอรางกายและขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใช
เฉพาะในงานวิจัยเทานั้น  การนําเสนอเปนภาพรวม  ไมมีการระบุชื่อ  นามสกุล ของบุคคลนั้น  การ
ตอบแบบสอบถามเปนการขอความรวมมือ  โดยสมัครใจ  ไมมีการบังคับ  อีกทั้งขอมูลตางๆ เหลานี้ก็
จะเปนประโยชนตองานวิจัยและผูตอบแบบสอบถามยังไดประโยชนในการตระหนักถึงการดูแล     
สุขภาพอีกดวย

นิยามของคําศัพทที่ใชในการวิจัย

แพทยไทย หมายถึง ผูที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
การสํารวจภาวะสุขภาพ หมายถึง การศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  โดยการ

ศึกษานี้จะใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (self – administered questionnaire) ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและไดรับความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
 

โครงการสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยนี้ นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และไมเคยทํามากอนเนื่องจากยังไมมีฐานขอมูลที่ครบถวนของ
ทะเบียนแพทยทั่วทั้งประเทศ การศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดย
รวมครั้งสําคัญที่เกิดขึ้นในวงการแพทย ยอมกอใหเกิดประโยชนมากมาย พอสรุปไดโดยสังเขปดังนี้
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1.   ทราบสถานการณภาวะสุขภาพแพทยกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของในชวงระยะ
เวลา 6 เดือนที่ผานมาและนําเสนอขอมูลใหกับแพทยไดทราบ

2.      เพื่อเก็บเปนขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพและใชเปนแนวทางในการสรางสมมุติ
ฐานเพื่อการวิจัยเชิงวิเคราะหตอไป

3.    ใชเปนตนแบบของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพและการสรางเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหกับบุคลากรดานสาธารณสุขหรือวิชาชีพอื่นได เชน พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย เปนตน  
และนํามาเปรียบเทียบในแตละกลุมวิชาชีพ  แสดงใหเห็นปจจัยที่มีผลตอสุขภาพที่ชัดเจนมากขึ้น  

4.      สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปรับกลยุทธการรณรงคใหแพทยตระหนัก
ถึงปญหาสุขภาพตนเองและการสรางเสริมคุณภาพชีวิตตนเองใหดีข้ึน  อีกทั้งสามารถนํามาปรับใช
ในกลุมประชากรทั่วไป เนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่ใกลชิดและนาเชื่อถือของประชาชนมากที่สุด  ถา
ทําใหแพทยเกิดศรัทธากับแนวทางการเสริมสรางสุขภาพและปองกันปจจยัเสี่ยงเหลานั้นได แพทยก็
จะเปนกลไกสําคัญ และเปนตัวอยางใหกับองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนไดปฏิบัติตาม

5.  นําผลที่ไดไปขยายกิจกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานที่เกี่ยวของจัดกิจกรรม
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง อีกทั้งฐานขอมูลดานสุขภาพที่มีการเฝาระวังได
ครบถวนแบบกาวหนาและมีระเบียบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบของการบริหาร การทําวิจัยและ
การใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไปได

6.    นับเปนโอกาสอันดีที่แพทยมีความใสใจตอสุขภาพและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหครบสี่มิติตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก และสิ่งที่จะเกิดขึ้นตอไปก็เปน
ผลดีกลับสูประชาชนไดโดยตรง   อีกทั้งยังสรางภาพพจนที่ดีตอสมาชิกแพทย นําไปสูการพัฒนาวิชา
ชีพแพทยไดอยางมั่นคงอยูควบคูกับสังคมไทยตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework )

     ก. ปจจัยสวนบุคคล
   -    อายุ            -    ศาสนา
   -    เพศ            -    การศึกษา
   -    เชื้อชาติ      -    สถานภาพการสมรส

     ข. ปจจัยดานวิชาชีพและการทํางาน
-   ความพึงพอใจในงาน

       -   รายได
       -   ประวัติการทํางานดานวิชาชีพแพทย
       -   ประวัติการทํางานดานอื่น
       -   ระยะเวลาที่ทํางาน

จ.  ปจจัยดานสุขภาพ
- น้ําหนัก
- สวนสูง
- หมูเลือด
- ปญหาทางสายตา
- ระยะเวลานอนหลับ
- โรคประจําตัว
- ประวัติเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา
- ประวัติความเจ็บปวย, การผาตัด
- ประวัติการประสบอุบัติเหตุ
- การใชยา  ประวัติแพยาหรือสารเคมี
- ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

 

ค.  ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต
  -  ประเภทอาหารที่รับประทาน
  -  การออกกําลังกาย
  -  งานอดิเรก, วิธีคลายเครียด
  -  กิจกรรมทางศาสนา
  -  เหตุการณวิกฤตในชวง 6 เดือน
  -  เลนการพนัน  เลนหุน

ฉ.ปจจัยการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะ
ทํางาน    -   ดานกายภาพ

       -  ดานชีวภาพ
       -  ดานสารเคมี

ความเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผาน

    ง.ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติ
    ตอผูปวย

- เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
- เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก
- เกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี
- เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
- การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
- การปองกันอุบัติเหตุ
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บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้  ไดนําเสนอเปนหมวดหมู  ดังนี้
1.   ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย
2. สุขภาพกับคุณภาพชีวิต
3. การสงเสริมสุขภาพ
4. สิ่งคุกคามสุขภาพ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย

ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ( ศ.น.พ. ) เปนหนวยงานที่อยูภายใตการกํากับ
ของแพทยสภาตั้งขึ้นดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา  25  แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.  2525  ออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยการศึกษาตอเนื่องสําหรับผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.254313   ในหมวดที่ 1 จะกลาวถึง  ชื่อ  เครื่องหมาย  วัตถุประสงค และหนาที่
ของศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย  หมวดที่ 2  เปนคําจํากัดความ  ประเภทของกิจกรรมการ
ศึกษาตอเนื่อง  ซึ่งจะกลาวพอสังเขป  ดังนี้

หมวด 1

ชื่อ เครื่องหมาย วัตถุประสงค และหนาที่
ขอ 3 ใหจัดตั้งหนวยงานการศึกษาตอเนื่องของแพทยข้ึนในแพทยสภา มีชื่อวา 

“ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย” มีชื่อยอวา ศ.น.พ. ใชชื่อภาษาอังกฤษวา “Center for 
Continuing Medical Education” มีชื่อยอวา CCME.

ขอ    4   ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยนี้จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมให
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรูความสามารถ ตลอดจนทักษะและเจตคติทางวิชาชีพอยางตอ
เนื่อง เพื่อใหคงไวซึ่งเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ขอ    5    ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย มีอํานาจและหนาที่ดังตอไปนี้ :
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5.1    กําหนดนโยบายและมาตรฐานการศึกษาตอเนื่องของแพทย
5.2   สงเสริมและสนับสนุนใหแพทยมีความรูความสามารถและทักษะวิชาชีพเทา

ทันตอความกาวหนาทางวิชาการ
5.3     สงเสริมและสนับสนุนใหแพทยตระหนักถึงความสําคัญของการเพิ่มพูนความ

รูอยางตอเนื่อง
5.4   รวมมือกับสถาบันการศึกษาและฝกอบรม องคกรวิชาชีพตาง ๆ และสถาน

พยาบาลในการจัดการศึกษาตอเนื่อง
5.5  ตรวจสอบ ประเมิน และรับรองคุณภาพของกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องที่

สถาบันการศึกษาและองคกรวิชาชีพจัดขึ้น
5.6    เผยแพรใหสาธารณชนรับทราบถึงกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องของแพทยอยาง

สม่ําเสมอ
5.7      ออกระเบียบตาง ๆ ของศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย

5.8       รายงานกิจกรรมตอแพทยสภาเปนครั้งคราว และเปนประจําป

หมวด 2

คําจํากัดความ ประเภทของกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง

ขอ 6 ในขอบังคับนี้

”การศึกษาตอเนื่อง” หมายความวา การศึกษาและการทํากิจกรรมตาง ๆ ทางวิชา
การดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถ ตลอดจนทักษะและเจตคติทาง
วิชาชีพใหอยูในระดับมาตรฐาน ตามเกณฑมาตรฐาน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และหมายความ
รวมถึงกิจกรรมใด ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถในการพัฒนาตนเอง แสวงหาองคความรูใหม 
เพื่อไปประยุกตใชในการแพทยและสาธารณสุขได

แพทยสภาเปนองคกรที่ดูแลและใหขอมูลขาวสารกับแพทยมาตลอด  และเมื่อเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2543   ไดเร่ิมมีการจัดตั้งศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย (ศ.น.พ.) ภายใตการ
กํากับของแพทยสภา   จึงไดเร่ิมมีการสํารวจทะเบียนแพทยขึ้น   (ตารางที่ 2-1)   และดวยการพัฒนา
ระบบการติดตามบวกกับกระแสการตื่นตัวเรื่องการศึกษาตอเนื่องของแพทย ในปนี้ (พ.ศ. 2545) ทํา
ใหมีการตอบรับและยืนยันชื่อ-สกุล ที่อยูปจจุบันมากถึงรอยละ 87.2 จึงนับเปนโอกาสอันดีที่ประเทศ
ไทยจะมีแหลงเก็บขอมูลตางๆเกี่ยวกับแพทยอยางเปนระบบซึ่งมีประโยชนมากในเรื่องของฐานขอมูล
ในการที่จะคนควาวิจัย การเผยแพรขอมูลขาวสาร  การวางแผนงานและนโยบายตางๆรวมถึงการ
รณรงคและการสรางเสริมพัฒนาคุณภาพแพทยในดานตางๆ   โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ  ซึ่ง
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งานวิจัยนี้ใหความสนใจเกี่ยวกับสถานการณภาวะสุขภาพแพทยที่มีชีวิตและปจจัยตางๆที่คาดวาจะ
มีผลตอสุขภาพ  เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่นาเชื่อถือและชวยให
แพทยมีความตระหนักเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและดูแลตนเองมากขึ้น อีกทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพและเชื่อมโยงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพไปสูประชาชนได

ตารางที่ 2-1 แสดงผลสํารวจทะเบียนแพทยกอนและหลังมีระบบเครือขายการศึกษาตอเนื่องของ
แพทย

ป พ.ศ.จํานวนแพทย
2542 2543* 2545

ทราบที่อยูปจจุบัน 10,314 (41.3%) 16,664 (63.6%) 20,218 (73.6%)
ไมตอบกลับ 13,663 (54.8%) 8,229 (31.4%) 4,416 (16.1%)
ทราบวาเสียชีวิตแลว 722 (2.8%) 734 (2.8%) 987 (3.59%)**
จดหมายตีกลับ 254 (1.0%) 180 (0.7%) 84 (0.3%)
พํานักอยูตางประเทศ 393 (1.8%) 393 (1.5%) 393 (1.4%)
รวมทั้งสิ้น 24,953 26,200 27,477

หมายเหตุ *ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยเร่ิมกอต้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543
** ไดทราบจํานวนแพทยที่เสียชีวิตเพิ่มเติมจาก “โครงการหาเพื่อน” ในงานประชุม
อบรมแพทยผูบริหารการศึกษาตอเนื่อง เมื่อวันที่ 17-18 ธันวาคม 2544 ณ อาคาร
เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป

ในตางประเทศจะเห็นวามีหลายการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพแพทยและปจจัยเสี่ยง 
เนื่องจากมีฐานขอมูลและมีระบบบันทึกที่มีประสิทธิภาพ ทําใหสะดวกตอการคนควา ศึกษาวิจัยใน
เร่ืองตาง ๆ มีความกาวหนาทางดานวิชาการและงานวิจัย และมีผลตอการวางแนวทางหรือนโยบาย
เพื่อการวางแผนและพัฒนาอยางตอเนื่อง จะเห็นวาการมีฐานขอมูลที่ดีเปนสิ่งสําคัญในหลาย ๆ ดาน 
ทั้งดานวิชาการ งานวิจัย ดานการศึกษา ดานการบริหาร ดานสังคม เปนตน การที่แพทยสภาไดมีการ
จัดตั้งศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยขึ้น ดวยวัตถุประสงคดงักลาวแลวขางตน และมีการรวบรวม
รายชื่อทะเบียนแพทยทั่วประเทศที่ถูกรวบรวมไวดวยระบบคอมพิวเตอร นับเปนโอกาสอันดีที่จะไดมี
การพัฒนาศูนยรวมขอมูลใหเปนฐานเก็บขอมูลที่สามารถนํามาใชประโยชนไดมากขึ้น
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2.  สุขภาพกับคุณภาพชีวิต

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ( พ.ศ. 2525 ) 14 เขียนไววา  สุขภาพประกอบ
ดวยคํา  2  คํา  คือ  สุขและสภาพหรือสภาวะ   สุข หมายถึง  ความสบาย  ความสําราญ  ความ
ปราศจากโรค    สวนภาวะ หมายถึง  ความมี  ความเปน  ความปรากฏ   สุขภาพจึงหมายถึง  ความ
สุขปราศจากโรค  ความสบาย
 องคการอนามัยโลก ใหความหมายคําวา “สุขภาพ” (Health)  วาเปนสภาวะ     ที่
บุคคลปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  รวมถึงสภาวะที่ดีทั้งทางรางกายจิตใจและสังคม (physical, mental, 
and social well-being) หรือใชคําวา ความเปนอยูที่ดีของบุคคล คําวา “คุณภาพชีวิต”  ก็เปนอีกคํา
หนึ่งที่มีความหมายในลักษณะเดียวกัน ตามหลักฐานทางประวัติศาสตรบันทึกไววา คําวาคุณภาพ
ชีวิตนั้น ปรากฎขึ้นใชคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกาตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยการปาฐกถาตอหนา
สาธารณชน ของ เลนดอน จอหนสัน (Lyndon Johnson) เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม ค.ศ.1964 ที่สวน
สาธารณะจตุรัสเมดิสัน (Madison Square) จากนั้นมาจึงมีการใชคํานี้ทั่วไป15 ปจจุบันนี้มีการใชถอย
คําที่จะอธิบายถึงการมีชีวิตความเปนอยูที่ดีอยูมาก เชน ความเปนอยูที่ดี (well – being) ความสุข 
(happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) เปนตน

มีผูใหคํานิยามของคุณภาพชีวิตไวหลายแนวคิด ความหมายจึงไมแนนอนแตกตาง
กันไปตามสภาพปญหา  คานิยม  โครงสรางสังคม  ประสบการณความรู  ความหมายจึงคอนขาง
กวางและซับซอนแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย แตในทุกความหมายมีขอสรุป
ตรงกันที่ “ความเปนอยูที่ดี” ของมนุษย16,17,18   ดังตัวอยาง ตอไปนี้

องคการอนามัยโลก (ค.ศ.1996) ใหคํานิยามของคุณภาพชีวิตไววา หมายถึง การรับ
รูของบุคคล ภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตาง ๆ อันสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต ความ
คาดหวัง มาตรฐานและสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยู และหมายถึงแนวความคิดที่มีขอบเขตกวางขวาง อัน
เปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล สภาพของจิตใจ ระดับของความเปนอิสระ ความ
สัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในชีวิตของบุคคลเปนสําคัญ16

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน14นั้น คุณภาพชีวิต ประกอบดวยคํา 2 คํา 
คือ คุณภาพ กับ ชีวิต คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ ชีวิต
หมายถึงสภาพความเปนอยู ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล

คณะกรรมการวาดวยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน (The Panel on the Quality of 
American Life) ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกสุขสบาย ซึ่งประกอบดวย 
2 ระดับ คือ หนึ่ง มีอิสรภาพจากความหิวโหย ความยากจน ความเจ็บปวย ความไมรูหนังสือ และ 
ความหวาดกลัวตอผลกระทบของภยันตรายตาง ๆ สอง คือ มีโอกาสสําหรับความเจริญงอกงามสวน
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บุคคล (personal growth) ความสมปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเอง ไดแก โอกาสที่จะสราง
สัมพันธภาพทางสังคมกับครอบครัว เพื่อนฝูง ชุมชน และผูรวมงาน โอกาสที่จะไดมีสวนรวมและได
รับประโยชนจากกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมของครอบครัว ความสามารถที่จะเขาถึงความสวยงาม
ตลอดจนความเพลิดเพลินทางสติปญญาซึ่งหมายรวมถึง การเขาชมพิพิธภัณฑ งานแสดงดนตรี การ
มีสวนรวมในกิจกรรมอื่น ๆ รวมไปถึงความสามารถที่จะเขาถึงกิจกรรมที่มีไวเพื่อนันทนาการ เชน การ
ทองเที่ยว การกีฬา การอานและการดูโทรทัศน เปนตน19

คณะกรรมการประสานงานโครงการปรณรงคคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2529) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไววา หมายถึง การดํารงชีวิต
ของมนุษยในระดับที่เหมาะสมตามความจําเปนพื้นฐานในสังคมหนึ่ง ๆ ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ ซึ่งความ
จําเปนพื้นฐาน หมายถึง ความตองการพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษยแตละคนใน
สังคม20

ที่กลาวมาทั้งหมดนี้ ผูวิจัยมีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพวา หมายถึง สภาพความเปนอยู
ที่ดีของบุคคลทั้งรางกาย  จิตใจและสังคม หรือความรูสึกที่มีความสุขของมนุษย  โดยที่บุคคลนั้นรับรู
ความเปนอยูของตนเอง อันเนื่องมาจากสิ่งตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอประสบการณในอดีตและในชีวิต
ปจจุบัน  ซึ่งเกิดไดจากการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอปจจัยภายนอกตามสภาพการณและ
ส่ิงแวดลอมที่มีอยู  สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป

จากการศึกษาความหมายของสุขภาพและคุณภาพชีวิต สวนสําคัญที่สุด คือ การมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ดังนั้น องคประกอบหรือปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต จึงนา
จะเปนองคประกอบหรือปจจัยที่มีผลตอการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคล   ดังนั้นสิ่งหนึ่งที่
ควรทราบเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตซึ่งมีขอสรุปแตกตางกันไปตามแตละการศึกษา  แต
ละสังคมและวัฒนธรรม ยกตัวอยางดงันี้

องคการอนามัยโลก (ค.ศ.1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวเปน 6 
ดาน คือ รางกาย (physical health), ภาวะจิตใจ (psychological state), ระดับของการมีอิสระใน
ตนเอง (level of independence), สัมพันธภาพในสังคม (social relationship), ปจจัยดานสิ่งแวด
ลอม (environment factors) และจิตวิญญาณ (Spiritual)21

Zhan L.22  (ค.ศ.1992) ไดสรุปองคประกอบที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตไว 4 ดาน 
คือ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction), อัตมโนทัศน (self concept), ศักยภาพของรางกาย 
(health and functioning) และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (socio-economic factors) ซึ่งทั้ง
หมดนี้ยังขึ้นอยูกับ ลักษณะพื้นฐานของแตละบุคคล (personal background), สิ่งแวดลอมทาง
สังคมและวัฒนธรรม (social situation, culture and environment) ที่มีผลตอการรับรูของบุคคลนั้น
อีกดวย
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จากการศึกษาของอัจฉราและขจีจรัส23 พบวาองคประกอบหรือปจจัยในเรื่องดัง
กลาวไดมีการกําหนดขึ้นแตกตางกันออกไปตามระดับของการศึกษานั้น ๆ โดยยกตัวอยางการแบงดัง
นี้ 1)  องคประกอบหรือปจจัยระดับจุลภาค ไดแก อาหาร น้ํา อากาศ ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม การ
ศึกษา รายได การมีงานทํา ความมั่นคง ความรัก ความอบอุนในครอบครัว เสรีภาพ สุขภาพและ
ความเจ็บปวย การเลื่อนฐานะทางสังคม นันทนาการ การใชเวลาวางและเกียรติยศ เปนตน  2)   องค
ประกอบหรือปจจัยระดับมหภาค  ไดแก   รายไดประชาชาติ ทรัพยากรมนุษย เทคโนโลยี อัตราเกิด
และตาย อัตราการเพิ่ม ขนาด การยายถิ่น โครงสรางอายุ ระบบสังคมและการเมือง คุณคาทาง
ศาสนา คุณคาทางวัฒนธรรม รูปแบบการดํารงชีวิต และกระบวนการพัฒนาการคา ระบบเศรษฐกิจ  
ความสัมพันธระหวางประเทศ  โครงการชวยเหลือ เปนตน ซึ่งจะพบวาองคประกอบในระดับมหภาค
นี้ ถือเปนดัชนีของสงัคม (social Indicators)   องคประกอบหรือปจจัยเหลานี้ จะเปนตัวแปรสําคัญ
ในการกําหนดหรือคาดประมาณความมีคุณภาพชีวิตของบุคคลในระดับชุมชนหรือประเทศได
 ฟลานาแกน (Flanagan)24 ทําการศึกษา คุณภาพชีวิตของชาวอเมริกันพบวาเรื่อง
ตาง ๆ ที่ชาวอเมริกันสวนใหญกําหนดวาเปนสวนประกอบของคุณภาพชีวิตมี 15 เร่ือง เรียกวา มิติ
ของความพึงพอใจในชีวิต (Domain Life Satisfaction) มีรายละเอียดดังนี้  1.) ความปรกติสุขทาง
ดานรางกาย และองคประกอบในการดําเนินชีวิตแบงเปน  องคประกอบในการดําเนินชีวิต (ประกอบ
ดวย อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน)   และสุขภาพ ความ
ปลอดภัยสวนบุคคล ( ประกอบดวย การมีความสุข ความปลอดภัยจากความเจ็บปวยดานรางกาย
และจิตใจ )   2.)  ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น แบงเปน    สัมพันธภาพกับคูสมรสหรือคูรัก  การ
เลี้ยงดูบุตรหลาน   สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว   สัมพันธภาพกับเพื่อนสนิท  3.)  กิจกรรมทาง
สังคม  ประกอบดวย  การใหความชวยเหลือบุคคลอื่น ๆ ในสังคม  การรวมกิจกรรมในทองถิ่นหรือ
หนวยงานของรัฐ   4.)  การพัฒนาตนเองและมีความรูสึกอิ่มเอมใจ (Fullfilment)  ไดแก  การพัฒนา
สติปญญา มีการเรียนรู มีความสามารถในการแกปญหา   ความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผน
ของตนเอง   การประกอบอาชีพการงาน  การไดรับการยอมรับในสังคมและการประสบความสําเร็จ
ในหนาที่การงาน  การมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   5.)  สันทนาการ   ไดแก  การมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลในสังคม  การไดรับส่ิงบันเทิง เชน การดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ    รวมถึงการหาสิ่งพัก
ผอนหยอนใจ เชน การออกกําลังกาย เลนกีฬา การทองเที่ยว  เปนตน

องคประกอบอื่นที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตกลาวถึงในเรื่องของความพึงพอใจใน
งาน  ความพึงพอใจในชีวิตและอัตมโนทัศน  ซึ่งมีผูใหไวหลายความหมาย  ดังตอไปนี้ คือ

French and Saward25 (ค.ศ.1975) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึก
ยินดีที่เกิดจากความพึงพอใจในส่ิงที่ตองการ ปรารถนา หรือคาดหวัง ซึ่งบุคคลไดรับจากงานที่เขา
ปฏิบัติอยู
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Campbell26    ใหความหมายของความพึงพอใจในชีวิตไววา   เปนความคิดเห็นของ
แตละบุคคลซึ่งเปรียบเทียบระหวางความสุขสบายในสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่คาดหวัง
ในมิติตาง ๆ กัน

มีผูศึกษาความพึงพอใจในชีวิต เปนมิติของคุณภาพชีวิต หลายทาน24,26,27,28,29 พอที่
จะสรุปมิติของความพึงพอใจในชีวิตออกเปน 4 ดาน ดังตอไปนี้

1.  ชีวิตสวนตัว  ไดแก  การไดรับส่ิงบันเทิง  การพักผอนหยอนใจ  การดูแลสุขภาพ
การพัฒนาสติปญญา ความเชื่อดานจิตวิญญาณ

2.  ชีวิตครอบครัว ไดแก ชีวิตสมรส บุตรหลาน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนสนิท
3. ชีวติการงาน ไดแก สภาพการทํางาน ผูรวมงาน ชั่วโมงการทํางาน รายได ความ

มั่นคงในงาน ความมีอิสระในการทํางาน โอกาสกาวหนา ลักษณะงาน ความปลอดภัยในการทํางาน
4. ชีวิตทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ทํางานที่เปนประโยชนตอ

สังคม
อัตมโนทัศน หมายถึง การรับรู ความรูสึกนึกคิดและความเชื่อเกี่ยวกับตนเอง รวมถึง 

คานิยมและคุณคาของลักษณะเหลานั้นเปนสิ่งที่บุคคลสะสมไวตั้งแตเร่ิมรับรู (perceives) เขาใจ 
(conceives) และประเมิน (evaluate) สิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัว30 การที่บุคคลมองตนเองวาตนเองมี
ความเปนอยูอยางไรนั้น เปนการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยเจาตัวบอกเอง (self-evaluation)

องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ถูกกลาวถึงในแตละงานวิจัยมีแตกตางกันไป โดย
จะคลายคลึงกันหรือแตกตางกันไปบาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งแมวาจะไมครอบ
คลุมทุกประการ แตความรูที่ไดจากงานวิจัยเหลานั้นลวนแตใหประโยชนในแงมุมที่แตกตางกันไปทั้ง
ส้ิน

องคการ UNESCO31 กําหนดเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน ไดแก
1.  ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) คือ ส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อใชเปนตัวชี้วัดของ

สังคมโดยรวม วัดไดโดยอาศัยขอมูลดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได ไดแก ขอมูลดาน
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมเชน อัตราการวางงาน อัตราการเกิดอาชญากรรม ความหนาแนน
ของประชากร รายได ประชาชาติ อัตราการฆาตัวตาย เปนตน

2.  ดานจิตวิสัย (subjective measures) คือการที่บุคคลนั้น บอกเลาถึงการรับรู 
ความรูสึกและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัว เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจ
ทําไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติ ตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอ
สภาพความเปนอยู การดํารงชีวิตรวมทั้งสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิตรวมถึงความพึงพอใจในชีวิต
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Frank-Stromberg28,29,32,33   ประเมินคุณภาพชีวิตใน 3 ลักษณะ ดังนี้
1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scale yielding quantitative data)

เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยบุคคลโดยผูอ่ืนเปนผูประเมิน เชน ในกรณีที่บุคคลอยูในสภาวะความเจ็บ
ปวย ผูประเมินคือ บุคลากรทางการแพทย โดยประเมินออกมาเปนคะแนน

2. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (subjective scale yielding quantitative data)
เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนคะแนน

3. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนบรรยาย (subjective scale yielding qualitative data)
เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงลักษณะสภาพที่
บุคคลนั้นเปนอยู

การประเมินคุณภาพชีวิต  การสรางเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต  หรือตัวชี้
วัดดังกลาวมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแนวความคิดที่แตกตางกันไปในแตละสาขาวิชา  การใหคํา
นิยามและความหมายรวมถึงวัตถุประสงคของการศึกษาแตละเรื่อง  ซึ่งในปจจุบันนี้ยังไมมีขอตกลงที่
สมบูรณแบบที่แสดงถึงเรื่องตาง ๆ ของชวีิตที่ควรจะรวมอยูในการประเมินคุณภาพชีวิต

ในงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมักกลาวถึงทฤษฎีของ Maslow วามนุษยทุกคนมี
ความตองการอยูเสมอและเปนความตองการที่ไมมีที่สิ้นสุด  โดยมีลําดับข้ันความสําคัญอยู  ถาความ
ตองการขั้นต่ําไดรับการตอบสนองแลวจะนําไปสูความตองการขั้นสูงตอไป  เรียกลําดับข้ันความ
ตองการนี้วา  Maslow ’ s Hierarchy of Needs34 ซึ่งกลาวถึง ความตองการของมนุษย ใน 3 ดาน
หลัก คือ กาย จิตและสังคม โดยจัดลําดับข้ันความตองการเปน 5 ขั้น ดังนี้

1. ความตองการขั้นพื้นฐานทางสรีระ (basic physiological needs) เปนความ
ตองการเบื้องตนที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย เพื่อใหรางกายคงสภาพอยูไดและเพื่อความอยู
รอดของมนุษย ไดแก ความตองการอาหาร ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค การพักผอน เปนตน

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (safety & security needs)  เปนความ
ตองการความมั่นคงปลอดภัย ทางรางกาย จิตใจ รวมทั้งทรัพยสินและผลประโยชน เชน วัยเด็ก
ตองการการปกปองคุมครองจากผูใหญ และผูใหญตองการความมั่นคงในอาชีพ การเงิน เปนตน

3. ความตองการความรักและการเปนเจาของ (love & belongings needs) เปน
ความตองการใหคนอื่นยอมรับ ตองการความเปนมิตรจากคนอื่น ตองการความมีสิทธิ ความเปนเจา
ของ  การเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม

4. ความตองการความรูสึกของการนับถือหรือภาคภูมิใจในตนเอง(self–esteem
 needs) เปนความตองการระดับสูงเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง  ความมีชื่อเสียง เกียรติยศ เปนที่
นับถือในสังคม ไดรับการยกยองและเห็นวาตนมีคุณคา  เปนประโยชนตอสังคม



16

5. ความตองการที่จะประสบความสําเร็จตามที่ปรารถนาสูงสุด    โดยอยูบนพื้นฐาน
แหงความเปนจริง (self actualization needs) ซึ่งเปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย เชน ความ
ตองการเปนคนดี มีคุณธรรม ประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน ไดอยูในตําแหนงบริหาร ใชความ
สามารถของตนเองใหเต็มที่ เปนตน

การที่มนุษยไดรับส่ิงที่ตอบสนองตอความตองการดานรางกายในจํานวนที่เหมาะ
สมจะทําใหมนุษยมีสุขภาพกายดี และการไดรับส่ิงที่ตอบสนองตอความตองการดานจิตใจอยาง
เพียงพอ จะทําใหมนุษยมีสุขภาพจิตดี การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีจะนําความสุขความพอใจ
มาสูมนุษย นั่นคือ  การไดรับส่ิงที่ตองการจะนําความสุข   ความพอใจมาสูมนุษย  ซึ่งหมายถึง  การมี
ความเปนอยูที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง

หากสรุปปจจัยตาง ๆ อยางกวาง ๆ แลว   สิ่งที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตลวนแลวแต
ตอบสนองความตองการของมนุษย ตามทฤษฎีของมาสโลว คือ ปจจัยทางดาน กาย จิตและสังคม

แพทยเปนอาชีพที่สามารถบรรลุถึง ความตองการขั้นสูงสุดของมาสโลว (Maslow’ s
hierarchy of needs) คือ มีความรูสึกอิ่มเอมใจ (fullfilment) เพราะเมื่อแพทยไดชวยใหผูปวยบรรเทา
จากความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยแลวจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกวาตนมี
คุณคา35  การศึกษาของ Chuck และคณะ36 พบวาแพทยมีความพึงพอใจในงานที่ทํา ทั้งนี้แพทยสวน
ใหญมีความรูสึกถึงความมีคุณธรรมและความนับถือตนเอง ที่เปนสวนสําคัญที่ทําใหรูสึกสนุกและพึง
พอใจในงานที่ทํา

จากความหมายของสุขภาพ ที่องคการอนามัยโลก15 ไดใหคํานิยามตามที่กลาวถึง 
ขางตน การมีสภาพรางกายที่สมบูรณ เปนองคประกอบพื้นฐานที่จะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
บุคคลที่ประกอบวิชาชีพแพทยควรเปนผูที่มีสภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง แตจากการทํางานที่
หนักและตองทํางานไมเปนเวลานี้เองอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของแพทยได

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยวัดสุขภาพทางดานรางกายเปนอัตราชุกของความเจ็บ
ปวยดวยโรคตาง ๆ  เห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  สวนทางดานสังคมและจิตใจจะไดรับการประเมินโดย
ตัวบุคคลผูนั้นเอง  ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงลักษณะสภาพที่บุคคลนั้นเปนอยู

3.  การสงเสริมสุขภาพ

องคการอนามัยโลก ( WHO )   ใหความหมายวา  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความ
สามารถของคนในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น37

เกษม นครเขตต38  ไดอางถึงนักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศได
ใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ”  วาหมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค
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( Changing Life styles for Disease Prevention )  โดยเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้น มุงไป
ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค   
จะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค” นั้น จัดเปน
แนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแก
ปญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้น ถือวาเปนวิธี
ที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน ใน
ประเทศไทยความหมายของการสงเสริมสุขภาพในปจจุบันยังมีความคลาดเคลื่อนอยู แมวาจะไดมี
การนําคํานี้มาใชอยางกวางขวาง  แตก็เปนการนําไปใชในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง ซึ่งมักจะ
มุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพทางกาย และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” ใน
ความหมายเดียวกับ “Health Protection” หรือ “Health Prevention”      

พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย คนแรกที่กลาวถึงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ แฮริสและกูเตน (Haris and Guten)39  ไดใหความหมายวาเปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ

กอชแมน (Gochman อางในจินตนา ยูนิพันธ)40  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพวา หมายถึง การที่บุคคลลงมือกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีที่สามารถสังเกตไดอยางชัด
เจนในเรื่องเกี่ยวกับ การสูบบุหร่ี นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 
ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมได เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความ
คาดหวัง  คานิยม ความรูและการรบัรู เปนตน  ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น

เพนเดอร (Pender)41  กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม  และการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม เพนเดอร ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  
ไดแก การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ซึ่งทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจ และมี
จุดมุงหมายที่แตกตางกันดังนี้   การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย กิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรงตอ
การเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพดีของบุคคล  ครอบครัว  และสังคม   
เปนพฤติกรรมที่มุงเนนใหเกิดการกระทํา (Approach  Behavior ) ไมมีจุดเนนที่โรคและปญหาสุข
ภาพ  เปนพฤติกรรมที่สงเสริมการมีสุขภาพดี
  สวนการปองกันโรค  ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรง ตอการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความผิดปกติของการทําหนาที่ของรางกายของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เปนการปองกันระยะแรก    สวนการปองกันระยะที่ 2  มีจุดเนนที่การวินิจฉัยโรคไดรวดเร็วและใหการ
รักษาทันที   เพื่อหยุดยั้งกระบวนการเกิดพยาธิสภาพ   และการปองกันโรคระยะที่ 3     เปนการฟนฟู
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สมรรถภาพเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น   เปนพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการเกิดโรค ( Avoid Behavior )  ซึ่ง
มุงเนนที่โรคและปญหาสุขภาพ   ดังนั้นจึงเปนพฤติกรรมที่ขัดขวางหรือยับยั้งการเกิดพยาธิสภาพที่มี
ผลตอสุขภาพ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model)  
ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ซึ่ง
เนนใหเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูการเกิดพฤติกรรม รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ มี
โครงสรางที่คลายคลงึกับ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) โดยกลาววา การที่
บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลาย
เปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น ไดรับอิทธิพลจากปจจัย 3 ดาน41   คือ

1. ปจจัยดานความรู–การรับรู (Cognitive – Perceptual factors) นับเปนกระบวน
การขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ

2. ปจจัยรวม (Modifying factors) ซึ่งจะสงผลถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผาน
ทางปจจัยดานความรู – การรับรู นั่นคือปจจัยนี้มีผลทางออมนั่นเอง
 3. ตัวชี้แนะการกระทํา (Cues to action) ประกอบดวย ตัวชี้แนะการกระทําภายใน
บุคคล เชน ความรูสึกสุขสบาย และตัวชี้แนะการกระทําภายนอกบุคคล เปนสิ่งชวยสนับสนุนและ
ผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน สัมพันธภาพระหวางบุคคล

จากปจจัยทั้ง 3 ดาน เพนเดอร ไดนําเสนอแผนภูมิที่แสดงถึงอิทธิพลของปจจัยดัง
กลาว แสดงไวในแผนภูมิที่ 2-1
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แผนภูมิที่ 2-1    รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ฉบับ 1987
(Pender’s Health Promotion Model, 1987)

ปจจัยดานความรู – การรับรู       ปจจัยรวม      การแสดงพฤติกรรม
(Cognitive – Perceptual Factors) (Modifying factors)          สงเสริมสุขภาพ

(Participation in Health)
การรับรูความสําคัญสุขภาพ

การรับรูความสามารถใน
การควบคุมสุขภาพ

คุณลักษณะทางประชากร

การรับรูความสามารถ
ของตน

คุณลักษณะทางชีวภาพ

อิทธิพลความสัมพันธ
ระหวางบุคคล

การรับรูความหมายของ
สุขภาพ ปจจัยสถานการณ

แวดลอม

การรับรูภาวะสุขภาพ
ปจจัยพฤติกรรมดั้งเดิม

การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การรับรูอุปสรรคขัดขวาง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

ตัวชี้แนะการกระทํา
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ตอมา เพนเดอรไดปรับปรุงและคิดคน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ          (Pender’s
Health Promotion Model 1996)42     โดยตัดตัวแปรที่ไมชัดเจน เชน ตัวชี้แนะการกระทํา ความ
สําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ ตลอดจนปรับเพิ่มตัวแปรทางประชากร และลักษณะ
ทาง  ชีวภาพ โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรมที่เคยมีมากอนวามีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย มโนทัศนหลัก 3 ดาน คือ

1. ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ             (Individual Characteristic and
Experience) ซึ่งจะมีผลกระทบตอการกระทําภายหลังปจจัยอันเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดตีนั้น  
ซึ่งประกอบดวย

1.1   พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต  การปฏิบัติพฤติกรรมที่ซ้ํา ๆ  อาจจะมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในปจจุบันในรูปของนิสัยหรือความเคยชิน โดยผานการรับรูความสามารถของตน
เอง (Self – Efficacy) การรับรูประโยชน (Benefits) การรับรูอุปสรรค (Barriers) และการรับรูเกี่ยวกับ
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self – Related Affect)

1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (Personal Factor)   เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ใน
เร่ืองของ  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal Biologic Factors) ประกอบดวยตัวแปร  ตาง ๆ 
เชน เพศ อายุ  ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychologic Factors) ประกอบดวยตัว
แปรตาง ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของ
บุคคล (Personal Sociocultural Factors) เชน เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา
 2. ความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior – Specific Cognition and  
Affect) เปนตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย

2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action)  จะเปนการ
เสริมแรงในทางบวก ไดแก การลดความรูสึกเหนื่อยลา การไดรับรางวัล เปนตน

2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived Barriers to Action) เปนการรับรูที่
ขัดขวางตอพฤติกรรมสุขภาพ มีผลในทางออมตอการลดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self – Efficacy) เปนสิ่งสงเสริม
สนับสนุน ใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย มีพื้นฐานมาจากปจจัย 4 ประการ คือ การกระทําที่
บรรลุผลสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง ประสบการณที่เกิดจากการเห็นการกระทําของผูอ่ืน การ
ถูกชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ประการสุดทายคือสภาพรางกาย

การรับรูความสามารถของตนเอง เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดย
ตรง และมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรค และความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น
 2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่กระทํา (Activity – Related Affect)
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เปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรม แลวถูกตัดสินดวยความคิดและเก็บไวในความจํา จากนั้นจึง
นํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา
 2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) คือ การเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ไดแก ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ 
ผานกระบวนการของการสังเกตการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอื่น ประกอบดวย 3 ดาน  คือ บรรทัด
ฐานของสังคม  การสนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยางที่กระทําตอเนื่องกันมา

อิทธิพลระหวางบุคคล   ถือวาเปนตัวแปรสําคัญ     และเปนกลยุทธที่สําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง     และมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situation Influences)  วาจะเอื้อ หรือขัดขวางตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณที่แตกตางกัน

3. ผลที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Behavior Outcomes) ประกอบดวย
3.1  ความมุงมั่นในการวางแผนการกระทํา  (Commitment to a Plan of Actions)

คือ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่อยูภายใตกระบวนการดานความรูสึก ความเขาใจ ไดแก ความ
มุงมั่นและการวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งความมุงมั่นตั้งใจ
เพียงอยางเดียว แตไมสัมพันธกับวิธีการ จะทําใหเกิดผลของความตั้งใจที่ดี (Good Intentions) แต
ลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม

3.2 ปจจัยที่เปนความตองการและความพึงพอใจ ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate 
– Competing Demands and Preferences)  เปนพฤติกรรมอื่นที่แทรกเขามาแลวสรางความพอใจ
ใหกบัผูปฏิบัติมากกวาสิ่งที่ตั้งใจไวเดิม ความสามารถในการเอาชนะปจจัยที่แทรกเขามาจึงขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล (Self – regulating)
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior)  เปนพฤติกรรมเปา
หมายที่กอใหเกิดผลตอสุขภาพในทางบวกตอผูปฏิบัติ โดยสามารถนําไปใชไดกับการดําเนินชีวิต โดย
ผสมผสานเขากับรูปแบบการดําเนินชีวิต ซึ่งจะสงผลใหเกิดประสบการณสุขภาพในทางบวกไปตลอด
ชีวิต

ดังที่กลาวแลววา  อิทธิพลระหวางบุคคลเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ
เปนกลยุทธที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง  รวมทั้งมีอิทธิพลทางออมตอ
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม โดยเปนแรงกดดันทางสังคมหรือสงเสริมใหบุคคลคิดที่จะปฏิบัติ   
อีกทั้งในเรื่องของการรับรูประโยชนจะชวยเสริมแรงในทางบวกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น  จะ
เห็นวาบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย  เปนกลไกสําคัญของการใหการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อสุขภาพที่ดีทั้งตอตัวแพทยเองและประชาชนทั่วไป
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4.  สิ่งคุกคามสุขภาพ

ส่ิงคุกคาม43  (hazard) คือ ปจจัยหรือสถานการณบางอยางในสถานที่ทํางาน
ที่อาจจะกอใหเกิดอันตราย การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย

ความเสี่ยง43   (risk) คือ ผลรวมระหวางองคประกอบ 2 อยาง คือ
1. ความเปนไปได (likelihood) ที่ส่ิงคุกคามในสถานที่ทํางานจะกอใหเกิดอันตราย
2. ผลที่ตามมา (consequences) หรือความรุนแรงที่จะเกิดจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ
นิยามเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ44

1. โรคเหตุอาชีพหรือโรคจากการประกอบอาชีพ (occupational disease) หมายถึง
โรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสส่ิงคุกคาม หรือ
สภาวะแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม โดยที่อาการของความเจ็บปวยนั้นอาจเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงาน หรือเมื่อเลิกงาน หรือภายหลังที่ไดออกจากงานนั้นแลว ตัวอยางโรคไดแกการบาดเจ็บ
จากการประกอบอาชพี โรคสิลิโคสิส โรคพิษตะกั่ว โรคฝุนฝาย โรคพิษตัวทําละลาย โรคผิวหนังเหตุ
อาชีพ เปนตน

2. โรคเกี่ยวของกับการทํางาน (work –related disease) หมายถึงโรคหรือความเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกัน (multi – factorial 
diseases).สาเหตุที่เกี่ยวของกับงานเปนปจจัยหนึ่งของสาเหตุของการเกิดโรค ไดแก สภาวะแวดลอม
ในการทํางานที่ไมเหมาะสม หรือลักษณะทาทางการทํางานที่ไมถูกตอง หรือสภาพของงานที่ไม
เหมาะกับโครงสราง โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับงานอาจเปนสาเหตุเร่ิมตน หรือทําใหอาการรุนแรงมาก
ขึ้น ซึ่งไดแกโรคหัวใจขาดเลือด โรคกระเพาะอาหาร โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรค
ของกลามเนื้อ และกระดูกโครงราง เปนตน

ปจจัยในสิ่งแวดลอมที่สามารถทําใหเกิดการเจ็บปวย สุขภาพเสื่อมถอย หรือเกิด
ความไมสบายกายในการทํางานนั้น อาจแบงออกเปน45

1.  อันตรายจากสารเคมี (Chemical hazards)  ปฏิกิริยาการเกิดพิษของสารเคมี
ตอรางกาย แบงไดดังนี้

1) สารที่ทําใหเกิดการระคายเคือง (irritants)
2) สารที่ทําใหรางกายขาดออกซิเจน (asphyxiants)

- ชนิดธรรมดา (simple asphyxiants)
- ชนิดที่ใหปฏิกิริยาเคมีเกิดขึ้นในรางกาย (chemical asphyxiants)

3) สารที่ทําใหหมดสติและ/หรือทําใหมึนเมา (anesthetics and narcotics)
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4) สารที่เปนพิษตอทุกระบบของรางกาย (systemic poisons) เชน ระบบสราง
เลือด

5) สารที่เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อปอด (lung scaring agent)
6) สารกอมะเร็ง (carcinogens)
7) สารเคมีที่ทําใหเกิดความผิดปรกติตอทารก (teratogens)
8) สารเคมีที่ทําใหเกิดการกลายพันธุ (genetic mutation)
9) อ่ืน ๆ

2.อันตรายจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical hazards)  ไดแก  ความรอน
เสียง  แสงสวาง   ความสั่นสะเทือนและกัมมันตรังสี

3.อันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ (biological hazards) หมายถึง อันตราย
จากสิ่งมีชีวิตเล็ก ๆ ที่เรียกวา จุลชีพ ที่แขวนลอยหรือปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมการทํางานรวมทั้ง
สารพิษ ซึ่งสามารถทําใหเกิดความเจ็บปวย หรือเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยหรือสัตวได

4.อันตรายจากสภาพแวดลอมทางการยศาสตร (ergonomic hazards) คือวิชาที่วา
ดวยความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และการออกแบบงานใหเหมาะสมกับคน
ทํางาน

ประโยชนของการยศาสตรมีหลายประการไดแก
- ชวยลดความเมื่อยลาจากการทํางาน
- ชวยลดอุบัติเหตุจากการทํางาน
- ชวยลดความผิดพลาดในการทํางาน
- เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน
- เพิ่มผลผลิตทั้งจากบุคคลและกลุม
- สรางความพึงพอใจในงาน

มีการศึกษาจากหลายสถาบันในตางประเทศ ที่แสดงวาอาชีพแพทยนั้นมีความเสี่ยง
สูงกวากลุมอาชีพอื่น7,8,11,54,58,60   Carpenter และคณะ8 ไดทําการศึกษาสาเหตุการตายในกลุมแพทย 
ในประเทศอังกฤษและเวลลชวงปค.ศ.1962-1992 ในแพทยชายทั้งหมด 18,358 คน และแพทยหญิง 
2,168 คน กลุมอายุ 25-74 ป โดยเปรียบเทียบอัตราตายกับประชากรทั่วไปพบวาประชากรแพทยมี
อัตราตายต่ํากวาประชากรทั่วไปอาจเนื่องจากมีอัตราการสูบบุหร่ีที่นอยกวาและมีการเขาถึงการดูแล
ดานสุขภาพที่ดีกวา  สวนในกลุมแพทยเองนั้นพบวาอุบัติเหตุการสัมผัสกับสารพิษ(accidental 
poisoning) ทําใหอัตราตายในกลุมแพทยเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในกลุมแพทยชาย  โดยพบมากที่สุดใน
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กลุมสูติ-นรีแพทย และในแพทยหญิงพบสาเหตุการตายจากการ  ฆาตัวตาย เพิ่มข้ึนเปน 2 เทา โดย
เฉพาะอยางยิ่งในวิสัญญีแพทย ถาเปรียบเทียบกับกลุมแพทยทั่วไป พบวา จิตแพทยมีอัตราตายสูง
สุด สําหรับทุกสาเหตุการตาย (RR = 1.12)  และสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งลําไส (RR = 1.67)   
ในวิสัญญีแพทย พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับแข็ง(RR = 2.22) และมะเร็งผิวหนัง 
(melanoma)  (RR = 3.33) มากกวาสาขาอื่น   พบความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญในกลุม จิต
แพทย (RR = 1.67) และแพทยดานหู คอ จมูก (RR = 2.25)    สวนในศัลยแพทยทั่วไปพบความเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (RR = 2.40)   ในจักษุแพทย พบความเสี่ยงตอมะเร็งกลองเสียง 
(RR = 7.63)   แตผลการศึกษา พบวามีนัยสําคัญเพียงเล็กนอยของมะเร็งที่พบในแพทยเฉพาะทาง
สาขาตาง ๆ ซึ่งยังไมสามารถอธิบายได นั่นอาจสะทอนใหเห็นวา ส่ิงคุกคามสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพยังเปนสิ่งที่เราตองสืบคนและศึกษาตอไป

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Linn และคณะ46 ไดทําการสํารวจสถานภาพทางสุขภาพ ความพึงพอใจในงาน 
ความเครียดจากการทํางาน และความพึงพอใจในชีวิต ในกลุมแพทยที่อยูในสถาบันที่ใหความรูทาง
ดานวิชาการ (academic faculty) หรืออาจารยแพทย  กับแพทยที่ไมใชอาจารยแพทย (clinical 
faculty) ของมลรัฐแถบตะวันตกในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในชวงป ค.ศ.1984 ทําการสํารวจโดยการ
สงแบบสอบถามชนิดที่ตอบกลับเอง (self-administered questionnaire) กับแพทยจํานวน 211 คน 
ผลการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในแพทย 2 กลุมนี้ ในเรื่องของ
ความพึงพอใจในการทํางาน (job satisfaction)  ความเครียดโดยรวม (total stress) ภาวะวิตกกังวล 
(anxiety) ภาวะซึมเศรา (depression) อยางไรก็ตาม ในกลุมอาจารยแพทยมีรายงานถึงจํานวนชั่ว
โมงการทํางานที่มากกวา การใชเวลาในวันหยุดนอยกวา และใชเวลามากกวาในเรื่องของงานวิจัย
และการเรียนการสอน แตมีการตรวจคนไขในแผนกผูปวยนอกนอยกวา และยังพบวาอาจารยแพทย
(academic physicians) มีความขัดแยงมากกวาในเรื่องของงานที่ทําและชีวิตสวนตัว มีความกดดัน
ในเรื่องของการใชเวลามากกวา และมีความพึงพอใจในเรื่องของรายไดนอยกวา แตมีภาวะสุขภาพ
ภายใน 6 เดือนที่ผานมาดีกวาแพทยที่ไมไดเปนอาจารยแพทย อยางไรก็ตาม แพทยทั้ง 2 กลุม ก็มี
ความพึงพอใจในเรื่องของสุขภาพและชีวิตโดยรวม เทากันหรือมากกวาเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป

 ชนิดา  เรืองเดช47 ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของอาจารยแพทย ในคณะแพทย
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยศึกษาขอมูลจากอาจารยแพทยจํานวน 217 คน เครื่องมือใน
การวิจัยคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองดวยวิธีการเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก และ
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การสนทนากลุมยอย ผลการวิจัยพบวาอาจารยแพทยในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง คือมีคาเทากับ 4.91 
(SD = 0.69)จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน และพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของอาจารย
แพทยเพศหญิงในมิติของงานบริการและชีวิตสังคมสูงกวาอาจารยแพทยเพศชายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อาจารยแพทยที่มีอายุในชวง 41-60 ป มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติของ
งานวิจัย งานบริการ ความพอใจในวิชาชีพ ความพอใจในงานโดยรวม ชีวิตสวนตัว ชีวิตสังคม          
อัตมโนทัศนสูงกวาอาจารยแพทยที่มีอายุในชวง 20-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Chan และคณะ48 ไดทําการศึกษาความพึงพอใจในกลุมรังสีแพทยในสหรัฐอเมริกา
โดยทําการสํารวจรังสีแพทย (วินิจฉัย รักษา นิวเคลียร) จํานวน 2,804 คน ที่มีรายชื่ออยูใน 
American College of Radiology พบวา 65% มีความพึงพอใจในวิชาชีพ และพบวา 31% มีความ
พึงพอใจมากขึ้น เมื่อเวลาผานไป 5 ป 32% รูสึกเหมือนเดิม และอีก 37% มีความพึงพอใจนอยลง 
ปจจัยที่รังสีแพทยมีความพึงพอใจ ไดแก แพทยที่อายุ 45 ปข้ึนไป การทํางานในเขตเมือง การทํางาน
ในมลรัฐแถบตะวันตก การทํางานเต็มเวลาและรายไดจากเงินเดือน แพทยเฉพาะทางสาขาเวช
ศาสตรนิวเคลียร (Nuclear Medicine) มีความพึงพอใจมากกวาสาขาทางรังสีวิทยาสาขาอื่น สวน
ความพึงพอใจของรังสีแพทยเพศหญิงและเพศชายนั้น แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

Hojat M. และคณะ49 เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูในเรื่องแพทยศาสตร
ศึกษา และการประกอบวิชาชีพแพทย ระหวางแพทยเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งจบการศึกษา จาก 
Jefferson Medical College Graduates สหรัฐอเมริกา ระหวางป ค.ศ. 1982-1986 พบวา เพศหญิง
ใหความสําคัญกับแงมุมดานจิตสังคมของการดูแลผูปวยมากกวาเพศชาย สวนเพศชายจะสนใจใน
เร่ืองของขอมูลผูปวย (patient chart)  และมีความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมากกวาเพศหญิง     
สวนเพศหญิงมักจะเลือกเปนผูเชี่ยวชาญดานกุมารเวชกรรม     เพศชายมักเลือกเปนผูเชี่ยวชาญดาน
ศัลยกรรมมากกวา ในเรื่องความพึงพอใจโดยทั่วๆไปแลวไมแตกตางกัน แตเพศชาย มีแนวโนมที่จะ
พอใจในวิชาชีพมากกวาเพศหญิง ในแงของการตัดสินใจเปนแพทยและการรับรูถึงความรูสึกวาเปน
อาชีพที่เปนรางวัลของชีวิต ซึ่งสัดสวนของการปฏิบัติงานเต็มเวลาของเพศชาย มากกวาเพศหญิง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

Chuck และคณะ36  ศึกษาความพึงพอใจของแพทย โดยทําการสํารวจแพทยจํานวน 
406 คน ในโซลาโน รัฐแคลิฟอรเนีย ใชแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย (mailed questionnaire) มี
แพทยตอบกลับ 251 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับ 62% ผลการศึกษา พบวา สวนใหญ มีความพึง
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พอใจในงานที่ทํา คิดเปน 80% ของอัตราการตอบกลับ 92%มีความรูสึกดีเกี่ยวกับความสามารถใน
การชวยเหลือคนไข  93%  มีความสัมพันธที่ดีกับคนไข 86% มีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน     
กลาวโดยสรุป พบวาแพทยมีความสนุกกับการทํางาน และมีความพึงพอใจโดยรวม ไมแตกตางกัน
ระหวางแพทยที่ใหการดูแลรักษาขั้นปฐมภูมิและแพทยที่เนนการรักษา (primary care and non-
primary care physicians)ทั้งนี้แพทยสวนใหญมีความรูสึกถึงความมีคุณธรรมและความนับถือตน
เอง ที่เปนสวนสาํคัญที่ทําใหรูสึกสนุกและพึงพอใจในงานที่ทํา

Frank และคณะ50 ทําการสํารวจอัตราการใชวิตามินและอาหารเสริมในแพทยหญิง
ชาวอเมริกัน จํานวน 4,501 คน ระหวางอายุ 30-70 ป โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผลการ
ศึกษาพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของแพทยหญิงมีการทานวิตามินเสริม ซึ่ง 35.5% ทานอยาง
สม่ําเสมอ และการใชยังเพิ่มข้ึนตามอายุ และมีการทาน Antioxidant เพิ่มมากขึ้นในกลุมที่มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและโรคกระดูกพรุน   ในคนที่มีการทานวิตามินเสริมอยางสม่ําเสมอนี้พบวา 
มีการบรโิภคผักและผลไมทุกวัน มากกวากลุมที่ทานวิตามินเปนบางครั้ง หรือกลุมที่ไมไดทานวิตามิน
เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001)   และมีการบริโภคอาหารประเภทไขมันนอยกวา (p < 
0.01)   ยิ่งไปกวานั้นกลุมที่ทานมังสวิรัติ ก็ยังมีการทานวิตามินเสริมสม่ําเสมอมากกวากลุมที่ทาน
เนื้อสัตว  สรุปไดวา แพทยหญิงมีการตระหนักถึงความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ หรือกลุมที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจ หรือโรคกระดูกพรุน จะมีการใชวิตามินเสริม อยางนอยเทากับประชากรทั่วไป

แมคคอมิค51  ไดศึกษาถึงการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานในกลุมบุคลากรทางการ
แพทยโดยศึกษา 2 ชวง ชวงแรกรายงานในป 1980 ซึ่งเปนขอมูลทางระบาดวิทยา ชวง 1975-1979 
ในชวงที่ 2 ป 1991 รายงานขอมูลในชวง 1987-1988 ทั้งนี้เพื่อตองการประเมินสถานการณ และดู
แนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุในรอบ 14 ป ที่ผานมา พบวาในระยะหลังถึงแมวาจะมีความพยายาม
อยางมากในการปองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคม แตก็ยังพบอัตราการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน 3 เทา 
(60.4 ถงึ 187.0 คร้ัง/บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 100 คน)  สาเหตุที่เพิ่มข้ึนเกิดจากการรายงานที่เพิ่มข้ึน
และมีการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนดวย

คริสเทนเสน และคณะ52  ไดศึกษาถึง ความเสี่ยงตอการสัมผัสสารน้ําจากรางกาย
ของผูปวย ของบุคลากรดานสุขภาพ และผลของการปฏิบัติงานตามหลักการ Universal 
Precautions ทําการศึกษาเชิงสํารวจ โดยแจกแบบสอบถามชนิดนิรนาม จํานวน 1,308 ชุด แก
บุคลากรทุกคนที่ทํางานสัมผัสกับผูปวยในโรงพยาบาลขนาด 380 เตียง และไดรับตอบแบบสอบถาม
คืน 901 ชุด (รอยละ 69) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 12 ของผูตอบแบบสอบถามเคยสัมผัสเลือดของ
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ผูปวยในรอบสัปดาหกอนตอบแบบสอบถาม แพทยมีอัตราการสัมผัสเลือดของผูปวยสูงสุด รองลงมา
คือพยาบาล จากบุคลากร 5 กลุมไดแกแพทย พยาบาล พนักงานที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ
ชันสูตร ผูชวยพยาบาล และนักเรียนพยาบาล 

Dienstag และ Ryan53 รายงานถึงอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขสูงกวาบุคลากรอาชีพอื่น ๆ ถึง 6 เทา  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหองฉุกเฉิน  หองผาตัด หองอภิบาลคนไข ตลอดจนศัลยแพทย ทันตแพทย และพยาธิแพทย 
ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control, CDC) ประมาณวามีบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบบี จากการไดรับเชื้อขณะปฏิบัติงาน 12,000 
คนตอป ในจํานวนนี้ 500-600 คนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 700 -1,200 คน 
กลายเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี และในแตละปมีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเสีย
ชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 250 ราย

Beekmann และคณะ54  ไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  ในบุคลากร
ที่ถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทง  โดยการศึกษาการติดเชื้อเอชไอวี จากรายงานการศึกษา 14 รายงาน 
พบวาในจํานวนการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มหรือ ของมีคมที่ปนเปอนเลือดของผูปวยทิ่มแทง 2,000 คร้ัง 
มีเพียง 6 คร้ังเทานั้นที่เกิดการติดเชื้อ อาจกลาวไดวาอุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่ถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทงมีเพียงรอยละ 0.3 แมวาอุบัติการณของ
การตดิเชื้อ เอชไอวีในบุคลากรจะต่ํากวาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งสูงถึงรอยละ 10-35 แตการ
ติดเชื้อเอชไอวี จะมีผลตอบุคลากรมากกวาทั้งในดานชีวิต คารักษาพยาบาล และผลกระทบทางจิต
สังคม

วิภา  ภาวนากรณ55  ศึกษาอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทย 
การศึกษาหาความรู เจตคติและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อแบบยูนิเวอรแซลพรีคอชั่นของ
พยาบาลปฏิบัติงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา สิ่งที่เปนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ เลือดและสารคัดหลั่ง
ของผูปวย (รอยละ 38.7) รองลงมาไดแก อุปกรณทางการแพทยประเภทเข็ม (รอยละ 25.3) ของมีคม 
(รอยละ 18.2) และเครื่องแกว (รอยละ 17.8)   กลุมตัวอยางที่ทํางานในหนวยฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุสูง
สุด รอยละ  85.7  รองลงมา คือ กลุมที่ทํางานในหองคลอด รอยละ  83.3     ผลการศึกษาเกี่ยวกับยู
นิเวอรแซลพรีคอชั่นพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในเกณฑดี  และมีเจตนคติที่ดีตอการ
ปองกัน
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สมหวัง  ดานชัยวิจิตร และคณะ56  ไดศึกษาอุบัติเหตุเข็มตําและถูกของมีคมบาด  
ในบุคลากรทุกประเภทในโรงพยาบาลศิริราช โดยการใชแบบสอบถามในเดือนมกราคม 2535 จาก 
แบบสอบถาม 3,600 ชุด มีผูตอบกลับรอยละ 80.8 รอยละ 51.5 ของบุคลากรจําไดวาเคยประสบ
อุบัติเหตุในรอบ 6 เดือนกอน อุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากถูกเข็มตํา รองลงมาคือถูกแกวแตกและ
เครื่องมือมีคมบาดตามลําดับ เข็มที่มีรูใชเจาะเลือดและฉีดยาเปนสาเหตุของอุบัติเหตุที่พบไดมากที่
สุด  ถาอุบัติการณของการถูกเข็มตํา และถูกของมีคมบาดอยูในอัตราสูงเชนนี้ พอจะคาดคะเนไดวา
จะมีบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อเอดสจากการปฏิบัติงานในประเทศไทยถึงปละ 5.9 คน

Frankและคณะ57  ไดทําการศึกษาคุณลักษณะของกุมารแพทยหญิงในสหรัฐ
อเมริกา โดยการสงแบบสอบถาม ไปยังกุมารแพทยหญิง จํานวน 807 ราย เปรียบเทียบกับแพทย
หญิงสาขาอื่น จํานวน 4,501 ราย โดยทําการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ผลการ
ศึกษาพบวา กุมารแพทยหญิง ทํางานนอยกวาและมีรายไดต่ํากวา แตมีความตึงเครียดจากการ
ทํางานนอยกวา  ทํางานไมหนักมากและมีความพึงพอใจในอาชีพมากกวาเมื่อเทียบกับแพทยหญิง
สาขาอื่น ทั้งยังมีการดูแลเอาใจใสในเรื่องการรักษาผิวพรรณ การรับประทานอาหารและการควบคุม
น้ําหนักคอนขางดี กุมารแพทยหญิงมีเปอรเซ็นตของชีวิตคู จํานวนบุตรมากกวาแพทยหญิงสาขาอื่น 
มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมมากกวา (Continuing medical education)   แตมีการออกกําลังกาย
ที่นอยกวา นอกจากนี้ยังพบวาแพทยผูหญิงสวนใหญจะทํา mammogram ก็ตอเมื่อมีประวัติเปน
มะเร็งเตานมแลว  ซึ่งอาจจะชาเกินไปและในรายงานฉบับนี้ยังแนะนําใหมีการคัดกรองในกลุมแพทย
ผูหญิงอยางจริงจัง

Camargo และคณะ58  ไดทําการศึกษา แบบ Prospective cohort ในแพทยชาย
ชาวอเมริกัน จํานวน 22,071 คน ในกลุมอายุ 40-84 ป พบวาแพทยผูชายที่ดื่มสุรามากจะมีโอกาส
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดมากกวากลุมที่ไมดื่ม    ปจจัยที่มีผลตอสาเหตุการตายแปรผันตามปริมาณ
การดื่มอัลกอฮอล ซึ่งเพิ่มข้ึนในคนที่ดื่มอัลกอฮอลปริมาณมาก ( มากกวาหรือเทากับ 2 แกวตอวัน) 
และพบสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คือ มะเร็ง (488 ราย) อันดับสอง คือ โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด (394 ราย)

O’Donnell และคณะ59 ไดทําการศึกษาถึงภาวะความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงที่
มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดและอัตราตายในแพทยชายชาวอเมริกัน เปนการศึกษาแบบ 
Prospective cohort นายแพทยชายชาวอเมริกัน จํานวน 18,682 คน ที่มีอายุในชวง 40-84 ป พบวา 
ภาวะความดันโลหิตสูง และการเพิ่มข้ึนของ Systolic blood pressure มีความสําคัญกับการเพิ่มข้ึน
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ของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและระบบหลอดเลือด (ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ภาวะเสน
เลือดในสมองตีบ/แตก, ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน) และมีหลักฐานพบวา ภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

Alexander และคณะ7   ไดทําการศึกษาหาปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ
ในวิสัญญีแพทย โดยทําการศึกษาจากฐานขอมูล (The physicians master file data base) ศึกษา
แบบ Prospective cohort ศึกษาวิสัญญีแพทย จํานวน 40,242 คน เปรียบเทียบกับแพทยสาขาอื่น 
40,211 คน ผลการศึกษาพบวา สาเหตุการตายจากโรคมะเร็ง, โรคหัวใจ ในกลุมวิสัญญีแพทยและ
แพทยกลุมอ่ืนไมตางกัน ยกเวนการฆาตัวตาย ซึ่งมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในกลุมวิสัญญีแพทย (rate 
ratio [RR] = 1.45, 95% confidence interval [CI] = 1.07-1.97) และการตายที่เกี่ยวของกับการใช
ยา (drug-related death [RR] = 2.79, 95% [CI] = 1.87-4.15) นอกจากนี้ยังพบอัตราตายที่มีความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนในกลุมวิสัญญีแพทยชาย (RR=1.82, 95% CI=1.09-3.02) และ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (RR=7.98, 95% CI=1.0-63.84) กลาวโดยสรุป พบวา การใชสารหรือยา
อยางผิดวิธีและการฆาตัวตาย (Substance abuse and suicide) เปนสิ่งคุกคามสุขภาพที่สําคัญ 
(occupational hazards) สําหรับวิสัญญีแพทย

Gross และคณะ10    ไดทําการศึกษาแบบ Retrospective ในกลุมแพทยถึงแหลง
การดูแลสุขภาพ (RSOC = The regular source of care) และการดูแลสุขภาพตนเองที่สะทอนให
เห็นถึงทัศนคติและคําแนะนําที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย พบวาแพทยสวนใหญ ไมไดทําในสวนนี้ และมี
ความสัมพันธกับการเปนแพทยเฉพาะทางในแตละสาขา ซึ่งอาจมีผลตอการบริการดานปองกันโรค
ในเวลาตอมา

Harrison และคณะ 60  ไดทําการศึกษาแนวโนมอัตราการติดเหลาในกลุมแพทยชาย
ในสกอตแลนด ที่เปลี่ยนไปในชวง 30 ปที่ผานมา ทําการศึกษา Prospective เปนระยะเวลา 15 ป    
(ในป 1973-1987) สําหรับการวินิจฉัยวาเปน อัลกอฮอลลิซึม (Alcoholism) ในกลุมแพทย เทียบกับ
วิชาชีพอื่นที่มีสังคมและเศรษฐฐานะในระดับเดียวกัน และทําการปรับตามฐานอายุ (Age-specific 
adjusted rates) สําหรับการวินิจฉัยวาเปนอัลกอฮอลลิซึม (Alcoholism) จะวินิจฉัยโดยจิตแพทย
และลงรหัสตาม ICD-10  การศึกษาพบวาแพทยมีความเสี่ยงสูงของการติดเหลา (Alcoholism) เมื่อ
เทียบกับสาขาวิชาชีพอื่น แตความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนนี้ จะพบในกลุมแพทยที่มีอายุมากกวา  45  ป
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ในตางประเทศประชากรแพทยเปนกลุมที่ไดรับการศึกษาในแงมุมตางๆ ในดานสุข
ภาพ เนื่องจากมีความเขาใจพื้นฐานของโรคและความผิดปกติเปนอยางดี 11, 12, 50, 57 และยังเปนตน
แบบการศึกษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ8, 10, 58, 59, 60  และผลงานหลายชิ้นที่นําไปขยายผล
ไปสูการสรางแนวทางการเฝาระวังโรคในกลุมประชาชนทั่วไป10, 59, 60   อีกทั้งยังมุงประเด็นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและลักษณะนิสัยสวนตัวของแพทยเพื่อเปนตนแบบที่ดีใหกับประชาชนในการ
ปองกันดูแลและเฝาระวังโรคดวยตนเอง10, 50
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บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional
Descriptive Study)

ประชากรและตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย  (Target Population)  หมายถึง   ผูประกอบวิชาชีพแพทยทั้ง
หมดในประเทศไทยที่มีเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางถูกตองที่มีรายชื่ออยูในศูนย
การศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศไทย  มีจํานวน  27,477 คน

ตัวอยาง (Sample)  หมายถึง  ผูประกอบวิชาชีพแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางถูกตองที่มีรายชื่ออยูในศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศ
ไทย  ที่มาจากการคํานวณขนาดตัวอยาง  แลวทําการสุมเลือกอยางเปนระบบโดยวิธี  Systematic 
random sampling

ขนาดตัวอยาง (Sample size)  คํานวณจากสูตรของ  Yamane  คือ       N
                                                                                                                              1+Ne2

เมื่อ    N  คือ  ขนาดประชากรศึกษา  มีคา = 27,477
e  คือ  คาความคลาดเคลื่อน  เทากับ  0.05
แทนคา   ไดเทากับ  395  คน  ปดเปน  400
เพิ่มอีก 10 % เพื่อกันจํานวนตกสํารวจ
ดังนั้น     ไดจํานวนขนาดตัวอยางทั้งสิ้น      440   คน
วิธีการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques)  เลือกตัวอยางแพทยโดยวิธีสุม

เลือกอยางเปนระบบ ( Systematic random sampling )  โดยมีระยะหางแตละชวงเทากับ  N/n  ซึ่ง
แทนคาแลวไดเทากับ  62.4  คิดประมาณเทากับ  60  และเลือกคนแรกโดยการสุมตัวเลขจากตาราง
เลขสุม  เชน  ไดหมายเลข   31 ก็สุมเลือกแพทยที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหมายเลข 
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31, 91, 151,… หากแพทยผูนั้นเสียชีวิต  อยูตางประเทศ  ติดตามไมได ก็จะสุมเลขถัดไป  เชน  
หมายเลข 91 ไปศึกษาตอตางประเทศ ก็เลือกหมายเลข 92 เชนนี้ไปเร่ือยๆ จนครบ 440 ตามจํานวน

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

เดือนกรกฎาคม  2545 -  เดือนมีนาคม  2546

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

          ใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองสงทางไปรษณีย    สงถึงผูรับโดยการลงทะเบียน
ตามที่อยูซึ่งศ.น.พ.  ไดทําการรวบรวม ตรวจสอบและปรับขอมูลใหเปนปจจุบนัอยางตอเนื่อง มีการ
กําหนดวันสงกลับพรอมทั้งจัดหาซองที่ติดแสตมปและจาหนาซองถึงผูวิจัยอยางเรียบรอย   เครื่องมือ
ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ( self-administered 
questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการลงความเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญหลายสาขาที่ทางศ.น.พ. ไดจัดใหมีการประชุมข้ึน โดยกอนที่จะนําแบบสอบถามไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไดนําแบบสอบถามที่ปรับใหมไปทําการหาความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อ
มั่นของแบบสอบถามหลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแลว ผูวิจัยนําแบบวัดมาปรับปรุงแกไข
ใหเหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองของเนื้อหา ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิอีกครั้งหนึ่ง

1. หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการนําแบบทดสอบที่ได
ปรับใหมนําเสนอตอที่ประชุมที่ทางศ.น.พ. จัดขึ้นและมีผูเชี่ยวชาญหลายสาขารวมใหความเห็น

- รองศาสตราจารยนายแพทยสมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล
- แพทยหญิงเยาวรัตน  ปรปกษขาม
- นายแพทยทวีศิลป  วิษณุโยธิน
- รองศาสตราจารยแพทยหญิงวิบูลพรรณ  ฐิตะดิลก
- รองศาสตราจารยนายแพทยมาโนช  หลอตระกูล
- นายแพทยเฉก  ธนะสิริ
- นายแพทยชนินทร  ลีวานันท

โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูก
ตองของการวัด

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  หลังจากไดพิจารณาปรับปรุงแบบสอบ
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ถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมแพทยที่สุมเลือก
อยางเปนระบบในการศึกษานํารอง จํานวน 30 คนเพื่อหาความชัดเจนและความเขาใจในขอคําถาม 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบ
ถาม โดยใช คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  (Cronbach alpha coefficient) (α) โดยใชสูตร

α =  ( n / n – 1 ) ( 1 – ( Σ S2 , / S2 , )
เมื่อ α =  คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น

n =  จํานวนขอของแบบวัด
ΣS2 , =  ผลรวมการผันแปรของคะแนนแตละขอ
S2 =  การผันแปรของคะแนนของผูตอบแบบวัดทั้งหมด

ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ
พบวามีคาเทากับ 0.83

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งภาย
ในแบบสอบถาม จะมีทั้งเปนลักษณะคําถามแบบปด (Close Questions)  แบบเปด ( Open 
Question )  ซึ่งจะมีทั้งชนิดแบบสอบถามสองคําตอบ(Dichotomous Questions) และแบบคําถาม
ใหเลือกตอบ (Multiple Choice Questions) ประกอบดวย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ที่บงถึงลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  ภูมิ
ลําเนา  สถานภาพสมรส  การศึกษา  สาขาเฉพาะทาง

สวนที่ 2 ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน เกี่ยวกับความพึงพอใจในวิชาชีพ     
รายได  ประวัติการทํางานภาครัฐ/เอกชน การทําเวชปฏิบัตินอกเวลา ระยะเวลาที่ทํางาน จํานวนชั่ว
โมงทํางาน/สัปดาห ประวัติการทํางานดานอื่น

สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก น้ําหนัก  สวนสูง เวลานอนหลับ ประวัติโรค
ประจําตัวของแพทยและบุคคลในครอบครัว    ความเจบ็ปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา ประวัติการ
ประสบอุบัติเหตุ ประวัติการดื่มเหลา สูบบุหร่ีและการใชสารเสพติด ประวัติการใชยา พฤติกรรมดาน
สุขภาพ

สวนที่ 4 ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต คําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การไปเที่ยวตางจังหวัดหรือตางประเทศ วิธีผอนคลายความเครียด งานอดิเรก 
ประวัติการใชยานอนหลับ การประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต

สวนที่ 5 ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยาอยางถูกวิธี การฉีดวัคซีน การลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่/เหลา   รวมทั้งแนะนําการปองกันอุบัติเหตุ
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สวนที่ 6 ขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  แบงเปน  ปจจัยดาน
กายภาพ   ดานสารเคมี  ปจจัยดานชีวภาพ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยไดขอมูลแพทยเกี่ยวกับชื่อ  ที่อยู  เบอรโทรศัพทติดตอจากศูนยการศึกษา
ตอเนื่องของแพทย

2.  ออกหนังสือในนามศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ถึงแพทยที่ไดสุมเลือกมา
ทั้งหมด 440 คน  เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดที่สงทางไปรษณียภายในระยะเวลาที่กําหนด   
โดยมีผูชวยวิจัยชวยติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามทุก 2 สัปดาหเปนจํานวน 2 คร้ัง  และได
ทําการโทรศัพทติดตามหากยังไมมีการตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด  สวนแพทยคนใดที่ไป
ศึกษาตอตางประเทศ  หรือติดตอไมไดก็จะทําการสงแบบสอบถามไปยังแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขถัดไปและติดตามเชนเดียวกัน

4.  รวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้งหนึ่ง
5.แปลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามตามคูมือลงรหัสที่ไดจัดเตรียมไว แลวประมวล

ผลขอมูลดวยเครื่องไมโครคอมพิวเตอร

การวิเคราะหขอมูล

ประมวลผลดวยเครื่องไมโครคอมพิวเตอร โดยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for
Windows    ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดังนี้

1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) สรุปโดยใช  คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) สรุปโดยใชความถี่ รอยละ และนําเสนอดวย
ตารางที่เหมาะสม

การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 2 ปจจัยเชงิคุณภาพ  (Qualitative) ใช chi – square
การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 2 ปจจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative) ที่เปนอิสระตอกันใช 

unpaired  t - test
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจภาวะสุขภาพแพทยไทยและจัดทําฐาน  
ขอมูลแพทยเบื้องตน  ศึกษาอัตราชุกของการเกิดโรคหรือความเจ็บปวยในชวงหกเดือนที่ผานมาและ
ความเจ็บปวยเดิมจากโรคประจําตัวของแพทย    รวมทั้งศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  
ไดแก

1.   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  ภูมิลําเนา  สถานภาพสมรส
2.   ปจจัยดานวิชาชีพและการทํางาน  ไดแก  ความพึงพอใจในงาน  รายได  ประวัติ

การทํางานดานวิชาชีพแพทย   ประวัติการทํางานดานอื่น  ระยะเวลาการทํางาน
3.  ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  อาหาร  การออกกําลังกาย  งาน

อดิเรก  วิธีผอนคลายความเครียด  ประวัติการเลนการพนัน  เลนหุน  เหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง
หกเดือนที่ผานมา
 4.   ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย

5.  ปจจัยการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางาน  แบงเปน  ดานกายภาพ  ดาน
สารเคมี  ดานชีวภาพ

สวนในเรื่องของสุขภาพนอกจากแสดงขอมูลในเรื่องของโรคประจําตัวของแพทย  
ความเจ็บปวยในชวงหกเดือนที่ผานมาแลว  ยังมีเร่ืองของประวัติการประสบอุบัติเหตุ  ประวัติการผา
ตัด ประวัติการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ประวัติแพยาหรือสารเคมี พฤติกรรมการดูแลดานสุขภาพตาง ๆ  สวน
รายละเอียดดังกลาวจะแสดงตอไป  ซึ่งผลการวิจัยจะนําเสนอเปน  2  สวนดังนี้

สวนที่ 1 นําเสนอขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในรูปของตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับที่กลาวไวขางตน

สวนที่  2 นําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ
กับปจจัยดานสุขภาพ

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจากการตอบกลับเองทางไปรษณีย 100 ฉบับและ
จากการสัมภาษณทางโทรศัพท  280 ฉบับ  รวมทั้งสิ้นเปน 380 ฉบับ  จากจํานวน  440  ฉบับ คิด
เปนอัตราการตอบกลับรอยละ  86.36  และไดแสดงจํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม   
ดังแสดงในตารางที่  4-1



36

ตารางที่ 4-1    จํานวน  รอยละ ของแบบสอบถามที่ตอบกลับ   จําแนกตามวิธีการตอบแบบสอบถาม

การตอบกลับแบบสอบถาม จํานวน รอยละ

ไมตอบกลับแบบสอบถาม
ตอบกลับแบบสอบถาม
       ตอบกลับเองทางไปรษณีย
       สัมภาษณทางโทรศัพท
รวม

60
380

100
280

440

13.64
86.36

22.73
63.63

100

จากตารางที่  4-1  พบวามีการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งสิ้น 380 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 86.36 โดยการตอบกลับของแบบสอบถามสวนใหญ เปนการใหสัมภาษณทางโทรศัพท  
คิดเปนรอยละ  63.63  สวนที่ตอบกลับเองทางไปรษณีย  คิดเปนรอยละ  22.73     ในสวนที่ไมมี
การตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมด  60  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  13.64

ตารางที่ 4-2   จํานวน  รอยละและความสัมพันธของแบบสอบถามที่ตอบกลับและไมตอบกลับ
จําแนกตามเพศ

จํานวน (รอยละ)เพศ
ตอบกลับ ไมตอบกลับ

รวม

ชาย
หญิง
รวม

229 ( 85.45)
151 (87.80)
380 (86.36)

39 (14.55)
21 (12.20)
60 (13.64)

268 (60.90)
172 (39.10)

440 (100)
p – value = 0.488

จากตารางที่ 4-2 พบวาเพศชายมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 
85.45   เพศหญิงคิดเปนรอยละ 87.80  และพบวาจํานวนแบบสอบถามที่ตอบกลับและไมตอบ
กลับในเพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาอัตราการตอบ
กลับและไมตอบกลับของแบบสอบถามไมแตกตางกันตามลักษณะของเพศ
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สวนที่  1

นําเสนอขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในรูปของตาราง   ประกอบดวย
ก.  ขอมูลทั่วไป ที่บงถึงลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  ภูมิลําเนา  

สถานภาพสมรส  การศึกษา  สาขาเฉพาะทาง
ข. ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน เกี่ยวกับความพึงพอใจในวิชาชีพ     

รายได  ประวัติการทํางานภาครัฐ/เอกชน การทําเวชปฏิบัตินอกเวลา ระยะเวลาที่ทํางาน จํานวนชั่ว
โมงทาํงาน/สัปดาห ประวัติการทํางานดานอื่น

ค.   ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก น้ําหนัก  สวนสูง เวลานอนหลับ ประวัติโรคประจําตัว
ของแพทยและบุคคลในครอบครัว    ความเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา ประวัติการประสบอุบัติเหตุ 
ประวัติการดื่มเหลา สูบบุหร่ีและการใชสารเสพติด ประวัติการใชยา พฤติกรรมดานสุขภาพ

ง.  ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต คําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การไปเที่ยวตางจังหวัดหรือตางประเทศ วิธีผอนคลายความเครียด งานอดิเรก ประวัติ
การใชยานอนหลับ การประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต

จ.   ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยาอยางถูกวิธี การฉีดวัคซีน การลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่/เหลา   รวมทั้งแนะนําการปองกันอบุัติเหตุ

ฉ.  ขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  แบงเปน  ปจจัยดานกาย
ภาพ   ดานสารเคมี  ปจจัยดานชีวภาพ
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ก. ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 4-3   จํานวน รอยละ ในเรื่องของขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ ศาสนา ภูมิลําเนา สถานภาพ
สมรสและอาชีพคูสมรส

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
เพศ   (n=380)
     ชาย
     หญิง
รวม

229
151
380

60.3
39.7

100.0
ศาสนา  (n=380)
      พุทธ
      คริสต
      อิสลาม
รวม

357
21
2

380

93.9
5.5
0.5

100.0
ภูมิลําเนา  (n=380)
      ตางจังหวัด
      กรุงเทพฯ
      ปริมณฑล
      อ่ืน ๆ (ตางประเทศ)
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

201
167

8
2
2

380

53.2
44.2
2.1
0.5

100.0
สถานภาพสมรส  (n=380)
     สมรสครั้งเดียวและอยูกับคูสมรส
     โสด
     สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง
     หยาราง
     มาย
     สมรสครั้งเดียวและแยกกันอยู
รวม

226
146

5
2
1
0

380

59.4
38.4
1.3
0.5
0.3

0
100.0
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ตารางที่ 4-3 (ตอ)   จํานวน รอยละ ในเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับเพศ ศาสนา ภูมิลําเนา   สถานภาพ
สมรส และอาชีพคูสมรส

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
อาชีพคูสมรส  (n= 231)

1. แพทย
2. รับราชการ
3. แมบาน
4. พยาบาล
5. ธุรกิจสวนตัว
6. อาจารย ครู
7. เภสัชกร
8. ทันตแพทย
9. นักวิชาการ
10. วิศวกร
11. นักเทคนิคการแพทย
12. สถาปนิก
13. ทนายความ
14. อ่ืน ๆ

รวม

77
37
37
30
9
8
7
5
4
4
1
1
1

10
231

33.3
16.0
16.0
13.0
3.9
3.5
3.0
2.2
1.7
1.7
0.3
0.3
0.3
4.3

100.0

จากตารางที่ 4-3 พบวาแพทยสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 60.3   เพศหญิง
คิดเปนรอยละ 39.7 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.9 รองลงมานับถือศาสนาคริสต 
คิดเปนรอยละ 5.5 และศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 0.5 ตามลําดับ ภูมิลําเนา ( จังหวัดที่เกิด )สวน
ใหญเปนตางจังหวัด   คิดเปนรอยละ 53.2 รองลงมา คือ กรุงเทพฯ คิดเปนรอยละ 44.2  สวน
ปริมณฑล  คิดเปนรอยละ 2.1    สถานภาพสมรสพบวาสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน คิด
เปนรอยละ 59.4    รองลงมาคือสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 38.4 และสมรสมากกวาหนึ่งครั้ง คิด
เปนรอยละ 1.3   คูสมรสสวนใหญประกอบอาชีพแพทย คิดเปนรอยละ 33.3   รองลงมา คือ รับราช
การและแมบาน อยางละเทากันคิดเปนรอยละ 16.0   ลําดับตอมาเปนพยาบาล คิดเปนรอยละ 13.0
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ตารางที่ 4-4   จํานวน รอยละ ตามระดับการศึกษาและสถาบันที่จบแพทย

ขอมูลดานการศึกษา จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา  (n=380)
     จบแพทยเฉพาะทาง
     ไมไดจบแพทยเฉพาะทาง
          กําลังศึกษาตอเฉพาะทาง
          ไมไดศึกษาตอเฉพาะทาง
รวม

244
136

38
98

380

64.2
35.8

10.0
25.8

100.0
สถาบันที่จบแพทย  (n=380)
     1. คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล
     2. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
     3. มหาวิทยาลัยเชียงใหม
     4. โรงพยาบาลรามาธิบดี
     5. มหาวิทยาลัยขอนแกน
     6. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
     7. ตางประเทศ
     8. วิทยาลัยแพทยศาสตร พระมงกุฏเกลา
     9. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร
   10. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
   11. มหาวิทยาลัยรังสิตและเอกชน
   12. วชิระพยาบาล
   13. มหาวิทยาลัยนเรศวร
รวม

117
74
47
39
36
24
16
9
6
5
5
1
1

380

30.8
19.5
12.4
10.3
9.5
6.3
4.2
2.4
1.6
1.3
1.3
0.3
0.3

100.0

จากตารางที่ 4-4 พบวาแพทยสวนใหญจบสาขาเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 64.2
ยังไมจบเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 35.8   ซึ่งเปนแพทยที่กําลังศึกษาตอเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 
10.0   และที่ไมไดศึกษาตอเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 25.8

ดานสถาบันที่จบแพทยพบวาแพทยสวนใหญจบจากคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาเปนจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  คิดเปนรอยละ 19.5 และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คิดเปนรอยละ 12.4
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ตารางที่ 4-5   จํานวน  รอยละ แยกตามสาขาเฉพาะทาง

สาขาเฉพาะทาง จํานวน รอยละ
สาขาเฉพาะทาง  (n=244)
1. อายุรกรรม

      - อายุรกรรมทั่วไป
            - ผิวหนัง
            - อายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด
            - อายุรกรรมระบบเลือด
            - อายุรกรรมประสาท
            - อายุรกรรมทางเดินหายใจ
            - ตอมไรทอและเมตาบอลิซึม
            - อายุรกรรมระบบทางเดินปสสาวะ
            - อายุรกรรมติดเชื้อ
            - อายุรกรรมทางเดินอาหาร
            - อายุรศาสตรโรคขอ
2. ศัลยกรรม
            - ศัลยกรรมทั่วไป
            - ออรโธปดิกส
            - ศัลยกรรมตกแตง
            - ศัลยกรรมทรวงอก
            - ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ
            - ศัลยกรรมลําไสและทวาร
            - ศัลยกรรมประสาท
3. สูติ-นรีเวช
4. กมุารเวช
5. รังสีวิทยา
6. วิสัญญีวิทยา
7. จักษุวิทยา
8. โสต นาสิก ลาริงซวิทยา
9. เวชศาสตรครอบครัว

55
36
5
3
3
3
2
2
1
0
0
0

49
16
21
8
2
1
1
0

36
30
14
13
12
10
8

22.5
14.8
2.0
1.2
1.2
1.2
0.5
0.5
0.3

0
0
0

20.1
6.6
8.6
3.3
0.5
0.3
0.3

0
14.8
12.3
5.7
5.3
4.9
4.0
3.3
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ตารางที่ 4-5 (ตอ)   จํานวน  รอยละ  แยกตามสาขาเฉพาะทาง

สาขาเฉพาะทาง จํานวน รอยละ
สาขาเฉพาะทาง (ตอ)   (n=244)
10. เวชศาสตรปองกันและระบาดวิทยา
11. พยาธิแพทย
12. เวชศาสตรฟนฟู
13. จิตแพทย
14. นิติเวชศาสตร
รวม

6
4
3
2
2
244

2.5
1.6
1.2
0.5
0.5
100.0

จากตารางที่ 4-5 พบวาแพทยสวนใหญศึกษาจบเฉพาะทางในสาขาอายุรกรรม
คิดเปนรอยละ 22.5 โดยพบเปนอายุรกรรมทั่วไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 14.8 รองลงมาคือสาขา
วิชาศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 20.1  ซึ่งพบกลุมออรโธปดิกสมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.6  ลําดับที่
สามพบวาเปนสาขาสูติ นรีเวช  คิดเปนรอยละ  14.8
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ข. ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน

ตารางที่ 4-6    จํานวน รอยละ ในเรื่องของความพึงพอใจในวิชาชีพแพทยและประวัติการทํางาน

ขอมูลดานวิชาชีพ จํานวน รอยละ
ความพึงพอใจในวิชาชีพ  (n=380)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
ไมตอบ
รวม

228
141
10
1

380

60.2
37.2
2.6

100.0
ปจจุบันยังทําเวชปฏิบัติ  (n=380)
     ทํา
     ไมทํา
รวม

363
17

380

95.5
4.5

100.0

จากตารางที่ 4-6    พบวาแพทยสวนใหญ  มีความพึงพอใจในวิชาชีพ  ในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 60.2  รองลงมามีความพึงพอใจระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.2 และมีความพึง
พอใจนอย คิดเปนรอยละ 2.6  และพบวาแพทยสวนใหญยังทําเวชปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 95.5 สวนที่
ไมไดทําเวชปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 4.5
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ตารางที่ 4- 7   จํานวน รอยละ ในเรื่องของประวัติการทํางานและการทําคลินิกสวนตัว

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน รอยละ
เร่ิมทํางานสังกัด  (n=380)
    รัฐบาล
    เอกชน
ไมตอบ
รวมทั้งหมด
ปจจุบันทํางานสังกัด  (n=337)
     รัฐบาล
     เอกชน
รวม

สังกัดการทํางาน  (n= 337)
เร่ิมทํางานสังกัดรัฐบาลและปจจุบันสังกัดรัฐบาล
เร่ิมทํางานสังกัดรัฐบาลแตปจจุบันสังกัดเอกชน
เร่ิมทํางานสังกัดเอกชนและปจจุบันสังกัดเอกชน
เร่ิมทํางานสังกัดเอกชนแตปจจุบันสังกัดรัฐบาล
รวม

การทําคลินิกสวนตัว  (n=380)
     มีคลินิกสวนตัว
     ไมมีคลินกิสวนตัว
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

353
24
3

380

243
94

337

238
77
17
5

337

111
266

3
380

93.6
6.4

100.0

72.1
27.9

100.0

70.6
22.8
5.1
1.5
100

29.4
70.6

100.0

จากตารางที่ 4-7  พบวาแรกเริ่มทํางานแพทยสวนใหญทํางานสังกัดรัฐบาล คิดเปน
รอยละ 93.6 ทํางานสังกัดเอกชนคิดเปนรอยละ 6.4  ปจจุบันทํางานภาครัฐบาล คิดเปนรอยละ  72.1  
ทํางานภาคเอกชนคิดเปนรอยละ 27.9  เร่ิมทํางานภาครัฐบาลและปจจุบันยังสังกัดภาครัฐบาลอยู 
คิดเปนรอยละ  70.6   ในสวนที่เร่ิมทํางานภาครัฐบาลแตปจจุบันสังกัดภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 
22.8   มีคลินิกสวนตัว คิดเปนรอยละ 29.4 ไมมีคลินิกสวนตวั คิดเปนรอยละ 70.6
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ค. ขอมูลดานสุขภาพ

ตารางที่ 4- 8    จํานวน รอยละ ในดานสุขภาพเกี่ยวกับระยะเวลานอนหลับโดยเฉลี่ย

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน รอยละ
เวลานอนหลับโดยเฉลี่ย  (n=380)
     นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน
     4-6 ชั่วโมง/วัน
     6-8 ชั่วโมง/วัน
     มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน
รวม

4
141
224
11

380

1.1
37.1
58.9
2.9

100.0

จากตารางที่ 4-8  พบวาแพทยสวนใหญนอนหลับโดยเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมงตอวัน คิด
เปน   รอยละ 58.9   รองลงมา คือ 4-6   ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 37.1 และ มากกวา 8 ชั่วโมง
ตอวัน คิดเปนรอยละ 2.9

ตารางที่ 4-9   จํานวน รอยละ ในเรื่องเวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ยจําแนกตามกลุมอายุ

เวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)
นอยกวา 4 4-6 6-8 มากกวา 8ขอมูล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
กลุมอายุ  (n=372)
    นอยกวา 30 ป     
    (n=95)
    30-50 ป
    (n=191)
    มากกวา 50 ป
    (n=86)

1 (1.1)

2 (1.0)

1 (1.2)

51 (53.7)

56 (29.3)

32 (37.2)

42 (44.2)

124 (64.9)

52 (60.5)

1 (1.1)

9 (4.7)

1 (1.2)

จากตารางที่ 4-9 พบวาแพทยที่อายุนอยกวา 30 ป มีการนอนหลับโดยเฉลี่ย 4-6 ชั่ว
โมงตอวัน คิดเปนรอยละ 53.7  สวนในชวงกลุมอายุ 30-50 ปและมากกวา 50 ป จะมีการนอนหลับ
โดยเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมงตอวันมากที่สุด คิดเปนรอยละ  64.9  และ  60.5 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4-10    จํานวน รอยละ ในเรื่องเวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ยจําแนกตามการศึกษา

เวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)
นอยกวา 4 4-6 6-8 มากกวา 8ขอมูล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
ระดับการศึกษา
    จบเฉพาะทาง
    (n=244)
    ไมจบเฉพาะทาง
    (n=136)

3 (1.2)

1 (0.7)

75 (30.7)

66 (48.5)

159 ( 65.2)

66 (48.5)

7 (2.9)

4 (2.9)

จากตารางที่ 4-10 พบวาแพทยที่จบเฉพาะทางสวนใหญมีระยะเวลาการนอนหลับ
โดยเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 65.2  สวนแพทยที่ยังไมจบเฉพาะทาง จะมีการนอนหลับ
เฉลี่ย 4-6 ชั่วโมงตอวัน และ 6-8 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนอยางละรอยละ 48.5
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ตารางที่ 4-11   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของหมูเลือด และปญหาทางสายตา

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน รอยละ
หมูเลือด  (n=380)
     โอ
     บี
     เอ
     เอบี
     ไมทราบ
รวม

156
101
88
29
6

380

41.1
26.6
23.2
7.6
1.6

100.0

ปญหาทางสายตา  (n=380)
     ไมมี
     มี
          สั้นอยางเดียว
          ส้ันและเอียง
          ยาวอยางเดียว
          ส้ัน ยาว และเอียง
          ยาวและเอียง
          ส้ันและยาว
          เอียงอยางเดียว
          อ่ืน ๆ (ตอบมากกวา 1 ขอ)
รวม
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

96
283

92
69
65
17
16
15
2
7

379
1
380

25.3
74.5

32.5
24.3
22.9
6.0
5.6
5.3
0.7
2.1

100.0

จากตารางที่ 4-11 ในเรื่องของหมูเลือดพบวาแพทยสวนใหญมีหมูเลือดเปนหมูโอ
คิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมาเปนหมูบี คิดเปนรอยละ 26.6 และหมูเอ คิดเปนรอยละ 23.2

แพทยสวนใหญมีปญหาทางสายตาคิดเปนรอยละ 74.5 และไมมีปญหาทางสายตา
คิดเปนรอยละ 25.5 โดยพบวาแพทยสวนมากมีปญหาสายตาสั้น คิดเปนรอยละ 32.5 รองลงมาพบ
ปญหาทั้งสายตาสั้นและเอียง คิดเปนรอยละ 24.3 และปญหาสายตายาวอยางเดียว คิดเปนรอยละ 
22.9   ตามลําดับ
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ตารางที่ 4-12    จํานวน รอยละของการมีโรคประจําตัวของแพทยและบุคคลในครอบครัว

ตัวแพทย บิดา มารดา พี่นอง บุตรโรคประจําตัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ไมมีโรคประจําตัว 241 (63.8) 157 (41.6) 192 (50.8) 1259 (81.4) 397 (91.3)
มีโรคประจําตัว 137 (36.2) 220 (58.4) 186 (49.2) 288 (18.6) 38 (8.7)
รวม 378 377 378 1547 435
ไมตอบ 2 3 2 14 2
รวมทั้งหมด 380 (100.0) 380 (100.0) 380 (100.0) 1561 (100.0) 437 (100.0)

ตารางที่  4-13   จํานวน  รอยละของคนที่มีโรคประจําตัวกลุมตาง ๆ ของแพทยและบุคคลในครอบ
ครัว  (ตอบไดมากกวา  1  โรค )

ตัวแพทย บิดา มารดา พี่นอง บุตรโรคประจําตัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

โรคภูมิแพ 78 (20.6) 11 (2.9) 18 (4.8) 103 (6.6) 20 (4.6)
โรคความดันโลหิตสูง 41 (10.8) 120 (31.8) 95 (25.1) 81 (5.2) 1 (0.2)
โรคหืด 13 (3.4) 7 (1.9) 9 (2.4) 32 (2.0) 9 (2.1)
โรคเบาหวาน 11 (2.9) 58 (15.4) 57 (15.1) 33 (2.1) 0
โรคมะเร็ง 7 (1.9) 28 (7.4) 23 (6.1) 19 (1.2) 2 (0.4)
โรคหัวใจ 5 (1.3) 45 (11.9) 37 (9.8) 15 (1.0) 1 (0.2)
โรคไขมันในเลือดสูง 4 (1.1) 3 (0.8) 1 (0.3) 3 (0.2) 0
โรคธัยรอยด 4(1.1) 0 1 (0.3) 2 (0.1) 1 (0.2)
โรคไวรัสตับอักเสบ 3 (0.8) 2 (0.5) 0 0 0
โรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตก

2 (0.5) 31 (8.2) 24 (6.3) 4 (.03) 0

โรคลมชัก 1 (0.3) 0 2 (0.5) 3 (0.2) 0
โรคไต 1 (0.3) 2 (0.5) 1 (0.3) 3 (0.2) 1 (0.2)
โรคถุงลมโปงพอง 0 1 (0.3) 0 0 0
โรคอื่น ๆ 7 (1.9) 4 (1.1) 4 (1.1) 1 (0.06) 1 (0.2)
รวม 177 312 272 299 36
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จากตารางที่ 4-12 และ 4-13 พบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอย
ละ 63.8   สวนโรคอันดับหนึ่งที่พบคือ โรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 20.6  รองลงมาคือโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 10.8  อันดับสาม คือ โรคหืด  คิดเปนรอยละ 3.4 อันดับส่ี คือ โรคเบาหวาน 
คิดเปน    รอยละ 2.9 อันดับหา คือ โรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 1.9  ตามลําดับ  พบวาสวนใหญบิดามี
โรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 58.4  โดยโรคที่พบอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 
31.8  รองลงมา คือ โรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 15.4 อันดับสาม คือ โรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 11.9 
อันดับส่ี คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก คิดเปนรอยละ 8.2 และโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 7.4  
ตามลําดับ   สวนมารดาพบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คดิเปนรอยละ 50.8 สําหรับโรคประจําตัว
อันดับหนึ่งที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง    คิดเปนรอยละ 25.1  รองลงมาเปนโรคเบาหวาน คิดเปน
รอยละ 15.1 อันดับสาม คือโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 9.8 อันดับส่ี คือโรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก 
คิดเปนรอยละ 6.3 อันดับส่ี คือโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 6.1 ตามลําดับ  และพบวาพี่นองสวนมากไม
มีโรคประจําตัว คิดเปน    รอยละ 81.4  สวนใหญที่พบเปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 6.6 และมีโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 5.2 ตามลําดับ   และพบวาบุตรสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 91.3  มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ  8.7  โดยอันดับหนึ่งพบเปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 
4.6   อันดับสองพบเปนโรคหืด คิดเปนรอยละ 2.1  ตามลําดับ



50

ตารางที่ 4-14  จํานวน รอยละ เกี่ยวกับแพทยที่เจ็บปวยในชวง  6  เดือนที่ผานมา
(ตอบไดมากกวา 1 โรค)

ขอมูลความเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา จํานวนคน รอยละ
ชวงหกเดือนที่ผานมามีแพทยที่เจ็บปวยดวยโรค  (n=380)
     ไมมี
     มี

191
189

50.3
49.7

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเจ็บปวยดวยโรค
(ตอบไดมากกวา 1 โรค )

1. ไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
            สวนบน (หวัด  คออักเสบ ไซนัสอักเสบ)
            2. ทองเสีย
            3. โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
                (หลอดลมอักเสบ  ปอดบวม)
            4. ปวดขอ และโรคเกี่ยวกับกระดูก
            5. โรคกระเพาะ
            6. ตาแดง
            7. เนื้องอก มะเร็ง
            8. เวียนศีรษะ
            9. ไสติ่งอักเสบ
            10.อ่ืน ๆ
  รวม

136

14
13

7
4
3
3
2
1

15
198

35.8

3.7
3.4

1.8
1.0
0.7
0.7
0.5
0.2
3.9
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จากตารางที่ 4-14 พบวาในชวง 6 เดือนที่ผานมาแพทยสวนใหญไมเจ็บปวย คิดเปน
รอยละ 50.3    สวนที่เจ็บปวย  คิดเปน รอยละ  49.7  และสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดหรือโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมาเปนโรคทองเสีย คิดเปนรอยละ 
3.7 และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง  คิดเปนรอยละ 3.4
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ตารางที่ 4-15   จํานวน รอยละ ในเรื่องของความเจ็บปวยดวยโรคที่ตองนอนโรงพยาบาล
(ตอบไดมากกวา 1 โรค)

โรค จํานวน รอยละ
ประวัติการนอนโรงพยาบาล  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

นอนโรงพยาบาลดวยโรค
1. ไสติ่งอักเสบ
2. เนื้องอก มะเร็ง
3. ไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

              สวนบน   (หวัด  แพอากาศ ไซนัส)
         4. คลอดบุตร
         5. ไขเลือดออก
         6. โรคเดียวกับโรคประจําตัว
         7. ทองเสีย
         8. อุบัติเหตุ
         9. โรคกระดูก กลามเนื้อ และขอ
         10. ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
               (หลอดลมอักเสบ หอบหืด ปอดบวม)
         11. ไสเลื่อน
         12. แพยา
         13. เวียนศีรษะ
         14. ไวรัสตับอักเสบเอ
         15. นิ่วในถุงน้ําดี นิ่วในทอไต
         16. ริดสีดวงทวาร
         17. ตาแดง โรคตา
         18. อ่ืน ๆ

201
179

20
19
18

18
16
16
15
14
12
7

7
4
4
3
3
3
1

15

52.9
47.1

5.2
5.0
4.6

4.6
4.2
4.2
3.9
3.6
3.2
1.7

1.7
1.0
1.0
0.7
0.7
0.7
0.2
3.9
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ตารางที่ 4-16   จํานวน รอยละ ในเรื่องของความเจ็บปวยดวยโรคที่ไดรับการผาตัด   
(ตอบไดมากกวา 1 โรค)

โรค จํานวน รอยละ
รับการผาตัด  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

รับการผาตัดดวยโรค
      1.   ไสติ่งอักเสบ
      2.   มะเร็ง เนื้องอก
      3.   คลอดบุตร
      4.   โรคกระดูก กลามเนื้อ และขอ
      5.   ทอนซิล
      6.   ไสเลื่อน
      7.   นิ่วในถุงน้ําดี นิ่วในทอไต
      8.   ตอกระจก ตอหิน โรคตา
      9.   ริดสีดวงทวาร
      10. ธัยรอยด
      11. อ่ืน ๆ

           รวม

254
126

200
199
188
177
122
77
66
66
33
22

199
1299

66.8
33.2

5.25
5.07
4.60
4.42
3.23
1.74
1.57
1.57
0.73
0.45
5.07

33.20

จากตารางที่ 4-15 และ 4-16 พบวาแพทยสวนใหญเคยนอนโรงพยาบาล คิดเปน
รอยละ 47.1  นอนโรงพยาบาลดวยโรคไสติ่งอักเสบ คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือเนื้องอก มะเร็ง 
คิดเปนรอยละ 5.0  โรคไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และคลอดบุตร คิดเปน
อยางละรอยละ  4.6  และพบวาแพทยสวนใหญไดรับการผาตัดดวยโรคไสติ่งอักเสบ คิดเปนรอยละ 
5.2 รองลงมาผาตัดเนื้องอก มะเร็ง คิดเปนรอยละ 5.0 และผาตัดคลอดบุตร คิดเปนรอยละ 4.6
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ตารางที่ 4-17   จํานวน รอยละ ในเรื่องของการประสบอุบัติเหตุและประวัติหลับในขณะขับรถ ใน
ชวง  6  เดือนที่ผานมา

ขอมูลดานอุบัติเหตุและหลับใน จํานวน รอยละ
ประสบอุบัติเหตุ (ชวง 6 เดือน) (n=380)
     ไมเคย
     เคย
          รถชน, รถคว่ํา, รถลม
          กระดูกหัก, หกลม
          เข็มตํา, ของมีคมบาด
          ตกบันได
          อ่ืน ๆ
    ไมตอบ
    รวมทั้งหมด

342
37

17
9
5
2
4

1
380

90.2
9.8

45.9
24.3
13.5
5.4

10.8

100.0

หลับในขณะขับรถ (ชวง 6 เดือน) (n=380)
     ไมเคย
     เคย
          เคย 1-2 คร้ัง
          เคยมากกวา 2 คร้ัง
     รวม

323
57

46
11

380

85.0
15.0

80.7
19.3

100.0

จากตารางที่ 4-17 พบวาแพทยสวนใหญไมเคยประสบอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ
90.2  สวนการประสบอุบัติเหตุที่พบมักเปนเรื่องของอุบัติเหตุรถชน รถคว่ํา รถลม คิดเปนรอยละ 
45.9 และอุบัติเหตุจากกระดูกหัก หกลม คิดเปนรอยละ 24.3   และพบวาแพทยสวนใหญไมเคยหลับ
ในขณะขับรถ คิดเปนรอยละ 85.0  ในสวนที่เคยหลับในคิดเปนรอยละ 15 โดยเคยหลับใน 1-2 คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 80.7 และเคยหลับในมากกวา 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 19.3
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ตารางที่ 4-18   จํานวน รอยละ ในเรื่องประวัติยาที่รับประทานเปนประจํา  (ไมรวมยานอนหลับ)
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ขอมูลเกี่ยวกับยาที่รับประทานเปนประจํา จํานวน รอยละ
ยาที่รับประทานเปนประจํา  (n=380)
     ไมทาน
     ทาน
           ทานยารักษาโรคประจําตัว
           ทานวิตามิน และยาบํารุง
           ทานยาแกปวด
           ทานยารักษาโรคกระเพาะ
           ทานยาฮอรโมน
           ทานยาแกแพ
           ทานยาอื่น ๆ
     รวม

260
120

81
15
7
4
3
3
6

380

68.4
31.6

67.5
12.5
5.8
3.3
2.5
2.5
5.0

100.0

จากตารางที่ 4-18 พบวาแพทยสวนใหญไมไดรับประทานยาเปนประจํา คิดเปน
รอยละ 68.4 ในสวนที่มียาที่รับประทานเปนประจํานั้น คิดเปนรอยละ 31.6 ซึ่งยาสวนใหญที่ทาน
นั้นเปนยาที่รักษาเกี่ยวกับโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 67.5 และมีการทานพวกวิตามิน ยาบํารุง 
คิดเปนรอยละ 12.5  สวนที่ทานยาแกปวดเปนประจํามีเพียงสวนนอย คิดเปนรอยละ 5.8
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ตารางที่ 4-19   จํานวน  รอยละ ในเรื่องประวัติการแพยา อาหารและสารเคมี
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ขอมูลการแพยา อาหาร สารเคมี และส่ิงอื่น ๆ จํานวน รอยละ

ประวัติการแพ  (n=377)
     ไมแพ
     แพ
          แพซัลฟา
          แพอาหารทะเล
          แพเพนนิซิลิน
          ยาง, ถุงมือ latex
          โลหะ โลหะหนัก
          Alcohol
          เครื่องสําอาง
          ผงชูรส
          ยาแกปวด (paracetamol, NSAIDS)
          แพควิโนโลน
          แพเกสรดอกไม
          Contrast Media
          Tetracycline
          อ่ืน ๆ

277
100

29
18
16
4
4
4
3
3
3
3
2
2
2

12

73.5
26.5

29
18
16
4
4
4
3
3
3
3
2
2
2

12

จากตารางที่ 4-19 พบวาแพทยสวนใหญไมมีประวัติการแพยา อาหาร สารเคมี และ
ส่ิงอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 73.5   ในสวนที่มีประวัติการแพอันดับหนึ่งเปนเรื่องของการแพยาซัลฟา คิด
เปนรอยละ 29   รองลงมาเปนเรื่องของการแพอาหารทะเล คิดเปนรอยละ 18 ตอไปเปนเรื่องของการ
แพยากลุมเพนนิซิลิน คิดเปนรอยละ 16 ตามลําดับ



57

ตารางที่ 4-20  จํานวน  รอยละ จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การใชสารเสพติด

ขอมูล จํานวน รอยละ
ประวัติการสูบบุหร่ี  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

ปจจุบัน  (n=84)
          เลิกสูบ
          ยังสูบอยู

296
84

62
22

77.9
22.1

73.8
26.2

ประวัติการดื่มสุรา/เบียร  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

ปจจุบัน  (n=137)
         เลิกดื่ม
         ยังดื่มอยู
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

243
137

25
102
10

380

63.9
36.1

18.2
74.5
7.3

100.0
สารเสพติด  (n=380)

เคย
       ไมเคย

0
380

0
100.0

จากตารางที่ 4-20 พบวาแพทยสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 77.9 รองลง
มาเคยสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 22.1 และสวนใหญพบวาเลิกสูบแลว คิดเปนรอยละ 73.8 ยังสูบอยู 
คิดเปนรอยละ 26.2 และพบวาแพทยสวนใหญไมเคยดื่มสุรา/เบียร คิดเปนรอยละ 63.9 พวกที่เคยดื่ม 
คิดเปนรอยละ 36.1 และปจจุบันยังดื่มอยู คิดเปนรอยละ 74.5   กลุมที่เลิกดื่มแลว คิดเปนรอยละ 
18.2   และพบวาแพทยทั้งหมดไมเคยมีประวัติในการใชสารเสพติด
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ตารางที่ 4-21   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของขอมูลดานการดูแลสุขภาพ

ขอมูลดานการดูแลสุขภาพ จํานวน รอยละ
พบทันตแพทยคร้ังสุดทาย  (n=380)
     ภายใน 6 เดือน
     6-12 เดือน
     มากกวา 12 เดือน ที่ผานมา
รวม

ความถี่ในการพบทันตแพทย  (n=377)
     1 คร้ัง/ป
     2 คร้ัง/ป
     มากกวา 2 คร้ัง/ป

2 ป/ 1 คร้ัง
ไมแนนอน
เฉพาะมีปญหา
อ่ืน ๆ

รวม

158
85

137
380

143
91
58
14
53
14
4

377

41.6
22.4
36.1

100.0

37.9
24.1
15.4
3.7

14.1
3.7
1.1

100.0

แพทยที่ปรึกษาดานสุขภาพ  (n=380)
     มี
     ไมมี
รวม

70
310
380

18.4
81.6

100.0

จากตารางที่ 4-21 พบวาแพทยสวนใหญพบทันตแพทยคร้ังสุดทายเมื่อ 6 เดือนที่
ผานมา คิดเปนรอยละ 41.6 รองลงมา คือมากกวา 12 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 36.   และพบ
วาแพทยสวนใหญพบทันตแพทย 1 คร้ัง/ป คิดเปนรอยละ 37.9   รองลงมาคือ 2 คร้ัง/ป คิดเปนรอย
ละ 24.1 และ มากกวา 2 คร้ัง/ป  คิดเปนรอยละ 15.4    และพบวาแพทยสวนใหญไมมีแพทยที่
ปรึกษาดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 81.6
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ตารางที่ 4-22   จํานวน รอยละ ในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการทําประกันชีวิต  
จํานวนกรมธรรมและพฤติกรรมของแพทยเมื่อเจ็บปวย

ขอมูล จํานวน รอยละ
การทําประกันชีวิต  (n=380)
     ไมมี
     มี
จํานวนกรมธรรม  (n=217)
     มี 1 ใบ
     2-4 ใบ
     มากกวา 4 ใบ
รวม
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

162
217

100
109

8
379
1
380

42.7
57.3

46.1
50.2
3.6

100.0
เจ็บปวยครั้งสุดทาย  (n=378)
     รักษาตนเอง
     ปรึกษาแพทยประจําตัว
     ไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา
     อ่ืน ๆ
รวม

302
37
36
3

378

79.9
9.8
9.5
0.8

100.0

เมื่อเจ็บปวยมักเขารับการรักษา  (n=380)
     โรงพยาบาลรัฐบาล
     โรงพยาบาลเอกชน
     คลินิก
     รักษาตนเอง ไมไปโรงพยาบาล
     อ่ืน ๆ
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

237
79
9

36
8

11
380

62.4
20.8
2.4
9.8
2.1
2.9

100.0
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จากตารางที่ 4-22     พบวาแพทยสวนใหญมีประกันชีวิต  คิดเปนรอยละ 57.3
 และทําประกันไว 2-4 กรมธรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวยพบวาแพทยสวนใหญรักษาตนเองกอน คิดเปนรอยละ 79.9 รองลงมา คือ ปรึกษาแพทย
ประจําตัว คิดเปนรอยละ 9.8 และไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา คิดเปนรอยละ 9.5   และ
เมื่อเจ็บปวยมักเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรัฐ  คิดเปนรอยละ  62.4
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ตารางที่  4 – 23    จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการตรวจสุขภาพประจําป

ขอมูลดานการตรวจสุขภาพ จํานวน รอยละ
เคยตรวจสุขภาพประจําป  (n=380)
     ไมเคย
     เคย
     รวม
ความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําป  (n=264)
     ตรวจทุกป
     นอยกวา 1 คร้ัง/ป
     มากกวา 1 คร้ัง/ป
     ไมตอบ

ชวง1ปที่ผานมาตรวจสุขภาพประจําป(n=380)
     ตรวจแลว
    ยังไมไดตรวจ
     ไมตอบ
     รวมทั้งหมด

116
264
380

114
128
19
3

181
197

2
380

30.5
69.5

100.0

43.2
48.5
7.2
1.1

47.6
51.8
0.5

100.0

จากตารางที่ 4-23 พบวาแพทยสวนใหญเคยตรวจสุขภาพประจําป คิดเปนรอยละ
 69.5    ไมเคยตรวจ คิดเปนรอยละ 30.5 สวนความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําป พบวาตรวจ
นอยกวา  1 คร้ัง /ป คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมาคือ ตรวจทุกป คิดเปนรอยละ 43.2 และ มาก
กวา 1 คร้ัง/ป คิดเปนรอยละ 7.2    และพบวาสวนใหญชวง 1 ปที่ผานมา แพทยยังไมไดตรวจสุข
ภาพประจําป คิดเปนรอยละ 51.8  ในสวนที่ตรวจแลว คิดเปนรอยละ 47.6
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ง. ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต (ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ตารางที่  4-24    จํานวน  รอยละ ในเรื่องประเภทอาหารที่รับประทาน

ประเภทอาหาร จํานวน รอยละ
อาหารมังสวิรัติ/ชีวจิต  (n=380)

ไมเคย
เคย
     นอยกวา 1 วัน/สัปดาห
     มากกวา 1 วัน/สัปดาห
     ทุกวัน

      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด
ประเภทเนื้อสัตว  (n=380)

ไมเคย
เคย

           นอยกวา 1 วัน/สัปดาห
           มากกวา1 วัน/สัปดาห
           ทุกวัน
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด
อาหาร Fast food  (n=380)

ไมเคย
เคย

            นอยกวา 1 วัน/สัปดาห
            มากกวา 1 วัน/สัปดาห

      ทุกวัน
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

223
146

97
41
8

11
380

4
372

9
73

290
4
380

68
304

265
36
3

8
380

58.7
38.4

66.4
28.1
5.5

2.9
100.0

1.0
97.9

2.4
19.6
77.9

1.1
100.0

17.9
80.0

87.2
11.8
1.0

2.1
100.0
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จากตารางที่ 4-24 พบวาแพทยสวนใหญไมเคยรับประทานอาหารมังสวิรัติ คิด
เปนรอยละ 58.7   สวนที่เคยรับประทานอาหารมังสวิรัติ คิดเปนรอยละ 38.4 โดยที่สวนมากรับ
ประทานทานนอยกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 66.4  และพบวาแพทยสวนใหญรับประทาน
เนื้อสัตวคิดเปนรอยละ 97.9  โดยสวนมากรับประทานเนื้อสัตวทุกวัน คิดเปนรอยละ 77.9 รองลง
มารับประทานเนื้อสัตวมากกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ19.6    และพบวาแพทยไมเคยรับ
ประทานอาหารประเภท fast  food  คิดเปนรอยละ 17.9 สวนที่เคยรับประทาน  คิดเปนรอยละ 80  
โดยพบวามีการรับประทานอาหาร fast  food นอยกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 87.2  และ
ทานมากกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 11.8
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ตารางที่ 4-25   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการออกกําลังกายและชนิดกีฬาที่เลน

ขอมูล จํานวน รอยละ
การออกกําลังกาย  (n=380)
     ไมเคย
     เคย
          นอยกวา 2 วัน/สัปดาห
          2-4 วัน/สัปดาห
          มากกวา 4 วัน/สัปดาห
     รวม
     ไมตอบ
     รวมทั้งหมด

ชนิดกีฬาที่เลน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=319)
     1. วิ่ง
     2. วายน้ํา
     3. แอโรบิค
     4. เทนนิส
     5. กอลฟ
     6. แบดมินตัน
     7. ฟุตบอล
     8. บาสเก็ตบอล
     9. ปงปอง
     10. อ่ืน ๆ

57
319

132
121
66

376
4
380

77
25
25
20
15
13
6
4
2

52

15.0
84.0

41.4
37.9
20.7

1.0
100.0

24.1
7.8
7.8
6.3
4.7
4.1
1.9
1.3
0.6

16.3

จากตารางที่ 4-25 พบวาแพทยสวนใหญมีการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 84
ซึ่งสวนใหญจะออกกําลังกายนอยกวา 2 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 41.4   รองลงมา คือ 2-4 วัน/
สัปดาห คิดเปนรอยละ 37.9 สวนชนิดกีฬาที่แพทยนิยม คือ การวิ่ง คิดเปนรอยละ 24.1 รองลงมา 
คือวายน้ํา และแอโรบิค  คิดเปนอยางละรอยละ 7.8
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ตารางที่  4-26  จํานวน  รอยละ เกี่ยวกับงานอดิเรก  และการเดินทางทองเที่ยว
(ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ขอมูลดานงานอดิเรกและการทองเที่ยว จํานวน รอยละ
งานอดิเรก  (n=378)
     ไมมี
     มี
        เลนคอมพิวเตอร เลนเกมส
        รองเพลง, เลนดนตรี
        ทํางานบาน ซอมบาน
        สะสมแสตมป
        ถายรูป
        วาดรูป
        เขียนหนังสือ
        เลี้ยงสัตว
        ทําสวน
        สะสมของเกา
        อ่ืน ๆ
     รวม

245
133

43
29
11
10
7
7
4
2
2
0
8

378

64.8
35.2

32.3
21.8
8.2
7.5
5.3
5.3
3.0
1.5
1.5

0
0

100

เที่ยวตางจังหวัด/ตางประเทศ   (n=377)
ไมเคย
เคย
     1-2  คร้ัง
     มากกวา 2 คร้ัง
รวม

93
284

154
130

377

24.6
75.4

54.2
45.8

100.0
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ตารางที่ 4-27   จํานวน  รอยละ  เกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนา  ( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ขอมูลดานกิจกรรมทางศาสนา จํานวน รอยละ
กิจกรรมทางศาสนา   (n=378)
  ไมเคย
  เคย
     ทําบุญตักบาตร
     อานหนังสือธรรมะ
     ฝกปฏิบัติธรรม
     ฟงธรรมะ
     ไปโบสถ
     สวดมนต-ไหวพระ
     เวียนเทียน
     อ่ืน ๆ
รวม

80
298

192
35
21
14
13
9
7
7

378

21.1
78.9

64.4
11.7
7.0
4.7
4.4
3.0
2.3
2.3

100.0

จากตารางที่ 4-26 และ 4-27  พบวาแพทยสวนใหญไมมีงานอดิเรก คิดเปนรอยละ 64.8 ใน
กลุมที่มีงานอดิเรกสวนใหญชอบเลนคอมพิวเตอร เลนเกมส คิดเปนรอยละ 32.3  รองลงมา คือ รอง
เพลง  เลนดนตรี  คิดเปนรอยละ 21.8  ในเรื่องของการเดินทางทองเที่ยวในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบ
วาแพทยสวนใหญเคยไปเที่ยวตางจังหวัด/ตางประเทศ คิดเปนรอยละ  75.4   โดยสวนมากไปเที่ยว 
1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 54.2   ไปเที่ยวมากกวา  2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 45.8 และไมเคยเที่ยว คิดเปน
รอยละ 24.6  สวนเรื่องของการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาแพทยสวน
ใหญมีการทํากิจกรรมทางศาสนา คิดเปนรอยละ  78.9  ชอบการทําบุญตักบาตร คิดเปนรอยละ 
64.4 รองลงมาคืออานหนังสือธรรมะ คิดเปนรอยละ 11.7 และฝกปฏิบัติธรรม คิดเปนรอยละ 7.0  
ตามลําดับ



67

ตารางที่ 4-28    จํานวน  รอยละ ในเร่ืองของการเลนการพนัน  เลนหุน  ( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ขอมูลดานการเลนพนันและเลนหุน จํานวน รอยละ
เลนการพนัน  (n=379)
     ไมเคย
     เคย
            เลนไพ
            เลนหวย
            คาสิโน
            อ่ืน ๆ
     รวม

เลนหุน (ชวง 6 เดือน) (n=380)
     ไมเคย
     เคย

ผลลัพธจากการเลนหุน  ( n=39)
     กําไร
    ขาดทุน
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

356
23

14
7
1
1

379

341
39

6
16
17

39

94.0
6.0

60.8
30.4
4.4
4.4

100

89.7
10.3

15.4
41.0
43.6

100.0

จากตารางที่ 4-28  ในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนการพนัน  คิด
เปนรอยละ 94.0 กลุมที่เคยเลนการพนันมีนอยมาก  คิดเปนรอยละ 6.0   ชนิดการพนันที่เลนก็คือ 
เลนไพ  เลนหวย  คิดเปน รอยละ 60.8 และ 30.4 ตามลําดับ  และพบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลน
หุน คิดเปนรอยละ 89.7   ในกลุมที่เลนหุน    สวนใหญมักขาดทุน คิดเปนรอยละ  41.0  และพบวามี
แพทยที่ไมตอบเรื่องของผลลัพธจากการเลนหุน  คิดเปนรอยละ 43.6
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ตารางที่ 4-29    จํานวน  รอยละ  ในเรื่องของวิธีผอนคลายความเครียด และการใชยานอนหลับ
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

การผอนคลายความเครียดและการใชยานอนหลับ จํานวน รอยละ
ผอนคลายความเครียดที่เลือกใชบอยที่สุด (n=380)
     ดูทีวี วีดีโอ
     ฟงเพลง
     อานหนังสือ
     เที่ยวตางจังหวัด
     ดูภาพยนตรที่โรงภาพยนตร
     ปลูกตนไม
     ออกกําลังกาย
     นอน
     นั่งสมาธิ, ศึกษาธรรมะ
     คุยโทรศัพทกับเพื่อน, บิดา-มารดา
     อ่ืน ๆ
รวม

127
72
59
27
23
22
15
14
10
3
8

380

33.4
18.9
15.5
7.1
6.1
5.8
3.9
3.7
2.6
0.8
2.1

100.0

ใชยานอนหลับ  (n=380)
     ไมเคย
     เคย
     รวม

317
63

380

83.4
16.6

100.0

จากตารางที่ 4-29 พบวาแพทยสวนใหญมีวิธีการผอนคลายความเครียดที่เลือกใชบอยที่สุด 
คือ การดูทีวี วีดีโอ คิดเปนรอยละ 33.4 รองลงมา คือ ฟงเพลง คิดเปนรอยละ 18.9 และอานหนังสือ 
คิดเปนรอยละ 15.5   และพบวาในการสํารวจชวง 6 เดือนนที่ผานมานี้ แพทยสวนใหญไมเคยใชยา
นอนหลับ  คิดเปนรอยละ 83.4  เคยใช คิดเปนรอยละ 16.6
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ตารางที่ 4-30   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต
(ในชวง  6  เดือนที่ผานมา )

ขอมูล จํานวน รอยละ
ประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต  (n=380)
     ไมมี
     มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          คนที่รัก, นับถือ, เสียชีวิต
          ไดบุตร
          ไดงานใหม
          แตงงาน
          เกษียณ
          เลื่อนตําแหนง
          ถูกใหออกจากงาน
          ลาออกจากราชการ
          หยาราง
          อ่ืน ๆ
     รวม

296
84

28
15
15
5
3
3
1
1
0
8

380

78.1
21.9

33.3
17.8
17.8
6.0
3.5
3.5
1.2
1.2

0
9.5

100.0

จากตารางที่ 4-30  ในชวง  6  เดือนที่ผานมาพบวาแพทยสวนใหญไมมีเหตุการณสําคัญใน
ชีวิต คิดเปนรอยละ 78.1  ในกลุมที่มีมักจะเปนเรื่องของ คนที่รัก นับถือ เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 33.3
และไดงานใหม ไดบุตร คิดเปนอยางละรอยละ 17.8
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จ.  ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย (ชวง 6 เดือนที่ผานมา)

ตารางที่ 4-31   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ   การใหคําแนะนําในดานตาง ๆ
ดังในตาราง

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
1. แนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

151
176
35
16

378
2

380

39.9
46.6
9.3
4.2

100.0
2. แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

129
172
57
20

378
2

380

34.1
45.5
15.1
5.3

100.0
3. แนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

162
159
44
13

378
2

380

42.9
42.1
11.6
3.4

100.0
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ตารางที่ 4-31 (ตอ)  จํานวน  รอยละ ในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําในดานตาง ๆ 
ดังในตาราง

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
4. แนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

189
139
36
14

378
2

380

50.0
36.8
9.5
3.7

100.0

5. แนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

64
101
170
43

378
2

380

16.9
26.7
45.0
11.4

100.0

6. แนะนําการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (n=377)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

44
122
158
53

377
3

380

11.7
32.4
41.9
14.1

100.0
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ตารางที่ 4-31 (ตอ)  จํานวน รอยละ ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําในดานตาง ๆ 
ดังในตาราง

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
7. แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา  (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

146
130
80
22

378
2

380

38.6
34.4
21.2
5.8

100.0
8. แนะนําการปองกันอุบัติเหตุ  (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

63
114
146
55

378
2

380

16.7
30.2
38.6
14.6

100.0

จากตารางที่ 4-31   ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  พบวาแพทยสวนใหญใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และแนะนําเกี่ยวกับการเลิก
สูบบุหร่ี/ดื่มสุรา ในระดับมาก คิดเปนรอยละ  50, 42.9,และ 38.6   ตามลําดับ ใหคําแนะนําระดับ
ปานกลางเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการควบคุมน้ําหนัก  คิดเปนรอยละ  46.6  และ 45.5   โดย
ในเรื่องของการฉีดวัคซีนปองกันโรค  การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการปองกนัอุบัติเหตุ พบวา
แพทยใหคําแนะนําเรื่องเหลานี้คอนขางนอย
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ฉ.  ขอมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ( ชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ตารางที่  4-32   จํานวน รอยละ ในเรื่องของการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพทางดานกายภาพ     ดาน
สารเคมีและดานชีวภาพ

ขอมูลดานสิ่งคุกคามสุขภาพ สัมผัสทุกวัน สัมผัสบาง ไมสัมผัส ไมทราบ
ดานกายภาพ
- รังสี (ในการวินิจฉัย) (n=380)
- แรกัมมันตรังสี/รังสีในการ
   รักษาโรค  (n=379)
- แสงเลเซอร (n=379)
- แสงอุลตราไวโอเลต
  (สําหรับฆาเชื้อ) (n=379)
- เสียงดังจากอุปกรณที่ใช เชน เล่ือย
   ไฟฟา  (n=380)
- ยกของหนัก (ตั้งแต 20 กิโลกรัมขึ้นไป)
  (n=380)

12 (3.2%)

1 (0.3%)
5 (1.3%)

1 (0.3%)

7 (1.8%)

7 (1.8%)

181 (47.6%)

39 (10.3%)
50 (13.2%)

57 (15.0%)

144 (37.9%)

118 (31.1%)

180(47.4%)

334(88.1%)
322 (85.0%)

310 (81.8%)

228 (60.0%)

253 (66.6%)

7 (1.8%)

5 (1.3%)
2 (0.5%)

11 (2.9%)

1 (0.3%)

2 (0.5%)

ดานเคมี
- เอทีลีนออกไซด (ethylene oxide) (กาซ  
/น้ํายาที่ใชในการฆาเชื้อโรค)  (n=379)
- กาซที่ใชเปนยาสลบ (เชน ไนตรัส ออก
 ไซด ฮาโลเธน เอ็นฟลูแรน) (n=380)
- ยารักษาโรคมะเร็ง (เชน วินคริสทีน
  อราบิโนซัยท  ฟลูออโรยูราซิล) (n=380)
- สาร Methyl methacrylate (กาว
ประสานกระดูกกับ prosthesis) (n=380)
-  ยา ribavirin (ยาพนรักษาการติดเชื้อ
  ไวรัสในทางเดินหายใจ)  (n=379)
- ฟอรมาลีนหรือฟอรมาลดิฮัยด (n=380)

5 (1.3%)

18 (4.7%)

2 (0.5%)

3 (0.8%)

1 (0.3%)
7 (1.8%)

41 (10.8%)

112 (29.5%)

75 (19.7%)

33 (8.7%)

12 (3.2%)
140 (36.8%)

309 (81.3%)

249 (65.5%)

303 (79.7%)

308 (81.1%)

334 (87.9%)
230 (60.5%)

24 (6.3%)

1 (0.3%)

0

36 (9.5%)

33 (8.7%)
3 (0.8%)
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ตารางที่ 4-32 (ตอ)  จํานวน  รอยละ ในเร่ืองของการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพทางดาน    กายภาพ 
ดานสารเคมีและดานชีวภาพ

ขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพ สัมผัสทุกวัน สัมผัสบาง ไมสัมผัส ไมทราบ
- สารตัวทําละลาย (เชน โทลูอีน ซัยลีน
แลกเกอร ทินเนอร สี) (n=380)
- สารอคริลาไมด (acrylamide) (เจลที่ใช
แยกสารในหองทดลอง)  (n=380)
- ไอ ควัน หรือฝุนของโลหะหนัก เชน
  ตะกั่ว ปรอท  (n=380)

3 (0.8%)

2 (0.5%)

5 (1.3%)

88 (23.2%)

12 (3.2%)

65 (17.1%)

278 (73.2%)

337 (88.7%)

290 (76.3%)

11 (2.9%)

29 (7.6%)

20 (5.3%)

ปจจัยดานชีวภาพ
- เลือด  (n=379)
- หนอง/ส่ิงคัดหลั่งจากบาดแผล (n=379)
- มูก/ส่ิงคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ
  (n=378)
- น้ําคร่ํา/ส่ิงคัดหลั่งจากชองคลอด
  (n=380)
- ส่ิงคัดหลั่งจากทางเดินอาหาร (n=380)
- อยูในหองที่มีผูปวยวัณโรค (n=380)
- ใหการตรวจรักษา/ผาตัดผูติดเชื้อเอดส
  (n=380)

90 (23.7%)
52 (13.7%)
55 (14.6%)

20 (5.3%)

17 (4.5%)
17 (4.5%)
23 (6.1%)

230 (60.7%)
251 (66.2%)
217 (57.4%)

115 (30.3%)

195 (51.3%)
210 (55.3%)
239 (62.9%)

59 (15.6%)
76 (20.1%)

106 (28.0%)

245 (64.5%)

168 (44.2%)
147 (38.7%)
113 (29.7%)

0
0
0

0

0
6 (1.6%)
5 (1.3%)

จากตารางที่ 4-32  แสดงการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  พบวามีการสัมผัสตอส่ิง
คุกคามดานกายภาพในทุกวันทํางาน  สวนมากเปนเรื่องของการสัมผัสตอ รังสี  รองลงมาเปนเรื่องของ
เสียงและการยกของหนัก คิดเปน รอยละ  3.2, 1.8, และ 1.8 ดานสารเคมีพบวามีการสัมผัสในเรื่อง
ของ กาซที่ใชเปนยาสลบ และฟอรมาลดีไฮด  คิดเปน รอยละ 4.7 และ 1.8   สวนทางดานชีวภาพ  ผล
พบวาสวนใหญมีการสัมผัสตอเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปน รอยละ 23.7  รองลงมาเปนเรื่องของสิ่งคัด
หลั่ง/มูก จากทางเดินหายใจและหนอง/สิ่งคัดหลั่งจากบาดแผล  คิดเปน รอยละ 14.6 และ 13.7  ตาม
ลําดับ
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ตารางที่ 4-33   ขอมูลเชิงปริมาณในสวนของขอมูลทั่วไป ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด คามัธยฐาน คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

ขอมูลทั่วไป จํานวน คาต่ําสุด คาสูงสุด คามัธย
ฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

อายุ (ป) 372 22 74 38 40.8 12.9
อายุคูสมรส (ป) 233 25 77 43 44.7 11.2
จํานวนบุตร (คน)
-  บุตรสาว (คน)
-  บุตรชาย (คน)
บุตรทั้งหมด (คน)

208
234
442

0
0
0

4
4
5

1
1
2

0.90
1.00
1.89

0.8
0.9
1.0

จากตารางที่ 4-33  แสดงอายุของแพทยจํานวน 372 คน มีอายุเฉลี่ย 40.8 ป อายุต่ําสุด 22 ป
และอายุสูงสุด 74 ป  ในเรื่องของอายุคูสมรสพบวา มีคาเฉลี่ยอายุของคูสมรสอยูที่ 44.7 ป อายุต่ําสุด 
25 ปและอายุสูงสุด 77 ป  จํานวนบุตรทั้งหมด 442 คน เปนบุตรสาว  208  คน  บุตรชาย  234  คน
จํานวนบุตรทั้งหมดโดยเฉลี่ย 2 คน จํานวนต่ําสุดคือไมมีบุตรและจํานวนบุตรสูงคือ 5 คน
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ตารางที่ 4-34   ขอมูลเชิงปริมาณในสวนของระยะเวลาการทํางาน  ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด พิสัย คามัธย
ฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  )

ระยะเวลาการทํางาน
(จํานวนชั่วโมง/สัปดาห)

คาต่ําสุด คาสูงสุด พิสัย มัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ทํางานดานเวชปฏิบัติ
     เริ่มทํางาน  (n=349)
     ทํางานปจจุบัน (n=320)
     ทํางานนอกเวลา (n=184)
     ทํางานคลินิก (n=105)
ทํางานดานอื่น (n=57)

6
6
2
3
6

144
140
120

84
70

138
134
118

81
64

40
40
20
21
40

44.3
42.4
26.1
26.2
39.5

14.1
13.5
20.3
16.7
11.7

จากตารางที่ 4-34  แสดงการทํางานดานเวชปฏิบัติเมื่อแรกเริ่มทํางานของแพทย  พบวามี
ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 44.3 ชั่วโมง/สัปดาห  โดยมีคาต่ําสุดของระยะเวลาการทํางานอยูที่  6 ชั่ว
โมง/สัปดาห และคาสูงสุดอยูที่ 144 ชั่วโมง/สัปดาห สวนคาความตางระหวางคาสูงสุดและคาต่ําสุด อยู
ที่ 138 ชั่วโมง/สัปดาห   ในการทํางานปจจุบันพบวา มีชั่วโมงทํางานเฉลี่ย 42.4 ชั่วโมงตอสัปดาห มีคา
ต่ําสุด 6   ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 140 ชั่วโมง/สัปดาห   เร่ืองของการทํางานนอกเวลา พบวาสวน
ใหญมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 26.1 ชั่วโมง/สัปดาห มีคาต่ําสุด 2 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 120
ชั่วโมง/สัปดาห    และพบวาแพทยที่ทําคลินิก มีชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 26.2 ชั่วโมง/สัปดาห มีคาต่ํา
สุด 3 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 84  ชั่วโมง/สัปดาห    การทํางานดานอื่นนอกเหนือจากการทําเวช
ปฏิบัติ จํานวน 57 คน  มีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 39.5 ชั่วโมง/สัปดาห มีคาต่ําสุด 6 ชั่วโมง/สัปดาห
และคาสูงสุด 70 ชั่วโมง/สัปดาห
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ตารางที่ 4-35   ขอมูลโดยรวมของระยะเวลาการทํางานในสวนของขอมูลเชิงปริมาณ ( คาต่ําสุด  คา
สูงสุด  พิสัย คามัธยฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

รวมระยะเวลาการทํางาน
(จํานวนชั่วโมง/สัปดาห)

คาต่ํา
สุด

คาสูง
สุด

พิสัย มัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

 กลุมที่ทําและไมทําเวชปฏิบัติ  (n=355)
 กลุมเฉพาะที่ทําเวชปฏิบัติ  (n=342)
 กลุมที่ไมจบเฉพาะทาง  (n=127)
 กลุมจบเฉพาะทาง  (n=228)

3
3
6
3

160
160
160
145

157
157
154
142

60
60
60
60

61.7
62.4

64
60.3

26.2
26.1
29.2
24.3

จากตารางที่ 4-35 แพทยสวนใหญในกลุมทั้งที่ทําเวชปฏิบัติและไมทําเวชปฏิบัติ จํานวน 355 
คน มีคาเฉลี่ยในการทํางาน 61.7 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 3 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 160 ชั่วโมง/
สัปดาห   สวนเฉพาะกลุมที่ทําเวชปฏิบัติ มีชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 62.4 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 3 ชั่ว
โมง/สัปดาห และคาสูงสุด 160 ชั่วโมง/สัปดาห   ในกลุมที่ไมจบเฉพาะทาง พบวามีชั่วโมงการทํางาน
โดยเฉลี่ย 64 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 6 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 160 ชั่วโมง/สัปดาห  กลุมที่จบ
เฉพาะทาง มีชั่วโมงทํางานเฉลี่ยนอยกวา คือ  60.3 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 3 ชั่วโมง/สัปดาห และคา
สูงสุด 145 ชั่วโมง/สัปดาห
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ตารางที่ 4-36   ขอมูลเชิงปริมาณในสวนของรายได  ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด พิสัย คามัธยฐาน คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

ขอมูลดานรายได
(บาท/เดือน)

คาตํ่าสุด คาสูงสุด พิสัย คามัธย
ฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

รัฐบาล
  รายไดในเวลา  (n=220)
  รายไดนอกเวลา  (n=187)
  รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ (n=181)

เอกชน
  รายไดในเวลา  (n=52)
  รายไดนอกเวลา  (n=35)
  รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ  (n=26)

รายไดโดยรวม
   รายไดในเวลา  (n=283)
   รายไดนอกเวลา (n=243)
  รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ (n=217)
   รายไดนอกเหนือจากเวชปฏิบัติ (n=70)
   รวมรายไดทั้งหมด (n=359)

8,000
1,000

10,000

10,000
5,000

30,000

8,000
1,000

10,000
2,000
8,190

85,000
200,000
235,000

200,000
400,000
500,000

200,000
400,000
500,000
200,000
600,000

77,000
199,000
225,000

190,000
395,000
470,000

192,000
399,000
490,000
198,000
591,810

20,000
20,000
42,000

60,000
50,000
95,000

20,000
25,000
45,000
19,500
50,000

21,856
30,462
50,940

66,788
69,685

122,038

30,798
37,726
61,080
28,640

   64,297

13,361
27,841
32,104

36,706
79,972
94,034

28,197
42,940
52,275
34,793
58,661

จากตารางที่ 4-36 ในเรื่องของรายไดพบวาในสังกัดรัฐบาลแพทยมีมัธยฐานรายไดจากการทํา
เวชปฏิบัติในเวลาอยูที่ 20,000 บาท/เดือน รายไดในเวลาต่ําสุดอยูที่ 8,000 บาท/เดือน และรายไดใน
เวลาสูงสุดอยูที่ 85,000 บาท/เดือน ในสวนของรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลามีมัธยฐานรายได
อยูที่ 20,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท/เดือน และรายไดนอกเวลาสูงสุดอยูที่ 200,000 
บาท/เดือน เมื่อรวมรายไดในสวนของการทําเวชปฏิบัติ พบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 42,000 บาท/เดือน 
คาต่ําสุดอยูที่ 10,000 และคาสูงสุดอยูที่ 235,000 บาท/เดือน

สวนรายไดสังกัดภาคเอกชนพบวาแพทยมีมัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติในเวลาอยูที่ 
60,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 10,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 200,000 บาท/เดือน ใน
เร่ืองของรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลาพบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 50,000 บาท/เดอืน รายได
ต่ําสุดอยูที่ 5,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 400,000 บาท/เดือน รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ
พบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 95,000 บาท/เดือน   รายไดต่ําสุดอยูที่ 30,000 บาท/เดือน  รายไดสูงสุด
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อยูที่ 500,000 บาท/เดือน     ในเรื่องของรายไดโดยรวมทั้งภาครัฐและเอกชน แพทยมีมัธยฐานรายได
จากการทําเวชปฏิบัติในเวลาอยูที่ 20,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 8,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุด
อยูที่ 200,000 บาท/เดือน สวนรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 25,000 
บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 400,000 บาท/เดือน รวมรายไดจาก
การทําเวชปฏิบัตทิั้งในเวลาและนอกเวลาพบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 45,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุด
อยูที่ 10,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 500,000 บาท/เดือน  สวนรายไดสวนอื่นนอกเหนือจากการ
ทําเวชปฏิบัติมีมัธยฐานรายไดอยูที่ 19,500 บาท/เดือน โดยมีรายไดต่ําสุดอยูที่ 2,000 บาท/เดือน ราย
ไดสูงสุดอยูที่ 200,000 บาท/เดือน  ซึ่งในสวนของรายไดทั้งหมดจะมีมัธยฐานรายไดอยูที่ 50,000 บาท/
เดือน  โดยรายไดต่ําสุดอยูที่ 8,190 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 600,000 บาท/เดือน
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ตารางที่ 4-37   ขอมูลเชิงปริมาณในดานสุขภาพและรูปแบบการดําเนินชีวิต ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด  
คามัธยฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

ขอมูลดานสุขภาพและ
รูปแบบการดําเนินชีวิต

คาต่ําสุด คาสูงสุด คามัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

ตรวจสุขภาพครั้งแรกอายุ (ป)  (n=208) 15 60 28 29.98 9.2
ปริมาณการสูบบุหรี่ ( มวน/วัน )  (n=84) 1 60 10 10.2 22.32
ระยะเวลาการสูบบุหรี่ ( ป )  (n=78) 1 40 10 11.7 10
ปริมาณการดื่มสุรา ( แกว/วัน ) (n=137) 1 15 2 2.19 37.9
ระยะเวลาการดื่ม ( ป ) (n=69) 1 45 10 2.8 9.7
จํานวนกรมธรรม ( ใบ ) (n=214) 1 12 2 1.9 1.2
ปริมาณยานอนหลับ ( เม็ด/วัน ) (n=62) 1 2 1 1.04 0.2
ระยะเวลาการใชยา(วัน/สัปดาห)(n=62) 1 7 1 1.54 1.3
มูลคาเงินที่ลงหุน  (n=26) 30,000 10,000,000 1,500,000 2,151,923 2,362,102
กําไรหุน  (n=4) 5,000 1,000,000 70,000 286,250 477,447
ขาดทุนหุน  (n=10) 3,000 5,000,000 350,000 1,002,300 1,538,193

จากตารางที่ 4-37 อายุเฉลี่ยในการตรวจสุขภาพครั้งแรกคือ 29.98 ป อายุต่ําสุด 15 ป และ
อายุสูงสุด 60 ป ปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ย 10.2 มวนตอวัน  สูบบุหร่ีต่ําสุด 1 มวนตอวัน และสูงสุด
สูบ 60 มวนตอวัน ระยะเวลาการสูบบุหร่ีเฉลี่ย 11.7 ป โดยจํานวนปต่ําสุดคือ 1 ป และสูงสุดคือ 40 
ป ปริมาณการดื่มสุรามีคาเฉลี่ยในการดื่มคือ 2.19 แกวตอวัน  ดื่มสุราต่ําสุด 1 ป และสูงสุดดื่ม  15  
แกวตอวัน  ระยะเวลาการดื่มสุรามีคาเฉลี่ย 12.8 ป โดยจํานวนปต่ําสุดคือ 1 ป และสูงสุดคือ 45 ป   
จํานวนกรมธรรมประกันชีวิตมีคาเฉลี่ย 1.9 ใบ มีจํานวนกรมธรรมต่ําสุดคือ 1 ใบ และสูงสุดคือ 12 ใบ 
ปริมาณการใชยานอนหลับเฉลี่ย 1.04 เม็ดตอวัน ปริมาณการใชต่ําสุด 1 เม็ดตอวัน และสูงสุด 2 เม็ด
ตอวัน ระยะเวลาการใชยามีคาเฉลี่ย 1.54 วันตอสัปดาห  ใชต่ําสุด 1 วันตอสัปดาห และสูงสุด 7 วัน
ตอสัปดาห มูลคาเงินที่ลงหุนมีคาเฉลี่ย 2,151,923 บาท คาต่ําสุด 30,000 บาท และสูงสุด 
10,000,000 บาท กําไรจากการลงหุนมีคาเฉลี่ย 286,250 บาท คาต่ําสุด 5,000 บาท และสูงสุด 
1,000,000 บาท ขาดทุนจากการลงหุนที่คาเฉลี่ย 1,002,300 บาท คาต่ําสุด 3,000 บาท และสูงสุด 
500,000 บาท
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สวนที่  2  ขอมูลแสดงความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับปจจัยดานสุขภาพ

ในสวนนี้ตัวแปรอิสระ  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน พฤติกรรมดาน
สุขภาพ ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต ปจจัยดานการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการ
สัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ในสวนของตัวแปรตาม คือ การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ตาม
ลําดับความสําคัญที่พบจากการสํารวจ ซึ่งสวนใหญเปนขอมูลเชิงกลุม ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางตอไปนี้
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ตารางที่ 4- 38    จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับ ขอมูลทั่วไปในเรื่องของเพศ อายุ
และระดับการศึกษา

โรคภูมิแพขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

chi square df p-value

เพศ  ( n=378)
      ชาย
      หญิง

40
38

189
111

3.560 1 0.059

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

19
56

75
220

0.00 1 0.964

ระดับการศึกษา  (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

51
27

193
107

0.03 1 0.863

จากตารางที่ 4-38  แสดงจํานวนและความสัมพันธของเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับ
การเกิดโรคภูมิแพ พบวา เพศ อายุ และระดับการศึกษาจะไมสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-39  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคภูมิแพ กับ  การทํางานเกี่ยวกับการทํา
เวชปฏิบัตินอกเวลา  การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร

โรคภูมิแพขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

chi square df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

47
31

150
150

2.609 1 0.106

คลินิกสวนตัว  (n=375)
     มี
     ไมมี

27
51

84
213

1.189 1 0.276

สังกัดการทํางาน  (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

55
16

187
77

1.227 1 0.268

ทํางานดานบริหาร  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

7
71

39
261

0.939 1 0.333

จากตารางที่ 4-39 แสดงจํานวนและความสัมพันธเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมี
คลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร กับการเปนโรคภูมิแพ พบวา การทําเวช
ปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร ไมมีความสัมพันธ
กับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-40   จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับขอมูลดานสุขภาพในเรื่องของการสูบ
บุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคภูมิแพขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

การสูบบุหรี่  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

14
64

70
230

1.038 1 0.308

ดื่มสุรา/เบียร  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

24
54

113
187

1.275 1 0.259

ตรวจสุขภาพประจําป  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

56
22

207
93

0.228 1 0.633

จากตารางที่ 4-40 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคภูมิแพ กับการสูบบุหร่ี 
ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป พบวาการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพ
ประจําป ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-41  จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต ใน
เร่ืองของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคภูมิแพขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

Chi square df p-value

ออกกําลังกาย  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

60
18

261
39

4.909 1 0.027*

กิจกรรมทางศาสนา  (n=377)
     เคย
     ไมเคย

65
13

232
67

1.220 1 0.269

ทองเที่ยว  (n=376)
     เคย
     ไมเคย

56
21

227
72

0.335 1 0.563

        * p – value < 0.05

จากตารางที่ 4-41 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการออกกําลังกาย กิจกรรมทาง
ศาสนา และการทองเที่ยว กับการเปนโรคภูมิแพ พบวาการออกกําลังกายสัมพันธกับการเปนโรค
ภูมิแพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สวนกิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยวพบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-42 จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ ในเร่ือง
ของการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และแนะนําการเลิกสูบบุหรี่  ดื่มสุรา

โรคภูมิแพขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพ เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

34
34

7
2

117
140

28
14

1.110 3 0.775

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

27
35
12

3

102
135

45
17

0.398 3 0.941

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

34
32
10

1

128
125

34
12

1.468 3 0.690  

แนะนําเลิกสูบบุหรี่, ดื่มสุรา(n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

30
27
17

3

116
102

62
19

0.702 3 0.873  

จากตารางที่ 4-42 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคภูมิแพ กับการแนะนํา
การบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา พบ
วาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-43 จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคภูมิแพ กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคภูมิแพขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

44
34

149
147

0.762 1 0.383

กาซที่ใชเปนยาสลบ   (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

25
53

105
194

0.257 1 0.612

เลือด  (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

64
13

255
45

0.167 1 0.683

จากตารางที่ 4-43 แสดงจํานวนและความสัมพันธของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด 
กับการเปนโรคภูมิแพ พบวา รังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด พบวาสิ่งเหลานี้ไมมีความสัมพันธ
กับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-44  จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลทั่วไป ในเร่ืองของ
เพศ อายุ และระดับการศึกษา

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

เพศ (n=378)
      ชาย
      หญิง

30
11

199
138

3.052 1 0.081

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

31
9

63
267

64.224 1 0.000**

ระดับการศึกษา  (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

31
10

213
124

2.458 1 0.117

    ** p - value < 0.01

จากตารางที่ 4-44 แสดงจํานวนและความสัมพันธของเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.01)  โดยพบวาอายุมากมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น   
สวนในเรื่องของเพศและระดับการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-45 จํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานการ
ทํางาน ในเรื่องเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการ
ทํางานดานบริหาร

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

16
25

181
156

3.159 1 0.076

คลินิกสวนตัว (n=375)
     มี
     ไมมี

17
22

94
242

4.088 1 0.043*

สังกัดการทํางาน  (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

8
18

234
75

24.172 1 0.000**

ทํางานดานบริหาร (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

9
32

37
300

4.117 1  0.042c

      * p- value < 0.05,    ** p- value < 0.01
       c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-45 แสดงจํานวนและความสัมพันธเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมี
คลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร กับการเปนโรคความดันโลหิตสูง   พบวา
การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางานภาคเอกชน  มีความสัมพันธตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value< 0.05 และ 0.01 )   สวนการทํางานดานบริหาร และ การทําเวช
ปฏิบัตินอกเวลาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-46  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานสุขภาพ 
ในเรื่องของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

การสูบบุหรี่  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

13
28

71
266

2.394 1 0.122

ดื่มสุรา/เบียร  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

19
22

118
219

2.029 1 0.154

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

31
10

232
105

0.791 1 0.374

จากตารางที่ 4-46 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-47  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานรูปแบบ
การดําเนินชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

Chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

35
6

286
51

0.007 1 0.933

กิจกรรมทางศาสนา  (n=377)
     เคย
     ไมเคย

35
6

262
74

1.194 1 0.275

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

26
15

257
78

3.472 1 0.062

จากตารางที่ 4-47 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูงกับ
การออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว
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ตารางที่ 4-48  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานการสง
เสริมสุขภาพ ในเร่ืองของการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และการเลิกสูบ
บุหร่ี ดื่มสุรา

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพ เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

14
18

5
3

137
156

30
13

1.910 3 0.591b

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

14
17

5
4

115
153

52
16

2.132 3 0.546

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

17
18

4
1

145
139

40
12

0.346 3 0.951 b

แนะนําเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

10
13
13

4

136
116

66
18

6.377 3 0.095  

   b คาคาดหวังนอยกวา 5 มีเทากับ  25%

จากตารางที่ 4-48 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการแนะนําการบริโภคอาหาร การ
ควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และแนะนําการเลิกสูบบุหรี่  ดื่มสุรา กับการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-49  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานการ
สัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

9
32

184
146

16.699 1 0.000**

กาซที่ใชเปนยาสลบ (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

9
32

121
215

3.198 1 0.074

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

26
14

293
44

13.226 1 0.000**

  ** p – value < 0.01

จากตารางที่ 4-49 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยา
สลบ และเลือด กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบวารังสีและเลือดมีความสัมพันธกับการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สวนกาซที่ใชเปนยาสลบไมมีความ
สัมพันธตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-50   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลทั่วไปในเรื่องของเพศ อายุ 
และระดับการศึกษา

โรคหืดขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

เพศ  (n=378)
      ชาย
      หญิง

6
7

223
142

1.174 1 0.279

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

5
8

89
268

1.212 1 0.329 c

ระดับการศึกษา (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

12
1

232
133

4.533 1 0.038 c

            c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-50 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการเปนโรคหืดกับเพศพบวาไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเปนโรคหืด   สวนอายุก็ไมพบวามีความสัมพันธเชน
กัน   แตในเรื่องของการจบแพทยเฉพาะทาง พบวามีความสัมพันธกับการเปนโรคหืดโดยกลุมที่จบ
เฉพาะทางเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปนโรคหืดมากกวากลุมที่ไมจบเฉพาะทาง
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ตารางที่ 4-51  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานการทํางาน ในเรื่อง
เกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร

โรคหืดขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

9
4

188
177

1.580 1 0.209

คลินิกสวนตัว (n=375)
     มี
     ไมมี

4
9

107
255

0.009 1 0.925 c

สังกัดการทํางาน (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

8
2

234
91

0.310 1 0.578 c

ทํางานดานบริหาร  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

2
11

44
321

0.130 1 0.718c

      c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-51  ไมพบมีความสัมพันธของการเปนโรคหืดกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา
การมีคลินิกสวนตัว   สังกัดการทํางานภาครัฐ  ภาคเอกชน และการทํางานดานบริหาร
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ตารางที่ 4-52  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานสุขภาพ ในเรื่องของ
การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคหืดขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

การสูบบุหรี่  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

2
11

82
283

0.364 1 0.546 c

ดื่มสุรา/เบียร (n=378)
     เคย
     ไมเคย

3
10

134
231

1.010 1 0.315 c

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

8
5

255
110

0.411 1 0.521 c

          c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-52 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคหืด พบวาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประ
จําปไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด
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ตารางที่ 4-53  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคหืดขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

11
2

310
55

0.001 1 0.975c

กิจกรรมทางศาสนา (n=377)
     เคย
     ไมเคย

10
3

287
77

0.028 1 0.868 c

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

8
4

275
89

0.492 1 0.483 c

       c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-53 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืดกับการออกกําลัง
กาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว พบวาการเปนโรคหืดไมมีความสัมพันธกับการออก
กําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว
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ตารางที่ 4-54  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ 
ในเรื่องของการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา

โรคหืดขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพ เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร  (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

2
6
3
2

149
168

32
14

8.720 3 0.033 b

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

2
5
5
1

127
165

52
19

6.507 3 0.089 b

แนะนําออกกําลังกาย  (n=376)  
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
4
3
1

157
153

41
12

2.643 3 0.450 b

แนะนําเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

3
3
4
3

143
126

75
19

8.795 3 0.032 b

b  คาคาดหวังนอยกวา  5  มีเทากับ 25%

จากตารางที่ 4-54 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการแนะนําการบริโภคอาหาร  การ
ควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา พบวาการแนะนําการบริโภคอาหาร 
กับการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา มีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด   สวนในเรื่องของการแนะนําการควบ
คุมน้ําหนักและการออกกําลังกายพบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด



99

ตารางที่ 4-55   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคาม
สุขภาพ ในเร่ืองของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคหืดขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

5
8

188
170

0.992 1 0.319

กาซที่ใชเปนยาสลบ  (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

4
9

126
238

0.082 1 1.000c

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

10
2

309
56

0.016 1 1.000 c

c  Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-55    แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี  กาซที่ใชเปนยา
สลบ และเลือด กับการเปนโรคหืด พบวาการเกิดโรคหืดไมมีความสัมพันธกับการสัมผัสตอรังสี กาซ
ที่ใชเปนยาสลบ และการสัมผัสเลือด
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ตารางที่ 4-56  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลทั่วไป ในเร่ืองของ
เพศ อายุ และระดับการศึกษา

โรคเบาหวานขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

เพศ  (n=378)
      ชาย
      หญิง

8
3

221
146

0.700 1 0.403 c

อายุ (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

11
0

83
276

33.288 1 0.000 c

ระดับการศึกษา (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

9
2

235
132

1.476 1 0.224 c

         c   Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-56 แสดงจํานวนและความสัมพันธของเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับ
การเปนโรคเบาหวาน พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.000 ) สวนเพศและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-57  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานการทํางาน ใน
เร่ืองเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดาน
บริหาร

โรคเบาหวานขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

chi
square

df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

3
8

194
173

2.802 1 0.094

คลินิกสวนตัว (n=375)
     มี
     ไมมี

4
6

107
258

0.533 1 0.465 c

สังกัดการทํางาน (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

4
4

238
89

2.021 1 0.155 c

ทํางานดานบริหาร (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

3
8

43
324

2.418 1 0.120 c

            c  Fisher ’ s Exact test

จากตารางที่ 4-57 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคเบาหวาน กับการทํา
เวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางานภาครัฐ  ภาคเอกชน และการทํางานดาน
บริหาร พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-58   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานสุขภาพ ใน
เร่ืองของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคเบาหวานขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

การสูบบุหรี่ (n=378)
     เคย
     ไมเคย

6
5

78
289

6.849 1 0.009 c

ดื่มสุรา/เบียร (n=378)
     เคย
     ไมเคย

6
5

131
236

1.642 1 0.200 c

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

11
0

252
115

4.954 1 0.026 c

             c  Fisher’ s Exact  test

จากตารางที่ 4-58 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา/เบียร และ
การตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคเบาหวาน พบวา การสูบบุหร่ีและการตรวจสุขภาพประจําป
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p -value<0.05)  โดยพบวาผูที่
สูบบุหร่ีและผูที่เคยตรวจสุขภาพประจําปจะพบโรคเบาหวานมากกวา  สวนการดื่มสุรา/เบียรพบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-59  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคเบาหวานขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

9
2

312
55

0.085 1 0.770 c

กิจกรรมทางศาสนา (n=377)
     เคย
     ไมเคย

10
1

287
79

0.997 1 0.318 c

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

7
4

276
89

0.823 1 0.364 c

c  Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-59 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการออกกําลังกาย กิจกรรมทาง
ศาสนา และการทองเที่ยว กับการเปนโรคเบาหวาน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบา
หวานในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว
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ตารางที่ 4-60  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานการสงเสริมสุข
ภาพ ในเรื่องของการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย   และการเลิกสูบบุหร่ี 
ดื่มสุรา

โรคเบาหวานขอมูลการสงเสริมสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
5
1
0

146
169

34
16

0.564 3 0.905 d

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
4
1
1

124
166

56
19

1.185 3 0.757 d

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
5
1
0

157
152

43
13

0.510 3 0.917 d

แนะนําเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
3
3
0

141
126

76
22

1.166 3 0.761 d

       d   คาคาดหวังมีคานอยกวา  5  มากกวา 25%

จากตารางที่ 4-60 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวานกับการแนะ
นําการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี ดื่มสุรา พบวา
การเปนโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับส่ิงเหลานี้
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ตารางที่ 4-61   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคเบาหวานขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

รังสี (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

4
7

189
171

1.114 1 0.291

กาซที่ใชเปนยาสลบ  (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

1
10

129
237

3.234 1 0.106 c

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

5
6

314
52

13.348 1 0.003 c

c  Fisher’s Exact test

จากตารางที่ 4-61 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ
และเลือดกับการเปนโรคเบาหวาน       พบวาการสัมผัสเลือดมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)   สวนการสัมผัสตอรังสีและกาซที่ใชเปนยาสลบไมมีความ
สัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-62   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลทั่วไป ในเรื่องของเพศ
อายุ และระดับการศึกษา

โรคมะเร็งขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

chi square df p-value

เพศ (n=378)
      ชาย
      หญิง

3
4

226
145

0.938 1 0.333 d

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

5
2

89
274

7.975 1 0.013 c

ระดับการศึกษา (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

4
3

240
131

0.171 1 0.679 d

c  Fisher’ s Exact  test
d  คาคาดหวังนอยกวา  5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-62 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็งกับเพศ อายุ 
และระดับการศึกษา พบวาเพศ และระดับการศึกษาไมสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง   ในสวนของ
อายุพบมีความสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็งโดยพบวาแพทยที่อายุมากพบโรคมะเร็งมากกวาแพทย
ที่อายุนอย
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ตารางที่ 4-63   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานการทํางาน ใน
เร่ืองเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดาน
บริหาร

โรคมะเร็งขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

chi square df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

3
4

194
177

0.245 1 0.621 d

คลินิกสวนตัว  (n=375)
     มี
     ไมมี

0
7

111
257

2.999 1 0.083 d

สังกัดการทํางาน (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

3
2

239
91

0.379 1 0.538 d

ทํางานดานบริหาร (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

1
6

45
326

0.030 1 0.863 c

c  Fisher’ s Exact test
d  คาคาดหวังนอยกวา 5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-63 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมี
คลินิกสวนตัว สังกัดการทํางานภาครัฐ  ภาคเอกชน และการทํางานดานบริหาร กับการเปนโรคมะเร็ง 
พบวาไมมีความสัมพันธกันแตอยางใด
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ตารางที่ 4-64   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานสุขภาพ ในเรื่อง
ของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคมะเร็งขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

การสูบบุหรี่ (n=378)
     เคย
     ไมเคย

3
4

81
290

1.757 1 0.185 c

ดื่มสุรา/เบียร (n=378)
     เคย
     ไมเคย

2
5

135
236

0.182 1 0.670 d

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

6
1

257
114

0.877 1 0.349 d

       c  Fisher’ s Exact test
       d  คาคาดหวังนอยกวา 5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-64 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคมะเร็ง พบวาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพ
ประจําปไมสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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ตารางที่ 4-65   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคมะเร็งขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

4
3

317
54

4.297 1 0.073 c

กิจกรรมทางศาสนา (n=377)
     เคย
     ไมเคย

6
1

291
79

0.205 1 0.651 c

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

5
2

278
91

0.056 1 0.812 c

        c  Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-65 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการออกกําลังกาย กิจกรรมทาง
ศาสนา และการทองเที่ยว กับการเปนโรคมะเร็งซึ่งไมพบวา การออกกําลังกาย  กิจกรรมทางศาสนา 
และการทองเที่ยวมีความสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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ตารางที่ 4-66   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานการสงเสริมสุข
ภาพ ในเรื่องของการแนะนําการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิก
สูบบุหร่ี  ดื่มสุรา

โรคมะเร็งขอมูลการสงเสริมสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

4
2
1
0

147
172

34
16

1.489 3 0.685 d

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

43
3
0
0

125
167

57
20

2.553 3 0.466 d

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
1
1
0

157
156

43
13

2.906 3 0.406 d

แนะนําเลิกสูบบุหรี่  ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

3
1
3
0

143
128

76
22

2.901 3 0.407 d

d  คาคาดหวังนอยกวา 5 มีมากกวา 25%

จากตารางที่ 4-66 แสดงจํานวนและความสัมพันธกับการแนะนําการบริโภคอาหาร การควบ
คุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กับการเปนโรคมะเร็ง     พบวาไมมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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ตารางที่ 4-67  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคมะเร็งขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

2
5

191
173

1.572 1 0.267 d

กาซที่ใชเปนยาสลบ (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

3
4

127
243

0.221 1 0.696 d

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

5
2

314
56

0.953 1 0.294 c

   c  Fisher’ s Exact test
  d  คาคาดหวังนอยกวา 5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-67 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยา
สลบ และเลือด กับการเปนโรคมะเร็ง พบวาการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด ไม
สัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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บทที่ 5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) คร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจภาวะ
สุขภาพทั่วไปของแพทยไทย และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทําการสุมเลือกอยางเปนระบบโดยวิธี  
Systematic random sampling   จากผูประกอบวิชาชีพแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอยางถูกตองที่มีรายชื่ออยูในศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศไทย   เก็บขอมูล
ตั้งแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    เปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง
( self-administered questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
จากการลงความเห็นจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา สงไปยังแพทยทั้งหมด จํานวน 440 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืน 380 ฉบับ จาก 440 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 86.36  มีจํานวนผู
ไมตอบกลับ  60  คน  คิดเปนอัตรารอยละ  13.64

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูลดานตาง ๆ  แยกออกเปนในสวนของตัวแปรตน
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ขอมูลดานวิชาชีพและการทํางาน ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ  ขอมลูดานรูป
แบบการดําเนินชีวิต ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ และขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจาก
การทํางาน ในสวนของตัวแปรตามจะเปนขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจําตัวและความเจ็บปวย
ในชวง 6 เดือนที่ผานมา รวมถึงอุบัติเหตุ   ซึ่งนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติ  
โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows หาคาสถิติเชิงพรรณนา  ไดผลดังนี้

สรุปผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลจากแบบสอบถาม

ก. ขอมูลทั่วไป
จากการสํารวจแพทยสวนใหญเปนเพศชาย 229 คน (60.3%) เปนเพศหญิง 151 

คน (39.7%) มีอายุเฉลี่ย  40.8  ป  นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.9  สวนใหญจบการศึกษา
แพทยจากคณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล คิดเปนรอยละ 30.8 จบแพทยเฉพาะทาง 244 คน คิด
เปนรอยละ 64.2 โดยพบกลุมอายุรแพทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ14.5 รองลงมาคือศัลยแพทย
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คิดเปนรอยละ 12.9 กําลังศึกษาตอเฉพาะทาง 38 คน คิดเปนรอยละ 10.0 และพบเปนแพทยเวช
ปฏิบัติทั่วไป 98 คน คิดเปนรอยละ 25.8 พบวาแพทยสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน 226
คน คิดเปนรอยละ 59.5 โดยคูสมรสสวนใหญเปนแพทย คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมา คือ รับราช
การ, แมบาน คิดเปนรอยละ 16.0

ข. ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน
ประวัติดานการทํางาน พบวาแพทยสวนใหญยังทําเวชปฏิบัติ 363 คน คิดเปนรอย

ละ 95.5 และมีความพึงพอใจในวิชาชีพในระดับมาก 228 คน คิดเปนรอยละ 60.2 พอใจระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 37.2 พอใจระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2.6 มัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติใน
เวลา 20,000 บาทตอเดือน มัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา 25,000  บาทตอเดือน  
รวมมัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ 45,000 บาทตอเดือน  มัธยฐานรายไดนอกเหนือจากการ
ทําเวชปฏิบัติ 19,500 บาทตอเดือน รายไดรวมทั้งหมดมีมัธยฐานเทากับ 50,000 บาทตอเดือน จาก
การศึกษาพบวาแพทยสวนใหญมีระยะเวลาทํางานเฉลี่ย  62.4  ชั่วโมง/สัปดาห และสวนใหญทํางาน
ในภาครัฐบาล คิดเปนรอยละ 72.1 ภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 27.9  มีคลินิกสวนตัว คิดเปนรอยละ 
29.4 ประวัติการทํางานดานบริหาร 46 คน คิดเปนรอยละ 12.1 และประวัติการทํางานดานอื่นนอก
เหนือจากการทําเวชปฏิบัติ 58 คน คิดเปนรอยละ 15.3

ค. ขอมูลดานสุขภาพ
เวลานอนหลบัสวนใหญอยูในชวง 6-8 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 58.9 ทางดานสุข

ภาพพบวาแพทยสวนใหญมีปญหาทางสายตา 284 คน คิดเปนรอยละ 74.9 ซึ่งพบเปนสายตาสั้น 
คิดเปนรอยละ 50.8 หมูเลือดที่พบอยูในกลุมโอ บี เอ คิดเปนรอยละ 41.1 26.6 และ 23.2 ตามลําดับ  
จากการศึกษาพบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 63.8 ในกลุมที่มีโรคประจําตัว
พบวาอันดับหนึ่งเปนโรคภูมิแพ 78 คน คิดเปนรอยละ 20.6 อันดับสองคือโรคความดันโลหิตสูง 41 
คน คิดเปนรอยละ 10.8  อันดับสามคือโรคหอบหืด มี 13 คน คิดเปนรอยละ 3.4อันดับส่ีคือโรคเบา
หวาน คิดเปนรอยละ 2.9 อันดับหาคือโรคมะเร็ง พบ 7 คน คิดเปนรอยละ 1.9

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวามีแพทยเจ็บปวย   คิดเปนรอยละ 49.7    ซึ่งสวนใหญ
เจ็บปวยดวยไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน  คิดเปนรอยละ 35.8  และพบวา
แพทยนอนโรงพยาบาลและรับการผาตัดดวยโรคไสติ่งอักเสบเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 5.2 สวน
ประวัติการประสบอุบัติเหตุพบวาแพทยเคยประสบอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 9.8 ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุ
จาก รถชน  รถคว่ํา คิดเปนรอยละ 45.9 และที่เคยมีประวัติหลับใน คิดเปนรอยละ 15.0 ซึ่งสวนใหญ
เคยหลับใน1-2 คร้ังในชวง 6 เดือนที่ผานมา  คิดเปนรอยละ 80.7
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ในเรื่องของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  พบวาแพทยสวนใหญ ไมสูบบุหร่ี  ไมดื่ม
สุรา คิดเปนรอยละ 77.9 และ 63.9 ตามลําดับ ในกลุมที่สูบพบวาปจจุบันเลิกสูบแลว คิดเปนรอยละ 
73.8 ยังมีผูที่สูบอยู คิดเปนรอยละ 26.2 สวนในเรื่องของการดื่มสุราพบวาในกลุมที่มีประวัติการดื่ม
สุรา ปจจุบันยังมีการดื่มอยู คิดเปนรอยละ 74.5 เลิกดื่ม คิดเปนรอยละ 18.2 และไมพบพฤติ
กรรมการใชสารเสพติดในกลุมแพทยเลย  และจากการศึกษาพบวาแพทยสวนใหญมักรักษาตนเอง
เมื่อเจ็บปวย  คิดเปน  รอยละ 79.9 และมักนิยมเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรัฐบาลมาก
กวาโรงพยาบาลเอกชนหรือที่อ่ืน  คิดเปนรอยละ 62.4   ในเรื่องของการตรวจสุขภาพประจําปพบวา 
แพทยสวนใหญเคยไดรับการตรวจสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 69.5 โดยในชวง 1 ปที่ผานมา ไดรับการ
ตรวจสุขภาพแลว คิดเปนรอยละ 47.6 สวนที่ยังไมไดรับการตรวจสุขภาพ คิดเปนรอยละ 51.8  และ
พบวา แพทยสวนใหญมีการทํากรมธรรมประกันชีวิต คิดเปนรอยละ 57.3 โดยสวนมากมีจํานวน
กรมธรรมในชวง 2-4 ใบ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2   จากในกลุมที่ทําประกันชีวิต

ง. ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )
ในเรื่องของการรับประทานอาหาร พบวาแพทยสวนใหญมีการรับประทานอาหาร

ประเภทเนื้อสัตวทุกวัน  คิดเปนรอยละ 77.9  สวนในเรื่องของอาหารมังสวิรัติ/ชีวจิต พบวาแพทยไม
เคยรับประทาน คิดเปนรอยละ 58.7  สวนที่เคยรับประทาน คิดเปนรอยละ 38.4 และสวนใหญรับ
ประทานนอยกวา 1 วันตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 66.4  สวนอาหาร Fast food พบวาแพทยเคยรับ
ประทาน คิดเปนรอยละ  80.0 แตสวนใหญจะรับประทานนอยกวา 1 วันตอสัปดาห  คิดเปนรอยละ 
87.2    ในเรื่องของการออกกําลังกายพบวาแพทยสวนใหญเคยออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 84.0
โดยสวนมากมีการออกกําลังกายในชวงนอยกวา 2 วันตอสัปดาห  คิดเปนรอยละ 41.4  ซึ่งชนิดกีฬา
ที่เลนนิยมในเรื่องของการวิ่ง  คิดเปนรอยละ 24.1  สวนเรื่องของงานอดิเรกพบวาแพทยไมมีงาน
อดิเรก  คิดเปนรอยละ 64.8  กลุมที่มีงานอดิเรก คิดเปนรอยละ 35.2  ซึ่งมักใชเวลาวางดวยการเลน
คอมพิวเตอรและเลนเกมสเปนสวนมาก  คิดเปนรอยละ 32.3 ในเรื่องของการทองเที่ยว   ตางจังหวัด/
ตางประเทศ สวนใหญทองเที่ยวอยูในชวง 1-2 คร้ังในชวง 6 เดือน คิดเปนรอยละ 54.2 ในเรื่องของ
การเลนการพนันในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนการพนัน คิดเปนรอยละ 
94.0  และมีสวนนอยที่เคยเลน คิดเปนรอยละ 6.0 ซึ่งสวนใหญมักเลนไพ  คิดเปนรอยละ 60.8 รอง
ลงมาคือเลนหวย คิดเปนรอยละ 30.4  ในเรื่องของการเลนหุนพบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนหุน  
คิดเปนรอยละ 89.7  ในสวนที่เคยเลนหุน  คิดเปนรอยละ 10.3  และแพทยที่เคยเลนสวนใหญขาดทุน
จากการเลนหุน คิดเปนรอยละ 41.0 สวนที่ไดกําไร คิดเปนรอยละ 15.4 และพบวามีแพทยที่ไมตอบ
ในสวนนี้ คิดเปนรอยละ 43.6   ในเรื่องของการผอนคลายความเครียดพบวาแพทยสวนใหญมักเลือก
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วิธีผอนคลายความเครียดดวยการดู ทีวี วีดีโอ  คิดเปนรอยละ 33.4  รองลงมา คือ ฟงเพลง คิดเปน
รอยละ 18.9  ในเรื่องของการใชยานอนหลับในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวาแพทยสวนใหญไมเคยใช
ยานอนหลับ คิดเปนรอยละ 83.4  มีแพทยบางสวนที่เคยใช คิดเปนรอยละ 16.6 สวนในเรื่องของการ
ประสบเหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวาแพทยสวนใหญไมมีเหตุการณสําคัญ
ในชีวิต  คิดเปนรอยละ 78.1 และมีเหตุการณสําคัญในชีวิตที่แพทยประสบบางเปนสวนนอย คือ คน
ที่รัก นับถือ เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมา คือ ไดงานใหม ไดบุตร คิดเปนอยางละรอยละ 
17.8

จ. ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ
ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ แพทยสวนใหญใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยาง

ถูกวิธี แนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และแนะนําใหเลกิสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  อยูในระดับมาก (รอย
ละ 50.0  42.9 และ 38.6 ตามลําดับ) ใหคําแนะนําระดับปานกลางเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ
การควบคุมน้ําหนัก (คิดเปนรอยละ 46.6 และ 45.5 ตามลําดับ) ใหคําแนะนําระดับนอยเกี่ยวกับการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การปองกันอุบัติเหตุ (คิดเปนรอยละ 45.0  41.9
และ  38.6 ตามลําดับ)   

ฉ. ขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
ในชวง  6  เดือนที่ผานมา  แบงเปนเรื่องของปจจัยดานกายภาพพบวาในการทํางาน

แพทยมีการสัมผัสตอรังสี เสียงดังจากอุปกรณที่ใช ยกของหนัก (20 ก.ก.ขึ้นไป) ทุกวันทํางาน (คิด
เปนรอยละ 3.2 1.8 และ 1.8 ตามลําดับ)  ปจจัยดานสารเคมีพบวา มีการสัมผัสตอกาซที่ใชเปนยา
สลบ (คิดเปนรอยละ 4.7) ฟอรมาลีนหรือฟอรมาลดิฮยัด (คิดเปนรอยละ 1.8) และไอควัน ฝุนของ
โลหะหนัก (คิดเปนรอยละ 1.3) ตามลําดับ สวนปจจัยดานชีวภาพพบวา มีการสัมผัสทุกวันทํางาน
เกี่ยวกับการสัมผัสเลือด (คิดเปนรอยละ 23.7) มูก/ส่ิงคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ (คิดเปนรอยละ 
14.5) และหนอง/สิ่งคัดหลั่งจากบาดแผล (คิดเปนรอยละ 13.7) ตามลําดับ

สวนที่ 2 แสดงปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพแพทย แบงเปน

ก. ปจจัยสวนบุคคล
ในสวนปจจัยของบุคคล  พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง

เบาหวาน  และมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  โดยพบวาเมื่ออายุมากขึ้นจะพบโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคมะเร็งมากขึ้น  และยังพบวาการจบแพทยเฉพาะทางมีสวน
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สัมพันธกับการเปนโรคหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยกลุมที่จบเฉพาะทางพบเปนโรค
หืดมากกวากลุมที่ไมจบเฉพาะทาง

ข. ปจจัยดานการทํางาน
พบวาการทําเวชปฏิบัติในสังกัดภาคเอกชน และการมีคลินิกสวนตัวมีความสัมพันธ

กับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ)

ค. พฤติกรรมดานสุขภาพ
พบวา การสูบบุหร่ีและการตรวจสุขภาพประจําป   มีความสัมพันธกับการเปนโรค

เบาหวาน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยที่สัมพันธกับการ
เปนโรคเบาหวานและผูที่เคยตรวจสุขภาพประจําปมีโอกาสพบโรคเบาหวานมากกวาผูที่ไมเคยตรวจ

ง. ดานรูปแบบการดําเนินชีวิต
การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ (p < 0.05) โดยพบวาผูที่ไม

ออกกําลังกายเปนโรคภูมิแพมากกวาผูที่ออกกําลังกาย

จ. ดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย
ไมพบวามีความสัมพันธเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับการเปนโรคตางๆของแพทย

ในเรื่องของการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคุมน้ําหนัก และคําแนะนําในเรื่องของการ
เลิกสูบบุหร่ีและดื่มสุรา

ฉ. ปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
สวนปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพพบวาการสัมผัสตอรังสีมีความสัมพันธ

กับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)   และพบวาการสัมผัสเลือดมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.01 
และ 0.003 )  โดยพบวากลุมที่มีการสัมผัสตอเลือดเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิต
สูงและการเปนเบาหวานมากกวากลุมที่ไมไดสัมผัสเลือด   ในสวนของการสัมผัสตอรังสีพบวากลุมที่
ไมมีสัมผัสตอรังสีพบเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมที่สัมผัสตอรังสี
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อภิปรายผลการศึกษา

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 380 ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถาม 440 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.36 แบงตามเพศ พบวา เพศชายมีอัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 85.4 
ของเพศชาย เพศหญิงคิดเปนรอยละ 87.7 ของเพศหญิง ทั้งนี้จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง
อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามกับเพศพบวาไมแตกตางกันในเพศชายและเพศหญิง    แบบ
สอบถามในสวนที่ไมไดรับกลับคืนมา ซึ่งผูวิจัยไดพยายามติดตามจากการสงแบบสอบถามกลับไปยัง
ที่อยูเดิม 2 คร้ัง และจากการโทรศัพทติดตอ พบวาในสวนที่ไมไดตอบแบบสอบถาม สาเหตุหลัก คือ 
ปฏิเสธการเขารวมโครงการ ไมใหความรวมมือ  อยูในชวงลาคลอดบางสวน และมีบางสวนที่หา
สาเหตุไมไดเนื่องจากมีแบบสอบถามที่สงกลับมายังศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยโดยไมมีผูรับ 
เบอรโทรศัพทที่ใหไวกับศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยเปนเบอรที่ไมสามารถติดตอได เชน เปน
เบอรโทรสาร เปนเบอรที่ยังไมเปดใชบริการ เปนตน

ดังที่กลาวแลววา ขอจํากัดจากการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดมาจากผู
สมัครใจตอบแบบสอบถามไมสามารถควบคุมอคติที่เกิดจากกลุมตัวอยางได และขอมูลที่รวบรวมมา
นั้นเปรียบเสมือนการรับฟงคําบอกเลาจากผูตอบขอมูลเหลานั้น จึงไมอาจพิสูจนไดแนนอนวาถูกตอง
มากนอยเพียงใด

ในการอภิปรายผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน

สวนที่ 1
เปนการบรรยายขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายแสดงเปนคาความถี่ รอยละ ตามสวน

ตาง ๆ ในแบบสอบถาม พบวาจากการสํารวจครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 60.3 จบ
การศึกษาเฉพาะทางคิดเปนรอยละ 64.2 และแพทยสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกันกับคู
สมรสคิดเปนรอยละ 59.5 มีเพียงสวนนอยที่สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง  หยาราง มาย รวมคิดเปนรอยละ 
8 เทานั้น  ทั้งนี้อาจแสดงถึงความสัมพันธของชีวิตสมรสและครอบครัวที่คอนขางดี แตยังสรุปไมไดชัด
เจน เนื่องจากในการศึกษานี้ไมไดศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพบุคคลในครอบครัว และถามีกลุม
เปรียบเทียบเปนคนละอาชีพก็จะทําใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจนขึ้น

ในดานการทํางานพบวา แพทยสวนใหญยังคงทําเวชปฏิบัติคิดเปนรอยละ 95.5 
และมีความพึงพอใจในวิชาชีพระดับมากคิดเปนรอยละ 60.2 ซึ่งเปนที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาตอ
ไป ทั้งนี้ความพึงพอใจในวิชาชีพยังแบงออกเปนหลายดาน ดังที่ Campbell26 ไดกลาวไวในเรื่อง
ความพึงพอใจในชีวิตที่แบงเปน 4 ดาน  ซึ่งในดานการทํางาน ก็จะมีรายละเอียดลงไปในเรื่องของ
สภาพการทํางาน ผูรวมงาน ชั่วโมงการทํางาน รายได ความมั่นคง ความมีอิสระในการทํางาน โอกาส
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กาวหนา ลักษณะงาน และความปลอดภัยในการทํางาน ในสวนที่ตอบมีความพึงพอใจในระดับปาน
กลางและนอยคิดเปนรอยละ 30.8 ซึ่งมีบางสวนในวิชาชีพที่ทําใหแพทยในกลุมนี้มีความพึงพอใจใน
วิชาชีพลดลง หากทราบในประเด็นนี้ อาจชวยใหสามารถปรับปรุงดานวิชาชีพ และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของแพทยได ในกลุมที่ทําเวชปฏิบัติมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยอยูที่ 62.4 ชั่วโมงตอสัปดาห และมี
จํานวนชั่วโมงการทํางานสูงสุดที่ 160 ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งพบวาสูงมาก แตควรมีการศึกษาเปรียบ
เทียบกับกลุมอาชีพอื่น จะทําใหสรุปผลไดดียิ่งขึ้น

ในการศึกษานี้ยังพบวา เมื่อแรกเขาทํางานแพทยสวนใหญทํางานในภาครัฐบาล คิด
เปนรอยละ 93.6 สวนภาคเอกชนคิดเปนรอยละ 6.4 เทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบใชทุนที่แพทย
จบใหมตองทํางานใชทุนในสังกัดรัฐบาล แตจะพบวา ในการทํางานปจจุบัน มีการทํางานภาครัฐบาล
คิดเปนรอยละ 72.1 สวนภาคเอกชนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 27.9 จะเห็นวาในการทํางานปจจุบนัมีแนว
โนมที่แพทยทํางานสังกัดภาคเอกชนมากขึ้น เหตุผลสวนหนึ่งอาจเปนเรื่องของคาตอบแทนที่สูงกวา
มาก จากการสํารวจพบวามัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติในเวลาของภาครัฐเทากับ 20,000 
บาทตอเดือน ภาคเอกชนเทากับ 60,000 บาทตอเดือน  สวนการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา ภาครัฐมี
มัธยฐานรายไดเทากับ 20,000 บาทตอเดือนเชนกัน ภาคเอกชนมีคาเทากับ 50,000 บาทตอเดือน ซ่ึง
รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ ภาครัฐเทากับ 42,000 บาทตอเดือน ในขณะที่ภาคเอกชนเปน 
95,000 บาทตอเดือน

เปนที่นาสนใจวาหากแพทยมีแนวโนมการเปลี่ยนสังกัดการทํางานจากภาครัฐบาลสู
เอกชนมากขึ้นแลว ปญหาการขาดบุคลากรทางการแพทยและการกระจายของแพทยสูภูมิภาคจะ
เพิ่มข้ึน การเรงปรับปรุงและเพิ่มอัตราการผลิตแพทย อาจไมใชการแกปญหาที่ตรงประเด็นซึ่งขอมูล
ในสวนนี้นับเปนจุดเริ่มตนที่ควรสนใจ ทั้งนี้เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมในการแกปญหาการขาด
แคลนแพทยในระยะยาว

ขอมูลในเรื่องของรายไดทั้งจากการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณทาง
โทรศัพท พบวามีจํานวนที่ไมตอบตรงสวนนี้คอนขางมาก ดังจะเห็นวาในกลุมแพทยที่ยังทําเวชปฏิบัติ
ซึ่งมีอยู 363 คน แตมีการตอบในเรื่องของรายได รวม 217 คน จํานวนผูที่ไมตอบคิดเปน รอยละ 40.3 
อาจเปนเพราะคําถามในสวนของรายไดนี้เปนเรื่องละเอียดออน ผูตอบไมตองการ เปดเผยขอมูลมาก
นัก ทําใหขอมูลในสวนนี้มีน้ําหนักนอยลงไปในเรื่องของความนาเชื่อถือและความถูกตอง

ขอมูลดานสุขภาพพบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 63.8  
กลุมที่มีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 36.2 โดยพบวาอัตราชุกของโรคประจําตัวแพทยที่พบ    อันดับ
หนึ่งคือโรคภูมิแพคิดเปนรอยละ 20.6 อันดับสองคือโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 10.8 อันดับ
สามคือโรคหอบหืดคิดเปนรอยละ 3.4 อันดับส่ีคือโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 2.9 อันดับหาคือโรค
มะเร็งคิดเปนรอยละ 1.9 ซึ่งที่ผานมายังไมเคยมีผูใดทําการศึกษาขอมูลในสวนนี้ของแพทยมากอน 
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นับวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการทําใหแพทยตระหนักถึงสุขภาพตนเอง และอาจชวยในการวางแผนเฝา
ระวังโรคและดูแลสุขภาพแพทยในระยะยาว

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาอัตราชุกของการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ อันดับหนึ่ง
คือ ไขหวัดหรือโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 35.8 อันดับสองคือ ทอง
เสีย คิดเปนรอยละ 3.7 และพบวาแพทยเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคไสติ่งอักเสบ
เปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือเนื้องอก มะเร็ง คิดเปนรอยละ 5.0  ซึ่งเปนโรคเดียว
กันกับที่ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด สวนในเรื่องของการประสบอุบัติเหตุในชวง 6 เดือนที่
ผานมา พบวามีอัตราชุกของการประสบอุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 9.8 และรอยละ 15 เคยมีประวัติหลับ
ในขณะขับรถ  ซึ่งมีการศึกษาในตางประเทศพบวาการประสบอุบัติเหตุจราจรในกลุมแพทยคอนขาง
สูง และการที่แพทยเสียชีวิตตั้งแตอายุนอยกอนวัยอันควรก็มีอุบัติการณสูงเชนกัน8, 11 การที่แพทย
เสียชีวิตและเกิดทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรอันมีคาของสังคมไป ซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญที่ควรตระหนักถึงในการดูแลสุขภาพของแพทย รวมถึงการรณรงคอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มศักย
ภาพในการทํางานและคุณภาพชีวิตของแพทย

ในเรื่องของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การใชสารเสพติด พบวาแพทยสวนใหญ 
ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา และไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 77.9  63.9 และ 100.0      ตามลําดับ 
ในตางประเทศมีหลายการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ที่มีผลตอสุขภาพ ดังที่ 
Carmago และคณะ58 พบวาแพทยชายที่ดื่มสุรามากมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งไดมากกวากลุม
ที่ไมดื่มและยังแปรผันตามปริมาณการดื่มอีกดวย Harrison และคณะ60 ศึกษาแนวโนมการติดสุราใน
กลุมแพทยชายในสกอตแลนด เทียบกับวิชาชีพอ่ืนพบวา แพทยมีความเสี่ยงสูงของการติดสุรา 
(alcoholism) เมื่อเทียบกับสาขาวิชาชีพอื่น เปนที่นาสนใจวาถาหากมีการติดตามการศึกษาในสวนนี้ 
เพื่อดูแนวโนมของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ของแพทยในอนาคตและผลที่มีตอสุขภาพจะชวยในการเฝา
ระวังสุขภาพแพทยไดดีข้ึน

ในการศึกษานี้พบวาแพทยสวนใหญมักรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 
79.9 สวนการตรวจสุขภาพประจําป ถึงแมวาแพทยสวนใหญเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําปคิด
เปนรอยละ 69.5 แตในชวง 1 ปที่ผานมา ยังไมไดรับการตรวจสุขภาพคิดเปนรอยละ 51.8  มีสวน
คลายกับการศึกษาของ Gross และคณะ10 ที่ศึกษาในกลุมแพทยถึงแหลงการดูแลสุขภาพซึ่งสวน
ใหญมักรักษาตนเอง ละเลยการหาความเห็นอื่นจากเพื่อนแพทยผูเชี่ยวชาญ ไมไดรับการตรวจคัด
กรองตามมาตรฐานการปองกันและการดูแลสุขภาพเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป ทําใหวินิจฉัยลาชา 
ไมถูกตอง แมนยําซึ่งเปนผลเสียตอตัวแพทยเอง และมีอีกการศึกษาหนึ่งของ Frank และคณะ57 ที่ทํา
การศึกษาคุณลักษณะของกุมารแพทยหญิงในสหรัฐอเมริกาพบวาสวนใหญจะทํา Mammogram ก็
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ตอเมื่อมีประวัติเปนมะเร็งเตานมแลว ซึ่งอาจจะลาชาเกินไปและในรายงานฉบับนี้ยังไดมีการแนะนํา
ใหมีการตรวจคัดกรองในกลุมแพทยหญิงอยางจริงจัง

ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิตในเรื่องของอาหารพบวาแพทยไมเคยรับประทาน
อาหารมังสวิรัติ/ชีวจิตคิดเปนรอยละ 58.7 การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมก็คอนขางนอย มี
จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ของแพทยที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด อาจสะทอนใหเห็นวา
แพทยมีความตระหนักถึงความใสใจตอสุขภาพคอนขางนอย ซึ่งตางจากการศึกษาของ Frank และ
คณะ50 ที่ทําการสํารวจการใชวิตามินและอาหารเสริมในแพทยหญิงชาวอเมริกันพบวามีการทาน
วิตามินและอาหารเสริมอยางสม่ําเสมอในกลุมที่ทานมังสวิรัติ กลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและ
โรคกระดูกพรุน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแพทยหญิงในกลุมนี้มีการตระหนักถึงความสําคัญตอการดูแลสุข
ภาพตนเอง   แตนั่นอาจเปนเพราะแพทยใหความสนใจกับการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานมากกวาจงึ
ไมคอยใหความสําคัญกับการรับประทานมังสวิรัติเนื่องจากการทํางานหนัก  สวนเรื่องการรับ
ประทานวิตามินเสริมนั้นอาจเปนเพราะแพทยนิยมรับประทานวิตามินจากผลไมตามฤดูกาลมากกวา
การทานวิตามินเสริม และเนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มีผลไมตลอดปจึงทําใหสะดวกมากขึ้น  
หารับประทานงายและราคาไมแพง

ในเรื่องของการออกกําลังกาย พบวาแพทยสวนใหญมีการออกกําลังกายคิดเปน
รอยละ 84 แตสวนใหญนิยมออกกําลังกายในชวงนอยกวา 2 วัน/สัปดาหคิดเปนรอยละ 41.4 รองลง
มาอยูในชวง 2-4 วัน/สัปดาหคิดเปนรอยละ 37.9 ซึ่งชนิดกีฬาที่เลนนิยมในเรื่องของการวิ่ง   วายน้ํา 
การเตนแอโรบิค คิดเปนรอยละ 24.1 7.8 และ 7.8 ตามลําดับ จะเห็นวาเปนกีฬาประเภทที่ใช
ออกซิเจนและพลังงาน นับวาเปนประโยชนมากและถาสามารถทําใหแพทยในกลุมที่ออกกําลังกาย
นอยกวา 2 วัน/สัปดาห ซึ่งมีอยูรอยละ 41.4 เพิ่มการออกกําลังกายเปน 2-4 วัน/สัปดาหได ก็จะยิ่งดี
มากขึ้นนับเปนการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายของแพทยอีกทางหนึ่งดวย

ในเรื่องของการใชเวลาวางหรืองานอดิเรก พบวาแพทยสวนใหญมักใชเวลาวางใน
การเลนคอมพิวเตอร และเลนเกมสคิดเปนรอยละ 32.3 รองลงมาคือรองเพลงและเลนดนตรีคิดเปน
รอยละ 21.8 วิธีผอนคลายความเครียดที่แพทยมักเลือกใช คือ การดูทีวี วีดีโอคิดเปนรอยละ 33.4 
เคยไปเที่ยวตางจังหวัด/ตางประเทศในชวง 6 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 75.4 ซึ่งในเรื่องเหลานี้
แพทยควรมีการจัดสรรเวลาอยางเหมาะสม ตามที่ Owen3 ไดกลาววา ชีวิตควรมีการแบงเวลาในสัด
สวนที่เหมาะสมระหวางกิจกรรมหลัก 3 ประการ คือ การทํางาน การพักผอน และการใชเวลากับ
ครอบครัว หากแพทยจัดสรรเวลาไดสมดุล ก็จะประสบความสําเร็จและสรางศักยภาพใหกับแพทยได

ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ พบวาแพทยใหคําแนะนําระดับที่มากในเรื่องการใช
ยาอยางถูกวิธี การออกกําลังกาย และแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี ดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 50 42.9 และ 
38.6 ตามลําดับ และจากพฤติกรรมดานสุขภาพและรูปแบบการดําเนินชีวิตดังกลาวขางตนจะเห็นวา
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แพทยสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา และมีการออกกําลังกายที่ดีซึ่งอาจแสดงถึงความสัมพันธของ
การดูแลสุขภาพตนเอง และการใหคําแนะนําตอผูอ่ืน ดังจะเห็นวาถาแพทยมีความตระหนักถึงการดู
แลสุขภาพตนเอง แพทยก็จะมีการดูแลสุขภาพที่ดีและเปนตนแบบที่ดีตอผูอ่ืน   ทั้งยังมีสวนสําคัญใน
การสงเสริมและใหคําแนะนําสูประชาชนทั่วไปได แตจากการศึกษานี้ยังพบวาแพทยใหคําแนะนําใน
ระดับนอยเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การปองกันอุบัติเหตุ ซึ่ง
เปนเรื่องสําคัญที่ควรตระหนักและไดรับการปรับปรุงตอไป

ดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางานในชวง 6 เดือนที่ผานมา แบงเปน
ปจจัยดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ พบวาแพทยมีการสัมผัสตอรังสีมากที่สุดในทุกวันทํางาน
คิดเปนรอยละ 3.2   สวนดานสารเคมีพบวาแพทยมีการสัมผัสตอกาซที่ใชเปนยาสลบในทุกวันทํางาน
มากที่สุด คดิเปนรอยละ 4.7   สวนปจจัยดานชีวภาพ  พบวาแพทยมีการสัมผัสเลือดมากที่สุดในทุก
วันทํางาน คิดเปนรอยละ 23.7  แตคําตอบของขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
สวนใหญมักตอบในขอไมสัมผัสและสัมผัสบางเหมือนกันทั้งดานกายภาพ ดานเคมี และดานชีวภาพ
ยกเวนดานชีวภาพที่มีการตอบในสวนของการสัมผัสทุกวันและสัมผัสบางที่คอนขางสูงกวาดานอื่น 
โดยเฉพาะการสัมผัสเลือดในทุกวันทํางาน ซึ่งสูงถึงรอยละ 23.7 เมื่อเทียบในกลุมของการสัมผัสส่ิง
คุกคามดานกายภาพและดานเคมีในทุกวันทํางาน  ซึ่งตรงกับการศึกษาของคริสเทนเสนและคณะ52

ที่ศึกษาถึงความเสี่ยงตอการสัมผัสสารน้ําจากรางกายของผูปวยของบุคลากรดานสุขภาพ ผลการ
ศึกษาพบวาแพทยมีอัตราการสัมผัสเลือดของผูปวยมากที่สุด      ในประเทศไทยมีการศึกษาของวิภา 
และคณะ55 พบวา สิ่งที่เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย 
รองลงมาคืออุปกรณทางการแพทยประเภทเข็ม ลําดับตอมาคือของมีคม และพบวากลุมตัวอยางที่
ทํางานในหนวยฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุสูงสุด Dienstag และ Ryan53 ไดรายงานถึงอัตราการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขวาสูงกวาบุคคลในอาชีพอื่นถึง 6 เทา โดย
เฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน หองผาตัด ตลอดจนศัลยแพทยและพยาธิแพทย

ดังจะเห็นวาแพทยมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามมากมายหลากหลายประเภท อาทิเชน 
รังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ เลือด หนอง และสิ่งคัดหลั่งจากระบบตาง ๆ รวมถึงเชื้อโรคซึ่งในสถาน
การณปจจุบันก็จะพบเชื้อโรคใหม ๆ ที่สามารถติดตอไดรวดเร็วและมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังเชน 
เชื้อเอดส เชื้อหวัดมรณะหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  ซึ่งเปนที่
กลาวถึงกันมากในปจจุบัน จะเห็นวาบุคลากรทางดานสาธารณสุขมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
ดานชีวภาพคอนขางมาก นั่นอาจสะทอนใหเห็นวา สิ่งคกุคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพยังเปน
สิ่งที่นาสนใจและควรทําการศึกษาตอไป
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สวนที่ 2
เปนการแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งใช

การทดสอบไคสแควร และคา p-value พบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคดังนี้
ในสวนของปจจัยสวนบุคคล พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบวาอายุที่มากขึ้นมี
โอกาสเปนโรคตาง ๆ เหลานี้เพิ่มข้ึน

และพบวาการจบเฉพาะทางและไมจบเฉพาะทางมีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุมเฉพาะทางพบเปนโรคหืดมากกวากลุมที่ไมจบเฉพาะ
ทาง ทั้งนี้ยังไมสามารถบอกรายละเอียดหรืออธิบายถึงตนเหตุไดวากลุมเฉพาะทางมีผลตอการเกิด
โรคหืดอยางไร เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัยและไมมีกลุมเปรียบเทียบ

ในดานการทํางานพบวาสังกัดภาคเอกชนและการมีคลินิกมีความสัมพันธกับการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง (p<0.01 และ 0.05 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจจะเปนผลโดยออมจากการที่ทํา
ใหเกิดความเครียดจากการทํางาน เนื่องจากเอกชนมีการแขงขันกันสูง  ทั้งในเรื่องของรายได การเงิน 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความเหนื่อยลา เปนตน Maslach และคณะ6 ไดทําการศึกษา
พบวาความเหนื่อยหนายหรือความเหนื่อยลานั้นจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําใหราง
กายออนเพลีย เกิดความทอแทใจ เกิดความเครียด เหลานี้อาจมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงได

การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน (p<0.05) ซึ่งเปนที่ทราบกันอยู
แลววาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานและยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือด มีผลตอโรคหัวใจชนิดขาดเลือดอีกดวย แตทั้งนี้ไมอาจอธิบายถึงสาเหตุหรือปจจัย
เสี่ยงได หากจะทําการศึกษาตอควรมีกลุมควบคุมและมีการควบคุมปจจัยรบกวนอื่น ๆ ดวย

การตรวจสุขภาพประจําปมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน (p<0.05) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการไดรับการคัดกรองโรคหรือตรวจสุขภาพ ทําใหไดรับการวินิจฉัยตั้งแตเร่ิมแรก จึงทํา
ใหพบโรคมากขึ้นและพบในระยะแรก  หรืออาจเปนเพราะการเปนโรคเบาหวานทําใหแพทยมีความ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้นจึงมีการตรวจสุขภาพมากขึ้น  ซึ่งเปนสิ่งนาสนใจที่ควรทําการ
ศึกษาตอไป

สวนการออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ (p<0.05) โดย
พบวาผูที่ไมออกกําลังกายเปนโรคภูมิแพมากกวาผูที่ออกกําลังกาย

ในการวิเคราะหความสัมพันธในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ ไมพบวา
มีปจจัยใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในโรคกลุมตาง ๆ เหลานี้

สวนปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ พบวาการสัมผัสตอรังสีและเลือดมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีทิศทางของ
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ความสัมพันธของการเปนโรค ดังนี้ คือ ในกลุมที่มีการสัมผัสตอเลือดสัมพันธกับการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานมากกวากลุมที่ไมสัมผัส  แตคนที่ไมมีการสัมผัสตอรังสีพบวามีความสัมพันธ
กับการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมที่มีการสัมผัสตอรังสี   แตยังไมสามารถอธิบายถึง
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลได

ในการประกอบวชิาชีพสาขาเฉพาะทาง ผูวิจัยไดวิเคราะหแยกทุกสาขา ดูถึงความ
สัมพันธกับการเกิดโรคในกลุมตาง ๆ พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากจํานวนแพทยเฉพาะทางบางสาขาหรือการเกิดโรคในกลุมตาง ๆ มีจํานวนนอยเกินไปในการ
นํามาวิเคราะห จึงทําใหมองไมเห็นความสัมพันธที่อาจมีอยูได

ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

1. ความบกพรองของขอมูลในเรื่องของการเปลี่ยนที่อยูของแพทย  หากไมไดมีการ
แจงเขามายังศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ก็จะทําใหไมทราบขอมูลของแพทยผูนั้น ดังนี้จึงควรมี
การปรับขอมูลในสวนนี้ใหมีความใหมอยูเสมอ

2. ในเรื่องของการตอบกลับแบบสอบถาม  (response rate)  ทั้งนี้เนื่องจากการสง
แบบสอบถามไปยังแพทยทางไปรษณียและใหตอบกลับเอง ซึ่งเปนการตอบโดยสมัครใจจากแพทยผู
นั้น อาจทําใหการสงกลับของแบบสอบถามไมดีพอ และจากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองกอนที่
ทําการศึกษาจริงโดยสงแบบสอบถามไปยังแพทย 40 คน ผลปรากฏวามีอัตราการตอบกลบัของแบบ
สอบถามเทากับศูนย ซึ่งถือเปนอุปสรรคที่สําคัญมากในการทําวิจัยครั้งนี้

3. เนื่องจากเปนการสํารวจหลาย ๆ ดาน   ไมไดเจาะจงศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดย
เฉพาะ ทําใหภายในแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามหลายปจจัย สงผลใหแบบสอบถามมี
ปริมาณมาก ซึ่งอาจตองใชระยะเวลานานในการตอบ อาจทําใหแพทยไมสะดวกหรือไมเต็มใจที่จะ
ตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้เนื่องจากมีเวลานอย

4. การสัมภาษณแพทยทางโทรศัพท ก็เปนอุปสรรคที่สําคัญเชนกัน   ทั้งนี้เนื่องจาก
แพทยมีภาระงานมากและการทํางานของแพทยไมเปนเวลาแนนอน มีทั้งทํางานในเวลา ทํานอกเวลา 
ทําคลินิก ทํางานดานบริหาร ทําใหแมจะมีการติดตอนัดไวลวงหนาก็มีการเลื่อนออกไปหลายครั้งหรือ
ตองติดตออยูหลายวัน ทําใหเกิดความลาชาและความยากในการเก็บขอมูล

5. จุดแรกที่สําคัญในการศึกษานี้ คือ เนื่องจากยังไมมีกลุมขอมูลที่จะนํามาเปรียบ
เทียบ สวนหนึ่งเปนเพราะในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาในลักษณะนี้มากอน ทําใหไมทราบขอ
มูลเบื้องตนของแพทย ทั้งนี้การสรุปผลการวิจัยในเรื่องของการหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพในดานตาง ๆ 
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จึงยังไมอาจสรุปไดแนนอน บอกไดแตเพียงความสัมพันธระหวางปจจัยหนึ่งกับอีกปจจัยหนึ่งเทานั้น 
อีกประการหนึ่ง ขอมูลสวนใหญเก็บเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ไมมีการนับออกมาเปนคะแนนหรือเปนขอ
มูลเชิงปริมาณในมิติตาง ๆ ซึ่งอาจทําใหไมเห็นขอสรุปไดชัดเจนนัก ผลที่ไดสวนใหญเปนเชิงบรรยาย
โดยรวม

ขอเสนอแนะ

1.    การสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยนี้   นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และยังไมเคยมีผูใดในประเทศไทยศึกษามากอน การศึกษาครั้งนี้
จึงถือเปนการสํารวจและสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดยรวมครั้งสําคัญทําใหทราบสถาน
การณสุขภาพและภาวะเจ็บปวยมาปรับใชในการเฝาระวังโรคและรณรงคใหแพทยตระหนักถึงปญหา
สุขภาพตนเองเพื่อการสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของแพทย

2.    เพื่อเก็บเปนขอมูลพื้นฐานและสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสรางสมมุติ
ฐานเพื่อการวิจัยเชิงวิเคราะหตอไปโดยนํามาปรับใชในงานวิจัยอื่นหรือศึกษากลุมอาชีพอื่นเปรียบ
เทียบ

3. การศึกษาครั้งนี้ทําใหแพทยมีความตระหนักรูถึงสุขภาพของแพทยโดยรวม  รวม
ถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ   ทําใหแพทยหันมาสนใจสุขภาพตนเองและมีความดูแลเอาใจใสในเพื่อน
แพทยดวยกันเองมากขึ้น

4.ผลของการมีสุขภาพที่ดีขึ้นของแพทยจะชวยสงเสริมภาพลักษณและการเปนตน
แบบที่ดีดานสุขภาพใหกับประชาชนได

5. จุดเดนของการศึกษานี้คือการนําเสนอขอมูลของแพทยเบื้องตน  ซึ่งนํามาซึ่งคํา
ถามการวิจัยตาง ๆ  มากมายที่นาสนใจและควรทําการศึกษาตอไป

6. ในเรื่องของฐานขอมูลที่ทางศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยไดทําการจัดเก็บไว
นาจะมีการเก็บขอมูลดานสุขภาพแพทยที่เกี่ยวกับโรคประจําตัวเพิ่มข้ึนดวย  ซึ่งจะชวยใหสะดวกใน
การคนขอมูลหรือเปนแหลงขอมูลที่ดีในการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต



125

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.ควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหมีขอคําถามที่สื่อสารเขาใจชัดเจน 
ครบทุกดาน และสงเสริมใหมีการศึกษาคุณภาพชีวิตที่มีลักษณะ แนวคิดคลาย ๆ กัน เพื่อใหสามารถ
เปรียบเทียบในแตละกลุมได  และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอื่นดวยเพื่อใหเห็นความ
แตกตางและเพิ่มน้ําหนักในการแปลผลของการศึกษาเชิงวิเคราะห

2. ในการศึกษานี้จํานวนขนาดตัวอยางในบางโรคหรือในบางกลุม บางสาขา อาจ
นอยเกินไปทําใหไมเห็นความสัมพันธที่ชัดเจนได จึงควรเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้นหรือเก็บตัว
อยางในกลุมโรคที่สนใจศึกษาใหมากขึ้น  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัย

3. ทําการศึกษาเฉพาะกลุมที่สนใจเชนในกลุมแพทยเฉพาะทางบางสาขา   หรือใน
บางกลุมโรคถึงความเสี่ยงและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพแลวเปรียบเทียบกันในแตละสาขาวิชาชีพ  
จะทําใหเห็นความแตกตางในเรื่องของปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ชัดเจนขึ้น

4. ดังที่กลาวไวในการอภิปรายผลการศึกษาถึงผลที่ไดจากการวิจัยและความ
สัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปจจัยดานสุขภาพในเรื่องของโรคประจําตัว  ซึ่งนํามาซึ่งคําถามการ
วิจัยหรือการตั้งสมมติฐานมากกวาการตอบคําถาม  เชน  การจบเฉพาะทางเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหืดหรือการเกิดโรคหืดในกลุมแพทยที่จบเฉพาะทางแตกตางจากกลุมแพทยที่ไมจบเฉพาะ
ทาง  หรือการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดจากการทํางานของแพทยที่ทํางานสังกัดภาครัฐบาลกับ
ภาคเอกชน   การศึกษาความพึงพอใจในการทํางานเปรียบเทียบระหวางแพทยเฉพาะทางและแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป  การศึกษาการสัมผัสตอรังสีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน
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เลขที่แบบสอบถาม __ __ __
ก. ขอมูลทั่วไป

เพศ                          ชาย                         หญิง อายุ         …………..   ป

ศาสนา                     พุทธ                         คริสต                         อิสลาม                             อื่นๆ ………….

ภูมิลําเนา ( จังหวัดที่เกิด )

E-mail address

สถานภาพสมรส

       โสด                    มาย                         หยาราง
          สมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน
          สมรสครั้งเดียวและแยกกันอยู
          สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง

อายุคูสมรส  ………………… ป
อาชีพคูสมรส …………………………..
จํานวนบุตรธิดา ..… คน    หญิง ………… คน
                                        ชาย …………. คน

ระดับการศึกษา

จบปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบัน……………………………………….  ปพ.ศ. ………………..
ขณะนี้กําลังศึกษาตอเฉพาะทางสาขา …………………………….  สถาบัน …………………………………..
จบแพทยเฉพาะทางสาขา 1. ………………………………………. สถาบัน …………………………………..
                                       2. ………………………………….…… สถาบัน ………………………………….

ข.ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน

ทานพึงพอใจกับวิชาชีพแพทย                              มาก                    ปานกลาง                   นอย
ปจจุบันทานยังทําเวชปฏิบัติอยูหรือไม    ทํา                  ไมทํา   เพราะ…………………………………
รายไดเฉล่ียตอเดือนจากการทําเวชปฏิบัติในเวลา      …………………….     บาท/เดือน    ( โดยประมาณ )
รายไดเฉล่ียตอเดือนจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา   …………….………     บาท/เดือน    ( โดยประมาณ )
รายไดเฉล่ียตอเดือนนอกเหนือจากการทําเวชปฏิบัติ   ……………………     บาท/เดือน    ( โดยประมาณ )
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เลขที่แบบสอบถาม__ __ __

ประวัติการทํางานดานเวชปฏิบัติ
                                               สังกัดภาครัฐ       เอกชน           ระยะเวลาที่ทํา (ป-เดือน)          เวลาทํางาน (ช.ม./สัปดาห)
เริ่มทํางาน                                                                                   -
ปจจุบันทํางาน                                                                             -
เริ่มทําเวชปฏิบัตินอกเวลา                                                             -
ทําคลินิกสวนตัว                                 -                -                        -

ประวัติการทํางานดานอื่นรวมถึงธุรกิจสวนตัว
ประเภทกิจการ ชื่อสถานประกอบการหรือหนวยราชการ ตําแหนง จํานวนปที่ทํา จํานวนช.ม./สัปดาห

ค.ขอมูลดานสุขภาพ
เวลานอนหลับโดยเฉลี่ย                           <4               4-6                     6-8                 > 8    ชั่วโมง/วัน
น้ําหนักปจจุบัน                              น้ําหนัก ……………..     กิโลกรัม           สวนสูง   ……….…… เซนติเมตร
หมูเลือด                                               เอ                 บี                        โอ                เอบี               ไมทราบ
ปญหาทางสายตา                                ไมมี               ส้ัน                    ยาว                เอียง              อื่นๆ ………….

ประวัติโรคประจําตัวของทานและบุคคลในครอบครัว     ( วินิจฉัยโดยแพทย )
                           ไมมี      ความดัน     เบา     หัวใจ         หลอดเลือด      โรคหืด   ภูมิแพ        โรค        มะเร็ง     โรคอื่น

           โลหิตสูง    หวาน                  สมองตีบ/แตก                                   ลมชัก
ตัวทาน
บิดา
มารดา
พี่นอง…...คน
บุตร……..คน

( กรณีพี่นอง, บุตร โปรดระบุจํานวนที่เจ็บปวยลงในชองวางของแตละโรค )
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เลขที่แบบสอบถาม__ __  __
ประวัติดานความเจ็บปวยและอุบัติเหตุ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานเจ็บปวยดวยโรคอะไรบาง           มี              ไมมี       ถามีโปรดระบุ  ……………………….

ทานเคยนอนรักษาตัวในร.พ. หรือไม             ไมเคย               เคย    หากเคยระบุโรค  …………………………………..
                                                                                                     โรค ……………………………………………….
ทานเคยไดรับการผาตัดหรือไม                     ไมเคย                 เคย    หากเคยระบุการผาตัด  …………………………….
                                                                                                   ……………………………………………………...

ทานเคยประสบอุบัติเหตุหรือไม                    ไมเคย              เคย    ระบุประเภทอุบัติเหตุ ……………………..……….
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )
ทานเคย " หลับใน" ขณะขับรถหรือไม            ไมเคย              เคย    หากเคย               1-2 ครั้ง             > 2 ครั้ง
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )
ทานมียาที่ทานเปนประจําหรือไม  ( ไมรวมยานอนหลับ )         ไมทาน         ทาน     โปรดระบุ  …..…………………….
ทานเคยแพยา,อาหาร,สารเคมีหรือส่ิงอื่นๆหรือไม                    ไมเคย            เคย       โปรดระบุ   ………………………..

พฤติกรรมสวนตัว
ประวัติการสูบบุหรี่             ไมเคย       เคย      ปริมาณ  ……….. มวน /วัน           เปนระยะเวลา   ………… ป
                                                                          ปจจุบัน            เลิกสูบ                          ยังสูบอยู
ประวัติการดื่มสุรา/เบียร        ไมเคย       เคย      ปริมาณ  ………..  แกว /วัน          เปนระยะเวลา   ………… ป
                                                                          ปจจุบัน            เลิกดื่ม                            ยังดื่มอยู
ประวัติการใชสารเสพติด        ไมเคย      เคย       โปรดระบุชนิด …………………..  เปนระยะเวลา   ………… ป
                                                                          ปริมาณที่ใชตอสัปดาห …………………………..
                                                                          ปจจุบัน            เลิกใช                            ยังใชอยู

พฤติกรรมดานสุขภาพ
พบทันตแพทยครั้งสุดทายเมื่อ                < 6 เดือน                6-12  เดือน             >  12 เดือน    ที่ผานมา
ความถี่ในการพบทันตแพทย                  1   ครั้ง/ป               2  ครั้ง/ป                 >   2   ครั้ง/ป            อื่น ๆ ระบุ………
มีแพทยที่ทานปรึกษาดานสุขภาพ        ไมมี        มี

ทานมีประกันชีวิตหรือไม ไมมี        มี  ……… ใบ ( จํานวนกรมธรรม )

พฤติกรรมเมื่อทานเจ็บปวยครั้งสุดทาย               รักษาตนเอง               ปรึกษาแพทยประจําตัว
              ไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา              อื่น ๆ ระบุ  ……………

 เมื่อเจ็บปวยทานมักเขารับการรักษาที่             ร.พ.รัฐ            ร.พ.เอกชน              คลินิก          อื่น ๆ ระบุ …………….



136

เลขที่แบบสอบถาม__ __ __

 ทานเคยตรวจสุขภาพประจําปหรือไม                     ไมเคย           เคย   หากเคยตรวจครั้งแรกเมื่ออายุ ………… ป
  ความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําป               ตรวจทุกป                < 1 ครั้งตอป                            > 1 ครั้งตอป
 ในชวง 1 ปที่ผานมาทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปแลวหรือไม                  ตรวจแลว                ยังไมไดตรวจ

                               
ง. ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ( ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา )
ประเภทอาหาร          อาหารมังสวิรัติ / ชีวจิต                 ไมเคย            < 1 วัน/สัปดาห            >1 วัน/สัปดาห        ทุกวัน
                                ประเภทเนื้อสัตว                            ไมเคย          < 1 วัน/สัปดาห            >1วัน/สัปดาห          ทุกวัน
                                อาหาร fast  food                            ไมเคย          < 1 วัน/สัปดาห          >1วัน/สัปดาห         ทุกวัน
                                อื่นๆ ระบุ …………………………..
( อาหารกลุม fast food เชน  แฮมเบเกอร  แซนวิช  พิซซา เปนตน )

การออกกําลังกาย                                ไมเคย
                                                           เคย                 < 2 วัน/สัปดาห          2 – 4  วัน/สัปดาห             > 4  วัน/สัปดาห
                                                   ชนิดกีฬาที่เลน  …………………………………

งานอดิเรก                       ไมมี              มี             หากมีโปรดระบุ  …………………………………………..
เที่ยวตางจังหวัด / ตางประเทศ            ไมเคย                   เคย    หากเคย            1 – 2 ครั้ง                   > 2  ครั้ง
( ไมรวมการไปประชุมตางประเทศ/ตางจังหวัด )
กิจกรรมทางศาสนา        ไมเคย       เคย                อานหนังสือธรรมะ              ทําบุญตักบาตร
                                                                                                   ฟงธรรมะ                           ฝกปฏิบัติธรรม
                                                                                                   อื่นๆ ระบุ   …………….……………..
เลนการพนัน                                ไมเคย                   เคย      ระบุชนิด     ………………………..
 ( รวมถึงพนันบอล )
เลนหุน                                      ไมเคย                    เคย    มูลคาเงินที่ลงหุน    …………………. บาท ( โดยประมาณ )
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )                                                    ผลลัพธ             กําไร    ……………   บาท
                                                                                                                   ขาดทุน  …………..   บาท

วิธีผอนคลายความเครียดที่ทานเลือกใชบอยที่สุด              อานหนังสือ            ดูภาพยนตรที่โรงภาพยนตร            ฟงเพลง
  ( ตอบเพียง 1 ขอ )                ดูทีวี  วีดีโอ                 เที่ยวตางจังหวัด           ปลูกตนไม           อื่นๆ ระบุ  ……………..

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยใชยานอนหลับ
                ไมเคย                      เคย      หากเคย ปริมาณที่ใช  ………………….  เม็ด/วัน และ   …………  วัน/สัปดาห
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ภายในระยะเวลา  6  เดือนที่ผานมา                     ไดงานใหม            ถูกใหออกจากงาน                เกษียณ
ทานประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต                  ไดบุตร                     คนที่รัก, นับถือ เสียชีวิต
   ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ  )                               แตงงาน                  หยาราง                 อื่นๆ ระบุ …………………….

จ. ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่ทานปฏิบัติตอผูปวย   ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา  (มาก หมายถึง มากกวา
70% ของผูปวย, ปานกลาง หมายถึง 30-70%   ของผูปวย,  นอย  หมายถึง นอยกวา 30%   ของผูปวย )

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร                                     มาก           ปานกลาง          นอย                 ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก                                    มาก           ปานกลาง          นอย                 ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย                                     มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี                                  มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค                             มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย
ใหคําแนะนําการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ                                มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย                     
ใหคําแนะนําผูสูบบุหรี่, ดื่มเหลาใหเลิกส่ิงเหลานี้                          มาก           ปานกลาง          นอย                 ไมเคย
ใหคําแนะนําการปองกันอุบัติเหตุ เชน                                         มาก            ปานกลาง         นอย                 ไมเคย
การรัดเข็มขัดนิรภัย, การสวมหมวกนิรภัย

 ฉ.   ขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา
ในขณะปฏิบัติงาน ทานมีโอกาสสัมผัสส่ิงเหลานี้มากนอยแคไหน

ปจจัยดานกายภาพ สัมผัสทุกวัน
ทํางาน

สัมผัสบาง
ไมทุกวันทํางาน

ไมสัมผัส ไมทราบ

รังสี(ในการวินิจฉัยโรค)

แรกัมมันตรังสี/รังสีในการรักษาโรค

แสงเลเซอร

แสงอุลตราไวโอเลต(สําหรับฆาเชื้อ)

เสียงดังจากอุปกรณที่ใช เชน เล่ือยไฟฟา

ยกของหนัก(ต้ังแต 20 กิโลกรัมขึ้นไป)

อื่นๆ ระบุ ___________________
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ในขณะปฏิบัติงาน ทานมีโอกาสสัมผัสส่ิงเหลานี้มากนอยแคไหน

สารเคมี สัมผัสทุก
วันทํางาน

สัมผัสบาง
ไมทุกวัน
ทํางาน

ไมสัมผัส ไมทราบ

เอทิลีนออกไซด(ethylene oxide)(กาซ/น้ํายาที่ใชในการฆาเช้ือโรค)

กาซที่ใชเปนยาสลบ (เชน ไนตรัสออกไซด ฮาโลเธน เอ็นฟลูแรน )

ยารักษาโรคมะเร็ง (เชน วินคริสทีน อราบิโนซัยท ฟลูออโรยูราซิล)

สาร methyl methacrylate   (กาวประสานกระดูกกับ prosthesis)

ยา ribavirin (ยาพนรักษาการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจ)

ฟอรมาลีน หรือ ฟอรมาลดิฮัยด

สารตัวทําละลาย (เชน โทลูอีน ซัยลีน แลกเกอร ทินเนอร สี)

สารอคริลาไมด (acrylamide)   (เจลที่ใชแยกสารในหองทดลอง)

ไอ ควัน หรือฝุนของโลหะหนัก เชน ตะกั่ว ปรอท

อื่นๆ ระบุ ___________________

ในขณะปฏิบัติงาน ทานมีโอกาสสัมผัสส่ิงเหลานี้มากนอยแคไหน
ปจจัยดานชีวภาพ สัมผัสทุกวันทํางาน สัมผัสบาง

ไมทุกวันทํางาน
ไมสัมผัส ไมทราบ

เลือด

หนอง/ส่ิงคัดหล่ังจากบาดแผล

มูก/ส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ

น้ําคร่ํา/ส่ิงคัดหล่ังจากชองคลอด

ส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินอาหาร

อยูในหองที่มีผูปวยวัณโรค

ใหการตรวจรักษา/ ผาตัดผูติดเช้ือเอดส

อื่นๆ ระบุ __________________

ขอขอบคุณที่ทานสละเวลาในการกรอกขอมูล
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แพทยหญิงหรรษา  รักษาคม  เกิดเมื่อวันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2518  ที่เขต      
เทศบาลเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  สําเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  
จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กรุงเทพ  ในปการศึกษา 2542  และเปนแพทยใชทุนที่จังหวัดสุโขทัย 
2 ป หลังจากนั้นเขารับการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตในหลักสูตรการศึกษาแพทย
ประจําบาน สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ตนสังกัดโรงพยาบาลอาวอุดม อ.ศรีราชา  จ. ชลบุรี    
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงนายแพทย 4
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