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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 วิทวัส สุรวัฒนสกุล : ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์

ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง. ( The prevalence 
and related factors of presenteeismamong medical residents and interns 
in University Hospital) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 

  
          ปัจจุบันปัญหาการท างานขณะป่วย (Presenteeism) คือหนึ่งในปัญหาส าคัญที่

ได้รับความสนใจในวงกว้าง เกิดขึ้นกับหลากหลายอาชีพ โดยเฉพาะในบุคลากรทางการแพทย์
รวมถึงแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้าน เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ 
จุดใดจุดหนึ่ ง  ผู้ตอบแบบสอบถามทั้ งสิ้น  250 คน คิดเป็นร้อยละ  47.7 เครื่องมือที่ ใช้คือ
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบด้วยตนเองประกอบด้วย ส่วนที่พัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมและส่วนของแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป ข้อมูลความชุกของการท างานขณะป่วยถูก
น าเสนอในรูปแบบร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องถูกน าเสนอในรูปแบบ crude และ 
adjusted odds ratios (ORs) ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ใช้
ทุนและแพทย์ประจ าบ้านอยู่ที่ร้อยละ 58.6 (95% CI = 52.2,64.7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ท างานขณะป่วย ได้แก่ ชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้าน โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์
กับการท างานขณะป่วย 3.48 เท่า (95% CI = 1.72,7.05) แต่กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3,4 
และ 5 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยการมีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี 
คือกลุ่มที่มีสมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย  0.30 เท่า (95% 
CI = 0.17,0.54)  

          สรุปผลการศึกษา ความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านพบได้
บ่อย ดังนั้นการส่งเสริมให้มีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี น่าจะช่วยลดการท างานขณะป่วย
ได้ กลุ่มที่ควรให้ความสนใจในการแก้ปัญหานี้หรือศึกษาปัญหานี้เพ่ิมเติม คือ กลุ่มแพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที่ 2 

 สาขาวิชา การวิจัยและการจัดการด้าน
สุขภาพ 

ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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       Presenteeism, often defined as going to work while being ill, is recently 

one of the most widely recognized problems occurring in many occupations and 
professions, especially in health-care providers including medical residents and 
interns. This study aims to examine the prevalence and related factors of 
presenteeism among residents and interns in a University Hospital. A cross-sectional 
survey was conducted among 250 participants (47.7) ,using a self-administered 
electronic questionnaire comprising 2 parts: general health inquiries and questions 
adapted from a literature review. The data of prevalence were presented as 
percentage while those of related factors were presented as crude and adjusted 
odds ratios. The results indicated that the prevalence of presenteeism among 
residents and interns was 58.6% (95% CI = 52.2,64.7) in this sample. Associated 
factors of presenteeism included the year of residency training. The second-year 
residents were 3.48 times more likely to be presenteeism (95% CI = 1.72,7.05). The 
others years no statistical significant. Compaired to the non work-life balance, work-
life balance was also contributed to presenteesim; Those with satisfactory work-life 
balance were 0.30 (95% CI = 0.17,0.54) more likely to be presenteeism. This study 
revealed that the prevalence of presenteeism among residents was high. Promotion 
work-life balance may reduce preseenteeism. The second-year residents should be 
focused for presenteeism reduction or further research. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background and rational) 
 การท างานขณะป่วย (Presenteeism หรือ Sickness present) เพ่ิงได้รับความสนใจในช่วง

ไม่นานมานี้ โดยก่อนหน้านี้ในกลุ่มอุตสาหกรรมรู้จักค าว่า Sickness absence หรือ Absenteeism 

หมายถึงการลางาน ไปทั้งท่ีไม่ได้ป่วย จึงมีการศึกษาของกลุ่มนายจ้างว่าหากมีลูกจ้างป่วย ขาดงาน จะ

เกิดค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่หนึ่งคือ ค่ารักษาอาการป่วยของลูกจ้างซึ่งสามารถวัด

ได้จากค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง ส่วนที่สอง เกิดจากการขาดงานท าให้ผลผลิตที่สามารถผลิตได้

ลดลง ส่วนที่สามคือ ค่าใช้จ่ายของการท างานไม่เต็มประสิทธิภาพเกิดทีจ่ากลูกจ้างป่วยแต่ยังมาท างาน 

เมี่อรวมค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมดพบว่า ลูกจ้างที่ป่วยแต่ยังมาท างานเสียค่าใช้จ่ายมากกว่าลูกจ้างที่

ขาดงาน เนื่องจากไม่มีผู้ท างานแทนเหมือนลูกจ้างที่ลางาน จึงท าให้ผลผลิตรวมลดลง(1) ในช่วงหลังจึง

มีผู้ให้ความสนใจและศึกษาเรื่องการท างานขณะป่วยมากข้ึน 

 การท างานขณะป่วยเริ่มเป็นที่สนใจและมีการพูดถึงมากขึ้นเมื่อประมาณ 30 - 40 ปีที่ผ่านมา 

ระยะแรกมีการพูดถึงในกลุ่มธุรกิจและทางสังคมศาสตร์ (2, 3) มีการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งทาง

เศรษฐกิจและทางด้านสุขภาพ โดยผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น เช่น ท าให้ผลผลิตจากงานที่เคย

ท าได้น้อยลงจากเดิม คุณภาพของงานต่ าลง เนื่องจากการท างานได้ไม่เต็มความสามารถที่มี (1, 3, 4) 

สูญเสียก าลังใจในการท างานเนื่องจากเสียความมั่นใจในตนเองเมื่อมีการท างานผิดพลาด บรรยากาศ

การท างานไม่ดีเนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างเปลี่ยนแปลงไป (4-6) ระยะต่อมาจึงมี

การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิดกับตัวลูกจ้าง (1, 7) โดยการท างานขณะป่วยมีโอกาสท า

ให้เกิดความเครียด น าไปสู่การมีบุคลลิกภาพที่ผิดปกติและความอ่อนเพลีย เหนื่อยหน่าย หมดไฟใน

การท างาน และภาวะหมดไฟในการท างานสามารถน าไปสู่การลาออกจากงาน (8, 9) และยังก่อให้เกิด

ภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นภาวะที่พบได้บ่อย(4) 

 โดยเฉพาะในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน มีภารกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วย รับปรึกษา

ปัญหาจากต่างสาขา สอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ ออกตรวจผู้ป่วยนอก บางสาขาต้องเข้าห้องผ่าตัด อยู่

เวรนอกเวลาราชการ เป็นการท างานที่เสี่ยงต่อสุขภาพหลายด้าน การท างานขณะป่วยของแพทย์

ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนส่งผลให้เกิดผลกระทบตามมามากมาย แต่ไม่เคยมีการศึกษาถึงการมา

ท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในประเทศไทย 
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 ในปัจจุบัน ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้าน

และแพทย์ใช้ทุนในประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมูลในการป้องกันปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นเพ่ือให้ทราบถึง

ขนาดปัญหาที่มีและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน เพ่ือเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการหามาตรการป้องกัน รับมือ หรือจัดการกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนต่อไป 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research question) 
ค าถามการวิจัยหลัก 

ความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งเป็นเท่าใด 

ค าถามการวิจัยรอง 

ปัจจัยใดบ้าง ที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ 

ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน ปัจจัยด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 การศึกษาวิจัยนี้จัดท าขึ้นที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  

 แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนทุกคนตอบค าถามด้วยความสมัครใจ 

1.6 นิยามของค าศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย (Operational definition) 
แพทย์ประจ าบ้าน หมายถึง แพทย์ที่ก าลังศึกษาต่อเฉพาะทางที่โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ในปีการศกึษา 2562 และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

แพทย์ใช้ทุน หมายถึง แพทย์ที่ก าลังท างานใช้ทุนที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี

การศึกษา 2562 ที่สามารถสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาต่าง ๆ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การท างานขณะป่วย หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถามในหัวข้อที่ว่า “ท่านเคยมาท างานทั้งๆ ที่มี

อาการป่วยหรือไม่ โดยท่านประเมินอาการดังกล่าวแล้วควรจะหยุดงาน อาการเหล่านั้น เช่น ไอ น้ ามูก 

คัดจมูก มีไข้ เจ็บคอ อาเจียน  ท้องเสีย” จากนั้นถามค าถามต่อมาว่า “เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึนกี่ครั้ง

ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา” จะนับว่ามีการท างานขณะป่วย เมื่อตอบว่ามีการท างานขณะป่วยตั้งแต่ 1 

ครั้งข้ึนไป 

กลุ่มภาควิชา Major wards หมายถึง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

ออร์โทปิดิกส์ และ ภาควิชาสูติศาสตร์ ฯ  

กลุ่มภาควิชาที่ไม่ใช่ Major wards หมายถึง ภาควิชาจักษุวิทยา จิตเวชศาสตร์ นิติเวชศาสตร์ 

พยาธิวิทยา รังสีวิทยา วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

หยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่าน

มา คุณหยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพกี่วัน” หากตอบว่าหยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ

ตั้งแต่ 1 วัน ขึ้นไป จะนับว่าเป็นผู้ที่หยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

ปัญหาการนอน หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “คุณนอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน 

จ านวนกี่วันต่อสัปดาห์ 0 หมายถึงไม่เคย 7 หมายถึงทุกวัน” จะนับว่ามีปัญหาการนอนเมื่อ ตอบว่า 

นอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงานตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 

ความพึงพอใจในงาน หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “คุณมีความพึงพอใจในงานของคุณอยู่ใน

ระดับใด 0 หมายถึงไม่พึงพอใจอย่างมาก 10 หมายถึงพึงพอใจอย่างมาก” 

ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “ภาวะหมดไฟในการท างานของคุณอยู่

ที่ระดับใด ภาวะหมดไฟในการท างาน หมายถึง การตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรังจากการ ท าางาน 

ท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ประกอบด้วยความรู้สึกว่ารับความกดดัน

ทางอารมณ์มากเกินไป การมีทัศนคติ ด้านลบต่อผู้รับบริการหรืองาน การลดลงของความรู้สึกว่าตนมี

ความสามารถและ ประสิทธิภาพในการท าางาน  0 หมายถึงไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 10 

หมายถึงหมดไฟในการท างานอย่างมาก”  

สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “คุณคิดว่าตัวเองมีสมดุลการ

ท างานและการใช้ชีวิตที่ดีหรือไม่ ไม่มีสมดุลอย่างมาก ไม่มีสมดุล มีสมดุลบ้าง มีสมดุลอย่างยิ่ง” โดย

จะนับเป็นผู้ที่มีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี คือผู้ที่ตอบว่า มีสมดุลบ้างและมีสมดุลอย่างยิ่ง 

ปัญหาสุขภาพจิต  หมายถึง  ผู้ที่ท าแบบสอบถาม สุขภาพทั่ว ไป (General Health 

Questionnaire) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป จะนับเป็นผู้ที่น่าจะมีปัญหาสุขภาพจิต 

ความสามารถในการท างานปัจจุบัน หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “คุณให้คะแนนความสามารถ

การท างานในปัจจุบันเท่าใด เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถที่ดีที่สุดของคุณ 0 หมายถึงแย่ที่สุด 10 

หมายถึงดีท่ีสุด” 

ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ก าลังแรงกาย หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “คุณให้คะแนน

ระดับความสามารถปัจจุบันในการท างานที่ต้องใช้ก าลังแรงกายอยู่ที่ระดับใด  0 หมายถึงแย่ที่สุด 5 

หมายถึงดีท่ีสุด” 

ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิด หมายถึง ผู้ที่ตอบค าถาม “คุณให้คะแนนระดับ
ความสามารถปัจจุบันในการท างานที่ต้องใช้ความคิดอยู่ที่ระดับใด 0 หมายถึงแย่ที่สุด 5 หมายถึงดี
ที่สุด” 
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1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected Benefit and Application) 
 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการหามาตรการป้องกัน รับมือ หรือ

จัดการกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยในอนาคตต่อไป 

1.8 ข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข (Obstacles and solution) 
การให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน มี

ค่อนข้างต่ า จึงมีการวางแผนแก้ปัญหาดังต่อไปนี้  

1.ปรับจากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามรูปแบบกระดาษมาเป็นการเก็บข้อมูลผ่าน

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โดยคาดว่าเหมาะกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่เป็นกลุ่มคน

สมัยใหม่ที่มีการใช้เทคโนโลยี 

2.การตอบแบบสอบถามแบบไม่ระบุตัวบุคคลโดยหวังว่าจะมีผู้ตอบแบบสอบถามมากข้ึน 

3.ประสานงานผ่านช่องทางต่างๆ เช่นท าหนังสือไปยังคณะ และภาควิชา เพ่ือชี้แจงและขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ประชาสัมพันธ์ผ่านกลุ่มไลน์องค์กรแพทย์หรือกลุ่ม

ไลน์แพทย์ประจ าบ้านแพทย์ใช้ทุนแต่ละปีการศึกษา ประสานงานผ่านประธานรุ่นและ

ตัวแทนภาควิชา 
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1.9 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยด้านบุคคล  
-เพศ  
-อาย ุ
-ดัชนีมวลกาย  
-สถานภาพสมรส  
-จ านวนบุตร  

ปัจจัยด้านการท างาน  
-สาขาวิชาที่ฝึกอบรม  
-ช้ันปี  
-ความพึงพอใจในงาน  
-การขาดงาน  
-ภาวะหมดไฟในการท างาน  
-งานท่ีส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ  
-จ านวนช่ัวโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์  

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุชภาพจิต 
-โรคประจ าตัว 
-การดื่มแอลกอฮอล์  
-การออกก าลังกาย 
-ปัญหาสุขภาพจิต  
-ความสามารถในการท างานปัจจบุัน 
-ความสามารถในการท างานท่ีต้องใช้
ก าลังแรงกาย 
-ความสามารถในการท างานท่ีต้องใช้
ความคิด 
-ความสมดุลชีวิตการท างาน 

 

การท างานขณะป่วย 
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บทที่ 2 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมในบทนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

 2.1 ค าจ ากัดความ แนวคิดและความเป็นมาของการท างานขณะป่วย 

 2.2 ความหมายและบริบทการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน 

 2.3 การประเมินการท างานขณะป่วย 

 2.4 ความชุกของการท างานขณะป่วย 

 2.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการท างานขณะป่วย 

2.1 ค าจ ากัดความ แนวคิดและความเป็นมาของการท างานขณะป่วย 
 ความหมายของการท างานขณะป่วย ในระยะแรกของการศึกษามีผู้ให้ความหมายว่า ผู้ที่

ท างานมีอาการป่วยแต่ยังต้องมาท างาน ในความหมายดังกล่าวอาจไม่ครอบคลุมในบางประเด็น จึงมี

การให้ความหมายเพ่ิมเติมคือ การท างานขณะป่วยนั้นท าให้การท างานไม่เต็มศักยภาพเนื่องจาก

ปัญหาสุขภาพ หรือมีความหมายอ่ืนที่มีผู้ให้นิยามไว้คือ ผลผลิตที่ลดลงจากการท างานเนื่องจากปัญหา

สุขภาพหรือเหตุการณ์อ่ืนๆ (1, 10) โดยปัญหาสุขภาพนั้นหมายถึง อาการที่เกิดขึ้นฉับพลันหรือเรื้อรัง 

อาการที่รุนแรงหรือไม่รุนแรง ทั้งที่เป็นโรคทางกาย เช่น ปัญหาทางระบบไหลเวียนโลหิต ปวดท้อง 

หรือภาวะทางจิต เช่น ความเครียด(11) เป็นต้น 

 ในปัจจุบัน มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย แต่ความหมายที่ได้รับการยอมรับและนิยม

คือ การต้องมาท างานในขณะที่ป่วยทั้งๆ ที่สามารถลาป่วยได้ โดยสาเหตุอาจมาจากทางร่างกายหรือ

ทางจิตใจ(1, 12, 13) การศึกษาอาชีพที่มีโอกาสเกิดการท างานขณะป่วยพบว่า พบมากในบุคลากรทาง

การแพทย์ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ กลุ่มทางการศึกษา เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านพัก พยาบาล แพทย์ 

ครู(14) แต่การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาในอาชีพในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรม ในทางตรงกันข้ามกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์กลับพบว่ามีการศึกษาน้อย  

 การท างานขณะป่วยในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากมีผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจและด้านสุขภาพตามที่กล่าวไปข้างต้น ควรต้องระมัดระวังในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

และเพ่ือนร่วมงาน เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ส่วนหนึ่งมีโอกาสท างานสัมผัสกับโรคที่สามารถ

ติดต่อผ่านทาง การหายใจ สารคัดหลั่งหรือเลือด ซึ่งสามารถแพร่กระจายไปสู่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ป่วย
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ได้ และผู้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป(15) 

นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพคือ หากประเมินค่าใช้จ่ายที่เสียไปจากการท างาน

ขณะป่วย มีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากความผิดพลาดทางการแพทย์และผลผลิตที่ได้น้อยลง ไม่เต็ม

ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังส่งผลให้ความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วยลดลง มีโอกาสเกิดการสื่อสารที่ผิดพลาด

ระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและผู้ป่วย(2, 16) 

2.2 ความหมายและบริบทการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน 
 แพทย์ประจ าบ้าน หมายถึงแพทย์ที่จบการศึกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (Doctor 

of Medicine) ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะตามแพทยสภาก าหนด จากนั้นมาศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทาง

ภายใต้การควบคุมของอาจารย์แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลที่ เป็นศูนย์การศึกษาของแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆ 

เพ่ือจบเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยระบบการเรียนของแพทย์ประจ าบ้านในประเทศไทยมี

ระยะเวลาตั้งแต่ 3-5 ปี ขึ้นอยู่กับสาขาที่เรียน โดยเมื่อเรียนครบหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านร่วมกับ

ผ่านการสอบตามเกณฑ์ตามที่ราชวิทยาลัยหรือสมาคมก าหนดจะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์

เฉพาะทาง ระหว่างการศึกษา แพทย์ประจ าบ้านมีภารกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วย รับปรึกษาปัญหา

จากต่างสาขา สอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ ดูแลผู้ป่วยใน ออกตรวจผู้ป่วยนอก บางสาขาต้องเข้าห้อง

ผ่าตัด อยู่เวรนอกเวลาราชการ และหน้าที่อ่ืนๆ ตามได้รับมอบหมาย 

 แพทย์ใช้ทุน หมายถึงแพทย์ที่จบการศึกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (Doctor of 

Medicine) ท าสัญญากับสถาบันที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสถาบันส่วนภูมิภาค เพ่ือเพ่ิมพูน

ทักษะตามแพทยสภาก าหนด จากนั้นอยู่ปฏิบัติงานต่อเนื่องตามระยะเวลาตามแต่สาขาวิชา บาง

สาขาวิชาสามารถสอบวุฒิบัตรตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยที่สังกัด เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์เฉพาะทาง 

ภารกิจและบริบทการท างานของแพทย์ใช้ทุนแตกต่างกันไปตามสาขาวิชา ส่วนใหญ่มีหน้าที่คล้ายกับ

แพทย์ประจ าบ้าน ยกเว้นแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 1 ที่นับเป็นการเพ่ิมพูนทักษะมีลักษณะการท างานคือ

หมุนเวียนการปฏิบัติงานไปตามส่วนงานหรือภาควิชาต่างๆ   
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2.3 การประเมินการท างานขณะป่วย 
 การประเมินความชุกการท างานขณะป่วยสามารถวัดได้หลายวิธี เช่น การประเมิน

โดยตรง ซึ่งส่วนใหญ่วัดโดยการถามค าถามว่า คุณเคยมาท างานทั้งๆที่มีอาการป่วยหรือไม่ โดยหากถ้า

เป็นแพทย์ จะแนะน าผู้ป่วยหยุดงานถ้ามีอาการดังกล่าว จากนั้นถามค าถามต่อมาว่าเหตุการณ์

ดังกล่าวเกิดขึ้นกี่ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (11, 14) โดยมีตัวเลือกคือ ไม่เคย หรือ 1 ครั้ง หรือ 2-5 ครั้ง 

หรือ มากกว่า 5 ครั้งข้ึนไป แต่อาจมีตัวเลือกความถี่แตกต่างกันไปบ้างเช่น 1 ครั้ง หรือ 2-4 ครั้ง หรือ 

ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป(17, 18) โดยจะนับว่ามีการท างานขณะป่วย เมื่อตอบว่ามีการท างานขณะป่วยตั้งแต่ 1 

ครั้งข้ึนไป ซึ่งส่วนมากหลายวิธีการประเมินจะตรงกัน 

 การประเมินอ่ืนๆ เป็นการประเมินผลของสุขภาพที่ไม่ดีต่อผลผลิตของงาน (19) ซึ่งมี

แบบสอบถามที่นิยมอ้างอิง 3 แบบสอบถามคือ 

 1.Stanford Presenteeism Scale (SPS-6)(20) 

 พัฒนาขึ้นมาจากการท างานด้านอุตสาหกรรม อ้างอิงจากแบบสอบถามเดิมคือ SPS-32 

เพ่ือวัดผลของสุขภาพและผลผลิตของลูกจ้าง แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค าถาม 6 ข้อ แต่ละข้อให้ 

ให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน โดยถามว่าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เห็นด้วยกับข้อความต่อไปนี้มากน้อย

เท่าใด โดย 1 คือ ไม่เห็นด้วย 5 คือ เห็นด้วยมากที่สุด จากนั้นคิดคะแนนรวมจากคะแนนที่ให้แต่ละข้อ

แบบกลับกัน คือ ถ้าไม่เห็นด้วย (ตอบ 1) ให้ 5 คะแนน ไล่เรียงไปถึง เห็นด้วยมากที่สุด (ตอบ 5) ให้ 1 

คะแนน น าคะแนนที่ได้ทั้งหมดมารวม จะได้คะแนนต่ าสุด 6 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน แปล

ผลโดย หากมีคะแนนสูงขึ้น มีแนวโน้มจะเกิดการมาท างานขณะป่วยมากขึ้น ซึ่งการประเมินนี้ ไม่มี

จุดตัดของคะแนนที่ชัดเจน 

 2.World Health Organization Health and Work Performance 

 Questionnaire (HPQ) absenteeism and presenteeism questionnaire(21)  

 พัฒนาขึ้นมาเพ่ือวัดศักยภาพในการท างานของลูกจ้าง อ้างอิงจากแบบสอบถามเดิมคือ 

PHQ ฉบับเต็ม แบบสอบถามประกอบไปด้วยค าถาม 11 ข้อ โดยมีค าถามทั้งในส่วนการท างานขณะ

ป่วยและไม่ป่วยแต่ขาดงาน ทั้งสองส่วนจะประเมินออกมาเป็นคะแนน มีการค านวณ 2 วิธีคือ แบบ

สัมบูรณ์และแบบสัมพัทธ์  
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 - การประเมินการท างานขณะป่วยแบบสัมพัทธ์ ค านวณได้โดย การให้คะแนนศักยภาพ

การท างานของตนเอง (0 ถึง 10 คะแนน) จากนั้นน ามาคูณ 10 เพ่ือเป็นคะแนนประเมินการท างาน

ขณะป่วยแบบสัมพัทธ์ โดย 0 คะแนนหมายถึง สูญเสียศักยภาพในการท างานทั้งหมด และ 100 

คะแนนหมายถึง ไม่มีการเสียศักยภาพในการท างาน 

 - การประเมินการท างานขณะป่วยแบบสัมบูรณ์  ค านวณได้โดยคะแนนศักยภาพการ

ท างานของตนเอง (0 ถึง 10 คะแนน) หารด้วยคะแนนศักยภาพการท างานของเพ่ือนร่วมงานที่ท างาน

เหมือนกับตนเอง  (0 ถึง 10 คะแนน) โดยจะมีคะแนนอยู่ในช่วง 0.25 ถึง 2 คะแนน โดยมีข้อตกลงคือ 

หากสามารถท าได้มากกว่าเพ่ือนร่วมงาน 2 เท่า จะได้ 2 คะแนน และหากสามารถท างานได้ ¼ เท่า

ของเพ่ือนร่วมงาน จะได้ 0.25 คะแนน จึงท าให้ค่าดังกล่าวอยู่ในช่วง 0.25 ถึง 2 คะแนน 

 3.The work Limitation Questionnaire (WLQ)(22) 

 พัฒนาขึ้นเพ่ือวัดข้อจ ากัดในการท างานที่เนื่องมาจากปัญหาทางสุขภาพและสุขภาพที่

สัมพันธ์กับผลผลิตที่ลดลง ประกอบด้วยค าถาม 25 ข้อ ถามเกี่ยวกับความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ 

ในช่วงที่ท างาน แบ่งเป็นทั้งหมด 5 ระดับคือเกิดตลอดเวลาไปจนถึงไม่เคยเกิดขึ้นเลย หากเนื้อหาข้อ

ค าถามใดไม่เก่ียวข้องกับงานของผู้ท าแบบทดสอบให้เลือกตัวเลือกค าถามไม่เก่ียวข้องกับงาน หลังจาก

รวมคะแนน สามารถแปลงคะแนนไปเป็นร้อยละของผลผลิตที่ลดลง 

2.4 ความชุกของการท างานขณะป่วย 
 เนื่องจากนิยามของการท างานขณะป่วย มีหลายนิยามไม่ตรงกัน การวัดความชุกจึงมี

ความแตกต่างกัน เช่นวิธีหรือค าถามที่ใช้วัดแตกต่างกัน ระยะเวลาที่ถามย้อนกลับไปแตกต่างกัน เป็น

ต้น จากการศึกษาส่วนมากพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ และแพทย์ทั่วไป มีความชุกของการท างาน

ขณะป่วยประมาณร้อยละ 50-80 โดยพบมากในทวีปยุโรป(4, 5, 23, 24) และมี 2 การศึกษาที่ศึกษาความ

ชุกของการมาท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านไว้ คือ 

 ความชุกการท างานขณะป่วยของแพทย์ประจ าบ้าน(25) ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา 

ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ในประเทศสหรัฐอเมริกาใช้แบบสอบถาม ถามย้อนกลับไป

ที่ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยหากตอบว่าเคยมาท างานขณะป่วย 1 ครั้ง ถือว่ามีการท างานขณะป่วย 

ผลการศึกษาความชุกของการท างานขณะป่วย อย่างน้อย 1 ครั้ง คือร้อยละ 57.9 และมากกว่า 1 ครั้ง

ขึ้นไปคือร้อยละ 31.3  
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 ความชุกการท างานขณะป่วยของแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ (26) ในประเทศ

แคนาดา โดยใช้แบบสอบถาม ถามย้อนกลับไปที่ระยะเวลา 2 เดือนพบว่ามีความชุกร้อยละ 59.1 

2.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วย 
ปัจจัยด้านบุคคล (Human factors) 

 1.เพศ (Sex) หลายการศึกษามีผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกัน ประกอบด้วย 

การศึกษาในประเทศสวีเดน การศึกษาในแพทย์และพยาบาลของประเทศฟินแลนด์และการศึกษาใน

กลุ่มพนักงานในประเทศสเปน พบว่าเพศไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(1, 12, 27, 28)  

 2.อายุ (Age) การศึกษาในแพทย์และพยาบาลของประเทศฟินแลนด์และการศึกษาใน

กลุ่มพนักงานในประเทศสเปนพบว่า พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(2, 28)  

 3.ดัชนีมวลกาย (BMI) การศึกษาในกลุ่มพนักงานชาวเบลเยียมพบว่าดัชนีมวลกาย

สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย แตกต่างกับการศึกษาในแพทย์ทั่วไปในประเทศออสเตรเลีย พบว่าไม่

สัมพันธ์กันระหว่างการท างานขณะป่วยและดัชนีมวลกาย (9, 29, 30) 

 4.สถานะภาพสมรส (Marital status) การศึกษาแพทย์ทั่วไปในประเทศสวีเดนสอดคล้อง

กับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปียพบว่าสถานะภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์

กับการท างานขณะป่วย(4, 27)  

 5.จ านวนบุตร (Children) การศึกษาในกลุ่มแพทย์ในประเทศอิตาลี พบว่าในกลุ่มที่ไม่มี

บุตรหรือมีบุตร 1 คน ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(31)  

ปัจจัยด้านการท างาน (Work Factors) 
 1.สาขาวิชาที่ฝึกอบรม การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(25) 

 2.ชั้นปีที่ฝึกอบรม การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการ

ท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 แตกต่างจากแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ(25) 

 3.ความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) การศึกษาในแพทย์และพยาบาลของ

ประเทศฟินแลนด์พบว่าความพึงพอใจในงานในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีการศึกษาบางส่วนไม่สอดคล้องกันคือ การศึกษาในแพทย์ประจ า
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บ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่าความพึงพอใจในงานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วย(19, 28) 

 4.การขาดงาน (Absence) การศึกษากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปีย

พบว่า ผู้ที่มีการขาดงานสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยเพ่ิมขึ้น  แต่การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้าน

กุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่าการขาดงานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(4, 9) 

 5.ภาวะหมดไฟในการท างาน (Burnout) การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์

ในประเทศออสเตรเลียพบว่าภาวะหมดไฟในการท างานสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยสอดคล้องกับ

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสวีเดนที่มีภาวะหมดไฟในการท างานสัมพันธ์กับการท างาน

ขณะป่วย(9, 27) 

 6.งานที่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ (Work-related sleep problems) การศึกษาใน

แพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า การนอนไม่หลับเนื่องจากปัญหาเรื่อง

งานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(9) 

 7.จ านวนชั่วโมงท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (Average hours/week) การศึกษาในกลุ่ม

พนักงานในประเทศสเปนสอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศ

ออสเตรเลียพบว่าชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(2, 9) 

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Physical and mental health)  
 1.โรคประจ าตัว การศึกษาในแพทย์และพยาบาลของประเทศฟินแลนด์พบว่าสัดส่วนการ

เป็นโรคเฉียบพลัน ในกลุ่มท่ีมีและไม่มีการท างานขณะป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ ผล

การศึกษาบางส่วนแตกต่างออกไปคือ การศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปีย

พบว่ากลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพเรื้อรังมีการท างานขณะป่วยไม่แตกต่างกัน(4, 28) 

 2.การดื่มแอลกอฮอล์ (Alcohol intake) การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์

ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(9) 

 3.การออกก าลังกาย (Physical activity) การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์

ในประเทศออสเตรเลียพบว่า การออกก าลังกายไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(9) 

 4.ปัญหาสุขภาพจิต  การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศ

ออสเตรเลียพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(9) 
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 5.ความสามารถในการท างานปัจจุบัน การศึกษากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศ

สวีเดน พบว่ากลุ่มท่ีมีความสามารถในการท างานที่ไม่ดีสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(27) 

 6.ระดับความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ก าลังแรงกาย (Workability physical 

demands) การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ ในประเทศออสเตรเลียพบว่า 

ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้แรงกายสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(9) 

 7.ระดับความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิด (Workability mental demands) 

การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ความสามารถในการ

ท างานที่ต้องใช้ความคิดไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย(9) 

 8.ความสมดุลชีวิตการท างาน (Work-life balance) การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้าน

กุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่ากลุ่มที่มีความสมดุลชีวิตการท างานสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย(9) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 1. ทบทวนวรรณกรรม 

 2. ระเบียบวิธีวิจัย 

 3. การรวบรวมข้อมูล 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วย ได้แก่ ค าจ ากัดความ แนวคิดและ
ความเป็นมาของการท างานขณะป่วย ความหมายและบริบทการท างานของแพทย์ประจ าบ้านและ
แพทย์ใช้ทุน การประเมินการท างานขณะป่วยทความชุกของการท างานขณะป่วย ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
การท างานขณะป่วย 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย 
3.2.1ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษา (Study populations) คือ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ก าลัง
ศึกษาอยู่ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2562 ทุกชั้นปี ทุกสาขาวิชา ยกเว้นแพทย์
ใช้ทุนชั้นปีที่1 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดตัวอย่าง 
 จากสูตรค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 n = NZ2P(1-P) / [d2(N-1) + Z2p(1-P)] 
 โดยก าหนดที่ 95% Confidence Interval, Z=1.96 (Two-tail) 
 P = อัตราการเกิดเหตุการณ์= 0.59 (คือความชุกของการมาท างานขณะป่วยคือ59%)(26) 

 N =  524 คน (จ านวนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ข้อมูลเมื่อ
ปีการศึกษา 2561) 

 Q = อัตราการไม่เกิดเหตุการณ์ = 1-P = 0.41 
 d = Acceptable error 5% = 0.05 
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 จากการค านวณตามสูตรดังกล่าวพบว่าควรมีแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนตอบ
แบบสอบถามอย่างน้อย 218 คน แตเ่นื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ จึงคาดว่า
จะมี response rate ต่ า สมมติอัตรา non response rate เท่ากับ 0.50 จะต้องมีจ านวนแพทย์
ประจ าบ้านเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 436 คน เป็นอย่างน้อย ซึ่งมีปริมาณใกล้เคียงกับจ านวนแพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนทั้งหมดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จึงเลือกเก็บข้อมูลใน
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนทุกคนที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า 
3.2.3ลักษณะตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

 - แพทย์ประจ าบ้านที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปีการศึกษา 
2562 ชั้นปีที่ 1 ถึงปีท่ี 5 ทุกชั้นปี ทุกสาขาวิชา 

 - แพทย์ใช้ทุนที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2562 
ตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 ถึง  ปีที่ 6 สาขาท่ีสามารถสอบวุฒิบัตรได้ตามเกณฑ์ 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

          -     แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ลาคลอด ลาบวช เข้ารับการฝึกทหาร 
 - แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนโรงพยาบาลอ่ืนที่ เลือกฝึกปฏิบัติ เ พ่ิมเติมที่   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วงระยะเวลาเก็บข้อมูล 
3.2.4 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล 

 แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์  โดยให้ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ตอบเอง ( Self-
administered Online Questionnaire) โดยแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวไม่สามารถระบุ
ตัวตนของผู้ตอบได้ แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านบุคคล 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท างานขณะป่วย 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย 
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  ค าถามทั้งหมด12 ข้อ ถามย้อนกลับไปในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค าถามจะ
ครอบคลุมปัญหา 4 ด้านคือ ความรู้สึกไมเป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่ง
หรือหลายโรค (Hypocondriasis) ในแต่ละค าถามมี 4 ตัวเลือก 1 2 3 4 หากตอบ 1 และ 2 
ได้ 0 คะแนน หากตอบ 3 4 ได้ 1 คะแนน แปลผลโดยโดยตั้งแต่ 2 ขึ้นไปถือว่าน่าจะมีปัญหา
สุขภาพจิต แบบทดสอบนี้เป็นเพียงแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต และบอกเพียงว่าน่าจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ไมส่ามารถบอกได้ว่ามีปัญหาสุขภาพจิตชนิดใด 

3.2.5 การตรวจสอบและการพัฒนาเครื่องมือการเก็บข้อมูล  

1. หาข้อมูลข้อค าถามจากงานวิจัยต่างๆ เพ่ือน าบ้างส่วนที่ตรงกับปัจจัยที่ศึกษาและน าข้อค าถามมา
ประยุกต์ใช้ 

2. ส่งหนังสือหรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ขออนุญาตใช้บางส่วนของข้อค าถามที่มีผู้พัฒนาไว้ 

3. ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content validity) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

4. ศึกษาความเชื่อมั่นของเนื้อหา (Content Reliability) 

5. หาความเชื่อมั่นด้วยการทดสอบซ้ า (Test-retest Method) 

6. แปลงแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โดยเลือกจากผู้ให้บริการแบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ที่ตรงตามความต้องการ มีความปลอดภัยของข้อมูล จ ากัดผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูล มี
การส ารองข้อมูลเสมอ และข้อมูลดังกล่าวสามารถแปลงให้อยู่ในรูปของ excel หรือ SPSS ได ้

7. การวัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องบางอย่างไม่สามารถวัดโดยแบบสอบถามมาตรฐานเนื่องจากมีจ านวนข้อ
แบบสอบถามมากเกินไป จึงมีประยุกต์ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นใหม ่

3.2.6 ตัวแปร 

ตัวแปรต้น (Independent variable) คือปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการท างานขณะป่วย ประกอบด้วย 

 -ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส จ านวนบุตร  

-ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ สาขาวิชาที่ฝึกอบรม ชั้นปี ความพึงพอใจในงาน การขาดงาน 
ภาวะหมดไฟในการท างาน งานที่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ จ านวนชั่วโมงการท างาน
เฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
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-ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ได้แก่ โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ การออก
ก าลังกาย ปัญหาสุขภาพจิต ความสามารถในการท างานปัจจุบัน ความสามารถในการท างาน
ที่ต้องใช้ก าลังแรงกาย ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิด ความสมดุลชีวิตการ
ท างาน 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือการท างานขณะป่วย    

3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ขั้นเตรียมการ 

 ประสานขอข้อมูลจ านวนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานประจ าอยู่ที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยแบ่งตาม ภาควิชาและชั้นปี  

ขั้นด าเนินการ                                                                                                                                        

 - ภายหลังการได้รับอนุญาตให้ท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ผู้วิจัยจะจัดท าหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัยและขอความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และ
ขอความอนุเคราะห์ท าหนังสือต่อถึงภาควิชาต่างๆ เพ่ือรับทราบ  
 - จัดท า Quick response (QR code) และตัวชี้แหล่งในอินเตอร์เน็ต (URL) ของแพทย์
ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านแยกตามแต่ละภาควิชา ภาควิชาละ1 Weblink ใส่ซองจดหมาย
เพ่ือส่งไปถึงหัวหน้าภาควิชาต่างๆ 
 - เจ้าหน้าที่ภาควิชาประชาสัมพันธ์ Quick response (QR code) และตัวชี้แหล่งใน
อินเตอร์เน็ต (URL) ให้กับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน โดยการติดประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือใช้ในการเข้าตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์  
 - หากระยะเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ มีผู้ตอบแบบสอบถามไม่ถึงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ค านวณไว้ จะเพ่ิมช่องทางคือติดต่อหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านแต่ละภาควิชาเพ่ือขอไปชี้แจง
และขอความร่วมมือด้วยตนเอง ผ่านทางการประชุมต่างๆ ของภาควิชา เช่น Interesting 
case, Morning round, Grand round เ พ่ื อน า เ สนอหั ว ข้ อ ง านวิ จั ย  วั ต ถุ ป ร ะส งค์  
รายละเอียดของแบบสอบถามและแนะน าวิธีการท า จากนั้นให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์
ใช้ทุนเริ่มท าแบบสอบถามได้ทันที หากมีข้อสงสัยสามารถซักถามได้ 
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 - ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านค าชี้แจง เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
กดตกลงยินยอมที่จะให้ข้อมูลหลังจากอ่านค าชี้แจง หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจ  
 - หลังจากครบระยะเวลาที่ก าหนด ผู้วิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์และน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
         น าข้อมูลจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์แปลงให้อยู่ในโปรแกรมที่จะใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากนั้นข้อมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 
Social Science) เวอร์ชัน 22 โดยมีการวิเคราะห์ดังนี้ 

3.4.1.วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate Analysis)  
- ค านวณหาความชุกของการท างานขณะป่วยและช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

โดยน าจ านวนของผู้ที่มีการท างานขณะป่วยเปรียบเทียบกับผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดโดยใช้สูตร
ค านวณ Prevalence = (X/Y)*100 เมื่อ 

X คือ จ านวนผู้ที่ตอบว่ามีการท างานขณะป่วย 

Y คือ จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

- ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงานและข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต หากเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ น าเสนอโดยความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ น าเสนอโดย
ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.4.2.วิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Bivariate analysis)  
 เพ่ือพิจารณาว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กับการท างานขณะป่วยใช้ Chi-Square 
และ Unpaired t-test ในการทดสอบทางสถิติ หาค่าอัตราแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude Odds Ratio) 
และช่วงความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 (95% Confidence interval)  

3.4.3.วิเคราะห์พหุปัจจัย (Multivariable analysis)  
 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ใช้วิธีคัดเลือกตัวแปรเฉพาะตัว
แปรที่วิเคราะห์อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ (Crude odds ratio) แล้วพบว่าอาจมีนัยส าคัญ (p มีค่า
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25)(32) น ามาวิเคราะห์แบบตัดตัวแปรถอยหลัง Backward stepwise ด้วย 
Multiple logistic regression ได้อัตราส่วนแต้มต่อที่ปรับค่าใหม่ (Adjusted odds ratio)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้าน

และแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะ

ป่วย โดยผลของการวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 อัตราการตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านต่างๆ กับการท างานขณะป่วย 

ส่วนที่ 3 ความชุกของการท างานขณะป่วย 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการท างานขณะป่วย 

 

ส่วนที่ 1 อัตราการตอบแบบสอบถาม  
หลังจากส่งเอกสารเรียนหัวหน้าภาควิชา 15 ภาควิชา เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมส่ง 

Quick response (QR code) และตัวชี้แหล่งในอินเตอร์เน็ต (URL) ส าหรับการเข้าถึงแบบสอบถาม

ออนไลน์  ขอความร่วมมือแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนตอบแบบสอบถาม หลังระยะเวลา 2 

สัปดาห์พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามประมาณร้อยละ 10 ของประชากร จึงได้ติดต่อหัวหน้าแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละภาควิชาเพ่ือขอไปชี้แจงและขอความร่วมมือด้วยตนเอง ผ่านทางการประชุมต่างๆ 

ของภาควิชา เช่น Interesting case, Morning round, Grand round เพ่ือน าเสนอหัวข้องานวิจัย 

วัตถุประสงค์ รายละเอียดของแบบสอบถามและแนะน าวิธีการท า จากนั้นให้แพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ใช้ทุนเริ่มท าแบบสอบถามได้ทันที หากมีข้อสงสัยสามารถซักถามได้ ใช้ระยะเวลาการแนะน า

และการท าแบบสอบถามรวมประมาณ 10 นาที โดยขอความร่วมมือจากภาควิชาอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์รวม ภาควิชาละ 2 ครั้ง ภาควิชาอ่ืนๆ 1 ครั้ง ภาควิชาพยาธิวิทยาไม่ได้ไปแนะน าด้วย

ตนเอง หลังจากไปขอความร่วมมือด้วยตนเองพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามประมาณร้อยละ 40 จึง

ติดต่อผู้ประสานงานแต่ละภาควิชาอีกครั้งเพ่ือด าเนินการส่งข้อความชักชวนการตอบแบบสอบถาม

ผ่านทางไลน์  (LINE) กลุ่มของแต่ละภาควิชาและแต่ละภาควิชาแยกตามชั้นปี  จึงได้ผู้ตอบ

แบบสอบถามประมาณร้อยละ 50 ของประชากร 
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 เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 524 คน หลังเก็บข้อมูลสิ้นสุดเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 มี

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนตอบแบบสอบถามทั้งหมด 262 คน 

 ในจ านวนของผู้ตอบแบบสอบถาม 262 คน มีผู้ตอบว่าเป็นแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 1 จ านวน 9 

คน ซึ่งไม่อยู่ในประชากรที่ศึกษา และตอบว่าไม่ใช่แพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ใช้ทุนของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 3 คน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์คัดออก ซึ่งน าข้อมูลทั้ง 12 คนออกจากการ

วิเคราะห์ เหลือรวม 250 คน โดยแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคิด

เป็นร้อยละ 47.7 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และจากการค านวณ จะมีกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการอย่างน้อย 

218 คน ดังนั้นจะมีแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนแบบสอบถามมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

ร้อยละ 8.7 

 หากแบ่งตามภาควิชาพบว่าภาควิชาที่ตอบกลับเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดคือนิติเวชศาสตร์

จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 รองมาคือเวชศาสตร์ฉุกเฉินจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 

ดังแสดงใน ตารางที่ 1 

 หากแบ่งตามชั้นปีที่ตอบกลับพบว่าชั้นปีที่ตอบกลับเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดคือชั้นปีที่ 3 

จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 53.9 ล าดับถัดมาคือชั้นปีที่ 1 จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 ดัง

แสดงใน ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 จ านวนแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลับแยกตามภาควิชา (n=524) 

ภาควิชา จ านวนทั้งหมด 
(n=524) 

จ านวนตอบกลับ 
(n=249) 

ร้อยละ 

กุมารเวชศาสตร์ 41 21 51.2 
จักษุวิทยา 28 12 42.9 

จิตเวชศาสตร์ 20 11 55.0 

นิติเวชศาสตร์ 12 11 91.7 
พยาธิวิทยา 9 6 66.7 

รังสีวิทยา 41 22 53.7 

วิสัญญีวิทยา 33 18 54.5 
เวชศาสตร์ครอบครัว 20 11 55.0 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 18 14 77.8 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 14 10 71.4 

ศัลยศาสตร์ 99 35 35.4 

สูติศาสตร์ฯ 30 11 36.7 
โสต ศอ นาสิกวิทยา 22 13 59.0 

ออร์โทปิดิกส์  40 15 37.5 

อายุรศาสตร์ 97 39 40.2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลับแยกตามชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้าน (n=524) 

ชั้นปีแพทย์ประจ า
บ้าน* 

จ านวนทั้งหมด 
(n=524) 

จ านวนตอบกลับ 
(n=250) 

ร้อยละ 

1 161 85 52.8 

2 162 71 43.8 
3 152 82 53.9 

4 42 11 26.2 

5 7 1 14.3 
*เนื่องจากแพทย์ใช้ทุนตั้งแต่ช้ันปีที่ 2 เป็นต้นไป มีภาระหน้าท่ีการท างานเหมือนกับแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี จึง

นับรวมแพทย์ใช้ทุนเข้ากับแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปี  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ กับการท างานขณะป่วย 
2.1 ปัจจัยด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไป 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 127 คน คิด

เป็นร้อยละ 50.8 มีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 27.94 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.33 ปี) ค่าเฉลี่ย

น้ าหนักอยู่ที่ 62.67 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.50 กิโลกรัม) ค่าเฉลี่ยส่วนสูงอยู่ที่ 

166.38 เซนติเมตร (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.70 เซนติเมตร) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่ม 18.55-22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรมากที่สุด จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 49.6 สถานะ

สมรสโดยส่วนใหญ่โสดจ านวน 228 คนคิดเป็นร้อยละ 91.2 และส่วนใหญ่ของผู้ที่สมรสแล้วไม่มีบุตร

จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 ดังแสดงใน ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไป 

 

2.2 ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 250 คน เป็นแพทย์ประจ าบ้านจ านวน 105 คน คิด

เป็นร้อยละ 58 และแพทย์ใช้ทุนจ านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 42 ในส่วนของชั้นปีแพทย์ประจ า

บ้านส่วนใหญ่คือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 แพทย์ใช้ทุนส่วน

ใหญ่คือชั้นปีที่ 4 จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่อยู่ภาควิชาอายุรศาสตร์จ านวน 39 

คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และศัลยศาสตร์จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ส่วนใหญ่ไม่หยุดงานแม้

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ (n=250) 
    ชาย 
    หญิง 

 
123 
127 

 
49.2 
50.8 

สถานภาพสมรส (n=250) 
    โสด 
    สมรสและอยู่ด้วยกัน 
    สมรส แยกกันอยู่ 

 
228 
20 
2 

 
91.2 
8.0 
0.8 

จ านวนบุตร (n=22) 
    ไม่มีบุตร 
    มีบุตร 1 คน 

 
15 
7 

 
68.2 
31.8 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร) (n=250)   
    < 18.50 
    18.50-22.99 
    23.00-24.99 
    25.00-29.99 
    >=30.00 

 
 

29 
124 
50 
38 
9 

  
 

11.6 
49.6 
20.0 
15.2 
3.6 

อายุ (ปี) (n=248)  Mean ± SD = 27.94 ±  2.33  

น้ าหนัก (กิโลกรัม) (n=250)   Mean ± SD = 62.67 ± 13.50  
ส่วนสูง (เซนติเมตร) (n=250)  Mean ± SD = 166.38 ± 8.70 
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มีปัญหาทางสุขภาพจ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 85.2 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ

เนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงานจ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 55.2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงานอยู่ที่ 

7.02 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.87 คะแนน) ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการท างานอยู่ที่ 

4.26 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.66 คะแนน)  ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างานเท่ากับ 70.52 

ขั่วโมงต่อสัปดาห์ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 19.86 ขั่วโมงต่อสัปดาห์) ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน 

ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน จ านวน ร้อยละ 

แพทย์ประจ าบ้าน (n=145) 
    ชั้นปี 1 
    ชั้นปี 2 
    ชั้นปี 3 
    ชั้นปี 4 
    ชั้นปี 5 

                        
53 
42 
43 
7 
0 

 
36.6 
29.0 
29.7 
4.8 
0 

แพทย์ใช้ทุน (n=105) 
    ชั้นปี 2 
    ชั้นปี 3 
    ชั้นปี 4 
    ชั้นปี 5 
    ชั้นปี 6 

 
32 
29 
39 
4 
1 

 
30.5 
27.6 
37.1 
3.8 
1.0 

ภาควิชา (n=249) 
    กุมารเวชศาสตร์ 
    จักษุวิทยา 
    จิตเวชศาสตร ์
    นิติเวชศาสตร ์
    พยาธิวิทยา 
    รังสีวิทยา 
    วิสัญญีวิทยา 
    เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
21 
12 
11 
11 
6 
22 
18 
11 

 
8.4 
4.8 
4.4 
4.4 
2.4 
8.8 
7.2 
4.4 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน 

ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน จ านวน ร้อยละ 
    เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
    เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
    ศัลยศาสตร์ 
    สูติศาสตร์ฯ 
    โสต ศอ นาสิกวิทยา 
    ออร์โทปิดิกส์ 
    อายุรศาสตร์ 

14 
10 
35 
11 
13 
15 
39 

5.6 
4.0 
14.1 
4.4 
5.2 
6.0 
15.7 

ขาดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ (คน) 
(n=250) 
    ไม่หยุดงาน  
    หยุดงาน (หยุดตั้งแต่ 1 วัน ขึ้นไป) 

 
 

213 
37 

 
 

85.2 
14.8 

การนอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน 
(คน) (n=250) 
    ไม่มีปัญหาการนอน (นอนไม่หลับ 0 วัน/
สัปดาห์) 
    มีปัญหาการนอน (นอนไม่หลับตั้งแต่ 1 
วัน/สัปดาห์ ขึ้นไป) 

 
 

138 
 

112 

 
 

55.2 
 

44.8 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน (คะแนน) (± SD) 
(n=250)  

 
7.02 ± 1.87 

ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการท างาน (คะแนน ) 
(± SD) (n=250)  

 
4.26 ± 2.66 

ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ (ชม.)  
(± SD) (n=217)* 

 
70.52 ± 19.86 

*น าข้อมูลที่มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ออก เนื่องจากวันเวลาท าการอย่าง

น้อยเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
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2.3 ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 84.4 มี

จ านวน 39 คนที่มีโรคประจ าตัว แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็น

ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 68 ประกอบด้วย โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) ร้อยละ 

51.3 และโรคหืด (Asthma) ร้อยละ 16.7 นอกเหนือจากนั้นเช่น ภาวะซึมเศร้า (Depression) และ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) ร้อยละ 5.6 สัดส่วนเท่ากัน ส่วนใหญ่มีสมดุลบ้างและมีสมดุล

อย่างยิ่งกับการมีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดีจ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 ส่วนใหญ่

ไม่พบปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์จ านวน 186 

คน คิดเป็นร้อยละ 74.4  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายจ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 ค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการท างานปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถที่ดีที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.80 

คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.55 คะแนน) ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท างานปัจจุบันที่

ต้องใช้ก าลังแรงกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96 คะแนน) 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท างานปัจจุบันที่ต้องใช้ความคิดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 คะแนน (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.93 คะแนน) ดังแสดงใน ตารางที่ 5  

 

 

ตารางที่ 5 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและจิต จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว (n=250) 
    ไม่มี 
    มี 

 
211 
39 

 
84.4 
15.6 

สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี 
(n=250) 
    ไม่สมดุลอย่างมาก/ไม่มีสมดุล 
    มีสมดุลบ้าง/มีสมดุลอย่างยิ่ง 

 
 

98 
152 

 
 

39.2 
60.8 

ปัญหาสุขภาพจิต (n=250) 
    ปกต ิ
    น่าจะผิดปกต ิ

 
127 
123 

 
50.8 
49.2 
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ปัจจัยด้านสุขภาพกายและจิต จ านวน ร้อยละ 

จ านวนดื่มแอลกฮอล์  
(ดื่มมาตรฐาน/สัปดาห์) (n=250) 
    ไม่ดื่ม 
    1-7 ด่ืม 
    8-14 ด่ืม 

 
 

186 
60 
4 

 
 

74.4 
24.0 
1.6 

ออกก าลังกาย (วัน/สัปดาห์)  
(n=250) 
    ไม่ออกก าลังกาย 
    1-3 วัน/สัปดาห ์
    4-7 วัน/สัปดาห ์

 
 

116 
112 
22 

 
 

46.4 
44.8 
8.8 

ค่าเฉลี่ยความสามารถท างานปัจจุบัน 
เมื่อเทียบกับความสามารถที่ดีที่สุด  
(± SD) (n=250) 

 
 

6.80 ± 1.55 
ค่าเฉลี่ยความสามารถปัจจุบันที่ใช้
ก าลังแรงกาย (± SD)  (n=250) 

 
3.41 ± 0.96 

ค่าเฉลี่ยความสามารถปัจจุบันที่ใช้
ก าลังความคิด (± SD) (n=250) 

 
3.50 ± 0.93 

 

ส่วนที่ 3 ความชุกของการท างานขณะป่วย 
ความชุกของการท างานขณะป่วยคิดจากผู้ที่ตอบค าถามในข้อค าถามที่ว่า “ในระยะเวลา 2 

เดือนที่ผ่านมาคุณเคยมาท างานทั้งๆ ที่มีอาการป่วยหรือไม่ โดยคุณประเมินอาการดังกล่าวแล้วควรจะ

หยุดงาน อาการเหล่านั้น เช่น ไอ น้ ามูก คัดจมูก มีไข้ เจ็บคอ อาเจียน ท้องเสีย” หากตอบว่าไม่เคยจะ

เป็นผู้ที่ไม่เคยท างานขณะป่วย หากตอบว่าเคยไม่ว่ากี่ครั้งก็ตามจะเป็นผู้ที่เคยมาท างานขณะป่วย

ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 

 จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนมาท างานขณะป่วย 146 คน คิดเป็น

ร้อยละ 58.6 (95% CI = 52.2, 64.7) ส่วนมากมาท างานขณะป่วย 1 ครั้ง เป็นจ านวน 100 คน คิด

เป็นร้อยละ 40.2 ดังแสดงใน ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน 

ความชุกของการท างานขณะป่วย (n=249) จ านวน (ร้อยละ) 
มาท างานขณะป่วย 
                       1 ครั้ง 
                       2 ครั้ง 
                       3 ครั้ง 
                       4 ครั้ง 
                       5 ครั้ง 

146 (58.6)  
              100 (40.2) 
                31 (12.4) 
                10 (4.0) 
                  1 (0.4) 
                  4 (1.6) 

ไม่เคยมาท างานขณะป่วย 103 (41.4) 

 

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มาท างานขณะป่วย 1 ครั้งในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 

ปัญหาทางสุขภาพที่ท าให้ต้องมาท างานส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดินหายใจร้อยละ 63.9 ประกอบด้วย 

ไข้หวัด (Common cold) ร้อยละ 47.3 ปัญหาสุขภาพล าดับถัดมาคือระบบทางเดินอาหารร้อยละ 26 

ประกอบด้วย ท้องเสีย (Diarrhea) ร้อยละ 20.5 

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มาท างานขณะป่วย 2 ครั้งในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 

ปัญหาทางสุขภาพที่ท าให้ต้องมาท างานส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดินหายใจร้อยละ 54.5 ประกอบด้วย 

ไข้หวัด (Common cold) ร้อยละ 41.3 ปัญหาสุขภาพล าดับถัดมาคือระบบทางเดินอาหารร้อยละ 

21.7 ทั้งหมดเกิดจาก ท้องเสีย (Diarrhea) 

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มาท างานขณะป่วย 3 ครั้งในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา 

ปัญหาทางสุขภาพที่ท าให้ต้องมาท างานส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดินหายใจร้อยละ 46.8 ประกอบด้วย 

ไข้หวัด (Common cold) ร้อยละ 26.7 ปัญหาสุขภาพล าดับถัดมาคือระบบทางเดินอาหารร้อยละ 

26.7 ทั้งหมดเกิดจาก ท้องเสีย (Diarrhea)   

โดยเหตุผลของการมาท างานขณะป่วยเหมือนทุกครั้งคือส่วนใหญ่เกิดจาก อาการที่เป็นยังไม่

รุนแรง พอจะท างานได้ และ ไม่อยากให้เพื่อนร่วมงานผิดหวัง  
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการท างานขณะป่วย 
4.1 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไปกับการท างานขณะป่วย 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไปกับการท างานขณะ

ป่วยพบว่า เพศ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร อายุ ดัชนีมวลกายไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไปกับการท างานขณะป่วย 
ปัจจัยด้านบุคคล Non-Presenteeism 

คน (ร้อยละ) 
Presenteeism 
คน (ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

p-value 

เพศ (n=249) 
    ชาย 
    หญิง  

 
47 (38.2) 
56 (44.4) 

 
76 (61.8) 
70 (55.6) 

 
1.00 

0.77 (0.47, 1.28) 

 
0.368a 

สถานภาพสมรส
(n=249) 
    โสด 
    อ่ืนๆ 

 
 

95 (41.9) 
8 (36.4) 

 
 

132 (58.1) 
14 (63.6) 

 
 

1.00 
1.26 (0.51, 3.12) 

 
 

0.658a 

จ านวนบุตร 
(n=22) 
    ไม่มีบุตร 
    มีบุตร 1 คน 

 
 

6 (40) 
  2 (28.6) 

 
 

9 (60) 
  5 (71.4) 

 
 

1.00 
1.67 (0.24, 11.58) 

 
 

>0.999a 

 
ดัชนีมวลกาย 
(n=249) 
    น้ าหนักน้อย 
    น้ าหนักปกติ 
    น้ าหนักเกิน 
    อ้วนระดับ 1 
    อ้วนระดับ 2 

 
 

15 (51.7) 
55 (44.4) 
20 (40.8) 
9 (23.7) 
4 (44.4) 

 
 

14 (48.3) 
69 (55.6) 
29 (59.2) 
29 (76.3) 
5 (55.6) 

 
 

0.74 (0.33, 1.67) 
1.00 

1.16 (0.59, 2.26) 
2.57 (1.12, 5.88) 
1.00 (0.26, 3.89) 

 
 

0.139a 

ค่าเฉลี่ยอายุ  
(± SD) (n=248)  

 
27.73 ± 2.03 

 
28.09 ± 2.52 

 
1.07 (0.96, 1.20) 

 
0.230b 

สถิติที่ใช้ a = Fisher’s Exact test, b = Independent t-test, OR = Odds ratio, 95% CI = 95% 

Confidence Interval, * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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4.2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงานกับการท างานขณะป่วย 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงานกับการท างานขณะป่วย
พบว่า ชั้นปีแพทย์ประจ าบ้านมีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value =0.003) โดยกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 3.32 เท่า 
(95% CI = 1.69,6.54) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 1.75 เท่า (95% CI = 0.95,3.22 ) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์
ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 และ 5 มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 
3.71 เท่า (95% CI = 0.94,14.67)เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 แต่อย่างไรก็ตามใน
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 4 และ 5 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนภาควิชา การหยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ การนอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับ
เรื่องงาน ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน ค่าเฉลี่ย ภาวะหมดไฟในการท างาน ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงใน 
ตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงานกับการท างานขณะป่วย 

สถิติที่ใช้ a = Fisher’s Exact test, b = Independent t-test, OR = Odds ratio, 95% CI = 95% 

Confidence Interval, * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

# ประกอบด้วยภาควิชาภาควิชากุมารเวชศาสตร์ อายรุศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ออร์โทปิดิกส์ และภาควิชาสูติศาสตร์ ฯ 

 

ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน Non-Presenteeism 
คน (ร้อยละ) 

Presenteeism 
คน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

แพทย์ประจ าบ้าน*(n=249) 
    ชั้นปี 1 
    ชั้นปี 2 
    ชั้นปี 3 
    ชั้นปี 4, 5 

 
47 (55.3) 
19 (27.1) 
34 (41.4) 
3 (25.0) 

 
38 (44.7) 
51 (72.9) 
48 (58.5) 
9 (75.0) 

 
1.00 

3.32 (1.69, 6.54) 
1.75 (0.95, 3.22) 
3.71 (0.94, 14.67) 

 
0.003a* 

ภาควิชา (n=248) 
    กลุ่มภาควิชาที่ไม่ใช่ Major wards  
    กลุ่มภาควิชา Major wards # 

 
57 (44.5) 
45 (37.5) 

 
71 (55.5) 
75 (62.5) 

 
1.00 

1.34 (0.81, 2.22) 

 
0.302a 

ขาดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ 
(คน) (n=249) 
    ไม่หยุด 
    หยุด 

 
 

90 (42.5) 
13 (35.1) 

 
 

122 (57.5) 
24 (64.9) 

 
 

1.00 
1.36 (0.66, 2.82) 

 
 

0.471a 

นอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่อง
งาน (คน) (n=249) 
    ไม่มีปัญหา 
    มีปัญหา 

 
 

59 (42.8) 
44 (39.6) 

 
 

79 (57.2) 
67 (60.4) 

 
 

1.00 
1.14 (0.68, 1.89) 

 

 

0.698a 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน (คะแนน)
(± SD) (n=249)  

 
7.27 ± 1.74 

 
6.85 ± 1.95 

 
0.88 (0.76, 1.02) 

 
0.080b 

ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการท างาน  
(คะแนน) (± SD) (n=249)  

 
3.97 ± 2.62 

 
4.49 ± 2.66 

 
1.08 (0.98, 1.19) 

 
0.131b 

ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ 
(ชม.) (± SD) (n=217)  

 
64.95 ± 24.52 

 
68.51 ± 22.49 

 
1.01 (1.00, 1.02) 

 
0.253b 
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4.3 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการท างานขณะป่วย 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการท างาน
ขณะป่วยพบว่า สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.01) โดยในส่วนของกลุ่มที่มีสมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 0.30 เท่า (95% CI = 0.17, 0.53) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี
สมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดี 

            ส่วนการมีโรคประจ าตัว ปัญหาสุขภาพจิต การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการท างานปัจจุบัน ค่าเฉลี่ยความสามารถปัจจุบันที่ใช้ก าลังแรงกาย ค่าเฉลี่ย
ความสามารถปัจจุบันที่ใช้ก าลังความคิด ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 9 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการท างานขณะป่วย 
ปัจจัยด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต 
Non-Presenteeism 

คน (ร้อยละ) 
Presenteeism 
คน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี 
(n=249) 
    ไม่สมดุลอย่างมาก /ไม่มีสมดุล 
    มีสมดุลบ้าง /มีสมดุลอย่างยิ่ง 

 
 

24 (24.7) 
79 (52.0) 

 
 

73 (75.3) 
73 (48.0) 

 
 
1 

0.30 (0.17, 0.53) 

 
 

<0.001a* 

โรคประจ าตัว (n=249) 
    ไม่มี 
    มี 

 
86 (41.0) 
17 (43.6) 

 
124 (59.0) 
22 (56.4) 

 
1.00 

0.90 (0.45, 1.79) 

 
0.860a 

ปัญหาสุขภาพจิต (n=249) 
    ปกต ิ
    น่าจะผิดปกต ิ

 
59 (46.5) 
44 (36.1) 

 
68 (53.5) 
78 (63.9) 

 
1.00 

1.54 (0.93, 2.56) 

 
0.122a 

จ านวนดื่มแอลกฮอล์  
(ดื่มมาตรฐาน/สัปดาห์) (n=249) 
    ไม่ดื่ม 
    1-7 ด่ืม 
    8-14 ด่ืม 

 
 

80 (43.2) 
22 (36.7) 
1 (25.0) 

 
 

105 (56.8)  
38 (63.3) 
3 (75.0) 

 
 

1.00 
1.32 (0.72, 2.40) 
2.27 (0.23, 22.39) 

 

 

0.591a 
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ตารางที่ 9 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 

Non-Presenteeism 
คน (ร้อยละ) 

Presenteeism 
คน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

ออกก าลังกาย (วัน/สัปดาห์) 
(n=249) 
    ไม่ออกก าลังกาย 
    ออกก าลังกาย 1-3 วัน/สัปดาห์ 
    ออกก าลังกาย 4-7วัน/สัปดาห์ 

 
 

46 (40.0) 
48 (42.9) 
9 (40.9) 

 
 

69 (60.0) 
64 (57.1) 
13 (59.1) 

 
 

1.00 
0.89 (0.52, 1.51) 
0.96 (0.38, 2.44) 

 

 
0.927a 

ค่าเฉลี่ยความสามารถท างาน
ปัจจุบัน (±SD) (n=249) 

 
6.96 ± 1.50 

 
6.71 ± 1.57 

 
0.90 (0.76, 1.06) 

 
0.200b 

ค่าเฉลี่ยความสามารถปัจจุบันที่ใช้
ก าลังแรงกาย (±SD) (n=249) 

 
3.41 ± 0.96 

 
3.41 ± 0.97 

 
1.01 (0.77, 1.30) 

 
0.980b 

ค่าเฉลี่ยความสามารถปัจจุบันที่ใช้
ก าลังความคิด (±SD) (n=249) 

 
3.58 ± 0.97 

 
3.45 ± 0.90 

 
0.86 (0.65, 1.13) 

 
0.276b 

สถิติที่ใช้ a = Fisher’s Exact test, b = Independent t-test, OR = Odds ratio, 95% CI = 95% 

Confidence Interval, * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

 

4.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic 
regression 

 การหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย ผู้วิจัยได้น าตัวแปรต้นที่ส าคัญซึ่งได้
จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการวิเคราะห์ในขึ้นตอน Bivariate analysis ที่มีค่า p-value 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 ได้แก่ปัจจัย ค่าเฉลี่ยอายุ ดัชนีมวลกาย ชั้นปีแพทย์ประจ าบ้าน ค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจในงาน ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการท างาน สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี ปัญหา
สุขภาพจิต ความสามารถในการท างานปัจจุบัน 

 พิจารณาการเกิดความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรบางตัว (Multicollinearity) จาก

ความหมายและโอกาสในการเกิดความสัมพันธ์กันเอง จากนั้นทดสอบความสัมพันธ์  โดยตัวแปรเชิง

ปริมาณใช้ Pearson’s correlation ที่มากกว่า 0.7 พบว่าสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดีกับ

ปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) จึงไม่ได้น าตัวแปร

ปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ต่อไป 
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        น าตัวแปรที่ผ่านเกณฑ์มาเข้าสู่การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression โดยใช้
วิธี Backward stepwise ที่มีเกณฑ์คัดออกที่นัยส าคัญสูงกว่า 0.10 และมีเกณฑ์คัดเข้าที่นัยส าคัญ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 พบว่ามีข้อมูลที่เข้าสู่การวิเคราะห์ 249 คน โดยมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ 
0.05 ผลการวิเคราะห์พบว่า แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 3.48 
เท่า (95% CI = 1.72,7.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี
ที่ 3 มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 1.80 เท่า (95% CI = 0.95,3.41) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 และ 5 มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะ
ป่วย 2.91 เท่า (95% CI = 0.69,12.32) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

        ในสว่นของกลุ่มที่มีสมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 0.30 
เท่า (95% CI = 0.17,0.54) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีสมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดีดังแสดงใน ตาราง
ที่ 10 

 

ตารางที่ 10 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression 

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 

แพทย์ประจ าบ้าน (n=249) 
    ชั้นปี 1 
    ชั้นปี 2 
    ชั้นปี 3 
    ชั้นปี 4, 5 

 
1.00 

3.32 (1.69,6.54) 
1.75 (0.95,3.22) 
3.71 (0.94,14.67) 

 
1.00 

3.48 (1.72,7.05) * 
1.80 (0.95,3.41) 
2.91 (0.69,12.32) 

สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี
(n=249) 
    ไม่มีสมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดี 
       มีสมดุลการท างานและใช้ชีวิตที่ดี 

 
 

1.00 
0.30 (0.17,0.53) 

 
 

1.00 
0.30 (0.17,0.54) * 

OR = Odds ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval, * มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือหาความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ใช้ทุนและ

แพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือศึกษาว่าปัจจัย

ด้านบุคคล ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ใดบ้างที่มีความสัมพันธ์

กับการท างานขณะป่วย 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ก าลังศึกษาอยู่ที่โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2562 ทุกชั้นปี ทุกสาขาวิชา ยกเว้นแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 1 ท าการเก็บข้อมูล

ทั้งหมดโดยไม่ได้ท าการสุ่ม ท าการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2562 หลังจากท า

การส่งแบบสอบถามออนไลน์ชนิดตอบด้วยตัวเอง จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 524 คน มีแพทย์ประจ า

บ้านและแพทย์ใช้ทุนตอบแบบสอบถามทั้งหมด 250 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 ของแพทย์ใช้ทุนและ

แพทย์ประจ าบ้านที่เป็นประชากรที่ต้องการศึกษาทั้งหมด 

แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านบุคคล ส่วน

ที่ 2 ข้อมูลการท างานขณะป่วย ส่วนที่ 3  ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งตรวจสอบ

ความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และศึกษาความเชื่อมั่น

ของเนื้อหา (Content Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ได้พัฒนาและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการ

ทดสอบ(test-retest) กับแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์อีกแห่งหนึ่งจ านวน 30 

คน ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย มคีวาม

สอดคล้องภายใน ( Internal consistency) ของข้อค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 และมี ค่าความไว (Sensitivity) ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ 

(Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 
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5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 50.8 มีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 

27.94 ปี  ค่าเฉลี่ยน้ าหนักอยู่ที่ 62.67 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยส่วนสูงอยู่ที่ 166.38 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 18.55-22.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 49.6 โดยส่วนใหญ่ โสดคิด

เป็นร้อยละ 91.2 และส่วนใหญ่ของผู้ที่สมรสแล้วไม่มีบุตร คิดเป็นร้อยละ 68.2 

5.1.2 ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง เป็นแพทย์ประจ าบ้านคิดเป็นร้อยละ 58 และแพทย์ใช้ทุนคิด

เป็นร้อยละ 42 ในส่วนของชั้นปีแพทย์ประจ าบ้านส่วนใหญ่คือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อย

ละ 36.6 แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่คือชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่อยู่ภาควิชาอายุรศาสตร์คิด

เป็นร้อยละ 15.7 และศัลยศาสตร์คิดเป็นร้อยละ 14.1 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงานอยู่ที่ 7.02 

คะแนน ส่วนใหญ่ไม่หยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 85.2 ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟใน

การท างานอยู่ที่ 4.26 คะแนน ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงานคิด

เป็นร้อยละ 55.2  ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างานเท่ากับ 70.52 ขั่วโมงต่อสัปดาห์ 

5.1.3 ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

จากกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 84.4 แต่มีจ านวน 39 คนที่

มีโรคประจ าตัว แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดิน

หายใจร้อยละ 68 ประกอบด้วย โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic rhinitis) ร้อยละ 51.3 และโรค

หืด (Asthma) ร้อยละ 16.7 นอกเหนือจากนั้นเช่น ภาวะซึมเศร้า (Depression) และ ภาวะไขมันใน

เลือดสูง (Dyslipidemia) ร้อยละ 5.6 ในสัดส่วนที่เท่ากัน ส่วนใหญ่มีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิต

ที่ดีคิดเป็นร้อยละ 60.8 ส่วนใหญ่ไม่พบปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 74.4  ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายคิดเป็นร้อยละ 46.4 ค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการท างานปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถที่ดีที่สุดมีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 6.80 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท างานปัจจุบันที่ต้องใช้ก าลังแรงกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท างานปัจจุบันที่ต้องใช้ความคิดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 คะแนน  
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5.1.4 การประเมินความชุกการท างานขณะป่วย 

ความชุกของการท างานขณะป่วยคิดจากผู้ที่ตอบค าถาม ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาคุณ

เคยมาท างานทั้งๆ ที่มีอาการป่วยหรือไม่ โดยประเมินอาการดังกล่าวแล้วควรจะหยุดงาน (อาการ

เหล่านั้น เช่น ไอ น้ ามูก คัดจมูก มีไข้ เจ็บคอ อาเจียน ท้องเสีย) หากตอบว่าไม่เคยจะนับเป็นผู้ที่ไม่เคย

ท างานขณะป่วย หากตอบว่าเคยตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไปจะนับเป็นผู้ที่เคยมาท างานขณะป่วยในช่วง 2 

เดือนที่ผ่านมา 

 จากการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนมาท างานขณะป่วย 146 คน คิดเป็น

ร้อยละ 58.6 ส่วนมากมาท างานขณะป่วย 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.2 มาท างานขณะป่วย 2 ครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 12.4 และมาท างานขณะป่วย 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 4 

5.1.5 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการท างานขณะป่วย 

 จากการศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับการท างาน ปัจจัย

ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย พบว่า 

 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Bivariate analysis มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วย ได้แก่ 

ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับการท างาน คือ ชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้าน ปัจจัยด้านสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต คือ สมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี ส่วนปัจจัยด้านบุคคลไม่พบความสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย 

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Multiple Logistic Regression โดยน าปัจจัยที่ส าคัญซึ่งได้จากการวิเคราะห์ในขั้นตอน Bivariate 

analysis ที่มีค่า p-value น้อยกว่าเท่ากับ 0.25 และเมื่อพิจารณา Multicollinearity แล้ว จึงน าตัว

แปรต้นที่เหลือมาเข้าสมการ ด้วยวิธี Backward stepwise พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วยคือ ชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้านและสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.2.1 ความชุกการท างานขณะป่วย 

  จากการศึกษาความชุกการท างานขณะป่วยโดยการสอบถามย้อนหลังที่ระยะเวลา 2 เดือนว่า

เคยมีการท างานขณะป่วยหรือไม่ พบว่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนท างานขณะป่วยคิดเป็น

ร้อยละ 58.6 จากการศึกษาส่วนมากพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ และแพทย์ทั่วไป มีความชุกของ

การท างานขณะป่วยประมาณร้อยละ 50-80 โดยพบมากในทวีปยุโรป และมี 2 การศึกษาที่ศึกษา

ความชุกการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านไว้คือ ความชุกการท างานขณะป่วยของแพทย์

ประจ าบ้าน ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาใช้แบบสอบถาม ถามย้อนกลับไปที่ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยหากตอบว่าเคยมา

ท างานขณะป่วย 1 ครั้ง ถือว่ามีการท างานขณะป่วย ผลการศึกษาความชุกของการท างานขณะป่วย 

อย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 57.9 และมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 31.3 ความชุกการท างานขณะป่วย

ของแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ทุกหลักสูตร ในประเทศแคนาดา โดยใช้แบบสอบถาม ถาม

ย้อนกลับไปที่ระยะเวลา 2 เดือน พบว่ามีความชุกร้อยละ 59.1 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษา

ครั้งนี้  

  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความชุกการท างานขณะป่วยในแพทย์ทั่วไป ในประเทศออสเตรเลีย

พบว่ามีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 66.0 แพทย์ในประเทศนิวซีแลนด์พบว่ามีความชุกร้อยละ 82.0 แพทย์ใน

ประเทศอิตาลีพบว่ามีความชุกร้อยละ 86.0 แพทย์ในประเทศสวีเดนพบว่ามีความชุกร้อยละ 70.0 

แพทย์ในประเทศนอร์เวย์พบว่ามีความชุกร้อยละ 76.0 แพทย์ในประเทศไอร์แลนด์พบว่ามีความชุก

ร้อยละ 75.0 นอกจากนั้นยังมีกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปียพบว่ามีความชุกร้อย

ละ 52.6 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์แผนกฉุกเฉินในประเทศสเปนพบว่ามีความชุกร้อยละ 52.9 ดัง

แสดงใน ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ความชุกของการท างานขณะป่วยจากการศึกษาในอดีต 

ผู้ศึกษา ปีท่ีศึกษา (ค.ศ.) กลุ่มตัวอย่าง ค าถาม ความชุก 

DeWitt C. 
Baldwin Jr และ
คณะ 

2010 แพทย์ประจ าบ้านใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

Were there occasions that you think you 
should have taken time off for illness, but 
did not do so? ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 57.9  

Kevin J. 
Mitchell BSc 
(Hons.) และ
คณะ 

2017 
 

แพทย์ประจ าบ้าน ใน
ประเทศแคนาดา 

Coming to work with symptoms of a 
potentially infectious illness including 
cough, rhinorrhea, sinus pressure or 
congestion, fever, sore throat, vomiting, 
and/or diarrhea ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 59.1 

Sabrina 
Winona และ
คณะ 

2011 แพทย์ท่ัวไปในประเทศ
ออสเตรเลีย 

Over the previous 12 months, how many 
days have you gone to work despite feeling 
that you really should have taken sick 
leave because of the state of your health ? 

ร้อยละ 66.0 

Tesfaye 
Hambisa 
Mekonnen และ
คณะ 

2017 บุคลากรทางการแพทย์ใน
ประเทศเอธโิอเปีย 

In the previous 12 months, have you gone 
to work while feeling sick, even though it 
would have been really reasonable to take 
sick leave? 

ร้อยละ 52.6 

Pei Chyi 
(Melissa) Tan 
และคณะ 

2014 แพทยใ์นประเทศ
นิวซีแลนด ์

Over the last 12 months, how many times 
have you gone to work despite feeling that 
you should have taken sick leave because 
of your state of health? 

ร้อยละ 82.0 

Sánchez-
Zaballos M 
และคณะ 

2014-2015 บุคลากรทางการแพทย์ใน
แผนกฉุกเฉินในประเทศ
สเปน 

Stanford Presenteeism Scale-6 adapted for 
use in Spain. ในระยะเวลา 1 เดอืนที่ผ่านมา 

ร้อยละ 52.9 

Marie 
Gustafsson 
Sendén และ
คณะ 

2013 แพทย์ในประเทศกลุม่
ทวีปยุโรป 

Have you ever gone to work with an illness 
for which you would have recommended a 
patient to stay at home ไม่ไดร้ะบุระยะเวลา 

อิตาลีร้อยละ 
86.0 
สวีเดนร้อยละ  
70.0 
นอร์เวย์ร้อย
ละ 76.0 
ไอร์แลนด์
ร้อยละ 75.0 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-Zaballos%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29437308
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%A1nchez-Zaballos%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29437308


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

  เนื่องจากนิยามของการท างานขณะป่วย มีหลายนิยามไม่ตรงกัน การวัดความชุกจึงมีความ

แตกต่างกัน เช่น วิธีหรือค าถามที่ใช้วัดแตกต่างกัน ระยะเวลาที่ถามย้อนกลับไปแตกต่างกัน ดังแสดง

ใน ตารางที่ 11 พบว่าระยะเวลาในการถามย้อนกลับประกอบด้วย ระยะเวลา 1 เดือน 2 เดือน 12 

เดือนและไม่ระบุระยะเวลาในการถามย้อนกลับ ซึ่งการไม่ระบุระยะเวลาอาจท าให้ผู้ตอบแบบสอบถาม

สับสน ไม่ม่ันใจในการตอบหรือความชุกในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งไม่ตรงความเป็นจริง อีกส่วนหนึ่ง

มีการระบุระยะเวลาถามย้อนกลับ พบว่าระยะเวลาที่ถามกลับแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อความชุกที่

เกิดขึ้น โดยการระบุระยะเวลาที่ไม่มาก เช่น 1-2 เดือน ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามนึกย้อนกลับไปได้ 

ไม่ลืมการท างานขณะป่วยที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจท าให้ความชุกที่ได้ไม่น้อยกว่าความเป็นจริง แต่ในช่วง

ระยะเวลา 1-2 เดือน อาจเป็นระยะเวลาที่ไม่นานพอ หากไม่มีอาการป่วยเกิดขึ้นในช่วงเวลานี้ อาจ

ส่งผลให้ความชุกของการท างานขณะป่วยลดลงตามไปด้วย ในทางกลับกัน  การย้อนถามการท างาน

ขณะป่วยในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมา เป็นระยะเวลาที่มาก อาจท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามจ าอาการ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไม่ได้ ส่งผลให้ความชุกที่ได้น้อยกว่าความเป็นจริง (Recall bias) แต่ระยะเวลา 12 

เดือน เป็นระยะเวลาที่นานเพียงพอส าหรับอาการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นการถามกลับไปที่

ระยะเวลาแตกต่างกันมีผลต่อความชุกโดยอาจท าให้ความชุกท่ีได้มากข้ึนหรือน้อยลงกว่าความเป็นจริง 

 ความชุกของการท างานขณะป่วยที่พบในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในการศึกษานี้ มี

ความใกล้เคียงกับที่พบในต่างประเทศซึ่งเป็นความชุกที่สูง อาจเป็นเนื่องมาจากแพทย์ประจ าบ้านมี

ภารกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วย รับปรึกษาปัญหาจากต่างสาขา สอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ ออกตรวจ

ผู้ป่วยนอก บางสาขาต้องเข้าห้องผ่าตัด อยู่เวรนอกเวลาราชการ และหน้าที่อ่ืนๆ ตามได้รับมอบหมาย 

มีการท างานร่วมกับผู้อ่ืน มีความรับผิดชอบสูง หากหยุดงานจะกระทบกับเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงผู้ป่วย

และผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย หากไม่มาท างานภาระหน้าที่ของเพ่ือนร่วมงานจะมากขึ้น มีความคาดหวัง

จากอาจารย์สูง หากหยุดงานกังวลว่าอาจารย์ผู้ดูแลจะมองตนเองไม่ดี อาจเกิดจากแพทย์ประจ าบ้าน

ไม่ตระหนักถึงผลที่อาจเกิดตามมาหากมีการท างานขณะป่วย และอาจเกิดจากภาระหน้าที่ที่ต้อง

รับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านส่วนใหญ่คืองานบริบาลทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมาท างานที่

สถานพยาบาล เช่น การดูแลผู้ป่วยใน การตรวจผู้ป่วยนอก การเข้าผ่าตัดซึ่งไม่สามารถท างานจากบ้าน

ได้ แต่มีภาระงานบางส่วนที่สามารถท างานจากบ้านได้ เช่น งานเอกสาร งานสรุปเคสผู้ป่วย การ

เตรียมการน าเสนอซึ่งเป็นงานส่วนน้อย ต่างจากงานในอาชีพอ่ืนที่มักประกอบด้วยงานเอกสารเป็น

จ านวนมาก หากมีอาการป่วยจึงสามารถหยุดงานและท างานจากที่บ้านได้ จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้

ความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านมีสูง 
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จากปัญหาสุขภาพที่ท าให้แพทย์ประจ าบ้านมาท างานขณะป่วยพบว่า อันดับหนึ่งคือ ไข้หวัด 

อันดับสองคือ ท้องเสีย อาจเกิดจากระยะเวลาที่เก็บข้อมูลอยู่ในระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม 

เป็นช่วงฤดูฝน อาจท าให้ปัญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นกับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่

เกิดจากระบบทางเดินหายใจคือ ไข้หวัด ผลการวิจัยสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ

อังกฤษพบว่าปัญหาทางสุขภาพของการท างานขณะป่วยมากที่สุด 4 กลุ่ม คือหนึ่ง กลุ่มอาการ

เฉียบพลันได้แก่ ไข้หวัด ปัญหาระบบทางเดินอาหาร สองคือกลุ่มอาการที่เกิดซ้ า ได้แก่ กลุ่มอาการแพ้ 

สามคือปัญหาเรื้อรัง ได้แก่ ข้ออักเสบ ปัญหาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ปัญหาสุขภาพจิตและสี่คือ

กลุ่มที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต ได้แก่ กิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม การรับประทานอาหารไม่ถูกสุช

ลักษณะ การสูบบุหรี่(33) แต่มีความแตกต่างเล็กน้อยจากการศึกษาในกลุ่มพยาบาลในประเทศอังกฤษ

พบว่าผู้ที่ท างานขณะป่วยมีปัญหาทางสุขภาพอันดับที่หนึ่งคือ โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ อันดับที่สอง

คือ ระบบทางเดินหายใจและการปวดศีรษะ(34) 

  หากอาการท้องเสียที่พบได้อันดับสองจากการศึกษานี้ เกิดจากการติดเชื้อในระบบทางเดิน

อาหาร ถ้าไม่ระมัดระวังเรื่องสุขอนามัยมีโอกาสแพร่เชื้อไปสู่เพ่ือนร่วมงานและผู้ป่วยได้ เช่นเดียวกับ

ไข้หวัดที่มีโอกาสแพร่กระจายได้ง่ายหากแพทย์ประจ าบ้านไม่มีการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่สอบถามทัศนคตินิสิตนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน พบว่าเห็นด้วย

กับข้อความ “ฉันมาท างานทั้งที่มีอาการไข้หวัด เช่น ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเล็กน้อย” ซึ่งร้อย

ละ 100 เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว  

 

5.2.2 ปัจจัยด้านบุคคลกับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยทางด้านเพศ จากการศึกษาพบว่า แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงมีการ

ท างานขณะป่วยร้อยละ 55.6 เพศชายมีการท างานขณะป่วยร้อยละ 61.8 แต่การท างานขณะป่วยไม่

สัมพันธ์กับเพศหญิงหรือชาย OR = 0.77 (95% CI = 0.47, 1.28) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์

และพยาบาลของประเทศฟินแลนด์พบว่าสัดส่วนเพศชาย ในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยไม่

แตกต่างกัน (p-value = 0.101)(28) การศึกษาในกลุ่มพนักงานในประเทศสเปนพบว่า สัดส่วนเพศชาย

และเพศหญิง ในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยไม่สัมพันธ์กัน OR = 1.01 (95% CI = 0.80, 

1.26) (2) การศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่าสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการ

ท างานขณะป่วยไม่สัมพันธ์กัน OR = 1.16 (95% CI = 0.98, 1.36)(12)  บางการศึกษามีผลการศึกษา
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แตกต่างออกไปคือ พบว่าเพศหญิงมีโอกาสท างานขณะป่วยมากกว่าเพศชาย เนื่องจากมีความวิตก

กังวลคิดถึงผลกระทบที่จะตามมาและเรื่องของภาระงานที่อาจจะมากกว่าเพศชาย จึงท าให้เพศหญิงมี

การท างานขณะป่วยมากกว่า แต่ในเพศชายมีปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับปัจจัยเรื่องของความสามารถที่ยัง

รู้สึกว่ายังสามารถท างานได้แม้ป่วยและเรื่องของรายได้ที่อาจจะลดลงหากหยุดงานไปจึงติดสินใจมา

ท างานขณะป่วย แต่การศึกษาส่วนใหญ่ไปในทิศทางเดียวกันคือปัจจัยด้านเพศไม่สัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย 

ปัจจัยทางด้านอายุ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยอายุไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท างาน

ขณะป่วย OR = 1.07 (95% CI = 0.96, 1.20) สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์และพยาบาลของ

ประเทศฟินแลนด์พบว่าในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยมีอายุไม่แตกต่างกัน (p-value = 

0.211)(28) และการศึกษาในกลุ่มพนักงานในประเทศสเปนพบว่าสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่ม

ผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยมีไม่สัมพันธ์กันในแต่ละกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ 25-34 ปีเทียบกับ

กลุ่ม 16-24 ปี OR = 1.11 (95% CI = 0.63, 1.95)  กลุ่มอายุ 35-44 ปีเทียบกับกลุ่ม 16-24 ปี OR = 

1.42 (95% CI = 0.83, 2.43)  กลุ่มอายุ 45-54 ปีเทียบกับกลุ่ม 16-24 ปี OR = 1.30 (95% CI = 

0.78, 2.15) กลุ่มอายุ 54 ปีขึ้นไปเทียบกับกลุ่ม 16-24 ปี OR = 1.20 (95% CI = 0.68, 2.13)(2)  ใน

กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 27.94 ± 2.33 (Mean ± SD) ปี และการศึกษา

กลุ่มพนักงานในประเทศสเปนส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 25-34 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาในครั้งนี้ ผลการศึกษาวิจัยทั้งสองสอดคล้องกันแม้ท าการศึกษาต่างกลุ่มอาชีพและต่าง

ภูมิภาค พบว่าการศึกษาทั้งสองไปในแนวทางเดียวกัน จึงสนับสนุนผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้คือ 

ค่าเฉลี่ยอายุไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย  

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายในกลุ่มต่างๆ คือ น้ าหนักน้อย 

น้ าหนักปกติ น้ าหนักเกินอ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย โดยกลุ่ม

น้ าหนักน้อยเมื่อเทียบกับน้ าหนักปกติ OR = 0.74 (95% CI = 0.33, 1.67) กลุ่มน้ าหนักเกินเมื่อเทียบ

กับน้ าหนักปกต ิOR = 1.16 (95% CI = 0.59, 2.26) กลุ่มอ้วนระดับ 1 เมื่อเทียบกับน้ าหนักปกติ OR 

= 2.57 (95% CI = 1.12, 5.88) กลุ่มอ้วนระดับ 2 เมื่อเทียบกับน้ าหนักปกติ OR = 1.00 (95% CI = 

0.26, 3.89) ซึ่งมีผลการศึกษาคล้ายกับการศึกษาในแพทย์ทั่วไปในประเทศออสเตรเลียพบว่าในกลุ่มผู้

ที่มีน้ าหนักเกินร่วมกับโรคอ้วน (ดัชนีมลกายตั้งแต่ 25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นต้นไป) ไม่

สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 0.98 (95% CI = 0.36, 2.66)(9) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่น้ าหนัก

น้อยร่วมกับน้ าหนักปกติ (ตั้งแต่ดัชนีมลกายน้อยกว่า 18.50 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) บาง
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การศึกษาคือการศึกษาในคนงานชาวเบลเยียม พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วยคือ ผู้ชายที่อยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25.0 - 29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) สัมพันธ์

กับการท างานขณะป่วย 1.39 เท่า (95% CI =1.11, 1.75) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติ (ดัชนี

มวลกาย 18.50 – 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และผู้ชายที่มีโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30.00 

กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป) สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 1.58 เท่า (95% CI =1.09, 2.27) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่มีน้ าหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.50 – 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)(30) การแบ่งกลุ่ม

ดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันในการศึกษาดังกล่าว โดยการศึกษาในต่างประเทศคือการศึกษาใน

แพทย์ทั่วไปในประเทศออสเตรเลียและพนักงานในประเทศเบลเยี่ยมใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายของ WHO 

(World Health Organization : 1981)(35) ส่วนในการศึกษานี้ใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายที่ปรับ

ให้เหมาะส าหรับทวีปเอเชียแปซิฟิก(36) ดังนั้นการใช้เกณฑ์ที่ต่างกัน จึงอาจท าให้ผลการศึกษาออกมา

ต่างกัน  

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มสถานภาพโสดหรือสถานะอ่ืนๆ ไม่

สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 1.26 (95% CI = 0.51, 3.12) สอดคล้องกับการศึกษาแพทย์

ทั่วไปในประเทศสวีเดนพบว่า ผู้ที่โสด แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน ไม่ได้อยู่ด้วยกันไม่สัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย (p-value=0.483)(27) และสอดคล้องกับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ใน

ประเทศเอธิโอเปียพบว่าสถานภาพสมรสไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยคือ กลุ่มท่ีสมรสอยู่ด้วยกัน

สัมพันธ์กับการมาท างานขณะป่วย OR = 1.63 (95% CI = 0.86, 3.09) เมื่อเทียบกับกลุ่มโสด กลุ่มที่

หย่าร้างหรือแยกกันอยู่สัมพันธ์กับการมาท างานขณะป่วย OR = 0.88 (95% CI = 0.15, 5.15) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มโสด(4) จากผลการศึกษาในประเทศไทย ประเทศสวีเดนและประเทศเอธิโอเปีย ซึ่งเป็น

ประเทศในต่างทวีปมีผลการศึกษาตรงกัน ช่วยสนับสนุนว่าสถานภาพสมรสดังกล่าวไม่สัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านจ านวนบุตร จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ไม่มีบุตรหรือมีบุตร 1 คน ไม่สัมพันธ์กับ

การท างานขณะป่วย OR = 1.67 (95% CI = 0.24, 11.58) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาใน

กลุ่มแพทย์ในประเทศอิตาลี พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่สัมพันธ์กัน (31) เนื่องจากในประเทศไทยและ

ประเทศอิตาลี มีสังคมและวัฒนธรรม ค่านิยมการมีบุตรแตกต่างกัน มีการศึกษาไปในแนวทางเดียวกัน

จึงเป็นข้อสนับสนุนว่าปัจจัยด้านจ านวนบุตรไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย แต่อาจต้องแปลผล

ด้วยความระมัดระวังเนื่องจาก จ านวนผู้ที่ตอบค าถามมีบุตรหรือไม่มีบุตรเป็นผู้ที่ตอบค าถามก่อนหน้า
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ว่าแต่งงานแล้วซึ่งมีจ านวนเพียง 22 คน เนื่องจากจ านวนที่น้อยจึงอาจไม่ท าให้เห็นความแตกต่างกัน

ในกลุ่มท่ีไม่มีบุตรหรือมีบุตร 1 คน  

5.2.3 ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงานกับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านสาขาวิชาที่ฝึกอบรม จากการศึกษาพบว่ากลุ่มภาควิชาที่ไม่ใช่ Major wards และ

กลุ่มภาควิชา Major wards ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 1.34 (95% CI = 0.81, 2.22) 

สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในกลุ่มภาควิชา

อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา มีการท างานขณะป่วยไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.51)  โดยอายุรศาสตร์มีการท างานขณะป่วยร้อยละ 56.0 

กุมารเวชศาสตร์ร้อยละ 62.5 ศัลยกรรมทั่วไปร้อยละ 54.2 สูติศาสตร์ร้อยละ 58.9(25) การศึกษาใน

แพทย์ประจ าบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกา มาจากกลุ่มสาขาวิชาฝึกอบรมที่แตกต่างกัน 4 สาขาพบว่า

ไม่สัมพันธ์กันระหว่างสาขาวิชาที่ฝึกอบรมและการท างานขณะป่วย แต่การศึกษานี้ ศึกษาแพทย์

ประจ าบ้านประกอบด้วย 15 สาขาที่แตกต่างกัน น ามาจัดกลุ่มเป็นกลุ่ม Major wards และ Non-

Major wards เนื่องจากไม่สามารถวิเคราะห์แยกแต่ละสาขาได้เพราะบางกลุ่มมีจ านวนน้อยเกินไป 

เช่น กลุ่มท่ีมาจากภาควิชาพยาธิวิทยามีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.4 อาจส่งผลให้ไม่สามารถแยก

ความแตกต่างในแต่ละกลุ่มสาขาวิชาได้ จึงท าการแบ่งเป็น กลุ่ม Major wards และ Non-Major 

wards ดังกล่าว พบว่าการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย ภาควิชา

อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา ซึ่งหากแบ่งกลุ่ม ตามกลุ่มใน

การศึกษานี้ทั้ง 4 สาขาวิชาถูกจัดอยู่ในกลุ่ม Major wards ทั้งหมด ฉะนั้นการแปลผลเรื่องปัจจัยด้าน

สาขาวิชาที่ฝึกอบรมไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยจึงต้องแปลผลด้วยความระมัดระวัง 

ปัจจัยด้านชั้นปี ผลการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการท างาน

ขณะป่วย 3.32 เท่า (95% CI = 1.69, 6.54) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 กลุ่มแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 1.75 เท่า (95% CI = 0.95, 3.22) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 4 และ 5 มีความสัมพันธ์กับ

การท างานขณะป่วย 3.71 เท่า (95% CI = 0.94, 14.67) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 

1 สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการท างานขณะป่วยใน

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 แตกต่างจากแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value=0.01) โดยชั้นปีที่ 2 มีการท างานขณะป่วยร้อยละ 62.3 และชั้นปีที่ 1 มีการท างานขณะป่วย
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ร้อยละ 51.7(25) เนื่องจากช่วงที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงหลังจากเริ่มเปลี่ยนแปลงชั้นปีรวมระยะเวลาอย่าง

น้อย 2 เดือน แพทย์ประจ าบ้านที่ชั้นปีสูงขึ้นต้องมีความรับผิดชอบมากขึ้น ประกอบกับต้องดูแลรุ่น

น้องแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ที่มาใหม่ จึงท าให้มีภาระงานมาก เป็นที่คาดหวังของผู้ร่วมงานและอาจารย์ 

แม้จะมีอาการป่วยก็ยังต้องมาท างาน 

ปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน พบว่าค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจในงานไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มี

และไม่มีการท างานขณะป่วย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ OR = 0.88 (95% CI = 0.76, 

1.02) สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า 

ความพึงพอใจในงานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 0.74 (95% CI = 0.54, 1.00)(9) แต่มี

บางการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กันคือ การศึกษาในแพทย์และพยาบาลของประเทศฟินแลนด์

พบว่าความพึงพอใจในงานในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002)(28) ในการศึกษานี้และการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านใน

ประเทศออสเตรเลียมีการใช้เครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจในงานเหมือนกัน คือการให้

คะแนนความพึงพอใจในงานตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 (0 หมายถึงไม่พึงพอใจอย่างมาก 10 หมายถึงพึง

พอใจอย่างมาก) แตกต่างกับการประเมินความพึงพอใจในงานของกลุ่มแพทย์และพยาบาลในประเทศ

ฟินแลนด์ เป็นการให้คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 100 (0 หมายถึงไม่พึงพอใจอย่างมาก 

100 หมายถึงพึงพอใจอย่างมาก) สาเหตุดังกล่าวจึงท าให้ผลการศึกษาออกมาแตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านการขาดงาน พบว่ากลุ่มที่ขาดงานและไม่ขาดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพไม่

สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 1.36 (95% CI = 0.66, 2.82) สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์

ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า การขาดงานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วย OR = 1.90 (95% CI = 0.75, 4.80)(9) แต่พบว่ามีบางผลการศึกษาแตกต่างออกไปคือ การศึกษา

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปียพบว่า ผู้ที่มีการขาดงานสัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วยเพ่ิมขึ้น 2.74 เท่า 95% CI (1.49, 5.02) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ขาดงาน (4)  พบว่าการศึกษาที่

สอดคล้องกันคือการศึกษาที่มีกลุ่มประชากรเดียวกันคือกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านซึ่งอาจมีแนวคิดการ

ท างานคล้ายกันจึงท าให้ผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกัน แตกต่างจากการศึกษาในประเทศ

เอธิโอเปียซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิค

การแพทย์ เภสัชกรและแม่บ้าน ซึ่งมีความหลากหลายในอาชีพ ท าให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกับ

การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านคือการศึกษานี้ ซึ่งมีกลุ่มอาชีพเดียวคือแพทย์ประจ าบ้าน 
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ปัจจัยด้านภาวะหมดไฟในการท างาน ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะหมดไฟในการ

ท างานไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วย OR = 1.08 (95% CI = 0.98, 1.19) ซึ่ง

แตกต่างกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่าภาวะหมดไฟ

ในการท างานสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย คือภาวะหมดไฟในการท างานที่เพ่ิมขึ้นหนึ่งหน่วย

สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยเพ่ิมขึ้น 1.39 เท่า (95% CI =1.12, 1.74) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ภาวะ

หมดไฟในการท างานน้อยกว่า(9)  และสอดคล้องกับกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสวีเดนที่มี

ภาวะหมดไฟในการท างานสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 1.72 เท่า (95% CI =1.19, 2.49)(37) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดขึ้นจากเครื่องมือที่ใช้

ประเมินภาวะหมดไฟในการท างานที่ต่างกัน โดยการวิจัยในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสวีเดน

ใช้เครื่องมือ Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (22 items) แปลผลภาวะหมดไฟในการ

ท างานเมื่อมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป จึงท าให้ความสัมพันธ์ที่ออกมาแตกต่างกัน การศึกษาใน

แพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ใช้เครื่องมือการประเมินภาวะหมดไฟในการท างานเช่นเดียวกับ

การศึกษานี้ แต่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกันเนื่องจาก ภาระงาน เช่น ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยตลอด

สัปดาห์ของแพทย์ประจ าบ้านจากการศึกษานี้และแพทย์ประจ าบ้านประเทศออสเตรเลียแตกต่างกัน

มาก กล่าวคือแพทย์ประจ าบ้านในประเทศออสเตรเลียมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยอยู่ที่ 35-36 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ ส่วนชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ของแพทย์ประจ าบ้านในการศึกษานี้อยู่ที่ 70.52 ± 

19.86 (Mean ± SD) ชั่วโมง จึงอาจเป็นสาเหตุของการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกันแม้ใช้เครื่องมือในการ

ประเมินชนิดเดียวกัน 

ปัจจัยด้านงานที่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับ โดยพบว่าผู้ที่มีปัญหาและไม่มีปัญหานอนไม่

หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย  OR = 1.14 (95% CI = 0.68, 

1.89) สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า  การ

นอนไม่หลับเนื่องจากปัญหาเรื่องงานไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 2.55 (95% CI = 1.01, 

6.50)(9) ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นปัญหาที่ประเมินได้ยากในแต่ละบุคคล เนื่องจากการนอนไม่หลับ

หมายถึงการนอนไม่หลับในช่วงแรกของการนอนหรือการนอนไม่หลับตลอดทั้งคืน และการนอนไม่

หลับส่วนใหญ่มีสาเหตุจากหลายประเด็น การประเมินการนอนไม่หลับนั้นว่าเกิดจากการคิดเกี่ยวกับ

เรื่องงานหรือไม่ ซึ่งการประเมินดังกล่าวท าได้ยาก แต่การศึกษาทั้งสอง มีผลการศึกษาที่สอดคล้องกัน

จึงสามารถสนับสนุนว่าการนอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงานนั้นไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วย 
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ปัจจัยด้านจ านวนชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนชั่วโมง

การท างานไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วย OR = 1.01 (95% CI = 1.00, 1.02) 

สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่าชั่วโมงการ

ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 1.01 (95% CI = 0.97, 1.04)(9) และ

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานในประเทศสเปนพบว่าจ านวนชั่วโมงการ

ท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ในกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยไม่แตกต่างกัน คือกลุ่มที่ชั่วโมงการ

ท างานเฉลี่ย 41-48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์เทียบกับกลุ่มที่มีชั่วโมงการท างานเฉลี่ย 35-40 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ OR = 1.18 (95% CI = 0.83, 1.69)(2) ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ จากการศึกษา

ทั้งหมดไปในแนวทางเดียวกัน จึงสนับสุนว่าค่าเฉลี่ยจ านวนชั่วโมงการท างานไม่สัมพันธ์กับการท างาน

ขณะป่วย แต่ในการศึกษาทั้ง 3 มีความแตกต่างกันในประเด็นชั่วโมงการท างาน กล่าวคือการศึกษาใน

ต่างประเทศมีชั่วโมงการท างานที่น้อยกว่าในประเทศไทย โดยแพทย์ประจ าบ้านในประเทศ

ออสเตรเลียมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยอยู่ที่ 35-36 ขั่วโมงต่อสัปดาห์ กลุ่มพนักงานส่วนใหญ่ในประเทศ

สเปนมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยอยู่ ในกลุ่ม 35-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 61.4 แต่ใน

การศึกษานี้พบว่า ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ที่ 70.52 ± 19.86 (Mean ± SD) ชั่วโมง 

ปัจจัยเรื่องชั่วโมงการท างานที่แตกต่างกันดังกล่าวจึงต้องระมัดระวังการแปลผล 

 

5.2.4 ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวและไม่มีโรคประจ าตัวไม่

สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 0.90 (95% CI = 0.45, 1.79) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปียพบว่ากลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังมีการท างานขณะ

ป่วยไม่แตกต่างกัน OR = 0.85 (95% CI = 0.39, 1.85) (4) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ

เฉียบพลัน แต่ผลการศึกษาบางส่วนแตกต่างออกไปคือการศึกษาในแพทย์และพยาบาลของประเทศ

ฟินแลนด์พบว่าสัดส่วนการเป็นโรคเฉียบพลัน ในกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)(28) และสัดส่วนการเป็นโรคเรื้อรัง ในกลุ่มที่มีและไม่มี

การท างานขณะป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003)(28) จากผลการวิจัย

พบว่าโรคประจ าตัวของแพทย์ประจ าบ้านสูงสุด 4 อันดับแรกคือ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (Allergic 

rhinitis) โรคหืด (Asthma) ภาวะซึมเศร้า (Depression) และภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
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ซึ่งเป็นโรคหรือภาวะที่เรื้อรัง ส่วนอาการป่วยที่ท าให้แพทย์ประจ าบ้านต้องมาท างานสูงสุด 2 อันดับ

แรกคือ ไข้หวัดและอาการท้องเสียซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน เกิดขึ้นและหายเป็นปกติใน

ระยะเวลาไม่นาน โรคประจ าตัวของแพทย์ประจ าบ้านจึงไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยเนื่องจาก

ไข้หวัดและอาการท้องเสียไม่ได้เป็นโรคประจ าตัวที่พบบ่อยในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านของงานวิจัยนี้ ใน

ส่วนของการศึกษาในประเทศฟินแลนด์ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเฉียบพลันหรือโรคเรื้อรังกับการ

ท างานขณะป่วย อาจเกิดจากโรคประจ าตัวของแพทย์และพยาบาลในกลุ่มที่ศึกษาเป็นสาเหตุท าให้

เกิดอาการผิดปกติจนท าให้แพทย์และพยาบาลเหล่านั้นมาท างานขณะป่วย แต่ในการวิจัยดังกล่าว

ไม่ได้กล่าวถึงอาการผิดปกติที่เป็นสาเหตุให้แพทย์และพยาบาลเหล่านั้นมาท างานขณะป่วย จึงไม่

ทราบสาเหตุของความสัมพันธ์ของโรคประจ าตัวและการท างานขณะป่วยที่ชัดเจน จึงอาจท าให้ผล

การศึกษาออกมาแตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าในกลุ่มการดื่มแอลกอฮอล์ คือ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ดื่ม 1-

7 และดื่ม 8-14 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์ ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย โดยกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ 

1-7 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์เทียบกับกลุ่มไม่ดื่ม OR = 1.32 (95% CI = 0.72, 2.40) กลุ่มที่ดื่ม

แอลกอฮอล์ 8-14 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์เทียบกับกลุ่มไม่ดื่ม OR = 2.27 (95% CI = 0.23, 22.39) 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ของผู้

ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 14 ดื่มมาตรฐานต่อสัปดาห์ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 0.66 

(95% CI = 0.15, 2.91) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 ดื่มมาตรฐานต่อ

สัปดาห์(9) จากผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ของแพทย์ประจ าบ้านคือร้อยละ 74.4 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

แตกต่างจากการศึกษาในประเทศออสเตรเลียคือร้อยละ 50 ดื่มแอลกอฮอล์ 1-7 ดื่มมาตรฐานต่อ

สัปดาห์ แม้ว่าวัฒนธรรมการดื่มแอลกอฮอล์จะแตกต่างกัน แต่ผลการศึกษาทั้งสองสอดคล้องและไปใน

ทิศทางเดียวกันจึงสนับสนุนว่าการดื่มแอลกอฮอล์ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านการออกก าลังกาย พบว่าในกลุ่มการออกก าลังกาย คือ ไม่ออกก าลังกาย ออกก าลัง

กาย 1-3 วันต่อสัปดาห์และออกก าลังกาย 4-7 วันต่อสัปดาห์ ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะ โดยกลุ่ม

ที่ออกก าลังกาย 1-3 วันต่อสัปดาห์เทียบกับไม่ออกก าลังกาย OR = 0.89 (95% CI = 0.52, 1.51) 

กลุ่มที่ออกก าลังกาย 4-7 วันต่อสัปดาห์เทียบกับไม่ออกก าลังกาย OR = 0.96 (95% CI = 0.38, 

2.44) สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า การ

ออกก าลังกายไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย โดยกลุ่มที่ออกก าลังกาย 1-3 วันต่อสัปดาห์สัมพันธ์

กับการท างานขณะป่วย 4.88 เท่า (95% CI = 1.29, 18.45) เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ออกก าลังกาย แต่
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กลุ่มที่ออกก าลังกาย 4-7 วันต่อสัปดาห์ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 1.37 (95% CI = 

0.40, 4.70)(9) จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ประจ าบ้านในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายคิด

เป็นร้อยละ 46.4 แตกต่างจากการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลีย

คือร้อยละ 45 ออกก าลังกาย 1-3 วันต่อสัปดาห์ แม้ว่าความนิยมการออกก าลังกายจะแตกต่างกัน แต่

ผลการศึกษาทั้งสองสอดคล้องและไปในทิศทางเดียวกันจึงสนับสนุนว่าการออกก าลังกายไม่สัมพันธ์

กับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพจิตจากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ที่ปกติและน่าจะมีปัญหาสุขภาพจิต

ไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 1.54 (95% CI = 0.93, 2.56) สอดคล้องกับการศึกษาใน

แพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตไม่สัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย โดยกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิตระดับปานกลางไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR 

= 3.94 (95% CI = 1.00, 15.55) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความผิดปกติระดับต่ า กลุ่มที่มี ปัญหา

สุขภาพจิตระดับสูงไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR = 2.17 (95% CI = 0.40, 11.82) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่มีความผิดปกติระดับต่ า (9) การศึกษานี้แบ่งกลุ่มความผิดปกติทางจิตเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ปกติและกลุ่มที่น่าจะผิดปกติ การศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์แบ่งกลุ่มความ

ผิดปกติเป็น 3 กลุ่มคือ สูง ปานกลาง ต่ า แม้การแบ่งกลุ่มการประเมินจากงานวิจัยทั้งสองจะต่างกัน 

แต่การศึกษาเหล่านั้นมีผลการศึกษาไปทางเดียวกัน สอดคล้องกับอาการป่วยที่ท าให้แพทย์ประจ า

บ้านต้องมาท างานสูงสุด 2 อันดับแรกประกอบด้วย ไข้หวัดและอาการท้องเสีย ซึ่งอาการดังกล่าวไม่ใช่

ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งสนับสนุนว่าปัจจัยด้านปัญหาสุขภาพจิต อาจจะไม่ได้สัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วย 

ปัจจัยด้านความสามารถในการท างานปัจจุบัน พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถในการท างาน

ปัจจุบันไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วย OR = 0.90 (95% CI = 0.76, 1.06) ซึ่ง

ผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศสวีเดน พบว่ากลุ่มที่มี

ความสามารถในการท างานที่ไม่ดีสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยมากขึ้น 2.31 เท่า (95% CI =1.66, 

3.20) ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดขึ้นจากเครื่องมือที่ใช้ประเมินความสามารถในการท างานที่

ต่างกัน โดยการวิจัยดังกล่าวใช้เครื่องมือในการประเมินความสามารถในการท างานของ Work Ability 

Index (ten items) คะแนนรวมทั้งหมด 49 คะแนน แบ่งเป็น 7-27 คะแนนหมายถึงระดับแย่ 28-36 

คะแนนหมายถึงระดับปานกลาง 37-43 คะแนนหมายถึงระดับดี 44-49 คะแนนเป็นระดับดีมาก การ

ใช้เครื่องมือในการประเมินที่แตกต่างกันจึงอาจท าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกัน 
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ปัจจัยด้านความสามารถในการท างานที่ต้องใช้แรงกาย ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้แรงกายไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วย OR = 

1.01 (95% CI = 0.77, 1.30) ซึ่งผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมาร

เวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้แรงกายสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย โดยความสามารถในการท างานที่ต้องใช้แรงกายที่เพ่ิมขึ้นหนึ่งหน่วยสัมพันธ์กับการ

ท างานขณะป่วย 2.15 เท่า 95% CI (1.12,4.14) เมื่อเทียบความสามารถในการท างานที่น้อยกว่า(9) 

ความไม่สอดคล้องระหว่างผลการศึกษาดังกล่าวอาจเกิดเนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้ใช้การสอบถาม

คะแนนความสามารถในการท างานที่ต้องใช้แรงกาย 0 หมายถึงแย่ที่สุด และ 5 หมายถึงดีที่สุด ส่วน

การศึกษาในประเทศออสเตรเลียใช้การแบ่งกลุ่มเป็น 4 ระดับคือ ดีมาก ค่อนข้างดี ปานกลางและ

ค่อนข้างแย่ ซึ่งการแบ่งประเภทในการประเมินที่แตกต่างกัน อาจท าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิด จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิดไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานขณะป่วย OR = 

0.86 (95% CI = 0.65,1.13) สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศ

ออสเตรเลียพบว่า ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิดไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย OR 

= 1.79 (95% CI = 0.96, 3.33)(9) เนื่องจากอาการป่วยที่ท าให้แพทย์ประจ าบ้านต้องมาท างานสูงสุด 

2 อันดับแรกคอื ไข้หวัดและอาการท้องเสีย ซึ่งมีความรุนแรงของโรคน้อยและไม่ได้ท าให้แพทย์ประจ า

บ้านสูญเสียความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิดไป ผลการศึกษาดังกล่าวจึงไปในแนวทาง

เดียวกันคือ ความสามารถในการท างานที่ต้องใช้ความคิดไม่สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 

ปัจจัยด้านความสมดุลชีวิตการท างาน จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีสมดุลการท างานและ

การใช้ชีวิตที่ดี สัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 0.30 เท่า (95% CI = 0.17, 0.53) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ไม่มีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิต ซึ่งผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในแพทย์

ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่ากลุ่มที่มีความสมดุลชีวิตการท างานสัมพันธ์

กับการท างานขณะป่วย 0.24 เท่า (95% CI = 0.07, 0.91) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความสมดุลชีวิต

การท างาน(9) เนื่องจากในกลุ่มแพทย์ที่มีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี จะสามารถวางแผน

บริหารจัดการทั้งการท างาน การเรียน การดูแลผู้ป่วยได้ดี สามารถจัดเวลางานและชีวิตส่วนตัวได้

สมดุล จัดล าดับงานก่อนหลัง วางแผนท างานระยะยาวและระยะสั้นอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้นอก

เวลางานจะสามารถบริหารเวลาส าหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือพัฒนาตนเองได้เหมาะสม เช่น 

การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารร่วมกับเพ่ือนหรือการท างานอดิเรกเพ่ือผ่อนคลาย หลังจาก
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มีการจัดระบบชีวิตและการท างานได้ดี เมื่อแพทย์ประจ าบ้านมีอาการป่วยที่จ าเป็นต้องหยุดงานท า

ให้ผลกระทบที่เกิดตามมาไม่มาก เนื่องจากการหยุดงานที่ระยะเวลาไม่นานนั้น ไม่กระทบกับงานระยะ

ยาวที่วางแผนไว้ ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีเพียงผลกระทบระยะสั้น เนื่องจากภาระงานที่ตนเคยรับผิดชอบ

ถูกส่งต่อไปยังเพ่ือนร่วมงานในปริมาณจ ากัด ที่ไม่สามารถยกเลิกได้ในระยะเวลาสั้น เช่น ท าหน้าที่ใน

การดูแลผู้ป่วยใน หรือตรวจผู้ป่วยนอกแทน เมื่อผลกระทบที่ตามมามีจ ากัด แพทย์ประจ าบ้านที่ป่วย

จนต้องหยุดงานจึงกล้าที่จะตัดสินใจหยุดงาน 

 

5.3 จุดแข็งของการวิจัย 
1.จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยที่

ศึกษาการท างานขณะป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน โดยใน

การศึกษาก่อนหน้า มักเป็นการศึกษาการท างานขณะป่วยในต่างประเทศ พบมากในทวีปยุโรปและ

อเมริกา ในส่วนของประเทศในทวีปเอเชียพบน้อยมาก ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงการท างานขณะ

ป่วยบ้าง แต่ไม่เคยมีการศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านมาก่อน 

การศึกษานี้จึงท าให้ทราบขนาดของปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการท างานขณะป่วยเพ่ือเป็น

ข้อมูลใช้ในการป้องกันต่อไป 

2.การศึกษาวิจัยนี้ใช้วิธีการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษา

สามารถเข้าถึงแบบสอบถามผ่านทาง Quick response (QR code) และตวัชีแ้หล่งในอินเตอรเ์น็ต 

(URL) ส าหรับการเข้าถึงแบบสอบถามออนไลน์  เป็นวิธีการที่สะดวก รวดเร็ว เข้าถึงง่ายส าหรับกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษาเนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่คุ้นเคยกับระบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นอย่างดี และยังช่วยลด

ข้อผิดพลาดจากการกระท าของมนุษย์ (Human error) ในการแปลงข้อมูลจากแบบสอบถามที่เป็น

กระดาษเข้าสู่โปรแกรมการค านวณทางสถิติ เนื่องจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์สามารถแปลง

ข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมได้โดยตรง 

3.ค าถามส าหรับวัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ที่ใช้สอบถามในการวิจัยนี้เป็นค าถามพัฒนาขึ้นมา 

เน้นค าถามที่สั้น กระชับแต่สามารถวัดสิ่งที่ต้องการได้ แบบสอบถามทั้งหมดไม่ยาวจนเกินไป ท าให้

ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความร่วมมือในการตอบ เนื่องจากกลุ่มประชากรคือแพทย์ประจ าบ้านซึ่งมี

หน้าที่ในการเรียน ดูแลผู้ป่วย เข้าห้องผ่าตัด การท าให้แบบสอบถามมีความสั้น กระชับจึงท าให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไมม่ากนัก  
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5.4 ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
1.งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลโรงเรียน

แพทย์จ านวน 1 แห่ง หากน าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาครั้ งนี้ ไปขยายผลเพ่ือประโยชน์ของ

แพทยศาสตร์ศึกษาอาจต้องท าอย่างระมัดระวัง เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ อยู่ต่าง

โรงพยาบาล หรือต่างสังกัด เช่นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลของทหาร หรือโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืน

อาจมีขนาดของปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้องแตกต่างกันออกไป 

2.รูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ( cross-sectional 

descriptive study) จึงสามารถอธิบายได้เฉพาะขนาดของปัญหาและความสัมพันธ์ของปัจจัยได้เพียง

เบื้องต้น แม้ผู้วิจัยจะสอบถามถึงเหตุผลของการท างานขณะป่วยในแต่ละครั้ง แต่ไม่สามารถอธิบายถึง

สาเหตุในการท างานขณะป่วยได้โดยตรงจากรูปแบบการศึกษาวิจัยนี้ ทั้งนี้การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป

ควรพิจารณาท าเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ มีการแบ่งกลุ่ม ติดตามในระยะยาวเพ่ือจะสามารถหา

สาเหตุของการท างานขณะป่วยได้เหมาะสมมากขึ้น 

3.ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจตอบไม่ตรงความเป็น

จริง เนื่องจากอาจกังวลเรื่องผลกระทบต่อตนเองและภาควิชาที่ปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิ จัยแก้ไขโดยการ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาแก่ผู้เข้าร่วมอย่างชัดเจนและสร้างความมั่นใจในความลับของข้อมูล

ที่ได้ ทั้งทางวาจาโดยอธิบายก่อนเริ่มท าแบบสอบถามและทางลายลักษณ์อักษรในส่วนของข้อมูล

เบื้องต้นที่จ าเป็นต้องอ่านก่อนเริ่มท าแบบสอบถาม  

4.เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนการตอบแบบสอบถามค่อนข้างต่ าอยู่ที่ร้อยละ 47.7 โดยมี

ภาควิชาที่ตอบกลับน้อยที่สุดคือศัลยศาสตร์ ซึ่งอาจมีผลต่อความเป็นตัวแทน (Representativeness) 

ของประชากรที่ศึกษา อาจมีปัจจัยบางอย่างที่ส่งผลต่อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ได้ 

5.การท างานขณะป่วยไม่มีเกณฑ์ประเมินที่ชัดเจน มีการแนะน าการประเมินการท างานขณะ

ป่วยไว้จ านวนมาก มีการใช้ค าถามที่สอบถามแตกต่างกันและย้อนถามกลับไปในช่วงเวลาที่แตกต่าง

กัน การน าไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ ต้องท าอย่างระมัดระวัง ผู้วิจัยจึงเลือกการสอบถามแบบ

ตรงไปตรงมา ชัดเจน และย้อนถามกลับไปในช่วงเวลา 2 เดือน เพ่ือท าให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็น

การลด Recall bias ให้น้อยที่สุดเท่าท่ีสามารถท าได้ 
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5.5 ข้อเสนอแนะ 
1.ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ีมีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดี มีโอกาสเกิดการท างานขณะ

ป่วยน้อยลง เสนอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน สนับสนุนการมี

สมดุลการท างานที่ดี โดยจัดภาระงานให้เหมาะสม กิจกรรมผ่อนคลาย กิจกรรมที่สนใจ สร้างเสริม

สุขภาพ แนะน าการออมเงินการลงทุน การปรับตัวชีวิตการท างานให้แก่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์

ใช้ทุน 

2.ผลการวิจัยพบว่า แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2 และ 3 มีการท างานขณะ

ป่วยมากกว่าชั้นปีที่ 1 หน่วยงานที่ดูแลแพทย์ประจ าบ้านควรจัดให้มีทีมให้ค าปรึกษา แนะน าการ

ปรับตัวให้กับแพทย์ประจ าบ้าน และอาจจัดให้มีกิจกรรมการแนะน าจากแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี ที่มี

ประสบการณ์เพ่ือให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือกับแพทย์ประจ าบ้านช่วงเปลี่ยนชั้นปี  

3.ผลการวิจัยพบว่าเหตุผลของการท างานขณะป่วย ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากอาการที่เป็นยังไม่

รุนแรงพอจะท างานได้ ซึ่งผู้ดูแลควรสร้างความตระหนักให้กับแพทย์ประจ าบ้าน ในประเด็นเรื่องโรค

ติดเชื้อที่สามารถติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้ เช่น การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ แม้การติดเชื้อดังกล่าวจะมี

อาการไม่รุนแรงสามารถมาท างานได้ แต่การติดเชื้อดังกล่าวสามารถแพร่เชื้อไปสู่เพ่ือนร่วมงานและ

ผู้ป่วยได้ หากผู้ที่ได้รับเชื้อเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว อาจท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้มากกว่ าคน

ทั่วไปหรือท าให้อาการเป็นรุนแรงมากข้ึน  

4.ผลการศึกษาถึงเหตุผลของการท างานขณะป่วย อีกส่วนหนึ่งพบว่าเกิดจากแพทย์ประจ า

บ้านไม่อยากให้เพ่ือนร่วมงานผิดหวังจึงต้องมาท างานในขณะที่ป่วย ผู้เกี่ยวข้องควรสร้างความเข้าใจ

ให้กับแพทย์ประจ าบ้านถึงผลกระทบที่อาจตามมาของการท างานขณะป่วย และแนะน าให้มีเพ่ือน

ร่วมงานช่วยดูแลแพทย์ประจ าบ้านท่านอ่ืน หากพบผู้ที่มาท างานขณะป่วยควรแนะน าให้กลับไปพัก

รักษาอาการตามความเหมาะสม รายงานหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือจัดให้แพทย์ท่านอ่ืนมาปฏิบัติ

หน้าที่แทน 

 

5.6 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.การศึกษานี้ท าในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศไทย แม้จะมีการเรียนการ

สอนแพทย์ประจ าบ้านหลากหลายสาขาวิชา ความชุกของการท างานขณะป่วยในแต่ละโรงพยาบาล

อาจมีความแตกต่างกันตามบริบทแต่ละสถานที่ หากสามารถหาความชุกการท างานขณะป่วยในแพทย์
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ประจ าบ้านจากหลายโรงพยาบาล หลายสถาบันการศึกษา ความชุกที่ได้อาจเป็นตัวแทนของประเทศ

ไทยได้ดีกว่าข้อมูลจากโรงพยาบาลแห่งเดียว 

2.การศึกษาความชุกการท างานขณะป่วยมีไม่มากในประเทศไทย เป็นที่ทราบดีกว่า ในกลุ่ม

ของบุคลากรางการแพทย์มีความชุกสูงกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ จากการศึกษานี้ท าให้ทราบความชุกใน

กลุ่มแพทย์ประจ าบ้านซึ่งถือว่ามีความชุกอยู่ในระดับสูง แต่หากสามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์อ่ืนเช่น พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เภสัชกร เทคนิคการแพทย์และฝ่ายสนันสนุน

การแพทย์อ่ืนๆ จะท าให้เห็นภาพรวมความชุกของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยมากข้ึน 

3.การศกึษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์รองคือการหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วย การ

ประเมินปัจจัยต่างๆ แต่ละปัจจัยมีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย

ของวิจัยนี้คือแพทย์ประจ าบ้านซึ่งมีระยะเวลาไม่มาก หากใช้แบบสอบถามแยกเพ่ือประเมินแต่ละ

ปัจจัย จะท าให้แบบสอบถามนี้ยาวมากเกินไป ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เต็มใจตอบแบบสอบถามหรือ

เริ่มท าแต่หยุดไปก่อนจะตอบแบบสอบถามครบทุกข้อ จึงมีการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือประเมินปัจจัย

ต่างๆ ขึ้นในการศึกษานี้ ซึ่งอาจประเมินปัจจัยดังกล่าวแตกต่างไปจากการใช้วิธีมาตรฐาน หากสามารถ

ใช้เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินปัจจัยต่างๆ จะท าให้ผลที่ได้มีความแม่นย ามากยิ่งขึ้น แต่ควรจะ

หาวิธีป้องกันผู้ตอบแบบสอบถามลดลงจากเดิมด้วย  

4.การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง ไม่สามารถหาความเป็น

สาเหตุได้ตามรูปแบบงานวิจัย แม้ว่าจะมีการสอบถามถึงเหตุผลของการมาท างานขณะป่วยก็ตาม 

ดังนั้นหากต้องการทราบสาเหตุอาจต้องใช้รูปแบบวิธีวิจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ดังเช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์เป็นกลุ่ม เป็นต้น 

5.การศึกษานี้เริ่มเก็บข้อมูลที่ระยะเวลา 2 เดือนหลังจากช่วงแพทย์ประจ าบ้านเลื่อนชั้นปี 

ความชุกรวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่ศึกษาอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของระยะเวลาตลอดทั้งปี หากมีการศึกษา

เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา เช่น 2 เดือนแรกหลังเลื่อนชั้นปี ช่วงระยะเวลากลางปีหรือช่วงท้ายปี

การศึกษา อาจมีความชุกของการท างานขณะป่วยต่างกันได้  

6.การศึกษาเป็นการหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หลังจากทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

สามารถหาแนวทางป้องกันการท างานขณะป่วย แต่การศึกษาในครั้งนี้ ไม่ได้กล่าวถึงการประเมินผล

ของประสิทธิภาพการท างานที่ลดลงหากมีการท างานขณะป่วย ซึ่งการท างานขณะป่วยในแพทย์

ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนมีผลกระทบตามมามากมาย หากการศึกษาวิจัยในอนาคตมีการศึกษา
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ประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง หรือผลกระทบที่ตามมาหลังการท างานขณะป่วย เช่น ภาวะหมดไฟ

ในการท างานที่เกิดหลังการท างานขณะป่วย จะสามารถทราบผลกระทบที่อาจเกิดหลังการท างาน

ขณะป่วยได้ชัดเจนขึ้น  

7.เหตุผลของการท างานขณะป่วย เหตุผลหนึ่งเกิดจากแพทย์ประจ าบ้านคาดว่าผู้ที่ร่วมงาน

กับตนจะมองตนในทางไม่ดี เช่น กลัวว่าอาจารย์หรือผู้ร่วมงานจะมองไม่ดี กลัวภาระงานของเพ่ือน

มากขึ้น กลัวผู้ป่วยจะมองไม่ดี หากมีการสอบถามความคิดเห็นจากบุคคลอื่นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้ง

การป่วยแล้วไม่มาท างาน หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการมาท างานขณะป่วย อาจท าให้ทราบความ

คิดเห็นของบุคลากรที่ท างานร่วมกัน อาจส่งผลให้การท างานขณะป่วยลดลง 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

 

แหล่งทุนการวิจัย  

ไม่มีแหล่งทุนการวิจัย 

 

ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ     นายแพทย์วิทวัส สุรวัฒนสกุล 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

     อาคาร อปร ชั้น19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

     ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-2527864 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  098-8249200 

 

ผู้วิจัยร่วม (อาจารย์ที่ปรึกษา) 

ชื่อ     ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 

     อาคาร อปร ชั้น19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

     ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   02-2527864 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  089-8867824 
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เรียน อาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้

ทุนที่ท างานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีคุณสมบัติและอยู่ในประชากรที่ต้องการ ก่อนที่ท่านจะ

ตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด  ๆ เพ่ิมเติม กรุณา

ซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้

ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

 การท างานขณะป่วยเริ่มเป็นที่สนใจและมีการพูดถึงมากขึ้นเมื่อประมาณ 30 - 40 ปีที่ผ่านมา 

เริ่มแรกมีการพูดถึงในกลุ่มธุรกิจและทางสังคมศาสตร์  การท างานขณะป่วยในกลุ่มบุคลากรทาง

การแพทย์ นอกจากมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและด้านสุขภาพ ยังต้องระวังในเรื่อง ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงาน เนื่องจากบุคลาการทางการแพทย์ท างานใกล้ชิดกับโรคติดเชื้อ 

ซึ่งสามารถแพร่กระจายไปสู่คนรอบข้างได้ 

 โดยเฉพาะในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน เป็นการท างานที่เสี่ยงต่อสุขภาพหลายด้าน 

การท างานขณะป่วยของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนจะเกิดผลกระทบตามมามากมาย แต่ไม่

เคยไม่การศึกษาถึงการมาท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในประเทศไทย 

  ในปัจจุบัน ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการศึกษาการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ใช้ทุนในประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมูลในการป้องกันปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงขนาด

ปัญหาที่มีและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน เพ่ือเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้ อง

น าไปใช้ในการหามาตรการป้องกัน รับมือ หรือจัดการกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะ

ป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาถึงความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

2. เพ่ือศึกษาหาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้อาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมในการวิจัย 592 คน โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์  โดยให้อาสาสมัครเป็นผู้ตอบเอง (Self-administered Online 

Questionnaire)  

ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถามรวม 4 หน้า 35 

ข้อ ใช้เวลาท าประมาณ 10 นาที โดยข้อค าถามบางส่วนมีการขออนุญาตจากเจ้าของข้อค าถามผ่าน

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

อาสาสมัครมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่ง   
โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 5 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยด้านบุคคล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท างานขณะป่วย 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

ส่วนที่  5 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป “(General Health Questionnaire)” ฉบับ

ภาษาไทย 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่านในการตอบ

แบบสอบถามให้ครบถ้วน ด้วยความสัตย์จริง 

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอาจท าให้อาสาสมัครได้รับความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย เช่น การเสียเวลา 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่

ผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามด้วยความจริง 

ความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นายแพทย์วิทวัส สุรวัฒนสกุล โทรศัพท์ 0988249200 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ไม่มีค่าตอบแทนและค่าชดเชยค่าเดินทางค่าเสียเวลาใด ๆ 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีต่อท่าน

แต่อย่างใด  

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่ เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก

ข้อมูลของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ

เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอ

ยกเลิกการให้ค ายินยอม  

โดยส่งไปที่ นพ.วิทวัส สุรวัฒนสกุล อาคาร อปร ชั้น 19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
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 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจัย 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์  

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและหากท่านยินยอมเข้าร่วม

โครงการก็สามารถเริ่มท าแบบสอบถามได้ทันที  

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ

วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน 

ก รุ ง เ ทพฯ  10330  โ ท รศั พท์ / โ ท รส า ร  0-2256-4493 ใ น เ ว ล า ร าชกา ร  ห รื อ  e-mail : 

medchulairb@chula.ac.th 

 

การให้ความยินยอมตกลงเริ่มท าแบบสอบถาม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย

ตามปกติที่ท่านพึงม ี

 

                                        ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้

ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................ท่ีอยู่

.....................................................................................................................................................ได้อ่าน

รายละเ อียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้ เ ข้ าร่ วมโครงการวิ จั ยวิ จั ยที่ แนบมาฉบับวั นที่

................................... และข้าพเจา้ยนิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยัโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้

ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความ

เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในอาจได้รับอนุญาตให้

เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม

โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ....... ...................... 

  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตั วบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามของงานวิจัย 

แบบส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์
ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง “ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ท างานขณะป่วย 

ในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง”  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความชุกของการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง รวมถึงสืบค้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วย
ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ใหม่ น าไปสู่การหามาตรการป้องกัน รับมือ หรือจัดการกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานขณะป่วย 

2. แบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยชุดค าถาม 5 ส่วน รวม 35 ข้อ ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล   จ านวน 7  ข้อ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท างานขณะป่วย    จ านวน 2  ข้อ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน    จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป “(General Health Questionnaire)” ฉบับภาษาไทย  
       จ านวน 12 ข้อ 

 
3. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ โดยตอบตามความเป็นจริง หรือตรงกับความรู้สึกของท่าน

มากที่สุด ค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ ไม่ระบุตัวตนของผู้ตอบแบบสอบถาม ผลที่ได้
จากแบบสอบถามจะถูกน าเสนอในภาพรวมและใช้ในงานวิจัยเท่านั้น  

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
 นายแพทย์ วิทวัส สุรวัฒนสกุล 

 
(ผู้วิจัย) 
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แบบสอบถามเพื่อส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานขณะป่วยในแพทย์ประจ า
บ้านและแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
 
คุณคือแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ใช้ทุนของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ใช่หรือไม่ 

( )  ใช่ (กรุณาตอบข้อถัดไป)   ( )  ไม่ใช่ (ขอขอบคุณท่ีให้ความสนใจในการตอบแบบสอบถาม) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

1. เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 

2. อายุ  ……….………ปี 

3. น้ าหนักปัจจุบันโดยประมาณ……….……….กิโลกรัม ส่วนสูง……….……….เซนติเมตร 

4. สถานภาพสมรส ( ) 1. โสด ข้ามไปข้อ 8   ( ) 2. สมรสและอยู่ด้วยกัน  

( ) 3. สมรส แยกกันอยู ่ ( ) 4. หย่าร้าง/หม้าย 

5. หากสมรสแล้ว อาชีพของคู่สมรสของคุณเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือไม่  

( ) 1.ไม่ใช่     

( ) 2. แพทย์   ( ) 3. พยาบาล ( ) 4. ทันตแพทย์     ( ) 5. เภสัชกร                                                                   

( ) 6. นักเทคนิคการแพทย์ ( )7.  อ่ืนๆ………………………………………..………. 

6. หากสมรสแล้วคุณมีบุตรหรือไม่  

( ) 1. ไม่มี  ( ) 2. มี  จ านวน……... คน 

7. หากมีบุตรแล้ว ปัจจุบันอาศัยอยู่ท่ีเดียวกับคุณหรือไม่  

( ) 1.ไมไ่ด้อยู่   ( ) 2. อยู่ด้วยกัน  

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท างานขณะป่วย 
8. ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาคุณเคยมาท างานทั้งๆ ที่มีอาการป่วยหรือไม่ โดยคุณประเมิน

อาการดังกล่าวแล้วควรจะหยุดงาน (อาการเหล่านั้น เช่น ไอ น้ ามูก คัดจมูก มีไข้ เจ็บคอ 

อาเจียน  ท้องเสีย) 

( ) 1. ไม่เคย  ( ) 2. เคย จ านวน…….. วัน 

9. ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาคุณมาท างานขณะป่วย ด้วยเหตุผลและปัญหาทางสุขภาพใด 
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ท างานขณะป่วยครั้งที่ 1  

ปัญหาทางสุขภาพ .................................................  

เหตุผลคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

( ) เกรงว่าจะดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 

( ) อาการยังไม่รุนแรง พอจะท างานได้   

( ) ไม่อยากให้เพื่อนร่วมงานผิดหวัง 

( )ไม่อยากให้ผู้ป่วยผิดหวัง 

( )ท างานนี้ได้คนเดียว ไม่มีผู้อื่นท าแทนได้ 

( ) งานค้างอยู่มาก 

( ) การมาท างานดีต่อสุขภาพมากกว่า 

( ) สนุกกับการท างาน 

( ) อ่ืนๆ ......................................... 

ท างานขณะป่วยครั้งที่ 2 

ปัญหาทางสุขภาพ .................................................  

เหตุผลคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

( ) เกรงว่าจะดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 

( ) อาการยังไม่รุนแรง พอจะท างานได้   

( ) ไม่อยากให้เพื่อนร่วมงานผิดหวัง 

( )ไม่อยากให้ผู้ป่วยผิดหวัง 

( )ท างานนี้ได้คนเดียว ไม่มีผู้อื่นท าแทนได้ 

( ) งานค้างอยู่มาก 

( ) การมาท างานดีต่อสุขภาพมากกว่า 

( ) สนุกกับการท างาน 

( ) อ่ืนๆ ......................................... 

ท างานขณะป่วยครั้งที่ 3 

ปัญหาทางสุขภาพ .................................................  
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เหตุผลคือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

( ) เกรงว่าจะดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื่อง 

( ) อาการยังไม่รุนแรง พอจะท างานได้   

( ) ไม่อยากให้เพื่อนร่วมงานผิดหวัง 

( )ไม่อยากให้ผู้ป่วยผิดหวัง 

( )ท างานนี้ได้คนเดียว ไม่มีผู้อ่ืนท าแทนได ้

( ) งานค้างอยู่มาก 

( ) การมาท างานดีต่อสุขภาพมากกว่า 

( ) สนุกกับการท างาน 

( ) อ่ืนๆ ......................................... 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเกี่ยวข้องกับงาน 

10. ปัจจุบัน คุณคือ  

   ( ) 1. แพทย์ประจ าบ้าน        ( ) 2. แพทย์ใช้ทุน  

ชั้นปีที่           ( )1  ( )2  ( )3  ( )4  ( )5 ( )6 

11. ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่สาขาวิชา 

( ) 1. กุมารเวชศาสตร์   ( ) 2. จักษุวิทยา 

( ) 3. จิตเวชศาสตร์    ( ) 4. นิติเวชศาสตร์  

( ) 5. พยาธิวิทยา    ( ) 6. รังสีวิทยา  

( ) 7.  วิสัญญีวิทยา    ( ) 8. เวชศาสตร์ครอบครัว  

( ) 9. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน    ( ) 10. เวชศาสตร์ฟื้นฟู  

( ) 11. ศัลยศาสตร์    ( ) 12. สูติศาสตร์ฯ  

( ) 13. โสต ศอ นาสิกวิทยา   ( ) 14. ออร์โทปิดิกส์  

( ) 15.  อายุรศาสตร์  
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12. คุณมีความพึงพอใจในงานของคุณอยู่ในระดับใด  

(0 หมายถึงไม่พึงพอใจอย่างมาก 10 หมายถึงพึงพอใจอย่างมาก) 

 
13. ในระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา คุณหยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ 

……………………………วัน 

14. ภาวะหมดไฟในการท างานของคุณอยู่ที่ระดับใด  

หมายถึง การตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรังจากการ ท าางาน ท าให้เกิดความรู้สึกอ่อนล้าทั้ง

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ประกอบด้วยความรู้สึกว่ารับความกดดันทางอารมณ์มากเกินไป 

การมีทัศนคติ ด้านลบต่อผู้รับบริการหรืองาน การลดลงของความรู้สึกว่าตนมีความสามารถ

และ ประสิทธิภาพในการท าางาน 

(0 หมายถึงไม่มีภาวะหมดไฟในการท างาน 10 หมายถึงหมดไฟในการท างานอย่างมาก) 

 
15. คุณนอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน บ่อยเพียงใด (จ านวนกี่วันต่อสัปดาห์) 

(0 หมายถึงไม่เคย 7 หมายถึงทุกวัน) 

 
16. คุณมีชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับกี่ชั่วโมง รวมการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ( ไม่

รวมการท างานด้านการแพทย์ส่วนบุคคลเพ่ิมเติมนอกเวลาราชการ )    

……………………………ชั่วโมง 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุชภาพจิต 

17. โรคประจ าตัว  

( ) 1. ไม่มี   ( ) 2. มี ระบุ ……….……….…… 

18. ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณดื่มแอลกอฮอล์จ านวนเท่าใด จ านวน……….……  ดื่มมาตรฐาน 

(Standard drink) 

1 Standard drink = เบียร์ 1 กระป๋อง (5-7% Alcohol), ไวน์ 1 แก้ว (10-15% Alcohol),  

เหล้า 1-1.5 ช็อต (40-50% Alcohol) 

19. ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาคุณออกก าลังกาย จ านวนกี่วัน 

( การออกก าลังกาย หมายถึงกิจกรรม เช่น การเล่นกีฬา เดินเร็ว ขี่จักรยาน จนท าให้อัตรา

หายใจเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องนานอย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง ทั้งนี้ไม่นับรวมงานบ้านหรือกิจกรรมที่

เป็นส่วนหนึ่งในงาน)  

 

20. คุณให้คะแนนความสามารถการท างานในปัจจุบันเท่าใด เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถที่

ดีที่สุดของคุณ  

(0 หมายถึงแย่ที่สุด 10 หมายถึงดีท่ีสุด) 

 
21. คุณให้คะแนนระดับความสามารถปัจจุบันในการท างานที่ต้องใช้ก าลังแรงกายอยู่ที่ระดับใด 

(0 หมายถึงแย่ที่สุด 5 หมายถึงดีท่ีสุด) 

 
22. คุณให้คะแนนระดับความสามารถปัจจุบันในการท างานที่ต้องใช้ความคิดอยู่ที่ระดับใด 

 (0 หมายถึงแย่ที่สุด 5 หมายถึงดีท่ีสุด) 

 
23. คุณคิดว่าตัวเองมีสมดุลการท างานและการใช้ชีวิตที่ดีหรือไม่  

( ) 1. ไม่มีสมดุลอย่างมาก ( ) 2.ไม่มีสมดุล  ( ) 3. มีสมดุลบ้าง  ( ) 4. มีสมดุลอย่างยิ่ง 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย 
ในระยะ สองสัปดาหที่ผานมานี้คุณ 

24. สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่ก าลังท าอยูได ้
( ) 1. ดีกว่าปกติ  ( ) 2. เหมือนปกติ   ( ) 3. น้อยกวาปกติ   ( ) 4. น้อยกว่าปกติมาก 

25. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ 
( ) 1. ไม่เลย      ( ) 2. ไม่มากกว่าปกติ ( ) 3. ค่อนข้างมากกวาปกติ ( ) 4. มากกว่าปกติมาก 

26. รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชนในเรื่องต่างๆ 
( ) 1. มากกว่าปกติ  ( ) 2. เหมือนปกติ ( ) 3. น้อยกว่าปกติ ( ) 4. น้อยกว่าปกติมาก 

27. รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ 
( ) 1. มากกว่าปกติ  ( ) 2. เหมือนปกติ ( ) 3. น้อยกว่าปกติ ( ) 4. น้อยกว่าปกติมาก 

28. รู้สึกตงึเครียดอยู่ตลอดเวลา 
( ) 1. ไม่เลย      ( ) 2. ไม่มากกว่าปกติ ( ) 3. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ( ) 4. มากกว่าปกติมาก 

29. รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะความยากล าบากต่างๆได้ 
( ) 1. ไม่เลย  ( ) 2. ไม่มากกว่าปกติ ( ) 3. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ( ) 4. มากกว่าปกติมาก 

30. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามปกติได้ 
( ) 1. มากกว่าปกติ  ( ) 2. เหมือนปกติ ( ) 3. น้อยกว่าปกติ ( ) 4. น้อยกว่าปกติมาก 

31. สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ของตัวเองได้ 
( ) 1. ดีกว่าปกติ   ( ) 2. เหมือนปกติ ( ) 3. น้อยกว่าปกติ ( ) 4. น้อยกว่าปกติมาก 

32. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 
( ) 1. ไม่เลย  ( ) 2. ไม่มากกว่าปกติ ( ) 3. ค่อนขางมากกว่าปกติ ( ) 4. มากกว่าปกติมาก 

33. รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 
( ) 1. ไมเ่ลย  ( ) 2. ไม่มากกว่าปกติ ( ) 3. ค่อนข้างมากกวาปกติ ( ) 4. มากกว่าปกติมาก 

34. คิดว่าตัวเองเปนคนไร้ค่า 
( ) 1. ไม่เลย  ( ) 2. ไม่มากว่าปกติ ( ) 3. ค่อนข้างมากกว่าปกติ ( ) 4. มากกว่าปกติมาก 

35. รู้สึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ 
 ( ) 1. มากกว่าปกติ ( ) 2. เหมือนปกติ  ( ) 3. น้อยกว่าปกติ          ( ) 4. น้อยกว่าปกติมาก 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ขออนุญาตใช้แบบสอบถามบางส่วน 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ช 
รายละเอียดการตอบแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire) 
 

 

 

 
 

  

ข้อค าถาม / ตัวเลือก จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
 ดีกว่าปกต ิ เหมือนปกต ิ น้อยกกว่าปกติ น้อยกว่าปกติมาก 

สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งท่ีก าลังท าอยูได้ 
(n=250) 

2 (8.0) 159 (63.6) 79 (31.6) 10 (4.0) 

สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปญัหาต่างๆ ของ
ตัวเองได้ (n=250) 

6 (2.4) 208 (83.2) 33 (13.2) 3 (1.2) 

 ไม่เลย ไม่มากกว่าปกต ิ ค่อนข้างมากกว่าปกต ิ มากกว่าปกติมาก 

นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ (n=250) 109 (43.6) 85 (34.0) 52 (20.8) 4 (1.6) 
รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา (n=250) 22 (8.8) 123 (49.2) 94 (37.6) 11 (4.4) 
รู้สึกว่าไมส่ามารถท่ีจะเอาชนะความ
ยากล าบากต่างๆได้ (n=250) 

50 (20.0) 141 (56.4) 51 (20.4) 8 (3.2) 

รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง (n=250) 49 (19.6) 130 (52.0) 65 (26.0) 6 (2.4) 

รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป (n=250) 58( 23.2) 118 (47.2) 63 (25.2) 11 (4.4) 
คิดว่าตัวเองเปนคนไร้ค่า (n=250) 124 (49.6) 90 (36.0) 32 (12.8) 4 (1.6) 

 มากกว่าปกต ิ เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกต ิ น้อยกว่าปกติมาก 
รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชนในเรื่องต่างๆ 
(n=250) 

13 (5.2) 189 (75.6) 44 (17.6) 4 (1.6) 

รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ 
(n=250) 

6 (2.4) 191 (76.4) 50 (20.0) 3 (1.2) 

สามารถมีความสุขกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันตามปกตไิด้ (n=250) 

8 (3.2) 173 (69.2) 64 ( 25.6) 5 (2.0) 

รู้สึกมีความสุขดีตามสมควร เมื่อดโูดยรวม ๆ  
(n=250) 

6 (2.4) 185 (74.0) 51 (20.4) 8 (3.2) 
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