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

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

This result shows that health status of Thai physicians should be collected and 
improved.
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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย

วิชาชีพแพทย (Medical Profession) เปนที่ยอมรับนับถือของสังคมมนุษยมาหลาย
ยุคหลายสมัย   บุคคลซึ่งประกอบวิชาชีพแพทยนั้นไดรับการยกยองจากสังคมหรือประชาชนทั่วไป 
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ดวยคุณลักษณะของอาชีพและดวยคุณธรรมของแพทยเอง    ในสังคมทั่วไป 
“แพทย” เปนตนแบบของความมีสุขภาพดีทั้งกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ   แมความเจริญทาง
ดานวิทยาการเทคโนโลยีกาวไปอยางรวดเร็วและความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยจะเหินหางกัน
ออกไปบาง  แตความยอมรับของสังคมที่ยังนับถือ “แพทย” ใหเปนตนแบบของความมีสุขภาพดีนั้น
ยังอยูตราบเทาทุกวันนี้

เมื่อมองยอนกลับไปแพทยทํางานหนักเริ่มต้ังแตแรกเขาศึกษาในระบบการฝกอบรม
ตั้งแตสมัยเปนนักเรียนแพทยจนถึงแพทยประจําบานและตลอดชวงชีวิตการทํางานของแพทย   มีการ
ศึกษาของมหาวิทยาลัยอัลเบอตาแสดงถึงการทํางานในกลุมแพทยประจําบานพบวาโดยเฉลี่ยแลว
ทํางาน 85 ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งมากกวากลุมอาชีพอื่นๆ ถึง 2 เทา  และการทํางานที่มากเกินไปนี้
เปนสิ่งสําคัญมากที่กอใหเกิดความเครียดและสงผลเสียตอสุขภาพรางกายและจิตใจของแพทย 1  
ชวงกอนศตวรรษที่ 19 พบวามีแพทยเสียชีวิตตั้งแตอายุยังนอยเปนจํานวนมากเนื่องจากอุทิศเวลาให
กับงานมาก ไมมีเวลาดูแลสุขภาพตนเอง แตพอเขาศตวรรษที่ 20 เร่ิมมีการเฝาระวังและดูแลกันใน
หมูแพทยมากขึ้น ทําใหอัตราตายลดลงไดบาง2

เมื่อเวลาผานไปสังคมมีการเปลี่ยนแปลง มีความยุงยากซับซอนขึ้น ประชากรเพิ่ม
ขึ้นและมีการเรียกรองจากสังคมภายนอกมากขึ้น แพทยจึงตองดูแลผูปวยมากขึ้น ทั้งยังตองทํางาน
นอกเวลาเพื่อจุนเจือเศรษฐฐานะของครอบครัว  ขณะเดียวกันก็ยังตองแบงเวลาใหกับครอบครัวดวย    
Owen3 กลาวถึง แบบแผนการจัดสรรเวลาในชีวิต (Time – Allocation Model)  ไววา   ชีวิตควรมีการ
แบงเวลาในสัดสวนที่เหมาะสมระหวางกิจกรรมหลัก  3  ประการ  คือ   การทํางาน     การพักผอน
และการใชเวลากับครอบครัว   หากแพทยผูใดจัดใหอยูในสมดุลได ก็ประสบความสําเร็จและสราง
ศักยภาพใหกับวิชาชีพแพทยได  แตถาแพทยบริหารจัดการลมเหลวก็จะสงผลกระทบตอการทํางาน
และชีวิตครอบครัวได  จากการสํารวจความคิดเห็นของแพทยชาวแคนาดาพบวา  63% ใหความเห็น



2

วาแพทยมีการทํางานที่หนักมาก และ 55% กลาววาชีวิตการทํางานของแพทยมีผลกระทบตอครอบ
ครัวและชีวิตสวนตัวอยางมาก 4      

นอกจากนี้การทํางานที่มากเกินไปยังมีผลตอสภาวะจิตใจอันกอใหเกิดความเหนื่อย
หนายซึ่งเปนสิ่งหนึ่งที่แสดงถึงความเสื่อมโทรมทางสุขภาพกายและจิต   ความเหนื่อยหนายที่เกิดขึ้น
เกิดจากลักษณะงานที่มีความเครียด  ความขัดแยงในบทบาทวิชาชีพ  การขาดการสนับสนุนทาง
สังคม  ความไมพึงพอใจในงาน  ตลอดจนปญหาความรับผิดชอบงานหลายดาน  เงินเดือนและผล
ประโยชนตอบแทนไมเหมาะสม  ไมเพียงพอ  เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะงานที่รับผิดชอบ  ส่ิงเหลา
นี้เปนแรงกดดันในการปฏิบัติงานและกอใหเกิดความเหนื่อยหนายได5 เนื่องจากบุคคลที่เกิดความ
เหนื่อยหนายนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  อารมณ  ความคิด      ทัศนคติ  และพฤติกรรมใน
ทางลบ  ไดแก  รางกายออนเพลีย  ความทอแทใจ  ไมตองการชวยเหลือผูอ่ืน  ละเลยงาน  มองไม
เห็นความสําคัญของมนุษย5,6  ทําใหขาดความสนใจในการปฏิบัติงานและไมสามารถสรางสัมพันธ
ภาพที่ดีตอเพื่อนรวมงานและผูปวยได

อีกประการหนึ่งนั้น  อาชีพแพทยเปนอาชีพที่เสี่ยง กลาวคือการปฏิบัติงานของ
แพทยทําใหมีโอกาสสัมผัสตอส่ิงคุกคามสุขภาพ (health hazards) หลากหลายประเภท  ไดแก  เชื้อ
โรค สารเคมี รังสีตางๆ  เปนตน  จะเห็นวาเปนงานที่เสี่ยงตออันตรายมาก  โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย
เฉพาะทางบางสาขา อาทิเชน ศัลยแพทยตองเสี่ยงตอการติดเชื้อขณะทําผาตัดและเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุจากของมีคมมากกวาแพทยทั่วไป วิสัญญีแพทยซึ่งสัมผัสกับยาสลบหลากหลายประเภท  
รังสีแพทยที่เสี่ยงตอการสัมผัสกับแรกัมมันตรังสี และรังสีในการรักษาโรคตางๆ  พยาธิแพทยซึ่งตอง
สัมผัสสารเคมีที่ใชในการเตรียมและยอมส่ิงสงตรวจ  เปนตน  ซึ่งเหลานี้เปนตัวอยางที่สะทอนใหเห็น
ถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพของแพทย7,8   นอกจากความเสี่ยงเหลานี้แลว 
การทํางานของแพทยทําใหเกิดความเครียดตลอดเวลา เสี่ยงตอการฆาตัวตาย8 เสี่ยงตอการถูกฟอง
รอง ตองมีความรูและทบทวนอยางสม่ําเสมอ   และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มีความจําเพาะคอน
ขางสูงในอาชีพแพทย ซึ่งอาชีพอื่นไมมี นั่นก็คือ  การทํางานไมเปนเวลา  การตองมาปฏิบัติงานกลาง
ดึก  การไดรับโทรศัพทปรึกษาหรือถูกตามไปดูแลรักษาเมื่อไรก็ได

นอกจากสภาพงานดังกลาวขางตน ยังมีปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่บั่นทอนคุณภาพ
ชีวิตของแพทยเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป อันไดแก ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เชน ภาวะเงิน
เฟอ การจราจรติดขัด สภาพแวดลอมเปนพิษ การมีประชากรหนาแนนเกินไป การมีอาชญากรรม 
เปนตน ตลอดจนความตึงเครียดและความสับสนวุนวายของชีวิตสมัยใหม พัฒนาการของระบบสาร
สนเทศ ในยุคโลกาภิวัฒนที่มีการใชเครื่องคอมพิวเตอรเกือบทุกเรื่องในระบบสังคม ลวนสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทั้งสิ้น9
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ความเครียดตอรางกายและจิตใจดังกลาว อาจทําใหแพทยขาดความสนใจและไม
ใหความสําคัญที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับแพทยเองมีความรูดานการแพทย       ละเลย
การหาความเห็นอื่นจากเพื่อนแพทยที่เชี่ยวชาญ ไมไดรับการตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการปองกัน
และดูแลสุขภาพเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป10  ทําใหการวินิจฉัยลาชาหรือวินิจฉัยไมถูกตองแมนยํา  
อีกกรณีหนึ่งที่แพทยตองเครียดกับงานที่รับผิดชอบนอกเวลาแลวตองขับรถก็มีอุบัติการณที่ประสบ
อุบัติเหตุคอนขางสูง11 การที่แพทยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลอันมีคาของสังคมไป  ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัยประสบการณ 
จึงเกิดความเชี่ยวชาญและแตกฉานในสาขาวิชานั้น ๆ  ยิ่งมีอายุมากก็ยิ่งมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น
เปนลําดับ   อีกทั้งการรับอยูเวรนอกเวลาจากโรงพยาบาลเอกชนเพื่อหารายไดพิเศษเพิ่มเติมทําใหไม
มีเวลาวางสําหรับการสันทนาการ การเลนกีฬา การพักผอน การมีสังคมกับเพื่อนรวมงาน และแม
กระทั่งใหเวลากับครอบครัว ทําใหคุณภาพชีวิตของแพทยอยูในขั้นที่นาเปนหวง   ทั้งหมดเปนผลที่
เกิดขึ้นแตไมมีผูใดในประเทศไทยสนใจศึกษามากอน

มีขอมูลที่นาสนใจจากตางประเทศ พบวา การประสบอุบัติเหตุจราจรในกลุมแพทย
คอนขางสูงและการที่แพทยเสียชีวิตตั้งแตอายุยังนอยกอนวัยอันควรก็มีอุบัติการณสูง เชนกัน8,11    ซึ่ง
เปนไปไดวา  อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
แพทยเจ็บปวยและเสียชีวิตมากกวาประชากรในกลุมอายุเดียวกัน 8,9,11,12    เปนตน      จึงเปนเรื่องที่
นาเสียดายที่รัฐไดลงทุนสรางบุคลากรแพทยนับเปนมูลคามหาศาลในการใหบริการดานการแพทย
และการสาธารณสุข   แตผลผลิตแพทยที่กลับสูสังคมมีประสิทธิภาพไมเต็มที่    ในทางเศรษฐศาสตร 
จึงถือวาการลงทุนสรางแพทยนั้นคอนขางสูงแตกลับไดผลตอบแทนที่ไมคุมคา  ทั้งยังขาดการพัฒนา
ใหยั่งยืนและตอเนื่องอันกอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดกับประชาชนชาวไทย

จึงเปนที่นาสนใจวาถาแพทยใหความสนใจกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง
มากขึ้น  แพทยไทยจะมีสุขภาพดีทั้งในวันนี้และในวันขางหนา   อีกทั้งยังเปนผูที่พรอมดวยคุณสมบัติ
ในการใหคําแนะนําและเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพแกประชาชนทั่วไป   “ สุขภาพดีถวนหนา “   ก็
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดกับประชาชนชาวไทย

คําถามการวิจัย

อัตราชุกของภาวะความเจ็บปวยในโรคกลุมตาง ๆ ของแพทยไทยเปนเทาไร
ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพของแพทยไทยมีอะไรบาง
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วัตถุประสงคการวิจัย

วัตถุประสงคทั่วไป
เพื่อสํารวจภาวะสุขภาพทั่วไปของแพทยไทยและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ

วัตถุประสงคเฉพาะ
1.  เพื่อศึกษาอัตราชุกของภาวะความเจ็บปวยในโรคกลุมตาง ๆ ของแพทยใน

ประเทศไทย  ในสวนของโรคประจําตัวและความเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา
2.    เพื่อศึกษาขอมูลจากการสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยไทยในสวนของขอมูล

ทั่วไป  ขอมูลการทํางาน  ขอมูลดานสุขภาพและพฤติกรรมสวนตัว  ขอมูลดานรปูแบบการดําเนินชีวิต  
ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพขณะทําเวชปฏิบัติ  และขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางาน

ตัวแปร

ตัวแปรอิสระ
1.  ปจจัยสวนบุคคลทั่วไป  ไดแก  เพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส
2.  ปจจัยดานการทํางาน  ไดแก  เวลาการทํางาน  รายได  ความพึงพอใจในวิชาชีพ  

การทํางานภาครัฐและเอกชน
3.  ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลัง

กาย  งานอดิเรก  วิธีผอนคลายความเครียด  กิจกรรมทางศาสนา
4.  ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  ไดแก  การใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การใชยาอยางถูกวิธี  การฉีดวัคซีนปองกันโรค  การ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  การปองกันอุบัติเหตุ

5.  ปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ทั้งดานกายภาพ  ดาน
ชีวภาพ  ดานสารเคมี

ตัวแปรตาม
อัตราชุกของความเจ็บปวยของโรคกลุมตาง ๆ
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ขอจํากัดในการวิจัย

ขอมูลที่รวบรวมไดโดยวิธีใชแบบสอบถามนั้นเปรียบเสมือนการรับฟงคําบอกเลา
จากผูตอบขอมูลเหลานั้น  ซึ่งไมอาจพิสูจนใหแนนอนไดวาถูกตองมากนอยเพียงใด

ขอมูลที่ไดมาจากผูที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม  ไมสามารถควบคุมอคติที่อาจเกิด
จากกลุมตัวอยางได  ( Volunteer bias )

ปญหาดานจริยธรรม

การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในหัวขอตาง ๆ เกี่ยวกับขอมูลเฉพาะบุคคล  ขอ
มูลดานวิชาชีพและการทํางาน  ขอมูลดานสุขภาพ  ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ขอมูลดาน
การสงเสริมสุขภาพ  ขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางาน  ซึ่งเปนเพียงการตอบแบบ
สอบถามไมมีการกระทําใดๆที่เปนอันตรายตอรางกายและขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับ ใช
เฉพาะในงานวิจัยเทานั้น  การนําเสนอเปนภาพรวม  ไมมีการระบุชื่อ  นามสกุล ของบุคคลนั้น  การ
ตอบแบบสอบถามเปนการขอความรวมมือ  โดยสมัครใจ  ไมมีการบังคับ  อีกทั้งขอมูลตางๆ เหลานี้ก็
จะเปนประโยชนตองานวิจัยและผูตอบแบบสอบถามยังไดประโยชนในการตระหนักถึงการดูแล     
สุขภาพอีกดวย

นิยามของคําศัพทที่ใชในการวิจัย

แพทยไทย หมายถึง ผูที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย
การสํารวจภาวะสุขภาพ หมายถึง การศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  โดยการ

ศึกษานี้จะใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (self – administered questionnaire) ที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและไดรับความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
 

โครงการสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยนี้ นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และไมเคยทํามากอนเนื่องจากยังไมมีฐานขอมูลที่ครบถวนของ
ทะเบียนแพทยทั่วทั้งประเทศ การศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดย
รวมครั้งสําคัญที่เกิดขึ้นในวงการแพทย ยอมกอใหเกิดประโยชนมากมาย พอสรุปไดโดยสังเขปดังนี้
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1.   ทราบสถานการณภาวะสุขภาพแพทยกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของในชวงระยะ
เวลา 6 เดือนที่ผานมาและนําเสนอขอมูลใหกับแพทยไดทราบ

2.      เพื่อเก็บเปนขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพและใชเปนแนวทางในการสรางสมมุติ
ฐานเพื่อการวิจัยเชิงวิเคราะหตอไป

3.    ใชเปนตนแบบของการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพและการสรางเสริมคุณภาพ
ชีวิตใหกับบุคลากรดานสาธารณสุขหรือวิชาชีพอื่นได เชน พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย เปนตน  
และนํามาเปรียบเทียบในแตละกลุมวิชาชีพ  แสดงใหเห็นปจจัยที่มีผลตอสุขภาพที่ชัดเจนมากขึ้น  

4.      สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปรับกลยุทธการรณรงคใหแพทยตระหนัก
ถึงปญหาสุขภาพตนเองและการสรางเสริมคุณภาพชีวิตตนเองใหดีข้ึน  อีกทั้งสามารถนํามาปรับใช
ในกลุมประชากรทั่วไป เนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่ใกลชิดและนาเชื่อถือของประชาชนมากที่สุด  ถา
ทําใหแพทยเกิดศรัทธากับแนวทางการเสริมสรางสุขภาพและปองกันปจจยัเสี่ยงเหลานั้นได แพทยก็
จะเปนกลไกสําคัญ และเปนตัวอยางใหกับองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนไดปฏิบัติตาม

5.  นําผลที่ไดไปขยายกิจกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานที่เกี่ยวของจัดกิจกรรม
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง อีกทั้งฐานขอมูลดานสุขภาพที่มีการเฝาระวังได
ครบถวนแบบกาวหนาและมีระเบียบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบของการบริหาร การทําวิจัยและ
การใหบริการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไปได

6.    นับเปนโอกาสอันดีที่แพทยมีความใสใจตอสุขภาพและมีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหครบสี่มิติตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก และสิ่งที่จะเกิดขึ้นตอไปก็เปน
ผลดีกลับสูประชาชนไดโดยตรง   อีกทั้งยังสรางภาพพจนที่ดีตอสมาชิกแพทย นําไปสูการพัฒนาวิชา
ชีพแพทยไดอยางมั่นคงอยูควบคูกับสังคมไทยตอไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย ( Conceptual Framework )

     ก. ปจจัยสวนบุคคล
   -    อายุ            -    ศาสนา
   -    เพศ            -    การศึกษา
   -    เชื้อชาติ      -    สถานภาพการสมรส

     ข. ปจจัยดานวิชาชีพและการทํางาน
-   ความพึงพอใจในงาน

       -   รายได
       -   ประวัติการทํางานดานวิชาชีพแพทย
       -   ประวัติการทํางานดานอื่น
       -   ระยะเวลาที่ทํางาน

จ.  ปจจัยดานสุขภาพ
- น้ําหนัก
- สวนสูง
- หมูเลือด
- ปญหาทางสายตา
- ระยะเวลานอนหลับ
- โรคประจําตัว
- ประวัติเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา
- ประวัติความเจ็บปวย, การผาตัด
- ประวัติการประสบอุบัติเหตุ
- การใชยา  ประวัติแพยาหรือสารเคมี
- ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

 

ค.  ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต
  -  ประเภทอาหารที่รับประทาน
  -  การออกกําลังกาย
  -  งานอดิเรก, วิธีคลายเครียด
  -  กิจกรรมทางศาสนา
  -  เหตุการณวิกฤตในชวง 6 เดือน
  -  เลนการพนัน  เลนหุน

ฉ.ปจจัยการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะ
ทํางาน    -   ดานกายภาพ

       -  ดานชีวภาพ
       -  ดานสารเคมี

ความเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผาน

    ง.ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติ
    ตอผูปวย

- เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
- เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก
- เกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี
- เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
- การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
- การปองกันอุบัติเหตุ
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บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้  ไดนําเสนอเปนหมวดหมู  ดังนี้
1.   ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย
2. สุขภาพกับคุณภาพชีวิต
3. การสงเสริมสุขภาพ
4. สิ่งคุกคามสุขภาพ
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.  ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย

ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ( ศ.น.พ. ) เปนหนวยงานที่อยูภายใตการกํากับ
ของแพทยสภาตั้งขึ้นดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา  25  แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.  2525  ออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยการศึกษาตอเนื่องสําหรับผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.254313   ในหมวดที่ 1 จะกลาวถึง  ชื่อ  เครื่องหมาย  วัตถุประสงค และหนาที่
ของศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย  หมวดที่ 2  เปนคําจํากัดความ  ประเภทของกิจกรรมการ
ศึกษาตอเนื่อง  ซึ่งจะกลาวพอสังเขป  ดังนี้

หมวด 1

ชื่อ เครื่องหมาย วัตถุประสงค และหนาที่
ขอ 3 ใหจัดตั้งหนวยงานการศึกษาตอเนื่องของแพทยข้ึนในแพทยสภา มีชื่อวา 

“ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย” มีชื่อยอวา ศ.น.พ. ใชชื่อภาษาอังกฤษวา “Center for 
Continuing Medical Education” มีชื่อยอวา CCME.

ขอ    4   ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยนี้จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมให
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีความรูความสามารถ ตลอดจนทักษะและเจตคติทางวิชาชีพอยางตอ
เนื่อง เพื่อใหคงไวซึ่งเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม

ขอ    5    ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย มีอํานาจและหนาที่ดังตอไปนี้ :
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5.1    กําหนดนโยบายและมาตรฐานการศึกษาตอเนื่องของแพทย
5.2   สงเสริมและสนับสนุนใหแพทยมีความรูความสามารถและทักษะวิชาชีพเทา

ทันตอความกาวหนาทางวิชาการ
5.3     สงเสริมและสนับสนุนใหแพทยตระหนักถึงความสําคัญของการเพิ่มพูนความ

รูอยางตอเนื่อง
5.4   รวมมือกับสถาบันการศึกษาและฝกอบรม องคกรวิชาชีพตาง ๆ และสถาน

พยาบาลในการจัดการศึกษาตอเนื่อง
5.5  ตรวจสอบ ประเมิน และรับรองคุณภาพของกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องที่

สถาบันการศึกษาและองคกรวิชาชีพจัดขึ้น
5.6    เผยแพรใหสาธารณชนรับทราบถึงกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องของแพทยอยาง

สม่ําเสมอ
5.7      ออกระเบียบตาง ๆ ของศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย

5.8       รายงานกิจกรรมตอแพทยสภาเปนครั้งคราว และเปนประจําป

หมวด 2

คําจํากัดความ ประเภทของกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง

ขอ 6 ในขอบังคับนี้

”การศึกษาตอเนื่อง” หมายความวา การศึกษาและการทํากิจกรรมตาง ๆ ทางวิชา
การดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถ ตลอดจนทักษะและเจตคติทาง
วิชาชีพใหอยูในระดับมาตรฐาน ตามเกณฑมาตรฐาน ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และหมายความ
รวมถึงกิจกรรมใด ๆ เพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถในการพัฒนาตนเอง แสวงหาองคความรูใหม 
เพื่อไปประยุกตใชในการแพทยและสาธารณสุขได

แพทยสภาเปนองคกรที่ดูแลและใหขอมูลขาวสารกับแพทยมาตลอด  และเมื่อเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2543   ไดเร่ิมมีการจัดตั้งศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย (ศ.น.พ.) ภายใตการ
กํากับของแพทยสภา   จึงไดเร่ิมมีการสํารวจทะเบียนแพทยขึ้น   (ตารางที่ 2-1)   และดวยการพัฒนา
ระบบการติดตามบวกกับกระแสการตื่นตัวเรื่องการศึกษาตอเนื่องของแพทย ในปนี้ (พ.ศ. 2545) ทํา
ใหมีการตอบรับและยืนยันชื่อ-สกุล ที่อยูปจจุบันมากถึงรอยละ 87.2 จึงนับเปนโอกาสอันดีที่ประเทศ
ไทยจะมีแหลงเก็บขอมูลตางๆเกี่ยวกับแพทยอยางเปนระบบซึ่งมีประโยชนมากในเรื่องของฐานขอมูล
ในการที่จะคนควาวิจัย การเผยแพรขอมูลขาวสาร  การวางแผนงานและนโยบายตางๆรวมถึงการ
รณรงคและการสรางเสริมพัฒนาคุณภาพแพทยในดานตางๆ   โดยเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ  ซึ่ง



10

งานวิจัยนี้ใหความสนใจเกี่ยวกับสถานการณภาวะสุขภาพแพทยที่มีชีวิตและปจจัยตางๆที่คาดวาจะ
มีผลตอสุขภาพ  เปนการศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อนําไปสูการสงเสริมสุขภาพที่นาเชื่อถือและชวยให
แพทยมีความตระหนักเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและดูแลตนเองมากขึ้น อีกทั้งยังเปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพและเชื่อมโยงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพไปสูประชาชนได

ตารางที่ 2-1 แสดงผลสํารวจทะเบียนแพทยกอนและหลังมีระบบเครือขายการศึกษาตอเนื่องของ
แพทย

ป พ.ศ.จํานวนแพทย
2542 2543* 2545

ทราบที่อยูปจจุบัน 10,314 (41.3%) 16,664 (63.6%) 20,218 (73.6%)
ไมตอบกลับ 13,663 (54.8%) 8,229 (31.4%) 4,416 (16.1%)
ทราบวาเสียชีวิตแลว 722 (2.8%) 734 (2.8%) 987 (3.59%)**
จดหมายตีกลับ 254 (1.0%) 180 (0.7%) 84 (0.3%)
พํานักอยูตางประเทศ 393 (1.8%) 393 (1.5%) 393 (1.4%)
รวมทั้งสิ้น 24,953 26,200 27,477

หมายเหตุ *ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยเร่ิมกอต้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543
** ไดทราบจํานวนแพทยที่เสียชีวิตเพิ่มเติมจาก “โครงการหาเพื่อน” ในงานประชุม
อบรมแพทยผูบริหารการศึกษาตอเนื่อง เมื่อวันที่ 17-18 ธันวาคม 2544 ณ อาคาร
เฉลิมพระบารมี ๕๐ ป

ในตางประเทศจะเห็นวามีหลายการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพแพทยและปจจัยเสี่ยง 
เนื่องจากมีฐานขอมูลและมีระบบบันทึกที่มีประสิทธิภาพ ทําใหสะดวกตอการคนควา ศึกษาวิจัยใน
เร่ืองตาง ๆ มีความกาวหนาทางดานวิชาการและงานวิจัย และมีผลตอการวางแนวทางหรือนโยบาย
เพื่อการวางแผนและพัฒนาอยางตอเนื่อง จะเห็นวาการมีฐานขอมูลที่ดีเปนสิ่งสําคัญในหลาย ๆ ดาน 
ทั้งดานวิชาการ งานวิจัย ดานการศึกษา ดานการบริหาร ดานสังคม เปนตน การที่แพทยสภาไดมีการ
จัดตั้งศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยขึ้น ดวยวัตถุประสงคดงักลาวแลวขางตน และมีการรวบรวม
รายชื่อทะเบียนแพทยทั่วประเทศที่ถูกรวบรวมไวดวยระบบคอมพิวเตอร นับเปนโอกาสอันดีที่จะไดมี
การพัฒนาศูนยรวมขอมูลใหเปนฐานเก็บขอมูลที่สามารถนํามาใชประโยชนไดมากขึ้น
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2.  สุขภาพกับคุณภาพชีวิต

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ( พ.ศ. 2525 ) 14 เขียนไววา  สุขภาพประกอบ
ดวยคํา  2  คํา  คือ  สุขและสภาพหรือสภาวะ   สุข หมายถึง  ความสบาย  ความสําราญ  ความ
ปราศจากโรค    สวนภาวะ หมายถึง  ความมี  ความเปน  ความปรากฏ   สุขภาพจึงหมายถึง  ความ
สุขปราศจากโรค  ความสบาย
 องคการอนามัยโลก ใหความหมายคําวา “สุขภาพ” (Health)  วาเปนสภาวะ     ที่
บุคคลปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  รวมถึงสภาวะที่ดีทั้งทางรางกายจิตใจและสังคม (physical, mental, 
and social well-being) หรือใชคําวา ความเปนอยูที่ดีของบุคคล คําวา “คุณภาพชีวิต”  ก็เปนอีกคํา
หนึ่งที่มีความหมายในลักษณะเดียวกัน ตามหลักฐานทางประวัติศาสตรบันทึกไววา คําวาคุณภาพ
ชีวิตนั้น ปรากฎขึ้นใชคร้ังแรกในสหรัฐอเมริกาตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยการปาฐกถาตอหนา
สาธารณชน ของ เลนดอน จอหนสัน (Lyndon Johnson) เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม ค.ศ.1964 ที่สวน
สาธารณะจตุรัสเมดิสัน (Madison Square) จากนั้นมาจึงมีการใชคํานี้ทั่วไป15 ปจจุบันนี้มีการใชถอย
คําที่จะอธิบายถึงการมีชีวิตความเปนอยูที่ดีอยูมาก เชน ความเปนอยูที่ดี (well – being) ความสุข 
(happiness) ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) เปนตน

มีผูใหคํานิยามของคุณภาพชีวิตไวหลายแนวคิด ความหมายจึงไมแนนอนแตกตาง
กันไปตามสภาพปญหา  คานิยม  โครงสรางสังคม  ประสบการณความรู  ความหมายจึงคอนขาง
กวางและซับซอนแตกตางกันไปตามวัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย แตในทุกความหมายมีขอสรุป
ตรงกันที่ “ความเปนอยูที่ดี” ของมนุษย16,17,18   ดังตัวอยาง ตอไปนี้

องคการอนามัยโลก (ค.ศ.1996) ใหคํานิยามของคุณภาพชีวิตไววา หมายถึง การรับ
รูของบุคคล ภายในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณคาตาง ๆ อันสัมพันธกับเปาหมายของชีวิต ความ
คาดหวัง มาตรฐานและสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยู และหมายถึงแนวความคิดที่มีขอบเขตกวางขวาง อัน
เปนผลซับซอนจากสุขภาพทางกายของบุคคล สภาพของจิตใจ ระดับของความเปนอิสระ ความ
สัมพันธทางสังคมและความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมในชีวิตของบุคคลเปนสําคัญ16

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน14นั้น คุณภาพชีวิต ประกอบดวยคํา 2 คํา 
คือ คุณภาพ กับ ชีวิต คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ ชีวิต
หมายถึงสภาพความเปนอยู ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล

คณะกรรมการวาดวยคุณภาพชีวิตของชาวอเมริกัน (The Panel on the Quality of 
American Life) ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกสุขสบาย ซึ่งประกอบดวย 
2 ระดับ คือ หนึ่ง มีอิสรภาพจากความหิวโหย ความยากจน ความเจ็บปวย ความไมรูหนังสือ และ 
ความหวาดกลัวตอผลกระทบของภยันตรายตาง ๆ สอง คือ มีโอกาสสําหรับความเจริญงอกงามสวน
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บุคคล (personal growth) ความสมปรารถนา และความภาคภูมิใจในตนเอง ไดแก โอกาสที่จะสราง
สัมพันธภาพทางสังคมกับครอบครัว เพื่อนฝูง ชุมชน และผูรวมงาน โอกาสที่จะไดมีสวนรวมและได
รับประโยชนจากกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมของครอบครัว ความสามารถที่จะเขาถึงความสวยงาม
ตลอดจนความเพลิดเพลินทางสติปญญาซึ่งหมายรวมถึง การเขาชมพิพิธภัณฑ งานแสดงดนตรี การ
มีสวนรวมในกิจกรรมอื่น ๆ รวมไปถึงความสามารถที่จะเขาถึงกิจกรรมที่มีไวเพื่อนันทนาการ เชน การ
ทองเที่ยว การกีฬา การอานและการดูโทรทัศน เปนตน19

คณะกรรมการประสานงานโครงการปรณรงคคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2529) ไดสรุปความหมายของคุณภาพชีวิตไววา หมายถึง การดํารงชีวิต
ของมนุษยในระดับที่เหมาะสมตามความจําเปนพื้นฐานในสังคมหนึ่ง ๆ ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ ซึ่งความ
จําเปนพื้นฐาน หมายถึง ความตองการพื้นฐานที่จําเปนสําหรับการดํารงชีวิตของมนุษยแตละคนใน
สังคม20

ที่กลาวมาทั้งหมดนี้ ผูวิจัยมีแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพวา หมายถึง สภาพความเปนอยู
ที่ดีของบุคคลทั้งรางกาย  จิตใจและสังคม หรือความรูสึกที่มีความสุขของมนุษย  โดยที่บุคคลนั้นรับรู
ความเปนอยูของตนเอง อันเนื่องมาจากสิ่งตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอประสบการณในอดีตและในชีวิต
ปจจุบัน  ซึ่งเกิดไดจากการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอปจจัยภายนอกตามสภาพการณและ
ส่ิงแวดลอมที่มีอยู  สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาที่เปลี่ยนไป

จากการศึกษาความหมายของสุขภาพและคุณภาพชีวิต สวนสําคัญที่สุด คือ การมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ดังนั้น องคประกอบหรือปจจัยที่มีผลตอสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต จึงนา
จะเปนองคประกอบหรือปจจัยที่มีผลตอการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคล   ดังนั้นสิ่งหนึ่งที่
ควรทราบเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตซึ่งมีขอสรุปแตกตางกันไปตามแตละการศึกษา  แต
ละสังคมและวัฒนธรรม ยกตัวอยางดงันี้

องคการอนามัยโลก (ค.ศ.1996) ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวเปน 6 
ดาน คือ รางกาย (physical health), ภาวะจิตใจ (psychological state), ระดับของการมีอิสระใน
ตนเอง (level of independence), สัมพันธภาพในสังคม (social relationship), ปจจัยดานสิ่งแวด
ลอม (environment factors) และจิตวิญญาณ (Spiritual)21

Zhan L.22  (ค.ศ.1992) ไดสรุปองคประกอบที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตไว 4 ดาน 
คือ ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction), อัตมโนทัศน (self concept), ศักยภาพของรางกาย 
(health and functioning) และปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม (socio-economic factors) ซึ่งทั้ง
หมดนี้ยังขึ้นอยูกับ ลักษณะพื้นฐานของแตละบุคคล (personal background), สิ่งแวดลอมทาง
สังคมและวัฒนธรรม (social situation, culture and environment) ที่มีผลตอการรับรูของบุคคลนั้น
อีกดวย
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จากการศึกษาของอัจฉราและขจีจรัส23 พบวาองคประกอบหรือปจจัยในเรื่องดัง
กลาวไดมีการกําหนดขึ้นแตกตางกันออกไปตามระดับของการศึกษานั้น ๆ โดยยกตัวอยางการแบงดัง
นี้ 1)  องคประกอบหรือปจจัยระดับจุลภาค ไดแก อาหาร น้ํา อากาศ ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม การ
ศึกษา รายได การมีงานทํา ความมั่นคง ความรัก ความอบอุนในครอบครัว เสรีภาพ สุขภาพและ
ความเจ็บปวย การเลื่อนฐานะทางสังคม นันทนาการ การใชเวลาวางและเกียรติยศ เปนตน  2)   องค
ประกอบหรือปจจัยระดับมหภาค  ไดแก   รายไดประชาชาติ ทรัพยากรมนุษย เทคโนโลยี อัตราเกิด
และตาย อัตราการเพิ่ม ขนาด การยายถิ่น โครงสรางอายุ ระบบสังคมและการเมือง คุณคาทาง
ศาสนา คุณคาทางวัฒนธรรม รูปแบบการดํารงชีวิต และกระบวนการพัฒนาการคา ระบบเศรษฐกิจ  
ความสัมพันธระหวางประเทศ  โครงการชวยเหลือ เปนตน ซึ่งจะพบวาองคประกอบในระดับมหภาค
นี้ ถือเปนดัชนีของสงัคม (social Indicators)   องคประกอบหรือปจจัยเหลานี้ จะเปนตัวแปรสําคัญ
ในการกําหนดหรือคาดประมาณความมีคุณภาพชีวิตของบุคคลในระดับชุมชนหรือประเทศได
 ฟลานาแกน (Flanagan)24 ทําการศึกษา คุณภาพชีวิตของชาวอเมริกันพบวาเรื่อง
ตาง ๆ ที่ชาวอเมริกันสวนใหญกําหนดวาเปนสวนประกอบของคุณภาพชีวิตมี 15 เร่ือง เรียกวา มิติ
ของความพึงพอใจในชีวิต (Domain Life Satisfaction) มีรายละเอียดดังนี้  1.) ความปรกติสุขทาง
ดานรางกาย และองคประกอบในการดําเนินชีวิตแบงเปน  องคประกอบในการดําเนินชีวิต (ประกอบ
ดวย อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน)   และสุขภาพ ความ
ปลอดภัยสวนบุคคล ( ประกอบดวย การมีความสุข ความปลอดภัยจากความเจ็บปวยดานรางกาย
และจิตใจ )   2.)  ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น แบงเปน    สัมพันธภาพกับคูสมรสหรือคูรัก  การ
เลี้ยงดูบุตรหลาน   สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว   สัมพันธภาพกับเพื่อนสนิท  3.)  กิจกรรมทาง
สังคม  ประกอบดวย  การใหความชวยเหลือบุคคลอื่น ๆ ในสังคม  การรวมกิจกรรมในทองถิ่นหรือ
หนวยงานของรัฐ   4.)  การพัฒนาตนเองและมีความรูสึกอิ่มเอมใจ (Fullfilment)  ไดแก  การพัฒนา
สติปญญา มีการเรียนรู มีความสามารถในการแกปญหา   ความเขาใจสวนบุคคลและการวางแผน
ของตนเอง   การประกอบอาชีพการงาน  การไดรับการยอมรับในสังคมและการประสบความสําเร็จ
ในหนาที่การงาน  การมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค   5.)  สันทนาการ   ไดแก  การมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลในสังคม  การไดรับส่ิงบันเทิง เชน การดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ    รวมถึงการหาสิ่งพัก
ผอนหยอนใจ เชน การออกกําลังกาย เลนกีฬา การทองเที่ยว  เปนตน

องคประกอบอื่นที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตกลาวถึงในเรื่องของความพึงพอใจใน
งาน  ความพึงพอใจในชีวิตและอัตมโนทัศน  ซึ่งมีผูใหไวหลายความหมาย  ดังตอไปนี้ คือ

French and Saward25 (ค.ศ.1975) กลาววา ความพึงพอใจในงานเปนความรูสึก
ยินดีที่เกิดจากความพึงพอใจในส่ิงที่ตองการ ปรารถนา หรือคาดหวัง ซึ่งบุคคลไดรับจากงานที่เขา
ปฏิบัติอยู
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Campbell26    ใหความหมายของความพึงพอใจในชีวิตไววา   เปนความคิดเห็นของ
แตละบุคคลซึ่งเปรียบเทียบระหวางความสุขสบายในสถานการณที่เปนอยูกับสถานการณที่คาดหวัง
ในมิติตาง ๆ กัน

มีผูศึกษาความพึงพอใจในชีวิต เปนมิติของคุณภาพชีวิต หลายทาน24,26,27,28,29 พอที่
จะสรุปมิติของความพึงพอใจในชีวิตออกเปน 4 ดาน ดังตอไปนี้

1.  ชีวิตสวนตัว  ไดแก  การไดรับส่ิงบันเทิง  การพักผอนหยอนใจ  การดูแลสุขภาพ
การพัฒนาสติปญญา ความเชื่อดานจิตวิญญาณ

2.  ชีวิตครอบครัว ไดแก ชีวิตสมรส บุตรหลาน ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนสนิท
3. ชีวติการงาน ไดแก สภาพการทํางาน ผูรวมงาน ชั่วโมงการทํางาน รายได ความ

มั่นคงในงาน ความมีอิสระในการทํางาน โอกาสกาวหนา ลักษณะงาน ความปลอดภัยในการทํางาน
4. ชีวิตทางสังคม ไดแก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ทํางานที่เปนประโยชนตอ

สังคม
อัตมโนทัศน หมายถึง การรับรู ความรูสึกนึกคิดและความเชื่อเกี่ยวกับตนเอง รวมถึง 

คานิยมและคุณคาของลักษณะเหลานั้นเปนสิ่งที่บุคคลสะสมไวตั้งแตเร่ิมรับรู (perceives) เขาใจ 
(conceives) และประเมิน (evaluate) สิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัว30 การที่บุคคลมองตนเองวาตนเองมี
ความเปนอยูอยางไรนั้น เปนการประเมินเชิงจิตวิสัยโดยเจาตัวบอกเอง (self-evaluation)

องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่ถูกกลาวถึงในแตละงานวิจัยมีแตกตางกันไป โดย
จะคลายคลึงกันหรือแตกตางกันไปบาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งแมวาจะไมครอบ
คลุมทุกประการ แตความรูที่ไดจากงานวิจัยเหลานั้นลวนแตใหประโยชนในแงมุมที่แตกตางกันไปทั้ง
ส้ิน

องคการ UNESCO31 กําหนดเกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน ไดแก
1.  ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) คือ ส่ิงที่กําหนดขึ้นเพื่อใชเปนตัวชี้วัดของ

สังคมโดยรวม วัดไดโดยอาศัยขอมูลดานรูปธรรมที่มองเห็นได นับได วัดได ไดแก ขอมูลดาน
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมเชน อัตราการวางงาน อัตราการเกิดอาชญากรรม ความหนาแนน
ของประชากร รายได ประชาชาติ อัตราการฆาตัวตาย เปนตน

2.  ดานจิตวิสัย (subjective measures) คือการที่บุคคลนั้น บอกเลาถึงการรับรู 
ความรูสึกและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัว เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจ
ทําไดโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติ ตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอ
สภาพความเปนอยู การดํารงชีวิตรวมทั้งสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับชีวิตรวมถึงความพึงพอใจในชีวิต
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Frank-Stromberg28,29,32,33   ประเมินคุณภาพชีวิตใน 3 ลักษณะ ดังนี้
1. เชิงวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scale yielding quantitative data)

เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยบุคคลโดยผูอ่ืนเปนผูประเมิน เชน ในกรณีที่บุคคลอยูในสภาวะความเจ็บ
ปวย ผูประเมินคือ บุคลากรทางการแพทย โดยประเมินออกมาเปนคะแนน

2. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (subjective scale yielding quantitative data)
เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนคะแนน

3. เชิงจิตวิสัยโดยวัดเปนบรรยาย (subjective scale yielding qualitative data)
เปนเครื่องมือที่ประเมินโดยตัวบุคคลผูนั้นเอง ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงลักษณะสภาพที่
บุคคลนั้นเปนอยู

การประเมินคุณภาพชีวิต  การสรางเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิต  หรือตัวชี้
วัดดังกลาวมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับแนวความคิดที่แตกตางกันไปในแตละสาขาวิชา  การใหคํา
นิยามและความหมายรวมถึงวัตถุประสงคของการศึกษาแตละเรื่อง  ซึ่งในปจจุบันนี้ยังไมมีขอตกลงที่
สมบูรณแบบที่แสดงถึงเรื่องตาง ๆ ของชวีิตที่ควรจะรวมอยูในการประเมินคุณภาพชีวิต

ในงานวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมักกลาวถึงทฤษฎีของ Maslow วามนุษยทุกคนมี
ความตองการอยูเสมอและเปนความตองการที่ไมมีที่สิ้นสุด  โดยมีลําดับข้ันความสําคัญอยู  ถาความ
ตองการขั้นต่ําไดรับการตอบสนองแลวจะนําไปสูความตองการขั้นสูงตอไป  เรียกลําดับข้ันความ
ตองการนี้วา  Maslow ’ s Hierarchy of Needs34 ซึ่งกลาวถึง ความตองการของมนุษย ใน 3 ดาน
หลัก คือ กาย จิตและสังคม โดยจัดลําดับข้ันความตองการเปน 5 ขั้น ดังนี้

1. ความตองการขั้นพื้นฐานทางสรีระ (basic physiological needs) เปนความ
ตองการเบื้องตนที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย เพื่อใหรางกายคงสภาพอยูไดและเพื่อความอยู
รอดของมนุษย ไดแก ความตองการอาหาร ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค การพักผอน เปนตน

2. ความตองการความมั่นคงปลอดภัย (safety & security needs)  เปนความ
ตองการความมั่นคงปลอดภัย ทางรางกาย จิตใจ รวมทั้งทรัพยสินและผลประโยชน เชน วัยเด็ก
ตองการการปกปองคุมครองจากผูใหญ และผูใหญตองการความมั่นคงในอาชีพ การเงิน เปนตน

3. ความตองการความรักและการเปนเจาของ (love & belongings needs) เปน
ความตองการใหคนอื่นยอมรับ ตองการความเปนมิตรจากคนอื่น ตองการความมีสิทธิ ความเปนเจา
ของ  การเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม

4. ความตองการความรูสึกของการนับถือหรือภาคภูมิใจในตนเอง(self–esteem
 needs) เปนความตองการระดับสูงเกี่ยวกับความมั่นใจในตนเอง  ความมีชื่อเสียง เกียรติยศ เปนที่
นับถือในสังคม ไดรับการยกยองและเห็นวาตนมีคุณคา  เปนประโยชนตอสังคม
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5. ความตองการที่จะประสบความสําเร็จตามที่ปรารถนาสูงสุด    โดยอยูบนพื้นฐาน
แหงความเปนจริง (self actualization needs) ซึ่งเปนความตองการขั้นสูงสุดของมนุษย เชน ความ
ตองการเปนคนดี มีคุณธรรม ประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน ไดอยูในตําแหนงบริหาร ใชความ
สามารถของตนเองใหเต็มที่ เปนตน

การที่มนุษยไดรับส่ิงที่ตอบสนองตอความตองการดานรางกายในจํานวนที่เหมาะ
สมจะทําใหมนุษยมีสุขภาพกายดี และการไดรับส่ิงที่ตอบสนองตอความตองการดานจิตใจอยาง
เพียงพอ จะทําใหมนุษยมีสุขภาพจิตดี การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีจะนําความสุขความพอใจ
มาสูมนุษย นั่นคือ  การไดรับส่ิงที่ตองการจะนําความสุข   ความพอใจมาสูมนุษย  ซึ่งหมายถึง  การมี
ความเปนอยูที่ดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง

หากสรุปปจจัยตาง ๆ อยางกวาง ๆ แลว   สิ่งที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตลวนแลวแต
ตอบสนองความตองการของมนุษย ตามทฤษฎีของมาสโลว คือ ปจจัยทางดาน กาย จิตและสังคม

แพทยเปนอาชีพที่สามารถบรรลุถึง ความตองการขั้นสูงสุดของมาสโลว (Maslow’ s
hierarchy of needs) คือ มีความรูสึกอิ่มเอมใจ (fullfilment) เพราะเมื่อแพทยไดชวยใหผูปวยบรรเทา
จากความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยแลวจะเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตัวเองและรูสึกวาตนมี
คุณคา35  การศึกษาของ Chuck และคณะ36 พบวาแพทยมีความพึงพอใจในงานที่ทํา ทั้งนี้แพทยสวน
ใหญมีความรูสึกถึงความมีคุณธรรมและความนับถือตนเอง ที่เปนสวนสําคัญที่ทําใหรูสึกสนุกและพึง
พอใจในงานที่ทํา

จากความหมายของสุขภาพ ที่องคการอนามัยโลก15 ไดใหคํานิยามตามที่กลาวถึง 
ขางตน การมีสภาพรางกายที่สมบูรณ เปนองคประกอบพื้นฐานที่จะทําใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 
บุคคลที่ประกอบวิชาชีพแพทยควรเปนผูที่มีสภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง แตจากการทํางานที่
หนักและตองทํางานไมเปนเวลานี้เองอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของแพทยได

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยวัดสุขภาพทางดานรางกายเปนอัตราชุกของความเจ็บ
ปวยดวยโรคตาง ๆ  เห็นเปนรูปธรรมที่ชัดเจน  สวนทางดานสังคมและจิตใจจะไดรับการประเมินโดย
ตัวบุคคลผูนั้นเอง  ผลออกมาเปนการบรรยายและบอกถึงลักษณะสภาพที่บุคคลนั้นเปนอยู

3.  การสงเสริมสุขภาพ

องคการอนามัยโลก ( WHO )   ใหความหมายวา  หมายถึง  กระบวนการเพิ่มความ
สามารถของคนในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น37

เกษม นครเขตต38  ไดอางถึงนักวิชาการกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพในตางประเทศได
ใหความหมายของ “การสงเสริมสุขภาพ”  วาหมายถึง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค
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( Changing Life styles for Disease Prevention )  โดยเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพนั้น มุงไป
ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่จะทําใหเกิดโรค   
จะเห็นวาการสงเสริมสุขภาพภายใตความหมาย “การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อปองกันโรค” นั้น จัดเปน
แนวทางของการแกปญหาที่สามารถตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับวาเปนการแก
ปญหาเชิงรุก เพราะการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้น ถือวาเปนวิธี
ที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงซึ่งมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมยุคปจจุบัน ใน
ประเทศไทยความหมายของการสงเสริมสุขภาพในปจจุบันยังมีความคลาดเคลื่อนอยู แมวาจะไดมี
การนําคํานี้มาใชอยางกวางขวาง  แตก็เปนการนําไปใชในความหมายที่คับแคบเฉพาะทาง ซึ่งมักจะ
มุงประเด็นไปที่การสงเสริมสุขภาพทางกาย และบางครั้งไดมีการใชคําวา “Health Promotion” ใน
ความหมายเดียวกับ “Health Protection” หรือ “Health Prevention”      

พฤติกรรมสุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษย คนแรกที่กลาวถึงพฤติกรรม
สุขภาพ คือ แฮริสและกูเตน (Haris and Guten)39  ไดใหความหมายวาเปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคและการสงเสริมสุขภาพ เพื่อดํารงภาวะสุขภาพ

กอชแมน (Gochman อางในจินตนา ยูนิพันธ)40  ใหความหมายพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพวา หมายถึง การที่บุคคลลงมือกระทําเพื่อใหตนเองมีสุขภาพที่ดีที่สามารถสังเกตไดอยางชัด
เจนในเรื่องเกี่ยวกับ การสูบบุหร่ี นิสัยในการรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย 
ลักษณะบุคลิกภาพ การใชยา เปนตน รวมถึงสิ่งที่สังเกตไมได เชน ภาวะอารมณ ความเชื่อ ความ
คาดหวัง  คานิยม ความรูและการรบัรู เปนตน  ตองอาศัยวิธีการประเมินแบบอื่น

เพนเดอร (Pender)41  กลาววา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรมที่บุคคล
กระทําเพื่อยกระดับความเปนอยูที่ดีโดยสวนรวม  และการมีศักยภาพที่ถูกตองสมบูรณของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม เพนเดอร ไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ  
ไดแก การสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ซึ่งทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการจูงใจ และมี
จุดมุงหมายที่แตกตางกันดังนี้   การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย กิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรงตอ
การเพิ่มระดับความผาสุกและการบรรลุเปาหมายในการมีสุขภาพดีของบุคคล  ครอบครัว  และสังคม   
เปนพฤติกรรมที่มุงเนนใหเกิดการกระทํา (Approach  Behavior ) ไมมีจุดเนนที่โรคและปญหาสุข
ภาพ  เปนพฤติกรรมที่สงเสริมการมีสุขภาพดี
  สวนการปองกันโรค  ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรง ตอการลดโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความผิดปกติของการทําหนาที่ของรางกายของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เปนการปองกันระยะแรก    สวนการปองกันระยะที่ 2  มีจุดเนนที่การวินิจฉัยโรคไดรวดเร็วและใหการ
รักษาทันที   เพื่อหยุดยั้งกระบวนการเกิดพยาธิสภาพ   และการปองกันโรคระยะที่ 3     เปนการฟนฟู
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สมรรถภาพเมื่อมีความพิการเกิดขึ้น   เปนพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงการเกิดโรค ( Avoid Behavior )  ซึ่ง
มุงเนนที่โรคและปญหาสุขภาพ   ดังนั้นจึงเปนพฤติกรรมที่ขัดขวางหรือยับยั้งการเกิดพยาธิสภาพที่มี
ผลตอสุขภาพ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promotion Model)  
ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) ซึ่ง
เนนใหเห็นถึงความสําคัญของกระบวนการเรียนรูการเกิดพฤติกรรม รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ มี
โครงสรางที่คลายคลงึกับ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) โดยกลาววา การที่
บุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องจนกลาย
เปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น ไดรับอิทธิพลจากปจจัย 3 ดาน41   คือ

1. ปจจัยดานความรู–การรับรู (Cognitive – Perceptual factors) นับเปนกระบวน
การขั้นแรกของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ มีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ

2. ปจจัยรวม (Modifying factors) ซึ่งจะสงผลถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผาน
ทางปจจัยดานความรู – การรับรู นั่นคือปจจัยนี้มีผลทางออมนั่นเอง
 3. ตัวชี้แนะการกระทํา (Cues to action) ประกอบดวย ตัวชี้แนะการกระทําภายใน
บุคคล เชน ความรูสึกสุขสบาย และตัวชี้แนะการกระทําภายนอกบุคคล เปนสิ่งชวยสนับสนุนและ
ผลักดันใหบุคคลมีพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน สัมพันธภาพระหวางบุคคล

จากปจจัยทั้ง 3 ดาน เพนเดอร ไดนําเสนอแผนภูมิที่แสดงถึงอิทธิพลของปจจัยดัง
กลาว แสดงไวในแผนภูมิที่ 2-1
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แผนภูมิที่ 2-1    รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ฉบับ 1987
(Pender’s Health Promotion Model, 1987)

ปจจัยดานความรู – การรับรู       ปจจัยรวม      การแสดงพฤติกรรม
(Cognitive – Perceptual Factors) (Modifying factors)          สงเสริมสุขภาพ

(Participation in Health)
การรับรูความสําคัญสุขภาพ

การรับรูความสามารถใน
การควบคุมสุขภาพ

คุณลักษณะทางประชากร

การรับรูความสามารถ
ของตน

คุณลักษณะทางชีวภาพ

อิทธิพลความสัมพันธ
ระหวางบุคคล

การรับรูความหมายของ
สุขภาพ ปจจัยสถานการณ

แวดลอม

การรับรูภาวะสุขภาพ
ปจจัยพฤติกรรมดั้งเดิม

การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การรับรูอุปสรรคขัดขวาง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

การมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ

ตัวชี้แนะการกระทํา
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ตอมา เพนเดอรไดปรับปรุงและคิดคน รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ          (Pender’s
Health Promotion Model 1996)42     โดยตัดตัวแปรที่ไมชัดเจน เชน ตัวชี้แนะการกระทํา ความ
สําคัญของสุขภาพ การรับรูการควบคุมสุขภาพ ตลอดจนปรับเพิ่มตัวแปรทางประชากร และลักษณะ
ทาง  ชีวภาพ โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรมที่เคยมีมากอนวามีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ   รูปแบบการสงเสริมสุขภาพประกอบดวย มโนทัศนหลัก 3 ดาน คือ

1. ลักษณะสวนบุคคลและประสบการณ             (Individual Characteristic and
Experience) ซึ่งจะมีผลกระทบตอการกระทําภายหลังปจจัยอันเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดตีนั้น  
ซึ่งประกอบดวย

1.1   พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับอดีต  การปฏิบัติพฤติกรรมที่ซ้ํา ๆ  อาจจะมีผลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในปจจุบันในรูปของนิสัยหรือความเคยชิน โดยผานการรับรูความสามารถของตน
เอง (Self – Efficacy) การรับรูประโยชน (Benefits) การรับรูอุปสรรค (Barriers) และการรับรูเกี่ยวกับ
ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self – Related Affect)

1.2 ปจจัยสวนบุคคล  (Personal Factor)   เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย ใน
เร่ืองของ  ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal Biologic Factors) ประกอบดวยตัวแปร  ตาง ๆ 
เชน เพศ อายุ  ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychologic Factors) ประกอบดวยตัว
แปรตาง ๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของ
บุคคล (Personal Sociocultural Factors) เชน เชื้อชาติ วัฒนธรรม การศึกษา
 2. ความคิด ความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ (Behavior – Specific Cognition and  
Affect) เปนตัวแปรที่สําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย

2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived Benefits of Action)  จะเปนการ
เสริมแรงในทางบวก ไดแก การลดความรูสึกเหนื่อยลา การไดรับรางวัล เปนตน

2.2 การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา (Perceived Barriers to Action) เปนการรับรูที่
ขัดขวางตอพฤติกรรมสุขภาพ มีผลในทางออมตอการลดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self – Efficacy) เปนสิ่งสงเสริม
สนับสนุน ใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมาย มีพื้นฐานมาจากปจจัย 4 ประการ คือ การกระทําที่
บรรลุผลสําเร็จจากการปฏิบัติดวยตนเอง ประสบการณที่เกิดจากการเห็นการกระทําของผูอ่ืน การ
ถูกชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ประการสุดทายคือสภาพรางกาย

การรับรูความสามารถของตนเอง เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดย
ตรง และมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรค และความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น
 2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่กระทํา (Activity – Related Affect)



21

เปนพื้นฐานของการกระตุนพฤติกรรม แลวถูกตัดสินดวยความคิดและเก็บไวในความจํา จากนั้นจึง
นํามาเปนกระบวนการคิดตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา
 2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) คือ การเรียนรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น  ไดแก ครอบครัว กลุมเพื่อน บุคลากรทางสุขภาพ 
ผานกระบวนการของการสังเกตการกระทําพฤติกรรมของบุคคลอื่น ประกอบดวย 3 ดาน  คือ บรรทัด
ฐานของสังคม  การสนับสนุนทางสังคมและการเปนแบบอยางที่กระทําตอเนื่องกันมา

อิทธิพลระหวางบุคคล   ถือวาเปนตัวแปรสําคัญ     และเปนกลยุทธที่สําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง     และมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situation Influences)  วาจะเอื้อ หรือขัดขวางตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติพฤติกรรมในสถานการณที่แตกตางกัน

3. ผลที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม (Behavior Outcomes) ประกอบดวย
3.1  ความมุงมั่นในการวางแผนการกระทํา  (Commitment to a Plan of Actions)

คือ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่อยูภายใตกระบวนการดานความรูสึก ความเขาใจ ไดแก ความ
มุงมั่นและการวิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งความมุงมั่นตั้งใจ
เพียงอยางเดียว แตไมสัมพันธกับวิธีการ จะทําใหเกิดผลของความตั้งใจที่ดี (Good Intentions) แต
ลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม

3.2 ปจจัยที่เปนความตองการและความพึงพอใจ ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด (Immediate 
– Competing Demands and Preferences)  เปนพฤติกรรมอื่นที่แทรกเขามาแลวสรางความพอใจ
ใหกบัผูปฏิบัติมากกวาสิ่งที่ตั้งใจไวเดิม ความสามารถในการเอาชนะปจจัยที่แทรกเขามาจึงขึ้นอยูกับ
ความสามารถในการควบคุมตนเองของบุคคล (Self – regulating)
 3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior)  เปนพฤติกรรมเปา
หมายที่กอใหเกิดผลตอสุขภาพในทางบวกตอผูปฏิบัติ โดยสามารถนําไปใชไดกับการดําเนินชีวิต โดย
ผสมผสานเขากับรูปแบบการดําเนินชีวิต ซึ่งจะสงผลใหเกิดประสบการณสุขภาพในทางบวกไปตลอด
ชีวิต

ดังที่กลาวแลววา  อิทธิพลระหวางบุคคลเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและ
เปนกลยุทธที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง  รวมทั้งมีอิทธิพลทางออมตอ
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม โดยเปนแรงกดดันทางสังคมหรือสงเสริมใหบุคคลคิดที่จะปฏิบัติ   
อีกทั้งในเรื่องของการรับรูประโยชนจะชวยเสริมแรงในทางบวกของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น  จะ
เห็นวาบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย  เปนกลไกสําคัญของการใหการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อสุขภาพที่ดีทั้งตอตัวแพทยเองและประชาชนทั่วไป
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4.  สิ่งคุกคามสุขภาพ

ส่ิงคุกคาม43  (hazard) คือ ปจจัยหรือสถานการณบางอยางในสถานที่ทํางาน
ที่อาจจะกอใหเกิดอันตราย การบาดเจ็บ หรือการเจ็บปวย

ความเสี่ยง43   (risk) คือ ผลรวมระหวางองคประกอบ 2 อยาง คือ
1. ความเปนไปได (likelihood) ที่ส่ิงคุกคามในสถานที่ทํางานจะกอใหเกิดอันตราย
2. ผลที่ตามมา (consequences) หรือความรุนแรงที่จะเกิดจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ
นิยามเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ44

1. โรคเหตุอาชีพหรือโรคจากการประกอบอาชีพ (occupational disease) หมายถึง
โรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุหลักมาจากการสัมผัสส่ิงคุกคาม หรือ
สภาวะแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม โดยที่อาการของความเจ็บปวยนั้นอาจเกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติงาน หรือเมื่อเลิกงาน หรือภายหลังที่ไดออกจากงานนั้นแลว ตัวอยางโรคไดแกการบาดเจ็บ
จากการประกอบอาชพี โรคสิลิโคสิส โรคพิษตะกั่ว โรคฝุนฝาย โรคพิษตัวทําละลาย โรคผิวหนังเหตุ
อาชีพ เปนตน

2. โรคเกี่ยวของกับการทํางาน (work –related disease) หมายถึงโรคหรือความเจ็บ
ปวยที่เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุปจจัยหลายอยางประกอบกัน (multi – factorial 
diseases).สาเหตุที่เกี่ยวของกับงานเปนปจจัยหนึ่งของสาเหตุของการเกิดโรค ไดแก สภาวะแวดลอม
ในการทํางานที่ไมเหมาะสม หรือลักษณะทาทางการทํางานที่ไมถูกตอง หรือสภาพของงานที่ไม
เหมาะกับโครงสราง โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับงานอาจเปนสาเหตุเร่ิมตน หรือทําใหอาการรุนแรงมาก
ขึ้น ซึ่งไดแกโรคหัวใจขาดเลือด โรคกระเพาะอาหาร โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรค
ของกลามเนื้อ และกระดูกโครงราง เปนตน

ปจจัยในสิ่งแวดลอมที่สามารถทําใหเกิดการเจ็บปวย สุขภาพเสื่อมถอย หรือเกิด
ความไมสบายกายในการทํางานนั้น อาจแบงออกเปน45

1.  อันตรายจากสารเคมี (Chemical hazards)  ปฏิกิริยาการเกิดพิษของสารเคมี
ตอรางกาย แบงไดดังนี้

1) สารที่ทําใหเกิดการระคายเคือง (irritants)
2) สารที่ทําใหรางกายขาดออกซิเจน (asphyxiants)

- ชนิดธรรมดา (simple asphyxiants)
- ชนิดที่ใหปฏิกิริยาเคมีเกิดขึ้นในรางกาย (chemical asphyxiants)

3) สารที่ทําใหหมดสติและ/หรือทําใหมึนเมา (anesthetics and narcotics)
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4) สารที่เปนพิษตอทุกระบบของรางกาย (systemic poisons) เชน ระบบสราง
เลือด

5) สารที่เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อปอด (lung scaring agent)
6) สารกอมะเร็ง (carcinogens)
7) สารเคมีที่ทําใหเกิดความผิดปรกติตอทารก (teratogens)
8) สารเคมีที่ทําใหเกิดการกลายพันธุ (genetic mutation)
9) อ่ืน ๆ

2.อันตรายจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ (physical hazards)  ไดแก  ความรอน
เสียง  แสงสวาง   ความสั่นสะเทือนและกัมมันตรังสี

3.อันตรายจากสภาพแวดลอมทางชีวภาพ (biological hazards) หมายถึง อันตราย
จากสิ่งมีชีวิตเล็ก ๆ ที่เรียกวา จุลชีพ ที่แขวนลอยหรือปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมการทํางานรวมทั้ง
สารพิษ ซึ่งสามารถทําใหเกิดความเจ็บปวย หรือเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษยหรือสัตวได

4.อันตรายจากสภาพแวดลอมทางการยศาสตร (ergonomic hazards) คือวิชาที่วา
ดวยความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงแวดลอมในการทํางาน และการออกแบบงานใหเหมาะสมกับคน
ทํางาน

ประโยชนของการยศาสตรมีหลายประการไดแก
- ชวยลดความเมื่อยลาจากการทํางาน
- ชวยลดอุบัติเหตุจากการทํางาน
- ชวยลดความผิดพลาดในการทํางาน
- เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน
- เพิ่มผลผลิตทั้งจากบุคคลและกลุม
- สรางความพึงพอใจในงาน

มีการศึกษาจากหลายสถาบันในตางประเทศ ที่แสดงวาอาชีพแพทยนั้นมีความเสี่ยง
สูงกวากลุมอาชีพอื่น7,8,11,54,58,60   Carpenter และคณะ8 ไดทําการศึกษาสาเหตุการตายในกลุมแพทย 
ในประเทศอังกฤษและเวลลชวงปค.ศ.1962-1992 ในแพทยชายทั้งหมด 18,358 คน และแพทยหญิง 
2,168 คน กลุมอายุ 25-74 ป โดยเปรียบเทียบอัตราตายกับประชากรทั่วไปพบวาประชากรแพทยมี
อัตราตายต่ํากวาประชากรทั่วไปอาจเนื่องจากมีอัตราการสูบบุหร่ีที่นอยกวาและมีการเขาถึงการดูแล
ดานสุขภาพที่ดีกวา  สวนในกลุมแพทยเองนั้นพบวาอุบัติเหตุการสัมผัสกับสารพิษ(accidental 
poisoning) ทําใหอัตราตายในกลุมแพทยเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในกลุมแพทยชาย  โดยพบมากที่สุดใน
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กลุมสูติ-นรีแพทย และในแพทยหญิงพบสาเหตุการตายจากการ  ฆาตัวตาย เพิ่มข้ึนเปน 2 เทา โดย
เฉพาะอยางยิ่งในวิสัญญีแพทย ถาเปรียบเทียบกับกลุมแพทยทั่วไป พบวา จิตแพทยมีอัตราตายสูง
สุด สําหรับทุกสาเหตุการตาย (RR = 1.12)  และสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งลําไส (RR = 1.67)   
ในวิสัญญีแพทย พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับแข็ง(RR = 2.22) และมะเร็งผิวหนัง 
(melanoma)  (RR = 3.33) มากกวาสาขาอื่น   พบความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญในกลุม จิต
แพทย (RR = 1.67) และแพทยดานหู คอ จมูก (RR = 2.25)    สวนในศัลยแพทยทั่วไปพบความเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ (RR = 2.40)   ในจักษุแพทย พบความเสี่ยงตอมะเร็งกลองเสียง 
(RR = 7.63)   แตผลการศึกษา พบวามีนัยสําคัญเพียงเล็กนอยของมะเร็งที่พบในแพทยเฉพาะทาง
สาขาตาง ๆ ซึ่งยังไมสามารถอธิบายได นั่นอาจสะทอนใหเห็นวา ส่ิงคุกคามสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพยังเปนสิ่งที่เราตองสืบคนและศึกษาตอไป

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

Linn และคณะ46 ไดทําการสํารวจสถานภาพทางสุขภาพ ความพึงพอใจในงาน 
ความเครียดจากการทํางาน และความพึงพอใจในชีวิต ในกลุมแพทยที่อยูในสถาบันที่ใหความรูทาง
ดานวิชาการ (academic faculty) หรืออาจารยแพทย  กับแพทยที่ไมใชอาจารยแพทย (clinical 
faculty) ของมลรัฐแถบตะวันตกในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในชวงป ค.ศ.1984 ทําการสํารวจโดยการ
สงแบบสอบถามชนิดที่ตอบกลับเอง (self-administered questionnaire) กับแพทยจํานวน 211 คน 
ผลการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในแพทย 2 กลุมนี้ ในเรื่องของ
ความพึงพอใจในการทํางาน (job satisfaction)  ความเครียดโดยรวม (total stress) ภาวะวิตกกังวล 
(anxiety) ภาวะซึมเศรา (depression) อยางไรก็ตาม ในกลุมอาจารยแพทยมีรายงานถึงจํานวนชั่ว
โมงการทํางานที่มากกวา การใชเวลาในวันหยุดนอยกวา และใชเวลามากกวาในเรื่องของงานวิจัย
และการเรียนการสอน แตมีการตรวจคนไขในแผนกผูปวยนอกนอยกวา และยังพบวาอาจารยแพทย
(academic physicians) มีความขัดแยงมากกวาในเรื่องของงานที่ทําและชีวิตสวนตัว มีความกดดัน
ในเรื่องของการใชเวลามากกวา และมีความพึงพอใจในเรื่องของรายไดนอยกวา แตมีภาวะสุขภาพ
ภายใน 6 เดือนที่ผานมาดีกวาแพทยที่ไมไดเปนอาจารยแพทย อยางไรก็ตาม แพทยทั้ง 2 กลุม ก็มี
ความพึงพอใจในเรื่องของสุขภาพและชีวิตโดยรวม เทากันหรือมากกวาเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป

 ชนิดา  เรืองเดช47 ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของอาจารยแพทย ในคณะแพทย
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยศึกษาขอมูลจากอาจารยแพทยจํานวน 217 คน เครื่องมือใน
การวิจัยคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองดวยวิธีการเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก และ
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การสนทนากลุมยอย ผลการวิจัยพบวาอาจารยแพทยในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางคอนขางสูง คือมีคาเทากับ 4.91 
(SD = 0.69)จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน และพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของอาจารย
แพทยเพศหญิงในมิติของงานบริการและชีวิตสังคมสูงกวาอาจารยแพทยเพศชายอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 อาจารยแพทยที่มีอายุในชวง 41-60 ป มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติของ
งานวิจัย งานบริการ ความพอใจในวิชาชีพ ความพอใจในงานโดยรวม ชีวิตสวนตัว ชีวิตสังคม          
อัตมโนทัศนสูงกวาอาจารยแพทยที่มีอายุในชวง 20-40 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Chan และคณะ48 ไดทําการศึกษาความพึงพอใจในกลุมรังสีแพทยในสหรัฐอเมริกา
โดยทําการสํารวจรังสีแพทย (วินิจฉัย รักษา นิวเคลียร) จํานวน 2,804 คน ที่มีรายชื่ออยูใน 
American College of Radiology พบวา 65% มีความพึงพอใจในวิชาชีพ และพบวา 31% มีความ
พึงพอใจมากขึ้น เมื่อเวลาผานไป 5 ป 32% รูสึกเหมือนเดิม และอีก 37% มีความพึงพอใจนอยลง 
ปจจัยที่รังสีแพทยมีความพึงพอใจ ไดแก แพทยที่อายุ 45 ปข้ึนไป การทํางานในเขตเมือง การทํางาน
ในมลรัฐแถบตะวันตก การทํางานเต็มเวลาและรายไดจากเงินเดือน แพทยเฉพาะทางสาขาเวช
ศาสตรนิวเคลียร (Nuclear Medicine) มีความพึงพอใจมากกวาสาขาทางรังสีวิทยาสาขาอื่น สวน
ความพึงพอใจของรังสีแพทยเพศหญิงและเพศชายนั้น แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

Hojat M. และคณะ49 เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูในเรื่องแพทยศาสตร
ศึกษา และการประกอบวิชาชีพแพทย ระหวางแพทยเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งจบการศึกษา จาก 
Jefferson Medical College Graduates สหรัฐอเมริกา ระหวางป ค.ศ. 1982-1986 พบวา เพศหญิง
ใหความสําคัญกับแงมุมดานจิตสังคมของการดูแลผูปวยมากกวาเพศชาย สวนเพศชายจะสนใจใน
เร่ืองของขอมูลผูปวย (patient chart)  และมีความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมากกวาเพศหญิง     
สวนเพศหญิงมักจะเลือกเปนผูเชี่ยวชาญดานกุมารเวชกรรม     เพศชายมักเลือกเปนผูเชี่ยวชาญดาน
ศัลยกรรมมากกวา ในเรื่องความพึงพอใจโดยทั่วๆไปแลวไมแตกตางกัน แตเพศชาย มีแนวโนมที่จะ
พอใจในวิชาชีพมากกวาเพศหญิง ในแงของการตัดสินใจเปนแพทยและการรับรูถึงความรูสึกวาเปน
อาชีพที่เปนรางวัลของชีวิต ซึ่งสัดสวนของการปฏิบัติงานเต็มเวลาของเพศชาย มากกวาเพศหญิง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

Chuck และคณะ36  ศึกษาความพึงพอใจของแพทย โดยทําการสํารวจแพทยจํานวน 
406 คน ในโซลาโน รัฐแคลิฟอรเนีย ใชแบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย (mailed questionnaire) มี
แพทยตอบกลับ 251 คน คิดเปนอัตราการตอบกลับ 62% ผลการศึกษา พบวา สวนใหญ มีความพึง
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พอใจในงานที่ทํา คิดเปน 80% ของอัตราการตอบกลับ 92%มีความรูสึกดีเกี่ยวกับความสามารถใน
การชวยเหลือคนไข  93%  มีความสัมพันธที่ดีกับคนไข 86% มีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงาน     
กลาวโดยสรุป พบวาแพทยมีความสนุกกับการทํางาน และมีความพึงพอใจโดยรวม ไมแตกตางกัน
ระหวางแพทยที่ใหการดูแลรักษาขั้นปฐมภูมิและแพทยที่เนนการรักษา (primary care and non-
primary care physicians)ทั้งนี้แพทยสวนใหญมีความรูสึกถึงความมีคุณธรรมและความนับถือตน
เอง ที่เปนสวนสาํคัญที่ทําใหรูสึกสนุกและพึงพอใจในงานที่ทํา

Frank และคณะ50 ทําการสํารวจอัตราการใชวิตามินและอาหารเสริมในแพทยหญิง
ชาวอเมริกัน จํานวน 4,501 คน ระหวางอายุ 30-70 ป โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผลการ
ศึกษาพบวา ประมาณครึ่งหนึ่งของแพทยหญิงมีการทานวิตามินเสริม ซึ่ง 35.5% ทานอยาง
สม่ําเสมอ และการใชยังเพิ่มข้ึนตามอายุ และมีการทาน Antioxidant เพิ่มมากขึ้นในกลุมที่มีความ
เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและโรคกระดูกพรุน   ในคนที่มีการทานวิตามินเสริมอยางสม่ําเสมอนี้พบวา 
มีการบรโิภคผักและผลไมทุกวัน มากกวากลุมที่ทานวิตามินเปนบางครั้ง หรือกลุมที่ไมไดทานวิตามิน
เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001)   และมีการบริโภคอาหารประเภทไขมันนอยกวา (p < 
0.01)   ยิ่งไปกวานั้นกลุมที่ทานมังสวิรัติ ก็ยังมีการทานวิตามินเสริมสม่ําเสมอมากกวากลุมที่ทาน
เนื้อสัตว  สรุปไดวา แพทยหญิงมีการตระหนักถึงความสําคัญตอการดูแลสุขภาพ หรือกลุมที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจ หรือโรคกระดูกพรุน จะมีการใชวิตามินเสริม อยางนอยเทากับประชากรทั่วไป

แมคคอมิค51  ไดศึกษาถึงการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานในกลุมบุคลากรทางการ
แพทยโดยศึกษา 2 ชวง ชวงแรกรายงานในป 1980 ซึ่งเปนขอมูลทางระบาดวิทยา ชวง 1975-1979 
ในชวงที่ 2 ป 1991 รายงานขอมูลในชวง 1987-1988 ทั้งนี้เพื่อตองการประเมินสถานการณ และดู
แนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุในรอบ 14 ป ที่ผานมา พบวาในระยะหลังถึงแมวาจะมีความพยายาม
อยางมากในการปองกันอุบัติเหตุจากของแหลมคม แตก็ยังพบอัตราการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึน 3 เทา 
(60.4 ถงึ 187.0 คร้ัง/บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 100 คน)  สาเหตุที่เพิ่มข้ึนเกิดจากการรายงานที่เพิ่มข้ึน
และมีการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มข้ึนดวย

คริสเทนเสน และคณะ52  ไดศึกษาถึง ความเสี่ยงตอการสัมผัสสารน้ําจากรางกาย
ของผูปวย ของบุคลากรดานสุขภาพ และผลของการปฏิบัติงานตามหลักการ Universal 
Precautions ทําการศึกษาเชิงสํารวจ โดยแจกแบบสอบถามชนิดนิรนาม จํานวน 1,308 ชุด แก
บุคลากรทุกคนที่ทํางานสัมผัสกับผูปวยในโรงพยาบาลขนาด 380 เตียง และไดรับตอบแบบสอบถาม
คืน 901 ชุด (รอยละ 69) ผลการศึกษาพบวา รอยละ 12 ของผูตอบแบบสอบถามเคยสัมผัสเลือดของ
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ผูปวยในรอบสัปดาหกอนตอบแบบสอบถาม แพทยมีอัตราการสัมผัสเลือดของผูปวยสูงสุด รองลงมา
คือพยาบาล จากบุคลากร 5 กลุมไดแกแพทย พยาบาล พนักงานที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ
ชันสูตร ผูชวยพยาบาล และนักเรียนพยาบาล 

Dienstag และ Ryan53 รายงานถึงอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขสูงกวาบุคลากรอาชีพอื่น ๆ ถึง 6 เทา  โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในหองฉุกเฉิน  หองผาตัด หองอภิบาลคนไข ตลอดจนศัลยแพทย ทันตแพทย และพยาธิแพทย 
ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control, CDC) ประมาณวามีบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่ปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบบี จากการไดรับเชื้อขณะปฏิบัติงาน 12,000 
คนตอป ในจํานวนนี้ 500-600 คนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 700 -1,200 คน 
กลายเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี และในแตละปมีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเสีย
ชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 250 ราย

Beekmann และคณะ54  ไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  ในบุคลากร
ที่ถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทง  โดยการศึกษาการติดเชื้อเอชไอวี จากรายงานการศึกษา 14 รายงาน 
พบวาในจํานวนการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มหรือ ของมีคมที่ปนเปอนเลือดของผูปวยทิ่มแทง 2,000 คร้ัง 
มีเพียง 6 คร้ังเทานั้นที่เกิดการติดเชื้อ อาจกลาวไดวาอุบัติการณของการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขที่ถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มแทงมีเพียงรอยละ 0.3 แมวาอุบัติการณของ
การตดิเชื้อ เอชไอวีในบุคลากรจะต่ํากวาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งสูงถึงรอยละ 10-35 แตการ
ติดเชื้อเอชไอวี จะมีผลตอบุคลากรมากกวาทั้งในดานชีวิต คารักษาพยาบาล และผลกระทบทางจิต
สังคม

วิภา  ภาวนากรณ55  ศึกษาอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทย 
การศึกษาหาความรู เจตคติและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อแบบยูนิเวอรแซลพรีคอชั่นของ
พยาบาลปฏิบัติงานการพยาบาล ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลา
ใดเวลาหนึ่ง ผลการศึกษาพบวา สิ่งที่เปนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ เลือดและสารคัดหลั่ง
ของผูปวย (รอยละ 38.7) รองลงมาไดแก อุปกรณทางการแพทยประเภทเข็ม (รอยละ 25.3) ของมีคม 
(รอยละ 18.2) และเครื่องแกว (รอยละ 17.8)   กลุมตัวอยางที่ทํางานในหนวยฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุสูง
สุด รอยละ  85.7  รองลงมา คือ กลุมที่ทํางานในหองคลอด รอยละ  83.3     ผลการศึกษาเกี่ยวกับยู
นิเวอรแซลพรีคอชั่นพบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในเกณฑดี  และมีเจตนคติที่ดีตอการ
ปองกัน
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สมหวัง  ดานชัยวิจิตร และคณะ56  ไดศึกษาอุบัติเหตุเข็มตําและถูกของมีคมบาด  
ในบุคลากรทุกประเภทในโรงพยาบาลศิริราช โดยการใชแบบสอบถามในเดือนมกราคม 2535 จาก 
แบบสอบถาม 3,600 ชุด มีผูตอบกลับรอยละ 80.8 รอยละ 51.5 ของบุคลากรจําไดวาเคยประสบ
อุบัติเหตุในรอบ 6 เดือนกอน อุบัติเหตุสวนใหญเกิดจากถูกเข็มตํา รองลงมาคือถูกแกวแตกและ
เครื่องมือมีคมบาดตามลําดับ เข็มที่มีรูใชเจาะเลือดและฉีดยาเปนสาเหตุของอุบัติเหตุที่พบไดมากที่
สุด  ถาอุบัติการณของการถูกเข็มตํา และถูกของมีคมบาดอยูในอัตราสูงเชนนี้ พอจะคาดคะเนไดวา
จะมีบุคลากรทางการแพทยติดเชื้อเอดสจากการปฏิบัติงานในประเทศไทยถึงปละ 5.9 คน

Frankและคณะ57  ไดทําการศึกษาคุณลักษณะของกุมารแพทยหญิงในสหรัฐ
อเมริกา โดยการสงแบบสอบถาม ไปยังกุมารแพทยหญิง จํานวน 807 ราย เปรียบเทียบกับแพทย
หญิงสาขาอื่น จํานวน 4,501 ราย โดยทําการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ผลการ
ศึกษาพบวา กุมารแพทยหญิง ทํางานนอยกวาและมีรายไดต่ํากวา แตมีความตึงเครียดจากการ
ทํางานนอยกวา  ทํางานไมหนักมากและมีความพึงพอใจในอาชีพมากกวาเมื่อเทียบกับแพทยหญิง
สาขาอื่น ทั้งยังมีการดูแลเอาใจใสในเรื่องการรักษาผิวพรรณ การรับประทานอาหารและการควบคุม
น้ําหนักคอนขางดี กุมารแพทยหญิงมีเปอรเซ็นตของชีวิตคู จํานวนบุตรมากกวาแพทยหญิงสาขาอื่น 
มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมมากกวา (Continuing medical education)   แตมีการออกกําลังกาย
ที่นอยกวา นอกจากนี้ยังพบวาแพทยผูหญิงสวนใหญจะทํา mammogram ก็ตอเมื่อมีประวัติเปน
มะเร็งเตานมแลว  ซึ่งอาจจะชาเกินไปและในรายงานฉบับนี้ยังแนะนําใหมีการคัดกรองในกลุมแพทย
ผูหญิงอยางจริงจัง

Camargo และคณะ58  ไดทําการศึกษา แบบ Prospective cohort ในแพทยชาย
ชาวอเมริกัน จํานวน 22,071 คน ในกลุมอายุ 40-84 ป พบวาแพทยผูชายที่ดื่มสุรามากจะมีโอกาส
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไดมากกวากลุมที่ไมดื่ม    ปจจัยที่มีผลตอสาเหตุการตายแปรผันตามปริมาณ
การดื่มอัลกอฮอล ซึ่งเพิ่มข้ึนในคนที่ดื่มอัลกอฮอลปริมาณมาก ( มากกวาหรือเทากับ 2 แกวตอวัน) 
และพบสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง คือ มะเร็ง (488 ราย) อันดับสอง คือ โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด (394 ราย)

O’Donnell และคณะ59 ไดทําการศึกษาถึงภาวะความดันโลหิตสูง และปจจัยเสี่ยงที่
มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดและอัตราตายในแพทยชายชาวอเมริกัน เปนการศึกษาแบบ 
Prospective cohort นายแพทยชายชาวอเมริกัน จํานวน 18,682 คน ที่มีอายุในชวง 40-84 ป พบวา 
ภาวะความดันโลหิตสูง และการเพิ่มข้ึนของ Systolic blood pressure มีความสําคัญกับการเพิ่มข้ึน
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ของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและระบบหลอดเลือด (ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ภาวะเสน
เลือดในสมองตีบ/แตก, ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน) และมีหลักฐานพบวา ภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

Alexander และคณะ7   ไดทําการศึกษาหาปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ
ในวิสัญญีแพทย โดยทําการศึกษาจากฐานขอมูล (The physicians master file data base) ศึกษา
แบบ Prospective cohort ศึกษาวิสัญญีแพทย จํานวน 40,242 คน เปรียบเทียบกับแพทยสาขาอื่น 
40,211 คน ผลการศึกษาพบวา สาเหตุการตายจากโรคมะเร็ง, โรคหัวใจ ในกลุมวิสัญญีแพทยและ
แพทยกลุมอ่ืนไมตางกัน ยกเวนการฆาตัวตาย ซึ่งมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในกลุมวิสัญญีแพทย (rate 
ratio [RR] = 1.45, 95% confidence interval [CI] = 1.07-1.97) และการตายที่เกี่ยวของกับการใช
ยา (drug-related death [RR] = 2.79, 95% [CI] = 1.87-4.15) นอกจากนี้ยังพบอัตราตายที่มีความ
เสี่ยงจากการติดเชื้อเอดสเพิ่มข้ึนในกลุมวิสัญญีแพทยชาย (RR=1.82, 95% CI=1.09-3.02) และ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (RR=7.98, 95% CI=1.0-63.84) กลาวโดยสรุป พบวา การใชสารหรือยา
อยางผิดวิธีและการฆาตัวตาย (Substance abuse and suicide) เปนสิ่งคุกคามสุขภาพที่สําคัญ 
(occupational hazards) สําหรับวิสัญญีแพทย

Gross และคณะ10    ไดทําการศึกษาแบบ Retrospective ในกลุมแพทยถึงแหลง
การดูแลสุขภาพ (RSOC = The regular source of care) และการดูแลสุขภาพตนเองที่สะทอนให
เห็นถึงทัศนคติและคําแนะนําที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย พบวาแพทยสวนใหญ ไมไดทําในสวนนี้ และมี
ความสัมพันธกับการเปนแพทยเฉพาะทางในแตละสาขา ซึ่งอาจมีผลตอการบริการดานปองกันโรค
ในเวลาตอมา

Harrison และคณะ 60  ไดทําการศึกษาแนวโนมอัตราการติดเหลาในกลุมแพทยชาย
ในสกอตแลนด ที่เปลี่ยนไปในชวง 30 ปที่ผานมา ทําการศึกษา Prospective เปนระยะเวลา 15 ป    
(ในป 1973-1987) สําหรับการวินิจฉัยวาเปน อัลกอฮอลลิซึม (Alcoholism) ในกลุมแพทย เทียบกับ
วิชาชีพอื่นที่มีสังคมและเศรษฐฐานะในระดับเดียวกัน และทําการปรับตามฐานอายุ (Age-specific 
adjusted rates) สําหรับการวินิจฉัยวาเปนอัลกอฮอลลิซึม (Alcoholism) จะวินิจฉัยโดยจิตแพทย
และลงรหัสตาม ICD-10  การศึกษาพบวาแพทยมีความเสี่ยงสูงของการติดเหลา (Alcoholism) เมื่อ
เทียบกับสาขาวิชาชีพอื่น แตความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนนี้ จะพบในกลุมแพทยที่มีอายุมากกวา  45  ป
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ในตางประเทศประชากรแพทยเปนกลุมที่ไดรับการศึกษาในแงมุมตางๆ ในดานสุข
ภาพ เนื่องจากมีความเขาใจพื้นฐานของโรคและความผิดปกติเปนอยางดี 11, 12, 50, 57 และยังเปนตน
แบบการศึกษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ8, 10, 58, 59, 60  และผลงานหลายชิ้นที่นําไปขยายผล
ไปสูการสรางแนวทางการเฝาระวังโรคในกลุมประชาชนทั่วไป10, 59, 60   อีกทั้งยังมุงประเด็นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและลักษณะนิสัยสวนตัวของแพทยเพื่อเปนตนแบบที่ดีใหกับประชาชนในการ
ปองกันดูแลและเฝาระวังโรคดวยตนเอง10, 50
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บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

 การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional
Descriptive Study)

ประชากรและตัวอยาง

ประชากรเปาหมาย  (Target Population)  หมายถึง   ผูประกอบวิชาชีพแพทยทั้ง
หมดในประเทศไทยที่มีเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางถูกตองที่มีรายชื่ออยูในศูนย
การศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศไทย  มีจํานวน  27,477 คน

ตัวอยาง (Sample)  หมายถึง  ผูประกอบวิชาชีพแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางถูกตองที่มีรายชื่ออยูในศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศ
ไทย  ที่มาจากการคํานวณขนาดตัวอยาง  แลวทําการสุมเลือกอยางเปนระบบโดยวิธี  Systematic 
random sampling

ขนาดตัวอยาง (Sample size)  คํานวณจากสูตรของ  Yamane  คือ       N
                                                                                                                              1+Ne2

เมื่อ    N  คือ  ขนาดประชากรศึกษา  มีคา = 27,477
e  คือ  คาความคลาดเคลื่อน  เทากับ  0.05
แทนคา   ไดเทากับ  395  คน  ปดเปน  400
เพิ่มอีก 10 % เพื่อกันจํานวนตกสํารวจ
ดังนั้น     ไดจํานวนขนาดตัวอยางทั้งสิ้น      440   คน
วิธีการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques)  เลือกตัวอยางแพทยโดยวิธีสุม

เลือกอยางเปนระบบ ( Systematic random sampling )  โดยมีระยะหางแตละชวงเทากับ  N/n  ซึ่ง
แทนคาแลวไดเทากับ  62.4  คิดประมาณเทากับ  60  และเลือกคนแรกโดยการสุมตัวเลขจากตาราง
เลขสุม  เชน  ไดหมายเลข   31 ก็สุมเลือกแพทยที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหมายเลข 
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31, 91, 151,… หากแพทยผูนั้นเสียชีวิต  อยูตางประเทศ  ติดตามไมได ก็จะสุมเลขถัดไป  เชน  
หมายเลข 91 ไปศึกษาตอตางประเทศ ก็เลือกหมายเลข 92 เชนนี้ไปเร่ือยๆ จนครบ 440 ตามจํานวน

ระยะเวลาดําเนินการวิจัย

เดือนกรกฎาคม  2545 -  เดือนมีนาคม  2546

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

          ใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเองสงทางไปรษณีย    สงถึงผูรับโดยการลงทะเบียน
ตามที่อยูซึ่งศ.น.พ.  ไดทําการรวบรวม ตรวจสอบและปรับขอมูลใหเปนปจจุบนัอยางตอเนื่อง มีการ
กําหนดวันสงกลับพรอมทั้งจัดหาซองที่ติดแสตมปและจาหนาซองถึงผูวิจัยอยางเรียบรอย   เครื่องมือ
ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ( self-administered 
questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการลงความเห็นจาก
ผูเชี่ยวชาญหลายสาขาที่ทางศ.น.พ. ไดจัดใหมีการประชุมข้ึน โดยกอนที่จะนําแบบสอบถามไปใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไดนําแบบสอบถามที่ปรับใหมไปทําการหาความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อ
มั่นของแบบสอบถามหลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแลว ผูวิจัยนําแบบวัดมาปรับปรุงแกไข
ใหเหมาะสมทั้งดานภาษาและความถูกตองของเนื้อหา ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิอีกครั้งหนึ่ง

1. หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการนําแบบทดสอบที่ได
ปรับใหมนําเสนอตอที่ประชุมที่ทางศ.น.พ. จัดขึ้นและมีผูเชี่ยวชาญหลายสาขารวมใหความเห็น

- รองศาสตราจารยนายแพทยสมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล
- แพทยหญิงเยาวรัตน  ปรปกษขาม
- นายแพทยทวีศิลป  วิษณุโยธิน
- รองศาสตราจารยแพทยหญิงวิบูลพรรณ  ฐิตะดิลก
- รองศาสตราจารยนายแพทยมาโนช  หลอตระกูล
- นายแพทยเฉก  ธนะสิริ
- นายแพทยชนินทร  ลีวานันท

โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูก
ตองของการวัด

2. การหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  หลังจากไดพิจารณาปรับปรุงแบบสอบ



33

ถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมแพทยที่สุมเลือก
อยางเปนระบบในการศึกษานํารอง จํานวน 30 คนเพื่อหาความชัดเจนและความเขาใจในขอคําถาม 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง คํานวณหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบ
ถาม โดยใช คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค  (Cronbach alpha coefficient) (α) โดยใชสูตร

α =  ( n / n – 1 ) ( 1 – ( Σ S2 , / S2 , )
เมื่อ α =  คาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น

n =  จํานวนขอของแบบวัด
ΣS2 , =  ผลรวมการผันแปรของคะแนนแตละขอ
S2 =  การผันแปรของคะแนนของผูตอบแบบวัดทั้งหมด

ผลการวิเคราะหความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ
พบวามีคาเทากับ 0.83

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึ่งภาย
ในแบบสอบถาม จะมีทั้งเปนลักษณะคําถามแบบปด (Close Questions)  แบบเปด ( Open 
Question )  ซึ่งจะมีทั้งชนิดแบบสอบถามสองคําตอบ(Dichotomous Questions) และแบบคําถาม
ใหเลือกตอบ (Multiple Choice Questions) ประกอบดวย

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ที่บงถึงลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  ภูมิ
ลําเนา  สถานภาพสมรส  การศึกษา  สาขาเฉพาะทาง

สวนที่ 2 ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน เกี่ยวกับความพึงพอใจในวิชาชีพ     
รายได  ประวัติการทํางานภาครัฐ/เอกชน การทําเวชปฏิบัตินอกเวลา ระยะเวลาที่ทํางาน จํานวนชั่ว
โมงทํางาน/สัปดาห ประวัติการทํางานดานอื่น

สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก น้ําหนัก  สวนสูง เวลานอนหลับ ประวัติโรค
ประจําตัวของแพทยและบุคคลในครอบครัว    ความเจบ็ปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา ประวัติการ
ประสบอุบัติเหตุ ประวัติการดื่มเหลา สูบบุหร่ีและการใชสารเสพติด ประวัติการใชยา พฤติกรรมดาน
สุขภาพ

สวนที่ 4 ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต คําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การไปเที่ยวตางจังหวัดหรือตางประเทศ วิธีผอนคลายความเครียด งานอดิเรก 
ประวัติการใชยานอนหลับ การประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต

สวนที่ 5 ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยาอยางถูกวิธี การฉีดวัคซีน การลดพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่/เหลา   รวมทั้งแนะนําการปองกันอุบัติเหตุ
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สวนที่ 6 ขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  แบงเปน  ปจจัยดาน
กายภาพ   ดานสารเคมี  ปจจัยดานชีวภาพ

การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ผูวิจัยไดขอมูลแพทยเกี่ยวกับชื่อ  ที่อยู  เบอรโทรศัพทติดตอจากศูนยการศึกษา
ตอเนื่องของแพทย

2.  ออกหนังสือในนามศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ถึงแพทยที่ไดสุมเลือกมา
ทั้งหมด 440 คน  เพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

3. เก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดที่สงทางไปรษณียภายในระยะเวลาที่กําหนด   
โดยมีผูชวยวิจัยชวยติดตามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามทุก 2 สัปดาหเปนจํานวน 2 คร้ัง  และได
ทําการโทรศัพทติดตามหากยังไมมีการตอบกลับมาภายในระยะเวลาที่กําหนด  สวนแพทยคนใดที่ไป
ศึกษาตอตางประเทศ  หรือติดตอไมไดก็จะทําการสงแบบสอบถามไปยังแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขถัดไปและติดตามเชนเดียวกัน

4.  รวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้งหนึ่ง
5.แปลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามตามคูมือลงรหัสที่ไดจัดเตรียมไว แลวประมวล

ผลขอมูลดวยเครื่องไมโครคอมพิวเตอร

การวิเคราะหขอมูล

ประมวลผลดวยเครื่องไมโครคอมพิวเตอร โดยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for
Windows    ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดังนี้

1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) สรุปโดยใช  คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

1.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) สรุปโดยใชความถี่ รอยละ และนําเสนอดวย
ตารางที่เหมาะสม

การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 2 ปจจัยเชงิคุณภาพ  (Qualitative) ใช chi – square
การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง 2 ปจจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative) ที่เปนอิสระตอกันใช 

unpaired  t - test
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจภาวะสุขภาพแพทยไทยและจัดทําฐาน  
ขอมูลแพทยเบื้องตน  ศึกษาอัตราชุกของการเกิดโรคหรือความเจ็บปวยในชวงหกเดือนที่ผานมาและ
ความเจ็บปวยเดิมจากโรคประจําตัวของแพทย    รวมทั้งศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  
ไดแก

1.   ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  ภูมิลําเนา  สถานภาพสมรส
2.   ปจจัยดานวิชาชีพและการทํางาน  ไดแก  ความพึงพอใจในงาน  รายได  ประวัติ

การทํางานดานวิชาชีพแพทย   ประวัติการทํางานดานอื่น  ระยะเวลาการทํางาน
3.  ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  อาหาร  การออกกําลังกาย  งาน

อดิเรก  วิธีผอนคลายความเครียด  ประวัติการเลนการพนัน  เลนหุน  เหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง
หกเดือนที่ผานมา
 4.   ปจจัยดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย

5.  ปจจัยการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพขณะทํางาน  แบงเปน  ดานกายภาพ  ดาน
สารเคมี  ดานชีวภาพ

สวนในเรื่องของสุขภาพนอกจากแสดงขอมูลในเรื่องของโรคประจําตัวของแพทย  
ความเจ็บปวยในชวงหกเดือนที่ผานมาแลว  ยังมีเร่ืองของประวัติการประสบอุบัติเหตุ  ประวัติการผา
ตัด ประวัติการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ประวัติแพยาหรือสารเคมี พฤติกรรมการดูแลดานสุขภาพตาง ๆ  สวน
รายละเอียดดังกลาวจะแสดงตอไป  ซึ่งผลการวิจัยจะนําเสนอเปน  2  สวนดังนี้

สวนที่ 1 นําเสนอขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในรูปของตารางประกอบการบรรยาย
ตามลําดับที่กลาวไวขางตน

สวนที่  2 นําเสนอขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ
กับปจจัยดานสุขภาพ

ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจากการตอบกลับเองทางไปรษณีย 100 ฉบับและ
จากการสัมภาษณทางโทรศัพท  280 ฉบับ  รวมทั้งสิ้นเปน 380 ฉบับ  จากจํานวน  440  ฉบับ คิด
เปนอัตราการตอบกลับรอยละ  86.36  และไดแสดงจํานวนและรอยละของการตอบแบบสอบถาม   
ดังแสดงในตารางที่  4-1
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ตารางที่ 4-1    จํานวน  รอยละ ของแบบสอบถามที่ตอบกลับ   จําแนกตามวิธีการตอบแบบสอบถาม

การตอบกลับแบบสอบถาม จํานวน รอยละ

ไมตอบกลับแบบสอบถาม
ตอบกลับแบบสอบถาม
       ตอบกลับเองทางไปรษณีย
       สัมภาษณทางโทรศัพท
รวม

60
380

100
280

440

13.64
86.36

22.73
63.63

100

จากตารางที่  4-1  พบวามีการตอบกลับของแบบสอบถามทั้งสิ้น 380 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 86.36 โดยการตอบกลับของแบบสอบถามสวนใหญ เปนการใหสัมภาษณทางโทรศัพท  
คิดเปนรอยละ  63.63  สวนที่ตอบกลับเองทางไปรษณีย  คิดเปนรอยละ  22.73     ในสวนที่ไมมี
การตอบกลับของแบบสอบถามทั้งหมด  60  ฉบับ  คิดเปนรอยละ  13.64

ตารางที่ 4-2   จํานวน  รอยละและความสัมพันธของแบบสอบถามที่ตอบกลับและไมตอบกลับ
จําแนกตามเพศ

จํานวน (รอยละ)เพศ
ตอบกลับ ไมตอบกลับ

รวม

ชาย
หญิง
รวม

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

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

268 (60.90)
172 (39.10)

440 (100)
p – value = 0.488

จากตารางที่ 4-2 พบวาเพศชายมีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 
85.45   เพศหญิงคิดเปนรอยละ 87.80  และพบวาจํานวนแบบสอบถามที่ตอบกลับและไมตอบ
กลับในเพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แสดงวาอัตราการตอบ
กลับและไมตอบกลับของแบบสอบถามไมแตกตางกันตามลักษณะของเพศ
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สวนที่  1

นําเสนอขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามในรูปของตาราง   ประกอบดวย
ก.  ขอมูลทั่วไป ที่บงถึงลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  ภูมิลําเนา  

สถานภาพสมรส  การศึกษา  สาขาเฉพาะทาง
ข. ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน เกี่ยวกับความพึงพอใจในวิชาชีพ     

รายได  ประวัติการทํางานภาครัฐ/เอกชน การทําเวชปฏิบัตินอกเวลา ระยะเวลาที่ทํางาน จํานวนชั่ว
โมงทาํงาน/สัปดาห ประวัติการทํางานดานอื่น

ค.   ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก น้ําหนัก  สวนสูง เวลานอนหลับ ประวัติโรคประจําตัว
ของแพทยและบุคคลในครอบครัว    ความเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา ประวัติการประสบอุบัติเหตุ 
ประวัติการดื่มเหลา สูบบุหร่ีและการใชสารเสพติด ประวัติการใชยา พฤติกรรมดานสุขภาพ

ง.  ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต คําถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การไปเที่ยวตางจังหวัดหรือตางประเทศ วิธีผอนคลายความเครียด งานอดิเรก ประวัติ
การใชยานอนหลับ การประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต

จ.   ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การใชยาอยางถูกวิธี การฉีดวัคซีน การลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่/เหลา   รวมทั้งแนะนําการปองกันอบุัติเหตุ

ฉ.  ขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  แบงเปน  ปจจัยดานกาย
ภาพ   ดานสารเคมี  ปจจัยดานชีวภาพ
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ก. ขอมูลทั่วไป

ตารางที่ 4-3   จํานวน รอยละ ในเรื่องของขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ ศาสนา ภูมิลําเนา สถานภาพ
สมรสและอาชีพคูสมรส

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
เพศ   (n=380)
     ชาย
     หญิง
รวม

229
151
380

60.3
39.7

100.0
ศาสนา  (n=380)
      พุทธ
      คริสต
      อิสลาม
รวม

357
21
2

380

93.9
5.5
0.5

100.0
ภูมิลําเนา  (n=380)
      ตางจังหวัด
      กรุงเทพฯ
      ปริมณฑล
      อ่ืน ๆ (ตางประเทศ)
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

201
167

8
2
2

380

53.2
44.2
2.1
0.5

100.0
สถานภาพสมรส  (n=380)
     สมรสครั้งเดียวและอยูกับคูสมรส
     โสด
     สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง
     หยาราง
     มาย
     สมรสครั้งเดียวและแยกกันอยู
รวม

226
146

5
2
1
0

380

59.4
38.4
1.3
0.5
0.3

0
100.0
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ตารางที่ 4-3 (ตอ)   จํานวน รอยละ ในเรื่องของขอมูลเกี่ยวกับเพศ ศาสนา ภูมิลําเนา   สถานภาพ
สมรส และอาชีพคูสมรส

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
อาชีพคูสมรส  (n= 231)

1. แพทย
2. รับราชการ
3. แมบาน
4. พยาบาล
5. ธุรกิจสวนตัว
6. อาจารย ครู
7. เภสัชกร
8. ทันตแพทย
9. นักวิชาการ
10. วิศวกร
11. นักเทคนิคการแพทย
12. สถาปนิก
13. ทนายความ
14. อ่ืน ๆ

รวม

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

10
231

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

100.0

จากตารางที่ 4-3 พบวาแพทยสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 60.3   เพศหญิง
คิดเปนรอยละ 39.7 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.9 รองลงมานับถือศาสนาคริสต 
คิดเปนรอยละ 5.5 และศาสนาอิสลาม คิดเปนรอยละ 0.5 ตามลําดับ ภูมิลําเนา ( จังหวัดที่เกิด )สวน
ใหญเปนตางจังหวัด   คิดเปนรอยละ 53.2 รองลงมา คือ กรุงเทพฯ คิดเปนรอยละ 44.2  สวน
ปริมณฑล  คิดเปนรอยละ 2.1    สถานภาพสมรสพบวาสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน คิด
เปนรอยละ 59.4    รองลงมาคือสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 38.4 และสมรสมากกวาหนึ่งครั้ง คิด
เปนรอยละ 1.3   คูสมรสสวนใหญประกอบอาชีพแพทย คิดเปนรอยละ 33.3   รองลงมา คือ รับราช
การและแมบาน อยางละเทากันคิดเปนรอยละ 16.0   ลําดับตอมาเปนพยาบาล คิดเปนรอยละ 13.0
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ตารางที่ 4-4   จํานวน รอยละ ตามระดับการศึกษาและสถาบันที่จบแพทย

ขอมูลดานการศึกษา จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา  (n=380)
     จบแพทยเฉพาะทาง
     ไมไดจบแพทยเฉพาะทาง
          กําลังศึกษาตอเฉพาะทาง
          ไมไดศึกษาตอเฉพาะทาง
รวม

244
136

38
98

380

64.2
35.8

10.0
25.8

100.0
สถาบันที่จบแพทย  (n=380)
     1. คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล
     2. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
     3. มหาวิทยาลัยเชียงใหม
     4. โรงพยาบาลรามาธิบดี
     5. มหาวิทยาลัยขอนแกน
     6. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
     7. ตางประเทศ
     8. วิทยาลัยแพทยศาสตร พระมงกุฏเกลา
     9. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร
   10. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
   11. มหาวิทยาลัยรังสิตและเอกชน
   12. วชิระพยาบาล
   13. มหาวิทยาลัยนเรศวร
รวม

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

380

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

100.0

จากตารางที่ 4-4 พบวาแพทยสวนใหญจบสาขาเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 64.2
ยังไมจบเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 35.8   ซึ่งเปนแพทยที่กําลังศึกษาตอเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 
10.0   และที่ไมไดศึกษาตอเฉพาะทาง คิดเปนรอยละ 25.8

ดานสถาบันที่จบแพทยพบวาแพทยสวนใหญจบจากคณะแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาเปนจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  คิดเปนรอยละ 19.5 และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คิดเปนรอยละ 12.4
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ตารางที่ 4-5   จํานวน  รอยละ แยกตามสาขาเฉพาะทาง

สาขาเฉพาะทาง จํานวน รอยละ
สาขาเฉพาะทาง  (n=244)
1. อายุรกรรม

      - อายุรกรรมทั่วไป
            - ผิวหนัง
            - อายุรกรรมหัวใจและหลอดเลือด
            - อายุรกรรมระบบเลือด
            - อายุรกรรมประสาท
            - อายุรกรรมทางเดินหายใจ
            - ตอมไรทอและเมตาบอลิซึม
            - อายุรกรรมระบบทางเดินปสสาวะ
            - อายุรกรรมติดเชื้อ
            - อายุรกรรมทางเดินอาหาร
            - อายุรศาสตรโรคขอ
2. ศัลยกรรม
            - ศัลยกรรมทั่วไป
            - ออรโธปดิกส
            - ศัลยกรรมตกแตง
            - ศัลยกรรมทรวงอก
            - ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ
            - ศัลยกรรมลําไสและทวาร
            - ศัลยกรรมประสาท
3. สูติ-นรีเวช
4. กมุารเวช
5. รังสีวิทยา
6. วิสัญญีวิทยา
7. จักษุวิทยา
8. โสต นาสิก ลาริงซวิทยา
9. เวชศาสตรครอบครัว

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

49
16
21
8
2
1
1
0

36
30
14
13
12
10
8

22.5
14.8
2.0
1.2
1.2
1.2
0.5
0.5
0.3

0
0
0

20.1
6.6
8.6
3.3
0.5
0.3
0.3

0
14.8
12.3
5.7
5.3
4.9
4.0
3.3
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ตารางที่ 4-5 (ตอ)   จํานวน  รอยละ  แยกตามสาขาเฉพาะทาง

สาขาเฉพาะทาง จํานวน รอยละ
สาขาเฉพาะทาง (ตอ)   (n=244)
10. เวชศาสตรปองกันและระบาดวิทยา
11. พยาธิแพทย
12. เวชศาสตรฟนฟู
13. จิตแพทย
14. นิติเวชศาสตร
รวม

6
4
3
2
2
244

2.5
1.6
1.2
0.5
0.5
100.0

จากตารางที่ 4-5 พบวาแพทยสวนใหญศึกษาจบเฉพาะทางในสาขาอายุรกรรม
คิดเปนรอยละ 22.5 โดยพบเปนอายุรกรรมทั่วไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 14.8 รองลงมาคือสาขา
วิชาศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 20.1  ซึ่งพบกลุมออรโธปดิกสมากที่สุด คิดเปนรอยละ 8.6  ลําดับที่
สามพบวาเปนสาขาสูติ นรีเวช  คิดเปนรอยละ  14.8
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ข. ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน

ตารางที่ 4-6    จํานวน รอยละ ในเรื่องของความพึงพอใจในวิชาชีพแพทยและประวัติการทํางาน

ขอมูลดานวิชาชีพ จํานวน รอยละ
ความพึงพอใจในวิชาชีพ  (n=380)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
ไมตอบ
รวม

228
141
10
1

380

60.2
37.2
2.6

100.0
ปจจุบันยังทําเวชปฏิบัติ  (n=380)
     ทํา
     ไมทํา
รวม

363
17

380

95.5
4.5

100.0

จากตารางที่ 4-6    พบวาแพทยสวนใหญ  มีความพึงพอใจในวิชาชีพ  ในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 60.2  รองลงมามีความพึงพอใจระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.2 และมีความพึง
พอใจนอย คิดเปนรอยละ 2.6  และพบวาแพทยสวนใหญยังทําเวชปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 95.5 สวนที่
ไมไดทําเวชปฏิบัติ คิดเปนรอยละ 4.5
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ตารางที่ 4- 7   จํานวน รอยละ ในเรื่องของประวัติการทํางานและการทําคลินิกสวนตัว

ขอมูลดานการทํางาน จํานวน รอยละ
เร่ิมทํางานสังกัด  (n=380)
    รัฐบาล
    เอกชน
ไมตอบ
รวมทั้งหมด
ปจจุบันทํางานสังกัด  (n=337)
     รัฐบาล
     เอกชน
รวม

สังกัดการทํางาน  (n= 337)
เร่ิมทํางานสังกัดรัฐบาลและปจจุบันสังกัดรัฐบาล
เร่ิมทํางานสังกัดรัฐบาลแตปจจุบันสังกัดเอกชน
เร่ิมทํางานสังกัดเอกชนและปจจุบันสังกัดเอกชน
เร่ิมทํางานสังกัดเอกชนแตปจจุบันสังกัดรัฐบาล
รวม

การทําคลินิกสวนตัว  (n=380)
     มีคลินิกสวนตัว
     ไมมีคลินกิสวนตัว
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

353
24
3

380

243
94

337

238
77
17
5

337

111
266

3
380

93.6
6.4

100.0

72.1
27.9

100.0

70.6
22.8
5.1
1.5
100

29.4
70.6

100.0

จากตารางที่ 4-7  พบวาแรกเริ่มทํางานแพทยสวนใหญทํางานสังกัดรัฐบาล คิดเปน
รอยละ 93.6 ทํางานสังกัดเอกชนคิดเปนรอยละ 6.4  ปจจุบันทํางานภาครัฐบาล คิดเปนรอยละ  72.1  
ทํางานภาคเอกชนคิดเปนรอยละ 27.9  เร่ิมทํางานภาครัฐบาลและปจจุบันยังสังกัดภาครัฐบาลอยู 
คิดเปนรอยละ  70.6   ในสวนที่เร่ิมทํางานภาครัฐบาลแตปจจุบันสังกัดภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 
22.8   มีคลินิกสวนตัว คิดเปนรอยละ 29.4 ไมมีคลินิกสวนตวั คิดเปนรอยละ 70.6
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ค. ขอมูลดานสุขภาพ

ตารางที่ 4- 8    จํานวน รอยละ ในดานสุขภาพเกี่ยวกับระยะเวลานอนหลับโดยเฉลี่ย

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน รอยละ
เวลานอนหลับโดยเฉลี่ย  (n=380)
     นอยกวา 4 ชั่วโมง/วัน
     4-6 ชั่วโมง/วัน
     6-8 ชั่วโมง/วัน
     มากกวา 8 ชั่วโมง/วัน
รวม

4
141
224
11

380

1.1
37.1
58.9
2.9

100.0

จากตารางที่ 4-8  พบวาแพทยสวนใหญนอนหลับโดยเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมงตอวัน คิด
เปน   รอยละ 58.9   รองลงมา คือ 4-6   ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 37.1 และ มากกวา 8 ชั่วโมง
ตอวัน คิดเปนรอยละ 2.9

ตารางที่ 4-9   จํานวน รอยละ ในเรื่องเวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ยจําแนกตามกลุมอายุ

เวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)
นอยกวา 4 4-6 6-8 มากกวา 8ขอมูล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
กลุมอายุ  (n=372)
    นอยกวา 30 ป     
    (n=95)
    30-50 ป
    (n=191)
    มากกวา 50 ป
    (n=86)

1 (1.1)

2 (1.0)

1 (1.2)

51 (53.7)

56 (29.3)

32 (37.2)

42 (44.2)

124 (64.9)

52 (60.5)

1 (1.1)

9 (4.7)

1 (1.2)

จากตารางที่ 4-9 พบวาแพทยที่อายุนอยกวา 30 ป มีการนอนหลับโดยเฉลี่ย 4-6 ชั่ว
โมงตอวัน คิดเปนรอยละ 53.7  สวนในชวงกลุมอายุ 30-50 ปและมากกวา 50 ป จะมีการนอนหลับ
โดยเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมงตอวันมากที่สุด คิดเปนรอยละ  64.9  และ  60.5 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4-10    จํานวน รอยละ ในเรื่องเวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ยจําแนกตามการศึกษา

เวลาการนอนหลับโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)
นอยกวา 4 4-6 6-8 มากกวา 8ขอมูล

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
ระดับการศึกษา
    จบเฉพาะทาง
    (n=244)
    ไมจบเฉพาะทาง
    (n=136)

3 (1.2)

1 (0.7)

75 (30.7)

66 (48.5)

159 ( 65.2)

66 (48.5)

7 (2.9)

4 (2.9)

จากตารางที่ 4-10 พบวาแพทยที่จบเฉพาะทางสวนใหญมีระยะเวลาการนอนหลับ
โดยเฉลี่ย 6-8 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนรอยละ 65.2  สวนแพทยที่ยังไมจบเฉพาะทาง จะมีการนอนหลับ
เฉลี่ย 4-6 ชั่วโมงตอวัน และ 6-8 ชั่วโมงตอวัน คิดเปนอยางละรอยละ 48.5
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ตารางที่ 4-11   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของหมูเลือด และปญหาทางสายตา

ขอมูลดานสุขภาพ จํานวน รอยละ
หมูเลือด  (n=380)
     โอ
     บี
     เอ
     เอบี
     ไมทราบ
รวม

156
101
88
29
6

380

41.1
26.6
23.2
7.6
1.6

100.0

ปญหาทางสายตา  (n=380)
     ไมมี
     มี
          สั้นอยางเดียว
          ส้ันและเอียง
          ยาวอยางเดียว
          ส้ัน ยาว และเอียง
          ยาวและเอียง
          ส้ันและยาว
          เอียงอยางเดียว
          อ่ืน ๆ (ตอบมากกวา 1 ขอ)
รวม
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

96
283

92
69
65
17
16
15
2
7

379
1
380

25.3
74.5

32.5
24.3
22.9
6.0
5.6
5.3
0.7
2.1

100.0

จากตารางที่ 4-11 ในเรื่องของหมูเลือดพบวาแพทยสวนใหญมีหมูเลือดเปนหมูโอ
คิดเปนรอยละ 41.1 รองลงมาเปนหมูบี คิดเปนรอยละ 26.6 และหมูเอ คิดเปนรอยละ 23.2

แพทยสวนใหญมีปญหาทางสายตาคิดเปนรอยละ 74.5 และไมมีปญหาทางสายตา
คิดเปนรอยละ 25.5 โดยพบวาแพทยสวนมากมีปญหาสายตาสั้น คิดเปนรอยละ 32.5 รองลงมาพบ
ปญหาทั้งสายตาสั้นและเอียง คิดเปนรอยละ 24.3 และปญหาสายตายาวอยางเดียว คิดเปนรอยละ 
22.9   ตามลําดับ
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ตารางที่ 4-12    จํานวน รอยละของการมีโรคประจําตัวของแพทยและบุคคลในครอบครัว

ตัวแพทย บิดา มารดา พี่นอง บุตรโรคประจําตัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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

ตารางที่  4-13   จํานวน  รอยละของคนที่มีโรคประจําตัวกลุมตาง ๆ ของแพทยและบุคคลในครอบ
ครัว  (ตอบไดมากกวา  1  โรค )

ตัวแพทย บิดา มารดา พี่นอง บุตรโรคประจําตัว
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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

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

โรคลมชัก 1 (0.3) 0 2 (0.5) 3 (0.2) 0
โรคไต 1 (0.3) 2 (0.5) 1 (0.3) 3 (0.2) 1 (0.2)
โรคถุงลมโปงพอง 0 1 (0.3) 0 0 0
โรคอื่น ๆ 7 (1.9) 4 (1.1) 4 (1.1) 1 (0.06) 1 (0.2)
รวม 177 312 272 299 36
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จากตารางที่ 4-12 และ 4-13 พบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอย
ละ 63.8   สวนโรคอันดับหนึ่งที่พบคือ โรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 20.6  รองลงมาคือโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 10.8  อันดับสาม คือ โรคหืด  คิดเปนรอยละ 3.4 อันดับส่ี คือ โรคเบาหวาน 
คิดเปน    รอยละ 2.9 อันดับหา คือ โรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 1.9  ตามลําดับ  พบวาสวนใหญบิดามี
โรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 58.4  โดยโรคที่พบอันดับแรกคือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 
31.8  รองลงมา คือ โรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 15.4 อันดับสาม คือ โรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 11.9 
อันดับส่ี คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก คิดเปนรอยละ 8.2 และโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 7.4  
ตามลําดับ   สวนมารดาพบวาสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คดิเปนรอยละ 50.8 สําหรับโรคประจําตัว
อันดับหนึ่งที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง    คิดเปนรอยละ 25.1  รองลงมาเปนโรคเบาหวาน คิดเปน
รอยละ 15.1 อันดับสาม คือโรคหัวใจ คิดเปนรอยละ 9.8 อันดับส่ี คือโรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก 
คิดเปนรอยละ 6.3 อันดับส่ี คือโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 6.1 ตามลําดับ  และพบวาพี่นองสวนมากไม
มีโรคประจําตัว คิดเปน    รอยละ 81.4  สวนใหญที่พบเปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 6.6 และมีโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 5.2 ตามลําดับ   และพบวาบุตรสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 91.3  มีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ  8.7  โดยอันดับหนึ่งพบเปนโรคภูมิแพ คิดเปนรอยละ 
4.6   อันดับสองพบเปนโรคหืด คิดเปนรอยละ 2.1  ตามลําดับ
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ตารางที่ 4-14  จํานวน รอยละ เกี่ยวกับแพทยที่เจ็บปวยในชวง  6  เดือนที่ผานมา
(ตอบไดมากกวา 1 โรค)

ขอมูลความเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา จํานวนคน รอยละ
ชวงหกเดือนที่ผานมามีแพทยที่เจ็บปวยดวยโรค  (n=380)
     ไมมี
     มี

191
189

50.3
49.7

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเจ็บปวยดวยโรค
(ตอบไดมากกวา 1 โรค )

1. ไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
            สวนบน (หวัด  คออักเสบ ไซนัสอักเสบ)
            2. ทองเสีย
            3. โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
                (หลอดลมอักเสบ  ปอดบวม)
            4. ปวดขอ และโรคเกี่ยวกับกระดูก
            5. โรคกระเพาะ
            6. ตาแดง
            7. เนื้องอก มะเร็ง
            8. เวียนศีรษะ
            9. ไสติ่งอักเสบ
            10.อ่ืน ๆ
  รวม

136

14
13

7
4
3
3
2
1

15
198

35.8

3.7
3.4

1.8
1.0
0.7
0.7
0.5
0.2
3.9
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จากตารางที่ 4-14 พบวาในชวง 6 เดือนที่ผานมาแพทยสวนใหญไมเจ็บปวย คิดเปน
รอยละ 50.3    สวนที่เจ็บปวย  คิดเปน รอยละ  49.7  และสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคไขหวัดหรือโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมาเปนโรคทองเสีย คิดเปนรอยละ 
3.7 และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง  คิดเปนรอยละ 3.4
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ตารางที่ 4-15   จํานวน รอยละ ในเรื่องของความเจ็บปวยดวยโรคที่ตองนอนโรงพยาบาล
(ตอบไดมากกวา 1 โรค)

โรค จํานวน รอยละ
ประวัติการนอนโรงพยาบาล  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

นอนโรงพยาบาลดวยโรค
1. ไสติ่งอักเสบ
2. เนื้องอก มะเร็ง
3. ไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

              สวนบน   (หวัด  แพอากาศ ไซนัส)
         4. คลอดบุตร
         5. ไขเลือดออก
         6. โรคเดียวกับโรคประจําตัว
         7. ทองเสีย
         8. อุบัติเหตุ
         9. โรคกระดูก กลามเนื้อ และขอ
         10. ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
               (หลอดลมอักเสบ หอบหืด ปอดบวม)
         11. ไสเลื่อน
         12. แพยา
         13. เวียนศีรษะ
         14. ไวรัสตับอักเสบเอ
         15. นิ่วในถุงน้ําดี นิ่วในทอไต
         16. ริดสีดวงทวาร
         17. ตาแดง โรคตา
         18. อ่ืน ๆ

201
179

20
19
18

18
16
16
15
14
12
7

7
4
4
3
3
3
1

15

52.9
47.1

5.2
5.0
4.6

4.6
4.2
4.2
3.9
3.6
3.2
1.7

1.7
1.0
1.0
0.7
0.7
0.7
0.2
3.9
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ตารางที่ 4-16   จํานวน รอยละ ในเรื่องของความเจ็บปวยดวยโรคที่ไดรับการผาตัด   
(ตอบไดมากกวา 1 โรค)

โรค จํานวน รอยละ
รับการผาตัด  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

รับการผาตัดดวยโรค
      1.   ไสติ่งอักเสบ
      2.   มะเร็ง เนื้องอก
      3.   คลอดบุตร
      4.   โรคกระดูก กลามเนื้อ และขอ
      5.   ทอนซิล
      6.   ไสเลื่อน
      7.   นิ่วในถุงน้ําดี นิ่วในทอไต
      8.   ตอกระจก ตอหิน โรคตา
      9.   ริดสีดวงทวาร
      10. ธัยรอยด
      11. อ่ืน ๆ

           รวม

254
126

200
199
188
177
122
77
66
66
33
22

199
1299

66.8
33.2

5.25
5.07
4.60
4.42
3.23
1.74
1.57
1.57
0.73
0.45
5.07

33.20

จากตารางที่ 4-15 และ 4-16 พบวาแพทยสวนใหญเคยนอนโรงพยาบาล คิดเปน
รอยละ 47.1  นอนโรงพยาบาลดวยโรคไสติ่งอักเสบ คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือเนื้องอก มะเร็ง 
คิดเปนรอยละ 5.0  โรคไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และคลอดบุตร คิดเปน
อยางละรอยละ  4.6  และพบวาแพทยสวนใหญไดรับการผาตัดดวยโรคไสติ่งอักเสบ คิดเปนรอยละ 
5.2 รองลงมาผาตัดเนื้องอก มะเร็ง คิดเปนรอยละ 5.0 และผาตัดคลอดบุตร คิดเปนรอยละ 4.6
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ตารางที่ 4-17   จํานวน รอยละ ในเรื่องของการประสบอุบัติเหตุและประวัติหลับในขณะขับรถ ใน
ชวง  6  เดือนที่ผานมา

ขอมูลดานอุบัติเหตุและหลับใน จํานวน รอยละ
ประสบอุบัติเหตุ (ชวง 6 เดือน) (n=380)
     ไมเคย
     เคย
          รถชน, รถคว่ํา, รถลม
          กระดูกหัก, หกลม
          เข็มตํา, ของมีคมบาด
          ตกบันได
          อ่ืน ๆ
    ไมตอบ
    รวมทั้งหมด

342
37

17
9
5
2
4

1
380

90.2
9.8

45.9
24.3
13.5
5.4

10.8

100.0

หลับในขณะขับรถ (ชวง 6 เดือน) (n=380)
     ไมเคย
     เคย
          เคย 1-2 คร้ัง
          เคยมากกวา 2 คร้ัง
     รวม

323
57

46
11

380

85.0
15.0

80.7
19.3

100.0

จากตารางที่ 4-17 พบวาแพทยสวนใหญไมเคยประสบอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ
90.2  สวนการประสบอุบัติเหตุที่พบมักเปนเรื่องของอุบัติเหตุรถชน รถคว่ํา รถลม คิดเปนรอยละ 
45.9 และอุบัติเหตุจากกระดูกหัก หกลม คิดเปนรอยละ 24.3   และพบวาแพทยสวนใหญไมเคยหลับ
ในขณะขับรถ คิดเปนรอยละ 85.0  ในสวนที่เคยหลับในคิดเปนรอยละ 15 โดยเคยหลับใน 1-2 คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 80.7 และเคยหลับในมากกวา 2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 19.3
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ตารางที่ 4-18   จํานวน รอยละ ในเรื่องประวัติยาที่รับประทานเปนประจํา  (ไมรวมยานอนหลับ)
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ขอมูลเกี่ยวกับยาที่รับประทานเปนประจํา จํานวน รอยละ
ยาที่รับประทานเปนประจํา  (n=380)
     ไมทาน
     ทาน
           ทานยารักษาโรคประจําตัว
           ทานวิตามิน และยาบํารุง
           ทานยาแกปวด
           ทานยารักษาโรคกระเพาะ
           ทานยาฮอรโมน
           ทานยาแกแพ
           ทานยาอื่น ๆ
     รวม

260
120

81
15
7
4
3
3
6

380

68.4
31.6

67.5
12.5
5.8
3.3
2.5
2.5
5.0

100.0

จากตารางที่ 4-18 พบวาแพทยสวนใหญไมไดรับประทานยาเปนประจํา คิดเปน
รอยละ 68.4 ในสวนที่มียาที่รับประทานเปนประจํานั้น คิดเปนรอยละ 31.6 ซึ่งยาสวนใหญที่ทาน
นั้นเปนยาที่รักษาเกี่ยวกับโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 67.5 และมีการทานพวกวิตามิน ยาบํารุง 
คิดเปนรอยละ 12.5  สวนที่ทานยาแกปวดเปนประจํามีเพียงสวนนอย คิดเปนรอยละ 5.8



56

ตารางที่ 4-19   จํานวน  รอยละ ในเรื่องประวัติการแพยา อาหารและสารเคมี
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ขอมูลการแพยา อาหาร สารเคมี และส่ิงอื่น ๆ จํานวน รอยละ

ประวัติการแพ  (n=377)
     ไมแพ
     แพ
          แพซัลฟา
          แพอาหารทะเล
          แพเพนนิซิลิน
          ยาง, ถุงมือ latex
          โลหะ โลหะหนัก
          Alcohol
          เครื่องสําอาง
          ผงชูรส
          ยาแกปวด (paracetamol, NSAIDS)
          แพควิโนโลน
          แพเกสรดอกไม
          Contrast Media
          Tetracycline
          อ่ืน ๆ

277
100

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

12

73.5
26.5

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

12

จากตารางที่ 4-19 พบวาแพทยสวนใหญไมมีประวัติการแพยา อาหาร สารเคมี และ
ส่ิงอื่น ๆ คิดเปนรอยละ 73.5   ในสวนที่มีประวัติการแพอันดับหนึ่งเปนเรื่องของการแพยาซัลฟา คิด
เปนรอยละ 29   รองลงมาเปนเรื่องของการแพอาหารทะเล คิดเปนรอยละ 18 ตอไปเปนเรื่องของการ
แพยากลุมเพนนิซิลิน คิดเปนรอยละ 16 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4-20  จํานวน  รอยละ จําแนกตามประวัติการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การใชสารเสพติด

ขอมูล จํานวน รอยละ
ประวัติการสูบบุหร่ี  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

ปจจุบัน  (n=84)
          เลิกสูบ
          ยังสูบอยู

296
84

62
22

77.9
22.1

73.8
26.2

ประวัติการดื่มสุรา/เบียร  (n=380)
     ไมเคย
     เคย

ปจจุบัน  (n=137)
         เลิกดื่ม
         ยังดื่มอยู
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

243
137

25
102
10

380

63.9
36.1

18.2
74.5
7.3

100.0
สารเสพติด  (n=380)

เคย
       ไมเคย

0
380

0
100.0

จากตารางที่ 4-20 พบวาแพทยสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 77.9 รองลง
มาเคยสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 22.1 และสวนใหญพบวาเลิกสูบแลว คิดเปนรอยละ 73.8 ยังสูบอยู 
คิดเปนรอยละ 26.2 และพบวาแพทยสวนใหญไมเคยดื่มสุรา/เบียร คิดเปนรอยละ 63.9 พวกที่เคยดื่ม 
คิดเปนรอยละ 36.1 และปจจุบันยังดื่มอยู คิดเปนรอยละ 74.5   กลุมที่เลิกดื่มแลว คิดเปนรอยละ 
18.2   และพบวาแพทยทั้งหมดไมเคยมีประวัติในการใชสารเสพติด
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ตารางที่ 4-21   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของขอมูลดานการดูแลสุขภาพ

ขอมูลดานการดูแลสุขภาพ จํานวน รอยละ
พบทันตแพทยคร้ังสุดทาย  (n=380)
     ภายใน 6 เดือน
     6-12 เดือน
     มากกวา 12 เดือน ที่ผานมา
รวม

ความถี่ในการพบทันตแพทย  (n=377)
     1 คร้ัง/ป
     2 คร้ัง/ป
     มากกวา 2 คร้ัง/ป

2 ป/ 1 คร้ัง
ไมแนนอน
เฉพาะมีปญหา
อ่ืน ๆ

รวม

158
85

137
380

143
91
58
14
53
14
4

377

41.6
22.4
36.1

100.0

37.9
24.1
15.4
3.7

14.1
3.7
1.1

100.0

แพทยที่ปรึกษาดานสุขภาพ  (n=380)
     มี
     ไมมี
รวม

70
310
380

18.4
81.6

100.0

จากตารางที่ 4-21 พบวาแพทยสวนใหญพบทันตแพทยคร้ังสุดทายเมื่อ 6 เดือนที่
ผานมา คิดเปนรอยละ 41.6 รองลงมา คือมากกวา 12 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 36.   และพบ
วาแพทยสวนใหญพบทันตแพทย 1 คร้ัง/ป คิดเปนรอยละ 37.9   รองลงมาคือ 2 คร้ัง/ป คิดเปนรอย
ละ 24.1 และ มากกวา 2 คร้ัง/ป  คิดเปนรอยละ 15.4    และพบวาแพทยสวนใหญไมมีแพทยที่
ปรึกษาดานสุขภาพ คิดเปนรอยละ 81.6
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ตารางที่ 4-22   จํานวน รอยละ ในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับการทําประกันชีวิต  
จํานวนกรมธรรมและพฤติกรรมของแพทยเมื่อเจ็บปวย

ขอมูล จํานวน รอยละ
การทําประกันชีวิต  (n=380)
     ไมมี
     มี
จํานวนกรมธรรม  (n=217)
     มี 1 ใบ
     2-4 ใบ
     มากกวา 4 ใบ
รวม
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

162
217

100
109

8
379
1
380

42.7
57.3

46.1
50.2
3.6

100.0
เจ็บปวยครั้งสุดทาย  (n=378)
     รักษาตนเอง
     ปรึกษาแพทยประจําตัว
     ไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา
     อ่ืน ๆ
รวม

302
37
36
3

378

79.9
9.8
9.5
0.8

100.0

เมื่อเจ็บปวยมักเขารับการรักษา  (n=380)
     โรงพยาบาลรัฐบาล
     โรงพยาบาลเอกชน
     คลินิก
     รักษาตนเอง ไมไปโรงพยาบาล
     อ่ืน ๆ
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

237
79
9

36
8

11
380

62.4
20.8
2.4
9.8
2.1
2.9

100.0
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จากตารางที่ 4-22     พบวาแพทยสวนใหญมีประกันชีวิต  คิดเปนรอยละ 57.3
 และทําประกันไว 2-4 กรมธรรมมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2  สวนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวยพบวาแพทยสวนใหญรักษาตนเองกอน คิดเปนรอยละ 79.9 รองลงมา คือ ปรึกษาแพทย
ประจําตัว คิดเปนรอยละ 9.8 และไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา คิดเปนรอยละ 9.5   และ
เมื่อเจ็บปวยมักเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรัฐ  คิดเปนรอยละ  62.4
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ตารางที่  4 – 23    จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการตรวจสุขภาพประจําป

ขอมูลดานการตรวจสุขภาพ จํานวน รอยละ
เคยตรวจสุขภาพประจําป  (n=380)
     ไมเคย
     เคย
     รวม
ความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําป  (n=264)
     ตรวจทุกป
     นอยกวา 1 คร้ัง/ป
     มากกวา 1 คร้ัง/ป
     ไมตอบ

ชวง1ปที่ผานมาตรวจสุขภาพประจําป(n=380)
     ตรวจแลว
    ยังไมไดตรวจ
     ไมตอบ
     รวมทั้งหมด

116
264
380

114
128
19
3

181
197

2
380

30.5
69.5

100.0

43.2
48.5
7.2
1.1

47.6
51.8
0.5

100.0

จากตารางที่ 4-23 พบวาแพทยสวนใหญเคยตรวจสุขภาพประจําป คิดเปนรอยละ
 69.5    ไมเคยตรวจ คิดเปนรอยละ 30.5 สวนความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําป พบวาตรวจ
นอยกวา  1 คร้ัง /ป คิดเปนรอยละ 48.5 รองลงมาคือ ตรวจทุกป คิดเปนรอยละ 43.2 และ มาก
กวา 1 คร้ัง/ป คิดเปนรอยละ 7.2    และพบวาสวนใหญชวง 1 ปที่ผานมา แพทยยังไมไดตรวจสุข
ภาพประจําป คิดเปนรอยละ 51.8  ในสวนที่ตรวจแลว คิดเปนรอยละ 47.6
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ง. ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต (ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ตารางที่  4-24    จํานวน  รอยละ ในเรื่องประเภทอาหารที่รับประทาน

ประเภทอาหาร จํานวน รอยละ
อาหารมังสวิรัติ/ชีวจิต  (n=380)

ไมเคย
เคย
     นอยกวา 1 วัน/สัปดาห
     มากกวา 1 วัน/สัปดาห
     ทุกวัน

      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด
ประเภทเนื้อสัตว  (n=380)

ไมเคย
เคย

           นอยกวา 1 วัน/สัปดาห
           มากกวา1 วัน/สัปดาห
           ทุกวัน
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด
อาหาร Fast food  (n=380)

ไมเคย
เคย

            นอยกวา 1 วัน/สัปดาห
            มากกวา 1 วัน/สัปดาห

      ทุกวัน
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

223
146

97
41
8

11
380

4
372

9
73

290
4
380

68
304

265
36
3

8
380

58.7
38.4

66.4
28.1
5.5

2.9
100.0

1.0
97.9

2.4
19.6
77.9

1.1
100.0

17.9
80.0

87.2
11.8
1.0

2.1
100.0
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จากตารางที่ 4-24 พบวาแพทยสวนใหญไมเคยรับประทานอาหารมังสวิรัติ คิด
เปนรอยละ 58.7   สวนที่เคยรับประทานอาหารมังสวิรัติ คิดเปนรอยละ 38.4 โดยที่สวนมากรับ
ประทานทานนอยกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 66.4  และพบวาแพทยสวนใหญรับประทาน
เนื้อสัตวคิดเปนรอยละ 97.9  โดยสวนมากรับประทานเนื้อสัตวทุกวัน คิดเปนรอยละ 77.9 รองลง
มารับประทานเนื้อสัตวมากกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ19.6    และพบวาแพทยไมเคยรับ
ประทานอาหารประเภท fast  food  คิดเปนรอยละ 17.9 สวนที่เคยรับประทาน  คิดเปนรอยละ 80  
โดยพบวามีการรับประทานอาหาร fast  food นอยกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 87.2  และ
ทานมากกวา 1 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 11.8
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ตารางที่ 4-25   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการออกกําลังกายและชนิดกีฬาที่เลน

ขอมูล จํานวน รอยละ
การออกกําลังกาย  (n=380)
     ไมเคย
     เคย
          นอยกวา 2 วัน/สัปดาห
          2-4 วัน/สัปดาห
          มากกวา 4 วัน/สัปดาห
     รวม
     ไมตอบ
     รวมทั้งหมด

ชนิดกีฬาที่เลน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=319)
     1. วิ่ง
     2. วายน้ํา
     3. แอโรบิค
     4. เทนนิส
     5. กอลฟ
     6. แบดมินตัน
     7. ฟุตบอล
     8. บาสเก็ตบอล
     9. ปงปอง
     10. อ่ืน ๆ

57
319

132
121
66

376
4
380

77
25
25
20
15
13
6
4
2

52

15.0
84.0

41.4
37.9
20.7

1.0
100.0

24.1
7.8
7.8
6.3
4.7
4.1
1.9
1.3
0.6

16.3

จากตารางที่ 4-25 พบวาแพทยสวนใหญมีการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 84
ซึ่งสวนใหญจะออกกําลังกายนอยกวา 2 วัน/สัปดาห คิดเปนรอยละ 41.4   รองลงมา คือ 2-4 วัน/
สัปดาห คิดเปนรอยละ 37.9 สวนชนิดกีฬาที่แพทยนิยม คือ การวิ่ง คิดเปนรอยละ 24.1 รองลงมา 
คือวายน้ํา และแอโรบิค  คิดเปนอยางละรอยละ 7.8
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ตารางที่  4-26  จํานวน  รอยละ เกี่ยวกับงานอดิเรก  และการเดินทางทองเที่ยว
(ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ขอมูลดานงานอดิเรกและการทองเที่ยว จํานวน รอยละ
งานอดิเรก  (n=378)
     ไมมี
     มี
        เลนคอมพิวเตอร เลนเกมส
        รองเพลง, เลนดนตรี
        ทํางานบาน ซอมบาน
        สะสมแสตมป
        ถายรูป
        วาดรูป
        เขียนหนังสือ
        เลี้ยงสัตว
        ทําสวน
        สะสมของเกา
        อ่ืน ๆ
     รวม

245
133

43
29
11
10
7
7
4
2
2
0
8

378

64.8
35.2

32.3
21.8
8.2
7.5
5.3
5.3
3.0
1.5
1.5

0
0

100

เที่ยวตางจังหวัด/ตางประเทศ   (n=377)
ไมเคย
เคย
     1-2  คร้ัง
     มากกวา 2 คร้ัง
รวม

93
284

154
130

377

24.6
75.4

54.2
45.8

100.0



66

ตารางที่ 4-27   จํานวน  รอยละ  เกี่ยวกับกิจกรรมทางศาสนา  ( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ขอมูลดานกิจกรรมทางศาสนา จํานวน รอยละ
กิจกรรมทางศาสนา   (n=378)
  ไมเคย
  เคย
     ทําบุญตักบาตร
     อานหนังสือธรรมะ
     ฝกปฏิบัติธรรม
     ฟงธรรมะ
     ไปโบสถ
     สวดมนต-ไหวพระ
     เวียนเทียน
     อ่ืน ๆ
รวม

80
298

192
35
21
14
13
9
7
7

378

21.1
78.9

64.4
11.7
7.0
4.7
4.4
3.0
2.3
2.3

100.0

จากตารางที่ 4-26 และ 4-27  พบวาแพทยสวนใหญไมมีงานอดิเรก คิดเปนรอยละ 64.8 ใน
กลุมที่มีงานอดิเรกสวนใหญชอบเลนคอมพิวเตอร เลนเกมส คิดเปนรอยละ 32.3  รองลงมา คือ รอง
เพลง  เลนดนตรี  คิดเปนรอยละ 21.8  ในเรื่องของการเดินทางทองเที่ยวในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบ
วาแพทยสวนใหญเคยไปเที่ยวตางจังหวัด/ตางประเทศ คิดเปนรอยละ  75.4   โดยสวนมากไปเที่ยว 
1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 54.2   ไปเที่ยวมากกวา  2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 45.8 และไมเคยเที่ยว คิดเปน
รอยละ 24.6  สวนเรื่องของการเขารวมกิจกรรมทางศาสนาในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาแพทยสวน
ใหญมีการทํากิจกรรมทางศาสนา คิดเปนรอยละ  78.9  ชอบการทําบุญตักบาตร คิดเปนรอยละ 
64.4 รองลงมาคืออานหนังสือธรรมะ คิดเปนรอยละ 11.7 และฝกปฏิบัติธรรม คิดเปนรอยละ 7.0  
ตามลําดับ



67

ตารางที่ 4-28    จํานวน  รอยละ ในเร่ืองของการเลนการพนัน  เลนหุน  ( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ขอมูลดานการเลนพนันและเลนหุน จํานวน รอยละ
เลนการพนัน  (n=379)
     ไมเคย
     เคย
            เลนไพ
            เลนหวย
            คาสิโน
            อ่ืน ๆ
     รวม

เลนหุน (ชวง 6 เดือน) (n=380)
     ไมเคย
     เคย

ผลลัพธจากการเลนหุน  ( n=39)
     กําไร
    ขาดทุน
ไมตอบ
รวมทั้งหมด

356
23

14
7
1
1

379

341
39

6
16
17

39

94.0
6.0

60.8
30.4
4.4
4.4

100

89.7
10.3

15.4
41.0
43.6

100.0

จากตารางที่ 4-28  ในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนการพนัน  คิด
เปนรอยละ 94.0 กลุมที่เคยเลนการพนันมีนอยมาก  คิดเปนรอยละ 6.0   ชนิดการพนันที่เลนก็คือ 
เลนไพ  เลนหวย  คิดเปน รอยละ 60.8 และ 30.4 ตามลําดับ  และพบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลน
หุน คิดเปนรอยละ 89.7   ในกลุมที่เลนหุน    สวนใหญมักขาดทุน คิดเปนรอยละ  41.0  และพบวามี
แพทยที่ไมตอบเรื่องของผลลัพธจากการเลนหุน  คิดเปนรอยละ 43.6
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ตารางที่ 4-29    จํานวน  รอยละ  ในเรื่องของวิธีผอนคลายความเครียด และการใชยานอนหลับ
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )

การผอนคลายความเครียดและการใชยานอนหลับ จํานวน รอยละ
ผอนคลายความเครียดที่เลือกใชบอยที่สุด (n=380)
     ดูทีวี วีดีโอ
     ฟงเพลง
     อานหนังสือ
     เที่ยวตางจังหวัด
     ดูภาพยนตรที่โรงภาพยนตร
     ปลูกตนไม
     ออกกําลังกาย
     นอน
     นั่งสมาธิ, ศึกษาธรรมะ
     คุยโทรศัพทกับเพื่อน, บิดา-มารดา
     อ่ืน ๆ
รวม

127
72
59
27
23
22
15
14
10
3
8

380

33.4
18.9
15.5
7.1
6.1
5.8
3.9
3.7
2.6
0.8
2.1

100.0

ใชยานอนหลับ  (n=380)
     ไมเคย
     เคย
     รวม

317
63

380

83.4
16.6

100.0

จากตารางที่ 4-29 พบวาแพทยสวนใหญมีวิธีการผอนคลายความเครียดที่เลือกใชบอยที่สุด 
คือ การดูทีวี วีดีโอ คิดเปนรอยละ 33.4 รองลงมา คือ ฟงเพลง คิดเปนรอยละ 18.9 และอานหนังสือ 
คิดเปนรอยละ 15.5   และพบวาในการสํารวจชวง 6 เดือนนที่ผานมานี้ แพทยสวนใหญไมเคยใชยา
นอนหลับ  คิดเปนรอยละ 83.4  เคยใช คิดเปนรอยละ 16.6
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ตารางที่ 4-30   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต
(ในชวง  6  เดือนที่ผานมา )

ขอมูล จํานวน รอยละ
ประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต  (n=380)
     ไมมี
     มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          คนที่รัก, นับถือ, เสียชีวิต
          ไดบุตร
          ไดงานใหม
          แตงงาน
          เกษียณ
          เลื่อนตําแหนง
          ถูกใหออกจากงาน
          ลาออกจากราชการ
          หยาราง
          อ่ืน ๆ
     รวม

296
84

28
15
15
5
3
3
1
1
0
8

380

78.1
21.9

33.3
17.8
17.8
6.0
3.5
3.5
1.2
1.2

0
9.5

100.0

จากตารางที่ 4-30  ในชวง  6  เดือนที่ผานมาพบวาแพทยสวนใหญไมมีเหตุการณสําคัญใน
ชีวิต คิดเปนรอยละ 78.1  ในกลุมที่มีมักจะเปนเรื่องของ คนที่รัก นับถือ เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 33.3
และไดงานใหม ไดบุตร คิดเปนอยางละรอยละ 17.8
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จ.  ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย (ชวง 6 เดือนที่ผานมา)

ตารางที่ 4-31   จํานวน  รอยละ ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ   การใหคําแนะนําในดานตาง ๆ
ดังในตาราง

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
1. แนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

151
176
35
16

378
2

380

39.9
46.6
9.3
4.2

100.0
2. แนะนําเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

129
172
57
20

378
2

380

34.1
45.5
15.1
5.3

100.0
3. แนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

162
159
44
13

378
2

380

42.9
42.1
11.6
3.4

100.0
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ตารางที่ 4-31 (ตอ)  จํานวน  รอยละ ในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําในดานตาง ๆ 
ดังในตาราง

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
4. แนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

189
139
36
14

378
2

380

50.0
36.8
9.5
3.7

100.0

5. แนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

64
101
170
43

378
2

380

16.9
26.7
45.0
11.4

100.0

6. แนะนําการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (n=377)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

44
122
158
53

377
3

380

11.7
32.4
41.9
14.1

100.0
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ตารางที่ 4-31 (ตอ)  จํานวน รอยละ ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การใหคําแนะนําในดานตาง ๆ 
ดังในตาราง

ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ จํานวน รอยละ
7. แนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา  (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

146
130
80
22

378
2

380

38.6
34.4
21.2
5.8

100.0
8. แนะนําการปองกันอุบัติเหตุ  (n=378)
      - มาก
      - ปานกลาง
      - นอย
      - ไมเคย
      รวม
      ไมตอบ
      รวมทั้งหมด

63
114
146
55

378
2

380

16.7
30.2
38.6
14.6

100.0

จากตารางที่ 4-31   ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  พบวาแพทยสวนใหญใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และแนะนําเกี่ยวกับการเลิก
สูบบุหร่ี/ดื่มสุรา ในระดับมาก คิดเปนรอยละ  50, 42.9,และ 38.6   ตามลําดับ ใหคําแนะนําระดับ
ปานกลางเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการควบคุมน้ําหนัก  คิดเปนรอยละ  46.6  และ 45.5   โดย
ในเรื่องของการฉีดวัคซีนปองกันโรค  การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการปองกนัอุบัติเหตุ พบวา
แพทยใหคําแนะนําเรื่องเหลานี้คอนขางนอย
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ฉ.  ขอมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ( ชวง 6 เดือนที่ผานมา )

ตารางที่  4-32   จํานวน รอยละ ในเรื่องของการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพทางดานกายภาพ     ดาน
สารเคมีและดานชีวภาพ

ขอมูลดานสิ่งคุกคามสุขภาพ สัมผัสทุกวัน สัมผัสบาง ไมสัมผัส ไมทราบ
ดานกายภาพ
- รังสี (ในการวินิจฉัย) (n=380)
- แรกัมมันตรังสี/รังสีในการ
   รักษาโรค  (n=379)
- แสงเลเซอร (n=379)
- แสงอุลตราไวโอเลต
  (สําหรับฆาเชื้อ) (n=379)
- เสียงดังจากอุปกรณที่ใช เชน เล่ือย
   ไฟฟา  (n=380)
- ยกของหนัก (ตั้งแต 20 กิโลกรัมขึ้นไป)
  (n=380)

12 (3.2%)

1 (0.3%)
5 (1.3%)

1 (0.3%)

7 (1.8%)

7 (1.8%)

181 (47.6%)

39 (10.3%)
50 (13.2%)

57 (15.0%)

144 (37.9%)

118 (31.1%)

180(47.4%)

334(88.1%)
322 (85.0%)

310 (81.8%)

228 (60.0%)

253 (66.6%)

7 (1.8%)

5 (1.3%)
2 (0.5%)

11 (2.9%)

1 (0.3%)

2 (0.5%)

ดานเคมี
- เอทีลีนออกไซด (ethylene oxide) (กาซ  
/น้ํายาที่ใชในการฆาเชื้อโรค)  (n=379)
- กาซที่ใชเปนยาสลบ (เชน ไนตรัส ออก
 ไซด ฮาโลเธน เอ็นฟลูแรน) (n=380)
- ยารักษาโรคมะเร็ง (เชน วินคริสทีน
  อราบิโนซัยท  ฟลูออโรยูราซิล) (n=380)
- สาร Methyl methacrylate (กาว
ประสานกระดูกกับ prosthesis) (n=380)
-  ยา ribavirin (ยาพนรักษาการติดเชื้อ
  ไวรัสในทางเดินหายใจ)  (n=379)
- ฟอรมาลีนหรือฟอรมาลดิฮัยด (n=380)

5 (1.3%)

18 (4.7%)

2 (0.5%)

3 (0.8%)

1 (0.3%)
7 (1.8%)

41 (10.8%)

112 (29.5%)

75 (19.7%)

33 (8.7%)

12 (3.2%)
140 (36.8%)

309 (81.3%)

249 (65.5%)

303 (79.7%)

308 (81.1%)

334 (87.9%)
230 (60.5%)

24 (6.3%)

1 (0.3%)

0

36 (9.5%)

33 (8.7%)
3 (0.8%)
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ตารางที่ 4-32 (ตอ)  จํานวน  รอยละ ในเร่ืองของการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพทางดาน    กายภาพ 
ดานสารเคมีและดานชีวภาพ

ขอมูลส่ิงคุกคามสุขภาพ สัมผัสทุกวัน สัมผัสบาง ไมสัมผัส ไมทราบ
- สารตัวทําละลาย (เชน โทลูอีน ซัยลีน
แลกเกอร ทินเนอร สี) (n=380)
- สารอคริลาไมด (acrylamide) (เจลที่ใช
แยกสารในหองทดลอง)  (n=380)
- ไอ ควัน หรือฝุนของโลหะหนัก เชน
  ตะกั่ว ปรอท  (n=380)

3 (0.8%)

2 (0.5%)

5 (1.3%)

88 (23.2%)

12 (3.2%)

65 (17.1%)

278 (73.2%)

337 (88.7%)

290 (76.3%)

11 (2.9%)

29 (7.6%)

20 (5.3%)

ปจจัยดานชีวภาพ
- เลือด  (n=379)
- หนอง/ส่ิงคัดหลั่งจากบาดแผล (n=379)
- มูก/ส่ิงคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ
  (n=378)
- น้ําคร่ํา/ส่ิงคัดหลั่งจากชองคลอด
  (n=380)
- ส่ิงคัดหลั่งจากทางเดินอาหาร (n=380)
- อยูในหองที่มีผูปวยวัณโรค (n=380)
- ใหการตรวจรักษา/ผาตัดผูติดเชื้อเอดส
  (n=380)

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

20 (5.3%)

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

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

115 (30.3%)

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

59 (15.6%)
76 (20.1%)

106 (28.0%)

245 (64.5%)

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

0
0
0

0

0
6 (1.6%)
5 (1.3%)

จากตารางที่ 4-32  แสดงการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  พบวามีการสัมผัสตอส่ิง
คุกคามดานกายภาพในทุกวันทํางาน  สวนมากเปนเรื่องของการสัมผัสตอ รังสี  รองลงมาเปนเรื่องของ
เสียงและการยกของหนัก คิดเปน รอยละ  3.2, 1.8, และ 1.8 ดานสารเคมีพบวามีการสัมผัสในเรื่อง
ของ กาซที่ใชเปนยาสลบ และฟอรมาลดีไฮด  คิดเปน รอยละ 4.7 และ 1.8   สวนทางดานชีวภาพ  ผล
พบวาสวนใหญมีการสัมผัสตอเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปน รอยละ 23.7  รองลงมาเปนเรื่องของสิ่งคัด
หลั่ง/มูก จากทางเดินหายใจและหนอง/สิ่งคัดหลั่งจากบาดแผล  คิดเปน รอยละ 14.6 และ 13.7  ตาม
ลําดับ
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ตารางที่ 4-33   ขอมูลเชิงปริมาณในสวนของขอมูลทั่วไป ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด คามัธยฐาน คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

ขอมูลทั่วไป จํานวน คาต่ําสุด คาสูงสุด คามัธย
ฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

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

208
234
442

0
0
0

4
4
5

1
1
2

0.90
1.00
1.89

0.8
0.9
1.0

จากตารางที่ 4-33  แสดงอายุของแพทยจํานวน 372 คน มีอายุเฉลี่ย 40.8 ป อายุต่ําสุด 22 ป
และอายุสูงสุด 74 ป  ในเรื่องของอายุคูสมรสพบวา มีคาเฉลี่ยอายุของคูสมรสอยูที่ 44.7 ป อายุต่ําสุด 
25 ปและอายุสูงสุด 77 ป  จํานวนบุตรทั้งหมด 442 คน เปนบุตรสาว  208  คน  บุตรชาย  234  คน
จํานวนบุตรทั้งหมดโดยเฉลี่ย 2 คน จํานวนต่ําสุดคือไมมีบุตรและจํานวนบุตรสูงคือ 5 คน
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ตารางที่ 4-34   ขอมูลเชิงปริมาณในสวนของระยะเวลาการทํางาน  ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด พิสัย คามัธย
ฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  )

ระยะเวลาการทํางาน
(จํานวนชั่วโมง/สัปดาห)

คาต่ําสุด คาสูงสุด พิสัย มัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ทํางานดานเวชปฏิบัติ
     เริ่มทํางาน  (n=349)
     ทํางานปจจุบัน (n=320)
     ทํางานนอกเวลา (n=184)
     ทํางานคลินิก (n=105)
ทํางานดานอื่น (n=57)

6
6
2
3
6

144
140
120

84
70

138
134
118

81
64

40
40
20
21
40

44.3
42.4
26.1
26.2
39.5

14.1
13.5
20.3
16.7
11.7

จากตารางที่ 4-34  แสดงการทํางานดานเวชปฏิบัติเมื่อแรกเริ่มทํางานของแพทย  พบวามี
ระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 44.3 ชั่วโมง/สัปดาห  โดยมีคาต่ําสุดของระยะเวลาการทํางานอยูที่  6 ชั่ว
โมง/สัปดาห และคาสูงสุดอยูที่ 144 ชั่วโมง/สัปดาห สวนคาความตางระหวางคาสูงสุดและคาต่ําสุด อยู
ที่ 138 ชั่วโมง/สัปดาห   ในการทํางานปจจุบันพบวา มีชั่วโมงทํางานเฉลี่ย 42.4 ชั่วโมงตอสัปดาห มีคา
ต่ําสุด 6   ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 140 ชั่วโมง/สัปดาห   เร่ืองของการทํางานนอกเวลา พบวาสวน
ใหญมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 26.1 ชั่วโมง/สัปดาห มีคาต่ําสุด 2 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 120
ชั่วโมง/สัปดาห    และพบวาแพทยที่ทําคลินิก มีชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 26.2 ชั่วโมง/สัปดาห มีคาต่ํา
สุด 3 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 84  ชั่วโมง/สัปดาห    การทํางานดานอื่นนอกเหนือจากการทําเวช
ปฏิบัติ จํานวน 57 คน  มีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 39.5 ชั่วโมง/สัปดาห มีคาต่ําสุด 6 ชั่วโมง/สัปดาห
และคาสูงสุด 70 ชั่วโมง/สัปดาห
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ตารางที่ 4-35   ขอมูลโดยรวมของระยะเวลาการทํางานในสวนของขอมูลเชิงปริมาณ ( คาต่ําสุด  คา
สูงสุด  พิสัย คามัธยฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

รวมระยะเวลาการทํางาน
(จํานวนชั่วโมง/สัปดาห)

คาต่ํา
สุด

คาสูง
สุด

พิสัย มัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

 กลุมที่ทําและไมทําเวชปฏิบัติ  (n=355)
 กลุมเฉพาะที่ทําเวชปฏิบัติ  (n=342)
 กลุมที่ไมจบเฉพาะทาง  (n=127)
 กลุมจบเฉพาะทาง  (n=228)

3
3
6
3

160
160
160
145

157
157
154
142

60
60
60
60

61.7
62.4

64
60.3

26.2
26.1
29.2
24.3

จากตารางที่ 4-35 แพทยสวนใหญในกลุมทั้งที่ทําเวชปฏิบัติและไมทําเวชปฏิบัติ จํานวน 355 
คน มีคาเฉลี่ยในการทํางาน 61.7 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 3 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 160 ชั่วโมง/
สัปดาห   สวนเฉพาะกลุมที่ทําเวชปฏิบัติ มีชั่วโมงการทํางานเฉลี่ย 62.4 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 3 ชั่ว
โมง/สัปดาห และคาสูงสุด 160 ชั่วโมง/สัปดาห   ในกลุมที่ไมจบเฉพาะทาง พบวามีชั่วโมงการทํางาน
โดยเฉลี่ย 64 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 6 ชั่วโมง/สัปดาห และคาสูงสุด 160 ชั่วโมง/สัปดาห  กลุมที่จบ
เฉพาะทาง มีชั่วโมงทํางานเฉลี่ยนอยกวา คือ  60.3 ชั่วโมง/สัปดาห คาต่ําสุด 3 ชั่วโมง/สัปดาห และคา
สูงสุด 145 ชั่วโมง/สัปดาห
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ตารางที่ 4-36   ขอมูลเชิงปริมาณในสวนของรายได  ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด พิสัย คามัธยฐาน คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

ขอมูลดานรายได
(บาท/เดือน)

คาตํ่าสุด คาสูงสุด พิสัย คามัธย
ฐาน

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

รัฐบาล
  รายไดในเวลา  (n=220)
  รายไดนอกเวลา  (n=187)
  รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ (n=181)

เอกชน
  รายไดในเวลา  (n=52)
  รายไดนอกเวลา  (n=35)
  รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ  (n=26)

รายไดโดยรวม
   รายไดในเวลา  (n=283)
   รายไดนอกเวลา (n=243)
  รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ (n=217)
   รายไดนอกเหนือจากเวชปฏิบัติ (n=70)
   รวมรายไดทั้งหมด (n=359)

8,000
1,000

10,000

10,000
5,000

30,000

8,000
1,000

10,000
2,000
8,190

85,000
200,000
235,000

200,000
400,000
500,000

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

77,000
199,000
225,000

190,000
395,000
470,000

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

20,000
20,000
42,000

60,000
50,000
95,000

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

21,856
30,462
50,940

66,788
69,685

122,038

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

   64,297

13,361
27,841
32,104

36,706
79,972
94,034

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

จากตารางที่ 4-36 ในเรื่องของรายไดพบวาในสังกัดรัฐบาลแพทยมีมัธยฐานรายไดจากการทํา
เวชปฏิบัติในเวลาอยูที่ 20,000 บาท/เดือน รายไดในเวลาต่ําสุดอยูที่ 8,000 บาท/เดือน และรายไดใน
เวลาสูงสุดอยูที่ 85,000 บาท/เดือน ในสวนของรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลามีมัธยฐานรายได
อยูที่ 20,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท/เดือน และรายไดนอกเวลาสูงสุดอยูที่ 200,000 
บาท/เดือน เมื่อรวมรายไดในสวนของการทําเวชปฏิบัติ พบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 42,000 บาท/เดือน 
คาต่ําสุดอยูที่ 10,000 และคาสูงสุดอยูที่ 235,000 บาท/เดือน

สวนรายไดสังกัดภาคเอกชนพบวาแพทยมีมัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติในเวลาอยูที่ 
60,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 10,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 200,000 บาท/เดือน ใน
เร่ืองของรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลาพบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 50,000 บาท/เดอืน รายได
ต่ําสุดอยูที่ 5,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 400,000 บาท/เดือน รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ
พบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 95,000 บาท/เดือน   รายไดต่ําสุดอยูที่ 30,000 บาท/เดือน  รายไดสูงสุด
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อยูที่ 500,000 บาท/เดือน     ในเรื่องของรายไดโดยรวมทั้งภาครัฐและเอกชน แพทยมีมัธยฐานรายได
จากการทําเวชปฏิบัติในเวลาอยูที่ 20,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 8,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุด
อยูที่ 200,000 บาท/เดือน สวนรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 25,000 
บาท/เดือน รายไดต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 400,000 บาท/เดือน รวมรายไดจาก
การทําเวชปฏิบัตทิั้งในเวลาและนอกเวลาพบวามีมัธยฐานรายไดอยูที่ 45,000 บาท/เดือน รายไดต่ําสุด
อยูที่ 10,000 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 500,000 บาท/เดือน  สวนรายไดสวนอื่นนอกเหนือจากการ
ทําเวชปฏิบัติมีมัธยฐานรายไดอยูที่ 19,500 บาท/เดือน โดยมีรายไดต่ําสุดอยูที่ 2,000 บาท/เดือน ราย
ไดสูงสุดอยูที่ 200,000 บาท/เดือน  ซึ่งในสวนของรายไดทั้งหมดจะมีมัธยฐานรายไดอยูที่ 50,000 บาท/
เดือน  โดยรายไดต่ําสุดอยูที่ 8,190 บาท/เดือน รายไดสูงสุดอยูที่ 600,000 บาท/เดือน
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ตารางที่ 4-37   ขอมูลเชิงปริมาณในดานสุขภาพและรูปแบบการดําเนินชีวิต ( คาต่ําสุด  คาสูงสุด  
คามัธยฐาน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน )

ขอมูลดานสุขภาพและ
รูปแบบการดําเนินชีวิต

คาต่ําสุด คาสูงสุด คามัธยฐาน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตร
ฐาน

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

จากตารางที่ 4-37 อายุเฉลี่ยในการตรวจสุขภาพครั้งแรกคือ 29.98 ป อายุต่ําสุด 15 ป และ
อายุสูงสุด 60 ป ปริมาณการสูบบุหรี่เฉลี่ย 10.2 มวนตอวัน  สูบบุหร่ีต่ําสุด 1 มวนตอวัน และสูงสุด
สูบ 60 มวนตอวัน ระยะเวลาการสูบบุหร่ีเฉลี่ย 11.7 ป โดยจํานวนปต่ําสุดคือ 1 ป และสูงสุดคือ 40 
ป ปริมาณการดื่มสุรามีคาเฉลี่ยในการดื่มคือ 2.19 แกวตอวัน  ดื่มสุราต่ําสุด 1 ป และสูงสุดดื่ม  15  
แกวตอวัน  ระยะเวลาการดื่มสุรามีคาเฉลี่ย 12.8 ป โดยจํานวนปต่ําสุดคือ 1 ป และสูงสุดคือ 45 ป   
จํานวนกรมธรรมประกันชีวิตมีคาเฉลี่ย 1.9 ใบ มีจํานวนกรมธรรมต่ําสุดคือ 1 ใบ และสูงสุดคือ 12 ใบ 
ปริมาณการใชยานอนหลับเฉลี่ย 1.04 เม็ดตอวัน ปริมาณการใชต่ําสุด 1 เม็ดตอวัน และสูงสุด 2 เม็ด
ตอวัน ระยะเวลาการใชยามีคาเฉลี่ย 1.54 วันตอสัปดาห  ใชต่ําสุด 1 วันตอสัปดาห และสูงสุด 7 วัน
ตอสัปดาห มูลคาเงินที่ลงหุนมีคาเฉลี่ย 2,151,923 บาท คาต่ําสุด 30,000 บาท และสูงสุด 
10,000,000 บาท กําไรจากการลงหุนมีคาเฉลี่ย 286,250 บาท คาต่ําสุด 5,000 บาท และสูงสุด 
1,000,000 บาท ขาดทุนจากการลงหุนที่คาเฉลี่ย 1,002,300 บาท คาต่ําสุด 3,000 บาท และสูงสุด 
500,000 บาท
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สวนที่  2  ขอมูลแสดงความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับปจจัยดานสุขภาพ

ในสวนนี้ตัวแปรอิสระ  คือ  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน พฤติกรรมดาน
สุขภาพ ปจจัยดานรูปแบบการดําเนินชีวิต ปจจัยดานการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยดานการ
สัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ในสวนของตัวแปรตาม คือ การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ตาม
ลําดับความสําคัญที่พบจากการสํารวจ ซึ่งสวนใหญเปนขอมูลเชิงกลุม ดังนั้น ผูวิจัยจึงใชสถิติ
ทดสอบไคสแควร ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางตอไปนี้
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ตารางที่ 4- 38    จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับ ขอมูลทั่วไปในเรื่องของเพศ อายุ
และระดับการศึกษา

โรคภูมิแพขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

chi square df p-value

เพศ  ( n=378)
      ชาย
      หญิง

40
38

189
111

3.560 1 0.059

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

19
56

75
220

0.00 1 0.964

ระดับการศึกษา  (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

51
27

193
107

0.03 1 0.863

จากตารางที่ 4-38  แสดงจํานวนและความสัมพันธของเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับ
การเกิดโรคภูมิแพ พบวา เพศ อายุ และระดับการศึกษาจะไมสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-39  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคภูมิแพ กับ  การทํางานเกี่ยวกับการทํา
เวชปฏิบัตินอกเวลา  การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร

โรคภูมิแพขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

chi square df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

47
31

150
150

2.609 1 0.106

คลินิกสวนตัว  (n=375)
     มี
     ไมมี

27
51

84
213

1.189 1 0.276

สังกัดการทํางาน  (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

55
16

187
77

1.227 1 0.268

ทํางานดานบริหาร  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

7
71

39
261

0.939 1 0.333

จากตารางที่ 4-39 แสดงจํานวนและความสัมพันธเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมี
คลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร กับการเปนโรคภูมิแพ พบวา การทําเวช
ปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร ไมมีความสัมพันธ
กับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-40   จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับขอมูลดานสุขภาพในเรื่องของการสูบ
บุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคภูมิแพขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

การสูบบุหรี่  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

14
64

70
230

1.038 1 0.308

ดื่มสุรา/เบียร  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

24
54

113
187

1.275 1 0.259

ตรวจสุขภาพประจําป  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

56
22

207
93

0.228 1 0.633

จากตารางที่ 4-40 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคภูมิแพ กับการสูบบุหร่ี 
ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป พบวาการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพ
ประจําป ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-41  จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต ใน
เร่ืองของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคภูมิแพขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

Chi square df p-value

ออกกําลังกาย  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

60
18

261
39

4.909 1 0.027*

กิจกรรมทางศาสนา  (n=377)
     เคย
     ไมเคย

65
13

232
67

1.220 1 0.269

ทองเที่ยว  (n=376)
     เคย
     ไมเคย

56
21

227
72

0.335 1 0.563

        * p – value < 0.05

จากตารางที่ 4-41 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการออกกําลังกาย กิจกรรมทาง
ศาสนา และการทองเที่ยว กับการเปนโรคภูมิแพ พบวาการออกกําลังกายสัมพันธกับการเปนโรค
ภูมิแพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สวนกิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยวพบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-42 จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคภูมิแพ กับขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ ในเร่ือง
ของการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และแนะนําการเลิกสูบบุหรี่  ดื่มสุรา

โรคภูมิแพขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพ เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

34
34

7
2

117
140

28
14

1.110 3 0.775

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

27
35
12

3

102
135

45
17

0.398 3 0.941

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

34
32
10

1

128
125

34
12

1.468 3 0.690  

แนะนําเลิกสูบบุหรี่, ดื่มสุรา(n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

30
27
17

3

116
102

62
19

0.702 3 0.873  

จากตารางที่ 4-42 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคภูมิแพ กับการแนะนํา
การบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา พบ
วาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-43 จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคภูมิแพ กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคภูมิแพขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

44
34

149
147

0.762 1 0.383

กาซที่ใชเปนยาสลบ   (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

25
53

105
194

0.257 1 0.612

เลือด  (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

64
13

255
45

0.167 1 0.683

จากตารางที่ 4-43 แสดงจํานวนและความสัมพันธของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด 
กับการเปนโรคภูมิแพ พบวา รังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด พบวาสิ่งเหลานี้ไมมีความสัมพันธ
กับการเปนโรคภูมิแพ
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ตารางที่ 4-44  จํานวนและความสัมพันธระหวางโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลทั่วไป ในเร่ืองของ
เพศ อายุ และระดับการศึกษา

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

เพศ (n=378)
      ชาย
      หญิง

30
11

199
138

3.052 1 0.081

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

31
9

63
267

64.224 1 0.000**

ระดับการศึกษา  (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

31
10

213
124

2.458 1 0.117

    ** p - value < 0.01

จากตารางที่ 4-44 แสดงจํานวนและความสัมพันธของเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p-value <0.01)  โดยพบวาอายุมากมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น   
สวนในเรื่องของเพศและระดับการศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-45 จํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานการ
ทํางาน ในเรื่องเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการ
ทํางานดานบริหาร

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

16
25

181
156

3.159 1 0.076

คลินิกสวนตัว (n=375)
     มี
     ไมมี

17
22

94
242

4.088 1 0.043*

สังกัดการทํางาน  (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

8
18

234
75

24.172 1 0.000**

ทํางานดานบริหาร (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

9
32

37
300

4.117 1  0.042c

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

จากตารางที่ 4-45 แสดงจํานวนและความสัมพันธเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมี
คลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร กับการเปนโรคความดันโลหิตสูง   พบวา
การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางานภาคเอกชน  มีความสัมพันธตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value< 0.05 และ 0.01 )   สวนการทํางานดานบริหาร และ การทําเวช
ปฏิบัตินอกเวลาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-46  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานสุขภาพ 
ในเรื่องของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi square df p-value

การสูบบุหรี่  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

13
28

71
266

2.394 1 0.122

ดื่มสุรา/เบียร  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

19
22

118
219

2.029 1 0.154

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

31
10

232
105

0.791 1 0.374

จากตารางที่ 4-46 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคความดันโลหิตสูง พบวาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-47  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานรูปแบบ
การดําเนินชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

Chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

35
6

286
51

0.007 1 0.933

กิจกรรมทางศาสนา  (n=377)
     เคย
     ไมเคย

35
6

262
74

1.194 1 0.275

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

26
15

257
78

3.472 1 0.062

จากตารางที่ 4-47 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูงกับ
การออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว
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ตารางที่ 4-48  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานการสง
เสริมสุขภาพ ในเร่ืองของการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และการเลิกสูบ
บุหร่ี ดื่มสุรา

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพ เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

14
18

5
3

137
156

30
13

1.910 3 0.591b

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

14
17

5
4

115
153

52
16

2.132 3 0.546

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

17
18

4
1

145
139

40
12

0.346 3 0.951 b

แนะนําเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

10
13
13

4

136
116

66
18

6.377 3 0.095  

   b คาคาดหวังนอยกวา 5 มีเทากับ  25%

จากตารางที่ 4-48 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการแนะนําการบริโภคอาหาร การ
ควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และแนะนําการเลิกสูบบุหรี่  ดื่มสุรา กับการเปนโรคความดัน
โลหิตสูง พบวาไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-49  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคความดันโลหิตสูง กับขอมูลดานการ
สัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคความดันโลหิตสูงขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

9
32

184
146

16.699 1 0.000**

กาซที่ใชเปนยาสลบ (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

9
32

121
215

3.198 1 0.074

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

26
14

293
44

13.226 1 0.000**

  ** p – value < 0.01

จากตารางที่ 4-49 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยา
สลบ และเลือด กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบวารังสีและเลือดมีความสัมพันธกับการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สวนกาซที่ใชเปนยาสลบไมมีความ
สัมพันธตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง
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ตารางที่ 4-50   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลทั่วไปในเรื่องของเพศ อายุ 
และระดับการศึกษา

โรคหืดขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

เพศ  (n=378)
      ชาย
      หญิง

6
7

223
142

1.174 1 0.279

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

5
8

89
268

1.212 1 0.329 c

ระดับการศึกษา (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

12
1

232
133

4.533 1 0.038 c

            c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-50 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการเปนโรคหืดกับเพศพบวาไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเปนโรคหืด   สวนอายุก็ไมพบวามีความสัมพันธเชน
กัน   แตในเรื่องของการจบแพทยเฉพาะทาง พบวามีความสัมพันธกับการเปนโรคหืดโดยกลุมที่จบ
เฉพาะทางเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการเปนโรคหืดมากกวากลุมที่ไมจบเฉพาะทาง
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ตารางที่ 4-51  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานการทํางาน ในเรื่อง
เกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดานบริหาร

โรคหืดขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

9
4

188
177

1.580 1 0.209

คลินิกสวนตัว (n=375)
     มี
     ไมมี

4
9

107
255

0.009 1 0.925 c

สังกัดการทํางาน (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

8
2

234
91

0.310 1 0.578 c

ทํางานดานบริหาร  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

2
11

44
321

0.130 1 0.718c

      c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-51  ไมพบมีความสัมพันธของการเปนโรคหืดกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา
การมีคลินิกสวนตัว   สังกัดการทํางานภาครัฐ  ภาคเอกชน และการทํางานดานบริหาร
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ตารางที่ 4-52  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานสุขภาพ ในเรื่องของ
การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคหืดขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

การสูบบุหรี่  (n=378)
     เคย
     ไมเคย

2
11

82
283

0.364 1 0.546 c

ดื่มสุรา/เบียร (n=378)
     เคย
     ไมเคย

3
10

134
231

1.010 1 0.315 c

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

8
5

255
110

0.411 1 0.521 c

          c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-52 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคหืด พบวาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประ
จําปไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด
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ตารางที่ 4-53  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคหืดขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

11
2

310
55

0.001 1 0.975c

กิจกรรมทางศาสนา (n=377)
     เคย
     ไมเคย

10
3

287
77

0.028 1 0.868 c

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

8
4

275
89

0.492 1 0.483 c

       c Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-53 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืดกับการออกกําลัง
กาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว พบวาการเปนโรคหืดไมมีความสัมพันธกับการออก
กําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว
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ตารางที่ 4-54  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ 
ในเรื่องของการบริโภคอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา

โรคหืดขอมูลดานการสงเสริม
สุขภาพ เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร  (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

2
6
3
2

149
168

32
14

8.720 3 0.033 b

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

2
5
5
1

127
165

52
19

6.507 3 0.089 b

แนะนําออกกําลังกาย  (n=376)  
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
4
3
1

157
153

41
12

2.643 3 0.450 b

แนะนําเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

3
3
4
3

143
126

75
19

8.795 3 0.032 b

b  คาคาดหวังนอยกวา  5  มีเทากับ 25%

จากตารางที่ 4-54 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการแนะนําการบริโภคอาหาร  การ
ควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา พบวาการแนะนําการบริโภคอาหาร 
กับการเลิกสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา มีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด   สวนในเรื่องของการแนะนําการควบ
คุมน้ําหนักและการออกกําลังกายพบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด
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ตารางที่ 4-55   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคหืด กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคาม
สุขภาพ ในเร่ืองของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคหืดขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

5
8

188
170

0.992 1 0.319

กาซที่ใชเปนยาสลบ  (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

4
9

126
238

0.082 1 1.000c

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

10
2

309
56

0.016 1 1.000 c

c  Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-55    แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี  กาซที่ใชเปนยา
สลบ และเลือด กับการเปนโรคหืด พบวาการเกิดโรคหืดไมมีความสัมพันธกับการสัมผัสตอรังสี กาซ
ที่ใชเปนยาสลบ และการสัมผัสเลือด
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ตารางที่ 4-56  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลทั่วไป ในเร่ืองของ
เพศ อายุ และระดับการศึกษา

โรคเบาหวานขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

Chi
square

df p-value

เพศ  (n=378)
      ชาย
      หญิง

8
3

221
146

0.700 1 0.403 c

อายุ (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

11
0

83
276

33.288 1 0.000 c

ระดับการศึกษา (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

9
2

235
132

1.476 1 0.224 c

         c   Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-56 แสดงจํานวนและความสัมพันธของเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับ
การเปนโรคเบาหวาน พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.000 ) สวนเพศและระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-57  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานการทํางาน ใน
เร่ืองเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดาน
บริหาร

โรคเบาหวานขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

chi
square

df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

3
8

194
173

2.802 1 0.094

คลินิกสวนตัว (n=375)
     มี
     ไมมี

4
6

107
258

0.533 1 0.465 c

สังกัดการทํางาน (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

4
4

238
89

2.021 1 0.155 c

ทํางานดานบริหาร (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

3
8

43
324

2.418 1 0.120 c

            c  Fisher ’ s Exact test

จากตารางที่ 4-57 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเกิดโรคเบาหวาน กับการทํา
เวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางานภาครัฐ  ภาคเอกชน และการทํางานดาน
บริหาร พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-58   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานสุขภาพ ใน
เร่ืองของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคเบาหวานขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

การสูบบุหรี่ (n=378)
     เคย
     ไมเคย

6
5

78
289

6.849 1 0.009 c

ดื่มสุรา/เบียร (n=378)
     เคย
     ไมเคย

6
5

131
236

1.642 1 0.200 c

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

11
0

252
115

4.954 1 0.026 c

             c  Fisher’ s Exact  test

จากตารางที่ 4-58 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา/เบียร และ
การตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคเบาหวาน พบวา การสูบบุหร่ีและการตรวจสุขภาพประจําป
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p -value<0.05)  โดยพบวาผูที่
สูบบุหร่ีและผูที่เคยตรวจสุขภาพประจําปจะพบโรคเบาหวานมากกวา  สวนการดื่มสุรา/เบียรพบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-59  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคเบาหวานขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

9
2

312
55

0.085 1 0.770 c

กิจกรรมทางศาสนา (n=377)
     เคย
     ไมเคย

10
1

287
79

0.997 1 0.318 c

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

7
4

276
89

0.823 1 0.364 c

c  Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-59 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการออกกําลังกาย กิจกรรมทาง
ศาสนา และการทองเที่ยว กับการเปนโรคเบาหวาน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบา
หวานในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว
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ตารางที่ 4-60  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานการสงเสริมสุข
ภาพ ในเรื่องของการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย   และการเลิกสูบบุหร่ี 
ดื่มสุรา

โรคเบาหวานขอมูลการสงเสริมสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
5
1
0

146
169

34
16

0.564 3 0.905 d

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
4
1
1

124
166

56
19

1.185 3 0.757 d

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
5
1
0

157
152

43
13

0.510 3 0.917 d

แนะนําเลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
3
3
0

141
126

76
22

1.166 3 0.761 d

       d   คาคาดหวังมีคานอยกวา  5  มากกวา 25%

จากตารางที่ 4-60 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวานกับการแนะ
นําการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี ดื่มสุรา พบวา
การเปนโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับส่ิงเหลานี้
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ตารางที่ 4-61   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคเบาหวาน กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคเบาหวานขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

รังสี (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

4
7

189
171

1.114 1 0.291

กาซที่ใชเปนยาสลบ  (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

1
10

129
237

3.234 1 0.106 c

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

5
6

314
52

13.348 1 0.003 c

c  Fisher’s Exact test

จากตารางที่ 4-61 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ
และเลือดกับการเปนโรคเบาหวาน       พบวาการสัมผัสเลือดมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)   สวนการสัมผัสตอรังสีและกาซที่ใชเปนยาสลบไมมีความ
สัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน
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ตารางที่ 4-62   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลทั่วไป ในเรื่องของเพศ
อายุ และระดับการศึกษา

โรคมะเร็งขอมูลทั่วไป
เปน ไมเปน

chi square df p-value

เพศ (n=378)
      ชาย
      หญิง

3
4

226
145

0.938 1 0.333 d

อายุ  (n=370)
      มากกวาหรือเทากับ 50
      นอยกวา 50

5
2

89
274

7.975 1 0.013 c

ระดับการศึกษา (n=378)
     จบเฉพาะทาง
      ไมจบเฉพาะทาง

4
3

240
131

0.171 1 0.679 d

c  Fisher’ s Exact  test
d  คาคาดหวังนอยกวา  5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-62 แสดงจํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็งกับเพศ อายุ 
และระดับการศึกษา พบวาเพศ และระดับการศึกษาไมสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง   ในสวนของ
อายุพบมีความสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็งโดยพบวาแพทยที่อายุมากพบโรคมะเร็งมากกวาแพทย
ที่อายุนอย
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ตารางที่ 4-63   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานการทํางาน ใน
เร่ืองเกี่ยวกับการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมีคลินิกสวนตัว สังกัดการทํางาน และการทํางานดาน
บริหาร

โรคมะเร็งขอมูลดานการทํางาน
เปน ไมเปน

chi square df p-value

ทําเวชปฏิบัตินอกเวลา  (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

3
4

194
177

0.245 1 0.621 d

คลินิกสวนตัว  (n=375)
     มี
     ไมมี

0
7

111
257

2.999 1 0.083 d

สังกัดการทํางาน (n=335)
     รัฐ
     เอกชน

3
2

239
91

0.379 1 0.538 d

ทํางานดานบริหาร (n=378)
     ทํา
     ไมทํา

1
6

45
326

0.030 1 0.863 c

c  Fisher’ s Exact test
d  คาคาดหวังนอยกวา 5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-63 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา การมี
คลินิกสวนตัว สังกัดการทํางานภาครัฐ  ภาคเอกชน และการทํางานดานบริหาร กับการเปนโรคมะเร็ง 
พบวาไมมีความสัมพันธกันแตอยางใด
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ตารางที่ 4-64   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานสุขภาพ ในเรื่อง
ของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพประจําป

โรคมะเร็งขอมูลดานสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

การสูบบุหรี่ (n=378)
     เคย
     ไมเคย

3
4

81
290

1.757 1 0.185 c

ดื่มสุรา/เบียร (n=378)
     เคย
     ไมเคย

2
5

135
236

0.182 1 0.670 d

ตรวจสุขภาพประจําป (n=378)
     เคย
     ไมเคย

6
1

257
114

0.877 1 0.349 d

       c  Fisher’ s Exact test
       d  คาคาดหวังนอยกวา 5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-64 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการ
ตรวจสุขภาพประจําป กับการเปนโรคมะเร็ง พบวาการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา/เบียร และการตรวจสุขภาพ
ประจําปไมสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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ตารางที่ 4-65   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานรูปแบบการดําเนิน
ชีวิต ในเรื่องของการออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา และการทองเที่ยว

โรคมะเร็งขอมูลดานรูปแบบการ
ดําเนินชีวิต เปน ไมเปน

chi square df p-value

ออกกําลังกาย (n=378)
     เคย
     ไมเคย

4
3

317
54

4.297 1 0.073 c

กิจกรรมทางศาสนา (n=377)
     เคย
     ไมเคย

6
1

291
79

0.205 1 0.651 c

ทองเที่ยว (n=376)
     เคย
     ไมเคย

5
2

278
91

0.056 1 0.812 c

        c  Fisher’ s Exact test

จากตารางที่ 4-65 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการออกกําลังกาย กิจกรรมทาง
ศาสนา และการทองเที่ยว กับการเปนโรคมะเร็งซึ่งไมพบวา การออกกําลังกาย  กิจกรรมทางศาสนา 
และการทองเที่ยวมีความสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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ตารางที่ 4-66   จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานการสงเสริมสุข
ภาพ ในเรื่องของการแนะนําการบริโภคอาหาร  การควบคุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิก
สูบบุหร่ี  ดื่มสุรา

โรคมะเร็งขอมูลการสงเสริมสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

แนะนําบริโภคอาหาร (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

4
2
1
0

147
172

34
16

1.489 3 0.685 d

แนะนําควบคุมน้ําหนัก (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

43
3
0
0

125
167

57
20

2.553 3 0.466 d

แนะนําออกกําลังกาย (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

5
1
1
0

157
156

43
13

2.906 3 0.406 d

แนะนําเลิกสูบบุหรี่  ดื่มสุรา (n=376)
     มาก
     ปานกลาง
     นอย
     ไมเคย

3
1
3
0

143
128

76
22

2.901 3 0.407 d

d  คาคาดหวังนอยกวา 5 มีมากกวา 25%

จากตารางที่ 4-66 แสดงจํานวนและความสัมพันธกับการแนะนําการบริโภคอาหาร การควบ
คุมน้ําหนัก  การออกกําลังกาย และการเลิกสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กับการเปนโรคมะเร็ง     พบวาไมมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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ตารางที่ 4-67  จํานวนและความสัมพันธระหวางการเปนโรคมะเร็ง กับขอมูลดานการสัมผัสส่ิง
คุกคามสุขภาพ ในเรื่องของรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด

โรคมะเร็งขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
เปน ไมเปน

chi square df p-value

รังสี  (n=371)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

2
5

191
173

1.572 1 0.267 d

กาซที่ใชเปนยาสลบ (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

3
4

127
243

0.221 1 0.696 d

เลือด (n=377)
     กลุมสัมผัส
     กลุมไมสัมผัส

5
2

314
56

0.953 1 0.294 c

   c  Fisher’ s Exact test
  d  คาคาดหวังนอยกวา 5  มีมากกวา  25%

จากตารางที่ 4-67 แสดงจํานวนและความสัมพันธของการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยา
สลบ และเลือด กับการเปนโรคมะเร็ง พบวาการสัมผัสตอรังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ และเลือด ไม
สัมพันธกับการเปนโรคมะเร็ง
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บทที่ 5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) คร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจภาวะ
สุขภาพทั่วไปของแพทยไทย และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทําการสุมเลือกอยางเปนระบบโดยวิธี  
Systematic random sampling   จากผูประกอบวิชาชีพแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอยางถูกตองที่มีรายชื่ออยูในศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศไทย   เก็บขอมูล
ตั้งแตเดือนธันวาคม  พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้    เปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง
( self-administered questionnaire ) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและ
จากการลงความเห็นจากผูเชี่ยวชาญหลายสาขา สงไปยังแพทยทั้งหมด จํานวน 440 คน ไดรับ
แบบสอบถามกลับคืน 380 ฉบับ จาก 440 ฉบับ คิดเปนอัตราการตอบกลับรอยละ 86.36  มีจํานวนผู
ไมตอบกลับ  60  คน  คิดเปนอัตรารอยละ  13.64

แบบสอบถามประกอบดวยขอมูลดานตาง ๆ  แยกออกเปนในสวนของตัวแปรตน
เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ขอมูลดานวิชาชีพและการทํางาน ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ  ขอมลูดานรูป
แบบการดําเนินชีวิต ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ และขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจาก
การทํางาน ในสวนของตัวแปรตามจะเปนขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคประจําตัวและความเจ็บปวย
ในชวง 6 เดือนที่ผานมา รวมถึงอุบัติเหตุ   ซึ่งนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหทางสถิติ  
โดยใชโปรแกรม SPSS for Windows หาคาสถิติเชิงพรรณนา  ไดผลดังนี้

สรุปผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลจากแบบสอบถาม

ก. ขอมูลทั่วไป
จากการสํารวจแพทยสวนใหญเปนเพศชาย 229 คน (60.3%) เปนเพศหญิง 151 

คน (39.7%) มีอายุเฉลี่ย  40.8  ป  นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 93.9  สวนใหญจบการศึกษา
แพทยจากคณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล คิดเปนรอยละ 30.8 จบแพทยเฉพาะทาง 244 คน คิด
เปนรอยละ 64.2 โดยพบกลุมอายุรแพทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ14.5 รองลงมาคือศัลยแพทย
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คิดเปนรอยละ 12.9 กําลังศึกษาตอเฉพาะทาง 38 คน คิดเปนรอยละ 10.0 และพบเปนแพทยเวช
ปฏิบัติทั่วไป 98 คน คิดเปนรอยละ 25.8 พบวาแพทยสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน 226
คน คิดเปนรอยละ 59.5 โดยคูสมรสสวนใหญเปนแพทย คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมา คือ รับราช
การ, แมบาน คิดเปนรอยละ 16.0

ข. ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน
ประวัติดานการทํางาน พบวาแพทยสวนใหญยังทําเวชปฏิบัติ 363 คน คิดเปนรอย

ละ 95.5 และมีความพึงพอใจในวิชาชีพในระดับมาก 228 คน คิดเปนรอยละ 60.2 พอใจระดับปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 37.2 พอใจระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 2.6 มัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติใน
เวลา 20,000 บาทตอเดือน มัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา 25,000  บาทตอเดือน  
รวมมัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ 45,000 บาทตอเดือน  มัธยฐานรายไดนอกเหนือจากการ
ทําเวชปฏิบัติ 19,500 บาทตอเดือน รายไดรวมทั้งหมดมีมัธยฐานเทากับ 50,000 บาทตอเดือน จาก
การศึกษาพบวาแพทยสวนใหญมีระยะเวลาทํางานเฉลี่ย  62.4  ชั่วโมง/สัปดาห และสวนใหญทํางาน
ในภาครัฐบาล คิดเปนรอยละ 72.1 ภาคเอกชน คิดเปนรอยละ 27.9  มีคลินิกสวนตัว คิดเปนรอยละ 
29.4 ประวัติการทํางานดานบริหาร 46 คน คิดเปนรอยละ 12.1 และประวัติการทํางานดานอื่นนอก
เหนือจากการทําเวชปฏิบัติ 58 คน คิดเปนรอยละ 15.3

ค. ขอมูลดานสุขภาพ
เวลานอนหลบัสวนใหญอยูในชวง 6-8 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 58.9 ทางดานสุข

ภาพพบวาแพทยสวนใหญมีปญหาทางสายตา 284 คน คิดเปนรอยละ 74.9 ซึ่งพบเปนสายตาสั้น 
คิดเปนรอยละ 50.8 หมูเลือดที่พบอยูในกลุมโอ บี เอ คิดเปนรอยละ 41.1 26.6 และ 23.2 ตามลําดับ  
จากการศึกษาพบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 63.8 ในกลุมที่มีโรคประจําตัว
พบวาอันดับหนึ่งเปนโรคภูมิแพ 78 คน คิดเปนรอยละ 20.6 อันดับสองคือโรคความดันโลหิตสูง 41 
คน คิดเปนรอยละ 10.8  อันดับสามคือโรคหอบหืด มี 13 คน คิดเปนรอยละ 3.4อันดับส่ีคือโรคเบา
หวาน คิดเปนรอยละ 2.9 อันดับหาคือโรคมะเร็ง พบ 7 คน คิดเปนรอยละ 1.9

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวามีแพทยเจ็บปวย   คิดเปนรอยละ 49.7    ซึ่งสวนใหญ
เจ็บปวยดวยไขหวัดหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน  คิดเปนรอยละ 35.8  และพบวา
แพทยนอนโรงพยาบาลและรับการผาตัดดวยโรคไสติ่งอักเสบเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 5.2 สวน
ประวัติการประสบอุบัติเหตุพบวาแพทยเคยประสบอุบัติเหตุ คิดเปนรอยละ 9.8 ซึ่งสวนใหญมีสาเหตุ
จาก รถชน  รถคว่ํา คิดเปนรอยละ 45.9 และที่เคยมีประวัติหลับใน คิดเปนรอยละ 15.0 ซึ่งสวนใหญ
เคยหลับใน1-2 คร้ังในชวง 6 เดือนที่ผานมา  คิดเปนรอยละ 80.7
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ในเรื่องของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  พบวาแพทยสวนใหญ ไมสูบบุหร่ี  ไมดื่ม
สุรา คิดเปนรอยละ 77.9 และ 63.9 ตามลําดับ ในกลุมที่สูบพบวาปจจุบันเลิกสูบแลว คิดเปนรอยละ 
73.8 ยังมีผูที่สูบอยู คิดเปนรอยละ 26.2 สวนในเรื่องของการดื่มสุราพบวาในกลุมที่มีประวัติการดื่ม
สุรา ปจจุบันยังมีการดื่มอยู คิดเปนรอยละ 74.5 เลิกดื่ม คิดเปนรอยละ 18.2 และไมพบพฤติ
กรรมการใชสารเสพติดในกลุมแพทยเลย  และจากการศึกษาพบวาแพทยสวนใหญมักรักษาตนเอง
เมื่อเจ็บปวย  คิดเปน  รอยละ 79.9 และมักนิยมเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลรัฐบาลมาก
กวาโรงพยาบาลเอกชนหรือที่อ่ืน  คิดเปนรอยละ 62.4   ในเรื่องของการตรวจสุขภาพประจําปพบวา 
แพทยสวนใหญเคยไดรับการตรวจสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 69.5 โดยในชวง 1 ปที่ผานมา ไดรับการ
ตรวจสุขภาพแลว คิดเปนรอยละ 47.6 สวนที่ยังไมไดรับการตรวจสุขภาพ คิดเปนรอยละ 51.8  และ
พบวา แพทยสวนใหญมีการทํากรมธรรมประกันชีวิต คิดเปนรอยละ 57.3 โดยสวนมากมีจํานวน
กรมธรรมในชวง 2-4 ใบ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.2   จากในกลุมที่ทําประกันชีวิต

ง. ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )
ในเรื่องของการรับประทานอาหาร พบวาแพทยสวนใหญมีการรับประทานอาหาร

ประเภทเนื้อสัตวทุกวัน  คิดเปนรอยละ 77.9  สวนในเรื่องของอาหารมังสวิรัติ/ชีวจิต พบวาแพทยไม
เคยรับประทาน คิดเปนรอยละ 58.7  สวนที่เคยรับประทาน คิดเปนรอยละ 38.4 และสวนใหญรับ
ประทานนอยกวา 1 วันตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 66.4  สวนอาหาร Fast food พบวาแพทยเคยรับ
ประทาน คิดเปนรอยละ  80.0 แตสวนใหญจะรับประทานนอยกวา 1 วันตอสัปดาห  คิดเปนรอยละ 
87.2    ในเรื่องของการออกกําลังกายพบวาแพทยสวนใหญเคยออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 84.0
โดยสวนมากมีการออกกําลังกายในชวงนอยกวา 2 วันตอสัปดาห  คิดเปนรอยละ 41.4  ซึ่งชนิดกีฬา
ที่เลนนิยมในเรื่องของการวิ่ง  คิดเปนรอยละ 24.1  สวนเรื่องของงานอดิเรกพบวาแพทยไมมีงาน
อดิเรก  คิดเปนรอยละ 64.8  กลุมที่มีงานอดิเรก คิดเปนรอยละ 35.2  ซึ่งมักใชเวลาวางดวยการเลน
คอมพิวเตอรและเลนเกมสเปนสวนมาก  คิดเปนรอยละ 32.3 ในเรื่องของการทองเที่ยว   ตางจังหวัด/
ตางประเทศ สวนใหญทองเที่ยวอยูในชวง 1-2 คร้ังในชวง 6 เดือน คิดเปนรอยละ 54.2 ในเรื่องของ
การเลนการพนันในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนการพนัน คิดเปนรอยละ 
94.0  และมีสวนนอยที่เคยเลน คิดเปนรอยละ 6.0 ซึ่งสวนใหญมักเลนไพ  คิดเปนรอยละ 60.8 รอง
ลงมาคือเลนหวย คิดเปนรอยละ 30.4  ในเรื่องของการเลนหุนพบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนหุน  
คิดเปนรอยละ 89.7  ในสวนที่เคยเลนหุน  คิดเปนรอยละ 10.3  และแพทยที่เคยเลนสวนใหญขาดทุน
จากการเลนหุน คิดเปนรอยละ 41.0 สวนที่ไดกําไร คิดเปนรอยละ 15.4 และพบวามีแพทยที่ไมตอบ
ในสวนนี้ คิดเปนรอยละ 43.6   ในเรื่องของการผอนคลายความเครียดพบวาแพทยสวนใหญมักเลือก
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วิธีผอนคลายความเครียดดวยการดู ทีวี วีดีโอ  คิดเปนรอยละ 33.4  รองลงมา คือ ฟงเพลง คิดเปน
รอยละ 18.9  ในเรื่องของการใชยานอนหลับในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวาแพทยสวนใหญไมเคยใช
ยานอนหลับ คิดเปนรอยละ 83.4  มีแพทยบางสวนที่เคยใช คิดเปนรอยละ 16.6 สวนในเรื่องของการ
ประสบเหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวาแพทยสวนใหญไมมีเหตุการณสําคัญ
ในชีวิต  คิดเปนรอยละ 78.1 และมีเหตุการณสําคัญในชีวิตที่แพทยประสบบางเปนสวนนอย คือ คน
ที่รัก นับถือ เสียชีวิต คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมา คือ ไดงานใหม ไดบุตร คิดเปนอยางละรอยละ 
17.8

จ. ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ
ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ แพทยสวนใหญใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยาง

ถูกวิธี แนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และแนะนําใหเลกิสูบบุหรี่ ดื่มสุรา  อยูในระดับมาก (รอย
ละ 50.0  42.9 และ 38.6 ตามลําดับ) ใหคําแนะนําระดับปานกลางเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและ
การควบคุมน้ําหนัก (คิดเปนรอยละ 46.6 และ 45.5 ตามลําดับ) ใหคําแนะนําระดับนอยเกี่ยวกับการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การปองกันอุบัติเหตุ (คิดเปนรอยละ 45.0  41.9
และ  38.6 ตามลําดับ)   

ฉ. ขอมูลดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
ในชวง  6  เดือนที่ผานมา  แบงเปนเรื่องของปจจัยดานกายภาพพบวาในการทํางาน

แพทยมีการสัมผัสตอรังสี เสียงดังจากอุปกรณที่ใช ยกของหนัก (20 ก.ก.ขึ้นไป) ทุกวันทํางาน (คิด
เปนรอยละ 3.2 1.8 และ 1.8 ตามลําดับ)  ปจจัยดานสารเคมีพบวา มีการสัมผัสตอกาซที่ใชเปนยา
สลบ (คิดเปนรอยละ 4.7) ฟอรมาลีนหรือฟอรมาลดิฮยัด (คิดเปนรอยละ 1.8) และไอควัน ฝุนของ
โลหะหนัก (คิดเปนรอยละ 1.3) ตามลําดับ สวนปจจัยดานชีวภาพพบวา มีการสัมผัสทุกวันทํางาน
เกี่ยวกับการสัมผัสเลือด (คิดเปนรอยละ 23.7) มูก/ส่ิงคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ (คิดเปนรอยละ 
14.5) และหนอง/สิ่งคัดหลั่งจากบาดแผล (คิดเปนรอยละ 13.7) ตามลําดับ

สวนที่ 2 แสดงปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับสุขภาพแพทย แบงเปน

ก. ปจจัยสวนบุคคล
ในสวนปจจัยของบุคคล  พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูง

เบาหวาน  และมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  โดยพบวาเมื่ออายุมากขึ้นจะพบโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคมะเร็งมากขึ้น  และยังพบวาการจบแพทยเฉพาะทางมีสวน
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สัมพันธกับการเปนโรคหืดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยกลุมที่จบเฉพาะทางพบเปนโรค
หืดมากกวากลุมที่ไมจบเฉพาะทาง

ข. ปจจัยดานการทํางาน
พบวาการทําเวชปฏิบัติในสังกัดภาคเอกชน และการมีคลินิกสวนตัวมีความสัมพันธ

กับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ)

ค. พฤติกรรมดานสุขภาพ
พบวา การสูบบุหร่ีและการตรวจสุขภาพประจําป   มีความสัมพันธกับการเปนโรค

เบาหวาน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.05)  โดยพบวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยที่สัมพันธกับการ
เปนโรคเบาหวานและผูที่เคยตรวจสุขภาพประจําปมีโอกาสพบโรคเบาหวานมากกวาผูที่ไมเคยตรวจ

ง. ดานรูปแบบการดําเนินชีวิต
การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ (p < 0.05) โดยพบวาผูที่ไม

ออกกําลังกายเปนโรคภูมิแพมากกวาผูที่ออกกําลังกาย

จ. ดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย
ไมพบวามีความสัมพันธเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพกับการเปนโรคตางๆของแพทย

ในเรื่องของการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคุมน้ําหนัก และคําแนะนําในเรื่องของการ
เลิกสูบบุหร่ีและดื่มสุรา

ฉ. ปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
สวนปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพพบวาการสัมผัสตอรังสีมีความสัมพันธ

กับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)   และพบวาการสัมผัสเลือดมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.01 
และ 0.003 )  โดยพบวากลุมที่มีการสัมผัสตอเลือดเปนปจจัยที่สัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิต
สูงและการเปนเบาหวานมากกวากลุมที่ไมไดสัมผัสเลือด   ในสวนของการสัมผัสตอรังสีพบวากลุมที่
ไมมีสัมผัสตอรังสีพบเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมที่สัมผัสตอรังสี
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ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 380 ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถาม 440 
ฉบับ คิดเปนรอยละ 86.36 แบงตามเพศ พบวา เพศชายมีอัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 85.4 
ของเพศชาย เพศหญิงคิดเปนรอยละ 87.7 ของเพศหญิง ทั้งนี้จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง
อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามกับเพศพบวาไมแตกตางกันในเพศชายและเพศหญิง    แบบ
สอบถามในสวนที่ไมไดรับกลับคืนมา ซึ่งผูวิจัยไดพยายามติดตามจากการสงแบบสอบถามกลับไปยัง
ที่อยูเดิม 2 คร้ัง และจากการโทรศัพทติดตอ พบวาในสวนที่ไมไดตอบแบบสอบถาม สาเหตุหลัก คือ 
ปฏิเสธการเขารวมโครงการ ไมใหความรวมมือ  อยูในชวงลาคลอดบางสวน และมีบางสวนที่หา
สาเหตุไมไดเนื่องจากมีแบบสอบถามที่สงกลับมายังศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยโดยไมมีผูรับ 
เบอรโทรศัพทที่ใหไวกับศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยเปนเบอรที่ไมสามารถติดตอได เชน เปน
เบอรโทรสาร เปนเบอรที่ยังไมเปดใชบริการ เปนตน

ดังที่กลาวแลววา ขอจํากัดจากการศึกษาโดยใชแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดมาจากผู
สมัครใจตอบแบบสอบถามไมสามารถควบคุมอคติที่เกิดจากกลุมตัวอยางได และขอมูลที่รวบรวมมา
นั้นเปรียบเสมือนการรับฟงคําบอกเลาจากผูตอบขอมูลเหลานั้น จึงไมอาจพิสูจนไดแนนอนวาถูกตอง
มากนอยเพียงใด

ในการอภิปรายผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน

สวนที่ 1
เปนการบรรยายขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยายแสดงเปนคาความถี่ รอยละ ตามสวน

ตาง ๆ ในแบบสอบถาม พบวาจากการสํารวจครั้งนี้ สวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 60.3 จบ
การศึกษาเฉพาะทางคิดเปนรอยละ 64.2 และแพทยสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกันกับคู
สมรสคิดเปนรอยละ 59.5 มีเพียงสวนนอยที่สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง  หยาราง มาย รวมคิดเปนรอยละ 
8 เทานั้น  ทั้งนี้อาจแสดงถึงความสัมพันธของชีวิตสมรสและครอบครัวที่คอนขางดี แตยังสรุปไมไดชัด
เจน เนื่องจากในการศึกษานี้ไมไดศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพบุคคลในครอบครัว และถามีกลุม
เปรียบเทียบเปนคนละอาชีพก็จะทําใหเห็นความแตกตางที่ชัดเจนขึ้น

ในดานการทํางานพบวา แพทยสวนใหญยังคงทําเวชปฏิบัติคิดเปนรอยละ 95.5 
และมีความพึงพอใจในวิชาชีพระดับมากคิดเปนรอยละ 60.2 ซึ่งเปนที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาตอ
ไป ทั้งนี้ความพึงพอใจในวิชาชีพยังแบงออกเปนหลายดาน ดังที่ Campbell26 ไดกลาวไวในเรื่อง
ความพึงพอใจในชีวิตที่แบงเปน 4 ดาน  ซึ่งในดานการทํางาน ก็จะมีรายละเอียดลงไปในเรื่องของ
สภาพการทํางาน ผูรวมงาน ชั่วโมงการทํางาน รายได ความมั่นคง ความมีอิสระในการทํางาน โอกาส
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กาวหนา ลักษณะงาน และความปลอดภัยในการทํางาน ในสวนที่ตอบมีความพึงพอใจในระดับปาน
กลางและนอยคิดเปนรอยละ 30.8 ซึ่งมีบางสวนในวิชาชีพที่ทําใหแพทยในกลุมนี้มีความพึงพอใจใน
วิชาชีพลดลง หากทราบในประเด็นนี้ อาจชวยใหสามารถปรับปรุงดานวิชาชีพ และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของแพทยได ในกลุมที่ทําเวชปฏิบัติมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยอยูที่ 62.4 ชั่วโมงตอสัปดาห และมี
จํานวนชั่วโมงการทํางานสูงสุดที่ 160 ชั่วโมงตอสัปดาห ซึ่งพบวาสูงมาก แตควรมีการศึกษาเปรียบ
เทียบกับกลุมอาชีพอื่น จะทําใหสรุปผลไดดียิ่งขึ้น

ในการศึกษานี้ยังพบวา เมื่อแรกเขาทํางานแพทยสวนใหญทํางานในภาครัฐบาล คิด
เปนรอยละ 93.6 สวนภาคเอกชนคิดเปนรอยละ 6.4 เทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบใชทุนที่แพทย
จบใหมตองทํางานใชทุนในสังกัดรัฐบาล แตจะพบวา ในการทํางานปจจุบัน มีการทํางานภาครัฐบาล
คิดเปนรอยละ 72.1 สวนภาคเอกชนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 27.9 จะเห็นวาในการทํางานปจจุบนัมีแนว
โนมที่แพทยทํางานสังกัดภาคเอกชนมากขึ้น เหตุผลสวนหนึ่งอาจเปนเรื่องของคาตอบแทนที่สูงกวา
มาก จากการสํารวจพบวามัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏิบัติในเวลาของภาครัฐเทากับ 20,000 
บาทตอเดือน ภาคเอกชนเทากับ 60,000 บาทตอเดือน  สวนการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา ภาครัฐมี
มัธยฐานรายไดเทากับ 20,000 บาทตอเดือนเชนกัน ภาคเอกชนมีคาเทากับ 50,000 บาทตอเดือน ซ่ึง
รวมรายไดจากการทําเวชปฏิบัติ ภาครัฐเทากับ 42,000 บาทตอเดือน ในขณะที่ภาคเอกชนเปน 
95,000 บาทตอเดือน

เปนที่นาสนใจวาหากแพทยมีแนวโนมการเปลี่ยนสังกัดการทํางานจากภาครัฐบาลสู
เอกชนมากขึ้นแลว ปญหาการขาดบุคลากรทางการแพทยและการกระจายของแพทยสูภูมิภาคจะ
เพิ่มข้ึน การเรงปรับปรุงและเพิ่มอัตราการผลิตแพทย อาจไมใชการแกปญหาที่ตรงประเด็นซึ่งขอมูล
ในสวนนี้นับเปนจุดเริ่มตนที่ควรสนใจ ทั้งนี้เพื่อหามาตรการที่เหมาะสมในการแกปญหาการขาด
แคลนแพทยในระยะยาว

ขอมูลในเรื่องของรายไดทั้งจากการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณทาง
โทรศัพท พบวามีจํานวนที่ไมตอบตรงสวนนี้คอนขางมาก ดังจะเห็นวาในกลุมแพทยที่ยังทําเวชปฏิบัติ
ซึ่งมีอยู 363 คน แตมีการตอบในเรื่องของรายได รวม 217 คน จํานวนผูที่ไมตอบคิดเปน รอยละ 40.3 
อาจเปนเพราะคําถามในสวนของรายไดนี้เปนเรื่องละเอียดออน ผูตอบไมตองการ เปดเผยขอมูลมาก
นัก ทําใหขอมูลในสวนนี้มีน้ําหนักนอยลงไปในเรื่องของความนาเชื่อถือและความถูกตอง

ขอมูลดานสุขภาพพบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 63.8  
กลุมที่มีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 36.2 โดยพบวาอัตราชุกของโรคประจําตัวแพทยที่พบ    อันดับ
หนึ่งคือโรคภูมิแพคิดเปนรอยละ 20.6 อันดับสองคือโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 10.8 อันดับ
สามคือโรคหอบหืดคิดเปนรอยละ 3.4 อันดับส่ีคือโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 2.9 อันดับหาคือโรค
มะเร็งคิดเปนรอยละ 1.9 ซึ่งที่ผานมายังไมเคยมีผูใดทําการศึกษาขอมูลในสวนนี้ของแพทยมากอน 
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นับวาเปนจุดเริ่มตนที่ดีในการทําใหแพทยตระหนักถึงสุขภาพตนเอง และอาจชวยในการวางแผนเฝา
ระวังโรคและดูแลสุขภาพแพทยในระยะยาว

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาอัตราชุกของการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ อันดับหนึ่ง
คือ ไขหวัดหรือโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 35.8 อันดับสองคือ ทอง
เสีย คิดเปนรอยละ 3.7 และพบวาแพทยเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคไสติ่งอักเสบ
เปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 5.2 รองลงมาคือเนื้องอก มะเร็ง คิดเปนรอยละ 5.0  ซึ่งเปนโรคเดียว
กันกับที่ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด สวนในเรื่องของการประสบอุบัติเหตุในชวง 6 เดือนที่
ผานมา พบวามีอัตราชุกของการประสบอุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 9.8 และรอยละ 15 เคยมีประวัติหลับ
ในขณะขับรถ  ซึ่งมีการศึกษาในตางประเทศพบวาการประสบอุบัติเหตุจราจรในกลุมแพทยคอนขาง
สูง และการที่แพทยเสียชีวิตตั้งแตอายุนอยกอนวัยอันควรก็มีอุบัติการณสูงเชนกัน8, 11 การที่แพทย
เสียชีวิตและเกิดทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรอันมีคาของสังคมไป ซึ่งเปนสิ่ง
สําคัญที่ควรตระหนักถึงในการดูแลสุขภาพของแพทย รวมถึงการรณรงคอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มศักย
ภาพในการทํางานและคุณภาพชีวิตของแพทย

ในเรื่องของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การใชสารเสพติด พบวาแพทยสวนใหญ 
ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา และไมเคยใชสารเสพติดคิดเปนรอยละ 77.9  63.9 และ 100.0      ตามลําดับ 
ในตางประเทศมีหลายการศึกษาเกี่ยวกับผลของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ที่มีผลตอสุขภาพ ดังที่ 
Carmago และคณะ58 พบวาแพทยชายที่ดื่มสุรามากมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งไดมากกวากลุม
ที่ไมดื่มและยังแปรผันตามปริมาณการดื่มอีกดวย Harrison และคณะ60 ศึกษาแนวโนมการติดสุราใน
กลุมแพทยชายในสกอตแลนด เทียบกับวิชาชีพอ่ืนพบวา แพทยมีความเสี่ยงสูงของการติดสุรา 
(alcoholism) เมื่อเทียบกับสาขาวิชาชีพอื่น เปนที่นาสนใจวาถาหากมีการติดตามการศึกษาในสวนนี้ 
เพื่อดูแนวโนมของการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ของแพทยในอนาคตและผลที่มีตอสุขภาพจะชวยในการเฝา
ระวังสุขภาพแพทยไดดีข้ึน

ในการศึกษานี้พบวาแพทยสวนใหญมักรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวยคิดเปนรอยละ 
79.9 สวนการตรวจสุขภาพประจําป ถึงแมวาแพทยสวนใหญเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําปคิด
เปนรอยละ 69.5 แตในชวง 1 ปที่ผานมา ยังไมไดรับการตรวจสุขภาพคิดเปนรอยละ 51.8  มีสวน
คลายกับการศึกษาของ Gross และคณะ10 ที่ศึกษาในกลุมแพทยถึงแหลงการดูแลสุขภาพซึ่งสวน
ใหญมักรักษาตนเอง ละเลยการหาความเห็นอื่นจากเพื่อนแพทยผูเชี่ยวชาญ ไมไดรับการตรวจคัด
กรองตามมาตรฐานการปองกันและการดูแลสุขภาพเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป ทําใหวินิจฉัยลาชา 
ไมถูกตอง แมนยําซึ่งเปนผลเสียตอตัวแพทยเอง และมีอีกการศึกษาหนึ่งของ Frank และคณะ57 ที่ทํา
การศึกษาคุณลักษณะของกุมารแพทยหญิงในสหรัฐอเมริกาพบวาสวนใหญจะทํา Mammogram ก็
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ตอเมื่อมีประวัติเปนมะเร็งเตานมแลว ซึ่งอาจจะลาชาเกินไปและในรายงานฉบับนี้ยังไดมีการแนะนํา
ใหมีการตรวจคัดกรองในกลุมแพทยหญิงอยางจริงจัง

ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิตในเรื่องของอาหารพบวาแพทยไมเคยรับประทาน
อาหารมังสวิรัติ/ชีวจิตคิดเปนรอยละ 58.7 การรับประทานวิตามินและอาหารเสริมก็คอนขางนอย มี
จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ของแพทยที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด อาจสะทอนใหเห็นวา
แพทยมีความตระหนักถึงความใสใจตอสุขภาพคอนขางนอย ซึ่งตางจากการศึกษาของ Frank และ
คณะ50 ที่ทําการสํารวจการใชวิตามินและอาหารเสริมในแพทยหญิงชาวอเมริกันพบวามีการทาน
วิตามินและอาหารเสริมอยางสม่ําเสมอในกลุมที่ทานมังสวิรัติ กลุมที่เสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและ
โรคกระดูกพรุน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงแพทยหญิงในกลุมนี้มีการตระหนักถึงความสําคัญตอการดูแลสุข
ภาพตนเอง   แตนั่นอาจเปนเพราะแพทยใหความสนใจกับการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานมากกวาจงึ
ไมคอยใหความสําคัญกับการรับประทานมังสวิรัติเนื่องจากการทํางานหนัก  สวนเรื่องการรับ
ประทานวิตามินเสริมนั้นอาจเปนเพราะแพทยนิยมรับประทานวิตามินจากผลไมตามฤดูกาลมากกวา
การทานวิตามินเสริม และเนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มีผลไมตลอดปจึงทําใหสะดวกมากขึ้น  
หารับประทานงายและราคาไมแพง

ในเรื่องของการออกกําลังกาย พบวาแพทยสวนใหญมีการออกกําลังกายคิดเปน
รอยละ 84 แตสวนใหญนิยมออกกําลังกายในชวงนอยกวา 2 วัน/สัปดาหคิดเปนรอยละ 41.4 รองลง
มาอยูในชวง 2-4 วัน/สัปดาหคิดเปนรอยละ 37.9 ซึ่งชนิดกีฬาที่เลนนิยมในเรื่องของการวิ่ง   วายน้ํา 
การเตนแอโรบิค คิดเปนรอยละ 24.1 7.8 และ 7.8 ตามลําดับ จะเห็นวาเปนกีฬาประเภทที่ใช
ออกซิเจนและพลังงาน นับวาเปนประโยชนมากและถาสามารถทําใหแพทยในกลุมที่ออกกําลังกาย
นอยกวา 2 วัน/สัปดาห ซึ่งมีอยูรอยละ 41.4 เพิ่มการออกกําลังกายเปน 2-4 วัน/สัปดาหได ก็จะยิ่งดี
มากขึ้นนับเปนการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายของแพทยอีกทางหนึ่งดวย

ในเรื่องของการใชเวลาวางหรืองานอดิเรก พบวาแพทยสวนใหญมักใชเวลาวางใน
การเลนคอมพิวเตอร และเลนเกมสคิดเปนรอยละ 32.3 รองลงมาคือรองเพลงและเลนดนตรีคิดเปน
รอยละ 21.8 วิธีผอนคลายความเครียดที่แพทยมักเลือกใช คือ การดูทีวี วีดีโอคิดเปนรอยละ 33.4 
เคยไปเที่ยวตางจังหวัด/ตางประเทศในชวง 6 เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 75.4 ซึ่งในเรื่องเหลานี้
แพทยควรมีการจัดสรรเวลาอยางเหมาะสม ตามที่ Owen3 ไดกลาววา ชีวิตควรมีการแบงเวลาในสัด
สวนที่เหมาะสมระหวางกิจกรรมหลัก 3 ประการ คือ การทํางาน การพักผอน และการใชเวลากับ
ครอบครัว หากแพทยจัดสรรเวลาไดสมดุล ก็จะประสบความสําเร็จและสรางศักยภาพใหกับแพทยได

ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ พบวาแพทยใหคําแนะนําระดับที่มากในเรื่องการใช
ยาอยางถูกวิธี การออกกําลังกาย และแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี ดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 50 42.9 และ 
38.6 ตามลําดับ และจากพฤติกรรมดานสุขภาพและรูปแบบการดําเนินชีวิตดังกลาวขางตนจะเห็นวา
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แพทยสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา และมีการออกกําลังกายที่ดีซึ่งอาจแสดงถึงความสัมพันธของ
การดูแลสุขภาพตนเอง และการใหคําแนะนําตอผูอ่ืน ดังจะเห็นวาถาแพทยมีความตระหนักถึงการดู
แลสุขภาพตนเอง แพทยก็จะมีการดูแลสุขภาพที่ดีและเปนตนแบบที่ดีตอผูอ่ืน   ทั้งยังมีสวนสําคัญใน
การสงเสริมและใหคําแนะนําสูประชาชนทั่วไปได แตจากการศึกษานี้ยังพบวาแพทยใหคําแนะนําใน
ระดับนอยเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การปองกันอุบัติเหตุ ซึ่ง
เปนเรื่องสําคัญที่ควรตระหนักและไดรับการปรับปรุงตอไป

ดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางานในชวง 6 เดือนที่ผานมา แบงเปน
ปจจัยดานกายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ พบวาแพทยมีการสัมผัสตอรังสีมากที่สุดในทุกวันทํางาน
คิดเปนรอยละ 3.2   สวนดานสารเคมีพบวาแพทยมีการสัมผัสตอกาซที่ใชเปนยาสลบในทุกวันทํางาน
มากที่สุด คดิเปนรอยละ 4.7   สวนปจจัยดานชีวภาพ  พบวาแพทยมีการสัมผัสเลือดมากที่สุดในทุก
วันทํางาน คิดเปนรอยละ 23.7  แตคําตอบของขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
สวนใหญมักตอบในขอไมสัมผัสและสัมผัสบางเหมือนกันทั้งดานกายภาพ ดานเคมี และดานชีวภาพ
ยกเวนดานชีวภาพที่มีการตอบในสวนของการสัมผัสทุกวันและสัมผัสบางที่คอนขางสูงกวาดานอื่น 
โดยเฉพาะการสัมผัสเลือดในทุกวันทํางาน ซึ่งสูงถึงรอยละ 23.7 เมื่อเทียบในกลุมของการสัมผัสส่ิง
คุกคามดานกายภาพและดานเคมีในทุกวันทํางาน  ซึ่งตรงกับการศึกษาของคริสเทนเสนและคณะ52

ที่ศึกษาถึงความเสี่ยงตอการสัมผัสสารน้ําจากรางกายของผูปวยของบุคลากรดานสุขภาพ ผลการ
ศึกษาพบวาแพทยมีอัตราการสัมผัสเลือดของผูปวยมากที่สุด      ในประเทศไทยมีการศึกษาของวิภา 
และคณะ55 พบวา สิ่งที่เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย 
รองลงมาคืออุปกรณทางการแพทยประเภทเข็ม ลําดับตอมาคือของมีคม และพบวากลุมตัวอยางที่
ทํางานในหนวยฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุสูงสุด Dienstag และ Ryan53 ไดรายงานถึงอัตราการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขวาสูงกวาบุคคลในอาชีพอื่นถึง 6 เทา โดย
เฉพาะอยางยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉิน หองผาตัด ตลอดจนศัลยแพทยและพยาธิแพทย

ดังจะเห็นวาแพทยมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามมากมายหลากหลายประเภท อาทิเชน 
รังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ เลือด หนอง และสิ่งคัดหลั่งจากระบบตาง ๆ รวมถึงเชื้อโรคซึ่งในสถาน
การณปจจุบันก็จะพบเชื้อโรคใหม ๆ ที่สามารถติดตอไดรวดเร็วและมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังเชน 
เชื้อเอดส เชื้อหวัดมรณะหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  ซึ่งเปนที่
กลาวถึงกันมากในปจจุบัน จะเห็นวาบุคลากรทางดานสาธารณสุขมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
ดานชีวภาพคอนขางมาก นั่นอาจสะทอนใหเห็นวา สิ่งคกุคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพยังเปน
สิ่งที่นาสนใจและควรทําการศึกษาตอไป
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สวนที่ 2
เปนการแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับปจจัยดานสุขภาพ ซึ่งใช

การทดสอบไคสแควร และคา p-value พบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคดังนี้
ในสวนของปจจัยสวนบุคคล พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเปนโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบวาอายุที่มากขึ้นมี
โอกาสเปนโรคตาง ๆ เหลานี้เพิ่มข้ึน

และพบวาการจบเฉพาะทางและไมจบเฉพาะทางมีความสัมพันธกับการเปนโรคหืด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุมเฉพาะทางพบเปนโรคหืดมากกวากลุมที่ไมจบเฉพาะ
ทาง ทั้งนี้ยังไมสามารถบอกรายละเอียดหรืออธิบายถึงตนเหตุไดวากลุมเฉพาะทางมีผลตอการเกิด
โรคหืดอยางไร เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของระเบียบวิธีวิจัยและไมมีกลุมเปรียบเทียบ

ในดานการทํางานพบวาสังกัดภาคเอกชนและการมีคลินิกมีความสัมพันธกับการ
เปนโรคความดันโลหิตสูง (p<0.01 และ 0.05 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจจะเปนผลโดยออมจากการที่ทํา
ใหเกิดความเครียดจากการทํางาน เนื่องจากเอกชนมีการแขงขันกันสูง  ทั้งในเรื่องของรายได การเงิน 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความเหนื่อยลา เปนตน Maslach และคณะ6 ไดทําการศึกษา
พบวาความเหนื่อยหนายหรือความเหนื่อยลานั้นจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําใหราง
กายออนเพลีย เกิดความทอแทใจ เกิดความเครียด เหลานี้อาจมีผลตอโรคความดันโลหิตสูงได

การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน (p<0.05) ซึ่งเปนที่ทราบกันอยู
แลววาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานและยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือด มีผลตอโรคหัวใจชนิดขาดเลือดอีกดวย แตทั้งนี้ไมอาจอธิบายถึงสาเหตุหรือปจจัย
เสี่ยงได หากจะทําการศึกษาตอควรมีกลุมควบคุมและมีการควบคุมปจจัยรบกวนอื่น ๆ ดวย

การตรวจสุขภาพประจําปมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน (p<0.05) ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการไดรับการคัดกรองโรคหรือตรวจสุขภาพ ทําใหไดรับการวินิจฉัยตั้งแตเร่ิมแรก จึงทํา
ใหพบโรคมากขึ้นและพบในระยะแรก  หรืออาจเปนเพราะการเปนโรคเบาหวานทําใหแพทยมีความ
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้นจึงมีการตรวจสุขภาพมากขึ้น  ซึ่งเปนสิ่งนาสนใจที่ควรทําการ
ศึกษาตอไป

สวนการออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธกับการเปนโรคภูมิแพ (p<0.05) โดย
พบวาผูที่ไมออกกําลังกายเปนโรคภูมิแพมากกวาผูที่ออกกําลังกาย

ในการวิเคราะหความสัมพันธในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ ไมพบวา
มีปจจัยใดที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในโรคกลุมตาง ๆ เหลานี้

สวนปจจัยดานการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ พบวาการสัมผัสตอรังสีและเลือดมี
ความสัมพันธกับการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีทิศทางของ
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ความสัมพันธของการเปนโรค ดังนี้ คือ ในกลุมที่มีการสัมผัสตอเลือดสัมพันธกับการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานมากกวากลุมที่ไมสัมผัส  แตคนที่ไมมีการสัมผัสตอรังสีพบวามีความสัมพันธ
กับการเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมที่มีการสัมผัสตอรังสี   แตยังไมสามารถอธิบายถึง
ความสัมพันธเชิงเหตุและผลได

ในการประกอบวชิาชีพสาขาเฉพาะทาง ผูวิจัยไดวิเคราะหแยกทุกสาขา ดูถึงความ
สัมพันธกับการเกิดโรคในกลุมตาง ๆ พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากจํานวนแพทยเฉพาะทางบางสาขาหรือการเกิดโรคในกลุมตาง ๆ มีจํานวนนอยเกินไปในการ
นํามาวิเคราะห จึงทําใหมองไมเห็นความสัมพันธที่อาจมีอยูได

ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น

1. ความบกพรองของขอมูลในเรื่องของการเปลี่ยนที่อยูของแพทย  หากไมไดมีการ
แจงเขามายังศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ก็จะทําใหไมทราบขอมูลของแพทยผูนั้น ดังนี้จึงควรมี
การปรับขอมูลในสวนนี้ใหมีความใหมอยูเสมอ

2. ในเรื่องของการตอบกลับแบบสอบถาม  (response rate)  ทั้งนี้เนื่องจากการสง
แบบสอบถามไปยังแพทยทางไปรษณียและใหตอบกลับเอง ซึ่งเปนการตอบโดยสมัครใจจากแพทยผู
นั้น อาจทําใหการสงกลับของแบบสอบถามไมดีพอ และจากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองกอนที่
ทําการศึกษาจริงโดยสงแบบสอบถามไปยังแพทย 40 คน ผลปรากฏวามีอัตราการตอบกลบัของแบบ
สอบถามเทากับศูนย ซึ่งถือเปนอุปสรรคที่สําคัญมากในการทําวิจัยครั้งนี้

3. เนื่องจากเปนการสํารวจหลาย ๆ ดาน   ไมไดเจาะจงศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดย
เฉพาะ ทําใหภายในแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามหลายปจจัย สงผลใหแบบสอบถามมี
ปริมาณมาก ซึ่งอาจตองใชระยะเวลานานในการตอบ อาจทําใหแพทยไมสะดวกหรือไมเต็มใจที่จะ
ตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้เนื่องจากมีเวลานอย

4. การสัมภาษณแพทยทางโทรศัพท ก็เปนอุปสรรคที่สําคัญเชนกัน   ทั้งนี้เนื่องจาก
แพทยมีภาระงานมากและการทํางานของแพทยไมเปนเวลาแนนอน มีทั้งทํางานในเวลา ทํานอกเวลา 
ทําคลินิก ทํางานดานบริหาร ทําใหแมจะมีการติดตอนัดไวลวงหนาก็มีการเลื่อนออกไปหลายครั้งหรือ
ตองติดตออยูหลายวัน ทําใหเกิดความลาชาและความยากในการเก็บขอมูล

5. จุดแรกที่สําคัญในการศึกษานี้ คือ เนื่องจากยังไมมีกลุมขอมูลที่จะนํามาเปรียบ
เทียบ สวนหนึ่งเปนเพราะในประเทศไทยยังไมเคยมีการศึกษาในลักษณะนี้มากอน ทําใหไมทราบขอ
มูลเบื้องตนของแพทย ทั้งนี้การสรุปผลการวิจัยในเรื่องของการหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพในดานตาง ๆ 
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จึงยังไมอาจสรุปไดแนนอน บอกไดแตเพียงความสัมพันธระหวางปจจัยหนึ่งกับอีกปจจัยหนึ่งเทานั้น 
อีกประการหนึ่ง ขอมูลสวนใหญเก็บเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ไมมีการนับออกมาเปนคะแนนหรือเปนขอ
มูลเชิงปริมาณในมิติตาง ๆ ซึ่งอาจทําใหไมเห็นขอสรุปไดชัดเจนนัก ผลที่ไดสวนใหญเปนเชิงบรรยาย
โดยรวม

ขอเสนอแนะ

1.    การสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยนี้   นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และยังไมเคยมีผูใดในประเทศไทยศึกษามากอน การศึกษาครั้งนี้
จึงถือเปนการสํารวจและสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดยรวมครั้งสําคัญทําใหทราบสถาน
การณสุขภาพและภาวะเจ็บปวยมาปรับใชในการเฝาระวังโรคและรณรงคใหแพทยตระหนักถึงปญหา
สุขภาพตนเองเพื่อการสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของแพทย

2.    เพื่อเก็บเปนขอมูลพื้นฐานและสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสรางสมมุติ
ฐานเพื่อการวิจัยเชิงวิเคราะหตอไปโดยนํามาปรับใชในงานวิจัยอื่นหรือศึกษากลุมอาชีพอื่นเปรียบ
เทียบ

3. การศึกษาครั้งนี้ทําใหแพทยมีความตระหนักรูถึงสุขภาพของแพทยโดยรวม  รวม
ถึงปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ   ทําใหแพทยหันมาสนใจสุขภาพตนเองและมีความดูแลเอาใจใสในเพื่อน
แพทยดวยกันเองมากขึ้น

4.ผลของการมีสุขภาพที่ดีขึ้นของแพทยจะชวยสงเสริมภาพลักษณและการเปนตน
แบบที่ดีดานสุขภาพใหกับประชาชนได

5. จุดเดนของการศึกษานี้คือการนําเสนอขอมูลของแพทยเบื้องตน  ซึ่งนํามาซึ่งคํา
ถามการวิจัยตาง ๆ  มากมายที่นาสนใจและควรทําการศึกษาตอไป

6. ในเรื่องของฐานขอมูลที่ทางศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยไดทําการจัดเก็บไว
นาจะมีการเก็บขอมูลดานสุขภาพแพทยที่เกี่ยวกับโรคประจําตัวเพิ่มข้ึนดวย  ซึ่งจะชวยใหสะดวกใน
การคนขอมูลหรือเปนแหลงขอมูลที่ดีในการศึกษาวิจัยตอไปในอนาคต
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1.ควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหมีขอคําถามที่สื่อสารเขาใจชัดเจน 
ครบทุกดาน และสงเสริมใหมีการศึกษาคุณภาพชีวิตที่มีลักษณะ แนวคิดคลาย ๆ กัน เพื่อใหสามารถ
เปรียบเทียบในแตละกลุมได  และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอื่นดวยเพื่อใหเห็นความ
แตกตางและเพิ่มน้ําหนักในการแปลผลของการศึกษาเชิงวิเคราะห

2. ในการศึกษานี้จํานวนขนาดตัวอยางในบางโรคหรือในบางกลุม บางสาขา อาจ
นอยเกินไปทําใหไมเห็นความสัมพันธที่ชัดเจนได จึงควรเพิ่มขนาดตัวอยางใหมากขึ้นหรือเก็บตัว
อยางในกลุมโรคที่สนใจศึกษาใหมากขึ้น  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัย

3. ทําการศึกษาเฉพาะกลุมที่สนใจเชนในกลุมแพทยเฉพาะทางบางสาขา   หรือใน
บางกลุมโรคถึงความเสี่ยงและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพแลวเปรียบเทียบกันในแตละสาขาวิชาชีพ  
จะทําใหเห็นความแตกตางในเรื่องของปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ชัดเจนขึ้น

4. ดังที่กลาวไวในการอภิปรายผลการศึกษาถึงผลที่ไดจากการวิจัยและความ
สัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปจจัยดานสุขภาพในเรื่องของโรคประจําตัว  ซึ่งนํามาซึ่งคําถามการ
วิจัยหรือการตั้งสมมติฐานมากกวาการตอบคําถาม  เชน  การจบเฉพาะทางเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหืดหรือการเกิดโรคหืดในกลุมแพทยที่จบเฉพาะทางแตกตางจากกลุมแพทยที่ไมจบเฉพาะ
ทาง  หรือการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดจากการทํางานของแพทยที่ทํางานสังกัดภาครัฐบาลกับ
ภาคเอกชน   การศึกษาความพึงพอใจในการทํางานเปรียบเทียบระหวางแพทยเฉพาะทางและแพทย
เวชปฏิบัติทั่วไป  การศึกษาการสัมผัสตอรังสีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  เปนตน
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            พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพ: สํานักพิมพเจริญดีการพิมพ, 2544.    
67.  ธวัชชัย  งามสันติวงศ.  หลักการและวิธีใชคอมพิวเตอรในงานสถิติเพื่อการวิจัย. พิมพ
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ก. ขอมูลทั่วไป

เพศ                          ชาย                         หญิง อายุ         …………..   ป

ศาสนา                     พุทธ                         คริสต                         อิสลาม                             อื่นๆ ………….

ภูมิลําเนา ( จังหวัดที่เกิด )

E-mail address

สถานภาพสมรส

       โสด                    มาย                         หยาราง
          สมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน
          สมรสครั้งเดียวและแยกกันอยู
          สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง

อายุคูสมรส  ………………… ป
อาชีพคูสมรส …………………………..
จํานวนบุตรธิดา ..… คน    หญิง ………… คน
                                        ชาย …………. คน

ระดับการศึกษา

จบปริญญาตรีแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบัน……………………………………….  ปพ.ศ. ………………..
ขณะนี้กําลังศึกษาตอเฉพาะทางสาขา …………………………….  สถาบัน …………………………………..
จบแพทยเฉพาะทางสาขา 1. ………………………………………. สถาบัน …………………………………..
                                       2. ………………………………….…… สถาบัน ………………………………….

ข.ขอมูลดานวิชาชีพและประวัติการทํางาน

ทานพึงพอใจกับวิชาชีพแพทย                              มาก                    ปานกลาง                   นอย
ปจจุบันทานยังทําเวชปฏิบัติอยูหรือไม    ทํา                  ไมทํา   เพราะ…………………………………
รายไดเฉล่ียตอเดือนจากการทําเวชปฏิบัติในเวลา      …………………….     บาท/เดือน    ( โดยประมาณ )
รายไดเฉล่ียตอเดือนจากการทําเวชปฏิบัตินอกเวลา   …………….………     บาท/เดือน    ( โดยประมาณ )
รายไดเฉล่ียตอเดือนนอกเหนือจากการทําเวชปฏิบัติ   ……………………     บาท/เดือน    ( โดยประมาณ )
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ประวัติการทํางานดานเวชปฏิบัติ
                                               สังกัดภาครัฐ       เอกชน           ระยะเวลาที่ทํา (ป-เดือน)          เวลาทํางาน (ช.ม./สัปดาห)
เริ่มทํางาน                                                                                   -
ปจจุบันทํางาน                                                                             -
เริ่มทําเวชปฏิบัตินอกเวลา                                                             -
ทําคลินิกสวนตัว                                 -                -                        -

ประวัติการทํางานดานอื่นรวมถึงธุรกิจสวนตัว
ประเภทกิจการ ชื่อสถานประกอบการหรือหนวยราชการ ตําแหนง จํานวนปที่ทํา จํานวนช.ม./สัปดาห

ค.ขอมูลดานสุขภาพ
เวลานอนหลับโดยเฉลี่ย                           <4               4-6                     6-8                 > 8    ชั่วโมง/วัน
น้ําหนักปจจุบัน                              น้ําหนัก ……………..     กิโลกรัม           สวนสูง   ……….…… เซนติเมตร
หมูเลือด                                               เอ                 บี                        โอ                เอบี               ไมทราบ
ปญหาทางสายตา                                ไมมี               ส้ัน                    ยาว                เอียง              อื่นๆ ………….

ประวัติโรคประจําตัวของทานและบุคคลในครอบครัว     ( วินิจฉัยโดยแพทย )
                           ไมมี      ความดัน     เบา     หัวใจ         หลอดเลือด      โรคหืด   ภูมิแพ        โรค        มะเร็ง     โรคอื่น

           โลหิตสูง    หวาน                  สมองตีบ/แตก                                   ลมชัก
ตัวทาน
บิดา
มารดา
พี่นอง…...คน
บุตร……..คน

( กรณีพี่นอง, บุตร โปรดระบุจํานวนที่เจ็บปวยลงในชองวางของแตละโรค )
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ประวัติดานความเจ็บปวยและอุบัติเหตุ

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ทานเจ็บปวยดวยโรคอะไรบาง           มี              ไมมี       ถามีโปรดระบุ  ……………………….

ทานเคยนอนรักษาตัวในร.พ. หรือไม             ไมเคย               เคย    หากเคยระบุโรค  …………………………………..
                                                                                                     โรค ……………………………………………….
ทานเคยไดรับการผาตัดหรือไม                     ไมเคย                 เคย    หากเคยระบุการผาตัด  …………………………….
                                                                                                   ……………………………………………………...

ทานเคยประสบอุบัติเหตุหรือไม                    ไมเคย              เคย    ระบุประเภทอุบัติเหตุ ……………………..……….
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )
ทานเคย " หลับใน" ขณะขับรถหรือไม            ไมเคย              เคย    หากเคย               1-2 ครั้ง             > 2 ครั้ง
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )
ทานมียาที่ทานเปนประจําหรือไม  ( ไมรวมยานอนหลับ )         ไมทาน         ทาน     โปรดระบุ  …..…………………….
ทานเคยแพยา,อาหาร,สารเคมีหรือส่ิงอื่นๆหรือไม                    ไมเคย            เคย       โปรดระบุ   ………………………..

พฤติกรรมสวนตัว
ประวัติการสูบบุหรี่             ไมเคย       เคย      ปริมาณ  ……….. มวน /วัน           เปนระยะเวลา   ………… ป
                                                                          ปจจุบัน            เลิกสูบ                          ยังสูบอยู
ประวัติการดื่มสุรา/เบียร        ไมเคย       เคย      ปริมาณ  ………..  แกว /วัน          เปนระยะเวลา   ………… ป
                                                                          ปจจุบัน            เลิกดื่ม                            ยังดื่มอยู
ประวัติการใชสารเสพติด        ไมเคย      เคย       โปรดระบุชนิด …………………..  เปนระยะเวลา   ………… ป
                                                                          ปริมาณที่ใชตอสัปดาห …………………………..
                                                                          ปจจุบัน            เลิกใช                            ยังใชอยู

พฤติกรรมดานสุขภาพ
พบทันตแพทยครั้งสุดทายเมื่อ                < 6 เดือน                6-12  เดือน             >  12 เดือน    ที่ผานมา
ความถี่ในการพบทันตแพทย                  1   ครั้ง/ป               2  ครั้ง/ป                 >   2   ครั้ง/ป            อื่น ๆ ระบุ………
มีแพทยที่ทานปรึกษาดานสุขภาพ        ไมมี        มี

ทานมีประกันชีวิตหรือไม ไมมี        มี  ……… ใบ ( จํานวนกรมธรรม )

พฤติกรรมเมื่อทานเจ็บปวยครั้งสุดทาย               รักษาตนเอง               ปรึกษาแพทยประจําตัว
              ไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา              อื่น ๆ ระบุ  ……………

 เมื่อเจ็บปวยทานมักเขารับการรักษาที่             ร.พ.รัฐ            ร.พ.เอกชน              คลินิก          อื่น ๆ ระบุ …………….
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 ทานเคยตรวจสุขภาพประจําปหรือไม                     ไมเคย           เคย   หากเคยตรวจครั้งแรกเมื่ออายุ ………… ป
  ความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําป               ตรวจทุกป                < 1 ครั้งตอป                            > 1 ครั้งตอป
 ในชวง 1 ปที่ผานมาทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําปแลวหรือไม                  ตรวจแลว                ยังไมไดตรวจ

                               
ง. ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวิต  ( ในชวงระยะเวลา  6 เดือนที่ผานมา )
ประเภทอาหาร          อาหารมังสวิรัติ / ชีวจิต                 ไมเคย            < 1 วัน/สัปดาห            >1 วัน/สัปดาห        ทุกวัน
                                ประเภทเนื้อสัตว                            ไมเคย          < 1 วัน/สัปดาห            >1วัน/สัปดาห          ทุกวัน
                                อาหาร fast  food                            ไมเคย          < 1 วัน/สัปดาห          >1วัน/สัปดาห         ทุกวัน
                                อื่นๆ ระบุ …………………………..
( อาหารกลุม fast food เชน  แฮมเบเกอร  แซนวิช  พิซซา เปนตน )

การออกกําลังกาย                                ไมเคย
                                                           เคย                 < 2 วัน/สัปดาห          2 – 4  วัน/สัปดาห             > 4  วัน/สัปดาห
                                                   ชนิดกีฬาที่เลน  …………………………………

งานอดิเรก                       ไมมี              มี             หากมีโปรดระบุ  …………………………………………..
เที่ยวตางจังหวัด / ตางประเทศ            ไมเคย                   เคย    หากเคย            1 – 2 ครั้ง                   > 2  ครั้ง
( ไมรวมการไปประชุมตางประเทศ/ตางจังหวัด )
กิจกรรมทางศาสนา        ไมเคย       เคย                อานหนังสือธรรมะ              ทําบุญตักบาตร
                                                                                                   ฟงธรรมะ                           ฝกปฏิบัติธรรม
                                                                                                   อื่นๆ ระบุ   …………….……………..
เลนการพนัน                                ไมเคย                   เคย      ระบุชนิด     ………………………..
 ( รวมถึงพนันบอล )
เลนหุน                                      ไมเคย                    เคย    มูลคาเงินที่ลงหุน    …………………. บาท ( โดยประมาณ )
( ในชวง 6 เดือนที่ผานมา )                                                    ผลลัพธ             กําไร    ……………   บาท
                                                                                                                   ขาดทุน  …………..   บาท

วิธีผอนคลายความเครียดที่ทานเลือกใชบอยที่สุด              อานหนังสือ            ดูภาพยนตรที่โรงภาพยนตร            ฟงเพลง
  ( ตอบเพียง 1 ขอ )                ดูทีวี  วีดีโอ                 เที่ยวตางจังหวัด           ปลูกตนไม           อื่นๆ ระบุ  ……………..

ระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ทานเคยใชยานอนหลับ
                ไมเคย                      เคย      หากเคย ปริมาณที่ใช  ………………….  เม็ด/วัน และ   …………  วัน/สัปดาห
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ภายในระยะเวลา  6  เดือนที่ผานมา                     ไดงานใหม            ถูกใหออกจากงาน                เกษียณ
ทานประสบเหตุการณสําคัญในชีวิต                  ไดบุตร                     คนที่รัก, นับถือ เสียชีวิต
   ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ  )                               แตงงาน                  หยาราง                 อื่นๆ ระบุ …………………….

จ. ขอมูลดานสงเสริมสุขภาพที่ทานปฏิบัติตอผูปวย   ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา  (มาก หมายถึง มากกวา
70% ของผูปวย, ปานกลาง หมายถึง 30-70%   ของผูปวย,  นอย  หมายถึง นอยกวา 30%   ของผูปวย )

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร                                     มาก           ปานกลาง          นอย                 ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก                                    มาก           ปานกลาง          นอย                 ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย                                     มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาอยางถูกวิธี                                  มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค                             มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย
ใหคําแนะนําการลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ                                มาก           ปานกลาง           นอย                ไมเคย                     
ใหคําแนะนําผูสูบบุหรี่, ดื่มเหลาใหเลิกส่ิงเหลานี้                          มาก           ปานกลาง          นอย                 ไมเคย
ใหคําแนะนําการปองกันอุบัติเหตุ เชน                                         มาก            ปานกลาง         นอย                 ไมเคย
การรัดเข็มขัดนิรภัย, การสวมหมวกนิรภัย

 ฉ.   ขอมูลการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา
ในขณะปฏิบัติงาน ทานมีโอกาสสัมผัสส่ิงเหลานี้มากนอยแคไหน

ปจจัยดานกายภาพ สัมผัสทุกวัน
ทํางาน

สัมผัสบาง
ไมทุกวันทํางาน

ไมสัมผัส ไมทราบ

รังสี(ในการวินิจฉัยโรค)

แรกัมมันตรังสี/รังสีในการรักษาโรค

แสงเลเซอร

แสงอุลตราไวโอเลต(สําหรับฆาเชื้อ)

เสียงดังจากอุปกรณที่ใช เชน เล่ือยไฟฟา

ยกของหนัก(ต้ังแต 20 กิโลกรัมขึ้นไป)

อื่นๆ ระบุ ___________________
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ในขณะปฏิบัติงาน ทานมีโอกาสสัมผัสส่ิงเหลานี้มากนอยแคไหน

สารเคมี สัมผัสทุก
วันทํางาน

สัมผัสบาง
ไมทุกวัน
ทํางาน

ไมสัมผัส ไมทราบ

เอทิลีนออกไซด(ethylene oxide)(กาซ/น้ํายาที่ใชในการฆาเช้ือโรค)

กาซที่ใชเปนยาสลบ (เชน ไนตรัสออกไซด ฮาโลเธน เอ็นฟลูแรน )

ยารักษาโรคมะเร็ง (เชน วินคริสทีน อราบิโนซัยท ฟลูออโรยูราซิล)

สาร methyl methacrylate   (กาวประสานกระดูกกับ prosthesis)

ยา ribavirin (ยาพนรักษาการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจ)

ฟอรมาลีน หรือ ฟอรมาลดิฮัยด

สารตัวทําละลาย (เชน โทลูอีน ซัยลีน แลกเกอร ทินเนอร สี)

สารอคริลาไมด (acrylamide)   (เจลที่ใชแยกสารในหองทดลอง)

ไอ ควัน หรือฝุนของโลหะหนัก เชน ตะกั่ว ปรอท

อื่นๆ ระบุ ___________________

ในขณะปฏิบัติงาน ทานมีโอกาสสัมผัสส่ิงเหลานี้มากนอยแคไหน
ปจจัยดานชีวภาพ สัมผัสทุกวันทํางาน สัมผัสบาง

ไมทุกวันทํางาน
ไมสัมผัส ไมทราบ

เลือด

หนอง/ส่ิงคัดหล่ังจากบาดแผล

มูก/ส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ

น้ําคร่ํา/ส่ิงคัดหล่ังจากชองคลอด

ส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินอาหาร

อยูในหองที่มีผูปวยวัณโรค

ใหการตรวจรักษา/ ผาตัดผูติดเช้ือเอดส

อื่นๆ ระบุ __________________

ขอขอบคุณที่ทานสละเวลาในการกรอกขอมูล
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แพทยหญิงหรรษา  รักษาคม  เกิดเมื่อวันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2518  ที่เขต      
เทศบาลเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  สําเร็จการศึกษาระดับอุดมศึกษาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  
จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กรุงเทพ  ในปการศึกษา 2542  และเปนแพทยใชทุนที่จังหวัดสุโขทัย 
2 ป หลังจากนั้นเขารับการศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตในหลักสูตรการศึกษาแพทย
ประจําบาน สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร  ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544 ตนสังกัดโรงพยาบาลอาวอุดม อ.ศรีราชา  จ. ชลบุรี    
ปจจุบันรับราชการในตําแหนงนายแพทย 4
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