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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานขณะป่วยในแพทย์ประจำ�บ้านและ

แพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

วิทวัส สุรวัฒนสกุล, ธนะภูมิ รัตนานุพงศ์ และ พรชัย สิทธิศรัณย์กุล

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานขณะป่วยในแพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ใช้ทุนใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  

วิธีการ ศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ณ จุดใดจุดหนึ่ง ด้วยแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบด้วยตนเอง นำ�เสนอ
ความชุกของการทำ�งานขณะป่วยเป็นร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านงาน ปัจจัย
ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตถูกนำ�เสนอในรูปแบบ Crude และ Adjusted odds ratios (ORs) 

ผลการศึกษา แพทย์ประจำ�บ้านตอบแบบสอบถาม 250 คนคิดเป็นร้อยละ 47.7 ความชุกของการทำ�งานขณะป่วยใน
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้านเป็นร้อยละ 58.6 (95% CI = 52.2, 64.7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทำ�งานขณะ
ป่วย ได้แก่ ชั้นปีของแพทย์ประจำ�บ้าน โดยแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการทำ�งานขณะป่วย 3.48 เท่า 
(95% CI = 1.72, 7.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 1 และปัจจัยการมีสมดุลการทำ�งานและการใช้ชีวิตที่ดี
มีความสัมพันธ์กับการทำ�งานขณะป่วย 0.30 เท่า (95% CI = 0.17, 0.54) เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีสมดุลการทำ�งานและใช้ชีวิต

สรุป ความชุกของการทำ�งานขณะป่วยในแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้านพบได้บ่อย ดังน้ันการส่งเสริมให้มีสมดุลการ
ทำ�งานและการใช้ชีวิตท่ีดี น่าจะช่วยลดการทำ�งานขณะป่วยได้ กลุ่มท่ีควรให้ความสนใจในการแก้ปัญหาน้ีหรือศึกษาปัญหาน้ี
เพ่ิมเติม คือ กลุ่มแพทย์ประจำ�บ้านช้ันปีท่ี 2 เชียงใหม่เวชสาร 2563;59(2):81-97.

คำ�สำ�คัญ: ความชุก การทำ�งานขณะป่วย แพทย์ประจำ�บ้าน

บทนำ�

การท�ำงานขณะป่วย (presenteeism หรือ 
sickness present) เพิ่งได้รับความสนใจในช่วงไม่
นานมานี้ โดยก่อนหน้านี้ในกลุ่มอุตสาหกรรมรู้จัก
ค�ำว่า sickness absence หรือ absenteeism  
หมายถึงการลางานไป ทัง้ทีไ่ม่ได้ป่วย จงึมกีารศึกษา 
ของกลุ่มนายจ้างว่าพบว่า ลูกจ้างท่ีป่วยแต่ยังมา

ท�ำงานเสียค่าใช้จ ่ายมากกว่าลูกจ้างท่ีขาดงาน 
เนื่องจากไม่มีผู้ท�ำงานแทนเหมือนลูกจ้างที่ขาดงาน 
จึงท�ำให้ผลผลิตรวมลดลง (1) ในช่วงหลังจึงมีผู้ให้
ความสนใจและศึกษาเร่ืองการท�ำงานขณะป่วย
มากขึ้น ในระยะแรกมีการพูดถึงในกลุ่มธุรกิจและ
ทางสังคมศาสตร์ (2,3) มีการศึกษาผลกระทบที่เกิด
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ขึ้น ทัง้ทางเศรษฐกิจและทางด้านสขุภาพ โดยผล 
กระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น เช่น ท�ำให้ผลผลิต
จากงานที่เคยท�ำได้น้อยลงจากเดิม คุณภาพงานต�่ำ
ลง (1,3,4) สูญเสียก�ำลังใจในการท�ำงานเนื่องจาก
เสียความมั่นใจในตนเองเม่ือมีการท�ำงานผิดพลาด 
(4-6) ระยะต่อมาจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบ
ด้านสขุภาพทีเ่กดิกบัตัวลกูจ้าง (1,7) โดยการท�ำงาน
ขณะป่วยมีโอกาสท�ำให้เกิดความเครียด  เหนื่อย
หน่าย หมดไฟในการท�ำงาน และภาวะหมดไฟใน
การท�ำงานสามารถน�ำไปสู่การลาออกจากงาน (8,9) 

การท�ำงานขณะป่วยในกลุ่มบุคลากรทางการ
แพทย์ นอกจากมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและ
ด้านสุขภาพตามที่กล่าวไปข้างต้น ควรต้องระมัด-
ระวังในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและเพื่อน
ร่วมงาน เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ส่วนหนึ่ง
มีโอกาสท�ำงานสัมผัสกับโรคท่ีสามารถติดต่อผ่าน
ทาง การหายใจ สารคัดหลั่งหรือเลือด ซึ่งสามารถ
แพร่กระจายไปสู่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ป่วยได้ และผู้
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อโรค
ติดต่อมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป (10) อีกทั้งยัง
ส่งผลให้ความเหน็อกเห็นใจต่อผูป่้วยลดลง มโีอกาส
เกิดการสื่อสารที่ผิดพลาดระหว่างแพทย์ประจ�ำ
บ้านและผู้ป่วย (2,11)

โดยเฉพาะในแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้
ทุน มีภารกิจในการดูแลรักษาผู้ป่วย รับปรึกษา
ปัญหาจากต่างสาขา สอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ ออก
ตรวจผู้ป่วยนอก บางสาขาต้องเข้าห้องผ่าตัด อยู่
เวรนอกเวลาราชการ เป็นการท�ำงานทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ
หลายด้าน การท�ำงานขณะป่วยของแพทย์ประจ�ำ
บ้านและแพทย์ใช้ทุนก่อให้เกิดผลกระทบตามมา
มากมาย แต่ไม่เคยไม่การศึกษาถึงการมาท�ำงาน
ขณะป่วยในแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุนใน
ประเทศไทย ดังนั้นเพื่อให้ทราบถึงขนาดปัญหาที่มี
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ท�ำงานขณะป่วยในแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้
ทุน เพื่อเป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�ำไปใช้
ในการหามาตรการป้องกัน รับมือ หรือจัดการกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วยใน
แพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุนต่อไป

วิธีการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษา (study populations) คือ 

แพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่ก�ำลังศึกษาอยู่
ที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 
2562 ทุกชั้นปี ทุกสาขาวิชา ยกเว้นแพทย์ใช้ทุนชั้น
ปีที่ 1 เนื่องจากเป็นการเพิ่มพูนทักษะมีลักษณะ
การท�ำงานคือหมุนเวียนการปฏิบัติงานไปตามส่วน
งานหรือภาควิชาต่าง ๆ  ซึ่งลักษณะงานดังกล่าวไม่
คล้ายกับแพทย์ประจ�ำบ้านที่ศึกษา 

เครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ โดยให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษาเป็นผูต้อบเอง (Self-administered On-
line Questionnaire) โดยแบบสอบถามอิเล็กทรอ-
นิกส์ดังกล่าวไม่สามารถระบุตัวตนของผู ้ตอบได้ 
แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและปัจจัย
ด้านบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท�ำงานขณะป่วย 
ส่วนที่ 3  ข้อมูลปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน ส่วนที่ 
4 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ส่วน
ที่ 5 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป General Health 
Questionnaire ฉบับภาษาไทย

การประเมินความชุกของการทำ�งานขณะป่วย
ความชุกของการท�ำงานขณะป่วยคิดจากผู ้ที่

ตอบค�ำถาม “ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมาคุณ
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เคยมาท�ำงานทั้ง ๆ ที่มีอาการป่วยหรือไม่ โดยคุณ
ประเมินอาการดังกล่าวแล้วควรจะหยุดงาน อาการ
เหล่านั้น เช่น ไอ น�้ำมูก คัดจมูก มีไข้ เจ็บคอ 
อาเจียน ท้องเสีย” หากตอบว่าไม่เคยจะนับเป็นผู้ที่
ไม่เคยท�ำงานขณะป่วย หากตอบว่าเคยไม่ว่ากี่ครั้ง
ก็ตามจะนับเป็นผู้ท่ีเคยมาท�ำงานขณะป่วย และ
หากมีการท�ำงานขณะป่วยเกิดขึ้น จะสอบถามถึง
เหตุผลและปัญหาทางสุขภาพที่ท�ำให้มีการท�ำงาน
ขณะป่วย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ปัจจัยด้านบุคคล
สอบถามเพศ อายุ น�้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง 

สถานภาพสมรส และหากมีบุตรจะสอบถามจ�ำนวน
บุตร

ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน
สอบถามสาขาวิชาที่ฝึกอบรม ชั้นปีของแพทย์

ประจ�ำบ้านหรอืแพทย์ใช้ทนุ สอบถามความพึงพอใจ 
ในงานด้วยค�ำถาม “คุณมีความพึงพอใจในงานของ
คุณอยู่ในระดับใด” (0 หมายถึงไม่พึงพอใจอย่าง
มาก 10 หมายถึงพึงพอใจอย่างมาก) สอบถามการ
ขาดงาน ด้วยค�ำถาม “ในระยะเวลา 12 เดือนที่
ผ่านมา คุณหยุดงานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพกี่
วัน” หากตอบว่าหยุดงานเน่ืองจากปัญหาทาง
สุขภาพตั้งแต่ 1 วัน ขึ้นไป จะนับว่าเป็นผู้ที่หยุดงาน
เนื่องจากปัญหาทางสุขภาพ ภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงาน สอบถามด้วยค�ำถาม “ภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานของคุณอยู่ที่ระดับใด (0 หมายถึงไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท�ำงาน 10 หมายถึงหมดไฟในการ
ท�ำงานอย่างมาก) งานที่ส่งผลต่อการนอนหลับ 
สอบถามด้วยค�ำถาม “คุณนอนไม่หลับเนื่องจากคิด
เกี่ยวกับเรื่องงาน จ�ำนวนกี่วันต่อสัปดาห์ (0 หมาย
ถึงไม่เคย 7 หมายถึงทุกวัน) ” จะนับว่ามีปัญหาการ
นอนเมื่อ ตอบว่า นอนไม่หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับ

เรือ่งงานตัง้แต่ 1 วันขึน้ไป จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงาน
เฉลี่ยต่อสัปดาห์ สอบถามด้วยค�ำถาม “คุณมีชั่วโมง
การท�ำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่ากับกี่ชั่วโมง (รวม
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ)” 

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต
สอบถามโรคประจ�ำตัว สอบถามการดื่มแอล-

กอฮอล์ ด้วยค�ำถาม “ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณ
ดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวนกี่ดื่มมาตรฐาน (standard 
drink)” การออกก�ำลังกาย สอบถามด้วยค�ำถาม 
“ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาคุณออกก�ำลังกาย จ�ำนวน
กี่วัน” สอบถามปัญหาสุขภาพจิตด้วยแบบสอบถาม
สุขภาพทั่วไป General Health Questionnaire 
ฉบับภาษาไทย ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป  
จะนบัเป็นผูท้ีน่่าจะมปัีญหาสขุภาพจิต (12) สอบถาม
ความสามารถในการท�ำงานปัจจุบันด้วยค�ำถาม 
“คุณให้คะแนนความสามารถการท�ำงานในปัจจุบัน
เท่าใด เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถที่ดีที่สุด
ของคุณ (0 หมายถึงแย่ที่สุด 10 หมายถึงดีที่สุด)” 
สอบถามความสามารถในการท�ำงานที่ต้องใช้ก�ำลัง
แรงกาย ด้วยค�ำถาม “คุณให้คะแนนระดับความ
สามารถปัจจุบันในการท�ำงานที่ต้องใช้ก�ำลังแรง
กายอยู่ที่ระดับใด (0 หมายถึงแย่ที่สุด 5 หมายถึงดี
ที่สุด)” ความสามารถในการท�ำงานที่ใช้ก�ำลังความ
คิด สอบถามด้วยค�ำถาม “คุณให้คะแนนระดับ
ความสามารถปัจจุบันในการท�ำงานที่ต้องใช้ความ
คิดอยู่ที่ระดับใด (0 หมายถึงแย่ที่สุด 5 หมายถึงดี
ที่สุด)” และสอบถามสมดุลการท�ำงานและการใช้
ชีวิต ด้วยค�ำถาม “คุณคิดว่าตัวเองมีสมดุลการ
ท�ำงานและการใช้ชีวิตที่ดีหรือไม่ มีตัวเลือกคือ ไม่มี
สมดุลอย่างมาก ไม่มีสมดุล มีสมดุลบ้าง มีสมดุล
อย่างยิ่ง” โดยจะนับเป็นผู้ที่มีสมดุลการท�ำงานและ
การใช้ชวีติท่ีด ีคือผูท้ีต่อบว่า มีสมดลุบ้างและมสีมดลุ
อย่างยิ่ง
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การเก็บรวบรวมข้อมูล
จัดท�ำ quick response (QR code) และตัวชี้

แหล่งในอินเตอร์เน็ต (URL) ของแพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ประจ�ำบ้านแยกตามแต่ละภาควิชา ภาควิชา
ละ 1 URL ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามผ่าน
ทางจดหมาย ทางไลน์ และติดต่อหัวหน้าแพทย์
ประจ�ำบ้านแต่ละภาควิชาเพื่อขอไปชี้แจงและขอ
ความร่วมมือด้วยตนเอง ผ่านทางการประชุมต่าง ๆ  
ของภาควิชาเพื่อขอความร ่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม และกดตกลงยินยอมที่จะให้ข้อมูล
หลงัจากอ่านค�ำชีแ้จง หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอย่างตอบ 
แบบสอบถามด้วยความสมคัรใจ หลงัจากครบระยะ 
เวลาที่ก�ำหนด ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และ
น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป ด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.)

การวิเคราะห์ข้อมูล
ค�ำนวณหาความชุกของการท�ำงานขณะป่วย

และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้สูตรค�ำนวณ 
prevalence = (X/Y)*100 เมื่อ X คือ จ�ำนวนผู้ที่มี
การท�ำงานขณะป่วย Y คือ จ�ำนวนผู้ตอบแบบ 
สอบถามทั้งหมด หากเป็นข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 
ข้อมูลปัจจัยเก่ียวข้องกับงานและข้อมูลปัจจัยด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต น�ำเสนอโดยความถี่
และร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ใช้ Fisher’s Exact Test และ Unpaired t-test 
ในการทดสอบทางสถิติ หาค่าอัตราแต้มต่ออย่าง
หยาบ (crude odds ratio) และช่วงความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 (95% Confidence interval) คัดเลือก
เฉพาะตัวแปรที่อัตราส่วนแต้มต่ออย่างหยาบ ที่มี
นัยส�ำคัญ (p ≤ 0.25) (13) น�ำมาวิเคราะห์แบบตัด
ตัวแปรถอยหลัง Backward stepwise ด้วย  
multiple logistic regression ได้อตัราส่วนแต้ม
ต่อทีป่รบัค่า (adjusted odds ratio) 

ผลการศึกษา

อัตราการตอบแบบสอบถาม
ในจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 262 คน  

มีผู้ตอบว่าเป็นแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 9 คน  
ซึง่ไม่อยูใ่นประชากรท่ีศกึษา และตอบว่าไม่ใช่แพทย์
ประจ�ำบ้านหรือแพทย์ใช ้ทุนของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 3 คน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
คดัออก จึงน�ำข้อมลูท้ัง 12 คนออกจากการวเิคราะห์ 
เหลือรวม 250 ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยแพทย์ใช้
ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้านที่ตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมดคดิเป็นร้อยละ 47.7 ของกลุม่ตัวอย่างท้ังหมด 
หากแบ่งตามภาควิชาพบว่าภาควิชาท่ีตอบกลับ
เป็นสัดส่วนที่มากที่สุดคือนิติเวชศาสตร์จ�ำนวน 11 
คน คดิเป็นร้อยละ 91.7 รองมาคอืเวชศาสตร์ฉกุเฉิน
จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 หากแบ่งตาม
ชั้นปีที่ตอบกลับพบว่าชั้นปีที่ตอบกลับเป็นสัดส่วน
ที่มากที่สุดคือชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 82 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 53.9 ล�ำดบัถัดมาคอืชัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 85 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.8

ข้อมูลปัจจัยท่ีเก่ียวข้องด้านต่าง ๆ กับการทำ�งาน
ขณะป่วย

ปัจจัยด้านบุคคล จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 50.8 มค่ีาเฉลีย่
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อายุอยู่ที่ 27.94 ปี  ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักอยู่ที่ 62.67 
กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยส่วนสูงอยู่ที่ 166.38 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม 18.55-22.99 
กิโลกรัม/ตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 49.6 โดยส่วน
ใหญ่ โสดคิดเป็นร้อยละ 91.2 และส่วนใหญ่ของผู้ที่
สมรสแล้วไม่มีบุตร คิดเป็นร้อยละ 68.2

ปัจจัยด้านเกี่ยวข้องกับงาน จากการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านคิดเป็นร้อยละ 
58 และแพทย์ใช้ทุนคิดเป็นร้อยละ 42 ในส่วนของ
ช้ันปีแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่คือแพทย์ประจ�ำ
บ้านชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 36.6 แพทย์ใช้ทุนส่วน
ใหญ่คือชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.1 ส่วนใหญ่อยู่
ภาควิชาอายุรศาสตร์คิดเป็นร้อยละ 15.7 และ
ศัลยศาสตร์คิดเป็นร้อยละ 14.1 ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจในงานอยู่ที่ 7.02 คะแนน ส่วนใหญ่ไม่หยุด
งานเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 
85.2 ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการท�ำงานอยู่ที่ 4.26 

คะแนน ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ
เนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงานคิดเป็นร้อยละ 55.2  
ค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท�ำงานเท่ากับ 70.52 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต จากกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น
ร้อยละ 84.4 แต่มีจ�ำนวน 39 คนที่มีโรคประจ�ำตัว 
แพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทนุทีม่โีรคประจ�ำตวั  
ส่วนใหญ่เป็นระบบทางเดินหายใจร้อยละ 68 
ประกอบด้วย โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ร้อยละ 
51.3 และโรคหืด ร้อยละ 16.7 นอกจากนั้นเช่น 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ  
5.6 ในสัดส่วนที่เท่ากัน ส่วนใหญ่มีสมดุลการท�ำงาน
และการใช้ชีวิตที่ดีคิดเป็นร้อยละ 60.8 ส่วนใหญ่ไม่
พบปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 74.4  ส่วนใหญ่ไม่
ออกก�ำลังกายคิดเป็นร้อยละ 46.4 ค่าเฉลี่ยความ

รูปที่ 1. จำ�นวนแพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ใช้ทุนที่เข้าสู่การวิจัย
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รูปท่ี 1 จํานวนแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่เข้าสูก่ารวิจัย 
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สามารถในการท�ำงานปัจจุบันเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ความสามารถทีดี่ทีส่ดุมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 6.80 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท�ำงานปัจจุบันที่ต้อง
ใช้ก�ำลังแรงกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.41 คะแนน ค่า
เฉลี่ยความสามารถในการท�ำงานปัจจุบันที่ต้องใช้
ความคิดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 คะแนน

ความชุกของการทำ�งานขณะป่วย
จากผู้ที่ตอบแบบสอบถามเรื่องการท�ำงานขณะ

ป่วยจ�ำนวน 249 คน พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านและ
แพทย์ใช้ทุนมาท�ำงานขณะป่วย 146 คน คิดเป็น
ร้อยละ 58.6 (95% CI = 52.2, 64.7) ส่วนมากมา
ท�ำงานขณะป่วย 1 ครั้ง เป็นจ�ำนวน 100 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.2 ดังแสดงในรูปที่ 2 ปัญหาทาง
สุขภาพที่ท�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุน
ต้องมาท�ำงานขณะป่วย ส่วนใหญ่เป็นระบบทาง
เดนิหายใจร้อยละ 63.9 ประกอบด้วย ไข้หวดั ร้อยละ 
47.3 ปัญหาสุขภาพล�ำดับถัดมาคือระบบทางเดิน
อาหารร้อยละ 26 ประกอบด้วย ท้องเสีย ร้อยละ 
20.5 โดยเหตุผลของการมาท�ำงานขณะป่วย คือ

ส่วนใหญ่เกิดจาก อาการที่เป็นยังไม่รุนแรง พอจะ
ท�ำงานได้ และไม่อยากให้เพื่อนร่วมงานผิดหวัง

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
กับการทำ�งานขณะป่วย

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไปกับการท�ำงานขณะป่วย
พบว่า เพศ สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร อายุ ดัชนี
มวลกายไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน
ขณะป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในส่วนของชั้น
ปี แพทย์ประจ�ำบ้านมีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน
ขณะป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มแพทย์
ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน
ขณะป่วย 3.32 เท่า (95% CI = 1.69, 6.54) เมื่อ
เทยีบกบักลุม่แพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที ่ 1 กลุม่แพทย์
ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3 มีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน
ขณะป่วย 1.75 เท่า (95% CI = 0.95, 3.22) เมื่อ
เทยีบกบักลุม่แพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที ่ 1 กลุม่แพทย์
ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 4 และ 5 มีความสัมพันธ์กับการ
ท�ำงานขณะป่วย 3.71 เท่า (95% CI = 0.94, 14.67) 

รูปที่ 2. จำ�นวนและร้อยละของแพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มีการทำ�งานขณะป่วย
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รูปท่ี 2 จํานวนและร้อยละของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุนที่มีการทํางานขณะป่วย 
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เมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 แต่
อย่างไรก็ตามในแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3 4 และ 
5 ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ปัจจัยด้านการท�ำงาน พบว่าส่วนภาควิชา การ
หยุดงานเน่ืองจากปัญหาทางสุขภาพ การนอนไม่
หลับเนื่องจากคิดเกี่ยวกับเรื่องงาน ค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจในงาน ค่าเฉลี่ยภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 
ค่าเฉล่ียชั่วโมงการท�ำงานต่อสัปดาห์ ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วยอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการ
ท�ำงานขณะป่วยพบว่า สมดุลการท�ำงานและการใช้
ชีวิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยในส่วนของกลุ่มที่มี
สมดุลการท�ำงานและใช้ชีวิตท่ีดีมีความสัมพันธ์กับ

การท�ำงานขณะป่วย 0.30 เท่า (95% CI = 0.17, 
0.53) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีสมดุลการท�ำงานและ
ใช้ชีวิตที่ดี ส่วนการมีโรคประจ�ำตัว ปัญหาสุขภาพ
จิต การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย ค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการท�ำงานปัจจุบัน ค่าเฉลี่ยความ
สามารถปัจจุบันที่ใช้ก�ำลังแรงกาย ค่าเฉลี่ยความ
สามารถปัจจุบันที่ใช้ก�ำลังความคิด ไม่พบว่ามีความ
สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงใน ตารางที่ 3

พิจารณาการเกิดความสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ตัวแปรบางตัว (multicollinearity) จากความ
หมายและโอกาสในการเกิดความสัมพันธ์กันเอง 
ของตัวแปรที่มี p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 
ได้แก่ปัจจัย ค่าเฉลี่ยอายุ ดัชนีมวลกาย ชั้นปีแพทย์
ประจ�ำบ้าน ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในงาน ค่าเฉลี่ย

ตารางที่ 1. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและข้อมูลทั่วไปกับการทำ�งานขณะป่วย (n=249)

ปัจจัยด้านบุคคล จำ�นวนคน 
(ร้อยละ)

ไม่มีการทำ�งานขณะป่วย 
คน (ร้อยละ)

มีการทำ�งานขณะป่วย
คน (ร้อยละ)

Crude OR  
(95% CI)

เพศ 
    ชาย
    หญิง 
สถานภาพสมรส 
    โสด
    อื่น ๆ
จำ�นวนบุตร (n=22)
    ไม่มีบุตร
    มีบุตร 1 คน
ดัชนีมวลกาย 
    น�้ำหนักน้อย
    น�้ำหนักปกติ
    น�้ำหนักเกิน
    อ้วนระดับ 1
    อ้วนระดับ 2
ค่าเฉลี่ยอายุ ± SD (ปี) 

123 (49.2)
127 (50.8)

288 (91.2)
22 (8.8)

15 (68.2)
7 (31.8)

29 (11.6)
124 (49.6)
50 (20.0)
38 (15.2)
9 (3.6)

27.94±2.33

47 (38.2)
56 (44.4)

95 (41.9)
8 (36.4)

6 (40.0)
2 (28.6)

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

27.73±2.03

76 (61.8)
70 (55.6)

132 (58.1)
14 (63.6)

9 (60.0)
5 (71.4)

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

28.09±2.52

1.00
0.77 (0.47, 1.28)

1.00
1.26 (0.51, 3.12)

1.00
1.67 (0.24, 11.58)

0.74 (0.33, 1.67)
1.00

1.16 (0.59, 2.26)
2.57 (1.12, 5.88)
1.00 (0.26, 3.89)
1.07 (0.96, 1.20)

OR; odds ratio, 95% CI; 95% confidence interval, * มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
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ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน สมดุลการท�ำงานและ
การใช้ชีวิตที่ดี ปัญหาสุขภาพจิต ความสามารถใน
การท�ำงานปัจจุบัน พบว่าสมดุลการท�ำงานและการ
ใช้ชีวิตที่ดีกับปัญหาสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) จึงไม่ได้น�ำ 
ตัวแปรปัญหาสุขภาพจิตเข้าสู่กระบวนกาวิเคราะห์
ต่อไป 

อภิปรายผล

ความชุกของการทำ�งานขณะป่วย
จากการศึกษาความชุกของการท�ำงานขณะป่วย

โดยการสอบถามย้อนหลังที่ระยะเวลา 2 เดือนว่า
เคยมีการท�ำงานขณะป่วยหรือไม่ พบว่าแพทย์
ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุนท�ำงานขณะป่วยคิด
เป็นร้อยละ 58.6 จากการศึกษาอื่น ๆ ส่วนมากพบ
ว่า บุคลากรทางการแพทย์ และแพทย์ท่ัวไป มี
ความชุกของการท�ำงานขณะป่วยประมาณร้อยละ 
50-80 โดยพบมากในทวีปยุโรป และมี 2 การศึกษา
ที่ศึกษาความชุกการท�ำงานขณะป่วยในแพทย์
ประจ�ำบ้านไว้คือ ความชุกการท�ำงานขณะป่วยของ
แพทย์ประจ�ำบ้าน ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้แบบสอบถาม ถามย้อน
กลับไปที่ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา โดยหากตอบว่า
เคยมาท�ำงานขณะป่วย 1 ครั้ง ถือว่ามีการท�ำงาน
ขณะป่วย ผลการศึกษาความชุกของการท�ำงาน
ขณะป่วย อย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 57.9 และ
มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 31.3 ความชุกการ
ท�ำงานขณะป่วยของแพทย์ประจ�ำบ ้านกุมาร
เวชศาสตร์ทุกหลักสูตร ในประเทศแคนาดา โดยใช้
แบบสอบถาม ถามย้อนกลับไปที่ระยะเวลา 2 เดือน 
พบว่ามีความชุกร้อยละ 59.1 ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับผลการศึกษาครั้งนี้

ความชุกของการท�ำงานขณะป่วยท่ีพบในแพทย์
ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุนในการศึกษานี้ มีความ
ใกล้เคียงกับที่พบในต่างประเทศซ่ึงเป็นความชุกที่
สูง อาจเป็นเนื่องมาจากแพทย์ประจ�ำบ้านมีภารกิจ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย รับปรึกษาปัญหาจากต่าง
สาขา สอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ ออกตรวจผู้ป่วย
นอก บางสาขาต้องเข้าห้องผ่าตัด อยู่เวรนอกเวลา
ราชการ และหน้าที่อื่น ๆ ตามได้รับมอบหมาย มี
การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น มีความรับผิดชอบสูง หาก
หยุดงานจะกระทบกับเพื่อนร่วมงาน รวมถึงผู้ป่วย
และผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย หากไม่มาท�ำงานภาระ
หน้าที่ของเพื่อนร่วมงานจะมากขึ้น มีความคาดหวัง
จากอาจารย์สูง หากหยุดงานกังวลว่าอาจารย์ผู้ดูแล
จะมองตนเองไม่ดี อาจเกิดจากแพทย์ประจ�ำบ้าน
ไม่ตระหนักถึงผลที่อาจเกิดตามมาหากมีการท�ำงาน
ขณะป่วย และอาจเกิดจากภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิด
ชอบของแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่คืองานบริบาล
ทางการแพทย์ จ�ำเป็นต้องมาท�ำงานทีส่ถานพยาบาล 
เช่น การดูแลผู้ป่วยใน การตรวจผู้ป่วยนอก การเข้า
ผ่าตัดซึ่งไม่สามารถท�ำงานจากบ้านได้ แต่มีภาระ
งานบางส่วนที่สามารถท�ำงานจากบ้านได้ เช่น งาน
เอกสาร งานสรุปเอกสารผู้ป่วยแต่ละราย การเตรี
ยมการน�ำเสนอซึ่งเป็นงานส่วนน้อย ต่างจากงานใน
อาชีพอื่นที่มักประกอบด้วยงานเอกสารเป็นจ�ำนวน
มาก หากมีอาการป่วยจึงสามารถหยุดงานและ
ท�ำงานจากทีบ้่านได้ จงึอาจเป็นเหตผุลท่ีท�ำให้ความ
ชุกของการท�ำงานขณะป่วยในแพทย์ประจ�ำบ้านสูง

ปัจจัยด้านบุคคลกับการทำ�งานขณะป่วย
ปัจจัยทางด้านอายุ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย

อายุไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท�ำงานขณะ
ป่วย OR = 1.07 (95% CI = 0.96, 1.20) สอดคล้อง
กับการศึกษาในแพทย์และพยาบาลพบว่าในกลุ่มผู้
ที่มีและไม่มีการท�ำงานขณะป่วยมีอายุไม่แตกต่าง
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กัน (p = 0.211) (14) และการศกึษาในกลุม่พนักงาน
พบว่าสัดส่วนเพศชายและเพศหญงิ ในกลุม่ผูท้ีม่ี
และไม่มีการท�ำงานขณะป่วยไม่สัมพันธ์กันในแต่ละ
กลุม่อาย ุ (2) ในกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านที่ศึกษาม ี
อายเุฉลีย่อยูใ่นช่วง 27.94 ± 2.33 (mean ± SD) ปี 
และการศึกษากลุ่มพนักงานส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่ม
อายุ 25-34 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ใกล้เคียงกับการ
ศึกษาในครั้งนี้ ผลการศึกษาวิจัยทั้งสองสอดคล้อง
กันแม้ท�ำการศึกษาต่างกลุ่มอาชีพและต่างภมูภิาค 
พบว่าการศึกษาท้ังสองไปในแนวทางเดียวกัน จึง
สนับสนุนผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้คือ ค่าเฉลี่ยอายุ
ไม่สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย จากการศึกษาพบว่าผู้
ที่มีดัชนีมวลกายในกลุ่มต่าง ๆ คือ น�้ำหนักน้อย น�้ำ
หนักปกติ น�้ำหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 
2 ไม่สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย ซึ่งมีผลการ
ศึกษาคล้ายกับการศึกษาในแพทย์ทั่วไปในประเทศ
ออสเตรเลียพบว่าในกลุ่มผู้ที่มีน�้ำหนักเกินร่วมกับ
โรคอ้วน ไม่สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย OR = 
0.98 (95% CI = 0.36, 2.66) (9) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่น�้ำหนักน้อยร่วมกับน�้ำหนักปกติ บางการศึกษา
คือการศึกษาในคนงานชาวเบลเยียม พบว่าดัชนี
มวลกายมีความสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วยคือ 
ผู้ชายที่อยู่ในกลุ่มน�้ำนักเกิน สัมพันธ์กับการท�ำงาน
ขณะป่วย 1.39 เท่า (95% CI =1.11, 1.75) เมื่อ
เทยีบกบักลุม่ท่ีมนี�ำ้หนกัปกต ิ และผูช้ายทีม่โีรคอ้วน
สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย 1.58 เท่า (95% CI 
=1.09, 2.27) เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีม่นี�ำ้หนกัปกต ิ(15) 
การแบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันใน
การศึกษาดังกล่าว โดยการศึกษาในต่างประเทศคือ
การศึกษาในแพทย์ท่ัวไปในประเทศออสเตรเลีย
และพนักงานในประเทศเบลเยียมใช้เกณฑ์ดัชนี
มวลกายขององค์การอนามัยโลก (16) ส่วนในการ
ศึกษานี้ใช้เกณฑ์แบ่งกลุ ่มดัชนีมวลกายที่ปรับให้

เหมาะส�ำหรับทวีปเอเชียแปซิฟิก (17) ดังนั้นการใช้
เกณฑ์ที่ต่างกัน จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษาออกมา
ต่างกัน

ปัจจัยด้านเก่ียวข้องกับงานกับการทำ�งานขณะป่วย
ปัจจัยด้านชัน้ปี ผลการศกึษาพบว่าแพทย์ประจ�ำ

บ้านชั้นปีที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะ
ป่วย 3.32 เท่า (95% CI = 1.69, 6.54) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ�ำ
บ้านในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการท�ำงาน
ขณะป่วยในแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2 แตกต่าง
จากแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.01) โดยชั้นปีที่ 2 มีการท�ำงาน
ขณะป่วยร้อยละ 62.3 และชั้นปีที่ 1 มีการท�ำงาน
ขณะป่วยร้อยละ 51.7 (18) เนื่องจากช่วงที่เก็บ
ข้อมูลเป็นช่วงหลังจากเริ่มเปลี่ยนแปลงชั้นปีรวม
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 เดือน แพทย์ประจ�ำบ้านที่
ชั้นปีสูงขึ้นต้องมีความรับผิดชอบมากขึ้น ประกอบ
กับต้องดูแลรุ่นน้องแพทย์ประจ�ำบ้านปี 1 ที่มาใหม่ 
จึงท�ำให้มีภาระงานมาก เป็นที่คาดหวังของผู้ร่วม
งานและอาจารย์ แม้มอีาการป่วยกย็งัต้องมาท�ำงาน

ปัจจัยด้านความพึงพอใจในงาน พบว่าค่าเฉลี่ย
ของความพึงพอใจในงานไม่สัมพันธ์กับกลุ่มท่ีมีและ
ไม่มกีารท�ำงานขณะป่วย OR = 0.88 (95% CI =  
0.76, 1.02) สอดคล้องกบัการศกึษาในแพทย์ประจ�ำ
บ้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศออสเตรเลียพบว่า 
ความพึงพอใจในงานไม่สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะ
ป่วย OR = 0.74 (95% CI = 0.54, 1.00) (9)  
แต่มีบางการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กันคือ การ
ศึกษาในแพทย์และพยาบาลของประเทศฟินแลนด์
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.002) (14) ในการศึกษานี้และการศึกษาใน
แพทย์ประจ�ำบ้านในประเทศออสเตรเลียมีการใช้
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เครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจในงาน
เหมือนกัน คือ การให้คะแนนความพึงพอใจในงาน
ตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 10 (0 หมายถึงไม่พึงพอใจอย่าง
มาก 10 หมายถึงพึงพอใจอย่างมาก) แตกต่างกับ
การประเมินความพึงพอใจในงานของกลุ่มแพทย์
และพยาบาลในประเทศฟินแลนด์ เป็นการให้คะแนน
ความพึงพอใจตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 100 (0 หมายถึง 
ไม่พึงพอใจอย่างมาก 100 หมายถึงพึงพอใจอย่าง
มาก) สาเหตุดังกล่าวจึงท�ำให้ผลการศึกษาออกมา
แตกต่างกัน

ปัจจัยด้านภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ผลการ
ศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
ไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท�ำงานขณะป่วย 
OR = 1.08 (95% CI = 0.98, 1.19) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้านกุมารเวชศาสตร์ใน
ประเทศออสเตรเลียพบว่าภาวะหมดไฟในการ
ท�ำงานสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย คือภาวะ
หมดไฟในการท�ำงานท่ีเพิ่มข้ึนหน่ึงหน่วยสัมพันธ์
กับการท�ำงานขณะป่วยเพิ่มขึ้น 1.39 เท่า (95% CI 
=1.12, 1.74) (9)  และสอดคล้องกับกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ในประเทศสวีเดนที่มีภาวะหมดไฟ
ในการท�ำงานสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย 1.72 
เท่า (95% CI =1.19, 2.49) (19) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่มภีาวะหมดไฟในการท�ำงาน ความแตกต่างดงั
กล่าวอาจเกิดขึน้จากเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมินทีต่่างกนั 
โดยการวิจัยในบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศ
สวีเดนใช้เครื่องมือ Shirom-Melamed Burnout 
Questionnaire (22 items) 

ปัจจัยด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตกับการ
ทำ�งานขณะป่วย

ปัจจัยด้านความสามารถในการท�ำงานปัจจุบัน 
พบว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการท�ำงานปัจจุบัน
ไม่สัมพันธ์กับกลุ่มที่มีและไม่มีการท�ำงานขณะป่วย 

OR = 0.90 (95% CI = 0.76, 1.06) ซ่ึงผลการศกึษา 
แตกต่างกับการศึกษากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
ในประเทศสวีเดน พบว่ากลุ่มที่มีความสามารถใน
การท�ำงานที่ไม่ดีสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย
มากขึ้น 2.31 เท่า (95% CI =1.66, 3.20) ความ
แตกต่างดังกล่าวอาจเกิดข้ึนจากเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินความสามารถในการท�ำงานที่ต่างกัน โดย
การวิจัยดังกล่าวใช้เครื่องมือในการประเมินความ
สามารถในการท�ำงานของ work ability index 
(ten items) การใช้เครื่องมือในการประเมินที่แตก
ต่างกันจึงอาจท�ำให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกัน

ปัจจัยด้านความสมดุลชีวิตการท�ำงาน จากการ
ศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีสมดุลการท�ำงานและการใช้
ชีวิตที่ดี สัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย 0.30 เท่า 
(95% CI = 0.17, 0.53) เมือ่เทยีบกับกลุม่ท่ีไม่มี
สมดลุการท�ำงานและการใช้ชีวิต ดังแสดงในตาราง
ที่ 4 ซึ่งผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันกับการ
ศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้านกุมารเวชศาสตร์ใน
ประเทศออสเตรเลียพบว่ากลุ่มที่มีความสมดุลชีวิต
การท�ำงานสัมพันธ์กับการท�ำงานขณะป่วย 0.24 
เท่า (95% CI = 0.07, 0.91) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่
ไม่มีความสมดุลชีวิตการท�ำงาน (9) เนื่องจากใน
กลุ่มแพทย์ที่มีสมดุลการท�ำงานและการใช้ชีวิตที่ดี 
จะสามารถวางแผนบริหารจัดการทั้งการท�ำงาน 
การเรียน การดูแลผู้ป่วยได้ดี สามารถจัดเวลางาน
และชีวิตส่วนตัวได้สมดุล จัดล�ำดับงานก่อนหลัง 
วางแผนท�ำงานระยะยาวและระยะสั้นอย่างเป็น
ระบบ นอกจากนี้นอกเวลางานจะสามารถบริหาร
เวลาส�ำหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือพัฒนา
ตนเองได้เหมาะสม เช่น การออกก�ำลังกาย การ 
รับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนหรือการท�ำงาน
อดิเรกเพื่อผ่อนคลาย หลังจากมีการจัดระบบชีวิต
และการท�ำงานได้ดี เมื่อแพทย์ประจ�ำบ้านมีอาการ
ป่วยที่จ�ำเป็นต้องหยุดงานท�ำให้ผลกระทบที่เกิด
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ตามมาไม่มาก เนื่องจากการหยุดงานที่ระยะเวลา
ไม่นานนั้น ไม่กระทบกับงานระยะยาวที่วางแผนไว้  
ผลกระทบที่ เกิดขึ้นมีเพียงผลกระทบระยะสั้น 
เนื่องจากภาระงานที่ตนเคยรับผิดชอบถูกส่งต่อไป
ยังเพื่อนร่วมงานในปริมาณจ�ำกัด ท่ีไม่สามารถ
ยกเลิกได้ในระยะเวลาสั้น เช่น ท�ำหน้าที่ในการดูแล
ผู้ป่วยใน หรือตรวจผู้ป่วยนอกแทน เมื่อผลกระทบ
ที่ตามมามีจ�ำกัด แพทย์ประจ�ำบ้านที่ป่วยจนต้อง
หยุดงานจงึกล้าที่จะตัดสินใจหยุดงาน

จุดแข็ง
1. จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย การ

ศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกในประเทศไทยท่ี
ศึกษาการท�ำงานขณะป่วยและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
กลุ่มแพทยป์ระจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุน การศึกษา

นี้ จึงท�ำให ้ทราบขนาดของปัญหาและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของการท�ำงานขณะป่วยเพื่อเป็นข้อมูลใช้

ในการป้องกันต่อไป

2. การศึกษาวิจัยนี้ใช้วิธีการตอบแบบสอบถาม

ชนดิตอบด้วยตนเอง กลุม่ประชากรทีศึ่กษาสามารถ

เข้าถึงแบบสอบถามผ่านทาง QR code และตัวชี ้

แหล่งในอินเตอร์เน็ต (URL) ส�ำหรับการเข้าถึงแบบ 

สอบถามออนไลน์ เป็นวิธีการที่สะดวก รวดเร็ว เข้า

ถึงง่ายส�ำหรับกลุ่มประชากรที่ศึกษาเนื่องจากเป็น 

กลุม่อายทุีคุ่น้เคยกบัระบบอเิลก็ทรอนกิส์เป็นอย่างดี 

ข้อจำ�กัด
1.	 งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากแพทย์

ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์จ�ำนวน 1 
แห่ง หากน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปขยาย
ผลเพื่อประโยชน์ของแพทยศาสตร์ศึกษาอาจต้อง
ท�ำอย่างระมัดระวัง เนื่องจากแพทย์ประจ�ำบ้าน
และแพทย์ใช้ทุนที่อยู่ต่างโรงพยาบาล หรือต่าง
สังกัด อาจมีขนาดของปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
แตกต่างกันออกไป

2.	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนการตอบ
แบบสอบถามค่อนข้างต�่ำอยู่ที่ร้อยละ 47.7 โดยมี
ภาควชิาทีต่อบกลบัน้อยทีส่ดุคอืศลัยศาสตร์ ซึง่อาจ
มีผลต่อความเป็นตัวแทน (representativeness) 
ซ่ึงอาจมีปัจจัยบางอย่างที่ส่งผลต่อการวิเคราะห์
ความสัมพันธไ์ด้

3.	 การท�ำงานขณะป่วยไม่มีเกณฑ์ประเมินที่

ตารางที่ 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการทำ�งานขณะป่วยในแพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ใช้ทุนวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multi-
ple Logistic Regression

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

แพทย์ประจำ�บ้าน 
    ชั้นปี 1
    ชั้นปี 2
    ชั้นปี 3
    ชั้นปี 4, 5

1.00
3.32 (1.69, 6.54)
1.75 (0.95, 3.22)
3.71 (0.94, 14.67)

1.00
3.48 (1.72, 7.05) *
1.80 (0.95, 3.41)
2.91 (0.69, 12.32)

สมดุลการทำ�งานและการใช้ชีวิตที่ดี
ไม่มีสมดุลการทำ�งานและใช้ชีวิตที่ดี
มีสมดุลการทำ�งานและใช้ชีวิตที่ดี

1.00
0.30 (0.17, 0.53)

1.00
0.30 (0.17, 0.54) *

OR; odds ratio, 95% CI; 95% confidence interval, *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.05
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ชัดเจน มีการแนะน�ำการประเมนิการท�ำงานขณะ
ป่วยไว้จ�ำนวนมาก มกีารใช้ค�ำถามทีส่อบถามแตก
ต่างกันและย้อนถามกลับไปในช่วงเวลาที่แตกต่าง
กัน การน�ำไปเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่น ๆ ต้องท�ำ
อย่างระมัดระวัง ผู้วิจัยจึงเลือกการสอบถามแบบ
ตรงไปตรงมา ชัดเจน และย้อนถามกลับไปในช่วง
เวลา 2 เดือน เพื่อท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็น 
การลด recall bias ให้น้อยท่ีสดุเท่าท่ีสามารถท�ำได้

สรุป 

ความชุกของการท�ำงานขณะป่วยในแพทย์ใช้
ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้านพบได้บ่อย ดังนั้นการส่ง
เสรมิให้มสีมดลุการท�ำงานและการใช้ชวีติทีด่ ี น่าจะ 
ช่วยลดการท�ำงานขณะป่วยได้ กลุ่มที่ควรให้ความ
สนใจในการแก้ปัญหานี้หรือศึกษาปัญหานี้เพิ่มเติม 
คือ กลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 2

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1. ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่มีสมดุลการท�ำงาน
และการใช้ชวิีตทีด่ ี มโีอกาสเกดิการท�ำงานขณะป่วย
น้อยลง เสนอให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูแลแพทย์
ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุน สนับสนุนการมีสมดุล
การท�ำงานที่ดี โดยจัดภาระงานให้เหมาะสม สร้าง
เสรมิสขุภาพ การปรบัตวัชีวติการท�ำงานให้แก่แพทย์
ประจ�ำบ้านและแพทย์ใช้ทุน

2.	 ผลการวิจัยพบว่า แพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 
2 และ 3 มีการท�ำงานขณะป่วยมากกว่าชั้นปีที่ 1 
หน่วยงานที่ดูแลแพทย์ประจ�ำบ้านควรจัดให้มีทีม
ให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำการปรบัตวัให้กับแพทย์ประจ�ำ
บ้าน และอาจจัดให้มีกิจกรรมการแนะน�ำจากแพทย์
ประจ�ำบ้านรุ่นพี ่ ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความช่วยเหลอื
กับแพทย์ประจ�ำบ้านช่วงเปลี่ยนชั้นปี 

3.	 ผลการวิจัยพบว่าเหตุผลของการท�ำงาน

ขณะป่วย ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากอาการที่เป็นยังไม่
รุนแรงพอจะท�ำงานได้ ซ่ึงผู้ดูแลควรสร้างความ
ตระหนักให้กับแพทย์ประจ�ำบ้าน ในประเด็นเรื่อง
โรคติดเชื้อที่สามารถติดต่อสู่ผู้อื่น เช่น การติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ แม้การติดเชื้อดังกล่าวจะมี
อาการไม่รนุแรง มาท�ำงานได้ แต่การตดิเช้ือดงักล่าว
สามารถแพร่เชือ้สูเ่พือ่นร่วมงานและผู้ป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 การศึกษานี้ท�ำในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่งในประเทศไทย แม้จะมีการเรียนการสอน
แพทย์ประจ�ำบ้านหลากหลายสาขาวิชา ความชุก 
ของการท�ำงานขณะป่วยในแต่ละโรงพยาบาลอาจ
มีความแตกต่างกัน หากหาความชุกการท�ำงาน
ขณะป่วยในแพทย์ประจ�ำบ้านจากหลายโรงพยาบาล 
ความชุกท่ีได้อาจเป็นตัวแทนของประเทศไทยได้ดี
กว่าข้อมูลจากโรงพยาบาลแห่งเดียวและสามารถ
เก็บข้อมูลในกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์อื่นจะ
ท�ำให ้เห็นภาพรวมความชุกของกลุ ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ในประเทศไทยมากขึ้น

2. การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์รองคือการ
หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานขณะป่วย การ
ประเมนิปัจจัยต่าง ๆ แต่ละปัจจัยมเีคร่ืองมอืท่ีใช้ใน
การประเมินแตกต่างกัน เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย
ของวิจัยนี้คือแพทย์ประจ�ำบ้านซ่ึงมีระยะเวลาไม่
มาก หากใช้แบบสอบถามแยกเพื่อประเมินแต่ละ
ปัจจัย จะท�ำให้แบบสอบถามนี้ยาวมากเกินไป ส่ง
ผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เต็มใจตอบแบบสอบถามหรือ
เริ่มท�ำแต่หยุดไปก่อนจะตอบแบบสอบถามครบทุก
ข้อ จึงมีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่อประเมินปัจจัย
ต่าง ๆ ขึ้นในการศึกษานี้ ซึ่งอาจประเมินปัจจัยดัง
กล่าวแตกต่างไปจากการใช้วิธีมาตรฐาน หาก
สามารถใช้เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินปัจจัย
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ต่าง ๆ จะท�ำให้ผลที่ได้มีความแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น แต่
ควรจะหาวิธีป้องกันผู้ตอบแบบสอบถามลดลงจาก
เดิมด้วย

3. การศึกษาในครั้งนี้ ไม่ได้กล่าวถึงการประเมิน
ผลของประสิทธิภาพการท�ำงานที่ลดลงหากมีการ
ท�ำงานขณะป่วย หากการศึกษาวิจัยในอนาคตมี
การศึกษาประสิทธิภาพการท�ำงานท่ีลดลง จะ
สามารถทราบผลกระทบท่ีอาจเกิดหลังการท�ำงาน
ขณะป่วยได้ชัดเจนขึ้น

4. เหตุผลของการท�ำงานขณะป่วย เหตุผลหนึ่ง
เกิดจากแพทย์ประจ�ำบ้านคาดว่าผู้ท่ีร่วมงานกับตน
จะมองตนในทางไม่ดี เช่น กลัวว่าอาจารย์หรือผู้
ร่วมงานจะมองไม่ดี กลัวภาระงานของเพื่อนมาก
ขึ้น กลัวผู้ป่วยจะมองไม่ดี หากมีการสอบถามความ
คิดเห็นจากบุคคลอื่นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งการ
ป่วยแล้วไม่มาท�ำงาน หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การมาท�ำงานขณะป่วย อาจท�ำให้ทราบความคิด
เห็นของบุคลากรที่ท�ำงานร่วมกัน อาจส่งผลให้การ
ท�ำงานขณะป่วยลดลง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู ้ เ ก่ียวข้องทุกฝ่ายที่ด�ำเนินการ 
ประสานงาน ในการเก็บและรวบรวมข้อมูล ขอ
ขอบคุณคณาจารย์ที่ให้ค�ำแนะน�ำ แก้ไข จนท�ำให้
บทความส�ำเร็จลุล่วง และขอขอบคุณแพทย์ประจ�ำ
บ้านและแพทย์ใช้ทุนท่ีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม

ผลประโยชน์ทับซ้อน

คณะผู้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์
ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์
หรือการตีพิมพ์บทความนี้

ทุนสนับสนุน

งานวิจัยนี้ไม่มีแหล่งทุนสนับสนุนการด�ำเนินการ
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The prevalence and related factors of presenteeism among medical 
residents and interns in a University Hospital 

Surawattanasakul V, Rattananupong T and Sithisarankul P

Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

Objectives  This study aims to examine the prevalence and related factors of presenteeism among 
residents and interns in a University Hospital. 

Methods  A cross-sectional survey was done by a self-administered electronic questionnaire. The 
data of prevalence were presented as percentage. Multiple logistic regression was used to determine 
crude and adjusted odds ratios between human factors, occupational factors, and physical and 
mental health factors with presenteeism. 

Results 47.7% of medical residents and interns (250 people) participated in this study, and  
revealed that the prevalence of presenteeism among residents and interns was 58.6% (95% CI = 
52.2, 64.7). Associated factors of presenteeism included the year of residency training. The second-year 
residents were 3.48 times more likely to be presenteeism (95% CI = 1.72, 7.05) compared to the 
first-year residents. Work-life balance was also contributed to presenteesim.  Those with satisfactory 
work-life balance were 0.30 more likely to be presenteeism (95% CI = 0.17, 0.54) compared to those 
with no work-life balance.

Conclusions  This study revealed that the prevalence of presenteeism among residents and  
interns was high. Promoting work-life balance may reduce presenteeism. The second-year residents 
should be focused for presenteeism reduction or further research. Chiang Mai Medical Journal 
2020;59(2):81-97.
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