
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

สร ุปผลการว ิจ ัย

การศ ึกษาคร ั้งน ี้ ม ีว ัตอ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาระยะเวลาในการทำงานล ่วงเวลา, ส ุขภาพ,

อ ันตรายต ่อผ ู้ป ่วยจากการปฏ ิบ ัต ิงาน 6 เด ือนท ี่ผ ่านมา (เม .ย.-ก.ย.พ .ศ.2547) ของแพทย ์ใช ้ท ุนท ี่จบ  

ใหม ่ในป ี 2547 ในจ ังหว ัดต ่างๆ ท ั่วท ั้งป ระเทศ

1. ข ้อม ูลท ั่วไป

ป ระช าก ร เป ีาห ม าย ท ั้งห ม ด ม ีจ ำน วน  7 0 0 คน  ค ำน วณ ข น าด ต ัวอ ย ่า ง ได ้ก ล ุ่ม ป ระช าก ร  

ตัวอย ่าง จำนวน 460 คน ม ีผ ู้ตอบกล ับแบบสอบถาม ท ั้งส ิ้น  329 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 71.5

2 . ข ้อม ูลล ักษณ ะการทำงาน

ระยะเวลาในการทำงานล ่วงเวลา กล ุ่มต ัวอย ่างท ุกคนทำงานร ับราชการท ั้งหมด ต ังน ั้น เวลา  

ทำงานปกต ิ จ ึงเหม ือนข ้าราชการท ั่ว ไป  คือ 8 .00-16.00 น ., ท ุกคนทำงานล ่วงเวลาในโรงพยาบาล  

ของร ัฐบาล ส ่วน ใหญ ่จำน วน  106 คน (ร ้อยละ 32 .2 ) ม ีช ั่ว โมงการทำงานล ่วงเวลาท ั้งหมดใน  

โรงพยาบาลร ัฐบาลอย ู่ในช ่วง 41 -60 ช ั่ว โม งต ่อ ส ัป ด าห ์

-การทำงานล ่วงเวลาท ี่ห ้อ งต ุก เฉ ินส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 68.4) ทำงานไม ่เก ิน  20 ช ั่ว โม งต ่อ

ส ัปดาห ์

•การทำงานล ่วงเวลาหอผ ู้ป ่วยในส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 35 .0 ) ทำงานระหว ่าง 21-40 ช ั่ว โม งต ่อ

ส ัปดาห ์

-การออกตรวจผ ู้ป ่วยนอกเวลาส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 96.0) ออกตรวจไม ่เก ิน  20 ช ั่ว โมงต ่อ

ส ัปดาห ์

สถ ิต ิของการทำงานต ่อ เน ื่อ งก ัน โดยไม ่หย ุดห ัก  ส ่วน ใหญ ่ เคยทำงานต ่อเน ื่องก ันมากท ี่ส ุด  

อย ู่ในช ่วง 25-48 ช ั่ว โม ง  การเก ิดการหล ับในขณ ะทำงาน ในว ันร ุ่งข ึ้นหล ังจากทำงานล ่วงเวลา ส ่วน  

ใหญ ่ (ร ้อยละ 55.6) เก ิดการหล ับ ในขณ ะทำงานบางคร ั้ง , (ร ้อยละ 4 .9 ) เก ิดการหล ับในเก ือบท ุกคร ั้ง, 

(ร ้อยละ 66 .3 ) ม ีการไปทำงานสายในว ัน ร ุ่งข ึ้น เป ็นบางคร ั้ง , (ร ้อยละ 47.1) เก ิดความร ู้ส ึกอ ่อนเพล ีย  

ข ึ้นบ ่อยหล ังจากทำงานล ่วงเวลา

เน ื่อแอกตามช ั่วโมงการทำงานล ่วงเวลา (ไม ่เก ิน  40 ช ั่ว โม ง , 41-80 ช ั่ว โม ง , มากกว่า 80  

ช ั่ว โม งต ่อส ัป ดาห ์) ข ้อม ูลการหล ับในขณ ะเด ินทางโดยการข ับรถอนค ์, จ ักรอานอนค์ ส ่วน ให ญ ่ให ้ 

ประว ัต ิว ่าเคยม ีการหล ับใน  การหล ับ ในขณ ะปฏ ิบ ัต ิงานส ่วนใหญ ่ท ั้ง  3 กลุ่ม จำนวน 183 คน (ร ้อย  

ละ 55 .6 ) เคยเก ิดอาการหล ับในเป ็นบางคร ั้ง ส ่วนใหญ ่ม ีความถ ี่ในการไปทำงานสายเป ็นบางคร ั้ง  

จำนวน 218 คน (ร ้อยละ 66.3), กล ุ่มท ี่ทำงานล ่วงเวลามากกว ่า 80 ช ั่ว โมงต ่อส ัปดาห ์ท ั้งหมดเก ิด



ความร ู้ส ึกอ ่อนเพล ีย , อ ่อนล ้าบ ่อย กล ุ่มท ี่ทำงานล ่วงเวลาไม ่เก ิน  40 ช ั่ว โม งต ่อส ัป ด าห ์ ร ู้ส ึกว ่า  

ช ั่วโม งการทำงาน เหมาะสม  27 คน (เอยละ 48 .2 ) สำหร ับกล ุ่มท ี่ทำงานล ่วงเวลา 41-80 ช ั่ว โมงต ่อ  

ส ัปดาห ์, มากกว ่า 80 ช ั่ว โม งต ่อ ส ัป ด าห ์ ส ่วน ใหญ ่จำนวน  117 คน (ร ้อยละ 60.3) , 59 คน (ร ้อยละ

74.7) ร ู้ส ึกว ่างานหน ัก เก ิน ไปตามลำด ับ  ต ้านความพ ึงพอใจในการทำงานใช ้ท ุนส ่วนใหญ ่ จำนวน  

232 คน (ร ้อยละ 70.5) ม ีความพอใจในการทำงานใช ้ท ุน , ส ่วน ใหญ ่ จำนวน 44 คน (ร ้อยละ 78.6), 

164 คน (ร ้อยละ 85 .6 ), 66 คน (ร ้อยละ 83.5) ต ้องการร ับราชการในป ีถ ัด ไป

3.ข ้อม ูลส ุขภาพ

ข้อมูลสุขภาพ ส ่วนใหญ ่จำนวน 2 5 2  คน (ร้อยละ 7 6 . 6 )  ไม,ม ีโรคประจำต ัว สำหรับผ ู้ท ี่ม ีโรค  
ประจำตัว ส ่วนใหญ ่พบโรคทางเด ินหายใจ จำนวน 4 2  คน (ร้อยละ 5 6 . 0 ) ,  จำนวน 2 3 6  คน (ร้อยละ
7 2 . 0 )  ไม ่ม ีการลาป ่วย การเจ ็บป ่วยท ี่ไม ่ต ้องนอนพ ักร ักษาในโรงพยาบาล ส ่วนใหญ ่จำนวน 2 5 6  คน 
(ร้อยละ 7 7 . 8 )  ให ้ประว ัต ิว ่าเคยไต ้ร ับการตรวจรักษาในช ่วง 6  เด ือนที่เก ็บข ้อม ูล ประเภทของโรคที่ 
เจ็บป่วย ส ่วนใหญ ่เป ็นโรคระบบทางเด ินหายใจ โดยเฉพาะโรคต ิดเช ื้อทางเด ินหายใจส ่วนบน พบ 
จำนวน 1 9 3  คน (ร ้อยละ7 5 . 4 )  การเจ ็บป ่วยท ี่ต ้องพ ักรักษาในโรงพยาบาลมีเพ ียง 1 5  คน (ร้อยละ 4 . 6 )  

โรคท ี่พ บส ุงส ุดอย ู่ในกล ุ่มโรคระบบทางเด ินอาหาร ไต้แก, อาการปวดท้องจำนวน 5 คน (ร้อยละ
3 3 . 4 )  การเจ ็บป ่วยกรณ ีต ้องเข ้าร ับการผ ่าต ัดร ักษาในโรงพยาบาล มีจำนวน 9  คน (ร้อยละ 2 . 7 )  โรคท ี่ 
เข ้าร ับการผ ่าต ัดส ่วนใหญ ่เป ็นโรคกระด ูกและข ้อ จำนวน 3  คน ประวัต ิการส ูบบ ุหรี่ พบว่าส ่วนใหญ ่ 
จำนวน 3 1 9  คน (ร ้อยละ9 7 . 0 )  ไม ่ส ูบบ ุหร ี่, ส ่วนใหญ ่ไม ่ด ื่มส ุรา จำนวน 2 8 5  คน (ร้อยละ 8 6 . 6 ) ,  

สำหรับการใช ้ยาชน ิดใดเป ็นประจำพบจำนวน 5 3  คน(ร้อยละ 1 6 . 1 )  ประเภทของอาท ี่ใช ้มากท ี่ส ุดอยู่ 
ใน กล ุ่มยาต ้าน เสตาม ีน  จำนวน 2 6  คน (ร้อยละ 4 9 . 1 ) ,  เวลาท ี่ใช ้ในการนอนหล ับส ่วนใหญ ่อย ู่ 
ในช ่วง 4 - 6  ช ั่วโมง จำนวน 1 6 6  คน (ร้อยละ 5 1 . 2 ) ,  ต้านสุขภาพจิต จากแบบทดสอบสุขภาพจิต  
ท ั่วไป Thai GHQ 1 2  ใช ้ช ุดต ัดท ี่ คะแนน 2  ขึ้นไปถือว่าน ่าจะมีความผิดปกติ พบว่า ส ่วนใหญ ่จำนวน  
2 2 2  คน (ร้อยละ 6 7 . 5 )  ไม่น ่าจะมีความ ผิดปกติทางจิตเวช

เม ื่อจำแนกตามช ั่วโมงการทำงานล ่วงเวลา(ไม ,เกิน 40ช ั่ว โม ง , 41 -80ช ั่ว โม ง , มากกว ่า80 

ช ั่ว โม งต ่อส ัป ด าห ์) ส ่วนใหญ ่ไม ่เคยเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่ม ิใช ่จากการทำงาน สำหร ับอ ุบ ัต ิเหต ุท ี่พบบ ่อย  

เป ็นอ ุบ ัต ิเหต ุจากอานพาหนะทางบกจำนวน 0 คน(ร ้อยละ 0 .0 ), 6 คน (ร ้อยละ 3 .1 ), 5 คน (ร ้อยละ

6.3) ตามลำด ับ การเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานพบการเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานประเภทเข ็มตำ  

มากกว ่าประเภทด ื่น  คือ จำนวน 3 คน (ร ้อยละ 5 .4 ), 13 คน (ร ้อยละ 6.7), 2 คน (ร ้อยละ 2.5) 

ตามลำด ับ ข ้อม ูลการเก ือบเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุจากการทำงานส ่วนใหญ ่จำนวน 44 คน (ร ้อยละ 78.6), 145 

คน (ร ้อยละ 74.7), 66 คน (ร ้อยละ 83.5) ไม ่เคยเก ิดเหต ุต ังกล ่าว และม ีจำนวนคนที่เก ือบถูกเข ็มตำ 

ขณ ะทำงานต ังน ี้ค ือ  3 คน (ร ้อยละ 5 .4 ), 9 คน (ร ้อยละ 4 .6 ), 1 คน (ร ้อยละ 1.3) ตามลำดับ
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4. ข้อมูลการเกิดอันตรายต่อผ ูป่้วย

ข้อมูลการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 284 คน(ร้อยละ 86.3) มี 
ความรู้สึกว่าหลังจากทำการรักษาผู้ป่วยไปแล้วอังมีวิธีอ่ืนท่ีเหมาะสมเกิดข้ึนอย่างน้อย 1 คร้ัง เม่ือ 
แบ่งตามช่ัวโมงการทำงานล่วงเวลา(ไม,เกิน 40ช่ัวโมง, 41-80ช่ัวโมง, มากกว่า80ช่ัวโมงต่อสัปดาห์) 
ส่วนใหญ่ทุกกลุ่มเกิดข้ึนมากกว่า 1 คร้ัง สำหรับผู้ท่ีไม่เคยเกิดเหตุการณ์ตังกล่าวมีจำนวน 12 คน 
(ร้อยละ 21.4 ), 21 คน (ร้อยละ 10.8), 8 คน (ร้อยละ 10.1 ) ตามลำดับ

ส่วนใหญ่จำนวน 132 คน (ร้อยละ 46.5) เกิดเหตุการณ์ตังกล่าวขณะอยู่เวรล่วงเวลา ส่วน 
ใหญ่ท่ีรู้สึกว่าปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุมาก ได้แก่ การะงานของแพทย์หนักเกินไป, รู้สึกอ่อนเพลีย/เหน็ด 
เหม่ือย, มีความรู้แต่ขาดประสบการณ์, โรคเร้ือรัง/ซับซ้อนของผู้ป่วย

เหตุการณ์ท่ีเกือบจะรักษาผิดพลาด กลุ่มท่ีเกือบจะรักษาผิดพลาดมี จำนวน 138 คน (ร้อยละ
41.9) ส่วนใหญ่เกิดเหตุการณ์ 1-3 คร้ัง ภายใน 6 เดือน สาเหตุส่วนใหญ่ ไม่ได้ระบุ พบเกิดปีญหา 
จากการวินิจฉัยโรค 55 คน (ร้อยละ 39.9) ปีญหาเร่ืองใบส่ังยาส่วนใหญ่จำนวน 268 คน (ร้อยละ
81.5) เคยเกิดปัญหาในการส่ัง สำหรับสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากขนาดยาผิด จำนวน 117 คน (ร้อยละ
43.7)

ข้อมูลจากโรงพยาบาล ด้านใบส่ังยาพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก ช่ือยาไม่ชัดเจน, การส่ังยาผิด 
ขนาดและวิธีใช้, ไม่ระบุความแรงช๋ึงพบว่าใกล้เคียงกับการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง

อภิปรายผลการวิจัย
1. ข้อมูลท่ัวไป

จากผลการศึกษา พบว่า ประชากรเป้าหมายท้ังหมดมีจำนวน 700 คน คำนวณขนาดตัวอย่าง 
ได้กลุ่มประชากรตัวอย่าง จำนวน 460 คน มีผู้ตอบกลับแบบสอบถาม ท้ังส้ิน 329 คน คิดเปีนร้อยละ
71.5 และ ข้อมูลท่ีได้พบว่ามีการกระจายในทุกเขตสาธารณสุขใกล้เคียงกันจึงมีความเปีนตัวแทนท่ีคี 
ของประชากรกลุ่มเป้าหมายในระดับหน่ึง
2. ข้อมูลลักษณะการทำงาน

ระยะเวลาในการทำงานล่วงเวลาท่ีพบในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่จำนวน 106 คน (ร้อยละ 
32.2) มีช่ัวโมงการทำงานล่วงเวลาท้ังหมดในโรงพยาบาลรัฐบาลอยู่ในช่วง 41-60 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ส่วนใหญ่เป็นงานในห้องชุกเฉิน และหอผู้ป่วยในซ่ึงมีความสำคัญและเก่ียวข้องโดยตรงกับการ
ตัดสินใจในการรักษาท่ีรวดเร็ว แม่นยำ อย่างไรกีตามเม่ือรวมกับเวลาราชการปกติ 5 วันต่อสัปดาห์ 
หรีอ 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ จะเป็น 81-100 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ พบว่าใกล้เคียงกับแพทย์จบใหม่ 
(intern) ในสหรัฐอเมริกา คือ มีการทำงานเปีนกะ ร้อยละ 46.2 ทำงานเฉล่ียสัปดาห์ละมากกว่า 80 
ช่ัวโมง ร้อยละ 10 ทำงานเฉล่ียมากกว่า 100 ช่ัวโมง (25) แต่อังมีช่ัวโมงการทำงานสูงกว่าท่ี OSHA



และ ACGME กำหนดช่ัวโมงการทำงานไว, คือ ทำงานไม่เกินสัปดาห์ละ 80 ช่ัวโมง , มีการ 
พักผ่อนอย่างน้อย 10ช่ัวโมงระหว่างการทำงานวันต่อไปและมีวันหยุด 1 วันต่อสัปดาห์ (21,22,29) 
และสูงกว่าเวลาการทำงานเฉล่ียของแพทย์ท่ัวไป กลุ่มอ่ืนๆท่ีมีการศึกษาในประเทศไทย คือ 62.4 
ช ัว่โมง^ อาจกล่าวได้ว่าภาระช่ัวโมงการทำงานในแพทย์จบใหม่ โดยเฉพาะในประเทศไทย ยังคง 
มีช่ัวโมงการทำงานล่วงเวลาสูงกว่าแพทย์กลุ่มอ่ืน

การทำงานต่อเน่ืองกันโดยไม,หยุดพัก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.7)เคยทำงานต่อเน่ืองกันมาก 
ท่ีสุดอยู่ในช่วง 25-48 ช่ัวโมง ใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกา 27.6± 10.5 ช่ัวโมง(2 5 )  ถือว่าเป็นการ 
ทำงานต่อเน่ืองนานเกินกว่าท่ี ACGME แนะนำในแพทย์ประจำบ้าน คือ ห้ามทำงานติดต่อกันนาน 
เกิน 24 ช่ัวโมง(2 1 ,2 2 )  การเกิดการหลับในขณะทำงานในวันรุ่งข้ึนหลังจากทำงานล่วงเวลาส่วน 
ใหญ่ (ร้อยละ 55.6) มีการเกิดการหลับในขณะทำงานบางคร้ัง, (ร้อยละ 4.9) เกิดการหลับในเกือบ 
ทุกคร้ัง ซ่ึงพบจำนวนน้อยกว่าแพทย์ประจำบ้านในสหรัฐอเมริกา ท่ีพบเกิดการหลับในเกือบทุกคร้ัง 
จำนวน ร้อยละ 10(5 6 )  ซ่ึงเป็นบีญหาสำค ัญอาจนำไปสู่เหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อการรักษาผู้ป่วย 
และอันตรายต่อแพทย์เอง เม่ือกล่าวถึงการหลับในเจาะจงในกลุ่มผู้ท่ี'ขับรถ, จักรยานยนต์ไปทำงาน 
พบเคยเกิดการหลับใน ร้อยละ 30.7 สอดคล้องกับการศึกษาการเสียชีวิตในแพทย์ไทย ระหว่าง 10 
ปีท่ีผ่านมาพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงร้อยละ 12.6 โดยพบว่าการเกิดอุบัติเหตุเป็น 
สาเหตุการตายท่ีสำค ัญในแพทย์อายุน้อย(31) แพทย์ส่วนใหญ่มีการไปทำงานสายในวันรุ่งข้ึนเป็น 
บางคร้ัง และ เกิดความร้สืกอ่อนเพลีย ข้ึนบ่อยหลังจากทำงานล่วงเวลา โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีทำงาน 
ล่วงเวลา มากกว่า 80 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ อาจกล่าวได้ว่าการทำงานล่วงเวลามากส่งผลต่อการอด 
นอนและทำให้เกิดความร้สึกอ่อนเพลียได้มากข้ึน เหมือนกับการศึกษาของ Weinger MB (60) 
แพทย์กลุ่มท่ีทำงานล่วงเวลาต้ังแต่ 41 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ข้ึนไป ส่วนใหญ่ร้สึกว่างานหนักเกินไป

อย่างไรก็ตามแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 7 0 . 5 )  ยังมีความพอใจในการทำงานใข้ทุน ซ่ึงพบว่า 
ม ีความพึงพอใจในการทำงานสูงกว่าท ี่เคยม ีการศึกษา (3 3 ) อาจเป็นเพราะบีจจัยอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น 
การได้ช่วยเหลือผู้ป่วย, ได้ประสบการณ์จากการทำงานมากข้ึน สำหรับเหตุผลการลาออก พบว่า 
ด้องการลาออกเพ่ือศึกษาต่อ (ร้อยละ 7 )  มากกว่าการลาออกเพ่ือทำงานเอกชน (ร้อยละ 1.2) อาจ 
เป็นเพราะ ต้องการความล้าวหน้าทางวิชาการมากข้ึน หรือการศึกษาต่อโดยมีด้นสังกัดท่ีไม่ตรงกับ 
ความต้องการของแพทย์เอง มีข้อจำกัดในปริมาณด้นสังกัดท่ีไม่พอกับจำนวนแพทย์จึงเป็นการบีบ 
บังคับให้แพทย์ต้องมีการลาออกเพ่ือสมัครเรียนต่อด้วยทุนอิสระ
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3. ข้อ มูลสุขภาพ

ข้อมูลสุขภาพแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.6) ไม่มีโรคประจำตัว สำหรับผู้ท่ีมีโรคประจำตัว 
ส่วนใหญ่พบโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 56.0) และจากการสำรวจในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาพบว่า 
แพทย์ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยไข้หวัดหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (ร้อยละ?ร.4)
ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาในแพทย์ไทย (3) สำหรับการใช้ยาชนิดใดเป็นประจำพบ ร้อยละ 16.1, 
ประเภทของอาท่ีใช้มากท่ีสุดอยู่ในกลุ่ม ยาด้านฮีสตามีน ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับโรคประจำตัว และ โรค 
ท่ีเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยจากระบบทางเดินหายใจ เวลาท่ีใช้!นการนอนหลับส่วนใหญ่ (ร้อยละ 51.2) อยู่ 
ในช่วง 4-6 ช่ัวโมงต่อวัน ซ่ึงยังถือว่าน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ท่ีมีผู้ได้เสนอไวัในการศึกษาของ 
Pilcher JJ (1 1 )

ด้านสุขภาพจิต จากแบบทดสอบสุขภาพจิตท่ัวไป Thai GHQ 12 พบน่าจะมีความผิดปกติ 
ทางจิตเวช (ร้อยละ 31.9) ซ่ึงใกล้เคียงกับความผิดปกติท่ีพบในแพทย์ประจำบ้านรามาธิบดี (ร้อยละ
42.5) นับเป็นอัตราท่ีใกล้เคียงกับท่ีพบในต่างประเทศซ่ึงมีความถ่ีในช่วง ร้อยละ 30-50 และพบว่า 
สูงกว่าในอาชีพอ่ืน  ๆ (34) แต่จากการศึกษาน้ีไม,สามารถระบุได้ว่าป็ญหาท่ีพบน่าจะมีความผิดปกติ 
ทางจิตเวชน้ัน เป็นปัญหาชนิดใดเน่ืองจาก แบบทดสอบ Thai GHQ 12 เป็นเพียงแบบกัดกรอง 
สุขภาพจิตโดยรวมเท่าน้ัน

เน่ือแบ่งตามช่ัวโมงการทำงานพบว่า ร้อยละของแพทย์ท่ีทำงานล,วงเวลามากกว่า 41 ช่ัวโมง 
ต่อสัปดาห์เกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะทางบกมากกว่ากลุ่มท่ีทำงานน้อยกว่า การเกิดอุบัติเหตุจาก 
การทำงานพบการเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานประเภทเข็มตำมากกว่าประเภทอ่ืน ข้อมูลการเกือบ
เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานส่วนใหญ่(ร้อยละ 77.5) ไม่เคยเกิดเหตุดังกล่าว อาจเป็นเพราะไม่ได้รับ 
ความสนใจ, ไม่ตระหนัก, หรือไม,เข้าใจ เน่ืองจากมีผู้ตอบว่าเกือบเกิดอุบัติเหตุจากการทำงานแต่ ไม่ 
ระบุ และ หลับใน,ไม,มีสมาธิขณะทำงาน รวมกัน ร้อยละ 16.1 ยังถือว่าเป็นปัญหาท่ีลูกละเลย 
เน่ืองจากเม่ือคำนวณตามกฎของ H.w. Heinrich (39) จากการเกิดอุบัติเหตุเข็มตำแล้ว ควรจะพบการ 
เกือบเกิดอุบัติเหตุเข็มตำสูงกว่าจำนวนท่ีพบในแบบสอบถาม

4. ข้อมูลการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย
ข้อมูลการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 284 คน(ร้อยละ 86.3) มี 

ความร้สึกว่าหลังจากทำการรักษาผู้ป่วยไปแล้วยังมีวิธีอ่ืนท่ีเหมาะสมเกิดช้ืนอย่างน้อย 1 คร้ัง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Steven R  (5 6 )  ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุมาก ได้แก่ ภาระงานของแพทย์หนัก 
เกินไป, ร้สึกอ่อนเพลีย/เหน็ดเหน่ือย, มีความร้แต่ขาดประสบการณ์, โรคเร้ือรัง/ซับช้อนของผู้ป่วย 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Bryony D (5 4 )  เหตุการณ์ท่ีเกือบจะรักษาผิดพลาด กลุ่มท่ีเกือบจะรักษา 
ผิดพลาด ส่วนใหญ่เกิดเหตุการณ์ 1-3 คร้ัง ภายใน 6 เดือน สาเหตุส่วนใหญ่ ไม,ได้ระบุ อาจเน่ืองจาก



ย ังไม ่เก ิดป ็ญหาข ึ้น , ล ืม, ป ีดบ ังข ้อม ูล ไว ้ แต ่จากข ้อม ูลท ี่ได ้พบเก ิดป ็ญหาจากการว ิน ิจฉ ัยโรค  

รองลงมาได ้แก ่ป ีญ หาจากใบส ั่งยา คล ้ายก ับการศ ึกษา Harvard, Aus tra lian  (48,53)
สำหร ับป ิญ หาเร ื่อ งใบส ั่งยาส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 81.5) เคยเก ิดป ิญหาในการส ั่ง สำหร ับ  

สาเหต ุส ่วนใหญ ่เก ิดจากขนาดยาผ ิด คล ้ายก ับการศ ึกษาของ Lesar TS (74) จากการเก ็บข ้อม ูลจาก  

โรงพยาบาล ด ้านใบส ั่งยาพบว ่า ส ่วนใหญ ่เก ิดจาก ช ื่อยาไม ่ช ัดเจน, การส ั่งยาผ ิดขนาดและว ิธ ีใช ้, ไม  ่

ระบ ุความแรงซ ึ่งพบว ่าใกล ้เค ียงก ับการตอบแบบสอบถามของกล ุ่มต ัวอย ่าง ต ังน ั้นอาจกล ่าวได ้ว ่า

การรายงานของแพทย ์ ใกล ้เค ียงก ับข ้อม ูลจร ิง แต ่ย ังม ีความคลาดเคล ื่อนในเร ื่องของ จำนวนคร ั้งการ  

เกิดอยู่บ ้าง พบการเก ิดการส ั่งยาผ ิดพลาดเพ ียง ร้อยละ 1.3 (60 รายการ จากใบสั่งยา 4,492 ใบ ) 

แตกต ่างจากการศ ึกษาในโรงพยาบาลรามาธ ิบด ี ท ี่พบการส ั่งจ ่ายยาผ ิดพลาด 389 รายคิดเป ็น ร้อยละ

24.03 จากจำนวนใบส ั่งยา 1,619 ใบ (79) สาเหต ุอาจเน ื่องจากการร ักษาในโรงเร ียนแพทย ์ส ่วนใหญ ่ม  ี

ความซ ับซ ้อนของโรคมากกว ่า และเน ื่องจากการเก ็บข ้อม ูลเป ็นช ่วงในเวลาราชการ จ ึงม ีแพทย ์

เฉพาะทางท ี่สามารถให ้คำปร ึกษาในการส ั่งยา, การร ักษาได ้มากกว ่าในช ่วงนอกเวลาราชการจ ึงอาจ  

พบการส ั่งยาผ ิดพลาดต ํ่ากว ่าความเป ็นจร ิง

ข ้อ เส น อ แ น ะ เช ิง ว ิช า ก า ร

1. ควรจะม ีการศ ึกษาต ่อเน ื่องถ ึงป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการทำงาน โดยอาจทำการศ ึกษาระยะยาว

2. อาจม ีการศ ึกษาเพ ื่อกำหนดเพดานช ั่วโมงในการทำงานล ่วงเวลาในแพทย ์ไทย เพื่อไม,ให ้เก ิด  

ผลเส ียต ่อส ุขภาพแพทย ์และลดป ิญหาการร ักษาผ ิดพลาด

3. ควรจะม ีการศ ึกษาถ ึงอ ัตราความช ุกของป ีญหาส ุขภาพด ้านอ ื่นๆ  เช่น ในกล ุ่มท ี่ม ีความผ ิดปกต ิ

จากการทำแบบทดสอบส ุขภาพจ ิต , การศ ึกษาป ็ญหาการหล ับในอาจจำเป ็นต ้องม ีการว ัดด ้วย

เคร ื่องม ือร ่วมด ้วย

4. ควรจะม ีการศ ึกษาโดยใช ้การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลการเก ิด  อ ุบ ัต ิการณ ์, อ ุบ ัต ิเหต ุ, การเกือบเกิด 

อุบ ัต ิเหต ุ จากการรายงานว ิธ ีอ ื่นเพ ิ่มเต ิมเพ ื่อเปร ียบเท ียบการรายงานด ้วยต ัวเองจากแบบสอบถาม

ข ้อ เส น อ แ น ะ เช ิง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร

1. อาจจ ัดหน ่วยงานสำหร ับ เป ็นท ี่ปร ึกษาด ้านการทำงาน ของแพทย ์จบใหม ่โดยเฉพาะ เพื่อ

ร ับทราบป ็ญหาท ี่เก ิดข ึ้น  และเป ็นศ ูนย ์กลางแลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็นในการทำงานป ีแรก

62



ร ัฐ บ า ล แ ล ะ ห น ่ว ย ง า น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง ค ว ร ม ีก า ร ป ร ับ ล ด เว ล า ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง แ พ ท ย ์จ บ ให ม ่ล ง  

อ า จ ม ีก า ร เล ื่อ น เว ล า ใน ก า ร ท ำ ง า น ว ัน ร ุ่ง ข ึ้น ใ ห ้ช ้า ล ง  ห ร ือ อ น ุญ า ต ให ้แ พ ท ย ์ห ย ุด พ ัก ก า ร ท ำ ง า น  

ห ล ัง จ า ก อ ย ู่เว ร ล ่ว ง เว ล า เน ้น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ท า ง ว ิช า ก า ร ใ ห ้ม า ก ข ึ้น
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