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โครงการสํารวจปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพของแพทยไทย* 
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บทคัดยอ 

 แพทย เปนสาขาวิชาที่สังคมตองลงทุนสูงเนื่องจากใชบุคลากรที่มีคุณภาพตลอดกระบวนการผลิต จึงนับได
วามีคุณคาสูงตอสังคม และสมควรอยางยิ่งที่มีการศึกษาสุขภาวะของแพทยไทย เพื่อนํามาพัฒนาปรับปรุงและแกไข
ใหแพทยไดทํางานเพื่อประโยชนตอสังคมอยางมีประสิทธิภาพ  คณะวิจัยไดทําการศึกษายอนหลังเพื่อหาสาเหตุการ
เสียชีวิตของแพทยในชวง 10 ป (พ.ศ. 2535-2544) และศึกษาแบบตัดขวางเพื่อสํารวจสุขภาวะของแพทยที่มีชีวิตใน
ปจจุบัน ผลการวิจัยพบวา ในชวง 10 ปที่ผานมา  อายุตายเฉลี่ยของแพทยชาย 62.1 ป  แพทยหญิง 55.4 ป  และของ
แพทยทั้งหมดเทากับ 61.2 ± 17.8 ป 
   สาเหตุการตายเมื่อจบใหมวัยทํางานแรกเริ่มอายุ 25-34 ป สาเหตุการตายเปนสาเหตุจากการอุบัติเหตุจราจร 
และฆาตัวตาย  สวนในวัยใกลเกษียณ อายุ 55-60 ป สาเหตุการตายอันดับตน ๆ เปล่ียนแปลงไปเปนโรคเรื้อรังอยาง
ชัดเจนทั้งเพศชายและหญิง คือ มะเร็ง มากที่สุด รองลงมาคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งสัมพันธกับการสูบบุหรี่ สวน
มะเร็งตับยังเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของแพทยชาย   

ในดานพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ พบวา แพทยที่มีชีวิตอยูในปจจุบันมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ชวงในอดีต
ใกลเคียงกับกลุมแพทยที่เสียชีวิตเมื่อ 10 ปกอน (รอยละ 22 และ 39 ตามลําดับ) แตปจจุบันเหลือกลุมที่ยังสูบบุหรี่ 
เพียงรอยละ6 เทานั้น สวนพฤติกรรมการดื่มสุราไมเปล่ียนแปลง  ในกลุมแพทยที่ฆาตัวตายนั้นไมเคยไดรับการรักษา
มาเลยประมาณรอยละ 58  และมีประมาณรอยละ 17 ที่ไมมีประวัติทางจิตเวชนํามากอน  อุบัติการณการใชยานอน
หลับ/คลายเครียดไมแตกตางจากอดีตถึงปจจุบัน (รอยละ 17 และ 12 ตามลําดับ) 

ในดานการดูแลสุขภาพ ความพึงพอใจตอวิชาชีพ แพทยสวนใหญมีระยะเวลาทํางานเฉลี่ย  62.4  ชั่วโมง/
สัปดาห  มีประมาณครึ่งหนึ่งที่ไมสนใจการตรวจสุขภาพ กลุมที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง ซึ่งเมื่อไดรับการวินิจฉัยแลว มี
ถึงครึ่งหนึ่งเปนระยะทายของโรคแลว ความพึงพอใจตอวิชาชีพแพทยแปรผันตามอายุที่มากขึ้น การมีโอกาสไดออก
กําลังกาย และแปรผกผันกับประสบการณการไดรับอุบัติเหตุชวง 6 เดือนที่ผานมา รายไดรวมทั้งหมดมีมัธยฐาน
เทากับ 50,000 บาทตอเดือน (พิสัย 8,190-600,000)   

โดยสรุปแพทยมีความเสี่ยงตอปจจัยดานสุขภาพไมแตกตางจากประชากรไทย ยกเวนพฤติกรรมสูบบุหรี่และ
การติดเชื้อ เอชไอวี ซึ่งกลุมแพทยมีอัตรารอยละนอยกวา   ขอมูลเบื้องตนนี้จะชวยเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งมีองคประกอบที่รวมไปถึงสุขภาพ 4 มิติและความพึงพอในวิชาชีพ ใหแพทยมีศักยภาพดานความรู ทักษะ เจต
คติ พรอมที่จะอุทิศกําลังกาย กําลังใจในงานเวชปฏิบัติใหประชาชนชาวไทยคลายทุกขไดตลอดกาล (เสนอในที่ประชุม
การศึกษาตอเนื่องของแพทยแหงชาติครั้งที่ ๑ วันที่ 10 กรกฎาคม 2546 ณ ศูนยประชุมแหงชาติสิริกิติ์) 
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1.  บทนํา 
วิชาชีพแพทย (Medical Profession) เปนทีย่อมรับนับถือของสังคมของมนุษยมาหลายยุคหลาย

สมัย  ในสังคมทั่วไป “แพทย” จึงเปนตนแบบของความมีสุขภาพดีทั้งกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
แมความเจริญทางดานวิทยาการเทคโนโลยีกาวไปอยางรวดเร็ว ทําใหความสัมพันธระหวางแพทยกับ
ผูปวยนัน้เหนิหางกันออกไปก็ตาม แตความยอมรับที่เปนบรรทัดฐานของปุถุชนที่ยังนับถือ “แพทย” ให
เปนตนแบบของความมีสุขภาพดีนั้นยังอยูตราบเทาทุกวนันี้   

อาชีพที่คนทั่วไปไมอยากทํามักมีลักษณะเดนชัดที่เรียกยอวา 3D คือ Difficulty, Dirty และ 
Dangerous ซ่ึงจะเห็นไดวาอาชีพแพทยมีคุณลักษณะครบทั้งสามประการขางตน กลาวคือการปฏิบัติงาน
ของแพทยทําใหมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ (health hazards) หลากหลายประเภท ส่ิงสกปรกที่
คุกคามสุขภาพแพทยซ่ึงมีการสัมผัสเปนประจํา ไดแก เชื้อโรคจากผูปวยที่มารับบริการ ไมวาจะผานทาง
เลือด ทางลมหายใจหายใจหรือสารคัดหล่ังอื่นๆ ซ่ึงลวนแลวแตเปนงานที่ยากและเสี่ยงตออันตราย
มากมาย  นอกจากความเสีย่งที่ชัดเจนเหลานี้แลว การทํางานของแพทยทําใหเกดิความเครียดตลอดเวลา 
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย1 เสี่ยงตอการถูกฟองรอง ตองมีความรูและทบทวนอยูสม่ําเสมอ เพื่อสรรหาทาง
เลือกที่ดีที่สุดใหผูปวย  และที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่มคีวามจําเพาะคอนขางสูงในอาชีพแพทย ซ่ึง
อาชีพอ่ืนไมมี นั่นก็คือ การทาํงานไมเปนเวลา  ถูกตามไปดูแลรักษาเมื่อไรก็ได การรักษาผูปวยในภาวะ
ฉุกเฉิน และสิง่ตาง ๆ เหลานี้ถูกรอยรวมใหเกิดความคาดหวังที่สูงทั้งของตนเองและจากสังคม   อยางไร
ก็ตาม การประกอบวชิาชีพเวชกรรมในยุคปจจุบันยังเปนหมายปองของคนทั่วโลกเพราะเปนอาชีพทีม่ี
เกียรติ ช่ือเสียง และเงินทอง เพื่อแลกความกับความเสี่ยงขางตนที่กลาวแลว 

คร้ันสังคมเริ่มยุงยากซับซอนขึ้น ประชากรเพิ่มขึ้น สังคมภายนอกเรียกรองมากขึ้น วิทยาการ
เจริญขึ้นมากมาย เวลาที่จะใหแกกันเริ่มนอยลง ตองดูแลผูปวยมากขึน้ ตองทํางานนอกเวลาเพื่อเจือจุน
เศรษฐฐานะของครอบครัวใหอยูในสังคมนี้ไดอยางมเีกยีรติและศกัดิ์ศรี ในเวลาเดียวกันกย็ังอยากให
เวลากับครอบครัวของตนเองมากขึ้นดวย ถาแพทยผูใดจดัใหอยูในสมดุลได ก็ประสบความสําเร็จและ
สรางศักยภาพใหกับวิชาชีพแพทยได  แตถาแพทยบริหารจัดการแลวลมเหลว ก็สงผลกระทบใหการงาน
ของตนเอง ชีวติครอบครัว สงผลใหความสํานึกตอสังคมนอยลง  เปนทีน่าเสียดายที่รัฐไดลงทุนในการ
สรางบุคลากรแพทยนับเปนมูลคาจํานวนมหาศาลมากกวาสาขาใด ๆ แตกลับไมเหลียวแลการพัฒนา
วิชาชีพอยางตอเนื่องใหเกิดคุณคากับสังคมใหมากที่สุด   

กลาวโดยสรุป สวนหนึ่งของแพทยไทยทกุวันนีไ้มมีสถานะที่เรียกวา “สุขภาพด”ี เพราะไมมี
สวนประกอบทั้งสี่ ตามคําจํากัดความใหมขององคการอนามัยโลกเลย  ดวยขอเท็จจรงิขางตนนี้ จึงเกิด
คําถามวา “สุขภาพดีถวนหนา” จะเกดิขึ้นกบัประชาชนชาวไทยไดอยางไร? ในเมื่อคนที่ปฏิบัติงานใกล
กับกลไกการสรางสุขภาพที่สุด กลับเปนผูขาดคุณสมบัติโดยส้ินเชิง  และในอีกไมกีป่ขางหนาประเทศ
ไทยจะมีการตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพแหงชาตเิพือ่ประกาศใช แมวาจะมีระบบโครงสรางที่ดี ก็
ไมมีหลักประกันใดเลย ถายงัมีแพทยที่ขาดความพรอมที่จะดแูลแมสุขภาพของเขาเอง ยกตวัอยางเชน 
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แพทยบางคนตองมีการจัดการกับความเครยีดของตนเองแลวแตความถนัด บางคนเลอืกวิธีจัดการ
ความเครียดทีก่อผลเสียตอสุขภาพ เชน การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี ทําใหยิ่งกอผลเสียตอสุขภาพ ขาด
สมรรถนะในการดูแล รักษา ปองกัน ใหการฟนฟู และทีสํ่าคัญคือไมอยูในฐานะทีใ่หการศึกษากับผูปวย
ได2, 3 

จากการสํารวจทะเบียนแพทยโดยศนูยการศึกษาตอเนื่องของแพทย (ศ.น.พ.) พบวามกีาร
กระจายของอายุแพทยที่มีชีวิตในปจจุบันดังแสดงไวในรูปที่ 1 และตั้งแตในอดีตจนถึงป พ.ศ. 2543  มี
จํานวนแพทยที่เสียชีวิตทั้งสิน้ 987 คน แบงเปนชาย 831 คน และหญิงอีก 156 คน ขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวกับการเสียชีวิตของแพทยนั้น ทั้งหมดจะทราบเพศ แตสามารถบันทึกอายุที่เสยีชีวิตไดนอยมาก (ได
เพียงรอยละ 45.5) ที่สําคัญคือระบุสาเหตุการตายไดเพียงรอยละ 2.6 เทานั้น โดยคาเฉลี่ยของอายุที่
เสียชีวิตของเพศชายและเพศหญิงเทากับ 55.4 และ 53.1 ป ตามลําดับ  และมีคาเฉลี่ยรวมทั้งหมดเทากับ 
55.0 ป 
  อายุ (ป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปที่ 1  การกระจายของอายุแพทยทีม่ีชีวิต (สํารวจ ณ วนัที่ 1 กรกฎาคม 2545) 
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เมื่อเทียบกับอายุขัยของประชากรไทยในป พ.ศ. 2546 ของเพศชาย และเพศหญิง เทากบั 68 และ 74 ป 
ตามลําดับ (หมายเหต ุไมมีคาเฉลี่ยของอายทุี่เสียชีวิตของประชากรไทย จากแหลงขอมูลประชากรของ
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสถิติประชากรของสํานักงานวิจยัแหงชาต)ิ จะ
เห็นไดวาอายตุายเฉลี่ยของกลุมประชากรแพทยต่ํากวาอายุขัยของประชากรทั่วไป และที่นาสังเกตคือ
แพทยผูหญิงมีแนวโนมที่เสียชีวิตกอนวยัอันควรมากกวาประชากรทั่วไปและกลุมแพทยผูชาย  อยางไรก็
ตามสัดสวนของเพศในกลุมประชากรแพทยนั้นไมเหมอืนกับของประชากรไทยทั่วไป กลาวคือ สัดสวน
ของเพศหญิงจะมากกวาเพศชายในกลุมประชากรทั่วไป 

โครงการศึกษาปจจัยเสีย่งตอสุขภาพของแพทยนี้ นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และไมเคยทํามากอนเนื่องจากยังไมมีฐานขอมูลที่ครบถวนของ
ทะเบียนแพทยทั่วทั้งประเทศ การศึกษาครัง้นี้จึงถือเปนการสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดยรวม
คร้ังสําคัญที่เกิดขึ้นในวงการแพทย ยอมกอใหเกดิประโยชนมากมาย พอสรุปไดโดยสังเขปดังนี้ 

1. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพตนเองและจัดสง
ขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  

2. นําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้งนีม้าปรับใชในกลุม
ประชากรทั่วไป เนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่ใกลชิดและนาเชื่อถือของประชาชนมากที่สุด  ถาทําให
แพทยเกิดศรัทธากับแนวทางการเสริมสรางสุขภาพและปองกันปจจยัเสีย่งเหลานัน้ได แพทยก็จะเปน
กลไกสําคัญที่ทําใหระบบสขุภาพแหงเปนจริงได และเปนตัวอยางใหกบัองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชนไดปฏิบัติตาม 

3. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานและหนวยงานที่เกี่ยวของจดักิจกรรม
สรางเสริมคุณภาพชีวติของแพทยอยางตอเนื่อง เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยางประชากร
ที่อยูในชนชั้นกลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึ่งมีการเฝาระวังได
ครบถวนแบบกาวหนาและมรีะเบียบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบริหาร การทําวิจัย และการ
ใหบริการ ที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพตอไปได 

งานวิจยัช้ินนี้จงึมุงเนนหาขนาดและความสําคัญของปญหาดานที่มีอยูจริงในประชากรแพทยใน
อดีตและปจจบุัน โดยแบงเปน 3 โครงการยอย คือ 1) การศึกษายอนหลังในกลุมแพทยที่เสียชีวิต ตั้งแตป 
พ.ศ. 2535-44 เกี่ยวกับสาเหตุการตายและปจจัยเสีย่งที่เกีย่วของ  2) การศึกษาแบบตดัขวางในกลุมแพทย
ที่ยังมีชีวิตอยูเกี่ยวกับสุขภาวะและปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และ 3) การศึกษาปจจยัเสี่ยงที่มีผล
ตอแพทยทีเ่สียชีวิตโดยการฆาตัวตาย  
 
2.  สาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทย ระหวางป พ.ศ. 2535-2544 
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การศึกษาสาเหตุการตายและปจจยัที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของแพทยไทยนี้ ทําการศึกษา
จากขอมูลของแพทยที่เสยีชีวติ ในชวง  1  มกราคม  2535 ถึง 31  ธันวาคม  2544    โดยแยกตาม อายุ 
เพศ ภูมภิาค การประกอบอาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวติ  ศึกษาจากการเก็บขอมูล โดยการ
สัมภาษณญาตหิรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิต ในระหวาง 1 มกราคม 2535 ถึง  31 ธันวาคม 2544 เก็บ
ขอมูลไดทั้งหมด 262 ราย  คิดเปน 59.5% ของ 440 (จํานวนแพทยที่ทราบวาเสียชีวิตในชวงเวลา
ดังกลาว) หรือ 75.1% ของ 349 (จํานวนแพทยที่ทราบวาเสียชีวิตในชวงเวลาดังกลาวและทราบที่อยู
สุดทาย) และนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ  

 
ผลการศึกษา 

1. แหลงขอมูล  จากฐานขอมูลของแพทยสภา พบขอมูลสาเหตุการเสียชีวติ 149 ราย คิดเปน
รอยละ 56.9 ในจํานวนที่ทราบสาเหตุการเสียชีวิตนัน้ ไดศึกษาสาเหตกุารเสียชีวิตจากแหลงขอมูลปฐม
ภูมิทั้งการเสียชีวิตที่บานและในโรงพยาบาล และทําการเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตจากใบมรณบัตร  
ทั้งในเรื่องความครบถวน สมบูรณของขอมูล และความถูกตองในการลงสาเหตุการเสียชีวิตจาก
สํานักงานทะเบียนราษฎร เมื่อวิเคราะหความถูกตองของสาเหตุการเสียชีวิตเทียบกับขอมูลที่ไดจากการ
สํารวจ  พบวาฐานขอมูลจากแพทยสภาสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 105 ราย คิดเปนรอยละ 
40.1 ไมตรงกบัการสํารวจ 44 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 ไมพบฐานขอมลู 113 ราย คิดเปนรอยละ 43.1 
ของขอมูลทั้งหมด 262 ราย แสดงวาฐานขอมูลของแพทยสภา  ยังมีความผิดพลาดอยู และขาดขอมลูของ
สมาชิกแพทยผูเสียชีวิตบางคน สวนขอมลูที่ไดจากสํานกังานทะเบียนราษฎรพบฐานขอมูล  260 ราย คิด
เปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8   พบขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตที่ระบตุรง
กับการสํารวจ 156 ราย  คิดเปนรอยละ 59.5 ของขอมูลทั้งหมด 262 ราย ที่ไมสอดคลองกับการสํารวจ  
104 ราย คิดเปนรอยละ  39.7  ของขอมูลทั้งหมด 262 ราย  

2.  ขอมูลท่ัวไปของแพทยผูเสียชีวิต จากขอมลู 262 ราย พบวาแพทยผูเสียชีวิตเปนชาย  225 
ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  แพทยหญิง 37 ราย คิดเปนรอยละ 14.1    อายุตายเฉลี่ยแพทยชาย 62.09 ป  
แพทยหญิง 55.38 ป  และของแพทยทั้งหมดในชวง 10 ปนี้ คือ 61.15 ± 17.84 ป  

ยิ่งระยะเวลาที่เสียชีวิตยาวนานเทาไร  กย็ิ่งทําใหการตดิตามขอมูลยากขึ้น ในหลาย ๆ ดานเชน 
การเปลี่ยนแปลงที่อยู  ญาติหรือคูสมรสเสียชีวิตไป และที่สําคัญในกรณีที่เสียชีวติมานานกวา 5 ป 
บันทึกทางการแพทยที่เก็บไว ณ โรงพยาบาลที่แพทยผูเสียชีวิตเขาทําการรักษากอนเสียชีวิตจะคนไมได
เนื่องจากหลักฐานตางๆ อาจถูกทําลายไป  

แพทยสวนมากมีภูมิลําเนาอยูภาคกลาง รอยละ 64.1 รองลงมา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรอยละ 
13.4  และภาคเหนือรอยละ 10.7 แพทยทีเ่สียชีวิตสวนมากทํางานในโรงพยาบาลรอยละ 43.1  รองลงมา
มีคลินิกสวนตวัรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย รอยละ 13.7 แพทยสวนมากไมมีประกันชวีิตรอยละ 
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63.3   สวนแพทยที่ทําประกนัชีวิตพบ รอยละ 32.0   (ในกลุมผูที่มีประกันชีวิต  พบประเภทประกันชีวิต
ที่ทํากับบริษัทเอกชนรอยละ 62.2) 

ขอมูลสาขาวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง  พบวา แพทยที่ประกอบเวชปฏิบัติทั่วไปมากที่สุดรอย
ละ 31.3   รองลงมาคือศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกรอยละ 16.0 และดานบริหารรอยละ  13.3  

3.  ปจจัยทางดานสุขภาพของแพทย   เร่ืองรูปแบบการดําเนนิชีวิตพบวาแพทยสวนมาก
รับประทานอาหารทั่วๆ ไป จะไมบริโภคอาหารเหลานี้ คือ มังสวิรัติ (รอยละ 74.7) เจ (รอยละ 77.4)  
อาหารสุกดิบ (รอยละ 86.6)   บุหร่ี (รอยละ 61.3)  และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล (รอยละ 52.5)   มัก
รับประทานอาหารปกติไมเนนชนิดใด ๆ มากเปนพิเศษ และพบวาแพทยสวนใหญออกกําลังกายรอยละ 
63.8 และพบมากในกลุมสูงอายุขึ้นมา (หลังจากเกษียณอาย)ุ เนื่องจากออกกําลังกายโดยการเลนกอลฟ
ทุกสัปดาห  เมือ่พิจารณาเรื่องประวัติการใชยานอนหลับยา/คลายเครียด  พบแพทยทีใ่ชยาประเภทนี้เพียง
รอยละ 12.2   

4. สาเหตุการเสียชีวิต  สาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมา 4 อันดับแรก 
ดังนี้ อันดับหนึ่งคือ โรคมะเร็งรอยละ 35.1 อันดับสองคือโรคหัวใจรอยละ 28.2  ทั้งโรคมะเร็งและ
โรคหัวใจพบมากเมื่ออายุสูงขึ้นโดยเฉพาะ มากกวาหรือเทากับ 60 ป  อันดับสามคืออุบัติเหตุรอยละ 12.6 
พบภูมิลําเนาอยูภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรอยละ 52.2 ของแพทยทีเ่สียชีวิตจากอุบัตเิหตุ และสวนมาก
เปนกลุมแพทยที่ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติรอยละ 42.4 ของแพทยทีเ่สียชีวิตจากอบุัติเหตุ 
ชวงอายุที่เสยีชีวิตจากอุบัตเิหตุมากที่สุดคอื 25-29 ป 8 ราย และพบวาเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถยนตรอย
ละ 66.7 ของแพทยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ในจํานวนนี้คาเฉลี่ยของความเร็วที่ขับ เทากบั 105 กิโลเมตร/
ช่ัวโมง และพบวาสวนมากทํางานวันละ 12-16 ช่ัวโมง/วัน จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของ
แพทยที่เสยีชีวติจากอุบัติเหต ุ 

อันดับที่ส่ีคือ ติดเชื้อในกระแสเลือดและฆาตัวตาย ตดิเชือ้ในกระแสเลือดพบรอยละ 3.4 พบ
มากในชวงอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป สวนใหญพบแพทยทีม่ีภูมิลําเนาภาคกลาง   สวนฆาตัวตายรอยละ 3.4 
สวนมากอายุนอยกวา 45 ป  โดยมากมกัมสีาเหตุมาจากความเครียดเรือ่งตาง ๆ และมักไมทราบวามีภาวะ
ทางจิตเวชหรือไม  และพบในกลุมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมากที่สุดรอยละ 44.4  สวนสาเหตุที่พบนอย
ที่สุดคือ การถูกฆาตกรรมรอยละ 2.7 พบในชวงอายุ 25-29 ป มากที่สุด ซ่ึงเปนชวงที่เพิ่งจบการศึกษา
และเริ่มปฏิบัติงาน  สวนใหญประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถูก
ฆาตกรรมสวนใหญเปนเรื่องชูสาว     

มะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งคอืมะเร็งตับรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญิง 1 ราย  
อันดับสองคือมะเร็งปอดรอยละ 17.4  และมะเร็งทางเดนิอาหารรอยละ 17.4   อันดับสี่คือมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวรอยละ  12   สาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดในแพทยชายคือมะเร็งตบัรอยละ 25 ของ
แพทยชายท่ีเสยีชีวิตจากมะเรง็ พบมากในสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป รองลงมาคือ มะเร็งปอด และมะเร็ง
ทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของแพทยชายที่เสียชีวิตจากมะเร็ง มะเร็งปอด
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พบมากที่สุดในแพทยกลุมบริหาร อันดับทีส่ี่ คือมะเร็งเม็ดเลือดรอยละ 9.2 ของแพทยชายที่เสียชีวิตจาก
มะเร็ง  ในกรณีแพทยหญิงเสียชีวิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุดรอยละ  10.8  ของแพทยหญิงที่
เสียชีวิตจากมะเร็ง พบในชวงอายุ 25-29 ป 1 ราย 40-44 ป 1 ราย 60-69 ป 2 ราย  สวนใหญประกอบ
วิชาชีพเวชปฏิบัติทั่วไป 2 ราย รองลงมาคือมะเร็งปอดรอยละ 8.1 และมะเร็งทางเดินอาหารรอยละ 8.1    
ของแพทยหญิงที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  แพทยสวนใหญกวาจะพบโรคมะเร็งก็มักจะเปนในระยะ
สุดทายรอยละ 35.9 รองลงมาคือระยะที่ 1 รอยละ 17.4 ระยะที่ 3 รอยละ 15.2 สวนในเรื่องการตรวจ
สุขภาพประจําปกอนพบโรคมะเร็งนั้น มแีพทยที่เคยตรวจ สุขภาพกอนพบโรคมะเร็งรอยละ  53.0 
(สวนมากตรวจปละ 1-2 คร้ังรอยละ 34.4)  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองลงมาจากโรคมะเร็ง สาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 อันดับแรก  คือสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวายหรือหัวใจ
ลมเหลวพบเปนอันดับที่หนึง่รอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป ศัลยกรรมและศัลยกรรม
กระดูก  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนอันดับสองรอยละ 23.0 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป อันดับสามคือเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ รอยละ17.6 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
และการตรวจสุขภาพกอนพบโรคนั้นโดยมากจะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบาง พบรอยละ 62.1   ในราย
ที่มีการตรวจสขุภาพ สวนใหญ ตรวจสุขภาพประมาณปละ 1-2 คร้ัง รอยละ 54.3  ของแพทยที่มกีาร
ตรวจสุขภาพ 

5. ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต  เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของรูปแบบการ
ดําเนินชวีิตตาง ๆ ของแพทย เชน  เพศ อาย ุการสูบบุหร่ี  การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด กับสาเหตุการเสียชีวติจากมะเร็งเทยีบกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใช
มะเร็ง สาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ กบัสาเหตุการ
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบตัิเหตุ  สรุปวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับ
สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจอยางมนียัสําคัญทางสถิติ  การดื่มแอลกอฮอลไมมี
ความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอุบัติเหตุเมื่อเทยีบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ การใชยานอนหลับ/ยา
คลายเครียด มคีวามสัมพันธตอการเสียชีวติจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็ง มากกวาโรคมะเร็งอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ในกลุมอายุทีม่ากขึ้นมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แพทยหญิงและแพทยชายมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอบุัติเหตุไมตางกัน  
เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบตัิเหตุ ตามลําดบั 
สวนแพทยที่มภีูมิลําเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกับการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุมากกวาสาเหตทุี่ไมใชอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับภมูิภาคอื่น ๆ แพทยที่
มีภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ มากกวา



 

 8

สาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แพทยที่ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวติจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็งมากกวาโรคมะเร็งอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาแพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ มากกวาสาเหตุการเสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นๆ  จากการวิเคราะหพบวา จะไมมคีวามแตกตางของสาเหตุกับสาเหตุ
การเสียชีวิตจากมะเร็งเทยีบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง สาเหตกุารเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัตเิหตุเปรียบเทยีบกับ
โรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหต ุ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

1. จากฐานขอมูลของแพทยสภามีขอมูลที่สอดคลองกับการสํารวจครั้งนี้รอยละ  40.1  ไมพบ
ฐานขอมูลอีกรอยละ  43.1 จะเหน็วาในอดตี แพทยสภาไมมีระบบการจดัเก็บขอมูลที่ดีพอ ทําใหขอมูล
สวนใหญนั้นผูวิจัยตองดําเนินการคนเพิม่เติมจากสํานกังานทะเบียนราษฎร  พบวาขอมูลจากสํานักงาน
ทะเบียนราษฎรตามใบมรณบัตร มีความสอดคลองตรงกับการใหสาเหตุการตายรอยละ 59.5 ซ่ึงพบ
สัดสวนความถูกตองนี้มากกวาในประชากรทั่วไป ที่ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ4 ได
ทําการศึกษา พบความสอดคลองของใบมรณบัตรกับที่ศกึษา รอยละ  25.5  

2.  ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชีวิต การศกึษาในแพทยที่เสียชีวิตตั้งแต 2525-2534 ของ สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ5 พบวามีอายุตายเฉลี่ยเทากับ 52 ป ต่ํากวาที่พบในการวิจัยคร้ังนี้ พบวาแพทยที่เสียชีวิต 
10 ปที่ผานมา (ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2535 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2544) มีอายุตายเฉลี่ย 61.15 ป  
นอกจากนั้น การที่พบอายุตายเฉลี่ยของแพทยหญิงนอยกวานั้น  อาจเปนผลเนื่องมาจากการศึกษานีม้ี
จํานวนแพทยชาย 225 ราย และแพทยหญิง 37 ราย ซ่ึงในอดีตที่ผานมา ประชากรแพทยหญิงจะนอยกวา
ประชากรแพทยชาย  อาจเปนขอสรุปรวมของแพทยหญิงทั่วประเทศไมได เนื่องจากปจจุบันสัดสวนของ
แพทยเพศหญงิสูงขึ้นมากในกลุมเพิ่งจบการศึกษา 

สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลาง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคเหนือ ที่พบมากภาคกลางสวนใหญจะอยูในวัยที่สูงอายุแลว ผลจากการโยกยายทีท่ํางาน ใน
ที่สุดจะกลับเขาสูสวนกลางเปนสวนมาก  และการที่ไดขอมูลในสวนภาคกลางมากกวานั้น อีกเหตผุล
หนึ่งคือการตดิตามเก็บขอมลูหรือติดตอไดงาย และครอบครัวของแพทยหรือญาติบางทานจะอยู
กรุงเทพมหานคร   และพบวาแพทยสวนมากไมทําประกนัชีวิต เนื่องมาจาก รับราชการมีสวัสดิการ  บาง
รายเคยทําประกันชีวิตแตเมื่ออายุเลยวัยที่ทางบริษัทประกนักําหนดจะไมไดตออายกุารประกัน  

 3.  สาเหตุการเสียชีวิต  สาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากมะเร็ง รองลงมา หัวใจและหลอด
เลือด ตางจากการศึกษาของ Frank และคณะ6  ที่พบสาเหตุสวนใหญจากเสนเลือดในสมองแตกและตีบ  
การเกิดอุบัติเหตุและการฆาตัวตาย   จากการศึกษาพบวามะเร็งตับ พบมากที่สุดในสาเหตุการตายจาก
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มะเร็ง รองลงมาคือปอดและทางเดินอาหาร แตการที่จะสรุปวาแพทยเสี่ยงตอการเกดิโรคมะเร็งมากกวา
ประชากรทั่วไปหรือไมนั้น ตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

 สวนสาเหตุจากโรคหัวใจ พบสาเหตุของโรคเหมือนกับประชากรทั่วไป  สวนสาเหตจุาก
อุบัติเหตุนั้น พบอุบัติเหตุทางรถยนต  ในแพทยที่อายุ 20-40 ป โดยเฉพาะ 25-29 ป ซ่ึงเปนชวงหลังจบ
การศึกษาออกไปทํางานใชทนุในตางจังหวดั เหตุผลอาจเนื่องมาจากการทํางานหนัก 12-16 ช่ัวโมง/วัน 
พักผอนไมเพยีงพอ และอาจเปนไดที่ไมชํานาญทางในตางจังหวดันั้นๆ ที่เพิ่งไปทํางานใชทุน  

สาเหตุการฆาตัวตาย  เปนเพศชายมากกวาแพทยหญิง  มกีารศึกษาจากงานวิจยัตางประเทศ
เกี่ยวกับการฆาตัวตายไวเชนกัน ซ่ึงสวนมากผลจะแตกตางจากประชากรทั่วไป แตการศึกษาครั้งนี้ไมได
เปรียบเทียบกบัประชากรทั่วไป   การบอกความสัมพันธจึงไมชัดเจนนกั 

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวติ  พบวาบุหร่ี มีความสัมพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากมะเร็งและโรคหัวใจ เมื่อเทยีบกับโรคอื่นๆ อยางมีสําคัญทางสถิติ   ซ่ึงบุหร่ีนี้มีความสัมพันธ
กับการเกดิโรคมะเร็ง แตยังไมสามารถบอกไดวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเนื่องจากการศึกษานีไ้มมี
กลุมควบคุม  และการควบคมุปจจัยกวนอืน่ๆ เพียงแตบอกถึงความสัมพันธทางสถิติไดเทานัน้  การใชยา
นอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็ง มากกวาโรคมะเร็ง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงการรับประทานยานอนหลบั ยาคลายเครยีด นัน้ใชเปนตัวบงชี้ถึงภาวะ
สุขภาพจิต  ถาพบวามีการใชยาสวนใหญมกัจะมาจากปญหาความเครียดสูง การนอนไมหลับ  ตองอาศัย
ยาเหลานี้ชวย ซ่ึงญาติบางทานจะไมทราบวาผูเสียชีวิตมีปญหาทางสุขภาพจิตหรือไม     

จากการวิเคราะหความสัมพันธยังพบวา แพทยที่อายุมากขึ้นมีความสัมพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เมื่อเทยีบกับโรคอื่นๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนเพราะวาเมือ่อายุมากขึ้น
โอกาสการปวยดวยโรคมะเรง็ก็มากขึ้น โดยเฉพาะอายุมากกวา 60 ป สวนแพทยที่มีภูมลํิาเนาอยูทาง
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มคีวามสัมพันธกับการเสียชีวติจากอุบัติเหตมุากกวาสาเหตุที่
ไมใชอุบัติเหตอุยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และสวนใหญเปนแพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป อาจเนื่องมาจากสภาพทางภมูิประเทศ และพบวามกัเปนกลุมอายุนอยโดยเฉพาะชวง 25-29 
ป แพทยที่มภีมูิลําเนาอยูทางภาคกลางมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอืน่ๆ ที่ไมใช
อุบัติเหตุ มากกวาสาเหตกุารเสียชีวิตจากอบุัติเหตุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   แพทยทีป่ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอืน่ๆ ที่ไมใชมะเร็งมากกวา
โรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่นๆ  จากการวิเคราะห
พบวาจะไมมคีวามแตกตางของสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหัวใจ และอุบัติเหตุ   

อยางไรก็ตามควรจะมกีารศึกษาตอไปใหไดขอสรุปที่แทจริง โดยอาจมกีารศึกษาไปขางหนาใน
กลุมแพทยเหลานี้  และทําการเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป หรือเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอ่ืนๆ จึงจะ
อธิบายความเปนเหตุเปนผลไดหนกัแนนขึน้ เพราะขอมลูที่ไดมาวิเคราะหในงานวิจยันี้เปนขอมูลเฉพาะ
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แพทยที่เสยีชีวติ ทําใหสถิติที่คํานวณไดมีลักษณะเปน numerator-based statistics  การสรุปขอคนพบ
บางประการอาจตองระมัดระวัง  ไมรวบรัดเกินขอมูลทีป่รากฏอยู (over-conclusion) 
 
ปญหาและอุปสรรค 

1. ความบกพรองของขอมูล  โดยเฉพาะฐานขอมูลจากแพทยสภา ระบบการจัดการ ขอมลูในอดีต 
จะลบขอมูลของแพทยผูเสียชีวิตแลว เพราะฉะนัน้ ผูวิจยัจะไมมีขอมูลที่อยู เบอรโทรศัพท และไมมีเลข
ประจําตัวประชาชน มีเพียงแตรายช่ือของแพทยผูเสียชีวิต  และขอมูลที่ไดจากสํานกังานทะเบยีนราษฎรนั้น 
บางรายชื่อ-นามสกุลตรงกันกับประชากรทั่วไป  การสบืคนตองทํามากขึ้น  จํานวนที่ติดตามไดจึงมีจํากัด  

2. การติดตอกับหนวยงานราชการอื่นๆ  การตามงานและระบบงานที่เปนขั้นเปนตอนใน 
กระบวนการทาํใหเกดิความลาชา 

3. อุปสรรคในการติดตอประสานงาน โดยเฉพาะในกรณีรายแรก ๆ  การไมยินยอมใหความ
รวมมือของญาติของแพทยผูเสียชีวิต 

4. จุดดอยที่สําคัญคือยังไมมีกลุมขอมูลเปรียบเทียบ เพราะฉะนั้นการสรุปผลการวิจัยเร่ือง
ความสัมพันธ วาปจจยัใดมีผลตอสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทยจึงยงัสรุปไมได 

5.   การเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ โดยซักถามเรื่องราวในอดีตของแพทยผูเสียชีวิต จากคู
สมรสหรือญาติผูใกลชิดนั้น  มีอุปสรรคและขอจํากัดในแงของการใหขอมูลโดยเฉพาะขอมูลที่เปนตัว
เลขที่แนนอน    และการใหความรวมมือในการใหสัมภาษณ  แตผูวิจัยก็ไดขอมูลในสวนที่ขาดจากใบ
มรณบัตร หนงัสืองานฌาปนกิจ  หรือจากใบบันทึกทางการแพทย 
 
ขอสังเกตและขอเสนอแนะ 

1. งานวิจยันี้เปนการรวบรวมเพื่อสรางฐานขอมูลใหกับแพทยไทย เปนครั้งแรก และยังไมมีผูใด
ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาลักษณะอยางนี้มากอน   เพือ่ทราบปญหาเบื้องตน  และสามารถดําเนินการ
เพื่อศึกษาถึงปญหา หรือปจจยัใด ๆ ที่มีความสัมพันธ และ อาจเปนเหตใุหเกดิการเสียชีวิตจากโรคนัน้  
และนําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครัง้นี้มาปรับใชในงานวจิัยอ่ืนๆ 
ตอไป รวมทั้งเปนตัวอยางสําหรับการทําวิจยัในกลุมอาชีพอ่ืนๆ  
 2. การศึกษาครั้งนี้ นาจะทําใหแพทยไทยตืน่ตัวเปนอยางมาก   ระบบการดูแลสุขภาพของ
ประเทศไทยนัน้มีแพทยเปนแกนนํา การทีแ่พทยตระหนกัถึงปญหาแลวพยายามแกไข ก็เปนนิมิตหมายที่
ดีตอวงการสาธารณสุขของประเทศไทย  
 3.  เสนอใหมีระบบการติดตามขอมูลที่ตอเนื่องของแพทยสภา และการเก็บรวบรวมขอมูล
ประวัติของแพทยทุกคน ทัง้ที่มีชีวิตและเสียชีวิตแลว ควรมีเลขประจาํตัว 13 หลักดวย และใหบันทึกใน
ระบบที่คนหาไดงาย  เชน คอมพิวเตอร  

4. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพตนเอง 
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และจัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  
5. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานที่เกี่ยวของ   จัดกิจกรรม 

สรางเสริมคุณภาพชีวติของแพทยอยางตอเนื่อง เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยางประชากร
ที่อยูในชนชั้นกลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึ่งมีการเฝาระวังได
ครบถวนแบบกาวหนาและมรีะเบียบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบริหารการทําวิจัย และการ
ใหบริการ ที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพตอไปได 
 
3.  การสํารวจภาวะสุขภาพแพทยไทย (ธันวาคม 2545 ถึง มีนาคม 2546) 

การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มวีตัถุประสงคเพื่อสํารวจภาวะสุขภาพทั่วไปของแพทยไทย และปจจัย
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ทําการสุมเลือกอยางเปนระบบโดยวิธี systematic random sampling   จากผู
ประกอบวิชาชีพแพทยที่มีเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางถูกตองที่มรีายช่ืออยูในศนูย
การศึกษาตอเนื่องของแพทยในประเทศไทย   ทําการเกบ็ขอมูลตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2546  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง  ที่ผูวิจัยสรางขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของและจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญหลายสาขา  สงไปยังแพทยทัง้หมด 
จํานวน 440 คน ไดรับแบบสอบถามกลับคืน 380 ฉบับ จาก 440 ฉบับ คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 86.4   
 แบบสอบถามประกอบดวย ตัวแปรตน ไดแก ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานวชิาชีพและการทํางาน 
ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ  ขอมูลดานรูปแบบการดําเนินชีวติ ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ และ
ขอมูลดานการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน สวนตัวแปรตามคือขอมูลดานสุขภาพเกีย่วกบัโรค
ประจําตัวและความเจ็บปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา รวมถึงอุบัติเหตุ 
 
สรุปผลการศึกษา 

ก. ขอมูลท่ัวไป  แพทยที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชาย 229 คน (รอยละ 60.3) เปน
เพศหญิง 151 คน (รอยละ 39.7) มีอายุเฉลีย่  40.8  ป  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.9  สวนใหญจบ
การศึกษาแพทยจากคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รอยละ 30.8  จบแพทยเฉพาะทาง 244 คน(รอยละ 
64.2) โดยพบกลุมอายุรแพทยมากที่สุด รอยละ14.5 รองลงมาคือศัลยแพทย รอยละ 12.9  กําลังศึกษาตอ
เฉพาะทาง 38 คน รอยละ 10.0 และพบเปนแพทยเวชปฏบิัติทั่วไป 98 คน (รอยละ 25.8) พบวาแพทย
สวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกัน 226 คน (รอยละ 59.5) โดยคูสมรสสวนใหญเปนแพทย รอยละ 
33.3 รองลงมา คือ รับราชการ, แมบาน คิดเปนรอยละ 16.0  

ข. ขอมูลดานวิชาชพีและประวัติการทํางาน  แพทยสวนใหญยังทําเวชปฏิบัติ 363 คน (รอยละ 
95.5) และมีความพึงพอใจในวิชาชีพในระดับมาก 228 คน (รอยละ 60.2) พอใจระดบัปานกลาง รอยละ 
37.2 และพอใจระดับต่ํารอยละ 2.6  มัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏบิัติในเวลา 20,000 บาทตอเดอืน 
(พิสัย 8,000-200,000) มัธยฐานรายไดจากการทําเวชปฏบิัตินอกเวลา 25,000  บาทตอเดือน (พิสัย 1,000-
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400,000) มัธยฐานรายไดรวมจากการทําเวชปฏิบัติ 45,000 บาทตอเดือน (พิสัย 10,000-500,000)  มัธย
ฐานรายไดนอกเหนือจากการทําเวชปฏิบัติ 19,500 บาทตอเดือน (พิสัย 2,000-200,000) รายไดรวม
ทั้งหมดมีมัธยฐานเทากับ 50,000 บาทตอเดือน (พิสัย 8,190-600,000)  แพทยสวนใหญมีระยะเวลาทํางาน
เฉลี่ย  62.4  ช่ัวโมง/สัปดาห และสวนใหญทํางานในภาครัฐบาล รอยละ 72.1 ภาคเอกชนรอยละ 27.9  
และมีคลินิกสวนตวัรอยละ 29.4  สําหรับประวัติการทํางานดานบริหารมี 46 คน (รอยละ 12.1) และ
ประวัติการทํางานดานอื่นนอกเหนือจากการทําเวชปฏิบัติ 58 คน (รอยละ 15.3)  

ค. ขอมูลดานสุขภาพ  ระยะเวลานอนหลับสวนใหญของแพทยอยูในชวง 6-8 ช่ัวโมง/วัน คิด
เปนรอยละ 58.9 ทางดานสุขภาพพบวาแพทยสวนใหญมปีญหาทางสายตา 284 คน (รอยละ 74.9) เปน
สายตาสั้น รอยละ 50.8 หมูเลือดที่พบอยูในกลุมโอ บี เอ คิดเปนรอยละ 41.1, 26.6, และ 23.2 ตามลําดับ  
แพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตวั รอยละ 63.8 ในกลุมที่มีโรคประจําตัวพบวาอันดบัหนึ่งเปนโรค
ภูมิแพ 78 คน (รอยละ 20.6) อันดับสองคือโรคความดันโลหิตสูง 41 คน (รอยละ 10.8)  อันดับสามคือ
โรคหอบหืด มี 13 คน (รอยละ 3.4) อันดับสี่คือโรคเบาหวานรอยละ 2.9 อันดับหาคือโรคมะเร็ง พบ 7 
คน (รอยละ 1.9)  

ในชวง 6 เดือนที่ผานมาพบวามีแพทยเจ็บปวย 188 คน (รอยละ 49.5) ซ่ึงสวนใหญเจ็บปวยดวย
ไขหวดัหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 126 คน (รอยละ 33.2)  นอนโรงพยาบาลรับการ
ผาตัดดวยโรคไสติ่งอักเสบ 20 คน (รอยละ 5.3) ประสบอุบัติเหตุทางรถยนต 37 คน (รอยละ 9.7) มี
ประวัตหิลับใน 57 คน (รอยละ 15.0)  

ในเรื่องของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุราพบวาแพทยสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา คิดเปน
รอยละ 77.9 และ 63.9 ตามลําดับ ในกลุมที่สูบพบวาปจจบุันเลิกสูบแลว คิดเปนรอยละ 73.8 ยังมีผูที่สูบ
อยู คิดเปนรอยละ 26.2 สวนในเรื่องของการดื่มสุราพบวาในกลุมที่มีประวัตกิารดื่มสุรา ปจจุบันยังมกีาร
ดื่มอยู คิดเปนรอยละ 80.8 และไมพบพฤตกิรรมการใชสารเสพติดในกลุมแพทยเลย  และพบวาแพทย
สวนใหญมกัรักษาตนเองเมือ่เจ็บปวย  คิดเปนรอยละ 79.9 และมักนยิมเขารับการรักษาพยาบาลที่ 
โรงพยาบาลรัฐบาลมากกวาโรงพยาบาล เอกชนหรือที่อ่ืน คิดเปนรอยละ 64.2   ในเรื่องของการตรวจ
สุขภาพประจําปพบวา แพทยสวนใหญเคยไดรับการตรวจสุขภาพ 264 คน (รอยละ 69.5) โดยในชวง 1 ป
ที่ผานมา ไดรับการตรวจสุขภาพแลว คิดเปนรอยละ 47.9    อีกทั้งยังพบวา แพทยสวนใหญมีการทาํ
กรมธรรมประกันชีวิต รอยละ 57.3 โดยสวนมากมีจํานวนกรมธรรม 2-4 ใบ คิดเปนรอยละ 27.9 จากใน
กลุมที่ทําประกันชีวิต 

ง. ขอมูลดานรปูแบบการดาํเนินชีวิต  ในเรือ่งของการรับประทานอาหาร พบวาแพทยสวนใหญ
มีการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวทกุวัน 290 คน (รอยละ 77.1)  สวนในเรื่องของอาหารมังสวิรัติ/
ชีวจิต  แพทยไมนิยมรับประทานคิดเปนรอยละ 60.4 และอาหาร fast food แพทยรับประทานกันเปน
สวนนอย คดิเปนรอยละ 0.8  ในเรื่องของการออกกําลังกายพบวา แพทยสวนใหญนยิมออกกําลังกาย
นอยกวา 2 วัน/สัปดาห 132 คน (รอยละ 41.4) และชนดิกีฬาในการออกกําลังกายดวยการวิ่ง 77 คน (รอย
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ละ 21.4) ในเรื่องของงานอดิเรกสวนใหญพบวาแพทยไมมีงานอดิเรก 245 คน (รอยละ 64.8) มักใชเวลา
วางเลนคอมพวิเตอร และเลนเกมส 43 คน (รอยละ 11.4) ในเรื่องของการทองเที่ยวตางจังหวดั/
ตางประเทศ สวนใหญทองเที่ยวอยูในชวง 1-2 คร้ัง/6 เดอืน 154 คน (รอยละ 54.2) ในเรื่องของการเลน
การพนันพบวาแพทยสวนใหญไมเคยเลนการพนัน 355 คน (รอยละ 93.4) และมีเปนสวนนอยทีเ่คยเลน
และยังเลนอยู คิดเปนรอยละ 6.3 ในเรื่องของการเลนหุนสวนใหญพบวา แพทยไมเคยเลนหุน 341 คน 
(รอยละ 89.7) และมีที่เคยเลน 39 คน (รอยละ 10.3) และแพทยที่เคยเลนสวนใหญขาดทุนจากการเลนหุน 
รอยละ 72.7   ในเรื่องของการผอนคลายความเครียดพบวา แพทยสวนใหญมักผอนคลายความเครียดโดย
การดู ทีวี วีดีโอ 127 คน (รอยละ 33.4) รองลงมา ฟงเพลง 72 คน (รอยละ 18.9) ในเรื่องของการใชยา
นอนหลับในชวง 6 เดือน พบวา แพทยสวนใหญไมเคยใชยานอนหลับ 317 คน (รอยละ 83.4) และมี
แพทยบางสวนที่เคยใช 63 คน (รอยละ 16.6) ในเรื่องของการประสบเหตุการณสําคัญในชีวิตในชวง 6 
เดือน พบวา แพทยสวนใหญไมมีเหตุการณสําคัญในชีวิต 296 คน (รอยละ 78.1) และมีเหตุการณสําคัญ
ในชีวิตทีแ่พทยประสบบางเปนสวนนอย คือ คนที่รัก นบัถือ เสียชีวิต 28 คน (รอยละ 35.4) รองลงมา คือ 
ไดงานใหม ไดบุตร คิดเปนรอยละ 19.0 และ 19.0 ตามลําดับ  

จ. ขอมูลดานการสงเสริมสุขภาพ   ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ แพทยสวนใหญให
คําแนะนําเกีย่วกับการใชยาอยางถูกวิธี แนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และแนะนําใหเลิกสูบบุหร่ี ดื่ม
สุรา  อยูในระดับมาก (รอยละ 50.0, 42.9 และ 38.6 ตามลําดับ) ใหคําแนะนําระดับปานกลางเกีย่วกบัการ
บริโภคอาหารและการควบคมุน้ําหนกั (คิดเปนรอยละ 46.6 และ 45.5 ตามลําดับ) ใหคาํแนะนําระดับ
นอยเกีย่วกับการฉีดวัคซีนปองกันโรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การปองกันอุบัติเหตุ (คิดเปนรอย
ละ 45.0  41.9และ  38.6 ตามลําดับ)       

ฉ. ขอมูลดานการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน  ในชวง 6 เดือนที่ผานมา  ในดาน
ปจจัยทางกายภาพพบวาในการทํางาน แพทยมีการสัมผัสตอรังสี เสียงดังจากอุปกรณที่ใช ยกของหนัก 
(20 ก.ก.ขึ้นไป) ทุกวนัทํางาน (คิดเปนรอยละ 3.2, 1.8 และ 1.8 ตามลําดับ)  ปจจยัดานสารเคมีพบวา มี
การสัมผัสตอกาซที่ใชเปนยาสลบ (คิดเปนรอยละ 4.7) ฟอรมาลีนหรือฟอรมาลดิฮัยด (คิดเปนรอยละ 
1.8) และไอควนั ฝุนของโลหะหนกั (คิดเปนรอยละ 1.3) ตามลําดับ  สวนปจจยัดานชวีภาพพบวา มกีาร
สัมผัสทุกวันทํางานเกีย่วกับการสัมผัสเลือด (คิดเปนรอยละ 23.7) มูก/ส่ิงคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ (คิด
เปนรอยละ 14.5) และหนอง/ส่ิงคัดหล่ังจากบาดแผล (คิดเปนรอยละ 13.7) ตามลําดับ 
 
ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธกับสุขภาพแพทย  

ก. ปจจัยสวนบุคคล  พบวา อายุ มีความสมัพันธกับการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  
และมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาเมื่ออายุมากขึ้นจะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งมากขึ้น  และยังพบวาการจบแพทยเฉพาะทางมีสวนสัมพันธกับการเปนโรคหืด
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยกลุมที่จบเฉพาะทางเปนปจจัยที่มีสวนเกีย่วของกับการเปนโรคหืดมากกวา
กลุมที่ไมจบเฉพาะทาง 
 

ข. ปจจัยดานการทํางาน  พบวาการทําเวชปฏิบัติในสังกดัภาคเอกชน และการมีคลินกิสวน 
 
ตัวมีความสัมพันธตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ค. พฤติกรรมดานสุขภาพ  พบวาการสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    

ง. ดานรูปแบบการดําเนินชวิีต  การออกกําลังกายมีความสัมพันธตอการเกิดโรคภมูิแพ  โดย
พบวาผูที่ไมออกกําลังกายมโีอกาสเปนโรคภูมิแพมากกวาผูที่ออกกําลังกาย หรือกลาวอีกนยัหนึง่วาการ
ออกกําลังกายเปนปจจยัปองกันของการเปนโรคภูมิแพ 

จ. ดานการสงเสริมสุขภาพที่แพทยปฏบิัติตอผูปวย ไมพบวามีความสัมพันธเกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพกับการเปนโรคของแพทยในเรื่องของการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การควบคุม
น้ําหนกั และคาํแนะนําในเรื่องของการเลิกสูบบุหร่ีและดืม่สุรา 

ฉ. ปจจัยดานการสัมผสัสิ่งคุกคามสขุภาพจากการทํางาน  พบวาการสัมผัสตอรังสีมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาการสัมผัสเลือด มี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  โดยพบวากลุมที่
มีการสัมผัสตอเลือดเปนปจจัยที่ทําใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงและการเปนเบาหวานมากกวากลุมที่
ไมไดสัมผัสเลือด   ในสวนของการสัมผัสตอรังสีพบวากลุมที่ไมสัมผัสตอรังสีมีโอกาสเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากกวากลุมที่สัมผัสตอรังสี 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 380 ฉบับ จากจํานวนแบบสอบถาม 440 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 86.36 แบงตามเพศ พบวา เพศชายมีอัตราการตอบกลับคิดเปนรอยละ 85.4 ของเพศชาย เพศ
หญิงคิดเปนรอยละ 87.7 ของเพศหญิง ทั้งนี้จากการทดสอบความสัมพันธระหวางอัตราการตอบกลับ
ของแบบสอบถามกับเพศพบวาไมแตกตางกันในเพศชายและเพศหญิง     

สวนที่ไมไดตอบแบบสอบถาม พบวาสาเหตุหลัก คือ ปฏิเสธการเขารวมโครงการ ไมใหความ
รวมมือ  อยูในชวงลาคลอด และมีบางสวนที่หาสาเหตไุมไดเนื่องจากมีแบบสอบถามที่สงกลับมายังศูนย
การศึกษาตอเนื่องของแพทยโดยไมมีผูรับ หมายเลขโทรศัพทที่ใหไวกบัศูนยการศกึษาตอเนื่องของ
แพทยเปนหมายเลขที่ไมสามารถติดตอได  เปนตน 

จากการสํารวจครั้งนี้ พบวาแพทยสวนใหญสมรสครั้งเดียวและอยูดวยกนักับคูสมรสคิดเปนรอย
ละ 59.5 มีเพียงสวนนอยที่สมรสมากกวาหนึ่งครั้ง  หยาราง หมาย รวมคิดเปนรอยละ 8  เทานั้น  อาจ
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แสดงถึงความสัมพันธของชีวิตสมรสและครอบครัวที่คอนขางดี แตยงัสรุปไมไดชัดเจน เนื่องจากใน
การศึกษานีไ้มไดศึกษาเกีย่วกับสัมพันธภาพบุคคลในครอบครัว และไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
 ในดานการทํางานพบวา แพทยสวนใหญยงัคงทําเวชปฏิบัติคิดเปนรอยละ 95.5 และมคีวามพึง
พอใจในวิชาชพีระดับมากคดิเปนรอยละ 60.2 ซ่ึงเปนที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาตอไป   ในเรื่องของ
สภาพการทํางาน ผูรวมงาน ช่ัวโมงการทํางาน รายได ความมั่นคง ความมีอิสระในการทํางาน โอกาส
กาวหนา ลักษณะงาน และความปลอดภยัในการทํางาน ในสวนที่ตอบมคีวามพึงพอใจในระดับปาน
กลางและนอยคิดเปนรอยละ 30.8  ซ่ึงมีบางสวนในวิชาชพีที่ทําใหแพทยในกลุมนี้มีความพึงพอใจใน
วิชาชีพลดลง หากทราบในประเด็นนี้ อาจชวยใหสามารถปรับปรุงดานวิชาชีพ และเพิ่มคุณภาพชีวติของ
แพทยได ในกลุมที่ทําเวชปฏิบัติมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ยอยูที่ 62.4 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมจีํานวน
ช่ัวโมงการทํางานสูงสุดที่ 160 ช่ัวโมงตอสัปดาห ซ่ึงพบวาสูงมาก แตควรมีการศึกษาเปรียบเทยีบกับกลุม
อาชีพอ่ืน จะทาํใหสรุปผลไดดียิ่งขึ้น 
 ในการศึกษานีย้ังพบวา เมื่อแรกเขาทํางานแพทยสวนใหญทํางานในภาครัฐบาล คิดเปนรอยละ 
93.6  สวนภาคเอกชนคิดเปนรอยละ 6.4 เทานั้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบใชทุนที่แพทยจบใหมตอง
ทํางานใชทุนในสังกัดรัฐบาล แตจะพบวา ในการทํางานปจจุบันมีการทํางานภาครัฐบาลคิดเปนรอยละ 
72.1 สวนภาคเอกชนเพิ่มขึน้เปนรอยละ 27.9 จะเห็นวาแพทยมีการยายสังกัดการทํางานจากรัฐบาลสู
เอกชนมากขึน้ เหตุผลสวนหนึ่งอาจเปนเรื่องของคาตอบแทนที่สูงกวา 
 เปนที่นาสนใจวาหากแพทยมีแนวโนมการทํางานจากภาครัฐบาลสูภาคเอกชนมากขึน้แลว 
ปญหาการขาดบุคลากรทางการแพทยและการกระจายของแพทยสูภูมิภาคจะเพิ่มขึ้น การเรงปรับปรุง
และเพิ่มอัตราการผลิตแพทย อาจไมใชการแกปญหาที่ตรงประเด็น ซ่ึงขอมูลในสวนนี้นับเปนจุดทีค่วร
ใหความสนใจในการแกปญหาการขาดแคลนแพทยในระยะยาว 
 ขอมูลในเรื่องของรายไดทั้งจากการตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณทางโทรศัพท พบวามี
จํานวนที่ไมตอบตรงสวนนีค้อนขางมาก ดังจะเห็นวาในกลุมแพทยทีย่ังทําเวชปฏิบตัิซ่ึงมีอยู 363 คน แต
มีการตอบในเรื่องของรายไดรวมเพยีง 217 คน จํานวนผูที่ไมตอบคิดเปนรอยละ 40.3 อาจเปนเพราะ
คําถามในสวนของรายไดนี้เปนเรื่องละเอียดออน ผูตอบไมตองการเปดเผยขอมูลมากนัก ทําใหขอมูลใน
สวนนี้มีน้ําหนกันอยลงไปในเรื่องของความนาเชื่อถือและความถูกตอง 
 ขอมูลดานสุขภาพพบวาแพทยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 63.8  กลุมที่มีโรค
ประจําตัวคดิเปนรอยละ 36.2 โดยพบวาอตัราชุกของโรคประจําตัวแพทยที่พบ    อันดับหนึ่งคือโรค
ภูมิแพคดิเปนรอยละ 20.6 อันดับสองคือโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 10.8 อันดับสามคือโรค
หอบหืดคิดเปนรอยละ 3.4 อันดับสี่คือโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 2.9 อันดับหาคือโรคมะเร็งคิดเปน
รอยละ 1.9 ซ่ึงที่ผานมายังไมเคยมีผูใดทําการศึกษาขอมูลในสวนนี้ของแพทยมากอน นับวาเปน
จุดเริ่มตนที่ดใีนการทําใหแพทยตระหนักถึงสุขภาพตนเอง และอาจชวยในการวางแผนเฝาระวังโรคและ
ดูแลสุขภาพแพทยในระยะยาว 
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 ในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวาอัตราชุกของการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ อันดับหนึ่งคอื ไขหวดั
หรือโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนบน คดิเปนรอยละ 35.8 อันดับสองคือ ทองเสีย คิดเปนรอย
ละ 3.7 และพบวาแพทยเขารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคไสติ่งอักเสบเปนอันดับหนึง่ 
รองลงมาคือเนื้องอก มะเร็ง เปนอันดับสอง ซ่ึงเปนโรคเดียวกันกับที่ตองนอนโรงพยาบาลเพื่อรับการ
ผาตัด   สวนในเรื่องของการประสบอุบัติเหตุในชวง 6 เดือนที่ผานมา พบวามีอัตราชกุของการประสบ
อุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 9.8 และรอยละ 15 เคยมีประวัตหิลับในขณะขับรถ  ซ่ึงมีการศึกษาในตางประเทศ
พบวาการประสบอุบัติเหตุจราจรในกลุมแพทยคอนขางสูง และการทีแ่พทยเสยีชีวิตตั้งแตอายุนอยกอน
วัยอันควรก็มอุีบัติการณสูงเชนกัน  การที่แพทยเสยีชีวิตและเกดิทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสญูเสีย
ทรัพยากรอันมีคาของสังคมไป ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรตระหนกัถึงในการดูแลสุขภาพของแพทย รวมถึง
การรณรงคอยางตอเนื่อง เพือ่เพิ่มศักยภาพในการทํางานและคุณภาพชวีิตของแพทย 
 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างประเทศมี
การศึกษาพบวาแพทยชายท่ีดืม่สุรามากมีโอกาสเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งไดมากกวากลุมที่ไมดื่มและยัง
แปรผันตามปริมาณการดื่มอกีดวย นอกจากนี้มีการศึกษาในสกอตแลนด7 พบวา แพทยชายมีความเสี่ยง
สูงตอการติดสุรา เมื่อเทียบกบัสาขาวิชาชีพอ่ืน เปนที่นาสนใจวาถาหากมีการติดตามการศึกษาในสวนนี้ 
เพื่อดูแนวโนมของการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา ของแพทยในอนาคตและผลที่มีตอสุขภาพ จะชวยในการเฝา
ระวังสุขภาพแพทยไดดีขึ้น  
 ในการศึกษานีพ้บวาแพทยสวนใหญมักรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวยคดิเปนรอยละ 79.9 สวนการ
ตรวจสุขภาพประจําป ถึงแมวาแพทยสวนใหญเคยไดรับการตรวจสุขภาพประจําปคิดเปนรอยละ 64.2 
แตในชวง 1 ปที่ผานมา ยังไมไดรับการตรวจสุขภาพคดิเปนรอยละ 52.1 สอดคลองกับที่มีขอสังเกตวา
แพทยสวนใหญมักรักษาตนเอง ละเลยการหาความเห็นอืน่จากเพื่อนแพทยผูเชี่ยวชาญ ไมไดรับการตรวจ
คัดกรองตามมาตรฐานการปองกันและการดูแลสุขภาพ ทาํใหวนิิจฉยัลาชา ไมถูกตอง แมนยําซึ่งเปน
ผลเสียตอตัวแพทยเอง   

ในเรื่องของการออกกําลังกาย พบวาแพทยสวนใหญมกีารออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 85 แต
สวนใหญนิยมออกกําลังกายไดนอยกวา 2 วัน/สัปดาหคิดเปนรอยละ 41.4 รองลงมาอยูในชวง 2-4 วนั/
สัปดาหคิดเปนรอยละ 37.9 ซ่ึงชนิดกีฬาทีเ่ลนนิยมในเรื่องของการวิ่ง วายน้ํา การเตนแอโรบิค คิดเปน
รอยละ 32.2, 10.4, และ 10.4 ตามลําดับ จะเห็นวาเปนกฬีาประเภททีใ่ชออกซิเจนและพลังงาน นับวาเปน
ประโยชนมากและถาสามารถทําใหแพทยในกลุมที่ออกกําลังกายนอยกวา 2 วัน/สัปดาห ซ่ึงมีอยูรอยละ 
41.4 เพิ่มการออกกําลังกายเปน 2-4 วัน/สัปดาหได ก็จะยิ่งดีมากขึ้น 
 ในเรื่องของการใชเวลาวางหรืองานอดิเรก พบวาแพทยสวนใหญมักใชเวลาวางในการเลน
คอมพิวเตอร และเลนเกมสคิดเปนรอยละ 11.4 รองลงมาคือรองเพลงและเลนดนตรีคิดเปนรอยละ 7.7 
วิธีผอนคลายความเครียดทีแ่พทยมักเลือกใช คือ การดูทีว ีวีดีโอคิดเปนรอยละ 33.4 เคยไปเที่ยว
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ตางจังหวัด/ตางประเทศคิดเปนรอยละ 54.2 ซ่ึงในเรื่องเหลานี้แพทยควรมีการจัดสรรเวลาอยางเหมาะสม  
ระหวางกิจกรรมหลัก 3 ประการ คือ การทํางาน การพักผอน และการใชเวลากับครอบครัว หากแพทย
จัดสรรเวลาไดสมดุล ก็จะประสบความสําเร็จและมีศักยภาพเพิ่มพูนได 
 ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ พบวาแพทยใหคําแนะนําระดับที่มากในเรื่องการใชยาอยางถูก
วิธี การออกกําลังกาย และแนะนําใหเลิกสบูบุหร่ี ดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 50, 42.9, และ 38.6 ตามลําดับ 
และจากพฤติกรรมดานสุขภาพและรูปแบบการดําเนินชวีติดังกลาวขางตนจะเห็นวาแพทยสวนใหญไม
สูบบุหร่ี ไมดืม่สุรา และมีการออกกําลังกายที่ดีซ่ึงอาจแสดงถึงความสัมพันธของการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการใหคําแนะนําตอผูอ่ืน ดังจะเหน็วาถาแพทยมีความตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพตนเอง แพทยก็จะ
มีการดูแลสุขภาพที่ดแีละเปนตนแบบทีด่ตีอผูอ่ืน   ทั้งยงัมีสวนสําคัญในการสงเสริมและใหคําแนะนําสู
ประชาชนทั่วไปได แตจากการศึกษานีย้ังพบวาแพทยใหคําแนะนําในระดับนอยเกีย่วกับการฉีดวคัซีน
ปองกันโรค การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  การปองกันอบุัติเหตุ ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญที่ควรตระหนักและ
ไดรับการปรับปรุงตอไป 
 ดานการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานในชวง 6 เดือนที่ผานมา แบงเปนปจจัยดาน
กายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ พบวาแพทยมีการสัมผัสตอรังสีมากที่สุดในทุกวันทํางานคิดเปนรอยละ 
3.2 สวนดานเคมีพบวาแพทยมีการสัมผัสตอกาซที่ใชเปนยาสลบในทกุวันทํางานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
4.7 สวนปจจยัดานชีวภาพพบวาแพทยมีการสัมผัสเลือดมากที่สุดในทกุวันทํางานคดิเปนรอยละ 23.7 แต
คําตอบของขอมูลการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทาํงานสวนใหญมักตอบวาไมสัมผัสและสัมผัส
บาง ทั้งดานกายภาพและดานเคมี  ยกเวนดานชีวภาพที่มีการตอบในสวนของการสัมผัสทุกวันและสัมผัส
บางที่คอนขางสูงกวาดานอืน่ โดยเฉพาะการสัมผัสเลือดในทุกวนัทํางาน ซ่ึงสูงถึงรอยละ 23.7 เมื่อเทียบ
ในกลุมของการสัมผัสสิ่งคุกคามดานกายภาพและดานเคมีในทุกวันทํางาน  จะเห็นวาแพทยมีโอกาส
สัมผัสสิ่งคุกคามมากมายหลากหลายประเภท อาทิเชน รังสี กาซที่ใชเปนยาสลบ เลือด หนอง และสิ่งคัด
หล่ังจากระบบตาง ๆ รวมถึงเชื้อโรคซึ่งในสถานการณปจจุบันกจ็ะพบเชื้อโรคใหม ๆ ที่สามารถติดตอได
รวดเร็วและมคีวามรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ดังเชน เชื้อเอดส เชื้อหวดัมรณะหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS)  
 
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตาง ๆ กับปจจัยดานสขุภาพ  

ในการศึกษานีไ้ดนําตวัแปรตางๆ มาวิเคราะห และพบปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเกดิโรค
ดังตอไปนี้  
 1.  ในสวนของปจจัยสวนบคุคล พบวาอายุมีความสัมพนัธตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยพบวาอายุที่มากขึ้นมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคตาง ๆ เหลานี้เพิ่มขึ้น  
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 2.  การจบเฉพาะทางและไมจบเฉพาะทางมีความสัมพันธตอการเปนโรคหืดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ โดยกลุมเฉพาะทางเปนปจจัยสงเสริมของการเปนโรคหืดมากขึ้น ทั้งนี้ยังไมสามารถบอก
รายละเอียดหรืออธิบายถึงตนเหตุไดวากลุมเฉพาะทางมีผลตอการเกิดโรคหืดอยางไร เนื่องจากมีขอจาํกัด
ในเรื่องของระเบียบวิธีวิจยัและไมมีกลุมเปรียบเทียบ 
 3.  ในดานการทํางานพบวาสงักัดภาคเอกชนและการมีคลินิกมีความสัมพันธตอการเกดิโรค
ความดันโลหติสูง ทั้งนี้อาจจะเปนผลโดยออมจากการทีท่ําใหเกดิความเครียดจากการทํางาน เนื่องจาก
ภาคเอกชนมกีารแขงขันกันสูง ความเสี่ยงตอการถูกฟองรองสูง อีกทั้งในเรื่องของรายได การเงิน 
ความสัมพันธระหวางเพื่อนรวมงาน ความเหนื่อยลา เปนตน  มีการศึกษาพบวาความเหนื่อยหนายหรือ
ความเหนื่อยลานั้นจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายทําใหรางกายออนเพลีย เกิดความทอแทใจ 
เกิดความเครียด เหลานี้อาจมผีลตอโรคความดันโลหิตสูงได 
 4.  การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงจากที่ทราบกันแลววาการสูบบุหร่ี
เปนปจจยัเสี่ยงอยางหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานและยงัมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด มีผล
ตอโรคหัวใจชนิดขาดเลือดอกีดวย แตทั้งนีไ้มอาจอธิบายถึงสาเหตุหรือปจจัยเสีย่งได หากจะทําการศึกษา
ตอควรมีกลุมควบคุมและมกีารควบคุมปจจัยรบกวนอืน่ ๆ ดวย 
 5.  การตรวจสขุภาพประจําปมีความสัมพันธตอโรคเบาหวาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการไดรับการ
คัดกรองโรคหรือตรวจสุขภาพ ทําใหไดรับการวินจิฉัยตั้งแตเร่ิมแรก จึงทําใหพบโรคมากขึ้นและพบใน
ระยะแรก และกลุมแพทยที่ตรวจสุขภาพมกัเริ่มทําเมื่ออายุมากขึ้น ซ่ึงกม็ีอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน
มากขึ้นไปดวย 
 6.  สวนการออกกําลังกายพบวามีความสัมพันธตอโรคภูมิแพ โดยพบวาการออกกําลังกายเปน
ปจจัยปองกันของการเกิดโรคภูมิแพ สวนผูที่ไมออกกําลังกายจะมีโอกาสเกิดโรคภมูิแพมากกวา 
 7.  สวนปจจยัดานการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ พบวาการสัมผัสตอรังสีและเลือดมีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีทิศทางของความสัมพันธของการเกิด
โรค ดังนี้ คือ ในกลุมที่มีการสัมผัสตอเลือด เปนปจจัยทีก่อใหเกิดโรคความดันโลหติสูงและเบาหวาน
มากกวากลุมทีไ่มสัมผัส  แตคนที่ไมมีการสัมผัสตอรังสีพบวามีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวา
กลุมที่มีการสัมผัสตอรังสี   แตยังไมสามารถอธิบายถึงการเปนสาเหตุได    
 8.  ในการประกอบวิชาชีพสาขาเฉพาะทาง ผูวิจัยไดวเิคราะหแยกทกุสาขา ดูถึงความสัมพันธกับ
การเกิดโรคในกลุมตาง ๆ พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากจํานวน
แพทยเฉพาะทางบางสาขาหรือการเกิดโรคในกลุมตาง ๆ มีจํานวนนอยเกินไปในการนํามาวิเคราะห จึง
ทําใหมองไมเห็นความสัมพนัธที่อาจมีอยูได 
 9.  ในการวิเคราะหความสัมพันธในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพในดานตาง ๆ ไมพบวามีปจจยั
ใดที่มีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติในโรคกลุมตาง ๆ เหลานี้ 
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 10.  Multivariate analysis พบวาความพึงพอใจตอวิชาชพีแปรตามอาย,ุ การไดออกกําลังกาย  
และแปรผกผนักับการประสบอุบัติเหตุในรอบ 6 เดือนที่ผานมา   
 
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

1. ความบกพรองของขอมูลในเรื่องของการเปลี่ยนที่อยูของแพทย หากไมไดมีการแจงเขา
มายังศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย ก็จะทําใหไมทราบขอมูลของแพทยผูนั้น ดังนี้จึงควรมีการปรับ
ขอมูลในสวนนี้ใหมีความใหมอยูเสมอ 

2. ในเรื่องของการตอบกลับแบบสอบถาม ทั้งนี้เนื่องจากการสงแบบสอบถามไปยังแพทยทาง
ไปรษณยีและใหตอบกลับเอง ซ่ึงเปนการตอบโดยสมัครใจจากแพทยผูนั้น อาจทําใหการสงกลับของ
แบบสอบถามไมมาก และในชวงการศกึษานํารองกอนทีท่ําการศึกษาจริงไดสงแบบสอบถามไปยังแพทย 
40 คน ผลปรากฏวามีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามเทากับศูนย ซ่ึงถือเปนอุปสรรคที่สําคัญมาก
ในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

3. เนื่องจากเปนการสํารวจหลาย ๆ ดาน ไมไดเจาะจงศึกษาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะ ทําให
ภายในแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามหลายปจจยั สงผลใหแบบสอบถามมีปริมาณมาก ซ่ึงอาจ
ตองใชระยะเวลานานในการตอบ อาจทําใหแพทยไมสะดวกหรือไมเตม็ใจที่จะตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้
เนื่องจากมีเวลานอย 

4. การสัมภาษณแพทยทางโทรศัพท ก็เปนอุปสรรคที่สําคัญเชนกัน ทั้งนีเ้นือ่งจากแพทยมี
ภาระงานมากและการทํางานของแพทยไมเปนเวลาแนนอน มีทั้งทํางานในเวลา ทํานอกเวลา ทําคลินิก 
ทํางานดานบรหิาร ทําใหแมจะมีการตดิตอนัดไวลวงหนาก็มีการเลื่อนออกไปหลายครัง้หรือตองติดตอ
อยูหลายวัน ทาํใหเกดิความลาชาและความยากในการเกบ็ขอมูล 

5. ที่สําคัญในการศึกษานี้ คือ  ยังไมมีกลุมขอมูลที่จะนํามาเปรียบเทียบ สวนหนึ่งเปนเพราะใน
ประเทศไทยยงัไมเคยมีการศกึษาในลักษณะนี้มากอน ทําใหไมทราบขอมูลเบื้องตนของแพทย ทั้งนีก้าร
สรุปผลการวิจัยในเรื่องของการหาปจจยัเสี่ยงตอสุขภาพในดานตาง ๆ ยงัไมอาจสรุปแนนอน บอกไดแต
เพียงความสัมพันธระหวางปจจัยหนึ่งกับอีกปจจยัหนึ่งเทานั้น อีกประการหนึ่ง ขอมลูสวนใหญเกบ็เปน
ขอมูลเชิงคุณภาพ ไมใชขอมูลเชิงปริมาณ  อาจทําใหไมเห็นขอสรุปไดชัดเจน 
 
ขอเสนอแนะ 

1.  การสํารวจภาวะสุขภาพของแพทยนี้นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมโดยตรง และยังไมเคยมีผูใดในประเทศไทยศกึษามากอน การศึกษาครั้งนี้จงึถือเปนการสํารวจ
และสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดยรวมครั้งสําคัญทําใหทราบสถานการณสุขภาพและภาวะ
เจ็บปวยมาปรบัใชในการเฝาระวังโรคและรณรงคใหแพทยตระหนักถึงปญหาสุขภาพตนเองเพื่อการ
สรางเสริมคุณภาพชีวติที่ดีของแพทย 
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2.  เพื่อเก็บเปนขอมูลพื้นฐานและสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสรางสมมุติฐานเพื่อการ
วิจัยเชิงวเิคราะหตอไปโดยนํามาปรับใชในงานวจิัยอ่ืนหรือศึกษากลุมอาชีพอ่ืนเปรยีบเทียบ 
 3.  การศึกษาครั้งนี้ทําใหแพทยมีความตระหนักรูถึงสุขภาพของแพทยโดยรวม  รวมถึงปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ   ทําใหแพทยหันมาสนใจสุขภาพตนเองและมีความดแูลเอาใจใสในเพื่อนแพทยดวยกัน
เองมากขึ้น 

4. ผลของการมีสุขภาพที่ดีขึ้นของแพทยจะชวยสงเสริมภาพลักษณและการเปนตนแบบที่ดีดาน
สุขภาพใหกับประชาชนได 
 
4.  การศึกษาแพทยไทยท่ีเสียชีวิตโดยการฆาตัวตาย: ขอมูลเบื้องตน 

  การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ศึกษาแบบยอนหลัง ตั้งแตปพ.ศ. 2545 ลงไป ศึกษาในแพทย
ที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตายทุกราย โดยยกเวนรายที่เสียชีวิตกอนการสัมภาษณภายใน 6 เดือน เนื่องจาก
ญาติและผูเกี่ยวของอาจอยูในภาวะซึมเศราอันเนื่องจากการพรากจากและอาจไมพรอมตอการใหขอมูล8 
โดยรายชื่อและจํานวนประชากรไดจากบัญชีรายช่ือของแพทยสภา การศึกษาในใบมรณบัตร และจาก
การบอกกลาวในกลุมแพทย วิธีการที่ใชศึกษาไดแกการสัมภาษณญาติและผูเกีย่วของ ทั้งนี้ตองสราง
ความเขาใจและอธิบายเหตุผลกับผูถูกสัมภาษณกอน เพื่อการรวมมือที่ด ีการสัมภาษณจะใชผูสัมภาษณ 1 
คน และผูชวยผูสัมภาษณอีก 1 คน เพื่อชวยประเมินสถานการณและวิเคราะหขอมูลที่ไดรวมกับ
คณะผูวจิัย8  โดยใชระยะเวลาในการศึกษา 2 ป คือตั้งแตเดือนธันวาคม 2545-เดือนพฤศจิกายน 2547 
 ผูสัมภาษณ ประกอบดวย จติแพทย นกัจติวิทยา นกัสังคมสงเคราะห และพยาบาลจิตเวช โดย
แหลงขอมูลที่จะทําการสัมภาษณและบันทกึขอมูลไดแก 1) กลุมญาติ เชน พอแม, สามีหรือภรรยา, 2) 
กลุมเพื่อนรวมงาน  ผูบังคับบัญชา, 3) กลุมเพื่อนรวมรุนที่เรียนแพทย และ 4) แพทยผูดแูลรักษา  
นอกจากนั้นยงัมีการคนจาก Medical record หรือแหลงขอมูลโดยไดจากเจาหนาที่ชันสูตร, ตํารวจ, 
เพื่อนบาน, สังคมที่ผูตายเกีย่วของ, เอกสารอื่นๆ เชน หนังสือพิมพ  โดยในผูตายแตละรายจําเปนที่
จะตองไดขอมูลจากทุกกลุมเนื่องจากตองการขอมูลเพื่อยืนยันความถูกตอง และหาการวินจิฉัยโรคทาง
จิตเวชทีแ่นชัด 

เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัย 
การทํา Psychological Autopsy ใชการสัมภาษณและบนัทึกขอมูลโดยมีขอบเขตเนื้อหาของการ

สัมภาษณ 8 ไดแก รายละเอยีดของการตาย (เชน พฤติการณแวดลอม วิธีการที่ใชฆาตัวตาย การไตรตรอง
ในการฆาตวัตาย เปนตน), ภูมิหลังของครอบครัว รวมถึงประวัติการเจ็บปวยทางจิต และประวัตกิารทํา
รายตนเอง,  ชีวิตวยัเดก็ วยัรุน  และการศึกษา,  ความสัมพันธระหวางบุคคล ไดแก บิดา มารดา  
ครอบครัว ภรรยา เพื่อนๆ, การมีแหลงสนับสนุนทางสังคม,  แหลงพักพิงอาศัย, การมีปญหาทาง
กฎหมาย. อาชีพการงาน, สุขภาพรางกาย, ปญหาสุขภาพจิต, ประวัติการเจบ็ปวยทางจิต, ปญหา
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บุคลิกภาพและลักษณะนิสัย, การแสดงออกซึ่งพฤติกรรมทํารายตนเอง, การนับถือศาสนาและลัทธิ, 
เหตุการณสําคัญๆ ในชีวติ, การใชบริการทางการแพทยหรือแหลงชวยเหลืออ่ืนกอนการเสียชีวิต, ทาที
ของญาติตอการเสียชีวิต 

จํานวนชั่วโมงในการสัมภาษณแตละครั้ง ประมาณ 2-5 ช่ัวโมง ซ่ึงขึ้นอยูกับผูถูกสัมภาษณ และ
จํานวนครั้งที่ใชในการสัมภาษณจนเสร็จสิ้น ขึ้นอยูกับแตละราย8 ภายหลังการสัมภาษณในแตละราย 
ตองนําขอมูลและรายงานทีไ่ด มาวิเคราะหประชุมปรึกษารวมกนัในกลุมผูสัมภาษณทั้งหมดพรอมให
การวินจิฉัยโรคทางจิตเวชในกรณีที่มีความผิดปกติโดยใชเกณฑการวนิิจฉัยตาม ICD-10 และหาปจจัย
เสี่ยงที่อาจเปนปจจัยในการฆาตัวตายของผูเสียชีวิต 
ผลการศึกษา 

จากการทํา Psychological autopsy ในแพทยที่ไดรับรายชื่อ 17 คน พบเพศชาย 16 คน เพศหญิง 
1 คน มีอายุเฉลี่ย 40 ป  โดยมีอายุต่ําสุด 24 ป สูงสุด 58 ป สวนวิธีการฆาตัวตายนั้น สวนใหญใชวิธีการ
แขวนคอ ยิงตวัตาย และฉีดสาร KCl เขาเสนเลือด ตามลําดับ โดยวิธีการแขวนคอและยิงตัวตายนัน้ พบ
ในแพทยชาย 11 คน หรือ รอยละ67.7 และแพทยหญิง 1 รายนั้นใชวิธีการฉีดสาร KCl เขาเสนเลือด ใน
ดานของการทาํงาน พบวา สวนใหญยังอยูระหวางรับราชการ เปนแพทยทั่วไป มีประวัติไดรับการรักษา
ทางจิตเวช 4 ราย โดยไดรับการรักษามากอน นานกวา 1 ปกอนเสียชีวิต 3 ราย และใกลเวลาที่เสียชีวติ 1 
ราย สําหรับปญหาทางดานจติเวชที่พบในชวงเวลาที่เสยีชีวิต เทาที่ทราบสาเหตุ พบวา Major Depression 
พบไดสูงสุด 3 ราย รองลงมาคือ Schizophrenia และ Adjustment disorder ในจํานวนที่เทากัน คือ 2 ราย 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  ปญหาทางดานจิตเวช ในชวงเวลาที่เสียชีวิต 
ปญหาทางดานจิตเวช รอยละ 
ไมพบ 17.6 
Depressive disorder 5.9 
Major depression 17.6 
Schizophrenia 11.8 
Delusional disorder 5.9 
Alcohol dependent 5.9 
Adjustment disorder 11.8 
ไมทราบ 23.5 

 
ในดานการใหขอมูล ในกลุมที่เปนญาติ พบวา ไดรับขอมูลจากสามี/ภรรยา และญาติอ่ืนๆที่

ไมใชญาติใกลชิด มากที่สุด หลายรายพบวาไมสามารถเขาถึงบิดา มารดา ผูเสียชีวติได เนื่องจากญาติ
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หรือผูใหขอมลูอ่ืนเกรงวาจะสะเทือนใจ  สําหรับกลุมเพื่อนรวมงาน ใหความรวมมือในการใหขอมลูเปน
อยางดี ไมวาจะเปนผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานอาชีพเดียวกัน หรือผูรวมงานอาชีพอ่ืนก็ตาม ซ่ึงนบัเปน
กลุมที่มีผูยินดใีหขอมูลมากที่สุด รองลงมา คือกลุมเพื่อนที่เรียนแพทย  

การเปดเผยการเสียชีวิตตอญาติ พบวา สวนใหญทราบดวีา ผูเสียชีวิตฆาตัวตาย  มีเพยีง 2 ราย ที่
ญาติ (หมายถึง บิดา มารดา) รับทราบวา ขาดอากาศหายใจ รายหนึ่งมีโรคประจําตัวเปนหอบหดื และอีก
รายมารดารับทราบวา นอนหลับไปแลวเสียชีวิต และมี 1 รายที่ภรรยารับทราบวาเสียชีวิตจากการมี
เลือดออกในกระเพาะ เนื่องจากผูเสียชีวิต มีประวัติดื่มสุรามาก และเปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบอยู
แลว  

สําหรับปญหาที่ปรากฏของผูเสียชีวิต เทาที่ทราบ พบวาสวนใหญมปีญหาทางดานสุขภาพทาง
กาย ไดแก โรคหอบหืดเรื้อรัง โรคกระเพาะอาการอักเสบ โรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว วณัโรค และโรค
เสนเลือดอุดตนัในสมอง รวมทั้งสิ้น 5 ราย สวนผูเสียชีวติที่มีปญหาสุขภาพจิต รวมทัง้สิ้น 5 ราย เชนกัน 
ไดแก Schizophrenia 2 ราย Delusional disorder 1ราย Major Depression 2 ราย สวนปญหาทีพ่บมาก
ใกลเคียงกัน คือปญหาสัมพันธภาพกับคนรัก รวม 5 ราย รองลงมาเปนปญหาในดานหนาที่การงาน 4 
ราย สําหรับปญหาที่ปรากฏจนเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการฆาตัวตาย ไดแก ปญหาสุขภาพจิต และ
ปญหาสัมพันธภาพกับคนรกั ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ปญหาที่ปรากฏและปญหาที่นําไปสูการฆาตัวตาย 
ปญหาที่ปรากฏ จํานวน ปญหาที่นําไปสูการฆาตัวตาย จํานวน 

ปญหาการเรียนแพทย 1 ปญหาการเรียนแพทย 1 
ดานหนาที่การงาน 4 ดานหนาที่การงาน 1 
สุขภาพกาย 5 สุขภาพกาย 1 
สุขภาพจิต 5 สุขภาพจิต 3 
บุคลิกภาพ 2 การสูญเสียคนรัก 1 
สุราและสารเสพติด 1 ชูสาว 1 
การสูญเสียคนรัก 1 สัมพันธภาพกบัคนรัก 3 
ชูสาว 1 ปญหาครอบครัว 2 
สัมพันธภาพกบัคนรัก 5 unknown 6 
ปญหาครอบครัว 3   
ปญหาการเงิน 1   
unknown 4   

 
วิจารณ 
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จากผลการศึกษาพบวาแพทยชายมีอัตราการฆาตัวตายมากกวาแพทยหญิง ซ่ึงเปนอัตราที่
สอดคลองกับที่จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ ไดทําการศึกษาสาเหตุการตายของคนไทยในป 2541 ที่พบวา
เพศชายมีอัตราการฆาตัวตายมากกวาเพศหญิง 2.8 เทา 4  แตตางกับที ่Hawton และคณะไดทําการศึกษา
ไววา ในอังกฤษและเวลส แพทยชายมอัีตราการฆาตัวตายมากกวาแพทยหญิงก็จริง แตเมื่อเทียบกับ
ประชากรทั่วไป พบวาแพทยชายมีอัตราการฆาตัวตายนอยกวาผูชายท่ัวไป แตแพทยหญิงมีอัตราการฆา
ตัวตายสูงกวาผูหญิงทั่วไป 2 เทา (3) สวนในเรื่องของอายุ พบวาแพทยที่ฆาตัวตายมีอายุเฉลี่ย 40 ปซ่ึง
ใกลเคียงกับการศึกษาของ Lindeman และคณะ ที่ศึกษาแพทยที่ฆาตวัตายของประเทศฟนแลนดระหวาง
ป 1986-1993 และพบวาแพทยที่ฆาตัวตายมีอายุเฉลี่ย 47.4ป 9 ในขณะที่ Charles L. Rich และ Ferris N. 
Pitts, JR. ไดทาํการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาแพทยชายที่ฆาตัวตาย มีอายุเฉลี่ย 51.3 ป แพทยหญิงที่
ฆาตัวตายมีอายุเฉลี่ย 47.8 ป 10, 11 

สวนในเรื่องของการเลือกวิธีการฆาตัวตายนั้นพบวาแพทยหญิงมีแนวโนมในการเลือกวิธีการ
ฆาตัวตายดวยการใสสารพิษในตัวเอง ในขณะทีแ่พทยชายนิยมการทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บ12 เชน การ
ยิงตัวตาย หรือการแขวนคอ เปนตน สําหรับปญหาทางดานจิตเวชที่พบในแพทยที่เสียชีวิตจากการฆาตัว
ตายนั้น พบวาปญหาทางจิตเวชเปนตวับงชีห้นึ่งของการฆาตัวตายแมจะมีสัดสวนที่ไมสูงนัก โดยทีโ่รค
ซึมเศราพบมากที่สุด รองลงมาคือโรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคจิตเภทตามลําดับ8, 13 ปญหาที่ปรากฏและ
ปญหาที่มากระทบในชวงเวลาแหงการเสียชีวิต นับเปนประเด็นสําคัญทีค่วรนํามาพิจารณา ผูเสียชีวิต
สวนใหญมีปญหาหลากหลายมากระทบอยางนอย 2 เร่ืองถึง 5 เร่ืองหรือมากกวา ซ่ึงปญหาที่มากระทบ
นั้นสวนใหญเปนปญหาสุขภาพจิต สุขภาพกาย ความสัมพันธกับคนรกั หรือปญหาครอบครัว ถานับ
ปญหาที่สําคัญที่สุดซึ่งนําไปสูการฆาตัวตาย ไดแก ปญหาสุขภาพจิต ตามมาดวยปญหาความสัมพนัธกับ
คนรัก ปญหาดานกฎหมาย และปญหาดานการงานตามลําดับ13 สวนในประเดน็ของสาขาเฉพาะของ
แพทยนั้น ไดมีการศึกษาในตางประเทศ พบวา จิตแพทยและวิสัญญีแพทยมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวา
สาขาอื่นทั้งนี้อาจเนื่องจาก จิตแพทยตองเผชิญภาวะเครียด และความไมพึงพอใจมากกวาสาขาอื่น 
ในขณะที่วิสัญญีแพทยมีโอกาสเขาถึงวิธีการที่จะฆาตัวตายไดมากกวาสาขาอื่น12 

การใหขอมูลของผูใกลชิดมปีระเด็นที่ควรพิจารณาคือ ถึงแมวา พอ แม ผูปกครองหรือคนรัก จะ
เปนแหลงขอมูลที่ดีที่สุด แตในบางกรณี ปญหาบางอยางที่เกิดขึ้นกับผูเสียชีวิต พอแมอาจไมทราบ แต
เพื่อนสนิทกลบัใหขอมูลไดมากกวา8  และสิ่งที่นาสังเกตคือถาผูเกี่ยวของคนใดเปนปจจัยกระตุนหรือมี
สวนสําคัญที่ทําใหเกดิการฆาตัวตาย ผูเกี่ยวของนั้นจะปฏิเสธในการใหความรวมมือ ซ่ึงผูวิจัยมกัจะ
ทราบภายหลังเมื่อไดขอมูลจากผูใกลชิดรายอื่นมาประกอบแลว 
 
ปญหาและอุปสรรค 

1. การไดรายช่ือแพทยที่ฆาตวัตาย มีจํานวนนอยกวาควรเปนจริง ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบ
ฐานขอมูลจากแพทยสภาที่ไดรับแจงขอมลูยังไมครบ หรือในบางรายที่ฆาตัวตาย แตมีการลงสาเหตุการ



 

 24

ตายในใบชันสูตรวา ระบบทางเดินหายใจลมเหลว อาจทําใหขอมลูในสวนนีไ้มตรงกับความเปนจริง 
และในกรณีทีแ่จงวาเสียชีวติโดยไมทราบสาเหตุอาจเปนที่นาสังเกตวา รายนั้นๆเปนการเสียชีวิตโดยการ
ฆาตัวตายหรือไม 

2. ระยะเวลาที่เสยีชีวิตทีน่านทาํใหไดขอมูลที่ไมถูกตองเนือ่งจากผูใหขอมูลลืมเรื่องราว
บางอยางของผูเสียชีวิตไปแลว ทําใหไดขอมูลไมครบถวน โดยเฉพาะถาผูเสียชีวิตมีอายุมากแลว ผู
ใกลชิดแวดลอมที่ใหขอมูลได มักจะชราภาพ หรือเสียชีวติไปหมดแลวเชนกัน 

3. การทํา Psychological Autopsy นับเปนเรื่องใหมของสังคมไทย ไมมีใครอยากรื้อฟนเรื่อง
การสูญเสีย โดยเฉพาะการสูญเสียที่เกิดจากการฆาตัวตายของคนในครอบครัว และถาประเด็นแหงการ
ฆาตัวตายมาจากปญหาครอบครัวแลว ยิ่งมีแนวโนมที่จะถูกปฏิเสธการใหขอมูลจากคนในครอบครัวมาก
ยิ่งขึ้น 
ขอสังเกตและขอเสนอแนะ 

1. การทํา Psychological Autopsy ในแพทยไทย ทําใหทราบปญหาที่ปรากฏและปจจยักระตุนที่
นําไปสูการฆาตัวตาย เพื่อเปนแนวทางในการเฝาระวัง และการดูแลปองกัน อีกทั้งยังสามารถนําไปปรับ
ใชกับวิชาชพีอ่ืน หรือทําการศึกษาเปรียบเทียบตอไป 

2. การทํา Psychological Autopsy ในผูที่เสียชีวิตยอนหลังไมควรเกิน 2 ป เพราะขอมูลที่ไดอาจมี
ความคลาดเคลื่อน ไมครบถวนสมบูรณ 

3. การไดขอมูลจากหนังสือพิมพเปนสวนหนึง่ที่ทําใหเชื่อมโยงขอมูล หรือทําใหเห็นภาพรางได 
แตไมสามารถยืนยนัไดวาขอมูลที่ปรากฏนั้นเปนจริงหรือครบถวนทั้งหมด จําเปนตองไดรับขอมูลจาก
ญาติและผูใกลชิดดวยเสมอ 
  

 
5.  บทวิเคราะหภาพรวม 
 จากผลการศึกษาของทั้งสองโครงการ นํามาเปรียบเทียบพฤติกรรมดานตางๆ ที่คาดวาจะเปน
ปจจัยเสีย่งที่คกุคามตอสุขภาพเพื่อวิเคราะหดูแนวโนมของพฤติกรรมของแพทยที่มชีีวิตในปจจุบนั ที่
อาจสงผลตอสุขภาพของเขา ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุการตายหลกัของแพทยในอดีต (เมื่อ 10 ป
กอน)  ดังนั้นขอมูลที่นําเสนอนี้จะแสดงใหเห็นเชิงพลวตัของการละเวนปจจยัเสี่ยงทีคุ่กคามตอสุขภาพ 
การเสนอขอมูลตอไปนี้จึงมไิดเสนอความสัมพันธเชิงสถิติ และขอมูลของแตละกลุมก็อิสระตอกนัโดย
ส้ินเชิง  
 ในดานพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ กลุมแพทยที่เสียชีวิตไดสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 39 และกลุม
แพทยที่มีชีวิตใหประวัตวิาเคยสูบมากถึงรอยละ 22 แตปจจุบันลดลงเหลือเพียงรอยละ 6  สวนเรื่องการ
ดื่มเหลาในอดตีกลุมแพทยทีเ่สียชีวิตพบไดรอยละ 48 ซ่ึงพบวาเทากันกบัในอดีตของกลุมแพทยที่มชีีวิต 
แตจะลดลงเหลือรอยละ 27 จะเห็นไดวาพฤติกรรมการสูบบุหร่ีลดลงอยางชัดเจนและนอยกวาประชากร
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ไทยทั่วไป ทั้งนี้อาจเปนจากการรณรงคงดสูบบุหร่ี และกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานที่สาธารณะ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล  อยางไรก็ตามการดื่มเหลายังลดลงไมมาก สําหรับพฤติกรรมการใชยา
นอนหลับไมแตกตางกันมากจากแพทยกลุมเสี่ยงในอดตี กับแพทยปจจบุัน คือประมาณ รอยละ 12 และ 
17 ตามลําดับ 
 อุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายหลักของกลุมแพทยจบใหมสรางความเสียหายทางเศรษฐศาสตร มี
มูลคามหาศาล  สาเหตุการตายอันเนื่องจากอุบัติเหตุชวง 10 ปที่ผานมาประมาณรอยละ 18 ซ่ึงไดมกีาร
สอบถามถึงอุบัติการณของการประสบอุบัติเหตุที่เกดิกบัแพทยปจจุบนัชวง 6 เดือนที่ผานมาพบไดรอย
ละ 10 และมีประสบการณการหลับในขณะขับรถถึงรอยละ 15 ซ่ึงถือวาแพทยปจจุบันยังสัมผัสกับปจจัย
เสี่ยงที่คุกคามอาจมีผลถึงแกชีวิตได กลุมแพทยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสวนใหญเปนแพทยจบใหม 
ทํางานอยูภาคอีสาน ขับรถเร็วดวยความเร็วเฉลี่ย 105 กม/ชม. และทํางานหนกัประมาณ 12-16 ชม./วัน 
 มะเร็งเปนสาเหตุการตายอนัดับหนึ่งของแพทยโดยเฉพาะเพศชาย พบรอยละ 35 ในกลุมแพทย
ที่มีชีวิตมากกวาครึ่งคือราว 18,000 คน ที่ไมอยูในโครงการที่รับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และ
พบวา 1ใน 4 ของแพทยทั้งหมดมีโอกาสสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง  ที่สําคัญ คือมากกวารอยละ 50 
เปนมะเร็งระยะทาย ในกลุมนี้ไดสอบถามถึงการตรวจสุขภาพประจําปพบเพียงรอยละ 47  ซ่ึงโอกาส
ของแพทยที่มชีีวิตไดรับการตรวจเช็คสุขภาพประมาณรอยละ 47 เทาๆ กัน นั่นแสดงวาการละเลยดแูล
เร่ืองการตรวจเช็คสุขภาพในกลุมแพทยในอดีตและปจจบุันไมตางกัน โอกาสที่พบมะเร็งระยะทายใน
กลุมแพทยมีชีวิตอาจใกลเคียงกับในอดตีทีผ่านมา 10 ป 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายลําดับสอง คือราวรอยละ 28 มักเกิดในกลุมอายุ
มากกวา 60 ป ในกลุมแพทยที่มีชีวิตนั้นจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึน้ใน
แพทยที่มีอายมุากกวา 50 ป ทํางานเอกชนและคาเฉลี่ยของการทํางานมากกวา 62.4 ช่ัวโมงตอสัปดาห 
การทํางานหนกัตอเนื่องหลังไดรับการวนิิจฉัยแลวประมาณ 10 ปก็อาจเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดนี้  และแนนอนที่กลุมนี้จะมีสัดสวนที่ตรวจสุขภาพประจําปสูงกวากลุมโรคอืน่ที่เปนสาเหตกุาร
ตาย  เพราะเปนโรคแลวจึงคอยตรวจเปนประจํา  
 มากกวาครึ่งหนึ่งของแพทยที่มีชีวิตเคยมีประวัติเจ็บปวยชวง 6 เดือนที่ผานมา สวนใหญ 1 ใน 3 
ที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และมีรอยละ 24 ที่มีโอกาสสัมผัสเลือดทุกวัน สวนนอยไมเกนิรอย
ละ 5 ที่มีโอกาสสัมผัสสารเคมี รังสี เสียงดัง และอื่นๆ 
 ความพึงพอใจตอวิชาชีพแพทย จะเปนภาพรวมที่แพทยแตละคนไดสรุปแลวตอบผลลัพธวาพึง
พอใจมาก หรือไม จากการวเิคราะห ตวัแปรอิสระหลายตวัพบวามีความสัมพันธกันกบัความพึงพอใจ 
แตเมื่อนํามาวิเคราะหรวมโดยใชสถิติ Logistic regression analysis พบวามีตัวแปร 3 ตัวที่เดนออกมา คือ 

1. ประสบอุบัติเหตุชวง 6 เดือนที่ผานมา ทําใหรูสึกถึงความลําบากของวชิาชีพนี้โดยเฉพาะเมื่อ
ประสบอุบัติเหตุที่เกีย่วเนื่องจากงานทีห่นกั ไมมีเวลาพกัผอน  
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2. แพทยทีไ่ดออกกําลังกายจะมีความพึงพอใจในวิชาชีพสูง การไดผอนคลายจากงานทีห่นัก 
ยุงยาก ซับซอน เมื่อไดออกกําลังกายกจ็ะชวยใหคณุภาพชีวิตดีขึน้ 

3. เมื่ออายุมากขึน้ก็พึงพอใจมาก เนื่องจากทกุอยางเริ่มลงตวัแลว เร่ืองบาน ครอบครัว ลูก ฐานะ
การเงินที่เก็บออมมาได แตรายไดมากๆ กลับไมมีนัยสําคญัทางสถิติ ทั้งนี้เปนเพราะมแีพทยเพียงรอยละ 
60 เทานั้นที่เปดเผยเงินเดือน ซ่ึงกลุมที่ไมเปดเผยนัน้นาที่จะเปนยอดตวัเลขที่สูงกวาที่ปรากฏในขอมูล
ขางตนที่กลาวแลว   
 
6.  บทสรุป 

ปจจุบันการเลอืกเรียนแพทยยังเปนที่นยิมของนักเรียนมัธยมปลาย ดังนัน้ผูที่เขามาเรียนแพทย
จึงมักจะอยูในหมูที่เรียนเกงที่สุดของประเทศ  การลงทุนในการสรางแพทยก็สูงกวาสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  
จากการรวบรวมคาใชจายรายหวัในการผลิตแพทยโดยเฉลี่ยทั่วทั้งประเทศ ทุก ๆ ปรัฐบาลจักตองลงทุน
ไมต่ํากวา 2,780 ลานบาทในการผลิตแพทยจํานวน 1,200 คน เพื่อใหบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุข จะเหน็ไดวาทรพัยากรตั้งตนกม็ีคุณภาพดี กระบวนการผลิตก็ใชบุคลากรทีเ่ชี่ยวชาญ และ
เทคโนโลยีเฉพาะดาน เพื่อใหไดทรัพยากรบุคคลที่เปนแรงงานทักษะความชํานาญใหกับสังคมตอไป แต
ผลผลิตแพทยอาจมีอายุการทํางานคอนขางสั้น ทั้ง ๆ ที่ความชํานาญของอาชีพแพทยนั้นขึ้นกับอายกุาร
ทํางานที่เพิ่มขึน้เปนสําคัญ ในทางเศรษฐศาสตร จึงถือวาการลงทุนสรางแพทยซ่ึงนัน้คอนขางสูง แต
เทาที่เปนอยูในปจจุบันสังคมกลับไดผลตอบแทนคืนที่ไมคุมคา และขาดการพัฒนาใหยั่งยืนและมคีวาม
ตอเนื่องที่เกิดผลประโยขนสูงสุดใหกับประชาชนชาวไทย  

โดยทั่วไป ประสิทธิภาพการทําเวชปฏิบัติของแพทยยอมขึ้นกับปจจยัหลายอยาง นอกจากแพทย
มีความรู เจตคติ และทักษะทีไ่ดมาตรฐานตามเกณฑแพทยสภาแลว ยังตองมีสุขภาพกายและสุขภาพจติที่
ดีดวยจึงจะสามารถใชความรู ความสามารถไดอยางเต็มที่ รวมกับไมตรีจิตที่เปยมดวยความเมตตา ใน
การใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลทําใหเกิดความพึงพอใจในวิชาชีพแพทยไดในทีสุ่ด 
ดังนั้นการมองภาพรวมที่ทําใหสมาชิกแพทยประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใหมีประสิทธิภาพและได
มาตรฐาน จําเปนอยางยิ่งที่องคกรวิชาชีพควรศึกษาวิจยัธรรมชาติความเปนอยู ปจจัยเสี่ยง ความเครยีด 
สังคม ที่มีผลตอสมาชิกแพทย เพื่อบรรเทาความรุนแรง และปองกันมิใหเกิดปญหาซ้ํา และเปนการเพิ่ม
ขวัญและกําลังใจใหกับหมูแพทยที่ปฏิบัติงานอยูทั่วทกุพืน้ที่ของประเทศไทย 

ปญหาการกระจายของแพทย  สัดสวนการผลิตแพทยเฉพาะทาง  การฟองรองแพทย และอกี
หลายๆ เร่ือง ลวนแตมีความสับสนที่ยอกยอนและซับซอน ดวยความเครียดทางสังคมที่คาดหวังในความ
เปนแพทยมากขึ้น ขณะเดียวกันแพทยตองดิ้นรนประกอบวิชาชีพนอกเวลาเพื่อเสริมรายไดใหกับตนเอง
และครอบครัวใหสมศักดิ์ศรีที่สังคมทุนนิยมที่ตั้งไวสูง กอใหเกดิการตอบสนองในรูปแบบตาง ๆ นานา 
อาทิเชน วินจิฉัยและรักษาเกินเหตุ ละเลยการปฏิบัติงานในหนาที่ ไปทาํงานเปนแพทยที่ตางประเทศ หัน
หลังใหกับงานภาครัฐที่ใหคาตอบแทนทีไ่มสอดคลองกับวิถีชีวิต หรือสุดทายประกอบวิชาชีพอ่ืนที่
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ไมใชแพทยไปเลย ทั้งหมดนี้ไมเอื้ออํานวยใหแพทยปรับตัวใหเขากับสังคมปจจุบันหรืออยูอยางมี
ความสุขไดยาก และพลาดโอกาสที่รับใชสังคมตามกําลังและศักยภาพที่ตนเองมีอยูได และสุดทายที่
แพทยหมดความหวังกับวิถีชีวิตที่ตนไมมคีวามภาคภูมิใจ ไมสํานึกถึงเกียรติและศักดิศ์รีที่สังคมมอบไว
ให สุดทายก็ไรซ่ึงจิตวิญญาณในการที่จะพัฒนาวิชาชพีตามวิถีทางที่ตนถนัดและเชี่ยวชาญไดในทีสุ่ด  

และทายที่สุด ความเครียดตอรางกายและจิตใจดงักลาวนี้ ทําใหแพทยขาดความสนใจและไมให
ความสําคัญที่จะดแูลสุขภาพของตนเอง ประกอบกับทีต่ัวเองมีความรูดานการแพทย เชื่อมั่นในตนเองสูง 
ละเลยการหาความเหน็อื่นจากเพื่อนแพทยที่เชี่ยวชาญ ทานยากอนไดรับการวินจิฉัยที่ถูกตอง ไมไดรับ
การตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการปองกนัและดแูลสุขภาพเชนเดยีวกับประชาชนทั่วไป14 ทําใหการ
วินิจฉยัลาชาหรือวินิจฉัยไมถูกตองแมนยํา การรักษาที่ไมเหมาะสม นําไปสูผลลัพธจากการรักษาทีไ่มได
ผลดี อีกกรณหีนึ่งที่แพทยตองเครียดกับงานที่รับผิดชอบนอกเวลาแลวตองขับรถก็มีอุบัติการณที่ประสบ
อุบัติเหตุคอนขางสูง15 การที่แพทยเสยีชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลอันมีคาของสังคมไปอยางมากมาย ทั้งนี้เนื่องจากวิชาชีพแพทยเปนวิชาชีพที่อาศัย
ประสบการณ จึงเกิดความเชีย่วชาญและแตกฉานในสาขาวิชานั้น ๆ ยิ่งมอีายุมาก กย็ิ่งมคีวามเชี่ยวชาญ
มากขึ้นเปนลําดับ  

ปญหาสุขภาพเปนปญหาที่สําคัญของแพทยที่ไมมีการศึกษาวามีผลกระทบในดานอืน่ ๆ บาง 
ยกตวัอยางเชน การอยูเวรปฏิบัติหนาที่เปนระยะเวลานานติดตอกนั โดยไมไดพักผอนอยางเพยีงพอ ตอน
เชาก็ทํางานตอ อาชีพอ่ืนมีวนัหยดุแตอาชพีแพทยนั้นไมมี  องคกรแพทยสวนใหญมรีะบบการฝกอบรม
ตั้งแตสมัยเปนนักเรียนแพทยจนถึงแพทยประจําบานโดยเนนหนกัในเรือ่งความรับผิดชอบตอหนาที ่แต
ไมเคยตอรองเรื่องคาตอบแทนที่เหมาะสมกับแรงงานที่มทีักษะพิเศษทีไ่มมีใครแทนได และก็ไมไดอยู
ภายใตการควบคุมของสหภาพแรงงานใดๆ  ความกดดนัตาง ๆ เหลานี้ถูกสังคมทอดทิ้งไมไดรับการดูแล
เอาใจใสอยางเหมาะสม แพทยรุนพี่บอกอยางเดยีววา “ตองทํา” อยางที่ปฏิบัติกันมา  ทั้ง ๆ ที่ตนเองก็เคย
ไมพอใจกับระบบที่ไมเปนธรรมนี้ แตก็เปนธรรมเนียมปฏิบัติตอๆ กันมา ทั้งๆ ที่ตนเองเคยตองอยูเวร
นอกเวลาเพิ่มในโรงพยาบาลเอกชนเพื่อเปนการเพิ่มรายได เมื่อมีแพทยคนใหมมากต็องปฏิบัติเชนนี้ไป
เร่ือยๆ เกิดวัฒนธรรมองคกรที่ไมเกื้อกูลแพทยรุนนองที่ดอยกวาในดานประสบการณทางคลินิก   

เปนที่นาแปลกมากในสังคมไทยปจจบุันทีค่นมีความรูทีรํ่่าเรียนมานานกวาสาขาวิชาชีพอ่ืนนั้น 
กลับมีรายไดไมเพียงพอกับการดํารงชีพทั่วๆ ไปเมื่อเทียบกับสาขาวิชาอืน่ๆ การดิ้นรนเพื่อความอยูรอด
ของตนเองและครอบครัวใหมที่กําลังจะสราง แพทยจบใหมจึงตองหารายไดพเิศษเพิม่เติม ไมมีเวลาวาง
สําหรับสันทนาการ กีฬา และสังคมกับเพื่อนรวมงาน และแมกระทั่งใหเวลากับครอบครัว ทําใหคณุภาพ
ชีวิตของแพทยอยูในขั้นที่นาเปนหวง ผลพวงที่อาจเกิดขึ้นแตไมมีผูใดในประเทศไทยสนใจศกึษามา
กอน ซ่ึงในงานวิจยัช้ินนี้ไดแสดงใหเห็นชดัเจนวาแพทยจะเกดิความพงึพอใจกับวิชาชีพมากเมื่อตนเอง
ไดมีโอกาสออกกําลังกาย  ขอมูลที่นาสนใจจากตางประเทศที่เกี่ยวของไดแก อุบตัิการณที่แพทยประสบ
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อุบัติเหตุจราจรและเสียชีวิตกอนวยัอันควร15, 16 อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสสิ่งคุกคามตอสุขภาพซึ่ง
อาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหแพทยเจ็บปวยและเสียชีวติมากกวาประชากรกลุมอายุเดียวกัน1, 15-17 เปนตน   

ในประเทศไทยไดมกีารสํารวจในป พ.ศ. 2543 พบวาอัตราตายของประชากร 479.1 ตอ
ประชากร 100,000 คน แตจากขอมูลเบื้องตนของประชากรแพทยไทยนัน้ไมต่ํากวา 3,592 ตอประชากร 
100,000 คน ซ่ึงสูงกวาของประชากรไทยทัว่ไปถึง 7.5 เทา ซ่ึงมีการศึกษาจากหลายสถาบันที่ช้ีบงถึง
อาชีพแพทยนัน้มีความเสี่ยงสูงกวากลุมอาชีพอ่ืน1, 17-19  Frank และคณะ15 ไดสํารวจสาเหตุการตายของ
แพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 10 อันดับของสาเหตุการตายนัน้ไมแตกตางกนักับประชากรทั่วไป 
แตมีความเสี่ยงสูงขึ้นในการเกิดภาวะเสนเลือดแตกในสมอง อุบัติเหตแุละฆาตัวตาย แตความเสี่ยงลดลง
ที่ตายจากโรคถุงลมโปงพอง  Carpenter และคณะ1 ไดทาํการสํารวจประชากรแพทยในประเทศอังกฤษ
และแควนเวลสและเปรียบเทียบกับประชากรทั่วไปในชวงป พ.ศ. 2505-2535 พบวาโดยทั่วไปอัตราตาย
นั้นต่ํากวาประชากรทั่วไปเนือ่งจากสูบบุหร่ีนอย และเขาถึงบริการสุขภาพไดสะดวก กลุมแพทยนี้จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตออุบัติเหตุที่สัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพในแพทยผูชาย และความเสีย่งตอการฆาตัวตาย
ในแพทยผูหญิง และอัตราการเกิดโรคตับแข็งในวิสัญญีแพทยมากกวากลุมประชากรทั่วไป  แตเมื่อรวม
สาเหตุทั้งหมดแลวจิตแพทยมีอัตราตายสูงสุด 

สําหรับเรื่องการเฝาระวังโรคของตัวแพทยเอง ขึ้นอยูกับสาขาวิชาที่เชี่ยวชาญและอาจสัมพันธ
กับการแนะนําผูปวยในการปองกันเฝาระวังโรค14  Frank และคณะ20 แพทยผูหญิงทั้งหมดจะทํา 
mammogram ก็ตอเมื่อเปนประวัติมะเร็งเตานมแลวเทานัน้ ซ่ึงสายเกินไปและในรายงานฉบับนี้ยัง
แนะนําใหมีการคัดกรองในกลุมแพทยผูหญิงอยางจริงจัง และยังไดศึกษาอุปนิสัยสวนตัวของกุมาร
แพทยผูหญิงพบวาสวนใหญทํางานไมหนกั ไมเครียด และพึงพอใจกบังาน จะพิถีพิถันในเรื่องการรักษา
ผิวพรรณ อาหารและระวังเรื่องน้ําหนกั แตไมเอาใจใสตอบุคลิกบางอยาง อาทิเชน การดื่มเหลา สูบบุหร่ี 
การตรวจเช็คเชื้อ HIV และระดับโครเลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงคณะผูทําวิจัยไดใหขอคดิวาถาจะพัฒนา
สุขภาพเด็กในอนาคตก็สมควรเอาใจใสกับทัศนคติทั่วไปของกุมารแพทยดวย2  จากการศึกษาที่ผานมา
ไมนานนี้ของ Cornuz และคณะ3 พบวาลักษณะนิสัยสวนตัวของแพทย 4 ประการที่อาจทํานายทัศนคติ
ไปในทางไมดเีกี่ยวกับการดืม่เหลาสูบบุหร่ี ไดแก นิสัยดืม่เหลาประจํา (3 แกวตอวนั) นิสัยเก็บตวั ไมมี
การตอใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และพวกทีไ่มสนใจกับความดันโลหิตของตนเอง  และ
พฤติกรรมบางอยางอาจใหโทษแกสุขภาพโดยตรง อาทิเชน การศึกษาของ Carmargo และคณะ21 พบวา
แพทยผูชายท่ีดื่มเหลามากจะมีโอกาสเสี่ยงตายจากโรคมะเร็งไดมากกวากลุมที่ไมดื่ม และการศกึษาของ 
Harrison และคณะ22 ไดศึกษาในกลุมแพทยผูชายที่ดื่มเหลามากจะมีความสูงที่เปนโรคตับแข็งหลังอายุ
เลย 45 ปไปแลว  

ในตางประเทศประชากรแพทยเปนกลุมทีไ่ดรับการศึกษาในแงมุมตางๆ ในดานสุขภาพ 
เนื่องจากมีความเขาใจพื้นฐานของโรคและความผิดปกติเปนอยางดี2, 15, 17, 20, 23 และยังเปนตนแบบ
การศึกษาปจจยัเสี่ยงตางๆ ทีม่ีผลตอสุขภาพ1, 21, 22, 24, 25 และผลงานหลายชิ้นที่นําไปขยายผลไปสูการ
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สรางแนวทางการเฝาระวังโรคในกลุมประชาชนทัว่ไป22, 25, 26 อีกทั้งยังมุงเปาไปที่การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและลักษณะนิสัยสวนตัวของแพทยเพื่อเปนตนแบบที่ดีใหกับประชาชนในการปองกันดูแลและ
เฝาระวังโรคดวยตนเอง3, 14, 20, 23  อนึ่ง การศกึษาปจจยัเสี่ยงของกลุมแพทยแตละสาขาผูเชี่ยวชาญจะชวย
ลดอัตราการเกดิทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากการทํางานไดอีกดวย1, 16  ทั้งนี้เนื่องจากแพทย
เปนบุคลากรที่มีทักษะพิเศษ ฝกอบรมยากและใชเวลานาน ถาสังคมใดมีประชากรแพทยที่อายยุืนยาวก็
จะเกดิมูลคาสูงตอหนวยลงทุนเปนทวีคูณตามเวลาที่นานขึ้น  และยังสามารถทํางานเวชกรรมไดแมอายุ
มากแลว ซ่ึงมกีารศึกษาของ Grauer และคณะ27 จากประเทศแคนาดา ไดสํารวจแพทยที่มีอายุมากกวา 65 
ป มากกวารอยละ 90 ยังทําเวชปฏิบัติอยู ซ่ึงในจํานวนนี้มถึีงรอยละ 65 ไมกําหนดวนัเวลาที่จะเกษยีณ 

โครงการรณรงคเสริมสรางสุขภาพของแพทยนี้ดาํเนินจัดทําโดยศนูยการศึกษาตอเนื่องของ
แพทย  (ศ.น.พ.) ซ่ึงเปนหนวยงานภายใตการกํากับของแพทยสภา นอกจากพนัธกจิที่ ศ.น.พ.  นับเปน
โอกาสอันดีที่แพทยสภาซึ่งเปนองคกรวิชาชีพไดมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวติใหกับสมาชกิใหมี
สุขภาพครบสี่มิติตามคําจํากดัความขององคการอนามัยโลก และดวยส่ิงนี้ที่จะเกิดขึ้นยอมเปนผลดีกลับสู
ประชาชนไดโดยตรง   อีกทั้งยังสรางภาพพจนทีด่ีตอสมาชิกแพทย นําไปสูการพฒันาวิชาชีพแพทยได
อยางมั่นคงอยูควบคูไปกับสงัคมไทยตอไป 
*งานวิจยันี้เปนสวนหนึ่งของโครงการสํารวจสุขภาพแพทยไทย ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สํานกังาน
กองทุนสนับสนุนวจิัย (สกว.) และสํานักงานสงเสริมสุขภาพ (สสส.) ป พ.ศ. 2546-2548 ในชุดโครงการ 
“แรงงานสุขภาพ”  โดยมี พญ.ฉันทนา ผดุงทศ เปนหวัหนาชุดโครงการ  คณะผูวจิัยประกอบดวย 
ศาสตราจารย นพ. สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, รองศาสตราจารย นพ. พรชัย สิทธิศรัณยกุล และนพ.ทวี
ศิลป วิษณุโยธิน อีกทั้งมีทีมผูชวยวจิัยไดแก พญ. นวพรรณ  ผลบุญ,  พญ. หรรษา รักษาคม, นพ. สุธีร 
รัตนะมงคลกลุ, นส.กิ่งดาว ศรีวรนันท  และกลุมผูวิจยัจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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