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Abstract 

 Although the Thai Medical Council (TMC) has been responsible for the database 
of all Thai physicians, TMC has not had a complete and updated directory of all 
physicians especially their status as alive or death. This study was a retrospective study 
exploring causes of death of Thai physicians. The authors approached several agencies 
to obtain addresses and/or telephone numbers of the next-of-kin of the death 
physicians. Then we interviewed them about the causes of death of physicians and 
other relevant questions such as their life styles. During 1992 and 2001, there were 440 
physicians known to be death. We could obtain the addresses of their relatives for 349 
cases and could interview 262 next-of-kin’s. Two hundred and twenty-five deaths were 
male, and 37 were female. Major causes of deaths were cancers (35.1%), heart 
diseases (28.2%), accidents (12.6%), septicemia (3.4%), and suicide (3.4%). Their 
average age at death was 61.15 years for all, 62.09 years for male, and 55.38 years for 
female. The causes of death and distribution of them did not seem to be different from 
those of the general population. The study emphasizes the need for improvement of Thai 
physicians’ database and the opportunity to improve Thai physicians’ health. This will 
help to improve the health of population at large since physicians can influence the 
health of population directly and indirectly in various ways. 



 1

บทที่ 1 

บทนํา 

 ในสภาวการณปจจุบัน ในสังคมยุคโลกาภิวัฒนสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป อยางมากมาย 
สังคมที่ใหญข้ึน เทคโนโลยีที่ทันสมัย  ภาวะเศรษฐกิจจึงจําเปนสําหรับทุกครอบครัว  การทํางานเพื่อแขง
กับเวลาจึงพบไดเกือบทุกอาชีพ ต้ังแต แพทย พยาบาล นักกฎหมาย ครู วิศวกร นักธุรกิจ  พอคา แมคา  
จนกระทั่งถึงอาชีพรับจางเปนตน  นอกจากเศรษฐกิจที่ตึงตัวอยู ณ ปจจุบัน ยังมีปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ   
ตอการดํารงชีวิตของมนุษยทุกยุคทุกสมัย ไดแก  อาหาร  ที่อยูอาศัย  เครื่องนุงหม  และยารักษาโรค หรือ
เรียกวา “ ปจจัย  4 “ 

1. อาหาร  ชวยในการดํารงชีพ  เสริมสรางรางกายใหแข็งแรง และเจริญเติบโต 
2. ที่อยูอาศัย  เปนแหลงพักพิง พักผอน ไวหลบภัยตางๆ ทั้งภัยธรรมชาติ และภยันตราย 

ทางสังคม 
3. เครื่องนุงหม  ชวยหอหุมรางกายใหความอบอุน  
4. ยารักษาโรค  ชวยรักษาบรรเทาและรักษาการเจ็บปวย ใหสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
จากขอความขางตนจะเห็นไดวามนุษยทุกคน  ตองการการอยูรอด  เพราะฉะนั้น  จะขาดปจจัย 4 

ขอใดขอหนึ่งไมได   

 มีคําสุภาษิตกลาวไววา “ การไมมีโรค เปนลาภอันประเสริฐ”   

 การดําเนินชีวิตของคนยุคปจจุบันมีความยุงยากมาก  ตองเหนื่อยทั้งกาย ใจ เพื่อความอยูรอด
และปลอดภัย เพราะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆรอบดาน จึงทําใหเกิดความกังวล ความเครียด  การนอน
ไมหลับ  ซึ่งเปนความทุกขที่กัดกินคุณภาพชีวิตอยู เสมอ  มนุษยทุกรูปนาม ตางก็มีความกังวล 
ความเครียด การนอนไมหลับ มีเกิด แก เจ็บ ตาย ซึ่งจัดวาเปนเรื่องปกติ    ที่เปนเชนนี้ก็เพราะวามนุษย
ตองตอสูอุปสรรคตางๆ ทั้งรางกายและ จิตใจ  เพื่อความอยูรอด ปลอดภัย มีฐานะดี มีความเทาเทียมกัน
ทางสังคม และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  จากปญหาตาง  ๆ  ขางตน ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพตามมา  เมื่อ
เราจะแกไขใหถูกก็  ตองหาเหตุที่ทําใหเกิดใหพบ  เชน แพทยศึกษาหาสาเหตุของการเกิดโรค   ดําเนินการ
ทดลองทางหองปฏิบัติการเพื่อใหไดผลพิเคราะหโรคที่ถูกตองที่สุด  ดังคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา  
เกี่ยวกับเหตุแหงทุกข และการดับทุกข ดังนี้ 

1. ทุกข  คือ  ความรูสึกไมสบายกายหรือ ไมสบายใจ ทุกขในอริยสัจ 4 คือ ความทุกขทางจิตใจ  
และความทุกขตาง ๆทางรางกาย  ที่มีสาเหตุมาจากความทุกขทางจิตใจ   ยอมทําใหคุณภาพชีวิตลดลง   
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2. สมุทัย  เหตุที่ทําใหเกิดทุกข เชน เหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย  ตนเหตุที่ทําให 
เสียชีวิตเปนตน  สวนทางใจ เหตุที่ทําใหเกิดทุกขทางใจคือ กิเลส ความโลภ โกรธ หลง เปนตน  

3. นิโรธ  ความดับทุกข  คือภาวะที่ไมมีทุกขทางจิตใจและทางกายมีความบริสุทธิ์ผองใส 
4. มรรค  หนทางแหงการดับทุกข 

จากคํากลาวขางตนจะเห็นวาสุขภาพ ทั้งกายและจิตใจ เปนเรื่องสําคัญและอยูควบคูกัน มาตลอด 
ต้ังแตเกิด จนกระทั่งตาย การที่มีสุขภาพกาย และจิตใจที่ดีเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนแสวงหา ปรารถนา    
การมีสุขภาพใจที่ดี  สุขภาพกายที่ดีก็จะเปนผลตามมา  ถาจิตใจออนแอ กังวล เครียด ไมมีความสุข  
แลวผลกระทบทางดานรางกาย เชน  การเจ็บปวย การเกิดโรคงายขึ้น ระบบตาง ๆ ของรางกายอาจ 
แปรปรวน  เปนเหตุของโรครายแรง  โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายไมทุเลาจนกระทั่งบางรายคิดฆาตัวตาย  
ปฏิบัติภารกิจตาง ๆ อยางไมมีสติ หรือสมาธิจะเกิดขอผิดพลาด  หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย   ในกลุมอาชีพ
ทางสังคมหลาย ๆ อาชีพ ที่นาศึกษา  ในที่นี้อาชีพที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค มีความรับผิดชอบสูง 
และเปนที่นับถือเคารพยกยองในสังคม จะกลาวถึงในกลุมอาชีพแพทย  

อาชีพแพทยกับสังคมไทย 

  ต้ังแตอดีตจนถึงปจจุ บัน  แพทย เปนอาชีพที่ สังคมไทยยอมรับนับถือ   และเปนอาชีพ 
ที่มีเกียรติเปนที่พึ่งและที่หวังของสังคมมาทุกสมัย  โดยเฉพาะการดูแลรักษาสุขภาพทั้ง รางกายและภาวะ
จิตใจ  แพทยมักจะทุมเทกับงานมาก ความใสใจในดานการดูแลสุขภาพตนเองจึงนอยลง ดังจะเห็นไดวา 
กอนศตวรรษที่ 19 แพทยอายุนอยเสียชีวิตไปเปนจํานวนมาก เนื่องจากทุมเทกับการทํางาน  แตเมื่อเขา
ศตวรรษที่ 20 เร่ิมมีการเฝาระวังและดูแลทุกขสุขกันมากขึ้นในกลุมแพทย ทําใหอัตราตายลดลงไดบาง ¹ 
การที่แพทยปฏิบัติงานอยางหักโหม ก็เพื่อใหไดคาตอบแทนที่เพียงพอกับคาใชจายทางสังคม และจุนเจือ
ครอบครัว จึงเปนเหตุใหสุขภาพทรุดโทรม   แพทยบางทานปรับใหอยูในสมดุลไดก็จะประสบความสําเร็จ 
ในหนาที่การงานและชีวิตครอบครัว และสรางศักยภาพใหกับวิชาชีพแพทยได แตถาแพทยบริหารจัดการ
แลวลมเหลว ก็สงผลกระทบใหการงานของตนเอง และชีวิตครอบครัว   

อาชีพแพทยเปนอาชีพที่เสี่ยงตอสิ่งคุกคามจากสิ่งแวดลอมการทํางาน 

 ไดมีการศึกษาวิจัยมาบางจากตางประเทศเกี่ยวกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพของแพทย  พบวา
ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทยทําใหมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ (health hazards) หลากหลาย
ประเภท โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางบางสาขามีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพมากกวาแพทยสาขาอื่น 
ทําใหมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากการประกอบอาชีพมากขึ้น2,3 อาทิเชน ศัลยแพทยตองเสี่ยงตอการติด
เชื้ออันเนื่องจากเครื่องมือและของมีคมขณะทําการผาตัด วิสัญญีแพทยซึ่งสัมผัสยาสลบหลายประเภท  
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รังสีแพทย สัมผัสกับรังสีตางๆ  โดยเฉพาะงานรังสีรักษา พยาธิแพทยซึ่งตองสัมผัสสารเคมีที่ใชในการ
เตรียมและยอมส่ิงสงตรวจ เปนตน  นอกจากสิ่งคุกคามภายนอกที่ชัดเจนเหลานี้แลว   หนาที่การงานของ
แพทยและความรับผิดชอบตอชีวิตผูปวยที่สูง และการทํางานหักโหมนอกเวลา  พักผอนไมเพียงพอ   
รวมทั้งเศรษฐานะทางครอบครัว  ก็เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความเครียด   ถาแพทยทานใดขาดการ 
แกปญหาที่ดี  หรือบริหารจัดการกับส่ิงเหลานี้ไมได  ก็พบวาเปนภาวะที่เสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย    
และพบแพทยหญิงเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดสูงกวาเพศชาย  อีกทั้งยังพบมากกวาประชากรทั่วไป3 

ความเครียดกับอาชีพแพทย  

ความเครียด เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจ ในลักษณะของการตึง  เคน ดึงร้ัง  
อึดอัด หนัก กดดัน หรือ บีบค้ัน เปนตน  ความเครียดยอมมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  สาเหตุมี
หลายประการ  ที่สําคัญคือรางกายพักผอนไมเพียงพอ  ทํางานนานและทํางานหนัก อยูในสิ่งแวดลอม 
สภาพแวดลอมที่ไมดี   ผลตาง ๆ เหลานี้  จะทําใหเกิดการออนลา  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  แลวเกิด  
การเจ็บไขไดปวยไดงาย 

ความเครียดที่ เกิดขึ้น โดยเฉพาะจากการทํางาน  ทําใหแพทยขาดความสนใจและไมให
ความสําคัญที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง   การรับประทานยาเองกอนไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง หรือไม
ไดรับการตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการปองกันและดูแลสุขภาพเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป4 เนื่องจาก
ความละเลยหรือไมมีเวลาเพื่อดูแลสุขภาพของตัวแพทยเอง  ทําใหเกิดการวินิจฉัยลาชาหรือวินิจฉัย
คลาดเคลื่อนไมถูกตองแมนยํา   จากการรักษาตนเองที่ไมเหมาะสม นําไปสูผลการรักษาที่ไมดีหรือรักษา
ไมทันกาลในกรณีโรครายแรง    อีกกรณีหนึ่งที่แพทยตองทํางานที่รับผิดชอบนอกเวลา  ทําใหพักผอนไม
เพียงพอ   แลวตองขับรถก็มีอุบัติการณที่ประสบอุบัติเหตุ  คอนขางสูง5 การที่แพทยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะ
ทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีคาของสังคมไปอยางมากมาย  

ปญหาสุขภาพเปนปญหาที่สําคัญของแพทย  แตยังไมมีการศึกษาถึงผลกระทบในดานอื่น ๆ  เชน  
ปจจัยในดานสิ่งแวดลอมการทํางานที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  ซึ่งในอดีตจนถึงปจจุบันไมมีผูใด 
ในประเทศไทยใหความสนใจหรือศึกษากันมากอน การทํางานนอกเวลาทําใหมีเวลาพักไมเพียงพอ  
การปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพ หรือแมกระทั่งตัวแพทยเองยังใหความสําคัญกับสุขภาพตนเองนอย   
ดังเห็นไดจากการตรวจสุขภาพประจําปที่ทุกคนควรตรวจ กลุมแพทยกลับเปนกลุมที่ดูแลสุขภาพ 
ตัวเองนอย  ทั้ง ๆ ที่แพทยควรเปนแบบอยางที่ดีดานการดูแลสุขภาพ ดังขอมูลที่นาสนใจจากตางประเทศ
อันไดแก อุบัติการณที่แพทยประสบอุบัติเหตุจราจรและเสียชีวิตกอนวัยอันควร2,5อัตราการเจ็บปวย 
จากการสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหแพทยเจ็บปวยและเสียชีวิตมากกวา
ประชากรกลุมอายุเดียวกัน2,3,5,6 เปนตน   
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การผลิตแพทยแตละป รัฐบาลตองใชงบประมาณที่ สูง  ดังนั้นแพทยที่ สําเร็จการศึกษามาแลว  
ถือเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคามากแกสังคม และเมื่อแพทยนั้นมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกวาประชากรทั่วไป      
การลงทุนของรัฐบาลจึงไมคุมคา หรือเปนการลงทุนที่เกิดประโยชนนอย  ดังนั้นเราจึงหันมามองและ
กระตุนเตือนใหสังคมตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของแพทย  เพื่อสุขภาพที่ยั่งยืนและการพัฒนาวิทยาการ  
การรักษาพยาบาลตอผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ   เพื่อประโยชนสูงสุดแกประชาชน 

การที่จะใหประชาชนมีสุขภาพดี ผูนําดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยจะตองเปนแบบอยางที่ดี   
คําวา สุขภาพดีถวนหนาจะเกิดกับสังคมไทยไดอยางไร  ถาผูนําทางดานสุขภาพดังเชนแพทยบางสวน 
ยังขาดการดูแลสุขภาพที่ดี    แพทยบางคนมีการจัดการกับความเครียดของตนเอง   บางคนเลือกวิธีที่ 
กอผลเสียตอสุขภาพ เชน การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี ทําใหยิ่งกอผลเสียตอสุขภาพ ขาดสมรรถนะในการ 
ดูแล รักษา ปองกัน ใหการฟนฟู และถาเปนเชนนี้แลว  แพทยจะไมสามารถที่ใหความรูหรือเปนแบบอยาง
ที่ดีกับผูปวยได7,8 ทั้งๆที่แพทยเปนผูนําที่ใกลชิดกับกลไกการสงเสริมสุขภาพ รักษาและปองกันโรคมากที่สุด 

กลาวโดยสรุป  แพทยไทยทุกวันนี้สวนหนึ่งยังขาดการดูแลสุขภาพที่ดี    จากหลายรายงานที่
ศึกษาอัตราการตายของแพทย และอายุขัยเฉลี่ยของแพทยที่มีการศึกษาแลวในหลายประเทศ     แตใน
ประเทศไทยยังไมมีผูใดสนใจศึกษามากอน   การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุตายและปจจัยที่
มีความสัมพันธกับสุขภาพของแพทย   ซึ่งการวิจัยนี้มีประโยชนตอการดูแลสุขภาพของแพทยไทย  ทั้งยัง
เปนฐานขอมูลสําคัญในการศึกษาเรื่องที่เกี่ยวของตอไป และยังเปนแบบอยางของการทําวิจัยลักษณะ
เดียวกันในกลุมอาชีพอื่นๆ 

คําถามการวิจัย ( Research questions ) 

 คําถามหลัก (Primary research question) 
     สาเหตุการตายของแพทยไทยมีอะไรบาง   

  คําถามรอง (Secondary research question) 
1. ส่ิงคุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปนอยางไร  
2. ปจจัยในดานการประกอบอาชีพเฉพาะทางมีความสัมพันธกับอัตราตายและสุขภาพของ

แพทยไทยอยางไร 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

  วัตถุประสงคทั่วไป ( General Objective ) 
เพื่อศึกษาสาเหตุการตายและปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของแพทยไทยโดยแยกตาม อายุ 

เพศ ภูมิภาค การประกอบอาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวิต 
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วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objectives) 
1. ศึกษาสาเหตุการตายของแพทยไทย 
2. ศึกษาสิ่งคุกคามตอสุขภาพของแพทยไทย 
3. ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราตายของแพทยไทย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefit and application ) 

 โครงการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของแพทยนี้ นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับ 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตรง และไมเคยทํามากอน  เนื่องจากยังไมมีฐานขอมูลที่ครบถวนของ
ทะเบียนแพทย ทั่วทั้งประเทศ การศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการสรางฐานขอมูลดานสุขภาพแพทยโดย  
รวมครั้งสําคัญที่เกิดขึ้นในวงการแพทย ยอมกอใหเกิดประโยชนมากมายพอสรุปไดโดยสังเขปดังนี้ 

1. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพตนเองและ
จัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  

2. นําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มาปรับใชในกลุม
ประชากรทั่วไปและเปนแบบอยางตอการทําวิจัยในสาขาอาชีพอื่นๆ เนื่องจากแพทยเปนบุคคล ที่ใกลชิด
และนาเชื่อถือของประชาชนมากที่สุด  ถาทําใหแพทยเกิดศรัทธากับแนวทางการเสริมสรางสุขภาพและ
ปองกันปจจัยเสี่ยงเหลานั้นได แพทยก็จะเปนกลไกสําคัญที่ทําใหระบบสุขภาพแหงชาติเปนจริงได และ
เปนตัวอยางใหกับองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนไดปฏิบัติตาม 

3. นําผลที่ไดไปขยายกิจกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานที่เกี่ยวของจัดกิจกรรมสรางเสริม
คุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยางประชากรที่อยูในชน
ชั้นกลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึ่งมีการเฝาระวังไดครบถวนแบบ
กาวหนาและมีระเบียบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบริหารการทําวิจัย และการใหบริการ ที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไปได 

4. โครงการรณรงคเสริมสรางสุขภาพของแพทยนี้ดําเนินการ    โดย    ศ.น.พ. ซึ่งเปนหนวยงาน
ภายใตการกํากับของแพทยสภา  นับเปนโอกาสอันดีที่แพทยสภาซึ่งเปนองคกรวิชาชีพไดมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหกับสมาชิก ใหมีสุขภาพครบสี่มิติตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก และสิง่
ที่จะเกิดขึ้นยอมเปนผลดีกลับสูประชาชนไดโดยตรง   อีกทั้งยังสรางภาพพจนที่ดีตอสมาชิกแพทย นําไปสู
การพัฒนาวิชาชีพแพทยไดอยางมั่นคงอยูควบคูไปกับสังคมไทยตอไป 

5. เปนจุดกระตุนใหแพทยหันมาสนใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
6. เพื่อทราบขอมูลและเก็บเปนฐานขอมูลการตายของแพทยไทยจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
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ตัวแปร (Variables) 
 ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
1. ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ อายุงาน โรคประจําตัว การใชยา ชั่วโมงการทํางาน/ สัปดาห 

ความเร็วในการขับรถ รูปแบบการดําเนินชีวิต จํานวนครั้งของการตรวจสุขภาพกอนพบโรค ระยะของ 
การเปนมะเร็งที่พบครั้งแรก ภาวะทางจิตเวช 

2. ปจจัยภายนอก ส่ิงแวดลอม คือ การประกอบอาชีพเฉพาะทาง ภูมิภาคที่อาศัย โรงพยาบาล 
ที่ทํางาน รัฐบาล เอกชน ธุรกิจ อ่ืน ๆ 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
สาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทย  

วิธีการหรือสิ่งแทรกแซง (Extraneous variables) 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา  ไมมีวิธีการหรือส่ิงแทรกแซง 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) 

การเก็บขอมูลของแพทยผูเสียชีวิตครั้งนี้ ใชวิธีการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติของแพทยผูเสียชีวิต 

ขอจํากัดในการวิจัย  (Limitation ) 

          การวิจัยนี้มีขอจํากัดในการเก็บขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิตของแพทยผูเสียชีวิตเนื่องจากไมได 
ขอมูลจากแพทยผูเสียชีวิตโดยตรง ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณญาติ  อาจไมครบถวน 

คํานิยามของคําศัพทที่ใชในการวิจัย (Operational definition)   

  คนไทยผูประกอบวิชาชีพแพทย (Thai physicians)   คือ แพทยผูเสียชีวิตในชวง 1 มกราคม  
พ.ศ. 2535 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2544 

  ปจจัยคุกคามตอสุขภาพ  (Health Hazards)  คือ  ปจจัยหรือส่ิงคุกคามตอสุขภาพของแพทย 
ผูเสียชีวิต 

สาเหตุการตาย (Causes of Death)   คือ  สาเหตุการตายของแพทยผูเสียชีวิต   

ภูมิภาค  หมายถึง  ภูมิลําเนาของแพทยผูเสียชีวิต โดยไดจัดแบงตามภูมิภาคของประเทศไทยได  
5  ภูมิภาคดังนี้ 
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1. ภาคกลาง   ไดแก  กรุงเทพมหานคร   สมุทรปราการ   นนทบุ รี  ปทุมธานี  อางทอง
พระนครศรีอยุธยา    ลพบุรี  สิงหบุรี  ชัยนาท สระบุรี  นครนายก  สุพรรณบุรี 

2. ภาคตะวันออก ไดแก  ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  สระแกว 
3. ภาคใต  ไดแก  นครศรีธรรมราช  กระบี่  พังงา  ภูเก็ต  สุราษฎรธานี  ระนอง  ชุมพร  สงขลา  

สตูล  ตรัง  พัทลุง  ปตตานี  ยะลา  นราธิวาส 
4. ภาคตะวันตก ไดแก  ราชบุรี  กาญจนบุรี  นครปฐม  สมุทรสาคร  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ 

สมุทรสงคราม 
5. ภาคเหนือ ไดแก  นครสวรรค  อุทัยธานี  กําแพงเพชร  ตาก  สุโขทัย  อุตรดิตถ  แพร  นาน  

พิษณุโลก  พิจิตร  เพชรบูรณ  เชียงใหม  ลําพูน  ลําปาง  พะเยา  เชียงราย  แมฮองสอน 
6. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก  นครราชสีมา  บุรีรัมย  สุรินทร  มหาสารคาม  ชัยภูมิ  

หนองบัวลําภู  ขอนแกน  อุดรธานี  เลย  หนองคาย  กาฬสินธุ สกลนคร  ศรีษะเกษ  อุบล  ยโสธร  
อํานาจเจริญ  รอยเอ็ด  นครพนม  มุกดาหาร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- โรคประจําตวั                          
- การใชยา 
- ชั่วโมงการทาํงาน/สัปดาห 
- ความเร็วในการขับรถ 
- รูปแบบการดําเนนิชีวิต 
- จํานวนครั้งของการตรวจสขุภาพกอนพบโรค    
- ระยะของการเปนมะเรง็ทีพ่บครั้งแรก               
- ภาวะทางจิตเวช       
                  
 

 
      

 
 
 

สาเหตุการตายของแพทยไทย 

ปจจัยภายนอก ส่ิงแวดลอม 
- การประกอบอาชีพเฉพาะทาง 
- ภูมิภาคที่อาศัย 
-โรงพยาบาลที่ทาํงาน รัฐบาล เอกชน คลินิก 
ธุรกิจ อ่ืนๆ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดจากการศึกษาหนังสือ  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของซึ่ง
จะนําเสนอตามลําดับหัวขอดังนี้ 

1. ความแตกตางของสาเหตุการตาย กับรูปแบบการตาย 
2. อายุคาด  อายุขัย  อายุตาย 
3. องคกรแพทยสภากับระบบการติดตามขอมูล 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ความแตกตางกันของรูปแบบการตายกับสาเหตุการตาย32 

สาเหตุการตาย   จะบงบอกเหตุตนกําเนิดที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทําใหเกิด
โรคแทรกซอนตาง ๆ จนนําไปสูความตาย 
 รูปแบบการตาย คือการบงบอกวาอวัยวะใดที่สําคัญหยุดทํางานไปกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต 
 ประเทศไทยมีการจัดเก็บขอมูลสาเหตุการตายและจัดทําสถิติการตายมาเปนระยะเวลายาวนาน 
แตตลอดระยะเวลาที่ผานมา ขอมูลสาเหตุการตายเชื่อถือไดนอยสาเหตุการตายไมชัดแจงมากถึง 
รอยละ 40 และตายในโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ 30 ถึงแมวาแพทยเปนผูรับรองสาเหตุการตายกย็งัไมตรง
ตามสาเหตุการตายที่แทจริง เพราะแพทยและเจาหนาที่สวนใหญเขาใจวา รูปแบบการตาย คือ สาเหตุการ
ตาย ทั้งที่รูปแบบการตายคือการบงบอกวาอวัยวะใดที่สําคัญหยุดทํางานไปกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต  
สวนสาเหตุการตายจะบงบอกเหตุตนกําเนิดที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทําใหเกิด 
โรคแทรกซอนตาง ๆ จนนําไปสูความตาย ซึ่งสํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  ศึกษาสาเหตุการตาย
จากแหลงขอมูลปฐมภูมิทั้งการตายที่บานและในโรงพยาบาล และทําการเปรียบเทียบสาเหตุการตาย 
จากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูมิ (มรณบัตร) ทั้งในเรื่องความครบถวน สมบูรณของขอมูล และความถูกตอง
ในการลงสาเหตุการตาย  ผูเสียชีวิตสวนใหญเกือบทุกกลุมเปนชายมากกวาหญิง  ยกเวนกลุมสูงอายุ 
ต้ังแต  75  ปข้ึนไป  เปนกลุมหญิงมากกวาชาย   

ขอมูลการตายจากมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย รายงานวามีผูเสียชีวิตในระหวางวันที่ 1
กรกฎาคม พ.ศ.2540 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2541 ใน 6 พื้นที่รวม 23,862 ราย คนหาไดเพิ่มเติม 1,402 
ราย ไมพบญาติ 5,714 ราย และตายนอกเวลาที่ศึกษา 1,318 ราย คงเหลือในการศึกษา 18,232 ราย 
จังหวัดนานดําเนินการไดครบถวนมากที่สุดรอยละ 101.8 ของรายงานในมรณบัตรสัดสวนเพศและอายุ
ของผูเสียชีวิตในรายงานมรณบัตรกับที่ศึกษา พบวามีความแตกตางกันเล็กนอยในกลุมเด็กปฐมวัย และ 
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วัยสูงอายุ ผูใหสัมภาษณสวนใหญเปนหญิง อายุระหวาง 25-44 ป และกวาครึ่งเปนญาติสายตรง คือ บุตร
หรือคูสมรสของผูเสียชีวิต รอยละ 65.7 เสียชีวิตที่บาน โดยเฉพาะในกลุมผูใหญและผูสูงอายุรอยละ 24.7 
เสียชีวิตในสถานพยาบาล ผูใหสาเหตุการตายสวนใหญคือญาติหรือผูแจงตาย แมวาสวนใหญจะเสียชีวิต
ที่บานแตคนเหลานี้สวนใหญเคยเขารักษาในสถานพยาบาลมากอน 

ผูเสียชีวิตเกือบทุกกลุมอายุเปนชายมากกวาหญิง ยกเวน กลุมสูงอายุต้ังแต 75 ปข้ึนไป ซึ่งเปน
หญิงมากกวาชาย สาเหตุตายจากการศึกษาแตกตางไปจากรายงานมรณบัตรอยางมาก กลาวคือ มีความ
สอดคลองของสาเหตุการตายระหวางการศึกษาครั้งนี้กับมรณบัตรเพียงรอยละ 25.5 เทานั้น กลุมโรคที่
สอดคลองกันมากที่สุดคือ กลุมอาการ/อาการแสดง/ชราภาพ (รอยละ 44.5) รองลงมาคือ โรคมะเร็งรอย
ละ 16.0   สวนโรคอื่น ๆ มีความสอดคลองต่ํากวารอยละ 10              

สาเหตุการตายที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมทุกกลุมอายุคือ โรคติดเชื้อ ซึ่งเปนการตาย
จากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มากที่สุด โดยเฉพาะในวัยทํางานจังหวัดนาน มีสัดสวนการเสียชีวิตจากโรค
เอดสสูงที่สุด (รอยละ 14.7 ของการตายในจังหวัดทั้งหมด) รองลงมาจากโรคเอดส คือ วัณโรค ซึ่งสวน
ใหญเปนวัณโรคปอด สาเหตุรองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนเลือด และ โรคมะเร็ง ซึ่งอวัยวะที่พบมาก
ที่สุดคือ ตับและทอน้ําดี (รอยละ 38.6 ของมะเร็งทั้งหมด) รองลงมาคือ มะเร็งปอด และมะเร็งของระบบ
ทางเดินอาหาร การตายจากสาเหตุ 2 อันดับหลังนี้ จัดอยูในกลุมโรคไมติดตอ/เร้ือรัง ซึ่งสวนมากพบใน
กลุมผูใหญและผูสูงอายุ สาเหตุอันดับ 4 คือ การตายจากสาเหตุภายนอกซึ่งเกิดขึ้นในวัยเด็กจนถึงหนุม
สาว ในกลุมเด็กปฐมวัยและวัยเรียนสวนมากตายจากอุบัติเหตุจมน้ํา สวนวัยรุนและวัยผูใหญตายจาก
อุบัติเหตุจราจรทางบก และในกลุมอุบัติเหตุจราจรทางบกนี้ เปนอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตมากที่สุด 

อายุคาด  อายุขัย  และอายุตาย33 

มีผูสรุปในเมืองไทยวา  แพทยมีอายุส้ันกวาประชากรทั่วไป  ทั้งนี้อาศัยขอมูลจากรายงานการวิจัย
ซึ่งพบวา  แพทยไทยมีอายุเฉลี่ย  52  ป  ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิดประมาณ  63  ป     
กอนที่จะสรุปวา    แพทยไทยอายุส้ันหรือไมนั้น  จึงควรทําความเขาใจคําที่เกี่ยวของ  3  คํานี้กอน 

1. อายุขัย (life  span)   
คํานี้หมายถึงระยะเวลาสงูสดุหรือนานที่สุด ที่ส่ิงมีชีวิตหรือส่ิงของใด ๆ จะคงอยูได  อายุขัยจงึมีได

ทั้ง คน สัตว พชื ส่ิงของ เชน  
มนุษยมีอายุขัยประมาณ  120  ป  (คนอายุยืนที่สุดประมาณ  120  ป) 

 ตนสักมีอายุประมาณ  200  ป 
แมวมีอายุขัยประมาณ  12  ป 
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 รถยนตมีอายขัุยประมาณ  20  ป 
 เนื่องจากอายขัุยเปนระยะเวลาสูงสุดจงึไมมีคาเฉลี่ย  ดังนัน้การใช “อายุขัยเฉลี่ย”นัน้ เปนคําที่ใช
อยางไมถูกตอง 

2. อายุคาด (life expectancy) 
คํานี้หมายถึง  การคาดการณของ ส่ิงมชีีวติชนิดหนึ่งจากวิธีการทางสถิติ  โดยคาํนวณจาก 

อัตราตายของสิ่งมีชีวิตชนิดนั้นในชวงอายหุนึง่   
 อายุคาดนี ้  คํานวณไดจากตารางชวีิต (life table) มีวิธแีละสูตรคํานวณที่สลับซับซอน  อายุคาด
เปนตัวเลขที่นกัสาธารณสุขพยายามสรางขึ้นมาเพื่อเปรียบเทียบความยืนยาวของชวีิตโดยเฉลี่ยของ 
ชนกลุมหนึ่ง ๆ เชน  “ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิด ในป พ.ศ. 2534  จะมีคาประมาณ  64  ป “ 
หมายความวา  คนไทยที่เกดิใน ป  พ.ศ. 2534 มีโอกาสโดยเฉลี่ยทีจ่ะมีอายุไดถงึ  64  ป   
 คําวาอายุคาดจะตองกาํกับดวยวา  เมื่อใด  เสมอ  และตองกํากบัดวยวาเปนการคํานวณปใดดวย 
เชน  “ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยอาย ุ 10  ป  ใน  ป  พ.ศ. 2534  จะมีคาประมาณ  70  ป” หมายความวา 
คนไทยที่มีอายุ 10 ปใน พ.ศ. 2534  มีโอกาสโดยเฉลีย่ที่จะมีอายุไดถงึ  70  ป 

 
ตารางที่ 2.1  การเปรียบเทยีบอายุเฉลีย่ของแพทยตาย  (ระหวาง  พ.ศ. 2510 – 2527) กับอายุ
คาดเฉลี่ยของประชากรเมื่อแรกเกิด 

 
อายุคาดของประชากรแรกเกิด(ป) พ.ศ. 2523-2528 อายุเฉลี่ยของแพทยตาย (ป) 

ระหวาง พ.ศ. 2510-2527 ชาย หญิง รวม 
52.07 60.77 64.76 63.10 

 
3.อายุตาย  

คํานี้หมายถึงอายุจริง ๆ ที่คนหรือส่ิงมีชีวตินั้นตายไป  ถาหาคาเฉลีย่ของอายุตายของคน 
หรือส่ิงมีชวีิตแตละกลุม ก็จะเปนอายุตายเฉลี่ยของคน 
หรือส่ิงมีชวีิตในกลุมนั้น ๆ เชน  กองสถิติสาธารณสุขเคยสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2528  พบวา  อายุตายเฉลี่ยของ
แพทยไทย (ทีต่ายระหวาง  พ.ศ. 2510 – 2527) ประมาณ 52 ป หมายความวา  เอาอายุตายของแพทย
ไทยทัง้หมดทีต่ายตั้งแต 2510 – 2527 เทาที่สํารวจได  แลวหารดวยจํานวนแพทยไทยตายทัง้หมดในชวง
นั้น จะ เทากับ  52  ป 
 การจะบอกวาคนกลุมใดมีอายุยนืกวาคนกลุมใด  จะตองพิจารณาจากตัวแปรทัง้ 3 ตัว  และ
เปรียบเทียบดวยตัวแปรชนดิเดียวกนั  ในระยะเวลาเดียวกัน  เชน  เทยีบแพทยกับคนทัว่ไปตองดูจาก 
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1. เทียบอายุขัยของแพทยกับประชากรทัว่ไป  พบวา  แพทยมีอายุขัยนอยกวา  เพราะไมเคย
ปรากฎวา  มีแพทยไทยอายุเกิน  100  ป ในขณะที่คนไทยจํานวนหนึ่งมีอายุเกิน 100 ป  อายุขัยของแพทย
ไทยคือ  95  ป (ขอมูลต้ังแต 2510 – 2531) ขอเปรียบเทียบนี้ยงัสรุปไมไดชัดเจนนกั  เพราะแพทยไทยเพิ่ง
ถือกําเนิดมาในป พ.ศ. 2435 เปนแพทยประกาศนยีบัตรรุนแรก ซึ่งไมมกีารบันทึกการตายไว 

2. เทียบอายุคาดเฉลี่ยของแพทยไทยเมื่ออาย ุ 25 ป  กับประชาชนทัว่ไปที่มีอายุ 25 ป  การ
เปรียบเทียบนีจ้ะบอกวาคนที่เร่ิมเปนแพทยเมื่ออาย ุ 25 ป จะมีโอกาสอายยุืนกวาหรือส้ันกวาประชาชน
ทั่วไป แตยังไมสามารถหาอายุแพทยในลกัษณะนี้ไดเพราะประเทศไทยมีแพทยเพียงหมืน่กวาคนไม
สามารถหาอัตราตายตามกลุมอายุตางๆ เพื่อมาทําตารางชีพ (life table) ของแพทยได   จงึคาดคาํนวณ
อายุเฉลี่ยของแพทยไทยไมได 

3. เปรียบเทียบอายุตายเฉลี่ยของแพทยกับอายุตายเฉลี่ยของประชากรทัว่ไป 
(ตารางที่ 2.2) 

ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบอายุเฉลี่ยเมื่อตายของแพทยไทย  กับประชากรทัว่ไป (ที่ตายเมื่ออายุต้ังแต  25 ป
ข้ึนไป)  ระหวาง พ.ศ. 2528 – 2531 
 

แพทยไทย ประชาชนไทย 
(อายุ 25 ปข้ึนไป) 

ชาย หญิง รวม 

 
พ.ศ. 

จํานวน อายุ
เฉลี่ย 

จํานวน อายุ
เฉลี่ย 

จํานวน อายุ
เฉลี่ย 

ชาย หญิง รวม 

2528 23 59.4 5 53.8 28 58.5 59.8 64.7 62.3 
2529 15 68.3 5 50.8 20 63.95 60.1 65.4 62.8 
2530 12 67.8 - - 12 67.8 60.7 66.1 63.4 
2531 15 74.4 3 55.6 18 71.3 60.6 66.2 63.4 

  
เหตุที่ตองนาํอายุเฉลี่ยเมื่อตายของแพทยไทยกับประชากรทั่วไปอาย ุ 25 ปข้ึนไป  ก็เพราะแพทย

ไทยเฉลี่ยจบการศึกษาเมื่ออายุ 24 ป และเริ่มทาํงานเปนแพทยเมื่ออายุ 25 ป ถานาํอายุของคนไทย 
ทุกกลุมมาเปรียบเทียบกนัอาจไมถูกตอง 
 จากตาราง จะเห็นวา แพทยชายตายที่อายุเฉลี่ยมากกวาประชากรทั่วไป สวนแพทยหญิงนอยกวา
ประชากรทัว่ไป  และในภาพรวมเวนป 2528 โดยเฉลี่ยแพทยไทยตายที่อายุเฉลี่ยสงูกวาประชากรทั่วไป 
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องคกรแพทยสภากับระบบการติดตามขอมลู 

แมองคกรแพทยสภาจะตั้งมานานเกนิสามทศวรรษแลวก็ตาม  แตเนือ่งจากไมมีระบบการติดตาม  
ติดตอกับสมาชิกแพทยไดตลอดชวงชวีิตของสมาชกิที่ไดทําเวชปฏิบัติ  และไมมีระบบการตอใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม ซึ่งเปนสาเหตหุนึง่ทีม่ีสวนทาํใหแพทยสภาไมมีขอมูลที่เปนปจจุบันของสมาชกิ
แพทย   ดังนัน้จึงเปนการยากทีจ่ะไดชื่อ-สกุล ที่อยูปจจุบัน รวมถึงการรวบรวมสถติิการตายของแพทยได
อยางครบถวน  เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 เร่ิมจัดตั้งใหมีศูนยการศึกษาตอเนือ่งของแพทย (ศ.น.พ.) 
ภายใตการกาํกับของแพทยสภา จึงไดเร่ิมมีการสาํรวจทะเบียนแพทยข้ึน   ซึ่งไดรับการตอบกลับมาเพยีง
รอยละ 60 (ตารางที่ 2.3)  ดวยการพัฒนาระบบการติดตามและกระแสการตื่นตัวเรือ่งการศึกษาตอเนื่อง
ของแพทย ในป พ.ศ. 2545 มีการตอบรับและยืนยนัชื่อ-สกุล ที่อยูปจจุบันมากถงึรอยละ 87.2 และคาดวา
จะครบถวนภายในป พ.ศ. 2546 

จากการสํารวจทะเบยีนแพทยคร้ังนี้ (ตารางที่ 2.3 และ ตารางที ่2.4 ) พบวาตั้งแตในอดีตจนถงึป 
พ.ศ. 2545  มีจํานวนแพทยที่เสียชวีิตทัง้สิน้ 987 คน แบงเปนหญิง 156 คน และชาย 831 คน และคาดวา
อาจจะมมีากกวานี้จากการที่มีจํานวนจดหมายที่ตีกลบัอีกจํานวน 84 ฉบับ จากบันทึกขอมูลเบื้องตน
เกี่ยวกับการเสียชีวิตของแพทยนัน้ ระบสุาเหตุการตายไดเพียงรอยละ 2.6 เทานัน้ ทัง้หมดจะทราบเพศ แต
สามารถบนัทกึอายทุี่เสียชวีติแนนอนไดนอย (ไดเพียงรอยละ 45.5) โดยคาเฉลี่ยของอายทุี่เสยีชีวิตของ
เพศชายและเพศหญิงเทากบั 55.4 และ 53.1 ป ตามลาํดับ  และมีคาเฉลี่ยเทากับ 55.0 ป ดังแสดงตาราง
แจงตามชวงอายุในตารางที ่ 2.4   เมื่อเทียบกับอายุขัยของประชากรไทยของเพศชาย และเพศหญงิ 
เทากับ 70 และ 75 ป ตามลําดับ (หมายเหตุ ไมมคีาเฉลี่ยของอายุทีเ่สียชวีิตของประชากรไทย จาก
แหลงขอมูลประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลัยมหิดล และสถิติประชากรของ
สํานักงานวิจัยแหงชาติ) จะเห็นไดวาอายุเฉลี่ยที่ตายของกลุมประชากรแพทยตํ่ากวาอายุขัยของประชากร
ทั่วไป และทีน่าสงัเกตคือแพทยผูหญงิมแีนวโนมที่เสียชีวิตกอนวัยอนัควรมากกวากลุมแพทยผูชาย และ
ประชาชนทัว่ไป  อยางไรกต็ามสัดสวนของเพศหญิงและชายในกลุมประชากรแพทยนั้นไมเหมอืนกับของ
ประชากรไทยทั่วไป 
 



 14

ตารางที่ 2.3  แสดงผลสํารวจทะเบยีนแพทยกอนและหลังมีระบบเครอืขายการศึกษาตอเนื่องของแพทย 
 

ป พ.ศ. จํานวนแพทย 
2542 2543* 2545 

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

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

ตารางที่ 2.4 แสดงชวงอายเุฉลี่ยที่ตายของกลุมประชากรแพทยจาํแนกตามเพศ  
 

อายุที่ตาย (ป) ชาย หญิง รวม 
21-29 19 8 27 
30-39 50 9 59 
40-49 53 15 68 
50-59 68 16 84 
60-69 113 19 132 
70-79 49 10 59 
>80 17 3 20 
รวม 369 80 449 
ไมทราบอาย ุ 462 76 538 
รวมทัง้หมด 831 156 987 

หมายเหต ุ  สํารวจ ณ วนัที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2545 
                                           โดยศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย 
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งานวจิัยที่เกีย่วของ 

การศึกษาจากหลายสถาบนัที่ชี้บงถึงอาชพีแพทยนัน้มคีวามเสีย่งสงูกวากลุมอาชพีอื่น1,3,8,9  
Alexander BH และคณะ2  ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติ  

ของวิสัญญีแพทย เปรียบเทียบกับอายุรแพทย  ระหวาง 1979 – 1995  ปจจัยเสี่ยงทีม่ีความสัมพันธกับ
การเสียชวีิตจากโรคมะเรง็  และหวัใจนัน้  ไมมีความแตกตางกนัระหวางวิสัญญแีพทยและอายุรแพทย   
แตวิสัญญีแพทยจะมีความเสี่ยงจากการฆาตัวตายสงู  เกี่ยวเนื่องกับการใชยา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ 
เมื่อเปรียบเทยีบกับสาเหตกุารเสียชวีิตจากเหตุอ่ืนๆ  และ วิสัญญีแพทยชายมีความเสี่ยงของการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อ  HIV และ ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

Carpenter และคณะ3  ไดทําการสํารวจประชากรแพทยในประเทศอังกฤษและแควนเวลส 
และเปรียบเทยีบกับประชากรทั่วไปในชวงป พ.ศ. 2505-2535 พบวาโดยทั่วไปเมื่อพิจารณาโรคหัวใจ  
และหลอดเลือด  โรคมะเรง็ปอด  และโรคอื่นๆ  ทีม่ีความสมัพนัธกับการสูบบุหร่ี  และบางสวนของ 
โรคเบาหวาน  จะพบวาอัตราตายของแพทยจากโรคดังกลาวนอยกวาประชากรทัว่ไป  และแพทยชายนัน้
จะพบวามีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงจาก  อุบัติเหตุจากสารพิษ   ในกลุมแพทยเฉพาะทางบางสาขา  
พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดมนียัสําคัญ สวนโรคอื่น ๆ ยังไมมีความแตกตางชัดเจน
นัก สวนแพทยหญิงเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากกวาอยางมีนยัสําคัญ  พบการฆาตัวตาย  และอัตราการ
เกิดโรคตับแข็งในวิสัญญีแพทย   มากกวากลุมประชากรทั่วไปอยางมนีัยสําคัญ  อาจเปนผลเนื่องมาจาก
ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมการทํางานทีม่ีผลกระทบตอสุขภาพได 

 Gross CP และคณะ4 ไดศึกษาเรื่องการเฝาระวังโรคของตัวแพทยเอง พบวาแพทยเปนจํานวนมาก
ไมมีระบบการเฝาระวงัดูแลสุขภาพของตัวเอง   และ การขาดระบบการเฝาระวังสขุภาพของแพทยเองนัน้
สัมพันธกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   
และอาจสัมพนัธกับการแนะนําผูปวยในการปองกนัเฝาระวังโรค  

   Frank E. และคณะ5 ไดสํารวจสาเหตุการตายของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาอายุ
เฉลี่ยที่เสยีชีวติในวัยชรานัน้  แพทยผิวขาวอายุเฉลีย่ 73.0 ป  และ 68.7 ป ในกลุมแพทยชาวผิวดาํ  พบวา
มากกวากลุมนักกฎหมาย, ทนายความ    (72.3 และ 62.0)  และจากการสํารวจพบวา   10 อันดับของ
สาเหตุการตายนัน้ไมแตกตางกนักับประชากรทัว่ไป    แตพบสูงขึ้นในการเกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตก
หรือตีบ การเกิดอุบัติเหตุและการฆาตวัตาย ตามลาํดับ แตโรคถุงลมโปงพอง  ปอดอักเสบ  หรือโรคตับนั้น  
พบนอย   
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Frank  E.  และคณะ6   ไดศึกษาลักษณะสวนตัวของกมุารแพทยหญงิ เปรียบเทยีบกับแพทยหญิง
ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดานอื่นๆ  ในสหรัฐอเมริกา  พบวาสวนใหญทาํงานไมหนกั มีความเครียดนอย 
และพึงพอใจกบังานอยางสม่าํเสมอ  กุมารแพทยหญิงจะไมใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพเรื่องตรวจ
คัดกรองระดับไขมันในเสนเลือด การตรวจ HIV  การดื่มเหลา  และการสูบบุหร่ี    แตจะพิถีพถิันใสใจมาก
ในเรื่องการปองกันโรคมะเร็งผิวหนัง  โดยการใชครีมกันแดด และพิถพีถิันเรื่องสารอาหาร    และระวังเรื่อง
น้ําหนัก ซึ่งคณะผูทําวิจัยไดใหขอคิดวาถาจะพัฒนาสุขภาพเด็กในอนาคตก็ควรใหความสนใจกับพฤติกรรม
ทั่วไปของกมุารแพทยดวย 

Cornuz J และคณะ7  พบวาแพทย มลัีกษณะบางอยางทีท่ํานายทัศนคติไปในทางลบ  ไดแก  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา  3 แกวตอวัน  การดําเนนิชีวิตที่ชอบนัง่อยูกบัโตะทํางาน ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมทีห่มดอาย ุ  และแพทยบางสวนไมระวังหรือใสใจกับการตรวจวัดความดันโลหิต
ของตนเอง   จากการศึกษาทีพ่บนัน้พฤตกิรรมทางดานสุขภาพของแพทยที่กลาวมา  อาจจะเปนตัวชีว้ัด 
ถึงพืน้ฐานการเฝาระวงัและดูแลสุขภาพที่ลดลงของประชาชนทั่วไปได 

Frank E และคณะ10 รายงานวาสวนใหญแพทยผูหญิงจะทาํการตรวจเตานมดวยตนเองพบ 
อยางนอยเดือนละ  1  คร้ัง   ประมาณ  21%  และจะทาํ mammogram ก็ตอเมื่อเปนประวัติมะเร็งเตานม
แลวเทานัน้  ซึ่งอาจจะสายเกินไป  กลุมแพทยที่ไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจเตานมมักเปนสูติ-นารี
แพทยและแพทยผูดูแลสุขภาพพื้นฐาน    ในรายงานฉบับนี้ยงัแนะนาํใหมกีารตรวจคัดกรองในกลุมแพทย
ผูหญิงอยางจริงจัง  

Carmargo  CA และคณะ11ไดศึกษาในแพทยชาย 22071  คน ในสหรัฐอเมริกาทีเ่ปนสมาชิกของ  
Physicians’ Health Study  ไมมีประวัติของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย  หรือหัวใจขาดเลือด  และไมมีประวัติ
เสนเลือดสมองตีบหรือแตก  โดยไดศึกษาติดตามไปขางหนาพบวามีแพทยเสียชีวิตระหวางการศึกษา 
1,206  ราย  เปรียบเทียบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามปริมาณ  มากนอย    พบวา  แพทยผูชายที่ 
ด่ืมเหลามากจะมีโอกาสเสี่ยงและเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ไดมากกวากลุมที่ไมด่ืม  และมีความสมัพันธกับ
สาเหตุการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

Harrison D. และคณะ12 ไดศึกษาแพทยชายที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เปรียบเทียบกับกลุม
อาชีพอืน่ ๆ โดยดูอัตราการเขา-ออกจากการนอนโรงพยาบาล พบวากลุมแพทยจะมีความเสี่ยงสูงที่เปน
โรคตับแข็งโดยเฉพาะเมื่ออายุมากกวา 45 ป  ข้ึนไป   

Frank E และคณะ13  ไดทําการศึกษาอัตราการใชวติามินเสริม ในแพทยหญงิที่มีอายุระหวาง   
30 – 70 ป  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาแพทยหญิงที่มีความใสใจดานสุขภาพ มีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจ  โรคกระดูกพรุน พบวามีอัตราการรับประทานวิตามินเสริม  อยางนอยเทากนักับกลุมผูหญิง
ในประชากรทัว่ไป  และพบวาจะรับประทานผัก  ผลไม  มากกวากลุมที่ไมรับประทานวิตามิน   
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Christen WG และคณะ14  ไดศึกษาการเกิดตอกระจกในแพทยชายของประเทศสหรัฐอเมรกิา  
เมื่อปรับความแตกตางดานอายุ  ระหวางแพทยชายที่เปน  และไมเปนตอกระจกแลวนั้น  พบวาการเกิด 
ตอกระจกไมมคีวามสัมพันธกับอัตราการตายทีเ่พิ่มข้ึน 

O ‘ Donnell CJ และคณะ15  ไดศึกษาถึงความสัมพนัธของความดนัโลหิตที่สูงโดยเฉพาะความ
ดันโลหิต systolic ในแพทยชายประเทศสหรัฐอเมริกา กับความเสี่ยงตอการเกดิโรคหรือเสียชีวิตจาก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  เชน  หวัใจขาดเลือด  เสนเลือดในสมองแตก  พบวาความดันโลหติที่สูงมีผล 
ตอการเกิดโรคและการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มเปนอยางมาก 

Hebert PR และคณะ16  ไดศึกษาพบวา แพทยชายทีม่ีสวนสงู  มีความสมัพนัธหรือเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะ  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  สวนมะเรง็ลําใส  และมะเร็งปอด ผลยังไมชัดเจนนกั 

Lindeman และคณะ17 ไดศึกษาการฆาตัวตายในกลุมแพทย  วิศวกร  และครู  โดยศึกษารายงาน
การวนิิจฉัยโรคจากการนอนโรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด  พบวากลุมแพทยเกิดภาวะซึมเศราสูงกวา
กลุมอ่ืน  โดยเฉพาะแพทยผูหญิงมากกวาแพทยผูชาย  ซึง่เปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหเสยีชีวติ  และ 
โดยเฉพาะอยางยิง่จะมีการใชยานอนหลบักลุมบารบิทเูรต  เปนวิธกีารหลกัที่ใชฆาตัวตาย  และอาจจะ
เปนไปไดวาแพทยที่มีภาวะซึมเศราไมไดรับการวนิิจฉัย และรักษา หรือถูกมองขามไป  

Lindeman S และคณะ18  ไดศึกษาอัตราตายจากการฆาตัวตายของแพทยในประเทศฟนแลนด  
มีหลายรายงานจากหลายประเทศพบวา  แพทยมีอัตราการตายจากการฆาตัวตายสงูกวาอาชพีอื่นๆ  และ
สูงกวาประชากรทั่วไป  สวนการศึกษานี้ไดมีการเปรียบเทียบระหวางแพทยชายและแพทยหญงิ  พบอัตรา
การฆาตัวตายไมตางกนัอยางชัดเจน  แตเคยมีการสํารวจพบวาแพทยหญิงมีอัตราการฆาตัวตายสูงกวา 
ผูหญิงอาชีพอืน่ๆ และประชากรทัว่ไป 

Grellner W. และคณะ19 ไดศึกษาการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย  ในแพทย  พยาบาล  เภสัช   
นักเคมี  นกัชวีภาพ   ซึง่มกีารพิจารณาถึงวธิีการฆาตวัตายพบวา  วิธีการฆาตัวตายมีต้ังแตกนิยา  ฉีดยา  
แขวนคอ  พิษไซยาไนด  กระโดดตึก  ยิงตวัตาย  จมน้าํ  และตกรางรถไฟ  โดยศึกษาเทียบกบักลุมควบคุม  
พบวา การฆาตัวตายโดยการฉีดยาเขาเสนพบมากในวิสัญญีแพทย มากกวากลุมอ่ืน ๆ อาจจะเนือ่งมาจาก  
ความรูสูง  มีการรูจักยาและวิธีการ 

Hawton K และคณะ 20 ศึกษาความเสีย่งตอการฆาตวัตายของแพทย  ในประเทศอังกฤษ และ
แควนเวลล  เมื่อพิจารณาในเรื่อง เพศ  ความอาวุโส  และสาขาเฉพาะทาง  พบวา  อัตราการฆาตัวตาย
ของแพทยหญงิสูงกวาประชากรทัว่ไป  ในขณะที่ในกลุมแพทยชายจะนอยกวาประชากรทัว่ไป และสัดสวน 
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ของอัตราการตายแตกตางกนั  อยางมีนยัสําคัญในแพทยหญิงและชาย  และมีความแตกตางกนัในแตละ
สาขาเฉพาะทาง เชน วิสัญญี เวชศาสตรชุมชน เวชปฏบัิติทั่วไป  และจิตเวช ซึง่มคีวามแตกตางอยางมาก
เมื่อเทียบกัน  ในโรงพยาบาลทั่วไป 

Lindeman S. และคณะ21ศึกษาการฆาตวัตายของแพทยหญิงในประเทศฟนแลนด พบวาทุกราย
ที่ฆาตวัตายสวนใหญมีปญหาทางดานกายและจิตใจ(mental and somatic disorders) และไมคอยมี
มนุษยสัมพนัธ 

  Juel และคณะ22 ไดศึกษาอัตราการตายและสาเหตุเฉพาะที่เสียชีวิตในประชากรแพทย   
เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไปในประเทศเดนมารก  พบวาอัตราการตายของแพทยตํ่ากวาประชากรทั่วไป  
และพบวาแพทยทั้งหญิงและชายมีอัตราการตายจากโรคที่มีสาเหตุการเกิดโรคทางดานรางกาย เชน มะเร็ง  
โรคหลอดเลือด หรือโรคอื่นๆ  ตํ่ากวา  อัตราการตายจากสาเหตุภายนอก  เชน   การฆาตวัตาย  และ  
อุบัติเหตุ  เปนตน 

Innos K. และคณะ23  ไดศึกษาถงึอุบัติการณการเกิดมะเร็ง  และสาเหตทุี่สัมพนัธกับอัตราการ
ตายจากโรคมะเร็ง  ทั้งแพทยหญิงและชาย  ในประเทศอีสโตเนีย  พบวา  การเกิดโรคมะเร็งและการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งนัน้ ไมมีปจจัยที่เกีย่วของทางดานการประกอบอาชีพแพทย แตอยางไรก็ตาม จะมี
อัตราการเกิดมะเร็งและอัตราการตายจากโรคมะเร็งเหมือนกับกลุมอาชีพระดับสูงในประเทศอืน่ๆ 

Rafnsson V, Gunnarsdottir HK.24 ไดศึกษาสาเหตุการตายและอุบัติการณการเกิดมะเร็งในกลุม
แพทย  และผูพิพากษา ในประเทศไอซแลนด พบวาอัตราตายและอุบัติการณการเกิดมะเร็งในแพทยชาย
ตํ่ากวาใน ประชากรทั่วไปเพศชายและผูพิพากษาที่เปนเพศชาย  แตแพทยจะพบอัตราการเสียชีวิตสูงกวา 
จากการฆาตัวตาย โดยการใชยาหรือสารตางๆ 

Kaetsu A และคณะ25 ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และรูปแบบการดําเนินชวีติในกลุมแพทย 
เมือง ฟูคูโอกะ ประเทศญี่ปุน พบวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ี จะนอนเร็ว  ไมเครียด รับประทานปลา ผัก ผลไม  
และดื่มกาแฟนอย  ในขณะที่กลุมสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปดังนี้  เพิ่ม น้ําหนกัมวลรวม  และเริ่มระวัง
ภาวะเครียด มีความเครียด  เหตุผลที่สูบบุหร่ีเนื่องจากเปนการควบคมุภาวะเครียดไดทางหนึง่  และจุดนี้
ควรจะมีการตรวจภาวะสุขภาพจิตของแพทยเพื่อชวยใหแพทยหยุดบหุร่ีได 

Doll R และคณะ26  ศึกษาในแพทยชายพบวาการสบูบุหร่ีทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการเสียชวีิต  
และสัมพันธกบัการเกิดโรคมะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  ถุงลมโปงพอง  และโรคหัวใจ  โดยเฉพาะเรื่อง
ปญหาหลอดเลือดหัวใจ และจากการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีสัมพันธอัตราการตายของแพทยชาย มากกวา
กลุมไมสูบถงึ 2 เทา  และผูที่หยุดบุหร่ีไดกอนอาย ุ 35 ป ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจะเทากบักลุมที่ 
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ไมสูบบุหร่ี   ถาหยุดสูบบุหร่ีหลังระยะเวลาดังกลาว ก็ยังพบความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตแตพบวานอยกวา
กลุมทีย่ังคงสบูตอเนื่อง 

Lloyd G .27 ไดศึกษาแพทยที่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  100 ราย และติดตามไป 21 ป ซึ่งพบวา
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกับสาเหตุการเสียชีวิต เชน พบวาเสยีชีวิตจาก alcoholism  
24 ราย จากมะเร็งในชองปากและหลอดอาหาร 9%  

Albert CM และคณะ28 ศึกษาเรื่องการดื่มแอลกอฮอลระดับปานกลาง และความเสีย่งตอการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจวายเฉยีบพลนั ศึกษาในแพทยชาย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาแพทยชายที่ด่ืม
แอลกอฮอลระดับนอยถงึปานกลาง( 2-6 แกว/สัปดาห) จะลดความเสี่ยงตอการเสยีชีวิตจากโรคหัวใจวาย
เฉียบพลนัไดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเมือ่เทียบกบั  กลุมที่ไมคอยดืม่หรือไมด่ืมเลย (การดื่มแอลกอฮอล
มากหมายถงึ ด่ืมมากกวา  5  แกว/วัน) 

 Albert CM. และคณะ29 ไดศึกษาการลดความเสี่ยงตอการเสียชีวติจากโรคหวัใจวายเฉียบพลัน 
โดยการรับประทานถัว่  พบวา การรับประทานถัว่ทาํใหลดอัตราการตายจากโรคหวัใจไดอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทยีบในแพทยชายที่รับประทาน 2 คร้ัง/สัปดาห กับกลุมที่ไมไดรับประทานหรือ
รับประทานนอย (เมื่อควบคุมปจจัย และพฤติกรรมตางๆ) 

 Elin O. และคณะ30 ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยามเจ็บปวยของแพทย Norwegian  
พบวา  แพทยสวนมากรกัษาตนเองยามเจ็บปวย  นอกจากนัน้อาจมกีารปรกึษาเพื่อนแพทยดวยกนั 
โดยไมไดรับการตรวจสุขภาพ 

Grauer และคณะ31จากประเทศแคนาดา ไดสํารวจแพทยที่มีอายุมากกวา 65 ป มากกวารอยละ 
90 ยังทาํเวชปฏิบัติอยู ซึ่งในจํานวนนี้มถีึงรอยละ 65 ไมกําหนดวนัเวลาที่จะเกษียณ 

ในตางประเทศประชากรแพทย เปนกลุมทีไ่ดรับการศึกษาในแงมุมตางๆ ในดานสุขภาพ เนื่องจาก
มีความเขาใจพื้นฐานของโรคและความผดิปกติเปนอยางด5ี,6,8,10,13 และยังเปนตนแบบการศึกษาปจจยั
เสี่ยงตางๆ ที่มผีลตอสุขภาพ3,11,12,14,15 อีกทัง้ยังมุงเปาไปที่การปรับเปลีย่นทัศนคติและลักษณะนิสัยสวนตวั
ของแพทยเพื่อเปนตนแบบทีดี่ใหกับประชาชนในการปองกันดูแลและเฝาระวังโรคดวยตนเอง4,7,10,13 อนึ่ง 
การศึกษาปจจัยเสี่ยงของกลุมแพทยแตละสาขาผูเชีย่วชาญจะชวยลดอัตราการเกดิทุพพลภาพและอัตรา
การเสียชวีิตเนือ่งจากการทํางานไดอีกดวย2,3  
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบการศึกษายอนหลงัจากผลไปหาเหตุ (Retrospective descriptive 
study) 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

 ประชากรที่ศึกษา (Target population)  คือ ญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิต ใน ระหวาง  
1    มกราคม 2535   ถึง    31 ธันวาคม 2544 

ประชากรตัวอยาง (Sample)  คือ จํานวนญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิตที่คัดเลือก  โดย
การคํานวณขนาด ตัวอยาง 

    จากสูตร     ของ                           Yamane    n  =    N___ 
                                                                         ( 1+ Ne²) 

n =  ขนาดตัวอยางที่จะใชศึกษา                            
N =  ขนาดประชากรทั้งหมดที่ศึกษา คือจํานวนแพทยผูเสียชีวิตทัง้หมด 

              ต้ังแต พ.ศ. 2535-2544  จํานวน 987 คน 
  e =  ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน     = 0.05 
                                                  n =    987                  =   284.56 
                                                  ( 1+ 987 (0.05)²) 

ขนาดตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 285 หรือประมาณ 30% ของ N และเพิ่มอีก 10% สําหรบั 
ขอมูลที่เปน  missing data  หรือเพิ่มอีกประมาณ  29 คน  รวมเปนจํานวนตัวอยางที่ศึกษา  314  คน 

  เทคนิคการเลือกตัวอยาง (Sampling techniques)   ใช   Simple random sampling  

ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 

 ระหวางเดือนกันยายน 2545 -  มีนาคม  2546 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

ใชแบบสํารวจการตายและสิ่งคุกคามตอสุขภาพของแพทยไทย  โดยการสัมภาษณ  ญาติหรือ 
ผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต ซึ่งประกอบไปดวย 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ  ไดแก  เพศ  อายุ  ความสัมพันธกับแพทยผูเสียชีวิต  และ
ความใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชีวิต ไดแก เพศ  อายุขณะเสียชีวิต  ภูมิลําเนา ปที่เสียชีวิต  
สถานที่เสียชีวิต  การเปนสมาชิกประกันชีวิต  ประวัติการศึกษา การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง  
และสถานที่ทํางานครั้งสุดทาย 
 สวนที่ 3  ขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  การบริโภคอาหารประเภทตาง ๆ เชน อาหารเจ  
มังสวิรัติ  ชีวจิต  อาหารสุกดิบ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   การสูบบุหร่ี 
การออกกําลังกาย  และการรับประทางยาคลายเครียดหรือยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเปนประจํา  
 สวนที่ 4  ขอมูลผูแจงตาย ผูใหสาเหตุการตาย และสาเหตุการตายที่ระบุไวในใบมรณบัตร 
 สวนที่ 5  สาเหตุการเสียชีวิต ไดแก ขอมูลจากการผาชันสูตร  หนังสือรับรองการตาย  ใบบันทึก
ทางการแพทย ขอมูลจากญาติหรือเพื่อนสนิท โรคประจําตัว  แพทยประจําตัว  โรงพยาบาลที่รักษา 
คร้ังสุดทาย  และสาเหตุการเสียชีวิต 

 ตรวจสอบความสมบรูณและความถูกตองของแบบสัมภาษณ  โดย 

 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ ( content  validity )  โดยนําแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ   ของทีมงานการทําวิจัยเรื่องสุขภาพของแพทยไทย ศูนยการศึกษา
ตอเนื่อง แพทยสภา  ตรวจสอบและพิจารณารายละเอียดความสมบูรณของแบบสัมภาษณ  และนํามา
ปรับปรุงแกไข 
 2.  นําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองใชสัมภาษณกับ
ญาติของแพทยผูเสียชีวิต  20  ราย  และนํามาปรับปรุงแกไข  และนําเสนอในที่ประชุม ผูทรงคุณวุฒิ 
อีกครั้ง  กอนจะนําไปใชจริง 

การรวบรวมขอมูล  (Data collection)  

 ขอมูลที่ไดรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามของญาติผูใกลชิดของแพทยผูเสียชีวิต  เพื่อใหได
ขอมูลตัวแปรอิสระ คือขอมูลทั่วไปสวนบุคคล รวมทัง้ขอมูลปจจัยสิ่งแวดลอมตาง  ๆ  ที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ  และเพื่อทราบขอมูลตัวแปรตามคือสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทย โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก 
ใบมรณบัตร หนงัสือรับรองการตาย และจากใบบันทกึทางการแพทย  นํามาเก็บรวบรวมโดยใช 
computerized database ดังรายละเอยีดการดําเนนิการดังนี ้

1. เขาแพทยสภาเพื่อขอรายชื่อของแพทยผูเสยีชีวิต  แตไมทราบที่อยู  สําหรับจะติดตอญาติ  
เนื่องจากในกรณีที่แพทยเสยีชีวิตแลวที่ผานมาแพทยสภา  ไดลบขอมูลออกทัง้หมด จะทราบเพยีงรายชื่อ  
อายุ  และ  สาเหตุที่เสยีชีวิตเปนบางราย  
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2. ติดตอประสานงาน   เจาหนาที่ของกรมการปกครอง  เพื่อขอขอมูล  ที่อยูตามทะเบียนบาน  
และไดขอมูลกลับมาภายใน  2  สัปดาห    แตขอมูลยังไมสมบูรณ ยังขาดโทรศัพทสําหรับติดตอกับญาติ 

3. ติดตอกับทางฝายขายขอมลู  การสื่อสารแหงประเทศไทย  เพื่อคนทีอ่ยูและเบอรโทรศัพทโดย
ทีมงานของ การสื่อสารแหงประเทศไทยชวยกนัคนขอมลู ทําใหขอมูลสูมบูรณมากยิง่ขึ้น   ทัง้ที่อยูที่เพิม่ข้ึน
และเบอรโทรศัพท  ที่สามารถติดตอกับญาติของแพทยผูเสียชีวิตโดยตรง 

4. ติดตอผูอํานวยการสํานักบริหารการทะเบยีน วงัไชยา ดุสิต กรุงเทพ  เพื่อขอขอมูลจากใบมรณ
บัตร  และไดรับขอมูลกลับมา   ประมาณ  3  สัปดาห   

5. เดินทางเก็บขอมูลในกรุงเทพ ปริมณฑล  และตางจงัหวัด เปนจํานวน  20  คน เพื่อทาํ  pilot  
และไดทําการปรับปรุงแบบสัมภาษณ  เสนอตอที่ประชมุที่แพทยสภา   

6. ผูวิจัยไดโทรศพัทติดตอกับญาติของแพทยผูเสียชีวิตเพือ่แจงวัตถุประสงคของการวจิัย   
ขออนุญาตในการดําเนินการเก็บขอมูล  และเปนการเช็คความถกูตองของที่อยู  จากนัน้จึงเดินทางไป
สัมภาษณตามวัน เวลาที่นดัหมาย 

7. ประวัติของแพทยผูเสียชีวิตบางสวนนอกจากไดรับจากการสัมภาษณ และ ใบมรณบัตรแลว 
ยังคนเพิ่มเติมจากหนังสือรุนของสมาคมศิษยเกาของสถาบันการศึกษา และหนังสืออนุสรณวันพระราชทาน
เพลิงศพ หรือวันฌาปนกจิ   

8. ดําเนนิการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลที่แพทยผูเสียชีวิตมีประวติัการรักษาครัง้สุดทาย
กอนเสียชีวิต เพื่อขอขอมูลจากบันทึกทางการแพทย 

9. รวบรวมขอมูลทั้งหมดและตรวจสอบความถูกตองสมบูรณโดยผูวิจัย  เพื่อสัมภาษณใหมหรือ
เก็บขอมูลใหครบถวนสมบูรณที่สุด 

10. แปลขอมูลที่ไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว บันทึกขอมูลดวยคอมพวิเตอร โดยใช
โปรแกรม SPSS 

การวิเคราะหขอมูล ( Data analysis ) 

ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพวิเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  วิเคราะหดังนี ้
1. สถิติเชิงพรรณนา ( descriptive  statistics) 
-  เชิงคุณภาพ (Qualitative) สรุปโดยใช   ความถี ่  รอยละ นําเสนอเปนตาราง  แผนภูมิกราฟ  

ที่เหมาะสม 
-  เชิงปริมาณ (Quantitative ) สรุปโดยใช  คาเฉลีย่   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน นําเสนอเปน 

แผนภูมิที่เหมาะสม 
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2. สถิติเชิงอนุมาน  (Inferential Statistics)  
-  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง  2 ปจจัย เชงิคุณภาพ (Qualitative) ใช chi-square การ

วิเคราะหความสัมพนัธระหวาง 2 ปจจัย เชิงปริมาณ (Quantitative) ใช   unpaired t- test 
-  การวิเคราะหความ ความสัมพนัธ ระหวางตัวแปรตามและตัวแปรตน ต้ังแต 2 ตัวขึ้นไปใชวิธี   

Multiple  logistic  regression   analysis 
      วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  SPSS 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจสาเหตุการตายของแพทยไทย ทัว่ประเทศ ที่เสียชวีิตในชวง 
1  มกราคม พ.ศ. 2535   ถึง  31  ธันวาคม  พ.ศ. 2544 วัตถุประสงคของการวจิัย  เพื่อศึกษาสาเหตุการ
ตายและปจจยัที่มีความสมัพันธกับสุขภาพของแพทยไทยโดยแยกตาม อายุ เพศ ภูมิภาค การประกอบ
อาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวิต  โดยจะนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนกลุมดังนี ้

1. แหลงขอมูล จากฐานขอมลูของแพทยสภา สํานักทะเบียนราษฎร วิเคราะหความถูกตองของ
สาเหตุการเสยีชีวิต เทียบกบัขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

2. เปนการนําเสนอขอมูลทัว่ไปของแพทยผูที่เสียชวีิต  เชน อายุเฉลี่ย เพศ ภูมิลําเนา การมี
ประกันชวีิตกอนเสียชวีิต สถาบันที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต วิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง 

3. ขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตกบัรูปแบบการดําเนินชวีิต เชน การรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
อาหารเจ อาหารสุกดิบ สุรา บุหร่ี และการออกกําลงักาย  และขอมูลการใชยาทางดานจิตเวช ยานอนหลับ 
ยาคลายเครียด เปนตน 

4. แสดงความสมัพันธของสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ โรคหวัใจ และอุบัติเหตุกับปจจัย 
ตาง ๆ เชน   เพศ  อาย ุภูมลํิาเนา วิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทาง   รูปแบบการดําเนนิชีวิต การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี เปนตน 

การสํารวจสาเหตุการการเสยีชีวิตของแพทยไทย  ทั่วประเทศ  จํานวนตวัอยางทั้งหมดที่
ทําการศึกษา คือแพทยไทยที่เสียชวีิตตั้งแต 1 มกราคม 2535 ถึง 31 ธันวาคม 2544   โดยการสุม   จํานวน  
314 ราย  ติดตามเก็บขอมูลโดยดําเนนิการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสยีชีวิต ได
จํานวน 262 ราย  คิดเปน  83.4% นอกจากการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต
แลว  ยงัคนขอมูลเพิ่มเติมจากใบมรณบัตรและใบบันทกึทางการแพทย 
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ตารางที่ 4.1แสดงจํานวน รอยละของการเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชวีิตของแพทย ระหวางฐานขอมูล
ของแพทยสภา  ทะเบียนราษฎร  กับขอมลูที่ไดจากการสํารวจ( n=262) 
แหลงขอมูล   จํานวน  (n=262)                          รอยละ 
แพทยสภา 

พบฐานขอมูล    149      56.9 
 ตรงกับการสาํรวจ  105      70.5 
 ไมตรงกับการสํารวจ    44      29.5 
 รวม    149    100.0 
  ไมพบฐานขอมูล   113      43.1 
ทะเบียนราษฎร 
  พบฐานขอมูล    260      99.2 
 ตรงกับการสาํรวจ  156      60.0 
 ไมตรงกับการสํารวจ  104      40.0 
 รวม    260    100.0 

ไมพบฐานขอมูล       2        0.8  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

(สาเหตุการเสยีชีวิต  แสดงไวในสวนภาคผนวก) 
  

จากตารางที่ 4.1 พบวา จากจํานวนทั้งหมด 262 ราย ขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยจาก
ฐานขอมูลของแพทยสภา 149 ราย คิดเปนรอยละ 56.9  ไมพบฐานขอมูล113  ราย คิดเปนรอยละ 43.1  
และในจํานวนที่ทราบสาเหตกุารเสียชวีิตไดตรวจสอบแลวพบวา  สาเหตุการเสยีชีวิตตรงตามการสํารวจ  
105 ราย คิดเปนรอยละ  70.5  ของขอมูลที่ทราบ และพบขอมูลไมตรงตามการสํารวจ 44 ราย คิดเปนรอย
ละ 29.5 ของขอมูลที่ทราบ สวนขอมูลสาเหตกุารเสียชีวิตที่ระบุไวในใบมรณะบัตร พบฐานขอมูล   
260 ราย คิดเปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8   พบขอมูลสาเหตกุารเสียชีวิต
ที่ระบุตรงกับการสํารวจ 156 ราย  คิดเปนรอยละ 60 ของขอมูลทีท่ราบ ที่ไมตรงกับการสํารวจ  104 ราย 
คิดเปนรอยละ  40 ของขอมูลที่ทราบ 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชวีติ 
 ลักษณะทัว่ไป                      จํานวน  (n=262)                       รอยละ     
ข.ขอมูลทั่วไปของผูตาย 
เพศ 
 ชาย    225     85.9 
 หญิง      37     14.1 
 รวม               262               100.0 
อาย(ุป)     
 ชาย    225     62.09 
 หญิง      37     55.38 
 รวม    262               100.0 
Median = 65.0 , mode = 69, mean = 61.15 ,SD=17.84 , min=23 , max = 94 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ตารางแสดง 4.3  แสดงจํานวนแพทยผูเสยีชีวิตโดยแยกตาม อายุ  และ  เพศ 
 

เพศผูเสียชวีิต อาย ุ
ชาย หญิง 

รวม 

20-24      4   (1.8%) 0 4(1.5%) 
25-29     10   (4.4%)     6   (16.2%) 16(6.1%) 
30-34    13   (5.8%)   1   (2.7%) 14(5.3%) 
35-39       8   (3.6%)   1   (2.7%) 9(3.4%) 
40-44     10   (4.4%)    4  (10.8%) 14(5.3%) 
45-49       7   (3.1%)   1   (2.7%) 8(3.1%) 
50-54      9    (4% )    2   (5.4%) 11(4.2%) 

55-59    17   (6.7%)     5  (13.5%)  22 (8.4%) 
60-64    29  (12.9%)     2   (5.4%)   31(11.8%) 
65-69    32  (12.5%)      7  (18.9%)  39(14.7%) 
70-74    35  (15.6%)    3   (8.1%) 38(14.5%) 
75+    51  (22.7%)     5  (13.5%) 56(21.4%) 
รวม 225 37 262 
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แผนภูมิกราฟที่  4.1  แสดงชวงอายุของแพทยที่เสยีชีวติ 
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  ชวงอายุ

 จํานวน(คน)

 
 
ตารางที่ 4.2  พบวาแพทยผูเสียชีวิตเปนชาย  225 ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  เปนหญงิ 37 ราย 

คิดเปนรอยละ 14.1  อายุตายเฉลี่ยแพทยชาย  62.09 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยหญงิ 55.38 ป (อายุตาย
เฉลี่ยหมายถึง อายุตายเฉลีย่เมื่อเสียชวีิต)  และอายุตายเฉลี่ยของแพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมาคือ 
61.15 ป     
 จากตารางที่ 4.3 และรูปที่ 4.1 พบวา จํานวนแพทยชายเสียชีวิต  มากกวาแพทยหญิง โดยเฉพาะ 
ยิ่งชวงอายุสูงขึ้นจํานวนแพทยผูเสียชีวิตจะมากขึ้น โดยเฉพาะแพทยชายพบเสียชีวิตมากที่สุดที่อายุ
มากกวาหรือเทากับ 75 ป พบ 51 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ของแพทยชายทั้งหมดที่เสียชีวิต จํานวน 225  
ราย  สวนแพทยหญิง   จํานวนแพทยที่เสียชีวิตในแตละชวงอายุไมตางกันมาก  ในชวงอายุ 65-69 ป  7 
ราย คิดเปนรอยละ 18.9 ของแพทยหญิงทั้งหมด  รองลงมาอายุชวง 25-29 ป มี 6 ราย  คิดเปนรอยละ  
16.2  ของแพทยหญิงทั้งหมด  ดังแสดงในตาราง 4.3 
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ตารางที่ 4.4  แสดงจํานวน รอยละของปทีแ่พทยเสยีชีวิต 
 ปที่เสียชวีิต( พ.ศ.) จํานวน  (n=262)                                 รอยละ     
 2535    11    4.2   
 2536    15    5.7   
 2537    21    8.0   
 2538    24    9.2   
 2539    33    12.6   
 2540    34    13.0   
 2541    42    16.1   
 2542    27    10.3   
 2543    23    8.8   
 2544    32    12.3  

รวม    262    100.0  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แผนภูมืกราฟท่ี 4.2 แสดงจํานวนท่ีแพทยเสียชีวิตชวง
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ตารางที่ 4.4  และรูปที่ 4.2  แสดงวาปที่แพทยเสียชวีิตมากที่สุดคือ ป พ.ศ.2541 จํานวน 42 ราย  
คิดเปนรอยละ 16.1 รองลงมาคือป พ.ศ.2540 จํานวน 34 ราย  คิดเปนรอยละ  13.0  ป พ.ศ.  2539 
จํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 12.6   และปที่พบนอยสดุคือป พ.ศ 2535  พบ 11 รายคิดเปน รอยละ 4.2   
ตามลําดับ  แสดงใหเหน็วายิ่งระยะเวลาที่เสยีชีวิตยาวนานเทาไร  ยิง่ทาํใหการติดตามขอมูลยากขึน้  
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ในหลาย ๆ ดานเชน การเปลี่ยนแปลงที่อยู  ญาตหิรือคูสมรสเสียชีวิตไป และที่สําคัญในกรณีที่เสยีชีวิตมา
นานกวา 5 ป ใบบันทกึทางการแพทยทีเ่ก็บไว ณ โรงพยาบาลที่แพทยผูเสียชวีติเขาทําการรกัษากอน
เสียชีวิตจะคนไมไดเนื่องจากหลักฐานตางๆ อาจถูกทาํลายไป 
 
ตารางที่ 4.5  แสดงสถานที่เสียชีวิต 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานที่เสยีชีวติ    จํานวน (n=262)       รอยละ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โรงพยาบาล    183         69.8 
บาน       39         14.9 
ถนน       27         10.3 
สถานที่อ่ืน ๆ      13           5.0 
รวม     262       100.0 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ตารางที่ 4.5  แสดงวา  แพทยสวนใหญเสียชีวิตที่โรงพยาบาล (ทั้งรัฐบาล 153 ราย และเอกชน 

30 ราย) 183 ราย คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมาเสียชวีิตที่บาน 39 ราย คิดเปนรอยละ 14.9  เสียชีวิตที่
ถนน  27 ราย คิดเปนรอยละ 10.3 และสถานที่อ่ืนๆ  13 ราย ดังนี้ เสยีชีวิตที ่บานพักแพทย  5 ราย แมน้ํา 
2 ราย ทะเล 1 ราย  ตึกกําลงักอสราง 1 ราย  ระหวางปฏิบัติภารกิจทีน่ราธวิาส 1 ราย โรงแรม 1 ราย วัด 1 
ราย สอ.บางพลัด 1 ราย  
 
ตารางที่ 4.6  แสดงจํานวน รอยละของภูมิลําเนาของแพทยผูเสียชีวิต        
           ภูมิลําเนา                                จํานวน  (n=262)                       รอยละ     

กลาง    168     64.1ตะวันออกเฉียงเหนือ
    35     13.4 
เหนือ      28     10.7 
ใต      18       6.9 
ตะวันตก       7       2.7  
ตะวันออก       6       2.3 

 รวม               262               100.0  
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จากตารางที่ 4.6 แสดงใหเหน็วา แพทยสวนมากมีภูมิลําเนาอยูภาคกลาง   168  ราย คิดเปนรอย
ละ 64.1  รองลงมา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  35 ราย คิดเปนรอยละ 13.4  และภาคเหนือ  28  ราย คิด
เปนรอยละ 10.7  
 
ตารางที่ 4.7  แสดงสถานทีท่ํางานครั้งสุดทายของแพทยผูเสียชีวิต 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานทีท่ํางาน    จํานวน (n=262)  รอยละ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โรงพยาบาลรฐับาล   113    43.1 
คลินิกสวนตัว      36    13.7 
โรงเรียนแพทย      36     13.7 
โรงพยาบาลเอกชน     22      8.4 
อ่ืนๆ        55    21.0 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตารางที่ 4.7 แสดงวา แพทยที่เสียชีวิตสวนมากทาํงานในโรงพยาบาลรัฐบาล 113 ราย คิดเปน
รอยละ 43.1  รองลงมามีคลนิิกสวนตัว 36 ราย คิดเปนรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย 36 ราย คิดเปน
รอยละ 13.7 โรงพยาบาลเอกชน 22 ราย  คิดเปนรอยละ 8.4  สวนสถานทีท่าํงานอืน่ๆ ทีพ่บ ไดแก 
สํานักงานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  กรมสุขภาพจติ กรมควบคุมโรคติดตอ ทีว่าการ
กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมอืงภูเก็ต  เทศบาลเมืองราชบุรี  และสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน  55 
ราย คิดเปนรอยละ 21.0  
 
ตารางที่ 4.8  แสดงจํานวนและรอยละของการมีประกนัชวีิต ของแพทยผูเสียชีวิต 
 ประกันชวีิต    จํานวน  (n=256)                       รอยละ     

ไมมี     162    63.3  
มี      82    32.0 
ประกันชวีิต     51    62.2  
ทั้งประกันชวีิตและฌาปนกิจสงเคราะห 19    23.2  
ฌาปนกิจสงเคราะห    11    13.6  
อ่ืนๆ     1      1.2 
ไมทราบ     12      4.7 
รวม     256    100.0 
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ตารางที่ 4.8  แสดงวาแพทยสวนมากไมมีประกันชวีิต 162 ราย คิดเปนรอยละ 63.3   สวนแพทย
ที่ทาํประกนัชวีิตพบ 82 ราย  คิดเปนรอยละ 32.0   และในกลุมผูที่มีประกันชวีิต  พบประเภทประกนัชีวิตที่
ทํากับบริษัทเอกชน   51  ราย คิดเปนรอยละ  62.2   ไมทราบ 12 รายคิดเปน รอยละ 4.7   
 
ตารางที่ 4.9  แสดงจํานวนและรอยละของสถาบันการศกึษาที่จบแพทย 
 ลักษณะทัว่ไป                      จํานวน  (n=258)                       รอยละ     
สถาบันที่จบ 
 ศิริราช    136    52.7  
 จุฬา      69       26.7 
 ขอนแกน     10    3.9  
 เชี่ยงใหม     10    3.9 
 รามา       8    3.1 
 รร.นายทหารเสนารักษ     8    3.1  
 สงขลา       4    1.6  
 ฟลิปปนส      3    1.2  
 จีน       2    0.8 

มศว.       1    0.4 
 วชิระ       1    0.4 
 พระมงกุฎ      1    0.4  
 อเมริกา       1    0.4  
 อังกฤษ       4    1.6 
 รวม    258    100.0 
 

ตารางที่ 4.9 พบวาแพทยจบการศึกษาจาก โรงพยาบาลศิริราช (มหาวทิยาลัยแพทยศาสตร 
และศิริราชพยาบาล )  136  ราย คิดเปนรอยละ 52.7   รองลงมาจุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 69  ราย คิด
เปนรอยละ 26.7  มหาวิทยาลัยขอนแกน  10  ราย คิดเปนรอยละ  3.9  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 10 ราย คิด
เปนรอยละ 3.9  โรงพยาบาลรามา และโรงเรียนนายทหารเสนารกัษ สถาบันละ 8 ราย คิดเปนรอยละ 3.1 
บางรายจบจากตางประเทศดังนี้ ฟลิปปนส 3 ราย จีน 2 ราย อเมริกา 1 ราย และอังกฤษ 4 ราย( รอยละ 
1.2, 0.8, 0.4  และ 1.6  ตามลําดับ ) 
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ตารางที่ 4.10 แสดง จํานวน รอยละ ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง 
              ชาย(n=221) หญิง(n=35)    รวม(n=256) 
ประกอบวิชาชพัเวชกรรมเฉพาะทาง     จาํนวน   รอยละ     จํานวน   รอยละ   จํานวน รอยละ    
 เวชปฎิบัติทั่วไป   69   31.2   11 31.4      80    31.3 
 ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 41        18.6     0        0.0           41   16.0 

ดานบริหาร   34        15.4     0        0.0           34   13.3 
อายุรกรรม   21          9.5     4       11.4          25    9.8 

 สูติ-นาร ี   15          6.8         3         8.6           18      7.0 
กุมารเวชกรรม     8          3.6         6       17.1           14    5.5 
รังสีวิทยา     5          2.3         3         8.6             8      3.1 
จิตเวชศาสตร     6          2.7         2         5.7             8    3.1 
ผิวหนัง      5          2.3         2         5.7             7      2.8 
พยาธิวทิยา     6   2.7         0         0.0            6       2.3  

 จักษ ุ      5          2.3         1         2.9             6     2.3  
 โสต ศอ นาสิก                4          1.8         1         2.9             5     2.0  
 นิติเวชศาสตร     1          0.5         1         2.9             2     0.8 
 วิสัญญี      0          0.0         1   2.9             1       0.4  
 กายภาพบําบดั     1   0.5         0         0.0          1       0.4 
 รวม             221       100.0       35      100.0       256     100.0  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตารางที่ 4.10 แสดงวา ไดขอมูลสาขาวิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทาง  256 ราย พบวา แพทย
สวนมากประกอบเวชปฏิบัติทั่วไป  80 ราย คิดเปนรอยละ 31.3   ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดกู 41 ราย 
คิดเปนรอยละ 16.0 ดานบรหิาร 34 ราย คิดเปนรอยละ  13.3  อายุรกรรม  25  ราย คิดเปน รอยละ 9.8 
สูตินารีเวช   18 ราย คิดเปนรอยละ 7.0   และกุมารเวชกรรม 14  คน  คิดเปนรอยละ 5.5   สวนดานอืน่ๆ 
พบเพยีงจาํนวนเล็กนอย ตามตารางที ่ 4.10  และไมพบแพทยหญิงในกลุม ศัลยกรรมและศัลยกรรม
กระดูก ดานบริหาร พยาธิวทิยาและกายภาพบําบัด แตพบในกลุมกมุารเวชกรรมใกลเคียงกับแพทยชาย 
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ตารางที่ 4.11   แสดงจํานวน รอยละของการบริโภคอาหารของแพทยผูเสียชีวิต 
    มังสวิรัติ       เจ                สุกดิบ               บุหร่ี   สุรา 
ความถี ่          จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน  รอยละ  จาํนวน   รอยละ 
             (n=261)         (n=261)              (n=261)            (n=261)   (n=261) 
มาก             20  (7.7)            11 (4.2)   4(1.5)           65 (24.9)  47(18.0) 
นอย             46 (17.6) 48(18.4) 30(11.5)         36 (13.8)  77(29.5) 
ไมเคย           195 (74.7)        202(77.4)          227(86.6)       160 (61.3)          137(52.5) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รวม           261( 100.0)      261(100.0)        261(100.0)      261(100.0)        261(100.0) 

 
ตารางที่ 4.11   แสดงวาแพทยสวนมากรับประทานอาหารทั่ว ๆ ไป      มักจะไมรับประทานอาหาร

มังสวิรัติ  195  ราย ไมรับประทานอาหารเจ  202  ราย และไมรับประทานอาหารสุกดิบ  227  ราย คิดเปน
รอยละ   74.1 , 77.4 , และ 86.6  ตามลําดับ   ในเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวาแพทยไมสูบบุหร่ี  160 
ราย  คิดเปนรอยละ 61.3   สูบเพียงเล็กนอย  36  ราย  คิดเปนรอยละ 13.8   สูบมาก 65  ราย คิดเปนรอย
ละ 24.9   และพบวาแพทยสวนมากไมด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลพบ 137 ราย คิดเปนรอยละ  52.5   ด่ืม
นอย 77  ราย คิดเปนรอยละ 29.5   ด่ืมมากพบ 47 ราย คิดเปนรอยละ 18   (หมายเหตุ: การจัดลําดับการ
บริโภคมากนอย  คิดจากเปอรเซ็นต การบริโภค ตลอดชวงที่มีชวีิตอยู) 
 
ตารางที4่.12  แสดงจํานวน รอยละของการออกกําลังกาย  
การออกกาํลังกาย(คร้ัง/สัปดาห)    จํานวน  (n=262)                       รอยละ     
 ไมเคย     92    35.1  
 ออกกําลงักาย              162    61.8 
      <2    59    36.4   

     2-3    38    23.5 
      >3    64    39.5  
 ไมตอบ      8    3.1  

รวม              262           100.0  
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ตารางที่ 4.13  แสดงจํานวน รอยละของการรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียดของแพทย 
การรับประทานยานอนหลับ  จํานวน  (n=262)                                    รอยละ     
  /ยาคลายเครยีด                          

ไมใชยา    208    79.4   ใช
ยา      32    12.2  

ไมตอบ      22      8.4 
รวม    262             100.0 

 
จากตารางที่ 4.12 และ 4.13 แสดงวาแพทยสวนมากจะออกกําลงักาย 162  รายคิดเปนรอยละ 

61.8  ในจํานวนนี้สวนใหญจะออกกําลงักาย มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห พบ 64 ราย คิดเปน รอยละ 39.5   
ซึ่งพบเปอรเซน็ตใกลเคียงกบัแพทยที่ออกกําลังกายนอยกวา 2 คร้ัง / สัปดาห 59 ราย คิดเปนรอยละ 36.4    
เมื่อพิจารณาเรื่องการรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียด พบวามีแพทยทีใ่ชยา 32 ราย คิดเปน
รอยละ 12.2     สวนมากจะไมมีประวัติการใชยานอนหลับหรือยาคลายเครียดเปนประจํา  อธบิายไดวา
ขอมูลประวัติการใชยากลุมนี้ อาจมีสาเหตุจาก ความเครียดทําใหมปีญหาเรื่องการนอนไมหลบั  แพทย
บางรายมีโรคประจําตัวคือ Parkinson จึงมียาทางดานจิตเวชใชเปนประจํา  บางรายใชยานอนหลับเพื่อ
บรรเทาอาการเจ็บปวดจากโรค  หรือบางรายการใชยานาจะสนันิษฐานภาวะทางจติเวช  ที่ญาตผูิใกลชิด
ไมทราบมากอน  
 
ตารางที่ 4.14  แสดงจํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยไทย 
 

สาเหตุการเสยีชีวิต จํานวน (n=262)  รอยละ 
มะเร็ง 92 35.1 
หัวใจ 74 28.2 
อุบัติเหตุ 33 12.6 
ติดเชื้อในกระแสเลือด  9  3.4 
ฆาตัวตาย  9  3.4 
ไตวาย  7  2.7 
ถูกฆาตกรรม  7  2.7 
อ่ืนๆ            31         11.8 
 รวม         262       100.0 
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ตารางที่ 4.15  แสดงจํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยชาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.16  แสดงจํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยหญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สาเหตุการเสยีชีวิต 
ของแพทยชาย 

จํานวน   
(n=225) 

รอยละ 

มะเร็ง 76 33.8 
หัวใจ 65 28.9 
อุบัติเหตุ 28 12.4 
ฆาตัวตาย  8   3.6 
ไตวาย  6   2.7 
ติดเชื้อในกระแสเลือด  6   2.7 
ถูกฆาตกรรม  5   2.2 
อ่ืนๆ               31          13.8 
 รวม            225         100.0 

สาเหตุการเสยีชีวิต 
ของแพทยหญงิ 

จํานวน 
(n=37)   

รอยละ 

มะเร็ง 16 43.2 
หัวใจ   9 24.3 
อุบัติเหตุ   5 13.5 
ติดเชื้อในกระแสเลือด   3  8.1 
ถูกฆาตกรรม   2  5.2 
ฆาตัวตาย   1  2.7 
ไตวาย    1 2.7 
 รวม 37            100.0 
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ตารางที่ 4.17   แสดงสาเหตกุารเสียชวีิตในแตละกลุมอาย ุ
 

สาเหตุการเสยีชีวิต  
อาย ุ
(ป) 

หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหต ุ ติดเชื้อ
ใน

กระแส
เลือด 

ฆา 
ตัวตาย 

ถูก
ฆาตกรรม

ไตวาย อ่ืนๆ 
รวม 

 

20-24 0 0 3 0 1 0 0 0 4 
25-29 1 1 8 0 1 4 0 1 16 
30-34 1 4 6 0 1 1 0 1 14 
35-39 1 2 2 0 1 2 0 1 9 
40-44 3 3 6 0 2 0 0 0 14 
45-49 3 1 1 1 1 0 0 1 8 
50-54 3 6 1 0 0 0 0 1 11 
55-59 6 8 0 2 1 0 1 4 22 
60-64 9 15 3 1 0 0 0 3 31 
65-69 11 21 1 1 0 0 2 3 39 
70-74 14 15 2 1 0 0 2 4 38 
>=75 22 16 0 3 1 0 2 12 56 

 รวม 74 92 33 9 9 7 7 31 262 
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แผนภูมิกราฟท่ี 4.3   แสดงสาเหตุการเสียชีวิตในแตละชวงอายุ
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อายุ (ป)

จํา
นว
น (
คน

)

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก โรคหัวใจ

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก โรคมะเร็ง

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก อุบัติเหตุ

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก ติดเชื้อในกระแส
เลือดสาเหตุการเสียชีว ิต
จาก การฆาตัวตาย

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก ถูกฆาตกรรม

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก โรคไตวาย

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก อ่ืนๆ

 
 
จากตารางที่ 4.14, 4.15, 4.16, 4.17 และรูปที่ 4.3  แสดงวา สาเหตุการเสียชีวติของแพทยไทย

ในชวง 10 ปที่ผานมา พบอันดับหนึ่งคือ โรคมะเรง็   92  ราย คิดเปนรอยละ 35.1 สวนมากภมูิลําเนาอยู
ภาคกลาง 65 ราย คิดเปนรอยละ 70.7 ของแพทยทีเ่สียชวีิตจากโรคมะเร็ง รองลงมาคือภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 11 ราย คิดเปนรอยละ 12.0 ของแพทยที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง อันดับสองคือ
โรคหัวใจ 74 ราย คิดเปนรอยละ 28.2  สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลาง 52 ราย คิดเปนรอยละ 70.3  ของ
แพทยที่เสียชวีติจากโรคหวัใจ  ทั้งโรคมะเร็งและโรคหัวใจพบมากเมื่ออายุสูงขึน้โดยเฉพาะ มากกวาหรือ
เทากับ 60 ป  อันดับสามคืออุบัติเหตุ   33 ราย คิดเปนรอยละ 12.6 พบภูมิลําเนาอยูภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 12 ราย คิดเปนรอยละ 52.2 ของแพทยที่เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุ และสวนมากเปน
กลุมแพทยทีป่ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป 14 ราย คิดเปนรอยละ 42.4 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบัุติเหตุ รองลงมาคือ ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 6 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 ของแพทย
ที่เสียชวีิตจากอุบัติเหตุ ชวงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 25-29 ป 8 ราย รองลงมา 30-34 ป 6 
ราย และ 40-44 ป 6 ราย และพบวาเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถยนต 22 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 ของ
แพทยที่เสียชวีติจากอุบัติเหตุ ในจํานวนนี้คาเฉลี่ยของความเร็วที่ขับ เทากับ 105 กิโลเมตร/ชั่วโมง และ
พบวาสวนมากทํางานวันละ 12-16 ชั่วโมง/วัน  21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของแพทยทีเ่สียชวีิตจาก
อุบัติเหตุ อันดบัที่ส่ีคือ ติดเชือ้ในกระแสเลอืดและฆาตัวตาย  โดยติดเชื้อในกระแสเลือด 9 ราย คิดเปนรอย
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ละ 3.4 พบมากในชวงอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป โดยเฉพาะอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ปมี 3 ราย ในจํานวน
แพทยที่เสียชวีติจากการติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น ติดเชือ้ HIV 1 ราย (เปนการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน) 
สวนใหญพบแพทยที่มีภูมิลําเนาภาคกลาง   สวนการฆาตัวตาย  9 ราย คิดเปนรอยละ 3.4 สวนมากอายุ
นอยกวา 45 ป  ฆาตัวตายโดยวิธีการผูกคอ 3 ราย ยงิตัวตาย 3 ราย ฉีดยาเขาเสน 2 ราย และกระโดดตึก
สูง 1 ราย โดยมากมักมีสาเหตุมาจากความเครียดเรื่องตาง ๆ เชน ปญหาครอบครัว เร่ืองสวนตวั แฟน
เสียชีวิต เปนตน    และ 1 รายที่มปีระวัติรักษาอาการทางจิตเวชทีโ่รงพยาบาล  และพบในกลุมแพทยเวช
ปฏิบัติทั่วไปมากที่สุด 4 ราย คิดเปนรอยละ 44.4  สวนสาเหตุทีพ่บนอยที่สุดคือ การถูกฆาตกรรม   พบ 7 
ราย คิดเปนรอยละ 2.7 พบในชวงอายุ 25-29 ป มากที่สุด ซึ่งเปนชวงทีเ่พิ่งจบการศึกษาและเริ่ม
ปฏิบัติงาน  สวนใหญประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถกูฆาตกรรมสวน
ใหญเปนเรื่องชูสาว   เมื่อพิจารณาทัง้แพทยชายและแพทยหญงิพบวาเสียชวีิตจากโรคมะเรง็มากที่สุด
แพทยชาย 76 ราย และแพทยหญิง 16 ราย คิดเปนรอยละ 33.8  และ 43.2  ของแตละเพศ ตามลําดับ 
รองลงมาคือโรคหัวใจ แพทยชาย 65 ราย แพทยหญิง 9 ราย คิดเปนรอยละ 28.9 และ 24.3 ของแตละเพศ 
ตามลําดับ อันดับสามคือ อุบัติเหตุ แพทยชาย 28 ราย แพทยหญงิ 5 ราย 
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ตารางที่ 4.18  แสดงจํานวนและรอยละของสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็งของแพทยไทย 
สาเหตุการเสยีชีวิต                 ชาย                       หญิง                         รวม 
                                               จํานวน     รอยละ    จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ 
มะเร็งตับ   19 25.0        1        2.7  20 21.7 
มะเร็งปอด   13 17.1        3          8.1  16 17.4  
มะเร็งทางเดินอาหาร  13 17.1        3        8.1  16 17.4 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว    7   9.2        4        10.8   11 12.0 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง    4   5.3        1        2.7    5   5.4  
มะเร็งตอมลูกหมาก    5   6.6        0           0.0   5   5.4 
มะเร็งโพรงจมกู     3   3.9        1        2.7    4   4.3 
มะเร็งไต     3   3.9        0           0.0    3   3.3  
มะเร็งกระดูกและกลามเนื้อ   2   2.6        0           0.0   2   2.2 
มะเร็งทางเดินน้ําด ี    2   2.6        0           0.0              2          2.2 
มะเร็งตับออน     1   1.3        1        2.7    2   2.2 
มะเร็งมดลูก     0   0.0             1        2.7               1   1.1  
มะเร็งเตานม     0   0.0             1        2.7               1   1.1  
มะเร็งตอมไธรอยด    1   1.3        0           0.0   1   1.1  
มะเร็งระยะแพรกระจาย- 
ไมทราบจุดเกดิ       1     1.3          0        0.0      1   1.1  
มะเร็งกลองเสยีง     1   1.3        0        0.0    1   1.1  
aplastic anemia    1   1.3        0           0.0   1   1.1  
รวม                76      100.0      16       100.0 92      100.0  

 
 
ตารางที่ 4.18   แสดงวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับหนึง่ ของแพทยไทยในชวง 10 ปที่

ผานมา (1 มกราคม 2535- 31 ธันวาคม 2544)  และมะเร็งทีพ่บเปนอันดับหนึ่งคือมะเร็งตับ  20 ราย คิด
เปนรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญิง 1 ราย  อันดับสองคือมะเร็งปอด และมะเร็งทางเดิน
อาหาร พบสาเหตุละ 16  ราย คิดเปนรอยละ 17.4   เปนแพทยชายสาเหตุละ 13 ราย แพทยหญิงสาเหตุ
ละ  3 ราย อันดับส่ีคือมะเรง็เม็ดเลือดขาว พบ 11 ราย คิดเปนรอยละ  12   เปนแพทยชาย 7 ราย แพทย
หญิง 4 ราย  สาเหตุการเสยีชีวิตจากมะเร็งที่พบมากทีสุ่ดในแพทยชายคือมะเรง็ตับ  19 ราย คิดเปนรอย
ละ 25 ของแพทยชายที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง พบมากในสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และศลัยกรรมสาขาละ 4 ราย  
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สาขาอายุรกรรม และบริหารสาขาละ 3 ราย รองลงมาคือ มะเร็งปอด และมะเร็งทางเดนิอาหาร พบสาเหตุ
ละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของแพทยชายที่เสียชวีิตจากมะเร็ง มะเร็งปอดพบมากที่สุดในแพทยกลุม
บริหาร 4 ราย รองลงมาคือศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดกู 2 ราย อันดบัที่ส่ี คือมะเรง็เม็ดเลือดขาว 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 9.2 ของแพทยชายที่เสียชีวติจากมะเรง็  เมื่อพิจารณาแพทยหญงิ จากตารางที ่4.18 แสดง
วา แพทยหญงิเสียชวีิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด  4  ราย คิดเปนรอยละ  10.8  ของแพทยหญิงที่
เสียชีวิตจากมะเร็ง พบในชวงอายุ 25-29 ป 1 ราย 40-44 ป 1 ราย 60-69 ป 2 ราย  ประกอบเวชปฏิบัติ
ทั่วไป 2 ราย ผิวหนัง 1 ราย และ โสต ศอ นาสกิ 1 ราย รองลงมาคือมะเร็งปอด 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.1 
และมะเร็งทางเดินอาหาร  3 ราย      คิดเปนรอยละ 8.1    ของแพทยหญิงที่เสียชวีิตจากโรคมะเร็ง สวน
มะเร็งมดลูก  และมะเร็งเตานมพบสาเหตลุะ 1 ราย  คิดเปนรอยละ 2.7    ของแพทยหญิงที่เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 
 
ตารางที่ 4.19   แสดงจํานวนและรอยละของระยะของโรคมะเร็งที่พบครัง้แรก  
ระยะทีพ่บมะเร็งครั้งแรก   จํานวน  (n=92)                       รอยละ     
 Acute leukemia   11   11.9 
 ระยะ 1     16   17.4 
 ระยะ 2     12   13.1   
 ระยะ 3     14   15.2   
 ระยะ 4     33   35.9 
 ไมทราบ       6   6.5 
 รวม     92   100.0   

  
ตารางที่ 4.19 แสดงระยะทีพ่บมะเรง็ครั้งแรกนั้น สวนใหญพบระยะสดุทาย  33 ราย คิดเปนรอย

ละ 35.9  (ในกรณีโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวจะไมแบงระยะ)   ไมทราบระยะ 6  คน คิดเปนรอยละ 6.5   
 
 
 
 
 
 



 41

ตารางที่ 4.20  แสดงจํานวน รอยละ ของความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําปกอนพบมะเร็ง 
 การตรวจสุขภาพ(คร้ัง/ป)    จํานวน  (n=92)                      รอยละ     
 ไมเคย    39    42.4 
 เคย    44    47.8 
    <1      9    10.0 
    1-2    31    34.4 

  >2      4      4.4 
 ไมทราบ      9     9.8 
 รวม    92            100.0 

จากตาราง 4.20 แสดงวา  กอนทีจ่ะพบโรคนั้นแพทยสวนใหญ  44  ราย คิดเปนรอยละ 47.8  ได
มีการตรวจสุขภาพประจําปประมาณปละ 1-2 คร้ัง (31 ราย คิดเปนรอยละ 34.4 ของกลุมที่ตรวจสุขภาพ)   
บางรายไมทราบวามีการตรวจสุขภาพบางหรือไม   9 ราย คิดเปนรอยละ 9.8   เหตุผลที่ไมทราบ
เนื่องมาจากแพทยสวนใหญ  มักจะดูแลตัวเองโดยตลอด  บางโรคที่เปนโรครายแรงแพทยบางทานอาจมี
การปดบัง  ขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล  ทําใหผูใกลชิดไมทราบ  หรือแพทยบางทานมี
คลินิกสวนตัว  ทาํการตรวจสุขภาพดวยตนเอง  และที่สําคัญจัดยารับประทานเอง   และการที่เปนเชนนี้  
ทําใหผูใกลชิดกับแพทยผูเสยีชีวิต  ไมสามารถใหคําตอบในสวนนี้ได  
 
ตารางที่ 4.21  แสดงจํานวน รอยละของสาเหตุการเสยีชีวติจากหวัใจและหลอดเลือด 
 สาเหตุการตาย   จํานวน  (n=74)                         รอยละ     

Congestive heart failure 18    24.3 
Myocardial infarction  17    23.0 
Coronary vascular accident 13    17.6 
Coronary artery disease 12     16.2 
Rupture aneurysm    6       8.1 
Arrhythmia     3       4.1 
Myocarditis     2       2.7   

 Cardiomegaly     1       1.4   
 Valvular heart disease    1       1.4   
 Dissecting aorta    1       1.4   
 รวม    74              100.0  
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ตารางที่ 4.22  แสดงจํานวน รอยละ ของความถี่ในการตรวจสุขภาพประจําปกอนพบโรคหัวใจ 
 การตรวจสุขภาพ(คร้ัง/ป)    จํานวน  (n=74)                      รอยละ     
 ไมเคย    21     28.4 
 เคย    46     62.1 
       <1    16    34.8   

     1-2    25    54.3   
      >2      5    10.9  

 ไมทราบ      7       9.5 
 รวม               74              100.0   
 

จากตารางที่ 4.21 และ 4.22     แสดงวา  สาเหตุการเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจวายหรอืหัวใจ
ลมเหลว(CHF) 18 ราย พบเปนอันดับทีห่นึง่ คิดเปนรอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (MI) 17 รายพบเปนอนัดับสอง คิดเปนรอย
ละ 23.0 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป อันดับสามคือเสนเลอืดในสมองแตกหรือตีบ  13 ราย คิด
เปนรอยละ 17.6 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป อันดับส่ีคือโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 12 ราย 
คิดเปนรอยละ 16.2 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป และการตรวจสุขภาพกอนพบโรคนัน้โดยมาก
จะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบางไมวาจะตรวจจํานวนครั้งมากหรือนอย พบ  46 ราย ที่ตรวจสุขภาพ คิด
เปนรอยละ  62.1   ไมเคยตรวจสุขภาพม ี 21  ราย คิดเปนรอยละ 28.4   ในรายที่มกีารตรวจสุขภาพ สวน
ใหญ ตรวจสุขภาพประมาณปละ 1-2 คร้ัง 25 ราย คิดเปนรอยละ  54.3  ของแพทยที่มีการตรวจสขุภาพ 
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ตารางที่ 4.23  แสดงสาเหตกุารเสียชวีิตจากโรคอื่น ๆ ดังนี ้
สาเหตุการเสยีชีวิต จํานวน รอยละ 
ปอดบวม 7 23.3 
ตับแข็ง ตับวาย 7 23.3 
พารกนิสัน 3 10.0 
เบาหวาน 2   6.7 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2   6.7 
เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง  
และในสมอง 

2   6.7 

สําลักอาหารเขาหลอดลม 1   3.3 
เสนประสาทและกลามเนื้อ 1   3.3 
สมองเสื่อม 1   3.3 
แพยา 1   3.3 
โรคชรา 1   3.3 
เนื้องอกตอมใตสมอง 1   3.3 
L-E Like 1   3.3 
รวม          30         100.0 

จากตารางที่ 4.23  แสดงสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคปอดบวม 7 ราย คิดเปนรอยละ 23.3 ตับแข็ง 
ตับวาย 7 ราย คิดเปนรอยละ 23.3  พารกนิสัน 3 รายคิดเปนรอยละ 10.0 เปนตน 
 
ตารางที่ 4.24   แสดงความสัมพันธของเพศ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกบัโรคอื่นๆ 
ที่ไมใชมะเรง็ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ เปรียบเทียบกบัโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ  

เพศผูเสียชวีิต สาเหตุการ
เสียชีวิต ชาย 

(n=225) 
หญิง 

(n=37) 

รวม p-value 

ใช 76 16 92 มะเร็ง 
ไมใช 149 21 170 

0.264 

ใช 65 9 74 หัวใจ 
ไมใช 160 28 188 

0.568 
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ตารางที่ 4.25  แสดงความสมัพันธของเพศ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่
ไมใชอุบัติเหตุ 

เพศผูเสียชวีิต สาเหตุการเสยีชีวิต 
ชาย 

(n=221) 
หญิง 

(n=35) 

รวม p-value 

อุบัติเหตุ 28 5 33 
สาเหตุอ่ืนๆ 193 30 223 

0.791 

จากตาราง 4.24 และ 4.25  แสดงความสมัพันธของเพศ กับสาเหตุการเสียชีวิตตาง ๆ พบวา  
แพทยหญิงและแพทยชายมสีาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหวัใจ และอุบัติเหตุไมตางกัน  เมื่อเทียบ
กับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหวัใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.26   แสดงจํานวนและความสัมพันธ ระหวางชวงอายุกับ สาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็ง 
เทียบกบักลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ 

สาเหตุการเสยีชีวิต อาย ุ
(ป) มะเร็ง ไมใชมะเร็ง 

รวม p-value 

20-24 0 4 4 
25-29 1 15 16 
30-34 4 10 14 
35-39 2 7 9 
40-44 3 11 14 
45-49 1 7 8 
50-54 6 5 11 
55-59 8 14 22 
60-64 15 16 31 
65-69 21 18 39 
70-74 15 23 38 
>=75 16 40 56 
รวม 92 170 262 

0.015** 

**p-value < 0.05   มีนัยสาํคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.26  แสดงกลุมอายุที่มากขึ้นมีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.05)   
 
ตารางที่ 4.27  แสดงจํานวนความสัมพันธระหวางภูมิภาคกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับ
กลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหวัใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

ภูมิภาค สาเหตุการ
เสียชีวิต เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
(n=63) 

ภาคอื่นๆ 
 

(n=199) 

รวม 
 

 
( n=262) 

p-value 

ใช 19 73 92 มะเร็ง 
ไมใช 44 126 170 

0.344 

ใช 12 62 74 หัวใจ 
ไมใช 51 137 188 

0.063 

ใช 20 13 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 43 186 229 

0.000** 

**p-value < 0.05   มีนัยสาํคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4.28  แสดงจํานวนความสัมพันธระหวางภูมิภาคกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับ
กลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหวัใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

ภูมิภาค สาเหตุการ
เสียชีวิต กลาง 

(n=168) 
ภาคอื่นๆ 
(n=94) 

รวม 
 

( n=262) 

p-value 

ใช 65 27 92 มะเร็ง 
ไมใช 103 67 170 

0.105 

ใช 52 22 74 หัวใจ 
ไมใช 116 72 188 

0.193 

ใช 9 24 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 159 70 229 

0.000** 

**p-value < 0.05   มีนัยสาํคัญทางสถิติ 
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จากตารางที ่ 4.27 และ 4.28  แสดงวาแพทยทีม่ีภูมลํิาเนาอยูทางภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธกับการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุมากกวาสาเหตุทีไ่มใชอุบัติเหตุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่น ๆ  สวนแพทยทีม่ีภูมิลําเนาอยูทางภาค
กลางมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ มากกวาสาเหตุการเสยีชีวิตจาก
อุบัติเหตุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  เมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่น ๆ 
 
ตารางที่ 4.29    แสดงจํานวนและความสมัพันธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป  กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่
ไมใชหัวใจ และอุบัติเหตุเทยีบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
เวชปฏิบัติทั่วไป 

(n=80) 
สาขาอื่นๆ 
(n=176) 

รวม 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 20 69 89 มะเร็ง 
ไมใช 60 107 167 

0.027** 

ใช 23 50 73 หัวใจ 
ไมใช 57 126 183 

0.955 

ใช 16 17 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 64 159 223 

0.022** 

**p-value < 0.05  มีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4.30    แสดงจํานวนและความสมัพันธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขาบริหาร  
กับ สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใชหัวใจ 
และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมทีไ่มใชอุบัติเหตุ 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
บริหาร 
(n=34) 

สาขาอื่นๆ
(n=228) 

รวม 
 

( n=262) 

p-value 

ใช 15 77 92 มะเร็ง 
ไมใช 19 151 170 

0.238 

ใช 10 64 74 หัวใจ 
ไมใช 24 164 188 

0.871 

ใช 1 32 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 33 196 229 

0.069 

 
 
ตารางที่ 4.31   แสดงจํานวนและความสัมพันธ ระหวางการประกอบวชิาชีพเฉพาะทาง ในสาขารังสี พยาธิ
วิทยา นิติเวช วิสัญญี  กับ สาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็งเทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบ
กับกลุมที่ไมใชหัวใจ และอบัุติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
รังสี พยาธวิิทยา 
นิติเวช วิสัญญี 

(n=17) 

สาขาอื่นๆ 
 

(n=239) 

รวม 
 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 6 83 89 มะเร็ง 
ไมใช 11 256 167 

0.962 

ใช 5 68 73 หัวใจ 
ไมใช 12 171 183 

0.933 

ใช 1 32 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 16 207 223 

0.372 
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ตารางที่ 4.32    แสดงจํานวนและความสมัพันธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขา กุมารเวช
กรรม อายุรกรรม จิตเวช ผิวหนงั กายภาพ  กับ สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับกลุมโรคที่ไมใช
มะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมทีไ่มใชอุบัติเหตุ 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
กุมารเวชกรรม  

อายุรกรรม จติเวช 
ผิวหนัง กายภาพ 

(n=55) 

สาขาอื่นๆ 
 
 

(n=201) 

รวม 
 
 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 22 67 89 มะเร็ง 
ไมใช 33 134 167 

0.358 

ใช 16 57 73 หัวใจ 
ไมใช 39 144 183 

0.915 

ใช 5 28 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 50 173 223 

0.343 

 
ตารางที่ 4.33    แสดงจํานวนและความสมัพันธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขา 
ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก สูตินารีเวชกรรม จักษ ุโสต ศอ นาสกิ  กับสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง
เทียบกบักลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ โรคหวัใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ   และอุบัติเหตุเทยีบกับกลุมที่ไมใช
อุบัติเหตุ  

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการ
เสียชีวิต ศัลยกรรม ศัลยกรรม 

กระดูก สูติ-นารี จักษุ  
โสต ศอ นาสิก 

(n=70) 

สาขาอื่นๆ 
 
 

(n=186) 

รวม 
 
 

 
(n=256) 

p-value 

ใช 26 63 89 มะเร็ง 
ไมใช 44 123 167 

0.624 

ใช 19 54 73 หัวใจ 
ไมใช 51 132 183 

0.765 

ใช 10 23 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 60 163 223 

0.683 
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จากตารางที่ 4.29, 4.30, 4.31, 4.32, และ 4.33  แสดงความสัมพันธระหวางการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมเฉพาะทางสาขาตางๆ  กับสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ โรคหวัใจ และอุบัติเหตุ  พบวา 
แพทยที่ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจากโรคมะเรง็ อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แตมีทิศทางตรงกันขาม กลาวคือ แพทยกลุมนี้มโีอกาสเสียชีวิต
จากโรคมะเรง็นอยกวาสาเหตุที่ไมใชมะเร็ง และพบวาแพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากอบัุติเหตุ มากกวาสาเหตุการเสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหต ุ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สวนกลุมสาขาศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก สูติ-นารี จักษุ โสต ศอ 
นาสิก     กลุมสาขากมุารเวชกรรม อายรุกรรม จิตเวช ผิวหนัง กายภาพ   กลุมสาขารังสี พยาธิวิทยา 
นิติเวช วิสัญญี    และกลุมบริหาร   จากการวิเคราะหพบวา จะไมพบความแตกตางของสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งกับโรคไมใชมะเร็ง โรคหัวใจกับโรคไมใชหัวใจ  และอุบัติเหตุกบัสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไมใช
อุบัติเหตุ ของแตละกลุมเมื่อเทียบกบักลุมสาขาอื่นๆ  
 
ตารางที่ 4.34  แสดงความสมัพันธของการสูบบุหร่ีกับสาเหตุการเสียชีวติจากมะเรง็เทยีบกับสาเหตกุาร
เสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใชหวัใจ   และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมทีไ่มใช
อุบัติเหตุ  

การสูบบุหร่ี สาเหตุการ
เสียชีวิต สูบ 

(n=101) 
ไมสูบ 

(n=160) 

รวม 
 

(n=261) 

p-value 

ใช 44 48 92 มะเร็ง 
ไมใช 57 112 169 

0.025** 

ใช 36 38 74 หัวใจ 
ไมใช 65 122 187 

0.038** 

ใช 4 28 32 อุบัติเหตุ 
ไมใช 97 132 229 

0.001** 

** p –value< 0.05 มีนัยสาํคัญทางสถิติ 

จากตารางที่ 4.34 แสดงวาการสูบบุหร่ีเปนปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัการเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ 
และโรคหัวใจ มากกวาการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมใชโรคมะเร็งและไมใชโรคหวัใจ   อยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p-value < 0.05)  สวนการสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ 
มากกวาสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) 
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ตารางที4่.35  แสดงความสมัพันธของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับสาเหตุการเสยีชีวิตจากมะเร็งเทียบ
กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ  ที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ   และอุบัติเหตุเทียบ
กับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ 
 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สาเหตุการ
เสียชีวิต ด่ืม 

(n=124) 
ไมด่ืม 

(n=137) 

รวม 
 

(n=261) 

p-value 

ใช 48 43 92 มะเร็ง 
ไมใช 75 94 169 

0.170 

ใช 39 35 74 หัวใจ 
ไมใช 85 102 187 

0.291 

ใช 14 18 32 อุบัติเหตุ 
ไมใช 110 119 229 

0.648 

จากตารางที่ 4.35  แสดงวาเมื่อวิเคราะห ความสมัพนัธระหวางสาเหตุการเสียชวีิตจาก โรคมะเร็ง
กับโรคอื่น ๆ ทีไ่มใชมะเร็ง โรคหัวใจกับโรคอื่น ๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ  และอุบัติเหตุกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ 
พบวาสาเหตุการเสียชีวิตดังกลาว  ไมมีความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  หรือการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีโอกาส เสียชวีิตจากสาเหตุตางๆ ไดไมตางกัน 
 

ตารางที4่.36  แสดงความสมัพันธของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับสาเหตุการเสยีชีวิตจากมะเร็งเทียบ
กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ  ที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ  

ยานอนหลับ/ 
คลายเครียด 

สาเหตุการเสยีชีวิต 

ใชยา 
(n=32) 

ไมใชยา 
(n=208) 

รวม 
 
 

(n=240) 

p-value 

ใช 6 77 83 มะเร็ง 
ไมใช 26 131 157 

0.043** 

ใช 14 57 71 หัวใจ 
ไมใช 18 151 169 

0.059 

** p –value< 0.05 มีนัยสาํคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 3.6 แสดงวาการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรค

อ่ืนๆ ที่ไมใชมะเร็ง มากกวาโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาสาเหตุการตายและปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัสุขภาพของแพทยไทยนี ้ ทาํการศึกษา
จากขอมูลของแพทยที่เสียชวีติ ในชวง  1  มกราคม  2535 ถึง 31  ธันวาคม  2544    โดยแยกตาม  
อายุ เพศ ภูมภิาค การประกอบอาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวิต  ศึกษาจากการเก็บขอมูลในอดีต 
โดยการสัมภาษณ ญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชวีติ ในระหวาง 1 มกราคม 2535 ถึง 31 ธันวาคม 
2544 จํานวน  314  ราย  เก็บขอมูลไดทั้งหมด 262  ราย    คิดเปนรอยละ  83.4  โดยสัมภาษณคูสมรส
หรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิตตามแบบสํารวจขอมูลที่สรางขึ้น  และนาํขอมูลมาวิเคราะหดวย
วิธีการทางสถติิ  สามารถสรปุไดดังนี ้

สรุปผลการศกึษา 
1. แหลงขอมูล  
จากฐานขอมลูของแพทยสภา  พบขอมลูสาเหตุการเสียชีวิต 149  ราย  คิดเปนรอยละ56.9 ใน

จํานวนทีท่ราบสาเหตุการเสียชีวิตนัน้   ศึกษาสาเหตุการเสยีชีวติของแพทยไทยทั่วประเทศโดยศึกษา
สาเหตุการเสยีชีวิตจากแหลงขอมูลปฐมภูมิทั้งการเสียชีวิตที่บานและในโรงพยาบาล และทําการ
เปรียบเทียบสาเหตุการเสียชวีิตจากใบมรณะบัตร  ทัง้ในเรื่องความครบถวน สมบูรณของขอมูล และ
ความถกูตองในการลงสาเหตุการเสียชีวิต จากสาํนกังานทะเบียนราษฎร วิเคราะหความถกูตองของ
สาเหตุการเสยีชีวิตเทียบกบัขอมูลที่ไดจากการสํารวจ  พบวาฐานขอมูลจากแพทยสภาสอดคลองกับขอมูล
ที่ไดจากการสาํรวจ 105 ราย คิดเปนรอยละ 40.1 ไมตรงกับการสํารวจ 44 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 ไมพบ
ฐานขอมูล 113 ราย คิดเปนรอยละ 43.1 ของขอมูลทั้งหมด 262 ราย   แสดงวาฐานขอมูลของแพทยสภา  
ยังมีความผิดพลาดอยู และขาดขอมูลของสมาชิกแพทยผูเสียชีวิต   และขอมูลที่ไดจากสํานักงานทะเบียน
ราษฏรพบฐานขอมูล  260 ราย คิดเปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8   พบ
ขอมูลสาเหตุการเสียชีวิตที่ระบุตรงกับการสํารวจ 156 ราย  คิดเปนรอยละ 59.5 ของขอมูลทัง้หมด 262 
ราย ที่ไมสอดคลองกับการสํารวจ  104 ราย คิดเปนรอยละ  39.7  ของขอมูลทัง้หมด 262 ราย  

2. ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชีวิต 
จํานวนตวัอยางทั้งหมด 314 รายเก็บขอมูลได 262 ราย คิดเปนรอยละ    83.4     แพทย 

ผูเสียชีวิตเปนชาย  225 ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  แพทยหญงิ 37 ราย คิดเปนรอยละ 14.1  อายุตาย
เฉลี่ยแพทยชาย  62.09 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยหญงิ 55.38 ป และอายุตายเฉลี่ยของแพทยไทยในชวง 10 
ปที่ผานมาคือ 61.15 ป  จาํนวนแพทยชายเสยีชีวิตมากกวาแพทยหญิง โดยเฉพาะยิ่งชวงอายุสูงขึน้
จํานวนแพทยผูเสียชีวิตจะมากขึ้น ปที่แพทยเสียชีวิตมากที่สุดคือ ป พ.ศ.2541 จํานวน 42 ราย  คิดเปน
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รอยละ 16.1 ปที่พบนอยสุดคือป พ.ศ 2535  พบ 11 รายคิดเปน รอยละ 4.2  แสดงใหเหน็วายิง่ระยะเวลา
ที่เสียชวีิตยาวนานเทาไร  ยิ่งทาํใหการตดิตามขอมูลยากขึ้น ในหลาย ๆ ดานเชน การเปลี่ยนแปลงที่อยู  
ญาติหรือคูสมรสเสียชีวิตไป และที่สําคัญในกรณีที่เสยีชวีิตมานานกวา 5 ป ใบบันทึกทางการแพทยที่เก็บ
ไว ณ โรงพยาบาลที่แพทยผูเสียชีวิตเขาทาํการรักษากอนเสียชวีิตจะคนไมไดเนื่องจากหลกัฐานตางๆ อาจ
ถูกทาํลายไป แพทยสวนมากมีภูมิลําเนาอยูภาคกลาง   รอยละ 64.1  รองลงมา  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ
รอยละ 13.4  และภาคเหนือรอยละ 10.7 แพทยที่เสยีชีวิตสวนมากทํางานในโรงพยาบาลรอยละ 43.1  
รองลงมามีคลนิิกสวนตัวรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย รอยละ 13.7 แพทยสวนมากไมมีประกันชวีิต
รอยละ 63.3   สวนแพทยทีท่ําประกันชวีติพบ รอยละ 32.0   (ในกลุมผูที่มีประกันชีวิต  พบประเภทประกัน
ชีวิตทีท่ํากบับริษัทเอกชนรอยละ 62.2) 

เร่ืองสถาบนัการศึกษา จบจาก โรงพยาบาลศิริราช (มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร และศิริราช
พยาบาล )  รอยละ 52.7   รองลงมาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรอยละ 26.7  สวนขอมูลสาขาวิชาชีพเวช
กรรมเฉพาะทาง  พบวา แพทยที่ประกอบเวชปฏิบัติทัว่ไปมากที่สุดรอยละ 31.3   รองลงมาคือศัลยกรรม
และศัลยกรรมกระดูกรอยละ 16.0 และดานบริหารรอยละ  13.3  

3. ปจจัยทางดานสุขภาพของแพทย 
 เมื่อพิจารณารูปแบบการดําเนินชวีิตพบวาแพทยสวนมากรับประทานอาหารทั่ว ๆ ไป      จะไม

บริโภคอาหารเหลานี ้คือ มงัสวิรัติ เจ อาหารสุกดิบ บุหร่ี เครื่องดื่มแอลกอฮอล  มักรับประทานอาหารปกติ
ไมเนนชนิดใด ๆ มากเปนพเิศษ และพบวาแพทยสวนใหญออกกาํลังกายรอยละ 63.8 และพบมากในกลุม
สูงอายุข้ึนมา (หลังจากเกษยีณอาย)ุ เนื่องจากออกกาํลงักายโดยการเลนกอลฟทุกสปัดาห  เมื่อพจิารณา
เร่ืองประวัติการใชยานอนหลบัยา/คลายเครียด  พบแพทยที่ใชยาประเภทนี้เพียงรอยละ 12.2   

4. สาเหตุการเสยีชีวิต 
สาเหตุการเสยีชีวิตของแพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมา 4 อันดับแรก ดังนี ้ อันดับหนึ่งคือ 

โรคมะเร็งรอยละ 35.1 สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลางรอยละ 70.7 ของแพทยที่เสียชวีิตจากโรคมะเร็ง 
รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 12.0 ของแพทยที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง อันดบัสองคือ
โรคหัวใจรอยละ 28.2  สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลางรอยละ 70.3  ของแพทยที่เสียชวีิตจากโรคหัวใจ  
ทั้งโรคมะเร็งและโรคหัวใจพบมากเมื่ออายสูุงขึ้นโดยเฉพาะ มากกวาหรือเทากับ 60 ป  อันดบัสามคือ
อุบัติเหตุรอยละ 12.6 พบภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
รอยละ 52.2 ของแพทยทีเ่สียชีวิตจากอบัุติเหตุ และสวนมากเปนกลุมแพทยทีป่ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาเวชปฏิบัติรอยละ 42.4 ของแพทยที่เสียชวีิตจากอุบัติเหตุ ชวงอายุที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากที่สุด
คือ 25-29 ป 8 ราย และพบวาเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถยนตรอยละ 66.7 ของแพทยที่เสยีชีวิตจาก
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อุบัติเหตุ ในจาํนวนนี้คาเฉลีย่ของความเร็วที่ขับ เทากับ 105 กิโลเมตร/ชั่วโมง และพบวาสวนมากทํางาน
วันละ 12-16 ชั่วโมง/วัน จํานวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของแพทยที่เสียชวีิตจากอุบัติเหต ุอันดับที่ส่ี
คือ ติดเชื้อในกระแสเลือดและฆาตัวตาย ติดเชื้อในกระแสเลือดพบรอยละ 3.4 พบมากในชวงอายุต้ังแต 
45 ปข้ึนไป สวนใหญพบแพทยที่มีภูมิลําเนาภาคกลาง   สวนฆาตวัตายรอยละ 3.4 สวนมากอายุนอยกวา 
45 ป  โดยมากมักมีสาเหตมุาจากความเครียดเรื่องตาง ๆ และมักไมทราบวามีภาวะทางจิตเวชผดิปกติ
หรือไม  และพบในกลุมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมากที่สุดรอยละ 44.4 สวนสาเหตุทีพ่บนอยที่สุดคอื การถกู
ฆาตกรรมรอยละ 2.7 พบในชวงอายุ 25-29 ป มากที่สุด ซึ่งเปนชวงที่เพิ่งจบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน  
สวนใหญประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถกูฆาตกรรมสวนใหญเปนเรื่องชู
สาว     

มะเร็งที่พบเปนอันดับหนึง่คอืมะเร็งตับรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญิง 1 ราย  
อันดับสองคือมะเร็งปอดรอยละ 17.4  และมะเร็งทางเดินอาหารรอยละ 17.4   อันดับส่ีคือมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวรอยละ  12   สาเหตกุารเสียชวีิตจากมะเรง็ทีพ่บมากที่สุดในแพทยชายคือมะเร็งตับรอยละ 25 ของ
แพทยชายที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง พบมากในสาขาเวชปฏบัิติทั่วไป รองลงมาคือ มะเร็งปอด และมะเร็ง
ทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของแพทยชายที่เสียชีวติจากมะเรง็ มะเร็งปอด
พบมากที่สุดในแพทยกลุมบริหาร อันดับที่ส่ี คือมะเร็งเม็ดเลือดรอยละ 9.2 ของแพทยชายที่เสยีชีวิตจาก
มะเร็ง  ในกรณีแพทยหญงิเสียชวีิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุดรอยละ  10.8  ของแพทยหญิงที่
เสียชีวิตจากมะเร็ง พบในชวงอาย ุ 25-29 ป 1 ราย 40-44 ป 1 ราย 60-69 ป 2 ราย  สวนใหญประกอบ
วิชาชพีเวชปฏิบัติทั่วไป 2 ราย รองลงมาคือมะเร็งปอดรอยละ 8.1 และมะเร็งทางเดินอาหารรอยละ 8.1    
ของแพทยหญงิที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง  แพทยสวนใหญกวาจะพบโรคมะเร็งก็มกัจะเปนในระยะสุดทาย
รอยละ 35.9 รองลงมาคือระยะที ่ 1 รอยละ 17.4 ระยะที่ 3 รอยละ 15.2 สวนในเรื่องการตรวจสุขภาพ
ประจําปกอนพบโรคมะเร็งนั้น มีแพทยทีเ่คยตรวจ สุขภาพกอนพบโรคมะเร็งรอยละ  53.0 (สวนมากตรวจ
ปละ 1-2 คร้ังรอยละ 34.4)  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองลงมาจากโรคมะเรง็ สาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 อันดับแรก  คือสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวายหรือหัวใจ
ลมเหลวพบเปนอันดับที่หนึ่งรอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวชปฏบัิติทั่วไป ศัลยกรรมและศัลยกรรม
กระดูก  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เปนอันดับสองรอยละ 23.0 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
อันดับสามคือเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ 17.6 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏบัิติทั่วไป และการตรวจ
สุขภาพกอนพบโรคนั้นโดยมากจะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบางไมวาจะตรวจจํานวนครั้งมากหรือนอย 
พบรอยละ  62.1   ในรายที่มีการตรวจสขุภาพ สวนใหญ ตรวจสุขภาพประมาณปละ 1-2 คร้ัง รอยละ  
54.3  ของแพทยที่มีการตรวจสุขภาพ 
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5. ปจจัย ที่มีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิต 
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของรูปแบบการดําเนนิชีวิตตาง ๆ ของแพทย เชน  เพศ อาย ุ

การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง สาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 
เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่
ไมใชอุบัติเหตุ  สรุปวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอุบัติเหตุเมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใช
โรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการ
เสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็ง มากกวาโรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ในกลุมอายุทีม่ากขึ้นมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็งอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) แพทยหญิงและแพทยชายมสีาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหวัใจ และ
อุบัติเหตุไมตางกัน  เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใช
อุบัติเหตุ ตามลําดับ สวนแพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากอุบัติเหตุมากกวาสาเหตุที่ไมใชอุบัติเหตุอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) เมื่อเทียบกบัภูมิภาคอื่น ๆ แพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมีความสมัพนัธกบัสาเหตุ
การเสียชวีิตจากโรคอื่นๆ ทีไ่มใชอุบัติเหตุ มากกวาสาเหตุการเสียชีวติจากอุบัติเหตุ อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05)  แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็งมากกวาโรคมะเร็ง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
พบวาแพทยทีป่ระกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไปสัมพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากอบัุติเหตุ 
มากกวาสาเหตุการเสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p-value < 0.05)   สวนการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาอื่นๆ  จากการวเิคราะหพบวา จะไมมีความแตกตางของสาเหตุกับสาเหตุ
การเสียชวีิตจากมะเรง็เทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง สาเหตุการเสยีชีวติจาก
โรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ กับสาเหตุการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับโรค
อ่ืนๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ   
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อภิปรายผลการศึกษา 
1. จากฐานขอมลูของแพทยสภา 
มีขอมูลที่สอดคลองกับการสํารวจครั้งนี้รอยละ  40.1  ไมพบฐานขอมลูอีกรอยละ  43.1 จะเห็นวา

ในอดีต แพทยสภาไมมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ดีพอ ทําใหขอมูลสวนใหญนัน้ผูวิจัยตองดาํเนนิการคน
เพิ่มเติมจากสาํนักงานทะเบยีนราษฎร  พบวาขอมูลจากสํานักงานทะเบียนราษฎรตามใบมรณะบัตร มี
ความสอดคลองตรงกับการใหสาเหตุการตายรอยละ 59.5 ซึ่งพบเปอรเซ็นตความถกูตองนี้มากกวาใน
ประชากรทัว่ไป  32 ที่ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ ไดทําการศึกษา พบความสอดคลองของใบ
มรณะบัตรกับที่ศึกษา รอยละ  25.5  

2. ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชีวิต   
ในการวิจัยครัง้นี ้  ติดตามเก็บขอมูลไดมารอยละ  83.4 พบวาแพทยที่เสียชีวิต 10 ปที่ผานมา ( 1 

มกราคม 2535- 31 ธันวาคม 2544) สวนใหญเปนเพศชายรอยละ  85.9   อายตุายเฉลี่ยของแพทยไทย  
61.15 ป อายตุายเฉลี่ยแพทยชาย 62.09 ป และ แพทยหญิง 55.38 ป จะเห็นวาแพทยชายอายตุายเฉลี่ย
สูงกวาแพทยหญิง อาจเนือ่งมาจากการศึกษานี้จํานวนแพทยชาย 225 ราย แพทยหญิง 37 ราย พบวา
แพทยหญิงนอยกวาการคิดอายุตายเฉลี่ยของแพทยหญงิอาจเปนขอสรุปของแพทยหญิงทั่วประเทศไมได 
และอีกกรณีหนึ่งในอดีต ในประเทศไทย แพทยประชากรแพทยหญิงจะนอยกวาประชากรแพทยชาย 
สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลาง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร   รองลงมาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือ ที่พบมากภาคกลางสวนใหญจะอยูในวัยที่สูงอายุแลว ผลจากการ โยกยายทีท่าํงาน ในที่สุดจะ
กลับเขาสูสวนกลางเปนสวนมาก  และการที่ไดขอมูลในสวนภาคกลางมากกวานั้นนอกจากเหตุผลที่กลาว
มาขางตน อีกกรณีหนึง่  เปนการติดตามเก็บขอมูลหรือติดตอไดงาย   และครอบครัวของแพทย  หรือญาติ
บางทานจะอยูกรุงเทพมหานคร   และพบวาแพทยสวนมากไมทําประกันชวีิต เนื่องมาจาก รับราชการมี
สวัสดิการ  บางรายเคยทําประกันชวีิตแตเมื่ออายเุลยวัยทีท่างบริษัทประกนักาํหนดจะไมมกีารตออายุ
ประกันภัยให  

3. สาเหตุการเสยีชีวิต 
สาเหตุการเสยีชีวิตสวนใหญเกิดจากมะเร็ง รองลงมา หัวใจและหลอดเลือด ตางจากการศึกษา

ของ Frank E และคณะ5  ที่พบสาเหตุสวนใหญจากเสนเลือดในสมองแตกและตีบ  การเกิดอุบัติเหตุและ
การฆาตัวตาย   จากการศึกษาพบวามะเร็งตับ พบมากที่สุดในสาเหตุการตายจากมะเร็ง รองลงมาคือ
ปอดและทางเดินอาหาร  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะสอดคลองกับการศึกษาของ32 จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 
และคณะ ทีศึ่กษาในประชากรทัว่ไป แสดงวาสาเหตุการตายของแพทยไทยในกลุมมะเร็ง เหมือนกับใน
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ประชากรทัว่ไป   แตการทีจ่ะสรุปวาแพทยจะเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งมากกวาประชากรทั่วไปหรือไมนั้น 
ตองมีการศึกษาเปรียบเทียบตอไป 

 สวนสาเหตุจากโรคหวัใจ พบสาเหตุของโรคเหมือนกับประชากรทัว่ไป  สวนสาเหตุจากอุบัติเหตุ
นั้น พบอุบัติเหตุทางรถยนต  ในแพทยทีอ่าย ุ 20-40 ป โดยเฉพาะ 25-29 ป ซึ่งเปนชวงหลงัจบการศึกษา
ออกไปทํางานใชทุนในตางจงัหวัด เหตุผลอาจเนื่องมาจาก  การทาํงานหนัก 12-16 ชั่วโมง/วัน พกัผอนไม
เพียงพอ และความไมชาํนาญทางในตางจังหวัด นัน้ๆ ก็เปนได  สาเหตุการฆาตัวตาย  เปนเพศชาย
มากกวาแพทยหญิง  และมีการศึกษาจากงานวิจัยตางประเทศเกีย่วกบัการฆาตัวตายไวเชนกัน
17,18,19,2021  สวนมากผลจะแตกตางจากประชากรทั่วไป แตการศึกษาครั้งนี้ไมไดเปรียบเทียบกับ
ประชากรทัว่ไป   การบอกความสมัพนัธจงึไมชัดเจนนัก 

4. ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิต 
พบวาบุหร่ี มีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งและโรคหวัใจ เมื่อเทียบกับโรค 

อ่ืนๆ อยางมีสําคัญทางสถิติ  คลายกับการศึกษาของ Doll R.และคณะ26อธิบายวาบุหร่ีมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคมะเร็ง แตเรายังไมสามารถบอกไดวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  เนื่องจากการศึกษานี้
ไมมีกลุมควบคุม  และการควบคุมปจจัยกวนอื่นๆ เพียงแตบอกถึงความสัมพันธทางสถิติไดเทานั้น  การใช
ยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็ง มากกวาโรคมะเร็ง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งการรับประทานยานอนหลับ ยาคลายเครียด นั้นใชเปนตัวบงชี้ถึงภาวะ
สุขภาพจิต  ถาพบวามีการใชยาสวนใหญมักจะมาจากปญหาความเครียดสูง การนอนไมหลับ  ตองอาศัย
ยาเหลานี้ชวย ซึ่งญาติบางทาน  จะไมทราบวาผูเสียชีวิตมีภาวะปญหาทางสุขภาพจิตหรือไม    อาจกลาว
จากผลการศึกษาไดวา  ความเครียดมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคไมใชมะเร็ง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  หรือกลาววาแพทยผูที่มีความเครียดสัมพันธกับการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งนอยกวาสาเหตุการ
เสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆ 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธยงัพบวา แพทยที่อายุมากขึน้มีความสัมพนัธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เมื่อเทียบกบัโรคอื่นๆ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เปนเพราะวาเมื่ออายุมากขึน้
โอกาสการปวยดวยโรคมะเรง็ก็มากขึ้น โดยเฉพาะอายมุากกวา 60 ป สวนแพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทาง
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสมัพันธกับการเสียชีวิตจากอบัุติเหตุมากกวาสาเหตุที่
ไมใชอุบัติเหตุอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และสวนใหญเปนแพทยที่ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป อาจเนื่องมาจากสภาพทางภูมิประเทศ และพบวามักเปนกลุมอายนุอยโดยเฉพาะชวง 25-29 
ป ประสบการณการขับรถ ประกอบกับการทํางานหนักวันละ 12-16 ชั่วโมง/วัน พักผอนนอย ส่ิงตาง ๆ 
เหลานี ้ อาจจะเปนปจจยัเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุมากขึ้น แพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมี



 57

ความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ มากกวาสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชมะเร็งมากกวาโรคมะเร็ง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ สวนการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาอื่นๆ  จากการวิเคราะหพบวา จะไมมีความแตกตางของสาเหตกุารเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ 
โรคหัวใจ และอุบัติเหตุ  ซึ่งงานวิจัยของ Innos k.23 เคยศึกษาไววาไมพบความแตกตางทีช่ัดเจนในแตละ
กลุมแพทยเฉพาะทาง แตในงานวิจัยนี้บอกไดชัดเจนในกลุมเวชปฏบัิติทั่วไปวาสมัพันธกับการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ มากกวาสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  แตการบอก
ความสัมพันธดังกลาวผูวิจยัอธิบายไดแตเพียงผลที่ไดในทางสถิติเทานัน้  ควรจะมกีารศึกษากันตอไปให
ไดขอสรุปที่แทจริง โดยอาจมีการศึกษาไปขางหนาในกลุมแพทยเหลานี้  และทําการเปรียบเทียบกับ
ประชากรทัว่ไป หรือเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอืน่ๆ จึงจะอธิบายความเปนเหตุเปนผลไดหนกัแนนขึ้น 
เพราะขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหในงานวิจยันีเ้ปนขอมูลเฉพาะแพทยที่เสียชีวิต ทาํใหสถิติที่คํานวณไดมี
ลักษณะเปน numerator-based statistics  การสรุปขอคนพบบางประการอาจตองระมัดระวัง  ไม 
overconclude  

 ปญหาและอปุสรรค 
1. ความบกพรองของขอมูล  โดยเฉพาะฐานขอมูลจากแพทยสภา ระบบการจัดการ 

ขอมูลในอดีต จะลบขอมูลของแพทยผูเสยีชีวิตแลว เพราะฉะนัน้ ผูวจิัยจะไมมีขอมูลที่อยู เบอรโทรศัพท 
และไมมีเลขประจําตัวประชาชน มเีพียงแตรายชื่อของแพทยผูเสยีชีวติ  และขอมูลที่ไดจากสาํนักงาน
ทะเบียนราษฎรนั้น บางรายชื่อ-นามสกุลตรงกันกับประชากรทัว่ไป  การสืบคนตองทํามากขึน้  โดยไดรับ
ความรวมมือจากการสื่อสารแหงประเทศไทยในการชวยหาที่อยูและเบอรโทรศัพทสําหรับติดตอญาติ 
ดังนัน้งานวิจัยนี้ผูวิจยัยังขาดฐานขอมูลที่ดี  จํานวนการติดตามจึงมีขอจํากัด  

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

3. อุปสรรคในการติดตอประสานงาน โดยเฉพาะในกรณีรายแรก ๆ  การไมยินยอมให 
ความรวมมือ  ของญาติของแพทยผูเสยีชีวติ 

4. การเดินทางเกบ็ขอมูล ระยะทาง ถาขาดการประสานงานที่ดี งานวิจัยนี้อาจจะไม 
สําเร็จ ในเวลาที่กําหนด 

5. จุดดอยที่สําคญัคือ เรายังไมมีกลุมขอมูลเปรียบเทียบเพราะฉะนัน้การสรุปผลการวิจัย 
เร่ืองความสมัพันธ วาปจจัยใดมีผลตอสาเหตุการเสยีชีวิตของแพทยไทยจึงสรุปไมได บอกไดแตเพียง
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคที่อธบิายผลทางสถิติเทานัน้ 
          6.  การเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ โดยซักถามเรื่องราวในอดีตของแพทยผูเสียชีวิต จากคูสมรส
หรือญาติผูใกลชิดนั้น มีอุปสรรคและขอจํากัดในแงของการใหขอมูลโดยเฉพาะขอมูลที่เปนตัวเลขที่แนนอน    
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และการใหความรวมมือในการใหสัมภาษณ  แตผูวิจัยกไ็ดขอมูลในสวนที่ขาดจากใบมรณบัตร หนังสืองาน
ฌาปนกิจ  หรือจากใบบนัทกึทางการแพทย 

ขอเสนอแนะ 
1. งานวิจัยนี้เปนการรวบรวมเพื่อสรางฐานขอมูลใหกับแพทยไทย เปนครั้งแรก และยังไมมีผูใดใน

ประเทศไทยไดมีการศึกษาลักษณะอยางนี้มากอน   เพื่อทราบปญหาเบื้องตน  และสามารถดาํเนนิการ
เพื่อศึกษาถึงปญหา หรือปจจัยใด ๆ ทีม่ีความสมัพนัธ และ อาจเปนเหตุใหเกิดการเสียชวีิตจากโรคนัน้  
และนําแนวทางการเฝาระวงัโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้มาปรับใชในงานวิจัยอืน่ๆ 
ตอไป รวมทัง้เปนตัวอยางสาํหรับการทาํวจิัยในกลุมอาชีพอื่นๆ  
 2. การศึกษาครั้งนี้  ทําใหแพทยไทยตืน่ตัวเปนอยางมาก   ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศไทย 
แพทยเปนแกนนาํ การที่แพทยตระหนักถงึปญหาแลวพยายามแกไข นั่นก็แสดงถงึนิมิตหมายที่ดีตอวงการ
สาธารณสุขของประเทศไทย  
 3.  เสนอใหมรีะบบการติดตามขอมูลที่ตอเนื่องของแพทยสภา และการเก็บรวบรวมขอมูลประวัติ
ของแพทยทุกคน ทัง้ที่มีชวีิตและเสียชีวิต ใหบันทึกในระบบที่คนหาไดงาย  เชน  computer  

4. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมนิความเสีย่งตอสุขภาพตนเอง 
และ   จัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  

5. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของ   จัดกิจกรรม 
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตวัอยางประชากรที่
อยูในชนชั้นกลาง อายุอยูในวัยทาํงานจนถึงเกษยีณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึง่มกีารเฝาระวังไดครบถวน
แบบกาวหนาและมีระเบียบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบรหิารการทําวิจัย และการใหบริการ ที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไปได 

ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาครั้งตอไป 
1. ศึกษาสาเหตกุารตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไป 
2. ศึกษาสาเหตกุารตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปรียบเทียบกบัสาขาอาชีพ  

อ่ืนๆ เชน ผูพพิากษา  ทนายความ  นักธุรกิจ 
3. ศึกษาติดตามไปขางหนาเกีย่วกับภาวะสขุภาพของแพทยกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพ 
4. ศึกษาภาวะความเครียดกับการเกิดโรคมะเร็ง  ในแพทยไทย เปรียบเทียบกับประชากรทั่วไป  

5. ศึกษาสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยในแตละสาขาเฉพาะทาง กับภาวะสุขภาพ เชน สาขา
อายุรกรรม กมุารเวชกรรม เวชปฏิบัติทั่วไป  และ บริหาร เปนตน 
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