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 The purposes of descriptive study was to explore causes of death and the factors related to 

health of Thai physicians died during 1992 and 2001. These factors are age, gender, region, 
specialty, and life style. Cases were 349 physicians died during the period and their close relatives 
were interviewed by the author using the questionnaire. The study was conducted during September 
2002 and March 2003. 

 
The author could obtain data from 262 out of 349 cases (75.1%). The majority of informants 

were female and spouse of cases. Cases were 225 male and 37 female physicians. Their average 
age at death were 62.09 and 55.38 years, respectively, with an overall average of 61.15 years. Three 
leading causes of death were cancer (35.1%), cardiovascular disease (28.2%), and accident 
(12.6%). Top three among cancer were hepatic (21.7%), lung (17.4%), and gastrointestinal (17.4%). 

 
Analyses of the factors revealed that smoking related to cancer and cardiovascular deaths, 

ageing related to cancer deaths, and use of anxiolytics related to non cancer deaths . Being general 
practitioners were related to accident and non cancer deaths compared to other speciaties. Being 
physicians in the North and North Eastern regions were related to accident, but in the Central region 
were related to  non accident  compared to other regions. 

 
This research is the first study to explore causes of death of Thai Physicians. The study 

reveals several defects in Thai Medical Council’s registry that need to be corrected. The study also 
reveals basic characteristics of causes of death and some related factors that need more researchs, 
surveillances, and interventions. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและสาํคัญของปญหาการวิจัย ( Background and rationale ) 
  

 ในสภาวการณปจจุบัน ในสังคมยุคโลกาภิวัฒนสภาพแวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป อยาง
มากมาย สังคมที่ใหญขึน้ เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย  ภาวะเศรษฐกิจจงึจําเปนสําหรับทุกครอบครัว  การ
ทํางานเพื่อแขงกับเวลาจงึพบไดเกือบทุกอาชีพ ตัง้แต แพทย พยาบาล นักกฎหมาย ครู วิศวกร นัก
ธุรกิจ  พอคา แมคา จนกระทั่งถงึอาชีพรับจางเปนตน  นอกจากเศรษฐกิจที่ตึงตวัอยู ณ ปจจุบัน ยัง
มีปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ   ตอการดํารงชวีิตของมนษุยทุกยุคทุกสมยั ไดแก  อาหาร  ที่อยูอาศยั  
เครื่องนุงหม  และยารักษาโรค หรือเรียกวา “ ปจจัย  4 “   

1. อาหาร  ชวยในการดํารงชีพ  เสริมสรางรางกายใหแข็งแรง และเจริญเติบโต 
2. ที่อยูอาศัย  เปนแหลงพักพิง พักผอน ไวหลบภัยตางๆ ทัง้ภัยธรรมชาติ และภยันตราย

ทางสังคม 
3. เครื่องนุงหม  ชวยหอหุมรางกายใหความอบอุน  
4. ยารักษาโรค  ชวยรักษาบรรเทาและรักษาการเจ็บปวย ใหสุขภาพสมบรูณแข็งแรง 

จากขอความขางตนจะเห็นไดวามนุษยทุกคน  ตองการการอยูรอด  เพราะฉะนัน้  จะขาดปจจัย 4 
ขอใดขอหนึ่งไมได   
  มีคําสุภาษิตกลาวไววา “ การไมมีโรค เปนลาภอันประเสริฐ”   
  การดําเนนิชีวติของคนยุคปจจุบันมีความยุงยากมาก  ตองเหนื่อยทั้งกาย ใจ เพื่อความอยู
รอดและปลอดภัย เพราะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆรอบดาน จึงทําใหเกิดความกงัวล ความเครียด  
การนอนไมหลบั  ซึ่งเปนความทกุขที่กัดกนิคุณภาพชวีติอยูเสมอ  มนุษยทุกรูปนาม ตางก็มีความ
กังวล ความเครียด การนอนไมหลับ มีเกดิ แก เจ็บ ตาย ซึง่จัดวาเปนเรื่องปกต ิ    ที่เปนเชนนี้ก็
เพราะวามนุษยตองตอสูอุปสรรคตางๆ ทัง้รางกายและ จิตใจ  เพื่อความอยูรอด ปลอดภัย มีฐานะ
ดี มีความเทาเทียมกันทางสงัคม และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  จากปญหาตาง  ๆ  ขางตน ทําใหมี
ผลกระทบตอสุขภาพตามมา  เมื่อเราจะแกไขใหถูกก ็  ตองหาเหตุทีท่ําใหเกิดใหพบ  เชน แพทย
ศึกษาหาสาเหตุของการเกิดโรค   ดําเนินการทดลองทางหองปฏิบัติการเพื่อใหไดผลพิเคราะหโรคที่
ถูกตองที่สุด  ดังคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา  เกี่ยวกับเหตุแหงทกุข และการดบัทุกข ดังนี ้
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1. ทุกข  คือ  ความรูสึกไมสบายกายหรือ ไมสบายใจ ทกุขในอริยสัจ 4 คือ ความทุกข
ทางจิตใจ  และความทุกขตาง ๆทางรางกาย  ที่มีสาเหตุมาจากความทกุขทางจติใจ   
ยอมทาํใหคุณภาพชีวิตลดลง   

2. สมุทัย  เหตุทีท่ําใหเกิดทกุข เชน เหตทุี่ทาํใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย  ตนเหตุทีท่ํา
ใหเสียชวีิตเปนตน  สวนทางใจ เหตุทีท่ําใหเกิดทกุขทางใจคือ กิเลส ความโลภ โกรธ 
หลง เปนตน  

3. นิโรธ  ความดบัทุกข  คือภาวะที่ไมมีทกุขทางจิตใจและทางกายมีความบริสุทธิ์ผองใส 
4. มรรค  หนทางแหงการดับทกุข 

 
จากคํากลาวขางตนจะเห็นวาสุขภาพ  ทัง้กายและจิตใจ เปนเรื่องสําคญัและอยูควบคูกัน  

มาตลอด  ตั้งแตเกิด จนกระทั่งตาย การทีม่ีสุขภาพกาย และจิตใจที่ดีเปนสิง่ที่มนุษยทกุคน
แสวงหา ปรารถนา   การมีสุขภาพใจทีด่ี  สุขภาพกายที่ดกี็จะเปนผลตามมา  ถาจิตใจออนแอ 
กังวล เครียด ไมมีความสุข แลวผลกระทบทางดานรางกาย เชน  การเจ็บปวย การเกิดโรคงายขึน้ 
ระบบตาง ๆ ของรางกายอาจแปรปรวน  เปนเหตุของโรครายแรง  โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายไมทุเลา 
จนกระทั่งบางรายคิดฆาตัวตาย  ปฏิบัตภิารกิจตาง ๆ อยางไมมีสติ หรือสมาธิจะเกิดขอผิดพลาด  
หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย   ในกลุมอาชีพทางสงัคมหลาย ๆ อาชพี ทีน่าศึกษา  ในที่นีอ้าชีพที่มีความ
เสี่ยงสงูตอการเกิดโรค มีความรับผิดชอบสูง และเปนทีน่ับถือเคารพยกยองในสังคม จะกลาวถึงใน
กลุมอาชพีแพทย  
 
อาชีพแพทยกับสังคมไทย 
 

  ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบนั แพทยเปนอาชีพที่สงัคมไทยยอมรับนับถอื  และเปนอาชีพที่มี
เกียรติเปนที่พึง่และทีห่วงัของสังคมมาทุกสมัย  โดยเฉพาะการดูแลรักษาสุขภาพทัง้ รางกายและ
ภาวะจิตใจ  แพทยมักจะทุมเทกับงานมาก ความใสใจในดานการดูแลสุขภาพตนเองจึงนอยลง ดัง
จะเหน็ไดวา กอนศตวรรษที่ 19 แพทยอายุนอยเสียชวีติไปเปนจํานวนมาก เนื่องจากทุมเทกับการ
ทํางาน  แตเมือ่เขาศตวรรษที่ 20 เร่ิมมีการเฝาระวังและดูแลทุกขสุขกันมากขึ้นในกลุมแพทย ทําให
อัตราตายลดลงไดบาง ¹ การที่แพทยปฏิบัติงานอยางหกัโหม ก็เพื่อใหไดคาตอบแทนที่เพียงพอกับ
คาใชจายทางสังคม และจุนเจือครอบครัว จงึเปนเหตุใหสุขภาพทรุดโทรม   แพทยบางทานปรับให
อยูในสมดุลไดก็จะประสบความสาํเร็จในหนาที่การงานและชีวิตครอบครัว   และสรางศักยภาพ
ใหกับวชิาชพีแพทยได แตถาแพทยบริหารจัดการแลวลมเหลว ก็สงผลกระทบใหการงานของตนเอง 
และชีวิตครอบครัว   
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อาชีพแพทยเปนอาชีพทีเ่สี่ยงตอสิง่คุกคามจากสิ่งแวดลอมการทาํงาน 
  
 ไดมีการศึกษาวิจัยมาบางจากตางประเทศเกี่ยวกบัส่ิงคุกคามตอสุขภาพของแพทย  พบวา 
ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทยทําใหมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ (health hazards) 
หลากหลายประเภท โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางบางสาขามีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
มากกวาแพทยสาขาอืน่ ทาํใหมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดโรคจากการประกอบอาชีพมากขึ้น2,3 อาทิเชน 
ศัลยแพทยตองเสี่ยงตอการติดเชื้ออันเนื่องจากเครื่องมอืและของมีคมขณะทําการผาตัด วิสญัญี
แพทยซึง่สัมผัสยาสลบหลายประเภท รังสีแพทย สมัผัสกับรังสีตางๆ  โดยเฉพาะงานรังสีรักษา 
พยาธิแพทยซึง่ตองสัมผัสสารเคมีที่ใชในการเตรียมและยอมส่ิงสงตรวจ เปนตน  นอกจากสิ่ง
คุกคามภายนอกที่ชัดเจนเหลานี้แลว   หนาที่การงานของแพทยและความรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย
ที่สูง และการทํางานหกัโหมนอกเวลา  พักผอนไมเพยีงพอ  รวมทั้งเศรษฐานะทางครอบครัว  ก็เปน
ปจจัยสําคัญทีก่อใหเกิดความเครียด   ถาแพทยทานใดขาดการแกปญหาที่ดี  หรือบริหารจัดการ
กับส่ิงเหลานี้ไมได  กพ็บวาเปนภาวะที่เสีย่งสูงตอการฆาตัวตาย   และพบแพทยหญิงเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายไดสูงกวาเพศชาย  อีกทัง้ยงัพบมากกวาประชากรทัว่ไป3 
 
ความเครียดกับอาชีพแพทย 
  

ความเครียด เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจ ในลักษณะของการตึง  เคน ดึง
ร้ัง อึดอัด หนกั กดดนั หรือ บีบค้ัน เปนตน  ความเครียดยอมมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  
สาเหตุมหีลายประการ  ที่สําคัญคือรางกายพักผอนไมเพียงพอ  ทํางานนานและทาํงานหนกั อยูใน
ส่ิงแวดลอม สภาพแวดลอมที่ไมดี   ผลตาง ๆ เหลานี ้ จะทําใหเกิดการออนลา  ออนเพลยี  นอนไม
หลับ  แลวเกิด การเจ็บไขไดปวยไดงาย 

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น โดยเฉพาะจากการทํางาน ทาํใหแพทยขาดความสนใจและไมให
ความสาํคัญทีจ่ะดูแลสุขภาพของตนเอง   การรับประทานยาเองกอนไดรับการวินิจฉัยที่ถกูตอง 
หรือไมไดรับการตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการปองกันและดูแลสุขภาพเชนเดียวกบัประชาชน
ทั่วไป4 เนื่องจากความละเลยหรือไมมีเวลาเพื่อดูแลสุขภาพของตวัแพทยเอง  ทําใหเกิดการวนิิจฉยั
ลาชาหรือวินจิฉัยคลาดเคลื่อนไมถูกตองแมนยาํ   จากการรักษาตนเองที่ไมเหมาะสม นําไปสู
ผลการรักษาทีไ่มดีหรือรักษาไมทันกาลในกรณีโรครายแรง    อีกกรณีหนึง่ที่แพทยตองทาํงานที่
รับผิดชอบนอกเวลา  ทําใหพักผอนไมเพียงพอ   แลวตองขับรถกม็ีอุบัติการณทีป่ระสบอุบัติเหตุ  
คอนขางสงู5 การที่แพทยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากร
บุคคลอันมีคาของสังคมไปอยางมากมาย  
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ปญหาสุขภาพเปนปญหาทีสํ่าคัญของแพทย    แตยังไมมีการศึกษาถึงผลกระทบในดาน
อ่ืน ๆ  เชน  ปจจัยในดานสิง่แวดลอมการทํางานทีม่ีผลกระทบตอสุขภาพ  ซึ่งในอดีตจนถึงปจจุบัน
ไมมีผูใดในประเทศไทยใหความสนใจหรือศึกษากนัมากอน     การทํางานนอกเวลาทําใหมีเวลาพกั
ไมเพียงพอ    การปฏิบัติงานขาดประสทิธิภาพ หรือแมกระทัง่ตัวแพทยเองยงัใหความสาํคัญกบั
สุขภาพตนเองนอย  ดังเห็นไดจาก     การตรวจสุขภาพประจําปทีทุ่กคนควรตรวจ กลุมแพทยกลบั
เปนกลุมที่ดูแลสุขภาพตัวเองนอย  ทัง้ๆทีแ่พทยควรเปนแบบอยางที่ดดีานการดูแลสุขภาพ      ดัง
ขอมูลที่นาสนใจจากตางประเทศอันไดแก อุบัติการณที่แพทยประสบอุบัติเหตุจราจรและเสียชีวติ
กอนวยัอันควร2,5อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหแพทยเจบ็ปวยและเสียชีวิตมากกวาประชากรกลุมอายุเดียวกัน2,3,5,6 เปนตน   

การผลิตแพทยแตละปรัฐบาลตองใชงบประมาณที่สงู      ดังนัน้แพทยที่สําเร็จการศึกษา
มาแลว ถือเปนทรพัยากรบุคคลที่มีคามากแกสังคม  และเมื่อแพทยนั้นมีอายุขัยเฉลี่ยสัน้กวา
ประชากรทัว่ไป     การลงทนุของรฐับาลจึงไมคุมคา หรือเปนการลงทุนที่เกดิประโยชนนอย         
ดังนัน้เราจงึหนัมามองและกระตุนเตือนใหสังคมตระหนักถงึการดูแลสุขภาพของแพทย    เพื่อ
สุขภาพที่ยัง่ยนืและการพัฒนาวิทยาการ  การรักษาพยาบาลตอผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ   
เพื่อประโยชนสูงสุดแกประชาชน 

การที่จะใหประชาชนมีสุขภาพด ีผูนาํดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยจะตองเปนแบบอยางที่
ดี  คําวา สุขภาพดีถวนหนาจะเกิดกับสังคมไทยไดอยางไร  ถาผูนําทางดานสุขภาพดังเชนแพทย
บางสวนยังขาดการดูแลสุขภาพที่ด ี    แพทยบางคนมกีารจัดการกับความเครียดของตนเอง   บาง
คนเลือกวธิีทีก่อผลเสียตอสุขภาพ เชน การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี ทําใหยิ่งกอผลเสยีตอสุขภาพ ขาด
สมรรถนะในการดูแล รักษา ปองกนั ใหการฟนฟู และถาเปนเชนนี้แลว  แพทยจะไมสามารถที่ให
ความรูหรือเปนแบบอยางทีด่ีกับผูปวยได7,8  ทัง้ๆที่แพทยเปนผูนําที่ใกลชิดกับกลไกการสงเสรมิ
สุขภาพ  รักษาและปองกนัโรคมากที่สุด      

กลาวโดยสรุป  แพทยไทยทุกวนันี้สวนหนึ่งยงัขาดการดูแลสุขภาพทีด่ี    จากหลาย
รายงานที่ศึกษาอัตราการตายของแพทย และอายุขยัเฉลี่ยของแพทยที่มีการศึกษาแลวในหลาย
ประเทศ     แตในประเทศไทยยังไมมีผูใดสนใจศึกษามากอน   การวิจัยนี้จงึมวีัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสาเหตตุายและปจจยัที่มีความสมัพันธกับสุขภาพของแพทย   ซึ่งการวิจัยนี้มีประโยชนตอ
การดูแลสุขภาพของแพทยไทย  ทัง้ยงัเปนฐานขอมูลสําคัญในการศึกษาเรื่องที่เกีย่วของตอไป และ
ยังเปนแบบอยางของการทาํวิจัยลกัษณะเดียวกนัในกลุมอาชีพอืน่ๆ 
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คําถามการวจิัย ( Research questions ) 
 
 คําถามหลัก ( Primary research question ) 
     สาเหตุการตายของแพทยไทยมีอะไรบาง   
 
  คําถามรอง ( Secondary research question ) 

1. สิ่งคุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปนอยางไร  
2. ปจจัยในดานการประกอบอาชีพเฉพาะทางมีความสัมพนัธกับอัตราตายและสุขภาพ

ของแพทยไทยอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives ) 
 
  วัตถุประสงคทัว่ไป ( General Objective ) 

เพื่อศึกษาสาเหตุการตายและปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัสุขภาพของแพทยไทยโดยแยก
ตาม อายุ เพศ ภูมิภาค การประกอบอาชพีเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชวีิต 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives ) 

1. ศึกษาสาเหตกุารตายของแพทยไทย 
2. ศึกษาสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทย 
3. ศึกษาปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกับอัตราตายของแพทยไทย 

 
สมมุติฐานการวิจยั  ( Hypothesis ) 
  

1. สภาพแวดลอมของแพทยแตละสาขาเฉพาะทางสมัพนัธกับสาเหตุการเสียชีวิต 
      ของแพทย 

2. ภูมิภาคที่อาศยัสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตของแพทย 
3. สภาวะทางจิตสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติของแพทย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั ( Expected benefit and application ) 
  
โครงการศึกษาปจจัยเสีย่งตอสุขภาพของแพทยนี้ นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู

ประกอบวิชาชพีเวชกรรมโดยตรง และไมเคยทํามากอน  เนื่องจากยงัไมมีฐานขอมูลที่ครบถวนของ
ทะเบียนแพทย ทั่วทัง้ประเทศ การศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการสรางฐานขอมูลดานสขุภาพแพทยโดย 
รวมครั้งสําคญัที่เกิดขึ้นในวงการแพทย ยอมกอใหเกิดประโยชนมากมายพอสรุปไดโดยสังเขปดังนี ้

1. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมนิความเสีย่งตอสุขภาพ 
ตนเองและจัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  

2. นําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้งนีม้าปรับใช 
ในกลุมประชากรทั่วไปและเปนแบบอยางตอการทําวิจัยในสาขาอาชีพอื่นๆ เนื่องจากแพทยเปน
บุคคล ที่ใกลชิดและนาเชื่อถือของประชาชนมากที่สุด  ถาทาํใหแพทยเกิดศรัทธากับแนวทางการ
เสริมสรางสุขภาพและปองกันปจจยัเสี่ยงเหลานั้นได แพทยกจ็ะเปนกลไกสาํคัญที่ทาํใหระบบ
สุขภาพแหงชาติเปนจริงได และเปนตัวอยางใหกับองคกรตางๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชนไดปฏิบัติตาม 

3. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของจัดกจิกรรม 
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง เนือ่งจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยาง
ประชากรที่อยูในชนชัน้กลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึง่มีการเฝา
ระวังไดครบถวนแบบกาวหนาและมีระเบยีบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบรหิารการทํา
วิจัย และการใหบริการ ที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพตอไปได 

4. โครงการรณรงคเสริมสรางสุขภาพของแพทยนี้ดําเนนิการ    โดย    ศ.น.พ. ซึ่งเปน 
หนวยงานภายใตการกํากับของแพทยสภา  นับเปนโอกาสอันดทีี่แพทยสภาซึ่งเปนองคกรวชิาชพี
ไดมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพชีวิตใหกับสมาชกิ ใหมีสุขภาพครบสี่มิติตามคําจํากัดความของ
องคการอนามยัโลก และสิ่งที่จะเกิดขึน้ยอมเปนผลดีกลบัสูประชาชนไดโดยตรง   อีกทั้งยังสราง
ภาพพจนที่ดีตอสมาชิกแพทย นาํไปสูการพัฒนาวิชาชพีแพทยไดอยางมัน่คงอยูควบคูไปกบั
สังคมไทยตอไป 

5. เปนจุดกระตุนใหแพทยหนัมาสนใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
6. เพื่อทราบขอมูลและเก็บเปนฐานขอมูลการตายของแพทยไทยจากอดตีจนถึง 

ปจจุบนั 
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ตัวแปร ( Variables ) 
     
 ตัวแปรอิสระ ( Independent variables ) 

1. ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ อายงุาน โรคประจําตัว การใชยา ชั่วโมงการทํางาน/  
สัปดาห ความเร็วในการขับรถ รูปแบบการดําเนนิชีวิต จาํนวนครั้งของการ 
ตรวจสุขภาพกอนพบโรค ระยะของการเปนมะเรง็ทีพ่บครั้งแรก ภาวะทางจิตเวช 

2. ปจจัยภายนอก สิง่แวดลอม คือ การประกอบอาชพีเฉพาะทาง ภูมิภาคที่อาศัย                    
โรงพยาบาลทีท่ํางาน รัฐบาล เอกชน ธุรกจิ อ่ืนๆ 

  
ตัวแปรตาม ( Dependent variables ) 

สาเหตุการเสยีชีวิตของแพทยไทย  
 
วิธีการหรือสิง่แทรกแซง ( Extraneous variables ) 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชงิพรรณา  ไมมวีิธีการหรือส่ิงแทรกแซง 
 
ขอตกลงเบื้องตน ( Assumptions ) 
  

การเก็บขอมูลของแพทยผูเสยีชีวิตครั้งนี ้ ใชวธิีการสมัภาษณคูสมรสหรือญาติของแพทย
ผูเสียชีวิต 
 
ขอจํากัดในการวิจยั  (Limitation ) 
 
          การวิจยันี้มีขอจํากัดในการเก็บขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิตของแพทยผูเสียชีวิตเนือ่งจาก   
ไมไดขอมูลจากแพทยผูเสียชีวิตโดยตรง ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณญาติ  อาจไมครบถวน 
 
คํานิยามของคําศัพททีใ่ชในการวิจัย ( Operational definition ) 
   
  คนไทยผูประกอบวิชาชีพแพทย ( Thai physicians )  คือ แพทยผูเสยีชีวิตในชวง 1 
มกราคม พ.ศ. 2535 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2544 



 8

  ปจจัยคุกคามตอสุขภาพ  ( Health Hazards )  คือ  ปจจัยหรือส่ิงคกุคามตอสุขภาพของ
แพทยผูเสยีชีวติ 
 สาเหตุการตาย ( Causes of Death )   คือ  สาเหตุการตายของแพทยผูเสียชีวิต   

ภูมิภาค  หมายถึง  ภูมิลําเนาของแพทยผูเสียชีวิต โดยไดจัดแบงตามภูมิภาคของประเทศ
ไทยได  5  ภูมภิาคดังนี ้

1. ภาคกลาง  ไดแก กรุงเทพมหานคร  สมุทรปราการ  นนทบรีุ ปทุมธานี อางทอง
พระนครศรีอยธุยา    ลพบุรี  สิงหบุรี  ชัยนาท สระบุรี  นครนายก  สพุรรณบุรี 

2.  ภาคตะวันออก ไดแก  ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ฉะเชงิเทรา  ปราจีนบุรี  สระแกว 
3.  ภาคใต  ไดแก  นครศรธีรรมราช  กระบี่  พังงา  ภูเก็ต  สุราษฎรธาน ี  ระนอง  ชุมพร  

สงขลา  สตูล  ตรัง  พัทลงุ  ปตตานี  ยะลา  นราธิวาส 
4. ภาคตะวนัตก ไดแก  ราชบุรี  กาญจนบุรี  นครปฐม  สมทุรสาคร  เพชรบุรี  

ประจวบคีรีขันธ สมทุรสงคราม 
5.  ภาคเหนือ ไดแก  นครสวรรค  อุทัยธานี  กาํแพงเพชร  ตาก  สุโขทัย  อุตรดิตถ  แพร  

นาน  พษิณุโลก  พิจิตร  เพชรบูรณ  เชียงใหม  ลําพูน  ลาํปาง  พะเยา  เชียงราย  แมฮองสอน 
6.  ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ไดแก  นครราชสีมา  บุรีรัมย  สุรินทร  มหาสารคาม  ชัยภูมิ  

หนองบัวลาํภู  ขอนแกน  อุดรธานี  เลย  หนองคาย  กาฬสนิธุ สกลนคร  ศรีษะเกษ  อุบล  ยโสธร  
อํานาจเจริญ  รอยเอ็ด  นครพนม  มุกดาหาร 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย ( Conceptual framework ) 
 
 
ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- โรคประจําตวั                          
- การใชยา 
- ชั่วโมงการทาํงาน/สัปดาห 
- ความเร็วในการขับรถ 
- รูปแบบการดําเนนิชีวิต 
- จํานวนครั้งของการตรวจสขุภาพกอนพบโรค    
- ระยะของการเปนมะเรง็ทีพ่บครั้งแรก               
- ภาวะทางจิตเวช       
                  
                                                                  
                                                                           

                                                                
 

 
 
      

 
 
 

 
 
 

 
 
 

สาเหตุการตายของแพทยไทย 

ปจจัยภายนอก ส่ิงแวดลอม 
- การประกอบอาชีพเฉพาะทาง 
- ภูมิภาคที่อาศัย 
-โรงพยาบาลที่ทาํงาน รัฐบาล เอกชน คลินิก 
ธุรกิจ อ่ืนๆ 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดจากการศึกษาหนงัสือ  เอกสาร  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของซึ่งจะนําเสนอตามลําดับหัวขอดังนี ้

1. ความแตกตางของสาเหตกุารตาย กับรูปแบบการตาย 
2. อายุขัย   อายคุาด   อายุตาย 
3. องคกรแพทยสภากับระบบการติดตามขอมูล 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ความแตกตางกันของรูปแบบการตายกบัสาเหตกุารตาย32 
  

สาเหตุการตาย   จะบงบอกเหตุตนกําเนดิที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ จนนาํไปสูความตาย 
 รูปแบบการตาย คือการบงบอกวาอวัยวะใดที่สําคัญหยดุทํางานไปกอนที่ผูปวยจะเสยีชีวิต 
 ประเทศไทยมกีารจัดเก็บขอมูลสาเหตุการตายและจัดทาํสถิติการตายมาเปนระยะเวลา
ยาวนาน แตตลอดระยะเวลาที่ผานมา ขอมูลสาเหตุการตายเชื่อถือไดนอยสาเหตุการตายไมชัด
แจงมากถึงรอยละ 40 และตายในโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ 30 ถึงแมวาแพทยเปนผูรับรองสาเหตุ
การตายก็ยังไมตรงตามสาเหตุการตายทีแ่ทจริง เพราะแพทยและเจาหนาที่สวนใหญเขาใจวา 
รูปแบบการตาย คือ สาเหตกุารตาย ทั้งทีรู่ปแบบการตายคือการบงบอกวาอวัยวะใดที่สําคัญหยุด
ทํางานไปกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต สวนสาเหตุการตายจะบงบอกเหตุตนกาํเนิดที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทาํใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ จนนาํไปสูความตาย ซึง่สํานักนโยบาย
และแผนสาธารณสุข  ศึกษาสาเหตกุารตายจากแหลงขอมูลปฐมภูมิทั้งการตายที่บานและใน
โรงพยาบาล และทําการเปรียบเทียบสาเหตุการตายจากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (มรณบัตร) ทั้ง
ในเรื่องความครบถวน สมบูรณของขอมูล และความถูกตองในการลงสาเหตุการตาย  ผูเสียชวีิต
สวนใหญเกือบทุกกลุมเปนชายมากกวาหญิง  ยกเวนกลุมสูงอายุตั้งแต  75  ปข้ึนไป  เปนกลุม
หญิงมากกวาชาย   

ขอมูลการตายจากมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย รายงานวามีผูเสยีชีวิตในระหวางวนัที่ 1 
กรกฎาคม พ.ศ.2540 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2541 ใน 6 พื้นที่รวม 23,862 ราย คนหาไดเพิ่มเตมิ 
1,402 ราย ไมพบญาต ิ 5,714 ราย และตายนอกเวลาที่ศึกษา 1,318 ราย คงเหลือในการศึกษา 
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18,232 ราย จังหวัดนานดําเนนิการไดครบถวนมากที่สุดรอยละ 101.8 ของรายงานในมรณบัตร 
สัดสวนเพศและอายุของผูเสียชีวิตในรายงานมรณบัตรกับที่ศึกษา พบวามีความแตกตางกนั
เล็กนอยในกลุมเด็กปฐมวัย และวัยสูงอาย ุผูใหสัมภาษณสวนใหญเปนหญงิ อายุระหวาง 25-44 ป 
และกวาครึ่งเปนญาติสายตรง คือ บุตรหรือคูสมรสของผูเสียชวีิต รอยละ 65.7 เสียชีวิตที่บาน 
โดยเฉพาะในกลุมผูใหญและผูสูงอายุรอยละ 24.7 เสยีชีวิตในสถานพยาบาล ผูใหสาเหตุการตาย
สวนใหญคือญาติหรือผูแจงตาย แมวาสวนใหญจะเสียชีวิตที่บานแตคนเหลานีส้วนใหญเคยเขา
รักษาในสถานพยาบาลมากอน 
             ผูเสยีชีวิตเกือบทุกกลุมอายุเปนชายมากกวาหญงิ ยกเวน กลุมสูงอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป 
ซึ่งเปนหญงิมากกวาชาย สาเหตุตายจากการศึกษาแตกตางไปจากรายงานมรณบัตรอยางมาก 
กลาวคือ มีความสอดคลองของสาเหตกุารตายระหวางการศึกษาครั้งนี้กับมรณบัตรเพียงรอยละ 
25.5 เทานัน้ กลุมโรคที่สอดคลองกันมากที่สุดคือ กลุมอาการ/อาการแสดง/ชราภาพ (รอยละ 
44.5) รองลงมาคือ โรคมะเร็งรอยละ 16.0   สวนโรคอื่น ๆ มีความสอดคลองต่ํากวารอยละ 10 
             สาเหตุการตายที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมทุกกลุมอายุคือ โรคติดเชื้อ ซึ่งเปน
การตายจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มากที่สุด โดยเฉพาะในวยัทาํงานจงัหวัดนาน มีสัดสวนการ
เสียชีวิตจากโรคเอดสสูงที่สุด (รอยละ 14.7 ของการตายในจังหวัดทั้งหมด) รองลงมาจากโรคเอดส 
คือ วัณโรค ซึ่งสวนใหญเปนวัณโรคปอด สาเหตุรองลงมาคือ โรคระบบไหลเวยีนเลือด และ 
โรคมะเร็ง ซึ่งอวัยวะทีพ่บมากที่สุดคือ ตับและทอน้าํด ี (รอยละ 38.6 ของมะเร็งทัง้หมด) รองลงมา
คือ มะเรง็ปอด และมะเรง็ของระบบทางเดินอาหาร การตายจากสาเหตุ 2 อันดับหลังนี ้ จัดอยูใน
กลุมโรคไมติดตอ/เร้ือรัง ซึ่งสวนมากพบในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ สาเหตุอันดับ 4 คือ การตาย
จากสาเหตุภายนอกซึง่เกิดขึน้ในวัยเด็กจนถึงหนุมสาว ในกลุมเดก็ปฐมวยัและวัยเรียนสวนมาก
ตายจากอุบัติเหตุจมน้าํ สวนวัยรุนและวัยผูใหญตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และในกลุม
อุบัติเหตุจราจรทางบกนี ้เปนอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตมากที่สุด 
 
อายุขัย    อายุคาด    และอายุตาย33 
  

มีผูสรุปในเมืองไทยวา  แพทยมีอายุสัน้กวาประชากรทัว่ไป  ทัง้นี้อาศัยขอมูลจากรายงาน
การวิจยัซึ่งพบวา  แพทยไทยมีอายเุฉลี่ย  52  ป  ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิด
ประมาณ  63  ป     กอนที่จะสรุปวา    แพทยไทยอายุส้ันหรือไมนัน้  จึงควรทําความเขาใจคาํที่
เกี่ยวของ  3  คํานี้กอน 
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1. อายุขัย ( life  span )   
คํานี้หมายถึงระยะเวลาสงูสดุหรือนานที่สดุ ที่สิง่มีชีวติหรือส่ิงของใด ๆ จะคงอยูได  

อายุขัยจงึมีไดทั้ง คน สัตว พชื ส่ิงของ เชน  
มนุษยมีอายุขัยประมาณ  120  ป  (คนอายุยืนที่สุดประมาณ  120  ป) 

 ตนสักมีอายุประมาณ  200  ป 
แมวมีอายุขัยประมาณ  12  ป 

 รถยนตมีอายขัุยประมาณ  20  ป 
 เนื่องจากอายขุัยเปนระยะเวลาสูงสุดจงึไมมีคาเฉลี่ย  ดงันั้นการใช “อายุขัยเฉลี่ย”นั้น เปน
คําที่ใชอยางไมถูกตอง 
2. อายุคาด ( life expectancy ) 

คํานี้หมายถึง  การคาดการณของ สิ่งมชีีวติชนิดหนึ่งจากวิธีการทางสถิติ  โดยคาํนวณจาก 
อัตราตายของสิ่งมีชีวิตชนิดนั้นในชวงอายหุนึง่   
 อายุคาดนี ้  คํานวณไดจากตารางชีวิต (life table) มีวิธีและสูตรคํานวณที่สลับซบัซอน  
อายุคาดเปนตัวเลขทีน่ักสาธารณสุขพยายามสรางขึ้นมาเพื่อเปรียบเทยีบความยืนยาวของชวีิต
โดยเฉลี่ยของชนกลุมหนึ่ง ๆ เชน  “ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิด ในป พ.ศ. 2534  จะมี
คาประมาณ  64  ป “ หมายความวา  คนไทยที่เกิดใน ป  พ.ศ. 2534 มีโอกาสโดยเฉลี่ยทีจ่ะมีอายุ
ไดถึง  64  ป   
 คําวาอายุคาดจะตองกาํกับดวยวา  เมื่อใด  เสมอ  และตองกํากับดวยวาเปนการคํานวณ
ปใดดวย เชน  “ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยอายุ  10  ป  ใน  ป  พ.ศ. 2534  จะมีคาประมาณ  70  
ป” หมายความวา คนไทยทีม่ีอายุ 10 ปใน พ.ศ. 2534  มีโอกาสโดยเฉลี่ยที่จะมีอายุไดถึง  70  ป 

 
ตารางที่ 2.1  การเปรียบเทยีบอายุเฉลีย่ของแพทยตาย  (ระหวาง  พ.ศ. 2510 – 2527) 
กับอายุคาดเฉลี่ยของประชากรเมื่อแรกเกิด 
 

อายุคาดของประชากรแรกเกิด(ป) พ.ศ. 2523-2528 อายุเฉลี่ยของแพทยตาย (ป) 
ระหวาง พ.ศ. 2510-2527 ชาย หญิง รวม 
52.07 60.77 64.76 63.10 
 
3.อายุตาย  

คํานี้หมายถึงอายุจริง ๆ ที่คนหรือส่ิงมีชีวตินั้นตายไป  ถาหาคาเฉลีย่ของอายุตายของคน 
หรือส่ิงมีชวีิตแตละกลุม ก็จะเปนอายุตายเฉลี่ยของคน 
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หรือส่ิงมีชวีิตในกลุมนั้น ๆ เชน  กองสถิตสิาธารณสุขเคยสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2528  พบวา  อายุตาย
เฉลี่ยของแพทยไทย (ที่ตายระหวาง  พ.ศ. 2510 – 2527) ประมาณ 52 ป หมายความวา  เอาอายุ
ตายของแพทยไทยทั้งหมดที่ตายตัง้แต 2510 – 2527 เทาที่สํารวจได  แลวหารดวยจํานวนแพทย
ไทยตายทั้งหมดในชวงนัน้ จะ เทากบั  52  ป 
 การจะบอกวาคนกลุมใดมีอายุยนืกวาคนกลุมใด  จะตองพิจารณาจากตัวแปรทัง้ 3 ตัว  
และเปรียบเทยีบดวยตัวแปรชนิดเดียวกนั  ในระยะเวลาเดียวกัน  เชน  เทียบแพทยกับคนทัว่ไป
ตองดูจาก 

1. เทียบอายุขัยของแพทยกับประชากรทัว่ไป  พบวา  แพทยมีอายุขัยนอยกวา  เพราะไม
เคยปรากฎวา  มีแพทยไทยอายุเกนิ  100  ป ในขณะทีค่นไทยจาํนวนหนึ่งมีอายเุกนิ 
100 ป  อายุขัยของแพทยไทยคือ  95  ป (ขอมูลต้ังแต 2510 – 2531) ขอเปรียบเทยีบ
นี้ยังสรุปไมไดชัดเจนนกั  เพราะแพทยไทยเพิ่งถือกําเนิดมาในป พ.ศ. 2435 เปนแพทย
ประกาศนยีบตัรรุนแรก ซึ่งไมมีการบนัทกึการตายไว 

2. เทียบอายุคาดเฉลี่ยของแพทยไทยเมื่ออาย ุ 25 ป  กับประชาชนทั่วไปที่มีอาย ุ 25 ป  
การเปรียบเทยีบนี้จะบอกวาคนทีเ่ร่ิมเปนแพทยเมื่ออายุ 25 ป จะมโีอกาสอายุยนืกวา
หรือส้ันกวาประชาชนทัว่ไป แตยังไมสามารถหาอายุแพทยในลกัษณะนี้ไดเพราะ
ประเทศไทยมแีพทยเพียงหมื่นกวาคนไมสามารถหาอัตราตายตามกลุมอายุตางๆ เพื่อ
มาทาํตารางชพี (life table) ของแพทยได   จงึคาดคํานวณอายุเฉลีย่ของแพทยไทย
ไมได 

3. เปรียบเทียบอายุตายเฉลี่ยของแพทยกับอายุตายเฉลี่ยของประชากรทัว่ไป 
(ตารางที่ 2.2) 
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ตารางที่ 2.2 เปรียบเทียบอายุเฉลี่ยเมื่อตายของแพทยไทย  กับประชากรทัว่ไป (ที่ตายเมื่ออายุ
ตั้งแต  25 ปขึ้นไป)  ระหวาง พ.ศ. 2528 – 2531 
 

แพทยไทย ประชาชนไทย 
(อายุ 25 ปขึ้นไป) 

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 
  

เหตุที่ตองนาํอายุเฉลี่ยเมื่อตายของแพทยไทยกับประชากรทั่วไปอายุ 25 ปขึ้นไป  กเ็พราะ
แพทยไทยเฉลีย่จบการศึกษาเมื่ออายุ 24 ป และเริ่มทาํงานเปนแพทยเมื่ออายุ 25 ป ถานาํอายุของ
คนไทยทุกกลุมมาเปรียบเทยีบกันอาจไมถูกตอง 
 จากตาราง จะเห็นวา แพทยชายตายที่อายุเฉลี่ยมากกวาประชากรทั่วไป  สวนแพทยหญิง
นอยกวาประชากรทัว่ไป  และในภาพรวมเวนป 2528 โดยเฉลี่ยแพทยไทยตายที่อายุเฉลี่ยสูงกวา
ประชากรทัว่ไป 
 
องคกรแพทยสภากับระบบการติดตามขอมลู 
 

แมองคกรแพทยสภาจะตั้งมานานเกนิสามทศวรรษแลวก็ตาม    แตเนื่องจากไมมีระบบ
การติดตาม  ติดตอกับสมาชิกแพทยไดตลอดชวงชวีิตของสมาชกิที่ไดทําเวชปฏิบัติ  และไมมีระบบ
การตอใบอนญุาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม  ซึ่งเปนสาเหตหุนึง่ทีม่ีสวนทําใหแพทยสภาไมมีขอมูล
ที่เปนปจจุบันของสมาชิกแพทย   ดังนัน้จึงเปนการยากทีจ่ะไดชื่อ-สกุล ที่อยูปจจุบัน รวมถึงการ
รวบรวมสถิติการตายของแพทยไดอยางครบถวน  เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 เร่ิมจัดตั้งใหมี
ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย (ศ.น.พ.) ภายใตการกํากับของแพทยสภา จงึไดเร่ิมมีการสํารวจ
ทะเบียนแพทยข้ึน   ซึง่ไดรับการตอบกลบัมาเพยีงรอยละ 60 (ตารางที ่2.3)  ดวยการพัฒนาระบบ
การติดตามและกระแสการตื่นตัวเรื่องการศึกษาตอเนื่องของแพทย ในป พ.ศ. 2545 มีการตอบรบั
และยืนยนัชื่อ-สกุล ที่อยูปจจบุันมากถงึรอยละ 87.2 และคาดวาจะครบถวนภายในป พ.ศ. 2546 
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 จากการสํารวจทะเบยีนแพทยคร้ังนี ้ (ตารางที่ 2.3 และ ตารางที ่2.4 ) พบวาตัง้แตในอดีต
จนถงึป พ.ศ. 2545  มีจํานวนแพทยทีเ่สียชีวิตทัง้สิ้น 987 คน แบงเปนหญงิ 156 คน และชาย 831 
คน และคาดวาอาจจะมีมากกวานี้จากการที่มีจํานวนจดหมายที่ตีกลบัอีกจํานวน 84 ฉบับ จาก
บันทกึขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบัการเสียชวีิตของแพทยนัน้ ระบุสาเหตุการตายไดเพยีงรอยละ 2.6 
เทานั้น ทัง้หมดจะทราบเพศ แตสามารถบนัทกึอายทุี่เสียชีวิตแนนอนไดนอย (ไดเพียงรอยละ 45.5) 
โดยคาเฉลี่ยของอายทุี่เสียชวีิตของเพศชายและเพศหญงิเทากับ 55.4 และ 53.1 ป ตามลาํดบั  
และมีคาเฉลี่ยเทากับ 55.0 ป ดังแสดงตารางแจงตามชวงอายุในตารางที่ 2.4   เมื่อเทยีบกบั
อายุขัยของประชากรไทยของเพศชาย และเพศหญงิ เทากับ 70 และ 75 ป ตามลาํดับ (หมายเหตุ 
ไมมีคาเฉลี่ยของอายทุี่เสียชวีิตของประชากรไทย จากแหลงขอมูลประชากรของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล และสถิติประชากรของสํานกังานวจิัยแหงชาติ) จะเหน็ได
วาอายุเฉลี่ยทีต่ายของกลุมประชากรแพทยต่ํากวาอายุขัยของประชากรทั่วไป และที่นาสังเกตคือ
แพทยผูหญิงมีแนวโนมที่เสยีชีวิตกอนวัยอันควรมากกวากลุมแพทยผูชาย และประชาชนทัว่ไป  
อยางไรก็ตามสัดสวนของเพศหญิงและชายในกลุมประชากรแพทยนัน้ไมเหมือนกับของประชากร
ไทยทัว่ไป 
 
ตารางที่ 2.3  แสดงผลสํารวจทะเบียนแพทยกอนและหลังมีระบบเครอืขายการศึกษาตอเนื่องของ
แพทย 
 

ป พ.ศ. จํานวนแพทย 
2542 2543* 2545 

ทราบที่อยูปจจุบัน 10,314 (41.3%) 16,664 (63.6%) 20,218 (73.6%) 
ไมตอบกลับ 13,663 (54.8%) 8,229 (31.4%) 4,416 (16.1%) 
ทราบวาเสียชวีิตแลว 722 (2.8%) 734 (2.8%) 987 (3.59%)** 
จดหมายตีกลบั 254 (1.0%) 180 (0.7%) 84 (0.3%) 
พํานักอยูตางประเทศ 393 (1.8%) 393 (1.5%) 393 (1.4%) 
รวมทัง้สิ้น 24,953 26,200 27,477 
หมายเหต ุ*  ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยเร่ิมกอต้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 
 ** ไดทราบจํานวนแพทยที่เสียชีวิตเพิม่เตมิจาก “โครงการหาเพื่อน” ในงานประชมุ อบรม
แพทยผูบริหารการศึกษาตอเนื่อง เมื่อวันที ่17-18 ธันวาคม 2544 ณ อาคาร เฉลิมพระบารม ี๕๐ป 
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ตารางที่ 2.4 แสดงชวงอายเุฉลี่ยที่ตายของกลุมประชากรแพทยจาํแนกตามเพศ  
 

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 
ไมทราบอาย ุ 462 76 538 
รวมทัง้หมด 831 156 987 
หมายเหต ุ  สํารวจ ณ วนัที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2545 

                                           โดยศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
การศึกษาจากหลายสถาบนัที่ชี้บงถึงอาชพีแพทยนัน้มคีวามเสีย่งสงูกวากลุมอาชพีอื่น1,3,8,9  

Alexander BH และคณะ2  ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงทีม่ีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต 
ของวิสัญญีแพทย เปรียบเทียบกบัอายุรแพทย  ระหวาง 1979 – 1995  ปจจยัเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคมะเรง็  และหัวใจนั้น  ไมมีความแตกตางกนัระหวางวิสัญญี
แพทยและอายุรแพทย  แตวิสัญญีแพทยจะมีความเสี่ยงจากการฆาตัวตายสงู  เกีย่วเนื่องกับการ
ใชยา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสาเหตุการเสียชีวติจากเหตุอ่ืนๆ  และ วิสัญญี
แพทยชายมีความเสีย่งของการเสียชวีิตจากการติดเชื้อ  HIV และ ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Carpenter และคณะ3  ไดทําการสํารวจประชากรแพทยในประเทศอังกฤษและแควนเวลส
และเปรียบเทยีบกับประชากรทั่วไปในชวงป พ.ศ. 2505-2535 พบวาโดยทั่วไปเมื่อพิจารณา
โรคหัวใจ และหลอดเลือด  โรคมะเร็งปอด  และโรคอื่นๆ  ที่มีความสมัพันธกับการสูบบุหร่ี  และ
บางสวนของโรคเบาหวาน  จะพบวาอัตราตายของแพทยจากโรคดังกลาวนอยกวาประชากรทัว่ไป  
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และแพทยชายนัน้จะพบวามีความเสีย่งตอการเสียชวีิตสูงจาก  อุบตัิเหตุจากสารพิษ   ในกลุม
แพทยเฉพาะทางบางสาขา  พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดมนีัยสําคัญ สวน
โรคอื่น ๆ ยงัไมมีความแตกตางชัดเจนนกั สวนแพทยหญิงเสีย่งตอการฆาตัวตายมากกวาอยางมี
นัยสําคัญ  พบการฆาตัวตาย  และอตัราการเกิดโรคตับแข็งในวิสัญญีแพทย   มากกวากลุม
ประชากรทัว่ไปอยางมีนยัสาํคัญ  อาจเปนผลเนื่องมาจากปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมการทาํงานทีม่ี
ผลกระทบตอสุขภาพได 

 Gross CP และคณะ4   ไดศึกษาเรื่องการเฝาระวังโรคของตัวแพทยเอง  พบวาแพทยเปน
จํานวนมากไมมีระบบการเฝาระวังดูแลสุขภาพของตัวเอง   และ การขาดระบบการเฝาระวัง
สุขภาพของแพทยเองนั้นสมัพันธกับการประกอบวิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทาง  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < 0.05)  และอาจสัมพนัธกับการแนะนําผูปวยในการปองกนัเฝาระวังโรค  

   Frank E. และคณะ5 ไดสาํรวจสาเหตุการตายของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
อายุเฉลี่ยที่เสยีชีวิตในวัยชรานัน้  แพทยผวิขาวอายุเฉลีย่ 73.0 ป  และ 68.7 ป ในกลุมแพทยชาว
ผิวดํา  พบวามากกวากลุมนักกฎหมาย, ทนายความ    (72.3 และ 62.0)  และจากการสํารวจ
พบวา   10 อันดับของสาเหตุการตายนัน้ไมแตกตางกนักับประชากรทั่วไป    แตพบสูงขึน้ในการ
เกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ  การเกิดอุบัติเหตุและการฆาตัวตาย ตามลาํดับ  แตโรคถุง
ลมโปงพอง  ปอดอักเสบ  หรือโรคตับนั้น  พบนอย   

Frank  E.  และคณะ6   ไดศึกษาลักษณะสวนตวัของกุมารแพทยหญิง เปรียบเทียบกับ
แพทยหญิงทีป่ระกอบวิชาชพีเวชกรรมดานอื่นๆ  ในสหรัฐอเมริกา  พบวาสวนใหญทํางานไมหนัก 
มีความเครียดนอย และพงึพอใจกับงานอยางสม่ําเสมอ  กุมารแพทยหญิงจะไมใหความสําคัญใน
การดูแลสุขภาพเรื่องตรวจคดักรองระดับไขมันในเสนเลอืด การตรวจ HIV  การดื่มเหลา  และการ
สูบบุหร่ี    แตจะพิถีพถิันใสใจมากในเรื่องการปองกนัโรคมะเร็งผิวหนัง  โดยการใชครีมกันแดด 
และพิถีพถิันเรื่องสารอาหาร    และระวงัเรื่องน้ําหนัก ซึ่งคณะผูทาํวจิัยไดใหขอคิดวาถาจะพัฒนา
สุขภาพเด็กในอนาคตก็ควรใหความสนใจกับพฤติกรรมทั่วไปของกมุารแพทยดวย 

Cornuz J และคณะ7  พบวาแพทย มลัีกษณะบางอยางทีท่ํานายทัศนคติไปในทางลบ     
ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา  3 แกวตอวัน  การดําเนนิชีวิตที่ชอบนั่งอยูกับโตะ
ทํางาน ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรมที่หมดอายุ  และแพทยบางสวนไมระวังหรือใสใจกับ
การตรวจวัดความดนัโลหิตของตนเอง   จากการศึกษาที่พบนั้นพฤติกรรมทางดานสุขภาพของ
แพทยที่กลาวมา  อาจจะเปนตัวชีว้ัดถึงพื้นฐานการเฝาระวังและดูแลสุขภาพที่ลดลงของประชาชน
ทั่วไปได 
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Frank E และคณะ10 รายงานวาสวนใหญแพทยผูหญงิจะทําการตรวจเตานมดวยตนเอง
พบอยางนอยเดือนละ  1  คร้ัง   ประมาณ  21%  และจะทาํ mammogram ก็ตอเมื่อเปนประวัติ
มะเร็งเตานมแลวเทานัน้  ซึง่อาจจะสายเกนิไป  กลุมแพทยที่ไดรับคําปรึกษาเกีย่วกบัการตรวจ 
เตานมมักเปนสูติ-นารีแพทยและแพทยผูดแูลสุขภาพพื้นฐาน    ในรายงานฉบับนีย้ังแนะนาํใหมี
การตรวจคัดกรองในกลุมแพทยผูหญิงอยางจริงจงั  

Carmargo  CA และคณะ11ไดศึกษาในแพทยชาย 22071  คน ในสหรัฐอเมริกาที่เปน
สมาชิกของ  Physicians’ Health Study  ไมมีประวัติของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย  หรือหวัใจขาด
เลือด  และไมมีประวัติเสนเลือดสมองตีบหรือแตก  โดยไดศึกษาติดตามไปขางหนาพบวามีแพทย
เสียชีวิตระหวางการศึกษา 1206  ราย  เปรียบเทยีบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามปริมาณ  
มากนอย    พบวา  แพทยผูชายทีด่ื่มเหลามากจะมีโอกาสเสี่ยงและเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ได
มากกวากลุมที่ไมดื่ม  และมีความสมัพนัธกับสาเหตุการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Harrison D. และคณะ12 ไดศึกษาแพทยชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เปรียบเทยีบกับ
กลุมอาชพีอื่น ๆ โดยดูอัตราการเขา-ออกจากการนอนโรงพยาบาล พบวากลุมแพทยจะมีความ
เสี่ยงสงูที่เปนโรคตับแข็งโดยเฉพาะเมื่ออายุมากกวา 45 ป  ขึ้นไป   

Frank E และคณะ13  ไดทําการศึกษาอัตราการใชวติามินเสริม ในแพทยหญงิที่มีอายุ
ระหวาง  30 – 70 ป  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาแพทยหญิงที่มีความใสใจดานสุขภาพ มี
ความเสีย่งตอการเกิดโรคหวัใจ  โรคกระดกูพรุน พบวามีอัตราการรับประทานวิตามินเสริม  อยาง
นอยเทากนักบักลุมผูหญงิในประชากรทั่วไป  และพบวาจะรับประทานผัก  ผลไม  มากกวากลุมที่
ไมรับประทานวิตามนิ   

Christen WG และคณะ14  ไดศึกษาการเกิดตอกระจกในแพทยชายของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  เมื่อปรับความแตกตางดานอายุ  ระหวางแพทยชายที่เปน  และไมเปนตอกระจก
แลวนั้น  พบวาการเกิดตอกระจกไมมีความสัมพนัธกับอัตราการตายทีเ่พิ่มข้ึน 

O ‘ Donnell CJ และคณะ15  ไดศึกษาถงึความสัมพันธของความดนัโลหิตที่สงูโดยเฉพาะ
ความดันโลหติ systolic ในแพทยชายประเทศสหรัฐอเมริกา กบัความเสีย่งตอการเกิดโรคหรือ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  เชน  หัวใจขาดเลอืด  เสนเลือดในสมองแตก  พบวาความ
ดันโลหิตที่สูงมีผลตอการเกดิโรคและการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มเปนอยางมาก 

Hebert PR และคณะ16  ไดศึกษาพบวา แพทยชายที่มสีวนสงู  มีความสัมพันธหรือเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะ  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  สวนมะเรง็ลําใส  และมะเร็งปอด ผลยงั
ไมชัดเจนนกั 

Lindeman และคณะ17 ไดศึกษาการฆาตัวตายในกลุมแพทย  วิศวกร  และครู  โดยศึกษา
รายงานการวนิิจฉัยโรคจากการนอนโรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด  พบวากลุมแพทยเกิดภาวะ
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ซึมเศราสูงกวากลุมอ่ืน  โดยเฉพาะแพทยผูหญิงมากกวาแพทยผูชาย  ซึง่เปนสาเหตุสําคัญทีท่ําให
เสียชีวิต  และโดยเฉพาะอยางยิง่จะมีการใชยานอนหลบักลุมบารบทิเูรต  เปนวิธกีารหลักที่ใช 
ฆาตัวตาย     และอาจจะเปนไปไดวาแพทยที่มีภาวะซมึเศราไมไดรับการวนิิจฉัย และรักษา หรือ
ถูกมองขามไป  

Lindeman S และคณะ18  ไดศึกษาอตัราตายจากการฆาตัวตายของแพทยในประเทศ
ฟนแลนด  มหีลายรายงานจากหลายประเทศพบวา  แพทยมีอัตราการตายจากการฆาตัวตายสงู
กวาอาชีพอืน่ๆ  และสูงกวาประชากรทั่วไป  สวนการศึกษานี้ไดมีการเปรียบเทยีบระหวางแพทย
ชายและแพทยหญิง  พบอัตราการฆาตวัตายไมตางกนัอยางชัดเจน  แตเคยมีการสํารวจพบวา
แพทยหญิงมอัีตราการฆาตวัตายสงูกวาผูหญิงอาชีพอืน่ๆ และประชากรทั่วไป 

Grellner W. และคณะ19 ไดศึกษาการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย  ในแพทย  พยาบาล  
เภสัช  นกัเคม ี นกัชีวภาพ   ซึง่มีการพิจารณาถึงวธิีการฆาตัวตายพบวา  วธิีการฆาตัวตายมีตัง้แต
กินยา  ฉีดยา  แขวนคอ  พิษไซยาไนด  กระโดดตึก  ยิงตัวตาย  จมน้ํา  และตกรางรถไฟ  โดย
ศึกษาเทียบกบักลุมควบคุม  พบวา  การฆาตัวตายโดยการฉีดยาเขาเสนพบมากในวิสัญญีแพทย   
มากกวากลุมอื่นๆ  อาจจะเนื่องมาจาก  ความรูสงู  มีการรูจักยาและวธิีการ 

Hawton K และคณะ 20 ศกึษาความเสีย่งตอการฆาตวัตายของแพทย  ในประเทศอังกฤษ 
และแควนเวลล  เมื่อพิจารณาในเรื่อง เพศ  ความอาวุโส  และสาขาเฉพาะทาง  พบวา  อัตราการ
ฆาตัวตายของแพทยหญงิสงูกวาประชากรทั่วไป  ในขณะที่ในกลุมแพทยชายจะนอยกวาประชากร
ทั่วไป และสัดสวนของอัตราการตายแตกตางกนั  อยางมีนัยสาํคัญในแพทยหญิงและชาย  และมี
ความแตกตางกันในแตละสาขาเฉพาะทาง เชน วิสัญญ ีเวชศาสตรชุมชน เวชปฏิบัตทิั่วไป  และจิต
เวช ซึง่มีความแตกตางอยางมากเมื่อเทยีบกัน  ในโรงพยาบาลทั่วไป 

Lindeman S. และคณะ21ศึกษาการฆาตวัตายของแพทยหญิงในประเทศฟนแลนด พบวา
ทุกรายที่ฆาตวัตายสวนใหญมีปญหาทางดานกายและจิตใจ(mental and somatic disorders) 
และไมคอยมีมนุษยสัมพนัธ 

  Juel และคณะ22 ไดศึกษาอัตราการตายและสาเหตเุฉพาะที่เสยีชวีิตในประชากรแพทย  
เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไปในประเทศเดนมารก  พบวาอัตราการตายของแพทยต่ํากวา
ประชากรทัว่ไป  และพบวาแพทยทั้งหญิงและชายมอัีตราการตายจากโรคทีม่ีสาเหตุการเกิดโรค
ทางดานรางกาย  เชน มะเร็ง  โรคหลอดเลือด หรือโรคอื่นๆ  ต่ํากวา  อัตราการตายจากสาเหตุ
ภายนอก  เชน   การฆาตัวตาย  และ อุบัตเิหตุ  เปนตน 

Innos K. และคณะ23  ไดศึกษาถงึอุบัติการณการเกิดมะเร็ง  และสาเหตุที่สัมพนัธกบัอัตรา
การตายจากโรคมะเร็ง  ทัง้แพทยหญิงและชาย  ในประเทศอีสโตเนยี  พบวา  การเกิดโรคมะเร็ง
และการเสียชวีิตจากโรคมะเร็งนัน้  ไมมีปจจัยที่เกี่ยวของทางดานการประกอบอาชีพแพทย แต
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อยางไรก็ตาม  จะมีอัตราการเกิดมะเร็งและอัตราการตายจากโรคมะเร็งเหมือนกับกลุมอาชพี
ระดับสูงในประเทศอื่นๆ 

Rafnsson V, Gunnarsdottir HK.24 ไดศึกษาสาเหตุการตายและอุบัติการณการเกิดมะเร็ง
ในกลุมแพทย  และผูพพิากษา ในประเทศไอซแลนด พบวาอัตราตายและอุบัติการณการเกิดมะเร็ง
ในแพทยชายต่ํากวาใน ประชากรทัว่ไปเพศชายและผูพิพากษาที่เปนเพศชาย  แตแพทยจะพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงกวา จากการฆาตัวตาย โดยการใชยาหรือสารตางๆ 

Kaetsu A และคณะ25 ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และรูปแบบการดําเนนิชีวิตในกลุม
แพทย เมือง ฟูคูโอกะ ประเทศญี่ปุน พบวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ี จะนอนเร็ว  ไมเครียด รับประทาน
ปลา ผัก ผลไม  และดื่มกาแฟนอย  ในขณะที่กลุมสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปดังนี้  เพิม่ 
น้ําหนกัมวลรวม  และเริ่มระวังภาวะเครยีด มีความเครียด  เหตผุลที่สูบบุหร่ีเนื่องจากเปนการ
ควบคุมภาวะเครียดไดทางหนึ่ง  และจุดนีค้วรจะมีการตรวจภาวะสุขภาพจิตของแพทยเพื่อชวยให
แพทยหยุดบหุรี่ได 

Doll R และคณะ26  ศึกษาในแพทยชายพบวาการสบูบุหร่ีทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการ
เสียชีวิต  และสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  ถงุลมโปงพอง  และโรคหัวใจ  
โดยเฉพาะเรื่องปญหาหลอดเลือดหัวใจ  และจากการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีสมัพันธอัตราการ
ตายของแพทยชาย  มากกวากลุมไมสูบถึง 2 เทา  และผูที่หยุดบุหรี่ไดกอนอาย ุ 35 ป ความเสี่ยง
ตอการเสียชีวติจะเทากับกลุมที่ไมสูบบุหร่ี   ถาหยุดสบูบุหร่ีหลงัระยะเวลาดงักลาว กย็ังพบความ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตแตพบวานอยกวากลุมที่ยงัคงสูบตอเนื่อง 

Lloyd G .27 ไดศึกษาแพทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  100 ราย และติดตามไป 21 ป ซึ่ง
พบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิต เชน พบวาเสียชีวิตจาก 
alcoholism 24 ราย จากมะเร็งในชองปากและหลอดอาหาร 9%  

Albert CM และคณะ28 ศึกษาเรื่องการดืม่แอลกอฮอลระดับปานกลาง และความเสี่ยงตอ
การเสียชวีิตจากโรคหวัใจวายเฉียบพลนั ศึกษาในแพทยชาย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาแพทย
ชายที่ดื่มแอลกอฮอลระดับนอยถงึปานกลาง( 2-6 แกว/สัปดาห) จะลดความเสีย่งตอการเสียชวีิต
จากโรคหวัใจวายเฉยีบพลนัไดอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเมื่อเทียบกับ  กลุมที่ไมคอยดื่มหรือไมดื่ม
เลย (การดื่มแอลกอฮอลมากหมายถงึ ดื่มมากกวา  5  แกว/วัน) 
 Albert CM. และคณะ29 ไดศึกษาการลดความเสี่ยงตอการเสียชวีิตจากโรคหัวใจวาย
เฉียบพลนั โดยการรับประทานถัว่  พบวา การรับประทานถัว่ทําใหลดอัตราการตายจากโรคหวัใจ
ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ เมื่อเปรียบเทียบในแพทยชายที่รับประทาน 2 คร้ัง/สปัดาห กับกลุมที่
ไมไดรับประทานหรือรับประทานนอย (เมือ่ควบคุมปจจยั และพฤติกรรมตางๆ) 
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 Elin O. และคณะ30 ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยามเจ็บปวยของแพทย 
Norwegian พบวา  แพทยสวนมากรักษาตนเองยามเจ็บปวย  นอกจากนั้นอาจมกีารปรึกษาเพือ่น
แพทยดวยกนัโดยไมไดรับการตรวจสุขภาพ 

Grauer และคณะ31จากประเทศแคนาดา ไดสํารวจแพทยที่มีอายุมากกวา 65 ป มากกวา
รอยละ 90 ยังทําเวชปฏิบัติอยู ซึ่งในจาํนวนนี้มีถงึรอยละ 65 ไมกําหนดวันเวลาที่จะเกษียณ 
 

ในตางประเทศประชากรแพทย เปนกลุมที่ไดรับการศึกษาในแงมุมตางๆ ในดานสุขภาพ 
เนื่องจากมีความเขาใจพื้นฐานของโรคและความผิดปกติเปนอยางดี5,6,8,10,13 และยังเปนตนแบบ
การศึกษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ3,11,12,14,15 อีกทัง้ยงัมุงเปาไปที่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และลักษณะนสิัยสวนตวัของแพทยเพื่อเปนตนแบบที่ดีใหกับประชาชนในการปองกนัดูแลและเฝา
ระวังโรคดวยตนเอง4,7,10,13 อนึ่ง การศึกษาปจจัยเสีย่งของกลุมแพทยแตละสาขาผูเชี่ยวชาญจะชวย
ลดอัตราการเกิดทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากการทาํงานไดอีกดวย2,3  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
             การศึกษาเชงิพรรณนาแบบการศึกษายอนหลังจากผลไปหาเหตุ (Retrospective 
descriptive study) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 ประชากรที่ศึกษา ( Target population )  คือ ญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิต  
    ประชากรตัวอยาง ( Sample )  คือ จํานวนญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิตใน 
ระหวาง  1    มกราคม 2535   ถึง    31 ธันวาคม 2544   

 เทคนิคการเลือกตัวอยาง ( Sampling techniques )   จํานวนญาตหิรือคูสมรสของ 
แพทยผูเสยีชีวติในระหวาง  1  มกราคม 2535 ถึง 31 ธันวาคม 2544  ทีท่ราบที่อยูทัง้หมด 
 
ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 
 ระหวางเดือนกันยายน 2545 -  มนีาคม  2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

ใชแบบสํารวจการตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทย  โดยการสัมภาษณ  ญาติ
หรือผูใกลชิดกบัแพทยผูเสยีชีวิต ซึง่ประกอบไปดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ  ไดแก  เพศ  อายุ  ความสัมพันธกับแพทย
ผูเสียชีวิต  และความใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชีวิต ไดแก เพศ  อายุขณะเสียชีวิต  ภูมิลําเนา ปที่
เสียชีวิต  สถานที่เสียชีวิต  การเปนสมาชิกประกันชีวิต  ประวัติการศึกษา การประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเฉพาะทาง  และสถานที่ทํางานครั้งสุดทาย 
 สวนที่ 3  ขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  การบริโภคอาหารประเภทตาง ๆ เชน 
อาหารเจ  มังสวิรัติ  ชีวจิต  อาหารสุกดิบ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   การสูบบุหร่ี 
การออกกําลังกาย  และการรับประทางยาคลายเครียดหรือยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเปน
ประจํา  
 สวนที่ 4  ขอมลูผูแจงตาย ผูใหสาเหตุการตาย และสาเหตุการตายที่ระบุไวในใบมรณบัตร 
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 สวนที่ 5  สาเหตุการเสียชีวติ ไดแก ขอมูลจากการผาชนัสูตร  หนงัสอืรับรองการตาย  ใบ
บันทกึทางการแพทย ขอมูลจากญาตหิรือเพื่อนสนิท โรคประจําตัว  แพทยประจาํตัว  โรงพยาบาล
ที่รักษาครั้งสุดทาย  และสาเหตุการเสียชีวติ 
  
 ตรวจสอบความสมบูรณและความถกูตองของแบบสัมภาษณ  โดย 
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ ( content  validity )  โดยนําแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ   ของทีมงานการทาํวิจัยเรื่องสุขภาพของแพทยไทย ศนูย
การศึกษาตอเนื่อง แพทยสภา  ตรวจสอบและพิจารณารายละเอยีดความสมบูรณของแบบ
สัมภาษณ  และนํามาปรับปรุงแกไข 
 2.  นําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองใช
สัมภาษณกับญาติของแพทยผูเสียชีวิต  20  ราย  และนาํมาปรับปรุงแกไข  และนาํเสนอในที่
ประชุม ผูทรงคุณวุฒิอีกครั้ง  กอนจะนําไปใชจริง 
 
การรวบรวมขอมูล  ( Data collection )  
 ขอมูลที่ไดรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามของญาติผูใกลชิดของแพทยผูเสียชีวิต  
เพื่อใหไดขอมลูตัวแปรอิสระ คือขอมูลทั่วไปสวนบุคคล รวมทัง้ขอมูลปจจัยสิ่งแวดลอมตาง  ๆ  ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ  และเพื่อทราบขอมูลตัวแปรตามคือสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยไทย        
โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากใบมรณบัตร หนงัสือรับรองการตาย และจากใบบนัทกึทางการแพทย  
นํามาเก็บรวบรวมโดยใช computerized database ดังรายละเอียดการดําเนนิการดังนี ้

1.  เขาแพทยสภาเพื่อขอรายชือ่ของแพทยผูเสียชีวิต  แตไมทราบที่อยู  สาํหรับจะ 
ติดตอญาติ  เนื่องจากในกรณีที่แพทยเสยีชีวิตแลวที่ผานมาแพทยสภา  ไดลบขอมูลออกทัง้หมด 
จะทราบเพียงรายชื่อ  อาย ุ และ  สาเหตทุีเ่สียชีวิตเปนบางราย  

2. ติดตอประสานงาน   เจาหนาที่ของกรมการปกครอง  เพื่อขอขอมูล  ที่อยูตาม 
ทะเบียนบาน  และไดขอมูลกลับมาภายใน  2  สัปดาห    แตขอมูลยงัไมสมบูรณ ยงัขาดโทรศัพท
สําหรับติดตอกับญาต ิ

3. ติดตอกับทางฝายขายขอมลู  การสื่อสารแหงประเทศไทย  เพื่อคนทีอ่ยูและเบอร 
โทรศัพทโดยทมีงานของ การสื่อสารแหงประเทศไทยชวยกนัคนขอมลู ทําใหขอมลูสูมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น   ทัง้ที่อยูที่เพิ่มข้ึนและเบอรโทรศัพท  ที่สามารถติดตอกับญาติของแพทยผูเสียชีวิตโดยตรง 

4. ติดตอผูอํานวยการสํานักบริหารการทะเบยีน วังไชยา ดุสิต กรุงเทพ  เพื่อขอ 
ขอมูลจากใบมรณบัตร  และไดรับขอมูลกลับมา   ประมาณ  3  สัปดาห   

5. เดินทางเก็บขอมูลในกรุงเทพ ปริมณฑล  และตางจงัหวดั เปนจาํนวน  20  คน  
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เพื่อทาํ  pilot  และไดทําการปรับปรุงแบบสัมภาษณ  เสนอตอที่ประชมุที่แพทยสภา   
6. ผูวิจัยไดโทรศพัทติดตอกับญาติของแพทยผูเสียชีวิตเพือ่แจงวัตถุประสงคของการ 

วิจัย  ขออนญุาตในการดาํเนนิการเก็บขอมูล  และเปนการเช็คความถูกตองของที่อยู  จากนั้นจึง
เดินทางไปสัมภาษณตามวนั เวลาที่นัดหมาย 

7. ประวัติของแพทยผูเสียชีวิตบางสวนนอกจากไดรับจากการสัมภาษณ และ ใบ 
มรณบัตรแลว ยังคนเพิ่มเตมิจากหนงัสือรุนของสมาคมศิษยเกาของสถาบันการศึกษา และหนงัสือ
อนุสรณวันพระราชทานเพลงิศพ หรือวนัฌาปนกิจ   

8. ดําเนนิการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลที่แพทยผูเสียชีวิตมีประวตัิการ 
รักษาครั้งสุดทายกอนเสียชวีติ เพื่อขอขอมลูจากบนัทกึทางการแพทย 

9. รวบรวมขอมูลทั้งหมดและตรวจสอบความถูกตองสมบูรณโดยผูวิจัย  เพื่อ 
สัมภาษณใหมหรือเก็บขอมลูใหครบถวนสมบูรณที่สุด 

10. แปลขอมูลที่ไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว บันทกึขอมูลดวย 
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม SPSS 

 
การวิเคราะหขอมูล ( Data analysis ) 
 
ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพวิเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  วิเคราะหดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ( descriptive  statistics ) 
-    เชงิคุณภาพ ( Qualitative ) สรุปโดยใช   ความถี่  รอยละ นําเสนอเปนตาราง  แผนภูม ิ

กราฟ ที่เหมาะสม 
-    เชิงปริมาณ ( Quantitative ) สรุปโดยใช  คาเฉลีย่   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน นาํเสนอ

เปนแผนภูมทิี่เหมาะสม 
2.   สถิติเชิงอนุมาน  ( Inferential Statistics )  
-    การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง  2 ปจจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative) ใชchi-square    
-    การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง 2 ปจจัย เชิงปริมาณ (Quantitative)  

ใช   unpaired t- test 
      วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  SPSS 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจสาเหตุการตายของแพทยไทย ทัว่ประเทศ ทีเ่สียชวีิตในชวง 
1  มกราคม พ.ศ. 2535   ถึง  31  ธันวาคม  พ.ศ. 2544 วัตถุประสงคของการวจิัย  เพื่อศึกษา
สาเหตุการตายและปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับสุขภาพของแพทยไทยโดยแยกตาม อายุ เพศ 
ภูมิภาค การประกอบอาชพีเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชวีิต  โดยจะนาํเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนกลุมดังนี ้

 1.  แหลงขอมูล จากฐานขอมูลของแพทยสภา สํานักทะเบียนราษฎร วิเคราะหความ
ถูกตองของสาเหตุการเสยีชีวติ เทียบกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

 2.   เปนการนําเสนอขอมูลทั่วไปของแพทยผูที่เสียชีวิต  เชน อายุเฉลีย่ เพศ ภูมิลําเนา 
การมีประกนัชวีิตกอนเสยีชีวติ สถาบันที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต วิชาชีพเวชกรรมเฉพาะ
ทาง 
  3. ขอมูลสาเหตุการเสียชวีิตกับรูปแบบการดําเนินชวีติ เชน การรับประทานอาหาร
มังสวิรัต ิอาหารเจ อาหารสกุดิบ สุรา บหุรี่ และการออกกําลงักาย  และขอมูลการใชยาทางดานจิต
เวช ยานอนหลับ ยาคลายเครียด เปนตน 
 4. แสดงความสัมพนัธของสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และอุบตัิเหตุกับ
ปจจัยตาง ๆ เชน   เพศ  อายุ ภูมิลาํเนา วชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง   รูปแบบการดาํเนนิชีวิต การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี เปนตน 

 
การสํารวจสาเหตุการการเสยีชีวิตของแพทยไทย  ทั่วประเทศ  จํานวนทั้งหมดที่

ทําการศึกษา คือแพทยไทยที่เสียชวีิตตั้งแต 1 มกราคม 2535 ถึง 31 ธันวาคม 2544   จํานวน  349 
ราย  ติดตามเก็บขอมูลโดยดําเนนิการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต ได
จํานวน 262 ราย  คิดเปนรอยละ  75.1 นอกจากการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทย
ผูเสียชีวิตแลว  ยงัคนขอมูลเพิ่มเติมจากใบมรณบัตรและใบบันทกึทางการแพทย 
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ตารางที่ 4.1  จํานวน รอยละของการเปรยีบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตของแพทย ระหวางฐานขอมลู
ของแพทยสภา  ทะเบียนราษฎร  กับขอมลูที่ไดจากการสํารวจ( n=262) 
แหลงขอมูล   จํานวน  (n=262)                          รอยละ 
แพทยสภา 
พบฐานขอมูล    149    56.9 
 ตรงกับการสาํรวจ  105      70.5 
 ไมตรงกับการสํารวจ    44      29.5 
 รวม    149    100.0 
 ไมพบฐานขอมูล  113     43.1 
ทะเบียนราษฎร 
 พบฐานขอมลู    260     99.2 
 ตรงกับการสาํรวจ  156      60.0 
 ไมตรงกับการสํารวจ  104      40.0 
 รวม    260    100.0 
ไมพบฐานขอมูล       2      0.8  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(สาเหตุการเสยีชีวิต  แสดงไวในสวนภาคผนวก) 
  

จากตารางที่ 4.1 แสดงวา จากจาํนวนทั้งหมด 262 ราย ขอมูลสาเหตุการเสยีชีวิตของ
แพทยจากฐานขอมูลของแพทยสภา 149 ราย คิดเปนรอยละ 56.9  ไมพบฐานขอมลู113  ราย คดิ
เปนรอยละ 43.1  และในจํานวนทีท่ราบสาเหตุการเสียชีวิตไดตรวจสอบแลวพบวา  สาเหตุการ
เสียชีวิตตรงตามการสํารวจ  105 ราย คดิเปนรอยละ  70.5  ของขอมูลที่ทราบ และพบขอมูลไม
ตรงตามการสาํรวจ 44 ราย คิดเปนรอยละ 29.5 ของขอมูลที่ทราบ สวนขอมูลสาเหตกุารเสียชวีิตที่
ระบุไวในใบมรณะบัตร พบฐานขอมูล  260 ราย คิดเปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิด
เปนรอยละ 0.8   พบขอมูลสาเหตุการเสยีชีวิตที่ระบุตรงกับการสํารวจ 156 ราย  คดิเปนรอยละ 60 
ของขอมูลที่ทราบ ที่ไมตรงกบัการสํารวจ  104 ราย คิดเปนรอยละ  40 ของขอมูลทีท่ราบ 
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ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละของขอมูลทัว่ไปของแพทยผูเสียชีวิต 
 ลักษณะทัว่ไป                      จํานวน  (n=262)                       รอยละ     
ข.ขอมูลทั่วไปของผูตาย 
เพศ 
 ชาย    225     85.9 
 หญิง      37     14.1 
 รวม               262               100.0 
อายุ(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 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ตารางที่ 4.3  จํานวนแพทยผูเสียชีวิตโดยแยกตาม อาย ุ และ  เพศ 
 

เพศผูเสียชวีิต 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  แสดงชวงอายุของแพทยที่เสยีชีวติ 
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ตารางที่ 4.2  แสดงวาแพทยผูเสียชีวิตเปนชาย  225 ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  เปนหญงิ 

37 ราย คิดเปนรอยละ 14.1  อายุตายเฉลีย่แพทยชาย  62.09 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยหญิง 55.38 
ป (อายุตายเฉลี่ยหมายถงึ อายุตายเฉลี่ยเมื่อเสียชีวิต)  และอายุตายเฉลี่ยของแพทยไทยในชวง 10 
ปที่ผานมาคือ 61.15 ป     
 จากตารางที่ 4.3 และรูปที ่ 4.1 แสดงวา จํานวนแพทยชายเสียชีวิต  มากกวาแพทยหญิง 
โดยเฉพาะ ยิง่ชวงอายุสงูขึน้จํานวนแพทยผูเสียชีวิตจะมากขึ้น โดยเฉพาะแพทยชายพบเสียชวีิต
มากที่สุดที่อายุมากกวาหรือเทากับ 75 ป พบ 51 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ของแพทยชายทั้งหมดที่
เสียชีวิต จาํนวน 225  ราย  สวนแพทยหญิง   จํานวนแพทยที่เสียชวีติในแตละชวงอายุไมตางกัน
มาก  ในชวงอายุ 65-69 ป  7 ราย คดิเปนรอยละ 18.9 ของแพทยหญงิทัง้หมด  รองลงมาอายุชวง 
25-29 ป มี 6 ราย  คิดเปนรอยละ  16.2  ของแพทยหญงิทัง้หมด  ดังแสดงในตาราง 4.3 
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ตารางที่ 4.4  จํานวน รอยละของปที่แพทยเสียชีวิต 
 ปที่เสียชวีิต( พ.ศ.)  จาํนวนการเก็บขอมูล    จํานวนทั้งหมดที่ศึกษา      รอยละ     
 2535    11  14        78.6  
 2536    15  16        93.6  
 2537    21  29        72.4  
 2538    24  27        88.9  
 2539    33  38        86.8  
 2540    34  45        75.6  
 2541    42  62        67.7  
 2542    27  39        69.2  
 2543    23  34        67.6  
 2544    32  45        71.1  

รวม    262           349                   75.1  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.4 และรูป 4.2  แสดงวาสัดสวนของการติดตามขอมูลการเสียชีวิตของแพทยใน

แตละป พบมากกวารอยละ 60  สัดสวนทีพ่บมากที่สุดในป 2536   ปที่แพทยเสียชีวิตมากที่สุดคือ 
2541 ทําใหเกบ็ขอมูลไดมากที่สุดแตสัดสวนของแพทยที่เก็บขอมูลในป 2541 คือ รอยละ 67.7 
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แผนภูมิกราฟท่ี 4.2 สัดสวนของจํานวนแพทยผูเสียชีวิตท่ีเก็บขอมูล
กับแพทยท่ีเสียชีวิตในแตละปตั้งแต พ.ศ. 2535-พ.ศ.2544
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ตารางที่ 4.5  แสดงสถานที่เสียชีวิต 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานที่เสยีชีวติ    จํานวน (n=262)       รอยละ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โรงพยาบาล    183         69.8 
บาน       39         14.9 
ถนน       27         10.3 
สถานที่อ่ืน ๆ      13           5.0 
รวม     262       100.0 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ตารางที่ 4.5  แสดงวา  แพทยสวนใหญเสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล (ทัง้รัฐบาล 153 ราย และ

เอกชน 30 ราย) 183 ราย คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมาเสียชวีิตที่บาน 39 ราย คิดเปนรอยละ 
14.9  เสียชีวติที่ถนน  27 ราย คิดเปนรอยละ 10.3 และสถานที่อ่ืนๆ  13 ราย ดังนี้ เสยีชีวติที่ 
บานพักแพทย  5 ราย แมน้าํ 2 ราย ทะเล 1 ราย  ตึกกําลังกอสราง 1 ราย  ระหวางปฏิบัติภารกิจที่
นราธวิาส 1 ราย โรงแรม 1 ราย วัด 1 ราย สอ.บางพลัด 1 ราย  
 
ตารางที่ 4.6  จํานวน รอยละของภูมิลําเนาของแพทยผูเสียชีวิต        
           ภูมิลาํเนา                                จํานวน  (n=262)                       รอยละ     

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

 รวม               262               100.0  
 
จากตารางที่ 4.6 แสดงใหเห็นวา แพทยสวนมากมีภูมลิําเนาอยูภาคกลาง   168  ราย คิด

เปนรอยละ 64.1  รองลงมา  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  35 ราย คิดเปนรอยละ 13.4  และ
ภาคเหนือ  28  ราย คิดเปนรอยละ 10.7  
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ตารางที่ 4.7  สถานทีท่ํางานครั้งสุดทายของแพทยผูเสียชีวิต 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานทีท่ํางาน    จํานวน (n=262)  รอยละ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โรงพยาบาลรฐับาล   113    43.1 
คลินิกสวนตัว      36    13.7 
โรงเรียนแพทย      36     13.7 
โรงพยาบาลเอกชน     22      8.4 
อ่ืนๆ        55    21.0 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตารางที่ 4.7 แสดงวา แพทยที่เสียชวีิตสวนมากทํางานในโรงพยาบาลรฐับาล 113 ราย คิด
เปนรอยละ 43.1  รองลงมามีคลินกิสวนตัว 36 ราย คดิเปนรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย 36 
ราย คิดเปนรอยละ 13.7 โรงพยาบาลเอกชน 22 ราย  คิดเปนรอยละ 8.4  สวนสถานที่ทาํงานอืน่ๆ 
ที่พบ ไดแก สาํนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรคติดตอ 
ที่วาการกรงุเทพมหานคร เทศบาลเมืองภูเก็ต  เทศบาลเมืองราชบุรี  และสํานกังานสาธารณสขุ
จังหวัด เปนตน  55 ราย คิดเปนรอยละ 21.0  
 
ตารางที่ 4.8  จํานวนและรอยละของการมปีระกันชวีิต ของแพทยผูเสียชีวิต 
 ประกันชวีิต   จํานวน  (n=256)                       รอยละ     
ไมมี     162     63.3  
มี       82     32.0 
     ประกันชีวติ                   51                      62.2  
     ทัง้ประกนัชีวิตและฌาปนกิจสงเคราะห          19           23.2  
     ฌาปนกิจสงเคราะห                  11           13.6  
     อ่ืนๆ                   1             1.2 
ไมทราบ      12      4.7 
รวม               256             100.0 

ตารางที่ 4.8  แสดงวาแพทยสวนมากไมมีประกันชวีิต 162 ราย คิดเปนรอยละ 63.3   สวน
แพทยที่ทาํประกันชวีิตพบ 82 ราย  คิดเปนรอยละ 32.0   และในกลุมผูที่มีประกันชวีิต  พบ
ประเภทประกนัชีวิตที่ทาํกับบริษัทเอกชน   51  ราย คิดเปนรอยละ  62.2   ไมทราบ 12 รายคิดเปน 
รอยละ 4.7   
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ตารางที่ 4.9  จํานวนและรอยละของสถาบันการศึกษาที่จบแพทย 
 ลักษณะทัว่ไป                      จํานวน  (n=258)                       รอยละ     
สถาบันที่จบ 
 ศิริราช    136             52.7  
 จุฬา      69                26.7 
 ขอนแกน     10    3.9  
 เชียงใหม     10    3.9 
 รามา        8    3.1 
 รร.นายทหารเสนารักษ     8    3.1  
 สงขลา       4    1.6  
 ฟลิปปนส      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 พบวาแพทยจบการศึกษาจาก โรงพยาบาลศิริราช (มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล )  136  ราย คิดเปนรอยละ 52.7   รองลงมาจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 69  ราย คิดเปนรอยละ 26.7  มหาวิทยาลัยขอนแกน  10  ราย คิดเปนรอยละ  3.9  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 10 ราย คิดเปนรอยละ 3.9  โรงพยาบาลรามา และโรงเรียนนายทหารเสนา
รักษ สถาบนัละ 8 ราย คิดเปนรอยละ 3.1 บางรายจบจากตางประเทศดังนี ้ฟลิปปนส 3 ราย จนี 2 
ราย อเมริกา 1 ราย และองักฤษ 4 ราย( รอยละ 1.2, 0.8, 0.4  และ 1.6  ตามลําดับ ) 
 
 
 
 
 



 33

ตารางที่ 4.10 จํานวน รอยละ ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง 
              ชาย(n=221) หญิง(n=35)    รวม(n=256) 
ประกอบวิชาชพัเวชกรรมเฉพาะทาง     จาํนวน   รอยละ     จํานวน   รอยละ   จํานวน รอยละ    
 เวชปฎิบัติทั่วไป   69   31.2   11 31.4      80    31.3 
 ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 41        18.6     0        0.0           41   16.0 

ดานบริหาร   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 แสดงวา ไดขอมูลสาขาวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง  256 ราย พบวา แพทย
สวนมากประกอบเวชปฏิบตัิทั่วไป  80 ราย คิดเปนรอยละ 31.3   ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดกู 
41 ราย คิดเปนรอยละ 16.0 ดานบรหิาร 34 ราย คิดเปนรอยละ  13.3  อายุรกรรม  25  ราย คิด
เปน รอยละ 9.8 สูตินารีเวช   18 ราย คิดเปนรอยละ 7.0   และกุมารเวชกรรม 14  คน  คดิเปนรอย
ละ 5.5   สวนดานอื่นๆ พบเพียงจํานวนเลก็นอย ตามตารางที ่4.10  และไมพบแพทยหญิงในกลุม 
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก ดานบริหาร พยาธวิิทยาและกายภาพบําบัด แตพบในกลุมกุมาร
เวชกรรมใกลเคียงกับแพทยชาย 
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ตารางที่ 4.11   จาํนวน รอยละของการบรโิภคอาหารของแพทยผูเสียชวีิต 
    มงัสวิรัต ิ       เจ                สุกดิบ               บุหร่ี   สุรา 
ความถี ่          จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน  รอยละ  จาํนวน   รอยละ 
             (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) 
นอย             46 (17.6) 48(18.4) 30(11.5)         36 (13.8)  77(29.5) 
ไมเคย           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   แสดงวาแพทยสวนมากรับประทานอาหารทั่ว ๆ ไป      มกัจะไม

รับประทานอาหารมงัสวิรัติ  195  ราย ไมรับประทานอาหารเจ  202  ราย และไมรับประทาน
อาหารสกุดิบ  227  ราย คิดเปนรอยละ   74.1 , 77.4 , และ 86.6  ตามลําดับ   ในเรื่องพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีพบวาแพทยไมสูบบุหร่ี  160 ราย  คิดเปนรอยละ 61.3   สูบเพียงเล็กนอย  36  ราย  
คิดเปนรอยละ 13.8   สูบมาก 65  ราย คิดเปนรอยละ 24.9   และพบวาแพทยสวนมากไมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลพบ 137 ราย คิดเปนรอยละ  52.5   ดื่มนอย 77  ราย คิดเปนรอยละ 29.5   
ดื่มมากพบ 47 ราย คิดเปนรอยละ 18   (หมายเหตุ: การจัดลาํดับการบริโภคมากนอย  คิดจาก
เปอรเซ็นต การบริโภค ตลอดชวงที่มีชีวิตอยู) 
 
ตารางที่4.12  จํานวน รอยละของการออกกําลังกาย  
การออกกาํลังกาย(คร้ัง/สัปดาห)    จํานวน  (n=262)                       รอยละ     
 ไมเคย     92             35.1  
 ออกกําลงักาย              162             61.8 
      <2     59    36.4 
      2-3     38    23.5 
      >3     64    39.5  
 ไมตอบ       8    3.1  
           รวม              262           100.0  
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ตารางที่ 4.13  จํานวน รอยละของการรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียดของแพทย 
การรับประทานยานอนหลับ  จํานวน  (n=262)                                    รอยละ     
  /ยาคลายเครยีด                          

ไมใชยา    208    79.4  
 ใชยา      32    12.2  

ไมตอบ      22      8.4 
รวม    262             100.0 

 
จากตารางที ่ 4.12 และ 4.13 แสดงวาแพทยสวนมากจะออกกําลงักาย 162  รายคิดเปน

รอยละ 61.8  ในจํานวนนี้สวนใหญจะออกกําลังกาย มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห พบ 64 ราย คิดเปน 
รอยละ 39.5   ซึง่พบเปอรเซ็นตใกลเคียงกับแพทยที่ออกกําลงักายนอยกวา 2 คร้ัง / สัปดาห 59 
ราย คิดเปนรอยละ 36.4    เมื่อพิจารณาเรื่องการรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียด 
พบวามีแพทยที่ใชยา 32 ราย คิดเปนรอยละ 12.2     สวนมากจะไมมีประวัติการใชยานอนหลับ
หรือยาคลายเครียดเปนประจํา  อธิบายไดวาขอมูลประวัติการใชยากลุมนี้ อาจมีสาเหตุจาก 
ความเครียดทาํใหมีปญหาเรือ่งการนอนไมหลับ  แพทยบางรายมีโรคประจําตัวคือ Parkinson จึงมี
ยาทางดานจิตเวชใชเปนประจํา  บางรายใชยานอนหลับเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดจากโรค  หรือ
บางรายการใชยานาจะสนันิษฐานภาวะทางจิตเวช  ทีญ่าติผูใกลชิดไมทราบมากอน  
 
ตารางที่ 4.14  จํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทย 
 

สาเหตุการเสยีชีวิต จํานวน (n=262)  รอยละ 
มะเร็ง 92 35.1 
หัวใจ 74 28.2 
อุบัติเหตุ 33 12.6 
ติดเชื้อในกระแสเลือด  9  3.4 
ฆาตัวตาย  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  จํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยชาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.16  จํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยหญงิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สาเหตุการเสยีชีวิต 
ของแพทยชาย 

จํานวน   
(n=225) 

รอยละ 

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

สาเหตุการเสยีชีวิต 
ของแพทยหญงิ 

จํานวน 
(n=37)   

รอยละ 

มะเร็ง 16 43.2 
หัวใจ   9 24.3 
อุบัติเหตุ   5 13.5 
ติดเชื้อในกระแสเลือด   3  8.1 
ถูกฆาตกรรม   2  5.2 
ฆาตัวตาย   1  2.7 
ไตวาย    1 2.7 
 รวม 37            100.0 
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ตารางที่ 4.17  สาเหตุการเสยีชีวิตในแตละกลุมอาย ุ
 

สาเหตุการเสยีชีวิต 
 อาย ุ

(ป) 
หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ติดเชื้อ

ใน
กระแส
เลือด 

ฆา 
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   แสดงสาเหตุการเสียชีวิตในแตละชวงอายุ

0
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25-2
9

35-3
9

45-4
9

55-5
9

65-6
9

>=75

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 การฆาตัวตาย

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก ถูกฆาตกรรม

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก โรคไตวาย

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก อ่ืนๆ

 
 
จากตารางที่ 4.14, 4.15, 4.16, 4.17 และรูปที่ 4.3  แสดงวา สาเหตุการเสียชวีิตของ

แพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมา พบอันดับหนึง่คือ โรคมะเร็ง   92  ราย คิดเปนรอยละ 35.1 
สวนมากภูมิลาํเนาอยูภาคกลาง 65 ราย คิดเปนรอยละ 70.7 ของแพทยที่เสยีชีวติจากโรคมะเรง็ 
รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11 ราย คิดเปนรอยละ 12.0 ของแพทยที่เสียชวีิตจาก
โรคมะเร็ง อันดับสองคือโรคหัวใจ 74 ราย คิดเปนรอยละ 28.2  สวนมากภูมิลาํเนาอยูภาคกลาง 
52 ราย คิดเปนรอยละ 70.3  ของแพทยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจ  ทัง้โรคมะเร็งและโรคหัวใจพบมาก
เมื่ออายุสงูขึ้นโดยเฉพาะ มากกวาหรือเทากับ 60 ป  อันดับสามคืออุบัติเหตุ   33 ราย คิดเปนรอย
ละ 12.6 พบภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12 ราย คิดเปนรอยละ 52.2 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุ และสวนมากเปนกลุมแพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
14 ราย คิดเปนรอยละ 42.4 ของแพทยที่เสียชวีิตจากอุบัติเหต ุ รองลงมาคือ ศัลยกรรมและ
ศัลยกรรมกระดูก 6 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 ของแพทยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ชวงอายทุี่เสียชีวติ
จากอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 25-29 ป 8 ราย รองลงมา 30-34 ป 6 ราย และ 40-44 ป 6 ราย และ
พบวาเกิดอุบตัิเหตุจากการขับรถยนต 22 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 ของแพทยที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ ในจาํนวนนี้คาเฉลีย่ของความเร็วที่ขับ เทากบั 105 กิโลเมตร/ชั่วโมง และพบวาสวนมาก
ทํางานวนัละ 12-16 ชั่วโมง/วนั  21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของแพทยที่เสยีชีวติจากอุบัติเหตุ 
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อันดับที่สี่คือ ติดเชื้อในกระแสเลือดและฆาตัวตาย  โดยติดเชื้อในกระแสเลือด 9 ราย คิดเปนรอย
ละ 3.4 พบมากในชวงอายุตัง้แต 45 ปข้ึนไป โดยเฉพาะอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ปม ี3 ราย ใน
จํานวนแพทยที่เสียชวีิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดนัน้ ติดเชื้อ HIV 1 ราย (เปนการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน) สวนใหญพบแพทยทีม่ภูีมิลําเนาภาคกลาง   สวนการฆาตัวตาย  9 ราย คิดเปน
รอยละ 3.4 สวนมากอายนุอยกวา 45 ป  ฆาตัวตายโดยวิธีการผูกคอ 3 ราย ยิงตวัตาย 3 ราย ฉีด
ยาเขาเสน 2 ราย และกระโดดตึกสูง 1 ราย โดยมากมักมีสาเหตุมาจากความเครียดเรื่องตาง ๆ 
เชน ปญหาครอบครัว เร่ืองสวนตัว แฟนเสยีชีวิต เปนตน    และ 1 รายที่มีประวัติรักษาอาการทาง
จิตเวชทีโ่รงพยาบาล  และพบในกลุมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมากที่สดุ 4 ราย คิดเปนรอยละ 44.4  
สวนสาเหตทุีพ่บนอยที่สุดคอื การถกูฆาตกรรม   พบ 7 ราย คิดเปนรอยละ 2.7 พบในชวงอาย ุ25-
29 ป มากทีสุ่ด ซึ่งเปนชวงที่เพิ่งจบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน  สวนใหญประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถูกฆาตกรรมสวนใหญเปนเรื่องชูสาว   เมื่อพิจารณาทั้ง
แพทยชายและแพทยหญงิพบวาเสียชวีิตจากโรคมะเรง็มากที่สุดแพทยชาย 76 ราย และแพทย
หญิง 16 ราย คิดเปนรอยละ 33.8  และ 43.2  ของแตละเพศ ตามลําดับ รองลงมาคือโรคหัวใจ 
แพทยชาย 65 ราย แพทยหญิง 9 ราย คิดเปนรอยละ 28.9 และ 24.3 ของแตละเพศ ตามลําดบั 
อันดับสามคือ อุบัติเหตุ แพทยชาย 28 ราย แพทยหญิง 5 ราย 
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ตารางที่ 4.18  จํานวนและรอยละของสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ของแพทยไทย 
สาเหตุการเสยีชีวิต                 ชาย                       หญิง                         รวม 
                                               จํานวน     รอยละ    จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ 
มะเร็งตับ   19 25.0        1        6.3  20 21.7 
มะเร็งปอด   13 17.1        3        18.8  16 17.4  
มะเร็งทางเดินอาหาร  13 17.1        3      18.8  16 17.4 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว    7   9.2        4        25.0    11 12.0 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง    4   5.3        1        6.3     5   5.4  
มะเร็งตอมลูกหมาก    5   6.6        0          0.0    5   5.4 
มะเร็งโพรงจมกู     3   3.9        1        6.3    4   4.3 
มะเร็งไต     3   3.9        0          0.0    3   3.3  
มะเร็งกระดูกและกลามเนื้อ   2   2.6        0          0.0      2   2.2 
มะเร็งทางเดินน้ําด ี    2   2.6        0          0.0               2          2.2 
มะเร็งตับออน     1   1.3        1        6.3    2   2.2 
มะเร็งมดลูก     0   0.0             1        6.3              1   1.1  
มะเร็งเตานม     0   0.0             1        6.3              1   1.1  
มะเร็งตอมไธรอยด    1   1.3        0          0.0     1   1.1  
มะเร็งระยะแพรกระจาย- 
ไมทราบจุดเกดิ       1     1.3          0        0.0      1   1.1  
มะเร็งกลองเสยีง     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  

 
 
ตารางที ่4.18   แสดงวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับหนึง่ ของแพทยไทยในชวง 

10 ปที่ผานมา (1 มกราคม 2535- 31 ธันวาคม 2544)  และมะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งคือมะเร็งตบั  
20 ราย คิดเปนรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญงิ 1 ราย  อันดับสองคือมะเร็งปอด 
และมะเร็งทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 16  ราย คิดเปนรอยละ 17.4   เปนแพทยชายสาเหตุละ 
13 ราย แพทยหญิงสาเหตุละ  3 ราย อันดับส่ีคือมะเรง็เม็ดเลือดขาว พบ 11 ราย คิดเปนรอยละ  
12   เปนแพทยชาย 7 ราย แพทยหญิง 4 ราย  สาเหตุการเสียชีวติจากมะเรง็ทีพ่บมากที่สุดใน
แพทยชายคือมะเร็งตับ  19 ราย คิดเปนรอยละ 25 ของแพทยชายที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง พบมากใน
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สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และศัลยกรรมสาขาละ 4 ราย  สาขาอายุรกรรม และบริหารสาขาละ 3 ราย 
รองลงมาคือ มะเร็งปอด และมะเร็งทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของ
แพทยชายที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง มะเร็งปอดพบมากที่สุดในแพทยกลุมบริหาร 4 ราย รองลงมาคอื
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 2 ราย อันดับที่สี่ คือมะเร็งเม็ดเลือดขาว 7 ราย คิดเปนรอยละ 9.2 
ของแพทยชายที่เสียชีวิตจากมะเร็ง  เมื่อพจิารณาแพทยหญิง จากตารางที ่ 4.18 แสดงวา แพทย
หญิงเสยีชีวิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด  4  ราย คิดเปนรอยละ  25  ของแพทยหญงิที่
เสียชีวิตจากมะเร็ง พบในชวงอาย ุ25-29 ป 1 ราย 40-44 ป 1 ราย 60-69 ป 2 ราย  ประกอบเวช
ปฏิบัติทั่วไป 2 ราย ผิวหนัง 1 ราย และ โสต ศอ นาสกิ 1 ราย รองลงมาคือมะเร็งปอด 3 ราย คดิ
เปนรอยละ 18.8 และมะเรง็ทางเดนิอาหาร  3 ราย      คิดเปนรอยละ 18.8    ของแพทยหญงิที่
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง สวนมะเร็งมดลูก  และมะเร็งเตานมพบสาเหตุละ 1 ราย  คิดเปนรอยละ 6.3    
ของแพทยหญงิที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง 
 
ตารางที่ 4.19   จาํนวนและรอยละของระยะของโรคมะเรง็ทีพ่บครั้งแรก  
ระยะทีพ่บมะเร็งครั้งแรก   จํานวน  (n=92)                       รอยละ     
 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 
 ไมทราบ       6   6.5 
 รวม     92   100.0   

 ตารางที่ 4.19 แสดงระยะที่พบมะเร็งครัง้แรกนัน้ สวนใหญพบระยะสุดทาย  33 ราย คิด
เปนรอยละ 35.9  (ในกรณีโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวจะไมแบงระยะ)   ไมทราบระยะ 6  คน คิดเปน
รอยละ 6.5   
 
 
 
 
 
 
 



 42

ตารางที่ 4.20  จํานวน รอยละ ของความถีใ่นการตรวจสขุภาพประจําปกอนพบมะเร็ง 
 การตรวจสุขภาพ(คร้ัง/ป)    จํานวน  (n=92)                      รอยละ     
 ไมเคย    39    42.4 
 เคย    44    47.8   
    <1       9    10.0  
    1-2     31    34.4 
    >2       4      4.4 
 ไมทราบ      9     9.8 
 รวม    92            100.0 

จากตาราง 4.20 แสดงวา  กอนทีจ่ะพบโรคนั้นแพทยสวนใหญ  44  ราย คิดเปนรอยละ 
47.8  ไดมีการตรวจสุขภาพประจําปประมาณปละ 1-2 คร้ัง (31 ราย คิดเปนรอยละ 34.4 ของกลุม
ที่ตรวจสุขภาพ)   บางรายไมทราบวามีการตรวจสุขภาพบางหรือไม   9 ราย คิดเปนรอยละ 9.8   
เหตุผลที่ไมทราบเนื่องมาจากแพทยสวนใหญ  มักจะดูแลตัวเองโดยตลอด  บางโรคทีเ่ปนโรค
รายแรงแพทยบางทานอาจมีการปดบัง  ขอเท็จจริงเกีย่วกับโรคและการรกัษาพยาบาล  ทําใหผู
ใกลชิดไมทราบ  หรือแพทยบางทานมีคลนิิกสวนตัว  ทาํการตรวจสุขภาพดวยตนเอง  และที่สําคญั
จัดยารับประทานเอง   และการทีเ่ปนเชนนี ้  ทําใหผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต  ไมสามารถให
คําตอบในสวนนี้ได  
 
ตารางที่ 4.21  จํานวน รอยละของสาเหตุการเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด 
 สาเหตุการตาย   จํานวน  (n=74)                         รอยละ     

Congestive heart failure 18    24.3 
Myocardial infarction  17    23.0 
Cerebrovascular 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  จํานวน รอยละ ของความถีใ่นการตรวจสขุภาพประจําปกอนพบโรคหัวใจ 
 การตรวจสุขภาพ(คร้ัง/ป)    จํานวน  (n=74)                      รอยละ     
 ไมเคย    21     28.4 
 เคย    46     62.1 
       <1     16    34.8 
      1-2     25    54.3 
       >2       5    10.9  
 ไมทราบ      7       9.5 
 รวม               74              100.0   

จากตารางที่ 4.21 และ 4.22     แสดงวา  สาเหตุการเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจวายหรอื
หัวใจลมเหลว(CHF) 18 ราย พบเปนอนัดับทีห่นึง่ คดิเปนรอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (MI) 17 รายพบเปน
อันดับสอง คดิเปนรอยละ 23.0 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป อันดับสามคือเสนเลือดใน
สมองแตกหรอืตีบ  13 ราย คิดเปนรอยละ 17.6 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป อันดับส่ีคือ
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 12 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
และการตรวจสุขภาพกอนพบโรคนั้นโดยมากจะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบางไมวาจะตรวจ
จํานวนครั้งมากหรือนอย พบ  46 ราย ทีต่รวจสุขภาพ คิดเปนรอยละ  62.1   ไมเคยตรวจสุขภาพมี  
21  ราย คิดเปนรอยละ 28.4   ในรายทีม่ีการตรวจสุขภาพ สวนใหญ ตรวจสุขภาพประมาณปละ 
1-2 คร้ัง 25 ราย คิดเปนรอยละ  54.3  ของแพทยทีม่ีการตรวจสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.23   สาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคอื่น ๆ ดงันี ้
สาเหตุการเสยีชีวิต จํานวน รอยละ 
ปอดบวม 7 23.3 
ตับแข็ง ตับวาย 7 23.3 
พารกนิสัน 3 10.0 
เบาหวาน 2   6.7 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2   6.7 
เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง  
และในสมอง 

2   6.7 

สําลักอาหารเขาหลอดลม 1   3.3 
เสนประสาทและกลามเนื้อ 1   3.3 
สมองเสื่อม 1   3.3 
แพยา 1   3.3 
โรคชรา 1   3.3 
เนื้องอกตอมใตสมอง 1   3.3 
L-E Like 1   3.3 
รวม          30         100.0 

จากตารางที่ 4.23  แสดงสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคปอดบวม 7 ราย คิดเปนรอยละ 23.3 
ตับแข็ง ตับวาย 7 ราย คิดเปนรอยละ 23.3  พารกินสนั 3 รายคิดเปนรอยละ 10.0 เปนตน 
 
ตารางที่ 4.24   ความสัมพันธของเพศ กับสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกับโรค
อ่ืนๆ ที่ไมใชมะเร็ง กบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหวัใจ เปรียบเทียบกบัโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ  

เพศผูเสียชวีิต สาเหตุการ
เสียชีวิต ชาย 

(n=225) 
หญิง 

(n=37) 

รวม 
 

(n=262) 

p-value 

ใช 76 16 92 มะเร็ง 
ไมใช 149 21 170 

0.264 

ใช 65 9 74 หัวใจ 
ไมใช 160 28 188 

0.568 
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ตารางที่ 4.25  ความสัมพนัธของเพศ กับสาเหตุการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ 
ที่ไมใชอุบัติเหตุ 

เพศผูเสียชวีิต สาเหตุการเสยีชีวิต 
ชาย 

(n=221) 
หญิง 

(n=35) 

รวม 
 

(n=262) 

p-value 

อุบัติเหตุ 28 5 33 
สาเหตุอ่ืนๆ 193 30 223 

0.791 

จากตาราง 4.24 และ 4.25  แสดงวา  แพทยหญิงและแพทยชายมีสาเหตุการเสียชีวติจาก
โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอบุัติเหตุไมตางกัน ในแตละเพศ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่
ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหวัใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลาํดับ 
 
ตารางที่ 4.26   จาํนวนและความสัมพันธ ระหวางชวงอายุกับ สาเหตกุารเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ 
เทียบกบักลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ 

สาเหตุการเสยีชีวิต อาย ุ
(ป) มะเร็ง ไมใชมะเร็ง 

รวม 

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 

 p-value = 0.015 
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ตารางที่ 4.26  แสดงกลุมอายุทีม่ากขึ้นมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตจาก
โรคมะเร็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.015) เทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ 
 
ตารางที่ 4.27  ความสัมพนัธระหวางภูมิภาคกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับกลุมโรค
ที่ไมใชมะเรง็ โรคหัวใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ และอบุัติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

ภูมิภาค สาเหตุการ
เสียชีวิต เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
(n=63) 

ภาคอื่นๆ 
 

(n=199) 

รวม 
 

 
( n=262) 

p-value 

ใช 19 73 92 มะเร็ง 
ไมใช 44 126 170 

0.344 

ใช 12 62 74 หัวใจ 
ไมใช 51 137 188 

0.063 

ใช 20 13 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 43 186 229 

<0.001 

จากตารางที่ 4.27 แพทยที่มภูีมิลําเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
มีความสมัพนัธกับการเสยีชวีิตจากอุบัติเหตุมากกวาภูมภิาคอื่น ๆ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  
(p-value = <0.001) สวนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจไมมีความแตกตางจาก
ภาคอื่นๆ  
 
ตารางที่ 4.28  ความสัมพนัธระหวางภูมิภาคกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับกลุมโรค
ที่ไมใชมะเรง็ โรคหัวใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ และอบุัติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

ภูมิภาค สาเหตุการ
เสียชีวิต กลาง 

(n=168) 
ภาคอื่นๆ 
(n=94) 

รวม 
 

( n=262) 

p-value 

ใช 65 27 92 มะเร็ง 
ไมใช 103 67 170 

0.105 

ใช 52 22 74 หัวใจ 
ไมใช 116 72 188 

0.193 

ใช 9 24 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 159 70 229 

<0.001 
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ตารางที่ 4.28 แพทยที่มีภูมลํิาเนาอยูทางภาคกลางมีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุนอยกวาภาคอื่นๆ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001)  สวนสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจไมมีความแตกตางจากภูมิภาคอื่น ๆ 
 
ตารางที่ 4.29    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขาเวชปฏบิัติทั่วไป  
กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใช
หัวใจ และอุบตัิเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

จากตารางที่ 4.29   แสดงวา แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป
สัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจากโรคมะเรง็นอยกวาสาขาอื่น ๆ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.027)  และสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจากอุบัติเหตุมากกวาสาขาอื่นๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.022) สวนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจไมแตกตางจากสาขา
อ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
เวชปฏิบัติทั่วไป 

(n=80) 
สาขาอื่นๆ 
(n=176) 

รวม 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 20 69 89 มะเร็ง 
ไมใช 60 107 167 

0.027 

ใช 23 50 73 หัวใจ 
ไมใช 57 126 183 

0.955 

ใช 16 17 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 64 159 223 

0.022 
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ตารางที่ 4.30    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขาบรหิาร  กับ สาเหตุ
การเสียชวีิตจากโรคมะเรง็เทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ โรคหวัใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ และ
อุบัติเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ

ตารางที่ 4.30 พิจารณาแพทยกลุมบริหารแสดงวาสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ ไม
แตกตางจากสาขาอื่นๆ เมือ่เทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากไมใชโรคมะเร็ง โรคหัวใจไมแตกตาง
จากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากไมใชโรคหัวใจ และอุบัติเหตุนั้น ไมแตกตาง
จากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสยีชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุตามลาํดับ 
 
ตารางที่ 4.31   ความสัมพันธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขารงัสี พยาธวิิทยา 
นิติเวช วิสัญญี  กับ สาเหตกุารเสียชวีิตจากโรคมะเรง็เทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ โรคหวัใจ
เทียบกบักลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทยีบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
บริหาร 
(n=34) 

สาขาอื่นๆ
(n=228) 

รวม 
 

( n=262) 

p-value 

ใช 15 77 92 มะเร็ง 
ไมใช 19 151 170 

0.238 

ใช 10 64 74 หัวใจ 
ไมใช 24 164 188 

0.871 

ใช 1 32 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 33 196 229 

0.069 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
รังสี พยาธวิิทยา 
นิติเวช วิสัญญี 

(n=17) 

สาขาอื่นๆ 
 

(n=239) 

รวม 
 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 6 83 89 มะเร็ง 
ไมใช 11 156 167 

0.962 

ใช 5 68 73 หัวใจ 
ไมใช 12 171 183 

0.933 

ใช 1 32 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 16 207 223 

0.372 
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ตารางที่ 4.31 พิจารณาแพทยกลุมรังส ี พยาธิวทิยา นิติเวช วิสัญญีแสดงวาสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ  เมื่อเทยีบกับสาเหตกุารเสียชวีิตจากไมใช 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากไมใชโรคหัวใจ 
และอุบัติเหตุนั้น ไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุ
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.32    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขา กุมารเวชกรรม 
อายุรกรรม จติเวช ผวิหนัง กายภาพ  กับ สาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบกบักลุมโรคที่ไมใช
มะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมทีไ่มใชอุบัติเหตุ 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
กุมารเวชกรรม  

อายุรกรรม จติเวช 
ผิวหนัง กายภาพ 

(n=55) 

สาขาอื่นๆ 
 
 

(n=201) 

รวม 
 
 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 22 67 89 มะเร็ง 
ไมใช 33 134 167 

0.358 

ใช 16 57 73 หัวใจ 
ไมใช 39 144 183 

0.915 

ใช 5 28 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 50 173 223 

0.343 

 
ตารางที ่ 4.32 พิจารณาแพทยกลุมกุมารเวชกรรม อายรุกรรม จิตเวช ผิวหนัง กายภาพ

แสดงวาสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ไมแตกตางจากสาขาอืน่ๆ  เมื่อเทยีบกับสาเหตกุาร
เสียชีวิตจากไมใชโรคมะเร็ง โรคหัวใจไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมือ่เทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิต
จากไมใชโรคหัวใจ และอุบตัิเหตุนัน้ ไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตที่
ไมใชอุบัติเหตุ ตามลาํดับ 
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ตารางที่ 4.33    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขา ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก สูตินารีเวชกรรม จักษ ุโสต ศอ นาสิก  กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบ
กับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใชหัวใจ   และอุบัติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใช
อุบัติเหตุ  

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการ
เสียชีวิต ศัลยกรรม ศัลยกรรม 

กระดูก สูต-ินารี จักษุ  
โสต ศอ นาสิก 

(n=70) 

สาขาอื่นๆ 
 
 

(n=186) 

รวม 
 
 

 
(n=256) 

p-value 

ใช 26 63 89 มะเร็ง 
ไมใช 44 123 167 

0.624 

ใช 19 54 73 หัวใจ 
ไมใช 51 132 183 

0.765 

ใช 10 23 33 อุบัติเหตุ 
ไมใช 60 163 223 

0.683 

ตารางที่ 4.33 พิจารณาแพทยกลุมศัลยกรรม ศัลยกรรม กระดกู สูต-ินารี จักษ ุ โสต ศอ 
นาสิก แสดงวาสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ  เมื่อเทียบกับสาเหตุ
การเสียชวีิตจากไมใชโรคมะเร็ง โรคหวัใจไมแตกตางจากสาขาอืน่ๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากไมใชโรคหัวใจ และอุบัติเหตุนั้น ไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.34  ความสัมพนัธของการสูบบุหร่ีกับสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใชหวัใจ   และอุบัติเหตุเทียบกับกลุม
ที่ไมใชอุบัติเหตุ  

การสูบบุหร่ี สาเหตุการ
เสียชีวิต สูบ 

(n=101) 
ไมสูบ 

(n=160) 

รวม 
 

(n=261) 

p-value 

ใช 44 48 92 มะเร็ง 
ไมใช 57 112 169 

0.025 

ใช 36 38 74 หัวใจ 
ไมใช 65 122 187 

0.038 

ใช 4 28 32 อุบัติเหตุ 
ไมใช 97 132 229 

0.001 

จากตารางที ่4.34 แสดงวาการสูบบุหร่ีมคีวามสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคมะเรง็  และ
โรคหัวใจ มากกวาการไมสูบบุหร่ีของแพทยผูเสียชีวิต อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.025 
และ 0.038 ตามลําดับ) แตการสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุนอยกวากลุมที่ไมสูบ
บุหร่ี อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  เมื่อเทยีบกับกลุมที่ที่ไมใชมะเร็ง ไมใช
โรคหัวใจ และ ไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
 
ตารางที่4.35  ความสัมพันธของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับสาเหตกุารเสียชวีิตจากมะเรง็
เทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ  ที่ไมใชมะเรง็ โรคหัวใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ   และ
อุบัติเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สาเหตุการ
เสียชีวิต ดื่ม 

(n=124) 
ไมดื่ม 

(n=137) 

รวม 
 

(n=261) 

p-value 

ใช 49 43 92 มะเร็ง 
ไมใช 75 94 169 

0.170 

ใช 39 35 74 หัวใจ 
ไมใช 85 102 187 

0.291 

ใช 14 18 32 อุบัติเหตุ 
ไมใช 110 119 229 

0.648 
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จากตารางที่ 4.35  แสดงวาสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และอุบัติเหตุ  ใน
แพทยที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ไมแตกตางกับ แพทยผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เมื่อเทียบกับ
โรคอื่น ๆ ที่ไมใชมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุตามลําดับ 
 
ตารางที่4.36  ความสัมพันธของการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียดกบัสาเหตุการเสียชีวิตจาก
มะเร็งเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ  ที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ  

ยานอนหลับ/คลายเครียด สาเหตุการเสยีชีวิต 
ใชยา 

(n=32) 
ไมใชยา 
(n=208) 

รวม 
 

(n=240) 

p-value

ใช 6 77 83 มะเร็ง 
ไมใช 26 131 157 

0.043 

ใช 14 57 71 หัวใจ 
ไมใช 18 151 169 

0.059 

ตารางที่ 4.36 แสดงวาการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสยีชีวิต
จากโรคมะเรง็นอยกวาการไมใชยา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.043) เมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง สวนการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจนัน้ ไม
แตกตางกับกลุมไมใชยา เมือ่เทียบกบักลุมที่ไมใชโรคหวัใจ 
 
ตารางที่ 4.37  ความสัมพนัธของการตรวจสุขภาพประจาํปกอนพบโรคมะเร็งกับระยะของ
โรคมะเร็งทีพ่บครั้งแรก 

การตรวจสุขภาพกอนพบมะเร็ง ระยะทีพ่บ
มะเร็งครั้งแรก 

เคย ไมเคย 

รวม 

1-3 22 17 39 
4 16 15 31 
รวม 38 32 70 

P-value = 0.69 
จากตารางที่ 4.37 แสดงวา  การที่แพทยไมเคยตรวจสุขภาพกอนพบโรคมะเร็งเลยนั้นไมมี

ความแตกตางกันระหวางการพบมะเร็งระยะสุดทายกับระยะอื่น ๆ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศกึษา อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ศึกษาสาเหตกุารตายและปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับสุขภาพของแพทยไทย  โดยศึกษา
จากขอมูลของแพทยที่เสียชวีติ ในชวง  1  มกราคม  2535 ถึง 31  ธนัวาคม  2544    โดยแยกตาม 
อายุ เพศ ภูมภิาค การประกอบอาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวิต  ศึกษาจากการเก็บขอมูล
ในอดีต โดยการสัมภาษณ    ญาตหิรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิต ใน   ระหวาง    1    มกราคม    
2535   ถึง    31 ธันวาคม 2544    จาํนวน  349  ราย  เกบ็ขอมูลไดทั้งหมด      262  ราย    คิดเปน 
รอยละ  75.1  โดยสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสยีชีวิตตามแบบสํารวจขอมูลที่
สรางขึ้น  และนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธกีารทางสถิติ  สามารถสรุปไดดังนี ้
 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. แหลงขอมูล  
จากฐานขอมลูของแพทยสภา  พบขอมูลสาเหตุการเสยีชีวิต 149  ราย  คิดเปนรอยละ 

56.9 ในจํานวนทีท่ราบสาเหตุการเสียชีวิตนั้น   ศึกษาสาเหตุการเสยีชีวติของแพทยไทยทั่วประเทศ 
โดยศึกษาสาเหตุการเสียชีวติจากแหลงขอมูลปฐมภูมิทัง้การเสยีชีวิตที่บานและในโรงพยาบาล 
และทําการเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวติจากใบมรณะบัตร  ทั้งในเรื่องความครบถวน สมบูรณ
ของขอมูล และความถูกตองในการลงสาเหตุการเสียชีวติ จากสํานกังานทะเบยีนราษฎร วิเคราะห
ความถกูตองของสาเหตกุารเสียชีวิตเทยีบกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ  พบวาฐานขอมูลจาก
แพทยสภาสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 105 ราย คิดเปนรอยละ 40.1 ไมตรงกับการ
สํารวจ 44 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 ไมพบฐานขอมูล 113 ราย คิดเปนรอยละ 43.1 ของขอมูล
ทั้งหมด 262 ราย   แสดงวาฐานขอมูลของแพทยสภา  ยงัมีความผิดพลาดอยู และขาดขอมูลของ
สมาชิกแพทยผูเสียชีวิต   และขอมูลที่ไดจากสํานักงานทะเบียนราษฏรพบฐานขอมลู  260 ราย คิด
เปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8   พบขอมูลสาเหตุการเสียชีวติที่
ระบุตรงกับการสํารวจ 156 ราย  คิดเปนรอยละ 59.5 ของขอมูลทัง้หมด 262 ราย ที่ไมสอดคลอง
กับการสํารวจ  104 ราย คิดเปนรอยละ  39.7  ของขอมลูทั้งหมด 262 ราย  
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2.ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสยีชีวิต 
จํานวนตวัอยางทั้งหมด 349 รายเก็บขอมูลได 262 ราย คิดเปนรอยละ    75.1     แพทย 

ผูเสียชีวิตเปนชาย  225 ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  แพทยหญงิ 37 ราย คิดเปนรอยละ 14.1  อายุ
ตายเฉลี่ยแพทยชาย  62.09 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยหญิง 55.38 ป และอายุตายเฉลี่ยของแพทย
ไทยในชวง 10 ปที่ผานมาคอื 61.15 ป  จาํนวนแพทยชายเสียชวีิตมากกวาแพทยหญิง โดยเฉพาะ
ยิ่งชวงอายุสูงขึ้นจํานวนแพทยผูเสียชีวิตจะมากขึน้ สัดสวนของการตดิตามขอมูลการเสียชีวิตของ
แพทยในแตละป พบมากกวารอยละ 60  สัดสวนที่พบมากที่สุดในป 2536   ปที่แพทยเสียชีวิต
มากที่สุดคือ 2541 ทาํใหเก็บขอมูลไดมากที่สุดแตสัดสวนของแพทยที่เก็บขอมูลในป2541 คือ 
 รอยละ 67.7   

แพทยสวนมากมีภูมิลําเนาอยูภาคกลางรอยละ 64.1 รองลงมา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รอยละ 13.4  และภาคเหนอืรอยละ 10.7 แพทยที่เสยีชีวิตสวนมากทํางานในโรงพยาบาลรอยละ 
43.1  รองลงมามีคลินกิสวนตัวรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย รอยละ 13.7 แพทยสวนมากไมมี
ประกันชวีิตรอยละ 63.3   สวนแพทยทีท่ําประกันชวีิตพบ รอยละ 32.0   (ในกลุมผูที่มีประกนัชวีติ  
พบประเภทประกันชวีิตทีท่ํากับบริษัทเอกชนรอยละ 62.2) 

สถาบันการศกึษาจบจาก โรงพยาบาลศริิราช (มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร และศิริราช
พยาบาล )  รอยละ 52.7   รองลงมาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรอยละ 26.7  สวนขอมูลสาขา
วิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทาง  พบวา แพทยที่ประกอบเวชปฏบิัติทั่วไปมากที่สุดรอยละ 31.3   
รองลงมาคือศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดกูรอยละ 16.0 และดานบรหิารรอยละ  13.3  

 
3. ปจจัยทางดานสุขภาพของแพทย 
 เมื่อพิจารณารูปแบบการดําเนินชวีิตพบวาแพทยสวนมากรับประทานอาหารทั่ว ๆ ไป      

จะไมบริโภคอาหารเหลานี ้ คือ มังสวิรัติ เจ อาหารสุกดิบ บหุร่ี เครื่องดื่มแอลกอฮอล  มัก
รับประทานอาหารปกติไมเนนชนิดใด ๆ มากเปนพเิศษ และพบวาแพทยสวนใหญออกกําลงักาย
รอยละ 63.8 และพบมากในกลุมสูงอายขุึ้นมา (หลงัจากเกษียณอายุ) เนื่องจากออกกําลงักายโดย
การเลนกอลฟทุกสัปดาห  เมื่อพิจารณาเรื่องประวัติการใชยานอนหลบัยา/คลายเครียด  พบแพทย
ที่ใชยาประเภทนี้เพียงรอยละ 12.2   
 

4.สาเหตกุารเสียชีวิต 
สาเหตุการเสยีชีวิตของแพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมา 4 อันดับแรก ดังนี้ อันดับหนึง่คือ 

โรคมะเร็งรอยละ 35.1 สวนมากภูมิลาํเนาอยูภาคกลางรอยละ 70.7 ของแพทยที่เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 12.0 ของแพทยที่เสยีชีวติจากโรคมะเรง็ 
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อันดับสองคือโรคหัวใจรอยละ 28.2  สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลางรอยละ 70.3  ของแพทยที่
เสียชีวิตจากโรคหัวใจ  ทั้งโรคมะเร็งและโรคหัวใจพบมากเมื่ออายุสูงขึ้นโดยเฉพาะ มากกวาหรอื
เทากับ 60 ป  อันดับสามคืออุบัติเหตุรอยละ 12.6 พบภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอย
ละ 52.2 ของแพทยที่เสียชวีติจากอุบัติเหตุ และสวนมากเปนกลุมแพทยที่ประกอบวิชาชพีเวชกรรม
สาขาเวชปฏิบัติรอยละ 42.4 ของแพทยที่เสียชวีิตจากอุบัติเหตุ ชวงอายทุี่เสียชีวติจากอุบัติเหตุ
มากที่สุดคือ 25-29 ป 8 ราย และพบวาเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถยนตรอยละ 66.7 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุ ในจํานวนนี้คาเฉลี่ยของความเรว็ที่ขับ เทากับ 105 กิโลเมตร/ชั่วโมง และ
พบวาสวนมากทํางานวันละ 12-16 ชั่วโมง/วนั จาํนวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุ อันดับที่ส่ีคือ ติดเชื้อในกระแสเลือดและฆาตัวตาย ติดเชื้อในกระแสเลือดพบ
รอยละ 3.4 พบมากในชวงอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป สวนใหญพบแพทยที่มีภูมิลําเนาภาคกลาง   สวน
ฆาตัวตายรอยละ 3.4 สวนมากอายุนอยกวา 45 ป  โดยมากมักมีสาเหตุมาจากความเครียดเรื่อง
ตาง ๆ และมกัไมทราบวามภีาวะทางจิตเวชผิดปกติหรือไม  และพบในกลุมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
มากที่สุดรอยละ 44.4 สวนสาเหตุทีพ่บนอยที่สุดคือ การถูกฆาตกรรมรอยละ 2.7 พบในชวงอายุ 
25-29 ป มากที่สุด ซึง่เปนชวงที่เพิง่จบการศึกษาและเริม่ปฏิบัติงาน  สวนใหญประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถูกฆาตกรรมสวนใหญเปนเรื่องชูสาว     

มะเร็งที่พบเปนอันดับหนึง่คอืมะเร็งตับรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญิง 
1 ราย  อันดับสองคือมะเร็งปอดรอยละ 17.4  และมะเร็งทางเดนิอาหารรอยละ 17.4   อันดับส่ีคือ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวรอยละ  12   สาเหตุการเสียชีวติจากมะเรง็ทีพ่บมากที่สุดในแพทยชายคอื
มะเร็งตับรอยละ 25 ของแพทยชายที่เสียชวีิตจากมะเร็ง พบมากในสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป รองลงมา
คือ มะเร็งปอด และมะเร็งทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของแพทย
ชายที่เสียชวีิตจากมะเร็ง มะเร็งปอดพบมากที่สุดในแพทยกลุมบริหาร อันดับที่ส่ี คือมะเร็งเมด็
เลือดรอยละ 9.2 ของแพทยชายที่เสียชีวติจากมะเรง็  ในกรณีแพทยหญิงเสียชีวติจากมะเรง็เมด็
เลือดขาวมากที่สุดรอยละ  25  ของแพทยหญิงที่เสียชวีิตจากมะเร็ง พบในชวงอาย ุ25-29 ป 1 ราย 
40-44 ป 1 ราย 60-69 ป 2 ราย  สวนใหญประกอบวชิาชีพเวชปฏิบตัิทั่วไป 2 ราย รองลงมาคอื
มะเร็งปอดรอยละ 18.8 และมะเร็งทางเดินอาหารรอยละ 18.8    ของแพทยหญิงที่เสยีชีวิตจาก
โรคมะเร็ง   

แพทยสวนใหญกวาจะพบโรคมะเร็งมักเปนในระยะสุดทายรอยละ 35.9 รองลงมาคือ
ระยะที่ 1 รอยละ 17.4 ระยะที่ 3 รอยละ 15.2 สวนในเรื่องการตรวจสุขภาพประจําปกอนพบ
โรคมะเร็งนัน้ มีแพทยที่เคยตรวจ สุขภาพกอนพบโรคมะเร็งรอยละ  53.0 (สวนมากตรวจปละ 1-2 
คร้ังรอยละ 34.4)  
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โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองลงมาจากโรคมะเรง็ สาเหตุ
การเสียชวีิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 3 อันดับแรก  คือสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวาย
หรือหัวใจลมเหลวพบเปนอันดับทีห่นึง่รอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป ศัลยกรรม
และศัลยกรรมกระดูก  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เปนอันดับสองรอยละ 23.0 พบมากในแพทย
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป อันดับสามคือเสนเลอืดในสมองแตกหรือตีบ 17.6 พบมากในแพทยสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป และการตรวจสุขภาพกอนพบโรคนั้นโดยมากจะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบางไมวา
จะตรวจจํานวนครั้งมากหรือนอย พบรอยละ  62.1   ในรายที่มีการตรวจสุขภาพ สวนใหญ ตรวจ
สุขภาพประมาณปละ 1-2 คร้ัง รอยละ  54.3  ของแพทยที่มกีารตรวจสุขภาพ 

 
5.ปจจัย ที่มีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต 
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของรูปแบบการดําเนนิชีวิตตาง ๆ ของแพทย เชน  เพศ อาย ุ

การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กับสาเหตุ
การเสียชีวิตจากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง สาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ  สรุปวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมมี
ความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอุบัติเหตุเมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ การใชยานอนหลับ/ยา
คลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง นอยกวาการไมใชยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง 

ในกลุมอายุทีม่ากขึ้นมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็งอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิต ิแพทยหญิงและแพทยชายมีสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็  โรคหวัใจ และอุบัติเหตุไม
ตางกนั  เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอ่ืนๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุ 
ตามลําดับ สวนแพทยทีม่ีภูมลํิาเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มคีวามสัมพันธ
กับการเสียชีวติจากอุบัติเหตุมากกวาภาคอื่นๆอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทยีบกับสาเหตุอ่ืน ๆ 
ที่ไมใชอุบัติเหตุ แพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรค
อุบัติเหตุ นอยกวาภาคอืน่ ๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับสาเหตุอ่ืน ๆ ทีไ่มใชอุบัติเหตุ
แพทยที่ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจาก
โรคมะเร็งนอยกวากลุมสาขาอื่น ๆ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และสมัพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากอุบตัิเหตุ มากกวาสาขาอื่นๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอืน่ๆ 
ที่ไมใชโรคมะเร็ง และเทียบสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ    สวนการประกอบวิชาชีพเวช



 57

กรรมสาขาอื่นๆ  จากการวเิคราะหพบวา จะไมมีความแตกตางของสาเหตุกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง ไมมคีวามแตกตางของสาเหตกุาร
เสียชีวิตจากโรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ และไมมีความแตกตางของสาเหตุ
การเสียชวีิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ   ในเรื่องการตรวจสุขภาพ
กอนพบโรคมะเร็งนัน้พบวาแพทยที่ไมไดทําการตรวจสขุภาพประจําป ไมมีความสัมพนัธกับระยะ
ของโรคมะเร็งที่พบครั้งแรก กลาวคือแพทยที่ไมเคยตรวจสุขภาพกอนพบโรคมะเร็งนัน้โอกาสการ
พบโรคมะเร็งในระยะตาง ๆ ไมตางกนั 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

1.จากฐานขอมูล      
ของแพทยสภามีขอมูลที่สอดคลองกับการสํารวจครั้งนีร้อยละ  40.1  ไมพบฐานขอมูลอีก

รอยละ  43.1 จะเหน็วาในอดีต แพทยสภาไมมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ดีพอ ทาํใหขอมูลสวนใหญ
นั้นผูวิจัยตองดําเนนิการคนเพิ่มเติมจากสาํนักงานทะเบยีนราษฎร  พบวาขอมลูจากสํานักงาน
ทะเบียนราษฎรตามใบมรณะบัตร มีความสอดคลองตรงกับการใหสาเหตุการตายรอยละ 59.5 ซึง่
พบเปอรเซ็นตความถกูตองนี้มากกวาในประชากรทัว่ไป  32 ที่ จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ 
ไดทําการศึกษา พบความสอดคลองของใบมรณะบัตรกับที่ศึกษา รอยละ  25.5  

 
2. ขอมูลทัว่ไปของแพทยผูเสยีชีวิต   
ในการวิจัยครัง้นี ้ ติดตามเกบ็ขอมูลไดมารอยละ  75.1 พบวาแพทยทีเ่สียชีวิต 10 ปที่ผาน

มา (1 มกราคม 2535- 31 ธันวาคม 2544) สวนใหญเปนเพศชายรอยละ  85.9   อายุตายเฉลี่ย
ของแพทยไทย  61.15 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยชาย 62.09 ป และ แพทยหญงิ 55.38 ป จะเหน็วา
แพทยชายอายุตายเฉลี่ยสงูกวาแพทยหญงิ อาจเนื่องมาจากการศึกษานีจ้ํานวนแพทยชาย 225 
ราย แพทยหญิง 37 ราย พบวาแพทยหญิงนอยกวาการคิดอายุตายเฉลี่ยของแพทยหญิงอาจเปน
ขอสรุปของแพทยหญงิทัว่ประเทศไมได และอีกกรณีหนึง่ในอดีต ในประเทศไทย แพทยประชากร
แพทยหญิงจะนอยกวาประชากรแพทยชาย สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลาง โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานคร   รองลงมาภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคเหนือ ทีพ่บมากภาคกลางสวน
ใหญจะอยูในวัยที่สงูอายุแลว ผลจากการ โยกยายทีท่ํางาน ในทีสุ่ดจะกลับเขาสูสวนกลางเปน
สวนมาก  และการที่ไดขอมูลในสวนภาคกลางมากกวานัน้นอกจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน อีก
กรณีหนึง่  เปนการติดตามเก็บขอมูลหรือติดตอไดงาย   และครอบครัวของแพทย  หรือญาติบาง
ทานจะอยูกรุงเทพมหานคร   และพบวาแพทยสวนมากไมทําประกันชวีิต เนื่องมาจาก รับราชการมี
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สวัสดิการ  บางรายเคยทาํประกันชวีิตแตเมื่ออายุเลยวัยทีท่างบริษทัประกนักําหนดจะไมมีการตอ
อายุประกนัภัยให  
 

 3.สาเหตุการเสียชีวิต 
สาเหตุการเสยีชีวิตสวนใหญเกิดจากมะเร็ง รองลงมา หวัใจและหลอดเลือด ตางจาก

การศึกษาของ Frank E และคณะ5  ที่พบสาเหตุสวนใหญจากเสนเลือดในสมองแตกและตีบ  การ
เกิดอุบัติเหตุและการฆาตวัตาย   จากการศึกษาพบวามะเร็งตับ พบมากที่สุดในสาเหตุการตาย
จากมะเร็ง รองลงมาคือปอดและทางเดินอาหาร  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะสอดคลองกับการศึกษา
ของ32 จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ ที่ศึกษาในประชากรทั่วไป แสดงวาสาเหตุการตายของ
แพทยไทยในกลุมมะเรง็ เหมือนกับในประชากรทั่วไป   แตการที่จะสรปุวาแพทยจะเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งมากกวาประชากรทั่วไปหรือไมนัน้ ตองมีการศกึษาเปรียบเทยีบตอไป 

 สวนสาเหตุจากโรคหวัใจ พบสาเหตุของโรคเหมือนกับประชากรทัว่ไป  สวนสาเหตุจาก
อุบัติเหตุนัน้ พบอุบัติเหตทุางรถยนต  ในแพทยที่อาย ุ 20-40 ป โดยเฉพาะ 25-29 ป ซึ่งเปนชวง
หลังจบการศกึษาออกไปทาํงานใชทุนในตางจงัหวัด เหตุผลอาจเนื่องมาจาก  การทํางานหนัก 12-
16 ชั่วโมง/วัน พกัผอนไมเพยีงพอ และความไมชํานาญทางในตางจงัหวัด นัน้ๆ ก็เปนได  สาเหตุ
การฆาตัวตาย  เปนเพศชายมากกวาแพทยหญงิ  และมีการศกึษาจากงานวจิัยตางประเทศ
เกี่ยวกับการฆาตัวตายไวเชนกนั17,18,19,2021  สวนมากผลจะแตกตางจากประชากรทัว่ไป แต
การศึกษาครั้งนี้ไมไดเปรียบเทียบกับประชากรทัว่ไป   การบอกความสมัพันธจึงไมชดัเจนนกั 

 
4. ปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต 
พบวาบุหร่ี มีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งและโรคหัวใจ เมื่อเทียบกับ

กลุมไมสูบบุหร่ี อยางมีสําคัญทางสถิติ  คลายกับการศึกษาของ Doll R.และคณะ26อธิบายวาบุหร่ี
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง แตเรายังไมสามารถบอกไดวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  
เนื่องจากการศึกษานี้ไมมีกลุมควบคุม  และการควบคุมปจจัยกวนอื่นๆ เพียงแตบอกถึง
ความสัมพันธทางสถิติไดเทานั้น  การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง นอยกวาการไมใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ซึ่งการรับประทานยานอนหลับ ยาคลายเครียด นั้นใชเปนตัวบงชี้ถึง
ภาวะสุขภาพจิต  ถาพบวามีการใชยาสวนใหญมักจะมาจากปญหาความเครียดสูง การนอนไม
หลับ  ตองอาศัยยาเหลานี้ชวย ซึ่งญาติบางทาน  จะไมทราบวาผูเสียชีวิตมีภาวะปญหาทาง
สุขภาพจิตหรือไม    อาจกลาวจากผลการศึกษาไดวา  ความเครียดมีความสัมพันธกับการเสียชีวิต
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มะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  หรือกลาววาแพทยผูที่มีความเครียดสัมพันธกับการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งนอยกวาสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆ 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธยงัพบวา แพทยที่อายุมากขึ้นมีความสมัพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ เปนเพราะวาเมื่ออายมุาก
ขึ้นโอกาสการปวยดวยโรคมะเร็งก็มากขึ้น โดยเฉพาะอายุมากกวา 60 ป สวนแพทยที่มีภูมิลําเนา
อยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสมัพนัธกับการเสยีชวีิตจากอุบัติเหตุ
มากกวาภูมิภาคอื่น ๆ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ และสวนใหญเปนแพทยทีป่ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป อาจเนื่องมาจากสภาพทางภูมิประเทศ และพบวามักเปนกลุมอายนุอย
โดยเฉพาะชวง 25-29 ป ประสบการณการขับรถ ประกอบกับการทํางานหนกัวนัละ 12-16 ชั่วโมง/
วัน พักผอนนอย ส่ิงตาง ๆ เหลานี ้ อาจจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุมากขึ้น แพทยทีม่ี
ภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมคีวามสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากอบุัติเหตุ นอยกวาภาคอืน่ ๆ  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ภาคอื่น ๆ ดังกลาวนัน้รวมภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือดวย
ดังนัน้ภาคกลางจงึเสียชวีิตจากอุบัติเหตุนอยกวา  แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็นอยกวาสาขาอื่น ๆ  อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สวนการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาอื่นๆ  จากการวเิคราะหพบวา จะไมมีความ
แตกตางของสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และอุบัติเหตุ  ซึ่งงานวิจยัของ Innos K.23 
เคยศึกษาไววาไมพบความแตกตางที่ชัดเจนในแตละกลุมแพทยเฉพาะทาง สวนในงานวิจัยนี้บอก
ไดชัดเจนในกลุมเวชปฏิบัตทิั่วไปวาสัมพนัธกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   และโอกาสการพบโรคมะเร็งระยะตาง ๆ ไมตางกนัในแพทยผูที่เคยตรวจ
สุขภาพกอนพบโรคมะเร็งเมือ่เทียบกบัการไมตรวจสุขภาพกอนพบโรคมะเร็ง แตการบอก
ความสัมพันธดังกลาวผูวิจยัอธิบายไดแตเพียงผลที่ไดในทางสถิติเทานัน้  ควรจะมีการศึกษากัน
ตอไปใหไดขอสรุปที่แทจริง โดยอาจมกีารศึกษาไปขางหนาในกลุมแพทยเหลานี ้  และทาํการ
เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไป หรือเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอืน่ๆ จงึจะอธิบายความเปนเหตุเปน
ผลไดหนักแนนขึ้น 
  
ปญหาและอปุสรรค 
 

1. ความบกพรองของขอมูล  โดยเฉพาะฐานขอมูลจากแพทยสภา ระบบการจัดการ 
ขอมูลในอดีต จะลบขอมูลของแพทยผูเสยีชีวิตแลว เพราะฉะนัน้ ผูวิจัยจะไมมีขอมูลที่อยู เบอร
โทรศัพท และไมมีเลขประจําตัวประชาชน มีเพียงแตรายชื่อของแพทยผูเสียชีวิต  และขอมูลที่ได
จากสํานักงานทะเบียนราษฎรนั้น บางรายชื่อ-นามสกุลตรงกันกับประชากรทัว่ไป  การสืบคนตอง
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ทํามากขึน้  โดยไดรับความรวมมือจากการสื่อสารแหงประเทศไทยในการชวยหาที่อยูและเบอร
โทรศัพทสําหรับติดตอญาติ ดังนัน้งานวจิัยนี้ผูวิจัยยงัขาดฐานขอมูลที่ดี  จํานวนการติดตามจึงมี
ขอจํากัด  

2. การติดตอกับหนวยงานราชการอื่นๆ  การตามงานและระบบงานที่เปนขั้นเปนตอนใน 
กระบวนการทาํใหเกิดความลาชา 

3. อุปสรรคในการติดตอประสานงาน โดยเฉพาะในกรณีรายแรก ๆ  การไมยินยอมให 
ความรวมมือ  ของญาตขิองแพทยผูเสยีชีวติ 

4. การเดินทางเกบ็ขอมูล ระยะทาง ถาขาดการประสานงานที่ดี งานวิจัยนี้อาจจะไม 
สําเร็จ ในเวลาที่กําหนด 

5. จุดดอยที่สําคญัคือ เรายังไมมีกลุมขอมูลเปรียบเทียบเพราะฉะนัน้การสรุปผลการวิจัย 
เร่ืองความสมัพันธ วาปจจยัใดมีผลตอสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยไทยจงึสรุปไมได บอกไดแต
เพียงความสัมพันธกับการเสยีชีวิตจากโรคที่อธิบายผลทางสถิติเทานัน้ 
          6.  การเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ โดยซักถามเรื่องราวในอดีตของแพทยผูเสียชีวิต จาก
คูสมรสหรือญาติผูใกลชิดนัน้  มีอุปสรรคและขอจํากัดในแงของการใหขอมูลโดยเฉพาะขอมูลที่เปน
ตัวเลขที่แนนอน    และการใหความรวมมอืในการใหสัมภาษณ  แตผูวิจัยก็ไดขอมูลในสวนที่ขาด
จากใบมรณบตัร หนงัสืองานฌาปนกิจ  หรือจากใบบันทึกทางการแพทย 
 
ขอเสนอแนะ 

 
1. งานวิจยันี้เปนการรวบรวมเพื่อสรางฐานขอมูลการตายของแพทยไทยเปนครั้งแรก และ

ยังไมมีผูใดในประเทศไทยไดมีการศึกษาลักษณะอยางนี้มากอน   เพื่อทราบปญหาเบื้องตน  และ
สามารถดาํเนนิการเพื่อศึกษาถึงปญหา หรือปจจัยใด ๆ ที่มีความสมัพันธ และ อาจเปนเหตุใหเกดิ
การเสียชวีิตจากโรคนัน้  และนําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้ง
นี้มาปรับใชในงานวิจยัอื่นๆ ตอไป รวมทัง้เปนตัวอยางสาํหรับการทาํวจิัยในกลุมอาชีพอื่นๆ  
 2. การศึกษาครั้งนี้  ทําใหแพทยไทยตื่นตัวเปนอยางมาก   ระบบการดูแลสุขภาพของ
ประเทศไทย แพทยเปนแกนนาํ การที่แพทยตระหนักถึงปญหาแลวพยายามแกไข นัน่ก็แสดงถงึ
นิมิตหมายที่ดตีอวงการสาธารณสุขของประเทศไทย  
 3.  เสนอใหมรีะบบการติดตามขอมูลที่ตอเนื่องของแพทยสภา และการเก็บรวบรวมขอมูล
ประวัติของแพทยทุกคน ทัง้ที่มีชีวิตและเสยีชีวิต ใหบันทกึในระบบที่คนหาไดงาย  เชน  computer  

4. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมนิความเสีย่งตอสุขภาพตนเอง 
และ   จัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  
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5. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของ   จัดกิจกรรม 
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง เนือ่งจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยาง
ประชากรที่อยูในชนชัน้กลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึง่มีการเฝา
ระวังไดครบถวนแบบกาวหนาและมีระเบยีบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบรหิารการทํา
วิจัย และการใหบริการ ที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพตอไปได 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 
1. ศึกษาสาเหตกุารตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปรียบเทียบกบั

ประชากรทัว่ไป 
2. ศึกษาสาเหตกุารตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปรียบเทียบกบัสาขา

อาชีพ  อ่ืนๆ เชน ผูพิพากษา  ทนายความ  นักธุรกิจ 
3. ศึกษาติดตามไปขางหนาเกีย่วกับภาวะสขุภาพของแพทยกับส่ิงคุกคามตอสุขภาพ 
4. ศึกษาภาวะความเครียดกับการเกิดโรคมะเร็ง  ในแพทยไทย เปรียบเทยีบกับประชากร

ทั่วไป  
5. ศึกษาสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยในแตละสาขาเฉพาะทาง กับภาวะสุขภาพ เชน 

สาขาอายุรกรรม กุมารเวชกรรม เวชปฏิบตัิทั่วไป  และ บริหาร เปนตน 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทยป พ.ศ. 2535 ถึง 2544
id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
3 โรคชรา หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
4 ฆาตัวตาย สมองถูกทําลายดวยกระสุน ฆาตัวตาย
5 อุบัติเหตุรถชน อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
7 กลามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
9 ถูกฆาตกรรม บาดแผลกระสุนฝงนอคผานหัวใจ ถูกฆาตกรรม

10 อุบัติเหตุรถชน อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
11 กินยานอนหลับเกินขนาด หัวใจวาย ฆาตัวตาย
14 ระบบการหายใจลมเหลว หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
15 หัวใจเตนผิดปกติและลมเหลว ติดเชือในกระแสเลือด มะเร็งปอด
16 ฆาตกรรม  กรณีชูสาว ถูกฆาตรกรรม ของแข็งตีบริเวณศีรษะและใบหนา ถูกฆาตกรรม
17 ตับอักเสบ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ตับวาย
22 โรคไตและกลามเนือหัวใจขาดเลือด กลามเนือหัวใจขาดเลือด กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
23 อุบัติเหตุจมนํา ไตวาย โรคชรา จมนํา                         
31 ไตวาย ไตวาย ไตวายเรือรัง
32 หัวใจวาย, มะเร็งลําไสใหญ, เสนเลือดสมองตีบ มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
35 พลัดตกจากตึกกําลังกอสราง พลัดตกจากทีสูง ฆาตัวตาย
37 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
38 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
39 ยิงตัวตาย ยิงตัวตาย ฆาตัวตาย
40 ไมทราบสาเหตุ เสนเลือดใหญหัวใจแตก เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
49 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
55 อุบัติเหติขับรถชนปกอัพ อุบัติเหตุอืน ๆ อุบัติเหตุทางรถยนต
56 ไมทราบสาเหตุ ระบบหัวใจลมเหลว มะเร็งตอมลูกหมาก
58 มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งแพรกระจายทัวทอง มะเร็งกระเพาะ
59 ไตวาย  ความดันโลหิตสูง ไตวาย ไตวายเรือรัง



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
60 โรคหัวใจวาย หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
63 อุบัติเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
65 โรคหัวใจ หัวใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
66 โลหิตลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ระบบทางเดินอาหาร ยอยอาหารผิดป
68 ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว, มะเร็งกระเพาะปสสาวะระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
70 โรคชรา ภาวะหัวใจลมเหลว ปอดติดเชือ ไตวาย
71 ตับวาย ตับวาย มะเร็งตับ
72 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งปอด
73 เสนเลือดในสมองแตก ระบบหายใจลมเหลว เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
74 ภาวะหัวใจลมเหลว (รถชนราวสะพานกอนเขาร.พ.) โรคมะเร็ง การหายใจลมเหลว อุบัติเหตุทางรถยนต
75 ระบบไหลเวียนโลหิต และการหายใจลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว มะเร็งตอมนําเหลือง
78 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
80 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
81 อุบัติเหตุรถยนต (ชนตนไม) อุบัติเหตุรถยนตพลิกควํา อุบัติเหตุทางรถยนต
82 ไมทราบสาเหตุ ภาวะนําทวมปอด ปอดอักเสบ นําทวมปอด

104 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
113 หัวใจวาย ฆาตัวตาย ฆาตัวตาย
116 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
118 ไมทราบสาเหตุ เนืองอกชนิดรายแรง (มะเร็ง) มะเร็งลําไส
119 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
121 ตับแข็ง, มะเร็งทวารหนัก เลือดออกในกระเพาะ ตับแข็ง
123 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
127 ไมทราบสาเหตุ การติดเชือในกระแสโลหิต ลินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดจังหวะ
128 ยิงตัวตาย ยิงตัวตาย ฆาตัวตาย

133 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในกระเพาะ มะเร็งตับ



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
134 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุอืนๆ ถูกรถชนขณะเดินขามถนน         
135 มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
146 ไมทราบสาเหตุ ติดเชือในกระแสเลือด มะเร็งปอด
148 ไมทราบสาเหตุ โรคชรา เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
153 ไมทราบสาเหตุ ปอดอุดกันเรือรัง(ถุงลมโปงพอง) ถุงลมโปง
154 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
156 มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะ
157 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในสมอง เลือดออกในสมอง
158 โรคหัวใจ หัวใจวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
161 หัวใจวาย หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะ
163 ไมทราบสาเหตุ หายใจลมเหลว เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
164 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
165 ไตวาย ติดเชืออยางรุนแรงในกระแสเลือด ไตวายเรือรัง
167 มะเร็งปอด หายใจลมเหลว มะเร็งปอด
168 ตับวายและหัวใจลมเหลว ตับวาย ตับแข็ง
169 โลหิตเปนพิษ โลหิตเปนพิษ,ติดเชือในกระแสเลือด ติดเชือในกระแสเลือด         
171 หัวใจวายฉับพลัน หัวใจวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
174 ไมทราบสาเหตุ โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
176 ไตวายเรือรังและติดเชือ ไตวาย ไตวายเรือรัง
177 โรคหัวใจ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
178 เลือดออกในสมอง เลือดออกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
180 ถูกยิง ถูกยิง ถูกฆาตกรรม
184 มะเร็ง หยุดหายใจกระทันหัน ติดเชือในปอด                 
185 เฮลิคอปเตอรตก เครืองบินปกหมุนตก เฮลิคอปเตอรตก                
186 หัวใจลมเหลว ระบบหัวใจลมเหลว เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
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187 ไมทราบสาเหตุ ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งปอด
188 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ เสนเลือดหัวใจตีบ
190 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกใตเยือหุมสมองชันนอกและชันใน เลือดออกใตเยือหุมสมองจากการ
193 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตลมเหลว โรคติดเชือในกระแสเลือด
196 อุบัติเหตุรถยนต ศรีษะสมองชํา อุบัติเหตุ อุบัติเหตุทางรถยนต
197 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุบนทางเทา อุบัติเหตุทางรถยนต
198 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถเฉียวชน อุบัติเหตุทางรถยนต
199 หัวใจลมเหลว ภาวะหายใจวาย สมองเสือม
205 มะเร็ง หัวใจวาย มะเร็งทางเดินนําดี และถุงนําดี
206 โรคหัวใจ เสนเลือดในสมองอุดตัน กลามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
209 ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคชรา เบาหวาน
212 มะเร็งตับ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
214 ระบบทางเดินหายใจลมเหลว ระบบทางเดิมลมเหลว สําลักอาหารเขาหลอดลม
215 โรคหัวใจ ภาวะติดเชือในกระแสเลือด กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
220 ผูกคอตาย ขาดอากาศหายใจจากการผูกคอ ฆาตัวตาย
221 มะเร็งตอมนําเหลือง หัวใจวาย มะเร็งตอมนําเหลือง
222 ไมทราบสาเหตุ ระบบไหลเวียนลมเหลว เบาหวาน ไตวายเฉียบพลัน
229 หัวใจลมเหลว ความดันสูง,เสนเลือดหัวใจอุดตัน เสนเลือดหัวใจตีบ
230 มะเร็งปอด มะเร็งปอดระยะสุดทาย มะเร็งปอด
231 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
233 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวายเฉียบพลันนําทวมปอด มะเร็งกลองเสียง
234 ไมทราบสาเหตุ การหายใจลมเหลว มะเร็งลําไส
235 ไมทราบสาเหตุ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) ปอดติดเชือ
236 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย มะเร็งปอด
237 หัวใจลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะ
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238 มะเร็ง มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งตอมลูกหมาก
239 มะเร็งปอด เนืองอกรายทีหลอดคอ หลอดลมและปอด มะเร็งปอด
240 หัวใจลมเหลว หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
241 มะเร็ง มะเร็งตับระยะลุกลาม มะเร็งตับ
243 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุ อุบัติเหตุทางรถยนต
244 ชวยเด็กตกนํา ระบบหายใจลมเหลว จมนํา จมนํา                         
246 หัวใจวาย กลามเนือหัวใจตายจากเสนเลือดหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
249 มะเร็งตอมนําเหลือง ภาวะการหายใจลมเหลว มะเร็งตอมนําเหลือง
250 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
252 หัวใจลมเหลว ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งกระดูกและกลามเนือ
254 หัวใจวาย ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) พารกินสัน
255 อุบัติเหตุรถยนต หัวใจลมเหลว,ไดรับการกระแทกอยางแร อุบัติเหตุทางรถยนต
258 สมองฝอ มะเร็งปอด มะเร็งปอด
259 มะเร็งไต มะเร็งทีไตระยะแพรกระจาย มะเร็งไตระยะแพรกระจาย
260 มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม
262 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
263 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
265 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
268 ระบบการไหลเวียนโลหิตลมเหลว, มะเร็งลําไส ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว มะเร็งลําไส
271 หัวใจลมเหลว การไหลเวียนโลหิตลมเหลว ฆาตัวตายโดยการฉีดยาเขาเสน
272 มะเร็งตอมไทรอยด ระบบหัวใจลมเหลว มะเร็งตอมไธรอยด
273 หัวใจวาย โรคหลอดเลือดเลียงหัวใจอุดตัน เสนเลือดหัวใจตีบ
274 เสนเลือดในสมองอุดตัน  สมองบวม เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
275 ไมทราบสาเหตุ โรคชรา พารกินสัน
276 ไมทราบสาเหตุ เสนในสมองอุดตัน,กลามเนือสมองบริเวณ เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
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277 ไมทราบสาเหตุ ปวยและโรคชรา เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
278 ไมทราบสาเหตุ โรคมะเร็งปอด มะเร็งปอด
280 กลามเนือหัวใจวาย กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
282 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ เสนเลือดหัวใจตีบ
286 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
287 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งตอมลูกหมาก
288 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
289 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งทีตอมลูกหมาก มะเร็งตอมลูกหมาก
290 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งหลอดลมปอด มะเร็งหลอดลมปอด
291 ไมทราบสาเหตุ การทํางานของหัวใจลมเหลว วัณโรคปอด
294 ไมทราบสาเหตุ หัวใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
295 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งปอด
297 โรคตับ เสียเลือดจํานวนมากจากทางเดินอาหาร มะเร็งตับ
298 หัวใจลมเหลว หัวใจลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
300 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งปอด
301 ไมทราบสาเหตุ ไตวายเรืองรัง,การหายใจลมเหลว ปอดติดเชือ
302 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไส
304 โรคหัวใจ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
306 ไมทราบสาเหตุ ระบบการหายใจและโลหิตลมเหลว ตับแข็ง
310 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
311 ไมทราบสาเหตุ วัณโรค ติดเชือราในปอด มะเร็งเม็ดเลือดขาว
314 ไมทราบสาเหตุ หัวใจลมเหลว เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
316 ฆาตกรรม ถูกกระแทกดวยของแข็งไมมีคม ถูกฆาตกรรม
317 มะเร็งเม็ดเลือด โรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
320 ไมทราบสาเหตุ โรคมะเร็งระยะแพรกระจาย มะเร็งระยะแพรกระจายไมทราบจุดเกิด
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325 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งทางเดินนําดีและถุงนําดี มะเร็งทางเดินนําดี และถุงนําดี
327 ไมทราบสาเหตุ ระบบหัวใจและหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
330 ไมทราบสาเหตุ ติดเชือในกระแสเลือดรุนแรง มะเร็งลําไส
331 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย มะเร็งลําไส
335 ไมทราบสาเหตุ เสนโลหิตแตกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
338 ไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน ความดันสูง ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
339 ไมทราบสาเหตุ ภาวะมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
340 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
341 ไมทราบสาเหตุ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
343 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งปอด
344 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ เสนเลือดหัวใจตีบ
346 มะเร็งตับ การทํางานของตับลมเหลว ตับแข็ง
347 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับออนระยะสุดทาย มะเร็งตับออน
349 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุทางรถยนต
352 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเฒดเลือดขาวความดันตาหัวใจหยุดเตน มะเร็งเม็ดเลือดขาว
353 มะเร็งคอ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) มะเร็งโพรงจมูก
354 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
355 มะเร็งหลอดไต มะเร็งกรวยไต มะเร็งกรวยไต ไต
360 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งตับ
363 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งมดลูก มะเร็งมดลูก
364 ไมทราบสาเหตุ ไมพบฐานขอมูล มะเร็งเม็ดโลหิตขาว
367 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตอมลูกหมากแพรไปกระดูก มะเร็งตอมลูกหมาก
368 ถูกอาวุธปนตาย ถูกยิงเสียชีวิต ถูกฆาตกรรม
369 ใชอาวุธปนยิงตัวตาย ยิงตัวเอง ฆาตัวตาย
371 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย มะเร็งลําไส



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
373 ไมทราบสาเหตุ การทํางานของหลายอวัยวะลมเหลว มะเร็งตับ
374 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
376 ไมทราบสาเหตุ โรคชรา เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
379 ไมทราบสาเหตุ โรคหัวใจโต,เบาหวาน,ความดันสูง หัวใจโต
380 ไมทราบสาเหตุ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) ติดเชือทีปอด
381 ไมทราบสาเหตุ โรคเชือราทีฉวยโอกาส มะเร็งลําไส
382 ไมทราบสาเหตุ ระบบหัวใจลมเหลว มะเรงตับ มะเร็งตับ
383 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
384 ไมทราบสาเหตุ เสนเลือดหัวใจตีบ เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
386 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
387 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งสมอง มะเร็งโพรงจมูก
389 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ปอดติดเชือ
390 ไมทราบสาเหตุ โรคหัวใจวาย มะเร็งปอด
391 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
394 ไมทราบสาเหตุ หัวใจหยุดทํางาน เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
395 ไมทราบสาเหตุ โรคตับแข็ง ตับแข็ง
396 ไมทราบสาเหตุ โรคปอดอุดกันเรือรัง ถุงลมโปง
397 ไมทราบสาเหตุ ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งลําไส
399 ไมทราบสาเหตุ ติดเชือในกระแสเลือด เอช ไอ วี
400 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําใสใหญ มะเร็งลําไส
405 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
406 ไมทราบสาเหตุ หลอดเลือดอักเสบ L-E like
408 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งระยะสุดทาย มะเร็งกระดูกและกลามเนือ
409 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
410 ไมทราบสาเหตุ ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
413 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจไหลเวียนโลหิตลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
417 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
418 ไมทราบสาเหตุ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ลินหัวใจรัว
420 ไมทราบสาเหตุ ปอดอักเสบติดเชือไวรัส แพยารักษาสิว
421 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
422 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งโพรงจมูก
430 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว ถุงลมโปงติดเชือในกระแสเลือด
432 มะเร็งตับ มะเร็งตับออนระยะแพรกระจาย มะเร็งตับออน
434 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
435 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุยานยนตเกียวกับการชนคนเดินเท อุบัติเหตุทางรถยนต
438 ไตวายเฉียบพลัน ติดเชือในกระแสเลือด ไตวายเรือรัง
440 มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
444 มะเร็งในกลองเสียง กลามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน เบาหวาน
445 มะเร็งตับ กลุมโรคอืนๆ ทีเหลือ มะเร็งตับ
446 มะเร็งตอมนําเหลือง ภาวะการหายใจลมเหลว มะเร็งตอมนําเหลือง
449 เสนเลือดในสมองแตก เลือดออกในสมอง เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
451 ไมทราบสาเหตุ โรคของระบบเลือด ติดเชือในกระแสเลือด          
452 ไมทราบสาเหตุ ตับและไตวาย,หัวใจลมเหลว มะเร็งตับ
454 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งตับ
457 มะเร็งไต เนืองอกรายทีตับและทอนําดีภายในตับ มะเร็งตับ
458 ไมทราบสาเหตุ เนืองอกในสมองทีกระจายมาจากไต มะเร็งไตระยะแพรกระจาย
460 ไมทราบสาเหตุ ไตวาย ตับวาย
461 เลือดออกในสมอง ไมพบฐานขอมูล aplastic anemia
465 มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งชองปาก มะเร็งโพรงจมูก
466 พารกินสัน ภาวะการหายใจและหัวใจลมเหลว พารกินสัน



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
467 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว เสนประสาทและกลามเนือ
471 ไมทราบสาเหตุ ไตวาย มะเร็งตับ
472 หัวใจลมเหลว หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
473 เสนโลหิตในสมองแตก เลือดออกในสมอง เสนเลือดหัวใจตีบ
475 มะเร็งทีตับ หัวใจวาย มะเร็งตอมนําเหลือง
476 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
479 ชรา โรคชรา โรคชรา
493 อุบัติเหตุจาจรทางบก อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
501 ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจวาย กลามเนือหัวใจอักเสบ
505 ทองรวง  อาเจียนอยางรุนแรง ชองทองอักเสบ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ติดเชือในกระแสเลือด          
512 ผาตัดเปลียนเสนเลือดทีไปเลียงหัวใจครังที 2  และเกดิหัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
513 ความดันโลหิตสูง  เสนโลหิตไปเลียงหัวใจตีบ  หัวใจขากลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
521 กลามเนือหัวใจอักเสบจากการติดเชือไวรัส กลามเนือหัวใจอักเสบจากการติดเชือ กลามเนือหัวใจอักเสบ
539 การไหลเวียนโลหิตลมเหลว  ไตวายเรือรัง ติดเชือในเลื ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ไตวายเรือรัง,ติดเชือในกระแสเลือด
543 อุบัติเหตุจมนํา จมนํา จมนํา                         
544 อุบัติเหตุรถควํา  เลือดคังในสมอง อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
611 ชรา  ภาวะหัวใจขาดเลือด (ตีบ) ติดเชือในกระแสเลือด ติดเชือในกระแสเลือด          
615 ปอดอักเสบไตวายเฉียบพลัน ไมพบฐานขอมูล ไตวาย ปอดอักเสบ
617 อุบัติเหตุรถยนต หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
625 ไมทราบสาเหตุ ไตวาย มะเร็งตับ
626 ชรา มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
628 มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
630 เสนเลือดหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี เสนเลือดหัวใจตีบ
634 หัวใจวาย หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
640 ปอดบวม ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งปอด



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
642 เนืองอกในลําไส มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
645 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
646 เนืองอกตอมใตสมอง และระบบการหายใจลมเหลว ระบบหายใจลมเหลว เนืองอกตอมใตสมอง
647 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
648 ถูกยิงดวยอาวุธปน ถูกยิง ถูกฆาตกรรม
649 โรคหัวใจ  เซลเสนเลือดในสมองไมทํางาน กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
650 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
651 มะเร็งตับ  ไตวาย มะเร็งตับ มะเร็งตับ
653 มะเร็งตับ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
655 ฆาตกรรม  โดนสายไฟรัดคอ ฆาตกรรม ถูกฆาตกรรม
662 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
663 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
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เลขที่แบบสอบถาม.............................. 
แบบสํารวจสาเหตุตายและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของแพทย                                    สําหรับ

เจาหนาที่ลงรหัส                               
ก.ขอมูลผูใหสัมภาษณ                                                                                          ID          
 1.เพศ             ο     1.ชาย                             ο      2.หญิง                                                               V1               
2.อายุ...............ป                                                                                                                           V2  
3.ความสัมพนัธของผูตาย 
     ο    1.พอ     ο        2.แม                        ο       3.คูสมรส                                                                 V3  
     ο    4.ลูก     ο         5.พี่นอง                   ο       6.หลาน 
     ο    7.ญาติ  ο        8.เพื่อน                    ο       9.อ่ืนๆ................................... 
4.ผูใหสัมภาษณอยูกับผูตายตอนใกลตาย 
    ο  1.ใช  ระยะเวลาที่อยูกับผูตาย...............ป          ο       2.ไมใช                                               v4A  
                                   ถาไมใชพบผูตายครั้งสุดทาย......วันกอนตาย                                              V4B  
 
ข.ขอมูลทัว่ไปผูตาย  
5.เพศ                          ο      1.ชาย                            ο        2.หญิง                                                             V5  
6.อายุ...............ป            (วัน/เดือน/ป เกิด.....................................................)                                 V6  
7.อําเภอ.....................................จังหวัด........................................     .(ตามภูมิลําเนา)           V7  
8.เสียชีวิตเมื่อวันที่..................เดือน...........................พ.ศ.  …………                                     V8  
9.สถานที่เสยีชีวิต 
     ο     1.บาน          ο       2.โรงพยาบาล ระบ.ุ....................................................                               V9  
     ο     3.ถนน         ο      4.อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................................................................... 
10.ผูเสียชีวิตเปนสมาชิกประกัน         ο      1.ไมมี        ο       2. มี     ο 3. ไมทราบ                               V10  
      ถามีเปนชนิด                          
     ο    1.ประกันชวีิต ο  2.ฌาปนกิจสงเคราะห    ο   3.อ่ืนๆ....................................                         V10A  
11.ประวัติการศึกษา 

• สถาบันที่จบแพทยศาสตรบัณฑิต................................                                                      V11A                   
• ปที่จบพ.ศ. 25..........                                                                                                        V11B  
• มีการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาใด  ο    1.ไมมี        ο    2.มี ถามรีะบุ............…        V11C  
• ปที่จบสาขาเฉพาะทาง พ.ศ.  25........                                                                                V11D  
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12.ที่ทาํงานครั้งสุดทาย .............................................................................................          
    ο     1.โรงพยาบาลรัฐบาล  ο       2.โรงพยาบาลเอกชน    ο     3.คลินิก 
    ο     4.โรงเรียนแพทย         ο      5.อ่ืนๆ ระบุ.....................................................                       V12  

 
ค.ขอมูลลีลาการดําเนินชวีิตของผูตาย 
13.สุขอนามัยในการรับประทานอาหาร                                                                   

 
 
 
          
                                     
V13A                                                  
V13B         
V13B  
                
V13C           
V13D  
 V13E  

หมายเหต:ุ เปอรเซ็นตของการบริโภค ในชวงที่เวลามีชวีติอยู 
14.การออกกาํลังกาย     

                                                                                                                                        
               
V14  
 

15. ยาที่รับประทานเปนประจํา      ο  1. ไมมี      ο  2. มี    โปรดระบ…ุ………………                          V15  
.................................................................................................................................. 
                                                          ο    3.ไมทราบ 
ง.ขอมูลผูแจงตาย                                                    
16.สถานที่แจงตาย 
   ο 1.ผูใหญบาน/กํานนั/แพทยประจําตาํบล                      ο  2.ที่วาการอําเภอ…………………..                               
   ο  3.โรงพยาบาล              ο  4.อ่ืนๆระบุ…………….   ο   5.ไมไดแจงตาย   
   ο  6.ไมทราบ                                                                                                                                V16  

*ชนิดอาหาร มาก(>70%) ปานกลาง(30-
70%)               

     นอย
(<30%)  

            ไมเคย   

อาหารมังส 
วิรัติ ชีวะจิต 

    

อาหารเจ      
อาหารสกุดิบ     
สุรา  หรือ 
แอลกอฮอล 

    

สูบบุหร่ี     

คร้ัง/สัปดาห       >3                      2-3         <2        ไมเคย 
ออกกําลงักาย     
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17.ผูใหสาเหตุการตายคือ 
     ο 1.ผูใหญบาน/กํานนั/แพทยประจําตาํบล             ο   2.เจาหนาที่อําเภอ…………..                        V17  
     ο 3.แพทยประจําคลินิกหรือโรงพยาบาล ชื่อ ..................................................................         
    ο  4.ญาติ(ผูแจงตาย)เปนผูแจงใหเจาหนาทีก่รอก      
18.สาเหตุการตายที่ระบุไวในใบมรณะบัตร 
           …………………………………………………………………………………………          V18  
จ.สาเหตุการเสียชวีิต 
19.ผาชันสูตรหรือไม                                   ο  1 .ใช           ο  2.ไมใช                                                 V19  
20.ขอมูลที่ไดจากใบบนัทกึทางการแพทย    ο 1. ใช           ο  2.ไมใช                                                  V20  
21.ขอมูลจากหนงัสือรับรองการตาย            ο  1 ใช           ο 2 ไมใช                                                  V21  
22.ขอมูลจากญาติหรือเพื่อนสนทิ                ο  1 ใช           ο  2 ไมใช                                                 V22  
23.โรคประจําตัว      ο  1.ไมมี      ο 2.มี    โปรดระบุ………………………………                       V23  
24.แพทยประจําตัว        ο  1.ไมมี      ο 2.มี    โปรดระบุ……………    ร.พ.ที่รักษา…………….         V24  
25.โรงพยาบาลที่รักษาครั้งสดุทาย……………………………………………………………                                      
วินิจฉยัโรค………………………………ผลการรักษา...........................................                       V25  
26 .สาเหตุที่เสียชีวิต (เลือกตอบขอใดขอหนึง่) 
    26.1 จากความเจบ็ปวย (เลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) 
1. โรคหัวใจและหลอดเลือด             ο 1.ไมใช                ο 2.ใช โปรดระบุโรค……………                261A  

ตรวจสุขภาพปละกี่คร้ังกอนพบโรค    
        ο 1. ไมเคย        ο   2. < 1 คร้ัง       ο  3.1-2 คร้ัง    ο  4.>2 คร้ัง      ο 5. ไมทราบ                  V261A¹  
2. โรคมะเร็ง                                 ο   1.ไมใช            ο  2.ใช โปรดระบุโรค………………              V261B  

ตรวจพบครั้งแรกระยะที่เทาไร           
ο    1. ระยะ1        ο   2. ระยะ2          ο 3. ระยะ3    ο  4.ระยะ4                                            V261B¹   
ตรวจสุขภาพปละกี่คร้ังกอนพบโรค    

         ο 1. ไมเคย          ο  2. < 1 คร้ัง ο 3. 1-2 คร้ัง  ο   4. > 2 คร้ัง  ο 5. ไมทราบ                         V261B²  
      ผูหญงิที่อายุ > 35ป ตรวจมะเรง็ปากมดลูก        ο 1.เคย                ο  2.ไมเคย                         V261B³  
       ถาเคยตรวจปละกี่คร้ัง      
         ο   1.<1คร้ัง             ο 2.1-2คร้ัง          ο   3.>2 คร้ัง      ο 4. ไมทราบ                                  V261B³¹  
3. โรคอื่นๆโปรดระบุ…………………………………………………………………………               V261C  
         ตรวจสขุภาพปละกี่ครั้งกอนพบโรค    
   ο 1. ไมเคย        ο  2. < 1 คร้ัง     ο 3. 1-2 คร้ัง    ο   4. > 2 คร้ัง  ο 3. ไมทราบ                           V261Ci  
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  26.2 อุบัติเหตุ    
 1.ทางรถยนต                     ο   1.ใช       ο   2.ไมใช ระบุ.......................................                   V262A  
 2.ดื่มสุรากอนเดินทาง         ο   1.ใช       ο   2.ไมใช       ο 3.ไมทราบ                                       V262B  
 3.นิสัยการขับรถ ความเร็วทีข่ับ.......................................  .กม./ชม.                                 V262C  
 4.ทํางานกี่ชัว่โมงตอวนั .................... ชม.                  ตอสัปดาห............. ชม.            V262D¹  D²  
 5.เวลาพักกีช่ั่งโมงตอวนั.................... ชม.                  ตอสัปดาห............. ชม.                V262E¹ E²    
26.3 ฆาตัวตาย                   ο   1.ใช                       ο   2.ไมใช                                                       V263A  
 1.วิธีการ................................................................................................... 
 2.เหตุเนื่องมาจาก…………………………………………………………….                      V263B  
 3.มีภาวะทางจิตเวชหรือไม            ο 1.ไมมี         ο 2.มี  ระบ ุ............................... 
                                                          ο 3.ไมทราบ                                                                       V263C  
 4.เคยรักษาที่โรงพยาบาลหรอืไม   ο 1.ไมเคย      ο2. เคยโปรดระบุ ..........................             
                                                         ο 3.ไมทราบ                                                                        V263D  
26.4การถกูฆาตรกรรม           ο  1.ใช            ο  2.ไมใช                                                                    V264  
26.5 หายสาบสูญ                  ο  1.ใช            ο  2.ไมใช                                                                    V265  
26.6 ไมทราบสาเหต ุ             ο  1.ใช             ο  2.ไมใช                                                                   V266  
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนวพรรณ  ผลบุญ  เกิดเมื่อวันที ่  26  พฤศจกิายน  2516  ที่อําเภอบางคลา 
จังหวัดฉะเชงิเทรา สําเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 
2541 เขารับราชการในตําแหนงนายแพทย 4 ที่จังหวัดอํานาจเจริญ ใชทุน 2 ป จากนัน้ยายมา
ประจําที ่ โรงพยาบาลกบนิทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี ป พ.ศ. 2543 จนกระทั่ง ป พ.ศ. 2544 เขา
ศึกษาตอ เปนแพทยประจาํบานสาขาอาชีวเวชศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเปนนสิิต
ปริญญาโทวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปจจบุันรับราชการในตําแหนงนายแพทย 5 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรา จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
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