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การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุการตายและปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับสุขภาพของแพทยไทย ป พ.ศ. 2535 ถึง ป พ.ศ. 2544 โดยแยกตาม อายุ เพศ ภูมิภาค การ
ประกอบอาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวิต  จํานวน 349 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณคูสมรสหรือ
ญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิตโดยใชแบบสํารวจ   ระหวางเดือน กันยายน 2545 ถึง มีนาคม 2546 
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สัมภาษณสวนใหญเปนเพศหญิงมีความสัมพันธใกลชิดเปนคูสมรสแพทยผูเสียชีวิต แพทยผูเสียชีวิตเปนแพทย
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โรคมะเร็ง  รอยละ 35.1  อันดับสองคือโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 28.2 อันดับสามคือการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุรอยละ 12.6 พิจารณาการเสียชีวิตจากมะเร็ง 3 อันดับแรก ดังนี้ อันดับที่หนึ่งคือ มะเร็งตับรอยละ 21.7 
รองลงมาคือมะเร็งปอดรอยละ 17.4  และมะเร็งทางเดินอาหาร รอยละ 17.4 

 
วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ พบวา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากมะเร็ง

และโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใชยาคลายเครียดมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งนอย
กวาการไมใชยา แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกลุมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งนอยกวาสาขาอื่นๆ  และพบวาสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เมื่อเทียบกับสาขาอื่น ๆ แพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสัมพันธ
กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนภาคกลางสัมพันธกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุนอย
กวาภาคอื่นๆ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 
การศึกษาครั้งนี้นับเปนการรวบรวมฐานขอมูลการตายของแพทยไทยเปนครั้งแรก พบวาฐานขอมูลจาก

แพทยสภายังมีความบกพรอง   การศึกษาครั้งนี้ทําใหทราบปญหาเบื้องตน  และสามารถดําเนินการเพื่อศึกษาถึง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต และเปนการนําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ได
จากการศึกษาครั้งนี้มาปรับใชในงานวิจัยอื่นๆ ตอไป  
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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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ศรัณยกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ นายแพทยอานนท วรยิ่งยง อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ
รวม  รองศาสตราจารยนายแพทยสมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล และคณะกรรมการโครงงานวิจยั
สุขภาพของแพทยไทย แพทยสภา ผูชวยศาสตราจารยเชิดลาภ วสวุตั ที่ไดกรุณาชีแ้นะในการแกไข
ขอแบกพรองตาง ๆ จึงขอขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณคณาจารย ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทีก่รุณาแนะนําในการทําวิจัยครั้งนี ้

ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ฝายสถิติของแพทยสภา ที่ชวยคนหาฐานขอมูลของแพทย 
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสํานักงานบรหิารการทะเบยีน วังไชยาและเจาหนาทีทุ่กทาน

ที่ชวยเหลือในการคนหาฐานขอมูล 
ขอขอบพระคุณฝายขายขอมูล ของการสื่อสารแหงประเทศไทยที่ชวยเหลือเปนอยางดีใน

การติดตามทีอ่ยูและเบอรโทรศัพทติดตอ เปนไปดวยความสะดวก  และไดขอมูลเพิ่มมากขึน้ 
ขอขอบพระคุณทีมงานวิจัย  ภาวะสุขภาพจิตของแพทยไทยโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา

ที่ชวยเหลือในการเก็บขอมูล 
ขอขอบพระคุณ พตท. เชาวน ผลบุญ  นายธนพล โตอุตชนม  นางวรรณี  เจนรักสุขุม 

เพื่อนและพี่ๆ นิสิตปริญาโทสาขาเวชศาสตรชุมชน 4 ทาน  ปริญญาเอกสาขาเวชศาสตรชุมชน 2 
ทาน คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ที่ชวยประสานงาน และใหการดําเนนิการเกบ็
ขอมูลนี้เปนไปดวยความสะดวกเรียบรอย สมบูรณ 

การวิจยัครั้งนีจ้ะสําเร็จไปไมไดถาขาดความรวมมือ สนับสนนุการใหขอมูลจากญาติของ
แพทยผูเสยีชีวติทุกทาน จงึขอขอบพระคุณญาติของแพทยผูเสียชีวิตทุกทานที่ใหความรวมมือ และ
คอยติดตามความคืบหนาของงานวิจัยนี้ เปนอยางด ี

การวิจยัครั้งนีไ้ดรับทุนสนับสนุนการวิจยัจากสํานักงานกองทนุสนับสนนุการวิจัย (สกว.) 
จึงขอขอบ พระคุณมา ณ โอกาสนี ้
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและสาํคัญของปญหาการวิจัย ( Background and rationale ) 
  

 ในสภาวการณปจจุบัน ในสังคมยุคโลกาภิวัฒนสภาพแวดลอมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป อยาง
มากมาย สังคมที่ใหญขึน้ เทคโนโลยทีี่ทนัสมัย  ภาวะเศรษฐกิจจงึจําเปนสําหรับทุกครอบครัว  การ
ทํางานเพื่อแขงกับเวลาจงึพบไดเกือบทุกอาชีพ ตัง้แต แพทย พยาบาล นักกฎหมาย ครู วิศวกร นัก
ธุรกิจ  พอคา แมคา จนกระทั่งถงึอาชีพรับจางเปนตน  นอกจากเศรษฐกิจที่ตึงตวัอยู ณ ปจจุบัน ยัง
มีปจจัยพื้นฐานที่สําคัญ   ตอการดํารงชวีิตของมนษุยทุกยุคทุกสมยั ไดแก  อาหาร  ที่อยูอาศยั  
เครื่องนุงหม  และยารักษาโรค หรือเรียกวา “ ปจจัย  4 “   

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

ทางสังคม 
3. เครื่องนุงหม  ชวยหอหุมรางกายใหความอบอุน  
4. ยารักษาโรค  ชวยรักษาบรรเทาและรักษาการเจ็บปวย ใหสุขภาพสมบรูณแข็งแรง 

จากขอความขางตนจะเห็นไดวามนุษยทุกคน  ตองการการอยูรอด  เพราะฉะนัน้  จะขาดปจจัย 4 
ขอใดขอหนึ่งไมได   
  มีคําสุภาษิตกลาวไววา “ การไมมีโรค เปนลาภอันประเสริฐ”   
  การดําเนนิชีวติของคนยุคปจจุบันมีความยุงยากมาก  ตองเหนื่อยทั้งกาย ใจ เพื่อความอยู
รอดและปลอดภัย เพราะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆรอบดาน จึงทําใหเกิดความกงัวล ความเครียด  
การนอนไมหลบั  ซึ่งเปนความทกุขที่กัดกนิคุณภาพชวีติอยูเสมอ  มนุษยทุกรูปนาม ตางก็มีความ
กังวล ความเครียด การนอนไมหลับ มีเกดิ แก เจ็บ ตาย ซึง่จัดวาเปนเรื่องปกต ิ    ที่เปนเชนนี้ก็
เพราะวามนุษยตองตอสูอุปสรรคตางๆ ทัง้รางกายและ จิตใจ  เพื่อความอยูรอด ปลอดภัย มีฐานะ
ดี มีความเทาเทียมกันทางสงัคม และเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี  จากปญหาตาง  ๆ  ขางตน ทําใหมี
ผลกระทบตอสุขภาพตามมา  เมื่อเราจะแกไขใหถูกก ็  ตองหาเหตุทีท่ําใหเกิดใหพบ  เชน แพทย
ศึกษาหาสาเหตุของการเกิดโรค   ดําเนินการทดลองทางหองปฏิบัติการเพื่อใหไดผลพิเคราะหโรคที่
ถูกตองที่สุด  ดังคําสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา  เกี่ยวกับเหตุแหงทกุข และการดบัทุกข ดังนี ้
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1. ทุกข  คือ  ความรูสึกไมสบายกายหรือ ไมสบายใจ ทกุขในอริยสัจ 4 คือ ความทุกข
ทางจิตใจ  และความทุกขตาง ๆทางรางกาย  ที่มีสาเหตุมาจากความทกุขทางจติใจ   
ยอมทาํใหคุณภาพชีวิตลดลง   

2. สมุทัย  เหตุทีท่ําใหเกิดทกุข เชน เหตทุี่ทาํใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย  ตนเหตุทีท่ํา
ใหเสียชวีิตเปนตน  สวนทางใจ เหตุทีท่ําใหเกิดทกุขทางใจคือ กิเลส ความโลภ โกรธ 
หลง เปนตน  

3. นิโรธ  ความดบัทุกข  คือภาวะที่ไมมีทกุขทางจิตใจและทางกายมีความบริสุทธิ์ผองใส 
4. มรรค  หนทางแหงการดับทกุข 

 
จากคํากลาวขางตนจะเห็นวาสุขภาพ  ทัง้กายและจิตใจ เปนเรื่องสําคญัและอยูควบคูกัน  

มาตลอด  ตั้งแตเกิด จนกระทั่งตาย การทีม่ีสุขภาพกาย และจิตใจที่ดีเปนสิง่ที่มนุษยทกุคน
แสวงหา ปรารถนา   การมีสุขภาพใจทีด่ี  สุขภาพกายที่ดกี็จะเปนผลตามมา  ถาจิตใจออนแอ 
กังวล เครียด ไมมีความสุข แลวผลกระทบทางดานรางกาย เชน  การเจ็บปวย การเกิดโรคงายขึน้ 
ระบบตาง ๆ ของรางกายอาจแปรปรวน  เปนเหตุของโรครายแรง  โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายไมทุเลา 
จนกระทั่งบางรายคิดฆาตัวตาย  ปฏิบัตภิารกิจตาง ๆ อยางไมมีสติ หรือสมาธิจะเกิดขอผิดพลาด  
หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย   ในกลุมอาชีพทางสงัคมหลาย ๆ อาชพี ทีน่าศึกษา  ในที่นีอ้าชีพที่มีความ
เสี่ยงสงูตอการเกิดโรค มีความรับผิดชอบสูง และเปนทีน่ับถือเคารพยกยองในสังคม จะกลาวถึงใน
กลุมอาชพีแพทย  
 
อาชีพแพทยกับสังคมไทย 
 

  ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบนั แพทยเปนอาชีพที่สงัคมไทยยอมรับนับถอื  และเปนอาชีพที่มี
เกียรติเปนที่พึง่และทีห่วงัของสังคมมาทุกสมัย  โดยเฉพาะการดูแลรักษาสุขภาพทัง้ รางกายและ
ภาวะจิตใจ  แพทยมักจะทุมเทกับงานมาก ความใสใจในดานการดูแลสุขภาพตนเองจึงนอยลง ดัง
จะเหน็ไดวา กอนศตวรรษที่ 19 แพทยอายุนอยเสียชวีติไปเปนจํานวนมาก เนื่องจากทุมเทกับการ
ทํางาน  แตเมือ่เขาศตวรรษที่ 20 เร่ิมมีการเฝาระวังและดูแลทุกขสุขกันมากขึ้นในกลุมแพทย ทําให
อัตราตายลดลงไดบาง ¹ การที่แพทยปฏิบัติงานอยางหกัโหม ก็เพื่อใหไดคาตอบแทนที่เพียงพอกับ
คาใชจายทางสังคม และจุนเจือครอบครัว จงึเปนเหตุใหสุขภาพทรุดโทรม   แพทยบางทานปรับให
อยูในสมดุลไดก็จะประสบความสาํเร็จในหนาที่การงานและชีวิตครอบครัว   และสรางศักยภาพ
ใหกับวชิาชพีแพทยได แตถาแพทยบริหารจัดการแลวลมเหลว ก็สงผลกระทบใหการงานของตนเอง 
และชีวิตครอบครัว   
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อาชีพแพทยเปนอาชีพทีเ่สี่ยงตอสิง่คุกคามจากสิ่งแวดลอมการทาํงาน 
  
 ไดมีการศึกษาวิจัยมาบางจากตางประเทศเกี่ยวกบัส่ิงคุกคามตอสุขภาพของแพทย  พบวา 
ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทยทําใหมีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ (health hazards) 
หลากหลายประเภท โดยเฉพาะแพทยเฉพาะทางบางสาขามีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพ
มากกวาแพทยสาขาอืน่ ทาํใหมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดโรคจากการประกอบอาชีพมากขึ้น2,3 อาทิเชน 
ศัลยแพทยตองเสี่ยงตอการติดเชื้ออันเนื่องจากเครื่องมอืและของมีคมขณะทําการผาตัด วิสญัญี
แพทยซึง่สัมผัสยาสลบหลายประเภท รังสีแพทย สมัผัสกับรังสีตางๆ  โดยเฉพาะงานรังสีรักษา 
พยาธิแพทยซึง่ตองสัมผัสสารเคมีที่ใชในการเตรียมและยอมส่ิงสงตรวจ เปนตน  นอกจากสิ่ง
คุกคามภายนอกที่ชัดเจนเหลานี้แลว   หนาที่การงานของแพทยและความรับผิดชอบตอชีวิตผูปวย
ที่สูง และการทํางานหกัโหมนอกเวลา  พักผอนไมเพยีงพอ  รวมทั้งเศรษฐานะทางครอบครัว  ก็เปน
ปจจัยสําคัญทีก่อใหเกิดความเครียด   ถาแพทยทานใดขาดการแกปญหาที่ดี  หรือบริหารจัดการ
กับส่ิงเหลานี้ไมได  กพ็บวาเปนภาวะที่เสีย่งสูงตอการฆาตัวตาย   และพบแพทยหญิงเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตายไดสูงกวาเพศชาย  อีกทัง้ยงัพบมากกวาประชากรทัว่ไป3 
 
ความเครียดกับอาชีพแพทย 
  

ความเครียด เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับรางกายและจิตใจ ในลักษณะของการตึง  เคน ดึง
ร้ัง อึดอัด หนกั กดดนั หรือ บีบค้ัน เปนตน  ความเครียดยอมมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  
สาเหตุมหีลายประการ  ที่สําคัญคือรางกายพักผอนไมเพียงพอ  ทํางานนานและทาํงานหนกั อยูใน
ส่ิงแวดลอม สภาพแวดลอมที่ไมดี   ผลตาง ๆ เหลานี ้ จะทําใหเกิดการออนลา  ออนเพลยี  นอนไม
หลับ  แลวเกิด การเจ็บไขไดปวยไดงาย 

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น โดยเฉพาะจากการทํางาน ทาํใหแพทยขาดความสนใจและไมให
ความสาํคัญทีจ่ะดูแลสุขภาพของตนเอง   การรับประทานยาเองกอนไดรับการวินิจฉัยที่ถกูตอง 
หรือไมไดรับการตรวจคัดกรองตามมาตรฐานการปองกันและดูแลสุขภาพเชนเดียวกบัประชาชน
ทั่วไป4 เนื่องจากความละเลยหรือไมมีเวลาเพื่อดูแลสุขภาพของตวัแพทยเอง  ทําใหเกิดการวนิิจฉยั
ลาชาหรือวินจิฉัยคลาดเคลื่อนไมถูกตองแมนยาํ   จากการรักษาตนเองที่ไมเหมาะสม นําไปสู
ผลการรักษาทีไ่มดีหรือรักษาไมทันกาลในกรณีโรครายแรง    อีกกรณีหนึง่ที่แพทยตองทาํงานที่
รับผิดชอบนอกเวลา  ทําใหพักผอนไมเพียงพอ   แลวตองขับรถกม็ีอุบัติการณทีป่ระสบอุบัติเหตุ  
คอนขางสงู5 การที่แพทยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพยอมกอใหเกิดความสูญเสียทรัพยากร
บุคคลอันมีคาของสังคมไปอยางมากมาย  
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ปญหาสุขภาพเปนปญหาทีสํ่าคัญของแพทย    แตยังไมมีการศึกษาถึงผลกระทบในดาน
อ่ืน ๆ  เชน  ปจจัยในดานสิง่แวดลอมการทํางานทีม่ีผลกระทบตอสุขภาพ  ซึ่งในอดีตจนถึงปจจุบัน
ไมมีผูใดในประเทศไทยใหความสนใจหรือศึกษากนัมากอน     การทํางานนอกเวลาทําใหมีเวลาพกั
ไมเพียงพอ    การปฏิบัติงานขาดประสทิธิภาพ หรือแมกระทัง่ตัวแพทยเองยงัใหความสาํคัญกบั
สุขภาพตนเองนอย  ดังเห็นไดจาก     การตรวจสุขภาพประจําปทีทุ่กคนควรตรวจ กลุมแพทยกลบั
เปนกลุมที่ดูแลสุขภาพตัวเองนอย  ทัง้ๆทีแ่พทยควรเปนแบบอยางที่ดดีานการดูแลสุขภาพ      ดัง
ขอมูลที่นาสนใจจากตางประเทศอันไดแก อุบัติการณที่แพทยประสบอุบัติเหตุจราจรและเสียชีวติ
กอนวยัอันควร2,5อัตราการเจ็บปวยจากการสัมผัสส่ิงคุกคามตอสุขภาพซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหแพทยเจบ็ปวยและเสียชีวิตมากกวาประชากรกลุมอายุเดียวกัน2,3,5,6 เปนตน   

การผลิตแพทยแตละปรัฐบาลตองใชงบประมาณที่สงู      ดังนัน้แพทยที่สําเร็จการศึกษา
มาแลว ถือเปนทรพัยากรบุคคลที่มีคามากแกสังคม  และเมื่อแพทยนั้นมีอายุขัยเฉลี่ยสัน้กวา
ประชากรทัว่ไป     การลงทนุของรฐับาลจึงไมคุมคา หรือเปนการลงทุนที่เกดิประโยชนนอย         
ดังนัน้เราจงึหนัมามองและกระตุนเตือนใหสังคมตระหนักถงึการดูแลสุขภาพของแพทย    เพื่อ
สุขภาพที่ยัง่ยนืและการพัฒนาวิทยาการ  การรักษาพยาบาลตอผูประกอบวิชาชีพทางดานสุขภาพ   
เพื่อประโยชนสูงสุดแกประชาชน 

การที่จะใหประชาชนมีสุขภาพด ีผูนาํดานสุขภาพโดยเฉพาะแพทยจะตองเปนแบบอยางที่
ดี  คําวา สุขภาพดีถวนหนาจะเกิดกับสังคมไทยไดอยางไร  ถาผูนําทางดานสุขภาพดังเชนแพทย
บางสวนยังขาดการดูแลสุขภาพที่ด ี    แพทยบางคนมกีารจัดการกับความเครียดของตนเอง   บาง
คนเลือกวธิีทีก่อผลเสียตอสุขภาพ เชน การดื่มเหลา การสูบบุหร่ี ทําใหยิ่งกอผลเสยีตอสุขภาพ ขาด
สมรรถนะในการดูแล รักษา ปองกนั ใหการฟนฟู และถาเปนเชนนี้แลว  แพทยจะไมสามารถที่ให
ความรูหรือเปนแบบอยางทีด่ีกับผูปวยได7,8  ทัง้ๆที่แพทยเปนผูนําที่ใกลชิดกับกลไกการสงเสรมิ
สุขภาพ  รักษาและปองกนัโรคมากที่สุด      

กลาวโดยสรุป  แพทยไทยทุกวนันี้สวนหนึ่งยงัขาดการดูแลสุขภาพทีด่ี    จากหลาย
รายงานที่ศึกษาอัตราการตายของแพทย และอายุขยัเฉลี่ยของแพทยที่มีการศึกษาแลวในหลาย
ประเทศ     แตในประเทศไทยยังไมมีผูใดสนใจศึกษามากอน   การวิจัยนี้จงึมวีัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสาเหตตุายและปจจยัที่มีความสมัพันธกับสุขภาพของแพทย   ซึ่งการวิจัยนี้มีประโยชนตอ
การดูแลสุขภาพของแพทยไทย  ทัง้ยงัเปนฐานขอมูลสําคัญในการศึกษาเรื่องที่เกีย่วของตอไป และ
ยังเปนแบบอยางของการทาํวิจัยลกัษณะเดียวกนัในกลุมอาชีพอืน่ๆ 
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คําถามการวจิัย ( Research questions ) 
 
 คําถามหลัก ( Primary research question ) 
     สาเหตุการตายของแพทยไทยมีอะไรบาง   
 
  คําถามรอง ( Secondary research question ) 

1. สิ่งคุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปนอยางไร  
2. ปจจัยในดานการประกอบอาชีพเฉพาะทางมีความสัมพนัธกับอัตราตายและสุขภาพ

ของแพทยไทยอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives ) 
 
  วัตถุประสงคทัว่ไป ( General Objective ) 

เพื่อศึกษาสาเหตุการตายและปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัสุขภาพของแพทยไทยโดยแยก
ตาม อายุ เพศ ภูมิภาค การประกอบอาชพีเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชวีิต 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ ( Specific Objectives ) 

1. ศึกษาสาเหตกุารตายของแพทยไทย 
2. ศึกษาสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทย 
3. ศึกษาปจจยัทีม่ีความสมัพนัธกับอัตราตายของแพทยไทย 

 
สมมุติฐานการวิจยั  ( Hypothesis ) 
  

1. สภาพแวดลอมของแพทยแตละสาขาเฉพาะทางสมัพนัธกับสาเหตุการเสียชีวิต 
      ของแพทย 

2. ภูมิภาคที่อาศยัสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตของแพทย 
3. สภาวะทางจิตสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติของแพทย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั ( Expected benefit and application ) 
  
โครงการศึกษาปจจัยเสีย่งตอสุขภาพของแพทยนี้ นับเปนโครงการแรกที่มีผลใกลชิดกับผู

ประกอบวิชาชพีเวชกรรมโดยตรง และไมเคยทํามากอน  เนื่องจากยงัไมมีฐานขอมูลที่ครบถวนของ
ทะเบียนแพทย ทั่วทัง้ประเทศ การศึกษาครั้งนี้จึงถือเปนการสรางฐานขอมูลดานสขุภาพแพทยโดย 
รวมครั้งสําคญัที่เกิดขึ้นในวงการแพทย ยอมกอใหเกิดประโยชนมากมายพอสรุปไดโดยสังเขปดังนี ้

1. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมนิความเสีย่งตอสุขภาพ 
ตนเองและจัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  

2. นําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้งนีม้าปรับใช 
ในกลุมประชากรทั่วไปและเปนแบบอยางตอการทําวิจัยในสาขาอาชีพอื่นๆ เนื่องจากแพทยเปน
บุคคล ที่ใกลชิดและนาเชื่อถือของประชาชนมากที่สุด  ถาทาํใหแพทยเกิดศรัทธากับแนวทางการ
เสริมสรางสุขภาพและปองกันปจจยัเสี่ยงเหลานั้นได แพทยกจ็ะเปนกลไกสาํคัญที่ทาํใหระบบ
สุขภาพแหงชาติเปนจริงได และเปนตัวอยางใหกับองคกรตางๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชนไดปฏิบัติตาม 

3. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของจัดกจิกรรม 
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง เนือ่งจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยาง
ประชากรที่อยูในชนชัน้กลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึง่มีการเฝา
ระวังไดครบถวนแบบกาวหนาและมีระเบยีบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบรหิารการทํา
วิจัย และการใหบริการ ที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพตอไปได 

4. โครงการรณรงคเสริมสรางสุขภาพของแพทยนี้ดําเนนิการ    โดย    ศ.น.พ. ซึ่งเปน 
หนวยงานภายใตการกํากับของแพทยสภา  นับเปนโอกาสอันดทีี่แพทยสภาซึ่งเปนองคกรวชิาชพี
ไดมีสวนรวมในการพัฒนาคณุภาพชีวิตใหกับสมาชกิ ใหมีสุขภาพครบสี่มิติตามคําจํากัดความของ
องคการอนามยัโลก และสิ่งที่จะเกิดขึน้ยอมเปนผลดีกลบัสูประชาชนไดโดยตรง   อีกทั้งยังสราง
ภาพพจนที่ดีตอสมาชิกแพทย นาํไปสูการพัฒนาวิชาชพีแพทยไดอยางมัน่คงอยูควบคูไปกบั
สังคมไทยตอไป 

5. เปนจุดกระตุนใหแพทยหนัมาสนใจดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
6. เพื่อทราบขอมูลและเก็บเปนฐานขอมูลการตายของแพทยไทยจากอดตีจนถึง 

ปจจุบนั 
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ตัวแปร ( Variables ) 
     
 ตัวแปรอิสระ ( Independent variables ) 

1. ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ อายงุาน โรคประจําตัว การใชยา ชั่วโมงการทํางาน/  
สัปดาห ความเร็วในการขับรถ รูปแบบการดําเนนิชีวิต จาํนวนครั้งของการ 
ตรวจสุขภาพกอนพบโรค ระยะของการเปนมะเรง็ทีพ่บครั้งแรก ภาวะทางจิตเวช 

2. ปจจัยภายนอก สิง่แวดลอม คือ การประกอบอาชพีเฉพาะทาง ภูมิภาคที่อาศัย                    
โรงพยาบาลทีท่ํางาน รัฐบาล เอกชน ธุรกจิ อ่ืนๆ 

  
ตัวแปรตาม ( Dependent variables ) 

สาเหตุการเสยีชีวิตของแพทยไทย  
 
วิธีการหรือสิง่แทรกแซง ( Extraneous variables ) 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชงิพรรณา  ไมมวีิธีการหรือส่ิงแทรกแซง 
 
ขอตกลงเบื้องตน ( Assumptions ) 
  

การเก็บขอมูลของแพทยผูเสยีชีวิตครั้งนี ้ ใชวธิีการสมัภาษณคูสมรสหรือญาติของแพทย
ผูเสียชีวิต 
 
ขอจํากัดในการวิจยั  (Limitation ) 
 
          การวิจยันี้มีขอจํากัดในการเก็บขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิตของแพทยผูเสียชีวิตเนือ่งจาก   
ไมไดขอมูลจากแพทยผูเสียชีวิตโดยตรง ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณญาติ  อาจไมครบถวน 
 
คํานิยามของคําศัพททีใ่ชในการวิจัย ( Operational definition ) 
   
  คนไทยผูประกอบวิชาชีพแพทย ( Thai physicians )  คือ แพทยผูเสยีชีวิตในชวง 1 
มกราคม พ.ศ. 2535 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2544 
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  ปจจัยคุกคามตอสุขภาพ  ( Health Hazards )  คือ  ปจจัยหรือส่ิงคกุคามตอสุขภาพของ
แพทยผูเสยีชีวติ 
 สาเหตุการตาย ( Causes of Death )   คือ  สาเหตุการตายของแพทยผูเสียชีวิต   

ภูมิภาค  หมายถึง  ภูมิลําเนาของแพทยผูเสียชีวิต โดยไดจัดแบงตามภูมิภาคของประเทศ
ไทยได  5  ภูมภิาคดังนี ้

1. ภาคกลาง  ไดแก กรุงเทพมหานคร  สมุทรปราการ  นนทบรีุ ปทุมธานี อางทอง
พระนครศรีอยธุยา    ลพบุรี  สิงหบุรี  ชัยนาท สระบุรี  นครนายก  สพุรรณบุรี 

2.  ภาคตะวันออก ไดแก  ชลบุรี  ระยอง  จันทบุรี  ตราด  ฉะเชงิเทรา  ปราจีนบุรี  สระแกว 
3.  ภาคใต  ไดแก  นครศรธีรรมราช  กระบี่  พังงา  ภูเก็ต  สุราษฎรธาน ี  ระนอง  ชุมพร  

สงขลา  สตูล  ตรัง  พัทลงุ  ปตตานี  ยะลา  นราธิวาส 
4. ภาคตะวนัตก ไดแก  ราชบุรี  กาญจนบุรี  นครปฐม  สมทุรสาคร  เพชรบุรี  

ประจวบคีรีขันธ สมทุรสงคราม 
5.  ภาคเหนือ ไดแก  นครสวรรค  อุทัยธานี  กาํแพงเพชร  ตาก  สุโขทัย  อุตรดิตถ  แพร  

นาน  พษิณุโลก  พิจิตร  เพชรบูรณ  เชียงใหม  ลําพูน  ลาํปาง  พะเยา  เชียงราย  แมฮองสอน 
6.  ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ไดแก  นครราชสีมา  บุรีรัมย  สุรินทร  มหาสารคาม  ชัยภูมิ  

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

                                                                
 

 
 
      

 
 
 

 
 
 

 
 
 

สาเหตุการตายของแพทยไทย 

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

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดจากการศึกษาหนงัสือ  เอกสาร  และงานวิจัยที่
เกี่ยวของซึ่งจะนําเสนอตามลําดับหัวขอดังนี ้

1. ความแตกตางของสาเหตกุารตาย กับรูปแบบการตาย 
2. อายุขัย   อายคุาด   อายุตาย 
3. องคกรแพทยสภากับระบบการติดตามขอมูล 
4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ความแตกตางกันของรูปแบบการตายกบัสาเหตกุารตาย32 
  

สาเหตุการตาย   จะบงบอกเหตุตนกําเนดิที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ จนนาํไปสูความตาย 
 รูปแบบการตาย คือการบงบอกวาอวัยวะใดที่สําคัญหยดุทํางานไปกอนที่ผูปวยจะเสยีชีวิต 
 ประเทศไทยมกีารจัดเก็บขอมูลสาเหตุการตายและจัดทาํสถิติการตายมาเปนระยะเวลา
ยาวนาน แตตลอดระยะเวลาที่ผานมา ขอมูลสาเหตุการตายเชื่อถือไดนอยสาเหตุการตายไมชัด
แจงมากถึงรอยละ 40 และตายในโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ 30 ถึงแมวาแพทยเปนผูรับรองสาเหตุ
การตายก็ยังไมตรงตามสาเหตุการตายทีแ่ทจริง เพราะแพทยและเจาหนาที่สวนใหญเขาใจวา 
รูปแบบการตาย คือ สาเหตกุารตาย ทั้งทีรู่ปแบบการตายคือการบงบอกวาอวัยวะใดที่สําคัญหยุด
ทํางานไปกอนที่ผูปวยจะเสียชีวิต สวนสาเหตุการตายจะบงบอกเหตุตนกาํเนิดที่ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทาํใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ จนนาํไปสูความตาย ซึง่สํานักนโยบาย
และแผนสาธารณสุข  ศึกษาสาเหตกุารตายจากแหลงขอมูลปฐมภูมิทั้งการตายที่บานและใน
โรงพยาบาล และทําการเปรียบเทียบสาเหตุการตายจากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูม ิ (มรณบัตร) ทั้ง
ในเรื่องความครบถวน สมบูรณของขอมูล และความถูกตองในการลงสาเหตุการตาย  ผูเสียชวีิต
สวนใหญเกือบทุกกลุมเปนชายมากกวาหญิง  ยกเวนกลุมสูงอายุตั้งแต  75  ปข้ึนไป  เปนกลุม
หญิงมากกวาชาย   

ขอมูลการตายจากมรณบัตร กระทรวงมหาดไทย รายงานวามีผูเสยีชีวิตในระหวางวนัที่ 1 
กรกฎาคม พ.ศ.2540 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2541 ใน 6 พื้นที่รวม 23,862 ราย คนหาไดเพิ่มเตมิ 
1,402 ราย ไมพบญาต ิ 5,714 ราย และตายนอกเวลาที่ศึกษา 1,318 ราย คงเหลือในการศึกษา 
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18,232 ราย จังหวัดนานดําเนนิการไดครบถวนมากที่สุดรอยละ 101.8 ของรายงานในมรณบัตร 
สัดสวนเพศและอายุของผูเสียชีวิตในรายงานมรณบัตรกับที่ศึกษา พบวามีความแตกตางกนั
เล็กนอยในกลุมเด็กปฐมวัย และวัยสูงอาย ุผูใหสัมภาษณสวนใหญเปนหญงิ อายุระหวาง 25-44 ป 
และกวาครึ่งเปนญาติสายตรง คือ บุตรหรือคูสมรสของผูเสียชวีิต รอยละ 65.7 เสียชีวิตที่บาน 
โดยเฉพาะในกลุมผูใหญและผูสูงอายุรอยละ 24.7 เสยีชีวิตในสถานพยาบาล ผูใหสาเหตุการตาย
สวนใหญคือญาติหรือผูแจงตาย แมวาสวนใหญจะเสียชีวิตที่บานแตคนเหลานีส้วนใหญเคยเขา
รักษาในสถานพยาบาลมากอน 
             ผูเสยีชีวิตเกือบทุกกลุมอายุเปนชายมากกวาหญงิ ยกเวน กลุมสูงอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป 
ซึ่งเปนหญงิมากกวาชาย สาเหตุตายจากการศึกษาแตกตางไปจากรายงานมรณบัตรอยางมาก 
กลาวคือ มีความสอดคลองของสาเหตกุารตายระหวางการศึกษาครั้งนี้กับมรณบัตรเพียงรอยละ 
25.5 เทานัน้ กลุมโรคที่สอดคลองกันมากที่สุดคือ กลุมอาการ/อาการแสดง/ชราภาพ (รอยละ 
44.5) รองลงมาคือ โรคมะเร็งรอยละ 16.0   สวนโรคอื่น ๆ มีความสอดคลองต่ํากวารอยละ 10 
             สาเหตุการตายที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ในภาพรวมทุกกลุมอายุคือ โรคติดเชื้อ ซึ่งเปน
การตายจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มากที่สุด โดยเฉพาะในวยัทาํงานจงัหวัดนาน มีสัดสวนการ
เสียชีวิตจากโรคเอดสสูงที่สุด (รอยละ 14.7 ของการตายในจังหวัดทั้งหมด) รองลงมาจากโรคเอดส 
คือ วัณโรค ซึ่งสวนใหญเปนวัณโรคปอด สาเหตุรองลงมาคือ โรคระบบไหลเวยีนเลือด และ 
โรคมะเร็ง ซึ่งอวัยวะทีพ่บมากที่สุดคือ ตับและทอน้าํด ี (รอยละ 38.6 ของมะเร็งทัง้หมด) รองลงมา
คือ มะเรง็ปอด และมะเรง็ของระบบทางเดินอาหาร การตายจากสาเหตุ 2 อันดับหลังนี ้ จัดอยูใน
กลุมโรคไมติดตอ/เร้ือรัง ซึ่งสวนมากพบในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ สาเหตุอันดับ 4 คือ การตาย
จากสาเหตุภายนอกซึง่เกิดขึน้ในวัยเด็กจนถึงหนุมสาว ในกลุมเดก็ปฐมวยัและวัยเรียนสวนมาก
ตายจากอุบัติเหตุจมน้าํ สวนวัยรุนและวัยผูใหญตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และในกลุม
อุบัติเหตุจราจรทางบกนี ้เปนอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตมากที่สุด 
 
อายุขัย    อายุคาด    และอายุตาย33 
  

มีผูสรุปในเมืองไทยวา  แพทยมีอายุสัน้กวาประชากรทัว่ไป  ทัง้นี้อาศัยขอมูลจากรายงาน
การวิจยัซึ่งพบวา  แพทยไทยมีอายเุฉลี่ย  52  ป  ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิด
ประมาณ  63  ป     กอนที่จะสรุปวา    แพทยไทยอายุส้ันหรือไมนัน้  จึงควรทําความเขาใจคาํที่
เกี่ยวของ  3  คํานี้กอน 
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1. อายุขัย ( life  span )   
คํานี้หมายถึงระยะเวลาสงูสดุหรือนานที่สดุ ที่สิง่มีชีวติหรือส่ิงของใด ๆ จะคงอยูได  

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

 ตนสักมีอายุประมาณ  200  ป 
แมวมีอายุขัยประมาณ  12  ป 

 รถยนตมีอายขัุยประมาณ  20  ป 
 เนื่องจากอายขุัยเปนระยะเวลาสูงสุดจงึไมมีคาเฉลี่ย  ดงันั้นการใช “อายุขัยเฉลี่ย”นั้น เปน
คําที่ใชอยางไมถูกตอง 
2. อายุคาด ( life expectancy ) 

คํานี้หมายถึง  การคาดการณของ สิ่งมชีีวติชนิดหนึ่งจากวิธีการทางสถิติ  โดยคาํนวณจาก 
อัตราตายของสิ่งมีชีวิตชนิดนั้นในชวงอายหุนึง่   
 อายุคาดนี ้  คํานวณไดจากตารางชีวิต (life table) มีวิธีและสูตรคํานวณที่สลับซบัซอน  
อายุคาดเปนตัวเลขทีน่ักสาธารณสุขพยายามสรางขึ้นมาเพื่อเปรียบเทยีบความยืนยาวของชวีิต
โดยเฉลี่ยของชนกลุมหนึ่ง ๆ เชน  “ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อแรกเกิด ในป พ.ศ. 2534  จะมี
คาประมาณ  64  ป “ หมายความวา  คนไทยที่เกิดใน ป  พ.ศ. 2534 มีโอกาสโดยเฉลี่ยทีจ่ะมีอายุ
ไดถึง  64  ป   
 คําวาอายุคาดจะตองกาํกับดวยวา  เมื่อใด  เสมอ  และตองกํากับดวยวาเปนการคํานวณ
ปใดดวย เชน  “ อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยอายุ  10  ป  ใน  ป  พ.ศ. 2534  จะมีคาประมาณ  70  
ป” หมายความวา คนไทยทีม่ีอายุ 10 ปใน พ.ศ. 2534  มีโอกาสโดยเฉลี่ยที่จะมีอายุไดถึง  70  ป 

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

อายุคาดของประชากรแรกเกิด(ป) พ.ศ. 2523-2528 อายุเฉลี่ยของแพทยตาย (ป) 
ระหวาง พ.ศ. 2510-2527 ชาย หญิง รวม 
52.07 60.77 64.76 63.10 
 
3.อายุตาย  

คํานี้หมายถึงอายุจริง ๆ ที่คนหรือส่ิงมีชีวตินั้นตายไป  ถาหาคาเฉลีย่ของอายุตายของคน 
หรือส่ิงมีชวีิตแตละกลุม ก็จะเปนอายุตายเฉลี่ยของคน 
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หรือส่ิงมีชวีิตในกลุมนั้น ๆ เชน  กองสถิตสิาธารณสุขเคยสํารวจเมื่อ พ.ศ. 2528  พบวา  อายุตาย
เฉลี่ยของแพทยไทย (ที่ตายระหวาง  พ.ศ. 2510 – 2527) ประมาณ 52 ป หมายความวา  เอาอายุ
ตายของแพทยไทยทั้งหมดที่ตายตัง้แต 2510 – 2527 เทาที่สํารวจได  แลวหารดวยจํานวนแพทย
ไทยตายทั้งหมดในชวงนัน้ จะ เทากบั  52  ป 
 การจะบอกวาคนกลุมใดมีอายุยนืกวาคนกลุมใด  จะตองพิจารณาจากตัวแปรทัง้ 3 ตัว  
และเปรียบเทยีบดวยตัวแปรชนิดเดียวกนั  ในระยะเวลาเดียวกัน  เชน  เทียบแพทยกับคนทัว่ไป
ตองดูจาก 

1. เทียบอายุขัยของแพทยกับประชากรทัว่ไป  พบวา  แพทยมีอายุขัยนอยกวา  เพราะไม
เคยปรากฎวา  มีแพทยไทยอายุเกนิ  100  ป ในขณะทีค่นไทยจาํนวนหนึ่งมีอายเุกนิ 
100 ป  อายุขัยของแพทยไทยคือ  95  ป (ขอมูลต้ังแต 2510 – 2531) ขอเปรียบเทยีบ
นี้ยังสรุปไมไดชัดเจนนกั  เพราะแพทยไทยเพิ่งถือกําเนิดมาในป พ.ศ. 2435 เปนแพทย
ประกาศนยีบตัรรุนแรก ซึ่งไมมีการบนัทกึการตายไว 

2. เทียบอายุคาดเฉลี่ยของแพทยไทยเมื่ออาย ุ 25 ป  กับประชาชนทั่วไปที่มีอาย ุ 25 ป  
การเปรียบเทยีบนี้จะบอกวาคนทีเ่ร่ิมเปนแพทยเมื่ออายุ 25 ป จะมโีอกาสอายุยนืกวา
หรือส้ันกวาประชาชนทัว่ไป แตยังไมสามารถหาอายุแพทยในลกัษณะนี้ไดเพราะ
ประเทศไทยมแีพทยเพียงหมื่นกวาคนไมสามารถหาอัตราตายตามกลุมอายุตางๆ เพื่อ
มาทาํตารางชพี (life table) ของแพทยได   จงึคาดคํานวณอายุเฉลีย่ของแพทยไทย
ไมได 

3. เปรียบเทียบอายุตายเฉลี่ยของแพทยกับอายุตายเฉลี่ยของประชากรทัว่ไป 
(ตารางที่ 2.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 14

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

แพทยไทย ประชาชนไทย 
(อายุ 25 ปขึ้นไป) 

ชาย หญิง รวม 

 
พ.ศ. 

จํานวน อายุ
เฉลี่ย 

จํานวน อายุ
เฉลี่ย 

จํานวน อายุ
เฉลี่ย 

ชาย หญิง รวม 

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

เหตุที่ตองนาํอายุเฉลี่ยเมื่อตายของแพทยไทยกับประชากรทั่วไปอายุ 25 ปขึ้นไป  กเ็พราะ
แพทยไทยเฉลีย่จบการศึกษาเมื่ออายุ 24 ป และเริ่มทาํงานเปนแพทยเมื่ออายุ 25 ป ถานาํอายุของ
คนไทยทุกกลุมมาเปรียบเทยีบกันอาจไมถูกตอง 
 จากตาราง จะเห็นวา แพทยชายตายที่อายุเฉลี่ยมากกวาประชากรทั่วไป  สวนแพทยหญิง
นอยกวาประชากรทัว่ไป  และในภาพรวมเวนป 2528 โดยเฉลี่ยแพทยไทยตายที่อายุเฉลี่ยสูงกวา
ประชากรทัว่ไป 
 
องคกรแพทยสภากับระบบการติดตามขอมลู 
 

แมองคกรแพทยสภาจะตั้งมานานเกนิสามทศวรรษแลวก็ตาม    แตเนื่องจากไมมีระบบ
การติดตาม  ติดตอกับสมาชิกแพทยไดตลอดชวงชวีิตของสมาชกิที่ไดทําเวชปฏิบัติ  และไมมีระบบ
การตอใบอนญุาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม  ซึ่งเปนสาเหตหุนึง่ทีม่ีสวนทําใหแพทยสภาไมมีขอมูล
ที่เปนปจจุบันของสมาชิกแพทย   ดังนัน้จึงเปนการยากทีจ่ะไดชื่อ-สกุล ที่อยูปจจุบัน รวมถึงการ
รวบรวมสถิติการตายของแพทยไดอยางครบถวน  เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 เร่ิมจัดตั้งใหมี
ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย (ศ.น.พ.) ภายใตการกํากับของแพทยสภา จงึไดเร่ิมมีการสํารวจ
ทะเบียนแพทยข้ึน   ซึง่ไดรับการตอบกลบัมาเพยีงรอยละ 60 (ตารางที ่2.3)  ดวยการพัฒนาระบบ
การติดตามและกระแสการตื่นตัวเรื่องการศึกษาตอเนื่องของแพทย ในป พ.ศ. 2545 มีการตอบรบั
และยืนยนัชื่อ-สกุล ที่อยูปจจบุันมากถงึรอยละ 87.2 และคาดวาจะครบถวนภายในป พ.ศ. 2546 



 15

 จากการสํารวจทะเบยีนแพทยคร้ังนี ้ (ตารางที่ 2.3 และ ตารางที ่2.4 ) พบวาตัง้แตในอดีต
จนถงึป พ.ศ. 2545  มีจํานวนแพทยทีเ่สียชีวิตทัง้สิ้น 987 คน แบงเปนหญงิ 156 คน และชาย 831 
คน และคาดวาอาจจะมีมากกวานี้จากการที่มีจํานวนจดหมายที่ตีกลบัอีกจํานวน 84 ฉบับ จาก
บันทกึขอมูลเบื้องตนเกีย่วกบัการเสียชวีิตของแพทยนัน้ ระบุสาเหตุการตายไดเพยีงรอยละ 2.6 
เทานั้น ทัง้หมดจะทราบเพศ แตสามารถบนัทกึอายทุี่เสียชีวิตแนนอนไดนอย (ไดเพียงรอยละ 45.5) 
โดยคาเฉลี่ยของอายทุี่เสียชวีิตของเพศชายและเพศหญงิเทากับ 55.4 และ 53.1 ป ตามลาํดบั  
และมีคาเฉลี่ยเทากับ 55.0 ป ดังแสดงตารางแจงตามชวงอายุในตารางที่ 2.4   เมื่อเทยีบกบั
อายุขัยของประชากรไทยของเพศชาย และเพศหญงิ เทากับ 70 และ 75 ป ตามลาํดับ (หมายเหตุ 
ไมมีคาเฉลี่ยของอายทุี่เสียชวีิตของประชากรไทย จากแหลงขอมูลประชากรของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล และสถิติประชากรของสํานกังานวจิัยแหงชาติ) จะเหน็ได
วาอายุเฉลี่ยทีต่ายของกลุมประชากรแพทยต่ํากวาอายุขัยของประชากรทั่วไป และที่นาสังเกตคือ
แพทยผูหญิงมีแนวโนมที่เสยีชีวิตกอนวัยอันควรมากกวากลุมแพทยผูชาย และประชาชนทัว่ไป  
อยางไรก็ตามสัดสวนของเพศหญิงและชายในกลุมประชากรแพทยนัน้ไมเหมือนกับของประชากร
ไทยทัว่ไป 
 
ตารางที่ 2.3  แสดงผลสํารวจทะเบียนแพทยกอนและหลังมีระบบเครอืขายการศึกษาตอเนื่องของ
แพทย 
 

ป พ.ศ. จํานวนแพทย 
2542 2543* 2545 

ทราบที่อยูปจจุบัน 10,314 (41.3%) 16,664 (63.6%) 20,218 (73.6%) 
ไมตอบกลับ 13,663 (54.8%) 8,229 (31.4%) 4,416 (16.1%) 
ทราบวาเสียชวีิตแลว 722 (2.8%) 734 (2.8%) 987 (3.59%)** 
จดหมายตีกลบั 254 (1.0%) 180 (0.7%) 84 (0.3%) 
พํานักอยูตางประเทศ 393 (1.8%) 393 (1.5%) 393 (1.4%) 
รวมทัง้สิ้น 24,953 26,200 27,477 
หมายเหต ุ*  ศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทยเร่ิมกอต้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 
 ** ไดทราบจํานวนแพทยที่เสียชีวิตเพิม่เตมิจาก “โครงการหาเพื่อน” ในงานประชมุ อบรม
แพทยผูบริหารการศึกษาตอเนื่อง เมื่อวันที ่17-18 ธันวาคม 2544 ณ อาคาร เฉลิมพระบารม ี๕๐ป 
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ตารางที่ 2.4 แสดงชวงอายเุฉลี่ยที่ตายของกลุมประชากรแพทยจาํแนกตามเพศ  
 

อายุที่ตาย (ป) ชาย หญิง รวม 
21-29 19 8 27 
30-39 50 9 59 
40-49 53 15 68 
50-59 68 16 84 
60-69 113 19 132 
70-79 49 10 59 
>80 17 3 20 
รวม 369 80 449 
ไมทราบอาย ุ 462 76 538 
รวมทัง้หมด 831 156 987 
หมายเหต ุ  สํารวจ ณ วนัที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2545 

                                           โดยศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
การศึกษาจากหลายสถาบนัที่ชี้บงถึงอาชพีแพทยนัน้มคีวามเสีย่งสงูกวากลุมอาชพีอื่น1,3,8,9  

Alexander BH และคณะ2  ไดศึกษาปจจัยเสี่ยงทีม่ีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต 
ของวิสัญญีแพทย เปรียบเทียบกบัอายุรแพทย  ระหวาง 1979 – 1995  ปจจยัเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคมะเรง็  และหัวใจนั้น  ไมมีความแตกตางกนัระหวางวิสัญญี
แพทยและอายุรแพทย  แตวิสัญญีแพทยจะมีความเสี่ยงจากการฆาตัวตายสงู  เกีย่วเนื่องกับการ
ใชยา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับสาเหตุการเสียชีวติจากเหตุอ่ืนๆ  และ วิสัญญี
แพทยชายมีความเสีย่งของการเสียชวีิตจากการติดเชื้อ  HIV และ ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Carpenter และคณะ3  ไดทําการสํารวจประชากรแพทยในประเทศอังกฤษและแควนเวลส
และเปรียบเทยีบกับประชากรทั่วไปในชวงป พ.ศ. 2505-2535 พบวาโดยทั่วไปเมื่อพิจารณา
โรคหัวใจ และหลอดเลือด  โรคมะเร็งปอด  และโรคอื่นๆ  ที่มีความสมัพันธกับการสูบบุหร่ี  และ
บางสวนของโรคเบาหวาน  จะพบวาอัตราตายของแพทยจากโรคดังกลาวนอยกวาประชากรทัว่ไป  
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และแพทยชายนัน้จะพบวามีความเสีย่งตอการเสียชวีิตสูงจาก  อุบตัิเหตุจากสารพิษ   ในกลุม
แพทยเฉพาะทางบางสาขา  พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งบางชนิดมนีัยสําคัญ สวน
โรคอื่น ๆ ยงัไมมีความแตกตางชัดเจนนกั สวนแพทยหญิงเสีย่งตอการฆาตัวตายมากกวาอยางมี
นัยสําคัญ  พบการฆาตัวตาย  และอตัราการเกิดโรคตับแข็งในวิสัญญีแพทย   มากกวากลุม
ประชากรทัว่ไปอยางมีนยัสาํคัญ  อาจเปนผลเนื่องมาจากปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมการทาํงานทีม่ี
ผลกระทบตอสุขภาพได 

 Gross CP และคณะ4   ไดศึกษาเรื่องการเฝาระวังโรคของตัวแพทยเอง  พบวาแพทยเปน
จํานวนมากไมมีระบบการเฝาระวังดูแลสุขภาพของตัวเอง   และ การขาดระบบการเฝาระวัง
สุขภาพของแพทยเองนั้นสมัพันธกับการประกอบวิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทาง  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ(p-value < 0.05)  และอาจสัมพนัธกับการแนะนําผูปวยในการปองกนัเฝาระวังโรค  

   Frank E. และคณะ5 ไดสาํรวจสาเหตุการตายของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
อายุเฉลี่ยที่เสยีชีวิตในวัยชรานัน้  แพทยผวิขาวอายุเฉลีย่ 73.0 ป  และ 68.7 ป ในกลุมแพทยชาว
ผิวดํา  พบวามากกวากลุมนักกฎหมาย, ทนายความ    (72.3 และ 62.0)  และจากการสํารวจ
พบวา   10 อันดับของสาเหตุการตายนัน้ไมแตกตางกนักับประชากรทั่วไป    แตพบสูงขึน้ในการ
เกิดภาวะเสนเลือดในสมองแตกหรือตีบ  การเกิดอุบัติเหตุและการฆาตัวตาย ตามลาํดับ  แตโรคถุง
ลมโปงพอง  ปอดอักเสบ  หรือโรคตับนั้น  พบนอย   

Frank  E.  และคณะ6   ไดศึกษาลักษณะสวนตวัของกุมารแพทยหญิง เปรียบเทียบกับ
แพทยหญิงทีป่ระกอบวิชาชพีเวชกรรมดานอื่นๆ  ในสหรัฐอเมริกา  พบวาสวนใหญทํางานไมหนัก 
มีความเครียดนอย และพงึพอใจกับงานอยางสม่ําเสมอ  กุมารแพทยหญิงจะไมใหความสําคัญใน
การดูแลสุขภาพเรื่องตรวจคดักรองระดับไขมันในเสนเลอืด การตรวจ HIV  การดื่มเหลา  และการ
สูบบุหร่ี    แตจะพิถีพถิันใสใจมากในเรื่องการปองกนัโรคมะเร็งผิวหนัง  โดยการใชครีมกันแดด 
และพิถีพถิันเรื่องสารอาหาร    และระวงัเรื่องน้ําหนัก ซึ่งคณะผูทาํวจิัยไดใหขอคิดวาถาจะพัฒนา
สุขภาพเด็กในอนาคตก็ควรใหความสนใจกับพฤติกรรมทั่วไปของกมุารแพทยดวย 

Cornuz J และคณะ7  พบวาแพทย มลัีกษณะบางอยางทีท่ํานายทัศนคติไปในทางลบ     
ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา  3 แกวตอวัน  การดําเนนิชีวิตที่ชอบนั่งอยูกับโตะ
ทํางาน ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรมที่หมดอายุ  และแพทยบางสวนไมระวังหรือใสใจกับ
การตรวจวัดความดนัโลหิตของตนเอง   จากการศึกษาที่พบนั้นพฤติกรรมทางดานสุขภาพของ
แพทยที่กลาวมา  อาจจะเปนตัวชีว้ัดถึงพื้นฐานการเฝาระวังและดูแลสุขภาพที่ลดลงของประชาชน
ทั่วไปได 
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Frank E และคณะ10 รายงานวาสวนใหญแพทยผูหญงิจะทําการตรวจเตานมดวยตนเอง
พบอยางนอยเดือนละ  1  คร้ัง   ประมาณ  21%  และจะทาํ mammogram ก็ตอเมื่อเปนประวัติ
มะเร็งเตานมแลวเทานัน้  ซึง่อาจจะสายเกนิไป  กลุมแพทยที่ไดรับคําปรึกษาเกีย่วกบัการตรวจ 
เตานมมักเปนสูติ-นารีแพทยและแพทยผูดแูลสุขภาพพื้นฐาน    ในรายงานฉบับนีย้ังแนะนาํใหมี
การตรวจคัดกรองในกลุมแพทยผูหญิงอยางจริงจงั  

Carmargo  CA และคณะ11ไดศึกษาในแพทยชาย 22071  คน ในสหรัฐอเมริกาที่เปน
สมาชิกของ  Physicians’ Health Study  ไมมีประวัติของโรคกลามเนื้อหวัใจตาย  หรือหวัใจขาด
เลือด  และไมมีประวัติเสนเลือดสมองตีบหรือแตก  โดยไดศึกษาติดตามไปขางหนาพบวามีแพทย
เสียชีวิตระหวางการศึกษา 1206  ราย  เปรียบเทยีบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตามปริมาณ  
มากนอย    พบวา  แพทยผูชายทีด่ื่มเหลามากจะมีโอกาสเสี่ยงและเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ได
มากกวากลุมที่ไมดื่ม  และมีความสมัพนัธกับสาเหตุการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Harrison D. และคณะ12 ไดศึกษาแพทยชายที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เปรียบเทยีบกับ
กลุมอาชพีอื่น ๆ โดยดูอัตราการเขา-ออกจากการนอนโรงพยาบาล พบวากลุมแพทยจะมีความ
เสี่ยงสงูที่เปนโรคตับแข็งโดยเฉพาะเมื่ออายุมากกวา 45 ป  ขึ้นไป   

Frank E และคณะ13  ไดทําการศึกษาอัตราการใชวติามินเสริม ในแพทยหญงิที่มีอายุ
ระหวาง  30 – 70 ป  ของประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาแพทยหญิงที่มีความใสใจดานสุขภาพ มี
ความเสีย่งตอการเกิดโรคหวัใจ  โรคกระดกูพรุน พบวามีอัตราการรับประทานวิตามินเสริม  อยาง
นอยเทากนักบักลุมผูหญงิในประชากรทั่วไป  และพบวาจะรับประทานผัก  ผลไม  มากกวากลุมที่
ไมรับประทานวิตามนิ   

Christen WG และคณะ14  ไดศึกษาการเกิดตอกระจกในแพทยชายของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  เมื่อปรับความแตกตางดานอายุ  ระหวางแพทยชายที่เปน  และไมเปนตอกระจก
แลวนั้น  พบวาการเกิดตอกระจกไมมีความสัมพนัธกับอัตราการตายทีเ่พิ่มข้ึน 

O ‘ Donnell CJ และคณะ15  ไดศึกษาถงึความสัมพันธของความดนัโลหิตที่สงูโดยเฉพาะ
ความดันโลหติ systolic ในแพทยชายประเทศสหรัฐอเมริกา กบัความเสีย่งตอการเกิดโรคหรือ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  เชน  หัวใจขาดเลอืด  เสนเลือดในสมองแตก  พบวาความ
ดันโลหิตที่สูงมีผลตอการเกดิโรคและการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มเปนอยางมาก 

Hebert PR และคณะ16  ไดศึกษาพบวา แพทยชายที่มสีวนสงู  มีความสัมพันธหรือเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะ  โรคมะเร็งตอมลูกหมาก  สวนมะเรง็ลําใส  และมะเร็งปอด ผลยงั
ไมชัดเจนนกั 

Lindeman และคณะ17 ไดศึกษาการฆาตัวตายในกลุมแพทย  วิศวกร  และครู  โดยศึกษา
รายงานการวนิิจฉัยโรคจากการนอนโรงพยาบาลในประเทศฟนแลนด  พบวากลุมแพทยเกิดภาวะ
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ซึมเศราสูงกวากลุมอ่ืน  โดยเฉพาะแพทยผูหญิงมากกวาแพทยผูชาย  ซึง่เปนสาเหตุสําคัญทีท่ําให
เสียชีวิต  และโดยเฉพาะอยางยิง่จะมีการใชยานอนหลบักลุมบารบทิเูรต  เปนวิธกีารหลักที่ใช 
ฆาตัวตาย     และอาจจะเปนไปไดวาแพทยที่มีภาวะซมึเศราไมไดรับการวนิิจฉัย และรักษา หรือ
ถูกมองขามไป  

Lindeman S และคณะ18  ไดศึกษาอตัราตายจากการฆาตัวตายของแพทยในประเทศ
ฟนแลนด  มหีลายรายงานจากหลายประเทศพบวา  แพทยมีอัตราการตายจากการฆาตัวตายสงู
กวาอาชีพอืน่ๆ  และสูงกวาประชากรทั่วไป  สวนการศึกษานี้ไดมีการเปรียบเทยีบระหวางแพทย
ชายและแพทยหญิง  พบอัตราการฆาตวัตายไมตางกนัอยางชัดเจน  แตเคยมีการสํารวจพบวา
แพทยหญิงมอัีตราการฆาตวัตายสงูกวาผูหญิงอาชีพอืน่ๆ และประชากรทั่วไป 

Grellner W. และคณะ19 ไดศึกษาการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย  ในแพทย  พยาบาล  
เภสัช  นกัเคม ี นกัชีวภาพ   ซึง่มีการพิจารณาถึงวธิีการฆาตัวตายพบวา  วธิีการฆาตัวตายมีตัง้แต
กินยา  ฉีดยา  แขวนคอ  พิษไซยาไนด  กระโดดตึก  ยิงตัวตาย  จมน้ํา  และตกรางรถไฟ  โดย
ศึกษาเทียบกบักลุมควบคุม  พบวา  การฆาตัวตายโดยการฉีดยาเขาเสนพบมากในวิสัญญีแพทย   
มากกวากลุมอื่นๆ  อาจจะเนื่องมาจาก  ความรูสงู  มีการรูจักยาและวธิีการ 

Hawton K และคณะ 20 ศกึษาความเสีย่งตอการฆาตวัตายของแพทย  ในประเทศอังกฤษ 
และแควนเวลล  เมื่อพิจารณาในเรื่อง เพศ  ความอาวุโส  และสาขาเฉพาะทาง  พบวา  อัตราการ
ฆาตัวตายของแพทยหญงิสงูกวาประชากรทั่วไป  ในขณะที่ในกลุมแพทยชายจะนอยกวาประชากร
ทั่วไป และสัดสวนของอัตราการตายแตกตางกนั  อยางมีนัยสาํคัญในแพทยหญิงและชาย  และมี
ความแตกตางกันในแตละสาขาเฉพาะทาง เชน วิสัญญ ีเวชศาสตรชุมชน เวชปฏิบัตทิั่วไป  และจิต
เวช ซึง่มีความแตกตางอยางมากเมื่อเทยีบกัน  ในโรงพยาบาลทั่วไป 

Lindeman S. และคณะ21ศึกษาการฆาตวัตายของแพทยหญิงในประเทศฟนแลนด พบวา
ทุกรายที่ฆาตวัตายสวนใหญมีปญหาทางดานกายและจิตใจ(mental and somatic disorders) 
และไมคอยมีมนุษยสัมพนัธ 

  Juel และคณะ22 ไดศึกษาอัตราการตายและสาเหตเุฉพาะที่เสยีชวีิตในประชากรแพทย  
เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไปในประเทศเดนมารก  พบวาอัตราการตายของแพทยต่ํากวา
ประชากรทัว่ไป  และพบวาแพทยทั้งหญิงและชายมอัีตราการตายจากโรคทีม่ีสาเหตุการเกิดโรค
ทางดานรางกาย  เชน มะเร็ง  โรคหลอดเลือด หรือโรคอื่นๆ  ต่ํากวา  อัตราการตายจากสาเหตุ
ภายนอก  เชน   การฆาตัวตาย  และ อุบัตเิหตุ  เปนตน 

Innos K. และคณะ23  ไดศึกษาถงึอุบัติการณการเกิดมะเร็ง  และสาเหตุที่สัมพนัธกบัอัตรา
การตายจากโรคมะเร็ง  ทัง้แพทยหญิงและชาย  ในประเทศอีสโตเนยี  พบวา  การเกิดโรคมะเร็ง
และการเสียชวีิตจากโรคมะเร็งนัน้  ไมมีปจจัยที่เกี่ยวของทางดานการประกอบอาชีพแพทย แต
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อยางไรก็ตาม  จะมีอัตราการเกิดมะเร็งและอัตราการตายจากโรคมะเร็งเหมือนกับกลุมอาชพี
ระดับสูงในประเทศอื่นๆ 

Rafnsson V, Gunnarsdottir HK.24 ไดศึกษาสาเหตุการตายและอุบัติการณการเกิดมะเร็ง
ในกลุมแพทย  และผูพพิากษา ในประเทศไอซแลนด พบวาอัตราตายและอุบัติการณการเกิดมะเร็ง
ในแพทยชายต่ํากวาใน ประชากรทัว่ไปเพศชายและผูพิพากษาที่เปนเพศชาย  แตแพทยจะพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงกวา จากการฆาตัวตาย โดยการใชยาหรือสารตางๆ 

Kaetsu A และคณะ25 ไดศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และรูปแบบการดําเนนิชีวิตในกลุม
แพทย เมือง ฟูคูโอกะ ประเทศญี่ปุน พบวาในกลุมที่ไมสูบบุหร่ี จะนอนเร็ว  ไมเครียด รับประทาน
ปลา ผัก ผลไม  และดื่มกาแฟนอย  ในขณะที่กลุมสูบบุหร่ีมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปดังนี้  เพิม่ 
น้ําหนกัมวลรวม  และเริ่มระวังภาวะเครยีด มีความเครียด  เหตผุลที่สูบบุหร่ีเนื่องจากเปนการ
ควบคุมภาวะเครียดไดทางหนึ่ง  และจุดนีค้วรจะมีการตรวจภาวะสุขภาพจิตของแพทยเพื่อชวยให
แพทยหยุดบหุรี่ได 

Doll R และคณะ26  ศึกษาในแพทยชายพบวาการสบูบุหร่ีทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการ
เสียชีวิต  และสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งในระบบทางเดินหายใจ  ถงุลมโปงพอง  และโรคหัวใจ  
โดยเฉพาะเรื่องปญหาหลอดเลือดหัวใจ  และจากการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีสมัพันธอัตราการ
ตายของแพทยชาย  มากกวากลุมไมสูบถึง 2 เทา  และผูที่หยุดบุหรี่ไดกอนอาย ุ 35 ป ความเสี่ยง
ตอการเสียชีวติจะเทากับกลุมที่ไมสูบบุหร่ี   ถาหยุดสบูบุหร่ีหลงัระยะเวลาดงักลาว กย็ังพบความ
เสี่ยงตอการเสียชีวิตแตพบวานอยกวากลุมที่ยงัคงสูบตอเนื่อง 

Lloyd G .27 ไดศึกษาแพทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  100 ราย และติดตามไป 21 ป ซึ่ง
พบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิต เชน พบวาเสียชีวิตจาก 
alcoholism 24 ราย จากมะเร็งในชองปากและหลอดอาหาร 9%  

Albert CM และคณะ28 ศึกษาเรื่องการดืม่แอลกอฮอลระดับปานกลาง และความเสี่ยงตอ
การเสียชวีิตจากโรคหวัใจวายเฉียบพลนั ศึกษาในแพทยชาย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาแพทย
ชายที่ดื่มแอลกอฮอลระดับนอยถงึปานกลาง( 2-6 แกว/สัปดาห) จะลดความเสีย่งตอการเสียชวีิต
จากโรคหวัใจวายเฉยีบพลนัไดอยางมีนยัสําคัญทางสถติิเมื่อเทียบกับ  กลุมที่ไมคอยดื่มหรือไมดื่ม
เลย (การดื่มแอลกอฮอลมากหมายถงึ ดื่มมากกวา  5  แกว/วัน) 
 Albert CM. และคณะ29 ไดศึกษาการลดความเสี่ยงตอการเสียชวีิตจากโรคหัวใจวาย
เฉียบพลนั โดยการรับประทานถัว่  พบวา การรับประทานถัว่ทําใหลดอัตราการตายจากโรคหวัใจ
ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ เมื่อเปรียบเทียบในแพทยชายที่รับประทาน 2 คร้ัง/สปัดาห กับกลุมที่
ไมไดรับประทานหรือรับประทานนอย (เมือ่ควบคุมปจจยั และพฤติกรรมตางๆ) 
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 Elin O. และคณะ30 ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยามเจ็บปวยของแพทย 
Norwegian พบวา  แพทยสวนมากรักษาตนเองยามเจ็บปวย  นอกจากนั้นอาจมกีารปรึกษาเพือ่น
แพทยดวยกนัโดยไมไดรับการตรวจสุขภาพ 

Grauer และคณะ31จากประเทศแคนาดา ไดสํารวจแพทยที่มีอายุมากกวา 65 ป มากกวา
รอยละ 90 ยังทําเวชปฏิบัติอยู ซึ่งในจาํนวนนี้มีถงึรอยละ 65 ไมกําหนดวันเวลาที่จะเกษียณ 
 

ในตางประเทศประชากรแพทย เปนกลุมที่ไดรับการศึกษาในแงมุมตางๆ ในดานสุขภาพ 
เนื่องจากมีความเขาใจพื้นฐานของโรคและความผิดปกติเปนอยางดี5,6,8,10,13 และยังเปนตนแบบ
การศึกษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ3,11,12,14,15 อีกทัง้ยงัมุงเปาไปที่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และลักษณะนสิัยสวนตวัของแพทยเพื่อเปนตนแบบที่ดีใหกับประชาชนในการปองกนัดูแลและเฝา
ระวังโรคดวยตนเอง4,7,10,13 อนึ่ง การศึกษาปจจัยเสีย่งของกลุมแพทยแตละสาขาผูเชี่ยวชาญจะชวย
ลดอัตราการเกิดทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากการทาํงานไดอีกดวย2,3  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 
             การศึกษาเชงิพรรณนาแบบการศึกษายอนหลังจากผลไปหาเหตุ (Retrospective 
descriptive study) 
 
ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย 
 
 ประชากรที่ศึกษา ( Target population )  คือ ญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิต  
    ประชากรตัวอยาง ( Sample )  คือ จํานวนญาติหรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิตใน 
ระหวาง  1    มกราคม 2535   ถึง    31 ธันวาคม 2544   

 เทคนิคการเลือกตัวอยาง ( Sampling techniques )   จํานวนญาตหิรือคูสมรสของ 
แพทยผูเสยีชีวติในระหวาง  1  มกราคม 2535 ถึง 31 ธันวาคม 2544  ทีท่ราบที่อยูทัง้หมด 
 
ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 
 ระหวางเดือนกันยายน 2545 -  มนีาคม  2546 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

ใชแบบสํารวจการตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทย  โดยการสัมภาษณ  ญาติ
หรือผูใกลชิดกบัแพทยผูเสยีชีวิต ซึง่ประกอบไปดวย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูใหสัมภาษณ  ไดแก  เพศ  อายุ  ความสัมพันธกับแพทย
ผูเสียชีวิต  และความใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสียชีวิต ไดแก เพศ  อายุขณะเสียชีวิต  ภูมิลําเนา ปที่
เสียชีวิต  สถานที่เสียชีวิต  การเปนสมาชิกประกันชีวิต  ประวัติการศึกษา การประกอบวิชาชีพเวช
กรรมเฉพาะทาง  และสถานที่ทํางานครั้งสุดทาย 
 สวนที่ 3  ขอมูลรูปแบบการดําเนินชีวิต  ไดแก  การบริโภคอาหารประเภทตาง ๆ เชน 
อาหารเจ  มังสวิรัติ  ชีวจิต  อาหารสุกดิบ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   การสูบบุหร่ี 
การออกกําลังกาย  และการรับประทางยาคลายเครียดหรือยานอนหลับหรือยาทางจิตเวชเปน
ประจํา  
 สวนที่ 4  ขอมลูผูแจงตาย ผูใหสาเหตุการตาย และสาเหตุการตายที่ระบุไวในใบมรณบัตร 
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 สวนที่ 5  สาเหตุการเสียชีวติ ไดแก ขอมูลจากการผาชนัสูตร  หนงัสอืรับรองการตาย  ใบ
บันทกึทางการแพทย ขอมูลจากญาตหิรือเพื่อนสนิท โรคประจําตัว  แพทยประจาํตัว  โรงพยาบาล
ที่รักษาครั้งสุดทาย  และสาเหตุการเสียชีวติ 
  
 ตรวจสอบความสมบูรณและความถกูตองของแบบสัมภาษณ  โดย 
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสัมภาษณ ( content  validity )  โดยนําแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ   ของทีมงานการทาํวิจัยเรื่องสุขภาพของแพทยไทย ศนูย
การศึกษาตอเนื่อง แพทยสภา  ตรวจสอบและพิจารณารายละเอยีดความสมบูรณของแบบ
สัมภาษณ  และนํามาปรับปรุงแกไข 
 2.  นําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลว  ไปทดลองใช
สัมภาษณกับญาติของแพทยผูเสียชีวิต  20  ราย  และนาํมาปรับปรุงแกไข  และนาํเสนอในที่
ประชุม ผูทรงคุณวุฒิอีกครั้ง  กอนจะนําไปใชจริง 
 
การรวบรวมขอมูล  ( Data collection )  
 ขอมูลที่ไดรวบรวมจากการตอบแบบสอบถามของญาติผูใกลชิดของแพทยผูเสียชีวิต  
เพื่อใหไดขอมลูตัวแปรอิสระ คือขอมูลทั่วไปสวนบุคคล รวมทัง้ขอมูลปจจัยสิ่งแวดลอมตาง  ๆ  ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ  และเพื่อทราบขอมูลตัวแปรตามคือสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยไทย        
โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากใบมรณบัตร หนงัสือรับรองการตาย และจากใบบนัทกึทางการแพทย  
นํามาเก็บรวบรวมโดยใช computerized database ดังรายละเอียดการดําเนนิการดังนี ้

1.  เขาแพทยสภาเพื่อขอรายชือ่ของแพทยผูเสียชีวิต  แตไมทราบที่อยู  สาํหรับจะ 
ติดตอญาติ  เนื่องจากในกรณีที่แพทยเสยีชีวิตแลวที่ผานมาแพทยสภา  ไดลบขอมูลออกทัง้หมด 
จะทราบเพียงรายชื่อ  อาย ุ และ  สาเหตทุีเ่สียชีวิตเปนบางราย  

2. ติดตอประสานงาน   เจาหนาที่ของกรมการปกครอง  เพื่อขอขอมูล  ที่อยูตาม 
ทะเบียนบาน  และไดขอมูลกลับมาภายใน  2  สัปดาห    แตขอมูลยงัไมสมบูรณ ยงัขาดโทรศัพท
สําหรับติดตอกับญาต ิ

3. ติดตอกับทางฝายขายขอมลู  การสื่อสารแหงประเทศไทย  เพื่อคนทีอ่ยูและเบอร 
โทรศัพทโดยทมีงานของ การสื่อสารแหงประเทศไทยชวยกนัคนขอมลู ทําใหขอมลูสูมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น   ทัง้ที่อยูที่เพิ่มข้ึนและเบอรโทรศัพท  ที่สามารถติดตอกับญาติของแพทยผูเสียชีวิตโดยตรง 

4. ติดตอผูอํานวยการสํานักบริหารการทะเบยีน วังไชยา ดุสิต กรุงเทพ  เพื่อขอ 
ขอมูลจากใบมรณบัตร  และไดรับขอมูลกลับมา   ประมาณ  3  สัปดาห   

5. เดินทางเก็บขอมูลในกรุงเทพ ปริมณฑล  และตางจงัหวดั เปนจาํนวน  20  คน  



 24

เพื่อทาํ  pilot  และไดทําการปรับปรุงแบบสัมภาษณ  เสนอตอที่ประชมุที่แพทยสภา   
6. ผูวิจัยไดโทรศพัทติดตอกับญาติของแพทยผูเสียชีวิตเพือ่แจงวัตถุประสงคของการ 

วิจัย  ขออนญุาตในการดาํเนนิการเก็บขอมูล  และเปนการเช็คความถูกตองของที่อยู  จากนั้นจึง
เดินทางไปสัมภาษณตามวนั เวลาที่นัดหมาย 

7. ประวัติของแพทยผูเสียชีวิตบางสวนนอกจากไดรับจากการสัมภาษณ และ ใบ 
มรณบัตรแลว ยังคนเพิ่มเตมิจากหนงัสือรุนของสมาคมศิษยเกาของสถาบันการศึกษา และหนงัสือ
อนุสรณวันพระราชทานเพลงิศพ หรือวนัฌาปนกิจ   

8. ดําเนนิการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลที่แพทยผูเสียชีวิตมีประวตัิการ 
รักษาครั้งสุดทายกอนเสียชวีติ เพื่อขอขอมลูจากบนัทกึทางการแพทย 

9. รวบรวมขอมูลทั้งหมดและตรวจสอบความถูกตองสมบูรณโดยผูวิจัย  เพื่อ 
สัมภาษณใหมหรือเก็บขอมลูใหครบถวนสมบูรณที่สุด 

10. แปลขอมูลที่ไดเปนรหัส ตามคูมือลงรหัสที่จัดเตรียมไว บันทกึขอมูลดวย 
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม SPSS 

 
การวิเคราะหขอมูล ( Data analysis ) 
 
ประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพวิเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW  วิเคราะหดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา ( descriptive  statistics ) 
-    เชงิคุณภาพ ( Qualitative ) สรุปโดยใช   ความถี่  รอยละ นําเสนอเปนตาราง  แผนภูม ิ

กราฟ ที่เหมาะสม 
-    เชิงปริมาณ ( Quantitative ) สรุปโดยใช  คาเฉลีย่   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน นาํเสนอ

เปนแผนภูมทิี่เหมาะสม 
2.   สถิติเชิงอนุมาน  ( Inferential Statistics )  
-    การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง  2 ปจจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative) ใชchi-square    
-    การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง 2 ปจจัย เชิงปริมาณ (Quantitative)  

ใช   unpaired t- test 
      วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  SPSS 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการสํารวจสาเหตุการตายของแพทยไทย ทัว่ประเทศ ทีเ่สียชวีิตในชวง 
1  มกราคม พ.ศ. 2535   ถึง  31  ธันวาคม  พ.ศ. 2544 วัตถุประสงคของการวจิัย  เพื่อศึกษา
สาเหตุการตายและปจจัยทีม่ีความสมัพนัธกับสุขภาพของแพทยไทยโดยแยกตาม อายุ เพศ 
ภูมิภาค การประกอบอาชพีเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชวีิต  โดยจะนาํเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลเปนกลุมดังนี ้

 1.  แหลงขอมูล จากฐานขอมูลของแพทยสภา สํานักทะเบียนราษฎร วิเคราะหความ
ถูกตองของสาเหตุการเสยีชีวติ เทียบกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 

 2.   เปนการนําเสนอขอมูลทั่วไปของแพทยผูที่เสียชีวิต  เชน อายุเฉลีย่ เพศ ภูมิลําเนา 
การมีประกนัชวีิตกอนเสยีชีวติ สถาบันที่จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต วิชาชีพเวชกรรมเฉพาะ
ทาง 
  3. ขอมูลสาเหตุการเสียชวีิตกับรูปแบบการดําเนินชวีติ เชน การรับประทานอาหาร
มังสวิรัต ิอาหารเจ อาหารสกุดิบ สุรา บหุรี่ และการออกกําลงักาย  และขอมูลการใชยาทางดานจิต
เวช ยานอนหลับ ยาคลายเครียด เปนตน 
 4. แสดงความสัมพนัธของสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และอุบตัิเหตุกับ
ปจจัยตาง ๆ เชน   เพศ  อายุ ภูมิลาํเนา วชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง   รูปแบบการดาํเนนิชีวิต การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี เปนตน 

 
การสํารวจสาเหตุการการเสยีชีวิตของแพทยไทย  ทั่วประเทศ  จํานวนทั้งหมดที่

ทําการศึกษา คือแพทยไทยที่เสียชวีิตตั้งแต 1 มกราคม 2535 ถึง 31 ธันวาคม 2544   จํานวน  349 
ราย  ติดตามเก็บขอมูลโดยดําเนนิการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต ได
จํานวน 262 ราย  คิดเปนรอยละ  75.1 นอกจากการสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทย
ผูเสียชีวิตแลว  ยงัคนขอมูลเพิ่มเติมจากใบมรณบัตรและใบบันทกึทางการแพทย 
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ตารางที่ 4.1  จํานวน รอยละของการเปรยีบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตของแพทย ระหวางฐานขอมลู
ของแพทยสภา  ทะเบียนราษฎร  กับขอมลูที่ไดจากการสํารวจ( n=262) 
แหลงขอมูล   จํานวน  (n=262)                          รอยละ 
แพทยสภา 
พบฐานขอมูล    149    56.9 
 ตรงกับการสาํรวจ  105      70.5 
 ไมตรงกับการสํารวจ    44      29.5 
 รวม    149    100.0 
 ไมพบฐานขอมูล  113     43.1 
ทะเบียนราษฎร 
 พบฐานขอมลู    260     99.2 
 ตรงกับการสาํรวจ  156      60.0 
 ไมตรงกับการสํารวจ  104      40.0 
 รวม    260    100.0 
ไมพบฐานขอมูล       2      0.8  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(สาเหตุการเสยีชีวิต  แสดงไวในสวนภาคผนวก) 
  

จากตารางที่ 4.1 แสดงวา จากจาํนวนทั้งหมด 262 ราย ขอมูลสาเหตุการเสยีชีวิตของ
แพทยจากฐานขอมูลของแพทยสภา 149 ราย คิดเปนรอยละ 56.9  ไมพบฐานขอมลู113  ราย คดิ
เปนรอยละ 43.1  และในจํานวนทีท่ราบสาเหตุการเสียชีวิตไดตรวจสอบแลวพบวา  สาเหตุการ
เสียชีวิตตรงตามการสํารวจ  105 ราย คดิเปนรอยละ  70.5  ของขอมูลที่ทราบ และพบขอมูลไม
ตรงตามการสาํรวจ 44 ราย คิดเปนรอยละ 29.5 ของขอมูลที่ทราบ สวนขอมูลสาเหตกุารเสียชวีิตที่
ระบุไวในใบมรณะบัตร พบฐานขอมูล  260 ราย คิดเปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิด
เปนรอยละ 0.8   พบขอมูลสาเหตุการเสยีชีวิตที่ระบุตรงกับการสํารวจ 156 ราย  คดิเปนรอยละ 60 
ของขอมูลที่ทราบ ที่ไมตรงกบัการสํารวจ  104 ราย คิดเปนรอยละ  40 ของขอมูลทีท่ราบ 
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ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละของขอมูลทัว่ไปของแพทยผูเสียชีวิต 
 ลักษณะทัว่ไป                      จํานวน  (n=262)                       รอยละ     
ข.ขอมูลทั่วไปของผูตาย 
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  จํานวนแพทยผูเสียชีวิตโดยแยกตาม อาย ุ และ  เพศ 
 

เพศผูเสียชวีิต อาย ุ
ชาย หญิง 

รวม 

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

55-59    17   (6.7%)     5  (13.5%)  22 (8.4%) 
60-64    29  (12.9%)     2   (5.4%)   31(11.8%) 
65-69    32  (12.5%)      7  (18.9%)  39(14.7%) 
70-74    35  (15.6%)    3   (8.1%) 38(14.5%) 
75+    51  (22.7%)     5  (13.5%) 56(21.4%) 
รวม 225 37 262 
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แผนภูมิกราฟที่  4.1  แสดงชวงอายุของแพทยที่เสยีชีวติ 
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ตารางที่ 4.2  แสดงวาแพทยผูเสียชีวิตเปนชาย  225 ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  เปนหญงิ 

37 ราย คิดเปนรอยละ 14.1  อายุตายเฉลีย่แพทยชาย  62.09 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยหญิง 55.38 
ป (อายุตายเฉลี่ยหมายถงึ อายุตายเฉลี่ยเมื่อเสียชีวิต)  และอายุตายเฉลี่ยของแพทยไทยในชวง 10 
ปที่ผานมาคือ 61.15 ป     
 จากตารางที่ 4.3 และรูปที ่ 4.1 แสดงวา จํานวนแพทยชายเสียชีวิต  มากกวาแพทยหญิง 
โดยเฉพาะ ยิง่ชวงอายุสงูขึน้จํานวนแพทยผูเสียชีวิตจะมากขึ้น โดยเฉพาะแพทยชายพบเสียชวีิต
มากที่สุดที่อายุมากกวาหรือเทากับ 75 ป พบ 51 ราย คิดเปนรอยละ 22.7 ของแพทยชายทั้งหมดที่
เสียชีวิต จาํนวน 225  ราย  สวนแพทยหญิง   จํานวนแพทยที่เสียชวีติในแตละชวงอายุไมตางกัน
มาก  ในชวงอายุ 65-69 ป  7 ราย คดิเปนรอยละ 18.9 ของแพทยหญงิทัง้หมด  รองลงมาอายุชวง 
25-29 ป มี 6 ราย  คิดเปนรอยละ  16.2  ของแพทยหญงิทัง้หมด  ดังแสดงในตาราง 4.3 
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ตารางที่ 4.4  จํานวน รอยละของปที่แพทยเสียชีวิต 
 ปที่เสียชวีิต( พ.ศ.)  จาํนวนการเก็บขอมูล    จํานวนทั้งหมดที่ศึกษา      รอยละ     
 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  แสดงวาสัดสวนของการติดตามขอมูลการเสียชีวิตของแพทยใน

แตละป พบมากกวารอยละ 60  สัดสวนทีพ่บมากที่สุดในป 2536   ปที่แพทยเสียชีวิตมากที่สุดคือ 
2541 ทําใหเกบ็ขอมูลไดมากที่สุดแตสัดสวนของแพทยที่เก็บขอมูลในป 2541 คือ รอยละ 67.7 
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แผนภูมิกราฟท่ี 4.2 สัดสวนของจํานวนแพทยผูเสียชีวิตท่ีเก็บขอมูล
กับแพทยท่ีเสียชีวิตในแตละปตั้งแต พ.ศ. 2535-พ.ศ.2544
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ตารางที่ 4.5  แสดงสถานที่เสียชีวิต 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานที่เสยีชีวติ    จํานวน (n=262)       รอยละ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โรงพยาบาล    183         69.8 
บาน       39         14.9 
ถนน       27         10.3 
สถานที่อ่ืน ๆ      13           5.0 
รวม     262       100.0 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ตารางที่ 4.5  แสดงวา  แพทยสวนใหญเสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล (ทัง้รัฐบาล 153 ราย และ

เอกชน 30 ราย) 183 ราย คิดเปนรอยละ 69.8 รองลงมาเสียชวีิตที่บาน 39 ราย คิดเปนรอยละ 
14.9  เสียชีวติที่ถนน  27 ราย คิดเปนรอยละ 10.3 และสถานที่อ่ืนๆ  13 ราย ดังนี้ เสยีชีวติที่ 
บานพักแพทย  5 ราย แมน้าํ 2 ราย ทะเล 1 ราย  ตึกกําลังกอสราง 1 ราย  ระหวางปฏิบัติภารกิจที่
นราธวิาส 1 ราย โรงแรม 1 ราย วัด 1 ราย สอ.บางพลัด 1 ราย  
 
ตารางที่ 4.6  จํานวน รอยละของภูมิลําเนาของแพทยผูเสียชีวิต        
           ภูมิลาํเนา                                จํานวน  (n=262)                       รอยละ     

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 แสดงใหเห็นวา แพทยสวนมากมีภูมลิําเนาอยูภาคกลาง   168  ราย คิด

เปนรอยละ 64.1  รองลงมา  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  35 ราย คิดเปนรอยละ 13.4  และ
ภาคเหนือ  28  ราย คิดเปนรอยละ 10.7  
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ตารางที่ 4.7  สถานทีท่ํางานครั้งสุดทายของแพทยผูเสียชีวิต 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สถานทีท่ํางาน    จํานวน (n=262)  รอยละ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
โรงพยาบาลรฐับาล   113    43.1 
คลินิกสวนตัว      36    13.7 
โรงเรียนแพทย      36     13.7 
โรงพยาบาลเอกชน     22      8.4 
อ่ืนๆ        55    21.0 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตารางที่ 4.7 แสดงวา แพทยที่เสียชวีิตสวนมากทํางานในโรงพยาบาลรฐับาล 113 ราย คิด
เปนรอยละ 43.1  รองลงมามีคลินกิสวนตัว 36 ราย คดิเปนรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย 36 
ราย คิดเปนรอยละ 13.7 โรงพยาบาลเอกชน 22 ราย  คิดเปนรอยละ 8.4  สวนสถานที่ทาํงานอืน่ๆ 
ที่พบ ไดแก สาํนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรคติดตอ 
ที่วาการกรงุเทพมหานคร เทศบาลเมืองภูเก็ต  เทศบาลเมืองราชบุรี  และสํานกังานสาธารณสขุ
จังหวัด เปนตน  55 ราย คิดเปนรอยละ 21.0  
 
ตารางที่ 4.8  จํานวนและรอยละของการมปีระกันชวีิต ของแพทยผูเสียชีวิต 
 ประกันชวีิต   จํานวน  (n=256)                       รอยละ     
ไมมี     162     63.3  
มี       82     32.0 
     ประกันชีวติ                   51                      62.2  
     ทัง้ประกนัชีวิตและฌาปนกิจสงเคราะห          19           23.2  
     ฌาปนกิจสงเคราะห                  11           13.6  
     อ่ืนๆ                   1             1.2 
ไมทราบ      12      4.7 
รวม               256             100.0 

ตารางที่ 4.8  แสดงวาแพทยสวนมากไมมีประกันชวีิต 162 ราย คิดเปนรอยละ 63.3   สวน
แพทยที่ทาํประกันชวีิตพบ 82 ราย  คิดเปนรอยละ 32.0   และในกลุมผูที่มีประกันชวีิต  พบ
ประเภทประกนัชีวิตที่ทาํกับบริษัทเอกชน   51  ราย คิดเปนรอยละ  62.2   ไมทราบ 12 รายคิดเปน 
รอยละ 4.7   
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ตารางที่ 4.9  จํานวนและรอยละของสถาบันการศึกษาที่จบแพทย 
 ลักษณะทัว่ไป                      จํานวน  (n=258)                       รอยละ     
สถาบันที่จบ 
 ศิริราช    136             52.7  
 จุฬา      69                26.7 
 ขอนแกน     10    3.9  
 เชียงใหม     10    3.9 
 รามา        8    3.1 
 รร.นายทหารเสนารักษ     8    3.1  
 สงขลา       4    1.6  
 ฟลิปปนส      3    1.2  
 จีน       2    0.8 

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

ตารางที่ 4.9 พบวาแพทยจบการศึกษาจาก โรงพยาบาลศิริราช (มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล )  136  ราย คิดเปนรอยละ 52.7   รองลงมาจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั 69  ราย คิดเปนรอยละ 26.7  มหาวิทยาลัยขอนแกน  10  ราย คิดเปนรอยละ  3.9  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม 10 ราย คิดเปนรอยละ 3.9  โรงพยาบาลรามา และโรงเรียนนายทหารเสนา
รักษ สถาบนัละ 8 ราย คิดเปนรอยละ 3.1 บางรายจบจากตางประเทศดังนี ้ฟลิปปนส 3 ราย จนี 2 
ราย อเมริกา 1 ราย และองักฤษ 4 ราย( รอยละ 1.2, 0.8, 0.4  และ 1.6  ตามลําดับ ) 
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ตารางที่ 4.10 จํานวน รอยละ ของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง 
              ชาย(n=221) หญิง(n=35)    รวม(n=256) 
ประกอบวิชาชพัเวชกรรมเฉพาะทาง     จาํนวน   รอยละ     จํานวน   รอยละ   จํานวน รอยละ    
 เวชปฎิบัติทั่วไป   69   31.2   11 31.4      80    31.3 
 ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 41        18.6     0        0.0           41   16.0 

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

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

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

ตารางที่ 4.10 แสดงวา ไดขอมูลสาขาวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง  256 ราย พบวา แพทย
สวนมากประกอบเวชปฏิบตัิทั่วไป  80 ราย คิดเปนรอยละ 31.3   ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดกู 
41 ราย คิดเปนรอยละ 16.0 ดานบรหิาร 34 ราย คิดเปนรอยละ  13.3  อายุรกรรม  25  ราย คิด
เปน รอยละ 9.8 สูตินารีเวช   18 ราย คิดเปนรอยละ 7.0   และกุมารเวชกรรม 14  คน  คดิเปนรอย
ละ 5.5   สวนดานอื่นๆ พบเพียงจํานวนเลก็นอย ตามตารางที ่4.10  และไมพบแพทยหญิงในกลุม 
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก ดานบริหาร พยาธวิิทยาและกายภาพบําบัด แตพบในกลุมกุมาร
เวชกรรมใกลเคียงกับแพทยชาย 
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ตารางที่ 4.11   จาํนวน รอยละของการบรโิภคอาหารของแพทยผูเสียชวีิต 
    มงัสวิรัต ิ       เจ                สุกดิบ               บุหร่ี   สุรา 
ความถี ่          จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน  รอยละ  จาํนวน   รอยละ 
             (n=261)         (n=261)              (n=261)            (n=261)   (n=261) 
มาก             20  (7.7)            11 (4.2)   4(1.5)           65 (24.9)  47(18.0) 
นอย             46 (17.6) 48(18.4) 30(11.5)         36 (13.8)  77(29.5) 
ไมเคย           195 (74.7)        202(77.4)          227(86.6)       160 (61.3)          137(52.5) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รวม           261( 100.0)      261(100.0)        261(100.0)      261(100.0)        261(100.0) 

 
ตารางที่ 4.11   แสดงวาแพทยสวนมากรับประทานอาหารทั่ว ๆ ไป      มกัจะไม

รับประทานอาหารมงัสวิรัติ  195  ราย ไมรับประทานอาหารเจ  202  ราย และไมรับประทาน
อาหารสกุดิบ  227  ราย คิดเปนรอยละ   74.1 , 77.4 , และ 86.6  ตามลําดับ   ในเรื่องพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีพบวาแพทยไมสูบบุหร่ี  160 ราย  คิดเปนรอยละ 61.3   สูบเพียงเล็กนอย  36  ราย  
คิดเปนรอยละ 13.8   สูบมาก 65  ราย คิดเปนรอยละ 24.9   และพบวาแพทยสวนมากไมดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลพบ 137 ราย คิดเปนรอยละ  52.5   ดื่มนอย 77  ราย คิดเปนรอยละ 29.5   
ดื่มมากพบ 47 ราย คิดเปนรอยละ 18   (หมายเหตุ: การจัดลาํดับการบริโภคมากนอย  คิดจาก
เปอรเซ็นต การบริโภค ตลอดชวงที่มีชีวิตอยู) 
 
ตารางที่4.12  จํานวน รอยละของการออกกําลังกาย  
การออกกาํลังกาย(คร้ัง/สัปดาห)    จํานวน  (n=262)                       รอยละ     
 ไมเคย     92             35.1  
 ออกกําลงักาย              162             61.8 
      <2     59    36.4 
      2-3     38    23.5 
      >3     64    39.5  
 ไมตอบ       8    3.1  
           รวม              262           100.0  
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ตารางที่ 4.13  จํานวน รอยละของการรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียดของแพทย 
การรับประทานยานอนหลับ  จํานวน  (n=262)                                    รอยละ     
  /ยาคลายเครยีด                          

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

ไมตอบ      22      8.4 
รวม    262             100.0 

 
จากตารางที ่ 4.12 และ 4.13 แสดงวาแพทยสวนมากจะออกกําลงักาย 162  รายคิดเปน

รอยละ 61.8  ในจํานวนนี้สวนใหญจะออกกําลังกาย มากกวา 3 คร้ัง/สัปดาห พบ 64 ราย คิดเปน 
รอยละ 39.5   ซึง่พบเปอรเซ็นตใกลเคียงกับแพทยที่ออกกําลงักายนอยกวา 2 คร้ัง / สัปดาห 59 
ราย คิดเปนรอยละ 36.4    เมื่อพิจารณาเรื่องการรับประทานยานอนหลับหรือยาคลายเครียด 
พบวามีแพทยที่ใชยา 32 ราย คิดเปนรอยละ 12.2     สวนมากจะไมมีประวัติการใชยานอนหลับ
หรือยาคลายเครียดเปนประจํา  อธิบายไดวาขอมูลประวัติการใชยากลุมนี้ อาจมีสาเหตุจาก 
ความเครียดทาํใหมีปญหาเรือ่งการนอนไมหลับ  แพทยบางรายมีโรคประจําตัวคือ Parkinson จึงมี
ยาทางดานจิตเวชใชเปนประจํา  บางรายใชยานอนหลับเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดจากโรค  หรือ
บางรายการใชยานาจะสนันิษฐานภาวะทางจิตเวช  ทีญ่าติผูใกลชิดไมทราบมากอน  
 
ตารางที่ 4.14  จํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทย 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.16  จํานวน รอยละ ของสาเหตุการเสียชีวิตของแพทยหญงิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

สาเหตุการเสยีชีวิต 
ของแพทยชาย 

จํานวน   
(n=225) 

รอยละ 

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

สาเหตุการเสยีชีวิต 
ของแพทยหญงิ 

จํานวน 
(n=37)   

รอยละ 

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

สาเหตุการเสยีชีวิต 
 อาย ุ

(ป) 
หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ติดเชื้อ

ใน
กระแส
เลือด 

ฆา 
ตัวตาย 

ถูก
ฆาตกรรม

ไตวาย อ่ืนๆ 
รวม 

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

 รวม 74 92 33 9 9 7 7 31 262 
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แผนภูมิกราฟท่ี 4.3   แสดงสาเหตุการเสียชีวิตในแตละชวงอายุ
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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 การฆาตัวตาย

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก ถูกฆาตกรรม

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก โรคไตวาย

สาเหตุการเสียชีว ิต
จาก อ่ืนๆ

 
 
จากตารางที่ 4.14, 4.15, 4.16, 4.17 และรูปที่ 4.3  แสดงวา สาเหตุการเสียชวีิตของ

แพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมา พบอันดับหนึง่คือ โรคมะเร็ง   92  ราย คิดเปนรอยละ 35.1 
สวนมากภูมิลาํเนาอยูภาคกลาง 65 ราย คิดเปนรอยละ 70.7 ของแพทยที่เสยีชีวติจากโรคมะเรง็ 
รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11 ราย คิดเปนรอยละ 12.0 ของแพทยที่เสียชวีิตจาก
โรคมะเร็ง อันดับสองคือโรคหัวใจ 74 ราย คิดเปนรอยละ 28.2  สวนมากภูมิลาํเนาอยูภาคกลาง 
52 ราย คิดเปนรอยละ 70.3  ของแพทยที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจ  ทัง้โรคมะเร็งและโรคหัวใจพบมาก
เมื่ออายุสงูขึ้นโดยเฉพาะ มากกวาหรือเทากับ 60 ป  อันดับสามคืออุบัติเหตุ   33 ราย คิดเปนรอย
ละ 12.6 พบภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12 ราย คิดเปนรอยละ 52.2 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุ และสวนมากเปนกลุมแพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
14 ราย คิดเปนรอยละ 42.4 ของแพทยที่เสียชวีิตจากอุบัติเหต ุ รองลงมาคือ ศัลยกรรมและ
ศัลยกรรมกระดูก 6 ราย คิดเปนรอยละ 18.2 ของแพทยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ชวงอายทุี่เสียชีวติ
จากอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 25-29 ป 8 ราย รองลงมา 30-34 ป 6 ราย และ 40-44 ป 6 ราย และ
พบวาเกิดอุบตัิเหตุจากการขับรถยนต 22 ราย คิดเปนรอยละ 66.7 ของแพทยที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุ ในจาํนวนนี้คาเฉลีย่ของความเร็วที่ขับ เทากบั 105 กิโลเมตร/ชั่วโมง และพบวาสวนมาก
ทํางานวนัละ 12-16 ชั่วโมง/วนั  21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของแพทยที่เสยีชีวติจากอุบัติเหตุ 
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อันดับที่สี่คือ ติดเชื้อในกระแสเลือดและฆาตัวตาย  โดยติดเชื้อในกระแสเลือด 9 ราย คิดเปนรอย
ละ 3.4 พบมากในชวงอายุตัง้แต 45 ปข้ึนไป โดยเฉพาะอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ปม ี3 ราย ใน
จํานวนแพทยที่เสียชวีิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดนัน้ ติดเชื้อ HIV 1 ราย (เปนการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติงาน) สวนใหญพบแพทยทีม่ภูีมิลําเนาภาคกลาง   สวนการฆาตัวตาย  9 ราย คิดเปน
รอยละ 3.4 สวนมากอายนุอยกวา 45 ป  ฆาตัวตายโดยวิธีการผูกคอ 3 ราย ยิงตวัตาย 3 ราย ฉีด
ยาเขาเสน 2 ราย และกระโดดตึกสูง 1 ราย โดยมากมักมีสาเหตุมาจากความเครียดเรื่องตาง ๆ 
เชน ปญหาครอบครัว เร่ืองสวนตัว แฟนเสยีชีวิต เปนตน    และ 1 รายที่มีประวัติรักษาอาการทาง
จิตเวชทีโ่รงพยาบาล  และพบในกลุมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปมากที่สดุ 4 ราย คิดเปนรอยละ 44.4  
สวนสาเหตทุีพ่บนอยที่สุดคอื การถกูฆาตกรรม   พบ 7 ราย คิดเปนรอยละ 2.7 พบในชวงอาย ุ25-
29 ป มากทีสุ่ด ซึ่งเปนชวงที่เพิ่งจบการศึกษาและเริ่มปฏิบัติงาน  สวนใหญประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถูกฆาตกรรมสวนใหญเปนเรื่องชูสาว   เมื่อพิจารณาทั้ง
แพทยชายและแพทยหญงิพบวาเสียชวีิตจากโรคมะเรง็มากที่สุดแพทยชาย 76 ราย และแพทย
หญิง 16 ราย คิดเปนรอยละ 33.8  และ 43.2  ของแตละเพศ ตามลําดับ รองลงมาคือโรคหัวใจ 
แพทยชาย 65 ราย แพทยหญิง 9 ราย คิดเปนรอยละ 28.9 และ 24.3 ของแตละเพศ ตามลําดบั 
อันดับสามคือ อุบัติเหตุ แพทยชาย 28 ราย แพทยหญิง 5 ราย 
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ตารางที่ 4.18  จํานวนและรอยละของสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ของแพทยไทย 
สาเหตุการเสยีชีวิต                 ชาย                       หญิง                         รวม 
                                               จํานวน     รอยละ    จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ 
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 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง    4   5.3        1        6.3     5   5.4  
มะเร็งตอมลูกหมาก    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  
มะเร็งกระดูกและกลามเนื้อ   2   2.6        0          0.0      2   2.2 
มะเร็งทางเดินน้ําด ี    2   2.6        0          0.0               2          2.2 
มะเร็งตับออน     1   1.3        1        6.3    2   2.2 
มะเร็งมดลูก     0   0.0             1        6.3              1   1.1  
มะเร็งเตานม     0   0.0             1        6.3              1   1.1  
มะเร็งตอมไธรอยด    1   1.3        0          0.0     1   1.1  
มะเร็งระยะแพรกระจาย- 
ไมทราบจุดเกดิ       1     1.3          0        0.0      1   1.1  
มะเร็งกลองเสยีง     1   1.3        0        0.0    1   1.1  
aplastic anemia    1   1.3        0           0.0   1   1.1  
รวม                76      100.0      16       100.0 92      100.0  

 
 
ตารางที ่4.18   แสดงวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวติอันดับหนึง่ ของแพทยไทยในชวง 

10 ปที่ผานมา (1 มกราคม 2535- 31 ธันวาคม 2544)  และมะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งคือมะเร็งตบั  
20 ราย คิดเปนรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญงิ 1 ราย  อันดับสองคือมะเร็งปอด 
และมะเร็งทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 16  ราย คิดเปนรอยละ 17.4   เปนแพทยชายสาเหตุละ 
13 ราย แพทยหญิงสาเหตุละ  3 ราย อันดับส่ีคือมะเรง็เม็ดเลือดขาว พบ 11 ราย คิดเปนรอยละ  
12   เปนแพทยชาย 7 ราย แพทยหญิง 4 ราย  สาเหตุการเสียชีวติจากมะเรง็ทีพ่บมากที่สุดใน
แพทยชายคือมะเร็งตับ  19 ราย คิดเปนรอยละ 25 ของแพทยชายที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง พบมากใน
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สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป และศัลยกรรมสาขาละ 4 ราย  สาขาอายุรกรรม และบริหารสาขาละ 3 ราย 
รองลงมาคือ มะเร็งปอด และมะเร็งทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของ
แพทยชายที่เสยีชีวิตจากมะเร็ง มะเร็งปอดพบมากที่สุดในแพทยกลุมบริหาร 4 ราย รองลงมาคอื
ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก 2 ราย อันดับที่สี่ คือมะเร็งเม็ดเลือดขาว 7 ราย คิดเปนรอยละ 9.2 
ของแพทยชายที่เสียชีวิตจากมะเร็ง  เมื่อพจิารณาแพทยหญิง จากตารางที ่ 4.18 แสดงวา แพทย
หญิงเสยีชีวิตจากมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุด  4  ราย คิดเปนรอยละ  25  ของแพทยหญงิที่
เสียชีวิตจากมะเร็ง พบในชวงอาย ุ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
เปนรอยละ 18.8 และมะเรง็ทางเดนิอาหาร  3 ราย      คิดเปนรอยละ 18.8    ของแพทยหญงิที่
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง สวนมะเร็งมดลูก  และมะเร็งเตานมพบสาเหตุละ 1 ราย  คิดเปนรอยละ 6.3    
ของแพทยหญงิที่เสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง 
 
ตารางที่ 4.19   จาํนวนและรอยละของระยะของโรคมะเรง็ทีพ่บครั้งแรก  
ระยะทีพ่บมะเร็งครั้งแรก   จํานวน  (n=92)                       รอยละ     
 Acute leukemia   11   11.9 
 ระยะ 1     16   17.4 
 ระยะ 2     12   13.1   
 ระยะ 3     14   15.2   
 ระยะ 4     33   35.9 
 ไมทราบ       6   6.5 
 รวม     92   100.0   

 ตารางที่ 4.19 แสดงระยะที่พบมะเร็งครัง้แรกนัน้ สวนใหญพบระยะสุดทาย  33 ราย คิด
เปนรอยละ 35.9  (ในกรณีโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวจะไมแบงระยะ)   ไมทราบระยะ 6  คน คิดเปน
รอยละ 6.5   
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ตารางที่ 4.20  จํานวน รอยละ ของความถีใ่นการตรวจสขุภาพประจําปกอนพบมะเร็ง 
 การตรวจสุขภาพ(คร้ัง/ป)    จํานวน  (n=92)                      รอยละ     
 ไมเคย    39    42.4 
 เคย    44    47.8   
    <1       9    10.0  
    1-2     31    34.4 
    >2       4      4.4 
 ไมทราบ      9     9.8 
 รวม    92            100.0 

จากตาราง 4.20 แสดงวา  กอนทีจ่ะพบโรคนั้นแพทยสวนใหญ  44  ราย คิดเปนรอยละ 
47.8  ไดมีการตรวจสุขภาพประจําปประมาณปละ 1-2 คร้ัง (31 ราย คิดเปนรอยละ 34.4 ของกลุม
ที่ตรวจสุขภาพ)   บางรายไมทราบวามีการตรวจสุขภาพบางหรือไม   9 ราย คิดเปนรอยละ 9.8   
เหตุผลที่ไมทราบเนื่องมาจากแพทยสวนใหญ  มักจะดูแลตัวเองโดยตลอด  บางโรคทีเ่ปนโรค
รายแรงแพทยบางทานอาจมีการปดบัง  ขอเท็จจริงเกีย่วกับโรคและการรกัษาพยาบาล  ทําใหผู
ใกลชิดไมทราบ  หรือแพทยบางทานมีคลนิิกสวนตัว  ทาํการตรวจสุขภาพดวยตนเอง  และที่สําคญั
จัดยารับประทานเอง   และการทีเ่ปนเชนนี ้  ทําใหผูใกลชิดกับแพทยผูเสียชีวิต  ไมสามารถให
คําตอบในสวนนี้ได  
 
ตารางที่ 4.21  จํานวน รอยละของสาเหตุการเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด 
 สาเหตุการตาย   จํานวน  (n=74)                         รอยละ     

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 รอยละ ของความถีใ่นการตรวจสขุภาพประจําปกอนพบโรคหัวใจ 
 การตรวจสุขภาพ(คร้ัง/ป)    จํานวน  (n=74)                      รอยละ     
 ไมเคย    21     28.4 
 เคย    46     62.1 
       <1     16    34.8 
      1-2     25    54.3 
       >2       5    10.9  
 ไมทราบ      7       9.5 
 รวม               74              100.0   

จากตารางที่ 4.21 และ 4.22     แสดงวา  สาเหตุการเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจวายหรอื
หัวใจลมเหลว(CHF) 18 ราย พบเปนอนัดับทีห่นึง่ คดิเปนรอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป ศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูก  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (MI) 17 รายพบเปน
อันดับสอง คดิเปนรอยละ 23.0 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป อันดับสามคือเสนเลือดใน
สมองแตกหรอืตีบ  13 ราย คิดเปนรอยละ 17.6 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป อันดับส่ีคือ
โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 12 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 พบมากในแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
และการตรวจสุขภาพกอนพบโรคนั้นโดยมากจะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบางไมวาจะตรวจ
จํานวนครั้งมากหรือนอย พบ  46 ราย ทีต่รวจสุขภาพ คิดเปนรอยละ  62.1   ไมเคยตรวจสุขภาพมี  
21  ราย คิดเปนรอยละ 28.4   ในรายทีม่ีการตรวจสุขภาพ สวนใหญ ตรวจสุขภาพประมาณปละ 
1-2 คร้ัง 25 ราย คิดเปนรอยละ  54.3  ของแพทยทีม่ีการตรวจสุขภาพ 
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ตารางที่ 4.23   สาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคอื่น ๆ ดงันี ้
สาเหตุการเสยีชีวิต จํานวน รอยละ 
ปอดบวม 7 23.3 
ตับแข็ง ตับวาย 7 23.3 
พารกนิสัน 3 10.0 
เบาหวาน 2   6.7 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2   6.7 
เลือดออกใตเยื่อหุมสมอง  
และในสมอง 

2   6.7 

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

จากตารางที่ 4.23  แสดงสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคปอดบวม 7 ราย คิดเปนรอยละ 23.3 
ตับแข็ง ตับวาย 7 ราย คิดเปนรอยละ 23.3  พารกินสนั 3 รายคิดเปนรอยละ 10.0 เปนตน 
 
ตารางที่ 4.24   ความสัมพันธของเพศ กับสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง เปรียบเทียบกับโรค
อ่ืนๆ ที่ไมใชมะเร็ง กบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหวัใจ เปรียบเทียบกบัโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ  

เพศผูเสียชวีิต สาเหตุการ
เสียชีวิต ชาย 

(n=225) 
หญิง 

(n=37) 

รวม 
 

(n=262) 

p-value 

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

0.264 

ใช 65 9 74 หัวใจ 
ไมใช 160 28 188 

0.568 
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ตารางที่ 4.25  ความสัมพนัธของเพศ กับสาเหตุการเสียชวีิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ 
ที่ไมใชอุบัติเหตุ 

เพศผูเสียชวีิต 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  แสดงวา  แพทยหญิงและแพทยชายมีสาเหตุการเสียชีวติจาก
โรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอบุัติเหตุไมตางกัน ในแตละเพศ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่
ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหวัใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลาํดับ 
 
ตารางที่ 4.26   จาํนวนและความสัมพันธ ระหวางชวงอายุกับ สาเหตกุารเสียชวีิตจากโรคมะเรง็ 
เทียบกบักลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ 

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

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  แสดงกลุมอายุทีม่ากขึ้นมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตจาก
โรคมะเร็งอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p-value = 0.015) เทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ 
 
ตารางที่ 4.27  ความสัมพนัธระหวางภูมิภาคกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับกลุมโรค
ที่ไมใชมะเรง็ โรคหัวใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ และอบุัติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

ภูมิภาค สาเหตุการ
เสียชีวิต เหนือ 

ตะวันออกเฉียงเหนือ 
(n=63) 

ภาคอื่นๆ 
 

(n=199) 

รวม 
 

 
( n=262) 

p-value 

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

0.344 

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

0.063 

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

<0.001 

จากตารางที่ 4.27 แพทยที่มภูีมิลําเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  
มีความสมัพนัธกับการเสยีชวีิตจากอุบัติเหตุมากกวาภูมภิาคอื่น ๆ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  
(p-value = <0.001) สวนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจไมมีความแตกตางจาก
ภาคอื่นๆ  
 
ตารางที่ 4.28  ความสัมพนัธระหวางภูมิภาคกับสาเหตกุารเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทยีบกับกลุมโรค
ที่ไมใชมะเรง็ โรคหัวใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ และอบุัติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

ภูมิภาค สาเหตุการ
เสียชีวิต กลาง 

(n=168) 
ภาคอื่นๆ 
(n=94) 

รวม 
 

( n=262) 

p-value 

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

0.105 

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

0.193 

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

<0.001 



 47

ตารางที่ 4.28 แพทยที่มีภูมลํิาเนาอยูทางภาคกลางมีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุนอยกวาภาคอื่นๆ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p-value = <0.001)  สวนสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจไมมีความแตกตางจากภูมิภาคอื่น ๆ 
 
ตารางที่ 4.29    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขาเวชปฏบิัติทั่วไป  
กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใช
หัวใจ และอุบตัิเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหตุ 

จากตารางที่ 4.29   แสดงวา แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป
สัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจากโรคมะเรง็นอยกวาสาขาอื่น ๆ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value = 0.027)  และสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจากอุบัติเหตุมากกวาสาขาอื่นๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.022) สวนสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหัวใจไมแตกตางจากสาขา
อ่ืน ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
เวชปฏิบัติทั่วไป 

(n=80) 
สาขาอื่นๆ 
(n=176) 

รวม 
 

( n=256) 

p-value 

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

0.027 

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

0.955 

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

0.022 
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ตารางที่ 4.30    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขาบรหิาร  กับ สาเหตุ
การเสียชวีิตจากโรคมะเรง็เทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ โรคหวัใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ และ
อุบัติเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ

ตารางที่ 4.30 พิจารณาแพทยกลุมบริหารแสดงวาสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็ ไม
แตกตางจากสาขาอื่นๆ เมือ่เทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากไมใชโรคมะเร็ง โรคหัวใจไมแตกตาง
จากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากไมใชโรคหัวใจ และอุบัติเหตุนั้น ไมแตกตาง
จากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสยีชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุตามลาํดับ 
 
ตารางที่ 4.31   ความสัมพันธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขารงัสี พยาธวิิทยา 
นิติเวช วิสัญญี  กับ สาเหตกุารเสียชวีิตจากโรคมะเรง็เทียบกับกลุมโรคที่ไมใชมะเรง็ โรคหวัใจ
เทียบกบักลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทยีบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
บริหาร 
(n=34) 

สาขาอื่นๆ
(n=228) 

รวม 
 

( n=262) 

p-value 

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

0.238 

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

0.871 

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

0.069 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
รังสี พยาธวิิทยา 
นิติเวช วิสัญญี 

(n=17) 

สาขาอื่นๆ 
 

(n=239) 

รวม 
 
 

( n=256) 

p-value 

ใช 6 83 89 มะเร็ง 
ไมใช 11 156 167 

0.962 

ใช 5 68 73 หัวใจ 
ไมใช 12 171 183 

0.933 

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

0.372 
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ตารางที่ 4.31 พิจารณาแพทยกลุมรังส ี พยาธิวทิยา นิติเวช วิสัญญีแสดงวาสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ  เมื่อเทยีบกับสาเหตกุารเสียชวีิตจากไมใช 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากไมใชโรคหัวใจ 
และอุบัติเหตุนั้น ไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุ
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.32    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขา กุมารเวชกรรม 
อายุรกรรม จติเวช ผวิหนัง กายภาพ  กับ สาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบกบักลุมโรคที่ไมใช
มะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ และอุบัติเหตุเทียบกับกลุมทีไ่มใชอุบัติเหตุ 
 

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง สาเหตุการเสยีชีวิต 
กุมารเวชกรรม  

อายุรกรรม จติเวช 
ผิวหนัง กายภาพ 

(n=55) 

สาขาอื่นๆ 
 
 

(n=201) 

รวม 
 
 
 

( n=256) 

p-value 

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

0.358 

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

0.915 

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

0.343 

 
ตารางที ่ 4.32 พิจารณาแพทยกลุมกุมารเวชกรรม อายรุกรรม จิตเวช ผิวหนัง กายภาพ

แสดงวาสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ไมแตกตางจากสาขาอืน่ๆ  เมื่อเทยีบกับสาเหตกุาร
เสียชีวิตจากไมใชโรคมะเร็ง โรคหัวใจไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมือ่เทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิต
จากไมใชโรคหัวใจ และอุบตัิเหตุนัน้ ไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตที่
ไมใชอุบัติเหตุ ตามลาํดับ 
 
 
 
 



 50

ตารางที่ 4.33    ความสมัพนัธ ระหวางการประกอบวิชาชพีเฉพาะทาง ในสาขา ศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูก สูตินารีเวชกรรม จักษ ุโสต ศอ นาสิก  กับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเทียบ
กับกลุมโรคที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใชหัวใจ   และอุบัติเหตุเทยีบกบักลุมที่ไมใช
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 
ไมใช 44 123 167 

0.624 

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

0.765 

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

0.683 

ตารางที่ 4.33 พิจารณาแพทยกลุมศัลยกรรม ศัลยกรรม กระดกู สูต-ินารี จักษ ุ โสต ศอ 
นาสิก แสดงวาสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ  เมื่อเทียบกับสาเหตุ
การเสียชวีิตจากไมใชโรคมะเร็ง โรคหวัใจไมแตกตางจากสาขาอืน่ๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากไมใชโรคหัวใจ และอุบัติเหตุนั้น ไมแตกตางจากสาขาอื่นๆ เมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตที่ไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 51

ตารางที่ 4.34  ความสัมพนัธของการสูบบุหร่ีกับสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกบักลุมที่ไมใชหวัใจ   และอุบัติเหตุเทียบกับกลุม
ที่ไมใชอุบัติเหตุ  

การสูบบุหร่ี สาเหตุการ
เสียชีวิต สูบ 

(n=101) 
ไมสูบ 

(n=160) 

รวม 
 

(n=261) 

p-value 

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

0.025 

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

0.038 

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

0.001 

จากตารางที ่4.34 แสดงวาการสูบบุหร่ีมคีวามสัมพันธกับการเสียชีวติจากโรคมะเรง็  และ
โรคหัวใจ มากกวาการไมสูบบุหร่ีของแพทยผูเสียชีวิต อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.025 
และ 0.038 ตามลําดับ) แตการสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุนอยกวากลุมที่ไมสูบ
บุหร่ี อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001)  เมื่อเทยีบกับกลุมที่ที่ไมใชมะเร็ง ไมใช
โรคหัวใจ และ ไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ 
 
ตารางที่4.35  ความสัมพันธของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกับสาเหตกุารเสียชวีิตจากมะเรง็
เทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ  ที่ไมใชมะเรง็ โรคหัวใจเทยีบกับกลุมที่ไมใชหัวใจ   และ
อุบัติเหตุเทียบกับกลุมที่ไมใชอุบัติเหต ุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สาเหตุการ
เสียชีวิต ดื่ม 

(n=124) 
ไมดื่ม 

(n=137) 

รวม 
 

(n=261) 

p-value 

ใช 49 43 92 มะเร็ง 
ไมใช 75 94 169 

0.170 

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

0.291 

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

0.648 
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จากตารางที่ 4.35  แสดงวาสาเหตุการเสยีชีวิตจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และอุบัติเหตุ  ใน
แพทยที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ไมแตกตางกับ แพทยผูไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เมื่อเทียบกับ
โรคอื่น ๆ ที่ไมใชมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุตามลําดับ 
 
ตารางที่4.36  ความสัมพันธของการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียดกบัสาเหตุการเสียชีวิตจาก
มะเร็งเทียบกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆ  ที่ไมใชมะเร็ง โรคหัวใจเทียบกับกลุมที่ไมใชหวัใจ  

ยานอนหลับ/คลายเครียด สาเหตุการเสยีชีวิต 
ใชยา 

(n=32) 
ไมใชยา 
(n=208) 

รวม 
 

(n=240) 

p-value

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

0.043 

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

0.059 

ตารางที่ 4.36 แสดงวาการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสยีชีวิต
จากโรคมะเรง็นอยกวาการไมใชยา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.043) เมื่อเทียบกับ
กลุมที่ไมใชโรคมะเร็ง สวนการใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจนัน้ ไม
แตกตางกับกลุมไมใชยา เมือ่เทียบกบักลุมที่ไมใชโรคหวัใจ 
 
ตารางที่ 4.37  ความสัมพนัธของการตรวจสุขภาพประจาํปกอนพบโรคมะเร็งกับระยะของ
โรคมะเร็งทีพ่บครั้งแรก 

การตรวจสุขภาพกอนพบมะเร็ง ระยะทีพ่บ
มะเร็งครั้งแรก 

เคย ไมเคย 

รวม 

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

P-value = 0.69 
จากตารางที่ 4.37 แสดงวา  การที่แพทยไมเคยตรวจสุขภาพกอนพบโรคมะเร็งเลยนั้นไมมี

ความแตกตางกันระหวางการพบมะเร็งระยะสุดทายกับระยะอื่น ๆ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการศกึษา อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ศึกษาสาเหตกุารตายและปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับสุขภาพของแพทยไทย  โดยศึกษา
จากขอมูลของแพทยที่เสียชวีติ ในชวง  1  มกราคม  2535 ถึง 31  ธนัวาคม  2544    โดยแยกตาม 
อายุ เพศ ภูมภิาค การประกอบอาชีพเฉพาะทาง รูปแบบการดําเนินชีวิต  ศึกษาจากการเก็บขอมูล
ในอดีต โดยการสัมภาษณ    ญาตหิรือคูสมรสของแพทยผูเสียชีวิต ใน   ระหวาง    1    มกราคม    
2535   ถึง    31 ธันวาคม 2544    จาํนวน  349  ราย  เกบ็ขอมูลไดทั้งหมด      262  ราย    คิดเปน 
รอยละ  75.1  โดยสัมภาษณคูสมรสหรือญาติผูใกลชิดกับแพทยผูเสยีชีวิตตามแบบสํารวจขอมูลที่
สรางขึ้น  และนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธกีารทางสถิติ  สามารถสรุปไดดังนี ้
 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. แหลงขอมูล  
จากฐานขอมลูของแพทยสภา  พบขอมูลสาเหตุการเสยีชีวิต 149  ราย  คิดเปนรอยละ 

56.9 ในจํานวนทีท่ราบสาเหตุการเสียชีวิตนั้น   ศึกษาสาเหตุการเสยีชีวติของแพทยไทยทั่วประเทศ 
โดยศึกษาสาเหตุการเสียชีวติจากแหลงขอมูลปฐมภูมิทัง้การเสยีชีวิตที่บานและในโรงพยาบาล 
และทําการเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวติจากใบมรณะบัตร  ทั้งในเรื่องความครบถวน สมบูรณ
ของขอมูล และความถูกตองในการลงสาเหตุการเสียชีวติ จากสํานกังานทะเบยีนราษฎร วิเคราะห
ความถกูตองของสาเหตกุารเสียชีวิตเทยีบกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ  พบวาฐานขอมูลจาก
แพทยสภาสอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสํารวจ 105 ราย คิดเปนรอยละ 40.1 ไมตรงกับการ
สํารวจ 44 ราย คิดเปนรอยละ 16.2 ไมพบฐานขอมูล 113 ราย คิดเปนรอยละ 43.1 ของขอมูล
ทั้งหมด 262 ราย   แสดงวาฐานขอมูลของแพทยสภา  ยงัมีความผิดพลาดอยู และขาดขอมูลของ
สมาชิกแพทยผูเสียชีวิต   และขอมูลที่ไดจากสํานักงานทะเบียนราษฏรพบฐานขอมลู  260 ราย คิด
เปนรอยละ 99.2  ที่ไมพบฐานขอมูล 2 ราย คิดเปนรอยละ 0.8   พบขอมูลสาเหตุการเสียชีวติที่
ระบุตรงกับการสํารวจ 156 ราย  คิดเปนรอยละ 59.5 ของขอมูลทัง้หมด 262 ราย ที่ไมสอดคลอง
กับการสํารวจ  104 ราย คิดเปนรอยละ  39.7  ของขอมลูทั้งหมด 262 ราย  
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2.ขอมูลทั่วไปของแพทยผูเสยีชีวิต 
จํานวนตวัอยางทั้งหมด 349 รายเก็บขอมูลได 262 ราย คิดเปนรอยละ    75.1     แพทย 

ผูเสียชีวิตเปนชาย  225 ราย  คิดเปนรอยละ 85.9  แพทยหญงิ 37 ราย คิดเปนรอยละ 14.1  อายุ
ตายเฉลี่ยแพทยชาย  62.09 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยหญิง 55.38 ป และอายุตายเฉลี่ยของแพทย
ไทยในชวง 10 ปที่ผานมาคอื 61.15 ป  จาํนวนแพทยชายเสียชวีิตมากกวาแพทยหญิง โดยเฉพาะ
ยิ่งชวงอายุสูงขึ้นจํานวนแพทยผูเสียชีวิตจะมากขึน้ สัดสวนของการตดิตามขอมูลการเสียชีวิตของ
แพทยในแตละป พบมากกวารอยละ 60  สัดสวนที่พบมากที่สุดในป 2536   ปที่แพทยเสียชีวิต
มากที่สุดคือ 2541 ทาํใหเก็บขอมูลไดมากที่สุดแตสัดสวนของแพทยที่เก็บขอมูลในป2541 คือ 
 รอยละ 67.7   

แพทยสวนมากมีภูมิลําเนาอยูภาคกลางรอยละ 64.1 รองลงมา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รอยละ 13.4  และภาคเหนอืรอยละ 10.7 แพทยที่เสยีชีวิตสวนมากทํางานในโรงพยาบาลรอยละ 
43.1  รองลงมามีคลินกิสวนตัวรอยละ 13.7 และ โรงเรียนแพทย รอยละ 13.7 แพทยสวนมากไมมี
ประกันชวีิตรอยละ 63.3   สวนแพทยทีท่ําประกันชวีิตพบ รอยละ 32.0   (ในกลุมผูที่มีประกนัชวีติ  
พบประเภทประกันชวีิตทีท่ํากับบริษัทเอกชนรอยละ 62.2) 

สถาบันการศกึษาจบจาก โรงพยาบาลศริิราช (มหาวทิยาลยัแพทยศาสตร และศิริราช
พยาบาล )  รอยละ 52.7   รองลงมาจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรอยละ 26.7  สวนขอมูลสาขา
วิชาชพีเวชกรรมเฉพาะทาง  พบวา แพทยที่ประกอบเวชปฏบิัติทั่วไปมากที่สุดรอยละ 31.3   
รองลงมาคือศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดกูรอยละ 16.0 และดานบรหิารรอยละ  13.3  

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

จะไมบริโภคอาหารเหลานี ้ คือ มังสวิรัติ เจ อาหารสุกดิบ บหุร่ี เครื่องดื่มแอลกอฮอล  มัก
รับประทานอาหารปกติไมเนนชนิดใด ๆ มากเปนพเิศษ และพบวาแพทยสวนใหญออกกําลงักาย
รอยละ 63.8 และพบมากในกลุมสูงอายขุึ้นมา (หลงัจากเกษียณอายุ) เนื่องจากออกกําลงักายโดย
การเลนกอลฟทุกสัปดาห  เมื่อพิจารณาเรื่องประวัติการใชยานอนหลบัยา/คลายเครียด  พบแพทย
ที่ใชยาประเภทนี้เพียงรอยละ 12.2   
 

4.สาเหตกุารเสียชีวิต 
สาเหตุการเสยีชีวิตของแพทยไทยในชวง 10 ปที่ผานมา 4 อันดับแรก ดังนี้ อันดับหนึง่คือ 

โรคมะเร็งรอยละ 35.1 สวนมากภูมิลาํเนาอยูภาคกลางรอยละ 70.7 ของแพทยที่เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 12.0 ของแพทยที่เสยีชีวติจากโรคมะเรง็ 
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อันดับสองคือโรคหัวใจรอยละ 28.2  สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลางรอยละ 70.3  ของแพทยที่
เสียชีวิตจากโรคหัวใจ  ทั้งโรคมะเร็งและโรคหัวใจพบมากเมื่ออายุสูงขึ้นโดยเฉพาะ มากกวาหรอื
เทากับ 60 ป  อันดับสามคืออุบัติเหตุรอยละ 12.6 พบภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอย
ละ 52.2 ของแพทยที่เสียชวีติจากอุบัติเหตุ และสวนมากเปนกลุมแพทยที่ประกอบวิชาชพีเวชกรรม
สาขาเวชปฏิบัติรอยละ 42.4 ของแพทยที่เสียชวีิตจากอุบัติเหตุ ชวงอายทุี่เสียชีวติจากอุบัติเหตุ
มากที่สุดคือ 25-29 ป 8 ราย และพบวาเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถยนตรอยละ 66.7 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุ ในจํานวนนี้คาเฉลี่ยของความเรว็ที่ขับ เทากับ 105 กิโลเมตร/ชั่วโมง และ
พบวาสวนมากทํางานวันละ 12-16 ชั่วโมง/วนั จาํนวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 63.6 ของแพทยที่
เสียชีวิตจากอบุัติเหตุ อันดับที่ส่ีคือ ติดเชื้อในกระแสเลือดและฆาตัวตาย ติดเชื้อในกระแสเลือดพบ
รอยละ 3.4 พบมากในชวงอายุตั้งแต 45 ปข้ึนไป สวนใหญพบแพทยที่มีภูมิลําเนาภาคกลาง   สวน
ฆาตัวตายรอยละ 3.4 สวนมากอายุนอยกวา 45 ป  โดยมากมักมีสาเหตุมาจากความเครียดเรื่อง
ตาง ๆ และมกัไมทราบวามภีาวะทางจิตเวชผิดปกติหรือไม  และพบในกลุมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
มากที่สุดรอยละ 44.4 สวนสาเหตุทีพ่บนอยที่สุดคือ การถูกฆาตกรรมรอยละ 2.7 พบในชวงอายุ 
25-29 ป มากที่สุด ซึง่เปนชวงที่เพิง่จบการศึกษาและเริม่ปฏิบัติงาน  สวนใหญประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป สาเหตุของการถูกฆาตกรรมสวนใหญเปนเรื่องชูสาว     

มะเร็งที่พบเปนอันดับหนึง่คอืมะเร็งตับรอยละ 21.7  เปนแพทยชาย 19 ราย  แพทยหญิง 
1 ราย  อันดับสองคือมะเร็งปอดรอยละ 17.4  และมะเร็งทางเดนิอาหารรอยละ 17.4   อันดับส่ีคือ
มะเร็งเม็ดเลือดขาวรอยละ  12   สาเหตุการเสียชีวติจากมะเรง็ทีพ่บมากที่สุดในแพทยชายคอื
มะเร็งตับรอยละ 25 ของแพทยชายที่เสียชวีิตจากมะเร็ง พบมากในสาขาเวชปฏิบัติทัว่ไป รองลงมา
คือ มะเร็งปอด และมะเร็งทางเดินอาหาร พบสาเหตุละ 13 ราย คิดเปนรอยละ 17.1 ของแพทย
ชายที่เสียชวีิตจากมะเร็ง มะเร็งปอดพบมากที่สุดในแพทยกลุมบริหาร อันดับที่ส่ี คือมะเร็งเมด็
เลือดรอยละ 9.2 ของแพทยชายที่เสียชีวติจากมะเรง็  ในกรณีแพทยหญิงเสียชีวติจากมะเรง็เมด็
เลือดขาวมากที่สุดรอยละ  25  ของแพทยหญิงที่เสียชวีิตจากมะเร็ง พบในชวงอาย ุ25-29 ป 1 ราย 
40-44 ป 1 ราย 60-69 ป 2 ราย  สวนใหญประกอบวชิาชีพเวชปฏิบตัิทั่วไป 2 ราย รองลงมาคอื
มะเร็งปอดรอยละ 18.8 และมะเร็งทางเดินอาหารรอยละ 18.8    ของแพทยหญิงที่เสยีชีวิตจาก
โรคมะเร็ง   

แพทยสวนใหญกวาจะพบโรคมะเร็งมักเปนในระยะสุดทายรอยละ 35.9 รองลงมาคือ
ระยะที่ 1 รอยละ 17.4 ระยะที่ 3 รอยละ 15.2 สวนในเรื่องการตรวจสุขภาพประจําปกอนพบ
โรคมะเร็งนัน้ มีแพทยที่เคยตรวจ สุขภาพกอนพบโรคมะเร็งรอยละ  53.0 (สวนมากตรวจปละ 1-2 
คร้ังรอยละ 34.4)  
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โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองลงมาจากโรคมะเรง็ สาเหตุ
การเสียชวีิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด 3 อันดับแรก  คือสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวาย
หรือหัวใจลมเหลวพบเปนอันดับทีห่นึง่รอยละ 24.3 มักเปนแพทยสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป ศัลยกรรม
และศัลยกรรมกระดูก  โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด เปนอันดับสองรอยละ 23.0 พบมากในแพทย
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป อันดับสามคือเสนเลอืดในสมองแตกหรือตีบ 17.6 พบมากในแพทยสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป และการตรวจสุขภาพกอนพบโรคนั้นโดยมากจะเคยรับการตรวจสุขภาพมาบางไมวา
จะตรวจจํานวนครั้งมากหรือนอย พบรอยละ  62.1   ในรายที่มีการตรวจสุขภาพ สวนใหญ ตรวจ
สุขภาพประมาณปละ 1-2 คร้ัง รอยละ  54.3  ของแพทยที่มกีารตรวจสุขภาพ 

 
5.ปจจัย ที่มีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต 
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของรูปแบบการดําเนนิชีวิตตาง ๆ ของแพทย เชน  เพศ อาย ุ

การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับประทานยานอนหลับ/ยาคลายเครียด กับสาเหตุ
การเสียชีวิตจากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง สาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ กับสาเหตุการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ  สรุปวา การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมมี
ความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  โรคหัวใจ และอุบัติเหตุเมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ การใชยานอนหลับ/ยา
คลายเครียด มีความสัมพันธตอการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง นอยกวาการไมใชยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง 

ในกลุมอายุทีม่ากขึ้นมีความสัมพนัธกับสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็งอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิต ิแพทยหญิงและแพทยชายมีสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็  โรคหวัใจ และอุบัติเหตุไม
ตางกนั  เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอ่ืนๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ไมใชโรคหัวใจ และไมใชอุบัติเหตุ 
ตามลําดับ สวนแพทยทีม่ีภูมลํิาเนาอยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มคีวามสัมพันธ
กับการเสียชีวติจากอุบัติเหตุมากกวาภาคอื่นๆอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทยีบกับสาเหตุอ่ืน ๆ 
ที่ไมใชอุบัติเหตุ แพทยที่มีภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิตจากโรค
อุบัติเหตุ นอยกวาภาคอืน่ ๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับสาเหตุอ่ืน ๆ ทีไ่มใชอุบัติเหตุ
แพทยที่ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสยีชีวติจาก
โรคมะเร็งนอยกวากลุมสาขาอื่น ๆ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ และสมัพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากอุบตัิเหตุ มากกวาสาขาอื่นๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  เมื่อเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตอืน่ๆ 
ที่ไมใชโรคมะเร็ง และเทียบสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ ตามลําดับ    สวนการประกอบวิชาชีพเวช
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กรรมสาขาอื่นๆ  จากการวเิคราะหพบวา จะไมมีความแตกตางของสาเหตุกับสาเหตุการเสียชีวิต
จากมะเร็งเทียบกับสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคอื่นๆที่ไมใชมะเร็ง ไมมคีวามแตกตางของสาเหตกุาร
เสียชีวิตจากโรคหัวใจ เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคหัวใจ และไมมีความแตกตางของสาเหตุ
การเสียชวีิตจากอุบัติเหตุเปรียบเทียบกับสาเหตุอ่ืนๆ ที่ไมใชอุบัติเหตุ   ในเรื่องการตรวจสุขภาพ
กอนพบโรคมะเร็งนัน้พบวาแพทยที่ไมไดทําการตรวจสขุภาพประจําป ไมมีความสัมพนัธกับระยะ
ของโรคมะเร็งที่พบครั้งแรก กลาวคือแพทยที่ไมเคยตรวจสุขภาพกอนพบโรคมะเร็งนัน้โอกาสการ
พบโรคมะเร็งในระยะตาง ๆ ไมตางกนั 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 

1.จากฐานขอมูล      
ของแพทยสภามีขอมูลที่สอดคลองกับการสํารวจครั้งนีร้อยละ  40.1  ไมพบฐานขอมูลอีก

รอยละ  43.1 จะเหน็วาในอดีต แพทยสภาไมมีระบบการจัดเก็บขอมูลที่ดีพอ ทาํใหขอมูลสวนใหญ
นั้นผูวิจัยตองดําเนนิการคนเพิ่มเติมจากสาํนักงานทะเบยีนราษฎร  พบวาขอมลูจากสํานักงาน
ทะเบียนราษฎรตามใบมรณะบัตร มีความสอดคลองตรงกับการใหสาเหตุการตายรอยละ 59.5 ซึง่
พบเปอรเซ็นตความถกูตองนี้มากกวาในประชากรทัว่ไป  32 ที่ จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ 
ไดทําการศึกษา พบความสอดคลองของใบมรณะบัตรกับที่ศึกษา รอยละ  25.5  

 
2. ขอมูลทัว่ไปของแพทยผูเสยีชีวิต   
ในการวิจัยครัง้นี ้ ติดตามเกบ็ขอมูลไดมารอยละ  75.1 พบวาแพทยทีเ่สียชีวิต 10 ปที่ผาน

มา (1 มกราคม 2535- 31 ธันวาคม 2544) สวนใหญเปนเพศชายรอยละ  85.9   อายุตายเฉลี่ย
ของแพทยไทย  61.15 ป อายุตายเฉลี่ยแพทยชาย 62.09 ป และ แพทยหญงิ 55.38 ป จะเหน็วา
แพทยชายอายุตายเฉลี่ยสงูกวาแพทยหญงิ อาจเนื่องมาจากการศึกษานีจ้ํานวนแพทยชาย 225 
ราย แพทยหญิง 37 ราย พบวาแพทยหญิงนอยกวาการคิดอายุตายเฉลี่ยของแพทยหญิงอาจเปน
ขอสรุปของแพทยหญงิทัว่ประเทศไมได และอีกกรณีหนึง่ในอดีต ในประเทศไทย แพทยประชากร
แพทยหญิงจะนอยกวาประชากรแพทยชาย สวนมากภูมิลําเนาอยูภาคกลาง โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานคร   รองลงมาภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคเหนือ ทีพ่บมากภาคกลางสวน
ใหญจะอยูในวัยที่สงูอายุแลว ผลจากการ โยกยายทีท่ํางาน ในทีสุ่ดจะกลับเขาสูสวนกลางเปน
สวนมาก  และการที่ไดขอมูลในสวนภาคกลางมากกวานัน้นอกจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน อีก
กรณีหนึง่  เปนการติดตามเก็บขอมูลหรือติดตอไดงาย   และครอบครัวของแพทย  หรือญาติบาง
ทานจะอยูกรุงเทพมหานคร   และพบวาแพทยสวนมากไมทําประกันชวีิต เนื่องมาจาก รับราชการมี
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สวัสดิการ  บางรายเคยทาํประกันชวีิตแตเมื่ออายุเลยวัยทีท่างบริษทัประกนักําหนดจะไมมีการตอ
อายุประกนัภัยให  
 

 3.สาเหตุการเสียชีวิต 
สาเหตุการเสยีชีวิตสวนใหญเกิดจากมะเร็ง รองลงมา หวัใจและหลอดเลือด ตางจาก

การศึกษาของ Frank E และคณะ5  ที่พบสาเหตุสวนใหญจากเสนเลือดในสมองแตกและตีบ  การ
เกิดอุบัติเหตุและการฆาตวัตาย   จากการศึกษาพบวามะเร็งตับ พบมากที่สุดในสาเหตุการตาย
จากมะเร็ง รองลงมาคือปอดและทางเดินอาหาร  ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะสอดคลองกับการศึกษา
ของ32 จนัทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ ที่ศึกษาในประชากรทั่วไป แสดงวาสาเหตุการตายของ
แพทยไทยในกลุมมะเรง็ เหมือนกับในประชากรทั่วไป   แตการที่จะสรปุวาแพทยจะเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งมากกวาประชากรทั่วไปหรือไมนัน้ ตองมีการศกึษาเปรียบเทยีบตอไป 

 สวนสาเหตุจากโรคหวัใจ พบสาเหตุของโรคเหมือนกับประชากรทัว่ไป  สวนสาเหตุจาก
อุบัติเหตุนัน้ พบอุบัติเหตทุางรถยนต  ในแพทยที่อาย ุ 20-40 ป โดยเฉพาะ 25-29 ป ซึ่งเปนชวง
หลังจบการศกึษาออกไปทาํงานใชทุนในตางจงัหวัด เหตุผลอาจเนื่องมาจาก  การทํางานหนัก 12-
16 ชั่วโมง/วัน พกัผอนไมเพยีงพอ และความไมชํานาญทางในตางจงัหวัด นัน้ๆ ก็เปนได  สาเหตุ
การฆาตัวตาย  เปนเพศชายมากกวาแพทยหญงิ  และมีการศกึษาจากงานวจิัยตางประเทศ
เกี่ยวกับการฆาตัวตายไวเชนกนั17,18,19,2021  สวนมากผลจะแตกตางจากประชากรทัว่ไป แต
การศึกษาครั้งนี้ไมไดเปรียบเทียบกับประชากรทัว่ไป   การบอกความสมัพันธจึงไมชดัเจนนกั 

 
4. ปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัสาเหตุการเสียชีวิต 
พบวาบุหร่ี มีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งและโรคหัวใจ เมื่อเทียบกับ

กลุมไมสูบบุหร่ี อยางมีสําคัญทางสถิติ  คลายกับการศึกษาของ Doll R.และคณะ26อธิบายวาบุหร่ี
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง แตเรายังไมสามารถบอกไดวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค  
เนื่องจากการศึกษานี้ไมมีกลุมควบคุม  และการควบคุมปจจัยกวนอื่นๆ เพียงแตบอกถึง
ความสัมพันธทางสถิติไดเทานั้น  การใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีความสัมพันธตอการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง นอยกวาการไมใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับสาเหตุการ
เสียชีวิตอื่นๆ ที่ไมใชโรคมะเร็ง ซึ่งการรับประทานยานอนหลับ ยาคลายเครียด นั้นใชเปนตัวบงชี้ถึง
ภาวะสุขภาพจิต  ถาพบวามีการใชยาสวนใหญมักจะมาจากปญหาความเครียดสูง การนอนไม
หลับ  ตองอาศัยยาเหลานี้ชวย ซึ่งญาติบางทาน  จะไมทราบวาผูเสียชีวิตมีภาวะปญหาทาง
สุขภาพจิตหรือไม    อาจกลาวจากผลการศึกษาไดวา  ความเครียดมีความสัมพันธกับการเสียชีวิต
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มะเร็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  หรือกลาววาแพทยผูที่มีความเครียดสัมพันธกับการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งนอยกวาสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืนๆ 

จากการวิเคราะหความสัมพนัธยงัพบวา แพทยที่อายุมากขึ้นมีความสมัพันธกับสาเหตุการ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ อยางมนียัสําคัญทางสถิติ เปนเพราะวาเมื่ออายมุาก
ขึ้นโอกาสการปวยดวยโรคมะเร็งก็มากขึ้น โดยเฉพาะอายุมากกวา 60 ป สวนแพทยที่มีภูมิลําเนา
อยูทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความสมัพนัธกับการเสยีชวีิตจากอุบัติเหตุ
มากกวาภูมิภาคอื่น ๆ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ และสวนใหญเปนแพทยทีป่ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป อาจเนื่องมาจากสภาพทางภูมิประเทศ และพบวามักเปนกลุมอายนุอย
โดยเฉพาะชวง 25-29 ป ประสบการณการขับรถ ประกอบกับการทํางานหนกัวนัละ 12-16 ชั่วโมง/
วัน พักผอนนอย ส่ิงตาง ๆ เหลานี ้ อาจจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุมากขึ้น แพทยทีม่ี
ภูมิลําเนาอยูทางภาคกลางมคีวามสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิตจากอบุัติเหตุ นอยกวาภาคอืน่ ๆ  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ภาคอื่น ๆ ดังกลาวนัน้รวมภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือดวย
ดังนัน้ภาคกลางจงึเสียชวีิตจากอุบัติเหตุนอยกวา  แพทยที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไปสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวติจากโรคมะเรง็นอยกวาสาขาอื่น ๆ  อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สวนการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาอื่นๆ  จากการวเิคราะหพบวา จะไมมีความ
แตกตางของสาเหตุการเสียชวีิตจากโรคมะเร็ง โรคหวัใจ และอุบัติเหตุ  ซึ่งงานวิจยัของ Innos K.23 
เคยศึกษาไววาไมพบความแตกตางที่ชัดเจนในแตละกลุมแพทยเฉพาะทาง สวนในงานวิจัยนี้บอก
ไดชัดเจนในกลุมเวชปฏิบัตทิั่วไปวาสัมพนัธกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   และโอกาสการพบโรคมะเร็งระยะตาง ๆ ไมตางกนัในแพทยผูที่เคยตรวจ
สุขภาพกอนพบโรคมะเร็งเมือ่เทียบกบัการไมตรวจสุขภาพกอนพบโรคมะเร็ง แตการบอก
ความสัมพันธดังกลาวผูวิจยัอธิบายไดแตเพียงผลที่ไดในทางสถิติเทานัน้  ควรจะมีการศึกษากัน
ตอไปใหไดขอสรุปที่แทจริง โดยอาจมกีารศึกษาไปขางหนาในกลุมแพทยเหลานี ้  และทาํการ
เปรียบเทียบกบัประชากรทัว่ไป หรือเปรียบเทียบกับกลุมอาชีพอืน่ๆ จงึจะอธิบายความเปนเหตุเปน
ผลไดหนักแนนขึ้น 
  
ปญหาและอปุสรรค 
 

1. ความบกพรองของขอมูล  โดยเฉพาะฐานขอมูลจากแพทยสภา ระบบการจัดการ 
ขอมูลในอดีต จะลบขอมูลของแพทยผูเสยีชีวิตแลว เพราะฉะนัน้ ผูวิจัยจะไมมีขอมูลที่อยู เบอร
โทรศัพท และไมมีเลขประจําตัวประชาชน มีเพียงแตรายชื่อของแพทยผูเสียชีวิต  และขอมูลที่ได
จากสํานักงานทะเบียนราษฎรนั้น บางรายชื่อ-นามสกุลตรงกันกับประชากรทัว่ไป  การสืบคนตอง
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ทํามากขึน้  โดยไดรับความรวมมือจากการสื่อสารแหงประเทศไทยในการชวยหาที่อยูและเบอร
โทรศัพทสําหรับติดตอญาติ ดังนัน้งานวจิัยนี้ผูวิจัยยงัขาดฐานขอมูลที่ดี  จํานวนการติดตามจึงมี
ขอจํากัด  

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

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

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

5. จุดดอยที่สําคญัคือ เรายังไมมีกลุมขอมูลเปรียบเทียบเพราะฉะนัน้การสรุปผลการวิจัย 
เร่ืองความสมัพันธ วาปจจยัใดมีผลตอสาเหตุการเสียชวีิตของแพทยไทยจงึสรุปไมได บอกไดแต
เพียงความสัมพันธกับการเสยีชีวิตจากโรคที่อธิบายผลทางสถิติเทานัน้ 
          6.  การเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ โดยซักถามเรื่องราวในอดีตของแพทยผูเสียชีวิต จาก
คูสมรสหรือญาติผูใกลชิดนัน้  มีอุปสรรคและขอจํากัดในแงของการใหขอมูลโดยเฉพาะขอมูลที่เปน
ตัวเลขที่แนนอน    และการใหความรวมมอืในการใหสัมภาษณ  แตผูวิจัยก็ไดขอมูลในสวนที่ขาด
จากใบมรณบตัร หนงัสืองานฌาปนกิจ  หรือจากใบบันทึกทางการแพทย 
 
ขอเสนอแนะ 

 
1. งานวิจยันี้เปนการรวบรวมเพื่อสรางฐานขอมูลการตายของแพทยไทยเปนครั้งแรก และ

ยังไมมีผูใดในประเทศไทยไดมีการศึกษาลักษณะอยางนี้มากอน   เพื่อทราบปญหาเบื้องตน  และ
สามารถดาํเนนิการเพื่อศึกษาถึงปญหา หรือปจจัยใด ๆ ที่มีความสมัพันธ และ อาจเปนเหตุใหเกดิ
การเสียชวีิตจากโรคนัน้  และนําแนวทางการเฝาระวังโรคและภาวะเจ็บปวยที่ไดจากการศึกษาครั้ง
นี้มาปรับใชในงานวิจยัอื่นๆ ตอไป รวมทัง้เปนตัวอยางสาํหรับการทาํวจิัยในกลุมอาชีพอื่นๆ  
 2. การศึกษาครั้งนี้  ทําใหแพทยไทยตื่นตัวเปนอยางมาก   ระบบการดูแลสุขภาพของ
ประเทศไทย แพทยเปนแกนนาํ การที่แพทยตระหนักถึงปญหาแลวพยายามแกไข นัน่ก็แสดงถงึ
นิมิตหมายที่ดตีอวงการสาธารณสุขของประเทศไทย  
 3.  เสนอใหมรีะบบการติดตามขอมูลที่ตอเนื่องของแพทยสภา และการเก็บรวบรวมขอมูล
ประวัติของแพทยทุกคน ทัง้ที่มีชีวิตและเสยีชีวิต ใหบันทกึในระบบที่คนหาไดงาย  เชน  computer  

4. การเสริมสรางศักยภาพใหแพทยทุกคนสามารถประเมนิความเสีย่งตอสุขภาพตนเอง 
และ   จัดสงขอมูลสุขภาพของตนเปนฐานขอมูลสุขภาพของแพทยสภา  
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5. นําผลที่ไดไปขยายกจิกรรมโดยการรณรงคใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของ   จัดกิจกรรม 
สรางเสริมคุณภาพชีวิตของแพทยอยางตอเนื่อง เนือ่งจากกลุมประชากรที่ศึกษานี้เปนตัวอยาง
ประชากรที่อยูในชนชัน้กลาง อายุอยูในวัยทํางานจนถึงเกษียณ ฐานขอมูลดานสุขภาพซึง่มีการเฝา
ระวังไดครบถวนแบบกาวหนาและมีระเบยีบแบบแผนจะชวยสรางตนแบบในการบรหิารการทํา
วิจัย และการใหบริการ ที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพตอไปได 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 
1. ศึกษาสาเหตกุารตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปรียบเทียบกบั

ประชากรทัว่ไป 
2. ศึกษาสาเหตกุารตายและสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยไทยเปรียบเทียบกบัสาขา

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

ทั่วไป  
5. ศึกษาสิง่คุกคามตอสุขภาพของแพทยในแตละสาขาเฉพาะทาง กับภาวะสุขภาพ เชน 

สาขาอายุรกรรม กุมารเวชกรรม เวชปฏิบตัิทั่วไป  และ บริหาร เปนตน 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สาเหตุการเสียชีวิตของแพทยไทยป พ.ศ. 2535 ถึง 2544
id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
3 โรคชรา หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
4 ฆาตัวตาย สมองถูกทําลายดวยกระสุน ฆาตัวตาย
5 อุบัติเหตุรถชน อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
7 กลามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
9 ถูกฆาตกรรม บาดแผลกระสุนฝงนอคผานหัวใจ ถูกฆาตกรรม

10 อุบัติเหตุรถชน อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
11 กินยานอนหลับเกินขนาด หัวใจวาย ฆาตัวตาย
14 ระบบการหายใจลมเหลว หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
15 หัวใจเตนผิดปกติและลมเหลว ติดเชือในกระแสเลือด มะเร็งปอด
16 ฆาตกรรม  กรณีชูสาว ถูกฆาตรกรรม ของแข็งตีบริเวณศีรษะและใบหนา ถูกฆาตกรรม
17 ตับอักเสบ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ตับวาย
22 โรคไตและกลามเนือหัวใจขาดเลือด กลามเนือหัวใจขาดเลือด กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
23 อุบัติเหตุจมนํา ไตวาย โรคชรา จมนํา                         
31 ไตวาย ไตวาย ไตวายเรือรัง
32 หัวใจวาย, มะเร็งลําไสใหญ, เสนเลือดสมองตีบ มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
35 พลัดตกจากตึกกําลังกอสราง พลัดตกจากทีสูง ฆาตัวตาย
37 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
38 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
39 ยิงตัวตาย ยิงตัวตาย ฆาตัวตาย
40 ไมทราบสาเหตุ เสนเลือดใหญหัวใจแตก เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
49 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
55 อุบัติเหติขับรถชนปกอัพ อุบัติเหตุอืน ๆ อุบัติเหตุทางรถยนต
56 ไมทราบสาเหตุ ระบบหัวใจลมเหลว มะเร็งตอมลูกหมาก
58 มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งแพรกระจายทัวทอง มะเร็งกระเพาะ
59 ไตวาย  ความดันโลหิตสูง ไตวาย ไตวายเรือรัง



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
60 โรคหัวใจวาย หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
63 อุบัติเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
65 โรคหัวใจ หัวใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
66 โลหิตลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ระบบทางเดินอาหาร ยอยอาหารผิดป
68 ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว, มะเร็งกระเพาะปสสาวะระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
70 โรคชรา ภาวะหัวใจลมเหลว ปอดติดเชือ ไตวาย
71 ตับวาย ตับวาย มะเร็งตับ
72 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งปอด
73 เสนเลือดในสมองแตก ระบบหายใจลมเหลว เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
74 ภาวะหัวใจลมเหลว (รถชนราวสะพานกอนเขาร.พ.) โรคมะเร็ง การหายใจลมเหลว อุบัติเหตุทางรถยนต
75 ระบบไหลเวียนโลหิต และการหายใจลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว มะเร็งตอมนําเหลือง
78 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
80 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
81 อุบัติเหตุรถยนต (ชนตนไม) อุบัติเหตุรถยนตพลิกควํา อุบัติเหตุทางรถยนต
82 ไมทราบสาเหตุ ภาวะนําทวมปอด ปอดอักเสบ นําทวมปอด

104 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
113 หัวใจวาย ฆาตัวตาย ฆาตัวตาย
116 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
118 ไมทราบสาเหตุ เนืองอกชนิดรายแรง (มะเร็ง) มะเร็งลําไส
119 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
121 ตับแข็ง, มะเร็งทวารหนัก เลือดออกในกระเพาะ ตับแข็ง
123 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
127 ไมทราบสาเหตุ การติดเชือในกระแสโลหิต ลินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดจังหวะ
128 ยิงตัวตาย ยิงตัวตาย ฆาตัวตาย

133 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในกระเพาะ มะเร็งตับ



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
134 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุอืนๆ ถูกรถชนขณะเดินขามถนน         
135 มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
146 ไมทราบสาเหตุ ติดเชือในกระแสเลือด มะเร็งปอด
148 ไมทราบสาเหตุ โรคชรา เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
153 ไมทราบสาเหตุ ปอดอุดกันเรือรัง(ถุงลมโปงพอง) ถุงลมโปง
154 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
156 มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะ
157 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในสมอง เลือดออกในสมอง
158 โรคหัวใจ หัวใจวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
161 หัวใจวาย หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะ
163 ไมทราบสาเหตุ หายใจลมเหลว เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
164 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
165 ไตวาย ติดเชืออยางรุนแรงในกระแสเลือด ไตวายเรือรัง
167 มะเร็งปอด หายใจลมเหลว มะเร็งปอด
168 ตับวายและหัวใจลมเหลว ตับวาย ตับแข็ง
169 โลหิตเปนพิษ โลหิตเปนพิษ,ติดเชือในกระแสเลือด ติดเชือในกระแสเลือด         
171 หัวใจวายฉับพลัน หัวใจวายเฉียบพลัน ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
174 ไมทราบสาเหตุ โรคหัวใจขาดเลือด กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
176 ไตวายเรือรังและติดเชือ ไตวาย ไตวายเรือรัง
177 โรคหัวใจ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
178 เลือดออกในสมอง เลือดออกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
180 ถูกยิง ถูกยิง ถูกฆาตกรรม
184 มะเร็ง หยุดหายใจกระทันหัน ติดเชือในปอด                 
185 เฮลิคอปเตอรตก เครืองบินปกหมุนตก เฮลิคอปเตอรตก                
186 หัวใจลมเหลว ระบบหัวใจลมเหลว เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
187 ไมทราบสาเหตุ ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งปอด
188 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ เสนเลือดหัวใจตีบ
190 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกใตเยือหุมสมองชันนอกและชันใน เลือดออกใตเยือหุมสมองจากการ
193 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตลมเหลว โรคติดเชือในกระแสเลือด
196 อุบัติเหตุรถยนต ศรีษะสมองชํา อุบัติเหตุ อุบัติเหตุทางรถยนต
197 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุบนทางเทา อุบัติเหตุทางรถยนต
198 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถเฉียวชน อุบัติเหตุทางรถยนต
199 หัวใจลมเหลว ภาวะหายใจวาย สมองเสือม
205 มะเร็ง หัวใจวาย มะเร็งทางเดินนําดี และถุงนําดี
206 โรคหัวใจ เสนเลือดในสมองอุดตัน กลามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
209 ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน โรคชรา เบาหวาน
212 มะเร็งตับ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
214 ระบบทางเดินหายใจลมเหลว ระบบทางเดิมลมเหลว สําลักอาหารเขาหลอดลม
215 โรคหัวใจ ภาวะติดเชือในกระแสเลือด กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
220 ผูกคอตาย ขาดอากาศหายใจจากการผูกคอ ฆาตัวตาย
221 มะเร็งตอมนําเหลือง หัวใจวาย มะเร็งตอมนําเหลือง
222 ไมทราบสาเหตุ ระบบไหลเวียนลมเหลว เบาหวาน ไตวายเฉียบพลัน
229 หัวใจลมเหลว ความดันสูง,เสนเลือดหัวใจอุดตัน เสนเลือดหัวใจตีบ
230 มะเร็งปอด มะเร็งปอดระยะสุดทาย มะเร็งปอด
231 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
233 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวายเฉียบพลันนําทวมปอด มะเร็งกลองเสียง
234 ไมทราบสาเหตุ การหายใจลมเหลว มะเร็งลําไส
235 ไมทราบสาเหตุ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) ปอดติดเชือ
236 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย มะเร็งปอด
237 หัวใจลมเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะ



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
238 มะเร็ง มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งตอมลูกหมาก
239 มะเร็งปอด เนืองอกรายทีหลอดคอ หลอดลมและปอด มะเร็งปอด
240 หัวใจลมเหลว หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
241 มะเร็ง มะเร็งตับระยะลุกลาม มะเร็งตับ
243 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุ อุบัติเหตุทางรถยนต
244 ชวยเด็กตกนํา ระบบหายใจลมเหลว จมนํา จมนํา                         
246 หัวใจวาย กลามเนือหัวใจตายจากเสนเลือดหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
249 มะเร็งตอมนําเหลือง ภาวะการหายใจลมเหลว มะเร็งตอมนําเหลือง
250 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
252 หัวใจลมเหลว ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งกระดูกและกลามเนือ
254 หัวใจวาย ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) พารกินสัน
255 อุบัติเหตุรถยนต หัวใจลมเหลว,ไดรับการกระแทกอยางแร อุบัติเหตุทางรถยนต
258 สมองฝอ มะเร็งปอด มะเร็งปอด
259 มะเร็งไต มะเร็งทีไตระยะแพรกระจาย มะเร็งไตระยะแพรกระจาย
260 มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม มะเร็งเตานม
262 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
263 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
265 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
268 ระบบการไหลเวียนโลหิตลมเหลว, มะเร็งลําไส ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว มะเร็งลําไส
271 หัวใจลมเหลว การไหลเวียนโลหิตลมเหลว ฆาตัวตายโดยการฉีดยาเขาเสน
272 มะเร็งตอมไทรอยด ระบบหัวใจลมเหลว มะเร็งตอมไธรอยด
273 หัวใจวาย โรคหลอดเลือดเลียงหัวใจอุดตัน เสนเลือดหัวใจตีบ
274 เสนเลือดในสมองอุดตัน  สมองบวม เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
275 ไมทราบสาเหตุ โรคชรา พารกินสัน
276 ไมทราบสาเหตุ เสนในสมองอุดตัน,กลามเนือสมองบริเวณ เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
277 ไมทราบสาเหตุ ปวยและโรคชรา เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
278 ไมทราบสาเหตุ โรคมะเร็งปอด มะเร็งปอด
280 กลามเนือหัวใจวาย กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
282 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ เสนเลือดหัวใจตีบ
286 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
287 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งตอมลูกหมาก
288 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
289 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งทีตอมลูกหมาก มะเร็งตอมลูกหมาก
290 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งหลอดลมปอด มะเร็งหลอดลมปอด
291 ไมทราบสาเหตุ การทํางานของหัวใจลมเหลว วัณโรคปอด
294 ไมทราบสาเหตุ หัวใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
295 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งปอด
297 โรคตับ เสียเลือดจํานวนมากจากทางเดินอาหาร มะเร็งตับ
298 หัวใจลมเหลว หัวใจลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
300 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งปอด
301 ไมทราบสาเหตุ ไตวายเรืองรัง,การหายใจลมเหลว ปอดติดเชือ
302 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไส
304 โรคหัวใจ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
306 ไมทราบสาเหตุ ระบบการหายใจและโลหิตลมเหลว ตับแข็ง
310 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
311 ไมทราบสาเหตุ วัณโรค ติดเชือราในปอด มะเร็งเม็ดเลือดขาว
314 ไมทราบสาเหตุ หัวใจลมเหลว เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
316 ฆาตกรรม ถูกกระแทกดวยของแข็งไมมีคม ถูกฆาตกรรม
317 มะเร็งเม็ดเลือด โรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
320 ไมทราบสาเหตุ โรคมะเร็งระยะแพรกระจาย มะเร็งระยะแพรกระจายไมทราบจุดเกิด



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
325 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งทางเดินนําดีและถุงนําดี มะเร็งทางเดินนําดี และถุงนําดี
327 ไมทราบสาเหตุ ระบบหัวใจและหายใจลมเหลว ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
330 ไมทราบสาเหตุ ติดเชือในกระแสเลือดรุนแรง มะเร็งลําไส
331 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย มะเร็งลําไส
335 ไมทราบสาเหตุ เสนโลหิตแตกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
338 ไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน ความดันสูง ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
339 ไมทราบสาเหตุ ภาวะมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
340 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
341 ไมทราบสาเหตุ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
343 มะเร็งปอด มะเร็งปอด มะเร็งปอด
344 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตีบ เสนเลือดหัวใจตีบ
346 มะเร็งตับ การทํางานของตับลมเหลว ตับแข็ง
347 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับออนระยะสุดทาย มะเร็งตับออน
349 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุ อุบัติเหตุทางรถยนต
352 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเฒดเลือดขาวความดันตาหัวใจหยุดเตน มะเร็งเม็ดเลือดขาว
353 มะเร็งคอ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) มะเร็งโพรงจมูก
354 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
355 มะเร็งหลอดไต มะเร็งกรวยไต มะเร็งกรวยไต ไต
360 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งตับ
363 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งมดลูก มะเร็งมดลูก
364 ไมทราบสาเหตุ ไมพบฐานขอมูล มะเร็งเม็ดโลหิตขาว
367 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตอมลูกหมากแพรไปกระดูก มะเร็งตอมลูกหมาก
368 ถูกอาวุธปนตาย ถูกยิงเสียชีวิต ถูกฆาตกรรม
369 ใชอาวุธปนยิงตัวตาย ยิงตัวเอง ฆาตัวตาย
371 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําไสใหญสวนปลาย มะเร็งลําไส



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
373 ไมทราบสาเหตุ การทํางานของหลายอวัยวะลมเหลว มะเร็งตับ
374 ไมทราบสาเหตุ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
376 ไมทราบสาเหตุ โรคชรา เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
379 ไมทราบสาเหตุ โรคหัวใจโต,เบาหวาน,ความดันสูง หัวใจโต
380 ไมทราบสาเหตุ ปอดติดเชือ(ปอดอักเสบ) ติดเชือทีปอด
381 ไมทราบสาเหตุ โรคเชือราทีฉวยโอกาส มะเร็งลําไส
382 ไมทราบสาเหตุ ระบบหัวใจลมเหลว มะเรงตับ มะเร็งตับ
383 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
384 ไมทราบสาเหตุ เสนเลือดหัวใจตีบ เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
386 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
387 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งสมอง มะเร็งโพรงจมูก
389 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ปอดติดเชือ
390 ไมทราบสาเหตุ โรคหัวใจวาย มะเร็งปอด
391 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
394 ไมทราบสาเหตุ หัวใจหยุดทํางาน เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
395 ไมทราบสาเหตุ โรคตับแข็ง ตับแข็ง
396 ไมทราบสาเหตุ โรคปอดอุดกันเรือรัง ถุงลมโปง
397 ไมทราบสาเหตุ ภาวะหัวใจลมเหลว มะเร็งลําไส
399 ไมทราบสาเหตุ ติดเชือในกระแสเลือด เอช ไอ วี
400 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งลําใสใหญ มะเร็งลําไส
405 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
406 ไมทราบสาเหตุ หลอดเลือดอักเสบ L-E like
408 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งระยะสุดทาย มะเร็งกระดูกและกลามเนือ
409 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
410 ไมทราบสาเหตุ ระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
413 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจไหลเวียนโลหิตลมเหลว กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
417 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
418 ไมทราบสาเหตุ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ลินหัวใจรัว
420 ไมทราบสาเหตุ ปอดอักเสบติดเชือไวรัส แพยารักษาสิว
421 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
422 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งโพรงจมูก
430 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว ถุงลมโปงติดเชือในกระแสเลือด
432 มะเร็งตับ มะเร็งตับออนระยะแพรกระจาย มะเร็งตับออน
434 ไมทราบสาเหตุ เลือดออกในสมอง เสนเลือดสมองแตก หรือ ตีบ
435 ไมทราบสาเหตุ อุบัติเหตุยานยนตเกียวกับการชนคนเดินเท อุบัติเหตุทางรถยนต
438 ไตวายเฉียบพลัน ติดเชือในกระแสเลือด ไตวายเรือรัง
440 มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
444 มะเร็งในกลองเสียง กลามเนือหัวใจตายเฉียบพลัน เบาหวาน
445 มะเร็งตับ กลุมโรคอืนๆ ทีเหลือ มะเร็งตับ
446 มะเร็งตอมนําเหลือง ภาวะการหายใจลมเหลว มะเร็งตอมนําเหลือง
449 เสนเลือดในสมองแตก เลือดออกในสมอง เสนเลือดแดงใหญใกลหัวใจแตก
451 ไมทราบสาเหตุ โรคของระบบเลือด ติดเชือในกระแสเลือด          
452 ไมทราบสาเหตุ ตับและไตวาย,หัวใจลมเหลว มะเร็งตับ
454 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งตับ
457 มะเร็งไต เนืองอกรายทีตับและทอนําดีภายในตับ มะเร็งตับ
458 ไมทราบสาเหตุ เนืองอกในสมองทีกระจายมาจากไต มะเร็งไตระยะแพรกระจาย
460 ไมทราบสาเหตุ ไตวาย ตับวาย
461 เลือดออกในสมอง ไมพบฐานขอมูล aplastic anemia
465 มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งชองปาก มะเร็งโพรงจมูก
466 พารกินสัน ภาวะการหายใจและหัวใจลมเหลว พารกินสัน



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
467 ไมทราบสาเหตุ ระบบหายใจลมเหลว เสนประสาทและกลามเนือ
471 ไมทราบสาเหตุ ไตวาย มะเร็งตับ
472 หัวใจลมเหลว หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
473 เสนโลหิตในสมองแตก เลือดออกในสมอง เสนเลือดหัวใจตีบ
475 มะเร็งทีตับ หัวใจวาย มะเร็งตอมนําเหลือง
476 ไมทราบสาเหตุ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
479 ชรา โรคชรา โรคชรา
493 อุบัติเหตุจาจรทางบก อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
501 ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจวาย กลามเนือหัวใจอักเสบ
505 ทองรวง  อาเจียนอยางรุนแรง ชองทองอักเสบ ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ติดเชือในกระแสเลือด          
512 ผาตัดเปลียนเสนเลือดทีไปเลียงหัวใจครังที 2  และเกดิหัวใจวาย เสนเลือดหัวใจตีบ
513 ความดันโลหิตสูง  เสนโลหิตไปเลียงหัวใจตีบ  หัวใจขากลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
521 กลามเนือหัวใจอักเสบจากการติดเชือไวรัส กลามเนือหัวใจอักเสบจากการติดเชือ กลามเนือหัวใจอักเสบ
539 การไหลเวียนโลหิตลมเหลว  ไตวายเรือรัง ติดเชือในเลื ระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว ไตวายเรือรัง,ติดเชือในกระแสเลือด
543 อุบัติเหตุจมนํา จมนํา จมนํา                         
544 อุบัติเหตุรถควํา  เลือดคังในสมอง อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
611 ชรา  ภาวะหัวใจขาดเลือด (ตีบ) ติดเชือในกระแสเลือด ติดเชือในกระแสเลือด          
615 ปอดอักเสบไตวายเฉียบพลัน ไมพบฐานขอมูล ไตวาย ปอดอักเสบ
617 อุบัติเหตุรถยนต หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
625 ไมทราบสาเหตุ ไตวาย มะเร็งตับ
626 ชรา มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเม็ดเลือดขาว
628 มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
630 เสนเลือดหัวใจตีบ กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี เสนเลือดหัวใจตีบ
634 หัวใจวาย หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
640 ปอดบวม ระบบหายใจลมเหลว มะเร็งปอด



id สาเหตุตายจากฐานขอมูลแพทยสภา ทะเบียนราษฎร บันทึกทางการแพทย หรือจากการเก็บขอมูล
642 เนืองอกในลําไส มะเร็งลําไส มะเร็งลําไส
645 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
646 เนืองอกตอมใตสมอง และระบบการหายใจลมเหลว ระบบหายใจลมเหลว เนืองอกตอมใตสมอง
647 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
648 ถูกยิงดวยอาวุธปน ถูกยิง ถูกฆาตกรรม
649 โรคหัวใจ  เซลเสนเลือดในสมองไมทํางาน กลามเนือหัวใจตาย(ขาดเลือด)เฉียบพลัน เสนเลือดเลียงหัวใจตี กลามเนือหัวใจตายจากการขาดเลือด
650 ไมทราบสาเหตุ หัวใจวาย ภาวะหัวใจวาย หัวใจลมเหลว
651 มะเร็งตับ  ไตวาย มะเร็งตับ มะเร็งตับ
653 มะเร็งตับ มะเร็งตับ มะเร็งตับ
655 ฆาตกรรม  โดนสายไฟรัดคอ ฆาตกรรม ถูกฆาตกรรม
662 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต
663 อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุรถยนต อุบัติเหตุทางรถยนต



 77

เลขที่แบบสอบถาม.............................. 
แบบสํารวจสาเหตุตายและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของแพทย                                    สําหรับ

เจาหนาที่ลงรหัส                               
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 1.เพศ             ο     1.ชาย                             ο      2.หญิง                                                               V1 �              
2.อายุ...............ป                                                                                                                           V2�� 
3.ความสัมพนัธของผูตาย 
     ο    1.พอ     ο        2.แม                        ο       3.คูสมรส                                                                 V3� 
     ο    4.ลูก     ο         5.พี่นอง                   ο       6.หลาน 
     ο    7.ญาติ  ο        8.เพื่อน                    ο       9.อ่ืนๆ................................... 
4.ผูใหสัมภาษณอยูกับผูตายตอนใกลตาย 
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14.การออกกาํลังกาย     

                                                                                                                                        
               
V14�� 
 

15. ยาที่รับประทานเปนประจํา      ο  1. ไมมี      ο  2. มี    โปรดระบ…ุ………………                          V15� 
.................................................................................................................................. 
                                                          ο    3.ไมทราบ 
ง.ขอมูลผูแจงตาย                                                    
16.สถานที่แจงตาย 
   ο 1.ผูใหญบาน/กํานนั/แพทยประจําตาํบล                      ο  2.ที่วาการอําเภอ…………………..                               
   ο  3.โรงพยาบาล              ο  4.อ่ืนๆระบุ…………….   ο   5.ไมไดแจงตาย   
   ο  6.ไมทราบ                                                                                                                                V16� 

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

     นอย
(<30%)  

            ไมเคย   

อาหารมังส 
วิรัติ ชีวะจิต 

    

อาหารเจ      
อาหารสกุดิบ     
สุรา  หรือ 
แอลกอฮอล 

    

สูบบุหร่ี     

คร้ัง/สัปดาห       >3                      2-3         <2        ไมเคย 
ออกกําลงักาย     
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17.ผูใหสาเหตุการตายคือ 
     ο 1.ผูใหญบาน/กํานนั/แพทยประจําตาํบล             ο   2.เจาหนาที่อําเภอ…………..                        V17� 
     ο 3.แพทยประจําคลินิกหรือโรงพยาบาล ชื่อ ..................................................................         
    ο  4.ญาติ(ผูแจงตาย)เปนผูแจงใหเจาหนาทีก่รอก      
18.สาเหตุการตายที่ระบุไวในใบมรณะบัตร 
           …………………………………………………………………………………………          V18���� 
จ.สาเหตุการเสียชวีิต 
19.ผาชันสูตรหรือไม                                   ο  1 .ใช           ο  2.ไมใช                                                 V19� 
20.ขอมูลที่ไดจากใบบนัทกึทางการแพทย    ο 1. ใช           ο  2.ไมใช                                                  V20� 
21.ขอมูลจากหนงัสือรับรองการตาย            ο  1 ใช           ο 2 ไมใช                                                  V21� 
22.ขอมูลจากญาติหรือเพื่อนสนทิ                ο  1 ใช           ο  2 ไมใช                                                 V22� 
23.โรคประจําตัว      ο  1.ไมมี      ο 2.มี    โปรดระบุ………………………………                       V23���� 
24.แพทยประจําตัว        ο  1.ไมมี      ο 2.มี    โปรดระบุ……………    ร.พ.ที่รักษา…………….         V24� 
25.โรงพยาบาลที่รักษาครั้งสดุทาย……………………………………………………………                                      
วินิจฉยัโรค………………………………ผลการรักษา...........................................                       V25���� 
26 .สาเหตุที่เสียชีวิต (เลือกตอบขอใดขอหนึง่) 
    26.1 จากความเจบ็ปวย (เลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) 
1. โรคหัวใจและหลอดเลือด             ο 1.ไมใช                ο 2.ใช โปรดระบุโรค……………                261A� 

ตรวจสุขภาพปละกี่คร้ังกอนพบโรค    
        ο 1. ไมเคย        ο   2. < 1 คร้ัง       ο  3.1-2 คร้ัง    ο  4.>2 คร้ัง      ο 5. ไมทราบ                  V261A¹� 
2. โรคมะเร็ง                                 ο   1.ไมใช            ο  2.ใช โปรดระบุโรค………………              V261B� 

ตรวจพบครั้งแรกระยะที่เทาไร           
ο    1. ระยะ1        ο   2. ระยะ2          ο 3. ระยะ3    ο  4.ระยะ4                                            V261B¹�  
ตรวจสุขภาพปละกี่คร้ังกอนพบโรค    

         ο 1. ไมเคย          ο  2. < 1 คร้ัง ο 3. 1-2 คร้ัง  ο   4. > 2 คร้ัง  ο 5. ไมทราบ                         V261B²� 
      ผูหญงิที่อายุ > 35ป ตรวจมะเรง็ปากมดลูก        ο 1.เคย                ο  2.ไมเคย                         V261B³� 
       ถาเคยตรวจปละกี่คร้ัง      
         ο   1.<1คร้ัง             ο 2.1-2คร้ัง          ο   3.>2 คร้ัง      ο 4. ไมทราบ                                  V261B³¹� 
3. โรคอื่นๆโปรดระบุ…………………………………………………………………………               V261C� 
         ตรวจสขุภาพปละกี่ครั้งกอนพบโรค    
   ο 1. ไมเคย        ο  2. < 1 คร้ัง     ο 3. 1-2 คร้ัง    ο   4. > 2 คร้ัง  ο 3. ไมทราบ                           V261Ci� 
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  26.2 อุบัติเหตุ    
 1.ทางรถยนต                     ο   1.ใช       ο   2.ไมใช ระบุ.......................................                   V262A� 
 2.ดื่มสุรากอนเดินทาง         ο   1.ใช       ο   2.ไมใช       ο 3.ไมทราบ                                       V262B� 
 3.นิสัยการขับรถ ความเร็วทีข่ับ.......................................  .กม./ชม.                                 V262C���� 
 4.ทํางานกี่ชัว่โมงตอวนั .................... ชม.                  ตอสัปดาห............. ชม.            V262D¹�� D²�� 
 5.เวลาพักกีช่ั่งโมงตอวนั.................... ชม.                  ตอสัปดาห............. ชม.                V262E¹��E²�   
26.3 ฆาตัวตาย                   ο   1.ใช                       ο   2.ไมใช                                                       V263A� 
 1.วิธีการ................................................................................................... 
 2.เหตุเนื่องมาจาก…………………………………………………………….                      V263B���� 
 3.มีภาวะทางจิตเวชหรือไม            ο 1.ไมมี         ο 2.มี  ระบ ุ............................... 
                                                          ο 3.ไมทราบ                                                                       V263C� 
 4.เคยรักษาที่โรงพยาบาลหรอืไม   ο 1.ไมเคย      ο2. เคยโปรดระบุ ..........................             
                                                         ο 3.ไมทราบ                                                                        V263D� 
26.4การถกูฆาตรกรรม           ο  1.ใช            ο  2.ไมใช                                                                    V264� 
26.5 หายสาบสูญ                  ο  1.ใช            ο  2.ไมใช                                                                    V265� 
26.6 ไมทราบสาเหต ุ             ο  1.ใช             ο  2.ไมใช                                                                   V266� 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนวพรรณ  ผลบุญ  เกิดเมื่อวันที ่  26  พฤศจกิายน  2516  ที่อําเภอบางคลา 
จังหวัดฉะเชงิเทรา สําเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 
2541 เขารับราชการในตําแหนงนายแพทย 4 ที่จังหวัดอํานาจเจริญ ใชทุน 2 ป จากนัน้ยายมา
ประจําที ่ โรงพยาบาลกบนิทรบุรี จังหวัดปราจีนบุรี ป พ.ศ. 2543 จนกระทั่ง ป พ.ศ. 2544 เขา
ศึกษาตอ เปนแพทยประจาํบานสาขาอาชีวเวชศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเปนนสิิต
ปริญญาโทวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาอาชีวเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปจจบุันรับราชการในตําแหนงนายแพทย 5 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรา จงัหวัดฉะเชงิเทรา 
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