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 ABSTRACT 

 
Doctors have high risks to physical and mental illness.  They have a few times to take care

themselves but they have knowledge in health care more than other personnel. So, doctors might be model for
health promotion.  This study is about comparable health risk factors between doctors and other personnel in topics:
health care access, chronic disease screening, behavioral risk factors and cancer screening. 

 Data is collected from doctors and other personnel  from HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn
Medical Center, Ongkharak district, Nakorn-nayok province by using behavioral risk factor surveillance system
questionnaires and analyzed by Chi square test at p value <0.05. Conclusion is that doctors have opportunity to
health care access more than other personnel but chronic disease screening and behavior risk factors do not
significantly difference from other personnel except doctors use safety belt more than other personnel. Addition to
cancer screening, female doctors have digital breast examination more than other personnel but married female
doctors have Pap smear less than others. For other cancer screening, the sample size is too small to evaluate. 
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การเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพระหวางแพทยกับบุคลากรอื่น
ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ               

สยามบรมราชกุมารี  อําเภอองครักษ  จังหวัดนครนายก 
 

กิตติพงษ   คงสมบูรณ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 
บทคัดยอ 

 
อาชีพแพทยมีความเสี่ยงสูงตอความเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ  อีกทั้งยังมีเวลาในการดูแล

รักษาตัวเองนอย  อยางไรก็ตามแพทยก็ยังมีความรูในการดูแลสุขภาพมากกวาอาชีพอื่นจึงนาจะเปนแบบอยาง
ในการดูแลสุขภาพแกบุคลากรได  จึงทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพระหวางแพทยกับ
บุคลากรอื่น ๆ ของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา  สยามบรมราชกุมารี ซึ่งไดแก  การเขาถึง
บริการสาธารณสุข  การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง  พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

การศึกษานี้เก็บขอมูลจากกลุมแพทยและกลุมบุคลากรอื่นที่ไมใชแพทยซึ่งท้ังสองกลุมทํางานอยูใน
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ โดยใชแบบสอบถามประเภท Behavioral risk factor surveillance system
นํามาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเปรียบเทียบกลุมแพทยกับกลุมบุคลากรอื่นโดยใช  Chi square test ท่ี
p value <0.05  ซึ่งผลการศึกษาพบวาแพทยมีโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมากกวาบุคลากรอื่น  แตใช
บริการสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังไมแตกตางจากบุคลากรอื่นตามเกณฑอายุท่ีมาตรฐาน
กําหนดไว  และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพสวนใหญไมแตกตางจากบุคลากรอื่น  นอกจากการคาดเข็มขัด
นิรภัยในขณะขับรถซึ่งแพทยจะคาดทุกครั้งท่ีขับรถมากกวาบุคลากรอื่น  สวนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งนั้น
แพทยหญิงจะตรวจเตานมดวยตนเองมากกวาบุคลากรอื่น  แตการตรวจ Pap smear ในแพทยหญิงท่ีแตงงาน
แลวยังมีนอยเกินไป  สําหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งอื่น ๆ นั้นกลุมตัวอยางมีปริมาณนอยมากจนไม
สามารถแปลผลได 
              

คําสําคัญ:  ปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
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บทนํา   
วิชาชีพแพทย เปน วิชาชีพที่ ตองใชทั้ ง         

แรงกายและสมองในการทํางานตลอดเวลา  บางครั้ง
ตองอยูเวรตรวจผูปวยทั้งคืนทําใหรางกายและสมอง
ไมไดรับการพักผอนอยางเต็มที่   หรือแมแตงาน            
ในเวลาปกติก็ตองทํางานตอเนื่องจนบางครั้งไมมี
เวลารับประทานอาหารหรือรับประทานไมตรงเวลา
ซึ่งพบไดบอยครั้ง  นอกจากความเหน็ดเหนื่อยจาก
การทํางานแลวความเครียดจากงานที่ทําก็มีมาก  ทั้งนี้
เพราะตองดูแลความเปนความตายของมนุษย  หากมี
ความผิดพลาดเกิดขึ้นอาจถูกฟองรองไดงาย ๆ  และ
วิชาชีพนี้ยังตองเสี่ยงตอการติดเชื้อจากผูปวยไดอีก
ดวย เชน ไวรัสตับอักเสบบี  และไวรัส HIV เปนตน  
ดังนั้นแพทยจึงมีความเสี่ยงตอความเจ็บปวยทั้ ง       
ทางรางกายและจิตใจไดมาก อีกทั้งเวลาที่จะดูแล       
สุขภาพตนเองก็มีนอยจึงมีโอกาสมากที่จะเกิดความ
เจ็บปวยไดมากกวาอาชีพอื่น ๆ 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาวะของแพทย
ในประเทศไทยนั้น  พบวามีปญหาทางสายตามากถึง
รอยละ  74.9  มีความเจ็บป วยเรื้อรังรอยละ  36.2       
ซึ่งโรคที่พบเรียงจากมากไปหานอยไดแก โรคภูมิแพ  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคเบาหวานและ
โรคมะเร็ง  แพทยมีความเสี่ยงตอการสัมผัสเลือด 
รอยละ 23.7  สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากระบบทางเดิน          
หายใจรอยละ 14.5  และสัมผัสกับหนองและสารคัด
หล่ังจากแผลของผูปวยรอยละ 13.71      

จากการสํารวจสุขภาพจิตของแพทยไทย
พบความชุกของปญหาสุขภาพจิตของแพทยไทย2  
คิดเปนรอยละ 7.4  สวนใหญ เปนเพศชายรอยละ 
60.3  นอกจากนี้ยังพบปญหาการฆาตัวตายโดยปจจัย
ที่นําไปสูการฆาตัวตาย คือ ปญหาการเจ็บปวยทางจิต
พบถึง 11 รายจากแพทยที่ฆาตัวตายทั้งสิ้น 18 ราย  
สวนใหญเปนเพศชายพบรอยละ 94.4 โรคที่พบบอย
ที่สุด คือ โรคซึมเศรา  ซึ่งการตระหนักในปญหาโรค
ทางจิตเวช  โดยเฉพาะโรคซึมเศราควรมีการคนหา
และไดรับการรักษาอยางมีมาตรฐาน   รวมทั้งให
แพทยเห็นความสําคัญของสถาบันครอบครัว3,4 

จากปญหาทางสุขภาพดังกลาวขางตน          
ทําใหมีการศึกษาอายุคาดเฉลี่ยของแพทยไทยในชวง 
พ.ศ. 2541-2545  พบวาอายุคาดเฉลี่ยของแพทยไทย
ประมาณ 86.5 ป  สูงกวาอายุคาดเฉลี่ยของประชากร    
ทั่วไปซึ่ งมีอายุประมาณ  76.2 ป 5  ถาดูจากหนาที่    
การงานแลวอาชีพแพทยนาจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคไดมากกวาประชากรอื่นๆ  แตอาจเปนเพราะ
แพทยรูจักการดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพไดงายกวาประชากรทั่วไป6  
อยางไรก็ตามอาชีพแพทยก็ยังเปนอาชีพที่มีอิทธิพล
มากตอการเปนแบบอยางในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั่วไป  ทั้งนี้จากความศรัทธาในอาชีพและ
การเปนผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญในการรักษาโรค  
จึงคาดวาการรณรงครักษสุขภาพโดยใชแพทย
เปนตนแบบนาจะประสบความสําเร็จและสามารถ
ขยายไปยังประชากรอื่นๆ ไดไมยาก 
 
วัตถุประสงค 

เพื่ อศึกษาเปรียบ เที ยบปจจัยที่ มีผลตอ              
สุขภาพระหวางแพทยกับบุคลากรอื่น ๆ ของศูนย 
การแพทยฯ ซึ่งไดแก  การเขาถึงบริการสาธารณสุข        
การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง  พฤติกรรมเสี่ยงตอ   
สุขภาพ  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
 
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาจากแพทยและบุคลากรอื่นๆที่ทํางานใน
ศูนยการแพทยฯซึ่งแพทยประกอบดวยอาจารยแพทย
และแพทยใชทุน สวนบุคลากรอื่น ๆ ประกอบดวย
ทันตแพทย   เภสัช  พยาบาล  นักเทคนิคการแพทย      
นักรังสีเทคนิค  นักเวชสถิติ  นักวิชาการการศึกษา  
บรรณารักษ  เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป  พนักงาน
เภสัช  ผูชวยเภสัช  นักวิทยาศาสตรการแพทย  ผูชวย
ทันตแพทย  ผูชวยพยาบาล  ผูชวยหองปฏิบัติการ  
และคนงาน 

2. จัดทําแบบสอบถามโดยการปรับปรุงจาก 
Behavioral risk factor surveillance system 
questionnaire 7-11 
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3. แจกแบบสอบถามไปยังแพทยทุกคนและ
บุคลากรอื่นๆ โดยการสุมหนวยงานของศูนยการ
แพทยฯ  พรอมใบยินยอมเขารวมโครงการรณรงค
รักษสุขภาพ 

4. นําขอมูลจากแบบสอบถามมาวิเคราะหเปรียบ
เทียบขอมูลเชิงคุณภาพระหวางกลุมแพทยและกลุม   
บุคลากรอื่น  ๆ  โดยใช Chi-square test ที่  p value < 
0.05 ตามหัวขอดังนี้ 

- ขอมูลทั่วไป 
-  การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
-  การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง 
-  พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
-  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 

 
   

ลักษณะของกลุมท่ีทําการศึกษา (คน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         5. สรุปความแตกตางของปจจัยทางสุขภาพ              
ระหวางกลุมแพทยกับกลุมบุคลากรอื่นของศูนย   
การแพทย ฯ 

 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาสามารถแบงไดเปน 4  กลุม 
คือ  กลุมขอมูลทั่วไป  กลุมการตรวจคัดกรองโรคเรื้อ
รัง  กลุมพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ  และกลุมการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง  โดยเปรียบเทียบระหวาง
แพทยกับบุคลากรอื่นตามชวงอายุดังตอไปนี้ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อาจารยแพทย 34 เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 9 นักเวชสถิติ 2 นักเทคนิคการแพทย 4 
แพทยใชทุน 25 พนักงานเภสัช / ผูชวยเภสัช 6 บรรณารักษ 2 นักวิชาการการศึกษา 3 
ทันตแพทย 7 นักวิทยาศาสตรการแพทย 1 ผูชวยทันตแพทย 7 นักรังสีเทคนิค 2 
เภสัช 4 ผูชวยหองปฏิบัติการ 7 ผูชวยพยาบาล 5 คนงาน 5 
พยาบาล 17       
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 ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

 

 

 

ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองโรคเร้ือรัง 
ปจจัย อายุ 20-29 ป (คน) อายุ 30-39 ป (คน) อายุ 40-49 ป (คน) 

ระยะเวลาตรวจ FBS* แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue 
-ภายใน 1 ป 3 43 <0.01 11 4 0.41 4 4 0.56 
-ภายใน 2 ป 5 7  3 2  0 1  
-ภายใน 5 ป 3 0  2 0  2 0  
-มากกวา 5 ป 17 16  7 8  1 2  
ระยะเวลาวัดความดัน          
-ภายใน 1 ป 21 52 0.34 17 5 0.08 6 5 0.46 
-ภายใน 2 ป 4 3  2 4  1 0  
-ภายใน 5 ป 0 3  2 1  0 0  
-มากกวา 5 ป 3 8  2 4  0 2  

* FBS = Fasting blood sugar 
 

ปจจัย แพทย (คน) บุคลากรอื่น (คน) P-value 
เพศ    

ชาย 30 13 < 0.01 
หญิง 29 75  

โรคประจําตัว    
ไมมี 38 70 0.01 
มี 21 14  

อายุ    
20-29 ป 28 66 < 0.01 
30-39 ป 24 15  
40-49 ป 7 6  
สถานะภาพสมรส    

โสด 43 65 0.70 
แตงงาน 16 22  
หยา 0 1  
สิทธิเบิกคารักษา    

ขาราชการ 20 7 < 0.01 
พนักงาน 39 71  
ไมมีสิทธ์ิเบิก 0 7  
การตรวจสุขภาพ    

ภายใน 1 ป 23 60 < 0.01 
ภายใน 2 ป 9 13  
ภายใน 5 ป 6 3  
มากกวา 5 ป 21 8  
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ตารางที่ 2 การตรวจคัดกรองโรคเร้ือรัง (ตอ) 
ปจจัย อายุ 20-29 ป (คน) อายุ 30-39 ป (คน) อายุ 40-49 ป (คน) 

ระยะหาโคเลสเตอรอล แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue 
-ภายใน 1 ป 6 39 <0.01 13 5 0.37 4 3 0.58 
-ภายใน 2 ป 5 5  2 3  0 0  
-ภายใน 5 ป 1 0  2 0  2 0  
-มากกวา 5 ป 16 20  6 6  1 2  
ระยะเวลาตรวจฟน          
-ภายใน 1 ป 19 38 0.40 12 6 0.49 4 5 1.0 
-ภายใน 2 ป 2 15  8 4  2 1  
-ภายใน 5 ป 4 8  2 4  1 0  
-มากกวา 5 ป 2 5  2 1  0 0  

ตารางที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 
ปจจัย อายุ 20-29 ป (คน) อายุ 30-39 ป (คน) อายุ 40-49 ป (คน) 

การสูบบุหรี่ แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue 
-ไมเคย 27 63 0.66 23 14 0.63 6 7 0.50 
-เคย 1 3  1 1  1 0  
การดื่มแอลกอฮอล          
-ไมดื่ม 21 60 0.02 20 14 0.14 4 7 0.10 
-ดื่ม 7 5  4 0  3 0  
BMI*          
-Obese 0 2 0.08 0 0 0.67 0 0 1.00 
-Overweight 5 2  5 1  2 1  
-Healthyweight 17 40  18 9  4 4  
-Underweight 6 21  1 1  1 1  
การออกกําลังกาย          
-ไมออกกําลังกาย 13 37 0.24 8 7 0.25 1 3 0.28 
-ออกกําลังกาย 15 28  16 7  6 4  
การทํางานหลังเที่ยงคืน          
-1 สัปดาห 11 34 0.41 15 9 0.80 6 5 0.73 
-2 สัปดาห 11 15  5 2  1 1  
-3 สัปดาห 5 10  3 0  0 0  
-4 สัปดาห 1 2  1 0  0 0  
การคาดเข็มขัดนิรภัย          
-ไมคาด 1 4 0.90 0 3 <0.01 0 0 N/A 
-สวนใหญไมคาด 0 1  1 0  0 0  
-คาดบางครั้ง 6 14  2 5  0 0  
-คาดทุกครั้ง 21 41  21 3  7 3  
-มาก 8 12  2 1  0 0  
 * BMI = Body mass index 
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ลักษณะของกลุมที่ทําการศึกษาพบวากลุม

แพทยที่ใหขอมูลเปนอาจารยแพทยคิดเปนรอยละ 34  
จากอาจารยแพทยทั้งหมดและเปนแพทยใชทุนคิด
เปนรอยละ 64  จากแพทยใชทุนทั้งหมดที่ทํางานใน
ศูนยการแพทย ฯ  สวนบุคลากรอื่นคิดเปนรอยละ 15  
จากบุคลากรที่ไมใชแพทยของศูนยการแพทย ฯ  

ตารางที่ 1 พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ( P < 0.05 ) ระหวางแพทยกับบุคลากรอื่น
ในเรื่องของเพศ  การมีโรคประจําตัว  อายุ  สิทธิ์ใน
การเบิกคารักษาพยาบาล  และระยะเวลาในการตรวจ
สุขภาพ  แตเมื่อแบงตามกลุมอายุแลวพบวา  กลุมอายุ 
20-29 ปมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในเรื่อง  
ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ  กลุมอายุ 30-39 ปมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในเรื่อง  เพศ  สถานะ
ภาพสมรส  และสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  
และกลุมอายุ  40-49 ปมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญในเรื่องสิทธิ์ในการเบิกคารักษาพยาบาล 

กลุมอายุ 20-29 ปมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญในเรื่อง  ระยะเวลาในการตรวจ FBS (ตารางที่ 
2)  ระยะเวลาในการตรวจระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือด (ตารางที่ 2)   การดื่มแอลกอฮอล (ตารางที่ 3)   
และการตรวจเตานมดวยตนเองในผูหญิง (ตารางที่ 4)   
กลุมอายุ 30-39 ปมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญใน
เรื่องการคาดเข็มขัด 

 
นิรภัย (ตารางที่ 3)   สวนกลุมอายุ 40-49 ปไมมีปจจัย
ทางสุขภาพขอใดที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                                                                                          
การวิเคราะหผล 
 จากผลการศึกษาพบวาขอมูลทั่วไปของ
แพทยและบุคลากรอื่นสวนใหญมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติยกเวนสถานะภาพสมรส   ซึ่ง
สามารถจําแนกเปนเรื่อง ๆ ไดดังนี้  ในเรื่องเพศนั้น
แพทยเปนเพศชายและเพศหญิงจํานวนใกลเคียงกัน
แตบุคลากรอื่นสวนใหญเปนเพศหญิง  แพทยมักจะ
ทราบวาตนมีโรคประจําตัวอะไร  แตถาไมใชแพทย
มักจะไมทราบวาตนเองมีโรคประจําตัวจึงคิดวาตนเอง
ไมมีโรคประจําตัว  กลุมอายุของแพทยจะคอนขาง
มากกวาของบุคลากรอื่นเพราะบุคลากรอื่นสวนใหญ
มาทํางานตั้งแตอายุนอยซึ่งแตกตางจากอาชีพแพทย  
แพทยใชสิทธิขาราชการในการเบิกคารักษาพยาบาล
ในอัตราสวนที่มากกวาของบุคลากรอื่นเพราะแพทย
ทํางานมานานกวาซึ่งอยูในระยะเวลาที่มีการบรรจุ
เปนขาราชการ  หากพิจารณาจากสิทธิในการเบิกคา
รักษาพยาบาลแลว  การเขาถึงบริการสาธารณสุขของ
บุคลากรอื่นนาจะมีโอกาสนอยกวาแพทยเพราะ
พนักงานจํากัดวงเงินในการเบิกจายตอปแตขาราช
การไมจํากัดวงเงิน  สวนการตรวจสุขภาพทั่วไปนั้น
บุคลากรอื่นตรวจถี่กวาแพทยซึ่งอาจเปนเพราะแพทย

ตารางที่ 4 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
ปจจัย อายุ 20-29 ป (คน) อายุ 30-39 ป (คน) อายุ 40-49 ป (คน) 

การตรวจเตานมเอง แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue แพทย อ่ืน ๆ Pvalue 
-ไมเคย 3 26 <0.01 3 6 0.68 0 2 0.60 
-เคย 18 29  4 8  1 2  
การตรวจ Mammogram          
-ไมเคย 21 55 N/A 7 12 0.43 0 3 0.40 
-เคย 0 0  0 2  1 1  
การตรวจ Pap smear          
-ไมเคย 21 47 0.13 7 8 0.06 0 0 N/A 
-เคย 0 6  0 6  1 4  
N/A = NOT  AVAILABLE 
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ไมคอยมีเวลาใหกับตัวเองหรืออาจเปนเพราะแพทย 
มีความรูในเรื่องสุขภาพดีอยูแลวจึงคิดวาไมจําเปน
ตองตรวจสุขภาพบอย ๆ 

เมื่อเปรียบเทียบปจจัยทางสุขภาพระหวาง
แพทยกับบุคลากรอื่นตามกลุมอายุพบวา  การตรวจ
คัดกรองโรคเรื้อรังในกลุมอายุ 20-29 ปแพทยจะ
ตรวจ FBS และโคเลสเตอรอลนอยกวาบุคลากรอื่น
ซึ่งอาจจะเปนเพราะแพทยทราบดีวาในกลุมอายุนี้
ความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูงมีนอย12-15  แตเมื่ออายุ 30 ปขึ้นไปแพทยมี
การตรวจ FBS และโคเลสเตอรอลในอัตราสวนที่
มากขึ้นไมแตกตางจากบุคลากรอื่น  ดานพฤติกรรม
เสี่ยงตอสุขภาพในกลุมอายุ 20-29 ปพบวาแพทย          
จะดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมในอัตราสวนที่
มากกวาบุคลากรอื่น  การดื่มของแพทยนั้นจะดื่มใน
ปริมาณที่นอยกวา 5 แกวตอครั้งซึ่งนับวาเปนปริมาณ
ที่นอย  แตบุคลากรอื่นในกลุมอายุ 30-39 ปจะคาด
เข็มขัดนิรภัยอยางสม่ําเสมอขณะขับรถนอยกวา
แพทยซึ่งมีความเสี่ยงตอการบาดเจ็บที่รุนแรงหาก
เกิดอุบัติเหตุขึ้น 

สําหรับการตรวจเพื่อคัดกรองมะเร็งในผู
หญิงนั้นพบวาแพทยในกลุมอายุ 20-29 ปจะตรวจเตา
นมดวยตนเองมากกวาบุคลากรอื่นซึ่งสอดคลองกับ
มาตรฐานสากลที่ กําหนดไว13,16,17  ทั้ งนี้อาจเปน
เพราะแพทยมีความรูในการตรวจมะเร็งเตานมมาก
กวา  สวนการตรวจ  Mammogram นั้นแนะนําให
ตรวจเมื่ออายุ 39 ปขึ้นไป13,16,17  สําหรับแพทยแลวมี
เพียง 1 คนจากทั้งหมด 2 คนและบุคลากรอื่นมี 3 คน
จากทั้งหมด 6 คน  ซึ่งเห็นไดวาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมในผูหญิงทั้ง 2 กลุมนั้นยังต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐานที่ กําหนดไว12,13,16,17  จึงควรรณรงคให
บุคลากรหญิงของศูนยการแพทย ฯ หันมาสนใจใน
การตรวจมะเร็งเตานมใหมากขึ้น  สวนการตรวจ Pap 
smear  ในแพทยหญิงที่แตงงานแลวพบวาเคยตรวจ
เพียง 1 คนจากแพทยหญิงที่แตงงานแลวทั้งหมด      
14 คน คิดเปนรอยละ 7  แตในบุคลากรอื่นพบ 16 คน
จากบุคลากรหญิงที่แตงงานแลวทั้ งหมด  23 คน      

คิดเปนรอยละ 70  ฉะนั้นจึงควรรณรงคใหแพทย
หญิงหันมาสนใจตรวจ Pap smear ใหมากขึ้น 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งตอมลูกหมากในผู
ชายพบวากลุมอายุ 40-49 ปมีขอมูลจํานวนนอยไม
สามารถนํามาวิเคราะหได  ซึ่งโดยทั่วไปควรตรวจ 
Prostate-Specific Antigen (PSA) ต้ังแตอายุ 45 ปขึ้น
ไป13-15  สวนการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญนั้นมักจะ
ทําในอายุ 50 ปขึ้นไปซึ่งกลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายุ
นอยกวา 50 ปจึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลไดเชน
กัน13-15 

                                                                                    
สรุป 

แพทยมีโอกาสเขาถึงบริการสาธารณสุข      
ไดมากกวาบุคลากรอื่น  แตใชบริการสาธารณสุข       
ในการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังไมแตกตางจาก
บุคลากรอื่นตามเกณฑอายุที่มาตรฐานกําหนดไว  
และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพสวนใหญไมแตก
ตางจากบุคลากรอื่น  นอกจากการคาดเข็มขัดนิรภัย
ในขณะขับรถซึ่งแพทยจะคาดทุกครั้งที่ขับรถมาก
กวาบุคลากรอื่น  สวนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
นั้นแพทยหญิงจะตรวจเตานมดวยตนเองมากกวา
บุคลากรอื่น  แตการตรวจ Pap smear ในแพทยหญิง
ที่แตงงานแลวยังมีนอยเกินไป  สําหรับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งอื่น ๆ นั้นกลุมตัวอยางมีปริมาณนอย
มากจนไมสามารถแปลผลได 
                                                                                           
ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีปริมาณนอย  มีการ
กระจายตัวของกลุมอายุและเพศในแตละกลุมไมเทา
กันทําใหการแปลผลปจจัยที่มีผลกระทบตออายุและ
เพศมีความคาดเคลื่อนได  ฉะนั้นการศึกษาในครั้งนี้
จะมีความนาเชื่อถือมากขึ้นหากไดรับความรวมมือ
จากแพทยและบุคลากรอื่น ๆ ของศูนยการแพทย ฯ 
มากกวานี้   

การทดสอบสมรรถภาพทางกายและการ
ทดสอบสภาพจิตใจเปนอีกวิธีหนึ่งที่จะใชวัดวา         
แพทยนั้ นมีสุขภาพทั้ งกายและจิตใจดี เพี ยงใด               
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แตการทดสอบนี้จะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือ
จากแพทย  และหลังจากทราบปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ
และสภาวะสุขภาพทั้งกายและจิตใจแลวจึงเริ่มการ
รณรงคสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจากกลุม
แพทยขยายไปยังกลุมบุคลากรอื่น ๆ  
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