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     การศึกษาวิจัยการฆาตัวตายในแพทยไทยมวีัตถุประสงค เพื่อศึกษาลักษณะทัว่ไปของ
กลุมประชากรแพทยที่ฆาตวัตายสําเร็จ และหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายของแพทย เพื่อ
เปนแนวทางในการวางแผนปองกันการฆาตัวตายในแพทย โดยใชวิธีการชันสูตรศพเชิงจิตวิทยา 
(Psychological Autopsy) ซึ่งเปนวิธกีารเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ บุคคลที่เกี่ยวของกบั
ผูตาย เพื่อวิเคราะหหาสาเหตุ และปจจยัเสี่ยงทีน่ําไปสูการฆาตัวตาย ประชากรทีศึ่กษาคือ แพทย
ที่เสียชวีิตจากการฆาตัวตาย ที่มีรายชือ่และขอมูลจากฐานขอมูลของแพทยสภา และคนหา
เพิ่มเติมจากแหลงขอมูลอ่ืน โดยทําการศึกษายอนหลังกอนป 2545 เทาทีจ่ะหาขอมูลไดจํานวน
รวมทัง้สิ้น 18 ราย เปนเพศชาย 17 ราย และเพศหญงิ 1 ราย ผลการศึกษา พบวา อายุทีพ่บบอย
สุดในชวง 30-49 ป สวนใหญเปนแพทยเฉพาะทาง 11 ราย สูติแพทยสูงสุด 3 ราย จิตแพทย กมุาร
แพทย ศัลยแพทย พบสาขาละ 2 ราย วิธีการที่ใชฆาตัวตาย สวนใหญใชวธิีแขวนคอ 6 ราย 
รองลงมาคือการยิงตัวตาย 5 ราย ใชสารฉีดเขาเสนเลือด 5 ราย กินยานอนหลับเกินขนาด 1 ราย 
และกระโดดตึก 1 รายปจจยัทีน่ําไปสูการฆาตัวตาย คือ ปญหาการเจบ็ปวยทางจิต พบถึง 11 ราย 
โรคที่พบบอยที่สุดคือ โรคซมึเศรา และพบวา การมีขอขัดแยงระหวางบุคคลและการสูญเสีย เปน
สาเหตุสําคัญที่นาํไปสูการฆาตัวตายมากที่สุด คือ 6 ราย (โดยจําแนกเปนปญหาขัดแยงกับคนรัก
รวมถึงการหึงหวงและชูสาว 3 ราย กับคนในครอบครัว 2 ราย และเปนเรื่องของการสูญเสียคนรกั  
1 ราย) รองมาคือการเจ็บปวยทางจิต และ ปญหาทางดานหนาทีก่ารงานและปญหาทางกฎหมาย 
แนวทางการปองกันการฆาตัวตาย คือการตระหนักในปญหาโรคทางจติเวชโดยเฉพาะ โรคซึมเศรา 
โดยใหมกีารคนหาและไดรับการรักษาอยางมมีาตรฐานและใหแพทยเหน็ความสาํคัญของสถาบนั
ครอบครวั 
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Risk factors for suicide among Thai physicians 

Taweesin Visanuyothin*, Kingdoa Srivaranundh*, Pattama Siriwej*, Kanchana Suttineam*, 
Cholporn Kongkum*, Daungta Kunrattanayan*  et. al. 

Abstract 
OBJECTIVES: The aim of this study was to investigate the risk factors related to the 
suicide in Thai physicians and prevention  
METHODS: The study focused on 18 doctors who had committed suicide before 
January 2002, identified by death certificates and the report data from Thai Medical 
Council. Consensus case reports were assembled by using the psychological autopsy 
method. Study methods included semi-structured and in-depth interviews of next of kin 
and interviews of friends and medical or mental health services workers who had treated 
the suicide victims. 
RESULTS: The sample consisted of 18 subjects (17 males, one female). Age range 
were 30-49 YO. Most victims were specialists (11 from 18; 3 Gynecologists, 2 
Psychiatrists, 2 Pediatricians, 2 Surgeons and 1 internal medicine, 1 radiologist ) 
Methods of suicide: 6 Hanging, 5 gun shots and 5 Intravenous drug. Psychiatric 
disorders were found 11 from 18, depressive disorder was the most common. 
Interpersonal conflict and/or loss was the most common factors leading to suicide (6 
from 18), the second was psychiatric problems and  the third was work problems 
CONCLUSIONS: In assessing suicide risk a history of interpersonal conflicts and loss 
and the presence of co-morbid psychiatric and personality disorders are particularly 
important. The most important strategies for suicide prevention in Thai physicians are 
prevention, detection and management of psychiatric disorders especially depressive 
disorder and to encourage family supporting system. 
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