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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำตลอดจนปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย

ซึ่่�งมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา  เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังและแหล่่งอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยซึ่่�งมาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ด้้วยปััญหาทำร้้ายตนเอง ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 วิิเคราะห์์อััตราการปลอดเหตุุการณ์์ (survival rate) โดยสถิิติิ Kaplan-Meier 

survival analysis และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราเสี่่�ยง (hazard ratios) ของการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อไปโดยวิิธีี 

Cox’s proportional-hazards regression

ผลการศึึกษา  ผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีจำนวน 1,409 คน เป็็นเพศหญิิง 738 คน (ร้้อยละ 52.4) อายุุเฉลี่่�ย 31.9 ปีี (SD=14.9) พบ

ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 68 คน (ร้้อยละ 4.8) เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 40 คน (ร้้อยละ 2.8) พบทำซ้้ำและพบเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายสููงสุุดในปีีแรกได้้แก่่ ร้้อยละ 39.7 และร้้อยละ 50 ตามลำดัับ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการทำซ้้ำ ได้้แก่่ ประวััติิการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (p = 0.03) และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p < 0.01) การใช้้วิิธีีที่่�อัันตรายสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการทำซ้้ำน้้อยกว่่าการใช้้วิิธีี

ที่่�อัันตรายต่่ำ (p = 0.02) ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายได้้แก่่ เพศชาย (p = 0.03) ประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย 

(p < 0.01)  และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p < 0.01)

สรุุป  ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำพบสููงในระยะ 6 - 12 เดืือนแรกหลัังการพยายามฆ่่าตััวตาย จึึงเป็็นช่่วงเวลา

สำคััญที่่�ผู้้�ดููแลรัักษาควรเฝ้้าระวัังและให้้การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเต็็มที่่� โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย

หรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช

คำสำคััญ  การพยายามฆ่่าตััวตาย การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ ปััจจััยเสี่่�ยง 

  การพยายามฆ่่าตัวัตายซ้ำำ��และการเสียีชีีวิติจากการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึ่่�งมา
รัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ด้้วยปัญหา
ทำำ�ร้้ายตนเอง การวิิเคราะห์์โดยสถิติิริะยะปลอดเหตุกุารณ์์
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Suicide Reattempts and Suicide Deaths in Patients Attending 
the Emergency Room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital 
with Self-Harm Problems: A Survival Analysis

ABSTRACT

Objectives: To investigate the risk of reattempt suicidal behavior and related factors in patients admitted to the 
emergency room with a suicidal attempt. 

Methods: This was a retrospective cohort study by collecting information in patients’ medical records of patients 
who came to the emergency room of Chiang Rai Prachanukroh Hospital with self-harm problems from January 
1, 2012 to December 31, 2018. The Kaplan-Meier (KM) method was used to analyze ‘time-to-event’ data. Cox-
proportional hazard regression was applied to calculate the hazard ratios for the predictors of suicide. 

Results: There were 1,409 patients in the study. 738 (52.4%) of them were female with a mean age of 31.9 years 
(SD = 14.9). 68 (4.8%) patients had reattempt suicide and 40 (2.8%) died from suicide. The risks of suicide 
reattempt (39.7%) and suicide death (50%) were highest during the first year.  Patients with a history of suicide 
attempts (p = 0.03), and a history of psychiatric disease (p < 0.01) were at high risk for reattempt suicide. The 
high lethality method was found to have a lower risk of reattempt suicide than the low lethality method (p = 
0.02). The risk of subsequent death by suicide was high in males (p = 0.03), patients with a history of suicide 
attempts (p <0.01) and patients with a history of psychiatric disorders (p<0.01). 

Conclusion: The risks of reattempt suicide and suicide death are highest during the first 6 - 12 months after an 
index suicide attempt indicating the critical period.  It is crucial for health care workers to be aware of the risks 
and provide prompt and appropriate interventions, particularly in patients with a history of suicide attempts or 
psychiatric disorders.
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บทนำำ�
	 การฆ่า่ตััวตายและการพยายามฆ่า่ตััวตายเป็็นปัญัหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศ โดยเฉพาะจัังหวััดทางภาคเหนืือ 

เช่่น จัังหวััดเชีียงรายซึ่่�งอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายจััดอยู่่�

ในลำดัับต้้นๆ ของประเทศมาโดยตลอด1 องค์์การอนามััยโรค

ได้้ศึึกษาสถิติิอุุบััติิการณ์์การพยายามฆ่่าตััวตายและการเสีียชีีวิต

จากการฆ่า่ตััวตายของประชากรในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำ่ถึงึสููงหลาย

ประเทศ พบว่่าผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีจำนวนสููงกว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายประมาณ 20 เท่่าขึ้้�นไป2  โดยผู้้�ฆ่่าตััวตายประมาณ

สองในสามจะเสีียชีีวิิตในการกระทำครั้้�งแรก3 แม้้จะมีีจำนวนหนึ่่�ง

ที่่�ไม่่เสีียชีีวิต แต่่ก็็ส่่งผลกระทบทั้้�งในด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

และปััญหาสุุขภาพจิิตของคนใกล้้ชิิด อีีกทั้้�งยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในเวลาต่่อไป 4,5 การศึึกษา

ในประชากรทั่่�วไปพบว่่าการเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนเป็็น

ปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญที่่�สุุดเพีียงปััจจััยเดีียวต่่อการเสีียชีีวิตจาก

การฆ่่าตััวตาย2 ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การกระทำซ้้ำในช่่วง 6 เดืือนแรก6 และการเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตายในช่่วง 1 ปีีแรก7 องค์์การอนามััยโรคได้้แนะนำว่่า

ปััจจััยสำคััญในมาตรการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายประการหนึ่่�งคืือ

การให้้การช่่วยเหลืือและติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่วยมีี

การพยายามฆ่่าตััวตายและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงต่่อการกระทำซ้้ำ2

	 รายงานการศึึกษาการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำใน

ประเทศไทยพบมีีสองรายงาน โดยรายงานแรกเป็็นการทบทวน

เวชระเบีียนย้้อนหลังัในผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่า่ตัวัตายที่่�เข้า้รับัการรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลทั่่�วไปและติิดตามการรัักษากัับ

จิิตแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 3 เดืือนขึ้้�นไป จำนวน 82 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์ผิิดปกติิ (mood disorders) ระยะ

เวลาติิดตามนาน 2.5 ปี ีพบอััตราการพยายามฆ่า่ตััวตายซ้้ำร้้อยละ 

26.8 โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือการมีีสถานภาพโสดหรืือหย่่าร้้าง8 

รายงานที่่�สองเป็็นการศึึกษาย้้อนหลังในผู้้�ป่วยโรคอารมณ์์ผิิดปกติิ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวชด้้วยปััญหาพยายาม

ฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่วยในการศึึกษาจำนวน 235 ราย ติิดตามข้้อมููล

นาน 1 ปีีหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล พบมีีการพยายาม

ฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ร้้อยละ 15.3 และเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตััวตายร้้อยละ 39 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาของทั้้�งสองการศึกึษานี้้� มีีลักัษณะจำเพาะ

คืือเป็็นผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการกระทำซ้้ำสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่จะเข้้าสู่่�

ระบบการรัักษาโดยการมาห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทั่่�วไป 

การศึึกษาในประเทศทางตะวัันตกพบว่่าประมาณร้้อยละ 10 - 15 

ของผู้้� เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย เคยมาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลทั่่�วไปด้วยปััญหาฆ่่าตััวตายมาก่่อน10, 11 ในผู้้�ป่วยพยายาม

ฆ่่าตััวตายท่ี่�มารัับการรัักษายัังห้้องฉุุกเฉิิน เม่ื่�อติิดตามข้้อมููลไป

ประมาณ 1 - 2 ปีี พบมีีการกระทำซ้้ำประมาณร้้อยละ 14 - 2512-15  

และประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�กระทำมีีการเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่่าตััวตายใน 5 ปีีต่่อไป16 ในแง่่ของการป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย ผู้้�ป่วย

พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มาห้้องฉุุกเฉิินนี้้� จึึงจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�สำคััญมาก

เนื่่�องจากเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายสููง 

และเป็็นกลุ่่�มที่่� เริ่่�มเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ หากสามารถ

ให้้การช่่วยเหลืือป้้องกัันที่่�เหมาะสมจะลดอุุบััติิการณ์์ได้้17   

	ต ราบจนปััจจุุบััน ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยว

กับัปััญหาพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายซ้ำ้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษาในห้อ้ง

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ ตลอดจนปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยปััญหาการ

พยายามฆ่่าตััวตาย อัันจะทำให้้ทราบข้้อมููลเพื่่�อเป็็นประโยชน์์

ในการวางแผนช่่วยเหลืือป้้องกัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัั งแบบ cohor t 

(retrospective cohort) โดยศึึกษาจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

ในผู้้�ป่วยพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-

 ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเชีียงร ายประชานุุเคราะห์์ โดยได้้ผ่่านการ

พิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

ในการศึึกษาวิิจััยทางชีีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์  (EC-CRH 062/64 In) แล้้ว ประชากร เป้้าหมาย

ในการศึกึษาได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่า่พยายามฆ่่าตัวัตาย

หรืือทำร้้ายตนเองและมารัับการรัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุ-ฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลทุุกราย ระหว่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 25 61 

	 ในการเก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยสืืบค้้นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรหััสการวิินิิจฉััย

ตาม ICD-10 หมวดหมู่่�ทำร้า้ยตนเองหรืือฆ่า่ตัวัตาย รหัสั X60 - X84 

และมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาท่ี่�กำหนด จากงาน

บริิการข้้อมููลศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศ (ศููนย์์คอมพิิวเตอร์์) 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จากนั้้�นศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ดัังกล่่าวทุุกรายจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย แบบเฝ้้าระวัังการทำร้้าย

ตนเอง รง 506.S และบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาของกลุ่่�มงานจิิตเวช 

มาโนช หล่อตระกูล
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มาโนช หล่อตระกูล

ส่ว่นข้อ้มููลด้า้นการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย ได้จ้ากทะเบีียนมรณบัตัรงาน

ทะเบีียนราษฎร สำนักัปลัดเทศบาล เทศบาลนครเชีียงราย ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จะเก็็บ

ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมจากรายงานชัันสููตรของโรงพยาบาล ผู้้�ป�วยที่่�คัดัออก

จากการศึึกษาได้้แก่่ ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลจากการพยายาม

ฆ่า่ตัวัตายครั้้�งเริ่่�มต้น้ศึกึษา และผู้้�ที่่�ไม่ม่ีีชื่�ออยู่่�ในฐานข้อ้มููลทะเบีียน

ราษฎร์์ไม�สามารถสืืบค้้นข้้อมููลการเสีียชีีวิิตในเวลาต่่อไปได้้

	 ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วย วัันเริ่่�มต้้นคืือวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

มาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินครั้้�งแรกในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา โดยเป็็นการ

พยายามฆ่า่ตัวัตายครั้้�งเริ่่�มต้น้ศึกึษา (index suicide attempt) และ

ติิดตามข้้อมููลพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ (suicidal behavior) โดยใน

การศึึกษานี้้�ได้้แก่่ การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ และการเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่า่ตััวตาย ไปจนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตหรืือวัันสิ้้�นสุุดการศึกึษา 

คืือวัันที่่� 31  ธัันวาคม พ.ศ. 2564 โดยมีีระยะเวลาต�ดตามข้้อมููล

ต่่ำสุุด 3 ปีี และนานที่่�สุุดคืือ 9 ปีี (ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี index suicide 

attempt ใน พ.ศ. 2555 และไม่่เสีียชีีวิิตจนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดการศึึกษา

ใน พ.ศ. 2564)

	ผ ลลััพธ์หลักของการศึึกษาได้้แก่่ ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีี

พฤติกิรรมฆ่่าตััวตายซ้ำ้ (การพยายามฆ่่าตััวตายซ้ำ้ หรืือการเสีียชีีวิต

จากการฆ่่าตััวตาย) และระยะเวลาตั้้�งแต่่ index suicide attempt 

จนถึึงกา รเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อไป ผลลััพธ์์รองได้้แก่่ 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ โดย

ปััจจััยที่่�เก็็บในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้าน เพศ อายุุ ประวััติิการ

พยายามฆ่่าตััวตาย ประวััติิโรคทางจิิตเวช และวิิธีีการที่่�ใช้้ ทั้้�งนี้้� ได้้

แบ่่งวิิธีีการฆ่่าตััวตายออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายสููง 

(high lethality) ได้้แก่่ แขวนคอ ใช้้ปืืน กระโดดตึึก จมน้้ำ และกิิน

สารฆ่่าศััตรููพืืชและสััตว์์ (pesticide) การจััดให้้การกิินสารฆ่่าศััตรูู

พืืช และสััตว์อยู่่�ในกลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายสููงเน่ื่�องจากมีีอัตราการเสีีย

ชีีวิิตสููง18-20 กัับกลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายต่่ำ (low lethality) ได้้แก่่ กิินยา

เกิินขนาด กิินสารอัันตราย (เช่่น น้้ำยาล้้างห้้องน้้ำ น้้ำยาซัักผ้้า 

น้้ำยาล้้างจาน น้้ำมัันเบนซิิน น้้ำกรด ปุ๋๋�ยเคมีี) ใช้้ของมีีคม/ของแข็็ง 

โดยจากการศึกึษาพบว่่าผู้้�ที่่�ทำร้้ายตนเองด้้วยของมีีคม หรืือของแข็ง็ 

มีีอัตราการเสีียชีีวิตต่ำ่20-22  กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยใช้้หลายวิธิีีร่วมกันั จะจัดักลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยโดยอิิงตามวิธิีีการที่่�อันัตรายสููง เช่น่ หากใช้น้้ำ้ยาล้า้งห้อ้งน้ำ้

ร่่วมกัับพาราควอต จะจััดเป็็นกลุ่่�มวิิธีีการอัันตรายสููง

	 การวิิเคราะห์์ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS 

for windows เวอร์์ชั่่�น 25  วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

ซ้้ำด้้วยสถิติิพรรณนา โดยข้้อมููลต่่อเน่ื่�องใช้้ค่่าเฉลี่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลแจงนัับใช้้การแจกแจงความถ่ี่�และร้้อยละ 

วิิเคราะห์์อััตราการปลอดเหตุุการณ์์ (survival rate) และระยะเวลา

ในการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตา ยครั้้�งต่่อไป โดยสถิิติิ Kaplan-Meier 

survival analysis และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตราเสี่่�ยง 

(hazard ratios) ของการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อไปโดยวิิธีี 

Cox’s proportional-hazards regression

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�มีี index suicide attempt มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,852 คน 

มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�คัดัออกจากการศึกึษาได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิติใน index suicide 

attempt 348 คน (ร้้อยละ 18.8) และผู้้�ที่่�ไม่่มีีชื่่�ออยู่่�ในฐานข้้อมููล

ทะเบีียนราษฎร์์ไม่ส่ามารถสืืบค้น้ข้้อมููลการเสีียชีีวิติได้้ 95 คน เหลืือ

ประชากรเข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 1,409 คน รููปที่่� 1 เป็็นเพศหญิิง 

738 คน (ร้้อยละ 52.4) อายุุเฉลี่่�ย 3 1.9 ปีี (SD = 14.9) อายุุต่่ำสุุด 

12 ปีี สููงสุุด 89 ปีี ใน index suicide attempt ผู้้�ป�วยส่่วนใหญ่่

ใช้้วิิธีีการอัันตรายต่่ำ (ร้้อยละ 66.8) วิธิีีการที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ การกิินยา

เกิินขนาด (ร้้อยละ 30) การกิินสารกำจััดศััตรููพืืช (ร้้อยละ 27.5) 

การกิินสารอัันตราย (ร้้อยละ 17.2) และการใช้้ของมีีคม/ของแข็็ง 

(ร้้อยละ 12.2)

	พ บผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ 108 คน (ร้้อยละ 7.6) 

โดยเป็็นการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 68 คน (ร้้อยละ 4.8)  และเสีีย

ชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย 40 คน (ร้้อยละ 2.8) มีีผู้้�ป่่วยสามรายที่่�มีี

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหลายครั้้�งและเสีียชีีวิตในการกระทำ

ครั้้�งหลัง ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องผู้้�วิจิัยัจััดผู้้�ป่วยสามรายนี้้�

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย   

	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่พบพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้ำ้มีี 1,301 คน (ร้้อยละ 

92.4) ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการฆ่่าตััวตายซ้้ำและไม่่เสีียชีีวิิต

เมื่่�อสิ้้�นสุดุการศึกึษา 1,218 คน และผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติจากสาเหตุอุื่่�น 

เช่น่ จากโรคทางร่่างกาย อุบุัตัิเิหตุ 83 คน โดยไม่่พบมีีการพยายาม

ฆ่่าตััวตายในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้นไป

จนเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�น

	 ผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษาที่่�เป็็นผู้้�ป่ว่ยในเขตอำเภอเมืือง ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์ม์ีีจำนวน 

757 คน พบมีีการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 48 คน (ร้้อยละ 6.3) และ

เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายในการกระทำครั้้�งต�อมา 15 คน 

(ร้้อยละ 2.0)

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ

	พ บมีีผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่่าตัวัตายเกินิหนึ่่�งครั้้�งขึ้้�นไปจำนวน 
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68 ราย  โดยเป็็นการพยายามฆ่่าตััวตายสองครั้้�ง 60 ราย (ร้้อยละ 

88.2) สามครั้้�ง 7 ราย (ร้้อยละ 10.3) และแปดครั้้�ง 1 ราย (ร้้อยละ 1.5) 

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่ index suicide attempt ไปจนถึึง

การกระทำครั้้�งต่่อไป พบได้้ตั้้�งแต่่ 2 วััน ไปจนถึึง 3,094 วััน (8.5 ปีี) 

เฉลี่่�ย 732.3 วันั (2.0 ปี)ี (SD = 83.4) ปีแีรกเป็น็ปีทีี่่�พบการพยายาม

ฆ่่าตััวตายซ้้ำสููงสุุด คืือ 27 ราย (ร้้อยละ 1.9) โดยพบหกเดืือนแรก 

17 ราย หกเดืือนหลััง 10 ราย และปีีที่่�สองพบ 14 ราย อััตราการ

พยายามฆ่า่ตัวัตายซ้ำ้สะสมเพิ่่�มขึ้้�นจนถึงึปีทีี่่� 5 (อัตัราสะสมร้อ้ยละ 

4.7) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอััตราสะสมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาปีีที่่� 9 (ร้้อยละ 

4.8) ตารางที่่� 1

	 รููปที่่� 2 แสดงกราฟประมาณค่่า survival function ด้้วย

วิธิีีของ Kaplan-Meier โดยแกน X คืือระยะเวลาติดิตามข้อ้มููล (วันั) 

นับัจากวัันที่่�มีี index suicide attempt ไปจนถึงึวัันที่่�เกิิดการกระทำ

ซ้้ำ แกน Y คืืออััตราผู้้�ที่่�ยััง ไม่่ได้้ทำซ้้ำในแต่่ละช่่วงเวลาเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ทำซ้้ำทั้้�งหมด พบว่่าร้้อยละ 50 ของการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งต่่อ

ไป (median time) เกิิดภายใน 495 วััน (1.4 ปีี) (SD = 63.9)   

	 การวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่อััตราการพยายามฆ่า่ตััวตาย

ซ้้ำโดยวิิธีี univariate Cox regression พบปััจจััยที่่�มีีนัยสำคััญ 

ได้้แก่่ วิิธีีการฆ่่าตััวตาย (p = 0.01) ประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย 

(p = 0.02) และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p = 0.01) เมื่่�อนำปััจจััย

ดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ปััจจััยแบบหลายตััวแปร

โดยวิิธีี multivariate Cox regression พบว่่าทั้้�งสามปััจจััยมีีผลต่่อ

อััตราการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

ผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการที่่�อัันตรายสููงเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีีการที่่�อัันตรายต่่ำ 

พบทำให้้ความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำลดลงร้้อยละ 53 

(p = 0.02) ผู้้�ที่่�มีีประวััติกิารพยายามฆ่่าตััวตายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า

ผูู�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตาย 2.43 เท่่า (p = 0.03) และ

ผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวช 2.39 เท่่า (p < 0.01) ตารางที่่� 2

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายหลังั index suicide 

attempt จำนวน 40 ราย พบเสีียชีีวิติในการกระทำครั้้�งที่่�สอง 37 ราย 

(ร้้อยละ 92.5) ครั้้�งที่่�สาม 2 ราย และครั้้�งที่่�ห้้า 1 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย 29 ราย (ร้้อยละ 72.5) วิิธีีการที่่�พบบ่่อยสุุดคืือการแขวน

คอ 26 ราย (ร้้อยละ 65) ตามด้้วยการใช้้สารกำจััดศััตรููพืืช 7 ราย 

(ร้้อยละ 17.5) และการกิินสารอัันตราย 5 ราย (ร้้อยละ 12.5)   

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่ index suicide attempt จนถึึงวัันท่ี่�

เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย พบได้้ตั้้�งแต่่ 17 วััน ไปจนถึึง 2,729 วััน 

(7.5 ปีี) เฉลี่่�ย 836 วััน (2.3 ปีี) (SD=131.4) โดยพบการเสีียชีีวิิต

จากการฆ่่าตััวตายซ้ำ้สููงสุุดในปีีแรก คืือ 20 ราย (อััตราร้้อยละ 1.4) 

ตารางที่่� 1 ความเสี่่�ยงสะสม (cumulative risk) ของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายหลััง index suicide attempt (ค่่าร้้อยละ, n=1409)

ปีีที่่� 1 ปีีที่่� 2 ปีีที่่� 5 ปีีที่่� 9 P value*

ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย ทำซ้ำ้ ฆ่่าตัวัตาย

รวม 1.9 1.4 2.9 1.7 4.7 2.6 4.8 2.8

เพศ หญิงิ 1.1 0.3 1.5 0.4 2.7 0.8 2.8 0.8 0.35 < 0.01

ชาย 0.9 1.1 1.4 1.3 2.0 1.6 2.0 2.1

วิธิีกีาร ไม่่อันัตราย 1.6 0.8 2.3 0.9 3.8 1.3 4.0 1.3 0.01 0.01

อันัตราย 0.3 0.6 0.6 0.9 0.9 1.3 0.9 1.5

ประวัตัิฆ่ิ่าตััวตาย ไม่่มีี 1.4 1.3 2.4 1.4 4.2 2.0 4.3 2.1 0.05 < 0.01

มีี 0.5 0.1 0.5 0.3 0.5 0.6 0.5 0.8

ประวัตัิโิรคจิติเวช ไม่่มีี 1.2 0.7 1.9 0.8 3.1 1.2 3.2 1.3 < 0.01 < 0.01

มีี 0.7 0.7 1.0 0.2 1.6 1.4 1.6 1.6

*สถิิติิ log-rank test.

มาโนช หล่อตระกูล
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โดยพบหกเดืือนแรก 11 ราย หกเดืือนหลััง 9 ราย และปีีที่่�สองพบ 

4 ราย โดยอััตราการเสีียชีีวิิตสะสมเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึงปีีที่่� 5 (อััตราสะสม

ร้้อยละ 2.6) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอััตราสะสมเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาปีีที่่� 9 

(ร้้อ ยละ 2.8) ตารางที่่� 1

	 รููปที่่� 3 แสดงกราฟประมาณค่่า survival function ด้้วย

วิธิีีของ Kaplan-Meier โดยแกน X คืือระยะเวลาติิดตาม (วััน) นับัจาก

วัันท่ี่�มีี index suicide attempt จนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย แกน Y คืืออััตราผู้้�ที่่�ยัังไม่่เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

ในแต่่ละช่่วงเวลาเทีียบกัับผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด 

พบว่่าร้้อ ยละ 50 ของการเสีียชีีวิต (median time) เกิิดภายใน 

357 วััน (SD = 142.3)

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิตจาก

การฆ่่าตััวตาย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ 

(p < 0.01) อายุุ (p < 0.01) วิิธีีการ (p = 0.01) ประวััติิการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (p = 0.04) และประวััติิโรคทางจิิตเวช (p < 0.01) 

เมื่่�อนำปััจจััยดัั งกล่่าวมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ปััจจััยแบบ

หลายตััวแปร พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตจากฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่า

เพศหญิิง 2.21 เท่่า (p = 0.03) ผู้้�มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายมีี

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ไม่่มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย 4.43 เท่่า 

(p < 0.01) ผู้้�มีีประวััติิโรคทางจิิตเวชมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ไม่่มีี

ประวััติิโรคทางจิิตเวช 4.86 เท่่า (p < 0.01) ตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มารัับการรัักษาที่่�

ห้อ้งอุุบัตัิเิหตุ-ุฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์ ์ในช่ว่ง

เวลาดัังกล่่าวมาแล้้ว ด้้วยปััญหาพยายามฆ่่าตััวตาย จุุดแข็็งของ

การศึกึษานี้้�คืือ 1) การมีีผู้้�ป่ว่ยในการศึกึษาจำนวนมาก (1,409 คน) 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ (n=1369)

ไม่่ทำซ้้ำ
(ร้้อยละ)

ทำซ้้ำ
(ร้้อยละ)

รวม
Unadjusted Hazard Ratio

(95% CI)
Adjusted Hazard Ratio

(95% CI)

เพศ

หญิิง 687 (94.5) 40 (5.5) 727 1

ชาย 614 (95.6) 28 (4.4) 642 0.79 (0.49 - 1.28)

อายุุ

 < 19 291 (94.5) 17 (5.5) 308 1

20 - 39 673 (94.3) 41 (5.7) 714 1.05 (0.60 - 1.85)

> 40 337 (97.1) 10 (2.9) 347 0.53 (0.24 - 1.15)

วิิธีีการ

อัันตรายต่่ำ 870 (94.0) 56 (6.0) 926 1 1

อัันตรายสููง 431 (97.3) 12 (2.7) 443 0.44 (0.24 - 0.83)* 0.47 (0.25 - 0.88)*

ประวััติิฆ่่าตััวตาย

ไม่่มีี 1242 (95.3) 61 (4.7) 1303 1 1

มีี 54 (88.5) 7 (11.5) 61 2.52 (1.15 - 5.51)* 2.43 (1.11 - 5.35)*

ประวััติิโรคจิิตเวช

ไม่่มีี 1089 (96.0) 45 (4.0) 1134 1 1

มีี 206 (90.0) 23 (10.0) 229 2.70 (1.63 - 4.46)** 2.39 (1.44 - 3.98)**

*p<0.05,  **p < 0.01

มาโนช หล่อตระกูล
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น (total n = 1341)

ไม่่เสีียชีีวิิต
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต
(ร้้อยละ)

รวม
Unadjusted Hazard Ratio

(95% CI)
Adjusted Hazard Ratio

(95% CI)

เพศ

หญิิง 687 (98.4) 11 (1.6) 698 1 1

ชาย 614 (95.5) 29 (4.5) 643 2.94 (1.47 - 5.90)** 2.21 (1.06 - 4.61)*

อายุุ

 < 19 291 (98.6) 4 (1.4) 295 1

20 - 39 673 (97.7) 16 (2.3) 689 1.75 (0.59 - 5.25)

> 40 337 (94.4) 20 (5.6) 357 4.68 (1.60 - 13.70)**

วิิธีีการ

อัันตรายต่่ำ 870 (97.9) 19 (2.1) 889 1

อัันตรายสููง 431 (95.4) 21 (4.6) 452 2.26 (1.22 - 4.21)*

ประวััติิฆ่่าตััวตาย

ไม่่มีี 1242 (97.8) 28 (2.2) 1270 1 1

มีี 54 (83.1) 11 (16.9) 65 7.23 (3.60 - 14.54)* 4.43 (2.07 - 9.50)**

ประวััติิโรคจิิตเวช

ไม่่มีี 1089 (98.5) 17 (1.5) 1106 1 1

มีี 206 (90.4) 22 (9.6) 228 6.92 (3.67 - 13.04)** 4.86 (2.48 - 9.54)**

*p< 0.05, **p < 0.01

รููปที่่� 1 แผนภาพลำดัับการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

มาโนช หล่อตระกูล
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รููปที่่� 3 กราฟ survival function โดยวิิธีี Kaplan-Meier ในผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

*กราฟเส้น้ทึบึสีีน้ำ้เงินิแสดงร้อ้ยละของเสีียชีีวิติจากการฆ่า่ตัวัตาย เทีียบกับัจำนวนผู้้�เสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตายทั้้�งหมดในแต่่ละช่ว่งเวลา 

โดยเริ่่�มต้้นที่่�เวลา 0 วััน มีีผู้้�ยัังไม่่เสีียชีีวิิตจำนวนร้้อยละร้้อย และกราฟเส้้นประสีีเขีียวแสดงถึึงค่่า median time โดยผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่เสีียชีีวิิต

มีีจำนวนเหลืือร้้อยละ 50 (แกน y) เมื่่�อเวลาผ่่านไป 357 วััน (แกน x)

รููปที่่� 2 กราฟ survival function โดยวิิธีี Kaplan-Meier ในผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำหลัังการพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

*กราฟเส้้นทึึบสีีน้้ำเงิินแสดงร้้อยละของผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้กระทำซ้้ำ เทีียบกัับจำนวนผู้้�ที่่�ทำซ้้ำทั้้�งหมดในแต่่ละช่่วงเวลา โดยเริ่่�มต้้นที่่�เวลา 0 วััน 

ม�ผู้้�ยัังไม่่ได้้กระทำซ้้ำจำนวนร้้อยละร้้อย และกราฟเส้้นประสีีเขีียวแสดงถึึงค่่า median time โดยผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้กระทำซ้้ำมีีจำนวนเหลืือ

ร้้อยละ 50 (แกน y) เมื่่�อเวลาผ่่านไป 495 วััน (แกน x)

มาโนช หล่อตระกูล
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ทำให้้ข้้อมููลที่่� ไ ด้้ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงวััย และทุุกระดัับ

ความรุุนแรงของการฆ่่าตััวตาย 2) มีีการติิดตามข้้อมููลเป็็น

ระยะเวลานาน การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ในต่่างประเทศส่่วนใหญ่่จะติิดตามข้้อมููลนาน 1 - 3 ปีีเนื่่�องจาก

เป็็นช่่วงเวลาที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงสุุด9,13-15,23,24 โดยมีีบางการศึึกษา

ติิดตามระยะยาว 4 - 10 ปีี25-28 ในการศึึกษานี้้�ติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่ำ 3 ปีี และนานสุุด 9 ปีี จึึงทำให้้เห็็นภาพว่่าหลัังช่่วงเวลาที่่�

พบสููงสุุดแล้้วอุุบััติิการณ์์พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำเป็็นอย่่างไร 

3) การติิดตามผล มีีการศึึกษาทั้้�งในด้้านการพยายามฆ่่าตััวตาย

และการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายซึ่่� งมาจากฐานข้้อมููล

ทะเบีียนราษฎร ทำให้ม้ีีข้อ้มููลพฤติิกรรมการฆ่า่ตััวตายที่่�ครอบคลุุม 

4) การวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิระยะปลอดเหตุุการณ์์ (survival analysis) 

ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลการเกิิดเหตุการณ์ ์(event) และระยะเวลา

จากจุุดเริ่่�มต้้นจนถึึงเหตุการณ์์ (time to event) โดยนำข้้อมููลที่่�

ไม่่ทราบว่่าเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�นหรืือไม่่ (censored) มาวิิเคราะห์์

ร่ว่มด้ว้ย ทำให้ส้ามารถนำผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะเวลาในการเกิดิเหตุกุารณ์์

แตกต่่างกัันเข้้ามาสู่่�การวิิเคราะห์์ร่่วมกัันทั้้�งหมดได้้ อีีกทั้้�งยััง

สามารถแสดงความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายที่่�มีี

เปลี่่�ยนแปลงไปในแต่่ละช่่วงเวลา

การเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตััวตายซ้้ำ

	 พฤติิกรรมฆ่่าตััวตััวตายซ้้ำ ในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ การ

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ หรืือการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตาย 

หลัังจากผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ของโรงพยาบาลแล้้ว

	อั ัตราการการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำในการศึึกษานี้้�พบ

ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่ำเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับรายงานการศึึกษา

ต่่างๆ29  ดัังเช่่นการศึึกษาในประเทศเดนมาร์์ก จากฐานข้้อมููล

ประชากรของประเทศในผู้้�ป่่วยที่่�มาแผนกฉุุกเฉิินด้้วยปััญหา

พยายามฆ่่าตััวตาย ระยะเวลาติิดตามข้้อมููลนาน 6 ปีี พบมีีอััตรา

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำร้้อยละ 1630 และการศึึกษาในสเปน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มาแผนกฉุุกเฉิินด้้วยปััญหาพยายามฆ่่าตััวตาย พบมีี

อััตราการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำร้้อยละ 20.124 อาจเป็็นไปได้้ว่่า

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�จำนวนหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากอำเภอต่่างๆ  

ซึ่่�งเมื่่�อมีีการกระทำซ้้ำอาจเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ไม่่ได้้

ส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ อย่่างไรก็็ตาม

เม่ื่�อดููข้้อมููลเฉพาะผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในเขตอำเภอเมืือง ก็็พบว่่าอััตราการ

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำยัังต่่ำเช่่นกััน (ร้้อยละ 6.3) การพบการ

พยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำไม่่สููงดัังประเทศทางตะวัันตกอาจเป็็นจาก

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยในประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง เช่่น ข้้อมููล

การศึึกษาในประเทศอิินเดีีย ศรีีลัังกา จีีน บราซิิล และอิิหร่าน 

พบอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำร้้อยละ 7.531

	 การพยายามฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้� พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็น็การกระทำซ้ำ้อีีกเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง (ร้อ้ยละ 87.9) สููงกว่า่การศึกึษา

ในไต้้หวันที่่�พบการกระทำซ้้ำหนึ่่�งครั้้�งร้้อยละ 80.923 ร้้อยละ 50 

ของการพยายามฆ่่าตัวัตายครั้้�งต่่อไป (median time) ในการศึกึษานี้้�

เกิิดภายใน 1.3 ปีี โดยพบสููงสุุดในปีีแรกได้้แก่่ร้้อยละ 42.4 ของ

การกระทำซ้ำ้ทั้้�งหมด และปีทีี่่�สองพบร้อ้ยละ 19.7 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับ

การศึึกษาต่่างๆ ว่่าการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำจะสููงใน 1 - 2 ปีี

แรก28,32,33  

	อั ตัราการการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตัวัตายซ้้ำในการศึกึษานี้้�

พบร้้อยละ 2.8 (ร้้อยละ 1.4 ในปีีแรก) และแทบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 

92.5) เสีียชีีวิตในการกระทำครั้้�งถััดจากการพยายามฆ่า่ตััวตายครั้้�ง

เริ่่�มต้้น โดยเมื่่�อเวลาหลััง index suicide attempt 5 ปีี พบร้้อยละ 

2.6 สููงกว่า่การศึกึษาในประเทศเดนมาร์์กและสเปน ซึ่่�งมีีระยะเวลา

การศึกึษานานประมาณ 5 - 6 ปี ีพบการเสีียชีีวิติจากการฆ่า่ตัวัตาย

ร้้อยละ 1.430 และร้้อยละ 1.224 ตามลำดัับ ขณะที่่�การศึึกษาระยะ

ยาว เช่่น การศึึกษาของ Gibb ในประเทศนิิวซีีแลนด์์ พบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตสะสมเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่่านไป โดยเมื่่�อ 5 ปีีหลััง

การกระทำครั้้�งเริ่่�มต้้น พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.9 ขณะท่ี่�

เมื่่�อ 10 ปีีพบอััตราการเสีียชีีวิตร้้อยละ 4.528 และการศึึกษาของ 

Zahl และ Hawton ในประเทศอัังกฤษซึ่่�งเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยนาน

เฉลี่่�ยประมาณ 11 ปีี พบอััตราการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

ร้้อยละ 2.934 อาจกล่่าวได้้ว่่าอัตัราการการเสีียชีีวิติจากการฆ่่าตัวัตาย

หลััง index suicide attempt ในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกััน 

ขึ้้�นกัับวิิธีีการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ศึึกษา และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การฆ่่าตััวตายท่ี่�อาจมีีความความจำเพาะตามบริิบทของแต่่ละ

วััฒนธรรม 

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่การพยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

ไปจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตาย ในการศึึกษานี้้�พบตั้้�งแต่่ 

17 วััน ไปจนถึึง 7.5 ปีี โดยเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายสููงสุุด

ในปีีแรก (ร้้อยละ 50) และร้้อยละ 10.0 และ 7.5 ในปีีที่่� 2 และ 3 

ตามลำดัับ (รวมร้้อยละ 67.5) ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศ

นิิวซีีแลนด์์พบในปีีแรกร้้อยละ 31 และร้้อยละ 14.7 และ 13.0 

ในปีีที่่� 2 และ 3 ตามลำดัับ (รวมร้้อยละ 58.7)28 โดยรวมพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้�ค่อนมาทางสููง

และพบเกิิดขึ้้�นเร็็ว เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

กระทำซ้้ำในการศึึกษานี้้�มีีลัักษณะตั้้�งใจฆ่่าตััวตายสููง ดัังจะเห็็นได้้

มาโนช หล่อตระกูล
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จากวิิธีีการที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ได้้แก่่การแขวนคอและการใช้้สารกำจััดศััตรูู

พืืช ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง   

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

	 การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าเพศและช่่วงอายุุ มีีผลต่อ่ความเสี่่�ยง

ในการพยายามฆ่า่ตัวัตายซ้ำ้ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการทบทวนงานวิจัิัย

อย่่างเป็็นระบบของ Mendez-Bustos และคณะ ที่่�พบว่่าแม้้จะมีี

บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิง และมีีอายุุไม่่มาก (18 - 29 ปีี) 

มีีความเสี่่�ยงสููงต่อ่การพยายามฆ่า่ตัวัตายซ้้ำ แต่ร่ายงานส่ว่นใหญ่่

ไม่่พบความแตกต่่างในด้้านเพศ และอายุุระหว่างผู้้�ที่่�กระทำ

ครั้้�งเดีียวกัับผู้้�กระทำซ้้ำ29 ในด้้านความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตายการศึึกษานี้้�พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าเพศหญิิง

ราว 2 เท่่า ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปในทางเดีียวกััน 

เช่่น บางรายงานที่่�พบเพศชายมากกว่่า28,34  ในขณะที่่�บางรายงาน

พบในเพศหญิงมากกว่่า35 หรืือไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างระหว่าง

เพศ36

	 การศึึกษาต่่างๆ พบว่่าผู้้�ป�วยที่่�ใช้้วิิธีีอัันตรายต่่ำมีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดการกระทำซ้้ำ28,37 และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีีอัันตรายสููง

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย28,37,38  ขณะที่่�

ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยซึ่่�งใช้้วิิธีีอันตรายต่่ำมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดการกระทำซ้้ำ แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีีการอัันตรายสููงนั้้�น 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปรอ่ื่�นๆ แล้้ว ไม่่พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่อ่

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 การมีีประวััติิการพยายามฆ่่าตััวตายและมีีประวััติิ

โรคทางจิิตเวช พบมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ 

(ประมาณ 2.5 เท่่าของผู้้�ไม่่มีีประวััติิ) และการเสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย (ประมาณ 4.5 เท่่าของผู้้�ไม่่มีีประวััติิ) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาต่่างๆ4,29,32,39-41 โดยในการศึึกษาอื่่�นพบว่่าโรคทางจิิตเวช

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้แก่่โรคจิิตต่่างๆ โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และ

โรคซึึมเศร้้า29,32,38 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููลการวิินิิจฉััย

โรคทางจิิตเวชเนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาห้้องฉุุกเฉิิน

ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�ดููแลสาขาอื่่�น มัักไม่่ได้้ลงการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช 

หรืือระบุุการวิินิิจฉััยเพีียงกว้้างๆ

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาเฉพาะ

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์ ไม่่ครอบคลุุมประชากรในชุุมชนทั้้�งหมด อาจมีี

ผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายจำนวนหนึ่่�งที่่�ใช้ว้ิธิีีการ ไม่รุ่นุแรง ทุเุลาเอง หรืือ

ผู้้�ป่ว่ยอาจซื้้�อยาจากร้า้นขายยา ไปรักัษาที่่�คลินิิกิ สถานีีอนามัยั หรืือ

โรงพยาบาลเอกชน นอกจากนี้้� ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายครั้้�งเริ่่�มต้้น

ในการศึึกษานี้้�  จำนวนหนึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยซึ่่�งโรงพยาบาลชุุมชน

ในจัังหวััดเชีียงรายส่่งตััวมารัับการรัักษาต่่อ ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�หาก

ในการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ มีีอาการไม่่รุุนแรง อาจเข้้ารัับ

การรักัษาจากโรงพยาบาลชุมุชน และไม่ไ่ด้ส้่ง่ตัวัมายังัโรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ทำให้้ข้้อมููลการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามจากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเฉพาะผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองก็็พบว่่าอััตราไม่่ต่่างกััน

มากนััก ส่่วนในกรณีีของข้้อมููลการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายนั้้�น 

เป็็นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎรซึ่่�งครอบคุุลมประชากร

ทั่่�วประเทศ อุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตจึึงมีีความเชื่่�อถืือได้้สููง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังข้อ้มููลอาจไม่่ครบถ้้วน

หรืือมีีความคลาดเคลื่่�อน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้แก้้ไขโดยสืืบข้้อมููลจากหลาย

แหล่่ง เช่่น จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย แบบเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตนเอง 

รง 506.S และบัันทึึกการให้้คำปรึกษาของกลุ่่�มงานจิิตเวชมา

ประกอบเพื่่�อ ให้้ข้้อมููลครบถ้้วนมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยังมีีปััจจััย

สำคััญอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่ออััตราการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำ เช่่น 

โรคทางจิิตเวชที่่�ป่่วยอยู่่�ในปััจจุุบััน การดื่่�มสุุรา การมีีโรคเรื้้�อรััง

ทางร่่างกาย หรืือภาวะกดดัันต่่างๆ ซึ่่� งไม่่อาจเก็็บข้้อมููล

ในการศึึกษานี้้�ได้้เพราะซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึงควรมีี

การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�กัับพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายซ้้ำต่่อไป

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบอััตราการการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำ

ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งค่่อนมาทางต่่ำกว่่าการศึึกษาอื่่�น โดยส่่วนใหญ่่

เป็็นการกระทำซ้้ำอีีกเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง และพบสููงสุุดในปีีแรก (ร้้อยละ 

42.4) ขณะที่่�อััตราการเสีียชีีวิตจากการฆ่่าตััวตายในเวลาต่่อมา

พบร้้อยละ 2.8 และพบสููงสุุดในปีีแรก (ร้้อยละ 50) ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีี

อัันตรายต่่ำมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดการกระทำซ้้ำ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายหรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช พบมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อทั้้�งการพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำและการเสีียชีีวิิต

จากการฆ่่าตััวตาย

	 ผู้้�ดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยพยายามฆ่า่ตัวัตายจึงึควรระวังัการเกิดิ

การพยายามฆ่่าตััวตายซ้้ำในผู้้�ป่่วยท่ี่�ประวััติิพยายามฆ่่าตััวตาย 

หรืือมีีประวััติิโรคทางจิิตเวช โดยเฉพาะในระยะหกเดืือนถึึงหนึ่่�ง

ปีีแรกซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�พบอุุบััติิการณ์์ทำซ้้ำสููง
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