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บทคัดยอ
การพยายามฆาตวัตายซํ้ามีความสําคญัทางสาธารณสุขเนือ่งจากผ ูท่ีเคยพยายามฆาตวัตายหนึง่ครัง้จะพยายาม

ฆาตวัตายซํ้าจนสําเรจ็สูงถึง 100 เทาของคนท่ีไมเคยพยายามฆาตวัตาย การศึกษานีจ้งึมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาปจจยั
เกี่ยวของท่ีสามารถรกัษาไดเพ่ือชวยลดความเส่ียงของวยัร ุนท่ีมีอาการทางจติเวชตอการพยายามฆาตวัตายซํ้า โดย
วิธี unmatched case control ประชากรเปนผ ูปวยอายุ 15-20 ป ท่ีแผนกผ ูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชสวนปรุง
พระศรมีหาโพธ์ิ ขอนแกน  สถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา   กล ุมศึกษาคอื  ผ ูปวยท่ีเคยพยายามฆาตวัตายมากกวา
หนึง่ครัง้ขึน้ไปจาํนวน30 คน  สวนกล ุมควบคมุคอื  ผ ูปวยท่ีเคยพยายามฆาตวัตายครัง้เดยีวจาํนวน 114 คน แบบสัมภาษณ
แบงเปนสองตอน แบบสัมภาษณท่ีหนึ่ง เพ่ือคัดกรองผ ูปวยจิตเวชวัยร ุนท่ีเคยมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย แบบ
สัมภาษณท่ีสองเพ่ือบันทึกขอมูลสวนตวัและขอมูลการวนิจิฉยัจากเวชระเบียนโดยแบงกล ุมโรคตาม ICD-10  สถิตท่ีิ
ใชไดแก  ความถ่ี  รอยละ  คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi squares และ Adjusted odds ratio ผลการศึกษาพบวา  ประชากรมี
อายเุฉล่ียใกลเคียงกัน 18.1 ± 1.4 ป  กล ุมพฤตกิรรมพยายามฆาตัวตายซํ้าพบชายตอหญิง 1:2 สวนมากอย ูบานเฉยๆ
รอยละ 43.30 พักอย ูกับบิดามารดาหรอืญาตผิ ูใหญพอๆ กนัคือรอยละ 30  ปจจยัเรื่อง  เพศ  อาชีพ  และผ ูท่ีอาศัยรวม
ดวย  ไมมีความสัมพันธกับการพยายามฆาตัวตายซํ้าอยางมีนยัสําคญัท่ีระดับ 0.05  แต  F10-19  F60-69 และ  F90-98
มีความสัมพันธกบัการพยายามซํ้าอยางมีนยัสําคัญ คา Adjusted odds ratio  และ 95% CI  ของปจจยัตอไปนีมี้นยัสําคญั
ทางสถิต ิไดแก F10-19  เทากบั  3.98 (1.32 – 12.48) , F20-29  เทากับ  3.51(1.25-12.89) และ F90-98  เทากับ  3.86
(1.06 – 13.02) ผลการศึกษาไมพบวา mood disorders   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซํ้าอยางมี
นยัสําคญัทางสถิติ

คาํสําคญั : การพยายามฆาตวัตายซํ้า  โรคจติเวช  วยัร ุน
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Abstract
Evidences shown one-off attempts would end up to completed suicide 100 times more than general popu-

lation. This study aimed to explore the psychiatric factors related to multiple attempts among psychiatric youths.
Design was unmatched case control. The 144 samples were youths aged 15-20 years visiting OPD at four psychiatric
hospitals: Suanprung, Prasrimahaphol, Khonkaen and Somdejchoapraya psychiatric hospitals. Control groups were
youth with one off-attempt experience and studies were experieced more than once. Two interview tools; first was
used to screen and clarify suicide behavior and second was administered to get personal and psychiatric illness data,
based on ICD-10. Frequency standard diviation Chi squares and adjusted Odd ratios  were used in data analysis. Mean
age of the sample was 18.1 ± 1.4 years For the repeaters, male/female ratio was 1:2. Youths with long-term school
leave were 43%,  living with parents 30%. The relationship between gender, employ status and people –living with
factors and multiple suicides were not significantly found. Adjusted Odd ratios and 95% CI resulted as follow: F10-
19  3.98 (1.32 – 12.48) , F20-29 3.51(1.25-12.89) and F90-98 3.86(1.06 – 13.02). Interestingly, F30-39 was not
found associated with multiple suicides.
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Multiple suicides among psychiatric adolescents
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บทนํา
การพยายามฆาตวัตายเปนปญหาสาธารณสุข

ท่ีสําคัญของประเทศไทย โดยเปนปญหาอันดับท่ีหา
ของโรคท่ีกอใหเกดิการเจบ็ปวยในกล ุมอาย ุ15-24 ป1
ในขณะท่ีอัตราการตายสําเรจ็ของคนไทย ป 2538-2539
เฉล่ีย 7.6  ตอแสนประชากร2 ทุกครัง้ท่ีเกดิการพยายาม
ฆาตวัตาย ยอมนาํมาซ่ึงความสูญเสียทางเศรษฐกจิ ทาง
จิตใจท้ังในระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
ประเทศ อันเนือ่งมาจากการบาดเจบ็ การขาดงาน ความ
พิการ ซ่ึงเปนความสูญเสียท่ีสามารถปองกันได การ
พยายามฆาตวัตายซํ้ามีความสําคญัทางสาธารณสุขเนือ่ง
จากผ ูท่ีเคยการพยายามฆาตัวตายหนึ่งครั้งจะพยายาม
ฆาตัวตายซํ้าจนสําเร็จสูงถึง 100 เทาของคนท่ีไมเคย
พยายามฆาตัวตาย3 และจํานวนครั้งในการพยายาม
ฆาตัวตายท่ีมากขึ้น จะเพ่ิมโอกาสในการทําสําเร็จ
มากขึน้ดวย ในทางกลับกนัผ ูท่ีพยายามฆาตัวตายนอย
ครั้งกวา ยอมมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายสําเร็จนอย
กวา การคัดกรอง เฝาระวังผ ูท่ีมีประวัติการพยายาม
ฆาตวัตายครัง้แรก จะเปนการปองกนัการกระทําซํ้าอีก
แตการคนหากล ุมท่ีเส่ียงตอการพยายามฆาตัวตายซํ้า
กระทําไดไมงายนกั เพราะมีปจจยัหลายประการท่ีอาจ
จะเกีย่วของดวย เชน โรคทางจติเวช ความเครยีด ปญหา
สุขภาพกาย4 การท่ีทราบวาโรคทางจติเวชใดเกีย่วของ
กับการพยายามฆาตวัตายซํ้า จะเปนประโยชนตอการ
เฝาระวงัการพยายามฆาตวัตายซํ้า ท่ีผานมาในประเทศ
ไทย มีรายงานการพยายามฆาตวัตายซํ้าเพียงแงมุมดาน
อัตราชุก ซ่ึงมักเปนวัตถุประสงคยอยในการศึกษาการ
พยายามฆาตวัตายท่ัวไป พบวา เดก็ท่ีมารบัการรกัษาดวย
โรคทางกายแผนกผ ูปวยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณมี
อัตราการพยายามฆาตัวตายรอยละ 33.805 ไมพบวามี
รายงานของเดก็หรอืวยัร ุนไทยพยายามฆาตวัตายซํ้าใน
แผนกผ ูปวยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชและไมพบ
วามีการศึกษาลักษณะเฉพาะของกล ุมดังกลาวใน
ประเทศไทย การวจิยันีจ้งึมีวตัถุประสงค เพ่ือศึกษาการ

วนิิจฉัยโรคทางจติเวชท่ีสัมพันธกบัการพยายามฆาตวั
ตายซํ้าของวยัร ุนท่ีมีอาการทางจติเวช

คํานิยามในพฤติกรรมฆาตัวตายมีความ
แตกตางในแตละประเทศ เพราะส่ิงท่ีตรวจพบไดเปน
เพียงพฤติกรรมของการทํารายตนเองเทานั้น ไม
สามารถลวงร ูความตัง้ใจฆาตวัตายได ยกเวนผ ูปวยยอม
รับเอง จึงมีคํานิยามเพ่ือใชในงานวิจัยโดยลดความ
สําคัญในเรื่องของความตั้งใจท่ีจะจบชีวิตของตนเอง
ปจจุบันนิยมใชสองคํา ไดแก “attempted suicide”
หมายถึง การพยายามฆาตัวตายโดยผ ูกระทํายังมีชีวิต
อย ู ซ่ึ งไดรับความนิยมในประเทศอเมริกา สวน
“parasuicide” and “deliberate self-harm” ไดรับความ
นิยมในประเทศแถบยุโรป6 ในการศึกษานี้ใชการ
พยายามฆาตัวตายในความหมายท่ีประกอบดวยการ
ทํารายตนเองและการตั้งใจจบชีวิต ในสวนของการ
พยายามฆาตัวตายซํ้า หมายถึงการตั้งใจกระทําการ
มากกวาหนึง่ครัง้ขึน้ไป เพ่ือตองการจบชีวติของตนเอง
โดยการบาดเจบ็นัน้ไมถึงแกความตาย7

การศึกษาระบาดวทิยาของความผิดปกตทิาง
จิตของประชาชนไทย ซ่ึงส ุมตัวอยางประชากรใน
ชุมชนท่ัวประเทศกวา 7,000 ราย พบอัตราชุกของการ
พยายามฆาตวัตายรวมประมาณรอยละ 18 ในขณะท่ีการ
สํารวจของประเทศอเมรกิาและนวิซีแลนดพบอัตราชุก
ประมาณรอยละ 3-59 โดยมักเปนหญิงอายุนอยชวง
วยัร ุนท่ีพบมากท่ีสุดอายปุระมาณ 14-15 ปและอัตราชุก
จะลดลงหลังอาย ุ18 ป10 โรคทางจติเวชท่ีเปนปจจยัเส่ียง
คือ mood disorders, alcohol and substance used
disorders, schizophrenia และ conduct disorder11

ในสวนรายงานของกล ุมท่ีพยายามฆาตวัตาย
ซํ้า Pfeffer และคณะ12พบวาวัยร ุนท่ีเคยพยายามฆา
ตวัตายรอยละ 45 จะพยายามซํ้า ความคดิอยากฆาตวัตาย
ในวัยร ุนจะคงอย ูนาน Garrison และคณะ13 ติดตาม
วยัร ุนนาน 3 ป พบวาความคดิอยากฆาตวัตายยงัคงอย ูถึง
รอยละ 47 และเม่ือตดิตามถึง 10 ป พบวารอยละ 10-50
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ยงัคงมีพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้าและวยัร ุนรอยละ
3-10 จะพยายามฆาตวัตายจนสําเรจ็5

สําหรับอัตราชุกท่ีพบในเด็กและวัยร ุนไทย
อุมาพร ตรงัคสมบัติ14ไดศึกษาเดก็ท่ีมารบัการรกัษาใน
แผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวาครึง่
หนึ่ งของเด็กท่ีมาดวยปญหาฆาตัวตายนั้นเคยมี
พฤตกิรรมนีม้ากอน การพยายามฆาตวัตายซํ้ามักพบใน
เพศหญงิมากกวาเพศชายถึงสองเทา15โดยเดก็ท่ีพยายาม
ฆาตัวตายซํ้ามักมีลักษณะตอไปนี ้ ถูกกดดันเปนเวลา
นาน เศราเหงา  วิตกกังวล กาวราว มีปญหาการเรียน
ทําผิดระเบียบ มีประวตัฝิาฝนกฏหมาย ใชยาเสพตดิและ
มีโรคทางจติเวช6 โดยรอยละ72-96 ของผ ูท่ีพยายามฆา
ตวัตายซํ้ามีโรคทางจติเวช16

ในวยัร ุนท่ีพยายามฆาตวัตายสวนมากแสดง
อาการซึมเศรา วติกกงัวล นาํมากอน ซ่ึงผลการศึกษาของ
Stein7 พบวาวัยร ุนท่ีฆาตัวตายท้ังในกล ุมท่ีเคยกระทํา
เพียงครั้งเดียวและกระทําซํ้ามีระดับความรุนแรงของ
โรคซึมเศราและวติกกงัวลสูงกวาผ ูท่ีไมเคยมีประวตัฆิา
ตวัตายมากอน เม่ือเปรยีบเทียบวยัร ุนระหวางกล ุมท่ีเคย
ฆาตัวตายท้ังสองกล ุมในแงระดับความรุนแรงของ
อาการซึมเศราไมพบความแตกตาง ในขณะท่ีบาง
รายงานพบวาแตกตาง16

สุดสบาย จลุกทัพพะและคณะ17 ศึกษาผ ูปวย
โรคจิตเภทท่ีพยายามฆาตัวตาย เขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลศิริราช พบอัตราชุกของการพยายาม
ฆาตัวตายรวมรอยละ 31.8 เปนผ ูปวยโรคจิตเภทท่ี
กระทําซํ้ารอยละ 26.3 และยังพบวาโรคจิตเภทมี
ความสัมพันธตอการพยายามฆาตวัตายซํ้า  สวนการใช
สารเสพติดกล ุม ผ ูท่ี พยายามฆาตัวตายซํ้าจะพบ
ประวตักิารใชสารเสพตดิมากกวา18  วยัร ุนท่ีมีพฤตกิรรม
พยายามฆาตัวตายซํ้า อาจมีภาวะโรครวมเชน โรคซึม
เศราและบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ borderline หรือ
ผ ูปวย ADHD ท่ีมี conduct disorder  มีโอกาสฆาตวัตาย
ซํ้าสูงกวาผ ูปวยจติเวชโรคเดยีว19

จะเห็นวามีหลักฐานยืนยันถึงปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซํ้าหลาย
ประการ ท้ังปจจยัดานประชากร ปจจยัทางจติสังคมและ
โรคทางจติเวช  การศึกษาถึงลักษณะทางจติสังคมและ
จิตเวชของวัยร ุนท่ีพยายามซํ้าในประเทศไทย โดย
เฉพาะวัยร ุนท่ีมีอาการทางจิตเวชซ่ึงมีอัตราชุกในการ
พยายามซํ้าสูงกวาวัยร ุนท่ัวไป4 เปนประโยชนในการ
วางแผนปองกนัวยัร ุนท่ีอย ูในภาวะเส่ียงท้ังในกล ุมท่ีเขา
ถึงบริการสาธารณสุขและกล ุมวัยร ุนท่ีมีอาการทาง
จิตเวชแตยังไมไดรับการวินิจฉัย สงผลใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเกดิความตระหนกัถึงโรคทางจติเวชท่ีเปน
ปจจยัเส่ียงตอการพยายามฆาตวัตายซํ้าในประชากรกล ุม
วยัร ุน

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยนี้ เปนการศึกษาแบบยอนหลัง

(retrospective research) ในรูปแบบการวิจัยชนิด
unmatched case control  ประชากรท่ีศึกษาเปน ผ ูปวย
อายุ 15-20 ปท่ีเขามาขอรับบริการท่ีแผนกผ ูปวยนอก
โรงพยาบาลจติเวชสวนปรงุ พระศรมีหาโพธ์ิ ขอนแกน
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา ชวงเวลาเดือน
พฤษภาคม 2546 ถึง มีนาคม 2547 กล ุมศึกษาคอื ผ ูปวย
จากกล ุมตัวอยางในขั้นคัดกรองท่ีใหคําตอบในการ
สัมภาษณวาเคยพยายามฆาตัวตายมากกวาหนึ่งครั้ง
ขึน้ไป  สวนกล ุมควบคมุคดัเลือกจากผ ูปวยคนถัดไปของ
กล ุมตวัอยางในขัน้คดักรองท่ีตอบในการสัมภาษณวา
เคยพยายามฆาตัวตายครั้งเดียว  โดยถามประวัติยอน
หลังไปหนึ่งป เนื่องจากรายงานของ Boyes20 ท่ีพบวา
พฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้าพบมากถึงรอยละ 70 ใน
ระยะเวลาหนึ่งป หลังการพยายามฆาตัวตายครั้งแรก
การขยายเวลาใหนานกวาหนึง่ป แมวาจะทําใหไดผ ูท่ีมี
พฤตกิรรมพยายามซํ้ามากกวากต็าม แตพบปญหาของ
recall bias สวนเกณฑการคดัออกจากกล ุมศึกษาไดแก

1. ผ ูมีอาการทางจติหรอืเชาวปญญาบกพรอง
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จนกระท่ังไมสามารถใหประวตัตินเองหรอืไมสามารถ
ติดตามผ ูใกลชิดท่ีร ูจักผ ูปวยมานานกวาหกเดือนเพ่ือ
ทําการสัมภาษณได

2. ผ ูท่ีไมสามารถส่ือสารหรือเขาใจภาษา
ไทย จาํนวนประชากรในการศึกษาคาํนวณจากอัตราชุก
ของการพยายามฆาตัวตายในกล ุมผ ูปวยจิตเวชวัยร ุน
ไทยอาย ุ 15-20 ป ประมาณรอยละ 721 ประมาณการ
จํานวนผ ูปวยวัยร ุนท่ีตองทําการคัดกรองระยะท่ีหนึ่ง
เพ่ือหาผ ูปวยวัยร ุนท่ีใหประวัติการพยายามฆาตัวตาย
หนึง่ครัง้หรอืมากกวา คาํนวณเผ่ือผ ูท่ีปฏิเสธการเขารวม
รอยละ 10 รวมเปนจํานวน 511 คนตอโรงพยาบาล

ในระยะท่ีสองเปนการศึกษาความสัมพันธ
ของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการพยายามฆาตัวตายซํ้า
คาํนวณจาํนวนกล ุมตวัอยางในการศึกษาดวยโปรแกรม
สําเรจ็รปู Epi Info version 2002 โดยตัง้ power 80% ใช
ปจจยัสําคญัท่ีตองการทดสอบคือโรคซึมเศรา ในกล ุม
พยายามฆาตัวตายครั้งเดียวพบวัยร ุนท่ีมีโรคซึมเศรา
รอยละ 4022 และในกล ุมท่ีมีพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตาย
ซํ้า พบโรคซึมเศรารอยละ 6023 และใหสัดสวนกล ุม
ควบคุมตอกล ุมศึกษาเทากับ 5:1 และเผ่ือสําหรบัรายท่ี
ปฏิเสธการสัมภาษณหรอืขอมูลขาดหายไปอีกรอยละ 5
เทากับ 144 คนโดยเปนกล ุมศึกษา 30 คนและกล ุม
ควบคมุ 114 คน เครือ่งมือท่ีใชในการศึกษามีสองตอน
แบบสัมภาษณท่ีหนึ่ง เปนแบบสัมภาษณเพ่ือคนหา
ผ ูปวยจติเวชวยัร ุนท่ีเคยมีพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตาย
โดยม ุงหวังใหไดความชัดเจนของพฤติกรรมตั้งใจ
ฆาตวัตายท่ีไมไดหมายถึงเพียงการทํารายตนเอง คาํถาม
มีส่ีขอ กล ุมตัวอยางของผ ูท่ี มีพฤติกรรมพยายาม
ฆาตวัตายตองตอบ “เคย” ในสามขอแรกไดแก ในชวง
ระยะหนึง่ปท่ีผานมา

1. เคยมีความคิดอยางจริงจังเกี่ยวกับการ
พยายามฆาตวัตาย และ

2. ไดเคยลงมือกระทําและ
3. เปนการม ุงหวงัใหชีวติส้ินสุดในขอท่ี

4. ใหระบุจํานวนครั้งของการพยายาม
ฆาตวัตาย แบบสัมภาษณท่ีสอง เพ่ือบันทึกขอมูลสวนตวั
ไดแก อายุ เพศ ผ ูท่ีอาศัยรวมดวย อาชีพ และบันทึก
ขอมูลการวินิจฉัยท่ีไดทําการศึกษาจากเวชระเบียน
การวนิจิฉัยนัน้แบงเปนกล ุมโรคทางจติเวช ตามระบบ
การจําแนกโรคทางจิตเวชขององคการอนามัยโลก
(ICD-10) เฉพาะ two-character categories (F xx)โดย
จดัเปนกล ุม 6 กล ุม เพ่ือลดความเบ่ียงเบนของขอมูลการ
วนิจิฉยัซ่ึงเปนขอมูลท่ีเกบ็จากเวชระเบียน ไดแก

1. Mental and behavioral disorders due to
psychoactive substance use (F10-19)

2. Schizophrenia, schizotypal and delusional
disorders (F20-29)

3. Mood(affective) disorders (F30-39)
4. Neurotic, stress related and somatoform

disorders(F40-49)
5. Disorders of adult personality and

behavior(F60-69)  และ
6. Behavioral and emotional disorders with

onset usually occurring  in childhood and adolescence
(F90-98) โดยผ ูท่ีสัมภาษณเปนพยาบาลจติเวช หลังจาก
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  สถิติท่ีใชไดแก
ความถ่ี  รอยละ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi squares และ
ใช multivariate logistic regression : backward
elimination คํานวณหา adjusted odds ratio

ผล
กล ุมเปาหมายท้ังหมดมีจาํนวน 144 คน แบง

เปนกล ุมท่ีเคยมีพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้าในชวง
เวลาหนึง่ปนบัยอนจากเวลาท่ีสัมภาษณ 30 คนและกล ุม
ท่ีเคยมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายครั้งเดียว114 คน
ลักษณะท่ัวไปกล ุมศึกษาประกอบดวยวยัร ุนชาย47 คน
วยัร ุนหญงิ 97 คน สัดสวนชายตอหญงิ 1:2  มีอายเุฉล่ีย
18.1 ± 1.4 ป สวนใหญกาํลังศึกษาอย ูรอยละ 45.1 อาศัย
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อย ูกบับิดามารดารอยละ 45.1 โรคทางจติเวชท่ีพบบอย
สามอันดับแรกไดแก F30-39 รอยละ 45.1 F10-19
รอยละ40.9 และ F90-98 รอยละ 36.10

เม่ือแยกวิเคราะหหาความสัมพันธ ระหวาง
ปจจยัประชากรและสังคมกบัพฤตกิรรมพยายามฆาตวั
ตายซํ้าแลวดวยสถิต ิχ2  และ  p value พบวาปจจยัเรือ่ง
เพศ อาชีพและผ ูท่ีอาศัยรวมดวยไมมีความแตกตางอยาง
มีนยัสําคญั  ดงัตารางท่ี 1

เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบหาความสัมพันธ
ของโรคทางจิตเวชระหวางผ ูท่ีพยายามฆาตัวตายครั้ง
เดียวและซํ้าดวยสถิติ χ2  และ p value  พบวามีเพียง
F10-19  F60-69 และ F90-98  เทานัน้ท่ีมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคญั  ดังตารางท่ี  2

เม่ือวิเคราะหปจจัยเส่ียงของโรคทางจิตเวช
ตอพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า โดยใช multivariate
logistic regression เริม่จากเลือกปจจยัท่ีมีคา p < 0.25 เพ่ือ
ใหไดปจจัยท่ีเขามาในการวิเคราะหเพียงพอ พบวาคา
adjusted odds ratio  และ 95% CI  ของปจจัยตอไปนี้มี
นยัสําคญัทางสถิต ิไดแก F10-19, F20-29 และ F90-98
ดงัตารางท่ี 3

วิจารณ
การศึกษานีเ้จาะจงเลือกโรงพยาบาลจติเวช

ขนาดใหญส่ีแหงของกรมสุขภาพจติซ่ึงมีผ ูปวยจิตเวช
จํานวนมากเขามาใชบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งวัยร ุน
ตอนกลางและตอนปลาย ผลการศึกษาในกล ุม
พฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า พบวาจํานวนเพศหญงิ
มีมากกวาชายถึงสองเทาคลายคลึงกับการศึกษาของ
Lewinsohn และคณะ15 ซ่ึงตรงกนัขามกบัสถิตขิองการ
ฆาตวัตายสําเรจ็ท่ีพบเพศชายมากกวาเพศหญงิ11 ปจจยั
เรือ่งเพศ อาชีพและผ ูท่ีอาศัยรวมดวยไมมีความสัมพันธ
กบัการพยายามฆาตัวตายซํ้าอยางมีนยัสําคญั สวนมาก
กําลังศึกษาอย ู อาศัยอย ูกับพอแม จึงพอสรุปไดวาการ
พิจารณาปจจัยลักษณะทางประชากรดังกลาวไม

สามารถแยกแยะวยัร ุนท่ีมีพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตาย
ซํ้าได ซ่ึงในรายงานของ Vajda และคณะ24 กพ็บเชนกนั
โรคทางจติเวชท่ีเปนปจจยัเส่ียงตอการพยายามซํ้าในผ ู
ปวยวยัร ุนไดแก F10-19  F20-29 และ  F90-98 นาสนใจ
ท่ีผลการศึกษาไมพบวา F30-39(mood disorders)
มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า การ
แปลผลการศึกษาในประเด็นนี้ตองกระทําดวยความ
ระมัดระวังเนือ่งจากถาแจกแจงผ ูปวย mood disorders
ท้ังหมด พบผ ูพยายามครัง้เดยีวรอยละ 45.6 และพยายาม
ซํ้ารอยละ 43.3 อธิบายไดวาความคิดอยากตายเปน
อาการหนึ่งของ mood disorders จึงเปนปจจัยกวน
(confounders)16,23   การสรปุวา mood disorders ไมเปน
ปจจยัเส่ียงตอพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้าจงีเปนการ
สรุปเฉพาะในมิติทางสถิติ แตดวยจํานวนผ ูมี  mood
disorders ท่ีพบมากในประชากรท่ีศึกษาทําใหเกิด
นยัสําคญัทางคลินกิ ยิง่กวานัน้การใช clinical judgement
วดั depression  จะใหผลการวนิจิฉยัต่าํกวาการใช rating
scale    ถึง 2  เทา25 จํานวนผ ูปวยท่ีมี  mood disorders จงึ
อย ูในเกณฑต่ํา  เหตุผลท้ังสองประการนี้ทําใหปจจัย
mood disorders ในผ ูท่ีมีพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า
ยิง่มีนยัสําคญัทางคลินกิ  จติแพทยเดก็จงึควรใหการชวย
เหลือแกไขผ ูปวย mood disorders อยางจริงจังเพ่ือ
ปองกันพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายท้ังครั้งเดียวและ
พยายามซํ้า

สวนโรคทางจิตเวชประเภท non-affective
psychosis (F20-29)    พบรอยละ 68.0 ในกล ุมพยายาม
ครัง้เดยีวและรอยละ 32.0 ในกล ุมพยายามซํ้า  วยัร ุนท่ีมี
non-affective psychosis   จะมีความเส่ียงตอการ
พฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซํ้า 3.51 เทา เชนเดยีวกับ
รายงานของ Runeson และคณะ26 อธิบายวา non-
affective psychosis มีอาการแสดงของโรคยาวนาน  และ
มักบ่ันทอนคณุภาพชีวติของผ ูปวยมากรวมท้ังบ่ันทอน
ความสามารถในดานการเรียน  การทํางาน อันเปน
ผลผลิตของวยันี ้ผลกระทบดงักลาวจงึเพ่ิมความเส่ียงตอ
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พฤตกิรรมการพยายามฆาตวัตายซํ้าในวยัร ุน  การใชสาร
เสพตดิเปนปจจัยท่ีทําใหผ ูปวยวัยร ุนมีโอกาสเส่ียงตอ
พฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า 3.98 เทา  คลายคลึงกบั
Vajda   และคณะ24 ท่ีพบความเส่ียงถึง 4.22   เทา   การใช
สารเสพติดมักทําใหผ ูปวยวัยร ุนท่ีเดมิมีปญหาดานจิต
สังคมอย ูแลวยิง่เพ่ิมปญหาสัมพันธภาพกบัคนรอบขาง
มากขึ้นอีก โดยเฉพาะเม่ือมีการใชสารเสพตดิรวมกับ
โรคทางจติเวชอ่ืนๆ23

สําหรับปจจัย F90-98 ท่ีพบในประชากร
กล ุมนีท้ั้งหมดไดรบัการวนิิจฉยัเปน Conduct disorder
และ ADHD มีความเส่ียง 3.86 เทา และพบได
จากรายงานของ Pfeffer  และคณะ27 วารอยละ  7-48
ของผ ูปวยกล ุมนี้มีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตาย ใน
ขณะท่ีการศึกษานี้พบรอยละ 65.4 ของกล ุมวัยร ุนท่ีมี
พฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายครัง้เดยีวและรอยละ 34.6
ของกล ุมวัยร ุน ท่ีมีพฤติกรรมพยายามฆาตัวตายซํ้า
การศึกษาความสัมพันธของปจจัย F90-98 ตอ
พฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายซํ้ามีการรายงานนอย
เทาท่ีพบเปนการหาความสัมพันธของ  antisocial
personality ตอพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายซํ้าซ่ึง
พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ28 ท้ั งนี้
conduct disorder ในวัยเด็กและวัยร ุนสามารถพัฒนา
เปน  antisocial personality เม่ือโตขึน้29   ท้ังนีแ้มวาขอมูล
การวินิจฉัยในเวชระเบียนเปนการวินิจฉัยของแพทย
หลายคนตางโรงพยาบาล อาจทําใหการวนิจิฉยัแตกตาง
กัน แตเนื่องจากโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงของกรม
สุขภาพจิต ไดเขาส ูการจดัทํามาตรฐานสถานพยาบาล
(Hospital Accreditation) ซ่ึงการวินิจฉยัของจิตแพทย
จําเปนตองอิงเกณฑเดียวกันคือ ICD-10 ทําใหการ
วินจิฉยัของจิตแพทยมีมาตรฐาน เช่ือถือได  และแมวา
ภาวะโรครวมจะเปนปจจยัเกีย่วของท่ีสําคญั แตกเ็ปนขอ
จํากัดในการศึกษานี้ท่ีตองการแสดงถึงโรคทางจติเวช
แตละโรความีความเกีย่วของอยางไรตอพฤตกิรรมการ

พยายามฆาตัวตายซํ้าเพ่ือใหเกิดประโยชนอยางเปน
รปูธรรมแกการเฝาระวังตอไป  สรุปการศึกษานีพ้บวา
ปจจยัเส่ียงของวยัร ุนจติเวชท่ีพยายามฆาตวัตายซํ้า ไดแก
การใชสารเสพตดิ โรคจติและพฤตกิรรมตอตานสังคม
ในกล ุมพยายามฆาตวัตายซํ้าพบโรคซึมเศราไมแตกตาง
ไปจากกล ุมพยายามฆาตวัตายครัง้เดยีวอยางมีนยัสําคญั

ขอเสนอแนะ
ผลการศึกษานีก้อใหเกดิประโยชนแกการจดั

ทําขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือศึกษาวิจัยตอไปรวมท้ังการวาง
แนวทางการชวยเหลือปญหาการพยายามฆาตัวตายซํ้า
ในหนวยงานตางๆ ในกรมสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผ ูปวยจิตเวชวัยร ุนท่ีมีปญหายาเสพติดหรือมี
พฤติกรรมตอตานสังคม หรือโรคจิตเภท จําเปนตอง
ไดรับการเฝาระวังถึงปญหาการพยายามฆาตัวตายซํ้า
อยางจริงจัง โดยอาจกําหนดไวในการสัมภาษณผ ูปวย
ดวยโรคดงักลาว เม่ือใหการรกัษาเปนระยะๆ  อีกท้ังจาก
การคนควาฐานขอมูลการพยายามฆาตัวตายของไทย
จะพบวาการรายงานยังไมเปนระบบสากล ท้ังการ
พยายามฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายซํ้า ไมมี
ขั้นตอนการสอบสวนผ ูป วยและผ ูใกลชิดเพ่ือหา
หลักฐานยืนยันวาเปนการพยายามพยายามฆาตัวตาย
จรงิ แมในหนวยงานของรฐัเอง โรงพยาบาลจติเวช กรม
สุขภาพจิตจึงควรสรางระบบการสอบสวนและเก็บ
ขอมูลท่ีจําเปนสําหรบัการตดิตามเฝาระวงัสถานการณ
พยายามฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายซํ้า ใหเปน
ตนแบบท่ีเปนสากลเพ่ือประโยชนในการศึกษา
เปรยีบเทียบกบัตางประเทศ
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เพศ
ชาย 37(32.5) 10 (33.3) 0.41 0.42
หญิง 77(67.5) 20 (66.7)

อาชพี
กาํลังศึกษา 53(46.5) 12 (40) 3.35 0.22
ทํางาน 21(18.4) 5 (16.7)

อย ูบานเฉยๆ 40(35.1) 13 (43.3)

บุคคลที่พักอย ูดวย
บิดา/มารดา 56(49.1) 9 (30.0) 2.56 0.59
ญาติผ ูใหญ 36(31.6) 9 (30.0)
เพ่ือน 12(10.5) 7 (23.3)
ลําพัง 10(8.8) 5 (16.7)

ตารางที ่1 ความสัมพันธของลักษณะประชากรและสังคมกบัพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า
จํานวนวัยร ุน จํานวนวัยร ุนพยายาม

ลกัษณะประชากร พยายามฆาตัวตาย ฆาตัวตายซํ้า  (30) X2 P
คร้ังเดียว (114) N (%)

N (%)
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1. F10-19
มี 40(35.1) 19 (63.3) 7.83 0.01*
ไมมี 74(64.9) 11(36.7)

2. F20-29
มี 17(14.9) 8 (26.7) 2.29 0.06
ไมมี 97(85.1) 22(73.3)

3. F30-39
มี 52(45.6) 13 (43.3) 0.05 0.82
ไมมี 62(54.4) 17(56.7)

4. F40-49
มี 23(20.2) 6 (20.0) 0.69 0.58
ไมมี 91(79.8) 24(80.0)

5. F60-69
มี 11(9.7) 7 (23.3) 4.07 0.03*
ไมมี 103(90.3) 23(76.7)

6. F90-98
มี 34(29.8) 18(60.0) 9.37 0.002*
ไมมี 80(70.2) 12(40.0)

** การวินิจฉัยรวมทุกกล ุมโรคเกินรอยละ 100 เพราะบางรายไดรับการวินิจฉัยมากกวาหนึ่งโรค
*  นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ตารางที ่2 ความสัมพันธของกล ุมโรคทางจติเวชกบัพฤตกิรรมพยายามฆาตวัตายซํ้า
จํานวนวัยร ุน จํานวนวัยร ุนพยายาม

โรคทางจิตเวช พยายามฆาตัวตาย ฆาตัวตายซํ้า X2 P
คร้ังเดียว N (%) N (%)

ปจจัย Adjusted 95% CI
odds ratio odds ratio

F10-19 3.98 1.32 – 12.48
F20-29 3.51 1.25-12.89
F90-98 3.86 1.06 – 13.02

ตารางที ่3 ความเส่ียงท่ีมีนยัสําคญัของปจจยัโรคจติเวชกบัการพยายามฆาตวัตายซํ้า




