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Abstract
	 The purpose of this retrospective descriptive study was  

decided to study suicidal behavior and the relationship between  

suicidal behavior and other related factors. The suicidal attempters in 

psychiatric clinic from  October  2011 to September 2014 was  

conducted from out-patient department records and psychiatric clinic 

records. Demographic and clinical data were analyzed by descriptive 

statistics. Relationship between other factors with suicide attempts and 

risk factors for repeated suicide attempts were analyzed by using the 

chi-square test and univariate logistic regression. 

	 There were 286 suicidal attempters during the study period. 

Most were female and aged between 19-30 yearsold , married and 

were employed. Most of them were first attempters and usually caused 

by interpersonal problem with their close relatives. Drug overdose was 

the number one common method. A majority of suicidal attempters were 

received diagnosis of adjustment disorder. Patients with mood disorders 

were likely to repeat suicide attempt more than other groups with a 

statistically significant (p=0.01).

	 Drug overdose was the most common method for suicidal 

attempter from interpersonal problem with their close relatives. Those 

who had been diagnosed as mood disorders are at high risk of  

repeated suicide. Appropriate treatment and planning should be further 

studied for preventing repeated suicidal attempt.

Suicidal Behaviors of Patients in Psychiatric Clinic in Hatyai Hospital 

Keywords : suicidal behavior, suicidal attempt

บทคัดย่อ 
	 ศกึษาเชงิพรรณนาโดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัเกีย่วกับพฤติกรรมการฆ่าตวัตายและความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรม

การฆ่าตัวตายซ�้ำกับปัจจัยอื่นๆรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่เข้ามารับบริการที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล

หาดใหญ่ตั้งแต่ตุลาคม 2554 ถึงกันยายน 2557 จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและแฟ้มประวัติผู้ป่วยของกลุ่มงานจิตเวช 

วเิคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ปัจจัยต่างๆกับการพยายามฆ่าตวัตายและความเสีย่งต่อการ

ฆ่าตัวตายซ�้ำโดยใช้วิธีทางสถิติไคว์สแควร์และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
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นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย

พบผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายท้ังหมด 286 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงช่วงอายุที่พบบ่อยคือ19-30ปี  มีสถานภาพสมรส

ประกอบอาชพีรบัจ้าง มกัพยายามฆ่าตวัตายเป็นครัง้แรกเน่ืองจากปัญหาน้อยใจคนใกล้ชิด โดยใช้วิธกีารกนิยาเกนิขนาด

โรคทางจิตเวชส่วนใหญ่เป็น adjustment disorder และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า mood disorders มีโอกาสที่

พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มักใช้วิธีการกินยาเกินขนาดโดยสาเหตุมักจะมาจากน้อยใจคนใกล้ชิดและ 

ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น mood disorders มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตายซ�้ำจึงควรมีการหา

มาตรการป้องกันและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

*กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ 182 ถนนรัถการ ตำ�บลหาดใหญ่ 

อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110

	 บทน�ำ

	 ปัญหาของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (suicidal 

behavior)เป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้บ่อยทั่วโลก จาก

ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าในปี 2555 การฆ่าตัว

ตายส�ำเร็จเป็นสาเหตุการตายอันดับ 15 โดยพบอัตราการ

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็สงูถงึ 11.4  ต่อแสนประชากร เป็นเพศชาย

และเพศหญิง 15 และ 8 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ1 

นอกจากนี้อัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายปี 2556 ใน

ประเทศต่างๆทั่วโลกโดยรวมอยู่ที่ประมาณ 16.7 ต่อแสน

ประชากร2 ส�ำหรับทวีปเอเชียนั้นประเทศที่พบสูงสุดได้แก่ 

ไต้หวัน ศรีลังกา ญี่ปุ่น จีนและเกาหลีใต้ตามล�ำดับ3

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2537 และสูงสุดในปี 

2542 คือพบถึง 8.6 ต่อแสนประชากร ต่อมากรมสขุภาพจิต

ได้ด�ำเนินการดูแลช่วยเหลือและป้องกันการฆ่าตัวตายใน

ประเทศไทยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2544 เรื่อยมา ท�ำให้ใน

ปี 2549 อัตราการฆ่าตัวตายได้ลดลงมาเป็น 5.8 ต่อแสน

ประชากร โดยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเช่นกัน หลัง

จากนัน้อตัราการฆ่าตวัตายในประเทศไทยกม็แีนวโน้มเพิม่

ขึ้นอีกครั้งจนในปี 2553, 2554 และ 2555 พบอัตราการฆ่า

ตัวตายเท่ากับ 5.9, 6.0 และ 6.2 ต่อแสนประชากรตาม

ล�ำดับ แต่ยังคงเป็นอัตราที่ต�่ำกว่าเมื่อปี 25424

	 เมือ่ดขู้อมลูของจงัหวดัสงขลาพบว่าปี 2554 อตัรา

การฆ่าตัวตายส�ำเร็จเท่ากับ 5.6 ต่อแสนประชากร และ 

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง4 โดยเฉพาะที่โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ในปีนัน้มีผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตัวตายมารับบริการ

ถึง 351 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.1 เป็นเพศหญิงและเป็น

ความพยายามกระท�ำครั้งแรกพบสูงถึง 345 คน (ร้อยละ 

98.3)5

	 พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายนัน้ก่อให้เกดิความสญูเสยี

แก่สงัคมและประเทศชาตเิป็นอย่างมากเพราะมผีลกระทบ

ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของคนในครอบครัว 

จึงเป็นเรื่องส�ำคัญยิ่งที่จะต้องศึกษาหาประชากรกลุ่มเสี่ยง 

เพื่อจะได้หาแนวทางในการดูแลและป้องกันผู ้ป่วยที่มี

พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป งาน

วิจัยครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยทีม่ารกัษาทีค่ลนิกิจติเวช 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ�้ำกับปัจจัยอื่นๆที่

เกี่ยวข้องอีกด้วย

	 วิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยรวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและแฟ้มประวัติผู้ป่วย

ของกลุ่มงานจิตเวช ท้ังน้ีงานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ่แล้ว กลุม่

ตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายท่ีเข้ามารับ

บริการที่คลินิกจิตเวชตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือน

กันยายน 2557 จ�ำนวนทั้งสิ้น 286 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ส่ง

ปรึกษาจากแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 

ผูวิ้จัยได้สร้างแบบบนัทึกข้อมูลเพือ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

โดยศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ของ 
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ผู้ป่วย(เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา ระดับการ

ศึกษา) ข้อมูลทางด้านคลินิก(ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาด้าน

บุคลิกภาพ เชาว์ปัญญาและภาวะร่วมทางกาย)และข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย(ศึกษาคร้ังที่ของการ

พยายามฆ่าตัวตาย สาเหตทุีก่ระตุน้ท�ำให้เกดิเหตกุารณ์ วธิี

การท�ำร้ายตนเอง การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและวิธีการ

รักษาทางด้านจิตเวช) หาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การฆ่าตัวตายกับปัจจัยอื่นๆเช่น เพศ อายุ อาชีพ ระดับ 

การศึกษาและค้นหาปัจจัยที่ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา เสนอเป็น

ความถี่ ร้อยละ ศึกษาความสัมพันธ์ของพยายามท�ำร้าย

ตนเองกับปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้วิธีทางสถิติไคว ์สแควร ์  

(chi-square test)และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression analysis) น�ำเสนอเป็นค่า odds ratio 

และ 95% confidence interval (95%CI)

	 ผลการศึกษา

	 พบว่าในช่วงระยะเวลาที่ศึกษามีผู้ป่วยพยายาม

ฆ่าตัวตายที่มารับบริการท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาล

หาดใหญ่ทัง้สิน้ 286 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 

ช่วงอายุท่ีพบบ่อยอยู่ระหว่าง 19 - 30 ปี (ร้อยละ 46.5)  

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ51) มีสถานภาพสมรสอาชีพทีพ่บได้สงูสดุ

คืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 49.3)ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

(ร ้อยละ37.4)คือระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว ่าพบ

บุคลิกภาพผิดปกติชนิด Borderline ร้อยละ 2.8 และพบ

ภาวะร่วมทางกายร้อยละ7.7ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์และข้อมูลทางด้านคลินิก

เพศ 
     	 ชาย
     	 หญิง
อายุ
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 34 ปี
	 มากกว่า 34 ปี
สถานภาพสมรส
	 โสด
  	 สมรส
	 หย่า
อาชีพ
	 รับจ้าง
	 นักเรียน/นักศึกษา
	 อาชีพอื่นๆ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ศาสนา
	 พุทธ
	 ศาสนาอื่นๆ
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 มัธยมศึกษา
	 ปวช./ปวส.
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

97
189

167
119

106
146
34

141
32
53
60

253
33

107
83
83
13

33.9
66.1

58.4
41.6

37.1
51.0
11.9

49.3
11.2
21.0
18.5

88.5
11.5

37.4
29.0
29.0
4.6
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ปัญหาด้านบุคลิกภาพ,เชาว์ปัญญาและภาวะร่วมทางกาย

	 เชาว์ปัญญาบกพร่อง

 	 บุคลิกภาพผิดปกติชนิด Borderline

	 มีภาวะร่วมทางกาย

	 ไม่มีปัญหาข้างต้น	

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์และข้อมูลทางด้านคลินิก (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

2
8

22
254

0.7
2.8
7.7

88.8

	 ส่วนพฤติกรรมการฆ่าตัวตายพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.2) ได้พยายามฆ่าตัวตายเป็นครั้งแรกสาเหตุที่กระตุ้น

ท�ำให้เกิดเหตุการณ์เป็นจากปัญหาน้อยใจคนใกล้ชดิ (ร้อยละ 46.5) รองลงมาคอืปัญหาผดิหวังในความรักและหงึหวงพบ 

ร้อยละ 24.5 วิธีการท�ำร้ายตนเองที่ใช้มากที่สุดคือกินยาเกินขนาดพบร้อยละ 43.4 รองลงมาคือกินสารเคมีในบ้านร้อยละ 

35.3 และกินยาฆ่าหญ้า/ฆ่าแมลงร้อยละ 9.4 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น adjustment disorder พบ 

ร้อยละ 29.1 รองลงมาคือ mood disordersพบร้อยละ 22 ส�ำหรับวิธีการรักษานั้นพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 31.5 เท่านั้น

ที่ได้รับการรักษาโดยการท�ำ crisis intervention ร่วมกับได้ยาจิตเวชดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

เป็นการฆ่าตัวตายครั้งที่
     หนึ่ง
     สองหรือมากกว่า    
สาเหตุที่กระตุ้นท�ำให้เกิดเหตุการณ์
     ปัญหาน้อยใจคนใกล้ชิด
     ปัญหาผิดหวังในความรัก/หึงหวง
     ปัญหาอื่นๆ
วิธีการท�ำร้ายตนเอง
     กินยาเกินขนาด        
     กินสารเคมีในบ้าน 
     กินยาฆ่าหญ้า/ฆ่าแมลง
     ใช้วิธีการอื่นๆ
โรคทางจิตเวช
     adjustment disorder    
     mood disorder
     other psychiatric disorders
     no psychiatric diagnosis  
วิธีการรักษา
     crisis intervention 
     crisis interventionร่วมกับได้ยาจิตเวช	

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

258
28

133
70
83

124
101
27
34

83
63
27

113

196
90

90.2
9.8

46.5
24.5
29.0

43.4
35.3
9.4

11.9

29.1
22.0
9.4

39.5

68.5
31.5

 	 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ พบว่าในผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตาย

ที่มีโรคทางจิตเวช มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ

ตวัแปร 
การฆา่ตวัตาย 

χ 2 df p-value 
ครัง้แรก ครัง้ท่ีสองขึน้ไป 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
87(89.7) 

171(90.5) 

 
10(10.3) 
18(9.5) 

0.05 1 0.83 

ชว่งอาย ุ
          น้อยกวา่/เทา่กบั 34 ปี 
          34ปีขึน้ไป 

 
152(91.0) 
106(89.1) 

 
15(9.0) 

13(10.9) 
0.30 1 0.59 

อาชีพ 
          รับจ้าง 
          นกัเรียน/นกัศกึษา 
          อาชีพอ่ืนๆ 
          ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

 
127(90.1) 
31(96.9) 
48(90.6) 
52(86.7) 

 
14(9.9) 
1(3.1) 
5(9.4) 

8(13.3) 

2.47 3 0.48 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หยา่ 

 
99(93.4) 

128(87.7) 
31(91.2) 

 
7(6.6) 

18(12.3) 
3(8.8) 

2.32 2 0.31 

ระดบัการศกึษา 
         ประถมศกึษาหรือต่ํากวา่ 
         มธัยมศกึษา 
         ปวช./ปวส. 
         ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 

 
96(89.7) 
76(91.6) 
75(90.4) 
11(84.6) 

 
11(10.3) 

7(8.4) 
8(9.6) 

2(15.4) 

0.67 3 0.88 

สาเหตท่ีุกระตุ้นทําให้เกิดเหตกุารณ์ 
         ปัญหาน้อยใจคนใกล้ชิด 
         ปัญหาผิดหวงัในความรัก/หงึหวง 
         ปัญหาอ่ืนๆ 

 
122(91.7) 
60(85.7) 
76(91.6) 

 
11(8.3) 

10(14.3) 
7(8.4) 

2.12 2 0.35 

วิธีการทําร้ายตนเอง 
         กินยาเกินขนาด                 
        กินสารเคมีในบ้าน  
        กินยาฆา่หญ้า/ฆา่แมลง 
        ใช้วิธีการอ่ืนๆ 

 
108(87.1) 
93(92.1) 
25(92.6) 
32(94.1) 

 
16(12.9) 

8(7.9) 
2(7.4) 
2(5.9) 

2.52 3 0.47 

โรคทางจิตเวช 
        no psychiatric diagnosis  
        mood disorders 
        other psychiatric disorders 

 
109(92.4) 
50(79.4) 
99(94.3) 

 
9(7.6) 

13(20.6) 
6(5.7) 

10.99 2 <0.01 
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	 เมื่อวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression พบว่าผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่เป็นกลุ่มmood disorders 

จะมีโอกาสฆ่าตัวตายซ�้ำมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชใดๆอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Odds  

ratio=3.15, 95% CI= 1.26-7.85, p-value=0.01) ดังตารางที่ 4

เม่ือวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression พบวา่ผู้ ป่วยพยายามฆา่ตวัตายท่ีเป็นกลุม่mood disorders จะมีโอกาสฆา่
ตวัตายซํา้มากกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชใดๆอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (Odds ratio=3.15, 95% CI= 1.26-7.85,  
p-value=0.01)ดังตารางที่ 4 

การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช B S.E. Sig. Odds ratio 95%CI 
no psychiatric diagnosis(*referent category) 0*   1  
mood disorders 1.15 0.47 0.01 3.15 1.26-7.85 
other psychiatric disorders -0.31 0.55 0.57 0.73 0.25-2.14 
 
วจิารณ์ผล 

จากการศกึษาพบวา่อตัราสว่นของการพยายามฆา่ตวัตายในผู้ ป่วยท่ีมารับบริการที่คลนิิกจิตเวชของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ในสดัสว่น 2:1 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของประยกุต์ เสรีเสถียรและคณะท่ีพบสว่นใหญ่เป็น
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2.58 เทา่6และการศกึษาในประเทศอิตาลีก็พบสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงถงึร้อยละ 65.4เชน่กนั7 อาจเป็นเพราะ
เพศหญิงเป็นเพศท่ีอารมณ์ออ่นไหวไมส่ามารถท่ีจะหาทางออกอยา่งอ่ืนในการระบายความเครียดได้งา่ยเหมือนเพศชายเชน่ไปด่ืมสรุา
เป็นต้น นอกจากนีเ้พศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตเวชมากกวา่เพศชายอยูแ่ล้ว ทัง้ในโรค adjustment disorder, major 
depressionและdysthymia8 

ชว่งอายสุว่นใหญ่พบตัง้แตอ่าย1ุ9-30ปีซึง่คล้ายกบัการศกึษาในประเทศจีนซึง่พบวา่ผู้ ท่ีพยายามฆา่ตวัตายสว่นใหญ่(ร้อยละ 
52.9)อายรุะหวา่ง 21-30 ปี9   สว่นวยัสงูอายนุัน้ในการศกึษานีพ้บเพียงร้อยละ2.4เทา่นัน้อาจเน่ืองมาจากสงัคมไทยเป็นสงัคมท่ีผู้สงูอายุ
ไมไ่ด้รู้สกึวา่ตนเองไร้คา่และวฒันธรรมไทยยงัเน้นเร่ืองของความกตญัญรูู้คณุตอ่พอ่แมจ่งึยงัมีการเลีย้งดเูอาใจใสผู่้สงูวยั ไมไ่ด้ละทิง้ 

สําหรับอาชีพท่ีพบสว่นใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้าง(ร้อยละ49.3)เหมือนกบัการศกึษาของนชพร อิทธิวิศวกลุและคณะท่ีพบวา่
ผู้ ท่ีพยายามฆา่ตวัตายมีอาชีพรับจ้างร้อยละ4010คล้ายกบัการศกึษาในประเทศอินเดียท่ีพบวา่สว่นใหญ่ร้อยละ 63 ประกอบอาชีพรับจ้าง
11เชน่กนัจงึอาจเป็นไปได้วา่อาชีพรับจ้างเป็นงานท่ีไมแ่น่นอนและไมม่ัน่คงทําให้มีความเครียดเพราะปัญหาเศรษฐกิจเป็นสาเหตหุนึง่ท่ี
กระตุ้นให้เกิดการพยายามฆา่ตวัตายได้เชน่กนั 

ในด้านศาสนาพบวา่ประชากรท่ีนบัถือศาสนาพทุธมีอตัราการฆา่ตวัตายสงูถงึร้อยละ 88.5 ตา่งจากผู้นบัถือศาสนาอิสลามท่ี
พบเพียงแค ่32 คน(ร้อยละ 11.2) เทา่นัน้ ซึง่น่าจะเป็นเพราะประชากรสว่นใหญ่ของประเทศไทยนบัถือศาสนาพทุธ แตอ่ยา่งไรก็ตามจาก
ความเช่ือและข้อห้ามในหลกัศาสนาอิสลามท่ีวา่การฆา่ตวัตายเป็นบาปเป็นการละเมิดข้อห้ามของศาสนานัน้ น่าจะมีการศกึษาผู้ ป่วย
กลุม่นีต้อ่วา่มีปัจจยัอะไรบ้างท่ีทําให้ผู้ ป่วยมสุลมิกลุม่นีถ้งึพยายามฆา่ตวัตายเพ่ือจะได้หาทางป้องกนัและชว่ยเหลือตอ่ไป 

สว่นระดบัการศกึษานัน้จากงานวิจยัครัง้นีพ้บวา่สว่นใหญ่จะได้รับการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรือต่ํากวา่ซึง่คล้ายกบั
งานวิจยัอ่ืนๆของประเทศไทยในอดีตเชน่งานวิจยัของประเสริฐ ผลติผลการพิมพ์และคณะท่ีพบวา่สว่นใหญ่ของผู้พยายามฆา่ตวัตายทัง้
ในเพศหญิงและเพศชายจบชัน้ระดบัประถมศกึษาเชน่กนัโดยพบร้อยละ42.4และ56.2ตามลําดบั12และการศกึษาของประยกุต์ เสรีเสถียร
และคณะพบวา่ผู้ ท่ีพยายามฆา่ตวัตายสว่นใหญ่(ร้อยละ55.9)ไมไ่ด้เรียนหรือจบเพียงแคช่ัน้ประถมศกึษาเทา่นัน้6ซึง่อาจจะเป็นผลจาก
การระดบัการศกึษาท่ีคอ่นข้างน้อยทําให้ขาดทกัษะในการแก้ปัญหาเม่ือเจอภาวะเครียดจงึได้พยายามฆา่ตวัตาย 

สําหรับสถานภาพสมรสนัน้จากข้อมลูจะเห็นวา่พบสงูถงึร้อยละ51ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีสถานภาพสมรสซึง่คล้ายกบัการศกึษา
ของศภุรัตน์ เอกอศัวินท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพยายามฆา่ตวัตายในจงัหวดัสมทุรสงครามสว่นใหญ่พบสถานภาพสมรสคูอ่ยูด้่วยกนั
ร้อยละ45.713และการศกึษาของประภาศรี ปัญญาวชิรชยัท่ีพบสถานภาพคูถ่งึร้อยละ57.814จะเห็นได้วา่ผลการศกึษาในประเทศไทยไม่
สอดคล้องกบัทฤษฎีแนวคิดทางสงัคมวิทยาของทางตะวนัตกท่ีมองวา่การหยา่ร้างจะเพิ่มความเสี่ยงของการฆา่ตวัตายได้มากเพราะ
บคุคลจะเกิดความรู้สกึผกูพนักบัการใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืน8 แตจ่ากผลของงานวิจยันีร่้วมกบังานวจิยัอ่ืนๆในประเทศไทยกลบัพบวา่ชว่งอายุ
ท่ีพบการฆา่ตวัตายสงูคือชว่งเวลาท่ีมีการใช้ชีวิตคูร่่วมกนัอาจเป็นเพราะสงัคมไทยปัจจบุนัเป็นสงัคมท่ีมีคา่นิยมของการใช้ชีวิตคูอ่ยู่

	 วิจารณ์ผล

	 จากการศึกษาพบว่าอัตราส่วนของการพยายาม

ฆ่าตัวตายในผู ้ป ่วยที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชของ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า 

เพศชาย ในสัดส่วน 2:1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประยุกต์ เสรีเสถียรและคณะท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย 2.58 เท่า6 และการศึกษาในประเทศอติาลี

ก็พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 65.4 เช่นกัน7  

อาจเป็นเพราะเพศหญิงเป็นเพศที่อารมณ์อ่อนไหวไม่

สามารถท่ีจะหาทางออกอย่างอืน่ในการระบายความเครียด

ได้ง่ายเหมอืนเพศชายเช่นไปด่ืมสรุาเป็นต้น นอกจากน้ีเพศ

หญิงมีโอกาสป่วยเป็นโรคทางจิตเวชมากกว่าเพศชายอยู่

แล้ว ทั้งในโรค adjustment disorder, major depression 

และ dysthymia8

	 ช่วงอายสุ่วนใหญ่พบตัง้แต่อาย ุ19-30 ปี ซึง่คล้าย

กบัการศกึษาในประเทศจนีซึง่พบว่าผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.9) อายุระหว่าง 21-30 ปี9  ส่วนวัยสูง

อายุน้ันในการศึกษานีพ้บเพยีงร้อยละ 2.4 เท่านัน้อาจเนือ่ง

มาจากสงัคมไทยเป็นสงัคมทีผู่ส้งูอายไุม่ได้รู้สกึว่าตนเองไร้

ค่าและวฒันธรรมไทยยงัเน้นเร่ืองของความกตญัญูรู้คณุต่อ

พ่อแม่จึงยังมีการเลี้ยงดูเอาใจใส่ผู้สูงวัย ไม่ได้ละทิ้ง

	 ส�ำหรับอาชีพที่พบส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ

รับจ้าง (ร้อยละ49.3) เหมือนกับการศึกษาของนชพร อิทธิ

วิศวกุล และคณะ ที่พบว่าผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายมีอาชีพ

รับจ้างร้อยละ4010 คล้ายกับการศึกษาในประเทศอินเดียที่

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 63 ประกอบอาชีพรับจ้าง11 เช่นกัน

จึงอาจเป็นไปได้ว่าอาชีพรับจ้างเป็นงานที่ไม่แน่นอนและ 

ไม่ม่ันคงท�ำให้มีความเครียดเพราะปัญหาเศรษฐกิจเป็น

สาเหตหุน่ึงท่ีกระตุน้ให้เกดิการพยายามฆ่าตวัตายได้เช่นกัน

	 ในด้านศาสนาพบว่าประชากรท่ีนับถือศาสนา

พุทธมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 88.5 ต่างจาก 

ผู้นับถือศาสนาอิสลามที่พบเพียงแค่ 32 คน (ร้อยละ 11.2) 

เท ่านั้น ซ่ึงน ่าจะเป็นเพราะประชากรส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทยนับถอืศาสนาพทุธ แต่อย่างไรกต็ามจากความ

เชื่อและข้อห้ามในหลักศาสนาอิสลามที่ว่าการฆ่าตัวตาย

เป็นบาปเป็นการละเมิดข้อห้ามของศาสนานั้น น่าจะมีการ

ศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ท�ำให้ผู้ป่วย

มสุลมิกลุม่นีถ้งึพยายามฆ่าตวัตายเพือ่จะได้หาทางป้องกนั

และช่วยเหลือต่อไป

	 ส่วนระดับการศึกษานั้นจากงานวิจัยครั้งนี้พบว่า

ส่วนใหญ่จะได้รบัการศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า

ซึ่งคล้ายกับงานวิจัยอื่นๆ ของประเทศไทยในอดีตเช่นงาน

วิจัยของประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์และคณะที่พบว่าส่วน

ใหญ่ของผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งในเพศหญิงและเพศชาย

จบชั้นระดับประถมศึกษาเช่นกันโดยพบร้อยละ 42.4 และ 

56.2 ตามล�ำดับ12 และการศึกษาของประยุกต์ เสรีเสถียร

และคณะพบว่าผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่(ร้อยละ 

55.9)ไม่ได้เรียนหรือจบเพียงแค่ชั้นประถมศึกษาเท่านั้น6 

ซึ่งอาจจะเป็นผลจากการระดับการศึกษาที่ค่อนข้างน้อย

ท�ำให้ขาดทักษะในการแก้ปัญหาเมื่อเจอภาวะเครียดจึงได้

พยายามฆ่าตัวตาย

	 ส�ำหรับสถานภาพสมรสนั้นจากข้อมูลจะเห็นว่า

พบสูงถึงร้อยละ 51 ในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส 

ซึง่คล้ายกบัการศกึษาของศภุรัตน์ เอกอศัวนิ ท่ีศกึษาปัจจยั

ที่มีผลต่อการพยายามฆ่าตัวตายในจังหวัดสมุทรสงคราม

ส่วนใหญ่พบสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันร้อยละ 45.713 

และการศกึษาของประภาศรี ปัญญาวชิรชัยทีพ่บสถานภาพ

คูถ่งึร้อยละ 57.814 จะเหน็ได้ว่าผลการศกึษาในประเทศไทย
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ไม่สอดคล้องกับทฤษฎีแนวคิดทางสังคมวิทยาของทาง

ตะวันตกท่ีมองว่าการหย่าร้างจะเพิม่ความเสีย่งของการฆ่า

ตัวตายได้มากเพราะบุคคลจะเกิดความรู้สึกผูกพันกับ 

การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่น8 แต่จากผลของงานวิจัยน้ีร่วมกับ

งานวิจัยอื่นๆ ในประเทศไทยกลับพบว่าช่วงอายุท่ีพบการ

ฆ่าตัวตายสูงคือช่วงเวลาที่มีการใช้ชีวิตคู่ร่วมกันอาจเป็น

เพราะสังคมไทยปัจจุบันเป็นสังคมท่ีมีค่านิยมของการใช้

ชวีติคูอ่ยูด้่วยกนัก่อนท่ีจะแต่งงานและมกีารแต่งงานต้ังแต่

อายุน้อยเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีรายได้น้อย ท�ำให้วัย

วฒุใินการครองเรอืนอาจยังไม่ดพีอ เมือ่สภาพชวีติคูป่ระสบ

กับปัญหาจึงไม่สามารถท่ีจะหาทางออกได้ ซึ่งจากข้อมูล

เรือ่งสาเหตุท่ีกระตุน้ท�ำให้เกดิการพยายามฆ่าตวัตายพบว่า

ร้อยละ 46.5 มาจากปัญหาน้อยใจคนใกล้ชิดและปัญหาผดิ

หวังในความรักและการหึงหวงพบได้ถึงร้อยละ 24.5 ท�ำให้

ผูป่้วยกลุม่นีต้ดัสนิใจท�ำร้ายตนเองดงัการศกึษาของพรศลิป์ 

อุปนันท์ เกี่ยวกับปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการฆ่าตัวตายที่พบ

มากท่ีสุดได้แก่น้อยใจคนใกล้ชิดและถูกดุด่าว่ากล่าวจาก

คนใกล้ชิดเช่นกัน15

	 ส่วนโรคร่วมทางด้านจิตเวชที่พบบุคลิกภาพผิด

ปกติ 8 ราย (ร้อยละ2.8) โดยเป็น borderline personality 

disorder ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของประเทศเยอรมันที่พบ 

ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมีบุคลิกภาพผิดปกติชนิดน้ีสูงถึง

ร้อยละ1616 อาจเป็นเพราะข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีท่ีมีผู้

ป่วยจ�ำนวนหน่ึงที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโดย

จิตแพทย์อาจท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

	 ส่วนภาวะร่วมทางกาย(medical condition) พบ 

22 ราย (ร้อยละ7.7) ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ท่ีมีภาวะตั้งครรภ์  

8 รายและโรคร่วมทางกายอีก 14 รายได้แก่โรคเบาหวาน 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคลมชัก โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็งซึ่งผลของงานวิจัยนี้

คล้ายกับการศึกษาของ ZhaoCJ และคณะที่พบว่าผู้ท่ี

พยายามฆ่าตัวตายร้อยละ12 มีโรคทางกายร่วมด้วย9  

เกี่ยวกับเรื่องนี้มาโนช หล่อตระกูลได้เคยกล่าวไว้ว่าโรค 

ทางกายมส่ีวนท�ำให้ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนได้

ในหลายๆ ด้าน เช่น ตัวโรคท�ำให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นหรือ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของตัวโรคเองหรือ

การรักษาด้วยยาท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าหรือผู้ป่วยมี

ความกดดันทางจิตสังคมจากความเจ็บป่วยทางกาย

เป็นต้น2

	 ในด้านของพฤตกิรรมการฆ่าตัวตวัตายส่วนใหญ่

จะเป็นการฆ่าตวัตายคร้ังแรกพบสงูถงึร้อยละ 90.2 ซึง่คล้าย

กบัการศกึษาของประภาศรี ปัญญาวชิรชัย ท่ีพบการท�ำร้าย

ตนเองเป็นคร้ังแรกสงูถงึร้อยละ 87.514 แต่จะเห็นว่ามีผูป่้วย

อีกร้อยละ 9.8 ที่ฆ่าตัวตายซ�้ำตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป ซึ่งเป็น 

ผูป่้วยทีจ่ะต้องให้ความสนใจเป็นพเิศษเพือ่จะได้ป้องกนัไม่

ให้เกดิการฆ่าตวัตายซ�ำ้อกี ในแง่ของวิธกีารพบว่าส่วนใหญ่

จะใช้วิธีการกินยาเกินขนาดพบร้อยละ 43.4 ซึ่งมักจะเป็น

ยาที่หาได้ใกล้ๆ ตัวเช่นยาพาราเซตามอล ยานอนหลับ  

รองลงมาคือการกินสารเคมีในบ้าน เช่น น�้ำยาล้างห้องน�้ำ

พบร้อยละ 35.3 ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของวิภาพร เสตะ

จันทร์ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนมากใช้วิธีการกินยาเกินขนาดถึง

ร้อยละ 4017

	 ส่วนโรคจิตเวชที่พบส่วนใหญ่ของงานวิจัยนี้คือ 

adjustment disorder เหมอืนการศกึษาของนชพร อทิธิวศิวกลุ 

และคณะที่พบ adjustment disorderมากเป็นอันดับหนึ่งเ

ช่นกันโดยพบสูงถึงร้อยละ 4610 ซึ่งน่าจะเกิดขึ้นหลังจากที่

ผู ้ป่วยมีความกดดัน ตึงเครียด จากเหตุที่ท�ำให้เครียด

(stressor)จนท�ำให้ไม่สามารถแก้ปัญหาและปรับตัวได้

อย่างเหมาะสม ส่วนที่ผลการวิจัยครั้งนี้พบกลุ่ม mood 

disorders เพยีงร้อยละ 22 ซึง่ต�ำ่กว่าการศกึษาของ Ferreira 

de Castro E และคณะท่ีศึกษาในประเทศโปรตุเกสที่พบ 

depressive disorder สูงถึงร้อยละ 5618 น่าจะเป็นเพราะ 

ผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่ไม่ได้รบัการตรวจ

วินิจฉัยโรคโดยจิตแพทย์เพราะจะได้รับการประเมินและ

ท�ำcrisis intervention โดยนกัจติวทิยาก่อนหากนักจติวทิยา

ประเมินแล้วสงสยัว่าจะเป็น major psychiatric disorders 

จึงจะส่งพบจิตแพทย์ ท�ำให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงบางคนไม่

ได้รับการประเมินซ�้ำจากจิตแพทย์

	 เม่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ของโรคต่างๆกับการ

พยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้พบว่ากลุม่ mood disorders มีความ

เสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตายซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(95%CI=1.26-7.85,p=0.01) โดยมีค่า odds ratio สูงกว่า

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชถึง 3.15 

เท่า ซ่ึงคล้ายกบัการศกึษาในประเทศมาเลเซียทีพ่บว่าผูป่้วย

โรคซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 83 เคยมีประวัติ

พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน19 ดังนั้นแพทย์ทั่วไปและ

จิตแพทย์จึงควรให้ความสนใจกับผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ

เพื่อป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ
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	 ผูป่้วยพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

อายุ19-30 ปี ส่วนใหญ่เป็นการพยายามฆ่าตัวตายเป็น 

ครั้งแรก โดยวิธีการกินยาเกินขนาดและผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่ม mood disorders มีโอกาสเสี่ยงสูง

ท่ีจะฆ่าตวัตายซ�ำ้อกี อย่างไรกต็ามงานวจิยันีก้ย็งัมข้ีอจ�ำกดั

อยู่บ้างได้แก่ 1)เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้อาจได้

ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน 2) มีผู ้ป่วยท่ีได้พบแต่นัก

จิตวิทยาเพื่อท�ำ crisis intervention เพียงอย่างเดียวและ

ยงัมผีูป่้วยพยายามฆ่าตัวตายอกีจ�ำนวนหน่ึงท่ีได้รับการส่ง

ปรกึษาจากแพทย์ต่างแผนกแต่กลบัไม่มาพบจติแพทย์ตาม

นดัท�ำให้ไม่ได้รบัการประเมนิและดแูลโดยจติแพทย์จงึไม่มี

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ในความเป็นจริงแล้วผู้ป่วยกลุ่ม

นีอ้าจจะมีอาการหรอืโรคทางจติเวชร่วมอยูด้่วยกเ็ป็นได้ ดงั

นัน้น่าจะมีการติดตามผูป่้วยกลุม่นีเ้พือ่จะให้การดแูลรักษา

อย่างเหมาะสมต่อไปนอกจากน้ีในงานวิจัยน้ียังพบผู้ป่วย

พยายามฆ่าตัวตายส่วนหนึ่งก�ำลังตั้งครรภ์ดังน้ันน่าจะมี

แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ในการ

ประเมินและดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยร่วมมือกับสูติ-นรีแพทย์ 

ส�ำหรับวิธีการท�ำร้ายตนเองซึ่งส่วนใหญ่ใช้ยาหรือสารเคมี

ในบ้านซึ่งแพทย์หรือผู้ดูแลที่ใกล้ชิดหรือผู้ที่เกี่ยวข้องน่าจะ

มีวิธีการในการควบคุมการเข้าถึงสิ่งที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย

เช่นแพทย์ไม่ควรสั่งยาให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงคร้ังละ

มากๆ หรือการควบคุมให้บรรจุพาราเซตามอลในแผงชนิด

แกะใช้ทีละเม็ด(blister pack)ดังที่มาโนช หล่อตระกูลเคย

แนะน�ำไว้2

	 การศกึษานีถึ้งแม้จะเป็นการศึกษาข้อมลูย้อนหลัง

แต่กท็�ำให้ทราบข้อมลูของพฤตกิรรมการพยายามฆ่าตวัตาย 

ในผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาล

หาดใหญ่ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ก่อให้เกิด

ประโยชน์ในการวางแผนเพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยรายอื่นที่

พยายามฆ่าตัวตายต่อไป โดยเฉพาะในกลุ่ม mood disor-

ders ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ ข้อมูลที่

ได้ครัง้น้ีน่าจะน�ำไปประยกุต์ใช้กบัโรงพยาบาลศนูย์และโรง

พยาบาลท่ัวไปที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับโรงพยาบาล

หาดใหญ่ได้
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