
322 เฉัลิมพงศ์	ธัญพิพัฒน ์ วารสารกุมารเวชศาสตร์	ตุลาคม-ธันวาคม	2566

นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน​หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม​โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา​10​ปีย้อนหลัง​
เฉลิมพงศ์	ธัญพิพัฒน์

บทคัดย่อ
หลักการและเหตผุล:	การฆ่่าตัวตายเปน็ภาวะท่ีมคีวามซัีบซ้ีอนและเปน็ปัญหาท่ีสำาคัญ	อัตราการฆ่่าตวัตาย 

พบมากข้ึนท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย	 สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงหลายประการ	 ได้แก่	 เพศ	 ช่วงอายุ	 ปัญหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	โรคทางจิตเวช	เป็นต้น	

วัตถุุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาลักษณะของผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีพยายามฆ่่าตัวตายและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

ในกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

วิธีการศึกษา:	การศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยอายุ	10-15	ปี	ท่ีเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมด้วยพยายามฆ่่าตัวตาย	ระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2555	 ถึง	31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2565	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วย	 69	รายเข้ามารักษาเป็นผู้ป่วยในกุมารเวชกรรมด้วยการพยายามฆ่่าตัวตาย	 โดยพบ 

มากข้ึนในช่วงปี	พ.ศ.	2564	ถึง	2565	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	85.5)	อายุเฉล่ีย	13.9	±	0.9	ปี	วิธีการ

ท่ีผู้ป่วยใช้มากท่ีสุดคือการรับประทานยา	รองลงมาคือการรับประทานสารเคมี	 ส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผน	

ปัจจัยกระตุ้นท่ีสำาคัญคือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

สรุป:	การพยายามฆ่่าตวัตายของวยัรุ่นพบมากข้ึนในชว่ง	10	ปีท่ีผ่านมา	โดยเฉพาะหลงัจากการระบาดของ

ไวรัส	COVID-19	วิธีการท่ีใช้ยังคงเป็นการรับประทานยาหรือสารเคมีเน่ืองจากเข้าถึงได้ง่าย		

คำาสำาคัญ:	การพยายามฆ่่าตัวตาย,	พฤติกรรมฆ่่าตัวตาย,	วัยรุ่น	

บทนำา
การฆ่่าตัวตาย	(suicide)	เป็นภาวะท่ีมีความซัีบซ้ีอน 

และเป็นปัญหาท่ีสำาคัญของสาธารณสุข	 อัตราการฆ่่า

ตัวตายพบมากข้ึนท่ัวโลก	ในปี	พ.ศ.	2562	พบ	9	คนต่อ

ประชากร	100,000	คน	โดยหน่ึงในสามของการฆ่่าตัวตาย 

เป็นกลุ่มเยาวชนอายุ	 15-29	 ปี	 พบในผู้ชายมากกว่า 

ผู้หญิง	 2.3	 เท่า	 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี	 4	 รอง 

จากอุบัติเหตุจราจร	 วัณโรค	 และความรุนแรงระหว่าง

บุคคล	 (interpersonal	 violence)1	 โดยความชุกของการ

ฆ่่าตัวตายในวัยรุ่นในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน	

จากการศึกษาพบว่าความชุกของการพยายามฆ่่าตัวตาย	

(suicidal	 attempt)	 ในประเทศกลุ่ม	 low	 และ	middle	

income	ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(รวมถึงประเทศไทย)	

ในเวลา	12	เดือนท่ีผ่านมาในช่วงท่ีทำาการศึกษา	(ปี	พ.ศ.	

2550-2558)	อยู่ท่ีร้อยละ	9.22

นิยามของพฤติกรรมฆ่่าตัวตาย	(suicidal	behaviors)	

ได้แก่	การพยายามฆ่่าตัวตาย	(suicidal	attempt)	หมายถึง	 

พฤติกรรมทำาร้ายตัวเองเพ่ือหวังผลหรือต้ังใจให้ตน 

เสียชีวิต	การฆ่่าตัวตายสำาเร็จ	(complete	suicide)	หมายถึง	 

การพยายามฆ่่าตัวตายท่ีกระทำาสำาเร็จซ่ึีงทำาให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิต3 
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การฆ่่าตัวตายมีความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียง

หลายประการ	 ได้แก่	 เพศชาย	อายุท่ีมากข้ึน	การแยกตัว

จากสังคม	 ปัญหาเศรษฐานะ	การไม่มีงาน	 ปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 และการมีประวัติเคยพยายาม 

ฆ่่าตัวตายมาก่อน	นอกจากน้ีพบว่าการมีโรคทางจิตเวช	

(เช่น	โรคซึีมเศร้า	โรคอารมณ์สองข้ัว	โรคจิตเภท	โรคติด 

สารเสพติด	 โรคบุคลิกภาพผิดปกติรุนแรง)	การมีภาวะ

หรือโรคท่ีก่อให้เกิดอาการปวดเร้ือรัง	 โรคทางกายท่ี

รุนแรง	 ความยากลำาบากในการเข้าถึงระบบบริการ

ทางการแพทย์	และเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตมักจะเป็น

ส่ิงกระตุ้นให้เกิดความต้ังใจท่ีจะฆ่่าตัวตาย4,5 

นอกจากน้ีในปัจจุบันพบว่าการทำาร้ายร่างกายตัวเอง 

โดยไม่ต้ังใจท่ีจะฆ่่าตัวตาย	 (non-suicidal	 self-injury:	 

NSSI)	 มีความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่่าตัวตายในเวลา

ต่อมาอีกด้วย6	

การศึกษาในประเทศไทยพบว่า	 ปัจจัยทำานายการ

ฆ่่าตัวตายสำาเร็จ	 ได้แก่	 เพศชาย	อายุท่ีมากข้ึน	การใช้วิธี

การท่ีรุนแรง	และการไมไ่ด้รับการรักษาทางจิตเวชมาก่อน	 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจากการ

พยายามฆ่่าตวัตาย	ระหวา่งปี	พ.ศ.	2556	–	2562	มอีายุเฉล่ีย 

ในการนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกคือ	38.83	±	22.47	ปี	เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 มีเพียงร้อยละ	2.3	 ท่ีได้รับการ

รักษาทางจิตเวชในโรงพยาบาล	ปัจจัยทำานายการพยายาม

ฆ่่าตัวตาย	ได้แก่	เพศหญิง	อยู่ในช่วงวัยรุ่นหรือวัยทำางาน	

และการมีโรคทางจิตเวชหรือโรคติดสารเสพติด7   

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่	 มีผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมาด้วยการพยายามฆ่่าตัวตาย

มากข้ึนทุกปี	วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือทบทวน

และศึกษาลักษณะของผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีมาด้วยการพยายาม

ฆ่่าตัวตายและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน	กลุ่มงาน

กุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ในช่วง

เวลา	10	ปีย้อนหลัง

วิธีการศึกษา
การศึึกษาแบี่บี่พรรณนาย้อนห้ลี่ังโดยเก็บี่ข้อม้ลี่

จำากเวชระเบี่ย่นผู้้ป้ว่ยระห้วา่งวนัท่�	1	มกราคม	พ.ศึ.	2555	

ถึง	31	ธัันวาคม	2565	โดยใช้้ ICD-10 คืือ X60 – X84 ซึ่่�ง

เป็็น code การวิินิจฉััย intentional self-harm	 โดยเกณฑ์ ์

การคืดัเลือืกเข้า้เป็น็กลื่�มศึก่ษา (Inclusion criteria) คืือ ผู้้ป่้็วิย 

อาย่ 10-15 ป็ี ท่ี่�เข้้ารับการรักษาเป็็นผู้้้ป็่วิยใน (inpatient  

unit) หอผู้้ป้็ว่ิยกม่ารเวิช้กรรมท่ี่กราย โดยม่จำติแพทยห์้รอ่

ก่มารแพทย์เวชศึาส่ตร์วัยร่่น	ประเมินแล้ี่วว่าการทำาร้าย

ตนเองน่�เกิดจำากการพยายามฆ่่าตัวตาย	

ข้อม้ลี่ท่�รวบี่รวม	 ได้แก่	 ข้อม้ลี่พ่�นฐานของผู้้้ป่วย	

ข้อม้ลี่เก่�ยวกับี่การพยายามฆ่่าตัวตาย	 (เช่น	วิันแลืะเวิลืา

ที่่�เกิดเหตุ่ วิิธี่การที่่�ใช้้ คืวิามตุั�งใจในการฆ่�าตุัวิตุาย ป็ัจจัย

หรือสาเหตุ่กระตุ้่น การม่ห้แวิ�วิเห็นภาพหลือน ประวัติ

เคยทำาร้ายร่างกายตัวเองโดยไม่ตั�งใจำท่�จำะฆ่่าตัวตาย	 

(non-suicidal	 self-injury:	NSSI)	ประวัติเคยพยายาม 

ฆ่่าตัวตายก่อนห้น้า	 (previous	 suicidal	 attempt) การ

วิินิจฉััยโรคื ระยะเวิลืาในการนอนโรงพยาบาลื แลืะ

สถานะเมื�อออกจากโรงพยาบาลื (discharge status)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิุติ	
วิ เ คร าะห์ ข้ อ มูล โดย ใช้ ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา	

(descriptive	statistics)	ได้แก่	ร้อยละ	(percentage)	ค่าเฉล่ีย	

(mean)	สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(standard	deviation)	และ

ค่ามัธยฐาน	(median)	โดยใช้โปรแกรม	STATA	version	14

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	เลขท่ี	65160

ผลการวิจัย
ในช่วงเวลาระหว่าง	1	มกราคม	พ.ศ.	2555	ถึง	31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2565	มีวัยรุ่นจำานวน	69	รายท่ีเข้ามารักษา

เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมด้วยการพยายาม 

ฆ่่าตัวตาย	 (แผนภูมิท่ี	 1)	 โดยทุกรายมีความต้ังใจในการ

ฆ่่าตัวตาย	เป็นเพศหญิง	59	ราย	(ร้อยละ	85.5)	อายุเฉล่ีย	

13.9	±	0.9	ปี	โดยมีผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุดท่ีพยายามฆ่่าตัวตาย 

คือ	11.2	 ปี	 ส่วนใหญ่เรียนอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น	

(ร้อยละ	82)	โดยพบมากท่ีสุดในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี	2	และ	3	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยถูกวินิจฉัยว่ามีโรคประจำาตัวมาก่อน	 

(ร้อยละ	 69.6)	 ท่ีเหลือมีโรคประจำาตัวได้แก่โรคซีึมเศร้า	
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ/หรือมารดา	 เป็น

จำานวน	48	ราย	 (ร้อยละ	72.7)	 โดยพบว่าในกลุ่มท่ีอาศัย 

อยู่กับบิดามารดา	ยงัคงมีสถานภาพสมรส	27	ราย	(ร้อยละ	

49)	อย่าร้าง	22	ราย	(ร้อยละ	40)	ดังตารางท่ี	1	

ตารางท่ี	1		 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

จากการศึกษาพบว่า	 การพยายามฆ่่าตัวตายพบ 

ในช่วงวันธรรมดา	(วันจันทร์ถึงวันศุกร์)	มากกว่าวันหยุด	

(ร้อยละ	 82.6	 และ	 17.4	ตามลำาดับ)	 และลงมือกระทำา 

ในช่วงเวลา	 18	 –	 24	นาฬิิกามากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 51.1)	

มัธยฐานของระยะเวลาหลังเกิดเหตุการณ์จนกระท่ังนำา 

ส่งถึงโรงพยาบาลคือ	2	ช่ัวโมง	(0.3	ถึง	48	ช่ัวโมง)	วิธีการ 

ท่ี ผู้ ป่วยใช้มากท่ีสุดคือการรับประทานยาคิดเป็น 

ร้อยละ	63.8	รองลงมาคือการรับประทานสารเคมี	ร้อยละ	 

27.5	 นอกจากน้ันคือการใช้อาวุธหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ	 

การพยายามฆ่่าตัวตายของผู้ป่วยพบว่า	 63	ราย	 (ร้อยละ	

92.6)	 ไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า	 ตัวกระตุ้นท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	(ร้อยละ	92.8)	

โดยเป็นบิดาหรือมารดามากท่ีสุด	(ร้อยละ	57.8)	รองลงมา 

คือแฟนหรือคนรัก	 (ร้อยละ	 23.4)	 ผู้ป่วยร้อยละ	 95.6	

ไม่มีอาการหูแว่วเห็นภาพหลอน	(hallucination)	มีผู้ป่วย

จำานวน	29	ราย	(ร้อยละ	43.3)	ท่ีมีประวัติเคยทำาร้ายตนเอง

โดยไมไ่ด้ต้ังใจฆ่่าตัวตายมาก่อน	(non-suicidal	self-injury)

โดยวิธีการทำาร้ายตนเองท่ีใช้มากท่ีสุดในอดีตคือการ 

กรีดแขน	พบถึงร้อยละ	82.8	ดังตารางท่ี	2
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ตารางท่ี	2		 ลักษณะพฤติกรรมฆ่่าตัวตาย	

ในก ลุ่ม ผู้ ป่วย ท่ี ใ ช้ยา 	 ยา ท่ี ใ ช้มาก ท่ีสุด คือ

พาราเซีตามอล	 ร้อยละ	 59	 รองลงมาคือยารักษาโรค 

ทางจิตเวชของตนเอง	ร้อยละ	20.5	และยาอ่ืนๆ	 ซ่ึีงเป็น 

ยาท่ีมีอยู่ภายในท่ีอยู่อาศัย	 ร้อยละ	 20.5	 โดยมัธยฐาน 

จำานวนเมด็ยาท่ีผู้ปว่ยรับประทานคอื	10	เม็ด	พบวา่มีผู้ป่วย 

รับประทานยาสูงสุดคือประมาณ	 60	 เม็ด	 กลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีใช้สารเคมี	สารเคมีท่ีใช้	ได้แก่	นำ้ายาล้างห้องนำ้า	คิดเป็น 

ร้อยละ	 68.4	 ยาฆ่่าหญ้า	 ได้แก่	 paraquat	 ร้อยละ	 15.8	 

และสารเคมีอ่ืนๆ	 ร้อยละ	21.1	 เช่น	นำ้ายาถูพ้ืน	 เป็นต้น	

ดังตารางท่ี	3

ตารางท่ี	3		 แสดงวิธีการฆ่่าตัวตาย

โรคท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยสุดท้าย	 (final	

diagnosis)	 ได้แก่	 โรคการปรับตัวผิดปกติ	 (adjustment	

disorder)	จำานวน	40	ราย	คิดเป็นร้อยละ	58	โรคซึีมเศร้า	

(major	depressive	disorder)	23	ราย	คิดเป็นร้อยละ	33.3	

ระยะเวลาในการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียคือ	3.3	±	3.9	

วัน	โดยผู้ป่วยร้อยละ	93.8	อาการดีข้ึน	มีผู้ป่วยฆ่่าตัวตาย

สำาเร็จ	3	ราย	คิดเป็นร้อยละ	4.4	โดย	สาเหตุการเสียชีวิต

ดังแสดงในตารางท่ี	4	

ตารางท่ี	4		 ผู้ป่วยท่ีฆ่่าตัวตายสำาเร็จ	(completed	suicide)	และสาเหตุการเสียชีวิต
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อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มของการพยายาม

ฆ่่าตัวตายมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน	 ซ่ึีงสอดคล้องกับข้อมูล

จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา	 (Centers	

for	Disease	Control	and	Prevention,	CDC)8	และข้อมูล

ระบาดวิทยาในประเทศไทย9	 ต้ังแต่	พ.ศ.2563	 ถึง	 2565	

เป็นปีท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส	COVID-19	ซ่ึีงในช่วง

แรกของการระบาด	หลายประเทศซ่ึีงรวมถึงประเทศไทย

ได้ใช้มาตรการเพ่ือความคุมการระบาดของโรค	ได้แก่	วิธี

การปิดเมือง	การกักตัวอยู่ท่ีบ้าน	การเว้นระยะห่างทาง

สังคม	การปิดโรงเรียน	 เป็นต้น	จากการศึกษาน้ีจะเห็น

ว่าการพยายามฆ่่าตัวตายในปี	 2563	 มีจำานวนน้อยกว่า

ปี	 2562	 ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาในยุโรปของ	Bruns	 

และคณะ10	 รายงานของ	 Ougrin11	 ซ่ึีงพบว่าการมา 

โรงพยาบาลด้วยการทำาร้ายตัวเองและปัญหาทางจิตเวช 

ลดลง	 ซ่ึีงสาเหตุอาจเป็นจากการท่ีเด็กและวัยรุ่นต้อง 

หยุดเรียนทำาให้ลดความกดดันในการเรียนและการสอบ		และ 

เด็กและวัยรุ่นรู้สึกชอบการอยู่ท่ีบ้านมากกว่า	ทำาให้ได้ 

ใช้เวลากับสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว	 นอกจากน้ี 

การปิดเรียนส่งผลให้วัยรุ่นไม่ได้พบส่ิงกระตุ้น	 เช่น	

การกล่ันแกล้งแบบเผชิญหน้า	 การใช้เคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮิอล์และสารเสพติดอ่ืนๆ	 เช่นเดียวกับการศึกษา

ในสหรัฐอเมริกาของ	 Ferrando	 และคณะ12	 โดยให้

เหตุผลเพ่ิมเติมว่าในช่วงท่ีมีการระบาดอย่างหนักของ

ไวรัส	COVID-19	 ผู้เล้ียงดูอาจไม่ได้พาผู้ป่วยมาตรวจ

เน่ืองจากกังวลจากการติดโรคจึงส่งผลให้การมาตรวจท่ี

โรงพยาบาลลดลง

แต่เม่ือเวลาผ่านไปในปี	 2564	 ถึง	 2565	 ซ่ึีงเป็น

ช่วงท่ีมีการผ่อนคลายมาตรการต่างๆ	 พบว่ามีผู้ป่วย 

วัยรุ่นพยายามฆ่่าตัวตายมากข้ึนและแนวโน้มสูงกว่าใน	10	

ปีท่ีผ่านมา	ซ่ึีงข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ	Yard	

และคณะ8	ท่ีพบว่ามีอุบัติการณ์ของการฆ่่าตัวตายมากข้ึน 

ถึงร้อยละ	50.6	ในปี	พ.ศ.	2564	เม่ือเทียบกับปี	พ.ศ.	2562	 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของปฏิิภาณ	

ทองศรี	และคณะ13	นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีพบว่าพบ

โรคทางจิตเวชเพ่ิมมากข้ึนหลังช่วงการระบาดด้วย	 ซ่ึีง

สาเหตอุาจอธิบายได้จากวัยรุ่นเครยีดมากข้ึนจากการกลบั

เข้าสู่โรงเรียน14	การระบาดของโรคอย่างยาวนานรบกวน

วิถีชีวิตของเด็กและวัยรุ่น	 เช่น	 ปิดเรียน	 ขาดการทำา

กิจกรรมนอกบ้าน	การกินและการนอนหลับท่ีเปล่ียน

ไป15	นอกจากน้ีการขาดปฏิิสัมพันธ์ทางสังคมกับเพ่ือน

ทำาให้ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และการแสดง

พฤติกรรมของตนเองลดลงด้วย16 

ในขณะท่ีจำานวนผู้ป่วยท่ีพยายามฆ่่าตัวตายเพ่ิม

จำานวนมากข้ึน	 แต่ลักษณะของผู้ป่วยยังคงไม่แตกต่าง

จากเดิม	เช่น	เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย	วิธีการฆ่่าตัวตาย

ใช้การรับประทานยามากท่ีสุด	 โดยยาท่ีใช้มากท่ีสุดคือ

พาราเซีตามอลและยารักษาโรคทางจิตเวชของตนเอง	

และวิธีการรองลงมาคือการใช้สารเคมี	 ซ่ึีงสารเคมีท่ีใช้

มากท่ีสุดคือนำ้ายางล้างห้องนำ้า	ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษา

ของปฏิิภาณ	ทองศรี	และคณะ13	และ	Koppen	และคณะ17 

สาเหตุท่ีผู้ป่วยเลือกใช้วิธีการดังกล่าวคือสามารถเข้าถึง

ได้ง่าย	 เน่ืองจากเป็นยาและสารเคมีท่ีมีอยู่ในบ้าน	 ปัจจัย

กระตุ้นท่ีสำาคัญยังคงเป็นเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล	 (interpersonal	 conflict)โดยเฉพาะจากบุคคล 

ในครอบครัว	(family	conflict)	ซ่ึีงสัมพันธ์กับการศึกษา

ของ	Carballo	และคณะ18 

จากการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ ป่วยมีการพยายาม 

ฆ่่าตัวตายในวันธรรมดา	 (วันจันทร์ถึงวันศุกร์)	มากกว่า

วันหยุดซ่ึีงสาเหตุอาจเป็นผลมาจากความเครียดมีมากกว่า

ในช่วงวันธรรมดา	 เพราะเป็นวันท่ีวัยรุ่นไปโรงเรียน	 

ผู้ปกครองมีความเหน่ือยล้าจากการทำางาน	 และพบว่า 

ผู้ปกครองเ ม่ือต้องอยู่กับบุตรทำาให้มีความเครียด 

เพ่ิมข้ึนด้วย	โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัส	

COVID-1919	 ซ่ึีงอาจนำาไปสู่การกระทบกระท่ังกับวัยรุ่น

ในวันธรรมดามากกวา่วันหยุด	และจากการศกึษาน้ีพบวา่ 

วัยรุ่นมีแนวโน้มพยายามฆ่่าตัวตายในช่วงเวลากลางคืน	

(18-24	นาฬิิกา)	ซ่ึีงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงท่ีวัยรุ่นมีโอกาส

ทะเลาะกับผู้ปกครองหลังจากเลิกเรียน

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคการปรับตัวผิดปกติ	 (adjustment	

disorder)	 ซ่ึีงเป็นการตอบสนองท่ีผิดปกติหลังจากท่ีมี



327พฤติิกรรมการฆ่่าตัิวติายของวัยร่่นท่ี่�เข้ารับการรักษาเป็็นผู้้้ป่็วยใน หอผู้้้ป่็วยก่มารเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชส่ีมา 10 ปี็ย้อนหลัง 

เหตุการณ์ตึงเครียดมากระตุ้น	 (DSM-5)20	 ซ่ึีงสอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	 (systematic	

review)	ของ	Fegan	และ	Doherty	ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ของ

ผู้ป่วยโรคการปรับตัวผิดปกติมีการพยายามฆ่่าตัวตาย

ร่วมด้วย	 มีรายงานพบว่าร้อยละ	 60	 ของผู้ป่วยมีความ

หุนหันพลันแล่นและพยายามฆ่่าตัวตายภายในเวลา	 30	

นาทีหลังมีความคิดอยากฆ่่าตัวตาย	จึงพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่ได้มีการวางแผนเพ่ือฆ่่าตัวตาย	นอกจากน้ีพบว่า

ร้อยละ	97	ไม่มีประวัติเคยพยายามฆ่่าตัวตายมาก่อน	 ซ่ึีง

การพยายามฆ่่าตัวตายของผู้ป่วยโรคการปรับตัวผิดปกติ

มักจะใช้วิธีการทำาให้ตัวเองได้รับพิษ	 (self-poisoning)	

มากกว่าวิธีอ่ืนๆ21 

ในการศึกษาน้ีพบโรคซึีมเศร้าเป็นอับดับรอง

ลงมา	 ซ่ึีงจากตัวโรคซึีมเศร้าเองเพ่ิมความเส่ียงของของ

การพยายามฆ่่าตัวตายถึง	5	เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้เป็นโรคซึีมเศร้า	 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคซึีมเศร้ามักมี

ความรู้สึกส้ินหวังซ่ึีงสัมพันธ์กับการนำาไปสู่พฤติกรรม

การฆ่่าตัวตาย18 

การศึกษาน้ีมีจุดแข็งคือ	 เป็นการศึกษาในเด็ก

และวัยรุ่นในระยะเวลา	 10	 ปีย้อนหลังซ่ึีงครอบคลุมใน

ช่วงก่อนและหลังการระบาดของไวรัส	COVID-19	ม ี

ข้อจำากัดคือเป็นการศกึษาย้อนหลังจากบนัทึกเวชระเบยีน

ผู้ป่วย	 ซ่ึีงอาจทำาให้ข้อมูลไม่ครบสมบูรณ์	และเป็นการ

ศึกษาผู้ป่วยเฉพาะในรายท่ีได้รบัการรักษาตัวในหอผู้ป่วย

ในเท่าน้ัน	

สรุป
การพยายามฆ่่าตัวตายของวัยรุ่นพบมากข้ึนในช่วง	

10	 ปีท่ีผ่านมา	 โดยเฉพาะหลังจากการระบาดของไวรัส	

COVID-19	 วิธีการท่ีใช้ยังคงเป็นการรับประทานยาหรือ

สารเคมีเน่ืองจากเข้าถึงได้ง่าย	
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Abstract
Background: Suicide is a complex and serious problem. Suicide rates are increasing 
worldwide, including Thailand. It is associated with many risk factors such as gender, age 
range, interpersonal problems, psychiatric disease, etc.
Objective: To study the characteristics of adolescent patients who attempted suicide and 
were admitted to the pediatric department, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Methods: A retrospective descriptive study. All data were collected from medical records 
of patients aged 10-15 years who were admitted in pediatric department for attempted suicide 
between January 2012 and December 2022. The descriptive statistics were used for all data 
analysed.
Results: 69 patients admitted for attempted suicide and were increased from 2021 to 2022. 
Mostly patients were female (85.5%), with an average age of 13.9 ± 0.9 years. The most 
suicidal method is the intake of medication, followed by chemical agent. Most patients were 
unplanned. The main stimulus is interpersonal conflict.
Conclusion: Suicidal attempts among adolescents have been on the rise over the past 10 
years, especially during 2021 – 2022 after the outbreak of the COVID-19 virus. The method 
used is still taking drugs or chemicals because they are easily accessible.
Keywords: suicidal attempt, suicidal behaviors, adolescent


