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ABSTRACT 

 

Mood disorders are categorized into major depressive disorder (MDD), and bipolar disorder 

(BD) which appear  to be  the most  important  risk  factor  for suicide in any psychiatric disorder. 
When compare  to general population,  relative  risks of  suicide are 21.7  times  for BD and 20.4 

times for MDD. In Thailand, the northern is recognized as the highest rate of completed suicide 

in  the  nation;  13.1  compared  to  5.9  per  100,000  populations  countrywide  in  2010.  Suicide 

attempts rate  in this area  is also remarkably high around 35 per 100,000 populations per year. 

Mood disorders are in the top five of high burden of disease in psychiatric hospitals in Thailand.  

Previous  suicide  attempt(s)  are  a  precondition  for  complete  suicide  in  mood  disorder 

patients.  To  prevent  future  suicide,  understanding  of  the  characteristics  related  to  suicide 

attempts is important and may be beneficial to identify individuals at high risk. However, only a 

few  studies  have  been  conducted  in  Thailand  regarding  suicidal  behaviors  in mood  disorder 

patients. Psychiatrists may not be able to predict who will exactly commit suicide, but they can 

reduce or eliminate risk. 

Studies  in  this  thesis  were  conducted  to  explore  risk  indicators,  prediction,  and  suicide 

reattempts  in mood  disorder  patients  seeking  care  at  Suanprung  Psychiatric Hospital,  Chiang 

Mai.  Risk  indicators  of  suicide  attempts  in  MDD  were  stressful  life  event(s),  alcohol  use, 

intermittent or poor psychiatric medications adherence, up  to  two previous  suicide attempts, 

more than two previous suicide attempts, and prescribed antipsychotics. Risk factors that were 

inversely  related  to  suicide  attempts  were  increasing  years  of  MDD  treatment,  and 

antidepressant prescribed. The  findings can  facilitate clinicians  to  identify  those at  risk and set 
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priority by providing appropriate prevention measures. Prospective research testing the validity 

of the factors proposed should be undertaken in the future.  

To date, suicide risk screening tools are used to predict a chance for suicide behaviors. They  

are,  however,    general  tools  such  as  8Q  or HoNOS.  To  identify  high  risk  patients  for  suicide 

attempts such as BD patients, a specific tool should be developed for primary screening. A study 

in  this  thesis proposed a  risk  scoring  scheme  for  suicide attempts  in BD patients using clinical 

prediction  rule.  A  final  set  of model  contains  six  indicators  easily  assessed  in  routine  basis 

including depression, psychotic symptom(s), and number of previous suicide attempts, stressful 

life event, medication adherence, and years of BD treatment. A total score explained an 88.6% 

probability of suicide attempts. When categorized BD patients into low risk, moderate risk, and 

high  risk  group,  it  may  facilitate  and  inform  clinicians  to make  clinical  decisions  for  future 

suicidal  acts prevention. Prospective external  validation of  this  risk‐scoring  scheme  should be 

further study. In addition, predictive value of the scheme added with a current suicide‐screening 

tool such as HoNOS score, and personality traits such as  impulsivity, aggression, should also be 

investigated.  Frequency  of  suicide  assessments  to  be  performed  and  impact  of  systematic 

assessment  in  improving care, reduce costs, and accurately defines the targeted objective also 

recommended for future testing.  

Reattempt suicide  is more common than the first attempt and prevalent  in mood disorder 

patients  especially within  one  year  after  the  index  suicide  attempt.  The  incidence  of  suicide 

reattempts and suicide completions in Thai cohort were 15.3% and 3.0%, respectively.  The risk 

of  suicide  attempt  or  completion  following  a  psychiatric  admission  is  highest  immediately 

following discharge from hospital. Median time to reattempted suicide was 109.5 days for non‐

fatal, and 90 days  for completed  suicide. Almost 40%  reattempted non‐fatal  suicide within 90 

days.  This  is  an  observation  of  clinical  importance.  It  indicates  that  follow‐up  and  treatment 

during  the  first  year  after  a  suicide  attempt  need  to  be  put  in  special  attention  to  prevent 

suicide repetition. In the same study, three prognostic factors explained 73.3% of the probability 

of suicide reattempts were over two previous suicide attempts, concomitantly prescribed typical 

and  atypical  antipsychotics  or  antidepressant.  Prognostic  factors  for  long‐term  suicide 

reattempts should be  further  investigated, because they may somewhat differ  from the short‐

term follow‐up. 

Predictive validity of  risk  factors  for  future  suicide behaviors  is  in need both  in  short and 

long  term  follow‐up. Additionally, more  research  should be  carried out  in  those  “first‐evers”, 

who  may  have  different  sociodemographic  and  clinical  characteristics  compare  to  “suicide 

repeaters”.   Studies such as reattempt suicide require a  larger sample size to examine a broad 

range of factors including their interactions. Integration of personality traits such as impulsivity, 

and  aggression,  are  also  recommended  due  to  their  ability  of  leading  to  early  recognition  of 

patients at risk.    
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บทคดัยอ่ 

 
โรคอารมณ์ผดิปกตซิึง่ไดแ้กโ่รคซมึเศรา้และโรคอารมณ์สองขัว้เป็นปัจจัยเสีย่งสําคัญของการฆา่

ตัวตาย ความเสีย่งสัมพันธใ์นการฆ่าตัวตายของผูป่้วยโรคซมึเศรา้และโรคอารมณ์สองขัว้เท่ากับ 
21.7 และ 20.4 เทา่ตามลําดับเมือ่เทยีบกบัประชากรท่ัวไป ในประเทศไทยภาคเหนือมอีัตราการฆา่
ตัวตายสําเร็จสงูทีส่ดุ กลา่วคอื 13.1 เทยีบกบั 5.9 ตอ่แสนประชากรในปี 2010 การพยายามฆา่ตัว
ตายในภมูภิาคนี้จัดวา่สงู คอืประมาณ 35 ตอ่แสนประชากรตอ่ปี โดยโรคอารมณ์ผดิปกตเิป็นภาระ
โรคใน 5 อนัดับแรกของโรงพยาบาลจติเวชในประเทศไทย 

การพยายามฆ่าตัวตายเป็นปัจจัยเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายสําเร็จ การเขา้ใจคุณลักษณะต่างๆที่
สมัพันธก์ับการพยายามฆา่ตัวตายจงึมคีวามสําคัญในการชว่ยระบผุูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู ในปัจจุบัน
การศกึษาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัพฤตกิรรมการฆา่ตัวตายในผูป่้วยไทยทีเ่ป็นโรคอารมณ์ผดิปกตยิังมนีอ้ย
มากแมว้่าจติแพทยอ์าจจะไม่สามารถพยากรณ์ไดอ้ย่างแน่ชัดว่าผูป่้วยคนใดจะฆ่าตัวตาย แต่อาจ
สามารถลดหรอืกําจัดปัจจัยเสีย่งได ้ 

ดุษฎนีพินธน์ี้ศกึษาพฤตกิรรมการพยายามฆา่ตัวตายในผูป่้วยอารมณ์ผดิปกต ิโดยศกึษาปัจจัย
สมัพันธ ์การทํานายและการพยายามฆา่ตัวตายซํ้า ศกึษา ณ โรงพยาบาลสวนปรงุ จังหวัดเชยีงใหม ่
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายในผูป่้วยซมึเศรา้ไดแ้ก่เหตุการณ์
ความเครยีดในชวีติ การดืม่เหลา้ การใชย้าจติเวชแบบไมต่อ่เนื่อง  ประวัตกิารพยายามฆา่ตัวตายมา
กอ่น การไดรั้บยาจติเวช ปัจจัยทีแ่ปรผกผันกบัการพยายามฆา่ตัวตายไดแ้กจํ่านวนปีทีเ่พิม่ขึน้ในการ
เขา้รับการรักษาโรคซมึเศรา้ และการไดรั้บยาตา้นเศรา้ ผลของการศกึษาที่ไดส้ามารถช่วยให ้
บคุลากรทางการแพทยร์ะบผุูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งและสามารถใหก้ารป้องกนัทีเ่หมาะสม ในอนาคตควร
ศกึษาไปขา้งหนา้เพือ่ทดสอบความถกูตอ้งของปัจจัยทีค่น้พบ 

ในการทํานายโอกาสของการพยายามฆา่ตัวตายในผูป่้วยอารมณ์ผดิปกตนัิน้ ปัจจุบันใชแ้บบคัด
กรองความเสีย่งตอ่การฆา่ตัวตายแบบท่ัวไปเชน่ 8Q หรอื HoNOS สําหรับผูป่้วยทีม่ลีักษณะเฉพาะ
และมคีวามเสีย่งสงูต่อการฆ่าตัวตายดังเชน่ผูป่้วยอารมณ์สองขัว้ การพัฒนาเครือ่งมอืทีจํ่าเพาะกับ
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ผูป่้วยกลุม่นีอ้าจเป็นประโยชนใ์นการชว่ยคัดกรองเบือ้งตน้ได ้ชดุคะแนนเสีย่งของการพยายามฆา่ตัว
ตายในผูป่้วยอารมณ์สองขัว้จงึถูกพัฒนาขึน้โดยใชห้ลักการของ clinical prediction rule 
ประกอบดว้ยหกปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับการพยายามฆา่ตัวตายทีส่ามารถประเมนิไดง้่ายในเวชปฏบิัต ิซึง่
ไดแ้กอ่าการซมึเศรา้ อาการทางจติขณะเขา้รับการรักษา จํานวนครัง้ของการพยายามฆา่ตัวตายมา
กอ่น เหตุการณ์ความเครยีดในชวีติ ความร่วมมอืในการใชย้าจติเวชและจํานวนปีทีเ่ขา้รับการรักษา
โรคอารมณ์สองขัว้ คะแนนเสีย่งรวมอธบิายโอกาสการพยายามฆา่ตัวตายไดร้อ้ยละ 88.6% เมือ่
แบ่งกลุ่มเสีย่งต่อการพยายามฆ่าตัวตายตํ่า ปานกลาง และสงู สามารถชว่ยใหข้อ้มูลบุคลากรทาง
การแพทยต์ัดสนิใจเลอืกกจิกรรมเพือ่ป้องกันพฤตกิรรมการฆา่ตัวตายในอนาคต อยา่งไรก็ตามควรมี
การศกึษาไปขา้งหนา้เพื่อตรวจสอบภายนอก ถงึความสามารถในการทํานายของชดุคะแนนเสีย่ง 
ควรมกีารประเมนิคา่การทํานายเมือ่นําคะแนนจากแบบคัดกรองความเสีย่งในการฆา่ตัวตายทีใ่ชอ้ยูใ่น
ปัจจุบันเชน่ คะแนน HoNOS หรอื ลักษณะของผูป่้วยเชน่ ความหุนหันพลันแล่น และความกา้วรา้ว 
เพิม่เขา้ไปในชดุคะแนนเสีย่ง นอกจากนี้ควรมกีารศกึษาความเหมาะสมของความถีใ่นการประเมนิ
และผลกระทบของชดุคะแนนเสีย่งในการพัฒนาดูแลผูป่้วย การลดตน้ทุน และความถูกตอ้งในการ
ระบผุูป่้วยทีเ่ป็นเป้าหมาย  

ในผูป่้วยอารมณ์ผิดปกติ พบการพยายามฆ่าตัวตายซํ้าไดม้ากกว่าการฆ่าตัวตายครั ้งแรก 
โดยเฉพาะในปีแรกหลังจากการพยายามฆ่าตัวตาย อุบัตกิารณ์ของการพยายามฆ่าตัวตายซํ้าและ
ความสําเร็จของการทําซํ้าในการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยอารมณ์ผดิปกตใินดษุฎนีพินธน์ี้เทา่กบั 15.3% 
และ 3.0% ตามลําดับ ความเสีย่งสงูทีส่ดุเกดิในชว่งเดอืนแรกๆหลังจากทีผู่ป่้วยถูกจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล คา่มัธยฐานของวันทีพ่ยายามฆา่ตัวตายซํ้าทีไ่มเ่สยีชวีติ เทา่กบั 109.5 วัน และ 90 วัน
สําหรับผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ พบวา่ประมาณ 40% ของการพยายามฆา่ตัวตายซํ้าทีไ่มเ่สยีชวีติเกดิภายใน 
90 วัน ขอ้คน้พบนี้มคีวามสําคัญทางคลนิกิกลา่วคอื ควรใหค้วามสําคัญในการตดิตามและรักษา
ผูป่้วยในชว่งปีแรกหลังการพยายามฆา่ตัวตายอย่างเขม้ขน้เพื่อป้องกันพฤตกิรรมการฆ่าตัวตายซํ้า 
ในการศกึษาเดยีวกันนี้ไดนํ้าเสนอปัจจัยทีอ่ธบิายโอกาสของการพยายามฆา่ตัวตายซํ้าได ้ 73.3%  
ซึง่ไดแ้ก่การมีการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน การไดรั้บยารักษาอาการทางจติ และยาตา้นเศรา้  
สําหรับในอนาคตควรม ีการศกึษาปัจจัยเสีย่งในการพยายามฆา่ตัวตายซํ้าโดยตดิตามแบบระยะยาว 
เนือ่งจากอาจมคีวามแตกตา่งกบัการตดิตามในระยะสัน้ 

การศกึษาตอ่ไปควรมกีารประเมนิความเทีย่งตรงของตัวแปรตา่งๆในการทํานายพฤตกิรรมการฆา่
ตัวตายในอนาคตทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว นอกจากนี้ควรศกึษาแยกระหวา่งผูป่้วยทีพ่ยายามฆา่ตัว
ตายครั ้งแรก ซึง่มีปัจจัยทางประชากรและทางคลินิกแตกต่างจากผูท้ี่พยายามฆ่าตัวตายซํ้า 
การศกึษาการพยายามฆ่าตัวตายซํ้ายังตอ้งมีการเพิม่จํานวนตัวอย่างใหม้ากขึน้เพื่อศกึษาปัจจัย
กวา้งขวางยิง่ขึน้ รวมทัง้ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ นอกจากนี้มีขอ้เสนอแนะใหม้ีการประเมนิ
ลักษณะผูป่้วยเชน่การหนุหันพลันแลน่ ความกา้วรา้ว ใหม้ากขึน้ เนื่องจากลักษณะเหลา่นี้อาจชว่ย
บง่ชีผู้ป่้วยทีม่คีวามเสีย่งตอ่การพยายามฆา่ตัวตายได ้ 


