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บทคััดย่่อ

วััตถุุประ สงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า รวมถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ในโรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 20 - 60 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าเป็็นครั้้�งแรก และอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือนแรกของการรัักษา ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์

ในปีี พ.ศ 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมิิน

การฆ่า่ตัวัตาย 8 คำถาม (8Q) วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้ chi-square test, Fisher’s Exact test, Kruskal-Wallis test, binary logistic 

regression และ multivariable logistic regression

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าเข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวน 441 คน ม�ค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 31 ปีี (IQR = 28) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี จำนวน 211 คน (ร้้อยละ 47.9) เพศหญิิง ร้้อยละ 73.9 พบว่่าร้้อยละ 72.8 อยู่่�ในสถานภาพไร้้คู่่� และ

ว่่างงาน ร้้อยละ 58.7 พบความชุุกของความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 64.0 ในกลุ่่�มนี้้�แบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 37.9 และผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย ร้้อยละ 26.1 ปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายอย่่างมีีนัยัสำค�ญทางสถิติ 

โดยการวิิเคราะห์์แ บบ multivariable logistic regression พบ 2 ปััจจััย ได้้แก่่ เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง (AOR 104.09, 95% 

CI 43.51-249.04) และการทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ (AOR 65.15, 95% CI 21.44-197.97)

สรุุป จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ได้้แก่่ การทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ 

และเป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ต้้องตระหนัักในการประเมิินผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า และอาจเป็็นแนวทางที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าได้้ 

คำสำคััญ โรคซึึมเศร้้า ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย การคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตาย

ความชุกุและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า 
โรงพยาบาลเจริิญกรุงุประชารักัษ์์
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the prevalence of suicidality among patients diagnosed with major 

depressive disorder and to identify factors associated with suicidality in these patients at Charoenkrung Pracharak 

Hospital.

Methods: A retrospective descriptive-analytic study was conducted on patients between the ages of 20 - 60 years, 

diagnosed with major depressive disorder for the first time and were treated within the six-month period of being 

diagnosed at Charoenkrung Pracharak Hospital throughout 2022. The study involved the use of questionnaires that 

consisted of demographic data, a depression rating scale consisting of 9 questions (9Q), and a suicidal rating scale 

consisting of 8 questions (8Q). The data were analyzed using chi-square test, Fisher’s Exact test, Kruskal-Wallis test, 

binary logistic regression, and multivariable logistic regression.

Results: The study involved 441 patients diagnosed with major depressive disorder, with a median age of 31 years 

(IQR = 28). Among them, 211 patients (47.9%) were between the ages of 20 - 30 years. The majority of the patients 

were females 73.9%, no couples 72.8%, and unemployed 58.7%. The prevalence of suicidality was 64.0%. These 

include 37.9% of suicidal ideations an d 26.1% of suicidal attempts. The two factors that were statistically significant 

related to suicidality, as analyzed by multivariable logistic regression, were severe major depressive disorder (AOR 

104.09, 95% CI 43.51-249.04) and self-harm (AOR 65.15, 95% CI 21.44-197.97).

Conclusion: The study identified self-harm and severe major depressive disorder as significant factors associated 

with suicidality in patients with major depressive disorder. These factors must be considered while evaluating patients 

with major depressive disorder and may be effective methods for preventing suicide in such patients.

Keywords: major depressive disorder, suicidality, suicidal ideation, suicidal attempt
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บทนำำ�
ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่จะมีีอาการเบ่ื่�อหน่่ายท้้อแท้้ 

ไม่ส่นใจทำอะไร มีีปัญัหาการนอน ไม่ค่่อ่ยมีีแรง เบื่่�ออาหาร ทำอะไร

ช้้าลง1-2 และมีีอาการสำคััญ คืือ ไม่่อยากมีีชีีวิตอยู่่� มีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตายมากกว่่าร้้อยละ 503 และพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายจะมีีแนวโน้้มอย่่างสููงที่่�จะพยายามฆ่่าตััวตาย และผู้้�ที่่�

พยายามฆ่่าตััวตายบ่่อยครั้้�งก็็มีีโอกาสฆ่่าตััวตายสำเร็็จในที่่�สุุด4-5 

โดยมีีความชุุกของผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายจนฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

มากถึึงร้้อยละ 796 ปััญหาการฆ่่าตััวตายจึึงเป็็นปััญหาสำคััญ

ระดัับโลกท่ี่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียด้้านทรััพยากรบุุคคล และ

ส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจต่่อผู้้�ที่่� เก่ี่�ยวข้้อง โดยมีีอััตราผู้้�ที่่�

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จเฉลี่�ยทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 9 คนต่่อประชากรแสนคน7 

โดยในทุุกๆ 40 วิินาทีี จะมีีผู้้�คนทั่่�วโลกฆ่่าตััวตาย 1 คน และมีี

แนวโน้้มจะมีีอัตราผู้้�ฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี8 โดยร้้อยละ 

50 - 70 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึมึเศร้้า9 ในแถบเอเชีียมีีการศึกึษาในประเทศจีีน พบความชุกุ

ของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 53.4 

โดยจะมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในวััยทำงาน10 สถิิติิของ

ประเทศไทยโดยกรมสุุขภาพจิิตพบว่่ามีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี โดยเมื่่�อดููจากสถิติิย้้อนหลัง 10 ปีี พบว่่าเมื่่�อปีี 

พ.ศ. 2553 มีีอััตราการการฆ่่าตััวตายสำเร็็จอยู่่�ที่่� 5.9 ต่่อประชากร

แสนคน และในปีี พ.ศ. 2563 มีีอััตราฆ่่าตััวตายสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

7.37 ต่่อประชากรแสนคน11 มีีการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าในช่่วง 6 เดืือนแรก 

มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ 76.4 โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานคร12 

ก า ร ฆ่่ า ตัั ว ต า ย ใ น ผู้้� ป่่ ว ย โ ร ค ซึึ ม เ ศร้้  า ใ น พื้้� น ที่่�

กรุุงเทพมหานครเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยอ้้างอิิงจากสถิติิของ

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ พบผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้าและพยายามฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2562 - 2564 พบอััตราการพยายามฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 2.21, 3.17 และ 4.51 ตามลำดัับ ซึ่่�งโรงพยาบาล

เจริิญกรุุงประชารัักษ์์เป็็นโรงพยาบาลที่่�ม�สถิติิผู้้�ป�วยซึึมเศร้้าท่ี่�

พยายามฆ่่าตััวตายสููงสุุด 3 อัันดัับแรกของโรงพยาบาลในสัังกััด

ของสำนัักการแพทย์์ ตลอดระยะเวลา 5 ปีีย้้อนหลัังตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2560 - 2564 ในปีี 2565 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ในคลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์มีีสถิิติิสููงที่่�สุุด 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับโรงพยาบาลในสัังกััดสำนัักการแพทย์์ 

กรุุงเทพมหานครทั้้�ง 11 โรงพยาบาล โดยมีีผู้้�มารัับบริิการเป็็น

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,375 คน จำนวน 16,393 ครั้้�ง และผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้า

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 1 โดยมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการทั้้�งรายเก่่าและรายใหม่จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

1 ,223  คน การ เฝ้้ าระวัั งผู้้� ป่่ วยซึึม เศร้้ าในโรงพยาบาล

เจริิญกรุุงประชารัักษ์์ โดยการประเมิินความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

จึึงสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดอัตราการเสีียชีีวิตจากการ

ฆ่่าตััวตาย13-14

ฉะนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาความชุุก

ของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (suicidality) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ที่่�มีี

ความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย (suicidal ideation) รวมถึึงพฤติิกรรม

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายและการพยายามฆ่่าตััวตาย (suicidal 

attempt)15-16 และศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงการ

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า (major depressive disorder) เพื่่�อทราบ

ขนาดของปััญหาและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

เพื่่�อนำไปสู่่�การเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive-analytic study) เพื่่�อหา 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตัั วตายในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ณ โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ โดยการศึึกษา

วิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน

กรุุงเทพมหานคร รหััสโครงการ S014hc/66_EXP รัับรองวัันที่่� 26 

มิิถุุนายน 2566

 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้้ารายใหม่ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคซึมึเศร้้า 

(major depressive disorder) มาก่อ่น ที่่�รับับริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยนอก 

ณ โรงพยาบาลเจริิญกรุงุประชารัักษ์ ์ในปีี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

จะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้าโดยจิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ 

DSM-5 criteria1 ร่่วมกัับคะแนนประเมิินโรคซึึมเศร้้าจากแบบ

ประเมินิโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม (9Q) ที่่�ได้ค้ะแนนมากกว่า่ 7 คะแนน

ขึ้้�นไป  โดยเก็บ็ข้้อมููลจากการทบทวนเวชระเบีียน โดยดููการวินิิจิฉัยั

ตามระบบ ICD-10 รหััส F32.0 - F32.3 และ F32.9 กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 - 60 ปีี และอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือนแรกของการรัักษา

โดยจะเลืือกเก็็บข้้อมููลในครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่ วยมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

สููงสุดุ ได้้แก่ ่พยายามฆ่่าตัวัตาย คิดิอยากฆ่่าตัวัตาย ไม่่มีีความคิดิ

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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กันตพัฒน์ ราชไชยา

อยากฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลักเป็็น

โรคจิิตเภท (schizophrenia) โรคจิิตประเภทอื่่�น (other psychotic 

disorder) โรคอารมณ์์ 2 ขั้้�ว (bipolar disorder) หรืือเคยมีีประวััติิ 

mania หรืือ hypomania ก่่อนหน้้านี้้� และผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจากโรคทางกายหรืือการใช้้ยาเสพติิด 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จะคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�เป็็น

ไปตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ 

1.	  แบบเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากร ได้้แก่ ่อายุุ เพศ 

สถานภาพ อาชีีพ ประวัตัิคิรอบครัวัเป็น็โรคทางจิิตเวช 

ประวััติโิรควิติกกัังวลร่่วม (anxiety disorder) ประวัตัิิ

โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วม (alcohol use disorder) 

ประวััติิการรัักษาโดยการใช้้ยากลุ่่�มคลายกัังวลร่่วม 

(benzodiazepine) ที่่�ได้้รับัหลังการวิินิจิฉัยั การพักัอาศััย 

เพื่่�อให้้ทราบข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

นำไปใช้้หาความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

2.	 แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) โดย

นัักจิิตวิทยาเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ เพื่่�อใช้้ประเมิินอาการ

ซึึมเศร้้าและระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งประกอบด้้วยคำถามเก่ี่�ยวกับัอาการของโรคซึมึเศร้้า 

9 ข้้อ ให้้เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก คืือ ไม่่มีีอาการเลยให้้

ค่่าคะแนน = 0 เป็็นบางวันัให้้ค่าคะแนน = 1 เป็็นบ่่อย

ให้้ค่าคะแนน = 2 และเป็็นทุุกวัันให้้ค่าคะแนน = 3 

มีีค่่าคะแนนรวมสููงสุุด 27 คะแนน จุุดตััดของ

คะแนนคืือตั้้�งแต่ ่7 ขึ้้�นไป มีีค่า่ความไว ร้้อยละ 86.15 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 83.12 ค่่าความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 83.29 ค่่า positive likelihood ratio = 5.10 

ค่่า ROC area 0.897 (95%CI 0.85 - 0.943)2 

โดยแบบประเมิินดัังกล่่าวได้้อนุุญาตให้้ใช้้อย่่าง

แพร่่หลายแบบสาธารณะโดยกรมสุุขภาพจิิต 

ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ใช้้เป็็นแบบคััดกรองมาตรฐานใน

เวชปฏิิบััติิ การแปลผลคะแนน <7 ไม่่มีีอาการของ

โรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

มาก 7 - 12 คะแนนมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

น้้อย 13 - 18 คะแนน มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลาง ≥19 คะแนนมีีอาการของโรคซึมึเศร้้าระดัับ

รุุนแรง โดยข้้อมููลจากแบบประเมิิน 9Q ที่่�จะนำมา

ใช้้วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ไม่่สนใจทำอะไร ดููจาก

แบบประเมิิน 9Q ข้้อ 1 ซึึมเศร้้าท้้อแท้้ดููจากแบบ

ประเมิิน 9Q ข้้อ 2 หลัับยากนอนไม่่หลัับดููจากแบบ

ประเมิิน 9Q ข้้อ 3 ไม่่ค่่อยมีีแรงดููจากแบบประเมิิน 

9Q ข้้อ 4 เบื่่�ออาหารดููจากแบบประเมิิน 9Q ข้้อ 5 

คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลวดููจากแบบประเมิิน 9Q ข้้อ 6 

สมาธิไิม่ด่ีีดููจากแบบประเมินิ 9Q ข้้อ 7 ทำอะไรช้้าลง

ดููจากแบบประเมิิน 9Q ข้้อ 8 ระดัับความรุุนแรงของ

โรคซึึมเศร้้าดููจากผลรวมของคะแนนจากแบบ

ประเมิิน และค่า่ผลรวมคะแนนจากแบบประเมิิน 9Q 

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ซึ่่�งปััจจััยทั้้�งหมดจะถููกนำไป

วิิ เคราะห์์ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย

3.	 แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) โดย

นัักจิิตวิิทยาเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง

ในการฆ่่าตััวตาย ลัักษณะข้้อคำถามให้้เลืือกตอบ 

2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ ไม่่ใช่ ่และได้้ ไม่่ได้้ ค่า่ kappa 0.86 

ค่่าความไว ร้้อยละ 96 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 91 

positive predictive value ร้้อยละ 90 negative 

predictive value ร้้อยละ 9717-18 โดยแบบประเมิิน

ดัั ง ก ล่่ า ว ไ ด้้ อ นุุ ญ า ต ใ ห้้ ใ ช้้ อ ย่่ า ง แ พร่  ห ล า ย

แบบสาธารณะโดยกรมสุุขภาพจิิต ซึ่่�งส่่งเสริิมให้้ใช้้

เป็น็แบบคััดกรองมาตรฐานในเวชปฏิบัิัติ ิการแปลผล 

0 คะแนน ไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย 1 - 8 คะแนน 

มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในระดัับน้้อย 9 - 16 คะแนน 

มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตายในระดัับปานกลาง มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 17 คะแนน มีีแนวโน้้มฆ่่าตัวัตายในระดับั

รุุนแรง โดยข้้อมููลที่่�นำมาใช้้วิิเคราะห์์ทางสถิิติิจาก

แบบประเมิิน 8Q ได้้แก่่ ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บดููจาก

แบบประเมิิน 8Q ข้้อ 6 และผลคะแนนรวมของ 8Q 

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อนำไปวิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย และนอกจากนี้้�ยัังใช้้

ข้้อมููลจาก 8Q ประกอบในการดููความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การคิิดอยากฆ่่าตััวตายดููจาก

แบบประเมิิน 8Q ข้้อ 3 และการพยายามฆ่่าตััวตาย

ดููจากแบบประเมินิ 8Q ข้้อ 7 และต้้องมีีรหัสัการวินิิจิฉัยั

ตาม ICD 10 เป็็นรหััสของการพยายามฆ่่าตััวตาย

รหััส X60 - X84 ในช่่วงของการศึึกษาร่่วมด้้วย 
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การเก็็บข้้อมููลจะเป็็นการเก็็บข้้อมููลตามแบบเก็็บข้้อมููล

พื้้�นฐานด้้านประชากร จากการทบทวนบัันทึึกเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้ามาก่่อน ที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ณ โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - ธันัวาคม 

พ.ศ. 2565 โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายจะต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึมึเศร้้า (major depressive disorder) โดยจิติแพทย์ต์ามเกณฑ์์ 

DSM-5 criteria1 ร่่วมกัับดููการวิินิิจฉััยตามระบบ ICD-10 รหััส 

F32.0 - F32.3 และ F32.9 โดยอยู่่�ในช่ว่ง 6 เดืือนแรกของการรักัษา 

โดยเลืือกเก็บ็ข้้อมููลในครั้้�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายสููงสุดุ 

ส่ว่นข้้อมููลโรคร่ว่ม โรควิติกกังัวล (anxiety disorder) ดููจาก ICD-10 

รหัสั F40-F41 และโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุรา (alcohol  use disorder) 

ดููจาก ICD-10 รหััส F10.10, F10.20 และวิินิิจฉััยโรคร่่วมโดย

จิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM-5 criteria1 ที่่�ระบุุไว้้ในเวชระเบีียน และ

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 9Q และ 8Q 

จากการสััมภาษณ์์โดยนัักจิิตวิิทยา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ความชุุกนำเสนอเป็็นร้้อยละของ

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ที่่�มีี

ความคิิดอยากฆ่่าตััวตายและผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย สถิิติิเชิิง

ปริมาณ ได้้แก่่ อายุุ คะแนนรวมจากแบบประเมิิน 9Q และ 8Q 

นำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน และ interquartile range (IQR) และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่างระหว่างกลุ่่�ม ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายโดยใช้้ Kruskal-Wallis test สถิิติิเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 

เพศ สถานภาพ อาชีีพ และประวััติิครอบครััวเป็็นโรคจิิตเวช 

ซึ่่�งหมายถึึงโรคจิิตเวชที่่�มีีโอกาสถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมสููง ได้้แก่่ 

โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท โรคอารมณ์์สองขั้้�ว ปััจจััยอาการทางคลิินิิก 

โรควิิตกกัังวลร่่วม โรคการใช้้สุราร่่วม การใช้้ยาคลายกัังวล 

การพัักอาศััย นำเสนอเป็็นจำนวนร้้อยละ สถิิติิเชิิงอนุุมาน

ใช้้การทดสอบ chi-square test และ Fisher’s exact test เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของข้้อมููลทั่่�วไป อาการของโรคซึมึเศร้้า

กัับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย โดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

p-value <.05 ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสััมพัันธ์ต์่อ่ความเส่ี่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย

คืือ ผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายรวมกัับผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย 

โดยตัดัผู้้�ท่ี่�ฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ออก เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิดิ

อยากฆ่่าตัวัตาย (no suicidal idea) ทดสอบความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิิ

โดยใช้้ binary logistic regression ส่่วนการเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์ระหว่างกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตััวตายเทีียบกัับผู้้�ที่่�

ไม่ม่ีีความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตาย กลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตายเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย และกลุ่่�มผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

เทีียบกัับผู้้�ที่่� คิิดอยากฆ่่าตััวตาย จะทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้ 

multivariable logistic regression โดยคััดเลืือกตััวแปรอิิสระเข้้าสู่่�

ตัวัแบบวิเิคราะห์ใ์นรููปแบบต่า่งๆ จากผลการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรอิสิระ

ซึ่่�งได้้แก่ ่ปัจัจััยพื้้�นฐาน อาการของโรคซึมึเศร้้าที่่�มีีความสััมพันัธ์กั์ับ

ตัวัแปรตาม คืือความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายที่่�ระดัับนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(p <.05) นำเสนอเป็็นค่่า adjusted odds ratio (AOR) และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 (95% confidence interval:95% CI) 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่ วยโรคซึึมเศร้้า 

441 คน มีีค่่ามััธยฐานของอายุุเท่่ากัับ 31 ปีี (IQR = 28 ปีี) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี 211 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 47.9 

เป็็นเพศชาย 115 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.1 เพศหญิิง 326 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.9 พบว่่าร้้อยละ 72.8 อยู่่�ในสถานภาพไร้้คู่่�

ซึ่่�งหมายถึึงกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีสถานะ โสด หม้้าย หย่่า และแยกกัันอยู่่� 

ว่่างงาน ร้้อยละ 58.7 อาศััยอยู่่�คนเดีียว ร้้อยละ 51.5 และมีีประวััติิ

เป็็นโรคจิิตเวชในครอบครััว ร้้อยละ 55.1 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

จากการศึึกษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 64 มีีจำนวน 282 คน แยกเป็็นผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 167 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.9 

และผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย 115 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 26.1 

โดยพบความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ไม�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

คืือผู้้�ที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 158 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.8 

ส่ว่นผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็จ็ (death from suicide) จำนวน 

1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2 จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จนั้้�นไม่่ได้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายตามนิิยามที่่�อ้้างอิิง15-16 และมีี

จำนวนเพีียง 1 คน จึึงไม่่ได้้นำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิร่่วมด้้วยใน

ตารางที่่� 2 - 5

ข้้อมููลของอายุุเก็็บข้้อมููลเป็็นปีี ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องเชิิง

ปริิมาณและพบการกระจายตััวของข้้อมููลแบบไม่่ปกติ ิโดยพบการ 

กระจายตัวัสููงในช่ว่งอายุ ุ20 - 30 ปี ีจึงึนำเสนออายุเุป็น็ค่า่มัธัยฐาน 

และ IQR โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีีค่ามััธยฐานของอายุุ 31 ปีี 

(IQR 28) กลุ่่�มผู้้�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายมีีค่ามััธยฐานของ

อายุุ 44.5 ปีี (IQR 29) ผู้้�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายมีีค่่ามััธยฐาน

ของอายุุ 27 ปีี (IQR 23) ผู้้�มีีความพยายามในการฆ่่าตััวตายมีีค่่า

มััธยฐานของอายุุ 24 ปีี (IQR 15) และเม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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ความแตกต่่างของแต่่ละกลุ่่�มโดยการทดสอบทางสถิติิโดยใช้้ 

Kruskal-Wallis test พบค่่า p-value <.001 ซึ่่�งแสดงว่่าแต่่ละกลุ่่�ม

มีีค่่ามััธยฐานของอายุุแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จากการกระจายตััวของข้้อมููลด้้านอายุุและสถิิติิผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์ พบว่่าช่่วงอายุุ 

20 - 30 ปีี เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากท่ี่�สุุด จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ตััดเอา

ช่่วงอายุุนี้้�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ chi-square test และ 

Fisher’s  Exact test พบว่่าปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งประกอบด้้วยกลุ่่�มที่่�

มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย และพยายามฆ่่า ตััวตาย โดยไม่่นัับรวม

ผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ มีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิิด

อย ากฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ p <.05 ได้้แก่่ปััจจััย

ดัังต่่อไปนี้้� ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี สถานภาพไร้้คู่่� ว่่างงาน มีีประวััติิ

โรคจิิตเวชในครอบครััว มีีโรควิิตกกัังวลร่่วม มีีโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้

สุุราร่่วม การอาศััยอยู่่�คนเดีียว การใช้้ยากลุ่่�มคลายกัังวลร่่วม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 จากแ บบประเมิิน 9Q และ 8Q พบว่่าผลคะแนนรวม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละแบบประเมิินมีีการกระจายตััวที่่�ไม่่ปกติิ 

จึึงนำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐานและ IQR ของแต่่ละกลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย มีีค่่ามััธยฐานผลรวมคะแนนรวมจาก

แบบประเมิิน 9Q = 8 คะแนน (IQR 1) มัธัยฐานผลรวมแบบประเมิิน 

8Q = 0 คะแนน (IQR 0) กลุ่่�มที่่�มีีความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตายมัธัยฐาน

ผลรวมคะแนน 9Q = 16 คะแนน (IQR 4) มััธยฐานผลรวม

แบบประเมินิ 8Q = 9 คะแนน (IQR 4) และกลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตัวัตาย

มัธัยฐานผลรวมคะแนน 9Q = 20 คะแนน (IQR 2) มัธัยฐานผลรวม

แบบประเมินิ 8Q = 21 คะแนน (IQR 10) โดยเมื่่�อนำผลรวมคะแนน

มาทดสอบทางสถิติิโดยใช้้ Kruskal-Wallis test พบค่่า p-value 

<.001 ทั้้�ง 2 แบบประเมิิน ซึ่่�งแสดงว่่าแต่่ละกลุ่่�มมีีค่่ามััธยฐานของ

คะแนนของแบบประเมินิ 9Q และ 8Q แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ 

เมื่่�อนำปััจจััยด้้านอาการซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน 9Q 

และ 8Q มาทำการวิิเคราะห์์โดย chi-square test และ Fisher’s 

Exact test พบว่า่อาการของโรคซึมึเศร้้าตามแบบประเมินิ 9Q และ 

8Q เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัันระหว่างกลุ่่�มที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

พยายามฆ่่าตััวตาย และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย โดยไม่่นัับ

รวมกลุ่่�มผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ พบความแตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิได้้แก่อ่าการดัังต่่อไปนี้้� ไม่่สนใจทำอะไร 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
จำนวน (คน)

(N=441)
ร้้อยละ 

(%)

เพศ 
ชาย
หญิิง

115
326

26.1
73.9

ช่่วงอายุุ
20 - 30 
31 - 40 
41 - 50
51 - 60

211
68
52

110

47.9
15.4
11.8
24.9

สถานภาพ
มีีคู่่�
ไร้้คู่่�

120
321

27.2
72.8

อาชีีพ
มีีอาชีีพ
ว่่างงาน

182
259

41.3
58.7

ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคทางจิิตเวช
มีี
ไม่่มีี

243
198

55.1
44.9

โรควิิตกกัังวลร่่วม
มีี
ไม่่มีี

168
273

38.1
61.9

โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วม
มีี
ไม่่มีี

95
346

21.5
78.5

การพัักอาศััยอยู่่�คนเดีียว
ใช่่
ไม่่ใช่่

227
214

51.5
48.5

การใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม
ใช้้
ไม่่ใช้้

318
123

72.1
27.9

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายและฆ่่าตััวตาย
สำเร็็จ

ไม่่คิิดฆ่่าตััวตาย
มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย
พยายามฆ่่าตััวตาย
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

158
167
115

1

35.8
37.9
26.1
00.2
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ากัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย 

﻿
ข้้อมููลทั่่�วไป

จำแนกตามความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

p-valueจำนวนผู้้�ป่่วย      
(ร้้อยละ)
(n=440)

ไม่่คิิดฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ) 
(n=158)

คิิดฆ่่าตััวตาย   
(ร้้อยละ) 
(n=167)

พยายามฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ) 
(n=115)

เพศ
ชาย
หญิิง

114 (26.1)
326 (73.9)

32 (28.1)
126 (38.7)

48 (42.1)
119 (36.5)

34 (29.8)
81 (24.8)

.120

ช่่วงอายุุ 
20 - 30 ปีี
มากกว่่า 30 ปีี

211 (48.0)
229 (52.0)

48 (22.8)
110 (48.0)

91 (43.1)
76 (33.2)

72 (34.1)
43 (18.8)

< .001**

สถานภาพ
ไร้้คู่่�
มีีคู่่�

321 (72.8)
119 (27.2)

74 (23.1)
84 (70.6)

147 (45.8)
20 (16.8)

100 (31.1)
15 (12.6)

< .001**

อาชีีพ
ว่่างงาน
มีีอาชีีพ

258 (58.7)
182 (41.3)

41 (15.9)
117 (64.3)

127 (49.2)
40 (22.0)

90 (34.9)
25 (13.7)

< .001**

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว
มีี
ไม่่มีี

242 (55.1)
198 (44.9)

12 (5.0)
146 (73.7)

132 (54.5)
35 (17.7)

98 (40.5)
17 (8.6)

< .001**

โรควิิตกกัังวลร่่วม
มีี
ไม่่มีี

168 (38.1)
272 (61.9)

9 (5.4)
149 (54.8)

112 (66.6)
55 (20.2)

47 (28.0)
68 (25.0)

< .001**

โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วม
มีี
ไม่่มีี

95 (21.5)
345 (78.5)

0 (0.0)
158 (45.8)

53 (55.8)
114 (33.0)

42 (44.2)
73 (21.2)

< .001**

การพัักอาศััยอยู่่�คนเดีียว
ใช่่
ไม่่ใช่่

226 (51.5)
214 (48.5)

14 (6.2)
144 (67.2)

129 (57.1)
38 (17.8)

83 (36.7)
32 (15.0)

< .001**

การใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม
มีี
ไม่่มีี

318 (72.1)
122 (27.9)

95 (29.9)
63 (51.6)

144 (45.3)
23 (18.9)

79 (24.8)
36 (29.5)

< .001**

*p < .05, **p < .001

ซึึมเศร้้าท้้อแท้้ ไม่่ค่่อยมีีแรง คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว สมาธิิไม่่ดีี ทำให้้

ตัวัเองบาดเจ็บ็ เป็น็โรคซึมึเศร้้าระดับัรุนุแรงคืือมีีค่า่คะแนน 9Q ≥19 

คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากตารางที่่� 2 และ 3 มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ binary logistic 

regression เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

ซึ่่�งหมายถึงึกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�มีีความคิดิอยากฆ่า่ตัวัตาย รวมกับั

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตาย ไม่น่ับัผู้้�ที่่�ฆ่า่ตัวัตายสำเร็จ็ 

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยพิิจารณาจากค่่า adjusted odds ratio ในทุุกปััจจััยดัังนี้้� 

อายุุช่่วง 20 - 30 ปีี (AOR 3.12, 95% CI 2.06 - 4.71) ไร้้คู่่� (AOR 

7.91, 95% CI 4.94 - 12.65) ว่่างงาน (AOR 9.40, 95% CI 6.00 

- 14.73) มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว (AOR 51.64, 95% CI 
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26.84 - 98.63) เป็น็โรควิติกกังัวลร่ว่ม (AOR 20.32, 95% CI 10.13 

- 40.79) โรคท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุราร่่วม (AOR 161.46, 95% CI 9.95 

- 2621.07) อาศััยอยู่่�คนเดีียว (AOR 30.04, 95% CI 16.43 - 54.92) 

ใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม (AOR 2.50, 95% CI 1.63 - 3.83) ความรู้้�สึึก

ว่่าตััวเองล้้มเหลว (AOR 1802.22, 95% CI 441.34 - 7359.42) 

ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ (AOR 152.27, 95% CI 29.98 - 7359.42) 

ตารางที่่� 3 อาการและความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน 9Q  และ 8Q กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

﻿
อาการและความรุุนแรง

ของโรคซึึมเศร้้า

จำแนกตามความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

p-valueไม่่คิิดฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ)  
(n=158)

คิิดฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ)  
(n=167)

พยายามฆ่่าตััวตาย  
(ร้้อยละ) 
(n=115)

ไม่่สนใจทำอะไร
มีี
ไม่่มีี

147 (34.5)
11 (78.6)

165 (38.7)
2 (14.3)

114 (26.8)
1 (7.1)

.004*

ซึึมเศร้้าท้้อแท้้
มีี
ไม่่มีี

109 (28.0)
49 (96.1)

165 (42.4)
2 (3.9)

115 (29.6)
0 (0.0)

< .001**

หลัับยากนอนไม่่หลัับ
มีี
ไม่่มีี

152 (35.3)
6 (60.0)

164 (38.1)
3 (30.0)

114 (26.5)
1 (10.0)

.235

ไม่่ค่่อยมีีแรง
มีี
ไม่่มีี

86 (33.5)
72 (39.3)

114 (44.4)
53 (29.0)

57 (22.2)
58 (31.7)

.003*

เบื่่�ออาหาร
มีี
ไม่่มีี

138 (35.1)
20 (42.6)

154 (39.2)
13 (27.7)

101 (25.7)
14 (29.8)

.290

คิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว
มีี
ไม่่มีี

2 (0.7)
156 (94.5)

158 (57.5)
9 (5.5)

115 (41.8)
0 (0.0)

< .001**

สมาธิิไม่่ดีี
มีี
ไม่่มีี

118 (35.5)
40 (37.0)

154 (64.4)
13 (12.0)

60 (18.1)
55 (50.9)

< .001**

ทำอะไรช้้าลง
มีี
ไม่่มีี

79 (33.6)
79 (38.5)

100 (42.6)
67 (32.7)

56 (23.8)
59 (28.8)

.100

ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ
มีี
ไม่่มีี

1 (0.6)
157 (57.7)

55 (32.7)
112 (41.2)

112 (66.7)
3 (1.1)

< .001**

ความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า
รุุนแรง (9Q≥19)
ไม่่รุุนแรง (9Q<19)

0 (0.0)
158 (50.6)

20 (15.6)
147 (47.1)

108 (84.4)
7 (2.2)

< .001**

*p < .05, **p < .001
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และโรคซึึมเศร้้าในระดัับรุุนแรง (AOR 263.65, 95% CI 16.26 - 

4275.51) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากตารางที่่� 4 มา

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้ multivariable logistic regression 

เพื่่�อหาปัจัจัยัที่่�มีีผลกับัผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้าที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตาย เทีียบกับั

กลุ่่�มที่่� ไ ม่่มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พบปััจจััยที่่�มีีผลกัับ

การพยายามฆ่า่ตัวัตาย โดยพิิจารณาจากค่่า adjusted odds ratio 

ในทุุกปััจจััย ได้้แก่่ อายุุช่่ วง 20 - 30 ปีี (AOR 3.80, 95% CI 2.29 

- 6.29) ไร้้คู่่� (AOR 7.35, 95% CI 3.96 - 13.66) ว่่างงาน (AOR 

10.05, 95% CI 5.72 - 17.67) มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว 

(AOR 6 5.97, 95% CI 30.56 - 142.39) มีีโรควิติกกังัวลเป็น็โรคร่ว่ม 

(AOR 10.91, 95% CI 5.14 - 23.17) โรคเกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราเป็็น

โรคร่ว่ม (AOR 183.3, 95% CI 11.13 - 3019.58) อาศัยัอยู่่�คนเดีียว 

(AOR 25.60, 95% CI 13.04 - 50.29) คิิดว่่าต�วเองล้้มเหลว (AOR 

14460.60, 95% CI 687.67 - 304081.34) ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ 

(AOR 3375.00, 95% CI 490.87 - 23204.96) โรคซึึมเศร้้าในระดับั

รุุนแรง (AOR 4585.93, 95% CI 259.21 - 81134.03) ส่่วนกลุ่่�ม

ผู้้�ที่่�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความคิิดฆ่่าอยากตััวตาย จะมีีปััจจััยที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตายสอดคล้้องกัับกลุ่่�มที่่�พยายามฆ่่าตััวตายทุุกประการ 

แต่่จะมีีปััจจััยด้้านประวััติิการใช้้ยาคลายกัังวลร่่วม (AOR 4.09, 

95% CI 2.38 - 7.01) เพิ่่�มอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความคิิด

อยากฆ่่าตััวตาย เมื่่�อวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�คิิดอยากฆ่่าตััวตาย พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ (AOR 

65.15, 95% CI 21.44 - 197.97) โรคซึมึเศร้้าในระดับัรุนุแรง (AOR 

104.09, 95% CI 43.51 - 249.04) โดยจะพบว่่าปััจจััย 2 ปััจจััยนี้้� 

มีีนััยสำคััญทางสถ�ติในทุุกรููปแบบของการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

วิิจารณ์์
ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าจากการศึึกษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 64 มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 37.9 พยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 26.1 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบความชุุกของ

ผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย ร้้อยละ 76.4 มีีความคิดิ

ฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 62.4 และพยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 35.412 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในประเทศแถบยุุโรปพบความเสี่่�ยง

การฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�ร้้อยละ 46.6719 และจากการศึกึษา

ในหลายภููมิภาคพบความชุุกของผู้้�ที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 33.6 และผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 29.08 การศึึกษา

ในประเทศจีีนที่่�มีีความชุุกของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.410 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายพบความชุุกที่่�ร้้อยละ 244 จากข้้อมููลความชุุกจะเห็็นได้้

ว่่ามีีข้้อมููลที่่�แตกต่่างกันัออกไปตามแต่่ละภููมิภิาค โดยอาจขึ้้�นอยู่่�กับั

หลายปััจจััยไม่่ว่่าจะเป็็นขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด และเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ช่่วงเวลาใน

การศึึกษา เป็็นต้้น

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ด้้านเพศ

จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศชายกัับเพศหญิง

อย่่างมีีนัยสำคััญ จึึงยัังสรุปไม่่ได้้ว่่าเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย เน่ื่�องจากสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชายสองเท่่า แต่่จากการศึึกษาอื่่�นใน

ประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�พบว่่ า เพศชายมีีความเสี่่� ยงการ

ฆ่่าตัวัตายมากกว่่าเพศหญิงิ12 ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่�น

และเนเธอร์์แลนด์์ ที่่�เพศหญิงมีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายมากกว่่า

เพศชาย20-21 ปัจัจัยัด้้านเพศที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย

จึึงเป็็นปััจจััยที่่�น่่าสนใจในการศึึกษาต่่อไป 

ปััจจััยด้้านอายุุ จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัันความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในพื้้�นที่่�

กรุุงเทพมหานครก่่อนหน้้านี้้� ที่่�อายุุช่่วง 20 - 30 ปีี สััมพัันธ์์กัับความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายเช่่นกััน12 ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ

จีีนที่่�ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอายุุมากกว่่า 40 ปี ีมีีความสััมพัันธ์กั์ับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากความแตกต่่างของขนาดประชากร และ

การกระจายตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงอายุุ 

40 - 50 ปีี และเป็็นการศึึกษาในหลายภููมิิภาคทั่่�วประเทศจีีน10  ซึ่่�ง

การศึกึษานี้้�มีีกลุ่่�มตัวัอย่่างจำกัดัเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร

เท่่านั้้�น

ด้้านสถานภาพไร้้คู่่� ว่่างงาน และอาศััยอยู่่�คนเดีียว พบมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ทั้้�งความคิิดอยาก

ฆ่่าตัวัตายและการพยายามฆ่่าตัวัตาย สอดคล้้องกัับหลายการศึกึษา

ทั้้�งในประเทศไทยและประเทศแถบเอเชีีย6,10,12,20 ซึ่่�งทั้้�ง 3 ปััจจััย

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับโรคซึึมเศร้้าอย่่าง

ชัดัเจน10 และส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าขาดรายได้้จากการว่่างงาน 

ไม่่มีีกิิจกรรมทำระหว่่างวััน12 ขาดการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นไม่่ว่่าจะ

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลกัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าโดยวิิธีี binary logistic regression

ปัจจัยที่มีผล

จำ�แนกตามความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

p-value
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
ไม่คิดฆ่าตัวตาย  

(ร้อยละ)  
(n=158)

เสี่ยงฆ่าตัวตาย  
(ร้อยละ)  
(n=282)

ช่วงอายุ (ปี)
20 - 30
มากกว่า 30

48 (22.7)
110 (48.0)

163 (77.3)
119 (52.0)

<.001** 3.12 
(2.06 - 4.71)

สถานภาพ
ไร้คู่
มีคู่

74 (23.1)
84 (70.6)

247 (76.9)
35 (29.4)

< .001** 7.91
(4.94 - 12.65)            

อาชีพ
ว่างงาน
มีงานทำ�

41 (15.9)
117 (64.3)

217 (84.1)
65 (35.7)

< .001** 9.40
(6.00 - 14.73)

โรคจิตเวชในครอบครัว
มี
ไม่มี

12 (5.0)
146 (73.7)

230 (95.0)
52 (26.3)

< .001** 51.46
(26.84 - 98.63)

โรควิตกกังวลร่วม
มี
ไม่มี

9 (5.4)
149 (54.8)

159 (94.6)
123 (45.2)

< .001** 20.32
(10.13 - 40.79)

โรคที่เกี่ยวกับการใช้สุราร่วม
มี
ไม่มี

0 (0.0)
158 (45.8)

95 (100.0)
187 (54.2)

< .001** 161.46
(9.95 - 2621.07)

การพักอยู่คนเดียว
ใช่
ไม่ใช่

14 (6.2)
144 (67.3)

212 (93.8)
70 (32.7)

< .001** 30.04
(16.43 - 54.92)

ใช้ยาคลายกังวลร่วม
ใช้
ไม่ใช้

95 (29.9)
63 (51.6)

223 (70.1)
59 (48.4)

.014* 2.50
(1.63 - 3.83)

คิดว่าตัวเองล้มเหลว
มี
ไม่มี

2 (0.7)
156 (94.5)

273 (99.3)
9 (5.5)

< .001** 1802.22
(441.34 - 7359.42)

ทำ�ให้ตัวเองบาดเจ็บ
มี
ไม่มี

1 (0.6)
157 (57.7)

167 (99.4)
115 (42.3)

< .001** 152.27
(29.98 - 773.53)

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
รุนแรง (9Q≥19)
ไม่รุนแรง(9Q<19)

0 (0.0)
158 (50.6)

128 (100.0)
154 (49.4)

< .001** 263.65
(16.26 - 4275.51)

*p < .05, **p < .001
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�มีีผลกัับความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตายเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย และกลุ่่�มท่ี่�

พยายามฆ่่าตััวตายเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มคิิดอยากฆ่่าตััวตายโดยวิิธีี multivariable logistic regression

ปััจจัยัที่่�มีีผล

มีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตายเปรียีบเทีียบกัับ
ไม่่มีคีวามคิดิฆ่่าตัวัตาย

พยายามฆ่่าตััวตายเปรียีบเทียีบกับั  
ไม่่มีคีวามคิดิฆ่่าตััวตาย

พยายามฆ่่าตััวตายเปรียีบเทียีบกับั
มีคีวามคิดิฆ่่าตััวตาย

p-value
Adjusted odds ratio

(95% CI) p-value
Adjusted odds ratio 

(95% CI) p-value
Adjusted odds ratio

(95% CI)

อายุ ุ20 - 30 ปีี  .006* 2.73
(1.73 - 4.29)

< .001**  3.80
(2.29 – 6.29)

.676 1.39
(0.86 - 2.26)

สถานภาพไร้้คู่่� < .001** 8.16
(4.67 - 14.25)

< .001** 7.35
(3.96 - 13.66)

.956 0.9
(0.44 - 1.83)

ว่่างงาน < .001** 8.91
(5.40 - 14.70)

< .001**  10.05
(5.72 - 17.67)

.942 1.13
(0.64 - 1.98)

ประวัตัิโิรคจิิตเวช
ในครอบครัวั

< .001** 27.98
(14.50 - 53.98)

< .001**  65.97
(30.56 - 142.39)

.752 1.51
(0.80 - 2.83)

โรควิติกกังัวลร่่วม < .001** 31.90
(15.37 - 66.22)

< .001**  10.91
(5.14 - 23.17)

.008* 0.34
(0.21 - 0.56)

โรคเกี่่�ยวกับัการใช้้
สุรุาร่่วม

< .001** 148.12
(9.05 - 2423.81)

< .001** 183.3
(11.13 - 3019.58)

.862 1.24
(0.75 - 2.64)

อาศัยัอยุ่่�คนเดีียว < .001** 33.52
(17.52 - 64.13)

< .001**  25.6
(13.04 - 50.29)

.844 0.76
(0.44 - 1.31)

ใช้้ยาคลายกังัวล
ร่่วม

< .001**  4.09
(2.38 - 7.01)

.075 1.45
(0.87 - 2.40)

.082 0.35
(0.20 - 0.64)

คิดิว่าตัวัเอง
ล้้มเหลว

< .001** 1044.43
(254.84 - 4280.42)

< .001** 14460.60
(687.67 - 304081.34)

.379 13.85
(0.80 - 240.29)

ทำให้้ตัวัเอง
บาดเจ็็บ

< .001** 51.80
(10.05 - 266.97)

< .001** 3375.00
(490.87 - 23204.96)

< .001**  65.15
(21.44 - 197.97)

โรคซึึมเศร้้า
ระดับัรุนุแรง

< .001** 44.06
(2.64 - 734.99)

< .001** 4585.93
(259.21 - 81134.03)

< .001**  104.09
(43.51 - 249.04)

*p < .05, **p < .001

เป็็นสามีีหรืือภรรยา เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนร่่วมงาน รวมถึึงทำให้้ขาด

การช่่วยเหลืือทางสัังคม (social support) โดยเฉพาะด้้านการพููดคุย

ให้้คำปรึกษา13,22 ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิในหลายการศึึกษา6,10,12-13,20,22 จึึงทำให้้

ต้้องตระหนัักถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีสถานะไร้้คู่่� ว่่างงาน 

และอาศััยอยู่่�คนเดีียว เป็็นกลุ่่�มที่่�อาจต้้องเฝ้้าระวัังเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

ด้้านประวััติิการเป็็นโรคทางจิิตเวชในครอบครััว มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษาในหลายภููมิภิาคที่่�พบว่่า

กันตพัฒน์ ราชไชยา
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ผู้้�ที่่�มีีประวัตัิโิรคทางจิติเวชในครอบครัวั ส่ง่ผลทำให้้แนวโน้้มของตัวั

โรคซึึมเศร้้าแย่่ลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย13,23 จาก

การศึึกษานี้้�พบผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายมากถึึง 51 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี

ประวัตัิคิรอบครัวั ประวัตัิโิรคจิติเวชในครอบครัวัจึงึเป็น็ข้้อมููลสำคัญั

ที่่�ต้้องสอบถามในการคััดกรองผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าทุุกราย

นอกจากนี้้�ยัังมีีปัจจััยโรคร่่วมทางจิิตเวชที่่�มีีผลต่่อ

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�สอดคล้้องกัันหลาย

การศึึกษา ได้้แก่่ โรควิิตกกัังวล และโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุรา 

ซึ่่�งโรคร่่วมดัังกล่่าวทำให้้แนวโน้้มของโรคซึึมเศร้้าแย่่ลง และมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย ทั้้�งความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย

และการพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ22,24-27 

ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวลและ

โรคที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราร่่วมกัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า เป็็นกลุ่่�มที่่�

ต้้องเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายมากยิ่่�งขึ้้�น

ด้้านการรัักษาโรคซึึมเศร้้าโดยการใช้้ยาคลายกัังวล ร่่วมกับั

การรัักษาด้ว้ยยาต้้านเศร้้า (antidepressant) พบว่า่มีีความสัมัพัันธ์์

กับัความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาก่อ่นหน้้านี้้�

ในประเทศไทย12 จากการศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์ของผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิการใช้้ยาคลายกัังวลร่่วมกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

แต่่อย่่างใด ทำให้้ยัังไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ของการใช้้

ยาคลายกังัวลกับัความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้าได้ ้และ

น่่าจะต้้องมีีการศึึกษาติิดตามถึึงผลการใช้้ในระยะยาวต่่อไป28

ด้้านอาการของโรคซึึมเศร้้าตามแบบประเมิิน 9Q และ 

8Q พบอาการสำคัญัของโรคซึมึเศร้้าที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยง

ในการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ การคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว และทำให้้ตััวเอง

บาดเจ็็บ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีนและฟิินแลนด์์

ที่่�ได้้กล่่าวถึึงอาการคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว ทำให้้รู้�สึึกว่่าตััวเอง

ไร้้คุุณค่่า และเป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ามีีความคิิดอยาก

ฆ่่าตััวตายและนำไปสู่่�การพยายามฆ่่าตััวตาย เช่่นเดีียวกัับ

การทำให้้ตัวัเองบาดเจ็บ็ พบว่า่สามารถใช้้เป็น็ตัวัทำนายความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ทั้้�งความคิิดในการอยากฆ่่าตัวัตายและการพยายามฆ่่าตัวัตาย10,22,29 

บางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการที่่�ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บทำให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าได้้ถึึง 10 เท่่า13 จาก

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า การคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลวและทำให้้ตััวเอง

บาดเจ็็บ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาการดังักล่่าวจึงึเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�ควรตระหนักั

ในการประเมิินผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการในทุุกครั้้�ง

จากการศึึกษาพบว่่าโรคซึึมเศร้้าที่่�อยู่่�ในระดัับรุุนแรง มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในหลายการศึึกษาพบว่่า 

โรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงจะพบอาการแสดงของตััวโรคซึึมเศร้้า

ได้้หลายอาการ โดยเฉพาะความคิิดว่่าตััวเองล้้มเหลว ไร้้คุุณค่่า 

มีีความบกพร่่องในการทำงาน การดููแลตััวเอง การปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�อื่่�น และมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความคิิด

อยากฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตาย รวมถึึงการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ในที่่�สุุด22,30,31 การประเมิินระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

จึึงเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

ซึ่่�งพบปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์กั์ับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

หลายปัจัจััย ที่่�มีีความแตกต่่างกัับการศึึกษาในจังัหวัดส่วนภููมิภาค 

ภาคใต้้มีีการศึึกษาในจัังหวัดภููเก็็ตและพััทลุงพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตััวตายคืือ มีีโรคร่่วมเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�

ไม่่เจาะจง มีีระยะเวลารัักษาซึึมเศร้้านานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 

และเคยมีีประวััติกิารพยายามฆ่า่ตัวัตายมาก่่อน32-33 ภาคตะวัันออก

ได้้แก่่จัังหวััดชลบุุรีีและจัันทบุุรีี พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตัวัตาย ได้้แก่่ อายุุ 40 - 49 ปีี มีีประวัตัิเิป็็นโรคทางกายเรื้้�อรังั 

มีีอาชีีพรับัจ้้าง และมีีสถานภาพสมรส34-35 ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ

จัังหวัดบุรีีรัมย์์ พบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

ได้้แก่ ่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง อายุุน้้อยกว่่า 21 ปีี36 ภาคเหนืือจัังหวัดั

ลำปาง พบปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 

ทำอาชีีพเกษตรกรและรัับจ้้าง มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท 

ไม่่ชอบเข้้าสัังคม37 โดยสรุปปัจจััยที่่�มีีสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้�ได้้แก่่ อายุุ 20 - 30 ปีี สถานภาพไร้้คู่่� 

ว่่างงาน มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว มีีโรควิิตกกัังวล หรืือโรค

ที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้สุุราเป็็นโรคร่่วม อาศััยอยู่่�คนเดีียว มีีอาการคิิดว่่า

ตััวเองล้้มเหลว ทำให้้ตััวเองบาดเจ็็บ และเป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับ

รุุนแรง อาจเป็็นปััจจััยที่่�จำเพาะในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ในกรุุงเทพมหานคร ที่่�แตกต่่างออกไปจากจัังหวััดในส่่วนภููมิิภาค

จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือมีีการวิิเคราะห์์ในเชิิงสถิติิ 

เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงการฆ่่าตัวัตาย

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหลากหลายรููปแบบ เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�มีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุด ทั้้�งการวิิเคราะห์์แบบ binary logistic 

regression และ multivariable logistic regression จนได้้ผล
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การวิเิคราะห์ท์ี่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิหิลายปัจัจััย และมีีค่า่ adjusted 

odds ratio ที่่�สููงในหลายปััจจััยเช่่นกััน

ข้้อจำกััดของการศึึกษาคืือศึึกษาผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าใน

โรงพยาบาลเจริิญกรุุงประชารัักษ์์เท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถสะท้้อน

ปััญหาของทั้้�งประเทศ การศึึกษานี้้�เน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ใหญ่วััยทำงาน 

อายุ ุ20 - 60 ปี ีแม้้จะเป็น็กลุ่่�มประชากรส่ว่นใหญ่ท่ี่่�เป็น็โรคซึึมเศร้้า 

แต่่ก็็ทำให้้ขาดข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี และ

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีีขี้้�นไป รวมถึึงเม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในเชิงิสถิติิมิีีการกระจายของข้้อมููลที่่�จำกัดั ทำให้้ช่วงความน่่าเชื่่�อถืือ 

95% CI ในบางปััจจััยมีีช่่วงค่่อนข้้างกว้้าง จึึงเป็็นข้้อเสนอในการ

ทำการวิิจััยในอนาคตที่่�รููปแบบใกล้้เคีียงกััน น่่าจะมีีการขยาย

ช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า รวมถึงึขยายจำนวนขนาดตัวัอย่่างเพ่ื่�อให้้ 

การกระจายข้้อมููลได้อ้ย่า่งทั่่�วถึงึในทุกุกลุ่่�ม และทำในหลายภููมิภิาค

ร่่วมกัันเพื่่�อสะท้้อนภาพกว้้าง น่่าจะทำให้้ได้้งานวิิจััยที่่�มีีคุณภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การรับัรู้้�ถึงึความรุนุแรงของปัญัหาผ่า่นความชุุกของผู้้�ป่ว่ย

ซึึมเศร้้าที่่�เส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�สููงถึึงร้้อยละ 64 และปััจจััย

สำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

ได้้แก่่ อายุุ 20 - 30 ปีี สถานภาพไร้้คู่่� ว่่างงาน มีีประวััติิโรคจิิตเวช

ในครอบครััว มีีโรควิิตกกัังวล หรืือโรคที่่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้สุราเป็็น

โรคร่่วม อาศัยัอยู่่�คนเดีียว มีีอาการคิดิว่าตัวัเองล้้มเหลว ทำให้้ตัวัเอง

บาดเจ็็บ และเป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ต้้องตระหนักัในการประเมินิผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้า เพ่ื่�อเฝ้า้ระวังัและป้อ้งกันั

ภาวะการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าโดยเฉพาะพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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