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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ 

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกจิิตเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสมุทรปราการทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 จำนวน 257 ราย โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ประวััติิความเจ็็บป่่วย ลัักษณะพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า Children’s Depression Inventory (CDI) ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี แบบ

คััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) ในผู้้�ป่่วยอายุุ 15 - 18 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา chi-square test, t-test, 

Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test, binary logistic regression

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าทั้้�งหมด 257 ราย ค่่าอายุุมััธยฐาน 15 ปีี (P25-P75=13.75 - 17 ปีี) พบความชุุก

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง ร้้อยละ 59.9 วิิธีีการทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การใช้้ของมีีคม ร้้อยละ 69.5 กิินยาเกิินขนาด 

ร้้อยละ 37.2 ทุุบตีีตนเอง ร้้อยละ 25.3 เจตนาทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ระบายอารมณ์์ ร้้อยละ 85.1 ตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย/

เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 44.2 ประชด/เรีียกร้้องความสนใจ ร้้อยละ 8.4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

เด็ก็และวัยัรุ่่�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้แ้ก่่ มีีความคิดิอยากตายหรืือความคิดิฆ่า่ตัวัตาย (OR=3.091, 95% CI=1.749 - 5.462, 

p<0.001) และระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า (OR=3.569, 95% CI 1.908 - 6.675, p<0.001) 

สรุุป ความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุุทรปราการ พบได้้ร้้อยละ 59.9 

ปััจจััยการมีีความคิิดอยากตายหรืือความคิิดฆ่่าตััวตาย และระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้าสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงของ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 

คำสำคััญ โรคซึึมเศร้้า พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง เด็็กและวััยรุ่่�น

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทำำ�ร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วย
โรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of self-harm in children and adolescent patients with 

depressive disorder at Samutprakarn Hospital.

Method: This retrospective analytic study was done on 257 records of the patients with first diagnosed depressive 

disorder aged 8 - 18 years old who attended Samutprakarn Hospital from January 2021 to December 2023. 

Demographic, illness history, self-harm history, family and psychosocial data were collected. The Children’s Depression 

Inventory (CDI) and 9 Questions Depression rating scale (9Q) were used to categorize the severity of depression in 

patients aged less than 15 years old and patients aged 15 - 18 years old respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi-square, t-test, Mann-Whitney U test and binary logistic regression.

Result: 257 records of children and adolescent patients with depressive disorder were included, with a median age 

15 years old (P25-P75=13.74 - 17 year), the prevalence of self-harm was 59.9%. The most common methods included 

using sharp objects 69.5%, taking overdosed drugs 37.2%, and hitting oneself 25.3%. The most common self-injurious 

intentions were venting emotions 85.1%, intending to commit suicide/death 44.2% and sarcastic/seeking attention 

8.4%. The two factors that were statistically significant associated with self-harm were death wish/suicidal ideation 

(AOR=3.091, 95% CI=1.749 - 5.462, p<0.001) and severity of depressive symptoms (AOR=3.569, 95% CI 1.908 - 

6.675, p<0.001).

Conclusion: The prevalence of self-harm in children and adolescent patients with depression at Samutprakarn hospital 

was 59.9%. Death wish/suicidal ideation and the severity of depressive symptoms were significantly related to the 

risk of self-injurious behavior in this group of patients. 
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บทนำำ� 
	 โรคซึมึเศร้า้ จัดัเป็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�ได้ร้ับัความสำคัญั

ในเด็็กและวััยรุ่่�นปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีอารมณ์์เศร้้า 

หมดความสนใจหรืือความเพลิิดเพลิิน เบื่่�อหน่่าย รู้้�สึึกไร้้ค่่า ท้้อแท้้ 

รวมไปถึึงสมาธิิ การกิิน การนอนเปลี่่�ยนแปลง โดยอาการดัังกล่่าว

รบกวนต่่อหน้้าที่่�และการใช้้ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย1 การศึึกษา 

meta-analysis ในปีี พ.ศ. 2564 ศึึกษาความชุุกภาวะซึึมเศร้้า

ในเด็็กและวััยรุ่่�น อายุุ 10 - 19 ปีีทั่่�วโลก พบความชุุกของภาวะ

ซึึมเศร้าในเด็็กและวััยรุ่่�น ร้้อยละ 8 และอาการของภาวะซึึมเศร้า

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 24 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2544 - 2553 เป็็นร้้อยละ 37 

ในช่่วงปี ีพ.ศ. 2554 - 2563 โดยตะวันัออกกลาง ทวีีปแอฟริกิา และ

ทวีีปเอเชีีย มีีรายงานอาการของภาวะซึมึเศร้า้สููงสุดุ และวัยัรุ่่�นเพศ

หญิิงรายงานอาการของภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าเพศชาย2 

	พ ฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง หมายถึงึ การกระทำให้้ตัวัเองได้้

รัับอัันตรายโดยไม่่ถึึงแก่่ชีีวิิต ไม่่เกี่่�ยวกัับแรงจููงใจและความตั้้�งใจ

ฆ่่าตััวตาย3,4 พบความชุุกประมานร้้อยละ 14 - 21 ในวััยรุ่่�นทั่่�วโลก 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันตามปััจจััยทางเพศ เชื้้�อชาติิ สัังคม5 โดยพบ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นมีีอััตราส่่วนเพศหญิง

มากกว่่าเพศชาย4,6 และมีีความชุุกในทวีีปเอเชีียสููงกว่่าทวีีปอื่่�น6 

พฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองจัดัเป็น็ปรากฏการณ์ท่์ี่�พบได้ใ้นหลายภาวะ

ทางจิิตเวช (transdiagnostic phenomenon)3,7 โดยพบมาก

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางอารมณ์์ มีีหลายการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างโรคซึึมเศร้้า พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และความเสี่่�ยงการ

ฆ่่าตััวตาย8-10

	 ปััจจุุบัันในประเทศไทยพบสถานการณ์์ภาวะสุุขภาพจิิต

และพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

และเป็็นปรากฏการณ์์ทางสุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ทั่่�วโลกให้้

ความสำคััญ9 ในปีี พ.ศ. 2563 วิิมลวรรณ และคณะ ทำการศึึกษา

ภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�นไทย อายุุ 11 - 19 ปีี พบว่่า ร้้อยละ 17.5 ของ

วััยรุ่่�นไทยมีีภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีความคิิดอยากตาย ร้้อยละ 20.5 

มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 5.1 และเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 6.4 วััยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายมีีโอกาสที่่�จะมีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 9.8 เท่่า11 

	 งานวิิจััยหลายฉบัับพบว่่าภาวะซึึมเศร้าและการทำร้้าย

ตนเองพบร่่วมกััน ซึ่่�งปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวพบทั้้�งในการศึึกษา

ประชากรทั่่�วไปและผู้้�ป่่วยจิิตเวช การทำร้้ายตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง

พบสููงในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่� เป็็นโรคซึึมเศร้า ในขณะเดีียวกัันมีี

การศึกึษาผู้้�ป่วยเด็ก็และวัยัรุ่่�นโรคซึึมเศร้ามีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 10 เท่่า3 ประเทศออสเตรเลีียสำรวจ

สุุขภาพจิตเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศพบว่่า ร้้อยละ 47 เด็็กและ

วััยรุ่่�นอายุุ 12 - 17 ปีี ที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

และร้้อยละ 19.7 เคยพยายามฆ่่าตััวตายในช่่วง 12 เดืือน12 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองและผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเองมีีจำกััด และมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา

สููง13,14 ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ในเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า ได้้แก่่ ความรุุนแรงของอาการ15,16 

ระยะเวลาที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมีี

ความคิิดฆ่่าตััวตาย15,18 และพยายามฆ่่าตััวตายมากกว่่า18 มีี

ประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีโรคทางจิิตเวชมากกว่่า มีีปััญหาเรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง15,18,19

	 เนื่่�องจากในปัจัจุบุันัมีีการศึกึษาเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมทำร้า้ย

ตนเองในผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้าจำกััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้

ทำการศึึกษานี้้�ขึ้้�นเพื่่�อสำรวจความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

และปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้า้เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลสมุทุรปราการ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลให้้

บุคุลากรทางการแพทย์ไ์ด้เ้ข้า้ใจถึงึพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่วย

เด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดยเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลังั (retrospective analytic study) เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยจิติเวชเด็ก็

และวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ทุุกราย ที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนก

จิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 โดยมีีเกณฑ์์

คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ารายใหม่่ อายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้าโดยจิิตแพทย์ ตามเกณฑ์์ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5) 

และลงรหััสโรค ICD-10 F 32.0 - F 32.9 และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ 

มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคซึึมเศร้าจากที่่�อ่ื่�นมาก่่อน 

หรืือมีีข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ ได้้แก่่ ไม่่สามารถค้นเวชระเบีียนได้้ 

ไม่่มีีการบัันทึึกคะแนน CDI หรืือ 9Q การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

จะคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�เป็็นไปตามเกณฑ์์คััดเข้้า โดยไม่่มีี

การสุ่่�ม 

กนกพร สาคร
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

	  	 - ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา โรคประจำตััวทางกาย

		  - ข้อ้มููลพื้้�นฐานด้า้นสัังคม ได้แ้ก่่ ความสััมพันัธ์ผ์ู้้�ป่วย

กัับผู้้�ดููแลหลััก สถานภาพสมรสของบิิดา มารดา 

	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลโรคซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย

		  - ข้อ้มููลที่่�ได้้จากบัันทึกึเวชระเบีียน ได้้แก่่ ระยะเวลา

ท่ี่�เริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้า ความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตาย อาการ

ทางจิิต โรคจิิตเวชร่่วม ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ประวััติิการ

ใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอลล์์

		  - Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบัับ

ภาษาไทย20 เป็็นแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้า 27 ข้้อ สำหรัับเด็็ก 

อายุุ 10 - 15 ปีี ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ประเมิินตนเองเก่ี่�ยวกัับอาการ

ซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยแต่่ละข้้อมีี 3 ตััวเลืือก 0 - 2 

คะแนน ตามระดับัตามความรุนุแรงของอาการ มีีคะแนนรวม 0 - 54 

คะแนน จุุดตััดภาวะซึึมเศร้า 15 คะแนนขึ้้�นไป มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.83 มีีค่่าความไวร้้อยละ 

78.7 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 91.3 ค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 8721 

Bang และคณะ ทำการศึึกษาจุุดตััดและการแบ่่งระดัับความ

รุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าจากเครื่่�องมืือ CDI ในวััยรุ่่�นเกาหลีีใต้้ อายุุ 

12 - 16 ปีี ดัังนี้้�22

	 15 - 19	 คะแนน หมายถึึง ภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย 

	 20 - 24   	คะแนน หมายถึึง ภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง 

	 ≥25    	 คะแนน หมายถึึง ภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

	 การศึกึษานี้้�ใช้จุ้ดุตัดที่่� 15 คะแนนขึ้้�นไป บ่่งบอกว่่ามีีภาวะ

ซึมึเศร้าและแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้าตามการศึึกษา

ข้้างต้้น

	 - แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q)23 ใช้้เพื่่�อ

ประเมิินอาการและความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้า สำหรับผู้้�ป่่วย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วยคำถาม 9 ข้้อ แต่่ละข้้อมีี 4 ตััวเลืือก 

0 - 4 คะแนน มีีจุุดตััดโรคซึึมเศร้้า 7 คะแนนขึ้้�นไป มีีค่่าความไว 

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) และสามารถแบ่่งระดับัความรุนุแรง

ของโรคซึึมเศร้้าได้้ ดัังนี้้� 

<7	 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้า

หรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก

7 - 12	 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

น้้อย

13 - 18	 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

ปานกลาง

≥19	 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

รุุนแรง

	ส่ ่วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยผู้้�วิิจััย

ได้้ดััดแปลงมาจากแบบรายงานการเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตนเอง 

(รง.5065 Version 11) ประกอบด้้วย การมีีประวััติิทำร้้ายตนเอง 

ระยะเวลาที่่�ทำร้้ายตนเองล่่าสุุดก่่อนมาโรงพยาบาล ความถ่ี่�

พฤติกิรรมทำร้้ายตนเองช่่วง 1 ปี ีวิธิีีการทำร้้ายตนเอง เจตนาทำร้้าย

ตนเอง ปััจจััยกระตุ้้�นให้้ลงมืือทำร้้ายตนเอง ปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่ 

การมีีเป้้าหมายในชีีวิตจากตนเอง การมีีเป้้าหมายในชีีวิตจาก

บุุคคลสำคััญในครอบครััว มีีที่่�ปรึึกษาสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ 

ปรึึกษาหารืือในเร่ื่�องต่่างๆ และความเช่ื่�อทางศาสนาหรืือ

วััฒนธรรมที่่�ยึึดถืือ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

24.0 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสููญหายแต่่ละตััวแปรคิิดเป็็นร้้อยละ 

0 - 3.2 ซึ่่�งไม่่เกิินร้้อยละ 5 ของขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จึึงเลืือกใช้้วิิธีี

การจััดการข้้อมููลแบบ Listwise deletion โดยแสดงจำนวน

ประชากรที่่�นำมาวิิเคราะห์์ในกรณีีที่่�ตััวแปรนั้้�นมีีข้้อมููลสููญหายใน

ตาราง (ตารางที่่� 1 และ 2) ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) เพื่่�อนำเสนอความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (เพศ ระดัับการศึึกษา โรคร่่วมทางกาย 

สถานภาพสมรสบิดามารดา ลัักษณะครอบครััวผู้้�ป่่วยปััจจุุบััน) 

ลัักษณะอาการโรคซึึมเศร้า (ความรุุนแรงของอาการ ความคิิด

อยากตายหรืือฆ่่าตััวตาย อาการทางจิิต (psychotic symptoms) 

โรคจิิตเวชร่่วม ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ประวััติิการใช้้

สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์) ความถี่่�พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองช่่วง 1 ปีี

ที่่�ผ่่านมา วิิธีีการทำร้้ายตนเอง เจตนาทำร้้ายตนเอง ปััจจััยกระตุ้้�น

ให้้ลงมืือทำร้้ายตนเอง ปััจจััยป้้องกััน ในรููปแบบของจำนวน และ

ร้้อยละ อายุุ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการซึึมเศร้า ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง นำเสนอเป็็นค่่ามััธยฐาน เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 

25 - 75 (P25 - P75) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ Chi-square test หรืือ 
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ร้้อยละ 59.9 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 85.1 มีีค่่ามััธยฐาน

อายุุ 15 ปีี (P25 - P75 = 13.75 - 17 ปีี) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความถี่่�

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มากกว่่า 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 59.7 มีีประวััติิใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 15.6 วิิธีี

การทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ การใช้้ของมีีคม ร้อ้ยละ 69.5 

กิินยาเกิินขนาด ร้้อยละ 37.2 ทุุบตีีตนเอง ร้้อยละ 25.3 เจตนา

ทำร้้ายตนเองที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ระบายอารมณ์์ ร้้อยละ 85.1 

ตั้้�งใจฆ่า่ตัวัตาย/เสีียชีีวิติ ร้อ้ยละ 44.2 ประชด/เรีียกร้อ้งความสนใจ 

ร้้อยละ 8.4 ปััจจััยกระตุ้้�น คืือ ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนใน

ครอบครััว ร้้อยละ 68.8 ปััญหาการเรีียน ร้้อยละ 28.6 ปััญหา

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน/เพื่่�อนร่่วมงาน ร้้อยละ 24.2 ปััจจััยป้้องกััน 

ได้้แก่่ มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจากตนเอง ร้้อยละ 34.4 มีีที่่�ปรึึกษา

สามารถให้้ความช่่วยเหลืือ ปรึกึษาหารืือในเร่ื่�องต่่างๆ ร้อ้ยละ 31.2 

มีีเป้้าหมายในชีีวิตจากบุุคคลสำคััญในครอบครััว ร้้อยละ 18.2 

(ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ และ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ พบว่่าเพศ ความรุุนแรงของอาการ

ซึมึเศร้า้ และความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตัวัตาย มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(ตารางที่่� 1) แต่่เม่ื่�อพิิจารณาจากกลุ่่�มประชากรในการศึึกษานี้้�มีี

อัตัราส่่วนเพศหญิงิสููงกว่่าเพศชาย และจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่าเพศเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ทั้้�งกัับโรคซึึมเศร้าและพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง ผู้้�วิิจััยจึึงนำปััจจััยไปวิเคราะห์์ต่่อด้้วยวิิธีี Binary 

Logistic Regression โดยควบคุุมปััจจััยเรื่่�องเพศ พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตายมีีโอกาสเกิิด

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากตาย 

3.091 เท่่า (95% CI 1.749 - 5.462, p-value< 0.001) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความรุุนแรงโรคซึึมเศร้าระดัับปานกลางและรุุนแรง มีีโอกาสเกิิด

พฤติกิรรมทำร้้ายตนเองมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรุุนแรงโรคซึมึเศร้า

ระดัับน้้อย 3.569 เท่่า ( 95% CI 1.908 - 6.675, p-value<0.001) 

(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�เป็็น

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิติิ Independent t-test หรืือ Mann-

Whitney U test ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง โดยนำปััจจััยที่่�มีี

นััยสำคััญทางสถิติิมาหาทิิศทางความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยใช้้สถิติิ Binary 

logistic regression เพื่่�อหาทิศิทางความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเอง โดยผลการทดสอบถืือว่่า

มีีนัยัทางสถิติเิม่ื่�อค่่า P-value< 0.05 รายงานค่่า Odds Ratio (OR) 

และ 95% Confidence Interval (95% CI) 

	 งานศึึกษาฉบัับนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สมุุทรปราการ เลขที่่� Sh02167

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนตามเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด 

308 ราย พบว่่าไม่่สามารถค้นหาข้้อมููลได้้ 19 ราย ไม่่มีีผลแบบทดสอบ 

CDI 10 ราย ไม่่มีีผลแบบทดสอบ 9Q 23 ราย จึงึเหลืือกลุ่่�มประชากร

ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 257 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี 90 ราย 

และผู้้�ป่วยอายุ ุ15 - 18 ปีี 167 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 83.44 ของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมด 

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้าส่่วนใหญ่่จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็น เพศหญิิง 205 ราย (ร้้อยละ 79.8) เพศชาย 52 ราย 

(ร้้อยละ 20.2) มีีค่่ามัธัยฐานอายุคุืือ 15 ปีี (P25 - P75 = 14 - 17 ปีี) 

ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 

33.9 มีีโรคร่่วมทางกาย ร้้อยละ 12.9 สถานภาพสมรสของบิิดา

มารดาส่่วนใหญ่่ หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� ร้้อยละ 50.4 ลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว ร้้อยละ 33.2 ค่่ามััธยฐานของระยะ

เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 3 เดืือน 

(P25 - P75 = 2 - 12 เดืือน) ความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับ

ปานกลางถึงึรุุนแรง ร้้อยละ 74.7 มีีความคิดิอยากตายหรืือฆ่่าตััวตาย 

ร้อ้ยละ 63.4 มีีอาการทางจิิต (psychotic symptoms) ร้อ้ยละ 13.2 

มีีโรคจิติเวชร่่วม ร้้อยละ 7.8 มีีประวัตัิโิรคจิติเวชในครอบครัวั ร้้อยละ 

19.1 มีีประวััติิใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 14.5 (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

	 ผู้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง 154 ราย คิดิเป็็นความชุุก
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ปััจจััย

รวม
ไม่่มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

p-value
จำนวน (ร้้อยละ)

257 (100)
จำนวน (ร้้อยละ)

103 (40.1)
จำนวน (ร้้อยละ)

154 (59.9)

เพศ

ชาย                                                     52 (20.2) 29 (28.2) 23 (14.9) 0.010*

หญิิง 205 (79.8) 74 (71.8) 131 (85.1)

อายุุ (ปีี)                               
Median (P25 - P75) 15 (14 - 17) 16 (14 - 17) 15 (13.75 - 17) 0.574

ระดัับการศึึกษา (n=255)

ประถมศึึกษา 39 (15.3) 15 (14.7) 24 (15.7) 0.557

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 87 (34.1) 32 (31.4) 55 (35.9)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย 82 (32.2) 38 (37.3) 44 (28.8)

สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย 47 (18.4) 17 (16.7) 30 (19.6)

โรคร่่วมทางกาย (n=256)

มีี 33 (12.9) 14 (13.6) 19 (12.4) 0.783

ไม่่มีี 223 (87.1) 89 (86.4) 134 (87.6)

ปััจจััยด้้านครอบครััว

สถานภาพสมรสบิิดามารดา (n=252)

แต่่งงาน/อยู่่�ด้้วยกััน 108 (42.9) 44 (43.6) 64 (42.4) 0.785

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 127 (50.4) 49 (48.5) 78 (51.7)

หม้้าย 17 (6.7) 8 (7.9) 9 (6.0)

รููปแบบครอบครััว (n=253)

ครอบครััวเดี่่�ยว 84 (33.2) 35 (34.3) 49 (32.5) 0.634

ครอบครััวขยาย 37 (14.6) 17 (16.7) 20 (13.2)

ครอบครััวพ่่อหรืือแม่่เลี้้�ยงเดี่่�ยว 51 (20.2) 24 (23.5) 27 (17.9)

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 30 (11.9) 9 (8.8) 21 (13.9)

ครอบครััวผสม (ลููกติิด) 20 (7.9) 6 (5.9) 14 (9.3)

อยู่่�คนเดีียว 6 (2.4) 2 (2.0) 4 (2.6)

อยู่่�กัับแฟน/คนรััก 2 (0.8) 0 (0) 2 (1.3)

อื่่�นๆ 23 (9.1) 9 (8.8) 14 (9.3)

ปััจจััยโรคซึึมเศร้้า

ระยะเวลาที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า (เดืือน)

Median (P25 - P75) 3 (2 - 12) 4 (2 - 8) 3 (2 - 12) 0.817

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า

เล็็กน้้อย 65 (25.3) 42 (40.8) 23 (14.9) <0.001*

ปานกลางและรุุนแรง 192 (74.7) 61 (59.2) 131 (85.1)
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ปััจจััย

รวม
ไม่่มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

มีีพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเอง

p-value
จำนวน (ร้้อยละ)

257 (100)
จำนวน (ร้้อยละ)

103 (40.1)
จำนวน (ร้้อยละ)

154 (59.9)

การมีีความคิิดอยากตาย

มีี 163 (63.4) 49 (47.6) 114 (74) <0.001*

ไม่่มีี 94 (36.6) 54 (52.4) 40 (26)

อาการทางจิิต (psychotic symptoms)

มีี 34 (13.2) 25 (16.2) 9 (8.7) 0.082

ไม่่มีี 223 (86.8) 129 (83.8) 94 (91.3)

โรคจิิตเวชอื่่�นร่่วม (n=256)

มีี 20 (7.8) 8 (7.8) 12 (7.8) 0.982

ไม่่มีี 236 (92.2) 94 (92.2) 141 (92.2)

ประวััติิโรคทางจิิตเวชในครอบครััว

มีี 49 (19.1) 18 (17.5) 31 (20.1) 0.596

ไม่่มีี 208 (80.9) 85 (82.5) 123 (79.9)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ (n=256)

ใช้้ 37 (14.5) 13 (12.6) 24 (15.7) 0.494

ไม่่ใช้้ 219 (85.5) 90 (87.4) 129 (87.3)

หมายเหตุุ: * หมายถึึงการมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value<0.05

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง และไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง (ต่่อ)

เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุุทรปราการ โดยพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น

ที่่�เป็็นโรคซึมึเศร้าจำนวน 257 ราย มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง 154 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 59.9 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในต่่างประเทศ

ของ Serra และคณะ ที่่�พบความชุุกของพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองใน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็กและวััยรุ่่�น ร้้อยละ 55.415 และการศึึกษาของ 

Shao และคณะ ที่่�พบความชุกุของพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 42.518 ความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองที่่�

แตกต่่างกัันนี้้�อาจเกิิดจากระเบีียบวิิธีีการวิิจััยและเกณฑ์์การแบ่่ง

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�แตกต่่างกันั การศึกึษาของ Serra และคณะ ใช้เ้กณฑ์์

จััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยใช้้ข้้อคำถามคััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยที่่�พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในช่่วง 6 เดืือนล่่าสุุด ร่่วมกัับมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง ในช่่วงปีีท่ี่�ผ่่านมา15 

การศึึกษาของ Shao และคณะ ใช้้เกณฑ์์จััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองโดยใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััยตาม DSM-5 

ซึ่่�งพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองต้้องมีีจำนวนมากกว่่า 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 

ในช่่วงปีีที่่�ผ่่านมา18 ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองจากการมีีบันทึึกในเวชระเบีียนว่่า

ผู้้�ป่่วยประวััติิทำร้้ายตนเองในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยไม่่ได้้กำหนด

จำนวนครั้้�ง จึึงอาจส่่งผลให้้ความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ของการศึึกษานี้้�สููงกว่่าการศึึกษาข้้างต้้น

	อั ัตราส่่วนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในการศึึกษานี้้�เป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย และยัังพบอััตราส่่วนพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทั้้�งในและต่่างประเทศที่่�พบว่่าวััยรุ่่�นเพศหญิงพบภาวะซึมึเศร้าและ

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองสููงกว่่าเพศชาย2,4,6,11 วิิธีีการท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ใช้้ทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุดสองอัันดัับแรก ได้้แก่่ การใช้้ของมีีคม 

ร้อ้ยละ 69.5 กินิยาเกินิขนาด ร้อ้ยละ 37.2 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Shen และคณะ ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้า

ในประเทศจีีน พบว่่าวิิธีีการที่่�ผู้้�ป่่วยทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุด คืือ 

การกรีีดหรืือขีีดข่่วนผิิวหนััง ร้้อยละ 87.8324 
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ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง (รวม 154 ราย) จำนวน ร้้อยละ

เพศ

 ชาย 23 14.9

 หญิิง 131 85.1

อายุุ (ปีี)

 Median (P25 - P75) 15 (13 - 17)

ระยะเวลาที่่�ทำร้้ายตนเองล่่าสุุดก่่อนมา
โรงพยาบาล (วััน) (n=149)

 Median (P25 - P75) 7 (3 - 30)

ความถี่่�พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองช่่วง 1 ปีี
ที่่�ผ่่านมา

 1 ครั้้�ง 24 15.6

 2 - 4 ครั้้�ง 38 24.7

 มากกว่่า 5 ครั้้�งขึ้้�นไป 92 59.7

วิิธีีการทำร้้ายตนเอง

 ใช้้ของมีีคม 107 69.5

 กิินยาเกิินขนาด 48 37.2

 ใช้้สารเคมีีอื่่�นๆ 9 5.8

 ทุุบตีีตนเอง 39 25.3

 ต่่อยกำแพง/กระจก 16 10.4

 ผููกคอ 9 5.8

 กระโดดน้้ำ 2 1.3

 กระโดดจากที่่�สููง 1 0.6

 วิ่่�ง/นอน/กระโดดให้้รถชน 2 1.3

 อื่่�นๆ 17 11

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง (รวม 154 ราย) จำนวน ร้้อยละ

เจตนาทำร้้ายตนเอง

 ตั้้�งใจฆ่่าตััวตาย/เสีียชีีวิิต 68 44.2

 ประชด/เรีียกร้้องความสนใจ 13 8.4

 ระบายอารมณ์์ 131 85.1

 ต้้องการหลัับ 2 1.3

 ลงโทษตััวเอง 2 1.3

 ทำตามอาการทางจิิต 11 7.1

 อื่่�นๆ 7 4.5

 มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด/แอลกอฮอล์์ 24 15.6

ปััจจััยกระตุ้้�น

 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว 106 68.8

 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน เพื่่�อนร่่วมงาน ครูู 44 28.6

 ถููกกลั่่�นแกล้้ง 13 9.7

 ปััญหาความสััมพัันธ์์กัับคนรััก 33 21.4

 ปััญหาการเรีียน 44 28.6

 ปััญหาเศรษฐกิิจ/การเงิิน 9 5.8

 อาการจากโรคจิิตเวช 27 17.5

 อื่่�นๆ 13 8.4

ปััจจััยป้้องกััน (n=152)

 มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจากตนเอง 53 34.4

 มีีเป้้าหมายในชีีวิิตจากบุุคคลสำคััญในครอบครััว 28 18.2

 มีีที่่�ปรึึกษาสามารถให้้ความช่่วยเหลืือ ปรึึกษา
หารืือในเรื่่�องต่่างๆ

48 31.2

 อื่่�นๆ เช่่น สััตว์์เลี้้�ยง ศิิลปิินที่่�ชอบ 7 4.5

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองจากการถดถอยแบบโลจิิสติิก

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR* 95% CI p-value

เพศ 2.232 1.204 - 4.137 2.905 1.473 - 5.729 0.002

มีความคิดอยากตาย 2.733 1.579 - 4.730 3.091 1.749 - 5.462 <0.001

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

 ปานกลางและรุนแรง 3.410 1.853 - 6.278 3.569 1.908 - 6.675 <0.001

หมายเหตุุ: *ควบคุุมปััจจััยเรื่่�องเพศ

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยการมีีความคิิดอยากตายหรืือ

ฆ่่าตััวตายสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััย

รุ่่�นโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี

ความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตายมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมทำร้้าย

ตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความคิิดอยากตาย 3.091 เท่่า (AOR 

= 3.091, 95% CI = 1.749 - 5.462, p<0.001) สอดคล้้องกัับ
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การศึึกษาในประเทศอิิตาลีีของ Serra และคณะ ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค

ซึมึเศร้าเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเอง มีีความคิดิฆ่่าตัวัตาย

สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�ไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ15 และการศึึกษาในประเทศจีีนของ Shao 

และคณะ ที่่�พบว่่าความคิิดฆ่่าตััวตายสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้้า โดยมีีคะแนน 

Beck Scale for Suicidal Ideation ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมีีคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�

ไม่่มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ18 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ความคิิดอยากตาย พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง 

และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�มัักเจอร่่วม

กััน แต่่ยัังไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ได้้ชััดเจน25 มีีแนวคิิดที่่�

พยายามอธิิบายปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวว่่าพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

เป็น็กลไกที่่�มีีขึ้้�นเพื่่�อป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย (anti-suicidal model)25 

ในขณะที่่�อีีกแนวคิิดเช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองนำไปสู่่�การ

ฆ่า่ตัวัตายเนื่่�องจากการทำร้า้ยตนเองซ้้ำๆ ช่่วยให้บุ้คุคลนั้้�นลดกลไก

ป้้องกัันตนเอง จนเกิิดเป็็นความเคยชิิน และทนต่่อการทำร้้าย

ตนเองได้้รุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�น26 

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง โดยผู้้�ป่่วยที่่�อาการซึึมเศร้า

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เพิ่่�มความเสี่่�ยงพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาการซึึมเศร้าระดัับเล็็กน้้อย 3.569 เท่่า 

(AOR=3.569, 95% CI 1.908 - 6.675, p-value<0.001) สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

โรคซึมึเศร้าที่่�มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองมีีอาการโรคซึมึเศร้ารุุนแรงกว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีพฤติกิรรมทำร้้ายตนเองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิิ15,16,27 

มีีการศึึกษาพบว่่าระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น

เป็็นตััวกลางกระบวนการทางจิิตวิิทยาในการเปลี่่�ยนจาก

ความคิิดฆ่่าตััวตายไปสู่่�การทำร้้ายตนเอง28 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึมึเศร้าสููงมีีอารมณ์์หงุดหงิด มีีปััญหา

พฤติิกรรม29 ความภููมิิใจในตนเองต่่ำ มีีปััญหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลมากกว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้าที่่�ไม่่มีี

พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง15 อย่่างไรก็็ตามปััจจััยดัังกล่่าวพบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในประชากรเด็็กและ

วััยรุ่่�นทั่่�วไปเช่่นเดีียวกััน4,30 จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

	 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�มีี

อาการซึึมเศร้้ากัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Zubrick และคณะ ที่่�พบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กและ

วััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้ามีีอาการซึึมเศร้าสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้าย

ตนเอง17 ความแตกต่่างของผลการศึึกษาอาจเกิิดจากเกณฑ์์

การแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยการศึึกษานี้้�กลุ่่�มประชากรใน

การศึกึษาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโดยจิติแพทย์์

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยของ DSM-5 ในขณะที่่�การศึึกษา Zubrick ใช้้

แบบสอบถามจากการประเมิินตนเองในการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าและอาการของโรค รวมไปถึึงพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง

ของผู้้�ป่่วย17

 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1) การศึกึษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้อ้นหลังัโดยการทบทวน

จากเวชระเบีียนที่่�ใช้้การบัันทึึกลายมืือเป็็นหลััก ทำให้้ไม่่สามารถ

เก็บ็ข้้อมููลลงแบบบัันทึึกข้้อมููลได้้สมบููรณ์์ การศึึกษาต่่อไปจึงควรมีี

การพััฒนาการการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ได้้ครอบคลุุม

มากขึ้้�นในอนาคต

	 2) การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเด็็ก

และวััยรุ่่�น แผนกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

เท่่านั้้�น ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่ว่ยเด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึมึเศร้า

ทั้้�งหมดได้้ การนำผลการศึึกษาไปใช้้ในบริิบทอื่�นจึึงควรพิิจารณา

ด้้วยความระมััดระวััง 

	 3) การศึกึษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบย้อ้นหลัง จึงึไม่่สามารถ

บอกได้ว้่่าปััจจััยที่่�พบว่่าสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมทำร้า้ยตนเองในผู้้�ป่ว่ย

เด็็กและวััยรุ่่�นโรคซึึมเศร้า เป็็นเหตุหรืือเป็็นผลของพฤติิกรรม

ทำร้้ายตนเอง จึึงควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาวเพื่่�อให้้ทราบถึึง

บทบาท หรืือกลไกพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า

มากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองใน

ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้าเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลสมุทรปราการ ร้้อยละ 59.9 

ปััจจััยเรื่่�องการมีีความคิิดอยากตาย และความรุุนแรงของภาวะ

ซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�ป่่วย เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานจิิตเวชและ

ยาเสพติดิ และคณะกรรมการจริิยธรรมโรงพยาบาลสมุทรปราการ และ

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุกุคนที่่�ช่่วยให้้การศึกึษานี้้�สำเร็จ็ลุลุ่่วงไปได้้ด้้วยดีี 

การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุน
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