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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าเ สี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อลดอััตรา

การนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย สาเหตุุและปััจจััยปกป้้องในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อพยายามฆ่่าตััวตายซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลระยอง 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาใช้้การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้วิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ทั้้�งหมด ได้้แก่่ แบบประเมิินซึึมเศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตาย 2q9q8q ของกรมสุุขภาพจิิต แบบบัันทึึกข้้อมููลแรกรัับ แบบบัันทึึก

จบเมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการ 12 สััปดาห์์ และแบบบัันทึึกข้้อมููลการให้้การดููแลรัักษาติิดตามอย่่างเข้้มข้้น วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย โดยใช้้สถิิติิเชิงิอนุมุาน (exact probability test, student 

t-test และ multivariable logistic regression)

ผลการศึึกษา ผ��ป่่วยซึึมเศร้้าเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด 348 ราย พบกลุ่่�มศึึกษาที่่�ได้้รัับการติิดตามผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือ

วีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 49.42) นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายจำนวน 5 ราย 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 2.91 น้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 50.58) นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 

11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 แต่่ไม่่พบนััยสำคััญทางสถิิติิ (p -value = 0.200)  จ ากการวิิเคราะห์์ปััจจััยพบค่่าคะแนนความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย (8q) เพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับการพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ พบผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายมีีคะแนนเท่่ากับั 33.25 ± 14.67 เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเท่่ากับั 17.23 ± 13.86 

โดยเมื่่�อคะแนน 8q เพิ่่�มขึ้้�นทุุกหนึ่่�งคะแนนจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 1.05 เท่่า (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 – 1.09, p-value = 0.003) 

สาเหตุุที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุทำให้้คิดฆ่า่ตัวัตาย ได้้แก่่ ปัญัหาความสััมพัันธ์ ์(ร้้อยละ 65.23) ปัจัจัยัปกป้้องที่่�ช่่วยยับัยั้้�งการคิดิฆ่่าตัวัตาย

ที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ มีีห่่วง เช่่น ลููก พ่่อแม่่ และคนที่่�รััก (ร้้อยละ 57.47) 

สรุุป การพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างเข้้มข้้นไม่่สามารถลดอััตราการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายาม

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ ณ  แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลระยองได้้ แต่่สามารถแก้้ไขข้้อจำกััดและต่่อยอดงานวิิจััย

ในอนาคต และ นำปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์กั์ับการพยายามฆ่่าตััวตาย เช่่น คะแนนความเสี่่�ยงการฆ่า่ตััวตาย (8q) รวมทั้้�งสาเหตุุและปััจจััย

ปกป้้อง เพื่่�อประเมิินและวางแนวทางในการดููแลติิดตามต่่อไป

คำสำคััญ ภาวะซึึมเศร้้า การพยายามฆ่่าตััวตาย ระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างเข้้มข้้น 

ผลการพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างเข้้มข้้นต่่อการลด
ความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการ ณ  แผนกจิิตเวช 
โรงพยาบาลระยอง
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ABSTRACT

Objective: To study the results of developing an intensive care and monitoring system for depressed 
patients at risk of suicide to reduce the rate of hospital admissions due to suicide attempts in depressed 
patients. This includes examining factors associated with suicide attempts, as well as causes and protective 
factors in patients with depression who are at risk of suicide attempts and receiving treatment at the Psychiatric 
Department of Rayong Hospital.

Methods: Randomized control trial by systematic sampling. To use Questionnaires 2Q9Q8Q Case record 
forms at the first and last visit (12 weeks from first visit) and Case record forms for follow up of Intensive Care 
Program. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics.

Results: A total of 348 depressed patients were at risk of suicide. The study group was followed up via telephone 
or video call via the LINE application, 172 patients (49.42%) were hospitalized with suicide attempts, 5 patients 
or 2.91 percent, which was less than the control group of 176 patients (50.58%) who were hospitalized with 
suicide attempts, 11 patients or 6.25 percent, but no statistical significance was found (p-value = 0.200). From 
the factor analysis, it was found that the 8Q suicide risk score was only one factor that was significantly associated 
with suicide attempts. It was found that depressed patients admitted to the hospital with suicide attempts had 
scores of 33.25 ± 14.67 compared to the control group with scores of 17.23 ± 13.86. When the 8Q score 
increased by 1 point, the risk increased 1.05 times (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 – 1.09, p-value = 0.003). 
The most common cause of suicidal thoughts was relationship problems (65.23%), while the most frequently 
reported protective factor preventing suicidal thoughts was having a commitment, such as to children, parents, 
or loved ones (57.47%).

Conclusion: The development of an intensive care and monitoring system for depressed patients could not 
reduce the rate of hospital admissions due to suicide attempts in depressed patients receiving services at the 
psychiatric department of Rayong Hospital, but it can solve limitations and expand future research. Fac tors 
found to be associated with suicide attempts, such as the 8q suicide risk score, along with causes and protective 
factors, will be used to guide future follow-up care strategies.

Keywords: depression, suicidal attempted, The  Development of Intensive Care Program for Depressed Patients
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บทนำำ� 
หลัักการและเหตุุผล (rational) 

	 โรคซึมึเศร้้าเป็น็ปัญัหาทางสาธารณสุขุที่่�สำคัญัระดับัโลก

พบร้้อยละ 5 ของวััยผู้้�ใหญ่่รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากโรคซึึมเศร้้า และ

ร้้อยละ 5.7 ในกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ประมาณว่่าประชากร 

280 ล้้านคนในโลก ป่ว่ยเป็น็ซึึมเศร้้าก่อ่ให้้เกิดิความสูญูเสีียรุนุแรง

มากขึ้้�น ตั้้�งแต่่ทำให้้การทำงานหรืือการเรีียนรวมทั้้�งความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวแย่่ลง จนขั้้�นเลวร้้ายสุุดคืือการนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย1 

โรคซึึมเศร้้าจััดเป็็นโรคที่่�พบบ่่อยพบความชุุกตลอดชีีวิต (lifetime 

prevalence) ประมาณร้้อยละ 15 และอาจมากถึึงร้้อยละ 25 ใน

เพศหญิงิ2 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่แนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตาย

ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมาเปลี่่�ยนแปลงตามสภาวะเศรษฐกิิจ

ของประเทศ3 โดย พ.ศ. 2542 มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดเป็็น

ประวััติิการณ์์ที่่� 8.6 ต่่อแสนประชากร จากวิิกฤตการณ์์ทางการเงิิน

ในเอเชีีย พ.ศ. 25404 เนื่่�องจากปััญหาการว่่างงานเพิ่่�มสููงขึ้้�นมาก

ทำให้้อัตราการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในเพศชายทั้้�งใน

ประเทศญี่่�ปุ่่�น เกาหลีีใต้้ ฮ่่องกง และประเทศไทย5 จากวิิกฤติิ

ดังักล่่าวส่่งผลให้้เกิิดความตระหนัักครั้้�งสำคััญต่่อปััญหาการฆ่่าตััวตาย

ในระบบสาธารณสุุขของประเทศไทย6 ทำให้้เกิิดการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย รวมถึึงจััดให้้มีีการบริิหารจััดการ

โดยสร้้างระบบบัันทึึกข้้อมููลการเฝ้้าระวัังและการศึึกษาวิิจััยใน

แง่่มุมุต่่างๆ7 และตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 เป็็นต้้นมา อัตัราการฆ่่าตััวตาย

มีีแนวโน้้มลดลงต่่อเนื่่�อง8 จนถึึงปััจจุุบัันแนวโน้้มการฆ่่าตััวตาย

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีกครั้้�งเนื่่�องจากภาวะเศรษฐกิิจโลกชะลอตััวอย่า่งรุนุแรง

อัันเนื่่�องมาจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19; โควิิด-19)9,10 ซึ่่�งพบครั้้�งแรกในนครอู่่�ฮั่่�น เมืืองหลวง

ของมณฑลหููเป่่ย ประเทศจีีน ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 256211,12 

หลัังจากนั้้�นเกิิดการระบาดไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้

ประกาศให้้การระบาดนี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุขระหว่่าง

ประเทศในวันัที่่� 30 มกราคม 2563 และประกาศให้้เป็็นโรคระบาดทั่่�ว

ในวัันที่่� 11 มีีนาคม 2563 ประเทศไทยก็็ได้้รัับผลกระทบของ

ภาวะวิิกฤตทั้้�งภายในและภายนอกประเทศที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

รวมทั้้�งการเจริิญเติิบโตทางโครงสร้้างพื้้�นฐาน เทคโนโลยีี ค่่านิิยม

แบบวัตัถุนุิยิม และสภาพสังคมที่่�เปลี่�ยนแปลงไป ล้้วนส่ง่ผลกระทบ

ต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมของคนในสัังคม จากการศึึกษาข้้อมููล

การฆ่า่ตััวตายพบว่า่ การแขวนคอ เป็็นวิธิีีการที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตายสำเร็จ็

มากที่่�สุุด13 และเพศชายพบฆ่่าตััวตายสำเร็็จมากกว่่าเพศหญิิง14 

เพราะเพศชายมักัใช้้วิธิีีการที่่�รุนุแรงกว่า่คืือ การแขวนคอ ในขณะที่่�

เพศหญิิงมัักใช้้วิธีีการกิินยาเกิินขนาดหรืือสารเคมีี15 ปััจจััยเส่ี่�ยง

สำคััญต่่อการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย

มาก่่อน16-18 สภาพร่างกายที่่�มีีโรคประจํําตัวั สภาพจิตใจที่่�เครีียดเก็็บกด 

ปัญัหาเครีียด สภาพครอบครััวและสัังคมที่่�แตกแยกต่่างคนต่่างอยู่่�

ขาดความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีต่อกััน สภาพเศรษฐกิิจที่่�มีีหนี้้�สิิน ขาดที่่�พึ่่�ง

ทางการเงิิน และสภาพวััฒนธรรม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่มีีทางออก 

ขาดแหล่ง่ข้้อมูลูที่่�เหมาะสมในการดูแูลตนเอง19,20 ลักัษณะไม่ช่อบ

เข้้าสัังคม21 ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชโดยเฉพาะโรคผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ 22 เช่่น โรคซึมึเศร้้า โรคไบโพลาร์์ 23  ปััญหาติดิแอลกอฮอล์์

เรื้้�อรััง14 และมีีความเสี่่�ยงการพยายามฆ่่าตัวัตายตามแบบประเมินิ

การฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม24 เป็็นต้้น ส่่วนปััจจ�ยปกป้้องที่่�เก่ี่�ยวกัับ

การพยายามฆ่า่ตััวตายนั้้�น ได้้แก่่ การมีีทักษะการแก้้ไขปัญหา และ

การมีีบุคคลหรืือหน่่วยงานช่่วยเหลืือเม่ื่�อมีีเ ร่ื่�องทุุกข์์ใจหรืือ

ไม่่สบายใจ25 ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามััยโลกได้้ออกเอกสารคำแนะนำท่ี่�

ครอบคลุุมสำหรัับการดำเนิินการที่่�ป้้องกัันการฆ่่าตััวตายเพื่่�อ

นำไปใช้้ในแต่่ละประเทศ โดยมีี 4 กลยุุทธ์์ที่่�สำคััญ ดัังนี้้� 1) จำกััด

การเข้้าถึึงวิิธีีการฆ่่าตััวตาย เช่่น ยาฆ่่าแมลง อาวุุธปืืนท่ี่�มีี

อัันตรายสููง 2) ให้้ความรู้้�สื่่�อเกี่่�ยวกัับการรายงานการฆ่่าตััวตาย

อย่่างมีีความรัับผิิดชอบ 3) ส่่งเสริมทัักษะชีีวิตด้้านสัังคมและ

อารมณ์์ในวััยรุ่่�น 4) การระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการประเมิิน 

การจััดการ และการติิดตามการเคลื่่�อนไหวของทุุกคนที่่�ได้้รับ

ผลกระทบจากความคิิดฆ่่าตััวตายและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย26 

สำหรัับจัังหวััดระยองจากฐานข้้อมููล HDC ปีี พ.ศ. 2563, 2564 

และ 2565 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า 

6,319, 7,100 และ 7,983 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่ามีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุปีเีช่น่เดีียวกันั ดังันั้้�นการรักัษาโรคซึึมเศร้้าจึงึจำเป็น็ 

โดยการรัักษาโรคซึึมเศร้้ามีีการรัักษาหลััก27 ดัังนี้้� การรัักษาด้้วยยา 

การรักัษาด้้วย ECT การทำจิติบำบัดั ได้้แก่ ่Interpersonal Therapy, 

Cognitive Behavior Therapy, Short Term Psychodynamic 

Therapy และการรัักษาอื่่�นๆ เช่่น Light Therapy จะเห็็นได้้ว่่าการ

ทำจิติบำบััด Cognitive Behavioral Therapy เป็็นการรัักษาชนิดิหนึ่่�ง

ที่่�ได้้ผลดีีในโรคซึึมเศร้้า สำหรัับโรงพยาบาลระยองยัังมีีข้้อจำกััด

ในเรื่่�องเวลาสำหรัับการทำจิิตบำบััดเนื่่�องจากการมีีผู้้�เข้้ารัับบริิการ

จำนวนมากส่่งผลต่่อเวลาการให้้บริิการที่่�อาจต้้องเร่่งรีีบ รวมทั้้�ง

ความไม่ส่ะดวกของผู้้�ป่ว่ยเองในการเดินิทางมาโรงพยาบาล ทำให้้

ไม่ส่ามารถนัดัผู้้�ป่ว่ยมาบ่อ่ยครั้้�งได้้ ที่่�ผ่่านมาพบว่า่มีีผู้้�มารับับริกิาร

บางท่่านเมื่่�อกลัับไปอาจมีีการทำร้้ายตนเองกลัับมา ซึ่่�งจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลระยองในปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยได้้รับ

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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การวิินิิจฉััยมีีภาวะซึึมเศร้้าหรืือเป็็นโรคซึึมเศร้้า 1,722 คน โดยมา

รับับริกิารที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช 5,721 ครั้้�ง พบว่่ามีี 16 คน (ร้้อยละ 

0.9) ที่่�มีีการพยายามฆ่่าตััวตายภายใน 3 เดืือน หลัังมารัับบริิการ

รัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคิิดว่่าน่่าจะเป็็นข้้อมููลที่่�

น้้อยกว่า่ความเป็น็จริงิ เนื่่�องจากเป็น็รายงานจากเคสที่่�มารับับริกิาร

แบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลระยองจากการพยายามฆ่่าตััวตาย 

และเป็็นการรายงานข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกตามรหััส ICD 

10 (จากข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย 55 คน) แต่่ไม่่มีี

ข้้อมููลในกรณีีที่่�ฆ่่าตััวตายแล้้วไปรับบริิการที่่�อ่ื่�นหรืือไม่่ได้้ไปรักษา

ที่่�ไหน หรืือแม้้แต่่อาจมีีบางรายที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

	ผู้้ �ว�จัยัจึงึเกิิดแนวคิิดวางการพัฒันาระบบการดูแูลติดิตาม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้นเพ่ื่�อลด

อััตราการฆ่่าตััวตาย แต่่ยัังไม่่ค่่อยมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาการติิดตาม

หลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้าระบบรัักษาโดยจิิตแพทย์แล้้วผลเป็็นอย่่างไร 

ซึ่่�งจากประสบการณ์์ในการทำงานผู้้�วิิจััยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�ง

ที่่�มีีการพยายามทำร้้ายตนเองมานอนโรงพยาบาลหลัังมารัับ

การรัักษาที่่�หน่่วยบริิการผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชแล้้วก็็ตาม โดยเฉพาะ

ช่ว่งปัจัจุบุันัที่่�จำนวนผู้้�มารักัษาด้้วยซึมึเศร้้ามากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึค้้นหา

ข้้อมููลงานวิิจัยัต่่างประเทศพบว่่า การศึกึษาอุุบัตัิกิารณ์์และปััจจััยเสี่่�ยง

ของการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้้าของ Peter AG และคณะ โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 377 คน มีีอายุุระหว่่าง 18 - 60 ปีี 

พบความเสี่่�ยงของการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

ร้้อยละ 10.128 และงานวิิจััยของ Lakshmi Vijayakumar และคณะ 

ศึกึษาการติดิตามการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น และการประสานส่ง่ต่อ่

ศููนย์์ช่่วยดููแลในสถานที่่�ใกล้้เคีียงที่่�ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเองหรืือ

ฆ่า่ตัวัตายอาศััยอยู่่�เพื่่�อเข้้ารับัการดูแูลต่่อเนื่่�อง โดยศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย

อาสาสมัคร จำนวน 680 คน ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รับ

การติิดตามให้้คำแนะนำอย่่างสั้้�นและประสานส่่งต่่อสััปดาห์์ที่่� 

1, 2, 4, 7, 11 และ 4, 6, 12 และ 18 เดืือน หลัังออกจากโรงพยาบาล 

จำนวน 320 คน และอีีกกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 360 คน 

ติิดตามที่่� 6 และ 18 เดืือน เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการคิิด

ฆ่่าตััวตาย โดยใช้้แบบสอบถามเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มศึึกษา พบว่่า

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเร่ื่�องข้้อมูลูทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ 

สถานะภาพสมรส การศึึกษา การทำงาน และศาสนา และพบว่่า

กลุ่่�มศึึกษามีีอัตราการฆ่่าตััวตายต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำคััญ29 ดัังนั้้�นการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลาสั้้�นๆ และดููแล

อย่่างใกล้้ชิดน่่าจะเป็็นผลดีีต่อผู้้�ป่่วย ทางผู้้�วิิจััยจึึงคิิดออกแบบ

ระบบติิดตามให้้คำปรึกษาผ่่านทางโทรศััพท์ หรืือวีีดีีโอคอลผ่่าน

แอปพลิเิคชันัไลน์ ์เพื่่�อลดเวลาหรืือความไม่ส่ะดวกของผู้้�ป่ว่ยในการ

เดิินทางมาโรงพยาบาล ช่่วยในการติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ต่่อเนื่่�องและเข้้มข้้นมากขึ้้�น โดยใช้้ทักษะการรับัฟััง, แสดงความเข้้าใจ, 

ให้้คำปรึกษา, CBT,  crisis management, ประสานนััดเข้้าพบ

แพทย์์ถ้้ามีีความจำเป็็น โดยติิดตามต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 

3 เดืือนภายหลัังการเข้้ารัับการรัักษา เน่ื่�องจากโรคซึึมเศร้้านั้้�น

เมื่่�อได้้รัับการรัักษามัักจะมีีระยะเวลาดำเนิินโรคประมาณ 3 เดืือน 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษาจะมีีระยะเวลาการดำเนิินโรค 

6 - 13 เดืือน30 และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับบริิการ 

ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลระยอง จังัหวััดระยอง และสำหรัับ

ข้อ้มููลที่่�ได้้จากงานวิิจัยัจะนำไปใช้้ในการต่่อยอดและวางระบบดูแูล

ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายภายในจัังหวััดต่่อไป 

 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพ��อศึึกษาผลการพ�ฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้น ในการลด

อััตราการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา ณ แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลระยอง 

	 2. เพื่่� อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 3. เพื่่�อศึึกษาสาเหตุุและปััจจััยปกป้้องในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย (study design) Randomized Controlled Trial 

โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบ Systematic sampling โดยการกำหนด

หมายเลขอาสาสมััครตามหมายเลขการเปิิดบัตร (visit number) 

ในแต่่ละวัันต่อ่กันัไปเร่ื่�อยจากน้้อยไปหามาก และกำหนดหมายเลข

อาสาสมัคัรหมายเลขคี่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุมุ กำหนดหมายเลขอาสาสมัคร

หมายเลขคู่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง เน่ื่�องจากไม่่มีีรายงานการวิิจัยัท่ี่�วััดผล

แนวปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับการศึึกษานี้้� จึึงอ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียง

ของ Peter AG และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาท่ี่� OPD 

จิติเวช แล้้วพบมีีการฆ่่าตัวัตาย ร้้อยละ 10.128 เมื่่�อให้้ Intervention 

(CBT/crisis management/other) แล้้วคาดว่าจะลดเหตุกุารณ์ข์อง
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การพยายายามฆ่่าตััวตายลงได้้ 1 ใน 4 เหลืือร้้อยละ 2.5 จึึงนำไป

คำนวณขนาดตัวอย่่างของ Randomized controlled trial for 

binary data โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปจากสููตร ดัังนี้้� 

	 3. แบบบัันทึึกข้้อมููลการให้้การดููแลรัักษาติิดตามอย่่าง

เข้้มข้้น จำนวน 5 ครั้้�ง โดยนัักจิิตวิิทยา 2 ท่่าน  

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามข้้อกํําหนดของโครงร่่าง

การวิิจััยตาม GCP และตามข้้อกํําหนดของระเบีียบกฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การศึึกษานี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง เมื่่�อวัันที่่� 27 มีีนาคม พ.ศ. 

2566 หมายเลขอ้้างอิิง RYH 012/2566

	 กลุ่่�มศึึกษา (study group) ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายตามเกณฑ์์คััดเลืือก อาสาสมัคร

เข้้าร่่วมงานวิิจััยจะได้้รับการดููแลติิดตามอย่่างเข้้มข้้น โดยจะมีี

นัักจิิตวิิทยาโทรศััพท์์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ติิดตาม

อาการในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 4, 6 และ 10 หลัังมาพบแพทย์์ ณ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระยอง จำนวน 5 ครั้้�ง ตามเอกสาร

ติดิตามการรัักษา รวมถึึงแนวทางการให้้คำปรึกษา จิติบำบัดัโดยใช้้

เทคนิิค CBT ที่่�ออกแบบโดยผู้้�วิิจััย โดยแต่่ละครั้้�งมีีแนวทางการให้้

คำปรึึกษาเหมืือนกัันทุุกครั้้�งอย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อครั้้�ง หลัังรัับการ

รัักษา โดยติิดตามในด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก พฤติิกรรม กรณีียัังมีี

ความคิิดอยากตายหรืือฆ่่าตััวตายจะถามถึึงสาเหตุุและปััจจััย

ปกป้้องที่่�ยัังไม่่ลงมืือทำ กรณีีมีีการพยายามทำร้้ายตนเองหรืือ

ฆ่่าตััวตายแล้้ว จะถามถึึงสาเหตุุและวิิธีีการ รวมทั้้�งการรัักษาหรืือ

การนอนโรงพยาบาลหรืือไม่่อย่่างไร พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึกษา รัับฟััง

ปััญหา หาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน หรืือปรัับมุุมมองใหม่่

ในการมองที่่�ต่่างจากเดิิม พร้้อมทั้้�งเสนอนััดให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

ประจำตััวก่่อนนััด หรืือกรณีีฉุกเฉิินสามารถมาเข้้ารัับการรัักษา 

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน และประสานนััดพบแพทย์ต่่อไป โดยจะทำการ

นััดหมายให้้กรณีีที่่�หลัังให้้คำปรึึกษาแล้้วผู้้�ป่่วยยัังมีีความคิิด

ฆ่่าตััวตายและกลััวว่่าจะควบคุุมตััวเองไม่่ได้้ หรืือผู้้�ป่่วยร้้องขอ

ทุกุครั้้�งที่่�มีีการติดิตาม ตามแบบบันัทึกึการดูแูลติดิตามอย่่างเข้้มข้้น 

การดููแลติิดตามเป็็นระยะอย่่างเข้้มข้้นโดยนัักจิิตวิิทยา 2 ท่่าน 

แต่่ละท่่านให้้คำปรึกษาผ่่านทางโทรศััพท์์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่าน

แอปพลิเคชัันไลน์์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้จัดอบรมพร้้อมเอกสารประกอบ

แนวปฏิบิัติัิในการให้้คำปรึกษาสำหรับังานวิิจััยนี้้�ให้้แก่น่ักัจิติวิทิยา

ทั้้�ง 2 ท่่าน และออกแบบแบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาแต่่ละครั้้�ง 

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้นัักจิิตวิิทยาทั้้�ง 2 ท่่าน สามารถปฏิิบััติิได้้

ใกล้้เคีียงกันั มีีเกณฑ์เ์ดีียวกันัในการตัดัสินิใจการคงอยู่่�หรืือคัดัออก

อาสาสมัครออกจากการวิิจััย หรืือถ้้าอาสาสมัครเสีียชีีวิตระหว่่าง

งานวิิจััย สามารถสอบถามสาเหตุุการเสีียชีีวิตจากญาติิของ

อาสาสมััครแทน โดยนัักจิิตวิทยาต้้องสอบผ่่าน license สำหรัับ

โดย ค่่า P(control) = 0.1, ค่่า P(treatment) = 0.025 กำหนดค่่า 

alpha = 0.05, ค่่า beta = 0.2 สััดส่่วน control/treatment = 1:1 

ได้้ขนาดตัวอย่่าง อย่่างน้้อยกลุ่่�มละ 163 คน รวมทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 

326 คน

	 การคัดัเลือืกผู้้�รับัการวิิจัยั (อาสาสมััคร) ท่ี่�เข้้าร่่วมใน

โครงการวิิจััย กำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีคะแนน 9Q มากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 7 และมีีคะแนน 8Q มากกว่่าหรืือเท่า่กัับ 1 ผู้้�ป่ว่ยยินิยอม

ที่่�จะให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย โดยมีีการเซ็็นใบแสดงความ

ยินิยอมที่่�จะเข้า้ร่ว่มงานวิจัิัย ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะรับัรู้้�ความเป็น็จริิงปกติิ 

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ไม่่มีีปัญหาด้้านการอ่่าน เขีียน และส่ื่�อสาร

เข้้าใจได้้ และผู้้�ป่่วยมีีอุุปกรณ์์ ได้้แก่่ โทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้ 

เกณฑ์์การถอนอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย (withdrawn/

discontinuation criteria) ได้้แก่่ อาสาสมััครมีีพฤติิกรรมคุุกคาม

ทีีมวิิจััยจนทำให้้เกิิดอาการกลััว เช่่น พฤติิกรรมคุุกคามทางเพศ 

หรืือพฤติิกรรมอื่่�นใดที่่�ทำให้้ทีีมผู้้�วิิจััยรู้้�สึึกไม่่ปลอดภััย ไม่่มีีเกณฑ์์

ยุตุิโิครงการวิิจัยั (termination criteria) มีีกลุ่่�มควบคุุมจำนวนเท่่ากัับ

หรืือใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย (study procedure) 

	 เครื่่� องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมด ได้้แก่่  

	 1. แบบประเมิินซึึมเศร้้าและความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย 

2q9q8q ของกรมสุุขภาพจิิต โดยทีีมพยาบาลหรืือนัักจิิตวิิทยา

	 2. แบบบั ันทึกึข้อ้มูลูแรกรับัและแบบบันัทึกึจบเมื่่�อสิ้้�นสุดุ

โครงการที่่� 12 สััปดาห์์ (ได้้จากสััมภาษณ์์หรืือแบบบัันทึึกข้้อมููล

การดููแลติิดตาม และเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลระยอง) 

โดยทีีมพยาบาลหรืือนัักจิิตวิิทยา
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การวััดผลการวิิจััย (outcome measurement) 

	 เปรีียบเทีียบอััตราการฆ่่าตััวตายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้

ร้้อยละ ได้้แก่่ จำนวนคนที่่�ทำร้้ายตนเองจนต้้องนอนโรงพยาบาล

เป็็นตััวตั้้�ง (นัับเป็็นจำนวนคน) โดยใช้้แบบบัันทึึกติิดตามเม่ื่�อครบ 

12 สััปดาห์์ ในข้้อคำถามมีีการพยายามฆ่่าตััวตายในช่่วง 

12 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และมีีประวััติินอนโรงพยาบาลด้้วยการ

พยายามฆ่า่ตัวัตาย ร่ว่มกับัการตรวจสอบเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยในว่า่มีี

การนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย และหารด้้วย

จำนวนคนทั้้�งหมดของแต่่ละกลุ่่�ม 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 การวิเิคราะห์ผ์ลการศึกึษานี้้�ใช้้วิธีี Per Protocol Analysis 

โดยกลุ่่�มทดลองวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีข้้อมููลแรกรัับ ได้้รัับ

การติิดตามอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง (ได้้รัับ CBT อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

30 นาทีี) และได้้รับัการติดิตามเมื่่�อครบ 12 สัปัดาห์ ์วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา รายงานค่่าความถ่ี่� 

ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ

ผู้้�ป่ว่ย และสัดัส่ว่นความเสี่่�ยงของการฆ่่าตัวัตายระหว่า่งกลุ่่�มศึกึษา

และกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Fisher ’s exact probability test 

และ Student t-test ขึ้้�นกัับลัักษณะของข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�

อาจส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ เศรษฐานะ ประวััติิ

โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ ประวัตัิกิารพยายามทำร้้าย

ตนเอง การวิินิิจฉััยโรค ยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ แพทย์์ผู้้�รัักษา ค่่าคะแนน

ซึึมเศร้้า (9q) ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า (9q level) ค่่าคะแนน

ความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตาย (8q) และระดับัความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย 

(8q level) โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact probability test และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้วยวิิธีี Multivariable analysis โดยเลืือกปััจจััย

ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 มา

วิิเคราะด้้วยสถิิติิ Multivariable logistic regression 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มอาสาสมัครเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 374 ราย 

แบ่ง่เป็็น 2 กลุ่่�มเท่่าๆ กันั ได้้แก่่ กลุ่่�มศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ได้้รับั

การติิดตาม จำนวน 187 ราย และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 187 ราย 

พบกลุ่่�มศึึกษาที่่�ไม่ส่ามารถติิดตามได้้ จำนวน 15 ราย กลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามได้้ จำนวน 11 ราย ดัังนั้้�นกลุ่่�มประชากรที่่�

ศึกึษาทั้้�งหมดมีีจำนวน  348 ราย ได้้แก่่ กลุ่่�มศึกึษาคืือผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

ปฏิิบััติิงานนัักจิิตคลิินิิกหรืือมีีประสบการณ์์ทำงานมากกว่่า 5 ปีี 

กลุ่่�มควบคุุม (control group) ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการติดิตาม

ตามระบบปกติิของกลุ่่�มงาน โดยแพทย์์นััดหมายติิดตามตาม

ความเหมาะสม และผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงสามารถ

มาพบแพทย์ก่อ่นนััดตามระบบปกติขิองกลุ่่�มงานจิิตเวช โดยแพทย์

จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มใด และถึึงแม้้แพทย์จะนััดทุก 

2 สัปัดาห์์ จะไม่่มีีผลต่่อการตััดสินิใจเปลี่�ยนกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย โดยกลุ่่�ม

ควบคุุมจะได้้รับการประเมิินแรกรัับโดยพยาบาลหรืือนัักจิิตวิิทยา 

โดยใช้้แบบสอบถามแรกรัับและได้้รัับการประเมิินสิ้้�นสุุด โดยใช้้

แบบสอบถามสิ้้�นสุุดท่ี่� 12 สััปดาห์์ อาสาสมัครทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะถููก

สััมภาษณ์์โดยพยาบาลจำนวน 5 คน และนัักจิิตวิิทยา (ที่่�ไม่่ใช่่คน

ที่่�ให้้คำปรึกึษาติดิตาม) เกี่่�ยวกัับข้อ้มูลูทั่่�วไป (อาจขอข้อ้มูลูเพิ่่�มเติมิ

จากเวชระเบีียนบางส่่วน) ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ เศรษฐานะ โรคประจำตััว ประวััติิสารเสพติิด 

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตนเอง วิินิิจฉััยโรคครั้้�งนี้้� ยาท่ี่�ใช้้รักษา 

คะแนนจากแบบประเมิิน 2q9q8q สอบถามปััญหาหรืือสาเหตุุที่่�

อาจทำให้้ซึมึเศร้้า กรณีีมีีความคิดิอยากตายหรืือฆ่า่ตัวัตายเกิดิจาก

สาเหตุุ ปััญหาอะไร มีีปััจจััยปกป้้องใดที่่�ช่่วยยั้้�งใจไม่่ให้้ทำการ

ฆ่่าตััวตาย โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลแรกรัับในวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับ

การรัักษาด้้วยภาวะซึึมเศร้้าครั้้�งแรกที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช 

โรงพยาบาลระยอง และทำแบบบัันทึกึข้อ้มูลูจบเม่ื่�อได้้รับการรัักษา

ครบ 12 สััปดาห์์ (ครั้้�งสุุดท้้ายอาจเป็็นการสััมภาษณ์์ผ่่านทาง

โทรศัพัท์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิเิคชัันไลน์์) โดยพยาบาลทั้้�ง 5 คน 

และนัักจิิตวิทยา (ที่่�ไม่่ใช่่คนที่่�ให้้คำปรึกษาติิดตาม) จะได้้รับการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างและการบัันทึึกตามแบบ

บัันทึึกข้้อมููลแรกรัับและแบบบัันทึึกข้้อมููลจบเมื่่�อได้้รับการรัักษา

ครบ 12 สััปดาห์์ เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าใจข้้อคำถามในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลได้้ตรงกััน และผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะได้้รัับเอกสารคำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าและได้้รับเอกสารชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมงาน

วิิจััย (รููปที่่� 1)

	ผู้้ �วิิจััยเป็็นผู้้�ควบคุุมดููแลการติิดตามและแก้้ไขปัญหา

ระหว่่างดำเนิินการวิิจััยตลอดจนเก็็บข้้อมููล โดยรวบรวม

แบบสอบถามจากทั้้�งทีีมพยาบาลและนักัจิติวิทยา กรณีีไม่ส่ามารถ

เก็็บตััวอย่่างได้้ครบตามจำนวนจะเก็็บตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมให้้ครบ

ตามจำนวน และบัันทึึกข้้อมููลนำไปวิิเคราะห์์และแปลผลข้้อมููล

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล ทั้้�งหมด 16 เดืือน เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ไดอะแกรมที่ 1. แสดงขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยเข้ากลุ่มและการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยรวมทั้งแนวทางการดูแลติดตาม  
 
1. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้า ณ แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลระยอง  

Participants 374                          
 

                                                                              OPD จิตเวช วันแรกที่เข้าร่วมงานวิจัย                                                                                                               
- Informed consent  
- ได้รับเอกสารชี้แจงสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
- ได้รับเอกสารคำแนะนำเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  
- บันทึกข้อมูลวิจัยตามแบบบันทึกข้อมูลแรกรับ (พยาบาล) 
- กำหนดหมายเลขทะเบียนผู้ป่วยตามลำดับเลขเปิดบัตร                                                                    

 
2. แบ่งอาสาสมัครเป็นสองกลุ่มจำนวนเท่าๆ กัน กลุ่มละ 187 คน โดยวิธีลำดับเคสก่อนหลังตามเวลา 

ที่มารับบริการโดยกำหนดเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุมและเลขคู่เป็นกลุ่มศึกษา  
 
 
 
 
Studied group 187                                                                  Control group 187  
 

3. ขั้นตอนติดตามให้คำปรึกษาผู้ป่วย 
 Intervention: ได้รับการติดตามโปรแกรม                      - ติดตามโดยระบบนัดหมายปกติของโรงพยาบาล                     
- ได้รับการติดตาม ผ่านระบบโทรศัพท์หรือวีดีคอลผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์ โดยนักจิตวิทยา      
ตามกำหนดไว้ในโปรแกรมหลังจากครบสัปดาห์ที่              
1,2,4,6 และ 10  
(ติดตามได้อย่างน้อย 1 ครั้งและ CBT ครั้งละ 30 นาที)  
- บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกติดตามครั้งที่ .........                                               
- ประสานนัดพบแพทย์ประจำกรณีผู้ป่วยร้องขอ   

 
  
4. ติดตามผ่านระบบโทรศัพท์หรือวีดีคอลผ่านแอปพลิเคชันไลน์เมื่อครบ 12 สัปดาห์ และบันทึกข้อมูลตามแบบ

บันทึกครบ 12 สัปดาห ์โดยพยาบาล/นักจิตวิทยา (ไม่ใช่นักจิตวิทยาที่ให้ intervention)   
 

5. วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละกลุ่มจากผู้ป่วยที่ได้รับการบันทึกข้อมูลแรกรับและบันทึกข้อมูลเมื่อครบ 12 สัปดาห ์   
                            
                   Loss f/u 15                                                                          Loss f/u 11   
Studied group 172                                                                  Control group 176  

รููปที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนในการคััดผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�มและการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยรวมทั้้�งแนวทางการดููแลติิดตาม

ที่่�ได้้รัับการติิดตาม จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 49.42) ซึ่่�งสามารถ

ติิดตามได้้ตั้้�งแต่่ 1 - 5 ครั้้�ง โดยพบว่่าติิดตามได้้ตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

จำนวน 123 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 71.51 และกลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ได้้รัับการติิดตาม) จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 50.58) 

ดัังรููปที่่� 1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  (ร้้อยละ 83.05) อายุุ 18 - 34 ปีี 

(ร้้อยละ 58.91) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ  43.68) มากกว่่าโสด 

(ร้้อยละ 42.53) เล็็กน้้อย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาระบาดวิิทยาของ

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลของรััฐ

ในจัังหวััดระยอง ที่่�ศึึกษาโดย ประยุุกต์์ เสรีีเสถีียร และคณะ31 

ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 38.22) 

อาชีีพพนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้างทั่่�วไป 

(ร้้อยละ 56.05) สถานะทางการเงินิรายรับัพอๆ กับัรายจ่า่ย (ร้้อยละ 

46.84) มากกว่่ารายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่ายเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 45.11) 

ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 62.07) ไม่่เคยใช้้/เคยใช้้สารเสพติิด

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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(8q) เฉลี่่�ยลดลงเท่่ากัับ 7.55 ± 15.37 คะแนน ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์

ทางสถิติิไิม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่เดีียวกััน 

(p-value = 0.695 และ 0.718)  

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สััมพัันธ์กั์ับการพยายาม

ฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าโดยการวิิเคราะห์์ Fisher’s 

exact พบว่่ามีี 4 ปัจัจััย ได้้แก่่ อายุุเฉล่ี่�ย ระดัับการศึกึษา ค่า่คะแนน

ความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย (8q) เฉล่ี่�ยและระดัับความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย (8q level) ที่่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่การนอนโรงพยาบาล

ด้้วยการพยายามฆ่่าตัวัตายอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังัตารางที่่� 2 

และเม่ื่�อว� เคราะห์์ปััจจััยดัังกล่่าวด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกส์์ 

(multivariable logistic regression analysis) พบว่่ามีีปัั จจััยเพีียง

ข้้อเดีียว ได้้แก่่ ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย (8q) 

เฉลี่่�ย (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 - 1.09, p-value = 0. 003) ที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ หมายถึึงเมื่่�อคะแนน 8q เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการพยายามฆ่่าตััวตายเป็็น 1.05 เท่่า ดัังตารางที่่� 3

	 นอกจากนี้้�จากตารางที่่� 1 พบว่่าสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ซึมึเศร้้าคิิดฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ ปััญหาความสััมพันัธ์์ 227 ราย (ร้้อยละ 

65.23) ปััญหาการเรีียน/การงาน 62 ราย (ร้้อยละ 17 .82) ปััญหา

เศรษฐกิิจ 52 ราย (ร้้อยละ 14.94) แนวความคิิด เช่่น รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

รู้้�สึกึไร้้ค่า เป็็นภาระว่่างเปล่า ไม่่รู้้�ว่า่เกิิดมาทำไม อยู่่�เพื่่�อใคร 39 ราย 

(ร้้อยละ 11.21) ปััญหาสุุขภาพ 24 ราย (ร้้อยละ 6.90) อื่่�นๆ เช่่น 

ปััญหาสููญเสีียบุุคคลสำคััญในชีีวิิต/ปััญหาถููกทารุุณ/ทอดทิ้้�ง

ในวััยเด็็ก/ปััญหาครอบครััว/ถููกตีีตราว่่าป่่วยเป็็นโรคจิิตเวช/

ปััญหาคดีี/เหน่ื่�อยต้้องดูแูลคนอื่่�น (ร้้อยละ 7.47) ตามลำดับั พบปััจจัยั

ปกป้้องที่่�ช่่วยยัับยั้้�งการคิิดฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ มีีห่่วงเช่่น ลููก พ่่อแม่่ 

สัตัว์เลี้้�ยง คนที่่�รััก 211 ราย (ร้้อยละ 60.63) กำลัังใจจากครอบครััว/

คนรักั/เพื่่�อน 83 ราย (ร้้อยละ 23.85) การปรับมุมุมองใหม่่ของผู้้�ป่่วย

ต้้องการให้้ชีีวิตดีีขึ้้�น มองเห็็นคนที่่�ลำบากกว่่า ยัังสู้้�อยากทำให้้

ชีีวิิตดีีขึ้้�น 37 ราย (ร �อยละ 10.63) อื่่�นๆ เช่่น กลััวบาป ใช้้ธรรมะ/

กลััวเจ็็บ/มีีความหวัังว่่ารัักษาแล้้วจะหาย กิินยาต่่อเน่ื่�อง/งานยุ่่�ง 

ไม่่มีีเวลาคิิด/ปััญหาคล่ี่�คลาย/กลััวไม่่ได้้กลัับไปเล่่นกีีฬาที่่�ชอบ 

(ร้้อยละ 4.30) ตามลำดัับ

  

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่ว่ย

ซึมึเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่่าตัวัตายอย่า่งเข้ม้ข้้นนั้้�น ไม่ส่ามารถ

ลดอัตัราการพยายามฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าซึ่่�งเข้า้รับัการรัักษา 

แต่่หยุุดมานานมากกว่่า 1 ปีี (ร้้อยละ  87.07) เคยพยายามทำร้้าย

ตนเองในชีีวิิตที่่�ผ่่านมาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 95.98) ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 80.75) ใช้้วิธีีก�นยาเกิินขนาด/

กินสารกำจััดศัตรูพืืช/ยาฆ่่าแมลง/กิินน้้ำยาทำความสะอาดที่่�ใช้้

ภายในครััวเรืือน (ร้้อยละ 49.71) เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ เอกชััย 

เพ็็ชรพรประภาส ที่่�ศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะ

ซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายในโรงพยาบาล

บางพลีี24 รองลงมาคืือ ใช้้มีีดหรืือวััตถุุมีีคมแทงตนเอง/กรีีดข้้อมืือ 

(ร้้อยละ 35.92) และผููกคอ (ร้้อยละ 21.84) ตามลำดัับ ได้้รัับ

ยาต้้านเศร้้า เช่่น กลุ่่�มยา SSRI, SNRI, NASSA, TCA (ร้้อยละ 51.15) 

และยาต้้านเศร้้าร่่วมกับั atypical antipsychotic/mood stabilizer/

หรืือยาอื่่�นๆ (ร้้อยละ 47.71) ตามลำดับั มีีภาวะซึึมเศร้้าระดับัรุนุแรง 

(ร้้อยละ 48.28) มีีความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 

44.83) จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับการติิดตาม 

จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ  49.42) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าไม่่ได้้รัับ

การติิดตามหรืือกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 50.58) 

พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัันยกเว้้นปััจจััยเรื่่�อง

อายุุเฉล่ี่�ย พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับการติิดตามจะมีีอายุุ

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p-value = 0.015) กลุ่่�มควบคุุมใช้้วิิธีี

ฆ่่าตััวตายในอดีีตโดยวิิธีีกิินยาเกิินขนาด/กิินสารกำจััดศััตรููพืืช/

ยาฆ่่าแมลง/กินิน้้ำยาทำความสะอาดที่่�ใช้้ภายในครััวเรืือน มากกว่่า

ผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�ได้้รับการติดิตาม (p-value  = 0.014) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

	 จากการศึึกษาเมื่่�อติิดตามครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตาม จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 49.42) 

นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 5 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.91 และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 176 ราย (ร้้อยละ 

50.58) นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย จำนวน 11 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 จะเห็็นได้้ว่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ได้้รับ

การติดิตามมีีอัตัราการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตัวัตาย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value = 0.200) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่�ยนแปลง

ของค่า่คะแนนซึมึเศร้้าพบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�ได้้รับัการติดิตาม

มีีค่่าคะแนนซึึมเศร้้า (9q) เฉลี่่�ยลดลงเท่่ากัับ 6.35 ± 7.55 คะแนน 

มีีค่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย (8q) เฉลี่่�ยลดลง 8.13 ± 15.02 

คะแนน และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนซึึมเศร้้า (9q) เฉลี่่�ยลดลง

เท่่ากัับ 6.66 ± 7.18 คะแนน ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย 

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ตารางที่่�  1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มประชากรซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตามและกลุ่่�มควบคุุม 

ปััจจััยพื้้�นฐาน

จำนวนประชากรที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการ
ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา

(N = 172)
จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากรกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา
(N = 176)

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร
ทั้้�งหมด

(N = 348)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

จำนวนประชากร 172 (49.42) 176 (50.58) 348 (100.00)

เพศ 0.476

ชาย 32 (18.60) 27 (15.34) 59 (16.95)

หญิิง 140 (81.40) 149 (84.66) 289 (83.05)

ช่่วงอายุุ 0.076

 18 - 25 ปีี 61 (35.47) 45 (25.57) 106 (30.46)

25 - 34 ปีี 49 (28.49) 50 (28.41) 99 (28.45)

35 - 44 ปีี 33 (19.19) 32 (18.18) 65 (18.68)

45 - 54 ปีี 12 (6.98) 29 (16.48) 41 (11.78)

55 - 64 ปีี 12 (6.98) 15 (8.52) 27 (7.76)

ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 5 (2.91) 5 (2.84) 10 (2.87)

สถานภาพสมรส 0.495

โสด 78 (45.35) 70 (39.77) 148 (42.53)

สมรส 73 (42.44) 79 (44.89) 152 ( 43.68)

หม้้าย/หย่่า/แยก 21 (12.21) 27 (15.34) 48 (13.79)

ระดัับการศึึกษา 0.462

ต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย 63 (36.63) 70 (39.77) 133 ( 38.22)

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 45 (26.16) 47 (26.70) 92 (26.44)

ปวส. 29 (16.86) 18 (10.23) 47 (13.51)

ปริิญญาตรีี 34 (19.77) 39 (22.16) 73 (20.98)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 1 (0.58) 2 (1.14) 3 (0.86)

อาชีีพ 0.835

ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ/พนัักงานกระทรวงฯ 9 (5.23) 13 (7.39) 22 (6.32)

พนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้างทั่่�วไป 81 (47.01) 67 (38.10) 148 (56.05)

เจ้้าของธุุรกิิจ/อาชีีพอิิสะ/ค้้าขาย/เกษตรกรรม 40 (23.24) 41 (64.29) 81 (23.28)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา/แม่่บ้้านดููแลสามีีและบุุตร/ผู้้�สููงอายุุ/
นัักบวช

33 (19.18) 34 (19.32) 67 (19.25)

ว่่างงาน/ตกงาน 13 (7.56) 17 (9.66) 30 (8.62)

สถานะการเงิิน 0.573

รายรับัมากกว่่ารายจ่่าย ไม่่มีีหนี้้�สินิ/มีีแต่่บริหิารได้้ 12 (6.98) 16 (9.09) 28 (8.05)

รายรัับพอๆ กัับรายจ่่ายพอใช้้ 78 (45.35) 85 (48.30) 163 (46.84)

รายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย เป็็นหนี้้�สิิน 82 (47.67) 75 (42.61) 157 (45.11)

โรคประจำตััว 0.645

ไม่่มีี 112 (65.12) 104 (59.09) 216 ( 62.07)

มีีโรคประจำตััวทางกาย 52 (30.23) 63 (35.80) 115 (33.05)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ปััจจััยพื้้�นฐาน

จำนวนประชากรที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการ
ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา

(N = 172)
จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากรกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา
(N = 176)

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร
ทั้้�งหมด

(N = 348)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

มีีโรคประจำตััวทางจิิต 7 (4.07) 7 (3.98) 14 (4.02)

มีีโรคประจำตััวทางกายและทางจิิต 1 (0.58) 2 (1.14) 3 (0.86)

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด 0.969

บุุหรี่่�/เหล้้า 9 (5.23) 5 (2.84) 14 (4.02)

กััญชา/กระท่่อม/ยาบ้้า/ยาไอซ์์/ยาเค/ฝิ่่�น เฮโรอีีน มอร์์ฟีีน 
ทามอล 

17 (8.14) 14 (9.66) 31 (8.91)

ไม่่เคยใช้้/เคยใช้้แต่่หยุุดมานานมากกว่่า 1 ปีี  149 (86.63) 154 (87.50) 303 (87.07)

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตนเอง 0.645

ไม่่เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 8 (4.65) 6 (3.41) 14 (4.02)

 เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 1 ครั้้�ง 76 (44.19) 87 (49.43) 163 (46.84)

เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 2 ครั้้�ง 42 (24.42) 35 (19.89) 77 (22.13)

เคยพยายามทำร้้ายตนเองตั้้�งแต่่ 3  ครั้้�งขึ้้�นไป 46 (26.74) 48 (27.27) 94 (27.01)

วิิธีีการที่่�เคยใช้้ฆ่่าตััวตาย/ทำร้้ายตนเอง

กิินยาเกิินขนาด/กิินสารกำจััดศััตรููพืืช/ยาฆ่่าแมลง/
กินิน้้ำยาทำความสะอาดที่่�ใช้้ภายในครััวเรืือน

74 (43.03) 99 (56.24) 164 (49.71) 0.014

ผููกคอ 37 (21.51) 39 (22.16) 76 (21.84) 0.897

กระโดดจากที่่�สููง/กระโดดน้้ำ/เดิินลงทะเล/โดดรถ/
วิ่่�งให้้รถชน

36 (20.93) 26 (14.77) 62 (17.82) 0.161

ใช้้มีีดหรืือวััตถุุมีีคมแทงตนเอง/กรีีดข้้อมืือ 70 (40.69) 55 (31.25) 125 (35.92) 0.074

ชก/ใช้้ศีีรษะโขกกำแพง พื้้�น 27 (15.70) 21 (11.93) 48 (13.79) 0.352

อื่่�นๆ เช่่น รมควััน/นั่่�งปิิดประตููรถตากแดด/ไฟฟ้้าช๊๊อต/
อาวุุธปืืน/อดอาหาร

7 (4.07) 7 (3.98) 14 (4.02) 1.000

วิินิิจฉััยโรค (กลุ่่�มโรค ICD 10) 0.053

กลุ่่�มโรคอารมณ์์แปรปรวน 
(F310, F312, F313, F314, F315, F316, F319)

12 (6.98) 4 (2.27) 16 (4.60)

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า 
(F320, F321, F322, F323, F329, F331, F341, F348, F39) 

135 (78.49) 146 (82.95) 281 (80.75)

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลย้้ำคิิดย้้ำทำ 
(F410, F411, F412, F419, F420, F450)

9 (5.23) 16 (9.09) 25 (7.18)

กลุ่่�มโรคความผิิดปกติิการปรัับตััวต่่อความเครีียด 
(F430, F431, F432, F4321, F433)

16 (9.30) 10 (5.68) 26 (7.47)

ยาจิิตเวช 0.437

ไม่่ได้้รัับยาต้้านเศร้้า 3 (1.74) 1 (0.57) 4 (1.15)

ได้้รับัยาต้้านเศร้้า เช่่น กลุ่่�มยา SSRI/SNRI/NASSA/TCA 84 (48.83) 94 (53.41) 178 (51.15)

ได้้รัับยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับ atypical antipsychotic/mood 
stabilizer/หรืือยาอื่่�นๆ 85 (49.42) 81 (46.02) 166 (47.71)

ตารางที่่�  1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มประชากรซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตามและกลุ่่�มควบคุุม (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ปััจจััยพื้้�นฐาน

จำนวนประชากรที่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าได้้รัับการ
ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา

(N = 172)
จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากรกลุ่่�ม
ควบคุุมไม่่ได้้รัับการ

ติิดตามโดยนัักจิิตวิิทยา
(N = 176)

จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร
ทั้้�งหมด

(N = 348)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

แพทย์์ 0.692

 คนที่่� 1 65 (37.79) 67 (38.07) 132 (37.93)

 คนที่่� 2 7 (4.07) 8 (4.55) 15 (4.31)

 คนที่่� 3 34 (19.77) 35 (19.89) 69 (19.83)

 คนที่่� 4 18 (10.47) 26 (14.77) 44 (12.64)

 คนที่่� 5 48 (27.91) 40 (22.73) 88 (25.29)

ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า (9q level) 0.555

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 43 (25.00) 39 (22.16) 82 (23.56)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 44 (25.58) 54 (30.68) 99 (28.16)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 85 (49.42) 83 (47.16) 168 (48.28)

ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q level) 0.394

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายเล็็กน้้อย 61 (35.47) 67 (38.07) 128 (36.78)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายปานกลาง 28 (16.28) 36 (20.45) 64 (18.39)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายรุุนแรง 83 (48.26) 73 (41.48) 156 ( 44.83)

สาเหตุุ

ปััญหาความสััมพัันธ์์ 113 (65.70) 114 (64.77) 227 (65.23) 0.910

ปััญหาการเรีียน/การงาน 34 (19.77) 28 (15.91) 62 (17.82) 0.401

ปััญหาเศรษฐกิิจ 20 (11.63) 32 (18.18) 52 (14.94) 0.099

ปััญหาสุุขภาพ 12 (6.98) 12 (6.82) 24 (6.90) 1.000

แนวความคิิด เช่่นรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว รู้้�สึกึไร้้ค่า เป็็นภาระว่่างเปล่า 
ไม่่รู้้�ว่่าเกิิดมาทำไม อยู่่�เพื่่�อใคร 

21 (12.21) 18 (10.23) 39 (11.21) 0.612

อื่่�นๆ เช่่น ปััญหาสููญเสีียบุุคคลสำคััญในชีีวิิต/ปััญหาถููก
ทารุุณ/ทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก/ปััญหาครอบครััว/ถููกตีีตราว่่าป่่วย
เป็็นโรคจิิตเวช/ปััญหาคดีี/เหนื่่�อยต้้องดููแลคนอื่่�น

11 (6.40) 15 (8.53) 26 (7.47) 0.542

ปััจจััยปกป้้อง

ไม่่มีี 5 (2.91) 4 (2.27) 9 (2.59) 0.748

มีีกำลัังใจจากครอบครััว/คนรััก/เพื่่�อน 46 (26.74) 37 (21.02) 83 (23.85) 0.258

มีีห่่วงเช่่นลููก พ่่อแม่่ คนที่่�รััก สััตว์์เลี้้�ยง 104 (59.88) 108 (61.36) 211 (60.63) 0.913

อื่่�นๆ เช่่น กลััวบาป ใช้้ธรรมะ/กลััวเจ็็บ/มีีความหวัังว่่า
รัักษาแล้้วจะหาย กิินยาต่่อเนื่่�อง/งานยุ่่�ง ไม่่มีีเวลาคิิด/
ปััญหาคลี่่�คลาย/กลััวไม่่ได้้กลัับไปเล่่นกีีฬาที่่�ชอบ

4 (2.32) 11 (6.26) 15 (4.30) 0.111

ปรัับมุุมมองใหม่่ ต้้องการให้้ชีีวิิตดีีขึ้้�น มองเห็็นคนที่่�ลำบาก
กว่่ายัังสู้้�อยากทำให้้ชีีวิิตดีีขึ้้�น 

18 (10.47) 19 (10.80) 37 (10.63) 1.000

*p-value < 0.05, วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact probability test

ตารางที่่�  1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มประชากรซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการติิดตามและกลุ่่�มควบคุุม  (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายเมื่่�อได้้รัับการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ 

จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
นอนโรงพยาบาลด้้วย
การพยายามฆ่่าตััวตาย 

N = 332 
(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยนอน
โรงพยาบาลด้้วย

การพยายามฆ่่าตััวตาย  
N = 16 

(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วย 

N = 348 
(ร้้อยละ)

p-value

เพศ 0.741

ชาย 56 (16.87) 3 (18.75) 59 (16.95)

หญิิง 276 (83.13) 13 (81.25) 289 (83.05)

อายุุ

อายุุเฉลี่่�ย mean (SD) 34.71 (13.40) 27.75 (9.15) 34.40 (13.30) 0.041*

ช่่วงอายุุ 0.312

18 - 25 ปีี 98 (29.52) 8 (50.00) 106 (30.46)

25 - 34 ปีี 93 (28.01) 6 (37.50) 99 (28.45)

35 - 44 ปีี 64 (19.28) 1 (6.25) 65 (18.68)

45 - 54 ปีี 41 (13.48) 0 (0.00) 41 (11.78)

55 - 64 ปีี 26 (7.83) 2 (2.94) 27 (7.76)

 ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 10 (3.01) 0 (0.00) 10 (2.87)

สถานภาพสมรส 0.829

โสด 141 (42.47) 7 (43.75) 148 (42.53)

สมรส 144 (43.37) 8 (50.00) 152 (43.68)

หม้้าย/หย่่า/แยก 47 (14.54) 1 (6.25) 48 (13.79)

ระดัับการศึึกษา 0.032*

ต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย 123 (37.05) 10 (62.50) 133 (38.22)

มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 86 (25.90) 6 (37.50) 92 (26.44)

ปวส. 47 (14.16) 0 (0.00) 47 (13.51)

ปริิญญาตรีี 73 (21.99) 0 (0.00) 73 (20.98)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 (0.90) 0 (0.00) 3 (0.86)

อาชีีพ 0.363

ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ/พนัักงานกระทรวงฯ 21 (6.33) 1 (6.25) 22 (6.32)

พนัักงานบริิษััทเอกชน/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/รัับจ้้างทั่่�วไป 140 (42.17) 8 (50.00) 148 (42.53)

เจ้้าของธุุรกิิจ /อาชีีพอิิสะ/ค้้าขาย/เกษตรกรรม 78 (23.49) 3 (18.75) 81 (23.28)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา/แม่่บ้้านดููแลสามีีและบุุตร/ผู้้�สููงอายุุ/
นัักบวช 

66 (19.88) 1 (6.25) 67 (19.25)

ว่่างงาน/ตกงาน 27 (8.13) 3 (18.75) 30 (8.62)

เศษฐสถานะ 1.000

รายรัับมากกว่่ารายจ่่าย ไม่่มีีหนี้้�สิิน/มีีแต่่บริิหารได้้ 27 (8.13) 1 (6.25) 28 (8.05)

รายรัับพอๆ กัับรายจ่่าย พอใช้้ 155 (46.69) 8 (50.00) 163 (46.84)

รายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย เป็็นหนี้้�สิิน 150 (45.18) 7 (43.75) 157 (45.11)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
นอนโรงพยาบาลด้้วย
การพยายามฆ่่าตััวตาย 

N = 332 
(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยนอน
โรงพยาบาลด้้วย

การพยายามฆ่่าตััวตาย  
N = 16 

(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วย 

N = 348 
(ร้้อยละ)

p-value

โรคประจำตััว 0.247

ไม่่มีี 202 (60.84) 14 (87.50) 216 (62.07)

มีีโรคประจำตััวทางกาย 113 (34.04) 2 (12.50) 115 (33.05)

มีีโรคประจำตััวทางจิิต 14 (4.221) 0 (0.00) 14 (4.02)

มีีโรคประจำตััวทางกายและทางจิิต 3 (0.90) 0 (0.00) 3 (0.86)

ประวััติิการใช้้สารเสติิด 0.828

บุุหรี่่�/เหล้้า 14 (4.22) 1 (6.25) 15 (4.31)

กััญชา/กระท่่อม/ยาบ้้า/ยาไอซ์์/ยาเค/ฝิ่่�น เฮโรอีีน มอร์์ฟีีน 
ทามอล 

29 (8.73) 1 (6.25) 30 (8.62)

ไม่่เคยใช้้/เคยใช้้แต่่หยุุดมานานมากกว่่า 1 ปีี  289 (87.05) 14 (87.50) 303 (87.07)

ประวััติิการพยายามทำร้้ายตนเอง 0.050

ไม่่เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 14 (4.22) 0 (0.00) 14 (4.02)

เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 1 ครั้้�ง  160 (48.19) 3 (18.75) 163 (46.84)

เคยพยายามทำร้้ายตนเอง 2 ครั้้�ง 70 (21.08) 7 (43.75) 77 (22.13)

เคยพยายามทำร้้ายตนเองตั้้�งแต่่ 3  ครั้้�งขึ้้�นไป 88 (26.51) 6 (37.50) 94 (27.01)

วิินิิจฉััยโรค (กลุ่่�มโรค ICD 10) 0.227

กลุ่่�มโรคอารมณ์์แปรปรวน
(F310, F312, F313, F314, F315, F316, F319)

14 (4.22) 2 (12.50) 16 (4.60)

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า 
(F320, F321, F322, F323, F329, F331, F341, F348, F39) 

267 (80.42) 14 (87.50) 281 (80.75)

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลย้้ำคิิดย้้ำทำ
(F410, F411, F412, F419, F420, F450)

25 (7.53) 0 (0.00) 25 (7.18)

กลุ่่�มโรคความผิิดปกติิการปรัับตััวต่่อความเครีียด
(F430,F431,F432,F4321,F433)

26 (7.83) 0 (0.00) 26 (7.47)

ยาจิิตเวช 0.679

ไม่่ได้้รัับยาต้้านเศร้้า 4 (1.20) 0 (0.00) 4 (1.15)

ได้้รับัยาต้้านเศร้้า เช่่น กลุ่่�มยา SSRI/SNRI/NASSA/TCA 171 (51.51) 7 (43.75) 178 (51.15)

ได้้รัับยาต้้านเศร้้าร่่วมกัับ atypical antipsychotic/
mood stabilizer/หรืือยาอื่่�นๆ

157 (47.29) 9 (56.25) 166 (47.70)

แพทย์์ 0.142

คนที่่� 1 122 (36.75) 10 (62.50) 132 (37.93)

คนที่่� 2 14 (4.22) 1 (6.25) 15 (4.31)

คนที่่� 3 68 (20.48) 1 (6.25) 69 (19.83)

คนที่่� 4 44 (13.25) 0 (0.00) 44 (12.64)

คนที่่� 5 84 (25.30) 4 (25.00) 88 (25.29)

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายเมื่่�อได้้รัับการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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จำนวนผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
นอนโรงพยาบาลด้้วย
การพยายามฆ่่าตััวตาย 

N = 332 
(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยนอน
โรงพยาบาลด้้วย

การพยายามฆ่่าตััวตาย  
N = 16 

(ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
ทั้้�งหมดผู้้�ป่่วย 

N = 348 
(ร้้อยละ)

p-value

ค่่าคะแนนซึึมเศร้้า (9q) 

เฉลี่่�ย mean (SD) 17.39 (5.70) 18.87 (5.77) 17.46 (5.70) 0.311

ระดัับของภาวะซึึมเศร้้า (9q level) 0.475

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับเล็็กน้้อย 80 (24.10) 2 (12.50) 82 (23.56)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 94 (28.31) 4 (25.00) 98 (28.16)

มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 158 (47.59) 10 (62.50) 168 (48.28)

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) 

เฉลี่่�ย mean (SD) 17.23 (13.86) 33.25 (14.67) 17.97 (14.28) <0.001*

ระดัับความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q level)   0.001*

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายเล็็กน้้อย 128 (38.55) 0 (0.00) 128 (36.78)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายปานกลาง 61 (18.37) 3 (18.75) 64 (18.39)

มีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตััวตายรุุนแรง 143 (43.07) 13 (81.25) 156 (44.83)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 โดยการวิิเคราะห์์ Fisher’s exact และ Student t-test

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าครบ 12 

สััปดาห์์ ด้้วยวิิธีี Multivariable logistic regression

ปััจจััยพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า
ไม่่มีีการนอน

โรงพยาบาลด้้วยการ
พยายามฆ่่าตััวตาย

(N = 332)

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า
นอนโรงพยาบาล
ด้้วยการพยายาม

ฆ่่าตััวตาย (N = 16)

Odds ratio
95% Confidence 

Interval
p-value

อายุุเฉลี่่�ย mean ± SD 34.71 ± 13.40 27.75 ± 9.15 0.95 0.90-1.01 0.084

ระดัับการศึึกษา 0.63 0.20-1.98 0.428

 ต่่ำกว่่าระดัับมััธยมปลาย 123 (37.05) 10 (62.50)

 มััธยมปลายหรืือเทีียบเท่่า 86 (25.90) 6 (37.50)

 ปวส. 47 (14.16) 0 (0.00)

 ปริิญญาตรีี 73 (21.99) 0 (0.00)

 สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 (0.90) 0 (0.00)

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) 
เฉลี่่�ย mean ± SD

17.23 ± 13.86  33.25 ± 14.67 1.05 1.02-1.09 0.003*

N = จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม, SD = Standard Deviation, *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายเมื่่�อได้้รัับการรัักษาครบ 12 สััปดาห์์ (ต่่อ)

อรอุมา ประสงค์สำ�เร็จ
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ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช โรงพยาบาลระยอง ได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิอาจเกิิดได้้จากโปรแกรมการติดิตามกำหนดไว้้ให้้ติิดตาม 

5 ครั้้�ง แต่่จากงานวิิจััยนี้้�ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ครบเนื่่�องจาก

การติิดตามผ่่านส่ื่�อนั้้�น พบว่่าผู้้�ป่่วยหลายรายติิดงานหรืือมีี

ความกลััวในเร่ื่�องการโจรกรรมข้้อมููลบุุคคลไม่่รัับโทรศััพท์ จึึงไม่่

สามารถติดิตามได้้ครบ 5 ครั้้�ง ได้้ทุกุคนตามที่่�กำหนดไว้้ในโปรแกรม 

และการติดิตามระยะเวลาสั้้�นเพีียง 12 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งต่า่งจากงานวิจิัยั

ของ Lakshmi Vijayakumar และคณะ ที่่�ศึึกษาการติิดตามการให้้

คำแนะนำแบบสั้้�นและการประสานส่่งต่่อศููนย์์ช่่วยดููแลในสถานที่่�

ใกล้้เคีียงที่่�ผู้้�พยายามทำร้้ายตนเอง/ฆ่่าตััวตาย จำนวน 680 คนนั้้�น 

พบว่่ากลุ่่�มศึึกษามีีอััตราการฆ่่าตััวตายต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคัญั29 แต่่อาจเป็็นไปได้้ว่ากลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษานั้้�นเป็็นคนไข้้ใน

ที่่�ติิดตามหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่่�งความรุุนแรงของ

โรคจำนวนมากกว่่า และติิดตามนาน 18 เดืือน ซึ่่�งนานกว่่า 

	 เมื่่�อติิดตามครบ 12 สััปดาห์์ พบว่่าค่่าคะแนนซึึมเศร้้า 

(9q) เฉล่ี่�ย และค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่า่ตััวตาย (8q) เฉล่ี่�ยของ

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ลดลงโดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิซึ่่�งอธิบิายจากตารางที่่� 1 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสาเหตุุ

และปััจจััยปกป้้องไม่่แตกต่่างกััน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ส่่วนใหญ่่ที่่�คิิดฆ่่าตััวตายพบมีีปัจจััยกระตุ้้�น เช่่น ปััญหาความ

สััมพัันธ์์ ปััญหาการเรีียน/การงาน ปััญหาเศรษฐกิิจ มีีปัจจััยที่่�

ทำให้้เสี่่�ยง เช่่น ปััญหาถููกทารุุณ/ทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก และผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััจจััยปกป้้อง เช่่น มีีห่่วงเช่่น ลููก พ่่อแม่่ คนที่่�รััก กำลัังใจจาก

ครอบครััว จะช่่วยยัับยั้้�งการพยายามฆ่่าตััวตายตามลำดัับ และ

ปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ O’ Connor ทฤษฎีี 4P ของ 

Professor Rory32 ซึ่่�งทฤษฎีีนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตาย โดยแบ่่งออกเป็็น 4 หมวดหมู่่� ได้้แก่่ 

ปััจจััยที่่�ทำให้้มีีความเสี่่�ยง (predisposing factors) ปััจจััยกระตุ้้�น 

(precipitating factors) ปัจัจััยที่่�ทำให้้เกิดิ (perpetuating factors) 

และปััจจััยปกป้้อง (protective factors) ซึ่่�งปััจจััยต่่างๆ เหล่่านี้้� 

เป็น็สิ่่�งที่่�ยากในการควบคุมุ33 และมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

เพราะฉะนั้้�นถึึงแม้้จะมีีการติิดตามตามโปรแกรมแต่่ผู้้�ป่่วยมีี

โอกาสเกิิดวิิกฤตชีีวิิต34 ช่่วงเวลาใดก็็ได้้ตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 นอกจากนี้้� เมื่่�อศึึกษาปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการ

นอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย พบว่่ามีีปััจจััยเพีียง

ข้้อเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลด้้วยการ

พยายามฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ค่่าคะแนน  

ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q)  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ เอกชััย 

เพชรพรประภาส และคณะ24 โดยพบว่่าค่่าคะแนนความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย (8q) เฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�นอนโรงพยาบาล

ด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตายเท่่ากัับ 33.25 ± 14.67 เม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการนอน โรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่า่ตััวตายเท่่ากับั 

17.23 ± 13.86 โดยเมื่่�อค่่าคะแนน 8q เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลด้้วยการพยายามฆ่่าตััวตาย 

1.05 เท่่า (aOR = 1.05, 95%CI = 1.02 - 1.09, p-value = 0.003) 

จึึงใช้้ค่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) เฉล่ี่�ยเป็็นเกณฑ์์

การวางแนวทางในการประเมิินและดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยต่่อไปได้้35

ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ วัันเวลาในการติิดตามของ

นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ติิดตามที่่�จำกััดการติิดดตามเฉพาะวัันเวลาราชการ

ถึึงแม้้จะมีีการนััดเวลากัับผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้าก็็ตาม ความกลััวและ

ความกัังวลใจต่่อการถููกโจรกรรมข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ถึึงแม้้จะมีีการ

แจ้้งเบอร์์ที่่�ใช้้ในการติิดตามตั้้�งแต่่วัันที่่�ตััดสินใจเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

ปััจจััยต่่างๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญระหว่่างการติิดตามยากต่่อการ

ควบคุุมและการเกิิดการฆ่า่ตััวตายซ้้ำพบน้้อย รวมทั้้�งประชากรกลุ่่�ม

ควบคุมุเป็น็การปฏิบิัติัิเป็น็ประจำ (routine practice) ตามแนวทาง

ทั่่�วไป ไม่่ใช่่การจััดกระทำตััวแปรอื่่�นที่่�เป็็นตััวแปรอิิสระ (active 

control group) จึงึส่่งผลต่่อการพััฒนาระบบการดูแูลติดิตามผู้้�ป่ว่ย

ซึมึเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่่าตัวัตายอย่า่งเข้ม้ข้้นนั้้�น ไม่ส่ามารถ

ลดอัตราการพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�เสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตายได้้ 

ข้้อเสนอแนะ จากผลการวิิจัยัจะนำโปรแกรมการดูแูลติดิตามผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าอย่า่งเข้ม้ข้้นไปใช้้ในการวางแนวทางในการปฏิบิัตัิงิานดูแูล

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายต่่อไป 

เพราะว่่าถึึงแม้้จากงานวิิจััยนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์ทางสถิิติิจะไม่่สามารถ

ลดอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายได้้จากสาเหตุุหลายปััจจััย ทั้้�งจาก

การกำหนดวิธีีการศึึกษาและปััจจััยภายนอกที่่�ยากต่่อการควบคุุม 

แต่่ในทางคลิินิิกนั้้�นการลดอััตราการพยายามฆ่่าตััวตายได้้แม้้

คนเดีียวนัับว่่าเป็็นผล (impact) ที่่�มีีคุุณค่่าอย่่างมาก จึึงเห็็นว่่างาน

วิจิัยันี้้�มีีประโยชน์์สามารถนำไปพัฒันาต่่อยอดงานวิจิัยัในอนาคตได้้ 

โดยแก้้ไขข้้อจำกััดจากงานวิิจัยันี้้� เช่่น กำหนดวิธีีการศึกึษาให้้รัดกุม

มากขึ้้�น และนำปััจจััยที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์การการพยายามฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ารวมทั้้�งสาเหตุุและปััจจััยปกป้้องไปใช้้ เพื่่�อ

ออกแบบแนวทางในการประเมิินและดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าต่่อไป 

ได้้แก่่ การจััดตั้้�งคลิินิิกเฉพาะโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
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ฆ่่าตััวตายที่่�มารัับบริิการ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระยอง 

เพื่่�อสามารถมีีเวลาในการประเมิิน บัันทึึกข้้อมููล และติิดตามผู้้�ป่่วย

ได้้ต่อ่เนื่่�อง โดยกำหนดระยะเวลาติดิตามผู้้�ป่ว่ยให้้มีีความถี่่�มากขึ้้�น

และระยะเวลายาวนานขึ้้�น เช่่น ทุกุ 1 - 2 สัปัดาห์์ เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ 

จากนั้้�นติดิตามทุกุ 4 สัปัดาห์์ จนครบ 18 เดืือน (หรืือมากกว่่าในราย

ท่ี่�ยังัไม่ห่ายเป็น็ปกติ)ิ และกำหนดแนวทางในการติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

พยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจากงานวิิจััย ได้้แก่่ 

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) เป็็นเกณฑ์์ กรณีีผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�คะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย (8q) ตั้้�งแต่่ 17 คะแนน

ขึ้้�นไป สามารถนััดเข้้าคลิินิิกเฉพาะโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งการรัักษา

โรคซึึมเศร้้าโดยให้้การรัักษาทั้้�งยาและจิิตบำบััด36 รวมทั้้�งมีี

การติิดตามผ่่านโทรศััพท์์หรืือวีีดีีโอคอลผ่่านแอปพลิเคชัันไลน์์ 

โดยประเมิินตามข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และสามารถปรัับ

ให้้เหมาะกัับบริิบทสถานพยาบาลแต่่ละแห่่งได้้ 

สรุุป
	 การพััฒนาระบบการดููแลติิดตามผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอย่่างเข้้มข้้นนั้้�น ไม่่สามารถลดอัตรา

การพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษา 

ณ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช  โรงพยาบาลระยอง ได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และไม่่พบการลดลงของค่่าคะแนนภาวะซึึมเศร้้า (9q) 

เฉลี่่�ยและค่า่คะแนนความเส่ี่�ยงต่อ่การพยายายามฆ่า่ตัวัตาย (8q) 

เฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน จากการ

วิิเคราะห์์พบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย

ของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ 

ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตาย (8q) เฉลี่่�ยและสาเหตุทุี่่�พบบ่่อย 

3 ลำดัับแรกที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าคิิดฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง 

คืือ ปััญหาความสััมพัันธ์์ ปััญหาการเรีียน/การงานและปััญหา

เศรษฐกิิจตามลำดัับ โดยพบว่่าปััจจััยปกป้้องที่่�ช่่วยผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ให้้สามารถยัับยั้้�งความคิิดฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเองท่ี่�พบบ่่อย 

3 ลำดัับแรก คืือ การมีีห่วง เช่่น ลููก พ่่อแม่่ สััตว์์เลี้้�ยง คนที่่�รััก 

กำลัังใจจากครอบครััว/คนรััก/เพื่่�อน และการปรัับมุุมมองใหม่่ของ

ผู้้�ป่่วยต้้องการให้้ชีีวิิตดีีขึ้้�น ตามลำดัับ  
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