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บทคดัย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ส�ำรวจความชุกของภาวะซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตายของวยัรุน่ไทยในโรงเรยีนในภาพรวมของประเทศ และ 

13 เขตสขุภาพ

วธิกีาร: กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ วยัรุน่อาย ุ 11-19 ปี ท่ีศกึษาในโรงเรยีนเป็นตวัแทน 13 จงัหวดั จาก 13 เขตสขุภาพทัว่ประเทศ         

ใช้แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ฉบบัภาษาไทย (Thai version of Patient Health Questionnaire for Adolescents; 

PHQ-A) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้ Odds Ratio (OR) 

ผล: กลุม่ตวัอย่าง 5,345 คน พบวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า (คะแนน PHQ-A ≥ 10) ร้อยละ 17.5 และมภีาวะซึมเศร้าเลก็น้อย (5-9 

คะแนน) ร้อยละ 49.8 โดยเขตสขุภาพทีพ่บวยัรุน่มภีาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ เขตสขุภาพที ่ 5 (ร้อยละ 25.0)     

เขตสขุภาพที ่7 (ร้อยละ 24.0) และเขตสขุภาพที ่13 (ร้อยละ 23.9) พบวยัรุน่ทีม่คีวามคดิอยากตาย ร้อยละ 20.5 มคีวามคดิ      

ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 5.1 และเคยพยายามฆ่าตวัตาย ร้อยละ 6.4 จากวยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่งฆ่าตวัตายทัง้หมด ร้อยละ 22.5 มวียัรุน่ที่

มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 2.2 ทั้งนี้วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยง                

ฆ่าตวัตาย 9.8 เท่า (OR = 9.8; 95% CI. 8.4-11.5)
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Original article

Prevalence of depression and suicidal risks in Thai adolescents: 

a survey in schools from 13 Public Health Region

Wimonwan Panyawong, M.Sc., Rattanasak Santitadakul, Ph.D., 

Chosita Pavasuthipaisit, M.D., M.Sc. 
Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute.

Abstract 
Objective: This study aimed to examine the prevalence of depression and suicidal ideation of Thai adolescents 

in schools from 13 Public Health Region.

Methods: The samples were adolescents in schools aged between 11 and 19 years old from 13 Public Health 

Region across Thailand. The Thai version of Patient Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) was used.                   

Descriptive statistics and Odd Ratios (OR) were used for data analysis.

Results: From a total of 5,345 children, 17.5% were possibly diagnosable with depression (PHQ-A score ≥ 10) 

and 50.0% had mild depression (PHQ-A score 5-9). The public health region found to have the highest            

proportion of adolescents with depression were the 5th (25.0%), 7th (24.0%), and 13th (23.9%) respectively.        

In terms of  suicidality 20.5% had thoughts of death; 5.1% had suicidal thoughts; and 6.4% has attempted 

suicide at least once. Regarding the severities of suicidal risk, of the 22.5% who reported suicidal risk, 2.2% 

exhibited high risk. Moreover, teenagers who had suicidal risk were 9.8 times more likely to have depression 

than those who did not (OR = 9.8; 95% CI. 8.4-11.5).

Conclusion: The results illustrated the magnitude of Thai adolescents with depression and suicidal problems 

in schools who should receive proper treatment as soon as possible. Screening system in school and referral 

system to mental services would be recommended. 
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บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบมาก

ที่สุดในวัยรุ่น และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง1-3  

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในช่วงหลายปีที่

ผ่านมาโดยตัง้แต่ปี ค.ศ. 2005 ถงึ 2015 มอีตัราเพ่ิมขึน้ถงึร้อยละ 

18.43 ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ที่มีรายงานพบความชุก         

โรคซมึเศร้าร้อยละ 3.0-5.0 แม้ว่าจะค่อนข้างต�ำ่เมือ่เทยีบกบักลุม่

อายุอื่น แต่ภาวะซึมเศร้าถูกจัดเป็นสาเหตุอันดับสองของการ    

สญูเสยีปีสขุภาวะ (years lived with disability: YLDs) ของ

กลุม่อายน้ีุ3 อกีทัง้ยงัเป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่ช่ือมโยงกบัการฆ่าตวัตาย 

การท�ำร้ายตวัเอง และการใช้สารเสพตดิของวัยรุน่ น�ำไปสูปั่ญหา

ด้านสขุภาพกายและสขุภาพจติทีร่นุแรงมากขึน้1-3 

	 ในประเทศไทย จากผลการส�ำรวจระบาดวทิยาความชกุ

โรคซึมเศร้าในวัยรุ่นอายุ 13-17 ปี โดยกรมสุขภาพจิตพบมี     

ความชุกร้อยละ 1.6 โดยพบในวัยรุ่นหญิงมากกว่าวัยรุ่นชาย      

เลก็น้อย4 และจากการส�ำรวจโดยองค์การอนามยัโลกพบความชกุ

ร้อยละ 4.43 นอกจากนีจ้ากรายงานสถานการณ์ปัญหาสขุภาพจิต

วยัรุน่ในกลุม่ประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ พบว่าวยัรุน่ไทยมี

ความคดิอยากตายร้อยละ 15.0 และเคยลงมอืพยายามฆ่าตวัตาย

ร้อยละ 13.05 จากสถานการณ์ปัญหาภาวะซมึเศร้าและฆ่าตวัตาย

ในวัยรุ่นส่งผลให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขตื่นตัวและให้ความ

ส�ำคัญในการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยรุ ่นท้ังในแง่

สขุภาพกายและสขุภาพจติ อย่างไรกต็ามระบบบรกิารสาธารณสขุ

ในประเทศไทยยังขาดข้อมูลสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

เป็นรายเขตสขุภาพ ท�ำให้ไม่มฐีานข้อมลูทีส่ะท้อนปัญหาซึมเศร้า

ในแต่ละพืน้ทีไ่ด้อย่างชดัเจน

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความชุกของ

ภาวะซมึเศร้าและความคดิฆ่าตวัตายในวยัรุน่ไทย อาย ุ11-19 ปี 

ที่ศึกษาในโรงเรียนระดับช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ

อาชีวศึกษา ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยใช้         

แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ (Thai version of Patient 

Health Questionnaire for Adolescents; PHQ-A)6 เพือ่ให้ได้

ฐานข้อมูลภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยที่

ครอบคลุมกลุ่มอายุท่ีกว้างขึ้น และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับหน่วยงานสุขภาพจิตและจิตเวชในแต่ละเขตบริการ

สุขภาพ เพื่อวางแผนช่วยเหลือและส่งเสริมป้องกันภาวะ       

ซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในวัยรุ่นให้เหมาะกับบริบทของพื้นที่   

ต่อไป

วธิกีาร

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน กรมสขุภาพจติ เลขทีห่นงัสอืรบัรอง 

DMH.IRB.COA 03/2561  

	 การศกึษานี ้ ท�ำการศกึษาเฉพาะวยัรุน่ในระบบการ

ศึกษาพื้นฐานซ่ึงเป ็นกลุ ่มประชากรใหญ่ของช่วงวัยนี้ 

ประชากร ได้แก่ วัยรุ่นอายุ 11-19 ปี ท่ีก�ำลังศึกษาอยู่ใน

โรงเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ถงึชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 และ

โรงเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)      

ปี 3 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปี 1        

ไม่รวมวยัรุน่ทีอ่ยูน่อกระบบการศกึษา วยัรุน่ในระบบแรงงาน 

และวยัรุน่ในโรงเรยีนการศกึษาพเิศษ ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

จากฐานข้อมลูประชากรอาย ุ10-19 ปี กระทรวงสาธารณสขุ

จ�ำแนกตามเขตสขุภาพปี พ.ศ. 25597 โดยใช้สตูรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างของเครซีแ่ละมอร์แกน ก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่นที่ 

.05 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างให้เพียงพอกับค่าความชุกโรค        

ซมึเศร้าในวยัรุน่ทีพ่บตัง้แต่ร้อยละ 0.20-20.0 ผูว้จิยัจงึเลอืก

ใช้ค่าความชกุร้อยละ 15.0 ซึง่ใกล้เคียงกับความชุกทีม่าจาก

การประเมนิด้วยแบบคดักรองเช่นเดยีวกบังานวจิยัครัง้นี ้ ได้

ขนาดตวัอย่างจ�ำแนกตามเพศ จ�ำนวนเพศละ 196 รายต่อเขต

สุขภาพ ปรับเพิ่มจ�ำนวนเพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วนของ

ข้อมลูอีกร้อยละ 5.0 เป็นขนาดตัวอย่างจ�ำนวนเพศละ 210 

คน รวม 420 คนต่อเขตสขุภาพ รวมจ�ำนวนทีจ่ะต้องเกบ็ข้อมลู

ทัง้หมด 5,460 คน 

	 สุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิโดยสุม่ 1 จงัหวดัต่อ 1 เขต

สขุภาพ รวมเป็น 13 จงัหวัด ประกอบด้วย จงัหวดัล�ำพนู (เขต 

1) อตุรดติถ์ (เขต 2) นครสวรรค์ (เขต 3) นครนายก (เขต 4) 

ประจวบครีขีนัธ์ (เขต 5) จนัทบรุ ี(เขต 6) ขอนแก่น (เขต 7) 

นครพนม (เขต 8) บุรรีมัย์ (เขต 9) ยโสธร (เขต 10) กระบี ่(เขต 

11) ยะลา (เขต 12) และกรงุเทพมหานคร (เขต 13) ในแต่ละ
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จงัหวดัสุม่เลอืกโรงเรียนในระดับประถมศกึษา มธัยมศกึษา และ

อาชวีศกึษา อย่างละ 1 โรงเรยีน จากนัน้สุม่เลอืกห้องเรยีนใน

ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่ 6 และมธัยมศกึษาปีท่ี 1-6 ระดับ 

ช้ันละ 1 ห้องเรยีนด้วยวธิสีุม่อย่างง่าย ระดบัช้ันละ 50 คน (ชาย 

25 คน และหญงิ 25 คน) กรณนีกัเรยีนในชัน้มจี�ำนวนไม่ครบ 

ให้สุ่มนักเรียนเพิ่มจากอีก 1 ห้องเรียนจนครบตามท่ีก�ำหนด   

ส่วนในโรงเรยีนอาชวีศกึษา เกบ็ข้อมลูในนกัเรยีนชัน้ ปวช. ปี 3 

และ ปวส. ปี 1 รวม 70 คน รวมเป็น 420 คน ต่อจงัหวดั        

รวมกลุม่ตวัอย่างทีค่าดหวงั 5,460 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการส�ำรวจ ได้แก่ แบบประเมนิภาวะ

ซมึเศร้าในวยัรุน่ฉบบัภาษาไทย (Thai version of the Patient 

Health Questionnaire for Adolescent: PHQ-A)6 พฒันา

ขึ้นจาก PHQ-A ต้นฉบับภาษาอังกฤษ8,9 เป็นแบบประเมินที่    

ได้รับการยอมรับทางวิชาการและใช้อย่างแพร่หลายในการ

ประเมนิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่10 โดย PHQ-A ฉบบัภาษาไทย 

ใช้ได้ในวยัรุน่อาย ุ 11-20 ปี เป็นแบบประเมนิตอบด้วยตวัเอง 

(self-report) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ ถึงอาการในช่วง 

2 สปัดาห์ทีผ่่านมา ค�ำตอบเป็นระดับความรุนแรง 4 ระดบั ได้แก่ 

ไม่มเีลย (not at all) มบีางวัน (several days) มมีากกว่า         

7 วัน (more than half of the days) และมีแทบทุกวัน 

(nearly every day) โดยมค่ีาความเทีย่งตรงภายใน (internal 

consistency) ในระดับดีมาก (Alpha coefficient = 0.92) ใน

กลุม่ตวัอย่างในคลนิกิทีจ่ดุตดั 8 คะแนน มค่ีาความไว ร้อยละ 

76.0 และค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 81.0 แต่ในการศกึษาครัง้นี้ 

ใช้จดุตดัที ่10 คะแนน ท�ำให้มค่ีาความไวร้อยละ 66.0 และจะ

มค่ีาความจ�ำเพาะร้อยละ 90.06 เพือ่ป้องกนัผลบวกลวง (false 

positive) และเป็นค่ากลางท่ีนิยมใช้ในการวิจัยเพื่อคัดกรอง

ภาวะซมึเศร้า8,9,11  นอกจากนีย้งัได้เพิม่ข้อค�ำถามเกีย่วกบัการ

ฆ่าตวัตายอกี 2 ข้อ ได้แก่ ความคดิอยากฆ่าตวัตายในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมา และเคยพยายามลงมือฆ่าตัวตายในตลอดช่วง

ชวีิต เพื่อประเมินความเสีย่งฆ่าตวัตายให้ครอบคลมุ โดยการ

ศกึษานีใ้ช้เกณฑ์ความเสีย่งฆ่าตวัตาย ได้แก่ ตอบ PHQ-A ข้อที่ 

9 คดิอยากตาย ได้ 1 คะแนน (มบีางวนั) ขึน้ไป หรอืตอบว่า 

“ใช่” ในข้อค�ำถามด้านการฆ่าตวัตาย 2 ข้อ 

	 การเก็บข้อมูลได้ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง 

กนัยายน พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัภาคสนาม ได้แก่ สหวชิาชพีทีท่�ำงาน

ในส่วนงานจิตเวชหรือจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลใน     

พื้นที่นั้นๆ ที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการในการเก็บข้อมูล 

จรยิธรรมการวจัิย และการใช้เครือ่งมอืวจัิยจากทีมวจัิยหลกั หลงั

จากสุม่โรงเรยีนและห้องเรยีนแล้ว ในกลุม่ทีม่อีายตุ�ำ่กว่า 18 ปี 

ขอความยนิยอมจากผูป้กครองและตวัวยัรุน่เองก่อน ส่วนกลุม่ที่

มอีาย ุ18 ปี ขึน้ไป ขอความยนิยอมจากตวัวยัรุน่ เกบ็ข้อมลูท�ำ

ในห้องเรียนในช่วงเวลาที่นักเรียนและครูสะดวก จัดที่นั่งให้มี

ระยะห่างเพื่อความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยภาคสนามชี้แจงเบื้องต้น 

จากนัน้ให้วยัรุน่กลุม่ตัวอย่างแต่ละคนท�ำแบบประเมนิ PHQ-A 

และแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปด้วยตนเอง และส่งกลบัผูว้จิยัเมือ่

ท�ำเสรจ็ ใช้เวลาต่อคนประมาณ 5-10 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการถ่วง    

น�ำ้หนกักบัข้อมลูประชากรจรงิเพือ่ประมาณค่าความชกุของภาวะ

ซมึเศร้าในระดบัประเทศและรายเขตสขุภาพโดยใช้เกณฑ์คะแนน

รวม PHQ-A ตัง้แต่ 10 คะแนนขึน้ไป และวเิคราะห์ระดบัความ

รนุแรงของภาวะซมึเศร้าจากคะแนนรวม PHQ-A ได้แก่ ไม่มีภาวะ

ซมึเศร้า (0-4 คะแนน) มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย (5-9 คะแนน) มี

ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (10-14 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้ามาก 

(15-19 คะแนน) และมภีาวะซมึเศร้ารนุแรง (20-27 คะแนน) 

นอกจากนี้ ได้ท�ำการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากคะแนน PHQ-A 

ตัง้แต่ 2 คะแนนขึน้ไป 5 ข้อ จาก 9 ข้อ โดยหนึง่ในนัน้จะต้องมี 

ข้อ 1 อารมณ์เศร้า หรอืข้อ 2 หมดความสนใจ รวมอยูด้่วย (ยกเว้น

ข้อ 9 ความคดิอยากตายตัง้แต่ 1 คะแนนข้ึนไป) ส่วนเกณฑ์ความ

เสีย่งฆ่าตวัตาย พจิารณาจาก 3 ค�ำถาม ได้แก่ PHQ-A ข้อ 9     

“คดิว่าถ้าตายไปเสยีจะดีกว่า หรอืคดิจะท�ำร้ายตัวเองด้วยวธิใีด

วิธีหน่ึง” ตอบ 1 (มบีางวัน) ขึน้ไป หรือตอบว่า “ใช่” ในข้อค�ำถาม 

“ใน 1 เดอืนทีผ่่านมา มช่ีวงไหนทีค่ณุมคีวามคดิอยากตาย หรอื

ไม่อยากมชีวีติอยูอ่ย่างจรงิจงัหรอืไม่” หรอื “ตลอดชวีติทีผ่่านมา 

คุณเคยพยายามที่จะท�ำให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัวตาย       

หรอืไม่” โดยแบ่งระดบัความเสีย่งฆ่าตวัตาย เป็น 4 ระดบั คอื 

ไม่มคีวามเสีย่ง (ปฏเิสธทัง้สามข้อ) ความเสีย่งน้อย (ตอบ 1 ใน 3 

ข้อ) เสีย่งปานกลาง (ตอบ 2 ใน 3 ข้อ) จนถงึเสีย่งสงู (ตอบทัง้
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สามข้อ) นอกจากนี ้ วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างระดับภาวะ

ซึมเศร้ากับความเสี่ยงฆ่าตัวตายโดยใช้ความถี่และร้อยละ และ 

Odds ratio 

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างจาก 13 จังหวัด ที่เป็นตัวแทน 13 เขต

สขุภาพ ทัง้หมด 5,345 คน (ยกเว้นเขตสขุภาพที ่7 ทีข่าดข้อมลู

จากโรงเรยีนอาชวีศกึษา จงึไม่มข้ีอมลูกลุม่อาย ุ 19 ปี) เป็นเพศ

ชายร้อยละ 47.9 และเพศหญิงร้อยละ 52.1 สัดส่วนระหว่าง      

วยัรุน่ชายและหญงิใกล้เคยีงกันเกือบทุกจังหวัด ยกเว้นเขตสขุภาพ

ที ่4, 5 และ 12 ทีพ่บเพศหญงิมากเพศชายกว่าเลก็น้อย ดงัแสดง

ในตารางที ่1

ภาวะซมึเศร้า

	 ความชกุของวยัรุ่นท่ีมภีาวะซมึเศร้าจากการถ่วงน�ำ้หนกั

ประชากรวยัรุน่อาย ุ11-19 ปี ทัว่ประเทศ เท่ากบั ร้อยละ 17.5 

เขตสุขภาพที่มีความชุกความเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 3   

อนัดบัแรก ได้แก่ เขตสขุภาพที ่5, 7 และ 13 มค่ีาร้อยละ 25.0, 

24.0 และ 23.9 ตามล�ำดับ ภาพรวมความชกุของความเสีย่งภาวะ

ซมึเศร้าในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 19.4 และ 15.6 

ตามล�ำดับ) ยกเว้น เขตสุขภาพที่ 4 และ 2 ที่พบในเพศชาย

มากกว่าหญิง สัดส่วนของวัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

ระหว่างกลุม่อาย ุ11-14 ปี กบั 15-19 ปี มคีวามใกล้เคยีงกนักบั

สัดส่วนรวมท่ัวประเทศ ส่วนในแต่ละเขตสุขภาพมีการกระจาย 

กลุม่อายทุีแ่ตกต่างกนัไป ดงัแสดงในตารางที ่1

	 เมื่อจ�ำแนกระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจาก

คะแนน PHQ-A พบว่า คร่ึงหน่ึงของวยัรุ่นกลุม่ตัวอย่างมภีาวะ  

ซมึเศร้าเลก็น้อย (5-9 คะแนน) และประมาณ 1 ใน 3 ไม่มภีาวะ

ซึมเศร้า (0-4 คะแนน) วัยรุ่นหญิงมีสัดส่วนของคนท่ีมีภาวะ        

ซมึเศร้ามากกว่าวยัรุน่ชายเลก็น้อยในทกุระดบัความรุนแรง กลุม่

อายุวัยรุ่นตอนต้นและตอนปลายมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ในทุก     

เขตสขุภาพกลุม่วยัรุน่ท่ีมภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อยมีสดัส่วนมากทีส่ดุ

เม่ือเทยีบกบักลุม่อืน่ๆ ยกเว้น เขตสขุภาพท่ี 1, 3 และ 6 ทีมี่

สดัส่วนวยัรุน่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุ ดงัแสดงในตารางที ่2 

เม่ือใช้คะแนน PHQ-A เพ่ือการวนิจิฉยัโรคซมึเศร้าตามเกณฑ์การ

วนิจิฉยัโรคซมึเศร้า พบวยัรุน่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 4.1 ทีต่รงตาม

เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า โดยพบในวยัรุน่หญงิมากกว่า

วัยรุ่นชาย และเขตสุขภาพที่ 5 มีสัดส่วนวัยรุ่นที่มีภาวะ         

ซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยมากท่ีสุด รองลงมาคือเขต

สขุภาพที ่13 และ 7 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่3 

ความเสีย่งฆ่าตวัตาย

	 กลุม่ตวัอย่างทีม่ข้ีอมลูครบถ้วน 5,331 คน (ไม่ตอบ 

14 คน) พบกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่ตอบ PHQ-A ข้อ 9 ว่ามี     

ความคดิอยากตายเป็นบางวนั (1 คะแนน) ขึน้ไป ร้อยละ 20.5 

วัยรุ่นท่ีมีความคิดฆ่าตัวตัวตายในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา       

ร้อยละ 5.1 และวัยรุน่ทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตายอย่างน้อย 1 

ครั้งตลอดช่วงชีวิต ร้อยละ 6.4 เมื่อจัดกลุ ่มความเสี่ยง            

ฆ่าตัวตาย 4 ระดับ คือ ไม่มีความเสี่ยง (ปฏิเสธทุกข้อ)        

เสีย่งน้อย (ตอบ 1 ใน 3 ข้อ) เสีย่งปานกลาง (ตอบ 2 ใน 3 

ข้อ) และเสีย่งสงู (ตอบทัง้ 3 ข้อ) โดยรวมพบวยัรุน่ทีม่คีวาม

เสีย่งฆ่าตวัตายสงูร้อยละ 2.2 โดยวัยรุน่หญงิมสัีดส่วนความ

เสี่ยงฆ่าตัวตายสูงมากกว่าวัยรุ ่นชาย และวัยรุ ่นตอนต้น           

มีสัดส่วนความเสี่ยงฆ่าตัวตายสูงมากกว่ากลุ ่มอายุอ่ืน                

เขตสุขภาพที่มีสัดส่วนวัยรุ่นที่เสี่ยงฆ่าตัวตายสูงมากที่สุด 

ได้แก่ เขตสขุภาพท่ี 5, 7 และ 9 ตามล�ำดับ ในขณะทีเ่ขต

สุขภาพที่มีวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมากที่สุด ได้แก่ 

เขตสขุภาพที ่8, 3 และ 2 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตารางที ่4

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง           

ฆ่าตวัตาย

	 สดัส่วนของวยัรุน่ตามระดบัภาวะซึมเศร้าและความ

เสีย่งฆ่าตวัตาย แสดงในตารางที ่5 ค่า Odds ratio ระหว่าง

การมภีาวะซึมเศร้า (PHQ-A ≥ 10) และมคีวามเสีย่งฆ่าตวั

ตาย (ตัง้แต่เสีย่งน้อยถงึเสีย่งสงู) เท่ากบั 9.8 (95% CI. 8.4-

11.5) หมายความว่า วยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่งฆ่าตวัตายมโีอกาสที่

จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

9.8 เท่า 
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ตารางท่ี 2  จำ�นวนและร้อยละของวัยรุ่นตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า จำ�แนกตามเพศ กลุ่มอายุ และเขตสุขภาพ

ปัจจยั
วยัรุน่ตามระดบัคะแนน PHQ-A (ร้อยละ)

รวม

(คน)ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(0-4 คะแนน)

ซึมเศร้าเล็กน้อย 

(5-9 คะแนน)

ซึมเศร้าปานกลาง 

(10-14 คะแนน)

ซึมเศร้ามาก  

(15-19 คะแนน)

ซึมเศร้ารุนแรง 

(20-27 คะแนน)

เพศ

ชาย 36.4 48.5 12.5 2.2 0.4 2,562

หญงิ 30.0 51.1 13.8 4.2 0.9 2,783

อายุ

11-14 ปี 34.6 49.3 11.7 3.9 0.5 2,283

15-19 ปี 32.0 50.2 14.3 2.7 0.8 3,062

เขตสขุภาพ

1 43.9 41.6 11.6 2.4 0.5 421

2 44.5 46.1 8.0 0.9 0.5 425

3 43.9 42.5 11.6 1.7 0.2 421

4 26.9 57.5 11.9 3.5 0.2 428

5 24.5 50.5 15.8 7.9 1.4 368

6 43.5 42.3 11.0 2.2 1.0 418

7 26.6 49.4 17.1 5.1 1.7 350

8 27.6 58.4 12.1 1.7 0.2 421

9 27.6 55.8 11.9 4.3 0.5 421

10 35.7 50.2 11.0 2.9 0.2 420

11 28.4 51.3 16.6 2.8 0.9 433

12 27.8 52.9 16.3 2.8 0.3 399

13 26.9 49.0 17.9 5.0 1.2 420

รวม 33.1 49.8 13.2 3.2 0.7 5,345



 ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย                                                                       วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ

 วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(2):136-149.                                                                                                                                                                         143

ตารางท่ี 3  จำ�นวนและร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างท่ีคะแนน PHQ-A เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า* จำ�แนกตามเพศ 

               และเขตสุขภาพ

เขตสุขภาพ
ชาย หญิง รวม

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1 4 1.9 10 4.7 14 3.3

2 4 1.9 3 1.4 7 1.6

3 6 2.9 3 1.4 9 2.1

4 2 1.2 12 4.6 14 3.3

5 8 5.0 25 12.1 33 9.0

6 6 2.9 14 6.6 20 4.8

7 9 5.1 13 7.4 22 6.3

8 2 0.9 4 1.9 6 1.4

9 3 1.4 10 4.7 13 3.1

10 7 3.4 6 2.8 13 3.1

11 5 2.3 13 6.0 18 4.2

12 8 4.9 13 5.5 21 5.3

13 9 4.2 21 10.1 30 7.1

รวม 73 2.8 147 5.3 220 4.1

ตารางท่ี 4  จำ�นวนและร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างตามระดับความเส่ียงฆ่าตัวตาย จำ�แนกตาม เพศ กลุ่มอายุ และเขตสุขภาพ

ปัจจยั
ระดบัความเสีย่งฆ่าตวัตาย (ร้อยละ) รวม

(คน)ไม่มคีวามเสีย่ง เสีย่งน้อย เสีย่งปานกลาง เสีย่งสงู 

เพศ

ชาย 81.1 13.9 4.1 0.9 2,555

หญงิ 74.1 16.3 6.2 3.4 2,776

อายุ

11-14 ปี 75.2 15.5 6.1 3.2 2,275

15-19 ปี 79.2 14.9 4.5 1.4 3,056

เขตสขุภาพ

1 79.0 16.9 3.3 0.7 420

2 86.3 10.9 2.4 0.5 423

3 89.5 8.8 1.2 0.5 421

*เกณฑ์:  ต้ังแต่ 2 คะแนนข้ึนไป 5 ข้อ จาก 9 ข้อ โดยหน่ึงในน้ันจะต้องมี ข้อ 1 อารมณ์เศร้า หรือข้อ 2 หมดความสนใจ รวมอยู่ด้วย (ยกเว้นข้อ 9 ความคิดอยากตาย     
 ต้ังแต่ 1 คะแนนข้ึนไป) 
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ตารางท่ี 4  จำ�นวนและร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างตามระดับความเส่ียงฆ่าตัวตาย จำ�แนกตาม เพศ กลุ่มอายุ 

               และเขตสุขภาพ (ต่อ)

ปัจจยั
ระดบัความเสีย่งฆ่าตวัตาย (ร้อยละ) รวม

(คน)ไม่มคีวามเสีย่ง เสีย่งน้อย เสีย่งปานกลาง เสีย่งสงู 

เขตสขุภาพ (ต่อ)

4 75.3 16.5 5.4 2.8 425

5 62.7 20.2 12.3 4.9 367

6 74.9 15.1 6.0 4.1 418

7 68.4 18.5 8.3 4.8 351

8 85.4 11.9 2.1 0.5 419

9 78.4 13.8 4.3 3.6 421

10 79.2 14.4 4.5 1.9 420

11 73.0 18.9 4.3 1.3 433

12 76.0 18.4 4.3 1.3 396

13 75.7 14.0 7.9 2.4 420

รวม 77.5 15.2 5.2 2.2 5,331

ตารางท่ี 4  จำ�นวนและร้อยละของวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างตามระดับความเส่ียงฆ่าตัวตาย จำ�แนกตาม เพศ กลุ่มอายุ และเขตสุขภาพ

ระดับภาวะซึมเศร้า

ความเสีย่งฆ่าตวัตาย (N=5,331)

รวมไม่มคีวามเสีย่ง 

(N = 4,130)

เสีย่งน้อย 

(N = 808)

เสีย่งปานกลาง 

(N = 277)

เสีย่งสงู 

(N = 116)

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

ไม่มภีาวะซมึเศร้า 1,700 41.2 58 7.2 6 2.2 1 0.9 1,765 33.1

มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย 2,087 50.5 438 54.2 100 36.1 32 27.6 2,657 49.8

มภีาวะซมึเศร้าปานกลาง 316 7.7 252 31.2 98 35.4 36 31.0 702 13.2

มภีาวะซมึเศร้ามาก 27 0.7 55 6.8 56 20.2 34 29.3 172 3.2

มภีาวะซมึเศร้ารนุแรง 0 0 5 0.6 17 6.1 13 11.2 35 0.7
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วจิารณ์

ภาวะซมึเศร้า

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการส�ำรวจความชุกของภาวะ     

ซมึเศร้าในวยัรุน่ไทยอาย ุ11-19 ปี ในโรงเรยีนเป็นตวัแทนจาก

ทุกเขตสุขภาพของประเทศไทย โดยใช้แบบประเมินภาวะ         

ซึมเศร ้าในวัยรุ ่น (PHQ-A) พบวัยรุ ่นท่ีมีภาวะซึมเศร ้า 

(คะแนน≥10) ร้อยละ 17.5 ใกล้เคยีงกบัผลการส�ำรวจในโรงเรยีน

มัธยมศกึษาตอนปลายและวทิยาลยัอาชวีศกึษาในปี พ.ศ. 2547 

ที่ใช้แบบประเมิน Center for Epidemiological Studies 

Depression Scale (CES-D) ได้ค่าความชกุร้อยละ 16.4 และ

กรงุเทพมหานครมคีวามชุกซมึเศร้ามากท่ีสดุ (ร้อยละ 20.6)12  

การศกึษาคร้ังน้ีความชุกของวัยรุ่นท่ีมภีาวะซมึเศร้าในแต่ละเขต

สุขภาพแตกต่างกันมากตั้งแต่ร้อยละ 9.4 ถึง 25.0 โดย             

เขตสขุภาพทีพ่บสดัส่วนวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุ ได้แก่ 

เขตสุขภาพที่ 5 (ภาคกลางตอนล่าง) เขตสุขภาพท่ี 7 (ภาค  

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง) และเขตสุขภาพท่ี 13 

(กรุงเทพมหานคร) ตามล�ำดับ แม้ว่าความชุกวัยรุ่นท่ีมีภาวะ      

ซึมเศร้าของเขตกรุงเทพมหานครในการศึกษาครั้งนี้จะสูงเป็น

ล�ำดับทีส่ามของประเทศ แต่เมือ่เทียบกับผลการส�ำรวจครัง้ก่อน

แล้วกลับพบความชุกท่ีสูงขึ้นเล็กน้อยคือ ร ้อยละ 23.9            

อย่างไรกต็าม ยังไม่สามารถอธิบายความชุกในระดบัเขตสุขภาพ

ได้ชดัเจน เน่ืองจากการส�ำรวจครัง้ก่อนท�ำการศกึษาในระดบัภาค 

และยงัมข้ีอจ�ำกดัทีใ่นการศกึษาครัง้นี ้ เขตสุขภาพที ่ 5 และ 7 

เป็นเขตที่ได้กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าจ�ำนวนก�ำหนด อาจท�ำให้

สดัส่วนของกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าคลาดเคลือ่นได้ 

	 เมือ่ท�ำการวิเคราะห์คะแนนจาก PHQ-A ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าตาม

เกณฑ์การวนิจิฉยั ร้อยละ 4.1 ใกล้เคยีงกบัตวัเลขจากการส�ำรวจ

ความชุกภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยขององค์การอนามัยโลก   

ทีพ่บร้อยละ 4.4 แต่สงูกว่าตวัเลขจากการส�ำรวจระบาดวทิยา

สุขภาพจิตวัยรุ่น โดยกรมสุขภาพจิต ซึ่งท�ำการศึกษาในวัยรุ่น

อายุ 13-17 ปี พบความชุกโรคซึมเศร้าร้อยละ 1.6 ทั้งนี้   

เน่ืองจากเคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูท่ีแตกต่างกนั การส�ำรวจ

ดังกล่าวใช้แบบสัมภาษณ์ Thai Diagnostic Interview for 

Children and Adolescents-Revised (T-DICA-R) มี            

รายละเอียดข้อค�ำถามและเกณฑ์การให้คะแนนที่ละเอียดกว่า

และสมัภาษณ์โดยทีมสหวชิาชพีด้านจิตเวช จึงมีความแม่นตรง

ในการวินิจฉัยสูงกว่าท�ำให้ได้ผลความชุกโรคซึมเศร้าที่ต�่ำกว่า   

ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการรายงานด้วยตัวเอง 

(self-report) แต่สามารถท�ำได้ง่ายและสะดวกกว่า

	 เมือ่ใช้คะแนน PHQ-A จ�ำแนกตามระดบัความรนุแรง

ของภาวะซมึเศร้า พบวยัรุน่ 1 ใน 3 ไม่มภีาวะซมึเศร้า (0-4 

คะแนน) ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างครึง่หนึง่มภีาวะซมึเศร้าเล็กน้อย 

(5-9 คะแนน)  ซ่ึงเป็นไปได้ตามพัฒนาการวัยรุน่ เป็นวยัทีม่คีวาม

อ่อนไหวทางอารมณ์และมีอารมณ์แปรปรวนได้ง ่ายตาม

ธรรมชาติ13,14 อกีทัง้การวจิยันีเ้ป็นการวดัเพยีงครัง้เดยีว วยัรุน่

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินตามความรู้สึกท่ีเป็นอยู่ในช่วง

เวลาน้ัน ๆ  โดยไม่ได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนท่ีอาจท�ำให้มีอาการ

คล้ายภาวะซมึเศร้า เช่น ความเครยีดกงัวล ปัญหาความสมัพนัธ์ 

หรอืความทุกข์ใจต่างๆ อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้

เหน็ว่า วยัรุน่กลุม่ตวัอย่างในสถานศกึษาประมาณ 2 ใน 3 มี  

แนวโน้มปัญหาอารมณ์ไปจนถงึมภีาวะซมึเศร้า สะท้อนถงึความ

ส�ำคัญของการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการจัด

บรกิารด้านสขุภาพจติวัยรุน่ในทกุเขตบรกิารสขุภาพทัว่ประเทศ 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้พฒันาไปเป็นโรคทางจติเวชในอนาคต

	 ผลการวจิยัพบความชกุของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นหญงิ

มากกว่าวัยรุ่นชาย ทั้งในระดับประเทศและเกือบทุกเขต โดย

เฉพาะสดัส่วนของวยัรุน่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าตามเกณฑ์การวนิจิฉยั 

พบว่าวยัรุน่หญงิทีมี่ภาวะซมึเศร้ามากกว่าวยัรุน่ชายถงึสองเท่า 

ผลการวจิยัสอดคล้องกับผลการวจิยัเชงิระบาดวิทยาโรคซมึเศร้า

ซึง่มกัพบได้ในผูห้ญงิมากกว่าผูช้ายในทกุช่วงวยั4,12,13,15 อย่างไร

กต็าม มีประเดน็เพศภาวะ (gender) ทีค่วรค�ำนงึถงึจากสงัคม

วฒันธรรมทีม่ผีลต่อการรับรู้และการแสดงออกของเพศหญงิชาย

ทีแ่ตกต่างกนั โดยผูห้ญงิอาจถกูวนิจิฉยัเกนิจรงิ ในขณะทีผู่ช้าย

อาจถูกมองข้ามและไม่นับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง ท�ำให้ไม่ได้รับการ

ดแูลช่วยเหลอืเท่าทีค่วร16 

	 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ระหว่างกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น

อาย ุ11-14 ปี และวยัรุน่ตอนปลาย 15-19 ปี พบว่าวยัรุน่ทีม่ี
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 ภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มวัยรุ่นตอนต้นมีสัดส่วนน้อยกว่าวัยรุ ่น       

ตอนปลายเล็กน้อย (ร้อยละ 16.2 และ 17.8 ตามล�ำดับ) 

สอดคล้องกับข้อมูลเชงิระบาดวทิยาโรคซึมเศร้าในเดก็และวยัรุน่ 

โดยหลายการศกึษาพบว่าความชุกโรคซึมเศร้ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้

ตามอายุ และวัยรุ่นตอนปลายมีแนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้าได้

มากกว่าวัยรุ่นตอนต้น13,15,17-19 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้     

พบ 6 เขตสขุภาพท่ีมีสดัส่วนของวยัรุน่ตอนต้นมากกว่าวยัรุน่ตอน

ปลาย โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 7 และ 9 ซึ่งมีสัดส่วนวัยรุ่น  

ตอนต้นทีมี่ภาวะซมึเศร้าสูงกว่าวยัรุ่นตอนปลายมาก ไม่สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาอืน่ๆ เขตสขุภาพดงักล่าวอาจต้องทบทวนข้อมลู

ในพ้ืนที่อีกครั้ง และด�ำเนินการส่งเสริมป้องกันและบ�ำบัดรักษา

ภาวะซึมเศร้าที่เน้นกลุ่มวัยรุ ่นตอนต้นต้ังแต่ประถมศึกษา         

ตอนปลายถงึมธัยมศกึษาตอนต้นเพ่ิมเติม ซึง่ยงัเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบั

ความสนใจน้อย 

ความเสีย่งฆ่าตวัตาย

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีความคิด

อยากตายหรอืไม่อยากอยูใ่นช่วง 2 สปัดาห์ก่อนการประเมนิถงึ

ร้อยละ 20.5 แต่เมื่อถามค�ำถามที่เฉพาะเจาะจงความคิดอยาก  

ฆ่าตวัตายอย่างจรงิจงั สดัส่วนลดลงเหลอืร้อยละ 5.1 หรอื 1 ใน 

20 อาจเป็นไปได้ว่าวยัรุ่นจ�ำนวนมากอาจมคีวามคิดไม่อยากอยู่

หรือคิดว่าอยากตาย แต่ยังไม่ได้คิดจะฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง 

อย่างไรก็ตาม วัยรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะรับข้อมูลจากสื่อและสังคม

ออนไลน์ที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายได้มากกว่าผู้ใหญ่ที่อาจ       

น�ำไปสูก่ารเลยีนแบบได้20 และผลการศึกษาพบว่า PHQ ข้อ 9 

สามารถใช้เป็นตัวพยากรณ์ความเสี่ยงฆ่าตัวตายได้ โดยเฉพาะ     

ในรายทีต่อบ 3 คะแนน (มเีกอืบทกุวนั) ถอืว่ามีความเสีย่งสงูและ

ควรได้รับการเฝ้าระวังอย่างเหมาะสมทันที21 นอกจากน้ีการ

ส�ำรวจเรื่องการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นโดยใช้แบบสอบถามตอบด้วย

ตัวเองเช่นเดียวกับการวิจัยนี้ มีแนวโน้มที่จะได้ตัวเลขสัดส่วน

ปัญหาฆ่าตัวตายที่สูงกว่าการประเมินจากการสัมภาษณ์22 

เนือ่งจากเป็นค�ำถามทีม่คีวามอ่อนไหว

	 ผลการศึกษานี้พบสัดส่วนวัยรุ ่นที่มีความคิดอยาก         

ฆ่าตวัตายในช่วง 1 เดอืนก่อนการประเมนิ ร้อยละ 5.1 และวยัรุน่

ทีเ่คยพยายามลงมือฆ่าตวัตาย ร้อยละ 6.4 ซึง่ใกล้เคยีงกบัผลการ

ส�ำรวจวัยรุน่ในอเมริกา อาย ุ10-24 ปี ท่ีพบวยัรุน่เคยพยายาม

ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 7.423 ถอืเป็นพฤตกิรรมเสีย่งทีร่นุแรงและ

ควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน โดยเมื่อจ�ำแนกความ

เสีย่งฆ่าตัวตาย พบวัยรุน่ร้อยละ 22.6 ท่ีมคีวามเสีย่งฆ่าตวัตาย 

ถอืเป็นตัวเลขทีค่่อนข้างสงูมากเม่ือเปรยีบเทยีบกับตวัเลขจาก

การส�ำรวจขององค์การอนามยัโลกในวัยรุน่ไทย อายุ 13-17 ปี 

ท่ีพบตัวเลขความคิดอยากตายและการพยายามฆ่าตัวตาย 

ร้อยละ 13.0 และ 15.05 ตามล�ำดบั ทัง้นีว้ยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่ง

สงูจากการตอบข้อค�ำถามทัง้ความคดิอยากตาย คดิฆ่าตวัตาย 

และเคยพยายามฆ่าตัวตาย พบถึงร้อยละ 2.2 ซึ่งเป็นไปใน  

ทางเดียวกันกับสถิติการฆ่าตัวตายส�ำเร็จในประเทศไทยปี          

พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 3.5 ของวัยรุ่นไทยอายุ 10-19 ป ี        

ทัว่ประเทศ24 

	 เมือ่พจิารณาความแตกต่างตามเพศ พบสดัส่วนของ

วยัรุน่หญงิทีม่คีวามเสีย่งฆ่าตวัตายมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะ

ในกลุม่ความเสีย่งสงู โดยพบวยัรุ่นหญงิร้อยละ 3.4 และวยัรุน่

ชายร้อยละ 0.9 สอดคล้องกับผลการวิจัยอืน่ๆ ท่ีพบพฤตกิรรม

เสีย่งฆ่าตัวตายในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย22,23,25 แต่เม่ือเทยีบ

กับข้อมูลการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ ส่วนใหญ่ผู้ชายมีอัตราการ       

ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็มากกว่าผูห้ญงิ27 ลกัษณะดงักล่าวสอดคล้อง

กบังานวจิยัทีพ่บว่า วยัรุน่หญงิมแีนวโน้มพยายามฆ่าตวัตาย

จ�ำนวนมากกว่าวยัรุน่ชาย แต่วยัรุน่ชายมอีตัราการฆ่าตวัตาย

ส�ำเรจ็มากกว่า14 อาจอธบิายได้จากรปูแบบการฆ่าตวัตายของ

ผูช้ายทีม่กัเป็นวธิทีีร่นุแรงกว่า เช่น ปืน ในขณะทีผู่ห้ญงินยิม

ใช้วธิแีขวนคอและกนิยาเกนิขนาด14,27 ในขณะทีเ่มือ่พจิารณา

ตามกลุม่อายพุบว่า วยัรุน่ตอนต้น 11-14 ปี มสีดัส่วนคนทีม่ี

ความเสีย่งฆ่าตวัตายมากกว่าวยัรุน่ตอนปลาย 15-19 ปี โดย

เฉพาะกลุ่มท่ีเสี่ยงปานกลางถึงมาก โดยวัยรุ่นตอนต้นพบ    

ร้อยละ 9.3 ส่วนวยัรุน่ตอนปลายพบ ร้อยละ 5.9 แตกต่างจาก

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่   

ผ่านมา ท่ีมักพบว่ากลุ่มวัยรุ่นตอนต้นมีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

น้อยกว่า13 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบัผลการ

ส�ำรวจพฤติกรรมวยัรุน่ในประเทศสหรฐัอเมรกิาและเกาหลใีต้ 

ที่พบสัดส่วนวัยรุ่นเคยพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นระดับ    
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มัธยมต้นมากกว่ามัธยมปลาย23,25 ทั้งนี้ มีงานวิจัยพบว่าวัยรุ่น

ตอนต้นทีม่คีวามคดิฆ่าตัวตายมคีวามเสีย่งสงูจะลงมอืฆ่าตัวตาย

จรงิเมือ่ถงึวยัรุน่ตอนปลาย13,26 

ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตวัตาย

	 ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นท่ีมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมี

โอกาสมภีาวะซมึเศร้า (PHQ-A > 10) มากกว่าวัยรุน่ทีไ่ม่มคีวาม

เสีย่งฆ่าตัวตาย 9.8 เท่า (Odds ratio = 9.8; 95% CI. 8.4 -11.5) 

แม้การศกึษาน้ีจะเป็นภาคตดัขวางไม่สามารถบอกความสมัพันธ์

เชิงสาเหตุได้ แต่แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของความเสี่ยง        

ฆ่าตัวตายกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยและ

วรรณกรรมทีผ่่านมา การมภีาวะซมึเศร้ากเ็ป็นหนึง่ในปัจจัยเสีย่ง

การมีความคิดอยากฆ่าตัวตายไปจนถึงการลงมือพยายาม         

ฆ่าตัวตาย25-27 ในขณะที่ การมีความคิดอยากตายเป็นหนึ่งใน

อาการน�ำและเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า10,13,20,21 

	 การวจิยัครัง้นี ้มข้ีอจ�ำกดัหลายประการ ประการแรก

คือขนาดตัวอย่างในแต่ละเขตสุขภาพที่ไม่เท่ากัน เนื่องจาก

ปัญหาอปุสรรคในการเกบ็ข้อมลูในหลายพืน้ที ่ท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคมุได้อย่างท่ัวถงึ ข้อมูลน้ีจึงอาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้ใน

การเป็นตัวแทนของพ้ืนท่ีในบางเขตสุขภาพ ประการที่สอง       

การวิจัยครั้งนี้เป็นการส�ำรวจสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าและ      

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(PHQ-A) ด้วยตัวเอง เพ่ือเทียบระดับความรุนแรงของภาวะ      

ซึมเศร้า และเทียบตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค อย่างไรก็ตาม     

การประเมินน้ีเป็นการคดักรองและบอกความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้าในมุมมองของวัยรุ่นเอง แต่ยังไม่สามารถเป็นข้อสรุป

วนิจิฉยัโรคได้ จงึไม่สามารถใช้บอกความชกุโรคได้ นอกจากนี้ 

การส�ำรวจน้ีเป็นการส�ำรวจเฉพาะวัยรุ่นในโรงเรียนสายสามัญ

และอาชวีศกึษา ตวัเลขทีไ่ด้นีจ้งึไม่ครอบคลมุวยัรุน่ตอนปลายที่

อยูใ่นระดบัมหาวทิยาลยัและวยัรุน่ทีอ่ยูน่อกระบบโรงเรยีนได้

สรปุ

	 ผลการศกึษาช่วยแสดงสถานการณ์ของปัญหาในระดบั

ประเทศ และรายเขตสขุภาพ 13 เขต นกัวจิยัและบคุลากรใน

แต่ละพื้นที่เขตสุขภาพ อาจใช้ข้อมูลจากงานวิจัยครั้งนี้เป็น       

จุดเริ่มต้น เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าและ        

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นในภาพประเทศ หรือภาพของเขตสุขภาพ     

ซึง่ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็แล้วว่าแต่ละเขตพืน้ทีน่่าจะมบีริบทที่

แตกต่างกันไปซ่ึงส่งผลต่อขนาดของปัญหาท่ีต่างกนั ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์อย่างมากในการวางแผนการช่วยเหลือและส่งเสริม

ป้องกนัปัญหาซมึเศร้าและฆ่าตวัตายในวยัรุน่ได้อย่างเหมาะสม

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยเพื่อ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมศักยภาพและส่งเสริมสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ่นไทยยุคใหม่ (smart citizen) ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ

บคุลากรสาธารณสขุและบคุลากรทางการศกึษาในเขตพ้ืนทีท่ัง้ 

13 เขตสุขภาพที่ช่วยด�ำเนินการให้การเก็บข้อมูลภาคสนาม

ส�ำเรจ็ได้ด้วยดี

 

	 ความรูเ้ดมิ: ภาวะซมึเศร้าและฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสขุภาพจิตทีส่�ำคญัในวยัรุน่

ความรูใ้หม่: วยัรุน่ไทย อาย ุ11-19 ปี ในสถานศกึษา มภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 17.5 และมคีวามคดิอยากฆ่าตวัตายจรงิจงั 

ร้อยละ 5.1 โดยข้อมูลระดับเขตสุขภาพทั้ง 13 เขตสุขภาพแตกต่างกันไป วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสที่จะมี    

ภาวะซมึเศร้ามากกว่าวยัรุน่ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งฆ่าตวัตาย 9.8 เท่า

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้: เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�ำหนดนโยบายและการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพจิตวยัรุน่ทัง้ในระดบั

ประเทศและรายเขตสุขภาพ โดยเฉพาะปัญหาซึมเศร้าและฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย     

ต่อยอดในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องต่อไป
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