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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่หาความชกุและปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าของผู้ป่วยท่ีมาด้วยพยายาม

ฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัโดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยทีม่า

ด้วยพยายามฆ่าตัวตายและได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�านวน 148 ราย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมดเป็นของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คือ 1) แบบเฝ้าระวัง

การพยายามฆ่าตัวตาย (กรณีไม่เสียชีวิต) รง 506.S 2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�าถาม 

(9Q) 3) แบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 8 ค�าถาม (8Q) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ

ไคว์สแคว์ (Pearson Chi-square) และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression 

analysis) ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ผลการศึกษา  ผู ้ป ่วยที่มาด้วยพยายามฆ่าตัวตายและได้รับการรักษาแบบผู ้ป ่วยใน 

ณ โรงพยาบาลบางพลี และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยมีจ�านวน 117 ราย จากท้ังหมด 148 ราย 

(ร้อยละ 79.1) พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติมิเีพยีงปัจจยัเดยีว 

คือ มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตายตามแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�าถาม (8Q) (adjust OR = 

0.01, 95% CI = 0.00-0.09, p < 0.001) 

สรุป ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยท่ีมาด้วยพยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลบางพลี 

จงัหวดัสมทุรปราการ อยูใ่นระดบัทีส่งู ผูป่้วยพยายามฆ่าตวัตายทกุคนจ�าเป็นต้องได้รบัการดแูล

รักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายซ�้า

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  การพยายามฆ่าตัวตาย
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ABSTRACT

Objective : To examine the prevalence of depression and associated factors of suicidal 

attempts at Bangplee hospital Samutprakarn province

Method : This study was a retrospective descriptive study. The sample consisted of 148 

suicide attempters who were admitted at Bangplee hospital Samutprakarn province 

during January 2015 to December 2019. Instrument used in this study from department 

of mental health, ministry of public health were: 1) basic characteristics and suicidal 

behavior details questionnaires 2) a nine-question assessment tool for depression 

severity (9Q scale) 3) an eight-question tool for the assessment of suicidality severity 

(8Q scale). Demographic data and associated factors of depression were analyzed by 

descriptive statics and logistic regression.

Results : Among 148 suicide attempters, 117 suicide attempters had depression 

(79.1%). Only one factor that significantly associated with depression was having 

suicidal risk by an eight-question tool for the assessment of suicidality severity (8Q scale). 

(adjust OR = 0.01, 95% CI = 0.00-0.09, p < 0.001)

Conclusion : prevalence of depression in suicidal attempts at Bangplee hospital 

Samutprakarn province was high. Suicidal attempters needed long-term treatment 

for suicide re-attempt prevention.

Keywords : depression, suicidal attempts



Depression: Prevalence and Associated Factors of Suicidal Attempts at 

Bangplee Hospital, Samutprakarn Province

Ekkachai Petpornprapas

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. No. 2 April - June 2020
169

บทน�า 
โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ระดับโลก ก่อให้เกิดความสูญเสียรุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ 

องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ภาระของโรค (burden of 

disease) ที่มีต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลกพบว่า 

โรคซมึเศร้าจะปรบัจากอนัดบั 4 ของโรคทีก่่อให้เกดิการ

สูญเสียปีสุขภาวะ (disability-adjusted life years, 

DALYs) ในปี พ.ศ. 2533 มาเป็นอันดับ 2 รองจาก

โรคหวัใจขาดเลอืด ในปี พ.ศ. 25631 ส�าหรบัประเทศไทย

พบว่า ในปี พ.ศ. 2547 โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับ 4 

ของการสูญเสียปีสุขภาวะในประชากรเพศหญิง และ

อันดับ 10 ในเพศชาย2 โดยปัญหาที่พบคือ ผู ้ป่วย

ส่วนใหญ่มกัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัและการรกัษา เนือ่งจาก

ปัญหาการเข้าถงึบรกิารทางสาธารณสขุด้านสขุภาพจติ

อยู ่ ในระดับต�่า และการขาดแคลนบุคลากรทาง

สาธารณสุข3 โดยเฉพาะจิตแพทย์4 ร่วมกับปัญหาการ 

กระจกุตวัของจติแพทย์ในเมอืงใหญ่5 สาเหตุของโรคเกดิ

จากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้าน

พนัธกุรรม ปัจจยัด้านจติใจ และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม6 

ซึ่งหมายรวมถึงเหตุการณ์กดดันในชีวิต (stressful life 

event) ซึ่งพบว่ามีส่วนกระตุ้นการเกิดโรคซึมเศร้าได้7 

แต่ผู้ประสบเหตุการณ์กดดันในชีวิตไม่จ�าเป็นต้องเกิด

โรคซึมเศร้าทุกราย8 โดยเหตุการณ์กดดันในชีวิต ได้แก่ 

การอับจนหนทาง/สับสนในชีวิตจนไม่สามารถบอกใคร

ได้ การทีไ่ม่สามารถปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลง การจาก

ไปของบุคคลอันเป็นที่รัก/สามี/ภรรยา เป็นต้น พบว่า

มีความสัมพันธ์สูงกับการเกิดโรคซึมเศร้า9,10 

นอกจากน้ีเหตุการณ์กดดันในชีวิตและความคิด

อยากฆ่าตัวตายมักพบเกิดข้ึนพร้อมกันได้11 อธิบายได้

ด้วย stress-diathesis models ว่าเหตุการณ์กดดัน

ในชวิีต เช่น ความยากจน การว่างงาน ร่วมกบัปัจจยัของ

ผู้ประสบเหตุเอง ได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ลักษณะ

ก้าวร้าว/หุนหันพลันแล่น การมองโลกในแง่ร้าย และ

ความรู้สึกหดหู่ส้ินหวัง ล้วนส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย12 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวโน้มการฆ่าตัว

ตายในประเทศไทยที่ผ่านมาเปล่ียนแปลงตามสภาวะ

เศรษฐกิจของประเทศ13 โดย พ.ศ. 2542 มีอัตรา

การฆ่าตัวตายสูงที่สุดเป็นประวัติการณ์ที่ 8.6 ต่อแสน

ประชากร จากวิกฤตการณ์ทางการเงินในเอเชีย พ.ศ.

254014 เนื่องจากปัญหาการว่างงานเพิ่มสูงขึ้นมาก 

ท�าให้อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะใน

เพศชาย ท้ังในประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ฮ่องกง และ

ประเทศไทย15 เช่นเดียวกับในต่างประเทศ วิกฤติ

เศรษฐกิจสินเชื่อซับไพรม์ พ.ศ. 2551 ซึ่งส่งผลกระทบ

อย่างมากในทวีปอเมริกาและยุโรป เกิดปัญหาการว่าง

งานเพิ่มสูงขึ้นมาก ท�าให้อัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้น

โดยเฉพาะในเพศชาย16 จากวกิฤตดิงักล่าวส่งผลให้เกดิ

ความตระหนักครั้งส�าคัญต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย

ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย17 ท�าให้เกิด

การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย รวมถึงจัดให้

มีการบริหารจัดการโดยสร ้างระบบบันทึกข ้อมูล

การเฝ้าระวังและการศึกษาวิจัยในแง่มุมต่างๆ18 ส่งผล

ให้ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2543 เป็นต้นมา อัตราการฆ่าตัวตาย

มีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง19 จนถึงปัจจุบันแนวโน้ม

การฆ่าตัวตายเพิ่มสูงข้ึนอีกครั้ง  เ น่ืองจากภาวะ

เศรษฐกิจโลกรวมถึงประเทศไทยชะลอตัวอย่างรุนแรง 

อนัเป็นผลกระทบจากสงครามการค้าระหว่างประเทศจนี

กับสหรัฐอเมริกา และการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (covid-19) 

จากการข้อมลูการฆ่าตวัตายพบว่า การแขวนคอ

เป็นวิธีการท่ีใช้ฆ่าตัวตายส�าเร็จมากท่ีสุด20 ซึ่งสาเหตุ

ประการหนึ่งที่ท�าให้เพศชายฆ่าตัวตายส�าเร็จมากกว่า

เพศหญิง เพราะเพศชายมักใช้วิธีการท่ีรุนแรงกว่าคือ

การแขวนคอ ในขณะท่ีเพศหญิงมักใช้วิธีการกินยา

เกนิขนาดหรอืสารเคมี21 ปัจจยัเสีย่งส�าคญัต่อการฆ่าตวัตาย 

ได้แก่ ประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน22-24 
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ลักษณะไม่ชอบเข้าสังคม25 ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชโดย

เฉพาะโรคผิดปกติทางอารมณ์26 เช่น โรคซึมเศร้าและ

โรคไบโพล่าร์27 และปัญหาติดแอลกอฮอล์เร้ือรัง28 

เป็นต้น เมื่อศึกษาสถิติการฆ่าตัวตายล่าสุด พ.ศ. 2562 

มีผู ้ฆ่าตัวตายส�าเร็จ 4,418 ราย คิดเป็น 6.64 ต่อ

ประชากรแสนคน แบ่งเป็นเพศชาย 11.1 ต่อประชากร

แสนคน และหญิง 2.35 ต่อประชากรแสนคน โดย

ทั้งประเทศมีจ�านวนผู้ฆ่าตัวตายไม่ส�าเร็จกว่า 53,000 

ราย การศึกษาในต่างประเทศพบว่า จ�านวนผู้พยายาม

ฆ่าตวัตายอาจสูงกว่าผูฆ่้าตวัตายส�าเรจ็มากถงึ 20 เท่า29 

แม้ว่าผู้พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่จะเป็นแบบหุนหัน

พลันแล่น ซึ่งมักไม่มีความต้ังใจและไม่เป็นอันตราย

ถงึแก่ชวีติ รวมทัง้ไม่มโีรคซึมเศร้าร่วมด้วยนัน้30-33 แต่ถ้า

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายป่วยเป็นโรคซมึเศร้าถอืว่ามจี�าเป็น

อย่างมากทีต้่องได้รบัการรกัษาทนัที34 เนือ่งจากการเคย

พยายามฆ่าตัวตายมาก่อนเป็นตัวท�านายท่ีมีความ

ส� า คั ญ ม า ก ที่ สุ ด ต ่ อ ค ว า ม คิ ด อ ย า ก ฆ ่ า ตั ว ต า ย 

การพยายามฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส�าเร็จใน

อนาคต24 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงได้ด�าเนินการศึกษาโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มาด้วยพยายามฆ่าตัวตาย

ในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

นิยามศัพท์
การฆ่าตัวตาย (suicide) หมายถึง การกระท�าที่

มุ่งท�าร้ายตนเองให้ได้รับอันตรายจนเสียชีวิตได้ โดยมี

ความตั้งใจจะตายอย่างชัดเจนแน่นอน27 

การฆ่าตัวตายส�าเร็จ (committed suicide, 

completed suicide) หมายถึง พฤตกิรรมทีบ่คุคลท�าร้าย

ตนเอง ฆ่าตนเองจากความตั้งใจที่จะท�าให้ตนเองตาย 

จนมีผลท�าให้ตายจากพฤติกรรมดังกล่าว22

การพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempted) 

หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลพยายามท�าร้ายตนเอง 

ฆ่าตนเอง หรือท�าให้ตนเองได้รับบาดเจ็บอย่างชัดเจน

จากความตั้งใจที่จะท�าให้ตนเองตาย แต่ไม่ตาย22

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) 

หมายถึง ความคิดที่บุคคลอยากตายไป โดยการ

ฆ่าตัวเองให้ตาย22 

Deliberate self-harm หมายถึง การท�าร้าย

ตนเองโดยไม่มเีจตนาให้ถงึแก่ชวีติ ทัง้นีไ้ม่ได้หมายรวม

ถงึพฤติกรรมท่ีเจตนาท�าและมคีวามเส่ียงต่อการเสียชวีติ 

เช่น การดื่มสุราจัด การขับรถเร็ว เป็นต้น35

วิธีการศึกษา
เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย ้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรง

พยาบาลบางพลี (เลขใบรับรองที่ 2/2562)

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยในทกุรายทีม่าด้วยพยายามฆ่าตวัตายและ

ส่งปรึกษาจิตเวช ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ.2562 จ�านวน 148 ราย โดยไม่รวมผู้ป่วย

ทีเ่ป็นโรครนุแรงทางกายและทางจติเวชทีไ่ม่สามารถให้

ข้อมูลได้ ทกุรายมคีวามตัง้ใจทีจ่ะท�าให้ตนเองถงึแก่ชวีติ 

โดยไม่รวมผู้ที่มีพฤติกรรม deliberate self-harm และ

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการพยายามฆ่าตัวตายซ�้าภายใน 1 ปี 

นับกรณีล่าสุดเพียงกรณีเดียว

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

1.  ตัวแปรอสิระ ได้แก่ ลกัษณะทัว่ไปทางประชากร 

ประวัติการฆ่าตัวตาย ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย ตามแบบ

ประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 8 ค�าถาม (8Q) 

2.  ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะซมึเศร้าซึง่มคีะแนน

ตามแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�าถาม (9Q) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน

การศึกษาครั้งนี้ไม่มีตัวแปรควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล



Depression: Prevalence and Associated Factors of Suicidal Attempts at 

Bangplee Hospital, Samutprakarn Province

Ekkachai Petpornprapas

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. No. 2 April - June 2020
171

แบบสอบถามทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ซึง่ประกอบ

ด้วย 

1. ลักษณะทั่วไปทางประชากรและข้อมูลการ

ท�าร้ายตัวเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

วิธีการ สาเหตุ และประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน

ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา จากแบบเฝ้าระวังการพยายาม

ฆ่าตัวตาย (รง 506.S) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 

2. แบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 

8 ค�าถาม (8Q) พัฒนามาจาก suicidality module 

ของ Mini International Neuropsychiatric Interview 

(M.I.N.I.) ฉบับภาษาไทย36 โดยหัวข้อสัมภาษณ์

ประกอบด้วย suicidal idea, suicidal plan และ 

suicidal attempt ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา

จนถึงวันที่รับการประเมิน แล้วรวมคะแนนที่ได้จ�าแนก

เป็นความรุนแรงของความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 3 ระดับ 

คือ ต�่า (คะแนน 1-8) ปานกลาง (คะแนน 9-16) และสูง 

(คะแนน >17)

3.  แบบประเมนิโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�าถาม (9Q) 

เป็นแบบประเมินความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า โดยมี

ค่า receiver operating characteristic area = 0.928 

(95% CI = 0.893-0.964) โดยถือว่ามีอาการของ

โรคซึมเศร ้าที่ค ่าคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 

7 คะแนน มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 75.68 

มีค ่าความจ�าเพาะ (specificity) ร ้อยละ 93.37 

และค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเม่ือผลทดสอบ

เป็นบวก (positive likelihood ratio) 11.41 เท่า37

ข้อมูลทั้งหมดได้จากการสัมภาษณ์และประเมิน

โดยพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลจิต เวช

และสุขภาพจิต และรายงานต่อไปยังศูนย์ป้องกัน

การฆ่าตัวตายแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสขุ เช่นเดียวกบัทกุโรงพยาบาลทัว่ประเทศโดย

ใช้แบบเฝ้าระวงัและแบบประเมนิชดุเดยีวกนั เพือ่ใช้เป็น

ฐานข้อมูลในระดับประเทศต่อไป

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาส�าหรับข้อมูลท่ัวไป

ทางประชากรและข้อมลูการฆ่าตวัตาย โดยแสดงค่าเป็น

ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคว์สแคว์ 

(Pearson Chi-Square) โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p<0.05 และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(logistic regression analysis) เพื่อหาค่า odds ratio 

ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 

ผลการศึกษา
กลุม่ประชากรท่ีศึกษาจ�านวน 148 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.0) อายุ 15-25 ปี (ร้อยละ 

48.3) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 55.8) อาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 44.2 ) ใช้วิธีกินยาเกินขนาด (พาราเซตามอล, 

ยานอนหลับ) (ร้อยละ 74.1) และกินสารเคมีที่ใช้ใน

ครัวเรือน (น�้ายาล้างห้องน�้า,น�้ายาล้างจาน) (ร้อยละ 

15.7) มีสาเหตุคือ ทะเลาะกับคนใกล้ชิด (ร้อยละ 51.6) 

ผดิหวังเรือ่งความรกั, หงึหวง (ร้อยละ 16.3) ไม่มปีระวตัิ

พยายามฆ่าตัวตายมาก่อนใน 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 

97.2) และการประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตายสูง 

(ร้อยละ 56.4) 

เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ�านวน 

117 ราย (ร้อยละ 79.1) กับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�านวน 31 ราย (ร้อยละ 20.9) ด้วยแบบประเมินโรค

ซึมเศร้าด้วย 9 ค�าถาม (9Q) พบว่า ประชากรส่วนใหญ่

ของท้ังสองกลุ่มมีข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน ยกเว้นการ

ประเมินความเส่ียงการฆ่าตัวตายตามแบบประเมิน

ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 8 ค�าถาม (8Q) คือ กลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ร้อยละ 51.0 มีความเสี่ยง

การฆ่าตัวตายสูง เทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า

ส่วนใหญ่ร้อยละ 12.2 ไม่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 

(ตารางที่ 1 และ 2)

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic 
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regression analysis) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียว คือ มีความเสี่ยง

การฆ่าตวัตายตามแบบประเมนิความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 

8 ค�าถาม (8Q) (crude OR = 0.40, 95% CI = 0.28-

0.58, p < 0.001) จากข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะ

ซมึเศร้ากบัไม่มภีาวะซมึเศร้า พบปัจจยัทีม่คีวามแตกต่าง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิคอื อาชพี จงึได้วเิคราะห์โดย

ควบคุมปัจจัยรบกวนดังกล่าว พบว่ามีปัจจัยที่มีความ

ส�าคัญทางสถิติเพียงปัจจัยเดียวดังเดิม (adjust OR = 

0.01, 95% CI = 0.00-0.09, p < 0.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ

ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่พยายามฆ่าตัวตาย

ข้อมูลทั่วไป

มีภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ)

(n=117)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ)

(n=31)

ทั้งหมด

(n=148)
P-value

เพศ

ชาย

หญิง 

33 (22.0)

84 (57.1)

12 (8.0)

19 (12.9)

45 (30.0)

103 (70.0)

0.258

อายุ (ปี)

15-25

26-35

36-45

46-55

56-65

มากกว่า 65

56 (38.1)

24 (16.3)

13 (8.8)

9 (6.0)

6 (4.0)

9 (6.0)

15 (10.2)

8 (5.4)

4 (2.7)

4 (2.7)

0

0

71 (48.3)

32 (21.7)

17 (11.5)

13 (8.7)

6 (4.0)

9 (6.0)

0.401

สถานะ

โสด

สมรส

หย่า/แยก

หม้าย

45 (30.6)

62 (42.2)

6 (4.0)

4 (2.7)

10 (6.8)

20 (13.6)

1 (0.7)

0

55 (37.4)

82 (55.8)

7 (4.7)

4 (2.7)

0.554

อาชีพ

รับจ้าง/ผู้ใช้แรงงาน

งานบ้าน/แม่บ้าน 

นักเรียน/นักศึกษา 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

ว่างงาน

พนักงานบริษัท

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

เกษตรกรรม

50 (34)

19 (12.9)

13 (8.8)

12 (8.0)

9 (6.0)

6 (4.0)

5 (3.4)

3 (2.0)

15 (10.2)

2 (1.4)

2 (1.4)

3 (2.0)

3 (2.0)

3 (2.0)

3 (2.0)

0

65 (44.2)

21 (14.3)

15 (10.2)

15 (10.0)

12 (8.0)

9 (6.0)

8 (5.4)

3 (2.0)

0.018*

* วิเคราะห์โดยวิธีไคว์สแคว์ (Pearson Chi-square) โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p<0.05
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ สาเหตุ ประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนใน 1 ปีที่ผ่านมาและการ

ประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตายกับภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัย
มีภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ)

(N=117)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�านวน (ร้อยละ)

(N=31)

Crude 

OR
95% CI

Adjusted

OR
95% CI P-value

วิธีการ

กินยาเกินขนาด 

(พาราเซตามอล/ยานอนหลับ)

กินสารเคมี (น�้ายาล้างห้องน�้า) 

ใช้ของมีคม/ของแข็ง/ปืน 

กินสารก�าจัดแมลง/วัชพืช

ผูกคอ

89 (60.5)

16 (10.9)

4 (2.7)

5 (3.4)

3 (2.0)

20 (13.6)

7 (4.8)

2 (1.4)

0

2 (1.4)

0.34

0.66

0

0.75

0.67

0.52-2.15

0.89-4.84

0

0.06-8.83

0.00

0.48

0.64

0

0.67

0.37

0.05-4.40

0.08-4.76

0

0.06-8.19

0

0.521

0.660

0.999

0.753

0.461

สาเหตุ

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด

ผิดหวังความรัก/หึงหวง

น้อยใจ/ถูกต�าหนิ 

ปัญหาทางเศรษฐกิจ

มโีรคทางจติเวช (จติเภท/ซมึเศร้า)

ต้องการการเอาใจ/ขอแล้วไม่ได้ 

อื่นๆ (เจ็บป่วยเรื้อรัง, ติดสุรา/

ยาเสพติด)

58 (39.4)

19 (12.9)

14 (9.5)

10 (6.8)

4 (2.7)

4 (2.7)

8 (5.4)

18 (12.2)

5 (3.4)

1 (0.7)

0

3 (2.0)

1 (0.7)

3 (2.0)

0.83

0.70

0.19

0

2.00

0.67

0.36

0.20-3.45

0.13-3.66

0.02-2.15

0

0.27-4.78

0.05-8.64

0

2.73

1.86

3.57

0

2.04

0.34

5.90

2.32-8.99

2.64-9.53

0.13-3.90

0

0.15-7.15

0.02-6.63

2.52-3.78

0.721

0.143

0.445

0.999

0.591

0.477

0.083

พยายามฆ่าตัวตายมาก่อนใน  

1 ปีที่ผ่านมา 

ไม่เคย

เคย 

115 (78.2)

2 (1.4)

28 (19.0)

3 (2.0)

0.12 0.02-0.67 0.14

1.00

0.02-0.83

1.00

0.534

ประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 

ไม่มี

ระดับน้อย

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

9 (6.1)

16 (10.9)

17 (11.6)

75 (51.0)

18 (12.2)

2 (1.4)

3 (2.0)

8 (5.4)

0.40 0.28-0.58 0.01 0-0.09 < 0.001*

* วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis)

** Adjusted odds ratio โดยควบคุมปัจจัยรบกวนได้แก่ อาชีพ
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วิจารณ์
จากการส�ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคน

ไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 พบความชุกช่ัวชีวิตของ 

major depressive episode ร้อยละ 1.838 ซึ่งต�่ามาก

เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ (ร้อยละ 79.1) อาจเป็นเพราะ

กลุ่มประชากรในการศึกษามีความแตกต่างกันอย่าง

มากคือ ประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยในครัวเรือน

ส่วนบคุคลทัว่ประเทศ เทยีบกบัผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

แบบผู้ป่วยในด้วยพยายามฆ่าตัวตาย ณ โรงพยาบาล

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยทุกรายประสบ

เหตุการณ์กดดันในชีวิตก ่อนพยายามฆ่าตัวตาย 

ส่วนใหญ่เป็นปัญหาความสัมพันธ์กับผู ้อื่น ได้แก่ 

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด (ร้อยละ 39.4) ผิดหวังเรื่องความ

รกั หึงหวง (ร้อยละ 12.9) น้อยใจ ถกูต�าหน ิ(ร้อยละ 9.5) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Slavich และคณะ 

ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มวัยหนุ ่มสาว พบว่า 

interpersonal life stress เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของ

ภาวะซึมเศร้า โดย interpersonal life stress ที่รุนแรง

มากขึน้ ยิง่เพิม่การเกดิภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�าคญั39 

และการศึกษาของ Turan และคณะ ซ่ึงศึกษาเร่ือง

ผลกระทบของความเป ็นเมือง (urbanizat ion) 

ต่อสุขภาพจิต พบว่าในสังคมเมืองมีวิถีชีวิตท่ีเคร่งเครียด

และขาดการสนบัสนุนทางสังคมเม่ือเทียบกับสังคมชนบท 

และความเป็นเมอืงอาจเป็นสาเหตขุองเหตกุารณ์กดดนัใน

ชีวิต (stressful life event) อันน�าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต

ได้40 โดยจังหวัดสมุทรปราการ ถือได้ว่าเป็นพื้นที่ที่มีความ

ส�าคัญทางเศรษฐกิจของประเทศอยู่ในเขตปริมณฑลของ

กรุงเทพมหานครเป็นที่ตั้งของท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

และมีพื้นที่อยู ่ติดกับทั้งโครงการเขตพัฒนาพิเศษภาค

ตะวนัออก (ออีซี)ี ตามแผนยทุธศาสตร์ไทยแลนด์ 4.0 และ

กรุงเทพมหานครเมืองหลวงของประเทศ 

การมคีวามเสีย่งการฆ่าตวัตายตามแบบประเมนิ

ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 8 ค�าถาม (8Q) เป็นปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติในผู ้พยายามฆ่าตัวตายในการศึกษาครั้งนี้ 

เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องความชุกและความสัมพันธ์

ระหว่างการพยายามฆ่าตัวตายกับภาวะซึมเศร้าของ

โรงพยาบาลชลบุรี41 ที่พบปัจจัยดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย แสดงให้

เห็นว่า ผู้ท่ีตัดสินใจฆ่าตัวตายมีมุมมองต่อปัญหาใน

ลักษณะหาทางออกไม่ได้ และมีความทุกข์ทรมานทาง

จิตใจต่อการตกอยู่ในสถานการณ์น้ันแต่เพียงผู้เดียว 

การฆ่าตัวตายเป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้เพื่อยุติความทุกข์ทรมาน

ทีเ่กดิขึน้14  โดยการคดิถงึเรือ่งการตายหรอืคดิอยากตาย

อยู่เรื่อยๆ โดยอาจมีหรือไม่มีแผนในการฆ่าตัวตายไว้ 

หรือพยายามฆ่าตัวตาย เป็นอาการหน่ึงของเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า38 

วิธีการกินยาเกินขนาด (พาราเซตามอลและยา

นอนหลับ) พบมากที่สุดร้อยละ 74.1 รองลงมาคือ 

กินสารเคมีที่ใช้ในครัวเรือน (น�้ายาล้างห้องน�้า) ร้อยละ 

15.7 ของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายทัง้หมด ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาเพือ่หาความชกุของโรคซมึเศร้าท่ีพบในผูป่้วย

ฆ่าตวัตายและท�าร้ายตวัเองในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ ที่พบว่าวิธีการท�าร้ายตนเองท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ การกินยาเกินขนาด โดยพาราเซตามอล

มีการใช้มากที่สุดร้อยละ 60 รองลงมาคือ กินสารเคมีที่

ใช้ในครัวเรือน โดยน�้ายาล้างห้องน�้ามีการใช้มากท่ีสุด

ร้อยละ 2035 เนื่องจากพาราเซตามอลเป็นยาสามัญ

ประจ�าบ้านและน�้ายาล้างห้องน�้าเป็นสารเคมีท่ีใช้ใน

ครัวเรือนจึงหาได้ง่าย และมีเก็บไว้ประจ�าบ้าน

ข้อจ�ากดัในการศกึษานีไ้ด้แก่ การศกึษาน้ีใช้แบบ

ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) ซ่ึงอาจมีผู้ป่วย

จ�านวนหน่ึงท่ีไม่เข้ากับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าซึ่งต้อง

วินิจฉัยโดยจิตแพทย์ และผู ้ป ่วยส่วนมากที่มารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลบางพลีเป็นกลุ่มประชากรใน

พืน้ท่ีโรงงานอตุสาหกรรม รวมถงึประชากรต่างด้าวทีเ่ข้า
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มาท�างานในพื้นที่ นอกจากนี้การศึกษานี้เป็นแบบ

ย้อนหลัง ผลที่ได้จึงสรุปได้เพียงว่ามีปัจจัยใดบ้างที่

สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า แต่ไม่สามารถระบไุด้ว่าปัจจยั

เหล่านี้ชักน�าท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้า จากข้อจ�ากัด

ดังกล่าวการศึกษาต่อไปควรมีการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

โดยจิตแพทย์ ควรมกีารศกึษาในกลุม่ประชากรทีมี่ความ

หลากหลายด้านประชากร และการศึกษาควรเป็นแบบ

ไปข้างหน้า (prospective study) 

สรุป
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มาด้วย

พยายามฆ่าตัวตายด้วยในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด

สมทุรปราการ อยูใ่นระดบัทีส่งูตามแนวโน้มความกดดัน

ในชีวิตที่ เพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะสภาวะเศรษฐกิจท่ี

ชะลอตัวอย่างรุนแรงในปัจจุบัน มีผลท�าให้แนวโน้ม

การฆ่าตวัตายเพิม่สงูขึน้ โดยผูป่้วยกลุม่นีจ้�าเป็นต้องได้

รับการดูแลรักษาอย ่างต ่อเนื่องเพื่อป ้องกันการ

ฆ่าตัวตายซ�้า
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