
Suicidal Risk in Major Depressive Disorder at the OPD Section in 
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Nittaya Jarassaeng et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 56 No. 2 April - June 2011 129
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาระดบัความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่ารบัการรกัษา

ในห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2553

วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive Study) โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์ 

การวินิจฉัยโรค ICD-10 ที่มารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ในชว่ง กนัยายน 2553 -  พฤศจกิายน 2553 จำานวน 98 ราย ใชเ้ครือ่งมอื 1) แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน

ของผู้ป่วย  2) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  Mini International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I) ฉบบัภาษาไทยแปลและทดสอบความเทีย่งและความเชือ่ถอืไดโ้ดย  พนัธุน์ภา   

กิตติรัตนไพบูลย์  และคณะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  odds ratio และ chi-square

ผลการศกึษา ผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้สว่นใหญร่อ้ยละ 53.1 มคีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย อยูใ่นระดบั

เล็กน้อยร้อยละ 40.8 ปานกลางร้อยละ 6.1 มากร้อยละ 5.1  

สรุป ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าร้อยละ 53.1 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ดังนั้นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ทกุรายควรไดร้บัการประเมนิ เฝา้ระวงัตลอดจนตดิตามความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายทีอ่าจเกดิขึน้              

คำาสำาคัญ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(2): 129-135
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ABSTRACT

Objective: To study the suicidal risk in depressive disorder patients in the psychiatric 

outpatient unit of Srinagarind Hospital in 2010.

Method: Ninety eight patients from the psychiatric outpatient unit of Srinagarind 

hospital who were diagnosed with ICD-10 depressive disorder during October to  

November 2010 answered questionnaires on general information and the Mini  

International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) using the suicidal risk scale.  

The statistical analysis was performed using percentage, odds ratio and chi-square.

Results: 53.1 % of  the patients with depressive disorder were found to have some risk of 

suicide, while severities of suicidal risk were low, medium and high at 40.8%, 6.1% and 

5.1%  respectively.

Conclusion:  51.3 % of the patients with depressive disorder have some risk of suicide, 

hence, depressive patients should receive an intervention to prevent  suicide.

Keyword:  suicidal risk, depressive disorder
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บทนำา
 การฆ่าตัวตายนับว่าเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ

ของประเทศ และมีแนวโน้มสูงขึ้น1,2 จากการรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก พบว่าอัตราการฆ่าตัวตาย

ของทวีปต่างๆ ทั่วโลกเฉลี่ยเท่ากับ 12.3 ต่อแสนต่อปี3 

สำาหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2545 กรมสุขภาพจิตได้

ศึกษาพบว่า อัตราการฆ่าตัวตายสำาเร็จของประชากร 

ทั่วประเทศเท่ากับ 7.0 ต่อประชากร 100,000 คน4  

จากการศึกษาพบว่า 9 ใน 10 ราย ของผู้ที่พยายาม 

ฆ่าตัวตายสำาเร็จ จะมีการเจ็บป่วยทางจิตเวชชนิดใด

ชนิดหนึ่งขณะที่ลงมือทำาร้ายตนเอง5 ผลการศึกษาใน

ผูป้ว่ยทีฆ่า่ตวัตายจำานวน 134  รายพบวา่รอ้ยละ 94 เปน็

โรคทางจิตเวช ในจำานวนนี้ร้อยละ 50 เป็นโรคอารมณ์

แปรปรวนและร้อยละ 25 เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง6 จาก

การศึกษาที่ผ่านมาอัตราการฆ่าตัวตาย ในประชาชน

ทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 10-19 และสูงขึ้นถึงร้อยละ 80  

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งการฆ่าตัวตายมักเกิด

ขึ้นอยู่ในช่วงของการเกิดภาวะซึมเศร้าฉับพลัน7,8 ทั้งนี้

โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มโรค 

ความผดิปกตทิางอารมณ ์ ซึง่ถอืวา่เปน็กลุม่โรคทางจติเวช 

ที่พบบ่อยและมีความรุนแรงและยังเป็นความเจ็บป่วย 

ทีม่คีวามเสีย่งสำาคญัตอ่การฆา่ตวัตาย9  รอ้ยละ 75 ของ

ผู้ป่วยที่เศร้ามากๆ พบว่ามีความคิดฆ่าตัวตาย10 

 หอ้งตรวจผูป้ว่ยนอกจติเวช โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ 

ใหบ้รกิารผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาทางจติและอารมณ ์ จากสถติิ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2549-2551 

คิดเป็นร้อยละ 6.28 , 5.54 และ 4.94 ตามลำาดับ ทั้งนี้

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 30 รายที่มารับ

การตรวจรกัษาหอ้งตรวจผูป้ว่ยนอกจติเวช โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์เดอืน มนีาคม-เมษายน ป ีพ.ศ. 2553 พบวา่  

เคยมีความคิดจะฆ่าตัวตาย 23 รายและเคยพยายาม

ฆา่ตวัตายมากอ่น 4 ราย แตใ่นการใหบ้รกิารผูป้ว่ยกลุม่

ดงักลา่วในปจัจบุนัพบวา่ยงัไมม่แีนวทางในการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่เป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน 
ทำาให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การฆา่ตวัตายในเบือ้งตน้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษา
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายในผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้เพือ่นำา
ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาแนวทางการประเมินและป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าต่อไป 

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาในห้องตรวจผู้ป่วย
นอกจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี พ.ศ. 2553
 
วิธีการศึกษาและเครื่องมือ
 เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) 
โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรม การ 
จรยิธรรมวจิยัในมนษุยข์องคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่น
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น
โรคซึมเศร้า  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ได้แก่ 
F32  depressive episode, F33 recurrent depressive  
disorder และ F34 persistent mood (affective)  
disorder ที่มารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ในช่วงตั้งแต่ 1 กันยายน  -  
30 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2553 
 เกณฑ์ในการเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 
criteria)
 เปน็ผูป้ว่ยไทยอาย ุ18  ปขีึน้ไป  ยนิดใีหค้วามรว่มมอื 
ในการสัมภาษณ์ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย
ได้ดี ไม่มีภาวะการทำางานของสมองบกพร่องรุนแรง 
เช่น ไม่รู้เวลา สถานที่ หรือไม่สามารถสื่อสารกับบุคคล

อื่นให้เข้าใจได้ 
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 2.  เครื่องมือในการศึกษา
  2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน ประกอบดว้ย 
ข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ อายุ เพศ  สถานภาพสมรส 
ศาสนา  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย
ตอ่เดอืน วธิจีา่ยคา่รกัษาพยาบาล ประวตัโิรคทางจติเวช
ในครอบครวั โรคทางสมอง  การสญูเสยีบคุคลสำาคญัใน
ชวีติในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา การวนิจิฉยั  ระยะเวลาการเกดิ 
โรคจนถึงปัจจุบัน ยาต้านเศร้าที่ใช้ปัจจุบัน การได้รับ
จิตบำาบัดและสุขภาพจิตศึกษาในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา
  2.2  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
การฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบประเมิน Mini International 
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) ฉบับภาษาไทย
แปลและทดสอบความเที่ยงและความเชื่อถือได้โดย  
พนัธุน์ภา  กติตริตันไพบลูย ์ และคณะ11  ทัง้นีแ้บบประเมนิ
การฆา่ตวัตายประกอบดว้ยขอ้คำาถาม 11 ขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
และอกี 1 ขอ้ เกีย่วกบัการพยายามฆา่ตวัตายตลอดชวีติ
ทีผ่า่นมา ซึง่คำาตอบจะม ี“ใช”่ และ “ไมใ่ช”่  มเีกณฑก์ารให ้
คะแนนดังนี้  1-8 คะแนน มีระดับความเสี่ยงใน 
การฆ่าตัวตาย น้อย 9-16 คะแนน มีระดับความเสี่ยง
ในการฆ่าตัวตาย ปานกลาง และตั้งแต่ 17 คะแนน  
มีระดับความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย มาก
 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล
  3.1  ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเบื้องต้นจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยของโรงพยาบาลลงในแบบบันทึกข้อมูล
เบื้องต้นของผู้ป่วย
  3.2 ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย Mini International Neuropsychiatric 
Interview (M.I.N.I) หมวด C
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 
  ข้อมูลที่เป็นปริมาณจะใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็น
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน odd 

ratio และ chi-square test 

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 ข้อมูลทางประชากร         

ข้อมูลทางประชากร จำานวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย 21 (21.4)
หญิง 77 (78.6)

สิทธิการรักษา
จ่ายเอง 15 (15.3)
 ต้นสังกัด 62 (63.3)
ประกันสังคม 5 (5.1)
30 บาท 12 (12.2)
สปร. 4 (4.1)

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (2)
ประถมศึกษา 27 (27.6)
มัธยมศึกษา 6 (6.1)
อนุปริญญา/ปวส. 8 (8.2)
ปริญญาตรี 41 (41.8)
สูงกว่าปริญญาตรี 14 (14.3)

สถานภาพสมรส
โสด 20 (20.4)
คู่ 56 (57.1)
หย่า /หม้าย 17 (17.3)
แยกกันอยู่ 5 (5.1)

อาชีพขณะรับการรักษา
ว่างงาน 1 (1)
รับราชการ 46 (46.9)
ค้าขาย 9 (9.2)
รับจ้าง 4 (4.1)
เกษตรกร 10 (10.2)
อื่นๆ 28 (28.6)

ความเพียงพอของรายจ่าย
รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 57 (58.2)
รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 16 (16.3)
มีเงินเหลือเก็บ 6 (6.1)
มีหนี้สิน 19 (19.4)

รวม 98 (100)
อายุเฉลี่ย (Mean+SD) 48.3+12.47

อายุตำ่าสุด 20 ปี สูงสุด 79 ปี 48.3  12.47+



Suicidal Risk in Major Depressive Disorder at the OPD Section in 
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Nittaya Jarassaeng et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 56 No. 2 April - June 2011 133

 เมื่อจำาแนกผู้ป่วยตามประวัติทางจิตเวชของ

สมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัว

ป่วยเป็นโรคทางจิตเวช (ร้อยละ 73.5) มีเพียงร้อยละ 

26.5 ที่มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคทางจิตเวช   

ในจำานวนนี้มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็นพี่ น้อง คิดเป็น 

ร้อยละ 57.7 บิดาร้อยละ 11.5 มารดาร้อยละ 7.7  

ตามลำาดับ และมีเพียงร้อยละ 5.1 ที่มีประวัติป่วยด้วย

โรคทางสมองร่วมด้วย  

 เมื่อจำาแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 

10  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับวินิจฉัยเป็น F32  

depressive episode จำานวน 51 ราย (ร้อยละ 52) F33  

recurrent depressive disorder 3 ราย (ร้อยละ 3.1)  

และ F34 persistent mood (affective) disorder 

จำานวน 44 ราย (ร้อยละ 44.9) ยาต้านเศร้ากลุ่มแรก 

ที่ผู้ป่วยได้รับได้แก่ ยา fluoxitine 37 ราย (ร้อยละ 37.7) 

รองลงมาคือยา venlafaxine 22 ราย (ร้อยละ 22.2) 

escitalopram 9 ราย (ร้อยละ 9.2) และ amitriptyline 

8 ราย (ร้อยละ 8.1) ตามลำาดับ นอกจากนี้ยังมียา 

กลุ่มอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ clorazepate 23 ราย  

(ร้อยละ 23.5) lorazepam 26 ราย (ร้อยละ 26.5)  

clonazepam 13 ราย (ร้อยละ 13.3) ตามลำาดับ

 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

 ตลอดชีวิตที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเคยพยายามฆ่า

ตัวตายมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 37.8 ปัจจุบันมีความคิด

ฆ่าตัวตาย ร้อยละ 13.3

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.1) มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อยู่ในระดับเล็กน้อยคิดเป็น 

ร้อยละ 40.8 ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 6.1 และมาก 

คิดเป็นร้อยละ 5.1 (ตารางที่ 2) 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นครั้งแรกมีความเสี่ยง 

ต่อการฆ่าตัวตายสูง คิดเป็นร้อยละ 9.8 ส่วนผู้ป่วย 

โรคซึมเศร้าที่กำาเริบซำ้า (F33) หรือซึมเศร้าเรื้อรัง (F34) 

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับเล็กน้อย ร้อยละ 

66.7-43.2 (ดูตารางที่ 3)

 นอกจากนี้พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วย 

ไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จำานวน (ร้อยละ)

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

มี 52 (53.1)

ไม่มี 46 (46.9)

ระดับความเสี่ยง

     เล็กน้อย 40 (40.8)

     ปานกลาง 6 (6.1)

     มาก 5 (5.1)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยจำาแนกตามกลุ่มต่างๆ

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มต่างๆ
ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

    0 1 2 3 รวม

F 32

F 33

F34

25 (49.0%) 19 (37.3%) 2 (3.9%) 5 (9.8%) 51 (100.0%)

1 (33.3%) 2 (66.7%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100.0%)

21 (47.7%) 19 (43.2%) 4 (9.1%) 0 (0%) 44 (100.0%)

รวม 47 (48.0%) 40 (40.8%) 6 (6.1%) 5 (5.1%) 98 (100.0%)

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลระยะเวลาของการเจ็บป่วยต่อความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ระยะเวลาการป่วย Odd ratio Chi-Square P-value (Fisher exact)

1-2 ปี

3-5 ปี

>5 ปี

0.49-3.4 0.62

0.78-3.95 0.17

0.27-1.40 0.25

วิจารณ์
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มคีวามเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตายรอ้ยละ 53.1 คดิฆา่ตวัตาย 

ร้อยละ 13.3 ตลอดชีวิตเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน

ร้อยละ 37.8 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับสูง 

ร้อยละ 5.1 ทั้งนี้พบว่าความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตำ่า

กว่าการศึกษาของ ทวี ตั้งเสรีและคณะ10 ซึ่งรายงาน

ผูป้ว่ยทีเ่ศรา้มากๆ มคีวามคดิฆา่ตวัตายรอ้ยละ 75 ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับการรักษาและตอบสนองต่อ

การรักษา อีกทั้งวิธีการรักษาต่างกัน  นอกจากนี้จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฆ่าตัวตายที่เกิดขึ้นอยู่ใน

ช่วงของการเกิดภาวะซึมเศร้าฉับพลัน7,8 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษานี้ที่พบว่ามีเพียงกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ทีเ่กดิครัง้แรก F32  depressive episode  ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วย

โรคซึมเศร้าไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

แสดงถึงการปรับตัวของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั้งการรักษา

อย่างต่อเนื่องลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

 ในการศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบในการศึกษาที่มี

ความคล้ายคลึงกับการปฏิบัติงานตามปกติ  คือเป็น 

การสัมภาษณ์ถึงภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับ 

การเฝา้ระวงัความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย  โดยผูว้จิยัไดแ้จง้

ผลการประเมินให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ และนำาข้อมูล 

ทีไ่ดม้าเปน็แนวทางในการเฝา้ระวงัการฆา่ตวัตายทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นในครั้งต่อไป  
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 จากผลการศกึษาทีไ่ดน้า่จะมกีารศกึษาในผูป้ว่ย

จิตเวชกลุ่มอื่นๆ รวมทั้งศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะซมึเศรา้ในระดบัตา่งๆ ทีส่ง่ผลกระทบถงึความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตาย  ตลอดจนพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

และตดิตามกลุม่เสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย โดยเฉพาะกลุม่

ที่กลับไปอยู่ในชุมชนควรมีการส่งต่อข้อมูลตลอดจน 

ประสานงานกับกลุ่มผู้ให้บริการด้านสุขภาพและ 

หน่วยงานหรือแหล่งสนับสนุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่มีใน

ชุมชน เพื่อการส่งต่อและดูแลต่อเนื่องต่อไป

 ข้อจำากัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ได้รับการวินิจฉัยอาการซึมเศร้าซำ้า F33 recurrent 

depressive disorder มีเพียง 3 รายซึ่งน้อยมาก น่าจะ

มคีวามเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายแตกต่าง   จากการศึกษา

ครั้งนี้ไม่ได้มีการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้าซึ่งมักสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

สรุป
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.1)  

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อยู่ในระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 40.8 แต่ผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้ารุนแรงครั้งแรก 

ทกุรายควรไดร้บัการประเมนิตลอดจนตดิตามความเสีย่ง 

ต่อการฆ่าตัวตายที่อาจเกิดขึ้น              
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