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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทราบความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ารวมทั้งอุบัติการณ์และลักษณะของ
พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร
วิธีการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional survey) 
กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรระดับปริญญาตรี คัดเลือกโดยการใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน
ร้อยละ 10 จากทุกคณะ ในแต่ละคณะก็เฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปีทุกชั้นปีให้มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง	
ใกล้เคยีงกนั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ จ�ำนวน 1,600  รายจากจากประชากรนสิติมหาวทิยาลยันเรศวรทีศ่กึษา
ในปีการศึกษา 2551 แบบสอบถามที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบส�ำรวจภาวะซึมเศร้าของเบคฉบับ
ภาษาไทยและแบบสอบถามความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย วเิคราะห์ข้อมลูด้วยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการหาค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ logistic regression analysis
ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร เท่ากับ ร้อยละ 24.0 ปัจจัยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ เพศหญิง อายุที่    ต�่ำกว่า 20 ปี การศึกษา
ในคณะพยาบาลศาสตร์ ความสัมพันธ์กับบิดาไม่ดี ความสัมพันธ์กับมารดาไม่ดี ความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่ดี 	
การไม่สามารถพดูคยุกบัเพือ่นได้เมือ่มปัีญหา  การมคีวามทกุข์ใจในรอบ 1 เดอืนทีผ่่านมาและการมโีรคประจ�ำตวั 	
(p<0.05) อบุตักิารณ์การท�ำร้ายตนเองหรอืการพยายามฆ่าตวัตายของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร ในช่วงตลอดชวีติ
ทีผ่่านมา พบว่า มนีสิติของมหาวทิยาลยันเรศวรทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตาย ร้อยละ 6.4 และเป็นผูท้ีเ่คยท�ำร้ายตนเอง
มาก่อน ร้อยละ 12.1 ส่วนใหญ่ พบว่าระยะเวลาครั้งสุดท้ายที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเคยพยายามฆ่าตัวตาย	
เท่ากบัหรอืมากกว่า 2 ปีทีผ่่านมา บรเิวณทีเ่กดิเหตขุองพฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเองหรอืพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย
ของนิสิตที่พยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาคือเป็นหอพัก รองลงมาเป็นบ้านของตนเอง สาเหตุของ
การท�ำร้ายตนเองมากที่สุด คือ การมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด เพื่อน หรือแฟน ปัญหาการเรียน และปัญหา
ผิดหวังในความรัก หึงหวง วิธีการที่ใช้ท�ำร้ายตนเองของนิสิตที่พยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คือ 
การรับประทานยาเกินขนาด เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลับ รองลงมาเป็นการใช้มีดกรีดข้อมือ ในช่วง 1 เดือนก่อน
ท�ำร้ายตนเอง พบว่า นิสิตที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่ได้ไปหาหรือขอความช่วยเหลือจากใคร หากมีการ	
ขอความช่วยเหลือ นิสิตจะไปขอความช่วยเหลือจากเพื่อนมากที่สุด
สรุป ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการป้องกันและช่วยเหลือนิสิตนักศึกษาที่มีปัญหาภาวะ	
ซึมเศร้า และพยายามฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและอาจสามารถไปประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือ
นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยอื่นๆ ได้อีกด้วย
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ABSTRACT

Objectives : To study the prevalence, factors related to, and characteristics of depression and 

suicidal behaviors among  Naresuan University Students

Methods : This was a descriptive cross-sectional survey. Samples were undergraduated 

students and randomly selected for 10% from every faculties. Also, Each 10% from each of 

the faculty were distributed equally according to the number of years of the course. The total 

number of samples were 1,600 students in 2008 academic year. The questionnaires used in 

this study were the general data questionnaire, Beck depression inventory (BDI- Thai version) 	

and the risk of suicidal behavior questionnaire. The statistic methods used were mean, 	

frequency, percent, standard deviation and logistic regression analysis.

Results : The prevalence rate of depression was 24%. The risk factors of depression were 

female, age younger than 20 years old, studying in the faculty of nursing, poor relationship 

with father, mother and friends, no consultation with friends, having distress in past one month 

and having personal disease. (p<.05).The lifetime incident of  suicidal attempt and self-injuries 

were 6.4% and 12.1%.Most of the students who tried to kill themselves had history of suicidal 

attempt in the last 2 years or longer and using dormitory and home as a place to do suicide 

respectively. The causes of suicide were quarrel with friends or closed  person, problem in 

studying and disappointment in love respectively. Methods of suicide were drug overdosing 

and grazing wrist. A month before suicide, the most of students who tried to kill themselves 

did not seek help. In case of seeking help, they would get help from their friends.

Conclusion : The results of this study can be implemented to prevent and rescue the students 

who were depressed and having suicide attempt. Furthermore, These could be applied to 

helps students in other universities.
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บทน�ำ
ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในประชากรทั่วๆ ไป 	

นอกจากท�ำให้สูญเสียชีวิตแล้ว บางโรคยังก่อให้เกิด
ความพกิาร ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของประชาชน 
ท�ำให้ต้องทนอยู ่กับความทุกข์ทรมานจากโรคนั้นๆ 
จากการประเมินผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับสังคมของ
ปัญหาสาธารณสุขดังกล่าว องค์การอนามัยโลกและ
ธนาคารโลกได้ร่วมกันพัฒนาดัชนีชี้วัดปัญหาสุขภาพ
แบบใหม่ เรียกหน่วยวัดนี้ว่า “การสูญเสียปีสุขภาวะ” 
หรือ DALYs (Disability Adjusted Life Years) โดยม	ี
จุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคทั้งที่
ท�ำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และท�ำให้ต้องทนทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วย หรือ พิการ อยู่ในดัชนีชี้วัด
ตัวเดียวกัน จากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บ
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2542 พบว่า ปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชอยู่ใน 20 อันดับของโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ เมือ่พจิารณาในกลุม่เพศชาย
พบว่า การฆ่าตวัตายหรอืการท�ำร้ายตนเอง มค่ีา DALYs 
เป็นล�ำดับที่ 9 และโรคซึมเศร้าอยู่ในล�ำดับที่ 15 ขณะที่
กลุ่มเพศหญิงโรคซึมเศร้าอยู่ในล�ำดับที่ 41 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทวีความ
รนุแรงมากขึน้ทกุท ีจนองค์การอนามยัโลกคาดหมายว่า
ในปี ค.ศ. 2020 ภาวะซมึเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสขุ
อันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด เนื่องจากปัจจัย
ทางสังคม เช ่น การไม่มีทางเลือกในชีวิตมากนัก 	
การขาดก�ำลังใจ ประกอบกับการสูญเสียในชีวิตจะ
ท�ำให้เกดิความสิน้หวงัจนเกดิอาการซมึเศร้าทีร่นุแรงได้2 	
และภาวะซึมเศร้าก็เป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างหนึ่งของ
การฆ่าตัวตาย ในปี พ.ศ.2540-2544 กรมสุขภาพจิต 	
ได้ท�ำการส�ำรวจผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายหรือฆ่าตัวตาย	
ส�ำเร็จ ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข	
ทั่วประเทศ พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 8.343 
แสดงถึงความรุนแรงของปัญหาที่ก�ำลังทวีขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ถึงกระนั้นก็ตามก็มีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้น

ที่ได้รับการรักษา ส่วนใหญ่เป็นเพราะความไม่สนใจ
ของผู้ป่วยหรือครอบครัว มีบางรายที่อาการอาจหายได้ 	
ด้วยการช่วยตัวเอง เช่น การข่มใจ เข้าวัดท�ำสมาธิ หรือ
รับการบ�ำบัดจากพระและหมอดู เป็นต้น แต่ในราย	
ทีม่อีาการรนุแรงจะไม่ได้ผล ผูป่้วยอาจเสยีชวีติด้วยการ	
ฆ่าตัวตายก่อนได้รับการรักษา2 

ปัญหาความเครียดและสุขภาพจิต นับเป็น
ปัญหาที่พบได้ในหมู่นักศึกษาทั่วไป แต่มีแนวโน้มพบ
ได้มาก ในกลุม่นกัศกึษาทีม่กีารแข่งขนัสงู เช่น นกัศกึษา
แพทย์ มีรายงานการส�ำรวจสุขภาพจิตนักศึกษาแพทย์ 
ตามสถาบันต่างๆ มากมาย4-8 พบว่าสาเหตุที่ท�ำให้
นิสิตแพทย์เครียดได้แก่ ความสัมพันธ์กับบิดา มารดา 
โรคประจ�ำตัว สุขภาพของมารดา การเสียชีวิตของ
มารดา ปัญหาด้านการเงิน การขาดเพื่อนคุยที่ไว้ใจได้9 	
นอกจากนี้ พบว่านิสิตแพทย์ที่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ต ่าง
จังหวัดมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่านิสิตแพทย์ที่มี
ภูมิล�ำเนาในกรุงเทพฯ และพบความสัมพันธ์ของความ
กลัว และความวิตกกังวลของนิสิตแพทย์กับการได้รับ
ค่าใช้จ่ายน้อย (ต�่ำกว่า 2,000 บาทต่อเดือน)6 มีการ
ส�ำรวจในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษาที่มี
ความเครยีดสงูในด้านภาระงานการเรยีนการฝึกงาน พบ
ว่าปัจจัยที่ก่อความเครียดสูงสุดต่อนักศึกษาพยาบาล 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น คอืปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ปัจจยั
ด้านการเรยีนการสอนภาคปฏบิตั ิภาคทฤษฎ ีและปัจจยั
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลตามล�ำดับ10 นอกจากนี้ 
นกัศกึษาพยาบาลมคีวามเครยีด ซึง่สมัพนัธ์กบัลกัษณะ
ส่วนตวั และภมูหิลงัของนกัศกึษา ในด้านการศกึษาของ
บิดา และรายได้ของบิดามารดา11 เป็นต้น

เนื่องจากปัญหานี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบ
ต่อการเรียนของนักศึกษา ท�ำให้ไม่จบการศึกษาตาม
เวลาทีก่�ำหนดในหลกัสตูร ท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้า จนถงึ
การเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ประกอบกับรัฐบาลได้
ก�ำหนดนโยบายพฒันาเดก็และเยาวชนไว้ในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (2549-2554) 
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ว่าด้วย แนวทางการพัฒนาศักยภาพคนด้านสุขภาพ
จิต โดยสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
จติอย่างองค์รวม และเลง็เหน็ความจ�ำเป็นในการพฒันา
คุณภาพในทุกมิติอย่างสมดุลทั้งจิตใจและร่างกาย 
พร้อมต่อความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ด้วยเหตนุีผู้ว้จิยัจงึสนใจส�ำรวจภาวะซมึเศร้า และ
ปัญหาการฆ่าตวัตาย ของนสิติมหาวทิยาลยันเรศวร ซึง่ผล
การศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญที่ช่วยให้ทราบถึงปัญหา
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของนิสิตว่าอยู่ในระดับใด 
ตลอดจนน�ำผลที่ได้ไปสู่การช่วยเหลือสนับสนุนและส่ง
เสรมิกจิกรรมให้นสิติ รวมทัง้เพือ่หาแนวทางในการป้องกนั
และส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาให้ดีขึ้นด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่อทราบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวร
2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร
3. 	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การท�ำร้ายตนเองหรือ

การพยายามฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร
4. 	 เพื่อศึกษาลักษณะของพฤติกรรมการท�ำร้าย	

ตนเองหรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัย
นเรศวร

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional survey) 	
เพื่อทราบความชุก ป ัจจัยที่สัมพันธ ์ของภาวะซึม
เศร้าและลักษณะอุบัติการณ์การท�ำร้ายตนเองหรือ	
การพยายามฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา
ประชากร คือ นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรระดับ

ปริญญาตรีทั้งหมดที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ในปีการศึกษา 
2551 และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 10 จากทุกคณะ ในแต่ละคณะ

ก็เฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปีทุกชั้นปีให้มีจ�ำนวน
กลุม่ตวัอย่างใกล้เคยีงกนั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิน้ 
จ�ำนวน 1,600 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม 

3 ชุดได้แก่
1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา คณะ ที่อยู ่อาศัย ผู ้ที่อยู ่ร ่วมพักอาศัยด้วย 	
การร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตร ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 	
(ไม่รวมค่าหอพัก) สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ความสัมพันธ ์กับบิดา ความสัมพันธ ์กับมารดา 	
ความสัมพันธ์กับอาจารย์ ความสัมพันธ์กับเพื่อน 	
ความสมัพนัธ์กบัพีน้่อง การพดูคยุกบัเพือ่นเมือ่มปัีญหา 
ความทกุข์ใจในรอบ 1 เดอืนทีผ่่านมา การมโีรคประจ�ำตวั 	
ระยะเวลาครัง้สดุท้ายทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตายตลอดชวีติ
ทีผ่่านมา จ�ำนวนครัง้ทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตาย ลกัษณะ
ของพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองหรือพฤติกรรมการ	
ฆ่าตัวตายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรที่พยายาม	
ฆ่าตวัตายในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมาโดยแบ่งเป็นประเภท
ต่างๆได้แก่ สาเหตุของการท�ำร้ายตนเอง บริเวณที่เกิด
เหตุ วิธีการที่ใช้ท�ำร้ายตนเอง บุคคลที่ไปขอความช่วย
เหลอืก่อนท�ำร้ายตนเอง โดยในแต่ละหวัข้อของลกัษณะ
พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองหรือพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายนั้น นิสิตสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ 
ตวัอย่างเช่น สาเหตขุองการท�ำร้ายตนเองสามารถเลอืก
ตอบได้ทั้งตัวเลือกการมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้ชิด
และปัญหาการเรียน เป็นต้น

2. 	แบบส�ำรวจภาวะซมึเศร้าของเบคฉบบัภาษา
ไทย (Beck depression inventory: BDI Thai version) 
สร้างโดยนายแพทย์ Aron T. Beck แห่งมหาวิทยาลัย
เพนชลิวาเนยี สหรฐัอเมรกิา ประกอบด้วยค�ำถาม 21 ข้อ 	
แต่ละข้อมีค�ำตอบ 4 ข้อให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง	
ข้อเดียว และมีคะแนนก�ำกับหน้าข้อ จาก 0-3 คะแนน 	
จากนั้นน�ำคะแนนทั้ง 21 ข้อ มารวมกัน จัดระดับ	
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ภาวะซีมเศร้าตามเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ให้ไว้เป็นภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ปานกลาง และระดับรุนแรง 	
มีงานวิจัยที่ท�ำการหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคได้อยู่ระหว่าง 0.76-0.9512 และ
ผู้วิจัยได้น�ำแบบส�ำรวจดังกล่าวไปหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคกับนิสิตแพทย์และ
นสิติคณะศกึษาศาสตร์รวมจ�ำนวน 100 รายได้เท่ากบั 0.86

3. 	แบบสอบถามความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ซึ่งน�ำมาจากเครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช Mini 	
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 
ในส่วนของ module current suicide risk โดยเป็นการ
ประเมินความเสี่ยงทั้งในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและ
ตลอดช่วงชวีติของผูถ้กูประเมนิถงึพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง
กับการฆ่าตัวตาย การให้ค�ำตอบมี 2 แบบคือตอบว่า 
ใช่หรือไม่ใช่ ซึ่ง พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์และมธุริน 
ค�ำวงค์ปิน ได้น�ำมาแปลเป็นฉบับภาษาไทยและหาค่า
ความไว (sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ (specificity) 
ได้เท่ากับ 0.96 และ 0.91 ตามล�ำดับ13 ซึ่งเป็นหลักฐาน
ที่แสดงถึงความเที่ยงตรง (validity) อย่างไรก็ตามยังไม่
พบหลักฐานที่แสดงถึงความเชื่อมั่น (reliability) ของ
เครื่องมือฉบับภาษาไทย
	 การรับรองจริยธรรม

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
นเรศวรแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการหาค่าความถี่ ร้อยละ 	

ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ logist ic 	
regression analysis

ผลการศึกษา
ความชกุของภาวะซมึเศร้าจากแบบส�ำรวจภาวะ

ซึมเศร้าของ Beck ฉบับภาษาไทยในนิสิตมหาวิทยาลัย
นเรศวร เท่ากับ ร้อยละ 24.0

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความซึมเศร้า
อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 76.0 รองลงมามีความ	
ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 12.9 ซึมเศร้า	
ปานกลาง ร้อยละ 7.4 และซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 3.7

เมือ่พจิารณาแยกตามปัจจยัทีท่�ำให้มคีวามเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าทีร่ะดบัค่าความเชือ่มัน่ 95% CI 
นั้นผลการศึกษาเป็นดังนี้

เพศหญิง มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
เพศชาย 1.42 เท่า	

นิสิตที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเกิดภาวะ	
ซึมเศร้ามากกว่านิสิตที่มีอายุ 20 - 30 ปี ถึง 2.1 เท่า 

นสิติทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นคณะศกึษาศาสตร์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
คณะสังคมศาสตร์ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า
นิสิตที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ ซึ่งเป็น
คณะทีม่จี�ำนวนผูต้อบแบบสอบถามในการวจิยัในครัง้นี้
น้อยที่สุด เท่ากับ 0.17 เท่า (95% CI = 0.053 - 0.557) 
0.28 เท่า (95% CI = 0.096 - 0.818) 0.3 เท่า (95% CI 
= 0.098 - 0.889) และ 0.33 เท่า (95% CI = 0.129 - 	
0.852) หรือจะกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า นิสิตที่ก�ำลังศึกษา
อยู ่ในคณะศึกษาศาสตร์มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
น้อยที่สุด รองลงมาคือนิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ และคณะสังคมศาสตร์
ตามล�ำดับ ในขณะที่นิสิตที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในคณะอื่นๆ 
มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตที่ก�ำลัง
ศึกษาอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์ด้วยเช่นกัน แต่ไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ 

นิสิตกลุ ่มที่มีความสัมพันธ์กับบิดาในระดับดี	
มแีนวโน้มเกดิภาวะซมึเศร้าน้อยกว่านสิติกลุม่ทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับบิดาไม่ดี 0.5 เท่า

นิสิตกลุ ่มที่มีความสัมพันธ์กับมารดาอยู ่ใน	
ระดับดี มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตกลุ่ม
ที่มีความสัมพันธ์กับมารดาไม่ดี 0.17 เท่า 



ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร สุกัญญา รักษ์ขจีกุล

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556364

นิสิตกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับเพื่อนในระดับดี 
และระดับพอใช้มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า
นิสิตกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่ดี 0.44 และ 
0.77 เท่า 

ปัจจยัเรือ่งการพดูคยุกบัเพือ่นเมือ่มปัีญหา พบว่า 
นิสิตกลุ่มที่สามารถพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีปัญหาได้มาก 
มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่สามารถ
พูดคุยกับเพื่อนได้เลย 0.38 เท่า 

กลุ่มนิสิตที่มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มานั้น พบว่า นิสิตกลุ่มนี้มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่านิสิตกลุ่มที่ไม่มีความทุกข์ในรอบ 1 เดือนที่
ผ่านมา 2.13 เท่า 

ในกลุ่มนิสิตที่มีโรคประจ�ำตัว จะมีแนวโน้มเกิด
ภาวะซมึเศร้ามากกว่านสิติกลุม่ทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั 1.69 
เท่า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า Odds Ratio 95% C.I. p-value

เพศ

หญิง 1.420 1.035 - 1.946 0.030

ชาย 1.00

อายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี 2.089 1.529 - 2.853 0.000

20-30 ปี 1.00

คณะ 0.040

1 เกษตรศาสตร์ 0.418 0.154 - 1.135 0.087

2 เภสัชศาสตร์ 0.415 0.141 - 1.220 0.110

3 วิทยาศาสตร์ 0.581 0.225 - 1.500 0.262

4 วิศวกรรมศาสตร์ 0.509 0.190 - 1.362 0.179

5 ศึกษาศาสตร์ 0.172 0.053 - 0.557 0.003

6 แพทยศาสตร์ 0.756 0.264 - 2.164 0.602

7 สาธารณสุขศาสตร์ 0.281 0.096 - 0.818 0.020

8 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 0.297 0.098 - 0.889 0.032

9 นิติศาสตร์ 0.795 0.276 - 2.287 0.670

10 ทันตแพทย์ 0.757 0.239 - 2.394 0.635

11 สหเวชศาสตร์ 0.551 0.196 - 1.550 0.259

12 สถาปัตยกรรมศาสตร์ 0.488 0.152 - 1.568 0.228

13 วิทยาลัยนานาชาติ 0.398 0.150 - 1.050 0.063

14 มนุษยศาสตร์ 0.866 0.276 - 2.722 0.806

15 วิทยาการจัดการ 0.484 0.181 - 1.296 0.149

16 สังคมศาสตร์ 0.332 0.129 - 0.852 0.022

17 พยาบาลศาสตร์ 1.00
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ตารางที่ 1	แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร (ต่อ)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า Odds Ratio 95% C.I. p-value

ความสัมพันธ์กับบิดา 0.023

ดี 0.496 0.270 - 0.817 0.007

พอใช้ 0.600 0.311 - 1.157 0.127

ไม่ดี 1

ความสัมพันธ์กับมารดา 0.000

ดี 0.167 0.051 - 0.555 0.003

พอใช้ 0.390 0.114 - 1.328 0.132

ไม่ดี 1

ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.000

ดี 0.100 0.044 - 0.228 0.000

พอใช้ 0.180 0.077 - 0.421 0.000

ไม่ดี 1

การพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีปัญหา 0.003

ได้มาก 0.381 0.168 - 0.865 0.021

ได้บ้าง 0.588 0.258 - 1.341 0.207

ไม่ได้เลย 1

ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา

มี 2.135 1.488 - 3.063 0.000

ไม่มี 1

การมีโรคประจ�ำตัว

มี 1.694 1.066 - 2.691 0.026

ไม่มี 1

constant 30.899 0.017

	

ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา มนีสิติของมหาวทิยาลยั

นเรศวรทีม่คีวามคดิว่าตนเองน่าจะตายไปเสยีดกีว่าหรอื

อยากให้ตนเองตายไป คิดเป็นร้อยละ 3.2 อยากท�ำร้าย

ตนเอง ร้อยละ 4.9 มีความคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 3.0 	

มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.5 และพยายาม	

ฆ่าตัวตาย ร้อยละ 2.4

เมื่อศึกษาลักษณะอุบัติการณ์การท�ำร้ายตนเอง

หรือการพยายามฆ่าตัวตายของนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวร ในช่วงตลอดชีวิตที่ผ่านมา พบว่า มีนิสิตของ

มหาวิทยาลัยนเรศวรที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 

6.4 และเป็นผู้ที่เคยท�ำร้ายตนเองมาก่อน ร้อยละ 12.1

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้ไม่เคยพยายาม	

ฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 93.6 ในส่วนของผู้ที่เคย

พยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 6.4 นัน้ เป็นผูท้ีเ่คยพยายาม

ฆ่าตัวตาย 1, 2 ครั้ง มากกว่า 3 ครั้ง และ 3 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 4.7, 1.2, 0.3, และ 0.2 ตามล�ำดับ



ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร สุกัญญา รักษ์ขจีกุล

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556366

สาเหตขุองการมพีฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเองหรอื

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร

ที่พยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด 

3 อันดับแรก คือ 1) การมีปัญหาทะเลาะกับคนใกล้

ชิด เพื่อน หรือแฟน 2) ปัญหาการเรียน และ 3) ปัญหา	

ผิดหวังในความรัก หึงหวง คิดเป็นร้อยละ 63.2, 60.5, 

และ 50.0 ตามล�ำดับ

บรเิวณทีเ่กดิเหตขุองพฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเอง

หรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวรที่พยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

พบว่า เป็นหอพัก มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลง

มาเป็นบ้านของตนเอง ที่สาธารณะ สถานที่อื่นๆ และที่

มหาวิทยาลัย คิดเป็นร้อยละ 28.9, 7.9, 7.9, และ 5.3 

ตามล�ำดับ

วิธีการที่ใช้ท�ำร้ายตนเองของนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวรที่พยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่ คือ การกินยาเกินขนาด (เช่น ยาแก้ปวด 	

ยานอนหลับ) คิดเป็นร้อยละ 65.8 รองลงมาเป็นการใช้

มีดกรีดข้อมือ การแขวนคอหรือผูกคอ การกินสารเคมี 

(เช่น ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า น�้ำยาล้างห้องน�้ำ น�้ำยา

ล้างจาน) และวิธีการอื่น ๆ คิดเป็นร้อยละ 26.3, 15.8, 

10.5, และ 7.9 ตามล�ำดับ

ในช่วง 1 เดือนก่อนท�ำร้ายตนเอง พบว่า นิสิต

มหาวิทยาลัยนเรศวรที่พยายามฆ่าตัวตายในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่ได้ไปหาหรือขอความช่วย

เหลือจากใคร คิดเป็นร้อยละ 57.9 รองลงมา คือ นิสิตที่

ไปหาหรอืขอความช่วยเหลอืจากเพือ่น พ่อแม่ จติแพทย์ 

หมอดู ญาติ นักจิตวิทยา ครู อาจารย์ พระ และพี่น้อง 

คิดเป็นร้อยละ 28.9, 15.8, 5.3, 5.3, 5.3, 5.3, 5.3, 2.6, 

และ 2.6 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวร เท่ากบั ร้อยละ 24.0 ส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าอยู่

ในระดบัเลก็น้อย ภาวะซมึเศร้าอาจเกดิจากการศกึษาใน
ระดับมหาวิทยาลัยซึ่งเน้นการพึ่งพาตนเอง อาจมีความ
รู้สึกเหนื่อยหน่ายท้อแท้ การต้องออกจากครอบครัว
และพักอยู่ที่หอพัก ท�ำให้ขาดการสนับสนุนทางจิตใจ
จากคนในครอบครัวเหมือนสมัยเรียนมัธยมศึกษา เมื่อ
เกิดความเครียดจึงท�ำให้รู้สึกสิ้นหวัง หมดก�ำลังใจและ	
ซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา 	
วเิศษสาธร14 และการศกึษาของ Frerichs และคณะ15 ที่
พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในนกัศกึษามหาวทิยาลยั
และในกลุ ่มวัยรุ ่นที่อยู ่ ในช ่วงอายุที่ เ รียนระดับ
มหาวิทยาลัยเท่ากับร้อยละ 74.3 และ 27.4 ตามล�ำดับ 

ปัจจยัหลกัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะซมึเศร้าของ
นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้แก่ 

เพศหญิงมากกว่าชายสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Epidemiologic Catchment Area (ECA) อธิบาย
ว่าเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงในฮอร์โมนต่างๆ16

อายุที่ต�่ำกว่า 20 ปีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า อาจเกิดจากความแตกต่างของวุฒิ
ภาวะทางจติใจ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Koenig17

นสิติคณะพยาบาลศาสตร์มคีวามชกุของการเกดิ	

ภาวะซมึเศร้ามากทีส่ดุ รองลงมาคอื คณะทนัตแพทยศาสตร์	

และคณะมนุษยศาสตร์ อาจเป็นเพราะการเรียนใน	

คณะพยาบาล ต้องมีความรับผิดชอบสูงจากที่ต้องฝึก

ปฏิบัติกับผู้ป่วยในด้านการดูแลทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ อาจต้องเผชิญกับความเครียดเมื่อต้องพบเห็น

กับความเจ็บปวด การสูญเสียและการตายของผู้อื่น 

ซึ่งน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Haack18 ที่ท�ำการศึกษาภาวะเครียดในนักศึกษา

มหาวิทยาลัย Midwestern จ�ำนวน 367 ราย พบว่า

นกัศกึษาพยาบาลมคีวามเครยีดสงูสดุและมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับบิดา มารดา เพื่อน และ

การพูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีปัญหา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้านั้น สาเหตุอาจมาจากขาดการสนับสนุน
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ทางสังคม (social support) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ช่อเพชร เบ้าเงนิ19 ทีศ่กึษาภาวะซมึเศร้าของนกัเรยีน

วัยรุ่นจังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 300 

ราย พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ความสัมพันธ์กับ

สมาชกิในครอบครวั บรรยากาศในครอบครวัและปัญหา

สขุภาพจติของบดิามารดา และสอดคล้องกบั การศกึษา

ของ อรุณี เกษรอุบล20 ที่พบว่า เพศ เหตุการณ์ในชีวิต

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 สังกัดกรม

สามัญศึกษา จังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้านั้น สามารถอธิบายได้ว่า 

ความเครยีดทีเ่พิง่เกดิขึน้ได้ไม่นานและการเปลีย่นแปลง

ของผูท้ีเ่ป็นโรคซมึเศร้าอาจจะมลีกัษณะค่อยเป็นค่อยไป

หรือเป็นเร็วภายใน 1-2 สัปดาห์ได้ 

การมีโรคประจ�ำตัวที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ	

ซมึเศร้า เนือ่งจากโรคประจ�ำตวั อาจเป็นอปุสรรคขดัขวาง	

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ของบุคคล ท�ำให้เกิดความรู้สึก

ท้อแท้ เบือ่หน่าย เหน็คณุค่าในตนเองต�ำ่ลง และน�ำไปสู่

การเกดิภาวะซมึเศร้าได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

วารีรัตน์ หอมโกศล21 พบว่า เด็กที่มีโรคประจ�ำตัวหอบ

หืดมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึง 34.8 และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติไิด้แก่ ปัจจยัด้านความรนุแรงของโรค และจาก

การทบทวนวรรณกรรมของปราโมทย์ สคุนชิย์22 ทีพ่บว่า 	

ผู ้ป ่วยเด็กและวัยรุ ่นที่มีป ัญหาโรคทางกายจะม	ี

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับความรุนแรง

ต่างๆ สูงกว่าเด็กและวัยรุ่นทั่วไปหลายเท่าตัว

นิสิตของมหาวิทยาลัยนเรศวรมีอุบัติการณ์เคย

พยายามฆ่าตัวตายถึง ร้อยละ 6.4 และเป็นผู้ที่เคย

ท�ำร้ายตนเองมาก่อน ร้อยละ 12.1 ซึ่งก็ถือว่ามีจ�ำนวน

ทีค่่อนข้างสงู อาจเพราะปัญหาความเครยีดความกดดนั

จากการที่ต้องปรับตัวกับการเรียน เพื่อน อาจารย์และ

คนรอบข้าง รวมทั้งการที่ต้องเปลี่ยนจากการพึ่งพาผู้อื่น	

มาเป็นการพึ่งพาตนเองอย่างมากนั้น อาจท�ำให้นิสิต	

ส่วนหนึ่งเกิดความตึงเตรียด กดดัน และนิสิตจ�ำนวน

หนึ่งหากต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตต่างๆ ก็ไม่สามารถ

ทนทานได้และน�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตายในที่สุด 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขององค์การอนามัยโลกว่า 	

ในกลุ่มอายุระหว่าง 15-24 ปี การฆ่าตัวตายนับเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตใน 3 อันดับแรก23 และจากส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ที่ศกึษา

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย ช่วงปี พ.ศ. 2539-2546 	

พบว่าส่วนใหญ่จะเป็นเด็กวัยรุ่นตอนต้นถึงเด็กวัยรุ่น

ตอนปลาย เมื่อเทียบกับประชากรในวัยอื่นๆ เด็กวัยรุ่น

ตอนปลายจะมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด24

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สาเหตุของการท�ำร้าย

ตนเอง มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การมีปัญหาทะเลาะ

กับคนใกล้ชิด เพื่อน หรือแฟน ปัญหาการเรียน และ

ปัญหาผิดหวังในความรัก หึงหวง บริเวณที่เกิดเหตุของ

พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองหรือพฤติกรรมการฆ่าตัว 	

พบว่า เป็นหอพกั มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นบ้านของตนเอง 

วิธีการที่ใช้ท�ำร้ายตนเองส่วนใหญ่ คือ การกินยาเกิน

ขนาด เช่น ยาแก้ปวด ยานอนหลบั รองลงมาเป็นการใช้	

มีดกรีดข้อมือ การแขวนคอ ผูกคอ การกินสารเคมี 	

นสิติมหาวทิยาลยันเรศวรทีพ่ยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่	

ไม ่ได ้ไปหาหรือขอความช่วยเหลือจากใคร ซึ่งก็

สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาที่กล่าวว่า 

สาเหตุของการฆ่าตัวตายมาจากปัญหาที่ส�ำคัญคือ 

ปัญหาด้านสัมพันธภาพหรือการมีข้อขัดแย้งกับบุคคล

ใกล้ชดิ25 ตวัอย่างเช่น อมุาพร ตรงัคสมบตัิ26 ศกึษาพบว่า 

ร้อยละ 70 ของวยัรุน่ทีฆ่่าตวัตายจ�ำนวน 53 ราย สญูเสยี

ความสมัพนัธ์กบัคนใกล้ชดิภายในเวลา 1 เดอืนก่อนเสยี

ชีวิต และการศึกษาของมาโนช หล่อตระกูลและคณะ27 

พบว่าปัญหาของผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย เพศหญิง



ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร สุกัญญา รักษ์ขจีกุล

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2556368

ส่วนใหญ่เกิดจากการนอกใจของคู่รักและไม่มีคนที่พอ

จะปรึกษาได้ ส่วนเพศชายจะมีปัญหาทะเลาะกับญาติ

หรือคู่ครองและมักไม่พูดปรึกษาใคร 

ด้านบรเิวณทีเ่กดิเหตขุองการฆ่าตวัตายหรอืการ

ท�ำร้ายตนเองนั้นพบว่าเป็นหอพักและบ้านของตนเอง 

ซึง่บ่งบอกถงึการเป็นสถานทีท่ีคุ่น้เคยของนสิติ สามารถ

อธบิายได้ว่า สถานทีด่งักล่าวค่อนข้างมคีวามสะดวกใน

การท�ำรา้ยตนเองแตข่ณะเดียวกันหากกระท�ำการไม่ถึง

ขั้นเสียชีวิตก็สามารถมีคนที่เข้ามาพบเจอและให้ความ

ช่วยเหลือได ้ท�ำนองเดียวกัน วิธีการฆ่าตัวตายก็มักจะ	

เลือกวิธีที่ง ่าย สะดวก ไม่ท�ำร้ายรูปโฉมของตนเอง	

มากนัก จึงเป็นที่มาของการเลือกใช้วิธีการกินยาเกิน

ขนาดเป็นวิธีการฆ่าตัวตาย26, 28

สรุป
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวร เท่ากับ ร้อยละ 24.0 ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า

เพียงเล็กน้อย ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้าของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้แก่ เพศ อายุ 

คณะที่ศึกษาอยู่ ความสัมพันธ์กับบิดา ความสัมพันธ์

กับมารดา ความสัมพันธ์กับเพื่อน การพูดคุยกับเพื่อน

เมื่อมีปัญหา ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาและ

การมโีรคประจ�ำตวั ในช่วงตลอดชวีติทีผ่่านมา นสิติของ

มหาวทิยาลยันเรศวรทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตายมี ร้อยละ 

6.4 และเป็นผู้ที่เคยท�ำร้ายตนเองมาก่อน ร้อยละ 12.1 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา สาเหตุของการท�ำร้ายตนเอง 

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การมีปัญหาทะเลาะกับ	

คนใกล้ชิด เพื่อน หรือแฟน ปัญหาการเรียน และปัญหา	

ผิดหวังในความรัก หึงหวง บริเวณที่ เกิดเหตุของ	

พฤตกิรรมการท�ำร้ายตนเองหรอืพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย	

พบว่า เป็นหอพกั มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นบ้านของตนเอง 

วิธีการที่ใช้ท�ำร้ายตนเองส่วนใหญ่ คือ การกินยา เช่น 	

ยาแก้ปวด ยานอนหลับ รองลงมาเป็นการใช้มีด

กรีดข ้อมือ การแขวนคอ ผูกคอ การกินสารเคมี 	

นสิติมหาวทิยาลยันเรศวรทีพ่ยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่

ไม่ได้ไปหาหรือขอความช่วยเหลือจากใคร 

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยันเรศวรทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุการวจิยัแก่ผูว้จิยั 	

และขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย ่างนิสิตมหาวิทยาลัย

นเรศวรทุกท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามการวิจัย
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