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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้สูงอายุไทย

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Matching case control study ในกลุ่มตัวอย่าง

ผูส้งูอายไุทยทีพ่ยายามฆ่าตวัตายและลงทะเบยีนในแบบรายงาน 506S ในปี พ.ศ.2560 โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มที่ศึกษา คือผู้สูงอายุที่พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำจ�ำนวน 41 ราย กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุ

ทีพ่ยายามฆ่าตวัตายครัง้แรก จ�ำนวน 56 ราย โดยจบัคูต่ามเพศช่วงอายแุละภมูลิ�ำเนา เครือ่งมอื

ที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ประเมินพุทธิปัญญา คัดกรองการดื่มสุราและสาร

เสพติด อาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ความเจ็บปวด 

การสนับสนุนทางด้านสังคม ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัวการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และเชงิอนมุานส�ำหรบัข้อมลูปัจจยัเสีย่งและปัจจยัปกป้อง

เป็นค่า Odds ratio with 95% CI ด้วย simple conditional logistic regression และ conditional 

multiple logistic regression backward stepwise

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.1) สมรส (ร้อยละ 62.9) จบชั้น

ประถมศกึษา (ร้อยละ 83.5) ว่างงาน (ร้อยละ 60.8) มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 89.7) เมือ่วเิคราะห์

ตัวแปรแบบพหุสัมพันธ์พบว่า การมีโรคประจ�ำตัว [Odds ratio = 0.04 (95% CI =0.002-0.83)] 

การใช้สารเสพติด [Odds ratio = 0.02 (95% CI =0.001-0.44)] พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้สูงอายุ

ในครอบครัว [Odds ratio = 0.06 (95% CI =0.004-0.79)] และการได้รับการรักษาทางเลือก 

[Odds ratio = 0.02 (95% CI =0.001-0.44)] เป็นปัจจยัท�ำนายการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ของผู้

สูงอายุไทยได้ร้อยละ 40 (Pseudo R2= 0.40) 

สรปุ ปัจจัยทีท่�ำนายการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ของผูส้งูอายไุทย ได้แก่ การมโีรคประจ�ำตวั การใช้

สารเสพติด พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว และการได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก  
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ABSTRACT

Objective : To study factors associated with re- attempted suicide among Thai elderly.

Method : The matching case- control study was conducted. The subjects were 

recruited Thai elderly with attempted suicide and registered in the 506S system during 

2017. Cases were selected 41 re- attempted suicide while 56 single attempted suicide 

controls were matched by gender, age and domicile. Instruments included the structured 

interview questionnaire consisting of demographic data, screening for cognitive 

function, alcohol and substance use, anxiety and depression, activities of daily living, 

pain, social support, domestic violence, health care accessibility. Data analysis used 

descriptive statistics and inferential statistics for risk and protective factors: Odds ratio 

(OR) with 95% CI with simple conditional logistic regression and conditional multiple 

logistic regression backward stepwise.

Result : Samples were predominantly female (71.1%), married (62.9%), primary 

education (83.5%), unemployed (60.8%), having underlying illness (89.7%). The 

conditional multiple logistic regression backward stepwise analysis revealed their 

underlying illness [Odds ratio = 0.04 (95% CI =0.002-0.83)], substance use [Odds 

ratio = 0.02 (95% CI =0.001-0.44)], domestic violence [Odds ratio = 0.06 (95% CI = 

0.004-0.79)] and alternative medicine [Odds ratio = 0.02 (95% CI =0.001-0.44)] was a 

predictor of re-attempted suicide with pseudo R2 = 0.40 

Conclusion : Significant factors associated with re-attempted suicide among Thai elderly 

are their underlying illness, domestic violence, substance use and alternative medicine.
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บทน�ำ
ในปัจจบุนัประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็

ทั่วโลกเช่นเดียวกับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 

ประเทศไทยมปีระชากรท้ังหมด (ไม่รวมแรงงานข้ามชาติ) 

66 ล้านคนในจ�ำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือ

ร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด1 แต่ระบบสวัสดิการ

สังคมส�ำหรับผู้สูงอายุไทยยังมีน้อย ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความยากล�ำบากในการปรับตัวและเกิดความเครียด

ตามมาและบางส่วนเป็นปัญหาน�ำมาซึ่งพฤติกรรม

การท�ำร้ายตัวเองหรือการฆ่าตัวตาย จากการศึกษาพบ

ว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป มีอัตราการฆ่าตัวตาย

มากกว่าคนที่มีอายุ 25 ปีลงมาคิดเป็น 3 เท่า และจาก

รายงานสถิติการฆ่าตัวตายขององค์การอนามัยโลกพบ

อัตราการฆ่าตัวตายผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปในเพศ

ชายมอีตัราเพิม่ขึน้จาก 19.2 เป็น 55.7ต่อแสนประชากร 

และเพศหญิงมีอัตราเพิ่มข้ึนจาก 5.6 เป็น 18.8 ต่อ 

แสนประชากร โดยมีสัดส่วนการฆ่าตัวตายระหว่าง

เพศชายและเพศหญิงอยู่ในช่วง 3:1 และ 4:12

อัตราการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุประเทศไทย 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกับผลส�ำรวจทั่วโลก 

จากสถิติของศูนย์ป ้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่า อัตราการฆ่าตัวตาย

ในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคิดเป็น 8.19, 9.84 

และ 8.89 ต่อแสนประชากร ซึง่สงูกว่าอัตราการฆ่าตวัตาย

ในประชากรทัว่ไปคิดเป็น 6.08, 6.07 และ 6.47 ต่อแสน

ประชากร ตามล�ำดับ และสูงกว ่าตัวตัวชี้วัดของ 

กรมสุขภาพจิตท่ีตั้งเป้าให้อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 

6.30 ต่อแสนประชากร ข้อมลูการฆ่าตวัตายในผูส้งูอายุ

จากแบบรายงาน 506S กรมสุขภาพจิต (รง.506S) ปี พ.ศ. 

2560 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 2,275 

ราย ในจ�ำนวนนี้จ�ำแนกเป็นผู้สูงอายุที่มีความคิดฆ่าตัว

ตายจ�ำนวน 814 ราย ร้อยละ 35.78 ผูส้งูอายทุีพ่ยายาม

ฆ่าตัวตายครั้งแรก จ�ำนวน 1, 327 ราย ร้อยละ 58.33 

และผูส้งูอายทุีพ่ยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ (ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป) 

จ�ำนวน 134 ราย ร้อยละ 5.89 สอดคล้องกับรายงาน

สถานการณ์การฆ่าตัวตายจ�ำแนกตามช่วงวัยที่พบว่า

อัตราการฆ่าตัวตายในเพศชายของผู้สูงอายุ (75-79 ปี) 

มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงขึ้นคิดเป็น 9.11 ต่อแสน

ประชากร และเป็นอันดับที่ 2 รองจากคนที่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 35-39 ปี ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย 9.55 ต่อแสน

ประชากร3

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน 

ซึ่งบางคนอาจมีปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศพบว่าปัจจยัเส่ียงต่อ

การฆ่าตัวตายในผู ้สูงอายุประกอบไปด้วย การท�ำ

กิจกรรมลดลง ความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเจ็บป่วยระยะ

สุดท้าย การใช้สุราและสารเสพติด การเจ็บป่วยทาง

จิตเวช ภาวะซึมเศร้าวิตกกังวล ความบกพร่องทาง

ปัญญา มีประวติัพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน สถานภาพ

หม้ายหรือหย่าร้าง ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

การถกูละเลยและการถกูกระท�ำรนุแรงหรอืความขดัแย้ง

ในครอบครัว4-9 ส่วนปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตายใน

ผู้สูงอายุ ได้แก่ การแต่งงาน การสนับสนุนทางสังคม 

การมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชน ความเชื่อที่มีคุณค่าทาง

จิตวิญญาณการร่วมกิจกรรมทางศาสนา และความ

สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข10-14

ในปี พ.ศ.2561 ข้อมูลการส�ำรวจภาวการณ์

ท�ำงานของประชากรของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า 

ประมาณร้อยละ 37 ของผู้สูงอายุไทยยังคงท�ำงาน 

คิดเป็นแรงงานสูงอายุประมาณ 4.4 ล้านคน จาก

ผู้สูงอายุทั้งหมด 12 ล้านคน สัดส่วนก�ำลังแรงงานของ

ไทย พบว่าช่วงอายุ 55-59 ปีอยู่ทีร้อยละ 78 วัยสูงอายุ 

60-64 ปี อัตราลดลงเหลือเพียงร้อยละ 59 ข้อมูล 

จากการส�ำรวจฯ นี้ แสดงว่า ผู ้สูงอายุในช่วงอายุ 

60-64 ปี ซ่ึงส่วนมากยังมีสุขภาพและสมรรถนะด้าน

ต่างๆ ท่ีน่าจะมีความสามารถในการท�ำงานต่อไปได้

จ�ำนวนมากถึงร้อยละ 41 ที่ “ไม่ได้ท�ำงาน” หรือ “หยุด

ท�ำงาน” ท�ำให้กลายเป็นภาระในการดแูลของครอบครวั 



ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้สูงอายุไทย ศักรินทร์ แก้วเฮ้า และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563
304

ในประเทศไทยการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและ

ปัจจัยปกป้องต่อการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุคนไทยมี

จ�ำนวนจ�ำกัด จึงท�ำการศึกษาเร่ืองน้ีโดยตั้งค�ำถามวิจัย

ว่า ภาวะบกพร่องทางพุทธิปัญญา ภาวะซึมเศร้า 

วติกกงัวล การใช้สารเสพตดิ ความเจบ็ปวดด้านร่างกาย 

ความรนุแรงในครอบครวั ความบกพร่องในการท�ำหน้าที่

ขั้นพื้นฐาน การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการ

ฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้สูงอายุไทยหรือไม่ เพื่อน�ำผลวิจัยท่ี

ได้ไปวางระบบการป้องกันช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยเสี่ยงต ่อการพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�้ำของผู้สูงอายุไทย อันได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวติกกงัวล การใช้สารเสพตดิ ความเจบ็ปวด ความ

รุนแรงต่อผู ้สูงอายุในครอบครัว ภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่อง ความบกพร่องในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

การไม่เข้าถึงบริการสุขภาพ เปรียบเทียบกับผู้พยายาม

ฆ่าตัวตายครั้งแรก

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยปกป้องต่อการพยายาม

ฆ่าตัวตายซ�้ำของผู ้สูงอายุไทย อันได้แก่ การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก เปรียบเทียบกับ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูท้ีฆ่่าตวัตายซ�ำ้กบัผูพ้ยายาม

ฆ่าตัวตายครั้งแรก (matching case control study)

กลุ่มประชากรศึกษา คือ ผู้สูงอายุคนไทยอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายและลง

ทะเบยีนในระบบ รง. 506S ระหว่างวนัที ่1 มกราคม-31 

ธันวาคม 2560

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 1 เป็น กลุ่มผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ 

(cases) จ�ำนวน 41 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 

(inclusion criteria) ดงันี ้(1) เป็นผูส้งูอายทุีเ่คยพยายาม

ฆ่าตัวตายมาก่อน และกระท�ำซ�้ำในระหว่างวันท่ี 

1 มกราคม-31 ธนัวาคม 2560 (2) พดูคุยสือ่สารกบัผูวิ้จยั

รู้เรื่อง ไม่เป็นใบ้ หรือหูหนวก (3) สมัครใจที่จะเข้าร่วม

การศึกษาและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ ส่วน

เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ 

(1) มีประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยปัญญาอ่อน อลัไซเมอร์จน

ไม่สามารถส่ือสารได้ (2) มีอาการโรคจิตระยะก�ำเริบ

รนุแรง (3) มอีาการโรคทางกายรนุแรงจนไม่สามารถให้

ข้อมลูได้ (4) ไม่สามารถตดิตามได้เนือ่งจากย้ายถิน่ทีอ่ยู่

หรือเสียชีวิต

กลุ ่มท่ี 2 เป ็นผู ้ สูงอายุท่ีมีประวัติพยายาม

ฆ่าตัวตายครั้งแรก (controls) ในระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 56 ราย โดยจับคู่

เพศเดียวกัน ช่วงอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปีและอยู่ในเขต

สุขภาพเดียวกัน กับกลุ่มที่ 1 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร 

โดยก�ำหนดค่า
	 P(exposure|case) = 0.76

P(exposure|control) = 0.53
Ratio (controls/case) = 2 OR =4
Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964
Beta = 0.20, Z(0.80) = 0.8416212
Sample size: Cases = 52, Controls = 104



Factors Associated with Re-Attempted Suicide among Thai Elderly Sakarin Kaewhao et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. 3 July - September 2020
305

เคร่ืองมือที่ใช ้  คือ แบบสอบถามส�ำหรับ
สัมภาษณ์ตัวต่อตัวแบ่งเป็น 10 ส่วน ดังนี้

1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชพี ศาสนา โรคประจ�ำตวัหรอืโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หาย 
และการเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีต้่องรบัประทานยาและหาหมอ
ประจ�ำ

2. 	แบบประเมินพุทธิปัญญา Thai Mental 
State Examination (TMSE) ของสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข15 ใช้เป็น
แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 มีข้อค�ำถาม 
6 ส่วน คือ การรับรู้ (orientation) 6 คะแนน การจดจ�ำ 
(registration) 3 คะแนน ความใส่ใจ (attention) 
5 คะแนน การค�ำนวณ (calculation) 3 คะแนน ด้าน
ภาษา (language) 10 คะแนน และการระลกึได้ (recall) 
3 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยมีจุดตัด (cut of 
point) ≤23 คะแนน ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม

3. 	แบบคัดกรองประสบการณ์การดื่มสุรา 
สูบหรี่ และการใช้สารเสพติด (ASSISTV3.1) ซึ่ง
พฒันาโดยคณะผูเ้ชีย่วชาญด้านสารเสพติดขององค์การ
อนามัยโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2550ผ่านการทดสอบ 
ความเท่ียงตรงและความแม่นย�ำในการคัดกรองแล้ว 
โดยมีค่า internal consistency (Chronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.80 และน�ำเข้ามาใช้ในประเทศไทยโดย 
เครือข่ายวชิาการด้านสารเสพตดิภาคใต้ตอนล่างในช่วง
ปี พ.ศ. 2551-255216 แบบคัดกรองมี 8 ข้อค�ำถาม 
เกีย่วกบัประสบการณ์การใช้สรุา ยาสบู และสารเสพติด
ในช่วงชีวิตของผู้ถูกสัมภาษณ์ และในช่วงสามเดือนที่
ผ่านมา โดยถามความถ่ีของการใช้ ความต้องการหรือ
แรงผลักดันอย่างรุนแรงที่จะใช้สาร บ่อยเพียงไร 
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร ความถ่ี ของการไม่
สามารถท�ำกิจกรรมที่ควรท�ำได้ตามปกติ เนื่องจากการ
ใช้สารเสพติด คนอื่นแสดงความเป็นห่วง ต่อการใช้สาร

เสพติดหรือไม่ ความพยายามลดหรือหยุดการใช้
สารเสพติดแต่ไม่ประสบความส�ำเร็จรวมถึง การใช้สาร
เสพติดชนิดฉีด แต่ละค�ำถามจะมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0-6 
คะแนน จุดตัดเพื่อแยกระดับความเสี่ยง แบ่งตามชนิด
สารเสพติด คือสุรา ค่าคะแนนระหว่าง 0-10 หมายถึง
เสีย่งเลก็น้อย 11-22 หมายถงึเสีย่ง ปานกลาง 23 ขึน้ไป 
หมายถงึเสีย่งสงู ส่วนสารเสพตดิอืน่ ค่าคะแนนระหว่าง 
0-3 หมายถงึเสีย่งเลก็น้อย 4-22 หมายถงึเสีย่งปานกลาง  
23 ขึ้นไป หมายถึงเสี่ยงสูง 

4.	 แบบประเมินอาการวิตกกังวลและ
ซมึเศร้า (Thai-HAD) ใช้วดัอาการวติกกงัวลและอาการ
ซมึเศร้าแปลจากฉบบัภาษาองักฤษของ Zigmond และ 
Snaith โดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ17 โดยในการ
ศึกษาครั้งน้ีได้คัดเลือกเฉพาะค�ำถามส�ำหรับวัดอาการ
วิตกกังวล 7 ข้อ ซึ่งเป็นข้อท่ีเป็นเลขคี่ทั้งหมดการให้
คะแนนค�ำตอบแต่ละข้อเป็นแบบ Likert scale มคีะแนน
ข้อละตั้งแต่ 0-3 คะแนน พิสัยของคะแนนตั้งแต่ 0-21 
คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ 
(1) 0-7 คะแนนถือว่าไม่มีภาวะวิตกกังวล (2) 8-10 
คะแนนถอืว่ามภีาวะวติกกงัวลแต่ยงัไม่ถอืเป็นความผิด
ปกติทางจิตเวชที่ชัดเจน (doubtful cases) (3) 11-21 
คะแนนถอืว่ามภีาวะวิตกกงัวลทีถ่อืว่าเป็นความผดิปกติ
ทางจิตเวช (cases)การคิดคะแนนและแปลผล ในการ
ศึกษาครั้งนี้จะถือคะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ว่า
มีภาวะวิตกกังวลความเท่ียงตรงและความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ ได้ท�ำการศึกษา
เครื่องมือในผู ้ป่วย พบว่า ความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของท้ัง 2 sub-scale อยู่ใน
เกณฑ์ที่น ่าพอใจ โดยมีค ่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.86 ส�ำหรับ anxiety sub-scale 

5. 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
(TGDS-15) จ�ำนวน 15 ข้อซึ่งพัฒนาโดย ณหทัย 
วงศ์ปการันย์18 ปี พ.ศ. 2553 ได้ท�ำการศึกษาเครื่องมือ
ในผู้สงูอาย1ุ30 ราย ส�ำหรบัค่าความเชือ่มัน่ (reliability) 
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ของเครื่องมือ พบว่า ความสอดคล้องภายใน (internal 
consistency) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.85 
comparative fit test = 0.95 โดยประเมนิความรูส้กึของ
ผู้ถูกทดสอบในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา มีข้อค�ำถาม 
15 ข้อเป็นข้อความเชิงบวกได้แก่ ข้อ 1,5,7,11,13 และ
เป็นข้อความเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ข้อ 2-4, 6, 8-10, 12, 
14-15 มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน โดยให้
คะแนน 1 คะแนนในข้อ ต่อไปน้ีตอบว่า “ใช่” 2-4, 6, 
8-10, 12, 14-15 และตอบว่า “ไม่ใช่” 1, 5, 7, 11, 13 
โดยแบ ่งระดับคะแนนดังนี้  (1) 11-15 คะแนน 
หมายความว่า มภีาวะซมึเศร้าแน่นอน (2) 6-10 คะแนน 
หมายความว่าบ่งบอกว่ามีภาวะซมึเศร้า(3) 0-5 คะแนน 
หมายความว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า

6.	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำ
หน้าที่กิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน (Basic activity 
daily living: Basic ADL) แบ่งเป็น

	 6.1 	แบบประเมินความสามารถในการ
ด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั (Barthel ADL index) (10 ข้อ) เป็น
แบบสอบถามความสามารถในกิจวัตรข้ันพื้นฐานของ
ผูส้งูอายซุึง่แปลเป็นภาษาไทยและปรบัปรุงโดย สทุธิชัย 
จิตะพันธ์กุลและคณะ19 จาก Barthel ADL Index ของ 
Mahoney และ Barhtel20 ใช้เพือ่ประเมนิความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตร
ประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
ก า ร แ ต ่ ง ตั ว  ก า ร เ ค ลื่ อ น ย ้ า ย ก า ร ใ ช ้ ห ้ อ ง สุ ข า 
การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบันได 
การอาบน�้ำ การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ
ซึง่มีคะแนนเตม็ 20 คะแนน ผลของการประเมนิสามารถ
แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ (1) 12-20 คะแนนผู้สูงอายุที่
พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน สังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) (2) 5-11คะแนน ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) (3) 0-4 คะแนน 
ผู้สูงอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ
หรือทุพพลภาพ(กลุ่มติดเตียง)

	 6.2 	แบบประเมินความสามารถในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันประเภทมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข้อง 
(Instrumental ADLs)ใช้ส�ำหรับประเมินความสามารถ
ในการประกอบกจิวัตรประจ�ำวนัทีต้่องใช้เครือ่งมอืช่วย21 
จากแบบประเมิน Lowton IADL แบบประเมินประกอบ
ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการใช้โทรศพัท์ การ
เดินทาง การจับจ่ายซื้อของการเตรียมมื้ออาหารความ
สามารถในการจัดการการเงิน และการดูแลงานบ้าน
คะแนนเต็ม 12 คะแนนส�ำหรับผู้มีโทรศัพท์ คะแนนเต็ม 

10 คะแนนส�ำหรับผู้ไม่มีโทรศัพท์ มีการแปลผลดังนี้

คะแนนรวม IADL

แปลผลส�ำหรับผู้ไม่มีโทรศัพท์

(เต็ม 10 คะแนน)

ส�ำหรับผู้มีโทรศัพท์

(เต็ม 12 คะแนน)
0-2 0-2 ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ (Total dependence)
3-4 3-5 ภาวะพึ่งพารุนแรง (Severe dependence)
5-6 6-8 ภาวะพึ่งพาปานกลาง (Moderate dependence)
7+ 9+ ไม่เป็นภาวะพึ่งพา (Mildly dependence)

7. 	แบบประ เมินความเ จ็บปวด  เป ็น
แบบสอบถามที่ดัดแปลงจาก Short-form McGill 
pain questionnaire ฉบับภาษาไทยของวสุวัฒน์ 
กติสิมประยรูกลุ และคณะ22 เพือ่ประเมนิความเจบ็ปวด

กับผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
8. 	แบบสอบถามการเข้าถึงการสนับสนุน

ทางด้านสังคม (ASQ) (10 ข้อ) และประเภทการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (29 ข ้อ) เป็น
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แบบสอบถามท่ีดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ของขวัญสุดา บุญทศ 
และคณะ23 ประกอบด้วย 5 หมวดหมู่ได้แก่ 1. ด้านการ
ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ 2. ด้านการได้รับ
การช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และบริการ 
3. ด้านการได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร 
4. ด้านการได้รับการยอมรบัและเหน็คณุค่า และ 5. ด้าน
การมีส่วนร่วมและยอมรับในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม และได้น�ำไปทดสอบการใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี
เคยพยายามฆ่าตัวตาย 30 ราย

9. 	แบบประเมินพฤติกรรมและระดับความ
รุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว (27 ข้อ) และแบบ
ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุในครอบครัว (27 ข้อ) ได้ดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินระดับการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ
ในครอบครัวของภัณฑิลา อิฐรัตน์24 แต่ละข้อประกอบ
ด้วยค�ำถามท่ีเกีย่วกบัพฤตกิรรมการกระท�ำความรนุแรง
ต่อผู้สูงอายุแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ ด้านอารมณ์และจิตใจ
(ข้อที ่1-10) ด้านร่างกาย (ข้อที ่11-12) ด้านการเงนิและ
ทรัพย์สิน (ข้อที่ 13-15) ด้านการท�ำร้ายทางเพศ (ข้อที่ 
16-18) และด้านการทอดทิ้ง (ข้อที่ 19-27) การแปลผล
แบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  (1) 0-21.6 หมายถึง 
ไม ่รุนแรง (2) 21.7-43.2 หมายถึง รุนแรงน้อย  
(3) 43.3-64.8 หมายถงึ รนุแรงปานกลาง (4) 64.9-86.4 
หมายถงึ รนุแรงมาก (5) 86.5-108 หมายถงึ รนุแรงมาก
ที่สุด

10.	แบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
(CIDI3.0 ชุดการรับบริการ) เป็นแบบประเมินWorld 
Mental Health-Composite International Diagnostic 
Interview 3.0 (WMH-CIDI3.0) ฉบับภาษาไทย 
การศึกษาครั้งน้ีได้คัดเลือกเฉพาะชุดการรับบริการ
ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งสิ้น 133 ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการโดย
1.	 ประชุมทีมวิจัยเพื่อวางแผนและมอบหมาย 

ความรับผิดชอบ 6 ครั้ง
2.	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม

ผูส้งูอายท่ีุมคีณุสมบตัเิหมอืนกนักบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
30 คน เพื่อประเมินและวางแผนการเก็บข้อมูลให้มี
ความเหมาะสม รวมถึงปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มี
ความชัดเจน ครบถ้วนและถูกต้องมากขึ้นและด�ำเนิน
การจัดประชุมเพื่อให้ความรู ้แก่ทีมวิจัยภาคสนาม
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้และแนวทางการเก็บข้อมูล

3.	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในช่วงระหว่าง 
เดือน เมษายน-มิถุนายน 2561 โดยสัมภาษณ์ในช่วง
เวลาเดียวกันการเก็บข้อมูลท�ำโดยพยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ�ำบัด ที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏบิติังานจิตเวชไม่น้อยกว่า 5 ปี ผ่านการอบรมและฝึก
ปฏิบัติการใช้เครื่องมือมาเป็นอย่างดี

4.	 การตรวจสอบความถูกต้อง และความครบ
ถ้วนของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ได้ด�ำเนินการไปแล้ว
โดยนักวิจัยภาคสนามหลังสัมภาษณ์ เสร็จและ
ขอสัมภาษณ์ข้อมลูเพิม่เติมกรณไีม่ครบถ้วนหลังจากน้ัน
หัวหน้าทีมภาคสนามท�ำการตรวจสอบก่อนออกจาก
พื้นท่ี และขอสัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่มเติมถ้าไม่ครบถ้วน
หัวหน้าทีมนักวิจัยหรือผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลใน
การส�ำรวจของแต่ละทีมย่อยแบบวันต่อวันเพื่อป้องกัน
การสูญเสียของข้อมูลถ้าไม่ครบถ้วนก็จะประสานพื้นที่
ขอข้อมูลเพิ่มเติมก่อนส่งเพื่อท�ำการวิเคราะห์

5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาครั้งน้ีได้ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการ
วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปส่วนข้อมลูเกีย่วกบัปัจจยัเส่ียงและ
ปัจจัยปกป้องใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ คือ 
Odds Ratio with 95% CI ด้วย simple conditional 
logistic regression และ multiple conditional logistic 
regression backwardโดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติิท่ี 
p< 0.05 
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ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 97 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 71.1) แต่งงาน (ร้อยละ 62.9) จบชั้น

ประถมศึกษา (ร้อยละ 83.5) ว่างงาน (ร้อยละ 60.8) 

มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 89.7) และเมื่อจ�ำแนกเป็น 

3 กลุ่มได้ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป

พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก (control)
(n=56)

พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ
(case) (n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 68.39±6.96 69.51±7.27

เพศ

 หญิง 43 76.79 26 63.41

เขตสุขภาพ

 1 9 16.07 6 14.63

 2 5 8.94 3 7.32

 3 7 12.5 5 12.19

 4 9 16.07 5 12.19

 6 6 10.71 3 7.32

 7 2 3.57 4 9.75

 8 2 3.57 3 7.32

 9 3 5.36 3 7.32

 10 3 5.36 2 4.89

 11 10 17.85 7 17.07

สถานภาพสมรส

 โสด 3 5.36 4 9.76

 คู่อยู่ด้วยกัน 36 64.29 25 60.98

 คู่แยกกันอยู่ 2 3.57 3 7.32

 หม้าย 15 26.79 6 14.63

 หย่าร้าง - - 3 7.32

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน 4 7.14 4 9.76

 ประถมศึกษา 49 87.50 32 78.05

 มัธยมศึกษามากกว่า6 ปีขึ้นไป 3 5.36 3 7.32

 ปวส. - - - -

 ปริญญาตรี - - 2 4.88
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ข้อมูลทั่วไป

พยายามฆ่าตัวตายครั้งแรก (control)
(n=56)

พยายามฆ่าตัวตายซ�้ำ
(case) (n=41)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

 ว่างงาน 36 64.29 23 56.10

 เกษตรกร 13 23.21 10 24.39

 รับจ้าง 1 1.79 7 17.07

 ค้าขาย 4 7.14 - -

 ข้าราชการบ�ำนาญ - - - -

 อื่นๆ 2 3.58 1 2.44

โรคประจ�ำตัว 51 91.07 36 87.80

โรคทางกาย

 หัวใจวาย 1 1.79 2 4.88

 ถุงลมโป่งพอง - - - -

 ลมชัก 2 3.57 - -

 ต่อมลูกหมากโต 1 1.79 2 4.88

 เบาหวาน 15 26.79 8 19.51

 ความดันโลหิตสูง 25 44.64 12 29.27

 ไขมันสูง 18 32.14 10 24.39

 อัมพาต 11 19.64 - -

 ข้อเสื่อม 4 7.14 3 7.32

 กระเพาะอาหาร 6 10.71 5 12.20

 เก๊าท์ 1 1.79 1 2.44

 อื่นๆ 17 30.36 12 29.27

โรคทางจิตเวช

 Anxiety 4 7.14 1 2.44

 Depression 13 23.21 16 39.02

 Psychosis 2 3.57 4 9.76

 Bipolar 1 1.79 1 2.44

*มีโรคประจ�ำตัว หมายถึง การมีโรคทางกาย/ทางจิตอย่างใดอย่างหนึ่งและยังรักษาต่อเนื่อง

ตารางที่ 1	แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 2.	 ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ�้ำ

	 จากตารางที่ 2 แสดงว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายซ�ำ้ของผูส้งูอายไุทย

อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่พบแนวโน้มด้านปัจจัยปกป้อง คือ 

การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก
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ตารางที่ 2	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายซ�ำ้ (Simple conditional 

logistic regression)

Risk factor control case Crude odd ratio 95%CI Z P-value
TMSE ≤ 23 31 (55.36) 25 (60.98) 1.14 0.48, 2.74 0.30 0.767
IADL ≤ 5 if no telephone 11 (19.64) 5 (12.20) 0.46 0.09, 2.31 -0.95 0.343
ภาวะซึมเศร้า 10 (17.86) 10 (24.39) 1.76 0.66, 4.73 1.12 0.262
ภาวะวิตกกังวล 8 (14.29) 12 (29.27) 2.53 0.92, 7.00 1.79 0.073
ปวดอย่างมีนัยส�ำคัญ 20 (35.71) 19 (46.34) 1.16 0.51, 2.65 0.35 0.726
โรคประจ�ำตัว 51 (91.07) 36 (87.80) 0.54 0.12, 2.53 -0.78 0.437
การใช้สารเสพติด 18 (32.14) 12 (29.27) 0.53 0.18, 1.55 -1.16 0.247
พฤตกิรรมรนุแรงต่อผูสู้งอายุในครอบครวั 14 (25.00) 6 (14.63) 0.54 0.16, 1.78 -1.01 0.311
การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก 14 (25.00) 4 (9.76) 0.23 0.05, 1.04 -1.91 0.056
การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม 47 (83.93) 33 (80.49) 1.13 0.35, 3.64 0.20 0.843
ไม่ไดร้ับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 16 (28.57) 16 (39.02) 2.05 0.87, 4.86 1.63 0.102
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 39 (69.64) 31 (75.61) 1.23 0.46, 3.30 0.41 0.680

หมายเหตุ	 -	 ปวดอย่างมีนัยส�ำคัญ หมายถึง มีความเจ็บปวดมากกว่า 2 ต�ำแหน่ง มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจนส่งผลกระทบต่อ 
		  การด�ำเนินชีวิต ปวดตลอดเวลา ปวดจนไม่สามารถหลับได้เลย รับประทานอาหารได้น้อยและท�ำกิจกรรมต่างๆ ไม่ได้

-	 การใช้สารเสพติด หมายถึง Assist Score หมวดแอลกอฮอล์>10 และหมวดสารอื่นๆ >3
-	 การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก เช่น แพทย์แผนไทย//ปฏิบัติธรรม/เจริญสติฯลฯ
-		 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง TGDS≥10
-		 ภาวะวิตกกังวล หมายถึง HAD-A ≥10
-		 พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว หมายถึง มีคะแนน >1

	 3.	 การวิเคราะห์ตัวแปรพหุสัมพันธ์เพื่อดู
ปัจจัยท�ำนายการฆ่าตัวตาย 
	 น�ำปัจจัยที่เก่ียวข้องจากการทบทวนวรรณกรรม
มาทดสอบสมมตุฐิานงานวจิยัเพือ่หา predictive factor 
ด้วยการวเิคราะห์ตวัแปรแบบพหสุมัพนัธ์ โดยตารางที ่3 

ใช้สถิติ multiple conditional logistic regression: 
enter และตารางท่ี 4 น�ำค่าที่ได้จากตารางที่3 มา
วิเคราะห์ต่อเน่ืองโดย multiple conditional logistic 

regression: backward stepwise

ตารางที่ 3	การวเิคราะห์ตวัแปรแบบพหสุมัพนัธ์ เพือ่ดปัูจจยัท�ำนายการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ในผู้สูงอาย ุ(multiple 

conditional logistic regression: enter)
Risk factor β S.E. Z Adjusted odd-ratio 95%CI p-value

TMSE ≤23 -1.44 1.16 -1.24 0.24 0.02, 2.29 0.214
IADL ≤5 if no telephone -3.12 2.10 -1.49 0.04 0.00, 2.68 0.136
ภาวะซึมเศร้า 2.93 1.75 1.67 18.68 0.61, 574.75 0.094
ภาวะวิตกกังวล -0.21 1.04 -0.20 0.81 0.11, 6.24 0.842
ปวดอย่างมีนัยส�ำคัญ 1.82 0.98 1.85 6.16 0.90, 42.38 0.064
โรคประจ�ำตัว -7.20 3.02 -2.39 0.00 0.00, 0.27 0.017*
การใช้สารเสพติด -6.73 2.69 -2.51 0.00 0.00, 0.23 0.012*
พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว -3.98 1.90 -2.10 0.02 0.00, 0.77 0.036*
การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก -6.45 2.59 -2.48 0.00 0.00, 0.26 0.013*
การเข้าร่วมกิจกรรมสังคม 0.53 1.47 0.36 1.70 0.09, 30.32 0.719
ไม่ไดร้ับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 2.17 0.98 2.20 8.73 1.27, 60.13 0.028*
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 1.91 1.09 1.76 6.77 0.80, 57.21 0.079

*Pseudo R2=0.5160
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ตารางที่ 4	การวเิคราะห์ตวัแปรแบบพหสุมัพนัธ์ เพ่ือดปัูจจยัท�ำนายการพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในผูสู้งอาย ุ(multiple 

conditional logistic regression: backward stepwise)

Risk factor β S.E. Z Adjusted odd-ratio 95%CI p-value
IADL ≤5 if no telephone -2.17 1.28 -1.70 0.11 0.01, 1.39 0.089
ภาวะซึมเศร้า 2.29 1.25 1.83 9.87 0.85, 115.21 0.068
โรคประจ�ำตัว -3.19 1.54 -2.08 0.04 0.002, 0.83 0.038*
การใช้สารเสพติด -3.99 1.62 -2.47 0.02 0.001, 0.44 0.014*
พฤตกิรรมรนุแรงต่อผูส้งูอายใุนครอบครวั -2.86 1.34 -2.13 0.06 0.004, 0.79 0.033*
การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก -3.88 1.56 -2.49 0.02 0.001, 0.44 0.013*
ไม่ไดร้ับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 1.30 0.67 1.95 3.67 0.99, 13.54 0.051

*Pseudo R2=0.4040

อภิปราย
ผลการศึกษาครั้งนี้  ไม ่พบปัจจัยเสี่ยงของ

การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ แต่พบว่า การได้รับการรักษาแพทย์ทางเลือก 
อาจเป็นปัจจยัปกป้องได้หากขนาดกลุม่ตวัอย่างมากพอ
จนถึง case : control ที่ 1:2 อย่างไรก็ตามจากค่าสถิติ
ที่ได้ ยังมีปัจจัยที่มีค่า odd ratio มากกว่า 1 คือ ภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเจบ็ปวดอย่างมนียัส�ำคญั การเข้าร่วมกจิกรรมทาง
สงัคม การไม่ได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ การเข้าถงึ
บริการสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Juurlink4 
และ Ojagbemi6 และ Choi7 และ Beautrais12 และ 
Waern25 และ Osvath26

ผู ้วิจัยทดสอบสมมุติฐานงานวิจัยโดยการน�ำ
ปัจจัยที่ เ ก่ียวข ้องกับการพยายามฆ่าตัวตายจาก
การทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 12 ตัว ได้แก่ ภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่อง ความบกพร่องในการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนั ภาวะซึมเศร้า ภาวะวติกกงัวล ความเจบ็ปวด
อย่างมีนัยส�ำคัญ โรคประจ�ำตัว การใช้สารเสพติด 
พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว การได้รับ
การรกัษาแพทย์ทางเลอืก การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 
การไม่ได้รบัการสนบัสนนุด้านอารมณ์ การเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพ มาวิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายการฆ่าตัวตายซ�้ำ
ในผู้สูงอายุด้วยวิธี multiple conditional logistic 

regression: backward stepwise ผลพบว่า ปัจจัยที่มี
นัยส�ำคัญในการท�ำนายการฆ่าตัวตายซ�้ำคือ โรค
ประจ�ำตัว [OR =0.04; (95% CI, 0.002-0.83)] การใช้
สารเสพติด [OR =0.02; (95% CI, 0.001-0.44)] 
มพีฤตกิรรมรนุแรงต่อผูส้งูอายใุนครอบครวั [OR =0.06; 
(95% CI, 0.004-0.79)] และการได้รับการรักษาแพทย์
ทางเลือก [OR =0.02; (95% CI, 0.001-0.44)] ที่ค่า
ท�ำนายร้อยละ 40 (Pseudo R2=0.4040) แต่ปัจจัยทั้ง 
4 กลับเป็นโน้มไปเป็นปัจจยัปกป้องของการพยายามฆ่า
ตวัตายซ�ำ้ ซึง่อธบิายได้ว่า ผูส้งูอายทุีม่ปัีจจยัดงักล่าวนัน้
ช ่วยเพิ่มการเข ้าถึงบริการทางการแพทย์มากข้ึน
เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวท�ำให้คนใกล้ชิดสังเกตุพบ
อาการได้ ท�ำให้เกิดความตระหนัก ความห่วงใย จนน�ำ
ไปสู่การพาผู้สูงอายุกลุ่มนี้เข้ารับการบ�ำบัดทางการ
แพทย์ ผูส้งูอายุกลุม่ดงักล่าวนีจ้งึได้รบัการคดักรอง ช่วย
เหลือ ป้องกันเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายร่วมด้วย และอีก
เหตผุลคอื จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาไม่เพยีงพอ
ด้วยเหตหุลายปัจจยัทีค่วบคมุไม่ได้ ส่งผลต่อการใช้สถติิ
แบบ multiple conditional logistic regression: 
backward stepwise

การศึกษาครั้งนี้อาจอนุมานได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่
ท�ำให้เกิดการพยายามฆ่าตัวตายครั้งแรกของผู้สูงอายุ
ไทยกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท�ำให้เกดิการพยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้
ในผู้สูงอายุไทยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้น
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ปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญต่อการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรม4-13 คือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกงัวล การใช้สารเสพตดิ ความเจบ็ปวด ความรนุแรง
ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง 
ความบกพร่องในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั การไม่เข้าถงึ
บริการสุขภาพ น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับ
การพยายามฆ่าตวัตายซ�ำ้ในผูส้งูอายดุ้วยเช่นกัน ดงันัน้
บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนกั และหาทางป้องกนั 
ช่วยเหลือ เฝ้าระวัง ตามข้อมูลปัจจัยส�ำคัญท่ีเก่ียวข้อง
ดังที่กล่าวมา 

จุดแข็ง ในการศึกษาครั้งนี้คือ เป็น matching 
case control study ใน community setting ครั้งแรก
ในกลุม่ผูส้งูอายทุีพ่ยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้อย่างเป็นระบบ
ตามระเบียบวิธีวิจัยที่พยายามควบคุมอคติจาก
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการวัดผล ทีมวิจัยได้รับ
การฝึกอบรมเป็นระยะๆ ในการใช้เคร่ืองมือการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการ
เขียนรายงานการวิจัยภายใต้การก�ำกับติดตามจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา โครงการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุน
จากผู้บริหารอย่างเต็มที่ ทีมวิจัยมีความมุ่งมั่น อดทน 
และร่วมมือตลอดการวิจัยจนส�ำเร็จ 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
ขนาดตัวอย่างท่ีได้น้อยกว่าที่ค�ำนวณไว้เพราะ

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างมีความยากล�ำบาก เนื่องจาก
ผูส้งูอายไุม่สามารถเดนิทางมาพบผูว้จิยัในสถานบรกิาร
ปฐมภูมิได้ จ�ำเป็นต้องเดินทางไปพบอาสาสมัครที่บ้าน 
มีการปฏิเสธจากอาสาสมัครที่เลือกถึงร้อยละ 30.24 
นอกจากนี้อาสาสมัครย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อได้ 
เกิดเจ็บป่วยทางกายเฉียบพลัน เสียชีวิตก ่อนวัน
สมัภาษณ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูมจี�ำนวนข้อค�ำถามท่ี
มากใช้เวลาในการเก็บข้อมูลนานมากกว่า 1 ช่ัวโมง 
ความจ�ำกัดของภาษาที่ใช้ในการสื่อความหมาย ภาวะ
สุขภาพ ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ปัจจัย

เส่ียงท่ีมีหลายปัจจัยท่ีระบุไว้ในการศึกษาก่อนหน้าน้ี 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ผูป่้วยและกลุม่ควบคมุ 
อีกทั้งปัจจัยภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล ท่ีเป็นปัจจัย
เสี่ยงส�ำคัญในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้รับการวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์ ดังน้ัน จึงไม่สามารถระบุได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
เป็นโรคซมึเศร้าหรอื โรควติกกงัวลหรอืไม่ ช่วงระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลน้อยเกินไป เพราะต้อง
ด�ำเนนิงานตามก�ำหนดเวลาแผนโครงการท่ีได้รบัอนมุตัิ 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบ 

Prospective cohort study โดยการติดตามผู้สูงอายุที่
พยายามฆ่าตวัตายครัง้แรกต่อเนือ่งเป็นเวลา 2 ปี เพือ่ดู
ปัจจัยเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำและปัจจัย
ปกป้อง เช่น การปฏิบัติบูชาและเคร่งครัดทางศาสนา
(religiosity) และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม เป็นต้น

2.	 ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวั ใช้สารเสพตดิ หรือ
มีความรุนแรงในครอบครัว ควรได้รับการคัดกรองและ
ตดิตามอย่างต่อเนือ่ง และควรมกีารประเมนิทางจิตเวช
ร่วมด้วยโดยเฉพาะ ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

3.	 การให้บริการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้สูงอายุใน
สถานบริการปฐมภูมิเป็นปัจจัยปกป้องการพยายาม
ฆ่าตัวตายท่ีส�ำคัญในผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุได้รับ
การเอาใจใส่ดแูล มกีารดูแลทางจติใจเกดิความสขุสงบ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ง
ช า ติ ที่ ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ด� ำ เ นิ น โ ค ร ง ก า ร
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ปรึกษาใน
การด�ำเนินโครงการในทุกกระบวนการท�ำงานอาจารย์ 
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ให้การสนับสนุน clean data edited and analysis 
นายแพทย์ณัฐกร จ�ำปาทองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร ์  ทีมวิ จัยภาคสนาม 
ผูป้ระสานงานในพืน้ทีท่ัว่ประเทศ งานวจิยัฉบบันีม้คีวาม
สมบูรณ์เพราะทีมวิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากผู ้สูงอายุ ท่ี รับการสัมภาษณ์ทุกท ่านที่ให ้การ
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