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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

Factors Associated with Suicidal Behavior among Individuals with 

Major Depressive Disorder
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บทคััดย่่อ
โรคซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำไปสู่�การฆ่่าตััวตาย การศึึกษาเชิิง

วิเิคราะห์ใ์นรููปแบบ Case – control study ครั้้�งนี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยจิิตแพทย์์ (ICD-10: F32-F33) และ

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพััทลุุง ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2560 – กัันยายน 

2563 จำแนกออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มที่่�ศึึกษา คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (ICD-10: X60–X84) และ

อยู่่�ในภาวะเป็็นโรคซึึมเศร้้าจำนวน 37 ราย กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

ไม่่เคยมีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายในรอบการกำเริิบของโรคซึึมเศร้้าครั้้�งล่่าสุุด

จำนวน 144 ราย อััตราส่่วนเท่่ากัับ 1: 4 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกพหุุตััวแปร 

ผลการศึกึษา พบว่่า ปััจจัยัด้้านระยะเวลาการรักัษาโรคซึมึเศร้้าที่่� ≥5 ปีี (AOR = 

5.16, 95%CI: 1.74-15.29) การมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน (AOR = 

17.15, 95%CI: 5.96-49.29) และการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (AOR = 5.28, 

95%CI: 1.76-15.85) มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิจากผลการศึกึษา ควรมีีการเฝ้า้ระวังัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้

ที่่�มีีปััจจััยดัังกล่่าว เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ต่่อไป
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Abstract
Major depressive disorder is the leading cause of suicide. The purpose of this case-control study was to 

identify risk factors associated with suicidal behavior among individuals with major depressive disorder. Samples 

were individuals with the major depressive disorder who were diagnosed by psychiatrists (ICD-10: F32-F33), 

seeking care at Phatthalung hospital between October 2017 and September 2020. Subjects were divided into 

two groups such as cases and controls. The 37 cases were defined as individuals who were admitted due to 

attempted suicide (ICD-10: X60–X84) and were in a major depressive episode. The 144 controls were defined 

as an individual with a major depressive disorder who had not attempted suicide at the current episode. The 

ratio was 1: 4. The data were collected using medical records. The data were analyzed using descriptive statistics 

and multiple logistic regression. The result revealed that the factors as follows: duration of major depressive 

disorder treatment that ≥5 years (AOR = 5.16, 95%CI: 1.74-15.29), a previously attempted suicide (AOR = 17.15, 

95%CI: 5.96-49.29) and comorbidity of mental disorders (AOR = 5.28, 95%CI: 1.76-15.85) were statistically associated 

with suicidal behavior among individuals with major depressive disorder. From the study, surveillance should 

be performed in patients with major depressive disorder who have such factors to reduce suicidal behavior.

Keywords: Suicidal behavior, individuals with major depressive disorder

บทนำ
โรคซึมึเศร้้า (Major depressive disorder) คืือ ความผิดิปกติิ

ทางอารมณ์์ที่่�มีีลักษณะสำคััญ คืือ อารมณ์์เศร้้า รู้้�สึึกว่่างเปล่่า 

หรืือหงุดุหงิดิ ร่่วมกับัมีีอาการทางกาย หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของ

ความคิิด ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

จากภาวะอารมณ์์เศร้้าโดยทั่่�วไปที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามเหตุุ

ที่่�มากระทบในแต่่ละวััน โรคซึึมเศร้้าเกิิดจากการเปลี่�ยนแปลง

ของเคมีีในสมองที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์์ด้้านลบ มีีความคิิดต่่อ

ตนเองและผู้้�อื่่�นในแง่่ลบ มองตนเองไร้้ค่่าหรืือมีีความรู้้�สึึกผิิดที่่�

ไม่่สมเหตุุสมผล สิ้้�นหวััง สมาธิิความจำแย่่ลง เร่ี่�ยวแรงลดลง 

ความอยากอาหารเปลี่�ยนแปลง และรบกวนการนอน โรคซึมึเศร้้า

ทำให้้บุุคคลสููญเสีียความสามารถในการทำงาน การเรีียน และ

ความสัมัพันัธ์์กับับุคุคลอื่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เมื่่�อมีีอาการของโรค

มายาวนาน และมีีอาการที่่�รุุนแรง โรคซึึมเศร้้าเป็็นเหตุุที่่�นำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตายได้้(1)

ในปีี ค.ศ. 2015 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 

300 ล้้านคน การเจ็็บป่่วยทางจิิตใจนี้้�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

อย่่างมาก โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกได้จ้ัดัอันดับัโรคซึมึเศร้า้ว่่าเป็น็

เหตุุเสริิมให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพทั่่�วโลกที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด คืือ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.5 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (Years lived with 

disability) นอกจากนี้้� โรคซึึมเศร้้ายัังเป็็นเหตุุเสริิมที่่�สำคััญของ

การฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งในแต่่ละปีีมีีผู้้�ที่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จประมาณ 

800,000 คน(2) นอกจากนี้้� ยังัพบว่่า ในปีี ค.ศ. 2016 การเสีียชีีวิต

ทั่่�วโลกมีีสาเหตุุมาจากการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งจััดเป็็น

สาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 18 และมากกว่่าการเสีียชีีวิตจากโรค

มาลาเรีีย มะเร็็งเต้้านม หรืือสงครามและการฆาตกรรม อััตรา

การฆ่า่ตัวัตายทั่่�วโลกเท่่ากับั 10.5 ต่่อแสนประชากร โดยที่่�ผู้้�ชาย

มีีอััตราการฆ่่าตััวตายมากกว่่าผู้้�หญิิง (13.7 และ 7.5 ต่่อแสน

ประชากร ตามลำดัับ) ประมาณ 4 ใน 5 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึึงปานกลาง (79%) ประมาณครึ่่�ง

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี (52.1%) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ประชาชน

ในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีอัตราการฆ่่าตััวตายสููงถึึง 

13.4 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลก(3)

สำหรัับประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562 มีีอััตราการฆ่่าตััวตาย

เท่่ากัับ 6.6 ต่่อแสนประชากร อััตราการฆ่่าตััวตายระหว่่างเพศ

ชายและเพศหญิิงเท่่ากัับ 11.1 และ 2.4 คนต่่อแสนประชากร(4) 

จากข้้อมููลปี พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จของจัังหวััดพัทลุุงมีีอัตราการฆ่่าตััวตายไม่่คงท่ี่� เท่่ากัับ 

8.21, 11.05, 11.87 และ 6.67 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ 

โดยในปีี พ.ศ. 2561 – 2562 จัังหวััดพััทลุุงมีีอััตราการฆ่่าตััวตาย

สููงเป็น็ 5 อันัดับัแรกของประเทศ ถึงึแม้ว้่่าในปี ีพ.ศ. 2563 จังัหวัดั

พััทลุุง มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จลดลง แต่่ยัังคงเกิินเป้้าหมาย

ที่่�กำหนด ซึ่่�งเป้้าหมายกำหนดไว้้ไม่่เกิิน 6.3 ต่่อแสนคน(5) จาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Masango SM และคณะ(6) พบว่่า 

ร้อ้ยละ 90 ของผู้้�ที่่�ฆ่า่ตัวัตายสำเร็็จมีีโรคทางจิิตเวชร่่วมด้ว้ย โดย

โรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคซึมึเศร้้า อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ 

ละออง สุวุิทิยาภรณ์์ และคณะ(7) เกี่่�ยวกับัสาเหตุกุารฆ่่าตัวัตายใน

ผู้้�ที่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จัังหวััดพัทลุุง พบว่่า สาเหตุุหลัักของการ

ฆ่่าตััวตายสำเร็็จเป็็นผู้้�ป่วยจิิตเภทที่่�กินิยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง ขาดยา มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และไม่่ได้้รัับการรัักษา และผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�
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ไม่่ได้้เข้้ารัับการบำบััดมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้�ยัังขาดการศึึกษา

ทางวิทิยาการระบาดเชิงิวิเิคราะห์ย์้อ้นหลังั โดยใช้ข้้อ้มููลทุตุิยิภููมิิ

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่่อการฆ่่าตัวัตาย นอกจากนี้้�ยังั

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลพัทัลุงุมีีโรคซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยในสัดัส่่วนท่ี่�สููง จึงึนำมาสู่่�

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ เพื่่�อเป็น็ประโยชน์์

ต่่อการทราบปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุต่่อการฆ่่าตััวตาย หรืือปััจจััยที่่�

ส่่งเสริิมให้้ให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย และ

เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนการรักัษา และการเฝ้้าระวังัในการป้้องกันั

การเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า 

และปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้าของผู้้�ป่ ่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�

โรงพยาบาลพััทลุุงระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2563

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ในรููปแบบ 

Case – control study กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลพััทลุุง และได้้รัับการวิินิิจฉััย

โดยจิติแพทย์์ตามรหััส The 10th revision of the International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (ICD-10: F32-F33) ระหว่่างวันัท่ี่� 1 ตุลุาคม 2560 – 30 

กัันยายน 2563 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� จำแนกกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่�ศึึกษา (Cases) และกลุ่่�มควบคุุม (Controls) โดยที่่� กลุ่่�ม

ที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้ที่่�เข้า้รับัการรักัษาตัวัที่�โรงพยาบาล

พััทลุุงด้้วยเรื่่�องมีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (ICD-10: X60–X84) 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้าและได้้รัับการรัักษา

มาก่่อนที่่�จะมีีพฤติกิรรมการฆ่า่ตัวัตาย จำนวน 37 ราย และกลุ่่�ม

ควบคุมุ คืือ ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าที่่�ไม่่เคยมีีประวัตัิพิยายามฆ่่าตัวัตาย

ในรอบของการกำเริบิของโรคซึึมเศร้้าครั้้�งล่่าสุดุจำนวน 144 ราย 

วัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�มเข้้าสู่่�การศึึกษา (Index date) คืือวัันแรก

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการวิินิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคซึมึเศร้้าในรอบของการกำเริิบ

ของโรคซึึมเศร้้าครั้้�งล่่าสุุด อััตราส่่วนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ศึึกษาและ

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 1: 4 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายในการเลืือกกลุ่่�ม

ควบคุุมจากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (Retrospectively reviewed) จากเวชระเบีียน 

(Medical records) โดยจััดทำแบบบัันทึึกข้้อมููล (Case reports 

forms) เพื่่�อใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

แบบบัันทึึกข้้อมููลประกอบด้้วย ข้้อมููลคุณลัักษณะทาง

ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ศาสนา และอาชีีพ 

สำหรับัข้อ้มููลทางการแพทย์ ์ได้แ้ก่่ ระยะเวลาที่่�รักัษาโรคซึมึเศร้า้ 

การมีีประวััติิผิิดนัดหรืือขาดยา ประวััติิการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคซึึมเศร้้า ประวััติิการใช้้สุุราหรืือสารเสพติิดในช่่วง 1 เดืือน 

ประวััติิการมีีอาการหููแว่่วหรืือจิิตหลงผิิดร่่วมด้้วย ประวััติิการ

พยายามฆ่่าตััวตายในอดีีต โรคร่่วมทางจิิตเวช โรคร่่วมทางกาย 

ประวัตัิกิารต้อ้งใช้ต้้า้นโรคจิติร่่วมด้ว้ย ประวัตัิกิารต้อ้งใช้ย้าต้า้น

เศร้้ากลุ่่�ม SSRI หรืือ SNRI หรืือ SARI มากกว่่า 1 ตััว ประวััติิการ

ได้้รัับการทำจิิตบำบััด และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 

เหตุุการณ์์ความเครีียดในชีีวิิตและวิิธีีการฆ่่าตััวตาย 

ในส่่วนของการตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

จริิงที่่�ได้้จากการรัักษาและดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ที่่�บัันทึึกได้้รัับการ

ฝึึกอบรมในการบัันทึึกข้้อมููล จึึงมีีความผิิดพลาดน้อยหรืือไม่่มีี

ความผิิดพลาดเลย และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวในการ

วิิเคราะห์์

สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ข้้อมููลทางการแพทย์์ 

ด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) จากวัตัถุปุระสงค์์

การศึกึษาเพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่่อพฤติกิรรมการฆ่า่

ตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ตััวแปรตาม คืือ พฤติิกรรมการ

ฆ่า่ตัวัตาย เป็น็ข้อ้มููลประเภทแจงนับั (Categorical outcome) 

ชนิิด 2 ตััวเลืือก (Dichotomous outcome) คืือ มีีพฤติิกรรม

การฆ่่าตััวตาย (Yes = 1) และไม่่มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (No 

= 0) ทำการวิิเคราะห์์อย่่างหยาบ (Bivariate analysis) ด้ว้ยสถิิติิ

สมการถดถอยโลจิิสติิกอย่่างง่่าย (Simple logistic analysis) 

เพื่่�อพิิจารณาตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ของ Wald’s test ที่่�มีีค่่า 

p-value น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.25 เข้้าทดสอบในการวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปร (Multivariate analysis) ด้้วยสถิิติิสมการถดถอย

โลจิิสติิกพหุุตััวแปร (Multiple logistic regression analysis) 

พิิจารณาเลืือกตััวแปรเข้้าสมการด้้วยวิิธีีการ Backward 

elimination method และนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ของ 

Wald’s test มากกว่่า 0.05 ออกจากสมการ นำเสนอค่่าสัดัส่่วน

ความเส่ี่�ยง (Odds ratio) และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 

(95 Percent confidence interval, 95% CI)

ทั้้�งนี้้� การศึึกษาดัังกล่่าวผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพััทลุุง เลขที่่� 
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ผลการศึึกษา
คุณุลักัษณะประชากรของผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า สำหรัับในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Cases) จำนวน 

37 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิง (ร้้อยละ 81.08) มีีอายุุน้อ้ย

กว่่า 40 ปีี (ร้้อยละ 54.05) มีีอายุุเฉลี่่�ย 39.27 (SD = 15.66) ปีี 

เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 47.22) เกืือบทั้้�งหมด

นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 91.67) และไม่่ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 

47.22) ในส่่วนกลุ่่�มควบคุุม (Controls) พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 70.29) มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี 

(ร้้อยละ 75.36) อายุุเฉลี่่�ย 55.97 (SD = 19.97) ปีี ส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 69.57) นับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้้อยละ 

93.48) ประมาณ 2 ใน 3 ประกอบอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 40.58)

สำหรับัข้อ้มููลทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ จำแนกตาม

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Cases) พบว่่า 

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีระยะเวลาที่่�รัักษาโรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 1 ปีี 

(ร้้อยละ 51.35) มีีประวััติิการผิิดนััดหรืือขาดยา น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 56.76) ประมาณ 1 ใน 5 มีีประวััติิการกลัับเป็็นซ้้ำของ

โรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 21.62) มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิดในช่่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 13.51) มีีอาการหููแว่่วหรืือจิิตหลงผิิด 

(ร้้อยละ 21.62) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีประวัตัิเิคยพยายามฆ่่าตัวัตาย

มาก่่อน (ร้้อยละ 45.95) ประมาณ 1 ใน 3 มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 

(ร้้อยละ 29.73) เกิินครึ่่�งมีีโรคร่่วมทางกาย (ร้้อยละ 54.05) 

ประมาณ 1 ใน 3 กิินยาต้้านโรคจิิตร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 29.73) 

ส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ยาต้้านเศร้้า (ร้้อยละ 89.19) และ ประมาณ 

1 ใน 3 ได้้รัับการทำจิิตบำบััด (ร้้อยละ 40.54)

ในส่่วนกลุ่่�มควบคุุม (Controls) พบว่่า ประมาณครึ่่�งมีี

ระยะเวลาท่ี่�รักัษาโรคซึมึเศร้้า 1 – 5 ปี ี(ร้อ้ยละ 44.20) ประมาณ 

2 ใน 3 มีีประวััติิการผิิดนััดหรืือขาดยาน้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

65.22) ประมาณ 1 ใน 5 มีีประวััติกิารกลับัเป็็นซ้้ำของโรคซึมึเศร้้า 

(ร้้อยละ 15.94) ประมาณ 1 ใน 10 มีีการใช้้สารเสพติิดในช่่วง 

1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 7.97) ประมาณ 1 ใน 5 มีีอาการหููแว่่ว

หรืือจิิตหลงผิิด (ร้้อยละ 22.46) ประมาณ 1 ใน 10 มีีประวััติิ

เคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน (ร้้อยละ 8.70) มีีโรคร่่วมทางจิิต 

(ร้้อยละ 12.32) ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีโรคร่่วมทางกาย (ร้้อยละ 

57.25) ประมาณ 1 ใน 3 มีีการกิินยาต้้านโรคจิติร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 

32.61) ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช่่ยาต้้านเศร้้า (ร้้อยละ 94.93) และไม่่ได้้รัับ

การทำจิิตบำบััด (ร้้อยละ 84.06) 

ในส่่วนข้้อมููลพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�ป่ ่วย

โรคซึึมเศร้้า พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้ามีีปัญหาหรืือเหตุุการณ์์

ความเครีียดในชีีวิติ จำแนกเป็็นปััญหาความสัมัพันัธ์์ในครอบครััว 

(ร้้อยละ 59.46) ปััญหาการเงินิ (ร้้อยละ 10.81) และการเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรังัและทุพุพลภาพ (ร้้อยละ 10.81) ตามลำดับั สำหรัับวิธิีีการ

ฆ่่าตััวตายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า มีีการกิินยาเกิินขนาด 

(ร้้อยละ 54.05) ผููกคอตาย (ร้้อยละ 21.62) ตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์อย่่างหยาบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยด้้าน

อายุุ สถานภาพ ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีีประวััติิเคย

พยายามฆ่่าตัวัตายมาก่่อน การมีีโรคร่่วมทางจิติเวช และการได้้รับั

การทำจิิตบำบััดมีีความสััมพันัธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตัวัตายในผู้้�ป่วย

โรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่� ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี มีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายลดลง

ร้้อยละ 72 (OR = 0.28, 95%CI: 0.13-0.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัผู้้�ที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่่า 40 ปี ีผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ที่่�มีีสถานภาพสมรส

หรืือมีีคู่่�มีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายลดลงร้้อยละ 69 (OR = 0.31, 

95%CI: 0.15-0.67) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่ ่�มีีสถานภาพ

โสด/หย่่า/แยก ในส่่วนผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�มีีระยะเวลาท่ี่�รัักษา

โรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีโอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 

5.27 เท่่า (OR = 5.27, 95%CI: 2.13-13.04) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับั

ผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาที่่�รักัษาโรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 5 ปีี นอกจากนี้้� พบว่่า 

ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนมีี

โอกาสต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 12.35 เท่่า (OR = 12.35, 

95%CI: 5.14-29.68) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิ

พยายามฆ่า่ตัวัตายมาก่่อน ส่่วนผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าที่่�มีีโรคร่่วมทาง

จิิตเวชมีีโอกาสการฆ่่าตััวตายประมาณ 3.01 เท่่า (OR = 3.01, 

95%CI: 1.26-7.17) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมทาง

จิติเวช อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ที่่�ไม่่ได้ร้ับัการทำจิิตบำบััด

มีีโอกาสการฆ่่าตััวตายลดลงร้้อยละ 72 (OR = 0.28, 95%CI: 

0.13-0.62) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�ได้้รับัการทำจิติบำบัดั

จากการวิิเคราะห์พ์หุตุัวัแปรปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่่อการ

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยด้้านระยะเวลาท่ี่�

รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 

การมีีโรคร่่วมทางจิติเวชมีีความสัมัพันัธ์ต์่่อการฆ่า่ตัวัตายในผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยที่่� ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�

มีีระยะเวลาท่ี่�รักัษาโรคซึมึเศร้้ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปี ีมีีโอกาส

ต่่อการฆ่่าตััวตายประมาณ 5.16 เท่่า (Adjusted OR = 5.16, 

95%CI: 1.74-15.29) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาที่่�รักัษา

โรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 1 ปีี และผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีประวััติิ

เคยพยายามฆ่่าตัวัตายมาก่่อนมีีโอกาสต่่อการฆ่่าตัวัตายประมาณ 

17.15 เท่่า (Adjusted OR = 17.15, 95%CI: 5.96-49.29) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 
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Table 1	 Bivariate analysis of factors associated with suicidal behavior among individuals with major depressive 

disorder

Sociodemographic factors
Cases (n = 37) Controls (n = 144)

OR (95%CI) p-value
n % n %

Sex 0.179
Male 7 14.58 41 85.42 Ref. 
Female 30 23.62 97 76.38 1.81 (0.74-4.56)

Age (years) 0.001
<40 20 37.04 34 62.96 Ref. 
≥40 17 14.05 104 85.95 0.28 (0.13-0.59)

Marital status 0.002
Single/divorced/widowed 21 33.33 42 66.67 Ref.
Married 15 13.51 96 86.49 0.31 (0.15-0.67)

Religion 0.397
Buddhism 33 20.37 129 79.63 Ref.
Christian/Islamic/others 4 30.77 9 69.23 1.74 (0.50-5.99)

Occupations 0.074
Agriculturist 9 13.85 56 86.15 Ref.
Unemployed 17 30.91 38 69.09 2.78 (1.12-6.89)
Government officer/state enterprises/
private employee/trade

11 20.00 44 80.00 1.56 (0.59-4.08)

Year(s) of treatment <0.001
≥5 11 15.94 58 84.06 Ref.
1-5 7 10.29 61 89.71 0.61 (0.22-1.67)
<1 19 50.00 19 50.00 5.27 (2.13-13.04)

Miss appointments 0.347
<2 21 18.92 90 81.08 Ref.
≥2 16 25.00 48 75.00 1.43 (0.68-2.99)

Previous episodes of MDD 0.068
No 26 18.31 116 81.69 Ref.
Yes 11 33.33 22 66.67 2.23 (0.96-5.16)

Any substances abuse (within one month) 0.155
No 31 19.62 127 80.38 Ref.
Yes 6 35.29 11 64.71 2.23 (0.77-6.51)

Psychotic symptoms 0.367
No 26 19.55 107 80.45 Ref.
Yes 11 26.19 31 73.81 1.46 (0.65-3.28)

Previous suicidal attempt <0.001
No 17 11.89 126 88.11 Ref.
Yes 20 62.50 12 37.50 12.35 (5.14-29.68)

Psychiatric comorbidities 0.016
No 26 17.69 121 82.31 Ref.
Yes 11 39.29 17 60.71 3.01 (1.26-7.17)
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Sociodemographic factors
Cases (n = 37) Controls (n = 144)

OR (95%CI) p-value
n % n %

Medical comorbidities 0.957

No 16 21.33 59 78.67 Ref.

Yes 21 21.00 79 79.00 0.98 (0.47-2.04)

Antipsychotics 0.553

No 23 19.83 93 80.17 Ref.

Yes 14 23.73 45 76.27 1.26 (0.59-2.67)

≥ 1 Antidepressant (SSRI/SNRI/SARI) 0.936
Yes 2 22.22 7 77.78 Ref.

No 35 21.08 131 78.92 0.94 (0.19-4.70)

Previous psychotherapy 0.002

Yes 15 40.54 22 59.46 Ref.

No 22 15.94 116 84.06 0.28 (0.13-0.62)

Note: OR = Odds ratio; 95%CI = 95 Percent confidence interval; Ref. = Reference

Table 1	 Bivariate analysis of factors associated with suicidal behavior among individuals with major depressive 
disorder (continued)

นอกจากนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช

มีีโอกาสการฆ่่าตัวัตายประมาณ 5.28 เท่่า (Adjusted OR = 5.28, 

95%CI: 1.76-15.85) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

ทางจิิตเวช ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Multivariate analysis of factors associated with suicidal behavior among individuals with major Depressive 

Disorder

Factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Year(s) of treatment 0.001

<1 Ref. Ref.

1-5 0.61 (0.22-1.67) 0.52 (0.16-1.70)

>5 5.27 (2.13-13.04) 5.16 (1.74-15.29)

Previous suicidal attempts <0.001

No Ref. Ref.

Yes 12.35 (5.14-29.68) 17.15 (5.96-49.29)

Psychiatric comorbidities 0.003

No Ref. Ref.

Yes 3.01 (1.26-7.17) 5.28 (1.76-15.85)

Note: OR = Odds ratio; 95%CI = 95 Percent confidence interval; p-value was calculated by partial likelihood 

ratio test; Ref. = Reference

อภิิปรายผล
โดยสรุุป จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััยด้้าน

ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคซึมึเศร้้า การมีีประวัตัิเิคยพยายามฆ่่าตัวัตาย

มาก่่อน และการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ

ฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยด้้านระยะเวลาที่่�รัักษา

โรคซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

โรคซึมึเศร้า้อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยพบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้

ที่่�มีีระยะเวลาการรัักษาโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 

มีีโอกาสฆ่่าตัวัตายมากกว่่าผู้้�ที่�มีีระยะเวลาการรักัษาโรคซึมึเศร้า้

น้้อยกว่่า 1 ปีี ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก ผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้าอาจใช้้การฆ่่าตัวัตาย
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เป็็นวิิธีีที่�ช่่วยให้้หลุุดพ้นจากความทรมานของโรคซึึมเศร้้าท่ี่�

รบกวนชีีวิตมาอย่่างยาวนาน นัักสัังคมวิิทยาในปััจจุุบัันเช่ื่�อว่่า

สามารถเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกับัประเด็น็ทางจิติใจของผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมการ

ฆ่่าตัวัตายได้้จากการจินิตนาการถึงึชีีวิติหลังัความตายของพวกเขา 

จิินตนาการเหล่่านั้้�นได้้แก่่ การได้้แก้้แค้้น การหนีี การได้้รัับการ

ชุบุชีีวิติ การได้้เกิดิใหม่่ การได้้กลับัมาอยู่่�ร่่วมกับัผู้้�ที่่�เสีียชีีวิติไปแล้้ว 

การบวงสรวง อำนาจในการควบคุุม การชดใช้้ และการไถ่่โทษ 

ผู้้�ที่่�ทุกุข์์ทรมาณจากการสููญเสีียบุุคคลอันเป็็นท่ี่�รักั หรืือถููกลดทอน

คุุณค่่าหรืือความภาคภููมิใจในตนเองจะจมอยู่่�กัับความรู้้�สึก

เดืือดดาล และความรู้้�สึกผิิด พวกเขาเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่�เส่ี่�ยงต่่อ

การมีีจินตนาการเกี่่�ยวกับการฆ่่าตัวัตาย ผู้้�ที่�มีีพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตาย

จะใช้้การหมกมุ่่�นเกี่่�ยวกับเรื่่�องของการฆ่่าตััวตายมาเป็็นวิิธีีต่่อสู้้�

กัับภาวะซึึมเศร้้าที่่�ทนได้้ยาก(6) ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการ

ศึึกษาของ Ruengorn C และคณะ(8) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�แปรผกผััน

กัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายคืือการเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนปีีในการ

รัักษาโรคซึึมเศร้้า โดยพบว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้าเป็็น

ระยะเวลาน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะมีีพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย

มากที่่�สุุด อธิิบายได้้จากการท่ี่�ยาต้้านเศร้้าบางชนิิดต้้องใช้้เวลา

ระยะหนึ่่�งอารมณ์์จึึงจะเปลี่�ยนแปลงอย่่างเห็็นได้้ชััด การรัักษา

โรคซึมึเศร้้าจึงึไม่่สามารถทำให้้อาการของโรคดีีขึ้้�นทันัทีีได้้ ระยะแรก

ของการรัักษาโรคซึึมเศร้้าจึึงเป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง

ต่่อการมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

ในส่่วนปััจจััยการมีีประวัติัิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อนมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากความปรารถนาที่่�จะตาย

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย

ได้้เพราะการจะทำให้้ตนเองตายนั้้�นไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย ความสามารถ

ในการฆ่่าตัวัตายจะต้้องประกอบไปด้้วยความสามารถในการอดทน

ต่่อความเจ็็บปวดทางกาย และความสามารในการลดระดัับ

ความกลัวัตายลง โดยผ่่านกระบวนการทำซ้้ำจนเกิดิความเคยชินิ 

กล่่าวคืือ การผ่่านกระบวนการลงมืือฆ่่าตััวตายซ้้ำๆ อาจทำให้้

ผู้้�กระทำทนต่่อความเจ็็บปวดทางกายได้้มากขึ้้�นและกลััวตาย

ลดลง ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายที่่�รุุนแรงขึ้้�นจนนำมาสู่่�

การเสีียชีีวิติได้ใ้นที่่�สุดุ(9) การศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกัับ Ruengorn C 

และคณะ(8) ที่่�พบว่่าจำนวนครั้้�งของการพยายามฆ่่าตััวตายที่่�

มากขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มโอกาสของการฆ่่าตััวตายในอนาคต 

และการศึึกษาของ Park S(10) ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อ

การฆ่่าตััวตายมีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายในอดีีตเทีียบเป็็น

จำนวนครั้้�งมากที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มอื่่�น รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�ที่�มีี

ความเส่ี่�ยงปานกลางต่่อการฆ่่าตััวตาย และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำในการฆ่า่ตัวัตายมีีจำนวนครั้้�งของการพยายามฆ่า่ตัวัตาย

ในอดีีตน้้อยที่่�สุุดตามลำดัับ

สำหรัับปััจจััยการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� Mishara and Chagnon(11) ได้้กล่่าวถึึงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างโรคทางจิิตเวชกัับพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายไว้้ว่่า

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายอาจเป็็นผลมาจากความคิิดที่่�ผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดจากตััวโรคทางจิิตเวช เช่่น มีีหููแว่่วชนิิดที่่�มีีเสีียงสั่่�งใน

โรคจิิตเภท ความรู้้�สึึกสิ้้�นหวัังอย่่างมากในโรคซึึมเศร้้า 

ประสบการณ์์ด้้านลบที่่�เกิิดจากการเป็็นโรคทางจิิตเวช เช่่น 

การถููกกีีดกันจากสัังคม ความรู้้�สึกเป็็นตราบาป นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าการรักัษาโรคทางจิิตเวชที่่�ไม่่เหมาะสมเป็น็อีีกปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�

นำไปสู่�การฆ่่าตััวตายได้้(12) การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการ

ทบทวนวรรณกรรมของ Too LS และคณะ(12) ที่่�พบว่่าโรคทาง

จิิตเวชเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการฆ่่าตััวตายอย่่างชััดเจน 

และจากการศึกึษาของ Park S. และคณะ(10) ที่่�พบโรคทางจิติเวช

อยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะฆ่่าตัวัตายมากกว่่ากลุ่่�มความเส่ี่�ยง

ปานกลางและความเสี่่�ยงต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยโรคที่่�

พบได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า โรคกลุ่่�มวิิตกกัังวล โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ และ

ภาวะป่่วยทางจิิตจากเหตุุการณ์์รุุนแรง

การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ระยะเวลาในการ

รัักษาโรคซึึมเศร้้า การมีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน 

และการมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรมีีการเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีประวััติิ

รัักษาโรคซึึมเศร้้าเป็็นเวลานาน มีีประวััติิเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 

และมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอย่่างเข้้มงวด เพื่่�อลดโอกาสการเกิิด

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 

นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการ

ควบคุุมอาการของโรคทางจิิตเวชให้้ดีีที่่�สุุด และหมั่่�นทบทวน

แนวทางการรัักษาให้้มีีความเหมาะสมและถููกต้้องเพ่ื่�อลดโอกาส

การเกิิดพฤติิกกรรมการฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยจิิตเวชโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง โรคซึึมเศร้้า

การศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำกััดบางประการ คืือไม่่สามารถประเมิิน

ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกับมุุมมองและความรู้้�สึกส่่วนบุุคคลต่่อเหตุุการณ์์

ที่่�มากระตุ้้�นให้้เกิดิพฤติกิรรมการฆ่่าตัวัตาย เช่่น ความรู้้�สึกึสิ้้�นหวังั 

การให้้ความหมายต่่อปััญหาท่ี่�มากระทบ วิธิีีการรัับมืือกัับปััญหา

ของแต่่ละบุคุคล ความรู้้�สึกเชื่่�อมโยงกับับุุคคลรอบข้า้ง เนื่่�องจาก

ข้อ้มููลที่่�ได้อ้ิงิจากเวชระเบีียนจึงึไม่่ได้ล้งรายละเอีียดเรื่่�องราวส่่วน

บุคุคลที่�มีีความสุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเปิิดเผยความลัับของคนไข้ม้ากนััก 

ในอนาคตควรมีีการศึึกษาปััจจััยในส่่วนโครงสร้้างทางจิิตใจและ

ปััจจััยทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าโดยเป็็นในรููปแบบการสััมภาษณ์์หรืือตอบ



ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
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แบบสอบถามเพื่่�อประโยชน์์ในการทำความเข้้าใจผู้้�ป่วยและนำ

ข้้อมููลมาวางรููปแบบการรัักษาและวางโครงสร้้างทางสัังคมท่ี่�

ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าต่่อไป
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