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บทคัดย่อ

	 ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุน่เป็นปัญหาส�ำคัญทีส่่งผลกระทบต่อชีวติของวัยรุน่ไทยและมคีวาม

รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นในสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายของ 

วัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12-21 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพ

จิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 24 โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือของประเทศไทย ระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 375 ราย โดยสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมนิความเสีย่งในการฆ่าตวัตายในเครือ่งมอืวนิจิฉยัโรคทางจติเวช (Mini International Neuropsychiatric 

Structure Interview [M.I.N.I.] : Suicidality part) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น (Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale: CES-D) และแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol Use 

Identification Test: AUDIT) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชน 

	 1.	มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 64.00 

	 2.	มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ร้อยละ 85.60 ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้มีพฤติกรรมการดื่มสุราแบบอันตราย ร้อย

ละ 8.69 แบบเสี่ยงร้อยละ 53.72 และมีพฤติกรรมดื่มสุราแบบเสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 31.98 

	 3.	มคีวามเสีย่งในการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 67.73 ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูม้คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายในระดบั

มาก ร้อยละ 16.14 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.46 และมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับน้อย ร้อย

ละ 50.40 

	 4.	ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .462, p < .01) 

	 5.	พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อย่าง
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .301, p < .01)

	 ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประโยชน์ต่อบคุลากรด้านสขุภาพจติในการก�ำหนดแนวทางเฝ้าระวงัและประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน

กลุ่มวัยรุ่นไทยที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย วัยรุ่น

Abstract
 The suicidal risks of adolescents are a major problem affecting the lives of Thai adolescents 

and increasing violence in the current world situation. The purpose of this descriptive 

correlational research study was to explore depression, alcohol drinking behaviors, and 

suicidal risks of adolescents. The samples were selected by following the inclusion criteria 

and the multi-stage random sampling which consisted of 375 adolescents ages 12-21 years 

old, both male and female. They received services at mental health and psychiatric clinics 

in 24 community hospitals in the northern region of Thailand, from May to August 2017. The 

research tools were, the Mini International Neuropsychiatric Structure Interview [M.I.N.I.] 

Suicidality part, the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES-D] and the Alcohol 

Use Identification Test [AUDIT]. The data were analyzed using descriptive statistics and 

Spearman rank correlation coefficient.

The results of the study were as follows:

1. Sixty-four percent of adolescents who received services at mental health and psychiatric 

clinics in community hospitals experienced depression.

	 2. Almost 86% (85.60%) of the adolescents who received services at mental health and 

psychiatric clinics in community hospitals exhibited alcohol drinking behaviors. For this 

category, there were adolescents who experienced the following levels of drinking: harmful 

use, hazardous, and low risk; 8.69%, 53.72%, and 31.98% respectively.

	 3. Almost 68% (67.73%) of the adolescents who received services at mental health and 

psychiatric clinics in community hospitals experienced suicidal risk. For this category, there 

are adolescents who experienced the following levels of suicidal risks: severe, moderate, 

and mild; 16.14%, 33.46%, and 50.40% respectively.

	 4. There was a moderate positive correlation of depression with suicidal risks (r = .462, 

p < .01).

	 5. There was a moderate positive correlation of alcohol drinking behaviors with suicidal 

risks (r = .301, p < .01).

	 The results can help mental health personnel as well as provide a guid for surveillance, 

screening depression and alcohol drinking behaviors. This can also be used as a basis for 
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prevention and suicidal risks reduction among Thai adolescents who receive services at 

mental health and psychiatric clinics in community hospitals.

Keyword: Depression, Alcohol drinking behaviors, Suicidal risks, Adolescents.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การฆ่าตัวตาย (suicide) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียทรัพยากรบุคคล ท่ีมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นในสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization [WHO], 2016) พบว่า ในปี 2559 ทัว่โลก

มกีารเสยีชวีติจากการฆ่าตวัตายกว่า 8 แสนคนต่อปีหรอื 

11.69 ต่อแสนประชากร คาดการณ์ว่าในปี 2020 จ�ำนวน

คนทีฆ่่าตวัตายจะมเีพิม่ขึน้เป็นปีละ 1.5 ล้านคน และจาก

ฐานข้อมูลการเสียชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายขององค์การ

อนามยัโลก พบว่าวยัรุน่อายใุนช่วง 15-19 ปี มอีบุตักิารณ์

ฆ่าตัวตายสูงถึง 90 ประเทศทั่วโลก (Wasserman, 

Cheng, & Jiang, 2005) ในสังคมปัจจุบันพบปัญหาการ

ฆ่าตวัตายในวยัรุ่นมีมากขึน้เรือ่ยๆ และการฆ่าตวัตายถอื

เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-29 ปี 

ซึง่พบอตัราการฆ่าตวัตายเพิม่สูงขึน้อย่างรวดเรว็และต่อ

เนื่อง โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย (WHO, 2016) 

อีกทั้งจากรายงานอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นของกรม

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558-

2559 รายงานตามช่วงอายุ 10-19 ปี และ 20-29 ปี พบ

อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย 33.13 ต่อแสนประชากร 

และ 40.98 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ (กรมสุขภาพ

จิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยพบว่ามีแนวโน้ม

ของอัตราการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นสูงเพิ่มขึ้น นอกจากน้ัน

ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า ภูมิภาคที่มีอัตราการพยายามฆ่า

ตวัตายสูงทีส่ดุ คอื ภาคเหนอื มจี�ำนวนผูฆ่้าตวัตายส�ำเรจ็ 

10.32 ต่อประชากรแสนคนและยังคงเป็นอันดับ 1 ของ

ประเทศไทยทีม่อีตัราการฆ่าตวัตายสูงสดุและเป็นอนัดบั 

1 ติดต่อกันมาแล้ว 3 ปี (ตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2558) (ศูนย์

ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ, 2559) 

	 การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตหุลกัทีส่่งผลกระทบทัง้ต่อ

ตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ในด้านผล 

กระทบต่อตนเอง ได้แก่ การเสียชีวิต การบาดเจ็บทาง

ร่างกาย หรอืเกิดความพกิาร (มาโนช หล่อตระกลู, 2553) 

อีกทั้งยังท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือความพิการ

ทุพพลภาพตามมาจนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของ

คนในครอบครวัและผูใ้กล้ชดิตามมาได้ (Lotrakul, 2014) 

ซึ่งผู้ที่ฆ่าตัวตาย 1 คนจะมีผลกระทบต่อบุคคลใกล้ชิด

อย่างน้อย 6 คน และอาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจได้

นานถึง 4 ปี เกิดความรู้สึกเศร้าโศก ทุกข์ใจจากการสูญ

เสียบุคคลอันเป็นที่รัก (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ด้าน

ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาล ขาดรายได้จากการเจบ็ป่วยหรอืพกิาร 

รวมทั้งเกิดความสูญเสียโอกาสต่าง ๆ ในสังคมที่ควรจะ

ได้รับจากการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (Lotrakul, 

2014) ซึง่ในปัจจบุนักย็งัพบว่ามสีถติิการฆ่าตวัตายสงูขึน้ 

และเพิ่มขึ้นในวัยรุ่นส่งผลให้มีการสูญเสียของประชากร

วัยรุ่นจากพฤติกรรมการฆ่าตัวตายอย่างต่อเนื่อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

กบัการฆ่าตัวตายในวยัรุน่ซึง่พบหลกัฐานทางวิชาการทีม่ี

คณุภาพระดบัสงูทีร่ะบปัุจจยัเสีย่งในการฆ่าตวัตายหลาย

ปัจจัย ซึ่งแต่ละปัจจัยนั้นล้วนส่งผลกระทบท�ำให้บุคคล

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายได้ตามบริบทหรือสภาพการณ์ที่

แตกต่างกันไป (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น พบว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัย

ทีท่�ำให้เกดิความสิน้หวงั (Hopelessness) ทีส่่งผลท�ำให้

ผู ้ป ่วยมีความเสี่ยงต ่อการฆ่าตัวตายตามมา และ

พฤติกรรมการดื่มสุรา เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ขาดสติ มี

พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) ตัดสินใจเร็ว 

ขาดการยัง้คดิ ส่งผลให้เกดิความเสีย่งในการฆ่าตวัตายสงู

ขึ้นจนน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้ (committed 

suicide) ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยนี้ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฆ่า
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ตัวตายได้บ่อยในวัยรุ่น (มาโนช หล่อตระกูล, 2553;  

สายฝน เอกวรางกูร, 2558) ดังนั้น ปัจจัยที่น่าสนใจใน

การศึกษาเพื่อยืนยันความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในครั้งน้ี คือ ภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

	 ภาวะซึมเศร ้ า  หมายถึ ง  กลุ ่ มของอาการ 

(Symptoms) ทีแ่สดงออก 4 ด้าน ประกอบด้วย อารมณ์ 

ความคดิ ร่างกาย และพฤตกิรรม อาการทีแ่สดงออกแต่ละ

ด้านมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน (สายฝน เอกวรางกูร, 

2558) ซึง่อธบิายด้วยแนวคดิด้านความคิดและพฤตกิรรม 

(Cognitive-Behavioral Theory ) ของเบ็ค (Beck, 

1979) พบว่าภาวะซึมเศร้ามลีกัษณะของความแปรปรวน

ทางด้านอารมณ์ ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม  

และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยทางจิต

สังคมของภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการ

ฆ ่าตัวตายในวัยรุ ่น พบว ่า มีหลายการศึกษาใน

ประเทศไทย เช่น จากการศึกษาในวัยรุ่นที่มารับบริการ

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยวัยรุ่น คือ โรคซึมเศร้า พบมากที่สุด

ถึงร้อยละ 14.3 (อัจฉรา ตราชู และคณะ, 2556) และ

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและ

ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ ่นท่ีเป็นนักเรียน

มธัยมศกึษา พบว่า ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(สายฝน เอกวรางกูร และคณะ, 2549) และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยในต่างประเทศ 

เช่น การศกึษาของกราสโิอไล และคณะ (Grazioli et al., 

2016)ได้ท�ำการศึกษาโดยการติดตามวัยรุ ่นชายอายุ

ประมาณ 19 ถึง 21 ปี พบว่า ภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์ทาง

บวกกับการพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ อีกทั้งยังมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) พบว่า relative risk ต่อการเสีย

ชีวิตในภาวะซึมเศร ้าโดยรวมเม่ือเปรียบเทียบกับ

ประชากรทั่วไปเท่ากับ 1.81 (95% CI, 1.58-2.07) โดย

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตนั้นเกิดจากการฆ่าตัวตาย 

(Cuijpers & Smit, 2002) นอกจากนี้มีการศึกษาแต่ผล

ไม่สอดคล้องกัน คือ การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

พยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ ่นในอ�ำเภอไชยปราการ 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น (จักรชัย  

ตติตะบตุร, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัมคีวาม

จ�ำเป็นและความส�ำคญัทีจ่ะศกึษาความสมัพันธ์ของภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย เพราะผลการ

วิจัยที่ศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบทั้งความ

สัมพันธ์ทางบวกและไม่มีความสัมพันธ์กันของภาวะซึม

เศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 พฤติกรรมการดื่มสุรา การดื่มสุรานั้นส่งผลเสียทั้ง

สขุภาพกาย สขุภาพจติ หน้าทีก่ารงาน และมปัีญหาด้าน

สมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ อกีทัง้สรุายงัก่อให้เกดิความผดิ

ปกติทางด้านอารมณ์ มีอารมณ์ซึมเศร้า ขาดความภูมิใจ

ในตนเอง มองตนเองในด้านลบ เบื่อชีวิต (ศรีพิมล  

ดษิยบตุร, 2553) โดยเฉพาะคนทีรู่ส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า 

หรอืมคีวามคดิอยากฆ่าตัวตายมาก่อน เมือ่ดืม่สรุาเข้าไป

ฤทธิ์ของสุราซึ่งมีผลต่อสมอง โดยผ่านทางสารส่งผ่าน

ประสาท กดการท�ำงานสมองไว้ ท�ำให้ความยับยั้งชั่งใจมี

น้อยลง หรือ ขาดสติยับยั้ง และสามารถเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมดื่มสุราที่

เกี่ยวข้องกับความเส่ียงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น พบว่า มี

หลายการศึกษาในประเทศไทย เช่น จากการศึกษาของ

สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ (2551) พบว่า วัยรุ่นที่

เป็นนักเรียนดื่มสุราประมาณร้อยละ 10 เคยมีความคิด

ฆ่าตวัตาย วางแผนการฆ่าตวัตาย และพยายามฆ่าตวัตาย

มาแล้วใน 12 เดือนที่ผ่านมา ประมาณ 2 เท่าเม่ือ 

เทียบกับนักเรียนที่ไม่ดื่มและ จากการศึกษาของจักรชัย 

ติตตะบุตร (2554) พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์กับภาวะ

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและจากการทบทวนวรรณกรรมและศกึษางาน

วิจัยในต่างประเทศ พบว่า การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ

ฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่เป็นนักศึกษา พบว่า พฤติกรรมการ

ดื่มสุรา (drinking alcohol) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติกิบัความเสีย่งการฆ่าตวัตาย (Gau et al., 

2008) นอกจากนี้ มีการศึกษาแต่ผลไม่สอดคล้องเช่น

เดียวกัน คือ การศึกษาการดื่มสุราและเหตุจูงใจต่อการ
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ดื่มสุรา: กลไกเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นชาย พบว่า 

พฤตกิรรมการด่ืมสรุาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะเสีย่งต่อ

การฆ่าตัวตายของวัยรุ ่นในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

(Grazioli et al., 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมมี

ทั้งการศึกษาหาความสัมพันธ์และการวิจัยเชิงพรรณนา

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งยังมีความจ�ำเป็นที่จะ

ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุราและความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เพราะผลการวิจัยพบท้ังมีความ

สัมพันธ์และไม่มีความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุรา

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ปัจจยัด้านภาวะซมึเศร้า พฤตกิรรมการดืม่สรุา และความ

เสี่ยงการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น พบว่า ผลการวิจัยที่ศึกษา

ทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีได้ยังไม่เป็นทิศทาง

เดียวกัน ซึ่งจะเห็นว่าไม่สามารถสรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้า

และพฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายในทิศทางใด และมีผลการ

วิจัยที่ศึกษานานเกิน 10 ปี อีกท้ังมีการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีสรุปว่าภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของ

วัยรุ ่นมีความสัมพันธ์กันแต่ก็เป็นการศึกษาที่ผ่านมา  

14 ปีแล้ว และในปัจจุบันก็มีการศึกษางานวิจัยพื้นฐาน

เพิ่มอีกที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน รวมทั้งยังไม่มีการ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับความเสี่ยง

การฆ่าตวัตายกบัภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมการดืม่สุรา

ของวัยรุ่นในประเทศไทย ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า พฤตกิรรมการด่ืมสรุา 

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเพื่อนําไปเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงการ 

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา 

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ของวัยรุ่น

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ภาวะซมึเศร้า พฤตกิรรมการดืม่สุรา และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นเป็นอย่างไร

	 2.	ภาวะซมึเศร้า พฤตกิรรมการดืม่สุรา และความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กันหรือ

ไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญอย่างหนึ่งของประเทศไทยที่มีแนวโน้มของปัญหา

มากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในภาคเหนือของประเทศไทย 

โดยมีผลกระทบอย่างสูงต ่อทั้งผู ้กระท�ำ  ผู ้ ใกล้ชิด 

ครอบครวั และสงัคม เกดิความสญูเสยีในด้านต่างๆ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายจะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องและพบบ่อยได้คือ ภาวะซึม

เศร้าและพฤติกรรมดื่มสุรา การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด

ของเบ็ค (Beck, 1979) ที่มองว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก

การที่บุคคลมีความความแปรปรวนทางด้านอารมณ ์

ความคิด ร่างกาย และพฤติกรรม ซึ่งเป็นผลจากการ

ประมวลเรื่องราวผ่านกระบวนความคิดจนเกิดความคิด

บิดเบือนอัตโนมัติทางลบ และไม่ตรงกับความจริงเกี่ยว

กับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต มองโลกในแง่ร้าย 

โทษตัวเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ำ  แต่เมื่ออาการเป็น

มากขึ้นจะเกิดความรู้สึกส้ินหวัง (Hopelessness) ซึ่ง

ภาวะสิ้นหวังนี้เป็นสิ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยซึมเศร้าเกิดความคิด

ฆ่าตัวตายตามมา ในส่วนของพฤติกรรมการดื่มสุราจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดื่มสุราเป็นทางออก

เพื่อท่ีจะไม่ต้องรับรู้ปัญหาอะไรอีก ลดภาวะวุ่นวายใจที่

เกดิข้ึน ท�ำให้ความสามารถในการตดัสนิใจลดลง ขาดสต ิ

ขาดการยับยั้งชั่ งใจ มีพฤติกรรมหุนหันพลันแล ่น 

(Impulsivity) ส่งผลให้น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายส�ำเร็จได้  

ดังนั้น จึงเห็นได้ว่าพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นจะ

เป็นผลมาจากการเกดิความรูส้กึสิน้หวงัและมคีวามคดิที่

บดิเบอืนไปในทางลบจากภาวะซมึเศร้า และความหุนหนั

พลันแล่นจากการดื่มสุราได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ์ (Correlational descriptive research) 

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะซมึเศร้า พฤตกิรรม

การดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ประชากร คือ วัยรุ ่นท่ีมีอายุตั้งแต่ 12-21 ปี 

(Sanders, 2013) ท้ังเพศชายและเพศหญิงที่มารับ

บรกิารคลนิกิสขุภาพจติและจติเวชในโรงพยาบาลชมุชน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัดภาคเหนือ 17 

จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง อุตรดิตถ์ แพร่ 

น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน นครสวรรค์ อุทัยธานี 

ก�ำแพงเพชร ตาก สโุขทยั พษิณโุลก พจิติร และเพชรบรูณ์ 

จ�ำนวน 120,273 คน	

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื วยัรุน่ท่ีมอีายตุัง้แต่ 12-21 ปี ทัง้

เพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดภาคเหนือ

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

เครซี ่และ มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ทีร่ะดบั

ความคลาดเคลือ่น 95% จงึได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

375 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้น

ตอน (multi-stage random sampling) มขีัน้ตอน ดงันี ้

	 ขั้นตอนที่ 1 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster 

sampling) ตามเขตบรกิารสขุภาพ 3 เขต จากจ�ำนวนทัง้

สิ้น 17 จังหวัด ได้แก่ เขตบริการสุขภาพที่ 1 ประกอบ

ด้วย 3 จังหวัด คือ เชียงใหม่ พะเยา และล�ำปาง เขต

บรกิารสขุภาพที ่2 ประกอบด้วย 2 จงัหวดั คอื พษิณโุลก 

และเพชรบรูณ์ และเขตบรกิารสขุภาพที ่3 ประกอบด้วย 

1 จังหวัด คือ นครสวรรค์

	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster 

sampling) ตามโรงพยาบาลชุมชนใน 6 จังหวัด โดยการ

ค�ำนวณสัดส่วนจากจ�ำนวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมดใน 

6 จังหวัด โดยใช้อัตราส่วน 3 : 1 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 

2550) แล้วท�ำการสุ่มโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 จังหวัด ได้

โรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 24 โรงพยาบาลตามการ

ค�ำนวณสัดส่วน 

	 ขั้นตอนท่ี 3 เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จนครบจ�ำนวน 375 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 	 (1) อายุ 12-21 ปี

	 	 (2) มารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

ในโรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวดัภาคเหนอื ซึง่เป็นกลุม่

วัยรุ่นทั่วไปที่มารับบริการ หรือผู้ที่มารับการรักษาจาก

การเจ็บป่วยทางด้านจิตใจที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

	 	 (3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถอ่าน เขยีน 

และเข้าใจภาษาไทย

	 	 (4) ในรายที่อายุต�่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ต้องได้

รับอนุญาตจากผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายหรือผู้

ปกครอง

	 	 (5) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในงานวจิยั

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน สถานภาพสมรส ศาสนา การเจ็บป่วยปัจจุบันด้วย

โรคทางกาย การเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทางจิตเวช 

ประวตักิารพยายามฆ่าตวัตาย ประวตักิารฆ่าตวัตายของ

สมาชิกในครอบครัว และประวัติการดื่มสุรา

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 

(Center for Epidemiologic Studies-Depression 

Scale: CES-D) พัฒนาขึ้นมาโดยแรดลอฟฟ์ (Radloff, 

1977) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดยอมุาพร ตรงัคสมบติั และ

คณะ (2540) ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 20 ข้อ ตัวเลือก

เกี่ยวกับความรุนแรงหรือความถี่ของอาการซึมเศร้ามี 4 

ระดับ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนน

รวม มีต้ังแต่ 0-60 คะแนน การแปลผล คะแนนรวม 

สงูกว่า 22 ถอืว่าอยูใ่นข่ายภาวะซมึเศร้าสมควรได้รบัการ

ตรวจวินิจฉัยเพื่อช่วยเหลือต่อไป

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิปัญหาการดืม่สุรา (Alcohol 

Use Identification Test: AUDIT) พัฒนาโดยองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) ซึ่งแปล 



ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

150 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

เป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และ พันธุ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) มีข้อค�ำถามท้ังหมด 10 ข้อ  

ค�ำตอบมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน โดยคะแนนรวม 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ  (Low 

risk drinking) (0-7 คะแนน) ระดับ 2 ดื่มแบบเสี่ยง 

(Hazardous drinking) (8-15 คะแนน) ระดบั 3 ดืม่แบบ

อันตราย (Harmful use) (16-20 คะแนน) และ ระดับ 

4 ดืม่แบบตดิ (Alcohol dependence) (20-40 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ใน

เครื่องมือวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Mini international 

neuropsychiatric structure interview [M.I.N.I.] : 

Suicidality part) พัฒนาขึ้นโดยชีฮาน และคณะ 

(Sheehan et al., 2006) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ (2550) ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 9 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ Dichotomous 

Question มีค�ำตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ คะแนน

ที่ได้จะรวมกัน และจ�ำแนกเป็นความรุนแรงของความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 3 ระดบัคอื มคีวามเสีย่งต่อการฆ่า

ตัวตายระดับน้อย (คะแนน = 1-8 คะแนน) มีความเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง (คะแนน = 9-16 

คะแนน) และมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายระดับมาก 

(คะแนน ≥17 คะแนน)

	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือส่วนที่ 2, 3 และ 4 มาใช้โดยไม่

ได ้มีการดัดแปลงและเครื่องมือเหล่าน้ีได ้ผ ่านการ

พจิารณาตรวจสอบค่าความตรงทางเนือ้หามาแล้วซ่ึงเป็น

ทีย่อมรับได้ ผูว้จิยัจึงไม่น�ำมาหาค่าความเทีย่งตรงซ�ำ้ และ

ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดสอบหาความเชื่อมั่นกับกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะตรงกบัประชากรงานวิจยั โดยน�ำ

ไปศึกษากบัวยัรุน่ทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิสขุภาพจติและ

จติเวช แผนกจติเวช ของโรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวัด

ภาคเหนือที่ ไม ่ใช ่โรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษา คือ  

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 ราย และค�ำนวณ

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่าของ 

ครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ซึง่แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายมีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .91 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นมีค่า

ความเชื่อมัน่เท่ากบั .83 และแบบประเมินปัญหาการดืม่

สุรามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ผ ่ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Research ID : 042-2560 / 

Study Code: Full-017-2560) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยเข้าพบผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้แทนโดยชอบ

ธรรมหรือผู้ปกครองกรณีกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ำกว่า 18 ปี 

เพื่อท�ำการชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

วจิยั พร้อมทัง้แจ้งสิทธใินการเข้าร่วมหรอืปฏิเสธโครงการ

วิจัย ภายหลังเสร็จ ส้ินท้ังแบบลงช่ือยินยอมและ

แบบสอบถามจะได้รับการบรรจุลงในซองปิดผนึก โดย

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ

เสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ำกว่า 

18 ปีบริบูรณ์ ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้แทนโดยชอบธรรม

หรือผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง 

ผู ้วิ จัยน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการศกึษาทางวชิาการเท่านัน้ ซึง่การท�ำลาย

ข้อมูลภายหลังจากรวบรวมข้อมูลเสร็จส้ินจะด�ำเนิน 

การท�ำลายตามระเบียบของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกคน โดย

ท�ำหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุข และผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลชุมชนเขตจังหวัดภาคเหนือ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล ซ่ึงจะมี

กระบวนการเช้ือเชญิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวจิยั 

และการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้เกดิความไว้วางใจในการ

เข้าถงึกลุม่ตวัอย่าง โดยการสอบถามความสมคัรใจอย่าง

อสิระในการตดัสนิใจเข้าร่วมการวิจยัทกุราย หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยสัมภาษณ์และมอบแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ให้ตอบด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อใน 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ช่วงเวลาตอบแบบสอบถามใช้

เวลาประมาณ 20-30 นาท ีหากพบข้อมลูว่ากลุม่ตวัอย่าง
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มีปัญหาพฤติกรรมการดื่มสุรา มีภาวะซึมเศร้า หรือมี

ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ผู้วิจัยจะขออนุญาตกลุ่ม

ตัวอย่างแจ้งข้อมูลให้พยาบาลประจ�ำคลินิกสุขภาพจิต

และจิตเวชโดยตรง เพื่อด�ำเนินการช่วยเหลือที่เหมาะสม

ต่อไป หลังจากนั้นผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องและ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม หากข้อมูลไม่สมบูรณ์จะ 

สุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลให้ได้จนครบตามจ�ำนวนที่

ก�ำหนดไว้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนน

พฤติกรรมการดื่มสุรา และคะแนนความเสี่ยงต่อในการ

ฆ่าตัวตาย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

น�ำเสนอในรปูของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ภาวะซมึเศร้า คะแนนพฤตกิรรมการดืม่สรุา และคะแนน

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใช้การทดสอบด้วยโคล

โมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิจงึเลอืกใช้การ

ทดสอบด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient.)	

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 202 คน ร้อยละ 53.9 

เพศหญิง 173 คน ร้อยละ 46.1 มีอายุระหว่าง 12-21 ปี 

มีอายุเฉลี่ย 18.9 (S.D. = 2.3) ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ  

19-21 ปีมากที่สุดจ�ำนวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 67.2 

ระดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษาตอนต้นพบมากทีส่ดุ

จ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 39.7 เป็นนักเรียน/

นักศึกษามากที่สุด 162 คน คิดเป็นร้อยละ 43.2 และ

ไม่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากที่สุด 156 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 41.6 มีสถานภาพโสดมากที่สุด 185 คน คิดเป็น

ร้อยละ 49.3 โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 345 คน 

คิดเป็นร้อยละ 92.0 กลุ ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วย

ปัจจุบันด้วยโรคทางกาย 338 คน คิดเป็นร้อยละ 90.1 

และกลุ่มตัวอย่างมีการเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทาง

จิตเวช จ�ำนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9 ได้แก่ โรค

ซึมเศร ้า (Depressive disorder), โรคจิตเภท 

(Schizophrenia), โรควิตกกังวล (Anxiety disorder), 

ภาวะการปรบัตวัผดิปกต ิ(Adjustment disorder) และ

การใช้สารเสพติด (Substance dependence) ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการเจ็บป่วยปัจจุบันด้วยโรคทางจิตพบกลุ่ม

โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) มากที่สุด 90 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 33.8 และไม่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 236 

คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกใน

ครอบครัวฆ่าตัวตาย 321 คน คิดเป็นร้อยละ 85.6 มี

ประวตักิารดืม่สรุามากทีส่ดุ 321 คน คดิเป็นร้อยละ 85.6 

เลิกดื่ม 116 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และระยะเวลาที่

เลกิด่ืมส่วนใหญ่เลกิดืม่ในระยะเวลา 1 เดอืน ถงึ น้อยกว่า 

6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 48.3 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการมีภาวะซึมเศร้า  

(n = 375)

ภาวะซึมเศร้า ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

จ�ำนวน

(คน)
 ร้อยละ

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

 มีภาวะซึมเศร้า
11.62

25.45

4.42 

2.88

135

240

36.00

64.00
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อย

ละ 64.00 มคีะแนนเฉลีย่ 25.45 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.88 (x
_
= 25.45, S.D. = 2.88) และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 36.00 มีคะแนนเฉลี่ย 11.62 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 4.42 (x
_
= 11.62, S.D. = 4.42) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง (n = 375) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา

มีพฤติกรรมการดื่มสุรา

 ระดับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ดื่มสุราแบบเสี่ยงต�่ำ (Low risk drinking)

ดื่มสุราแบบเสี่ยง (Hazardous drinking)

 ดื่มสุราแบบอันตราย (Harmful use)

	 ดื่มสุราแบบติด (Alcohol dependence)

54

321

103

173

28

18

14.40

85.60

 

31.98

53.72

8.69

5.61

	 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่ม

สรุาจ�ำนวน 321 คน ร้อยละ 85.60 ส่วนใหญ่ มพีฤตกิรรม

การดื่มสุราอยู่ในระดับด่ืมสุราแบบเสี่ยง (Hazardous 

drinking) ร้อยละ 53.72 และไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ร้อยละ 14.40

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 375)

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

 ระดับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายน้อย

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายปานกลาง 

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง

121

254

128

 85

 41

 32.27

 67.73

 

 50.40

 33.46

 16.14

	 จากตารางที ่3 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งต่อการฆ่า

ตัวตาย ร้อยละ 67.73 ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตายอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 50.40 และไม่มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 32.27
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	 จากตารางที ่4 พบว่า ภาวะซมึเศร้ามีความสัมพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .462,  

p < .01) พฤติกรรมการดื่มสุรามีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .30, p < .01)

การอภิปรายผล

	 ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึม

เศร้าร้อยละ 64.00 (ตารางท่ี 1) การท่ีกลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าครึ่งมีภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

เป็นวยัรุน่ทีม่ารบับรกิารและเข้ามารักษาในคลนิกิสขุภาพ

จติและจติเวชโรงพยาบาลชมุชน ซึง่มปีระวัตเิจบ็ป่วยด้วย

โรคทางจิตเวชร้อยละ 70.9 ในจ�ำนวนนีส่้วนใหญ่เป็นโรค

ซึมเศร้าร้อยละ 33.8 พบว่า คล้ายคลึงกับการศึกษาของ

ฉันทนา แรงสิงห์ (2554) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 63.3 และผลการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นครั้งน้ีเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันกับผลการศึกษาทั่วโลกโดยพบว่า วัยรุ ่นใน

ประเทศต่างๆ ทัว่โลกมภีาวะซมึเศร้าค่อนข้างสงู เช่น วยั

รุ ่นในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ  

30-47 (Song, Ziegler, Arsenault, Fried, & Hacker, 

2011) และวยัรุน่ในประเทศศรลีงักาพบภาวะซมึเศร้าสูง

ถึงร้อยละ 57.7 (Perera, Torabi, Jayawardana, & 

Pallethanna, 2006) และการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.7 

(จ�ำนวน 124 คน) โดยสอดคล้องกับการศึกษาพบว่าวัย

รุ่นเพศหญิงมีสัดส่วนของภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 

และเป็นปัจจัยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  

(สกุญัญา รกัษ์ขจสีกลุ, 2556) ซึง่จากผลการศกึษาพบว่า

ภาวะซมึเศร้าเป็นปรากฏการณ์ท่ีสอดคล้องกนัทัว่โลกโดย

อุบัติการณ์ที่พบภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชายประมาณ 2-3 เท่า (Santrock, 2014)

	 พฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุ่น 

	 ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

การดืม่สรุา ร้อยละ 85.60 และส่วนใหญ่ มพีฤตกิรรมการ

ดืม่สรุาแบบเสีย่ง (Hazardous drinking) ร้อยละ 53.72 

(ตารางที่ 2) เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัย

รุ่นที่มารับบริการและเข้ามารักษาในคลินิกสุขภาพจิต

และจติเวชโรงพยาบาลชมุชน ซึง่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ประวตัเิคยดืม่สรุา ร้อยละ 85.9 และในจ�ำนวนนีย้งัคงดืม่

สุราอยู่ ร้อยละ 63.9 พบว่า ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษา

ของเอกชัย กันธะวงศ์และคณะ (2558) พบว่าวัยรุ่นมี

พฤติกรรมการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 63.6 และผลการ

ศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาของชวลิต กงเพชร (2557) 

พบว ่า  วัยรุ ่ น มีพฤติกรรมการดื่ ม สุราแบบเ ส่ียง 

(hazardous drinking) พบร้อยละ 26.4 พฤติกรรมการ

ดื่มสุราแบบอันตราย (Harmful use) ร้อยละ 4.8 และ

มพีฤตกิรรมการดืม่สรุาแบบตดิ (Alcohol dependence) 

ร้อยละ 2.4 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีพฤติกรรมการดื่มสุราส่วนใหญ่ เป็นเพศชายร้อยละ 

55.90 (จ�ำนวน 180 คน) สอดคล้องกับการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ (2555) พบว่าเพศชาย มีอัตรา

การดืม่สรุามากกว่าเพศหญงิประมาณ 5 เท่า ซึง่เพศชาย

มีอัตราการดื่มสูงถึงร้อยละ 53.4 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่าง ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการดื่มสุรา กับความเสี่ยงต่อการ

ฆ่าตัวตายของกลุ่มตัวอย่าง

 ตัวแปร ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

1. ภาวะซึมเศร้า 

2. พฤติกรรมการดื่มสุรา  

.462**

.301**

** p < .01
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	 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 67.73 ซึ่งในจ�ำนวน

นี้พบว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับน้อย 

ร้อยละ 50.39 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 34.25 และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 16.14 ตามล�ำดบั (ตารางที ่3) 

ซึ่งการฆ่าตัวตายมีลักษณะเป็นกระบวนการ (process) 

บุคคลมักเริ่มต้นด้วยความคิดฆ่าตัวตายและมีความ

รุนแรงเพ่ิมมากขึ้นจนถึงขั้นฆ่าตัวตายส�ำเร็จในท่ีสุด  

(สายฝน เอกวรางกูร, 2558) สอดคล้องกับการศึกษา

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองของวัยรุ่นท่ีมารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลศิริราช พบว่า ท�ำร้ายตนเองเป็นครั้งแรกสูง

ถึงร้อยละ 69.6 (อจัฉรา ตราช ูและคณะ, 2556) นอกจาก

นี้มีการศึกษาความเสี่ยงการฆ่าตัวตายของคนไทย

เป็นการส�ำรวจระดับชาติ พบว่า กลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 15-

24 ปี มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายรวมทุกระดับร้อยละ 

6.7 และภาคเหนือมีอัตราความเสี่ยงรวมทุกระดับมาก

ที่สุดร้อยละ 8.8 (หวาน ศรีเรือนทอง และคณะ, 2554) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับรายงานการเฝ้า

ระวงัการฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตวัตายของวยัรุน่

ที่แผนกฉุกเฉินพบว่าวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี มีการ

พยายามฆ่าตวัตาย คดิเป็นร้อยละ 50.3 และอาย ุ18-24 

ปี คิดเป็นร้อยละ 49.7 (Jiang et al., 2016) ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าความเสีย่งการฆ่าตวัตายของวยัรุน่มแีนวโน้มเพิม่สงู

ขึ้น ซึ่งผลกระทบของการฆ่าตัวตายย่อมน�ำมาซึ่งความ

เสียหายทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

(มาโนช หล่อตระกูล, 2553)

	 ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

(r = .462, p < .01) (ตารางที่ 4) อธิบายได้ว่า ภาวะซึม

เศร้าส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ คือ รู้สึก

หดหู่ ท้อแท้สิ้นหวังมักน�ำไปสู่ความคิดเรื่องการตายหรือ

การฆ่าตัวตายได้ (Halter, Varcarolis, & Shoemaker, 

2012) เช่นเดียวกับการศึกษาในวัยรุ่นท่ีมารับบริการ 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยวัยรุ่น คือ กลุ่มโรคซึมเศร้า พบมาก

ทีส่ดุถงึร้อยละ 14.3 (อจัฉรา ตราช ูและคณะ, 2556) ซึง่

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของยุวรัตน์ อยู่ชา 

(2549) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.537, p<.05) และคล้ายคลึงกับ

การศกึษาของสายฝน เอกวรางกรู และคณะ (2549) พบ

ว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อีกทั้งมีการศึกษาของแฮร์รีส และ บาร์ราคร์อป (Harris 

& Barraclough, 1997) วเิคราะห์รายงานการฆ่าตวัตาย 

249 รายงานโดยวธิ ีmeta-analysis ผลการศกึษาพบว่า

โรคทางจิตเวชที่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสูงที่สุด  

คือ กลุ่มโรคซึมเศร้า และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

กราสิโอไล และคณะ (Grazioli et al., 2016) พบว่า 

ภาวะซมึเศร้าสมัพนัธ์ทางบวกกับการพยายามฆ่าตวัตาย

อย่างมีนัยส�ำคัญ (β = 0.226, SE = 0.104, 95% CI 

[0.007, 0.422]) ดงันัน้ ภาวะซมึเศร้า จงึถอืว่าเป็นปัจจัย

ที่มีความส�ำคัญด้านการเจ็บป่วยที่ท�ำให้เกิดความรู้สึก

ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึมเศร้า เครียดและน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย 

	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดื่มสุราและ

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ

สัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตาย (r = .301, p < .01) (ตารางที่ 4) อธิบายได้ว่า 

พฤตกิรรมการดืม่สรุาส่งผลต่ออารมณ์และสตสิมัปชญัญะ 

เมื่อดื่มสุราเข้าไปฤทธิ์ของสุราซึ่งมีผลกดการท�ำงานของ

สมองส่วนกลางไว้ ท�ำให้ความยับยั้งช่ังใจมีน้อยลงมี

พฤติกรรมหนุหนัพลนัแล่น และเพิม่ความเส่ียงต่อการฆ่า

ตัวตายตามมาได้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ซึ่งผลการ

ศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของจักร์ชัย ติตตะบุตร 

(2554) พบว่า การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์กบัภาวะเส่ียง

ต่อการฆ่าตวัตายมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ เมอร์ฟี ่ และ เวทเซล 

(Murphy & Wetzel, 1990) พบว่า ความเสี่ยงชั่วชีวิต

ต่อการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในผู้ที่ติดสุราที่เป็น 
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ผู้ป่วยนอกอยู่ ร้อยละ 2.2 และผู้ป่วยในร้อยละ 3.4 และ

มีผู้ติดสุราคิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด การ

ศึกษาของฮาร์ริส และ บาร์ราคลอป์ (Harris & 

Barraclough, 1997) พบว่า ผูด้ืม่สรุาแบบอนัตรายมกีาร

เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมากกว่าคนท่ัวไป 5.86 เท่า 

ดังนั้น จากผลการศึกษาดังกล่าว อธิบายได้ว่าพฤติกรรม

การดืม่สรุาและการฆ่าตวัตายนัน้มคีวามสมัพนัธ์กนัทัง้ใน

แง่ที่ความผิดปกติทางสารเคมีในสมองท�ำให้บุคคลเส่ียง

ต่อทัง้การตดิสรุาและการฆ่าตวัตาย หรอือาจมีสาเหตจุาก

ปัจจัยจากสภาพแวดล้อม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเพศชายที่

ดื่มสุราตั้งแต่อายุยังน้อย (Hawton, Simkin, & Fagg, 

1997) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	จากผลการวจิยัพบทัง้ภาวะซมึเศร้า พฤตกิรรม

การดื่มสุรา และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่มีระดับสูง 

จงึควรมกีารคดักรองเพือ่เฝ้าระวงัและให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสมในกลุ่มวัยรุ่น ณ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดภาคเหนือต่อไป

	 2.	ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัย

รุ่น ณ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตจังหวัดภาคเหนือ จึงเป็นแนวทางที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

บุคลากรในการวางแผนป้องกันความเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตายโดยจัดการกับภาวะซึมเศร้า

	 3.	ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจัิยพบว่าพฤติกรรมการดืม่

สรุามคีวามสมัพนัธ์ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายในกลุม่วยั

รุ่น ณ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลชุมชนใน

เขตจังหวัดภาคเหนือจึงเป็นแนวทางที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

บุคลากรในการวางแผนป้องกันความเส่ียงต่อการฆ่าตัว

ตายโดยจัดการกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 จากผลการวิจัยพบว่าตัวแปรทั้ง 2 คือ ภาวะซึม

เศร้าและพฤติกรรมการดื่มสุรามีความ สัมพันธ์ทางบวก

กับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในระดับปาน

กลาง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จงึควรมกีาร

ศกึษาปัจจัยท�ำนายความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุน่

จากตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร
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