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Abstract

Objective: To study the factors associated with stressors vulnerability and suicide attempt in Siriraj 
Hospital inpatients who were diagnosed with adjustment disorders.

Material & Methods: The analytical cross-sectional study of Siriraj Hospital inpatients who was 
diagnosed with adjustment disorders. We collected patients’ demographic data, medical data, stressors, 
and suicide attempt history from electronic medical records. The data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square test, independent t-test, and binary logistic regression.

Results: Of 370 samples, 272 (73.5%) had health problems as stressors, 80 (21.6%) had problems 
with primary support group as stressors, and 74 (20.0%) attempted suicide. The factors associated with vul-
nerability to health problems rather than problems with primary support group were older age (10 years) [OR 
1.8 (95%CI 1.4-2.3)] and moderate to severe physical illness comorbidities [OR 6.5 (95%CI 2.3-18.3)]. The 
factors associated with vulnerability to problems with primary support group rather than health problems was 
married [OR 3.5 (95%CI 1.7-7.4)]. The factors associated with higher risk of suicide attempt were younger age 
(10 years) [OR 1.5 (95%CI 1.1-2.0)] and having problems with primary support group as a stressor [OR 25.8 
(95%CI 11.8-56.4)].

Conclusion: Health problems and problems with primary support group were the main stressors 
among inpatients with adjustment disorders. Older age or more severe physical illness comorbidities were 
associated with more vulnerability to stress from health problems. Younger age or married status were asso-
ciated with more vulnerability to stress from problems with primary support group and higher risk for suicide. 
Adjustment disorders screening for the high risk groups, physical health promotion, and family strengthening 
might prevent adjustment disorders and suicide attempts.
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ส่ิ่�งกระตุ้้�นเครีียดของผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิิดปกติิ
ท่ี่� เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลศิิริิ ราช และ
ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่่อส่ิ่�งกระตุ้้�นเครีียดและ
พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย
ทิิชากร ทองกลีีบ, ศิิริิรััตน์์ คุุปติิวุุฒิิ, นที วีีรวรรณ

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคัดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดประเภทต่่าง ๆ  และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคการปรับตััวผิดปกติิ
วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคการปรับตััวผิดปกติิ เก็็บ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลทางการแพทย์์ สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test, independent t-test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 370 ราย มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ 272 ราย (ร้้อยละ 73.5) ปััญหากัับคนใกล้้ชิด 
80 ราย (ร้้อยละ 21.6) พยายามฆ่่าตััวตาย 74 ราย (ร้้อยละ 20.0) ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหาสุุขภาพมากกว่่าปััญหากัับคนใกล้้
ชิิดคืือ อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น (10 ปีี) [OR 1.8 (95%CI 1.4-2.3)] และโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปานกลางถึึงมาก [OR 6.5 (95%CI 2.3-18.3)] 
ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหากัับคนใกล้้ชิดมากกว่่าปััญหาสุุขภาพคืือ สถานภาพสมรส [OR 3.5 (95%CI 1.7-7.4)] ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์
กัับการมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายคืืออายุุท่ี่�น้้อยลง (10 ปีี) [OR 1.5 (95%CI 1.1-2.0)] และการมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับคน
ใกล้้ชิด [OR 25.8 (95%CI 11.8-56.4)] 

สรุุป: ปััญหาด้้านสุขุภาพหรืือปััญหากับัคนใกล้้ชิดิเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดหลัักของผู้้�ป่่วยในท่ี่�มีีโรคการปรับัตััวผิดปกติิ การมีีอายุมุาก
และโรคประจำำ�ตัวมากสััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหาสุุขภาพ การมีีอายุุน้้อยและสถานภาพสมรสสมรสสััมพัันธ์์กัับความไวต่อปััญหากัับคนใกล้้
ชิิดและการมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย การคัดกรองโรคการปรับตััวผิดปกติิในกลุ่่�มเส่ี่�ยงและส่่งเสริิมสุุขภาพกายกัับสถาบัันครอบครััวให้้
แข็็งแรง อาจช่วยป้้องกัันโรคการปรับตััวผิดปกติิและการฆ่่าตััวตายได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การปรับตััวผิดปกติิ; สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด; ฆ่่าตััวตาย
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Original Article

บทนำำ�
	 โรคการปรับตััวผิดปกติิ (adjustment disorders) จััดอยู่่�
ในกลุ่่�ม trauma- and stressor-related disorders เป็็นโรคท่ี่�ผู้้�
ป่่วยตอบสนองทางอารมณ์์และพฤติิกรรมต่่อความเครีียดอย่่างไม่่
เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�ความทุุกข์์ใจที่�มากกว่่าปกติิและก่่อให้้เกิิดความ
บกพร่่องในหน้้าท่ี่�การงาน การเรีียน หรืือการเข้้าสัังคม พบได้้บ่่อย
ถึึงร้้อยละ 2-8 ของประชากรทั่่�วไป และพบได้้ในทุุกช่่วงวััย1 อาการ
มีีได้้หลากหลายได้้แก่่ อารมณ์์เศร้้า กัังวล ปััญหาพฤติิกรรม2-3 
แม้้ว่่าการพยากรณ์์โรคจะค่่อนข้้างดีี1 ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มเมื่่�อติิดตาม
อาการต่่อไปพบว่่ามีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะกลายเป็็นโรคซึึมเศร้้า โรควิิตก
กัังวล มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด4 และพบพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััว
ตายร่่วมด้้วย โดยพบพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายได้้ 1 ใน 10 ไม่่

ต่่างจากผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า5 

	 โรคการปรัับตััวผิดปกติิพบได้้มากถึึงร้้อยละ 12 ในการ
รัับปรึกษาทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วยในประเทศสหรััฐอเมริิกา แคนาดา 
และออสเตรเลีีย6 อย่่างไรก็็ตาม โรคการปรัับตััวผิดปกติิกลัับเป็็นท่ี่�
รู้้�จัักน้้อยในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิ ผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิด
ปกติิถููกวิินิิจฉััยจากแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปในสถานพยาบาลระดัับ
ปฐมภููมิเพีียง 2 รายจาก 110 ราย3 แม้้โรคการปรับตััวผิดปกติิจะ
มีีผลกระทบหลากหลายและรุุนแรง แต่่การตรวจคัดกรองโรคใน
ระดัับปฐมภููมิก็็อาจจะยัังไม่่สมบููรณ์์เพีียงพอ
	 โรคการปรับตััวผิดปกติิเกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด (stressors) 
ได้้หลายชนิิด เช่่น ปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ ความเจ็็บป่่วย การสููญ
เสีียคนในครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิด ปััญหาด้้านการงานและการเรีียน 



ปััญหาด้้านการเงิิน ปััญหาด้้านสุุขภาพ ฯลฯ7 ชนิิดของสิ่่�งกระตุ้้�น
เครีียดมีีผลต่่อการพยากรณ์โรคทางจิิตเวช ปััญหาภายในครอบครััว 
ความยากลำำ�บากในวััยเด็็ก และปััญหาด้้านอาชีีพ เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ
ภาวะซึึมเศร้้าและความคิิดฆ่่าตััวตายได้้ถึงร้้อยละ 20-308 ปััจจัยพื้้�น
ฐานของบุคุคลบางอย่า่งก็็ส่่งผลให้้เกิิดโรคการปรับัตััวผิดปกติจิากสิ่่�ง
กระตุ้้�นความเครีียดบางชนิิดได้้มากเป็็นพิิเศษ เช่่น การเป็็นเพศหญิิง
ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิิดโรคการปรับตััวผิดปกติิจากปััญหาการหย่่าร้้างหรืือ
ปััญหาความเจ็็บป่่วยของคนในครอบครััวมากกว่่าการเป็็นเพศชาย9 
คนท่ี่�การศึกษาสููงมีีโอกาสเครีียดด้้านอาชีีพน้้อยกว่่าคนท่ี่�การศึกษา
ต่ำำ��10 ดัังนั้้�น การทราบว่่าปััจจัยพื้้�นฐานของบุุคคลชนิิดใดสััมพัันธ์์
กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดชนิิดใดอาจช่วยทำำ�ให้้ตรวจพบและ
ป้้องกัันโรคการปรับตััวผิดปกติิได้้มากขึ้้�น รวมถึึงป้้องกัันผลกระทบ
ต่่าง ๆ และการฆ่่าตััวตายดัังท่ี่�กล่่าวมา

วััตถุุประสงค์์และวิิธีีการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์
	 ปััจจุบัันในประเทศไทย การศึึกษาเก่ี่�ยวกับโรคการปรัับ
ตััวผิดปกติิยัังมีีค่อนข้้างน้้อย ในโรงพยาบาลศิิริิราชเคยมีีการศึกษา
ความชุุกและลัักษณะของผู้้�ป่่วยในท่ี่�เป็็นโรคการปรับตััวผิดปกติิชนิิด
ซึึมเศร้้า (Adjustment Disorder with Depressed Mood)11 แต่่
ไม่่ได้้ศึกษาในผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิดปกติิทุุกชนิิด ยัังไม่่เคยศึึกษา
ชนิิดสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด และปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�น
เครีียดและพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย การศึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์
หลัักคืือเพ่ื่�อศึึกษาความชุกุของสิ่่�งกระตุ้้�นความเครีียดประเภทต่า่งๆ
ของผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�ถููกส่่งปรึกษาจิิตแพทย์์และได้้
รัับการวิินิิจฉััยโรคการปรับตััวผิดปกติิ และศึึกษาปััจจัยพื้้�นฐานของ
บุุคคลท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดประเภทต่่าง ๆ มีี
วััตถุุประสงค์์รองคืือเพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการมีีโรคการปรับ
ตััวผิดปกติิรุุนแรงจนมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย

วิิธีีการศึึกษา
	 โครงการวิิจััยนี้้�เป็็นการศึกษาภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 
(analytical cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยย้้อน
หลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ท่ี่�คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ระหว่่างวัันท่ี่� 18 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในคนคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (Siriraj 
Institutional Review Board, SIRB) รหัสโครงการ 665/2563 
(IRB1) และขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์
จากคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
	 คณะผู้้�วิิจััยคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร n = N/
(1+(Ne^2))  เม่ื่�อ 
	 n คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการ 
	 N คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�ส่่งปรึกษา

แผนกจิิตเวชและได้้รับการวิินิิจฉััยโรคการปรับตััวผิดปกติิระหว่่างปีี 
พ.ศ.2558–2562 (386 ราย) 
	 e คืือ ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้ (0.01) คำำ�นวณได้้
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 372 คน 
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชท่ี่�นอนโรง
พยาบาลระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 
พ.ศ.2562 ท่ี่�ถููกส่่งปรึกษาแผนกจิิตเวชศาสตร์์และได้้รับการวิินิิจฉััย
โรคการปรับตััวผิดปกติิ (adjustment disorders) ตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััยของ Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders - fifth edition (DSM-5) ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 386 ราย มีี
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงเวชระเบีียนได้้จำำ�นวน 16 รายเน่ื่�องจาก
หมายเลขผู้้�ป่่วยนอก (hospital number) ของผู้้�ป่่วยท่ี่�บัันทึึกไว้้เม่ื่�อ
รัับปรึกษามีีความคลาดเคล่ื่�อนหรืือสููญหาย จึึงมีีข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�นำำ�มา
วิิเคราะห์์ได้้ 370 ราย เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนวัันท่ี่�แผนก
จิิตเวชรัับปรึกษาผู้้�ป่่วย   

ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้แก่่ 
1. ตััวแปรอิสระ (independent variables) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล 

เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ แผนกที่่�ส่่งปรึกษา 
ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson Comorbidity Index, CCI) การ
วิินิิจฉััยโรคการปรับตััวผิดปกติิ (adjustment disorders) และโรค
ร่่วมทางจิิตเวช 

2. ตััวแปรตาม (dependent variables) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล 
ชนิิดสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด (แบ่่งชนิิดตาม Axis IV Psychosocial and 
environmental problems ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ DSM-IV-TR 
ได้้แก่่ ปััญหากัับคนใกล้้ชิด ปััญหาด้้านการเรีียน ปััญหาด้้านอาชีีพ 
ปััญหาด้้านท่ี่�อยู่่�อาศััย ปััญหาด้้านการเงิินและเศรษฐกิิจ ปััญหาด้้าน
สุุขภาพ ปััญหาจากการใช้้ระบบบริิการสุขภาพ และปััญหาด้้านคดีี
ความและกฎหมาย) และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย 
	 คณะผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรและความ
ชุุกของสิ่่�งกระตุ้้�นความเครีียดด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistics) เป็็นจำำ�นวน (n) ร้้อยละ (%) ค่่าเฉลี่�ย (mean) และส่่วน
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) วิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�น
เครีียดชนิิดต่่าง ๆ และพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายด้้วย binary 
logistic regression โดยใช้้ Chi-square test หาความสััมพัันธ์์
ของตััวแปรอิสระแต่่ละตััวกับตััวแปรตามก่่อน จากนั้้�นเลืือกตััวแปร
ท่ี่�ให้้ค่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 มาวิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic 
regression ต่่อไป โดยกำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ค่่า p-value 
น้้อยกว่่า 0.05 ใช้้โปรแกรม Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) Version 26 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 370 ราย เป็็นเพศหญิิง 217 ราย (ร้้อยละ 
58.6) อายุุเฉลี่�ย 47.8±18.1 ปีี มีีสถานภาพสมรสร้้อยละ 70.8 มีี
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การศึกษาร้้อยละ 98.4 เป็็นผู้้�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 40.0
	ส่ วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�ส่่งปรึกษาจากแผนกอายุุรศาสตร์์ 
และศััลยศาสตร์์ (ร้้อยละ 38.9 และ 34.1 ตามลำำ�ดับ) ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็น Adjustment disorder with depressed mood ร้้อย
ละ 44.3, Adjustment disorder ท่ี่�ไม่่ได้้ระบุุชนิิดร้้อยละ 43.8 ค่่า
มััธยฐานและพิิสััยของ Charlson Comorbidities Index คืือ 2 และ 
13 ตามลำำ�ดับ  ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (ร้้อยละ 91.4) มีี
พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายร้้อยละ 20.0 โดยวิิธีีการฆ่่าตััวตายท่ี่�
ถููกใช้้มากท่ี่�สุุด 3 อัันดัับแรกคืือ กิินน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ��, กิินยาเกิิน
ขนาด และใช้้อาวุุธมีีคม (ร้้อยละ 39.2, 27.0 และ 14.9 ตามลำำ�ดับ) 
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 
	 ผู้้�ป่่วยในท่ี่�ถููกส่่งปรึกษาจิิตแพทย์์ในโรงพยาบาลศิิริิราชและ
ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคการปรับตััวผิดปกติิ มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็น
ปััญหาด้้านสุุขภาพร้้อยละ 73.5 ปััญหากัับคนใกล้้ชิดร้้อยละ 21.6 
และปััญหาด้้านอ่ื่�น ๆ ร้้อยละ 5.0 ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิดปกติิจากปััญหากัับคนใกล้้
ชิิดมีีอายุุเฉลี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ท่ี่�ป่่วยจากปััญหาด้้านสุุขภาพ และมีี
อััตราส่่วนของผู้้�ท่ี่�มีีสถานภาพสมรส มีีอาชีีพ มีีโรคประจำำ�ตัวทาง
กายรุุนแรงน้้อยหรืือไม่่มีี มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช หรืือมีีโรคใช้้สารเสพ
ติิด ท่ี่�มากกว่่าอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.01) ดัังแสดงในตาราง
ท่ี่� 3 ไม่่พบความแตกต่่างด้้านเพศและความผิิดปกติิทางบุุคลิิกภาพ
ระหว่่างกลุ่่�ม
	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิดปกติิท่ี่�มีีพฤติิกรรม
พยายามฆ่่าตััวตายมีีอายุุเฉลี่�ยน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีพฤติิกรรม
พยายามฆ่่าตััวตาย และมีีอัตราส่่วนของผู้้�ท่ี่�มีีอาชีีพ มีีโรคประจำำ�ตัว
ทางกายรุุนแรงน้้อยหรืือไม่่มีี มีีโรคใช้้สารเสพติิด มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด
เป็็นปััญหากัับคนใกล้้ชิดท่ี่�มากกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดััง
แสดงในตารางท่ี่� 3 ไม่่พบความแตกต่่างด้้านเพศ สถานภาพสมรส 
การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช และความผิิดปกติิทางบุุคลิิกภาพ ระหว่่าง
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีกับไม่่มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย
	 หลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วย binary logistic regression 
ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลจากปััญหากัับคนใกล้้ชิิดเป็็นจุุดอ้้างอิิงเทีียบกัับข้้อมููล
จากปััญหาด้้านสุุขภาพเน่ื่�องจากความชุุกของสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหากัับคนใกล้้ชิดและปััญหาด้้าน
สุุขภาพ พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไวต่่อการป่่วยเป็็นโรค
การปรับตััวผิดปกติิจากปััญหาด้้านสุุขภาพมากกว่่าปััญหากัับ
คนใกล้้ชิิด ได้้แก่่ อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น (10 ปีี) [OR 1.8 (95% CI 
1.4-2.3)] และการมีีโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปานกลางถึึง
มาก [OR 6.5 (95% CI 2.3-18.3)] ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความไว
ต่่อการป่่วยเป็็นโรคการปรับตััวผิดปกติิจากปััญหากัับคนใกล้้ชิด
มากกว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพ คืือ การมีีสถานภาพสมรส [OR 3.5 
(95% CI 1.7-7.4)] ปััจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นท่ี่�
จะมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิดปกติิ
คืือ อายุุท่ี่�น้้อยลง (10 ปีี) [OR 1.5 (95% CI 1.1-2.0)] และการ

มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับคนใกล้้ชิด [OR 25.8 (95% CI 
11.8-56.4)] ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ถููก
ส่่งปรึึกษาแผนกจิิตเวชศาสตร์์และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคการปรัับ
ตััวผิดปกติิ (n=370)

ข้้อมููลผู้้�ป่วย
n (%) 

mean±SD

เพศ     

หญิิง 217 (58.6)

ชาย 153 (41.4)

อายุุเฉลี่�ย (ปีี) 47.8±18.1

สถานภาพสมรส 

สมรส 262 (70.8)

โสด หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� หม้้าย 108 (29.2)

ระดัับการศึกษา

ไม่่ได้้ศึกษา 6 (1.6)

ประถมศึึกษา 109 (29.5)

มััธยมศึึกษา/ปวส/ปวช 134 (36.2)

ปริญญาตรีีขึ้้�นไป 121 (32.7)

ประกอบอาชีีพ 222 (60.0)

ส่่งปรึกษาจากแผนก

อายุุรศาสตร์์ 144 (38.9)

ศััลยศาสตร์์ 126 (34.1)

อ่ื่�น ๆ 100 (27.0)

การวิินิิจฉััย

Adjustment disorder with de-
pressed mood

164 (44.3)

Adjustment disorder ท่ี่�ไม่่ได้้ระบุุชนิิด 162 (43.8)

Adjustment disorder with mixed 
anxiety and depressed mood

26 (7.0)

Adjustment disorder ชนิิดอ่ื่�นๆ 18 (4.9)

โรคประจำำ�ตัวทางกาย (Charlson Comor-
bidities Index)

ไม่่มีีหรืือรุุนแรงน้้อย (0-2 คะแนน) 194 (52.4)

รุุนแรงปานกลางหรืือมาก (3 คะแนน
ขึ้้�นไป)

176 (47.6)
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ข้้อมููลผู้้�ป่วย
n (%) 

mean±SD

ค่่ามััธยฐาน Charlson Comorbidities Index* 
(ค่่าพิิสััย)

2 (13)

มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 32 (8.6)

Substance-Related and Addictive       
Disorders

12 (37.5)

Depressive Disorders 7 (21.9)

Anxiety Disorders 3 (9.4)

Personality Disorders 3 (9.4)

อ่ื่�นๆ 7 (21.8)

มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย 74 (20.0)

กิินน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ�� 29 (39.2)

กิินยาเกิินขนาด 20 (27.0)

ใช้้อาวุุธมีีคม 11 (14.9)

แขวนคอ 5 (6.8)

อ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ กิินยากำำ�จัดศััตรููพืืช กระโดด
จากท่ี่�สููง ใช้้ปืน

9 (12.1)

* Charlson Comorbidities Index คืือดััชนีีที่�ใช้้วัดความรุุนแรงของโรคประจำำ�
ตััวทางกาย โดยรวมคะแนนจากอายุุและโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วย (มีีคะแนน 

1-6 ตามกลุ่่�มโรค)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความชุกของสิ่่�งกระตุ้้�นเครียดชนิิดต่่าง ๆ  ของ
ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิิริิราชที่่�ถููกส่่งปรึึกษาแผนกจิิตเวชศาสตร์์
และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคการปรัับตััวผิดปกติิ (n= 370)

สิ่่�งกระตุ้้�นเครียด จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ปััญหาด้้านสุุขภาพ 272 (73.5)

ปััญหากัับคนใกล้้ชิด* 80 (21.6)

ปััญหาด้้านการเงิินและเศรษฐกิิจ 7 (1.9)

ปััญหาจากการใช้้ระบบบริิการสุขภาพ 4 (1.1)

ปััญหาด้้านอาชีีพ 3 (0.8)

ปััญหาด้้านท่ี่�อยู่่�อาศััย 2 (0.5)

ปััญหาด้้านการเรีียน 1 (0.3)

ปััญหาด้้านคดีีความและกฎหมาย 1 (0.3)
*คนใกล้้ชิด หมายรวมถึึง พ่่อ แม่่ พ่ี่� น้้อง สามีี ภรรยา และ แฟน	

อภิิปรายผล
	 โครงการวิิจััยนี้้�ศึึกษาลัักษณะของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล
ศิิริิราชท่ี่�เป็็นโรคการปรับตััวผิดปกติิ สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด ปััจจัยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับความไวต่อสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดและพฤติิกรรมพยายามฆ่่า
ตััวตาย พบว่่าผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 95) มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด
เป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพหรืือปััญหากัับคนใกล้้ชิด ผลของการศึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับผลของการศึกษาของ Popkin MK ท่ี่�พบว่่า ปััญหาด้้าน
สุุขภาพเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดในผู้้�ป่่วยในท่ี่�เป็็นโรคการ
ปรับตััวผิดปกติิ และสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดท่ี่�พบบ่่อยรองลงมาคืือปััญหา
ด้้านครอบครััว12 การศึกษานี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยในท่ี่�เป็็นโรคการปรัับ
ตััวผิดปกติิมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายถึึง 1 ใน 5 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึกษาของ Mitrev I13

	 การมีีอายุุมากขึ้้�นหรืือมีีโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปาน
กลางถึึงมาก มีีความสััมพัันธ์์กัับความไวต่อความเครีียดจากปััญหา
ด้้านสุุขภาพมากกว่่าปััญหากัับคนใกล้้ชิด การศึกษาของนิิตยา จรัส
แสงพบว่่าร้้อยละ 45 ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีอาการซึึมเศร้้า โรคเรื้้�อรััง
มัักเกิิดในผู้้�สููงอายุุและทำำ�ให้้รู้�สึึก กัังวล สิ้้�นหวััง ท้้อแท้้ ไร้้ค่า ซึึมเศร้้า 
หรืือคิิดอยากตาย14 นอกจากนี้้� ความเจ็็บป่่วยทางร่่างกายยัังเป็็น
ปััจจัยหลัักท่ี่�ส่่งผลต่่อความสุุขความทุุกข์์ในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ15 และ
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายได้้อีีกด้้วย16

 	 การมีีสถานภาพสมรสสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับความไว
ต่่อความเครีียดจากปััญหากัับคนใกล้้ชิดมากกว่่าปััญหาด้้านสุุขภาพ 
ความเครีียดในชีีวิิตสมรสอาจพบได้้หลายแบบและพบได้้ทั้้�งเพศชาย
และหญิิง เพศหญิิงอาจทุกข์์ทรมานจากการถููกกระทำำ�รุนแรงจาก
เพศชาย ขณะท่ี่�เพศชายอาจถููกกดดัันจากบทบาทผู้้�นำำ�ครอบครััว17 
ครอบครััวที่�มีีบรรยากาศของความรุุนแรงทางอารมณ์์ก็็กระตุ้้�นให้้
เกิิดโรคทางจิิตเวชได้้เช่่นกััน18

 	 การศึกษานี้้�พบว่่า การมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดเป็็นปััญหากัับ
คนใกล้้ชิด สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััว
ตายเพิ่่�มขึ้้�นมาก ในขณะท่ี่�อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นกลัับสััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยง
ต่่อพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายท่ี่�ลดลง การศึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบ
ว่่าปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลเป็็นปััจจัยหลัักท่ี่�กระตุ้้�นให้้
เกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย19 ร้้อยละ 70 ของคนท่ี่�ฆ่่าตััวตายมีีประวััติิ
เสีียความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิด 1 เดืือนก่่อน
เสีียชีีวิิต20 โดยเฉพาะในกลุ่่�มคนที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 30 ปีีหรืือวััยแรงงาน21 
ในขณะท่ี่�ประสบการณ์ในชีีวิิตของผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าสามารถสร้้าง
ให้้เกิิดความสุุขได้้หลายด้้าน เช่่น ความสุุขจากการมีีครอบครััวที่�ดีี 
ความสุุขท่ี่�ได้้ทำำ�คุณประโยชน์์แก่่ส่่วนรวม ความสุุขจากการพึงพอใจใน
ตนเอง ความสุุขจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางศาสนาหรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับชุุมชน ซึ่่�งความสุุขต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ช่่วยป้้องกัันการฆ่่าตััวตายของผู้้�สููง
อายุไุด้้10,15 

การศึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดคืือ 
	 1. อาจมีีอคติิจากความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููล (informa-
tion bias) ได้้ เน่ื่�องจากเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน อาจ
ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลท่ี่�ไม่่ถููกบัันทึึกหรืือบัันทึึกไม่่ละเอีียด 
	 2. อาจมีีอคติิจากการเลืือกตััวอย่่าง (selection bias) 
เน่ื่�องจากเก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยในซึ่่�งอาจเพิ่่�มโอกาสการพบผู้้�ป่่วย
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ท่ี่�เป็็นโรคการปรับผิิดปกติิท่ี่�รุุนแรงมากขึ้้�น 
	 3. ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคการปรับตััวผิดปกติิเฉพาะผู้้�ป่่วยใน ผล
จากการศึกึษานี้้�จึึงอาจไม่ส่ามารถใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคการปรับัตััวผิดปกติิ
ทั้้�งหมดได้้ การศึกษาต่่อไปในผู้้�ป่่วยนอกยัังมีีความจำำ�เป็็น 
	 4. ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ยััง
ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุและผลของตััวแปรได้้ การศึกษาแบบ
การศึกษาตามรุ่่�น (cohort study) ต่่อยังัมีีความจำำ�เป็็นในการยืืนยันั
ความเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงของตััวแปรผลลััพธ์์ในงานวิิจััยนี้้�
	 ความเครีียดจากปััญหาด้้านสุุขภาพและปััญหากัับคนใกล้้
ชิิด เป็็นสาเหตุุหลัักของโรคการปรับตััวผิดปกติิในผู้้�ป่่วยใน จิิตแพทย์์
ท่ี่�รัับปรึกษาผู้้�ป่่วยในควรประเมิินสิ่่�งกระตุ้้�นเครีียดสองชนิิดนี้้�เป็็น
ประจำำ� ในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�อายุุมากและมีีโรคประจำำ�ตัวมากอาจส่งเสริิมให้้มีี
การประเมิินสภาวะทางจิิตใจเก่ี่�ยวปััญหาด้้านสุุขภาพในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปเพ่ื่�อส่่งปรึกษาจิิตแพทย์์และรัับการรักษาท่ี่�เหมาะสมต่่อไปหาก
พบความผิิดปกติิ ในกลุ่่�มผู้้�ท่ี่�อายุุน้้อยและมีีสถานภาพสมรสสมรส
อาจส่ง่เสริมิให้้มีีการประเมินิสภาวะทางจิิตใจในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปเกี่่�ยว
กัับความสััมพัันธ์์ในครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิด เพ่ื่�อประเมิินความ
เส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคการปรับตััวผิดปกติิและส่่งปรึกษาจิิตแพทย์ไ์ด้้ทัน
ท่่วงทีี ก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะป่่วยเป็็นโรคการปรับตััวผิดปกติิรุุนแรงและมีี
พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายตามมา ทั้้�งนี้้�อาจต้้องมีีการศึกษาเพิ่่�ม
เติิมเพ่ื่�อยืืนยันัความเป็็นเหตุุผลระหว่่างตััวแปรร่วมกัับศึึกษาถึึงความ
คุ้้�มค่่ากัับประโยชน์์ (cost-effectiveness) ก่่อนออกนโยบายการคัด
กรองโรคการปรับตััวผิดปกติิต่่อไป โดยการออกนโยบายเพ่ื่�อลดการ
เกิิดโรคการปรับตััวผิดปกติิและลดพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายอาจ
มุ่่�งเน้้นท่ี่�การเสริิมสร้้างสุุขภาพร่่างกายให้้แข็็งแรงและส่่งเสริิมสถาบััน
ครอบครััวให้้เข้้มแข็็ง มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่�ดีีต่อกััน 

ปััจจัยด้านประชากร สิ่งกระตุ้นเครียด พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย 

ปััญหา
กัับคนใกล้้ชิิด 

(n=80)
n(%), mean±SD

ปัญหาด้านสขุภาพ
(n=272)
n (%),

mean±SD

p

ไม่มี 
(n=296)
n (%), 

mean±SD

มี 
(n=74)
n (%), 

mean±SD

p

อายุุเฉลี่�ย (ปีี) 33.0±14.3 52.9±16.5 <0.01 51.8±17.0 31.8±12.6 <0.01

เพศหญิิง                                                                                                   46 (57.5) 156 (57.5) 0.97 179 (60.5) 38 (51.4) 0.15

สถานภาพสมรส                                                                                     <0.01 0.10

     โสด/หย่่าร้้าง/หม้้าย 13 (16.3) 89 (33.0) 87 (31.3) 16 (21.6)

     สมรส 67 (83.8) 181 (67.0) 191 (68.7) 58 (78.4)

ประกอบอาชีีพ 58 (72.5) 151 (55.9) <0.01 164 (56.0) 54 (76.1) <0.01

โรคประจำำ�ตัวทางกาย <0.01 <0.01

     รุุนแรงน้้อยหรืือไม่่มีี 74 (92.5) 107 (39.6) 125 (42.2) 69 (93.2)

     รุุนแรงปานกลางถึึง
     มาก

6 (7.5) 163 (60.4) 171 (57.8) 5 (7)

มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 14 (17.5) 15 (5.6) <0.01 22 (7.4) 10 (14) 0.10

มีีโรคใช้้สารเสพติิด      7 (8.8) 3 (1.1) <0.01 6 (2.0) 6 (8) 0.02

มีีความผิิดปกติิทาง
บุุคลิิกภาพ

2 (2.5) 1 (0.4) 0.13 3 (1.0) 0 (0) 1.00

สิ่่�งกระตุ้้�นเครีียด <0.01*

     ปััญหากัับคนใกล้้ชิด 21 (7.3) 59 (92.2)

     ปััญหาด้้านสุุขภาพ 265 (92.7) 5 (7.8)
*เปรีียบเทีียบระหว่่างปััญหาภายในครอบครััวกับปััญหาด้้านสุุขภาพ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคการปรัับตััวผิดปกติิที่่�มีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครียดเป็็นปัญหากัับคนใกล้้ชิิดกัับปััญหาด้้านสุขภาพ 
และระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคการปรัับตััวผิดปกติิที่่�มีีกัับไม่่มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่าตััวตาย
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ตารางที่่� 4 Binary logistic regression แสดงปััจจัยทำำ�นายการมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเครียดเป็็นปัญหาด้้านสุขภาพเทีียบกัับปััญหากัับคนใกล้้ชิิด
และการมีีเทีียบกัับไม่่มีีพฤติิกรรมพยายามฆ่าตััวตาย 

สิ่งกระตุ้นเครียด ปัจจัยด้านประชากร OR 95%CI p

ปัญหากับคนใกล้ชิด 1.0

ปัญหาด้านสุขภาพ มีสถานภาพสมรส 0.3 0.1-0.6 <0.01

ประกอบอาชีพ 1.3 0.6-2.6 0.55

มโีรคประจ�ำตวัทางกายรนุแรงปานกลางถงึมาก 6.5 2.3-18.3 <0.01

มีโรคร่วมทางจิตเวช 0.4 0.1-1.5 0.18

มีโรคใช้สารเสพติด 0.5 0.1-4.6 0.57

อายุที่เพิ่มขึ้น (10 ปี) 1.8 1.4-2.3 <0.01

พฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ปััจจัยด้านประชากร OR 95%CI p

ไม่่มีี 1.0

มีี ประกอบอาชีีพ 1.2 0.5-2.9 0.75

มีีโรคประจำำ�ตัวทางกายรุุนแรงปานกลางถึึงมาก 0.4 0.1-1.6 0.20

มีีโรคใช้้สารเสพติิด 1.2 0.2-6.5 0.87

อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น (10 ปีี) 0.7 0.5-0.9 0.02

ปััญหากัับคนใกล้้ชิด 25.8 11.8-56.4 <0.01
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