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ภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าช่่วงหลััง

การระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

Depression and Suicide Associated Depressive Symptoms during 

post-coronavirus 2019 Outbreak in Psychiatric Outpatient Clinic of 
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Abstract
Objective: Depression and suicide-associated  

depressive symptoms during the post-coronavirus 

2019 have remarkably increased in the psychiatric 

outpatient clinic of King Narai Maharaj Hospital, 

Lopburi.

Method: This was a cross-sectional descriptive study. 

Participants were interviewed using the Hamilton 

Rating Scale for Depression (HAM-D-7) questionnaire 

from March to June 2023. All statistical analyses 

were conducted using descriptive statistics and 

logistic regression. 

Results: One hundred forty-one eligible participants 

were recruited. 85.1% experienced depression, and 

most of them (82.3%) had mild-to-moderate 

depression. 84.4% were female. Participants aged 

between 25 and 60 years were 62.4%. Participants 

with an education level below high school were 42.4%. 

Nearly half of them (41.1%) were single. 55.3% had 
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an income lower than 15,000 baht per month. 51.2% 

had no underlying diseases. 59.6% had previous 

psychiatric treatment. 72.3% were quarantined while 

having covid infection. 48.3% experienced the 

adverse impact of the COVID-19 pandemic on 

employment. Applying logistic regression to depressive 

symptoms and suicide found that the feelings of guilt, 

the physical symptoms, the depressed mood, the 

psychological anxiety, the energy level, and the work 

and activities of daily living significantly increased 

suicidal risk.

Conclusions: After the emergence of COVID-19, 

mental health problems, including depression, stress, 

and anxiety, have surged and can lead to suicidal risk. 

Keywords: Depression, Suicide, Coronavirus 2019 

(COVID-19 ), Prevalence, Risk factor
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าช่่วงหลััง

การระบาดการของไวรััสโคโรนา 2019 และหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยด้้านอาการจากการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าช่่วง

หลัังการระบาดของไวรัสัโคโรนา 2019 กับัปััจจัยัเสี่่�ยงฆ่่าตัวัตาย

ความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชและ  

ยาเสพติิด โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาภาคตััดขวาง สััมภาษณ์์

และประเมิินกลุ่่ �มตััวอย่่างโดยใช้้แบบประเมิิน Hamilton 

Rating Scale for Depression (HAM-D-7) ระหว่่างเดืือน

มีีนาคม-มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา

และการถดถอยโลจิิสติิก
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ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 141 คน มีีภาวะซึึมเศร้้า

ร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับเล็็กน้้อย-ปานกลาง (ร้้อยละ 

82.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.4) อายุุ 25-60 ปีี 

(ร้้อยละ 62.4) ระดับัการศึกึษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 6 (ร้้อยละ 

42.4) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 41.1) รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 

15,000 บาท (ร้้อยละ 55.3) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 51.2) 

เคยมีีประวััติิการรักษาทางจิิตเวช (ร้้อยละ 59.6) เคยกัักตััว

เนื่่�องจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ร้้อยละ 72.3) และได้้รัับ

ผลกระทบจากการจ้างงานช่่วงโรคระบาด (ร้้อยละ 48.3) ปััจจัย

ที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ด้้าน

ความรู้้�สึกึผิิด อาการทางกาย อารมณ์์ซึึมเศร้้า อาการวิติกกังัวล 

อาการหมดเรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิต อาการหมดความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการทำงาน

สรุุป: ภาวะหลัังโรคระบาดจะพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตเวช 

ซึึมเศร้้า เครีียด วิิตกกังวลได้้เป็็นจำนวนมาก และเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงฆ่่าตััวตายความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้

คำสำคััญ: ซึึมเศร้้า, ฆ่่าตััวตาย, ไวรััสโคโรนา 2019 (โควิิด-19), 

ความชุุก, ปััจจััยเสี่่�ยง

บทนำ�ำ
	 โรคซึึมเศร้าเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบมากประมาณร้อยละ 

3.8 ของประชากรโลก เป็็นภาวะสุุขภาพที่่�ร้้ายแรงอาจนำไปสู่่�

การฆ่่าตััวตายได้้สููงถึึง 700,000 รายทุุกปีี จากข้้อมููลของกรม

สุขุภาพจิติในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผู้้�ป่วยซึึมเศร้าประมาณ 

1.5 ล้้านราย และนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายสำเร็็จปีีละ 4,000 ราย 

และพยายามฆ่่าตััวตายปีีละ 53,000 ราย ทั้้�งนี้้� มีีเพีียง 28 ราย

จากผู้้�ป่่วย 100 รายเท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงการรัักษา1-2 จากข้้อมููลการ

รายงานของจัังหวััดลพบุุรีีปีี พ.ศ. 2565 พบ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 14,853 ราย คิิดเป็็นความชุุก

ประมาณร้อยละ 2.4 ส่่วนอััตราการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ต่่อประชากร

แสนคนในปีี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 (ไตรมาสที่่� 1) เป็็น 6.07 

(45 ราย) และ 1.21 (9 ราย) ตามลำดัับ3 ข้้อมููลการรายงานของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าในปีี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 เป็็น

จำนวน 12,004 ราย, 13,564 ราย และ 14,497 ราย ตามลำดับั 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2566 (ไตรมาสท่ี่� 1) โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

มีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มารับับริกิารวินิิจิฉัยัและรักัษาจำนวน 1,038 ราย 

มีีการคััดกรอง โรคซึึมเศร้้าในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังด้้วยแบบประเมิิน

ซึมึเศร้า/ฆ่่า ตัวัตาย 2Q, 9Q, 8Q เพิ่่�มขึ้้�นและมีีการค้นหาคัดักรอง

จาก Mental health check in ของกรมสุุขภาพจิิต ได้้ดำเนิิน

งานค้้นหาโรคซึึมเศร้้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ประชาชน และติิดตามการดููแลช่่วย

เหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนอััตราการฆ่่าตัวัตายสำเร็จ็ต่่อประชากร

แสนคนในปีี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564, พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 

(ไตรมาสที่่� 1) เป็็น 4.1 (10 ราย), 2.5 (6 ราย), 6.6 (16 ราย) และ 

1.2 (3 ราย) ตามลำดัับ จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ฆ่่าตััวตาย

สำเร็็จในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองลพบุุรีีเพิ่่�มมากขึ้้�นจากเดิิม มีีจำนวน 

16 ราย คิิดเป็็นอััตรา 6.6 ต่่อประชากรแสนคน พบอยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 50-59 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 62.5 มีีปััจจััยเสี่่�ยงเป็็น

โรคเรื้้�อรัังทางกาย (เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง) และโรคทาง

จิติเวช ส่่วนปััจจัยักระตุ้้�นเป็็นเรื่่�องปััญหาสัมัพันัธภาพและปััญหา

เศรษฐกิิจและสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 43.8 

	 ในช่่วงการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ส่่งผลกระทบ

ไปทั่่�วโลกทั้้�งปััญหาทางเศรษฐกิิจ วิิกฤตการณ์์ด้้านอาหาร 

การท่่องเที่่�ยว สภาพสัังคม ปััญหาด้้านสาธารณสุข นอกจาก

จะส่่งผลต่่อความเจ็็บป่่วยทางสภาพร่่างกายแล้้ว ซึ่่�งพบปััญหา

สุุขภาพจิิตมากเช่่นกััน เกิิดเป็็นผลเสีียต่่อสุุขภาพในระยะยาว 

ซึ่่�งความชุกุผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าทั่่�วโลกในช่่วงการแพร่่ระบาดสููงถึงึ

ร้้อยละ 48.3 และเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการแพร่่ระบาดร้้อยละ 284-5 

พบอาการทางจิติประสาทที่่�เป็็นผลเกี่่�ยวเนื่่�องสัมัพันัธ์์กับัการติดิ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบได้้หลากหลายปััจจัยพยาธิิสภาพ  

ซึ่่�งภายหลัังการติดเชื้้�อจะพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้าและวิิตก

กัังวลได้้มากถึึงร้้อยละ 25 ของผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน

ช่่วงท่ี่�มีีการติดเชื้้�อและช่่วงท่ี่�มีีผลกระทบจากการติดเชื้้�อท่ี่�เรา

นิิยามว่่าเป็็น Long Covid หรืือ Post Covid ทั้้�งนี้้�ความชุุกมีี

การแปรผัันขึ้้�นกัับชนิิดสายพัันธุ์์�ของไวรััส ความรุนุแรงของไวรัสั 

(Viral variance) ปััจจััยความเครีียด การรัับรู้้�ต่่อความเครีียด 

เช่่น อิิทธิพลของส่ื่�อ ปััจจััยทางเศรษฐสถานะ เพศ อายุุ ความ

รุนุแรงขณะที่่�มีีการติิดเชื้้�อและปััจจัยอ่ื่�นๆ4,6-7 อาการที่่�จะมีี

ตลอดการติิดเชื้้�อที่่�พบมากจะเป็็นอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า 

โดยกลุ่่�มอาการที่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้า อาการทางระบบ

หายใจ ในปััจจุบุันัยังัไม่่มีีการรักัษาเฉพาะเจาะจง มีีแต่่การรักัษา

ประคัับประคองตั้้�งแต่่ช่่วงที่่�มีีการติดเชื้้�อจะเป็็นประโยชน์์มาก

และการให้้ยาจะให้้เมื่่�อจำเป็็นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง7-8 

	 ปััจจุบัันกระทรวงสาธารณสุขได้้ประกาศยกเลิิกโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จากโรคติิดต่่ออัันตราย แล้้วกำหนดให้้เป็็น

โรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

เป็็นต้้นมา เน่ื่�องจากสถานการณ์์การระบาดทั่่�วโลกมีีแนวโน้้ม

จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการรุนแรงและอััตราการเสีียชีีวิตลดลง 

การแพร่่ระบาดและความรุุนแรงของโรคในประเทศมีีแนวโน้้ม

ลดลง แต่่ยังส่่งผลกระทบอย่่างต่่อเน่ื่�องจากปััญหาสุุขภาพจิิต 

เศรษฐกิิจและสัังคม ซึ่่�งโรคซึึมเศร้้าหากไม่่ได้้รัับการดููแลท่ี่�

เหมาะสม อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพในระยะยาว เส่ี่�ยงต่่อ

การทำร้้ายตััวเองหรืือฆ่่าตััวตายเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น การป้้องกััน

ความรุุนแรงของโรคและยัับยั้้�งการฆ่่าตััวตายจึึงมีีความสำคััญ2 

การตรวจคัดกรองภาวะซึมึเศร้าตั้้�งแต่่ขั้้�นต้้นเป็็นหนึ่่�งในแนวทาง
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การป้องกัันความรุุนแรงของโรคโดยใช้้เคร่ื่�องมืือท่ี่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

ทั้้�งนี้้� Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D-7) 

เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือคัดักรองภาวะซึมึเศร้าที่่�นิยิมใช้้มากที่่�สุดุใน

ทางคลินิิกิเพื่่�อประเมินิระดับัความรุนุแรงของอาการซึมึเศร้าและ

ติิดตามผลการรัักษา เน่ื่�องจากมีีวิิธีีการตรวจมาตรฐานที่่�มีีค่่า

ความน่่าเชื่่�อถืือสููงจากการทดสอบทางสถิิติิ มีีความแม่่นยำ มีี

ความเชื่่�อมั่่�นได้้ สามารถจำแนกระหว่่างผู้้�ที่�มีีอาการและไม่่มีีอาการ

ได้้ดีี มีีความไวในการวัดัการเปลี่่�ยนแปลงอาการ รวมทั้้�งมีีจำนวน

ข้้อคำถามไม่่มากและใช้้เวลาในการประเมิินไม่่นาน9-10 

	ก ารวิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะซึมึเศร้า

ช่่วงหลังัการระบาดการของไวรัสัโคโรนา 2019 และเพ่ื่�อหาความ

สัมัพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้้านอาการจากการประเมิินภาวะซึมึเศร้า

ช่่วงหลัังการระบาดของไวรััสโคโรนา 2019 กัับปัจัจััยเสี่่�ยงฆ่่า

ตััวตายความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวช

และยาเสพติิด โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จังัหวัดัลพบุุรีี

วิธีการศึกษา
	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบพรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) ระหว่่างเดืือนมีีนาคม-มิถิุนุายน 

พ.ศ. 2566 และได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

KNH 06/2566

	ปร ะชากร คืือ ผู้้ �ป่ ่วยชาวไทยที่่�มาตรวจประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด ในจัังหวััดลพบุุรีี 

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�มาตรวจประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกที่่�คลิินิิกจิิตเวชและ

ยาเสพติิด โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจประเมิินภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีอายุุตั้้�งแต่่ 15-70 ปีี สามารถอ่่านและสื่่�อสารเป็็น

ภาษาไทยได้้ดีี ไม่่มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญาหรืือพุุทธิ

ปััญญาอัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการวิิจััย 

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ 

เช่่น ปััญหาทางประสาทการรับรู้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการป่่วยทาง

อายุุรกรรมที่่�ส่่งผลต่่ออาการทางจิิตประสาท ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกลุ่่�ม 

Schizophrenia spectrum disorder, Obsessive compulsive 

disorder, Dissociative disorder, Psychosomatic disorder, 

Feeding and eating disorder, Substance use disorder 

และผู้้�ป่่วยพุุทธิปััญญาเส่ื่�อมและผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าระดัับรุุนแรง

ที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Daniel11 กำหนด

ความชุกุที่่�สนใจเป็็น 0.05 กำหนดสัดัส่่วนของความคลาดเคลื่่�อน  

ที่่�ผู้้�วิิจััยยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้เป็็น 0.05 และค่่าระดัับความมั่่�นใจที่่� 

95% เป็็น 1.96 ผู้้�วิจิััยได้้เพิ่่�มจำนวนขนาดตัวัอย่่างอีีกร้อยละ 20 

ของขนาดตััวอย่่างท่ี่�คำนวณไว้้ โดยในงานวิิจััยนี้้�จะเก็็บกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 141 คน

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่่ว นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานทางประชากร 

ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ระดัับการศึกษา, สถานภาพสมรส, รายได้้, 

โรคประจำตัวั, ปััจจัยความเจ็บ็ป่่วยจากการติดเชื้้�อไวรัสั, การกักัตัวั

เนื่่�องจากติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019, การจ้างงาน จำนวน 10 ข้้อ

	ส่่ว นที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและความเส่ี่�ยงใน 

การฆ่่าตััวตาย (HAM-D-7 ฉบัับภาษาไทย) จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

อารมณ์์ซึึมเศร้า (Depressed mood), ความรู้้�สึึกผิด (Feelings 

of guilt), ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการ

ทำงาน (Work and activities of daily living), อาการวิิตก

กัังวล (Psychological anxiety), อาการทางกาย (Physical 

symptoms), เรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิิต (Energy level), การฆ่่า

ตััวตาย (Suicide) เกณฑ์์คะแนน 0–3 ระดัับปกติิ (Normal), 

คะแนน 4–11 ระดัับเล็็กน้้อย (Mild depression), คะแนน 

12–19 ระดัับปานกลาง (Moderate depression), คะแนน>20 

ระดัับรุุนแรง (Severe depression) ในหััวข้้อการฆ่่าตััวตาย 

(Suicide) เกณฑ์์คะแนน 0 ไม่่มีีความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตาย, 

คะแนน 1-4 มีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

	ก ารดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	ท ำโครงร่่างวิจิัยัเพื่่�อนำเสนอคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ของโรงพยาบาล จากนั้้�นจิิตแพทย์์เป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ (Structure 

interview) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและแบบประเมินิ 

HAM-D-7 ฉบัับภาษาไทย ใช้้เวลาในการสัมภาษณ์์ประมาณ 

5-10 นาทีี ในห้้องท่ี่�มิิดชิิดและเป็็นส่่วนตััว

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

26.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าความถี่่�และร้้อยละ สถิิติิ Logistic 

regression เพ่ื่�อหาความสััมพันัธ์์ของปััจจััยพยากรณ์์ปััจจัยัเสี่่�ยง

ฆ่่าตััวตายความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตาย โดยกำหนดนััยสำคััญ

ทางสถิิติิไว้้ที่่� p-value < 0.05

ผลการศึกษา
	ผ ลการวิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัจำนวน 141 คน 

มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับเล็็กน้้อย-ปาน

กลาง (ร้้อยละ 82.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.4) 

อายุุระหว่่าง 25-60 ปีี (ร้้อยละ 62.4) ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า

มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 6 (ร้้อยละ 42.4) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 41.1) 

รายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 15,000 บาท (ร้้อยละ 55.3) ไม่่มีี         
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โรคประจำตััว (ร้้อยละ 51.2) เคยมีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช 

(ร้้อยละ 59.6) เคยกัักตััวเนื่่�องจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(ร้้อยละ 72.3) และได้้รัับผลกระทบจากการจ้างงานช่่วงโรคระบาด 

(ร้้อยละ 48.3) มีีภาวะซึมึเศร้าร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นระดับั

เล็็กน้้อย-ปานกลาง (ร้้อยละ 82.3) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มตััวอย่่าง

              ปััจจััย

ปกติิ น้้อยกว่่า ปานกลาง รุุนแรง

เพศ

อายุุ (ปีี)

ระดัับการศึึกษา

สถานภาพ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

โรคประจำตััว

ประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช

ความเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019

การกัักตััวเนื่่�องจากติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019

ผลกระทบการจ้้างงานช่่วงโรคระบาด

ชาย

หญิิง

น้้อยกว่่า 25 

25 – 60 ปีี

มากกว่่า 60 

ต่่ำกว่่าม.6

ม.6 - ป.ตรีี

สููงกว่่าป.ตรีี

โสด

สมรส

หม้้าย/หย่่าร้้าง

น้้อยกว่่า 15,000 

15,000 - 60,000 

มากกว่่า 60,000 

มีี หรืือกลุ่่�ม 608

ไม่่มีี

มีี

ไม่่เคยมีี

เคยติิดและมีีอาการ

นานกว่่า 2 สััปดาห์์

ไม่่เคยติิดหรืือ

อาการเล็็กน้้อย

เคยกัักตััว

ไม่่เคยกัักตััว

ได้้รัับผลกระทบ

ไม่่ได้้รัับผลกระทบ

3 (2.1)

18 (12.8)

0 (0.0)

12 (8.5)

9 (6.4)

6 (4.3)

9 (6.4)

6 (4.3)

6 (4.3)

5 (3.5)

10 (7.1)

7 (5.1)

11 (7.9)

3 (2.1)

14 (9.9)

7 (5.1)

15 (10.6)

6 (4.3)

9 (6.4)

12 (8.5)

20 (14.2)

1 (0.7)

6 (4.3)

15 (10.6)

13 (9.2)

45 (31.9)

8 (5.7)

39 (27.8)

11 (7.8)

25 (17.5)

26 (18.4)

7 (5.1)

24 (17.0)

19 (13.6)

15 (10.6)

35 (24.8)

20 (14.2)

3 (2.1)

26 (18.4)

32 (22.7)

35 (24.8)

23 (16.3)

13 (9.2)

45 (31.9)

42 (29.8)

16 (11.4)

29 (20.6)

29 (20.6)

6 (4.3)

52 (36.9)

15 (10.6)

34 (24.0)

9 (6.4)

28 (19.9)

24 (17.0)

6 (4.3)

27 (19.1)

17 (12.1)

14 (9.9)

34 (24.0)

20 (14.2)

4 (2.8)

26 (18.4)

32 (22.7)

31 (22.1)

27 (19.1)

10 (7.1)

48 (34.1)

37 (26.2)

21 (14.9)

32 (22.7)

26 (18.4)

0 (0.0)

4 (2.8)

1 (0.7)

3 (2.1)

0 (0.0)

1 (0.7)

3 (2.1)

0 (0.0)

1 (0.7)

3 (2.1)

0 (0.0)

2 (1.4)

2 (1.4)

0 (0.0)

3 (2.1)

1 (0.7)

3 (2.1)

1 (0.7)

0 (0.0)

4 (2.8)

3 (2.1)

1 (0.7)

1 (0.7)

3 (2.1)

22 (15.6)

119 (84.4)

24 (17.0)

88 (62.4)

29 (20.6)

60 (42.4)

62 (43.9)

19 (13.7)

58 (41.1)

44 (31.3)

39 (27.6)

78 (55.3)

53 (37.7)

10 (7.0)

69 (48.8)

72 (51.2)

84 (59.6)

57 (40.4)

32 (22.7)

109 (77.3)

102 (72.3)

39 (27.7)

68 (48.3)

73 (51.7)

ระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า

จำนวน (ร้้อยละ)
รวม

จำนวน 

(ร้้อยละ)

	 หากวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม โดยใช้้ Logistic Regression เพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ในแบบประเมิิน HAM-D-7 

กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย พบว่่าปััจจััยด้้านความรู้้�สึึกผิิด 

(Feelings of guilt) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 4.64 

เท่่า (p-value<0.01) รองลงมาเป็็นปััจจััยด้้านอาการทางกาย 

(Physical symptoms) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

3.17 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจััยด้้านอารมณ์์ซึึมเศร้้า 

(Depressed mood) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.89 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจััยด้้านอาการวิตกกัังวล 

(Psychological anxiety) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.80 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจััยด้้านอาการหมดเรี่่�ยวแรง   

ในการใช้้ชีีวิติ (Energy level) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตาย

ได้้ 2.48 เท่่า (p-value<0.01) ปััจจัยด้้านอาการหมดความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัและการทำงาน (Work and 

activities of daily living) เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ 

2.03 เท่่า (p-value<0.01) (ตารางท่ี่� 2)
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	ผ ลการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยด้้านอาการร่่วม

กัันในแบบประเมิิน HAM-D-7 กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

ด้้วยสถิิติิ Multiple Logistic Regression เมื่่�อควบคุุมตััวแปร 

อื่่�นๆ ด้้วยวิิธีี Backward Likelihood Ratio พบว่่า ปััจจััยด้้าน

อารมณ์์ซึึมเศร้้าเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 2.36 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับไม่่มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ปััจจัยด้้านความรู้้�สึกผิดเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงใน

การฆ่่าตััวตายได้้ 3.69 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับไม่่มีีความรู้้�สึึกผิิดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านอาการแต่่ละอาการจากการประเมิิน HAM-D-7 มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ OR 95%CI p-value

อารมณ์์ซึึมเศร้้า (Depressed mood)

ความรู้้�สึึกผิิด (Feelings of guilt)

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการทำงาน 

(Work and activities of daily living)

อาการวิิตกกัังวล (Psychological anxiety)

อาการทางกาย (Physical symptoms)

เรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิิต (Energy level)

2.89

4.64

2.03

2.80

3.17

2.48

1.87-4.48

2.32-9.93

1.42-2.90

1.73-0.45

1.99-5.05

1.46-4.21

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านอาการร่่วมกัันจากการประเมิิน HAM-D-7 มีีความสััมพัันธ์์กัับยความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ OR 95%CI p-value

อารมณ์์ซึึมเศร้้า (Depressed mood)

ความรู้้�สึึกผิิด (Feelings of guilt)

2.36

3.69

1.44-3.89

1.81-7.51

<0.01

<0.01

วิิจารณ์์
	 ความชุุกของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าทั่่�วโลกในช่่วงการแพร่่

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 คิิดเป็็นร้้อยละ 48.3 โดยใน

อดีีตพบว่่าอััตราภาวะซึมึเศร้าของประชากรระหว่่างการระบาด

ของ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) และ 

Ebola เป็็นร้้อยละ 3 และร้้อยละ 73.112 จากผลการวิิจััยใน

ครั้้�งนี้้� พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าของผู้้ �ป่่วยที่่�มาตรวจ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้าช่่วงหลัังการระบาดการของไวรััสโคโรนา 

2019 ในผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้า 

ร้้อยละ 85.1 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความรุนุแรงเล็ก็น้อย-ปานกลาง 

(ร้้อยละ 82.3) ระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 2.8) ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาในปากีีสถานที่่�พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้า ร้้อยละ 

63.9 13 ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง สถานภาพโสด 

รายได้้น้้อย มีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช เคยกัักตััวและได้้รัับ

ผลกระทบจากการจ้้างงานช่่วงโรคระบาด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ระบุุว่่าปััจจััยทางเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น การว่่างงาน

และความสููญเสีียรายได้้มีีส่่วนทำให้้อััตราการเกิิดภาวะซึึม

เศร้้าสููงขึ้้�น14-15 อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููล

ที่่�คลิินิิกเฉพาะทางจิิตเวช อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง สถานภาพโสด การศึึกษาไม่่สููง รายได้้น้้อย ซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ทำให้้พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าสููงขึ้้�นได้้ ในช่่วงการระบาด

ของไวรััสโคโรนา 2019 จะพบอาการทางจิิตประสาทที่่�เป็็นผล

เกี่่�ยวเนื่่�องสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้า

และวิิตกกัังวลได้้มากถึงร้้อยละ 25 ของผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ทั้้�งในช่่วงที่่�มีีการติดิเชื้้�อและช่่วงที่่�เป็็น Long Covid หรืือ 

Post Covid 4,6-7 แต่่ในการศึกษานี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เคย

ติิดเชื้้�อและมีีอาการนานกว่่า 2 สััปดาห์์มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่ำกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อหรืือเคยติิดเชื้้�อแต่่มีีอาการเล็็กน้อย 

อาจมีีสาเหตุุจากประชาชนมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น 

ยอดการติิดเชื้้�อลดลง ยอดเสีียชีีวิิตลดลง สถานการณ์์การแพร่่

ระบาดดีีขึ้้�น จึึงอาจทํําให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าลดลง 

	 หากวิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม โดยใช้้ Logistic Regression จะ

พบว่่าปััจจัยัด้้านความรู้้�สึกึผิดิเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ 

4.64 เท่่า (p-value<0.01) สอดคล้้องกัับการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�สึกึผิดิต่่อการสููญเสีีย พบว่่าความรู้้�สึกึผิดิเป็็นตัวัแทนของ

โครงสร้้างหลายมิิติิที่่�มีีองค์์ประกอบหลััก 2 ส่่วน ได้้แก่่ ความรู้้�

ความเข้้าใจที่่�ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึกผิดและแง่่มุมทางอารมณ์์ของ
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ความรู้้�สึึกผิิด ซึ่่�งสามารถมองได้้ว่่าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวน 

การเสีียใจ ซึมึเศร้าและสััมพันัธ์์กัับการฆ่่าตััวตาย16 รองลงมาเป็็น

ปััจจัยด้้านอาการทางกายเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

3.17 เท่่า (p-value<0.01) เม่ื่�ออาการทางร่่างกายโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งสภาพร่่างกายที่่�เจ็็บปวด มาพร้้อมกัับอาการทางจิิตเวช

และพฤติกิรรมของภาวะซึึมเศร้าที่่�ทำให้้ร่่างกายทรุดุโทรม ระยะ

เวลาของการเจ็็บป่่วยอาจรุุนแรงขึ้้�น บ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงสููงของ

การกำเริิบของโรคในระยะแรก ความเรื้้�อรังัและการฆ่่าตัวัตาย17-18 

ปััจจัยัด้้านอารมณ์์ซึมึเศร้าเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ 2.89 

เท่่า (p-value<0.01) อีีกทั้้�งพบว่่าอารมณ์์ซึมึเศร้าและความรู้้�สึกึผิดิ

จะเป็็นปััจจััยร่่วมกัันที่่�ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.36-3.69 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับไม่่มีีอาการ อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value<0.01) ปััจจัยด้้านอาการวิติกกังวล เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงใน

การฆ่่าตััวตายได้้ 2.80 เท่่า (p-value<0.01) โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้นำไปสู่่�ความรู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว ความเหงา ความกลัว 

ความไม่่แน่่นอน ผลกระทบทางเศรษฐกิิจ รวมถึงึปััจจัยัเสี่่�ยงทาง

อารมณ์์ ประวััติกิารฆ่่าตัวัตายในครอบครััวความผิิดปกติทิางจิติที่่�

มีีอยู่่�ก่่อนแล้้วและการใช้้สารเสพติดิ และความเปราะบางทางจิติ

สังัคม ส่่งผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย19 ปััจจัยัด้้านอาการ

หมดเรี่่�ยวแรงในการใช้้ชีีวิิตเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายได้้ 

2.48 เท่่า (p-value<0.01) เมื่่�ออาการทางร่่างกายโดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งสภาพร่่างกายที่่�เจ็็บป่่วยพร้้อมกัับอาการทางจิิตเวชและ

พฤติิกรรมของภาวะซึึมเศร้าท่ี่�ทำให้้ร่่างกายทรุดโทรมผ่่านกระบวน           

การอัักเสบและผ่่านกระบวนการอัักเสบและความผัันผวนของ

ระบบภููมิคิุ้้�มกันั ระยะเวลาของการเจ็บ็ป่่วยอาจรุุนแรงขึ้้�น บ่่งชี้้�

ถึึงความเสี่่�ยงสููงของการกำเริิบของ โรคในระยะแรก เจ็็บป่่วย

เรื้้�อรังัและการฆ่่าตัวัตาย17 สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ระบุวุ่่า ภาวะ

ซึมึเศร้า ความวิติกกังัวลและอาการทางกายสัมัพันัธ์์กัับความคิดิ

ฆ่่าตััวตาย20 ส่่วนปััจจััยด้้านอาการหมดความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันและการทำงานอาจไม่่ได้้เป็็นตััวทำนายการ

ฆ่่าตััวตายได้้ดีีเท่่ากัับความรู้้�สึึกผิิด การฆ่่าตัวัตายในทางจิติเวช

ครอบคลุุมถึึง การคิิดอยากฆ่่าตััวตาย การพยายามฆ่่าตััวตาย 

และการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ ซึ่่�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฆ่่าตััวตาย

ในการงานวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงส่่วนหนึ่่�งของหลายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายประกอบด้้วย 1) ปััจจััยทาง

สังัคม เศรษฐกิิจและวััฒนธรรม เช่่น การเป็็นโสดและการหย่่าร้้าง

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตาย รวมไปถึงผู้้�ที่่�มีีสถานะภาพสมรส 

หากมีีแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือมีีความผููกพัันกัับสัังคม

รอบตััวน้้อยจะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายเช่่นเดีียวกัน 

2) โรคทางจิิตเวช โดยพบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 90 ของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััว

ตายสำเร็็จได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ 

โรคซึมึเศร้า หรืือการใช้้แอลกอฮอล์์ โดยเฉพาะภาวะติิดสุรุาหรืือ

สารเสพติิด 3) ลัักษณะปััญหาทางจิิตใจ พบว่่าผู้้�ที่่�มีีลักษณะ 

ซึึมเศร้้า ท้้อแท้้มาก หมดหวััง และมีีอาการวิิตกกัังวลรุุนแรง 

4) การมีีประวััติิ การฆ่่าตััวตายจะมีีประวััติิการทำร้้ายตนเองมา

ก่่อน 5) ความเจ็บ็ป่่วยทางกาย พบว่่าผลกระทบจากการเจ็บ็ป่่วย

ทางกายเรื้้�อรัังล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้19 

	 ภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตายมีีหลายเหตุุปััจจัยซัับซ้้อน 

ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยโดยเน้้นถึึงปััจจััยจิิตสัังคมและบริิบทสัังคม

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วยเช่่นกััน การเปลี่่�ยนแปลงหลัังภาวะโรค

ระบาดเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่่ในชีีวิต (Major life 

change) ของทุุกคน เพราะมีีการเปลี่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตหลาย

ประการ ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มเปราะบางอาจปรัับตััวไม่่ทัันต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยทางจิิต

สัังคมเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงสภาพสัังคมในวงกว้้างเพื่่�อหา

ปััจจััยกระตุ้้�นความเจ็็บป่่วยทางจิิต แต่่เดิิมการแพทย์์มองเรื่่�อง

โรคและการรัักษาโรคเป็็นสำคััญ งานวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การดููแลรัักษาภาวะซึึมเศร้้าอาจต้้องขยายมุุมมองกว้้างกว่่ามุุม

มองทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

ในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้� 

	 1. นำไปต่่อยอดพััฒนาแนวทางในการดููแลรัักษาภาวะซึึม

เศร้าที่่�มีีประสิิทธิิภาพและป้้องกัันความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าช่่วงหลัังการระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 หรืือโรคระบาดอุุบัตัิใิหม่่ในอนาคต โดยนำองค์์ความรู้้�นี้้�ไป

ใช้้ในการพัฒันาระบบบริกิารสุขภาพ ได้้แก่่ พัฒันาระบบบริิการ

ผู้้�ป่วยจิติเวชในโรงพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นแม่่ข่่ายในการพัฒันา

ระบบการดููแลรัับผู้้�ป่วย Admit ในโรงพยาบาล นำระบบบริิการ

การแพทย์ทางไกลมาใช้้ในผู้้�ป่วยจิติเวชในเรืือนจำ สถานสงเคราะห์์ 

บ้้านพัักคนชรา พััฒนาระบบบริิการติิดตาม ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในชุุมชน การเสริิมสร้้างความรู้้ �ให้้แก่่ประชาชนเพิ่่�ม

การเข้้าถึงึบริกิารสุขภาพจิติ พัฒันาระบบเฝ้้าระวังัและการเยีียวยา

จิติใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากการฆ่่าตัวัตาย การสร้้างความร่่วมมืือ

จากญาติิและชุุมชน โดยมีีเครืือข่่ายภาคสัังคมเข้้ามีีส่่วนร่่วม 

	 2. บุคุลากรทางด้้านสาธารณสุขุ ควรมีีการคัดักรองประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้าในพื้้�นที่่�เป็็นประจำ เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าและป้้องกัันการฆ่่าตััวตาย และควรมีีนัักจิิตบำบััด

เข้้าไปให้้ความช่่วยเหลืือร่่วมด้้วยโดยมุ่่�งเน้้นในกลุ่่�มอารมณ์์  

ซึึมเศร้้า มีีความรู้้�สึกผิด หรืือมีีอาการทางกาย รวมทั้้�งอาจต้้อง

คำนึึงถึึงผู้้�สููญเสีียหน้้าที่่�การงานโดยเฉพาะในกลุ่่�มเศรษฐานะ

ปานกลาง-ต่่ำ ด้้วย ในกรณีีการเลิกิจ้างงาน ควรมีีการประเมินิความ

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายและให้้การช่่วยเหลืือหากมีีความเส่ี่�ยง

	 3. นอกจากปััจจัยด้้านอาการของภาวะซึมึเศร้าแล้้ว ควรวาง         

แผนเพื่่�อขยายการศึึกษานี้้�ด้้วยการหาความสััมพัันธ์์ของความ

เสี่่�ยงการฆ่่าตัวัตายกับัปััจจัยัด้้านจิติสังัคมอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

จิิตเวชเสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรง, ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง, ผู้้�ป่วย
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จิติเวชจากสุรุาหรืือสารเสพติดิ, ผู้้�ป่วยยาเสพติิดระยะฟ้ื้�นฟูู เป็็นต้้น 

เพื่่�อการดููแลติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ป้้องกัันและลดการกลับัเป็็นซ้้ำ

	 4. การวิจิัยัเชิงิคุณุภาพหรืือการศึกึษาในระยะยาวอาจช่่วยให้้

ได้้ข้้อมููลเชิงิลึกึมากขึ้้�น เพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์ในการวางแผนการ

เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤตโรคระบาดต่่อไปได้้

	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ เป็็นงานวิิจััยภาคตััดขวางจึึงไม่่

สามารถระบุุได้้ว่่าภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบเป็็นผลจากการเผชิิญ

สถานการณ์์โรคระบาดจากไวรัสัโคโรนา 2019 หรืือเป็็นภาวะที่่�มีี

อยู่่�ก่่อนแล้้ว การศึกึษานี้้�จำกัดัเฉพาะในคลินิิกิจิติเวชและยาเสพติดิ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี จึึงไม่่สามารถ 

Generalize ผลการศึกึษานี้้�ได้้ อีีกทั้้�งในการประเมิิน HAM-D-7 

จิิตแพทย์ให้้คะแนนแต่่ละหััวข้อเป็็นคะแนนภาพรวมไม่่ได้้แยก

เป็็นแต่่ละข้้อย่่อย จึึงไม่่สามารถเห็็นแนวโน้้มในบางปััจจัยัที่่�อาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการฆ่่าตัวัตายได้้ ทั้้�งนี้้�ภาวะซึึมเศร้าและการฆ่่า

ตััวตายมีีหลายเหตุุปััจจััยซัับซ้้อน ต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม

โดยเน้้นถึึงปััจจััยจิิตสัังคมและบริิบทสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป
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