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เพื่อสร้างแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพในการท านายเพื่อจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดจากขอ้มูลลกัษณะประชากรและสังคมของผูป่้วย  
และขอ้มูลทางคลินิก และหาปัจจยัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  โดย
ศึกษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัสารเสพติด ณ. สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 824 คน จ าแนกเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่า
ตวัตาย 276 คน (ร้อยละ 33.50) และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 548 คน (ร้อยละ 66.50) 

ผลการพฒันาแบบจ าลองด้วยเทคนิค  Artificial neural network เพื่อจ าแนกประเภท
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด  พบว่าแบบจ าลองท่ีมีค่าพารามิเตอร์ 
hidden layer 80, learning rate 0.3, momentum 0.9 และ  training time 500 มีความถูกต้องร้อยละ 
74.4  มีค่าความไวร้อยละ  74.4 มีค่าความจ าเพาะร้อยละ  72.5  และมีค่าพื้น ท่ีใต้กราฟ  ROC 
0.655  เหมาะส าหรับคดักรองผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายออกจากผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตาย เน่ืองจากให้ค่าความถูกต้อง และค่าความไวสูงท่ีสุด แต่แบบจ าลอง Artificial neural 
network ท่ี มีค่าพารามิเตอร์  hidden layer 50, learning rate 0.3, momentum 0.3 และ  training time 
400 ให้ค่าความจ าเพาะมากท่ีสุด  ดงันั้นแบบจ าลองน้ีจึงมีความเหมาะสมส าหรับยืนยนัการท านาย
ผลพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

ปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ในผูป่้วยติดสารเสพติด ไดแ้ก่ 
การเสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัปานกลางถึงสูง เสพติดสาร
นิโคตินในระดับความรุนแรงปานกลางถึงสูง ผลคะแนน Fagerstrom test for nicotine สูง มีภาวะ
โรคซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยถึงรุนแรง และคะแนน PHQ-9 สูง ในขณะท่ีปัจจยัท่ีลดโอกาสใน
การเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ในผูป่้วยติดสารเสพติด ได้แก่ ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและ
มารดาท่ีอยูก่นัอยา่งราบร่ืน และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลค์วามเส่ียงต ่า 
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60363308 : Major (HEALTH  INFORMATICS) 
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MR. SUTTHIPUN SURIYA : PREDICTION OF SUICIDAL BEHAVIOR AMONG 
SUBSTANCE ABUSERS USING ARTIFICIAL NEURAL NETWORK : A CASE STUDY OF 
PRINCESS MOTHER NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE TREATMENT THESIS 
ADVISOR : ASSOCIATE PROFESSOR LAWAN SRATTHAPHUT, Ph.D. 

The purpose of this study were 1) to create an effective prediction model for 
classification of suicidal behavior in substance abusers based on socio-demographic data and 
clinical data and 2) identify risk and protective factors for suicidal behaviors. A cross-sectional 
study was conducted on 824 participants , who were in treatment for substance use disorders at 
the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment in Pathum thani, Thailand. A 
total of 824 participants recruited were consisting of 276 suicidal behavior patients (33.50 %) and 
548 non-suicidal behavior patients (66.50%).             

The results of the model development using the artificial neural network technique 
was found that the artificial neural network model with hidden layer 80, learning rate 0.3, 
momentum 0.9 and training time 500 demonstrated an accuracy of 74.4, sensitivity of 74.4, 
specificity of 72.5 and an area under the curve (AUC) of 0.655 was appropriate for screening 
suicide behavior in substance abusers because it had the highest accuracy (74.4) and sensitivity 
(74.4). On the other hand, the artificial neural network model with hidden layer 50, learning rate 
0.3, momentum 0.3 and training time 400 presented the greatest specificity (100.0). Therefore, it 
indicated that this model was suitable for confirming suicide behavior in substance abusers. 

Factors that increase the likelihood of suicidal behavior include alcohol addiction, 
moderate to high risk alcohol drinking, moderate to high nicotine dependence, high Fagerstrom 
test for nicotine score, mild to high depression disorders and high PHQ-9 score ,while the 
protective factors include good relationship between parents and low risk alcohol drinking. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (Organization, 1992) ไดป้ระมาณการวา่ในแต่ละปี 
ทัว่โลกมีคนฆ่าตวัตายเกือบ 1 ลา้นคน ในปี 2561 มีผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายทัว่โลกประมาณ 
800,000 คนต่อปี  ในช่วงปี 2542 ถึง 2557 แต่ละปีมีคนฆ่าตัวตายเฉล่ีย 44,193 คน หรือประมาณ 
121 คนต่อวนั ในปี 2559 การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองของคนอายุ 15 ถึง 29 ปี โดย
ร้อยละ 79 ของการฆ่าตวัตายพบในประเทศดอ้ยพฒันาและประเทศก าลงัพฒันา การฆ่าตวัตายติด
หน่ึงในสิบสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดในสหรัฐอเมริกาในทุกช่วงอายุ  ถือเป็นโศกนาฎกรรมท่ีส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศ                   โดยวิธีการฆ่าตวัตายท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ การใช้
วตัถุอันตรายทางการเกษตร (pesticides) การแขวนคอ และการยิงตัวตาย (Curtin, Warner, & 
Hedegaard, 2016) (Lozano et al., 2012) รายงานในปี  2558 พบว่าคนท่ีมีอายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้ นไป 
จ านวน 9.8 ลา้นคน เคยคิดพยายามฆ่าตวัตายในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา และ 1.4 ลา้นคนพยายามฆ่า
ตวัตายแต่ท าไม่ส าเร็จ (Piscopo, Lipari, Cooney, & Glasheen, 2016) ในสหรัฐอเมริกาแต่ละปีมีการ
เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตายประมาณ 40,000 คน  ในช่วง 15 ปีผ่านมา พบว่ามีอัตราการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จสูงขึ้นร้อยละ 24 และพบว่า 3 ใน 4 ของคนท่ีพยายามฆ่าตวัตายหรือฆ่าตวัตายส าเร็จ เคยเขา้
รับบริการด้านสุขภาพจิตในสถานพยาบาลในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา (Hallgren, Ries, Atkins, 
Bumgardner, & Roy-Byrne, 2017) 
 การฆ่าตวัตายในประเทศไทยจากการรายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี 2561 มีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จเท่ากบั 6.32 ต่อแสนประชากร พบว่าเพศชายมีการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จเท่ากบั 10.38 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมากกว่าเพศหญิงท่ีมีการฆ่าตวัตายส าเร็จเท่ากบั 2.42 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2561  มีการรายงานฆ่าตัวตายส าเร็จ 4,137 คน ช่วงอายุท่ีพบการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมากท่ีสุดคือ 30 ถึง 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.44 รองลงมาคือช่วงอายุ 40 ถึง 49 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 20.40  พบว่าจงัหวดัท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จมากท่ีสุดคือ แม่ฮ่องสอน และเขตท่ีมีอตัราการ
ฆ่าตวัตายสูงสุดคือเขตภาคเหนือตอนบน  10.93      ต่อแสนประชากร จากการเก็บขอ้มูลคนไทย
พบว่ามีคนพยายามฆ่าตวัตายในแต่ละปีมีจ านวนมาก คิดเป็นร้อยละ 10 ถึง 20 ของผูท่ี้ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ ซ่ึงคนกลุ่มน้ีมีโอกาสฆ่าตวัตายซ ้ าเพิ่มขึ้น 100 เท่า และร้อยละ 10 ฆ่าตวัตายส าเร็จในเวลา
ต่อมา (Department of Mental health Ministry of public health, 2018) 
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 ปัจจยัเส่ียงท่ีเพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตายแบ่งได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได้
ง่ายหรือปัจจยัเชิงพลวตั (acute, dynamic factors) และปัจจยัท่ีใช้เวลาเปล่ียนแปลงนานหรือปัจจยั
คงท่ี (long-term, static factors)  ปัจจยัเชิงพลวตั ไดแ้ก่ การมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย การวางแผน
ฆ่าตวัตาย การเตรียมการฆ่าตวัตาย การก าเริบของความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ (acute 
symptoms of mental disorder) ภาวะวิตกกังวลชนิดรุนแรง ภาวะนอนไม่หลับ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
ภาวะหลงผิด (psychosis with delusion) ผูป่้วยภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีติดแอลกอฮอล ์ และการติดสาร
เสพติด  ปัจจยัคงท่ี ไดแ้ก่ ประวติัครอบครัว เช้ือชาติ สถานภาพโสด การพกัอาศยัคนเดียว การขาด
การสนับสนุนจากสังคม (lack of social support) การเจ็บป่วย การว่างงาน การมีปัญหาทางด้าน
ปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชน ปัญหาทางการเงิน ปัญหาการเลิกราหรือหย่าร้าง              เคยมีประวติัการ
พยายามฆ่าตวัตายมาก่อน และการครบรอบของการสูญเสียส่ิงส าคญั บุคลากรทางการแพทยจ์ าเป็น
อย่างยิ่งท่ีตอ้งประเมินหาปัจจยัเชิงพลวตัให้เจอ เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงเร็ว               มี
ผลกระทบกับผูป่้วยไดม้าก และสามารถจดัการเพื่อลดความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นได ้ผูป่้วยรายท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการฆ่าตวัตาย ควรรับผูป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล และรักษาภาวะท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
สามารถรักษาได ้(RI, 2006) 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายมีหลายปัจจยัและมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
พื้นท่ี                  ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ปัจจยัหลกัท่ีท าใหเ้กิดการฆ่าตวัตายคือ ภาวะความผิดปกติ
ทางจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะซึมเศร้าและการติดแอลกอฮอล์เร้ือรัง ในขณะท่ีในประเทศท่ี
ก าลงัพฒันาหรือดอ้ยพฒันา พบว่าการฆ่าตวัตายสัมพนัธ์กบัปัจจยัความบกพร่องดา้นสัมพนัธ์ของ
ครอบครัว ความสัมพนัธ์ของคนรัก ปัญหาดา้นการเงิน ปัญหาการเจ็บป่วยเร้ือรัง และการใชส้ารเสพ
ติด  ภาวะความคิดอยากฆ่าตวัตายเป็นปัจจยักระตุน้ท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการพยายามฆ่าตวัตายและ
การฆ่าตวัตายส าเร็จตามมา (Liu & Miller, 2014)                    คนท่ีพยายามฆ่าตวัตายมีความเส่ียงสูง 
5 ถึง 12 เท่าท่ีจะฆ่าตวัตายส าเร็จในอนาคต (Harris & Barraclough, 1997) จากการศึกษาพบวา่ปัจจยั
ท่ีท าให้คนมีความคิดฆ่าตวัตายอย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ เพศหญิง มีประวติัการหยา่ร้าง อายตุ ่ากว่า 25 
ปี การศึกษานอ้ย และมีโรคเก่ียวกบัจิตและประสาท โดยพบว่าคนท่ีติดสารเสพติดมีความเส่ียงของ
การฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป 2.8 ถึง 4.6 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนท่ีใชส้ารโคเคน และสารสงบ
ระงบัมีความพยายามฆ่าตวัตายสูงกว่าการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ (Kessler, Borges, & Walters, 1999)  
คนท่ีฆ่าตวัตายส าเร็จร้อยละ 60 เคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน หรือมีความคิดฆ่าตวัตายในปัจจุบนั 
(Ribeiro et al., 2016)  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมากกับการมีความคิดฆ่าตัวตาย คือ โรคซึมเศร้า ภาวะ
ผิดปกติทางจิตใจจาก เหตุการณ์ รุนแรง (Posttraumatic Stress Disorder ห รือ  PTSD)  ภ าวะ
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บุคลิกภาพผิดปกติชนิดก ้าก่ึง (Borderline Personality Disorder (BPD) หมายรวมถึงการไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรม และความรู้สึก          ของตนเอง การไม่สามารถรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
มกัมีอารมณ์รุนแรง และการติดสารเสพติดและแอลกอฮอล ์(Ribeiro et al., 2016)   
 การศึกษาอัตราการฆ่าตัวตายและปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี ประเทศไทย พบว่าเพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จ
มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า ขณะท่ีเพศหญิงพยายามฆ่าตวัตายมากกวา่เพศชาย 1.2 เท่า คนท่ีพยายามฆ่า
ตัวตายส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างหรือใช้แรงงาน  ขณะท่ีคนท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จส่วนใหญ่อยู่ในวยั
กลางคนหรือวยัท างาน คนท่ีพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัรุ่นและวยัท างานตอนตน้ กลุ่ม
ท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จมีประวติัการท าร้ายตนเองซ ้ ามากกว่ากลุ่มท่ีพยายามฆ่าตัวตาย 2.9 เท่า กลุ่มท่ี
พยายามฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33.13 ในจ านวนน้ีส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ระดับ
เล็กนอ้ยคิดเป็นร้อยละ 64.86  ในกลุ่มคนท่ีพยายามฆ่าตวัตายส่วนใหญ่พบว่ามาจากปัญหาทะเลาะ
กบัคนใกลชิ้ดร้อยละ 37.31 รองลงมาคือปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า ถูกต าหนิคิดเป็นร้อยละ 22.39 ส่วน
คนท่ีฆ่าตวัตายส าเร็จจะมีปัญหาการใชส้ารเสพติดโดยเฉพาะบุหร่ีและสุรา (Prateepteranun, 2014)  
 การใช้สารเสพติดเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดอนัตรายจากการพยายามฆ่าตวัตาย 
และการฆ่าตวัตายส าเร็จ เม่ือท าการเปรียบเทียบกบักลุ่มคนทัว่ไปท่ีไม่ติดสารเสพติด พบว่าคนท่ีติด
สารเสพติดมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป 14 เท่า และในคนติดแอลกอฮอลมี์ความ
เส่ียงในการฆ่าตวัตายมากกว่าคนท่ีไม่ติดแอลกอฮอล์ 14 เท่า คนท่ีฆ่าตวัตายประมาณร้อยละ 22 
พบว่ามีภาวะพิษจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol intoxications)  จากการรายงานร้อยละการฆ่าตวั
ตายท่ีมีสาเหตุจากการใช้สารเสพติด พบว่าคนท่ีใช้กลุ่มโอปิออยด์  (opioids) ฆ่าตวัตายร้อยละ 20  
คนท่ีใช้กญัชาฆ่าตวัตายร้อยละ 10.2  คนท่ีใช้แอมเฟตามีนฆ่าตวัตายร้อยละ 3.4  ใชย้ากลุ่ม opioids 
และการติดแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัท่ีท าให้คนฆ่าตวัตายมากท่ีสุด (Wilcox, Conner, & Caine, 2004) 
คนท่ีใช้สารเสพติดหรือติดแอลกอฮอล์มีโอกาสในการคิดและพยายามฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป 
10 ถึง 14 เท่า  มีการรายงานว่าผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดมากถึงร้อยละ 40 เคยมีประวติัการคิดและ
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  ในขณะท่ีผู ้ป่วยท่ีติดยากลุ่ม opioids ท่ีได้รับการบ าบัดรักษาด้วย 
methadone มีความ เส่ี ยงการฆ่ าตัวตายลดลงร้อยละ 20 (Maxwell, Pullum, & Tannert, 2005) 
การศึกษาจ านวนมาก มุ่งเนน้ศึกษาหาปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จ ซ่ึงพบว่า
ปัจจยัท่ีส าคัญท่ีท าให้ผูค้นฆ่าตัวตายส าเร็จ คือผูป่้วยท่ีเคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย จะมีความ
พยายามในการฆ่าตวัตายตามมาภายใน 1 ปี มากถึงร้อยละ 60 (Simon & Hales, 2012) และคนท่ีเคย
พยายามฆ่าตวัตายมาก่อน (Ribeiro et al., 2016) 
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 การศึกษาในคนท่ีติดสารเสพติดในประเด็นการฆ่าตวัตายก่อนหนา้น้ี  พบว่าคนท่ีใชส้าร
เสพติดจะยิง่เพิ่มความเส่ียงในการคิดและพยายามฆ่าตวัตายเม่ือมีปัจจยัร่วมดงัน้ี มีโรคร่วมเป็นภาวะ
ซึมเศร้าหรือปัญหาทางสุขภาพจิตอ่ืน  ๆ (Bakken & Vaglum, 2007) (Preuss et al., 2002) คนท่ีใช้
สารเสพติดอย่างมาก (heavier substance use) (Preuss et al., 2002) (Artenie et al., 2015) เพศหญิง 
(Preuss et al., 2002) (Artenie et al., 2015) คนท่ีเคยมีประวติัมีพฤติกรรมรุนแรง (previous violent 
behavior) (Conner et al., 2001) คนท่ีเคยมีประวติัการพยายามฆ่าตวัตาย (Artenie et al., 2015) และ
คนท่ีว่างงานหรือไร้อาชีพ (Chang, Stuckler, Yip, & Gunnell, 2013) โดยการศึกษาก่อนหน้าน้ี
มุ่งเนน้ศึกษาในคนท่ีติดแอลกอฮอลม์ากกว่าติดสารเสพติด ถึงแมค้วามสัมพนัธ์ระหว่างการติดสาร
เสพติดและการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด  แต่ผูเ้สพติดสารเสพติดจ านวนมาก ไม่มี
ความคิดอยากฆ่าตวัตายหรือความพยายามฆ่าตวัตาย  ดงันั้นจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งระบุปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัส าหรับผูท่ี้เสพติดสารเสพติดแต่ละราย เพื่อประเมินหาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการคิดหรือ
พยายามฆ่าตวัตาย เพื่อหาแนวทางในการป้องกนัไดท้นัท่วงที  (Schneider, 2009) (Borges & Loera, 
2010) 
 ปัจจุบนัยงัไม่มีมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) หรืออลักอริทึมทางคลินิก (clinical 
algorithm)  ท่ีมีความถูกตอ้งแม่นย  าส าหรับการท านายการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากการฆ่าตวัตายเป็นการ
กระท าท่ีมีหลายปัจจยัเก่ียวขอ้งท าให้การท านายซับซ้อนและท าไดย้าก มีการรายงานว่าร้อยละ 83 
ของคนท่ีตายด้วยการฆ่าตวัตายไม่สามารถคาดการณ์และไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ (Mays, 2004) 
ดงันั้นจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งท่ีควรพฒันาเคร่ืองมือประเมินทางคลินิกท่ีมีความแม่นย  าเพื่อประเมิน
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วย เพื่อหาแนวทางป้องกนัไม่ให้เกิดการฆ่าตวัตายส าเร็จดว้ยการ
สร้างกฎการท านายทางคลินิก (clinical prediction rules) ซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าคญัท่ีช่วย
ตัดสินใจทางคลินิกในแง่ของการวินิจฉัย รักษา และป้องกัน โดยทั่วไปนิยมใช้เพื่อท านาย
ปรากฎการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต และท าการป้องกนัไม่ให้เกิดผลเสียนั้น ซ่ึงองค์ความรู้การดูแล
ปัญหาดา้นสุขภาพจิต  ยงัมีสร้างกฎการท านายทางคลินิกนอ้ย   
 งานวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในคนใชส้ารเสพติดส่วนใหญ่ มุ่งเนน้เพื่อหาปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย แต่ยงัไม่มีงานวิจยัใดท่ีรวบรวมและวิเคราะห์ปัจจยัทาง
ลกัษณะประชากรและสังคม ร่วมกบัปัจจยัทางคลินิก เพื่อหาปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายและน ามาสร้างกฎการท านายทางคลินิก เป็นมาตรวดัให้คะแนนท่ีเหมาะสมในการ
ประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของผูป่้วยแต่ละราย (Ribeiro et al., 2016) แมจ้ะมีงานวิจยัท่ีน า
องค์ความรู้ดา้นการเรียนรู้ดว้ยเคร่ือง (machine learning) มาท านายพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในงาน
ดา้นจิตเวช เช่น ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นอารมณ์  (Passos et al., 2016) และผูป่้วยโรคจิต
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เภท (Hettige et al., 2017) แต่ย ังไม่มีงานวิจัยท่ีน าหลักการเรียนรู้ด้วยเคร่ืองมาใช้เพื่อท านาย
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในกลุ่มคนติดสารเสพติด 
 งานวิจยัน้ีจึงน าองคค์วามรู้การเรียนรู้ดว้ยเคร่ือง (machine learning) มาสร้างแบบจ าลอง
การจ าแนกประเภทของผลลัพธ์ (classifications) ด้วยโครงข่ายประสาทเทียม  (artificial neural 
network)            จากขอ้มูลปัจจยัทางลกัษณะประชากรและสังคม และปัจจยัทางคลินิกของผูป่้วย 
เพื่อหาปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และสร้างแบบจ าลองการ
ท านายเพื่อจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมฆ่าตวัตายออกจากผูใ้ชส้ารเสพติดท่ี
ไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ในผูป่้วยติดสารเสพติดในประเทศไทย ท่ียงัไม่เคยไดรั้บการบ าบดัสาร
เสพติดมาก่อน  เพื่อใชท้ านายความน่าจะเป็นในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยแต่ละราย 
และน าปัจจยัท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็นแนวทางในการป้องกนัไม่ให้คนท่ีใช้สารเสพ
ติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และฆ่าตวัตายส าเร็จในอนาคต  
 

ความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อสร้างแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพในการท านาย เพื่อจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติด จากขอ้มูลลกัษณะประชากรและสังคม และขอ้มูล
ทางคลินิกของผูป่้วย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  
 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตายใน
ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด โดยการเก็บขอ้มูลเชิงสังเกตแบบยอ้นหลงั retrospective study ประยกุตอ์งค์
ความรู้ดา้นการเรียนรู้ดว้ยเคร่ืองชนิดจ าแนกประเภท (classification learning method) ดว้ยโครงข่าย
ประสาทเทียม (artificial neural network) เพื่อหาปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรและสังคม และปัจจยั
ด้านคลินิกท่ีส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู ้ป่วยใช้สารเสพติด และหา
แบบจ าลองท่ีใช้ท านายจ าแนกประเภทผูป่้วยใช้สารเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย โดยเก็บ
ขอ้มูลประวติัการรักษาจากเวชระเบียนท่ีเขา้รับการรักษาตวัเพื่อบ าบดัยาเสพติดท่ีแผนกผูป่้วยใน
และผูป่้วยนอก ณ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวดั
ปทุมธานี  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 การฆ่าตายตาย (suicide) หมายถึง การจบชีวิตลงด้วยความตั้งใจของตนเอง (Curtin et 
al., 2016) (van Spijker et al., 2015) 
 การฆ่าตวัตายส าเร็จ (completed suicide) หมายถึง การตั้งใจท าร้ายตนเองดว้ยวิธีใดวิธี
หน่ึงเป็นผลท าให้ตนเองตาย เพื่อหนีสภาวะบางอย่างท่ีทุกข์ทรมาน (Curtin et al., 2016) (van 
Spijker et al., 2015) 
     พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (suicidal behaviors) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีความคิดฆ่าตวัตาย 
หรือ                     การพยายามฆ่าตวัตาย (Curtin et al., 2016) (van Spijker et al., 2015) 
      ความคิดฆ่าตวัตาย (suicidal ideation, suicidal thought) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความคิด 
หรือวางแผนเก่ียวกบัการท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตนเอง แต่ยงัไม่ไดล้งมือกระท า  (Curtin et al., 2016) 
(van Spijker et al., 2015) 
     การพยายามฆ่าตวัตาย (suicide attempt) หมายถึง การท่ีบุคคลไดพ้ยายามท าร้ายร่างกาย
ตนเอง มีวตัถุประสงคม์ุ่งหวงัให้ตนเองตาย ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีตั้งใจแต่ไม่สามารถกระท าไดส้ าเร็จ 
(Curtin et al., 2016) (van Spijker et al., 2015) 
 ก า ร เรี ย น รู้ ด้ ว ย เค ร่ื อ ง  (machine learning)  ห ม า ย ถึ ง  เป็ น ส าข าห น่ึ ง ข อ ง
ปัญญาประดิษฐ์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสถิติศาสตร์ เป็นการศึกษาและการสร้างอลักอริทึมท่ีสามารถเรียนรู้
ขอ้มูลและท านายขอ้มูลได้ อลักอริทึมนั้นจะท างานโดยอาศยัแบบจ าลองท่ีสร้างมาจากชุดขอ้มูล
ตัวอย่างขาเข้าเพื่อการท านายหรือตัดสินใจในภายหลัง แทนท่ีจะท างานตามล าดับของค าสั่ง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Bishop, 2006) 
 โครงข่ายประสาทเทียม (artificial neural network) หมายถึง เป็นอลักอริทึมหน่ึง ในการ
เรียนรู้แบบมีผูส้อนเพื่อจ าแนกประเภทขอ้มูล ท่ีได้แนวคิดมาจากโครงสร้างและการท างานของ
เซลล์ประสาทในสมอง  การค านวณของโครงข่ายประสาทเทียมถูกสร้างเป็นโครงสร้างของการ
เช่ือมต่อของประสาทเทียมแต่ละตัว ประมวลผลข้อมูลโดยหลักการการเช่ือมต่อ เป็นเคร่ือง
วิเคราะห์ทางสถิติท่ีไม่เป็นเชิงเส้น มกัใชใ้นการจ าลองความสัมพนัธ์ท่ีซบัซ้อนระหวา่งขอ้มูลขาเขา้
และขาออก เพื่อหารูปแบบจากขอ้มูล หรือเพื่อหาโครงสร้างทางสถิติระหว่างตวัแปรท่ีส ารวจ (Jain, 
Mao, & Mohiuddin, 1996) 
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สมมติฐานของการศึกษา  

 ปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรและสังคมของผูป่้วย และปัจจยัทางคลินิก มีความสัมพนัธ์
ต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยติดสารเสพติด และแบบจ าลองสามารถท านายจ าแนกประเภท
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การฆ่าตวัตายในคนใชส้ารเสพติด 

ตัวแปรต้น  หรือตัวแปรอสิระ 

ปัจจัยด้านคลนิิกของผู้ป่วย (clinical data) 

1. ประวติัโรคทางจิตเวช 
2. ประวติัโรคเร้ือรังและ โรคติดต่อ 
3. ประวติัการไดรั้บยาตา้นซึมเศร้า 
4. ความพิการทางร่างกาย 
5. ผลการประเมิน PHQ-9 
6. อาการขาดยา 
7. อาการพิษจากยา 
8. ภาวะทางจิตจากการใชส้าร 

ตัวแปรต้น  หรือตัวแปรอสิระ 
ปัจจัยด้านคุณลกัษณะประชากรและสังคม 

(Socio - demographic data) 
1. อาย ุ
2. เพศ 
3. สัญชาติ 
4. ศาสนา 
5. สถานภาพสมรส 
6. การศึกษาขั้นสูงสุด 
7. อาชีพปัจจุบนั 
8. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
9. การพกัอาศยัอยูก่บั (ในช่วง30วนัท่ีผา่นมา) 
10. ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา 
11. ประวติัคดีอาญา 
12. การแร่ร่อนไร้ท่ีพกัพิง 
13. ยาเสพติดท่ีใช ้
14. ประวติัการใชส้ารเสพติดแบบฉีด 3 เดือนท่ี

ผา่นมา 
15. อายท่ีุเร่ิมใชย้าเสพติด 
16. สาเหตุการเร่ิมใชย้าเสพติด 
17. ระยะเวลาท่ีเสพยาอยา่งต่อเน่ือง 
18. พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
19. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและระดบัการติด

นิโคติน 
 
 

แบบจ าลองส าหรับพยากรณ์ 
การฆ่าตวัตายในคนใชส้ารเสพติด 

การตดัสินใจส าหรับเฝ้าระวงัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในคนใชส้ารเสพติด 

ตัวแปรตาม : พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

 1. ทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลท าใหค้นท่ีใชส้ารเสพติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เพื่อเป็น
แนวทางใน 
การวางแผนป้องกนัการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  
  2. ทราบเทคนิคท่ีใช้ในการท านายจ าแนกประเภทของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตายในผูป่้วยใชส้ารเสพติด และสามารถประยกุตว์ิธีดงักล่าวในงานทางคลินิกท่ีคลา้ยคลึงกนั 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

ยาเสพติด  

 ยาเสพติด ตามนิยามขององค์การอนามนัโลก หมายถึง ยา สารเคมี หรือวตัถุใด ๆ เม่ือ

น าเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยรูปแบบใดก็ตาม จะก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจท่ีส าคัญ 4 

ประการ ได้แก่ มีความตอ้งการทางด้านร่างกายและจิตใจในการเสพยาชนิดนั้นมากขึ้น ตอ้งเพิ่ม

ขนาดของยาท่ีเสพมากขึ้น เม่ือหยุดยาจะมีอาการขาดยา และสุขภาพร่างกายทรุดโทรมจากการเสพ

ยานั้น 

 การติดสารในทางท่ีผิด หมายถึงการใช้สารเคมีในทางท่ีผิด โดยทัว่ไปจะมีความหมาย

ในแง่การติดสารท่ีมีคุณสมบติัท าให้ผูใ้ชติ้ดและขาดการใชส้ารนั้นไม่ได ้หมายรวมถึงสารเคมีท่ีผิด

กฎหมายและไม่ผิดกฎหมาย การติดสารเสพติดส่งผลเสียต่อร่างกาย  จิตใจและทรัพยสิ์น ทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม เช่น เกิดภาวะตับอักเสบ การติดเช้ือเฮชไอวีจากการใช้เข็ม

ร่วมกนั ปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล การคิดและพยายามฆ่าตวั

ตาย ปัญหาทางสังคม และอาชญากรรมจนน าไปสู่การสูญเสีย 

 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยติดสารเสพติด 

 องค์การอนามยัโลก แบ่งประเภทความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรม (mental and 
behavioral disorders) ท่ี เก่ียวข้องกับการใช้สารในทางท่ีผิด ตามกลไกการออกฤทธ์ิ และตาม 
International  classification of diseases 10th edition (ICD-10) ได้ 10 ประเภท ตามรหัส F10-F19 
ดงัน้ี (Organization, 1992) 
 F10 ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้แอลกอฮอล์  (mental and 
behavioral disorders due to use of alcohol) เช่น เบียร์ ไวน์ และเหลา้ เป็นตน้  
 F11    ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารกลุ่มโอปิออยด ์
(mental and behavioral disorders due to use of opioids) มักหมายรวมถึงสารประเภท ฝ่ินและ
อนุพันธ์ เช่น ฝ่ิน (opium) มอร์ฟีน (morphine) เฮโรอีน (heroin) โคเดอีน (codeine) รวมถึงสาร
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สังเคราะห์ท่ีมีการออกฤทธ์ิคลา้ยคลึงกนั เช่น เมทาโดน (methadone) และเพทธิดีน (pethidine) เป็น
ตน้  
 F12    ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารแคนนาบินอยด์ 
(mental and behavioral disorders due to use of cannabinoids) ได้แก่  กัญชา (marijuana) รวมทั้ ง
กญัชาแหง้ ยางกญัชา                  น ้ากญัชา และกญัชง 
 F13   ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารกลุ่มกล่อมประสาท 
(mental and behavioral disorders due to use of sedative hypnotics) ได้แก่ ยานอนหลับทั้ งในและ
น อ ก ก ลุ่ ม บ า ร์ บิ ทู เร ต  (barbiturates and non- barbiturates)  ย าก ลุ่ ม เบ น โซ ไ ด อ ะ ซี พี น 
(benzodiazepines) และยากล่อมประสาทชนิดต่าง ๆ (minor tranquilizers) 
 F14  ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารโคเคน (mental and 
behavioral disorders due to use of cocaine)  
 F15  ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารกระตุน้ประสาท รวมทั้ง
ค า เฟ อี น  (mental and behavioral disorders due to use of other stimulants, including caffeine) 
ไดแ้ก่ แอมเฟตามีนหรือยาบา้ (amphetamines) เมทแอมเฟตามีนหรือยาไอซ์ (methamphetamines)  
ย า เ ลิ ฟ ห รื อ  MDA ( 3,4-methylenedioxy amphetamine)  แ ล ะ  ย า อี ห รื อ  MDMA ( 3,4-
methylenedioxy methamphetamine) เป็นตน้ 
 F16  ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารกลุ่มหลอนประสาท 
(mental and behavioral disorders due to use of hallucinogens) เช่น แอลเอสดี เห็ดขี้ ควาย (เห็ด
เมา) พีซีพี  (Phencyclidine) ล าโพง และยาเค (ketamine) เป็นตน้ 
  F17  ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใชย้าสูบ  (mental and behavioral 
disorders due to use of tobacco) ไดแ้ก่ บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว และซิการ์ เป็นตน้  
 F18   ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใชส้ารระเหย  (mental and 
behavioral disorders due to use of volatile solvents) ไดแ้ก่ กาว ทินเนอร์ แลคเกอร์ เบนซิล และ
ไนตรัส เป็นตน้  
 F19  ความผิดปกติของจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจากการใช้สารหลายชนิด (mental and 
behavioral disorders due to multiple drug use and use of other psychoactive substances) 
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ความสัมพนัธ์ของสารเสพติดที่มีผลท าให้เกดิพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 การศึกษาจ านวนมากศึกษาหาปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ผูป่้วยมีความคิดหรือความพยายามฆ่าตวั

ตาย พบว่าผูป่้วยท่ีเสพติดสารเสพติดท่ีอายุมาก มีความเส่ียงสูงกว่าผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า (Conner, 

Beautrais, & Conwell, 2003; Darke & Ross, 2002) ผูป่้วยท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน มีความ

เส่ียงสูงมากท่ีจะพยายามฆ่าตัวตายซ ้ า (Ilgen, Harris, Moos, & Tiet, 2007) ในผู ้ป่วยท่ีมีความ

ผิดปกติดา้นอารมณ์  (Lyu & Zhang, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิง่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ี

เพิ่มโอกาสท าให้ผูป่้วย มีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตายทั้งในผูป่้วยท่ีเสพติดสารเสพติดและใน

กลุ่ ม ค น ทั่ ว ไป  (Kessler et al., 1999) (Conner et al., 2003; Darke & Ross, 2002; Darke, Ross, 

Lynskey, & Teesson, 2004) ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความคิดและความพยายามฆ่าตวัตาย

คือ การใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เฮโรอีน และสารกล่อมประสาท (sedatives) (Schneider, 

2009)  จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีติดสารเสพติด รวมทั้งแอลกอฮอล์ 160 คน พบว่าเม่ือผ่านไป 6 ปี 

พบความชุกของการพยายามฆ่าตวัตายในผูป่้วย 30 คน คิดเป็นร้อยละ 19  โดยไม่พบความแตกต่าง

ของการพยายามฆ่าตวัตายระหวา่งเพศชายและเพศหญิง (Bakken & Vaglum, 2007) 

 ในปี 2558 มีการรายงานจากศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค (The centers for disease 
control and prevention) พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioids) ร้อยละ 63.1 
อตัราการเสียชีวิตจากการใช้สารกลุ่มโอปิออยด์สังเคราะห์ ร้อยละ 72.2 และอตัราการเสียชีวิตจาก
การใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ ก่ึงสังเคราะห์ ได้แก่ เฮโรอีน ร้อยละ 20.6 (Rudd, 2016) ความสัมพนัธ์
ระหว่างการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioids) เพื่อใช้ในการรักษาปวดเร้ือรังท่ีไม่ได้ปวดจากมะเร็ง 
พบว่าการเพิ่มขนาดยากลุ่มโอปิออยด์ (opioids) เพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย เม่ือควบคุม
คุณลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วย ดงันั้นการเพิ่มขนาดยากลุ่ม opioids มีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย 
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งประเมินความคิดและความพยายามฆ่าตวัตายทุกคร้ังในผูป่้วยท่ีใช้ยากลุ่ม
โอปิออยด ์(opioids) (Prateepteranun, 2014) (Ilgen et al., 2016) 

 จากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าการใชเ้ฮโรอีนเพิ่มความเส่ียงการ
ฆ่าตวัตายไดม้ากขึ้น 13.5 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่ใชเ้ฮโรอีน และการติดแอลกอฮอลเ์พิ่มความเส่ียง
การฆ่าตวัตายมากขึ้น 10 เท่าจากคนท่ีไม่ติดแอลกอฮอล์   มีการศึกษาเปรียบเทียบคนท่ีใชส้ารเสพ
ติดเทียบกบัคนท่ีไม่ใชส้ารเสพติดพบว่า การใชโ้คเคนเพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 1.35 เท่า การใช้
สารออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท (psychostimulants) เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 2.10 เท่า  การใช้
สารกลุ่มเบนโซไดอะซีพีน (benzodiazepines) เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตาย 3.83 เท่า การใช้สาร
กลุ่มสารแคนนาบินอยด์ เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตัวตาย 3.89 เท่า  การใช้สารกล่อมประสาท 



  23 

(sedatives) เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตัวตาย 11.36 เท่า (Bohnert, Ilgen, Louzon, McCarthy, & Katz, 
2017)  คนท่ีใช้กญัชา โคเคน ติดแอลกอฮอล์ และสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายท่ีมาก
ขึ้น (Brener, Hassan, & Barrios, 1999) คนท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงสูงในการมีความคิดและพยายาม
ฆ่าตวัตาย โดยคนท่ีปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่หรือเคยสูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้มีความเส่ียงสูงกวา่คนท่ีไม่สูบ
บุหร่ี (Wilcox et al., 2004) (Malone et al., 2003)   
 การศึกษารูปแบบ case-control เปรียบเทียบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีเสพติดสาร
กลุ่มโอ ปิออยด์ (opioids) เทียบกับกลุ่มคนท่ีไม่เสพติดกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) พบว่าในผูป่้วยท่ี
เสพติดสารกลุ่ม โอปิออยด์ (opioids)  มีอุบติัการณ์ความคิดฆ่าตวัตาย และความพยายามฆ่าตวัตาย
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ (opioids) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผู ้ป่วยติด
แอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด มีความพยายามฆ่าตวัตายมากกว่ากลุ่มคนท่ีไม่เสพติดแอลกอฮอลแ์ละ
สารเสพติดถึง 6 เท่า เม่ือเทียบอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จระหว่างผูป่้วยติดแอลกอฮอล์และสารเสพ
ติด กบักลุ่มคนท่ีไม่เสพติดแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด พบวา่ในเพศชายมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ
มากกว่า 2 ถึง 3 เท่า และในเพศหญิงมีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จมากกว่า 6.5 ถึง 9 เท่า เม่ือเทียบกบั
กลุ่มคนท่ีไม่เสพติดแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด (Darke et al., 2004; Maloney, Degenhardt, Darke, 
Mattick, & Nelson, 2007) ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายของคนท่ีติดสารเสพติด โดยไม่มีความ
ผิดปกติทางจิตร่วมดว้ย มากกว่าคนท่ีไม่ติดสารเสพติด (Bohnert et al., 2017) เน่ืองจากการใช้สาร
เสพติดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวส่งผลให้กระบวนการคิดและตดัสินใจผิดพลาด เช่ือว่าเกิดจาก
การรบกวนการท างานของสารส่ือประสาทในสมอง และท าลายเซลลป์ระสาท  ท าใหเ้พิ่มโอกาสใน
การฆ่ าตัวตายได้ (Pompili, Serafini, Innamorati, Dominici, Ferracuti, Kotzalidis, Serra, Girardi, 
Janiri, & Tatarelli, 2010)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยสูงอายุ พบอุบติัการณ์การฆ่าตวัตายมากกว่าช่วง
วยัอ่ืน  ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับการมีโรคร่วมทางจิตเวชและการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะการด่ืม
แอลกอฮอล์ เช่ือว่าเกิดจากเซลล์ประสาทในสมองถูกท าลายมากขึ้น และกระบวนการซ่อมแซม
เซลลป์ระสาทเส่ือมไป (Blow, Brockmann, & Barry, 2004) 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ของการติดแอลกอฮอลก์บัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายพบว่า คนท่ีเร่ิม

ด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยงัน้อย หรือคนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมากเป็นเวลานานมีความเส่ียงมี

ความคิดฆ่าตวัตายสูง  และคนท่ีด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมากอย่างต่อเน่ืองมีความเส่ียงในการฆ่าตวั

ตายสูงกว่าคนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์บางวาระโอกาสเพื่อสังสรรค์มากถึง 5 เท่า (Harris & Barraclough, 

1997)  คนท่ีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 25 ปี มีความคิดและความพยายามฆ่าตวัตายสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบัช่วง

วยัอ่ืน และ พบว่าคนท่ีอายุระหวา่ง 60 ถึง 69 ปี ร้อยละ 24.5 และคนท่ีอายุระหว่าง 70 ถึง 79 ปี ร้อย

ละ 13 มีการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการพยายามฆ่าตัวตาย (Blow et al., 2004)  คนสูงอายุมักด่ืม
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แอลกอฮอลเ์พื่อผ่อนคลายจากภาวะเครียด หรือภาวะซึมเศร้า จึงเป็นสาเหตุท าให้การฆ่าตวัตายจาก

การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุท าให้ฆ่าตัวตายในผูสู้งอายุเป็นอันดับสองรองจากภาวะซึมเศร้า 

(Blow et al., 2004) (Frierson, 1991) 

 การศึกษาท านายการมีความคิดและความพยายามฆ่าตวัตายในคนท่ีใชส้ารเสพติด รูปแบบ

การศึกษาไปขา้งหน้า (prospective study) เพื่อหาอุบติัการณ์และปัจจยัท านายท่ีท าให้เกิดความคิด

และความพยายามฆ่าตวัตายในคนท่ีใช้สารเสพติด นับจากวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหน่วย

บริการปฐมภูมิ (primary care)  เป็นระยะเวลา 12 เดือน ศึกษาในคนท่ีใชส้ารเสพติดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง

ในช่วง 90 วนัก่อนเขา้รับการรักษาตวั จ านวน 868 คน พบว่ามีอุบติัการณ์การคิดฆ่าตวัตายร้อยละ 

25.9 และการพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 7.1 เม่ือเวลาผ่านไป 12 เดือน ท าการวิเคราะห์ตวัแปรเดียว 

(univariate analyses) พบความสัมพันธ์ของปัจจยัพื้นฐานท่ีวดัก่อนเขา้รับการรักษา (baseline) ท่ี

ส่งผลท าให้มีคิดฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศหญิง คนท่ี

เรียนต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย วา่งงาน มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะวิตกกงัวล  มีภาวะประสาทหลอน 

(hallucinations) มีพฤติกรรมก้าวร้าว (violent behavior) ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา มีการติดนิโคติน

หรือสารกระตุน้ประสาท  เขา้รับการรักษาตวัท่ีแผนกฉุกเฉินหรือหน่วยบริการสุขภาพจิตในช่วง 90 

วนัท่ีผ่านมา มีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวหรือท ากิจวตัรประจ าวนั เคยมีความคิดฆ่าตวัตาย

ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา และคนท่ีเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  เม่ือท าการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (multiple regression analyses) ท่ีเวลาผา่นไป 12 เดือนพบความสัมพนัธ์ของปัจจยัพื้นฐานท่ี

วดัก่อนเขา้รับการรักษา (baseline) ท่ีส่งผลท าให้คนมีคิดฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตายอย่างมี

นยัส าคญัไดแ้ก่ การเคยมีความคิดฆ่าตวัตายใน 30 วนัท่ีผ่านมา เคยพยายามฆ่าตวัตาย มีพฤติกรรม

กา้วร้าว (violent behavior) ในช่วง 90 วนัท่ีผ่านมา มีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล (Hallgren et al., 

2017) 

ความสัมพนัธ์ของสารเสพติดกบัพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในประเทศไทย 

 จากการศึกษาความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของคนท่ีใชส้ารเสพติดในประเทศไทย เก็บขอ้มูล

กลุ่มตวัอยา่ง  17,140 คน พบคนใชส้ารเสพติด 537 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1  พบคนท่ีมีพฤติกรรมการ

ฆ่าตวัตายในกลุ่มคนใชส้ารเสพติด 54 คน ดงันั้นความชุกของการมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในคน

ใช้ ส าร เส พ ติ ด ร้ อ ย ล ะ  10.05 (Kittirattanapaiboon, Suttajit, Junsirimongkol, Likhitsathian, & 

Srisurapanont, 2014) การศึกษาในกลุ่มคนติดสารเสพติดในประเทศไทย อายุระหว่าง 15 ถึง 59 ปี 
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เพื่อดูความเส่ียงในการฆ่าตวัตายในกลุ่มคน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ คนท่ีใช้สารเสพติด คนท่ีใชส้ารเสพติด

ร่วมกบัมีภาวะผิดปกติทางสุขภาพจิต และคนท่ีใช้สารเสพติดร่วมกบัติดแอลกอฮอล์ จากการเก็บ

ขอ้มูล 17,140 คน พบคนใชส้ารเสพติด 537 คน ในขณะท่ีพบคนท่ีมีความเส่ียงต่อพฤติรกรรมฆ่าตวั

ตาย 1,194 คน พบว่าสารเสพติดท่ีใชม้ากท่ีสุดคือ กระท่อม ร้อยละ 59 และแอมเฟตามีน ร้อยละ 24  

เม่ือเทียบความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของคนใชส้ารเสพติดกบัคนท่ีไม่ใชส้ารเสพติด พบวา่กลุ่มคนท่ี

ใชส้ารเสพติดมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกว่าคนทัว่ไป 2.09 เท่า (95% CI = 1.55-2.81) คนท่ี

ติดสารเสพติดโดยไม่มีภาวะความผิดปกติทางจิตและไม่ติดแอลกอฮอล ์มีจ านวน 348 คน พบวา่การ

ใชส้ารเสพติดเพียงอย่างเดียวไม่เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตายเม่ือเทียบกบัคนปกติ (odd ratio =1.04 , 

95% CI = 0.66-1.65) ในขณะท่ีคนท่ีติดสารเสพติดร่วมกบัมีความผิดปกติทางจิตมีจ านวน 27 คน 

พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของการฆ่าตวัตาย 14.06 เท่า (95% CI = 6.50-30.3) และคนท่ีติดสารเสพติดและ

ติดแอลกอฮอล์มีจ านวน 162 คน พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของการฆ่าตวัตาย 3.14 เท่า (95% CI = 1.98 – 

4.99) การใช้สารเสพติด (substance use disorders) เป็นหน่ึงในตวัท านาย (predictor) ท่ีส าคญัท่ีท า

ใหค้นมีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเทศท่ีก าลงัพฒันา (Kittirattanapaiboon et al., 

2014) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างยาต้านซึมเศร้ากบัพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 จากการเก็บข้อมูลของ Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie เพื่อดูความสัมพนัธ์ของ

การใช้ยาต้านซึมเศร้าท่ีส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย จากผูป่้วยท่ีใช้ยาต้านซึมเศร้า

จ านวน 219,635 คน พบว่า ผูป่้วยจ านวน 83 คนมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 0.04  

แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย 44 คน ผูป่้วยท่ีมีความพยายามฆ่าตวัตาย 34 คน และผูป่้วยท่ีฆ่า

ตวัตายส าเร็จ 5 คน  เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์งักล่าวเกิดขึ้นในช่วงตน้ของการเร่ิมใชย้าตา้นซึมเศร้า 

หรือหลังจากเพิ่มขนาดยา พบอุบัติการณ์การมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในผู ้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่ม 

Selective serotonin reuptake inhibitors ม า ก ก ว่ า ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ใ ช้ ย า  Noradrenergic and specific 

serotonergic antidepressants หรือกลุ่ม Tricyclic antidepressants  นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วย 54 คน  

(ร้อยละ 71) เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นช่วง 7 วนัแรก ในขณะท่ีผูป่้วย 18 คน (ร้อยละ 22) เกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในช่วงระหว่างวันท่ี  7 ถึง 14 วัน  ดังนั้ นจึงต้องระมัดระวังการเกิด

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในช่วง 2 สัปดาห์แรก  และพบว่าการให้ยาตา้นซึมเศร้าร่วมกบัยาตา้นทาง

จิต (antipsychotics) พบอุบติัการณ์พฤติกรรมการฆ่าตวัตายนอ้ยกวา่การใชย้าตา้นซึมเศร้าเพียงชนิด

เดียว (Stübner et al., 2018) 
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การเรียนรู้ด้วยเคร่ือง   

ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา มีการน าหลกัการเรียนรู้ดว้ยเคร่ือง (machine learning) มาใช้
ในทางการแพทย์มากขึ้น เพื่อสร้างกฎการท านายสู่แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสมยิ่งขึ้น 
วารสาร Journal of the American Medical Association ขนานนามว่าหลกัการเรียนรู้ดว้ยเคร่ืองเป็น
เคร่ืองมือส าคญัส าหรับระบบสุภาพในคริสต์ศตวรรษท่ี 21  ซ่ึงการเรียนรู้ดว้ยเคร่ืองเป็นสาขาหน่ึง
ของปัญญาประดิษฐ์ท่ีเก่ียวกบัการสร้างแบบจ าลองจากอลักอริทึมท่ีสามารถเรียนรู้ขอ้มูลแลว้ท านาย
ผลออกมา  อลักอริทึมท างานโดยอาศยัแบบจ าลองท่ีสร้างมาจากชุดขอ้มูลตวัอยา่งขาเขา้ หรือเรียนรู้
จากสภาพแวดลอ้ม เพื่อการท านายหรือตดัสินใจในภายหลงั ซ่ึงแตกต่างจากการเขียนโปรแกรมรูป
แบบเดิม (traditional programming) ท่ีท างานตามล าดบัของค าสั่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเกิดจาก
มนุษยเ์ขียนชุดค าสั่งไปในระบบ จุดมุ่งหมายของการท าการเรียนรู้ของเคร่ืองคือการพฒันาหรือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของระบบให้ดีขึ้น เม่ือเกิดการเรียนรู้แล้วความรู้ท่ีได้จากการ
เรียนรู้จะเก็บไวใ้นรูปแบบของการแทนความรู้อย่างหน่ึง เช่น กฎ หรือฟังก์ชัน  เป็นตน้ (Witten, 
Frank, Hall, & Pal, 2016) ความก้าวหน้าในคร้ังน้ีมาพร้อมกับความคิดท่ีว่าเคร่ืองคอมพิวเตอร์
สามารถเรียนรู้จากขอ้มูล เช่น ตวัแปร หรือปัจจยัต่าง ๆ มาสร้างผลลพัธ์ท่ีแม่นย  าออกมาได้  โดยใช้
หลกัการทางคณิตศาสตร์มาประยกุต ์ แต่ความทา้ทายของการสร้างการท านายดว้ยเคร่ือง คือ การหา
ปัจจยัท่ีมีนยัส าคญั การเลือกใชอ้ลักอริทึม และการพฒันากฎการท านายให้สามารถท านายไดอ้ย่าง
แม่นย  า          (Darcy, Louie, & Roberts, 2016) การน าหลกัการเรียนรู้ด้วยเคร่ืองมาประยุกต์ใช้ใน
การงานดา้นคลินิก งานส่วนใหญ่เนน้การวินิจฉัยภาพถ่ายรังสี หรือการสร้างกฎท านาย แต่การสร้าง
กฎการท านายงานดว้ยความผิดปกติทางจิตและประสาทมีการศึกษานอ้ย โดยเฉพาะการท านายการ
ฆ่าตวัตาย  

ประเภทของการเรียนรู้ด้วยเคร่ือง ตามการเรียนรู้ได ้3 ประเภท ดงัน้ี 
1. การเรียนรู้แบบมีผูส้อน (supervised learning) 
2. การเรียนรู้แบบไม่มีผูส้อน (unsupervised learning) 
3. การเรียนรู้แบบเสริมก าลงั (reinforcement learning) 

ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงประเภทของ machine learning แบบ supervised learning เน่ืองจากใช้
ในการท านายผลการฆ่าตวัตายไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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การเรียนรู้แบบมีผู้สอน (supervised learning) เป็นเทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง โดย
การสร้างฟังก์ชันจากข้อมูลสอน (training data) ข้อมูลสอนประกอบด้วยวตัถุเข้า (มักจะเป็น 
เวกเตอร์) และผลท่ีตอ้งการ (label)  ผลจากการเรียนรู้จะเป็นฟังก์ชนั แบบจ าลอง หรือกฎ ซ่ึงหากผล
ท่ีได้ (output) เป็นค่าต่อเน่ือง เรียกวิธีการว่า การถดถอย (regression) แต่หากผลท่ีไดเ้ป็นประเภท
ของวตัถุ เรียกว่า การแบ่งประเภท (classification) วิธีการเรียนรู้แบบมีผูส้อนคือการท านายค่าของ
ฟังกช์นัจากวตัถุเขา้ท่ีถูกตอ้ง หมายถึง training data ท่ีมีการ label ค่าผลลพัธ์ท่ีถูกตอ้งใส่ไปแลว้ โดย
ใชต้วัอย่างสอน (training examples คู่ของขอ้มูลเขา้และผลท่ีเป็นเป้าหมาย) โดยเคร่ืองเรียนรู้จะตอ้ง
สามารถท านายจากขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ปยงักรณีท่ีไม่เคยพบอยา่งมีเหตุผล   

สามารถจ าแนกประเภทการเรียนรู้แบบมีผูส้อน  ออกเป็น 2 ประเภทตามผลลัพธ์ท่ี
ตอ้งการ ดงัน้ี 

1. Classification algorithms  เหมาะส าหรับผลลัพธ์ท่ีลักษณะเป็น discrete 
data มกัแสดงผลเป็นค่าทางตรรกศาสตร์ (Boolean values) เช่น การท านายผลของการเกิดหรือไม่ 

2. Regression algorithms  เหมาะส าหรับผลลพัธ์ท่ีมีลกัษณะเป็น continuous 
data 

ขอ้มูลเป็นจ านวนจริง  เช่น อุณหภูมิ ความสูง ความยาว หรือราคา เป็นตน้      
             Algorithms ท่ีนิยมน ามาใชใ้นการเรียนรู้ดว้ยเคร่ือง โดยใชก้ารเรียนรู้แบบมีผูส้อน ไดแ้ก่ 

-  Support vector machines 
-  Linear regression 
-  Logistic regression 
-  Naive Bayes 
-  Linear discriminant analysis 
-  Decision trees 
-  K-nearest neighbor algorithm 
-  Neural networks (Multilayer perceptron) 
- Similarity learning 

 โครงข่ายประสาทเทียม (Artificial Neuron Network : ANN)  

 เป็นศาสตร์หน่ึงของปัญญาประดิษฐ์ คือแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ หรือแบบจ าลองทาง

คอมพิวเตอร์ส าหรับประมวลผลสารสนเทศดว้ยการค านวณ โดยมีแนวคิดจากการท างานของเซลล์

ประสาทในสมองมนุษย ์ดงันั้นหลกัการท างานของโครงข่ายประสาทเทียมจึงมีโครงสร้าง และการ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://en.wikipedia.org/wiki/Training_set
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%94%E0%B8%96%E0%B8%AD%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97
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ท างานของการประมวลผลเหมือนการท างานของสมองมนุษย ์ซ่ึงสามารถปรับเปล่ียนไปตามขอ้มูล

ท่ีเขา้ไปตามกฎของการเรียนรู้ (learning rule) โดยโครงข่ายประสาทเทียมถูกพฒันาขึ้น โดยอาศยั

หลกัการท างานของสมองมนุษย ์ซ่ึงในสมองจะประกอบดว้ยหน่อยประมวลผลขึ้นพื้นฐานท่ีเรียกว่า 

นิวรอน (neuron) ซ่ึงในสมองมนุษยป์ระกอบด้วยเซลล์ประสาทนิวรอน ประมาณแสนลา้นเซลล ์

โดยมีการน ากระแสประสาทเขา้ทางใยประสาท (dendrites) ท าการประมวลผลท่ีเซลล์ประสาท

นิวรอน แลว้ท าการส่งกระแสประสาทออกทางแกนประสาท (axon) ในแต่ละโครงข่ายประสาท

เช่ือมต่อกนัดว้ยจุดประสานประสาท (synapse) (ภาพท่ี 1) (Haykin, 1994)  

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงภาพเปรียบเทียบการท างานของเซลลส์มองมนุษย ์กบัโครงข่ายประสาทเทียม 

องค์ประกอบของโครงข่ายประสาทเทียม  ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (ภาพท่ี 2) 

(Widrow, Rumelhart, & Lehr, 1994) 

1. ขอ้มูลขาเขา้ (input)  คือ ขอ้มูลท่ีน าเขา้สู่การประมวลผล ซ่ึงตอ้งเป็นขอ้มูลเชิง

ปริมาน 

เท่านั้น หากเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ ตอ้งแปลงใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงปริมาณก่อนเสมอ 



  29 

2. ค่าน ้าหนกั (weights) คือ ส่ิงทีไดจ้ากการเรียนรู้ของโครงข่ายประสาทเทียม ซ่ึง

จะถูกจดัเก็บเป็นค่าทกัษะเพื่อใชใ้นการจดจ าขอ้มูลอ่ืน ๆ ในรูปแบบเดียวกนัต่อไป 

3. ฟังกช์นัผลรวม (summation function) คือ ผลรวมของขอ้มูลขาเขา้ และค่า

น ้าหนกั 

4. ฟังกช์นัการแปลง (transfer function) คือ ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีรวมค่าเชิงตวัเลขของ

แต่ละนิวรอน (ตวัเซลล)์ แลว้ท าการตดัสินใจวา่จะส่งสัญญานขาออก (output) ออกไปในรูปแบบใด 

ซ่ึงสามารถเป็นไดท้ั้งเชิงเส้น หรือไม่เป็นเชิงเส้น  

5. ขอ้มูลขาออก (output) คือ ขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของ

โครงข่ายประสาทเทียม 

  

 

 

ภาพท่ี 2 กระบวนการประมวลผลของโครงข่ายประสาทเทียม 

แบ่งโครงสร้างของโครงข่ายประสาทเทียมตามชั้น (Layer) ได ้3 ชั้น ดงัน้ี (ภาพท่ี 3) 

(Fausett, 1994) 

  1. ชั้นขอ้มูลขาเขา้ (input layer) จดัเป็นชั้นแรกของโครงข่ายประสาทเทียม ท า

หนา้ท่ีรับขอ้มูลเขา้แบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียม ประกอบดว้ยนิวรอนรับขอ้มูล (input 

neuron) โดยจ านวนนิวรอนรับขอ้มูลเท่ากบัจ านวนขอ้มูลขาเขา้  
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   2. ชั้นซ่อน (hidden layer) เป็นชั้นท่ีอยู่ระหวา่งชั้นขาเขา้กบัชั้นขาออก 

ประกอบดว้ยนิวรอนชั้นซ่อน (hidden neuron) ท าหนา้ท่ีรวมขอ้มูลขาเขา้ท่ีคูณดว้ยค่าน ้าหนกั 

(weight) เพื่อแปลงค่าเป็นผลลพัธ์ ซ่ึงชั้นซ่อนไม่มีการก าหนดตายตวั วา่ก่ีชั้นถึงจะเหมาะสม แต่

สามารถหาไดโ้ดยกระบวนการลองผิดลองถูก (trial and error)  

 3. ชั้นขอ้มูลขาออก (output layer) เป็นชั้นสุดทา้ยในโครงสร้างโครงข่ายประสาท

เทียม ประกอบดว้ยนิวรอนแสดงผล (output neuron) ซ่ึงจ านวนเท่ากบัจ านวนขอ้มูลขาออกท่ี

ตอ้งการ  

 

 

 

ภาพท่ี 3 จ านวนชั้นการประมวลผลในโครงข่ายประสาทเทียม 

 

 กระบวนการเรียนรู้ของแบบจ าลองโครงข่ายประสาทเทียม จ าแนกตามการเรียนรู้ได ้2 

ลกัษณะ  (Beale, Hagan, & Demuth, 2012) 

 1. การเรียนรู้แบบมีการสอน (supervised learning) เป็นการน าขอ้มูลขอ้มูลขาเขา้

และขาออกเขา้ไปในระบบ แลว้ใหโ้ครงข่ายประสาทเทียมเรียนรู้รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
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แปรขาเขา้และขาออก โดยโครงข่ายประสาทเทียมจะปรับค่าน ้าหนกัท่ีเช่ือมโยงกนั เพื่อลดความ

ผิดพลาดในการท านายผลลพัธ์ออกมา  

 2. การรู้แบบไม่มีการสอน (unsupervised learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีระบบ

โครงข่ายประสาทเทียมจะเรียงโครงสร้างของขอ้มูลตามลกัษณะดว้ยตวัเอง โดยการสร้างค่าน ้าหนกั

เช่ือมตวัแปรขาเขา้ แลว้จดัรวมกลุ่มขอ้มูลขาออกใหม่จากคุณลกัษณะ 

 โครงข่ายประสาทเทียมแบบ Multilayer perceptron (MLP)  

 เป็นรูปแบบหน่ึงของโครงข่ายประสาทเทียมท่ีมีโครงสร้างแบบชั้น เหมาะกับ

งานท่ีมีความซับซอ้น มีรูปแบบการเรียนรู้แบบมีการสอน (supervised learning) และใชข้ั้นตอนการ

ส่งค่าแบบยอ้นกลบั (backpropagation)  การส่งขอ้มูลแบบยอ้นกลบั แบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วนยอ่ย ดงัน้ี 1) 

การส่งผ่านไปขา้งหน้า (forward pass)  คือการท่ีขอ้มูลจะผ่านเขา้โครงข่ายประสาทเทียมท่ีชั้นของ

ขอ้มูลขาเขา้ (input layer)  และจะส่งผ่านจากอีกชั้นหน่ึงไปอีกชั้นหน่ึง จนกระทัง่ถึงชั้นขอ้มูลออก 

(output layer)  2) การส่งผ่านแบบยอ้นกลบั (backward pass)  เป็นการส่งผ่านยอ้นกลบัค่าน ้ าหนัก 

การเช่ือมต่อจะถูกปรับเปล่ียนให้สอดคลอ้งกบักฎการแกข้อ้ผิดพลาด (error-correction) คือ ผลต่าง

ของผลท่ีแทจ้ริง (actual response) กบัผลตอบเป้าหมาย (target response) เกิดเป็นค่าความผิดพลาด 

ซ่ึงสัญญานความผิดพลาด (error signal) จะถูกส่งยอ้นหลับเข้าสู่โครงข่ายประสาทเทียมในทิศ

ทางตรงขา้มกบัการเช่ือมต่อระบบ แลว้ท าการปรับค่าน ้าหนกัการเช่ือมต่อ จนกระทัง่ผลตอบเขา้ใกล้

ผลตอบเป้าหมายมากท่ีสุด (ภาพท่ี 4) (Hecht-Nielsen, 1992) 

 

ภาพท่ี 4  แผนภาพแสดง Back-propagation neural networks 
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เทคนิคการลดมิติของข้อมูล (Dimensionality reduction) 

การลดขนาดหรือมิติของขอ้มูลเป็นหน่ึงในขั้นตอนในการเตรียมขอ้มูลก่อนน าขอ้มูลเขา้
สู่ขั้นตอนการพฒันาแบบจ าลอง กล่าวคือการท่ีท าให้ขอ้มูลมีขนาดลดลง โดยสูญเสียคุณลกัษณะท่ี
ส าคญั และสูญเสียความถูกตอ้งของผลลพัธ์นอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากขอ้มูลแต่ละตวัมีความส าคญัต่อการ
จดักลุ่มไดแ้ตกต่างกนั การมีเทคนิคการเลือกขอ้มูลท่ีดี จะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความส าคญัและใชเ้ป็น
ตวัแทนของขอ้มูลส่วนใหญ่ได้ โดยทัว่ไป การลดขนาดของขอ้มูลจ าเป็นตอ้งท าการลดขนาดมิติ
ของขอ้มูลให้ลดลง (dimensionality reduction) เพื่อพฒันาแบบจ าลองไดง้่ายขึ้น วิธีท่ีนิยมใช้ไดแ้ก่ 
PCA (Principal  Components  Analysis) และ CFS (Correlation-based Feature Selection)  (Heba, 
Darwish, Hassanien, & Abraham, 2010) 
 

การศึกษาเพ่ือท านายพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 การศึกษาเก่ียวกบัการท านายพฤติกรรมการฆ่าตวัตายก่อนหนา้น้ี มุ่งเนน้เพื่อหาปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคัญท่ีท าให้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ซ่ึงนิยมใช้วิธีสถิติแบบดั้ งเดิม (traditional methods) 
ได้แก่ logistic regression การใช้วิธี logistic regression เปรียบเสมือนการพิจารณาแค่เพียง 1 node 
ของ artificial neural networks  โดยการใช้ logistic regression  มีขอ้ตกลงพื้นฐาน  คือ ค่าเฉล่ียของ
ความคลาดเคล่ือนตอ้งเป็นศูนย ์หรือไม่มีความสัมพนัธ์กนั โดยตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์
กนัหรือไม่มีปัญหา multicollinearity (Menard, 2002) ซ่ึงเป็นไปไดย้ากในการท านายพฤติกรรมของ
ผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติดหรือ คนท่ีมีความผิดปกติทางดา้นจิตและประสาท เน่ืองจากผูป่้วยมีปัจจยัท่ี
เป็นตวัแปรอิสระหลายชนิดท่ีมีความสัมพนัธ์กนั และเป็นการยากท่ีขอ้มูลจะเป็นมีการแจกแจงปกติ 
(normal distribution) ดงันั้นการใชวิ้ธีทางสถิติแบบดั้งเดิมจึงท าให้การท านายพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตายของผูป่้วยไดผ้ลการท านายท่ีไม่มีความถูกตอ้ง และความแม่นย  ามากพอ แต่การน าวิธี Artificial 
neural networks (multilayer perceptron) มาใช้เพื่อท านายพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วย โดย
การน าปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรอิสระของผูป่้วยน ามาวิเคราะห์ในหลายชั้น (layer) โดยมี hidden layer ซ่ึง
ประกอบด้วยหลาย node แต่ละ node จะค านวณ linear combination กับ sigmoid function เม่ือได้
ค  าตอบแล้วจะส่งต่อไปยงั output layer เพื่อท านายผลออกมา  ดังนั้ นจึงท าให้สามารถพิจารณา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีซบัซอ้นไดม้ากกวา่วิธีการแบบดั้งเดิม สามารถหาความสัมพนัธ์ท่ีซบัซอ้น
แลว้ไม่เป็นเส้นตรง (complex nonlinear relationship) ระหว่างตวัแปรอิสระได้ดียิ่งขึ้น  ดงันั้นการ
ใช้วิธี Artificial neural networks (multilayer perceptron) เพื่อหาความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนของตัว
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แปรในงานวิจยัน้ี จึงน่าจะมีความสามารถในการท านายได้ถูกต้องและแม่นย  ามากกว่าวิธีแบบ
ดั้งเดิม  
 

ข้ันตอนพฒันาแบบจ าลองเพ่ือจ าแนกข้อมูลด้วยโครงข่ายประสาทเทียม 

 การท านายความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย จะใช้รูปแบบการจ าแนกขอ้มูล classification 
algorithms ซ่ึงเป็นการท าเหมืองขอ้มูลประเภทหน่ึง เป็นกระบวนการสร้างแบบจ าลองเพื่อจ าแนก
ประเภทขอ้มูลจากข้อมูลท่ีมีอยู่ เพื่อใช้ในการท านายจ าแนกข้อมูลในอนาคต การใช้ข้อมูลการ
จ าแนกประเภท จ าเป็นตอ้งมีค าตอบของผลลพัธ์เพื่อให้ระบบท าการเรียนรู้ เรียกว่า คลาส (class)  
ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุดของการสร้างแบบจ าลองจ าแนกประเภทข้อมูล คือ ข้อมูลท่ีใช้ในการสร้าง
แบบจ าลอง โดยขอ้มูลตอ้งมีปริมาณมากพอส าหรับการสร้างแบบจ าลองจ าแนกประเภทข้อมูล 
ลกัษณะของขอ้มูลแต่ละชุดเรียกว่า แอตทริบิวต์ (attribute)  เพื่อท านายผลจ าแนกประเภทคนท่ีมี
พฤติกรรมฆ่าตวัตายออกจากคนท่ีไม่มีพฤติกรรมฆ่าตวัตาย ซ่ึงเทคนิคการจ าแนกประเภทขอ้มูลจะ
น าขอ้มูลในอดีตมาสอนระบบเพื่อใหเ้รียนรู้รูปแบบท่ีเกิดขึ้นในขอ้มูล แลว้จึงน ามาสร้างเป็นสมการ
หรือแบบจ าลองขึ้น เพื่อหาค าตอบให้ส าหรับขอ้มูลชุดใหม่  การท าการเรียนรู้ดว้ยเคร่ืองแบบการ
จ าแนกประเภทขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 

1. การเตรียมข้อมูล (preparing data)  คือการเลือกใช้ข้อมูลน าเข้าสู่ระบบอย่าง

เหมาะสม จ านวนไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป เลือกใชปั้จจยัท่ีคาดว่าจะส่งผลต่อการท านายผลลพัธ์ 

อาจใชว้ิธีทางสถิติ เช่น การทดสอบความสัมพนัธ์ หรือทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square) เป็นตน้   

2. การแบ่งข้อมูล (partitioning data) แบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน คือส่วนท่ีใช้ในการ
ฝึกสอน (training set) และขอ้มูลส าหรับทดสอบประสิทธิภาพ (test set) โดยทัว่ไปจะแบ่งขอ้มูล
เพื่อใชใ้นการฝึกสอนไวม้ากกวา่ขอ้มูลส าหรับทดสอบประสิทธิภาพ  

3. ข้ันตอนการเรียนรู้สร้างแบบจ าลอง (learning) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้รูปแบบและ
สร้างแบบจ าลองจ าแนกประเภทข้อมูลด้วยอัลกริทึม เช่น Support Vector Machines, neural 
network และ Naive Bayes เป็นต้น โดยอัลกอริทึมเหล่าน้ีจะท าหน้าท่ีสร้างแบบจ าลองจ าแนก
ประเภทขอ้มูลดว้ยวิธีท่ีแตกต่างกนั เพื่อจ าแนกประเภทของขอ้มูลไดแ้ม่นย  าท่ีสุด 

4. ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลอง (model evaluation) หลังจากได้
แบบจ าลองเพื่อท านายผลแลว้ ควรมีการวดัประสิทธิภาพการท างานของแบบจ าลอง (performance 
measure)  ซ่ึงเป็นการทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลองจ าแนกประเภทข้อมูลท่ีได้จากชุด
ฝึกสอนและอลักอริทึมต่าง ๆ เพื่อสรุปประสิทธิภาพในการจ าแนกกบัชุดขอ้มูลทดสอบ และช่วย
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ตดัสินใจเลือกแบบจ าลองจ าแนกประเภทขอ้มูลส าหรับขอ้มูลในอนาคตท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด 
ต้องพิจารณาจากการท า confusion matrix คือการประเมินผลลัพธ์การท านาย (หรือผลลัพธ์จาก
แบบจ าลอง) เปรียบเทียบกบัผลลพัธ์จริง (ตารางท่ี 1) (Bradley, 1997) 

ตารางท่ี 1 ตาราง confusion matrix ประเมินผลลพัธ์การท านาย 

 Actual values : positive Actual values : negative 

Predicted values :  positive True positive (TP) False positive (FP) 

Predicted values :  negative False negative (FN) True negative (TN) 

หมายเหตุ :  

     True Positive (TP)  คือ จ านวนขอ้มูลท่ีท านายถูกวา่เป็นคลาสผลบวก 
     True Negative (TN) คือ จ านวนขอ้มูลท่ีท านายถูกวา่เป็นคลาสผลลบ 
     False Positive (FP)  คือ จ านวนขอ้มูลท่ีท านายผิดวา่เป็นคลาสผลบวก 
     False Negative (FN) คือ จ านวนขอ้มูลท่ีท านายผิดวา่เป็นคลาสผลลบ 

5. ขั้นตอนการน าแบบจ าลองไปใช้งานเพ่ือท านายข้อมูลใหม่ 
หลงัจากวดัประสิทธิภาพแบบจ าลองใหผ้ลเป็นท่ีน่าเช่ือถือหรือน่าพอใจแลว้ เราสามารถ

น าแบบจ าลองท่ีสร้างได ้ไปใชใ้นการท านายขอ้มูลท่ีเขา้มาใหม่  
 

ตัวชี้วัดท่ีนิยมใช้วัดประสิทธิภาพแบบจ าลอง 

1.  Sensitivity (ค่าความไว)  เป็นคุณลกัษณะของวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีแสดงถึงสัดส่วน
ของผลการทดสอบท่ีใหผ้ลบวกเม่ือในสภาวะจริงผูป่้วยเป็นโรคหรือผลเป็นบวก หากค่าความไวสูง
หมายถึงเคร่ืองมือหรือวิธีการนั้นมีโอกาสวดัคนท่ีเป็นโรคหรือภาวะท่ีสนใจได้ดี (true positive) 
ให้ผลการทดสอบท่ีเป็นผลลบปลอม (false negative) น้อยมาก  มีประโยชน์ท่ีช่วยในการวินิจฉัย
แยกโรค (exclude หรือ rule out) 

2. Specificity  (ค่าความจ าเพาะ)  เป็นคุณลกัษณะของวิธีการตรวจวินิจฉัยท่ีแสดงถึง

สัดส่วนของผลการทดสอบท่ีให้ผลลบเม่ือในสภาวะจริงผูป่้วยไม่เป็นโรคหรือผลเป็นลบ หากค่า

ความจ าเพาะสูงหมายถึงเคร่ืองมือหรือวิธีการนั้นมีโอกาสวดัคนท่ีไม่เป็นโรคไดดี้ (true negative) 
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ให้ผลการทดสอบท่ีเป็น ผลบวกปลอม (false positive) น้อยมาก มีประโยชน์ในการยืนยนัการเป็น

โรค (confirm หรือ rule in) 

3. Accuracy  (ค่าความถูกต้องโดยรวมของแบบจ าลอง)  พิจารณารวมทุกคลาส  

โดยรวม true positive ของแต่ละคลาส เทียบกบัจ านวนคลาสทั้งหมด มกัแสดงเป็นหน่วยร้อยละ  

4. Positive predictive value (PPV)  คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะเป็นโรคหรือเป็น

ภาวะผลบวกเม่ือผลการตรวจหรือท านายให้ผลบวก ค านวณจากสัดส่วนของผลท านายท่ีเป็นบวก

เทียบกบัผลบวกท่ีแทจ้ริง การตรวจหรือการท านายท่ีความจ าเพาะสูง ค่า PPV มกัจะสูง 

5. Negative predictive value (NPV) คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยไม่ไดเ้ป็นโรคหรือ

ภาวะผลลบ    เม่ือผลการตรวจหรือท านายใหผ้ลลบ  ค  านวณจากสัดส่วนของผลท านายท่ีเป็นลบ

เทียบกบัผลลบท่ีแทจ้ริง การตรวจหรือการท านายท่ีความไวสูง ค่า NPV มกัจะสูง 

6. Receiver Operating Characteristic curve (ROC curve)  เป็นการวดัประสิทธิภาพ

ของแบบจ าลองท่ีนิยมใช้และมีประสิทธิภาพสูงในการวัดผล จากกราฟ Receiver Operating 

Characteristic curve (ROC curve) คือกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง true positive rate (sensitivity) 

กับ  false positive rate (1–specificity) โดยการแปรค่ าจากจุดตัด (cut – off point) ท่ี ใช้ต่ างกัน  

แบบจ าลองควรมีค่า sensitivity สูงและมี specificity สูง ซ่ึงจะท าให้มี false positive rate ต ่า ส่งผล

ให้ ROC curve ชิดมุมซ้ายบนมากท่ีสุด นอกจากน้ีการสร้าง ROC curve ยงัช่วยในการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของการตรวจวินิจฉัยได ้โดยเปรียบเทียบพื้นท่ีใตเ้ส้นโคง้ของการตรวจแต่ละชนิด 

พื้นท่ีกราฟท่ีมากกวา่แสดงถึงประสิทธิภาพท่ีสูงกวา่ 

งานวิจัยท่ีใช้หลกัการเรียนรู้ด้วยเคร่ืองท านายการฆ่าตัวตาย 

การศึกษาท่ีใช้หลักการเรียนรู้ด้วยเคร่ืองท านายการฆ่าตัวตาย ศึกษาแบบยอ้นหลัง 

(retrospective study) ในกลุ่มตัวอย่างท่ี เคยเป็นทหารมาก่อน และเคยได้รับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จ านวน 53,769 คน  พิจารณาปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยและปัจจยัทางคลินิก ขอ้มูล

การวินิจฉัย (ตาม ICD-9) พบว่าแบบจ าลองสามารถท านายผลความไวและความจ าเพาะร้อยละ 70  

และพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายในคนท่ีเคยเป็นทหารคือ เพศชาย การเขา้เป็นทหารเม่ือ

อายุมาก เคยมีประวติัการกระท าความผิดทางอาญา  และเคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตายมาก่อน 

(Kessler et al., 2015) 
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การศึกษาท่ีใช้หลกัการเรียนรู้ด้วยเคร่ืองท านายการฆ่าตวัตาย เม่ือพิจารณาปัจจยัด้าน

คลินิกและขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้

รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก จ านวน 144 คน ท่ีมีความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ (mood disorders) น า

ข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วยและข้อมูลทางคลินิกมาท าการสอนอัลกอริทึม (training) แล้วสร้าง

แบบจ าลอง วดัประสิทธิภาพโดยการน าขอ้มูลใหม่ท่ีระบบไม่เคยเห็น (unseen) มาทดสอบ โดยให้

ระบบแยกระหว่างผูป่้วยท่ีคิดฆ่าตัวตาย (suicide attempters) และผูป่้วยท่ีไม่คิดฆ่าตัวตาย (non-

suicide attempters) โดยใช้อัลกอริทึม  LASSO (least absolute shrinkage and selection operator, 

SVM (support-vector machines และ RVM (Relevance Vector Machine) พบวา่ทั้งสามอลักอริทึมมี

ความถูกตอ้ง (accuracy) ในการแยกคนท่ีมีความคิดฆ่าตวัตายออกจากคนท่ีไม่มีความคิดฆ่าตวัตาย

ไดร้ะหว่าง ร้อยละ 65 ถึง 72 (p-value < 0.05) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอลักอริทึม RVM สามารถท านาย

ถูก 103 คน จากทั้งหมด 144 คน โดยมีค่า accuracy ร้อยละ 72  ความไว (sensitivity) ร้อยละ 72.1 

ความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 71.3 และมีพื้น ท่ีใต้กราฟ ROC คือ 0.77 (p-value < 0.0001)  

พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วย คือ การเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล

ดว้ยโรคซึมเศร้า มีประวติัเป็นโรคจิต (history of psychosis) เสพติดโคเคน และมีโรคร่วมเป็นภาวะ

ผิดปกติทางจิตใจจากเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) (Passos et al., 2016)  

การศึกษาท่ีใช้หลกัการเรียนรู้ด้วยเคร่ืองท านายการฆ่าตวัตาย โดยพิจารณาปัจจยัด้าน

คลินิกและข้อมูลพื้นฐานของผูป่้วย ศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study) ในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีถูกวิ นิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทจ านวน 345 คน ใช้อัลกอริทึม  Regularized logistic 

regression, Random forest, Elastic net และ Support Vector Machine พบว่าทุกแบบจ าลองสามารถ

แยกประเภทกลุ่มคนพยายามฆ่าตวัตายออกจากคนท่ีไม่มีความคิดฆ่าตวัตายได้ โดยแบบจ าลอง 

Regularized logistic regression มีความถูกตอ้ง (accuracy) ร้อยละ  67 มีพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC เท่ากบั 

0.71  แบบจ าลอง  random forest มีความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ   66  มีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC 

เท่ากบั 0.67  แบบจ าลอง Support vector classifier (SVC) มีความถูกตอ้ง (accuracy) ร้อยละ  67  มี

พื้นท่ีใตก้ราฟ ROC เท่ากบั 0.70  และแบบจ าลอง Elastic net มีความถูกตอ้ง (accuracy) ร้อยละ  65 

มีพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC เท่ากับ 0.71 งานวิจยัน้ีถือว่าประสบความส าเร็จในการรวมปัจจยัทางคลินิก

ของผูป่้วยเพื่อท านายการฆ่าตวัตายของผูป่้วย (Hettige et al., 2017) 
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 การศึกษาท่ีน าหลักการโครงข่ายประสาทเทียมมาสร้างแบบจ าลองเพื่อท านายการ

พยายามฆ่าตัวตายในชาวจีนท่ีอาศัยในชนบท งานวิจัยรูปแบบ case control เก็บข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์คนท่ีมีประวติัการพยายามฆ่าตวัตายจ านวน 659 คน จากชนบท 13 แห่งในประเทศจีน ท า

การคดัเลือกปัจจยัท่ีส าคญัเพื่อสร้างแบบจ าลอง โดย Logistic regression และใช ้Back Propagation 

Neural Network ในการสร้างแบบจ าลองเพื่อท านายการพยายามฆ่าตัวตาย จากการวิเคราะห์ 

multivariate logistic regression พบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลท าใหเ้กิดความพยายามฆ่าตวัตาย คือ ประวติัคน

ในครอบครัวมีการฆ่าตวัตาย คนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต คนท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า คนท่ีมีปัญหา

สุขภาพ คนท่ีรู้สึกท้อแท้ส้ินหวงั คนท่ีหุนหันพลันแล่น (impulsivity) และคนท่ีมีภาวะซึมเศร้า  

ในทางตรงขา้มปัจจยัท่ีลดความเส่ียงต่อการพยายามฆ่าตวัตาย คือ การได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม คนท่ีสามารถรับมือกบัความเครียดได ้และคนท่ีอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดี จากการน าขอ้มูลเขา้

สู่ระบบการเรียนรู้แบบ Back Propagation Neural Network เพื่อหาแบบจ าลองเพื่อใช้ท านายท่ี

เหมาะสมท่ีสุด ท าให้ไดแ้บบจ าลองท่ี มีค่าความไวร้อยละ 67.6  ค่าความจ าเพาะร้อยละ  93.9 ค่า 

positive predictive value ร้อยละ 86.0 และค่ า  negative predictive value  ร้อยละ 84.1 (Lyu & 

Zhang,2019)



 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design)  
     โดยวิ ธีการ (methodology) เป็นการศึกษาเชิ งวิ เคราะห์  analytical study อ ธิบาย
ปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นตามสภาพเป็นจริง ผูวิ้จยัไม่ไดค้วบคุมสภาวะต่าง ๆ เพื่อพิสูจน์สมมติฐานท่ี
คาดเดาด้วยหลักการทางวิทยาศาสตร์ โดยใช้วิ ธีการทางสถิติ และท าการเก็บข้อมูลแบบ  
retrospective study 
 
ประชากรเป้าหมาย (Population)  

 คนท่ีติดสารเสพติดท่ีไดรั้บการรักษาตวัท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี ท่ีแผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  

 
กลุ่มตัวอย่าง และการได้มาซ่ึงจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

 การประมาณขนาดตัวอย่างในการศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
แนะน าว่าควรใช้ขนาดตวัอย่างระหว่าง 15 ถึง 20 ตวัอย่าง ต่อ 1 พารามิเตอร์ท่ีเป็นตวัแปรท านาย 
(Shumacker & Lomax, 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกับค าแนะน าท่ีว่า ควรใช้ขนาดตวัอย่าง 15 ถึง 20 เท่า
ของจ านวนตวัแปรเชิงสังเกต (Anderson & Gerbing, 1988) การศึกษาน้ีผูวิ้จยัท าการศึกษาตวัแปร
ท านายจ านวน 27 ตวัแปร ดังนั้นขนาดตวัอย่างท่ีมีความเหมาะสมและเพียงพอจึงควรมีอย่างน้อย 
405 ถึง 540 คน ดงันั้นขนาดตวัอยา่งในการศึกษาน้ี เท่ากบั 540  คน  

 จากนั้นค านวณกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีเลือกตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling) ตาม
สัดส่วนประชากรแผนกการรักษาผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน จากขอ้มูลสถิติของสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี  ผูป่้วยท่ีรับการบ าบดัสารเสพติด
คร้ังแรก ในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 2,743 คน แบ่งเป็นผูป่้วยนอกจ านวน 1,502 คน และผูป่้วย
ในจ านวน 1,241 คน (ตารางท่ี 2) ท าการ stratified sampling กลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 3) 

 
 

 
ตารางท่ี 2 ประชากรผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัสารเสพติดท่ี สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี ปีงบประมาณ 2561  
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ประเภทการเขา้รับการรักษา จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 
2561 
(คน) 

ร้อยละ 

แผนกผูป่้วยใน 1,241 45.24 
แผนกผูป่้วยนอก 1,502 54.76 

รวม 2,743 100.00 
  
จากการศึกษาความเส่ียงในการฆ่าตวัตายของคนท่ีใชส้ารเสพติดในประเทศไทย พบความ

ชุกของคนท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในกลุ่มคนใชส้ารเสพร้อยละ 10.05  (Kittirattanapaiboon et 
al., 2014)  ดงันั้นสัดส่วนของผูใ้ชส้ารเสพติดแลว้มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายและไม่มีพฤติกรรมการ
ฆ่าตวัตาย คือ 1:9  

 
ตารางท่ี 3 การเลือกตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling) จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
520 คน 

ประเภทการ
เขา้รับการ
รักษา 

จ านวนผูป่้วย
ปีงบประมาณ 

2561 (คน) 
ร้อยละ 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง (คน) 

มี
พฤติกรรม
การฆ่าตวั
ตาย (คน) 

ไม่มี
พฤติกรรม
การฆ่าตวั
ตาย (คน) 

รวม 

แผนกผูป่้วย
ใน 

1,241 45.24 
 (540*45.24) /100 

= 244 
27 244 271 

แผนก 
ผูป่้วยนอก 

1,502 54.76 
 (540*54.76) /100 

= 296 
33 296 329 

รวม 2,743 100.00 540 60 540 600 
 

 แต่เน่ืองจากเป็นการพฒันาแบบจ าลองเพื่อท านายพฤติกรรมการฆ่าตวัตายซ่ึงมีตวัแปร
ตามเป็นแบบ binary จึงตอ้งปรับจ านวนตวัอย่างในกลุ่มขนาดเลก็เพิ่มเป็น 270 เพื่อให้ไดค้่าสัดส่วน
ระหว่างกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายต่อกลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย มีค่าสัดส่วนไม่ต ่า
กว่า 1/2 (van Smeden et al., 2018) อีกทั้ งป้องกันการเกิดปัญหาความไม่สมดุลของตัวอย่างมาก
จนเกินไปในขั้นตอนการพฒันาแบบจ าลอง (Dubey et al., 2014) ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงเก็บขอ้มูลกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 270 คน (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  จ านวนตวัอยา่งในงานวิจยั 
ประเภทการเขา้
รับการรักษา 

จ านวนผูป่้วยปีงบ 
ประมาณ 2561 (คน) 

ร้อยละ มีพฤติกรรมการ
ฆ่าตวัตาย (คน) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตวัตาย 

(คน) 

รวม 

แผนกผูป่้วยใน 1,241 45.24 122 244 366 
แผนกผูป่้วยนอก 1,502 54.76 148 296 444 

รวม 2,743 100.00 270 540 810 
 
ดงันั้นงานวิจยัน้ีเลือกสุ่มขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับรักษาตวัท่ีสถาบนับ าบดัรักษา

และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  จากแผนกผูป่้วยในจ านวน 366 คน ประกอบดว้ย 
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 122 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 
244 คน และจากแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 444 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย
จ านวน 148 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 296 คน   
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1.  ผูป่้วยอายรุะหวา่ง 18 ถึง 65 ปี 

2. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีการติดสารเสพติด (ICD10 : F10 – F19) 
3.  ผูป่้วยไม่เคยบ าบดัสารเสพติดมาก่อน หมายรวมถึงท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู ้

ติดสารเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และการบ าบดัในสถานท่ีอ่ืนดว้ย  โดยเก็บขอ้มูลจากจากแบบ
รายงานการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด (Treatment and Rehabilitation) (บสต.3) 
ในขอ้ท่ี 6 ในหวัขอ้ “เคยเขา้รับการบ าบดัรักษามาก่อนหรือไม่” 

 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1.  เวชระเบียนท่ีมีขอ้มูลไม่ครบถว้น 
  2.  ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัการได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและยงัมีผิดปกติหลงเหลือ  (head 
trauma with residual effects) 

3.   ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของสมรรถนะทางสมองรุนแรง (severe cognitive 
impairment) 

4.   ผูท่ี้มีความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disabilities) 
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5.   ผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉยัวา่มีภาวะการเจ็บป่วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต คือมีภาวะของโรค
ท่ีรุนแรง ลุกลามจนไม่สามารถหายขาดได ้และแพทยไ์ม่มีแผนการรักษาท่ีเฉพาะอีกต่อไป มี
เป้าหมายการรักษาเป็นแบบประคบัประคอง (palliative care)  

 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
ศิลปากร หมายเลขใบรับรอง COE 62.1225-052 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสถาบัน
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี หมายเลขใบรับรอง 
015/2563 ว่าสอดคล้องกับป ฏิญญ าเฮล ซิ งกิ  และแนวป ฏิบั ติ  International Conference on 
Harmonization Good Clinical Practice (ICH GCP) ส าหรับการเก็บขอ้มูล โครงการวิจยัคร้ังน้ีไม่มี
การทดลองใด ๆ ไม่มีความเส่ียงต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ผูวิ้จยัมีการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี ขอ้มูลจะ
ถูกเก็บเป็นความลบั โดยผูว้ิจยัใช้ตวัเลขรหัสแทนช่ือและรหัสประจ าตวัของกลุ่มตวัอย่าง ผูท่ี้ไม่
เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัไม่สามารถสืบกลบัขอ้มูลไปยงัตวับุคคลได ้ในทุกขั้นตอนของการวิจยัไดท้ า
การควบคุมและจ ากัด  การเขา้ถึงขอ้มูล เก็บรักษาขอ้มูลไวใ้นท่ีปลอดภยั ไฟล์ขอ้มูล ส่วนตวัของ
กลุ่มตวัอย่างถูกเก็บรักษาไวใ้นคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูว้ิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูก้  าหนดรหัสผ่านของ
คอมพิวเตอร์และไฟลข์อ้มูล โดยผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งกบัการวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูล การ
น าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอขอ้มูลเป็นผลรวมทางสถิติไม่ได้ระบุข้อมูลตวับุคคล ภายหลงัจากการ
น าเสนอผลการศึกษาเรียบร้อย ผูว้ิจยัจะด าเนินการท าลายขอ้มูลหลงัการตีพิมพผ์ลการวิจยัแลว้ 1  ปี  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ซอฟต์แวร์ 
1.1 Microsoft EXCEL 2013  ส าหรับจดัเตรียมขอ้มูลเพื่อประมวลผลและแสดงกราฟ 
1.2 IBM SPSS statistics 21 ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติ 
1.3 WEKA version 3.8.4  ส าหรับวิเคราะห์ดว้ยวิธีการเรียนรู้แบบจ าแนกประเภทผลลพัธ ์

 1.4 Scilab-6.1.0  ส าหรับวิเคราะห์ Principal Components Analysis   
2. ฮาร์ดแวร์ 
Computer notebook 

- CPU  Intel(R) Core i3-5005U 
- Windows 10  64 bits 
- RAM  8.00 GB 
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3. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย  
4. แบบประเมิน PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9) ทดสอบภาวะซึมเศร้า 

พัฒนาโดยมาโนช  หล่ อตระกู ล ภ าควิช าจิต เวชศาสต ร์  คณ ะแพทยศาสตรรามาธิบ ดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล (Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 2008) 

5. แบบประเมินระดับการติดนิโคตินด้วย Fagerstrom test for nicotine dependence 
จากแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับการบ าบดัรักษาโรคติดบุหร่ีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 

6. แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้รับบริการ ของคณะอนุกรรมการ
พิจารณาดา้นการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ของคณะอนุกรรมการพิจารณา
ด้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (คณะอนุกรรมการพิจารณาด้านการ
บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล,์ 2561) 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียน (retrospective chart review) ท่ี
สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี แผนกผูป่้วย
ในและผูป่้วยนอกท่ีมีรายงานการใช้สารเสพติด และเก็บขอ้มูลการบ าบดัในคร้ังแรก โดยคดัเลือก
ดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) และขอ้มูลของผูป่้วยเขา้ตามเกณฑ์คดัเขา้ และ
เกณฑค์ดัออก  

 งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน สถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  คดัเลือกขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑค์ดัเขา้
และเกณฑ์คดัออก โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ในประเด็นปัจจยัดา้นคลินิก 
(clinical data) ข้อมูลด้านลักษณะประชากรและสังคม (socio - demographic data)  และข้อมูล
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ข้อมูลด้านคลนิิก (clinical data) 

1.1   ประวติัรักษาโรคทางจิตเวช: ไม่มี, โรคความผิดปกติทางอารมณ์, โรควิตก
กงัวล, โรคจิต, โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

1.2  ประวติัโรคเร้ือรัง และโรคติดต่อ: ไม่มี, ความดนัโลหิต, เบาหวาน, โรคไต
วาย, โรคหอบหืด, วณัโรค, โรคทางระบบภูมิคุม้กนั, โรคเอดส์, โรคตบัอกัเสบ, อ่ืน ๆ 

1.3 ความพิการทางร่างกาย: ไม่มี, ตาบอด, หูหนวก, เป็นใบ,้ อ่ืน ๆ 
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1.4 ผลการประเมิน PHQ-9 : ไม่มีอาการ (0-4 คะแนน), อาการเล็กน้อยไม่ถึงขั้น 
major depression (5-8 คะแนน), ภาวะซึม เศ ร้าระดับ เล็กน้อย (major depression mild) (9-14 
คะแนน), ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (major depression moderate) (15-19 คะแนน), ซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง (major depression severe) (คะแนนมากกวา่ 19) 

1.5 อาการขาดยา (withdrawal symptoms) 
1.6 อาการเป็นพิษจากยา (intoxication symptoms) 
1.7 ภาวะทางจิตจากการใชส้าร (psychotic symptoms): เอะอะ วุน่วาย 

(restlessness), สับสนเร่ืองเวลา สถานท่ีบุคคล (disorientation), เพอ้คลัง่ (delirium), สับสน 
(confusion), หูแว่ว (auditory hallucination),  เห็นภาพหลอน (visual hallucination), หวาดระแวง 
(paranoids), ซึมเศร้า (depression),อ่ืน ๆ 
               1.8 ประวติัการได้รับยาตา้นซึมเศร้า: ยากลุ่ม SSRIs, ยากลุ่มอ่ืนนอกเหนือจาก 
SSRIs, ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา, ยาสูตรเด่ียวหรือสูตรผสม   
 

2 ข้อมูลด้านลกัษณะประชากรและสังคม (socio - demographic data)   
2.1   อาย ุ(ปี) 
2.2   เพศ: ชาย, หญิง 
2.3   สัญชาติ: ไทย, อ่ืน ๆ 
2.4   ศาสนา: พุทธ, คริสต,์ อิสลาม, อ่ืน ๆ 
2.5   สถานภาพสมรส: โสด, สมรส, แยกกนัอยู,่ หยา่, หมา้ย 
2.6   การศึกษาสูงสุดขั้น: ไม่มีการศึกษา, ก าลงัศึกษาระดบัประถมศึกษา, 

ประถมศึกษา, มธัยมศึกษาตอนตน้, มธัยมศึกษาตอนปลาย, อนุปริญญา หรือประกาศนียบตัร, 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า, ปริญญาตรีขึ้นไป, การศึกษาทางศาสนา, การศึกษาอ่ืน ๆ 

2.7   อาชีพปัจจุบัน: ข้าราชการ หรือพนักงานของรัฐ , รับจ้าง, ผูใ้ช้แรงงาน , 
พนกังานโรงงาน, พนกังานบริษทัเอกชน, รัฐวิสาหกิจ, ทหาร หรือต ารวจ, การคา้ขาย, การคมนาคม, 
นกับวช, นกัเรียนหรือนกัศึกษา, วา่งงาน, อ่ืน ๆ 

2.8   รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท): ไม่มีรายได้, ต ่ ากว่า10000, 10001-20000, 
20001-40000, 40001-60000, 60001-80000, 80001-100000, มากกวา่ 100000 

2.9 อาศยัอยูก่บั (ในช่วง30วนัท่ีผา่นมา): บิดา และ/หรือมารดา, คู่สมรส, บุตร 
,ญาติ, เพื่อน, คนเดียว, อ่ืน ๆ 
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2.10 ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดา: อยู่ดว้ยกนัอย่างราบร่ืน, อยู่ดว้ยกนัอย่าง
ไม่ราบร่ืน, หยา่ร้าง, แยกกนัอยู,่ บิดาเสียชีวิต, มารดาเสียชีวิต, บิดาและมารดาเสียชีวิต 

2.11 ประวติัคดีอาญา: ไม่มี, คดีเก่ียวกับ พรบ .ยาเสพติดและสารระเหย , คดี
ความผิดต่อชีวิต, คดีความผิดต่อร่างกาย, คดีความผิดเก่ียวกบัทรัพย์, คดีความผิดเก่ียวกบัเพศ, คดี
ความผิดท่ีเป็นอนัตรายต่อประชาชน, อ่ืน ๆ 

2.12 การเร่ร่อนไร้ท่ีพกัพิง: ใช่, ไม่ใช่ 
2.13 กลุ่มยาเสพติด และยาเสพติดท่ีใช ้ 
2.14  ประวติัการใชส้ารเสพติดแบบฉีดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา: ไม่ใช,้ 1 คร้ังต่อ

สัปดาห์ หรือนอ้ยกวา่ 3 วนัติดต่อกนั, มากกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ 3 วนัติดต่อกนั 
2.15 อายท่ีุเร่ิมใชย้าเสพติดคร้ังแรก (ปี)  
2.16 สาเหตุการใช้สารเสพติดคร้ังแรก: เพื่อนชวน, อยากลอง, ความสนุกสนาน

,ท าใหห้ายป่วย, ไม่สบายใจ, ช่วยงานอาชีพ, อ่ืน ๆ 
2.17 ระยะเวลาท่ีเสพยาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง (ชนิดเดียวกนัหรือเปล่ียนชนิดก็ได)้: 

นอ้ยกวา่ 3 ปี, มากกวา่ 3 ปี 
2.18 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องผูรั้บบริการ: ไม่เคยด่ืมตลอดชีวิตท่ีผ่านมา

เคยด่ืมแต่หยุดด่ืมมาแลว้ 1 ปีขึ้นไป, ด่ืมในช่วง 3 เดือนแต่ไม่ระบุรายละเอียด, ด่ืมในระดบัเส่ียงต ่า, 
ด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลาง, ด่ืมในระดบัเส่ียงสูง      

2.19 พฤติกรรมการสูบบุห ร่ีระดับการติดนิโคติน ตาม Fagerstrom test for 
nicotine  dependence:  ระดับต ่ า (คะแนน  0-2), ระดับปานกลาง (คะแนน 3-4), ระดับรุนแรง 
(คะแนน 5-10) 
 

3 ข้อมูลพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยท่ีมีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย เก็บขอ้มูล
จากเวชระเบียนไดจ้าก 3 ส่วน ดงัน้ี 

3.1 ขอ้มูลส าคญั (chief complaint) 
3.2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ในขอ้ท่ี 9 ของแบบสอบถาม 
3.3 แบบคดักรองเขา้สู่กระบวนการบ าบดั ในหวัขอ้การคดักรองปัญหาสุขภาพจิต

  
   สุ่มขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีเขา้รับรักษาตวัท่ี สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี จากแผนกผูป่้วยในจ านวน 374 คน ประกอบด้วย 
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 127 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 



  45 

247 คน และจากแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 450 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย
จ านวน 149 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 301 คน  รวมขอ้มูลทั้งส้ิน 824 คน  
โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วนดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลตัวอย่างเพื่อใช้เป็น training set จ านวนร้อยละ 80 ของจ านวน
ตวัอย่างท่ีเก็บ โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) จากแผนกผูป่้วยในจ านวน 300 
คน ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 102 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายจ านวน 198 คน และจากแผนกผู ้ป่วยนอกจ านวน 360 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยท่ีมี
พฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 119 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 241 คน 
เพื่อใชเ้ป็นชุดขอ้มูลฝึกสอน  

          ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลตวัอย่างเพื่อใชเ้ป็น test set จ านวนร้อยละ 20 ของจ านวนตวัอย่าง
ท่ี เก็บโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) จากแผนกผู ้ป่วยในจ านวน 74 คน 
ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 25 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวั
ตายจ านวน 49 คน และจากแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 90 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการ
ฆ่าตวัตายจ านวน 30 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 60 คน  เพื่อใช้เป็นชุด
ขอ้มูลทดสอบ 

จดัเตรียมขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลส าหรับการวิเคราะห์ดว้ย 
MS EXCEL version 2013 ประกอบดว้ยขอ้มูลจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลชุดฝึกสอน (training set) 
และขอ้มูลชุดทดสอบ (test set) (ตารางท่ี 5)   
 
ตารางท่ี 5  จ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละชุดขอ้มูล 

ประเภทการเขา้รับการรักษา 
มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 

ขอ้มูลชุดฝึกสอน (training set) 102 119 198 241 
ขอ้มูลชุดทดสอบ (test set) 25 30 49 60 

รวม 127 149 247 301 
ดงันั้นการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างเพื่อใช้เป็นชุด

ขอ้มูลฝึกสอนและชุดขอ้มูลทดสอบ รวมทั้งส้ิน 824 คน 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ ได้แก่ ปัจจยัด้านลกัษณะประชากรและสังคม และปัจจยัดา้น
คลินิกของผูป่้วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ด้วยซอฟต์แวร์  IBM SPSS 
statistics 21และ WEKA ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีเปิดให้ใช้ฟรี ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง โดย
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.05 และตีความขอ้มูล (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางท่ี 6 แสดงขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล 

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลดา้นคลินิก (clinical data) - Number and percentage 

- Mean + SD, median or mode as appropriate  
ขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากร
และสังคม 
(Socio - demographic data) 

- Number and percentage 
- Mean + SD, median or mode as appropriate 

ขอ้มูลพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย - Number and percentage 
Risk factors contributing 
to suicidal behavior 

- Pearson Chi-Square หรือ Fisher's Exact Test  
- Mann-Whitney U test   
- Principal Components Analysis 

Prediction model - Logistic regression 
- Feedforward backpropagation artificial neural network: 

Multi-layer perceptron 
Comparison of logistic 
regression and artificial neural 
network model 

- Paired sample t-test 

 
 
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  

1. วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square statistics หรือ Mann-Whitney U test  
น าข้อมูลชุดฝึกสอน  (training set) มาวิ เคราะห์หาปัจจัยและคัดเลือกปัจจัย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย โดยวิเคราะห์และคดัเลือกปัจจยัดว้ยวิธีทดสอบ
สถิติเพียร์สันไคสแคร์ (Pearson Chi-Square) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ หรือ  Fisher's Exact Test 
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ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีค่าคาดหวงั (Expected Value) ในแต่ละเซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 เกิน 20% 
ของจ านวนเซลลท์ั้งหมด และใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีแจกแจงไม่
ปกติ เม่ือ Test of normality ด้วย Kolmogorov-Smirnov test   เพื่อเปรียบเทียบค่ากลางของ 2 กลุ่ม 
ด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 21  คัดเลือกตัวแปรท่ีให้ค่ า p-value น้อยกว่า 0.05 โดย
ก าหนดค่าความผิดพลาดชนิดท่ี 1 (type I error) เท่ากบั 0.05 มีขั้นตอนดงัน้ี 

1.1 น าเขา้ขอ้มูลสู่โปรแกรม SPSS โดยเลือก File  >  Open  >  Data 
1.2. ปรับรายละเอียดตวัแปร ท่ีหนา้ Variable view ดงัน้ี  (ภาพท่ี 5) 

- ช่ือตวัแปร (name) 
- ชนิดตัวแปรได้แก่ numeric, comma, dot, scientific notation, date, dollar, 

custom currency, string และ restricted numeric 
-  มาตรวดัตวัแปร ไดแ้ก่ nominal, ordinal, scale และ ratio 

 

 
 

ภาพท่ี 5 ตั้งค่ารายละเอียดตวัแปร ดว้ยโปรแกรม IBM SPSS statistics 21   
 

1.3. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ากลาง ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และร้อยละ   

1.3.1 โดยเลือก Analyze > Table > Custom Tables  
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1.3.2  เลือกตวัแปรตาม ไดแ้ก่ Suicide ท่ี Columns และเลือกตวัแปรตน้ท่ี 
rows 

1.3.3  เลือกค่าสถิติท่ีต้องการให้วิเคราะห์ให้เหมาะสมกับตัวแปร ได้แก่ 
ความถ่ี  ค่ากลาง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ เลือก Apply to all เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
ทั้งหมด (ภาพท่ี 6) 

 

 
 

ภาพท่ี 6 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ดว้ยโปรแกรม IBM SPSS statistics 21   
 

1.4. ทดสอบสถิติเพียร์สันไคสแคร์ (Pearson Chi-Square) หรือ Fisher's Exact 
Test ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ (ภาพท่ี 7) 

4.1  เลือก Analyze > descriptive > Crosstabs > statistics  
       4.2  ตั้งค่าใหเ้ลือกสถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ Chi-square และ correlations แลว้กด  
continue 

        4.3 เลือกตัวแปรตาม คือ Suicide ในช่อง row และเลือกตัวแปรท่ีอยู่ใน
มาตรวดั nominal หรือ ordinal ลงใน column แลว้กด OK เพิ่มเร่ิมวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ภาพท่ี 7 ทดสอบสถิติเพียร์สันไคสแคร์ (Pearson Chi-Square) หรือ Fisher's Exact Test 
 

1.5 ทดสอบสถิติ Mann-Whitney U ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ (ภาพท่ี 8) 
1.5.1  เลือก Analyze > Non-parametic Tests > Independent Samples 
1.5.2 เลือกจดัหมวดหมู่ (groups) จากตวัแปรตาม Suicide 
1.5.3 เลือกตวัแปรมาตรวดัระดบั Scale จากตวัแปรตน้ ไวท่ี้ Test Fields 
1.5.4 เลือก Menu Settings เพื่อเลือกสถิติท่ีใช้ เลือก Mann-Whitney U (2 

samples)  แลว้เลือก Run เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล  
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ภาพท่ี 8 ทดสอบสถิติ Mann-Whitney U 
 

1.6 คดัเลือกตวัแปรท่ีเลือกตวัแปรท่ีใหค้่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 โดยก าหนดค่า
ความผิดพลาดชนิดท่ี 1 (type I error) เท่ากบั 0.05  

 
2. วิเคราะห์ด้วย Principal Components Analysis (ภาพท่ี 9) 

 2.1 เปิดโปรแกรม Scilab 6.1.0  
 2.2 พิมพค์  าสั่ง X = [ ]; (ส าหรับขอ้มูลท่ียงัไม่ได ้normalized) ใน Scilab 

6.1.0 console 
 2.3 น าเขา้ขอ้มูลตวัแปรตน้ ใน variable browser 
 2.4 พิมพค์  าสั่ง [lambda,loading,score] = pca(X); ใน Scilab 6.1.0 console 
 2.5 น าขอ้มูล PC1 และ PC2 ของ score มาสร้างกราฟใน Microsoft Excel  
 2.6 น าขอ้มูล loading มาพิจารณาเลือกตวัแปรท่ีส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม

การฆ่าตวัตาย 
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ภาพท่ี 9  วิเคราะห์ขอ้มูล Principal Components Analysis ในโปรแกรม Scilab 6.1.0 

 
พฒันาแบบจ าลองเพ่ือจ าแนกข้อมูลพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

1. ท าการ normalized ขอ้มูลตวัแปรท่ีคดัเลือก ดว้ยโปรแกรม Excel  (ภาพท่ี 10) 
สูตร  norm_x  = (x – mean x) / Standardization X 

 

 
ภาพท่ี 10  normalized ขอ้มูลตวัแปรดว้ยโปรแกรม Excel 
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2.  จดัเตรียมขอ้มูลใหเ้หมาะสมเพื่อเตรียมเขา้สู่โปรแกรม Weka ดงัน้ี 
  2.1 จดัขอ้มูลให ้CLASS อยูค่อลมัน์ทา้ยสุด 
             2.2 ขอ้มูลตอ้งไม่มีตวัอกัษร ยกเวน้แถวบนสุดท่ีสามารถตั้งเป็นช่ือตวัแปร
ได ้
             2.3 บนัทึกขอ้มูลดว้ยนามสกุล .csv (Comma Separated Values) 

 
3. เปิดโปรแกรม WEKA 3.8.4 เลือก Explorer และน าเขา้ขอ้มูลท่ีจะวิเคราะห์ โดยเลือก 

Open file และเลือกไฟลท่ี์ท าการพฒันาแบบจ าลอง 
 
4. สร้างแบบจ าลอง เพื่อจ าแนกผลลพัธ์ ดว้ย Multi-layer perceptron  (ภาพท่ี 11) เลือก                             

Tab Classify > Choose > functions > MultilayerPerceptron > Use training set / 10-fold cross 
validation   

 
ภาพท่ี 11  สร้างแบบจ าลอง ดว้ย Multi-layer perceptron   

 
 

5. หาพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมส าหรับการสร้างแบบจ าลอง  MLP โดยใช้ 2 วิธี ได้แก่
วิธีการเปรียบเทียบผลลพัธ์จากการท านายกบัค่าจริง ใน training set และวิธีการท า Cross validation 
แลว้พิจารณาจากค่า precision, ค่า recall และค่า accuracy  โดยพารามิเตอร์ท่ีตอ้งปรับไดแ้ก่ จ านวน 
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node ใน hidden layer, ค่า learning rate, ค่า momentum และ จ านวนรอบของการ train (training 
time or iteration) (ภาพท่ี 12) 

 

 
 

ภาพท่ี 12  ปรับค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง  
 
 6. สร้างแบบจ าลอง เพื่อจ าแนกผลลัพธ์  ด้วย  Logistic regression   เลือก  Tab Classify > 
Choose > functions > Logistic > Use training set / 10-fold cross validation  > start 
 
 7. หลังจากคัดเลือกแบบจ าลองท่ี มีพารามิเตอร์ท่ี เหมาะสม น าแบบจ าลองมาทดสอบ
ประสิทธิภาพด้วยขอ้มูลชุดทดสอบ โดยน าขอ้มูลชุดทดสอบน าเขา้แบบจ าลอง และท าการ Re-
evaluate model on current test set พิ จ ารณ าจาก  ค่ าค ว าม ไว  (sensitivity) ค่ าค ว าม จ า เพ าะ 
(specificity) ค่าความถูกต้อง (accuracy) ค่าการท านายเม่ือผลเป็นบวก (positive predictive value 
(PPV)) ค่าการท านายเม่ือผลเป็นลบ (negative predictive value (NPV)) และวัดประสิทธิภาพ
แบบจ าลองจากกราฟ Receiver operating characteristic curve (ROC curve) 
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ประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลอง โดยพิจารณาค่าดงัน้ี (ตารางท่ี 7) 
 
ตารางท่ี 7  แสดงการประเมินผลลพัธ์การท านาย (หรือผลลพัธ์จากโปรแกรม) เปรียบเทียบกบั
ผลลพัธ์จริง 

 
1. ค่า sensitivity หรือ recall (true positive rate)  คือ ค่าความอ่อนไหว เป็นการวัด

ความถูกตอ้ง 
ของแบบจ าลอง วดัว่าแบบจ าลองท านายไดผ้ลจริงอตัราส่วนเท่าไรของจริงทั้งหมด โดยพิจารณา
แยกทีละคลาส กล่าวคือ ความน่าจะเป็นท่ีแบบจ าลองท านายว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เม่ือ
ผูป่้วยรายนั้นมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจริง 

สูตรการค านวณ sensitivity = 
A

A+C
 

 
2. ค่า false positive rate คือ ค่าท่ีบอกความน่าจะเป็นท่ีแบบจ าลองท านายผูป่้วยวา่มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เม่ือผูป่้วยรายนั้นไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจริง (1- specificity) 
 

สูตรการค านวณ false positive rate = 
B

B+D
 

 
 3. ค่า specificity หรือ true negative rate คือ ความน่าจะเป็นท่ีแบบจ าลองท านายวา่ผูป่้วย
ไม่มีพฤติรรมการฆ่าตวัตาย เม่ือผูป่้วยรายนั้นไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจริง   
  

สูตรการค านวณ specificity = 
D

B+D
 

 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในสภาวะจริง 

มีพฤติกรรมพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย (ผลบวก) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย(ผลลบ) 

ผลการประเมิน 
จากการท านาย 

ผลบวก 
A 

(true positive) 
B 

(false positive) 

ผลลบ 
C 

(false negative) 
D 

(true negative) 
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4. ค่าความแม่นย า (precision) หรือ  positive predictive value (PPV) คือ ค่าท่ีวดัความ
แม่นย  าของแบบจ าลอง บอกว่าแบบจ าลองท านายถูกต้องเท่าไร โดยพิจารณาแยกทีละคลาส 
กล่าวคือ ค่าความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เม่ือแบบจ าลองท านายว่าผูป่้วยมี
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

สูตรการค านวณ precision  = 
A

A+B
 

 
 5. ค่าความถูกต้อง (accuracy) คือ ความน่าจะเป็นท่ีจะไดผ้ลการท านายถูกตอ้ง หรือแสดง
ถึงความสามารถของแบบจ าลองในการแยกผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายออกจากผูป่้วยท่ีไม่มี
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

สูตรการค านวณ accuracy  = 
A+D

A+B+C+D
 

 
 6. ค่า negative predictive value (NPV) คือค่าความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตวัตาย เม่ือแบบจ าลองท านายวา่ผูป่้วยไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

สูตรการค านวณ  negative predictive value (NPV) = 
D

D+C
 

 
 7. ค่า  F-score หรือ F-measure คือ เป็นการวดัค่าเฉล่ียของ recall และ precision ของ
แบบจ าลอง โดยพิจารณาแยกทีละคลาส ค่าท่ีดีท่ีสุด คือ 1  และค่าท่ีแยท่ี่สุด คือ 0 

 

สูตรการค านวณ  F- measure  = 
2 x precision x recall

precision+ recall
 

 
8. ก ร า ฟ  Receiver operating characteristic curve (ROC curve)  คื อ  ก า ร วั ด

ประสิทธิภาพแบบจ าลองจากกราฟ Receiver operating characteristic curve (ROC curve) เป็นกราฟ
ท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างแกน X ซ่ึงเป็น true positive rate (sensitivity) กบัแกน Y ซ่ึงเป็น false 
positive rate (1-specificity) จึงเป็นค่าท่ีนิยมใช้ประเมินประสิทธิภาพของแบบจ าลองการท านาย 
เน่ืองจากเป็นค่าท่ีเป็นผลระหว่าง sensitivity กบั specificity  โดยท่ีระดบั 45 องศาของกราฟ หรือท่ี
พื้นท่ีใตก้ราฟมีค่าเท่ากบั 0.5 โอกาสท่ีจะเกิดผลบวกจริงและผลบวกลวงเท่ากนั  แสดงวา่ค่าท่ีไดจ้าก
การท านายจากแบบจ าลอง ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างผลบวกและผลลบได้  ดังนั้น
แบบจ าลองท่ีดีท่ีสุดควรมีค่าเท่ากบั 1 หรือควรมีพื้นท่ีใตก้ราฟเขา้ใกล ้1 และตอ้งมีค่ามากกว่า 0.5 
แสดงถึงความสามารถท่ีบอกความแตกต่างระหวา่งคนท่ีมีพฤติกรรม ฆ่าตวัตายและไม่มีพฤติกรรม
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ฆ่าตวัตายออกจากกนัไดม้าก  ในปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนดเกณฑท่ี์ชดัเจนว่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ท่ี
ระดบัใด เป็นท่ียอมรับว่ามีประสิทธิภาพท่ีดี จากการศึกษาเพื่อสร้างแบบจ าลองเพื่อจ าแนกประเภท
ของพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติดา้นอารมณ์ ให้ความเห็นว่า แบบจ าลองท่ีมี
พื้นท่ีใตก้ราฟของกราฟ ROC ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ถือว่ามีประสิทธิภาพท่ีดีในการจ าแนกประเภท
ขอ้มูล (Passos et al., 2016)  
 ปัจจุบนัยงัไม่มีเกณฑ์ก าหนดค่าขั้นต ่าท่ียอมรับของค่า sensitivity และ specificity ในการ
สร้างแบบจ าลองเพื่อใช้ในการท านาย งานวิจัยน้ีมีความคาดหวังจะสร้างแบบจ าลองท่ีมีค่า 
sensitivity เท่ ากับ  100% หรือค่า  specific เท่ ากับ 100% อย่างใดอย่างหน่ึงหรือทั้ งสองอย่าง 
เน่ืองจากจะเป็นประโยชน์ต่อการน าแบบจ าลองไปใช้ในงานติดตามและป้องกันผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย หรือ           คดัผูป่้วยท่ีไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดพฤติกรรมการ
ฆ่าตวัตายออกเพื่อลดจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งติดตามและป้องกัน ซ่ึงจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถเฝ้าระวงัผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายไดง้่ายขึ้น 
 
 8. เปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลอง Logistic regression  กบั Artificial neural network 
ด้วยสถิติ  paired sample t-test ด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 21  เน่ืองจากใช้ทดสอบความ
แตกต่างโดยเทียบกับค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเก่ียวขอ้งกัน หรือเป็นการวดัซ ้ า ในท่ีน้ี
เลือกใช ้Paired sample   
 t-test เน่ืองจากชุดขอ้มูลในการสอนและทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลองเป็นชุดขอ้มูลเดียวกนั 
 

 

 

  

   

   

 

 

 

 

 

 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
งานวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดห้าปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยติดสารเสพติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

และพฒันาแบบจ าลองเพื่อจ าแนกผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ผลการวิจยัดงัน้ี 
4.1 ผลวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และปัจจยัท่ีส่งผลท าใหผู้ป่้วยติดสารเสพ

ติดมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
      4.2 ผลการพฒันาแบบจ าลอง 

4.3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลอง  
 
4.1  ผลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และปัจจัยท่ีส่งผลท าให้ผู้ป่วยติดสารเสพติดมี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 ผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัสารเสพติดผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 
จ านวน 824 คน จ าแนกเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 276 คน (ร้อยละ 33.50) และผูป่้วยท่ี
ไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 548 คน (ร้อยละ 66.50) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายส่วน
ใหญ่ เร่ิมใชส้ารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายนุอ้ยกวา่ มีคะแนน PHQ-9 สูง  คะแนน Fagerstrom test for 
nicotine  dependence สูง และมีระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นซึมเศร้าท่ีนานกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตวัตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางท่ี 8 ค่ากลาง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่ากลางของขอ้มูลเชิง
ปริมาณ  

 มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย  
 mean + S.D. 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
mean + S.D. 

Asymptotic 
significance 
(p-value) 

อายุ (ปี) 28 + 9 29 + 9 0.096 
อายุท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดคร้ังแรก (ปี) 17 + 3 18 + 5 0.001* 
คะแนน Fagerstrom test for 
nicotine  dependence 

4 + 2 3 + 2 0.004* 

คะแนน PHQ-9 14 + 5 8 + 4 0.001* 
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 มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย  
 mean + S.D. 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
mean + S.D. 

Asymptotic 
significance 
(p-value) 

ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านซึมเศร้า 
(เดือน) 

2 + 6 1 + 6 0.008* 

หมายเหตุ : * p-value  < 0.05 ผลมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างพบว่าปัจจยัดา้นแผนกการรับรักษาตวั เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ้บุคคลท่ีพกัอาศยัดว้ย ระยะเวลาการเสพติดท่ีนานกว่า 3 ปี ประวติัโรคจิตเวช 
ประวติัโรคเร้ือรังและโรคติดต่อ ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 
และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีพบในผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มี
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและมารดาท่ีไม่
ราบร่ืน หรือบิดาและมารดาหย่าร้าง เสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอล ์เสพติดสารกลุ่มโอปิออยด ์การใช้
สารเสพติดแบบฉีดในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมาในปริมาณมากกว่าหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกว่า
สามวนัติดต่อกนั มีสาเหตุการใช้สารเสพติดจากความสนุกสนาน เคยด่ืมแอลกอฮอล์แต่หยุดด่ืม
มาแลว้หน่ึงปีขึ้นไป การด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัเส่ียงปานกลางถึงสูง  มีภาวะติดนิโคตินในระดบั
ปานกลางถึงสูง เป็นใบ ้เป็นโรคซึมเศร้า  มีอาการรูม่านตาขยาย หรือร้อนๆหนาวๆจากการขาดยา มี
อาการเป็นพิษจากยา โดยเฉพาะอาการแปลส่ิงเร้าผิด  มีภาวะทางจิตจากการใช้สารเสพติดบาง
ประการ ไดแ้ก่ หูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง    มีอาการซึมเศร้า และแยกตวัออกจากสังคม 
และเคยมีประวติัไดรั้บยาตา้นซึมเศร้า 
 ในขณะท่ีปัจจยัท่ีพบในผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกว่าผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม
การ         ฆ่าตวัตาย ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 ได้แก่  การส าเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัร ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและมารดาท่ีอยู่กบัอย่างราบร่ืน ด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง
สามเดือนท่ีผ่านมาแต่ไม่สามารถระบุรายละเอียด ด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัต ่า  ติดนิโคตินระดบัต ่า 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า และมีอาการปวดกลา้มเน้ือและขอ้จากการขาดยา (ตารางท่ี 9) 
 
 
 



  59 

ตารางท่ี 9  ค่ากลาง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่ากลางของขอ้มูลเชิง
คุณภาพ 
 

 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

แผนกรับรักษาตัว 
     แผนกผูป่้วยนอก 
     แผนกผูป่้วยใน 

 
149 (54.00) 
127 (46.00) 

 
301 (54.90) 
247 (45.10) 

 
0.798 

เพศ 
     เพศชาย 
     เพศหญิง 

 
247 (89.49) 
29 (10.51) 

 
490 (89.42) 
58 (10.58) 

 
0.973 

สัญชาติไทย 276 (100.00) 546 (99.64) 0.554 
ศาสนา 
     ศาสนาพุทธ 
     ศาสนาคริสต ์
     ศาสนาอิสลาม 

 
265 (96.01) 

2 (0.72) 
9 (3.26) 

 
530 (96.72) 

1 (0.18) 
17 (3.10) 

 
0.606 
0.261 
0.902 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     แยกกนัอยู ่
     หยา่ 
     หมา้ย 

 
177 (64.13) 
62 (22.46) 
23 (8.33) 
14 (5.07) 
0 (0.00) 

 
326 (59.49) 
130 (23.72) 
63 (11.50) 
24 (4.38) 
5 (0.91) 

 
0.197 
0.687 
0.161 
0.654 
0.175 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

การศึกษาสูงสุด 
     ไม่มีการศึกษา 
     ก าลงัศึกษาระดบัประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา หรือประกาศนียบตัร 
     ปริญญาตรีเทียบเท่า 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
1 (0.36) 
1 (0.36) 

52 (18.84) 
100 (36.23) 
61 (22.10) 
31 (11.23) 
29 (10.51) 

1 (0.36) 

 
2 (0.36) 
1 (0.18) 

122 (22.26) 
170 (31.02) 
121 (22.08) 
90 (16.42) 
41 (7.48) 
1 (0.18) 

 
1.000 
1.000 
0.256 
0.133 
0.994 

0.047* 
0.142 
1.000 

อาชีพ 
     วา่งงาน 
     ขา้ราชการ หรือพนกังานของรัฐ 
     รับจา้ง 
     ผูใ้ชแ้รงงาน 
     พนกังานโรงงาน 
     พนกังานบริษทัเอกชน 
     ทหารต ารวจ 
     การคา้ขาย 
     การคมนาคม 
     นกับวช 
     นกัเรียนหรือนกัศึกษา 

 
133 (48.19) 

4 (1.45) 
77 (27.90) 

6 (2.17) 
0 (0.00) 
1 (0.36) 
5 (1.81) 

22 (7.97) 
1 (0.36) 
1 (0.36) 

26 (9.42) 

 
255 (41.06) 

7 (1.28) 
182 (33.21) 

15 (2.74) 
1 (0.18) 
6 (1.09) 
4 (0.73) 

47 (8.58) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

60 (10.95) 

 
0.051 
1.000 
0.121 
0.628 
1.000 
0.434 
0.171 
0.767 
0.335 
0.335 
0.498 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

รายได้ (บาท) 
     ต ่ากวา่ 10,000 
     10,000 – 20,000 
     20,001 – 40,000 
     40,001 – 60,000 
     มากกวา่ 60,000 

 
171 (61.69) 
71 (25.72) 
27 (9.78) 
7 (2.54) 
0 (0.00) 

 
309 (56.39) 
167 (30.47) 

54 (9.85) 
15 (2.74) 
3 (0.55) 

 
0.126 
0.156 
0.974 
0.866 
0.555 

บุคคลท่ีอาศัยร่วมกนัใน 30 วันท่ี
ผ่านมา 
     บิดา 
     มารดา 
     คู่สมรส 
     บุตร 
     ญาติ 
     เพื่อน 
     คนเดียว 
     แฟน 
     พ่อเล้ียง 

 
 

129 (46.74) 
164 (59.42) 
55 (19.93) 
32 (11.59) 
49 (17.75) 
12 (4.35) 
20 (7.25) 
7 (2.54) 
2 (0.72) 

 
 

265 (48.36) 
327 (59.67) 
100 (18.25) 
62 (11.31) 

125 (22.81) 
17 (3.10) 
27 (4.93) 
16 (2.92) 
5 (0.91) 

 
 

0.661 
0.945 
0.560 
0.905 
0.093 
0.360 
0.175 
0.752 
0.782 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและ
มารดา 
     อยูด่ว้ยกนัอยา่งราบร่ืน 
     อยูด่ว้ยกนัอยา่งไม่ราบร่ืน 
     หยา่ร้าง 
     แยกกนัอยู ่
     บิดาเสียชีวิต 
     มารดาเสียชีวิต 
     บิดาและมารดาเสียชีวิต 

 
 

110 (39.86) 
56 (20.29) 
21 (7.61) 

55 (19.93) 
14 (5.07) 
4 (1.45) 
8 (2.90) 

 
 

299 (54.56) 
55 (10.04) 
18 (3.28) 

97 (17.70) 
49 (8.94) 
9 (1.64) 

13 (2.37) 

 
 

0.001* 
0.001* 
0.006* 
0.437 

0.049* 
0.834 
0.651 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

ประวัติคดีอาญา 
     ไม่เคยมีประวติัคดีอาญา 
     คดีเก่ียวกบั พรบ.ยาเสพติดและ
สารระเหย 
     คดีความผิดต่อชีวิต และร่างกาย 
     คดีความผิดเก่ียวกบัทรัพยสิ์น    
     คดีความผิดเก่ียวกบัเพศ 
     คดีความผิดท่ีเป็นอนัตรายต่อ
ประชาชน 

 
227 (82.25) 
42 (15.22) 

 
9 (3.26) 
1 (0.36)  
2 (0.72) 
1 (0.36) 

 
461 (84.12) 
66 (12.04) 

 
11 (2.01) 
13 (2.37) 
1 (0.18) 
0 (0.00) 

 
0.493 
0.203 

 
0.270 

0.043* 
0.261 
0.335 

กลุ่มสารเสพติดท่ีใช้ 
กลุ่มแอลกอฮอล์ 
     เบียร์ 
     ไวน ์
     เหลา้ 
กลุ่มสารหลอนประสาท 
     กญัชา 
     ยาเค 
กลุ่มสารกระตุ้นประสาท 
    ยาบา้ 
    ยาไอซ์ 
    ยาอี 
    กระท่อม 
    โคเคน 
กลุ่มสารกล่อมประสาท 
    เบนโซไดอาซีพีน 
 

 
138 (50.00) 
32 (11.59) 

4 (1.45) 
119 (43.12) 
93 (33.70) 
89 (32.35) 
12 (4.35) 

232 (84.06) 
204 (73.91) 
118 (42.75) 

5 (1.81) 
16 (5.80) 
6 (2.17) 

11 (3.99) 
10 (3.62) 

 

 
234 (42.70) 

47 (8.58) 
12 (2.19) 

201 (36.68) 
175 (31.93) 
167 (30.47) 

12 (2.19) 
465 (84.85) 
399 (72.81) 
209 (38.14) 

5 (0.91) 
45 (8.21) 
5 (0.91) 

10 (1.82) 
9 (1.64) 

 

 
0.047* 
0.165 
0.467 
0.074 
0.610 
0.604 
0.082 
0.765 
0.736 
0.201 
0.316 
0.211 
0.195 
0.063 
0.074 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

กลุ่มสารระเหย 
     กาว 
     ทินเนอร์ 
สารกลุ่มโอปิออยด์ 
     ฝ่ิน 
     เฮโรอีน 
     มอร์ฟีน 
     เมธาโดน 
     ทรามาดอล 
กลุ่มยาสูบ 
     บุหร่ี 

4 (1.45) 
3 (1.09) 
0 (0.00) 

37 (13.41) 
0 (0.00) 

10 (3.62) 
1 (0.36) 
6 (2.17) 

28 (10.14) 
250 (90.58) 
250 (90.58) 

7 (1.28) 
7 (1.28) 
1 (0.18) 

47 (8.58) 
1 (0.18) 

10 (1.82) 
0 (0.00) 
5 (0.91) 

41 (7.48) 
471 (85.95) 
471 (85.95) 

1.000 
1.000 
1.000 

0.031* 
1.000 
0.113 
0.335 
0.915 
0.193 
0.082 
0.082 

ประวัติการใช้สารเสพติดรูปแบบ
ฉีด 
     ไม่ไดใ้ชส้ารเสพติดแบบฉีด
ในช่วงสามเดือนท่ีผา่นมา 
     ใชส้ารเสพติดแบบฉีดในช่วง
สามเดือนท่ีผา่นมาหน่ึงคร้ังต่อ
สัปดาห์ หรือนอ้ยกวา่สามวนั
ติดต่อกนั 
     ใชส้ารเสพติด แบบฉีดในช่วง 
สามเดือนท่ีผา่นมา มากกวา่หน่ึง
คร้ังต่อสัปดาห์ หรือมากกวา่สามวนั
ติดต่อกนั 

 
 

263 (95.29) 
 

6 (2.17) 
 
 
 

7 (2.54) 

 
 

538 (98.18) 
 

6 (1.09) 
 
 
 

4 (0.73) 

 
 

0.018* 
 

0.231 
 
 
 

0.033* 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

สาเหตุการใช้สารเสพติด 
     เพื่อนชวน 
     อยากลอง 
     ความสนุกสนาน 
     ท าใหห้ายป่วย 
     ไม่สบายใจ 
     ช่วยอาชีพ 

 
84 (30.43) 

207 (75.00) 
80 (28.99) 

3 (1.09) 
8 (2.90) 
1 (0.36) 

 
156 (28.47) 
393 (71.72) 
120 (21.90) 

5 (0.91) 
18 (3.28) 
1 (0.18) 

 
0.557 
0.317 

0.025* 
0.809 
0.765 
1.000 

เสพติดสารเสพติดต่อเน่ืองมากกว่า
สามปี 

250 (90.85) 489 (89.23) 0.549 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
     ไม่เคยด่ืมตลอดชีวิต 
     เคยด่ืมแต่หยดุด่ืมมาแลว้หน่ึงปี
ขึ้นไป 
     ด่ืมในช่วงสามเดือนแต่ ไม่
สามารถระบุรายละเอียด 
     ด่ืมในระดบัเส่ียงต ่า 
     ด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลาง 
     ด่ืมในระดบัเส่ียงสูง 

 
0 (0.00) 
5 (1.81) 

22 (7.97) 
 

94 (34.06) 
110 (39.86) 
45 (16.30) 

 
3 (0.55) 
2 (0.36) 

71 (12.96) 
 

334 (60.95) 
86 (15.69) 
52 (9.49) 

 
0.555 

0.045* 
0.033* 

 
0.001* 
0.001* 
0.004* 

Fagerstrom test nicotine 
dependence  
     Low 
     Moderate 
     High 

 
59 (21.38) 

100 (36.23) 
98 (35.51) 

 
162 (29.56) 
156 (28.47) 
176 (32.12) 

 
0.012* 
0.023* 
0.033* 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

ประวัติโรคจิตเวช 
    มีประวติัโรคจิตเวช 
    โรคซึมเศร้า 
     โรควิตกกงัวล 
     โรคจิตเภท 
     โรคสมาธิสั้น 

 
29 (10.51) 

9 (3.26) 
4 (1.45) 

14 (5.07) 
0 (0.00) 

 
68 (12.41) 
23 (4.20) 
7 (1.28) 

38 (6.93) 
2 (0.36) 

 
0.424 
0.511 
1.000 
0.300 
0.554 

ประวัติโรคเร้ือรัง และโรคติดต่อ 
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไตวาย 
     โรคหอบหืด 
     โรควณัโรค 
     โรคภูมิแพ ้
     โรคเอดส์ 
     โรคตบัอกัเสบ 
     โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
     โรคต่อมไทรอยด์ 
     โรคไมเกรน 
     โรคลมชกั 
     โรคเกาต ์
     โรคมะเร็ง 
     โรคทางระบบหวัใจและหลอด
เลือด 
     โรคทางระบบเลือด 
     โรคทางระบบทางเดินอาหาร 

35 (12.68) 
5 (1.81) 
6 (2.17) 
1 (0.36) 
8 (2.90) 
0 (0.00) 
5 (1.81) 
1 (0.36) 
2 (0.72) 
2 (0.72) 
1 (0.36) 
0 (0.00) 
3 (1.09) 
2 (0.72) 
1 (0.36) 
2 (0.72) 

 
0 (0.00) 
3 (1.09) 

61 (11.13) 
7 (1.28) 
6 (1.09) 
4 (0.73) 

11 (2.01) 
1 (0.18) 
8 (1.46) 
2 (0.36) 
6 (1.09) 
5 (0.91) 
5 (0.91) 
2 (0.36) 
1 (0.18) 
2 (0.36) 
0 (0.00) 
4 (0.73) 

 
5 (0.91) 
4 (0.73) 

0.513 
0.549 
0.231 
0.669 
0.421 
1.000 
0.769 
1.000 
0.725 
1.000 
0.670 
0.554 
0.112 
0.605 
0.335 
1.000 

 
0.175 
0.692 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

พกิารทางร่างกาย 
     หูหนวก 
     ใบ ้

4 (1.45) 
1 (0.36) 
4 (1.45) 

2 (0.36) 
2 (0.36) 
1 (0.18) 

0.101 
1.000 

0.046* 

ผลการคัดกรอง PHQ-9 
     ไม่มี 
     มีเลก็นอ้ย 
     โรคซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
     โรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
     โรคซึมเศร้าระดบัมาก 

 
7 (2.54) 

210 (38.32) 
117 (42.39) 
81 (29.35) 
33 (11.96) 

 
96 (17.52) 
37 (13.41) 

192 (35.04) 
49 (8.94) 
1 (0.18) 

 
0.001* 
0.001* 
0.040* 
0.001* 
0.001* 

อาการขาดยา (withdrawal 
symptoms)          
     หงุดหงิด (irritability) 
     นอนไม่หลบั (insomnia) 
     หลอน (hallucination) 
     หวาดระแวง (paranoid) 
     สั่น (tremors) 
     กา้วร้าว (aggressive) 
     น ้าหนกัลด (weight loss) 
     กระวนกระวาย (restlessness) 
     เพลีย (fatigue) 
     ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ 
          (muscle and joint pain) 
     รูม่านตาขยาย (mydriasis) 
     ร้อน ๆ หนาว ๆ (hot and cold 
flushes) 
     หลงผิด (delusion) 

267 (96.74) 
 

150 (54.35) 
136 (49.28) 
55 (19.93) 

8 (2.90) 
31 (11.23) 
26 (9.42) 
12 (4.35) 

45 (16.30) 
100 (36.23) 

22 (7.97) 
 

7 (2.54) 
12 (4.35) 

 
5 (1.81) 

531 (96.90) 
 

312 (56.93) 
262 (47.81) 
80 (14.60) 
18 (3.28) 
46 (8.39) 
47 (8.58) 
27 (4.93) 

84 (15.33) 
299 (41.79) 

24 (4.38) 
 

3 (0.55) 
10 (1.82) 

 
6 (1.09) 

0.902 
 

0.480 
0.691 
0.051 
0.765 
0.187 
0.668 
0.712 
0.716 
0.124 

0.034* 
 

0.014* 
0.034* 

 
0.398 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

     ชกั (convulsion) 
     คล่ืนไส้ อาเจียน (nausea and 
vomiting) 
     อยากอาหารมากขึ้น (increase 
appetite) 
     นอนทั้งวนั (sleep all day) 
     น ้ามูกไหล (rhinorrhea) 
     เหง่ือออก (sweating) 
     ขนลุก (piloerection) 
     ปวดทอ้ง (abdominal pain) 
     น ้าตาไหล (lacrimation) 
     ฝันร้าย (nightmare) 

2 (0.72) 
13 (4.71) 

 
12 (4.35) 

 
31 (11.23) 

8 (2.90) 
3 (1.09) 
8 (2.90) 

13 (4.71) 
6 (2.17) 
3 (1.09) 

7 (1.28) 
17 (3.10) 

 
24 (4.38) 

 
68 (12.41) 

7 (1.28) 
7 (1.28) 
6 (1.09) 

14 (2.55) 
6 (1.09) 
1 (0.18) 

0.725 
0.245 

 
0.983 

 
0.624 
0.100 
1.000 
0.083 
0.101 
0.231 
0.112 

อาการเป็นพษิจากยา (intoxication 
symptoms) 

หงุดหงิด (irritability) 
นอนไม่หลบั (insomnia) 
หลอน (hallucination) 
หวาดระแวง (paranoid) 
แปลส่ิงเร้าผิด (illusion) 
สับสน (confusion) 
หลงลืม (suspected dementia) 
หวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) 
ชกั (convulsion) 
กระวนกระวาย (nervousness) 
รูม่านตาขยาย (mydriasis) 

     ร้อน ๆ หนาว ๆ (hot and cold 

101 (36.59) 
 

22 (7.97) 
5 (1.81) 

28 (10.14) 
10 (3.62) 
11 (3.99) 
4 (1.45) 

28 (10.14) 
2 (0.72) 
5 (1.81) 
9 (3.26) 
1 (0.36) 
1 (0.36) 

161 (29.38) 
 

34 (6.20) 
7 (1.28) 

51 (9.31) 
13 (2.37) 
3 (0.55) 
3 (0.55) 

39 (7.12) 
4 (0.73) 

10 (1.82) 
12 (2.19) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

0.036* 
 

0.342 
0.546 
0.700 
0.304 

0.001* 
0.232 
0.133 
1.000 
1.000 
0.357 
0.335 
0.335 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

flushes) 
หลงผิด (delusion) 
กา้วร้าว (aggressive) 
ตากระะตุก (nystagmus) 
พูดไม่ชดัลิ้นแขง็ (slurred 

speech) 
สูญเสียการทรงตวั (loss of 

balance) 
ซึม ง่วงนอน (drowsiness, 

somnolence) 
หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) 

 
3 (1.09) 
6 (2.17) 
0 (0.00) 
6 (2.17) 

 
5 (1.81) 

 
4 (1.45) 

 
0 (0.00) 

 
7 (1.28) 

10 (1.82) 
2 (0.36) 
9 (1.64) 

 
8 (1.46) 

 
2 (0.36) 

 
1 (0.18) 

 
1.000 
0.732 
0.554 
0.590 

 
0.769 

 
0.101 

 
1.000 

ภาวะทางจิตจากการใช้สาร 
เอะอะ วุน่วาย 
สับสน เร่ืองเวลา สถานท่ี และ

บุคคล (disorientation) 
เพอ้คลัง่ (delirium) 
สับสัน (confusion) 
หูแวว่ (auditory hallucinations) 
เห็นภาพหลอน (visual 

hallucinations) 
หวาดระแวง (paranoids) 
ซึมเศร้า (depression) 
พูดคนเดียว พูดเพอ้เจอ้ 

(hallucination of soliloquy) 
พฤติกรรมผิดแปลกจากคนอ่ืน 
     (grossly disorganized 

 
46 (16.67) 
11 (3.99) 

 
57 (20.65) 
23 (8.33) 

188 (68.12) 
109 (39.49) 

 
150 (54.35) 
40 (14.49) 
62 (22.46) 

 
69 (25.00) 

 

 
88 (16.06) 
33 (6.02) 

 
90 (16.42) 
44 (8.03) 

317 (57.85) 
157 (28.65) 

 
243 (44.34) 

16 (2.92) 
110 (20.07) 

 
133 (24.27) 

 

 
0.823 
0.220 

 
0.135 
0.880 

0.004* 
0.006* 

 
0.007* 
0.001* 
0.425 

 
0.818 
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 จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม 
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

behavior) 
กา้วร้าว วุน่วาย ท าร้ายคนอ่ืน 
   (aggressive) 

      แต่งกายลกัษณะไม่เหมาะสม 
(wear odd or inappropriate 

makeup) 
แยกตวัออกจากสังคม 

(asociality) 
คิดวา่ตวัเองพิเศษกวา่คนอ่ืน 
     (grandiose delusion) 
หงุดหงิดง่าย (irritability) 
เบลอ (spaced-out) 

   หลงผิด (delusion) 

 
69 (25.00) 

 
50 (18.12) 

 
 

19 (6.88) 
 

6 (2.17 ) 
 

77 (27.90) 
31 (11.23) 

 
22 (7.97) 

 
122 (22.26) 

 
82 (14.96) 

 
 

12 (2.19) 
 

4 (0.73) 
 

179 (32.66) 
69 (12.59) 
29 (5.29) 

 
0.379 

 
0.244 

 
 

0.001* 
 

0.093 
 

0.163 
0.573 
0.132 

เคยได้รับยาต้านซึมเศร้า 
ไดรั้บยา sertraline 
ไดรั้บยา Fluoxetine  

51 (18.48) 
32 (11.59) 
18 (6.52) 

63 (11.50) 
42 (7.66) 
20 (3.65) 

0.006* 
0.063 
0.064 

หมายเหตุ : * p-value  < 0.05 ผลมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

หลังจากทดสอบด้วยสถิติ Pearson Chi-Square หรือ Fisher's Exact Test และ Mann-
Whitney U test  แลว้คดัเลือกตวัแปรท่ีมีระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 มาวิเคราะห์ดว้ย Principal 
component analysis  พบว่า principal component 1 สามารถจ าแนกพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของ
ผู ้ป่ วยได้ ดี กว่ า  principal component 2  โดย ท่ี  principal component 1 มี ค่ าความแปรปรวน 
(variance) ร้อยละ 9.7 และ  principal component 2 มีค่าความแปรปรวน (variance) ร้อยละ 7.1   
(ภาพท่ี 13)  
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ภาพท่ี 13 ผลการวิเคราะห์ดว้ย Principal  Components  Analysis (Score plot) 
 

เลือกการจ าแนกขอ้มูลดว้ย  First principle component เลือกจุดตดั (cut-point) ปัจจยัท่ีมี
ค่า loading น้อยกว่า - 0.5 และมากกว่า 0.15  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสในการเกิด
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (risk factors) ในผูป่้วยติดสารเสพติด ได้แก่ การเสพติดสารเสพติดกลุ่ม
แอลกอฮอล์ (x8) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัปานกลางถึงสูง (x16, x17) การติดนิโคติน
ระดับน้อยถึงมาก (x18, x19, x20) คะแนน Fagerstrom test for nicotine สูง (x21) มีภาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยถึงรุนแรง (x23, x24, x25, x26) และคะแนน PHQ-9 สูง (x27) ในขณะท่ีปัจจยัท่ี
ลดโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (protective factors) ในผูป่้วยใช้สารเสพติดได้แก่ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและมารดาท่ีอยู่กนัอยา่งราบร่ืน (x3) อายุท่ีเร่ิมใชส้ารเสพติดท่ีมาก (x12) 
และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลค์วามเส่ียงต ่า (x15)  (ภาพท่ี 14) 
 

 

 
ภาพท่ี 14 ผลการวิเคราะห์ดว้ย Principal  Components  Analysis (Loading  plot) 
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4.2 ผลการพฒันาแบบจ าลอง  
เม่ือทดสอบปัจจัยด้วยสถิติ Pearson Chi-Square หรือ Fisher's Exact Test และ Mann-

Whitney U test น าตวัปัจจยัทั้ง 37 ปัจจยัท่ีมีระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี  0.05 มาพฒันาแบบจ าลอง 
Logistic regression แ ล ะ  Feedforward backpropagation artificial neural network : Multi-layer 
perceptron โดยวิธีการเปรียบเทียบผลลพัธ์จากการท านายกับค่าจริง ใน training set (ตารางท่ี 10) 
และวิธีการท า 10-fold cross validation (ตารางท่ี 11) แลว้พิจารณาจากค่า precision, ค่า recall และ
ค่า F   โดยพารามิ เตอร์ท่ีต้องปรับได้แก่  จ านวน node ใน hidden layer, ค่า learning rate, ค่า 
momentum และ จ านวนรอบของการ train (training time or iteration) 
 
ตารางท่ี 10  ผลการพฒันาแบบจ าลองดว้ยวิธี training set 

Model 
Hidden  
layers 

Learning 
rate 

Momen
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 

(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 

(%) 

Precisio
n 

Recall 
F-

measure 
Accura

cy 

Logistic regression 
539 

(81.67) 
121 

(18.33) 
81.3 81.7 81.1 81.7 

ANN 
01 

10 0.3 0.2 500 
644 

(97.58) 
16 

 (2.42) 
97.6 97.6 97.6 97.6 

ANN 
02 

20 0.3 0.2 500 
655 

(99.24) 
5  

(0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
03 

30 0.3 0.2 500 
652 

(98.79) 
8  

(1.21) 
98.8 98.8 98.8 98.8 

ANN 
04 

40 0.3 0.2 500 
646 

(97.88) 
14  

(2.12) 
97.9 97.9 97.9 97.9 

ANN 
05 

50 0.3 0.2 500 
654 

(99.09) 
6 

 (0.91) 
99.1 99.1 99.1 99.1 

ANN 
06 

60 0.3 0.2 500 
650 

(98.49) 
10  

(1.52) 
98.5 98.5 98.5 98.5 

ANN 
07 

70 0.3 0.2 500 
647 

(98.03) 
13  

(1.97) 
98.0 98.0 98.0 98.0 

ANN 
08 

80 0.3 0.2 500 
651 

(98.64) 
9 

 (1.36) 
98.6 98.6 98.6 98.6 

ANN 
09 

90 0.3 0.2 500 
645 

(97.73) 
15 

 (2.27) 
97.7 97.7 97.7 97.7 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
rate 

Momen
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 

(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 

(%) 

Precisio
n 

Recall 
F-

measure 
Accura

cy 

ANN 
10 

100 0.3 0.2 500 
649 

(98.33) 
11 

 (1.67) 
98.3 98.3 98.3 98.3 

ANN 
11 

20 0.1 0.2 500 
650 

(98.49) 
10  

(1.52) 
98.5 98.5 98.5 98.5 

ANN 
12 

20 0.2 0.2 500 
647 

(98.03) 
13  

(1.97) 
98.1 98.0 98.0 98.0 

ANN 
13 

20 0.4 0.2 500 
647 

(98.03) 
13  

(1.97) 
98.1 98.0 98.0 98.0 

ANN 
14 

20 0.5 0.2 500 
648 

(98.18) 
12  

(1.81) 
98.2 98.2 98.2 98.2 

ANN 
15 

20 0.6 0.2 500 
647 

(98.03) 
13 

 (1.97) 
98.0 98.0 98.0 98.0 

ANN 
16 

20 0.7 0.2 500 
644 

(97.58) 
16  

(2.42) 
97.6 97.6 97.6 97.6 

ANN 
17 

20 0.8 0.2 500 
641 

(97.12) 
19  

(2.88) 
97.2 97.1 97.1 97.1 

ANN 
18 

20 0.9 0.2 500 
643 

(97.42) 
17 

 (2.58) 
97.4 97.4 97.4 97.4 

ANN 
19 

50 0.1 0.2 500 
650 

(98.49) 
10 

(1.52) 
98.5 98.5 98.5 98.5 

ANN 
20 

50 0.2 0.2 500 
647 

(98.03) 
13  

(1.97) 
98.0 98.0 98.0 98.0 

ANN 
21 

50 0.4 0.2 500 
651 

(98.64) 
9 

 (1.36) 
98.6 98.6 98.6 98.6 

ANN 
22 

50 0.5 0.2 500 
647 

(98.03) 
13 

 (1.97) 
98.0  98.0 98.0 98.0 

ANN 
23 

50 0.6 0.2 500 
650 

(98.49) 
10  

(1.52) 
98.5 98.5 98.5 98.5 

ANN 
24 

50 0.7 0.2 500 
649 

(98.33) 
11 

 (1.67) 
98.3 98.3 98.3 98.3 

ANN 
25  

50 0.8 0.2 500 
649 

(98.33) 
11  

(1.67) 
98.3 98.3 98.3 98.3 

ANN 50 0.9 0.2 500 646 14 97.9 97.9 97.9 97.9 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
rate 

Momen
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 

(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 

(%) 

Precisio
n 

Recall 
F-

measure 
Accura

cy 

26 (97.88)  (2.12) 
ANN 

27 
20 0.3 0.1 500 

649 
(98.33) 

11 
 (1.67) 

98.4 98.4 98.3 98.3 

ANN 
28 

20 0.3 0.3 500 
650 

(98.48) 
10  

(1.52) 
98.5 98.5 98.5 98.5 

ANN 
29 

20 0.3 0.4 500 
645 

(97.73) 
15 

 (2.27) 
97.8 97.7 97.7 97.7 

ANN 
30 

20 0.3 0.5 500 
651 

(98.64) 
9 

 (1.36) 
98.6 98.6 98.6 98.6 

ANN 
31 

20 0.3 0.6 500 
647 

(98.03) 
13 

 (1.97) 
98.0 98.0 98.0 98.0 

ANN 
32 

20 0.3 0.7 500 
643 

(97.42) 
17 

 (2.58) 
97.4 97.4 97.4 97.4 

ANN 
33 

20 0.3 0.8 500 
629 

(95.30) 
31  

(4.70) 
95.3 95.3 95.3 95.3 

ANN 
34 

20 0.3 0.9 500 528 (80) 
132  
(20) 

81.5 80.0 78.0 80.0 

ANN 
35 

50 0.3 0.1 500 
648 

(98.18) 
12 

 (1.82) 
98.2 98.2 98.2 98.2 

ANN 
36 

50 0.3 0.3 500 
656 

(99.39) 
4  

(0.61) 
99.4 99.4 99.4 99.4 

ANN 
37 

50 0.3 0.4 500 
645 

(97.73) 
15  

(2.27) 
97.7 97.7 97.7 97.7 

ANN 
38 

50 0.3 0.5 500 
648 

(98.18) 
12 

 (1.82) 
98.2 98.2 98.2 98.2 

ANN 
39 

50 0.3 0.6 500 
647 

(98.03) 
13  

(1.97) 
98.0 98.0 98.0 98.0 

ANN 
40 

50 0.3 0.7 500 
649 

(98.33) 
11 

 (1.67) 
98.3 98.3 98.3 98.3 

ANN 
41  

50 0.3 0.8 500 
636 

(96.36) 
24  

(3.63) 
96.4 96.4 96.3 96.4 

ANN 
42 

50 0.3 0.9 500 
550 

(83.33) 
110 

(16.67) 
83.5 83.3 82.6 83.3 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
rate 

Momen
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 

(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 

(%) 

Precisio
n 

Recall 
F-

measure 
Accura

cy 

ANN 
43 

20 0.3 0.2 100 
629 

(95.30) 
31  

(4.69) 
95.4 95.3 95.2 95.3 

ANN 
44 

20 0.3 0.2 200 
650 

(98.49) 
10 

 (1.52) 
98.5 98.5 98.5 98.5 

ANN 
45 

20 0.3 0.2 300 
651 

(98.64) 
9 

 (1.36) 
98.6 98.6 98.6 98.6 

ANN 
46 

20 0.3 0.2 400 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
47 

20 0.3 0.2 600 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
48 

20 0.3 0.2 700 
655 

(99.24) 
5  

(0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
49 

20 0.3 0.2 800 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
50 

20 0.3 0.2 900 
655 

(99.24) 
5  

(0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
51 

20 0.3 0.2 1000 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
52 

50 0.3 0.3 100 
637 

(95.52) 
23 

 (3.48) 
96.5 96.5 96.5 96.5 

ANN 
53 

50 0.3 0.3 200 
648 

(98.18) 
12  

(1.82) 
98.2 98.2 98.2 98.2 

ANN 
54 

50 0.3 0.3 300 
654 

(99.09) 
6 

 (0.91) 
99.1 99.1 99.1 99.1 

ANN 
55 

50 0.3 0.3 400 
656 

(99.39) 
4 

 (0.60) 
99.4 99.4 99.4 99.4 

ANN 
56 

50 0.3 0.3 600 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
57  

50 0.3 0.3 700 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 
58 

50 0.3 0.3 800 
655 

(99.24) 
5 

 (0.76) 
99.2 99.2 99.2 99.2 

ANN 50 0.3 0.3 900 655 5 99.2 99.2 99.2 99.2 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
rate 

Momen
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 

(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 

(%) 

Precisio
n 

Recall 
F-

measure 
Accura

cy 

59 (99.24)  (0.76) 
ANN 

60 
50 0.3 0.3 1000 

655 
(99.24) 

5 
 (0.76) 

99.2 99.2 99.2 99.2 

  

 
ภาพท่ี 15 ผลการพฒันาแบบจ าลอง ANN ดว้ยวิธี training set 

 
 จากการพฒันาแบบจ าลองด้วยวิธี training set พบว่าแบบจ าลอง ANN ท่ีมีค่า precision, 
recall, F-measure และ accuracy ดีท่ีสุด ได้แก่ แบบจ าลองท่ี ANN36 และ ANN55 เม่ือพิจารณา
ค่าพารามิ เตอร์  ทั้ งสองแบบจ าลอง พบว่าแบบจ าลอง ANN55 มีค่ า training time น้อยกว่า 
แบบจ าลอง ANN36 จึงพิจารณาเลือกแบบจ าลอง ANN55 ท่ีมีค่าพารามิเตอร์ ดงัน้ี hidden layer 50, 
learning rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 (ภาพท่ี 15) 
 
 
 
 
ตารางท่ี 11  ผลการพฒันาแบบจ าลองดว้ยวิธี 10-fold cross validation 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momen 
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 
(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 
(%) 

Precision Recall 
F-
measure 

accuracy 

Logistic regression  
519 

(78.64) 
141 

 (21.36) 
78.1 78.6 78.1 78.6 

ANN 
01 

10 0.3 0.2 500 
469 

(71.06) 
191 

 (28.94) 
71.2 71.1 71.1 71.1 

ANN 
02 

20 0.3 0.2 500 
479 

(72.58) 
181  

(27.42) 
72.0 72.6 72.2 72.6 

ANN 
03 

30 0.3 0.2 500 
485 

(73.48) 
175  

(26.52) 
73.3 73.5 73.4 73.5 

ANN 
04 

40 0.3 0.2 500 
477 

(72.27) 
183 

 (27.72) 
71.8 72.3 72.0 72.3 

ANN 
05 

50 0.3 0.2 500 
482 

(73.03) 
178 

 (26.97) 
72.6 73.0 72.8 73.0 

ANN 
06 

60 0.3 0.2 500 
481 

(72.88) 
179 

 (27.12) 
72.8 72.9 72.8 72.9 

ANN 
07 

70 0.3 0.2 500 
488 

(73.94) 
172  

(26.06) 
73.6 73.9 73.7 73.9 

ANN 
08 

80 0.3 0.2 500 
487 

(73.79) 
173  

(26.21) 
73.3 73.8 73.5 73.8 

ANN 
09 

90 0.3 0.2 500 
482 

(73.03) 
178 

 (26.97) 
72.5 73.0 72.7 73.0 

ANN 
10 

100 0.3 0.2 500 
482 

(73.03) 
178 

 (26.97) 
72.5 73.0 72.7 73.0 

ANN 
11 

70 0.1 0.2 500 
473 

(71.67) 
187 

 (28.33) 
71.3 71.7 71.5 71.7 

ANN 
12 

70 0.2 0.2 500 
477 

(72.27) 
183 

 (27.73) 
72.1 72.3 72.2 72.3 

ANN 
13 

70 0.4 0.2 500 
482 

(73.03) 
178 

 (26.97) 
72.6 73.0 72.8 73.0 

ANN 
14 

70 0.5 0.2 500 
488 

(73.94) 
172 

 (26.06) 
73.4 73.9 73.6 73.9 

ANN 
15 

70 0.6 0.2 500 
488 

(73.94) 
172  

(26.06) 
73.3 73.9 73.5 73.9 

ANN 70 0.7 0.2 500 492 168  74.0 74.5 74.2 74.5 
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layers 

Learning 
 rate 

Momen 
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
Instances 
(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 
(%) 

Precision Recall 
F-
measure 

accuracy 

16 (74.55) (25.45) 
ANN 

17 
70 0.8 0.2 500 

478 
(72.42) 

182 
 (27.58) 

72.1 72.4 72.3 72.4 

ANN 
18 

70 0.9 0.2 500 
474 

(71.82) 
186 

 (28.18) 
71.2 71.8 71.4 71.8 

ANN 
19 

80 0.1 0.2 500 
474 

(71.82) 
186 

 (28.18) 
71.9 71.8 71.9 71.8 

ANN 
20 

80 0.2 0.2 500 
485 

(73.48) 
175  

(26.52) 
73.5 73.5 73.5 73.5 

ANN 
21 

80 0.4 0.2 500 
474 

(71.82) 
186 

 (28.18) 
71.7 71.8 71.8 71.8 

ANN 
22 

80 0.5 0.2 500 
481 

(72.88) 
179 

 (27.12) 
72.6 72.9 72.7 72.9 

ANN 
23 

80 0.6 0.2 500 
479 

(72.58) 
181 

 (27.42) 
72.0 72.6 72.2 72.6 

ANN 
24 

80 0.7 0.2 500 
483 

(73.18) 
177 

 (26.82) 
72.7 73.2 72.9 73.2 

ANN25 80 0.8 0.2 500 
481 

(72.88) 
179 

 (27.12) 
72.2 72.9 72.4 72.9 

ANN 
26 

80 0.9 0.2 500 
474 

(71.82) 
186 

 (28.18) 
71.4 71.8 71.6 71.8 

ANN 
27 

70 0.7 0.1 500 
471 

(71.36) 
189 

 (28.64) 
70.8 71.4 71.0 71.4 

ANN 
28 

70 0.7 0.3 500 
481 

(72.88) 
179  

(27.12) 
72.7 72.9 72.8 72.9 

ANN 
29 

70 0.7 0.4 500 
479 

(72.58) 
181 

 (27.42) 
72.0 72.6 72.3 72.6 

ANN 
30 

70 0.7 0.5 500 
482 

(73.03) 
178 

 (26.97) 
72.4 73.0 72.6 72.9 

ANN 
31  

70 0.7 0.6 500 
481 

(72.88) 
179  

(27.12) 
72.4 72.9 72.6 72.9 

ANN 
32 

70 0.7 0.7 500 
495 

(75.00) 
165 

 (25.00) 
74.2 75.0 74.4 75.0 
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Learning 
 rate 

Momen 
tum 

Training 
time 

Correctly 
Classified 
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(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 
(%) 

Precision Recall 
F-
measure 

accuracy 

ANN 
33 

70 0.7 0.8 500 
491 

(74.39) 
169 

 (25.61) 
73.4 74.4 73.2 74.4 

ANN 
34 

70 0.7 0.9 500 
456 

(69.09) 
204 

 (30.91) 
67.9 69.1 68.3 69.1 

ANN 
35 

80 0.3 0.1 500 
486 

(73.64) 
174  

(26.36) 
73.2 73.6 73.3 73.6 

ANN 
36 

80 0.3 0.3 500 
480 

(72.73) 
180 

 (27.27) 
72.8 72.7 72.8 72.7 

ANN 
37 

80 0.3 0.4 500 
484 

(73.33) 
176 

 (26.67) 
73.2 73.3 73.2 73.3 

ANN 
38 

80 0.3 0.5 500 
484 

(73.33) 
176  

(26.67) 
73.4 73.3 73.4 73.3 

ANN 
39 

80 0.3 0.6 500 
474 

(71.82) 
186 

 (28.18) 
71.6 71.8 71.7 71.8 

ANN 
40 

80 0.3 0.7 500 
481 

(72.88) 
179  

(27.12) 
72.7 72.9 72.8 72.9 

ANN 
41 

80 0.3 0.8 500 
495 

(75.00) 
165  

(25.00) 
74.5 75.0 74.6 75.0 

ANN 
42 

80 0.3 0.9 500 
507 

(76.82) 
153 

 (23.18) 
76.2 76.8 75.5 76.8 

ANN 
43 

70 0.7 0.7 100 
497 

(75.30) 
163 

 (24.70) 
74.5 75.3 73.8 75.3 

ANN 
44 

70 0.7 0.7 200 
494 

(74.85) 
166 

 (25.15) 
73.9 74.8 73.6 74.8 

ANN 
45 

70 0.7 0.7 300 
485 

(73.48) 
175  

(26.52) 
72.6 73.5 72.7 73.5 

ANN 
46 

70 0.7 0.7 400 
494 

(74.85) 
166 

 (25.15) 
74.0 74.8 74.0 74.8 

ANN 
47  

70 0.7 0.7 600 
491 

(74.39) 
169 

 (25.61) 
73.5 74.4 73.6 74.4 

ANN 
48 

70 0.7 0.7 700 
474 

(71.82) 
186 

 (28.18) 
70.9 71.8 71.2 71.8 

ANN 70 0.7 0.7 800 495 165  74.4 75.0 74.6 75.0 
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 rate 
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(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 
(%) 

Precision Recall 
F-
measure 

accuracy 

49 (75.00) (25.00) 
ANN 

50 
70 0.7 0.7 900 

495 
(75.00) 

165  
(25.00) 

74.3 75.0 74.4 75.0 

ANN 
51 

70 0.7 0.7 1000 
502 

(76.06) 
158 

 (23.94) 
75.3 76.1 75.3 76.1 

ANN 
52 

80 0.3 0.9 100 
502 

(76.06) 
158 

 (23.94) 
75.3 76.1 75.1 76.1 

ANN 
53 

80 0.3 0.9 200 
483 

(73.18) 
177 

 (26.82) 
72.0 73.2 71.2 73.2 

ANN 
54 

80 0.3 0.9 300 
496 

(75.15) 
164 

 (24.85) 
74.3 75.2 74.0 75.2 

ANN 
55 

80 0.3 0.9 400 
496 

(75.15) 
164 

 (24.85) 
74.3 75.2 74.4 75.2 

ANN 
56 

80 0.3 0.9 600 
497 

(75.30) 
163 

 (24.69) 
74.5 75.3 74.5 75.3 

ANN 
57 

80 0.3 0.9 700 
492 

(74.55) 
168  

(25.45) 
73.6 74.5 73.2 74.5 

ANN 
58 

80 0.3 0.9 800 
498 

(75.45) 
162 

 (24.55) 
74.6 75.5 74.5 75.5 

ANN 
59 

80 0.3 0.9 900 
497 

(75.30) 
163 

 (24.69) 
74.4 75.3 74.2 75.3 

ANN 
60 

80 0.3 0.9 1000 
505 

(76.52) 
155 

 (23.48) 
75.8 76.5 75.4 76.5 
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ภาพท่ี 16  ผลการพฒันาแบบจ าลองดว้ยวิธี 10-fold cross validation 
จากการพฒันาแบบจ าลองดว้ยวิธี 10-fold cross validation พบว่าแบบจ าลอง ANN42 มี

ค่า precision, recall, F-measure และ accuracy ดีท่ีสุด จึงพิจารณาเลือกแบบจ าลอง ANN42 ท่ีมี
ค่ าพ ารามิ เตอ ร์  ดัง น้ี  hidden layer 80, learning rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500  
(ภาพท่ี 16) 
 
4.3 ผลการทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลอง  
 หลงัจากไดแ้บบจ าลอง Logistic regression และแบบจ าลอง Feedforward backpropagation 
artificial neural network : Multi-layer perceptron ท่ีมีพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมจากวิธี use training  
และ 10-fold cross validation  น าแบบจ าลองดงักล่าวมาทดสอบประสิทธิภาพของแบบจ าลอง ดว้ย
ขอ้มูลชุดทดสอบ (test set) และเปรียบเทียบผลการทดสอบประสิทธิภาพ ดว้ยสถิติ Paired sample t-
test  
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ภาพท่ี 17  ผลเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลอง (1) 

หมายเหต ุ  
* p-value  < 0.05 ผลมีนยัส าคญัทางสถิติ ทดสอบดว้ยสถิติ Paired sample t-test 
 ANN42  (CV) แบบจ าลองท่ีพฒันาด้วย วิธี  10-fold cross validation มีค่าพารามิเตอร์ 

ดงัน้ี hidden layer 80, learning rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500 
 ANN55 (UT) แบบจ าลองท่ีพฒันาดว้ย วิธี use training  มีค่าพารามิเตอร์ ดงัน้ี hidden layer 
50, learning rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 
 
 ผลการศึกษาพบว่าแบบจ าลอง Logistic regression ANN42 (CV) และ ANN55 (UT) มีค่า                  
ความไว (sensitivity) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ีแบบจ าลอง ANN42 (CV) มีค่า
ความไวของแบบจ าลองมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณาค่าความจ าเพาะ (specificity) ของแบบจ าลอง พบว่า
จ าลอง ANN55 (UT) มีความจ าเพาะสูงท่ีสุด ในขณะท่ีแบบจ าลอง ANN42 (CV)  มีค่าความจ าเพาะ
นอ้ยท่ีสุด โดยแบบจ าลอง Logistic regression กบั ANN55 (UT) มีค่าความจ าเพาะไม่แตกต่างกนัท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 ค่าความถูกตอ้งของแบบจ าลอง (accuracy) พบว่าแบบจ าลอง ANN42 (CV) มี
ค่าความถูกตอ้งสูงท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาพท่ี 17) 
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ภาพท่ี 18  ผลเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลอง (2) 

หมายเหต ุ  
* p-value  < 0.05 ผลมีนยัส าคญัทางสถิติ ทดสอบดว้ยสถิติ Paired sample t-test 
 ANN42  (CV) แบบจ าลองท่ีพฒันาด้วย วิธี  10-fold cross validation มีค่าพารามิเตอร์ 

ดงัน้ี hidden layer 80, learning rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500 
 ANN55 (UT) แบบจ าลองท่ีพฒันาดว้ย วิธี use training  มีค่าพารามิเตอร์ ดงัน้ี hidden layer 
50, learning rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 
 
 ผลการศึกษาพบว่าแบบจ าลอง ANN42 (CV) มีค่า positive predictive value (PPV) น้อย
ท่ีสุด แต่มีค่า negative prediction value (NPV) มากท่ีสุด ในขณะท่ีพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ของทั้งสาม
แบบจ าลองไม่พบความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (ภาพท่ี 18 ) 
 



 

บทท่ี 5 
อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ  

 

อภิปรายผล  

 โครงข่ายประสาทเทียมเป็นการสร้างแบบจ าลองท่ีอาศยัองค์ความรู้ทางด้านคณิตศาสตร์ 

และคอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลผลสารสนเทศ มีแนวคิดมาจากกระบวนการท างานของระบบ

ประสาทมนุษย ์ โดยการประมวลผลในหน่วยย่อย และมีการประสานเช่ือมต่อขอ้มูลส่วนส าคญัถึง

กัน เพื่อช่วยให้การประมวลผลมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีจุดเด่นท่ีเหนือกว่าการประมวลผล

แบบเดิมหลายประการ เช่น มีความสามารถในการรองรับขอ้มูลผิดพลาดของขอ้มูลน าเขา้ ( fault 

tolerance) วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีความสัมพนัธ์ไม่เป็นเส้นตรงไดดี้  มีความสามารถในการปรับเปล่ียน

ตามปัญหา (adaptability)  (Hassoun, 1995)  การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีเขา้รับการ

บ าบดัสารเสพติดผูป่้วยในและผูป่้วยนอก จ านวน 824 คน จ าแนกเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตาย 276 คน (ร้อยละ 33.50) และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 548 คน (ร้อยละ 66.50)  โดย

คดัเลือกตวัแปรด้วยสถิติ Pearson Chi-Square หรือ Fisher's Exact Test และ Mann-Whitney U test  

พบว่าตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกันระหว่างผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายกับผู ้ ป่วยท่ีไม่มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05 มีจ านวน 37 ตวัแปร น าขอ้มูลตวัแปรท่ีแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 37 ตวัแปร เป็นชั้นขอ้มูลขาเขา้ (input layer) จ านวน 37 นิวรอน ตั้งค่า

ชั้นขอ้มูลขาออก (output layer) จ านวน 2 นิวรอน ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายกบัผูป่้วย

ท่ีไม่ มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  เม่ือน าเข้าข้อมูลชุดทดสอบ ( training set) จ านวน 660 คน 

ประกอบดว้ย ขอ้มูลจากแผนกผูป่้วยในจ านวน 300 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตายจ านวน 102 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 198 คน  ขอ้มูลจากแผนก

ผูป่้วยนอกจ านวน 360 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน  119 คน และ

ผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 241 คน  น ามาสร้างแบบจ าลอง Logistic regression 

และแบบจ าลอง Feedforward backpropagation artificial neural network : Multi-layer perceptron 

ดว้ยวิธี use training  และ 10-fold cross validation แลว้ท าการทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลองดว้ย

ขอ้มูลชุดทดสอบ (test set) จ านวน 164 คน จากแผนกผูป่้วยในจ านวน 74 คน ประกอบดว้ย ขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 25 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 
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49 คน และจากแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 90 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย

จ านวน 30 คน และผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจ านวน 60 คน   

ขั้นตอนการพฒันาแบบจ าลอง Artificial neural network โดยการปรับค่าพารามิเตอร์

ของแบบจ าลองให้เหมาะสม พบว่าการพฒันาแบบจ าลองด้วยวิธี use training แบบจ าลองท่ีให้

ประสิทธิภาพดีท่ีสุด ได้แก่ แบบจ าลอง Artificial neural network-55 (ANN55) ท่ีมีค่าพารามิเตอร์ 

hidden layer 50, learning rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 ในขณะท่ีการพัฒนา

แบบจ าลองด้วยวิ ธี  10-fold cross validation พบว่าแบบจ าลองท่ี ให้ประสิท ธิภาพ ดี  ได้แ ก่ 

แบบจ าลอง  Artificial neural network-42 (ANN42 (CV)) ท่ี มี ค่ าพารามิ เตอ ร์ hidden layer 80, 

learning rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500  การปรับค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง มี

แนวคิดในการพฒันา ดงัน้ี แบบจ าลองตอ้งมีความซับซ้อนนอ้ยท่ีสุด มีความถูกตอ้งแม่นย  าในการ

ท านายขอ้มูลท่ีนอกเหนือจากขอ้มูลชุดสอนไดม้ากท่ีสุด  และสามารถน าประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งสะดวก

รวดเร็ว การสร้างแบบจ าลอง Artificial neural network จ าเป็นตอ้งก าหนดจ านวนชั้น และจ านวน 

node ของแบบจ าลอง เพื่อเป็นหน่วยประมวลผลของขอ้มูล การสร้างแบบจ าลองท่ีมีจ านวนชั้น และ

จ านวน node ใน hidden layer นอ้ยเกินไป อาจท าให้แบบจ าลองค านวณความซับซ้อนของขอ้มูลได้

น้อยกว่าแบบจ าลองท่ีมีจ านวนชั้น และจ านวน node ใน hidden layer ท่ีมากกว่า แต่อย่างไรก็ตาม

การท่ีแบบจ าลองมีจ านวนชั้น และจ านวน node ใน hidden layer มากเกิน จะท าให้แบบจ าลองมี                        

ความซับซ้อนมากเกิน มีความจ าเพาะเจาะจงกบัขอ้มูลชุดสอนมากเกินไป เม่ือน าแบบจ าลองไปใช้

กบัขอ้มูลอ่ืนนอกเหนือจากขอ้มูลชุดสอน ท าให้ประสิทธิภาพของแบบจ าลองลดลง อีกทั้งการท่ี

แบบจ าลองมีความซบัซ้อนมากเกิน ท าให้แบบจ าลองท างานไดช้า้ลง การก าหนดค่าอตัราการเรียนรู้ 

(learning rate) เพื่อควบคุมระดับความเร็วในการปรับค่าน ้ าหนัก (weight) ของโครงข่ายประสาท

เทียม กล่าวคือควบคุมความเร็วของการเรียนรู้ของนิวรอน หากค่าอตัราการเรียนรู้สูงเกินไป จะท า

ให้นิวรอนมีความไว (sensitivity) ต่อข้อมูลชุดสอนตัวล่าสุดมากเกินไป จะเกิดการปรับตัวตาม

ขอ้มูลสอนท่ีเขา้มาใหม่อยา่งรวดเร็ว จนนิวรอนแทบจะไม่สนใจขอ้มูลชุดเดิม จนอาจน าไปสู่ปัญหา 

overfitting ของแบบจ าลอง คือการท่ีแบบจ าลองท านายผลลพัธ์จากขอ้มูลชุดสอนไดอ้ย่างแม่นย  า 

แต่เม่ือน าไปประยุกต์ใช้กับขอ้มูลชุดอ่ืน ๆ กลบัไม่แม่นย  า ในขณะท่ีหากค่าอตัราการเรียนรู้น้อย

เกินไป จะท าให้นิวรอนเรียนรู้ และประมวลผลไดช้า้ หากตั้งค่าอตัราการเรียนรู้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

นิวรอนจะมีระดบัความเร็วในการเรียนรู้อย่างเหมาะสม ค่าน ้ าหนักในการเรียนรู้จะเปล่ียนแปลงที

ละน้อย ไม่มีแนวโน้มการท านายไปทางขอ้มูลใหม่ท่ีได้เรียนรู้มากเกินไป จนน าไปสู่การท านาย
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ผลลัพธ์ผิดพลาด  การก าหนดค่าโมเมนตัม (momentum) เป็นค่าอัตราเร่งของการเรียนรู้ ท่ีเร่ง 

Stochastic Gradient Descent (SGD) Optimizer ให้เขา้สู่ค่าต ่าสุดไดเ้ร็วขึ้น หากค่า momentum เยอะ

เกินไป จะท าให้แบบจ าลองเรียนรู้ไดเ้ร็ว แต่มีโอกาสท่ีจะเกิด overfitting ไดม้าก ในขณะค่าหากค่า 

momentum น้อยเกินไป จะท าให้แบบจ าลองเรียนรู้ไดช้้า การก าหนดค่าจ านวนรอบของการ train 

(training time หรือ iteration) โดยทัว่ไปการมีจ านวนรอบของการ train มาก จะท าให้แบบจ าลองมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แต่มีโอกาสเกิด overfitting สูง ในขณะท่ีหากจ านวนรอบการ train น้อย

เกินไป อาจท าให้เกิดปัญหา underfitting ปัจจุบันยงัไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนเก่ียวกับการก าหนด

ค่าพารามิเตอร์ของแบบจ าลอง Artificial neural network เน่ืองจาก ขึ้นอยู่กบัขอ้มูล และลกัษณะของ

ขอ้มูลแต่ละชนิด จึงตอ้งทดลองปรับค่าพารามิเตอร์และดูผลลพัธ์จากการทดสอบประสิทธิภาพ

แบบจ าลองจากขอ้มูลคนละชุดกบัขอ้มูลสอน แลว้พิจารณาเลือกแบบจ าลองท่ีให้ค่าประสิทธิภาพ

แบบจ าลองไดดี้ท่ีสุด 

เม่ือพฒันาแบบจ าลอง Artificial neural network โดยการปรับค่าพารามิเตอร์แบบจ าลอง
ให้มีความเหมาะสม และท าการทดสอบประสิทธิภาพการท านายของแบบจ าลองด้วยขอ้มูลชุด
ทดสอบ พบว่าแบบจ าลองท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการท านาย คือ แบบจ าลอง Artificial neural 
network-55 (ANN55(UT)) ท่ีพฒันาดว้ยวิธี use training  มีค่าพารามิเตอร์ hidden layer 50, learning 
rate 0.3, momentum 0.3 และ  training time 400 แล ะแบบจ าล อง  Artificial neural network-42 
(ANN42 (CV)) ท่ีพฒันาดว้ยวิธี10-fold cross validation มีค่าพารามิเตอร์ hidden layer 80, learning 
rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500 เม่ือน าแบบจ าลอง ANN55 (UT) แบบจ าลอง 
ANN42 (CV) และแบบจ าลอง Logistic regression มาทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลองดว้ยขอ้มูล
ชุดทดสอบ และเปรียบเทียบค่าประสิทธิภาพของแบบจ าลองดว้ยสถิติ  Paired sample t-test ท่ีระดบั
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 พบว่า แบบจ าลอง ANN42 (CV) มีค่า sensitivity, accuracy และ negative 
predictive value สูงกว่าแบบจ าลองอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะท่ีแบบจ าลอง ANN55 
(UT) และ Logistic regression ให้ค่า specificity และ positive predictive value สูงกว่าแบบจ าลอง 
ANN42 (CV) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า ROC area ของทั้งสามแบบจ าลองไม่มีความ
แตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาค่าความตรง (validity) ของแบบจ าลอง ในด้านความไว (sensitivity) ใน

การแยกผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ความจ าเพาะ (specificity) ในการแยกผูป่้วยท่ีไม่มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และความถูกตอ้ง (accuracy) ของการท านายผล พบว่าแบบจ าลอง ANN42 



  87 

(CV) ให้ผลการท านายถูกตอ้งมากกว่าแบบจ าลอง Logistic regression และ ANN55 (UT) อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ กล่าวคือแบบจ าลอง ANN42 (CV) สามารถจ าแนกคนท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตายออกจากคนท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ดีกว่าแบบจ าลอง Logistic regression และ 

ANN55 (UT)  โดยทั่วไปมักคาดหวังให้แบบจ าลองสามารถท านายผลได้ sensitivity และ 

specificity สูงสุด แต่เป็นไปไดย้าก เม่ือเพิ่ม sensitivity สูงขึ้น specificity มกัจะลดลง เม่ือพิจารณา

ค่าความจ าเพาะ (specificity) หรือค่า true negative rate พบว่าแบบจ าลอง Logistic regression และ 

ANN55 (UT) มีค่าความจ าเพาะมากกว่าแบบจ าลอง ANN42 (CV) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ี

แบบจ าลอง ANN55 (UT) มีค่าความจ าเพาะร้อยละ 100 แบบจ าลอง Logistic regression  มีค่า

ความจ าเพาะ ร้อยละ 95 หมายความว่าผูป่้วยท่ีถูกท านายว่าไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  มีโอกาส

จะไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายจริงสูง ดงันั้นจึงมีประโยชน์ในการยืนยนัผลในกรณีมีขอ้มูลจากการ

ตรวจอ่ืนช้ีแนะมาบา้งแลว้ว่าผูป่้วยน่าจะมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย แบบท านายท่ีมีความจ าเพาะสูง                   

มีประโยชน์อย่างมากในกรณีท่ีผลบวกลวง (false positive) ก่อให้เกิดผลเสียในดา้นจิตใจ และการ

รักษาต่อผูป่้วย โดยทัว่ไปแบบจ าลองท่ีใชส้ าหรับตรวจยืนยนั (confirm หรือ rule in) เม่ือพิจารณาค่า

ความไว (sensitivity) หรือ true positive rate ของแบบจ าลอง พบว่าแบบจ าลอง ANN42 (CV) มีค่า

ความไวมากท่ีสุด ในขณะท่ีแบบจ าลอง ANN55 (UT) ให้ค่าความไวนอ้ยท่ีสุด กล่าวคือแบบจ าลอง 

ANN42 (CV) สามารถท านายให้ค่าสัดส่วนของผูป่้วยท่ีให้ผลการท านายเป็นบวกต่อผูป่้วยทั้งหมด

ได้มากกว่าแบบจ าลองอ่ืน      ให้ผลการท านายท่ีเป็นผลบวกปลอม ( false positive) น้อยกว่า

แบบจ าลองอ่ืน ในทางปฏิบัติต้องการแบบจ าลองท่ีมีค่าความไวสูง เพื่อใช้ในวินิจฉัยแยกโรค 

(exclude หรือ rule out) หรือเพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะรุนแรงมาก แต่สามารถป้องกนัหรือรักษา

ได ้หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งจะท าใหผู้ป่้วยเสียประโยชน์อย่างมาก ดงันั้นแบบจ าลอง 

ANN42 (CV) จึงเหมาะสมส าหรับการน ามาใช้เพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดเบ้ืองตน้ เพื่อคดั

แยกผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายออกจากผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายก่อน  เน่ืองจาก

แบบจ าลอง ANN42 (CV) มีค่าความไว และความถูกตอ้งสูง และใชแ้บบจ าลอง ANN52 (UT) เพื่อ

ยืนยนัผลพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากแบบจ าลอง ANN52 (UT) มีค่าความจ าเพาะสูงท่ีสุด 

เพื่อใหบุ้คคลากรทางการแพทยห์รือบุคคลรอบขา้งเฝ้าระวงัการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายไดอ้ยา่ง

ทนัท่วงที 

เม่ือพิจารณาประสิทธิผล (efficacy) การท านายของแบบจ าลองจากค่าความสามารถใน

การท านาย (predictive value) พบว่าแบบจ าลอง Logistic regression และ ANN55 (UT) มีค่ า 
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positive predictive value สูงกว่าแบบจ าลอง ANN42 (CV) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ

แบบจ าลอง Logistic regression และ ANN55 (UT) มีความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะมีพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตายจริง เม่ือผลการท านายพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แบบจ าลองท่ีมี

ค่าความจ าเพาะสูง มกัจะให้ค่า positive predictive value ท่ีสูง ในขณะท่ีแบบจ าลอง ANN42 (CV) 

มีค่า negative predictive value (NPV) สูงกว่าแบบจ าลอง Logistic regression และ ANN55 (UT) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ แบบจ าลอง ANN42 (CV)  มีความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะไม่ มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายจริง เม่ือผลการท านายพบว่าผูป่้วยไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ซ่ึงโดย

ส่วนใหญ่แบบจ าลองท่ีมีค่าความไวสูง มกัจะให้ค่า negative predictive value ท่ีสูง แต่อยา่งไรก็ตาม

ค่า sensitivity และ specificity ของแบบจ าลองใด ๆ จะมีค่าคงท่ี ในขณะท่ีค่า predictive value 

ขึ้นกบัความชุกของสภาวะท่ีใชท้ านายในประชากรท่ีน าแบบจ าลองไปใช ้ดงันั้นถึงแมว้า่แบบจ าลอง

จะมีค่า predictive value สูง แต่การน าแบบจ าลองไปใช้ในทางเวชปฏิบติัไม่ไดมี้ค่าตาม  predictive 

value เน่ืองจากความชุกของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในงานวิจัย แตกต่างจากความชุกของ

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในประชากรทัว่ไปท่ีน าแบบจ าลองไปใช ้  

เม่ือพิจารณาพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ซ่ึงสร้างจากความสัมพนัธ์ระหว่างแกน X ซ่ึงเป็นค่า 

true positive rate (sensitivity) กับแกน Y ซ่ึงเป็นค่า false positive rate (1-specificity) การเพิ่มขึ้ น

ของพื้ น ท่ีใต้กราฟ จะท าให้ จุดต่าง ๆ  บนกราฟจะมีค่า true positive มากกว่า false positive 

แบบจ าลองท่ีดีควรมีค่าพื้นท่ีใต้กราฟมาก แบบจ าลองท่ีมีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC มากกว่าอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ จะสามารถท านายได้ถูกตอ้งมากกว่า จากการศึกษาพบว่าแบบจ าลองทั้งสาม มี

พื้นท่ีใตก้ราฟ ROC ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  

ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัสารเสพติดแผนกผูป่้วยในและผูป่้วย

นอก สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 

824 คน จ าแนกเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 276 คน (ร้อยละ 33.50) และผูป่้วยท่ีไม่มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 548 คน (ร้อยละ 66.50) พบว่าปัจจยัท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างผูป่้วยท่ีมี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายกบัผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ท่ีระดับนยัส าคญั 0.05 ไดแ้ก่ อาย ุ

แผนการรับเขา้รักษาตวัของผูป่้วย เพศ ศาสนา สัญชาติ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้และบุคคลท่ี

ผูป่้วยพกัอาศยัดว้ยในช่วงสามสิบวนัท่ีผา่นมา  
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่ากลางของขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติ Mann-Whiney U test 

พบว่าทั้งสองกลุ่มตวัอย่าง มีปัจจยัท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อายุท่ี

เร่ิมใช้สารเสพติดคร้ังแรก คะแนน Fagerstrom test for nicotine dependence คะแนน PHQ-9 และ

ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นซึมเศร้า แต่เม่ือพิจารณาค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพบว่า ขอ้มูลมีช่วงการ

กระจายตวัของขอ้มูลกวา้ง ถึงแมปั้จจยัดงักล่าวจะมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่

ในทางปฏิบัติปัจจยัดังกล่าวอาจไม่มีความส าคญัทางคลินิก เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายตัวใน

ช่วงกวา้ง เม่ือน าปัจจยัดงักล่าวมาใชใ้นทางปฏิบติัอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนไดง้่าย  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเพศท่ีแตกต่างกนัไม่ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ี

มากขึ้น  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีไดท้ าการศึกษาผูป่้วยจ านวน 51 คน ท่ีพยายามฆ่า

ตวัตายและ ไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาลพบว่าเพศไม่เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยมีความพยายาม

ฆ่าตวัตายมากขึ้น  (Strosahl, 1992) และการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นท่ี

ศึกษาระดบัมธัมศึกษาปีท่ี 1-6 จ านวน 249 คน พบว่าเพศหญิงไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่น  (Polpipatpong et al., 2018) ในขณะท่ีการศึกษาโดยการรวบรวมขอ้มูล

ขององค์การอนามยัโลก ตั้งแต่ปี 2001 ถึง 2007 เก็บขอ้มูลผูป่้วยจ านวน 108,705 คน จากทั้งหมด  

21 ประเทศ เพื่อศึกษาความชุก และปัจจยัท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบว่าในประเทศท่ี

พฒันาแลว้และประเทศท่ีก าลงัพฒันาเพศหญิงมีความคิดอยากฆ่าตวัตายมากกว่าเพศชาย อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีความชุกของการพยายามฆ่าตวัตายไม่แตกต่างกนัระหว่างเพศชายกบั

เพศหญิง (Borges & Loera, 2010) ดงันั้นควรศึกษาเพิ่มเติมโดยจ าแนกพฤติกรรมการฆ่าตวัตายออก

สองกรณี ได้แก่ การมีความคิดฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตาย แล้วท าการศึกษาว่าเพศท่ี

แตกต่างกนัส่งผลต่อการเกิดความคิดฆ่าตวัตาย หรือการพยายามฆ่าตวัตายหรือไม่ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสถานภาพสมรส ไม่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ี

ต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีได้ท าการศึกษาผูป่้วยติดสารเสพติดในประเทศ

สเปน จ านวน 511 คน  ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย พบว่า

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย  (Arribas-Ibar, Suelves, 

Sanchez-Niubò, Domingo-Salvany, & Brugal, 2017) และผลการศึกษาปัจจัย ท่ีท าให้ เกิดการ

พยายามฆ่าตวัตายในคนใชส้ารเสพติด พบวา่สถานภาพสมรสไม่มีผลต่อการเกิดความพยายามฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยใช้สารเสพติดกลุ่มเฮโรอีนและโอปิออยด์ (Dragisic, Dickov, Dickov, & Mijatovic, 
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2015) ในขณะท่ีการศึกษาทางระบาดวิทยาในปี 1979 ถึง 1989 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบว่าคนท่ีหย่าร้างหรือแยกกนัอยู่มีความเส่ียงในการ

ฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 2 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีสมรสหรือมีความสัมพนัธ์ราบร่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในขณะท่ีคนท่ีอยู่ในสถานภาพโสด หรือหมา้ยไม่เพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย แต่เม่ือน าขอ้มูล

มาวิเคราะห์แยกเพศชายกบัเพศหญิง พบวา่สถานภาพสมรสในเพศหญิงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการฆ่า

ตัวตาย ในขณะท่ีเพศชายท่ีหย่าร้างมีโอกาสการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Kposowa & Health, 2000)  ดังนั้ นควรศึกษาเพิ่ ม เติม  โดยเพิ่ มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่ อ ดู

ความสัมพนัธ์ระหวา่งสถานภาพสมรสกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจยัด้านรายไดใ้นระดบัท่ีแตกต่างกัน ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีท าให้

ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิด

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในวยัรุ่น พบว่าปัญหาดา้นการเงินไม่ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตาย (Polpipatpong et al., 2018) แต่อยา่งไรก็ตามงานวิจยัส่วนใหญ่ก่อนหนา้น้ีใหผ้ลการศึกษาไปใน

ทิศทางเดียวกัน คนท่ีมีรายได้น้อยมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมากกว่าคนท่ีมีรายได้

มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Borges & Loera, 2010) (Qin, Agerbo, & Mortensen, 2003) 

สาเหตุท่ีท าให้ผลการทดลองในคร้ังน้ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาส่วนใหญ่ อาจเป็น

เพราะการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนเท่านั้น โดยท่ีขอ้มูลในเวชระเบียน ระบุ

นิยามของรายได ้หมายถึง เงินท่ีไดจ้ากการท างานทุกช่องทาง รวมทั้งเงินท่ีไดจ้ากผูป้กครอง หรือ

ช่องทางอ่ืน ๆ  ท าให้รายไดท่ี้ระบุในเวชระเบียนไม่ไดบ้่งบอกถึงรายไดท่ี้ไดจ้ากการหามาดว้ยการ

ประกอบอาชีพเอง แต่รวมถึงรายไดท่ี้ไดจ้ากผูอ่ื้นมอบเงินเล้ียงดูดว้ย ดงันั้นควรศึกษาเพิ่มเติม โดย

แยกปัจจยัดา้นรายไดเ้ป็นรายไดท่ี้หาไดด้ว้ยตนเอง กบัรายไดท่ี้ไดจ้ากการไดรั้บเงินจากช่องทางอ่ืน  

ในด้านความสัมพันธ์ของครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยท่ีท าให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากขึ้น ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์บิดาและมารดาอยูด่ว้ยกนัอยา่งไม่ราบร่ืน และ

การหย่าร้างของบิดาและมารดา ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีบิดาและมารดามีความสัมพนัธ์กนัอย่างราบร่ืน 

พบการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ก่อนหน้าท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัทางครอบครัวท่ีส่งผลต่อการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นในประเทศจีน 

พบวา่การท่ีบิดาและมารดามีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดี ท าใหบุ้ตรเพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย 1.76 เท่า อยา่ง

มีนยัส าคญัทางสถิติ และการแยกทางของบิดาแลว้มารดาท าให้บุตรมีโอกาสฆ่าตวัตายมากขึ้น 1.30 
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เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีบิดาและมารดามีความสัมพนัธ์ราบร่ืน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Greydanus, 

Bacopoulou, & Tsalamanios, 2009)  รวมทั้งการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดอยากฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มตวัอย่างชาวไทย จ านวน 2,758 คน พบว่าวยัรุ่นท่ีบิดาและมารดามีความสัมพนัธ์อย่างไม่

ราบร่ืน อาจส่งผลท าให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหว่างครอบครัว ท าให้เพิ่มโอกาสในการเกิด

ความคิดฆ่าตวัตายได ้2.26 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (Peltzer, Pengpid, & health, 2012)รวมทั้ง

การศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยติดสารเสพติดเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ผลการศึกษา

พบว่าการท่ีบิดาและมารดา รวมทั้งครอบครัวของผูป่้วยอยู่กันอย่างไม่ราบร่ืน มีความขดัแยง้กัน

เกิดขึ้น ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Cantão & Lappann Botti, 

2016) ในขณะท่ีความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนของบิดาและมารดา เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ

ฆ่าตวัตายลดลง  สอดคลอ้งกบัทฤษฎี The Rational-Suicide Theory ท่ีพฒันาโดย Hamermesh และ 

Soss ในปี 1974 ซ่ึงอธิบายว่าการฆ่าตวัตาย อาจเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการจบชีวิต 

เม่ือคุณค่าหรือความสุขท่ีเราคาดหวงัชีวิตในอนาคตมีค่าน้อยกว่าการจบส้ินชีวิต การฆ่าตวัตายมี

ความเก่ียวข้องกับโครงสร้างและความสัมพันธ์ของครอบครัว การท่ีบิ ดาและมารดา รวมทั้ ง

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัเป็นปัจจยัส าคญัในการปกป้องผูป่้วยไม่ใหเ้กิดพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตายได ้ปัจจยัท่ีท าให้ลดการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือความสุขท่ี

เกิดขึ้นกบัสมาชิกในครอบครัว  แต่จะเส่ือมลงอย่างมาก หากครอบครัวมีปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิด

การฆ่าตวัตาย เช่น บิดาและมารดามีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อกนั และมีพฤติกรรมหุนหันพลนัแล่น

เป็นระยะเวลายาวนาน เม่ือเกิดความอ่อนไหวขึ้นภายในครอบครัว ความสุขของบุคคลในครอบครัว

จะถูกลดลง บุคคลจะถูกลดคุณค่าลงเกินกวา่ความเป็นจริง ท าให้บุคคลมกัจะเกิดความคิดหรือความ

พยายามฆ่าตวัตาย และฆ่าตวัตายส าเร็จตามมา (Cutler, Glaeser, & Norberg, 2001) ดงันั้นจึงจ าเป็น

อย่างยิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทย์ควรสอบถามถึงความสัมพันธ์ของบิดาและมารดา  และควร

ส่งเสริมให้ บิดาและมารดามีความสัมพันธ์ ท่ี ดีราบร่ืน เน่ืองจากการท่ี มีบิดาและมารดามี

ความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืน จะส่งผลท าให้เกิดแรงสนับสนุนทางครอบครัว เป็นปัจจยัป้องกันไม่ให้

ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย นอกจากน้ีในดา้นปัจจยัทางครอบครัวท่ีการศึกษาจ านวนมาก

ก่อนหนา้น้ีใหค้วามส าคญัคือ ประวติัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของญาติสายตรง จากผลการศึกษาใน

ประเทศสวีเดน จ านวน 1,748,069 คน เพื่อดูอุบติัการณ์การฆ่าตวัตายในครอบครัวภายหลงัจากมี

บุคคลในครอบครัวฆ่าตวัตายส าเร็จ พบว่าเพศหญิงท่ีมีญาติฆ่าตวัตายส าเร็จ จะมีโอกาสฆ่าตวัตาย

ส าเร็จตามมาสูงขึ้น 1.55 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่มีญาติฆ่าตวัตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเพศ
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ชายท่ีมีญาติฆ่าตวัตายส าเร็จ จะมีโอกาสฆ่าตวัตายส าเร็จตามมาสูงขึ้น 1.28 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่

มีญาติฆ่าตวัตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Rostila, Saarela, & Kawachi, 2013)  มีการศึกษาในแฝด

ท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกัน เพื่อศึกษาดูผลของพนัธุกรรมต่อการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบว่า

ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการฆ่าตวัตายไม่ไดเ้กิดจากพนัธุกรรมเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นกบัปัจจยัแวดลอ้มอ่ืน 

ๆ ดว้ย เช่น ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว และการป่วยทางจิต (Roy, Segal, Centerwall, & 

Robinette, 1991) ดงันั้นในดา้นปัจจยัทางครอบครัว นอกจากศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของบิดาและ

มารดา ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนในครอบครัวนอกเหนือจาก

บิดาและมารดา ปัญหาครอบครัวในมิติอ่ืน ๆ ประวติัโรคทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว และ

ประวติัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ญาติสายตรง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และไม่มีพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตาย  มีแนวโน้มการใชส้ารเสพติดไปในทิศทางเดียวกนั โดยใชส้ารเสพติดกลุ่มยาสูบมากท่ีสุด 

รองลงมาคือกลุ่มสารกระตุน้ประสาท และกลุ่มแอลกอฮอล ์ตามล าดบั  ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพ

ติดกลุ่มแอลกอฮอล ์และ/หรือสารกลุ่มโอปิออยด์ พบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้

ใช้สารเสพติดกลุ่มดังกล่าว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี ท่ี

ท าการศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของผูป่้วยท่ีมีรายงานการฆ่าตวัตายในบา้นพกั จ านวน 478 

คน พบว่าผูป่้วยท่ีใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ เพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย 1.53 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ ในขณะท่ียาสงบระงบัไม่พบความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตาย (Darke, Duflou, & Torok, 2009) 

และการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีไดท้ าการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าผูป่้วยท่ีติดสาร

เสพติดกลุ่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติด เพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 10 และ 14 เท่าเม่ือเทียบ

กับคนท่ีไม่ใช้สารเสพติด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เม่ือวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) 

พบว่าสารเสพติดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากท่ีสุด ไดแ้ก่ สารกลุ่มแอลกอฮอล ์

และสารกลุ่มโอปิออยด ์(Wilcox et al., 2004)และการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วยติดสารเสพ

ติดชาวสิงคโ์ปร เก็บขอ้มูลยอ้นผูป่้วยจ านวน 42 คน พบวา่ผูป่้วยท่ีฆ่าตวัตายส่วนใหญ่ใชส้ารเสพติด

เสพติดกลุ่มแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 33.3) และกลุ่มโอปิออยด ์(ร้อยละ 25.9) (Pv et al., 2019) 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตายในผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ในประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 37,933 คน พบว่า

ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา เพิ่มโอกาสในการเกิดความคิดการฆ่า
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ตวัตาย 3.10 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่ติดโอปิออยด์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีไม่เพิ่มโอกาส

การเกิดความพยายามการฆ่าตวัตาย (Kuramoto, Chilcoat, Ko, Martins, & drugs, 2012) การศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายระหว่างคนเสพติดสารกลุ่มโอปิออยดจ์ านวน 726 คน กบัคนท่ี

ไม่ใชส้ารกลุ่มโอปิออยด์ 399 คน พบวา่คนท่ีเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์มีความคิดฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 

1.40 เท่า และมีความพยายามฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 1.65 เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (Maloney et al., 

2007) จากการศึกษาความชุกการพยายามฆ่าตัวตายในผูป่้วยใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จ านวน 533 คน พบว่าผูป่้วยร้อยละ 17.3 เกิดการพยายามฆ่าตวัตายอย่างน้อยหน่ึง

คร้ัง ซ่ึงสูงกวา่คนทัว่ไปถึง 4 เท่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการพยายามฆ่าตวัตาย 

มีความสัมพนัธ์กบัการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์เกินขนาด และมีปัจจยัร่วมดงัน้ี มีโรคร่วมทางจิตเวช มี

ปัญหาดา้นการเขา้สังคม และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวยัเด็ก  (Murphy, Rounsaville, Eyre, & 

Kleber, 1983)  ปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชดั ท่ีท าให้คนเสพติดสารกลุ่มโอปิออด์เหน่ียวน าให้

เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย แต่เช่ือว่าเกิดจากสารกลุ่มโอปิออยด์ปิดกั้นตวัรับ keppa opioid แลว้ท า

ให้ เกิดอารมณ์ขั้ วลบ (negative emotional) ซ่ึงอาจท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายตามมา 

(Striebel, & Kalapatapu, 2014) การศึกษาในคร้ังน้ีไม่ได้ประเมินถึงภาวะการใช้ยากลุ่มโอปิออยด์

เกินขนาด (opioid overdose) ซ่ึงอาจส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายแตกต่างจากผูป่้วยท่ีไม่

มีอาการจากการใช้ยาเกินขนาด ดังนั้นควรมีการประเมินภาวะการใช้โอปิออยด์เกินขนาดดังน้ี 

อาการกดระบบประสาทส่วนกลาง (CNS depression) กดการหายใจ (respiratory depression) และรู

ม่านตาเลก็ลง (pinpoint pupils)  นอกจากน้ีการศึกษาในคร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินถึงผลลทัธ์ท่ีเกิดจากการ

ใชส้ารเสพติดหลายชนิดร่วมกนั ซ่ึงการใชส้ารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ ร่วมกบักลุ่มแอลกอฮอล ์หรือ

สารกลุ่มกล่อมประสาท จะยิง่เพิ่มความเส่ียงในการเกิดการภาวะกดการหายใจ และเสียชีวิตมากขึ้น  

ผลการศึกษาพบว่าการผูป่้วยท่ีเสพติดการด่ืมแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย

มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่เสพติดกลุ่มแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา

ก่อนหนา้น้ี พบว่าร้อยละ 22 ของผูป่้วยท่ีฆ่าตวัตาย พบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงกว่าค่า (Wilcox 

et al., 2004) การศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดความคิดฆ่าตวัตายในวยัรุ่นชาวไทย

จ านวน 2,758 คน พบว่าคนท่ีด่ืมแอลกอฮอลมี์ความคิดฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 2.32 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ี

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Peltzer et al., 2012)  และผลการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือ

ประเมินพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผูม้ารับบริการสุขภาพ ในช่วงระยะเวลาสาม

เดือนท่ีผ่าน ตามแบบประเมินของคณะอนุกรรมการพิจารณาดา้นการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ด
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อประเมินความเส่ียงในแง่มุมต่าง ๆ  ท่ีเ กิดจากการด่ืมสุรา เช่น ปัญหา

สุขภาพ สังคม การเงิน ความสัมพนัธ์ และกฎหมาย จากขอ้มูลพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ผูป่้วย เช่น คุณด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยเพียงไร คุณเคยรู้สึกอยากด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมากบ่อยเพียงไร 

เป็นตน้ ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัความเส่ียงต ่ามีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย

นอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัความเส่ียงปานกลางถึง

สูง มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกวา่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) พบว่าคนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณมาก และเป็นระเวลายาวนาน มีความ

เส่ียงฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 5 เท่าเม่ือเทียบกบัคนท่ีด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณเล็กนอ้ย หรือด่ืมเป็นคร้ังคราว 

(Chatterji et al., 2004) และการศึกษาผลท่ีเกิดขึ้ นในคนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์เป็นคร้ังคราว พบว่า

สามารถช่วยเสริมแรงทางบวก (reinforce) ลดความเครียด ท าให้ลดอารมณ์เชิงลบ และเพิ่มอารมณ์

เชิงบวกได้ชั่วขณะ เช่ือว่าเกิดจากการท่ีแอลกอฮอล์ส่งผลต่อสารส่ือประสาทในระบบประสาท

ส่วนกลางท่ีเปล่ียนไป ท าใหมี้อาการเคลิ้มสุขชัว่ขณะ อีกทั้งยงัส่งเสริมในดา้นการเขา้สังคม การรับรู้ 

และอารมณ์ท่ีดีขึ้นของผูป่้วย (Sayette & therapy, 2017)  ในขณะท่ีการเสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอล์

จากการด่ืมแอลกอฮอลป์ริมาณมาก และระยะเวลายาวนาน ท าใหก้ระบวนการคิดและตดัสินใจของ

ผูป่้วยบกพร่อง และเกิดภาวะหุนหนัพลนัแล่นไดง้่าย ท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระท าลายเซลลป์ระสาทใน

สมอง ส่งผลให้การท างานของสารส่ือประสาทในสมองท่ีผิดปกติ ท าให้ขาดการยบัย ั้งชัง่ใจในการ

เกิดพฤติกรรมการฆ่ าตัวตาย   (Pompili, Serafini, Innamorati, Dominici, Ferracuti, Kotzalidis, 

Serra, Girardi, Janiri, Tatarelli, et al., 2010) นอกจากน้ียงัพบว่าการเสพติดการด่ืมสุราปริมาณมาก

ส่งผลต่อด้านจิตวิทยาของผูป่้วยดังน้ี การเพิ่มขึ้นของภาวะปัญหาทางสุขภาพจิต (psychological 

distress) การทอ้แทส้ิ้นหวงั ความรู้สึกโดดเด่ียว ภาวะซึมเศร้า การเกิดภาวะกา้วร้าว รวมถึงการท า

ร้ายตนเอง (Rossow, 1996)   อีกทั้งการติดสุราเร้ือรังอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อปัจจยัด้านสังคม

ของผูป่้วย เช่น การว่างงาน การขาดรายได ้ภาวะหน้ีส้ิน การมีปัญหากบัครอบครัวและคนรอบขา้ง 

จนน าไปสู่การจบชีวิตในท่ีสุด  (Merrill, MILKER, Owens, & Vale, 1992)  แต่อย่างไรก็ตาม

การศึกษาจ านวนมากพบว่าการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีเสพติดการด่ืมแอลกอฮอล์

มกัจะประกอบดว้ยปัจจยัเสริมอ่ืนร่วมดว้ย และการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายและปัจจยัเสริมในผู ้

แต่เสพติดการด่ืมแอลกอฮอลข์องแต่ละช่วงวยั มีความแตกต่างกนั เช่น ผลการศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งการเสพติดแอลกอฮอล ์การฆ่าตวัตาย และภาวะผิดปกติทางจิต พบว่าผูป่้วยสูงอายท่ีุเสพติด

การด่ืมแอลกอฮอล์และความคิดฆ่าตวัตาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและวิตกกงัวลของ
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ผู ้ป่วย ในขณะท่ีผู ้ป่วยวัยรุ่นท่ี เสพติดการด่ืมแอลกอฮอล์และมีความคิดฆ่าตัวตาย พบว่ามี

ความสัมพนัธ์กบัการเสพติดแอลกอฮอล์และภาวะซึมเศร้า (Bartels et al., 2002) (Curran, Gawley, 

Casey, Gill, & Crumlish, 2009) ดงันั้นควรท าการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยท่ีเสพติดสาร

กลุ่มแอลกอฮอล์มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และพิจารณาเพิ่มเติมถึงปัจจัยท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิด

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละช่วงวยั 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความชุกของการเสพติดบุหร่ีระหว่างผูป่้วยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม

การฆ่าตวัตาย กบักลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  ในขณะ

ท่ีเม่ือพิจารณาระดบัความรุนแรงของการติดสารนิโคติน โดยพิจารณาจากคะแนน Fagerstrom test 

nicotine dependence ประเมินในหัวขอ้ บุหร่ีมวนแรกหลังต่ืนนอนตอนเช้าเม่ือใด รู้สึกหงุดหงิด

หรือล าบากเม่ืออยู่ในสถานท่ีท่ีไม่สามารถสูบบุหร่ีได ้บุหร่ีมวนใดท่ีคิดว่าเลิกสูบยากท่ีสุด สูบบุหร่ี

วนัละก่ีมวน สูบบุหร่ีในช่วงชัว่โมงแรกหลงัต่ืนมากกว่าช่วงอ่ืนของวนัใช่หรือไม่ และตอ้งการสูบ

บุหร่ีแมว้า่คุณจะเจ็บป่วยนอนเตียงตลอดเวลาใช่หรือไม่ แลว้จ าแนกผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ติด

นิโคตินระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีติดนิโคตินในระดบัต ่ามีพฤติกรรม

การฆ่าตวัตายนอ้ยกว่า ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีติดนิโคตินในระดบัปานกลางถึงสูงมีพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตายสูงกว่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ีผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย มี Fagerstrom test 

nicotine dependence สูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสพติดนิโคตินกบัการพยายาม

ฆ่าตวัตายท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาจ านวน 34,653 คน พบว่าคนท่ีเคยมีภาวะติดนิโคตินมีพฤติกรรม

การฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 1.78 เท่า และคนท่ีมีภาวะติดนิโคตินในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา มีพฤติกรรมการ

ฆ่าตวัตายในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมาเพิ่มขึ้น 1.77 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัคนท่ีไม่ติด

นิโคติน ในขณะท่ีคนท่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้จะสามารถลดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได้ร้อยละ 85 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   และพบว่าคนท่ี สูบบุห ร่ีปริมาณน้อยกว่า 20 มวนต่อวัน  ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย  ในขณะท่ีคนท่ีสูบบุหร่ีตั้งแต่ 20 มวนต่อวนัขึ้นไป เพิ่ม

โอกาสการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 1.53 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Yaworski, Robinson, 

Sareen, & Bolton, 2011) และสอดคลอ้งกบัศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ีกบัพฤติกรรม

การฆ่าตวัตาย ในวยัรุ่นจ านวน 162,682 คน พบวา่การสูบบุหร่ีเพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย 6 เท่าอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ และพบว่าการสูบบุหร่ีมากกว่า 20 มวนต่อวนัเพิ่มโอกาสในการฆ่าตวัตาย 2.83 

เท่าอย่างมีนัยส าคญั ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีนอ้ยกว่า 20 มวนต่อวนัไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการฆ่าตวั
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ตาย  (Chen et al., 2015)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเสพติดการสูบบุหร่ี 

ภาวะติดนิโคติน ภาวะซึมเศร้า และการพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 1,501 คนในประเทศนอร์เวย ์

พบว่าภาวการณ์ติดนิโคตินท่ีระดบัความรุนแรงมากขึ้น มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตก

กังวล และความพยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Pedersen & Von Soest, 2009)  

การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีติดนิโคตินในระดับเส่ียงต ่าพบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายน้อยกว่า

อยา่งมีนยัส าคญั อาจเป็นเพราะผูป่้วยใชสู้บบุหร่ีเพื่อผอ่นคลาย ลดความเครียด ช่วยนอนหลบัง่ายขึ้น 

และเพิ่มความจ าระยะสั้นได ้จากการศึกษาให้นิโคตินปริมาณเล็กน้อย ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

พบว่าอาการซึมเศร้าและปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยดีขึ้นอยา่งชดัเจน ท าใหล้ดพฤติกรรมการฆ่า

ตวัตายได ้เช่ือวา่เกิดจากผลของนิโคตินท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อระบบสารส่ือประสาท serotonin และ 

dopamine อีกทั้ งนิโคตินปริมาณต ่า ยงัช่วยออกฤทธ์ิทางอ้อมโดยการปกป้องเซลล์ประสาท 

(neuroprotective) (Vieyra-Reyes, Venebra-Munoz, Rivas-Santiago, & Garcia-Garcia, 2009) และ

จากผลการศึกษาทดสอบประสิทธิภาพของนิโคตินรูปแบบน าส่งยาทางผิวหนังในการรักษาความ

ผิดปกติทางอารมณ์ และภาวการณ์ท างานของสมอง (cognitive) ในผูป่้วยซึมเศร้าระยะสุดทา้ยท่ีไม่

ตอบสนองต่อยาต้านซึมเศร้า และไม่สูบบุหร่ี จ านวน 15 คน โดนปรับนิโคตินให้เหมาะสมกับ

ผูป่้วยแต่ละคน แต่ขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 21 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่าผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาร้อย

ละ 86.7 และพบอตัราการเขา้สู่ระยะสงบของโรคร้อยละ 53.3 และมีภาวะการท างานของสมองท่ีดี

ขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Gandelman et al., 2018) การศึกษาสารส่ือประสาทในสมอง พบว่า

การสูบบุหร่ีในปริมาณเล็กน้อย หรือสูบเป็นคร้ังคราวจะเพิ่มการหลัง่สาร serotonin ในสมอง อาจ

ท าให้เกิดความสุขชัว่ขณะได ้(Schwartz, Lehmann, & Kellar, 1984) ในขณะท่ีการสูบบุหร่ีจ านวน

มากหรือเร้ือรัง จะท าให้ระดบั serotonin ในสมองลดลง โดยเฉพาะบริเวณฮิปโปแคมปัส การลดลง

ของปริมาณ serotonin ในสมองท าให้เพิ่มการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว หุนหันพลนัแล่น และขาดการ

ยบัย ั้งชัง่ใจในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได ้(J. J. Mann & Arango, 1992) แต่อยา่งไรก็ตามการ

เสพติดบุหร่ีประกอบดว้ยหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ภาวะเสพติดนิโคติน ภาวะเสพติดทางสังคมหรือความ

เคยชิน และภาวะเสพติดทางจิตใจ งานวิจยัคร้ังน้ีไดป้ระเมินเฉพาะการเสพติดนิโคติน ดงันั้นควร

ศึกษาเพิ่มเติมถึงภาวะเสพติดบุหร่ีรูปแบบอ่ืนส่งผลต่อการฆ่าตวัตายหรือไม่ และการศึกษาคร้ังน้ี

ไม่ไดจ้ าแนกชนิดบุหร่ีท่ีผูป่้วยเสพติด เช่น บุหร่ีกน้กรอง หรือบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์   ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

การเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีแตกต่างกนั และการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินถึงความสัมพนัธ์

ของการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยท่ีเคยเสพติดการสูบบุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ซ่ึง
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อาจส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายท่ีแตกต่างกัน  ดังนั้นควรท าการศึกษาเพิ่มเติมใน

ประเด็นดงักล่าว 

 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เร่ิมใชส้ารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายุนอ้ย

กว่าผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อน

หนา้ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นจ านวน 13,917 คน พบวา่คนท่ี

เร่ิมใชส้ารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายนุอ้ย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

โดยสารเสพติดท่ีใช้ หมายรวมถึงบุหร่ี และแอลกอฮอลด์ว้ย เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า การเร่ิมใช้

สารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายุต ่ากว่า 13 ปี จะยิ่งเพิ่มโอกาสการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายไดอ้ย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ   (Epstein et al., 2009) และสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีท าการศึกษา

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายในวยัรุ่นท่ีเสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอล์ พบว่าคนท่ีเร่ิมใช้แอลกอฮอล์คร้ัง

แรกท่ีอายุน้อย มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายสูงขึ้น 4 เท่า เม่ือเทียบกับคนท่ีเร่ิมเสพติด

แอลกอฮอล์ท่ีอายุมากกว่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (BUYDENSBRANCHEY & BRANCHEY, 

1989) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเสพติดแอลกอฮอลก์บั

พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบว่าผูท่ี้เร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยงัน้อยและเป็นเวลานาน มีความ

เส่ียงต่อการคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าคนท่ีเร่ิมด่ืมเม่ืออายุมาก (Harris & Barraclough, 1997) อาจเป็น

เพราะการเร่ิมใช้สารเสพติดท่ีอายุต ่ ากว่าส่ งผลให้ เกิดพฤติกรรมการยับยั้ งชั่งใจเสี ยไป 

(neurobehavioral disinhibition)  การศึกษาก่อนหน้าพบว่า คนท่ีเร่ิมใช้สารเสพติดอายุต ่ากว่า 19 ปี 

ท าให้พฤติกรรมการยบัย ั้งชั่งใจเสียไป 6.83 เท่าเม่ือเทียบกับคนท่ีเร่ิมใช้เม่ืออายุมากกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Tarter et al., 2003) ซ่ึงหากสูญเสียพฤติกรรมการยบัย ั้งชั่งใจ จะท าให้ผูป่้วย

แสดงออกด้วย อาการหุนหันพลนัแล่น หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว ท าในส่ิงท่ีมีความเส่ียงสูง ชอบท า

กิจกรรมท่ีทา้ทาย และเกิดพฤติกรรมเชิงลบ ซ่ึงพฤติกรรมอนัเกิดจากการสูญเสียพฤติกรรมการ

ยบัย ั้งชัง่ใจ อาจท าให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายตามมาได ้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี 

ไม่ไดศึ้กษาถึงปริมาณและความรุนแรงของการใช้สารเสพติดคร้ังแรกของผูป่้วย  ซ่ึงอาจส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดงักล่าว 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ช้สารเสพติดรูปแบบฉีดในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา 

พบพฤติกรรมการฆ่าตัวตายน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด

รูปแบบฉีดในช่วงสามเดือนท่ีผ่านมา มากกว่าหน่ึงคร้ังต่อสัปดาห์ หรือมากกว่าสามวนัติดต่อกัน 
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พบว่ามีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน

หน้าท่ีท าการวิเคราะห์อภิมาน พบว่าคนท่ีใชส้ารเสพติดรูปแบบฉีด มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงขึ้น 18 

เท่าเม่ือเทียบกับคนท่ีใช้สารเสพติดรูปแบบอ่ืน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (Wilcox et al., 2004)  

และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชส้ารเสพติดรูปแบบฉีดกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบว่า 

คนท่ีใชส้ารเสพติดรูปแบบฉีด มีโอกาสเกิดการพยายามฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 1.66 เท่าอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ แต่ไม่เพิ่มโอกาสการเกิดความคิดหรือการวางแผนฆ่าตัวตาย (Cheek et al., 2016) แม้

การศึกษาจ านวนมากพบสัมพนัธ์ระหว่างการใชส้ารเสพติดรูปแบบฉีดกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

แต่มีการศึกษาหน่ึงท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยท่ีถูกวินิจฉัยว่าติดสารเสพติด 

จ านวน 868 คน ศึกษาดูพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเป็นระยะเวลา 12 เดือนหลงัจากเขา้รับการรักษาใน

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบว่าการใช้สารเสพติดรูปแบบฉีด ไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิด

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเม่ือเวลาผ่านไป 12 เดือน (Hallgren et al., 2017)การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้

จ าแนกผูป่้วยออกเป็นผูป่้วยท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย หรือมีความพยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงการใชส้ารเสพ

ติดรูปแบบฉีดอาจส่งผลท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ีการศึกษาก่อนหนา้พบว่าระยะเวลาการใชส้ารเสพ

ติดรูปแบบฉีดท่ียาวนานขึ้น ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีมากขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(Dragisic et al., 2015) ดังนั้ นควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็น ระยะเวลาการใช้สารเสพติด

รูปแบบฉีดกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และควรท าการศึกษาเพิ่มเติม โดยจ าแนกประเภทสารเสพ

ติดรูปแบบฉีด เน่ืองจากสารเสพติดแต่ละชนิดอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีแตกต่าง

กนั 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงรุนแรง มีพฤติกรรม

การฆ่าตวัตายมากกวา่คนท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบั

ผลการประเมินคะแนน PHQ-9 ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมีระดบัคะแนน PHQ-9 

สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และผูป่้วยท่ีมีภาวะทางจิตจาก

การใช้สารท่ีท าให้ซึมเศร้า และแยกตวัออกจากสังคม มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกว่าอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีท าการศึกษาดูพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย

ของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 3,563 คน เป็นระยะเวลา 54 ถึง 64 ปี พบว่าคนท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคจิตเวช 

เพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย 2.98 เท่า  เพศหญิงท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคซึมเศร้า เพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย

เพิ่มขึ้น 2.56 เท่า เพศชายท่ีมีโรคซึมเศร้าเพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย 17.83  เท่าอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ  ในขณะท่ีเพศชายท่ีมีโรคร่วมเป็นโรคซึมเศร้า และเสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอลเ์พิ่มโอกาสการ



  99 

ฆ่าตวัตาย 25.11 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Holmstrand, Bogren, Mattisson, & Brådvik, 2015)  

ในขณะท่ีการศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยติดสารเสพติดในประเทศไทย จ านวน 567 คน 

พบว่าคนท่ีติดสารเสพติดเพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 2.09 เท่า เม่ือวิเคราะห์แยกรายละเอียด

พบว่า คนท่ีใช้สารเสพติดโดยไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช ไม่เพิ่มความเส่ียงการฆ่าตวัตาย แต่คนท่ีติด

สารเสพติดและมีโรคทางจิตร่วมดว้ย เพิ่มโอกาสในการฆ่าตวัตาย 14.06 เท่า อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ  (Kittirattanapaiboon et al., 2014)  และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดความคิด

และความพยายามฆ่าตวัตายในผูป่้วยใชส้ารเสพติด พบว่าผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดและภาวะซึมเศร้า

ร่วมดว้ย เพิ่มโอกาสการเกิดความคิดฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้น 3.56 เท่า และเพิ่มโอกาสการเกิดการพยายาม

ฆ่าตัวตาย 3.17 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Hallgren et al., 2017)การศึกษาในหลอดทดลอง

พบว่าการเกิดภาวะซึมเศร้ามีพยาธิสภาพเกิดจากการลดลงของสารส่ือประสาท serotonin ในสมอง 

ท าให้การยบัย ั้งชั่งใจเสียไป หุนหันพลันแล่น ก้าวร้าว และความคิดตดัสินใจบกพร่อง อาจเป็น

สาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได้ (J. J. J. P. T. o. t. R. S. B. B. S. Mann, 2013) ดงันั้นจึง

มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยติดสารเสพติดทุกคร้ัง แต่อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือพิจารณาประวติัโรคทางจิตเวชพบว่า การมีประวติัเป็นโรคทางจิตเวชไม่มีผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย อาจเป็นเพราะการบนัทึกขอ้มูลในเวชรระเบียนจะบนัทึกเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีเคยถูกวินิจฉยัและรักษาโรคทางจิตเวชแลว้ แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ถูกวินิจฉัยมาก่อนจึงไม่ถูก

บนัทึกในเวชระเบียน แต่เม่ือใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง 

2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่าผูป่้วยจ านวนมากมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น โดยท่ีไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ซึมเศร้ามาก่อน ดงันั้นควรท าการศึกษาเพิ่มเติมภาวะจิตเวชอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ภาวะวิตกกงัวล ท่ีผูป่้วย

อาจเป็นโรคอยู ่แต่ไม่ถูกวินิจฉยัมาก่อน    

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาตา้นซึมเศร้าพบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายสูงกว่า

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งยาตา้น

ซึ ม เศ ร้ าก ลุ่ ม  Serotonin selective reuptake inhibitors แ ล ะ  Serotonin norepinephrine reuptake 

inhibitors กับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมรุนแรงในผูป่้วยสุขภาพดี พบว่ายาต้าน

ซึมเศร้าเพิ่มโอกาสการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และพฤติกรรมรุนแรง 1.85 เท่าอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (Bielefeldt, Danborg, & Gøtzsche, 2016)  ในขณะท่ีการศึกษาความสัมพนัธ์ของยาตา้น

ซึมเศร้ากับการฆ่าตัวตายในผูป่้วยแผนกผูป่้วยนอกท่ีเคยได้รับการรักษาตัวด้วยโรคซึมเศร้าใน

โรงพยาบาล พบว่า ช่วงวยัผูใ้หญ่ (อายุ 19 ถึง 64 ปี) การไดรั้บยาตา้นซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์กบั
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พฤติกรรมการพยายามฆ่าตวัตาย หรือการฆ่าตวัตาย ในขณะท่ีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น (อายุ 6 -18 ปี) 

การไดรั้บยาตา้นซึมเศร้าเพิ่มความเส่ียงในการพยายามฆ่าตวัตาย 1.52 เท่า และเพิ่มความเส่ียงการฆ่า

ตวัตายส าเร็จ 15.62 เท่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Olfson, Marcus, & Shaffer, 2006)  ถึงแมจ้ะมีการ

รายงานวา่พบการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีใชย้าตา้นซึมเศร้าจ านวนมาก แต่เม่ือทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบพบว่า การใช้ยาต้านซึมเศร้าไม่เพิ่มโอกาสในการพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Nischal, 

Tripathi, Nischal, & Trivedi, 2012) นอกจากน้ีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างยาตา้นซึมเศร้าและ

การฆ่าตวัตาย รวบรวมขอ้มูลในทวีปยุโรป จ านวน 29 ประเทศ พบว่าการไดรั้บยาตา้นซึมเศร้าลด

อุบติัการณ์การฆ่าตวัตายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (Gusmão et al., 2013)  จากการเก็บขอ้มูลเพื่อดู

ความสัมพนัธ์ของการใชย้าตา้นซึมเศร้าท่ีส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ผูป่้วยท่ีใชย้าตา้น

ซึมเศร้าจ านวน 219,635 คน พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 83 คน มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย คิดเป็นร้อยละ 

0.04  แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีมีความคิดฆ่าตวัตาย 44 คน ผูป่้วยท่ีมีความพยายามฆ่าตวัตาย 34 คน และ

ผูป่้วยท่ีฆ่าตวัตายส าเร็จ 5 คน  อาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวเกิดขึ้นในช่วงตน้ของการเร่ิมใชย้าตา้น

ซึมเศร้า หรือหลงัจากเพิ่มขนาดยา พบอุบติัการณ์การมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีใชย้ากลุ่ม 

selective serotonin reuptake inhibitors ม า ก ก ว่ า ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ใ ช้ ย า  noradrenergic and specific 

serotonergic antidepressants หรือกลุ่ม tricyclic antidepressants  และพบว่าผูป่้วย 54 คน (ร้อยละ 

71) เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในช่วง 7 วนัแรก ผูป่้วย 18 คน (ร้อยละ 22) เกิดอาการไม่พึงประสงค์

ในช่วงระหว่างวนัท่ี 7 ถึง 14 วนั (Stübner et al., 2018) นอกจากน้ีมีการรายงานว่าการเร่ิมยาตา้น

ซึมเศร้าในขนาดสูงอาจท าให้เกิดภาวะ paradoxical ท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมการ

ฆ่าตวัตายมากขึ้นได ้(Kumar, 2017) ทั้งน้ีผลการรายงานว่าการใช้ยาตา้นซึมเศร้าอาจเพิ่มการฆ่าตวั

ตายของผูป่้วย อาจเกิดการใหย้าตา้นซึมเศร้าส าหรับรักษาภาวะซึมเศร้า หรือโรคอารมณ์สองขั้ว ตอ้ง

ใช้ระยะเวลาหลายเดือนกว่ายาจะออกฤทธ์ิเต็มท่ี ดงันั้นในช่วงแรกของการเร่ิมยาตา้นซึมเศร้าอาจ

พบอุบติัการณ์การฆ่าตวัตายสูงได ้ดงันั้นควรท าการศึกษาเพิ่มเติมถึงประเด็น ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาตา้นซึมเศร้า ความสม ่าเสมอในการใช้ยาตา้นซึมเศร้าของผูป่้วยเพิ่มเติม 

และควรศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ านวนมากขึ้น 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบอาการขาดยาบางอาการมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาการปวดกลา้มเน้ือและขอ้ รู

ม่านตาขยาย และอาการร้อน ๆ หนาว ๆ ซ่ึงอาการดังกล่าวเกิดจากการขาดยาสารกลุ่มโอปิออยด ์

อาการขาดยาของสารกลุ่มโอปิออยด์ มีลกัษณะอาการคลา้ยกนั เกิดจากระดบัสารกลุ่มโอปิออยด์ใน
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ร่างกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดโอปิออยด์เร้ือรัง ลดลงอย่างเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นภาวะท่ีอนัตรายถึงชีวิต 

(K Rehni, S Jaggi, Singh, & Targets, 2013) การขาดยาของสารกลุ่มโอปิออยด์มีความรุนแรงจน

สามารถท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ในขณะท่ีอาการขาดยาของสารกลุ่มแอลกอฮอล ์และสารกลุ่มสงบ

ระงบัมีความรุนแรงน้อยกว่า (Treatment, 2006) ก่อนหนา้น้ีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการ

ขาดยากบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมีจ านวนน้อยมาก มีรายงานว่าพบความสัมพนัธ์ระหว่างอาการ

ขาดยากลุ่ม  Benzodiazepines กับพฤติกรรมการฆ่ าตัวตาย เช่ือว่าหลังจากผู ้ป่วยใช้ยากลุ่ม  

Benzodiazepines เป็นระยะเวลายาวนาน แลว้หยุดยา ท าใหเ้กิดอาการขาดยา ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล 

อาการนอนไม่หลบั และขาดการยบัย ั้งชัง่ใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ท าให้เกิด

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้ น  (Neale & Smith, 2007) ปัจจุบันยังไม่ มีการศึกษาส าหรับ

ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการขาดยากลุ่มโอปิออยด์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย แต่มีการศึกษาโดย

ให้ methadone รักษาอาการติดยา และอาการขาดยาในผูป่้วยติดสารกลุ่มโอปิออยด์ พบว่าการรักษา

ดว้ย methadone เป็นปัจจยัป้องกนัไม่ให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Maxwell et al., 2005)  ตาม

แนวทางการรักษาผูป่้วยใช้สารเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ แนะน าว่าควรมีการประเมินอาการขาดยา 

อาการติดยา และโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคจิตเภท ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกงัวล 

เพราะอาจส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายได ้(Treatment, 2006)   ดงันั้นควรท าการศึกษา

ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหญ่ขึ้น เพื่อดูความสัมพนัธ์ของอาการขาดยาและพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายพบภาวะอาการเป็นพิษจากสารเสพ

ติดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  อาการเป็นพิษจากการใช้

สารเสพติด คือ อาการไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจในขณะท่ีผูป่้วยใช้สารเสพ

ติด ซ่ึงสามารถเกิดไดท้ั้งการใชย้าในขนาดปกติ รวมไปถึงการใชย้าขนาดมากกว่าปกติ โดยสารเสพ

ติดแต่ละกลุ่มจะส่งผลใหเ้กิดอาการเป็นพิษแตกต่างกัน ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน

หน้าน้ีท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ผูป่้วยจ านวน 405 คน จากแผนก

ฉุกเฉินในประเทศอิตาลี ระหว่างปี 2008 ถึง 2014 พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับรักษาด้วยพฤติกรรมการ

พยายามฆ่าตวัตายท่ีแผนกฉุกเฉิน มีอาการพิษจากยาบา้ ยาไอซ์ กญัชา โคเคน และแอลกอฮอลอ์ย่าง

มีนัยส าคญัทางสถิติ (Di Marco et al., 2016) และการศึกษาพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยอายุ

มากกว่า 15 ปี ท่ีเคยมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมาก่อน เป็นระยะเวลา 20 ปี พบว่าอาการเป็นพิษจาก

การเสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอล์เพิ่มความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (Wang, Mortensen, & Epidemiology, 2006) และการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคนท่ีมีอาการแปล
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ส่ิงเร้าผิด (illusion) ซ่ึงเกิดจากการใช้ยากลุ่มหลอนประสาท  พบพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกว่า

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ก่อนหนา้น้ียงัไม่เคยมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการการแปลส่ิง

เร้าผิดจากการใช้สารเสพติดกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากการวินิจฉัยแยกอาการ การแปล

ส่ิงเร้าผิดกบัภาวะหลอนท าได้ค่อนขา้งยาก และยงัไม่มีเกณฑ์วินิจฉัยท่ีชัดเจน มีเพียงการรายงาน

กรณีศึกษาชายอายุ 30 ปีใช้สารเสพติดกลุ่มหลอนประสาท phencyclidine (PCP) และ lysergic acid 

diethylamide (LSD) ร่วมกบัสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลาสิบปี ต่อมาผูป่้วยมีอาการแปลส่ิงเร้าผิด เห็นส่ิง

รอบตวัผิดปกติไป โดยยงัมีสติรับรู้ดี หลังจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลพบวา่ผูป่้วยฆ่าตวัตาย จาก

การสันนิษฐานของทีมรักษาพบว่าผูป่้วยน่าจะมีภาวะ  hallucinogen persisting perception disorder 

ซ่ึงเป็นหน่ึงในอาการแปลส่ิงเร้าผิด ท่ีสามารถท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และฆ่าตัวตายตามมาได ้

(Brodrick & Mitchell, 2016) ดงันั้นควรเฝ้าระวงัผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีมีอาการพิษจากการใช้สาร

เสพติด และผูป่้วยท่ีมีอาการแปลส่ิงเร้าผิดเพื่อเฝ้าระวงัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และท าการศึกษา

เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างมากขึ้น เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะแปลส่ิงเร้าผิดกบัพฤติกรรม

การฆ่าตวัตาย 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีภาวะทางจิตท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดไปใน

ทิศทางเดียวกนั โดยพบอาการหูแวว่มากท่ีสุด รองลงมาคืออาการหวาดระแวง อาการท่ีพบในผูป่้วย

ท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

ไดแ้ก่ อาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดดระแวง ซึมเศร้า และแยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีท าการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีท าให้เกิดความคิดและความ

พยายามฆ่าตวัตายในผูป่้วยใชส้ารเสพติดท่ีรับการรักษาตวัในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจ านวน 

868 คน พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอน หมายรวมถึง เห็นภาพหลอน และหูแว่ว เพิ่มโอกาสการเกิด

ความคิดฆ่าตวัตาย 2.53 เท่า และเพิ่มโอกาสการพยายามฆ่าตวัตาย 2.66 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทาง 

(Hallgren et al., 2017) และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอาการหูแว่วกบัความพยายามฆ่าตวัตาย

ในวยัรุ่นชาวญ่ีปุ่ น จ านวน 188 คน พบว่าการมีอาการหูแว่วเพิ่มความเส่ียงในเกิดความพยายามฆ่า

ตวัตาย 3.4 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Fujita et al., 2015) และการศึกษาความสัมพนัธ์ของการ

เกิดอาการหลอนกบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ในผูป่้วยจ านวน 124 คนท่ีอายุมากกว่า 18 ปี พบว่า         

คนท่ีใชส้ารเสพติดเพิ่มโอกาสการฆ่าตวัตาย 4.07 เท่า และคนท่ีมีอาการหลอนเพิ่มโอกาสการฆ่าตวั

ตาย 2.55 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Kjelby et al., 2015) เช่ือว่าน่าจะเกิดการลดลงของสารส่ือ

ประสาทโดพามีนในสมอง และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหวาดระแวง และภาวะ
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ซึมเศร้ากบัความพยายามฆ่าตวัตาย พบว่า คนท่ีมีอาการหวาดระแวงมีโอกาสเกิดการพยายามฆ่าตวั

ตายสูงขึ้น 4.49 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และคนท่ีมีอาการหวาดระแวงร่วมกบัโรคซึมเศร้าพบ

อตัราการเกิดความพยายามฆ่าตวัตายสูงขึ้น 15.39 เท่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Na et al., 2019) 

ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทย ์หรือคนใกลชิ้ดผูป่้วยใช้สารเสพติดควร

สังเกตอาการภาวะทางจิตขา้งตน้ เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายอย่างทนัท่วงที แต่

อย่างไรก็ตามควรศึกษาระยะเวลาหลงัจากเกิดภาวะทางจิตจากการใชส้ารเสพติดคร้ังแรกจนถึงเวลา

ท่ีผูป่้วยเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายเพิ่มเติม เพื่อท าการเฝ้าระวงัไดอ้ยา่งเหมาะสม   

หลงัจากน าปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรและสังคม และปัจจยัดา้นคลินิก มาทดสอบดว้ย

สถิติ Pearson Chi-Square หรือ Fisher's Exact Test และ Mann-Whitney U test  แล้วน าตัวแปรท่ีมี

ระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 จ านวน 37 ตวัแปร มาวิเคราะห์ด้วย Principal component analysis 

เพื่อคดัเลือกตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย การวิเคราะ Principal component 

analysis (การวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีอาศัยหลักความสัมพันธ์เชิงเส้น

ระหว่างตวัแปร ในการสร้างสมการเชิงเส้นตรง (Linear Combination) โดยสมการเส้นตรงแต่ละ

เส้นจะมีหน้าท่ีในการรวบรวมรายละเอียดตัวแปรจ านวนมากเข้าด้วยกัน มีวตัถุประสงค์เพื่อ

แกปั้ญหา high-dimensional data ลดจ านวนของตวัแปรลง โดยท่ีไม่ตดัตวัแปรทิ้ง ลดปัญหาตวัแปรมี

ความสัมพนัธ์กัน (multicollinearity) เพราะ component แต่ละตวัจะไม่มีความสัมพนัธ์กัน โดยท่ี 

principal component 1 (องค์ประกอบหลกัท่ี 1) จะเป็นสมการเส้นตรงแรกท่ีมีรายละเอียดตวัแปร

มากท่ีสุด จึงส่งผลให้มีความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนไดม้ากท่ีสุด องค์ประกอบท่ี 2 

จะเป็นสมการเส้นตรงท่ีรวมรายละเอียดท่ีเหลือจากองคป์ระกอบท่ี 1 มากท่ีสุด ซ่ึงองคป์ระกอบท่ี 2 

จะต้องตั้ งฉาก (orthogonal) กับองค์ประกอบท่ี 1 หมายความว่า องค์ประกอบท่ี 2 จะต้องไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบท่ี 1 เพื่อป้องกันการเกิดปัญหา multicollinearity และองค์ประกอบ

ต่อไปในลกัษณะเดียวกัน โดยมีหลกัเกณฑ์คือ เป็นสมการเส้นตรงท่ีรวมรายละเอียดท่ีไม่ซ ้ ากับ

องคป์ระกอบก่อนหนา้และสามารถรวมรายละเอียดไดม้ากท่ีสุด โดย principal component  แรกจะมี

ค่า variance สูงท่ีสุด อธิบายความผนัแปรหรือความแปรปรวนของขอ้มูลไดม้ากท่ีสุด และตวัถดัไป

จะมี variance ลดลงไปตามล าดบั โดยปกติจ านวน principal component ท่ีเหมาะสมท่ีถูกเลือกมาใช้

จะครอบคลุม variance ประมาณร้อยละ 80–90 เน่ืองจากตอ้งการน า principal component ไปอธิบาย

ขอ้มูลจ านวนมาก จึงตอ้งเลือก principal component ท่ีมีค่า variance มาก จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

เม่ื อพิ จารณ ากราฟ  score ระหว่ าง  principal component 1 กับ  principal component 2 พบว่ า 
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principal component ท่ี  1 สามารถจ าแนกผู ้ป่วยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้มากกว่า principal 

component 2 โดยท่ี principal component ท่ี 1 มีค่าความแปรปรวน (variance) ร้อยละ 9.70 ในขณะ

ท่ี principal component ท่ี  2 มีค่าความแปรปรวน (variance) ร้อยละ 7.1 เม่ือพิจารณา principal 

component ท่ีค่า eigenvalue มากกว่า 1.00 พบว่ามีจ านวน 16 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย principal 

component ท่ี 1 ถึง 16  มีค่าผลรวมของความแปรปรวน เท่ากับ ร้อยละ 71.10 กล่าวคือ เม่ือน า 

principal component ท่ี 1 ถึง 16  มาอธิบายขอ้มูล จะสามารถอธิบายขอ้มูลไดถู้กตอ้งร้อยละ 71.10         

นอกจากน้ีการวิเคราะห์ดว้ย Principal Component Analysis จะไดค้่าน ้ าหนักปัจจยั (factor loading) 

เป็นค่าท่ีบอกว่าตวัแปรแต่ละตวัควรอยู่กับองค์ประกอบใด  มีความสัมพนัธ์ในลักษณะใด โดย

น ้ าหนักปัจจัยจะมีค่าอยู่ระหว่าง +1.00 ถึง -1.00 ซ่ึงค่าน ้ าหนักยิ่งเข้าใกล้ 1.00 มาก จะยิ่งมี

ความสัมพันธ์มาก ในขณะท่ีค่าน ้ าหนักปัจจัยเข้าใกล้ 0.00 แสดงว่าปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีเลือกการจ าแนกขอ้มูลดว้ย  principle component ท่ี 1 เม่ือพิจารณากราฟค่าน ้ าหนัก

ปัจจยั เลือกจุดตดั (cut-point) ปัจจยัท่ีมีค่า factor loading น้อยกว่า - 0.5 เป็นปัจจยัท่ีลดโอกาสการ

เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (protective factors) ในขณะท่ีปัจจยัท่ีมีค่า factor loading มากกว่า 0.15 

เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (risk factors) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีเพิ่ม

โอกาสในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดมากท่ีสุดห้าอนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

ผลระดบัคะแนนการคดักรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 สูง ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง ภาวะซึมเศร้า

ระดบัเลก็นอ้ย ผลคะแนน Faggerstrom test for nicotine dependence และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

ตามล าดับ ในขณะท่ีปัจจยัท่ีลดโอกาสการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย ได้แก่ ความสัมพนัธ์ท่ีดี

ระหวา่งบิดาและมารดา และการเร่ิมใชส้ารเสพติดคร้ังแรกท่ีอายมุาก  

ดงันั้นจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยร์วมทั้งคนรอบขา้ง ควรให้ความส าคญั 

สังเกต และติดตามเฝ้าระวงัพฤติกรรมการฆ่าตัวตายกับผูป่้วยท่ีมีลักษณะพิเศษเหล่าน้ี ได้แก่ 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ การติดนิโคติน และสภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากหากผูป่้วยมีความคิด

หรือความพยายามฆ่าตวัตายในคร้ังแรก ผูป่้วยมีโอกาสสูงท่ีจะฆ่าตวัตายส าเร็จต่อมาในอนาคต หาก

ผูป่้วยมีครอบครัวท่ีบิดาและมารดามีความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อกนั ทางหน่วยบริการสุขภาพควรสร้าง

ความเขา้ใจกบับิดาและมารดาของผูป่้วย เน่ืองจากความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนของบิดาและมารดาเป็น

ปัจจยัป้องกนัท่ีลดโอกาสการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยได ้

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     



  105 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษากลุ่มตัวอย่างผูป่้วยท่ีเข้ารับการบ าบัดสารเสพติดผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

จ านวน 824 คน จ าแนกเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย 276 คน (ร้อยละ 33.50) และผูป่้วยท่ี

ไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 548 คน (ร้อยละ 66.50) ผลการพัฒนาแบบจ าลองด้วยเทคนิค 

Feedforward backpropagation artificial neural network: Multi-layer perceptron  แ ล ะ  Logistic 

regression เพื่อจ าแนกประเภทผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตวัตายในผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดจากขอ้มูล

ลกัษณะประชากรและสังคมของผูป่้วย และขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย  พบว่าแบบจ าลอง Artificial 

neural network ท่ีพฒันาดว้ยวิธี 10-fold cross validation มีค่าพารามิเตอร์ hidden layer 80, learning 

rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500 มีความถูกตอ้ง (accuracy) ร้อยละ 74.4  มีค่าความ

ไว (sensitivity) ร้อยละ 74.4 มีค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 72.5  และมีค่าพื้นท่ีใต้กราฟ 

ROC 0.655  เหมาะส าหรับคัดกรองผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายออกจากผู ้ป่วยท่ีไม่ มี

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายก่อน แลว้ใช้แบบจ าลอง Artificial neural network ท่ีพฒันาวิธี use training  

มีค่าพารามิเตอร์ hidden layer 50, learning rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 ท่ีมีความ

ถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 56.0   มีค่ าความไว (sensitivity) ร้อยละ 33.5 มีค่ าความจ าเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 100.0  และมีค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC 0.799  ในการยนืยนัผลพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตาย 

ปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (risk factors) ในผูป่้วยติดสาร

เสพติด ไดแ้ก่ การเสพติดสารกลุ่มแอลกอฮอล ์พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัปานกลางถึง

สูง เสพติดสารนิโคตินในระดับความรุนแรงปานกลางถึงสูง ผลคะแนน Fagerstrom test for 

nicotine สูง มีภาวะโรคซึมเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง และคะแนน PHQ-9 สูง ในขณะท่ี

ปัจจยัท่ีลดโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย (protective factors) ในผูป่้วยติดสารเสพติด 

ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและมารดาท่ีอยูก่นัอย่างราบร่ืน อายท่ีุเร่ิมใชส้ารเสพติดท่ีมาก และ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลค์วามเส่ียงต ่า ดงันั้นจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยร์วมทั้งคน

รอบข้าง ควรให้ความส าคัญ สังเกต และติดตามเฝ้าระวงัพฤติกรรมการฆ่าตัวตายกับผูป่้วยท่ีมี

ลกัษณะพิเศษเหล่าน้ี เน่ืองจากหากผูป่้วยมีความคิดหรือความพยายามฆ่าตวัตายในคร้ังแรก ผูป่้วยมี

โอกาสสูงท่ีจะฆ่าตัวตายส าเร็จต่อมาในอนาคต หากผู ้ป่วยมีครอบครัวท่ีบิดาและมารดามี

ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีต่อกัน ทางหน่วยบริการสุขภาพควรสร้างความเขา้ใจกบับิดาและมารดาของ
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ผูป่้วย เน่ืองจากความสัมพนัธ์ท่ีราบร่ืนของบิดาและมารดาเป็นปัจจยัป้องกันท่ีลดโอกาสการเกิด

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยได ้

ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการศึกษาคร้ังต่อไป  

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเก็บข้อมูลยอ้นหลังจากเวชระเบียนเท่านั้ น ท าให้ข้อมูล

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายไม่สามารถจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตาย และผู ้

ท่ีมีความพยายามฆ่าตวัตาย ซ่ึงปัจจยับางประการอาจส่งผลต่อความคิดฆ่าตวัตาย หรือความพยายาม

ฆ่าตวัตายเท่านั้น อีกทั้งผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน การศึกษาก่อนหน้า

พบว่าผูป่้วยท่ีมีความพยายามฆ่าตวัตายมีโอกาสฆ่าตวัตายส าเร็จมากกว่าผูท่ี้มีความคิดฆ่าตวัตาย 5 

ถึง 12 เท่า (Harris & Barraclough, 1997)  ดังนั้ นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมว่าปัจจัยใดส่งผลท าให้

ผูป่้วยเกิดความคิดอยากฆ่าตัวตาย และปัจจัยใดส่งผลให้ผูป่้วยมีความพยายามฆ่าตัวตายต่อไป 

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้ท าการศึกษาผลของการใช้สารเสพติดหลายชนิดร่วมกัน ท่ีอาจ

ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีแตกต่างจากการพิจารณาแยกสารเสพติดแต่ละชนิด และ

การศึกษาน้ีไม่ได้เก็บข้อมูลส่วนของบุคลิกภาพพื้นฐานของผู ้ป่วย ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเกิด

พฤติกรรมการฆ่าตวัตายท่ีแตกต่างกนั การศึกษาก่อนหนา้พบว่าคนท่ีมีบุคลิกแบบไม่มีความเสถียร

ในอารมณ์ (neuroticism) มีความสัมพนัธ์กับการเกิดความคิดฆ่าตวัตายมากท่ีสุด (Soltaninejad et 

al., 2014) ดังนั้นควรท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของบุคลิกภาพของผูป่้วยกบัพฤติกรรมการฆ่าตวั

ตายเพิ่มเติม 

การศึกษาคร้ังน้ีในขั้นตอนการคดัเลือกตวัแปรเพื่อไปพฒันาแบบจ าลอง เลือกใช้การ

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่ากลางทั้งสองกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติ Pearson Chi-Square หรือ Fisher's 

Exact Test และ Mann-Whitney U test  หากมีการวิจยัในคร้ังต่อไป ควรเลือกใช้เทคนิคอ่ืนเพิ่มเติม 

เ ช่ น  Logistic regression analysis, Support Vector Machine ( SVM) ,  Matthews correlation 

coefficient (MCC) และ Information Gain เป็นตน้ เพื่อคดัเลือกตวัแปรก่อนน าไปพฒันาแบบจ าลอง 

แลว้ดูประสิทธิภาพของแบบจ าลอง เน่ืองจากขั้นตอนการคดัเลือกตวัแปรเพื่อพฒันาแบบจ าลองเป็น

ขั้นตอนท่ีส าคญัมากในการท าเหมืองขอ้มูล (Kulkarni, 2012) และเน่ืองจากขอ้มูลปัจจยัต่าง ๆ มี

จ านวนมาก มีความซับซ้อน และมีมิติของขอ้มูลมาก  หากมีการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการลดมิติ

ของขอ้มูล (data reduction) ซ่ึงเป็นหน่ึงในขั้นตอนการเตรียมขอ้มูล ท าให้ขอ้มูลมีขนาดลดลงโดย

สูญเสียลักษณะส าคัญของขอ้มูลน้อยท่ีสุด และสูญเสียความถูกต้องของผลลัพธ์น้อยท่ีสุด เช่น 
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เทคนิค   Principal Component Analysis (PCA) และ Correlation-based Feature Selection (CFS) 

แลว้ดูผลลพัธ์ประสิทธิภาพของแบบจ าลองของแต่ละวิธีการลดมิติของขอ้มูล รวมทั้งแบบจ าลองท่ี

ไม่ได้ลดมิติของขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแบบจ าลองท่ีสร้างจาก 2 

เทคนิค ได้แก่ Logistic regression และ Artificial neural network หากมีการศึกษาคร้ังต่อไป ควร

เลือกใช้ data mining classification algorithms อ่ืนเพิ่มเติม เช่น Via Regression, Random Forest, 

Decision Table, Self-organizing maps, Regularized logistic regression, Support Vector Classifier 

(SVC) , Elastic Net, Naïve Bayes แ ล ะ  K-Nearest Neighbors (K-NN)  แ ล้ ว เป รี ย บ เที ย บ

ประสิทธิภาพของแบบจ าลองท่ีพฒันาดว้ยเทคนิคท่ีแตกต่างกนั   
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คณะอนุกรรมการพิจารณาดา้นการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล.์ (2561). แนว
ปฏิบติัการคดักรองและบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพผูมี้ปัญหาการด่ืมสุรา (Vol. 1). นนทบุรี: 
ส านกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 
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ภาคผนวก ก 

นิยามตัวแปรในงานวิจัย 

 

งานวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน สถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  คดัเลือกขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑค์ดัเขา้
และเกณฑ์คดัออก โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) ในประเด็นปัจจยัดา้นคลินิก 
(clinical data) ข้อมูลด้านลักษณะประชากรและสังคม (socio - demographic data)  และข้อมูล
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย มีรายละเอียดของตัวแปรดังน้ี  (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2011) 

1 ขอ้มูลดา้นคลินิก (clinical data) 
1.1 ประวติัรักษาโรคทางจิตเวช หมายถึง โรคร่วมทางจิตเวชอ่ืนท่ีแพทยว์ินิจฉยัท่ี 

ซ่ึงไม่ไดมี้สาเหตุจากการใชส้ารเสพติด จ าแนกไดด้งัน้ี 
1.1.1 ไม่มี 
1.1.2 โรคความผิดปกติทางอารมณ์ 
1.1.3 โรควิตกกงัวล 
1.1.4 โรคจิต 
1.1.5 โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวในขา้งตน้  

 1.2 ประวติัโรคเร้ือรัง และโรคติดต่อ หมายถึง โรคเร้ือรัง หรือโรคร่วมร่วมของ
ผูป่้วยนอกเหนือจากโรคร่วมทางจิตเวช ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทย ์จ าแนกไดด้งัน้ี 

1.2.1 ไม่มี 
1.2.2 ความดนัโลหิต 
1.2.3 เบาหวาน 
1.2.4 โรคไตวาย 
1.2.5 โรคหอบหืด 
1.2.6 วณัโรค 
1.2.7 โรคทางระบบภูมิคุม้กนั 
1.2.8 โรคเอดส์ 
1.2.9 โรคตบัอกัเสบ 
1.2.10 อ่ืน ๆ หมายถึง โรคเร้ือรัง และโรคติดต่ออ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ี

กล่าวขา้งตน้ 
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1.3 ความพิการทางร่างกาย  (Physical disability) หมายถึง บุคคลซ่ึงมีข้อจ ากัด
ดา้นร่างกาย ท าให้ส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
จ าแนกไดด้งัน้ี 

1.3.1  ไม่มี 
1.3.2  ตาบอด 
1.3.3  หูหนวก 
1.3.4 เป็นใบ ้

      1.3.5 อ่ืน ๆ หมายถึง ความพิการทางร่างกายอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าว
ขา้งตน้ 

1.4  ผลการประเมิน PHQ-9 คือ แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินในช่วง 2 
สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยประเมินผูป่้วยในประเด็นดังน้ี เบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน, ไม่สบายใจ 
ซึมเศร้า หรือทอ้แท ,้ หลบัยาก หรือหลบั ๆ ต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป, เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง, 
เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป, รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตวัเองลม้เหลว หรือเป็นคนท าให้ตวัเอง
หรือครอบครัวผิดหวงั, สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือท างานตอ้งใช้ความ
ตั้งใจ, พูดหรือท าอะไรช้าจนคนอ่ืนมองเห็น หรือกระสับกระส่ายจนท่านอยู่ไม่น่ิงเหมือนเคย และ
คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตาย ๆ ไปเสียคงจะดี เม่ือประเมินแลว้ จ าแนกไดด้งัน้ี  

1.4.1  ไม่มี (คะแนน 0-4) 
1.4.2  เลก็นอ้ย ไม่ถึงขั้น major depression (คะแนน 5-8) 
1.4.3  major depression mild (คะแนน 9-14) 
1.4.4  major depression moderate (คะแนน 15-19) 
1.4.5  major depression severe (คะแนน 20 ขึ้นไป) 

1.5 ขาดยา (withdrawal symptoms) หมายถึง ท่ีเกิดจากการขาดยา หรือหยุดยา
กะทันหัน ซ่ึงถูกวินิจฉับโดยแพทย์  กลุ่มขึ้ นกับชนิดของสารเสพติดท่ีขาด เช่น มือสั่นตัวสั่น 
(tremors), เห ง่ือออกมาก (sweating), ประสาทหลอน (visual hallucination),  หูแว่ว (Auditory 
hallucination),  คล่ืนไส้อาเจียน (nausea or vomiting), นอนไม่หลบั (insomnia), ชัก (convulsion), 
น ้ าหนักลด (weight loss), นอนไม่หลับ (insomnia), น ้ ามูกไหล (rhinorrhea), กระวนกระวาย 
(restlessness) หรือขนลุก (pilo-erection) เป็นตน้ 

1.6 เป็นพิษ (intoxication symptoms) หมายถึง กลุ่มท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด 
อาจเกิดขึ้นในขนาดปกติ หรือมากเกินกว่าปกติ ซ่ึงถูกวินิจฉัยโดยแพทย ์ กลุ่มขึ้นกบัชนิดของสาร
เสพติดท่ีท าให้เกิดพิษ เช่น กระสับกระส่าย (nervousness), หลงลืม (suspected dementia), หวาด
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ผวา (paranoid), ชีพจรเร็ว (tachycardia), หลงผิด (illusions), ความดนัโลหิตสูง (hypertension) หรือ
ประสาทหลอน  (hallucination) 

1.7 ภาวะทางจิตจากการใช้สาร (psychotic symptom) หมายถึง ภาวะความ
ผิดปกติทางดา้นจิตใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด ท่ีถูกวินิจฉยัโดยแพทย ์จ าแนกไดด้งัน้ี 

1.7.1 เอะอะ วุ่นวาย (restlessness) หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยกระวนกระวาย 
เอะอะ โวยวาย อยูไ่ม่น่ิง ซ่ึงอาจท าใหก่้อความเสียหายต่อผูอ่ื้น 

1.7.2 สับสนเร่ืองเวลา สถานท่ีบุคคล (disorientation) หมายถึง ภาวะท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถรับรู้ และตอบสนองต่อเวลา สถานท่ี หรือบุคคลสภาวะรอบขา้งได ้ 

1.7.3 เพอ้ คลัง่ (delirium) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีภาวะความผิดปกติทาง
จิต ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดสับสนและสูญเสียการรับรู้ความเป็นจริงอย่างรุนแรง รวมทั้งมีระดับความ
รู้สึกตวัท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งกระทนัหนั 

1.7.4 สับสน (confusion) หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยมีภาวะบกพร่องทางด้าน
จิตใจ ไม่สามารถระบุวนั เวลา สถานท่ี และส่ิงรอบขา้งได ้มกัเป็นสภาวะท่ีเกิดอยา่งเฉียบพลนัทนัที 

1.7.5 หูแว่ว (auditory hallucinations) หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีข้อใดข้อ
หน่ึงดังต่อไปน้ี ได้แก่ ได้ยินเสียงโดยไม่เห็นตวัคนพูดหรือได้ยินเสียงเพียงคนเดียว พูดคนเดียว
เหมือนกบัโตต้อบกบัใคร หรือท าตามเสียงแวว่ท่ีสั่ง 

1.7.6 เห็นภาพหลอน (visual hallucinations) หมายถึง หมายถึง ภาวะท่ี
ผูป่้วยมีขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ เห็นภาพเพียงคนเดียว และพูดคนเดียวเหมือนกบัโตต้อบกบั
ใคร  

1.7.7 หวาดระแวง (paranoids) หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยมีหวาดระแวงโดยไม่
มีเหตุผล โดยพฤติกรรมเขา้ไดก้บัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ีอยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ หวาดระแวงกลวัคนจะ
มาปองร้ายหรือท าร้าย คิดวา่ตนเองถูกกลัน่แกลง้หรือถูกจบัผิด ระแวงวา่มีคนคอยติดตาม มีความคิด
ว่ามีอ านาจบางอย่างมาบงัคบัหรือควบคุม คิดว่าคนรอบขา้งมกันินทาหรือพูดถึงตวัเอง มีความเช่ือ
หรือมีความคิดท่ีไม่มีเหตุผล และไม่สอดคลอ้งกับวฒันธรรม และสะสมอาวุธใช้ป้องกันตวัจาก
ความระแวง 

1.7.8 ซึมเศร้า (depression) หมายถึง ผูป่้วยมีหดหู่ใจ ไม่มีความสุข เศร้า
หมองเกือบทุกวนั หรือเบ่ือหน่ายไม่อยากพบปะผูค้น และมีร่วมกบัดงักล่าวต่อไปน้ี ไดแ้ก่ น ้ าหนัก
ลด นอนไม่หลบัเพราะคิดมากกงัวลใจ วุน่วายใจรู้สึกเบ่ือหน่ายไม่อยากท าอะไร รู้สึกอ่อนเพลียจน
ไม่มีแรงจะท าอะไร รู้สึกหมดหวงัในชีวิต รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกตนเองไม่มีสมาธิตดัสินใจ
เร่ืองต่าง ๆ ไม่ได ้หรือมีความคิดอยากตายบ่อย ๆ  
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1.7.9 อ่ืน ๆ หมายถึงภาวะผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ 

 
1.8 ประวติัการไดรั้บยาตา้นซึมเศร้าของผูป่้วย จ าแนกไดด้งัน้ี 

1.8.1 ยากลุ่ม SSRIs  หมายถึง ยาตา้นซึมเศร้าในกลุ่ม Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

1.8.2 ยากลุ่มอ่ืนนอกเหนือจาก SSRIs หมายถึง ยาต้านซึมเศร้าตวัอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors 

1.8.3 ระยะเวลาท่ีไดรั้บยา  หมายถึง จ านวนเดือนท่ีไดรั้บยาตา้นซึมเศร้า 
1.8.4 ยาสูตรเด่ียวหรือสูตรผสม   

2 ขอ้มูลดา้นลกัษณะประชากรและสังคม (socio - demographic data)   
2.1   อายุ (ปี)  นับปีอายุของผูป่้วยท่ีครบบริบูรณ์ เช่น อายุ 23 ปี 4 เดือน ให้ลง

รายงานเป็น 23 ปี 
2.2   เพศ  จ าแนกตามท่ีระบุในบตัรประชาชน ดงัน้ี 

2.2.1  ชาย 
2.2.2  หญิง 

2.3   สัญชาติ ระบุว่าผูรั้บการรักษาเป็นคนชาติใด โดยยึดเอาใบส าคญัแสดงตน
เป็นหลกั จ าแนกไดด้งัน้ี 

2.3.1 สัญชาติไทย หมายถึง ผูท่ี้ถือบตัรประจ าตวัประชาชน หรือใบแสดง
ตนระบุวา่เป็นคนไทย 

2.3.2 สัญชาติอ่ืน ๆ หมายถึง ผูท่ี้มีใบต่างด้าว หรือใบส าคญัแสดงตนว่า
เป็นคนชาติอ่ืน ๆท่ีไม่ใช่ชาติไทย 

2.4   ศาสนา จ าแนกตามการสอบถามจากผูป่้วยเป็นส าคญั จ าแนกไดด้งัน้ี 
2.4.1   พุทธ 
2.4.2   คริสต ์
2.4.3   อิสลาม 
2.4.4   ศาสนาอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดก้ล่าวขา้งตน้ รวมทั้งผูท่ี้ระบุวา่ไม่มีศาสนา 

2.5   สถานภาพสมรส หมายถึงสถานภาพปัจจุบนัขณะสัมภาษณ์ โดยพฤตินัย 
หรือนิตินยั จ าแนกไดด้งัน้ี 
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2.5.1 โสด หมายถึง ไม่เคยอยู่กินกนัฉันทส์ามี ภรรยากบัใคร พระภิกษุ ถือ
วา่โสด 

2.5.2 สมรส หมายถึง การท่ีชาย และหญิงอยูร่่วมกนัฉนัทส์ามี ภรรยา ทั้งท่ี
จดทะเบียนสมรส หรือไม่จดทะเบียนสมรส และทั้งท่ีมีพิธีทางศาสนา ไม่มีพิธีทางศาสนา 

2.5.3 แยกกันอยู่ หมายถึง การท่ีชาย และหญิงมิได้อยู่ร่วมกันฉันท์สามี 
ภรรยาแล้ว แต่ยงัไม่ได้หย่ากันตามกฎหมาย หรือคู่สมรสท่ีไม่มีทะเบียนตกลงเลิกร้างกัน สามี 
ภรรยาท่ีหยา่ร้างกนัโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  

2.5.4 หยา่ หมายถึง สามี ภรรยาท่ีหยา่กนัโดยถูกตอ้งตามกฎหมาย 
2.5.5 หม้าย หมายถึง ผูท่ี้สามี หรือ ภรรยาตาย และยงัมิได้มีสามีหรือ

ภรรยาใหม่ 
2.6    การศึกษาสูงสุดขั้น หมายถึง ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุดท่ีสอบไล่ได ้จ าแนก

ไดด้งัน้ี 
2.6.1 ไม่มีการศึกษา หมายถึง ไม่ไดรั้บการศึกษาใด ๆ ทั้งส้ิน 
2.6.2 ก าลังศึกษาระดับประถมศึกษา หมายถึง อยู่ระหว่างศึกษาอยู่ใน

ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6             
2.6.3 ประถมศึกษา หมายถึง สอบไล่ได ้ตั้งแต่ ระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 - 

6 
2.6.4 มธัยมศึกษาตอนตน้ หมายถึง สอบไล่ได ้ตั้งแต่ ระดบัมธัยมศึกษาปี

ท่ี 1 - 3 
2.6.5 มธัยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง สอบไล่ได ้ตั้งแต่ ระดบัมธัยมศึกษา

ปีท่ี 4 - 6 
2.6.6 อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร หมายถึง สอบไล่ได ้ระดบัอุดมศึกษา

สายสามญั สายอาชีวศึกษา และสายอาชีพอ่ืน ๆ เช่น ประกาศนียบตัรช่างเสริมสวยเป็นตน้ 
2.6.7 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หมายถึง สอบไล่ได ้ระดบัปริญญาตรี หรือ

สายอาชีพท่ีเทียบเท่าปริญญาตรีอ่ืน ๆ  
2.6.8 ปริญญาตรีขึ้นไปหมายถึง สอบไล่ได ้ตั้งแต่ระดบัปริญญาตรี โท เอก 

หรือสายอาชีพท่ีเทียบเท่า  
2.6.9 การศึกษาทางศาสนา หมายถึง การศึกษาทางศาสนา เช่น นักธรรม 

เป็นตน้ 
2.6.10 การศึกษาอ่ืน หมายถึง การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดก้ล่าวขา้งตน้ 
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 2.7  อาชีพปัจจุบนั หมายถึง การท างานท่ีท าให้เกิดรายไดข้ึ้นมา ไม่ว่าจะ
เป็นเงินเดือน ค่าจา้ง ผลก าไร ส่วนแบ่ง หรือผลประโยชน์อ่ืนใด ควรเป็นรายไดห้ลกั หรือรายไดท่ี้
ไดรั้บสม ่าเสมอ จ าแนกไดด้งัน้ี 

2.7.1 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ราชการ เช่น ขา้ราชการครู พยาบาล ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวของราชการ พนักงานของรัฐ 
รวมทั้งขา้ราชการบ านาญ ยกเวน้ ทหาร ต ารวจ 

2.7.2 รับจ้าง หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบัติงานท่ีมีความรู้ความช านาญ ไม่จ ากัด
สถานท่ี เช่น ช่างไม ้เป็นตน้ 

2.7.3 ผูใ้ช้แรงงาน หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบัติงานโดยใช้แรงงานเป็นหลัก ไม่
จ าเป็นตอ้งใชค้วามรู้ ความช านาญและไม่จ ากดัสถานท่ี เช่น กรรมกรแบกหาม 

2.7.4 พนักงานโรงงาน หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติังานท่ีมีความรู้ความช านาญใน
โรงงาน  

2.7.5 พนักงานบริษทัเอกชน  หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของ
ภาคเอกชน 

2.7.6 รัฐวิสาหกิจ หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐวิสาหกิจ 
หรือมูลนิธิ 

2.7.7 ทหาร/ต ารวจ หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติังานเป็นต ารวจ ทหาร หรือทหาร
เกณฑ ์

2.7.8  การคา้ขาย หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวกบัการคา้ ธุรกิจส่วนตวั ทั้ง
เป็นเจา้ของกิจการและเป็นลูกจา้งในร้านคา้ เช่น เจา้ของร้านเสริมสวย ลูกจา้งร้านเสริมสวย 

2.7.9  การคมนาคม หมายถึงผูท่ี้ปฏิบติังานเก่ียวกบัการคมนาคม ขนส่งทุก
ชนิด ทั้ งเป็นเจ้าของกิจการ และเป็นลูกจ้าง เช่น ผูข้ ับรถ พนักงานเก็บค่าโดยสาร มอเตอร์ไซด ์
รับจา้ง เป็นตน้  

2.7.10 นกับวช หมายถึง ผูท่ี้ปฏิบติังานทางศาสนา เช่น พระภิกษุ สามเณร 
ชี บาทหลวง และผูน้ าทางลิทธิศาสนาต่าง ๆ 

2.7.11 นกัเรียน/นกัศึกษา หมายถึง ผูท่ี้ก าลงัอยูร่ะหวา่งการศึกษา 
2.7.12 วา่งงาน หมายถึง ผูท่ี้ไม่มีงานท า ในขณะท่ีสัมภาษณ์ 
2.7.13  อ่ืน ๆ หมายถึง อาชีพอ่ืนท่ีนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

2.8 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของงานท่ีอยู่ไม่ว่า
จะเป็นงานประจ าหรืองานชัว่คราว รวมทั้งรายไดพ้ิเศษท่ีได้รับเงินเป็นประจ า กรณีไดรั้บเงินเป็น
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รายวนั ให้เอาจ านวนวนัท่ีท างานใน 1 เดือนคูณกบัอตัราการจา้งต่อวนั ถา้มีรายไดเ้ป็นปีให้คิดจาก
รายได้ปีสุดทา้ยแลว้หารดว้ย 12 กรณีนักเรียน นักศึกษา ให้ระบุเป็นรายได้ท่ีได้รับจากผูป้กครอง
เป็นรายเดือน  จ าแนกไดด้งัน้ี  (บาท) 

2.8.1 ไม่มีรายได ้
2.8.2 ต ่ากวา่ 10,000 
2.8.3 10,001 – 20,000 
2.8.4  20,001 – 40,000 
2.8.5  40,001 – 60,000 
2.8.6 60,001 – 80,000 
2.8.7 80,001 – 100,000  
2.8.8 มากกวา่ 100,000 

2.9 อาศยัอยู่กบั (ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา) ก่อนเขา้รับการบ าบดั หมายถึง บุคคลท่ี
อยู่ในบา้นเดียวกนักบัผูเ้ขา้รับการรักษา ในช่วงระยะเวลา 30 วนั ก่อนเขา้รับการรักษา จ าแนกได้
ดงัน้ี 

2.9.1  บิดา/มารดา 
2.9.2  คู่สมรส 
2.9.3  บุตร 
2.9.4  ญาติ 
2.9.5  เพื่อน 
2.9.6  คนเดียว 
2.9.7  อ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวขา้งตน้  

2.10 ความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา 
มารดาในปัจจุบนั จ าแนกตามรายงานผูรั้บการรักษาดงัน้ี 

2.10.1 อยู่ด้วยกนัอย่างราบร่ืน หมายถึง บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน และไม่มี
ปัญหาเร่ืองทะเลาะวิวาท 

2.10.2 อยู่ด้วยกันอย่างไม่ราบร่ืน หมายถึง บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน แต่มี
ปัญหาเร่ืองทะเลาะวิวาท 

2.10.3 หยา่ หมายถึง บิดา มารดาหยา่กนั โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย 
2.10.4 แยกกนัอยู ่หมายถึง บิดา มารดาไม่ไดอ้ยูด่ว้ยกนัฉนัทส์ามี ภรรยา 
2.10.5 บิดาเสียชีวิต หมายถึง บิดาเสียชีวิต 
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2.10.6 มารดาเสียชีวิต หมายถึง มารดาเสียชีวิต 
2.10.7 บิดา และมารดาเสียชีวิต หมายถึง บิดา และมารดาเสียชีวิต 

2.11 ประวติัคดีอาญา หมายถึง บุคคลท่ีมีประวติัการกระท าความผิดตามกฎหมาย
ในคดีอาญา จ าแนกไดด้งัน้ี 

2.11.1  ไม่มี หมายถึง บุคลคลไม่เคยมีประวติัการกระท าความผิดคดีอาญา
มาก่อน 

2.11.2  คดีเก่ียวกบั พ.ร.บ.ยาเสพติดและสารระเหย หมายถึง บุคคลท่ีเคย
ถูกพิพากษาตามกระบวนการทางกฎหมาย ใหมี้ความผิดตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดและสารระเหย 

2.11.3  คดีความผิดต่อชีวิตคดีความผิดต่อร่างกาย หมายถึง บุคคลท่ีเคยถูก
พิพากษาตามกระบวนการทางกฎหมาย ท่ีกระท าความผิดท่ีส่งผลต่อร่างกายของผูอ่ื้น 

2.11.4  คดีความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์หมายถึง บุคคลท่ีเคยถูกพิพากษาตาม
กระบวนการทางกฎหมาย ท่ีกระท าความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์

2.11.5  คดีความผิดเก่ียวกบัเพศ หมายถึง บุคคลท่ีเคยถูกพพิากษาตาม
กระบวนการทางกฎหมาย ท่ีกระท าความผิดเก่ียวกบัเพศ 

2.11.6  คดีความผิดท่ีเป็นอนัตรายต่อประชาชน หมายถึง บุคคลท่ีเคยถูก
พิพากษาตามกระบวนการทางกฎหมาย ท่ีกระท าความผิดท่ีเป็นอนัตรายต่อประชาชน 

2.11.7 อ่ืน ๆ หมายถึง บุคคลท่ีเคยถูกพิพากษาตามกระบวนการทาง
กฎหมาย ท่ีกระท าความผิดคดีอาญาอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

2.12 การเร่ร่อนไร้ท่ีพกัพิง หมายถึงสถานะความเป็นอยูข่องผูป่้วย โดยจ าแนก
จากแหล่งท่ีพกัพิง ในช่วง 30 วนัท่ีผา่นมา จ าแนกไดด้งัน้ี 

2.12.1   ใช่   หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยร่อนเร่ ไร้ท่ีพกัพิง  
2.12.2   ไม่ใช่ หมายถึงภาวะท่ีผูป่้วยมีท่ีพกัพิงเป็นหลกัแหล่ง 

2.13 ยาเสพติดท่ีใช ้หมายถึง สารเสพติดหลดัท่ีใชใ้นระยะ 30 วนั ก่อนส ารวจพบ 
สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 

2.13.1 กลุ่มแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ ไวน์ หรือเหลา้ เป็นตน้ 
2.13.2 กลุ่มสารกระตุน้ประสาท เช่น กญัชา กนัชง แอบเอสดี เห็นขี้ควาย

(เห็ดเมา) พีซีพี ล  าโพง หรือยาเค เป็นตน้ 
2.13.3 กลุ่มสารกระตุน้ประสาท เช่น แอมเฟตามีนหรือยาบา้ เมทแอมเฟ

ตามีนหรือยาไอซ์ ยาเลิฟ (MDA) ยาอี (MDMA) กระท่อม หรือโคเคน เป็นตน้ 
2.13.4 กลุ่มสารกล่อมประสาท เช่น ยากลุ่ม benzodiazepines เป็นตน้ 



  127 

2.13.5 กลุ่มสารระเหย เช่น กาว ทินเนอร์ แลคเกอร์ เบนซิล หรือไนตรัส 
เป็นตน้ 

2.13.6 กลุ่มสารโอปิออยด์ เช่น ฝ่ิน เฮโรอีน มอร์ฟีน โคเคอิน หรือเมธา
โดน เป็นตน้  

2.13.7 กลุ่มยาสูบ เช่น บุหร่ี ยาเส้นแบบเคี้ยว หรือซิการ์ เป็นตน้ 
 

2.14 ประวติัการใชส้ารเสพติดแบบฉีดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา หมายถึง ในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา ไดมี้การใชส้ารเสพติดรูปแบบฉีดเขา้ทางเส้นเลือด จ าแนกไดด้งัน้ี 

2.14.1  ไม่ใช้ หมายถึงช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ไม่ไดใ้ช้สารเสพติดรูปแบบ
ฉีดเขา้ทางหลอดเลือด 

2.14.2  ใช้สารเสพติดรูปแบบฉีด 1 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วนั
ติดต่อกนั 

2.14.3  ใชส้ารเสพติดรูปแบบฉีด มากกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ 3 
วนัติดต่อกนั 

2.15 อายท่ีุเร่ิมใชย้าเสพติดคร้ังแรก (ปี) หมายถึง อายเุป็นปีท่ีเร่ิมใชส้ารเสพติด
คร้ังแรก 

2.16 สาเหตุการใชส้ารเสพติดคร้ังแรก หมายถึง เหตุผลหลกัท่ีท าใหต้ดัสินใจใช้
สารเสพติดในคร้ังแรก ตามแบบรายงานผูเ้ขา้รับการรักษา จ าแนกไดด้งัน้ี 

2.16.1 เพื่อนชวน 
2.16.2 อยากลอง 
2.16.3 ความสนุกสนาน 
2.16.4 ท าใหห้ายป่วย 
2.16.5 ไม่สบายใจ 
2.16.6 ช่วยงานอาชีพ 
2.16.7 อ่ืน ๆ หมายถึงเหตุผลอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

2.17 ระยะเวลาท่ีเสพยาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง (ชนิดเดียวกนัหรือเปล่ียนชนิดก็ได)้ 
2.17.1  นอ้ยกวา่ 3 ปี หมายถึง ใชส้ารเสพติดต่อเน่ือง นอ้ยกวา่ 3 ปี 
2.17.2  มากกวา่ 3 ปี หมายถึง ใชส้ารเสพติดต่อเน่ือง มากกวา่หรือตั้งแต่ 3 

ปีขึ้นไป 
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2.18 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู ้รับบริการ  หมายถึง การประเมิน
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา หมายรวมถึง สุรา เบียร์ เหลา้ สาโท 
กะแช่ หรือไวท์  โดยแบบประเมินพิจารณาในหัวขอ้ดงัน้ี ตลอดชีวิตท่ีผ่านมาคุณเคยด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลห์รือไม่, ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาคุณอ่ืนแอลกอฮอลบ์่อยเพียงไร, ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่าน
มาคุณเคยรู้สึกอยากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ย่างมากบ่อยเพียงไร, ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา การด่ืม
แอลกอฮอลท์ าให้เกิดปัญหาสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงไร , ในช่วง 3 
เดือนท่ีผ่านมา คุณไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีคุณจะท าไดต้ามปกติ เน่ืองจากคุณด่ืมแอลกอฮอล์บ่อย
เพียงไร, ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา เพื่อนฝูง ญาติ หรือคนอ่ืน เคยแสดงความกังวลหรือตักเตือนคุณ
เก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคุณหรือไม่ และ ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา คุณเคยพยายามหยุด
หรือลดการด่ืม เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หน้อ้ยลงแต่ท าไม่ส าเร็จหรือไม่ สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 

2.18.1  ไม่เคยด่ืมตลอดชีวิตท่ีผา่นมา  
2.18.2  เคยด่ืมแต่หยดุด่ืมมาแลว้ 1 ปีขึ้นไป 
2.18.3  ด่ืมในช่วง 3 เดือนแต่ไม่ระบุรายละเอียด 
2.18.4  ด่ืมในระดบัเส่ียงต ่า (คะแนน 0 -10 )หมายถึง การด่ืมในขณะน้ีมี

ความเส่ียงต ่า ต่อการเกิดปัญหาจากการด่ืมสุรา แต่ในอนาคตหากด่ืมมากกวา่น้ี มีโอกาสเพิ่มความ
เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหา จากการด่ืมสุราได ้

2.18.5  ด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลาง (คะแนน 11-26) หมายถึง มีความเส่ียง
ปานกลางต่อสุขภาพและ ปัญหาอ่ืน ๆ หรืออาจเร่ิมมีปัญหา บางอย่างเกิดขึ้นแลว้ การด่ืมสุรา อย่าง
ต่อเน่ืองลกัษณะเช่นน้ีจะก่อให ้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้นไดใ้นอนาคต รวมถึงเส่ียง
ต่อ การติดสุราไดโ้ดยเฉพาะในคนท่ีเคย มีปัญหาจากการด่ืมสุราหรือเคย ติดสุรามาก่อน 

2.18.6  ด่ืมในระดบัเส่ียงสูง (คะแนนตั้งแต่ 27 ขึ้นไป) หมายถึง บ่งช้ีว่ามี
ความเส่ียงสูงต่อการติดสุราแลว้ หรือติดสุราแลว้ หรือก าลงัประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน 
กฎหมาย ท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุรา 

2.19 พฤติกรรมการสูบบุห ร่ีระดับการติดนิโคติน ตาม Fagerstrom test for 
nicotine  dependence โดยพิจารณาในประเด็นดงัน้ี ปกติสูบบุหร่ีก่ีมวนต่อวนั, หลงัต่ืนนอนตอนเชา้
ท่านสูบบุหร่ีมวนแรกเม่ือไร, ท่านสูบบุหร่ีจดัในช่วง 2-3 ชัว่โมงหลงัต่ืนนอน, บุหร่ีมวนแรกท่ีท่าน
คิดวา่เลิกยากท่ีสุด, ท่านรู้สึกอึดอดั กระวนกระวาย หรือล าบากใจหรือไม่ท่ีตอ้งอยูใ่นเขตปลอดบุหร่ี 
และ ท่านคิดวา่ท่านยงัตอ้งสูบบุหร่ีแมจ้ะป่วยนอนพกัตลอดในโรงพยาบาล โดยจ าแนกไดด้งัน้ี  

2.19.1 ไม่สูบ 
2.19.2 ระดบัการติดบุหร่ีต ่า (Low คะแนน 0-2)  
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2.19.3 ระดบัการติดบุหร่ีปานกลาง (medium คะแนน 3-4) 
2.19.4 ระดบัการติดบุหร่ีสูง (high คะแนน 5-10) 

 
3 ขอ้มูลพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีความคิดหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

สามารถเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนไดจ้าก 3 ส่วน ดงัน้ี 
 3.1. ขอ้มูลส าคญั (chief complaint) ในแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
 3.2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ในขอ้ท่ี 9 ของแบบสอบถาม 
 3.3. แบบคดักรองเขา้สู่กระบวนการบ าบดั ในหัวขอ้การคดักรองปัญหา

 สุขภาพจิต ในแบบรายงานการลงทะเบียนและคดักรอง เขา้สู่กระบวนการบ าบดั (บสต . 3) 
ในเวชระเบียน 
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ภาคผนวก ข 

แบบเกบ็ข้อมูลงานวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้มารับบริการสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (PHQ-9) 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมิน Fagerstrom Test for Nicotine Dependence 
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ภาคผนวก ฉ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และปัจจัยท่ีส่งผลท าให้เกดิพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 

 
 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 

Fisher’s Exact 
Test: Exact 

Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

แผนกรับรักษาตัว 
     แผนกผูป่้วยนอก 
     แผนกผูป่้วยใน 

 
149 (54.00) 
127 (46.00) 

 
301 (54.90) 
247 (45.10) 

 
0.066 

 
0.798 

 

 

เพศ 
     เพศชาย 
     เพศหญิง 

 
247 (89.49) 
29 (10.51) 

 
490 (89.42) 
58 (10.58) 

 
0.001 

 
0.973 

 

 

สัญชาติไทย 276 (100.00) 546  (99.64)   0.554 
ศาสนา 
     ศาสนาพุทธ 
     ศาสนาคริสต์ 
     ศาสนาอิสลาม 

 
265 (96.01) 

2 (0.72) 
9 (3.26) 

 
530 (96.72) 

1 (0.18) 
17 (3.10) 

 
0.266 

 
0.015 

 
0.606 

 
0.902 

 
 

0.261 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     แยกกนัอยู ่
     หยา่ 
     หมา้ย 

 
177 (64.13) 
62 (22.46) 
23 (8.33) 
14 (5.07) 
0 (0.00) 

 
326 (59.49) 
130 (23.72) 
63 (11.50) 
24 (4.38) 
5 (0.91) 

 
1.663 
0.163 
1.965 
0.200 

 
0.197 
0.687 
0.161 
0.654 

 
 
 
 
 

0.175 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

การศึกษาสูงสุด 
     ไม่มีการศึกษา 
     ก าลงัศึกษาระดบั 
          ประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญาหรือ 
         ประกาศนียบตัร 
     ปริญญาตรีเทียบเท่า 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
1 (0.36) 
1 (0.36) 

 
52 (18.84) 
100 (36.23) 
61 (22.10) 
31 (11.23) 

 
29 (10.51) 

1 (0.36) 

 
2 (0.36) 
1 (0.18) 

 
122 (22.26) 
170 (31.02) 
121 (22.08) 
90 (16.42) 

 
41 (7.48) 
1 (0.18) 

 
 
 
 

1.291 
2.262 
0.000 
3.949 

 
2.161 

 

 
 
 
 

0.256 
0.133 
0.994 
0.047* 

 
0.142 

 
1.000 
1.000 

 
 
 
 
 
 
 

1.000 
อาชีพ 
     ว่างงาน 
     ขา้ราชการหรือ  
         พนกังานของรัฐ 
     รับจา้ง 
     ผูใ้ชแ้รงงาน 
     พนกังานโรงงาน 
     พนกังานบริษทัเอกชน 
     ทหารต ารวจ 
     การคา้ขาย 
     การคมนาคม 
     นกับวช 
     นกัเรียนหรือนกัศึกษา 

 
133 (48.19) 

4 (1.45) 
 

77 (27.90) 
6 (2.17) 
0 (0.00) 
1 (0.36) 
5 (1.81) 
22 (7.97) 
1 (0.36) 
1 (0.36) 
26 (9.42) 

 
255 (41.06) 

7 (1.28) 
 

182 (33.21) 
15 (2.74) 
1 (0.18) 
6 (1.09) 
4 (0.73) 
47 (8.58) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

60 (10.95) 

 
3.798 

 
 

2.404 
0.235 

 
 
 

0.088 
 
 

0.459 

 
0.051 

 
 

0.121 
0.628 

 
 
 

0.767 
 
 

0.498* 

 
 

1.000 
 
 
 

1.000 
0.434 
0.171 

 
0.335 
0.335 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

รายได้ (บาท) 
     ต ่ากว่า 10,000 
     10,000 – 20,000 
     20,001 – 40,000 
     40,001 – 60,000 
     มากกว่า 60,000 

 
171 (61.69) 
71 (25.72) 
27 (9.78) 
7 (2.54) 
0 (0.00) 

 
309 (56.39) 
167 (30.47) 

54 (9.85) 
15 (2.74) 
3 (0.55) 

 
2.341 
2.016 
0.001 
0.029 

 

 
0.126 
0.156 
0.974 
0.866 

 

 
 
 
 
 

0.555 

บุคลลท่ีอาศัยร่วมกันใน 30 วันทีผ่่าน
มา 
     บิดา 
     มารดา 
     คู่สมรส 
     บุตร 
     ญาติ 
     เพื่อน 
     คนเดียว 
     แฟน 
     พ่อเล้ียง 

 
 

129 (46.74) 
164 (59.42) 
55 (19.93) 
32 (11.59) 
49 (17.75) 
12 (4.35) 
20 (7.25) 
7 (2.54) 
2 (0.72) 

 
 

265 (48.36) 
327 (59.67) 
100 (18.25) 
62 (11.31) 
125 (22.81) 

17 (3.10) 
27 (4.93) 
16 (2.92) 
5 (0.91) 

 
 

0.193 
0.005 
0.339 
0.014 
2.818 
0.839 
1.836 
0.990 
0.007 

 
 

0.661 
0.945 
0.560 
0.905 
0.093 
0.360 
0.175 
0.752 
0.782 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดาและมารดา 
     อยูด่ว้ยกนัอยา่งราบร่ืน 
     อยูด่ว้ยกนัอยา่งไม่ราบร่ืน 
     หยา่ร้าง 
     แยกกนัอยู ่
     บิดาเสียชีวิต 
     มารดาเสียชีวิต 
     บิดาและมารดาเสียชีวิต 

 
110 (39.86) 
56 (20.29) 
21 (7.61) 

55 (19.93) 
14 (5.07) 
4 (1.45) 
8 (2.90) 

 
299 (54.56) 
55 (10.04) 
18 (3.28) 

97 (17.70) 
49 (8.94) 
9 (1.64) 
13 (2.37) 

 
15.882 
19.555 
7.611 
0.605 
3.892 
0.044 
0.205 

 
0.001* 
0.001* 
0.006* 
0.437 
0.049* 
0.834 
0.651 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

ประวัติคดีอาญา 
     ไม่เคยมีประวติัคดีอาญา 
     คดีเก่ียวกบั พรบ.ยาเสพ 
          ติดและสารระเหย 
     คดีความผิดต่อชีวิตและ 
           ร่างกาย 
     คดีความผิดเก่ียวกบั 
           ทรัพยสิ์น    
     คดีความผิดเก่ียวกบัเพศ 
     คดีความผิดท่ีเป็นอนัตราย 
           ต่อประชาชน 

 
227 (82.25) 
42 (15.22) 

 
9 (3.26) 

 
1 (0.36)  

 
2 (0.72) 
1 (0.36) 

 
461 (84.12) 
66 (12.04) 

 
11 (2.01) 

 
13 (2.37) 

 
1 (0.18) 
0 (0.00) 

 
0.470 
1.623 

 
1.218 

 
 
 
 
 

 

 
0.493 
0.203 

 
0.270 

 
 
 
 
 
 

0.043* 
 

0.261 
0.335 

กลุ่มสารเสพติดท่ีใช้ 
กลุ่มแอลกอฮอล์ 
     เบียร์ 
     ไวน์ 
     เหลา้ 
กลุ่มสารหลอนประสาท 
     กญัชา 
     ยาเค 
กลุ่มสารกระตุ้นประสาท 
    ยาบา้ 
    ยาไอซ์ 
    ยาอี 
    กระท่อม 
    โคเคน 
กลุ่มสารกล่อมประสาท 
    เบนโซไดอาซีพีน 
 
กลุ่มสารระเหย 
     กาว 

 
138 (50.00) 
32 (11.59) 

4 (1.45) 
119 (43.12) 
93 (33.70) 
89 (32.35) 
12 (4.35) 

232 (84.06) 
204 (73.91) 
118 (42.75) 

5 (1.81) 
16 (5.80) 
6 (2.17) 
11 (3.99) 
10 (3.62) 

 
 

4 (1.45) 

 
234 (42.70) 

47 (8.58) 
12 (2.19) 

201 (36.68) 
175 (31.93) 
167 (30.47) 

12 (2.19) 
465 (84.85) 
399 (72.81) 
209 (38.14) 

5 (0.91) 
45 (8.21) 
5 (0.91) 
10 (1.82) 
9 (1.64) 

 
 

7 (1.28) 

 
3.949 
1.928 
0.529 
3.202 
0.259 
0.269 
3.023 
0.089 
0.114 
1.633 

 
1.561 

 
3.450 

3.197 
 
 
 

 
0.047* 
0.165 
0.467 
0.074 
0.610 
0.604 
0.082 
0.765 
0.736 
0.201 

 
0.211 

 
0.063 
0.074 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.316 
 

0.195 
 
 
 
 

1.000 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

     ทินเนอร์ 
กลุ่มโอปิออยด์ 
     ฝ่ิน 
     เฮโรอีน 
     มอร์ฟีน 
     เมธาโดน 
     ทรามาดอล 
กลุ่มยาสูบ 
     บุหร่ี 

3 (1.09) 
0 (0.00) 

37 (13.41) 
0 (0.00) 
10 (3.62) 
1 (0.36) 
6 (2.17) 

28 (10.14) 
250 (90.58) 
250 (90.58) 

7 (1.28) 
1 (0.18) 
47 (8.58) 
1 (0.18) 
10 (1.82) 
0 (0.00) 
5 (0.91) 
41 (7.48) 

471 (85.95) 
471 (85.95) 

 
 

4.676 
 

2.507 
 
 

1.697 
3.032 
3.032 

 
 

0.031* 
 

0.113 
 
 

0.193 
0.082 
0.082 

1.000 
1.000 

 
1.000 

 
0.335 
0.915 

ประวัติการใช้สารเสพติดรูปแบบฉีด 
     ไม่ไดใ้ชส้ารเสพติดแบบฉีด
ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
     ใชส้ารเสพติดแบบฉีดในช่วง 3 
เดือนท่ีผา่นมา 1 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือ
นอ้ยกว่า 3 วนัติดต่อกนั 
     ใชส้ารเสพติด แบบฉีดในช่วง 3 
เดือนท่ีผา่นมา มากกว่า 1 คร้ังต่อ
สัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วนัติดต่อกนั 

 
263 (95.29) 

 
6 (2.17) 

 
 

7 (2.54) 

 
538 (98.18) 

 
6 (1.09) 

 
 

4 (0.73) 

 
5.632 

 
 
 
 
 

 
0.018* 

 
 
 
 
 

 
 

 
0.231 

 
 

0.033* 
 

สาเหตุการใช้สารเสพติด 
     เพื่อนชวน 
     อยากลอง 
     ความสนุกสนาน 
     ท าให้หายป่วย 
     ไม่สบายใจ 
     ช่วยอาชีพ 

 
84 (30.43) 
207 (75.00) 
80 (28.99) 

3 (1.09) 
8 (2.90) 
1 (0.36) 

 
156 (28.47) 
393 (71.72) 
120 (21.90) 

5 (0.91) 
18 (3.28) 
1 (0.18) 

 
0.344 
1.000 
5.017 
0.058 
0.090 

 

 
0.557 
0.317 
0.025* 
0.809 
0.765 

 

 
 
 
 
 
 

1.000 

เสพติดสารเสพติดต่อเน่ืองมากกว่า 3 
ปี 

250 (90.85) 489 (89.23) 0.360 0.549  
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
     ไม่เคยด่ืมตลอดชีวิต 
     เคยด่ืมแต่หยดุด่ืมมาแลว้ 1 ปี 
         ขึ้นไป 
     ด่ืมในช่วง 3 เดือนแต่ไม ่
         สามารถระบุรายละเอียด 
     ด่ืมในระดบัเส่ียงต ่า 
     ด่ืมในระดบัเส่ียงปานกลาง 
     ด่ืมในระดบัเส่ียงสูง 

 
0 (0.00) 
5 (1.81) 

 
22 (7.97) 

 
94 (34.06) 
110 (39.86) 
45 (16.30) 

 
3 (0.55) 
2 (0.36) 

 
71 (12.96) 

 
334 (60.95) 
86 (15.69) 
52 (9.49) 

 
 
 
 

4.556 
 

53.173 
59.109 
8.209 

 
 
 
 

0.033* 
 

0.001* 
0.001* 
0.004* 

 
0.555 
0.045* 

Fagerstrom test nicotine 
dependence  
     Low 
     Moderate 
     High 

 
 

59 (21.38) 
100 (36.23) 
98 (35.51) 

 
 

162 (29.56) 
156 (28.47) 
176 (32.12) 

 
 

6.266 
5.168 
0.951 

 
 

0.012* 
0.023* 
0.033* 

 

ประวัติโรคจิตเวช 
    มีประวติัโรคจิตเวช 
    โรคซึมเศร้า 
     โรควิตกกงัวล 
     โรคจิตเภท 
     โรคสมาธิส้ัน 

 
29 (10.51) 

9 (3.26) 
4 (1.45) 
14 (5.07) 
0 (0.00) 

 
68 (12.41) 
23 (4.20) 
7 (1.28) 
38 (6.93) 
2 (0.36) 

 
0.639 
0.431 

 
1.076 

 

 
0.424 
0.511 

 
0.300 

 

 
 
 

1.000 
 

0.554 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

ประวัติโรคเร้ือรัง และโรคติดต่อ 
     โรคความดนัโลหิต 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไตวาย 
     โรคหอบหืด 
     โรควณัโรค 
     โรคภูมิแพ ้
     โรคเอดส์ 
     โรคตบัอกัเสบ 
     โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
     โรคต่อมไทรอยด ์
     โรคไมเกรน 
     โรคลมชกั 
     โรคเกาต ์
     โรคมะเร็ง 
     โรคทางระบบหวัใจและ 
      หลอดเลือด 
     โรคทางระบบเลือด 
     โรคทางระบบทางเดินอาหาร 

35 (12.68) 
5 (1.81) 
6 (2.17) 
1 (0.36) 
8 (2.90) 
0 (0.00) 
5 (1.81) 
1 (0.36) 
2 (0.72) 
2 (0.72) 
1 (0.36) 
0 (0.00) 
3 (1.09) 
2 (0.72) 
1 (0.36) 
2 (0.72) 

 
0 (0.00) 
3 (1.09) 

61 (11.13) 
7 (1.28) 
6 (1.09) 
4 (0.73) 
11 (2.01) 
1 (0.18) 
8 (1.46) 
2 (0.36) 
6 (1.09) 
5 (0.91) 
5 (0.91) 
2 (0.36) 
1 (0.18) 
2 (0.36) 
0 (0.00) 
4 (0.73) 

 
5 (0.91) 
4 (0.73) 

0.428 
 
 
 

0.647 

0.513 
 
 
 

0.421 

 
0.549 
0.231 
0.669 

 
1.000 
0.769 
1.000 
0.725 
1.000 
0.670 
0.554 
0.112 
0.605 
0.335 
1.000 

 
0.175 
0.692 

พกิารทางร่างกาย 
     หูหนวก 
     ใบ ้

4 (1.45) 
1 (0.36) 
4 (1.45) 

2 (0.36) 
2 (0.36) 
1 (0.18) 

  0.101 
1.000 
0.046* 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

ผลการคัดกรอง PHQ-9 
     ไม่มี 
     มีเลก็นอ้ย 
     โรคซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย 
     โรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
     โรคซึมเศร้าระดบัมาก 

 
7 (2.54) 

210 (38.32) 
117 (42.39) 
81 (29.35) 
33 (11.96) 

 
96 (17.52) 
37 (13.41) 
192 (35.04) 

49 (8.94) 
1 (0.18) 

 
37.669 
54.285 
4.236 
57.523 
64.332 

 
0.001* 
0.001* 
0.040* 
0.001* 
0.001* 

 

อาการขาดยา (withdrawal 
symptoms) 
หงุดหงิด (irritability) 
นอนไม่หลบั (insomnia) 
หลอน (hallucination) 
หวาดระแวง (paranoid) 
ส่ัน (tremors) 
กา้วร้าว (aggressive) 
น ้าหนกัลด (weight loss) 
กระวนกระวาย (restlessness) 
เพลีย (fatigue) 
ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ (muscle and 
joint pain) 
รูม่านตาขยาย (mydriasis) 
ร้อน ๆ หนาว ๆ (hot and cold 
flushes) 
หลงผิด (delusion) 
ชกั (convulsion) 
คล่ืนไส้ อาเจียน (nausea and 
vomiting) 
อยากอาหารมากขึ้น (increase 
appetite) 
นอนทั้งวนั (sleep all day) 

267 (96.74) 
 
150 (54.35) 
136 (49.28) 
55 (19.93) 
8 (2.90) 
31 (11.23) 
26 (9.42) 
12 (4.35) 
45 (16.30) 
100 (36.23) 
22 (7.97) 
 
7 (2.54) 
12 (4.35) 
 
5 (1.81) 

2 (0.72) 
13 (4.71) 

 
12 (4.35) 

 
31 (11.23) 

531 (96.90) 
 
312 (56.93) 
262 (47.81) 
80 (14.60) 
18 (3.28) 
46 (8.39) 
47 (8.58) 
27 (4.93) 
84 (15.33) 
299 (41.79) 
24 (4.38) 
 
3 (0.55) 
10 (1.82) 
 
6 (1.09) 

7 (1.28) 
17 (3.10) 

 
24 (4.38) 

 
68 (12.41) 

0.015 
 

0.499 
0.158 
3.805 
0.090 
1.745 
0.162 
0.137 
0.132 
2.363 
4.492 

 
6.056 
4.496 

 
0.716 

 
1.353 

 
0.000 

 
0.240 

0.902 
 

0.480 
0.691 
0.051 
0.765 
0.187 
0.668 
0.712 
0.716 
0.124 
0.034* 

 
0.014* 
0.034* 

 
0.398 

 
0.245 

 
0.983 

 
0.624 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.725 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

น ้ามูกไหล (rhinorrhea) 
เหง่ือออก (sweating) 
ขนลุก (piloerection) 
ปวดทอ้ง (abdominal pain) 
น ้าตาไหล (lacrimation) 
ฝันร้าย (nightmare) 

8 (2.90) 
3 (1.09) 
8 (2.90) 
13 (4.71) 
6 (2.17) 
3 (1.09) 

7 (1.28) 
7 (1.28) 
6 (1.09) 
14 (2.55) 
6 (1.09) 
1 (0.18) 

2.699 
 

 
2.691 

 

0.100 
 

 
0.101 

 
1.000 
0.083 

 
0.231 
0.112 

อาการเป็นพษิจากยา (intoxication 
symptoms) 
หงุดหงิด (irritability) 
นอนไม่หลบั (insomnia) 
หลอน (hallucination) 
หวาดระแวง (paranoid) 
แปลส่ิงเร้าผิด (illusion) 
สับสน (confusion) 
หลงลืม (suspected dementia) 
หวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) 
ชกั (convulsion) 
กระวนกระวาย (nervousness) 
รูม่านตาขยาย (mydriasis) 
ร้อน ๆ หนาว ๆ (hot and cold 
flushes) 
หลงผิด (delusion) 

101 (36.59) 
 

22 (7.97) 
5 (1.81) 

28 (10.14) 
10 (3.62) 
11 (3.99) 
4 (1.45) 

28 (10.14) 
2 (0.72) 
5 (1.81) 
9 (3.26) 
1 (0.36) 
1 (0.36) 

 
3 (1.09) 

161 (29.38) 
 

34 (6.20) 
7 (1.28) 
51 (9.31) 
13 (2.37) 
3 (0.55) 
3 (0.55) 
39 (7.12) 
4 (0.73) 
10 (1.82) 
12 (2.19) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
7 (1.28) 

4.406 
 

0.904 
0.365 
0.419 
1.059 

 
 

2.253 
 
 

0.848 
 
 
 
 

0.036* 
 

0.342 
0.546 
0.700 
0.304 

 
 

0.133 
 
 

0.357 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

0.001* 
0.232 

 
1.000 
1.000 

 
0.335 
0.335 

 
1.000 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

กา้วร้าว (aggressive) 
ตากระะตุก (nystagmus) 
พูดไม่ชดัล้ินแขง็ (slurred speech) 
สูญเสียการทรงตวั (loss of balance) 
ซึม ง่วงนอน (drowsiness, 
somnolence) 
หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) 

6 (2.17) 
0 (0.00) 
6 (2.17) 
5 (1.81) 
4 (1.45) 

 
0 (0.00) 

10 (1.82) 
2 (0.36) 
9 (1.64) 
8 (1.46) 
2 (0.36) 

 
1 (0.18) 

0.117 
 

0.290 
 

0.732 
 

0.590 

 
0.554 

 
0.769 
0.101 

 
1.000 

ภาวะทางจิตจากการใช้สาร 
เอะอะ วุ่นวาย 
สับสน เร่ืองเวลา สถานท่ี บุคคล 
(disorientation) 
เพอ้คลัง่ (Delirium) 
สับสัน (confusion) 
หูแว่ว (auditory hallucinations) 
เห็นภาพหลอน (visual 
hallucinations) 
หวาดระแวง (paranoids) 
ซึมเศร้า (depression)) 
พูดคนเดียว พูดเพอ้เจอ้ (hallucination 
of soliloquy) 
พฤติกรรมผิดแปลกจากคนอื่น 
(grossly disorganized behavior) 
กา้วร้าว วุ่นวาย ท าร้ายคนอื่น 
(aggressive) 

 
46 (16.67) 
11 (3.99) 

 
57 (20.65) 
23 (8.33) 

188 (68.12) 
109 (39.49) 

 
150 (54.35) 
40 (14.49) 
62 (22.46) 

 
69 (25.00) 

 
69 (25.00) 

 

 
88 (16.06) 
33 (6.02) 

 
90 (16.42) 
44 (8.03) 

317 (57.85) 
157 (28.65) 

 
243 (44.34) 

16 (2.92) 
110 (20.07) 

 
133 (24.27) 

 
122 (22.26) 

 

 
0.500 
1.506 

 
2.239 
0.023 
8.158 
7.365 

 
7.365 
38.812 
0.635 

 
0.053 

 
0.772 

 

 
0.823 
0.220 

 
0.135 
0.880 
0.004* 
0.006* 

 
0.007* 
0.001* 
0.425 

 
0.818 

 
0.379 
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 จ านวน (ร้อยละ) Pearson Chi-Square 
Fisher’s Exact 

Test: Exact 
Sig. (2-sided) 

มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 276) 

ไม่มีพฤติกรรม
การฆ่าตัวตาย 
(n = 548) 

Value 
Asymp. Sig 
(2-sided) 

แต่งกายลกัษณะไม่เหมาะสม 
(wear odd or inappropriate makeup) 
แยกตวัออกจากสังคม 
(asociality) 
คิดว่าตวัเองพิเศษกว่าคนอืน่ 
(grandiose delusion) 
หงุดหงิดง่าย (irritability) 
เบลอ (spaced-out) 
หลงผิด (delusion) 

50 (18.12) 
 

19 (6.88) 
 

6 (2.17 ) 
 

77 (27.90) 
31 (11.23) 
22 (7.97) 

82 (14.96) 
 

12 (2.19) 
 

4 (0.73) 
 

179 (32.66) 
69 (12.59) 
29 (5.29) 

1.356 
 

11.172 
 
 
 

1.947 
0.318 
2.269 

0.244 
 

0.001* 
 
 
 

0.163 
0.573 
0.132 

 
 

 
 

0.093 

พฤติกรรมผิดแปลกจากคนอื่น 
(grossly disorganized behavior) 
กา้วร้าว วุ่นวาย ท าร้ายคนอื่น 
(aggressive) 
แต่งกายลกัษณะไม่เหมาะสม 
(wear odd or inappropriate makeup) 
แยกตวัออกจากสังคม 
(asociality) 
คิดว่าตวัเองพิเศษกว่าคนอืน่ 
(grandiose delusion) 
หงุดหงิดง่าย (irritability) 
เบลอ (spaced-out) 
หลงผิด (delusion) 

69 (25.00) 
 

69 (25.00) 
 

50 (18.12) 
 
 

19 (6.88) 
 

6 (2.17 ) 
77 (27.90) 
31 (11.23) 
22 (7.97) 

133 (24.27) 
 

122 (22.26) 
 

82 (14.96) 
 
 

12 (2.19) 
 

4 (0.73) 
179 (32.66) 
69 (12.59) 
29 (5.29) 

0.053 
 

0.772 
 

1.356 
 
 

11.172 
 

 
1.947 
0.318 
2.269 

0.818 
 

0.379 
 

0.244 
 
 

0.001* 
 

 
0.163 
0.573 
0.132 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.093 

เคยได้รับยาต้านซึมเศร้า 
ไดรั้บยา Sertraline 
ไดรั้บยา Fluoxetine  

51 (18.48) 
32 (11.59) 
18 (6.52) 

63 (11.50) 
42 (7.66) 
20 (3.65) 

7.506 
3.468 
3.442 

0.006* 
0.063 
0.064 
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ภาคผนวก ช 

ค่าความแปรปรวนการวิเคราะห์องค์ประกอบหลกั 

 
Principle component Eigenvalue Variance Cumulative variance 

PC1 3.582 0.097 9.68% 
PC2 2.636 0.071 16.80% 
PC3 2.440 0.066 23.40% 
PC4 1.938 0.052 28.64% 
PC5 1.810 0.049 33.53% 
PC6 1.706 0.046 38.14% 
PC7 1.610 0.044 42.49% 
PC8 1.510 0.041 46.57% 
PC9 1.316 0.036 50.13% 

PC10 1.258 0.034 53.53% 
PC11 1.189 0.032 56.74% 
PC12 1.149 0.031 59.85% 
PC13 1.117 0.030 62.86% 
PC14 1.029 0.028 65.65% 
PC15 1.012 0.027 68.38% 
PC16 1.005 0.027 71.10% 
PC17 0.938 0.025 73.63% 
PC18 0.879 0.024 76.01% 
PC19 0.861 0.023 78.34% 
PC20 0.819 0.022 80.55% 
PC21 0.756 0.020 82.59% 
PC22 0.736 0.020 84.58% 
PC23 0.693 0.019 86.46% 
PC24 0.608 0.016 88.10% 
PC25 0.575 0.016 89.65% 
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Principle component Eigenvalue Variance Cumulative variance 
PC26 0.528 0.014 91.08% 
PC27 0.488 0.013 92.40% 
PC28 0.442 0.012 93.60% 
PC29 0.433 0.012 94.77% 
PC30 0.418 0.011 95.90% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  150 

ภาคผนวก ซ 

ผลการพฒันาแบบจ าลองด้วยวิธี use training set 

 

Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

Logistic regression 140 81 40 399 
ANN 

01 
10 0.3 0.2 500 210 11 5 434 

ANN 
02 

20 0.3 0.2 500 217 4 1 438 

ANN 
03 

30 0.3 0.2 500 216 5 3 436 

ANN 
04 

40 0.3 0.2 500 211 10 4 435 

ANN 
05 

50 0.3 0.2 500 219 2 4 435 

ANN 
06 

60 0.3 0.2 500 215 6 4 435 

ANN 
07 

70 0.3 0.2 500 212 9 4 435 

ANN 
08 

80 0.3 0.2 500 215 6 3 436 

ANN 
09 

90 0.3 0.2 500 212 9 6 433 

ANN 
10 

100 0.3 0.2 500 214 7 4 435 

ANN 
11 

20 0.1 0.2 500 213 8 2 437 

ANN 20 0.2 0.2 500 210 11 2 437 



  151 

Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

12 
ANN 

13 
20 0.4 0.2 500 210 11 2 437 

ANN 
14 

20 0.5 0.2 500 209 12 0 439 

ANN 
15 

20 0.6 0.2 500 213 8 5 434 

ANN 
16 

20 0.7 0.2 500 209 12 4 435 

ANN 
17 

20 0.8 0.2 500 205 16 3 436 

ANN 
18 

20 0.9 0.2 500 210 11 6 433 

ANN 
19 

50 0.1 0.2 500 215 6 4 435 

ANN 
20 

50 0.2 0.2 500 213 8 5 434 

ANN 
21 

50 0.4 0.2 500 215 6 3 436 

ANN 
22 

50 0.5 0.2 500 213 8 5 434 

ANN 
23 

50 0.6 0.2 500 214 7 3 436 

ANN 
24 

50 0.7 0.2 500 214 7 4 435 

ANN 
25 

50 0.8 0.2 500 214 7 4 435 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

ANN 
26 

50 0.9 0.2 500 212 9 5 434 

ANN 
27 

20 0.3 0.1 500 211 10 1 438 

ANN 
28 

20 0.3 0.3 500 212 9 1 438 

ANN 
29 

20 0.3 0.4 500 208 13 2 437 

ANN 
30 

20 0.3 0.5 500 215 6 3 436 

ANN 
31 

20 0.3 0.6 500 211 10 3 436 

ANN 
32 

20 0.3 0.7 500 210 11 6 433 

ANN 
33 

20 0.3 0.8 500 199 22 9 430 

ANN 
34 

20 0.3 0.9 500 103 118 14 425 

ANN 
35 

50 0.3 0.1 500 214 7 5 434 

ANN 
36 

50 0.3 0.3 500 218 3 1 438 

ANN 
37 

50 0.3 0.4 500 211 10 5 434 

ANN 
38 

50 0.3 0.5 500 213 8 4 435 

ANN 50 0.3 0.6 500 212 9 4 435 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

39 
ANN 

40 
50 0.3 0.7 500 216 5 6 433 

ANN 
41 

50 0.3 0.8 500 202 19 5 434 

ANN 
42 

50 0.3 0.9 500 136 85 25 414 

ANN 
43 

20 0.3 0.2 100 194 27 4 435 

ANN 
44 

20 0.3 0.2 200 212 9 1 438 

ANN 
45 

20 0.3 0.2 300 214 7 2 437 

ANN 
46 

20 0.3 0.2 400 217 4 1 438 

ANN 
47 

20 0.3 0.2 600 217 4 1 438 

ANN 
48 

20 0.3 0.2 700 217 4 1 438 

ANN 
49 

20 0.3 0.2 800 217 4 1 438 

ANN 
50 

20 0.3 0.2 900 217 4 1 438 

ANN 
51 

20 0.3 0.2 1000 217 4 1 438 

ANN 
52 

50 0.3 0.3 100 204 17 6 433 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

ANN 
53 

50 0.3 0.3 200 212 9 3 436 

ANN 
54 

50 0.3 0.3 300 217 4 2 437 

ANN 
55 

50 0.3 0.3 400 218 3 1 438 

ANN 
56 

50 0.3 0.3 600 218 3 2 437 

ANN 
57 

50 0.3 0.3 700 218 3 2 437 

ANN 
58 

50 0.3 0.3 800 218 3 2 437 

ANN 
59 

50 0.3 0.3 900 218 3 2 437 

ANN 
60 

50 0.3 0.3 1000 218 3 2 437 
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ภาคผนวก ด 

ผลการพฒันาแบบจ าลองด้วยวิธี 10-fold cross validation 

 

Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

logistic regression 131 90 51 388 
ANN 

01 
10 0.3 0.2 500 127 94 97 342 

ANN 
02 

20 0.3 0.2 500 120 101 80 359 

ANN 
03 

30 0.3 0.2 500 131 90 85 354 

ANN 
04 

40 0.3 0.2 500 122 99 84 355 

ANN 
05 

50 0.3 0.2 500 125 96 82 357 

ANN 
06 

60 0.3 0.2 500 130 91 88 351 

ANN 
07 

70 0.3 0.2 500 128 93 79 360 

ANN 
08 

80 0.3 0.2 500 125 96 77 362 

ANN 
09 

90 0.3 0.2 500 123 98 80 359 

ANN 
10 

100 0.3 0.2 500 123 98 80 359 

ANN 
11 

70 0.1 0.2 500 122 99 88 351 

ANN 
12 

70 0.2 0.2 500 127 94 89 350 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

ANN 
13 

70 0.4 0.2 500 125 96 82 357 

ANN 
14 

70 0.5 0.2 500 125 96 76 363 

ANN 
15 

70 0.6 0.2 500 123 98 74 365 

ANN 
16 

70 0.7 0.2 500 126 95 73 366 

ANN 
17 

70 0.8 0.2 500 125 96 86 353 

ANN 
18 

70 0.9 0.2 500 117 104 82 357 

ANN 
19 

80 0.1 0.2 500 130 91 95 344 

ANN 
20 

80 0.2 0.2 500 133 88 87 352 

ANN 
21 

80 0.4 0.2 500 126 95 91 348 

ANN 
22 

80 0.5 0.2 500 127 94 85 354 

ANN 
23 

80 0.6 0.2 500 120 101 80 359 

ANN 
24 

80 0.7 0.2 500 123 98 79 360 

ANN 
25 

80 0.8 0.2 500 118 103 76 363 

ANN 
26 

80 0.9 0.2 500 121 100 86 353 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

ANN 
27 

70 0.7 0.1 500 116 105 84 355 

ANN 
28 

70 0.7 0.3 500 128 93 86 353 

ANN 
29 

70 0.7 0.4 500 121 100 81 358 

ANN 
30 

70 0.7 0.5 500 120 102 77 362 

ANN 
31 

70 0.7 0.6 500 123 98 81 358 

ANN 
32 

70 0.7 0.7 500 120 101 64 375 

ANN 
33 

70 0.7 0.8 500 106 115 54 385 

ANN 
34 

70 0.7 0.9 500 100 121 83 356 

ANN 
35 

80 0.3 0.1 500 125 96 78 361 

ANN 
36 

80 0.3 0.3 500 132 89 91 348 

ANN 
37 

80 0.3 0.4 500 130 91 85 354 

ANN 
38 

80 0.3 0.5 500 134 87 89 350 

ANN 
39 

80 0.3 0.6 500 124 97 89 350 

ANN 
40 

80 0.3 0.7 500 128 93 86 353 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

ANN 
41 

80 0.3 0.8 500 127 94 71 368 

ANN 
42  

80 0.3 0.9 500 110 111 42 397 

ANN 
43 

70 0.7 0.7 100 102 119 44 395 

ANN 
44 

70 0.7 0.7 200 106 115 51 388 

ANN 
45 

70 0.7 0.7 300 113 108 67 372 

ANN 
46 

70 0.7 0.7 400 114 107 59 380 

ANN 
47 

70 0.7 0.7 600 114 107 62 377 

ANN 
48 

70 0.7 0.7 700 111 110 76 363 

ANN 
49 

70 0.7 0.7 800 126 95 70 369 

ANN 
50 

70 0.7 0.7 900 121 100 65 374 

ANN 
51 

70 0.7 0.7 1000 120 101 57 382 

ANN 
52 

80 0.3 0.9 100 116 105 53 386 

ANN 
53 

80 0.3 0.9 200 91 130 47 392 

ANN 
54 

80 0.3 0.9 300 109 112 52 387 
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Model 
Hidden  
layers 

Learning 
 rate 

Momentum 
Training 

time 
True 

positive 
False 

positive 
False 

negative 
True 

negative 

ANN 
55 

80 0.3 0.9 400 118 103 61 378 

ANN 
56 

80 0.3 0.9 600 116 105 58 381 

ANN 
57 

80 0.3 0.9 700 104 117 51 388 

ANN 
58 

80 0.3 0.9 800 114 107 55 384 

ANN 
59 

80 0.3 0.9 900 111 110 53 386 

ANN 
60 

80 0.3 0.9 1000 113 108 47 392 
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ภาคผนวก ต 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพแบบจ าลอง 

 

Model 

Correctly 
Classified 
Instances 

(%) 

Incorrectly 
Classified 
Instances 

(%) 

TP  FP  FN  TN  
FP 
rate 

Precision Recall 
F-

measure 
MCC 

logistic 
regression 

91 (55.49) 73 (44.51) 53 2 71 38 24.3 77.5 55.5 53.8 34.3 

ANN55* 55 (33.54) 109 (66.46) 55 0 109 84 33.5 ? 33.5 ? ? 
ANN42** 122 (74.39) 42 (25.61) 14 41 1 108 49.9 79.5 74.4 69.1 40.2 

 
หมายเหต:ุ 

TP = true positive, FP = false positive, FN = false negative, TN = true negative 
 * แบบจ าลองท่ีพฒันาดว้ย วิธี use training  มีค่าพารามิเตอร์ ดงัน้ี hidden layer 50, learning 
rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 
 ** แบบจ าลองท่ีพฒันาดว้ย วิธี 10-fold cross validation มีค่าพารามิเตอร์ ดงัน้ี hidden layer 
80, learning rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500 
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ภาคผนวก ถ 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพแบบจ าลอง 

 
หมายเหต:ุ 
 LR = Logistic regression  
 ANN 42  แบบจ าลองท่ีพัฒนาด้วย วิ ธี  10-fold cross validation มีค่าพารามิเตอร์ ดังน้ี 
hidden layer 80, learning rate 0.3, momentum 0.9 และ training time 500 

 
  

Paired Differences 

t 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
sensitivity(LR ) - sensitivity(ANN42 (CV)) -18.90 1.56 1.10 -32.88 -4.92 -17.18 0.04* 

sensitivity(LR ) - sensitivity(ANN55) 22.00 1.41 1.00 9.29 34.71 22.00 0.03* 
sensitivity(ANN42 (CV)) - 

sensitivity(ANN55) 
40.90 2.97 2.10 14.22 67.58 19.48 0.03* 

specificity(LR ) - specificity(ANN42 (CV)) 22.50 2.12 1.50 3.44 41.56 15.00 0.04* 
specificity(LR ) - specificity(ANN55) -5.00 1.41 1.00 -17.71 7.71 -5.00 0.13 

specificity(ANN42 (CV)) - 
specificity(ANN55) 

-27.50 0.71 0.50 -33.85 -21.15 -55.00 0.01* 

accuracy(LR ) - accuracy(ANN42 (CV)) -18.90 1.56 1.10 -32.88 -4.92 -17.18 0.04* 
accuracy(LR ) - accuracy(ANN55) -0.50 3.54 2.50 -32.27 31.27 -0.20 0.87 

accuracy(ANN42 (CV)) - accuracy(ANN55) 18.40 1.98 1.40 0.61 36.19 13.14 0.05* 
PPV(LR ) - PPV(ANN42 (CV)) 70.90 4.10 2.90 34.05 107.75 24.45 0.03* 

PPV(LR ) - PPV(ANN55) -3.60 6.22 4.40 -59.51 52.31 -0.82 0.56 
PPV(ANN42 (CV)) - PPV(ANN55) -74.50 2.12 1.50 -93.56 -55.44 -49.67 0.01* 

NPV(LR ) - NPV(ANN42 (CV)) -64.20 1.13 0.80 -74.36 -54.04 -80.25 0.01* 
NPV(LR ) - NPV(ANN55) -8.60 1.98 1.40 -26.39 9.19 -6.14 0.10 

NPV(ANN42 (CV)) - NPV(ANN55) 55.60 0.85 0.60 47.98 63.22 92.67 0.01* 
ROC(LR ) - ROC(ANN42 (CV)) 14.90 1.98 1.40 -2.89 32.69 10.64 0.06 

ROC(LR ) - ROC(ANN55) 0.95 3.61 2.55 -31.45 33.35 0.37 0.77 
ROC(ANN42 (CV)) - ROC(ANN55) -13.95 5.59 3.95 -64.14 36.24 -3.53 0.18 
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ANN55 แบบจ าลองท่ีพฒันาด้วย วิธี use training  มีค่าพารามิเตอร์ ดังน้ี hidden layer 
50, learning rate 0.3, momentum 0.3 และ training time 400 

* p-value  < 0.05 ผลมีนยัส าคญัทางสถิติ ทดสอบดว้ยสถิติ Paired sample t-test 
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ภาคผนวก ท 

เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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