
ติดตอเกี่ยวกับบทความ: มาโนช หลอตระกูล, พบ., ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี 270 ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
อีเมล: manote.lot@mahidol.edu 

วันรับเรื่อง 19 ตุลาคม 2561,  วันสงแกไข 5 พฤศจิกายน 2561, วันยอมรับการตีพิมพ 11 พฤศจิกายน 2561

นิพนธตนฉบับ

ลักษณะผูปวยพยายามฆาตัวตายซึ่งเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ระหวางป พ.ศ.2555-2559

วิมลรัตน ชัยปราการ,1 รพีพรรณ  กาญจนการุณ,1 วราภรณ พงษแกว1 และ มาโนช หลอตระกูล2

1กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค การพยายามฆาตัวตายเปนหนึ่งในปญหาสําคัญของระบบบริการสุขภาพ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผูปวยพยายามฆาตัวตายซึ่งเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
โดยเปรียบเทียบลักษณะสําคัญของการพยายามฆาตัวตายของผูปวย ตามเพศ อายุ สาเหตุ วิธีการ ปจจัย
เสี่ยงสําคัญ  และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

วิธีการ ศึกษายอนหลังในผูปวยซ่ึงมาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินของโรงพยาบาลดวยปญหาทํารายตนเอง ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559  โดยใชขอมูลจาก ศูนยขอมูลโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห เวชระเบียนผูปวย แบบเฝาระวังการทํารายตนเอง รง 506.S ขอมูลจากบันทึกการใหคํา
ปรึกษา และขอมูลจากรายงานชันสูตรในผูปวยที่เสียชีวิต

ผลการศึกษา ผูปวยพยายามฆาตัวตายมีทั้งหมด 1,339 คน มารับการรักษา 1,376 ราย (ครั้ง)  เปนผูปวย
เขตอําเภอเมือง 619 ราย ผูปวยรับสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืน 757 ราย มีผูเสียชีวิต 180 ราย (รอยละ 
13.1) โดยเปนผูปวยในเขตอําเภอเมือง 28 ราย ผูปวยรับสงตอ 152 ราย และเปนการเสียชีวิตจากใช
พาราควอต 116 ราย (รอยละ 64.4)  การศึกษาในผูปวยในเขตอําเภอเมืองพบมีอายุเฉลี่ย 30.6 ป (SD 
14.6) พบสูงในชวงวยัรุนอายุ 15-24 ป (รอยละ 40.7) สัดสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1.5:1 เพศหญิง
มักใชวิธีกินยาเกินขนาด (รอยละ 47.2) ยาที่ใชบอยไดแกพาราเซตามอล เพศชายสวนใหญกินสารฆาศัตรู
พืชและสัตว (รอยละ 28.2) เพศชายมีอัตราการรับเปนผูปวยในและอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเพศหญิง พบ
วาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะการปรับตัวผิดปกติ รอยละ 28.8  กลุมโรคซึมเศรา รอยละ 13.1 สาเหตุ
ของการพยายามฆาตัวตายที่พบบอยไดแกปญหาครอบครัวและสัมพันธภาพ (รอยละ 63)

สรุป ผูปวยพยายามฆาตัวตายพบมากชวงวัยรุนอายุ 15-24 ป ลักษณะโดยรวมบงถึงพฤติกรรมแบบหุนหัน
พลันแลน จากความกดดันดานปญหาครอบครัวและสัมพันธภาพ จึงควรมีการสงเสริมทักษะการปรับตัว
ตอปญหาดังกลาวในผูมีความเสี่ยงวัยนี้ เชียงใหมเวชสาร 2562;58(1):57-67.

คําสําคัญ: สารฆาศัตรูพืชและสัตว วัยรุน ภาคเหนือ
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บทนํา
พฤติกรรมฆาตัวตายโดยเฉพาะการพยายามฆา

ตัวตาย และการฆาตัวตายสําเร็จเปนปญหาสําคัญที่
สงผลกระทบดานจิตสังคมตอญาติและผูใกลชิด  ใน
ประเทศไทยพบวาผูกระทําสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนตนซึ่งเปนชวงวัยที่เปนกําลังสําคัญในการสราง
ผลผลิตของประเทศ พฤติกรรมฆาตัวตายจึงกอความ
สูญเสียในระดับประเทศทั้งในเชิงเศรษฐกิจ จาก
ความทุพพลภาพหรือการเสียชีวิต และภาระงบ
ประมาณในงานบริการสาธารณสุข    

จังหวัดเชียงรายมีอัตราการฆาตัวตายสูงติด 5 
อันดับแรกของประเทศมาโดยตลอด สถิติลาสุดเมื่อ
ป พ.ศ. 2560 พบผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 6.03 
คนตอแสนประชากร (1)  ขอมูลจากการศึกษาสวน
ใหญพบวาผูพยายามฆาตัวตายมีประมาณ 10-20 เทา
ของผูเสยีชีวิตจากการฆาตัวตาย (2) และพบวาการ
มีประวัติการพยายามฆาตัวตายเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ
ตอการฆาตัวตายสําเร็จในเวลาตอมา (3)  การศึกษา
ผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายในจังหวัดเชียงรายจึง
มีความสําคัญในแงของการนํามาสูความเขาใจถึง
ลักษณะสําคัญของพฤติกรรมดังกลาวเพ่ือการ
วางแผนชวยเหลือและปองกันที่เหมาะสมตอไป

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะ
ผูพยายามฆาตัวตายท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห  ระหวางป  พ.ศ. 2555-2559 
โดยเปรียบเทียบลักษณะสําคัญของผูปวยท่ีพยายาม
ฆาตัวตาย โดยแยกตามเพศ อายุ สาเหตุ วิธีการ 
ปจจัยเสี่ยงในอดีต และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

วิธีการ
การวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยที่

พยายามฆาตัวตายซ่ึงเขารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ- 
ฉุกเฉิน       โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559  

โดยไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาดานจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทางชีว-
เวชศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหแลว

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยา-
บาลศูนย ในระดับ A หรือ advance-level hospi-
tal ใหบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ตั้งอยูในอําเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย รับผูปวยรักษาจํานวน 756 
เตียง ปงบประมาณ 2558 มีจํานวนแพทยปฏิบัติ
งาน 176 คน จิตแพทยทั่วไป 2 คน จิตแพทยเด็ก
และวัยรุน 1 คน ในเขตอําเภอเมืองเชียงรายยังมี
โรงพยาบาลเอกชน 2 แหง โรงพยาบาลสังกัดทบวง
มหาวิทยาลัย 1 แหง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
กลาโหม 1 แหง  จังหวัดเชียงรายมีโรงพยาบาลอําเภอ
ทั้งหมด 17 แหง โดยเปนระดับ F (fi rst-level hos-
pital) 14 แหง และระดับ M (middle-level hos-
pital) 3 แหง (4)  

ตามกระบวนการดูแล หลังจากผูปวยไดรับการ
รักษาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและสังเกตอาการ ผูปวย
ที่อาการดีขึ้น ไมมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หรือ
มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายตํ่า แพทยจะอนุญาต
ใหกลับบานพรอมนัดพบแพทยแผนกท่ีเก่ียวของ  
ผูปวยที่อาการทางรางกายยังไมดีขึ้น หรือมีความ
เส่ียงตอการฆาตัวตายสูงจะใหพักรักษาตัวในโรง
พยาบาล โดยผูที่ยังมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
แพทยเจาของไขจะสงปรึกษาแผนกจิตเวชเพื่อการ
ดูแลตอไป ขอมูลในการศึกษานี้ไดจากศูนยขอมูล
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เวชระเบียน
ผูปวย แบบเฝาระวังการทํารายตนเอง รง 506.S 
ขอมูลจากบันทึกการใหคําปรึกษา และในผูปวยที่
เสียชีวิตจะมีขอมูลจากรายงานชันสูตรรวมดวย  

ประชากรกลุมที่ศึกษาไดแก ผูปวยซึ่งมาที่หอง
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ดวยปญหาทํารายตนเอง โดยตองการฆาตัวตาย หรือ
ตั้งใจทํารายตนเอง (5)  ผูวิจัยสืบคนขอมูลผูปวยทุก



วิมลรัตน ชัยปราการ, และคณะ ผูปวยพยายามฆาตัวตายที่โรงพยาบาลเชียงรายฯ 59

รายที่ไดรับการวินิจฉัยวาตั้งใจทํารายตนเอง (รหัส 
ICD-10 X60-X84) ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 
2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 จากศูนยขอมูลโรง
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูปวยที่คัดออก
จากการศึกษาคือผูปวยที่หยิบยาหรือสารผิด 

ผูปวยท่ีมีปญหาทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัว
ตายมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชา-
นุเคราะหได 5 ทาง ไดแก 1) ผูปวยและ/หรือญาติ
มาที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  2) รถฉุกเฉินของระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหรับผูปวยมายังโรงพยาบาล   
3) นําสงโดยเจาหนาที่กูภัยอาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรอืน (อปพร.) หรอืเจาหนาทีกู่ภยัอาสาสมคัร
มูลนิธิฯ   4) รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  5) รับสง
ตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ของรัฐและเอกชนในเขต
อําเภอเมือง ในการศึกษาน้ีแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม 
โดย ผูปวยขอ 1-3 รวมใชคําวา “ผูปวยเขตอําเภอ
เมือง” สวนขอ 4 -5 รวมใชคําวา “ผูปวยรับสงตอ”

ผูวิจัยแบงกลุมวิธีการฆาตัวตายออกเปน 8 กลุม 
โดย กลุมกินสารฆาศัตรูพืชและสัตว (pesticide) 
ไดแก ผูปวยที่กินสารกลุมพาราควอต (paraquat)  
ไกลโฟเสท (glyphosate)  ออรกาโนฟอสเฟท (orga-
nophosphate) และคารบาเมต (carbamate) 
ยาเบื่อหนู ยาฆาปลวก เปนตน กลุมสารอันตราย 
ไดแก น้ํายาลางหองนํ้า น้ํายาซักผา น้ํายาลางจาน 
น้ํามันเบนซิน น้ํากรด ปุยเคมี เปนตน กลุมวิธีการ
อื่น ๆ  ไดแก จุดไฟเผาตัวเอง วิ่งตัดหนารถ เดินลงน้ํา 
เปนตน ผูปวยที่ใชหลายวิธีรวมกันหากมีวิธีการที่
อันตรายสูงรวมดวย เชน กินยาแกหวัดรวมกับพารา-
ควอต จะจัดอยูในกลุมวิธีการที่มีอันตรายสูง หากใช
วิธีการที่มีอันตรายพอ ๆ กัน เชน กินยาพาราเซตา-
มอลรวมกับกรีดแขน จะจัดอยูในกลุมวิธีการอื่น ๆ  

การวิเคราะหใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS for window (Statistical Package for the 
Social Science for Window) เวอรชั่น 18 โดย

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา โดยขอมูลตอเน่ือง 
ใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลแจง
นับใชการแจกแจงความถ่ีและรอยละ วิเคราะหความ
แตกตางระหวางกลุมโดยขอมูลตอเน่ืองใชวิธี T test  
และขอมูลแจงนับใชวิธี Chi-square test โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 กรณีขอมูลมี
มากกวา 2 ตัวแปร ทดสอบความแตกตางโดยใช 
Bonferroni post hoc test with adjusted p-value

ผลการศึกษา
ผูปวยจํานวนหน่ึงมาดวยปญหาพยายามฆาตัว

ตายหลายคร้ัง ในการศึกษานี้จะใชคําวา  “ราย”  โดย
หมายถึงแตละคร้ังที่ผูปวยเขารับการรักษา  จํานวน
ผูปวยพยายามฆาตัวตายในการศึกษาน้ีมีทั้งหมด 
1,339 คน มารับการรักษา 1,376 คน โดยผูปวย 32 
คน พยายามฆาตัวตายซํ้าตั้งแต 2-5 ครั้ง   ผูปวยเขต
อําเภอเมือง มีจํานวน  619 ราย  (รอยละ 45)  ผูปวย
รับสงตอจากโรงพยาบาลอื่น จํานวน 757 ราย 
(รอยละ 55) (ตารางท่ี 1) ผูปวยรับสงตอ 3 ลําดับ
แรกมาจากโรงพยาบาลแมจัน โรงพยาบาลแมสรวย 
และโรงพยาบาลเวียงปาเปา  และพบวาผูปวยจาก
โรงพยาบาลท้ัง 3 แหงดังกลาว มีอัตราการเสียชีวิต
สูงเชนกัน (ดูตารางท่ี 2 ประกอบ)

ตารางท่ี 3 แสดงลักษณะของผูพยายามฆาตัว
ตายเขตอําเภอเมืองกับผูปวยรับสงตอ พบวาผูปวย
เขตอําเภอเมืองเสยีชีวิต 28 ราย จากจํานวนผูปวย
เขตอําเภอเมือง 619 ราย (รอยละ  4.5) ขณะท่ีผูปวย
รับสงตอเสียชีวิต 152 ราย จากผูปวยรับสงตอ 757 
ราย (รอยละ  20.1) (p<0.01)    ลักษณะความแตก
ตางที่สําคัญคือผูปวยที่รับสงตอพบมีอายุมากกวา  
สวนใหญเปนเพศชาย  ในขณะที่ผูปวยเขตอําเภอ
เมืองมีประวัติการพยายามฆาตัวตาย และมีโรคทาง
จิตเวชมากกวา สวนประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช
นั้นไมพบวาแตกตางกัน
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ตารางท่ี 1. จํานวนผูปวยพยายามฆาตัวตายที่มารับการรักษาที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559

ป พ.ศ.
กลุมผูปวย 2555 2556 2557 2558 2559 รวม (ครั้ง)

เขตอําเภอเมือง (ครั้ง)
รับสงตอ (ครั้ง)
รวม (ครั้ง)

112
130
242

113
136
249

141
160
301

139
175
314

114
156
270

619
757

1,376

ตารางท่ี 2. แหลงที่อยู/รพ.สงตอของผูปวยพยายามฆาตัวตายที่เขารับการรักษา ที่หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 10  ลําดับแรก 

จํานวน
ผูปวย (ราย)

รอยละ จํานวน
ผูเสียชีวิต (ราย)

อัตราการเสียชีวิต 
(รอยละ ของผูปวยจาก รพ.นั้น)

อําเภอเมือง* 
รพ.แมจัน
รพ.แมสรวย
รพ.เวียงปาเปา
รพ.เทิง
รพ.พาน
รพ.เวียงแกน
รพ.เชียงแสน
รพ.แมฟาหลวง
รพ.แมสาย
รพ.อื่น ๆ
รวม

619
81
73
57
53
49
49
49
47
43
256

1,376

45.0
5.9
5.3
4.1
3.9
3.6
3.6
3.6
3.4
3.1
18.6
100

28
19
27
14
10
8
5
10
13
5
33
180

4.5
23.5
37.0
24.6
18.9
16.3
10.2
20.4
27.7
11.6
12.9
13.1

* ไมรวมผูปวยรับสงตอจากรพ. อื่นในเขตอําเภอเมือง

ผูปวยในเขตอําเภอเมือง
ผูปวยในเขตอําเภอเมืองที่ไมไดมาจากการรับ

สงตอพบสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1.5:1   
ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะสําคัญของผูปวยเขตอําเภอ
เมือง ไดแก พบสูงสุดในชวงอายุ 15-24 ป (รอยละ 
40.7) วิธีการท่ีผูปวยใชสูงสุดคือการกินยาเกินขนาด 
230 ราย (รอยละ 37.2) ยาที่พบบอยสุดไดแกพารา-
เซตามอล จํานวน 87 ราย (ไมมีผูเสียชีวิต) และยาอื่น
ไดแก ยานอนหลับ ยาจิตเวช ยาสามัญประจําบาน 
เปนตน รองลงมาไดแกการกินสารอันตราย 112 ราย 

(รอยละ 18.1)  โดยสวนใหญเปนสารใชในครัวเรือน
เชน น้ํายาลางหองนํ้า 62 ราย น้ํายาซักผาลางจาน
27 ราย การกินสารฆาศัตรูพืชและสัตวพบ 109 ราย 
(รอยละ 17.6) ไดแก พาราควอต 34 ราย ไกลโฟเสต 
14 ราย กลุมออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมต  15 
ราย ยาเบื่อหนู 8 ราย  เปนตน  ในผูเสียชีวิตจํานวน 
28 ราย พบวาเปนจากการใชพาราควอต 11 ราย 
และแขวนคอ 9 ราย 

ดานโรคทางจิตเวชพบวาไมไดรับการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวชรอยละ 41.8 โรคทางจิตเวชที่พบบอย
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ไดแก ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment dis-
order) จํานวน 178 ราย (รอยละ 28.8) สาเหตุของ
การพยายามฆาตัวตายที่พบบอยท่ีสุดไดแกปญหา
ครอบครัวและสัมพันธภาพ 390 ราย (รอยละ 63) 
(ตารางที่ 4)

เม่ือวิเคราะหความแตกตางระหวางเพศ พบอายุ
เฉลี่ยเพศชาย 33.0 ป (SD 15.1) เพศหญิง 29.0 ป 
(SD 14.1) ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p= 
0.001)  ดานวิธีการที่ใชพบวามีความแตกตางกัน (p 
<0.001) โดยวิธีการท่ีพบสูงในเพศหญิงไดแกการกิน
ยาเกินขนาด 175 ราย (รอยละ 47.2) ขณะท่ีเพศชาย
พบ 55 ราย (รอยละ 22.2) วิธีการท่ีพบสูงในเพศชาย
ไดแก การกินสารฆาศัตรูพืชและสัตว 70 ราย (รอยละ 
28.2) สวนเพศหญิงพบ 39 ราย (รอยละ 10.5),  

การวินิจฉัยโรคพบวามีความแตกตางกัน (p<0.01)  
โดยเพศหญิงพบกลุมโรคซึมเศรา 63 ราย (รอยละ 
17.0) เพศชายพบ 18 ราย (รอยละ7.3), สาเหตุของ
การพยายามฆาตัวตายไมพบวามีความแตกตางกัน  
เพศชายรับไวรักษาตัวมากกวา  (เพศชายรอยละ  84.7 
เพศหญิงรอยละ 74.7, p=0.003) และเสียชีวิต
มากกวา (เพศชายรอยละ 6.9 เพศหญิงรอยละ 
3.0, p=0.022) สวนประวัติการพยายามฆาตัวตาย
และประวัติความเจ็บปวยทางจิตเวชไมแตกตางกัน

ชวงวัยท่ีพบการพยายามฆาตัวตายสูงสุดคือ
ชวงวัยรุนอายุ 15-24 ป โดยพบ 252 ราย (รอย
ละ 40.7) ผูวิจัยจึงวิเคราะหเปรียบเทียบปจจัยที่
เกี่ยวของดานการพยายามฆาตัวตายระหวางวัยรุน
อายุ 15-24 ป กับวัยอื่น (ตารางท่ี 5) พบความแตก

ตารางท่ี 3. ความแตกตางระหวางผูปวยเขตอําเภอเมืองกับผูปวยรับสงตอ  (n=1,376)

ผูปวยเขตอําเภอเมือง 
จํานวน (n=619) 

(รอยละของผูปวยเขตอําเภอ
เมือง)

ผูปวยรับสงตอ จํานวน 
(n=757) 

(รอยละของผูปวยรับสงตอ
ทั้งหมด)

p-value

อายุเฉลี่ย 
เพศ

ชาย
หญิง

การเสียชีวิต
ไมเสียชีวิต
เสียชีวิต

ประวัติการพยายามฆาตัวตาย
ไมมี
มี

ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช
ไมมี
มี

โรคทางจิตเวช
ไมมี
มี

30.6 ป (SD 14.6)*

248 (40.1)
371 (59.9)

591 (95.5)
28 (4.5)

533 (86.1)
86 (13.9)

514 (83)
105 (17.0)

259 (41.8)
360 (58.2)

35.6 ป (SD 16.1)*

472 (62.4)
285 (37.6)

605 (79.9)
152 (20.1)

686 (90.6)
71 (9.4) 

639 (84.4)
118 (15.6)

406 (53.6)
351 (46.4)

<0.001
<0.001

 

<0.001
 

0.009
 

0.48
 

<0.001

* ขอมูลแสดงเปนคา mean (SD)
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ตางดังตอไปนี้ วัยรุนอายุ 15-24 ปพบเพศหญิง
บอยกวา ใชสารฆาศัตรูพืชและสัตวนอยกวา การ
วินิจฉัยโรคพบภาวะการปรับตัวผิดปกติมากกวา 
กลุมโรคจิตนอยกวา สวนกลุมโรคซึมเศรานั้นไมพบ
แตกตางกัน สาเหตุของการพยายามฆาตัวตายพบ
จากปญหาครอบครัวหรือสัมพันธภาพมากกวา 
และพบจากโรคจิตเวชนอยกวา  วัยรุนพบอัตราการ
เสียชีวิตนอยกวา  มีประวัตปิวยทางจิตเวชนอยกวา  
สวนประวัติการพยายามฆาตัวตายน้ันไมพบแตก
ตางจากวัยอื่น 

ผูปวยรับสงตอ
ผูปวยรับสงตอเปนเพศชายมากกวาหญิง วิธี

การท่ีใชมากท่ีสุดคือการกินสารฆาศัตรูพืชและสัตว  
407 ราย (รอยละ 53.8) โดยเปนพาราควอต 302 
ราย ไกลโฟเสต 20 ราย กลุมออรกาโนฟอสเฟต
และคารบาเมต 38 ราย และยาเบื่อหนู 16 ราย 
รองลงมาไดแก การกินยาเกินขนาด 124 ราย (รอย
ละ 16.4) การกินสารอันตรายอื่น 85 ราย  (รอยละ 
11.2) และการแขวนคอ 71 ราย (รอยละ 9.4)  พบ
มีผูเสียชีวิต 152 ราย  (รอยละ 20.1) โดยเสียชีวิต
จากใชพาราควอต 105 ราย (รอยละ 69.1)

ดานโรคทางจิตเวชพบวาผูปวยไมไดรับการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช 406 ราย (รอยละ 53.6) โดย
โรคทางจิตเวชท่ีพบบอยไดแกภาวะการปรับตัวผิด
ปกติ 155 ราย (รอยละ 20.5)  โรคที่พบรองลงมา 
ไดแก กลุมโรคจิต 68 ราย (รอยละ 9.0)  และกลุม
โรคซึมเศรา 63 ราย (รอยละ 8.3)  

อภิปรายผลการศึกษา
จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดใหญ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห เปนศูนยกลางของการ
สงตอของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงรายและ
จังหวัดใกลเคียง จึงมีผูปวยรับสงตอสูงถึงรอยละ 

ตารางที่ 4. ลักษณะสําคัญของผูปวยเขตอําเภอเมือง 
(n=619)

จํานวน 
(รอยละ)

อายุ (ป)
นอยกวา 15 ป
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
มากกวา 64 ป

วิธีการ
กินยาเกินขนาด
กินสารอันตราย
สารฆาศัตรูพืชและสัตว
ใชของมีคม/ของแข็ง
ปน
กระโดดตึก
แขวนคอ
วิธีอื่น ๆ

การวินิจฉัยทางจิตเวช
Adjustment disorders
Major depressive episode, 

dysthymia, other 
depressive disorders

Schizophrenia, other 
psychotic disorders

Alcohol and substances 
related disorders,  
dependence, intoxication

การวินิจฉัยอื่น ๆ
ไมไดรับการวินิจฉัย

สาเหตุ 
ปญหาครอบครัว หรือสัมพันธภาพ
โรคจิตเวช
โรคเร้ือรัง/AIDS/พิการ
เศรษฐกิจ
อื่นๆ
ไมมีบันทึกสาเหตุ

29 (4.7)
252 (40.7)
147 (23.7)
90 (14.5)
44 (7.1)
37 (6.0)
20 (3.2)

230 (37.2)
112 (18.1)
109 (17.6)
94 (15.2)
2 (0.3)
4 (0.6)
47 (7.6)
21 (3.4)

178 (28.8)
81 (13.1)

51 (8.2)

36 (5.8)

14 (2.3)
259 (41.8)

390 (63)
70 (11.3)
13 (2.1)
11 (1.8)
26 (4.2

109 (17.6)
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55 ของผูปวยพยายามฆาตัวตายทั้งหมด ผูปวยรับ
สงตอสวนใหญจะเปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงเกินขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
นั้น ๆ  ดังจะเห็นไดวาอัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูปวย
เขตอําเภอเมืองถึง 5.4 เทา และยังมีลักษณะทาง
ประชากรศาสตรแตกตางกัน โดยผูปวยรับสงตอจะ
อายุมากกวา และเปนเพศชายมากกวา ซ่ึงเปน
ลักษณะของผูท่ีต้ังใจกระทําสูง (6-8) นอกจากน้ียังพบ
วาเกือบครึ่งหนึ่งใชสารกําจัดวัชพืชพาราควอตซึ่ง
เปนสารที่ทําใหเสียชีวิตสูง  (9) หากวิเคราะหโดยไม
ไดแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมจะทําใหไดภาพรวมวา
ผูปวยพยายามฆาตัวตายในเขตอําเภอเมืองซึ่งเปน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหเปนเพศชายมากกวา และใชวิธีการกินสาร
กําจัดวัชพืชในการฆาตัวตายสูง  อันนําไปสูการวาง
มาตรการปองกันในเขตอําเภอเมืองที่เบ่ียงเบนไป 

ลักษณะผูปวยพยายามฆาตัวตายในเขตอําเภอ
เมืองในการศึกษานี้พบเพศหญิงมากกวาชาย ซึ่ง
การศึกษาสวนใหญพบเชนเดียวกัน (10-12)  วิธีการ
ที่ผูปวยใชเปนลักษณะที่พบในผูปวยเขตเมืองไดแก
การกินยาเกินขนาดและการใชน ้ํายาในครัวเรือน 
โดยยาท่ีผูปวยใชบอยสุดไดแกยาพาราเซตามอล 
เนื่องจากเปนยาท่ีหาไดงาย ราคาถูก จึงเปนยาประจํา
บานที่มีใชทั่วไป แมในการศึกษาจะไมพบผูปวย
เสียชีวิต แตหากผูปวยกินพาราเซตามอลปริมาณมาก
หรือมาโรงพยาบาลหลังกินยาชาพบวามีผลรุนแรง
ตอตับได (13) ซึ่งกอความสูญเสียทั้งดานบุคลากร
ในการดูแลรักษาผูปวยและคาใชจายจํานวนไมนอย 
การใชยาเบื่อหนูของผูปวยเขตอําเภอเมืองพบ 9 
ราย และผูปวยรับสงตอพบ 16 ราย ตางจากการ
ศึกษาผูปวยพยายามฆาตัวตายที่รับไวรักษาเปน
ผูปวยในของโรงพยาบาลศูนยเชียงรายประชานุ-

ตารางท่ี 5. เปรียบเทียบปจจัยเกี่ยวของดานการพยายามฆาตัวตายระหวางวัยรุนอายุ 15-24 ป กับวัย
อื่นของผูปวยในเขตอําเภอเมือง (n=619)

วัยรุน 15-24 ป 
จํานวน (รอยละ)

วัยอื่น 
จํานวน (รอยละ) p-value

เพศหญิง
วิธีการที่ใช*

สารฆาศัตรูพืชและสัตว
การวินิจฉัยโรค*

ภาวะการปรับตัวผิดปกติ
กลุมโรคจิต

สาเหตุ* (n=510)
ปญหาครอบครัวหรือสัมพันธภาพ
โรคจิตเวช

การเสียชีวิต
ประวัติฆาตัวตาย
ประวัติปวยทางจิตเวช

164 (65.1)

19 (7.5)

95 (37.7)
7 (2.8)

177 (70.2)
13 (5.2)
3 (1.2)

30 (11.9)
22 (8.7)

207 (56.4)

90 (24.5)

83 (22.6)
44 (12.0)

213 (58.0)
57 (15.5)
25 (6.8)
56 (15.3)
83 (22.7)

0.03
<0.001

<0.001

<0.001

0.001
0.23

<0.001

*กรณีมีหลายตัวแปรแสดงเฉพาะตัวแปรที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (post hoc Bonferroni 
adjusted p value)
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เคราะห ระหวางเดือนมกราคม 2537 ถึงมิถุนายน 
2540 ของประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ และคณะ 
ซึ่งพบผูปวยยาเบื่อหนูถึง 193 ราย (รอยละ 39.8) 
อาจเน่ืองจากสารอันตรายในครัวเรือนปจจุบันมี
หลากหลายกวาแตกอน สารที่พบมีอัตราการตาย
สูงไดแกพาราควอต โดยพบวารอยละ 40 ของผูเสีย
ชีวิตในเขตเมืองเกิดจากการใชพาราควอต ผูปวย
ที่อยูในเขตชนบทจะย่ิงมีการใชสารน้ีมากข้ึนเน่ือง 
จากมีอยูในครัวเรือน ในประเทศแถบเอเชียพบวา
พาราควอตเปนสารสําคัญท่ีผูปวยใชฆาตัวตายสําเร็จ 
(14-16)   มีการศึกษาพบวาการหามนําเขาพาราควอต
และสารเคมีทางการเกษตรที่อันตราย หรือการ
ควบคุมการเขาถึงสารเหลานี้อยางเขมงวดทําให
อัตราการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายลดลง (15,17,18)

สาเหตุของการพยายามฆาตัวตายที่พบบอย
ท่ีสุดไดแกปญหาครอบครัวและสัมพันธภาพ ซ่ึงเปน
ปญหาท่ีพบบอยในการศึกษาอ่ืนเชนกัน (11,19,20) 
และพบการวินิจฉัยทางจิตเวชเปนภาวะการปรับ
ตัวผิดปกติรอยละ 28.8 ขณะท่ีกลุมโรคซึมเศราพบ
รอยละ 13.1   การศึกษาในจีนพบวาแมวาผูพยายาม
ฆาตัวตายสวนหนึ่งเปนจากกลุมโรคซึมเศราและ
โรคทางจิตเวช แตก็มีจํานวนไมนอยท่ีเปนจากบุคลิก
แบบหุนหันพลันแลน รวมกับภาวะกดดันทางจิต
สังคมโดยเฉพาะความขัดแยงในครอบครัว (21)  ซึ่ง
แตกตางไปจากการศึกษาจากทางตะวันตกท่ีมักพบ
ภาวะซึมเศราไดบอยมาก

ดานความแตกตางระหวางเพศพบวาเพศหญิง
จะใชวิธีกินยาเกินขนาด ขณะท่ีในเพศชายพบการ
ใชสารฆาศัตรูพืชและสัตวบอยกวา และเพศชายเกิด
ผลรนุแรงกวา ดังพบวามีอัตราการรับเปนผูปวยใน
และอัตราการเสียชีวิตสูงกวาเพศหญิง  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาอ่ืน ๆ (7, 22-24)  ไดมีผูตั้งสมมุติฐาน
วาการพบเพศหญิงใชวิธีกินยาเกินขนาดอาจเปน
จากเพศหญิงมีความตั้งใจในการฆาตัวตายไมสูง

นัก (25) กลัวเจ็บ หรือกังวลวาหากใชวิธีรุนแรงอาจ
ทําใหมีสภาพศพนากลวั (26)

ผูปวยพยายามฆาตัวตายในเขตเมืองสวนใหญ
อยูในชวงวัยรุนอายุ 15-24 ป (รอยละ 40.7)  ซึ่งใน
ตางประเทศสวนใหญจะพบในชวงวัยท่ีคอนขางสูง
กวาน้ี (27-29) ลักษณะสําคัญของผูปวยชวงวัยน้ีเม่ือ
เทียบกับชวงวัยอื่นแลว พบวาชวงวัยนี้จะเปนเพศ
หญิงบอยกวา การวินิจฉัยโรคพบภาวะการปรับตวั
ผิดปกติบอยกวา สาเหตุของการพยายามฆาตัวตาย
พบจากปญหาครอบครัวหรือสัมพันธภาพมากกวา 
พบวาปวยเปนโรคจิตเวชนอยกวา และมีประวัติปวย
ทางจิตเวชนอยกวาวัยอ่ืน บงบอกถึงการกระทําแบบ
หุนหันพลันแลน ไมไดเปนจากการไตรตรองมากอน
ซึ่งเปนลักษณะที่พบไดในชวงวัยรุน (30,31) และ
ในอีกแงมุมหน่ึงก็อาจบงบอกไดวาผูปวยกลุมนี้มี
ความเปราะบางตอความเครียดความกดดันโดย
เฉพาะความกดดันจากคนในครอบครัว การศึกษา
ในประเทศทางทางตะวันออกก็พบวามีผูปวยจํานวน
หนึ่งท่ีมีลักษณะเชนนี้ (11,27,32,33)  การปองกัน
พฤติกรรรมการฆาตัวตายโดยการใชแบบประเมิน
ภาวะซึมเศราเพ่ือสืบคนกลุมเสี่ยงจึงอาจเปน
มาตรการท่ีไมตรงกับลักษณะของผูปวยกลุมนี้

ขอมูลที่นาสนใจคือในผูปวยรับสงตอพบวา มี
อัตราการเสียชีวิตสูงมาก และเปนจากการใชสาร
พาราควอตถึงรอยละ 70 เปนไปไดวาผูเสียชีวิตจาก
การฆาตัวตายในจังหวัดเชียงรายสวนใหญอยูใน
เขตชนบทและใชวิธีกินสารพาราควอต ซึ่งควร
ศึกษาวิจัยตอในเขตอําเภอที่มีอัตราการเสียชีวิต
หลงักระทําสูง ไดแกอําเภอแมจัน แมสรวย และ
เวียงปาเปา รวมกับการศึกษายอนหลังจากมรณบัตร  
เพื่อกําหนดมาตรการในการปองกันซ่ึงจะลดการ
เสียชีวิตจากการฆาตัวตายไดมาก ในแงของจํานวน
ผูปวยสงตอซึ่งมาจาก 3 อําเภอดังกลาวสูงสุดเชน
กัน จึงควรมีการศึกษาพัฒนาระบบดูแลเบื้องตน
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และสงตอผูปวยกลุมน้ี เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตลง
ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ เปนการเก็บขอมูล

ผูปวยที่มารับการรักษายังโรงพยาบาล แมผูวิจัยจะ
ไดแยกกลุมผูปวยรับสงตอซ่ึงเปนผูปวยท่ีมีลักษณะ
จําเพาะออกไป กอนการวิเคราะหและเก็บขอมูล
ผูปวยทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพื่อใหไดขอมูลของผูปวยที่อยูในเขตอําเภอเมือง
มากที่สุด อยางไรก็ตาม ยังมีผูพยายามฆาตัวตาย
จํานวนหน่ึงไมไดมาโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูที่ใช
วิธีการไมรุนแรงทุเลาไดเอง นอกจากนั้น การศึกษา
นี้เปนการศึกษายอนหลังจากแบบรายงาน และเวช
ระเบียน ขอมูลอาจไมครบถวน หรือมีความคลาด
เคลื่อนได โดยเฉพาะปจจัยดานสาเหตุและการ
วินิจฉัยซ่ึงพบวาไมมีบันทึกขอมูลอยูจํานวนหน่ึง  
ซึ่งผูวิจัยไดตรวจสอบขอมูลจากหลายแหลงรวมกัน
เพื่อลดปญหานี้ 

โดยสรุป ผูปวยพยายามฆาตัวตายในการศึกษา
นี้สวนใหญอยูในชวงวัยรุนอายุ 15-24 ป  เปนเพศ
หญิงมากกวาชาย สาเหตุมาจากความกดดันดาน
ปญหาครอบครัวและสัมพันธภาพ ลักษณะโดยรวม
บงถึงพฤติกรรมแบบหุนหันพลันแลน รวมกับใชวิธี
กินสารอันตรายซึ่งมีอยูในครัวเรือน และเพศชายจะ
ใชวิธีที่รุนแรงกวา การกําหนดมาตรการการปองกัน
ควรใหความสําคัญกับกลุมเสี่ยงชวงวัยรุนอายุ 15-
24 ปดังกลาว ดวยการเสริมทักษะการปรับตัวตอ
ปญหาครอบครัวและสัมพันธภาพ โดยอาจสอด
แทรกไปในระบบโรงเรียนและชุมชน 
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Characteristics of attempted suicide patients presenting to 
Chiang Rai Prachanukroh hospital during 2012-2016 

Wimolrat Chaiprakarn, Rapeepan Kanjanakaroon,1 Waraporn Pongkaew and 
Manote Lotrakul2

1Psychiatric unit, Chiang Rai Prachanukroh hospital, 2Department of Psychiatry, 
Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Objective  Suicide attempts represent a crucial problem for public health services. The 
aim of this study was to determine the demographic and characteristics of patients with 
attempted suicide presenting to Chiang Rai Prachanukroh Hospital. 

Methods  A cross-sectional, retrospective study was conducted including all episodes 
of attempted suicide attending the emergency department of the hospital from January 
2012 to December 2016. Data was collected from the hospital information system, patient 
medical records, self-harm surveillance registration forms, counselling record forms and 
death certifi cates. 

Results  A total of 1,376 suicide attempt presentations were made to the emergency 
department by 1,339 individuals. 619 cases were population from capital district (amphoe 
mueang) of Chiang Rai and 757 cases were referred from other hospitals. The mortality 
rate of study participants was 13.1%, with 116 death (64.4%) from paraquat ingestion. 
Analysis of cases within the capital district revealed the mean age of 30.6 years (SD 14.6) 
and the largest numbers by age groups were 15-24 year-old (40.7%). The female-to-male 
ratio was 1.5:1. The most common method used in female was drug overdose (47.2%), 
mainly with paracetamol, whereas men more commonly ingested pesticides (28.2%). Men 
had higher rates of hospital admission and mortality than women. 28.2% of patients 
suffered from adjustment disorder and 13.1% of them were diagnosed with depressive 
disorders. The most frequently reported reason for attempting suicide was family/inter-
personal problems (63%).

Conclusion  Suicide attempts were prevalent in adolescents aged 15-24 years. The fi nd-
ings suggest a link with impulsivity together with family and relationship problems. Positive 
coping skills, good social relationships and support for these vulnerable individuals should 
be promoted. Chiang Mai Medical Journal 2019;58(1):57-67.
Keywords:   pesticides, adolescents, northern region




