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บทคััดย่่อ

 วััตถุุประสงค์์  เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการพยายามฆ่่าตััวตาย และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ชนิิดของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ อััตราการเสีียชีีวิิต เพศและช่่วงวััยที่่�เสีียชีีวิิต 

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชแต่่ละชนิิด ภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช และระยะเวลาตั้้�งแต่่

วัันท่ี่�มาโรงพยาบาลไปจนถึึงวัันท่ี่�เสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์ ์

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยท่ี่�พยายามฆ่่าตััวตายและมารัับการรัักษาท่ี่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล โดยใช้้รหััส 

ICD-10 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำร้้ายตนเอง (X60-X84) รวมถึึงทะเบีียนมรณบััตรของสำนัักทะเบีียนราษฎร

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด 2,639 คน มารัับการรัักษา 2,800 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายโดยการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชมีีทั้้�งหมด 987 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.2) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 39.1±16.9 ปีี เพศ ชาย:หญิิง = 2.1:1 สารที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด

คืือพาราควอต 648 ครั้้�ง (ร้้อยละ 65.7) รองลงมาคืือไกลโฟเซต 66 ครั้้�ง (ร้้อยละ 6.7) และออร์์กาโนฟอสเฟต 49 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 5.0) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้พาราควอตมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุด (ร้้อยละ 53.5) ส่่วนใหญ่เสีียชีีวิิตใน 4 วัันแรกหลังกิินสาร 

และร้้อยละ 39.7 เสีียชีีวิิตหลัังออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลััน การประกาศห้ามใช้้พาราควอตในปีี พ.ศ. 2563 ส่่งผลให้้การเสีียชีีวิิต

จากการใช้้สารนี้้�ลดลงจาก 34 รายใน พ.ศ. 2563 เหลืือ 13 รายใน พ.ศ. 2564 

สรุุป การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการพยายามฆ่่าตััวตายพบสููงในชุุมชนเกษตรกรรม โดยเฉพาะพาราควอตที่่�มีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููง การห้้ามใช้้พาราควอตอาจเป็็นมาตรการสำคััญที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�เกษตรกรรมของจัังหวัด

เชีียงราย

คำสำคััญ สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช พาราควอต การพยายามฆ่่าตััวตาย ชุุมชนเกษตรกรรม

การศึึกษาแบบ retrospective cohort ของความชุุกและปััจจััยที่�เกี่่�ยวข้้อง
ในผู้้�ป่วยพยายามฆ่่าตััวตายโดยใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชที่่�มารัักษาที่่�
โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564

วิิมลรััตน์์ ชััยปราการ*, ดาราวรรณ วงศ์์พรหมเมศร์์*, มาโนช หล่่อตระกููล**
*กลุ่่�มงานจิิตเวช โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  
**ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล



Vol. 69 No.4: 2024 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

466

Corresponding author: Manote Lotrakul 

E-mail: manote.lot@mahidol.edu

Received 30 July 2024    Revised 17 September 2024    Accepted 16 October 2024

 Wimolrat Chaiprakarn

A Retrospective Cohort Study of the Prevalence of Attempted 
Suicide by Pesticide Poisoning and Related Factors among 
Patients Presenting to Chiangrai Prachanukroh Hospital 
during 2012 - 2021

Wimolrat Chaiprakarn*, Darawan Wongprommate*, Manote Lotrakul**
*Psychiatric Unit, Chiangrai Prachanukroh Hospital
**Department of Psychiatry, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of pesticide use in suicide attempts and the factors associated with pesticide 

use, including gender, age, types of commonly used pesticides, mortality rates, gender and age groups of those 

who died, the risk of death from different types of pesticides, complications from pesticide use, and the duration 

from hospital admission to death among patients attempting suicide treated at Chiangrai Prachanukroh Hospital 

from 2012 to 2021

Methods: This research is a retrospective cohort study of patients who attempted suicide and attended the emergency 

room of Chiangrai Prachanukroh Hospital. Data were collected from medical records and hospital databases using 

ICD-10 codes related to self-harm (X60-X84), including death certificates from the Registrar’s Office. 

Results: A total of 2,639 patients who attempted suicide were treated in 2,800 hospital visits. Of these, 987 visits 

(35.2%) involved suicide attempts using pesticides. The average age was 39.1±16.9 years, with a male-to-female 

ratio of 2.1:1. The most commonly used pesticide was paraquat (65.7%), followed by glyphosate (6.7%) and 

organophosphates (5.0%). Patients who used paraquat had the highest mortality rate (53.5%), with most deaths 

occurring within the first four days and 39.7% of deaths occurring after hospital discharge. The main complications 

were acute respiratory failure, acute liver failure, and acute renal failure. The ban on paraquat in 2020 resulted in a 

significant decrease in deaths from this pesticide, from 34 in 2020 to 13 in 2021.

Conclusion: The use of pesticides for suicide attempts is prevalent in agricultural communities, particularly with 

paraquat, which has a high mortality rate. Banning the use of paraquat may be a crucial measure in reducing suicide-

related deaths in the agricultural areas of Chiang Rai province.

Keywords: pesticides, paraquat, attempted suicide, agricultural community
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บทนำำ�
	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลก 

องค์ก์ารอนามัยัโลกประมาณการว่า่มีผีู้้�เสียีชีวีิติจากการฆ่า่ตัวัตาย

มากกว่า่ 700,000 คนต่่อปีี1 ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบอย่่างมากต่่อครอบครััว 

ชุุมชน และสัังคมโดยรวม วิิธีีการท่ี่�ใช้้ในการฆ่่าตััวตายมีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาคและกลุ่่�มประชากร โดยปััจจััยทาง

สัังคม วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจ มีีบทบาทสำคััญในการกำหนด

รููปแบบและความชุุกของการฆ่่าตััวตาย

	 ในผู้้� เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายทั่่�วโลกพบว่่าเป็็น

จากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชร้อยละ 14 - 20 หรืือประมาณ 

110,000 - 168,000 รายต่่อปีี2 ปััญหานี้้�พบสููงในชุุมชนเกษตรกรรม 

เนื่่�องจากสารเคมีเีหล่านี้้�มีใีช้้แพร่หลายและเข้้าถึงึได้้ง่่าย โดยเฉพาะ

ในประเทศกำลัังพััฒนา3–5 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชท่ี่�ใช้้เพ่ื่�อฆ่่าตััวตาย

นั้้�นมีีความรุุนแรงแตกต่่างกััน สารบางชนิิด เช่่น พาราควอต 

(paraquat) พบอััตราการตายสููงมาก6 สารบางตััวแม้้ไม่่อัันตราย

ถึงึแก่่ชีวีิติ แต่่ยังัส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพในระยะยาวของผู้้�ที่่�รอดชีวีิติ 

	 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชกลุ่่�มท่ี่�มีีปริิมาณการใช้้มากต่่อปีี

ในประเทศไทยในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา จำแนกเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่ 

1) สารกำจััดแมลง (insecticide) ที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่ กลุ่่�มออร์์กาโน

ฟอสเฟต (organophosphate) กลุ่่�มคาร์์บาเมต (carbamate) และ

กลุ่่�มไพรีีทรอยด์์ (pyrethroid) 2) สารกำจััดวััชพืืช (herbicides) 

ได้้แก่่ พาราควอต และไกลโฟเสต (glyphosate) 3) สารกำจััด

เชื้้�อรา (fungicides) ได้้แก่่ ไดไทโอคาร์์บาเมต (dithiocarbamate) 

แมนโคเซบ (mancozeb) และคาร์์เบนดาซิิม (carbendazim)7 

	 จังัหวัดัเชียีงรายเป็น็จังัหวัดท่ี่�ประชาชนส่ว่นใหญ่ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม การปลููกพืืชเชิิงพาณิิชย์์ เช่่น ข้้าว ข้้าวโพด และ

ยางพารา มีีความสำคััญต่่อเศรษฐกิิจของจัังหวัด8 การใช้้สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชในการเพาะปลููกเป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้ทั่่�วไปในจัังหวัด 

จัังหวัดเชีียงรายมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงเป็็นอัันดัับต้้นๆ ของ

ประเทศ โดยในปีีงบประมาณ 2566 พบอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตาย 13.9 ต่่อประชากรแสนคน9 วิิธีีการฆ่่าตััวตายหนึ่่�ง

ที่่�พบสููงคืือการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช10

	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์เป็็นโรงพยาบาล

ตติยิภูมูิขิองจังัหวัด ได้ใ้ห้ก้ารดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�ฆ่า่ตัวัตายโดยใช้ส้ารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชจำนวนมากในแต่่ละปีี การศึึกษาลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์ สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้บ่่อยเพ่ื่�อฆ่่าตััวตาย 

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยให้้

เข้้าใจปััญหาในพื้้�นที่่�เกษตรกรรม เพื่่�อพััฒนาการป้้องกัันและ

แนวทางการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับพิิษจากสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืชต่่อไป วัั ตถุุประสงค์์การศึึกษานี้้�ได้้แก่่ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในการพยายามฆ่่าตััวตาย และปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเพศ 

อายุุ เดืือนที่่�กระทำ ชนิิดของสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ อััตราการ

เสีียชีีวิิต เพศ และช่่วงวััยที่่�เสีียชีีวิิต ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจาก

สารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชแต่ล่ะชนิดิ ความเสี่่�ยงต่อ่การเสียีชีวีิติตามเพศ

และช่่วงวััย ระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อ้นจากสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชแต่่ละกลุ่่�ม และระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�มาโรงพยาบาล

ไปจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2555 - 2564 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort ใน

ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายซึ่่�งมารัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาด้้านจริยธรรมในการศึึกษาวิิจััยทาง

ชีีวเวชศาสตร์์ ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์แล้้ว 

(EC CRH 083/66 In) ประชากรเป้้าหมายในการศึึกษา ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าพยายามฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง

และมารัักษาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล ระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564  

	 ผู้้�วิจิัยัทำการสืืบค้น้ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ยทุกุรายที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่า่ตั้้�งใจทำร้้ายตนเอง (รหััส ICD-10 X60-X84) และมารัับการรักัษา

ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินในช่่วงเวลาที่่�กำหนด จากฐานข้้อมููลของ

โรงพยาบาล ร่่วมกัับศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนแบบเฝ้้าระวััง

การทำร้้ายตนเอง รง 506.S บัันทึึกการให้้คำปรึึกษาของกลุ่่�มงาน

จิิตเวช และรายงานชัันสููตรศพในรายที่่�เสีียชีีวิิต ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้จากทะเบีียนมรณบััตร 

งานทะเบีียนราษฎร เทศบาลนครเชีียงราย ผู้้�ป่่วยท่ี่�คััดออกจาก

การศึึกษา ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่วยที่่�พบว่า่อุบัุัติิการณ์เ์กิดิจากหยิบิสารผิดิหรืือ

ไม่่ตั้้�งใจจะฆ่่าตััวตายหรืือทำร้้ายตนเอง

	 ปััจจััยในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้านเพศ อายุุ เดืือนที่่�

กระทำ วิธิีกีารที่่�ใช้้ ชนิดิของสารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชที่่�ใช้้ ตามที่่�พบบ่่อย 

ได้้แก่่ พาราควอต ไกลโฟเซต ออร์์กาโนฟอสเฟต คาร์์บาเมต 

และสารอื่่�นๆ เช่่น ไพรีีทรอยด์์ ยาฆ่่าหญ้้า (butachlor) ยาเบื่่�อหนูู 

เป็็นต้้น ระยะเวลารัักษาในโรงพยาบาล การเสีียชีีวิิตจากการ

ฆ่า่ตััวตาย และระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัมาโรงพยาบาลไปจนถึงึเสีียชีีวิติ 

วิมลรัตน์ ชัยปราการ
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ภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชได้้ข้้อมููลจากรหััส

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย โดยดููภาวะรุุนแรงท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลัน (รหััส ICD-10, 

J96.0-J96.2) ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน (K72.0) และภาวะไตวาย

เฉีียบพลััน (N17.0-N17.9) 

	 การวิิเคราะห์์ใช้้โปรแกรม SPSS version 18 วิิเคราะห์์

ข้้อมูลูด้้วยสถิติิพิรรณนา ข้้อมูลูต่่อเนื่่�องใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลแจงนัับใช้้การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ 

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test 

ตัวัแปรที่่�มีนีัยัสำคััญทางสถิติิติ่อ่การเสีียชีวิีิตได้วิ้ิเคราะห์ต่์่อด้ว้ยการ

วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic 

regression analysis) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05   

วิิ  เคราะห์์การรอดชีีพโดยใช้้ Kaplan-Meier survival curve และ

เปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มผู้้�ใช้้พาราควอตกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอื่่�น โดยใช้้สถิิติิ Log-Rank test โดย

กำหนดระดัับนััั�ยสำคััั�ญทางสถิิติิิ�ที่่่�� 0.05

ผลการศึึกษา
	ผู ู �ป่วยพยายามฆ่่าตััวตายในการศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด 

2,639 คน มารัับการรัักษา 2,800 ครั้้�ง เป็็นเพศชาย 1,394 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 49.8) เพศหญิิง 1,406 ครั้้�ง (ร้้อยละ 50.2) อายุุเฉลี่่�ย 

33.5±16.2 ปีี ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตายโดยการใช้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชมีีทั้้�งหมด 987 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 35.2 ของการพยายาม

ตารางท่ี่� 1 จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิินสารอัันตราย

และวิิธีีอื่่�นๆ กัับการเสีียชีีวิิตจากแต่่ละวิิธีี

 

จำนวน (ครั้้�ง)
(ร้้อยละ)*

เสีียชีีวิิต (ราย)
(ร้้อยละ)**

กิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 987 (35.3) 393 (39.8)

กิินยาเกิินขนาด 754 (26.9) 10 (1.3)

กิินสารอัันตราย  390 (13.9) 16 (4.1)

ใช้้ของมีีคม/ของแข็็ง 297 (10.6) 1 (0.3)

แขวนคอ 250 (8.9) 51 (20.4)

วิิธีีอื่่�น หลายวิิธีี 122 (4.4) 8 (6.6)

 รวม 2800 (100) 479 (17.1)

*ร้้อยละของวิิธีีการพยายามฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด, **ร้้อยละของการใช้้วิิธีี
การฆ่่าตััวตายนั้้�นๆ

ภ าพที่่� 1 จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช สารอื่่�น และใช้้วิิธีีการอื่่�น ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555 - 2564

ฆ่่าตััวตายทั้้�งหมด โดยในจำนวนนี้้�มีี 30 ครั้้�งที่่�ใช้้ร่่วมกัับวิิธีีอื่่�น เช่่น 

กิินยา กรีีดแขน วิิธีีการท่ี่�พบรองลงมาได้้แก่่ การกิินยาเกิินขนาด 

(ร้้อยละ 26.9) และกิินสารอัันตราย (ร้้อยละ 13.9) ดัังตารางที่่� 1  

	 ภาพท่ี่� 1 แสดงจำน วนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิิน

สารอัันตรายและวิิธีีอื่่�นๆ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555 - 2564  พบว่่าระหว่่าง 

พ.ศ. 2555 - 2562 มีีผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเฉลี่่�ย 105 ครั้้�ง และ

การใช้้ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 100 และ 47 ครั้้�ง

ตามลำดัับ โดยจำนวนผู้้�ใช้้พาราควอตในการพยายามฆ่่าตััวตาย
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ใน พ.ศ. 2562 - 2564 เท่่ากัับ 62, 63 และ 32 ครั้้�งตามลำดัับ และ

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากพาราควอตใน พ.ศ. 2562 - 2564 เท่่ากัับ 37, 34 

และ 13 ราย ตามลำดัับ ในขณะที่่�ผู้้�ใช้้วิิธีีกิินสารอัันตรายอื่่�นๆ 

ใน พ.ศ. 2562 - 2564 เท่่ากัับ 109, 140 และ 157 ครั้้�ง ตามลำดัับ

	 ผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจัดัศััตรููพืืชเป็็นเพศชาย 672 ครั้้�ง เพศหญิงิ 

315 ครั้้�ง (ชาย:หญิิง = 2.1:1) อายุุเฉลี่่�ย 39.1±16.9 ปีี สารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืชที่่�พบใช้้บ่่อยที่่�สุุดได้้แก่่ พาราควอต 648 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 65.7) รองลงมาได้้แก่่ ไกลโฟเสต 66 ครั้้�ง (ร้้อยละ 6.7) 

โดยออร์์กาโนฟอสเฟตพบ 49 ครั้้�ง (ร้้อยละ 5.0) (ตารางที่่� 2) 

การเสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชพบ 393 ราย (ร้้อยละ 

39.8) เป็็นเพศชาย 296 ราย (ร้้อยละ 75.3) อายุุมากกว่่า 34 ปีี 

259 ราย (ร้้อยละ 65.9) โดยพบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศหญิิง 1.7 เท่่า (odds ratio 1.7, 95%CI: 

1.3 - 2.3) และผู้้�มีีอายุุมากตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิตมากกว่่าผู้้�มีีอายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี 2.0 เท่่า (odds ratio 

2.0, 95%CI: 1.5 - 2.6)  

ตารางที่่� 2 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้ในการฆ่่าตััวตาย (n=987) 

และผู้้�เสีียชีีวิิต (n=393)

 
จำนวน
(ครั้้�ง)

เสีียชีีวิิต (ราย) 
(ร้้อยละ)

พาราควอต 648 347 (53.5)

ไกลโฟเซต 66 5 (7.6)

คาร์์บาเมต 65 19 (29.2)

 ออร์์กาโนฟอสเฟต 49 10 (20.4)

สารกำจััดศััตรููพืืชอื่่�นๆ 159 12 (7.5)

การหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน และภาวะ

ไตวายเฉีียบพลัันสููงกว่่าที่่�พบในผู้้�ที่่�ไม่่เสีียชีีวิิต ยกเว้้นไกลโฟเสตที่่�

ไม่่พบภาวะตัับวายสููงเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อนำ

ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์ต่่อด้้วยการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี พบว่่าผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากพาราควอต 

มีภีาวะการหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั ภาวะตัับวายเฉียีบพลันั และ

ภาวะไตวายเฉียีบพลันัสูงูกว่่าที่่�พบในผู้้�ที่่�ไม่่เสียีชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ โดยพบความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหากมีีภาวะการหายใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน 9.2 เท่่า (aOR 9.2, 95%CI: 4.8 - 17.2) ภาวะ

ตับัวายเฉียีบพลันั 3.2 เท่่า (aOR 3.2, 95%CI: 1.6 - 6.5) และภาวะ

ไตวายเฉีียบพลััน 5.8 เท่่า (aOR 5.8, 95%CI: 3.9 - 8.7) ของผู้้�ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ผู้้�ที่่�ใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมต

พบความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหากมีีภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉีียบพลััน 17.6 เท่่า (aOR 17.6, 95%CI: 3.8 - 81.0) ของผู้้�ไม่่มีี

ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน ขณะที่่�ผู้้�ใช้้ไกลโฟเสตไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่างการเสีียชีีวิิตกัับการมีีภาวะแทรกซ้้อน

ทั้้�ง 3 ประการ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่วันัท่ี่�มาโรงพยาบาลไปจนถึงึวัันท่ี่�เสียีชีวีิติ

ในผู้้�ใช้ส้ารเคมีกีำจััดศััตรูพูืืชทั้้�งหมดพบตั้้�งแต่่ 1 วันั ไปจนถึึง 81 วันั 

ระยะเวลาที่่�ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต หรืือค่่ามััธยฐานการ

รอดชีพี (median survival time) เท่่ากับั 3.0 วันั (95%CI: 2.7 - 3.3) 

โดยวัันที่่� 1 พบเสีียชีีวิิต 58 ราย และวัันต่่อมาเสีียชีีวิิต 116, 61, 35  

และ 15 ราย ตามลำดัับ ในช่่วงเวลา 4 วัันแรกหลังกิินสารเคมีี

กำจััดศััตรููพืืช ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 270 ราย จาก 393 ราย (ร้้อยละ 68.7) 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตช่่วง 4 วัันแรก มีีภาวะการหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลันและภาวะไตวายเฉีียบพลันสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิิต

หลัังวัันที่่� 4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ภาพท่ี่� 2 แสดง 

survival curve ของการเสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ด้้วยวิิธีีสถิิติิของ Kaplan-Meier ผู้้�ใช้้พาราควอตมีีค่่ามััธยฐานการ

รอดชีีพ 3.0 วััน (95%CI: 2.7 - 3.3) ส่่วนผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

อื่่�นมีีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 2.0 วััน (95%CI: 1.4 - 2.6) ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่า่งกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ (log -rank test: p=0.2) 

	 ภาพท�� 3 แสดงจำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยใช้้สาร

เคมีีกำจััดศััตรููพืืชในแต่่ละเดืือนและกิิจกรรมทางการเกษตร

ในแต่่ละช่่วงเวลา เดืือนที่่�ผู้้�ป่วยมารัักษาที่่�โรงพยาบาลพบสููงใน

เดืือนพฤษภาคม (91 ครั้้�ง) มิถิุนุายน (90 ครั้้�ง) และสิิงหาคม (91 ครั้้�ง) 

และพบต่่ำในเดืือนพฤศจิิกายน (66 ครั้้�ง) และมกราคม (74 ครั้้�ง) 

ในช่่วงเดืือนช่่วงเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พบผู้้�ป่่วยมารัักษาที่่�

	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ย 3.2 วััน (SD=3.5) โดย

ไม่่มีคีวามแตกต่่างระหว่างผู้้�ใช้้สารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชทั้้�ง 4 ชนิดิ ผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิิตขณะอยู่่�โรงพยาบาล 237 ราย และพบผู้้�ป่่วย 156 ราย 

(ร้้อยละ 39.7) เสียีชีวีิติหลังออกจากโรงพยาบาล สารเคมีีกำจัดัศััตรูู

พืืชที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตสููงสุุดได้้แก่่ พาราควอต (ร้้อยละ 53.5) โดยเสีีย

ชีวีิติในโรงพยาบาล 209 ราย และเสีียชีีวิิตหลังัออกจากโรงพยาบาล 

138 ราย  

	 ตารางที่่� 3 แสดงภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรูู

พืืช โดยรวมออร์ก์าโนฟอสเฟตและคาร์บ์าเมตเข้า้ด้ว้ยกันัเนื่่�องจาก

กลไกการออกฤทธิ์์�และลัักษณะอาการทางคลิินิิกคล้้ายคลึึงกััน11 

พบว่่าผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชทั้้�ง 3 ชนิิด มีีภาวะ
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ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช 	

ไม่่เสีียชีีวิิต 
(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต 
(ร้้อยละ)

P

พาราควอต (n=596) ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ไม่่มีี 268 (95.0) 226 (72.0) <0.001

มีี 14 (5.0) 88 (28.0)

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 270 (95.7) 242 (77.1) <0.001

มีี 12 (4.3) 72 (22.9)

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 219 (77.7) 109 (34.7) <0.001

มีี 63 (22.3) 205 (65.3)

ไกลโฟเซต (n=66) ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ไม่่มีี 59 (96.7) 2 (40.0) <0.001

มีี 2 (3.3) 3 (60.0)

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 60 (98.4) 5 (100.0) 0.773

มีี 1 (1.6) 0 (0)

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 60 (98.4) 3 (60.0) <0.001

มีี 1 (1.6) 2 (40.0)

ออร์์กาโนฟอสเฟตและ
คาร์์บาเมต (n=113)

ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ไม่่มีี 53 (62.4) 2 (7.1) <0.001

มีี 32 (37.6) 26 (92.9)

ภาวะตัับวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 84 (98.8) 25 (89.3) 0.018

มีี 1 (1.2) 3 (10.7)

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ไม่่มีี 83 (97.6) 22 (78.6) 0.001

มีี 2 (2.4) 6 (21.4)

ภาพที่่� 2 กราฟ survival function วิิธีี Kaplan-Meier เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ใช้้พาราควอตกัับผู้้�ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชอื่่�น แกน X คืือ

ระยะเวลาติิดตามข้้อมููล (วััน) ตั้้�งแต่่วัันที่่�มาโรงพยาบาลไปจนถึึงวัันที่่�เสีียชีีวิิต แกน Y คืือสััดส่่วนผู้้�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�ในแต่่ละช่่วงเวลาเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด (log-rank test: p=0.2)
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	 รายงานพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในประเทศไทยพบการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตายในผู้้�ป่วยที่่�รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน

ร้้อยละ 22.613 และ 34.414 หรืือจากการเก็็บข้้อมููลจากแบบ 

รง.506DS ของผู้้�มีีพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

ขณะผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรงพยาบาลเช่่นกันัแต่่อาจไม่ทุ่กุราย พบอัตัราการ

ใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 27.615 และ 29.816 

ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยซึ่่�งมายัังห้้องอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลทุุกราย จึึงบอกอุุบััติิการณ์์ของการใช้้

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตายได้้ครอบคลุุมกว่่าการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมา

	 ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

พบเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 2.1 เท่่า และอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนกลาง ซึ่่�งแตกต่่างจากผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายโดยการกิิน

สารอ่ื่�น เช่่นการศึึกษาผู้้�ที่่�กิินยาพาราเซตามอลเกิินขนาดที่่�พบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง และอยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น17–19 การศึึกษา

ในไต้้หวัันพบเพศชายมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพื่่�อฆ่่าตััวตาย

สููงเช่่นกััน โดยพบเพศชายมากกว่่าหญิิง 2.0 เท่่า20 ในด้้าน

ความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติจากสารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืช ในการศึกึษานี้้�

ก็พ็บสูงูในเพศชายและอยู่่�ในวัยัผู้้�ใหญ่ตอนกลางเช่น่กันั  สอดคล้อ้ง

โรงพยาบาลเฉลี่่�ยเดืือนละ 88.7 ครั้้�ง (SD=3.9) ขณะที่่�ช่่วงเวลาอื่่�น

ของปีีพบผู้้�ป่่วยมารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเฉลี่่�ยเดืือนละ 79.0 ครั้้�ง 

(SD=7.1) ซึ่่�งจากสถิิติิ t-test พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p=0.03)

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึกึษาวิจัิัยนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั

ของการฆ่่าตััวตายในชุุมชนเกษตรกรรมที่่�เกษตรกรสามารถเข้้าถึึง

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชได้้ง่่าย โดยพบการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ในการพยายามฆ่่าตััวตายสููงถึึงร้้อยละ 35.2 ของการพยายาม

ฆ่า่ตัวัตายทั้้�งหมด สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Gunnell และคณะ3 

ซึ่่�งระบุุว่่าการกิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเป็็นวิิธีีฆ่่าตััวตายหลักท่ี่�พบ

ในประเทศกำลังัพัฒันา โดยเฉพาะในเอเชียีใต้้และตะวันัออกเฉียีงใต้้ 

เนื่่�องจากมีกีารใช้ส้ารเหล่า่นี้้�อย่า่งแพร่ห่ลายในภาคการเกษตรและ

เข้้าถึึงสารได้้ง่่าย การศึึกษาการพยายามฆ่่าตััวตายในศรีลัังกา 

พบมีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช (ร้้อยละ 45.5) และยา (ร้้อยละ 

45.5) พอๆ กััน12 การศึึกษาในอิินเดีียพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเป็็นพิิษ

จากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชนั้้�นส่่วนใหญ่เป็็นจากการจงใจใช้้เพื่่�อ

ฆ่่าตััวตาย โดยพบอััตราการเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่ร้้อยละ 7 ถึึงร้้อยละ 704 

ภา พท่ี่� 3 จำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายโดยใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในแต่่ละเดืือนและกิิจกรรมทางการเกษตรตามช่่วงเวลา (แกน X คืือ

เดืือน แกน Y พื้้�นที่่�สีีน้้ำเงิินคืือยอดเฉลี่่�ยของผู้้�กระทำในแต่่ละเดืือน พื้้�นที่่�สีีเขีียวคืือกิิจกรรมทางการเกษตรในแต่่ละช่่วงเวลา)
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กับัรายงานการศึกึษาส่ว่นใหญ่ซ่ึ่่�งพบว่า่เพศชายมีแีนวโน้ม้จะใช้ว้ิธิีี

การท่ี่�รุุนแรงและอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตมากกว่่า21 ในภููมิิภาคท่ี่�เป็็น

ชุุมชนการเกษตร สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจะมีีเก็็บอยู่่�ในบริิเวณบ้้าน 

เข้้าถึึงง่่าย โดยเฉพาะเพศชายซึ่่�งมัักเป็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการเก็็บ

หรืือใช้้สารทางการเกษตร จึึงทำให้้มีีแนวโน้้มใช้้สารเหล่านี้้�ซึ่่�งเป็็น

ที่่�รัับรู้้�ว่่ามีีความรุุนแรงกว่่าการกิินยาเกิินขนาดหรืือการกิินน้้ำยา

ทำความสะอาดในครัวัเรืือน ในด้้านอายุกุารศึกึษานี้้�พบว่า่อยู่่�ในวัยั

ผู้้�ใหญ่ตอนกลาง แตกต่่างจากประเทศศรีลัังกาท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�ที่่�อายุุ

ต่่ำกว่่า 30 ปีี22,23 และประเทศไต้้หวัันและประเทศเกาหลีีที่่�พบบ่่อย

ในผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป20,24 ซึ่่�งอาจเป็็นจากช่่วงวััยของประชากรใน

ชนบทของแต่่ละประเทศนั้้�นแตกต่่างกััน25 

	 สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้�คืือ

พาราควอตโดยพบร้้อยละ 65.7 และออร์์กาโนฟอสเฟตพบ

ร้้อยละ 5.0 การศึึกษาผู้้�ฆ่่าตััวตายในประเทศไต้้หวันพบการใช้้

พาราควอตสููงสุุดเช่่นกััน (ร้้อยละ 34.7) ตามด้้วยออร์์กาโนฟอสเฟต 

(ร้้อยละ 13.6) และไกลโฟเสต (ร้้อยละ 11.1)20 ขณะที่่�การศึึกษา

ในศรีีลัังกาพบการใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตเพื่่�อฆ่่าตััวตายสููงถึึง

ร้้อยละ 75 และการใช้้พาราควอตร้้อยละ 5.412 ในประเทศเนปาล

ก็็พบใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตสููงเช่่นกััน26 ซึ่่�งอาจเป็็นจากลัักษณะ

ทางการเกษตรท่ี่�ต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาค ทำให้้สารเคมีีกำจััด

ศััตรููพืืชที่่�พบบ่่อยในครััวเรืือนมีีแตกต่่างกััน27

	พ าราควอตเป็็นสารกำจััดวััชพืืชที่่�มีีความเป็็นพิิษสููงมาก 

ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 53.5 อััตราการเสีียชีีวิิต

จากการกิินพาราควอตแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษาตามแต่่

ลักัษณะของพื้้�นที่่� ความยากง่า่ยในการเข้า้ถึงึสถานพยาบาล ตลอด

ถึึงความพร้อมของสถานพยาบาล พบว่่าแม้้ในศููนย์์การรัักษาท่ี่�มีี

ความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อััตราการเสีียชีีวิิตยัังสููง

มากกว่่าร้้อยละ 5028 โดยการเสีียชีีวิิตในช่่วง 1 - 4 วัันแรก มัักพบ

ในผู้้�ได้้รัับพาราควอตปริิมาณมาก ทำให้้เกิิดภาวะอวััยวะล้้มเหลว

หลายระบบโดยเฉพาะกัับปอดและไต28 ขณะที่่�การเสีียชีีวิิต

ในระยะหลังๆ เช่่น 3 สััปดาห์์ เป็็นจากการเกิิดพัังผืืดในปอดและ

ระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ29     

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของพาราควอตในการศึึกษานี้้� 

ได้้แก่่ ภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 15.7) ภาวะ

ตับัวายเฉียีบพลันั (ร้้อยละ 15.7) และภาวะไตวายเฉีียบพลัน (ร้้อยละ 

41.1) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาของ Tajai และ Kornjirakasemsan 

ที่่�พบร้้อยละ 16.1, 12.4 และ 43.3 ตามลำดัับ30 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kim และคณะ ที่่�พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน

ร้้อยละ 51.431 ทั้้�งนี้้�การเกิิดภาวะไตวายมีีความสำคััญต่่อการ

เสีียชีีวิิตในระยะต้้นเนื่่�องจากพาราควอตส่่วนใหญ่่จะถููกกรองและ

ขจััดทิ้้�งทางไต31 

	 ในผู้้�ใช้้ออร์์กาโนฟอสเฟตและคาร์์บาเมต การศึึกษานี้้�

พบการหายใจล้มเหลวเฉีียบพลัน ร้อ้ยละ 51 และอััตราการเสีียชีีวิติ

ร้้อยละ 44.8 หากมีีภาวะดัังกล่่าว ในขณะท่ี่�การศึึกษาของ Tsao 

และคณะ พบการเกิิดภาวะการหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ร้้อยละ 

40.2 และอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 51.232 สาเหตุหลักของ

การเสีียชีวีิติเป็็นจากผลของสารนี้้�ต่อ่ cholinergic synapse ในก้้าน

สมอง ทำให้้กดศูนูย์์ควบคุุมการหายใจ ร่่วมกับัมีกีารปิิดกั้้�นประสาท

สั่่�งการกล้้ามเนื้้�อส่่วนปลาย (peripheral neuromuscular block) 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหายใจอััมพาต (respiratory paralysis)11,32 

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�กิินสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชส่วนใหญ่จะเสีียชีีวิิต

ภายใน 4 วััน โดยมีีค่่ามััธยฐานการรอดชีีพ 3 วััน และไม่่มีีความ

แตกต่่างระหว่่างสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ใช้้แต่่ละชนิิด สาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตในช่่วงแรกเป็็นจากภาวะการหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน และภาวะไตวายเฉีียบพลัันสอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�นๆ11,28,29 

	 ในด้้านความสัมัพันัธ์์ระหว่างอุบุัตัิกิารณ์์กับัช่่วงเวลาของปีี 

การศึึกษาในประเทศอิหร่านพบอุุบััติิการณ์์สููงในช่่วงฤดููร้้อน33 

แต่ก่ารศึึกษานี้้�ไม่่พบลัักษณะสััมพัันธ์์กับัฤดููกาลท่ี่�ชััดเจน ช่ว่งเวลา

ที่่�พบอุุบััติิการณ์์สููงคืือช่่วงเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม ซึ่่�งเป็็นช่่วง

ฤดููการเพาะปลููกมีีการหว่านกล้้าและปัักดำ เป็็นระยะเวลาท่ี่�

เกษตรกรมัักใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช34 การมีีกิิจกรรมการเกษตร

อาจทำให้ผู้้้�มีคีวามเสี่่�ยงอยู่่�ใกล้ส้ารเคมีทีางการเกษตร จึงึมีแีนวโน้ม้

ของการใช้้สารเหล่่านี้้�หากมีีความกดดัันจนอยากทำร้้ายตนเอง  

	จ ากการที่่�พาราควอตมีีความเป็็นพิิษสููง เป็็นอัันตรายต่่อ

สุขุภาพทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้มต่อ่ทั้้�งเกษตรกรและผู้้�บริโิภค ทำให้้

หลายประเทศห้ามการใช้้พาราควอตโดยเฉพาะประเทศในโซนเอเชีีย 

เช่่น ศรีลัังกา ไต้้หวััน เกาหลีี และพบว่่าหลัังการประกาศห้้ามใช้้ 

จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายลดลงชััดเจน35–39 

ประเทศไทยได้้ประกาศให้้พาราควอตเป็็นวััตถุุอัันตรายชนิิดท่ี่� 4 

ห้้ามมิใิห้้มีกีารผลิติ การนำเข้้า การส่่งออก และการมีีไว้้ในครอบครอง 

ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน 256340 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าใน พ.ศ. 2564 

จำนวนผู้้�ใช้้พาราควอตเพื่่�อฆ่่าตััวตายลดลงอย่่างชััดเจน โดยยอด

ผู้้�เสียีชีวีิติจากการใช้พ้าราควอตลดลงจาก 34 รายในปีกี่อ่นหน้า้นั้้�น

เหลืือ 13 ราย (ลดลงร้้อยละ 38) และจำนวนผู้้�ใช้้วิิธีกีินิสารอันัตราย 

อื่่�นๆ นอกจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย สอดคล้้องกัับ
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บางรายงานกล่่าวว่่าอาจพบการพยายามฆ่่าตััวตายโดยวิิธีีอื่่�น

เพิ่่�มขึ้้�น37,38 อย่่างไรก็็ตามบางการศึึกษาก็็ไม่่พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�น

ของวิิธีีอ่ื่�นอย่่างชััดเจน39 การที่่�ยัังพบมีีการใช้้พาราควอตหลััง

ประกาศห้าม คล้้ายคลึึงกับัข้้อสังัเกตในการศึกึษาอ่ื่�น38,41 อาจเนื่่�องจาก

เกษตรกรยัังใช้้สารไม่่หมดเหลืืออยู่่�ในครััวเรืือน หรืือร้้านค้้ายัังมีี

การแอบจำหน่่ายสารที่่�เหลืืออยู่่� 

	 การศึกึษานี้้�เก็็บข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยทุกุคนที่่�มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้ง

อุบุัตัิเิหตุ-ฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์ ์ด้ว้ยปัญัหา

พยายามฆ่่าตััวตาย อัันเป็็นลัักษณะของผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย

ที่่� เข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ ต่่างจากการศึึกษาอื่่�นที่่�มัักเป็็น 

การศึึกษากัับผู้้�ป่่วยในซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการมาก ในด้้านการเสีีย

ชีีวิิตนั้้�นผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทะเบีียนราษฎร จึึงแสดงถึึง

การเสีียชีีวิิตจากการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในผู้้�ป่่วยได้้ครบถ้้วน

ทุุกราย โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยถึึง 156 ราย (ร้้อยละ 39.7) ที่่�พบเสีียชีีวิิต

หลัังออกจากโรงพยาบาล ในขณะที่่�การศึึกษาอื่่�นๆ มีีข้้อมููลเฉพาะ

ขณะผู้้�ป่่วยรัักษาในโรงพยาบาล โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 

ไม่่สมััครใจรัักษา ออกจากโรงพยาบาลโดยที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�น อััตรา

การเสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชจึงต่่ำกว่่าความเป็็นจริง

ระดัับหนึ่่�ง30,39

	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของปััญหาการใช้้

สารเคมีกีำจัดัศัตัรูพูืืชเพื่่�อฆ่า่ตัวัตายในพื้้�นที่่�เกษตรกรรม โดยเฉพาะ

การใช้้พาราควอต ซึ่่�งพบการเสีียชีีวิติสููงมาก พบว่่าหลังการประกาศ

ห้้ามใช้้พาราควอต อััตราการเสีียชีีวิิตจากสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ลดลงอย่่างชััดเจน การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

เพื่่�อฆ่า่ตัวัตายมีคีวามเห็น็ตรงกันัว่า่ ผู้้�ที่่�พยายามฆ่า่ตัวัตายโดยการ

กิินสารอัันตรายนั้้�นส่่วนใหญ่จะเป็็นจากการรู้้�สึกกดดัันจากปััจจััย

กระตุ้้�นแบบเฉีียบพลััน เช่่น การทะเลาะเบาะแว้้ง ส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายแบบหุุนหัันพลัันแล่่นตามมา3,4,41 ปััจจััย

สำคัญัจึงึอยู่่�ที่่�ความคุ้้�นเคยในการรับัรู้้�ถึึงวิธิีกีารฆ่่าตัวัตาย (cognitive 

availability) และการเข้้าถึึงสารพิิษได้้ง่่าย20 ชุุมชนเกษตรกรรม

ซึ่่�งมีีสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชในบริิเวณครััวเรืือนหรืือหาซื้้�อได้้ไม่่ยาก 

จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากการพยายามฆ่่าตััวตายสููงกว่่า

ชุุมชนเขตเมืือง ที่่�มัักใช้้วิิธีีกิินสารอื่่�นซึ่่�งอัันตรายน้้อยกว่่า  	

	หลั ังการห้้ามใช้้พาราควอต พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การฆ่่าตััวตายของประเทศลดลงมาก สอดคล้้องกัับความเห็็นของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเรื่่�องการฆ่่าตััวตายว่่าการควบคุุมการเข้้าถึึงวิิธีีการ

ฆ่า่ตัวัตายท่ี่�รุนุแรงเป็็นการป้้องกัันท่ี่�มีปีระสิิทธิผลสูงู3,4,43 โดยเฉพาะ

การห้้ามใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�อัันตรายสููง3,4,36,39 ดัังนั้้�นอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายของประชากรในจัังหวัดเชีียงราย

ในช่่วงเวลา 5 ปีี หลัังจากการห้้ามใช้้พาราควอตน่่าจะลดลง

ระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังต้้องดำเนิิน

มาตรการป้อ้งกันัการเสียีชีีวิิตจากการใช้ส้ารเคมีกีำจััดศัตัรููพืืชอื่่�นๆ 

ต่่อไป ซึ่่�งประกอบด้้วยการควบคุุมการเข้้าถึึงสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ที่่�อัันตรายสููง ทั้้�งในด้้านการเก็็บล็็อคสารกรณีีมีีในครััวเรืือนและมีี

มาตรการควบคุุมการจำหน่่ายกรณีีเป็็นสารที่่�มีีอัันตรายสููง3,4 และ

การพัฒันาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วย4,10 และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการรักัษา

สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้บ่่อยในแต่่ละพื้้�นที่่�  

	ข้ ้อจำก�ดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีี

จำนวนหนึ่่�งที่่�ใช้้วิิธีีการไม่่รุุนแรง ทุุเลาเอง หรืือรัับการรัักษาที่่�

สถานพยาบาลอ่ื่�น หรืือผู้้�ที่่�ใช้้วิิธีกีารรุุนแรงอาจเสีียชีีวิิตในสถานเกิิดเหตุ 

การศึึกษานี้้�จึึงไม่่แสดงถึึงอุุบััติิการณ์์การใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช

ของพื้้�นที่่� ประการที่่�สองการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียน จึงึขาดความครบถ้้วนของข้้อมููลในระดับัหนึ่่�ง ทำให้้ผู้้�วิจิัยั

ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลสำคััญในด้้านการกิินสารพิิษได้้ครบทุุกด้้าน 

เช่่น ปริิมาณการกิินสาร ระยะเวลาก่่อนมาโรงพยาบาล ตลอดจน

ปััจจััยแทรกซ้้อนทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งร่่วมกััน เพื่่�อลดปััญหาความคลาดเคลื่่�อนของการ

เก็บ็ข้้อมููล นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาหลังัมาตรการห้้ามใช้้พาราควอต

เพีียงปีีเดีียวแม้้จะพบมีีการลดลง แต่่ก็็ยัังไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าเป็็น

มาตรการสำคััญที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิต จึึงควรมีีการศึึกษาต่่อใน

ระยะยาว เช่่น 3 - 5 ปีี ต่่อไป

สรุุป
	ผ��ป่ ว่ยพยายามฆ่่าตัวัตายที่่�มารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์มีีการใช้้สารเคมีีกำจััดศััตรููพืืชสูง

ร้้อยละ 35.3 ส่่วนใหญ่เป็็นเพศชาย อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่ตอนกลาง 

โดยใช้้พาราควอตสููงสุุด และอััตราการเสีียชีีวิิตจากพาราควอตสููง

ร้้อยละ 53.5 ส่่วนใหญ่เสียีชีวีิติใน 4 วันัแรก และร้้อยละ 40 เสียีชีวีิติ

หลัังออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตคืือ

ภาวะการหายใจล้มเหลวและภาวะไตวาย ยอดผู้้�เสียีชีวีิติจากการใช้้

พาราควอตในปีีหลังัการประกาศห้ามใช้้พาราควอตลดลงร้้อยละ 38 

การประกาศห้้ามใช้้พาราควอตจึึงอาจเป็็นมาตรการสำคััญในการ

ลดการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตายดัังเช่่นที่่�พบในประเทศต่่างๆ 

ก่่อนหน้้านี้้�
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