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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลกโดยเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อัตราและวิธีการฆ่า
ตัวตายมีความแตกต่างกันตามเพศ ช่วงอายุ บริบททางสังคม อัตราการฆ่าตัวตายในจังหวัดขอนแก่น ประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมา การศึกษา
อุบัติการณ์และรูปแบบวิธีการฆ่าตัวตายจะช่วยให้เกิดความเข้าใจและสามารถวางแผนในการรักษาพยาบาลเบื้องต้นได้ โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบัน
นี้ที่มีเหตุการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 โควิดมาเกี่ยวข้อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และวิธีการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 
เพื่อที่จะเข้าใจพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมากขึ้นและสามารถป้องกันการฆ่าตัวตายและเตรียมพร้อมดูแลรักษาผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายได้
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ retrospective descriptive study เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีพ่ยายามฆ่าตัวตายทีเ่ข้ารับการรักษาทีแ่ผนกฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่นช่วงเดือน มีนาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2564 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 408 ราย (ร้อยละ 0.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.2) มีช่วงอายุ 15-24 ปี (ร้อยละ 32.8) 
สถานภาพโสด (ร้อยละ 64.2) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 48.5) วิธีท่ีใช้ฆ่าตัวตายท่ีพบมากท่ีสุดคือการใช้ยาเกินขนาด (ร้อยละ 39) และการใช้สารเคมี  
(ร้อยละ 33.8)  ส่วนชนิดของยาเกินขนาดที่ใช้มากที่สุดคือ Acetaminophen และชนิดสารเคมีที่ใช้มากที่สุดคือ น�้ำยาล้างห้องน�้ำ 
สรปุ: อุบัตกิารณ์ของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัส COVID-19 คอืร้อยละ 0.30 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ช่วงอายรุะหว่าง 
15-24 ปี วิธีที่ใช้ฆ่าตัวตายที่พบบ่อยคือการใช้ยาเกินขนาดและการใช้สารเคมี 

ค�ำส�ำคัญ: การพยายามฆ่าตัวตาย, พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย, ไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract
Background and objective: Suicide is a major health problem globally and causes of premature deaths. Suicide rate and meth-
od vary depending on the various factors including sex, age and society. Suicide rate in Khon Kaen province, Thailand, has increased 
in the recent year. Study of suicidal attempt incidence and methods could promote healthcare workers to understand and prepare 
for initial treatment properly, especially when the COVID-19 pandemic has been involved. This study aimed to study the incidence 
and method of suicide in order to understand the suicidal behavior which would help to prevent the suicidal event, and prepare 
to handle the treatable cause of suicidal attempt.
Methods: A retrospective descriptive study. All data were collected from medical records of suicidal attempts patients, who 
visited Emergency Department (ED) at Khon Kaen Hospital between March 2020 and July 2021. The descriptive statistics were 
used for all data analyzed.
Results: There were 408 suicide attempted cases. The majority were female (53.2%), age group between 15 and 24 (32.8%), 
single status (64.2%), employee (48.5%). The major methods were drug overdose (39.0%) and chemical substances (33.8%). 
Acetaminophen and toilet cleaners were dominantly agent for suicidal method.
Conclusion: The incidence of patients who attempt suicide during the COVID-19 was 30 %. Female and age group of 15 and 24 
are dominant factor. Drug overdose and chemical substances used were the most common method of suicide.
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บทน�ำ 
	 จากข้อมลูในปัจจบุนั จ�ำนวนการฆ่าตวัตายของประชากรโลก
อยู่ท่ีประมาณ 800,000 คนต่อปี การฆ่าตัวตายนอกจากจะส่งผล 
กระทบต่อตวัผู้กระท�ำเองยงัส่งผลต่อครอบครวั สงัคม หรอืแม้กระทัง่
ในระดับประเทศก็ได้รับผลกระทบไปด้วย โดยในปัจจุบันการ 
ฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของคนในช่วงอายุ  
15-26 ปี และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของคนในช่วง
อายุ 15-44 ปี1 ประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลางเป็นประเทศ 
ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายมากที่ สุด จึงเห็นได้ว ่าการฆ่าตัวตาย 
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ  
	 ในประเทศไทยมีการเก็บข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายของ
ประชากรไทยทัว่ประเทศในแต่ละปีโดยกรมสขุภาพจติ ในระยะเวลา
ปี พ.ศ. 2560-2562 มีอัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร 
อยู่ที่ 6.03-6.64 คน ในปีพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการ 
ฆ่าตวัตาย 4,418 คน คดิเป็น 6.64 คนต่อแสนประชากร ซึง่สงูทีส่ดุ
จากช่วง 3 ปี แต่รายงานล่าสุดปี พ.ศ. 2563 จากกรมสุขภาพจิต 
พบว่า อัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563  
มีจ�ำนวน 7.37 รายต่อแสนประชากร ซึ่งสูงมากกว่าช่วงปี พ.ศ. 
2560-2562 อย่างมีนัยส�ำคัญ2 คาดการณ์ว่าเกี่ยวข้องกับปัจจัย
หลายๆอย่างโดยปัญหาการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส�ำคัญ 
	 จังหวัดขอนแก่นมีอัตราการฆ่าตัวตายในช่วงปี พ.ศ. 2560-
2563 อยูท่ีช่่วง 5.89-10.69 รายต่อแสนประชากร โดยล่าสดุ ปี พ.ศ. 
2563 นั้นพบอัตราฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือ 10.69 รายต่อแสน
ประชากร ซึ่งสูงกว่าอัตราการฆ่าตัวตายเฉลี่ยของทั้งประเทศ  
และเมื่อจัดอันดับทั่วประเทศพบว่าจังหวัดขอนแก่นน้ันอยู่ในอันดับ
ที่ 9 ของทั้งประเทศ2 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าปัญหาการฆ่าตัวตายนั้น 
ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข 
	 ส�ำหรับอุบัติการณ์ที่โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงก่อนมีการ
ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 หรือช่วงเวลาก่อนเดือนมีนาคม 
ปี พ.ศ. 2563 จากข้อมูลพบว่าช่วงเดือนมีนาคมปี พ.ศ. 2559 ถึง
กรกฎาคมปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายมารับการรักษา 
408 รายจากผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน 158,037 รายคิดเป็นอัตราส่วน 
ร้อยละ 0.26 และเดือนมีนาคมปี พ.ศ. 2561 ถึงกรกฎาคมปี พ.ศ.
2562 มีผู้ป่วย 408 รายจากผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน 161,838 ราย 
คิดเป็นอัตราส่วนร้อยละ 0.25 สรุปโดยรวมสถิติของทั้งสองช่วง 
พบว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 25-26 รายต่อผู้ป่วย
แผนกฉุกเฉิน 10,000 ราย3

	 ปัญหาการฆ่าตัวตายน้ันเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันและ
ควบคุมได้ รูปแบบวิธีการฆ่าตัวตายมีได้หลายอย่างได้แก่ การผูกรัด
คอ จมน�้ำ ตกจากที่สูง กินยาฆ่าแมลงยาฆ่าหญ้า หรือสารเคมีต่างๆ
รวมถงึใช้ยารกัษาโรคเกนิขนาด อาวธุปืน และอืน่ๆ ซึง่ในแต่ละทวปี
แต่ละประเทศในโลกกม็คีวามแตกต่างกนั โดยในประเทศแถบเอเชีย
มีการผูกคอมากท่ีสุดและตามมาด้วยการกินสารเคมี4จากวิธีการ 
ฆ่าตวัตายต่างๆ ท�ำให้สามารถแก้ปัญหาการฆ่าตวัตายได้ โดยลดการ
เข้าถึงปัจจัยต่างๆ ที่ผู ้ป ่วยใช้ในการฆ่าตัวตาย ตัวอย่างเช่น  
การประกาศห้ามใช้สารเคมีต่างๆที่มีการใช้ฆ่าตัวตายบ่อย เป็นต้น 

	 ประเทศไทยประสบกับสถานการณ์การระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึง
ปัจจุบัน เริ่มต้นเม่ือวันที่ 13 มกราคม 2563 มีการตรวจพบผู้ป่วย
ติดเชื้อเป็นรายแรกและเป็นประเทศล�ำดับที่สองที่พบการติดเชื้อ  
โดยเป็นการติดเชื้อของผู้เดินทางมาจากประเทศจีน จนเมื่อวัน
ที่ 31 มกราคม 2563 ก็พบการแพร่ระบาดในประเทศเป็นครั้งแรก 
จ�ำนวนผู ้ป ่วยในช่วงแรกนั้นยังมีไม ่มากและไม่ส ่งผลกระทบ 
มากเท่าใด แต่ต่อมาเกดิการระบาดเป็นกลุม่ใหญ่ถงึ 3 ครัง้ ครัง้แรก
เกิดที่สนามมวยเวทีลุมพินีเม่ือวันที่ 6 มีนาคม 2563 ครั้งท่ีสอง 
ที่จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งสันนิษฐานว่ามาจากแรงงานต่างด้าวใน 
ช่วงกลางเดือนธันวาคม 2563 คร้ังที่สามเกิดการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อนจากสถานบันเทิงย่านทองหล่อและที่จังหวัดนราธิวาสในเดือน 
เมษายน 2564 และเป็นครั้งที่ร้ายแรงมากที่สุดเพราะยังไม่สามารถ
ควบคุมการระบาดได้จนถึงปัจจุบัน5 ภาครัฐจึงได้ก�ำหนดมาตรการ
ควบคุมโรค เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การงดการรวมตัว  
การกกัตวัอยูบ้่าน การปิดเมอืง ปิดสถานประกอบการ ปิดร้านอาหาร 
ระงับการเดินทางและกฎหมายต่างๆ รวมทั้งออกพระราชก�ำหนด
(พ.ร.ก.) บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 25486 เริ่มใช ้
วันที่ 26 มีนาคม 2563 จนมาถึงในปัจจุบัน เพื่อท�ำให้สถานการณ์
การระบาดดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นมา
อย่างต่อเนื่องยาวนาน ร่วมกับมาตรการต่างๆ นั้น ท�ำให้เกิดผล 
กระทบในหลายๆ ด้าน โดยด้านเศรษฐกิจในระดับประเทศ 
เกิดความเสียหายหนัก เมื่อมองในภาพรวมทั้งหมดนี้ ไม ่ว ่า 
จะเป็นการแพร่ระบาด ผลกระทบจากมาตรการและผลกระทบ 
ทางด้านเศรษฐกิจนั้นส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียดวิตกกังวล
มากยิ่งขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชเพิ่มขึ้น และยังส่งผลให้เกิดการท�ำร้ายตนเองและปัญหา
การฆ่าตวัตายตามมา การฆ่าตัวตายพบได้มากขึน้ในช่วงการระบาด
ของโรค COVID-19 ในประเทศไทย สงัเกตได้จากข่าวตามสือ่สิง่พมิพ์
ต่างๆ ทีม่รีายงานคนฆ่าตัวตายในแต่ละวนั  โดยคนทีไ่ด้รับผลกระทบ
หลักส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีปัญหาของรายรับรายจ่ายจากผลกระทบ 
ทางเศรษฐกิจ7 
	 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นหนึง่ในหน่วยงานทีด่แูลรกัษาผูป่้วย
ฆ่าตัวตายในจังหวัดขอนแก่น แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลเป็น
หน่วยท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยฆ่าตัวตายในขั้นต้น ผู้วิจัยมีความสนใจ 
ในการศกึษาอุบตักิารณข์องผู้ป่วยที่มาด้วยการพยายามฆ่าตวัตายที่
ได้รับการรักษา ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงการ
ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 รวมทั้งศึกษารูปแบบวิธีการ 
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วย เพื่อสามารถเตรียมการดูแลรักษาในผู้ป่วย 
ที่มีสาเหตุการฆ่าตัวตายที่สามารถรักษาได้ เช่น การได้รับยา 
เกินขนาด หรือการได้รับพิษจากสารเคมีได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง
เพื่อน�ำไปประยุกต์ในการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ฆ่าตัวตายแบบองค์รวมต่อไป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
อบุตักิารณ์และวธิกีารฆ่าตวัตายของผูป่้วย เพือ่ทีจ่ะเข้าใจพฤตกิรรม
การฆ่าตัวตายมากขึ้นท�ำให้สามารถป้องกันการเกิดการฆ่าตัวตาย
และเตรียมพร้อมดูแลรักษาผู ้ป ่วยพยายามฆ่าตัวตายในช่วง 
การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบ Retrospective descriptive  
โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วง
เดือนมกราคม – ธันวาคม 2564 ผ่านการสืบค้นจากฐานข้อมูล 
เวชระเบียนย้อนหลังโดยใช้ ICD-10 ในหมวดหมู่ท�ำร้ายตนเองหรือ
ฆ่าตัวตาย (Intention self-harm) ได้แก่รหัส X60-X84 โดย 
ประชากรเป้าหมายและกลุม่ตัวอย่างคอื ผูป่้วยทีม่าด้วยการพยายาม
ฆ่าตัวตายท่ีเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น  
ในช่วงเดือน มีนาคม 2563 - กันยายน 2564 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มี 
การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19
	 การคัดเลือกประชากรเข้าการศึกษาจะเลือกผู้ป่วยได้รับ 
การวนิจิฉยัพยายามฆ่าตวัตายและมบีนัทกึ ICD-10 รหสั X60-X84 
และเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น และ 
คัดประชากรออกเมื่อผู้ป่วยที่ข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือไม่
สามารถติดตามประวัติการรักษาได้ ขนาดประชากรค�ำนวณ 
จากการน�ำสัดส่วนความชุกของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่แผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่นในปี พ.ศ. 2562 โดยใช้สูตรของ  
Wayne 8 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 และความแม่นย�ำใน
การประมาณค่า Precision (d) = 0.01 การเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนจะบันทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลู จากนัน้จะน�ำตวัแปรทีส่นใจ
มาลงในโปรแกรม excel และค�ำนวณร้อยละด้วยโปรแกรม excel
ส่วนอุบัติการณ์นั้นจะค�ำนวณเป็นสัดส่วนต่อหนึ่งหมื่นประชากร 
ตัวแปรที่สนใจได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว โรคประจ�ำตัว 
ด้านจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด เช่น สุรา บุหร่ี ยาเสพติด 
ประวัติการฆ่าตัวตายคร้ังก่อนหน้า ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการ 
ฆ่าตัวตาย ได้แก่ สาเหตุท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่ ทะเลาะ 
กับครอบครัว คู่ครอง คนรู้จัก มีปัญหาเร่ืองรายได้ มีปัญหาเรื่อง 
ความเจ็บป่วย เสพสารเสพติดอื่นๆ เป็นต้น วิธีที่ใช้ในการพยายาม
ฆ่าตวัตายเช่น ผูกคอ ใช้ยาเกนิขนาด พร้อมระบุชนดิยาถ้าเป็นไปได้  
ใช้สารเคม ีใช้อาวุธปืน เป็นต้น 

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 ช ่วงเดือนมีนาคมปี พ.ศ. 2563 ถึงกรกฎาคม  
ปี พ.ศ. 2564 พบว่า มผีูป่้วยพยายามฆ่าตวัตายทีเ่ข้ามารบัการรกัษา 
ณ แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 408 ราย 
จากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการทั้งหมด 133,943 ราย คิดเป็น 
อุบัติการณ์การเกิด ร้อยละ 0.30 หรือ 30 รายต่อจ�ำนวนผู้เข้ารับ 
การรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 10,000 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 
217 ราย (ร้อยละ 53.2) ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุอยูร่ะหว่าง 15-24 ปี 
จ�ำนวน 134 ราย (ร้อยละ 32.8) สถานภาพทีพ่บส่วนมากคอืสถานะ
โสด เป็นจ�ำนวน 262 ราย อาชีพรับจ้างจ�ำนวน 198 ราย (ร้อยละ 
48.5) ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจ�ำนวน 128 ราย (ร้อยละ 
31.4) 

	 ด้านโรคประจ�ำตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว  
เป็นจ�ำนวน 331 ราย (ร้อยละ 81.1) ด้านข้อมูลโรคทางด้านจิตเวช
พบว่าไม่มีโรคทางจิตเวช 250 ราย (ร้อยละ 61.3) ในการใช้สาร 
เสพติดดื่มสุราเป็นจ�ำนวน 190 ราย (ร้อยละ 46.6) ไม่มีประวัต ิ
การพยายามฆ่าตวัตายจ�ำนวน 328 ราย (ร้อยละ 80.4) (ตารางที ่1) 
 	 สาเหตุการพยายามฆ่าตัวตายที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ทะเลาะ
กับคนรัก/คู่ครองเป็นจ�ำนวน 129 ราย (ร้อยละ 31.6) รองลงมาคือ 
ทะเลาะกับครอบครัวจ�ำนวน 107 ราย (ร้อยละ 26.2) และมีปัญหา
เรื่องรายได้/การประกอบอาชีพ จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 10.8)  
ตามล�ำดับ วิธีท่ีใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายที่พบมากที่สุดคือ  
ใช้ยาเกินขนาดจ�ำนวน 159 ราย (ร้อยละ 39) รองลงมาคือ การใช้
สารเคมี จ�ำนวน 138 ราย (ร้อยละ 33.8) และการผูกรัดคอ จ�ำนวน 
63 ราย (ร้อยละ 15.4) จากกการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยบางราย 
มีสาเหตุการพยายามฆ่าตัวตายเกี่ยวเนื่องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้แก่ ถูกปลดจากงานเน่ืองจากวิกฤติ 
COVID-19 จ�ำนวน 2 ราย และเครียดไม่สามารถเดินทางได้ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 จ�ำนวน 1 ราย 
(ตารางที่ 2) 
	 การใช้ยาเกนิขนาดเมือ่จ�ำแนกตามชนดิของยา พบว่ายากลุม่ 
Analgesic เป็นกลุม่ยาทีพ่บการใช้ในการฆ่าตวัตายมากทีส่ดุ 80 ราย 
(ร้อยละ 50.3 ของผู ้ป่วยใช้ยาเกินขนาด) รองลงมาคือกลุ ่ม  
Benzodiazepine 61 ราย (ร้อยละ 38.4) และกลุม่ Antidepressant 
43 ราย (ร้อยละ 27) ถ้าแบ่งตามตัวยาโดยตรงพบว่ายาที่มีการ 
ใช้มากทีส่ดุคอื Acetaminophen 51 ราย (ร้อยละ 32.1) รองลงมา
คือ Lorazepam 25 ราย (ร้อยละ 15.7) และ Clonazepam  
23 ราย (ร้อยละ 14.5) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)
	 การใช้สารเคมีในการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่าชนิดสารเคมี
ที่มีการใช้มากที่สุดคือ Corrosive agent 84 ราย (ร้อยละ 60.9  
ของผู้ป่วยใช้สารเคมี) ถัดมาคือกลุ่ม Herbicide 23 ราย (ร้อยละ 
16.7) และ Detergent 14 ราย (ร้อยละ 10.1) ตามล�ำดับ  
เม่ือจ�ำแนกตามตัวสารเคมีแต่ละชนิดพบว่าสารเคมีที่มีการใช้มาก
ที่สุดคือ น�้ำยาล้างห้องน�้ำ 80 ราย (ร้อยละ 58) ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม 
Corrosive agent และล�ำดับสองคือ Paraquat 20 ราย (ร้อยละ 
14.5) อยู่ในกลุ่ม Herbicide (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=408 ราย)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 191 (46.8)

หญิง 217 (53.2)

ช่วงอายุ (ปี)  

< 15 14 (3.4)

15-24 134 (32.8)

25-34 99 (24.3)

35-44 79 (19.4)

45-54 50 (12.3)

55-64 24 (5.9)

≥65 8 (2)

สถานะภาพสมรส  

โสด 262 (64.2)

สมรส 135 (33.1)

หม้าย 0 (0)

หย่า 11 (2.7)

แยกกันอยู่ 0 (0)

อาชีพ  

นักเรียน 58 (14.2)

นักศึกษา 25 (6.1)

ข้าราชการ 7 (1.7)

ธุรกิจส่วนตัว 2 (0.5)

ค้าขาย 17 (4.2)

รับจ้าง 198 (48.5)

ท�ำนา 24 (5.9)

พนักงานบริษัท 17 (4.2)

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 (0.5)

พ่อบ้าน 2 (0.5)

แม่บ้าน 12 (2.9)

นักท่องเที่ยว 4 (1)

ผู้สูงอายุไม่ได้ท�ำงาน 6 (1.5)

ว่างงาน 31 (7.6)

ไม่มีบันทึก 3 (0.7)

การศึกษา  

ไม่ได้เรียน 13 (3.2)

ก�ำลังศึกษา 85 (20.8)

จบประถมศึกษา 95 (23.3)

จบมัธยมศึกษา 128 (31.4)

จบอนุปริญญา 33 (8.1)

จบปริญญาตรีขึ้นไป 32 (7.8)

ไม่มีบันทึก 22 (5.4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=408 ราย) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

โรคประจ�ำตัว  

ไม่มี 331 (81.1)

เบาหวาน 15 (3.7)

ความดันโลหิตสูง 19 (4.7)

ไขมันในเลือดผิดปกติ 1 (0.2)

ไตวายเรื้อรัง 2 (0.5)

ติดเชื้อเอชไอวี 9 (2.2)

กลุ่มโรคหัวใจ 5 (1.2)

กลุ่มโรคระบบประสาท 12 (2.9)

กลุ่มโรคปอด 14 (3.4)

กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 5 (1.2)

โรคประจ�ำตัว  

กลุ่มโรคข้อและรูมาติสซั่ม 6 (1.5)

กลุ่มโรคทางกระดูก 3 (0.7)

กลุ่มโรคเนื้องอกและมะเร็ง 2 (0.5)

กลุ่มไทรอยด์ผิดปกติ 4 (1)

โรคประจ�ำตัวทางจิตเวช  

ไม่มี 250 (61.3)

ซึมเศร้า 88 (21.6)

วิตกกังวล 5 (1.2)

อารมณ์สองขั้ว 8 (2)

จิตเภท 44 (10.8)

ความจ�ำเสื่อม 1 (0.2)

ติดสุรา 12 (2.9)

ติดยาบ้า 2 (0.5)

ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง 1 (0.2)

โรคคอนเวอร์ชั่น 1 (0.2)

การใช้สารเสพติด  

ไม่มี 186 (45.6)

สุรา 190 (46.6)

บุหรี่ 121 (29.7)

ยาบ้า 71 (17.4)

กัญชา 7 (1.7)

ยาไอซ์ 6 (1.5)

สารระเหย 1 (0.2)

ยาม้า 1 (0.2)

ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายก่อนหน้า  

มี 80 (19.6)

ไม่มี 328 (80.4)

ผลลัพธ์ของการพยายามฆ่าตัวตาย  

เสียชีวิต (complete suicide) 41 (10)

รอดชีวิต (suicidal attempt) 367 (90)
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ตารางที่ 2 สาเหตุการพยายามฆ่าตัวตายและวิธีที่ใช้ 

หัวข้อ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

N = 408 ราย

สาเหตุการพยายามฆ่าตัวตาย

ทะเลาะกับครอบครัว 107 (26.2)

ทะเลาะกับคนรัก/คู่ครอง 129 (31.6)

ทะเลาะกับเพื่อน 7 (1.7)

มีปัญหาเรื่องความเจ็บป่วย 33 (8.1)

มีปัญหาเรื่องรายได้/การประกอบอาชีพ 44 (10.8)

เครียดคนในครอบครัวเสียชีวิต 3 (0.7)

เครียดเรื่องเรียน 11 (2.7)

เครียดถูกกักตัวในสถานเยาวชน 1 (0.2)

เครียดเรื่องคดีความ 1 (0.2)

ถูกปลดจากงานเนื่องจากสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19

2 (0.5)

เครียดเนื่องจากไม่สามารถเดินทางได้

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 

COVID-19

1 (0.2)

ไม่ทราบ/ไม่มีบันทึก 104 (25.5)

วิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย

ผูกรัดคอ 63 (15.4)

อาวุธปืน 1 (0.2)

อาวุธมีคม 47 (11.5)

อาวุธไม่มีคม 3 (0.7)

กระโดดจากที่สูง 4 (1)

จุดไฟเผาตนเอง 4 (1)

ใช้ยาเกินขนาด 159 (39)

ใช้สารเคมี 138 (33.8)

ตารางที ่3 ข้อมูลของยาเกนิขนาดทีผู่ป่้วยใช้ในการพยายามฆ่าตวัตาย

ยาเกินขนาดที่ใช้
จ�ำนวน (ร้อยละ)

N = 159 ราย
Analgesic 80 (50.3)

Acetaminophen 51 (32.1)
NSAIDs 10 (6.3)
Aspirin 1 (0.6)
Diclofenac 1 (0.6)
Ibuprofen 3 (1.9)
Mefenamic acid 1 (0.6)
Piroxicam 1 (0.6)
NSAIDs ไม่ทราบชื่อ 3 (1.9)
Opioid: Tramadol 1 (0.6)
Muscle relaxant: Mydocalm 1 (0.6)
Migraine drug: Ergotamine 2 (1.3)

      Analgesic ไม่ทราบชื่อ 1 (0.6)
Antibiotic 4 (2.5)
         Amoxycillin 2 (1.3)
         Antibiotic ไม่ทราบชื่อ 2 (1.3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลของยาเกินขนาดที่ผู ้ป่วยใช้ในการพยายาม 
ฆ่าตวัตาย (N = 159 ราย) (ต่อ)

ยาเกินขนาดที่ใช้ จ�ำนวน (ร้อยละ)
Antihistamine 21 (13.2)
         Chlorpheniramine 12 (7.5)
         Dimenhydrinate 2 (1.3)
         Flunarizine 1 (0.6)
         Hydroxyzine 1 (0.6)
         Antihistamine ไม่ทราบชื่อ 5 (3.1)
Antidepressant 43 (27)
         Amitriptyline 6 (3.8)
         Clomipramine 1 (0.6)
         Deanxit 1 (0.6)
         Fluoxetine 15 (9.4)
         Lithium 1 (0.6)
         Nortriptyline 2 (1.3)
         Sertraline 11 (6.9)
         Trazodone 5 (3.1)
         Antidepressant ไม่ทราบชื่อ 1 (0.6)
Antipsychotic 23 (14.5)
         Chlorpromazine 2 (1.3)
         Clozapine 2 (1.3)
         Flupentixol 1 (0.6)
         Haloperidol 6 (3.8)
         Perphenazine 2 (1.3)
         Quetiapine 3 (1.9)
         Risperidone 6 (3.8)
         Antipsychotic ไม่ทราบชื่อ 1 (0.6)
Benzodiazepine 61 (38.4)
         Alprazolam 1 (0.6)
         Clonazepam 23 (14.5)
         Clorazepate 4 (2.5)
         Diazepam 8 (5)
         Lorazepam 25 (15.7)
Antiparkinsonism 3 (1.9)
         Trihexyphenidyl 2 (1.3)
         Benztropine 1 (0.6)
Antiepileptic 11 (6.9)
         Sodium valproate 8 (5)
         Phenytoin 1 (0.6)
         Gabapentin 2 (1.3)
Cardiovascular drug 9 (5.7)
         Beta blocker 1 (0.6)
         Propranolol 1 (0.6)
         Calcium channel blocker 3 (1.9)
         Amlodipine 1 (0.6)
         Verapamil 2 (1.3)
         Digoxin 1 (0.6)
Gastrointestinal drug 5 (3.1)
         Domperidone 2 (1.3)
         Omeprazole 2 (1.3)
         Simethicone 1 (0.6)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลของยาเกินขนาดที่ผู ้ป่วยใช้ในการพยายาม 
ฆ่าตวัตาย (N = 159 ราย) (ต่อ)

ยาเกินขนาดที่ใช้ จ�ำนวน (ร้อยละ)
Antidiabetic 2 (1.3)
         Glipizide 1 (0.6)
         Metformin 1 (0.6)
Thyroid drug 2 (1.3)
         Methimazole 2 (1.3)
Gout drug 1 (0.6)
         Colchicine 1 (0.6)
Lipid lowering drug 1 (0.6)
         Simvastatin 1 (0.6)
Supplement 13 (8.2)
         Ferrous fumarate 4 (2.5)
         Ferrous sulfate 1 (0.6)
         Folic acid 3 (1.9)
         Obimin AZ 1 (0.6)
         Vitamin B complex 2 (1.3)
         สมุนไพรคุณสัมฤทธิ์ 1 (0.6)
         สมุนไพรดาโกกรีน 1 (0.6)
Substance abuse 3 (1.9)
         Amphetamine 2 (1.3)
         Metamphetamine 1 (0.6)
ไม่ทราบชนิดยา 6 (3.8)

ตารางที่ 4 ข้อมูลของสารเคมีที่ผู้ป่วยใช้ในการพยายามฆ่าตัวตาย  
(N = 138 ราย)

สารเคมีที่ใช้ จ�ำนวน (ร้อยละ)
Insecticide 8 (5.8)
         Carbamate 2 (1.4)
         Organophosphate 1 (0.7)
         Pyrethroid 5 (3.6)
Herbicide 23 (16.7)
         Paraquat 20 (14.5)
         Glyphosate 2 (1.4)
         Bispyribac sodium 1 (0.7)
Rodenticide 4 (2.9)
         Zinc phosphide 4 (2.9)
Corrosive agent 84 (60.9)
         น�้ำยาถูพื้น 4 (2.9)
         น�้ำยาล้างห้องน�้ำ 80 (58)
Detergent 14 (10.1)
         ผงซักฟอก 3 (2.2)
         น�้ำยาปรับผ้านุ่ม 2 (1.4)
         น�้ำสบู่ 1 (0.7)
         ครีมอาบน�้ำ 1 (0.7)
         น�้ำยาล้างจาน 4 (2.9)
         น�้ำยาถูพื้น 3 (2.2)
Hydrocarbon 4 (2.9)
         น�้ำยาท�ำความสะอาด 3 (2.2)
         น�้ำมันสน 1 (0.7)
Toxic inhalation 3 (2.2)
         Carbon monoxide 2 (1.4)
         Methane 1 (0.7)
Other 2 (1.4)
        Disinfectant น�้ำยาล้างคอนแทคเลนส์ 1 (0.7)
         Pyroligneous น�้ำส้มควันไม้ 1 (0.7)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ผู ้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย 
ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงการระบาดของโรค 
COVID-19 (เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 - กรกฎาคม พ.ศ. 2564)  
ร้อยละ 0.30 พบว่ามอีบุตักิารณ์สงูขึน้เมือ่เทยีบกบัอบุตักิารณ์ในช่วง
เวลาเดียวกันก่อนมีการระบาดของโรค COVID-19 โดยข้อมูลเดิม  
เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2559 ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2560 มอีบุตักิารณ์ร้อย
ละ 0.26 และช่วงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2561 ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2562 
มีอุบัติการณ์ร้อยละ 0.253 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shrestha 
และคณะทีพ่บความชกุของผูป่้วยฆ่าตัวตายและผูป่้วยท�ำร้ายตนเอง
สูงขึ้นในช่วงการระบาดโรค COVID-199 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อน
ให้เห็นว่าในการระบาดของโรค COVID-19 ท�ำให้คนมีสุขภาพจิต 
ที่แย่ลงส่งผลให้มีการท�ำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายสูงขึ้น จึงควร 
มีหน่วยงานเข้าดูแลเพื่อป้องกันและรักษาผู้ป่วยเก่ียวกับปัญหา
สุขภาพจิต
	 ด้านเพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (ร้อยละ 53.2) 
สอดคล้องกับหลายการศึกษา10–14 และแตกต่างจากการศึกษา 
ของ Lortrakul15 ทีพ่บเพศชายมากกว่า สาเหตเุพราะในบรบิทสงัคม
นั้นเพศชายเป็นเพศที่มีความเข้มแข็ง มีความเป็นตัวเอง ไม่ต้องการ
พึง่พาผูอ้ืน่ ต่างจากเพศหญงิเป็นเพศทีอ่ารมณ์อ่อนไหวกว่าเพศชาย
ไม่สามารถหาทางออกในการระบายความเครยีดได้ท�ำให้มคีวามเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตายมากกว่า16

	 ช่วงอายุที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ 15-24 ปี (ร้อยละ 
32.8) สอดคล้องกับการศึกษาหลายงาน10,11,15 รวมทั้งข้อมูล 
ขององค์การอนามยัโลก1 ช่วงอายดุงักล่าวคอืช่วงวยัรุน่เม่ือเทยีบกับ
ผู้ใหญ่พบว่าวัยรุ่นนั้นมีความหุนหันพลันแล่น ขาดการไตร่ตรอง  
ขาดความอดทนต่อสถานการณ์ต่างๆ และประสบการณ์ที่มีไม่มาก
ท�ำให้ไม่สามารถจัดการความเครียดได้จึงใช้วิธีการฆ่าตัวตายในการ
ระบายอารมณ์ได้ง่าย17

	 สถานภาพที่พบบ่อยในการศึกษานี้คือโสด สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Mirahmadizadeh11 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
Serisathien และคณะ12, Boonrut13 ทีพ่บสถานภาพสมรสมากทีส่ดุ 
โดยสาเหตทุีพ่บผูป่้วยสถานภาพโสดมากท่ีสดุเนือ่งจากผูป่้วยทีส่มรส
หรอืมคีูค่รองนัน้มกัจะได้รบัการดแูลและสนบัสนนุจากคูค่รองซึง่เป็น
ปัจจัยที่ช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายได้14 อาชีพที่พบบ่อยในการศึกษา
นี้คืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 48.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Serisathien และคณะ12, Aiamsaart และ Thaweeses14 สาเหตุ
เนื่องจากเป็นอาชีพที่มีมากในสังคมไทยเพราะรวบรวมหลายๆ 
รปูแบบของงานทีม่โีรคร่วมทัง้ทางด้านร่างกายและด้านจติเวชในการ
ศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรค ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาหลาย
ฉบับ10,11,13,14 ที่พบว่าโรคด้านจิตเวชเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 
การฆ่าตวัตายโดยโรคดงักล่าวได้แก่ โรคซมึเศร้า โรคเกีย่วกบัการใช้
สารเสพติด โรคจิตเภท และโรคความผิดปกติของบุคลิกภาพ14

	 การใช้สารเสพตดิพบว่าส่วนใหญ่มกีารดืม่สรุา (ร้อยละ 46.6) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Serisathien และคณะ12 Aiamsaart 
และ Thaweeses14 ที่พบว่าการด่ืมสุราเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย เพราะการดื่มสุราน้ันเป็นวิธีรระบายความเครียดวิธีหนึ่ง
และส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดความยั้งคิดในการตัดสินใจท�ำสิ่งต่างๆ  
รวมถึงการฆ่าตัวตาย19
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สาเหตุของการพยายามฆ่าตัวตายที่พบมากที่สุดของการศึกษานี้คือ
ทะเลาะกบัคนรกัหรอืคู่ครองสอดคล้องกบัการศกึษาของ Prateept-
eranun20, Aiamsaart และ Thaweeses14 ที่พบว่าสาเหตุการ 
ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เกิดจากการหึงหวงและผิดหวังจากความรักทั้ง 
จากคนรักหรือคู่สมรสของผู้ป่วย ดังนั้นเมื่อมีเหตุทะเลาะหึงหวงกัน  
ควรจะมผีูป้ระสานและเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายโดยคนใกล้ชดิคนอืน่ๆ
จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งหมดท�ำให้ทราบว่าควรเฝ้าระวัง 
การฆ่าตัวตายในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยจากผลการศึกษานี ้
ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอายุอยู่ในช่วง 
15-24 ปี สถานภาพโสด และมสีาเหตขุองการพยายามฆ่าตัวตายคอื
ทะเลาะกับคนรักหรือคู่ครอง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวควรได้รับการ 
คัดกรองความเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายและต้องนัดพบจิตแพทย์เพ่ือ 
บ�ำบัดรักษา
	 วิธีที่ใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยในการศึกษานี้ 
ส่วนมากเกิดจากการใช้ยาเกินขนาดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Prateepteranun20, Boonrut13 โดยชนดิของยาเกนิขนาดทีใ่ช้
คือ analgesics เมื่อแยกชนิดออกมาพบว่ายา acetaminophen 
เป็นยาทีม่กีารใช้มากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Spiller และ
คณะ21 สาเหตุที่พบ acetaminophen มากที่สุดเพราะเป็นยา 
ที่สามารถหาซื้อได้ง่ายเน่ืองจากมีขายตามร้านสะดวกซ้ือทั่วไปและ
ทุกคนสามารถซื้อได้โดยไม่จ�ำกัดปริมาณ ส่วนวิธีการพยายาม 
ฆ่าตัวตายท่ีพบมากเป็นอันดับสองคือการใช้สารเคมี และสารเคมี 
ที่มีการใช้มากที่สุดคือกลุ่ม corrosive agent เมื่อแยกชนิดออกมา
พบน�้ำยาล้างห้องน�้ำมีการใช้มากท่ีสุด สาเหตุที่พบมากเนื่องจาก
สามารถหาซื้อได้ตามร้านสะดวกซื้อทั่วไปเช่นกัน
	 ควรมีวิธีลดการเข้าถึงการใช้ยาเกินขนาดและสารเคมีต่างๆ
ที่พบบ่อย โดยยาที่ควรเฝ้าระวังได้แก่ กลุ่ม analgesic, benzodi-
azepine และ antidepressant วธิคีวบคมุ เช่น แพทย์ไม่ควรสัง่ยา
ให้ผูป่้วยครัง้ละมากๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผูป่้วยทีมี่ความเสีย่ง
ในการฆ่าตัวตาย ส่วนสารเคมีที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ corrosive 
agent กลุ่มน�้ำยาล้างห้องน�้ำ herbicide กลุ่ม paraquat และ  
detergent ควรมีวิธีควบคุม เช่น ออกกฎหมายห้ามใช้หรือครอบ
ครองสารเคมีที่มีอันตรายโดยเฉพาะอย่าง paraquat ที่มีอัตรา 
การเสียชีวิตสูง ซึ่งป ัจจุบันแม้จะมีการออกกฎหมายห้ามใน
ประเทศไทยแล้วแต่ยังมีประชากรบางกลุ่มเก็บสารชนิดนี้ไว้จึงควร 
มีกระบวนการค้นหาสารดังกล่าวและน�ำมาท�ำลาย ส�ำหรับ
กระบวนการรักษาโดยเฉพาะในแผนกฉุกเ ฉินน้ันสามารถ 
เพิ่มประสิทธิภาพได้โดย 1) เตรียมพร้อมห้องปฏิบัติการในการ 
ตรวจหาสารเคมีหรือยาเกินขนาดชนิดต่างๆเช ่น การตรวจ  
acetaminophen level การตรวจ paraquat test kit เป็นต้น  
2) เตรยีมยาถอนพษิและยาทีใ่ช้ในการรกัษาให้พร้อม เช่น N-acetyl-
cysteine ในผู้ป่วยกนิยา acetaminophen, ยา cyclophosphamide, 
dexamethasone, vitamin C, vitamin E ในผู้ป่วยที่ได้รับพิษ  
paraquat เป็นต้น 
	 จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือมีการเก็บข้อมูลวิธีการฆ่าตัวตาย
โดยการใช้ยาเกินขนาดและสารเคมีที่ละเอียด เพราะมีการจ�ำแนก
ประเภทของยาเกินขนาดและแยกชนิดย่อยยาต่างๆ ที่ผู ้ป่วยใช้  
ส่วนสารเคมีก็มีการแยกประเภทและแยกชนิดย่อยเช่นเดียวกัน 
ซึ่งงานศึกษาก่อนหน้านี้ไม่มีการลงรายละเอียดชัดเจนในเรื่องยา 
เกินขนาดหรือสารเคมีที่ผู้ป่วยใช้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ 1. เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้
อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 2. ไม่ได้มีการเปรียบเทียบอุบัติการณ ์
กบัสถานพยาบาลแห่งอืน่ 3. ไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลูเชงิลกึเรือ่งสาเหตุ
การพยายามฆ่าตัวตายอันเนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 
	 การศกึษานีถ้งึแม้จะเป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลังแต่กท็�ำให้
ทราบข้อมูลของผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ก่อให้
เกิดประโยชน์ในการวางแผนเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยรายอื่นที่พยายาม
ฆ่าตัวตายต่อไป ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้สามารถน�ำไปประยุกต์ 
ใช้กับโรงพยาบาลอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายกับโรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้เช่นเดียวกัน

สรุป
	 อุบัติการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่นในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 
(เดือนมีนาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2564) อยู่ที่ร้อยละ 0.3 หรือ  
30 รายต่อผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 10,000 ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศ
หญิงและมีช่วงอายุระหว่าง 15-24 ปี โดยวิธีการฆ่าตัวตายท่ีพบ 
มากที่สุดคือ การใช้ยาเกินขนาดและการใช้สารเคมี ส�ำหรับยา 
เกินขนาดที่ผู้ป่วยใช้นิยมใช้คือ acetaminophen ส่วนสารเคมีคือ 
น�้ำยาล้างห้องน�้ำ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้คงส�ำเร็จไม่ได้หากขาดความช่วยเหลือจาก 
อาจารหลายๆ ท่านในกลุ ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาล
ขอนแก่นที่ให้ค�ำปรึกษา และค�ำแนะน�ำตลอดการศึกษาครั้งนี้ 
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