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บทคัดย่อ 
บทนำ: การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและบริบททางสังคมอย่าง

กว้างขวาง ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายตนเอง อย่างไรก็ตาม
ข้อมูลเชิงลึกในระดับสถานพยาบาลยังมีจำกัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพ วิธีการทำร้ายตนเอง
และปัจจัยกระตุ้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเองในช่วงก่อนและระหว่าง              
การระบาดของโรคโควิด-19 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน ด้วยการทำร้ายตนเอง ณ โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง  พ.ศ. 2562 ถึง
พ.ศ. 2563 จำนวน 191 ราย แบ่งเป็นช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ข้อมูลได้จาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ลักษณะประชากร ปัจจัยกระตุ้นวิธี              
การทำร้ายตนเอง และปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ                  
ความแตกต่างโดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact Test กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 34.89±14.31 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 61.8 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของลักษณะประชากร 
การวินิจฉัยโรค และวิธีการทำร้ายตนเองระหว่างสองช่วงเวลา อย่างไรก็ตาม พบว่าในช่วง                 
การระบาดของโรคโควิด-19 การดื่มสุราลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.024) ขณะที่ปัจจัย
กระตุ ้นด้านความสัมพันธ์เพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p=0.030) สะท้อนว่าปัจจัย                    
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ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและครอบครัวมีบทบาทเด่นมากขึ้นในการกระตุ้นการทำร้ายตนเอง 
แม้ว่าลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยจะไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ 

สรุป: ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำร้ายตนเองในช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น หน่วยบริการ
สุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพจิตควรบูรณาการ การประเมินปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
คู่สมรส และบุคคลใกล้ชิด เข้าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเอง
และการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตที่มุ่งเน้น
การจัดการปัญหาความสัมพันธ์และความขัดแย้งภายในครอบครัวควบคู่กับการดูแลรักษาทางจิตเวช 
เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทำร้ายตนเองซ้ำในประชากรกลุ่มเสี่ยงระหว่างการระบาด
ของโรคโควิด-19  

 

คำสำคัญ: โควิด-19, การทำร้ายตนเอง, ปัจจัยกระตุ้น, ผู้ป่วยใน, การพยายามฆ่าตัวตาย 
 

Abstract 
Background: The COVID-19 pandemic has had widespread impacts on             

mental health and social contexts, which may be associated with changes in factors 
related to self-harm. However, in-depth data at the hospital level remains limited. 

Objective: To compare demographic characteristics, health-related factors, 
methods of self-harm, and precipitating factors among patients admitted for self-harm 
before and during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This retrospective study included 191 inpatients admitted for               
self-harm at Pathum Thani Hospital between 2019 and 2020, categorized into                  
pre-COVID-19 and during-COVID-19 periods. Data were obtained from electronic 
medical records. Variables of interest included demographic characteristics, 
precipitating factors, methods of self-harm, and predisposing risk factors. Descriptive 
statistics were used to summarize the data, and differences between groups were 
analyzed using the Chi-square test or Fisher’s Exact Test. Statistical significance was 
set at p<0.05. 

Results: The mean age of participants was 34.89±14.31 years, and the majority 
were female (61.8%). No significant differences were observed between the two periods 
in demographic characteristics, psychiatric diagnoses, or methods of self-harm. However, 
alcohol use significantly decreased during the pandemic period (p=0.024),                                 
while relationship-related precipitating factors significantly increased (p=0.030). During               
the COVID-19 pandemic, interpersonal and family-related factors appeared to play                            
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a more prominent role in triggering self-harm, despite no significant changes in baseline 
patient characteristics. 

Conclusion: The findings of this study indicate that interpersonal relationship 
problems are an important factor associated with self-harm behavior during                        
the COVID-19 pandemic period. Therefore, healthcare services and mental health 
agencies should integrate the assessment of relationship problems involving family 
members, spouses, and significant others into routine screening procedures for              
self-harm and suicide risk. In addition, surveillance systems and mental health 
counseling services should be strengthened to address interpersonal and family 
conflicts alongside psychiatric treatment. Such measures may help reduce the risk of 
repeated self-harm among vulnerable populations during the pandemic. 

 

Keywords: COVID-19, Self-harm, Precipitating factors, Inpatients, Suicide attempt 
 

บทนำ 
โควิด-19 (COVID-19) ย่อมาจาก Coronavirus disease 2019 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื ่อทางการว่า SARS-CoV-2 ทำให้เกิดอาการไข้ ไอ และอาจมี 
ปอดอักเสบร่วมด้วย เริ่มมีการรายงานอุบัติการณ์ติดเชื้อครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562  
ที ่มณฑลอู ่ฮั ่น ประเทศจีน และหลังจากนั ้นใน  พ.ศ. 2563 ได้มีรายงานการแพร่ระบาดของ                 
เชื้อไวรัสชนิดนี้ไปทั่วโลก ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วย และเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก (1) การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 นอกเหนือจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพแล้ว ยังนำไปสู่ผลกระทบทางด้านจิตใจ
และการปรับตัวทางสังคม เพ่ือรับมือกับปัญหาการระบาดของโรค ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย
มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น มาตรการปิดเมือง มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม  
มาใช้เพื่อลดการแพร่กระจายของโรค อาทิ การเปลี่ยนจากการทำงานในที่ทำงานเป็นการทำงานที่บ้าน 
โรงเรียนและมหาวิทยาลัยปิดการเรียนการสอนถูกปรับเปลี่ยนรูปแบบเป็นการเรียนผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต การจำกัดเวลาเดินทางออกนอกเคหสถาน การปิดห้างสรรพสินค้าและตลาด เป็นต้น  
ผลจากมาตรการรับมือดังกล่าว นำมาซึ่งการปรับตัวทั้งในแง่ของกิจวัตรประจำวัน กิจกรรมทาง
สังคมและการงาน อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดปัญหาการว่างงาน และ
ปัญหาการขาดรายได้ นอกจากการปรับตัวต่อการใช้ชีวิตในสถานการณ์โรคโควิด-19 ดังที่กล่าวมา
ข้างต้นแล้ว ยังส่งผลต่อสภาวะจิตใจและสุขภาพจิต เช่น ความรู้สึกวิตกกังวล ความกลัว ความเหงา 
ความเศร้า นอนไม่หลับ ปัญหาการใช้สุราและยาเสพติด การทำร้ายตนเอง และการฆ่าตัวตาย เป็นต้น 
ซึ่งในหลายงานวิจัยมีผลที่สอดคล้องกัน คือ เกิดภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลเพิ่มขึ้น มาตรการ            
กักตัวทางสังคมได้รับการรายงานว่า เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลให้ความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 
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โดยการจำกัดการเคลื ่อนไหวและการใช้ชีวิตภายในที่พักอาศัยเป็นระยะเวลานาน ทำให้เกิด                
การเผชิญหน้าระหว่างผู้กระทำและผู้ถูกกระทำอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังลดโอกาสในการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากภายนอก (2-3)  

นอกจากปัจจัยด้านสุขภาพจิตและผลกระทบทางเศรษฐกิจแล้ว การอธิบายพฤติกรรม  
ทำร้ายตนเองยังสามารถอ้างอิงจากแนวคิดทางทฤษฎีด้านการฆ่าตัวตาย  โดยเฉพาะทฤษฎี 
Interpersonal Theory of Suicide (4) ซึ่งเสนอว่า พฤติกรรมฆ่าตัวตายและการทำร้ายตนเอง 
เกิดจากการมีความรู้สึกเป็นภาระต่อผู้อื่นร่วมกับความรู้สึกขาดความผูกพันหรือการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม และเมื่อบุคคลมีความสามารถที่จะทำอันตรายต่อตนเองเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อ
การทำร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายมากขึ ้น แนวคิดดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัย
จำนวนมากที่พบว่า ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาความสัมพันธ์กับคู่สมรส การถูกทอดทิ้ง  
การขาดการสนับสนุนทางสังคม และความโดดเดี่ยวทางสังคม เป็นปัจจัยสำคัญที่เกี ่ยวข้องกับ               
การทำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ซึ่งมาตรการ            
เว้นระยะห่างทางสังคม การกักตัว และปัญหาทางเศรษฐกิจ  อาจส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลเสื่อมถอยและเพิ่มความเปราะบางทางจิตใจ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับ
การทำร้ายตนเองในครั ้งนี้  จึงอาศัยกรอบแนวคิดที ่ให้ความสำคัญกับทั ้งปัจจัยด้านสุขภาพ                 
ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพื่อทำความเข้าใจการเปลี่ยนแปลง
ของรูปแบบการทำร้ายตนเองในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 อันจะนำไปสู่            
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการป้องกันการทำร้ายตนเองที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ในช่วงระยะเวลาการระบาดของโรคโควิด-19 
มีอัตราการเพิ ่มขึ ้นของความคิดฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตาย และการทำร้ายต นเอง 
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนเกิดการระบาด โดยพบว่าความเหนื่อยล้าทางจิตใจ การไม่ได้รับ 
การช่วยเหลือทางสังคม สุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ภาวะนอนไม่หลับ การกักตัว ความรู้สึกโดดเดี่ยว 
และปัญหาสุขภาพจิต เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่จะทำให้มีความคิดอยากฆ่าตัวตายเพิ ่มขึ ้น  (5) ทั ้งนี้ 
การฆ่าตัวตายนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลก โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า  
ใน พ.ศ. 2562 มีผู ้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายทั่วโลกประมาณ 703 ,000 ราย (6) สำหรับสถิติ              
การฆ่าตัวตายสำเร็จของประเทศไทยพบว่า พ.ศ. 2562 มีอัตรา 6.64 รายต่อแสนประชากร และ
อัตราเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในช่วงเวลาการระบาดของโรคโควิด -19 โดย พ.ศ. 2563 และ                 
พ.ศ. 2564 พบสถิติการฆ่าตัวตายสำเร็จ คือ 7.35 และ 7.38 รายต่อแสนประชากร ตามลำดับ           
ซึ ่งอัตราดังกล่าวเกินกว่าค่าเป้าหมายวิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิตระยะ  3 ปี (พ.ศ. 2563-2565)               
ซึ่งกำหนดอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 6.30 รายต่อแสนประชากร ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนวคิดเรื ่อง ปัญหา              
การดำเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายของประเทศไทยที่ผ่านมา โดยพบว่าปัญหาส่วนหนึ่งมาจาก
การขาดองค์ความรู้ด้านการฆ่าตัวตายที่เป็นของคนไทย โดยเฉพาะเหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตาย (7) และ
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จากข้อมูลของสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตในปีงบประมาณ 2562-2563 คือ 56.50 และ 68.38 ตามลำดับ ร้อยละของผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้ายตนเองซ้ำในระยะเวลา 1 ปี คือ 97.30 และ 96.30 ตามลำดับ              
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ พบมีอัตรา 5.32 และ 4.57 รายต่อแสนประชากรตามลำดับ (8) ซึ่งจาก
สถิติดังกล่าวพบว่า มีแนวโน้มของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าถึงบริการมากขึ้น และอัตราการฆ่าตัวตาย            
ที่ลดลง ทางสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีได้พยายามจัดทำแผนเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายด้วยการรบัรู้
สัญญาณเตือนร่วมกับพื้นที่อำเภอสามโคกในปีงบประมาณ 2564 แต่ไม่สามารถดำเนินงานได้  
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด -19 ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการดำเนินการ             
เพื่อส่งเสริมระบบสุขภาพจิตในจังหวัดปทุมธานี ดังนั้น การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยในด้วยการทำร้ายตนเอง ณ โรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลหลักระดับจังหวัด
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความสำคัญในการสะท้อนสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ             
การทำร้ายตนเองในบริบทของพื้นที่ และเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการวางแผนการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการทำร้ายตนเองในระดับจังหวัดต่อไป 
 แม้ว ่าจะมีการศึกษาผลกระทบของโรคโคว ิด -19 ต ่อส ุขภาพจิตและพฤต ิกรรม                 
การฆ่าต ัวตายในหลายประเทศ แต่ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับลักษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ                    
วิธีการทำร้ายตนเอง และปัจจัยกระตุ้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเองใน
ประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจำกัด โดยเฉพาะการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนและระหว่าง 
การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของปัจจัยเสี ่ยงและบริบท               
ทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทำร้ายตนเอง อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และมาตรการป้องกันที่เหมาะสมกับสถานการณ์ในอนาคต การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์              
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพ วิธีการทำร้ายตนเอง และปัจจัยกระตุ้น
ของผู ้ป่วยที ่เข้าร ับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเองในช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด -19                
(เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562) และช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 
(เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563) เพื่อทำความเข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมทำร้ายตนเองภายใต้บริบททางสังคมที่เปลี ่ยนแปลงไป และนำข้อมูลที ่ได้ไปใช้ใน                
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการคัดกรอง และการป้องกันการทำร้ายตนเองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เปรียบเทียบข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย 
การทำร้ายตนเองในช่วงก่อน และระหว่างเกิดโรคโควิด-19 
 2. เปรียบเทียบวิธีการทำร้ายตนเองและปัจจัยกระตุ้น ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย 
การทำร้ายตนเองในช่วงก่อน และระหว่างเกิดโรคโควิด-19 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มี 

ประวัติการทำร้ายตนเองซึ่งเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลปทุมธานี ระหว่าง พ.ศ. 2562 
ถึง พ.ศ. 2563 ข้อมูลถูกสืบค้นจากฐานข้อมูลแผนกจิตเวช และทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์             
ผ่านระบบ HOSxP ทั้งในส่วนของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วย ลักษณะ
ทางประชากร ข้อมูลทางคลินิก และปัจจัยทางสังคมท่ีเกี่ยวข้อง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วย
การทำร้ายตนเอง ณ โรงพยาบาลปทุมธานี และได้รับการประเมินโดยจิตแพทย์ ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกในช่วงเวลาที่กำหนด (total census) โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
จำนวนทั้งสิ้น 191 ราย แบ่งเป็น 
   1. กลุ่มก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562) จำนวน 94 ราย 
   2. กลุ่มระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563) จำนวน 97 ราย 
  เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่ในช่วงเวลาที่กำหนด 
(total census) จึงไม่มีการคำนวณขนาดตัวอย่างล่วงหน้า อย่างไรก็ตาม การใช้ข้อมูลทั้งหมดของ
ประชากรเป้าหมายภายในขอบเขตเวลาที่กำหนดถือเป็นแนวทางที่ยอมรับได้สำหรับการศึกษาย้อนหลัง  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
  1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป 
  2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยการทำร้ายตนเอง ณ โรงพยาบาลปทุมธานี 
  3. ได้รับการประเมินทางจิตเวชโดยจิตแพทย์ 
  4. มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนตามตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก 
  1. ไม่สามารถระบุช่วงเวลาการเข้ารับการรักษาได้อย่างชัดเจน 
  2. พบข้อมูลซ้ำจากการเข้ารับการรักษาครั้งเดียวกัน 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตัวแปรต้นในการศึกษาครั้งนี้ คือ ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ซึ่งแบ่งออกเป็น            
2 ช่วง ได้แก่ ช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนธันวาคม                    
พ.ศ. 2562) และช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563) 
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 ตัวแปรตามประกอบด้วย ตัวแปรหลัก (primary outcome) และตัวแปรรอง 
(secondary outcomes) โดยตัวแปรหลัก ได้แก่ ปัจจัยกระตุ ้นการทำร้ายตนเอง (precipitating 
factors) ซึ ่งหมายถึง เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที ่เกิดขึ ้นก่อนการทำร้ายตนเองและได้รับ                  
การบันทึกไว้ในเวชระเบียนหรือรายงานการประเมินทางจิตเวช ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์ 
(ครอบคลุมปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาภายในครอบครัว และปัญหาคู่สมรสหรือ
ความสัมพันธ์เชิงคู่รัก) ปัญหาการเงินหรือการงาน ปัญหาสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต หลายปัจจัยร่วมกนั
หรือไม่ระบุปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยอื่น ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ปัจจัยกระตุ้นดังกล่าวระหว่างช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 

 สำหรับตัวแปรรองประกอบด้วย ลักษณะทางประชากรและข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ภาวะโรคร่วม การใช้ยาทางจิตเวช และการสูบบุหรี่ วิธีการทำร้ายตนเอง 
ได้แก่ การรับประทานยาเกินขนาด การแขวนคอ การกรีดหรือแทงด้วยของมีคม และวิธีการอื่น ๆ 
ตามท่ีบันทึกในเวชระเบียน รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเอง (predisposing factors) ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชและการดื่มสุรา ทั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทาง
ประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพ วิธีการทำร้ายตนเอง และปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวระหว่างช่วงก่อนและ
ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงพรรณนานำเสนอด้วยจำนวนและร้อยละสำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ
และนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำหรับตัวแปรเชิงปริมาณตามลักษณะ 
การกระจายของข้อมูล สำหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนและ
ระหว่างการระบาดของโรค COVID-19 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test ในกรณีที่จำนวนข้อมูล
ในบางช่องมีค่าน้อยกว่า 5 จะใช้สถิต ิFisher’s Exact Test แทน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
p<0.05 ทั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดดำเนินการโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
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ผลการศึกษา 
 ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเองในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19               
จำนวนทั ้งส ิ ้น 191 ราย ประกอบด้วย ข้อมูลด ้านเพศ อาย ุ ส ิทธ ิการร ักษา ภาวะโรคร ่วม                    
การใช้ยาทางจิตเวช การสูบบุหรี ่ การดื ่มส ุรา และการวิน ิจฉัยโรคทางจิตเวช เพื ่อศึกษา                   
ความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วยระหว่างสองช่วงเวลาดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
การทำร้ายตนเองจำนวน 191 ราย แบ่งเป็นกลุ่มก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 94 ราย 
และกลุ ่มระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 จำนวน 97 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                    
คิดเป็นร้อยละ 61.8 และมีอายุระหว่าง 18–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.6 อายุเฉลี่ย 34.89±14.31 ปี 
สำหรับสิทธิการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คิดเป็นร้อยละ 67.0 
ขณะที่ภาวะโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ไม่มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 52.4 รองลงมาเป็นโรคร่วมทาง           
จิตเวช คิดเป็นร้อยละ 25.1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรระหว่างช่วงก่อนและระหว่าง               
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า เพศ อายุ และสิทธิการรักษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.237, 0.305 และ 0.943 ตามลำดับ) นอกจากนี้ ภาวะโรคร่วม การใช้ยาทางจิตเวช และ
การสูบบุหรี่ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองช่วงเวลา (p=0.645, 0.556 
และ 0.140 ตามลำดับ) อย่างไรก็ตาม การดื่มสุรามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 (p=0.024) โดยในช่วงก่อนการระบาดของ
โรคโควิด-19 ผู้ป่วยมีประวัติการดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 43.6 ขณะที่ในช่วงระหว่างการระบาดของ
โรคโควิด-19 ลดลงเหลือร้อยละ 27.8 สำหรับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชพบว่า กลุ่มความผิดปกติใน
การปรับตัว (adjustment disorders) เป็นการวินิจฉัยที ่พบบ่อยที ่ส ุด  คิดเป็นร้อยละ 44.0  
รองลงมา คือ กลุ่มความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 41.9 กลุ่มความผิดปกติ
ทางด้านอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 9.4 และกลุ่มโรคจิต คิดเป็นร้อยละ 4.7 โดยไม่พบความแตกต่าง            
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของการวินิจฉัยโรคระหว่างช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 
(p=0.789) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย 
     การทำร้ายตนเองในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 (n=191) 

ตัวแปร รวม 
ก่อน 

การระบาด 
โรคโควิด-19 

ระหว่าง 
การระบาด 

โรคโควิด-19 
p-value 

เพศ (n,%)    0.237b 

      ชาย 73 (38.2) 40 (42.6) 33 (34.0) 
 

      หญิง 118 (61.8) 54 (57.4) 64 (66.0) 
 

อาย ุ(n,%) 
   

0.305b 

      18–59 ปี 175 (91.6) 84 (89.4) 91 (93.8) 
 

      ≥60 ปี 16 (8.4) 10 (10.6) 6 (6.2) 
 

      Mean=34.89 S.D.=14.31 
    

สิทธิการรักษา (n,%) 
   

0.943a 
      สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 128 (67.0) 62 (66.0) 66 (68.0)  

      สิทธิประกันสังคม 
      เงินสด/ชำระเงินเอง 

41 (21.5) 
14 (7.3) 

20 (21.3) 
8 (8.5) 

21 (21.6) 
6 (6.2) 

 

      สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 (4.2) 4 (4.3) 4 (4.1) 
 

ภาวะโรคร่วม (n,%) 
   

0.645b 
      ไม่มีโรคร่วม 
      โรคร่วมทางจิตเวช 

100 (52.4) 
48 (25.1)  

53 (56.4) 
21 (22.3) 

47 (48.5) 
27 (27.8) 

 

      โรคร่วมทางอายุรกรรมทั่วไป 28 (14.7) 14 (14.9) 14 (14.4) 
 

      โรคร่วมทางอายุรกรรมทั่วไปและ 
      โรคร่วมทางจิตเวช 

15 (7.9)  6 (6.4)  9 (9.3) 

 

การใช้ยาทางจิตเวช (n,%) 
  

 0.556b 

      ไม่มี 116 (60.7) 55 (58.5) 61 (62.9) 
 

      ม ี 75 (39.3) 39 (41.5) 36 (37.1)  
 

การสูบบุหร่ี (n,%)    0.140b 

      ไม่สูบบุหรี่ 130 (68.1) 60 (63.8) 70 (72.2)  
      สูบ 61 (31.9) 34 (36.2) 27 (27.8)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
           ด้วยการทำร้ายตนเองในช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 (n=191)  

a วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติ Fisher’s Exact Test 
b วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติ Chi-square Test 
*p<0.05 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายตนเองระหว่าง
ช่วงก่อนและระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า วิธีการทำร้ายตนเองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองช่วงเวลา (p=0.953) โดยการรับประทานยาเกินขนาดเป็นวิธีที่
พบมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การแขวนคอ และการกรีดหรือแทงด้วยของมีคม ในด้านปัจจัย
กระตุ้นการทำร้ายตนเอง พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างช่วงก่อนและระหว่าง
การระบาดของโรคโควิด-19 (p=0.030) โดยปัญหาความสัมพันธ์ยังคงเป็นปัจจัยกระตุ้นที่พบได้บ่อย 
ขณะที่ปัจจัยด้านการเงินหรือการงาน พบในสัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งสองช่วงเวลา (ร้อยละ 7.4 และ 7.2) 
ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต พบในสัดส่วนที่ลดลง ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
เมื ่อเทียบกับช่วงก่อนการระบาด ทั ้งนี้  ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า บริบททางสังคมและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอาจมีบทบาทต่อพฤติกรรมทำร้ายตนเองมากขึ้นระหว่างการระบาดของ
โรคโควิด-19 

 
 
 
 
 
 

ตัวแปร รวม 
ก่อน 

การระบาด 
โรคโควิด-19 

ระหว่าง 
การระบาด 

โรคโควิด-19 
p-value 

การด่ืมสุรา (n,%)    0.024b* 
      ไม่ดื่ม 123 (64.4) 53 (56.4) 70 (72.2)  

      ดื่ม 68 (35.6) 41 (43.6) 27 (27.8)  

การวินิจฉัยโรค (n,%)    0.789a 
      กลุ่มความผิดปกติในการปรับตัว  84 (44.0) 41 (43.6)  43 (44.3)  

      กลุ่มความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ 
      การใช้สารเสพติด 

80 (41.9) 41 (43.6) 39 (40.2)  

      กลุ่มความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 18 (9.4) 7 (7.4) 11 (11.3)  

      กลุ่มโรคจิต 9 (4.7) 5 (5.3) 4 (4.1)  
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ตารางท่ี 2 ลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายตนเอง เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนและ 
     ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 (n=191) 

a วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติ Fisher’s Exact Test 
*p<0.05 
 

วิจารณ์ผล 
 การศึกษานี้มุ่งเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพ วิธีการทำร้ายตนเอง และ
ปัจจัยกระตุ้นของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเองระหว่างช่วงก่อนและระหว่าง 
การระบาดของโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะทางประชากรและข้อมูลด้านสุขภาพ  
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ภาวะโรคร่วม  
การใช้ยาทางจิตเวช การสูบบุหรี่ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช และวิธีการทำร้ายตนเอง สะท้อนให้เห็นว่า
ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเองในโรงพยาบาลระดับจังหวัด  
มีความค่อนข้างคงที่ แม้จะเกิดการเปลี ่ยนแปลงทางสังคมและวิถีชีวิตในช่วงการระบาดของ                  
โรคโควิด-19 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญใน 2 ประเด็นสำคัญ ได้แก่ 
การดื่มสุราและปัจจัยกระตุ้นด้านความสัมพันธ์ซึ ่งชี ้ว ่า  ระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19              
ปัจจัยด้านพฤติกรรมและบริบททางสังคมอาจมีบทบาทเด่นขึ้นในกระบวนการนำไปสู่การทำร้ายตนเอง 
 

ตัวแปร รวม 
ก่อน 

การระบาด 
โรคโควิด-19 

ระหว่าง 
การระบาด 

โรคโควิด-19 
p-value 

วิธีการทำร้ายตนเอง (n,%)    0.953a 
      รับประทานยาเกินขนาด 160 (83.8) 79 (84.0) 81 (83.5)  
      แขวนคอ 15 (7.9) 7 (7.4) 8 (8.2)  
      กรีดหรือแทงด้วยของมีคม 11 (5.8) 6 (6.4) 5 (5.2)  
      อื่น ๆ 5 (2.6) 2 (2.1) 3 (3.1)  
ปัจจัยกระตุ้น (n,%)    0.030a* 
      ปัญหาความสัมพันธ์ 109 (57.1) 44 (46.8) 65 (67.0)  
      ปัญหาการเงิน/การงาน 14 (7.3) 7 (7.4) 7 (7.2)  
      หลายปัจจัยร่วมกัน/ 
      ไม่ระบุปัจจัยกระตุ้น 

14 (7.3) 7 (7.4) 7 (7.2)  

      ปัญหาสุขภาพกาย/จิต 13 (6.8) 10 (10.6) 3 (3.1)  
      อื่น ๆ 41 (21.5) 26 (27.7) 15 (15.5)  
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ประเด็นแรก คือ การดื่มสุราในกลุ่มผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญในช่วงระหว่างการระบาด
ของโรคโควิด-19 ซึ ่งเป็นข้อค้นพบที่แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศบางฉบับที่ระบุว่า  
ในช่วงการระบาดของโรค ประชากรบางกลุ่มมีแนวโน้มเพิ่มการใช้สารเสพติดหรือการดื่มสุรา  
โดยพฤติกรรมดังกล่าว มักสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความคิดฆ่าตัวตาย 
โดยเฉพาะในกลุ ่มที ่มีความเครียดสูงหรือมีความเปราะบางทางจิตใจมาก่อน  (9) ความแตกต่าง           
ระหว ่างผลของการศ ึกษาน ี ้ก ับงานในต ่างประเทศอาจอธ ิบายได ้จากหลายป ัจจ ัย ได ้แก่                                 
1) ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ทำร้ายตนเองและได้รับการประเมินโดย
จิตแพทย์ ซึ่งต่างจากงานสำรวจในประชากรทั่วไปที่สะท้อนพฤติกรรมและความทุกข์ทางจิตใจ              
2) ผลของมาตรการควบคุมโรค ต่อโอกาสการดื่ม การลดกิจกรรมสังคม การจำกัดการรวมกลุ่ม 
และการเปลี่ยนวิถีชีวิต อาจทำให้รูปแบบการดื่มเชิงสังสรรค์ลดลงในบางช่วง  

ประเด็นที่สอง คือ ปัจจัยกระตุ้นด้านความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในช่วงระหว่าง
การระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์มีสัดส่วนสูงขึ้นในช่วงระหว่างการระบาด 
ผลลัพธ์นี ้มีความสอดคล้องกับหลักฐานที่ชี ้ว ่าโควิด -19 และมาตรการควบคุมโรคก่อให้เกิด
ความเครียดทางสังคมและจิตใจอย่างกว้างขวาง โดย WHO รายงานว่า ในช่วงการระบาด ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก และชี ้ปัจจัยร่วมสำคัญ เช่น ความโดดเดี่ยว 
ความเครียด ความสูญเสีย และความไม่มั ่นคงทางเศรษฐกิจ  (10-11) เมื ่อพิจารณาในระดับ 
ครอบครัว/ความสัมพันธ์ งานทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรุนแรงในครอบครัวในช่วงโควิด-19 
รายงานแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของปัญหาความรุนแรง/ความขัดแย้งในครอบครัวในหลายบริบท (12)                   

กลไกท่ีเป็นไปได้ คือ การต้องอยู่ร่วมกันในพื้นที่จำกัดเป็นเวลานาน ความเครียดจากเศรษฐกิจและ
บทบาทหน้าที่ที ่เปลี่ยนไป รวมถึงการลดโอกาสในการเข้าถึงการช่วยเหลือหรือเครือข่ายสังคม
ภายนอกจึงสามารถอนุมานได้ว่า ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ตัวกระตุ้นที่มีน้ำหนักมากขึ้น
อาจอยู ่ในมิติความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ( interpersonal stressors) ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่     
ควรได้รับการพิจารณาในการประเมินความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเอง ทั้งในระดับการดูแลรักษา
ทางคลินิกและการวางแผนมาตรการป้องกันในระดับชุมชน 

สำหรับวิธีการทำร้ายตนเอง ผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและระหว่าง
การระบาดของโรคโควิด-19 โดยวิธีที่พบบ่อยที่สุด คือ การรับประทานยาเกินขนาด สะท้อนว่า
วิธีการที่เข้าถึงได้ง่ายในชุมชนและครัวเรือนอาจเป็นตัวกำหนดรูปแบบการทำร้ายตนเองมากกว่า
สถานการณ์ระบาดโดยตรง กล่าวอีกนัยหนึ่ง แม้ปัจจัยกระตุ้นจะเปลี่ยนไป เช่น ความสัมพันธ์เด่นขึ้น 
แต่ว ิธ ีการอาจยังคงเดิมเพราะความพร้อมและการเข้าถึงเครื ่องมือ/สารที ่ใช้ทำร้ายตนเอง        
ไม่ได้เปลี ่ยนมากนักในบริบทการใช้ชีว ิตประจำวันของประชาชน ซึ ่งการป้องกันระดับชุมชน              
อาจต้องให้ความสำคัญกับมาตรการลดการเข้าถึงยา/สารเสี่ยง หรือการให้ความรู้ครอบครัว                
ควบคู่ไปกับการดูแลด้านจิตใจ ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรการหลักตามแนวทาง LIVE LIFE ของ 
องค์การอนามัยโลกที ่เน ้นการจำกัดการเข้าถึงว ิธ ีการทำร้ายตนเอง ( means restriction)                   
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เป็นมาตรการหลัก (13) แม้ผลวิจัยเป็นข้อมูลระดับโรงพยาบาล แต่การเฝ้าระวังปัญหาการทำร้ายตนเอง
และการฆ่าตัวตายยังคงมีความสำคัญ โดยรายงานของศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิต 
รายงานอัตราการฆ่าตัวตายในบางปีอยู่ในระดับที่ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง  (7) ผลการศึกษานี้                  
มีนัยสำคัญเชิงระบบบริการ เนื ่องจากสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี ่ยนแปลงของมิติสำคัญระหว่าง
สถานการณ์โควิด-19 โดยเฉพาะปัจจัยด้านความสัมพันธ์และครอบครัวซึ่งอาจมีบทบาทเด่นมากข้ึน
ในการกระตุ ้นการทำร้ายตนเอง ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุง                 
แนวทางการคัดกรอง และการประเมินความเสี ่ยงในสถานพยาบาล รวมถึงการพัฒนาระบบ             
การดูแลช่วยเหลือในเครือข่ายสุขภาพจิตระดับพื ้นที่ ทั ้งในด้านการประเมินความขัดแย้งใน
ครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรสหรือสมาชิกในครัวเรือน 
ตลอดจนการจัดระบบเชื่อมต่อบริการช่วยเหลือทางสังคมอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาด้วยการทำร้ายตนเอง อย่างไรก็ตาม การนำผลการศึกษานี้ ไปประยุกต ์ใช้             
ควรพิจารณาภายใต้ข้อจำกัดของบริบทการศึกษา และลักษณะของข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

การศึกษานี้มีข้อจำกัดบางประการที่ควรพิจารณาในการตีความผลการวิจัย ประการแรก 
การศึกษาเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ซึ่งอาจมีปัญหาความไม่ครบถ้วนของ
ข้อมูล รวมถึงความแตกต่างของระดับความละเอียดในการซักประวัติและการบันทึกข้อมูล                   
ในแต่ละช่วงเวลา โดยเฉพาะตัวแปรด้านปัจจัยกระตุ้นและพฤติกรรมการดื่มสุรา ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความถูกต้อง และความสม่ำเสมอของข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ ประการที่สอง การศึกษานี้
ดำเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว จึงอาจมีข้อจำกัดในการสรุปผลไปยังบริบทของพื้นที่อื่นหรือ
สถานพยาบาลระดับที่แตกต่างกัน ลักษณะประชากรและบริบททางสังคมของพื้นที่ที่ศึกษาอาจมี
ล ักษณะเฉพาะที ่ ไม ่สามารถสะท้อนภาพรวมในระดับประเทศได้ทั ้งหมด ประการที ่สาม 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square เป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่มใน            
เชิงสองตัวแปร (bivariate analysis) ซึ ่งยังไม่สามารถควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนได้อย่าง
ครอบคลุม ดังนั ้น การศึกษาในอนาคตควรพิจารณาการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก ( logistic 
regression) เพื ่อประเมินความสัมพันธ์หลังปรับตัวแปรสำคัญ และรายงานค่าขนาดอิทธิพล 
ประการที่สี่ การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ในช่วงเวลาที่
กำหนด จึงไม่ม ีการคำนวณขนาดตัวอย่างล่วงหน้า แม้ว ่าการใช้ข ้อมูลทั ้งหมดจะช่วยลด                
ความคลาดเคลื่อนจากการคัดเลือกตัวอย่าง แต่ผลการวิเคราะห์บางตัวแปรที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจได้รับผลกระทบจากอำนาจการทดสอบที่ไม่เพียงพอ  
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สรุป 
ผลการศึกษานี ้ช ี ้ให้เห็นว่า ระหว่างสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ปัจจัยกระตุ้น 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและครอบครัว มีความโดดเด่นมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยการทำร้ายตนเอง แม้ว่าลักษณะประชากร การวินิจฉัยทางจิตเวช และ
วิธ ีการทำร้ายตนเองโดยรวมจะไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสองช่วงเวลา                    
ข้อค้นพบดังกล่าว สนับสนุนความจำเป็นในการปรับกระบวนการประเมินความเสี่ยง  และระบบ 
เฝ้าระวังให้ความสำคัญกับปัจจัยด้านความสัมพันธ์และบริบทครอบครัวมากยิ ่งขึ ้น เพื ่อให้                
การป้องกันและการดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองสอดคล้องกับบริบททางสังคมระหว่าง
การระบาดของ โรคโควิด-19 
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