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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของประชากรอ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 
ประชากรอาย ุ 25–59  ปี จ านวน 16,118 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับ การ
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก ของ Hsieh และคณะ ไดต้วัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 417 คน เลือก
ตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีทั้งหมด 5 ส่วน คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านสังคม และความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย โดย                
แบบสัมภาษณ์ในส่วนปัจจัยดา้นชีวภาพ  ปัจจยัดา้นจิตใจ และความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย น ามาจากแบบประเมิน
มาตรฐาน ส่วนปัจจยัดา้นสังคม สร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา จากผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 และวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบ
สัมภาษณ์ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค พบวา่ แบบสัมภาษณ์ความผกูพนักบัสังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่ 
0.83  แบบสัมภาษณ์การขาดความผกูพนักบัสังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.86 และแบบสัมภาษณ์การปรับตวัเขา้กบัสภาพ
สังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.82 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ STATA version 10.1 สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ช่วง
ความเช่ือมัน่ 95%  ของร้อยละ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ผลการวิจยั พบ ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตาย ร้อยละ 3.4 (95% CI = 1.62-5.09) แบ่งตามระดบัความเส่ียง ไดด้งัน้ี  ความเส่ียงระดบันอ้ย ร้อยละ 2.4 ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 0.3 และระดบัรุนแรง ร้อยละ 0.7 ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 คือ ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล ์และภาวะซึมเศร้า โดยการมีความเครียดเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเป็น 
22.2  เท่า  (95% CI = 4.57–107.93) ของการไม่มีความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล์เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเป็น 12.7 เท่า 
(95% CI = 2.26–70.99) ของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์และการมีภาวะซึมเศร้าเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเป็น 5.2 เท่า (95% CI = 
1.08–24.69) ของการไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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ABSTRACT 
This was a descriptive study. To determine the prevalence of suicidal risk and related factors among 

population in Ban Tak district, Tak province. The population of the study was 16,118 people aged 25-59 years. 
Calculate the sample size was used multiple logistic regression of  Hsieh et al. and 417 subjects were drawn  through 
systematic random sampling. The research tool was structured interview with 5 parts: personal data, biological 
factors, psychological factors, social factor and suicidal risk. The interview on biological factors, psychological 
factors and suicidal risk taken from the standard assessment. The interview on social factor created by literature 
review was content validated  by 4 experts and yielded the value of 1. The reliability was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient: Interview with social commitment valued at 0.83, lack of social commitment valued at 0.86 and   
adaptation to society valued at 0.82. The data was analyzed by statistical software STATA version 10.1 and 
statistically expressed by frequency, percentage, means, standard deviation, median, minimal value, maximal value, 
95% confidence interval and multiple logistic regression analysis. The result showed prevalence of suicidal risk was 
3.4 (95% CI = 1.62 - 5.09); 2.4%  at a low level, 0.3%  at a middle level and 0.7%  at a severe level. The factors 
related to suicidal risk at a significant level of 0.05 were stress (OR = 22.2; 95% CI = 4.57-107.93), alcohol drinking 
(OR = 12.7; 95% CI = 2.26-70.99) and depression (OR = 5.2; 95% CI = 1.08-24.69) 
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บทน า 
การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาส าคญัปัญหาหน่ึงท่ีมีความรุนแรงทั้งในแง่สังคมและสาธารณสุขโดยองคก์ารอนามยั

โลกรายงานวา่ ในแต่ละปีจะมีแนวโนม้อตัราการฆ่าตวัตายของประชากรทัว่โลกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงในช่วง 45 ปีท่ีผา่นมา การ
ฆ่าตวัตาย มีอตัราเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 ท าให้ปัญหาการฆ่าตวัตายอยูใ่น 10 อนัดบัแรกของสาเหตุของการตาย ในทุกกลุ่ม
อายแุทบทุกประเทศ โดยเฉพาะในประเทศพฒันาแลว้ และคาดการณ์วา่ภายในปี พ.ศ.2563 บุคคลท่ีฆ่าตวัตายจะมีถึง
จ านวน ปีละ 1.5  ลา้นราย และประมาณการ วา่ในแต่ละปีประชากรทุก 100,000 คน จะมีผูท่ี้เสียชีวิตจากการฆ่าตวัตาย 
16 ราย หรือในทุก 40 วินาที จะมีผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ 1 ราย [1] โดยประเทศท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงสุด 10 ประเทศ 
ตามล าดบั คือ กายอานา เกาหลีใต ้ศรีลงักา ลิทวัเนีย ซูรินาม โมซมับิก เนปาลแทนซาเนีย คาซัคสถาน บุรุนดี เน่ืองจาก
แนวโนม้อตัราการฆ่าตวัตายของคนทั้งโลกยงัอยูใ่นระดบัท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลกจึงไดย้กระดบัปัญหา
การฆ่าตวัตายเป็นวาระส าคญัของโลกโดยก าหนดให้วนัท่ี 10 กนัยายนของทุกปีเป็นวนัรณรงคป้์องกนัการฆ่าตวัตาย
โลก [1]  

ส าหรับประเทศไทยอตัราการฆ่าตวัตาย อยู่ในอนัดบัท่ี  56 ของโลก [1] และอตัราการฆ่าตวัตายสูงสุด 10  
จงัหวดัแรก คือ ล าพนู แม่ฮ่องสอน เชียงราย เชียงใหม่ น่าน ระยอง  แพร่ ชุมพร ตาก สุพรรณบุรี ตามล าดบั โดยอตัรา
การฆ่าตวัตายเฉล่ียทั้งประเทศอยูท่ี่ 6.3  ต่อประชากร 100,000  คน  เป็นเพศชาย 10.3 ต่อประชากร 100,000 คน และ 
เพศหญิง 2.5 ต่อประชากร 100,000 คน หรือมีผูฆ่้าตวัตายส าเร็จประมาณ 4,104 คนต่อปี เฉล่ียเดือนละ 342  คน  
ประมาณวนัละ 12 คน [2] ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการฆ่าตวัตาย คือ ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาความสัมพนัธ์และปัญหา 
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การเจ็บป่วยเร้ือรัง  กลุ่มอายท่ีุฆ่าตวัตายส าเร็จส่วนใหญ่ อาย ุ30-50 ปี  เป็นกลุ่มเกษตรกรและผูใ้ชแ้รงงานถึง ร้อยละ 70 
โดยวิธีการฆ่าตวัตายท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ วิธีแขวนคอ รองลงมา คือ กินยาฆ่าแมลง และใชอ้าวุธปืน ตามล าดบั [3] ปัญหา
การฆ่าตวัตายนั้นเป็นความสูญเสียทั้งเชิงเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะในกลุ่มคนวยัท างาน ซ่ึงถือเป็นผูท่ี้มีความส าคญั    
ในการขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจของประเทศ โดยการตดัสินใจฆ่าตวัตายของคนคนหน่ึงนั้น เป็นผลมาจากหลายสาเหตุ
รวมกนั มิไดเ้กิดจากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงโดยเฉพาะ จากการรวบรวมขอ้มูล พบวา่ ในประเทศไทยมากกวา่ร้อยละ 60  
ของการฆ่าตวัตายมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้า และการติดสุราหรือสารเสพติดเร้ือรัง  โดยพบวา่มีการพยายามฆ่าตวัตาย
สูงกวา่การฆ่าตวัตายส าเร็จ 10-20 เท่า [4]  นอกจากน้ียงัพบวา่ ในดา้นจิตใจของผูท่ี้เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายจะมีแบบแผน
ของความคิดไปในทางลบ มองตนเอง มองโลกและมองประสบการณ์ต่างๆในแง่ลบ จึงท าให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้     
ส้ินหวงั และรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ซ่ึงจะน าไปสู่การฆ่าตวัตายในท่ีสุด [5] สาเหตุเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบั
สังคมในแง่มุมต่างๆ ก็มีส่วนท าให้เกิดความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายได ้เช่น ผูท่ี้มีความผกูพนักบัสังคมมากเกินไป จะมี
ความยึดมัน่ ผูกพนักบับุคคลอ่ืน หรือกบักลุ่มของตนเองมากเกินไป ยึดถือความอยูร่อดของกลุ่มมากกว่าตนเอง จน
สามารถเสียสละชีวิตตนเองเพ่ือกลุ่ม เป็นการท าลายชีวิตของตนเองเพื่อประโยชน์ของผูอ่ื้น การฆ่าตวัตาย ดว้ยสาเหตุน้ี
จึงกระท าดว้ยความมีเหตุผล ตั้งใจท าโดยจิตส านึกของตนเอง เช่น เพื่อหน้าท่ีการงาน ศาสนาและอุดมการณ์ทาง
การเมือง เป็นตน้ ส่วนบุคคลท่ีขาดความผกูพนักบัสังคม หรือมีความผกูพนักบัสังคมนอ้ยเกินไป ก็ท าให้เส่ียงต่อการ   
ฆ่าตวัตายได ้เพราะเม่ือตนเองไม่มีสังคม จึงไม่มีเพื่อนหรือท่ีปรึกษา เม่ือเกิดปัญหาข้ึนกบัชีวิต จึงไม่สามารถปรึกษาใคร
ได ้ท าให้ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ จนมีโอกาสเส่ียงกบัการฆ่าตวัตาย มกัพบในสังคมสมยัใหม่ ท่ีอยูแ่บบพ่ึงพาตนเองมาก
ข้ึน และนอกจากน้ียงัพบวา่การปรับตวัไม่ได ้เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคมอยา่งรวดเร็ว กะทนัหัน หรือเรียก
อีกอยา่งหน่ึงว่าเกิดภาวะวิกฤต  เช่น การเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว  การเสียชีวิตของคนส าคญัในชีวิต การสูญเสีย
บทบาทและสถานภาพทางสังคม  ความลม้เหลวทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ ลว้นเป็นสาเหตุท่ีพบวา่น าไปสู่การฆ่าตวัตายได้
เช่นกนั [6] 

จากสถิติการฆ่าตวัตายส าเร็จระดบัประเทศ  พบว่า จังหวดัตาก เป็นจังหวดัท่ีมีอตัราการฆ่าตวัตายสูงเป็น
อนัดบัท่ี  9  ของประเทศ โดยในปี 2554-2558 มีอตัราการฆ่าตวัตายคิดเป็น 8.3, 8.7, 10.7, 10.3 และ 9.6  ต่อประชากร 
100,000 คน ตามล าดบั [7] โดยอ าเภอบา้นตากเป็นอ าเภอท่ีพบวา่มีอตัราการฆ่าตวัตายค่อนขา้งสูง และมีแนวโนม้สูงข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วง 5 ปียอ้นหลงัน้ี  คือ ตั้งแต่ปี 2555-2559 มีอตัราการฆ่าตวัตายต่อประชากร 100,000  คน 
อยูท่ี่  2.2, 8.1, 18.3, 15.8  และ 13.04 ตามล าดบั โดยกลุ่มอาย ุท่ีมีการฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด คือ กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 25-59  ปี คิดเป็น 12.2 ต่อประชากร 100,000 คน [8] ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ปัญหาการฆ่าตวัตายของอ าเภอบา้นตากเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัอนัดบัตน้ๆท่ีผูบ้ริหารควรจะใส่ใจและหาแนวทางในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตาย
ในพ้ืนท่ี  เพ่ือไม่ให้เพ่ิมสูงมากข้ึนไปกว่าน้ีในปีต่อๆไป ผูว้ิจยัจึงไดท้  าวิจยัเพ่ือหาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายและปัจจยั   ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มประชากรอายรุะหวา่ง 25-59 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอตัรา
การฆ่าตวัตายสูงท่ีสุดของอ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก และจะน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ในการเป็น
แนวทางเพื่อวางแผนระบบเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตายในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตากต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือหาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ของประชากรอ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ของประชากรอ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก 
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วธีิการวจิยั 
            รูปแบบการวจิัย  เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
            ประชากรในการศึกษา คือ ประชากรอาย ุ25-59 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอบา้นตาก จงัหวดัตาก จ านวน  16,118 คน  
            การค านวณขนาดตวัอย่าง 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้ สูตรการค านวณส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติก      
(Multiple logistic  regression) ตามวิธีการของ  Hsieh, Bloch, & Larsen [9]  ดงัน้ี 

1. ค  านวณหาขนาดตวัอยา่งขั้นตน้ (n1)   ดว้ยสูตร 

n1   =          {Z1-α/2[P(1-P)/B]1/2  + Z1-β[P1(1-P1) + P2(1-P2)(1-B) / B]1/2}2  

                  [(P1-P2) 2(1-B)] 

เม่ือ 

 

Z1-α/2 คือ ค่าสถิติแจกแจงปกติมาตรฐานเม่ือก าหนดระดบันยัส าคญัของการทดสอบทางสถิติ (α)    

=  0.05 และท าการทดสอบแบบสองทาง ซ่ึงเท่ากบั 1.96 

 Z1-β คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเม่ือก าหนดอ านาจในการทดสอบทางสถิติ  เป็นร้อยละ 80 

(β=0.20)  ซ่ึงเท่ากบั  0.84 

 P1 คือ สัดส่วนของผูท่ี้มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายแลว้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  เท่ากบั  0.67 

 P2 คือ สัดส่วนของผูท่ี้ไม่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายแลว้มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย เท่ากบั  

0.33 

 B คือ สัดส่วนของผูท่ี้มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกายทั้งหมดจากตวัอยา่งท่ีศึกษา เท่ากบั  0.38 

 P คือ   สัดส่วนของประชากรท่ีมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  โดยค่า  P  จะไดม้าจากการค านวณดว้ย

สูตร  (1-B)P1 + BP2   เม่ือแทนค่าในสูตร ได ้ค่า  P  เท่ากบั  0.54 

โดยค่าท่ีน ามาค านวณไดม้าจากรายงานการวิจยัของ จนัทร์จุรี คงมีสุข และคณะ [10] เร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า และภาวะเส่ียงการฆ่าตวัตายในประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป อ าเภอเกาะสีชงั  จงัหวดัชลบุรี   

แทนค่าในสูตร   

n1 = {1.96[0.54(0.46)/0.38]1/2 + 0.84[0.67(0.33)+0.33(0.67)(0.62)/0.38] 1/2}2 

                                      [(0.67 – 0.33)2(1-0.38)] 

n1 = 72 

ดงันั้น  ขนาดตวัอยา่งขั้นตน้  คือ   72   คน  

  

2.  เน่ืองจากในการวจิยัน้ีพิจารณาตวัแปรอิสระหลายตวั จึงตอ้งมีการปรับค่าขนาดตวัอยา่ง ดว้ยสูตร 

nP    =               n1 

                    (1-ρ2
1.23..P) 
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เม่ือ np คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการภายหลงัจากการปรับดว้ยค่า  ρ 

 n1 คือ ขนาดตวัอยา่งในขั้นตน้ท่ีพิจารณาจากตวัแปรอิสระหน่ึงตวั  ซ่ึงการวิจยัน้ีจะพิจารณาจากตวั

แปรการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางกาย 

 ρ คือ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ (Multiple correlation coefficient) ระหวา่งตวัแปรการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคทางกาย กบัตวัแปรอิสระอ่ืนท่ีศึกษาทั้งหมด  และการศึกษาน้ีก าหนดสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์เชิงพหุ เท่ากบั 0.9 

แทนค่าในสูตร  

nP =        n1 

  (1-ρ2
1.23..P) 

nP = 379 

ดงันั้น  ขนาดตวัอยา่ง  คือ  379  คน และเพ่ือป้องกนัขนาดตวัอยา่งอาจไม่เพียงพอ เน่ืองจากการปฏิเสธจาก 

ตวัอยา่ง จึงเพ่ิมขนาดตวัอยา่งอีก 10%  ฉะนั้น ในการศึกษาน้ีใชจ้  านวนตวัอยา่งทั้งหมด 417 คน 

การสุ่มตวัอย่าง   ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ (Systematic random sampling) มีขั้นตอน ดงัน้ี  

1. น ารายช่ือประชากร อาย ุ25-59 ปี ทั้งหมด มาเรียงล าดบั 1–16,118 โดยเรียงรายช่ือตามล าดบัสถานบริการ  

 2. หาช่วงการสุ่มตวัอยา่ง (Sampling interval) โดยใชสู้ตร   I = N/n     

เม่ือ  I คือ ช่วงการสุ่มตวัอยา่ง   

 N คือ จ านวนประชากรอาย ุ 25-59  ปี  16,118  คน 

 n คือ จ านวนตวัอยา่ง   417  คน 

 แทนค่าในสูตร  ไดร้ะยะห่างในการสุ่ม เท่ากบั  39 

 3. ก าหนดสมาชิกคนแรก (Random start) โดยการสุ่มอยา่งง่ายจากหมายเลข 1- 39  มา 1 หมายเลข ได้
จุดเร่ิมตน้ท่ีหมายเลข 17 ตวัอยา่งคนต่อไป จะถูกก าหนดอยา่งเป็นระบบโดยการบวกทุกๆระยะห่างท่ี 39 จากเลขเร่ิมตน้ 
ดงันั้น ตวัอยา่ง คือ หมายเลข 17, 17+39, 17+2(39),...., 17+(413-1)39  สุ่มได ้ 413  คน   
 4. สุ่มตวัอยา่งรอบ  2 โดยจ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ คือ  4  คน  ค  านวณหาช่วงการสุ่มตวัอยา่ง รอบ 2 ได้
เท่ากบั  4,030  หาจุดเร่ิมตน้ของการสุ่มคร้ังท่ี 2 โดยการสุ่มอยา่งง่ายจากหมายเลข  1- 4,030  มา  1  หมายเลข  ซ่ึงในการ
สุ่มรอบ  2  ไดจุ้ดเร่ิมตน้ คือ หมายเลข 156  ดงันั้น ตวัอยา่ง คือ ประชากรหมายเลข 156, 156 + 4,030, 156 + 2(4,030), 
156+ 3(4,030) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพ่ือเก็บขอ้มูลทั้งหมด        

5   ส่วน คือ ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นชีวภาพ  ปัจจยัดา้นจิตใจ ปัจจยัดา้นสังคม  และความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย   
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1. ปัจจยัส่วนบุคคล  ค  าถามส่วนน้ีสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เกบ็ขอ้มูล  
ดงัน้ี  เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั  ผลกระทบของโรคประจ าตวัต่อการด าเนิน
ชีวิต  การด่ืมแอลกอฮอล ์และประวติัการฆ่าตวัตายของบุคคลในครอบครัว 

 2. ปัจจยัดา้นชีวภาพ  ประเมิน  2  ดา้น คือ ภาวะซึมเศร้า และการติดสุรา  
2.1  ภาวะซึมเศร้า ใชแ้บบประเมินของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 [11] โดย

ค าถามมี 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 มีค  าถาม 2 ขอ้ ใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้า  ส่วนท่ี 2  มีค  าถาม 9 ขอ้ ใชป้ระเมินอาการ
ซึมเศร้า และส่วนท่ี 3  มีค  าถาม 8 ขอ้ ใชป้ระเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย (ซ่ึงส่วนน้ีจะน าไปใชใ้นตอนประเมินความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ในส่วนท่ี 5 ของแบบสัมภาษณ์) 

2.2  การติดสุรา  ใชแ้บบประเมินปัญหาการติดสุรา (Alcohol Use Disorders Identification Test : 
AUDIT) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ.2001 [12]  แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย ปริทรรศ  ศิลปะกิจ 
และ พนัธ์ุนภา  กิตติรัตนไพบูลย ์ในปี พ.ศ. 2552 [13]  

3. ปัจจยัดา้นจิตใจ ประเมิน  2  ดา้น คือ ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และความเครียด   
3.1 ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ ใชแ้บบประเมิน ของ Hollon & Kendall  ปี ค.ศ. 1980 [14] แปลและ     

เรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย ลดัดา แสนสีหา และดาราวรรณ  ต๊ะปินตา  ในปี พ.ศ. 2536 [15]    
3.2 ความเครียด ใชแ้บบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2544 [16]   

4. ปัจจยัดา้นสังคม ประเมิน 3 ดา้น คือ ความผกูพนักบัสังคม การขาดความผกูพนักบัสังคม และการปรับตวั
เขา้กบัสภาพสังคม  

ค  าถามส่วนน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน  4  ท่าน และวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cornbach’s alpha coefficient) [17]  ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ขอ้มูลความผกูพนักบัสังคม ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ 0.83  ขอ้มูลการขาดความผกูพนักบัสังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.86  และขอ้มูลการปรับตวัเขา้กบัสภาพ
สังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.82   

5. ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใชแ้บบประเมินของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2553 [11]   
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี  

HE582274  เม่ือวนัท่ี 3 ธนัวาคม 2558 และด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ในระหวา่งเดือนมีนาคม–มิถุนายน พ.ศ.2559 

โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เสนอต่อ

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นตาก และสาธารณสุขอ าเภอบา้นตาก เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการศึกษา     
เพ่ือขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลในพ้ืนท่ี 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลบา้นตาก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในเขตอ าเภอบา้นตาก เพ่ือขอในการช่วยนดัตวัอยา่ง และช่วยแนะน าตวัผูว้ิจยัใหต้วัอยา่งไดรู้้จกั  
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3. ผูว้ิจยัลงไปสัมภาษณ์ตวัอยา่งท่ีบา้นของตวัอยา่งแต่ละคน โดยก่อนสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะช้ีแจงวตัถุประสงค ์
รายละเอียดของการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากงานวิจยัคร้ังน้ี พร้อมทั้งแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของตวัอยา่ง      
และขอความร่วมมือในการเกบ็ขอ้มูลจากตวัอยา่ง  

4.  ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์ตวัอยา่งตามแบบสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง  
5.  รวบรวมขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ เพ่ือน าไปประมวลผลและวิเคราะห์ตามหลกัสถิติต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวิเคราะห์ดว้ย โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  STATA version 10.1 และใชส้ถิติในการวิเคราะห์

ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูล ปัจจยัส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นชีวภาพ  ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสังคม ดว้ยสถิติ

พรรณนา โดยกรณีขอ้มูลต่อเน่ืองและมีการแจกแจงแบบปกติ ใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แต่หากขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบไม่ปกติ ใชค้่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด ส่วนกรณีขอ้มูลแจงนบัใชก้ารแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ือหาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใชร้้อยละ และช่วงความเช่ือมัน่  95% ของ     
ร้อยละ 
 3. วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  
(Multiple logistic regression) โดยวธีิขจดัออกทีละตวัแปร (Backward elimination) 

การแปลผลแบบประเมนิ  
1. ปัจจยัดา้นชีวภาพ   

1.1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า มี 2 ส่วน  
ส่วนท่ี 1(2Q)  ลกัษณะค าตอบใหเ้ลือก  มีหรือไม่มี  ถา้ตอบ  “ไม่มี” ทั้ง 2  ขอ้ แสดงวา่  “ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า”  หากตอบ “มี” ตั้งแต่ 1 ขอ้ ข้ึนไป ใหป้ระเมิน 9Q ต่อ   
ส่วนท่ี 2(9Q)  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  4  ระดบั โดยมีการแปลผล ดงัน้ี < 7  

คะแนน ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7–12  คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 13–18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง  และ 
≥19  คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง  

1.2  แบบประเมินการติดสุรา  มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีการแปลผล ดงัน้ี          
0–7 คะแนน มีความเส่ียงต ่า 8–12 คะแนน มีการด่ืมท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย และ 13 คะแนนข้ึนไป  มีความเส่ียงสูงหรือติดสุรา 

2. ปัจจยัดา้นจิตใจ 
   2.1  แบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ   มีการดดัแปลงการใหค้ะแนนจากแบบประเมินตน้ฉบบั โดย
จากเดิม จะมีค าตอบให้เลือก “มี” กบั “ไม่มี”  มาเป็นค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5  ระดบั โดยมีการแปลผล 
ดงัน้ี 30 คะแนน ไม่มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 31–71 คะแนน ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัต ่า 72–112  
คะแนน ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 113-150  คะแนน ความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยูใ่นระดบัสูง  

2.2  แบบประเมินความเครียด  ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  4  ระดบั โดยมีการแปลผล ดงัน้ี            
0-5  คะแนน ความเครียดอยูใ่นเกณฑ์ท่ีต  ่ากว่าปกติอย่างมาก 6-17 คะแนน ความเครียดอยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือไม่มี
ความเครียด 18-25 คะแนน  ความเครียดสูงกวา่ปกติเลก็นอ้ย 26-29  คะแนน  ความเครียดสูงกวา่ปกติปานกลาง และ       
30-60  คะแนน ความเครียดสูงกวา่ปกติมาก  
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3. ปัจจยัดา้นสังคม 
แบบสัมภาษณ์ความผูกพนักบัสังคม  การขาดความผูกพนักบัสังคม  และการปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคม  

ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั การแปลผลพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท์ [18] โดยใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่า
ตั้งแต่ 1.00-4.00  ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.99  ความผกูพนักบัสังคมอยูใ่นระดบัปกติ/ไม่ขาดความผกูพนักบัสังคม/การ
ปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมอยูใ่นระดบัปกติ คะแนนเฉล่ีย 2.00-2.99 ความผกูพนักบัสังคมอยูใ่นระดบัสูงปานกลาง/ขาด
ความผกูพนักบัสังคมในระดบัปานกลาง/การปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมอยูใ่นระดบัต ่าปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.00-4.00 
ความผูกพนักบัสังคมอยู่ในระดบัสูงมาก/ขาดความผูกพนักบัสังคมในระดบัสูง/การปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมอยู่ใน
ระดบัต ่ามาก 

4. ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  ลกัษณะค าตอบ  คือ ใหต้อบ “ใช่หรือไม่ใช่” โดยมีการแปลผล  ดงัน้ี   

0  คะแนน ไม่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 1-8  คะแนน  มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบันอ้ย 9 -16  คะแนน  มี
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง และ  ≥ 17 คะแนน มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง หากผูถู้ก
ประเมิน มีคะแนน ตั้งแต่ 1 ข้ึนไปใหร้ายงานแพทยแ์ละปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

 

ผลการวจิยั 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล   
  การวิจยัคร้ังน้ีมีตวัอยา่ง ทั้งหมดจ านวน  417 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.9  เพศชาย ร้อยละ 38.1  ค่ามธัยฐาน
ของอายเุท่ากบั 47 ปี อายตุ  ่าสุด 25 ปี สูงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแบบคู่ ร้อยละ 74.8  จบการศึกษาสูงสุด    
ชั้นประถมศึกษา  ร้อยละ  61.1 ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ  39.6 รองลงมา คือ เกษตรกร ร้อยละ 25.4  
ค่ามธัยฐานรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนเท่ากบั  9,000 บาท โดยมีรายไดต้  ่าสุด 500 บาทต่อเดือน และรายไดสู้งสุด  
50,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.1 มีรายไดเ้พียงพอในการใชจ่้ายของครอบครัว  
  ตวัอยา่งร้อยละ 28.3   มีโรคประจ าตวัท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์แลว้ โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 70.3 จากตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวัทั้งหมด และโรคประจ าตวัมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ร้อยละ 25.4               
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องตวัอยา่ง พบวา่ ไม่เคยด่ืม ร้อยละ 48.7 รองลงมา คือ ปัจจุบนัยงัด่ืมแต่ด่ืมไม่ทุกวนั ร้อยละ 
28.1 และตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 94.7 ไม่มีประวติัการฆ่าตวัตายของสมาชิกในครอบครัว 

2. ปัจจัยด้านชีวภาพ   
ภาวะซึมเศร้า พบวา่ ร้อยละ 94.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 4.1 มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย ร้อยละ 1.0 มีภาวะ

ซึมเศร้าระดบัปานกลาง และ ร้อยละ 0.2 มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (แผนภูมิท่ี 1) ส่วนการติดสุรา พบวา่ ร้อยละ 82.0   
มีความเส่ียงต ่าท่ีจะติดสุรา ร้อยละ 10.3 มีความเส่ียงสูงหรือติดสุรา และ ร้อยละ 7.7 มีการด่ืมท่ีก่อให้เกิดอนัตราย 
(แผนภมิูท่ี 2) 
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แผนภูมิที ่ 1  ภาวะซึมเศร้าของตัวอย่าง
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แผนภูมิที่  2  การติดสุราของตัวอย่าง
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3.  ปัจจัยด้านจิตใจ  
ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ พบว่า ร้อยละ  64.3  มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบอยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 34.8 ไม่มี

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ และร้อยละ 0.9  มีความคิดอตัโนมติัดา้นลบระดบัปานกลาง (แผนภูมิท่ี 3) ส่วนความเครียด 
พบวา่  ร้อยละ 93.2 มีความเครียดอยูใ่นระดบัปกติหรือไม่มีความเครียด  ร้อยละ 4.6  มีความเครียดสูงกวา่ปกติเลก็นอ้ย   
ร้อยละ 1.4 ความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง และ ร้อยละ 0.7 มีความเครียดสูงกว่าปกติมาก (แผนภูมิท่ี 4) 

แผนภูมทิี ่ 3   ความคดิอตัโนมตัิด้านลบของตัวอย่าง
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แผนภูมิที ่ 4  ความเครียดของตัวอย่าง
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4.  ปัจจัยด้านสังคม    
ความผูกพนักบัสังคม พบว่า  ร้อยละ 91.1 มีความผกูพนักบัสังคมอยู่ในระดบัปกติ และ ร้อยละ 8.9 มีความ

ผกูพนักบัสังคมอยูใ่นระดบัสูงปานกลาง (แผนภมิูท่ี 5) ส่วนการขาดความผกูพนักบัสังคม พบวา่  ร้อยละ 97.1 ไม่ไดข้าด
ความผกูพนักบัสังคม ร้อยละ 2.6 ขาดความผูกพนักบัสังคมในระดบัปานกลาง และ ร้อยละ  0.2 ขาดความผกูพนักบั
สังคมในระดบัสูง (แผนภมิูท่ี 6)   

การปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคม พบวา่  ร้อยละ 92.1 มีการปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมไดต้ามปกติ ร้อยละ 6.7 มี
การปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมอยูใ่นระดบัต ่าปานกลาง และ ร้อยละ 1.2  มีการปรับตวัเขา้กบัสภาพสังคมอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
(แผนภมิูท่ี 7) 

แผนภูมทิี ่ 5  ความผูกพนักบัสังคมของตัวอย่าง
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แผนภูมทิี ่ 6  การขาดความผูกพนักบัสังคมของตัวอย่าง
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แผนภูมิที่  7  การปรับตัวเข้ากบัสภาพสังคมของตัวอย่าง
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5.  ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของตวัอยา่ง มีความชุกอยูท่ี่ร้อยละ 3.4 (95% CI = 1.62 - 5.09) เม่ือแบ่งตามระดบั

ความเส่ียง พบว่า ร้อยละ 2.4 มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบันอ้ย ร้อยละ 0.3 มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบั    
ปานกลาง และร้อยละ 0.7 มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง (ตารางท่ี 1)  
 

ตารางที่  1    ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 

ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จ านวน (n = 417) ร้อยละ 95% CI 

ไม่มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 403 96.6  
มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 14 3.4 1.62-5.09 
 - มีความเส่ียงระดบันอ้ย 10 2.4  

 - มีความเส่ียงระดบัปานกลาง 1 0.3  

 - มีความเส่ียงระดบัรุนแรง 3 0.7  

ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเม่ือพิจารณาแยกตามตวัแปรต่างๆ พบดงัน้ี เพศชาย มีความชุกของ
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่เพศหญิง โดยเพศชาย มีความชุก ร้อยละ 4.4 (95% CI = 1.18–7.62) สถานภาพ
สมรสแบบหยา่  มีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่สถานภาพสมรสแบบอ่ืน โดยสถานภาพสมรสแบบ
หยา่  มีความชุก ร้อยละ 6.7 (95% CI = 7.63–20.97) การมีโรคประจ าตวั มีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย
มากกวา่การไม่มีโรคประจ าตวั โดยการมีโรคประจ าตวั  มีความชุก ร้อยละ 5.9 (95% CI = 1.61–10.26) การด่ืม
แอลกอฮอล ์มีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่การไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์โดยการด่ืมแอลกอฮอล ์มีความชุก 
ร้อยละ 7.8  (95% CI  =  3.51–12.07) การมีภาวะซึมเศร้า มีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่การไม่มี
ภาวะซึมเศร้า โดยการมีภาวะซึมเศร้า  มีความชุก ร้อยละ 36.4 (95% CI = 14.53–58.19) การมีความเส่ียงสูงในการติด
สุรา มีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย มากกวา่การมีความเส่ียงต ่าในการติดสุรา โดยการมีความเส่ียงสูงในการ
ติดสุรา มีความชุก ร้อยละ  9.3 (95% CI  =  2.59–16.07) การมีความเครียดสูงกวา่ระดบัปกติ มีความชุกของความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตายมากกว่าการมีความเครียดระดบัปกติ โดยการมีความเครียดสูงกว่าระดบัปกติ มีความชุก ร้อยละ   
32.1(95% CI = 13.70–50.58) (ตารางท่ี  2) 

 

ตารางที่  2   ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายพิจารณาแยกรายละเอียดตามตวัแปรต่างๆ (n = 417) 
 

ตัวแปรต่างๆ จ านวน (คน) 
จ านวนผู้ที่มคีวามเส่ียง 

ต่อการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ) 
95% CI 

1. เพศ 
 ชาย 159 7(4.4) 1.18 – 7.62 
2. สถานภาพการสมรส   
 หยา่  15 1(6.7) 7.63-20.97 

3. โรคประจ าตัวทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยจากแพทย์ 
   มีโรคประจ าตวั 118 7(5.9) 1.61 – 10.26 
4. การดืม่เคร่ืองดืม่ที่มแีอลกอฮอล์ 
 ด่ืมแอลกอฮอล ์ 154 12(7.8) 3.51 – 12.07 
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ตารางที่  2 ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายพิจารณาแยกรายละเอียดตามตวัแปรต่างๆ (n = 417) (ต่อ) 

ตัวแปรต่างๆ 
จ านวน 
(คน) 

จ านวนผู้ที่มคีวามเส่ียง 
ต่อการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ) 

95% CI 

5. ภาวะซึมเศร้า 
  มีภาวะซึมเศร้า 22 8(36.4) 14.53 – 58.19 
6. การตดิสุรา 
 มีความเส่ียงสูง 75 7(9.3) 2.59 – 16.07 
7. ความเครียด 
 มีความเครียดสูงกวา่ระดบัปกติ 28 9(32.1) 13.70 – 50.58 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นต่างๆกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จากการวิเคราะห์ทีละตวัแปร พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี 5 ตวัแปร คือ ผลกระทบ
ของโรคประจ าตวัต่อการด าเนินชีวิต การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะซึมเศร้า การติดสุรา และความเครียด (ตารางท่ี 3)        
และเม่ือน าตวัแปรซ่ึงมีค่า  p-value ไม่เกิน 0.25 จากผลการวิเคราะห์อยา่งหยาบ ไปวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร ดว้ยการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก โดยวิธีขจดัออกทีละตวัแปร พบ ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  มี 3 ตวัแปร คือ การด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะซึมเศร้า และความเครียด (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่  3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆ กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
 

ตัวแปรต่างๆ 
ผลวเิคราะห์ทลีะตวัแปร ผลวเิคราะห์หลายตัวแปร 

Crude OR (95% CI) P-value Adjusted OR (95% CI) P-value 

1. ผลกระทบของโรคประจ าตัวต่อการด าเนินชีวติ 
  ไม่มีโรคประจ าตวั     
  ไม่มีผลกระทบ 1.9(0.57–6.95) 0.28 - - 
  มีผลกระทบ 4.6(1.13–18.96) 0.03 - - 
2. การดืม่เคร่ืองดืม่ที่มแีอลกอฮอล์ 
  ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์     
  ด่ืมแอลกอฮอล ์ 11.0(2.43– 49.96) 0.002 12.7(2.26-70.99) 0.004 
3. ภาวะซึมเศร้า 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า     
 มีภาวะซึมเศร้า 37.0(11.32–121.19) 0.000 5.2(1.08-24.69) 0.039 
4. การตดิสุรา 
 มีความเส่ียงต ่า     
 มีความเส่ียงสูง 4.9(1.67–14.50) 0.004 - - 
5. ความเครียด 
 อยูใ่นระดบัปกติ /ไม่มี     
 มากกวา่ระดบัปกติ 36.4(11.11–119.13) 0.000 22.2(4.57-107.93) 0.000 
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สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 
1. ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
ผลการวิจยั พบ ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 3.4 (95% CI = 1.62-5.09) แบ่งตามระดบั    

ความเส่ียง ได้ดังน้ี ความเส่ียงระดับน้อย ร้อยละ 2.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 0.3 และระดับรุนแรง ร้อยละ 0.7                
เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาน้ีกบัผลการศึกษาของหวาน และคณะ [19] ท่ีท าการศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของ
ประชากรทั้งประเทศ อาย ุ15–59 ปี พบวา่ มีทั้งส่วนท่ีแตกต่างกนัและส่วนท่ีสอดคลอ้งกนั ส่วนท่ีแตกต่าง คือ ขนาดของ
ความชุก ในภาพรวม การศึกษาน้ีพบความชุกต ่ากวา่ผลจากการศึกษาของหวาน และคณะ [19] ท่ีพบความชุกเท่ากบัร้อยละ 
7.3 ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะการศึกษาของหวาน และคณะ [19] มีช่วงอายุของตวัอยา่งกวา้งกว่าโดยครอบคลุมไปถึงกลุ่ม
เยาวชน แต่การศึกษาน้ีเนน้เฉพาะช่วงอายขุองคนท่ีท างานแลว้ เม่ือพิจารณาความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายแยก
ตามตวัแปรต่างๆ พบขอ้มูล ดงัน้ี เพศ พบวา่ เพศชาย มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่เพศหญิง โดยเพศชาย มีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 4.4 (95% CI = 1.18–7.62) เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 2.7 (95% CI= 
0.72–4.71) ขดัแยง้กบัการศึกษาของหวาน และคณะ [19] ท่ีพบความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในเพศหญิง ร้อยละ 8.6 ซ่ึง
มากกวา่เพศชาย ท่ีมีความเส่ียงเพียง ร้อยละ 5.2 ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะการศึกษาน้ีเนน้ไปท่ีกลุ่มวยัท างานดงัท่ีกล่าวแลว้ 
ซ่ึงในสังคมของอ าเภอบา้นตากถึงแมโ้ดยรวมจะเป็นสังคมแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบท แต่ในบางพ้ืนท่ียงัเป็นสังคมชนบทเตม็
รูปแบบ เพศชายจึงเป็นผูน้ าครอบครัวโดยสมบูรณ์และเป็นผูท่ี้รับหนา้ท่ีหาเล้ียงสมาชิกในครอบครัว ส่วนเพศหญิงจะท า
หนา้ท่ีแม่บา้น ท าให้ภาระความรับผิดชอบต่างๆตกอยูก่บัเพศชายมากกว่าเพศหญิง จึงอาจเกิดภาวะเครียดและน าไปสู่
ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายได ้ส่วนของผลการศึกษาน้ีท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของหวาน และคณะ [19] ไดแ้ก่ รูปแบบ
ของระดบัความเส่ียงต่อการฆ่าตาย โดยการศึกษาของหวาน และคณะ [19] พบตวัอยา่งมีความเส่ียงระดบันอ้ยร้อยละ 6.0 
ความเส่ียงระดบัปานกลางร้อยละ 0.6 และความเส่ียงระดบัสูงร้อยละ 0.7 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การศึกษาทั้ง 2 งานน้ี มีรูปแบบ
ของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายคลา้ยกนั คือ จะพบความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของตวัอยา่งท่ีความเส่ียงระดบันอ้ย ใน
อตัราท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาจะเป็นความเส่ียงระดบัสูง และความเส่ียงระดบัปานกลางจะมีพบนอ้ยท่ีสุด สถานภาพสมรส 
พบวา่ สถานภาพสมรสแบบหยา่ มีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่แบบอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
หวาน และคณะ [19] ท่ีพบวา่ กลุ่มสถานภาพสมรสหมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ เป็นกลุ่มท่ีมีความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่า
ตวัตายมากท่ีสุด จากการลงเก็บขอ้มูล ท าให้พบว่า บุคคลท่ีอยูใ่นสถานภาพสมรสหยา่ จะรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลท่ี
ลม้เหลว ไม่ประสบความส าเร็จในชีวติครอบครัว และบางรายคิดวา่ตนเองเป็นคนไม่มีค่า ไม่มีใครตอ้งการ น าไปสู่ภาวะ
เศร้าและนานไปจึงกลายเป็นภาวะซึมเศร้า ท าให้คิดอยากตายให้พน้จากสภาพท่ีเป็นอยู ่ การมีโรคประจ าตวั พบวา่ มี
ความชุกของความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายมากกวา่การไม่มีโรคประจ าตวัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุพงศ์ [20] ท่ี
ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มฆ่าตวัตายส าเร็จ กบั กลุ่มพยายามฆ่าตวัตาย ของประชากร ในจงัหวดัสุโขทยั ท่ี
พบวา่ การมีโรคประจ าตวั เป็นปัจจยัเส่ียงของการฆ่าตวัตาย 

2. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นต่างๆกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความ

เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มี 3 ปัจจยั ดงัต่อไปน้ี  ปัจจยัส่วนบุคคล คือ ตวัแปรการด่ืม
แอลกอฮอล์  ปัจจัยด้านชีวภาพ คือ ตัวแปรภาวะซึมเศร้า และ ปัจจัยด้านจิตใจ คือ ตัวแปรความเครียด การด่ืม
แอลกอฮอล์ พบว่า มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย เป็น 12.7 เท่า (95% CI = 2.26-70.99) เม่ือเทียบกบัการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล ์ทั้งน้ีเน่ืองจาก อ าเภอบา้นตากเป็นสังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีวิถีชีวิตท่ีผกูพนักบัการสังสรรคร่ื์นเริงตามงาน
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และเทศกาลต่างๆ และมีค่านิยมของการด่ืมสุราทั้งในเพศชายและหญิง หลงัเลิกงานตอนเยน็มกัจะมีการจบักลุ่มกนัเพ่ือ
ด่ืมสุรา จากการลงเกบ็ขอ้มูลของผูว้จิยั ไดพ้บขอ้มูลจากตวัอยา่งวา่ การด่ืมสุรานอกจากจะท าใหส้นุกสนาน คลายเหน่ือย
แลว้ ยงัสามารถช่วยผอ่นคลายความเครียดไดด้ว้ย มีตวัอยา่งบางคนท่ีใชสุ้ราเพ่ือใหลื้มปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ 
บางรายด่ืมมากทุกวนั จนกลายเป็นติดสุรา ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ี เม่ือเกิดปัญหาข้ึนในชีวิตจะยิ่งใชสุ้ราเป็นตวัช่วย หนกัเขา้
หาทางออกไม่ไดก้็มีความคิดท่ีอยากจะตาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชลีพร [21] ท่ีศึกษา ความเส่ียงในการฆ่า
ตวัตายของผูป่้วยติดแอลกอฮอล์ของ รพ.สวนปรุง  พบว่า ตัวอย่างท่ีมีประวติัการใช้แอลกอฮอล์และ/หรือการใช้
แอลกอฮอลใ์นทางท่ีผิด มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย คิดเป็น ร้อยละ 100 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโอฬาร และ
ศศิธร[22] ท่ีศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากกลุ่มญาติและผูใ้กลชิ้ดของผูฆ่้าตวัตายส าเร็จ ของ อ.ห้างฉัตร จ.ล  าปาง พบวา่ ผูท่ี้
ฆ่าตวัตายส าเร็จ มีการใช ้  สารเสพติด คือ สุราและยาบา้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุพงศ ์[20] ท่ีพบวา่ ปัญหา
ติดแอลกอฮอล ์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จ (OR = 4.40) การมีภาวะซึมเศร้า  พบวา่ มีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายเป็น 5.2 เท่า (95% CI = 1.08-24.69)  เม่ือเทียบกบัการไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยตวัอยา่งท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่ จะมีปัญหามาจากความเครียดสะสมเร้ือรัง ทั้งในเร่ืองปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ และในบาง
รายเกิดจากการไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต ตั้งแต่ช่วงวยัเรียน ท าใหเ้กิดความรู้สึกหมดก าลงัใจ รู้สึกวา่ตนเองเป็นคน
ท่ีไม่มีคุณค่า เม่ือนานไปก็เกิดภาวะส้ินหวงักบัชีวิต ท าให้อยากหาทางออกดว้ยการจบชีวิตตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของพชัรี [23] ท่ีศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของชาวไทยภูเขา จ.เชียงใหม่ อาย ุ18–60 ปี พบวา่ความเส่ียง
ต่อการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.65) กบัภาวะซึมเศร้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 และ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโอฬาร และศศิธร [22] ท่ีพบว่า ผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ เป็นผูท่ี้มีโรคทางจิตเวชและมีภาวะ
ซึมเศร้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิตยา และคณะ [24] ท่ีศึกษา ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
ท่ีมารับการรักษาในห้องตรวจผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบวา่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่ ร้อยละ  
53.1  มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุพงศ ์[20] ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการฆ่าตวัตายส าเร็จ (OR = 2.36) การมีความเครียด พบวา่  มีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย เป็น 22.2 
เท่า (95% CI = 4.57-107.93) เม่ือเทียบกบัการไม่มีความเครียด โดยส่วนใหญ่จะเป็นความเครียดสะสมเร้ือรัง จากปัญหา
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว และปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพชัรี [23] พบวา่ ความเส่ียงต่อ
การฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = 0.2) กบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Yates [25] ท่ีศึกษาเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต การพยายามฆ่าตวัตายและการฆ่าตวัตายส าเร็จ พบว่า 
การเกิดความเครียดในชีวิตทั้งความเครียดแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตวัตาย และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธมนรดา [26] ท่ีศึกษาเร่ืองการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตายของชาวเขา
เผ่ากระเหร่ียงท่ีมีภาวะเครียด ใน อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน พบว่า ชาวเขาเผ่ากระเหร่ียง ท่ีมีความเครียดและมี
แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตาย คิดเป็น ร้อยละ 100 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของป่ินปินทัธ์ 
[27] ท่ีศึกษาความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของผูใ้ชแ้รงงานในโรงงานขนาดกลางเขตนิคมอุตสาหกรรม จงัหวดัระยอง  
พบวา่  ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
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