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ปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนในอ าเภอศรีประจันต์กรณีศึกษา ผู้มีประสบการณ์พยายาม
ฆ่าตัวตายท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอศรีประจันต์  จังหวัดสุพรรณบุรี 

The Phenomenon of Attempt to commit Suicide in Sriprachan District A Case study of the 
people who Attempted Suicide in Sriprachan District Suphanburi Province.     
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 การวิจัยครั้งนี้มวัีตถุประสงค์เพื่อศึกษาปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์
และเพื่อน าผลการศึกษามาวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาจากรายงาน
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS)  5 ปีย้อนหลัง (ตั้งแต่ปี 2558-2562 )  ร่วมกับการทบทวน
เอกสาร เชิงวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 191 คนที่มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 
33 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 เพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิง วิธีที่ใช้ท าร้ายตนเองมากที่สุดคือ การกินยา
เกินขนาด จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 และผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณจากตัวแปรอิสระทั้ง 17 ตัว 
อธิบายความผันแปรของปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์  ได้ร้อยละ 19.8 โดย
เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการท านายการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของ
ประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ ได้ดีที่สุด คือ  ผิดหวัง น้อยใจ เมาขณะท าร้ายตนเอง จน/ขาดทุน ตกงาน เครียด ถูก
นินทา ทะเลาะกับคนใกล้ชิด  ไม่มีคนดูแล โรคจิต/ซึมเศร้า ปัญหาการใช้สุรา ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย สูญเสีย
คนรัก การใช้สารเสพติด ต้องการการเอาใจ ปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วย 
ตามล าดับ ทั้งนี้สาเหตุ/ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 
ค าส าคัญ : การฆ่าตัวตาย , ปรากฏการณ์  

 
Absttract 

 The objectives of this research are to study the phenomenon of  suicide attempt of 
Sriprachan Distract people and to further use the result of the study to create surveillance and 
prevention plan for suicide attempt  in an appropriate area. This descriptive research was 
conducted by collecting data from suicide risk surveillance report dating back 5 years (from 2015 to 
2019) together with consulting academic documents, articles, theses and related researches.  
 The result of the study reveals that out of 191 samples  who have history of suicide 
attempt, 33 of which successfully committed suicide (17.4%). In addition, males have a greater 
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tendency to successfully commit suicide than females and drug overdosing is a self-harming 
means used most by 74 samples (18.7%).  The analytical result of multiple linear regression  from 
17 independent variables demonstrates the variation of phenomenon of suicide attempt in 
Sriprachan District at 19.8 percents. By considering independent variables, the variables having most 
potential to predict the changes of phenomenon of suicide attempt in Sriprachan District are 
feeling disappointed, feeling neglected, being drunk while self harming, being poor or in debt, being 
unemployed,  stress, being gossiped, arguing with closed people, not being taken care of, mental 
disorder or depression, alcohol use problems, suffering from illness, losing loved ones, using 
addictive drugs, attention need, workplace relationship problems and  problems resulting from 
illness, respectively. 
 In conclusion, the mentioned causes and factors influence the phenomenon of suicide 
attempt in Sriprachan District at statistical significance of 0.01. 
Key words : Suicide attempt, Phenomenon 
 
บทน า 
 ปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายในปัจจุบันถือว่า
เป็นภาวะวิกฤตที่รุนแรง องค์การอนามัยโลกได้เคย
รายงานไว้ว่าต้ังแต่ปี 2547 อัตราการฆ่าตัวตายทั่ว
โลกมีแนวโน้มสูงข้ึน โดยระบุว่าใน 40 วินาทีจะมีคน
ฆ่าตัวตาย 1 คน และการฆ่าตัวตายเพียง 1 คน จะมี
ผลกระทบทั้งต่อครอบครัว คนใกล้ชิดอีกประมาณ 6 
คน โดยปัญหาการฆ่าตัวตายมิได้เป็นเพียงปัญหาใน
ระดับปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงผลกระทบ
ด้านสังคม เศรษฐกิจ ของประเทศอีกด้วย แม้ว่าการ
พยายามฆ่าตัวตายของบุคคลนั้นๆจะไม่ส าเร็จก็ตาม 
แต่ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดความพิการ
จากการกระท าของบุคคลที่พยายามฆ่าตัวตายนั้นท า
ให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและใน
กรณีที่บุคคลฆ่าตัวตายส าเร็จ ได้มีการค านวณค่า
กลางของการท างานถ้าบุคคลดังกล่าวยังมีชีวิตอยู่อีก 
20 ปี พบว่ารายได้เฉลี่ยที่บุคคลกลุ่มนี้จะได้รับอยู่ที่ 
4,000 บาท/เดือน แต่เมื่อบุคคลกลุ่มนี้ฆ่าตัวตายจึง
ส่งผลให้สูญเสียโอกาสในการท ารายได้ไปประมาณ 

960,000 บาท ซึ่งในแต่ละปีพบว่ามีบุคคลที่พยายาม
ฆ่าตัวตายประมาณ 4,000 คน โดยในภาพรวมของ
ประเทศจะต้องสุญเสียรายได้ประมาณ 3,840 ล้าน
บาท/ปี การฆ่าตัวตายถือเป็นปัญหาใกล้ตัว เมื่อมี
ความเครียด ความกดดัน สูงข้ึน แต่ความเข้มแข็งทาง
จิตใจน้อยลง ท าให้บุคคลนั้นๆมีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาลดลงตามไปด้วย เมื่อบุคคลต้องประสบ
กับสถานการณ์ที่รู้สึกว่ารับไม่ไหว บุคคลเหล่านี้จะมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งบุคคลที่มีความเสี่ยงที่
จะฆ่าตัวตายน้ันจะมีลักษณะของความเข้มแข็งทาง
จิตใจลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการแก้ไขปัญหา 
น าไปสู่ความคิดว่าการตายคือค าตอบ เป็นทางออก
เดียวที่จะหลุดพ้นจากปัญหาได้ ดังนั้นการฆ่าตัวตาย
จึงไม่ได้มีเพียงปัจจัยใดปัจจยัหนึ่งเท่านั้นที่ผลักดันให้
บุ คคลคิดอยากฆ่าตั วตาย แต่ การฆ่ าตั วตาย
ประกอบด้วยหลายปัจจัยที่ กระตุ้นให้บุคคลมี
พฤติกรรมท าร้ายตนเองด้วยวิธีการต่างๆเพื่อจบชีวิต
ของตนเอง ทั้งนี้จังหวัดสุพรรณบุรีเป็นจังหวัดที่มี
อัตราการฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับ 3 ของภาคกลาง
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และเป็นอันดับ 1 ของเขตพื้นที่สุขภาพที่ 5 โดยพบว่า 
ในปี 2556-2560 เขตสุขภาพที่ 5 มีจ านวนคนฆ่าตัว
ตายทั้งหมด จ านวน 283 ราย ซึ่งในส่วนของจังหวัด
สุพรรณบุรีพบว่ามีจ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 
90.8 รองลงมาเป็นจังหวัดนครปฐม จ านวน 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.8 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จ านวน 
16 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 จังหวัดราชบุรี จ านวน 
13 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6   จังหวัดกาญจนบุรี 
จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 จังหวัดเพชรบุรี 
จ าน วน  4  ราย  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  1 .4  จั งห วั ด
สมุทรสงคราม จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.4 
ทั้งนี้จังหวัดสมุทรสาครไม่มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ส าหรับอ าเภอศรีประจันต์เป็นอ าเภอที่มีจ านวนการ
ฆ่าตัวตายสูงเป็นอันดับต้นๆของจังหวัด โดยพบว่าใน
ปี 2558 มีประชากรพยายามฆ่าตัวตาย จ านวน 43 
คน และฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 5 คน คิดเป็น 
11.62 ต่อแสนประชากร ปี  2559 มีอัตราการ
พยายามฆ่าตัวตายมีจ านวน 42 คน และฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ จ านวน 9 คน คิดเป็ น 21.42 ต่อแสน
ประชากร ปี 2560 พบประชากรที่พยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 47 คน และฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 6 คน 
คิดเป็น 12.76 ต่อแสนประชากร ในปี 2561 พบว่า
อัตราการพยายามฆ่าตัวตายเพิ่ มข้ึน โดยมีการ
พยายามฆ่าตัวตายจ านวน 46 คน และฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ จ านวน 8 คน คิดเป็ น 17.39 ต่อแสน
ประชากร และในปี 2562 มีการพยายามฆ่าตัวตาย 
จ านวน 13 คน ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 5 คน คิด
เป็น 38.46 ต่อแสนประชากร อย่างไรก็ตามแม้ว่าที่
ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการและ
ยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังตลอดมา 
และประสบความส าเรจ็ในระดับหนึ่งในการช่วยเหลือ
ผู้ที่ท าร้ายตนเองให้ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ แต่ปัญหาการฆ่าตัวตายก็ยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุที่ส าคัญของพื้นที่ ยังคงมีอัตราการ
ฆ่าตัวตายสูงและมีแนวโน้มสูงข้ึนต่อเนื่อง ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปรากฎการณ์การพยายามฆ่าตัว
ตายของประชาชนในอ าเภอศรีประจันต์ เพื่อท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องผ่านการรวบรวม
ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558-2562 
ซึ่งน าไปสู่ค าถามวิจัยว่าปรากฎการณ์การพยายามฆ่า
ตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ มีปัจจัย
ใดบ้างที่กระตุ้นให้เกิดการท าร้ายตนเอง และผล
การศึกษาปรากฏการณ์ครั้งนี้น ามาใช้วางแผนการเฝ้า
ระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอ
ศรีประจันต์อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ 
 
 1. เพือ่ศึกษาปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัว
ตายของประชาชนอ าเภอศรปีระจันต์ 
 2. เพ่ือน าผลการศึกษามาวางแผนการเฝา้
ระวังและปอ้งกันปัญหาการพยายามฆ่าตัวตายที่
เหมาะสมกบับรบิทของพื้นที ่
 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษาปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย
ของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ เป็นการศึกษาวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive Research)  ผู้ วิจัยได้
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางใน
การศึกษาและออกแบบวิธีด าเนินงานวิจัย เพื่อเข้าใจ
ปรากฏการณ์การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนใน
อ าเภอ ศรีประจันต์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษาจากรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย (รง 506 DS)  5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 
2558-2562  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยศึกษาตาม
ลักษณะของข้อมูลทีไ่ด้จากรายงานการเฝ้าระวังภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS)  ร่วมกับการ
ทบทวนเอกสารเชิงวิชาการ บทความ วิทยานิพนธ์ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ ข อ ง ข้ อ มู ล 
(Trustwortiness) จากข้อมูลที่ ได้มาผู้ วิจัยได้
ด าเนินการตรวจสอบว่ามีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ
เพียงใด โดยมีแนวทางในการตรวจสอบความเช่ือถือ
ได้ของผลการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การตรวจสอบจาก
ภายในและการตรวจสอบจากภายนอก (ชาย โพธิสิตา
,2560) ดังนี้ 1) การตรวจสอบจากภายใน เป็นการ
ตรวจสอบโดยพิจารณาถึงการได้มาของข้อมูล ผู้วิจัย
เลือกวิธีการวิจัยเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
ในส่วนของรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง เพื่อดูสถิติข้อมูล
และแนวโน้มของปรากฎการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย 
ของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ 2) การตรวจสอบ
จากภายนอก เป็นการตรวจสอบโดยผู้วิจัยน าผลการ
วิเคราะห์ให้อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยช่วย
ตรวจสอบข้อมูลในข้ันตอนต่างๆของการวิจัย 
 
ประกรกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชาชนที่มีประสบการณ์การพยายามฆ่าตัว
ตาย ที่ อาศัยอยู่ ในอ าเภอศรีประจันต์ จั งห วัด
สุพรรณบุรี และปรากฎอยู่ในรายงานการเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) ผู้วิจัยได้
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกใช้ข้อมูล
ประชากรที่มีประสบการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย
และอาศัยอยู่ในอ าเภอศรีประจันต์ที่ปรากฏอยู่ใน
รายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 

506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558-2562 จ านวน 
191 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้
ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2558-2562 
โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมวิเคราะห์
ส าเร็จรูปในการพรรณนาเชิงสถิติ  (Descriptive 
statistics)   
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 การวิเคราะห์ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) การวิเคราะห์ เชิ งพรรณ นา ใช้การ
วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในรูปของตารางแจกแจง
ค ว า ม ถ่ี  (Frequency) ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เพื่ออธิบายคุณลักษณะใน
ส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ อาชีพ ศาสนา ที่อยู่ โรคประจ าตัว 
สาเหตุการท าร้ายตนเอง วิธีการท าร้ายตนเอง  การ
วิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  การ
วิเคราะห์เชิงอนุมาน ผู้วิจัยเลือกใช้การวิเคราะห์
ค ว าม ถ ด ถ อ ย เชิ ง พ หุ  (Multiple Regression 
Analysis) เพื่ออธิบายผลการศึกษาว่ามีตัวแปรอิสระ
ใดบ้างที่พยากรณ์การผันแปรของตัวแปรตาม 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
 การศึกษาปรากฎการณ์การพยายามฆ่าตัวตาย
ของประชาชนในอ าเภอศรีประจันต์ จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) 5 ปีย้อนหลัง ผู้วิจัยน าเสนอ
ข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษาที่ผา่นการตรวจสอบ 
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ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการเขียนวิเคราะห์เชิงพรรณนาพร้อม
ตารางประกอบการบรรยาย โดยน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายโดย
ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ พบว่า ผู้พยายามพยายามฆ่าตัว
ตายเป็นเพศหญิง จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.3 และเป็นเพศชาย  จ านวน  95 คน คิดเป็นร้อย
ละ 49.7 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพ พบว่าผู้ที่พยายาม
ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จ านวน 105 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมาเป็นสถานภาพโสด 
จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 สถานภาพหย่า/
แยก จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และ
สถานภาพหม้าย จ านวน 3 คน   คิดเป็นร้อยละ 1.6 
ข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพ พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 94 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกร 
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 เป็นนักเรียน 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.7 เป็นแม่บ้าน 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 อาชีพค้าขาย 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 และเป็นนักบวช 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 เกี่ยวกับข้อมูลโรค
ประจ าตัวทางจิต พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคทางจิต จ านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.0 รองลงมาเป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.9 และมีเป็น   โรคจิต จ านวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวทาง
กาย พบว่า ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 เป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 โรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

และโรคอื่น จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 และใน
ส่วนของข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการท าร้ายตนเอง พบว่า ผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตายส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการกินยา
เกินขนาด จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 
รองลงมาเป็นวิธีการกินสารก าจัดแมลง จ านวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 ใช้วิธีการผูกคอ จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 วิธีการกินสารก าจัดวัชพืช 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 วิธีการกิน
สารเคมีอื่นๆ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 11.0 
นอกจากน้ี 
ใช้วิธีการใช้ของมีคมและของแข็ง จ านวน 8 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.2 ใช้มากกว่า 1 วิธี จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.6 ใช้ปืน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.5 และใช้วิธีอื่นๆ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 
ตามล าดับ 
 2. ข้อมูลสาเหตุ/ปัจจัย การท าร้ายตนเองของ
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า ประเด็นการทะเลาะกับ
คนใกล้ชิด มีระดับค่าเฉลี่ยมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.42 รองลงมาคือ เรื่องของความน้อยใจ มี
ค่าเฉลี่ย 0.23 โรคจิต/ซึมเศร้า มี ค่าเฉลี่ย 0.18 
ความเครียด มีค่าเฉลี่ย 0.13 ปัญหาที่มาจากการ
เจ็บป่วย มี ค่าเฉลี่ ย 0.10 ทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วย มีค่าเฉลี่ย 0.09 ผิดหวัง มีค่าเฉลี่ย 0.09 
ปัญหาเศรษฐกิจ มีค่าเฉลี่ย 0.06  จน/ขาดทุน มี
ค่าเฉลี่ย 0.06 การใช้สารเสพติด มีค่าเฉลี่ย 0.05 
ปัญหาการใช้สุรามีค่าเฉลี่ย 0.04 เมาขณะท าร้าย
ตนเอง มีค่าเฉลี่ย 0.04 ปัญหาความสัมพันธ์ในการ
ท างาน มีค่าเฉลี่ย 0.02 สูญเสียคนรัก มีค่าเฉลี่ย 0.02 
ถูกนินทา มีค่าเฉลี่ย 0.01 ต้องการการเอาใจ มี
ค่าเฉลี่ย 0.01 ตกงานมีค่าเฉลี่ย 0.01 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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*ระดบันัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 ***ระดบันัยส าคัญทีร่ะดับ 0.01 
  
 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอย
พหุคูณ พบว่า ตัวแปรอิสระทั้ ง 17 ตัว ร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปรากฏการณ์การพยายาม
ฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรปีระจันต์ ได้ร้อยละ 
19.8 โดยพบว่าสาเหตุ/ปัจจัยที่มีผลต่อปรากฏการณ์
การพยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรี
ประจันต์ คือประเด็น น้อยใจ ถูกนินทา ผิดหวัง 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ต้องการการเอาใจ สูญเสียคน
รัก ไม่มีคนดูแลปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน 
เครียด ปัญหาการใช้สุรา เมาขณะท าร้ายตนเอง การ
ใช้สารเสพติด ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วย ทุกข์
ทรมานจากการเจบ็ปว่ย ปัญหาเศรษฐกิจ จน/ขาดทนุ 

ตกงาน โรคจิต/ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
0.01 โดยเมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระที่มีอ านาจในการ
ท านายการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์การ
พยายามฆ่าตัวตายของประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ 
ได้ดีที่สุด คือ  ผิดหวัง น้อยใจ เมาขณะท าร้ายตนเอง 
จน/ขาดทุน ตกงาน เครียด ถูกนินทา ทะเลาะกับคน
ใกล้ชิด  ไม่มีคนดูแล โรคจิต/ซึมเศร้า ปัญหาการใช้
สุรา ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย สูญเสียคนรัก การ
ใช้สารเสพติด ต้องการการเอาใจ ปัญหาความสัมพันธ์
ในการท างาน ปัญหาทีม่าจากการเจบ็ป่วย ตามล าดับ 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคณู 
ตัวแปร (สาเหตุ/ปจัจัย) B S.E. Beta 

น้อยใจ .062 .067 .069 
ถูกนินทา .124 .342 .024 
ผิดหวัง .100 .097 .075 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด .014 .064 .019 
ต้องการการเอาใจ -.439 .357 -.118 
สูญเสียคนรัก -.267 .205 -.088 
ไม่มีคนดูแล .062 .485 .012 
ปัญหาความสัมพันธ์ในการท างาน -.636 .178 -.241 
เครียด .040 .086 .035 
ปัญหาการใช้สุรา -.024 .365 -.012 
เมาขณะท าร้ายตนเอง .124 .342 .065 
การใช้ยาเสพติด -.192 .127 -.113 
ปัญหาที่มาจากการเจ็บป่วย -.413 .246 -.327 
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย -.072 .258 -.054 
จน/ขาดทุน .080 .113 .051 
ตกงาน .216 .388 .041 
โรคจิต/ซึมเศร้า -.006 .071 -.006 

 R2= .198     SEE.= .339       F= 3.76       Sig.=.000 
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 ผลจากการวิจัยสรุปได้ว่าจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จ านวน 191 คนพบว่าคนศรีประจันต์ที่มี
ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายและส าเร็จ  ตั้งแต่ปี 
2558 – 2562 มีจ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 
โดยมีเพศชายฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าเพศหญิง 
วิธีการที่ใช้ในการพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุดคือ การ
กินยาเกินขนาด คิดเป็นร้อยละ 38.7  โดยพบว่า
ปัจจัยที่ท าให้ประชาชนอ าเภอศรีประจันต์ เกิด
ความคิดพยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ  เรื่องความ
ผิดหวังในตัวเองและจากคนรอบข้างท าให้ เกิด
ความคิดฆ่าตัวตาย รวมทั้ งจากความน้อยใจใน
ครอบครัว ปัญหาภาวะเศรษฐกิจตกต่ า การทะเลาะ
เบาะแว้งกับคนใกล้ชิด  บางคนไม่มีคนดูแลรวมทั้ง
ปัญหาความเจ็บป่วยที่ต้องทนทุกข์ทรมาน ก็เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนศรีประจันต์คิดฆ่าตัว ซึ่งปัญหา
การฆ่าตัวตายไม่ได้เกิดกับคนทุกคนแม้อาจจะมี
โอกาสที่จะเกิดได้เท่าๆกันแต่บางคนจะมีลักษณะ
บางอย่างที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากกว่าคนอื่นๆ 
โดยลักษณะดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการสัมผัส
ปัจจัยบางอย่าง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะทางกาย จิตใจ 
สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม หรือแม้กระทั่งเรื่อง
ของพันธุกรรม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
, 2557; ) ซึ่งมีผลการศึกษาว่าการพยายามฆ่าตัวตาย
มีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมประมาณ ร้อยละ 17-
45 ในญาติที่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยไม่ได้เกี่ยวกับ
การเกิดโรคทางจิตเวช ทั้งนี้จะเห็นว่าการพยายามฆ่า
ตัวตายมีหลากหลายปัจจัยที่เช่ือมโยงกัน ซึ่งการบ่งช้ี
ว่าปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องท าให้บางคนมีโอกาสเสี่ยงกับ
การฆ่าตัวตายมากกว่าคนอื่นอาจต้องอาศัยข้อมูล
ปรากฏการณ์การฆ่าตัวตายของผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ

กับผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายว่าทั้งสองกลุ่มนี้มีลักษณะ
ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องเช่ือมโยงกัน ซึ่งจะช่วยให้เห็น
แนวโน้มกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัสกับปัจจัยในลักษณะ
เดียวกันกับทั้งสองกลุ่มข้างต้นเพื่อหาแนวทางในการ
เฝ้าระวังและป้องกันส าหรับกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว (ประ
มัย ฤทธิรณ, 2548; สุชาติ พหลภาคย์ และผกาพันธ์ุ 
วุฒิลักษณ์, 2527) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งต่อไปเสนอให้มีการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่ อน ารายละเอียดเชิงลึกของแต่ละปัจจัยมา
วิเคราะห์เพิ่มเติม จะท าให้เราสามารถเข้าถึงปัญหา
และสาเหตุอย่างแท้จริงที่ท าให้คนศรีประจันต์คิดฆ่า
ตัวตาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ ดร.ศยามล เจริญรัตน์ ที่
ปรึกษาวิจัยฉบับนี้ ท่านได้ให้ค าแนะน าต่างๆซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการท าวิจัยเปน็อย่างยิ่ง อีกทั้งให้ก าลังใจ
อยู่เสมอตลอดการท าวิจัยฉบับนี้ ขอขอบพระคุณ 
ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทุกแห่งในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอศรี
ประจันต์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตของสสอ.รพ.สต.และโรงพยาบาลศรี
ประจันต์ ที่ให้ความอนุเคราะห์สนับสนุนข้อมูลการ
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รง 506 DS) 5 
ปีย้อนหลัง  
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