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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบปััจจััยทางจิิตสัังคม และความฉลาดทางอารมณ์์ ระหว่่างผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มา

รัักษาในโรงพยาบาลลำปางกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง (cross-sectional) ศึึกษาเปรีียบเทีียบ ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย อายุุ 

18 - 60 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลลำปาง และมีีพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตาย กัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

คืือ ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ ประชาชนทั่่�วไปช่่วงอายุุ 18 - 60 ปีี ได้้แก่่ 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล ญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น หรืือบุุคคลอื่่�น ที่่�มาโรงพยาบาลลำปางช่่วงเวลาเดีียวกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และไม่่มีี

ประวััติิพฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน โดยจัับคู่่�เป็็นเพศเดีียวกัันและอายุุต่างจากผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี กลุ่่�มละ 42 คน 

รวม 84 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2566 ถึึงเดืือนมกราคม 2567 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

และแบบประเมิินความฉลาดทางอารมณ์์สำหรัับประชาชนไทยของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข สถิิติิที่่�ใช้้คืือ 1) สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิิติิ Fisher’s exact test และ 3) independent t-test 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายเป็็นเพศหญิิง 36 คน (ร้้อยละ 85.7) เพศชาย 6 คน (ร้้อยละ 14.3) อายุุเฉลี่่�ย 

24.2±6.3 ปีี (min=18, max=45) และกลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย เป็็นเพศหญิิง 36 คน (ร้้อยละ 85.7) เพศชาย 6 คน (ร้้อยละ 14.3) 

อายุุเฉลี่่�ย 24.7±5.7 ปีี (min=18, max=47) โดยพบว่่าด้้านปััจจััยจิิตสัังคม กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า 

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�ต่่ำกว่่า ระดัับเศรษฐานะที่่�ต่่ำกว่่า แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคมที่่�น้้อยกว่่า มีีภาวะทางจิิตเวชและ

การใช้้ยาเสพติิดที่่�มากกว่่า และเมื่่�อเปรีียบเทีียบความฉลาดทางอารมณ์์พบว่่า ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความฉลาดทางอารมณ์์

ต่่ำกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยฆ่า่ตััวตายอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติทิุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านความรัับผิดิชอบที่่�ไม่แ่ตกต่่างกันั โดยผู้้�ไม่่เคยฆ่า่ตััวตาย

มีีการควบคุุมตััวเองอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าปกติิ ส่่วนด้้านความเห็็นใจผู้้�อื่่�น ความรัับผิิดชอบ การมีีแรงจููงใจ การตััดสิินใจแก้้ปััญหา 

สััมพัันธภาพ ความภููมิใจในตนเอง ความพอใจในชีีวิิต และความสงบสุุขทางใจอยู่่�ในระดัับปกติิ แต่่ในผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย

มีีความฉลาดทางอารมณ์์ในด้้านดัังกล่่าวอยู่่�ในระดัับต่่ำ ยกเว้้นความเห็็นใจผู้้�อื่่�นและความรัับผิิดชอบที่่�อยู่่�ในระดัับปกติิ 

สรุุป ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายเกืือบทุุกด้้าน ดัังนั้้�นหากมีีโปรแกรม

ที่่�ส่ง่เสริมิความฉลาดทางอารมณ์อ์ย่า่งเฉพาะเจาะจงในแต่ล่ะด้้าน และมีกีารศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัประสิทิธิภิาพหรืือประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมดัังกล่่าว น่่าจะเป็็นประโยชน์์ด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในอนาคต

คำสำคััญ ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม ความฉลาดทางอารมณ์์ ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย  

ปััจจััยด้้านจิิตสัังคม และความฉลาดทางอารมณ์์ ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย
ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลลำำ�ปาง
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ABSTRACT

Objective: To study and compare psychosocial factors and emotional intelligence between attempted suicide 
patients treated at Lampang Hospital and individuals with no history of suicide attempts.

Methods: This cross-sectional comparative study included two groups: 1) patients aged 18 - 60 years who had 
attempted suicide and were treated at the psychiatric outpatient department of Lampang Hospital, and 2) a 
comparison group of individuals without a history of suicide attempts, selected from the general population 
aged 18 - 60 years, matched by gender and age within 5 years to the patient group. Each group comprised 
42 participants, totaling 84 individuals. Data were collected between November 2023 and January 2024 using 
a general information questionnaire and the Thai Emotional Intelligence Assessment developed by the 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health. Statistical analyses included 1) descriptive statistics 2) 
Fisher’s exact test, and 3) Independent t-test.

Results: Among the attempted suicide group, 36 (85.7%) were female and 6 (14.3%) were male, with a mean 
age of 24.2±6.3 years (ranging from 18 to 45 years). Similarly, the group without suicide attempts comprised 
36 (85.7%) females and 6 (14.3%) males, with a mean age of 24.7±5.7 years (ranging from 18 to 47 years). 
The study found that the attempted suicide group had lower educational levels, poorer family relationships, 
lower socioeconomic status, higher prevalence of psychiatric disorders, and higher substance use compared 
to the non-attempted suicide group. Regarding emotional intelligence, significant differences were found across 
all aspects except responsibility which showed no statistical significant difference. The non-attempted suicide 
group demonstrated higher self-control than normal range whereas level of empathy, responsibility, motivation, 
problem-solving, decision-making, relationships, self-esteem, life satisfaction, and emotional tranquility were 
within normal ranges. While the attempted suicide group showed significantly lower in emotional intelligence 
levels in all aspects except the empathy and responsibility levels which remained within normal ranges. 

Conclusion: Individuals who attempted suicide exhibited lower emotional intelligence levels than those who 
had not attempted suicide in almost all aspects. Therefore, specific emotional intelligence enhancement 
programs tailored to each aspect and further studies on the effectiveness or outcome of such programs may 
be beneficial for future suicide prevention efforts.

Keywords: Psychosocial factors, Emotional intelligence, Attempted suicide
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บทนำำ�
	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ชุุมชน และประเทศ โดยข้้อมููลจาก

องค์์การอนามััยโลกปีี 2023 พบว่่ามีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย

มากกว่่า 700,000 คนต่่อปีี โดยเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 4 ของ

ประชากรช่่วงอายุุ 15 - 29 ปีี และพบว่่ามีีประวััติิการพยายาม

ฆ่่าตััวตายมาก่่อน (prior suicide attempt) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สำคััญที่่�สุุด (single most risk factor) ในการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ1

	 ในประเทศไทยการฆ่่าตััวตายยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ

ของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเขตภาคเหนืือตอนบน 

จากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข2 พบว่่าอััตรา

การฆ่่าตััวตายสำเร็็จของเขตภาคเหนืือตอนบน (เขตสุุขภาพที่่� 1) 

ในปีีงบประมาณ 2564 - 2566 อยู่่�ที่่� 14.95, 15.54 และ 15.26 ต่่อ

แสนประชากรตามลำดับั ซึ่่�งยังัสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย กรมสุุขภาพจิติ

ได้้ดำเนิินนโยบายต่่างๆ เพื่่�อลดอััตราการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ทั้้�งประเทศให้้มีีระดัับไม่่ เกิิน 8 ต่่อแสนประชากร โดยใน

ปีีงบประมาณ 2566 จัังหวััดลำปางมีีอััตราผู้้�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 

14.86 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งสููงเป็็นอัันดัับ 6 รองจากลำพููน พะเยา 

แพร่่ น่่าน และแม่่ฮ่่องสอน

	พ ฤติิกรรมการพยายามฆ่า่ตััวตาย (suicide attempt) ซ่ึ่�ง

ถืือเป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�สุุดต่่อการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ จากข้้อมููล

ของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่าในเขตภาคเหนืือตอนบน (เขตสุุขภาพที่่� 

1) มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยมีีจำนวนผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย

ปีีงบประมาณ 2564 - 2566 จาก 1,595 คน เป็็น 1,912 คน และ 

1,861 คนตามลำดัับ โดยจัังหวััดลำปางมีีจำนวนผู้้�พยายาม

ฆ่่าตัวัตายปีีงบประมาณ 2564 - 2566 อยู่่�ที่่� 263 คน 437 คน และ 

286 คนตามลำดัับ โดยสููงเป็็นอันัดับั 3 ของภาคเหนืือรองจากเชีียงใหม่่

และเชีียงราย โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี 

	 การฆ่า่ตัวัตายเป็น็ปัญัหาที่่�ซับัซ้้อน เชื่่�อมโยงกันัทั้้�งปัจัจัยั

ด้้านชีวีภาพ เช่น่ โรคประจำตััวทางจิิตเวช ด้้านจิิตใจ เช่น่ ความรู้้�สึกึ

เหงา โดดเดี่่�ยว บุุคลิิกภาพ และด้้านสัังคม เช่่น การได้้รับความ

เกื้้�อกููลทางสัังคม (supporting system) ระดัับเศรษฐานะ3 

ซึ่่�งอาจมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบทของพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งในจัังหวััด

ลำปางเคยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการฆ่่าตััวตายสำเร็็จ

ด้้วยการสืืบค้้นหลัังเสีียชีีวิิต (psychological autopsy)4 แต่่มีี

ข้้อจำกััดในการศึึกษา คืือ psychological autopsy เป็็นข้้อมููล

ระดัับทุุติยภููมิิได้้จากการสััมภาษณ์์ญาติิหรืือผู้้�ใกล้้ชิดไม่่ได้้จาก

ตััวผู้้�ป่่วยโดยตรง ทำให้้ความน่่าเชื่่�อถืือลดลง อีีกทั้้�งงานวิิจััย

ด้้านการฆ่่าตััวตายส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยรวมทั้้�งต่่างประเทศ 

จะเน้้นการศึึกษาด้้านปััจจัยัเสี่่�ยง (risk factors)  เช่่น การศึึกษาของ 

M.K. Srivastava และคณะ5 ได้้ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัักษาที่่�ศููนย์์การแพทย์์ของเมืือง 

พอนดิิเชอร์์รี่่� ประเทศอินเดีีย จำนวน 137 คน พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการพยายามฆ่่าตััวตาย คืือ 

การว่างงาน การไม่่ได้้รับการศึกึษา และมีีความเครียีดอย่่างรุุนแรง

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 Suresh Kumar และคณะ6 ได้้ศึึกษาปััจจััยด้้านจิิตสัังคม

และบุุคลิิกภาพที่่�อาจส่่งผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล IQRAA ประเทศ

อิินเดีีย จำนวน 104 คน พบว่่าปััจจััยที่่�เป็็นความเสี่่�ยงต่่อการ

พยายามฆ่่าตััวตาย คืือ อายุุน้้อย (20 - 40 ปีี) สถานภาพสมรส 

ครอบครัวัเดี่่�ยว รู้้�สึกึโดดเดี่่�ยว และเป็็นภาระในครอบครััว ขาดทัักษะ

การจัดการปัญหาในชีีวิติประจำวััน มีโีรคทางจิิตเวช มีบีุุคลิกิขี้้�กังัวล 

หุุนหัันพลัันแล่่นง่่าย

	 Khummeeseenon P และคณะ7 ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การฆ่่าตััวตายของผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 7 ช่่วงอายุุ 20 - 59 ปีี จำนวน 89 คน พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยายามฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ สถานภาพหย่่าร้้าง 

หม้้าย มีีประวััติิถููกทำร้้ายร่่างกายอย่่างรุุนแรงในวััยเด็็ก มีีความ

ขััดแย้้งในครอบครััว 

	 Angel Garcia de la Garza และคณะ8 ได้้ศึึกษาปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายของประชากรทั่่�วไป (general 

population) ในประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

จำนวน 34,653 คน โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษา National 

Epidemiology Survey on Alcohol and Related Conditions 

ซึ่่�งเป็็น face-to-face longitudinal survey มาวิิเคราะห์์ พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตาย คืือ อายุุน้้อย รู้้�สึึกเศร้้า 

หุุนหัันพลันแล่่น ผลการเรีียนไม่่ดีี และมีีปััญหาเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งผล

การศึกึษาดังักล่า่ว บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขอาจจะวางแผนในการ

ปรัับเปลี่่�ยนหรืือป้อ้งกันัได้้ยาก เช่น่ ปัจัจัยัเสี่่�ยงด้้านปัญัหาเศรษฐกิจิ 

สถานภาพสมรส แต่่ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและ

บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขน่่าจะสามารถนำผลการศึึกษามาใช้้เพื่่�อ

วางแผนการป้้องกัันการฆ่่าตััวได้้คืือ ความฉลาดทางอารมณ์์ 

(emotional intelligence) โดยกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้ให้้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ว์่า่เป็น็ความสามารถ

ทางอารมณ์์ในการดำเนิินชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�อื่่�นอย่่างสร้้างสรรค์์และ

เกษศิิริิ เหลี่่�ยมวานิิช
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มีคีวามสุุข โดยได้้ทำการศึกึษา พัฒันาแนวคิดิ และแบ่่งความฉลาด

ทางอารมณ์์ของคนไทยออกเป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้าน

ความดีี หมายถึึง ความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์และความ

ต้้องการของตนเอง รู้้�จัักเห็็นใจผู้้�อื่่�น และมีีความรัับผิิดชอบต่่อ

ส่่วนรวม 2) ด้้านเก่่ง หมายถึึง ความสามารถในการรู้้�จัักตนเอง 

มีีแรงจููงใจ สามารถตััดสิินใจแก้้ปััญหาและแสดงออกได้้อย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ ตลอดจนมีสัีัมพันัธภาพที่่�ดีกัีับผู้้�อื่่�น และ 3) ด้้านสุุข 

หมายถึึง ความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเป็็นสุุข มีีความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง พอใจในชีีวิิต และมีีความสุุขทางใจ9 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังมีีการศึึกษาระดัับความฉลาดทาง

อารมณ์์ในผู้้�มีพีฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายยังัไม่่มาก โดยพบว่่ามีงีานวิจิัยัของ 

Elena Dominguez-Garcia และคณะ10 ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความฉลาดทางอารมณ์์และพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายโดย

วิิธีีการ systematic review จากงานวิิจััยภาษาอัังกฤษและสเปน

ทั้้�งหมด 25 งานวิิจััย พบว่่าความฉลาดทางอารมณ์์มีีความสััมพัันธ์์

กัับความเสี่่�ยงด้้านการฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ที่่�มีีความฉลาด

ทางอารมณ์์สููงจะมีีทัักษะในการปรัับตััว แก้้ปัญหา เม่ื่�อบุุคคลนั้้�น

เผชิญิเหตุุการณ์ท์ี่่�ก่อ่ให้้เกิดิความเครียีดได้้ดีกีว่า่ มีศีักัยภาพในการ

เชื่่�อมความสัมัพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลอ่ื่�นๆ ได้้ดีกว่่า และมีีความสามารถ

ดููแลประคับัประคองตนเองให้้ยังัคงมีคีวามพอใจในตนเองถึงึแม้้จะ

เผชิญเหตุุวิกฤติิในชีีวิิต ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำ

จะมีีทัักษะและศัักยภาพต่างๆ เหล่่านี้้�ที่่� ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร ส่่งผลให้้เวลาบุุคคลเหล่่านี้้�เผชิญความเครียีดในชีีวิติจะเกิดิ

อารมณ์์ทางด้้านลบได้้ง่าย มีกีารปรับัตัวักับัปััญหาอย่่างไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลกระทบกัับความสััมพัันธ์์กัับรอบข้้าง ความภาคภููมิใจ และ

ความพึึงพอใจในชีีวิติตนเองลดลง ส่ง่ผลให้้เป็น็ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ฆ่่าตััวตาย อีีกทั้้�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดลำปางยัังไม่่มีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้� 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาเรื่่�องความฉลาดทางอารมณ์์และปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�มารัักษาที่่�ห้้องตรวจ

จิติเวช โรงพยาบาลลำปาง เพื่่�อเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อของข้้อมููลเกี่่�ยวกับั

การฆ่่าตััวตาย เนื่่�องจากจะได้้ข้้อมููลจากผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย

โดยตรง รวมถึึงนำผลที่่�ได้้จากการศึึกษาไปวางแผนป้้องกัันการ

ฆ่่าตัวัตายที่่�เฉพาะเจาะจง เหมาะสมกับับริบิทของจังัหวัดัลำปางต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� มีีรููปแบบการศึึกษาแบบเปรีียบเทีียบ ณ ช่่วง

เวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในโรงพยาบาลลำปาง โดยผ่า่นการพิจิารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำปาง เลขที่่�

โครงการ EC 175/66

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 1.	กลุ่่�มผู้้�ป่่วย (case group) 

		  ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายที่่�อายุุ 18 - 60 ปีี ซึ่่�งมารัักษาที่่�

ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลลำปาง 

	 2.	กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (comparison group) 

		  ประชาชนทั่่�วไปช่่วงอายุุ 18 - 60 ปีี เช่่น ญาติิผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น หรืือบุุคคลอื่่�น ที่่�มาโรงพยาบาลลำปางช่่วงเวลาเดีียว

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และไม่่มีีประวััติิเคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน โดยจัับคู่่�เป็็น

เพศเดีียวกัันและอายุุต่างจากผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี เพื่่�อความเป็็น

เอกพัันธ์์ (homogeneous) ของการศึึกษา เนื่่�องจากเพศและอายุุ

เป็็นปััจจััยทางชีีวสัังคมที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

และจากข้้อมููลผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายของจัังหวััดลำปางย้้อนหลััง 

3 ปีี (ปีีงบประมาณ 2564 - 2566) พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ช่่วงอายุุ 20 - 30 ปีี  

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	 ขนาดตััวอย่่างคำนวณจาก pilot study ผู้้�ป่่วยที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 10 ราย เน่ื่�องจากเป็็น 

การศึึกษาเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการพยายามฆ่่าตััวตายของ

ผู้้�ป่่วย จึึงคำนวณขนาดตััวอย่่างแต่่ละตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา 

โดยใช้้การคำนวณแบบสองทิิศทาง (two-sided test) alpha error 

ร้้อยละ 5.0 power ร้้อยละ 80.0 ratio ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�พยายาม

ฆ่่าตััวตายต่่อกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 1 ต่่อ 1 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

42 คน รวม 84 คน โดยได้้เก็็บข้้อข้้อมููลตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 

2566 และได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบในช่่วงเดืือนมกราคม 2567

เกณฑ์์การคััดเลืือกรัับ-คััดออก

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย (case group)

	 เกณฑ์์การรัับเข้้า (inclusion criteria)

	 - ผู้้�ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย และได้้รับการรักษาที่่�

ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลลำปาง                

	 - อายุุ 18 - 60 ปีี

	 เกณฑ์์การไม่่รัับเข้้า (exclusion criteria)

	 - ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตเวชรุุนแรง จนไม่่สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้้

	 - ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจในการตอบแบบสอบถาม
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	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (comparison group)

	 เกณฑ์์การรัับเข้้า (inclusion criteria)

	 - ประชาชนทั่่�วไป เช่่น ญาติิผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น 

หรืือบุุคคลอื่่�นที่่�มาโรงพยาบาลลำปาง ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

	 - อายุุ 18 - 60 ปีี

	 - ไม่่มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน

	 - เป็็นเพศเดีียวกัันกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และอายุุต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิน 5 ปีี

	 เกณฑ์์การไม่่รัับเข้้า (exclusion criteria)

	 - มีีประวััติิฆ่่าตััวตายมาก่่อน

	 - ไม่่สมััครใจในการตอบแบบสอบถาม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) ซึ่่�งครอบคลุุม

ตััวแปรด้้านจิิตสัังคมที่่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพการสมรส ลักัษณะครอบครััว ความสัมัพัันธ์์ในครอบครััว 

ระดัับเศรษฐานะ การได้้รับการเกื้้�อกููลทางสัังคม (supporting 

system) โรคประจำตััวทางจิิตเวช และการใช้้ยาเสพติิด

	 2. แบบประเมินิความฉลาดทางอารมณ์ส์ำหรับัประชาชน

ไทย อายุุ 18 - 60 ปีี11 ของกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 52 ข้้อ จำแนกความฉลาดทางอารมณ์์

ออกเป็็น 9 ด้้าน คืือ การควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อื่่�น 

ความรัับผิิดชอบ การมีแรงจููงใจ การตัดสิินใจแก้้ปัญหา ด้้าน

สััมพัันธภาพ ความภููมิิใจในตนเอง ความพอใจในชีีวิิต และ

ความสุุขสงบทางใจ โดยการแปลผลจะมีีช่่วงค่่าคะแนนที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิแต่่ละด้้าน และระดัับความฉลาดทางอารมณ์์เป็็น

ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ หรืือสููงกว่่าปกติิ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นแอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ภาพรวมเท่่ากัับ 0.85 และค่่า

ความเที่่�ยงแบบครึ่่�ง (split-half reliability) ภาพรวมเท่่ากัับ 0.84

	 โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามดัังกล่่าวตาม

ความสมััครใจ โดยกระทำหลัังเสร็จสิ้้�นการรัักษาตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพแล้้ว 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป STATA version 

16.1 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีล

เกษศิิริิ เหลี่่�ยมวานิิช

ต่่อผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายด้้วยสถิติิ Fisher’s-exact test ในกรณี

เปรีียบเทีียบแต่่ละกลุ่่�มในลัักษณะร้้อยละ และสถิิติิ independent 

t-test ในกรณีีเปรีียบเทีียบแต่่ละกลุ่่�มในลัักษณะค่่าเฉลี่่�ย 

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มประชากรที่่�ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวน 84 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย (case group) 42 คน และกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย (comparison group) 42 คน โดยแต่่ละกลุ่่�ม

เป็็นเพศหญิิง 36 คน (ร้้อยละ 85.7) เพศชาย 6 คน (ร้้อยละ 14.3) 

อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 24.2±6.3 ปีี (min=18, 

max=45) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 24.7±5.7 ปีี (min=18, max=47) 

โดยอายุุเฉลี่่�ยของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p-value= 

0.678)

	 จากการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test เพื่่�อ

เปรีียบเทียีบปััจจัยัข้้อมููลส่ว่นบุุคคลและปัจัจัยัด้้านจิติสังัคม พบว่า่

ปััจจััยที่่�มีีความต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง case 

group และ comparison group คืือ ระดับัการศึกึษา ความสัมัพันัธ์์

ในครอบครัวั ระดับัเศรษฐานะ แหล่ง่เกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting 

system) การมีีโรคทางจิิตเวช และการใช้้ยาเสพติิด โดยกลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีรีะดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า (p-value<0.001) 

มีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�แย่่กว่่า (p-value<0.001) ระดัับ

เศรษฐานะที่่�ต่่ำกว่่า (p-value< 0.001) แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคม 

(supporting system) ที่่�น้้อยกว่่า (p-value=0.001) มีีภาวะ

โรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วย (p-value<0.001) และมีีการใช้้ยาเสพติิด

ที่่�มากกว่่า (p-value=0.012) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีี

พฤติิกรรมพยายามฆ่่าตััวตายมาก่่อน และพบว่่าสถานภาพสมรส 

ลักัษณะครอบครััว ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 1 

 	ด้้ านคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์พบว่่า กลุ่่�มผู้้�

พยายามฆ่า่ตััวตายมีคีะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต์่่ำกว่า่เกณฑ์์

ปกติิทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อ่ื่�น ความ

รับัผิดิชอบ ขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตัวัตาย มีคีะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติทิุุกด้้าน และยังัมีคีะแนนด้้านการควบคุุม

ตััวเองสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ ซ่ึ่�งเม่ื่�อวิิเคราะห์์คะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิ independent t-test พบว่่า

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีี

ระดับัต่่ำกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านความรับัผิดิชอบ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยด้้านจิิตสัังคมระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย และผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย 

ด้้วยวิิธีีทดสอบ Fisher’s exact test

ปััจจััย

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 
N=42

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย
 N=42

p-value

อายุุเฉลี่่�ย (mean±SD) 24.2±6.3 (min=18, max=45) 24.7±5.7 (min=18, max=47) 0.678

การศึึกษา <0.001

ไม่่ได้้เรีียนประถม 2 (4.8) 0 (0.0)

มััธยม, ปวช., ปวส. 32 (76.2) 7 (16.7)

ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 8 (19.0) 35 (83.3)

สถานภาพสมรส 0.791

โสด 31 (73.8) 34 (80.9)

คู่่� อยู่่�ด้้วยกััน 10 (23.8) 7 (16.7)

คู่่� แยกกัันอยู่่� 1 (2.4) 1 (2.4)

เสีียชีีวิิต แยกทาง 0 (0.0) 0 (0.0)

ลัักษณะครอบครััว 0.464

ครอบครััวเดี่่�ยว 14 (33.3) 14 (33.3)

ครอบครััวขยาย 12 (28.6) 14 (33.3)

อยู่่�กัับคนอื่่�น 9 (21.4) 4 (9.5)

อยู่่�คนเดีียว หรืือหอพััก 7 (16.7) 10 (23.8)

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว <0.001

ราบรื่่�นช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน 14 (33.3) 37 (88.1)

ขััดแย้้ง แต่่ตกลงกัันได้้ 13 (30.9) 5 (11.9)

ขััดแย้้งทะเลาะวิิวาท ทุุบตีี 7 (16.7) 0 (0.0)

ต่่างคนต่่างอยู่่� ไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกััน 8 (19.1) 0 (0.0)

ระดัับเศรษฐานะ <0.001

ขััดสน 17 (40.5) 1 (2.4)

มีีพอใช้้จ่่าย 24 (57.1) 31 (73.8)

มีีเงิินเหลืือเก็็บ 1 (2.4) 10 (23.8)

แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคม 0.001

คนในครอบครััว 9 (21.4) 26 (61.9)

เพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก 8 (19.1) 3 (7.1)

แก้้ปััญหาเอง 25 (59.5) 13 (31.0)

มีีโรคทางจิิตเวช  <0.001

มีี 36 (85.7) 2 (4.8)

ไม่่มีี 6 (14.3) 40 (95.2)

การใช้้ยาเสพติิด 0.012

ใช้้ 7 (16.7) 0 (0.0)

ไม่่ใช้้ 35 (83.3) 42 (100.0)
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ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนเปรีียบเทีียบความฉลาดทางอารมณ์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย และผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ด้้วยวิิธีีทดสอบ 

Independent t-test

ด้้าน ค่่าปกติิ
ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย p-value

การควบคุุมตััวเอง 13-18 14.9 (3.1) (ปกติิ) 20.1 (2.2) (สููง) <0.001

ความเห็็นใจผู้้�อื่่�น 16-21 18.7 (2.7) (ปกติิ) 20.4 (2.2) (ปกติิ) 0.002

ความรัับผิิดชอบ 17-23 20.3 (2.3) (ปกติิ) 20.7 (2.4) (ปกติิ) 0.432

การมีีแรงจููงใจ 15-21 13.4 (3.2) (ต่่ำ) 20.1 (2.7) (ปกติิ) <0.001

การตััดสิินใจแก้้ปััญหา 14-20 12.6 (3.1) (ต่่ำ) 18.8 (3.0) (ปกติิ) <0.001

ด้้านสััมพัันธภาพ 15-20 14.7 (3.1) (ต่่ำ) 18.6 (3.2) (ปกติิ) <0.001

ความภููมิิใจในตนเอง 9-14 8.7 (2.8) (ต่่ำ) 13.1 (2.1) (ปกติิ) <0.001

ความพอใจในชีีวิิต 16-22 14.8 (3.1) (ต่่ำ) 20.6 (2.6) (ปกติิ) <0.001

ความสงบสุุขทางใจ 15-21 13.4 (3.9) (ต่่ำ) 20.4 (2.5) (ปกติิ) <0.001

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ในด้้านปััจจััยส่่วนบุุคคลและด้้าน

จิติสังัคมของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตาย ปัจัจัยัที่่�มีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิติิริะหว่า่งผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตายและผู้้�ไม่เ่คย

ฆ่่าตััวตายมาก่่อน คืือ ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

ระดับัเศรษฐานะ แหล่่งเกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting system) การ

มีีโรคทางจิิตเวช การใช้้ยาเสพติิด ส่่วนปััจจััยด้้านความฉลาดทาง

อารมณ์ ์พบว่า่ระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ข์องผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตาย มีีระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ปกติิทุุกด้้าน ยกเว้้นด้้านการควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อื่่�น 

ความรัับผิิดชอบ ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีคะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทุุกด้้าน และยัังพบว่่ามีีระดัับคะแนน

ด้้านการควบคุุมตัวัเองสููงกว่า่เกณฑ์์ปกติ ิซึ่่�งเมื่่�อเปรียีบเทียีบระดับั

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์์แต่่ละด้้านระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายและกลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน พบว่่าคะแนน

ความฉลาดทางอารมณ์์ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ยกเว้้นด้้านความรัับผิิดชอบที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

	ปั จัจัยัด้้านระดับัการศึกึษา โดยกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตัวัตาย

มีีระดัับการศึึกษาที่่�ต่่ำกว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในสวีเดน12 

ที่่�พบว่่าระดัับการศึึกษาที่่�สููง ระดัับผลการเรีียนที่่�สููง ระดัับ IQ ที่่�สููง 

ทำให้้ความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตายลดลง ซึ่่�งอาจเกิดิจากผู้้�ที่่�มีรีะดับั

สติปิัญัญาหรืือการศึึกษาที่่�สููง จะมีวีิจิารณญาณ ทักัษะการปรับัตัวั 

ศัักยภาพในการแก้้ปััญหาหากเกิิดความเครีียดในชีีวิิตได้้ดีีกว่่า 

	ปั จัจัยัด้้านความสัมัพันัธ์ใ์นครอบครัวั โดยกลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายมีีความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�แย่่กว่่า ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่า

ครอบครัวัที่่�ขััดแย้้ง มีปัีัญหาการสื่่�อสารและตอบสนองทางอารมณ์์

ในครอบครััว เกิิดความเปราะบางในจิิตใจ และเกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�จะ

ใช้้ความรุุนแรงโดยการทำร้้ายตััวเองเป็็นการแก้้ปััญหาเช่่นกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yari Gvion และคณะ13 ที่่�พบว่่าการ

เจ็็บปวดด้้านจิิตใจ (mental pain) ปััญหาการสื่่�อสาร ขาดทัักษะ

การแก้้ปััญหา และความก้้าวร้้าว เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ

การพยายามฆ่่าตััวตาย 

	ปั จัจััยด้้านเศรษฐานะ เนื่่�องจากปัญัหาเศรษฐกิจิส่ง่ผลให้้

เกิิดความเครีียด ความกดดัันในการดำเนิินชีีวิิตในทุุกๆ ด้้าน 

จึึงทำให้้ผู้้�ประสบปััญหาด้้านการเงิินมีีความเครีียดและแนวโน้้ม

ฆ่่าตััวตายกว่่าบุุคคลทั่่�วไป ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศอินเดีียที่่�พบว่่า ปััญหาเศรษฐกิิจเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการพยายามฆ่่าตััวตาย14  

	ปั จัจััยด้้านแหล่ง่เกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting system) 

เมื่่�อคนเรามีีเรื่่�องทุุกข์์ใจ ไม่่สบายใจ มีีบุุคคลหรืือหน่่วยงานใดๆ 

คอยให้้กำลัังใจ ช่่วยเหลืือให้้คำปรึึกษาหรืือแนะนำการปรัับตััว 

ก็็จะทำให้้บุุคคลนั้้�นมีีความหวัั งที่่� จะมีีชีี วิิตอยู่่�ต่่อมากขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีแหล่่งเกื้้�อกููล
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ทางสัังคมน้้อยกว่่า มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่ปรึึกษาใครเวลามีีเร่ื่�อง

ไม่่สบายใจมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Khummeeseenon และคณะ7 ที่่�พบว่่าการที่่�มีีบุุคคลหรืือ

หน่่วยงานคอยให้้กำลัังใจ ช่่วยเหลืือ ปรึึกษา เป็็นปััจจััยปกป้้อง

จากการทำร้้ายตััวเอง

	ปั ัจจััยด้้านการมีภาวะโรคทางจิิตเวชและปััจจััยด้้าน

การใช้้ยาเสพติิด การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 

มีีภาวะโรคทางจิิตเวชร่่วมด้้วยและมีีการใช้้ยาเสพติิดที่่�มากกว่่า 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาเชิงิระบาดวิทิยา15 ที่่�พบว่า่ การฆ่า่ตัวัตาย

จะสััมพัันธ์์กัับโรคทางจิิตเวชและการใช้้สารเสพติด เน่ื่�องจากโรค

ทางจิิตเวชและผลจากยาเสพติดทำให้้การควบคุุมอารมณ์์ 

ความคิิด การเชื่่�อมโยงเหตุุผลและพฤติิกรรมเปลี่่�ยนไปจากเดิิม 

ส่่งผลให้้เกิิดความหุุนหัันพลัันแล่่นและฆ่่าตััวตายได้้ง่่าย 

	ปั ัจจััยด้้านการควบคุุมตััวเอง การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่า่ตััวตายมีีการควบคุุมตััวเองน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

อย่่างมีีนััยสำคััญ ถึึงแม้้ว่่ามีีค่่าระดัับคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์์ด้้านดัังกล่่าวจะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ซึ่่�งอาจเกิิดจากกลุ่่�มผู้้�

ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย มีีค่่าระดัับคะแนนด้้านการควบคุุมตััวเองสููงกว่่า

เกณฑ์์ปกติิ จึึงทำให้้ค่่าระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ของ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ อีีกทั้้�งยัังอาจเกิิด

จากปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมในการศึึกษานี้้� ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการ

ควบคุุมตัวัเอง เช่น่ ลักัษณะความสััมพัันธ์ใ์นครอบครัวั การมีแหล่ง่

เกื้้�อกููลทางสัังคม (supporting system) การไม่่มีีโรคทางจิิตเวช 

และการใช้้ยาเสพติด ซ่ึ่�งทำให้้การควบคุุมตััวเองในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

สููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ โดยมีีการศึึกษาพบว่่าการมีีความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวที่่�ดีี ซึ่่�งมีีพ่่อแม่่คอยช่่วยเหลืือให้้คำแนะนำ ตอบสนอง

ทางอารมณ์อ์ย่่างเหมาะสม รวมถึงึการมีกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�คอยช่ว่ยเหลืือ

สนับัสนุุน เป็็นปััจจัยัสำคัญัในการพัฒนาด้้านการควบคุุมอารมณ์์16 

อย่่างไรก็็ตามยัังเป็็นไปได้้ว่่าการตระหนัักรัับรู้้�ได้้ถึึงอารมณ์์ตััวเอง

และสามารถดููแลควบคุุมอารมณ์์นั้้�น จะช่่วยให้้ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาทาง

อารมณ์์ที่่�รุุนแรงจนทำร้้ายตััวเอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Maria Donald และคณะ17 ที่่�พบว่่าบุุคคลที่่�มีกีารควบคุุมตัวัเอง

ได้้ดีี (self-regulation) จะช่่วยลดความเสี่่�ยงจากการฆ่่าตััวตาย

	ปั ัจจััยด้้านความเห็็นใจผู้้�อื่่�น การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้จะพบว่่า

ระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านความเห็็นใจผู้้�อื่่�นของกลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายจะอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายแล้้ว มีีระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ของด้้าน

ดังักล่่าวต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคััญ ซ่ึ่�งเป็็นไปได้้ว่าผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย

จะมีีความเครีียดสููง หมกมุ่่�นกัับปััญหาของตนเอง ส่่งผลให้้เกิิด

ความเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�อื่่�นน้้อยลง สอดคล้้องกับัการศึึกษาในอิติาลีี18 

ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิการฆ่่าตััวตายจะมีีความเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายมาก่่อน

	 ปัจจัยัด้้านการมีแรงจููงใจใฝ่่สัมัฤทธิ์์� ซึ่่�งแรงจููงใจ ความหวััง 

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำตามแรงบัันดาลใจ การมีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิต

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแรงผลัักดัันที่่�จะทำให้้คนเรามีีชีีวิิตอยู่่�ต่่อ 

การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์�

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rory C.O 

Conner และคณะ19 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีีจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการทำร้้ายตััวเองใน 2 ปีี 

	ปั ัจจััยด้้านการตััดสิินใจแก้้ปััญหา โดยทั่่�วไปแล้้วภายใต้้

สถานการณ์์ที่่�มีคีวามตึึงเครียีด หากบุุคคลมีีทักัษะในการแก้้ปัญหา

ที่่�ดีี เหมาะสมกัับสถานการณ์์ ก็็จะใช้้วิธีีการอื่�นที่่�ไม่่ใช่่การทำร้้าย

ตััวเองในการแก้้ปัญหา ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายาม

ฆ่่าตััวตายมีีความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านการตัดสิินใจแก้้ปััญหา

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Olivia H Pollak และคณะ20 ที่่�พบว่่าบุุคคลที่่�มีีความพร่่อง

ด้้านทักัษะการแก้้ปัญหา มีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมฆ่่าตัวัตายมากกว่่า

หลัังติิดตามไปได้้ 9 เดืือน

 	ปั ัจจััยด้้านสััมพัันธภาพ เน่ื่�องจากความสััมพัันธภาพที่่�ดีี

จะทำให้้บุุคคลรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม มีีคุุณค่่า มีีศัักดิ์์�ศรีี

เท่่าเทีียมบุุคคลอื่่�น ได้้รัับการยอมรัับช่ื่�นชมจากบุุคคลอื่่�น นำมาสู่่�

การเคารพ รััก และไม่่ทำร้้ายตนเอง การศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านสััมพัันธภาพ

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศอิิหร่่าน21 ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพที่่�ไม่่คงที่่�จะ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย

	ปั ัจจััยด้้านความภาคภููมิิใจในตนเองและความพอใจ

ในชีีวิิต โดยความภาคภููมิใจในตนเองและความพอใจในชีีวิิต 

ส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นพอใจแบบที่่�ตััวเองเป็็น ไม่่เปรีียบเทีียบตนเอง

กัับผู้้�อื่่�น รััก เคารพ ภาคภููมิิในตััวตน จึึงไม่่ทำร้้ายตััวเอง 

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความฉลาด

ทางอารมณ์์ด้้านความภาคภููมิใจในตนเองและความพอใจในชีีวิิต

น้้อยกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศนอร์์เวย์์ที่่�พบว่่า

เด็็กวััยรุ่่�นที่่�มีีความภาคภููมิใจและความพอใจในชีีวิิตตนเองต่่ำ 

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะทำร้้ายตััวเองหลัังติิดตามไป 15 ปีี22 
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ความรู้้�สึกึด้้อยค่า่ในตัวัเอง ปัจัจัยัระดับัครอบครัวั เช่่น ความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััวที่่�มีีความขััดแย้้ง ตำหนิิมาก ควบคุุมมาก และปััจจััย

ระดัับสังัคม เช่น่ การมีเพื่่�อนฆ่า่ตััวตาย และการเลีียนแบบในสังัคม 

โดยปััจจััยดัังกล่่าวอาจมีีผลกระทบและเชื่่�อมโยงซ่ึ่�งกัันและกััน25 

โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคลและจิิตสัังคม

ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความด้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย

ทั้้�งด้้านการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ระดัับเศษฐานะ 

แหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคมและการมีีภาวะทางจิิตเวช ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ระดัับความฉลาดทางอารมณ์์ เนื่่�องจากความฉลาดทางอารมณ์์ 

ส่่วนหนึ่่�งพััฒนาได้้จากการเลี้้�ยงดููที่่�เหมาะสม ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ในครอบครััว รวมถึงึสภาพแวดล้้อมที่่�เกื้้�อกููล9 ทำให้้ความฉลาดทาง

อารมณ์์ในกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิเกืือบ

ทุุกด้้าน อีีกทั้้�งผู้้�ที่่�มีีความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำ อาจส่่งผลให้้ปััจจััย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและด้้านจิิตสัังคมดัังกล่่าวด้้อยยิ่่�งขึ้้�น โดยใน

การศึกึษานี้้�พบว่า่ความภาคภููมิใิจในตัวัเอง ความพอใจในชีวีิติ และ

ความสงบสุุขทางใจมีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เป็็นไปได้้ว่่า

หากบุุคคลใดมีีความพึึงพอใจในตััวเองน้้อย จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเครีียดหรืืออารมณ์์ในแง่่ลบได้้ง่่าย เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทางจิิตเวช เช่่น ซึึมเศร้้า การใช้้ยาเสพติด ซ่ึ่�งทำให้้กระทบต่่อ

ศัักยภาพการตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาและความฉลาดทางอารมณ์์

ด้้านแรงจููงใจใฝ่่สััมฤทธิ์์�  ขาดพลัังมุ่่� งมั่่�นในการเรีียนหรืือ

การทำงานที่่�จะยกระดัับเศรษฐานะของตนเอง10 ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้จาก

กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย มีีระดัับการศึึกษาและระดัับเศรษฐานะ

ที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย

	 นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่าความฉลาดทางอารมณ์์ด้้าน

สััมพัันธภาพในกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ทำให้้มีีผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพระหว่่าง

บุุคคลและในครอบครััวได้้ง่่าย หากมีีความเครีียดเกิิดขึ้้�นส่่งผลให้้

ครอบครััวทะเลาะเบาะแว้้งกัันได้้ง่่าย ขาดการตอบสนองทาง

อารมณ์์ที่่�เหมาะสมในครอบครััว ทำให้้บุุคคลนั้้�นรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

ขาดที่่�พึ่่�งทางจิิตใจหรืือรู้้�สึึกขาดแหล่่งเกื้้�อกููลทางสัังคมมากยิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตายมีลีักัษณะความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััวที่่�ต่่ำกว่่า และส่่วนใหญ่่จะแก้้ปัญหาด้้วยตััวเอง

มากกว่่าปรึึกษาผู้้�อื่่�นหากมีีความเครีียดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ไม่่เคย

ฆ่่าตััวตาย	

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ วิิธีีการเก็็บข้้อมููลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วย

ตอบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์์หลัังจากเสร็็จสิ้้�น

การรักษาตามมาตรฐาน เช่่น การทำจิิตบำบััด การให้้คำปรึึกษา 

	ปั ัจจััยด้้านความสงบสุุขทางใจ เมื่่�อรู้้�สึึกไม่่สบายใจ 

สามารถมีวิิธีีผ่่อนคลายอารมณ์์ ยืืดหยุ่่�น เพ่ื่�อให้้เกิิดความสงบสุุข

ทางใจเกิิดขึ้้�น นำไปสู่่�การไม่่ทำร้้ายตนเอง การศึึกษานี้้�พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีความฉลาดทางอารมณ์์ด้้านความ

สงบสุุขทางใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในสิิงคโปร์์ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีีความผ่่อนคลาย ยืืดหยุ่่�น

ทางอารมณ์์23 จะลดความเสี่่�ยงเรื่่�องฆ่่าตััวตาย

	ปั จัจัยัด้้านสถานภาพสมรส การศึึกษานี้้�พบว่า่สถานภาพ

การสมรสของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตััวตายไม่่มีคีวามแตกต่่างจากกลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ทำในประเทศ

นอร์เ์วย์์24  ซึ่่�งพบว่า่สถานภาพหม้้ายหรืือแยกกันัอยู่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตััวตาย สาเหตุุเน่ื่�องจากความสััมพัันธ์์หรืือความผููกพััน

ทางอารมณ์ก์ับัคู่่�ชีวีิติถููกบั่่�นทอน ส่ง่ผลต่อ่ความรู้้�สึกึมั่่�นคงทางจิติใจ 

ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่ากลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาในโรงพยาบาลลำปางนี้้�

อายุุยัังไม่่มากนััก (เฉลี่่�ย 24 ปีี) และส่่วนใหญ่่โสด จึึงทำให้้

ไม่่สามารถประเมิินสถานภาพสมรสที่่�อาจมีีผลต่่อความรู้้�สึึกมั่่�นคง

ทางจิิตใจ เช่่น หม้้าย แยกกัันอยู่่�ได้้

	ปั ัจจััยด้้านลัักษณะครอบครััว มีีการศึึกษาในประเทศ

อิินเดีีย6 พบว่่าครอบครััวเดี่่�ยว สมาชิิกในครอบครััวจะรู้้�สึึก

โดดเดี่่�ยว เป็็นความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้มากกว่่าครอบครััว

ขยาย โดยต่่างจากผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่า ลัักษณะ

ครอบครััวไม่่มีีความต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและ

กลุ่่�มผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นไปได้้ว่่าในบริิบทสัังคมไทย

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ ถึึงแม้้จะเป็็นครอบครััวเดี่่�ยว

แต่่คนในชุุมชนหรืือญาติจิะไปมาหาสู่่� ส่ง่ผลให้้สมาชิกิในครอบครัวั

ลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวลง ทำให้้ปััจจััยด้้านลัักษณะครอบครััว

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ปั จัจัยัด้้านความรับัผิดิชอบ การศึกึษานี้้�พบว่า่ความฉลาด

ทางอารมณ์์ด้้านความรัับผิิดชอบ เสีียสละเพ่ื่�อส่่วนรวม ไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อีีกทั้้�งยััง

ไม่่พบการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

รัับผิิดชอบและการฆ่่าตััวตาย ดัังนั้้�นอาจเป็็นไปได้้ว่าความฉลาด

ทางอารมณ์์ด้้านความรัับผิิดชอบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

พยายามฆ่่าตััวตาย 

	 อย่่างไรก็ตามพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาที่่�มีี

ความซัับซ้้อนเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น พื้้�น

อารมณ์์ บุุคลิิกภาพ การมีีความผิิดปกติิทางจิิต การใช้้ยาเสพติิด 

การเกิิดเหตุุการณ์์ในชีีวิิตที่่�ไม่่พึึงประสงค์์โดยถููกทารุุณกรรม 
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(counselling) ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยน

อารมณ์์ ความคิิด ทััศนคติิ ทัักษะในการจัดการอารมณ์์ รวมถึึง

สร้้างความหวััง และจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิิตที่่�ดีีมากขึ้้�น อาจมีีผลต่่อ

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�สููงกว่่าเป็็นจริิง เมื่่�อเทีียบกัับ

ความฉลาดทางอารมณ์์ขณะมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

ที่่�ตอบแบบสอบถามจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง สามารถ

ตอบแบบสอบถามได้้  ดัังนั้้�นอาจมีีข้้อจำกััดในการนำผล

การศึึกษานี้้�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมอยากฆ่่าตััวตายหรืือ

มีภีาวะจิติเวชที่่�รุุนแรง รวมถึงึวิิธีกีารศึกึษาซ่ึ่�งควบคุุมเพีียง 2 ปัจัจัยั 

คืือ เพศและอายุุในช่่วงเวลาเดีียวกััน ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยอ่ื่�น 

ซึ่่�งอาจมีีผลทั้้�งต่่อพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและระดัับความฉลาดทาง

อารมณ์์ ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้ในวงกว้้าง 

	 อย่า่งไรก็ต็าม จากผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ระดับัความฉลาด

ทางอารมณ์์ของกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งด้้านการ

มีีแรงจููงใจ การตัดสิินใจแก้้ปัญหา ด้้านสััมพัันธภาพ ด้้านความ

ภาคภููมิิใจในตนเอง ความพอใจในชีีวิิต และความสงบสุุขทางใจ 

ดังันั้้�น หากมีโีปรแกรมที่่�ส่ง่เสริมิการพัฒันาความฉลาดทางอารมณ์์

ด้้านดัังกล่่าวอย่่างเฉพาะเจาะจง อาจจะช่่วยป้้องกัันปััญหา

การฆ่่าตััวตายได้้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมปััจจุุบัน

ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพหรืือประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมส่่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�มีีผลต่่อการป้องกััน

การฆ่่าตััวตายโดยตรง แต่่มีีการศึึกษาที่่�บ่่งบอกว่่าความฉลาด

ทางอารมณ์์สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ทั้้�งในวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ 

เช่่น การศึึกษาของ Laosabchareon26 ซึ่่�งสัังเคราะห์์งานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับโปรแกรมส่่งเสริิมความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�ทำในวััยรุ่่�น

อายุุ 10 - 21 ปีี ในประเทศไทย พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมความฉลาด

ทางอารมณ์์ดัังกล่่าวสามารถเพิ่่�มความฉลาดทางอารมณ์์ ช่่วยให้้

เด็็กจััดการกับความเครีียดและมีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 

และยัังมีีการศึึกษาในประเทศสเปนเกี่่�ยวกัับการใช้้โปรแกรม

เพื่่�อพััฒนาความฉลาดทางอารมณ์์ในกลุ่่�มผู้้�จััดการบริิษััทช่่วงอายุุ

เฉลี่่�ย 37.61 ปีี พบว่่าโปรแกรมนี้้�สามารถเพิ่่�มความฉลาดทาง

อารมณ์์เกี่่�ยวกัับการตระหนัักรู้้�อารมณ์์ตััวเองและผู้้�อ่ื่�น ส่่งผลให้้มี

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นในบริิษััทได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น27

	ดั ังนั้้�นจากการศึึกษานี้้�  หากมีีการพััฒนาโปรแกรม

ที่่�ส่่งเสริิมความฉลาดทางอารมณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจง โดยมุ่่�งเน้้น

การพััฒนาด้้านการมีีแรงจููงใจ การตัดสิินใจแก้้ปััญหา เพิ่่�ม

สััมพัันธภาพ ความภาคภููมิิใจในตััวเอง ความพอใจในชีีวิิต และ

ความสุุขทางใจ และมีีการประเมิินประสิิทธิิภาพหรืือประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมดัังกล่่าวต่่อการลดความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

น่่าจะเป็็นประโยชน์์ด้้านการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในอนาคต

สรุุป 
	ปั จัจััยด้้านจิิตสังัคมที่่�มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายและผู้้�ไม่่เคยฆ่่าตััวตาย 

คืือ ระดัับการศึึกษา ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ระดัับเศรษฐานะ 

แหล่ง่เกื้้�อกููลทางสังัคม (supporting system) การมีโีรคทางจิติเวช 

และการใช้้ยาเสพติด ส่่วนปััจจััยด้้านความฉลาดทางอารมณ์์ พบว่่า

ระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ของผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย 

มีีระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิทุุกด้้าน 

ยกเว้้นด้้านการควบคุุมตััวเอง ความเห็็นใจผู้้�อ่ื่�น และความรัับผิิดชอบ 

ซึ่่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์์แต่่ละ

ด้้านระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่่าตัวัตายและกลุ่่�มผู้้�ไม่เ่คยฆ่่าตัวัตาย 

พบว่่าคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ข์องกลุ่่�มผู้้�พยายามฆ่า่ตััวตาย 

มีีระดัับต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่เคยฆ่่าตััวตายทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ยกเว้้นด้้านความรัับผิิดชอบซึ่่�งไม่่พบความสััมพัันธ์์

ดัังกล่่าว ซึ่่�งหากมีีการพัฒนาโปรแกรมที่่�ส่่งเสริมความฉลาดทาง

อารมณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจงโดยเน้้นการส่งเสริมด้้านการมีแรงจููงใจ 

การตัดสินิใจแก้้ปัญัหา ด้้านสัมัพันัธภาพ ความภาคภููมิใิจในตัวัเอง 
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