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บทคััดย่่อ
	 บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อนำเสนอ TK โมเดล 5 ปัจัจัยัของการฆ่า่ตััวตาย (TK’s 5 Factors model of suicide) ซึ่่�งเป็็นสมมติิฐาน
อธิบิายพฤติิกรรมการฆ่า่ตััวตายและเหตุุปัจัจัยัที่่�นำไปสู่่�การฆ่า่ตััวตาย และการพยายามฆ่า่ตััวตายของคนไทย TK โมเดล 5 ปัจัจัยของ 
การฆ่า่ตััวตาย (TK’s 5 Factors model of suicide) ได้้รับัการพััฒนาผ่่านการทบทวนวรรณกรรมอย่่างรอบคอบ พร้้อมหลัักฐานสนับสนุน
ที่่�หนัักแน่่นและน่่าเชื่่�อถืือ แบบจำลองนี้้�ยัังอาศััยผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากรายงานการเฝ้้าระวัังการทำร้้ายตััวเองที่่�อยู่่�ในฐานข้้อมููล  
รง.506s ต่่อเนื่่�องกัันหลายปีี รวมถึึงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากรายงานการสอบสวนอุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตายและการพยายาม 
ฆ่่าตััวตายจากจัังหวััดต่่างๆ ทั่่�วประเทศ
	 โมเดลน้ี้�ได้้เสนอสมมติิฐานที่่�สำคััญว่่า อุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตายหรืือพยายามฆ่่าตััวตายที่่�ไม่่ใช่่การอุุทิิศตนต่่อศรัทธา  
ความเชื่่�อ ศาสนา หรืือเสีียสละเพื่่�อชาติิ กลุ่่�ม หรืือเผ่่าพัันธุ์์� จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อบุุคคลมีีครบ 5 เงื่่�อนไขปััจจััย ดัังนี้้� 1) การมีีปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�ทำให้้บุุคคลมีีความไว (susceptibility) หรืือมีีความอ่่อนแอของร่่างกายและ/หรืือจิิตใจ 2) การมีีปััจจััยกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดความคิิด
ฆ่า่ตัวัตายและตัดัสินิใจกระทำ 3) การเฝ้า้ระวังัล้ม้เหลว (ไม่ส่ังัเกตหรืือตระหนักัสัญัญาณเตืือนฆ่า่ตัวัตายและไม่ต่อบสนองอย่า่งเหมาะ
สมทัันท่่วงทีี) 4) ด่่านกั้้�นล้้มเหลว (การควบคุุม สกัดกั้้�นการเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์สารพิิษหรืือสถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตายขาดประสิิทธิิผล) 
และ 5) ปััจจััยปกป้้องอ่่อนแอ หากมีีเพีียงปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งหรืือมีีไม่่ครบเงื่่�อนไขปััจจััยทั้้�ง 5 ข้้อ อุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายหรืือพยายาม 
ฆ่่าตััวตายมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นน้้อยมาก
 	 หลัักการที่่�ระบุุไว้้ใน TK’s 5 Factors model of suicide ได้้ถููกนำไปใช้้เป็็นแนวทางสำหรัับทีีมสอบสวนอุุบััติิการณ์์การ
ฆ่่าตััวตายในการรวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ หลัักการดัังกล่่าวสามารถนำมาใช้้ตั้้�งสมมติิฐานเพ่ื่�อพิิสููจน์สาเหตุุและปััจจััยของ
การฆ่่าตััวตายและการพยายามฆ่่าตััวตายในรายที่่�อยู่่�ระหว่่างการสอบสวน นอกจากนี้้� TK’s 5 Factors model ยัังมีีประโยชน์์ใน
การวางแผนดููแลและช่่วยเหลืือผู้้�รอดชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย ตลอดจนการกำหนดมาตรการป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในระดัับจัังหวััด 
หรืือระดัับประเทศ

คำสำคััญ: การฆ่่าตััวตาย, พยายามฆ่่าตััวตาย, 5 ปััจจััย, TK โมเดล
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Abstract
	 This article aims to present TK’s 5 Factors model of suicide, which is a hypothesis explaining suicidal 
behavior and factors leading to suicide and suicide attempts among Thai people. TK’s 5 Factors model of  
suicide was developed through a thorough review of the literature with strong and reliable evidence. The model 
was also based on the results of data analysis from several consecutive years of self-harm surveillance reports 
(506S database), as well as the results of data analysis from suicide and suicide attempts incidence investigation 
reports submitted from various provinces throughout the country.
	 The model assumes that suicide or attempted suicide, which is not an act of devotion to one’s 
faith, belief, religion, or sacrifice for one’s nation, group, or race, occurs under the following five conditions:  
1) having risk factors that make the person physically or mentally weak, 2) having precipitating factors that 
lead to suicidal thoughts and actions, 3) experiencing failure of surveillance, where warning signs of suicide 
are overlooked and responded to adequately and promptly, 4) experiencing failure of barriers, where access 
to lethal means, toxic substances, or places used for suicide is not effectively restricted or blocked, and  
5) having weak protective factors. If all five conditions are not met, the incident of suicide or suicidal attempt 
is less likely to occur.
	 The principles outlined in TK’s 5 Factors model of suicide serve as a guide for suicide investigation teams 
to gather information from various sources. These principles can be used to form hypotheses, which help prove 
the causes and factors of suicide and attempted suicide cases under investigation. Additionally, the TK’s 5 
Factors model is useful in planning care and treatment for suicide survivors, as well as determining measures 
to prevent suicide at the provincial or national level.
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บทนำ
	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ซึ่่�งส่่ง 
ผลกระทบต่่อคนในครอบครััว ชุุมชน สัังคมและเศรษฐกิิจ 
ทั่่�วโลก พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายเป็็นเหตุุการณ์์ซัับซ้้อนที่่�ได้้รัับ
อิิทธิิพลจากหลายปััจจัย ซ่ึ่�งมีีปฏิิกิิริิยาร่่วมกััน ได้้แก่่ ปััจจััย 
ส่ว่นบุคุคล สังัคม จิติใจ วัฒันธรรม ชีีววิทิยา และสิ่่�งแวดล้อ้ม1-3 
จากการศึึกษาขององค์ก์ารอนามัยัโลกเกี่่�ยวกับัระบาดวิทิยาของ
การฆ่่าตััวตายทั่่�วโลก ในปีี ค.ศ. 2019 พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
การฆ่่าตััวตายมากถึึง 703,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญ
ของการเสีียชีีวิตอัันดัับต้้นๆ ของการเสีียชีีวิตทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�เสีีย
ชีีวิิตมากกว่่า 1 ใน 100 ราย หรืือประมาณร้้อยละ 1.3 ที่่�เป็็น
ผลมาจากการฆ่่าตััวตาย4 และมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่า สำหรัับผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต
จากการฆ่่าตััวตายหนึ่่�งราย อาจมีีผู้้�พยายามฆ่่าตััวตายมากกว่่า 
20 ราย  และผู้้�ที่่�มีีประวััติิพยายามฆ่่าตััวตายเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการฆ่่าตััวตายในอนาคต5,6 
	 เส้้นทางสู่่�การฆ่่าตััวตายมีีความซัับซ้้อน การฆ่่าตััวตาย
เป็็นผลสุุดท้้ายของปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีผลกระทบต่่อกัันเป็็นพลวััต
อันันำไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตัวัตาย แม้้ว่่าโรงพยาบาลจิติเวชขอนแก�น
ราชนคริินทร์์ และกรมสุุขภาพจิิตได้้ริิเริ่่�มโครงการเฝ้้าระวััง 
และช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายของประเทศไทย  
มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 และดำเนิินงานมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  
แต่่จำนวนของผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จยัังคงอยู่่� ในระดัับสููง  
จากข้้อมููลการฆ่่าตััวตายสำเร็็จของประชากรไทย ในช่่วง 
ที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2565 พบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตาย
สำเร็็จของประชากรไทย มีีอััตรา 6.32, 6.73, 7.37, 7.38  
และ 7.97 ต่อ่แสนประชากร ตามลำดัับ ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่า่ อัตัรา
การฆ่า่ตัวัตายสำเร็็จมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น และจากข้้อมููลในช่่วง 
3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่นกััน โดยปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวน 24,416 ราย   
ปีี พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 24,701 ราย และในปีี พ.ศ. 2565  
เพิ่่�มขึ้้�นแบบก้้าวกระโดดเป็็น 28,748 ราย 
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า แม้้ในช่่วง 10 ปีี 
ที่่�ผ่่านมาได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 
ทั้้�งทางชีีวภาพ การแพทย์์ จิิตวิิทยา วััฒนธรรมและสัังคม  
เป็็นจำนวนมาก แต่่กลัับพบว่่า อััตราการฆ่่าตััวตายก็็ยัังคง 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และยังัคงเป็น็ปัญัหาสำคัญัที่่�ส่ง่ผลกระทบ
ต่่อเนื่่�องของประเทศทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยด้้วยเช่่นกััน  
ข้้อค้้นพบที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลฆ่่าตััวตายและพยายาม 
ฆ่า่ตัวัตาย คืือ ปัญัหาของข้อ้มููลส่ว่นใหญ่ไ่ม่ส่มบููรณ์ ์ไม่ค่รบถ้ว้น 
มักัจะเป็น็ข้อ้มููลที่่�ล้า้สมัย ถึึงแม้้รวบรวมขึ้้�นใหม่ก่็ช็้า้ไม่ท่ันัเวลา 
จึึงส่ง่ผลให้ก้ารดำเนินิงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการป้อ้งกัันแก้ไ้ขปัญัหา
การฆ่่าตััวตายของประเทศไทยในช่่วงที่่�ผ่่านมา ไม่่มีีข้้อมููลที่่� 
เพีียงพอให้้สามารถนำมาวิิเคราะห์์ให้้เห็็นสาเหตุุปััจจััยและ 
จุุดบกพร่่องของระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างครบถ้้วน และ
เนื่่�องจากเหตุุปััจจััยของการฆ่่าตััวตายมีีความซัับซ้้อนและ
เปลี่่�ยนแปลงเป็็นพลวััต ตามห้้วงเวลา ทำให้้มาตรการป้้องกััน
แก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตายที่่�มีีอยู่่�เดิิมไม่่ได้้ผลเท่่าที่่�ควร รวมถึึง

มาตรการที่่�มีีอยู่่�ไม่่ครอบคลุุมเหตุุปััจจัยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 
และเหตุุปััจจััยใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
	ปั จจุุบัันยัังมีีข้้อจำกััดเชิิงวิิชาการของทฤษฎีี รููปแบบ  
และปััจจััยที่่�ใช้้อธิิบายและพยากรณ์์พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 
โดยเฉพาะกระบวนการพื้้�นฐานที่่�ทำให้้บุคุคลเกิดิความคิดิฆ่่าตัวัตาย 
และเปลี่่�ยนผ่่านความคิิดไปสู่่�การตััดสิินใจกระทำ7 ดัังนั้้�น 
ในบทความนี้้�มุ่่� งนำเสนอโมเดลที่่� เป็็นสมมุุติิฐานอธิิบาย
พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในคนไทย ให้้เกิิดความเข้้าใจถึึงเหตุุปััจจััย
ที่่�นำไปสู่่�การฆ่า่ตัวัตายและพยายามฆ่า่ตััวตาย นั่่�นคืือ TK โมเดล 
5 ปััจจัยอธิิบายการเกิิดอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและพยายาม 
ฆ่่าตััวตาย (TK’s 5-Factors model for explaining the  
incidence of suicide and suicide attempts) ซึ่่�งต่่อจากนี้้�
จะย่่อว่่า “โมเดล 5 ปััจจััยของการฆ่่าตััวตาย (TK’s 5 Factors 
model of suicide) อธิิบายถึึงอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและ
พยายามฆ่่าตััวตายที่่�เกิิดขึ้้�นว่่า เป็็นผลพวงจาก 5 ปััจจัย คืือ  
1) ปััจจััยเสี่่�ยง 2) ปััจจััยกระตุ้้�น 3) ปััจจััยปกป้้อง 4) ด่่านกั้้�น
การเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์สถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตาย และ 5) การเฝ้้า
ระวัังป้้องกััน การทำความเข้้าใจปัจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 
ฆ่่าตััวตายและแนวคิิดทฤษฎีีที่่�นำมาอธิิบายพฤติิกรรมการ 
ฆ่า่ตัวัตายของคนไทย ตามแนวคิิด TK’s 5 Factors model of 
suicide มีีความสำคััญต่่อการนำมาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อวางแผน 
การป้้องกันัและช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตัวัตายต่่อไป

แนวคิิด TK โมเดล 5 ปััจจััยของการฆ่่าตััวตาย (TK’s 5 
Factors model of suicide) 
	 TK โมเดล 5 ปััจจััยของการฆ่่าตััวตาย (TK’s 5 Factors 
model of suicide) ได้้เสนอเป็็นกรอบความคิิดในครั้้�งแรก 
เมื่่�อปี ีพ.ศ. 2560 โดยพัฒันากรอบแนวคิดินี้้�ขึ้้�นขณะปฏิิบัตัิงิาน
ในพื้้�นที่่�เขตสาธารณสุุขที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นเขตสาธารณสุุขที่่�มีีอััตรา 
การฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในประเทศไทย และบางจัังหวััดในเขต
สุุขภาพนี้้�มีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงต่่อเนื่่�องหลายปีี สมมติิฐานนี้้�
เกิิดจากข้้อเท็็จจริิงที่่�ได้้จากประสบการณ์์ในการดููแลรัักษา 
ผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย การให้้การปรึึกษาช่่วยเหลืือเยีียวยาญาติิ
และผู้้� ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ฆ่่าตััวตาย รวมทั้้�ง 
การประชุุมหารืือทางการแพทย์์รายกรณีีฆ่า่ตััวตายและพยายาม
ฆ่่าตััวตาย (suicide and suicide attempts case conference) 
และได้้นำเสนอกรอบแนวคิิดน้ี้�ครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาลสวนปรุุง 
เมื่่�อ พ.ศ. 2560 ในการประชุุมระดมสมองเพื่่�อแก้้ไขปััญหา 
ฆ่่าตััวตายในเขตสาธารณสุุขที่่� 1 ผู้้�เข้้าประชุุมประกอบด้้วย 
จิติแพทย์์ พยาบาลจิติเวช นักัวิชิาการสาธารณสุุข นักัการศาสนา
ปรััชญา และผู้้�นำชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบและเกี่่�ยวข้้องกัับการ 
แก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตายในเขตสาธารณสุุขที่่� 1 ได้้แก่่ จัังหวััด
เชีียงใหม่่ เชีียงราย ลำพููน ลำปาง พะเยา แพร่่ น่่าน และ
แม่่ฮ่่องสอน หลัังจากนั้้�นได้้ทบทวนตรวจสอบกัับหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์ท์ี่่�ได้จ้ากการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลในรายงานการเฝ้้าระวััง
พฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง ทั้้�งกรณีีเสีียชีีวิตและไม่่เสีียชีีวิต 
ในระบบรายงาน รง. 506s กรมสุุขภาพจิิต กระทรวง
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สาธารณสุุข พ.ศ. 2565 และ 2566 ซึ่่�งชุุดข้้อมููลของ 
พ.ศ. 2565 ประกอบด้้วยรายงานพฤติิกรรมทำร้้ายตนเองกรณีี
เสีียชีีวิิต 3,153 ราย และรายงานกรณีีไม่่เสีียชีีวิิต 10,933 ราย 
ส่่วนชุุดข้้อมููล พ.ศ. 2566 ประกอบด้้วยรายงานพฤติิกรรม
ทำร้้ายตนเองกรณีีเสีียชีีวิต 4,526 ราย และรายงานกรณีี 
ไม่่เสีียชีีวิิต 14,925 ราย รวมทั้้�งรายงานการสอบสวนกรณีี 
ฆ่่าตััวตายสำเร็็จของทีีมสอบสวนที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมหลัักสููตร
การสอบสวนอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตายและ 
การกระทำรุนุแรงที่่�มุ่่�งตนเอง (self-directed violence, SDV) 
ซึ่่�งกระจายประจำอยู่่�ในจัังหวััดต่่างๆ รายงานที่่�รวบรวมได้้นั้้�น 
มาจากทุุกจัังหวััดยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 1,118 รายงาน 
	ส มมติิฐานการฆ่่าตััวตาย TK โมเดล 5 ปััจจััยของการ 
ฆ่่าตััวตายมีีเนื้้�อหาหลัักที่่�สำคััญ คืือ อุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตาย
หรืือพยายามฆ่่าตััวตายที่่�ไม่่ได้้เป็็นการอุุทิิศตนต่่อความเชื่่�อ 
ศาสนา หรืือพลีีชีีพ เพ่ื่�อชาติิ กลุ่่�ม หรืือเผ่่าพัันธุ์์� จะเกิิดขึ้้�น 
เมื่่�อบุุคคลมีีครบ 5 เงื่่�อนไขปััจจััย ดัังต่่อไปนี้้� 1) มีีปััจจััยเสี่่�ยง 
ที่่�ทำให้้บุุคคลมีีความไว (susceptibility) หรืือมีีความอ่่อนแอ 

ของร่่างกายและ/หรืือจิิตใจ 2) มีีปััจจััยกระตุ้้�นที่่�สามารถ 
ทำให้้บุุคคลเกิิดความคิิดฆ่่าตััวตายและตััดสิินใจกระทำ  
3) การเฝ้้าระวัังล้้มเหลว (หมายถึึง การเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน
ฆ่่าตััวตาย ไม่่สัังเกตหรืือตระหนัักสััญญาณเตืือนฆ่่าตััวตาย 
และไม่่ตอบสนองอย่่างเหมาะสมทัันท่่วงทีี) 4) ด่่านกั้้�นล้้มเหลว 
(การควบคุุม สกััดกั้้�นการเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์สารพิิษหรืือ 
สถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตายขาดประสิิทธิิผล) และ 5) ปััจจััยปกป้้อง
อ่่อนแอ ถ้้าหากมีีเพีียงปััจจัยใดปััจจัยหน่ึ่�งหรืือมีีไม่่ครบ  
5 เง่ื่�อนไขปััจจัยจะไม่่ส่่งผลให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตาย 
หรืือพยายามฆ่า่ตัวัตาย หรืืออีีกนัยัหนึ่่�งอุบุัตัิกิารณ์์การฆ่า่ตััวตาย 
ไม่ไ่ด้เ้กิดิขึ้้�นง่่ายๆ พฤติิกรรมการฆ่า่ตััวตายเป็็นผลของ 5 ปัจัจัยั 
โดยมีีเง่ื่�อนไขที่่�เฉพาะดัังน้ี้� 1) บุุคคลนั้้�นมีีปัจจัยเสี่่�ยงแล้้วไม่่ได้้
รัับการแก้้ไข 2) บุุคคลนั้้�นมีีปัจจัยกระตุ้้�นให้้เกิิดความคิิดและ
กระทำฆ่่าตััวตาย 3) บุุคคลนั้้�นมีีปััจจััยปกป้้องที่่�อ่่อนแอ  
4) บุุคคลนั้้�นไม่่ได้้รัับการเฝ้้าระวัังที่่�เข้้มแข็็งพอ และ 5) บุุคคล
นั้้�นเข้้าถึึงวััสดุอุุปกรณ์์หรืือสถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตายได้้สะดวก  
รายละเอีียดของแต่่ละปััจจััยได้้แสดงไว้้ในรููปที่่� 1 

	

รููปที่่� 1 โมเดล 5 ปััจจััยอธิิบายการเกิิดอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตายในคนไทย

	จ ากแนวคิดิ TK’s 5 Factors model of suicide ปัจัจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและพยายาม 
ฆ่่าตััวตายในคนไทย สามารถจำแนกได้้ออกเป็็น 5 ปััจจัย 
ประกอบด้้วย ปััจจััยเสี่่�ยง ปััจจััยกระตุ้้�น ปััจจััยปกป้้อง  
การเฝ้้าระวัังป้้องกััน และด่่านกั้้�น ในการทบทวนงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยฆ่่าตััวตายของต่่างประเทศและในประเทศ 
รวมทั้้�งจากรายงานสถานการณ์์ฆ่่าตััวตายในประเทศไทย  
ในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 โดยศููนย์์เฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย  
กรมสุขุภาพจิติ สามารถระบุุรายละเอีียดของแต่่ละปััจจัยัได้้ดังันี้้�

ปััจจััยเสี่่�ยงของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย
	 ตามคำนิิยาม ปััจจัยเสี่่�ยง หมายถึึง คุุณลักษณะหรืือ 
การสััมผััสที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความน่่าจะเป็็นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผลลััพธ์ ์
ที่่�ระบุุไว้้ เช่่น การเกิิดโรค8 ปัจัจัยเสี่่�ยงเป็็นตััวแปรในการทำนาย
โรค และปััจจัยเสี่่�ยงอาจเป็็นสาเหตุุ (cause) หรืืออาจไม่่ใช่่ 
ปััจจััยเสี่่�ยงอาจทำนายผลลััพธ์์ของโรคทางอ้้อมโดยอาศััย 
ความเช่ื่�อมโยงกัับตััวแปรอ่ื่�นๆ9 ดัังนั้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงของการ 
ฆ่่าตััวตายจึึงหมายถึึงตััวแปรหรืือสิ่่�งที่่�เพิ่่�มโอกาสหรืือความ 
น่่าจะเป็็นที่่�จะเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย (การคิิด การวางแผน
และการกระทำ) ปััจจัยเสี่่�ยงของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายที่่�มีี 
หลัักฐานสนัับสนุุนเข้้มแข็็ง แบ่่งเป็็น 6 หมวด ดัังต่่อไปนี้้�
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พยาบาลจิตเวช นักวิชาการสาธารณสุข นักการศาสนาปรัชญา และผู้นำชุมชน ที่รับผิดชอบและเกี่ยวข้องกับ
การแก้ไขปัญหาฆ่าตัวตายในเขตสาธารณสุขที่1ได้แก่  จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำพูน ลำปาง พะเยา แพร่ 
น่าน และแม่ฮ่องสอน  หลังจากนั้นได้ทบทวนตรวจสอบกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลในรายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมทำร้ายตนเอง  ทั้งกรณีเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตในระบบรายงาน  รง. 
506s กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ.2565 และ พ.ศ.2566 ซึ ่งชุดข้อมูลของพ.ศ.  2565 
ประกอบด้วยรายงานพฤติกรรมทำร้ายตนเองกรณีเสียชีวิต  3,153 ราย และรายงานกรณีไม่เสียชีวิต 10,933 
ราย ส่วนชุดข้อมูลพ.ศ. 2566 ประกอบด้วยรายงานพฤติกรรมทำร้ายตนเองกรณีเสียชีวิต  4,526 ราย และ
รายงานกรณีไม่เสียชีวิต14,925 ราย  รวมทั้งรายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จของทีมสอบสวนที่
ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการสอบสวนอุบัติการณ์ฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตายและการกระทำรุนแรงที่มุ่ง
ตนเอง (SDV) ซึ่งกระจายประจำอยู่ในจังหวัดต่างๆ ซึ่งรายงานที่รวบรวมได้นั้นมาจากทุกจังหวัดยกเว้น
กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงกันยายน พ.ศ.2566 จำนวน 1,118 รายงาน  
 สมมติฐานการฆ่าตัวตาย TK โมเดล 5 ปัจจัยของการฆ่าตัวตายมีเนื้อหาหลักที่สำคัญ คือ อุบัติการณ์
การฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายที่ไม่ได้เป็นการอุทิศตนต่อความเชื่อ  ศาสนา หรือพลีชีพ เพื่อชาติ กลุ่ม 
หรือเผ่าพันธุ์ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีครบ 5 เงื่อนไขปัจจัย ดังต่อไปนี้ 1) มีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้บุคคลมีความไว 
(susceptibility) หรือมีความอ่อนแอของร่างกายและ/หรือจิตใจ 2) มีปัจจัยกระตุ้น ที่สามารถทำให้บุคคลเกิด
ความคิดฆ่าตัวตายและตัดสินใจกระทำ 3) การเฝ้าระวังล้มเหลว (หมายถึง การเฝ้าระวังสัญญาณเตือนฆ่าตัว
ตาย ไม่สังเกตหรือตระหนักสัญญาณเตือนฆ่าตัวตายและไม่ตอบสนองอย่างเหมาะสมทันท่วงที) 4) ด่านกั้น
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	 1.	การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช10-13 ได้้แก่่ โรคซึึมเศร้้า 
(major depressive disorder) โรคไบโพล่่าร์์ (bipolar  
disorders) โรคจิิตเภท (schizophrenia) โรคบุุคลิิกภาพ 
ผิดิปกติ ิ(personality disorders) และโรควิติกกัังวล (anxiety 
disorders) โรคติิดเกม (gaming disorders)14 และโรคติิด 
การพนััน (gambling disorder)15

	 2. การติิดสุรุาหรืือสารเสพติิด16,17 ได้แ้ก่ ่สุรุา (alcohol 
use disorder), กัญัชา (cannabis use disorders), ยานอนหลับั 
(sedative or hypnotic use disorders) และสารเสพติิด 
ผิิดกฎหมายอื่่�นๆ (illicit substances use disorders) 
	 3.	การเจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคทางกายรุนุแรงเรื้้�อรังั10,18 ได้แ้ก่่ 
อัมัพาต/โรคหลอดเลืือดสมอง มะเร็ง็ในทุกุอวัยัวะ โรคตับัเรื้้�อรังั 
ไตวายเรื้้�อรััง พิิการ โรคปวดศีีรษะเรื้้�อรััง โรคปวดเรื้้�อรััง และ
หากมีีการป่่วยทางกาย ร่่วมกัับการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชจะยิ่่�ง 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย19 
	 4.	บุคลิกิภาพหุนุหันัพลันัแล่น่ (aggressive impulsive 
trait) และนิิยมความสมบููรณ์์แบบ (perfectionism)7 
	 5.	เคยพยายามฆ่่าตััวตายหรืือบุุคคลในครอบครัว 
เคยมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย12,16,17

	 6.	ประสบเหตุุการณ์์เลวร้้ายในวััยเด็็ก: childhood 
trauma or early life adversity ทั้้�งการถููกทอดทิ้้�ง (neglect) 
และถููกล่่วงละเมิิดหรืือทารุุณกรรม (abuse) ทางร่่างกาย จิติใจ 
และทางเพศ มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย
ในชีีวิิตต่่อมาภายหลััง10,16,20 

ปััจจััยกระตุ้้�น (Precipitating factors) หรืือตััวกระตุ้้�น 
(Trigger) 
	ปั จจัยกระตุ้้�น คืือ ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเริ่่�มต้้นของ
การเจ็็บป่่วย การเกิิดโรค การเกิิดอุุบััติิเหตุุ หรืือการตอบสนอง
ทางพฤติิกรรม โดยทั่่�วไป precipitating factors คืือ สิ่่�งที่่�
กระตุ้้�น (trigger) ให้้เริ่่�มเกิิดโรคหรืือการเจ็็บป่่วย (onset of 
health issues) เป็็นปััจจัยที่่�ทำให้้ทราบว่่า ทำไมคนนี้้� 
ถึึงมีีอาการตอนนี้้�21  
	ปั จจัยกระตุ้้�นของพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายจึึงหมายถึึง  
ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการเริ่่�มต้้นของพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย เช่่น 
การคิิดฆ่่าตััวตาย การวางแผนและการตััดสิินใจกระทำ 
ฆ่า่ตััวตาย ปัจัจัยกระตุ้้�นที่่�มีีหลัักฐานสนับสนุนเข้้มแข็็ง แบ่่งเป็็น 
4 หมวด ดัังต่่อไปนี้้�  
	 1. 	วิิกฤตในชีีวิิต หรืือ stressful life event ได้้แก่่  
การสููญเสีียสัมัพันัธภาพกับัคนที่่�รักัหรืือคนสำคัญัในชีีวิติ ตกงาน 
ถููกกีีดกัันทางสัังคมหรืือโดดเดี่่�ยวทางสัังคม (social isolation)10 
ความขััดแย้้งในครอบครััว (family-related conflict)  
ความขััดแย้้งในความสััมพัันธ์์ (relationship conflict) ปััญหา
ด้้านกฎหมายถููกฟ้้องร้้องมีีคดีีความ ปััญหาการเงิิน (financial 
problems) ปััญหาการเรีียนหรืือที่่�โรงเรีียน17 การถููกบููลลี่่� 
ทั้้�งในไซเบอร์์หรืือโซเชีียลมีีเดีีย22,23 ซึ่่�งโดยรวม stressful life 
events สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย OR= 2.18 

(95% CI, 1.63, 2.93) number of effect size =2324 และ
เหตุุการณ์์ในชีีวิิตที่่�ทำให้้พ่่ายแพ้้ (defeated) และ/หรืือ  
อัับอายขายหน้้า อััปยศอดสูู (humiliation) หากบุุคคลนั้้�น 
ขาดทัักษะการเผชิญปััญหาและแก้้ไขปััญหาก็็จะทำให้้รู้้�สึึก 
ไม่่มีีทางออกอัับจนหนทาง และถ้้ามีีความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 
แปลกแยก ความรู้้�สึึกว่่าเป็็นภาระต่่อผู้้�อื่่�น ขาดเป้้าหมายหรืือ
เหตุุผลที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� และขาดการช่่วยเหลืือทางสัังคม บุุคคลนั้้�น 
ก็็จะมีีโอกาสสููงที่่�จะเกิิดความคิิดฆ่่าตััวตาย24

	 2.	อาการทางจิิตกำเริิบ โดยเฉพาะโรคซึึมเศร้าหาก 
ไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือขาดการรัักษา อาจมีีอาการอย่่างหน่ึ่�ง 
คืือคิิดถึึงเรื่่�องการตายอยู่่�ซ้้ำๆ หรืือคิิดฆ่่าตััวตาย ซ่ึ่�งจะนำไปสู่่�
การกระทำฆ่่าตััวตายได้้หากมีีเง่ื่�อนไขที่่�เหมาะสมครบถ้้วน  
รวมถึึงโรคจิิตเภทหากไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือขาดการรัักษา 
อาจมีีอาการกำเริิบเกิิดมีีหููแว่่วหรืือเสีียงสั่่�งให้้ทำร้้ายตนเอง 
หรืือฆ่่าตััวตาย13

	 3.	พิษของสารเสพติิด มีีสารเสพติดิหลายตัวัที่่�ออกฤทธิ์์�
หลอนประสาททำให้้เกิิดพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตายได้้ เช่่น  
การใช้้กััญชาในวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อ suicidal attempt  
OR= 3.46(95% CI, 1.53-7.84, I2 = 61.3%)26 

	 4.	รับทราบข่่าวการฆ่่าตััวตาย การทราบข่่าวการ 
ฆ่่าตััวตายของคนที่่�รััก คนใกล้้ชิิด หรืือคนที่่�ชื่่�นชอบ หรืือแม้้แต่่
การเสพข่่าวนำเสนอการฆ่า่ตััวตายจากทีีวีีหรืือโซเชีียลมีีเดีียซ้้ำๆ 
หลายๆ ครั้้�ง พบบ่่อยว่่าเป็็น ตััวกระตุ้้�น (trigger) ให้้ผู้้�ที่่�มีี 
ความคิิดฆ่่าตััวตายหรืือมีีความปรารถนาที่่�จะตายอยู่่�แล้้ว 
ตััดสิินใจกระทำการฆ่่าตััวตาย25

ปััจจััยปกป้้อง (Protective factors)
	ปั จจััยปกป้้อง หมายถึึง ปััจจััยที่่�ลดโอกาสเกิิดโรค  
แต่่ไม่่รัับประกัันว่่าบุุคคลนั้้�นจะไม่่เป็็นโรค26 ปััจจััยปกป้้อง
พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายจึึงเป็็นปััจจััยหรืือคุุณลัักษณะที่่�ทำให้ ้
บุุคคลนั้้�นมีีโอกาสน้อยที่่�จะคิิดฆ่่าตััวตาย พยายามฆ่่าตััวตาย 
หรืือเสีียชีีวิิตจากการฆ่่าตััวตาย
	ปั จจัยที่่�มีีหลัักฐานสนับสนุนเข้้มแข็็งว่่า สััมพัันธ์์กัับ 
การลดโอกาสเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย แบ่่งเป็็น 5 หมวด 
ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	ระดัับบุุคคล ทัักษะการเผชิิญและแก้้ไขปััญหา  
(coping and problem-solving skill)27

	 2.	ระดัับครอบครััวและกลุ่่�มเพื่่�อน สััมพัันธภาพ 
ที่่�ผููกพัันอบอุ่่�นแน่่นแฟ้้นในครอบครััว สนัับสนุนซ่ึ่�งกัันและกััน 
จะลดความทุุกข์์ใจ ลดความรู้้�สึึกพ่่ายแพ้้เมื่่�อเผชิญปััญหา 
และรู้้�สึึกไม่่อัับจนหนทางได้้ง่่าย28 ซึ่่�งรวมถึึงสััมพัันธภาพ  
และผููกพัันแบบเพื่่�อนสนิิท
	 3.	ระดัับชุุมชน ชุุมชนเข้้มแข็็งที่่�มีีการสนับสนุน 
ช่่วยเหลืือกัันดีีและมีีความผููกพัันเชื่่�อมโยงสััมพัันธ์์กัันดีี  
(connectedness) หมายถึึง การที่่�บุุคคลหรืือกลุ่่�มคนมีีความ
ใกล้้ชิิดกัันทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างกััน มีีการแบ่่งปััน
ทรััพยากรระหว่่างบุุคคลหรืือกัับกลุ่่�มอื่่�นๆ รวมความถึึง social 
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support, social participation, social integration, social 
cohesion, and social capital ปััจจััยดัังกล่่าวนี้้� จะช่่วย
ป้้องกัันและยัับยั้้�งพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย29

	 4.	ระบบบริกิารสาธารณสุขุ การเข้า้ถึึงบริกิารที่่�สะดวก
และคุุณภาพการดููแลรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�องจนหายทุุเลาหรืือ 
ลดความพิิการ โดยเฉพาะระบบบริิการสุุขภาพจิิต 5 ระบบ 
สาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการป้อ้งกัันแก้ไ้ขปัญัหาการฆ่า่ตัวัตาย 
ของประเทศไทยที่่�ทีีมสอบสวนอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายต้้อง 
ให้้ความสำคััญในการหาข้้อมููลที่่�เป็็นจุุดบกพร่่องของระบบ 
เพื่่�อให้้ข้้อเสนอแนะสำหรัับปรัับปรุุงพััฒนาป้้องกัันการเกิิดซ้้ำ
ของอุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตาย ได้้แก่่ 1) ระบบแจ้้งเตืือนและ 
ช่ว่ยเหลืือกรณีีกระทำรุนุแรงต่อ่ตนเองหรืือฆ่า่ตัวัตาย 2) ระบบ
เฝ้้าระวัังและติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ที่่�เคยพยายามฆ่่าตััวตาย  
3) ระบบคัดักรองและบำบัดัรักัษาผู้้�ติดิสุรุาและผู้้�ติดิสารเสพติดิ 
4) ระบบดููแลเฝ้้าระวัังโรคซึึมเศร้้า และ 5) ระบบดููแลเฝ้้าระวััง
โรคจิิตเภท โดยระบบทั้้�ง 5 นี้้� ต่่างก็็มีีแนวทางมาตรฐานในการ
ปฏิิบััติิ ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตายที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับ 
ระบบเหล่่าน้ี้�มีีจุดบกพร่่อง เช่่น มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วย 
โรคซึึมเศร้ามีีข้อแนะนำสำหรัับผู้้�ป่วย major depressive 
disorder โดยมีีเป้า้หมายสำคัญัในการรักัษา คืือ ต้อ้งให้อ้าการ
ของโรคหายสนิิท (full remission) และฟื้้�นคืืนสภาพ 
(functional recovery)30 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
6-9 เดืือนหลัังจากอาการทุุเลา (remission) จึึงสามารถ 
ลดอาการกลัับซ้้ำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล แต่่ในการดููแลรัักษา 
โรคซึึมเศร้า้ในระบบสาธารณสุขุบางพื้้�นที่่� ขาดระบบการติดิตาม 
ต่่อเน่ื่�อง ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าขาดนััด ไม่่ได้้รัับยาอย่่าง 
ต่อ่เนื่่�องจนครบ 6-9 เดืือน ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีอาการกำเริบิรุนุแรง
จนเกิิดมีีความคิิดฆ่่าตััวตายและนำไปสู่่�การฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 
ในที่่�สุดุ เช่น่เดีียวกับัการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภท โรคติดิสุรุา  
โรคติิดสารเสพติิดต่่างๆ ต้้องรัักษาจนให้้หายทุุเลาและ 
ต้้องติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง ป้้องกัันการกลัับซ้้ำ กิจิกรรมดัังกล่่าวน้ี้� 
ที่่�จริงแล้้วก็็คืือ การลดหรืือขจััดปััจจัยเสี่่�ยงของการฆ่่าตััวตาย
นั่่�นเอง เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวชเหล่่านี้้� เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงสำคััญของการฆ่่าตััวตาย และอาการของโรคกำเริิบ 
ก็็เป็็นตััวกระตุ้้�น (triggers) ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย
	 5.	ระดัับสัังคม ความคิิดความเชื่่�อและศาสนา :  
ในสัังคมที่่�ปลููกฝัังความคิิดความเชื่่�อ อย่่างจริงจัังเข้้มข้้น  
ว่่าการฆ่่าตััวตายเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ถููกต้้องสัังคมไม่่ยอมรัับ จะเป็็น
ปัจัจัยัปกป้อ้งลดการฆ่า่ตัวัตาย ดังัจะเห็็นได้จ้ากประเทศอิสิลาม
ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้ที่่�จะแสดงอัตัราการฆ่า่ตัวัตายต่่ำกว่า่ประเทศอื่่�นๆ 
ในโลก31,32 และข้้อมููลจาก WHO1 ชััดเจนว่่า ในปีี ค.ศ. 2012 
ภููมิภิาคเมดิเิตอร์์เรเนีียนตะวัันออก ซึ่่�งเป็น็ภููมิภาคที่่�มีีชาวมุุสลิม
ปกครอง มีีอัตัราการฆ่่าตัวัตายต่่ำที่่�สุดุแห่่งหนึ่่�ง อิสิลามหมายถึึง 
การคล้้อยตามต่่อพระเจ้้า การยอมรัับคล้้อยตามน้ี้�ทำให้้ท้้าย
ที่่�สุุดแล้้ว พระเจ้้าคืือผู้้�ตััดสิินทุุกสิ่่�งดำเนิินการตามคำสั่่�งสอน
หรืือข้้อความแห่่งเหตุุผล ศาสนาอิิสลามสอนให้้ชาวมุุสลิิม 
เชื่่�อในการสถิิตอยู่่�ของพระเจ้้าและในการพิิพากษาครั้้�งสุุดท้้าย 

ของพระเจ้า้ การฆ่า่ตัวัตายถืือเป็น็สิ่่�งต้อ้งห้า้มในศาสนาอิสิลาม 
ตรรกะเบื้้�องหลัังข้้อห้้ามน้ี้�คืือ มีีการกระทำที่่�ควบคุุมกำกัับ 
สิ่่�งต่่างๆ รวมทั้้�งชีีวิต ซึ่่�งหมายถึึง เป็็นเพีียงความสนใจของ
พระเจ้้าเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� ยัังบ่่งชี้้�ถึึงการขาดความไว้้วางใจ 
ในพระเจ้า้ผู้้�ทรงสามารถทำให้ส้ิ่่�งต่า่งๆ ดีีขึ้้�นได้ ้33 ในโองการหนึ่่�ง 
อััลกุุรอานกล่่าวว่่า “บรรดาผู้้�ที่่�ศรััทธาและผู้้�ที่่�มีีจิิตใจมุ่่�งมั่่�น 
ด้้วยการรำลึึกถึึงอััลลอฮ์์; บััดน้ี้�โดยการรำลึึกถึึงอััลลอฮ์์ทำให้้
หััวใจได้้สงบลงอย่่างแน่่นอน” ซ่ึ่�งเป็็นตััวอย่่างหนึ่่�งที่่�อิิสลาม
พยายามจััดการกัับความทุุกข์์ทางจิิตใจและหรืือทางอารมณ์์ 
แนวทางปฏิิบััติิที่่�สำคััญที่่�สุุดอย่่างหนึ่่�งในศาสนาอิิสลามคืือ  
การละหมาดซึ่่�งปกติิจะสวดมนต์์ห้้าครั้้�งต่่อวััน เป็็นช่่วงเวลา
เฉพาะที่่�ชาวมุุสลิมใช้้เวลาในการถวายเกีียรติิแด่่พระเจ้้า 
นอกจากน้ี้� ผู้้�นำอิิสลามหรืือที่่�รู้้�จักกัันในช่ื่�อ “อิิหม่่าม” ยัังให้้ 
การช่่วยเหลืือสมาชิิกในที่่�ประชุุมในเรื่่�องต่่างๆ ไม่่เพีียงแต่่เรื่่�อง
ศาสนาและจิิตวิิญญาณเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงปััญหาส่่วนตััว  
สัังคม และจิิตเวชด้้วย34 แต่่อย่่างไรก็็ตาม ศาสนาอิิสลามดูู
เหมืือนจะระงัับยัับยั้้�งการฆ่่าตััวตายได้้ แต่่ไม่่ใช่่ความคิิด 
ฆ่่าตััวตาย ข้้อสัังเกตนี้้�สนับสนุุนจากการค้้นพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค 
ซึึมเศร้าในคููเวต มีีความคิิดฆ่า่ตััวตายร้้อยละ 58  มีีเพีียงร้้อยละ 
11 เท่่านั้้�นที่่�กระทำฆ่่าตััวตาย 35 

ด่่านกั้้�น (Barriers) 
	ด่ านกั้้�น หมายถึึง ด่่านกั้้�นสำหรัับสกัดหรืือยัับยั้้�ง  
การเข้้าถึึงวััสดุอุุปกรณ์์ สารพิิษ หรืือสถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตาย 
สำหรัับอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายในคนไทย วััสดุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 
ฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุด คืือ เชืือกหรืือวััสดุที่่�ใช้้ผููกคอ ยาสามััญ
ประจำบ้้านหรืือยาที่่�ใช้้อยู่่�ประจำ สารพิิษที่่�ใช้้ในครััวเรืือน 
หรืือในงานเกษตรกรรม รมควัันในรถยนต์์ ใช้้ปืืน กระโดด 
จากที่่�สููงเช่่นสะพาน หรืือตึึกอาคาร ซึ่่�งจะพบว่่าแทบทุุก 
อุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายหรืือพยายามฆ่่าตััวตาย ด่่านกั้้�นที่่�จะสกััด
หรืือยัับยั้้�งหรืือขััดขวางการเข้้าถึึงวััสดุุอุุปกรณ์์สารพิิษหรืือ 
สถานที่่�ที่่� ใ ช้้ ฆ่่าตััวตาย ไม่่มีีหรืือหละหลวมไม่่เข้้มแข็็ง 
ทำให้้บุุคคลที่่�มีีความคิิดและมีีเจตนาตั้้�งใจจะฆ่่าตััวตาย มีีวัสดุุ
อุุปกรณ์์สารพิิษที่่�สามารถนำมาใช้้ได้้สะดวก รวมถึึงการเข้้าไป
ยัังสถานที่่�ที่่�จะใช้้ฆ่่าตััวตายได้้สะดวก อุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตาย 
จึึงเกิิดขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมีีงานวิิจััยจำนวนมากที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง
ผลกระทบของการเข้้าถึึงวิิธีีการที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตในฐานะ
ปััจจััยทำนายที่่�สำคััญของการฆ่่าตััวตาย10,36

การเฝ้้าระวัังป้้องกััน 
	 การเฝ้้าระวัังป้้องกัันในที่่�นี้้�จะหมายถึึง การสัังเกต 
เฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนฆ่่าตััวตาย หากพบสััญญาณเตืือน 
ต้้องให้้ความช่่วยเหลืือโดยเร็็วที่่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 
หากสััญญานเตืือนดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นใหม่่เมื่่�อเร็็วๆ นี้้� เน่ื่�องจาก 
มีีโอกาสสููงที่่�จะเกิิดการพยายามฆ่่าตััวตาย37 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2567; 39(2)       Srinagarind Med J 2024; 39(2)

TK โมเดล 5 ปััจจััยอธิิบายการเกิิดอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตาย  TK’s 5 Factors Model for Explaining the Incidence of Suicide and Suicide Attempt      

  

         

215

	 การเฝ้้าระวัังจะมีีแนวทางปฏิิบััติิ ดัังนี้้� 1) เฝ้้าสัังเกต
สััญญานเตืือนฆ่่าตััวตาย 2) เข้้าหา พููดคุุยและรัับฟััง เมื่่�อพบ
สัญัญาณเตืือนเพ่ื่�อสำรวจความทุุกข์ใ์จ และประเมิินความตั้้�งใจ
ฆ่่าตััวตาย 3) ประเมิินสถานการณ์์วิิกฤติิ เร่่งด่่วน (ที่่�จะ 
เกิิดพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย) และตอบสนองอย่่างฉัับไว และ  
4) ให้้ความช่่วยเหลืือทัันทีี รวมถึึงสร้างด่่านกั้้�นการเข้้าถึึงวััสดุุ
อุุปกรณ์์หรืือสถานที่่�ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตาย ยัับยั้้�งการกระทำฆ่่าตััวตาย 
และส่ง่ต่อ่ผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือโรงพยาบาล หากวิธิีีปฏิบัิัติดิังักล่่าวนี้้�
ไม่่เข้้มแข็็งพอจะนำไปสู่่�การเกิิดอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายได้้ 
โดยเฉพาะบุุคคลที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง มีีปััจจััยกระตุ้้�น ปััจจััยปกป้้อง
อ่่อนแอ

ประโยชน์์ที่่�ได้้จากแนวคิิด TK’s 5 Factors model     
	 1. ปรับปรุงระบบข้้อมูลูสารสนเทศการฆ่า่ตัวัตายของ
ประเทศไทย จากการทบทวนวิิเคราะห์์ ข้้อมููลสารสนเทศ 
การฆ่่าตััวตายของประเทศไทยโดยศููนย์์เฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย 
กรมสุุขภาพจิิต สรุุปไว้้ว่่า ข้้อมููลของรายงานการเฝ้้าระวััง 
ฆ่า่ตัวัตายของประเทศไทย มีีปัญัหาความถููกต้อ้ง ความครบถ้ว้น
สมบููรณ์์ มีีข้้อจำกััดในการวิิเคราะห์์ให้้เห็็นถึึงเหตุุปััจจัย ทั้้�งใน
ระดัับบุุคคลและระดัับพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นในปีี พ.ศ. 2567 จึึงได้้มีีการ
ปรับัปรุุงโครงสร้างของข้้อมููลในฐานข้้อมููล รง.506s โดยเริ่่�มต้้น
ออกแบบวิธิีีการรวบรวมข้อ้มููลการฆ่า่ตัวัตาย ด้ว้ยการสอบสวน
อุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตายแนวใหม่่ แทนการ
เก็็บข้้อมููลตามปกติิ และได้้ปรัับปรุุงรายงานการสอบสวนกรณีี
ฆ่่าตััวตายหรืือการกระทำแรงต่่อตนเอง โดยการประยุุกต์์ใช้้  
5 ปััจจััยเงื่่�อนไขที่่�เสนอใน TK’s 5 Factors model  มาเป็็น 
กรอบจัดัหมวดหมู่่�สำหรับัการรวบรวมข้อ้มููลทั้้�งในการสอบสวน 
อุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตาย และในแบบ
รายงานดัังกล่่าว ทำให้้ฐานข้้อมููลฆ่่าตััวตายในระดัับจัังหวััด 
และประเทศ มีีข้้อมููลเหตุุปััจจัยที่่�ครบถ้้วน สามารถนำข้้อมููล 
ที่่�ได้้ ไปวิิเคราะห์์ให้้เห็็นปััจจัยเสี่่�ยงร่่วม (common risk  
factors) ปัจัจัยักระตุ้้�นร่่วม (common precipitating factors) 
และปััจจััยปกป้้องที่่�อ่่อนแอของจัังหวััด ส่่งผลต่่อการกำหนด
มาตรการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตายมีีความเฉพาะเจาะจง 
ต่่อเหตุุปััจจััยที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในแต่่ละพื้้�นที่่�
	 2. ปรับเปลี่�ยนแนวคิิดและวิิธีีการช่่วยเหลืือเยีียวยา 
ผู้้�รอดชีีวิตจากการฆ่า่ตัวัตาย โดยทั่่�วไปในระบบบริิการสุขุภาพ
จิิตและจิิตเวช รููปแบบการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�รอดชีีวิิตจากการ 
ฆ่่าตััวตายหรืือผู้้�พยายามฆ่่าตััวตาย คืือ การให้้คำปรึึกษา 
(counseling) หรืือ support psychotherapy ร่่วมกัับ 
การรัักษาด้้วยยาซึ่่�งอาจเป็็นยารัักษาโรคซึึมเศร้้า  ยานอนหลัับ  
และยาลดความวิิตกกัังวล ไม่่ว่่าจะเป็็นในหน่่วยบริิการผู้้�ป่วย
นอกหรืือผู้้�ป่่วยใน ซึ่่� งรููปแบบการช่่วยเหลืือดัังกล่่าวนี้้�  
ไม่่ครอบคลุุมทุุกเหตุุปััจจััยของการฆ่่าตััวตาย หลัังจากที่่�ได้้ 
เผยแพร่่ TK’s 5 Factors model แก่่บุุคลากรสาธารณสุุข 
แพทย์์ พยาบาลนัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์เริ่่�ม 
ปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการช่่วยเหลืือ ด้้วยการประเมิินพฤติิกรรม

ฆ่่าตััวตาย อย่่างละเอีียด ให้้ครบทั้้�ง 5 ปััจจััยเงื่่�อนไข เมื่่�อพบว่่า
ผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า ก็็ส่่งพบจิิตแพทย์์
ให้้ได้้รัับการรัักษา อย่่างถููกต้้อง ตามมาตรฐาน ในรายที่่�พบ
ปััจจััยกระตุ้้�นเป็็นปััญหาเศรษฐกิิจมีีหนี้้�สิินที่่�จััดการไม่่ได้้  
ผู้้�ดููแลรัักษาก็็ส่่งพบผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการเงิินหรืือแนะนำ 
ให้้พบเจ้้าหน้้าที่่� ฝ่่ายปกครองเพื่่�อแก้้ไขปััญหาหนี้้�สิินให้ ้
ทุเุลาเบาบาง รวมทั้้�งมีีการสร้า้งเสริมิปัจัจัยัปกป้อ้ง เช่น่ พัฒันา
ทักัษะการแก้ไ้ขปัญัหา และสร้างด่า่นกั้้�นป้อ้งกันัการเข้า้ถึึงวัสัดุ
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ฆ่่าตััวตาย พร้้อมทั้้�งเสริิมพลัังให้้ญาติิหรืือคน 
ใกล้้ชิิดเฝ้้าระวัังสัังเกตสััญญาณเตืือนฆ่่าตััวตายพร้้อมให้้การ 
ช่่วยเหลืือในเบื้้�องต้้นได้้ทัันท่่วงทีี
	 3. การใช้้ประโยชน์์ในเชิิงนโยบายและการกำหนด
มาตรการป้้องกัันแก้้ไข การกำหนดมาตรการป้้องกัันแก้้ไข
ปััญหาฆ่่าตััวตายของประเทศและระดัับจัังหวััดที่่� ผ่่านมา  
มัักจะใช้้หลัักฐานทางวิิชาการที่่�ได้้จากการวิิจััยหรืือจากการ
ทบทวนองค์์ความรู้้�จากต่่างประเทศ เนื่่�องจากข้้อมููลในระดัับ
พืืนที่่�มีีไม่่เพีียงพอ ปััจจุบุันัได้้มีีการพัฒันาการสอบสวนอุบุัตัิกิารณ์์
ฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตายเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลในระดัับ
จัังหวััด ซึ่่�งข้้อมููลในการสอบสวนนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้หมวดหมู่่�  
5 ปััจจััยใน TK‘s 5 Factors model ทำให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีความ
ครบถ้้วน เม่ื่�อนำไปวิิเคราะห์์ก็็จะทราบเหตุุปััจจัยที่่�เฉพาะ 
ของแต่่ละพื้้�นที่่� สามารถกำหนดมาตรการแยกตามเหตุุปััจจััย 
ที่่�พบ เช่่น มาตรการลดหรืือขจััดปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมของจัังหวััด 
มาตรการบรรเทาหรืือขจััดปััจจััยกระตุ้้�น มาตรการสร้างเสริม
ปััจจัยปกป้้องของจัังหวััด มาตรการควบคุุมวััสดุอุุปกรณ์์หรืือ 
สารพิิษที่่�ใช้้ในการฆ่่าตััวตาย และมาตรการสััญญาณเตืือน 
ในกลุ่่�มเสี่่�ยง
	 4. การใช้้ประโยชน์์ในเชิิงวิิชาการ ในด้้านวิิชาการ  
TK’s 5 Factors model พัฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่า่งเป็็นระบบ สามารถไปใช้้อ้า้งอิิงในการศึึกษาผู้้�ป่ว่ยรายกรณีี 
และใช้้เป็็นกรอบสำหรัับวิิจััยการฆ่่าตััวตายและพยายาม 
ฆ่่าตััวตายทั้้�งในระดัับโรงพยาบาล และระดัับพื้้�นที่่� 
	 5. การใช้้ประโยชน์์ในเชิิงพื้้�นที่่� บุุคลากรสาธารณสุุข 
ในระดัับอำเภอและจัังหวััดได้้นำ TK’s 5 Factors model  
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการช่่วยเหลืือเยีียวยาผู้้�ที่่�รอดชีีวิต จากการ  
ฆ่่าตััวตายและผู้้�ได้้รัับผลกระทบ เช่่น ญาติิหรืือคนใกล้้ชิิด  
รวมทั้้�งผู้้�รับผิิดชอบงานป้้องกัันการฆ่่าตััวตายในระดัับจัังหวััด 
นำ TK’s 5 Factors model ไปประยุุกต์์ใช้้ในการวางแผนจััด
โครงการและกิิจกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันแก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตาย 
และพยายามฆ่่าตััวตายในพื้้�นที่่�เหมาะสมตามบริิบท

ข้้อจำกััด
	 TK’s 5 Factors model of suicide ยัังเป็็นสมมติิฐาน 
(hypothesis) ซึ่่�งสมมติิฐานก็็คืือข้้อสัันนิิษฐานที่่�ได้้จากการ
สังัเกต หรืือการไตร่่ตรอง หรืือคาดคะเนอยู่่�ในรููปแบบที่่�อนุญุาต
ให้้มีีการทดสอบหรืือพิิสููจน์์หัักล้้าง8 ถึึงแม้้ว่่าในขณะนี้้� TK’5 
Factors model of suicide มีีหลัักฐานที่่�เข้้มแข็็งสนัับสนุุน  
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ทั้้�ง 5 เงื่่�อนไขปััจจััยพอสมควรแต่่ยัังต้้องมีีระบบเฝ้้าระวััง 
(surveillance system)รวบรวมข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ
ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจัยต่่างๆ เม่ื่�อเวลาและบริิบท
ของพื้้�นที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปอาจพบปััจจัยเสี่่�ยงหรืือปััจจัยกระตุ้้�น
ใหม่่ๆเกิิดขึ้้�นและโมเดลน้ี้�จะไม่่สามารถใช้้อธิิบายการฆ่า่ตััวตาย
ที่่�เป็็นการเสีียสละเพื่่�อชาติิหรืือ ลััทธิิ ความเชื่่�อ และเพื่่�อกลุ่่�ม 
เผ่่าพัันธุ์์� เช่่นการฆ่่าตััวตายด้้วยการระเบิิดตััวเองเพื่่�อทำลาย 
ฝ่่ายตรงข้้าม

สรุุป
	 TK’s 5 Factors model of suicide เป็็นกรอบความคิดิ
ที่่�ใช้้อธิิบายอุุบััติิการณ์์การฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตาย  
โดยอาศััยหลายหลัักการและหลายทฤษฎีีเป็็นพื้้�นฐาน เช่่น  
biopsychosocial model, integrated motivational- 
volitional (IMV) model25 รวมทั้้�งอาศััยข้้อเท็็จจริิงจาก 
การสัังเกตและศึึกษาข้้อมููลรายงานอุุบััติิการณ์์ฆ่่าตััวตาย 
และพยายามฆ่่าตัวัตายของประเทศไทยในแต่่ละปีี การนำเสนอนี้้� 
ถืือเป็็นก้้าวแรกหวัังว่่าจะสร้างความสนใจและกระตุ้้�นให้้เกิิด 
การศึึกษาวิิจััยต่่อไป TK’s 5 Factors model of suicide  
ยัังต้้องมีีการทดสอบเพิ่่�มเติิมถึึงความเชื่่�อมโยงของปััจจััยต่่างๆ 
และปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งกันัของปัจัจัยัเหล่า่นั้้�น รวมถึึงการค้้นหา
ปััจจััยกระตุ้้�นหรืือ trigger รููปแบบใหม่่ๆ ที่่�ทำให้้บุุคคลเกิิด 
suicidal ideation ในปััจจุุบััน TK’s 5 Factors model of 
suicide เป็็นหลัักการสำคััญที่่�ทีีมสอบสวนอุุบััติิการณ์์ 
การฆ่่าตััวตายของประเทศไทยใช้้เป็็นแนวทางสำหรัับรวบรวม
ข้้อมููลและหลัักฐานเมื่่�อลงปฏิิบััติิการภาคสนาม และใช้้เป็็น
แนวทางสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลฆ่่าตััวตายและพยายาม 
ฆ่่าตััวตายเพื่่�อวางมาตรการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาฆ่่าตััวตาย 
ในระดัับจัังหวััด ใน 2-3 ปีี ที่่�ผ่่านมาหลายจัังหวััดประยุุกต์์ใช้้ 
TK’s 5 Factors model of suicide ในการกำหนดมาตรการ
โดยระบุุปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม ปััจจัยกระตุ้้�นร่่วมของอุุบััติิการณ์์ 
ฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตายที่่�เกิิดขึ้้�นในจัังหวััดแล้้ว 
กำหนดมาตรการขจััดหรืือลดปััจจััยเหล่่านั้้�น เช่่น มาตรการ 
เพิ่่�มประสิิทธิิผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าและโรคจิติเภท
มุ่่�งให้้หายทุุเลา ไม่่ขาดยา และไม่่กลัับเป็็นซ้้ำ มาตรการติิดตาม
เฝ้้าระวัังป้้องกัันการฆ่่าตััวตายซ้้ำในผู้้�ที่่�เคยพยายามฆ่่าตััวตาย 
เป็็นต้้น บางจัังหวััดเพิ่่�มมาตรการเฝ้้าระวัังการฆ่่าตััวตาย 
ในสถานที่่�ที่่�มีีคนเคยใช้้ฆ่่าตััวตาย เช่่น สะพานหรืือตึึกสููง  
บางจังัหวัดัได้เ้พิ่่�มหลักัสููตรการพัฒันาทักัษะแก้ไ้ขปัญัหาสำหรับั
นัักเรีียนมััธยมปลายในพื้้�นที่่�ของตนเพ่ื่�อเป็็นการเสริมปััจจัย
ป้้องกันัในระดับับุคุคล นอกจากนี้้�  TK’s 5 Factors model of 
suicide ยัังได้้เปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์ของผู้้�บำบััดรัักษาผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายโดยไม่่ได้้มุ่่�งไปที่่�การให้้คำปรึึกษา 
หรืือจิิตบำบััดแต่่เพีียงอย่่างเดีียว ผู้้�บำบััดรัักษาจะประเมิิน  
5 เง่ื่�อนไขปััจจััย แล้้วให้้การแก้้ไขปััจจััยที่่�ก่่อปััญหาอื่่�นๆ ด้้วย 
ในสุุดท้้ายผู้้�เขีียนหวัังว่่า TK’s 5 Factors model of suicide 
จะก่่อให้้เกิิดความเข้้าใจพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายและพยายาม 

ฆ่่าตััวตายในประเทศไทยมากขึ้้�นและนำไปสู่่�การช่่วยเหลืือ
เยีียวยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลและสามารถกำหนดมาตรการ
ป้้องกัันแก้้ไขที่่�มีีประสิิทธิิภาพจนลดอััตราการฆ่่าตััวตายได้้ 
ในทุุกพื้้�นที่่�ของประเทศ
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