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บทคัดยอ 
พฤติกรรมการฆาตัวตายจัดวาเปนปญหาทางสุขภาพจิตที่สําคัญและมีแนวโนมทวีความรุนแรงอยาง

ตอเน่ืองทั้งในประเทศและตางประเทศ สําหรับประเทศไทยในปจจุบันพบอัตราการฆาตัวตายสูงถึง 6.03 คนตอ
แสนประชากร ซึ่งสูงกวาเกณฑของกรมสุขภาพจิตที่กําหนดไว  โดยพบมากท่ีสุดในกลุมวัยผูใหญ/วัยทํางาน  
รองลงมาไดแกกลุมวัยรุน/วัยเรียน และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหเกิดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ
ตอประเทศอยางมาก การแกไขปญหาพฤติกรรมการฆาตัวตายน้ันควรใหความสําคัญกับการคัดกรองความคิดฆา
ตัวตายเปนอันดับแรก เน่ืองจากการความคิดฆาตัวตายน้ันมีความสําคัญในการทํานายการเกิดพฤติกรรมการ
พยายามฆาตัวตายและการฆาตัวตายสําเร็จตามมา แตพบวาผูชวยเหลือหรือผูใกลชิดสวนใหญกลับขาดความรูและ
ประสบการณในการคัดกรองอยางถูกตอง อาจทําใหปญหาการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง 
ดังน้ันการพัฒนาทักษะและความรูใหกับผูชวยเหลือหรือผูใกลชิดจึงเปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญ รวมทั้งการใช
แบบคัดกรองก็เปนอีกวิธีการหน่ึงที่สามารถเขาถึงความคิดของผูที่ฆาตัวตายไดอยางมีประสิทธิภาพและทันทวงที
และเปนสิ่งที่ควรไดรับการพัฒนาตอไป 
  

คําสําคัญ : พฤติกรรมการฆาตัวตาย, ความคิดฆาตัวตายแบบคัดกรอง, ความคิดฆาตัวตาย 
 
Abstract 

Suicidal behavior is a crucial mental health problem and likely to continue deteriorating in the country 
and abroad. Especially, Thailand is currently the suicide rate was as high as 6.03 (per 100,000), which is higher 
than the limit. The first is found in the adult/youth work, followed by adolescent/school age and likely to 
increase continuously. As a result, social and economic impact on countries tremendously. The priority remedy 
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of suicidal behavior should concentrate on screening of suicidal ideation because the suicidal ideation is 
significant in anticipating the suicide attempt and completed suicide. Whereas, It was found that the assistant or 
the intimate are lack of both knowledge and experiences to support properly. Therefore, it is expected to focus 
on developing the skills and knowledge of all assessor, whether, the screening tools are another way to 
effectively and promptly approach of those who have suicidal behavior and should be developed in further. 
 

Key words: suicidal behavior, suicidal ideation, scale of suicidal ideation 
 

1. เนื้อเร่ือง 

พฤติกรรมการฆาตัวตายหรือการทํารายตนเอง 
(suicide behavior) เปนปญหาท่ีมีความซับซอน 
รุนแรง และพบบอยในสังคมปจจุบัน อันเน่ืองมาจาก
สภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนไปอยูตลอด 
เวลา สงผลกระทบใหบุคคลเกิดความเครียด  หาก
บุคคลนั้นเปนผูที่มีพ้ืนฐานทางอารมณมั่นคง มีความ
ยืดหยุน  ปรับตัวไดดี  จะสามารถจัดการกับความ 
เครียดน้ัน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตในทางตรง 
กันขาม บุคคลที่มีพ้ืนฐานทางอารมณที่ไมมั่นคง ขาด
ความยืดหยุน หรือมีการปรับตัวไมดี ก็จะทําใหความ 
เครียดน้ันมีระดับรุนแรงมากขึ้น จนอาจกอใหเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตตาง ๆ ตามมา ผลสุดทายหาก
ปญหาที่เกิดขึ้นน้ันยังไมสามารถแกไขได กอปรกับมี
ปญหาอื่นที่รุมเราเพ่ิมเติม อาจทําใหเกิดภาวะสิ้นหวัง 
ทอแท ขาดพลังในตนเอง จนกลายเปนภาวะซึมเศรา
และพฤติกรรมการทํารายตนเองตามมา 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดรายงานถึง
แนวโนมของโรคซึมเศราไววาจะทวีความรุนแรงขึ้น
และกลายเปนการเจ็บปวยที่สําคัญอันดับตน ๆ ของ
โลก ซึ่งหน่ึงในผลกระทบท่ีตามมาจากปญหาดังกลาว 
คือ  ปญหาพฤติกรรมการฆาตัวตาย  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการฆาตัวตายสําเร็จที่ในปจจุบันไดกลาย
มาเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก  1 
ใน 10 อันดับแรก [1] และการเสียชีวิตจากการฆาตัว

ตายน้ีจัดเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกในกลุม
ประชากรอายุ 15-44 ป แตเปนสาเหตุการตายใน
อันดับที่ 2 ในประชาการกลุมอายุ 10-24 ป นอกจากน้ี
ยังพบผูที่พยายามฆาตัวตายทั่วโลกประมาณ 10-20 
ลานคน และมีผูที่ไดรับผลกระทบจากการฆาตัวตาย
หรือพยายามฆาตัวตายจากผูใกลชิดอีกประมาณ 50-
120 ลานคน [2,3] 

พฤติกรรมการฆาตัวตายจึงกลายเปนปญหา
ทางสุขภาพจิตมีแนวโนมทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 
ดังเชนในชวงป พ.ศ. 2540 องคการอนามัยโลกได
ประมาณการว ามี ผูที่ฆ า ตัวตายสํ า เร็จประมาณ 
400,000 คนตอป หรือวันละ 1,096 คน [4] แตปจจุบัน
กลับพบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จที่สูงมากถึงปละ 1 
ลานคน [5] จึงทําใหมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 1 
คนในทุก 40 วินาที และผูที่ฆาตัวตายสําเร็จเหลาน้ี
มักจะมีญาติใกลชิดอีกกวา 20 ราย ที่พยายายามฆาตัว
ตายตาม [6] นอกจากน้ียังพบวามีผูที่พยายามฆาตัว
ตายในแตละปเพ่ิมขึ้นถึง 20 เทา และบางประเทศมี
อัตราการฆาตัวตายสูงมากขึ้นจากเดิมกวารอยละ 60 
[7] 

สําหรับทวีปเอเชียน้ัน พบวามีอัตราการเกิด
พฤติกรรมฆาตัวตายคิดเปนรอยละ 60 ของการฆาตัว
ตายท่ัวโลก และมีประชากรประมาณ 60 ลานคน 
ไดรับผลการทบจากพฤติกรรมดังกลาวที่เกิดขึ้นในแต
ละป [3] โดยเฉพาะในประเทศไทยน้ัน พบแนวโนม
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การฆาตัวตายสูงขึ้นเชนเดียวกัน โดยคิดเปนอันดับที่ 
4 ในทวีปเอเชีย [8] และเปนสาเหตุที่ทําใหเสียชีวิต
อันดับที่ 4 ของประเทศ [9] จากขอมูลทางระบาด
วิทยาเพ่ือศึกษาความชุกช่ัวชีวิตของความผิดปกติทาง
จิตทั่วประเทศไทย พบความคิดฆาตัวตายรอยละ 3.1 
ซึ่งนับเปนปญหาทางสุขภาพจิตอันดับที่ 5 [10] จาก
ขอมูลการฆาตัวตายของ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2554 มีคนไทยฆาตัวตาย
ทั้งสิ้น 3,873 ราย แยกเปน ชาย 2,985 คน และหญิง 
888 คน คิดเปน 6.03 คนตอประชากรแสนคน [6] 
แสดงใหเห็นถึงอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทยที่
เพ่ิมมากขึ้นกวา 2 เทา จากในอดีต   

จากรายงานและขอมูลทางสถิติที่สําคัญบงช้ี 
ใหเห็นถึงอัตราการฆาตัวตายท่ีเพ่ิมสูงขึ้นในทุกพ้ืนที่
ของประเทศ เชน ในป พ.ศ. 2550 จังหวัดเชียงใหมมี
อัตราการฆาตัวตายสูงถึง 14.45 ตอประชากรแสนคน 
จังหวัดจันทบุรีมีอัตราการฆาตัวตาย  12.12 ตอ
ประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2551 พบอัตราการฆาตัว
ตายในจังหวัดแมฮองสอนสูงถึง 15.37 ตอประชากร
แสนคน และที่จังหวัดระยองพบ 12.35 ตอประชากร
แสนคน ในป พ.ศ. 2552  จังหวัดเชียงรายมีผูฆาตัว
ตายเพ่ิมขึ้นถึง 16.10 ตอประชากรแสนคน โดยเฉพาะ
จังหวัดระยองเพ่ิมสูงขึ้นเทากับ 16.02 ตอประชากร
แสนคน สวนในป พ.ศ. 2553 จังหวัดลําพูนเปนพ้ืนที่
ที่พบอัตราการฆ า ตัวตายสู งที่สุด ถึง  20 .02  ตอ
ประชากรแสนคน ซึ่งในชวง 5 ปที่ผานมาพบวา
จังหวัดตาง  ๆ  ทั่วทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย  เชน 
เชียงใหม เชียงราย ลําพูน จันทบุรี ระยอง สุโขทัย 
อุทัยธานี และจังหวัดอื่น ๆ มีอัตราการฆาตัวตายโดย
เฉล่ียสูงกวา 10 คนตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวา
อัตราที่ กําหนดไวคือ  6 คนตอประชากรแสนคน 
แสดงวาอัตราการฆาตัวตายที่เพ่ิมสูงขึ้นมากในทั่วทุก 

ภูมิภาคของประเทศไทย [11] 
จากขอมูลอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทย  

เปนสิ่งที่ยืนยันไดถึงปญหาทางสุขภาพจิตที่ทวีความ
รุนแรงขึ้นมาก โดยเปนที่นาสังเกตวาอัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จที่เพ่ิมสูงขึ้นในแตละปน้ันไดเปล่ียนไปตาม
ประชากรบางกลุม ในชวงป พ.ศ. 2540 พบอัตราการ
ฆาตัวตายในกลุมวัยผูใหญและวัยทํางานสูงที่สุด 
คาดการณวาสาเหตุเกิดจากวิกฤติการณภาวะเศรษฐกิจ
ในประเทศไทย แตในชวงระหวางกลางป พ.ศ. 2440 -
2550 น้ัน พบอัตราการฆาตัวตายที่สูงมากขึ้นในกลุมผู
ติดเช้ือ HIV/AIDS ทําใหสาเหตุของการฆาตัวตายใน
ประเทศไทยแตกตางไปจากประเทศอื่น ๆ ซึ่งนัก 
วิชาการหลายคนคาดการณวาการฆาตัวตายเกิดมาจาก
การติดเช้ือ HIV/AIDS เปนสาเหตุสําคัญในชวงเวลา
น้ัน [12,13] แตในปจจุบันกลับพบวากลุมที่มีการฆา
ตัวตายสูงกลับมีอายุนอยลงเรื่อย ๆ จากชวงอายุ 20-30 
ป กลายเปนกลุมวัยรุนและวัยเรียนที่อยูในชวงอายุ  
15-19 ป โดยในป พ.ศ. 2554 พบวาวัยรุนอายุระหวาง 
15-19 ป มีกลุมที่อัตราการฆาตัวตายสําเร็จอยูที่ 3.43 
รายตอประชากรแสนคน และมีแนวโนมมากขึ้น  
เรื่อย ๆ ถึงแมวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จของวัยรุนจะ
เปนอันดับที่ 2 รองจากวัยผูใหญ แตกลับเปนกลุมที่มี
แนวโนมสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ไมเคยเกิดขึ้นมากอน และ
เปนวัยที่มีความสําคัญตออนาคตของประเทศ โดย
วัยรุนชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาวัยรุนหญิงเปน 3 
เทา และรอยละ 51.1 ของผูที่ฆาตัวตายน้ันอยูใน
ระหวางวัยเรียน วิธีที่ วัยรุนใชมากที่สุดถึงรอยละ 
75.29 คือ วิธีการผูกคอตาย สวนจังหวัดที่พบวัยรุนฆา
ตัวตายสูงสุด คือ นครราชสีมา ขอนแกน อุดรธานี 
เชียงราย และเชียงใหม [5,11] 

การแกปญการพฤติกรรมการฆาตัวตายใน
ประเทศไทยจึงควรมุงเนนไปยังกลุมวัยผูใหญ/วัย
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ทํางานและกลุมวัยรุน/วัยเรียนเปนสําคัญ ถึงแมวา
รายงานทางสถิติทั้งหมดดังที่กลาวมาไมไดสรุป
สาเหตุของการฆาตัวตายอยางแนชัด แตสาเหตุของ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นน้ันนาจะมีความแตกตางกันในแต
ละชวงกลุมวัย โดยในกลุมวัยผูใหญ/วัยทํางานน้ันคาด
วาอาจเกิดจากปญหาทางเศรษฐกิจที่กอใหเกิดความ 
เครียดเรื้อรังและรุนแรง แตไมไดรับการแกไขหรือ
ชวยเหลืออยางถูกวิธี สะสมเปนเวลานานจนทําให
กลายเปนปญหาทางสุขภาพจิต เกิดเปนภาวะซึมเศรา  
และเมื่อยังไมไดรับการชวยเหลือดูแลอยางถูกตอง
เหมาะสม จึงนํามาสูการเกิดพฤติกรรมฆาตัวตาย
ตามมา เน่ืองจากโดยสวนใหญแลวพฤติกรรมการฆา
ตัวตายมักเกิดขึ้นในผูที่มีอาการของโรคซึมเศราแต
ไมไดรับการชวยเหลืออยางถูกตอง สอดคลองกับ
อัตราการเขารับบริการของผูปวยโรคซึมเศราใน
ประเทศไทย โดยเฉล่ียยอนหลัง 3 ป พบวามีเพียงรอย
ละ 3.94 ที่เขาถึงบริการและไดรับการชวยเหลืออยางมี
ประสิทธิภาพ [6] แสดงถึงชองวางของการเขาถึง
บริการท่ีทําใหผูปวยโรคซึมเศราสวนใหญไมไดรับ
การชวยเหลือจนเกิดเปนพฤติกรรมการฆาตัวตาย
ตามมา ยังผลใหอัตราการฆาตัวตายในกลุมวัยน้ีมี
จํานวนสูงขึ้นอยางตอเน่ือง 

สําหรับในกลุมวัยรุน/วัยเรียน ที่พบอัตราการ
ฆาตัวตายสูงเปนอันดับ 2 แตเปนกลุมที่ภาครัฐให
ความสําคัญเน่ืองจากเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศน้ัน พบวาสาเหตุของการฆาตัวตายยังไมมี
ความชัดเจนมากพอ เน่ืองจากรูปแบบของการฆาตัว
ตายน้ันเปนลักษณะพฤติกรรมที่ เ กิดขึ้นจากการ
ตัดสินใจที่กะทันหันเมื่อประสบภาวะวิกฤต มากกวา
เปนปญหาสุขภาพจิตหรือการเจ็บปวยเรื้อรังที่มีอยู
แลว [5] จึงเปนสิ่งที่ทาทายตอการพัฒนาระบบการ
ชวยเหลือเปนอยางยิ่ง ในการท่ีจะวางแผนดูแลใหกลุม

วัยเปราะบางเหลาน้ีรอดพนจากการเสียชีวิตกอนวัย
อันควร 

เน่ืองจากการเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ไมได
เปนแคเพียงผลเสียที่ เกิดขึ้นกับตัวบุคคลที่กระทํา
เทาน้ัน แตยังกระทบถึงระบบครอบครัวและสังคม
โดยรวมเชนกัน เพราะเมื่อสมาชิกคนใดคนหน่ึงใน
ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงก็จะทําใหเกิดความ 
เครียดและมีผลทําใหบุคคลอื่น  ๆ  ในครอบครัว
ทั้งหมดมีการเปล่ียนแปลงไปดวย ดังน้ันหากมีสมาชิก
ในครอบครัวมีพฤติกรรมฆาตัวตายยอมสงผลกระทบ
ตอครอบครัวอย างแนนอน  โดยเฉพาะการเ กิด
พฤติกรรมการฆาตัวตายตามมา นอกจากน้ีการฆาตัว
ตายยังเปนตัวช้ีวัดที่แสดงใหเห็นถึงปญหาสุขภาพจิต
ของประเทศในภาพรวม ซึ่งการเสียชีวิตจากการฆาตัว
ตายแตละครั้ งจะสงผลกระทบตอคนในสังคม
ประมาณ 100 คน [14] และถามีอัตราสูงถึง 7 ตอ
ประชากรแสนคน จะทําใหสูญเสียเชิงเศรษฐศาสตร
ตอประเทศถึง 4 พันลานบาท [15] จึงควรมีแนวทาง
ปองกันและแกไขภาวะวิกฤตในชีวิตของบุคคลเหลาน้ี 

จากขอมูลดังกลาว เห็นไดอยางชัดเจนวา
ปญหาการฆาตัวตายในประเทศไทยน้ันแนวโนมทวี
ความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุมวัย
ผูใหญ/วัยทํางานและกลุมวัยรุน/วัยเรียน ซึ่งเปนชวง
วัยที่ ถือเปนกําลังหลักในการพัฒนาและผลักดัน
ประเทศใหกาวหนาตอไป ซึ่งการชวยเหลือผูที่มี
พฤติกรรมการฆาตัวตายน้ันถือวาเปนหนาที่หลักของ
บุคลากรทางสุขภาพ แตจําเปนที่จะตองอาศัยความ
รวมมือจากทุกฝ ายแมกระทั่ งคนในครอบครัว 
เน่ืองจากการเขาถึงผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตาย
กอนที่จะลงมือกระทําเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง การคัด
กรองหรือคนหาความคิดฆาตัวตายจึงเปนสิ่งที่ไมควร
มองขาม โดยเฉพาะในผูที่มีพฤติกรรมฆาตัวตาย 
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(suicidal behavior) ในรูปแบบตาง ๆ น้ัน สามารถ
ประเมินไดจากความคิดฆาตัวตาย (suicidal ideation) 
เปนอันดับแรก เพราะถือวาเปนจุดเริ่มตนในการ
นําไปสูการพยายามฆาตัวตาย (suicide attempted) 
และการฆาตัวตายสําเร็จ (suicide completed) ได [16] 
ดั ง น้ันหากบุคคลไม ได รับการช วย เหลืออย า ง
เหมาะสมเมื่อเกิดความคิดฆาตัวตาย อาจนําไปสูการ
เกิดเปนพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตายตามมา 
โดยเฉพาะในผูที่มีความคิดฆาตัวตายที่มีการวางแผน
หรือวิธีการไวเปนแนวทางน้ันนับวามีอันตรายอยาง
มาก  เพราะจะเปนหนทางท่ีนําไปสูการกระทํา
พฤติกรรมตามท่ีวางแผนไวเพ่ือจบชีวิตตนเองในท่ีสุด 
[17] และหากทําไมสําเร็จหรือยังไมเสียชีวิต แตความ 
คิดน้ียังคงอยูก็อาจกอใหเกิดปญหาการพยายามฆาตัว
ตายซ้ํา ๆ เปนประจํา จนเกิดการสูญเสียชีวิตจากการ
ฆาตัวตายตามมาในที่สุด [18] 

ดังที่กลาวมาวาความคิดฆาตัวตายน้ัน ถือวา
เปนจุดเริ่มตนของกระบวนการเกิดพฤติกรรมการฆา
ตัวตายไปถึงการฆาตัวตายสําเร็จได ผูที่มีพฤติกรรม
การฆาตัวตายรูปแบบตาง ๆ ยอมเกิดความคิดฆาตัว
ตายเปนอันดับแรก ดังน้ันการแยกพฤติกรรมการฆา
ตัวตายชนิดตาง ๆ จึงไมมีความสําคัญนักเพราะการที่
บุคคลมีความคิดฆาตัวตายก็เพียงพอแลวที่จะบอกวา
บุคคลน้ันมีความเสี่ยงและตองไดรับความชวยเหลือ  
หากบุคคลมีพฤติกรรมการฆาตัวตายเกิดขึ้นแลว ยอม
แสดงถึงการชวยเหลือที่ลาชาและไมมีประสิทธิภาพ 
ดังน้ันการคนหาความคิดฆาตัวตายที่เกิดขึ้นยอมเปน
วิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมและทันทวงที [19] โดย
ความเช่ือมโยงของความคิดฆาตัวตายและพฤติกรรม
การทํารายตนเองแบบตาง ๆ น้ันมีความเช่ือมโยง  
สอดคลองกัน ซึ่งแสดงใหเห็นไดอยางชัดเจน ดังน้ี 
 

 
 

รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
(suicidal behavior) และสวนที่เหลือมลํ้ากัน 

 
จากรูปที่ 1 ผู เขียนไดสรุปใหเห็นวา พฤติ-

กรรมการฆาตัวตายทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนความคิด
ฆาตัวตาย การพยายามฆาตัวตาย หรือแมแตการฆาตัว
ตายสําเร็จน้ัน เปนพฤติกรรมที่มีความเก่ียวของกัน
อยางตอเน่ือง มีความสอดคลองและเหลื่อมลํ้ากันอยู 
ไมสามารถแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน ผูที่มี
พฤ ติกรรมการฆ า ตัวตายสํ า เ ร็ จมั ก เปนผลสืบ
เน่ืองมาจากบุคคลผูน้ันเคยเปนผูที่มีพฤติกรรมการ
พยายามฆาตัวตายมากอน และพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดเกิดมาจากจุดต้ังตนก็คือการมีความคิดฆาตัว
ตายน่ันเอง ดังน้ันการที่บุคคลมีความคิดฆาตัวตายจึง
เปนมูลเหตุสําคัญเพียงพอแลวที่จะบงช้ีไดวาบุคคล
น้ันมีความเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรมการพยายามฆา
ตัวตายตามมา หากสามารถรับรูถึงความคิดฆาตัวตาย
ที่เกิดขึ้นไดเร็วเพียงใด ก็จะสามารถทําใหความเส่ียง
ตอการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายลดลงไดมากขึ้น
เชนกัน 

ปราชญ และคณะ [20] ไดศึกษาระบาดวิทยา
ของพฤติกรรมการทํารายตนเองและอัตราการฆาตัว
ตายในป พ.ศ. 2554 พบวามีอัตราการลงมือทําราย
ตนเองสูงถึง 51.5 ตอประชากรแสนคน และอัตราการ
ทํารายตนเองมากกวา 1 ครั้ง เทากับ 5.5 ตอประชากร
แสนคน ดังน้ันหากพิจารณาตามกระบวนการของการ
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เกิดพฤติกรรมการฆาตัวตายจะพบวาอัตราของการฆา
ตัวตายสําเร็จที่พบจากแหลงขอมูล รายงาน และสถิติ
ตาง ๆ น้ัน เปนเพียงสวนหน่ึงของพฤติกรรมการฆา
ตัวตายซึ่งเปนเพียงพฤติกรรมรูปแบบสุดทายที่เกิดขึ้น
กอนเสียชีวิต แตมีกลุมผูที่มีพฤติกรรมพยายามฆาตัว
ตายเพ่ือใหตนเองเสียชีวิตแตไมสามารถกระทําได
สําเร็จอีกมาก ซึ่งบุคคลเหลาน้ียอมเปนเพียงสวนหน่ึง
ในกลุมของผูที่มีความคิดฆาตัวตายเกิดขึ้นมากอน 
โดยผูที่มีความคิดฆาตัวตายเหลาน้ีสามารถลงมือ
กระทําการฆาตัวตายไดตลอดเวลาหากมีปจจัยกระตุน
ที่รุนแรง และหากไมสามารถคัดกรองความคิดฆาตัว
ตายไดหรือการดูแลเปนรูปแบบของการรับมือกับ
ปญหา อาจทําใหบุคคลเหลาน้ีไมไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงที 

การคนหาความคิดฆาตัวตายโดยการคัดกรอง
ความเสี่ยงน้ัน จึงเปนวิธีการที่จะชวยใหบุคลากรทาง
สุขภาพสามารถตัดวงจรการทํารายตนเองของบุคคล
กลุมน้ีและใหการชวยเหลือปองกันไดอยางทันทวงที  
เน่ืองจากผูที่คิดฆาตัวตายเปนจํานวนมากจะเปล่ียนใจ
ไมคิดฆาตัวตายเม่ือไดรับความชวยเหลือที่ถูกตอง 
การเฝาระวังจึงเปนวิธีการปองกันปญหาการฆาตัวตาย
ที่ดี [21] ซึ่งวิธีการท่ีเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางใน
การประเมินหรือคัดกรองปญหาทางดานสุขภาพจิต 
น่ันคือการคัดกรองโดยการสัมภาษณและการใชแบบ
ประเมินเพ่ือคัดกรอง 

อยางไรก็ตามการคัดกรองโดยการสัมภาษณ
หรือสังเกตน้ัน ตองอาศัยประสบการณหรือความ
เช่ียวชาญสูง เน่ืองจากพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมี
รูปแบบซับซอน หากผูคัดกรองขาดประสบการณอาจ
ทําใหเกิดความผิดพลาดในการประเมินความคิดฆาตัว
ตายที่เกิดขึ้นได อีกทั้งพฤติกรรมการคิดฆาตัวตายน้ัน
เปนเรื่องที่ละเอียดออนตอมุมมองหรือความคิดของ

คนในสังคมไทย  ทําให ผูที่มีความคิดฆาตัวตาย
พยายามปดบังและไมแสดงออกใหผูอื่นรับรู การ
ประเมินจึงเปนไปไดยากมากขึ้นและเกิดความผิด 
พลาดไดสูง สิ่งที่สําคัญอีกประการหน่ึงคือบุคคลใน
ครอบครัวหรือผูใกลชิดกับผูที่มีความคิดฆาตัวตาย  
มักเปนผูที่สามารถเขาถึงความคิดอยากทํารายตนเอง
ของคนกลุมน้ีไดมากที่สุด รวมทั้งครูอาจารย ดีเจ
ประจําสถานีวิทยุที่อาจเปนกลุมบุคคลหน่ึงที่ ผูมี
ความคิดฆาตัวตายรองขอความชวยเหลือทั้งทางตรง
และทางออม ไมวาจะเปนทางคําพูดที่แสดงออกมา
หรือพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปท่ีสามารถสังเกตเห็น
ได แตใกลชิดกับผูที่มีความคิดฆาตัวตายเหลาน้ีมี
บางสวนที่มีความเขาใจผิดเก่ียวกับพฤติกรรมการฆา
ตัวตาย ไมสามารถรับรูหรือมองขามความคิดฆาตัว
ตายที่เกิดขึ้น หรือขาดประสบการณในการชวยเหลือ
ที่ ถูกวิธี  [22] ทําใหบุคคลที่มีความคิดฆาตัวตาย
เหลาน้ันไมไดรับความชวยเหลือที่ถูกตอง ตองเผชิญ
กับปญหาตาง ๆ ลําพัง และเมื่อมีระดับความคิดฆาตัว
ตายท่ีสูงมากขึ้น ทําใหเกิดแรงผลักดันที่จะเปล่ียน
รูปแบบความคิดเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
รุนแรงตามมา คือ การพยายามฆาตัวตายไปถึงการฆา
ตัวตายสําเร็จ 

การเตรียมความพรอมของผูชวยเหลือเพ่ือ
สามารถคัดกรองใหการดูแลเบื้องตนอยางถูกวิธี และ
มีระบบการสงตอไปยังบุคลากรทางสายสุขภาพได
ทันทวงทีจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ดังน้ันในพ้ืนที่ที่
พบอัตราการฆาตัวตายสูงจึงควรมีระบบการถายทอด
ความรูทางดานสุขภาพจิตที่ถูกตอง รวมท้ังการอบรม
ทักษะที่จําเปนในการคัดกรองและวิธีการชวยเหลือที่
เหมาะสม รวมไปถึงการอบรมทักษะการสื่อสารซึ่ง
ถือวาเปนพ้ืนฐานในการชวยเหลือทางสุขภาพจิต เพ่ือ
เปนการเตรียมความพรอมในการดูแลปญหาการฆา
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ตัวตายในเชิงรุก มิใชเปนเพียงการต้ังรับการดูแล
ชวยเหลือในผูที่เกิดพฤติกรรมการพยายามฆาตัวตาย
มาแลวเทาน้ัน   

ในสวนของการใชแบบประเมินเพ่ือการคนหา
ผูที่มีความคิดฆาตัวตายน้ัน ถือวาเปนอีกวิธีหน่ึงที่ถูก
นํามาใชอย างแพรหลายท้ังในและตางประเทศ 
เน่ืองจากเปนวิธีที่หาไดงาย สะดวก มีประสิทธิภาพ
สูง และสามารถลดขอจํากัดในดานตาง ๆ ผูประเมิน
ได สําหรับประเทศไทยน้ันพบวามีแบบวัดพฤติกรรม
การฆาตัวตายอยูหลายฉบับ ดังน้ี 

1. แบบประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ของสํ า นั ก พัฒนาสุ ขภ าพจิ ต  กรมสุ ขภ าพจิ ต  
กระทรวงสาธารณสุข [23] ซึ่งเปนแบบประเมินความ
เสี่ ย งตอการฆ า ตัวตายร วม กับภาวะซึม เศร าที่
พัฒนาขึ้นสําหรับคัดกรองเพ่ือใหความชวยเหลือ
เบื้องตนในผูที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายที่มารับบริการใน
สถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ประกอบดวยขอ
คําถามทั้งหมด 4 ขอ 

2. แบบประเมินทางคลินิกในโรคประสาท
และจิตเวช [21] ซึ่งดทําการพัฒนาโดยการคัดเลือก
เน้ือหา และขอคําถามบางสวนของแบบประเมินทาง
คลินิกในโรคประสาทและจิตเวชขององคการอนามัย
ของโลก (schedules for clinical assessment in 
neuropsychiatry (SCAN) version 2.1 และแบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิตรวมกัน ไดแก สวนที่ 6 
คือสวนของความรูสึกซึมเศราและความคิดฆาตัวตาย 
(depress mood and suicidal ideation) สวนที่ 7 คือ
สวนของความคิด สมาธิ พลังงาน ความสนใจ เปน
คําถามเพ่ือประเมินกระบวนการคิด (cognition) สวน
ที่ 8 คือ สวนของหนาที่เก่ียวกับรางกาย (bodily 
function) หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงตามกระบวนการ
ของการวิจัย พัฒนาเปนแบบคัดกรองความเสี่ยงตอ

การฆาตัวตาย (suicide risk screening test) ที่มีขอ
คําถามทั้งหมด 10 ขอ โดยแบบสอบถามน้ีสามารถคัด
กรองความเสี่ยงตอการฆาตัวตายไดต้ังแตบุคคลที่มี
อายุ 15 ปขึ้นไป โดยผูที่ใชเครื่องมือฉบับน้ีจะตอง
ผานการอบรมเครื่องมือกอนนําไปใช [24] 

3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศราและความเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย ฉบับป ค.ศ. 2009 [25] หรือ DS8 
เปนการพัฒนาตอเน่ืองจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา
และแบบคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใน
ป พ.ศ. 2546 จํานวน 8 ขอ แบงออกเปนการคัดกรอง
ภาวะซึมเศรา จํานวน 6 ขอ และคัดกรองความเสี่ยงตอ
การฆาตัวตาย 2 ขอ 

4. แบบประเมินความเสี่ยงตอการทํารายตัวเอง 
(current suicide risk) ซึ่งเปนสวนหน่ึงในแบบ
สัมภาษณโรคประสาทและจิตเวชนานาชาติฉบับยอ 
(mini international neuropsychiatric intervention 
version 5.00) ฉบับภาษาไทย ทําการแปลและทดสอบ
ความเที่ยงและความเช่ือถือโดย พันธุนภา และมธุริน 
[26] ซึ่งแบบประเมินน้ีสรางขึ้นเพ่ือวินิจฉัยโรคทางจิต
โดยพยาบาลท่ีไดรับการฝกอบรมการใช M.I.N.I. ซึ่ง
ขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมฆาตัวตายน้ันเปนเพียง
สวนหน่ึงของแบบประเมินจากทั้งหมด 16 ชุด ซึ่ง
จํากัดการนําไปใชเฉพาะพยาบาลผูที่ผานการอบรม
การใชเครื่องมือเทาน้ัน 

5. แบบวัดความคิดฆาตัวตายท่ีพัฒนาจากแนว
แบบวัดประเมินความคิดฆาตัวตายของ Beck (Beck, 
Steer and Ranieri (1988) [27] โดยแปลจากแบบ
ประเมินความคิดฆาตัวตาย (scale for suicide ideation  
of  Beck) และปรับขอคําถามเพื่อใชในการประเมิน
ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส 
มีจํานวนทั้งสิ้น 19 ขอ 
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แบบประเมินเหลาน้ีไดผานมากตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือมาแลว และพบวามีคุณภาพของ
เครื่องมืออยูในระดับดีทั้งสิ้น ทําใหเกิดความสะดวก
ในการนําไปใช อีกทั้งยังความเที่ยงตรงและเปนที่
ยอมรับในทางวิชาการอีกดวย 

จึงเห็นไดวาปญหาการฆาตัวตายน้ันเปน
ประเด็นที่มีความละเอียดออนและลึกซึ้ง อีกทั้งยังมี
ความซับซอนและเขาถึงไดยาก วิธีการที่มีประสิทธิ-
ภาพในการแกไขปญหานี้คือการปองกันไมใหเกิด
พฤติกรรมการฆาตัวตายเกิดขึ้นโดยการประเมินอยาง
ถูกวิธี เพราะถึงแมวาปญหาการฆาตัวตายที่เกิดขึ้นน้ัน
ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน มุงเนนที่การคัด
กรองหาผูที่มีความคิดฆาตัวตายและใหการดูแลอยาง
ถูกตอง ทันทวงทีกอนเกิดเปนพฤติกรรมการพยายาม
ฆาตัวตายหรือการฆาตัวตายสําเร็จน้ัน แตหากวิธีการ
ประเมินหรือเครื่องมือที่ใชไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ  
ก็อาจจะทําใหการคัดกรองเบื้องตนเพ่ือนําไปสูการ
ชวยเหลืออยางถูกวิธีไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  
บุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลท่ีมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริมและปองกันภาวะ
สุขภาพของประชาชน จึงควรใหความสนใจในการ
พัฒนาทักษะการคัดกรองของตนเองและเผยแพร
ความรูที่ไดรับไปยังสังคม รวมท้ังการใหความสําคัญ
กับการเลือกใชเครื่องมือคัดกรองที่มีคุณภาพและ
นําไปใชไดงายยอมเปนสิ่งที่ควรระลึกถึงเสมอ 
 

2. สรุป 

ปญหาพฤติกรรมการฆาตัวตายในประเทศ
ไทยเปนปญหาที่สําคัญและกําลังทวีความรุนแรงขึ้น
เรื่อย ๆ จากสถิติการฆาตัวตายที่ผานมาพบอัตราของ
การฆาตัวตายที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ และสูงกวา
เกณฑที่กําหนดไวโดยกรมสุขภาพจิต โดยแปรเปล่ียน

ไปตามกลุม/วัยที่แตกตางกันในแตละชวงเวลา ใน
ปจจุบันพบอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุดในกลุมวัย
ผูใหญ/วัยทํางาน และกลุมวัยรุน/วัยเรียน ตามลําดับ 
เปนที่นาสังเกตวากลุมวัยรุน/วัยเรียน คือ กลุมที่มี
พฤติกรรมการฆาตัวตายกลุมใหมที่ยังไมเคยเกิดขึ้นมา
กอน จึงเปนที่นาเปนหวงถึงประชากรที่เปนอนาคต
ของชาติเปนอยางยิ่ง สิ่งที่นาสังเกตประการหน่ึง คือ 
ถึงแมแนวโนมผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายที่มากขึ้น 
แตกลับพบวาการคัดกรองและชวยเหลือบุคคลกลุมน้ี
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ หลักสําคัญของการ
ชวยเหลือผูที่มีพฤติกรรมการฆาตัวตายคือการปองกัน
ไมใหเกิดพฤติกรรมการการฆาตัวตายเกิดขึ้น หรือ
กลาวไดวาการคัดกรองความคิดฆาตัวตายและหาทาง
หยุดยั้งพฤติกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญ
เปนอันดับแรก แตกลับพบวาวิธีการในการคัดกรองผู
ที่มีความคิดฆาตัวตายในประเทศไทยยังมีขอจํากัด ไม
วาจะเปนทักษะของผูประเมินหรือผูใกลชิดที่ขาด
ประสบการณและความสามารถในการประเมิน
พฤติกรรมการฆาตัวตายที่ เ กิดขึ้น  ดังน้ันวิธีการ
ประเมินที่สามารถนํามาใชไดอยางมีประสิทธิภาพอีก
วิธีการหน่ึง คือ การใชแบบคัดกรองพฤติกรรมการฆา
ตัวตายที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตามบุคลากรทางสุขภาพ
ควรพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินที่มีแต
ละชุดและหันกลับมาใหความสนใจเพื่อพัฒนา
คุณภาพของแบบประเมินอยางตอ เ น่ือง  กอนที่
พฤติกรรมการฆาตัวตายจะกลายเปนปญหาที่สงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของคนในประเทศไทยมากไป
กวาน้ี 
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