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บทคัดยอ่ 
 พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นปัญหาส าคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นอุบัติการณ์
และผลกระทบเกี่ยวกับพฤติกรรมเสีย่งการฆ่าตัวตาย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมเสีย่งการฆ่าตัวตาย 
กลยุทธ์ที่ใช้ในพัฒนารูปแบบการปูองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและบทบาทของ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นโดยรูปแบบโปรแกรมการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุน่ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อลดปัจจัยเสีย่งและเพิ่มปัจจัยปกปูอง โดยใช้กลยุทธ์
ในการเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายในวัยรุ่นทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่เคยมีประวัติการฆ่าตัว
ตาย องค์ประกอบของรูปแบบโปรแกรมการปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่นมีจุดเน้นที่ส าคัญในแต่ละกลุ่ม 
ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการปูองกันการฆ่าตัวตาย การให้ความรู้และวิธีการปูองกันการ
ฆ่าตัวตาย เพื่อนช่วยเพื่อน การประเมินความเสี่ยงและการฝึกทักษะการคัดกรองความเสี่ยงส าหรับผู้ดูแล การ
ให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการบ าบัดด้วย
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ข้อค้นพบดังกล่าวเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาระบบการปูองกัน
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่น  พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้มีบทบาทที่ส าคัญในการเริ่มต้น
ด าเนินกิจกรรมและประสานความร่วมมือระหว่าง วัยรุ่น ครอบครัว  โรงเรียน แหล่งบริการด้านสุขภาพ และ
ชุมชนในการปูองกันพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย, การปูองกันการฆ่าตัวตาย, ปัจจัยเสี่ยง, ปัจจัยปกปูอง, วัยรุ่น   
 

Abstract 
Adolescent suicide risk behavior is a serious medical and public health problem 

worldwide including Thailand. This study presents an evidences obtained from literature 
review that is related to adolescent suicide risk behavior, the prevalence and impacts of 
adolescent suicide risk behavior, factors influencing adolescent suicide risk behavior, 
strategies for developing adolescent suicide prevention program and roles of a mental 
health and psychiatric nursing for adolescent suicide prevention. To effectively prevent 
adolescent suicide risk behavior, the program should involve risk reduction and enhancing 
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the protective factors by applying three strategies of involving adolescent’s target groups: i) 
universal intervention, ii) selected intervention, and iii) indicated intervention. The 
component of adolescent suicide prevention program includes emphasizing in each target 
group suicide prevention awareness, suicide prevention education, peer support program, 
screening techniques and gate keeper training program, counselor, care, coping and support 
training program, cognitive behavior therapy, and interpersonal therapy. The empirical 
findings demonstrated thus far helps to generate a fundamental knowledge for further 
development of a suicide prevention program for adolescents. Mental Health and Psychiatric 
Nurses should play a vital role in establishing actions and cooperative working with 
adolescents, family, school, available health service resources, and community aimed at risk 
reduction and promoting protective factors that is related to adolescent suicide risk 
behavior. 
 

Keywords: Suicide Risk Behavior, Suicide Prevention, Risk Factor, Protective Factor, 
Adolescents 
 
บทน า 

ปัจจุบันวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตท่ามกลาง
สภาพแวดล้อมของการแก่งแย่งแข่งขัน วัยรุ่นจึงถูก
กดดันจากครอบครัว โรงเรียน สังคม และความ
คาดหวังของตนเองอยู่ตลอดเวลา ความรู้สึกนี้จะ
เป็นตัวบีบค้ันให้วัยรุ่นเกิดความเครียดไม่น้อยไป
กว่าบุคคลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ผนวกกับสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจ บิดามารดา
และผู้ปกครองมักส่งผ่านความคิด ความคาดหวัง
อันยิ่งใหญ่ให้แก่วัยรุ่นเป็นผู้แบกรับไว้อย่างไม่ได้
ตั้งใจ ส่งผลให้วัยรุ่นไม่สามารถจัดการกับเครียด
ของตนเองได้ วัยรุ่นบางรายหาทางออกด้วยการไป
พึ่ งพาสาร เสพติดและที่ รุนแรงก ว่านั้ น คือมี
พฤติกรรมการพยายามท าร้ายตนเองหรือถึงข้ันมี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายส าเร็จ พฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่นเป็นการกระท าของบุคคลที่มุ่งหวัง
ให้ตนเองจบชีวิตหรือหลุดพ้นไปจากความเครียด 
ความกดดันหรือความคับข้องใจในชีวิต พฤติกรรม
ดังกล่าวเป็นภาวะวิกฤตและความรุนแรงในชีวิต 
ผลของการฆ่าตัวตายน ามาซึ่งการสูญเสียต่อบุคคล
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ น าความเศร้าโศกเสียใจ
และความรู้สึกเป็นตราบาปมาสู่บุคคลในครอบครัว
ไปตลอดชีวิต นอกจากนี้ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

ประเทศชาติต้องสูญเสียทรัพยากรมนุษย์อันมี
คุณค่าโดยเปล่าประโยชน์ ทั้งที่วัยรุ่นน้ันยังมีโอกาส
ในการสร้างประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครัว และ
สังคมของประเทศชาติต่อไป พฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่สามารถปูองกันและรักษา
ไดพ้ยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีบทบาทที่ส าคัญ
ในการปูองกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
ในทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นผู้ซึ่ง
เป็นอนาคตของประเทศชาติ ต่อไป (Thanoi, 
Phancharoenworakul, Thompson, Panitrat, 
& Nityasuddhi, 2010) 
 

วัตถุประสงค์ของบทความ 
บทความนี้มี วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 
อุบัติการณ์และผลกระทบ ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง      
กลยุทธ์ที่ใช้ในพัฒนารูปแบบการปูองกันการเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น และบทบาท
ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการปูองกัน
พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
 

เนื้อหาและอภิปราย 
1. พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
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พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (Suicide 
Risk Behavior) หมายถึง ทัศนคติต่อการฆ่าตัว
ตาย (Attitudes toward suicide) การมีความคิด
ที่จะฆ่าตัวตาย (Suicidal ideation) มีภาวะ
คุกคามเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม (Communicated suicide threats 
[direct and indirect]) และมีพฤติกรรมเคย
พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  (Prior suicide 
attempted) (Thanoi, et al., 2010) 
 นอกจากนี้ กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม, ภัทรี 
พหลภาคย์,  ภาพันธ์ วัฒนวิย์กิจ และ ศิรินภา 
อภิสิทธ์ิภิญโญ (2561) ได้ให้ความหมายพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายและพฤติกรรมท าร้ายตนเองในทาง
จิตเวช ดังนี้  
 Suicidal intention หมายถึง ความ
ต้องการที่จะฆ่าตัวตาย  
 Suicide (committed suicide) หมายถึง
การฆ่าตัวตายส าเร็จ  
 Suicidal ideation หมายถึง ความคิด
อยากฆ่าตัวตาย ซึ่งระดับความรุนแรงจะแตกต่าง
กันไปตามความรุนแรงของ Suicidal intension  
 Suicidal attempt หมายถึง การ
พยายามฆ่าตัวตาย 
 Self-harm behavior หมายถึง 
พฤติกรรมที่ตั้งใจท ารา้ยตนเองใหบ้าดเจ็บ เจ็บปวด
มากหรือส่งผลท าลายร่างกายโดยไม่มี suicidal 
intention 
 นอกจากนี้ ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2555) 
ได้กล่าวถึงบุคคลที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายทุก
รูปแบบ ไม่ ว่าจะเป็นความคิดฆ่าตัวตาย การ
พยายามฆ่าตัวตาย หรือแม้กระทั่งการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จนั้น เป็นพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกัน
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความเหลื่อมล้ ากันไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ชัดเจน ผู้ที่มีพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายส าเร็จมักเป็นผลสืบเนื่องมาจากบุคคลนั้น
เคยมีพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน 
และพฤติกร รมที่ เ กิ ด ข้ึนทั้ งหมดล้ วนแล้ วมี
จุดเริ่มต้น คือ การมีความคิดฆ่าตัวตายนั่นเอง 

ดังนั้น หากผู้เกี่ยวข้องสามารถประเมินความคิดที่
จะฆ่าตัวตายได้รวดเร็วก็จะสามารถช่วยลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวิตของบุคคลได้มากข้ึน  
2. อุบัติการณ์และผลกระทบของพฤติกรรมเสี่ยง
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  

องค์การอนามัยโลก ปี 2015 ได้รายงาน
เกี่ยวกับอุบัติการณ์การตายในวัยรุ่น อายุ 10 – 19 
ปี พบว่า วัยรุ่นทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ 1.2 ล้าน
คน เฉลี่ยวัยรุ่นเสียชีวิตมากกว่า 3,000 คนต่อวัน
ซึ่งสาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจากโรคที่สามารถ
ปูองกันและรักษาได้ นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุส าคัญอย่างหนึ่งในการ
ตายของวัยรุ่น (WHO, 2015) พฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายเป็นสาเหตุของการตายอันดับที่ 3 รองจาก
ปัญหาอุบัติเหตุและปัญหาอาชญากรรมในกลุ่ม
วัยรุ่นอายุในช่วง 15-19 ปี (U.S. Department of 
Health and Human Services Substance 
Abuse and Mental Health Services 
Administration Center for Mental Health 
Services, 2012) ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญอย่างหนึ่งของประเทศไทย 
(Chaniang, Fongkaew, Sethabouppha, 
Lirtmunlikaporn, & Schepp, 2019) จาก
รายงานการวิจัยในปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นที่มีอายุ
ระหว่าง 15 - 19 ปีและก าลังศึกษาในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายในแถบภาคกลางของ
ประเทศไทยพบว่าวัยรุ่นมีความคิดฆ่าตัวตาย    
ร้อยละ  20.6 และมี แนวโน้ม เพิ่ มสู ง ข้ึน 
(Rungsang, & Chaimongkol, 2017) ในช่วง 10 
ปีที่ผ่านมาพบว่าวัยรุ่นไทยจากการทบทวนรายการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
พบว่านักเรียนในระดับมัธยมศึกษามีความคิดฆ่าตัว
ตายร้อยละ 11.4 มีการวางแผนที่จะฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 11.5 และพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ
ร้อยละ 9.3 (Nintachan, 2008) จากหลักฐานที่
แสดงให้เห็นถึงจ านวนวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายที่ เพิ่ มสูง ข้ึนมีความสอดคล้องกับการ
รายงาน วิ จั ย เ กี่ ย วกั บลั กษณะที่ ส า คัญขอ ง
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พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นจะมีความ
แตกต่างจากพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยผู้ใหญ่
โดยเกี่ยวข้องกับความหุนหันพลันแล่น ขาดวุฒิ
ภาวะ ความนึกคิดใคร่ครวญ ขาดความอดทนต่อ
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจ จึงท าให้มี
โอกาสเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้ (Gibbs,   
et al., 2010) จากรายงานการศึกษาของ อธิวัฒน์ 
โสภณวัชรพันธ์, อทิตยา พรชัยเกตุ, โอว ยอง และ 
ประภา ยุทธไตร (2557) พบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่ฆ่า
ตัวตายมาจากสภาพจิตใจที่รู้สึกหมดหวัง ว้าเหว่ 
รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดที่พึ่ง ไม่มีคนคอยช่วยเหลือ 
ครอบครัวทะเลาะเบาะแว้ง บางรายมีประวัติเคย
หนีออกจากบ้าน ไม่มีคนให้ปรับทุกข์ นอกจากนี้
จากรายงานการ ศึกษา วิจั ย เ ชิ ง คุณภาพที่ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ของวัยรุ่น ครู และ
ผู้ปกครองต่อสาเหตุและการปูองกันการฆ่าตัวตาย
ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาศึกษาตอนปลายใน
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าสาเหตุของการฆ่าตัวตายใน
วัยรุ่นประกอบด้วย  4  สาเหตุส าคัญที่ท าให้วัยรุ่น
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย เช่น ความ
คาดหวังของผู้ปกครองต่อการเรียนและความรัก
ของวัยรุ่น วัยรุ่นขาดทักษะการแก้ไขปัญหาเมื่อ
เผชิญกับปัญหา วัยรุ่นรู้สึก โดดเดี่ยวอ้ างว้าง
เนื่องจากขาดแหล่งสนับสนุนที่ เหมาะสม และ 
ผู้ปกครองขาดทักษะในการเลี้ยงดูบุตรวัยรุ่น
(Chaniang, et al., 2019) 

จากรายงานการศึกษาอุบัติการณ์ทั้ ง
ต่างประเทศและในประเทศไทยดังที่กล่าวมา
ข้างต้น พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นส่ ง
ผลกระทบทั้งต่อด้านร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น
วัยรุ่นที่มีความคิดฆ่าตัวตายหรือเคยมีประวัติการ
ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง
ต่อตนเอง เช่น ความเจ็บปุวยด้านจิตใจ มีแนวโน้ม
ที่จะมีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มสูงข้ึน
ตลอดจนการสูญเสียความสามารถในการศึกษาเล่า
เรียนและการประกอบอาชีพในอนาคต (Smith, & 
Smith, 2010; Garber, et al., 2009) ผลกระทบ
ต่อครอบครัว เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นทีร่ักซึง่
จะน าไปสู่ความโศกเศร้าเสียใจของคนในครอบครัว

และบุคคลรอบข้าง รวมถึงภาระในการดูแล
(Whitlock, Wyman, & Moore, 2014) และยัง
พบว่าเป็นแผลในใจของบุคคลหรอืญาติผูใ้กลชิ้ดกบั
ผู้เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายส าเร็จไปตลอดชีวิต 
(ปริยศ กิตติ ธีระ ศักดิ์ , 2555)  นอกจากนี้ 
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจในรูปแบบของค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาและฟื้นฟูประชากรผู้ที่จะเป็นก าลัง
ส า คัญในการพัฒนาประเทศก่อนวัยอันควร 
(Whitlock, et al, 2014; Andriessen, & 
Krysinska, 2012) ดังนั้น เพื่อเป็นการส่งเสริมและ
ปูองกันปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายใน
วัยรุ่น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนับว่ามี
บทบาทที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ 
ตลอดจนสามารถที่จะคัดกรองและการค้นหาวัยรุ่น
ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตาย หรือปูองกันปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะใน
วัยรุ่นผู้ที่จะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสังคม
และประเทศชาติต่อไป 
3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่น  

จากการรวบรวมข้อมูลจากรายงานการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุน่
ทั้งต่างประเทศและในประเทศไทยสามารถแบ่ง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
ในวัยรุ่นได ้2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  ( Risk 
factors) และ 2) ด้านปัจจัยปกปูองการเกิด
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น (Protective 
factors) ทั้งนี้ ผู้เขียนได้สรุปรายละเอียดทั้งของ
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกปูอง ในแต่ละด้านไว้
ดังต่อไปนี้  

3.1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตายในวัยรุ่น (Risk factors) 

จากการรวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นทั้งต่างประเทศและใน
ประเทศไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า
พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นมีความ
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สอดคล้องกัน อาทิ การรับรู้เหตุการณ์ในชีวิตเชิง
ลบ (Perceived Negative Life Events) 
(Thanoietal, 2010; Chaimongkol, Deoisres, 
& Wongnam, 2017) และความครุ่นคิด 
(Rumination) (Thanoi, et al., 2010) เหตุการณ์
ในชีวิตเชิงลบและความครุ่นคิดมีอิทธิพลโดยตรง
ต่อความตึ ง เครี ยดทางอารมณ์  (Emotional 
Distress) ซึ่งได้แก่ ความซึมเศร้า (Depression) 
ความสิ้นหวัง (Hopelessness) และความวิตก
กังวล (Anxiety) (Thanoi, et al., 2010; 
Chaimongkol, et al., 2017) และความตงึเครียด
ทางอารมณ์นี้มี อิท ธิพลโดยตรงต่ อการ เกิ ด
พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น (Thanoi, 
et al., 2010; Chaimongkol, et al., 2017) 

3.2 ปัจจัยปกป้องพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่น (Protective factors) 
 ปัจจัยปกปูองของการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น จากสังเคราะห์รายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาทั้งต่างประเทศและในประเทศ
ไทยมีความสอดคล้องกัน โดยพบว่า ความเข้มแข็ง
ในชีวิต (Thanoi, et al., 2010) และการได้รับ
สนับสนุนทางสังคม (Kleiman, & Liu, 2013; 
Thanoi, et al., 2010) ทั้งปัจจัยปกปูองด้านความ
เข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมมี
อิทธิพลทางอ้อมกับเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ความ
ครุ่นคิด ความตึงเครียดทางอารมณ์อันจะน ามาซึ่ง
ความสามารถในการช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงในการ
ฆ่าตั วตายใน วัยรุ่ น ได้ ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บ กา ร
ศึกษาวิจัยเ ชิงคุณภาพที่ ศึกษาในนัก เรียนช้ัน
มัธยมศึกษาศึกษาตอนปลายในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าปัจจัยที่ จะช่วยปกปูองวัยรุ่นไม่ ให้ เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายประกอบด้วย  5 
ส่วนส าคัญ คือ การสร้างความมีคุณค่าในวัยรุ่น  
การสนับสนุนจากครอบครัว การดูแลเลี้ยงบุตร
วัยรุ่นการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนนักเรียน และ
การสนับสนุนจากทางโรงเรยีน (Chaniang, et al., 
2019) 

1. กลยุทธ์ท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ในต่างประเทศและ
ประเทศไทย 
จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับรูปแบบโปรแกรมการปูองกันการฆ่าตัวตาย
ส าหรับวัยรุ่นในต่างประเทศ พบว่า รูปแบบ
โปรแกรมการปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่น
ส่ วน ให ญ่ แบ่ ง ร ะดั บ กล ยุ ท ธ์ ใ นก า ร เ ข้ า ถึ ง
กลุ่มเปูาหมายในการปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับ
วัยรุ่นไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 1) รูปแบบโปรแกรมการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับกลุ่มวัยรุ่นทั่วไป 
(universal intervention) 2)  รูปแบบโปรแกรม
การปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่นที่มีความ
เสี่ยง (selected intervention) และ 3) รูปแบบ
โปรแกรมการปูองกันส ารับวัยรุ่นที่เคยมีประวัติการ
ฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (indicated intervention) 
โดยรูปแบบโปรแกรมการปูองกันการฆ่าตัวตาย
ส าหรับวัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้โรงเรียนเป็นฐานในการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น (School-Based 
Suicide Prevention Program) (Robinson,   
et al., 2013) ซึ่งรูปแบบโปรแกรมการปูองกันการ
ฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่นดังกล่าวเป็นที่ยอมรับและ
แพร่หลายในกลุ่มประเทศตะวันตก นอกจากนี้ 
จากรายงานการศึกษายังพบว่ารูปแบบโปรแกรม
การปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่นในกลุ่ม
ทั่วไป (universal intervention) มีเปูาหมายใน
การลดปัจจัยเสี่ยงและเพิ่มปัจจัยปกปูองการเกิด
พฤติกรรมการการฆ่าตัวตาย ส าหรับองค์ประกอบ
ที่ส าคัญของโปรแกรมการปูองกันการฆ่าตัวตาย
ส าหรับวัยรุ่นในกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปประกอบด้วย การ
ให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการ
ปูองกันการฆ่าตัวตาย (Suicide Prevention 
Education and Suicide Awareness) 
(Schilling, Lawless, Buchanan, & Aseltine, 
2014; Wasserman, et al., 2015) และการฝึก
ทักษะการปูองกันการฆ่าตัวตาย (Strunk, King, 
Vidourek, & Sorter, 2014; Strunk, Sorter, 
Ossege, & King, 2014; King, Strunk, & 
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Sorter, 2011) นอกจากนี้จากการทบทวนรายงาน
การวิจัยยังพบว่ารูปแบบโปรแกรมการปูองกันการ
ฆ่าตัวตายส าหรับ วัยรุ่นในกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
(Selected intervention) มีเปูาหมายที่มุ่งเน้น
เพื่อฝึกทักษะการคัดกรอง การประเมินความเสี่ยง 
(screening techniques) การฝึกทักษะการ
ประเมินความเสี่ยงส าหรับผู้ดูแล (gatekeeper 
training) (Wyman, et al., 2008) และในรูปแบบ
เพื่อนช่วยเพื่อน (peer support) (Wyman,     
et al., 2010) เช่น โปรแกรม Counselors Care 
(C-CARE) รูปแบบของโปรแกรมมีลักษณะเป็นการ
ช่วยเหลือรายบุคคลเน้นที่การประเมินความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย และเป็นการช่วยเหลือในลกัษณะ
ที่ทันท่วงที รูปแบบของโปรแกรมจะเน้นการสร้าง
เสริมแรงจูงใจในการจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์
และการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมตลอดจน
เช่ือมโยงแหล่งสนับสนุนทางสงัคมใหก้ับนักเรยีนใน
ลักษณะการติดต่อกับผู้ปกครองหรือครูเพื่อให้การ
ช่วยเหลือนักเรียนให้ทันท่วงที  (Thompson,  
Eggert, Randell, & Pike, 2001) นอกจากนี้ยังมี
รูปแบบในการปู องกั น วัยรุ่ นกลุ่ ม เสี่ ย ง  คือ  
โปรแกรม Coping and Support Training 
(CAST) โปรแกรมนี้มุ่งเน้นการช่วยเหลอืในรูปแบบ
การเสริมสร้ างทักษะชี วิตและการหาแหล่ ง
ช่วยเหลือให้กับนักเรียน เช่น การจัดการเกี่ยวกับ
การเรียน การจัดการกับอารมณ์ ทั้งอารมณ์เศร้า
และอารมณ์โกรธ และการหลีกเลี่ยงการเข้าไปยุ่ง
เกี่ยวกับสารเสพติดโดยใช้วิธีการฝึกอบรมการให้
ความรู้และการฝึกทักษะในการขอความช่วยเหลือ
จากครอบครั วแล ะบุ คคล อื่ นๆ  ที่ ไ ว้ วาง ใ จ 
(Thompson, et al., 2001) ผลจากการบ าบัด
ด้วยโปรแกรม Counselors Care (C-CARE) และ 
โปรแกรม Coping and Support Training 
(CAST)  สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า ความรู้สึก
สิ้นหวัง ทัศนคติต่อการฆ่าตัวตายและความคิดต่อ
การฆ่าตัวตายของนักเรียนได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผล
จากการศึกษาด้วยโปรแกรม Coping and 
Support Training (CAST) พบว่าโปรแกรม 
CAST นอกจากจะช่วยลดปัจจยัเสีย่งการฆ่าตัวตาย

ในนักเรียนได้  ยังสามารถช่วยเสริมสร้างการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายในนักเรียนได้ ดังจะเห็นได้
จาก โปรแกรม CAST มีการฝึกทักษะในการจัดการ
กับปัญหาและความสามารถในการควบคุมตนเองดี
ข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม    
C-CARE เพียงอย่างเดียว (Thompson, et al., 
2001) ส าหรับรูปแบบโปรแกรมการปูองกันการฆ่า
ตัวตายส าหรับวัยรุ่นที่เคยมีประวัติพฤติกรรมเสี่ยง
ในก า ร ฆ่ าตั ว ต า ยแ ต่ ไ ม่ ส า เ ร็ จ  ( indicated 
intervention) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อมุ่งเน้นการ
ให้ค าปรึกษา การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา การให้
การสนับสนุนจากสังคมเพื่อการปูองกันการฆ่าตัว
ตาย  พบว่ามีก ารน า รูปแบบการบ าบัดด้วย
สัมพันธภาพระห ว่างบุ คคล  ( Interpersonal 
therapy program: IPT program) (Tang, Jou, 
Ko, Huang, & Yen, 2009) และการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) (Vuthiarpa, Sethabouppha, 
Soivong, & Williams, 2012) มาใช้ในการ
ปูองกันการเกิดพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้นผลการวิจัยจะประสบ
ความส าเร็จในการปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับ
วัยรุ่นในต่างประเทศ แต่จากการทบทวนรายงาน
การวิจัยที่ผ่านมายังพบข้อจ ากัดและปัญหาใน
หลายๆ ด้าน เช่น ด้านระเบียบวิธีวิจัยและกรอบ
แนวคิดที่ใช้ รวมไปถึงการประเมินผลลัพธ์ของ
โปรแกรม รูปแบบของโปรแกรมการปูองกันการฆ่า
ตัวตายส าหรับวัยรุ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานส่วน
ใหญ่มาจากมุมมองของนักวิจัยเป็นผู้ออกแบบและ
พัฒนาโปรแกรม และยังพบว่าขาดการมีส่วนร่วม
ในการออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการปูองกัน
การฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
เ ช่น วัยรุ่น  ครอบครัว โรง เรียน  และชุมชน
เนื่องจากโปรแกรมที่ได้ควรสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและสามารถน ามา
แก้ ไขปัญหาได้จริ ง ในบริบทของสั งคมนั้น ๆ 
(Chaniang, et al., 2019) 

รูปแบบโปรแกรมการปูองกันการฆ่าตัวตาย
ส าหรับวัยรุ่นในประเทศไทยพบว่ายังมีน้อย โดย
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รูปแบบโปรแกรมส่วนใหญ่จะเน้นการลดภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่น (Vuthiarpa, et al., 2012; 
Kaesornsamut, Sitthimongkol, Williams, 
Sangon, Rohitsuk, & Vorapongsathorn, 
2012) การศึกษาวิจัยของ Kaesornsamut และ
คณะ (Kaesornsamut, et al., 2012) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
เพื่อลดอาการซึมเศร้า (Belonging against 
Negative Thinking and Depression (BAND) 
Intervention Program) ต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
ความคิดทางลบ และอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นไทย 
อายุ 16 - 18 ปี โดยน ากรอบแนวคิดการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม และแนวคิดเกี่ยวกับ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมาใช้ พบว่ากลุ่ ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมปูองกันอาการซึมเศร้า 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่มเพิ่มข้ึน ความคิดทางลบและอาการซึมเศร้า
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็
ตาม พบว่าการศึกษาวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดในด้าน
กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย และโปรแกรมไม่ได้
มุ่งเน้นในส่วนของการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่น นอกจากนี้จากการ 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานใน
วัยรุ่นไทยแถบภาคกลางที่มีภาวะซึมเศร้า ใช้
วิธีการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยใช้การบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมเป็นกรอบแนวคิด 
(Cognitive Behavior Therapy) ในการพัฒนา
โปรแกรมการปูองภาวะซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นไทย 
พบว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้า ความคิดอัตโนมัติทางลบ และการท า
หน้าที่และการปรับตัวทางสังคมในกลุ่มวัยรุ่นที่มี
ความเสี่ยงได้ (Vuthiarpa, et al., 2012) แต่
อย่างไรก็ตาม พบว่าระยะเวลาของการเข้าร่วมใน
การทดลองมี ระยะที่ยาวนาน การออกแบบ
โปรแกรมไม่ได้เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียต้ังแต่ระยะเริ่มต้น ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมการศึกษาได้ให้ข้อแนะน าเกี่ยวกับการ
พัฒนาโปรแกรม ควรให้ผู้ปกครองเข้ามามีบทบาท
และมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อที่จะ
ช่วยให้ผู้ปกครองเข้าใจถึงภาวะซึมเศร้าของบุตร
วัยรุ่นไดม้ากข้ึน 
2. บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ในการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
ในวัยรุ่น 
จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่ผ่านมาทั้ง

ต่างประเทศและในประเทศไทยแสดงให้เห็นว่า
ระบบการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายใน
วัยรุ่นที่มีประสิทธิภาพควรเริม่ตั้งแต่การสร้างความ
ตระหนักการปูองกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น การให้
ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันการฆ่าตัวตาย การคัด
กรองและการค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการประสานความร่วมมือกับทุก
ภาคส่วนทั้งในส่วนของวัยรุ่น ครอบครัว โรงเรียน 
แหล่งให้บริการด้านสุขภาพและชุมชน เพื่อร่วมกัน
พัฒนาระบบการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัว
ตายใน วัย รุ่ นที่ มี ป ร ะสิ ท ธิภาพ  ( Chaniang, 
Fongkaew, Stone, Sethabouppha, & 
Lirtmunlikaporn, 2019) บทบาทของพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชในการส่งเสริมและปูองกัน
การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
กล่าวโดยสรุปได้ดังนี้ 
1. การสร้างความตระหนักรู้และการสร้างความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปูองกันการฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่นซึ่งถือว่าเป็นนโยบายเชิงรุกที่
มุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์ให้วัยรุ่น กลุ่มเพื่อน 
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ให้มีความ
ตระหนักและเล็งเห็นความส าคัญของการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น เนื่องจาก
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่
สามารถปูองกันและรักษาได้  

2. การให้ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องในวัยรุ่น 
เพื่อน ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ควรมี
ความรู้ เกี่ยวสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย 
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วิธีการปูองกันการฆ่าตัวตาย เช่น ในกลุ่ม
วัยรุ่นควรมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงการ
ฆ่าตัวตาย ผลกระทบจากพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตาย ตลอดจนรู้จักวิธีการการสร้าง
ความเข้มแข็งในชีวิต มีวิธีการเผชิญปัญหาและ
การจัดการกับความเครียด และการจัดการกับ
อารมณท์ี่ถูกต้องและเหมาะสม เป็นต้น 

3. การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมปัจจัยปกปูอง
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดยการจัด
โครงการเพื่อส่งเสริมปัจจัยปกปูองที่มีผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิต เช่น การสร้างความเข้มแข็ง
ในชีวิตของวัยรุ่น ทักษะการแก้ปัญหา พลั ง
สุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณ์ การ
ส่งเสริมให้มีการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม
เพื่อน (Peer support) ครอบครัว (Family 
support) โรงเรียน (School supportive 
environment) และการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมจากชุมชน (Community participation) 
ตลอดจนแหล่งประโยชน์ที่ ให้บริการด้าน
สุขภาพจิต (Available Mental Health 
Service) ในการปูองกันพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายในวัยรุ่น  

4. การให้สุขภาพจิตศึกษากับกลุ่มวัยรุ่นในกลุ่ม
ทั่วไป มุ่งเน้นให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่น ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยปกปูอง การ
ประเมินพฤติกรรมการฆ่าตัวตายเบื้องต้น 
ส าหรับการให้สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เคยมีประวัติการฆ่าตัว
ตายแต่ไม่ส าเร็จ มุ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับแนว
ทางการช่วยเหลือ การรักษา และการส่งต่อไป
ยังสถานที่ให้บริการทางสุขภาพจิตกับผู้ดูแล
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

5. การประสานงานกับทางโรงเรียน ให้มีคลินิกใน
การให้ค าปรึกษาการพัฒนาระบบการให้ความ
ช่วยเหลือและการดูแลวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงการฆ่าตัวตาย โดยจัดให้มีการบริการให้
ค าปรึกษารายบุคคล การท าจิตบ าบัดราย 
บุคคลหรือรายกลุ่ม โดยประสานความร่วมมือ

กับโรงเรียน สถานบริการด้านสุขภาพ และ
ชุมชน  

6. การพัฒนาระบบการส่งต่อวัยรุ่นที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงในการฆ่าตัวตายที่รุนแรงเพื่อเข้ารับการ
รักษารวมทั้งแหล่งประโยชน์ส าหรับผู้ปกครอง 
คณะครูผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการให้ข้อมูลด้าน
ต่า งๆ  ที่ เ กี่ ยว ข้อง ในการดู แล วัยรุ่ นที่ มี
พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 

7. การให้ข้อเสนอแนะหรือค าแนะน ากับโรงเรียน
เกี่ยวกับการจัดให้มีกิจกรรมหรอืโปรแกรมการ
ปูองกันการฆ่าตัวตายส าหรับวัยรุ่นในหลักสูตร 
หรือเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน
อย่างชัดเจน ตลอดจนจัดให้มีการอบรมพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนแกนน า คณะครูผู้รับผิดชอบ
ในการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือเบื้องต้นใน
โรงเรียน นอกจากนี้ ยังควรเสนอให้โรงเรียนมี
การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับ
วัยรุ่น เช่น การจัดให้มีสถานีพักใจ สัปดาห์
รณรงค์การปูองกันการฆ่าตัวตายในโรงเรียน 
โครงการเรียนกับรักอย่างไรให้สมดุล และมี
กิจกรรมผ่อนคลายอย่างเหมาะสมกับโรงเรียน
เป็นต้น  

 
บทสรุป 

การปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตาย
ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่สามารถปูองกันและรักษาได้ 
อย่างไรก็ตาม รูปแบบการปูองกันการฆ่าตัวตาย
ส าหรับวัยรุ่นของประเทศไทยยังขาดความชัดเจน
ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  รวมทั้ง
ความไม่ชัดเจนในการด าเนินงานของระบบการ
สาธารณสุขของประเทศไทยที่ยังไม่ครอบคลุมใน
ทุกภาคส่วน การด าเนินการเพื่อการปูองกันการฆ่า
ตัวตายส าหรับวัยรุ่นเป็นงานที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือกับหลายภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ปูองกันปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ วัยรุ่น กลุ่มเพื่อน 
ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และบุคลากรทาง
สุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่อย่างไรก็ตาม กรม
สุขภาพจิตได้ เล็งเห็นความส า คัญของปัญหา
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สุขภาพจิตของวัยรุ่นมากข้ึนจึงได้มีนโยบายเชิงรุก
โดยให้บุคลากรสาธารณสุขเข้าไปคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตของวัยรุ่นทั้ ง ในโรงเรียนและนอก
สถานศึกษามากยิ่งข้ึน โดยจัดให้มีคลินิกวัยรุ่นใน
สถานพยาบาลหลายๆ แห่งเพื่อที่จะดูแลภาวะ
สุขภาพจิตของวัยรุ่นมากยิ่งข้ึน ดังนั้น การท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการปูองกันปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นนับว่าเป็นองค์ความรู้ที่
ส าคัญอย่างหนึ่งที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
บุคลากรทางด้านสุขภาพและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
สามารถด าเนินงานการสร้างเสริมและปูองกัน
ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นได้อย่างครบถ้วนและ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
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