
สมมุติฐานการฆ่าตัวตาย 
…เหตุปัจจัยของการฆ่าตัวตายในคนไทย
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คำแปล “ธรรมเหล่าใดมีเหตุเป็น
แดนเกิด พระตถาคตตรัสแสดง
เหตุ และความดับแห่งธรรมเหล่า
นั้น พระมหาสมณะมีปกติตรัส
อย่างนี้” (วิ.ม. (ไทย) 4/60/73) 

… การเกิด มีขึ้น ตั้งอยู่ของสรรพ
สิ่งทั้งหลายล้วนมีเหตุปัจจัยทั้งนั้น 
ไม่มีสิ่งใดเกิดขึ้นมาลอย ๆ  การ
เข้าไปดับซึ่งเหตุจึงเป็นเรื่องที่
สำคัญ

2

เย ธมฺมา เหตุปฺปพพวา
เตสํ เหตํ ตถาคโต อาห
เตสญฺจ โย นิโรโธ จ 
เอวํ วาที มหาสมโณ



➤ การฆ่าตัวตายไม่มี
การรักษาที่เฉพาะ 

➤ เกิดจากหลายเหตุ
ปัจจัยร่วมกัน 

➤ การป้องกันแก้ไข
ต้องมุ่งจัดการที่
เหตุปัจจัย 

➤ เช่นเดียวกับการมี
ไข้ ต้องหาโรคที่
เป็นสาเหตุและ
ให้การรักษา … 
มิใช่แค่ทานยา
พาราเซตามอล
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ฆ่าตัวตายไม่ใช่โรคจิตเวช และไม่ใช่เหตุบังเอิญ

ปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัยกระตุ้น 
หรือ trigger 

ปัจจัย
ปกป้อง

ด่านกั้น

การเฝ้าระวัง
ป้องกัน



ธรรมชาติของการฆ่าตัวตาย (NATURAL HISTORY OF SUICIDE )

กลุ่มเสี่ยง
ปัจจัย
เสี่ยงสัมผัส

มีความคิดฆ่าตัวตาย

มีแผนฆ่าตัวตาย

พยายามฆ่าตัวตาย
บาดเจ็บ/พิการ

เสียชีวิต

น.พ.ธรณินทร์ กองสุข, 2565

ไม่บาดเจ็บ

กลุ่มเสี่ยงคือ
ผู้ที่สัมผัส
ปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัย
กระตุ้น
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12.2 ล้านคน มีความ
คิดฆ่าตัวตาย

920,000คน พยายาม
ฆ่าตัวตายโดยมีแผน

283,000คน พยายามฆ่า
ตัวตายโดยไม่มีแผน

1.2ล้านคน  
พยายามฆ่าตัวตาย

3.2ล้านคนมี
แผนฆ่าตัวตาย

ความเชื่อมโยงกันระหว่าง 
➤  ความคิดฆ่าตัวตาย  
➤ การวางแผนฆ่าตัวตาย  
➤ การพยายามฆ่าตัวตาย



ทำไมถึงฆ่าตัวตาย… 

*** เราไม่เคยได้คำตอบที่แท้จริง ในผู้ที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ  

(อาจพบคำตอบได้บ้างจากจดหมายลาตาย) 

แต่มีคำตอบที่หลากหลาย ในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
เช่น… 

หนีจากความทุกข์ ความเศร้าและความสิ้นหวัง 

หลุดจากความเจ็บปวดทางกาย ทางใจ  

ทนไม่ได้กับการป่วยด้วยโรคที่น่ารังเกียจ 

เป็นผลตามมาจากพิษของการใช้สารเสพติด 

เป็นจากอาการทางจิต เสียงสั่งหูแว่ว ประสาทหลอน หรืออาการหลงผิด 

เป็นวิธีของการแก้แค้น 

เป็นวิธีรักษาเกียรติและศักดิ์ศรี 

เชื่อว่าเป็นหนทางไปอยู่ร่วมกับคนรักที่จากไป
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Suicidal Behaviour Research Laboratory, Institute of Health & Wellbeing, 
University of Glasgow, Glasgow, UK

O’Connor RC, Kirtley OJ. 2018. The integrated motivational–volitional model of suicidal behaviour. Phil. Trans. R. Soc. B 373: 20170268. http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2017.0268

Rory O’ Connor
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ระยะก่อนเกิดแรงจูงใจ 
(ปัจจัยพื้นฐาน 
และเหตุกระตุ้น)

ระยะเกิดแรงจูงใจ 
(เกิดความคิดและความตั้งใจ)

ระยะตัดสินใจ 
(แสดงออกเป็น
พฤติกรรม)

มีปัจจัยเสี่ยงชักนำให้
เกิดความโน้มเอียงหรือ

อ่อนแออยู่เดิม

สิ่งแวดล้อม

เหตุการณ์ในชีวิต

พ่ายแพ้ล้มเหลว 
& 

 อับอายขายหน้า
อับจนสิ้นทาง ความคิด/ตั้งใจ

ฆ่าตัวตาย
พฤติกรรม 
ฆ่าตัวตาย

➤ ทักษะการแก้ปัญหา 
➤ การเผชิญปัญหา 
➤ อคติจากความทรงจำ 
➤ การย้ำคิด/หมกมุ่น

➤ความรู้สึกโดดเดี่ยวแปลกแยก 
➤ ความรู้สึกว่าเป็นภาระต่อผู้อื่น 
➤ ความคิดต่ออนาคต  
➤ เป้าหมาย/เหตุผลที่มีชีวิตอยู่, ทัศนคติ 
➤ บรรทัดฐานสังคม, resilience  
➤ การช่วยเหลือทางสังคม

IMV MODEL อธิบายพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ของ RORY O’ CONNOR

O’Connor RC, Kirtley OJ. 2018 The integrated motivational–volitional model of suicidal behaviour. Phil. Trans. R. Soc. B 373: 20170268. http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2017.0268

➤ทนเจ็บปวดทางกายได้สูงและ
ไม่กลัวความตาย 

➤ จินตนาการฆ่าตัวตาย 
➤ ความหุนหันพลันแล่น,  
➤ เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ฆ่าตัวตาย 
➤การมีตัวอย่างหรือเคยกระทำ
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➤ความรู้สึกโดดเดี่ยวแปลกแยก 
➤ ความรู้สึกว่าเป็นภาระต่อผู้อื่น 
➤ ความคิดต่ออนาคต  
➤ เป้าหมาย/เหตุผลที่มีชีวิตอยู่, ทัศนคติ 
➤ บรรทัดฐานสังคม, resilience  
➤ การช่วยเหลือทางสังคม

➤ทนเจ็บปวดทางกายได้สูงและ
ไม่กลัวความตาย 

➤ จินตนาการฆ่าตัวตาย 
➤ ความหุนหันพลันแล่น,  
➤ เข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ฆ่าตัวตาย 
➤การมีตัวอย่างหรือเคยกระทำ



(มี)ปัจจัยเสี่ยง (มี)ปัจจัยกระตุ้น ด่านกั้น 
Barriers 

(ล้มเหลว) ปัจจัยปกป้อง 
(อ่อนแอ)

การเฝ้าระวังป้องกัน 
(ล้มเหลว)

ภาพจาก https://
thenortheasttoday.com/tag/suicide/
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แนวคิด  

TK‘s 5Factors model of suicide ,2560 

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อ 

1. มีปัจจัยเสี่ยง  

2. มีปัจจัยกระตุ้น 

3. ด่านกั้นล้มเหลว 

4. การเฝ้าระวังล้มเหลว 

5. ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ

สมมติฐานในคนไทย 

อุบัติการณ์ฆ่าตัวตาย จะเกิดขึ้นเมื่อ 

2 มี 2 ล้มเหลว 1อ่อนแอ 
หากมีเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง… 

จะไม่นำไปสู่การฆ่าตัวตาย



1. โรคจิตเวช (ซึมเศร้า,จิตเภท, 
ไบโพลาร์,บุคลิกภาพผิดปกติ, 
ติดการพนัน) 

2. ติดสุราหรือสารเสพติด 
3. โรคทางกายรุนแรง/เรื้อรัง 
4. บุคลิกภาพหุนหันพลันแล่น 
5. ตนเองและคนในครอบครัวเคย

ฆ่าตัวตาย 
6. Childhood trauma: ถูกทารุณ

ทางกาย/ทางเพศ/ทางอารมณ์, 
physical/emotional neglect 

มีปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยกระตุ้น

ด่านกั้น 
Barriers 1. ประสบปัญหาชีวิตหรือมี 

เหตุการณ์วิกฤติ ที่คิดว่า
พ่ายแพ้ล้มเหลวหรือ 
รู้สึกอับอายขายหน้า 
ร่วมกับความรู้สึกอับจน 
หนทาง 

2. อาการทางจิตกำเริบ 
3. พิษจากสารเสพติด 
4. ข่าวการฆ่าตัวตาย

การควบคุม
ป้องกันการ
เข้าถึงสารพิษ 
วัสดุอุปกรณ์
ฆ่าตัวตาย 
(ไม่มี หรือ ไม่
เข้มแข็ง) 

การปิดกั้นหรือ
ป้องกันสถาน
ที่ที่ใช้ฆ่าตัว
ตาย (ไม่มีหรือ
ไม่เข้มแข็ง)

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ)

ด่านกั้น 
(ล้มเหลว)

วิธีปฏิบัติเหล่านี้ไม่เข้มแข็ง
พอ 
1. เฝ้าสังเกตสัญญานเตือน

ฆ่าตัวตาย 
2. เข้าหา พูดคุยและรับฟัง 
3. ประเมินสถานการณ์วิกฤติ 

เร่งด่วนและตอบสนอง
อย่างฉับไว 

4. ให้ความช่วยเหลือทันที
และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

การเฝ้าระวัง(ล้มเหลว)

ภาพจาก https://
thenortheasttoday.com/

tag/suicide/

1. ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม
ว่าการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องไม่ถูกต้อง 
(ไม่มีหรือมีน้อย) 

2. ระบบบริการสาธารณสุข:เข้าถึงยาก 
ดูแลไม่ต่อเนื่อง โรคไม่หายทุเลา 

3. ชุมชน: ไม่ได้อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็ง
ช่วยเหลือเกื้อหนุนกันดี 

4. ครอบครัว/กลุ่มเพื่อน: ไม่มีความ
ผูกพันที่อบอุ่นแน่นแฟ้น 

5. บุคคล: ไม่มีทักษะการแก้ไขปัญหา
หรือข้อขัดแย้งและการปรับตัวที่ดี

แนวคิด  

TK’s 5Factors model of suicide,2560 

พฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อ 

1. มีปัจจัยเสี่ยง  

2. มีปัจจัยกระตุ้น 

3. ด่านกั้นล้มเหลว 

4. การเฝ้าระวังล้มเหลว 

5. ปัจจัยปกป้องอ่อนแอ
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ด่านกั้น 
Barriers 

(ล้มเหลว) ปัจจัยปกป้อง 
-NA

Common risk factors  
1. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง31% 
2. ป่วยโรคจิตเวช 27% 
3. ใช้แอลกอฮอล์ 21.1% 
4. เคยทำร้ายตนเอง 13.7% 
5. ติดสารเสพติด10.5%
1. ป่วยโรคจิตเวช 36.1% 
2. เคยทำร้ายตนเอง34.3% 
3. ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง13.1% 
4. ใช้แอลกอฮอล์ 8.8% 
5. ติดสารเสพติด 3.9%

Common precipitating 
1. ปัญหาความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 47.4% 
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 24.0%

1. ปัญหาความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 80.3% 

2. ปัญหาเศรษฐกิจ 17.9%

Suicide 

Suicide 
attempt 

การเฝ้าระวัง 
พบสัญญาณเตือน 

Suicide พบ 29.4% 
Suicide attempt พบ 12%

 ข้อมูลจาก รง506S ปีงบฯ 2566 (ตค65-กย66)

Suicide N=4,526, Suicide attempt N=14,925

เหตุปัจจัยการฆ่าตัวตายและพยายามฆ่าตัวตาย ปีงบฯ 2566



เหตุปัจจัยและวิธีการฆ่าตัวตาย(SUICIDE)ปีงบประมาณ 2566 (ข้อมูลจากการสอบสวนโรค)



PRECIPITATING FACTORS หมวดวิกฤติชีวิตในกลุ่มฆ่าตัวตายสำเร็จ ปีงบ 2566

14

ลักษณะของวิกฤติชีวิต จำนวน ร้อยละ

 เกิดความขัดแย้งรุนแรงกับคนสำคัญในชีวิต (High conflict relationship) 216 19.3

 เป็นหนี้ไม่สามารถจ่ายได้หรือถูกทวงให้อับอาย 172 15.4

 ปัญหาสุขภาพที่รู้สึกอับอายหรือล้มเหลว 117 10.5

 สูญเสียความสัมพันธ์กับคนสำคัญในชีวิต (loss of significant relationship) 70 6.3

 ประสบความล้มเหลวในการงานเช่น ถูกเลิกจ้าง ขาดทุน ไม่ได้เลื่อนตำแหน่ง 25 2.3

 มีคดีความที่มีโอกาสแพ้ 23 2.1

 ถูกตำหนิให้อับอาย 10 0.9

 การถูกบุญลี่ (Bullying) 6 0.5

Violence relationship 3 0.3

 ประสบความล้มเหลวในการเรียนเช่น สอบตกสอบ ไม่ได้ตามที่หวัง 1 0.09

จาก รายงานการสอบสวนกรณีฆ่าตัวตายสำเร็จ N=1,118


