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บทคัดย่อ 

บทความนี้นำเสนอสถานการณ์การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยที่กำลังทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อ
วัยรุ่น ครอบครัว และสังคมโดยรวม ผลการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญประกอบด้วยปัจจัย
ด้านจิตวิทยาและจิตเวช ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสังคม โดยเชื่อมโยงกับทฤษฎีที่อธิบายการฆ่าตัว
ตายทั้งทฤษฎีการฆ่าตัวตายสามขั้นตอน ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และทฤษฎีความสิ้นหวัง  ความสิ้น
เรี่ยวแรง บทความนี้มุ่งเน้นบทบาทเชิงรุกของครูแนะแนวในการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาดังกล่าว ผ่านการ
ดำเนินงานตามแนวคิดระบบการสนับสนุนหลายระดับทั้งการป้องกันขั้นต้น การป้องกันขั้นที่สอง และการ
ป้องกันขั้นที่สาม ครูแนะแนวควรจัดกิจกรรมในชั้นเรียนที่สร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต พัฒนา
ทักษะการจัดการอารมณ์ เสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง และพัฒนาทักษะทางสังคม รวมทั้งให้การ
ปรึกษาเบื้องต้นตามกรอบแนวคิด SHORES และสร้างเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือแบบบูรณาการ เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจและลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยอย่างยั่งยืน 

 
คำสำคัญ: การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น; แนะแนว; บทบาทครูแนะแนว; สุขภาพจิต 
 
Abstract 

This article examines the growing severity of adolescent suicide in Thailand and its 
profound impacts on adolescents, families, and society. A synthesis of research findings 
identifies key risk factors across psychological, psychiatric, family, and social domains, linked 
to established theoretical frameworks including the Three-Step Theory, Interpersonal Theory 
of Suicide, and Hopelessness-Helplessness Theory. The article highlights the critical proactive 
roles of guidance teacher in addressing this issue through a Multi-Tiered System of Supports 
framework, encompassing primary prevention for the general student population, secondary 
prevention targeting at-risk students, and tertiary prevention for crisis intervention. Effective 
approaches for guidance teacher include implementing classroom guidance activities that 
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enhance mental health awareness, emotional regulation skills, self-esteem development, and 
social competence. The SHORES counseling framework is presented as an effective 
intervention model, alongside strategies for building comprehensive support networks that 
integrate school, family, and community resources. These collaborative approaches aim to 
foster psychological resilience and create sustainable solutions to reduce suicide risk among 
Thai adolescents 
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บทนำ 

ความสำคัญและผลกระทบของปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในบริบท

ของสังคมไทย ซึ่งกำลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งด้านเทคโนโลยี ค่านิยม และความสัมพันธ์ทาง
สังคม ปรากฏการณ์เหล่านี้ส่งผลให้วัยรุ่นต้องเผชิญกับความท้าทายที่หลากหลายและซับซ้อน ซึ่งกระทบต่อสุข
ภาวะทางจิตใจอย่างลึกซึ้ง วัยรุ่นที่มีแนวโน้มการคิดฆ่าตัวตายมักประสบกับความทุกข์ทางจิตใจอย่างรุนแรง 
(psychache) ความสิ้นหวัง (hopelessness) การรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ (perceived burdensomeness) 
ความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง และขาดทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม (Joiner, 2005; Klonsky & May, 
2015) ผลกระทบจากการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นยังขยายไปสู่ระบบครอบครัว โรงเรียน และชุมชน โดยเฉพาะ
ญาติและเพื่อนของผู้ที่ฆ่าตัวตายซึ่งมักประสบภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือแม้แต่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายตาม 
(suicide contagion) การสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ว ัยหนุ ่มสาวยังส ่งผลให้เกิดการสูญเสียปีส ุขภาวะ 
(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) อย่างมีนัยสำคัญ (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2566; Shepard et al., 2016) 

โรงเรียนจึงเป็นพื้นที่สำคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น ครูแนะแนวในฐานะบุคลากร
หลักในการเฝ้าระวัง พัฒนา และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของนักเรียน ครูแนะแนวจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ 
และทรัพยากรในการดำเนินงานเชิงรุกกับนักเรียนกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันไม่ให้ เกิดความเสี่ยงทางจิตใจพัฒนา
ไปสู่การกระทำอันไม่พึงประสงค์ 

อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย 
จากการวิเคราะห์สังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยระหว่างปี 2563-2567 

จำนวน 6 เรื่อง ที่ปรากฏในฐานข้อมูล ThaiJo พบว่า การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบรุนแรงต่อวัยรุ่น ครอบครัว และสังคม นำเสนอได้ดังนี้ (สมบูรณ์ หทัยอยู่สุข และสุ
พร อภินันทเวช, 2563; จณิศาภ์ แนมใส และคณะ, 2565: ชุติมา จิรัฐิเกรียงไกร, 2565; กฤติกา สุภรัมย์ และ
สุพจน์ คำสะอาด, 2566; เฉลิมพงศ์ ธัญพิพัฒน์, 2566; เฉลิมพล ก๋าใจ และคณะ, 2567) 

1. สถิติการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นทั่วไป การฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของประชากร
อายุ 15–29 ปีทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิงอายุ 15–19 ปี อัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยอยู่ที่ 6.9 คนต่อประชากร
แสนคน หรือมากกว่า 50,000 รายต่อปี (World Health Organization, 2021) สำหรับประเทศไทย อัตรา
การฆ่าตัวตายในกลุ ่มวัยรุ ่นเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 6.92 ต่อแสนประชากร โดยสัดส่วนชายต่อหญิงอยู ่ที ่ 3.2 ต่อ 1  
ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางเพศ โดยที่วัยรุ่นชายมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่า
วัยรุ่นหญิงอย่างเด่นชัด 
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2. ความชุกของความคิดฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย ความชุกของความคิด
อยากฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยอยู่ในช่วงร้อยละ 15–25 ซึ่งถือว่าสูงมาก โดยวัยรุ่นไทยอายุ 13–17 ปี ร้อยละ 
17.6 เคยมีความคิดฆ่าตัวตาย และร้อยละ 15.5 เคยพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึง
ระดับความทุกข์ทางจิตใจที่รุนแรงและแสดงถึงแนวโน้มปัญหาที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

3. ลักษณะเฉพาะของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย วิธีการฆ่าตัวตายที่พบบ่อย ได้แก่ การแขวนคอ
และการรับประทานสารพิษ โดยเพศหญิงมักใช้วิธีการรับประทานยาเกินขนาด ขณะที่เพศชายเลือกใช้วิธีที่มี
โอกาสฆ่าตัวตายสำเร็จสูงกว่า เช่น การแขวนคอหรือใช้อาวุธปืน นอกจากนี้ ร้อยละ 62.5 ของวัยรุ่นชายที่มี
ความคิดฆ่าตัวตายมักมีประวัติการใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิด และร้อยละ 37.5 มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ข้อมูลนี้แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติด ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่น 

พัฒนาการของวัยรุ่นที่เชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
ช่วงวัยรุ่นเป็นระยะหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อนในหลากหลาย

มิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อความเปราะบางทางความคิด
และจิตใจ โดยเฉพาะเมื่อวัยรุ่นต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ียากลำบากหรือแรงกดดันที่เกินความสามารถในการ
รับมือจึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคิดและพยายามฆ่าตัวตายได้ 

ด้านพัฒนาการทางสมอง การศึกษาของ Casey, Jones & Hare (2008) ชี ้ให้เห็นว่าสมองส่วน 
prefrontal cortex ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ การควบคุมแรงกระตุ้น และการ
ประเมินความเสี่ยง ยังคงอยู่ระหว่างการพัฒนาและจะสมบูรณ์เต็มที่ในช่วงอายุประมาณ 25 ปี ในขณะที่ระบบ 
limbic ซึ่งเก่ียวข้องกับอารมณ์ ความพึงพอใจ และรางวัล กลับพัฒนาเร็วกว่าและเข้าสู่ภาวะสมบูรณ์ในช่วงต้น
ของวัยรุ่น ความไม่สมดุลนี้ทำให้วัยรุ่นมีแนวโน้มตอบสนองต่อความเครียด ความผิดหวัง หรือความขัดแย้งใน
รูปแบบที่รุนแรงหรือหุนหันพลันแล่นกว่าผู้ใหญ่ นอกจากนี้  ฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงยังส่งผลให้วัยรุ่นมีความ
อ่อนไหวต่อสิ่งเร้าภายนอกมากขึ้น อารมณ์แปรปรวนง่าย หงุดหงิด หรืออาจรู้สึกเศร้าโดยไม่มีสาเหตุชัดเจน 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายยังส่งผลต่อภาพลักษณ์ของตนเอง ทำให้เกิดความไม่พอใจในรูปร่างหน้าตา 
ความรู้สึกด้อยค่า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ์ 

ในมิติของพัฒนาการทางจิตสังคม Erik Erikson อธิบายว่า วัยรุ่นต้องเผชิญกับภาวะ " identity vs. 
role confusion" หากไม่สามารถสร้างอัตลักษณ์ที่มั่นคงได้ จะทำให้เกิดภาวะสับสนในตนเอง ความรู้สึกโดด
เดี่ยว หรือแม้แต่ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่นยังให้ความสำคัญต่อการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนอย่างมาก การถูกปฏิเสธ
หรือไม่ได้รับการยอมรับอาจสร้างความเจ็บปวดทางจิตใจอย่างรุนแรง โดยเฉพาะเมื่อมีการถูกรังแก (bullying) 
หรือการกีดกันทางสังคม นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงในบริบททางการศึกษา โดยเฉพาะการเปลี่ยนผ่านจาก
โรงเรียนประถมไปสู่โรงเรียนมัธยม ยังเป็นช่วงเวลาที่ท้าทายสำหรับวัยรุ่น หากประสบการณ์ใหม่เหล่านี้ไม่ตรง
กับความต้องการด้านพัฒนาการของวัยรุ ่น อาจเกิดผลทางลบต่อสังคมและจิตวิทยา วัยรุ ่นจะประสบ
ความสำเร็จทางสังคมและการเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้อย่างอิสระภายใต้สภาพแวดล้อมที่
เอื้อเฟื้อและอบอุ่น แต่ภาวะการณ์จริงโรงเรียนมัธยมศึกษาไม่สามารถสร้างเสริมประสบการณ์ที่มีคุณค่าใน
ลักษณะนิเวศการเรียนรู้ที่ดีให้กับวัยรุ่นอย่างสม่ำเสมอ (เจษฎา บุญมาโฮม, 2567) 

วัยรุ ่นมีการเปลี ่ยนแปลงที่สำคัญในมิติความสัมพันธ์ทางสังคม โดยความสัมพันธ์กับเพื ่อนที ่มี
ความสำคัญมากในช่วงวัยรุ่นตอนต้น วัยรุ่นใช้เวลาส่วนใหญ่กับเพื่อนและพัฒนาความสัมพันธ์ในลักษณะของ
ความไว้วางใจ ความภักดี และการเปิดเผย ขณะเดียวกันรูปแบบการกลั่นแกล้งมีความซับซ้อนทางสังคมมาก
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ขึ้น โดยเฉพาะการกลั่นแกล้งทางไซเบอร์และความสัมพันธ์ ซึ่งยากต่อการรับมือกว่ารูปแบบการรุกรานโดยตรง
ทางกายภาพและวาจาที่พบในวัยก่อนหน้า  

ในด้านความสัมพันธ์ครอบครัว ความขัดแย้งระหว่างพ่อแม่กับวัยรุ่นเพิ่มสูงขึ้นในช่วงวัยรุ่นตอนต้นถึง
ตอนกลาง เนื่องจากการเจรจาต่อรองเรื่องความเป็นอิสระและพฤติกรรม ดังนั้น ผู้ปกครองต้องหาจุดสมดุล
ระหว่างการให้อิสระที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการกำกับตนเองและวิธีคิดที่เหมาะสมของวัยรุ่น 
โดยไม่ปล่อยอิสระมากเกินไปจนเกิดความเสี่ยง การรักษาสมดุลนี้ยิ่งซับซ้อนเมื่อวัยรุ่นมีปัญหาพฤติกรรมหรือ
สุขภาพจิต การเพิ่มการเฝ้าติดตามหลังพบปัญหาพฤติกรรมภายนอกอาจทำให้วัยรุ่นลังเลที่จะแบ่งปันปัญหา
ทางอารมณ์หรือจิตวิทยากับผู้ปกครอง เนื่องจากมองว่าเป็นการรบกวน ในขณะที่ความท้าทายจากปัญหา
ภายในอาจไม่ชัดเจนเท่าปัญหาภายนอก ทำให้ผู้ปกครองมีโอกาสน้อยลงในการเข้าหาวัยรุ่นที่กำลังประสบ
ปัญหาเหล่านี้ 

นอกจากนี้ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นยังเชื่อมโยงกับความบกพร่องในการพัฒนาทักษะการ
เผชิญปัญหาและความสามารถในการควบคุมอารมณ์ ซึ่งเป็นประเด็นที่พบบ่อยในวัยรุ่น โดยเฉพาะผู้ที่มีพ้ืนฐาน
ทางพันธุกรรมหรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาวะทางจิตใจ เช่น การเลี้ยงดูแบบทอดทิ้ง หรือการประสบ
เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจในวัยเด็ก นอกจากนี้ วัยรุ่นที่มีโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตก
กังวล หรือความผิดปกติด้านอารมณ์อ่ืน ๆ มักมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงกว่าปกตกิว่าอย่างมีนัยสำคัญ 

สรุปได้ว่า การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นจำเป็นต้องเข้าใจพัฒนาการและการตระหนักถึงสัญญาณ
เตือนของภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซึ่งประกอบด้วยการพูดถึงความตาย การแยกตัวทางสังคม การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการกินและการนอน การแสดงความสิ้นหวัง และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยความเสี่ยงที่กล่าวมาเกิด
จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกทำให้เกิดความเปราะบางในชีวิตของวัยรุ่น ดังนั้น การ
สร้างระบบสนับสนุนทางอารมณ์และวิธีคิดที่เหมาะสมในครอบครัว สถานศึกษา และสังคมจึงเป็นกลไกสำคัญ
ในการลดอัตราการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น 

ความหมายและองค์ประกอบของการฆ่าตัวตาย 
การฆ่าตัวตาย (suicide) หมายถึง การเสียชีวิตที ่เกิดจากพฤติกรรมที่เจตนาทำร้ายตนเองโดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อจบชีวิตของตนเอง ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้ในทุกสังคมและวัฒนธรรม เป็นผลมาจาก
ปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ จิตวิทยา สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้ ยังมีคำศัพท์เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) 
ความคิดซ้ำ ๆ เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย แม้ยังไม่มีการลงมือหรือแผนที่ชัดเจน เจตนาฆ่าตัวตาย (suicidal 
intent) ความตั้งใจอย่างแท้จริงที่จะจบชีวิตของตนเอง ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความเสี่ยงระดับสูง  การพยายามฆ่าตัว
ตาย (suicide attempt) การกระทำเพื่อฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ อาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อร่างกายและ
จิตใจ การฆ่าตัวตายสำเร็จ (completed suicide) กรณีที่บุคคลลงมือฆ่าตัวตายและเสียชีวิตจริง ซึ่งเป็น
จุดสิ้นสุดของพฤติกรรมเสี่ยงนี้ 

ทฤษฎีที่อธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  
ทฤษฎีสำคัญที่อธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น ได้แก่ ทฤษฎีการฆ่าตัวตายสามขั ้นตอน ทฤษฎี

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย และทฤษฎีความสิ้นหวัง ความสิ้นเรี่ยวแรง นำเสนอได้ดังนี้  
1. ทฤษฎีการฆ่าตัวตายสามขั้นตอน (Three-Step Theory: 3ST) พัฒนาโดย Klonsky & May 

(2015) ทฤษฎีนี้อธิบายว่าการฆ่าตัวตายเกิดขึ้นจากปัจจัยสำคัญ 4 ประการ คือ ความเจ็บปวด ความสิ้นหวัง 
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ความเชื่อมโยงทางสังคม และความสามารถในการฆ่าตัวตาย ตามทฤษฎี 3ST ขั้นตอนแรกคือ ความคิดฆ่าตัว
ตายเร ิ ่มต้นจากการที ่บ ุคคลประสบกับความเจ็บปวดทางจิตใจ (pain) ควบคู ่ก ับความรู ้ส ึกสิ ้นหวัง 
(hopelessness) ซึ่งทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย ขั้นตอนที่สองคือ การที่ความคิดฆ่าตัวตายจะรุนแรงขึ้นเมื่อ
ความเจ็บปวดมีมากกว่าความเชื ่อมโยงทางสังคม (connectedness) และขั ้นตอนที่สามคือ การพัฒนา
ความสามารถในการฆ่าตัวตาย (capability) ทำให้เกิดการลงมือพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตาม แม้บุคคลจะ
มีทั้งความเจ็บปวดและความสิ้นหวัง แต่ความรู้สึกเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน เช่น ครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชน สามารถ
เป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญ หากความรู้สึกเชื่อมโยงนี้ลดลงหรือหายไป ความเสี่ยงต่อการเกิดความคิดฆ่าตัวตาย
ก็จะเพ่ิมข้ึน 

ประเด็นสำคัญอีกประการหนึ่งของทฤษฎีนี้คือ การแยกแยะระหว่าง "ความคิด" และ "การกระทำ" 
การเปลี่ยนจากความคิดไปสู่การลงมือทำต้องอาศัย "ความสามารถในการฆ่าตัวตาย" ซึ่งประกอบด้วยสาม
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านลักษณะส่วนบุคคล (dispositional) เช่น พันธุกรรมหรือบุคลิกภาพ 
องค์ประกอบที่ได้มาจากประสบการณ์ (acquired) ซึ่งทำให้บุคคลคุ้นเคยกับความเจ็บปวดหรือความกลัว 
และองค์ประกอบด้านการปฏิบัติ (practical) ซึ่งเก่ียวข้องกับการเข้าถึงวิธีการที่สามารถใช้ในการฆ่าตัวตาย 

2. ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (Interpersonal Theory of Suicide: 
IPTS) พัฒนาโดย Joiner (2005) เป็นทฤษฎีที่ได้รับการยอมรับและอ้างอิงในบริบทการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น 
ทฤษฎีนี้มีสมมติฐานว่าการฆ่าตัวตายจะเกิดขึ้นเมื่อ เกิด 3 เงื่อนไขขึ้นพร้อมกัน เงื่อนไขแรกคือ การรับรู้ว่า
ตนเองเป็นภาระ (perceived burdensomeness) ซึ่งหมายถึง ความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระต่อผู้อื่น เช่น 
ความเชื่อว่าครอบครัวจะมีชีวิตที่ดีกว่าหากไม่มีตน ความเชื่อเช่นนี้ ทำให้เกิดความคิดว่าการตายจะเป็น
ประโยชน์มากกว่าการมีชีวิตอยู่ เงื ่อนไขที ่สองคือ ความรู ้สึกถูกขัดขวางการเป็นส่วนหนึ่ง (Thwarted 
Belongingness) หมายถึง ความรู้สึกถูกตัดขาดจากผู้อื่นหรือไม่มีใครต้องการ เช่น ความรู้สึกโดดเดี่ยวขาด
เพื่อน หรือขาดความรักและการสนับสนุน เงื่อนไขนี้มีผลกระทบอย่างมากต่อวัยรุ่นซึ่งกำลังพัฒนาอัตลักษณ์
ของตนเองผ่านความสัมพันธ์ทางสังคม เงื่อนไขแรกและเงื่อนไขที่สองร่วมกันจะนำไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตัว
ตาย อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนจากความคิดไปสู่การกระทำต้องอาศัย เงื่อนไขที่สาม นั่นคือ ความสามารถที่
ได้มาในการฆ่าตัวตาย (Acquired Capability for Suicide) ซึ่งได้มาจากการเผชิญกับประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง
กับความเจ็บปวด ความคุ้นชินกับความกลัวและความตาย และการลดความกลัวต่อการทำร้ายตนเอง 

3. ทฤษฎีความสิ้นหวัง ความสิ้นเรี่ยวแรง (Hopelessness-Helplessness Theory) พัฒนาโดย 
Beck et al. (2024) ผู้ก่อตั้งการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy) มีแนวคิด
หลักว่าความคิดและการตีความเชิงลบอย่างต่อเนื่องของบุคคลมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดย Beck เสนอว่า คนที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมักมีรูปแบบความคิดที่
เรียกว่า "ความคิดสามอย่าง" (cognitive triad) ประกอบด้วย มุมมองเชิงลบต่อตนเอง มุมมองเชิงลบต่อโลก
และสภาพแวดล้อม และมุมมองเชิงลบต่ออนาคต ความสิ้นหวังเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการคาดการณ์เชิงลบต่อ
อนาคต มองไม่เห็นทางออกของปัญหา และเชื่อว่าทุกอย่างจะแย่ลงเรื่อย ๆ โดยไม่มีโอกาสปรับปรุง ในขณะที่
ความสิ้นเรี่ยวแรงเกิดจากความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถควบคุมหรือมีอิทธิพลต่อสถานการณ์ชีวิตได้ ความคิด
เหล่านี้ทำให้การฆ่าตัวตายดูเหมือนเป็นทางออกเดียวที่จะยุติความทุกข์ 

ในบริบทของวัยรุ่นไทย ทฤษฎีนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างลึกซึ้งเนื่องจากลักษณะเฉพาะของสังคมและ
วัฒนธรรมไทย ค่านิยมเรื่องความกตัญญู การเป็นลูกที่ดี และความสำเร็จทางการศึกษาล้วนมีอิทธิพลสูงต่อ
ความคาดหวังที่มีต่อเยาวชน วัยรุ่นไทยจำนวนมากเติบโตมากับความคาดหวังว่าจะต้องเป็นที่พ่ึงของครอบครัว 
ทำให้พ่อแม่ภูมิใจ และประสบความสำเร็จในการเรียน เมื่อไม่สามารถบรรลุความคาดหวังเหล่านี้ได้ วัยรุ่นอาจ
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เกิดความคิดแบบสิ้นหวัง-สิ้นเรี่ยวแรง มองว่าตนเองล้มเหลว สร้างความผิดหวังให้ครอบครัว และไม่มีคุณค่าใน
ชีวิต นอกจากนี้ สังคมไทยซึ่งมีลักษณะเป็นสังคมกลุ่ม (collectivistic society) ที่ให้ความสำคัญกับความ
คิดเห็นของผู้อื่นและการรักษาหน้าตา ความล้มเหลวจึงไม่ใช่เพียงเรื่องส่วนตัวแต่ยังกระทบต่อหน้าตาของ
ครอบครัวด้วย ข้อจำกัดในการแสดงออกทางอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์ด้านลบ ยิ่งเพิ่มความรู้สึกสิ้นเรี่ยวแรง
ว่าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ได้ 

ทั ้งสามทฤษฎีที ่กล่าวมามีประเด็นสำคัญร่วมกันคือ การให้ความสำคัญกับมิติทางจิตใจและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทั้งสามทฤษฎีล้วนเน้นย้ำความสำคัญของความเชื่อมโยงทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นใน
รูปแบบของการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (IPTS) หรือความเชื่อมโยงกับผู้อื่น (3ST) นอกจากนี้ ทั้งสามทฤษฎียัง
แยกแยะระหว่างปัจจัยที่นำไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายและปัจจัยที่นำไปสู่การลงมือกระทำ  อย่างไรก็ตาม แต่ละ
ทฤษฎีก็มีจ ุดเน้นที ่แตกต่างกัน ทฤษฎี 3ST เน้นที ่ความเจ็บปวดและความสิ ้นหวังเป็นจุดเริ ่มต้นของ
กระบวนการ ในขณะที่ IPTS เน้นที่ความรู้สึกเป็นภาระและการถูกขัดขวางการเป็นส่วนหนึ่ง ส่วนทฤษฎีความ
สิ้นหวัง ความสิ้นเรี่ยวแรงเน้นที่กระบวนการทางความคิดและการตีความเชิงลบ 

สรุปได้ว่า ทฤษฎีการฆ่าตัวตายสามขั้นตอน ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย และ
ทฤษฎีความสิ้นหวัง-ความสิ้นเรี่ยวแรง นำเสนอมุมมองที่มีคุณค่าในการทำความเข้าใจการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
การบูรณาการทั้งสามทฤษฎีเข้าด้วยกันและการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรมและสังคมมี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย 
อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายของกลุ่มวัยรุ่นไทยเป็นปรากฏการณ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงความเปราะบางของ

ระบบสนับสนุนทางจิตใจในบริบทสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่ วัยรุ่นต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่าน
ด้านอารมณ์ เอกลักษณ์ และความคาดหวังทั้งจากตนเองและผู้อ่ืน จากการวิเคราะห์งานวิจัยทั้ง 6 เรื่องข้างต้น 
แสดงถึงความเชื่อมโยงของปัจจัยเสี่ยงที่มีความซับซ้อนและส่งผลต่อกันทั้งในมิติชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม
วัฒนธรรมของพฤติกรรมคิดฆ่าตัวตายกลุ่มวัยรุ่นไทย  

1. ปัจจัยด้านจิตวิทยาและจิตเวช โรคซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการผลักดันให้วัยรุ่นเข้าสู่
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มคิดฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มปกติถึง 5 -20 เท่า 
นอกจากนี้ยังพบว่าโรควิตกกังวล ทั้งชนิดทั่วไป (GAD) และแพนิค รวมถึงโรคทางจิตเวชอื่น เช่น ไบโพลาร์ 
บุคลิกภาพผิดปกติ และโรคจิตเภท ต่างเป็นตัวเร่งให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่อาจนำไปสู่การตัดสินใจ
จบชีวิตตนเองได้ง่ายขึ้น วัยรุ ่นที่มีอาการทางจิตเวชมักขาดทักษะการจัดการอารมณ์ และมีการบิดเบือน
ความคิดเก่ียวกับคุณค่าของตนเองและโลกภายนอกอย่างรุนแรง 

2. ปัจจัยด้านชีวภาพและพันธุกรรม มีข้อค้นพบที่สนับสนุนว่าความผิดปกติของระบบสารสื่อ
ประสาท โดยเฉพาะการลดลงของเซโรโทนิน (serotonin) และการเพิ่มขึ้นของคอร์ติซอล (cortisol) ในภาวะ
เครียดเรื้อรัง มีความเชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
ผิดปกติของยีนที่เกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบเซโรโทนิน เช่น 5-HTTLPR และ TPH1 กับการเพิ่มความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในอัตราที่สูงขึ้น (Turecki & Brent, 2016) 

3. ปัจจัยทางครอบครัวมีอิทธิพลอย่างสูงต่อความเสี่ยง ครอบครัวที่ขาดความอบอุ่น มีความขัดแย้ง 
การหย่าร้าง หรือการทอดทิ้งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อพัฒนาการทางอารมณ์ของวัยรุ่น ประวัติครอบครัวที่
มีการฆ่าตัวตายเพ่ิมความเสี่ยง 2-6 เท่า นอกจากนี้ ปัญหาความสัมพันธ์กับคู่รัก โดยเฉพาะการถูกทอดทิ้งหรือ
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การทะเลาะรุนแรง เป็นปัจจัยสำคัญที่พบมากในวัยรุ่นปัญหาภายในครอบครัว ส่งผลต่อความรู้สึกมั่นคงและ
ปลอดภัยของวัยรุ่นอย่างลึกซึ้ง ในกรณีที่ครอบครัวไม่สามารถเป็นแหล่งพักพิงทางอารมณ์  ความคิดและ
ความรู้สึกได้ วัยรุ่นจะมีแนวโน้มคิดว่าไม่มีใครและไม่มีที่พ่ึงพิงในชีวิต ทำให้เกิดความรู้สึกไร้คุณค่าและสิ้นหวัง 

4. ปัจจัยด้านสังคม การถูกรังแกทั้งในโลกจริงและโลกออนไลน์เป็นปรากฏการณ์ที่พบได้มากขึ้นใน
สังคมไทยปัจจุบัน และมีความเชื่อมโยงกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะการกลั่น
แกล้งทางไซเบอร์ซึ่งมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุ่น  โดยการถูกรังแกทั้งแบบ
ดั้งเดิมและทางไซเบอร์เพิ่มความเสี่ยง 2-9 เท่า การละเมิดทางเพศหรือทางร่างกายเพิ่มความเสี่ยง 3-8 เท่า 
วัยรุ่นกลุ่ม LGBTQ+ มีความเสี่ยงสูงกว่าเพื่อนวัยเดียวกันที่เป็นเพศตรงตามกำเนิด 3-4 เท่า ความกดดันทาง
วิชาการในสังคมไทยที่ให้ความสำคัญกับความสำเร็จทางการศึกษาสร้างแรงกดดันอย่างมากให้กับวัยรุ่น 

5. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการศึกษา เป็นอีกมิติที่ไม่อาจมองข้าม โดยเฉพาะในระบบการศึกษาที่
เน้นการแข่งขันสูง ความกดดันจากการเรียน และการเปรียบเทียบทางวิชาการล้วนเป็นสิ่งกระตุ้นภาวะเครียด
สะสมในกลุ่มวัยรุ่น ปรากฏการณ์นี้ยิ่งทวีความรุนแรงเมื่อบูรณาการกับการเสพสื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป  
ซึ่งอาจนำไปสู่การเปรียบเทียบทางสังคม การขาดความพึงพอใจในตนเอง และการซึมซับข้อมูลที่ไม่เหมาะสม 
โดยเฉพาะการรายงานข่าวการฆ่าตัวตายซ้ำๆ ที่อาจก่อให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบในกลุ่ม วัยรุ ่นที่มีความ
เปราะบางทางอารมณ ์

6. ปัจจัยด้านอัตลักษณ์และเพศสภาพ ปัจจุบันวัยรุ่นกลุ่ม LGBTQ+ มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง
กว่ากลุ่มวัยรุ ่นทั ่วไปถึง 3-4 เท่า โดยเฉพาะกลุ่มที่ประสบกับภาวะการไม่พึงพอใจในเพศกำเนิดของตน 
(gender dysphoria) ซึ่งหากได้รับการปฏิเสธจากครอบครัวหรือสังคมจะทำให้รู้สึกไร้ค่าและโดดเดี่ยวยิ่งขึ้น 

7. ปัจจัยเสริมที่ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ คือ การมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน ซึ่งถือเป็น
ปัจจัยทำนายที่แข็งแกร่งที่สุดของการฆ่าตัวตายในอนาคต รวมถึงพฤติกรรมการทำร้ายตนเองที่แม้จะไม่ได้มี
เจตนาเสียชีวิตแต่ก็เป็นดัชนีชี้ภาวะความทุกข์ใจในระดับรุนแรงที่ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 

จากการสังเคราะห์ข้อมูลข้างต้นกล่าวได้ว่า การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียว 
หากแต่เป็นผลลัพธ์ของการผสมผสานของปัจจัยหลายประการที่กระทบต่อจิตใจและพฤติกรรมอย่างซับซ้อน 
สามารถสรุปประเด็นสำคัญได้ 5 ประการคือ 1) ปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 2) ชีวิตไม่มี
เป้าหมาย  3) ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  4) ยึดติดกับความล้มเหลวในอดีต และ 5) เหนื่อยล้าจากการเรียน ทั้งนี้
ผู ้เขียนได้มีโอกาสศึกษากับผู้เชี ่ยชาญด้านจิตวิทยาคือ รองศาสตราจารย์ ดร.พรรณี ชูทัย อดีตอาจารย์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อปี 2542 ท่านอาจารย์พรรณี ชูทัยได้กล่าวว่าจาก
ประสบการณ์ศึกษาของท่านทั้งในและต่างประเทศซึ่งก็ราวปี 2513 นักจิตวิทยาของไทยและต่างประเทศเห็น
ตรงกันว่าบุคคลมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเมื่อไม่มี 3 สิ่งนี้  คือ 1) ไม่เห็นคุณค่าและค่านิยมของตนเอง 2) ไม่มี
กลุ่มเพื่อนหรือไม่เห็นว่าเหลือใคร และ 3) ไม่มีความหวังและความฝันอะไรบนโลกใบนี้ หากพิจารณาประเด็น
ของอาจารย์พรรณีจะพบว่าแม้ว่ากาลเวลาจะผ่านมาร่วม 55 ปี ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฆ่าตัวตายก็ไม่
แตกต่างจากเดิม  

สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 
1. ความสำคัญของสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย การเข้าใจสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย 

(suicide warning signs) ในวัยรุ่นเป็นกลไกสำคัญในการป้องกันเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสังคมที่
เต็มไปด้วยแรงกดดันและความเปราะบางทางอารมณ์ เนื่องจากพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมักไม่ได้เกิดขึ้นอย่าง
ฉับพลัน แต่มีกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมที่ค่อย ๆ ปรากฏให้เห็นก่อนหน้า การสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ความคิด หรืออารมณ์ของวัยรุ่น จึงเป็นจุดเริ่มต้นสำคัญของการช่วยเหลืออย่าง
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ทันท่วงที ในบริบทของโรงเรียน ครูแนะแนวที่มีความรู้และไวต่อสัญญาณเตือนเหล่านี้จะสามารถทำหน้าที่เป็น
ด่านแรกในการคัดกรองและช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง ความเข้าใจในบริบทของสัญญาณเหล่านี้มิได้เป็น
เพียงเครื่องมือในการป้องกันปัญหาที่อาจรุนแรงขึ้น แต่ยังสะท้อนถึงความตระหนักรู้และความเห็นอกเห็นใจซึ่ง
กันและกันในระดับมนุษยสัมพันธ์ อีกท้ังยังช่วยขจัดความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตายและลดการ
ตีตราทางสังคม อันเป็นอุปสรรคสำคัญในการเข้าถึงความช่วยเหลือ การพัฒนาองค์ความรู้และเจตคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสัญญาณเตือน จึงเป็นหลักคิดและรากฐานสำคัญในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของวัยรุ่นและสังคม
โดยรวม นำไปสู่การจัดสรรทรัพยากรด้านการดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ โดย เฉพาะกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

2. สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น  จากการศึกษาเอกสารของ Lester & McSwain 
(2011) และกรมสุขภาพจิต (2566) พบว่า สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นมีลักษณะเป็นองค์รวมที่
ปรากฏในหลายมิติของชีวิต โดยมักแสดงออกผ่านการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญในด้านพฤติกรรม ความคิด 
อารมณ์ และการสื่อสาร ซึ่งนักจิตวิทยาได้พัฒนากรอบแนวคิด "IS PATH WARM" เพื่อเป็นเครื่องมือที่สำคัญ 
อันประกอบด้วย I: Ideation (ความคิดฆ่าตัวตาย) S: Substance Abuse (การใช้สารเสพติดที ่เพิ ่มขึ ้น)  
P: Purposelessness (ความรู้สึกไร้จุดหมาย) A: Anger (ความโกรธที่ควบคุมไม่ได้) T: Trapped (ความรู้สึก
ติดกับดัก) H: Hopelessness (ความสิ้นหวัง) W: Withdrawal (การถอนตัวจากสังคม) A: Anxiety (ความ
วิตกกังวล) R: Recklessness (ความประมาทหรือพฤติกรรมเสี่ยง) และ M: Mood Change (การเปลี่ยนแปลง
อารมณ์อย่างชัดเจน) 

ระดับพฤติกรรม วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงมักแสดงการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้ เช่น การแยกตัวจาก
กิจกรรมที่เคยชื่นชอบ การละเลยสุขอนามัยส่วนตัว การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหรือการรับประทาน
อาหาร การแจกจ่ายสิ่งของมีค่า หรือการแยกตัวจากกลุ่มเพื่อนและครอบครัวอย่างฉับพลัน ในด้านการศึกษา 
อาจพบแบบแผนการขาดเรียนที่ผิดปกติ ผลการเรียนลดลงอย่างชัดเจน หรือการหลีกเลี่ยงการไปโรงเรียน 
ซึ่งอาจเป็นสัญญาณของปัญหาในสภาพแวดล้อมทางการศึกษา โดยเฉพาะในกรณีที่มีการรังแกเกิดขึ้น 

มิติทางความคิดและอารมณ์ วัยรุ่นมักแสดงความรู้สึกสิ้นหวัง ไร้ค่า หรือรู้สึกว่าตนเป็นภาระต่อผู้อ่ืน 
พวกเขาอาจพูดถึงความตายหรือการฆ่าตัวตายทั้งโดยตรงและโดยอ้อม มีอารมณ์แปรปรวนรุนแรงกว่าปกติ 
หรือแสดงความรู้สึกโดดเดี่ยวและถูกปฏิเสธอย่างต่อเนื่อง ความเจ็บปวดภายในอาจถูกถ่ายทอดผ่านช่องทาง
ออนไลน์ด้วยข้อความหรือรูปภาพที่สื่อถึงความทุกข์ใจ ความอ้างว้าง หรือความต้องการจบชีวิต 

การประเมินสัญญาณเตือนในวัยรุ่นมีความซับซ้อนเป็นพิเศษเนื่องจากความคล้ายคลึงกับพฤติกรรม
วัยรุ่นทั่วไป ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ การถอนตัวจากครอบครัว หรือการแสดงออกซึ่งความเบื่อ
หน่าย นอกจากนี้ พัฒนาการทางสมองของวัยรุ่นที่ยังไม่สมบูรณ์อาจนำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงและหุนหันพลันแล่น
ตามธรรมชาติ ทำให้การแยกแยะระหว่างพฤติกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติกับสัญญาณที่บง่ชี้
ถึงความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องท้าทาย 

บริบททางวัฒนธรรมไทยยังมีอิทธิพลต่อการแสดงออกและการตีความสัญญาณเตือน เช่น ความกดดัน
ด้านการเรียน ความคาดหวังทางสังคม ความขัดแย้งระหว่างค่านิยมดั้งเดิมกับวัฒนธรรมสมัยใหม่ และการตี
ตราเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ล้วนส่งผลต่อวิธีการที่วัยรุ่นไทยสื่อสารเพ่ือแสดงความทุกข์ใจของตน ซึ่งมักเป็น
การสื่อสารโดยอ้อมหรือผ่านพฤติกรรมมากกว่าการสื่อสารโดยตรง 
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บทบาทเชิงรุกของครูแนะแนวในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศนโยบายและจุดเน้นการดำเนินงานพ.ศ. 2568-2569 ว่า สถานศึกษา

ต้องสร้างความเข้มแข็งระบบแนะแนวการชี้แนะ (coaching) และการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้เรียน การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นจึงขัดแย้งกับนโยบายและจุดเน้นดังกล่าว บทบาทเชิงรุกของครูแนะแนวในการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยร ุ ่นเป็นภารกิจสำคัญเพื ่อตอบสนองนโยบายและจุดเน้นการดำเนินการ 
การดำเนินการมีความซับซ้อนและต้องอาศัยความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงพลวัตทางจิตวิทยาและสังคมของวัยรุ่น 
การดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องใช้แนวคิดเชิงบูรณาการที่ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การคัดกรอง 
และการจัดการรายกรณี 

การดำเนินการตามแนวคิดระบบการสนับสนุนหลายระดับ  
แนวคิดนี ้สอดคล้องกับระบบการสนับสนุนหลายระดับ (Multi-Tiered System of Supports: 

MTSS) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดเชิงระบบที่มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลเป็นฐานในการตัดสินใจ (data-driven decision 
making) และการจัดการตอบสนองต่อการแทรกแซง (Response to Intervention: RTI) เพื่อให้การดูแล
ช่วยเหลือที่ตรงกับความต้องการของนักเรียนแต่ละคน โดยมุ่งหวังให้โรงเรียนเป็นพื้นที่ปลอดภัยและเป็นที่พ่ึง
สำหรับนักเรียนที่กำลังเผชิญความยากลำบากในชีวิต ซึ่งกำลังได้รับการนำมาใช้ในบริบทโรงเรียนไทยในยุค
ปัจจุบัน จำแนกได้ 3 ระดับ (เจษฎา บุญมาโฮม, 2564; ชุติมา สุรเศรฐ, 2567; สำนักงานวิชาการและมาตรฐาน
การศึกษา, 2562; Katz, et al., 2013; World Health Organization, 2021) 

1. การป้องกันขั้นต้น (Primary Prevention) ถือเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
ให้กับนักเรียน ครูแนะแนวจำเป็นต้องสร้างสภาพแวดล้อมทางจิตสังคมที่เอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาวะทางอารมณ์ 
ผ่านการส่งเสริมทักษะชีวิต การตระหนักรู้ทางอารมณ์ และการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การป้องกันขั้นต้น
เปรียบเสมือนการสร้างเกราะป้องกันทางจิตใจให้กับนักเรียน โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะชีวิตและ
ภูมิคุ้มกันทางอารมณ์ ตัวอย่างเช่น โรงเรียนอาจออกแบบกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ  เช่น 
การจัดค่ายพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การสร้างแรงบันดาลใจ หรือการเรียนรู้จากประสบการณ์ขอ งบุคคล
ตัวอย่างที่ผ่านพ้นวิกฤตในชีวิต นอกจากนี้ การสร้างสภาพแวดล้อมทางจิตสังคมที่ปลอดภัยเป็นปัจจัยสำคัญ 
ครูแนะแนวควรส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมโรงเรียนที่เปิดกว้าง เคารพความแตกต่าง และให้การยอมรับซึ่งกัน
และกัน ลดการกลั่นแกล้ง และสร้างระบบเพื่อนช่วยเพื่อน การพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนแบบบูรณา
การจึงเป็นกลไกสำคัญที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งครู ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข 

2. การป้องกันขั้นที่สอง (Secondary Prevention) ในระดับนี้ เป้าหมายคือการค้นหาและคัด
กรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ การคัดกรองและประเมินความเสี่ยงต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบและ
มีมาตรฐาน การใช้เครื่องมือทางจิตวิทยาที่ได้รับการยอมรับ เช่น แบบประเมินสุขภาพจิตและแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า จะช่วยให้ครูแนะแนวสามารถเข้าถึงนักเรียนกลุ่มเสี่ยงได้อย่างแม่นยำ การให้การปรึกษาในขั้นนี้
ต้องอาศัยทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ การรับฟังอย่างลึกซึ้ง และการให้การสนับสนุนทางอารมณ์
อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น กรณีนักเรียนวัย 16 ปี ที่เริ่มมีพฤติกรรมถอยหนี ไม่สนใจกิจกรรมที่เคยชอบ ผล
การเรียนตกต่ำลง และเริ่มโพสต์ข้อความที่บ่งบอกถึงความสิ้นหวัง ครูแนะแนวควรเข้าไปสนทนาอย่างใกลช้ิด 
ใช้การฟังอย่างลึกซึ้ง และประเมินความเสี่ยงอย่างระมัดระวัง 

3. การป้องกันขั้นที่สาม (Tertiary Prevention) สำหรับการป้องกันขั้นที่สาม ซึ่งเป็นการจัดการ
ภาวะวิกฤต เป้าหมายสูงสุดคือ การป้องกันไม่ให้ภาวะวิกฤตกลายเป็นปัญหาถาวร และฟื้นฟูสุขภาวะทางจิต
ของนักเรียน ครูแนะแนวต้องมีการตอบสนองที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การจัดการภาวะวิกฤตเป็นขั้นตอน
ที่ละเอียดอ่อนที่สุด ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เช่น กรณีนักเรียนที่มีความคิดฆ่าตัวตายชัดเจน ครู
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แนะแนวต้องประสานกับผู้ปกครอง จิตแพทย์ และสร้างแผนการดูแลเฉพาะรายบุคคล  การติดตามและฟื้นฟู
อย่างใกล้ชิดเป็นสิ่งสำคัญ อาจใช้กลยุทธ์เช่น การจัดกลุ่มสนับสนุนทางอารมณ์ การให้การปรึกษารายบุคคล
อย่างต่อเนื่อง และการสร้างระบบเตือนภัยล่วงหน้า 

สรุปได้ว่า บทบาทของครูแนะแนวในการป้องกันการฆ่าตัวตายไม่ใช่เพียงการแก้ปัญหา แต่คือการ
สร้างระบบนิเวศทางจิตวิทยาและการเรียนรู้ที่เอื้อให้นักเรียนสามารถเติบโตอย่างมีความหวัง เห็นคุณค่าใน
ตนเอง และเมตตาต่อตนเอง จะเป็นการป้องกันที่แท้จริง โดยปัจจัยสำคัญในการดำเนินงานป้องกันคือ การ
พัฒนาศักยภาพของครูแนะแนวอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้ทางวิชาการ ทักษะการให้ การปรึกษา และการ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เพื่อให้สามารถเป็นกำลังหลักในการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมแนะแนวในชั้นเรียนเพื่อการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงฆ่าตัวตาย  
กิจกรรมแนะแนวในชั ้นเร ียน (Classroom Guidance Activities) หมายถึง เครื ่องมือการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีการวางแผนอย่างเป็นระบบและกระบวนการ มีจุดมุ่งหมายชัดเจน และดำเนินการ
อย่างต่อเนื่องภายในบริบทห้องเรียน โดยครูแนะแนวหรือครูที่ได้รับมอบหมาย กิจกรรมนี้มุ่งพัฒนาผู้เรียนแบบ
องค์รวม 3 ด้านหลัก คือ การศึกษา อาชีพ และส่วนตัวสังคม นำเสนอสาระสำคัญได้ดังนี้ 

1. หลักการและความสำคัญ กิจกรรมแนะแนวในชั้นเรียนเป็นเครื่องมือเชิงรุกที่มีความสำคัญในการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น โดยเฉพาะในช่วงวัยที่เผชิญกับความเครียดจากการเรียน ความ
ขัดแย้งในครอบครัว และปัญหาความสัมพันธ์กับเพื ่อน (World Health Organization, 2021) การจัด
กิจกรรมแนะแนวที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องมีโครงสร้างที่ชัดเจน มีเป้าหมายที่สอดคล้องกับพัฒนาการและ
ความต้องการของนักเรียน และมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการเข้ากับหลักสูตรและกิจกรรม
ประจำวันอย่างเป็นธรรมชาติ เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจและพัฒนาทักษะชีวิตที่จำเป็น ซึ่งเป็นปัจจัย
หลักในการป้องกันสำคัญต่อการฆ่าตัวตาย 

2. การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตเป็น
องค์ประกอบสำคัญของกิจกรรมแนะแนว โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และสัญญาณ
เตือนของการฆ่าตัวตาย ตลอดจนแนวทางการดูแลสุขภาพจิตและการขอความช่วยเหลือ กิจกรรมในส่วนนี้อาจ
จัดในรูปแบบของการเสริมประสบการณ์ความรู้ การใช้สื่อวิดีโอ หรือการเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตมาให้
ความรู้แก่นักเรียน นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักรู้ เกี ่ยวกับสุขภาพจิตก็เป็น
แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์และ
ความเครียดเป็นส่วนสำคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตาย ครูแนะแนวสามารถจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความสามารถในการตระหนักรู้และจัดการอารมณ์ เช่น การสอนและฝึกเทคนิคผ่อนคลายความเครียด การฝึก
สติ การควบคุมลมหายใจ หรือการจัดการกับความโกรธและความวิตกกังวล  

4. การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเองและความเมตตาต่อตนเองเป็น
ปัจจัยปกป้องที่สำคัญต่อการฆ่าตัวตาย กิจกรรมแนะแนวควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของนักเรียน โดยการส่งเสริมให้นักเรียนได้ค้นพบความสามารถและความถนัดของตนเอง มีโอกาสแสดง
ศักยภาพ และได้รับคำชื่นชมอย่างจริงใจ เรียนรู้ปัญหาข้อผิดพลาดและให้อภัยตนเอง ครูแนะแนวสามารถจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมการสำรวจตนเอง การตั้งเป้าหมายในชีวิต การพัฒนาบุคลิกภาพ และการสร้างแรงบันดาลใจ 
กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้นักเรียนมีความเชื่อมั่นในตนเองและมีเจตคติเชิงบวกต่อชีวิต ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำคัญใน
การป้องกันความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
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5. การพัฒนาทักษะทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพ การสร้างสัมพันธภาพและการพัฒนา
ทักษะทางสังคมเป็นอีกองค์ประกอบสำคัญของกิจกรรมแนะแนว ทั้งนี้ การสร้างความรู้สึกเชื่อมโยงทางสังคม
ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญต่อการฆ่าตัว
ตาย ครูแนะแนวควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการทำงานร่วมกัน การสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ การเห็นอกเห็นใจ
ผู้อื่น และการสร้างมิตรภาพ รวมถึงการสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัยและเป็นมิตรในชั้นเรียน ซึ่งจะช่วยให้
นักเรียนรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับและมีคนเข้าใจ 

6. การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการคิดเชิงบวก การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและการคิดเชิง
บวกเป็นองค์ประกอบสำคัญในการป้องกันการฆ่าตัวตาย เพราะวัยรุ่นที่มีความคิดฆ่าตัวตายมักมีมุมมองที่จำกัด
ต่อทางเลือกในการแก้ปัญหา ดังนั้น ครูแนะแนวจึงควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการคิดเชิงวิพากษ์ การตัดสินใจ
อย่างมีเหตุผล และการมองปัญหาในหลายมิติ เช่น การใช้กรณีศึกษา การจำลองสถานการณ์ หรือการใช้
บทบาทสมมติเพื่อฝึกทักษะการแก้ปัญหา นอกจากนี้  ยังควรส่งเสริมการคิดเชิงบวก การมองโลกในแง่ดี  
และการจัดการความไม่แน่นอนในชีวิตจะช่วยให้นักเรียนเห็นว่าปัญหาทุกอย่างมีทางออกและการฆ่าตัวตาย
ไม่ใช่ทางเลือกที่เหมาะสม จากประสบการณ์ของผู้เขียนประเด็นสำคัญที่ครูแนะแนวต้องทำให้นักเรียนทุกคน
เชื่อ เข้าใจ และนำสู่หลักปฏิบัติว่าทุกการตัดสินใจจะส่งผลและผูกพันกับเราไปตลอดชีวิต เพียงแต่ว่าการ
ตัดสินใจนั้นจะส่งผลกระทบต่อชีวิตมากน้อยเพียงใด การตัดสินใจจึงมีความสำคัญต่อชีวิต 

7. การบูรณาการเทคโนโลยีในกิจกรรมแนะแนว  การบูรณาการเทคโนโลยีในกิจกรรมแนะแนวเป็น
แนวทางที ่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของวัยรุ ่นยุคปัจจุบัน การใช้แอปพลิเคชันและสื ่อดิจิทัลในการส่งเสริม
สุขภาพจิตของวัยรุ่นไทย ช่วยให้วัยรุ่นรู้สึกสะดวกและเป็นส่วนตัวในการแสวงหาข้อมูลและความช่วยเหลือ  
ครูแนะแนวสามารถใช้แอปพลิเคชัน สื่อสังคมออนไลน์ หรือเครื่องมือดิจิทัลต่าง  ๆ ในการติดตามอารมณ์และ
ความรู้สึกของนักเรียน การให้ข้อมูลด้านสุขภาพจิต หรือการสร้างช่องทางการขอความช่วยเหลือที่เข้าถึงได้ง่าย
และเป็นส่วนตัว นอกจากนี้ ยังอาจใช้เทคโนโลยีในการสร้างเครือข่ายการสนับสนุนออนไลน์ หรือการเรียนรู้
แบบผสมผสานที่ตอบสนองต่อความต้องการของนักเรียนแต่ละคน 

สรุปได้ว่า กิจกรรมแนะแนวในชั้นเรียนเป็นเครื่องมือและกลไกเชิงรุกที่สำคัญในการป้องกันและเฝ้า
ระวังปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น แนวทางการจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพควรครอบคลุมการสร้างความ
ตระหนักรู้เกี ่ยวกับสุขภาพจิต การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด การเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง การพัฒนาทักษะทางสังคม การใช้ศิลปะบำบัดและกิจกรรมสร้างสรรค์ การพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาและการคิดเชิงบวก การบูรณาการเทคโนโลยี การสร้างความร่วมมือระหว่างบ้าน โรงเรียน  
และชุมชน การติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ และการพัฒนาศักยภาพของครูแนะแนว การ
ดำเนินการตามแนวทางเหล่านี้จะช่วยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันทางจิตใจและพัฒนาทักษะชีวิตที่จำเป็นให้แก่
นักเรียน ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญต่อการป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย 

การให้การปรึกษาเบื้องต้นสำหรับนักเรียนที่เสี่ยงฆ่าตัวตาย  
การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา หมายถึง กระบวนการที่มีการปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายระหว่าง

ผู้ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษาโดยใช้หลักการและเทคนิคทางจิตวิทยา เพ่ือช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้สำรวจ 
เข้าใจ และจัดการกับความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งหวังให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในที่นำไปสู่สุขภาวะที่ดี การตัดสินใจที่เหมาะสม และการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมอย่าง
สร้างสรรค ์(Corey, 2017; Gladding, 2018) 

การให้การปรึกษาเป็นกลไกสำคัญในการลดความเสี่ยงการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและพัฒนาสุขภาพจิต
ของนักเรียน กระบวนการให้การปรึกษาที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องบูรณาการองค์ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ
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หลายศาสตร์ เพื่อสร้างระบบการดูแลที่ครอบคลุมและเข้าถึงความต้องการของนักเรียนอย่างแท้จริง  ทั้งนี้ 
นำเสนอกรอบแนวคิดและแนวทางการให้การปรึกษาเบื้องต้นสำหรับนักเรียนที่เสี่ยงฆ่าตัวตายได้ดังนี้ (ฉันทนา 
แรงสิงห์, 2556; Corey, 2017; Gladding, 2018) 

1. สัมพันธภาพและความไว้วางใจ รากฐานสำคัญของการให้การปรึกษาคือ การสร้างพ้ืนที่ปลอดภัย
ทางอารมณ์และความคิด ครูแนะแนวต้องพัฒนาทักษะการสื่อสารที่เป็นมิตร การฟังอย่างใส่ใจ และปราศจาก
การตัดสิน เพื่อให้นักเรียนสามารถเปิดเผยความรู้สึกและความคิดของตนเองได้อย่างอิสระ ความไว้วางใจเป็น
ปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การค้นหาและเข้าใจปัญหาอย่างลึกซึ้ง 

2. การประเมินความเสี ่ยง กระบวนการประเมินความเสี ่ยงต้องดำเนินการอย่างรอบคอบและ
ครอบคลุม โดยพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ เช่น ประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า ความเครียด การขาด
การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงวิธีการฆ่าตัวตาย การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ครู
แนะแนวสามารถวางแผนการช่วยเหลือที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล 

3. เทคนิคการให้การปรึกษา การใช้เทคนิคทางจิตวิทยาที่หลากหลายเป็นประโยชน์ต่อการดูแล
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) ช่วยให้นักเรียน
สามารถตรวจสอบและปรับเปลี ่ยนรูปแบบความคิดที ่เป ็นลบ การบำบัดด้วยการยอมรับและผูกพัน 
(Acceptance and Commitment Therapy) ม ุ ่ ง เน ้นการสร ้างความหมายในช ีว ิตและการยอมรับ
ประสบการณ์ทางอารมณ ์ 

ในบริบทการให้การปรึกษาในสถานศึกษา การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นประเด็นวิกฤตที่ต้อง
อาศัยกรอบแนวคิดที่มีความละเอียดอ่อนและมีประสิทธิภาพ ซ่ึง Cureton & Fink (2019) ได้พัฒนาเครื่องมือ
เชิงมโนทัศน์ที่มีชื่อว่า SHORES ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการให้การปรึกษานักเรียนกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

S: Skills and Coping Strategies (ทักษะและกลยุทธ์การรับมือ) เน้นการพัฒนาความสามารถใน
การกำกับอารมณ์ การปรับโครงสร้างความคิด และการฝึกสติ (mindfulness) ซึ่งมีผลโดยตรงในการลดความ
เปราะบางทางจิตใจ สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายได้ 

H: Hope (ความหวัง) เป็นปัจจัยป้องกันที่มีพลังในการต้านทานความสิ้นหวังและความรู้สึกเป็น
ภาระ ระดับความหวังที ่ส ูงสัมพันธ์กับอัตราความคิดฆ่าตัวตายที ่ต่ ำลง การเสริมสร้างความหวังผ่าน
กระบวนการกำหนดเป้าหมายและโปรแกรมเชิงโครงสร้าง  

O: Objections (การคัดค้าน) การมีข้อคัดค้านเชิงศีลธรรมหรือวัฒนธรรมต่อการฆ่าตัวตายเป็น
ปัจจัยป้องกันที่สำคัญ บุคคลที่มีการคัดค้านทางศีลธรรมต่อการฆ่าตัวตายน้อยมีแนวโน้มที่จะพยายามฆ่าตัว
ตายมากกว่า มิติทางความเชื่อ ศาสนา และจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจและสามารถยับยั้ ง
การลงมือทำร้ายตนเอง 

R: Reasons for Living and Restrictions (เหตุผลในการมีชีวิตอยู่และข้อจำกัด) ประกอบด้วย
สองแนวคิดสำคัญคือ การตระหนักถึงคุณค่าในการมีชีวิต และการจำกัดการเข้าถึงวิธีการทำร้ายตนเอง เหตุผล
ในการมีชีวิตอยู่เป็นปัจจัยป้องกันต่อความคิดและความพยายามฆ่าตัวตาย ขณะที่การจำกัดการเข้าถึงวิธีการฆ่า
ตัวตายเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการลดอัตราการฆ่าตัวตาย 

E: Engaged Care (การดูแลที ่มีส ่วนร่วม) เน้นความสำคัญของการมีปฏิสัมพันธ์เชิงรุกและ
สร้างสรรค์กับผู้เชี่ยวชาญที่มีความเข้าใจ นักเรียนที่มีความเชื่อมโยงกับโรงเรียนในระดับสูงมีอัตราการพยายาม
ฆ่าตัวตายต่ำกว่า การบูรณาการการดูแลที่เชื่อมโยงครอบครัว โรงเรียน และชุมชนมีประสิทธิผลในการลดความ
เสี่ยง 
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S: Support (การสนับสนุน) แสดงถึงความสำคัญของเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง การสนับสนุน
จากครอบครัวและเพื ่อนเป็นปัจจัยป้องกันความคิดฆ่าตัวตาย โปรแกรมเพื ่อนช่วยเพื ่อนที ่ออกแบบมา
โดยเฉพาะตอบสนองต่อแนวโน้มของวัยรุ่นที่มักแสวงหาการสนับสนุนจากเพ่ือนมากกว่าผู้ใหญ่ 

กรอบแนวคิด SHORES นี้นำเสนอวิธีการที่มีความครอบคลุมและมีรากฐานทางทฤษฎีสำหรับผู้ให้การ
ปรึกษาในโรงเรียน การผสมผสานทั้งหกองค์ประกอบนี้เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ
ในการยกระดับการให้บริการป้องกันการฆ่าตัวตายในสถานศึกษาไทย และตอบสนองต่อความท้าทายที่ซับซ้อน
ในการดูแลสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน 

4. เครือข่ายการสนับสนุนความสำเร็จ ประกอบด้วย 1) การประสานความร่วมมือ ความสำเร็จของ
การให้การปรึกษาขึ้นอยู่กับการสร้างเครือข่ายสนับสนุนที่เข้มแข็ง การประสานงานระหว่างครูแนะแนว 
ผู้ปกครอง ครูประจำชั้น นักจิตวิทยา และหน่วยงานสุขภาพจิตภายนอกเป็นกลไกสำคัญในการดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนอย่างรอบด้าน และ 2) การส่งต่อและติดตามผล ในกรณีที่นักเรียนมีความเสี่ยงสูง การส่งต่อไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นสิ่งจำเป็น การบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และการ
ปรับแผนการช่วยเหลือจะช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ การพัฒนาศักยภาพครูแนะแนวเป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องในการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง การให้การปรึกษา การพัฒนาทักษะการ
สื่อสาร และการตระหนักถึงขีดจำกัดของตนเอง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 

สรุปได้ว่า การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นงานที่ต้องอาศัยความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ  
และระบบสนับสนุนที่เข้มแข็ง การให้การปรึกษาที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความเสี่ยงและสนับสนุนให้
นักเรียนสามารถก้าวผ่านวิกฤตชีวิตได้อย่างเข้มแข็ง 

แนวทางการป้องกันและช่วยเหลืออย่างบูรณาการ 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่ออุบัติการณ์การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทย เห็นได้ชัดว่าการป้องกัน

และช่วยเหลือต้องอาศัยการดูแลแบบองค์รวมและการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นควรมุ่งเน้นการสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ การเสริมสร้างทักษะการรับมือกับ
ความเครียดและการแก้ปัญหา และการสร้างเครือข่ายการสนับสนุนที่เข้มแข็ง  นำเสนอตามระดับได้ดังนี้ 
(Joiner, 2005; Gunn & Goldstein, 2017)  

ระดับครอบครัว การส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพ่อแม่และลูกเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญ โดย
อาศัยหลักการสำคัญคือ การสื่อสารอย่างเปิดกว้างและจริงใจ การยอมรับความรู้สึกของวัยรุ่นโดยไม่ตัดสิน การ
แสดงความรักและความเมตตาอย่างสม่ำเสมอ และการกำหนดขอบเขตที่เหมาะสม เพ่ือให้วัยรุ่นรู้สึกปลอดภัย
และม่ันคงทางอารมณ์ ครูแนะแนวสามารถจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมทักษะการสื่อสารในครอบครัวและการสร้าง
ความเข้าใจระหว่างวัยรุ่นกับผู้ปกครอง 

ระดับสถาบันการศึกษา การลดความกดดันและการแข่งขันที่มากเกินไป การส่งเสริมสุขภาวะทาง
จิตใจ และการจัดระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งจำเป็น โรงเรียนควรมีครูแนะแนวหรือ
นักจิตวิทยาที่สามารถให้การปรึกษาและคัดกรองนักเรียนที่มีความเสี่ยง และมีระบบการส่งต่อที่เหมาะสมเมื่อ
พบปัญหาที่รุนแรง 

ระดับสังคมและนโยบาย การลดการตีตราทางสังคมเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต การเพิ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต และการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการฆ่าตัวตายในสังคมเป็นสิ่งสำคัญ 
นอกจากนี้ การจำกัดการเข้าถึงวิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย และการควบคุมการนำเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย ใน
สื่อก็มีความสำคัญในการลดความเสี่ยง 
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เครือข่ายการสนับสนุนและการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
การสร้างระบบสนับสนุนแบบองค์รวม 
การดูแลช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยความร่วมมืออย่าง

ใกล้ชิดจากทุกภาคส่วน โดยมีครูแนะแนวทำหน้าที่เป็นกลไกหลักในการประสานงานและขับเคลื่อนการ
ช่วยเหลือ กระบวนการนี ้เริ ่มจากการวิเคราะห์บริบทและความต้องการเฉพาะของนักเรียนแต่ ละราย 
ซึ่งครอบคลุมการประเมินปัจจัยทางจิตสังคม สภาพแวดล้อม และสถานการณ์ชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต
ของนักเรียน  

การสร้างระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน 
ผู้ปกครอง และหน่วยงานภายนอกอย่างเป็นระบบ ครูแนะแนวมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงและประสาน
เครือข่ายต่าง ๆ เข้าด้วยกัน โดยมุ่งเน้นการสร้างระบบสนับสนุนที่ครอบคลุมและยืดหยุ่น สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการเฉพาะของนักเรียนแต่ละคน การพัฒนาแผนการช่วยเหลือควรคำนึงถึงปัจจัยทางด้านอารมณ์ 
สังคม และการเรียนรู ้ควบคู่กันไป เพื่อให้นักเรียนได้รับการดูแลอย่างรอบด้านและตรงกับความจำเป็น
รายบุคคล การสร้างเครือข่ายสนับสนุนที่เข้มแข็งจะช่วยให้การดูแลมีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

การจัดการเชิงจริยธรรมและการรักษาความลับ 
กระบวนการดูแลช่วยเหลือต้องคำนึงถึงหลักจริยธรรมและการรักษาความลับเป็นสำคัญยิ่ง การสื่อสาร

กับนักเรียนและผู้เกี่ยวข้องจะต้องดำเนินการด้วยความระมัดระวัง เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และตระหนัก
ถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ ้น การส่งต่อนักเรียนวัยรุ ่นกลุ ่มเสี ่ยงไปยังผู ้เชี ่ยวชาญจำเป็นต้องอาศัยความ
ละเอียดอ่อนและการประเมินอย่างรอบคอบ โดยคำนึงถึงสวัสดิภาพและความปลอดภัยของนักเรียนเป็นหลัก 

การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
การติดตามและประเมินผลถือเป็นองค์ประกอบสำคัญของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่มีความ

เสี่ยงฆ่าตัวตาย ครูแนะแนวต้องมีการบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ความก้าวหน้า และปรับแผนการช่วยเหลืออย่าง
เป็นระบบ การประเมินผลควรครอบคลุมทั้งในระดับปัจเจกบุคคล กลุ่ม และระบบสนับสนุนโดยรวม เพ่ือ
พัฒนากลไกการช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยทางจิตวิทยาการศึกษาชี้ให้เห็ นว่า ระบบ
สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพสามารถลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำคัญ 

การดำเนินงานดังกล่าวต้องอาศัยความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ และความมุ่งมั่นจากทุกฝ่ายที่
เกี ่ยวข้อง ครูแนะแนวจึงมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมประสาน สร้างความเข้าใจ และขับเคลื่อนระบบการ
ช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นองค์รวมและมีประสิทธิภาพ 

 
สรุป 

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยเป็นปัญหาที่ทวีความรุนแรงและต้องการการป้องกันแบบบูรณาการ โดยมี
ครูแนะแนวเป็นกลไกหลักในการเฝ้าระวังและดูแลช่วยเหลือ ซึ่งต้องอาศัยการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง
อย่างเป็นระบบ การให้การปรึกษาตามกรอบแนวคิด SHORES และการจัดกิจกรรมแนะแนวที่ครอบคลุมทั้ง
การเสริมสร้างทักษะการจัดการอารมณ์ การพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเอง และการสร้างสัมพันธภาพทาง
สังคม รวมถึงการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และหน่วยงานวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจและการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในโรงเรียนจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญใน
การลดอัตราการฆ่าตัวตายและส่งเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีของวัยรุ่นไทย 
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องค์ความรู้ใหม่จากการศึกษา 
การป้องกันการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยโดยบูรณาการแนวคิดระบบการสนับสนุนหลายระดับในบริบท

การศึกษาไทย ทำให้เกิดมุมมองใหม่ในการป้องกันปัญหาอย่างเป็นระบบและครอบคลุม ความเชื่อมโยงระหว่าง
พัฒนาการทางสมองของวัยรุ ่นกับความเสี ่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ช่วยให้ครูแนะแนวเข้าใจพฤติก รรมและ
ออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสมตามพัฒนาการ แนวทางการจัดกิจกรรมแนะแนวในชั้นเรียนที่ครอบคลุมการ
สร้างความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับสุขภาพจิต การพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์ และการเสริมสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานเชิงป้องกัน การผสานทฤษฎีการฆ่าตัวตายร่วมสมัยทั้ง
สาม เข้ากับบริบทของวัยรุ่นไทย นำไปสู่แนวทางการดำเนินงานเชิงรุกของครูแนะแนวผ่านเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบท
สังคมไทยในปัจจุบัน 
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