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Extended Abstract

Related theories of suicidal behavior form the basis of conceptual 
frameworks that present empirical information about suicidal behavior. These 
are unique and give people a clear understanding of the process from                 
suicidal ideation to suicide attempt, as explained by suicidal behavior related to 
“from thinking to action.” This article presents a theory and model that combine 
specific components and frameworks, explains the suicidal ideation hypothesis, 
and looks at the process from ideation to attempt. The three selected                 
theories were the Interpersonal Theory of Suicide (IPTS), the Integrated      
Motivational-Volitional Model of Suicidal Behavior (IMV), and the Three-Step 
Theory (3ST) of Suicide, respectively. 

The results of the theoretical comparison were as follows. 1) The 
theoretical level is the same as the mid-range theory that aims to describe and 
explain the reasons behind suicidal behavior and the consequences of               
suicidal ideation in suicide attempts. It also aims to prescribe the implementation 
of guidelines, research and interventions to prevent suicide. 2) An applied 
potential was served for the policy, an individual, family, and community levels.  
3) The conceptual frameworks of these theories were the biological and          
psychosocial frameworks. IPTS, IMV, and 3ST help practitioners to conduct suicide 
research, practice, and prevention, including: providing a key method for 
identifying research questions, selecting variables, interpreting, and summarizing 
the results of the investigation on suicide prevention, assisting to predict           
the outcome of an intervention with clients, supporting the analysis and         
management of client data, and providing a rationale for decision-making with 
clients to choose appropriate interventions. It is also used to plan and evaluate 
suicide prevention interventions to help specify which direction we should take 
in the future. IMV enhances the evaluation of a situation through the motivation 
and the volitional phase, and then supports the creation of appropriate activities 
to prevent suicide. This reduces the likelihood of suicidal ideation among     
individuals. The practitioner should be aware of the variation in the volitional 
phase and entrapment variables, which are prominent variables in predicting 

The Related Theories and Model of Suicidal Behavior: 
An Ideation to Action Applicable to Suicide Prevention
Siwaporn Mahathamnuchock1

THJPH  2022; 52(1): 88-98
Correspondence: 
Siwaporn Mahathamnuchock. Mae Hong 
Son College Chiang Mai Rajabhat University, 
Mae Hong Son, 58000, THAILAND. 
E-mail: mahathamnuchock@gmail.com

1	 Mae Hong Son College, Chiang Mai          
	 Rajabhat University, Mae Hong Son,  
	 58000, THAILAND

Received:	 October 24 2020; 
Revised:	 February 23, July 25,  
	 September 29 2021; 
Accepted:	 November 5 2021

Review Article



89

www.ph.mahidol.ac.th/thjph/ � Thai Journal of Public Health Vol. 52 No. 1 (January-April 2022)

An Ideation to Action Applicable to Suicide Prevention MAHATHAMNUCHOCK

suicide attempts and suicide prevention interventions. The best theory that can 
explain and prescribe an effective suicide prevention intervention is the three-step 
suicide theory (3ST). These theories provide relevant factors and components 
that users need to focus on. Effective suicide prevention should reduce              
pain and/or reduce the capacity of suicide, which is a risk factor in this theory. 
However, the practitioner should increase hope and improve the connected, 
which present as a protective factor in this theory. The most important key 
success factor in suicide prevention is minimizing the likelihood of suicidal 
ideation to suicide attempt. Whereas, the application of these theories to     
description, explanation, prescription and suicide prevention requires analysis 
of specific situations and the implementation of goals. Therefore, these views 
should inform the future of suicide research and prevention.
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ทฤษฎีและรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย: 
จากความคิด สู่การลงมือฆ่าตัวตาย และการประยุกต์ใช้ 
เพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย
ศิวาพร มหาท�ำนุโชค1

บทคัดย่อ

ทฤษฎท่ีีเก่ียวกับพฤติกรรมฆ่าตัวตาย คอื ชดุมโนทัศน์ทีมี่ความสัมพนัธ์กนัเพือ่
น�ำเสนอปรากฏการณ์เก่ียวกับการฆ่าตัวตายอย่างเป็นระบบ มีความส�ำคัญต่อการสร้าง
ความเข้าใจการก่อตัวของความคดิท่ีน�ำไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย บทความน้ีได้คดัเลือก 
3 ทฤษฎีหรอืรปูแบบทีส่�ำคญั คอื ทฤษฎสัีมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย รปู
แบบของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจากการบูรณาการระหว่างแรงจูงใจกับความต้ังใจ และ
ทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตาย ตามล�ำดับ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ทฤษฎีและรูปแบบ พบว่า ทั้งสามทฤษฎีเป็นทฤษฎีระดับปานกลาง ท่ีสามารถน�ำไปใช้
พรรณนา อธิบาย ก�ำหนดแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการฆ่าตัว
ตายโดยอาศยัตัวแปรท่ีเป็นหัวใจส�ำคัญ คอื การลดโอกาสของการเปล่ียนจากความคิดฆ่า
ตัวตายเป็นการพยายามฆ่าตัวตาย ในขณะท่ีต้องค�ำนึงถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ และ
กลุ่มเป้าหมายร่วมด้วยเพื่อให้การป้องกันการฆ่าตัวตายมีประสิทธิผลสูงสุด ท้ังน้ีมุมมอง
ของการประยกุต์ใช้ทฤษฎเีพือ่การวจิยัและการป้องกันการฆ่าตวัตาย ควรด�ำเนินการอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายในระดับนโยบาย บุคคล 
ครอบครัว และชุมชนให้มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ทฤษฎี, ความคิดฆ่าตัวตาย, การพยายามฆ่าตัวตาย, การป้องกัน, การน�ำไปใช้
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บทน�ำ

ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย คือ ชุดมโนทัศน์ที่มีความ
สัมพันธ์กันเพื่อน�ำเสนอปรากฏการณ์เก่ียวกับการฆ่าตัวตายอย่าง
เป็นระบบ ปัจจุบันมีหลายทฤษฎีที่สามารถพรรณนา อธิบาย ก�ำหนด 
หรือท�ำนายเก่ียวกับการฆ่าตัวตายได้ แต่ทฤษฎีท่ีสามารถอธิบาย
ความเชื่อมโยงของความคิดฆ่าตัวตายกับการแสดงพฤติกรรม
พยายามฆ่าตัวตายยังมีน้อย บทความน้ีมุ่งน�ำเสนอทฤษฎหีรอืรปูแบบ
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โดยทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (Interpersonal Theory of Suicide) 
เป็นทฤษฎท่ีีได้รบัการยอมรบัถกูน�ำไปพฒันาเป็นรปูแบบและทฤษฎีใหม่ 
เช่น รปูแบบของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจากการบูรณาการระหว่าง
แรงจูงใจกับความต้ังใจ (Integrated Motivational-Volitional 
model of suicidal behavior) และเมื่อไม่นานมานี้ นักวิชาการได้น�ำ
มาพฒันาเป็นทฤษฎสีามข้ันตอนของการฆ่าตัวตาย (The Three-Step 
Theory (3ST) of suicide) ทีม่จีดุมุ่งหมายเพือ่อธิบายความเชือ่มโยง
ของเหตุปัจจัยซึ่งเป็นท่ีมาของความคิด (Suicidal idea) กับการ
แสดงออกหรอืพยายามฆ่าตัวตาย (Suicide attempt) มีรายละเอยีด
ตามล�ำดับ ดังนี้ 

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย 
(Interpersonal Theory of Suicide) 

	 ความต้องการท่ีจะฆ่าตัวตาย ร่วมกับศักยภาพในระดับท่ี
เพียงพอจะท�ำให้บุคคลฆ่าตัวตาย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการรับรู้   
ความรู้สึกเป็นภาระ (Perceived burdensomeness) และรับรู้ความ
รู ้สึกต�่ำต้อยด้อยค่า หรือแปลกแยกจากสังคม (Sense of low           
belongingness or social alienation)1, 2 นักวิชาการท่ีศึกษาใน
ประเด็นข้างต้นได้อธิบายรายละเอียดของโครงสร้างหลัก3 ประกอบ
ด้วย 1) ความต้องการที่จะฆ่าตัวตาย (Desire for suicide) ประกอบ
ด้วย (1) ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของสังคม (Thwarted belong-
ingness) และการถูกแบ่งแยกทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อ
ความคดิฆ่าตัวตาย และท�ำให้ฆ่าตัวตายส�ำเรจ็ มีสมมุติฐานคอื บุคคล
ขาดการติดต่อทางสังคม และขาดปฏสัิมพนัธ์กับบุคคลอืน่ ซึง่ต่างจาก
ลักษณะพื้นฐานของบุคคลท่ีย่อมต้องการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่อาศัยอยู่ เมื่อบุคคล
รูสึ้กว่าไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม จะมีความรูสึ้กโดดเด่ียว ท�ำให้เกิด
ความคิดฆ่าตัวตาย (2) การรับรู้ว่าเป็นภาระแก่สังคมหรือผู้อื่น เป็น
ปัจจยัเส่ียงของการฆ่าตัวตาย มักเกิดจากการรบัรูเ้หตุการณ์ด้านลบ 
เช่น ความขัดแย้งภายในครอบครัว การว่างงาน และการเจ็บป่วยทาง
กาย เป็นต้น น�ำไปสู่ความขัดแย้งภายในใจ ดังนั้น ความรู้สึกไม่ได้เป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม และ/หรอืการรบัรูว่้าตนเองเป็นภาระแก่สังคมหรอื
ผู้อื่นจึงเป็นเหตุท�ำให้บุคคลต้องการท่ีจะฆ่าตัวตาย 2) ความมี
ศักยภาพที่จะฆ่าตัวตาย (Capability for suicide) การที่บุคคลรับรู้
ว่าตนเองมีศักยภาพ มีความกล้าที่จะฆ่าตัวตาย กลัวความตายน้อย
ลง และทนต่อการบาดเจบ็ได้มากขึน้ ดงัน้ัน ผู้ท่ีพยายามฆ่าตวัตาย จงึ
เกิดจากความต้องการท่ีจะฆ่าตัวตายควบคู่กับการรับรู้ว่าตนเองมี
ศักยภาพเพียงพอที่จะฆ่าตัวตาย จึงเกิดผลตามมา 2 ประการ ได้แก่ 
การถึงแก่ความตาย (Lethal) และเกือบถึงตาย (Near lethal)3 ทั้งนี้ 
ความสัมพนัธ์ระหว่างโครงสร้างสามารถน�ำมาอธิบายเป็นสมมุติฐาน
ของการฆ่าตัวตาย 4 ประการ ได้แก่ 1) ความรู้สึกที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ความโดดเดี่ยว และการรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญที่สุดของความคิดฆ่าตัวตาย 2) ความรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ได้เป็น
เจ้าของและรู้สึกว่าตนเป็นภาระเป็นสิ่งที่ไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้ เมื่อถูก
กระตุ้น จึงต้องการฆ่าตัวตายโดยเร็วและไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 3) 
ความต้ังใจท่ีจะฆ่าตัวตายเกิดจากความต้องการฆ่าตัวตาย ร่วมกับ
ความรู้สึกไม่กลัวตาย และ 4) การไม่ได้เป็นเจ้าของ รับรู้ความสิ้นหวัง 
ทนต่อความเจ็บปวดได้มากขึ้น กลัวความตายน้อยลง เป็นปัจจัยน�ำ
ไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย และฆ่าตัวตายส�ำเร็จ4 

กล่าวโดยสรปุได้ว่า ทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบุคคลของ
การฆ่าตัวตายให้ความส�ำคญัต่อตัวแปรความต้องการทีจ่ะฆ่าตัวตาย 
(ความรู้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และการรับรู้ว่าเป็นภาระ) และ
ความมีศักยภาพท่ีจะฆ่าตัวตาย ท่ีสามารถน�ำไปอธิบายพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายในระดับบุคคลได้ อย่างไรก็ตามทฤษฎีน้ีได้รับการ
ยอมรับและพัฒนาต่อยอดเป็นรูปแบบและทฤษฎีใหม่ เช่น รูปแบบการ 
บูรณาการระหว่างแรงจงูใจกับความต้ังใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
และทฤษฎสีามขัน้ตอนของการฆ่าตัวตาย โดยกล่าวถงึตามล�ำดับ ดงัน้ี 

รปูแบบการบูรณาการระหว่างแรงจงูใจกับความต้ังใจของ
พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย (Integrated Motivational-
Volitional model of suicidal behavior หรือ IMV)  

IMV มุ่งอธิบายถึง พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ว่าเป็นผลที่
เกิดขึ้นจากการบูรณาการกันระหว่างแรงจูงใจกับความต้ังใจท่ีจะฆ่า
ตัวตาย ข้อสันนิษฐานของรปูแบบน้ี คอื ปัจจยัท่ีน�ำไปสู่การพฒันาเป็น
ความคิดฆ่าตัวตายมีความแตกต่างจากปัจจัยที่ควบคุมพฤติกรรม   
ฆ ่าตัวตาย5  พื้นฐานทฤษฎีหรือสมติฐานที่ เ ก่ียวข ้อง ได ้แก ่                            
1) Diathesis-stress model ระบุว่า บุคคลผู้ที่มีความเปราะบาง เช่น 
ผู้มีบุคลกินิยมความสมบูรณ์แบบ (Perfectionism) หรอืเป็นผู้ท่ีเปราะ
บางจากปัจจัยด้านสังคมส่ิงแวดล้อมอื่น เม่ือได้รับการกระตุ้นจาก
ความเครียด จะเพิ่มความเสี่ยงการมีความคิดฆ่าตัวตาย 6 2)  ทฤษฎี
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พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB)7 เป็น
ทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลต่อ IMV เป็นอย่างมาก เน่ืองจากใช้ประกอบการ
อธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดจากแรงจูงใจและความต้ังใจของบุคคล รวม
ถึงสามารถอธิบายล�ำดับขั้นตอนของการแสดงออกพฤติกรรมได้ 3) 
The cry of pain theory of suicide8 ที่อธิบายถึงความสัมพันธ์
ระหว่าง ความรูสึ้กพ่ายแพ้ (Defeat) ความอปัยศอดสู (Humiliation) 
และความรู้สึกถูกกักขัง (Entrapment) เป็นส่ิงน�ำไปสู่ความคิดฆ่าตัว
ตายและ 4) สมมติฐาน “การถูกกระตุ้นที่แตกต่างกัน” จากความรู้สึก
ทุกข์ ในที่นี้ความทุกข์สามารถก่อตัวเป็นความคิดฆ่าตัวตายได้เมื่อได้
รบัการกระตุ้นจากอารมณ์ทางลบ อย่างไรก็ตาม บุคคลอาจเผชิญกับ
ความทุกข์อย่างฉับพลันในระยะสั้น ๆ แต่ความรู้สึกดังกล่าวยังคงอยู่
และพร้อมที่จะถูกกระตุ้นจากอารมณ์ทางลบ หรือความเครียดเสมอ9 

รปูแบบน้ีมปัีจจยัหลักท่ีต้องค�ำนึงถงึ คอื 1) ความเปราะบางท่ีสามารถ
ผสมผสานเข้ากับเหตุการณ์ท่ีตึงเครยีดในชวีติรวมถงึประสบการณ์ใน
วัยเด็กที่พัฒนาเป็นความคิดฆ่าตัวตายได้ 2) ความพ่ายแพ้ และ/หรือ
ความอัปยศอดสู และการถูกกักขังเป็นตัวขับเคลื่อนส�ำคัญของการ
เกิดมคีวามคดิฆ่าตัวตาย และ 3) ความรูสึ้กถกูกักขงัเป็นเหมือนสะพาน
เชือ่มระหว่างความพ่ายแพ้และความคดิฆ่าตวัตาย ตามล�ำดบั จงึอาจ
กล่าวได้ว่า ความรูส้กึถกูกกัขงัเป็นตัวแปรส�ำคญัสูงสุดต่อการมีความ
คิดฆ่าตัวตาย 

องค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการระหว่างแรง
จูงใจกับความตั้งใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย       
3 ระยะหลัก ดังนี้ 

1. ระยะก่อนมแีรงจงูใจ มีองค์ประกอบของระยะก่อนมแีรง
จูงใจ คือ ด้านความโน้มเอียง (Diathesis) สิ่งแวดล้อม และเหตุการณ์
ในชีวิต ซึ่งอาจเป็นปัจจัยทางชีวภาพ เช่น สารซีโรโทนิน ลักษณะทาง
พันธุกรรม สตปัิญญา หรอืลักษณะบุคลิกภาพของบคุคล เป็นต้น เป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดแรงจูงใจท่ีจะฆ่าตัวตาย ด้านสังคมและส่ิง
แวดล้อม เช่น ความไม่เท่าเทียมกันของเศรษฐกจิและสังคม ความทุกข์
ยากของชวีติในวยัเด็ก และเหตุการณ์เชงิลบในช่วงชวีติเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย โดยปัจจัยเหล่าน้ีอาจส่งผลโดยตรงต่อ
การเกิดแรงจูงใจที่จะฆ่าตัวตาย และส่งผลต่อโครงสร้างอื่น ๆ ในระยะ
ต้ังใจท่ีจะแสดงออกการฆ่าตัวตาย นอกจากน้ี การมีบุคลิกนิยมความ
สมบูรณ์แบบ เป็นปัจจัยเสริมท�ำให้เกิดความรู้สึกพ่ายแพ้เมื่อชีวิต
เผชญิกับภาวะวกิฤต นอกจากน้ี ยังสมัพนัธ์กับความไวต่อภาวะความ
เจบ็ปวดทางอารมณ์ (Emotional pain) ซึง่เป็นปัจจยัท่ีมีความส�ำคญั
ในระยะนี้เช่นกัน  

2. ระยะมีแรงจูงใจ ระยะนี้มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึก
พ่ายแพ้และ/หรือความอัปยศอดสู (Defeat and/or Humiliation)       
และความรู้สึกถูกกักขัง (Entrapment) ไม่สามารถหลีกหนีไปได้ เป็น  
กระบวนการทางจิตวิทยาเชิงสังคมที่เป็นท่ีมาของการเกิดความคิด
หรอืความต้ังใจฆ่าตัวตาย ความรูสึ้กถกูกักขงั จ�ำแนกได้เป็น 1) ความรูสึ้ก
ภายนอก ซึง่สัมพันธ์กับแรงจงูใจท่ีจะหลีกหนีจากเหตุการณ์ภายนอก 
หรือความรู้สึกส้ินหวัง (Hopelessness) ท่ีกระทบให้เกิดมุมมองต่อ
อนาคตในเชิงลบ 2) ความรู้สึกภายใน เกิดขึ้นจากการถูกปฏิเสธจาก
สังคม หรือเผชิญกับการสูญเสียที่สร้างความรู้สึกเจ็บปวดเกิดขึ้น
ภายในบุคคล กระบวนการดังกล่าวก่อตัวเป็นความรู้สึกพ่ายแพ้โดย
ส้ินเชิง และรู้สึกอัปยศอดสู ท้ังน้ี ความรู้สึกถูกกักขังมีตัวก�ำกับภัย
คกุคามแห่งตน (Threat to self-moderators หรอื TSMs) เป็นตัวแปร
ก�ำหนดที่ส�ำคัญ กล่าวคือ การมีหรือขาดตัวก�ำกับภัยคุกคามแห่งตน
น้ันจะส่งผลให้รู้สึกพ่ายแพ้และอัปยศอดสู และอาจเกิดความรู้สึกถูก
กักขงั ในขณะท่ีตัวก�ำกับของการมีแรงจงูใจ (Motivational moderators 
หรือ MM) สามารถเพิ่มหรือลดโอกาสการแปรความรู้สึกถูกกักขังไป
เป็นความคิดฆ่าตัวตาย หากเป็นไปในทางบวก เช่น มองเห็นภาพ
อนาคตในทางบวก มีความรูสึ้กเจบ็ปวดเพยีงเล็กน้อย มีเหตุผลในการ
มีชวีติอยู ่มีการปรบัเป้าหมายให้สอดคล้องกับความเป็นจรงิ ตัวก�ำกับ
แรงจูงใจจะแสดงบทบาทเป็นตัวก้ันความคิดไม่ให้แสดงออกเป็นความ
ตั้งใจฆ่าตัวตาย แต่หากเป็นไปในทางลบ เช่น รู้สึกเป็นภาระ ได้รับแรง
สนับสนนุทางสังคมน้อย มีความยืดหยุน่น้อย ก็จะเพิม่โอกาสการแปร
ความคิดฆ่าตัวตายเป็นความตั้งใจฆ่าตัวตายในท้ายที่สุด  

3. ระยะต้ังใจ เป็นระยะท่ีความคิดฆ่าตัวตายแปรเป็นการ
พยายามฆ่าตวัตายหรอืลงมือฆ่าตัวตาย ซึง่อาศยัตัวก�ำกับความต้ังใจ
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จิตวิทยา สังคม หรือชีวภาพ 
นอกเหนือจากการมี “ศักยภาพที่จะฆ่าตัวตาย” โดยปัจจัยด้านส่ิง
แวดล้อม หมายถึง การเข้าถึงวิถีทาง การสัมผัสหรือรับรู้ หรือเลียน
แบบพฤติกรรมฆ่าตัวตายจากบุคคลอื่น เช่น คนในครอบครัว บุคคล
อันเป็นท่ีรัก หรือเพ่ือนซึ่งจะมีส่วนเพ่ิมโอกาสฆ่าตัวตายมากขึ้น โดย
เฉพาะอย่างยิง่เม่ือมภีาวะเครยีด นอกจากน้ียังรวมถงึการได้รบัข้อมูล
ท่ีเก่ียวกับการฆ่าตัวตายผ่านส่ือต่าง ๆ  ซึง่มีส่วนเพ่ิมโอกาสฆ่าตัวตาย
ในกลุ่มผู้มคีวามเปราะบาง ตัวอย่างของปัจจยัทางจติวทิยา เช่น ความ
หุนหันพลันแล่น (Impulsivity) การมีมโนภาพ (Mental imagery) 
เกีย่วกับการตายหรอืก�ำลังตาย การมีแผนฆ่าตัวตาย เป็นต้น ตัวอย่าง
ข้างต้น แสดงให้เห็นถงึการเพิม่ความน่าจะเป็นของการพยายามฆ่าตัว
ตาย หรอืมีโอกาสกระท�ำซ�ำ้ ท้ังน้ี ความเชือ่มโยงของความคดิและความ
ตั้งใจฆ่าตัวตายสามารถแสดงดังแผนภาพต่อไปนี้ (Figure 1)
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	 กล่าวโดยสรุปคือ รูปแบบการบูรณาการระหว่างแรงจูงใจ
กับความต้ังใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายได้บูรณาการบางปัจจัย
ของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย เช่น ความรู้สึกพ่ายแพ้ ความรู้สึก
อัปยศอดสู ความรู้สึกถูกกักขัง เป็นต้น เพื่ออธิบายการพัฒนาของ
ความคดิฆ่าตัวตายไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย มีนักวชิาการได้น�ำรปู
แบบดังกล่าวไปทดสอบกับวัยรุ่นชาวจีน พบว่า ความรู้สึกพ่ายแพ้ มี
ความสัมพนัธ์กับความรูสึ้กถกูกักขงั ซึง่สะท้อนถงึการมีความสัมพนัธ์
กันระหว่างการมีความคิดและความพยายามฆ่าตัวตายด้วยเช่นกัน 
ผลการทดสอบน้ีจึงมีส่วนสนับสนุนความสามารถท่ีจะอธิบายความ
เชือ่มโยงของความคดิและการพยายามฆ่าตัวตายของรปูแบบดังกล่าว
ได้11 อย่างไรก็ตาม รายงานผลการศึกษาหนึ่งพบว่า ความสัมพันธ์
ของตัวแปรความรู้สึกพ่ายแพ้กับความรู้สึกกักขังจะมีความเข้มข้นใน
ระยะสั้นเท่านั้น เมื่อก�ำหนดให้มีช่วงพักประมาณ 2 ชั่วโมง แล้ววัดผล
ตัวแปรเดมิอกีครัง้ พบว่า ความรูส้กึพ่ายแพ้ ไม่สามารถท�ำนายความ
รู้สึกกักขังได้ จึงอาจจ�ำเป็นต้องได้รับการศึกษายืนยันเพิ่มเติมโดย
เฉพาะอย่างยิ่งในระดับคลินิก12 

ทฤษฎสีามขัน้ตอนของการฆ่าตวัตาย (The Three-Step Theory 
(3ST) of Suicide)

	 ทฤษฎีนี้มีพื้นฐานทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง คือ IPTS ท่ีมีเน้ือหา
อธิบายความคิดของการฆ่าตัวตายท่ีเช่ือมไปถึงการพยายามฆ่าตัว
ตาย และทฤษฎี IMV อธิบายว่า ความรู้สึกพ่ายแพ้ หรือรู้สึกถูกกักขัง
เป็นแรงขับเบ้ืองต้นของความคิดฆ่าตัวตาย เม่ือน�ำไปรวมกับความ
สามารถ และปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น การเข้าถงึวถิทีางทีจ่ะใช้ในการฆ่าตัวตาย 
การวางแผน ความหุนหันพลันแล่น จะสามารถน�ำมาอธิบายแนวโน้ม
ของการเปล่ียนแปลงความคดิฆ่าตัวตายไปสู่การพยายามฆ่าตัวตาย
ได้13 ทฤษฎีน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ืออธิบายความเชื่อมโยงของการเกิดขึ้น
ของความคิดฆ่าตัวตายกับการพยายามฆ่าตัวตายด้วยปัจจัย 4 
ประการ ได้แก่ 1) ความเจ็บปวด (Pain) 2) ความรู้สึกสิ้นหวัง (Hope-
lessness) 3) การมคีวามเชือ่มโยงทางสังคมน้อย (Connectedness) 
และ 4) ศกัยภาพท่ีจะฆ่าตัวตาย (Suicide capacity) องค์ประกอบของ
ทฤษฎีมี 3 ขั้นตอน14 คือ 	

Figure 1 Integrated motivational-volitional model of suicidal behaviour10 Figure attribution: O’Connor RC, Kirtley OJ. The 
integrated motivational–volitional model of suicidal behaviour. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2018; 373(1754): 20170268 
(Royal Society Publishing; Open Access).
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ขัน้ตอนที ่1: การพฒันาของความคดิฆ่าตวัตาย  ความ
คิดฆ่าตัวตายพัฒนาจากความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดน้ันไม่ได้
หมายถึงความเจ็บปวดทางจิตใจหรือความเจ็บปวดทางด้านอารมณ์
เพียงเท่าน้ัน แต่ยงัมีความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากประสบการณ์ของชวีติ ซึง่
โดยพื้นฐานของแต่ละบุคคลย่อมได้รับการหล่อหลอมภายใต้เงื่อนไข
ต่าง ๆ และแสดงออกเป็นพฤติกรรม โดยมีแนวโน้มแสดงออก
พฤติกรรมท่ีได้รบัการยอมรบัหรอืได้รบัการตอบสนองเสมอืนการได้
รับรางวัล และมักหลีกเล่ียงการแสดงออกพฤติกรรมท่ีจะได้รับการ
ปฏิเสธ หรือถูกลงโทษ โดยรวมที่กล่าวถึงน้ี เม่ือสะสมต่อเน่ืองจะ
สามารถสร้างความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากประสบการณ์ทีผ่่านมาของชวีติ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลท่ีมักถูกปฏิเสธ หรือถูกลงโทษ จะมี
ความต้องการมีชวีติอยู่น้อยลง และเริม่มีความคดิเก่ียวกับการฆ่าตัว
ตาย ท้ังน้ี อาศัยความรู้สึกเจ็บปวดอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะ
สร้างความคิดฆ่าตัวตายได้ หากบุคคลดังกล่าวเห็นว่าการมีชีวิตอยู่
ท่ามกลางความเจ็บปวดยังพอมีความหวังว่าสถานการณ์ในอนาคต
อาจจะดีขึ้น จึงมีแนวโน้มมุ่งไปท่ีอนาคตว่าอาจมีความรู้สึกเจ็บปวด
น้อยลงกว่าท่ีเผชญิอยู่ในชวีติปัจจบัุนก็เป็นได้  ความรูสึ้กสิน้หวงั เป็น
อีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีส่วนสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย เม่ือบุคคลมี
ความรูสึ้กส้ินหวงัร่วมกับความรูสึ้กเจบ็ปวดวนัแล้ววนัเล่า จะส่งผลให้มี
ความเจ็บปวดเพ่ิมมากขึ้นและก่อให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย ท้ังน้ี 
บุคคลท่ีรูสึ้กเจบ็ปวดแต่ยังมีความหวงัว่าในอนาคตอาจดีขึน้ จึงยังคง
ความต้องการมีชีวิตต่อไป เฉกเช่นเดียวกับบุคคลท่ี ณ ปัจจุบันไม่ได้
เผชิญกับความเจ็บปวด เพียงแต่รู้สึกส้ินหวังเกี่ยวกับอนาคตก็จะยัง
คงความต้องการมีชีวิตต่อไป กรณีตัวอย่างของสถานการณ์นี้ เช่น 
บัณฑิตหญิงท่ีเพิ่งส�ำเร็จการศึกษาตัดสินใจย้ายกลับไปอยู่กับบิดา 
มารดาท่ีบ้านเกิด หากเธอมีผลการศึกษาท่ีไม่ดี และขาดความสนใจ
ต่อการประกอบอาชพีกอ็าจเกดิความรูสึ้กส้ินหวงักับอนาคตได้ แต่ถ้า
หากเธอยังมีความรูสึ้กสะดวกสบายและปลอดภยั (ไม่เผชญิความเจบ็
ปวด) กล่าวคอื มีอาหารและท่ีพกัอาศยัท่ีพร้อม มีเวลาว่างเพยีงพอท่ี
จะไปพบปะเพื่อนฝูงและมีกิจกรรมท่ีสนใจและเลือกปฏิบัติร่วมกันได้ 
เมื่อน�ำข้อมูลท้ังหมดมาประมวลร่วมกันจะพบว่า ไม่มีความน่าจะเป็น
ที่หญิงคนนี้จะคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

ขั้นตอนท่ี 2: ความเข้มข้นของความคิดฆ่าตัวตายสูง
หรือปานกลาง (Strong  versus moderate ideation) ขั้นตอนนี้
มุ่งประเดน็ไปท่ีศกัยภาพของความคดิและพฤติกรรมการพยายามฆ่า
ตัวตายทีม่คีวามเชือ่มโยงกนั บ่อยครัง้ทีเ่มือ่กล่าวถงึ “ความเช่ือมโยง
ทางสังคม” หมายถงึ ความเชือ่มโยงระหว่างบุคคล หรอืความเชือ่มโยง
กับบคุคลอืน่ อย่างไรก็ตามค�ำน้ีสามารถใช้ได้กว้างขวางกว่านัน้ กล่าว
คือ หมายรวมถึงความสัมพันธ์ของบุคคลกับหน้าท่ีการงาน บทบาท 

ความสนใจ หรอืความรูสึ้กท่ีรบัรู้ได้ถงึเป้าหมาย และความต้ังใจในการ
มีชีวิตอยู่  ทั้งยังมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเจ็บปวด และสิ้นหวังซึ่ง
อาจท�ำให้มีความเข้มข้นของความคิดฆ่าตัวตายปานกลาง เช่น การมี
ความคดิว่า “ฉันคดิว่าบางทีอาจจะดีกว่าถ้าหากฉันตายไปเสียสักคน” 
หรืออาจท�ำให้มีความเข้มข้นของความคิดฆ่าตัวตายสูง เช่น “หากฉัน
มีโอกาส ฉันต้องการฆ่าตัวตาย” เป็นต้น กรณีตัวอย่างของพ่อหรือ
แม่ท่ีเผชญิกับความรูสึ้กเจบ็ปวดและส้ินหวงั แต่ยังมีความรูสึ้กทีเ่ชือ่ม
โยงทางสังคมกับลูก ๆ  ที่อยู่ในวัยเด็ก ถ้าหากความรู้สึกเชื่อมโยงนั้นมี
ค่าน�ำ้หนักมากกว่าความรูสึ้กเจบ็ปวด และส้ินหวงัก็จะไม่เกิดความคดิ
ท่ีจะฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามหากความรูสึ้กท้ังความเจบ็ปวดและความ
ส้ินหวังน้ันยังคงอยู่ แต่ความรู้สึกเชื่อมโยงกับลูกขาดหายไป หรือลด
ระดับลง (รู้สึกเจ็บปวด/ส้ินหวังมากกว่า) บุคคลน้ันจะมีความเข้มข้น
ของความคดิฆ่าตัวตายสูง และแสดงออกความต้องการทีจ่ะจบส้ินชวีติ
ของตนเอง ความล้มเหลวเกี่ยวกับความเชื่อมโยงทางสังคม มีความ
หมายใกล้เคียงกับความรู้สึกเป็นภาระท่ีอธิบายด้วยทฤษฎี IPTS 
อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตายได้อธิบายว่า 
ความเชื่อมโยงทางสังคมเป็นปัจจัยเส่ียงในระดับสูงต่อการเกิดความ
รู้สึกเจ็บปวด และความรู้สึกส้ินหวัง ตามล�ำดับ และมีบทบาทต่อการ
ป้องกันไม่ให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย แต่ไม่จ�ำเป็นเสมอไปท่ีความรู้สึก
ล้มเหลวเก่ียวกับความเชือ่มโยงทางสังคมจะน�ำไปสู่ความรูสึ้กเจบ็ปวด
หรือความรู้สึกส้ินหวังซึ่งจะแปรเป็นความคิดฆ่าตัวตายในท้ายท่ีสุด 
เพราะในบุคคลท่ีรูสึ้กล้มเหลวเก่ียวกับความเชือ่มโยงทางสังคมน้ันอาจ
ไม่มีความคดิฆ่าตัวตาย เช่นเดยีวกับในหลายบุคคลท่ีมีความคิดฆ่าตัว
ตายโดยไม่เคยมีประสบการณ์ล้มเหลวเก่ียวกับความเชื่อมโยงทาง
สังคมมาก่อน ทฤษฎีนี้แม้จะให้ความส�ำคัญของความสัมพันธ์หรือส่ง
ผลซึ่งกันระหว่างความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกส้ินหวัง และการขาด
ความเชือ่มโยง แต่ไม่ได้หมายความว่า ปัจจยัเส่ียงอืน่ ๆ  เช่น ปัจจยัเกีย่ว
กับภาวะซึมเศร้า หรือการสูญเสียความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ฯลฯ 
จะไม่มีความเก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตาย ปัจจยัท่ีหลากหลายเหล่านียั้ง
คงส่งผลต่อความรู้สึกเจ็บปวดและความรู้สึกส้ินหวัง และ/หรือความ
เชื่อมโยงในทางใดทางหนึ่งได้เช่นเดียวกัน 

	  ขั้นตอนที่ 3: ปัจจัยก�ำหนดที่ส�ำคัญของการพยายาม
ฆ่าตัวตาย คือ ศักยภาพบุคคลนั้นท่ีจะพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งเมื่อ
อ้างอิงตามแนวคิดทางชีววิทยาและวิวัฒนาการ จะเห็นว่ามนุษย์จะมี
แนวโน้มหลีกหนีความรู้สึกเจ็บปวด การได้รับบาดเจ็บหรือความตาย 1, 13 
จึงเป็นเรื่องค่อนข้างยากท่ีบุคคลจะพยายามฆ่าตัวตายแม้จะมี        
ความเข้มข้นของความคิดฆ่าตัวตายก็ตาม ดังท่ีได้กล่าวข้างต้นว่า 
ศักยภาพท่ีจะฆ่าตัวตายนั้นเป็นการกล่าวอ้างถึง การรับรู้ความรู้สึก
เป็นภาระ ต�่ำต้อยด้อยค่า ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม ความรู้สึก
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เจ็บปวด ความกลัว ซึ่งสัมพันธ์กับประสบการณ์ในชีวิตของแต่ละ
บุคคล เช่น การท�ำร้ายตนเอง การมีความคดิท�ำร้ายตนเอง ประวติัการ
ฆ่าตัวตายของสมาชกิในครอบครวัหรอืเพือ่น เป็นต้น สามารถจ�ำแนก
ตัวแปรที่มีผลต่อศักยภาพที่จะฆ่าตัวตายได้ ดังนี้ 1) ตัวแปรด้านการ
จัดการ (Dispositional) เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับลักษณะทาง
พนัธกุรรม เช่น ความไวรบั (Sensitivity) กับความเจบ็ปวด หรอื ภาวะ
กลัวเลือด เช่น คนที่มีความไวรับต�่ำต่อความรู้สึกเจ็บปวด จะมีความ
สามารถหรือศักยภาพที่จะพยายามฆ่าตัวตายสูง ในขณะที่บุคคลที่มี
ภาวะกลัวบางอย่าง เช่น กลัวเลือด จะมีศักยภาพที่จะพยายามฆ่าตัว
ตายท่ีต�่ำกว่า 2) ตัวแปรด้านส่ิงที่รับมา (Acquired) หมายถึง 
ประสบการณ์ท่ีสัมพันธ์กบัความเจบ็ปวด ความรูสึ้กเป็นภาระต่อผู้อ่ืน 
ความรู้สึกต�่ำต้อยด้อยค่า และแปลกแยกจากสังคม ความกลัว และ
ความตาย ซึ่งสามารถพัฒนาระดับความเข้มข้นของศักยภาพท่ีจะ
พยายามฆ่าตัวตายได้ และ 3) ตัวแปรด้านการปฏิบัติ (Practical) 
หมายถงึ ปัจจยัท่ีมีความเป็นรปูธรรมทีท่�ำให้บุคคลพยายามฆ่าตัวตาย
ได้ง่ายขึ้น เช่น บุคคลที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และมีความรู้เกี่ยวกับวิถี
ทางท่ีจะใช้ในการพยายามฆ่าตัวตาย อาทิ รู้วิธีการใช้ปืน จะมีความ
สามารถท่ีจะพยายามฆ่าตัวตายได้มากกว่าผู้ท่ีไม่รู ้วิธีการใช้ปืน 
เป็นต้น ท้ังน้ี ปัจจัยด้านการจดัการ การได้รบั และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
การปฏิบัติมีส่วนสนับสนุนศักยภาพของบุคคลที่จะพยายามฆ่าตัว
ตาย โดยบุคคลผู้มีความเข้มข้นของความคดิฆ่าตัวตายสูงจะพยายาม
ฆ่าตัวตายถ้าหากมีศักยภาพเพียงพอที่จะลงมือพยายามฆ่าตัวตาย 
การศกึษาก่อนหน้าน้ีได้น�ำทฤษฎข้ีางต้นไปทดลองใช้ในกลุ่มนักศกึษา
มหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักร (UK)15 และนักศึกษาใน   
มหาวทิยาลัยของประเทศจีน16  ท้ังสองการศกึษาพบผลท่ีใกล้เคยีงกนั 
คือ ความรู้สึกเจ็บปวดมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกส้ินหวังซึ่งเป็น
ตัวแปรท่ีสามารถท�ำนายความคิดฆ่าตัวตาย และความเชื่อมโยงทาง
สังคมเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ อย่างไรก็ตาม 
จากรายงานผลการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยจติเวชเมือ่ไม่นานมานี ้ยนืยนั
ว่า ความรูสึ้กเจ็บปวดและความรูสึ้กส้ินหวงัเป็นตัวแปรร่วมทีส่ามารถ
ท�ำนายความต้องการฆ่าตัวตายในอนาคตได้  ความเชื่อมโยงทาง
สังคมเป็นปัจจัยป้องกันความต้องการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้ท่ีมีความ
เจบ็ปวดและรูสึ้กส้ินหวงัในระดับสูง และศกัยภาพท่ีจะลงมอืฆ่าตวัตาย
สามารถท�ำนายการพยายามฆ่าตัวตายท้ังในอดีตและอนาคตได้17         

จึงอาจสรุปได้ว่าทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตายสามารถน�ำไป
ใช้อธิบายความเชื่อมโยงของความคิดกับการพยายามฆ่าตัวตายได้ 
ท้ังน้ี ปัจจยัและกระบวนการท่ีสนับสนุนการพฒันาความคดิฆ่าตัวตาย 
มีความแตกต่างจากกระบวนการท่ีควบคมุการเปล่ียนผ่านจากความ
คดิไปสู่การลงมือพยายามฆ่าตัวตาย ดังน้ัน การระบุปัจจยัท่ีแยกความ
แตกต่างระหว่างบุคคลท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย กับผู้พยายามฆ่าตัว

ตาย จงึมีความส�ำคญัในแง่ของการประเมินความเส่ียงและก�ำหนดเป้า
หมายรวมถงึวธีิการป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงความคดิฆ่า
ตัวตายเป็นการลงมือพยายามฆ่าตัวตายได้นั่นเอง18 

ความเหมือน ความแตกต่างและการซ้อนทับกันของ
ทฤษฎีและรูปแบบ

ทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบคุคลของการฆ่าตัวตายได้รบั
การพัฒนาต่อยอดเป็นรูปแบบ และทฤษฎีท่ีมีองค์ประกอบ และ
โครงสร้างซับซ้อนมากขึ้นตามท่ีกล่าวถึงข้างต้น ดังน้ัน รูปแบบการ  
บูรณาการระหว่างแรงจงูใจกับความต้ังใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
และทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตาย จึงสามารถอธิบายความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิดกับการพยายามฆ่าตัวตายได้มากกว่า
ทฤษฎสัีมพนัธภาพระหว่างบคุคลของการฆ่าตัวตาย เมือ่น�ำมาเปรยีบ
เทียบกัน พบว่า มีความคล้ายคลึงท่ีมีความซ้อนทับกัน และมีความ
แตกต่างกัน  ดังนี้ 1) ระดับของทฤษฎี เป็นทฤษฎีระดับกลาง (Middle 
range theory) เช่นเดียวกัน มีจ�ำนวนมโนทัศน์ภายใต้ทฤษฎีไม่มาก  
จึงช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ภายใต้ตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องได้แม่นย�ำ 
สามารถอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างความคิดกับการพยายามฆ่า
ตัวตาย  และน�ำไปใช้เป็นตัวก�ำหนดแนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายได้
อย่างเฉพาะเจาะจง 2) กรอบแนวคิด (Framework) ท่ีใช้เป็นฐานในการ
สร้างทฤษฎี จากการเปรียบเทียบ พบว่า ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลของการฆ่าตัวตายมีพืน้ฐานกรอบแนวคดิในเชงิจติสังคม (Psy-
chosocial Framework) ในขณะที่รูปแบบการบูรณาการระหว่างแรง
จูงใจกับความตั้งใจของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย และทฤษฎีสามขั้น
ตอนของการฆ่าตัวตายสร้างจากกรอบแนวคิดชีวจิตสังคม (Bio 
Psycho Social Framework) ตามล�ำดับ 3) ทฤษฎีและแนวคิดข้าง
ต้นมีวตัถปุระสงค์หลักใกล้เคยีงกัน คอื เพือ่การพรรณนา (Descrip-
tive) อธิบาย (Explanatory) เพ่ือสร้างความเข้าใจต่อเบ้ืองหลังของ
ความคิด หรือการกระท�ำ ตลอดจนความเชื่อมโยงระหว่างความคิด
กับการลงมือกระท�ำ นอกจากนี้ยังสามารถน�ำไปก�ำหนด (Prescrip-
tive) วธีิการ หรอืแนวทางการด�ำเนินการเพือ่เฝ้าระวงั และป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย และ 4) กลุ่มเป้าหมายหลักของทฤษฎ ีทฤษฎแีละรูปแบบข้างต้น
สามารถใช้ประกอบการด�ำเนินการในกลุ่มเป้าหมายระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและระดับนโยบายได้เช่นเดียวกัน 

IPTS  IMV และ 3ST มีวัตถุประสงค์การใช้และสามารถใช้
กับกลุม่เป้าหมายได้ครอบคลุมค่อนข้างหลากหลายระดบั ตัวอย่างเช่น 
งานวิจัยก่อนหน้านี้ได้ใช้ IPTS  IMV และ 3ST ในการศึกษาวิจัย เพื่อ
พรรณนา และอธบิายในเชงิเปรยีบเทียบปัจจยัต่าง ๆ  ทีมี่ความสัมพนัธ์
ระหว่างผู้พยายามฆ่าตวัตายหน่ึงครัง้ กับผูพ้ยายามฆ่าตัวตายซ�ำ้ ซึง่
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เป็นกลุ่มเป้าหมายระดับบุคคล คือ นักโทษ/ผู้ถูกคุมขังของประเทศ
สหรัฐอเมริกา19  ข้อสรุปจากผลการศึกษาพบว่ามีความสอดคล้อง
ตามหลักการของแนวคิดและทฤษฎี IPTS  IMV และ 3ST ทีมุ่่งอธิบาย
การเปล่ียนแปลงของความคดิไปสู่การลงมอืพยายามฆ่าตัวตาย ท้ังน้ี 
การน�ำทฤษฎีและแนวคิดไปประยุกต์ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ใด หรือใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายใดนั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการและการพิจารณาความ
เหมาะสมของผู้น�ำไปใช้เป็นหลัก

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและรูปแบบเพื่อป้องกันการฆ่าตัว
ตาย

	 ด�ำเนินการได้ในประเด็นต่อไปน้ี 1) ใช้เป็นแนวทางการวจิยั/
การปฏิบัติป้องกันการฆ่าตัวตาย ตัวอย่างการวิจัยของประเทศไทยที่
มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี เป็นการพัฒนาโปรแกรมบ�ำบัดโดยการแก้ไข
ปัญหาในผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความคิดและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย หรือ 
โปรแกรม PST-PP เป็นการบ�ำบัดรายบุคคลมี 3 ขั้นตอนท่ีเน้นการ
เข้าใจปัญหา การตัดสินใจ  การแก้ไขปัญหาตรงตามความเป็นจรงิ และ
การฝึกทักษะทางสังคม ผลพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการแก้ปัญหาเพิม่ขึน้และมีแนวโน้มเพิม่ขึน้
หลังติดตาม 1 และ 3 เดือน และคะแนนเฉลี่ยความคิดฆ่าตัวตายลดลง 
และมแีนวโน้มลดลง หลังตดิตาม 1 และ 3 เดอืน20  2) ใช้ท�ำนายผลลัพธ์
การปฏิบัติ เช่น ท�ำนายผลการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับบริการ 
รวมถึงสามารถท�ำนายการตอบสนองของผู้รับบริการ 3) ใช้ประกอบ
การจดัการและวเิคราะห์ข้อมลูของผู้รบับรกิาร 4) ใช้เพือ่การตัดสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบัติหรือวิธีการป้องกันที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ 5) 
ใช้วางแผน และประเมินผลการปฏิบติัหรอืการดแูลผู้รบับรกิาร เป็นต้น 

การประยุกต์ใช้รูปแบบของพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจาก
การบูรณาการระหว่างแรงจูงใจกับความต้ังใจของพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย  ควรให้ความส�ำคัญกับตัวแปรที่
อยู่ในขัน้ตอนสุดท้ายของระยะมีแรงจงูใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรูสึ้ก
ถกูกกัขงั ท่ีบคุคลพยายามต่อสู้เพือ่หลดุพ้น ต้องการหลกีหนีจากส่ิง
ท่ีเผชิญอยู่  ในขณะท่ีสถานการณ์กลับปิดก้ัน ซึ่งเป็นตัวแปร และเป็น
เป้าหมายส�ำคัญของการด�ำเนินการป้องกันการฆ่าตัวตาย ในระดับ
คลินิกควรประเมินความรู้สึกถูกกักขังในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและมี
ความคิดฆ่าตัวตาย เช่น  ประเมินความต้องการหลีกหนีจากตัวเอง
หรอืสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ ความรูสึ้กหมดก�ำลังท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง
หรือส่ิงรอบข้าง ความรู้สึกจมดิ่งอยู่กับความทุกข์21  เป็นต้น แม้ว่า
ปัจจุบันยังขาดหลักฐานในเชิงประจักษ์เก่ียวกับวิธีการลดความรู้สึก
ถกูกกัขงั แต่พบว่ามีวธีิการทีม่ส่ีวนช่วยลดโอกาสเกดิความคดิฆ่าตัว
ตายได้ เช่น การสร้างแผนความปลอดภัยเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย 

(Suicide safety plan) โดยจัดท�ำแผนเฉพาะด้วยตนเองเกี่ยวกับการ
รับรู้สัญญาณเตือน การปลอบและสงบสติอารมณ์ คิดถึงเหตุผลของ
การมีชีวิตอยู่ และ/หรือ ขอความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง หรือผู้
เชี่ยวชาญ10  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตาย    
เพือ่ป้องกันการฆ่าตัวตาย  ควรค�ำนึงถงึปัจจยัเส่ียงตามองค์ประกอบ
ของทฤษฎี และจัดการกับปัจจัยเหล่าน้ันให้เหมาะสมกับระดับและเป้า
หมายของการด�ำเนินการท่ีแตกต่างกัน โดยมุ่งเน้นการลดความรู้สึก
เจ็บปวด เพิ่มความรู้สึกมีความหวัง พัฒนาความเชื่อมโยงทางสังคม 
และ/หรือ การลดศักยภาพที่จะฆ่าตัวตาย อาจด�ำเนินการในระดับ
บุคคล เช่น การท�ำจิตบ�ำบัด  หรือตัวอย่างการศึกษาการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายระดบับุคคลผู้สูงอายุในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 โดยใช้การสัมภาษณ์ทีป่ระยุกต์ใช้ทฤษฎสีามขัน้ตอนของ
การฆ่าตัวตาย พบว่า ทฤษฎีสามขั้นตอนของการฆ่าตัวตายมี
ประโยชน์เม่ือประยุกต์ใช้ตรงกับความเช่ือท่ีแท้จริงภายในและลักษณะ
ตามธรรมชาติของผู้สูงอายุท่ีพยายามฆ่าตัวตายแต่ละบุคคล เพื่อ
กระตุ้นการให้ความร่วมมือและสร้างสัมพันธภาพด้านการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ในห้วงเวลาท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  วิธีการสัมภาษณ์ด้วยเทคนิคเฉพาะเพื่อให้ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายวัยสูงอายุให้ความร่วมมือเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย รวมถึง
ความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพควรได้รับความสนใจจาก
สาธารณชนเพิ่มขึ้น22  การด�ำเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายระดับ
นโยบาย เช่น การก�ำหนดมาตรการเพือ่ควบคมุการใช้อาวธุปืน เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามการป้องกันการฆ่าตัวตายท่ีมีประสิทธิภาพน้ัน ต้อง
อาศยัปัจจยัหลากหลายอาจมากกว่าปัจจยัท่ีได้กล่าวถงึข้างต้นน้ัน ซึง่
ท้ายท่ีสุดการด�ำเนินการเพ่ือให้ปัจจยัดงักล่าวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
ดีขึ้นจะมีส่วนช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายได้ 

สรุป

	 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย รูป
แบบการบูรณาการระหว่างแรงจงูใจกับความต้ังใจของพฤติกรรมการ
ฆ่าตัวตาย และทฤษฎสีามขัน้ตอนของการฆ่าตัวตาย เป็นทฤษฎแีละรปู
แบบท่ีมีความส�ำคัญต่อการอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างความคิด
ฆ่าตัวตายกับการพยายามฆ่าตัวตาย สามารถเลือกใช้ทฤษฎ/ีรปูแบบ
อย่างใดอย่างหน่ึง หรือใช้ร่วมกัน และ/หรือประยุกต์ใช้ทฤษฎีอื่นท่ี
เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัย หรือใช้เพื่อประกอบการพรรณนา 
อธิบาย และก�ำหนดแนวทางป้องกันการฆ่าตัวตายได้ ท้ังน้ีการน�ำไป
ก�ำหนดแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายน้ัน ผู้ด�ำเนินการควร
พิจารณาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชมุชน หรอืระดบันโยบาย เพือ่ให้แนวทางหรอืโปรแกรมการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลสูงสุด
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