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บทนำา

จากสภาวะความเครียดและหลายปจจัยที่เกิดขึ้นในชีวิต สง

ผลใหมีคนจำานวนไมนอยที่ตัดสินใจ “หนี” ปญหาทุกอยางดวย 

การ “ฆาตัวตาย” ซึ่งองคการอนามัยโลก1 ไดเปดเผยตัวเลขที่นา

ตกใจวา โดยเฉลี่ยแลวมีคนทั่วโลกฆาตัวตายถึงวันละเกือบ 3,000 

คน เทากับวาปๆ หนึ่งจะมีคนฆาตัวตายมากกวา 1 ลานคน และ

ตัวเลขก็มีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเรื่อยๆ เชนเดียวกับจำานวนของผูที่

ลงมือทำารายตัวเองที่มีมากกวาผูฆาตัวตายสำาเร็จประมาณ 10-20 

เทาแนนอนวาคนกลุมนี้จัดอยูในกลุมเสี่ยงที่จะฆาตัวตายในอนาคต

ดวยเหตุนี้องคการอนามัยโลก จึงมีความจำาเปนที่จะตองเรงลด

อัตราการฆาตัวตายทั่วโลกลง เพื่อไมใหเกิดผลกระทบดานอื่นๆ ตาม

มา ดังนั้นจึงไดกำาหนดใหทุกวันที่ 10 กันยายนของทุกป เปน “วัน

ปองกันการฆาตัวตายโลก” (world suicide prevention day) 

โดยประกาศเปนครั้งแรกเมื่อป ค.ศ. 2003 หรือ พ.ศ. 2546 เพื่อ

ใหคนทั่วโลกตระหนักวา การฆาตัวตายนั้นสามารถปองกันได และ

ใหมีการเผยแพรขอมูล ปรับปรุงพัฒนาการอบรมใหความรูอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นพรอมกันนี้องคการอนามัยโลกก็ยังไดกำาหนด

หัวขอ (Theme) การรณรงคในปลาสุดไวดวยไดแก พ.ศ. 2554 : 

Preventing Suicide in Multicultural Societies1

พฤติกรรมที่สวนทางกับความตองการอยูรอดตามธรรมชาตินี้

เกิดขึ้นเรื่อยมานับแตอดีตกาล แมไมเปนที่ยอมรับในสังคมสวน

ใหญแทบทุกชาติทุกภาษา มีบันทึกไวในปรัชญายุคกรีกโบราณ 

บทบัญญัติของศาสนาฮินดู พุทธ คริสต อิสลาม ลวนหามฆาตัว

ตาย ถือเปนบาปอันยิ่งใหญจะตองไดรับโทษทุกขทรมาน  สังคม

ไทยก็คุนเคยกับการฆาตัวตายมานาน เห็นไดจากวรรณคดีและ

นิทาน เชน ขุนชางขุนแผน ปลาบูทอง เงาะปา ลิลิตพระลอ   การ

ฆาตัวตายสงผลกระทบรุนแรงตอสุขภาพจิตของคนรอบขาง เปน

ตราบาปในใจผูใกลชิดบางรายไปตลอดชีวิต เปนปญหาสุขภาพจิต

ที่สรางความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจอยางมหาศาล แนวโนมการฆาตัว

ตายกำาลังเปลี่ยนไปจากกลุมชายสูงอายุไปเปนในกลุมอายุนอยซึ่ง

เปนวัยที่เปนกำาลังหลักตอผลผลิตของประเทศชาติ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับการฆาตัวตาย

ทฤษฎีทางสังคมวิทยา

Durckheim2 การฆาตัวตายมิใชพยาธิสภาพเฉพาะบุคคล 

แตอธิบายไดดวยคุณสมบัติทางสังคม 2 ประการคือการผูกพัน

และควบคุมในสังคม (social integration & regulation) ซึ่ง

ใชแบงการฆาตัวตายเปน 4 กลุมคือ

Egoistic Suicide : สังคมเสื่อม ครอบครัวหางเหิน ไมจำาเปนตอง

พึ่งพากลุม ทำาใหไรจุดหมายในชีวิต เชน ในเมืองใหญจะพบวามี

อัตราการฆาตัวตายสูง

Altruistic Suicide : ผูกพันกับกลุมมากจนยอมสละชีพเพื่อ

กลุมหรือสังคม เชน นักบิน Kamikaze ของญี่ปุน  พระเวียดนาม

ประทวงสงครามโดยเผาตัวเอง และ ผูกอการรายโดยระเบิดพลีชีพ

Anomic Suicide :  ขาดสิ่งควบคุมบุคคลใหทำาตามบรรทัดฐาน

ของสังคม สวนใหญมาจากเศรษฐกิจหรือสภาพสังคมเปลี่ยนแปลง

ไปอยางรวดเร็ว ปรับตัวไมทัน เชน สิ้นหวังเมื่อเสียคนรัก ตกงาน 

ปวยเปนโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง เอดส

Fatalistic Suicide  : กฎระเบียบในสังคม กดขี่ รุกล้ำาเสรีภาพ 

ความตายเปนทางเดียวที่จะหนีใหพนโชคชะตา นักสังคมวิทยารุนใหม 

นำามาอธิบายอัตราการฆาตัวตายสูงของคนญี่ปุนวาเปนไปเพื่อหลุด

พนจากกฎแหงสังคม

Phillip3 อธิบายคลื่นแหงการทำาตามกันในสังคมซึ่งเกิดขึ้น

นานมาแลวโดยใชคำา Werther Effect จากกรณียิงตัวตายของ

ตัวเอกใน The Sorrows of Young Werther ของ Goethe เมื่อ 

ค.ศ. 1774 หนึ่งปหลังจากนั้นในยุโรปมีการยิงตัวตายในลักษณะ

เดียวกันจำานวนมาก ผลตอเนื่องคือมีความพยายามกำาหนดวิธีการ

เผยแพรขาว เพื่อใหสื่อมวลชนมีสวนรวมในการปองกันการเลียน

แบบฆาตัวตาย (Copycat Suicide)

ทฤษฎีทางจิตวิทยา

Freud  อธิบายการฆาตัวตาย วาเปนความกาวราว อยาก

ทำาลาย แรงขับใหฆาผูอื่น ซึ่งหมุนยอนกลับเขาตนเอง ซึ่งใน ค.ศ.

1938 Menninger4  อธิบายตอวา anger out - ปรารถนาที่จะฆา 

บทความฟนวิชา

การฆาตัวตาย(SUICIDE)

อำานาจรัตนวิลัย
กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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ถูกเปลี่ยนแปลงใหเปน anger in - ปรารถนาจะถูกฆา และถูก

เปลี่ยนแปลงตอไปเปน escape - ปรารถนาที่จะตาย  

Adler5  มองวาผูที่ฆาตัวตายใชความเจ็บปวดจากความผิด

หวังของตน ไปสรางความเจ็บปวดใหผูอื่น  

Farberow กับ Schneidman6 ใหแนวคิด cry for help 

คือ ผูที่พยายามฆาตัวตาย มิไดตองการความตายจริงๆ แตการ 

กระทำานี้เปนการสื่อขอความชวยเหลือและความสนใจ หรือ เพื่อ

สื่อความทอแทสิ้นหวัง ตองการหลุดพนไปจากความทรมานใจอัน

สุดจะทนทาน หรือจากความเคียดแคนรุนแรงสุดจะยอมรับได

นอกจากนี้ยังมีแนวคิดดานพฤติกรรมและการเรียนรูอื่นๆ เชน 

คนในตระกูลที่มีผูฆาตัวตายจะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงขึ้น 

ซึ่งบางสวนมิใชโรคทางจิตเวชที่ถายทอดทางพันธุกรรมแตเปนเรื่อง

ของการเรียนรู เชน วิธีรับมือกับความคับของใจ การยอมรับและ

เลียนแบบการฆาตัวตาย  รวมทั้งจากปญหาการอบรมเลี้ยงดูบุตร 

ซึ่งอาจมีการละเลยทอดทิ้ง การทารุณกรรมทางกายหรือทางเพศ ซึ่ง

สงผลใหเกิดลักษณะหุนหันพลันแลน (impulsivity) และความผิด

ปกติทางอารมณ ซึ่งทำาใหเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงขึ้น7

ทฤษฎีทางพันธุกรรมและระบบประสาท

การวิจัยบงชี้วาพฤติกรรมฆาตัวตายถายทอดทางพันธุกรรม แตยัง

ไมสามารถระบุแนวาเปนยีนตัวใด แมจะพบวายีนที่เกี่ยวของกับการ

ทำางานของ serotonin มีความสัมพันธกับความกาวราว หุนหันพลัน

แลน และพฤติกรรมฆาตัวตาย แตผลการศึกษายังไมชัดเจนพอ   

ผลการศึกษาในคนที่พยายามฆาตัวตาย พบวาระบบการทำางาน

ของ Serotonin อยูในระดับต่ำา และพบวาต่ำาที่สุดในคนที่ฆาตัว

ตายสำาเร็จ นอกจากนี้ยังพบวาจุดที่มีการทำางานผิดปกติของระบบ

ดังกลาวนี้อยูที่ ventromedial prefrontal cortex  ซึ่งควบคุม

เกี่ยวกับความกาวราว ซึ่งอาจมีผลใหฆาตัวตายไดในสภาพแวด

ลอมที่กดดันและอารมณที่ถูกบีบคั้น

ยังมีการศึกษาทางชีวภาพอื่นๆ เกี่ยวกับการตอบสนองตอ

ความเครียดและการฆาตัวตาย ซึ่งยังมีผลไมชัดเจนเทา Serotonin 

เชน การศึกษาเกี่ยวกับสารสื่อประสาท Dopamine, Noradrenaline 

และ Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) Axis7

ระบาดวิทยา

สถิติการฆาตัวตาย เปนหนึ่งในเครื่องบงชี้คุณภาพขอสังคม 

การบันทึกสถิติมักแบงเปน 2 กลุม คือ ฆาตัวตายสำาเร็จ (completed 

suicide หรือ suicide) อีกกลุมเปน ผูพยายามฆาตัวตายแตไมถึงแกชีวิต 

(attempted suicide)   กลุมหลังนี้มีทั้งผูที่ตั้งใจจริงแตรอดชีวิต 

เรียกวา failed suicide และกลุมผูมิไดเจตนาตายจริง ซึ่งนักวิชา

การเริ่มใชคำาอื่นแทนใหชัดเจนขึ้น เชน parasuicide หรือ self- 

injury, self-poisoning

โดยทั่วไปจะพบการพยายามฆาตัวตาย 10-20 เทาของการฆา

ตัวตายสำาเร็จ และเนื่องจากแพทยมักบันทึกแตภาวะทางกายที่เปน

ผลจากการทำารายตนเอง ขอมูลจะเชื่อถือไดนอยกวาสถิติการฆา

ตัวตายสำาเร็จ ซึ่งเปนรายงานของรัฐ

อัตราการฆาตัวตายสำาเร็จของชาติตางๆ ทั่วโลกมีแนวโนมสูงขึ้น

ชาๆ อาจเปนผลจากการลดลงของภาวะที่ถูกสังคมตราหนาคนฆา

ตัวตายวาเปนบาปหรืออาชญากรรม จึงมีการบันทึกไดมากขึ้น  ตาม

สถิติการฆาตัวตายที่ประเทศตางๆ รายงานและองคการอนามัยโลก

รับรองลาสุด8  มีความผันแปรแตกตางกันมาก โดยจะพบอัตราต่ำา

กวา 1 คนตอแสนคน ใน กลุมประเทศมุสลิม เชน ซีเรีย อียิปต 

และเลบานอน กลุมที่มีสถิติฆาตัวตายสำาเร็จในอัตราสูง คือ กลุม

ยุโรปตะวันออก กีอานา ศรีลังกา และ ญี่ปุน   ทั้งนี้อาจจะเปน

ผลจากการบันทึกและวิธีปฏิบัติที่แตกตางกัน จึงนำามาเปรียบเทียบ

กันไดยาก ควรดูเปนแนวโนมระยะยาวหลายๆ ป 

ปจจุบันประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายสำาเร็จลดลงอยางตอ

เนื่องตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา โดยสถิติในป พ.ศ. 2553 ที่

กระทรวงสาธารณสุข9 รวบรวมมา พบวามีผูฆาตัวตายสำาเร็จอยูที่ 

5.90 คนตอประชากร 1 แสนคน ซึ่งเมื่อเทียบกับอัตราการฆาตัว

ตายในประเทศแถบเอเชียถือวาประเทศไทยมีตัวเลขของการฆาตัว

ตายต่ำากวาประเทศอื่น ขณะที่ขอมูลของสำานักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สำารวจโดยสำานักงานสถิติแหงชาติ 

กรมสุขภาพจิต และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล ตั้งแตป 2548-2553 พบวา วัยทำางานอายุระหวาง 15-59 ป 

เปนกลุมคนที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงสุด คือ 7.1 คนตอประชากร

หนึ่งแสนคน ในจำานวนนี้กลุมคนที่มีอายุระหวาง 25-59 ป มีอัตรา 

การฆาตัวตายอยูที่ 4.6 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน มากกวากลุม

วัยรุนและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 15-29 ป ซึ่งมีอัตราการฆาตัวตาย 

อยูที่ 2.2 คนตอประชากรหนึ่งแสนคน ทั้งนี้ ผูที่ฆาตัวตายสวน

ใหญเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงเกือบ 4 เทาตัวของการฆาตัว

ตายของทุกป

อัตราการฆาตัวตายของเพศชายตอเพศหญิงของประเทศไทยจะ

เหมือนกับการศึกษาในทางตะวันตกซึ่งพบวาเพศชายจะฆาตัวตาย

สำาเร็จมากกวาเพศหญิงประมาณ 3 เทา ในขณะที่ผูที่พยายามฆา
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ตัวตายสวนใหญจะเปนหญิง โดยมีอัตราสวนหญิงตอชายเทากับ 

4 ตอ 1 

วิธีการฆาตัวตายนั้นเพศชายเกือบครึ่งจะใชวิธีการรุนแรงโดย

ใชการแขวนคอตนเอง รองลงมาคือใชอาวุธปน  สวนในเพศหญิง

นิยมวิธีกินสารอันตราย ซึ่งไดแกการกินยาเกินขนาดและสารเคมี

มากกวาการแขวนคอ ซึ่งเปนเหตุหนึ่งที่ทำาใหพบวาเพศชายฆาตัว

ตายสำาเร็จมากกวาเพศหญิง ในปจจุบันการฆาตัวตายจะเห็นวิธี

แปลกๆ เพิ่มขึ้น เชน การใชกาซพิษจากรถยนต ใชถุงพลาสติก

ครอบศีรษะ การนัดกันเพื่อไปฆาตัวตายหมูพรอมกัน รวมทั้ง การ

ฆาผูอื่นและฆาตัวตายตาม 

ยุทธศาสตรการปองกัน

การฆาตัวตายเปนภาวะแทรกซอนประการหนึ่งของความเจ็บปวย

ทางจิตเวช  การศึกษาพบวารอยละ 90 ของผูที่ฆาตัวตายทั้งหมด 

มีความผิดปกติทางจิตเวชขณะลงมือฆาตัวตาย  รอยละ 60 มีความ

ผิดปกติทางอารมณ (mood disorder) ที่เหลือคือ schizophrenia, 

alcoholism, substance abuse, personality disorders และ

โรคอื่นๆ แตผูที่มีความผิดปกติทางจิตเวชสวนใหญมิไดฆาตัวตาย 

ตองมีหลายๆ ปจจัยมาเสริมกัน  รูปแบบหนึ่งที่อธิบายพฤติ- 

กรรมฆาตัวตายคือ stress–diathesis model7  stressors คือ

ความกดดันในชีวิตและทำาใหเกิดความคิดฆาตัวตาย และนำาไป

สูการลงมือฆาตัวตายไดในขณะที่มี diathesisหรือปจจัยนำา  ซึ่ง

ไดแก การมองโลกในแงราย สิ้นหวังทอแท ความกาวราว หุนหัน

พลันแลน (aggression/impulsivity)  การมีสิ่งที่ใชฆาตัวตาย

ไดอยูใกลตัว  ทัศนคติตอการฆาตัวตาย (เลียนแบบพฤติกรรมฆา

ตัวตายดวยอิทธิพลสื่อและสังคม) และปจจัยอื่นๆ

ผูมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตาย มีแนวโนมสูงวาจะเปนผูมอง

โลกในแงราย สิ้นหวังทอแท หุนหันพลันแลนและกาวราว อัน

เปนปจจัยนำาทำาใหมีความคิดฆาตัวตายที่รุนแรง บอยขึ้น และ

พรอมที่จะลงมือกระทำาไดงาย แนวโนมนี้พบในผูมีประวัติคนใน

ครอบครัวฆาตัวตายเชนกัน พฤติกรรมฆาตัวตายและความผิดปกติ

ทางจิตเวชที่ทำาใหเสี่ยงตอการมีความคิดฆาตัวตายรวมกับปจจัยนำา

ดังกลาว มีการศึกษาพบวา ผูปวยโรคมะเร็งหรือโรครายแรงอื่นๆ

มีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงกวาประชากรทั่วไป 2-4 เทา อัตรา

เสี่ยงจะยิ่งสูงกวานี้ในกลุมโรคระบบประสาทสวนกลาง เชน โรค

ลมชัก ติดเชื้อเอดส โรคHuntington อาการบาดเจ็บที่ศีรษะและ

โรคหลอดเลือดสมอง โรคทางสมองเหลานี้มีผลใหเกิดอาการซึม

เศรา รวมกับความหุนหันพลันแลนและกาวราว จึงขาดการยับยั้ง

ตอความคิดฆาตัวตาย 

ปจจัยทางจิตสังคมที่เพิ่มอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เชน 

ความยากจน ปญหาการวางงาน และผูที่ถูกโดดเดี่ยวทางสังคม

ในกรณีตางๆ เชน การหยารางหรือสูญเสียความสัมพันธกับคน

ใกลชิด คนในวัยชราและการถูกทอดทิ้ง การตองขังในเรือนจำา ฯลฯ 

ความผิดปกติทางจิตเวชอาจเปนเหตุแหงความตกต่ำาของฐานะทาง

สังคมเหลานี้ และทั้งสองประการตางก็ทำาใหความกดดันในชีวิตมี

ระดับรุนแรงขึ้น การฆาตัวตายจะเพิ่มอัตราเสี่ยงสูงขึ้นเมื่อมีสิ่งที่

ใชฆาตัวตายไดอยูใกลตัว เชน อาวุธปน สารพิษ ยากำาจัดศัตรูพืช  

ยุทธศาสตรในการปองกันการฆาตัวตาย

มาตรการปองกันการฆาตัวตายหลักๆที่ใชปฏิบัติสำาหรับแตละเปา

หมายและปจจัยนำา ตามรูปแบบ stress–diathesis model  ไดแสดง

ไวดวยตัวอักษรในวงกลม ในภาพที่ 1 ดังนี้10

A โครงการใหความรู สรางความตระหนักใหแกประชาชน 

และแพทยในระดับปฐมภูมิ

B ระบบคนหาและยับยั้งผูมีความเสี่ยง

C การรักษาทางยา (การใชยาตานเศราและยาตานโรคจิต)

D จิตบำาบัด และโครงการบำาบัดรักษาผูติดสุรา

ภาพที่1  แสดงพฤติกรรมการฆาตัวตายและการปองกัน
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E การติดตามดูแลรักษาผูพยายามฆาตัวตาย

F จำากัดการมีสิ่งที่ใชฆาตัวตายได ไมใหอยูใกลตัว 

G กำาหนดวิธีปฏิบัติของสื่อมวลชนในการเผยแพรขาวฆาตัว

ตาย

การศึกษารายงานในหวงป พ.ศ. 2509-2548 บงชี้วามาตรการ

ที่กลาวมานั้น สวนที่มีผลชัดเจนในการลดอัตราการฆาตัวตายคือ 

การอบรมแพทยใหสามารถวินิจฉัยและรักษาโรคซึมเศราและระบบ

จำากัดการมีสิ่งที่ใชฆาตัวตายไดไมใหอยูใกลตัว

การฆาตัวตายในกองทัพ

ทหารทุกชาติจะไดรับการปลูกฝงมาทุกยุคสมัยใหพรอมที่จะพลี

ชีพเพื่อชาติ ยอมตายดีกวาที่จะอยูอยางไรศักดิ์ศรี เห็นตัวอยางการ

เผชิญหนากับความตายอยางเด็ดเดี่ยว เชน พิธีควานทองตนเอง

ของซามูไรที่เรียกวา seppugu (คนไทยคุนเคยในชื่อ ฮาราคีรี) หรือ 

กัปตันเรือรบที่ถูกทำาลาย จะไมสละเรือหนีเอาตัวรอด ผูตายจะไดรับ

การยกยองเยี่ยงวีรบุรุษ แตทหารฆาตัวตายหนีความทุกขทรมานก็

เกิดขึ้นไดเสมอ ทหารรัสเซียมีอัตราฆาตัวตายสูงถึง 20 คนตอแสน

ประชากรในป 2550 มีผูวิจารณวาเปนผลจากการที่กองทัพถูกตัด

ทอนงบประมาณอยางตอเนื่องมาหลายป กำาลังพลมีขวัญกำาลังใจ

ตกต่ำา มีรายงานวาทหารชั้นผูนอยถูกขมเหงทารุณกรรมและทำาใหอับ

อายบอยมาก11 ทหารสหรัฐฯที่ตองจากบานจากครอบครัวไปปฏิบัติ

งานภายใตความบีบคั้นกดดันในอิรัก มีอัตราฆาตัวตายสูงติดตอกัน

หลายป สถิติในป 2548 สูงถึง 19.9 คนตอแสน12 

โดยทั่วไปอัตราฆาตัวตายในทหารนาจะต่ำากวาพลเรือนกลุมอายุ

เดียวกัน เพราะไดคัดเลือกกลั่นกรองผูมีสุขภาพแข็งแรงพรอมรบทั้ง

รางกายและจิตใจ เขามาอยูในสิ่งแวดลอมที่ดี โครงสรางสังคมเขม

แข็งเกื้อหนุน มีหนวยแพทยดูแลใกลชิด สามัคคีผูกพันในหนวยสูง 

เชนในสหรัฐฯ พลเรือนเพศชายกลุมอายุเทาๆ กับทหาร (20-34 ป) 

มีอัตราฆาตัวตาย 21.5 คนตอแสน  สวนในกองทัพมีอัตรา 12.3 

คนตอแสน ซึ่งพบวาเปนการยิงตัวตายสูงถึงรอยละ 61 (ขอมูลป 

2523 – 2535)  งานวิจัยระบุวาทหารมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

สูงเพราะเขาถึงอาวุธไดงาย ชำานาญการใชอาวุธ และเลือกอาชีพนี้

ตามพื้นฐานความกาวราวของคนวัยฉกรรจ 

กองทัพในประเทศที่พัฒนาแลวใหคุณคาตอชีวิตทหารสูง โดย

เฉพาะอยางยิ่งการฆาตัวตายระหวางทำาหนาที่ในสถานการณสงคราม

จะทำาลายขวัญกำาลังใจของเพื่อนรวมรบและสาธารณชนอยางรุนแรง 

จึงพยายามแกไขปองกันการฆาตัวตายอยางตอเนื่อง โดยมีกลุมเปา

หมายหลักคือทหารชั้นผูนอย มีระบบคนหาและยับยั้งผูมีความเสี่ยง 

ทั้งโดยเพื่อนทหารดวยกัน ผูบังคับบัญชา และเจาหนาที่ฝายแพทย 

เขมงวดเรื่องอาวุธ กระสุน วัตถุระเบิด ไมอนุญาตใหเขาถึงและ

ใชนอกหนาที่ ลดโอกาสที่จะใหครอบครองโดยไมอยูในสายตาของ

เพื่อนทหารหรือผูบังคับบัญชา และโดยการพิจารณาประวัติบุคคล

ของผูไดรับอนุญาตใหเขาถึงอาวุธรายแรง เปนตน 13

บทสรุป

ในสวนของปจจัยที่ทำาใหเกิดการฆาตัวตาย สวนใหญเกิดจาก

หลายปจจัยทั้งดานชีวภาพ จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวด

ลอม นอกจากนี้ยังพบปจจัยของโรคซึมเศรารวมดวย แตหากเจาะลึก 

เฉพาะกลุมวัยรุน จะพบวาสาเหตุที่ทำาใหวัยรุนฆาตัวตายมากที่สุด 

คือ ผิดหวังในเรื่องความรัก ประสบกับปญหาการเลาเรียนและปญหา 

ทางดานครอบครัว อยางไรก็ตาม แมวาสถิติการฆาตัวตายใน

ประเทศไทยจะอยูในระดับต่ำา แตก็ไมควรนิ่งนอนใจเพราะปญ

หาการฆาตัวตาย นอกจากจะสงผลกระทบตอคนใกลชิดของผูที่

คิดสั้นเองแลวยังกอใหเกิดความสูญเสียเชิงเศรษฐกิจและสังคม 

อีกดวยโดยเฉพาะหากผูที่ฆาตัวตายอยูในวัยทำางานแลว  “ครอบครัว” 

ซึ่งถือวาเปนผูที่มีบทบาทสำาคัญที่สุด ควรจะเฝาระแวดระวัง และ

พูดคุยใหกำาลังใจคนในครอบครัวใหมาก นอกจากนี้ชุมชน และ 

หนวยงานที่เกี่ยวของ ตองรวมมือกันเฝาระวังพรอมทั้งสงเสริมความ

รูความเขาใจและทักษะในการแกปญหาชีวิตใหแกประชาชนเพื่อปอง

กันและลดอัตราการฆาตัวตายใหนอยลงเรื่อยๆ

เอกสารอางอิง
1. World Health Organization. Suicide prevention. Availablewho.int/

mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/  Accessed 

May 2011.

2. Durkheim E.  Suicide: A Study in Sociology.  Translated by John. 

Spaulding.  New York: Free Press, 1951.

3. Phillips DP.  The influence of suggestion on suicide: substantive 

and theoretical implication of the Werther effect.  American 

Sociological Review 1974;39:240-54.

4. Menninger K.  Man Against Himself.  New York: Harcourt, Brace 

& World,1938.

5. Adler A.  Individual Psychology of Alfred Adler.  New York: 

HarperCollins, 1958.

6. Farberow NL, Schneidman ES.  The Cry for Help.  New York: 

McGraw Hill, 1961.

7. Mann JJ.  A current perspective of suicide and attempted suicide. 



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 64  ฉบับที่ 3  กรก ฎาคม-กันยาย น 2554

การฆาตัวตาย 169

Ann InternMed 2002;136:302-11. 

8. World Health Organization.  Country reports and charts Web 

page.  Available at: http://www.who.int/mental_health/prevention/

suicide/country_reports/en/index.html  Accessed May 2011.

9. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. จำานวนและอัตราผูปวยทางสุขภาพจิต

ของประเทศไทยตอประชากร 100,000 คน [รายเขต] . ขอมูลเมื่อ 30 เมษายน 

2551 จาก http://www.dmh.go.th/report/population/regionsearch.

asp

10. Mann JJ.  Suicide Prevention Strategies: A Systematic Review. 

JAMA 2005;294:2064-74.

11. Sunday Herald Sun.  March 19, 2008.  Military suicides highest 

in Russia.  Available at: http://www.news.com.au/heraldsun/

story/0,21985,23400829-5005961,00.html

12. The Washington Post.  August 16, 2007.  Army Suicides Highest 

in 26 Years.  Available at: http://www.washintonpost.com/wp-dyn/

content/article/2007/08/15/AR2007081502027.html

13. Mahon MJ.  Suicide Among Regular Duty Military Personnel: A 

Retrospective Case-Control Study of Occupation-Specific Risk 

Factors for Workplace Suicide.  Am J Psychiatry 2005;162:1688-96.



Royal Thai Army Medical Journal Vol. 64  Vol. 3  July-September 2011

170


