
การฆาตัวตาย





การจบชีวิตลงดวยการฆาตัวตาย เปนความสูญเสียที่คนสวนมากรูสึก

วาไมนาเกิดขึ้น และอาจสงสัยวาเหตุใดคนเราจึงตัดสินใจฆาตัวตาย 

โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการฆาตัวตายนั้นเกิดขึ้นในผูมีอายุนอย หรือใน

ผูที่ยังมีครอบครัวอยูเบื้องหลัง การฆาตัวตายเกิดขึ้นคูกับมนุษยมาชา

นาน และอาจแบงสาเหตุการฆาตัวตายออกเปนปจจัยทางสังคม ทาง

จติใจ และทางการแพทย





 แมการฆาตวัตายของแตละคนจะมีสาเหตุและความเปนมาทีแ่ตกตางกนั แตมักมี
ปจจัยทางสังคมรวมกนั เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความรัก ความสมัพันธ 
สังคมทีม่ีความสับสน วุนวาย เต็มไปดวยความไมแนนอน สมาชิกในสังคม จะเกดิ
ความรูสึกแปลกแยกไมรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม ขาดความหมายของการมี
ชีวิตอยู การฆาตัวตายในสังคมเชนนีจ้ะเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับสังคมที่เนนความ
เปนตัวของตัวเอง เนนการแกงแยงแขงขันในหมูเยาวชน คานิยมตางๆ จะ
สั่นคลอน พบปญหาตางๆ ไดแก ภาวะซมึเศรา การฆาตวัตายในวัยรุน การหยาราง 
ความรนุแรงรูปแบบตางๆ เพิ่มมากขึ้น ความรูสึกโดเดี่ยวและแปลกแยกถือเปน
สาเหตุสําคัญทางสังคมของการฆาตัวตาย การทํารายตนเองและการฆาตัวตายยัง
อาจเพิ่มสูงขึ้นภายหลังการนําเสนอขาวหรือรายการโทรทัศนทีแ่สดงเรื่องราวและ
ภาพของการฆาตวัตายโดยการฆาตวัตายทีเ่กิดตามมามกัใชวิธีการเดียวกัน



ผูคิดฆาตัวตายมักมองตนเองวาเปนคนไรคา ไมมคีวามสามารถ มอง

สังคมรอบตวัวาขาดความเปนธรรมและไมใหอภัยตอความผดิพลาดของ

ตน เกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวัง เบื่อหนายและเศราใจ ผูคิดฆาตัวตายมัก

เปนผูที่ขาดทักษะในการแกปญหาชีวิต จากการศึกษาพบวาผูที่ใชทักษะ

การแกปญหาเชิงรุกจะเครียดนอยกวาผูเลี่ยงปญหาหรือเนนแตการ

บรรเทาดานอารมณ การตัดสินใจฆาตัวตายจึงเปนเหมือนทางออกเพื่อ

หนีจากปญหาที่เขามองไมเห็นทางแกไข



การศึกษาทางการแพทย พบวาผูฆาตัวตายสาํเร็จประมาณ 9 ใน 10 มคีวาม
เจ็บปวยทางจติเวชอยางใดอยางหนึ่งขณะทําการฆาตัวตาย โดยมีสาเหตุ
สําคัญคือภาวะซึมเศรา และการตดิสุรา แมคนสวนใหญจะเขาใจวาอารมณ
เศราและการติดสุรา นาจะมีสาเหตุจากจติใจและสังคมสิ่งแวดลอม แตจาก
การศึกษาพบวาอารมณเศราทีม่ีอาการรนุแรงหรือที่มีอาการทางจติรวมดวย 
เชน มอีาการหวาดระแวง มีสาเหตสุวนหนึ่งจากกรรมพันธุและ
นักวิทยาศาสตรยังตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองของผูมี
อาการซึมเศรา ซึง่แสดงถึงกระบวนการทางชีวภาพ ที่มสีวนเกี่ยวของกับการ
เกิดภาวะซึมเศรา และพบวาการรักษาดวยยาเพื่อปรับการทํางานของระบบ
สารเคมีในสมอง ชวยใหอาการดขีึ้นเร็วกวาการรักษาทางจติใจ โดยเฉพาะ
หากมอีาการรุนแรงหรือมีอาการทางจติจําเปนตองไดรับยาในการรกัษา แต
การรักษาจะไดผลดีที่สุดและชวยปองกันไมใหกลับเปนซ้ํา หากใหการรกัษา
ทั้งทางยา และทางจติใจควบคูกันไป โดยการชวยเหลือทางจติใจจะเนนการ
ปรับวิธีคิดเพิ่มทักษะในการแกปญหาและการสรางสัมพันธภาพ เชนเดียวกับ
ปญหาการติดสุราที่พบสาเหตุทางกรรมพันธุรวมดวย



เปนสาเหตุของการฆาตัวตายประมาณรอยละ 50 โดยเฉพาะในผูทีม่อีาการ

รุนแรงและมีประวัติเคยทํารายตนเองมากอน ปญหาติดสุราเปนสาเหตุของ

การฆาตัวตายประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะผูดื่มสุราทีม่ีปญหาสุขภาพรางกาย 

ปญหาชีวิตสมรส ปญหาในทีท่ํางาน หรือมปีญหาทางกฎหมายจากการดื่มสุรา 

มมุมองทางการแพทยเชื่อวา ผูปวยทางจิตเวชที่คิดฆาตวัตาย เมื่อรักษาจน

ภาวะทางจิตดีขึ้น สวนใหญความเสี่ยงตอการฆาตัวตายจะลดลง การรักษาที่

ถูกตองจึงมีความสําคัญในการปองกันการฆาตวัตาย และการเจ็บปวยทางจิต

เวชถือเปนสาเหตุสําคัญของการฆาตัวตาย

การฆาตัวตายที่เกิดขึ้นทุกรายมักมีสาเหตุที่เกี่ยวของหลายประการ การให

ความชวยเหลือผูคิดฆาตวัตายและปองกันการฆาตัวตายจึงตองเขาใจ

ปฏิสัมพันธของปจจัยตางๆ ทีม่ผีลตอชวีิตของบุคคลผูนัน้ทั้งดานสังคม จิตใจ 

และการแพทย



ดานสังคม ความรูสึกโดดเดีย่ว แปลกแยก
ดานจิตใจ ความสิ้นหวัง
ดานการแพทย ความเจ็บปวยทางจิตเวช

สําหรับผูที่ไมมีความเจ็บปวยทางจิตเวช หากมีเวลาไตรตรอง
ทบทวนปญหาชีวิตพิจารณาทางเลือกตางๆ ใหรอบดานมากขึ้น 
มักจะเปลี่ยนใจไมตองการตาย



เราอาจแบงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายเปน 3 ระดับ 
คือ

1. การคิดฆาตัวตาย
2. การทํารายตนเอง แตไมเสียชีวิต
3. การฆาตัวตาย





พบวา ขาราชการตาํรวจ ขาราชการสาธารณสุข และขาราชการครใูน
จังหวัดเชียงใหม มคีวามคิดอยากฆาตัวตายในชวง 6 เดอืนกอนการ
สํารวจ จํานวนรอยละ 14.9,11.6, 7.7 ตามลําดับ ในกลุมผูติดเชื้อ
เอดสพบมีความคดิฆาตวัตายจํานวนรอยละ 18.6 การศึกษาใน
ประเทศนิวซีแลนด พบวา เด็กนักเรียนรอยละ 12 เคยมีความคดิฆา
ตัวตายกอนอายุจะครบ 16 ป และรอยละ 3 เคยพยายามทําราย
ตนเอง ในกลุมผูเคยทํารายตนเอง มเีพียงสวนนอยที่ไปขอรบับริการ
ทางสุขภาพจิต แตละขณะจึงมีคนไทยประมาณรอยละ 5‐10 มี
ความคิดฆาตัวตาย โดยบางกลุมอาจมีความคิดเชนนี้มากกวาคนทั่วไป 
เชน ผูตกงาน ผูปวยโรครายแรง ผูกําลังประสบกับปญหาชวีิต และ
ผูปวยจิตเวช เปนตน 



ผูที่คิดและพยายามฆาตัวตาย มักจะมองการฆาตัวตายวาเปนทางออกเพยีง
ทางเดียวที่เขามีอยูในขณะนัน้ และมองวาการตายเปนทางเลอืกที่ดกีวาการ
ทนอยูกับปญหาหรอืความเจ็บปวดทางจิตใจที่เขาเผชิญอยู เขามีความรูสึก
ถูกบีบคัน้จากปญหาจนทนไมได หมดความหวัง จึงตองการหยดุการรบัรูลง 
และการตายเปรยีบเสมือนการหลกีหนีจากความเจ็บปวดที่เขาไมตองการ 
อยางไรก็ตามผูที่ตกอยูในภาวะจิตใจเชนนี้ สวนใหญจะมีความรูสึกสองจิต

สองใจ ใจหนึ่งอยากตายเพือ่จบปญหาลง อีกใจก็ไมอยากตาย เพราะยงัมี
หวงทางใจ อาจเปนพอแม คูครอง หรอืลูก หรอืยงัมีความกลัวตายอยูเล็กๆ 
จิตใจจงึวุนวายสับสน เมื่อมีเหตุมากระทบอีกเพยีงเล็กนอย ก็อาจจะ
ตัดสินใจทํารายตนเอง

ความลังเลภายในใจนี้เปนเสมือนกุญแจสําคัญ ในการใหความชวยเหลือที่
จะชวยใหผูคิดฆาตัวตายตระหนักในความตองการมชีีวิตอยูตอของตนเอง 
และมีโอกาสพิจารณาทางเลอืกอืน่ใหรอบคอบมากขึ้น 




