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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 

 สมัยกอนๆ สังคมเปลี่ยนแปลงชา คน องคกร และสถาบันทางสังคมจึงมีเวลาปรับตัว แต
ในปจจุบันสังคมเปล่ียนแปลงรวดเร็ว   การปรับตัวของคน องคกรและสถาบันทางสังคมไมทันกัน 
จึงเกิดความขัดแยงข้ึน กอใหเกิดความเครียดในสังคม  นําไปสูการเส่ือมสลายขององคกร หรือ
สถาบัน หรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนตาง ๆ เชน ความรุนแรง  การฆาตัวตาย (ประเวศ  วะสี, 2541) 
พฤติกรรมฆาตัวตาย (Suicidal  Behavior) หมายถึง ความคิดหรือการกระทําใด ๆ    ท่ีหากดําเนินไป
จนสําเร็จ   ก็จะทําใหเกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแกความตายได    พฤติกรรมฆาตัวตายมีต้ังแต
ความคิดอยากฆาตัวตาย  (Suicidal  Ideation)การพยายามฆาตัวตาย (Suicide Attempts)  ไปจนถึง
การฆาตัวตายสําเร็จ (Completed  Suicide)   

ปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดังเห็นไดจากอุบัติการณท่ี
พบวาการฆาตัวตายเปนสาเหตุการตาย   1 ใน 5 อันดับแรกของเกือบทุกประเทศโดยในแตละปมีคน
ฆาตัวตายท่ัวโลกมากกวา  1,000,000 คน  หรือวันละ 2,739 คน  เฉล่ียช่ัวโมงละ 114 คนหรือนาที
ละ 2 คน (World  Health Organization [WHO] , 2003)  การฆาตัวตายหรือการพยายามฆาตัวตาย
เปนปญหาสาธารณสุขและปญหาสังคมท่ีสําคัญของประเทศไทยเชนกัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาแต
ละปจะมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณ 4,000–5,000 คน    มากกวาฆากันตายซ่ึงมีประมาณ 
3,300 – 3,800 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  และถานับจํานวน
ผูท่ีทํารายตนเองท้ังหมดท้ังท่ีเสียชีวิตและไมเสียชีวิตพบวามีจํานวนรวมสูงถึง 25,000 – 27,000 คน
ตอป (อภิชัย มงคลและคณะ, 2546) ลักษณะประชากรของผูฆาตัวตาย   พบมากในวัยผูใหญอายุ
ระหวาง 30 – 34 ป    รองลงไป คือ  ระหวางอายุ  20 – 24 ป   พบสูงสุดคือภาคเหนือ    รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคใต     ตามลําดับ     เพศชายทํารายตนเองมากกวาเพศ
หญิง        และมากกวารอยละ 50  มีสถานะภาพคู  (ทวี  ต้ังเสรี, 2549)  

จังหวัดลําพูนมีสถิติผูฆาตัวตายสูงเปนอับดับตน ๆ ของประเทศทุกป  พบวาป 2545 – 2548 
อัตราฆาตัวตายสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ   จากสถิติขอมูลงานสุขภาพจิต สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน ระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2545 – 2548 พบวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
เทากับ 20.44, 23.08, 19.31, และ 21.27   ตอแสนประชากร  ตามลําดับ (เปาหมายของกระทรวง
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สาธารณสุขกําหนดไวไมเกิน 7.7 ตอแสนประชากร) อัตราผูพยายามฆาตัวตาย เทากับ 89.4, 47.64, 
34.71 และ 62.1    ตามลําดับ (เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวไมเกิน  33.50  ตอแสน
ประชากร)   

  สาเหตุของการฆาตัวตายไมสามารถท่ีจะบอกสาเหตุโดยเฉพาะของการฆาตัวตายได        
มีท้ังปญหาดานรางกาย    ทางดานจิตวิทยา   เชน การปรับตัว บุคลิกภาพของบุคคล ความเขมแข็ง
ดานจิตใจ  การอบรมเล้ียงดู   รวมท้ังปญหาทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเจ็บปวย 
ปจจุบันการฆาตัวตายอันเนื่องมาจากปญหาเฉียบพลันมีแนวโนมสูงข้ึนอยางมาก และปจจัยเส่ียง
ของการฆาตัวตาย จากการรวบรวมผลงานการศึกษาวิจัย ปจจัยเส่ียงระยะยาว ไดแกบุคคลที่มีญาติ
สนิทฆาตัวตาย ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนลักษณะท่ีถายทอดทางพันธุกรรม ผูหญิง
พยายามฆาตัวตายมากกวาผูชายผูชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาผูหญิงอัตราสามตอหนึ่ง  บุคคลท่ีไมมี
ญาติสนิท  ไมมีท่ีพึ่ง   อยูตามลําพังไมมีคูครอง ไมมีงานทํา  เศรษฐกิจตกตํ่า เจ็บปวยเร้ือรัง มีประวัติ
เคยพยายามฆาตัวตาย    ปจจัยเส่ียงเฉพาะหนาไดแก โรคทางจิตเวช  ภาวะติดสุราและสารเสพติด  
กลุมเส่ียงตาง ๆ ไดแก  กลุมผูสูงอายุท่ีมีชีวิตอยางโดดเดี่ยว  มีการสูญเสีย  เคยพยายามฆาตัวตาย 
เปนโรคทางจิตเวช กลุมเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหาในโรงเรียน  มีญาติฆาตัวตาย  เด็กกับพอแมพูดกัน
ไมรูเร่ือง (สุวรรณา  อรุณพงคไพศาล, 2543)   
 ปญหาท่ีทําใหบุคคลนั้น ๆ ฆาตัวตาย จากหลายการศึกษาพบวาวัยรุนอาจฆาตัวตายถาอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีมีความเครียดสูงและขาดการประคับประคองท่ีเหมาะสม   ก็อาจทําใหเกิด
ความรูสึกส้ินหวังไดงาย   ปจจัยกระตุนท่ีพบบอยคือ การถูกตําหนิหรือลงโทษในลักษณะท่ีทําให
เด็กเสียหนาและความรูสึกไมมีใครรักหรือการท่ีความสัมพันธถูกตัดขาดไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ
และอรวรรณ  หนูแกว, 2541)  เหตุผลท่ีอธิบายวาทําไมคนท่ีอายุยี่สิบตน ๆ   ถึงฆาตัวตายมากกวา
คนวัยอ่ืนยังไมชัดเจนนัก    เหตุหนึ่งอาจจะเปนเพราะวัยนี้เปนวัยท่ีมีความกดดันจากสังคมมาก ให
เร่ิมอาชีพและครอบครัว   คนท่ีฆาตัวตายตอนน้ีอาจจะมองสถานภาพของตนเองวาหมดหวัง  
คาดหวังในทางรายและมองไมเห็นทางวาตนจะไปใหถึงเปาหมายท่ีวางไวอยางไร ปญหาสภาพ
ครอบครัวท่ีพบบอยจากการศึกษา เชน คูครองนอกใจ  ถูกทุบตีทํารายรางกาย   คูครองไมไววางใจ  
ญาติลําเอียงไมใสใจไมเขาใจ     สวนผูท่ีอายุมากอาจหมกมุนกับฐานะเศรษฐกิจและโรคภัยไขเจ็บ
ทําใหรูสึกเครียดจนถึงกับฆาตัวตาย     ผูท่ีเจ็บปวยท้ังดานรางกายจิตใจและไมมีสังคมแวดลอม
ชวยเหลือมีความเส่ียงสูงท่ีจะฆาตัวตาย   
 ผูคิดถึงการฆาตัวตาย มองการฆาตัวตายวาเปนทางออกเดียวของปญหาท่ีเขาเผชิญอยู  การ
เผชิญกับความเจ็บปวดทางจิตใจ ท่ีทําใหรูสึกทนไมได  รูสึกถูกบีบค้ัน ทําใหมองไมเห็นทางออก
และตัดสินใจฆาตัวตาย     เพื่อหยุดการรับรู     หยุดความเจ็บปวดทางจิตใจลง     รูสึกวาตนเองไม
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สามารถทําอะไรไดอีกตอไปและการตายคือการหยุดความเจ็บปวด  หยุดความทุกข  อยางไรก็ตามผู
ท่ีอยูในภาวะดังกลาวมักมีความรูสึกสองจิตสองใจตอการจบชีวิตของตนเองลง  กลาวคือ ขณะท่ีเขา
ตองการจบชีวิตและปญหาของตนเองลง แตก็มีความลังเลอยูภายในใจ เชน มีความเปนหวงลูกหวง
พอแมหรือมีความรูสึกกลัวตายแตก็รูสึกทนไมไดกับความทุกขท่ีเผชิญอยู อารมณท่ีพบรวมไดบอย
คือ ความรูสึกทอแท   ส้ินหวัง  ชวยเหลือตัวเองไมได   รูสึกละอาย  รูสึกผิดหวังหรือคับของใจตอ
การตองไปพึ่งพาผูอ่ืน    เปนความรูสึกวาตนเองไรความสามารถในการจัดการเร่ืองราวในชีวิต   
และมองเห็นวาการฆาตัวตายเปนทางออกเดียวของปญหา  ผูคิดฆาตัวตายมีแนวโนมในการมองส่ิง
ตาง ๆ แบบขาวกับดํา และคิดแบบจํากัด  ทําใหมองไมเห็นทางเลือกท่ีเหมาะสม (ประเวช  ตัน
ติพิวัฒนสกุล, 2541)    เม่ือเกิดการฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตายข้ึนจะสงผลกระทบตามมาอยาง
มาก 

ผลกระทบของการฆาตัวตาย    ยอมนํามาซ่ึงความเสียหายท้ังตอผูฆาตัวตายเอง  ครอบครัว  
สังคมและประเทศชาติ  ผลกระทบตอผูปวย ไดแกการเสียชีวิต เกิดการบาดเจ็บทางรางกาย  เกิด
ความพิการ ผลทางดานจิตใจเกิดความรูสึกผิด โกรธตัวเอง  รูสึกไรคาและทําใหผูอ่ืนลําบาก อาจเกิด
การพยายามฆาตัวตายซํ้าจนสําเร็จได ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความรูสึกเสียใจ เกิดความรูสึกผิด เกิดปญหาเศรษฐกิจกระทบตอความเปนอยู  และยังสงผลกระทบ
ตอสังคม ประเทศชาติ ท้ังในแงปญหาสังคมเกิดการเลียนแบบ ปญหาเศรษฐกิจทําใหเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล ขาดรายไดจากการเจ็บปวยหรือพิการ  สูญเสียทรัพยากรมนุษยในการพัฒนา
สังคมและเทศชาติ ผลกระทบของการฆาตัวตายไมสามารถบอกไดวาจะดีข้ึนหรือหมดไปเม่ือไร 
ดังนั้นปญหาการฆาตัวตายตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน  

การชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย   กรมสุขภาพจิต (2543)  ไดเสนอแนวทางในการ
ชวยเหลือทางสังคมจิตใจ สําหรับผูปฏิบัติงาน โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดี มีทีทาสนใจยินดีและ
พรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ แสดงสีหนาทาทางท่ีเปนมิตรเห็นใจ  และต้ังใจฟง  ชวนพูดคุยถามไถ
ขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับปญหา เชน ทุกขใจเร่ืองอะไร ไดพูดคุยถึงความทุกขนั้นกับใครหรือยัง ไดลอง
พยายามแกไขปญหาบางหรือไม อยางไร        และคิดวามีแนวทางของการแกไขปญหาอยางไรบาง    
เพื่อใหเขาใจแนวทางการวิเคราะหปญหาและแกไขปญหาโดยการปรึกษาหารือ หรือขอความ
ชวยเหลือกับบุคคลใกลชิด  สงเสริมใหเห็นคุณคาของตนเอง  โดยใหมองในขอดีของตัวเอง 
ความสามารถหรือศักยภาพของตนเองท่ีมีอยูและใหรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถเหลานั้น  เชน 
การเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี  การมีครอบครัวท่ีสมบูรณ  มีลูกท่ีกําลังจะประสบความสําเร็จ  มี
เพื่อนหรือญาติดีมีความจริงใจและพรอมใหการชวยเหลือ เปนตน สนับสนุนและใหกําลังใจ ให
มองเห็นวาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีชีวิตจะตองประสบกับปญหาวิกฤติตาง ๆ ท่ีหลีกเล่ียงไดยาก  การ
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ยกตัวอยางผูท่ีสามารถผานวิกฤติและใชชีวิตอยูไดในปจจุบัน อาจทําใหมีกําลังใจขึ้นและใหญาติ
และผูใกลชิดมีสวนรวมในการดูแลสงเสริมใหญาติมีทัศนคติท่ีดี   ใหเห็นแงมุมท่ีเปนความทุกขใจ 

ดานการปองกันและการแกไขปญหาการฆาตัวตาย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความรุนแรงปญหาฆาตัวตาย  ไดกําหนดนโยบายและเปาหมายในการปองกันและ
แกไขปญหาการฆาตัวตาย มีการจัดสรร การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการ
ดําเนินงานอยางครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี มีพัฒนาดานการคัดกรอง การสังเกตพฤติกรรม มีการ
กระจายงบประมาณไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อพัฒนาระบบการดูแล   ปองกัน  เฝา
ระวัง และพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาเทคโนโลยี/เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรอง ประเมิน  
การดูแลรักษา    ชวยเหลือผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  พัฒนาระบบ
บริการใหมีมาตรฐาน จัดต้ังทีมฉุกเฉินเคล่ือนท่ี พัฒนาระบบการสงตอ ใหบริการเชิงรุกใหเขาถึง
กลุมท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย  ใหความรูความเขาใจแกประชาชนในเร่ืองการฆาตัวตายผานส่ือและ
ทางอินเทอรเน็ต การลดการเขาถึงส่ิงท่ีใชในการฆาตัวตาย และพัฒนากลยุทธลดความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายในผูท่ีมีความเส่ียงสูง  

การจัดการปญหาของผูพยายามฆาตัวตาย จากการศึกษาของมาโนช หลอตระกูลและคณะ 
(2541)   พบวาผูพยายามฆาตัวตายมักมีแนวโนมท่ีจะใชวิธีการเดิม ๆ      ในการปรับตัวตอปญหาซ่ึง
สวนใหญจะเปนในทางลบ  สวนใหญไมคอยไดพูดคุยปรึกษาผูอ่ืน เพศหญิงสวนใหญจะไมได
ปรึกษากับใครอยางจริงจังซ่ึงเปนจากผูอ่ืนไมสนใจรับฟง   ไมมีคนท่ีสนิทพอท่ีจะพูดปรึกษาอะไร
ได หรือเคยพูดคุยปรึกษาแลวเขาไมเขาใจหรือใหคําแนะนํา ไมไดรูสึกวาเขาเขาใจปญหาพอ และ
สวนใหญไมไดปรึกษากับพอแมเพราะเกรงวาจะทําใหพอแมไมสบายใจ เพศชายก็ไมไดปรึกษาใคร
เชนกัน หากแตมักเปนบุคลิกท่ีไมชอบปรึกษาใคร  วิธีการเล่ียงไปท่ีอ่ืน หนีไปท่ีอ่ืน เม่ือเกิด
ความเครียดมากหรือมีการทะเลาะกัน เปนลักษณะของการหลีกหนีปญหาไปชั่วคราว    เพศชายใช
วิธีการหลีกเล่ียงปญหาโดยการออกไปหาเพ่ือนดื่มสุรา  เพศหญิงมักหนีไปบานพอแม   การใช
วิธีการดื่มสุราและการเท่ียวเตรในการระงับหรือคลายความเครียด และใชวิธีการจัดการปญหาโดย
ใชอารมณหรือความรูสึก มากกวาการพยายามหาทางออกท่ีดีตอปญหา  ซ่ึงจากการศึกษาของนิตยา 
เฉลิมกุล, ชะลอ  ชูพงษ และมณทิพย  บริสุทธ์ิ (2542)  พบวาบุคคลท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จ มักมีปญหา
ตาง ๆ ตามมาท้ังดานรางกายและจิตใจ บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัว
ทอดท้ิง ไมสนใจดูแล และถูกซํ้าเติมใหรูสึกผิด  มีโอกาสที่จะฆาตัวตายซํ้าอีก และจากการศึกษา
ของประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห  วิศรุตรัตน (2541)  พบวา โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 ป
แรกของการพยายามฆาตัวตาย บุคคลนั้นมีความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 100 เทาเม่ือ
เทียบกับประชากรทั่วไป  
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จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ยังไมสามารถลดอุบัติการณการฆาตัวตายหรือการ
พยายามฆาตัวตายตามเปาหมายที่กําหนดไวไดและพบมีการฆาตัวตายซํ้า แมวาจะมีมาตรการ
ปองกันและการแกไขปญหาโดยอาศัยรวมมือกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ท้ังการพัฒนายุทธศาสตร
และนโยบายดานสุขภาพจิต     ปรับปรุงการบริการทางสุขภาพจิต    มีคณะกรรมการดําเนินงานใน
ทุกระดับ    พัฒนาเครือขาย  มีแผนและโครงการเกี่ยวกับการปองกันชวยเหลือผูมีปญหาสุภาพจิต    
ผูมีภาวะเส่ียงในการฆาตัวตาย   รวมท้ังการพัฒนาองคความรู ศึกษา  วิจัย นําเทคโนโลยีใหม ๆ  มา
ประยุกต  ปรับใชตามวัฒนธรรมและวิถีชีวิต แตจากการศึกษาก็ยังพบวามีผูพยายามฆาตัวตายสวน
หนึ่งท่ีสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตอไปไดแมวาจะผานเหตุการณท่ีมีทางเลือกเดียวคือการฆาตัวตาย    
ผูดําเนินการวิจัยจึงตองการศึกษากระบวนการดําเนินชีวิตของบุคคลเหลานั้น  ท่ีคิดถึงการอยู
มากกวาการตาย     วามีการจัดการปญหาและพัฒนาศักยภาพตนเอง ใหสามารถดําเนินชีวิตอยาง
ปกติสุขไดอยางไร เพื่อประโยชนในการดําเนินการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความทุกข  ผูท่ีมีความคิดท่ี
จะฆาตัวตาย  ผูพยายามฆาตัวตาย   ใหมีสภาพชีวิตท่ีเปนสุขอันเปนผลจากการจัดการปญหาและมี
ศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเอง ภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษากระบวนการการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการพัฒนา
ศักยภาพตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย  จังหวัดลําพูน 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ขอบเขตประชากร 
ผูพยายามฆาตัวตาย  ในพื้นท่ีจังหวัดลําพูน จํานวน 10 คน  เพศหญิง 5 คน และเพศชาย 5 

คน  
ขอบเขตเนื้อหา 
การศึกษากระบวนการจัดการปญหา ในดานการจัดการความคิด  การจัดการความรูสึก   

กลไก     การจัดการกับตัวปญหา  ในการเผชิญกับสถานการณท่ีมากระทบรบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีผลทําใหชีวิตดําเนินตอไปไดอยางสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ   และศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง      ในดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา   ดานความรูความสามารถ    
ดานจริยธรรม  ดานการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสาร    ดานมีธรรมะหรือคติประจําใจ    จนเกิด
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเจริญข้ึน  สามารถท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปไดอยางเปนปกติสุข  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

ผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง บุคคลท่ีต้ังใจและพยายามทํารายตนเองใหถึงแกชีวิต แตไม
สามารถกระทําสําเร็จได 

การจัดการปญหา    หมายถึง  กระบวนการจัดการทางความคิด ความรูสึกและกลไกการ
จัดการกับตัวปญหา  ในการเผชิญกับสถานการณท่ีมากระทบรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ทํา
ใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ   

การพัฒนาศักยภาพตนเอง  หมายถึง   ขีดความสามารถของบุคคลในการพัฒนาคุณสมบัติ
ท่ีอยูภายในตัวตนของบุคคล     ในดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา   ดานความรูความสามารถ    
ดานจริยธรรม  ดานการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสาร    ดานมีธรรมะหรือคติประจําใจ    จนเกิด
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเจริญข้ึน สามารถท่ีจะดํารงชีวิตตอไปไดอยางเปนปกติสุข 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

1. ทําใหทราบกระบวนการตาง ๆ  ท่ีมีผลทําใหผูเคยพยายามฆาตัวตาย มีความสามารถใน
การจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต และการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา   เกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย   การปองกันและการ
แกไขปญหาอยางเหมาะสม 

3. นําผลที่ไดไปวางแผนการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 


