
 
บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  
 

 สมัยกอนๆ สังคมเปลี่ยนแปลงชา คน องคกร และสถาบันทางสังคมจึงมีเวลาปรับตัว แต
ในปจจุบันสังคมเปล่ียนแปลงรวดเร็ว   การปรับตัวของคน องคกรและสถาบันทางสังคมไมทันกัน 
จึงเกิดความขัดแยงข้ึน กอใหเกิดความเครียดในสังคม  นําไปสูการเส่ือมสลายขององคกร หรือ
สถาบัน หรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนตาง ๆ เชน ความรุนแรง  การฆาตัวตาย (ประเวศ  วะสี, 2541) 
พฤติกรรมฆาตัวตาย (Suicidal  Behavior) หมายถึง ความคิดหรือการกระทําใด ๆ    ท่ีหากดําเนินไป
จนสําเร็จ   ก็จะทําใหเกิดอันตรายรุนแรงจนถึงแกความตายได    พฤติกรรมฆาตัวตายมีต้ังแต
ความคิดอยากฆาตัวตาย  (Suicidal  Ideation)การพยายามฆาตัวตาย (Suicide Attempts)  ไปจนถึง
การฆาตัวตายสําเร็จ (Completed  Suicide)   

ปญหาการฆาตัวตายมีแนวโนมทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดังเห็นไดจากอุบัติการณท่ี
พบวาการฆาตัวตายเปนสาเหตุการตาย   1 ใน 5 อันดับแรกของเกือบทุกประเทศโดยในแตละปมีคน
ฆาตัวตายท่ัวโลกมากกวา  1,000,000 คน  หรือวันละ 2,739 คน  เฉล่ียช่ัวโมงละ 114 คนหรือนาที
ละ 2 คน (World  Health Organization [WHO] , 2003)  การฆาตัวตายหรือการพยายามฆาตัวตาย
เปนปญหาสาธารณสุขและปญหาสังคมท่ีสําคัญของประเทศไทยเชนกัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวาแต
ละปจะมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณ 4,000–5,000 คน    มากกวาฆากันตายซ่ึงมีประมาณ 
3,300 – 3,800 ราย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  และถานับจํานวน
ผูท่ีทํารายตนเองท้ังหมดท้ังท่ีเสียชีวิตและไมเสียชีวิตพบวามีจํานวนรวมสูงถึง 25,000 – 27,000 คน
ตอป (อภิชัย มงคลและคณะ, 2546) ลักษณะประชากรของผูฆาตัวตาย   พบมากในวัยผูใหญอายุ
ระหวาง 30 – 34 ป    รองลงไป คือ  ระหวางอายุ  20 – 24 ป   พบสูงสุดคือภาคเหนือ    รองลงมาคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคใต     ตามลําดับ     เพศชายทํารายตนเองมากกวาเพศ
หญิง        และมากกวารอยละ 50  มีสถานะภาพคู  (ทวี  ต้ังเสรี, 2549)  

จังหวัดลําพูนมีสถิติผูฆาตัวตายสูงเปนอับดับตน ๆ ของประเทศทุกป  พบวาป 2545 – 2548 
อัตราฆาตัวตายสูงเปนอันดับหนึ่งของประเทศ   จากสถิติขอมูลงานสุขภาพจิต สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําพูน ระหวางปงบประมาณ พ.ศ.2545 – 2548 พบวาอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
เทากับ 20.44, 23.08, 19.31, และ 21.27   ตอแสนประชากร  ตามลําดับ (เปาหมายของกระทรวง



 2 

สาธารณสุขกําหนดไวไมเกิน 7.7 ตอแสนประชากร) อัตราผูพยายามฆาตัวตาย เทากับ 89.4, 47.64, 
34.71 และ 62.1    ตามลําดับ (เปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวไมเกิน  33.50  ตอแสน
ประชากร)   

  สาเหตุของการฆาตัวตายไมสามารถท่ีจะบอกสาเหตุโดยเฉพาะของการฆาตัวตายได        
มีท้ังปญหาดานรางกาย    ทางดานจิตวิทยา   เชน การปรับตัว บุคลิกภาพของบุคคล ความเขมแข็ง
ดานจิตใจ  การอบรมเล้ียงดู   รวมท้ังปญหาทางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเจ็บปวย 
ปจจุบันการฆาตัวตายอันเนื่องมาจากปญหาเฉียบพลันมีแนวโนมสูงข้ึนอยางมาก และปจจัยเส่ียง
ของการฆาตัวตาย จากการรวบรวมผลงานการศึกษาวิจัย ปจจัยเส่ียงระยะยาว ไดแกบุคคลที่มีญาติ
สนิทฆาตัวตาย ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมการฆาตัวตายเปนลักษณะท่ีถายทอดทางพันธุกรรม ผูหญิง
พยายามฆาตัวตายมากกวาผูชายผูชายฆาตัวตายสําเร็จมากกวาผูหญิงอัตราสามตอหนึ่ง  บุคคลท่ีไมมี
ญาติสนิท  ไมมีท่ีพึ่ง   อยูตามลําพังไมมีคูครอง ไมมีงานทํา  เศรษฐกิจตกตํ่า เจ็บปวยเร้ือรัง มีประวัติ
เคยพยายามฆาตัวตาย    ปจจัยเส่ียงเฉพาะหนาไดแก โรคทางจิตเวช  ภาวะติดสุราและสารเสพติด  
กลุมเส่ียงตาง ๆ ไดแก  กลุมผูสูงอายุท่ีมีชีวิตอยางโดดเดี่ยว  มีการสูญเสีย  เคยพยายามฆาตัวตาย 
เปนโรคทางจิตเวช กลุมเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหาในโรงเรียน  มีญาติฆาตัวตาย  เด็กกับพอแมพูดกัน
ไมรูเร่ือง (สุวรรณา  อรุณพงคไพศาล, 2543)   
 ปญหาท่ีทําใหบุคคลนั้น ๆ ฆาตัวตาย จากหลายการศึกษาพบวาวัยรุนอาจฆาตัวตายถาอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีมีความเครียดสูงและขาดการประคับประคองท่ีเหมาะสม   ก็อาจทําใหเกิด
ความรูสึกส้ินหวังไดงาย   ปจจัยกระตุนท่ีพบบอยคือ การถูกตําหนิหรือลงโทษในลักษณะท่ีทําให
เด็กเสียหนาและความรูสึกไมมีใครรักหรือการท่ีความสัมพันธถูกตัดขาดไป (อุมาพร ตรังคสมบัติ
และอรวรรณ  หนูแกว, 2541)  เหตุผลท่ีอธิบายวาทําไมคนท่ีอายุยี่สิบตน ๆ   ถึงฆาตัวตายมากกวา
คนวัยอ่ืนยังไมชัดเจนนัก    เหตุหนึ่งอาจจะเปนเพราะวัยนี้เปนวัยท่ีมีความกดดันจากสังคมมาก ให
เร่ิมอาชีพและครอบครัว   คนท่ีฆาตัวตายตอนน้ีอาจจะมองสถานภาพของตนเองวาหมดหวัง  
คาดหวังในทางรายและมองไมเห็นทางวาตนจะไปใหถึงเปาหมายท่ีวางไวอยางไร ปญหาสภาพ
ครอบครัวท่ีพบบอยจากการศึกษา เชน คูครองนอกใจ  ถูกทุบตีทํารายรางกาย   คูครองไมไววางใจ  
ญาติลําเอียงไมใสใจไมเขาใจ     สวนผูท่ีอายุมากอาจหมกมุนกับฐานะเศรษฐกิจและโรคภัยไขเจ็บ
ทําใหรูสึกเครียดจนถึงกับฆาตัวตาย     ผูท่ีเจ็บปวยท้ังดานรางกายจิตใจและไมมีสังคมแวดลอม
ชวยเหลือมีความเส่ียงสูงท่ีจะฆาตัวตาย   
 ผูคิดถึงการฆาตัวตาย มองการฆาตัวตายวาเปนทางออกเดียวของปญหาท่ีเขาเผชิญอยู  การ
เผชิญกับความเจ็บปวดทางจิตใจ ท่ีทําใหรูสึกทนไมได  รูสึกถูกบีบค้ัน ทําใหมองไมเห็นทางออก
และตัดสินใจฆาตัวตาย     เพื่อหยุดการรับรู     หยุดความเจ็บปวดทางจิตใจลง     รูสึกวาตนเองไม
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สามารถทําอะไรไดอีกตอไปและการตายคือการหยุดความเจ็บปวด  หยุดความทุกข  อยางไรก็ตามผู
ท่ีอยูในภาวะดังกลาวมักมีความรูสึกสองจิตสองใจตอการจบชีวิตของตนเองลง  กลาวคือ ขณะท่ีเขา
ตองการจบชีวิตและปญหาของตนเองลง แตก็มีความลังเลอยูภายในใจ เชน มีความเปนหวงลูกหวง
พอแมหรือมีความรูสึกกลัวตายแตก็รูสึกทนไมไดกับความทุกขท่ีเผชิญอยู อารมณท่ีพบรวมไดบอย
คือ ความรูสึกทอแท   ส้ินหวัง  ชวยเหลือตัวเองไมได   รูสึกละอาย  รูสึกผิดหวังหรือคับของใจตอ
การตองไปพึ่งพาผูอ่ืน    เปนความรูสึกวาตนเองไรความสามารถในการจัดการเร่ืองราวในชีวิต   
และมองเห็นวาการฆาตัวตายเปนทางออกเดียวของปญหา  ผูคิดฆาตัวตายมีแนวโนมในการมองส่ิง
ตาง ๆ แบบขาวกับดํา และคิดแบบจํากัด  ทําใหมองไมเห็นทางเลือกท่ีเหมาะสม (ประเวช  ตัน
ติพิวัฒนสกุล, 2541)    เม่ือเกิดการฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตายข้ึนจะสงผลกระทบตามมาอยาง
มาก 

ผลกระทบของการฆาตัวตาย    ยอมนํามาซ่ึงความเสียหายท้ังตอผูฆาตัวตายเอง  ครอบครัว  
สังคมและประเทศชาติ  ผลกระทบตอผูปวย ไดแกการเสียชีวิต เกิดการบาดเจ็บทางรางกาย  เกิด
ความพิการ ผลทางดานจิตใจเกิดความรูสึกผิด โกรธตัวเอง  รูสึกไรคาและทําใหผูอ่ืนลําบาก อาจเกิด
การพยายามฆาตัวตายซํ้าจนสําเร็จได ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความรูสึกเสียใจ เกิดความรูสึกผิด เกิดปญหาเศรษฐกิจกระทบตอความเปนอยู  และยังสงผลกระทบ
ตอสังคม ประเทศชาติ ท้ังในแงปญหาสังคมเกิดการเลียนแบบ ปญหาเศรษฐกิจทําใหเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล ขาดรายไดจากการเจ็บปวยหรือพิการ  สูญเสียทรัพยากรมนุษยในการพัฒนา
สังคมและเทศชาติ ผลกระทบของการฆาตัวตายไมสามารถบอกไดวาจะดีข้ึนหรือหมดไปเม่ือไร 
ดังนั้นปญหาการฆาตัวตายตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน  

การชวยเหลือผูพยายามฆาตัวตาย   กรมสุขภาพจิต (2543)  ไดเสนอแนวทางในการ
ชวยเหลือทางสังคมจิตใจ สําหรับผูปฏิบัติงาน โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดี มีทีทาสนใจยินดีและ
พรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ แสดงสีหนาทาทางท่ีเปนมิตรเห็นใจ  และต้ังใจฟง  ชวนพูดคุยถามไถ
ขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับปญหา เชน ทุกขใจเร่ืองอะไร ไดพูดคุยถึงความทุกขนั้นกับใครหรือยัง ไดลอง
พยายามแกไขปญหาบางหรือไม อยางไร        และคิดวามีแนวทางของการแกไขปญหาอยางไรบาง    
เพื่อใหเขาใจแนวทางการวิเคราะหปญหาและแกไขปญหาโดยการปรึกษาหารือ หรือขอความ
ชวยเหลือกับบุคคลใกลชิด  สงเสริมใหเห็นคุณคาของตนเอง  โดยใหมองในขอดีของตัวเอง 
ความสามารถหรือศักยภาพของตนเองท่ีมีอยูและใหรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถเหลานั้น  เชน 
การเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี  การมีครอบครัวท่ีสมบูรณ  มีลูกท่ีกําลังจะประสบความสําเร็จ  มี
เพื่อนหรือญาติดีมีความจริงใจและพรอมใหการชวยเหลือ เปนตน สนับสนุนและใหกําลังใจ ให
มองเห็นวาเปนเร่ืองธรรมดาท่ีชีวิตจะตองประสบกับปญหาวิกฤติตาง ๆ ท่ีหลีกเล่ียงไดยาก  การ
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ยกตัวอยางผูท่ีสามารถผานวิกฤติและใชชีวิตอยูไดในปจจุบัน อาจทําใหมีกําลังใจขึ้นและใหญาติ
และผูใกลชิดมีสวนรวมในการดูแลสงเสริมใหญาติมีทัศนคติท่ีดี   ใหเห็นแงมุมท่ีเปนความทุกขใจ 

ดานการปองกันและการแกไขปญหาการฆาตัวตาย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ตระหนักถึงความรุนแรงปญหาฆาตัวตาย  ไดกําหนดนโยบายและเปาหมายในการปองกันและ
แกไขปญหาการฆาตัวตาย มีการจัดสรร การพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถในการ
ดําเนินงานอยางครอบคลุมเกือบทุกพื้นท่ี มีพัฒนาดานการคัดกรอง การสังเกตพฤติกรรม มีการ
กระจายงบประมาณไปยังหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อพัฒนาระบบการดูแล   ปองกัน  เฝา
ระวัง และพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาเทคโนโลยี/เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรอง ประเมิน  
การดูแลรักษา    ชวยเหลือผูมีความเส่ียงตอการฆาตัวตายและผูท่ีพยายามฆาตัวตาย  พัฒนาระบบ
บริการใหมีมาตรฐาน จัดต้ังทีมฉุกเฉินเคล่ือนท่ี พัฒนาระบบการสงตอ ใหบริการเชิงรุกใหเขาถึง
กลุมท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย  ใหความรูความเขาใจแกประชาชนในเร่ืองการฆาตัวตายผานส่ือและ
ทางอินเทอรเน็ต การลดการเขาถึงส่ิงท่ีใชในการฆาตัวตาย และพัฒนากลยุทธลดความเส่ียงตอการ
ฆาตัวตายในผูท่ีมีความเส่ียงสูง  

การจัดการปญหาของผูพยายามฆาตัวตาย จากการศึกษาของมาโนช หลอตระกูลและคณะ 
(2541)   พบวาผูพยายามฆาตัวตายมักมีแนวโนมท่ีจะใชวิธีการเดิม ๆ      ในการปรับตัวตอปญหาซ่ึง
สวนใหญจะเปนในทางลบ  สวนใหญไมคอยไดพูดคุยปรึกษาผูอ่ืน เพศหญิงสวนใหญจะไมได
ปรึกษากับใครอยางจริงจังซ่ึงเปนจากผูอ่ืนไมสนใจรับฟง   ไมมีคนท่ีสนิทพอท่ีจะพูดปรึกษาอะไร
ได หรือเคยพูดคุยปรึกษาแลวเขาไมเขาใจหรือใหคําแนะนํา ไมไดรูสึกวาเขาเขาใจปญหาพอ และ
สวนใหญไมไดปรึกษากับพอแมเพราะเกรงวาจะทําใหพอแมไมสบายใจ เพศชายก็ไมไดปรึกษาใคร
เชนกัน หากแตมักเปนบุคลิกท่ีไมชอบปรึกษาใคร  วิธีการเล่ียงไปท่ีอ่ืน หนีไปท่ีอ่ืน เม่ือเกิด
ความเครียดมากหรือมีการทะเลาะกัน เปนลักษณะของการหลีกหนีปญหาไปชั่วคราว    เพศชายใช
วิธีการหลีกเล่ียงปญหาโดยการออกไปหาเพ่ือนดื่มสุรา  เพศหญิงมักหนีไปบานพอแม   การใช
วิธีการดื่มสุราและการเท่ียวเตรในการระงับหรือคลายความเครียด และใชวิธีการจัดการปญหาโดย
ใชอารมณหรือความรูสึก มากกวาการพยายามหาทางออกท่ีดีตอปญหา  ซ่ึงจากการศึกษาของนิตยา 
เฉลิมกุล, ชะลอ  ชูพงษ และมณทิพย  บริสุทธ์ิ (2542)  พบวาบุคคลท่ีฆาตัวตายไมสําเร็จ มักมีปญหา
ตาง ๆ ตามมาท้ังดานรางกายและจิตใจ บุคคลท่ีเคยพยายามฆาตัวตายจะถูกสมาชิกในครอบครัว
ทอดท้ิง ไมสนใจดูแล และถูกซํ้าเติมใหรูสึกผิด  มีโอกาสที่จะฆาตัวตายซํ้าอีก และจากการศึกษา
ของประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล และสุรสิงห  วิศรุตรัตน (2541)  พบวา โดยเฉพาะในระยะเวลา 1 ป
แรกของการพยายามฆาตัวตาย บุคคลนั้นมีความเส่ียงสูงตอการฆาตัวตายสําเร็จคิดเปน 100 เทาเม่ือ
เทียบกับประชากรทั่วไป  
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จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ยังไมสามารถลดอุบัติการณการฆาตัวตายหรือการ
พยายามฆาตัวตายตามเปาหมายที่กําหนดไวไดและพบมีการฆาตัวตายซํ้า แมวาจะมีมาตรการ
ปองกันและการแกไขปญหาโดยอาศัยรวมมือกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ท้ังการพัฒนายุทธศาสตร
และนโยบายดานสุขภาพจิต     ปรับปรุงการบริการทางสุขภาพจิต    มีคณะกรรมการดําเนินงานใน
ทุกระดับ    พัฒนาเครือขาย  มีแผนและโครงการเกี่ยวกับการปองกันชวยเหลือผูมีปญหาสุภาพจิต    
ผูมีภาวะเส่ียงในการฆาตัวตาย   รวมท้ังการพัฒนาองคความรู ศึกษา  วิจัย นําเทคโนโลยีใหม ๆ  มา
ประยุกต  ปรับใชตามวัฒนธรรมและวิถีชีวิต แตจากการศึกษาก็ยังพบวามีผูพยายามฆาตัวตายสวน
หนึ่งท่ีสามารถกลับไปดําเนินชีวิตตอไปไดแมวาจะผานเหตุการณท่ีมีทางเลือกเดียวคือการฆาตัวตาย    
ผูดําเนินการวิจัยจึงตองการศึกษากระบวนการดําเนินชีวิตของบุคคลเหลานั้น  ท่ีคิดถึงการอยู
มากกวาการตาย     วามีการจัดการปญหาและพัฒนาศักยภาพตนเอง ใหสามารถดําเนินชีวิตอยาง
ปกติสุขไดอยางไร เพื่อประโยชนในการดําเนินการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความทุกข  ผูท่ีมีความคิดท่ี
จะฆาตัวตาย  ผูพยายามฆาตัวตาย   ใหมีสภาพชีวิตท่ีเปนสุขอันเปนผลจากการจัดการปญหาและมี
ศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเอง ภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษากระบวนการการจัดการปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการพัฒนา
ศักยภาพตนเองของผูพยายามฆาตัวตาย  จังหวัดลําพูน 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ขอบเขตประชากร 
ผูพยายามฆาตัวตาย  ในพื้นท่ีจังหวัดลําพูน จํานวน 10 คน  เพศหญิง 5 คน และเพศชาย 5 

คน  
ขอบเขตเนื้อหา 
การศึกษากระบวนการจัดการปญหา ในดานการจัดการความคิด  การจัดการความรูสึก   

กลไก     การจัดการกับตัวปญหา  ในการเผชิญกับสถานการณท่ีมากระทบรบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีผลทําใหชีวิตดําเนินตอไปไดอยางสมดุลท้ังรางกายและจิตใจ   และศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง      ในดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา   ดานความรูความสามารถ    
ดานจริยธรรม  ดานการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสาร    ดานมีธรรมะหรือคติประจําใจ    จนเกิด
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเจริญข้ึน  สามารถท่ีจะดําเนินชีวิตตอไปไดอยางเปนปกติสุข  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

ผูพยายามฆาตัวตาย หมายถึง บุคคลท่ีต้ังใจและพยายามทํารายตนเองใหถึงแกชีวิต แตไม
สามารถกระทําสําเร็จได 

การจัดการปญหา    หมายถึง  กระบวนการจัดการทางความคิด ความรูสึกและกลไกการ
จัดการกับตัวปญหา  ในการเผชิญกับสถานการณท่ีมากระทบรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  ทํา
ใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ   

การพัฒนาศักยภาพตนเอง  หมายถึง   ขีดความสามารถของบุคคลในการพัฒนาคุณสมบัติ
ท่ีอยูภายในตัวตนของบุคคล     ในดานการตัดสินใจและการแกไขปญหา   ดานความรูความสามารถ    
ดานจริยธรรม  ดานการสรางสัมพันธภาพและการส่ือสาร    ดานมีธรรมะหรือคติประจําใจ    จนเกิด
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเจริญข้ึน สามารถท่ีจะดํารงชีวิตตอไปไดอยางเปนปกติสุข 

 
ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

1. ทําใหทราบกระบวนการตาง ๆ  ท่ีมีผลทําใหผูเคยพยายามฆาตัวตาย มีความสามารถใน
การจัดการปญหาในการดําเนินชีวิต และการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา   เกี่ยวกับปญหาการฆาตัวตาย   การปองกันและการ
แกไขปญหาอยางเหมาะสม 

3. นําผลที่ไดไปวางแผนการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 


