
บฑท่ี 1 
บทน่า

ที่มาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย

การฆ่าตัวตายเป็นอาชญากรรมที่เกิดขึนมานาน และเป็นปีญหาอาชญากรรมชนิด
หนึ่งที่เกิดฃึนและยังคงมีอยู่คู่กับสังคมไทยและสังคมโลก เดอร์ไคม์ (อ้างถึงใน วีรพล กุลบุตร
2541 : 11) ได้กล่าวถึงการฆ่าตัวตาย ในหนังสือเร่ือง การฆ่าตัวตาย (Suicide : 1897 ) ว่า “ไม่ 
มีสังคมใดที่ไม่มีการฆ่าตัวตายเกิดขึ้น และสังคมหลายแห่งแสดงให้เห็นถึงอัตราการฆ่าตัวตาย
อัตราเดียวกันตลอดระยะเวลาอันยาวนาน เป็นการชีให้เห็นว่า การฆ่าตัวตายอาจถือได้ว่าเป็นส่ิง
“ปกติ” น่ันคือ เป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึนอย่างสมํ่าเสมอ อย่างไรก็ตามอัตราการฆ่าตัวตายท่ีเพิ่ม 
ขึ้นอย่างรวดเร็วในบางกลุ่ม หรือในสังคมท้ังหมด ถือว่าเป็นความ “ผิดปกติ” และแสดงให้
เห็นถึงความยุ่งยากสับสนอย่างที่ไม่เคยปรากฎมาก่อน ด้วยเหตุนีอัตราการฆ่าตัวตายที่สูง “ผิด
ปกติ” ในกลุ่มๆหนึ่งหรือในสังคมบางจำพวก หรือในสังคมทั้งหมดอาจจะใช้เป็นดรรชนีชี้ให้เห็น 
ถึงแรงกดตันให้แตกสลายที่มีอยู่ในโครงสร้างของสังคม ด้วยเหตุนีบัเญหาการฆ่าตัวตาย จึงยัง
คงมีอยู่ไม่อาจหมดไปจากสังคมใดได้

เดลินิวส์ (2543 : 3)ได้นำเสนอการวิเคราะห์ขององค์การอนามัยโลกว่า จากน้ีไปการ 
เจ็บป่วยทางจิตจะเป็นปิญหาอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ และมีรายงานชี้ว่า ปิจจุบันประเทศ
ไทยมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และ โรคจิตที่ไร้สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตเฉลี่ยแล้วประมาณ ร้อยละ 
1-2 ของจำนวนประชากร หรือประมาณ 660,000 - 1,320,000 คน ซึ่งนับเป็นปิญหาใหญ่ของ
ประเทศ เพราะปิจจุบันไทยมีจิตแพทย์ทั่วประเทศเพียง 200 กว่าคนเท่าน้ัน เทียบกับจำนวน
ประชากรทั่วประเทศ 66 ล้านคน เท่ากับจิตแพทย์ 1 คน ต้องดูแลประชากรถึง 250,000 คน

การฆ่าตัวตายในเมืองไทยมีแนวโน้มสูงขึนเรื่อยๆ สังเกตได้จากข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่า 
ตัวตายในปีพ.ศ.2540 มีผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย จำนวน 436 ราย ต่อมาเมื่อปีพ.ศ.2542 มีผู้มีพฤติ 
กรรมฆ่าตัวตาย จำนวน713 ราย เพ่ิมขึนจากปีพ.ศ.2540 จำนวน 277 ราย คิดเป็นร้อยละ 64 ซ่ึง 
เป็นอัตราการเพิ่มขึนท่ีสูงมาก ซึ่งเก่ียวกับเร่ืองนี อรวรรณ สุวรรณบุณย์ ( 2543 : 19 ) ได้ทำการ 
ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ระหว่างปีพ.ศ. 2540 -  2542 ไว้โดยได้
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แยกประเภทการศึกษาโดย จำแนกตามเพศ จำแนกตามอายุ จำแนกตามอาชีพ ดังรายละเอียด
ปรากฎตามตารางข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ดังนี

ตารางท่ี 1 ข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวดายแยกตามเพศ
ปี

_น____1______________
ชาย หญิง รวม

พ.ศ.2540 344 92 436
พ.ศ.2541 497 154 651
พ.ศ.2542 526 187 713

รวม 1,367 433 1,800
ท่ีมา : อรวรรณ สุวรรณะบุณย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ตารางท่ี 2 ข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายแยกตามอายุ
ปี อายุตำทว่า15ปี 16-30 ปี 31 -45ปี 46-60ปี 60ปีข่ึนไป ไม่ระ”บุ รวม

พ.ศ. 2540 6 179 146 63 26 16 436
พ.ศ. 2541 20 292 226 65 29 19 651
พ.ศ.2542 13 323 249 76 39 13 713
รวม 39 794 621 204 94 48 1,800
ท่ีมา : อรวรรณ สุวรรณบุณย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ตารางท่ี 3 ข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายแยกตามอาชีพ
ปี นักธรกิจ สกจ้าง ครุ; นักศึกษา ตำรวจ ทหาร เกษตรกร นักโทษ สมณเพศ ว่างงาน อนๆ ไม่ระษ รวม

2540 28 92 8 33 36 13 15 5 13 10 39 144 436
2541 37 140 12 59 56 19 24 3 8 20 42 231 651
2542 30 160 11 47 34 12 13 9 12 39 48 298 713
รวม 95 392 31 139 126 44 52 17 33 69 129 673 1,800
ที่มา:อรวรรณ สุวรรณบุณย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

จาก1ข้อมูลตามตาราง'ข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายดังกล่าว1ข้างต้น พบว่าเพศชายมีพฤติ 
กรรมฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง ( ตารางท่ี 1 ) ถ้าแบ่งแยกตามอายุแล้วพบว่า ช่วงอายุ ระหว่าง
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16 -  30 ปี เป็นช่วงอายุที่มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายสูงที่สุด ( ตารางท่ี 2 ) และเมื่อแบ่งตามอาชีพพบว่า 
อาชีพที่มีผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายระหง่างปี 2540 -  2542 เรียงลำดับตามจำนวนสูงสุด 3 อันดับแรก 
ดังนี้

1 . อาชีพลูกจ้าง จำนวน 392 ราย
2 . อาชีพนักศึกษา จำนวน 139ราย
3 . อาชีพตำรวจ จำนวน 126 ราย
จากข้อมูลผู้มีพฤติกรรมฆ่าตัวตายที่แบ่งตามอาชีพ ( ตารางท่ี 3 ) จะพบว่าอาชีพท่ีมีผู้มี 

พฤติกรรมฆ่าตัวตายสูงที่สูดคือ อาชีพรับจ้าง ซึ่งสาเหตุน่าจะเกิดจากการได้รับแรงกดดันจาก
อาชีพท่ีทำ รองลงมาคืออาชีพนักศึกษา ซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่น่าจะมีแรงกดดันแต่กลับมีอัตราการฆ่า 
ตัวตายสูงเป็นอันดับสองรองจากอาชีพรับจ้าง ลำดับท่ี 3 คืออาชีพตำรวจ สาเหตุน่าจะเกิดจากการ 
ได้รับความกดดันจากอาชีพ

จากข้อมูลนักศึกษาที่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายดังกล่าวมาแล้วข้างด้นนั้น พบว่า มี 
อัตราสูงเป็นอันดับ2 เกี่ยวกับเรื่องนี้ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานต์ ( 2541:13 อ้างถึงในกิตติพงษ์ คง 
สมมูรณ์ , 2540 : 28) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายของคนหนุ่มสาวว่าเป็นเรื่องที่ค่อนข้าง 
ใหม่ เพราะในช่วงปี 1970 คนที่ฆ่าตัวตาย จะมีอายุ 30 ปี ข้ึนไบ่ แต่พอถึงช่วงปี 1980
คนท่ีฆ่าตัวตายกลับเป็นคนที่มีอายุเพียง 20 ปี ข้ึนไป และ!!จจุบันนี้ คนท่ีฆ่าตัวตายจะมีช่วง
อายุที่ต่ําลงมาเร่ือยๆ ซึ่งการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นอาจจะมีผลมาจากการเจริญเติบโตของร่างกาย จิต 
ใจ และสังคม ที่เกิดขึนอย่างรวดเร็ว เพราะในระยะนีวัยรุ่น จะมีความตึงเครียด ประกอบกับ
ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ สังคม และ เทคโนโลย่ี ทำให้บทบาทหน้าที่และความ
สัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป วัยรุ่นบางคนไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพ่อ
แม่หรือผู้ใหญ่ มีความรู้สึกห่างเหิน ถูกทอดทิง สินหวัง และไม่ได้รับความช่วยเหลือ ทำให้มี 
ความกดดันสูง และไม่สามารถหาทางออกที่เหมาะสม จึงได้แสดงความก้าวร้าวกับตนเอง
โดยการฆ่าตัวเองเพื่อให้พ้นจากสภาพความเป็น

นอกจากที่กล่าวมาแล้วข้างด้นได้มี กิติกร มีทรัพย์ (2541 : 4) กล่าวเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 
ปิญหาการฆ่าตัวตายของนักศึกษา ว่าเกิดจากสภาพสังคมในปีจจุบันมีการแข่งขันกันสูงมาก แม้ 
แต่ในระบบการศึกษา ซึ่งมูลเหตุของการฆ่าตัวตายของนักศึกษานี้อาจเกิดจาก 2 เร่ืองใหญ่ๆ คือ 
ปิญหาเรื่องความรักและหรือ!!ญหาด้านการเรียน เช่น วิตกกังวลกลัวเรียนไม่จบ หรือกลัว
ว่าจบแล้วไม่มีงานทำ ไม'รู้อนาคตตนเอง ซึ่งปิญหานีมักเกิดกับเด็กแทบทุกคน แต่ทุกคนไม่ได้ 
เลือกฆ่าตัวตาย เพราะแต่ละคนมีบุคลิกภาพไม่เหมือนกัน บางคนปรับตัวเก่ง แต่สำหรับคน
ที่เปราะบางมาก ไม่สามารถทนต่อสภาพกดตันได้ ก็จะเลือกฆ่าตัวตาย และกลุ่มหลังนีนับ
วันจะเพิ่มจำนวนมากขืน ส่วนสาเหตุอ่ืนๆที่พบ เช่น เกิดความน้อยใจเมื่อถูกตำหนิ หรือเม่ือ
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สอบตก ส่วนวิธีการฆ่าตัวตายของนักเรียน นักศึกษานัน พบว่าวิธีการฆ่าตัวตายที่ฮิตมาก คือการ 
กระโดดตึก สาเหตุท่ีเลือกใช้วิธีดังกล่าวเป็นเพราะ นักเรียน นักศึกษานอกจากจะคับข้องใจและ 
ทนความกดดันในสภาพสังคมที่เปราะบางเช่นปีจจุบันนี้แล้ว คนที่เลือกกระโดดตึกฆ่าตัวตาย
กระทำเพ่ือประจานสังคม ประจานคนใกล้เคียง รวมถึงประจานครอบครัวอยู่ลึกๆ แต่จริงๆแล้ว 
วิธีการฆ่าตัวตายนันขึนอยู่กับบุคลิกภาพของผู้ที่จะฆ่าตัวตายมากกว่า โดยคนที่มีความก้าวร้าว รุน 
แรง มักเลือกวิธีค่อนช้างเจ็บปวด เช่น การยิงตัวตาย ล้าเป็นคนเปราะบาง จะเลือกวิธีท่ีไม่
ทำให้ทรมานหรือเจ็บปวด เช่น กินยาตาย หรือ กระโดดนำตาย เป็นต้น แต่วิธีท่ีนิยมใช้มากท่ี 
สุดสำหรับผู้ผิดหวังในความรัก มักใช้วิธีผูกคอตาย รองลงมาคือ ยิงตัวตาย และกินยาฆ่า
แมลง

ปีญหาการฆ่าตัวตายของนักศึกษาในปีจจุบันนี เป็นใ]ญหาท่ีต้อง'รีบหาแนว-ทางแก้ไข
เพราะเป็นปิญหาที่เกิดขึนคับทรัพยากรของประเทศที่มีความสำคัญ ซึ่งเป็นช่วงใกล้รอยต่อ
ระหว่างวัยเรียนคับวัยทำงาน หากสามารถแก้ไขปิญหานี้ให้ลุล่วงไปได้ด้วยดีแล้ว ก็จะได้
บุคลากรที่มีคุณภาพไปช่วยในการพัฒนาประเทศในภายภาคหน้าต่อไป ปิญหาการฆ่าตัวตายของ 
นักศึกษาในปิจจุบันนี ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลจากส่ือ และมีการเลียนแบบการฆ่าตัวตาย จนน่า 
เป็นวิตก เพราะจากข้อมูลในสื่อส่ิงพิมพ์ระหว่า ปีพ.ส. 2540 -  2541 น้ัน อรวรรณ สุวรรณบุณย์ 
( 2543 : 2 ) ได้รวบรมข้อมูลเกี่ยวคับการฆ่าตัวตายของนักศึกษาจากสื่อสิ่งพิมพ์ประจำทุกวัน 
จำนวน 20 ฉบับ จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าข้อมูลนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาในเขตกรุงเทพฯ
อัตราการฆ่าตัวตาย ซึ่งบางเดือนมีความถี่ของการฆ่าตัวตายสูงมาก ดังนี้

1 . เดือนตุลาคม 2541 มีนักศึกษาฆ่าตัวตาย จำนวน 5 ราย
2. เดือนมีนาคม 2542 มีนักศึกษาฆ่าตัวตาย จำนวน 4 ราย
3. เดือนกรกฎาคม 2543 มีนักศึกษาฆ่าตัวตาย จำนวน 4 ราย
จากปิญหาดังกล่าวข้างด้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเรื่อง ปิจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้

นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาฆ่าตัวตาย : ศึกษาเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ว่ามี 
ปิจจัยใดบ้างที่เป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่ถือว่าเป็นบุคคลที่มีความรู้ฆ่าตัวตาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

การศึกษาเรื่องปิจจัยที่เปีนแรงผลักตันให้นักศึกษาใน ระดับอุดมศึกษาฆ่าตัวตาย ผู้ทำ 
การวิจัยมุ่งศึกษาในประเด็นปิญหาต่อไปนี้

1. เพ่ือศึกษาปิจจัยที่เปีนแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
2. เพื่อศึกษาถึงภูมิหลังและวิธีการฆ่าตัวตายของนักศึกษาที่ฆ่าตัวตาย
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3. เพื่อแสวงหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาและมาตรการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
นักศึกษา

ขอบเขตของการศึกษา

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประสงค์จะกำหนดขอบเขตการวิจัยไว้ ดังนี้
1. ศึกษาเฉพาะนักศึกษาที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยทั้งของรัฐบาลและเอกชน ท่ีอยู่ในเขต 

กรุงเทพมหานคร
2. การสัมภาษณ์ ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( in-depth interview) ใน 3 กลุ่ม 

ดังนี กลุ่มที่!กลุ่มบิดา มารดา ของผู้ฆ่าตัวตาย กลุ่มที่2 กลุ่มเพ่ือนสนิท คนรักของผู้ฆ่าตัวตาย 
พ่ีชาย พ่ีสาว น้องชาย หรือน้องสาวของผู้ฆ่าตัวตาย กลุ่มท่ี 3 กลุ่มอาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์ที่ 
ปรึกษา

3. ระยะเวลาท่ีทำการศึกษา จะทำการศึกษาเฉพาะนักศึกษาที่ฆ่าตัวตาย ในช่วงระยะ 
เวลา ตั้งแต่เดือนมกราคม 2541 ถึง ตุลาคม 2544

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ทราบถึงปีจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
2. ทราบถึงภูมิหลังและวิธีการฆ่าตัวตายของนักศึกษาที่ฆ่าตัวตาย
3. เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการกำหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปีญหา 

การฆ่าตัวตายของนักศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง

การศึกษาวิจัยเรื่องปีจจัยที่เป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาฆ่าตัวตาย ศึกษา 
เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิด ทฤษฎี ดังต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย
2. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น
3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเบ่ียงเบน
4. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา
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5. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว
6. แนวคิดเกี่ยวกับการเลียนแบบ
7. แนวคิดเกี่ยวกับสื่อต่อปิญหาการฆ่าตัวตาย
8. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์
9. ทฤษฎีการเรียนรู้
10. ทฤษฎีสังคมวิทยา

1. แนวคิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย

การฆ่าตัวตาย เป็นอาชญากรรมประเภทที่มีความผิดในตัวของมันเอง หรือมีความผิดทาง 
ศีลธรรม ซึ่งนักอาชญาวิทยาเรียกว่า “Mala in se” ( อัณณพ ชูบำรุง, 2523 : 16 อ้างถึงใน พิศาล 
มุขแจ้ง,2541:29 ) เกี่ยวกับเรื่องนีได้มีผู้สนใจศึกษาและให้ความหมายไว้หลายความหมาย ดังนี้

1.1 ความหมาย

1.1.1 ความหมาย ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน

การฆ่าตัวตาย ความหมายตาม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ 
ความหมายของการฆ่าตัวตายว่า “การฆ่าตัวตาย เป็นการกระทำท่ีปลิดชีพตัวเองด้วยความสมัคร 
ใจและตังใจ” ตังมันบุคคลที่มีพฤติกรรมที่จะทำลายตนเอง หรือมีพฤติกรรมที่จะทำให้ตนเอง
เสียชีวิต แต่ไม'มีเจตนาท่ีจะตายจริงๆ ไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตาย จนกว่าจะมีข้อมูลท่ีบ่งว่าการ 
กระทำนั้นๆเพื่อจบชีวิตของตนเอง

1.1.2 ความหมายในทางสังคมวิทยา

ในทางสังคมวิทยา เดอร์ไคม์ (อ้างถึงใน สุพัตรา สุภาพ, 2542 : 124-125) ได้ให้ความ 
หมายของการฆ่าตัวตายเอาไว้ โดยการแบ่งการฆ่าตัวตายออกเป็น 3 แบบ ดังนี้

1. Altruistic suicide เป็นการฆ่าตัวตายอันเนื่องมาจาก บุคคลผู้มันมีความ
สัมพันธ์อย่างมากกับสังคม โดยสังคมมีข้อกำหนด เรียกร้องในปีจเจกสังคม โดยท่ีบ่จเจกชนไม่ 
มีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิเสธกฎเกณฑ์มันได้ เพราะนั้นหมายถึงการไม่เป็นที่ยอมรับของชุม 
ชนหรือสังคมมันๆ
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2. Anomic suicide เป็นการฆ่าตัวตายเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
อย่างรวดเร็ว เกิดสภาวะป่นป่วน ขาดบรรทัดฐานที่แน่นอนในการปฏิบัติ จนทำให้ปิจเจกชน 
สูญเสียความสัมพันธ์กับสังคมไป

3. Egoistic suicide เป็นการฆ่าตัวตายที่เกิดขืนในสังคมที่ปิจเจกชนมีความผูก 
พันน้อย หรือรู้สึกตนว่าไม่สามารถเป็นส่วนหนึ่งของสังคมหรือชุมชนนั้นได้

1.1.3 ความหมายในทางจิตวิทยา

ในทางจิตวิทยา มีนักจิตวิทยาหลายท่านได้ให้ความสนใจ และได้ให้คำอธิบายความ 
หมายของการฆ่าตัวตายไว้ ดังนี

ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ได้อธิบายถึงการฆ่าตัวตายไว้ว่า การเกลียด 
ตนเอง มีจุดเร่ิมจากแรงผลักดันของความโกรธที่มีต่อสิ่งที่ตนรัก และความโกรธนั้นย้อนกลับมา 
สู่ตนเอง หรือหันเหความก้าวร้าวเข้าสู่ตนเอง ก็อาจเกิดการฆ่าตัวตายหรือทำร้ายตนเองได้ ซ่ึง 
ส่วนใหญ่จะพบในบุคคลที่มีบุคลิกก้าวร้าว กระด้าง เป็นคนจริงจัง เอาแต่อารมณ์ และชอบมี 
ความสำนึกในสิ่งที่ตนได้กระทำลงไปอยู่เสมอ เม่ือเกิดความรู้สึกผิด ก็จะแสดงออกในลักษณะ 
ของการต้องการถูกลงโทษ

คาร์ล เมนนิงเจอธ์ (Karl Meninger) ให้ความหมายของการฆ่าตัวตายเอาไว้ 3
ประการ คือ

1. ความปรารถนาท่ีจะฆ่า มีความอยากทำลายคนอื่นซ่อนไว้ในใจ เป็นแรงผลัก
ดันก้าวร้าว เกิดจากสัญชาตญาณการทำลาย ร่วมกับความไม่พึงพอใจในการเลี้ยงดูในวัยเด็ก
ซึ่งความโกรธแค้นนั้นจะย้อนกลับมาทำลายตนเองได้

2. ความปรารถนาที่จะถูกฆ่า เป็นรูปแบบของการสมยอม มีความพึงพอใจท่ี
จะยอมรับความเจ็บปวด การยอมแพ้ มีความรู้สึกว่าตนเองสมควรได้รับการลงโทษ Rifน
การฆ่าตัวตายจึงเป็นการฆาตกรรมที่เปล่ียนทิศทาง ( Self murder ) ไม่ใช่เป็นเพียงความก้าวร้าวท่ี 
ย้อนกลับมาสู่ตนเองเท่านั้น ยังเป็นการลงโทษของจิตใต้สำนึกอีกด้วย

3. ความปรารถนาที่จะตาย แสดงออกมาในลักษณะที่ไม่เห็นคุณค่าของการมี
ชีวิต คิดว่าชีวิตนันมีแต่ความทุกข์ ลำบาก ขมข่ืน ความปรารถนาที่จะตายมีผลทำให้ขาด
กำลังใจที่จะต่อลัชีวิตต่อไป ต้องการหนีโลกที่สับสนวุ่นวายตามความคิดของเขาและอยากเข้าไป
สู่อีกโลกหนึ่งท่ีเชื่อว่าจะเป็นสุขกว่า ลักษณะเช่นนีมักพบในกลุ่มคนที่มีปีญหาสุขภาพจิต



1.2 มรณะวิทยา ( Thanatology )

ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร ( 2533 : 97-101 ) ได้กล่าวถึงการตายไว้ในเรื่องมรณะวิทยา 
(Thanatology) ว่า ธรรมชาติของมนุษย์ทุกคนมีจุดสุดท้ายของชีวิตที่เหมือนๆกัน คือ ความตาย 
วิทยาศาสตร์การแพทย์พยายามอธิบายความจริงที่เกี่ยวข้องกับความตายให้ได้มากที่สุดเหมือนกับ 
การด้นพบและอธิบายวิธีการจัดการกับความเจ็บป่วย และการลดความทุกข์ทรมาน การมองความ 
หมายของการเสียชีวิตขึนอยู่กับโลกทรรศน์ อายุและประสบการณ์ของผู้นัน คนส่วนมากต้องการ 
จะมีชีวิตให้ยืนยาวนานมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และสิ่งที่หนีไม่พ้นคือความตาย

การตายโดยไม่ถึงเวลาอันควร (Untimely death) อาจจะอธิบายได้หลายลักษณะ กล่าว
คอ

1. ความตายก่อนวัยอันควรของคนที่มีอายุน้อยมากๆ เช่น เด็ก 5 ปี ตายจากเมล็ด 
น้อยหน่าตกลงไปอุดหลอดลมโดยบังเอิญ

2. ความตายท่ีเกิดขึนจากโรคอย่างฉับพลัน และไม'ได้คาดหมายมาก่อน เช่น ชายหนุ่ม 
วัยกลางคนอายุ 40 ปี โดยทั่วไปแล้วดูแข็งแรงดี อยู่มาวันหนึ่งเกิดหัวใจวาย เป็นการเสียชีวิตโดย 
ไม,มีใครคาดหมายล่วงหน้ามาก่อน

3. ความตายซึ่งเกี่ยวข้องกับความรุนแรงหรืออุบัติเหตุ เช่น ขับขี่รถจักรยานยนต์ชนกัน 
ศีรษะฟาดพ้ืนเสียชีวิต เป็นต้น

นอกจากนี้ความตายยังสามารถอธิบายได้อีกหลายลักษณะ ดังนี้
1. ตังใจตาย (intended) เช่นเอาปีนยิงที่ศีรษะตนเอง แขวนคอตายในขณะท่ีไม'มีคนอยู่ 

แอบรับประทานแลนเนตในปริมาณมาก เป็นต้น
2. ไม่ตังใจตาย (unintended) เช่น ได้รับอุบัติเหตุต่างๆ เสียชีวิต หรือเป็นโรคท่ีร้ายแรง 

แล้วเสียชีวิต เป็นต้น
3. ในส่วนลึกๆของจิตใจหรือจิตไร้สำนึก ต้องการจะตาย หรือท่ีเรียกตายผ่อนส่ง

(subintended) เช่น ติดสารเสพติด ติดเฮโรอีน โรคพิษสุราเรือรัง สูบบุหร่ีจัด ในขณะท่ีร่างกาย 
ทรุดโทรมมากหรือเป็นโรคปอดเรื้อรังหรือลุงลมปอดโป่งพองรุนแรง เป็นต้น

1.2.1 การตายในแง'มุมของกฎหมาย
การตายในแง่มุมทางกฎหมายไม่ได้กำหนดแน่นอน โดยท่ัวไปการตายก็คือการส้ินสุด

ของชีวิต ในทัศนะของนักกฎหมายมีความเห็นว่า เม่ือไรจึงจะเรียกว่าการตายนั้นไม่มีปิญหา แต่ 
ปิญหาอยู่ที่ว่าการตายเกิดขึนหรือไม่ และเกิดจากสาเหตุใด การตายจะเกิดขึนอย่างไร เม่ือไร
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เป็นหน้าที่ของแพทย์ผู้วินิจฉัย ตามกฎหมายเมื่อมีการตายเกิดขึ้นแพทย์จะต้องลงชื่อในใบมรฌบัตร 
บอกสาเหตุของการตายนันๆ เช่น ตายจากโรคหัวใจล้มเหลวจากภาวะไตวาย เป็นต้น

นอกจากนั้นแพทย์จะต้องแยกว่าการตายนั้นเกิดโดยธรรมชาติ อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย
ฆาตกรรม หรือจากสาเหตุอ่ืน ในกรณีที่มีการตายและผู้นั้นไม่ไต้อยู่ในการดูแลของแพทย์ จะต้อง 
มีการตรวจหาสาเหตุการตายด้วย

1.2.2 ภาวะใกล้จะตาย
ในการกล่าวถึงภาวะใกล้ตายบันไต้มีการแบ่งขันตอนของการตาย หรือกำลังเสียชีวิตไว้

มากมาย ขณะเดียวกันก็ไต้มีการอธิบายปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยที่กำลังจะตายว่าเขารู้สึกอย่าง 
ไร ซึ่งยังไม่มีทฤษฎีใดสามารถเอาไปใช้ประยุกต์อธิบายผู้ป่วยได้ทุกคน

Elisabeth Kubler Rose ไต้เสนอแนะแนวทางการอธิบาย ในกรณีท่ีคนเราเม่ือรู้ตัวว่า 
กำลังจะตาย เขาจะมีปฏิกิริยาอย่างไร การอธิบายนี้มีการนำไปใช้กันอย่างแพร่หลาย ซ่ึงแบ่งออก 
เป็น 5 ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 ตกใจสุดขีดและปฏิเสธ (Shock and Denial)
เม่ือแพทย์บอกกับผู้ป่วยว่าเขากำลังจะตาย ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึนครั้งแรกคือ การตกใจอย่าง 

สุดขีดและอาจจะปฏิเสธไม่เชื่อคำบอกเล่าบัน เขาอาจจะคิดว่าการวินิจฉัยนั้นผิด หรืออาจจะ
ปฏิเสธว่าคงมีบางสิ่งบางอย่างผิดพลาดในการวินิจฉัยนันๆ ผู้ป่วยบางคนอาจจะไม่มีปฏิกิริยาตกใจ 
สุดขีด แต่อาจจะไปพบแพทย์หลายๆคน หรือไปตามคลีนิคหลายๆแห่ง ( Doctor shopping) เพ่ือ 
จะหาคำตอบ และหาแนวทางที่จะทำให้เขาพอใจและยอมรับ บางคนอาจหันเข้าไปเช่ือแนวทาง 
ไสยศาสตร์ เป็นต้น

ระยะท่ี 2 โกรธ (Anger)
ระยะนีผู้ป่วยจะรู้สึกสับสน หงุดหงิด และโกรธที่เขาป่วย ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นบ่อยๆก็คือ 

เขามักจะพูดว่า “ทำไมต้องเป็นฉันที่ป่วย” เขาอาจจะโกรธและโยนความผิดไปที่พระเจ้า ส่ิงศักด 
สิทธิทเขานับถือ เพ่ือนของเขา สมาชิกในครอบครัว ซึ่งมักจะเป็นพ่อแม่ บางครั้งเขาอาจจะเบน 
ความโกรธไปยังเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล หรือแพทย์ที่รักษาเขาว่าไม่พยายามช่วยเขา และวินิจฉัย 
และรักษาเขาช้าเกินไป หรือจงใจแกล้งให้เขาตาย จะเห็นไต้ว่าระยะนีผู้ป่วยอาจมีอาการก้าวร้าวรุน 
แรงจัดการลำบาก แพทย์จำเป็นท่ีจะต้องตังสติ สงบ ขิมรับต่อสถานการณ์ และมีความอดทนต่อ 
พฤติกรรมเหล่าบันของผู้ป่วย ในกรณีที่แพทย์จัดการไม่ไหวหรือทนไม่ไต้ อาจจะต้องถอนตัวจาก 
การรักษาผู้ป่วย หรือส่งตัวผู้ป่วยไปให้แพทย์อ่ืนรักษาต่อไป
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ระยะท่ี 3 ต่อรอง (Bargaining)
ระยะนีผู้ป่วยจะกลับมาเจรจากับแพทย์ เพ่ือน หรือแม้แต่พระเจ้า หรือสิ่งศักดิสทธ์ทัง 

หลาย ผู้ป่วยอาจจะให้คำม่ันสัญญาต่างๆว่า ถ้าเขาหายหรือมีอาการดีฃึน เขาจะทำส่ิงนันสิ่งนี เช่น 
บริจาคเงินหรือทำการกุศลต่างๆ หรืออาจจะไปวัดอย่างสมํ่าเสมอ หรืออาจจะเลิกอบายมุขต่างๆ 
หรือจะประพฤติตัวให้ดีขึ้น จะเห็นได้ว่าถ้าแพทย์มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยมาตลอดจนมาถึงระยะ 
นี้ ผู้ป่วยจะหันกลับมาพบแพทย์เพื่อที่จะได้รักษาต่อไป

ระยะท่ี 4 ซึมเศร้า (Depression)
ระยะน้ีผู้ป่วยจะแสดงอาการซึมเศร้าออกมา มีอาการถดถอย แยกตัวจากสังคม การ 

เคลื่อนไหวกำลังวังชาลดถอยลง มีการแปรปรวนของการนอนหลับคือ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการ 
นอนไม่หลับ มีความรู้สึกสินหวัง ท้อแท้ เบ่ือหน่าย เบ่ืออาหาร อาจจะคิดทำร้ายตนเองหรือ 
พยายามทำร้ายตนเอง

อาการซึมเศร้าท่ีกล่าวมานี อาจจะเป็นปฏิกิริยา หรือเป็นผลของความเจ็บป่วยที่ทำให้เกิด 
ความยากลำบากในชีวิตของเขา เช่น สูญเสียการงาน สูญเสียตำแหน่ง เศรษฐกิจของครอบครัวแย่ 
ลง แตกแยกจากเพ่ือนและครอบครัว หรืออาจจะเป็นผลจากการที่เขารู้ว่าเขาจะต้องเสียชีวิตในอีก 
ไม'ช้าน้ี

ระยะท่ี 5 ยอมรับความจริง (Acceptance)
ระยะนีผู้ป่วยจะยอมรับความจริงว่า ความตายเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ และวัฎจักรของ 

โลกท่ีว่ามีการ เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นของธรรมดา ผู้ป่วยสามารถพูดถึงเรื่องการตายของเขาได้ 
อย่างสงบ สามารถวางแผนการของชีวิตต่อไปได้ เช่น หลังจากที่เขาได้ตายไปแล้ว ธุรกิจท่ีกำลัง 
ดำเนินอยู่จะ เป็นอย่างไร ใคร จะรับผิดชอบดูแลต่อไป สามารถเขียนพินัยกรรม แบ่งมรดก เพ่ือไม่ 
ให้เกิดปิญหาตามมาภายหลังได้ สำหรับผู้ที่มีความศรัทธาอย่างแรงกล้าในศาสนาที่ตนนับถือ ก็จะ 
เช้าใจถึงกำอธิบายถึงความเชื่อในศาสนานั้นๆ ว่าหลังจากที่ได้ตายไปแล้วเขาจะไปไหน เขาจะเป็น 
อย่างไร ซึ่งเขาจะยอมรับอย่างสงบ

จะเห็นได้ว่าผู้ที่รู้ตัวเองว่าเขาจะต้องตาย ซึ่งจะต้องผ่านขั้นตอนต่างๆ 5 ระยะ บางคนอาจ 
จะผ่านบางระยะอย่างส้ันๆ บางคนอยู่ในระยะใดระยะหนึ่งนานมาก
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1.3 แนว!น้มฃองคนที่คิดจะฆ่าตัวตาย

แพทย์หญิงสุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา แพทย์ท่ีปรึกษา โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
( อ้างถึงใน สุรพงษ์ อำพันวงษ์, 2541 )ได้รวบรวมการค้นคว้าด้านคลินิก และวัฒนธรรมทางสังคม 
ของผู้ตั้งใจฆ่าตัวตายอย่างจริงจัง ในวัฒนธรรมตะวันตก แสดงว่าผู้มีประวัติ และลักษณะต่อไปนี 
หลายประการร่วมกัน มีอันตรายสูงที่จะฆ่าตัวตายมากกว่าพวกที่มีลักษณะตรงข้าม

1. มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตายมาแล้ว
2. อายุ 40 ปีขึนไป และยิ่งอายุมากขืนแนวโน้มอันตรายยิ่งสูงฃึน ในบรรดาผู้ป่วยจิตเวช 

ท้ังหมด ผู้ป่วยซึมเศร้าชนิดต่างๆและผู้ป่วยโรคจิตชนิดซึมเศร้าในวัยต่อ มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง 
สุด

3. มีโรคประจำตัวร้ายแรง หรือ สุขภาพเสื่อมไทรมมาก
4. เป็นโสด หย่า ร้าง หม้าย หรือ สมรสแล้วแต่ไม่มีบุตรเลย
5. เกิดภาวะเศรษฐกิจคับขัน โดยที่ปกติเป็นผู้มีการครองชีพ ระดับสูง เช่น นักธุรกิจ นัก 

บริหาร เป็นด้น
6. อยู่ในเมืองใหญ่ท่ีมีพลเมืองหนาแน่น
7. เป็นคนไม่ใคร่มีเพ่ือน หรือไม่สามารถทำตัวเป็นเพื่อนใครได้
8. มีประวัติติดสุราหรือยาเสพติดอื่น
9. มีประวัติผิดปกติทางจิตเวช ยกเว้นพวกปิญญาอ่อน ซึ่งไม่ใคร่ฆ่าตัวตาย สเตงเกล 

กล่าวว่า 1 ใน 3 ของบรรดาผู้ฆ่าตัวตาย เป็นผู้ป่วยจิตเวช และ 2 ใน 3 เมื่อศึกษาย้อนหลังพบว่า มี 
อารมณ์ไม่คงท่ีเช่นปกติ

10. ในบรรดาคริสต์ศาสนิกชน พวกนิกายโปรเตสแตนต์ ฆ่าตัวตายมากกว่าพวกคาทอลิก 
ยกเว้นชาวออสเตรีย ซึ่งเป็นคาทอลิกที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงมาก และนอรทกับเนเธอร์แลนด์ 
ซึ่งเป็นโปรเตสแตนต์ที่มีอัตราการฆ่าตัวตายตํ่า

11. มีประวัติการฆ่าตัวตายในครอบครัว การฆ่าตัวตายตามท่ีมีบุคคล ท่ีมีความสำคัญต่อ 
ชีวิตของผู้ป่วยเกิดจากกลไกการเลียนแบบ มิใช่พันธุกรรม

12. พวกวิกลจริตที่มีความขัดแย้งภายในมีแนวโน้มอันตรายสูงกว่าพวกที่มีความขัดแย้ง 
ระหว่างบุคคลในปิจจุบัน

13. มีประวัติบ้านแตก หรือครอบครัวแตกแยก ก่อนอายุ 15 ปี สหรัฐศึกษาเด็กวัยรุ่นท่ี 
พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า 2 ใน 3 ชีวิตครอบครัวท่ียุ่งเหยิง และแตกแยก พ่อแม่หย่าร้าง หรือแยก 
กันอยู่ มีฆอร์และจาคอบส์ พบว่า เด็กวัยรุ่นที่พยายามฆ่าตัวตาย ขาดพ่อแม่ ต้องอยู่ในความ 
อุปการะของญาติ หรือผู้ใจบุญ หรือพ่อแม่ชอบย้ายบ้าน ย้ายโรงเรียนให้ลูก และพ่อแม่ทะเลาะ
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กันหรือทะเลาะกับลูก เด็กเหล่านัน จึงรู้สึกว่าตนถูกชิงชังมาแต่เด็ก พ่อหรือแม่มักเคยพูดกับลูกว่า 
“ถ้าแกไม่เกิดมาชีวิตฉันก็จะดีกว่านี” หรือ “รู้อย่างน่ี,ปล่อยให้รถทับตายเสียก็ดี’, ชีวิตครอบครัวรูป 
นี่ทำให้โครงสร้างของผู้ป่วยไม่เข้าร่องเข้ารอย ทำให้ทนความผิดหวังไม่ค่อยได้ โดยเฉพาะการถูก 
ปฏิเสธจากผู้อ่ืน เช่นเม่ือคู่รักทังไป ปฏิกิริยาท่ีแสดงออก คือ การแยกตัว หรือฆ่าตัวตาย

14. ภายหลังการสูญเสียที่มีความสำคัญต่อชีวิตในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน
15. ญาติแสดงท่าทีไร้ความเห็นใจ
16. อาการบอกเล่า หรืออาการแสดง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยจิตเวช

16.1 อาการเศร้าร่วมกับความรู้สึกผิดและดูถูกตนเอง
16.2 หมกมุ่นคิดว่าตนป่วยทางกายอย่างรุนแรง หรือบ่น แต่อาการทางกายซาซาก 

บางคนไม่แสดงอาการทางกายเศร้าเลย บ่นแต่อาการฝ่ายกายอย่างเดียว หรือในเด็กวัยรุ่น ความ 
เศร้า อาจแสดงออกมาในรูปตรงข้าม คือมีพฤติกรรมก้าวร้าวทำลาย ทำให้จิตแพทย์วินิจฉัยพลาด 
ไป อาการเศร้าท่ีแฝงเร้นอยู่ในอาการอื่น นิ ครีทแมนและคณะรายงานว่า ในผู้ป่วย 120 ราย ผู้ท่ี 
มีความเศร้าซ่อนอยู่ จิตแพทย์สามารถวินิจฉัยได้ว่า มีอาการเศร้าเพียง 21 ราย เท่าน้ัน

16.3 นอนไม,หลับและกังวลเรื่องนิมาก
16.4 กลัวว่าตนทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น
16.5 พูดถึงการฆ่าตัวตาย แสดงความสนใจข่าวการตายอย่างผิดปกติ พูดทำนอง 

ส่ังเสีย หรือเขียนจดหมายร่ําลา ร้อยละ 60-75 ของผู้ป่วยจิตเวชที่ฆ่าตัวตาย มักบอกให้ผู้หนึ่งผู้ใด 
ทราบล่วงหน้า แต่มักไม่ค่อยบอกแพทย์ผู้รักษาร้อยละ 15 เขียนข้อความนี่ทิ้งไว้ค่อนฆ่าตัวตาย

16.6 มีประสาทหลอนชนิดน่ากลัวและร้ายแรง ซ่ึงทรมานจิตใจ และขู่ขวัญผู้ป่วย 
จนทนไม่ได้จึงตัดสินใจหนีให้พ้นความหวาดกลัวนั้นด้วยการฆ่าตัวตาย

16.7 ฝ่นร้ายและผินอย่างเป็นพยาธิสภาพ ศาสตราจารย์คีลโฮลท์ซ แห่งบราซิล 
เดือนว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีฒือหาความในผิน ในทางทำลายตนเอง พึงระวังการฆ่าตัวตายให้จง 
หนัก

16.8 รู้สึกหมดพลังชีวิต หรือไร้สมรรถภาพโดยสิ้นเชิง

นอกจากนินายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์ ( 2541 ) ยังได้กล่าวถึงปิจจัยพ้ืนฐานที่ 
เป็นเหตุแห่งการฆ่าตัวตาย ในหัวข้อเรื่องการฆ่าตัวตายและข่าวการฆ่าตัวตาย ว่ามีปีจจัยพึนฐาน 
หลายตัวท่ีทำหน้าที่เสมือนเป็นเชือเพลิงแห่งการฆ่าตัวตาย ปิจจัยเหล่านัน คือ

1.โรคอารมณ์เศร้า หมายถึงภาวะซึมเศร้าที่มีการเปลี่ยนแปลงของสมดุลเคมีในระบบ
ประสาทส่วนกลาง ทำให้เกิดเป็นโรคขึน ไม่ใช่ภาวะซึมเศร้าชั่วครังชั่วคราวอย่างท่ีหลายคนเข้าใจ 
วัยรุ่นที่ได้รับความเครียดอย่างฉับพลันมากพอหรือเรือรังมานานพอที่จะทำลายสมดุลนี่ ย่อมเกิด
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เป็นโรคและน่าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุดถ้าไม่รักษา การวินิจฉัยโรคนี้ในวัยรุ่นยังไม่ใช่เรื่องง่าย 
จะมีแต่กุมารจิตแพทย์เท่านี้นที่สามารถวินิจฉัยได้แม่นยำและไม่ overdiagnosis

2. การใช้สารเสพติด ทำให้วัยรุ่นขาดความยับยั้งชั่งใจและน่าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ง่ายขึน
ยังไม่นับวัยรุ่นที่ใช้ยาบางคนมีโรคทางจิตเวชบางอย่างซ่อนอยู่ก่อนแล้ว การค้นหาปีจจัยข้อนีไม'
ยากนัก คุณพ่อคุณแม่น่าจะทำได้

3. ความก้าวร้าวและหุนหันพลันแล่น การเลียงลูกให้รู้จักขอบเขตและวินัยตังแต่เล็ก ด้วย
วิธีการให้รางวัลพฤติกรรมที่ดีและเพิกเฉยพฤติกรรมที่ไม่ดี ใช้วิธีกำจัดสิทธิหรือตัดสิทธิเมื่อ
ต้องการทำโทษ เช่นจัดการให้เด็กเล็กที่อาละวาด ไปอยู่คนเดียวในห้องจนกว่าจะสงบอารมณ์ได้ 
หรือตัดค่าขนมบางส่วนเมื่อเด็กทำร้ายร่างกายผู้อื่นเด็กที่รู้ขอบเขตของตัวเองย่อมดูแลความก้าวร้าว 
ของตนเองได้ คุณพ่อคุณแม่ควรเลียงเด็กด้วยวินัยที่ชัดเจนโดยสมํ่าเสมอ อาจจะผ่อนปรนได้บ้าง 
ตามโอกาส แต่ไม,ใช่เลี้ยงลูกตามอารมณ์ประจำวันของตน การเล้ียงลูกท่ีไม'สม่ําเสมออาจเป็น
สาเหตุของพฤติกรรมหุนหันพลันแล่นในอนาคตได้ ทังสองพฤติกรรมนีป็องกันได้เมื่อเริ่มแต่เด็ก 
เล็ก จะเริ่มแต่เด็กได้คุณพ่อคุณแม่ ต้องตระหนักถึงความสำคัญของการเลี้ยงดูถูกด้วยตนเอง จุด 
อ่อนของพวกเราคือ ยามที่วัยรุ่นยังเด็กเขาต้องการคุณพ่อคุณแม่มาก ยามเมื่อเขาโตแล้ว เป็นเวลาท่ี 
คุณพ่อคุณแม่มีฐานะมั่นคง แต่ถึงเวลาน้ัน วัยรุ่นก็ไม่ต้องการพ่อแม่อีกแล้ว

4. ประวัติครอบครัวของโรคอารมณ์เศร้า หรือการฆ่าตัวตาย ปีจจัยข้อนี้คุณพ่อคุณแม่สืบ
หาเองได้ ถ้ามีประวัติดั่งว่าในครอบครัวของตนก็ให้ระมัดระวังมากฃึน เพราะพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
ในบางคนนันเป็นเรื่องทางชีววิทยาและพันธุกรรม ตัวอย่างเช่นการฆ่าตัวตายในตระกูลเฮมิงเวย์
ซึ่งนอกจากเออร์เนสต์ เฮมิงเวย์ ยิงตัวตายแล้ว คุณปู น้องสาม น้องหก และหลายของเขาล้วนฆ่า 
ตัวตายท้ังส้ิน

5. ประวัติถูกทำทารุณหรือถูกล่วงละเมิดทางเพศ เด็กที่ประสบเหตุเหล่านิ เม่ือโตขึนไม่ 
กระทำกับผู้อ่ืนต่อ ก็มักจะลงเอยด้วยอารมณ์เศร้าและทำร้ายตนเอง

วีรพล กุลบุตร พ.ต.ท. ( 2541 : 11 ) ได้เสนอข้อมูลเกี่ยวกับการปองกันการฆ่าตัวตายไว้ว่า 
การฆ่าตัวตายสามารถกระทำได้โดยญาติมิตร หรือบุคคลใกล้ชิด จะต้องสังเกตพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย ดังนี้

1.  ม ี การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงได้แก่
1.1 เปลี่ยนจากร่าเริงเป็นเศร้า หรือเปล่ียนจากเศร้าเป็นร่าเริงในทันทีทันใด
1.2 ตื่นนอนในเวลาเช้ามืดผิดปกติ ในขณะที่มีอาการเศร้าอย่างรุนแรง
1.3 แต่งกายพิถีพิถันผิดธรรมดา
1.4 จัดสิ่งของส่วนตัวเข้าท่ีอย่างเรียบร้อย เหมือนกับว่าจะเดินทาง



14

1.5 พยายามเก็บสิ่งของ หรือวัตถุท่ีจะใช้ในการฆ่าตัวตาย
1.6 สีหน้าแววตาแสดงความว่างเปล่า คล้ายกับไม'มีความวิตกกังวล
1.7 มีอาการกระสับกระส่าย
2. มีการพูด หรือเขียนจดหมายลาตาย ซึ่งพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายสำเร็จมีการ 

พูดหรือเขียนจดหมายลาตายล่วงหน้าไว้ก่อน
3. มีประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อนมีโอกาสที่จะกระทำได้ 

สำเร็จมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยฆ่าตัวตาย และการพยายามฆ่าตัวตายครั้งที่สอง มักเกิดขึ้นอีกภายใน 90 
วัน หลังจากการกระทำครั้งแรก

4. มีการสูญเสียเกิดขืนอย่างกระทันหัน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือสิ่งของ เช่นการเสียชีวิตของ 
บุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นท่ีรัก เสียความบริสุทธิเนื่องจากถูกข่มขืนกระทำชำเรา สูญเสียเกียรติยศ 
ช่ือเสียง ตำแหน่งหน้าที่การงาน หรือถูกฟ้องล้มละลาย

5 . เพศ เพศชายมีการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิงในอัตราประมาณ3 : 1 ส่วนหญิงมี 
การพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชายในอัตราประมาณ 3 : 1 เช่นเดียวกัน

6. อายุ การฆ่าตัวตายจะพบน้อยมากช่วงอายุก่อนวัยรุ่น กลุ่มอายุที่มีการฆ่าตัวตายมากท่ี 
สุดคือ 31-50 ปี และเริ่มพบน้อยลงเมื่ออายุมากข้ึน

7. สถานภาพสมรส ผู้ที่เปีนโสดมีการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด รองลงมาคือหม้าย หย่า แต่ง 
งานแต่ไม'มีบุตร หรือบุคคลที่ผิดหวังในความรักภายในระยะเวลา 6-12 เดือน มีโอกาสท่ีจะฆ่าตัว 
ตายสูง

8. ประวัติครอบครัว ครอบครัวที่สมาชิกมีประวัติฆ่าตัวตายจะมีอัตราฆ่าตัวตายสูงกว่า 
ครอบครัวที่ไม่มีประวัติฆ่าตัวตาย

9. ผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต จากสถิติการรับแจ้งคดีฆ่าตัวตายทั่วราชอาณาจักรประจำปี 
พ.ศ. 2535-2539 ผู้ท่ีฆ่าตัวตายจากสาเหตุโรคทางจิตมีสถิติสูงกว่าสาเหตุอื่น และมีแนวโน้มสูงข้ึน 
ทุกปี เช่นเดียวกับสถิติผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จในโรงพยาบาลนิติจิตเวช ระหว่างปี พ.ส. 2514-2537 
จำนวน 7 ราย มีสาเหตุมาจากอาการทางจิตของ Schizophrenia จำนวน 6 ราย และ Depressive 
จำนวน 1 ราย เมื่อญาติมิตรทราบว่าบุคคลผู้ใกล้ชิดมีพฤติกรรมที่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย จะต้อง 
รีบหาทางฟ้องกันและแก้ไขให้ถูกวิธี เช่น หากเกิดจากสภาพร่างกายที่ผิดปกติจากโรคต่างๆหรือ 
เกิดจากอาการทางจิต เช่นมีอาการซึมเศร้า จะต้องให้บุคคลนันได้พบแพทย์เพื่อตรวจรักษาโดยเร็ว
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1.4 ปัจจัยฑ่ืเปันมูณหตุให้คนฆ่าตัวตาย

ณรงค์ วโรดมสถาน ( 2542:7 ) ได้แบ่งปัจจัยที่เป็นมูลเหตุให้คนฆ่าตัวตายออกเป็น 3 
ปัจจัย ดังนี้

1.4.1 ปัจจัยทางสังคม เช่น ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาเรื่องครอบครัวแตกแยก 
ค่านิยมเลียนแบบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือพวกคลั่งลัทธิบางอย่างทำให้คนที่คิดสันเกิดความรู้ 
สึกโดดเด่ียว แปลกแยกไม่อาจจะอยู่ร่วมกับสังคมได้อีกต่อไป

1.4.2 ปัจจัยทางจิต เช่น ผู้ท่ีมีความคิดว่าตัวเองเป็นคนไร้ค่า ไม่มีความสามารถ 
มองสังคมรอบข้างว่าขาดความเป็นธรรม และไม,ให้อภัยกับความผิดพลาดของตัวเอง เกิดความรู้ 
สึกท้อแท้ สินหวัง มองไม่เห็นทางแก้ไข

1.4.3 ปัจจัยทางชีวภาพ/การแพทย์ ส่วนใหญ่ผู้ที่คิดจะฆ่าตัวตายโดยมีปัจจัยในข้อนี้ 
เป็นเหตุ มักจะเป็นในรูปของผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า หากได้รับการวินิจฉัยและตรวจรักษาทันก็จะ 
ช่วยแก้ปัญหาได้ในท่ีสุด

1.5 ระตับของการฆ่าตัวดาย

วีรพล กุลบุตร ( 2541 : 11 ) ได้กล่าวถึงการฆ่าตัวตายว่ามีระดับของความรุนแรงแตกต่าง 
กัน แล้วแต่ผลของการฆ่าตัวตาย ความรุนแรงของการฆ่าตัวตายสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ

1. การพยายามฆ่าตัวตายหรือการฆ่าตัวตายท่ีกระทำไม'สำเร็จ (Parasuicide) แบ่งออก 
เป็น

1.1 การมีความคิดฆ่าตัวตาย หรือมีแต่ปันถึงความตาย หรือสิ่งท่ีเกี่ยวเน่ืองกับความ 
ตาย เรียกว่า Suicide Idea

1.2 การพยายามฆ่าตัวตาย หรือการแสร้งฆ่าตัวตายเพื่อประท้วงหรือการเรียกร้อง 
บางส่ิงบางอย่าง ซึ่งการกระทำมักไม่รุนแรง เรียกว่า Suicidal guesture

1.3 การพยายามฆ่าตัวตายเพราะต้องการตายจริงๆแต่บังเอิญไม่ตาย เรียกว่า 
Suicide attempt

2. การฆ่าตัวตายท่ีทำได้สำเร็จ เรยกว่า Suicide หรอ Committed, Complete หรอ 
Successful Suicide เป็นการฆ่าตัวตายที่มักใช้วิธีการรุนแรง และผู้กระทำมีความตั้งใจที่จะตาย
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2. แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่น

2.1 วัยรุ่นและปีญหาของวัยรุ่น
วัยรุ่น สุพัตรา สุภาพ ( 2542 : 16 -  22 ) ได้กล่าวถึงวัยรุ่นว่าเป็นวัยเปลี่ยนจากวัยเด็กไปสู่ 

วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่อยู่ระหว่างความเป็นเด็กกับความเป็นผู้ใหญ่ หรือเป็นวัยย่างเข้าสู่ความเป็นหนุ่ม 
สาว ซึ่งก็ไม่อาจจะกำหนดลงไปให้แน่นอนว่าควรจะสินสุดเมื่อใด แต่ก็พอจะกำหนดได้จากการ 
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและรูปร่างเป็นสำคัญ โดยผู้รู้'บางท่านแบ่งเป็นระยะต่างๆ ดังนี้

1. ก่อนวัยรุ่น (Pre-adolescence) ระหว่างอายุ 10-12ปี
2. วัยแรกรุ่น (Early adolescence) ระหว่างอายุ 13-16ปี
3. วัยรุ่นตอนปลาย( Late adolescence ) ระหว่างอายุ 17-21ปี
การแบ่งนี้ไม่ได้เป็นกฎเกณฑ์ตายตัว ซึ่งก็แล้วแต่ผู้ที่ด้องการศึกษานำไปประยุกต์และเป็น 

แนวทางในการศึกษา ( สุพัตรา สุภาพ น.40-41 )
บีญหาทางอารมณ์ของวัยรุ่น เด็กวัยรุ่นมีอาการอ่อนไหวได้ง่าย มักพะวักพะวนเร่ืองสังคม 

และกลุ่มเพ่ือนมาก มีการแสดงออกอย่างมาก จะเป็นผู้ใหญ่ก็ไม่ใช่ จะเป็นเด็กก็ไม่เชิง เร่ิมรู้จักรัก 
เพศตรงข้าม เร่ิมคิดถึงอาชีพ และเริ่มมีพัฒนาการเกี่ยวกับชีวิต อยากเป็นอิสระ อารมณ์วัยน้ีจะรุน 
แรงกว่าตอนเป็นเด็ก ทำอะไรมักใจร้อน อยากได้อะไรดังใจ และตัดสินใจง่าย มีความคิดริเร่ิม 
สร้างสรรค์ สงสัยในกฎเกณฑ์และระเบียบแบบแผนทางสังคม อยากลองดี เป็นด้น

สาเหตุของบีญหาวัยรุ่น บีญหาของวัยรุ่น เกิดจาก
1. ตัวเด็กเอง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ของเด็กจึงเปล่ียนไป 

ด้วย มีความกังวลใจ รู้สึกไม่สบายใจ ผู้ใหญ่ไม่เข้าใจและแสดงความเห็นอกเห็นใจก็อาจจะกลาย 
เป็นเด็กเก็บตัว และไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่สภาพปกติได้ เด็กอาจเติบโตในลักษณะที่ไม่มีความ 
สุข ไม่พอใจในชีวิตของตน เข้ากับคนอื่นไม่ได้ อาจทำให้เกิดโรคประสาท ในรายท่ีได้รับความ 
กระทบกระเทือนอย่างรุนแรง อาจกลายเป็นโรคจิตได้

2. ส่ิงแวดล้อม
2.1บ้าน เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีสำคัญต่อจิตใจเด็ก เพราะเป็นสถาบันแห่งแรกท่ีได้ปีกอบรม 

เด็ก โดยท่ัวไปอุปนิสัย ทัศนคติ และความประพฤติของเด็กมักเป็นผลที่บ้านถ่ายทอดให้ โดย 
เฉพาะสภาพความเป็นอยู่ของบ้าน มีผลต่อความรู้สึกนึกคิดของเด็กมาก ถ้าพ่อแม่ยากจน ตระหน่ี 
หรือมีเงินแต่ไม่ใช้จ่ายเพื่อความสุขตามควร เด็กก็อาจจะอยากมีความสุข ความสะดวกสบาย
เหมือนกับบ้านอ่ืน เม่ือไม่ได้ดั่งใจปรารถนา เด็กอาจจะเกิดปมด้อย บางครังก็ลบปมด้อยไปในทาง
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ท่ีผิด เช่นเห็นเขามีเงินก็อยากมี เมื่อมีในทางที่ดีไม่ได้ ก็มีในทางที่ช่ัวไปเลย ส่วนบ้านท่ีใช้จ่าย 
ฟุมเพึอยไม่สอนให้เด็กรู้จักค่าของเงิน เด็กอาจจะติดเป็นนิสัย กลายเป็นคนสุรุ่ยสุร่าย หยิบหย่ง 
จมไม่ลง บางคนเลยกลายเป็นพวกเพลย่บอย เป็นด้น

2.1ครู ส่วนมากครูจะมีอิธิพลต่อชีวิตเด็กมาก เพราะวัยรุ่นบางคนไม่เกรงกลัวพ่อแม่แด'
เกรงใจครู อยากให้ครูรัก อยากให้ครูชม ส่วนมากจึงพยายามเอาใจครู ถ้าครูเรียนรู้จิตวิทยาของ 
เด็กบ้างจะช่วยแก้ป็ญหาวัยรุ่นได้มาก ซึ่งบางครั้งได้ผลมากกว่าพ่อแม่ผู้ปกครองเสียอีก

2.3เพ่ือน ถ้าเพื่อนดีวัยรุ่นก็จะได้ประพฤติในทางที่ดี แต่ถ้าเพ่ือนไม,ดีประกอบกับสิ่งแวด 
ล้อมอ่ืนไม่ดี วัยรุ่นก็มีทางไปสู่ความเสื่อมเสียมากกว่าทางดี เพราะเพื่อนมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นไม่น้อย 
กว่ากรณีอ่ืนๆ

2.2 สภาพจิตใจของวัยหนุ่มสาว
ศรีประภา ชัยสินธพ ( 2543 : 1. ) ได้กล่าวถึงสภาพจิตใจของวัยผู้ใหญ่ตอนด้นหรือวัยหนุ่ม 

สาว (young adult) ว่าวัยผู้ใหญ่ตอนด้นหรือวัยหนุ่มสาวเป็นวัยของช่วงอายุ 18-35ปี โดยท่ัวไป 
คนจะมองว่าวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวนันเป็นช่วงเวลาที่ดีที่สุดช่วงหนึ่งของชีวิต วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมี
ความรับผิดชอบในขอบเขตจำกัด ชีวิตมีแต่ความสนุกสนานรื่นรมย์ ส่วนวัยหนุ่มสาวน้ัน แม้จะ 
เร่ิมมีภาระความรับผิดชอบ แต่ก็ยังไม,มากเท่ากับภาระของคนวัยกลางคน ท่ีสำคัญคือ ช่วงเวลานี้ 
เป็นช่วงเวลาที่คนเรามีความใผิผินทะเยอทะยาน และบุ่งมั่นในการสร้างจุดมุ่งหมายให้กับชีวิตของ 
ตนเอง ถ้าพิจารณาวัยนี้โดยใช้กฎเกณฑ์อายุ 18 ปี เป็นจุดเริ่มด้นในช่วง 5 ปีแรก คือ อายุ 18- 
23 ปี ถือเป็นระยะเริ่มแรกที่คนเริ่มมองหาอาชีพการงานของตนในอนาคต แสวงหารูปแบบของ 
ตนเองในแง่มุมต่างๆเช่น เรื่อง1ของค่านิยม ( value ) หน้าท่ี ภาพพจน์ ของตนเอง ช่วงอายุ 1 8 - 
23 ปี เป็นระ ยะเวลาท่ีเร่ิมแยกออกจากครอบครัว อาจจะโดยการศึกษาในที่ห่างไกล หรือการเร่ิม 
ด้นออกทำงาน เริ่มด้นมีรายได้สำหรับตนเอง พ่ึงพาอาศัยพ่อแม่ ครอบครัวน้อยลง เร่ิมท่ีจะเลือก 
รูปแบบของชีวิตที่ตนพึงพอใจ เพ่ือนหรือภาวะแวดล้อมทางสังคม หน้าท่ีการงานจะมีบทบาทมาก 
ขึนแทนที่ครอบครัว คนในวัยนี้จะเริ่มสร้างมิตรภาพกับผู้อื่นในระดับของความเป็นเพื่อน เป็นผู้ 
ใหญ่ต่อผู้ใหญ่ เร่ิมมีหน้าท่ีความรับผิดชอบแบบผู้ใหญ่ ต้องเปลี่ยนแปลงหรือเอาชนะความรู้สึก 
ต่างๆที่เคยมีในวัยรุ่นซึ่งยึดมั่นในอุดมการณ์ ความสมบูรณ์แบบบางอย่าง จนกลายมาเป็นเหตุของ 
ความขัดแย้ง ความคับข้องใจได้ ถ้ายังยึดมั่นแบบนันอยู่ต่อไปเมื่อเข้าสู่ภาวะของความเป็นผู้ใหญ่
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3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเบี่ยงเบน

พฤติกรรมเบ่ียงเบน ( Deviant behavior ) การฆ่าตัวตายส่วนหน่ึงเกิดจากการเบี่ยง 
เบนหรือพฤติกรรมเบี่ยงเบน ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมเบี่ยงเบนมีลักษณะดังนี

การเบ่ียงเบน คือพฤติกรรมที่กลุ่มหรือสังคมเห็นว่าผิดไปจากบรรทัดฐานที่คนทั่วไป
ยึดถือปฏิบัติ และก่อให้เกิดการต่อต้าน หรือลงโทษผู้กระทำผิด การเบี่ยงเบนที่เห็นชัดท่ีสุดได้แก่ 
อาชญากรรมหรือการกระทำท่ีฝ่าฟ้นกฎหมายอาญา การฆ่าตัวตายเป็นอาชญากรรมประเภทหนึ่ง
ตังนันคนท่ีฆ่าตัวตายจึงนับว่าเป็นบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน

จำนงค์ อดิวัฒนสิทธ และ คณะ ( 2532 : 167-170 ) ได้แบ่งแบบของพฤติกรรมเบี่ยงเบน 
ออกได้ดังนี้

1. การกระทำเบี่ยงเบน (Deviant acts)
1.1 อาชญากรรม (Crimes) คือการกระทำผิดกฎหมายอาญา เช่น ฆ่าคนตาย ลัก 

ทรัพย์ ทำร้ายร่างกาย ข่มขืน ปลอมแปลงหนังสือ เป็นต้น นอกจากนันอาชญากรรมยังหมายถึง 
การงดเว้นไม่กระทำตามกฎหมายอาญาด้วย เช่น การไม่เสียภาษีหรือไม่ยอมเข้ารับการเกณฑ์ทหาร 
เป็นต้น ผู้ฝ่าแนจะต้องได้รับโทษตามที่กฎหมายไต้กำหนดไว้อย่างชัดเจน

1.2 การเบี่ยงเบนทางเพศ (Sexual deviance) เป็นพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ 
เช่น รักร่วมเพศ ซึ่งได้แก่ Homosexuality และ Lesbianism โสเภณีและการมีความสัมพันธ์ทาง 
เพศระหว่างผู้สืบสายโลหิตเดียวกัน (Incest) กฎหมายที่ควบคุมการเมียงเบนทางเพศจะแตกต่างกัน 
ไปแต่ละประเทศหรือสังคม

1.3 การฆ่าตัวตาย (Suicide) เราจะเห็นข่าวการฆ่าตัวตายในหน้าหนังสือพิมพ์อยู่
แทบทุกวัน บางรายก็กินยาตาย ยิงตัวตาย กระโดดน้ีาตาย เผาตัวเอง คว้านท้องตัวเองตาย 
เป็นต้น บุคคลที่ฆ่าตัวตายนีส่วนใหญ่มักจะมีอาการจิตไม่ปกติ (Insanity) หรือโรคประสาท
(Neurosis) หรืออาจเกิดขืนกับคนปกติธรรมดาแต่ได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจหรือผิด
หวังในชีวิตอย่างรุนแรง เช่น ผิดหวังในความรัก สอบตก สอบเข้ามหาวิทยาลัยไม่ได้ เสียการ 
พนัน ถูกฟ้องล้มละลาย ตกงาน เป็นต้น การฆ่าตัวตายเป็นเรื่องเศร้าสลดใจและเป็นปีญหาสังคม 
เป็นการเสียหายแก่สังคม บางสังคมถือว่าการฆ่าตัวตายเป็นพฤติกรรมที่น่าตำหนิแสดงถึงความขี้ 
ขลาด ไม่ยอมสัมีญหา แต่บางสังคมก็ยกย่องการฆ่าตัวตาย

มีจจุบันการฆ่าตัวตายเป็นมีญหาสังคมมีญหาหนึ่งที่กำลังแพร่หลายอยู่ในต่าง 
ประเทศ และในประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตเมืองใหญ่ๆที่มีคนอยู่อาศัยกันอย่างหนาแน่น และ 
มีการแข่งขันทางเศรษฐกิจและสังคมเพื่อการอยู่รอดกันอยู่ตลอดเวลา รวมทังมีการเอารัดเอาเปรียบ
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เห็นแก่ตัวกันสูง เราจะพบว่ายิ่งคนมีความสับสนในชีวิตและมีความยุ่งยากในการดำเนินชีวิตมาก
เท่าใด อัตราการฆ่าตัวตายก็จะสูงข้ึน ตามกฎหมาย Common law ถือว่าการฆ่าตัวตายเป็นการ 
กระท่าผิดกฎหมายอีกรูปแบบหนึ่ง

2. นิสัยเบี่ยงเบน (Deviant habits) เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึนจากอุปนิสัยใจคอของ
บุคคล และความเคยชินที่ไม่สามารถขจัดออกไปได้ เช่นการด่ืมสุราเป็นประจำ การติดยาเสพติด 
การพนัน เป็นด้น พฤติกรรมตังกล่าวถ้ากระท่าเพื่อความสนุกหรือเพื่อสังคมและกระท่านานๆครั้ง 
โดยไม่ติดเป็นนิสัย เราก็ไม่จัดว่าเป็นพฤติกรรมเบี่ยงเบน มีคนจำนวนไม่น้อยที่ทดลองด่ืมสุรา
ทดลองยาเสพติดหรือลองเล่นการพนันแล้วเกิดติดใจ กระท่าจนเกิดเป็นนิสัยก็มีเช่นกัน ซึ่งก่อให้ 
เกิดเป็นปิญหาสังคมในท่ีสุด

3. การเบ่ียงเบนทางจิต (Deviant psychology) ในสังคมบัเจจุบันมีคนเป็นจำนวนมาก
ที่ประสบกับปิญหาความพิการทางจิตหรือเป็นโรคประสาท มีความตึงเครียดทางอารมณ์มาก ซ่ึง 
นำไปสูปิญหาอย่างหนึ่งทางสังคม นอกจากนียังมีคนอีกจำนวนไม่น้อยที่เป็นผู้ใหญ่แล้ว แต่วุฒิ 
ภาวะทางอารมณ์ยังไม่เจริญเต็มที่ เช่น ไม่กล้าตัดสินใจท่าอะไรด้วยตนเอง ต้องคอยคำแนะนำ 
หรือการตัดสินใจของผู้อ่ืนอยู่เป็นประจำ บางคนมีความกลัวในบางสิ่งบางอย่างซึ่งคล้ายกับนิสัย 
ของเด็ก เช่นกลัวการข้ามถนน กลัวหลงทาง กลัวหนุ กลัวแมลงสาบ กลัวจิงจก ตุ๊กแก ฯลฯ 
ลักษณะตังกล่าวถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตทั้งสิ้น ในสภาพสังคมที่เป็นอยู่ในขณะนี้อาจกล่าว
ได้ว่าแทบทุกคนเป็นโรคจิต โรคประสาทกันบ้างไม่มากก็น้อย

4. วัฒนธรรมเบ่ียงเบน (Deviant culture) เป็นพฤติกรรมที่กลุ่มคนยึดถือวิถีชีวิตที่ผิด 
แผกไปจากคนทั่วไปในสังคม หรือพวกที่ต่อด้านวัฒนธรรมของคนส่วนใหญ่ เช่น พฤติกรรมของ 
กลุ่มฮิปปี พวกกลุ่มลัทธิสาสนาใหม่ พวกอนาธิปไตย พวกพํ่งค์ เป็นด้น

4. แนวคิดเก่ียวกับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา

อุบล เรียงสุวรรณ ( 2538 : 245-254 ) ได้ให้ความหมายของการอุดมศึกษา ไว้ว่าการอุดม 
ศึกษาน้ีนมีคำจำกัดความและความหมายต่างๆกัน การอุดมศึกษาเป็นการจัดการศึกษาหรือการเรียน 
การสอนในระดับสูง (higher learning) ซึ่งมีมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยเป็นสถาบันหลักในการจัด 
การศึกษา ก่อให้เกิดนวตกรรมและการเผยแพร่ความรูและความชำนาญการ
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การอุดมศึกษาเป็นการศึกษาระดับที่สาม (tertiary education) ซึ่งรับจากผู้สำเร็จการศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาหรือผู้ที่มีความรู้เทียบเท่ามัธยมศึกษา

การอุดมศึกษาเป็นการศึกษาหลังระดับมัธยมศึกษา (past secondary education) ระดับ 
การศึกษาในมหาวิทยาลัย วิทยาลัย สถาบันบัณฑิตศึกษา สถาบันวิชาโท วิทยาลัยเทคนิคและอา 
ชีวศึกษา และวิทยาลัยครู เป็นต้น

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าการอุดมศึกษาเป็นการจัดการศึกษาระดับสูงหรือการศึกษาระดับที่ 
สาม (หลังจากประถมศึกษาและมัธยมศึกษา) หรือเป็นการจัดการศึกษาระดับหลังมัธยมศึกษา
โปรแกรมการศึกษามีทังระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี และระดับสูงกว่าปริญญาตรี สถาบัน 
อุดมศึกษาต่างๆ ได้แก่มหาวิทยาลัย วิทยาลัยเทคนิคและอาชีวศึกษา วิทยาลัยครู และสถาบันวิชา 
ชีพช้ันสูง เป็นต้น

4.1 หลักและแนวคิดทางการอุดมศึกษา
หลักการและแนวคิดพืนฐานทางการอุดมศึกษาที่สำคัญ ได้แก่ เร่ืองของการเป็นเลิศทาง 

วิชาการ (Academic Exellence) ความเป็นอิสระในการดำเนินกิจการ(Autonomy) และความมี 
เสรีภาพทางวิชาการ (Academic Freedom) กล่าวคือ

ความเป็นเลิศทางวิชาการ (Academic Exellence) ถือเป็นหลักการที่สำคัญทางการอุดม 
ศึกษา เนื่องจากสถาบันอุดมศึกษาเป็นแหล่งผลิตกำลังคนระดับกลางและระดับสูงมาพัฒนา
ประเทศจึงต้องการความเป็นเลิศทางวิชาการ เพื่อให้สถาบันอุดมศึกษา โดยเฉพาะอย่างย่ิง
มหาวิทยาลัยไต้สามารถประกอบภาระกิจหลักทั้ง 4 ประการ คือ การสอน การวิจัย การบริการ 
ทางวิชาการ และการทะนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมได้อย่างเป็นผลดี ความเป็นเลิศทางวิชาการทำให้ 
การสอนในสาขาวิชาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีการสอนหรือการวิจัยมีความเก่ียวพัน 
และเอื้ออำนวยซึ่งกันและกัน การวิจัยค้นคว้าจึงนำไปสู่การบุกเบิกแสวงหาความรู้ใหม่ ความเป็น 
เลิศทางวิชาการนำไปสู่การสอนที่ให้ผลดียิ่งขืน และส่งผลต่อการปฏิบัติภารกิจด้านอื่นๆ คือการ 
บริการวิชาการ การพัฒนาสังคมและชุมชน ฯลฯ นอกจากน้ีทางด้านการเผยแพร' อนุรักษ์และส่ง 
เสริมศิลปวัฒนธรรมให้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามได้มีการกล่าวถึงในเรื่องของความเป็นเลิศทางวิชา
การนัน การที่จะให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงและความต้องการอันแท้จริงของสังคม
มหาวิทยาลัยไม่ควรทำหน้าที่เพียงเป็นหอคอยงาช้าง (Ivory Tower) แต่ควรจะสร้างสรรค์สังคมก่อ 
ให้เกิดความรู้ การปฏิบัติท่ีได้ผลอย่างแท้จริง
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ความเป็นอิสระในการดำเนินกิจการ หลักการของความเป็นอิสระ'น้ันสืบเน่ืองมาจาก
สถาบันอุดมศึกษานันเป็นแหล่งที่มีผู้รู้ ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆมากที่สุด ผู้ท่ีมีความเข้าใจในกิจ 
การและธรรมชาติ ของสถาบันได้เป็นอย่างดีจึงควรเป็นผู้ตัดสินใจในเรื่องต่างๆด้วยตนเอง มี
อิสระในการดำเนินกิจกรรมภายในเป็นเอกเทศได้

อาจจะกล่าวได้ว่าความเป็นอิสระในการดำเนินกิจการ กับความรับผิดชอบในการดำเนิน
กิจการภายในของมหาวิทยาลัย โดยปราศจากการควบคุม การแทรกแซงจากอิทธิพลภายนอก ทำ 
ให ้มหาว ิทยาล ัยสามารถท ี่จะว ิน ิจฉ ัยและดำเน ินการเร ื่องภายในต่างๆให ้ส ินส ุดในระด ับ 
มหาวิทยาลัย สามารถวินิจฉัยลักษณะการปกครองตนเอง ความเป็นอิสระในการดำเนินการต่างๆ 
ท่ีสำคัญ เช่น การกำหนดและควบคุมมาตรฐานการศึกษา การคัดเลือกผู้เข้าศึกษา การบริหาร 
บุคลากรและการบริหารการเงิน

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระบบราชการ การบริหาร 
งานต่างๆภายในยังอยู่ภายใต้กรอบของระเบียบราชการ ซึ่งทำให้ความเป็นอิสระในการดำเนินกิจ 
การของสถาบันอุดมศึกษาไม่คล่องตัวเท่าที่ควร สถาบันอุดมศึกษาเอกชนซึ่งมีรายได้ของตนเอง
และไม่ได้รับการสนับสมุนเงินจากรัฐ จะมีความเป็นอิสระในการดำเนินกิจการของสถาบัน ทาง 
การบริหารงานภายใน การจัดระเบียบการต่างๆได้คล่องตัวมากกว่าสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ แต่ 
อย่างไรก็ตามสถาบันอุดมศึกษาที่มีอิสระในการดำเนินกิจการนั้น ไม่ใช่จะไม,มีขอบเขตเสียเลยที
เดียว สถาบันอุดมศึกษายังจะต้องมีภาระรับผิดชอบตามภารกิจ และบทบาทของสถาบันอุดมศึกษา 
ด้วย

หอสนุ*กทแ สกา Vน!แยบโ กา!

เสรีภาพทางวิชาการ ความจำเป็นในการนี้จะต้องมีเสรีภาพทางวิชาการ เน่ืองจากความ 
เป็นอิสระในการค้นคว้าสร้างสรรค์ความรู้เป็นสิ่งที่จำเป็นและสำคัญของสังคมตลอดมา สังคมมี
การพึ่งพาสถาบันอุดมศึกษาเป็นอย่างมากในการเป็นแหล่งที่ให้การศึกษา การ‘ฝึกอบรม การพัฒนา 
ความรู้แก่นิสิตนักศึกษาและประชาชนทั่วไป ก่อให้เกิดการถกเถียงวิพากษ์วิจารณ์ที่เป็นประโยชน์ 
และสร้างสรรค์ ดังนั้นสถาบันอุดมศึกษาจึงจำเป็นที่จะต้องมีอิสระในการเสาะแสวงหาความรู้ใหม่ 
สามารถวิเคราะห์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนเสนอแนะ'วิธีการแก้ไขปีญหาแก่'ชุมชนและ
สังคม

หลักการเร่ืองความมีเสรีภาพทางวิชาการนิ ได้มีแนวคิดสืบทอดมาจากมหาวิทยาลัยใน
ประเทศเยอรมันนิในศตวรรษท่ี 19 มหาวิทยาลัยในประเทศเยอรมันนิได้มีการใช้คำว่า
Lemferihent หมายถึง เสรีภาพแห่งการเรียนรู้ และ Lehrfreiheit หมายถึงเสรีภาพแห่งการสอน 
ซึ่งเสรีภาพแห่งการเรียนรู้นันเกี่ยวข้องกับเรื่องของนิสิตนักศึกษา ระยะเวลาของการศึกษามีเสรี
ภาพในการที่จะเลือกศึกษาด้านหลักสูตร โดยที่นิสิตมีเวลาของการศึกษาและวิธีการศึกษา ส่วน
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เสรีภาพของการสอนนันจะเกี่ยวข้องกับเรื่องของอาจารยโดยที่อาจารย์มีเสรีภาพที่จะเลือกนิสิตหรือ 
รายละเอียดของการสอน เลือกปิญหาหรือเรื่องของการวิจัย สามารถท่ีจะมีข้อสรุปเก่ียวกับการ
เรียนรู้ข้อค้นพบหรือข้อเท็จจริงต่างๆของตนได้

เสรีภาพทางวิชาการของนิสิตนักศึกษา เน่ืองจากการแสวงหาความรู้และการแสดงความ
คิดเห็นนี้เป็นส่วนสำคัญของการศึกษาระดับอุดมศึกษา ดังนันนิสิตนักศึกษาควรได้รับการ
สนับสนุนให้มีการพัฒนาทางด้านความคิด มีการสอน การแสดงความคิดเห็น การอภิปรายถก 
เถียง มีสิทธิต่างๆในการเข้าร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตรของมหาวิทยาลัย และควรได้รับบริการและ 
สิ่งอำนวยความสะดวกอย่างเท่าเทียมกัน

4.2 ประเภทของสถาบันอุดมศึกษา
ระดับอุดมศึกษาของประเทศไทยแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท คือ
1. มหาวิทยาลัยของรัฐ สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
2. มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยเอกชน สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย
3. สถาบัน วิทยาลัยของรัฐ ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสา-ธารณสุข 

และกระทรวงมหาดไทย และ
4. สถาบันวิทยาลัยเฉพาะของรัฐอ่ืนๆ สถาบันวิทยาลัยของรัฐที่อยู่ในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย จัดการศึกษาต่ํากว่าระดับ 
ปริญญาตรีและระดับปริญญาตรี โดยสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่
สถาบันเทคโนโลย่ีราชมงคล วิทยาลัยครุ วิทยาลัยเทคนิค วิทยาลัยอาชีวศึกษา และพาณิชยกรรม 
การค้นพบและอธิบายวิธีการจัดการกับความเจ็บป่วย และการลดความทุกข์ทรมาน การมองความ 
หมายของการเสียชีวิตขึนอยู่กับโลกทรรศน์ อายุและประสบการณ์ของผู้นัน คนส่วนมากต้องการ 
จะมีชีวิตให้ยืนยาวนานมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และส่ิงที่หนีไม่พ้นคือความตาย

4.3 ปีญหาด้านการเรียน

การศึกษาของนักศึกษาได้มีการให้ความหมายเกี่ยวกับการศึกษาไว้อย่างชัดเจนในพระราช 
บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 4 “การศึกษา,, หมายความว่า กระบวนการเรียนรู้ 
เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคมโดยการถ่ายทอดความรู้ การ‘สืก การอบรม การสืบ 
สานทางวัฒนธรรม การสร้างสรรจรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ การสร้างองค์ความรู้อันเกิด 
จากการจัดสภาพแวดล้อม สังคม การเรียนรู้และปิจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
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นอกจากนี้ยังได้มีการแบ่งระบบการศึกษาออกเป็น 3 ระบบ อย่างชัดเจนในมาตรา 5 ของ 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ส.2542 ดังนี้

มาตรา 5 “การจัดการศึกษามีสามรูปแบบ คือการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ 
และการศึกษาตามอัธยาศัย

(1) การศึกษาในระบบ เป็นการศึกษาที่กำหนดจุดมุ่งหมาย วิธีการศึกษา หลักสูตร 
ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการสำเร็จการศึกษาที่แน่นอน

(2) การศึกษานอกระบบ เป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุ่นในการกำหนดจุดมุ่งหมาย
รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซ่ึงเป็นเง่ือนไข 
สำคัญของการสำเร็จการศึกษา โดยฌือหาและหลักสูตรจะต้องมีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
สภาพบัเญหาและความต้องการของบุคคลแต่ละกลุ่ม

(3) การศึกษาตามอัธยาศัย เป็นการศึกษาท่ีให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความสน 
ใจ ศักยภาพ ความพร้อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ สังคม สภาพแวดล้อม 
ส่ือ หรือแหล่งความรู้อ่ืน

สถานศึกษาอาจจัดการศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือทั้งสามรูปแบบก็ได้ 
ให้มีการเทียบโอนผลการเรียนที่ผู้เรียนสะสมไว้ในระหว่างรูปแบบเดียวกันหรือต่างรูปแบบก็ได้ 
ไม'ว่าจะเป็นผลการเรียนจากสถานศึกษาเดียวกันหรือไม'ก็ตาม รวมทั้งการเรียนรู้นอกระบบ ตาม 
อัธยาศัย การ!เกอาชีพ หรือจากประสบการณ์การทำงาน

มาตรา 16 การศึกษาในระบบมีสองระดับ คือ การศึกษาขันพืนฐาน และการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา

การศึกษาข้ันพื้นฐาน ประกอบด้วยการศึกษาซึ่งจัดไม่น้อยกว่าสิบสองปีก่อนระดับอุดม
ศึกษา การแบ่งระดับและประเภทของการศึกษาขั้นพืนฐาน ให้เป็นไปตามท่ีกำหนดในกฎ
กระทรวง

การศึกษาระดับอุดมศึกษาแบ่งเป็นสองระดับ คือ ระดับตํ่ากว่าปริญญา และระดับ
ปริญญา

นิรันศักดิ บุญจันทร์ ( 2541 : 2 ) ได้กล่าวถึงความล้มเหลวของการศึกษาไทย ท่ีทำให้นัก 
ศึกษาฆ่าตัวตาย ในหัวข้อเรื่องนักศึกษาฆ่าตัวตาย ความล้มเหลวการศึกษาไทยว่าจากกรณีที่นัก 
ศึกษาชายมหาวิทยาลัยหอการค้า ผูกคอตายด้วยสาเหตุที่ไม่ได้เป็นบัณฑิตเกียรตินิยมอันดับหนึ่ง
และนักศึกษาสาวธรรมศาสตร์กระโดดตึกตายเพราะสอบไม'ผ่านบางวิชานั้น นอกจากจะเป็นเหตุ
การณ์ที่น่าเศร้าสลดแล้ว ยังเป็นภาพสะท้อนความล้มเหลวบางอย่างของระบบการศึกษาไทย 
เขียนยังกล่าวเพิ่มเติมว่ามีนักวิชาการบางคนวิพากษ์วิจารณ์ระบบการศึกษาของไทยว่า สอนให้แต่
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คนยือแย่งแข่งขันกัน โดยไม่สอนให้คนรู้จักใช้ความคิด เมื่อมองดูแก่นแท้ของระบบการศึกษา 
ไทยเราในยุคปิจจุบันแล้ว จะมีการแข่งขันกันนับตังแต่ชันประถมศึกษาเลยทีเดียว และย่ิงเพ่ิมมาก 
ขึนเมื่อผ่านชันมัธยมและระดับมหาวิทยาลัย จากการท่ีต้องแข่งขันกันนี้เอง ระบบการท่องจำตำรา 
แบบนกแก้วนกขุนทองจึงมีความจำเป็น ดังนั้นนักเรียนนักศึกษาไทยยุคนี้ จึงมีความรู้เฉพาะใน 
ตำราเท่านัน แต่กับความรู้นอกตำรา ที่เก่ียวข้องกับความคิดและชีวิตอันแท้จริงนันกลับอ่อนด้วย 
ซ่ึงจากจุดนีเอง จึงทำให้นักศึกษาจำนวนไม่น้อย เม่ือสำเร็จการศึกษาออกมาต้องผจญกับความเป็น 
จริงท่ีมิไต้อยู่ในตำราเรียน จึงเป็นคนที่ล้มเหลวทังหน้าที่การงานและการดำรงชีวิตในที่สุด การ 
ศึกษาโดยยึดเอาตำราเป็นสิ่งสูงสุดนัน แม้จะแสดงให้เห็นความฉลาดปราดเปรื่อง แต่ก็เป็นความ 
ฉลาดที่มีอยู่ในตำราเท่านั้น ย่ิงเป็นระบบการท่องจำ โดยปราศจากการใช้ความคิด หรือไม่รู้จักการ 
คิดหาเหตุผลจึงเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ที่เล่าเรียนจบมาขาดประสบการณ์ เนื่องจากไม่ไต้เรียนรู้ 
ชีวิตและสังคมที่เป็นจริงน่ันเอง ตรงข้ามกับบางคน แม้จะไม่มีโอกาสศึกษาถึงระดับมหาวิทยาลัย 
แต่เรียนรู้ด้วยประสบการณ์แห่งชีวิตของตนเอง กลับมาประสบผลสำเร็จในชีวิต มีความก้าวหน้า 
และสามารถดำรงชีวิตอย่างมีความสุขในสังคม ซึ่งมีอยู่เป็นจำนวนมากในสังคมไทย จึงพิสูจน์ได้ 
ว่าการศึกษาในระบบสถาบันนันไม่ใช่สิ่งสูงสุดสำหรับชีวิต ดังนั้นจากเหตุการณ์ที่นักศึกษาระดับ 
มหาวิทยาลัยฆ่าตัวตายจึงเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นว่า ระบบการศึกษาไทยยังขาดการสอนให้คนใช้
ความคิด แต่กลับไปเน้นการแข่งขัน และให้มีความรู้แต่ในตำราเท่าน้ัน

5. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัว

ครอบครัว สุพัตรา สุภาพ ( 2542 : 35 ) ได้กล่าวถึงครอบครัวว่า เป็นสถาบันสังคมท่ี
สำคัญท่ีสุด เป็นหน่วยของสังคมที่มีความสัมพันธ์และความร่วมมืออย่างใกล้ชิด เป็นสถาบันท่ีมี 
ความคงทนท่ีสุด และ ไม่เคยปรากฎว่าสังคมมนุษย์ใดไม'มีสถาบันครอบครัวปรากฎอยู่ เพราะ 
มนุษย์ทุกคนจะต้องอยู่ในสถาบันนี้ เน่ืองจากเป็นสังคมกลุ่มแรกที่เราจะต้องเผชิญตั้งแต่แรกเกิดจน 
เติบโตในครอบครัว ครอบครัวจะให้ตำแหน่ง ชื่อและสกุล ซึ่งเป็นเครื่องบอกสถานภาพและบท 
บาทในสังคมท่ีเรามีส่วนร่วมด้วย ตลอดจนกำหนดสิทธิและหน้าที่ที่สมาชิกมีต่อกันและต่อสังคม

ความหมายของครอบครัว

Burgess กับ Locke ไต้ให้คำจำกัดความของครอบครัวว่าจะต้องมีลักษณะสำคัญ 4
ประการ ดังต่อไปนี้ (อ้างถึง1ในสุพัตรา สุภาพ,2542:35 )
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1. ครอบครัวประกอบด้วยบุคคลทีมาอยู่ร่วมกันโดยการสมรส หรือความผูกพันทางสาย 
โลหิต หรือการมีบุตรบุญธรรม การสมรสแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างสามีและภริยา ส่วน 
ความผูกพันทางสายโลหิต คือความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก รวมท้ังบุตรบุญธรรมด้วย

2. สมาชิกของครอบครัวเหล่านีอยู่รวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน หรือบางครั้งก็แยกกัน
ไปอยู่ต่างหาก สมัยโบราณครัวเรือนหนึ่งจะมีสมาชิก 3-4-5 ช่ัวอายุคน ปิจจุบันครัวเรือน
(โดยเฉพาะในประเทศพัฒนา) จะมีขนาดเล็ก ประกอบด้วยสามีภรรยาและลูกหนึ่งหรือสองคนขึ้น 
ไปหรือไม่มีเลย

3. ครอบครัวเป็นหน่วยของการกระทีาระหว่างกัน เช่น สามีภริยา พ่อแม่ ลูก พ่ีน้อง โดย 
สังคมแต่ละแห่งจะกำหนดบทบาทของแต่ละครอบครัวไว้ ซึ่งขึนอยู่กับประเพณีของแต่ละแห่ง ซ่ึง 
หมายความว่า ไม,ใช่เพียงต่างคนต่างกิน ต่างคนต่างอยู่ แต่ต่างคนต่างมีปฎิกิริยาเชิงสัมพันธ์ต่อกัน 
เช่นรักกัน เอาใจใส่กัน ส่ังสอนกัน จิตใจผูกพันกัน เป็นด้น

4. ครอบครัวถ่ายทอดรักษาวัฒนธรรม สมาชิกจะถ่ายทอดและรับแบบของความประพฤติ 
ในการปฏิบัติต่อกัน เช่น ระหว่างสามีภริยา และลูก และเมื่อผสมผสานกับวัฒนธรรมที่นอก 
เหนือไปจากครอบครัว ก็จะได้แบบของความประพฤติที่สมาชิกปฏิบัติต่อกันและต่อผู้อื่น

ประเภทของครอบครัว

Murdock แบ่งครอบครัวออกเป็น 3 แบบ ( อ้างถึงในสุพัตรา สุภาพ น.36 )
บครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขนาดเล็ก ( nuclear family ) เป็นครอบครัวท่ีประกอบ 

ด้วยสามี ภริยา และลูก(ลูกนีอาจจะเป็นบุตรบุญธรรมก็ได้) เป็นครอบครัวท่ีมีความสำคัญอย่าง 
ใกล้ชิดที่สุดซึ่งจะพบเห็นได้ท่ัวไป และมีแนวโน้มจะมีครอบครัวแบบนี้มากขึ้น เน่ืองจากเหตุผล 
ทางเศรษฐกิจ เพราะการมีครอบครัวใหญ่เป็นการสิ้นเปลือง โดยเฉพาะสภาพสังคมใ]จจุบันท่ีค่า 
ครองชีพสุงขึน นอกจากนีครอบครัวแบบนียังมีความเป็นอิสระ แต่ก็ห่างเหินจากญาติพี่น้อง อาจ 
จะทำให้เกิดความว้าเหว่และขาดความอบอุ่นได้

2. ครอบครัวขยาย (extended family) เป็นครอบครัวที่ ประกอบด้วยครอบครัวเด่ียว 
( nuclear family ) และญาติพ่ีน้อง ( เช่น ปู ย่า ตา ยาย ลุง อา น้า เป็นด้น ) อาจจะอยู่ภายใต้หลังคา 
เดียวกัน หรือเขตบ้านเดียวกัน โดยอาจจะปลูกบ้านอยู่ใกล้เคียงกัน แบ้จะแต่งงานแล้วก็ตาม

3. Polygamous family ประกอบด้วยสามีหนึ่งภริยาหลายคน ครอบครัวแบบนีจึงเป็น 
ครอบครัวด่ียว 2 ครอบครัว หรือมากกว่า ที่มีสามีหรือพ่อร่วมกัน เช่น สังคมจีน อิสลาม นัวธ์ 
เป็นต้น
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6. แนวคิดเกียวกับการเลียนแบบ

การเลียนแบบเกิดจากการเรียนรู้ทางสังคมอย่างหนึ่งของคน การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคน 
เกิดจากการสังเกตตัวแบบหรือการเลียนแบบ เกี่ยวกับแนวคิดการเลียนแบบนี้ แบนดูรา ( Bandura, 
Albert. อ้างถึงใน จุฑารัตน์ เอืออำนวย, 2543 : 74 ) นักจิตวิทยาชาวแคนนาดา เชื่อว่าการเลียนรู้ 
ไม่จำเป็นต้องแสดงออกเป็นพฤติกรรมภายนอกแต่จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ภายใน 
ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการเรียนรู้โดยอาจเรียนรู้จากการสังเกต การเห็น ฯลฯ และแสดงออกเป็นพฤติ 
กรรมภายหลัง เช่น นิสิตเห็นครูสอนหนังสือก็ไต้เรียนรู้จดจำท่าที ลีลาไว้เรียบร้อยแล้ว วันหน่ึง 
เม่ือนิสิตต้องออกมาบรรยายหน้าชั้น น่าเสนอรายงาน หรือเป็นครูเอง นิสิตก็แสดงพฤติกรรม 
เลียนแบบ คล้ายกับสิ่งที่เรียนรู้มา

นอกจากนีแล้ว แบนดูรา ยังอธิบายว่า การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคนเกิดจากการสังเกตตัว 
แบบ ( Model ) หรือการเลียนแบบ ( Immitation ) จากตัวแบบ ซึ่งแตกต่างจากการเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์ตรงที่ต้องอาศัยการลองผิดลองถูก เพราะเสียเวลาและอาจประสบอันตรายไต้ การ 
เรียนรู้แบบนีพบว่า ตัวแบบเพียงคนเดียวสามารถที่จะถ่ายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกไต้
พร้อมๆกัน และการเรียนรู้ทางสังคมจากประสบการณ์ของผู้อื่น สามารถเรียนได้อย่างรวดเร็วผ่าน 
ส่ือต่างๆ ซึ่งจากการสังเกตทำให้เรียนรู้ได้ว่าพฤติกรรมนั้นไต้รับผลกรรมอย่างไร ถ้าเห็นว่าผล 
กรรมท่ีได้รับเป็นท่ีน่าพึงพอใจ ผู้สังเกตก็มีแนวโน้มจะลอกเลียนแบบพฤติกรรมนัน โดยจากงาน 
วิจัยของแบนดูรา ( Bandura, 1965 อ้างถึงใน จุฑารัตน์ เอื้ออำนวย, 2543 : 74 ) พบว่าการให้ 
รางวัลแก่ตัวแบบที่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมีผลทำให้เด็กลอกเลียนแบบพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น

7. แนวคิดเก่ียวกับสื่อต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย

กรมสุขภาพจิต ได้จัดการสัมมนาส่ือมวลชน เร่ืองแนวทางการเสนอข่าวเชิงป็องกันการ 
ฆ่าตัวตาย โดยเชิญบรรณาธิการข่าวของสื่อมวลชนต่างๆ บุคคลที่เก่ียวข้องจากกระทรวงต่างๆ 
องค์กรพัฒนาเอกชน ( NGO ) อาจารย์มหาวิทยาลัย นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาอื่นๆ เจ้าหน้า 
ท่ีจากกรมสุขภาพจิต ประมาณ 70 คน เข้าร่วมประชุมสัมมนา เพ่ือใหผู้้เข้าร่วมสัมมนาได้แลก 
เปล่ียนระดมความเห็น กำหนดแนวทางการเสนอ1ข่าวเชิงป้องกันการฆ่าตัวตายและร่วมแก้ปิญหา
อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งพอสรุปสาระสำคัญได้ ตังนี้

อุดมศิลปึ ศรีแสงงาม (กรมสุขภาพจิต,2541 ) จิตแพทย์และผู้อำนวยการโรงพยาบาล
เทพธารินทร์ กล่าวว่าจากที่เคยรวบรวมการฆ่าตัวตายจากการทำงานในสมาคมสมาริตันส์ ประเทศ
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ไทยกว่า 40 ปี พบว่าหลักฐานจาการศึกษาวิจัยก่อให้เกิดความกังวลว่าวิธีการเสนอข่าวการฆ่าตัว 
ตายบางรายในส่ือ อาจเป็นต้นเหตุให้เกิดการฆ่าตัวตายเลียนแบบหรือ Copycat Suicides ไต้ โดย 
เฉพาะกับวัยรุ่น หนุ่มสาว โดยมีความเห็นของฝ่ายสนับสนุน เช่น ในปี ค.ศ.!970 ส่ือท่ัวโลกได ้
เสนอข่าวการฆ่าตัวตายด้วยวิธีเผาตัวเอง การติดตามข่าวอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 12 เดือน ท่ี 
อังกฤษพบว่ามีการฆ่าตัวตายด้วยการเผาตัวเองเพิ่มขึ้นจากที่เคยมีถึง 60 คน ซ่ึงการฆ่าตัวตายเลียน 
แบบมีมานานแล้ว เกิดขึนหลายระลอกในอเมริกา ญ่ีป่น

นอกจากนียังกล่าวเพิ่มเติมอีกว่า คนที่คิดจะฆ่าตัวตาย สภาวะจิตใจมักจะสับสน ลังเล 
เม่ือมีปิจจัยในสังคมทำให้หนุ่มสาวเปราะบาง การเสนอข่าวบางรูปแบบของส่ืออาจเป็นการกระตุ้น 
ให้เกิดการฆ่าตัวตาย

สุรพล วิรุฬรักษ์ (กรมสุขภาพจิต:2541 )รองอธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าว 
ว่า ในการเสนอข่าวการฆ่าตัวตาย สื่อไม่เสนอผลกระทบที่เกิดจากการฆ่าตัวตาย เช่น ต้องส้ิน 
เปลืองค่าทำศพเท่าไร หนีสินค้างชำระที่คนข้างหลังต้องรับผิดชอบ ค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องเสีย

นอกจากนี้ สุรพล วิรุฬรักษ์ ยังได้ต้ังข้อสังเกตว่า สื่อเพียงต้องการภาพเหตุการณ์ เร่ือง 
ราวไปนำเสนอ จนบางครั้งก้าวล่วงการทำงานของผู้เชี่ยวชาญแก้ปีญหาฆ่าตัวตาย ควรมีการ
กำหนดเขตปลอดภัยจากการยั่วยุหรือไม่ เช่ือว่าหลายคนไม่อยากฆ่าตัวตาย 100% แต่เม่ือมีข่าว 
แล้วดังขึนหน้าหนึ่งหนังสือพิมพ์ จึงเกิดการเลียนแบบตามมา นอกจากนียังกล่าวเพ่ิมเติมอีกว่า 
ขณะนีเด็กนักเรียนกำลังเครียดมากกับการสอบเข้ามหาวิทยาลัยที่ปีหนื่งมีการสอบ 2 คร้ัง ส่ือควร 
มีการเสนอข่าวเชิงเป็นการป้องกันการฆ่าตัวตายไว้ก่อน เพื่อลดความเครียดของเด็กและผู้ปกครอง 
ซึ่งกล่าวพบว่าเด็กส่วนมากจะเครียดจากการถูกคาดหวังไว้สูงจากผู้ปกครอง

ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานตั้ ( กรมสุขภาพจิต : 2541 ) ผู้อำนวนการสำนักพัฒนาสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต กล่าวภายหลังเสนอผลการระดมสมองจากกลุ่มย่อยว่ากรมสุขภาพจิตจะจัดทำบัญชี 
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต เพ่ือเป็นท่ีปรึกษาแหล่งข้อมูลให้กับสื่อ นอกจากนีเตินสายพบ
บรรณาธิการข่าวของส่ือต่างๆ เพื่อพูดคุยแนะแนวทางในการเสนอข่าวเชิงสร้างสรรค์ ป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย

จากข้อมูลตังกล่าวข้างต้น พอจะสรุปได้ว่า การเสนอข่าวของสื่อต่อปิญหาการฆ่าตัวตาย 
มีผลต่อการเลียนแบบ ตังนั้นการเสนอสื่อจึงควรอยู่ในกรอบที่เป็นแนวทางในการช่วยป้องกันการ 
ฆ่าตัวตายไม่มุ่งเน้นท่ีการขายข่าวจนเกินไป
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8. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์

ทฤษฎจิตวิเคราะห ( Psychoanalysis theory ) ( อ้างถึงใน คุณากร บุ่งดี, 2541: 14 ) เจ้า 
ของแนวความคิดนี ได้แก่ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ได้แสดงทรรศนะเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
ไว้ 2 ประการ คือ

1.1 คนที่ฆ่าตัวตายมักเปีนคนที่สูญเสียบุคคลที่ตนรัก และแค้นมากในเวลา
เดียวกัน เป็นความรู้สึกแบบสอง‘ฝึกสองฝ่าย ความเคียดแค้นก่อให้เกิดความคิดก้าวร้าวท่ีจะทำ
ร้าย แต่ในขณะเดียวกันความรักที่มีอยู่จะบิดเบนความก้าวร้าวให้บุ่งเข้าหาตนเอง ( Introjection )
กลับกลายเป็นการลงโทษตนเอง คิดว่าตนเองไม่ดี สมควรได้รับการลงโทษ ถ้าความคิดดัง
กล'าวนีรุนแรงถึงขนาดก็อาจจะทำให้บุคคลนันฆ่าตัวตายได้

1.2 คนที่ฆ่าตัวตายก็เพราะสัญชาตญาณการทำลาย ( Death instinct ) หรือท่ี 
เรียกว่า Thanatos เกิดมาพลิกผันกลับมาทำลายชีวิตตนเอง

9. ทฤษฎีการเรียนรู้

ทฤษฎีการเรียนรู้ ( Frederict & Resnik, 1971 อ้างถึงใน คุณากร บุ่งดี, 2541 : 15 ) 
กล่าวว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตายมีลักษณะคล้ายรูปแบบอื่นของพฤติกรรมคือความสามารถเรียนรู้ 
ได้ นักพฤติกรรมบำบัดมีความเห็นสอดคล้องกับนักสังคมวิทยา และทฤษฎีจิตวิเคราะห์ คือ เช่ือ 
ว่า การฆ่าตัวตายมีความเกี่ยวข้องกับอารมณ์เศร้า ทฤษฎีนี้การเรียนรู้อธิบายว่า การเรียนรู้การฆ่า 
ตัวตายเริ่มต้นในวัยเด็ก ซึ่งเมื่อแสดงความรุนแรงและอารมณ์โกรธออกมามักจะได้รับการลงโทษ 
แต่ถ้าเก็บความรู้สึกเอาไว้จะได้รับการชมเชย ดังบัน เด็กจึงจำเป็นต้องเก็บความรุนแรงเอาไว้
( คล้ายทฤษฎีของ Freud ) จนกระทั่งเติบโตเป็นผู้ใหญ่ก็ยังคงใช้วิธีการแก้ปีญหาแบบเดิม เม่ือ
เก็บอารมณ์รุนแรงไว้มากเข้า ก็จะทำให้เกิดอารมณ์เศร้า จนเกิดการฆ่าตัวตายได้ในที่สุด

10. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา

ทฤษฎีสังคมวิทยา ( Sociological theories ) ทฤษฎีทางสังคมวิทยาชี้ให้เห็นว่า การฆ่า 
ตัวตายนั้นเกิดเมื่อคนเราไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ผู้ที่ทำการศึกษาการฆ่าตัวตายทางสังคม
วิทยาท่ีรู้จักกันมากที่สุด คือ เดอร์ไคม์ ( Emile derkheim , 1951 ) ผู้ซึ่งตีพิมพ์หนังสือช่ือ “Le 
Suicide” ในปี 1897 ซึ่งเป็นแนวความคิดทางสังคมวิทยา เกี่ยวกับการฆ่าตัวตายที่มีความสำคัญ
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และเป็นทีอ้างอิงได้เสมอตราบเท่าทุกวันนี Dèrkheim ได้ศึกษาเรื่องการฆ่าตัวตาย และกล่าวว่า 
การฆ่าตัวตายเป็นการกระทำทีเกิดจากนำมือของตนเองทังทางตรงและทางอ้อมโดยตังไจหรือไม่ตัง 
ใจ และรู้ผลด้วยว่าจะเป็นอย่างไร

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องในประเทศ

เอมอร ชินพัฒนพงศา ( 2530 ) ได้ศึกษาผู้พยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มอายุ 15-30ปี ท่ี 
มารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 100ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โสด 
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา การกินยาฆ่าตัวตายเป็นวิธีที่ใช้มากที่สุด สาเหตุท่ีเป็นปิจจัย 
กระตุ้นคือปิญหาชีวิตสมรส ครอบครัวและความรักตามลำดับ ปิจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
พยายามฆ่าตัวตายอย่างมีนัยสำคัญ คือ ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการพยายามฆ่าตัวตายใน 
อดีต ความอบอุ่นของครอบครัวที่ไม่ดีในวัยเด็ก การมีปิญหาชีวิตสมรส อุปนิสัยเงียบเฉย
เก็บตัว เจ้าอารมณ์ ร่ืนเริง ชอบสนุก น้อยใจและคิดมาก

โยธิน แสวงดี ( 2533 ) ได้วิจัยการฆ่าตัวตายของคนไทยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2523 ถึง 31 มีนาคม 2533 โดยการเก็บข้อมูลจากหนังสือพิมพ์รายวันที่ลงข่าวการฆ่าตัวตายใน 
ช่วงวันท่ี 1 มกราคม 2523 ถึง 31 มีนาคม 2533 พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามีข่าวการฆ่าตัว 
ตายในหนังสือพิมพ์รายวัน จำนวน 427 ราย เป็นชาย 298 ราย หญิง 129 ราย โดยแบ่งออก 
เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุต่ํากว่า 10 ปี กลุ่มอายุ 15-25ปี และกลุ่มอายุ 25ปี ข้ึนไป เพศชาย 
จะฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิงถึงร้อยละ 76.5 คนโสดจะฆ่าตัวตายมากกว่าคนแต่งงานแล้ว อาชีพ 
รับราชการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด ผู้ที่ฆ่าตัวตายอาศัยอยู่ในเมืองมากกว่าชนบท กรุงเทพมหานคร มี 
อัตราการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด กลุ่มวัยรุ่นฆ่าตัวตายด้วยสาเหตุกลัวความผิดทางสังคมมากที่สุด วิธี 
การฆ่าตัวตาย เพศชายยิงตัวตายมากที่สุด ในขณะที่เพศหญิงจะแขวนคอตายมากที่สุด ผลการ 
ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่กระทำสำเร็จถึง 93 % แต่ไม่สำเร็จหรือไม่ตายเพียง 7 % เท่านัน สาเหตุทีไม่ 
สำเร็จเนื่องจากมีคนเห็นและช่วยไว้ทัน

นิตยา พิริยะพงษ์พันธ์ ( 2534 ) ได้กล่าวถึงปรากฎการณ์การฆ่าตัวตายของคนไทยซึ่ง 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ทำการวิจัยโดยการวิเคราะพ์ข้อมูลของผู้
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ท่ีฆ่าตัวตายระหว่างปี พ.ศ. 2500-2526 และสำรวจภาวะการตายของคนไทยระหว่างปี พ.ส. 2527- 
2528 พบว่ากลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 10-15ปี จะมีการฆ่าตัวตายสูงขืนเรื่อยๆและพบว่า การฆ่าตัวตาย 
จะสูงขืนอีกในช่วงอายุ 60 ปี ขืนไป โดยผู้สูงอายุชายจะฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง แต่เพศ 
หญิงท่ีมีอายุเกินกว่า 3 0 ปี จะมีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชายวัยเดียวกันถึง 2 เท่า 
โดยมีสาเหตุสำคัญมาจากเรื่องความรักและความสูญเสียในชีวิต รวมทั้งประสบกับวิกฤตการณ์ที่
ไม'สามารถแก้ไขได้ นอกจากนันยังพบว่า กลุ่มคนที่มีการศึกษาจะมีการฆ่าตัวตายสูงกว่ากลุ่มที่ 
ไม่มีการศึกษา ส่วนอัตราการฆ่าตัวตายของคนไทย จะเพ่ิมจากปีละ 3,500 คน เป็น 4,500 ลน 
ในป ีพ.ศ.2532 และ 5,000 คน ในปี 2533 โดยในกลุ่มวัยรุ่นจะมีแนวโน้มฆ่าตัวตายสูงที่ชุด

อุมาพร ตรังคสมบัติ ( 2536 ) ได้ทำการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 
ที่มารับการรักษาทางจิตเวช ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2528 - 2534 พบว่ามีผู้ป่วย 
ที่ถูกส่งมาด้วยพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 43 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุต้ังแต่ 9 -
14.8 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตรคนกลาง หรือคนชุดท้อง มาจากฐานะที่ตํ่า ครอบครัวมีบุตร 
3 คนหรือน้อยกว่า พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่พบก็คือ พยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 84% คิดฆ่า 
ตัวตายร้อยละ 9 % และขู่จะฆ่าตัวตายร้อยละ 7 % วิธีการที่พบบ่อยที่สุดคือ การกินยาเกิน
ขนาด เหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายคือ การถูกอบรมสั่งสอนและลงโทษ ซ่ึง 
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเสียหน้าหรือไม่เป็นที่ยอมรับของผู้อื่น จากการวินิจฉัยที่พบมากที่สุดคือ ความ 
ผิดปกติในการปรับตัว ( adjustment disorder with depressed mood) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มนิสัย 
เป็นเด็กกว่าวัย ขาดความยังคิด หรือเก็บกด จากการเปรียบเทียบผู้ป่วยที่เคยมีพฤติกรรมฆ่าตัว 
ตายมาก่อน กับผู้ป่วยที่ไม่เคยมีพฤติกรรม พบว่ากลุ่มแรกอัตราการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าและ
ความผิดปกติทางจิตใจของบิดามารดาสูงกว่ากลุ่มหลังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ประเวช ตันติวิวัฒนกุล และ คณะ ( 2541 : 5 ) ได้สรุปถึงสาเหตุของการฆ่าตัวตายว่า 
การฆ่าตัวตาย มีสาเหตุสำคัญ 3 ด้าน คือ ด้านสังคม เกิดจากความรู้สึกโดดเดี่ยว แปลกแยก 
ด้านจิตใจ เกิดจากความสิ้นหวัง ด้านการแพทย์ เกิดจาก ความเจ็บป่วยทางจิต

ภัคนพิน กิตติรักษนนท์ ( 2542 : 4 ) ได้ทำรายงานเบื้องต้น ( Preliminary report ) 
การเผิาระวังการทำร้ายตนเองโดยตั้งใจในประเทศไทย ฉบับท่ี 5 ( 1 กุมภาพันธ์ 2542 -  31■ ธั,นวาคม 
2542 ) กลุ่มงานระบาดวิทยา กรมสุขภาพจิต ได้ขือสรุปว่า การบาดเจ็บจากการทำร้ายตนเอง ยัง 
คงมีแนวโน้มสูงขืน จากการเผิาระวังทำให้เห็นประเด็นบางอย่างที่น่าสนใจ น่ันคือ กลุ่มแม่บ้าน 
และผู้ไม่มีอาชีพ เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อบิญหาการทำร้ายตนเองมากขึ้น
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พ'นิดา กาวิน่า และ คณะ ( 2542 ) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องครอบครัวกับการพยายาม 
ฆ่าตัวตายของประชากรในอำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ครอบครัวผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายขาดการพูดจาสื่อสารกันอย่างตรงไปตรงมา เช่น เวลามีปิญหาหรือเรื่องที่ไม่
สบายใจ จะไม่พูดหรือบอกให้ใครรับรู้ เงียบเฉย เก็บไว้คนเดียว

มานิดา สิงหัษฐิตและคณะ ( 2542 ) ได้ทำการศึกษาวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการป้องกันและช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตาย ผลกาวิจัยพบว่า

ด้านองค์ประกอบทางกายภาพของชุมชนที่ไม่มีการฆ่าตัวตาย มีความพร้อมมากกว่าชุม 
ชนที่มีการฆ่าตัวตาย อาทิ โรงเรียน องค์การบริหารส่วนตำบล การคมนาคมและการติดต่อสื่อ 
สาร ตลอดจนคุณภาพการศึกษา ในขณะที่ชุมชนที่มีการฆ่าตัวตาย มีความผันผวนในสถาบันการ 
ศึกษา และมีโครงสร้างท่ีต้องพึ่งพาผลผลิตทางการเกษตรมากกว่าชุมชนที่ไม'มีการฆ่าตัวตาย

ปีจจัยเสี่ยงที่น่าไปสู่การฆ่าตัวตาย เกิดจากความขัดแย้งภายในครอบครัว ปีญหาเร่ือง 
การเรียน ผิดหวังจากความรัก ป็ญหาจากการติดเชื้อเอดส์ ยาเสพติด

ปีจจัยเกือหนุนที่ส่งผลในการป้องกันช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆ่าตัวตาย 
คือ สิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจท่ีสำคัญที่สุด คือ บุตร มารดา คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือน ตาม 
ลำดับ

ไม่มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและช่วยเหลือผู้มีภาวะเสี่ยงและพยายามฆ่าตัว 
ตาย เนื่องจากเห็นว่าการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องปิจเจกบุคคล และไม่สามารถประเมินภาวะเสี่ยงของ 
บุคคลที่มีความคิดจะฆ่าตัวตายได้

2. ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ

เวสท์แมนและคอนน้ ( พ eissman and Conn, 1974 ) ได้ทำการศึกษาระบาดวิทยา 
ของผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายในปี ค.ศ. 1960 - 1971 ในประเทศซีกโลกตะวันตก พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตรา 1.3:1 ช่วงอายุที่มีอัตราการเสี่ยงสูง คือ อายุระหว่าง 20- 
30 ปี โดยเฉพาะช่วงอายุ 20 - 24 ปี และเป็นผู้ที่มีสถานภาพสมรส เป็นโสด หรือมีการหย่า 
ร้าง สาเหตุเกิดจากมีปีญหาครอบครัว เกิดความขัดแย้งระหว่างตัวบุคคล ส่วนอัตราการฆ่าตัว 
ตายในเพศชายมักพบในรายที่มีการว่างงาน วิธีการที่ใช้ในการฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ การกินสาร 
พิษ หรือยากล่อมประสาท

อาตัม เค และ คณะ (Adam K and others, 1978 ) ศึกษาองค์ประกอบระหว่างบุคคลที 
พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 159 ราย พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน 2.5 : 1
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สถานภาพทางการสมรสเป็นโสด มีการสูญเสียบิดามารดา มีการหย่าร้างกัน วิธีการท่ีนิยมมาก 
ท่ีสุด คือ การกินยากล่อมประสาท

สตัค ( Steven Stack : 1980 ) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลการหย่าร้างที่มีต่อการฆ่าตัว 
ตาย ซ่ึงมุ่งทดสอบว่า การหย่าร้างจะมีอิทธิพลต่อการฆ่าตัวตายหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า
การหย่าร้างมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการฆ่าตัวตาย นอกจากนั้นปิจจัยอื่นที่เป็นเหตุกระตุ้น
ให้ฆ่าตัวตาย ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ ระดับรายได้และ วัฒนธรรม

ฮ็อค ( Hock : 1981 ) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายในสิงคโปร์ พบว่าสถิติ 
เก่ียวกับการฆ่าตัวตายในสองศตวรรษที่ผ่านมา เพศชายฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง ผู้ท่ี
แต่งงานแล้วมีอัตราการฆ่าตัวตายตํ่ากว่าหม้าย และหย่า วิธีการฆ่าตัวตายขึ้นอยู่กับเพศและ
สภาพจิตในขณะจะฆ่าตัวตาย ส่วนผู้ชายสูงอายุที่ฆ่าตัวตายจะมีสาเหตุมาจากโรคทางกายที่รุน
แรงและรักษาไม,ได้ ส่วนผู้หญิงสูงอายุที่ฆ่าตัวตายจะมีสาเหตุมาจากความขัดแย้งระหว่างบุคคล
ผู้ชายเลือกวิธีการฆ่าตัวตายที่รุนแรงและรวดเร็วมากกว่าผู้หญิง

โรเบิร์ต และ คณะ ( Robert and other, 1987 ) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรม 
สุขภาพในวัยหนุ่มสาวของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 219 ราย พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึม 
เศร้าและสุขภาพท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมที่เป็นอยู่ และเป็นไปได้ว่าวัย
หนุ่มสาวกำลังยอมรับเกี่ยวกับแนวความคิดที่จะปรับปรุงสุขภาพกาย เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองลดระดับ
ความซึมเศร้า

ชาร์ล และ คณะ ( Charles and other, 1991 ) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 
ความตึงเครียดและวงจรชีวิต โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 283 ราย ซึ่งมีความคิดฆ่าตัวตาย 
พบว่าความขัดแย้ง การถูกกีดกัน และการไม่ได้รับการยอมรับเป็นสาเหตุที่สำคัญที่ทำให้เกิด
ความตึงเครียดและสัมพันธ์กับความคิดฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะวัยหนุ่มสาวและวัยผู้ใหญ่ตอนด้น
ส่วนปีญหาเศรษฐกิจมักก่อให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายในบุคคลที่มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี โดยมี 
อัตราระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย 2 : 1

แนนซ่ี ( Nancy, 1991 ) ได้ทำการศึกษาเรื่องการฆ่าตัวตายของวัยหนุ่มสาวในโรง 
เรียนมัธยม โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 473 ราย พบว่าร้อยละ 23 บอกถึงวิธีการทำร้ายตน

, , 1  4  1 v  V 'เอง และร้อยละ 6.7 บอกว่าเคยพยายามฆ่าตัวตาย ซงแสดงว่าการทำร้ายตนเองนันสำคัญมาก
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เป็นตัวชีให้เห็นถึงแนวโน้มการฆ่าตัวตายในวัยหนุ่มสาว นอกจากนันการวิจัยยังพบความสัมพันธ์ 
ระหว่างครอบครัว ศาสนา และความช่วยเหลือจากสังคม มีผลต่อการฆ่าตัวตาย แต่ส่ิงท่ีมีผล 
มากท่ีสุด คือ ครอบครัวที่มาจากครอบครัวที่แตกแยกมีแนวโน้มฆ่าตัวตายมากที่สุด

จอห์น ( John Ceura 1993 อ้างถึงใน พนิดา กาวินำ และ คณะ, 2542 : 11 ) แบ่งการ 
ฆ่าตัวตายโดยประเมินจากเจตนาของผู้กระทำออกเป็น 4 ประเภท คือ

1. การฆ่าตัวตายที่มีการวางแผนล่วงหน้า ( Tremediated Suicide ) โดยมีการเตรียม 
สถานที่และอุปกรณ์ไว้พร้อม พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่อยู่ในวัยกลางคนขึ้นไป นอกจากน้ียัง 
พบในพวกท่ีมีปีญหาสุขภาพจิต หรือโรคซึมเศร้าเรื้อรัง ( Chronic depression ) โดยใช้วิธีการรุน 
แรงที่ม่ันใจได้ว่าได้ผล ซึ่งมักประสบความสำเร็จในการฆ่าตัวตาย

2. การฆ่าตัวตายแบบสองจิตสองใจ ( .Ambivalent Suicide ) มักมีสาเหตุมาจากการขัด
แย้งกับคนใกล้ชิด ถูกกดดันจากสังคมรอบช้าง จึงทำให้เกิดแรงจูงใจคิดกระทำการฆ่าตัวตาย โดย 
ยังไม่แน่ใจว่าเป็นทางเลือกที่ดี เพ่ือเรียกร้องความสนใจจากผู้ใกล้ชิด ซ่ึงอาจมีการวางแผนล่วง
หน้า แต่มักใช้วิธีการท่ีไม'รุนแรง เช่น เชือดข้อมือ กินยาเกินขนาด โดยมักเป็นวัยรุ่น

3. การฆ่าตัวตายเพื่อทำร้ายผู้อ่ืน โดยมีเจตนาให้ผลของการฆ่าตัวตาย ไปทำร้ายบุคคล 
อื่นเพื่อให้รับผิดชอบต่อการฆ่าตัวตายของตน เป็นการทำเพื่อให้ผู้อื่นเกิดความละอายและเป็นทุกข์ 
มักพบในเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี โดยอาจจะมีการเขียนจดหมายลาตาย วิธีการส่วนใหญ่ 
เป็นการกินยาเกินขนาด หรือทำร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรงและมักทำสำเร็จในครั้งแรก

4. การฆ่าตัวตายแบบไม่ต้ังใจ ( Faux Suicide ) ส่วนใหญ่ไม่ต้องการฆ่าตัวตายจริง 
โดยมักพบในผู้ที่มีความผิดหวังต่อความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด และพยายามฆ่าตัวตาย แต่การ 
ตายมักเป็นจากอุบัติเหตุ โดยไม่ได้อยากตายจริง กรณีน้ีพบถึง ร้อยละ 75 ของการฆ่าตัวตาย 
สำเร็จ
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สมมติฐานในการวิจัย

จากที่กล่าวมาแล้วทังหมด สามารถกำหนดสมมติฐานที่ใช้ในการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยท่ี 
เป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาในระดับปริญญาตรีฆ่าตัวตาย” ได้ดังนี

1. ปีจจัยด้านการเรียนเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
3. ป็จจัยด้านครอบครัวเป็นแรงผลักตันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
4. ปีจจัยด้านสุขภาพเป็นแรงผลักตันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
5. ปัจจัยโรคซึมเศร้าเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
6. ปีจจัยด้านความรักเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
7. ปีจจัยด้านการเลียนแบบเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย
8. ป้จจัยด้านส่ือเป็นแรงผลักตันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย

นิยามศัพท์เฉพาะ

ในการศึกษา'วิจัย1ในครังนี ผู้ศึกษาได้นิยามความหมายของคำที่ใช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี 
ปัจจัยด้านการเรียน หมายถึง นักศึกษาที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเรียน ได้แก่ปัญหาการเรียน 

ในชันเรียนที่มีชั่วโมงเรียนมากเกินไป การเรียนนอกเวลาเรียนในชั้นรียนท่ีใช้เวลามากเกินไป ผล 
การเรียนต่ํา เลือกเรียนสาขาวิชาที่เรียนยากเกินไป รวมถึงการเรียนในสาขาวิชาท่ีตนไม่ชอบ 

แรงผลักด้น หมายถึง แรงกระตุ้น หเอแรงจูงใจ ท่ีส่งผลให้นักศึกษาคิดฆ่าตัวตาย 
นักศึกษา หมายถึง ผู้ที่กำลังศึกษาอยู่1ในมหาวิทยาลัย ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ท่ีอยู่ใน 

เขตกรุงเทพมหานคร
ฆ่าตัวตาย หมายถึง การที่นักศึกษากระทำการปลิดชีพของตนเองด้วยความสมัครใจและ 

ตังใจ ซึ่งการปลิดชีพดังกล่าวเป็นการกระทำไปโดยมีเจตนาให้ตนเองเสียชีวิต
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ หมายถึง นักศึกษาประสบปัญหารายจ่ายมากกว่ารายได้ หรือ

ประสบปัญหาภาระหนี้สินทั้งจากการกู้ยืมและจากการเล่นการพนัน จนนำไปสู่การฆ่าตัวตาย
ปัจจัยด้านครอบครัว หมายถึง นักศึกษาท่ีมีปัญหาด้านครอบครัว โดยมสีาเหตุมาจาก 

บิดามารดาแยกทางกัน บิดาเสียชีวิต มารดาเสียชีวิต บิดาและมารดาเสียชีวิต พักอาศัยอยู่กับญาติ 
พักอาศัยอยู่กับเพ่ือน พักอาศัยอยู่เพียงลำพัง
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ปัจจัยด้านสุขภาพ หมายถึง นักศึกษาที่มีปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง เป็นโรครักษา 
หายยากต้องใช้เวลาและเงินทองในการรักษามาก หรือเป็นโรครักษาไม่หาย หรือเป็นโรคท่ีมี
อาการเจ็บปวดทนทุกข์ทรมาน

ปัจจัยด้านโรคซึมเศร้า หมายถึง นักศึกษาเป็นโรคชนิดท่ีเรัยกว่าโรคซึมเศร้า ซ่ึงจะมี 
อาการซึมเศร้า กระวนกระวายอยู่ไม่เป็นสุข หรือเช่ืองช้าลง อ่อนเพลียไร้เรี่ยวแรง รู้สึกตนเองไร้ 
ค่า สมาธิลดลง ใจลอยหรือลังเล คิดเร่ืองการตาย คิดอยากตาย

ปัจจัยด้านความรัก หมายถึง นักศึกษามีปัญหาด้านความรัก ทังความรักจากชายกับชาย 
หญิงกับหญิง หรือชายกับหญิง แล้วมีป็ญหากัน หรือต้องเลิกรากันโดยฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นฝ่าย 
บอกเลิก หรือทังสองฝ่ายสมัครใจเลิกรากัน หรือถูกบิดามารดาหรือญาติกีดกันความรักจนเกิด
ปัญหา

ปัจจัยด้านการเลียนแบบ หมายถึง นักศึกษาเลียนแบบการฆ่าตัวตาย จากผู้ท่ีมีปีญหาใน 
ลักษณะเดียวกับตน แล้วเลือกใช้วิธีแก้ปัญหาโดยการฆ่าตัวตาย รวมถึงการเลียนแบบวิธีการฆ่าตัว 
ตายด้วย

ปัจจัยด้านสื่อ หมายถึง นักศึกษาฆ่าตัวตายเนื่องจากได้รับทราบข่าวสารจากส่ือ แล้วเลือก 
ใช้วิธีการฆ่าตัวตายตามข้อมูลที่ได้รับจากส่ือ

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษาวิจัยครังนี ผู้ศึกษาได้ใช้งานวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา ( Anthropological
fieldwork ) ( งามพิศ สัตย์สงวน, 2543 : 1 ) ทำการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth 
Interview) โดยแบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและมีขันตอนในการดำเนิน 
การศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้

1. ประชากรและกลุ่มคัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครังนี ผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจากประชากร 
ใน 3 กลุ่ม ดังนี้

1. สัมภาษณ์บิดาหรือมารดา ของนักศึกษาท่ีฆ่าตัวตาย
2. สัมภาษณ์แบบเจาะลึก พ่ีน้อง เพ่ือนสนิท คนรัก ของนักศึกษาท่ีฆ่าตัวตาย
3. สัมภาษณ์อาจารย์ท่ีสอน หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา ของนักศึกษาท่ีฆ่าตัวตาย
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2 .  ว ิธ ีก า ร แ ล ะ เ ค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่เใช้ใ น ก า ร ว ิจ ัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ
10.2.1 การศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง (Documentary Study) ได้แก่ 

เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ เพ่ือ 
นำไปวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งต่อไป

10.2.2 การศึกษาหาข้อมูลโดยใช้ระเบียบวิธีการทางมานุษยวิทยา (Anthropological Field
Work) หลายรูปแบบเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับป็จจัยท่ีเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาในระดับ
อุดมศึกษาฆ่าตัวตาย โดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth Interview ) และการสังเกตอย่างมี 
ส่วนร่วม ( Participant Observation ) โดยมีแบบสัมภาษณ์ซึ่งปรับปรุงมาจากแนวคำถามท่ีสร้าง 
ขึน โดยอาศัยกรอบความคิดพ้ืนฐานในการวิจัยเป็นหลักในการกำหนดประเด็นต่างๆ เพ่ือให้มีเนือ 
หาครอบคลุมเกี่ยวกับปีจจัยท่ีเป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาฆ่าตัวตาย

3 .  ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 แบบ คือ
1. รวบรวมข้อมูลจากเอกสารต่างๆ ( Document data ) โดยการรวบรวมข้อมูลจากห้อง 

สมุดต่างๆ และสถานท่ีราชการท่ีเก่ียวข้อง เช่น ห้องสมุดคณะรัฐศาสตร์และสถาบันวิทยบริการ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นต้น โดยจะใช้เวลาในการศึกษาส่วนนี้ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2543 
ถึงเดือนตุลาคม 2543 ใช้เวลาประมาณ 4 เดือน

2. การรวบรวมข้อมูลวิจัยสนามทางมานุษยวิทยา ( Anthropological fieldwork ) โดยผู้
ศึกษาเลือกใช้วิธีเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตนเอง เพ่ือสังเกตพฤติกรรม (Behavioral 
observation) และการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม (Participant observation) นอกจากนียังมีการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข่าวสำคัญ (Key informant interview ) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth 
interview ) การเกบประวัติชวต ( Life histories ) และ การเกบฃอมูลเกยวกับเครอญาต 
(Genealogies) (งามพิศ สัตย์สงวน,2543:51-117 ) ในขณะสัมภาษณ์ได้ทำการบันทึกเสียงเมื่อได้ 
รับอนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์แล้ว เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลและเพ่ือใช้ในการตรวจสอบความ 
ถูกต้องของข้อมูล ขณะเดียวกันก็มีการจดบันทึกการสนทนา1ซักถามหลังการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาจึง
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ได้ถอดคำพูดแบบคำต่อคำพร้อมกับรายละเอียดที่บันทึกไว้ในขณะสัมภาษณ์ จะใช้เวลาในการรวบ 
รวมข้อมูลตังแต่เดือนพฤศจิกายน 2543 ถึงเดือนกันยายน 2544ใช้เวลา 11เดือน

3. การเก็บประวัติชีวิต เพ่ือทราบถึงประวัติความเป็นมาของนักศึกษาที่ฆ่าตัวตาย ซ่ึงจะ
ทำให้ทราบถึงสิ่งที่เป็นป็จจัยที่เป็นแรงผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย และนำข้อมูลท่ีได้มาหา
สาเหตุ1ของป็ญหาและหาแนวทางป้องกัน แก้ไข ต่อไป

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
หลังจากรวบรวมข้อมูลแล้ว ได้นำข้อมูลท่ีได้มาทำ Content Analysis เพ่ือแยกกลุ่มตัว 

แปร จากนันจึงประมวลชื่อค้นพบเป็นหมวดหมู, การนำเสนอจะนำเสนอในลักษณะการพรรณนา 
ความ และ วิเคราะห์เนือหา เพื่อสรุปผลการศึกษา พร้อมลักษณะของกรณีตัวอย่าง ( Case รณdy) 
นอกจากนี ยังได้รวบรวมสาเหตุของปีญหาที่เป็นปีจจัยผลักดันให้นักศึกษาฆ่าตัวตาย พร้อมทัง 
เสนอแนะแนวทางในการป้องกัน แก้ไขป็ญหาท่ีเกิดข้ึน
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