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การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย 

--------------------------------------------- 
 

“ปัญหาการฆ่าตัวตายเปน็เรื่องสําคญัของสังคม   ไม่สามารถผลักภาระใหเ้ป็นเรื่องของใคร 
คนใดคนหน่ึงได้   ดังน้ันเราทุกคนต้องร่วมมือกันป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน” 

 
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม ในงานสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๒ ประเด็น “สุขใจ...ไม่คิดส้ัน” จัดข้ึน ณ ห้องประชุม ๔ (BB402) ชั้น๔ 
โรงแรมเซ็นทรา บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการฯ ถนนแจ้งวัฒนะ ในวันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๒ ดําเนิน
รายการโดย นางอรพิน ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
เวทีเริ่มต้นด้วยการเล่าถึงสถานการณ์โดย นพ.วรตม์ โชติพิทยสุนนท์ รองผู้อํานวยการ สํานักวิชาการ
สุขภาพจิต กล่าวถึง แนวโน้มการฆ่าตัวตายสูงข้ึน จากสถิติโลก พบว่า ทุก ๔๐ วินาที มีคนฆ่าตัวตาย  
๑ คน และในประเทศไทย พบว่า ๑๐ ปีที่ผ่านมา มีอัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่กรมสุขภาพจิต
เก็บสถิติจากมรณบัตร เฉล่ีย ๖.๓ ต่อประชากรทุก ๑๐๐,๐๐๐ คนต่อปี หรือกว่า ๔,๐๐๐ รายต่อปี โดย
ทุก ๒ ชั่วโมง มีคนฆ่าตัวตายสําเร็จ ๑ คน และนอกจากน้ันยังพบว่า มีคนพยายามฆ่าตัวตาย ๕๓,๐๐๐ 
รายต่อปีหรือเฉล่ียทุก ๙ นาทีมีคนพยายามฆ่าตัวตาย ๑ คน โดยแนวโน้มเกิดข้ึนในกลุ่มวัยรุ่นและช่วงวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นมากข้ึน ถือเป็นผลกระทบต่อกําลังหลักของชาติในอนาคต 

 
ลําดับต่อมา นพ.วีรพล อุณหรัศมี  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กล่าวว่า WHO ระบุ

ว่าการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย มีสถิติเป็นอันดับ ๒ รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ สําหรับปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ ๕๓ เกิดจากปัจจัยด้านความสัมพันธ์ ร้อยละ ๓๐ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับ
การใช้ยาเสพติดการด่ืมสุรา และยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโรคจิตและโรคซึมเศร้า ด้าน นายอมรเทพ 
สัจจะมุณีวงศ์  ผู้ก่อต้ัง Application SATI กล่าวถึง ประสบการณ์การเป็นโรคซึมเศร้า สังคมไม่เข้าใจโดย
มองว่าโรคจิตเท่ากับวิตถาร อีกทั้งรู้สึกว่าไม่มีคนฟังเรา ขาดพื้นที่ปลอดภัย ขาดคนที่เข้าใจอย่างเป็นกลาง  
และพบว่ายังมีคนไม่กล้าไปพบแพทย์ จึงอยากฝากให้คนไทยมองว่าการพบแพทย์จิตเวชเป็นเรื่องปกติ 
นอกจากน้ี นางสาวพิมพัจฉรา  โกมลารชุน ผู้แทนกลุ่ม Understand : ซึมเศร้าเราเข้าใจ เล่าถึงที่มา



ของกลุ่ม Understand ว่าเกิดจากการรวมตัวของนักศึกษาแพทย์ที่เห็นเพื่อนรอบตัวซึมเศร้า เครียด ซ่ึง
แม้ในมหาวิทยาลัยจะมีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อดูแลในเรื่องน้ี แต่ในความเป็นจริงอาจารย์ที่ปรึกษามี
โอกาสพบนักศึกษาน้อย ดังน้ันทางกลุ่มจึงมองไปที่ครอบครัว เน้นปรึกษาคนข้างตัว และควรรู้ว่าคนข้างๆ 
เรากําลังมีความเครียด  มีภาวะซึมเศร้า  อาจารย์ธาม เช้ือสถาปนศิริ สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็ก
และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล  กล่าวถึงมุมมองทางสังคมวิทยาว่า เรากําลังอยู่ในสังคมที่มีภาวะ
ซึมเศร้าซ่ึงไม่ใช่เรื่องส่วนบุคคล แนวโน้มการฆ่าตัวตายในกลุ่มผู้สูงวัย กลุ่มเด็กและวัยรุ่นจะสงูมากข้ึน โดย
มีปัจจัยทางสังคม คือ (๑) เป็นครอบครัวเด่ียว ครอบครัวแหว่งกลาง (๒) เทคโนโลยีที่เข้ามาทําลายพันธะ
สัมพันธ์ทางสังคม (๓) ปัญหาเศรษฐกิจ (๔) คนรุ่นใหม่ไม่นับถือศาสนาเป็นเครื่องยึดเหน่ียวจิตใจ  
(๕) กลไกการกํากับระเบียบทางสังคมล้มเหลว (๖) การผลิต เผยแพร่ ทําซํ้า เนื้อหาการฆ่าตัวตายในส่ือ  
(๗) รูปแบบวิถีชีวิตตัวคนเดียว (๘) ความรุนแรงในครอบครัว  นอกจากนี้ มีการศึกษาเรื่องการฆ่าตัวตาย
ของเอมิล เดอไคม์  พบว่า มีการฆ่าตัวตาย ๔ แบบ คือ (๑) การฆ่าตัวตายเพื่อคนอื่น (๒) การฆ่าตัวตาย
เพื่อตัวเอง เช่น การไม่ได้รับการยอมรับ (๓) การฆ่าตัวตายแบบสูญส้ินส่ิงยึดเหนี่ยว เช่น ทําเพื่อเรียกร้อง
ความยุติธรรม เศรษฐกิจตกตํ่า (๔) การฆ่าตัวตายที่กําหนดไว้แล้ว เช่น ทําเพราะเครียด ถูกกดดัน ดังน้ัน 
สภาพแวดล้อมที่ล้มเหลวหรือเข้มงวดเกินไปส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ ศาสนา ชีวิตสมรส การเป็นทหารช่วงเวลาสงบและสงคราม เศรษฐกิจ เพศ เชื้อชาติ   
ดังน้ัน ควรนําทฤษฎีทางสังคมวิทยามาวิเคราะห์ปัญหาน้ี  นายอมรเทพ สัจจะมุณีวงศ์  กล่าวเสริมว่า  
คนสมัยนี้ต่างจากสมัยก่อน ทั้งจากปัจจัยทางเศรษฐกิจและความไม่เท่าเทียมของสังคมที่มีมากข้ึน จึงมอง
ว่าการไม่นับถือศาสนาไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการฆ่าตัวตาย เพราะคนที่ไม่นับถือศาสนาส่วนใหญ่ผ่าน
ส่ิงที่ไม่ชอบในศาสนามาก่อน ส่วนประเด็นเรื่องการแต่งงาน มองว่ายังมีเงื่อนไขอื่นที่ทําให้ยังไม่คิด
แต่งงาน แม้ว่าจะมีแฟน นอกจากนี้พบว่า คน GEN Y และ GEN Z ร้อยละ ๗๕ ลาออกจากที่ทํางาน
เพราะมีปัญหาสุขภาพจิต สําหรับการเล่นโซเชียลมีเดียเพราะคนหนุ่มสาวอยากทิ้งส่ิงที่ไม่สวยงาม ดังน้ัน
สังคมควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฆ่าตัวตายให้ทันต่อสถานการณ์อยู่ตลอดเวลา 
 

ในช่วงที่ ๒ ของเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นการแลกเปลี่ยนในประเด็น “แนวทางการขับเคลื่อน
เพื่อให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่างยั่งยืนในระยะต่อไป” โดย นพ.วรตม์ โชติพิทยสุนนท์ กล่าวถึง 
การขับเคล่ือนว่า ในปีน้ีมีการจัดต้ังสมาคมจิตวิทยาเพื่อให้คําปรึกษา จึงอยากให้สบายใจว่าการแก้ไข
ปัญหาเรื่องน้ีจะดีข้ึน สําหรับประเด็นเด็กในยุคสมัยนี้ มีงานวิจัยพบว่า เด็กสมัยก่อนและสมัยนี้แทบไม่มี
ความแตกต่าง แต่ต่างที่สังคมในสมัยน้ีสนใจแต่ความสําเร็จ ทําให้เด็กแบกรับภาระและแรงกดดัน จึงต้อง



ส่งเสริมความเข้มแข็งอดทนทางจิตใจ และแม้ล้มเหลวก็ดีดตัวเองข้ึนมากได้ นอกจากน้ี ส่ือมีผลต่อการ 
ฆ่าตัวตายเลียนแบบอย่างมาก เนื่องจากส่ือไทยลงรายละเอียดวิธีการฆ่าตัวตาย รวมทั้งแรงจูงใจ ดังน้ัน 
ส่ือควรเสนอข้อความในประเด็นที่ว่าโรคน้ีมีทางออกอย่างไร  อาจารย์ธาม เช้ือสถาปนศิริ กล่าวถึงการ
นําเสนอข่าวการฆ่าตัวตายที่ผิดจริยธรรม ได้แก่ (๑) บอกวีธิการและข้ันตอนโดยละเอียด (๒) ข่าวที่ตัดสิน
ช้ีนํา วิจารณ์ถึงสาเหตุในการฆ่าตัวตาย (๓) การจําลองเหตุการณ์จริง (๔) การใช้ภาษาเกินจริง ไม่เคารพ
ผู้ตาย ไม่ได้ให้ความรู้อื่นในการนําเสนอข่าว ซ่ึงส่ือทําให้สังคมมองเรื่องการฆ่าตัวตายกลายเป็นส่ิงที่น่า
ดึงดูด เพราะคนสนใจสิ่งที่นักข่าวขุดคุ้ยเรื่องของผู้ตายข้ึนมา ฉะน้ันส่ือที่มีจริยธรรมต้องถามตัวเองว่าใช้
ภาษาหรือโทนเสียงทีเ่หมาะสมหรือยัง ข่าวการฆ่าตัวตายที่นําเสนอผ่านโซเชียลมีเดียต้องถูกปิดไม่ใหแ้สดง
ความคิดเห็น หลีกเล่ียงอคติ และควรให้ข้อมูลด้านจิตแพทย์ เคารพและไม่ละเมิดสิทธิของผู้ตาย ด้าน 
นพ.วีรพล อุณหรัศมี  กล่าวว่า ผู้ที่หมดความหวังมีแนวโน้มฆ่าตัวตาย ไม่ว่าเกิดเพราะปัจจัยใด ที่สําคัญ
สังคมยังมีองค์ความรู้ไม่มากพอ โดยเฉพาะวิธีการจัดการปัญหาชุมชนเมือง ซ่ึงในส่วนที่ทางสถาบันได้
ทํางานไปแล้วคือ การเป็นแกนกลางเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานต่างๆ นางสาวพิมพัจฉรา 
โกมลารชุน ได้กล่าวถึงส่ิงที่ทําคือ การสร้างความตระหนัก  ส่งเสริมทักษะการรับมือเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
การสนับสนุนเพื่อช่วยแก้ไขและป้องกันปัญหา  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัญหา เป็นกระบอกเสียงของ
นักศึกษา เป็นต้นแบบแสดงความเคล่ือนไหวเพื่อลดปัญหาภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาและคนทั่วไป โดย
กิจกรรมที่ทําคือการให้คําปรึกษา สร้างเกราะป้องกันด้วยการจัด workshop เพื่อเรียนรู้วิธีการจัดการ
ความเครียด การรู้จักตัวเองและผู้อื่นมากข้ึน การทําให้ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าโดยผ่านกิจกรรมจิตอาสา 
รวมถึงการสร้างส่ิงแวดล้อม เช่น workshop เรื่อง deep listening  ซ่ึงมุ่งหวังให้คนรอบข้างเป็นผู้ฟังที่ดี  
และยังมีทีมนักให้กําลังใจนั่งตามร้านกาแฟเพื่อให้ทุกคนเข้ามาพูดคุยแลกเปล่ียน  และ นายอมรเทพ 
สัจจะมุณีวงศ์  กล่าวถึงการขับเคล่ือนว่า ที่ผ่านมาได้พัฒนา application Sati ให้เข้าหาคนได้ง่ายข้ึน  
คล้ายระบบของ uber ซ่ึงผู้ให้คําปรึกษาต้องผ่านการฝึกฟังด้วยใจจากกรมสุขภาพจิต โดยสามารถเลือกได้
ว่าจะเปิดหรือปิดการรับสายของผู้มีปัญหาที่ต้องการพูดคุยปรึกษา นอกจากนี้ มีเรื่องของเพศที่มีความ
หลากหลายมากข้ึนในการจัดระบบการค้นหาผู้ฟัง  และปัจจุบันมีการพัฒนาร่วมกับไมโครซอฟ  โดยนํา
ระบบ AI เข้ามา  เพื่อให้สามารถประเมินน้ําเสียงของผู้พูดได้ว่าอยู่ในภาวะอารมณ์แบบใด  มีความเส่ียง
หรือไม่ เพื่อให้สามารถส่งรถพยาบาลมาช่วยเหลือได้ทัน  ซ่ึงทุกวันนี้สังคมขาดการเห็นอกเห็นใจ  ดังน้ัน
ควรเปล่ียนแนวคิดมาลงทุนในเรื่องสุขภาวะของคนในสังคม   
 



ในช่วงท้ายก่อนปิดการเสวนา ผู้เข้าร่วมเสนอให้มีการเสริมทักษะการจัดการปัญหาเรื่องนี้ และ
ควรมีหน่วยเคล่ือนที่เร็วที่มีหลักการที่ถูกต้องในการให้ความช่วยเหลือ และควรวางแผนการทํางานทั้ง
ระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาว นอกจากนี้ ต้องมีการดูแลจิตใจของผู้ให้บริการ และการให้คําปรึกษา
ด้วยเป็นประเด็นละเอียดอ่อน จึงต้องมีความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาใหม่ทับซ้อนข้ึนไปอีก  
ส่วนประเด็นศาสนา มองว่าคนที่เป็นซึมเศร้ามักปรึกษาพระ แต่กลับถูกล่าวโทษในเรื่องกรรม จึงเสนอว่า
กรมสุขภาพจิตควรให้ความรู้แก่พระสงฆ์ด้วย และเสนอให้พิจารณาเร่งด่วนในการผลักดันให้เป็น “วาระ
แห่งชาติ เพื่อขับเคล่ือนให้เป็นยุทธศาสตร์การป้องกันการฆ่าตัวตายชาติ”   


