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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมองค์ความรูใ้นปัจจบุนัเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

และทฤษฎีที่น�ามาใช้ในการอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

วธิกีารศกึษา: เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชงิลึก ในฐานข้อมลูออนไลน์ท่ีมหีลกัฐานเชงิประจักษ์

ในระดบัสากล โดยมุ่งเน้นให้ครอบคลมุเรือ่งตามวตัถปุระสงค์ แล้วน�ามาวเิคราะห์ระดบัคณุภาพ

หลักฐานทางวิชาการ สังเคราะห์และสรุปเป็นองค์ความรู้

ผลการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า โรคจิตเภท  

วิตกกังวล มีประวัติฆ่าตัวตายมาก่อน ความผิดปกติของบุคลิกภาพ การใช้สารเสพติด อยู่ใน

ครอบครัวที่ขาดความผูกพัน พ่อแม่มีประวัติเคยฆ่าตัวตาย ความรู้สึกด้อยค่า เหตุการณ์ส�าคัญ

ในชวีติทีน่�ามาสูค่วามเครยีดอย่างมาก ใช้การเผชญิปัญหาทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่แตกต่างกนัไปตาม

เพศภาวะ ทฤษฎีที่น�ามาอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ได้แก่ ทฤษฎีอีริคสัน (Erikson’s theory) 

ทฤษฎีเหตุและผลในการฆ่าตัวตาย (rational-suicide theory) ทฤษฎีมุมมองเชิงนิเวศวิทยา

ต่อการฆ่าตัวตาย (ecological perspective approach) และทฤษฎีระบบครอบครัว (family 

system theory) 

สรุป การท�าความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยและทฤษฎีในการอธิบายการฆ่าตัวตายมีความส�าคัญ  

ควรน�าไปพัฒนาผสมผสานให้เหมาะสมต่อการจัดบริการที่มีผลต่อการป้องกันการฆ่าตัวตายใน

วัยรุ่นที่มีความเสี่ยง โดยค�านึงถึงความแตกต่างของบริบทในแต่ละพื้นที่

ค�าส�าคัญ  การฆ่าตัวตาย  ปัจจัยเสี่ยง  ทฤษฎี  วัยรุ่น  การทบทวนวรรณกรรม
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ABSTRACT

Objective : To review the literature and collected the current body of knowledge about 

risk factors and theories associated with suicide in adolescence.

Methods : A narrative reviews of the literature was selected from electronic databases. 

This focused on the objective of reviewing evaluating the level of evidence, synthesis 

and summarizing to the body of current knowledge

Results : Risk factors associated with suicide in adolescence consisting of depression, 

schizophrenia, anxiety, previous attempted suicide, personality traits, drug abuse, living 

in poor attachment family, parental history of suicide attempts, low self-esteem, stressful 

life events, using inappropriate coping strategies. These factors are different in gender. 

The theories of suicide in adolescents including Erikson’s theory, the rational-suicide 

theory, the ecological perspective approach suicide theory and family system theory

Conclusion : Understanding about risk factors and theories associated with suicide in 

adolescence are important. It should be integrated, appropriate and responsive service 

suicide prevention programs to adolescents who at risk of suicide and concern with 

different context of local area. 
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บทน�า
ในทุกปีจะมีคนเกือบล้านคนที่ตายด้วยการ 

ฆ่าตัวตาย โดยอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรโลก

ในทุกกลุ่มอายุ เป็น 16 ต่อแสนประชากร หรือมีคน

ฆ่าตัวตาย 1 ราย ในทุก 40 วินาที การฆ่าตัวตายเป็น

สาเหตลุ�าดบัที ่2 ของการตายในประชากรอาย ุ15-29 ปี  

รองจากอุบัติเหตุจากการจราจร1 การฆ่าตัวตายส�าเร็จ

ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี จาก 220 ประเทศทั่วโลกพบ

อัตรา 7.4 ต่อแสนประชากร เพศชาย 10.5 หญิง 4.12 

ความชุกของการมีความคิดอยากฆ่าตัวตายในวัยรุ่น  

มีประมาณร้อยละ 15-25 ในขณะที่ประมาณการ 

ความชุกชั่วชีวิตในการพยายามฆ่าตัวตาย ในวัยรุ่นอยู่

ที่ ร้อยละ 1.3-3.8 ในเพศชาย และร้อยละ 1.5-10.1  

ในผู ้หญิง3 ส�าหรับประเทศไทย จากการศึกษาการ 

ฆ่าตวัตายของวยัรุน่ไทย พ.ศ.2539-25464 พบว่า อตัรา

การตายของวัยรุ่นอายุ 10-24 ปี เฉลี่ย 6.92 ต่อแสน

ประชากร ส่วนข้อมูลปัจจุบันปี พ.ศ. 2554 พบการ 

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยอายุ 20-24 ปี มีอัตรา 6.01 

ต่อแสนประชากร อายุ 15-19 ปี อัตรา 3.43 ต่อแสน

ประชากร โดยทีอ่ตัราการฆ่าตัวตายภาพรวมในทกุกลุม่

อายุของประเทศ 6.03 ต่อแสนประชากร5 

มีการศึกษาเชิงส�ารวจพบว่าวัยรุ ่นชายไทยใน

โรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่าร้อยละ 4 ที่คิดและวางแผน

เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย6 เฉพาะในกรุงเทพมหานคร  

มวียัรุน่มธัยมปลาย ร้อยละ 6.1 ทีเ่คยพยายามฆ่าตวัตาย  

ในจงัหวดัเชยีงใหม่ พบมนีกัเรยีนมธัยมชาย ร้อยละ 5.7 

และนักเรียนหญิง ร้อยละ 7.4 เคยพยายามฆ่าตัวตาย7 

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ต้องการการ

ป้องกันและแก้ไข เน่ืองจากมีความรุนแรง อ่อนไหว

ต่อความรู้สึกของสังคม ย่ิงอายุน้อยเพียงใด ย่ิงน�ามา

ซึ่งความรู้สึกสะเทือนใจต่อสังคมและน�ามาซึ่งความ 

สญูเสยี ทัง้จติใจ เศรษฐกจิ สงัคม ในการทีจ่ะท�าให้วยัรุน่ 

คนหนึ่งได้เติบโตข้ึนมาตามปกติและท�างานหารายได้  

ท�าประโยชน์ให้ครอบครัวและสังคม แต่ต้องมาหยุด

อนาคตเน่ืองจากการฆ่าตัวตาย หรือเกิดความพิการ

เนื่องจากพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�าเร็จ ที่ส�าคัญ

คือ ลักษณะการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น มีความแตกต่าง

จากวัยผู้ใหญ่ โดยเกี่ยวข้องกับความหุนหัน พลันแล่น  

ขาดวุฒิภาวะ ความนึกคิดใคร่ครวญ ไตร่ตรอง ขาด

ความอดทนต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ใจ8 

จึงมีโอกาสเกิดได้ง่าย อีกท้ังการพยายามฆ่าตัวตายใน

วยัรุน่มคีวามถีม่ากกว่าวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะเมือ่เกดิการ

พยายามฆ่าตวัตายครัง้แรก มกัจะมกีารพยายามฆ่าตวั

ตายซ�้าอีก โดยพบว่ามีวัยรุ่นถึง ร้อยละ 10 ที่พยายาม 

ฆ่าตัวตายซ�้า ใน 1 ปี และจะมากข้ึนเป็น ร้อยละ 20 

ภายใน 7 ปีหรือมากกว่าน้ัน โดยวัยรุ่นท่ีถือว่ามีความ

เสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือ วัยรุ่นชาย 

ท่ีมีอายุในช่วง 16-19 ปี ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและ

จิตเวช โดยเฉพาะเมื่อเกิดโรคร่วมกับการใช้สารเสพ

ติด มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น บุคลิกภาพก้าวร้าว หรือ

มีอาการทางจิต และโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีประวัติเคย

พยายามฆ่าตัวตายมาก่อน9

การท�าความเข้าใจปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ 

ฆ่าตัวตายและทฤษฎีท่ีน�ามาอธิบายการฆ่าตัวตาย 

ของวัยรุ่นมีความส�าคัญต่อการน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อ

วางแผนการป้องกันและช่วยเหลือวัยรุ่นท่ีมีความเส่ียง

ต่อการฆ่าตัวตาย การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือคัดกรองความเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือสืบค้น 

ประเมนิคุณภาพและรวบรวมองค์ความรูจ้ากวรรณกรรม

ท่ีมีการเผยแพร่และเกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายใน 

วัยรุ่น ในเรื่องเพศภาวะ ปัจจัยเสี่ยง และทฤษฎีที่น�ามา

ใช้อธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

นิยามศัพท์

การฆ่าตัวตายส�าเร็จ (committed suicide) 

หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลท�าร้ายตนเอง ฆ่าตนเอง  
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จากความตัง้ใจทีจ่ะท�าให้ตนเองตาย จนมีผลท�าให้ตาย

จากพฤติกรรมการฆ่าตัวเอง

การพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempted) 

หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลพยายามท�าร้ายตัวเอง  

ฆ่าตัวเอง หรือท�าให้ตัวเองได้รับบาดเจ็บอย่างชัดเจน

จากความตั้งใจที่จะท�าให้ตนเองตาย แต่ไม่ตาย

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (suicidal risk  

factors) หมายถึง ปัจจัยทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการ 

ฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตายของบุคคล

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) 

หมายถึง ความคิดที่บุคคลอยากตายไป โดยการฆ่าตัว

เองให้ตาย

โอกาสฆ่าตัวตายส�าเร็จ (suicidality) หมายถึง 

แนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตายส�าเรจ็ เป็นการรวมการพยายาม 

ฆ่าตัวตาย และการมีความคิดอยากฆ่าตัวตายเข้า

ด้วยกัน ซึ่งในการทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ี มุ่งเน้นไป

ที่ suicidality

วิธีการศึกษา
ผู้วิจัยมีการศึกษาตามขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังนี้

1. ก�าหนดเป้าหมาย ค�าส�าคัญในการสืบค้น 

ซึ่งค�าที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก่ suicide, attempted 

suicide, suicidal ideation, suicidality, gender, risk 

factor, predictive factor, trigger factors, theory, 

adolescents, teen, youth

2. ท� าการสืบค ้นข ้ อมู ล  จากฐานข ้ อมู ล 

Cochrane database of systematic reviews,  

MEDLINE, EMBASE, PubMED, Google Scholar, 

Science Direct โดยสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มี

การเผยแพร่ภายในระยะเวลา 10 ปี นับจาก ค.ศ. 2006-

2016 หรือ พ.ศ. 2549-2559 

3.  ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์

โดยใช้เกณฑ์ Oxford Centre for Evidence-based 

Medicine-levels of evidence (March 2009) เลือก

หลักฐานทางวิชาการท่ีตรงกับเป้าหมายของการศึกษา

และมีระดับคุณภาพความน่าเชื่อถือในหลักฐานทาง

วิชาการในระดับดี คือ ใช้วิธีการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ  

โดยเป็นการศกึษาประเภท cohort study, case-control,  

RCT, systematic review 

4. รวบรวมและประมวลองค์ความรู้ที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรม สรปุเป็นแนวคดิเพือ่น�าไปสูก่าร

ปฏิบัติ

ผลการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

แบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.1 เพศภาวะ (gender) 

เพศภาวะกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

การศกึษาเกีย่วกบัเพศภาวะของการฆ่าตวัตาย

ในวยัรุน่ พบว่าเพศชายมพีฤตกิรรมทีน่�ามาซึง่ความเสีย่ง  

เป็นผลทางลบต่อสขุภาพ และการได้รบับาดเจ็บสูงกว่า 

เพศหญิง ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายส�าเร็จของ 

เพศชายสูงกว่าหญิง 2-4 เท่า ซึ่งตรงข้ามกับความคิด 

อยากฆ่าตวัตายและการพยายามฆ่าตัวตาย ทีเ่พศหญงิ  

จะมีอัตราสูงกว่ามากกว่าเพศชาย 3-9 เท่า อายุที่ 

เริ่มต้นในการพยายามฆ่าตัวตายเพศหญิงจะเริ่มท่ีอายุ

น้อยกว่าชาย3 นอกจากนี้พบว่าในเด็กอายุต�่ากว่า 15 ปี 

เดก็ผูห้ญิงจะมกีารท�าร้ายตวัเองสงูกว่าเดก็ผูช้าย 4-5 เท่า  

และพบว่าเด็กวัยรุ ่นท่ีพยายามฆ่าตัวตายมีหลาย

กรณีท่ีไม่ต้องการตาย แต่อธิบายว่าการกระท�าน้ีบอก

ถึงความต้องการที่จะหยุดความรู้สึกที่วัยรุ่นทนไม่ได ้

อีกต่อไป หรือเพียงต้องออกไปจากสถานการณ์ท่ีท�าให ้

เจ็บปวดอย่างถึงที่สุด9

ความคิดและการพยายามฆ่าตัวตายใน 

เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ
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อาการซึมเศร ้า โดยเฉพาะระดับปานกลางถึงสูง  

การถูกทารุณกรรมทางเพศ ความเครียดและโรค 

วิตกกังวล ส่วนในเพศชาย มีความสัมพันธ์กับการ

เป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ โรคที่เกิดจากการ 

ติดสุรา ซึ่งเพิ่มระดับความรุนแรงของความก้าวร้าว 

และเลือกวิธีการที่จะท�าให้ตายได้ส�าเร็จ3 มีการศึกษา

ความแตกต่างของเพศภาวะในเร่ืองความโกรธเพื่อใช้

ในการท�านายความคิดอยากฆ่าตัวตาย ของวัยรุ่นอายุ 

13-15 ปีของประเทศเกาหลีใต้ โดยใช้แบบประเมิน

ความโกรธ (multidimensional anger inventory)  

และแบบประเมิน ความคิดอยากฆ่าตัวตาย (suicidal 

ideation questionnaire) พบว่าความโกรธเป็นตัวท�านาย 

ความคิดอยากฆ่าตัวตายในเพศชาย ส่วนในเพศหญิง

จะมีท้ังความโกรธ และความไม่พึงพอใจในการใช้ชีวิต

ที่โรงเรียน เป็นตัวท�านายความคิดอยากฆ่าตัวตาย10  

นอกจากนี้ยังพบว่าการฆ่าตัวตายในเพศหญิงมีความ

แตกต่างตามฤดูกาล โดยฤดูใบไม้ผลิมีการฆ่าตัวตาย

ต�่ากว่าฤดูอื่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในขณะท่ี 

เพศชายไม่มีความแตกต่างตามฤดูกาล11 

ในการอธิบายความแตกต ่างของการ 

ฆ่าตัวตายตามเพศภาวะหญิงและชายสรุปได้ดังนี้12.13 

- ในเพศชายพบมพีฤตกิรรมก้าวร้าว กล้าใช้ 

ความรุนแรง หุนหันพลันแล่น มากกว่าเพศหญิง

ซึ่งจะน�ามาสู ่การใช้วิธีการที่ท�าให้การฆ่าตัวตาย

ประสบความส�าเร็จ เช่นการแขวนคอ การใช้สารพิษ  

คาร์บอนมอนอกไซค์ การใช้ปืน ส่วนในเพศหญิงใช้วิธี

การกินสารพิษ ซึ่งมีผลในการถึงแก่ชีวิตต�่ากว่า

- มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะมอีคต ิ(bias) ในการ

รายงานและจัดแบ่งประเภทการตายที่อาจท�าให้เกิด

ความแตกต่างระหว่างเพศภาวะในการฆ่าตัวตาย โดย

เคยมีการโต้แย้งว่าเมื่อผู้หญิงฆ่าตัวตาย จะได้รับการ

ยอมรับทางวัฒนธรรมต�่ากว่าเมื่อเพศชายฆ่าตัวตาย 

ผลกระทบที่ชัดเจนคืออาจท�าให้ไม่มีการบันทึกหรือ

ตดัสนิช้ีขาดว่าเพศหญงิฆ่าตวัตาย ดงันัน้การฆ่าตวัตาย

ของเพศหญิงบางส่วนอาจอยู่ภายใต้การไม่บันทึก และ

การที่เพศหญิงส่วนใหญ่ฆ่าตัวตายโดยใช้สารพิษหรือ 

ใช้ยา ซึง่บางครัง้อาจไม่สามารถระบไุด้ชดัเจนว่าเป็นการ

ฆ่าตัวตาย ยกเว้นบางประเทศเช่น จีน ที่รายงานว่า 

เพศหญิงมีการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย โดยใช  ้

สารพิษในการเกษตร ซึ่งหาได้ง่าย

-  เพศหญิงมีความอดทนมากกว่า และน�า

ความอดทนมาปรบัตวัเพือ่อยูก่บัสิง่แวดล้อมได้ง่ายกว่า 

- ความแตกต่างระหว่างจิตพยาธิสภาพ 

(psychopathology) ปัญหาสุขภาพจิตที่เกี่ยวข้องกับ

การพยายามฆ่าตัวตาย พบว่าในเพศหญิงที่เป็นโรคแพนิค  

(panic disorder) จะมีความเสี่ยงในการพยายาม  

ฆ่าตัวตายมากกว่าเพศชาย ในขณะที่พบโรคติดสุรา

ในเพศชายได้มากกว่า รวมท้ังการใช้สารเสพติดท่ีผิด

กฎหมาย อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบว่าการใช  ้

สารเสพตดิ (substance abuse) และการเป็นโรคซึมเศร้า  

(depression) เป็นตัวท�านายพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ของวัยรุ่นอายุ 17-18 ปี ได้ท้ังเพศชายและหญิง แต่

สาเหตุเหน่ียวน�าแตกต่างกัน กล่าวคือเพศหญิงมักจะ

เกิดโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (โรคซึมเศร้า) ขณะที่

เพศชายเกดิจากการใช้สารเสพติด (substance abuse) 

และการมีพฤติกรรมรุนแรง (violence behavior)  

ต่อต้านสังคม (antisocial behaviors) รวมทั้งปัญหาใน

โรงเรียน (school related problem)

- ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ร ะ ห ว ่ า ง จิ ต สั ง ค ม  

(psychosocial) ประเด็นทางจิตสังคมท่ีน�ามาอธิบาย

ความแตกต่างของเพศภาวะในการฆ่าตัวตายคือ 

บทบาทในการปกป้องเด็กซึ่งได้รับการสนับสนุนให้มี

ความรับผิดชอบปกป้องเด็กผู้หญิงมากกว่า เด็กผู้หญิง

จึงได้รับการปกป้องจากผู้ปกครองมากกว่า นอกจากนี ้

ยังพบว่าเพศหญิงจะแสวงหาความช่วยเหลือ เมื่อเกิด



ปัจจัยเส่ียงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น : การทบทวน
วรรณกรรมเชิงลึก

สุพัตรา สุขาวห และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560364

ปัญหาทางอารมณ์มากกว่าเพศชาย เช่น การใช้โทรศพัท์

ขอความช่วยเหลือ

- ปัญหาการถูกทารุณกรรม ขืนใจทางเพศ

ในเด็กและวัยรุ่น เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนในการน�ามา

สู่การพยายามฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะในเพศหญิงที่เป็น

เหยือ่ในการถกูข่มขนื ล่วงละเมดิจากวยัรุน่ชาย จะท�าให้

เกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวัง และสูญเสียการท�าหน้าท่ีใน

ครอบครัว การทารุณกรรมทางเพศเป็นปัจจัยที่ชัดเจน

ท�าให้มีความเสี่ยงสูงในการคิดวางแผนฆ่าตัวตาย  

การท�าให้ตัวเองได้รับบาดเจ็บเป็น 10 เท่าและมีความ

เสี่ยงสูงในการพยายามฆ่าตัวตายเป็น 15 เท่า เมื่อ

เปรียบเทียบกับเด็กวัยรุ่นชายที่ไม่ได้ถูกล่วงละเมิด 

ทารุณกรรมทางเพศ 

1.2  ยีน (gene)

อตัราการฆ่าตัวตายของฝาแฝดไข่ใบเดยีวกนั

สงูกว่าฝาแฝดทีเ่ป็นไข่คนละใบ (ร้อยละ 24.1 และ 2.8) 

การพยายามฆ่าตัวตายมีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม

ประมาณ ร้อยละ 17-45 ในญาตทิีม่ผีูพ้ยายามฆ่าตวัตาย  

โดยไม่ได้เกี่ยวกับการเกิดโรคทางจิตเวช 

มีการศึกษาที่เก่ียวกับโครโมโซมที่ท�าให้คน

พยายามฆ่าตัวตาย เป็นโครโมโซม 2p11, 2p12, และ 

2p, 5q, 6q, 8p, 11q, และ Xq การศึกษารายงานการ 

ฆ่าตัวตายในสายเลือดของผู ้ฆ่าตัวตาย พบความ 

เกี่ยวโยงกับโครโมโซม 6q25.2 ในระบบซีโรโทนีน 

(serotonergic system) ซึ่งเป็นยีนในการส่งผ่าน 

serotonin 1A (5-HT1A), serotonin 1B (5-HT1B), 

และ 5-HT2A เป็นตัวจับ (receptors) monoamine 

oxidase A (MAOA) ซ่ึงเป็น เอนไซม์ที่ท�าให้ลดระดับ

ของ serotonin และ tryptophan hydroxylase ซึ่ง

ยบัยัง้ การสงัเคราะห์เอนไซม์ serotonin โดยตรวจพบใน 

ผู้มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย พบว่ายีน TPH2 เกี่ยวข้อง

กับ การฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้า พบความสัมพันธ์

ที่เกี่ยวข้องกันระหว่างยีนพันธุกรรม 5-HTTLPR ซ่ึงจะ

เพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้าที่

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ส�าคัญที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง 

ในชีวิต (stressful life events) ส่วนเด็กท่ีมี MAOA 

gene ในระดับต�่าจะท�าให้เกิดพฤติกรรมต่อต้าน

สังคม (antisocial behavior ) และเพิ่มความไวต่อการ 

ถูกกระตุ้น (greater impulsivity) ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียง

ในการฆ่าตัวตายของเพศชาย14 นอกจากน้ีการศึกษา 

prospective study พบว่าบุตรท่ีเกิดจากคนท่ีเป็นโรค

ความผดิปกตทิางอารมณ์ทีม่ปีระวตัพิยายามฆ่าตวัตาย

เปรยีบเทยีบกบับตุรทีเ่กดิจากคนทีเ่ป็นโรคความผดิปกติ

ทางอารมณ์แต่ไม่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า

บุตรที่เกิดจากผู้ที่มีประวัติการฆ่าตัวตายมีอุบัติการณ์

การฆ่าตัวตายสูงกว่า ถึง 6.5 เท่าโดยปัจจัยท�านายที่มี

นัยส�าคัญของการเกิดเหตุการณ์การฆ่าตัวตายคือการ

เป็นโรคความผดิปกตทิางอารมณ์ มโีอกาสสงูเป็น 7 เท่า 

(OR=7.0; 95%CI=1.5-3.2)15 

1.3 การมีอาการซึม เศร ้ าที่ รุ นแรง  

(severe depressive symptom) โรคซึมเศร้า พบได้  

ร้อยละ 49-64 ในวัยรุ่นที่ฆ่าตัวตายส�าเร็จ9 มีการศึกษา

แบบ cohort study พบว่า วัยรุ่นที่มีอาการซึมเศร้า

รุนแรงมีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายมากกว่าวัยรุ่นท่ี

ไม่มีอาการซึมเศร้า โดยวัยรุ่นท่ีมีอาการซึมเศร้าท�าให้

เกิดความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 8.78 เท่าของคนที่ไม่มี

อาการ (OR = 8.78; 95%CI 1.15-67.11) นอกจากนี้  

ยงัพบว่าวยัรุน่ทีไ่ด้รบัวนิิจฉัยเป็นโรคซมึเศร้า เมือ่ติดตาม

เป็นระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป จนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ พบว่า 

มีร้อยละ 7.7 ท่ีฆ่าตัวตาย16 การศึกษาแบบ cohort 

study พบว่าวยัรุน่ท่ีมอีาการซมึเศร้ามคีวามเสีย่งในการ

พยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าวัยรุ่นที่ไม่มีอาการ 1.29 เท่า 

(OR =1.29;95% CI 1.23-1.35)17 การศึกษาแบบ cross 

sectional study พบว่าวยัรุน่ ท่ีมอีาการซมึเศร้า มีความ

เสีย่งในการคดิฆ่าตวัตาย 44 เท่า (OR = 44.05;95%CI 

3.25-5.04)18 มีความเส่ียงในการพยายามฆ่าตัวตาย  

6.6 เท่า (OR = 6.61; 95%CI =4.05-10.79)19 



Risk Factor and Suicide Theory Associated with Suicide in Adolescents: 
A Narrative Reviews

Supattra Sukhawaha et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 4 October - December 2017 365

1.4 มคีวามผดิปกตทิางจติ เป็นโรคจติเภท 

(schizophrenia) การศึกษาแบบ cohort study พบว่า 

ผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท มคีวามเสีย่งในการฆ่าตัวตายสงูกว่า

คนที่ไม่ได้เป็น 33.6 เท่า (OR =33.6; 95%CI 17.87-

63.11)20 ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นที่เป็น

โรคจติเภทมสีงูกว่าผูป่้วยจิตเภทวยัผูใ้หญ่และวยัสงูอาย ุ

อย่างมีนัยส�าคัญ โดยมีสูงกว ่าวัยผู ้ใหญ่ 3 เท ่า  

โดยเฉพาะใน 2 ปีแรก21

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

(systematic review ) ที่เป็นปัจจุบันพบว่าปัจจัยเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วยโรคจิตเภท คือการเป็น 

วยัรุน่ เพศชาย เคยพยายามฆ่าตวัตาย หลายครัง้ มอีาการ 

ซึมเศร้า มีอาการประสาทหลอนและหลงผิด ไม่รับรู้ใน

การเจ็บป่วยของตัวเอง มีโรคทางกายเร้ือรังร่วมด้วย  

มีประวัติคนในครอบครัวฆ่าตัวตาย และการใช้สุรายา

เสพติด22 

1.5 มปีระวตัเิคยพยามฆ่าตวัตายมาก่อน 

วัยรุ่นที่เคยฆ่าตัวตายเพียง 1 ครั้งเพิ่มความเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายซ�้าถึง 15 ครั้ง ร้อยละ 30 ของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายทั้งหมดเคยฆ่าตัวตายอีก 2-3 ครั้งในปี

เดียวกัน และร้อยละ 14 เคยพยายามฆ่าตัวตาย 4 ครั้ง

ในปีเดียวกัน23 การศึกษาแบบ longitudinal study 2 ปี  

พบว่าวัยรุ่นที่เคยมีประวัติ ฆ่าตัวตายมาก่อนมีความ

เสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 20.13 เท่า ของวัยรุ่นท่ีไม่มี

ประวัติเคยฆ่าตัวตาย (OR = 20.13; 95% CI 1.83-

220.55)15 

1.6 ป ั จจั ยร ่ วมในเรื่ อ งบุคลิ กภาพ  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบศกึษา personality  

traits ที่มีความสัมพันธ์กับความคิดอยากฆ่าตัวตาย  

การพยายามฆ่าตวัตาย และการฆ่าตัวตายส�าเรจ็ พบว่า  

ความสิ้นหวัง (hopelessness) เป็นปัจจัย ทีมีความ

ส�าคญัในการพยากรณ์การพยามฆ่าตวัตายและการฆ่า

ตวัตายส�าเรจ็ของบคุคล ทัง้นีห้ากมคีวามสิน้หวงัร่วมกบั

มีบุคลิกภาพเดิมแบบหวั่นไหวง่าย (neuroticism) และ 

เป็นคนทีช่อบเปิดเผย (extroversion) จะมคีวามเสีย่งใน

การเกดิพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายสงูสดุ นอกจากน้ียังพบ

ในคนที่มีบุคลิกภาพก้าวร้าว (aggression) หุนหันพลัน

แล่น (impulsivity) โกรธง่าย (anger) อารมณ์แปรปรวน

ง่ายไม่มั่นคง (irritability) ไม่เป็นมิตร (hostility) และ

วิตกกังวล (anxiety)24

1.7 การใช้สารเสพติด/การติดสุรา ใน

วัยรุ ่นชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น substance use  

disorders มีความเส่ียงในการฆ่าตัวตายสูงกว่าคนท่ี

ไม่เป็น 5.09 เท่า (OR = 5.09; 95 %CI 2.81-9.25)25 

เช่นเดียวกับท่ีพบในการศึกษาแบบ retrospective  

study ว่าคนท่ีใช้ยาเสพติดในวยัเด็กมคีวามเส่ียงในการ

ฆ่าตวัตาย 3 เท่าของคนท่ีไม่ใช้ (OR = 3.0; 95% CI 2.5-

3.6) คนที่ติดสุราในวัยรุ่นมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย  

5 เท่า (OR = 5.0; 95% CI 4.1-6.2)26 รวมทั้งการศึกษา

แบบ cross sectional survey ในประเทศไทยที่พบว่า 

วยัรุน่ไทยทีม่กีารใช้สรุามคีวามเสีย่งในการคดิฆ่าตวัตาย 

2.32 เท่า (OR = 2.32, 95% CI 1.21-4.44)7 

1.8 มีประวัติเคยถูกท�าร ้ายร ่างกาย/

ทารุณกรรมทางเพศ การศึกษาแบบ retrospective  

cohort study พบว่าคนทีม่ปีระวตัเิคยถกูท�าร้ายร่างกาย 

/ทารุณกรรมทางเพศในวัยรุ่น อย่างน้อย 1 ครั้ง พบว่า 

ร้อยละ3.8 ที่มีการพยายามการฆ่าตัวตายอีก 2-5 ครั้ง 

(p< .001)26 

1.9 การมเีหตกุารณ์ในชวีติทีไ่ม่พึงประสงค์  

(adverse stressful life events) และก่อให้เกิด

ความเครียด ทั้งที่มีหรือไม่มีการเจ็บป่วยทางจิต จาก

การศึกษาเหตุการณ์ในชีวิตก่อนที่จะฆ่าตัวตายส�าเร็จ

ของวยัรุน่ พบว่าการฆ่าตวัตายทีไ่ม่มกีารเจ็บป่วยทางจติ  

มคีวามเกีย่วข้องกับเหตุการณ์ทางลบท่ีไม่พงึประสงค์ใน

ชวิีต 3 เดอืนก่อนจะฆ่าตวัตายโดยเฉพาะ 1 สปัดาห์ก่อน

ฆ่าตัวตาย ซึง่เป็นเหตุการณ์ในเรือ่งสัมพนัธภาพระหว่าง
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บุคคล และเรื่องที่เกี่ยวกับกฎหมาย เช่น ถูกจับกุม  

ฟ้องร้องหรือถูกพิพากษา27 เช่นเดียวกับการศึกษา  

รปูแบบการท�านายพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตัวตายของ

วัยรุ่นไทย พบว่า เหตุการณ์ชีวิตในทางลบและความ

ครุ่นคิด (rumination) ที่ส่งผ่านความตึงเครียดทาง

อารมณ์(emotional distress) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

เสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทย28 

1.10 การใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่มี

ประสิทธภิาพ (ineffective coping strategies) การศกึษา 

แบบ cross sectional survey ในวัยรุ ่นประเทศ

เกาหลี พบว่าตัวแปรการใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่มี

ประสิทธิภาพมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย 1.08 เท่า 

(OR = 1.08, p = 0.002)18

1.11 รักร่วมเพศ (homosexual) หรือ 

ผู้รักร่วมสองเพศ (bisexual) มีการศึกษาที่พบว่า 

วัยรุ่นท่ีเป็นรักร่วมเพศ หรือไบเช็คชวล มีความเสี่ยงใน

การพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่า9 และความเสี่ยงจะเพิ่ม

ขึ้นหาก ครอบครัวไม่ยอมรับ การเป็นรักร่วมเพศ เช่น 

เกย์ เลสเบี้ยน หรือเป็นรักร่วมสองเพศของวัยรุ่น จะมี 

ความสัมพันธ์กับการพยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ ่น

ถึง 8.35 เท่า (OR =8.35 ,95% CI 3.90-17.85) เมื่อ 

เปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่ครอบครัวให้การยอมรับ29

1.12 การได้รับยา antidepressant ในกลุ่ม 

selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)  

มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ systematic 

review และ meta-analysis ที่เป็นปัจจุบัน โดยเลือก

การศึกษาที่เป็นรายงานทางคลินิก (clinical report)  

ที่มีการปกปิดสองทาง (double blind) เกี่ยวกับผลการ

ใช้ SSRI ต่อการฆ่าตวัตาย (suicidality) ในวยัรุน่ พบว่า 

การใช้ SSRI มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2.39 เท่า  

(OR=2.39,95% CI=1.31-4.33)30 เช ่นเดียวกับ  

systematic review ของ observation study ที่พบว่า 

SSRI เพิม่ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายในวยัรุน่ 1.92 เท่า 

(OR=1.92, 95% CI 1.51-2.44)31 

2.  ปัจจัยด้านครอบครัว

2.1 ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับพ่อแม่และ

คนในครอบครัว การศึกษา cross-sectional survey 

พบว่าปัจจัยเก่ียวกับครอบครัวท่ีมีความเส่ียงต่อการ 

ฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นจีน ได้แก่ ครอบครัวท่ีพ่อแม่มี

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม (เช่น มกีารดุด่า การลงโทษทาง

กายอย่างรุนแรง การควบคุมลูกมากเกินไป ท�าความ

คาดหวังของพ่อแม่ไม่ส�าเร็จ มีสัมพันธภาพที่ไม่ดี  

ขัดแย้งกัน) (OR=1.76; 95% CI 1.59, 1.95; p<.001), 

การแยกทางของพ่อแม่ (OR=1.30; 95% CI 1.22, 1.40; 

p<.oo1) และปัญหาทางสงัคมของสมาชกิในครอบครวั 

(OR=1.25; 95% CI 1.15 - 1.35;p<.001)23 เช่นเดยีวกบั 

การศึกษา cross-sectional survey ในวัยรุ่นเกาหลี  

พบว่าวยัรุน่ท่ีเป็นบตุรของพ่อแม่ทีท่�าหน้าทีไ่ม่ด ีมคีวาม

เสี่ยงต่อการพยายามฆ่าตัวตาย 1.04 เท่า (OR = 1.04, 

p = 0.029) 18 รวมทัง้การศกึษา cross-sectional survey 

ในประเทศไทย ที่พบว่า วัยรุ่นที่ขาดความผูกพันกับพ่อ

แม่มีความเสีย่งในการเกดิความคิดฆ่าตวัตาย 2.26 เท่า 

(OR = 2.26; 95% CI = 1.09-4.67)7 และปัจจัยกระตุ้น

ด้านครอบครัวต่อการพยายามฆ่าตัวตายของวัยรุ ่น

ไทยจากการศึกษาเชิงคุณภาพตามการรับรู้ของวัยรุ่นท่ี

เคยพยายามฆ่าตัวตาย คือการใช้ค�าพูดต�าหนิท่ีรุนแรง  

พูดประชดให้ไปตายจากแม่32

3. ปัจจัยด้านสังคม

3.1 การมีเพื่อนที่เคยมีประวัติพยายาม

ฆ่าตัวตาย หรือการท�าตัวแปลกแยกจากสังคม 

การศึกษา longitudinal survey พบว่าการ

มีเพื่อนท่ีมีประวัติฆ่าตัวตาย เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

พยายามฆ่าตวัตาย ในวยัรุน่ชาย 1.71 เท่า ( OR=1.71; 

95% CI 1.095 - 2.671)วัยรุ่นหญิง เป็น 1.67 เท่า 

(OR=1.68 ;95% C.I. 1.253 - 2.207) รวมทั้งการไม่มี
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เพื่อน หรือการแยกตัวจากสังคม มีความเสี่ยงท�าให้ 

วยัรุน่หญงิ พยายามฆ่าตวัตาย 2 เท่า (OR = 2.01; 95% 

CI,1.073-3.765)33 

3.2 การเลียนแบบ (copy cat) สื่อมีผล

ท�าให้วัยรุ่นเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย

ในเรื่องวิธีการ และการท่ีสื่อแสดงให้เห็นว่าวัยรุ ่นท่ี 

ฆ่าตัวตายได้ส�าเร็จ มีชื่อเสียง เป็นวัยรุ่นที่ได้รับความ

สนใจให้ความส�าคัญ ท�าให้วัยรุ่นอยากฆ่าตัวตายเพื่อ

ท�าให้ตนมีชื่อเสียงด้วย34 มีการศึกษาที่ศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างสารคดีที่ เ ก่ียวข้องการฆ่าตัวตาย

กับการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น มี systematic review  

การศึกษาที่มีรายงานว่าสื่อมีความเก่ียวข้องกับการ 

ฆ่าตัวตาย จ�านวน 56 เรื่อง ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าสื่อมีผล

ต่อการฆ่าตวัตาย อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัได้ระบวุ่ารายงาน

ที่น�ามาวิเคราะห์ อาจมีอคติในการรายงาน อีกทั้งไม่ได้

เป็นตวัแทนของข้อมลูการฆ่าตัวตายทีป่รากฎในองค์กร 

ส�านักงานที่รับผิดชอบ และมีแนวโน้มที่อาจจะรายงาน

เกินความเป็นจริงเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย เช่น การใช ้

วธิกีาร ฆ่าตวัตายให้ตายส�าเรจ็ทีพ่บได้น้อยในชวิีตจรงิ35 

ทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีทฤษฎีทาง

จิตสังคมที่เกี่ยวข้องในการน�ามาอธิบายการฆ่าตัวตาย 

โดยผูเ้ขยีนได้จัดกลุม่ไว้ 2 กลุม่ ได้แก่ ทฤษฎทีีใ่ช้อธบิาย

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นโดยตรง และทฤษฎีที่ใช้อธิบาย

การฆ่าตัวตายของบุคคล 

1.  ทฤษฎทีีใ่ช้อธบิายการฆ่าตวัตายในวัยรุน่ 

ประกอบด้วย 4 ทฤษฎี

1.1  ทฤษฎีพัฒนาการของ Er ikson  

(Erikson’s theories)

ตามทฤษฎีของอิริคสัน (1963,1968) ได้

กล่าวว่าช่วงวัยของชีวิตมี 8 ระยะ ซึ่งมีช่วงที่ต้องเผชิญ

กับวิกฤติที่ต้องการแก้ปัญหาทางบวก ความล้มเหลว

ในการแก้ปัญหากระทบต่อพัฒนาการ และบุคลิกภาพ

ในทางลบ และเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายและ

พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ 

ทฤษฎีอิริคสันเป็นทฤษฎีแรกที่ชี้ให ้เห็น

ความส�าคัญของบริบทสังคมในการท�าความเข้าใจต่อ

พฒันาการของบคุคล โดยมส่ีวนทีเ่น้นถงึการฆ่าตวัตาย  

โดยท�าให้เข้าใจความหมายของความเบี่ยงเบนทาง 

สังคม อารมณ์ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่คุกคามต่อ

ชีวิตของบุคคล

ต า ม ท ฤ ษ ฎี อิ ริ ค สั น  เ มื่ อ พั น ธ กิ จ ต า ม

พัฒนาการแต่ละระยะได้รับการแก้ไขปัญหา (เช่น  

วยัทารก : ความไว้วางใจ ไม่ไว้วางใจ วยัเดก็ : ความเป็น 

อิสระเชื่อมั่น กับความสงสัยหรือขี้อาย วันก่อนเรียน :  

ความคิดริเร่ิมกับความรู้สึกผิด วัยเรียน : ความขยัน

หมั่นเพียรกับความด้อย) จะถูกน�ามาพิจารณาถึงความ

สมบูรณ์ทางสุขภาพและไม่สมบูรณ์ทางสุขภาพของ

บคุคล เพือ่ดวู่าบคุคลจะจดัการกบัพนัธกจิในแต่ละช่วง

วัยได้อย่างไร 

พฒันาการของแต่ละคนแปรไปตามขอบเขต

ท่ีความไว้วางใจได้รับการตอบสนอง ความล้มเหลว

ในการ ได้รับการตอบสนองหรือการสัมผัส จะน�ามาซึ่ง

ความเป็นคนข้ีอายและข้ีระแวงสงสัย อันเป็นอุปสรรค

ต่อพัฒนาการขั้นต่อไป ซึ่งท�าให้มีการปรับตัวที่ผิดปกติ

ของเดก็ทีส่ะสมความโกรธภายในและภายนอกไว้ ความ

โกรธ แสดงออกมาเมือ่บคุคลพบว่ามส่ิีงท่ีตนไม่ต้องการ

ทางอารมณ์ สงัคม ความโกรธน�ามาซึง่การแสดงออกถงึ

ความรุนแรง มีพฤติกรรมที่คุกคามต่อชีวิตซึ่งเป็นผลมา

จากพัฒนาการที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการ

หากช่วงนี้วัยรุ่นสามารถพัฒนาความเชื่อมั่น

ในตัวเองโดยการท�าสิ่งดีๆ อะไรบางอย่างข้ึนมา (เช่น 

เรียนรู้ที่จะแสดงสมรรถนะหรือผลส�าเร็จด้านการเรียน) 

เขาจะน�าความเช่ือมั่นติดตัวไปในอนาคตได้ ถ้าในช่วง

เวลานีค้วามพยายามของพวกเขาเกดิความล้มเหลวและ
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ไม่ได้รับการประคับประคองสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อม

รอบตัว เขาจะน�าความรู้สึกว่าตนด้อยคุณค่าในตัวเอง

ติดตัวไปด้วยในช่วงพัฒนาการต่อไปของชีวิต ความ

วิตกกังวลจากการแยกจากพ่อแม่ และความบกพร่อง

ในหน้าทีข่องพ่อแม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมรนุแรง

ที่เกิดในช่วงวัยนี้ โดยเฉพาะในส่วนที่เกิดความขัดแย้ง

และความโกรธที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

มีการน�าทฤษฎีของ Erikson มาใช้ในการ

อธบิายการฆ่าตวัตายของวยัรุน่ โดย Portes และคณะ36 

โดยอธิบายว่า วัยรุ่นพยายามที่จะจัดการกับปัญหาซ่ึง

เป็นประเดน็ให้เกดิความสบัสนในบทบาทของตวัเองใน

ช่วงที่เป็นวัยรุ่น วัยรุ่นต้องการค�าตอบที่ว่า “ฉันคือใคร” 

ตัง้แต่การค้นหาตวัตนในเรือ่งเพศ สงัคม แนวคดิและมติิ

ทางอาชพีทีอ่ยากจะเป็น และมกัจะน�ามาซึง่ความเครยีด

จากบริบทหลายอย่างท่ีมารวมกันในการค้นหาตัวเอง 

เช่น การเปลี่ยนแปลงบทบาทระหว่างเพศชายกับหญิง 

อาจท�าให้เกิดการสับสนมากขึ้น ความเครียดที่มาจาก

สิ่งแวดล้อม เช่น แรงกดดันจากพ่อแม่ ในการคาดหวัง 

อยากให้ประสบความส�าเร็จในการเรียน การย้าย

ครอบครวั การเข้าถงึยาเสพตดิทีง่่าย และแรงกดดนัจาก

เพื่อน ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย

คล้ายจะปรากฏเมื่อเกิดความเครียด จากความคิดที่ยัง

ไม่มีวุฒิภาวะ การขาดความเช่ือมโยงปฏิสัมพันธ์ทาง

อารมณ์ การไม่สามารถเผชิญกับปัญหาที่มันท่วมท้น 

และหาทางออกที่ชัดเจนได้ 

วัยรุ่นบางคนเกิดความสับสนท่ีจะค้นพบตัว

ตนของตน การรูส้กึด้อยกว่าคนอืน่ การเปลีย่นแปลงทาง

ร่างกาย การสื่อสารที่ไม่ดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

ความขัดแย้งในครอบครัว ความคาดหวังจากพ่อแม่ที่

ต้องการให้ประสบความส�าเร็จอย่างสูง และพ่อแม่ที่มี

พยาธิสภาพทางจิต เป็นปัจจัยเสี่ยง ของการฆ่าตัวตาย

ในวัยรุ่น ความคิดในการฆ่าตัวตาย มีความสัมพันธ์กับ

ความทุกข์ทนทางจิต แรงจูงใจในการฆ่าตัวตายของ 

วัยรุ่น เนื่องมาจากความขาดสติสัมปชัญญะ การไม่อยู่

ในโลกความเป็นจริง และความคิดที่ไร้เหตุผล 

1.2  The Rational-Suicide Theory 

เ ป ็ น ท ฤ ษ ฎี ที่ มี ก า ร น� า ม า อ ธิ บ า ย ก า ร 

ฆ่าตวัตายในวยัรุน่ พฒันาโดย Hamermesh และ Soss 

ในปี ค.ศ.1974 แต่ผู้น�ามาอธิบายที่เก่ียวข้องกับการ 

ฆ่าตัวตายคือ Cutler และคณะ37 การฆ่าตัวตายและภาวะ 

ซมึเศร้ามคีวามเกีย่วข้องอย่างชดัเจนกบัวยัรุน่ โครงสร้าง

ของครอบครัวมีความส�าคัญในการป้องกันวัยรุ่นจาก

การกระท�าเหล่าน้ี และมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ

ความสุขของวัยรุ่นกับสมาชิกครอบครัว แต่จะเสื่อมลง

ไปทันทีหากครอบครัวน้ันมีปัจจัยเส่ียงท่ีกระตุ้นให้เกิด

การฆ่าตัวตาย เช่น อยู่กับพ่อแม่ที่มีพฤติกรรมหุนหัน

พลันแล่น มาเป็นระยะเวลายาวนาน การฆ่าตัวตายมัก

จะเกิดเมื่อความอ่อนแอไม่มีความสุขเพิ่มขึ้นสูง เมื่อ

บุคคลถูกลดคุณค่า ซึ่งเกินความเป็นจริง บุคคลมักจะ

ต้องการที่จะพยายามฆ่าตัวตายแม้จะไม่ได้อยากตาย

จริง 

ค�าอธิบายเกี่ยวกับความพยายามฆ่าตัวตาย 

และการฆ่าตัวตายส�าเร็จของวัยรุ ่น มีความจริงท่ี

เกี่ยวข้อง 2 ข้อ ได้แก่ ข้อแรกบุคคลมีความรู ้สึก 

หลากหลาย ทุกคนมีช่วงเวลาท่ีขึ้นสูงและต�่า ส�าหรับ

วัยรุ่นความหลากหลายทางอารมณ์มีความส�าคัญย่ิง 

ความรู้สึกที่ขึ้นสูงมักจะสูงกว่าและความรู้สึกที่ต�่ามัก

จะต�า่กว่ามากเมือ่เทียบกบัวยัผู้ใหญ่ ความจรงิข้อท่ีสอง

คือส�าหรับวัยรุ่น ไม่มีแหล่งสนับสนุนทางการเงินที่เขา

สามารถใช้มันเพื่อให้มีอิทธิพลเหนือคนอ่ืน วัยรุ่นยังอยู่

ในจุดที่ปริมาณการใช้เงินมากกว่ารายได้ของตัวเอง ซึ่ง

ความจริงของสองข้อน้ี มีการน�ามาอธิบายทฤษฎีการ

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่น ได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทฤษฎี

กลยุทธ์ในการฆ่าตัวตาย (strategic suicide theory) 

วัยรุ่นที่พยายามฆ่าตัวตายเป็นการส่งสัญญาณไปยัง

คนอื่นว่าเขาไม่มีความสุขและเป็นการลงโทษคนอื่นที่
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ท�าให้พวกเขาไม่มีความสุข ในทฤษฎีนี้การพยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่ได้ต้องการให้ผลลัพธ์เป็นความตาย แต่
เป็นทางทีว่ยัรุน่ใช้เพือ่มอีทิธพิลเหนอืคนอืน่โดยไม่ได้ใช้
เงนิลงทนุ 2) ทฤษฎีภาวะซึมเศร้า (depression theory)  
มหีลายประเดน็ท่ีท�าให้วัยรุน่ไม่มคีวามสขุ วยัรุน่จะไม่มี
ความสขุถ้าความเป็นเหตเุป็นผลเอาชวีติของพวกเขาไป 
3) ทฤษฎีการเลยีนแบบ (contagion theory) ซึง่บอกว่า 
สังคมเป็นตัวขยายผลของความเครียดในวัยรุ่นเป็น
ทวีคูณซึ่งจะน�ามาสู่ภาวะซึมเศร้าหรือขยายปัจจัยที่
น�าไปสู ่สัญญาณการฆ่าตัวตาย 4) ทฤษฎีเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ในการน�ามากระท�า (the instrumentality 
theory) เม่ือเหตุการณ์ที่น�ามาสู่การคิดฆ่าตัวตายและ
สิ่งที่ท�ามากกว่าการวางแผนการฆ่าตัวตาย วัยรุ่นจะท�า 
ตามทฤษฎีนี้ โดยเฉพาะเมื่อรู ้สึกว ่าไม ่มีความสุข  
การฆ่าตวัตายส�าเรจ็หมายถงึการมคีวามพร้อมหมดทกุ
อย่างรวมทั้งอุปกรณ์ที่เขาจะใช้ฆ่าตัวตาย ดังนั้นการ
ที่วัยรุ ่นเข้าถึงปืน หรืออุปกรณ์ที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย  
ได้มากในระดับที่พอๆ กับความรู้สึกที่เขาไม่มีความสุข

อย่างมาก มกัจะมโีอกาสฆ่าตวัตายส�าเรจ็มากกว่าวยัรุน่ 
ที่ไม่สามารถเข้าถึงปืนหรืออุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตายได้ 

1.3  ทฤษฎีมุมมองเชิงนิเวศวิทยา (The 
Ecological Perspective Approach) 

มีการศึกษาที่น�า ecological model พัฒนา
ขึ้นโดย Bronfenbrenner’s ในปี ค.ศ.1977 มาอธิบาย
การฆ่าตัวตายในวัยรุ ่น โดย Ayyash-Abdo38 โดย
อธิบายว่าบุคคลเป็นศูนย์กลางของระบบท่ีซ้อนกัน
อยู่ ประกอบด้วย microsystem, exosystem, และ  
macrosystem, ท้ังหมดซ ้อนกันอยู ่ เป ็นวงกลม  
microsystem (เช่น ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว) เป็น 
ส่ิงแวดล้อมโดยตรง และถกูฝังตรงึอยูใ่น exosystem (เช่น 
อาชีพของพ่อแม่) ท่ีมีอิทธิพลโดยอ้อม macrosystem  
(เช่น วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อทางสังคม) ซึ่งรวม
กันเป็นระบบการพัฒนาและเจริญเติบโตของส่ิงมีชีวิต 
(ontogenic system) หรือการรับรู้ ตัวเองของบุคคล 

(ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการฆ่าตัวตาย ตามมโนทัศน์เชิงนิเวศวิทยา the ecological paradigm (ปรับปรุงจาก 

Ayyash-Abdo, 2002)
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ลักษณะของ microsystem เป็นผลโดยตรงทันที

จากครอบครัว เพื่อน กลุ่มทางศาสนา และเพื่อนบ้านที่

มีอิทธิพลกับวัยรุ่น และน�ามาซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ฆ่าตวัตาย exosystem จะหมายถงึ โครงสร้างทางสงัคม 

(social structures) เช่น สถานที่ท�างาน เพื่อนบ้านที่

อยู่บริเวณเดียวกัน ที่ไม่มีผลต่อพัฒนาการของบุคคล

โดยตรงแต่เป็นสิ่งที่อยู่รอบบริเวณที่บุคคลอาศัยอยู่  

มีอิทธิพลอยู่ในวงล้อมในการจัดการว่ามีอะไรเกิดขึ้น

บ้างในบริเวณนั้น macrosystem เป็นช้ันนอกสุด ที่มี

วัฒนธรรมและความเช่ือตามเช้ือชาติ เผ่าพันธุ์ และ 

ค่านิยมที่เพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น ซึ่ง

ได้รับอิทธิพลจากพัฒนาการเจริญเติบตามวัย 

ในการประยุกต์ ecological model ในการ

จัดการกับปัญหาการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น ได้เน้นไปที่

การอธิบายแต่ละปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายในวัยรุ่นที่มีการผสมผสานกัน เป้าหมาย 

คือมุ่งไปท่ีการส่งเสริมความเข้าใจว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปฎสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและสงัคมวฒันธรรมทีส่่งเสรมิ

ให้เกดิความเสีย่งในการฆ่าตวัตายของวยัรุน่ ecological 

approach จะช่วยอธบิายว่าวยัรุน่จัดการกบัปัจจยัต่างๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับประวัติส่วนตัวในช่วงพัฒนาการ

เติบโตของชีวิตได้อย่างไร (เช่น ภาวะซึมเศร้า) อิทธิพล

ของบุคคลที่วัยรุ่นได้ติดต่อสัมพันธ์โดยตรง ในระบบ 

microsystems (เช่น บ้าน โรงเรยีน) และสงัคมในหน่วย

ที่ใหญ่ขึ้น ใน exosystems ที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อวัยรุ่น 

(เช่น สือ่ต่างๆ) และสงัคมทีใ่หญ่กว่าหรอื macrosystems 

(เช่น ความแตกต่างของวัฒนธรรมในมุมมองเกี่ยวกับ

การฆ่าตัวตาย)

1.4  ทฤษฎีระบบครอบครัว (Family  

System Theory)

ทฤษฎีระบบครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของ

ทฤษฎีระบบ ซึ่งมุ ่ งเน ้นไปที่ระดับของครอบครัว 

มากกว่าระดบัความเป็นบคุคลของสมาชิกในครอบครวั  

ในการท�าความเข ้าใจพฤติกรรมของครอบครัว  

รปูแบบการสือ่สาร ความผกูพนั ยดึเหนีย่ว ความขัดแย้ง  

การแยกตัว  การติดต ่อ  รวม ท้ังการปรับตัวต ่อ

ความเครียดของครอบครัว การท�าความเข้าใจ ทฤษฎี

ระบบครอบครัว เป็นการท�าความเข้าใจวงจรของชีวิต

ในครอบครวัทีร่วมเอาหลายทฤษฎเีข้าไว้ด้วยกนั ภายใต้

แนวคดิเรือ่งศาสตร์ของครอบครวั (family science) และ

สขุภาพจติ(mental health) จงึท�าให้ทฤษฎีนีส้ามารถน�า

ไปใช้อธิบายมุมมองคนในวงจรครอบครัวและท่ีส�าคัญ

ท�าให้อธิบายได้ว่าเพราะเหตุใด การกระท�าของสมาชิก

ในครอบครัวคนหน่ึงจึงมีผลต่อสมาชิกในครอบครัว 

คนอื่น เช่น ในครอบครัวที่มีเด็ก ทฤษฎีระบบครอบครัว

จะมุง่พจิารณาว่าพ่อ แม่ และลูกคนอืน่ จะมปีฏสัิมพนัธ์

ซึ่งกันและกันอย่างไร เพื่อท่ีจะสร้างพฤติกรรมส่วน

บคุคลของสมาชกิในครอบครวั และสมาชกิในครอบครวั 

แต่ละคน สร้างชีวิตครอบครัวอย่างไรในภาพรวมความ

เป็นครอบครวั บางครอบครวัอาจจะสร้างความกดดนัให้

สมาชกิในครอบครวัเชือ่ฟังค�าส่ังจนเกิดเป็นความเครยีด 

บางครอบครัวกระตุ ้นให้สมาชิกมีความเป็นอิสระ 

ไม่พึง่พาและเกดิความคิดสร้างสรรค์ ซึง่อาจมสีมาชกิใน

ครอบครวับางคนท่ีมอีทิธพิลและครอบง�าสมาชกิคนอืน่ 

บางคนอาจสามารถช่วยคนอื่นในครอบครัวให้เกิดสุข

ภาพจติท่ีดี ดังน้ันในทฤษฎรีะบบครอบครวัจงึต้องค�านึง

ถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลของครอบครัวด้วย39

ได้มีการศึกษาที่น�าทฤษฎีระบบครอบครัว

มาใช้เชื่อมโยงสู่การอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นและ

ช่วยในการบ�าบัดครอบครัว ภายใต้แนวคิดที่ว่าสมาชิก

คนหนึ่ง ในครอบครัวมีผลต่อสมาชิกอีกคนหนึ่งเมื่อเกิด

การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว ระบบจะพยายามท�าให้

ครอบครัวเกิดความสมดุลขึ้นดังเดิม แต่เมื่อไม่สามารถ

ท�าได้ เช่น จากกรณีศึกษาในครอบครัวที่เมื่อพ่อแม่เกิด

ความขดัแย้งกนั ลกูเหน็พ่อท�าร้ายแม่ ต�าหนิแม่ แม่เศร้า 

ซึ่งเป็นผลทางตรง ลูกเกิดความผูกพันกับแม่ สงสารแม่

อยากเข้าไปช่วย เวลาที่ลูกท�าผิด ท�าให้พ่อต�าหนิแม่

มากขึ้นว่าเลี้ยงลูกไม่ดี ลูกเกิดความรู้สึกว่าตัวเองต้อง 
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รบัผดิชอบกบัการกระท�าของตน ทีท่�าให้แม่ต้องเจบ็ปวด  

ท�าให้เกิดความรู้สึกว่าตัวเองไม่ดีพอ ปกป้องแม่ไม่ได้ 

แล้วเกิดความกดดัน กลัวพ่อ สงสารแม่ แต่ช่วยอะไร

ไม่ได้ ไม่มีที่พึ่ง โดดเดี่ยว น�ามาซึ่งความทุกข์ทรมานใจ  

ซมึเศร้าและตดัสนิใจฆ่าตวัตาย อนัเป็นผลทีเ่กดิขึน้จาก

วงจรครอบครัวที่มีผลกระทบซ่ึงกันและกัน ซ่ึงหลังจาก

วัยรุ่นฆ่าตัวตายแล้ว การท�าครอบครัวบ�าบัด (family 

therapy) และให้ความรูแ้ก่ครอบครวัเป็นสิง่ส�าคญัมาก

ได้ช่วยให้พ่อแม่หันกลับมาทบทวนตัวเอง ได้คุยกัน  

ลดความขัดแย้ง และช่วยกันแก้ไขปัญหาว่าจะท�า

อย่างไรจึงจะช่วยลูกได้เพื่อให้ครอบครัวกลับมาสู่ความ

สมดุลอีกครั้ง40

2. ทฤษฎทีีอ่ธบิายการฆ่าตวัตายของบคุคล 

ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีได้แก่ 

2.1 Durkheim’s theory เป็นทฤษฎีทาง 

ด้านสังคมวิทยาที่มีการน�ามาใช้อธิบาย และแก้ไข

ปัญหา การฆ่าตัวตายของบุคคลในสังคมมาเป็นเวลา

นานจนถึงปัจจุบัน พัฒนาโดย Emile Durkheim41 โดย

ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าฆ่าตัวตายมีอยู่ 4 แบบคือ 

 1) Egoistic suicide ซึง่เป็นผลจากการ

ขาดประสิทธิภาพในการผสมผสานความเป็นปัจเจก 

บุคคลกับสังคมซึ่งรวมไปถึงการผสมผสานความเป็น 

อันหน่ึงอันเดียวกันระหว่างบุคคลและชีวิตครอบครัว

ด้วย การรวมกนัเป็นอนัหนึง่เดยีวกนัของครอบครวัทีม่าก 

ยิ่งเพิ่มภูมิคุ้มกันต่อการฆ่าตัวตายได้ดี ในเรื่องเกี่ยวกับ

การเมืองและชมุชน พบว่าสงัคมทีม่อีตัราการฆ่าตวัตาย

ต�่า เนื่องจากสังคมมีความเข้มแข็งในการผสมผสาน

การมีส่วนร่วมของบุคคลเข้าไปในวีถีชีวิตของสังคม ซึ่ง

จะช่วยยับยั้งความเป็นปัจเจกบุคคลที่มากเกินไป ซึ่ง

จะท�าให้ด�ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเข้มแข็ง Egoistic  

suicide เชื่อว่าบุคคลนั้นมองว่าตนถูกแยกส่วนออกมา

จากสังคม มีความรู้สึกว่าตนไม่เป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

ไร้ค่า ไม่มปีระโยชน์ สงัคมมองไม่เหน็ตวัเขา จงึฆ่าตวัตาย 

เพราะคิดว่า เขาไม่มีประโยชน์ที่จะอยู่ในสังคมนี้ต่อไป 

เพราะสังคมนี้ไม่ต้องการเขาแล้ว สังคมอยู่อีกที่หนึ่ง ตัว

เขาเองอยูอ่กีทีห่นึง่ ตวัเขาจึงแยกส่วนออกมาจากสงัคม 

เขาไม่สามารถเข้ามาเป็นส่วนหนึง่ของสงัคมได้เลย เมือ่

คิดว่าเขาไม่ได้เป็นอะไรกับสังคมแล้ว ไม่มีประโยชน์ 

ไม่มีคุณค่าอะไรกับสังคม เขาจึงสมควรท่ีจะตาย จึง

ลงมือฆ่าตัวตายในที่สุด 

 2)  Altruistic suicide หรือการฆ่าตัว

ตายเพื่อพลีชีพ เป็นผลมาจากการที่บุคคลน�าชีวิตของ 

ตัวเองเข้าไปยอมให้สังคมอยู่เหนือตัวเขาเอง สังคมเป็น

สิง่ทีเ่ขาต้องศรทัธาหรอืยดึมัน่ การตายคอืการพลชีพีให้ 

กับสังคมนั้น เพื่อให้สังคมอยู ่ได้ เช่น พลีชีพให้กับ 

จักรพรรดิ์ หรือพลีชีพให้พระอัลเลาะห์ที่เขาศรัทธา แล้ว

ทุกอย่างจะสูงขึน้ เน่ืองจากอ�านาจความเชือ่ของกลุ่ม ซึง่

มคีวามเคร่งครดัมากในการสละชพีเพือ่แสดงความจงรกั

ภักดีต่อสิ่งที่นับถือ การฆ่าตัวตายแบบนี้มีมากในสังคม

และในกองทัพสมัยโบราณที่มีรูปแบบบังคับให้บุคคล

ต้องเชือ่ฟังและยอมตาม โดยการสละชวีติเพือ่เป้าหมาย

สูงสุดของกลุ่ม เช่นการสละชวีติของทหารญีปุ่น่ในฝูงบนิ 

Kamkaze ท่ีขับเครื่องบินเข้าชนเรือของข้าศึกโดยยอม

พลีชีพ และถูกยกย่องว่าเป็นการกระท�าที่มีความหมาย

เป็นการเสียสละเพื่อชาติ 

 3)  Anomic suicide เป็นผลมาจากการ

ขาดการควบคุมความเป็นปัจเจกบุคคลโดยสังคม เป็น

สภาวะเรื้อรังที่เป็นผลมาจากเศรษฐกิจ ความต้องการ

ของบุคคลและความพึงพอใจส่วนบุคคลท่ีถูกควบคุม

โดยสงัคม ความเชือ่และการปฏบิตัโิดยทัว่ไป ทีบุ่คคลได้

รบัการเรยีนรูจ้ะท�าให้เขา รวบรวม สร้างสิง่ที ่Durkheim 

เรียกว่า “collective conscience” เมื่อมันได้รับการ

สร้างข้ึน ขอบเขตมันจะกว้างไปจนถึงอะไรท่ีเขาอดทน

ได้ถึงที่สุด เมื่อบุคคลท�าตามกฎเกณฑ์ของสังคมจะเกิด

ความรู้สึกมั่นคง แต่เมื่อความต้องการหรือความพอใจ

ไม่สอดคล้องกบักฎเกณฑ์ของสงัคม บคุคลจะเกดิความ

รู้สึกไม่มั่นคง สับสน การฆ่าตัวตายจะเกิดเมื่อบุคคล 

ไม่สามารถเผชิญกับโอกาสใหม่ที่เข้ามาในชีวิตของ
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เขาได้ เม่ือถึงขีดจ�ากัดที่มากที่สุดและน้อยที่สุดที่เขา

พิจารณาตามมุมมองของชีวิตที่เขาสร้างขึ้น Anomic 

suicide เชื่อว่าบุคคลนั้นอยู่ในแกนกลางของสังคมท่ี

ห่อหุ้ม และสังคมท่ีห่อหุ้มอยู่มีการเปลี่ยนแปลงหมด

เกิดความโกลาหล (Kaos) จากความเปลี่ยนแปลง ทั้ง 

ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ เมื่อทุกอย่างเปลี่ยนไปหมด

และตวัเขาเองควบคมุไม่ได้ ไม่รูจ้ะจัดการอย่างไร เพราะ

มันเปลี่ยนเร็วจนเขาไม่สามารถเผชิญแก้ไขปัญหาที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ เขาจึงรู้สึกว่าทุกข์มาก  

จนไม่มีอะไรยึดเหนี่ยว ควบคุมไม่ได้ จึงฆ่าตัวตาย 

ดีกว่ามีชีวิตอยู่ 

 4)  Fatalistic การฆ่าตัวตายชนิดนี้

ตรงกันข้ามกับ anomic suicide เป็นผลมาจากสังคม 

ควบคุมหรือวางระเบียบบุคคลมากเกินไป เช่น การ 

ฆ่าตัวตายของกลุ่มคนที่เป็นทาส ผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว

ไม่สามารถให้ก�าเนิดบุตรได้ ซ่ึงทั้งหมด เกิดมาจาก

ความบีบคั้นทางร่างกาย หรือการปกครองที่มีการกดขี่  

ใช้อ�านาจ มากเกินไป ถูกปิดกั้นความพยายามของ

บุคคลที่จะท�าตามความปรารถนา หรือเกิดกับบุคคลที่

เก็บกดจากระเบียบ กฎเกณฑ์ วิธีปฎิบัติท่ีมากเกินไป 

ซึ่ง Durkheim ได้กล่าวว่าการฆ่าตัวตายชนิดนี้อาจพบ

ได้น้อยมีความส�าคัญลดลงในสังคมสมัยใหม่ 

2.2  ทฤษฎจิีตวเิคราะห์ (Psychoanalysis) 

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์พัฒนาโดย Sigmund 

Freud มีผู้น�ามาอธิบายความเชื่อมโยงต่อการฆ่าตัว

ตายโดยอธิบายว่าทุกคนมีความก้าวร้าวอยู่ในตัวเอง 

(internalized aggression) ที่มีความสัมพันธ์กับการ 

ฆ่าตัวตายและภาวะซึมเศร้า ความหลงตัวเองเป็น 

แรงจูงใจท่ีซับซ้อนของการฆ่าตัวตายที่มีความสัมพันธ์

กับการใช้ตัวเองเป็นเหยื่อในการลงโทษตัวเอง (victim- 

introject) มีกลไกทางจิตคือ ใช้ตัวเองเป็นเหย่ือลงโทษ

ตัวเอง จากความโกรธ ก้าวร้าวที่ไม่สามารถจัดการกับ

คนอื่น จึงได้หันความก้าวร้าว ความโกรธกลับมาเข้าหา

ตัวเอง42 แนวคิดในการท�าความเข้าใจเก่ียวกับการ 

ฆ่าตัวตายตามทฤษฎี psychoanalytic เชื่อว่าการ 

ฆ่าตัวตายเกิดจาก 4 สาเหตุ ได้แก่43 

 1) การใช้ความโกรธมาลงทีต่วัเอง เมือ่

ไม่สามารถจัดการกับสิ่งที่ท�าให้โกรธได้ (self-directed  

aggression) ความโกรธเป็นการตอบสนองท่ีปรากฏ

ออกมาจากการแตกของการยึดเหน่ียวในตัวเอง  

(self-cohesion) ทีเ่ป็นผลมาจากการถกูท�าลายความรกั 

ความหลงตัวเอง (narcissistic injury) การฆ่าตัวตาย  

เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการตอบสนองต่อความ

รู้สึกระหว่างความรักความหลงตัวเอง (narcissistic)  

ความเดือดดาลพลุ่งพล่าน (rage) ความอับอาย 

(shame) หรืออื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับการตระหนักรู ้ในตน  

(aversive self-awareness)

 2) การไม่สามารถจัดการกับความ 

เศร้าโศก ท่ีมาจากความสูญเสีย บุคคล หรือทรัพย์สิน

ที่รักได้

 3) การสญูเสยีการท�างานของจติส�านกึ 

(disturbance of ego functioning) เช่น การปรับตัวที่

ผดิปกต ิและการใช้กลไกป้องกัน โดยการเสยีสละตวัเอง 

(self-sacrificing defenses) ความบกพร่องในการตอบ

สนองต่อการสูญเสียและสิ่งที่ท�าให้ไม่พอใจ ตามความ

เป็นจรงิ (impaired reality testing in response to loss 

and dysphoria)

 4) การพร ่องความสามารถในการ

สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดกีบัคนอืน่และคงความสมัพนัธ์ไว้  

(object relation) ใช้กลไกทางจติท่ีท�าให้มคีวามสมัพนัธ์

กับผู้อื่นไม่ดี ใช้การโทษตัวเอง (introjections) ไม่เป็น

มิตรกับคนรอบข้าง (hostility) และการแยกตัวเอง 

(isolation)

2.3 Interpersonal Theory of Suicide 

มีการพัฒนาโดย Orden44 พบว่ารากฐาน

ของทฤษฎี Interpersonal Theory มีข้อสันนิษฐานว่า 

คนท่ีตายโดยการฆ่าตัวตาย เน่ืองจากเขาสามารถและ

เขาต้องการ ตามกรอบแนวคิด มีโครงสร้างท่ีถือเป็น
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ศูนย์กลางของพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 3 ประการ โดย  

2 ประการมีความสัมพันธ ์กับความต้องการที่จะ 

ฆ่าตวัตาย ได้แก่ ความรูส้กึไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของสงัคม 

(Thwarted belongingness) และการรับรู้ว่าเป็นภาระ 

perceived burdensomeness อีกประการเก่ียวกับ 

ศักยภาพ ที่ เรียกว ่า ศักยภาพในการฆ่าตัวตาย  

capability for suicide ซึ่งถ้าหากมีศักยภาพจะท�าให้

บุคคลกลัวความตายน้อยลง ทนต่อการบาดเจ็บของ

ร่างกายได้มากขึ้น จนในท่ีสุดน�าไปสู่ความพยายาม

ในการฆ่าตัวตายซึ่งเกิดผลตามมา 2 ประการได้แก ่ 

การถึงแก่ความตาย (lathal) และเกือบถึงตาย (near 

lethal) (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 2 แนวคิดของทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของการฆ่าตัวตาย (assumptions of the Interpersonal 

theory of Suicide) (ปรับปรุงจาก Orden และคณะ, 2010)

ความรู ้สึกไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

(thwarted belongingness) การถูกแบ่งแยกทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่มีผลชัดเจนต่อความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

และน�าไปสู่การฆ่าตัวตายส�าเร็จ สมมุติฐานของทฤษฎี

คือการขาดการติดต่อทางสังคม ขาดปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ธรรมชาติ

ของคนต้องการความเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (need 

to belong) ซ่ึงจะรวมทั้งปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน ภายใน

สิ่งแวดล้อมเดียวกัน เมื่อบุคคลคิดตนไม่ได้เป็นเจ้าของ  

จะรู้สึกว่าตัวเองโดดเดี่ยว จนคิดฆ่าตัวตาย

ความรู ้สึกว ่าตนเป็นภาระ (perceived  

burdensomeness) จะประกอบด้วย ความขัดแย้งใน

ครอบครัว การว่างงาน และการเจ็บป่วยทางกาย เป็น

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 3 ปัจจัยนี้เป็นเหตุการณ์

ทางลบท่ีเกิดขึ้น ซึ่งน�ามาสู่ความรู้สึกว่าตนเป็นภาระ

ของบุคคลต่อครอบครัว และความขัดแย้งในใจ  

จนต้องหาทางออกด้วยการฆ่าตัวตาย ทฤษฎีน้ียังมี

ความเฉพาะทีจ่ะอธบิายความสมัพนัธ์ระหว่างโครงสร้าง

ของ สมมุติฐาน 4 ประการ ได้แก่ 

1) การไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของสังคม โดดเด่ียว 

และการรับรู้ว่าตนเป็นภาระเป็นสาเหตุท่ีส�าคัญสุดและ

มากพอที่จะท�าให้คนเกิดความคิดอยากฆ่าตัวตาย

2) เมื่ออยู ่ในสถานการณ์ที่ถูกกระตุ ้นความ

รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ได้เป็นเจ้าของ และความรู้สึกว่าตน

เป็นภาระ โดยมีมุมมองว่ามันเป็นส่ิงคงท่ี และไม่อาจ

เปลี่ยนแปลงได้ (เช่น หมดหวังต่อสถานการณ์) จึงเป็น

สาเหตุที่มากพอของความปรารถนาอยากฆ่าตัวตาย 

โดยเร็ว และไม่มีการวางแผนล่วงหน้า

Suicidae Attempts



ปัจจัยเส่ียงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น : การทบทวน
วรรณกรรมเชิงลึก

สุพัตรา สุขาวห และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560374

3) การเกดิขึน้ของแรงปรารถนาอยากตาย ร่วมกบั 

ความรู้สึกไม่กลัวตาย หรือไม่ได้กลัวมาก เป็นเง่ือนไข

เพียงพอที่จะท�าให้เกิด ความตั้งใจในการฆ่าตัวตาย 

4) การไม่ได้เป็นเจ้าของ รับรู้ว่าตนเองหมดหวัง 

ท�าให้กลวัตายน้อยลงและเพิม่ความทนต่อการบาดเจบ็ 

มากขึ้น จนเกิดผลลัพธ์ตามมาคือเกือบตาย และ 

ฆ่าตัวตายได้ส�าเร็จ

สรุป
มหีลายทฤษฎแีละปัจจัยท่ีอธบิายการฆ่าตวัตาย

ในวัยรุ่น แต่ละทฤษฎีมีจุดเด่นและข้อจ�ากัดในการน�า

มาอธิบายบริบทของสถานการณ์ที่แตกต่างกัน โดยมุม

มองของผู้เขียน ทฤษฎ ีDurkheim’s Theory อาจน�ามา

อธิบายการฆ่าตัวตาย ในส่วนบริบทของคนไทยไม่ได้ 

เนื่องจากบริบทของสังคมที่แตกต่าง ตามมุมมองของ

ผู้เขียน ทฤษฎีที่น่าจะอธิบายการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น

ได้อย่างครอบคลุมปัจจัยท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังปัจจัย

ส่วนบุคคล ครอบครัว และสังคม คือทฤษฎี ecological 

perspective approach ท่ีท�าให้เห็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นได้อย่างครอบคลุม ทั้งปัจจัย

ส่วนบุคคลตัววัยรุ่น ที่มีทั้งเรื่องเพศภาวะ (ซึ่งส่วนหนึ่ง

ได้รับอิทธิพลจากความเชื่อ วัฒนธรรมไทย) บุคลิกภาพ  

ยีน การมีความผิดปกติทางจิต การใช้สารเสพติด การ

เกิดเหตุการณ์ในชีวิตท่ีไม่พึงประสงค์ มีประวัติเคย 

ฆ่าตวัตายมาก่อน เป็นรกัร่วมเพศ เคยถกูทารณุกรรม ใช้

การเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม รู้สึกด้อยค่าในตัวเอง ได้

รบัยา antidepressant และพฒันาการตามวยัของวยัรุน่  

ปัจจัยระดับครอบครัว ได้แก่ พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

ของพ่อแม่ การต�าหนิมาก ควบคุมมาก ขัดแย้งมาก 

ปัจจยัระดับสังคม ได้แก่ การมเีพือ่นเคยฆ่าตัวตาย และ

การเลียนแบบในสังคม อธิบายโดยใช้แผนภาพตาม

ทฤษฎีได้ดังนี้ 

ภาพที่ 3 มุมมองการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นไทยตาม ecological paradigm ใน ทฤษฎี ecological perspective  

approach
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ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม 

เกีย่วกบัการฆ่าตวัตายในวยัรุน่ทีม่กีารเผยแพร่ในระดบั

สากล อาจมีข้อจ�ากัดในเรื่องการศึกษาในประเทศไทย

ซึ่งมีจ�านวนการศึกษาน้อย อย่างไรก็ตาม องค์ความ

รู้ที่รวบรวมไว้อาจเป็นพื้นฐานในการน�ามาใช้เพื่อการ

วางแผนป้องกันและช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายได้เบื้องต้นแต่ควร น�าไปพัฒนาผสม

ผสานให้เหมาะสมต่อการจัดบรกิารทีม่ผีลต่อการป้องกนั

การฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นท่ีมีความเสี่ยง โดยค�านึงถึง 

ความแตกต่างของบริบทในแต่ละพื้นที่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญ

ต่อการเฝ้าระวังและช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย แนวคิดเก่ียวกับเพศภาวะช่วยให้เรามี

แนวทางในการท�าความเข้าใจปัจจัยส่วนบุคคล ตาม

ธรรมชาติของวัยรุ่นหญิงและชาย โดยเฉพาะเมื่อน�ามา

พิจารณาร่วมกับปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคซึมเศร้ามีแนวโน้ม 

จะเกิดในเพศหญิงมากกว่าชายและมีความเสี่ยงสูงต่อ

การฆ่าตัวตาย จึงควรเฝ้าระวังอย่างย่ิงในวัยรุ่นหญิงท่ี

เป็นโรคซมึเศร้า วยัรุน่ชายมกีารเกดิพฤตกิรรมเสีย่งและ

มีความไวต่อการถูกกระตุ้นได้ง่ายกว่าเพศชาย จึงควร

เฝ้าระวังในวัยรุ่นชายที่ใช้สารเสพติดและมีบุคลิกภาพ

หุนหันพลันแล่น ไวต่อความโกรธและถูกกระตุ ้น 

นอกจากน้ียังควรต้องเฝ้าระวังอย่างสูงในวัยรุ่นที่เคยมี

ประวัติการฆ่าตัวตายมาก่อน และมีปัญหาทางจิต หรือ

มีบุคลิกภาพประสาท วิตกกังวล ขาดความม่ันใจ รู้สึก

ด้อยคุณค่าในตัวเอง 

ปัจจยัด้านครอบครวั เป็นปัจจยัพืน้ฐานทีม่คีวาม

ส�าคัญมากต่อการวางแผนป้องกันการฆ่าตัวตายใน

วัยรุ ่น ทั้งตามการอธิบายในทฤษฎีและหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในต่างประเทศและในประเทศไทย จึงควร

เฝ้าระวังในวัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวแตกแยก หรือมีการ

ทะเลาะเบาะแว้งขาดความผูกพันกันระหว่างพ่อแม่

และเด็ก หรือในครอบครัวที่มีสมาชิกเคยฆ่าตัวตายมา

ก่อน ควรส่งเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่าง

สมาชิกในครอบครัว

ปัจจัยด้านชุมชนสังคม ควรให้ความส�าคัญใน

เรื่องเพื่อนและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเน่ืองจากวัยรุ่น

ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่โรงเรียนกับกลุ่มเพ่ือน ควรเฝ้า

ระวังในวัยรุ่นท่ีอยู่ในกลุ่มเพ่ือนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและ

ควรมีการค้นหาผู้มีความเส่ียงในโรงเรียน โดยใช้แบบ 

คัดกรองความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสมต่อการจ�าแนกวัยรุ ่นท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายในประเทศไทย

เอกสารอ้างอิง
1. WHO. Preventing suicide: a global imperative. 

Geneva, Switzerland: WHO library Cataloguing- 

in-publication data; 2014

2.  Wasserman D, Cheng QI, Jiang GX. Global 

suicide rates among young people aged  

15-19. World Psychiatry 2005; 4:2. 

3. Bridge JA, Goldstein TR, Brent DA. Adolescent  

suicide and suicidal behavior. Journal of 

Child Psychology and Psychiatry 2006;  

47(3-4):372-94.

4.  Putthisri S, Lotrakul M. Adolescent Suicides 

in Thailand During 1996-2003. Journal of the 

Psychiatric Association of Thailand 2006; 51: 

21-8.

5.  Department of mental health.The national data 

suicide rates of Thailand 2015. Department of 

Mental  Health Ministry of Public Health Thailand.  

Available from : http://www.dmh.go.th/report/

suicide/english/ 



ปัจจัยเส่ียงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น : การทบทวน
วรรณกรรมเชิงลึก

สุพัตรา สุขาวห และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560376

6.  Chaveepojnkamjorn W, Pichainarong N.  

Current drinking and health-risk behaviors 

among male high school students in central 

Thailand. BMC Public Health 2011; 11: 233. 

7.  Peltzer K, Pengpid S. Suicidal ideation and 

associated factors among school-going   

adolescents in Thailand. Int J Environ Res 

Public Health 2012; 9: 462-73.

8.  Gibbs D. A Dissertation entitled Assessing  

Suicidal Cognitions in Adolescents: Establishing  

the Reliability and Validity of the Suicide 

Cognitions Scale. Submitted to the Graduate 

Faculty as partial fulfillment of the requirements  

for the Doctor of Philosophy Degree in  

Psychology 2010. The University of Toledo

9.  Steele MM, Doey T. Suicidal behaviour in children  

and adolescents Part 1: etiology and risk 

factors . Can J Psychiatry 2007; 52: 21s-33s.

10.  Lee J, Choi H, Kim MJ, Park CG, Shin DS. 

Anger as a predictor of suicidal ideation in 

middle-school students in Korea: gender  

difference in threshold point. Adolescence 

2009; 44(174): 433-46.

11.  Mergl R, Havers I, Althaus D, Rihmer Z, 

Schmidtke A, Lehfeld H, et al. Seasonality of 

suicide attempts: association with gender. 

Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2010; 260: 

393-400.

12.  Beautrais AL. Gender issues in young suicidal 

behavior. Emerg Med 2002; 14: 35-42

13.  Martin G , Bergen HA, Richardson AS, Roeger L, 

Allison S. Sexual abuse and suicidality: gender  

differences in a large community sample of 

adolescents. Child Abuse Negl 2004; 28: 

491-503.

14.  Mann JJ, Arango VA, Avenevolis, Brent DA, 

Uhampagne FA, Clayton P, et al. Candidate 

endophenotypes for genetic studies of suicidal 

behavior Biol Psychiatry 2009; 65: 556-63. 

doi:10.1016/j.biopsych.2008.11.021 

15.  Melhem NM, Brent DA, Ziegler M, Iyengar S, 

Kolko D, Oguendo M, et al. Familial pathways 

to early-onset suicidal behavior: familial and 

individual antecedents of suicidal behavior. 

Am J Psychiatry 2007; 164: 1364-70.

16.  Sanchez-Gistau V,Baezal I,Arango C,  

Geozalez-Pinto A, de la Serna E, Parellada M,  

et al. Predictors of suicide attempt in early-onset,  

first-episode psychoses: a longitudinal 

24-month follow-up study. J Clin Psychiatry 

2013; 74: 59-66.

17.  Silenzio VMB, Pena JB, Duberstein PR, 

Cerel J, Knox KL. Sexual Orientation and Risk  

Factors for Suicidal Ideation and Suicide  

Attempts Among Adolescents and Young 

Adults. Am J Public Health 2007; 97: 2017-1.9

18.  Kim HS, Kim HS. Risk factors for suicide  

attempts among Korean adolescents. Child 

Psychiatry Hum Dev 2008; 39: 221-35.

19.  Waldrop AE, Hanson RF, Resnick HS, Kilpatrick  

DG, Naugle AE, Saunders BE.Risk factors for 

suicidal behavior among a National Sample 

of adolescents: implications for prevention.  

J Trauma Stress 2007; 20: 869-79. 



Risk Factor and Suicide Theory Associated with Suicide in Adolescents: 
A Narrative Reviews

Supattra Sukhawaha et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 4 October - December 2017 377

20.  Zhanga J, Li N, Tu XM, Xiao S, Jiaa C, et al. 

Risk factors for rural young suicide in China: 

A case-control study. J Affect Disord 2011; 

129(1-3): 244-51. 

21.  Pompili M, Amador XF, Girardi P, Harkavy-

Friedman J, Harrow M, Kaplan K, et al. Suicide 

risk in schizophrenia: learning from the past to 

change the future. Ann Gen Psychiatry 2007; 

6: 10. 

22.  Hor K, Tayler K. Suicide and schizophrenia: 

a systematic review of rates and risk factor.  

J Psychopharmacol 2010; 24 (Supplement 4):  

81-90.

23.  Greydanus DE, Bacopoulou F,Tsalamanios E. 

Suicide in adolescents: a worldwide preventable  

tragedy. Keio J Med 2009; 58: 95-102.

23.  Xing XY, Tao FB, Wan YH, Xing C, Qi XY, 

Hao JH, et al. Family Factors Associated With 

Suicide Attempts Among Chinese Adolescent 

Students: A National Cross-Sectional Survey. 

J Adolesc Health 2010; 46: 592-99.

24.  Brezo J, Paris J, Turecki G. Personality traits 

are correlates of suicidal ideation, suicide  

attempts, and suicide completions: a  

systematic review. Acta Psychiatr Scand 

2006: 113: 180-206 DOI: 10.1111/j.1600-0447. 

2005.00702.x

25.  Pitman A, Krysinska K, Osborn D, King M, Suicide  

in young man. Lancet 2012; 379: 2383-92

26.  Dube SR, Anda RF, Felitti VJ, Chapman DP, 

Williamson DF, Giles WH. Childhood abuse, 

Household dysfunction, and the risk of  

attempted suicide throughout the life span. 

JAMA 2001; 286(24): 3089-96.

27.  Cooper J, Appleby L, Amos T . Life events 

preceding suicide by young people. Soc  

Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2002; 37: 

271-5.

28.  Thanoi W. Adolescence suicide risk behavior 

predictive model : testing a model of negative 

life events, rumination, emotional distress,  

resilience and social support. A thesis submitted  

in partial fulfillment of the requirements for the 

degree of doctor of philosophy (nursing) 2009. 

Faculty of graduate study. Mahidol University; 

2009.

29.  Ryan C, Huebner D, Diaz RM, Sanchez J.  

Family rejection as a predictor of negative 

health outcomes in white and Latino lesbian, 

gay, and bisexual young adults. Pediatrics 

2009; 123: 346.

30.  Sharma T, Guski LS, Freund N, Gotzsche P.  

Suicidality and aggression during antidepressant  

treatment: systematic review and meta-analyses  

based on clinical study reports. BMJ 2016; 

352: i65. | doi: 10.1136/bmj.i65.

31.  Barbui C, Esposito E, Cipriani A. Selective  

serotonin reuptake inhibitors and risk of 

suicide: a systematic review of observational 

studies. CMAJ 2009; 180: 291-7.

30.  Kaizar EE, Greenhouse JB, Seltman H, Kelleher  

K. Do antidepressants cause suicidality in 

children? A Bayesian meta-analysis Clin Trials 

2006; 3: 73-90.



ปัจจัยเส่ียงและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น : การทบทวน
วรรณกรรมเชิงลึก

สุพัตรา สุขาวห และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2560378

31.  Dubicka B, Hadley S, Roberts C. Suicidal 

behavior in youths with depression treated 

with new-generation antidepressants :  

Meta-analysis. Bri J Psychiatry 2006; 189: 

393-8.

32.  Sukhawaha S, Arunponpaisal S, Rungreungkulkij  

S. Attempted suicide triggers in Thai adolescents  

perspectives. Arch Psychiatr Nurs 2016; 30: 

334-41.

33.  Bearman PS, Mood J. Suicide and friendships 

among american adolescents. Am J Public 

Health 2004; 94: 89-95. 

34.  Gould MS, Greenberg T, Velting DM, Shaffer D. 

Youth suicide risk and preventive interventions:  

a review of the past 10 years. J Am Acad Child 

Adolesc Psychiatry 2003; 42(4): 386-405.

35. Sisask M, Värnik A. Media Roles in Suicide 

Prevention: A Systematic Review. Int J Environ 

Res Public Health 2012; 9: 123-38.

36.  Portes PR, Sandhu DS,Longwell-Grice 

R. Understanding adolescent suicide: a  

psychosocial interpretation of developmental 

and contextual factors . Adolescence 2002; 

37(148): 805-14. 

37.  Cutler DM. Glaeser EL, Norberg KE. Explaining  

the Rise in Youth Suicide. Risky Behavior 

among Youths: An Economic Analysis 2001. 

University of Chicago Available from : http://

www.nber.org/chapters/c10690

38.  Ayyash-Abdo H, Lebanoa B. Adolescent  

suicide : An Ecological approach inhibitors 

and risk of suicide: a systematic review of 

observational studies. CMAJ 2002; 180: 291-7.

39.  Fingerman KL, Bermann E. Applications of  

family systems theory to the study of adulthood.  

Int J Aging Hum Dev 2000; 51: 5-29. 

40.  Berit G. Family therapy, system theory and  

suicidal behavior. Norwegian journal Suicidologi  

 1999.No.2

41.  Durkheim E. Suicide A Study in sociology.  

Copyright by The Free Press, A corporation  

Printed in the United States of America by 

American Book-Knickerbocker Press, New 

York Designed by Sidney Solomon First  

Printing January; 1951

42.  Meissner WW. Psychoanalytic notes on 

suicide. Int J Psychoanalytic notes on suicide 

1977; 6: 415-47.

43.  Nadine J.  An Empir ical  s tudy of  the  

psychodynamics of suicide . J Am Psychoanal 

Assoc 1998; 46: 777-96.

44.  Orden V, Kimberly A. The Interpersonal Theory 

of Suicide. Psychol Rev 2010; 117: 575-600. 


