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 การก่อการร้ายในยุโรป : ความเส่ียงและภัยคกุคามจากภาวะสขุภาพทางจิต 

   การก่อการรา้ยในปัจจบุนันบัว่าเปน็ภัยคุกคามอันส าคัญ และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นภัย
ที่สามารถสร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินได้เป็นจ านวนมาก เป็นเหตุให้ทุกประเทศทั่วโลกต่างให้
ความส าคัญกับปัญหาดังกล่าว เนื่องจากการก่อการร้ายได้ มีการแพร่กระจายไป ทั่วทุกภูมิภาคของโลก  
ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงและสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น จากสถานการณ์ความเคลื่อนไหวของเหตุการณ์  
การก่อการร้ายในยุโรป พบว่ามีจ านวนสถิติของข่าวและการรายงานที่เกี่ยวกับการก่อการร้ายที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกวัน 

 เหตุกราดยิ งที่ ศูนย์การค้ าแห่ งหนึ่ ง ในกรุ ง โคเปนเฮเกน  
เมืองหลวงของเดนมาร์ก เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2565 โดยผู้ก่อเหตุเป็น
ชายชาวเดนมาร์ก วัย 22 ปี เหตุการณ์ครั้งนี้เป็นการก่อเหตุความรุนแรง
ครั้ งที่  3 ของปีนี้ ในยุโรป ซึ่ งดู เหมือนเป็นเหตุการณ์ก่อการร้าย 
เหตุการณ์ความรุนแรงนี้เกิดขึ้นหลังเหตุการณ์มือปืนเชื้อสายนอร์เวย์ - 
อิหร่าน กราดยิงในงานเฉลิมฉลองของบรรดาชาวรักร่วมเพศในเทศกาล
เกย์ไพรด์  (Gay Pride) ในกรงุออสโล ประเทศนอร์เวย์ มีผูเ้สียชีวิต 2 ราย  
เมือ่สุดสัปดาห์ก่อน และอีกเหตุการณ์เมื่อ 8 มถินุายน 2565 มชีายเชื้อสาย
เยอรมัน-อเมริกัน วยั 29 ปี ขับรถพุ่งเข้าใส่ฝูงชนในย่านช้อปปิ้งใน 
กรุงเบอร์ลิน เมืองหลวงของเยอรมนี เหตุการณ์ดังกล่าวมีครู 1 คน 
เสียชีวิตขณะก าลังเดินชมเมืองพร้อมคณะนักเรียนจากเมือง Hesse และ
มีผู้ได้รับบาดเจ็บอีก 31 คน 
“อุดมการณ์พวกหัวรุนแรง หรือปัญหาป่วยทางจิต”  
        จากเหตุการณ์ความรุนแรงทั้ง 3 เหตุการณ์ มีเพียงเจ้าหน้าที่ใน 
กรุงออสโลเท่านั้นที่เชื่อมโยงเหตุการณ์ความรุนแรงดังกล่าวว่าเป็นการ
ก่อการร้าย ในขณะที่ต ารวจนอร์เวย์ได้เปิดเผยข้อมูลของมือปืนผู้ก่อเหตุ
ว่ามปีระวัติป่วยทางจิตตั้งแต่ป ีพ.ศ.2558 โดยข้อเสนอแนะของอาการ
ป่วยทางจิตนี้มีความคล้ายกันทั้งในกรณีผู้ก่อเหตุชาวเยอรมันและ 
ชาวเดนมาร์กที่มีประวัติป่วยเข้ารับการบ าบัดทางจิตเวช ในขณะทีใ่นที่สุด
แล้วเจ้าหน้าที่ยังคงต้องก าหนดหาแนวทางในการจัดการกับคดีนี้ต่อไป 
ราวกับว่าเพื่อเน้นย้ าถึงความส าคัญของเหตุการณ์ความรุ นแรงนี ้
โดยเทียบเคียงได้กับเหตุการณ์เมื่อเดือนตุลาคม 2564 ที่มีคนร้ายก่อเหตุ
รุนแรงใช้มีดและธนูเปน็อาวธุไลย่งิผู้คนในเมืองคองสเบริก์ ประเทศนอรเ์วย์
จนมีผู้เสียชีวิต 5 ราย โดยผู้ก่อเหตุเป็นชายชาวเดนมาร์ก ที่เปลี่ยนไป 
นับถือศาสนาอิสลาม และฝักใฝ่แนวคิดหรืออุดมการณ์หัวรุนแรง รวมทั้ง 

มปีระวตัเิขา้-ออกสถานจติเวช  
       อย่างไรก็ตาม ในขณะที่ประเด็นสุขภาพทางจิตปรากฏเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง มักมีข้อเสนอแนะว่าอาจมีแรงจูงใจทางอุดมการณ์
บางอย่างร่วมอยู่ด้วย ในรายงานประจ าปีที่ผ่านมาของส านักงานต ารวจ
สากลแห่งสหภาพยุโรป (Europol) ได้เน้นย้ าถึงเหตุการณ์ความรุนแรง
ในรูปแบบนี้ได้ถูกท าให้มีความซับซ้อนที่มีความสมดุลกันของอุดมการณ์
พวกหัวรุนแรงกับอาการป่วยทางจิตซึ่งกลายเป็นเรื่องธรรมดาไปในยุโรป  
สิ่งนี้ชี้ ให้ เห็นถึงภัยคุกคามของการก่อการร้าย  ดังเช่นในปี 2563  
มีเหตุการณ์รุนแรงเกิดซ้ าหลายครั้งโดยมีผู้ก่อเหตุร้ายเพียงคนเดียว  
ตามล าพังซึ่งแสดงให้เห็นถึงการเป็นไปได้ทั้งอุดมการณ์หัวรุนแรง     
และปัญหาป่วยทางจิตรวมกัน ซึ่งบางครั้งท าให้แยกแยะระหว่างการ
โจมตีของผู้ก่อการร้ายกับความรุนแรงที่เกิดจากปัญหาสุขภาพจิตของ      
ผูก้อ่เหตไุดย้าก  
       ในสหรัฐอเมริกามีการอ้างถึงปัญหาด้านอุดมการณ์และสุขภาพ 
ทางจิตอย่างเท่าเทียมกันหลังจากเกิดเหตุการณ์รุนแรง แม้ว่าภาพรวมใน
สหรัฐอเมริกาจะซับซ้อนเนื่องจากการเข้าถึงการครอบครองอาวุธปืนที่มี
อ านาจการยิงรุนแรงได้ง่าย สิ่งนี้ท าให้การกระท าตามแรงกระตุ้นได้ง่าย
ขึ้นและท าลายล้างมากขึ้น และส่งผลให้เป็นแรงกระตุ้นจูงใจบุคคลที่มี
ภาวะดังกล่าวในการก่อเหตุร้ายได้ง่าย อย่างไรก็ตาม กระทรวงความ
มั่ นคงแห่ งมาตุ ภู มิ ของสหรั ฐ  ( US Department of Homeland  
Security: DHS) ระมัดระวั งที่ จะไม่ชี้ ไปที่ ปัญหาสุขภาพทางจิต         
ในค าแนะน าที่ประกาศออกมาเมื่ อต้น เดือนมิถุนายน ระบุว่ า  
“… ภัยคุกคามหลักของความรุนแรงในการบาดเจ็บล้มตายใน
สหรัฐอเมริกา เกิดจากผู้กระท าผิดเพียงคนเดียว และกลุ่มเล็กๆ ที่ได้รับ
แรงจูงใจจากความเชื่อทางอุดมการณ์และ/หรือความคับข้องใจส่วนตัว” 
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ศูนยศ์กึษายทุธศาสตร ์สถาบนัวชิาการปอ้งกนัประเทศ  
กองบญัชาการกองทัพไทย 

                                                                                                         จดัทำโดย ศนูย์ศกึษายทุธศาสตร ์สถาบนัวชิาการปอ้งกนัประเทศ   



      อย่างไรก็ตาม ในภายหลังต่อมา DHS ไดจ้ดัใหม้กีารตดิตอ่ส าหรบั 
ผู้ท่ีมีความกังกลเกี่ยวกับบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิตโดยแนะน า
วา่อย่างน้อยก็ยอมรับว่าปัญหาสุขภาพทางจิตเป็นปัญหาท่ีมกัเกดิขึน้
ซึ่งปัญหานี้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้ก าลังด าเนินการจัดการอยู่  
ความสมดลุของสขุภาพทางจติและความหวาดกลัว 
      การจัดการกับปัญหาอุดมการณ์หัวรุนแรงและสุขภาพทางจิต
เป็นเรื่องยากส าหรับเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เนื่องจากมี
เหตุผลหลายประการ อาทิเชน่ พฤตกิรรมของบคุคลท่ีมีปัญหาดังกล่าว
แต่ละรายเป็นเรื่องยากมากท่ีจะคาดเดา การใช้ชีวิตของบุคคล
เหล่านี้เอาแน่เอานอนไม่ได ้ธรรมชาติของการกอ่เหตุร้ายมักมีการ
เตรียมการในทันทีเพียงเล็กน้อย และเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบสุ่ม 
ดังนั้นจึงแทบเป็นไปไม่ได้เลยท่ีเจ้าหน้าท่ีจะสามารถดูแลด้านความ
ปลอดภัยได้ท้ังหมด แม้ว่าจะมีหลักฐานว่าในบางกรณีท่ีผู้ก่อเหตุ 
ส่งโทรเลขถึงเจตนาจริงก่อนที่จะลงมือก่อเหตุ เช่น ในกรณีของการ
ก่อเหตุร้ายของชายชาวเดนมาร์ก เมื่ อวันท่ี 3 กรกฎาคม 2565  
ท่ีโพสต์คลิปวิดีโอท่ีบอกว่าจะมีบางอย่างก าลังจะเกิดขึ้น ก่อนหนึ่ง
วันท่ีเขาจะเริ่มลงมือก่อเหตุร้าย ซึ่งเป็นเพียงข้อมูลน้อยนิดท่ี
เปรียบเสมือนการงมเข็มในมหาสมทุร   
       นอกจากนี ้การมุ่งเน้นเรื่องการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยทางจติ ยังต้อง
อาศัยผู้ให้บริการด้านสุขภาพเขา้มาเกีย่วข้องดว้ย โดยปกติแล้ว
จิตแพทย์และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตมักมุ่งเน้นไปท่ีการสร้าง
ความมั่นใจในความเป็นอยู่ท่ีดี การดูแลผูป้ว่ย และการได้รับการ
ยอมรับจากสังคม แต่เป็นการยากที่จะให้จิตแพทย์และผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพจิตมุ่งเน้นในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดหรืออุดมการณ์
หัวรุนแรงของผู้ป่วย รวมท้ังจิตแพทย์และผู้ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพจิตบางคนยังลังเลเกี่ยวกับการถูกผลักดันเข้าสู่บทบาทท่ี
อาจดูเหมือนเป็นเจ้าหน้าท่ีด้านความมั่นคง และยังกังวลเกี่ยวกับ
การท าให้สิ่งท่ีเป็นชุมชนเปราะบางอยู่แล้วกลายเป็นอาชญากร  
การก่อเหตุรุนแรงท่ีเพิม่ขึน้โดยบุคคลท่ีมปีญัหาสขุภาพทางจิตสามารถ
กอ่อาชญากรรมต่อท้ังชุมชนและในท่ีสาธารณะ ซึง่โดยสว่นใหญแ่ล้ว 
ผู้ท่ีก่อเหตุรุนแรงเป็นผู้ท่ีมีภาวะป่วยทางจิตขั้นรุนแรงท่ีต้องการ
ความช่วยเหลือ แต่อย่างไรก็ตาม ค าว่า “สุขภาพจิต” ก็ไม่ค่อยมี
ประโยชน์มากเช่นกัน เมื่อพิจารณาถึงประเด็นต่างๆ ท่ีอาจ
ครอบคลุมได้ 
      ประเด็นสุดท้ายท่ีส าคัญท่ีต้องค านึงถึงคือ การท่ีมุ่งเน้นไปท่ี
ประเด็นด้านสุขภาพจิตมากเกินไปกอ็าจเกดิอนัตรายไดเ้ชน่กนั ดงัจะ
เห็นได้จากการท่ีทนายฝ่ายจ าเลยได้พยายามใช้ประเด็นด้าน

สุขภาพจิตมาเป็นเหตุในการบรรเทาโทษให้ผู้ท่ีก่อเหตุความรุนแรง 
      อย่างไรก็ตาม คนท่ีได้รับความทุกข์ทรมานจากภาวะปัญหา
สุขภาพทางจิตก็สามารถก่ออาชญากรรมได้เช่นกัน ดังนั้นการท า
ความเข้าใจความสมดุลนี้ซับซ้อนและยากขึ้นเมื่อรวมเรื่อง
อาชญากรรมทางอดุมการณ์พวกหัวรุนแรงเช่นการกอ่การรา้ยไว้ดว้ยกนั 
การก่อเหตุรุนแรงนี้เป็นการก่อการร้ายหรือไม่? 
      ความท้าทายท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุด คือความพยายามท าความเข้าใจ
ว่าการก่อเหตุรุนแรงนี้จัดอยู่ในประเภทการก่อการร้ายหรือไม่ 
ตามท่ีได้กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ มีเฉพาะเจ้าหน้าท่ีต ารวจในนอร์เวย์
เท่านั้นท่ีติดตามประเด็นแรงจูงใจในการก่อการร้าย แต่ดูเหมือนว่า
การกระท าอื่น ๆ ท่ีผู้ก่อเหตุรุนแรงกระท านั้นเป็นพฤติกรรมการ
เลียนแบบการก่อการร้ายของผู้ก่อการร้าย 
       ในสหรัฐอเมริกาเกิดปรากฏการณ์การยิงกันจ านวนมากจึง
กลายเปน็เรื่องธรรมดาควบคู่ไปกับสภาวะแวดล้อมทางการเมืองท่ีมี
ท้ังกลุ่มโกรธแค้นกันและการแบ่งขั้วกันอย่างมากจนยากท่ีจะ
แยกแยะได้ว่าเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นเป็นการก่อการร้ายหรือไม่ 
หรือแม้แต่การพูดถึงเรื่องสุขภาพทางจิตอาจมีบ้างเป็นบางกรณี 
ส าหรับในยุโรป เหตุการณ์ท้ังหมดถูกมองมาท่ีประเทศฝรั่งเศส โดย
เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2558 กลุ่มรัฐอิสลามในอิรักและซีเรีย (ISIS) 
ได้ท าการโจมตีในกรุงปารีสหลายครั้งติดต่อกันโดยได้ก่อการร้าย
ด้วยการกราดยิง การระเบิดฆ่าตัวตาย และการจับตัวประกันใน
กรุงปารีส ซึ่งท าให้มีผู้เสียชีวิตเกือบ 130 คน และมีผู้บาดเจ็บอีก
มากกวา่ 350 คน โดยกลุ่ม ISIS ได้ออกมาอ้างว่าการโจมตีท่ีเกิดขึ้นมี
เหตุจูงใจคือต้องการตอบโต้การท่ีฝรั่งเศสเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
สงครามกลางเมืองซีเรียและสงครามกลางเมืองอิรัก  
     การประชุมร่วมของหน่วยความมั่นคงแห่งชาติของอังกฤษ 
(MI5) กับส านักงานสอบสวนกลางสหรัฐอเมริกา (FBI) เมื่อเร็วๆ นี้ 
หลังการประชุมหนึ่งสัปดาห์ อธิบดี MI5 และ ผู้อ านวยการ FBI ได้
เน้นย้ าว่า ผู้ก่อเหตุเพียงล าพังคนเดียวสามารถเป็นภัยคุกคามท่ีก่อ
เหตุรุนแรงในพื้นท่ีเป้าหมายของการก่อการร้ายได้อย่างไร และได้
กล่าวต่อว่า พวกเราก าลังเผชิญกับความเสี่ยงท่ียากมาก ความชุก
ของโรคสุขภาพทางจิตและปัญหาท่ีเกี่ยวข้องท่ีเพิ่มมากขึ้นในภาพ
ของภัยคุกคามไม่เพียงแต่จะท าให้ยากขึ้นแล้วยังเพิ่มระดับความ
คาดเดาได้ยากอีกชั้นหนึ่ง 
ที่มา:https://www.rsis.edu.sg/rsis-publication/icpvtr/terrorism-in-europe
-a-very-different-kind-of-threat/#.YvS9uHZBy3A 
https://www.dailynews.co.th/news/374307/  
https://www.thaipost.net/abroad-news/174402/ 
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