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Abstract  
Background: Non-suicidal self-injury (NSSI) has increased around the world which affects physical, mental 
health, and long-term relationships. At present, studies in Thailand were still limited. 
Objectives: To study prevalence and associated factors of NSSI among junior high school students in Mueang 
district, Nakhon Ratchasima Province. 
Method: Descriptive cross-sectional study gathered information by stratified sampling method on high school 
students aged 11 – 15 years old at the affiliated schools in the secondary educational service area office 
Mueang District, Nakhon Ratchasima Province between May 1, 2024 – December 31, 2024. The collected 
data included demographics data, The Brief NSSI Assessment Tool,  Patient health questionnaire for 
adolescent, Resilience inventory 9, and revised UCLA loneliness scale 6, all in Thai version.  
Results: The total number of students were 1,388 cases and 436 (31%) cases reported at least one NSSI. 
Factors significantly associated with NSSI included female gender, being a victim of bullying, neglectful, 
depression, high levels of loneliness, and low resilience. 
Conclusion: NSSI is found to be high among junior high school students in Mueang District, Nakhon 
Ratchasima Province, and is related to many factors, especially depression. 
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ความชุกและปัจจัยท่ีเกีย่วข้องของพฤติกรรมทําร้ายตัวเองท่ีไม่ใช่เพ่ือการฆ่าตัวตาย 
ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตอาํเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

นิชนนัท ์ อตัระผดุง, เฉลิมพงศ ์ธญัพิพฒัน์ 
กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

 
บทคัดย่อ 
ค วาม เป็ น ม า : พฤ ติกรรมท ำร้ำยตัว เองท่ี ไม่ ใ ช่ เพื่ อก ำรฆ่ ำตัวตำย เป็น ปัญหำท่ี พบมำกขึ้ นทั่วโลก
ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ และผลกระทบเชิงลบต่อควำมสัมพนัธ์ระยะยำว ปัจจุบนักำรศึกษำในประเทศ
ไทยยงัมีจ ำนวนจ ำกดั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำควำมชุกของพฤติกรรมท ำร้ำยตวัเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำยและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ อ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ 
วิธีการศึกษา: กำรศึกษำเชิงพรรณนำ เก็บขอ้มูลโดยใช้กำรสุ่มตวัอย่ำงแบบชั้นภูมิในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษำ
ตอนต้น  อำยุ 11 - 15 ปี ในโรงเรียนสังกัดส ำนักงำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำมัธยมศึกษำ อ ำเภอเมือง จังหวัด
นครรำชสีมำ ระหว่ำง 1 พฤษภำคม - ธันวำคม พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูลทั่วไป แบบสอบถำม The Brief NSSI 
Assessment Tool, Patient health questionnaire for adolescent (PHQ-A), Resilience inventory 9 (RI-9), revised 
UCLA loneliness scale 6 (RULS-6) ฉบบัภำษำไทย วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ 
ผลการศึกษา : นัก เรียนจ ำนวน  1,388 คน พบว่ำ 436 คน (ร้อยละ 31) มีพฤติกรรมกำรท ำร้ำยตนเอง 
ท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำย ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญักบัพฤติกรรมดงักล่ำวคือ เพศหญิง กำรเคยถูกลอ้แกลง้
รังแก กำรเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกโดดเด่ียวท่ีสูง และกำรมีควำมสำมำรถในกำร
ปรับตวันอ้ย  
สรุป: พฤติกรรมกำรท ำร้ำยตนเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำพบได้สูงในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ อ ำเภอ
เมือง จงัหวดันครรำชสีมำ และสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลำยดำ้นโดยเฉพำะอำกำรซึมเศร้ำ  
คําสําคัญ NSSI, Suicide, Adolescent, Depression, Self injury 
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บทนํา 
              พฤติกรรมท ำร้ำยตวัเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตัวตำย (Non-suicidal self-injury; NSSI) คือ ภำวะท่ีผูป่้วย
กระท ำบำงอย่ำงเพื่อให้เกิดกำรบำดเจ็บของร่ำงกำย เช่น ท ำใหเ้ลือดออก หรือเกิดควำมเจ็บปวดดว้ยวิธีต่ำงๆ โดย
กำรกระท ำดงักล่ำวคำดหวงัเพื่อให้เกิดกำรบำดเจ็บแก่ร่ำงกำยเล็กน้อยถึงปำนกลำง โดยตั้งใจไม่ให้ถึงแก่ชีวิต 
เพื่อคลำยควำมรู้สึกดำ้นลบ แกไ้ขปัญหำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคล หรือท ำให้เกิดควำมรู้สึกดำ้นบวก ซ่ึงใน
ท่ีน้ีไม่รวมกำรกระท ำเพื่อควำมสวยงำมของร่ำงกำย (เช่น กำรสัก) กำรกระท ำ ตำมควำมเช่ือของสังคม ศำสนำ 
ไม่รวมถึงกำรกดัเล็บหรือดึงผมใด ๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งมีควำมรู้สึกหรือ ควำมคิดดำ้นลบเกิดขึ้นก่อนพฤติกรรม
กำรท ำร้ำยตนเอง โดยควำมคิดดงักล่ำวเกิดขึ้นซ ้ำ ๆ วนไปวนมำยำกท่ีจะขดัขืน แมว้ำ่จะเกิดหรือไม่เกิดเหตุกำรณ์
ดงักล่ำวขึ้นก็ตำม นอกจำกน้ีเหตุกำรณ์ดงักล่ำว ยงัส่งผลให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมำนหรือท ำให้เสียหน้ำท่ีกำรงำน
กำรใชชี้วิตในสังคม ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผลมำจำกโรคทำงจิตเวช กำรใชย้ำรักษำโรคหรือผลจำกกำรใชห้รือถอนยำเสพ
ติด1 
               NSSI พบไดบ้่อยในช่วงอำย ุ13-15 ปี จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศช่วง พ.ศ. 2532-2561 พบวำ่ควำมชุก
โดยค ำนวณตลอดชีวิต (life-time prevalence) คิดเป็นร้อยละ 22.1 และควำมชุกใน 1 ปีท่ีผ่ำนมำ คิดเป็นร้อยละ 
19.52,3 พฤติกรรมดงักล่ำวส่งผลให้มีกำรท ำร้ำยตนเองซ ้ำ ๆ ปัญหำในกำรเขำ้สังคม ปัญหำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง
บุคคล รวมถึงเพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดควำมตั้งใจในกำรฆ่ำตวัตำยในอนำคตด้วย2  โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับ 
NSSI ไดแ้ก่ เพศหญิง กำรถูกเพื่อนรังแก กำรใช้สำรเสพติด จ ำพวกบุหร่ีและกญัชำ กำรติดเกม อำกำรซึมเศร้ำ 
ควำมรู้สึกโดดเด่ียว4, 5 กำรมีควำมสำมำรถในกำรยดืหยุน่ปรับตวั (resilience) ท่ีต ่ำ6 เป็นตน้ 
               ส ำหรับขอ้มูลในประเทศไทย กลุ่มงำนจิตเวชเด็กและวยัรุ่นสถำบนัสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี ได้
ท ำกำรศึกษำรูปแบบและลกัษณะของ NSSI ในผูป่้วยวยัรุ่นอำยุ 10-18 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิต
เวชเด็กและวยัรุ่นจ ำนวน 145 คน พบว่ำควำมชุกของ NSSI คิดเป็นร้อยละ 22.8 โดยสัมพนัธ์กบัเพศหญิง ก ำลงั
ศึกษำในชั้นมธัยมศึกษำปีท่ี 1-3 มีภำวะสมำธิสั้นและภำวะซึมเศร้ำอยูเ่ดิม และมีประวติัโรคซึมเศร้ำในครอบครัว 
รูปแบบของ NSSI ท่ีพบมำกท่ีสุด คือ กำรเกำหรือหยิกผิวหนัง เหตุผลของ NSSI ท่ีพบสูงสุด คือ ท ำเพื่อระบำย
ควำมเครียดหรือระบำยควำมรู้สึกกดดนั โรคทำงจิตเวชท่ีพบร่วมกบั NSSI ไดแ้ก่ ภำวะวิตกกงัวล ภำวะซึมเศร้ำ 
และภำวะผิดปกติทำงจิตใจภำยหลงัภยนัตรำย7 
 
วัตถุประสงค์         
               ศึกษำขอ้มูลควำมชุก รูปแบบ ลกัษณะปัจจยัเส่ียง และปัจจยัป้องกัน (ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำร
ยดืหยุน่ปรับตวั) ของพฤติกรรมท ำร้ำยตวัเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำยในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ อ ำเภอ
เมือง จงัหวดันครรำชสีมำ  
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วิธีการศึกษา 
                 ใช้กำรศึกษำแบบพรรณนำโดยเก็บขอ้มูลจำกแบบสอบถำมอิเล็กทรอนิกส์ โดยประกอบดว้ยขอ้มูล
ทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกับครอบครัว และแบบสอบถำมดังต่อไปน้ี (โดยแบบสอบถำมทั้งหมดได้ขออนุญำตทำง
ผูจ้ดัท ำแลว้)  
                 The Brief Non-suicidal Self-injury Assessment Tool Thai-version สร้ำงโดย The Cornell Research 
Program on Self-injury and Recovery แปลโดยเวธนี อุบลศรี และศิริรัตน์ อุฬำรตินนท์ กลุ่มงำนจิตเวชเด็กและ
วยัรุ่น สถำบนัสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี พ.ศ. 25637 เป็นแบบสอบถำมรูปแบบ NSSI เหตุผลของพฤติกรรม 
ควำมถี่ และต ำแหน่งในกำรท ำร้ำยตนเอง เป็นตน้ 
                  Patient Health Questionnaire, Adolescent, PHQ-A Thai-version8 แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำใน
วยัรุ่นฉบบัภำษำไทย พฒันำโดยวิมลวรรณ ปัญญำว่อง , โชษิตำ ภำวะสุทธิไพศิฐ และรัตนศกัด์ิ สันติธำดำกุล 
หน่วยงำนสถำบนัสุขภำพจิตเด็กและวยัรุ่นรำชนครินทร์ พ.ศ. 2561 คะแนนเต็ม 24 คะแนน โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
คือ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำเลย (เม่ือคะแนนอยูใ่นช่วง 0-4) มีภำวะซึมเศร้ำเลก็นอ้ย (เม่ือคะแนนอยูใ่นช่วง 5-9) มีภำวะ
ซึมเศร้ำปำนกลำง (เม่ือคะแนนอยู่ในช่วง 10-14) มีภำวะซึมเศร้ำมำก (เม่ือคะแนนอยู่ในช่วง 15-19) และมีภำวะ
ซึมเศร้ำรุนแรง (เม่ือคะแนนอยูใ่นช่วง 20-24) 
                  6-Item Revised UCLA Loneliness Scale, RULS-6 Thai-version9 แบบทดสอบวดัควำมรู้สึกโดดเด่ียว 
6 ขอ้ พฒันำโดย Dr.Daniel W. Russell และแปลภำษำไทยโดยทินกร วงศ์ปกำรันย ์หน่วยจิตบ ำบดัและจิตเวช
ศำสตร์ผูสู้งอำยุ ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ โดยแต่ละข้อจะให้ผูต้อบ
แบบสอบถำมใหค้ะแนนตำมควำมคิดควำมรู้สึก ซ่ึงตอบไดต้ั้งแต่ 1 – 4 คะแนน โดย 1 คะแนนคือไม่เคยเลย และ 
4 คะแนนคือเป็นประจ ำ คะแนนรวมทั้งหมดน้อยท่ีสุดคือ 6 คะแนน และมำกท่ีสุดคือ 24 โดยคะแนนท่ีมำกขึ้น
หมำยถึงมีควำมรู้สึกท่ีโดดเด่ียวท่ีมำก 
                  Resilience Inventory 9, RI-910 แบบทดสอบวดัควำมสำมำรถในกำรยดืหยุน่ปรับตวัพฒันำโดย ทินกร 
วงศ์ปกำรันย ์และณหทยั วงศ์ปกำรันย ์หน่วยจิตบ ำบดัและจิตเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะ
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัเชียงใหม่ โดยแต่ละขอ้จะให้ผูต้อบแบบสอบถำมให้คะแนนตำมควำมคิดควำมรู้สึก 
ซ่ึงตอบไดต้ั้งแต่ 1 – 5 คะแนน โดย 1 คะแนนคือไม่ตรงเลย และ 5 คะแนนคือตรงกบัตวัฉันมำกท่ีสุด คะแนน
รวมทั้งหมดน้อยท่ีสุดคือ 9 คะแนนและมำกท่ีสุดคือ 45 โดยคะแนนท่ีมำกขึ้นหมำยถึงมีควำมสำมำรถในกำร
ยดืหยุน่ปรับตวัท่ีมำก 
                  กำรค ำนวณตัวอย่ำงท่ีจะศึกษำ (sample size) ค ำนวณจำกสูตร N = Zα2 P(1-P)/d2 โดย Zα = 1.96             
p value 0.23 (prevalence จำกงำนวิจยัของเวธนี อุบลศรี และศิริรัตน์ อุฬำรตินนท์) และ d = 0.025 ซ่ึงเม่ือค ำนวณ
แลว้ตอ้งเก็บตวัอยำ่งท่ีจะศึกษำทั้งหมด 1,088 คน 
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                  ผูว้ิจยัท ำกำรสุ่มเลือกโรงเรียนรัฐบำลระดับมัธยมศึกษำตอนตน้แต่ละแห่งในอ ำเภอเมือง จงัหวดั
นครรำชสีมำ ใชก้ำรสุ่มตวัอย่ำงแบบชั้นภูมิ (stratified sampling) โดยแบ่งโรงเรียนออกเป็น 2 กลุ่มคือ โรงเรียน
ท่ีมีกำรแข่งขนัสูง จ ำนวน 4 โรงเรียน และโรงเรียนทัว่ไปจ ำนวน 7 โรงเรียน โดยผูวิ้จยัเลือกศึกษำในโรงเรียนท่ีมี
กำรแข่งขนัสูงทั้งหมด และเลือกโรงเรียนทัว่ไปจ ำนวน 4 โรงเรียน จำกทั้งหมด 7 โรงเรียน โดย 3 โรงเรียนท่ีคดั
ออกเน่ืองจำกมีนกัเรียนจ ำนวนนอ้ยกว่ำโรงเรียนอ่ืนมำก ดงันั้นโรงเรียนทั้งหมดท่ีเก็บขอ้มูลรวมเป็น 8 โรงเรียน 
ในแต่ละโรงเรียนจะเก็บจำกนักเรียน 3 ระดับชั้นคือ ม.1 - ม.3 โดยในโรงเรียนท่ีมีกำรแข่งขนัสูงจะสุ่มเลือก
ห้องเรียนพิเศษมำชั้นละ 1 ห้อง และสุ่มห้องเรียนทั่วไปมำชั้นละ 2 ห้อง และในโรงเรียนทั่วไปจะสุ่มเลือก
ห้องเรียนมำระดบัชั้นละ 2 ห้อง เน่ืองจำกนักเรียนในโรงเรียนกำรแข่งขนัสูงทั้งหมดมีจ ำนวนมำกกว่ำโรงเรียน
ทัว่ไป จึงเลือกเก็บกลุ่มตวัอย่ำงในสัดส่วนมำกกวำ่ เม่ือไดห้้องเรียนท่ีสุ่มเลือกแลว้ นกัเรียนทั้งหมดในห้องท่ีถูก
สุ่มเลือกนั้นจะได้ท ำแบบสอบถำมอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อเก็บขอ้มูล ซ่ึงนักเรียนสำมำรถเลือกท ำได้โดยสมคัรใจ 
โดยช่วงท่ีเก็บขอ้มูลคือ 1 พฤษภำคม ถึง 31 ธนัวำคม พ.ศ. 2566 
                  งำนวิจยัไดผ้่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในคน โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
เลขท่ี 044/2022 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
                  วิ เครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เชิงพรรณนำ ได้แก่  จ ำนวนนับ  ร้อยละ รวมถึงกำรเปรียบเทียบ 
ข้อมูลเชิงคุณภำพจะประเมินผลด้วย Pearson chi-square ข้อมูลเชิงปริมำณจะประเมินผลด้วย Student t-test 
หำควำมสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อกำรเกิด NSSI ดว้ย multivariate logistic regression analysis โดยรำยงำนผล
เป็น odds ratio และค่ำ 95%CI โดยใช้ p value < 0.05 ถือว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และใช ้
receiver operating characteristic (ROC) curve ในกำรวัดจุดตัดคะแนนภำวะซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกโดดเด่ียว และ
ควำมสำมำรถในกำรยดืหยุน่ปรับตวัท่ีสัมพนัธ์กบักำรมี NSSI 
 
ผลการศึกษา 
                  มีประชำกรนกัเรียนตอบแบบสอบถำมทั้งหมด 1,388 คน โดยพบวำ่มีผูท่ี้เคยมี NSSI อยำ่งนอ้ย 1 คร้ัง
เป็นจ ำนวน 436 คน คิดควำมชุกเป็นร้อยละ 31  
                  ลกัษณะของประชำกรแสดงในตำรำงท่ี 1 พบวำ่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.9 อำยุเฉล่ีย 13.76 
± 0.9 ปี จ ำนวนนกัเรียนจ ำแนกเป็นประเภทโรงเรียนกำรแข่งขนัสูงและโรงเรียนทัว่ไปมีควำมใกลเ้คียงกนั  
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                 กำรประเมินภำวะ PHQ-A พบว่ำมีภำวะซึมเศร้ำทั้งหมด 903 คน (ร้อยละ 65.1) โดยมี ภำวะซึมเศร้ำ
รุนแรง 79 คน (ร้อยละ 5.7) มีผูมี้ประวติักำรเคยพยำยำมฆ่ำตวัตำยในตลอดชีวิตท่ีผ่ำนมำ จ ำนวน 158 คน (ร้อย
ละ11.4) และมีประวติักำรเคยพยำยำมฆ่ำตวัตำย ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ จ ำนวน 300 คน (ร้อยละ 21.6) 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชำกร 

ลกัษณะข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน (ร้อยละ)  
 n = 1,388 

เพศโดยก ำเนิด: หญิง 797 (57.9) 
อำย ุ(ปี), mean (SD) 13.76 (0.9) 
ระดบัชั้นเรียน   

• ม.1 (อำย ุ12-13 ปี) 442 (31.8) 

• ม.2 (อำย ุ13-14 ปี) 434 (31.3) 

• ม.3 (อำย ุ14-15 ปี) 512 (36.9) 
ประเภทโรงเรียน: โรงเรียนทัว่ไป  1,066 (76.1) 
ประเภทแผนกำรเรียน: แผนกำรเรียนเขม้ขน้  322 (23.2) 
เกรดเฉล่ีย  

• นอ้ยกวำ่ 1.00 1 (0.1) 

• 1.00 – 1.99 33 (2.4) 

• 2.00 – 2.99 252 (18.2) 

• มำกกวำ่ 3.00 1102 (79.4) 
สถำนะของบิดำมำรดำ   

• อยูด่ว้ยกนั 919 (66.2) 

• หยำ่ร้ำง 270 (19.4) 

• แยกกนัอยู ่ 164 (11.8) 

• หมำ้ย 35 (2.5) 
ผูดู้แลหลกั: บิดำหรือมำรดำ 166 (12.0) 
รำยไดต้่อเดือนของผูดู้แลหลกั  

• นอ้ยกวำ่ 15,000 บำท 378 (27.2) 

• 15,001 – 25,000 บำท 553 (39.8) 
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ลกัษณะข้อมูลพื้นฐาน จํานวนคน (ร้อยละ)  
 n = 1,388 

• 25,001 – 35,000 บำท 234 (16.9) 

• มำกกวำ่ 35,000 223 (16.1) 
ประวติักำรมีพี่นอ้ง: เป็นบุตรคนเดียว 290 (20.9) 
มีประวติัถูกลอ้แกลง้รังแกในช่วง 12 เดือนท่ีผำ่นมำ 585 (42.1) 
ประวติักำรใชเ้วลำกบัสมำร์ทโฟน ออนไลน์ เล่นเกม ดูคลิป  

• นอ้ยกวำ่ 2 ชัว่โมง 98 (7.1) 

• 2-4 ชัว่โมง 400 (28.8) 

• มำกกวำ่ 4 ชัว่โมง 890 (64.1) 
มีประวติักำรใชส้ำรเสพติด 235 (16.9) 
มีประวติักำรเคยมีเพศสัมพนัธ์ 46 (3.3) 
มีประวติัถูก Physical Abuse 617 (44.4) 
มีประวติัถูก Emotional abuse 536 (38.6) 
มีประวติัถูก Sexual abuse 97 (7.0) 
มีประวติัถูก Neglect  256 (18.4) 
กำรประเมิน PHQ-A  

• ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 485 (34.9) 

• มีภำวะซึมเศร้ำเลก็นอ้ย 463 (33.4) 

• มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง 233 (16.8) 

• มีภำวะซึมเศร้ำมำก 128 (9.2) 

• มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง 79 (5.7) 
มีประวติักำรมีควำมคิดอยำกตำยในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 300 (21.6) 
มีประวติักำรเคยพยำยำมฆ่ำตวัตำยในตลอดชีวิตท่ีผำ่นมำ 158 (11.4) 
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เม่ือศึกษำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบั NSSI (ตำรำงท่ี 2) พบว่ำ เพศหญิง ประวติักำรถูกลอ้แกลง้รังแก
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่ำนมำ ประวติักำรใชส้มำร์ทโฟนมำกกว่ำ 4 ชัว่โมง ประวติักำรใชส้ำรเสพติด ประวติักำรถูก
ทำรุณกรรมทุกรูปแบบมีควำมสัมพนัธ์กบั NSSI อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p value < 0.05) ในขณะท่ีประเภท
โรงเรียน แผนกำรเรียน เกรดเฉล่ีย ผูดู้แลหลัก สถำนะของบิดำมำรดำ รำยได้ต่อเดือนของ ผูดู้แลหลัก และ
ประวติักำรมีพี่หรือนอ้งพบวำ่ไม่ไดส้ัมพนัธ์กบั NSSI อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
 
ตารางท่ี 2 ควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัต่ำง ๆ กบัพฤติกรรมกำรท ำร้ำยตนเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำย 

 
ปัจจัย 

ผลการศึกษา (n = 1388) 

กลุ่มท่ีมี NSSI, 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 436 

กลุ่มท่ีไม่มี NSSI, 
จํานวน (ร้อยละ)  

n = 952 

OR (95%CI) p value 

เพศหญิง 329 (75.5) 468 (49.2) 3.17 (2.47-4.09) < 0.001 
มีประวติักำรถูกลอ้แกลง้รังแก
ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 

198 (45.4) 256 (26.9) 2.26 (1.77-2.89) <0.001 

มีประวติักำรถูกลอ้แกลง้รังแก
ในช่วง 12 เดือนท่ีผำ่นมำ 

237 (54.4) 348 (36.5) 2.06 (1.64-2.60) < 0.001 

ประวติักำรใช้เวลำกบัสมำร์ทโฟน 
ออนไลน์ เล่นเกม ดูคลิป 

   < 0.001 

• 2-4 ชัว่โมง 98 (22.5) 302 (31.7) 1.44 (0.82-2.52)  

• มำกกวำ่ 4 ชัว่โมง 320 (73.4) 570 (59.9) 2.49 (1.46-4.23)  
มีประวติัใชส้ำรเสพติด 117 (26.8) 118 (12.4) 2.59 (1.94-3.45) < 0.001 
มีประวติัถูก Physical Abuse 254 (58.3) 363 (38.1) 1.59 (1.42-1.78) < 0.001 
มีประวติัถูก Emotional abuse 259 (59.4) 277 (29.1) 1.84 (1.65-2.04) < 0.001 
มีประวติัถูก Sexual abuse 62 (14.2) 35 (3.7) 2.16 (1.66-2.80) < 0.001 
ประวติัถูก Neglect  164 (37.6) 92 (9.7) 2.79 (2.34-3.33) < 0.001 
กำรประเมิน PHQ-A    < 0.001 

• มีภำวะซึมเศร้ำเลก็นอ้ย 117 (26.8) 346 (36.3) 2.94 (2.05-4.21)  

• มีภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง 102 (23.4) 131 (13.8) 6.77 (4.58-10.01)  

• มีภำวะซึมเศร้ำมำก 90 (20.6) 38 (4.0) 20.60 (12.76-33.27)  
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ปัจจัย 

ผลการศึกษา (n = 1388) 

กลุ่มท่ีมี NSSI, 
จํานวน (ร้อยละ) 

n = 436 

กลุ่มท่ีไม่มี NSSI, 
จํานวน (ร้อยละ)  

n = 952 

OR (95%CI) p value 

• มีภำวะซึมเศร้ำรุนแรง 77 (17.7) 2 (0.2) 334.95 (79.83-1405.23)  
มีประวติักำรมีควำมคิดอยำกตำย
ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 

213 (48.8) 87 (9.1) 9.49 (7.10-12.68) < 0.001 

มีประวติักำรเคยพยำยำมฆ่ำตวัตำย
ในตลอดชีวิตท่ีผำ่นมำ 

126 (28.9) 32 (3.4) 11.68 (7.76-17.58) < 0.001 

  
 กำรมีภำวะซึมเศร้ำสัมพนัธ์กับกำรเกิด NSSI อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ โดยภำวะซึมเศร้ำมำกและ
ภำวะซึมเศร้ำรุนแรงสัมพนัธ์กับ NSSI คิดเป็น 20.60 (95%CI 12.76-33.27) และ 334.95 เท่ำ (95%CI 79.83-
1405.23) ตำมล ำดบั ในขณะท่ีประวติักำรมีควำมคิดอยำกฆ่ำตวัตำยทั้งในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ และในช่วงตลอด
ชีวิตท่ีผำ่นมำมีควำมสัมพนัธ์กบั NSSI อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติคิดเป็น 9.49 (95%CI 7.10-12.68) และ11.68 เท่ำ 
(95%CI 7.76-17.58) ตำมล ำดบั 
                    เม่ือน ำปัจจัยท่ีสัมพันธ์มำท ำกำรวิเครำะห์กำรถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ  (multivariate logistic 
regression) พบว่ำปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับ NSSI อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p value < 0.05) คือ เพศหญิง กำรถูกลอ้
แกลง้รังแกในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ กำรเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย กำรมีภำวะซึมเศร้ำ กำรมีควำมคิดอยำกตำย
ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ และมีประวติักำรเคยพยำยำมฆ่ำตวัตำยในตลอดชีวิตท่ีผำ่นมำ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัต่ำง ๆ กบัพฤติกรรมกำรท ำร้ำยตนเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำย โดยใช้
กำรวิเครำะห์กำรถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (multivariate logistic regression ) 

ปัจจัย 

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว
(univariate analysis)  

การวิเคราะห์แบบพหุ 
(Multivariate analysis) 

Unadjusted OR 
(95%CI) 

p value Adjusted OR (95%CI) p value 

เพศหญิง 3.17 (2.47-4.09) < 0.001 2.38 (1.74-3.26) < 0.001 
มีประวัติกำรถูกล้อแกล้งรังแก
ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 

2.26 (1.77-2.89) <0.001 1.74 (1.18-2.57)  0.005 
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ปัจจัย 

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว
(univariate analysis)  

การวิเคราะห์แบบพหุ 
(Multivariate analysis) 

Unadjusted OR 
(95%CI) 

p value Adjusted OR (95%CI) p value 

มีประวัติกำรถูกล้อแกล้งรังแก
ในช่วง 12 เดือนท่ีผำ่นมำ 

2.06 (1.64-2.60) < 0.001 0.91 (0.62-1.33) 0.62 

ประวติักำรใชเ้วลำกบัสมำร์ทโฟน 
ออนไลน์ เล่นเกม ดูคลิปมำกกวำ่ 
4 ชัว่โมง 

2.49 (1.46-4.23) < 0.001 1.25 (0.98-1.59) 0.07 

มีประวติัใชส้ำรเสพติด 2.59 (1.94-3.45) < 0.001 1.32 (0.92-1.90) 0.14 
มีประวติัถูก Physical Abuse 1.59 (1.42-1.78) < 0.001 1.13 (0.97-1.32) 0.12 
มีประวติัถูก Emotional abuse 1.84 (1.65-2.04) < 0.001 1.09 (0.93-1.26) 0.28 
มีประวติัถูก Sexual abuse 2.16 (1.66-2.80) < 0.001 1.24 (0.90-1.71) 0.19 
ประวติัถูก Neglect  2.79 (2.34-3.33) < 0.001 1.66 (1.33-2.07) < 0.001 
มีภำวะซึมเศร้ำ 6.49 (4.68-9.14)    < 0.001 2.17 (1.51-3.13) < 0.001 
มีประวติักำรมีควำมคิดอยำกตำย
ในช่วง 1 เดือนท่ีผำ่นมำ 

9.49 (7.10-12.68) < 0.001 3.06 (2.19-4.36) < 0.001 

มีประวติักำรเคยพยำยำมฆ่ำตวัตำย
ในตลอดชีวิตท่ีผำ่นมำ 

11.68 (7.76-17.58) < 0.001 3.54 (2.21-5.67) < 0.001 

 
                    เม่ือน ำคะแนนของภำวะซึมเศร้ำ (PHQ-A) ควำมรู้สึกโดดเด่ียว (RULS-6) และควำมสำมำรถในกำร
ยดืหยุน่ปรับตวั (RI-9) มำสร้ำง ROC curve (รูปท่ี 1) เพื่อหำจุดตดัของคะแนนท่ีสัมพนัธ์กบักำรมี NSSI พบว่ำ ผู ้
ท่ีมีคะแนน PHQ-A มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 9 , RULS-6 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 15 , RI-9 น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 36 
สัมพนัธ์กับพฤติกรรมดังกล่ำว คิดเป็น 7.26 เท่ำ (95%CI 5.64-9.35), 6.18 เท่ำ (95%CI 4.81-7.94), 2.56 เท่ำ 
(95%CI 1.92-3.43) ตำมล ำดบั 
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รูปท่ี 1 ROC curve แสดงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งคะแนนจำกแบบประเมิน PHQ-A, RULS-6, RI-9 กบั NSSI 
  
                รูปแบบของ NSSI ท่ีพบมำกคือ กำรเกำหรือหยิกผิวหนงัดว้ยเล็บหรือวตัถุอ่ืน เพื่อให้มีเลือดออกหรือ
เกิดรอยชดัเจนบนผิวหนังพบร้อยละ 79.5 รองลงมำคือกำรทุบหรือต่อยวตัถุ พบร้อยละ 58.0 กำรกดัตวัเองพบ
ร้อยละ 42 และกำรกรีดตวัเองพบร้อยละ 39 โดยพบว่ำบริเวณของร่ำงกำยท่ีวยัรุ่นมีพฤติกรรม NSSI ไดแ้ก่ แขน 
ขอ้มือ และมือ ตำมล ำดบั 
               เหตุผลของกำรท ำ NSSI ท่ีพบมำกท่ีสุด คือ เพื่อจัดกำรกับควำมรู้สึกไม่สบำยใจ (ร้อยละ 75) เพื่อ
ระบำยควำมเครียด (ร้อยละ 72) เพื่อจดักำรกบัควำมโกรธ (ร้อยละ 59) และเพื่อให้รู้สึกว่ำมีแรงกระตุน้บำงอย่ำง 
(ร้อยละ 58) 
 
อภิปรายผลการศึกษา  
                กำรศึกษำน้ีพบควำมชุกของ NSSI ร้อยละ 31 มีค่ำสูงกว่ำกำรศึกษำอ่ืน ๆ ท่ีผ่ำนมำซ่ึงอยู่ระหว่ำงร้อย
ละ 7.0-22.83 อำจอธิบำยไดจ้ำกกำรวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลในช่วงภำยหลงักำรระบำดของโรค COVID-19 เป็นช่วงท่ีมี
ผลกระทบทำงสุขภำพ สังคม และกำรใชชี้วิตอยำ่งมำก เช่น มีกำรปิดเมือง มีกระบวนกำรเวน้ระยะห่ำงทำงสังคม 
ช่วงท่ีมีกำรปิดเมือง เด็กและวยัรุ่นได้รับกำรปรับวิธีเรียนเป็นรูปแบบออนไลน์อยู่ท่ีบ้ำน ส่งผลให้กำรมี
ปฏิสัมพนัธ์ทำงสังคมและกำรส่ือสำรกบัเพื่อนและครูลดลง หลงัจำกกำรระบำดของ COVID-19 ผ่ำนไป กำร
เรียนของเด็กและวยัรุ่นกลบัคืนสู่โรงเรียน จึงตอ้งมีกำรปรับตวัดำ้นกำรเรียนอีกคร้ังจำกกำรเรียนคนเดียวเป็นกำร
เรียนร่วมกบัเพื่อน มีกำรเขำ้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่ม ท ำให้ตอ้งมีกำรเร่ิมตน้ปฏิสัมพนัธ์ และตอ้งมีกำรปรับตวัมำก 
ซ่ึงน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกงัวลท่ีเพิ่มสูงขึ้น11 นอกจำกน้ีในช่วงท่ีมีกำรปิดเมือง สมำชิกทุกคนอยู่ท่ีบำ้น
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ร่วมกันนำนขึ้น มีควำมเครียดทำงกำรงำนและกำรเงินจำกผูป้กครองมำกขึ้น ท ำให้เด็กและวยัรุ่นเผชิญกับ
ควำมเครียดในครอบครัว จึงเพิ่มควำมเส่ียงของกำรเกิดควำมเจ็บป่วยทำงสุขภำพจิตท่ีมำกขึ้น ดงัในงำนวิจยัของ 
Liu และคณะ12 นอกจำกน้ีอำจมีปัจจยัทำงวฒันธรรม สภำพทำงสังคม หรือเศรษฐกิจของพื้นท่ีท่ีเก็บขอ้มูลซ่ึงอำจ
ท ำใหพ้บควำมชุกของ NSSI ท่ีแตกต่ำงจำกกำรศึกษำอ่ืนๆ 
                   NSSI พบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ซ่ึงสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Jin-Young J และคณะ 5 
เน่ืองจำกเพศหญิงมีควำมเปรำะบำงต่อปัจจยัทำงลบมำกกวำ่เพศชำยจึงเกิดพฤติกรรมดงักล่ำวมำกกวำ่ 
ประวติักำรถูกลอ้แกลง้รังแก ภำวะซึมเศร้ำ กำรเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย ควำมรู้สึกโดดเด่ียว กำรใชส้ำรเสพ
ติดและกำรเล่น social media มีควำมสัมพนัธ์กบั NSSI  สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ Tang J และคณะ13 เน่ืองจำก
ปัจจยัต่ำงๆดงักล่ำวท ำใหเ้ด็กเกิดควำมรู้สึกทำงลบแก่ตนเอง และควำมสำมำรถในกำรจดักำรควำมรู้สึกทำงลบยงั
ไม่ดีพอจึงใช ้NSSI จดักำรควำมรู้สึกทำงลบ  
                    ในทำงจิตเวชปฏิบติัพบว่ำ NSSI กบัควำมคิดอยำกฆ่ำตวัตำยและกำรพยำยำมฆ่ำตวัตำยพบร่วมกนั
ไดบ้่อย โดยสำเหตุของควำมสัมพนัธ์ของ NSSI กบัพฤติกรรมดงักล่ำวเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อนเน่ืองจำกมีปัจจยัเส่ียง
ร่วมกนัหลำยประกำร เช่น ประวติัถูกทำรุณกรรม ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกงัวล ควำมส้ินหวงั เป็นตน้ ในทำงหน่ึง
พบว่ำ NSSI เป็นปัจจยัเส่ียงต่อกำรฆ่ำตวัตำยในอนำคต และในอีกทำงหน่ึงก็พบว่ำ NSSI เป็นพฤติกรรมท่ีถูก
น ำมำใชเ้พื่อยุติควำมคิดอยำกฆ่ำตวัตำยหรือป้องกนัไม่ให้ฆ่ำตวัตำย ควำมสัมพนัธ์น้ีไม่คงท่ี สำมำรถเปล่ียนได้
ตำมกำลเวลำ14  
                    ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงคะแนน PHQ-A ท่ีมำกขึ้นกบั NSSI พบว่ำสัมพนัธ์กนัอย่ำงมีนยัยะส ำคญัทำง
สถิติ เช่นเดียวกบังำนวิจยัของ เวธนี อุบลศรี7 ท่ีพบว่ำคะแนน PHQ-A มำกกว่ำและเท่ำกบั 9 เป็นจุดคดักรองของ 
NSSI ซ่ึงมี sensitivity 84.8% specificity 70.5% ดงันั้นกำรคดักรองและให้กำรช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ
ระดบัปำนกลำงเป็นตน้ไปอำจจะช่วยลดโอกำสเกิด NSSI ได ้ 
                    กำรยืดหยุ่นปรับตัวหรือ resilience เป็นควำมสำมำรถในกำรแสดงพฤติกรรมเม่ือเผชิญกับ
สถำนกำรณ์ท่ีท้ำทำย เป็นควำมเข้มแข็งภำยในจิตใจท่ีช่วยให้บุคคลรักษำสภำพจิตใจเชิงบวก และช่วยลด
ควำมรู้สึกดำ้นลบ เช่น ควำมโดดเด่ียว15 นอกน้ี resilience ยงัช่วยตำ้นทำนผลของกำรคิดวนซ ้ำๆ (rumination) ซ่ึง
เป็นกลไกท่ีพบใน NSSI และช่วยเพิ่มควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ท่ี เกิดขึ้ นเม่ือวัยรุ่นเผชิญกับ
ควำมเครียดได้16 วยัรุ่นท่ีมีควำมยดืหยุน่ปรับตวัท่ีสูงจึงมีโอกำสเกิด NSSI ไดน้อ้ยกวำ่ 
                     รูปแบบของ NSSI ในงำนวิจยัน้ี พบว่ำส่วนใหญ่คือ กำรเกำหรือหยิกผิวหนังดว้ยเล็บหรือวตัถุอ่ืน 
รองลงมำคือกำรกรีดตำมบริเวณต่ำงๆของร่ำงกำย บริเวณท่ี ท ำมำกท่ีสุด คือ แขน ขอ้มือ มือ ตำมล ำดับ โดย
สำเหตุ ส่วนใหญ่ท ำเพื่อระบำยควำมเครียดหรือควำมรู้สึกกดดนั เช่นเดียวกบังำนวิจยัของเวธนี อุบลศรี7  
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บทสรุป 
                  พฤติกรรมกำรท ำร้ำยตนเองท่ีไม่ใช่เพื่อกำรฆ่ำตวัตำยพบไดสู้งในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษำตอนตน้ 
อ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ และสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลำยดำ้นโดยเฉพำะอำกำรซึมเศร้ำ ควำมยืดหยุน่ปรับตวั
อำจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท ำให้มี NSSI ลดลง ดงันั้นกำรพฒันำโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมยืดหยุ่นปรับตวัแก่นกัเรียน
ในโรงเรียน กำรฝึกอบรมครูและผูป้กครองในกำรสังเกตอำรมณ์ซึมเศร้ำและสัญญำณเตือนของ NSSI เสริม
ทกัษะกำรเล้ียงดูบุตร รวมถึงวิธีกำรให้ควำมช่วยเหลือเบ้ืองอำจลด NSSI ได ้งำนวิจยัน้ีมีจุดแข็ง คือ มีขนำดของ
กลุ่มประชำกรท่ีศึกษำขนำดใหญ่และมำจำกกำรสุ่มเลือกในโรงเรียนต่ำงๆในเขตพื้นท่ีอ ำเภอเมือง จงัหวดั
นครรำชสีมำ จึงเป็นตวัแทนของประชำกรไดเ้ป็นอยำ่งดี  ขอ้จ ำกดัของงำนวิจยั คือ เป็นงำนวิจยัแบบ descriptive 
study จึงไม่สำมำรถอธิบำยได้ว่ำปัจจยัใดเป็นสำเหตุของ NSSI ขอ้แนะน ำส ำหรับกำรศึกษำในอนำคต ได้แก่ 
กำรศึกษำติดตำมระยะยำว เพื่อดูกำรด ำเนินของ NSSI และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง หรือกำรศึกษำแบบทดลอง                  
เพื่อประเมินประสิทธิผลของกำรป้องกนั NSSI ผำ่นกำรโปรแกรมเสริมสร้ำงควำมยดืหยุน่ปรับตวัในโรงเรียน 
 
กติติกรรมประกาศ  
              กำรศึกษำวิจัยน้ีสำมำรถด ำเนินกำรจนประสบควำมส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เน่ืองจำกได้รับควำม
อนุเครำะห์และสนับสนุนเป็นอย่ำงดียิ่งจำกศำสตรำจำรยน์ำยแพทยทิ์นกร วงศ์ปกำรันย ์ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ท่ีให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรใช้แบบสอบถำม  Resilient Inventory RI-9 และ 6-item 
Revised UCLA Loneliness Scale ฉบบัภำษำไทย และผูช่้วยศำสตรำจำรยพ์ิเศษแพทยห์ญิงศิริรัตน์ อุฬำรตินนท ์
แพทย์หญิงเวธนี อุบลศรี กลุ่มงำนจิตเวชเด็กและวยัรุ่น สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินีท่ีให้ควำม
อนุเครำะห์ในกำรใช้แบบสอบถำม The Brief Non-suicidal Self-injury Assessment Tool Thai-version ผูว้ิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงมำ ณ โอกำสน้ี 
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