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บทคัดยอ 

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนภัยคุกคามทางสุขภาพจิตที่แพรหลายในหมูวัยรุน โดยพบวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตนั้นมีอัตราที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในประชากรกลุมนี้ อีกทั้งวัยรุนสวนใหญ
ที่มีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมักมีความเสี่ยงสูงที่จะมีพฤติกรรมฆาตัวตายใน
วัยผูใหญได เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่เปราะบาง มีความยากลำบากในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 
ประกอบกับมีทักษะดานการเผชิญปญหา การสื่อสารและการจัดการปญหาที่มีประสิทธิภาพไมเทากับ
วัยผูใหญ สงผลตอการจัดการอารมณที่ไมเหมาะสมผานพฤติกรรมการทำรายตนเอง การทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต หมายถึง การจัดการกับอารมณเชิงลบผานพฤติกรรมเพื่อทำใหรางกายบาดเจ็บโดย
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปที่ผานมา 
อยางไรก็ดีอาการเจ็บปวยนี้มีความคลายคลึงกับความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง จึงทำใหการ
วินิจฉัยมีความซับซอนและไมครอบคลุม สวนใหญมักจะถูกวินิจฉัยดวยการทำรายตนเอง ภาวะการปรับตัว
ผิดปกติ หรือการพยายามฆาตัวตาย แตพอไดสัมภาษณและซักประวัติมักพบเหตุผลของการทำรายตนเอง
เพื่อระบายอารมณโกรธหรืออารมณไมพอใจที่มิไดเจตนาใหเสียชีวิต ในตางประเทศใชคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (DSM-5) เพื่อวินิจฉัยการเจ็บปวยโรคนี้โดยมีเกณฑที่ชัดเจนซึ่งพบวา
แตกตางกับประเทศไทย ที่ใชบัญชีจำแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ 
ฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD-10) รวมกับยังไมมีเครื่องมือที่ใชในการประเมินพฤติกรรมดังกลาวที่ชัดเจน และ
เหมาะสมกับบริบทวัยรุนไทยอยางแพรหลาย ดังนั้นการทำความเขาใจในพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนและการใหความสำคัญตอการประเมินและคัดกรองจึงเปนส่ิงที่จำเปนสำหรับ
ทุกหนวยงานที่มีความเกี่ยวของกับวัยรุน อาทิ ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษาและโรงพยาบาล การเลือกใช
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เครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนที่เหมาะสมจึงมีความ
จำเปนอยางยิ่ง เพราะหากมีการประเมินที่ถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมจะชวยคัดกรองพฤติกรรมดังกลาว 
เพื่อลดปจจัยเส่ียง เพิ่มปจจัยปกปอง เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือความสูญเสียจากการทำรายตนเอง
รวมถึงสามารถชวยเหลือวัยรุนในกลุมเส่ียงไดทันทวงทีและลดโอกาสเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายในวัยผูใหญลงได 

คำสำคัญ: การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต การฆาตวัตาย เครือ่งมือประเมิน การคัดกรอง วยัรุน 

Abstract 
 Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) is a prevalent mental health threat among adolescents. 
It's found that NSSI rates steadily increase within this demographic. Additionally, adolescents 
engaging in NSSI behavior are more likely to exhibit suicidal behavior in adulthood. Since 
adolescence is a vulnerable period characterized by difficulties in emotion and behavior 
regulation, coupled with insufficient problem-solving, communication, and coping skills 
compared to adults, ineffective emotional management through self-injury behavior often 
ensues. NSSI also refers to the act of managing negative emotions through behavior that causes 
physical harm to the body, without any intention of causing death. This mental health 
condition has gained recognition in recent years. However, it shares similarities with borderline 
personality disorder, making diagnosis complex and incomplete. Typically, it's diagnosed 
alongside self-harm, adjustment disorder, or suicide attempts. Interviews and history-taking 
often reveal that self-injury serves as a coping mechanism for anger or dissatisfaction 
w ithout suicidal intent. In other countries, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition (DSM-5) is used for diagnosing with clear criteria, which differs from Thailand 
where the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 
10th Revision (ICD-10) is used, along with no clear assessment instrument suitable for the 
prevalent Thai adolescent context. Therefore, understanding NSSI among adolescents and 
emphasizing the importance of assessment and screening are essential for all units 
involved with adolescents including families, communities, schools, and hospitals. Choosing 
appropriate instrument for assessing NSSI in adolescents is crucial because accurate and 
rapid assessments can help screen such behaviors, reduce risk factors, enhance protective 
factors, monitoring to prevent violence or loss resulting from self-injury can also help 
intervene with at-risk adolescents promptly and reduce the likelihood of suicidal behavior 
in adulthood. 

Keyword: non-suicidal self-injury, NSSI, suicidal, instrument, screening, adolescents 
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บทนำ 

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
(Non-Suicidal Self-Injury: NSSI) เปนการเจ็บปวย
ทางสุขภาพจิตที่ไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปที่
ผานมา เนื่องจากการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตนั้นเปนปรากฏการณที่มีความสำคัญทาง
คลินิกซ่ึงมีความแตกตางจากพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตจัดเปนสาเหตุ
อันดับหาของการเจ็บปวยและความพิการในกลุม
วัยรุนทั่วโลกที่มีอายุระหวาง 10 - 19 ป1 มีการรายงาน
กอนหนานี้พบการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมวัยรุนสูงถึงรอยละ 13 - 292-3 ปญหาจากการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนปญหาที่
สำคัญดานสาธารณสุขโดยเฉพาะกลุมประชากร
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตนทีม่ีอายุระหวาง 15 - 29 ป 
ซึ่ งส วนใหญ เป นกลุ มนั กเรี ยนและนั กศึ กษา
มหาวิทยาลัย4 นอกจากนี้มีการศึกษาแบบวิเคราะห
อภิมาน (Meta-analysis)5 พบวา รอยละ 38.9 ของ
นักเรียนทั่วโลกเคยมีประสบการณการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตอยางนอย 1 ครั้ง กลาวไดวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตถือเปน
ภัยคุกคามทางสุขภาพจิตที่แพรหลายในหมูวัยรุนทั้ง
ในชุมชนและในสถานพยาบาล ซึ่งพบวามีอัตรา
ความชุกตลอดชีวิต รอยละ 17 - 606 อีกทั้งยังมี
ผลการศึกษาในวัยรุนที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
มีความชุกในการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
สูงถึงรอยละ 60 และรอยละ 50 เคยมีพฤติกรรม
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตซ้ำๆ7 
 อางอิงจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ป พ.ศ. 2560 - 25638 ถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ประชากรในประเทศไทยซึ่งไดกลาวรวมถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองดวย พบวา มีอัตราเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 6.03 เปน 7.37 ตอประชากร 100,000 คน 
อีกทั้งการศึกษาของ อัจฉรา ตราชู, ฐิตวี แกวพรสวรรค 
และ สิรินัดดา ปญญาภาส9 พบวา วัยรุนที่มีอายุ

ระหวาง 15 - 18 ป เปนชวงอายุที่มีการทำรายตนเอง
มากที่สุด (รอยละ 74.1) รองลงมาพบในวัยรุนที่มี
อายุระหวาง 12 - 15 ป (รอยละ 23.2) สวนใหญพบวา 
มีภาวะซึมเศรารวมดวยรอยละ 14.3 โดยปจจัยที่
สงผลตอพฤติกรรมการทำรายตนเองมากที่สุด คือ 
ปญหาความสัมพันธแบบคูรัก (รอยละ 41.1) รองลงมา 
คือ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว (รอยละ 32.1) 
และสวนใหญนิยมใชการทำรายตนเองดวยการ
รับประทานยาที่เกินขนาด (รอยละ 44.6) สอดคลอง
กับการศึกษาของ อรุโณทัย สิงหตาแกว, นุจรี 
ไชยมงคล และ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย10 ที่พบวา 
รอยละ 45.9 ในกลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 15 - 19 ป 
เคยมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 3 - 14 ครั้ง ในชวงเวลา 
6 เดือน โดยปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการทำราย
ตนเองมากที่สุด คือ ความเครียด รองลงมา คือ 
ปญหาสัมพันธภาพในโรงเรียน รวมถึงการเปล่ียนแปลง 
ทางสังคมในยุคศตวรรษที่ 21 และสถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ที่เทคโนโลยีเขามา
มีบทบาทในการดำเนินชีวิต ยอมสงผลตอความเครียด 
และการปรับตัวในวัยรุน11 อีกทั้งยังทำใหวัยรุน
เขาถึงส่ือออนไลนไดเปนอยางดี เกิดสังคมออนไลน 
ที่มีโอกาสเส่ียงจะไดรับผลกระทบจากการรังแกกัน 
ในโลกออนไลนได (Cyber bullying)12 หากปรับตัว 
ไมเหมาะสมอาจนำไปสูการเบ่ียงเบนดานพฤติกรรม 
การทำรายตนเอง และกอใหเกิดโรคทางจิตเวชใน
วัยรุนได 
 ความหมายของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต คือ การกระทำโดยเจตนาที่ผาน
ความคิดหรือไตรตรองไวลวงหนาซึ่งนำไปสูการ
ทำลายเนื้อเยื่อในรางกายใหบาดเจ็บดวยเหตุผลที่
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต13 โดยพฤติกรรมใน
การทำรายตนเองที่พบบอย ไดแก การตี (Hitting) 
การเจาะ (Punching) การเผา (Burning) การทุบศีรษะ 
ตนเอง (Head banging) การกรีดหรือตัด (Cutting) 
การหยิกหรือเกาใหเลือดออก (Scratching) เปนตน14 
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4 

 
ในประเทศไทยใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวาง
ประเทศ ฉบั บแก ไขครั้ งที่  10 (International 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งกอนหนานี้
ยังไมมีการลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 สำหรับการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แตจะมีการมี
ลงรหัสวินิจฉัยสำหรับการเจตนาทำรายตนเอง 
( Intention self-harm) ผู ปวยสวนใหญเมื ่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะรูสึกผอนคลาย สบายใจ และกลับมาเหมือน
ปกติ ผูปวยที่มีพฤติกรรมดังกลาวจะเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจากการที่บุคคลรอบขางพา
เขามารับการรักษา เชน เพื่อน ครูอาจารย และ
ครอบครัว ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลอุบัติการณ
ที่เพียงพอ โดยขอมูลที่พบมักจะรวมไปกับพฤติกรรม 
การทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal attempt) ดังนั้นหากผูเกี่ยวของกับการ
ดูแลวัยรุ นมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต และ
สามารถประเมินพฤติกรรมดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 
จะสามารถวางแผนการดูแลเพื่อปองกันการฆา
ตั วตายได อย างทั นท วงที  แตอย างไรก็ ตาม
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
กับพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidal behavior) 
มีลักษณะคลายกันมาก จึงอาจสงผลใหการประเมิน 
พฤติกรรมดังกลาวเกิดความคลาดเคล่ือนและจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
มีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละแนวคิด 
จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมีการใช
เครื่องมือที่แตกตางกันไปตามมุมมองของแตละ
บุคคล นอกจากนี้การเลือกใชเครื่องมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนที่เหมาะสมในแตละบริบทมีความ
จำเปนอยางยิ่ ง หากมีการประเมินที่ ถูกตอง 

แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการเฝาระวัง
ไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจากพฤติกรรม
ดังกลาวไดอยางทันทวงที 
 บทความฉบับนี้ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล
ผานการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต การวินิจฉัย ปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเครื่องมือที่ใชในการประเมิน
พฤติกรรมนี้ในวัยรุน เพื่อใหทีมบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดมี
ความรู ความเขาใจ สามารถนำความรูไปประยุกต 
ใชในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนได 
อยางตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต 

 พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตกับพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมีลักษณะ
คลายกันมาก ในสมัยกอนพฤติกรรมการทำราย
ตนเองนั้นรวมไปถึงพฤติกรรมการจงใจทำรายตนเอง 
เพื่อถึงแกชีวิต และพฤติกรรมการทำรายตนเองที่
ไมสามารถหาเหตุผลได แตปจจุบันนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกสวนใหญ แบงเกณฑพฤติกรรม
การทำรายตนเองจาก “ความตั้งใจหรือการเจตนา
ที่จะเสียชีวิต” กับ “การมิไดเจตนาที่จะเสียชีวิต”15-16 
คุณลักษณะที่สำคัญของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต เชื่อวาเปนเหตุผลที่แสดงออก
เพื่อลดอารมณหรือความรูสึกดานลบที่เกิดขึ้นจาก
ภายในจากเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใน
บุคคลนั้นๆ ผานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ทำรายตนเอง16 ในตางประเทศไดใหคำนิยาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตไวหลากหลาย เชน Self-harm, Self-injurious 
behaviors (SIB), Self-h itting, Parasu icide, 
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ในประเทศไทยใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวาง
ประเทศ ฉบั บแก ไขครั้ งที่  10 (International 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งกอนหนานี้
ยังไมมีการลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 สำหรับการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แตจะมีการมี
ลงรหัสวินิจฉัยสำหรับการเจตนาทำรายตนเอง 
( Intention self-harm) ผู ปวยสวนใหญเมื ่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะรูสึกผอนคลาย สบายใจ และกลับมาเหมือน
ปกติ ผูปวยที่มีพฤติกรรมดังกลาวจะเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจากการที่บุคคลรอบขางพา
เขามารับการรักษา เชน เพื่อน ครูอาจารย และ
ครอบครัว ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลอุบัติการณ
ที่เพียงพอ โดยขอมูลที่พบมักจะรวมไปกับพฤติกรรม 
การทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal attempt) ดังนั้นหากผูเกี่ยวของกับการ
ดูแลวัยรุ นมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต และ
สามารถประเมินพฤติกรรมดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 
จะสามารถวางแผนการดูแลเพื่อปองกันการฆา
ตั วตายได อย างทั นท วงที  แตอย างไรก็ ตาม
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
กับพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidal behavior) 
มีลักษณะคลายกันมาก จึงอาจสงผลใหการประเมิน 
พฤติกรรมดังกลาวเกิดความคลาดเคล่ือนและจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
มีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละแนวคิด 
จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมีการใช
เครื่องมือที่แตกตางกันไปตามมุมมองของแตละ
บุคคล นอกจากนี้การเลือกใชเครื่องมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนที่เหมาะสมในแตละบริบทมีความ
จำเปนอยางยิ่ ง หากมีการประเมินที่ ถูกตอง 

แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการเฝาระวัง
ไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจากพฤติกรรม
ดังกลาวไดอยางทันทวงที 
 บทความฉบับนี้ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล
ผานการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ 
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต การวินิจฉัย ปจจัยที่สงผลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเครื่องมือที่ใชในการประเมิน
พฤติกรรมนี้ในวัยรุน เพื่อใหทีมบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดมี
ความรู ความเขาใจ สามารถนำความรูไปประยุกต 
ใชในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนได 
อยางตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต 

 พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตกับพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมีลักษณะ
คลายกันมาก ในสมัยกอนพฤติกรรมการทำราย
ตนเองนั้นรวมไปถึงพฤติกรรมการจงใจทำรายตนเอง 
เพื่อถึงแกชีวิต และพฤติกรรมการทำรายตนเองที่
ไมสามารถหาเหตุผลได แตปจจุบันนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกสวนใหญ แบงเกณฑพฤติกรรม
การทำรายตนเองจาก “ความตั้งใจหรือการเจตนา
ที่จะเสียชีวิต” กับ “การมิไดเจตนาที่จะเสียชีวิต”15-16 
คุณลักษณะที่สำคัญของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต เชื่อวาเปนเหตุผลที่แสดงออก
เพื่อลดอารมณหรือความรูสึกดานลบที่เกิดขึ้นจาก
ภายในจากเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใน
บุคคลนั้นๆ ผานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ทำรายตนเอง16 ในตางประเทศไดใหคำนิยาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตไวหลากหลาย เชน Self-harm, Self-injurious 
behaviors (SIB), Self-h itting, Parasu icide, 

5 

 
Self-mutilation เปนตน พฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวติ แบงออกเปน 4 ดาน16 
ดังนี้ 
 1. ดานเจตนา (Intention) กลาวไดวา บุคคล 
ที่มีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะทำรายตนเองเพื่อระบายอารมณ
หรือความคับของใจเพียงเทานั้น 
 2. ดานแรงจูงใจ (Motivation) กลาวไดวา 
บุคคลที่มีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะทำรายตนเองโดยไมไดมีแรงจูงใจตอ
การเสียชีวิตแตอยางใด 
 3. ดานทัศนคติ (Attitude) กลาวไดวา บุคคล
ที่มีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะมีทัศนคติเชิงบวกตอการมีชีวิตแตจะ
มีทัศนคติเชิงลบตอความตายมากกวา 
 4. ดานความถี่ของพฤติกรรม (Frequency 
and lethality of behavior) กลาวไดวา บุคคลที่มี
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
มักจะใชวิธีการทำรายตนเองทีก่อใหเกิดความเส่ียง
ตอการตายต่ำ เชน การหยิก การกัด การเผา เปนตน 
 ในอดีตที่ผานมาการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต มักถูกมองวาเปนสวนหนึ่งของ
ความผิดปกติทางจิตเวชในสวนของความผิดปกติ
ทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง (Borderline personality 
disorder) ที่อยูในกลุมของความผิดปกติดานการ
แสดงออกทางอารมณ โดยมีอารมณลบเปนหลัก 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลที่มี
พฤติกรรมดังกลาว มักมีการแสดงอาการของ
ความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่งมากกวา 
บุคคลที่ไมมีพฤติกรรมนั้น จึงมีการเชื่อมโยงพฤตกิรรม 
การทำรายตนเองแบบไม เจตนาเสียชี วิตวา
เกี่ยวของกับ ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และความผิดปกติดานบุคลิกภาพ17-18 

 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม
ของอีริคสัน (Psychosocial Theory) อธิบายวา เมื่อเขาสู
วัยรุนจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย อารมณ 
และสังคมที่ชัดเจน การใหความสำคัญกับบริบท
ทางสังคมจะสงผลตอพัฒนาการดานทางอารมณ 
บุคลิกภาพของบุคคล ความเบี่ยงเบนทางอารมณ
และสังคมของวัยรุน การแสดงพฤติกรรมคุกคาม
ตอชีวิตนั้นเปนผลมาจากพัฒนาการที่ไมไดรับการ
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สารเคมีที่เกี่ยวของอื่นๆ ใหบุคคลสามารถคิด
ฆาตัวตายหรือไมเจตนาตายไดอีกดวย นอกจากนี้
ยังพบวา การทำงานของสารส่ือประสาทที่ผิดปกติ
ยอมสงผลตอการควบคุมอารมณที่ผิดปกติดวย20 
เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) 
และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) เปนตน 
จากการศึกษาของ John Mann พบวา สารเคมีใน
สมองของคนที่มีความคิดฆาตัวตาย มีสารส่ือประสาท
ซีโรโตนินในระดับนอยกวาคนปกติ21 นอกจากนี้
การศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมและสารส่ือประสาท 
พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมากกวา
เพศชาย22-23 อีกทั้งการใชสารเสพติด บุหรี่ รวมถึง
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธ 
อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตดวย24 
 2. ปจจัยดานจติสังคม (Psychosocial 
factors) 
 การเปล่ียนแปลงสภาวะทางอารมณ
ยอมสงผลกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนาเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
อารมณดานลบมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อยางยิ่งอารมณซึมเศราที่มักเปนการวินิจฉัยหลัก
ที่พบบอยที่สุดในพฤติกรรมนี้17 ทั้งนี้ภาวะซึมเศรา
ถือวามีความสัมพันธมากที่สุด รองลงมา คือ ภาวะ
วิตกกังวลและโรคจิต  ที ่ม ีความเกี ่ยวของกับ
ความเส่ียงที่เพิ่มขึ้นของพฤติกรรมนี้23-24 อยางไรก็ตาม 
ในวัยรุนที่ มี บุ ค ลิกภาพที่ ผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง 
(Borderline personality disorder) โรคทางอารมณ 
(Mood disorders) ปญหาจากการรับประทาน 
(Eating disorders) รวมถึงอาการทางจิตประสาท 
(Psychosis) ยอมสงผลตอความเส่ียงในการเกิด
พฤติกรรมการทำรายตนเอง15 และนอกจากน้ียัง
พบวา พฤติกรรมการเล้ียงดูในวัยเด็ก การถูก

ทอดทิ้ง การถูกทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ 
และการใชความรุนแรงในครอบครัวทั้งจากการพูด
และการกระทำเปนปจจัยที่เส่ียงตอการเกิดพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนามากขึ้น25 
 3. ปจจัยดานสัมพันธภาพ (Interpersonal 
factors) 
 ปจจัยที่มีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ไดแก ปญหา
สัมพันธภาพที่ เกิดจากครอบครัว พอแมหรือ
ผูปกครอง และปญหาสัมพันธภาพที่เกิดจากสังคม
ภายในโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งมีการศึกษา พบวา 
การไมไดรับความใสใจ การถูกทำรายความรูสึกใน
วัยเด็ก การเพิกเฉยตอปญหาของพอแมที่มีตอลูก 
เปนปจจัยเส่ียงสำหรับเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต26 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษา พบวา ปญหาสัมพันธภาพในวัยรุนที่มี
ความเกี่ยวโยงกับสังคมโรงเรียนยอมสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนดวย เชน ปญหาความรุนแรงในโรงเรียน 
ปญหาสัมพันธภาพแบบคูรักในวัยเรียน (Romantic 
relationship) การกล่ันแกลง (Bullying) และการ
กล่ันแกลงทางอินเทอรเน็ต (Internet bullying) 
รวมไปถึงการมีกลุมเพื่อนที่มีประสบการณเคยทำราย
ตนเองมากอนรวมดวย27 

การวินิจฉัยการทำรายตนเองแบบ 
ไมเจตนาเสียชีวิต 

 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association: APA)18 ไดมี
การกลาวถึงขอโตแยงในการวินิจฉัยวา การทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการ
ที่แยกจากโรคอื่นๆ อีกทั้งคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: 
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DSM-5) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตวา เปนการกระทำที่สงผล
ใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือการทำรายตนเอง
โดยปราศจากความคิดในการฆาตัวตายแตเปนการ
กระทำเพื่อบรรเทาอารมณเชิงลบเทานั้น อยางไรก็ดี 
ในตางประเทศไดใชคูมือการวินิจฉัยนี้เพื่อวินิจฉัย
การเจ็บปวยจากพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่งแตกตางกับประเทศไทยที่
สวนใหญใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวางประเทศ 
ฉบับแกไขครั้งที่ 10 (ICD-10)17 ที่จะมีการลงรหัส
วินิจฉัยการตั้งใจทำรายตนเอง (Intention self-
harm) โดยใชรหัส X60-X84 อยางไรก็ดีคูมือวินิจฉัย
และสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 
(DSM-5)18 ไดแนะนำวา หากตองการวินิจฉัยพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตใน ICD-10 
ใหลงดวยรหัส R45.88 (Non-suicidal self-injury, 
Non-suicidal self-mutilation, Self-inflicted injury 
without suicidal intent) ซึ่งเปนกลุมที่มีอาการและ
อาการแสดงที่ครอบคลุมความผิดปกติในดาน
ความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรมและอยูใน
กลุมของความผิดปกติดานบุคลิกภาพและการ
ควบคุมพฤติกรรม (Disorders of personality and 
impulse control) หากไมมีการกลับมาทำราย
ตนเองซ้ำจะใชการลงบันทึกที่ รหัส Z91.52 
(Personal history of non-suicidal self-harm) 
แตทวาพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตนั้นเปนลักษณะของความผิดปกติทาง
สุขภาพจิตที่มีความเบี่ยงเบน ผูปวยสวนใหญเมื่อ
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ตนเองบอยขึ้นและมีความรุนแรงจนบุคคลรอบขาง

นำสงโรงพยาบาล ดังนั้นพฤติกรรมการทำรายตนเอง
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อุบัติการณการเกิดโรคนี้ในประเทศไทยยังไมมีขอมูล
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(DSM-5)18 ดังนี้ 
 เกณฑ A: บุคคลนั้นไดมีพฤติกรรมที่แสดง
ถึงเจตนาในการทำใหรางกายมีเลือดออก ฟกช้ำ 
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เพียงเล็กนอยหรือปานกลางเทานั้น (มิไดมีเจตนา
ที่จะเสียชีวิต) 
 หมายเหตุ: บุคคลที่แสดงพฤติกรรมนั้น
สามารถบอกหรือระบุถึงการไมไดมีเจตนาที่จะ
เสียชีวิตได หรือสามารถวิเคราะหไดจากการบอกเลา
ของบุคคลนั้นที่รับรูวา พฤติกรรมที่แสดงออกใน
การทำรายตนเองซ้ำๆ ไมไดสงผลตอการเสียชีวิต 
 เกณฑ B: บุคคลนั้นไดมีพฤติกรรมการทำราย
ตนเองตามขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา ดังตอไปนี้ 
 1.1 กระทำพฤติกรรมเพื่อบรรเทา 
การรับรูหรือความรูสึกดานลบ 
 1.2 กระทำพฤติกรรมเพื่อใชใน
การปญหาดานสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 
 1.3 กระทำพฤติกรรมเพื่อกอให 
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 หมายเหตุ: การบรรเทาหรือการตอบสนอง
ที่บุคคลนั้นตองการมักจะเกิดขึ้นในระหวางหรือ
หลังจากที่ไดทำรายตนเองแลว และบุคคลนั้นมักจะ
แสดงรูปแบบของพฤติกรรมที่บงบอกถึงการพึ่งพา
การกระทำนั้นซ้ำๆ 
 เกณฑ C: พฤติกรรมการตั้งใจทำรายตนเอง
นั้นมักมีความสัมพันธกับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
 1.1 มีความยากลำบากใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอื่นหรือเกิดความคิด 
ความรูสึกดานลบขึ้น เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ความกดดัน (Tension) 
ความโกรธ (Anger) การวิจารณตนเอง (Self-
criticism) เปนตน สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน
กอนแสดงพฤติกรรมทำรายตนเอง 
 1.2 กอนที่แสดงพฤติกรรมทำราย 
ตนเอง มักจะมีความคิดหมกมุนกับพฤติกรรมที่
ตั้งใจจะทำรายตนเองซ้ำๆ และยากตอความควบคุม 
 1.3 แมอาจจะไม ได แสดง
พฤติกรรมออกมา แตก็มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับ
การทำรายตนเองบอยๆ 
 เกณฑ D: พฤติกรรมดังกลาวตองไมใช
พฤติกรรมที่ไมไดบงบอกถึงการตองถูกลงโทษจาก
ทางสังคม เชน การเจาะตามรางกาย การทำให
บาดเจ็บจากพิธีกรรมทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 
และไมใชพฤติกรรมการแกะแผลหรือการกัดเล็บ
ตามนิ้วมือ 
 เกณฑ E: ผลจากการแสดงออกของพฤติกรรม
การทำรายตนเองนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ทางคลินิก ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานการศึกษา 
หรือดานอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้นๆ 
 เกณฑ F: พฤติกรรมการทำรายตนเองนั้น
ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะเมื่อมีอาการของโรคจิตประสาท 
(Psychotic disorder) ความมึนงงสับสน (Delirium) 
หรืออาการถอนสารเสพติด (Substance withdrawal) 
อีกทั้งพฤติกรรมนี้ไมถือเปนสวนหน่ึงของความ

ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทพฤติกรรม 
โดยพฤติกรรมนี้ไมสามารถนำมาอธิบายดวยโรค
จิตเวชอื่นๆ ได เชน ออทิสติก (Autism spectrum 
withdrawal) การพรองทางสติปญญา (Intellectual 
developmental disorder) เปนตน 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 ในตางประเทศการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตไดรับความสนใจมาก โดยเฉพาะ
เมื่อไมกี่ปที่ผานมา สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดออกมาใหความเห็นวา การทำราย 
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการที่
แยกจากโรคอื ่นๆ19 ดังนั ้นจึงได ม ีน ักวิชาการ
หลายทานไดพัฒนาเครื่องมือเพื่อใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในแตละชวงวัย ในบทความนี้ผูเขียนขอกลาว
เฉพาะแบบประเมินบางสวนที่ใชในการประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุน 
เพื ่อเปนแนวทางในการคัดกรองหรือประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุม
วัยรุนไทย 
 1. แบบประเมิน The Brief Non-Suicidal 
Self-Injury Assessment Tool (BNSSI-AT) Thai 
version พัฒนามาจาก Whitlock และคณะ28 
โดยใชแนวคิด conceptualizing the relationship 
of NSSI to Self-Injurious Thoughts and Behaviors 
(STB) ของ Nock และคณะ29 ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมนักศึกษาและวัยผูใหญตอนตน ประกอบดวย 
12 องคประกอบ (Modules) และ 39 ขอ ไดแก 
1) การคัดกรองตามพฤติกรรมการทำรายตนเอง 
(Self-injury form) 2) รูปแบบลักษณะการทำราย
ตนเอง (Functions) 3) ความถี่และการกระทำลาสุด 
(Recency and frequency) 4) อายุที่เริ่มมีอาการ 
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(Age of onset) 5) ตำแหนงบาดแผล (Wound 
locations) 6) แรงจูงใจเบื้องตน (Initial motivations) 
7) ระดับความรุนแรง (Severity) 8) วิธีการทำราย
ตนเอง (Practice patterns) 9) ความเคยชินและ
การรับรู (Practice patterns) 10) การเปดเผยขอมูล
ของพฤติกรรม (NSSI disclosure) 11) ประสบการณ
การรักษา (NSSI treatment experiences) และ 
12) กระบวนการคิดและความรูที่เคยไดรับ (Personal 
reflections and advice) ซึ่ง Whitlock และคณะ28 
ไดนำแบบประเมินนี้ไปศึกษาในกลุมนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย พบวา แบบประเมินนี้มีคาความเที่ยง
และความแมนยำสูง (ICC = 0.91, p = .01) อยางไรกด็ี
แบบประเมินน้ีไมไดออกแบบมาในรูปแบบของ
มาตรวัด (Scale) และจำนวนขอคำถามที่มากเกินไป
อาจสงผลตอความเหน่ือยลาในการตอบแบบประเมินน้ี 
ไดถูกนำไปทดลองใชในหลายประเทศและไดรับการ
แปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาอิตาเลียน ภาษาจีน 
ภาษาญี่ปุน รวมถึงประเทศไทยดวย ซึ่งไดถูกนำมา
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ประกอบดวยเกณฑ A. รูปแบบพฤติกรรม B. เหตุผล 
ของพฤติกรรมทำรายตนเอง C. ความถี่และการ
กระทำลาสุด (อายุที่เริ่มทำครั้งแรกและการหยุดทำ) 
D. ตำแหน งบาดแผล E. ความเคยชินและการ
ตระหนักวาส่ิงนี้มีผลกระทบตอชีวิต ซึ่งเปนแบบ
ประเมินที่วัยรุนสามารถตอบแบบสอบถามไดดวย
ตนเอง (Self-report) อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้
ยังไมมีจุดตัด (Cut off) สำหรับการวินิจฉัย อีกทั้ง
จากขอคำถามอาจตองใชการสัมภาษณรวมกับการ
ประเมิน เนื่องจากแบบประเมินเปนมาตรวัดรวมกับ
ขอคำถามปลายเปด ผูที่สัมภาษณตองมีความเขาใจ
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 2. แบบประเมิน Inventory of Statements 
About Self-Injury (ISAS) พัฒนามาจาก Klonsky 
& Glenn31 โดยใชแนวคิด functions of NSSI ของ 
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ใชในการประเมินบุคคลที่มีอายุ 11 ป ขึ้นไป ทั้งกลุม
นักเรียน นักศึกษา กลุมวัยรุนทั้งในคลินิกและใน
ชุมชน ซึ่งมีคาความเที่ยงของเครื่องมืออยูในระดับสูง 
(Coefficient alphas = 0.88)31 แบบประเมินนี้ไดรับ
การแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน ภาษาตุรกี 
ภาษาเกาหลี เปนตน แตยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย 
อยางไรก็ดี แบบประเมินน้ีเปนแบบประเมินที่ใช
ประเมินฟงกชันของพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาซึ่งแตกตางจากแบบประเมินอื่นๆ 
ที่จะโดดเดนเรื่องการหาปจจัยภายใน (Intrapersonal) 
และปจจัยภายนอก (Interpersonal) ที่สงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
 3. แบบประเมิน Functional Assessment 
of self-Mutilations (FASM) พัฒนามาจาก Nock 
& Prinstein32 โดยใชแนวคิด four-function model 
of NSSI ของ Bentley, Nock & Barlow33 เปนการ
ประเมินความถี่ (Frequency) รูปแบบพฤติกรรม 
(Functions) และคุณลักษณะของการทำรายตนเอง 
(Self-mutilation behavior: SMB) ซึ่งแบบประเมินนี้
ใชในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนที่เคยมีประวัติทำราย
ตนเองมากอน โดยวัยรุนประเมินตนเองไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยการประเมินสองสวน 
ไดแก ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง และการ
ประเมินเหตุผลที่นำไปสูการทำรายตนเอง โดยการ
ประเมินสวนแรกเปนการประเมินพฤติกรรมการทำราย 
ตนเอง มีจำนวน 11 ขอคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ดังกลาว โดยคะแนนที่ไดจากการประเมินสวนน้ี
จะแบงเปนการทำรายตนเองระดับนอย ไดแก  
พฤติกรรมการดึงผม การแทรกวัตถุไวใตเล็บหรือ
ผิวหนัง การกัด การตี การแกะแผล การเจาะ เปนตน 
และพฤติกรรมการทำรายตนเองระดับปานกลางหรือ
รุนแรง ไดแก พฤติกรรมการตัด การเผา การขวน 
และการสัก เปนตน หากบุคคลใดมีอยางนอย 1 อาการ
ที่กลาวมา ใหทำการประเมินในสวนที่สองไดเลย 

ซึ่งเปนการประเมินเหตุผลที่นำไปสูการทำรายตนเอง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงเสริมอัตโนมัติดานลบ
ภายในตนเอง (Autonomic negative reinforcement) 
แรงเสริมอตัโนมัติดานบวกภายในตนเอง (Autonomic 
positive reinforcement) แรงเสริมจากสังคมดานลบ 
(Social negative reinforcement) และแรงเสริม
จากสังคมดานบวก (Social positive reinforcement) 
ซึ่งเปนขอคำถามแบบปรนัย จำนวน 22 ขอ คำตอบ
เปนมาตรวัดของลิเคิรท 4 ระดับ ประกอบดวย 
คาคะแนน 0 (ไมเคย) 1 (นานๆ ครั้ง) 2 (บางครั้ง) และ 
3 (บอยครั้ง) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดาน
แสดงถึงเหตุผลดานนั้นสงผลตอพฤติกรรมการ  
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่ง Izadi-Mazidi 
และคณะ34 ไดนำแบบประเมินนี้ไปทำการศึกษา
ในกลุมวัยรุนในโรงเรียนที่มีอายุระหวาง 15 - 18 ป 
พบวา ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันในระดับที่ ยอมรับได  
(χ2/df = 1.84; RMSEA = 0.07; GFI = 0.82; 
AGFI = 0.77) แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเอง 
บางครั้งอาจจะเกิดความไมเที่ยงตรงในการตอบ
แบบสอบถามเนื่องจากพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในบางขอคำถามอาจจะเปนส่ิงที่ สังคมนั้นยังไม
สามารถยอมรับไดหากตอบตามความเปนจริง ขอดี
ของแบบประเมินนี้ คือ สามารถระบุระดับความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการทำรายตนเองและแรง
เสริมที่กอใหเกิดพฤติกรรมนั้นได แบบประเมินนี้
ไดรับการแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน 
ภาษาสวีเดน ภาษาเปอรเซีย ภาษาเกาหลี ภาษาจีน 
เปนตน อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้ยังไมมีการการ
แปลเปนภาษาไทย 
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบในแตละ
เครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนตามที่ เสนอใน
บทความนี้ สรุปไดวา แตละเครื่องมือสามารถประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
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พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต

11 

 
ไดตรงและครอบคลุมตามคุณลักษณะทั้ง 4 ดาน 
แม เครื่ องมื อจะมี ความเด นชั ดในการประเมิ น
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แรงจูงใจเบื้องตนในการทำรายตนเอง สวนแบบประเมิน 
ISAS มีขอคำถามที่เดนชัดในการประเมินความคิด
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 จากสถานการณประเทศไทยในปจจุบัน 
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุน ยังมีขอมูลและอุบัติการณการเกิดโรคที่ไม
เพียงพอ แตยังพบขอมูลพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในกลุมวัยรุนในอัตราที่สูงขึ้นซึ่งมีความสัมพันธกับ
ความเส่ียงตอการฆาตัวตายในอนาคต และยังพบวา
ปจจัยดานชีววิทยาและสารส่ือประสาท ปจจัยดาน
จิตสังคม รวมไปถึงปจจัยดานสัมพันธภาพของ
วัยรุนลวนมีความเชื่อมโยงกับการเกิดพฤติกรรมนี้ 
เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยที่เปราะบาง มีความยากลำบาก
ในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม สงผลใหมี
การจัดการอารมณที่ไมเหมาะสมผานพฤติกรรม
การทำรายตนเอง การใหความสำคัญตอการประเมิน
และคัดกรองเปนส่ิงที่จำเปนสำหรับทุกหนวยงาน 
ไมวาจะเปนครอบครัวหรือชุมชน รวมไปถึงสถานศึกษา
และโรงพยาบาล ในปจจุบันแบบประเมินพฤติกรรม
การทำรายตนเองมีความหลากหลายแตกตางกัน
ไปในแตละแนวคิด จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรม
ดังกลาวมีการใชเครื่องมือที่แตกตางกัน ดังนั้นการ
เลือกใชเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนที่เหมาะสม 

จึงมีความจำเปนอยางยิ่ง เพราะหากมีการประเมิน
ที่ถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการ
เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจาก
พฤติกรรมดังกลาวไดอยางทันทวงที อยางไรก็ดี 
แบบประเมินสวนใหญมักจะเปนแบบประเมินที่วัยรุน 
สามารถประเมินตนเองไดและสามารถใชรวมกัน
ไดทั้งในหนวยงานสถานศึกษาหรือสถานพยาบาล 
เพียงแตบุคลากรและเจาหนาที่ในหนวยงานนั้นๆ 
ควรมีความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุ
และอาการการเจ็บปวยของโรคนี้ เพื่อใหการ
ชวยเหลือ ใหคำปรึกษาแกวัยรุนได อีกทั้งควรมี
ความเขาใจที่ถูกตองในการเลือกใชเครื่องมือในการ
ประเมินพฤติกรรมดังกลาว เพื่อชวยในการคัดกรอง 
ไดอยางรวดเร็วและสงตอเขารับการรักษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการนำเสนอความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ กอใหเกิดความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุและอาการการเจ็บปวย
ของโรคนี้ อีกทั้งสามารถนำความรูไปประยุกต
นวัตกรรมหรือโปรแกรมเพื่อนำไปชวยเหลือวัยรุนใน
กลุมเส่ียงไดทันทวงที ปองกันการเกิดพฤติกรรม
การฆาตัวตายที่จะสงผลตอวัยผูใหญในอนาคตลงได 
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บทนำ 

 สถานการณภัยพิบัติ ไมวาจะมีสาเหตุจากการกระทำของมนุษยหรือเกิดจากความแปรปรวนของ
ธรรมชาติ เชน อุทกภัย ดินโคลนถลม น้ำปาไหลหลาก ภัยแลง แผนดินไหว มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
และนำมาซึ่งความสูญเสียทั้งทรัพยสิน สภาพความเปนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ การสูญเสียอวัยวะและชีวิต
ของผูประสบภัย ซึ่งหนวยงานภาครัฐมีหนาที่ในการชวยเหลือ บรรเทาความเดือดรอนและความทุกขยากของ
ประชาชน 
 จากการวิเคราะหปจจัยภายนอก ภายใน โอกาส และอปุสรรคของกองทัพเรือ (ทร.) พบวา ภาพแนวคิด
การเสริมสรางความมั่นคงของชาติทางทะเลใน 20 ปตอจากนี้ไป ทร. จะดำรงบทบาทหลักที่สำคัญ คือ “บทบาท
เพื่อการรบ” และตองดำเนินการตามบทบาทอื่น คือ “บทบาทที่มิใชการรบ” โดยหนึ่งในบทบาทที่มิใชการรบ 
คือ การใหความชวยเหลือทางมนุษยธรรมและการบรรเทาสาธารณภัยแกประชาชน1 การนำยุทธศาสตร
แปลงสูการปฏิบัติของหนวยงานตางๆ ของ ทร. จะเห็นไดจากการจัดทำแผนการฝกการบรรเทาสาธารณภัย
อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง อาทิ การฝกใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมและบรรเทาภัยพิบัติ (Humanitarian 
Assistance and Disaster Relief: HADR) การฝกภาคสนาม ภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 
บนเรือหลวงอางทอง บริเวณเกาะราชาใหญ จังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2566 ที่มีการบูรณาการหนวยงาน
ของ ทร. ในการฝกซอมแผนตามภารกิจของแตละหนวยเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด2 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การฝกภาคสนามและภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 บนเรือหลวงอางทอง2 


