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Abstract

	 Objective: This descriptive correlational  

research design aimed at investigating relationships  

between being cyberbullied and suicide risks  

among youths.

	 Methods: The sample consisted of 322  

youths aged from 18-25 years old, both male and  

female, who came to mental health clinic and  

psychiatric hospital in the Health Service Region 7  

under the Ministry of Public Health. The sample  

were selected according to the inclusion criteria,  

and the multi-stage random sampling was used.  

The research instruments including a demographic  

questionnaire, the Being Cyberbullied Inventory,  

and the Mini International Neuropsychiatric  

Structure Interview [M.I.N.I.], suicidality part.  

Data were analyzed by using frequency,  

percentage, mean, and Spearman rank correlation  

coefficient.

	 Results: The results shown are follows:

	 1.	 Overall, youths experienced being  

cyberbullied at very low level (  = 1.65, SD  =  0.67).  

For each part, the highest mean score of being  

cyberbullied was being removed or blocked from  

a cyber - group on cyber world (  = 1.88, SD = 0.94),  

followed by being gossiped, cursed including 

using vulgar conversations on cyber world  

(  = 1.83, SD = 0.82) and confidential private  

information being exposed through cyber world  

by others (  = 1.57, SD = 0.75), respectively.  

	 2.	 36.30 percent of all subjects experienced  

suicide risk. Among these, 52.10 percent of them  

had severe level of suicide risk, 10.30 and 37.60  

percent of them experienced moderate and mild  
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level of suicide risk, respectively. In addition,  

results showed that 39.50 percent of youths who  

experienced being cyberbullied had suicide risk.  

Among these, 54.20 percent of them had a severe  

level of suicide risk, and 10.30 and 35.50 percent  

of them experienced moderate and mild level of  

suicide risk, respectively. 

	 3. 	There was a moderate positive correlation  

between being cyberbullied and suicide risk with  

statistically significant (r = .301, p < .01).	  

	 Conclusion: Results from this study could be  

used as basic information for preventing and  

solving the problems of suicide risk in youths, by  

reducing the risk of suicide by focusing on the  

management of cyberbullying issues among  

youths.

Keywords: Being cyberbullied, Suicidal risks,  

Youths

บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา 

ความสััมพัันธ์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ 

สััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ และ 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชน 

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เยาวชนที่่�มี ี

อายุุตั้้�งแต่่ 18 - 25 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มา 

รัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชโรงพยาบาล 

ในเขตบริิการสุุขภาพที่่�  7  สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข  

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดจำำ�นวน  

322 ราย โดยสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน  

เครื่่ �องมืือที่่� ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ 

สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์และแบบสััมภาษณ์์ความ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยโรคทาง 

จิิตเวช วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่  

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยพบว่่า

	 1.	 เยาวชนถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์โดยรวม 

อยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (   = 1.65, SD = 0.67) และ 

การถููกรัังแกรายด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดคืือ ด้้าน 

การถููกลบหรืือบล็็อกจากกลุ่่�มผ่่านโลกไซเบอร์์  

(   = 1.88, SD = 0.94) รองลงมา คืือ ด้้านการถููก 

นิินทา ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุยโต้้ตอบด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่� 

หยาบคายผ่่านโลกไซเบอร์์ (   = 1.83, SD = 0.82)  

และด้้านการถููกบุุคคลอื่่�นนำำ�ความลัับที่่�เป็็นข้้อมููล 

ส่่วนตััวไปเปิิดเผยผ่่านโลกไซเบอร์์ (   = 1.57, SD =  

0.75) ตามลำำ�ดัับ

	 2. 	กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดมีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายร้้อยละ 36.30 ในจำำ�นวนนี้้�ร้้อยละ 52.10 

มีีความเสี่่� ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในระดัับรุุนแรง  

ร้้อยละ 10.30 และ 37.60 มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายในระดัับปานกลางและระดัับน้้อย  

ตามลำำ�ดัับ และพบว่่าเยาวชนที่่�ถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายถึึงร้้อยละ  

39.50 ในจำำ�นวนนี้้�ร้้อยละ 54.20 มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตายอยู่่�ในระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 10.30 และ  

35.50 มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางและระดัับน้้อย ตามลำำ�ดัับ

	 3.	 การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความ 

สััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .301,  

p < .01)
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	  สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปเป็็น 

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ฆ่่าตััวตายในเยาวชน ด้้วยการลดความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตาย โดยมุ่่�งประเด็็นไปที่่�การจััดการปััญหา 

การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ในเยาวชนต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ ความเสี่่�ยง 

ต่่อการฆ่่าตััวตาย เยาวชน

	

ความสำำ�คััญของปััญหา		

	ปั จจุบัันการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�นในหลาย 

ประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า อััตรา 

การฆ่่าตััวตายในทุุกกลุ่่�มอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 16 ต่่อ 

แสนประชากร โดยประมาณการได้้ว่่ามีีคนฆ่่าตััวตาย 

สำำ�เร็็จ 1 ราย ในทุุก 40 วิินาทีี  และการฆ่่าตััวตายใน 

ประชากรที่่�มีอายุุ 15 - 29 ปีี เป็็นสาเหตุการตายลำำ�ดับ 

ที่่� 2 รองจากอุุบััติิเหตุุจากการจราจร (WHO, 2014)  

จากการศึึกษาในประเทศแคนาดา พบว่่า เยาวชน 

มีีความคิิดฆ่่าตััวตายร้้อยละ 68.90 เมื่่�อจำำ�แนกเพศ 

พบเพศหญิิงมีีความคิิดฆ่่าตััวตายมากกว่่าเพศชาย 

โดยเป็็นเพศหญิงร้้อยละ 67.20 และเพศชายร้้อยละ  

32.80 (Alavi et al., 2017) การศึึกษาภาคตััดขวาง 

เยาวชนในประเทศเอธิิโอเปีีย อายุุ 15 - 19 ปีี พบว่่า  

เยาวชนมีีความคิิดฆ่่าตััวตายร้้อยละ 22.50 และ 

พยายามฆ่่าตััวตายร้้อยละ 16.20 (Amare, Woldeyh-

hannes, Haile, & Yeneabat, 2018)

	สถิ ิติิการฆ่่าตััวตายในประเทศไทยปีี พ.ศ.  

2560 พบว่่า ประชากรกลุ่่�มอายุุ 15 - 19 ปีี มีีอััตรา 

การฆ่่าตััวตายเฉลี่่�ย 2.89 ต่่อแสนประชากร กลุ่่�ม 

อายุุ 20 - 24 ปีี มีีอััตราการฆ่่าตััวตายเฉลี่่�ย 4.94  

ต่่อแสนประชากร ประชากรอายุุ 15 - 24 ปีี ภููมิิภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราฆ่่าตััวตายสููงสุุด  

(โรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์์, 2561)  

จากสถิิติิพบว่่าช่่วงอายุุของเยาวชนที่่�มีีการฆ่่า 

ตััวตายมาก คืือ กลุ่่�มอายุุ 20 - 25 ปีี โดยสาเหตุุการ 

ฆ่่าตััวตายมาจากปััญหาความรััก ปััญหาการเรีียน  

โรคซึึมเศร้้า มีีอาการทางจิิต ทััศนคติิไม่่ตรงกัับ 

ครอบครััว น้้อยใจเพ่ื่�อน และปััญหาส่่วนตััว (วรสิิทธิ์์�  

เจริิญศิิลป์์, วาสนา สุุปิินนะ, จุุฑามาส สุุขอิ่่�ม, และ 

ศุุภชััย นาทองไชย, 2562) 

	ปั ัญหาการฆ่่าตััวตายส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ 

ตนเอง ครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ โดยพบว่่า 

ผู้้�ที่่�กระทำำ�การฆ่่าตััวตายหากรอดชีีวิิตมาได้้ก็็อาจ 

เกิิดความรู้้�สึึกผิิดและถููกมองว่่าเป็็นบุุคคลที่่�สร้้าง 

ปััญหาให้้กัับผู้้�อื่ ่ �นซึ่่� งทำำ�ให้้เกิิดการพยายามฆ่่า 

ตััวตายซ้ำำ�� (รวิิพรรดิิ พููลลาภ, 2560) กระทบต่่อ 

ครอบครััว พ่่อแม่่จะรู้้�สึึกเครีียด วิิตกกัังวล รู้้�สึึกผิิด 

ในการทำำ�หน้าที่่�ของพ่่อแม่่บกพร่่อง รู้้�สึกอัับอายต่่อ 

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจนต้้องแยกตััวออกจากสัังคม  

และบางรายถึึงขั้้�นมีีภาวะซึึมเศร้้า (Ferrey et al.,  

2016) กระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจ เกิิดการ 

เลีียนแบบพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย เกิิดปััญหา 

เศรษฐกิิจทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

ขาดรายได้้จากการเจ็็บป่่วย หรืือพิิการ สููญเสีีย 

ทรััพยากรมนุุษย์์ในการพััฒนาสัังคมและประเทศ 

ชาติิ (รวิิพรรดิิ พููลลาภ, 2560) 

	 การฆ่่าตััวตายเป็็นปััญหาที่่�ค่่อนข้้างซัับซ้้อน 

รุุนแรง (สุุพััตรา สุุขาวห และสุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล,  

2558) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีปััจจัยที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 3 ปััจจััย 

หลััก ได้้แก่่ 1) ปััจจััยเสี่่�ยงระดัับบุุคคล เช่่น เพศชาย 

ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จมากกว่่าเพศหญิิงโดยเพศชาย 

ร้้อยละ 56.83 และเพศหญิิงร้้อยละ 43.17 (วรสิิทธิ์์�  

เจริิญศิิลป์์ และคณะ, 2562) ซึ่่�งตรงข้้ามกัับความ 
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พยายามฆ่่าตััวตาย โดยเพศหญิิงจะมีีความตั้้�งใจ 

ฆ่่าตััวตายมากเป็็น 5.48 เท่่าของเพศชาย และเพศ 

หญิงจะพยายามฆ่่าตััวตายมากกว่่าเพศชาย คิิดเป็็น 

อััตราส่่วน 1.2:1 (วราภรณ์์ ประธีีปธีีรานัันต์์, 2557)  

2) ปััจจัยเสี่่�ยงระดัับครอบครััว เช่่น พ่่อแม่่มีประวััติิ 

เคยฆ่่าตััวตาย (สุุพััตรา สุุขาวห และสุุวรรณา  

อรุุณพงศ์์ไพศาล, 2560) ปััญหาในครอบครััวพบว่่า  

สััมพัันธภาพในครอบครััวไม่่ดี พ่่อแม่่มีการทะเลาะ 

เบาะแว้้ง หรืืออยู่่�ในครอบครััวแตกแยก (Kim &  

Kim, 2008; Xiu-Ya et al., 2010) และ3) ปััจจัยเสี่่�ยง 

ระดัับสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น มีีปััญหาทะเลาะ 

กัับคนใกล้้ชิิดหรืือเพ่ื่�อน (สุุกััญญา รัักษ์์ขจีีกุุล, 2556)  

การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ทุุกรููปแบบ (Kowalski  

& Limber, 2013; Hinduja & Patchin, 2010) โดย 

พบว่่าเยาวชนที่่�ถููกรัังแกมีีความคิิดฆ่่าตััวตายร้้อยละ  

35.17 วางแผนฆ่่าตััวตายร้้อยละ 35.16 พยายาม 

ฆ่่าตััวตาย 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 41.66 และพยายามฆ่่า 

ตััวตายจนได้้รัับบาดเจ็็บร้้อยละ 47.91 (Merrill &  

Hanson, 2016) จะเห็็นว่่าการถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เยาวชนที่่�ถููกรัังแก 

มีีความคิิดฆ่่าตััวตายและการพยายามฆ่่าตััวตาย 

ตามมา (Van Geel, Vedder, & Tanilon, 2014) 

	 การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ หมายถึึง การ 

ถููกกลั่่�นแกล้้งผ่่านช่่องทางอิินเทอร์์เน็็ตและเครืือข่่าย 

สัังคมออนไลน์์มีีทั้้�งการใส่่ร้ายป้้ายสีี การใช้้ถ้้อยคำำ� 

หยาบคาย ต่่อว่่า หรืือการส่่งต่่อข้้อมููลลัับทาง 

อิินเตอร์์เน็็ต เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหาย ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่� 

ถููกกลั่่�นแกล้้งเจ็็บปวดและเกิิดผลกระทบต่่อจิิตใจ  

(ชมรมจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�นแห่่งประเทศไทย,  

2557) เป็็นพฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์ประเภทหนึ่่�ง  

(อมรทิิพย์์ อมราภิิบาล, 2559) เป็็นความรุุนแรงที่่� 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยไม่่จำำ�กัดเวลา และสถานที่่� ผ่่าน 

เครื่่�องมืือสื่่�อสารอย่่างคอมพิิวเตอร์์และโทรศััพท์ ์

มืือถืือ (วิิมลทิิพย์ มุุสิิกพัันธุ์์�, ศิิวพร ปกป้้อง, นัันทนััช  

สงศิิริิ, และปองกมล สุุรััตน์์, 2552) โดยรููปแบบการ 

ถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ มีี 6 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) ถููก 

นิินทาผ่่านโปรแกรมแชท เช่่น Facebook, Line  

2) ได้้รัับโทรศััพท์์/ข้้อความแกล้้งผ่่านมืือถืือ อีีเมล  

หรืือเว็็บไซต์์ 3) ถููกแกล้้งผ่่านมืือถืือหรืือเว็็บไซต์์   

เช่่นถ่่ายรููปแกล้้งเพ่ื่�อน 4) ถููกนำำ�ความลัับไปเผยแพร่่ 

ผ่่านมืือถืือหรืือเว็็บไซต์์ 5) ถููกแอบอ้้างชื่่�อผู้้�อื่่�นไป 

ให้้ร้้ายผ่่านมืือถืือหรืือเว็็บไซต์์ และ 6) ถููกลบหรืือ 

บล็็อกผู้้�อื่่ �นผ่่านมืือถืือหรืือเว็็บไซต์์ (วััฒนาวดีี  

ศรีีวััฒนพงศ์์ และพิิมผกา ธานิินพงศ์์, 2558) 

นอกจากนี้้�ความเป็็นนิิรนามของพื้้�นที่่� ไซเบอร์ ์

มีีความง่่ายและสะดวก ทำำ�ให้้สามารถใช้้คำำ�พููดใน 

ลัักษณะการดููถููก เหยีียดหยามผู้้�อื่่�น เพีียงแค่่พิิมพ์ ์

ข้้อความก็็สามารถทำำ�ร้้ายกัันได้้ (ณััฐรััชต์์ สาเมาะ,  

พิิมพวััลย์์ บุุญมงคล, ติิโหมะ โอะหยะเน็็น, รณภููมิิ 

สามััคคีีคารมย์์, และโธมััส กวาดามููซ, 2557) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ส่่งผลต่่อจิิตใจ อารมณ์์ และ 

คุุณภาพชีีวิิตในโลกจริิง เป็็นความรุุนแรงที่่�เป็็นผล 

มาจากการขาดความสามารถในการจััดการปััญหา 

และความเครีียด บางรายถึึงขั้้�นพยายามฆ่่าตััวตาย 

เพ่ื่�อให้้หลุดพ้นจากความเครีียด และความทรมานที่่� 

ได้้รัับ (Patchin & Hinduja, 2012, อ้้างในปองกมล  

สุุรััตน์์, 2561) จากการศึึกษาของ Ilionsky (2017) 

พบว่่า ผลกระทบจากการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ 

ทำำ�ให้้มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 2.74 เท่่า (95% CI, 1.95 - 

3.85) การวางแผนฆ่่าตััวตาย 3.03 เท่่า (95% CI,  

2.11 - 4.34) และพยายามฆ่่าตััวตาย 4.30 (95% CI,  

2.96 - 6.23) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่าการถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง 
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ต่่อการฆ่่าตััวตาย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (r  = .157,  

p <. 001) สำำ�หรัับประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างมิิติิทางสุุขภาพกับการรัังแก 

ในพื้้�นที่่�ไซเบอร์์ แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ครอบคลุุม 

เกี่่�ยวกัับการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์และความเสี่่�ยง 

ต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชน การศึึกษาความสััมพัันธ์์ 

ของการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์และความเสี่่�ยงต่่อ 

ฆ่่าตััวตายในเยาวชนไทยจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง  

ผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน 

การป้้องกัันและให้้การช่่วยเหลืือเยาวชนผู้้�มีีความ 

เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์  

และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชนที่่�มารัับ 

บริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในเขตบริิการ 

สุุขภาพที่่� 7	

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการถููกรัังแก 

ผ่่านโลกไซเบอร์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน 

เยาวชนที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

ในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 7 

คำำ�ถามการวิิจััย

	 1. 	การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์และความ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชนที่่�มารัับบริิการ 

คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 

7 เป็็นอย่่างไร

	 2.	 การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ มีีความ 

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชน 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในเขต 

บริิการสุุขภาพที่่� 7 หรืือไม่่ อย่่างไร

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชนนั้้�น 

มีีปััจจัยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งปััจจัยหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญ 

และเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่� ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายของเยาวชนในยุุคปััจจุบััน คืือ การถููกรัังแก 

ผ่่านโลกไซเบอร์์ (Van Geel, Vedder, & Tanilon,  

2014) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผลกระทบ 

จากการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์นั้้�นมีีทั้้�งด้้านจิิตใจ  

ร่่างกาย และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม (กชพรรณ  

มณีีภาค และอุุนิิษา เลิิศโตมรสกุุล, 2562) ทั้้�งนี้้� 

สืืบเนื่่�องจากสัังคมโลกไซเบอร์์เป็็นสัังคมที่่�ทุุกคน 

สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย รวดเร็็วและมีีการแพร่่กระจาย 

ในวงกว้้างจึึงส่่งผลกระทบมากกว่่ารููปแบบการ 

รัังแกแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจที่่� 

สำำ�คััญ ได้้แก่่ วิิตกกัังวล เครีียด นอนไม่่หลัับ เกิิด 

ความรู้้�สึ ึกอัับอาย ไม่่อยากเข้้าสัังคม มีีความ 

ภาคภููมิใจในตััวเองต่ำำ�� เกิิดภาวะซึึมเศร้าหรืืออาการ 

โรคซึึมเศร้้า บางรายมีีความคิิดฆ่่าตััวตายและ 

ฆ่่าตััวตายในที่่�สุด (ธัันยากร ตุุดเกื้้�อ และมาลีี สบายยิ่่�ง,  

2560) จากผลการวิิจััยในต่่างประเทศที่่�ศึึกษาใน 

กลุ่่�มเยาวชนระดัับมััธยมศึึกษา พบว่่า การถููกรังัแก 

ผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .157,  

p < .001) (Ilionsky, 2017) การถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์จึึงน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตายในเยาวชน โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบ 

แนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ตามแนวคิิดการจำำ�แนกโรคทางจิิตเวช (The  

Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorders, Fourth Edition: DSM-IV) ของ 

สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน (Lecrubier et al., 1997)   
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ประกอบด้้วยความคิิดฆ่่าตััวตาย (suicidal idea)  

การวางแผนฆ่่าตััวตาย (suicidal plan) และการ 

พยายามฆ่่าตััวตาย (suicidal attempt) และแนวคิิด 

การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ใช้้ตััวบ่่งชี้้�พฤติิกรรม 

การรัังแกบนโลกไซเบอร์์ของเยาวชนที่่�พััฒนาโดย  

ธัันยากร ตุุดเกื้้�อ (2557) ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 รููปแบบ  

ได้้แก่่ 1) การถููกนิินทา ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุุย 

โต้้ตอบด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่�หยาบคายผ่่านโลกไซเบอร์์  

2) การถููกหมิ่่�นประมาทผ่่านโลกไซเบอร์์ 3) การถููก 

แอบอ้้างชื่่�อในด้้านลบผ่่านโลกไซเบอร์์ 4) การถููก 

บุุคคลอื่่ �นนำำ�ความลัับที่่� เป็็นข้้อมููลส่่วนตััวไป 

เปิิดเผยผ่่านโลกไซเบอร์์ และ 5) การถููกลบหรืือ 

บล็็อกจากกลุ่่�มผ่่านโลกไซเบอร์์ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ 

หาความสััมพัันธ์์ (Correlational descriptive  

research) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ และความเสี่่� ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายในเยาวชน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เยาวชนที่่� 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 - 25 ปีีบริิบููรณ์์ ทั้้�งเพศชายและเพศ 

หญิิงที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

เก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนกัันยายน-ธัันวาคม พ.ศ. 2562  

ใน 6 โรงพยาบาล ในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 7 

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�วิิจััยใช้้สููตรการ 

หาขนาดของกลุ่่ �มตััวอย่่างของ Krejcie และ  

Morgan (1970) ขนาดของประชากรในงานวิิจััยนี้้� 

ใช้้ขนาดประชากร 1,975 คน จากสถิติิเยาวชนที่่�มา 

รัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชในเขตบริิการ 

สุุขภาพที่่� 7 ปีี 2560 (คลัังข้้อมููลสุุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสุข, 2560) ที่่�ระดัับความคลาดเคล่ื่�อน 95%  

จึึงได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 322 คน 

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีี 

การสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage random  

sampling) ดัังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 

กลุ่่�ม (Cluster sampling) โรงพยาบาลเขตบริิการ 

สุุขภาพที่่� 7 โดยจำำ�แนกโรงพยาบาลตามระดัับขนาด 

ของโรงพยาบาลใน 4 จัังหวัด ดัังนี้้� โรงพยาบาลชุุมชน 

ขนาดใหญ่่ ขนาดเตีียง 90 - 120 เตีียง มีีจำำ�นวน 5 แห่่ง  

โรงพยาบาลชุุมชน ขนาด 120 เตีียงขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน  

12 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่/ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป มีีจำำ�นวน 3 แห่่ง มีีจำำ�นวน 

โรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 20 แห่่ง โดยใช้้อััตราส่่วน 3:1  

(บุุญใจ ศรีีสถิิตนรากููร, 2550) แล้้วทำำ�การสุ่่�มอย่่าง 

ง่่าย (Simple random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับสลาก 

ได้้โรงพยาบาลทั้้�งหมด 6 แห่่ง และขั้้�นตอนที่่� 2  

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive  

sampling) ในโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งโดยการคำำ�นวณ 

สััดส่่วนจากประชากรผู้้�ที่่�  มารัับบริิการคลิินิิก 

สุุขภาพจิิตและจิิตเวชในแต่่ละโรงพยาบาล ให้้ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 322 คน โดยมีีเกณฑ์ในการ 

คััดเลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 

	 1) 	อายุุ 18 - 25 ปีี

	 2) 	เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ในการ 

ติิดต่่อสื่่�อสาร ประเมิินจากการซัักถาม

	 3)	ส ามารถอ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทย

	 4) 	ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ 

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์  

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (Research ID: 2562-054/  

Study Code: 2562-FULL022) ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 
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กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเข้้าพบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพื่่�อทำำ�การ 

ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย  

พร้้อมทั้้ �งแจ้้งสิิทธิ์์ �ในการเข้้าร่่วมหรืือปฏิิเสธ 

โครงการวิิจััย  ภายหลังเสร็จสิ้้�นทั้้�งแบบลงช่ื่�อยิินยอม 

และแบบสอบถามจะได้้รัับการบรรจุุลงในซอง 

ปิิดผนึึก โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะไม่่มีีการ 

เปิิดเผยให้้เกิิดความเสีียหายแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�ง 

ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมและนำำ�มาใช้ ้

ประโยชน์์ในการศึึกษาทางวิิชาการเท่่านั้้�น  ซึ่่�งการ 

ทำำ�ลายข้้อมููลภายหลัังจากรวบรวมข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น 

จะดำำ�เนิินการทำำ�ลายตามระเบีียบของคณะพยาบาล- 

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

	 เครื่่ �องมืือที่่ �ใช้้ในการวิิจััย การรวบรวม 

ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้แบบสอบถามซึ่่�งแบ่่ง 

ออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1: แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

สร้างขึ้้�นโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ เพศ  

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ศาสนา ประวััติิการดื่่�มสุุรา การ 

เจ็็บป่่วยปััจจุุบัันด้้วยโรคทางกาย การเจ็็บป่่วย 

ปััจจุุบัันด้้วยโรคทางจิิตเวช ประวััติิการพยายาม 

ฆ่่าตััวตาย ประวััติิการฆ่่าตััวตายของสมาชิิกใน 

ครอบครััว สถานภาพครอบครััว เครืือข่่ายสัังคม 

ออนไลน์์ที่่�ใช้้ในการติิดต่่อส่ื่�อสาร และประสบการณ์์ 

การรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)  

โดยเป็็นผู้้�รัังแก เป็็นผู้้�ถููกรัังแก  เป็็นผู้้�พบเห็็นการ 

รัังแก และเป็็นผู้้�พบเห็็นการถููกรัังแก 

	 ส่่วนที่่� 2: แบบประเมิินพฤติิกรรมการรัังแก 

บนเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ พััฒนาโดยธัันยากร  

ตุุดเกื้้�อ (2557) โดยมีีการปรัับข้้อคำำ�ถามในทุุกข้้อจาก 

ผู้้�รัังแกเป็็นผู้้�ถููกรัังแก มีี 24 ข้้อ ประกอบไปด้้วย 5  

องค์์ประกอบหรืือรููปแบบ ดัังนี้้� 1) การถููกนิินทา  

ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุุยโต้้ตอบด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่�  

หยาบคาย มีี 5 ข้้อ 2) การถููกหมิ่่�นประมาท มีี 5 ข้้อ  

3) การถููกแอบอ้้างชื่่�อในด้้านลบ มีี 5 ข้้อ 4) การถููก 

บุุคคลอื่่ �นนำำ�ความลัับที่่� เป็็นข้้อมููลส่่วนตััวไป 

เปิิดเผย มีี 5 ข้้อ และ 5) การถููกลบหรืือบล็็อกจากกลุ่่�ม  

มีี 4 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating  

Scale) 5 ระดัับ  คำำ�ถามจะถามการถููกกระทำำ�หรืือ 

ถููกรัังแกด้้วยพฤติิกรรมต่่าง ๆ  ในแต่่ละข้้อคำำ�ถามที่่� 

เกิิดขึ้้�นภายใน 6 เดืือน การแปลผลการประเมิิน มี ี

เกณฑ์การแปลความหมายตามค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน  

ซึ่่�งแบ่่งได้้ 5 ระดัับ คืือ ระดัับน้้อยที่่�สุุด (คะแนน = 

1.00 - 1.80  คะแนน) ระดัับน้้อย (คะแนน = 1.81  -  2.60  

คะแนน) ระดัับปานกลาง (คะแนน = 2.61 - 3.40  

คะแนน) ระดัับมาก (คะแนน = 3.41 - 4.20 คะแนน)  

และระดัับมากที่่�สุด (คะแนน = 4.21 - 5.00 คะแนน) 

	 ส่่วนที่่� 3: แบบสััมภาษณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตาย ในเคร่ื่�องมืือวิินิิจฉัยโรคทางจิิตเวช (Mini  

international neuropsychiatric structure interview:  

M.I.N.I.) พััฒนาขึ้้�นโดยชีีฮาน และคณะ (Sheehan 

et al., 2006) แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทยโดย 

พัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์ และคณะ (2550) ซึ่่�งมี ี

ทั้้�งหมด 16 ชุุดวินิิจฉัยโรค (modules) ครั้้�งนี้้�ใช้้เฉพาะ  

module C ส่่วนของ Suicidality ประกอบด้้วยคำำ�ถาม  

9 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามแบบ Dichotomous Question มี ี

คำำ�ตอบ 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่และไม่่ใช่่ คะแนนที่่�ได้้จะ 

นำำ�มารวมกัันแล้้วแปลผลคะแนนตาม ความรุุนแรง 

ของความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 3 ระดัับ คืือ มี ี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายน้้อย (คะแนน = 1 - 8  

คะแนน) มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายปานกลาง  

(คะแนน = 9 - 16 คะแนน) และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตายสููง (คะแนน ≥ 17 คะแนน) ประเมิินโดย 

ผู้้�วิจััยซึ่่�งผ่่านการอบรมการใช้้เคร่ื่�องมืือวิินิิจฉัยโรค 
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ทางจิิตเวช (Mini international neuropsychiatric  

structure interview: M.I.N.I.) จากโรงพยาบาลจิิตเวช 

ขอนแก่่นราชนคริินทร์์ เมื่่�อวัันที่่� 10 กรกฎาคม  

2556 การแปลผลสำำ�หรับการใช้้สถิติิค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน ซึ่่�งแบ่่งได้้ 3 ดัับ คืือ  

ระดัับความเสี่่�ยงน้้อย = 1 ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง  

= 2 และระดัับความเสี่่�ยงสููง = 3

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การหาความตรงตามเนื้้ �อหา (content  

validity)

	 1.	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการรัังแกบน 

เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ของธัันยากร ตุุดเกื้้�อ (2557)  

ค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้างและความเหมาะสม 

ของข้้อคำำ�ถามอยู่่�ระหว่่าง .53 - .98 เน่ื่�องจากเป็็นแบบ 

ประเมิินฉบัับเดิิมทั้้�งหมด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััย 

ปรัับข้้อคำำ�ถามจากผู้้�รัังแกเป็็นผู้้�ถููกรัังแกเป็็นแบบ 

ประเมิินที่่�ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบค่่าความตรง 

ทางเนื้้�อหามาแล้้ว ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับ และนิิยมใช้้  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย จึึงไม่่ได้้หาความตรงของ 

เนื้้�อหาของแบบสอบถามนี้้�อีีก

	 2.	 แบบสััมภาษณ์์ความสี่่�ยงต่่อการการฆ่่า 

ตััวตาย ในเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช (Mini  

International Neuropsychiatric structure  

Interview: M.I.N.I) ฉบัับภาษาไทย module C  

ส่่วนของ Suicidality พััฒนาโดยชีีฮาน และคณะ  

(Sheehan et al., 2006) ถููกแปลและเรีียบเรีียงเป็็น 

ภาษาไทยโดยพัันธุ์์�นภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์ และคณะ  

(2550) มีีค่่าความตรงซึ่่� งความสอดคล้้องของ  

M.I.N.I. ฉบัับภาษาไทยดัังนี้้� ค่่า Kappa = 0.86  

ค่่าความไว (sensitivity) = 0.96 ค่่าความจำำ�เพาะ  

(specificity) = 0.91 ผู้้�วิิจััยนำำ�มาใช้้โดยไม่่ได้้มีีการ 

ดััดแปลงแบบสััมภาษณ์์นี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาตรวจ 

สอบค่่าความตรงทางเนื้้ �อหามาแล้้วซึ่่� งเป็็นที่่�  

ยอมรัับได้้ ผู้้�วิจััยจึึงไม่่นำำ�มาหาค่่าความเที่่�ยงตรงซ้ำำ��

	 ความเชื่่�อมั่่�น (reliability)

	ผู้้�วิ จััยได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือแบบประเมิินพฤติิกรรม 

การรัังแกบนเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์และแบบ 

สััมภาษณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายไปทดสอบ 

หาความเชื่่�อมั่่�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะ 

ตรงกัับประชากรสำำ�หรับงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ เยาวชน 

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวชที่่�ไม่่ใช่่ 

โรงพยาบาลที่่�ทำำ�การศึึกษา คืือ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง 

ในจัังหวััดขอนแก่่น ซึ่่�งมีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างจำำ�นวน 10 ราย โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้ คืือ .80  

ขึ้้�นไป (Polit & Hungler, 1999) ซึ่่�งแบบประเมิิน 

พฤติิกรรมการรัังแกบนเครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราคเท่่ากัับ  

.92 และแบบสััมภาษณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบราคเท่่ากัับ  

.92 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	ผู้้�วิ  ิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการคำำ�นวณ 

สััดส่่วนจากประชากรผู้้�ที่่�  มารัับบริิการคลิินิิก 

สุุขภาพจิิตและจิิตเวชในแต่่ละโรงพยาบาล ให้้ได้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 322 คน ดัังนี้้�
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	ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ ิจััยเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง  

หลังจากได้้รัับอนุุมััติิการทำำ�วิจััย จากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

เชีียงใหม่่ ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้� 

	 1.	ผู้้�วิ จััยทำำ�หนังสืือขออนุุญาตทำำ�การศึึกษา 

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากคณะพยาบาลศาสตร์์  

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ยื่่ �นเสนอต่่อนายแพทย์ ์

สาธารณสุุขจัังหวััด และผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

แต่่ละแห่่ง

	 2. 	เม่ื่�อได้้รัับอนุุญาตในการเข้้าเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแต่่ละแห่่งแล้้ว   

ผู้้�วิจััยเข้้าพบหััวหน้าฝ่่ายการพยาบาล เพ่ื่�อแนะนำำ�ตัว  

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ วิิธีีการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประสานงานกัับพยาบาลวิิชาชีีพ 

ประจำำ�คลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�เกี่่� ยวข้้อง เพื่่�อกำำ�หนดวัันและเวลาในการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููล 

	 3.	ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ตามวัันและเวลาที่่�กำำ�หนด ในการเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ซึ่่�งมีีกระบวนการเชื้้�อเชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้า 

ร่่วมการวิิจััย และสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิด 

ความไว้้วางใจ และในการตััดสินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

โดยการสอบถามความสมััครใจอย่่างอิิสระทุุกราย  

หลังจากนั้้�นผู้้�วิจััยสััมภาษณ์์และมอบแบบสอบถาม 

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ตอบด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  

ช่่วงเวลาตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 20 - 30  

นาทีี หลังจากนั้้�นผู้้�วิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและ 

ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม พบว่่า ได้้รัับแบบ 

สอบถามคืืนครบถ้้วน จำำ�นวน 322 รายตามที่่� 

คำำ�นวณไว้้ และแบบสอบถามถููกต้้องและสมบููรณ์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล คะแนนการถููกรัังแกผ่่าน 

โลกไซเบอร์์ และคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััว 

ตายใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics)  

นำำ�เสนอในรููปของจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการวิิเคราะห์์หาความ 

สััมพัันธ์์ของการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ และ 

คะแนนความเสี่่� ยงต่่อการฆ่่าตััวตายก่่อนการ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้ทดสอบการแจกแจงข้้อมููล 

ด้้วยโคลโมโกรอฟ-สเมอร์์นอฟ (Kolmogorov- 

Smirnov test) พบว่่า คะแนนการถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์ และคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายมี ี

การแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงเลืือกใช้้การทดสอบ 

ลำำ�ดัับที่่� โรงพยาบาล จ�ำนวนประชากร (ราย) กลุ่มตัวอย่าง (ราย)

1 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 1 80 36

2 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 2 43 19

3 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 3 283 127

4 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 4 165 74

5 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 5 68 30

6 โรงพยาบาลแห่่งที่่� 6 80 36

รวม 719 322
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ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน  

(Spearman rank correlation coefficient)

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็็น 

เยาวชนที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

จำำ�นวน 322 คน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง มีีจำำ�นวน 179 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.60  

มีีอายุุ 18 - 19 ปีี มีีจำำ�นวน 172 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

53.40 มีีสถานภาพโสด มีีจำำ�นวน 310 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 96.30 เป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา มีีจำำ�นวน  

254 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.90 ระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย/ปวช. มีีจำำ�นวน 155 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

48.10 ไม่่มีีรายได้้ มีีจำำ�นวน 247 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

76.70 นัับถืือศาสนาพุุทธ มีีจำำ�นวน 313 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 97.20 ไม่่เคยดื่่�มสุุรา  มีีจำำ�นวน 177 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 55.00 ไม่่มีีโรคทางกาย มีีจำำ�นวน  

300 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.20 ไม่่มีีโรคทางจิิตเวช  

มีีจำำ�นวน 253 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.60 มีีโรคทาง 

จิิตเวช มีีจำำ�นวน 69 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.40  

ในจำำ�นวนนี้้�ระบุุเป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีจำำ�นวน 36 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.20 วิิตกกัังวล มีีจำำ�นวน 23 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.40 ไม่่เคยพยายามฆ่่าตััวตาย  

มีีจำำ�นวน 285 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.50 เคย 

พยายามฆ่่าตััวตาย มีีจำำ�นวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

11.50 ในจำำ�นวนนี้้�ระบุุเคยพยายามฆ่่าตััวตาย 1 - 2  

ครั้้�ง มีีจำำ�นวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.40 ครั้้�งล่่าสุุด 

ที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย 1 - 3 เดืือน มีีจำำ�นวน 15 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.60 ไม่่มีีสมาชิิกในครอบครััว 

ฆ่่าตััวตาย มีีจำำ�นวน 318 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 98.80  

อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา มีีจำำ�นวน 202 คน คิิด 

เป็็นร้้อยละ 62.70 เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ใช้้เฟซบุ๊๊�ค 

มากที่่�สุุด มีีจำำ�นวน 309 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.00  

และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�ถููกรัังแก 

ผ่่านโลกไซเบอร์์ มีีจำำ�นวน 271 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

84.20

	 2.	ผ ลการวิิเคราะห์์สถิิติิบรรยายของการ 

ถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�ถููกรัังแก 

ผ่่านโลกไซเบอร์์ (n = 271) มีีคะแนนเฉลี่่�ยการถููก 

รัังแกโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุด (   = 1.65, 

SD = 0.67) และการถููกรัังแกด้้านที่่�พบมากที่่�สุดคืือ  

ด้้านการถููกลบหรืือบล็็อกจากกลุ่่�มผ่่านโลกไซเบอร์์  

(    = 1.88, SD = 0.94) รองลงมา คืือ ด้้านการถููก 

นิินทา ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุยโต้้ตอบด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่� 

หยาบคายผ่่านโลกไซเบอร์์ (   = 1.83, SD = 0.82)  

และด้้านการถููกบุุคคลอื่่�นนำำ�ความลัับที่่�เป็็นข้้อมููล 

ส่่วนตััวไปเปิิดเผยผ่่านโลกไซเบอร์์ (   = 1.57,  

SD = 0.75) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 1

_21-0268(001-182)P3.indd   142_21-0268(001-182)P3.indd   142 25/3/2564 BE   16:5625/3/2564 BE   16:56



143
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

	 3.	ผ ลการวิิเคราะห์์สถิิติิบรรยายของความ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด (n = 322) พบว่่า ไม่่มี ี

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย มีีจำำ�นวน 205 คน  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 63.70 มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย  

มีีจำำ�นวน 117 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.30 ในจำำ�นวนนี้้� 

มีีจำำ�นวนเยาวชนเกิินครึ่่�ง คืือ ร้้อยละ 52.10 มีีความ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายระดัับรุุนแรง ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ 

	 โดยภาพรวม และรายด้้าน (n = 271)

การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับของการ

ถูกรังแก

การถููกรัังแกโดยภาพรวม 1.65 0.67 น้อยที่สุด

การถููกรัังแกรายด้้าน	

1.	ด้้านการถููกนิินทา ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุุยโต้้ตอบด้้วยถ้้อยคำำ� 

ที่่�หยาบคายผ่่านโลกไซเบอร์์

1.83 0.82 น้อย

2.	ด้้านการถููกหมิ่่�นประมาทผ่่านโลกไซเบอร์์ 1.51 0.73 น้อยที่สุด

3.	ด้้านการถููกแอบอ้้างชื่่�อในด้้านลบผ่่านโลกไซเบอร์์ 1.48 0.76 น้อยที่สุด

4.	ด้้านการถููกบุุคคลอื่่�นนำำ�ความลัับที่่�เป็็นข้้อมููลส่่วนตััวไป 

เปิิดเผยผ่่านโลกไซเบอร์์	

1.57 0.75 น้อยที่สุด

5.	ด้้านการถููกลบหรืือบล็็อกจากกลุ่่�มผ่่านโลกไซเบอร์์ 1.88 0.94 น้อย

ตารางที่่� 2 	จำ ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�แนกตามความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายที่่�พบ 

	 และระดัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (n = 322)

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 205 63.70

มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 117 36.30

	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

		  ระดัับน้้อย 44 37.60

		  ระดัับปานกลาง 12 10.30

		  ระดัับรุุนแรง 61 52.10

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�ถููกรัังแก 

ผ่่านโลกไซเบอร์์ (n = 271) พบว่่า ไม่่มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการฆ่่าตััวตาย มีีจำำ�นวน 164 คน คิิดเป็็นร้้อยละ  

60.50 มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย มีีจำำ�นวน 107  

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.50 ในจำำ�นวนนี้้�มีจีำำ�นวนเยาวชน 

เกิินครึ่่�ง คืือ ร้้อยละ 54.20 มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่า 

ตััวตายระดัับรุุนแรง ดัังตารางที่่� 3
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	 3.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างการถููกรัังแกผ่่าน 

โลกไซเบอร์์และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน 

เยาวชน

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติ ิ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมนพบว่่า  

การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์ทาง 

บวกระดัับปานกลางกัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = .301 p <  .01) ดััง 

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 	 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�ถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ จำำ�แนก 

	 ตามความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายที่่�พบและระดัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (n = 271)

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 164 60.50

มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 107 39.50

	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

		  ระดัับน้้อย 38 35.50

		  ระดัับปานกลาง 11 10.30

		  ระดัับรุุนแรง 58 54.20

ตารางที่่� 4 	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมนระหว่่างการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์และความ 

	 เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 271)

ตััวแปร

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน p - value

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ .301 .00

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 1. 	การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมี ี

ประสบการณ์์เป็็นผู้้�ถููกรัังแก  ร้้อยละ 84.20 สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของวััฒนาวดีี ศรีีวััฒนพงศ์์ และ 

พิิมผกา ธานิินพงศ์์ (2558) พบว่่า นัักเรีียนใน 

โรงเรีียนเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ถููกรัังแก 

ร้้อยละ 78.91 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิตติิพัันธ์์  

ความคะนึึง และมฤษฎ์์ แก้้วจิินดา (2559) พบว่่า  

นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลายโรงเรีียนในสัังกััด  

สช. เขตกรุุงเทพมหานครถููกรัังแก ร้้อยละ 75.50 

และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการถููกรัังแกโดย 

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุด (    = 1.65, SD = .67)  

และการถููกรัังแกรายด้้านที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดคืือ  

ด้้านการถููกลบหรืือบล็็อกจากกลุ่่�มผ่่านโลกไซเบอร์์   

(    = 1.88, SD = .94) รองลงมา คืือ ด้้านการถููกนิินทา  
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ด่่าทอ รวมถึึงการพููดคุยโต้้ตอบด้้วยถ้้อยคำำ�ที่่� 

หยาบคายผ่่านโลกไซเบอร์์ (  = 1.83, SD = .82)  

และด้้านการถููกบุุคคลอื่่�นนำำ�ความลัับที่่�เป็็นข้้อมููล 

ส่่วนตััวไปเปิิดเผยผ่่านโลกไซเบอร์์ (  = 1.57, SD  

= .75) ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งเยาวชนมองว่่าการ 

ลบหรืือบล็็อกเพ่ื่�อนออกจากกลุ่่�มสนทนาออนไลน์์ 

เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดผลเสีียแต่่อย่่างใดและการ 

นิินทาผู้้�อื่่�นทางอิินเทอร์์เน็็ตเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�ทำำ�กััน 

ได้้  (วรพงษ์์ วิิไล และเสริมศิิริิ นิิลดำำ�, 2561) คล้้ายคลึึง 

กัับการศึึกษาเยาวชนในประเทศมาเลเซีีย พบว่่า  

การรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อย  

(   = 0.52) และการรัังแกด้้านที่่�พบมากที่่�สุด คืือ การ 

ลบหรืือบล็็อกคนอื่่�นจากแอพพลิิเคชั่่�นต่่างๆ (  =  

1.33) (Saharrudin, Ghazali, Samah, Ahmad, &  

Abdullah, 2019) ซึ่่�งการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์ ์

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับบุคุคลทุุกเพศ ทุกุวััย มีลัีักษณะ 

คนรู้้�จัก หรืือเพ่ื่�อนในกลุ่่�ม หรืือเพ่ื่�อนต่่างห้้อง มัักจะ 

โพสต์์หรืือส่่งถ้้อยคำำ�ซ้ำำ�� ๆ เช่่น หยอกล้้อ นิินทา  

ล้้อเลีียน ให้้ร้้าย ลงในสื่่�อโซเชีียล บางครั้้�งมีีการ 

เจาะจงตััวบุุคคลและมีีแบบไม่่ได้้เจาะจงตััวบุุคคล  

มีีลัักษณะการใช้้สื่่�อโซเชีียลเป็็นเครื่่�องมืือในการ 

รัังแก เพราะทำำ�ได้้ง่่ายกว่่าการเผชิิญหน้้า มัักจะเกิิด 

ควบคู่่ �ไปกัับการถููกรั ังแกแบบเผชิิญหน้้าใน 

โรงเรีียน และมีีลัักษณะที่่�สามารถแพร่่กระจาย 

การรัังแกนั้้�นออกไปในวงกว้้างมากขึ้้�น โดยคนที่่� 

รู้้�จัักอาจจะทำำ�การแชร์์หรืือนำำ�ข้้อความเหล่่านั้้�น 

ไปส่่งต่่อให้้คนที่่�ถููกรัังแก หรืือเพื่่�อนกลุ่่�มอื่่�นๆ  

ได้้รู้้� จนอาจทำำ�ให้้กลายเป็็นเรื่่�องใหญ่่ได้้ (กนกอร  

จัันยมิิตรีี และกััญญ์์ฐิิตา ศรีีภา, 2563) 

	 2.	ค วามเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 36.30 ใน 

จำำ�นวนนี้้�มีจีำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเกิินครึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยง 

ต่่อการฆ่่าตััวตายระดัับรุุนแรงคืือ ร้้อยละ 52.10  

(ตารางที่่� 2) ซึ่่�งการฆ่่าตััวตายมีีความหมายรวม 

ตั้้�งแต่่ความคิิดฆ่่าตััวตาย การพยายามฆ่่าตััวตาย  และ 

การฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ โดยสาเหตุุของการฆ่่าตััวตาย 

เกิิดจากความล้้มเหลวของกระบวนการจััดการกัับ 

ความเครีียดภายในตนเอง บุุคคลเมื่่�อไม่่สมหวัังมััก 

มีีกลไกทางจิิตไปได้้สองทาง คืือ เครีียดหรืือเศร้้า  

หากกลไกทางจิิตไม่่สามารถจััดการกัับเครีียดหรืือ 

ความเศร้้า ก็็จะเพิ่่�มความรุุนแรงจนทำำ�ร้้ายตนเอง 

ถึึงขั้้�นฆ่่าตััวตาย (นฤมล เอื้้�อมณีีกููล, 2560)  

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของวััยรุ่่�นภาคกลางใน 

ประเทศไทยพบว่่า วััยรุ่่ �นมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 32.00 (Rungsang, Chaimongkol, Deoisres,  

& Wongnam, 2017) คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ 

สุุธิิดา พลพิิพััฒน์์พงศ์์, นุุจรีี ไชยมงคล และดวงใจ    

วััฒนสิินธุ์์� (2561) พบว่่า วััยรุ่่�นมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการมี ี

ความคิิดฆ่่าตััวตายอยู่่�ในระดัับเสี่่�ยงสููง (   = 7.08,  

SD = 4.91) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นไปในทิิศทาง 

เดีียวกัันกัับผลการศึึกษาทั่่�วโลก เยาวชนในรััฐ 

แคลิิฟอร์์เนีีย พบว่่า เยาวชนมีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 4 - 67 (Benbenishty, Astor, & Roziner,  

2018) 

	 3.	ค วามสััมพัันธ์์ของการถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีปีระสบการณ์์ 

เป็็นผู้้�ถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์พบว่่า มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการฆ่่าตััวตาย ร้้อยละ 39.50 ในจำำ�นวนนี้้�มีคีวาม 

เสี่่�ยงในระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 54.20 (ตารางที่่� 3)  

ซึ่่�งการถููกรัังแกไม่่ว่่าจะในโลกแห่่งความจริิงหรืือ 

ผ่่านโลกไซเบอร์์ล้้วนมีีผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย 

และจิิตใจต่่อผู้้�ถููกกระทำำ� หากแต่่การถููกรัังแกผ่่าน 
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โลกไซเบอร์์มีีผลทางสภาพทางอารมณ์์และจิิตใจ 

มากกว่่าเน่ื่�องมาจากคุุณลักษณะที่่�แตกต่่างของการ 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ที่่�ไม่่ได้้จบลงแค่่ครั้้�งเดีียวแต่่ 

เกิิดขึ้้�นซ้ำำ�� ๆ กัันในลัักษณะที่่�ต่่อเนื่่�องและเป็็นวง 

กว้้าง ข่่าวสารสามารถแพร่่กระจายไปอย่่างรวดเร็็ว  

(ลัักษมีี คงลาภ, อััปสร เสถีียรทิิพย์์, สรานนท์ ์ 

อิินทนนท์์ และพลินี ีเสริมสิินสิิริิ, 2561) ทำำ�ให้้ผู้้�ถููก 

รัังแกต้้องเผชิิญหน้้ากัับความกดดัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เผชิิญหน้ากัับเหตุการณ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์หรืือได้้รัับ 

อัันตราย การถููกทำำ�ร้้ายร่่างกายและจิิตใจ การถููก 

รัังแกทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวด ทุุกข์์ทรมาน รู้้�สึึก 

โกรธ โมโห หงุุดหงิิด หรืืออัับอาย (Agnew, 2001)  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ 

ในประเทศเยอรมนีี พบว่่า นัักเรีียนถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์มีีความคิิดและพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 24.80 (Brailovskaia, Teismanna, &  

Margrafa, 2018) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

เยาวชนที่่�มารัับบริิการแผนกฉุกุเฉิินพบว่่า เยาวชน 

ถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 25.80 (Alavi et al., 2017) จากการทบทวน 

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Van Geel, Vedder,  

and Tanilon (2014) พบว่่า การถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เด็็กและเยาวชนที่่�ถููก 

รัังแกมีีความคิิดฆ่่าตััวตายและพยายามฆ่่าตััวตาย 

ตามมาทำำ�ให้้มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย 2.23 เท่่า (95% 

CI, 2.1 - 2.37) และพยายามฆ่่าตััวตาย 2.55 เท่่า  

(95%CI, 1.95 - 3.34) 

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า การถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก 

ระดัับปานกลางกัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายใน 

เยาวชน (r = .301, p < .01) (ตารางที่่� 4) อธิิบายได้้ว่่า 

การถููกรัังแกกัันผ่่านโลกไซเบอร์์เป็็นพฤติิกรรม 

ไม่่พึงประสงค์์ประเภทหนึ่่�งแม้้จะไม่่ใช่่อาชญากรรม 

ร้้ายแรงแต่่อาจส่่งผลกระทบรุุนแรงได้้ (อมรทิิพย์์  

อมราภิิบาล, 2559) ซึ่่�งการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ 

นั้้�นเป็็นการถููกกระทำำ�ซ้ำำ��ๆ และต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้ผู้้�ถููก 

รัังแกบางรายเกิิดภาวะซึึมเศร้า หมดหวัง ซึ่่�งอารมณ์์ 

เหล่่านี้้�จะนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย (เสกสััณ  

เครืือคำำ�, 2558) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีคีวามสััมพัันธ์์ 

ทางบวกกัับความคิิดฆ่่าตััวตาย (Iranzo, Buelga,  

Cava, & Ortega-Barón, 2019) และจากการศึึกษาของ  

Kowalski, Giumetti, Schroeder, and Lattanner  

(2014) พบว่่า การถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีคีวาม 

สััมพัันธ์์กัับความคิิดฆ่่าตััวตาย อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 

สถิติิ จากผลการศึึกษาสามารถอธิิบายได้้ว่่า การถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

ความคิิดและพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย (Brailovsk-

kaia, Teismanna, & Margrafa, 2018) ซึ่่�งการถููก 

รัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ไม่่ว่่าจะเป็็นการถููกรัังแกใน 

รููปแบบใดย่่อมส่่งผลกระทบโดยตรงกัับผู้้�ที่่�ถููก 

รัังแกทั้้�งด้้านร่่างกาย เช่่น ปวดศีรีษะ และด้้านจิิตใจ 

โดยเฉพาะด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก เนื่่�องจากการถููก 

รัังแกย่่อมส่่งผลผลกระทบ ทำำ�ให้้รู้้�สึ ึกอึึดอััดใจ  

รู้้�สึึกไม่่ดี รู้้�สึึกเสีียใจ ส่่งผลกระทบในมิิติิสุุขภาพ 

ของผู้้�ถููกกระทำำ�ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ถููกรัังแกเกิิดความเครีียด  

วิิตกกัังวล ไม่่สบายใจซึ่่�งความรู้้�สึกเหล่่านี้้�ก็็จะส่่งผล 

โดยตรงต่่อสุุขภาพของผู้้�ถููกรัังแกในระยะยาวตั้้�งแต่่ 

ในระดัับน้้อยจนถึึงมาก เช่่น นอนไม่่หลัับ คิิดมาก  

มีีอาการทางจิิตหรืือในกรณีีที่่�ร้้ายแรงอาจนำำ�ไปสู่่� 

การฆ่่าตััวตายได้้ในที่่�สุุด (ปองกมล สุุรััตน์์, 2553;  

ชุุติินาถ ศัักริินทร์์กุุล และอลิิสา วััชรสิินธุุ, 2557;  

กชพรรณ มณีภีาค และอุนิุิษา เลิิศโตมรสกุล, 2562)
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ข้้อเสนอแนะ 

	 1.	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า การถููกรัังแกผ่่าน 

โลกไซเบอร์์มีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง 

กัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในเยาวชน ดัังนั้้�น 

บุุคลากรทางสุุขภาพจิิตและจิิตเวชสามารถนำำ� 

ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้สำำ�หรัับการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ 

การฆ่่าตััวตาย และหาแนวทางในการเฝ้้าระวัังความ 

เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในคลิินิิกสุุขภาพจิิตและ 

จิิตเวชของโรงพยาบาลในเขตบริิการสุุขภาพที่่� 7

	 2. 	จากผลการศึึกษาการถููกรัังแกผ่่านโลก 

ไซเบอร์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง 

กัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ดัังนั้้�นบุคุลากรทาง 

สุขุภาพจิิตและจิิตเวชควรจััดกิจกรรมส่่งเสริมทัักษะ 

การป้้องกัันการถููกรัังแกผ่่านโลกไซเบอร์์ เพื่่�อช่่วย 

ลดปััญหาการฆ่่าตััวตายในเยาวชน

	 3. 	ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในรููปแบบของการวิิจััย 

เชิิงทำำ�นายหรืือความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ 
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