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Abstract:
	 Objective: To study the percentage and risk factors of non-suicidal self-harm behav-
iour amongst undergraduate nursing students in the school year 2020, during the two-week 
period leading to the time of the research
	 Design: Cross-sectional descriptive study
	 Methodology: A total of 133 undergraduate nursing students were included in this study 
using convenience sampling.  Research instruments consisted of 1) Patient Health Questionnaire-9 
(Thai version); 2) Self-Harm inventory (Thai-version); and 3) Stressful Life Event questionnaire.  
The data were analysed using descriptive statistics and multiple regression analysis with the 
Enter Method.
	 Results: During the two-week period leading to the time of the research, non-suicidal 
self-harm behaviour was found in 36.1% of the subjects.  The most frequent type of non-suicidal 
self-harm behaviour was the act of intentionally putting oneself in a rejected relationship.  
The factors found to be in a statistically significant relationship with non-suicidal self-harm 
behaviour amongst the subjects were: 1) a history of alcohol consumption; 2) rebukes or insults 
by parents; 3) anxiety about the practicum; 4) loss of beloved persons, pets, or objects; and 
5) a state of depressive disorder.  Of these, a state of depressive disorder was the major risk factor 
accounting for the non-suicidal self-harm behaviour amongst the subjects during the two 
weeks up to the time of the research (OR = 2.57, 95% CI = 1.05-6.29).
	 Recommendations: Monitoring and screening for non-suicidal self-harm behaviour 
are highly necessary, especially amongst students with symptoms of depressive disorder.  
Also important are the building of an awareness of such behaviour and the screening of other 
factors that could affect students who have sexual-partner-changing behaviour or a tendency 
for intentionally making themselves rejected by their partners. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การท�ำร ้ายตนเองเป็นประเด็นสุขภาพที่
สาธารณสุขทั่วโลกให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรอายุ 15-29 ปี ซึ่งรวมกลุ่มนักศึกษา1 การ
ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชวิีต (non-suicidal 
self-harm behavior) หมายถงึ การจงใจ ตัง้ใจกระท�ำ
การใดๆ ที่ท�ำให้ร่างกายตนเองได้รับบาดเจ็บ โดย
การกระท�ำนัน้เป็นการกระท�ำท่ีมิได้มีเจตนาให้ตนเอง
เสยีชวีติ2-5 เช่น การกรดีผวิหนังตามร่างกาย การทุบตี
ศรีษะตนเอง การอดอาหาร การตทุีบตามร่างกายของ
ตนเอง6 ปัจจุบันมีรายงานสถิติการท�ำร้ายตนเองแบบ
ไม่เจตนาให้เสียชีวิตค่อนข้างสูงในกลุ่มประชากร
ช่วงอายดุงักล่าว ผ่านการศกึษาแบบวิเคราะห์อภิมาน
จากหลายประเทศ เช่น ผลการวิเคราะห์อภิมานของ 
Ciprino และคณะ พบว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
มีประสบการณ์ท�ำร้ายตนเองอย่างน้อยครัง้หนึง่ในชวีติ
ถึงร้อยละ 38.92 ในขณะที่การวิเคราะห์อภิมานของ 
Aggarwal และคณะ พบความชกุของการท�ำร้ายตนเอง
ของกลุ่มนักศึกษาในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา อยู่ใน
ช่วงร้อยละ 15.5 ถงึ 31.36 และการศึกษาแบบวเิคราะห์
อภมิานในปี 2019 ของ Lim และคณะ พบมีความชุก
ของการท�ำร้ายตนเองอย่างน้อยครั้งหน่ึงในชีวิตใน
กลุม่ประชากรวยัรุน่ท่ัวไปและกลุ่มท่ีศกึษาในวิทยาลยั
และมหาวทิยาลยัท่ีร้อยละ 22.1 (95% CI: 16.9–28.4%) 
ในขณะท่ีความชกุของการท�ำร้ายตนเองในช่วง 12 เดอืน
อยู่ที่ร้อยละ 19.5 (95% CI: 13.3–27.6%) และ
ยังพบว่าทวีปเอเชียเป็นทวีปที่มีความชุกของการ
ท�ำร้ายตนเองอย่างน้อยครั้งหน่ึงในชีวิตและในช่วง 
12 เดอืนสงูทีส่ดุ จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ว่าการท�ำร้าย
ตนเองในกลุ่มวัยรุ่นนักศึกษายังคงมีอย่างต่อเนื่อง1

	 พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองถือเป็นปัญหา
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อนเกิดจากหลายสาเหตุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตใน

กลุ่มนักเรียน นักศึกษาหลายปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัย
ด้านชีวภาพ เช่น เพศหญงิพบอัตราการท�ำร้ายตนเอง
สูงกว่าเพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น7 การใช้สารเสพติดและ
แอลกอฮอล์8 การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย2 2) ปัจจยั
ด้านจติใจ ได้แก่ ความผดิปกตทิางอารมณ์ ความเครยีด 
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า9-10 3) ปัจจัยด้าน
สังคม ได้แก่ ปัญหาสัมพันธภาพกับครอบครัวหรือ
กลุ่มเพื่อนหรือคนรัก6,11 พ่อแม่หย่าร้าง หรือไม่ได้
อยู่อาศัยกับพ่อแม่12 คณะที่เรียนโดยเฉพาะในสาย
วทิยาศาสตร์สขุภาพ5 ผลการเรยีน1 ระดบัช้ันปี ปัญหา
การเงนิ ปัญหาการเรยีน ภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั11 
ความกังวลเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ การถูกกระท�ำ
รุนแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ2 การถูกกลั่นแกล้ง13 

ดังการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการตกเป็นเหยื่อและ
ถูกกลั่นแกล้งจากเพื่อนเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม
ท�ำร้ายตวัเองในกลุม่วยัรุน่14 และเหตกุารณ์ความเครยีด
ในชวีติ (stressful life events)15 ซ่ึงปัจจยัต่างๆ ดังกล่าวมา
ท�ำให้บุคคลเกิดความทุกข์ใจ (emotional suffering) 
เครยีด กดดนั วติกกังวล แต่ไม่สามารถหาทางระบาย
อารมณ์ออกมาได้ จงึต้องหนัมาระบายอารมณ์กบัร่างกาย
ของตนเอง ซึ่งพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองของวัยรุ่นเป็น 
การกระท�ำทีมุ่ง่หวงัให้ตนเองหลดุพ้นไปจากความเครยีด 
กดดันหรือความคับข้องใจในชีวิต16 อย่างไรก็ตาม
ผลการวจิยัอืน่ยงัมขีดัแย้งดงัข้อมลูข้างต้น ตวัอย่างเช่น 
เพศไม่สมัพนัธ์กบัการท�ำร้ายตนเองในกลุม่นกัศกึษา9 
นกัศกึษาทีอ่ายนุ้อยมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำร้ายตนเอง
มากกว่านักศึกษาที่มีอายุมากกว่า1 อารมณ์เศร้าหรือ
ภาวะซึมเศร้าเท่านั้นที่สัมพันธ์กับการท�ำร้ายตนเอง4 
ในขณะที่บางงานวิจัยพบเฉพาะความวิตกกังวลที่มี
ความสัมพันธ์กับการท�ำร้ายตนเอง3 เป็นต้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากความแตกต่างของลักษณะประชากร บริบท
ที่ศึกษาท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่
อาจสรุปได้อย่างชัดเจนว่าปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับ
การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในนกัศกึษา
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Klonsky, Muehlenkamp17 ได้สรุปและอธิบายกลไก
ของพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชวีติ 
(function of self-injury) ที่มีผลต่อจิตใจของผู้เลือก
ลงมือท�ำร้ายตนเองโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีแตกต่างกัน
ดังนี้ 1) การจัดการอารมณ์ (affect regulation) เพื่อ
หยุดหรือปลดปล่อยอารมณ์ด้านลบ เช่น เศร้า โกรธ 
วิตกกังวล ความรู้สึกไม่มั่นคงที่บุคคลก�ำลังเผชิญอยู่ 
2) การลงโทษตัวเอง (self-punishment) ซึ่งมักจะ
เชื่อมโยงกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหรือความ
เคารพตนเองลดลง ดังนั้นบุคคลจะปฏิบัติหรือแสดง
พฤติกรรมต่อตนเองตามที่บุคคลนั้นเชื่อหรือให้
ความหมายว่าเป็นการปฏิบตัท่ีิไม่เหมาะสม 3) การมี
อิทธิพลเชิงความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (interpersonal 
influence) เพือ่ต้องการมอีทิธพิลต่อบคุคลอืน่ เช่น คนรกั 
เพื่อน ในการควบคุมหรือต่อรองให้ได้ในสิ่งที่ตนเอง
ต้องการ หรอืขอความช่วยเหลือ 4) การท�ำให้มีตวัตน 
(anti-dissociation) เพือ่ให้เกดิความรูส้กึถงึการมตีวัตน 
ผ่านการท�ำร้ายตนเอง 5) การต่อต้านการฆ่าตัวตาย 
(anti-suicide) เพื่อหยุดความคิดหรือความต้องการ
ฆ่าตวัตาย โดยท�ำร้ายตนเองไม่ให้ถงึแก่ชวีติ 6) การสร้าง
ขอบเขตความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal 
Boundaries) เพือ่ยนืยนัตวัตนผ่านการแยกตนเองในเชงิ
ความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ หรอืส่ิงแวดล้อม การแยก
ตนเองจากบคุคลอืน่นีจ้ะท�ำให้บคุคลนัน้รูส้กึมตีวัตน 
มอีสิระทีส่ามารถควบคมุตนเองได้และ 7) การแสวงหา
ความตืน่เต้น (sensation seeking) อาจเกดิเม่ือบคุคล
ต้องการแสวงหาความตื่นเต้นจากการท�ำร้ายร่างกาย
ตนเอง ทั้งนี้บุคคลที่มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ
ไม่เจตนาให้เสียชีวิตอาจใช้กลไกมากกว่าหนึ่งวิธีร่วม
กันได้ในคราวเดียวกัน17-18

	 ส�ำหรับรูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองอาจ
จะมีความแตกต่างกันในกลุ่มเพศ วัย และสังคม
วัฒนธรรม8,19-20 จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทยไม่ปรากฏมกีารศกึษาวจิยัเพือ่ท�ำความเข้าใจ

ถึงรปูแบบการท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชีวติ
ในกลุ่มวัยรุ่น มีเพียงการศึกษาในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น
ที่มารับการบ�ำบัดรักษาและมีประวัติเคยฆ่าตัวตาย
แต่ไม่ส�ำเรจ็ พบวธิที�ำร้ายตนเองด้วยการกนิยาเกนิขนาด 
(ร้อยละ 44.6) และกินสารเคมี (ร้อยละ 24.1) มี
ความถี่มากที่สุด ส่วนใหญ่ท�ำร้ายตนเองด้วยอารมณ์
ชัว่วบู/ไม่ได้วางแผน21 สอดคล้องกบัข้อมลูการพยายาม
ฆ่าตวัตายของวยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 18 ปีของโรงพยาบาล
ขอนแก่น พ.ศ. 2557-2558 พบวธิทีีใ่ช้มากทีส่ดุ คือ 
กินสารเคมี และกินยาเกินขนาด20 ในต่างประเทศ
พบรูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองที่แตกต่างกัน 
ตวัอย่างเช่น นกัศกึษาชาวแแอฟรกิาใต้มกัใช้วธิตีตีวัเอง 
มพีฤติกรรมเปล่ียนคูน่อนบ่อย ๆ โขกศรีษะตนเอง กนิยา
เกนิขนาด ขบัรถโดยประมาท กรดีตนเองมากทีส่ดุ และ
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงที่สุดในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 
21 ปี8 นกัเรยีนสญัชาตแิอฟรกัิน-อเมรกัินมแีนวโน้ม
ท�ำร้ายตนเองด้วยวิธีเผาหรือตัดอวัยวะของตนเอง
มากกว่าคนผวิขาว3 กลุ่มนกัศกึษาชาวจนีใช้วธิขีดีข่วน ตัด 
และแทง5 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบกลุ่มนักศึกษาในประเทศแถบเอเชีย 
ได้แก่ อินเดีย ตุรกี อินโดนีเซีย และญี่ปุ่น ใช้รูปแบบ
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองที่พบบ่อย ได้แก่ ตีตนเอง 
ขีดข่วน เจาะ และกัดตนเอง3 หากพิจารณารูปแบบ
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองตามเพศพบว่ากลุ่มวัยรุ่น
เพศหญิงมีแนวโน้มของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง
ด้วยการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
สงูกว่าเพศชาย8 และมแีนวโน้มท�ำร้ายตนเองในรปูแบบ
ซ้อนเร้น (hidden or covert) เช่น ขีดข่วน ตัดหรือ
กรีดแขน กรีดข้อมือตนเอง ส่วนเพศชายมีแนวโน้ม
ท�ำร้ายตนเองในรปูแบบทีเ่ปิดเผย (overt) เช่น ชกต่อย
ตัวเองหรือสิ่งของ ใช้ศีรษะโขกกับสิ่งของ22 เป็นต้น
	 ส�ำหรบัในประเทศไทยพบว่ายงัไม่มกีารศกึษา
การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในนกัศกึษา
มหาวทิยาลยัหรอืในกลุม่วยัรุน่ไทย จากประสบการณ์
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พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสีย และปัจจัยเสี่ยงในนักศึกษาพยาบาล

การท�ำงานในคณะพยาบาลศาสตร์ของผู้วิจัยพบว่า
มจี�ำนวนนกัศกึษาท่ีท�ำร้ายตนเองมากข้ึนทุกปี ดงัสถติิ
ที่บันทึกไว้ในปีการศึกษา 2561- 2563 มีจ�ำนวน 
10 ราย 12 ราย และ12 รายตามล�ำดับ ในจ�ำนวน 12 
รายของปีการศึกษา 2563 เป็นนักศึกษารายใหม่ 
5 ราย23 สถติทิีบ่นัทึกน้ีส่วนใหญ่มักเป็นกรณีท่ีรนุแรง
ท่ีอาจารย์นเิทศหรอืเพือ่นสังเกตเหน็ความผดิปกติได้ 
หรือเป็นกรณีที่นักศึกษาแจ้งต่ออาจารย์เมื่อมีอาการ
รุนแรงแล้ว จึงเป็นไปได้ว่าจ�ำนวนนักศึกษาพยาบาล
ที่ท�ำร้ายตนเองอาจสูงกว่าที่บันทึกไว้ นอกจากนี้ท่ี
ผ่านมาทางคณะฯ ยงัไม่มกีารเกบ็ข้อมลูนีอ้ย่างเป็นระบบ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการศึกษา
สถานการณ์การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติ
ของนกัศกึษาพยาบาลเพ่ือน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้มาใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานในการจดักจิกรรมหรอืโครงการในการ
ส่งเสริมและป้องกันพฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองใน
กลุ่มนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาค่าร้อยละการเกดิและปัจจัยเส่ียงต่อ
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตใน
ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาของนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรี ปีการศึกษา 2563

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูวิ้จยัได้ใช้แนวคดิแบบจ�ำลองชวีจติวิทยาสงัคม 

(biopsychosocial model) ของ Engel มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษาพยาบาล Engel 

อธบิายว่าปัจจยัด้านชวีภาพ ปัจจยัด้านจติใจ ปัจจยัด้าน

สังคมมีอิทธิพลต่อการเกิดการเจ็บป่วยหรือเงื่อนไข

ทางสขุภาพของบคุคล24 และปัจจยัทัง้สามนีย้งัมคีวาม

สัมพันธ์ต่อกันที่ส ่งผลให้บุคคลเกิดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพได้25 จากทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติ

ในกลุม่นกัเรยีนและนกัศกึษา ได้แก่ ปัจจยัด้านชีวภาพ 

(เพศ อายุ7 การดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด8 

การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย2) ปัจจยัด้านจติใจ (ภาวะ

ซมึเศร้า9-10) และปัจจยัด้านสงัคม (ชัน้ปีทีเ่รยีน11 เกรด

เฉลี่ยสะสม1 ประเภทการรับเข้าศึกษาต่อ รายได้ของ

นักศึกษาและครอบครัว11 สถานภาพสมรสของบิดา

มารดา บุคคลที่เลี้ยงดูนักศึกษา12 เหตุการณ์ส�ำคัญ

ในชวีติ2,6,11,13,15 ซึง่มีความสอดคล้องกบักรอบแนวคดิ

แบบจ�ำลองชีวจิตวิทยาสังคมดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดแบบจ�ำลองชีวจิตวิทยาสังคมของ Engel ประยุกต์จาก         

Cieza และ Bickenbach 25 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ปัจจัยด้านชีวภาพ
•	 เพศ
•	 อายุ
•	 ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์และใช้สารเสพตดิ
•	 เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต

ปัจจัยด้านสังคม
•	 ชั้นปีที่เรียน
•	 เกรดเฉลี่ยสะสม
•	 ประเภทการรบัเข้าศกึษาต่อในคณะพยาบาลศาสตร์
•	 รายได้ของนักศึกษา
•	 รายได้ของครอบครัว
•	 สถานภาพสมรสของบิดามารดา
•	 บุคคลที่เลี้ยงดูนักศึกษา
•	 เหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต

ปัจจัยด้านจิตใจ
ภาวะซึมเศร้า
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 กาบค�ำบา และคณะ

	 วธีิการศึกษา การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)

	 ประ ากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรคอื นกัศกึษา

พยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาตรีที่ลงทะเบียนเรียน 

ภาคการศกึษาต้น ปีการศึกษา 2563 ตัง้แต่ชัน้ปีท่ี 1 ถงึ 

4 จ�ำนวน  692 คน ขนาดกลุม่ตวัอย่างค�ำนวนโดยใช้สตูร

การประมาณค่าสดัส่วน ในกรณทีีท่ราบจ�ำนวนประชากร

ของ ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์26  (ภาพที่ 1) ที่ระดับความ

เชื่อมั่น (confidence level) เท่ากับ 1.96 ความคาด

เคลือ่นทีย่อมรบัได้ท่ี 0.05 ระดบัของความแปรปรวน 

(degree of variability) ทีก่�ำหนดแน่นอนที ่0.5 (p=0.5) 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในประเด็นนี้มาก่อนใน

ประเทศไทย การแทนค่าสถิติที่ได้จากการศึกษาใน

ต่างประเทศอาจไม่เหมาะสม ด้วยเหตผุลความแตกต่าง

ด้านบรบิทสงัคมและวัฒนธรรม นอกจากน้ีผูวิ้จัยได้ใช้

สูตรในการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ปุญญพัฒน์ 

ไชยเมล์26 เพื่อลดปัญหาจ�ำนวนการตอบกลับของ

แบบสอบถามที่น้อยกว่าขนาดกลุม่ตัวอย่างทีก่�ำหนด

ท�ำให้ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาน้ีจ�ำนวน 308 คน 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี sampling technique 

(convenience sampling) 
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่

	 1)	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 

(Patient Health Questionnaire-9 Thai version: PHQ-9) 

ทีพ่ฒันาโดยมาโนช หล่อตระกลูและคณะ27 ข้อค�ำถาม

เป็นการถามอาการทีพ่บในระยะเวลา 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา 

แบบทดสอบนี้เป็นที่ยอมรับและแพร่หลายในการใช้

คดักรองภาวะซมึเศร้าซึง่สามารถใช้ได้กบัผูท้ีอ่าย ุ18 ปี

ขึน้ไป โดยมค่ีาความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) ที่ร้อยละ 84 และ 77 ตามล�ำดับ28 

	 2)	แบบสอบถามพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิต (Self-Harm Inventory: SHI) 

ที่พัฒนาโดย Sansone และคณะ เป็นแบบรายงาน

ด้วยตนเอง (self-report) มีค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ 

(ต้นฉบับมี 22 ข้อผู้วิจัยตัดค�ำถามข้อ 14 ออก 

“คณุจงใจเว้นระยะห่างจากพระเจ้าของคณุเพือ่เป็นการ

ลงโทษตวัเอง” เพือ่ให้เครือ่งมอืมคีวามเหมาะสมกับ

บริบทและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ) ลักษณะการตอบเป็นใช่/ไม่ใช่ 

ผู้พัฒนาเครื่องมือนี้อนุญาตให้ใช้เครื่องมืออย่างเป็น

สาธารณะโดยไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ29 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

แปลเครือ่งมือตามกระบวนการแปลของ Brislin30และ

เพิม่ความเจาะจงด้านระยะเวลาทีส่อบถามพฤตกิรรม

ท�ำร้ายตนเองในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเพื่อให้เกิด

ความสอดคล้องกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน

ช่วง 2 สัปดาห์ ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมด้าน

ความหมายระหว่าง SHI ฉบับดั้งเดิมและฉบับแปล

ย้อนกลบั จากผู้ทรงคุณวฒุทิัง้ 4 ท่าน พบว่าเครือ่งมอื

ทัง้สองฉบับมคีวามเท่าเทยีมกนัด้านความหมายมากถงึ

มากทีส่ดุ ผลทดสอบค่าความเชือ่มัน่เชงิความสอดคล้อง

ภายในด้วย Kuder-Richardson coefficient (KR-20) 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ทั้งฉบับเท่ากับ 0.615  

	 3) แบบสอบถามเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต 

(stressful life event questionnaires) ผู้วิจัยได้พัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์

ส�ำคญัในชวีติต่อการเกดิการท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา

ให้เสียชีวิตในนักศึกษา มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อที่

เกี่ยวกับประสบการณ์เหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิตในช่วง 

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผลการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกบัวตัถปุระสงค์ 
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พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสีย และปัจจัยเสี่ยงในนักศึกษาพยาบาล

(Index of Item– Objective Congruence: IOC) ตัง้แต่ 

0.66 – 1 และมีค่าความเชื่อมั่นเชิงความสอดคล้อง

ภายในทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.775 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู โครงการวิจยันีผ่้านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

เลขที ่HE632171 ผูวิ้จัยเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนกนัยายน-

ตลุาคม 2563 ซ่ึงอยูใ่นช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั

โควดิ-19 ท�ำให้คณะพยาบาลศาสตร์ปรบัการจัดการ

เรียนการสอนเป็นการเรียนภาคทฤษฎีแบบออนไลน์

ทัง้หมด นกัศกึษาจึงเรยีนจากท่ีบ้านหรอืหอพัก ดงันัน้

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างจึงใช้ช่องทางการสื่อสารแบบ

ออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊คชั้นปี ไลน์แอพพลิเคชั่นชั้นปี 

เวบ็ไซด์ของคณะฯ เป็นต้น รวมท้ังแผ่นประชาสัมพันธ์

โครงการฯ ซึง่ม ีQR Code รายละเอยีดโครงการฯ ตดิตาม

สถานทีต่่างๆ เพือ่ประชาสมัพนัธ์โครงการฯ เมือ่นกัศกึษา

สนใจเข้าร่วมโครงการฯ นกัศึกษาสามารถเข้าสูล่งิค์ของ

โครงการฯ โดยใช้สมาร์ทโฟนหรอืคอมพิวเตอร์เข้าถึง

เอกสารชีแ้จงส�ำหรบัอาสาสมคัรเพือ่อ่านรายละเอยีด

เกีย่วกบัโครงการฯ ท้ัง 4 ช่องทางน้ีผูวิ้จัยได้ด�ำเนินการ

พร้อมกนั เมือ่ครบสองสัปดาห์หลังจากเริม่เกบ็ข้อมลู 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบการตอบกลับแบบสอบถาม และ

พบว่ามกีารตอบกลบัแบบสอบถามเพียง 48 คน (คดิเป็น

ร้อยละ 13.31 ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนด) ผูว้จิยั

จงึขอให้หวัหน้าชัน้ปีแจ้งข่าวและประชาสมัพนัธ์โครงการฯ

แก่นักศึกษาอีกครั้ง เมื่อครบสองสัปดาห์หลังจาก

ประสานงานกับหัวหน้าชั้นปีครั้งท่ีสองผู้วิจัยจึงยุติ

การเก็บข้อมูล ได้รับแบบสอบถามกลับจ�ำนวนทั้งสิ้น 

181 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล เหตุการณ์ส�ำคัญ

ในชวีติ ภาวะซมึเศร้า ร้อยละการเกดิพฤตกิรรมท�ำร้าย

ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติใช้การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์

คราวละปัจจยั (univariate analysis) ด้วยสถติิ Chi-square 

และ Simple logistic regression และวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้

เสยีชวิีตแบบคราวละหลายปัจจัย (multivariate analysis) 

ด้วย multiple logistic regression โดยน�ำตัวแปรเข้า

แบบ Enter method 

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะกลุม่ตวัอย่าง ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

พบว่ามนีกัศกึษาเข้าสู่เวบ็เพจโครงการฯ จ�ำนวน 181 คน 

มนีกัศกึษาตอบแบบสอบครบทกุส่วนจ�ำนวน 141 คน 

คดิเป็นร้อยละ 45.77 ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนด 

ก่อนวเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้ตดัข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ที่ตอบ “ใช่” ในค�ำถามข้อที่ 17 “ฉันเคยพยายามฆ่า

ตวัตาย” ออก เนือ่งจากอาจเป็นพฤตกิรรมจงใจท�ำร้าย

ตนเองให้เสยีชีวติซึง่มจี�ำนวน 8 คน ท�ำให้เหลอืข้อมลู

ทีน่�ำมาวเิคราะห์จรงิจ�ำนวน 133 คน (คิดเป็นร้อยละ 

42.53 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทีก่�ำหนด) ข้อมลูลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 93.2 เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 19.77 ปี (SD=1.43) ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 2 

และ 1 ที่ร้อยละ 37.6 และ 33.1 ตามล�ำดับ ข้อมูล

ด้านรายได้ของนักศึกษาและครอบครัวกว่าร้อยละ 

67.7 และ 63.9 มีรายได้ไม่เพียงพอ นักศึกษากว่า

ร้อยละ 48.9 ให้ข้อมูลเคยมีพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะท่ีมีเพียงร้อยละ 0.8 ของ

นักศึกษาที่ให้ข้อมูลเคยใช้สารเสพติด รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=133) 

ปัจจัย
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

หญิง 124 93.2
ชาย 4 3.0
อื่น ๆ 5 3.8

อายุ (Mean =19.77 (SD=1.43))
น้อยกว่า 20 ปี 103 77.4
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 30 22.6

ั้นปีที่ศึกษา
ชั้นปีที่ 1 44 33.1
ชั้นปีที่ 2 50 37.6
ชั้นปีที่ 3 37 27.8
ชั้นปีที่ 4 2 1.5

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) Mean =3.19 (SD=0.48)
น้อยกว่า 3.00 43 32.3
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 90 67.7

ประเภทการรับเข้าศึกษาต่อในคณะพยาบาลศาสตร์ 
คัดเลือกคุณสมบัติ 10 7.5
สอบคัดเลือก 123 92.5

รายได้ของนักศึกษา 
ไม่เพียงพอ 90 67.7
มีเพียงพอ 39 29.3
มีเหลือเก็บ 4 3.0

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
คู่ 100 75.2
หย่า/ม้าย 33 24.8

บุคคลที่เลี้ยงดูนักศึกษา 
พ่อและเม่ 101 75.9
พ่อหรือแม่ 22 16.6
ปู่ย่าหรือตายาย 10 7.5

รายได้ของครอบครัว
ไม่เพียงพอ 85 63.9
มีเพียงพอ 45 33.8
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พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสีย และปัจจัยเสี่ยงในนักศึกษาพยาบาล

	 ค่าร้อยละการเกิดพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสยี  ผลการศึกษาพบว่านกัศึกษา

พยาบาลมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้

เสียชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ที่ร้อยละ 36.1 ในจ�ำนวนนี้

พบว่านักศึกษาเพศหญิงมีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตสูงกว่าเพศชายที่ร้อยละ 

63.71 และ 36.29 ตามล�ำดับ 

	 รปูแบบพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา
ให้เสีย วิต ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมจงใจท�ำให้
ตนเองตกอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธมีความถ่ี
สูงที่สุดกว่าร้อยละ 29.8 ของผู้ที่มีพฤติกรรมท�ำร้าย
ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติ รองลงมาคอื มพีฤตกิรรม
เปลีย่นคู่นอนบ่อย ๆ และมีพฤตกิรรมท�ำให้ตนเองอยู่ใน
ความสมัพนัธ์ทีถ่กูท�ำร้ายทางเพศ คดิเป็นร้อยละ 17.7 
และ 14.2 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (n=133) (ต่อ)

ปัจจัย
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ)
มีเหลือเก็บ 3 2.3

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไม่เคย 68 51.1
เคย 65 48.9

ดื่มภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 15 23
ดื่มภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 39 60
ดื่มมามากกว่า 12 เดือนที่ผ่านมา 11 17

การใ ้สารเสพติด
ไม่เคย 132 99.2
เคย 1 0.8

เสพภายใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา - -
เสพภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา 1 (0.8)
เสพมามากกว่าช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา - -

ตารางที่ 2 รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 

รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสีย วิต
รวม

จ�ำนวน ร้อยละ
จงใจท�ำให้ตนเองตกอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธ 42 29.8
เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ 25 17.7
ท�ำให้ตนเองอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกท�ำร้ายทางเพศ 20 14.2
ใช้ยาระบายในทางที่ผิดจนท�ำให้เกิดโทษต่อตนเอง 17 12.1
จงใจท�ำให้ตนเองบาดเจ็บด้วยวิธีการออกก�ำลังกาย 14 9.9

ดื่มแอลกอฮอล์มากจนท�ำให้เกิดโทษต่อตนเอง 13 9.2
จงใจไม่กินยาตามที่แพทย์สั่งเพื่อให้อาการแย่ลง 13 9.2
ท�ำให้ตนเองอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกท�ำร้ายทางด้านอารมณ์ 12 8.5
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	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสีย วติ ผลการวิเคราะห์พบปัจจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ มี

ประวตัดิืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (OR=2.07, 95%CI= 

1.01-4.27) ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากพ่อแม่ 

(OR=2.37, 95%CI=1.11-5.03) กังวลต่อการ

ฝึกปฏบิตั ิ(OR=2.37, 95%CI=1.11-5.03) สญูเสยี

บคุคล สัตว์ หรอืส่ิงของอนัเป็นทีร่กั (OR=2.35, 95%CI= 

1.14-4.89) ภาวะซึมเศร้า (OR=3.11, 95%CI=1.42-

6.78) ดังตารางที่ 3

	 ปัจจยัเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสยี วติ ผลการวเิคราะห์พบว่า มเีพยีงปัจจยั

ภาวะซึมเศร้าทีเ่ป็นปัจจยัเส่ียงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสยีชีวติในนกัศกึษาพยาบาล (OR= 

2.57, 95%CI=1.05-6.29) ดังแสดงในตารางที่ 3

รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสีย วิต
รวม

จ�ำนวน ร้อยละ
อดอาหารเพื่อให้ตนเองได้รับความทรมาน 11 7.8
พยายามฆ่าตัวตาย 8 5.7*
จงใจโขก ศีรษะตนเอง 7 5
จงใจท�ำให้ตนเองถูกไฟหรือน�้ำร้อนลวก 6 4.3
จงใจท�ำให้ตนเองตกงาน/จงใจให้ถูกออกจากการศึกษา 5 3.5
จงใจใช้ของมีคมท�ำร้ายตนเอง 4 2.8
จงใจใช้ยาในทางที่ผิดเพื่อไม่ให้เป็นไปตามแผนการรักษา 3 2.1
ตี หรือตบหน้าตนเอง 2 1.4
จงใจท�ำให้แผลหายช้า 2 1.4
จงใจขับขี่พาหนะให้มีความเสี่ยง 1 0.7
จงใจทรมานตนเองเพื่อให้รู้สึกแย่ด้วยการคิดลบต่อตนเอง 1 0.7
จงใจกรีด ข่วน ผิวหนังตนเอง 0 0
กินยาเกินขนาด  0 0

* ข้อมูลส่วนนี้ไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์

ตารางที่ 2 รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต (ต่อ)

ตารางที่ 3	 แสดงปัจจยัทีส่มัพนัธ์และปัจจยัเสีย่งต่อการท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชวีติของนกัศึกษาพยาบาล 

(n=133)

ปัจจัย

การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยี วิีต 
วง 2 สปัดาห์ (n=133)

Univariate analysis Multivariate analysis

ไม่ ใ Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjust OR 
(95%CI)

p-value
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.05* 0.22
ไม่ 53 80.3 13 19.7 1 1

ใช่ 44 65.7 23 34.3 2.07
(1.01-4.27)

1.62
(0.74-3.51)
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การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้เป็นครั้งแรกที่ศึกษาพฤติกรรม

ท�ำร้ายตัวเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในกลุ่มนักศึกษา

มหาวทิยาลยัในประเทศไทย พบค่าร้อยละของพฤตกิรรม

ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในช่วง 2 สปัดาห์ 

ร้อยละ 36.1 ซึง่ค่าร้อยละดงักล่าวน้ีมค่ีาสงูกว่าการศกึษา

ในต่างประเทศทีผ่่านมา เช่น พบพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษามหาวิทยาลัย

ชาวนอร์เวย์ร้อยละ 22.631 และร้อยละ 27.8 ในนักศกึษา

ชาวแม็กซิกัน32 ค่าร้อยละที่สูงในการศึกษานี้อาจเป็น 

เพราะช่วงเวลาเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรสัโควดิ19 ทีค่ณะฯ ใช้นโยบายจดัการเรยีน

การสอนแบบออนไลน์ทั้งหมด นักศึกษาพยาบาลจึง

จ�ำเป็นต้องปรบัตวัต่อรปูแบบการเรยีนแบบใหม่ และ

เรยีนรูก้ารใช้เทคโนโลยทีีจ่�ำเป็นต่อการเรยีนออนไลน์  

ตลอดจนการปรับตัวด้านสังคม นักศึกษาไม่สามารถ

ร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีต้องท�ำร่วมกันในช้ันเรียนได้ 

เนื่องจากต้องเว้นระยะห่างทางสังคม และอาจเครียด

วิตกกังวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด1933  

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบนักศึกษามี

ความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของ

โควิด19 และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในสถานการณ์

การแพร่ระบาดโควิด-1934 หากนักศึกษาไม่สามารถ

ปรับตัวหรือจัดการกับความเครียดและวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นได้ อาจส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและ

ความกดดนัทางอารมณ์ ซึง่อาจเป็นปัจจยักระตุน้ท�ำให้

นกัศกึษาเลอืกท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติ

เพื่อจัดการกับภาวะกดดันทางอารมณ์ และไม่ได้เป็น

ปัจจัย

การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยี วิีต 
วง 2 สปัดาห์ (n=133)

Univariate analysis Multivariate analysis

ไม่ ใ Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjust OR 
(95%CI)

p-value
ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

เหตุการณ์ส�ำคัญใน ีวิต
- ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากพ่อแม่ 0.02* 0.75

ไม่มี 64 75.3 21 24.7 1 1
มี 27 56.3 21 43.7 2.37

(1.11-5.03)
1.15

(0.45-2.92)
- กังวลต่อการฝึกปฏิบัติ 0.02* 0.16

ไม่มี 64 75.3 21 24.7 1 1
มี 27 56.3 21 43.7 2.37

(1.11-5.03)
1.81

(0.79-4.14)
- สญูเสยีบคุคล สตัว์ หรอืสิง่ของอนัเป็นทีร่กั <0.01* 0.20

ไม่มี 55 64.7 30 35.3 1 1
มี 21 43.8 27 56.2 2.35

(1.14-4.89)
1.69

(0.74-3.86)
ภาวะ ึมเศร้า <0.01* 0.03*

ไม่ 68 80.0 17 20.0 1 1
มี 27 56.3 21 43.7 3.11

(1.42-6.78)
2.57

(1.05-6.29)

*p-value < 0.05, Nagelkerke R Square = 0.129

ตารางที่ 3	 แสดงปัจจยัทีส่มัพนัธ์และปัจจยัเสีย่งต่อการท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชวีติของนกัศึกษาพยาบาล 
(n=133) (ต่อ)
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สิง่ผดิบาปทางศาสนาดงัเช่นการลงมอืฆ่าตวัตาย1 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Lim และคณะ  ที่พบว่าวัยรุ่นและ

นักศึกษาในทวปีเอเชยีแสดงพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติโดยส่วนใหญ่ให้เหตผุลว่าเป็นการ

ระบายความรูส้กึด้านลบ จากภาวะกดดนั เรือ่งการเรยีน1

	 นอกจากนี ้ ผลการศกึษาพบว่ารูปแบบพฤตกิรรม

ท�ำร้ายตนเองด้วยการมีพฤติกรรมจงใจท�ำให้ตนเอง

ตกอยูใ่นความสมัพนัธ์ท่ีถกูปฏเิสธมคีวามถีม่ากทีส่ดุ 

รองลงมาคอืรปูแบบพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองด้วยการมี

พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ โดยมีพฤตกิรรมเปลีย่นคูน่อน

บ่อย ๆ  และมพีฤตกิรรมท�ำให้ตนเองอยูใ่นความสมัพนัธ์

ทีถ่กูท�ำร้ายทางเพศ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Walt  

ที่พบรูปแบบพฤติกรรมทั้งสามรูปแบบในนักศึกษา

มหาวทิยาลยัเป็นล�ำดบัต้นๆ8 ท้ังน้ีอาจสามารถอธบิาย

ความเช่ือมโยงพฤตกิรรมดงักล่าวกบัการท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสียชวิีตได้ กล่าวคอื การแสดงพฤตกิรรม

จงใจท�ำให้ตนเองตกอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธ 

อาจเกิดข้ึนเพ่ือแยกขอบเขตความสัมพันธ์ ที่ท�ำให้

บคุคลนัน้สามารถยนืยนัตวัตนของตนเองในเชงิความ

สมัพนัธ์ระหว่างตนเองกบับุคคลอืน่ และเกดิความรู้สกึ

มตีวัตน หรอืเป็นอิสระมากข้ึนเนือ่งจากสามารถควบคมุ

ความสัมพันธ์เองได้ ส�ำหรับพฤติกรรมท�ำให้ตนเอง

อยู่ในความสมัพนัธ์ทีถ่กูท�ำร้ายทางเพศหรอืพฤตกิรรม

เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ อาจเกิดขึ้นเพื่อเป็นการลงโทษ

ตนเอง (self-punishment)17 ซ่ึงเป็นการระบายอารมณ์

โกรธหรืออารมณ์ไม่พอใจตนเองด้วยการแสดงพฤตกิรรม

ทีไ่ม่เคารพตนเอง หรอืลดคณุค่าของตนเอง18 ผ่านความ

เชื่อค่านิยมตามบริบทและวัฒนธรรมไทยที่เพศหญิง

ในวยัเรยีนควรรกันวลสงวนตวั และมุง่เน้นเรือ่งการเรยีน

มากกว่าเรื่องความรักและเพศ

	 การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะซมึเศร้าทีร้่อยละ 

39.1 ซึง่สงูกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาเลก็น้อย (ร้อยละ 32 

และ 34.535-36)  อาจเป็นเพราะผลกระทบจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควดิ-19 นกัศกึษาเกอืบ
ทัง้หมดเรยีนทีบ้่านหรอืหอพกัของตนเอง ซึง่จ�ำเป็นต้อง
ปรบัตวัในการเรยีน ท้ังเนือ้หาท่ีเรยีน รปูแบบการเรยีน
ผ่านออนไลน์ การปรบัตัวในการเรยีนรูเ้ทคโนโลยีทีจ่�ำเป็น
ต่อการเรียนออนไลน์ การมีสังคมในการด�ำเนินชีวิต
จรงิลดลง ขาดการส่ือสารในกลุ่มเพือ่นทีช่่วยให้สนบัสนนุ
ให้เกิดความเข้าใจในการเรียน 
	 ผลการศกึษานีพ้บว่ามีเพยีงภาวะซมึเศร้าท่ีเป็น
ปัจจยัเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา
ให้เสียชวีติในนกัศกึษาพยาบาล ทัง้นีอ้าจสามารถอธบิาย
ตามแนวคิดแบบจ�ำลองชีวจิตวิทยาสังคมได้ว่า ภาวะ
ซมึเศร้า (ปัจจยัด้านจติใจ) เป็นสภาวะทีบ่คุคลตกอยูใ่น
ความรูส้กึทกุข์ใจ คับข้องใจ หมดหวงั ท้อแท้ ล้มเหลว 
คุณค่าในตนเองลดลง บุคคลอาจมีภาวะซึมเศร้าจาก
การเสยีสมดลุของสารสือ่ประสาทในสมอง (ปัจจยัด้าน
ชีวภาพ) หรอืประสบเหตกุารณ์ต่าง ๆ ในชีวติ (ปัจจยั
ด้านสังคม) ทีก่่อให้เกดิความคบัข้องใจ กดดันทางอารมณ์ 
เป็นช่วงระยะเวลาหนึง่โดยไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์
ด้านลบดงักล่าวได้อย่างมปีระสทิธภิาพจนพฒันาเป็น
ภาวะซมึเศร้า บคุคลอาจเลอืกใช้การท�ำร้ายตนเองแบบ
ไม่เจตนาให้เสยีชีวติเพือ่หยดุหรอืปลดปล่อยอารมณ์
ดังกล่าว (affect-regulation) ให้เบาบางลง17,37 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาวเิคราะห์อภมิานของ Cipriano 
และคณะพบอารมณ์ด้านลบ เช่น อารมณ์เศร้ามัก
เกดิขึน้ก่อนทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเอง
แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตเพื่อระบายอารมณ์ด้านลบ
เหล่านั้นออกมา2 
	 ส�ำหรับปัจจัยอื่นได้แก่ มีประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ถกูต�ำหนหิรอืใช้ค�ำพดูดูถกูจากพ่อแม่ กงัวล
ต่อการฝึกปฏิบัติ  สูญเสียบุคคล สัตว์ หรือสิ่งของอัน
เป็นท่ีรกั ไม่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเอง
ในนักศึกษาพยาบาล อาจสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัย
ดังกล่าวอาจเป็นเพียงปัจจัยกลาง (mediator factor) 
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ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ
ไม่เจตนาให้เสยีชวีติ รวมถงึอาจเป็นปัจจัยร่วมทีส่่งเสรมิ
ให้เกดิภาวะซมึเศร้า15 ทัง้นีปั้จจยัเสีย่งทีส่่งผลให้บคุคล
มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต
อาจขึน้อยูก่บัความถี ่ระดบัความรนุแรงของเหตกุารณ์ 
ระยะเวลาที่เหตุการณ์เกิดขึ้น และความสามารถของ
บคุคลในการจดัการความรูส้กึต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ด้วย15 
	 ข้อจ�ำกดัในการวจิยั ขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีศึกษา
มขีนาดเลก็คดิเป็นร้อยละ 42.53 ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ทีก่�ำหนด ซึง่อาจส่งผลต่ออ�ำนาจการทดลอบ (power 
of test) มีค่าต�่ำ จึงมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อน 
( type 2 error) ได้ นอกจากนี้เกือบทั้งหมดเป็นเพศ
หญิงอาจมีข้อจ�ำกัดหากน�ำผลการศึกษานี้ไปอ้างอิงสู่
กลุ่มนักศึกษาเพศชายหรือเพศทางเลือก 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ  
ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการเฝ้าระวงัและคดักรอง
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต
โดยเฉพาะกลุม่นักศกึษาทีม่ภีาวะซมึเศร้าเป็นสิง่จ�ำเป็น 
รวมถงึการให้ความตระหนกัต่อการป้องกนัและคดักรอง
ผลกระทบอื่น ๆ ท่ีจะตามมาในกลุ่มนักศึกษาที่มี
พฤติกรรมจงใจท�ำให้ตนเองตกอยู่ในความสัมพันธ์
ที่ถูกปฏิเสธจากคนรัก หรือการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่นที่สนับสนุนทุนวิจัย 
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