
		        		

พฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษาพยาบาล	 	 	 	                         ชมพูนุท กาบคำ�บา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(4):297-311.                                                                                                                                                                         297

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต    

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลในรอบ 12 เดือน
ชมพูนุท กาบค�ำบา, พย.ม.

เนตรชนก แก้วจันทา, ปร.ด.

สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, ปร.ด.
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคดัย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัยเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในกลุม่นกัศึกษาพยาบาล

ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 

วิธีการ : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 141 คน                  

เก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต และแบบสอบถาม

เหตกุารณ์ส�ำคัญในชวีติ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย และวเิคราะห์ปัจจัยเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา

ให้เสียชีวิตด้วยวิธี multiple logistic regression น�ำตัวแปรเข้าแบบ enter method   

ผล : ความชุกของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาเท่ากับ      

ร้อยละ 31.9 (95% CI = 24.8 - 40.4) ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา คือ ปัญหาด้านการเงิน (OR = 4.60, 95% CI = 1.16 - 13.15)

สรุป : นักศึกษาพยาบาลประมาณ 1 ใน 3 มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต และการประสบปัญหาด้าน       

การเงินมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษา

นี้เก็บข้อมูลด้วยการรายงานด้วยตนเอง ซึ่งอาจท�ำให้ผลการวิจัยมีอิทธิพลจากการมีแนวโน้มที่จะตอบในแบบที่สังคมยอมรับได้ 

ดังนั้นการน�ำผลการวิจัยไปใช้ควรค�ำนึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก  นักศึกษาพยาบาล  พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต  

ติดต่อผู้นิพนธ์ : เนตรชนก แก้วจันทา; e-mail: knetch@kku.ac.th

วันรับ   	 : 16 มีนาคม 2564

วันแก้ไข	 : 15 พฤศจิกายน 2564

วันตอบรับ	 : 16 พฤศจิกายน 2564



				                   

Non-suicidal self-harm behavior among nursing students						           Kabkumba C, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(4):297-311.                                                                                                                                                        298

Original article 

Prevalence and risk factors of non-suicidal self-harm behavior                  

among nursing students in the past 12 months
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Abstract 	
Objective: To study the prevalence and risk factors of non-suicidal self-harm behavior among                          

Thai-university nursing students in the past 12 months.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 141 nursing students. We performed online data 

collection by using the Self-harm inventory (Thai-version) and the Stressful life event questionnaires.           

We analyzed data using descriptive statistics and multivariate logistic regression analyses with enter method.

Results: The prevalence of non-suicidal self-harm behavior among nursing students in the past 12 months 

was 31.9% (95% CI = 24.8 - 40.4). Risk factors of non-suicidal self-harm behavior in the past 12 month was 

experience of financial problems (OR = 4.60, 95% CI = 1.16 - 13.15).

Conclusion: Approximately one-third of nursing students reported self-harm behavior, which was                    

associated with experience of financial problems. However, self-reporting could have introduced social 

desirability bias.
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	 พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 
หมายถึง พฤติกรรมที่ท�ำให้ตนเองได้รับบาดเจ็บแต่ไม่ถึงขั้น
ท�ำให้ตนเองเสียชีวิต2,11 ท้ังการท�ำร้ายตนเองโดยทางตรง     
(direct injuring) และการท�ำร้ายตนเองทางอ้อม (indirect 
injuring) การท�ำร้ายตนเองโดยทางตรงเป็นการกระท�ำให้
ร ่างกายเกิดบาดแผลหรือเกิดความเจ็บปวด (physical       
self-harm) เช่น การใช้เล็บขีดข่วนเพื่อให้เกิดบาดแผล         
ตามผิวหนัง การดึงผมหรือขนของตัวเอง การเผา การกัด      
การตัด การตีร่างกายตัวเอง หรือวิธีการอื่น ๆ เพื่อให้ตนเอง
เกิดบาดแผลและความเจ็บปวด12 ส�ำหรับการท�ำร้ายตนเอง  
ทางอ้อม (indirect injuring) เป็นพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง    
โดยไม่ก่อให้เกิดความเสียหายหรืออันตรายต่อเนื้อเยื่อของ
ร่างกายในทันที13 แต่มีแนวโน้มท่ีจะสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ        
จนส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจในระยะยาว14 เช่น 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด การอดอาหาร15 การท�ำให้ตนเอง
ตกอยูใ่นความสมัพนัธ์ทีไ่ม่เหมาะสม การแสดงพฤติกรรมเสีย่ง
หรือประมาทในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การขับรถเร็ว13 การมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้วยการเปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ และ    
การท�ำให้ตนเองตกอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธ7 ทั้งนี้       
รปูแบบพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองอาจมคีวามแตกต่างกนัในกลุม่
เพศ ช่วงอายุ และกลุ่มคนตามบริบทสังคมวัฒนธรรมนั้น ๆ 
ตัวอย่าง เช่น รูปแบบการชกต่อย พบได้ในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง16 ในขณะที่เพศหญิงมักใช้วิธีการกินยาเกินขนาด17  
รูปแบบท�ำร้ายตนเองด้วยการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศพบ     
สูงที่สุดในกลุ่มประชากรอายุ 21 ปี7 และการขีดข่วนร่างกาย
ตนเองเป็นรูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองที่พบได้บ่อยใน
นักศึกษาผิวขาวแต่กลับพบน้อยในกลุ่มนักศึกษาผิวสี18

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัย
สัมพันธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้  
เสียชีวิตในกลุ่มนักศึกษา มีดังน้ี 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ 
อายุท่ีมากขึ้น19 เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม
ท�ำร้ายตนเองฯ มากกว่าเพศชายถึง 2.5 เท่า9 ประวัติ               
ใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด20 และปัญหาทางสุขภาพ               
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง21 2) ปัจจัยด้านจิตใจ 
ได้แก่ ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และ

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาติ (UN) ก�ำหนดอัตราการ        

ฆ่าตัวตายเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน1 

สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญระดับ

นานาชาติ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การท�ำร้ายตนเองแบบ   

ไม่เจตนาให้เสียชีวิต (non-suicidal self-harm behavior) 

เป็นปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตาย2,3 

บุคคลที่มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

ความคิดฆ่าตัวตายเกือบ 5 เท่า4 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

พยายามฆ่าตัวตายถึง 9.4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับประชากร

ทั่วไป5 ป ัญหาพฤติกรรมท�ำร ้ายตนเองยังเป ็นป ัญหา   

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญโดยเฉพาะในประชากรอายุ 15 - 29 ปี    

ซึง่เป็นกลุม่นักเรยีนและนกัศกึษาในมหาวทิยาลยั1,6 นอกจากนี้

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานพบว่า ร้อยละ 38.9 ของ

นักเรียนและนักศึกษาท่ัวโลกมีประสบการณ์ท�ำร้ายตนเอง 

อย่างน้อยหนึ่งคร้ังในชีวิต7 และร้อยละ 19 ท�ำร้ายตนเองใน

รอบ 12 เดอืนท่ีผ่าน ท้ังยงัพบว่าทวปีเอเชยีมคีวามชกุของการ

ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในช่วง 12 เดือน           

ที่ผ่านมาสูงที่สุด6 พบได้ถึงร้อยละ 29.2 ในนักศึกษาชาวจีน8 

เมื่อเทียบกับประมาณร้อยละ 19 ในนักศึกษาชาวแอฟริกาใต้9 

และนักศึกษาชาวนอร์เวย์10

	
ความรูเ้ดิม : ยงัไม่มกีารศกึษาพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษาไทย

ความรู้ใหม่ : ความชุกของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ   

ไม่เจตนาให้เสียชวิีตของนักศกึษาพยาบาลในช่วง 12 เดอืน

ท่ีผ่านมาเท่ากบัร้อยละ 31.9 ปัญหาด้านการเงนิเป็นปัจจยั

เสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลในช่วง 12 เดือน 

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลพืน้ฐานในการเฝ้าระวงัและคดักรองพฤตกิรรมท�ำร้าย

ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษา โดยเฉพาะ     

ในกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาด้านการเงิน 
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วิตกกังวล22 3) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ครอบครัว เช่น ปัญหาสัมพันธภาพกับครอบครัว หรือมีพ่อแม่
ที่มีสถานภาพสมรสของพ่อแม่หย่าร้าง หรืออยู ่อาศัยกับ    
บคุคลอ่ืนทีไ่ม่ใช่พ่อแม่ หรือครอบครัวมรีายได้ไม่เพียงพอ20,23-25 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเพ่ือน เช่น ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 
ถูกกลั่นแกล้งจากเพื่อน และถูกวิจารณ์เกี่ยวกับรสนิยม        
ทางเพศ10,20,23,24 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัด้านการเรยีน เช่น ปัญหา
ผลการเรียนตกต�่ำหรือไม่เป็นไปตามความคาดหวัง การเรียน
ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการเรียนในระดับชั้นปีที่        
สูงขึ้น6,16,20,22 ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้นักเรียนหรือนักศึกษา
เกิดความทุกข์ ความคับข้องใจ หรืออารมณ์ด้านลบอื่น ๆ         
จงึอาจเลอืกใช้วิธีการระบายอารมณ์กบัร่างกายของตนเองเพ่ือ
เป็นการปลดปล่อยอารมณ์ดังกล่าว10 อย่างไรก็ตาม มีข้อสรุป
การวิจัยท่ีขัดแย้งกับข้อมูลข้างต้น เช่น อายุไม่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง20 นักศึกษาชายมีพฤติกรรมท�ำร้าย
ตนเองมากกว่านักศกึษาหญงิ16 ชัน้ปีท่ีนกัศกึษาเรียนไม่สมัพนัธ์
กับพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง26 บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าหรือ    
วติกกังวลมคีวามชกุของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองไม่แตกต่างกนั
กบับคุคลทีไ่ม่มภีาวะซึมเศร้าหรือวติกกงัวล10 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ
ความแตกต่างของกลุ่มประชากรที่ศึกษา บริบท รวมถึงสังคม
วัฒนธรรมของพื้นท่ีน้ัน ๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลให้ผลการศึกษา    
แตกต่างกนั ดงันัน้จงึไม่สามารถสรปุได้อย่างชดัเจนว่ามีปัจจัยใด
ท่ีสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติ
ในนักศึกษา โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทย
	 การศกึษาวจัิยท่ีผ่านมาได้อธิบายเหตุผลของบุคคลที่
มีพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต ผ่านกลไก
หน้าที ่(function of self-harm) สองกลุม่ใหญ่ ๆ  คอื 1) กลไก
ความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล (interpersonal function) ได้แก่ 
1.1) ความเป็นอิสระ (autonomy) เพ่ือแสดงให้เห็นว่าตน      
ไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่หรอืขอความช่วยเหลอื 1.2) อทิธผิลระหว่าง
บคุคล (interpersonal influence) มจีดุมุง่หมายเพือ่ต้องการ
มีอิทธิพลต่อบุคคลอื่น เช่น คนรัก เพื่อน ในการควบคุมหรือ  
ต่อรองเพื่อให้ได้ในสิ่งท่ีตนเองต้องการหรือเพื่อขอความ       
ช่วยเหลือ 1.3) การสร้างขอบเขตความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(interpersonal boundaries) เพื่อยืนยันขอบเขตของตัวเอง

ด้วยการสร้างหรือแยกตนเองทางความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น
หรือสิ่งแวดล้อม อาจช่วยให้บุคคลรู ้สึกเป ็นอิสระหรือ              
แตกต่างจากคนอื่น บางคนอธิบายการท�ำร้ายตัวเองเป็นส่ิงที่                 
“ฉันควบคุมได้และไม่มีใครควบคุมได้” 1.4) การแสวงหา   
ความรู้สึก (sensation seeking) เป็นการแสวงหาความรู้สึก
ตืน่เต้นให้กบัตนเอง และ 1.5) ความทรหดอดทน (toughness) 
เพื่อดูว่าตนเองทนต่อความเจ็บได้หรือไม่ และ 2) กลไกความ
สัมพันธ์ภายในบุคคล (intrapersonal functions) ได้แก่       
2.1) การจัดการอารมณ์ (affect-regulation) เพื่อหยุดหรือ
ปลดปล่อยอารมณ์ด้านลบ เช่น โกรธ วิตกกังวล เศร้า          
ความรู้สึกไม่มั่นคงท่ีบุคคลก�ำลังเผชิญอยู่ 2.2) การต่อต้าน    
การแยกอารมณ์ความรู้สึก (anti-dissociation) เนื่องจากผู้ที่
ท�ำร้ายตนเองบางคนระบุว่าบางครั้งรู้สึกไม่จริงหรือบางคร้ัง  
ไม่รูส้กึอะไรเลย ประสบการณ์ทางอารมณ์ความรูส้กึเหล่านีอ้าจ
ท�ำให้บางคนใช้วิธีการท�ำร้ายตนเองเพื่อหยุดหรือจัดการกับ
อารมณ์แปลกแยกท่ีเกิดขึ้น การบาดเจ็บของร่างกายหรือ     
การเห็นเลือดจะช่วยดึงความรู้สึกกลับมาเป็นตัวของตัวเอง 
2.3) การต่อต้านการฆ่าตัวตาย (anti-suicide) ด้วยการท�ำร้าย
ตนเองเพื่อเป็นวิธีการในการหยุดความคิดที่จะฆ่าตัวตาย      
2.4) ท�ำเครื่องหมายของความทุกข์ (marking distress)      
ด้วยการสร้างสัญลักษณ์ทางกายภาพเพื่อให้ตนเองรู้สึกแย่    
2.5) การดูแลตนเอง (self-care) ด้วยการสร้างบาดแผลทาง
ร่างกายซึง่ดแูลง่ายกว่าการดแูลความทกุข์ใจทีเ่กดิขึน้กับตนเอง 
และ 2.6) การลงโทษตนเอง (self-punishment) ผู้ที่ท�ำร้าย
ตนเองมกัมแีนวโน้มท่ีจะวพิากษ์วจิารณ์ตนเองในเชงิลบ ต�ำหนิ
และโทษตนเอง โกรธตนเอง จึงใช้วิธีการท�ำร้ายตนเองเพื่อ
เป็นการลงโทษตนเอง ทัง้นีบุ้คคลทีท่�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา
ให้เสียชีวิตอาจมีเหตุผลหรือกลไกมากกว่าหนึ่งเหตุผลใน      
การท�ำร้ายตนเอง27-29

	 ผลกระทบของการท� ำร ้ ายตนเองในแง ่ ของ               
ความบกพร่อง (impairment) ที่เกิดข้ึนกับผู้ที่ท�ำร้ายตนเอง
แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตนั้น อาจกล่าวได้ยากเนื่องจาก         
การท�ำร้ายตนเองส่วนใหญ่นั้นกระท�ำโดยมีเหตุผลรองรับ    
ผ่านกลไกหน้าที่ (function of self-harm) ตามที่ได้          
กล่าวข้างต้น ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีผู ้ท�ำร้ายตนเองคาดหวังไว้                 
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อย่างไรก็ตาม การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต

สามารถพฒันาไปสูพ่ฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการฆ่าตวัตาย  เช่น 

ความคดิฆ่าตวัตาย (suicidal ideation) การวางแผนฆ่าตวัตาย 

(suicidal plan) การพยายามฆ่าตัวตาย (suicide attempt)30 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา       

ให้เสียชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญต่อการเกิดพฤติกรรม          

ฆ่าตัวตาย3-5,9,11,30 หากจ�ำนวนครั้งที่ท�ำร้ายตนเองมากขึ้นยิ่งมี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากขึ้น15 และการท�ำร้ายตนเอง   

ยังเป็นปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญของการฆ่าตัวตาย2,3 

	 ในประเทศไทย สถิติอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่ม        

วัยรุ่นไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2562 สูงถึงร้อยละ 18.2,   

18.8 และ 17.6 ตามล�ำดับ31 สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

มหาวิทยาลยัในประเทศไทยท่ีพบว่า ประมาณร้อยละ 35 ของ

นักศึกษามีการคิดฆ่าตัวตาย32 และในตลอดชีวิตที่ผ่านมา       

พบว่า ร้อยละ 6.4 เคยพยายามฆ่าตัวตาย และร้อยละ 12.1 

เคยท�ำร้ายตนเองมาก่อน33 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับความชุก รูปแบบ และปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรม        

การท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในกลุ่มนักศกึษาใน

ประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก  

และปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้  

เสียชีวิตในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลในช่วงเวลา 12 เดือนที่     

ผ่านมา เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมและป้องกัน

พฤติกรรมการท�ำร้ายตนเองในกลุ่มนักศึกษาที่มีประสิทธิภาพ
  

วิธีการ

	 เป ็นการวิ จั ย เชิ งบรรยายแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ในมหาวิทยาลัย      

แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ที่ลงทะเบียนเรียนในระดับปริญญาตรี หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2563 

ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึง 4 จ�ำนวน 692 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ตามสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ในกรณีที่ทราบจ�ำนวน

ประชากรของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์35 ดังนี้

 

	 ก�ำหนดค่าสถติทิีแ่น่นอนในการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง 
ดังนี้ ค่าระดับความเชื่อมั่น (confidence level) เท่ากับ 1.96 
ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ .05 ระดับของความแปรปรวน 
(degree of variability) ท่ี .5 (p = .5) ปรับขนาดกลุม่ตวัอย่าง
เพือ่ลดปัญหาจ�ำนวนการตอบกลบัน้อยด้วยสตูรการปรับขนาด
กลุ่มตัวอย่างของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์35 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้จ�ำนวน 308 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มตามความสะดวก (convenience sampling)
เครื่องมือการเก็บข้อมูลและขั้นตอนการเก็บข้อมูล
	 1) แบบสอบถามพฤติกรรมท�ำร ้ายตนเองแบบ         
ไม่เจตนาให้เสียชีวิต (self-harm inventory: SHI) พัฒนาโดย 
Sansone และคณะ34 เพ่ือใช้ในการส�ำรวจพฤติกรรมท�ำร้าย
ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต โดยผู้ตอบรายงานด้วยตนเอง 
(self-report) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ แต่ละข้อถามถึง
ประสบการณ์ท่ีผู ้ตอบเคยจงใจลงมือท�ำร ้ายตนเองแบบ           
ไม่เจตนาให้เสยีชวีติในรปูแบบหรอืวิธกีารต่าง ๆ  ตลอดช่วงชวีติ 
ค�ำถามขึ้นต้นด้วย “ท่านเคยตั้งใจหรือจงใจท�ำร้ายตนเองด้วย
วิธีดังต่อไปนี้หรือไม่” โดยมีตัวเลือกให้ตอบคือ ใช่/ไม่ใช่ ซึ่งใช้
เวลาในการตอบค�ำถามท้ังฉบับประมาณ 5 นาที เคร่ืองมือนี้
ถูกอนุญาตให้ใช้อย่างเป็นสาธารณะโดยไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ34    
ผู้วิจัยแปลแบบสอบถามนี้ตามขั้นตอนการแปลของ Brislin36 

และตดัค�ำถามข้อ 14 ออก “คณุจงใจเว้นระยะห่างจากพระเจ้า
ของคุณเพ่ือเป็นการลงโทษตัวเอง” เพ่ือให้มีความเหมาะสม  
กับบริบทและวัฒนธรรมท่ีกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือ         
ศาสนาพุทธ ผู ้วิจัยได้เพิ่มความเจาะจงของระยะในการ  
สอบถามประสบการณ์พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา
ให้เสยีชวีติ ดงันัน้ แบบสอบถามนีจ้งึถามประสบการณ์ดงักล่าว
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 คน
ตรวจสอบความเท่าเทียมด้านความหมายระหว่าง SHI         
ฉบับดั้งเดิมและฉบับแปลย้อนกลับ ผลการตรวจสอบ          
เครื่องมือทั้งสองฉบับมีความเท่าเทียมกันด้านความหมาย    
มากถึงมากที่สุด (คะแนนระหว่าง 1 - 2 คะแนน ซึ่งค่าคะแนน 
1 หมายถึง ข้อค�ำถามทั้งสองฉบับมีความเท่าเท่าเทียมด้าน
ความหมายกันมากที่สุด 2 หมายถึง ข้อค�ำถามทั้งสองฉบับมี
ความเท่าเทียมกันด้านความหมายมาก) นอกจากนี้ผู ้วิจัย         
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ได้ทดสอบสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเชิงความสอดคล้องภายใน
ด้วย Kuder-Richardson coefficient (KR-20) ทั้งฉบับ         
ได้เท่ากับ 0.827
	 2) แบบสอบถามเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต (stressful 
life event questionnaires) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม     
ที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิตต่อการเกิดการท�ำร้าย
ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษาและน�ำมาพัฒนา
เป็นแบบสอบถามนี้ มีข้อค�ำถามท้ังหมด 20 ข้อ ถามถึง
ประสบการณ์เหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิตในช่วง 12 เดือน              
ที่ผ่านมา ได้แก่ ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากพ่อแม่ ถูกกดดัน
และ/หรอืคาดหวงัจากครอบครวั การเรยีนไม่เป็นไปตามความ
คาดหวัง กังวลต่อการฝึกปฏิบัติ ผลการเรียนตก ท�ำงานไม่ทัน
กับงานที่ได้รับมอบหมาย ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจาก        
ครูอาจารย์ ไม่สามารถตอบค�ำถามอาจารย์เมือ่ถูกถามต่อหน้า
เพื่อนหรือบุคคลอื่น ผิดหวังในเร่ืองความรัก สูญเสียบุคคล    
สัตว์ หรือสิ่งของอันเป็นท่ีรัก ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน        
ไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูด     
ดูถูกจากเพ่ือน การถูก bully (กลั่นแกล้ง) จากกลุ่มเพ่ือน    
ความขัดแย้งในบุคลิกภาพของตนเอง การถูกวิพากษ์วิจารณ์
เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา ถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับรสนิยม     
ทางเพศ และการเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย เคร่ืองมอืนีผ่้านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน            
3 คน ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อ       
กับวัตถุประสงค์ (index of item-objective congruence:     
IOC) ตั้งแต่ 0.66 - 1 และผลทดสอบค่าความเช่ือมั่นเชิง                    
ความสอดคล้องภายในท้ังฉบับด้วย Kuder-Richardson      
coefficient (KR-20) เท่ากับ 0.92
	 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ชั้นปีท่ีศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม 
ประเภทที่รับเข้าศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ รายได้ของ
นักศึกษา ประวัติการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด
	 ส�ำหรับข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ผู ้วิจัยจึง           
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ ในช่วงเดือนกันยายน            

ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้ช่องทางต่าง ๆ ในการเข้าถึง     
กลุ่มตัวอย่างเพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ ดังนี้ 1) ช่องทาง    
การสื่อสารในโชเชียลมีเดียของนักศึกษาแต่ละชั้นปี ได้แก่       
เฟซบุก๊ (Facebook) และไลน์แอปพลิเคชนั (Line) 2) ช่องทาง
เว็บไซต์ของคณะฯ และ 3) แผ่นประชาสัมพันธ์ เข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ท้ัง 3 ช่องทางพร้อมกัน ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์
ครบสองสปัดาห์หลงัจากเริม่ด�ำเนนิการเก็บข้อมลู พบว่าอตัรา
การตอบกลับเพียง 41 คน จึงขอให้หัวหน้าชั้นปีแจ้งข่าว         
แก่นักศึกษาอีกครั้ง เมื่อครบสี่สัปดาห์หลังจากประสานงาน  
กับหัวหน้าชั้นปีจึงยุติการเก็บข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ของกลุ่มตัวอย่างและความชุกของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง  
แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อ
พฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชีวติโดยหาปัจจยั
ที่สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต
คราวละปัจจัย (univariate analysis) ก่อน หลังจากนั้น        
น�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ      
ไม่เจตนาให้เสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์    
แบบคราวละหลายปัจจัย (multivariate analysis) ด้วยวิธี        
multiple logistic regression น�ำตัวแปรเข้าแบบ enter 
method ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
	 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
ในการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำเป็นต้อง   
ลงรหสันกัศกึษาเพือ่เข้าสูร่ะบบตอบแบบสอบถาม ทัง้เป็นการ
ป้องกันการท�ำแบบสอบถามซ�้ำและใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
ดูแลนักศึกษาต่อไป อย่างไรก็ตามเมื่อข้อมูลส่งกลับถึงผู้วิจัย    
ผู้วิจัยได้ใช้รหัสของแบบสอบถามแทนรหัสนักศึกษา ดังนั้น
แบบสอบถามไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น
ที่ทราบ ข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมดของผู้เข้าร่วมโครงการ   
วิจัยถูกเก็บรักษาในคอมพิวเตอร์ในห้องท�ำงานผู้วิจัยที่มีการ    
ตั้งรหัสผ่านซ่ึงมีเพียงผู้วิจัยและทีมวิจัยเท่านั้นที่ได้รับอนุญาต
ให้เข้าถึงข้อมูล โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น       
เลขที่ HE632171 วันที่ 21 กรกฎาคม 2564
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ผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ส่งแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 141 คน 
คดิเป็นร้อยละ 45.7 ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีก่�ำหนด ร้อยละ 
92.9 เป็นนักศึกษาเพศหญิง ร้อยละ 39.7 ก�ำลังศึกษาใน        
ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 66.7 มีผลการเรียน (GPA) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 3.00 ร้อยละ 65.2 ครอบครัวมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 
51.1 มีประวตัดิืม่แอลกอฮอล์ และมเีพยีงร้อยละ 0.7 ท่ีรายงาน
ว่ามีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด กลุ ่มตัวอย่างมีความชุก       
ของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในช่วง 
12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 31.9 (95% CI = 24.8 - 40.4)         
รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตัวเองที่พบมากที่สุด 3 อับดับแรก 
ได้แก่ จงใจท�ำให้ตนเองถูกไฟหรือน�้ำร้อนลวก (ร้อยละ 14.9) 
จงใจใช้ยาระบายในทางท่ีผิดจนท�ำให้เกิดโทษต่อตนเอง      
(ร ้อยละ 11.3) และจงใจอดอาหารเพื่อให้ตนเองได้รับ         
ความทรมาน (ร้อยละ 11.3) ดังตารางที่ 1

	 พบปัญหาด้านการเงินเป็นเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต   
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีความถี่มากที่สุด (ร้อยละ 38.3)   
ตามด้วยเหตุการณ์ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากพ่อแม่     
(ร้อยละ 31.9) เหตุการณ์ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว       
ไม่สามารถตอบค�ำถามอาจารย์เมื่อถูกถามต่อหน้าเพื่อนหรือ
บุคคลอื่น ถูกกลั่นแกล้งจากกลุ่มเพื่อน และถูกวิพากษ์วิจารณ์
เก่ียวกับรสนิยมทางเพศ (ร้อยละ 30.5 เท่ากันทั้งหมด)           
ดังตารางที่ 2
	 การวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้          
เสียชีวิตในนักศึกษาพยาบาลในช่วง 12 เดือนที่ผ ่านมา       
ได้แก่ ปัญหาด้านการเงิน (OR = 4.60, 95% CI = 1.16 - 

13.15) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของรูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต (n = 141)

รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต
ช่วง 12 เดือน

จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 จงใจท�ำให้ตนเองถูกไฟหรือน�้ำร้อนลวก 
2.	 อดอาหารเพื่อให้ตนเองได้รับความทรมาน 
3.	 ใช้ยาระบายในทางที่ผิดจนท�ำให้เกิดโทษต่อตนเอง 
4.	 จงใจใช้ของมีคมท�ำร้ายตนเอง
5.	 ท�ำให้ตนเองอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกท�ำร้ายทางเพศ 
6.	 ท�ำให้ตนเองอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกท�ำร้ายทางด้านอารมณ์
7.	 กินยาเกินขนาด  
8.	 จงใจทรมานตนเองเพื่อให้รู้สึกแย่ด้วยการคิดลบต่อตนเอง
9.	 ดื่มแอลกอฮอล์มากจนท�ำให้เกิดโทษต่อตนเอง
10.	 จงใจท�ำให้แผลหายช้า
11.	 จงใจใช้ยาในทางที่ผิดเพื่อไม่ให้เป็นไปตามแผนการรักษา
12.	 ตี หรือตบหน้าตนเอง
13.	 จงใจกรีด ข่วน ผิวหนังตนเอง
14.	 จงใจโขก ศีรษะตนเอง
15.	 จงใจขับขี่พาหนะให้มีความเสี่ยง
16.	 พยายามฆ่าตัวตาย
17.	 จงใจท�ำให้ตนเองบาดเจ็บด้วยวิธีการออกก�ำลังกาย 
18.	 จงใจท�ำให้ตนเองตกงาน/จงใจให้ถูกออกจากการศึกษา
19.	 จงใจไม่กินยาตามที่แพทย์สั่งเพื่อให้อาการแย่ลง 
20.	 เปลี่ยนคู่นอนบ่อย ๆ 
21.	 จงใจท�ำให้ตนเองตกอยู่ในความสัมพันธ์ที่ถูกปฏิเสธ 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลเหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิตในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

เหตุการณ์ส�ำคัญในชีวิต

ในช่วง 12 เดือน (n = 141)

ไม่ใช่ ใช่

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	 ปัญหาด้านการเงิน
2.	 ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากพ่อแม่
3.	 ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว
4.	 ไม่สามารถตอบค�ำถาม อาจารย์เมื่อถูกถามต่อหน้าเพื่อน หรือบุคคลอื่น
5.	 การถูก bully (กลั่นแกล้ง) จากกลุ่มเพื่อน
6.	 ถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับรสนิยมทางเพศ
7.	 ถูกกดดันและ/หรือคาดหวังจากครอบครัว 
8.	 ปัญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน
9.	 ผลการเรียนตก
10.	 สูญเสียบุคคล สัตว์ หรือสิ่งของอันเป็นที่รัก
11.	 ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากครูอาจารย์
12.	 ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากเพื่อน
13.	 การถูกวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับรูปร่างหน้าตา
14.	 ท�ำงานไม่ทันกับงานที่ได้รับมอบหมาย
15.	 ความขัดแย้งในบุคลิกภาพของตนเอง
16.	 กังวลต่อการฝึกปฏิบัติ
17.	 ผิดหวังในเรื่องความรัก
18.	 การเรียนไม่เป็นไปตามความคาดหวัง
19.	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย
20.	 ไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาของนกัศกึษาพยาบาล

ปัจจัย

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 
ช่วง 12 เดือน (n = 141)

univariate analysis multivariate analysis*

ไม่ ใช่ crude OR 
(95% CI)

p-value
adjust OR 
(95% CI)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ .99

ชาย
หญิง
เพศทางเลือก

3
88
5

60.0
67.2
100

2
43
0

40.0
32.8

0

1
1.13 (0.12 - 10.57)

-

2. อายุ .01 .20

< 20 ปี
≥ 20 ปี

69
21

62.7
87.1

41
4

37.3
12.9

1
0.25 (0.08 - 0.76)

1
0.32 (0.05 - 1.88)

3. ระดับชั้นปีที่ศึกษา .02 .83

ชั้นปีที่ 1 - 2
ชั้นปีที่ 3 - 4

63
33

62.4
82.5

38
7

37.6
17.5

1
0.35 (0.14 - 0.87)

1
0.84 (0.17 - 4.15)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาของนกัศกึษาพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัย

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 
ช่วง 12 เดือน (n = 141)

univariate analysis multivariate analysis*

ไม่ ใช่ crude OR 
(95% CI)

p-value
adjust OR 
(95% CI)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

4. เกรดเฉลีย่สะสม (GPA) .70

< 3.00
≥ 3.00

31
65

66.0
69.1

16
29

34.0
30.9

1
0.86 (0.41 - 1.82)

5. รปูแบบการรบัเข้า .31

คณุสมบตัิ
สอบคดัเลอืก

6
90

54.5
69.2

5
40

45.5
30.8

1
0.53 (0.15 - 1.85)

6. รายได้ของนกัศกึษา .68

เพยีงพอ
ไม่เพยีงพอ

65
31

67.0
70.5

32
13

33.0
29.5

1
0.85 (0.39 - 1.84)

7. สถานะภาพสมรสของบดิา มารดา .62

คู่
หย่า/หม้าย

71
25

67.0
71.4

35
10

33.0
28.6

1
0.81 (0.35 - 1.87)

8. บคุคลทีเ่ลีย้งดนูกัศกึษา .56

พ่อแม่/พ่อหรอืแม่
ปูย่่า/ตายาย

90
6

68.7
60.0

41
4

31.3
40.0

1
1.46 (0.39 - 5.46)

9. รายได้ของครอบครวั .61

เพยีงพอ
ไม่เพยีงพอ

64
32

69.6
65.3

28
17

30.4
34.7

1
1.21 (0.58 - 2.53)

10. ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ .03 .59

ไม่
ใช่

53
43

76.8
59.7

16
29

23.2
40.3

1
2.23 (1.07 - 4.64)

1
1.31 (0.47 - 3.60)

11. ประวตัเิคยใช้สารเสพตดิ .49

ไม่
ใช่

95
1

67.9
100

45
0

32.1
0.0

1
0.99 (0.96 - 1.01)

12. เหตกุารณ์ส�ำคญัในชวีติ

12.1 ปัญหาด้านการเงนิ .03 <.01

ไม่มี
มี

65
31

74.7
57.4

22
23

25.3
42.6

1
2.19 (1.06 - 4.52)

1
4.60 (1.16 - 13.15)

12.2 ปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครวั .19

ไม่มี
มี

70
26

71.4
60.5

28
17

28.6
39.5

1
1.63 (0.77 - 3.46)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาของนกัศกึษาพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัย

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 
ช่วง 12 เดือน (n = 141)

univariate analysis multivariate analysis*

ไม่ ใช่ crude OR 
(95% CI)

p-value
adjust OR 
(95% CI)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

12. เหตุการณ์ส�ำคัญในชวีติ (ต่อ)

12.3 ถกูต�ำหนหิรอืใช้ค�ำพดูดถูกูจากพ่อแม่ .07

ไม่มี
มี

70
26

72.9
57.8

26
19

21.1
42.2

1
1.96 (0.93 - 4.13)

12.4 ถกูกดดนัและ/หรอืคาดหวงัจากครอบครวั .11

ไม่มี
มี

72
24

72.0
58.5

28
17

28.0
41.5

1
1.82 (0.85 - 3.89)

12.5 การเรยีนไม่เป็นไปตามความคาดหวงั .24

ไม่มี
มี

89
7

69.5
53.8

39
6

30.5
46.2

1
1.95 (0.61 - 6.20)

12.6 กงัวลต่อการฝึกปฏบิตัิ .02 .29

ไม่มี
มี

88
8

71.5
44.4

35
10

28.5
55.6

1

3.14 (1.14 - 8.61)

1
2.36 (0.46 - 12.06)

12.7 ผลการเรยีนตก .04 .67

ไม่มี
มี

75
21

72.8
55.3

28
17

27.2
44.7

1
2.16 (1.01 - 4.69)

1

0.72 (0.15 - 3.05)

12.8 ท�ำงานไม่ทนักบังานทีไ่ด้รบัมอบหมาย .08

ไม่มี
มี

82
14

71.3
53.8

33
12

28.7
46.2

1
2.13 (0.89 - 5.08)

12.9 ถกูต�ำหนหิรอืใช้ค�ำพดูดถูกูจากครูอาจารย์ .02 .06

ไม่มี
มี

80
16

72.7
51.6

30
15

27.3
48.4

1
2.50 (1.10 - 5.67)

1
3.56 (0.91 - 13.85)

12.10 ไม่สามารถตอบค�ำถาม อาจารย์เมือ่ถกูถามต่อหน้าเพือ่น หรอืบุคคลอ่ืน .03 .09

ไม่มี
มี

72
24

73.5
55.8

26
19

26.5
44.2

1
2.19 (1.03 - 4.64)

1
0.24 (0.05 - 1.26)

12.11 ผดิหวงัในเรือ่งความรกั .49

ไม่มี
มี

85
11

69.1
61.1

38
7

30.9
38.9

1
1.42 (0.51 - 3.95)

12.12 สญูเสยีบคุคล สตัว์ หรอืสิง่ของอนัเป็นทีร่กั .01 .90

ไม่มี
มี

80
16

73.4
50.0

29
16

26.6
50.0

1
2.75 (1.22 - 6.21)

1
0.92 (0.25 - 3.40)
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วิจารณ์

	 การศกึษาน้ีพบความชุกของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในช่วง 12 เดอืนมค่ีาสงูกว่าการศึกษา

วิเคราะห์อภิมานความชุกจากหลายประเทศที่ผ ่านมาที่          

อยูร่ะหว่างร้อยละ 12.2 - 19.56,19 อาจเป็นเพราะช่วงเวลาเกบ็

ข้อมลูเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ซึง่ส่งผลกระทบ 

ต่อประเทศไทย รวมถึงตัวนักศึกษาพยาบาลที่จ�ำเป็นต้อง    

ปรับตัวต่อการเรียนในรูปแบบออนไลน์ ทั้งเนื้อหาการเรียนที่

เข้มข้นด้วยลักษณะของวิชาทางการพยาบาล การจัดชื้อและ

การเรยีนรู้เทคโนโลยทีีจ่�ำเป็นต่อการเรยีนออนไลน์ และพบว่า

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาของนกัศกึษาพยาบาล (ต่อ)

ปัจจัย

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 
ช่วง 12 เดือน (n = 141)

univariate analysis multivariate analysis*

ไม่ ใช่ crude OR 
(95% CI)

p-value
adjust OR 
(95% CI)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

12. เหตุการณ์ส�ำคญัในชวีติ (ต่อ) .24

12.13 ปัญหาสมัพนัธภาพกบัเพือ่น < .01

ไม่มี
มี

75
21

73.5
53.8

27
18

26.5
46.2

1
1.09 1.01 - 1.20)

1
2.26 (0.57 - 8.87)

12.14 ไม่ได้รบัการยอมรบัจากกลุม่เพือ่น .25

ไม่มี
มี

92
4

69.2
50.0

41
4

30.8
50.0

1
2.24 (0.53 - 9.41)

12.15 ถกูต�ำหนหิรอืใช้ค�ำพดูดถูกูจากเพือ่น .17

ไม่มี
มี

78
18

70.9
58.1

32
13

29.1
41.9

1
1.76 (0.77 - 4.01)

12.16 การถกู bully (กลัน่แกล้ง) จากกลุม่เพือ่น .03 .74

ไม่มี
มี

72
24

73.5
55.8

26
19

26.5
44.2

1
2.19 (1.03 - 4.64)

1
0.80 (0.22 - 2.93)

12.17 ความขดัแย้งในบคุลกิภาพของตนเอง .01 .46

ไม่มี
มี

87
9

71.9
45.0

34
11

28.1
55.0

1
3.12 (1.19 - 8.21)

1
0.58 (0.13 - 2.51)

12.18 การถกูวพิากษ์วจิารณ์เกีย่วกบัรปูร่างหน้าตา .17

ไม่มี
มี

78
18

70.9
58.1

32
13

29.1
41.9

1
1.76 (0.77 - 4.01)

12.19 ถกูวิพากษ์วจิารณ์เกีย่วกบัรสนยิมทางเพศ < .01 .27

ไม่มี
มี

74
22

75.5
51.2

24
21

24.5
48.8

1
2.94 (1.38 - 6.26)

1
2.01 (0.57 - 7.06)

12.20 การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางกาย .92

ไม่มี
มี

90
6

68.2
66.7

42
3

31.8
33.3

1
1.07 (0.25 - 4.49)

 * Constant = - 2.183, Nagelkerke R2 = 0.243
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นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อนลดลง อาจท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความเครียดและความกดดันต่อการปรับตัวใน  

ช่วงเวลาดงักล่าว จงึอาจเลอืกการท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนา

ให้เสียชีวิตเพื่อจัดการกับภาวะกดดันทางอารมณ์หรือเพ่ือให้

เกิดความรู้สึกผ่อนคลายจากภาวะกดดัน ซึ่งเป็นเหตุผลท่ี       

พบได้มากในกลุม่นกัเรยีนนกัศกึษาทีม่พีฤตกิรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต10 

	 รูปแบบพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้    

เสยีชวีติของกลุม่ตวัอย่างในช่วง 12 เดือนท่ีพบมากท่ีสดุ ได้แก่ 

การจงใจท�ำให้ตนเองถกูไฟหรือน�ำ้ร้อนลวก ซึง่เป็นการท�ำร้าย

ตนเองโดยทางตรง (direct injuring) ให้ตนเองได้รับความ    

เจ็บปวด สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาชาวจีนของ       

Wu และคณะ16 และการศึกษาวิ เคราะห์อภิมานจาก             

หลายประเทศทั่วโลกที่พบว่ารูปแบบการท�ำร้ายตนเองแบบ   

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตที่เกิดบ่อยคือการท�ำร้ายตนเองทางด้าน

ร่างกาย (physical self-harm)6,10 ทั้งนี้อาจสามารถอธิบาย

ผ่านกลไกหน้าที่ของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้

เสียชีวิตในลักษณะเพื่อจัดการอารมณ์ กล่าวคือนักศึกษาอาจ

ใช้วิธีการท�ำให้ร่างกายของตนเองได้รับบาดเจ็บ ได้รับความ  

เจ็บปวดเพื่อระบายความกดดัน ความเครียด หรืออารมณ์     

คับข้อง ซึ่งอารมณ์ดังกล่าวมักเกิดข้ึนก่อนท่ีบุคคลจะลงมือ

ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต6 และเหตุผลส่วนใหญ่

ของนกัศกึษาทีล่งมอืท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชวีติคอื

เพื่อระบายอารมณ์ด้านลบ10,16

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมท�ำร้าย

ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตพบปัญหาด้านการเงินเป็น

ปัจจัยเสี่ยงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยกลุ ่มนักศึกษา

พยาบาลที่มีปัญหาด้านการเงินมีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรม

ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในช่วง 12 เดือนเป็น   

4.6 เท่าของกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีปัญหาด้านการเงิน 

ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะการเผชญิกบัปัญหาด้านการเงนิเพ่ิมโอกาส

ให้บุคคลเผชิญกับความกดดันทางด้านอารมณ์ โดยเฉพาะ

ปัญหาการเงินในครอบครัวท่ีพบว่าส่งผลต่อความกดดัน       

ทางด้านอารมณ์ภายในครอบครัว20 ซึง่อาจมผีลทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อมต่อนักศึกษา ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีถึง 1 ใน 

3 ท่ีรายงานว่าท้ังครอบครัวและตนเองมีรายได้ไม่เพียงพอ    

การเผชิญกับปัญหาเร่ืองการเงินอาจท�ำให้นักศึกษาเกิด

ความเครียด วิตกกังวล จึงเลือกใช้การระบายอารมณ์ด้านลบ

ด้วยการแสดงพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสยีชีวติ

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียและประเทศจีน

ท่ีพบปัญหาวิกฤตทางการเงินเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต20,22 

	 ส�ำหรบัปัจจยัอ่ืน เช่น ปัญหาสมัพนัธภาพ ถกูกลัน่แกล้ง 

ผลการเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำลง กังวลต่อการฝึกปฏิบัติ     

ถูกต�ำหนิหรือใช้ค�ำพูดดูถูกจากครูอาจารย์ ไม่สามารถตอบ

ค�ำถามอาจารย์เมือ่ถกูถามต่อหน้าเพือ่นหรอืบุคคลอืน่ สญูเสีย

บุคคล สัตว์ หรือสิ่งของอันเป็นที่รัก ปัญหาสัมพันธภาพ          

กับเพ่ือน การถูก bully (กลั่นแกล้ง) จากกลุ่มเพ่ือน และ        

ถูกวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกับรสนิยมทางเพศ ในการศึกษานี้     

พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมท�ำร้าย

ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษา

กลุม่ตวัอย่างบางคนอาจประสบเหตกุารณ์นัน้ ๆ  เพยีงครัง้เดยีว 

ซึ่งอาจยังไม่สามารถส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตได้ โอกาสเสี่ยงของพฤติกรรมท�ำร้าย

ตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตอาจข้ึนอยู ่กับจ�ำนวนคร้ัง 

ความถี ่ระยะเวลา ความรนุแรง หรอืจ�ำนวนชนดิของเหตกุารณ์

ที่ประสบ รวมทั้งผลกระทบทางจิตใจที่ตามมา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยที่

ส�ำรวจความชกุและปัจจยัเสีย่งต่อพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม ด้วยขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก

กว่าที่ก�ำหนด จึงอาจมีผลต่ออ�ำนาจของการทดสอบทาง      

สถิติ (power of test) ได้ การเก็บข้อมูลทางออนไลน์โดยใช้

วธิกีารรายงานด้วยตนเองอาจท�ำให้ผลการศกึษาได้รบัอทิธพิล

จากการมีแนวโน้มท่ีจะตอบตามท่ีสังคมยอมรับ (social        

desirability bias) รวมทั้งยังอาจเกิดอคติจากการลืม (recall 

bias) ได้เนื่องจากเป็นการถามประสบการณ์ในรอบ 12 เดือน

ที่ผ่านมา การศึกษานี้เลือกใช้กลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก   
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อีกทั้งนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป ็นผู ้หญิง ท�ำให ้ได ้                

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาเพศหญิง จึงไม่อาจเป็น

ตัวแทนของนักศึกษาท้ังหมด นอกจากน้ีเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ส�ำรวจพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตที่

สอบถามเพียงว่าตัวอย่างเคยมีพฤติกรรมดังกล่าวหรือไม่        

ซึ่งความเสี่ยงของพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้    

เสยีชวีตินัน้อาจขึน้อยูกั่บจ�ำนวนคร้ัง ความถ่ี ระยะเวลา ระดบั

ความรุนแรง หรือจ�ำนวนชนิดของเหตุการณ์ที่ประสบด้วย      

ดังน้ันการน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้จึงควรค�ำนึงถึงอิทธิพลจาก

ประเด็นดังกล่าว การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรส�ำรวจพฤติกรรม

ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิตในมิติเชิงลึกทั้งด้าน

จ�ำนวนครั้ง ความถี่ ระยะเวลา ระดับความรุนแรงของ

พฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต โดยอาจ

พฒันาเครือ่งมอืให้สามารถวัดตัวแปรด้วยมาตรวดัแบบลเิคร์ิท 

(Likert scale) หรือการจัดกลุ่มพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตเป็นกลุ่มที่ท�ำร้ายตนเองด้านร่างกาย และ

กลุ่มที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ

เพิม่เติมเพีอ่ให้เข้าใจถงึประสบการณ์การท�ำร้ายตนเองแบบไม่

เจตนาให้เสียชีวิตของนักศึกษาทั้งในกลุ่มผู้หญิง ผู้ชาย และ   

กลุ่มเพศทางเลือก ภายใต้บริบทของประเทศไทย
	

สรุป

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยท่ี

ส�ำรวจความชกุและปัจจยัเสีย่งต่อพฤติกรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสียชีวิตในนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่าในช่วง      

12 เดือน เกือบ 1 ใน 3 ของนกัศกึษามพีฤตกิรรมท�ำร้ายตนเอง

แบบไม่เจตนาให้เสยีชวิีต รปูแบบพฤตกิรรมท�ำร้ายตนเองแบบ

ไม่เจตนาให้เสยีชวิีตทีพ่บมากท่ีสดุ คอื พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง

โดยทางตรง และปัญหาด้านการเงนิเป็นปัจจยัเสีย่งต่อพฤตกิรรม 

ท�ำร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้เสียชีวิต 
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