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บทคัดยอ 

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนภัยคุกคามทางสุขภาพจิตท่ีแพรหลายในหมูวัยรุน โดยพบวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตนั้นมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในประชากรกลุมนี้ อีกท้ังวัยรุนสวนใหญ
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมักมีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีพฤติกรรมฆาตัวตายใน
วัยผูใหญได เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีเปราะบาง มีความยากลำบากในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 
ประกอบกับมีทักษะดานการเผชิญปญหา การสื่อสารและการจัดการปญหาที่มีประสิทธิภาพไมเทากับ
วัยผูใหญ สงผลตอการจัดการอารมณท่ีไมเหมาะสมผานพฤติกรรมการทำรายตนเอง การทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต หมายถึง การจัดการกับอารมณเชิงลบผานพฤติกรรมเพื่อทำใหรางกายบาดเจ็บโดย
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปท่ีผานมา 
อยางไรก็ดีอาการเจ็บปวยนี้มีความคลายคลึงกับความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง จึงทำใหการ
วินิจฉัยมีความซับซอนและไมครอบคลุม สวนใหญมักจะถูกวินิจฉัยดวยการทำรายตนเอง ภาวะการปรับตัว
ผิดปกติ หรือการพยายามฆาตัวตาย แตพอไดสัมภาษณและซักประวัติมักพบเหตุผลของการทำรายตนเอง
เพื่อระบายอารมณโกรธหรืออารมณไมพอใจท่ีมิไดเจตนาใหเสียชีวิต ในตางประเทศใชคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (DSM-5) เพื่อวินิจฉัยการเจ็บปวยโรคนี้โดยมีเกณฑท่ีชัดเจนซึ่งพบวา
แตกตางกับประเทศไทย ที่ใชบัญชีจำแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10) รวมกับยังไมมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมดังกลาวท่ีชัดเจน และ
เหมาะสมกับบริบทวัยรุนไทยอยางแพรหลาย ดังนั้นการทำความเขาใจในพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนและการใหความสำคัญตอการประเมินและคัดกรองจึงเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับ
ทุกหนวยงานท่ีมีความเกี่ยวของกับวัยรุน อาทิ ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษาและโรงพยาบาล การเลือกใช
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เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสมจึงมีความ
จำเปนอยางย่ิง เพราะหากมีการประเมินท่ีถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมจะชวยคัดกรองพฤติกรรมดังกลาว 
เพื่อลดปจจัยเสี่ยง เพิ่มปจจัยปกปอง เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือความสูญเสียจากการทำรายตนเอง
รวมถึงสามารถชวยเหลือวัยรุนในกลุมเสี่ยงไดทันทวงทีและลดโอกาสเกิดพฤติกรรมฆาตัวตายในวัยผูใหญลงได 

คำสำคัญ: การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต การฆาตัวตาย เคร่ืองมือประเมิน การคัดกรอง วัยรุน 

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

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

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
(Non-Suicidal Self-Injury: NSSI) เปนการเจ็บปวย
ทางสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปท่ี
ผานมา เนื่องจากการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตนั้นเปนปรากฏการณท่ีมีความสำคัญทาง
คลินิกซึ่งมีความแตกตางจากพฤติกรรมการฆาตัวตาย 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตจัดเปนสาเหตุ
อันดับหาของการเจ็บปวยและความพิการในกลุม
วัยรุนท่ัวโลกท่ีมีอายุระหวาง 10 - 19 ป1 มีการรายงาน
กอนหนานี้พบการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมวัยรุนสูงถึงรอยละ 13 - 292-3 ปญหาจากการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนปญหาท่ี
สำคัญดานสาธารณสุขโดยเฉพาะกลุมประชากร
วัยรุนและวัยผูใหญตอนตนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 29 ป 
ซึ่ งส วนใหญ เป นกลุ มนั กเรี ยนและนั กศึ กษา
มหาวิทยาลัย4 นอกจากนี้มีการศึกษาแบบวิเคราะห
อภิมาน (Meta-analysis)5 พบวา รอยละ 38.9 ของ
นักเรียนท่ัวโลกเคยมีประสบการณการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตอยางนอย 1 คร้ัง กลาวไดวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตถือเปน
ภัยคุกคามทางสุขภาพจิตท่ีแพรหลายในหมูวัยรุนท้ัง
ในชุมชนและในสถานพยาบาล ซึ่งพบวามีอัตรา
ความชุกตลอดชีวิต รอยละ 17 - 606 อีกท้ังยังมี
ผลการศึกษาในวัยรุนท่ีมีอาการเจ็บปวยทางจิตเวช 
มีความชุกในการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
สูงถึงรอยละ 60 และรอยละ 50 เคยมีพฤติกรรม
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตซ้ำๆ7 
 อางอิงจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ป พ.ศ. 2560 - 25638 ถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ประชากรในประเทศไทยซึ่งไดกลาวรวมถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองดวย พบวา มีอัตราเพิ่มข้ึนจาก
รอยละ 6.03 เปน 7.37 ตอประชากร 100,000 คน 
อีกท้ังการศึกษาของ อัจฉรา ตราชู, ฐิตวี แกวพรสวรรค 
และ สิรินัดดา ปญญาภาส9 พบวา วัยรุนท่ีมีอายุ

ระหวาง 15 - 18 ป เปนชวงอายุท่ีมีการทำรายตนเอง
มากท่ีสุด (รอยละ 74.1) รองลงมาพบในวัยรุนท่ีมี
อายุระหวาง 12 - 15 ป (รอยละ 23.2) สวนใหญพบวา 
มีภาวะซึมเศรารวมดวยรอยละ 14.3 โดยปจจัยท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการทำรายตนเองมากท่ีสุด คือ 
ปญหาความสัมพันธแบบคูรัก (รอยละ 41.1) รองลงมา 
คือ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว (รอยละ 32.1) 
และสวนใหญนิยมใชการทำรายตนเองดวยการ
รับประทานยาท่ีเกินขนาด (รอยละ 44.6) สอดคลอง
กับการศึกษาของ อรุโณทัย สิงหตาแกว, นุจรี 
ไชยมงคล และ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย10 ท่ีพบวา 
รอยละ 45.9 ในกลุมวัยรุนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 19 ป 
เคยมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 3 - 14 คร้ัง ในชวงเวลา 
6 เดือน โดยปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการทำราย
ตนเองมากท่ีสุด คือ ความเครียด รองลงมา คือ 
ปญหาสัมพันธภาพในโรงเรียน รวมถึงการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคมในยุคศตวรรษท่ี 21 และสถานการณ
การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีเทคโนโลยีเขามา
มีบทบาทในการดำเนินชีวิต ยอมสงผลตอความเครียด 
และการปรับตัวในวัยรุน11 อีกท้ังยังทำใหวัยรุน
เขาถึงสื่อออนไลนไดเปนอยางดี เกิดสังคมออนไลน 
ท่ีมีโอกาสเสี่ยงจะไดรับผลกระทบจากการรังแกกัน 
ในโลกออนไลนได (Cyber bullying)12 หากปรับตัว 
ไมเหมาะสมอาจนำไปสูการเบ่ียงเบนดานพฤติกรรม 
การทำรายตนเอง และกอใหเกิดโรคทางจิตเวชใน
วัยรุนได 
 ความหมายของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต คือ การกระทำโดยเจตนาท่ีผาน
ความคิดหรือไตรตรองไวลวงหนาซึ่งนำไปสูการ
ทำลายเนื้อเย่ือในรางกายใหบาดเจ็บดวยเหตุผลท่ี
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต13 โดยพฤติกรรมใน
การทำรายตนเองท่ีพบบอย ไดแก การตี (Hitting) 
การเจาะ (Punching) การเผา (Burning) การทุบศีรษะ 
ตนเอง (Head banging) การกรีดหรือตัด (Cutting) 
การหยิกหรือเกาใหเลือดออก (Scratching) เปนตน14 
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ในประเทศไทยใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวาง
ประ เทศ ฉบั บแก ไขค ร้ั งท่ี  10 (International 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งกอนหนานี้
ยังไมมีการลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 สำหรับการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แตจะมีการมี
ลงรหัสวินิจฉัยสำหรับการเจตนาทำรายตนเอง 
(Intention self-harm) ผู ปวยสวนใหญเมื่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะรูสึกผอนคลาย สบายใจ และกลับมาเหมือน
ปกติ ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดังกลาวจะเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจากการท่ีบุคคลรอบขางพา
เขามารับการรักษา เชน เพื่อน ครูอาจารย และ
ครอบครัว ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลอุบัติการณ
ท่ีเพียงพอ โดยขอมูลท่ีพบมักจะรวมไปกับพฤติกรรม 
การทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal attempt) ดังนั้นหากผูเกี่ยวของกับการ
ดูแลวัยรุนมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต และ
สามารถประเมินพฤติกรรมดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 
จะสามารถวางแผนการดูแลเพื่อปองกันการฆา
ตัวตายไดอย า งทันท วงที  แต อย างไรก็ตาม
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
กับพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidal behavior) 
มีลักษณะคลายกันมาก จึงอาจสงผลใหการประเมิน 
พฤติกรรมดังกลาวเกิดความคลาดเคลื่อนและจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
มีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละแนวคิด 
จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมีการใช
เคร่ืองมือท่ีแตกตางกันไปตามมุมมองของแตละ
บุคคล นอกจากนี้การเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสมในแตละบริบทมีความ
จำเปนอยางย่ิง หากมีการประเมิน ท่ี ถูกตอง 

แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการเฝาระวัง
ไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจากพฤติกรรม
ดังกลาวไดอยางทันทวงที 
 บทความฉบับนี้ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล
ผานการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ 
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต การวินิจฉัย ปจจัยท่ีสงผลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
พฤติกรรมนี้ในวัยรุน เพื่อใหทีมบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดมี
ความรู ความเขาใจ สามารถนำความรูไปประยุกต 
ใชในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนได 
อยางตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต 

 พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตกับพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมีลักษณะ
คลายกันมาก ในสมัยกอนพฤติกรรมการทำราย
ตนเองนั้นรวมไปถึงพฤติกรรมการจงใจทำรายตนเอง 
เพื่อถึงแกชีวิต และพฤติกรรมการทำรายตนเองท่ี
ไมสามารถหาเหตุผลได แตปจจุบันนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกสวนใหญ แบงเกณฑพฤติกรรม
การทำรายตนเองจาก “ความต้ังใจหรือการเจตนา
ท่ีจะเสียชีวิต” กับ “การมิไดเจตนาท่ีจะเสียชีวิต”15-16 
คุณลักษณะที่สำคัญของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต เชื่อวาเปนเหตุผลท่ีแสดงออก
เพื่อลดอารมณหรือความรูสึกดานลบท่ีเกิดข้ึนจาก
ภายในจากเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดใน
บุคคลนั้นๆ ผานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ทำรายตนเอง16 ในตางประเทศไดใหคำนิยาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตไวหลากหลาย เชน Self-harm, Self-injurious 
behaviors (SIB), Self-h itting, Parasu ic ide , 
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ในประเทศไทยใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวาง
ประ เทศ ฉบั บแก ไขค ร้ั งท่ี  10 (International 
Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision: ICD-10) ซึ่งกอนหนานี้
ยังไมมีการลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 สำหรับการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แตจะมีการมี
ลงรหัสวินิจฉัยสำหรับการเจตนาทำรายตนเอง 
(Intention self-harm) ผู ปวยสวนใหญเมื่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะรูสึกผอนคลาย สบายใจ และกลับมาเหมือน
ปกติ ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดังกลาวจะเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจากการท่ีบุคคลรอบขางพา
เขามารับการรักษา เชน เพื่อน ครูอาจารย และ
ครอบครัว ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลอุบัติการณ
ท่ีเพียงพอ โดยขอมูลท่ีพบมักจะรวมไปกับพฤติกรรม 
การทำรายตนเองและการพยายามฆาตัวตาย 
(Suicidal attempt) ดังนั้นหากผูเกี่ยวของกับการ
ดูแลวัยรุนมีความรูความเขาใจถึงพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต และ
สามารถประเมินพฤติกรรมดังกลาวไดอยางรวดเร็ว 
จะสามารถวางแผนการดูแลเพื่อปองกันการฆา
ตัวตายไดอย า งทันท วงที  แต อย างไรก็ตาม
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
กับพฤติกรรมการฆาตัวตาย (Suicidal behavior) 
มีลักษณะคลายกันมาก จึงอาจสงผลใหการประเมิน 
พฤติกรรมดังกลาวเกิดความคลาดเคลื่อนและจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบวา ลักษณะของ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
มีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละแนวคิด 
จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรมดังกลาวมีการใช
เคร่ืองมือท่ีแตกตางกันไปตามมุมมองของแตละ
บุคคล นอกจากนี้การเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสมในแตละบริบทมีความ
จำเปนอยางย่ิง หากมีการประเมิน ท่ี ถูกตอง 

แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการเฝาระวัง
ไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจากพฤติกรรม
ดังกลาวไดอยางทันทวงที 
 บทความฉบับนี้ผูเขียนไดรวบรวมขอมูล
ผานการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ 
เพื่ออธิบายคุณลักษณะของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต การวินิจฉัย ปจจัยท่ีสงผลตอ
พฤติกรรม รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน
พฤติกรรมนี้ในวัยรุน เพื่อใหทีมบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โรงเรียน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ไดมี
ความรู ความเขาใจ สามารถนำความรูไปประยุกต 
ใชในการวางแผนเพื่อปองกันการเกิดพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนได 
อยางตรงเปาหมายและมีประสิทธิภาพ 

คุณลักษณะของการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต 

 พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตกับพฤติกรรมการฆาตัวตายมักมีลักษณะ
คลายกันมาก ในสมัยกอนพฤติกรรมการทำราย
ตนเองนั้นรวมไปถึงพฤติกรรมการจงใจทำรายตนเอง 
เพื่อถึงแกชีวิต และพฤติกรรมการทำรายตนเองท่ี
ไมสามารถหาเหตุผลได แตปจจุบันนักวิจัยและ
ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกสวนใหญ แบงเกณฑพฤติกรรม
การทำรายตนเองจาก “ความต้ังใจหรือการเจตนา
ท่ีจะเสียชีวิต” กับ “การมิไดเจตนาท่ีจะเสียชีวิต”15-16 
คุณลักษณะที่สำคัญของการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต เชื่อวาเปนเหตุผลท่ีแสดงออก
เพื่อลดอารมณหรือความรูสึกดานลบท่ีเกิดข้ึนจาก
ภายในจากเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดใน
บุคคลนั้นๆ ผานการแสดงออกทางพฤติกรรมที่
ทำรายตนเอง16 ในตางประเทศไดใหคำนิยาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตไวหลากหลาย เชน Self-harm, Self-injurious 
behaviors (SIB), Self-h itting, Parasu ic ide , 
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Self-mutilation เปนตน พฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต แบงออกเปน 4 ดาน16 
ดังนี้ 
 1. ดานเจตนา (Intention) กลาวไดวา บุคคล 
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะทำรายตนเองเพื่อระบายอารมณ
หรือความคับของใจเพียงเทานั้น 
 2. ดานแรงจูงใจ (Motivation) กลาวไดวา 
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชวิีตมักจะทำรายตนเองโดยไมไดมีแรงจูงใจตอ
การเสียชีวิตแตอยางใด 
 3. ดานทัศนคติ (Attitude) กลาวไดวา บุคคล
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตมักจะมีทัศนคติเชิงบวกตอการมชีีวิตแตจะ
มีทัศนคติเชิงลบตอความตายมากกวา 
 4. ดานความถ่ีของพฤติกรรม (Frequency 
and lethality of behavior) กลาวไดวา บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
มักจะใชวิธีการทำรายตนเองท่ีกอใหเกิดความเสี่ยง
ตอการตายต่ำ เชน การหยิก การกัด การเผา เปนตน 
 ในอดีตที่ผานมาการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต มักถูกมองวาเปนสวนหนึ่งของ
ความผิดปกติทางจิตเวชในสวนของความผิดปกติ
ทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง (Borderline personality 
disorder) ท่ีอยูในกลุมของความผิดปกติดานการ
แสดงออกทางอารมณ โดยมีอารมณลบเปนหลัก 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมดังกลาว มักมีการแสดงอาการของ
ความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่งมากกวา 
บุคคลท่ีไมมีพฤติกรรมนั้น จึงมีการเชื่อมโยงพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไม เจตนาเสียชี วิตวา
เกี่ยวของกับ ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศรา และความผิดปกติดานบุคลิกภาพ17-18 

 

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม
ของอีริคสัน (Psychosocial Theory) อธิบายวา เมื่อเขาสู
วัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ 
และสังคมท่ีชัดเจน การใหความสำคัญกับบริบท
ทางสังคมจะสงผลตอพัฒนาการดานทางอารมณ 
บุคลิกภาพของบุคคล ความเบ่ียงเบนทางอารมณ
และสังคมของวัยรุน การแสดงพฤติกรรมคุกคาม
ตอชีวิตนั้นเปนผลมาจากพัฒนาการท่ีไมไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการ19 นอกจากนี้ในวัยรุน
ท่ีมีพฤติกรรรมการทำรายตนเองมักจะมีทักษะการ
แกปญหาท่ีต่ำ การปรับตัวไมคอยดี และมีปญหา
ดานสัมพันธภาพกับครอบครัว เพื่อน และสังคม 
สงผลใหไมสามารถเรียนหนังสือหรือทำงานรวมกับ
กลุมเพื่อนได อีกท้ังยังพบวา ปจจัยทางดานชีววิทยา 
สารสื่อประสาท ปญหาจากการเลีย้งดู ประสบการณ
ความเครียดท่ีตองเผชิญ ความกดดัน และการถูก
รังแกก็สงผลตอการเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาได สามารถสรุปดังนี้ 
 1. ปจจัยดานชีววิทยาและสารสื่อประสาท 
(Biological and neurotransmitter factors) 
 ความเครียดและอารมณ เปนผลมาจาก
การทำงานของระบบประสาทและสมองในสวน 
Hypothalamic-pituitary-adrenocortical (HPA axis) 
และการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองสวน 
Prefrontal cortex ซึ่งเปนสมองสวนท่ีรับมือกับการ
เผชิญสถานการณท่ีตึงเครียด ซึ่งรางกายจะหลั่ง
สารเคมีตอบสนองความเครียดนั้น คือ สารคอรติซอล 
(Cortisol) ท่ีเพิ่มข้ึน20 โดยเฉพาะในวัยรุนท่ีเผชิญ
ปญหาความเครียด เชน การถูกทอดท้ิง การถูก
ทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ รางกายจะ
หลั่งสารคอรติซอลไดอยางรวดเร็วและสูงข้ึน ซึ่ง
สงผลตอความคิดหมกมุน กังวล อารมณแปรปรวน
และหงุดหงิดงาย และสารคอรติซอลยังเหนี่ยวนำ
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สารเคมีที่เกี ่ยวของอื่นๆ ใหบุคคลสามารถคิด
ฆาตัวตายหรือไมเจตนาตายไดอีกดวย นอกจากนี้
ยังพบวา การทำงานของสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติ
ยอมสงผลตอการควบคุมอารมณท่ีผิดปกติดวย20 
เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) 
และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) เปนตน 
จากการศึกษาของ John Mann พบวา สารเคมีใน
สมองของคนท่ีมีความคิดฆาตัวตาย มีสารสื่อประสาท
ซีโรโตนินในระดับนอยกวาคนปกติ21 นอกจากนี้
การศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมและสารสื่อประสาท 
พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมากกวา
เพศชาย22-23 อีกท้ังการใชสารเสพติด บุหร่ี รวมถึง
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธ 
อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตดวย24 
 2. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial 
factors) 
 การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางอารมณ
ยอมสงผลกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนาเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
อารมณดานลบมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อยางย่ิงอารมณซึมเศราท่ีมักเปนการวินิจฉัยหลัก
ท่ีพบบอยท่ีสุดในพฤติกรรมนี1้7 ท้ังนี้ภาวะซึมเศรา
ถือวามีความสัมพันธมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาวะ
วิตกกังวลและโรคจิต ที ่ม ีความเกี ่ยวของกับ
ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมนี้23-24 อยางไรก็ตาม 
ในวัย รุน ท่ีมี บุ คลิกภาพ ท่ีผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง 
(Borderline personality disorder) โรคทางอารมณ 
(Mood disorders) ปญหาจากการรับประทาน 
(Eating disorders) รวมถึงอาการทางจิตประสาท 
(Psychosis) ยอมสงผลตอความเสี่ยงในการเกิด
พฤติกรรมการทำรายตนเอง15 และนอกจากนี้ยัง
พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูในวัยเด็ก การถูก

ทอดท้ิง การถูกทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ 
และการใชความรุนแรงในครอบครัวท้ังจากการพูด
และการกระทำเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนามากข้ึน25 
 3. ปจจัยดานสัมพันธภาพ (Interpersonal 
factors) 
 ปจจัยท่ีมีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ไดแก ปญหา
สัมพันธภาพท่ีเกิดจากครอบครัว พอแมหรือ
ผูปกครอง และปญหาสัมพันธภาพท่ีเกิดจากสังคม
ภายในโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งมีการศึกษา พบวา 
การไมไดรับความใสใจ การถูกทำรายความรูสึกใน
วัยเด็ก การเพิกเฉยตอปญหาของพอแมท่ีมีตอลูก 
เปนปจจัยเสี่ยงสำหรับเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต26 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษา พบวา ปญหาสัมพันธภาพในวัยรุนท่ีมี
ความเกี่ยวโยงกับสังคมโรงเรียนยอมสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนดวย เชน ปญหาความรุนแรงในโรงเรียน 
ปญหาสัมพันธภาพแบบคูรักในวัยเรียน (Romantic 
relationship) การกลั่นแกลง (Bullying) และการ
กลั่นแกลงทางอินเทอรเน็ต (Internet bullying) 
รวมไปถึงการมีกลุมเพื่อนท่ีมีประสบการณเคยทำราย
ตนเองมากอนรวมดวย27 

การวินิจฉัยการทำรายตนเองแบบ 
ไมเจตนาเสียชีวิต 

 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association: APA)18 ไดมี
การกลาวถึงขอโตแยงในการวินจิฉัยวา การทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการ
ท่ีแยกจากโรคอื่นๆ อีกท้ังคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: 
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สารเคมีที่เกี ่ยวของอื่นๆ ใหบุคคลสามารถคิด
ฆาตัวตายหรือไมเจตนาตายไดอีกดวย นอกจากนี้
ยังพบวา การทำงานของสารสื่อประสาทท่ีผิดปกติ
ยอมสงผลตอการควบคุมอารมณท่ีผิดปกติดวย20 
เชน ซีโรโตนิน (Serotonin) โดปามีน (Dopamine) 
และนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) เปนตน 
จากการศึกษาของ John Mann พบวา สารเคมีใน
สมองของคนท่ีมีความคิดฆาตัวตาย มีสารสื่อประสาท
ซีโรโตนินในระดับนอยกวาคนปกติ21 นอกจากนี้
การศึกษาปจจัยดานพันธุกรรมและสารสื่อประสาท 
พบวา เพศหญิงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมากกวา
เพศชาย22-23 อีกท้ังการใชสารเสพติด บุหร่ี รวมถึง
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธ 
อยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตดวย24 
 2. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial 
factors) 
 การเปลี่ยนแปลงสภาวะทางอารมณ
ยอมสงผลกับพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนาเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
อารมณดานลบมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต โดยเฉพาะ
อยางย่ิงอารมณซึมเศราท่ีมักเปนการวินิจฉัยหลัก
ท่ีพบบอยท่ีสุดในพฤติกรรมนี1้7 ท้ังนี้ภาวะซึมเศรา
ถือวามีความสัมพันธมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาวะ
วิตกกังวลและโรคจิต ที ่ม ีความเกี ่ยวของกับ
ความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนของพฤติกรรมนี้23-24 อยางไรก็ตาม 
ในวัย รุน ท่ีมี บุ คลิกภาพ ท่ีผิดปกติแบบก้ ำกึ่ ง 
(Borderline personality disorder) โรคทางอารมณ 
(Mood disorders) ปญหาจากการรับประทาน 
(Eating disorders) รวมถึงอาการทางจิตประสาท 
(Psychosis) ยอมสงผลตอความเสี่ยงในการเกิด
พฤติกรรมการทำรายตนเอง15 และนอกจากนี้ยัง
พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูในวัยเด็ก การถูก

ทอดท้ิง การถูกทารุณกรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ 
และการใชความรุนแรงในครอบครัวท้ังจากการพูด
และการกระทำเปนปจจัยท่ีเสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรม 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนามากข้ึน25 
 3. ปจจัยดานสัมพันธภาพ (Interpersonal 
factors) 
 ปจจัยท่ีมีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ไดแก ปญหา
สัมพันธภาพท่ีเกิดจากครอบครัว พอแมหรือ
ผูปกครอง และปญหาสัมพันธภาพท่ีเกิดจากสังคม
ภายในโรงเรียนหรือชุมชน ซึ่งมีการศึกษา พบวา 
การไมไดรับความใสใจ การถูกทำรายความรูสึกใน
วัยเด็ก การเพิกเฉยตอปญหาของพอแมท่ีมีตอลูก 
เปนปจจัยเสี่ยงสำหรับเกิดพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต26 นอกจากนี้ยังมี
การศึกษา พบวา ปญหาสัมพันธภาพในวัยรุนท่ีมี
ความเกี่ยวโยงกับสังคมโรงเรียนยอมสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนดวย เชน ปญหาความรุนแรงในโรงเรียน 
ปญหาสัมพันธภาพแบบคูรักในวัยเรียน (Romantic 
relationship) การกลั่นแกลง (Bullying) และการ
กลั่นแกลงทางอินเทอรเน็ต (Internet bullying) 
รวมไปถึงการมีกลุมเพื่อนท่ีมีประสบการณเคยทำราย
ตนเองมากอนรวมดวย27 

การวินิจฉัยการทำรายตนเองแบบ 
ไมเจตนาเสียชีวิต 

 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Psychiatric Association: APA)18 ไดมี
การกลาวถึงขอโตแยงในการวินจิฉัยวา การทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการ
ท่ีแยกจากโรคอื่นๆ อีกท้ังคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: 
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DSM-5) ไดอธิบายถึงพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตวา เปนการกระทำท่ีสงผล
ใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือการทำรายตนเอง
โดยปราศจากความคิดในการฆาตัวตายแตเปนการ
กระทำเพื่อบรรเทาอารมณเชิงลบเทานั้น อยางไรก็ดี 
ในตางประเทศไดใชคูมือการวินิจฉัยนี้เพื่อวินิจฉัย
การเจ็บปวยจากพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่งแตกตางกับประเทศไทยท่ี
สวนใหญใชบัญชีจำแนกทางสถิติโรคระหวางประเทศ 
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10)17 ท่ีจะมีการลงรหัส
วินิจฉัยการต้ังใจทำรายตนเอง (Intention self-
harm) โดยใชรหัส X60-X84 อยางไรก็ดีคูมือวินิจฉัย
และสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 
(DSM-5)18 ไดแนะนำวา หากตองการวินิจฉัยพฤติกรรม
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตใน ICD-10 
ใหลงดวยรหัส R45.88 (Non-suicidal self-injury, 
Non-suicidal self-mutilation, Self-inflicted injury 
without suicidal intent) ซึ่งเปนกลุมท่ีมีอาการและ
อาการแสดงท่ีครอบคลุมความผิดปกติในดาน
ความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรมและอยูใน
กลุมของความผิดปกติดานบุคลิกภาพและการ
ควบคุมพฤติกรรม (Disorders of personality and 
impulse control) หากไมมีการกลับมาทำราย
ตนเองซ้ำจะใชการลงบัน ทึก ท่ีรหัส Z91.52 
( Personal history of non-suicidal self-harm) 
แตทวาพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชี วิตนั้นเปนลักษณะของความผิดปกติทาง
สุขภาพจิตท่ีมีความเบ่ียงเบน ผูปวยสวนใหญเมื่อ
ไดทำรายตนเองเพื่อระบายความคับของใจแลว
มักจะตามมาดวยอารมณผอนคลาย มีความสุข รูสึก
กลับมาเหมือนปกติ จึงมักไมเขารับการรักษา จากการ
สอบถามขอมูลบุคลากรทีมสุขภาพ พบวา สวนใหญ
ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมดังกลาวจะมาโรงพยาบาลเพื่อ
เขารับการรักษาก็ตอเมื่อแสดงพฤติกรรมทำราย
ตนเองบอยข้ึนและมีความรุนแรงจนบุคคลรอบขาง

นำสงโรงพยาบาล ดังนั้นพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนไทยอาจจะเปน
กลุมประชากรท่ีไมไดรับการเปดเผยหรือเขาถึงการ
บริการเพื่อการวินิจฉัยและรับการรักษา (Hidden 
populations) รวมถึงมีความเปนไปไดที่ยังไมได
คัดกรองหรือประเมินอยางกวางขวางมากนัก จึงทำให
อุบัติการณการเกิดโรคนี้ในประเทศไทยยังไมมีขอมูล
ท่ีเพียงพอ แตท้ังนี้มีการศึกษามากมายในตางประเทศ 
อาทิ ประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุน เวียดนาม เปนตน 
พบวา ประชากรวัยรุนมีอัตราการเกิดพฤติกรรมนี้
สูงมาก บทความนี้ผู เขียนจึงขอกลาวถึงเกณฑการ
วินิจฉัยพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชี วิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับท่ี 5 
(DSM-5)18 ดังนี้ 
 เกณฑ A: บุคคลนั้นไดมีพฤติกรรมท่ีแสดง
ถึงเจตนาในการทำใหรางกายมีเลือดออก ฟกช้ำ 
หรือความเจ็บปวด เชน การตัด การเผา การแทง 
การตี รวมไปถึงการขวนตัวเองท่ีมากกวาปกติ โดยเปน
เวลา 5 วันหรือมากกวานั้น ซึ่งมีความมุงหวังตอ
พฤติกรรมนั้นวากอใหเกิดอันตรายตอรางกายแม
เพียงเล็กนอยหรือปานกลางเทานั้น (มิไดมีเจตนา
ท่ีจะเสียชีวิต) 
 หมายเหตุ: บุคคลท่ีแสดงพฤติกรรมนั้น
สามารถบอกหรือระบุถึงการไมไดมีเจตนาท่ีจะ
เสียชีวิตได หรือสามารถวิเคราะหไดจากการบอกเลา
ของบุคคลนั้นท่ีรับรูวา พฤติกรรมท่ีแสดงออกใน
การทำรายตนเองซ้ำๆ ไมไดสงผลตอการเสียชีวิต 
 เกณฑ B: บุคคลนั้นไดมีพฤติกรรมการทำราย
ตนเองตามขอใดขอหนึ่งหรือมากกวา ดังตอไปนี้ 
 1.1 กระทำพฤติกรรมเพื่อบรรเทา 
การรับรูหรือความรูสึกดานลบ 
 1.2 กระทำพฤติกรรมเพื่อใชใน
การปญหาดานสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง 
 1.3 กระทำพฤติกรรมเพื่อกอให 
เกิดความรูสึกสบายใจและการรับรูในดานบวก 
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 หมายเหตุ: การบรรเทาหรือการตอบสนอง
ท่ีบุคคลนั้นตองการมักจะเกิดข้ึนในระหวางหรือ
หลังจากท่ีไดทำรายตนเองแลว และบุคคลนั้นมักจะ
แสดงรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบงบอกถึงการพึ่งพา
การกระทำนั้นซ้ำๆ 
 เกณฑ C: พฤติกรรมการต้ังใจทำรายตนเอง
นั้นมักมีความสัมพันธกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
 1.1 มีความยากลำบากใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอ่ืนหรือเกิดความคิด 
ความรูสึกดานลบข้ึน เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ความกดดัน (Tension) 
ความโกรธ (Anger) การวิจารณตนเอง (Self-
criticism) เปนตน สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน
กอนแสดงพฤติกรรมทำรายตนเอง 
 1.2 กอนท่ีแสดงพฤติกรรมทำราย 
ตนเอง มักจะมีความคิดหมกมุนกับพฤติกรรมท่ี
ต้ังใจจะทำรายตนเองซ้ำๆ และยากตอความควบคุม 
 1.3 แม อาจจะไม ได แสดง
พฤติกรรมออกมา แตก็มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับ
การทำรายตนเองบอยๆ 
 เกณฑ D: พฤติกรรมดังกลาวตองไมใช
พฤติกรรมท่ีไมไดบงบอกถึงการตองถูกลงโทษจาก
ทางสังคม เชน การเจาะตามรางกาย การทำให
บาดเจ็บจากพิธีกรรมทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 
และไมใชพฤติกรรมการแกะแผลหรือการกัดเล็บ
ตามนิ้วมือ 
 เกณฑ E: ผลจากการแสดงออกของพฤติกรรม
การทำรายตนเองนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ทางคลินิก ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานการศึกษา 
หรือดานอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้นๆ 
 เกณฑ F: พฤติกรรมการทำรายตนเองนั้น
ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะเมื่อมีอาการของโรคจิตประสาท 
(Psychotic disorder) ความมึนงงสับสน (Delirium) 
หรืออาการถอนสารเสพติด (Substance withdrawal) 
อีกท้ังพฤติกรรมนี้ไมถือเปนสวนหนึ่งของความ

ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทพฤติกรรม 
โดยพฤติกรรมนี้ไมสามารถนำมาอธิบายดวยโรค
จิตเวชอื่นๆ ได  เชน ออทิสติก (Autism spectrum 
withdrawal) การพรองทางสติปญญา (Intellectual 
developmental disorder) เปนตน 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 ในตางประเทศการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตไดรับความสนใจมาก โดยเฉพาะ
เมื่อไมกี่ปท่ีผานมา สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดออกมาใหความเห็นวา การทำราย 
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการท่ี
แยกจากโรคอื ่นๆ19 ดังนั ้นจ ึงได มีน ักวิชาการ
หลายทานไดพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในแตละชวงวัย ในบทความนี้ผู เขียนขอกลาว
เฉพาะแบบประเมินบางสวนท่ีใชในการประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุน 
เพื ่อ เปนแนวทางในการคัดกรองหรือประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุม
วัยรุนไทย 
 1. แบบประเมิน The Brief Non-Suicidal 
Self-Injury Assessment Tool (BNSSI-AT) Thai 
version พัฒนามาจาก Whitlock และคณะ28 
โดยใชแนวคิด conceptualizing the relationship 
of NSSI to Self-Injurious Thoughts and Behaviors 
(STB) ของ Nock และคณะ29 ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมนักศึกษาและวัยผูใหญตอนตน ประกอบดวย 
12 องคประกอบ (Modules) และ 39 ขอ ไดแก 
1) การคัดกรองตามพฤติกรรมการทำรายตนเอง 
(Self-injury form) 2) รูปแบบลักษณะการทำราย
ตนเอง (Functions) 3) ความถ่ีและการกระทำลาสุด 
(Recency and frequency) 4) อายุท่ีเร่ิมมีอาการ 
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 หมายเหตุ: การบรรเทาหรือการตอบสนอง
ท่ีบุคคลนั้นตองการมักจะเกิดข้ึนในระหวางหรือ
หลังจากท่ีไดทำรายตนเองแลว และบุคคลนั้นมักจะ
แสดงรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบงบอกถึงการพึ่งพา
การกระทำนั้นซ้ำๆ 
 เกณฑ C: พฤติกรรมการต้ังใจทำรายตนเอง
นั้นมักมีความสัมพันธกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
 1.1 มีความยากลำบากใน
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอ่ืนหรือเกิดความคิด 
ความรูสึกดานลบข้ึน เชน ภาวะซึมเศรา (Depression) 
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ความกดดัน (Tension) 
ความโกรธ (Anger) การวิจารณตนเอง (Self-
criticism) เปนตน สงผลใหเกิดความทุกขทรมาน
กอนแสดงพฤติกรรมทำรายตนเอง 
 1.2 กอนท่ีแสดงพฤติกรรมทำราย 
ตนเอง มักจะมีความคิดหมกมุนกับพฤติกรรมท่ี
ต้ังใจจะทำรายตนเองซ้ำๆ และยากตอความควบคุม 
 1.3 แม อาจจะไม ได แสดง
พฤติกรรมออกมา แตก็มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับ
การทำรายตนเองบอยๆ 
 เกณฑ D: พฤติกรรมดังกลาวตองไมใช
พฤติกรรมท่ีไมไดบงบอกถึงการตองถูกลงโทษจาก
ทางสังคม เชน การเจาะตามรางกาย การทำให
บาดเจ็บจากพิธีกรรมทางศาสนาหรือวัฒนธรรม 
และไมใชพฤติกรรมการแกะแผลหรือการกัดเล็บ
ตามนิ้วมือ 
 เกณฑ E: ผลจากการแสดงออกของพฤติกรรม
การทำรายตนเองนั้นกอใหเกิดความทุกขทรมาน
ทางคลินิก ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานการศึกษา 
หรือดานอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมนั้นๆ 
 เกณฑ F: พฤติกรรมการทำรายตนเองนั้น
ไมไดเกิดข้ึนเฉพาะเมื่อมีอาการของโรคจิตประสาท 
(Psychotic disorder) ความมึนงงสับสน (Delirium) 
หรืออาการถอนสารเสพติด (Substance withdrawal) 
อีกท้ังพฤติกรรมนี้ไมถือเปนสวนหนึ่งของความ

ผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทพฤติกรรม 
โดยพฤติกรรมนี้ไมสามารถนำมาอธิบายดวยโรค
จิตเวชอื่นๆ ได  เชน ออทิสติก (Autism spectrum 
withdrawal) การพรองทางสติปญญา (Intellectual 
developmental disorder) เปนตน 

เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการ 
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาในวัยรุน 

 ในตางประเทศการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตไดรับความสนใจมาก โดยเฉพาะ
เมื่อไมกี่ปท่ีผานมา สมาคมจิตแพทยแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา ไดออกมาใหความเห็นวา การทำราย 
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตควรเปนกลุมอาการท่ี
แยกจากโรคอื ่นๆ19 ดังนั ้นจ ึงได มีน ักวิชาการ
หลายทานไดพัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในแตละชวงวัย ในบทความนี้ผู เขียนขอกลาว
เฉพาะแบบประเมินบางสวนท่ีใชในการประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุน 
เพื ่อ เปนแนวทางในการคัดกรองหรือประเมิน
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในกลุม
วัยรุนไทย 
 1. แบบประเมิน The Brief Non-Suicidal 
Self-Injury Assessment Tool (BNSSI-AT) Thai 
version พัฒนามาจาก Whitlock และคณะ28 
โดยใชแนวคิด conceptualizing the relationship 
of NSSI to Self-Injurious Thoughts and Behaviors 
(STB) ของ Nock และคณะ29 ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในกลุมนักศึกษาและวัยผูใหญตอนตน ประกอบดวย 
12 องคประกอบ (Modules) และ 39 ขอ ไดแก 
1) การคัดกรองตามพฤติกรรมการทำรายตนเอง 
(Self-injury form) 2) รูปแบบลักษณะการทำราย
ตนเอง (Functions) 3) ความถ่ีและการกระทำลาสุด 
(Recency and frequency) 4) อายุท่ีเร่ิมมีอาการ 
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(Age of onset) 5) ตำแหนงบาดแผล (Wound 
locations) 6) แรงจูงใจเบ้ืองตน (Initial motivations) 
7) ระดับความรุนแรง (Severity) 8) วิธีการทำราย
ตนเอง (Practice patterns) 9) ความเคยชินและ
การรับรู (Practice patterns) 10) การเปดเผยขอมูล
ของพฤติกรรม (NSSI disclosure) 11) ประสบการณ
การรักษา (NSSI treatment experiences) และ 
12) กระบวนการคิดและความรูท่ีเคยไดรับ (Personal 
reflections and advice) ซึ่ง Whitlock และคณะ28 
ไดนำแบบประเมินนี้ไปศึกษาในกลุมนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย พบวา แบบประเมินนี้มีคาความเท่ียง
และความแมนยำสูง (ICC = 0.91, p = .01) อยางไรก็ดี
แบบประเมินนี้ไมไดออกแบบมาในรูปแบบของ
มาตรวัด (Scale) และจำนวนขอคำถามท่ีมากเกินไป
อาจสงผลตอความเหนื่อยลาในการตอบแบบประเมินนี้ 
ไดถูกนำไปทดลองใชในหลายประเทศและไดรับการ
แปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาอิตาเลียน ภาษาจีน 
ภาษาญี่ปุน รวมถึงประเทศไทยดวย ซึ่งไดถูกนำมา
แปลเปนภาษาไทยโดย เวธนี อุบลศรี และ ศิริรัตน 
อุฬารตินนท30 ซึ่งมี 5 เกณฑการวัดตามคูมือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ฉบับท่ี 5 (DSM-5 criteria) 
ประกอบดวยเกณฑ A. รูปแบบพฤติกรรม B. เหตุผล 
ของพฤติกรรมทำรายตนเอง C. ความถ่ีและการ
กระทำลาสุด (อายุท่ีเร่ิมทำคร้ังแรกและการหยุดทำ) 
D. ตำแหน งบาดแผล E. ความเคยชิ นและการ
ตระหนักวาสิ่งนี้มีผลกระทบตอชีวิต ซึ่งเปนแบบ
ประเมินท่ีวัยรุนสามารถตอบแบบสอบถามไดดวย
ตนเอง (Self-report) อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้
ยังไมมีจุดตัด (Cut off) สำหรับการวินิจฉัย อีกท้ัง
จากขอคำถามอาจตองใชการสัมภาษณรวมกับการ
ประเมิน เนื่องจากแบบประเมินเปนมาตรวัดรวมกับ
ขอคำถามปลายเปด ผูท่ีสัมภาษณตองมีความเขาใจ
ในขอคำถามนั้นๆ ท้ังนี้จากการศึกษาในประเทศไทย 
พบแบบประเมินนี้เพียงแบบประเมินเดียวท่ีมีการ
แปลเปนภาษาไทย 

 2. แบบประเมิน Inventory of Statements 
About Self-Injury (ISAS) พัฒนามาจาก Klonsky 
& Glenn31 โดยใชแนวคิด functions of NSSI ของ 
Nock & Prinstein32 ประกอบดวยสองสวน สวนแรก
เปนการประเมินรูปแบบพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนา 12 แบบ (NSSI behavior) เชน การตี 
การตัด การเผา การกลืนสารเคมี เปนตน เปนการ
ประเมินจากการตอบจำนวนคร้ัง ความถ่ีในการแสดง
พฤติกรรมเหลานั้น และมีการประเมินอายุท่ีเร่ิมเปน 
(Age of onset) ประสบการณความเจ็บปวดขณะ
ทำร ายตนเอง (The pain experience while doing 
self-harm) ความตองการในการหยุดพฤติกรรมนั้น 
สวนท่ีสอง เปนการประเมินองคประกอบของการ
ทำรายตนเอง 13 ฟงกชัน (Potential functions 
of NSSI) เพื่อประเมินเหตุผลหรือประสบการณท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไม
เจตนา เปนขอคำถามปรนัย จำนวน 39 ขอ 
ประกอบดวย 1) การควบคุมผลกระทบ (Affect-
regulation) 2) การตอตานการแยกตัว (Anti-
dissociation) 3) การตอตานเสียชี วิต (Anti-
suicide) 4) ความอิสระในตนเอง (Autonomy) 
5) สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 
boundaries) 6) บุคคลท่ีมีอิทธิพล (Interpersonal 
influence) 7) ความรูสึกทุกขทรมาน (Marking distress) 
8) สัมพันธภาพกับเพื่อน (Peer-bonding) 9) การ
ดูแลตนเอง (Self-care) 10) การลงโทษตนเอง 
(Self-punishment) 11) การแกแคน (Revenge) 
12) การแสวงหาความรูสึก (Sensation seeking) 
13) ความอดทน (Toughness) คำตอบเปนมาตรวัด 
ของลิเคิรท 3 ระดับ ประกอบดวยคาคะแนน 0 
(ไมเกี่ยวของ) 1 (คอนขางเกี่ยวของ) และ 2 (เกี่ยวของ 
มาก) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดานแสดงถึง
ปจจัยดานนั ้นสงผลตอพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไม เจตนา ซึ่ งแบบประเมินนี้ เปน
แบบสอบถามท่ีวัยรุนสามารถตอบไดดวยตนเอง 
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ใชในการประเมินบุคคลท่ีมีอายุ 11 ป ข้ึนไป ท้ังกลุม
นักเรียน นักศึกษา กลุมวัยรุนท้ังในคลินิกและใน
ชุมชน ซึ่งมีคาความเท่ียงของเคร่ืองมืออยูในระดับสูง 
(Coefficient alphas = 0.88)31 แบบประเมินนี้ไดรับ
การแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน ภาษาตุรกี 
ภาษาเกาหลี เปนตน แตยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย 
อยางไรก็ดี แบบประเมินนี้ เปนแบบประเมินท่ีใช
ประเมินฟงกชันของพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาซึ่งแตกตางจากแบบประเมินอ่ืนๆ 
ท่ีจะโดดเดนเร่ืองการหาปจจัยภายใน (Intrapersonal) 
และปจจัยภายนอก (Interpersonal) ท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
 3. แบบประเมิน Functional Assessment 
of self-Mutilations (FASM) พัฒนามาจาก Nock 
& Prinstein32 โดยใชแนวคิด four-function model 
of NSSI ของ Bentley, Nock & Barlow33 เปนการ
ประเมินความถ่ี (Frequency) รูปแบบพฤติกรรม 
(Functions) และคุณลักษณะของการทำรายตนเอง 
(Self-mutilation behavior: SMB) ซึ่งแบบประเมินนี้
ใชในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนท่ีเคยมีประวัติทำราย
ตนเองมากอน โดยวัยรุนประเมินตนเองไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยการประเมินสองสวน 
ไดแก ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง และการ
ประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง โดยการ
ประเมินสวนแรกเปนการประเมินพฤติกรรมการทำราย 
ตนเอง มีจำนวน 11 ขอคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ดังกลาว โดยคะแนนท่ีไดจากการประเมินสวนนี้
จะแบ งเปนการทำรายตนเองระดับนอย ไดแก  
พฤติกรรมการดึงผม การแทรกวัตถุไวใตเล็บหรือ
ผิวหนัง การกัด การตี การแกะแผล การเจาะ เปนตน 
และพฤติกรรมการทำรายตนเองระดับปานกลางหรือ
รุนแรง ไดแก พฤติกรรมการตัด การเผา การขวน 
และการสัก เปนตน หากบุคคลใดมีอยางนอย 1 อาการ
ท่ีกลาวมา ใหทำการประเมินในสวนท่ีสองไดเลย 

ซึ่งเปนการประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงเสริมอัตโนมัติดานลบ
ภายในตนเอง (Autonomic negative reinforcement) 
แรงเสริมอัตโนมัติดานบวกภายในตนเอง (Autonomic 
positive reinforcement) แรงเสริมจากสังคมดานลบ 
(Social negative reinforcement) และแรงเสริม
จากสังคมดานบวก (Social positive reinforcement) 
ซึ่งเปนขอคำถามแบบปรนัย จำนวน 22 ขอ คำตอบ
เปนมาตรวัดของลิเคิรท 4 ระดับ ประกอบดวย 
คาคะแนน 0 (ไมเคย) 1 (นานๆ คร้ัง) 2 (บางคร้ัง) และ 
3 (บอยคร้ัง) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดาน
แสดงถึงเหตุผลดานนั้นสงผลตอพฤติกรรมการ  
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่ง Izadi-Mazidi 
และคณะ34 ไดนำแบบประเมินนี้ไปทำการศึกษา
ในกลุมวัยรุนในโรงเรียนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 18 ป 
พบวา ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน ในระดับท่ียอมรับได  
(χ2/df = 1.84; RMSEA = 0.07; GFI = 0.82; 
AGFI = 0.77) แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเอง 
บางคร้ังอาจจะเกิดความไมเท่ียงตรงในการตอบ
แบบสอบถามเนื่องจากพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในบางขอคำถามอาจจะเปนสิ่งท่ีสั งคมนั้นยังไม
สามารถยอมรับไดหากตอบตามความเปนจริง ขอดี
ของแบบประเมินนี้ คือ สามารถระบุระดับความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการทำรายตนเองและแรง
เสริมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้นได แบบประเมินนี้
ได รับการแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน 
ภาษาสวีเดน ภาษาเปอรเซีย ภาษาเกาหลี ภาษาจีน 
เปนตน อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้ยังไมมีการการ
แปลเปนภาษาไทย 
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบในแตละ
เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชี วิตในวัยรุนตามท่ีเสนอใน
บทความนี้ สรุปไดวา แตละเคร่ืองมือสามารถประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
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ใชในการประเมินบุคคลท่ีมีอายุ 11 ป ข้ึนไป ท้ังกลุม
นักเรียน นักศึกษา กลุมวัยรุนท้ังในคลินิกและใน
ชุมชน ซึ่งมีคาความเท่ียงของเคร่ืองมืออยูในระดับสูง 
(Coefficient alphas = 0.88)31 แบบประเมินนี้ไดรับ
การแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน ภาษาตุรกี 
ภาษาเกาหลี เปนตน แตยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย 
อยางไรก็ดี แบบประเมินนี้ เปนแบบประเมินท่ีใช
ประเมินฟงกชันของพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาซึ่งแตกตางจากแบบประเมินอ่ืนๆ 
ท่ีจะโดดเดนเร่ืองการหาปจจัยภายใน (Intrapersonal) 
และปจจัยภายนอก (Interpersonal) ท่ีสงผลตอ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต 
 3. แบบประเมิน Functional Assessment 
of self-Mutilations (FASM) พัฒนามาจาก Nock 
& Prinstein32 โดยใชแนวคิด four-function model 
of NSSI ของ Bentley, Nock & Barlow33 เปนการ
ประเมินความถ่ี (Frequency) รูปแบบพฤติกรรม 
(Functions) และคุณลักษณะของการทำรายตนเอง 
(Self-mutilation behavior: SMB) ซึ่งแบบประเมินนี้
ใชในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนท่ีเคยมีประวัติทำราย
ตนเองมากอน โดยวัยรุนประเมินตนเองไดจากการ
ตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยการประเมินสองสวน 
ไดแก ประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง และการ
ประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง โดยการ
ประเมินสวนแรกเปนการประเมินพฤติกรรมการทำราย 
ตนเอง มีจำนวน 11 ขอคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ดังกลาว โดยคะแนนท่ีไดจากการประเมินสวนนี้
จะแบ งเปนการทำรายตนเองระดับนอย ไดแก  
พฤติกรรมการดึงผม การแทรกวัตถุไวใตเล็บหรือ
ผิวหนัง การกัด การตี การแกะแผล การเจาะ เปนตน 
และพฤติกรรมการทำรายตนเองระดับปานกลางหรือ
รุนแรง ไดแก พฤติกรรมการตัด การเผา การขวน 
และการสัก เปนตน หากบุคคลใดมีอยางนอย 1 อาการ
ท่ีกลาวมา ใหทำการประเมินในสวนท่ีสองไดเลย 

ซึ่งเปนการประเมินเหตุผลท่ีนำไปสูการทำรายตนเอง 
แบงเปน 4 ดาน ไดแก แรงเสริมอัตโนมัติดานลบ
ภายในตนเอง (Autonomic negative reinforcement) 
แรงเสริมอัตโนมัติดานบวกภายในตนเอง (Autonomic 
positive reinforcement) แรงเสริมจากสังคมดานลบ 
(Social negative reinforcement) และแรงเสริม
จากสังคมดานบวก (Social positive reinforcement) 
ซึ่งเปนขอคำถามแบบปรนัย จำนวน 22 ขอ คำตอบ
เปนมาตรวัดของลิเคิรท 4 ระดับ ประกอบดวย 
คาคะแนน 0 (ไมเคย) 1 (นานๆ คร้ัง) 2 (บางคร้ัง) และ 
3 (บอยคร้ัง) โดยผลรวมคะแนนมากในแตละดาน
แสดงถึงเหตุผลดานนั้นสงผลตอพฤติกรรมการ  
ทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต ซึ่ง Izadi-Mazidi 
และคณะ34 ไดนำแบบประเมินนี้ไปทำการศึกษา
ในกลุมวัยรุนในโรงเรียนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 18 ป 
พบวา ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน ในระดับท่ียอมรับได  
(χ2/df = 1.84; RMSEA = 0.07; GFI = 0.82; 
AGFI = 0.77) แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเอง 
บางคร้ังอาจจะเกิดความไมเท่ียงตรงในการตอบ
แบบสอบถามเนื่องจากพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในบางขอคำถามอาจจะเปนสิ่งท่ีสั งคมนั้นยังไม
สามารถยอมรับไดหากตอบตามความเปนจริง ขอดี
ของแบบประเมินนี้ คือ สามารถระบุระดับความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการทำรายตนเองและแรง
เสริมท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมนั้นได แบบประเมินนี้
ได รับการแปลหลากหลายภาษา เชน ภาษาสเปน 
ภาษาสวีเดน ภาษาเปอรเซีย ภาษาเกาหลี ภาษาจีน 
เปนตน อยางไรก็ดีแบบประเมินนี้ยังไมมีการการ
แปลเปนภาษาไทย 
 เมื่อวิเคราะหองคประกอบในแตละ
เคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชี วิตในวัยรุนตามท่ีเสนอใน
บทความนี้ สรุปไดวา แตละเคร่ืองมือสามารถประเมิน
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
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ไดตรงและครอบคลุมตามคุณลักษณะท้ัง 4 ดาน 
แม เคร่ืองมื อจะมี ความเด นชั ดในการประเมิ น
คุณลักษณะท่ีแตกตางกัน เชน แบบประเมิน BNSSI-AT 
Thai version มีขอคำถามท่ีเดนชัดในดานการประเมิน
แรงจูงใจเบ้ืองตนในการทำรายตนเอง สวนแบบประเมิน 
ISAS มีขอคำถามท่ีเดนชัดในการประเมินความคิด
หรือทัศนคติของการมีชีวิต และแบบประเมิน FASM 
ท่ีมุงไปท่ีเหตุผลหรือประสบการณท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การทำรายตนเอง เชน แรงเสริมอัตโนมัติดานบวก/
ลบภายในตนเอง แรงเสริมจากสังคมดานบวก/ลบ 
เปนตน อยางไรก็ดีเคร่ืองมือสวนใหญสามารถประเมิน
ความถ่ีของพฤติกรรมไดชัดเจน เพราะมีการกลาวถึง
ลักษณะรูปแบบพฤติกรรมการทำรายตนเอง อายุท่ี
เร่ิมมีอาการ ความถ่ี ระดับความรุนแรง เปนตน 
ซึ่งแบบประเมินสวนใหญมักจะใชการประเมินตนเอง
โดยใชขอคำถามปลายเปดรวมกับมาตรวัด หากมี
การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีมีมาตรวัดรวมกับระดับคะแนน
อาจจะทำใหการคัดกรองพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตนั้นสะดวกและงายข้ึน 
 แนวทางการประเมินการทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนนั้น ควรใหความสำคัญ
ในการสังเกตอาการดานอารมณ และพฤติกรรม
หรือบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงของบุคคลในระยะ
ใกลชิดเมื่อไดรับแรงกดดันหรือเผชิญเหตุการณ
ความเครียดท่ีสงผลตอความคิดหมกหมุน ท่ีมี
อาการนำเหลานี้ เชน วิตกกังวล ซึมเศรา และแยกตัว 
ควรประเมินความเสี่ยงในการทำรายดวยตนเอง
และบุคคลใกลชิดในทันที และควรประเมินซ้ำ
อยางตอเนื่องเมื่อพบอาการทางความคิดอยากทำราย
ตนเอง ดังนั้นการมีความรูความเขาใจคุณลักษณะ
ของพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนา
เสียชีวิตในวัยรุนรวมกับมีความเขาใจในหลักการ
เลือกใชเคร่ืองมือเพื่อประเมินพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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 จากสถานการณประเทศไทยในปจจุบัน 
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุน ยังมีขอมูลและอุบัติการณการเกิดโรคท่ีไม
เพียงพอ แตยังพบขอมูลพฤติกรรมการทำรายตนเอง
ในกลุมวัยรุนในอัตราท่ีสูงข้ึนซึ่งมีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในอนาคต และยังพบวา
ปจจัยดานชีววิทยาและสารสื่อประสาท ปจจัยดาน
จิตสังคม รวมไปถึงปจจัยดานสัมพันธภาพของ
วัยรุนลวนมีความเชื่อมโยงกับการเกิดพฤติกรรมนี้ 
เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีเปราะบาง มีความยากลำบาก
ในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม สงผลใหมี
การจัดการอารมณท่ีไมเหมาะสมผานพฤติกรรม
การทำรายตนเอง การใหความสำคัญตอการประเมิน
และคัดกรองเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับทุกหนวยงาน 
ไมวาจะเปนครอบครัวหรือชุมชน รวมไปถึงสถานศึกษา
และโรงพยาบาล ในปจจุบันแบบประเมินพฤติกรรม
การทำรายตนเองมีความหลากหลายแตกตางกัน
ไปในแตละแนวคิด จึงสงผลใหการประเมินพฤติกรรม
ดังกลาวมีการใชเคร่ืองมือท่ีแตกตางกัน ดังนั้นการ
เลือกใชเคร่ืองมือในการประเมินพฤติกรรมการทำราย
ตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตในวัยรุนท่ีเหมาะสม 

จึงมีความจำเปนอยางย่ิง เพราะหากมีการประเมิน
ท่ีถูกตอง แมนยำ และรวดเร็วยอมสงผลตอการ
เฝาระวังไมใหเกิดความรุนแรงหรือสูญเสียจาก
พฤติกรรมดังกลาวไดอยางทันทวงที อยางไรก็ดี 
แบบประเมินสวนใหญมักจะเปนแบบประเมินท่ีวัยรุน 
สามารถประเมินตนเองไดและสามารถใชรวมกัน
ไดท้ังในหนวยงานสถานศึกษาหรือสถานพยาบาล 
เพียงแตบุคลากรและเจาหนาท่ีในหนวยงานนั้นๆ 
ควรมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุ
และอาการการเจ็บปวยของโรคนี้ เพื่อใหการ
ชวยเหลือ ใหคำปรึกษาแกวัยรุนได อีกท้ังควรมี
ความเขาใจท่ีถูกตองในการเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินพฤติกรรมดังกลาว เพื่อชวยในการคัดกรอง 
ไดอยางรวดเร็วและสงตอเขารับการรักษาไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการนำเสนอความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิต
ในวัยรุนกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ กอใหเกิดความ
เขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับสาเหตุและอาการการเจ็บปวย
ของโรคนี้ อีกท้ังสามารถนำความรูไปประยุกต
นวัตกรรมหรือโปรแกรมเพื่อนำไปชวยเหลือวัยรุนใน
กลุมเสี่ยงไดทันทวงที ปองกันการเกิดพฤติกรรม
การฆาตัวตายท่ีจะสงผลตอวัยผูใหญในอนาคตลงได 
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บทนำ 

 สถานการณภัยพิบัติ ไมวาจะมีสาเหตุจากการกระทำของมนุษยหรือเกิดจากความแปรปรวนของ
ธรรมชาติ เชน อุทกภัย ดินโคลนถลม น้ำปาไหลหลาก ภัยแลง แผนดินไหว มีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
และนำมาซึ่งความสูญเสียทั้งทรัพยสิน สภาพความเปนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ การสูญเสียอวัยวะและชีวิต
ของผูประสบภัย ซึ่งหนวยงานภาครัฐมีหนาที่ในการชวยเหลือ บรรเทาความเดือดรอนและความทุกขยากของ
ประชาชน 
 จากการวิเคราะหปจจัยภายนอก ภายใน โอกาส และอปุสรรคของกองทัพเรือ (ทร.) พบวา ภาพแนวคิด
การเสริมสรางความมั่นคงของชาติทางทะเลใน 20 ปตอจากนี้ไป ทร. จะดำรงบทบาทหลักที่สำคัญ คือ “บทบาท
เพื่อการรบ” และตองดำเนินการตามบทบาทอื่น คือ “บทบาทที่มิใชการรบ” โดยหนึ่งในบทบาทที่มิใชการรบ 
คือ การใหความชวยเหลือทางมนุษยธรรมและการบรรเทาสาธารณภัยแกประชาชน1 การนำยุทธศาสตร
แปลงสูการปฏิบัติของหนวยงานตางๆ ของ ทร. จะเห็นไดจากการจัดทำแผนการฝกการบรรเทาสาธารณภัย
อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง อาทิ การฝกใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมและบรรเทาภัยพิบัติ (Humanitarian 
Assistance and Disaster Relief: HADR) การฝกภาคสนาม ภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 
บนเรือหลวงอางทอง บริเวณเกาะราชาใหญ จังหวัดภูเก็ต เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2566 ที่มีการบูรณาการหนวยงาน
ของ ทร. ในการฝกซอมแผนตามภารกิจของแตละหนวยเพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด2 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การฝกภาคสนามและภาคทะเล ในการฝกกองทัพเรือ ประจำป 2566 บนเรือหลวงอางทอง2 


