
515
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ดูแล 
ผู้น าชุมชน อสม. และบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยบ้านบุขี้
ตุ่น ต าบลพลกรัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ

ตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอเมือง นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กองยุทธศาสตร์และแผน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2565.    กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี, 2565. 
2.กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส านักระบาดวิทยา. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคเรื้อรังประจ าปี 2565. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
3.กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ส านักโรคไม่ติดต่อ. คู่มือประเมินการด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพปีงบประมาณ 2558. 
4.รายงานของส านักงานควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 2565. ส านักงานควบคุมป้องกันโรคจังหวัดนครราชสีมา. ส านักงาน

ควบคุมป้องกันโรคที่ 5 นครราชสีมา 2565. 
5.งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ. ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง. นครราชสีมา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลกรัง. 2565. 
6.อนุวัฒน์ศุภชุติกุล. คู่มือเส้นทางสู่โรงพยาบาลคุณภาพการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ. กรุงเทพมหานคร :สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล; 2559. 
7.เสง่ียม จิ๋วประดิษฐ์กุล. พฤติกรรมการดูแลตนเองและความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไม่ทราบสาเหตุศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส.วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ. 2563;3(1): 15-30. 
8.ฉัตรณรงค์ คงบารมี (2559). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้มีภาวะเสี่ยง ต่อโรคความดันโลหิต

สูง บ้านหนองเม็ก ต าบลด่านช้าง อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา.2566;8(4): 624-629. 
9.รุ่งพิทยา คณะช่าง และคณะ (2563). การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเขาค้อ จังหวัด

เพชรบูรณ์. เอกสารประชุมวิชาการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2. 2565. 
 
 

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองในวัยรุ่น จังหวัดเลย 
Predicting Factors of For Self-harm Behavior among Adolescents 

in Loei Province 
(Received: August 14,2024 ; Revised: August 21,2024 ;  Accepted: August 22,2024) 

 
เพ็ญสุดำ ไชยเมือง1, พรรณี บัญชรหัตถกิจ2, ทัศพร ชูศักดิ2์, รัฐพล ศิลปรัศมี2,  

Pensuda Chaimueang1 , Pannee Banchonhattakit2, Ratthapol Sillaparassamee2, Kittipong Sornlorm2  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมท าร้ายตนเองใน
วัยรุ่น จังหวัดเลย กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นไทยอายุ12-18 ปีที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดเลย จ านวน 176 คน โดย
คัดเลือกแบบสุ่มหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลเมื่อ เดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เครื่องมือที่ใช้วิจัยมีจ านวน 5 ส่วน คือ 
ข้อมูลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ประเมินปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การเผชิญปัญหา วิธีและปัจจัยพยายามท า
ร้ายตนเอง ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 0.81 - 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.70 มีอายุเฉลี่ย 15.3 ปี มีการศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ร้อยละ 30.70 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.30 มีประวัติใช้สารเสพติดเป็นประจ า ร้อยละ 33.00 กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่
คือ เล่นโทรศัพท์ ร้อยละ 27.90 ผลการวิเคราะห์ พบว่า มีตัวแปรท านาย 3 ตัว คือ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัจจัยด้าน
จิตใจ ปัจจัยด้านการเผชิญหา โดยตัวแปรอิสระ 3 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการท าร้ายตนเองของวัยรุ่นจังหวัด
เลย ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และมีอ านาจท านายพฤติกรรมการท าร้ายตนเองของวัยรุ่นจังหวัดเลย ประมาณ
ร้อยละ 41.00 (Adjust R Square = 0.41)  
ค ำส ำคัญ : วัยรุ่น, พฤติกรรมท ารา้ยตนเอง, การแก้ไขปัญหา, การเผชิญปัญหา  
 

Abstract 
 This study was survey research by cross - sectional study aimed to study factors predicting self-
injurious behavior among adolescents in Loei Province. The sample group of Thai teenagers aged 12 - 18 
year of study in secondary schools, Loei Province, totaling 176  students by Multi-stages random sampling 
selection in 7 steps. Data were collected in January - May 2024 .  The research tools was a questionnaire 
that consisted of 5 sections: personal information, social support, interpersonal relationship problems test, 
coping Strategies on methods questionnaire [CSQ] and factors of attempting to harm ownself. which had a 
confidence value between 0.81 - 0.89. Data were analyzed using descriptive statistics. Pearson's correlation 
and multiple regression analysis 
 Research results: The sample group was 97 .70%  female, with an average age of 15 .3  years, had a 
Mathayom 5 education, 30.70% had no chronic diseases, 73.30% had a history of regular drug use, 33.00% 
had mostly leisure activities namely, using the phone at 27 . 9 0  %. The results of the analysis found that 
there were 3  predictors: social and economic factors, psychological factors, and coping factors. The three 
independent variables were able to predict self-injurious behavior of teenagers in Loei Province. It had 

                                                   
1 สาขาการจดัการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัไลยลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัด
ปทุมธาน ี
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏไลยลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 



516
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

statistical significance at the 0.05 level and the power to predict self-injurious behavior of teenagers in Loei 
Province was at approximately 41.00 % (Adjust R Square = 0.41). 
Keywords: teenagers, adolescents .self-harm behavior, family, problem solving, problem coping . 
 
บทน ำ 
 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกรายงานอัตรา
การฆ่าตัวตายเฉลี่ย 11.4 ต่อแสนประชากรโลก
ประมาณการว่าแต่ละปี มีการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
800,000 ราย เพศชายมากกว่าเพศหญิง (13.7:7.5 
ต่อแสนประชากร) มักพบในประเทศท่ีมีรายได้ปาน
กลางและรายได้น้อยคิดเป็นร้อยละ 78.2 แต่ละ
ประเทศทั่วโลก รายงานการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุ
อันดับ 1 ใน 10 โดยเฉพาะประชากรวัย 15-35 ปี 
จัดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการตายซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรที่สาธารณสุขให้ความสนใจแก้ไขปัญหา 
ปัจจุบันทั่วโลกรายงานแนวโน้มว่าทุก 40 วินาที มี
คนฆ่าตัวตายส าเร็จหนึ่งรายและปี 2020 จะมีทุก 
20 วินาทีที่มีคนฆ่าตัวตายส าเร็จหนึ่งรายสัมพันธ์ 
กับรายงานอัตราการฆ่าตัวตาย 10.7 ต่อแสน
ประชากร ผลกระทบของการฆ่าตัวตายมีผลต่อ
ด้านจิตใจของคนใกล้ชิด คนในครอบครัวและสังคม 
โดยเฉลี่ยคนฆ่าตัวตาย 1 คนส่งผลต่อคนรอบข้าง
อย่างน้อย 6 คน ยิ่งถ้าเกิดในโรงเรียนหรือที่ท างาน
ยิ่งส่งผลกระทบต่อคนนับร้อย ส าหรับประเทศไทย 
แม้ภาพรวมของอัตรา การฆ่าตัวตายไม่เกินฆ่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้  ในตัวชี้วัดของประเทศ 
(อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ. 2562) แต่พบว่าในแต่ละปี มีคนไทยที่
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย เฉลี่ยปีละ 3,900-
4,000 คน1 
  โดยเฉพาะเด็กช่วงวัย 13 -17 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น พบว่า โดยส่วนใหญ่ปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย ความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้าของ
วัยรุ่นไทยอายุ 10 -19 ปี มีจ านวนเพ่ิมข้ึน มีเด็กฆ่า
ตัวตายจ านวน 139 คน มีความเสี่ยงเป็นโรค
ซึมเศร้าสูงร้อยละ 44 และมีอัตราป่วย เป็นโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 18 โดยลักษณะอาการทางอารมณ์
และพฤติกรรมของวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะ

ไม่เหมือนอาการของผู้ใหญ่ คือ อาจมีพฤติกรรมใช้
ความรุนแรงท าร้ายตัวเองหรือคนอ่ืน มีอารมณ์
ก้าวร้าว หรือแปรปรวนง่ายมีพฤติกรรมเสี่ยง 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อ 
มีการศึกษาเชิงส ารวจพบว่าวัยรุ่นชายไทย ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่า ร้อยละ 4 ที่คิดและ
ว า งแผน เกี่ ย วกั บ กา ร ฆ่ า ตั ว ต าย เ ฉพาะ ใน
กรุงเทพมหานคร มีวัยรุ่นมัธยมปลาย ร้อยละ 6.1 
ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ในจังหวัดเชียงใหม่ พบมี
นักเรียนมัธยมชาย ร้อยละ 5.7 และนักเรียนหญิง 
ร้อยละ 7.4 เคยพยายามฆ่าตัวตาย การท าร้าย
ตนเองของวัย รุ่ น  เป็นปัญหาด้านจิต ใจ ที่ มี
ความส าคัญจากที่คิดว่ามีคุณค่าในตนเองในระดับ
ต่ า มีความเปราะบางทางอารมณ์ที่สูง ในการแก้ไข
ปัญหาของตนเองและพยายามหาวิธีการป้องกัน
แก้ไข แต่เมื่อจัดการไม่ได้จะหาทางออกหลายแบบ 
ตามประสบการณ์ของตนเอง เช่น ระบายกับเพ่ือน 
คนใกล้ชิด ครอบครัว หากิจกรรมท า หากจัดการ
ปัญหาไม่ ได้  มีปัญหาในการปรับตัวส่ งผลต่อ
อารมณ์ ความเครียด ซึมเศร้า แม้ว่าจะเจอปัญหา
เล็กๆก็ปรับตัวได้ล าบาก มีปัญหาพฤติกรรมได้บ่อย
หรือมีการท าร้ายร่างกายตัวเองท าลายข้าวของ 
เป็นต้น แต่ปัจจุบันด้วยลักษณะของสังคมและ
วัฒนธรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยี
เริ่มมีบทบาทส าคัญในชีวิตของคนเรามากขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น จึงเกิดรูปแบบการ
ท าร้ายตนเองรูปแบบใหม่ขึ้น และเกิดความสูญ
เสียงทั้งบุคคลและผลกระทบระยะยาวของอนาคต
2 
  จากการรายงานการฆ่าตัวตายของประเทศ
ไทย ปีงบประมาณ 2566 พบว่า คนไทยเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตาย 5,172 คน หรือเท่ากับ 7.94 
ต่อแสนประชากร เฉลี่ยวันละ 14 คน อัตราการฆ่า
ตัวตายในปี พ.ศ. 2565 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการ
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ประชากรที่สาธารณสุขให้ความสนใจแก้ไขปัญหา 
ปัจจุบันทั่วโลกรายงานแนวโน้มว่าทุก 40 วินาที มี
คนฆ่าตัวตายส าเร็จหนึ่งรายและปี 2020 จะมีทุก 
20 วินาทีที่มีคนฆ่าตัวตายส าเร็จหนึ่งรายสัมพันธ์ 
กับรายงานอัตราการฆ่าตัวตาย 10.7 ต่อแสน
ประชากร ผลกระทบของการฆ่าตัวตายมีผลต่อ
ด้านจิตใจของคนใกล้ชิด คนในครอบครัวและสังคม 
โดยเฉลี่ยคนฆ่าตัวตาย 1 คนส่งผลต่อคนรอบข้าง
อย่างน้อย 6 คน ยิ่งถ้าเกิดในโรงเรียนหรือที่ท างาน
ยิ่งส่งผลกระทบต่อคนนับร้อย ส าหรับประเทศไทย 
แม้ภาพรวมของอัตรา การฆ่าตัวตายไม่เกินฆ่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้  ในตัวชี้วัดของประเทศ 
(อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
ในปี พ.ศ. 2562) แต่พบว่าในแต่ละปี มีคนไทยที่
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย เฉลี่ยปีละ 3,900-
4,000 คน1 
  โดยเฉพาะเด็กช่วงวัย 13 -17 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น พบว่า โดยส่วนใหญ่ปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย ความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้าของ
วัยรุ่นไทยอายุ 10 -19 ปี มีจ านวนเพ่ิมข้ึน มีเด็กฆ่า
ตัวตายจ านวน 139 คน มีความเสี่ยงเป็นโรค
ซึมเศร้าสูงร้อยละ 44 และมีอัตราป่วย เป็นโรค
ซึมเศร้าร้อยละ 18 โดยลักษณะอาการทางอารมณ์
และพฤติกรรมของวัยรุ่นที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าจะ

ไม่เหมือนอาการของผู้ใหญ่ คือ อาจมีพฤติกรรมใช้
ความรุนแรงท าร้ายตัวเองหรือคนอ่ืน มีอารมณ์
ก้าวร้าว หรือแปรปรวนง่ายมีพฤติกรรมเสี่ยง 
สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการใช้อินเทอร์เน็ตและสื่อ 
มีการศึกษาเชิงส ารวจพบว่าวัยรุ่นชายไทย ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา พบว่า ร้อยละ 4 ที่คิดและ
ว า งแผน เกี่ ย วกั บ กา รฆ่ า ตั ว ต า ย เ ฉพาะ ใน
กรุงเทพมหานคร มีวัยรุ่นมัธยมปลาย ร้อยละ 6.1 
ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย ในจังหวัดเชียงใหม่ พบมี
นักเรียนมัธยมชาย ร้อยละ 5.7 และนักเรียนหญิง 
ร้อยละ 7.4 เคยพยายามฆ่าตัวตาย การท าร้าย
ตนเองของวัย รุ่ น  เป็นปัญหาด้านจิต ใจ ที่ มี
ความส าคัญจากที่คิดว่ามีคุณค่าในตนเองในระดับ
ต่ า มีความเปราะบางทางอารมณ์ที่สูง ในการแก้ไข
ปัญหาของตนเองและพยายามหาวิธีการป้องกัน
แก้ไข แต่เมื่อจัดการไม่ได้จะหาทางออกหลายแบบ 
ตามประสบการณ์ของตนเอง เช่น ระบายกับเพ่ือน 
คนใกล้ชิด ครอบครัว หากิจกรรมท า หากจัดการ
ปัญหาไม่ ได้  มีปัญหาในการปรับตัวส่ งผลต่อ
อารมณ์ ความเครียด ซึมเศร้า แม้ว่าจะเจอปัญหา
เล็กๆก็ปรับตัวได้ล าบาก มีปัญหาพฤติกรรมได้บ่อย
หรือมีการท าร้ายร่างกายตัวเองท าลายข้าวของ 
เป็นต้น แต่ปัจจุบันด้วยลักษณะของสังคมและ
วัฒนธรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เทคโนโลยี
เริ่มมีบทบาทส าคัญในชีวิตของคนเรามากขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น จึงเกิดรูปแบบการ
ท าร้ายตนเองรูปแบบใหม่ขึ้น และเกิดความสูญ
เสียงทั้งบุคคลและผลกระทบระยะยาวของอนาคต
2 
  จากการรายงานการฆ่าตัวตายของประเทศ
ไทย ปีงบประมาณ 2566 พบว่า คนไทยเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตาย 5,172 คน หรือเท่ากับ 7.94 
ต่อแสนประชากร เฉลี่ยวันละ 14 คน อัตราการฆ่า
ตัวตายในปี พ.ศ. 2565 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการ

ฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรที่สูงสุด 3 อันดับแรก
ได้แก่เชียงใหม่ น่าน แม่ฮ่องสอน เท่ากับ 15.33, 
15.21 และ  14.06 คนต่ อประชากรแสนคน
ตามล าดับ3 สถานการณ์การฆ่าตัวตายในระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในปี พ.ศ. 2563 พบว่า 
จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากร
มากที่สุด ได้แก่ ขอนแก่น หนองบัวล าภู บึงกาฬ 
และศรีสะเกษ เท่ากับ 10.69, 10.18, 10.18 และ 
9.35 คนต่อประชากรแสนคนตามล าดับ และเมื่อ
ศึกษาข้อมูลอัตรา การฆ่าตัวตายในเขตสุขภาพที่ 8 
เมื่อปี พ.ศ. 2565 พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายต่อแสนประชากรมากที่สุด ได้แก่ หนองบัวล าภู 
บึงกาฬ อุดรธานี และเลย เท่ากับ 10.18, 10.18, 
8.54 และ 8.48 คนต่อแสนประชากรตามล าดับ4 
สอดคล้องกับข้อมูลพ้ืนฐานส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัดเลย มีจ านวนเด็กนักเรียนระดับมัธยมทั้งใน
ระบบและนอกระบบ ทุกสังกัด ปีการศึกษา 2565 
จ านวน 151,731 คน มีประวัติหรือได้รับการรักษา
ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน มีประวัติหรือ
พฤติกรรมท าร้อยตัว เอง  ปี  2563 ,2564 และ 
2565 จ านวน 527 ราย , 565 และ 637 ราย  
  ปัจจัยเส่ียงหรือปัจจัยสัมพันธ์ต่อการเกิด
พฤติกรรมท าร้ายตนเองในวัยรุ่นมีดังนี้ ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ได้แก่ อายุ เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดพฤติกรรมท าร้ายตนเองมากกว่าเพศชายถึง 
2.5 เท่า มีประวัติ ใช้สารเสพติดประเภทต่างๆ 
และปัญหาทางสุขภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ 
ปัญหาสุขภาพจิต การจัดการ กับปัญหาและ
เหตุการณ์ต่างๆ อารมณ์เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะ
เครียด และวิตกกังวล ตลอดจนวิธีระบาย หรือ
แก้ไขปัญหา ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ครอบครัว 
ความผูกพันและสนับสนุน พ่อแม่ที่มีสถานภาพ
สมรส ของพ่อแม่หย่าร้าง เพ่ือน บุคคลใกล้ชิดหรือ
สนิท เช่น แฟน เ พ่ือนคุย ที่ส่ งให้ เกิดปัญหา
สัมพันธภาพ โดนกลั่นแกล้ง จากเพ่ือน รสนิยมทาง
เพศ เพศภาวะ ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม รายได้ ผล
การเรียนตกต่ าหรือไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 
ปัจจัยเหล่านี้เป็นความเครียดในชีวิตที่บุคคลต้อง

เผชิญแก้ไขและอยู่กับความไม่ปรารถนา และส่งผล
ต่อความคิดท าให้ เกิดความรู้สึกอ่อนแอสะสม
จัดการไม่ได้และน าไปสู่การเกิดความคิดฆ่าตัวตาย 
มีการลงมือกระท าหรือพฤติกรรมท าร้ายตัวเองจน
ฆ่าตัวตายส าเร็จ ปัจจัยที่เกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย
ในทางจิตเวชศาสตร์ จะแยกการฆ่าตัวตายและ
เสียชีวิตจาการฆ่าตัวตายเนื่องจากมีพฤติกรรมและ
ปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน ดังนั้น พฤติกรรมการฆ่า
ตัวตาย (Suicidal behavior) จึ งมีความหมาย
ครอบคลุมถึง การคิดอยากฆ่าตัวตาย การพยายาม
ฆ่าตัวตาย และการฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยที่การ
พยายามฆ่าตัวตายจะพบบ่อยกว่าการฆ่าตัวตาย ที่
เ สี ย ชี วิ ต  โ ด ยจะพบ ได้ ตั้ ง แ ต่  6:1 ถึ ง  25:1 
นอกจากนี้จะพบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จประมาณ
ร้อยละ 30-60 จะเคยมีประวัติการท าร้ายตนเอง
มาก่อน และในผู้พยายามท าร้ายตนเองประมาณ
ร้อยละ 10 จะเสียชีวิต จากการฆ่าตัวตายในที่สุด5 
  พฤติกรรมท าร้ายตัวเองในวัยรุ่นเป็นปัญหา
ที่ต้องการการป้องกันและแก้ไข เนื่องจากวัยรุ่น
เป็นวัย ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลายไม่ว่าจะ
เป็นด้านร่างกาย ฮอร์โมน อารมณ์ จิตใจ สังคม 
หากมี การจั ดการกับการ เปลี่ ยนแปลงที่ ไ ม่
เหมาะสม หรือไม่ตรงกับแต่ละบุคคลนั้น ส่งผลให้
กลุ่มเด็กวัยรุ่นเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ที่เป็น
ผลจากกระบวนการความสัมพันธ์ระหว่างด้าน
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และแรงจูงใจน ามาซึ่ง
ความสูญ เสี ยทั้ ง ด้ านร่ า งกาย จิ ต ใจ  สั งคม 
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศชาติต่อไปได้  
ลักษณะพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง และการฆ่าตัว
ตายของวัยรุ่น มีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ โดย
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ การรับรู้ การคาดการณ์ 
การลอกเลียนแบบ มาจากการตัดสินใจที่มีความ
หุนหันพลันแล่น  ขาดวุฒิภาวะ ความนึกคิด
ใคร่ ค ร วญ  ไตร่ ต รอ ง  ขาดคว ามอดทนต่ อ
สถานการณ์ รวมทั้งปัญหาภายในบุคคลและปัญหา
ระหว่างบุคคล6 จึงมีโอกาสเกิดได้ง่ายโดยแต่ละ
บุคคล ตัดสินเหตุการณ์ที่พบเจอจากสิ่งแวดล้อม
ประสบการณ์ และรูปแบบความคิดเกิดจากการ
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แปลสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่
ดี เช่น เศร้า กังวล โกรธ และอีกหลากหลาย
อารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์ด้านลบ การพยายามฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่นมีความถี่มากกว่าวัยผู้ใหญ่ โดย
วัยรุ่นที่ถือว่ามีความเสี่ยงในการพฤติกรรมท าร้าย
ตัวเองหรือ การพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือ 
วัยรุ่นชายที่มีอายุในช่วง 16-19 ปี  ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติด มี
อารมณ์หุนหันพลันแล่น บุคลิกภาพก้าวร้าว หรือมี
อาการทางจิตและโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีประวัติ เคย
พฤติกรรมท าร้ายตัวเองหรือการพยายามฆ่าตัวตาย
มาก่อน ซึ่งสอดคล้องกับวิจัย ศึกษาความคิดและ
ความพยายามฆ่าตัวตายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความคิดและความพยายาม ฆ่าตัวตายของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา โดยความเหงาโดดเดี่ยว และความ
วิตกกังวลจนท าให้นอนไม่หลับ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การท าร้ายตัวเอง7 
  จากความเป็นมาและสภาพปัญหาที่ผู้วิจัยได้
กล่าวถึงข้างต้น รวมถึงความพยายามด าเนินงาน 
ตามเข็มมุ่งลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จึงศึกษา
ปัจจัยในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อีกทั้ง
ยังพบว่าไม่มีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม
วัยรุ่นในพ้ืนที่จังหวัดเลย ประกอบกับขาดการ
วิเคราะห์สาเหตุท่ีเป็นรากของปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนได้อย่างครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบท
ของ พ้ืนที่  ดั งนั้น  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาปัจจัย
พฤติกรรมท าร้ายตนเองในกลุ่มวัยรุ่น ในเด็ก
นักเรียนมัธยมศึกษา ที่เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อจาก
เด็กไปสู่วัยรุ่นตอนปลาย เพ่ือน าไปพัฒนาและ
ขยายผลให้เกิดการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมท าร้ายตนเอง และ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  เพศ การ
สนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และการเผชิญปัญหา 
 

วัสดุและวิธีกำร  

  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมท าร้าย
ตัวเองของวัยรุ่น จังหวัดเลย เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง (survey research by 
cross - sectional study)  
 ประชำกรและตัวอย่ำง 
 ประชากร หมายถึง วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาใน
จังหวัดเลย เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
12-18 ปี ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
ที่มีการรายงานจากรายงานสถิติของส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเลย หนองบัวล าภู ปี
การศึกษา 2566 จ านวน 91,321 คน เป็นนักเรียน
ชาย 47,039 คน และนักเรียนหญิง 44,282 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้
ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยเกณฑ์คัดเข้า
ของการวิจัยประชากรเป้าหมายที่มีคุณสมบัติ
เ ป็ น ไปต าม เกณ ฑ์  ( Inclusion criteria) แ ล ะ
ผู้ปกครองอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยและ
ให้ข้อมูล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 (1) ผู้วิจัยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของเครซี่และมอร์แกน ใช้ในการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกัน และก าหนดให้
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 
0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้
ตั้งแต่ 10 ขึ้นไป ดังนี้  

𝑛𝑛 = 𝑥𝑥²𝑁𝑁𝑁𝑁(𝐼𝐼−𝑝𝑝) 
𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝑥𝑥²𝑝𝑝(1−𝑝𝑝) 

 
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
 x² = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (/ '=3.841) 
 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
เท่ากับ 0.035(3.5%)  
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แปลสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่
ดี เช่น เศร้า กังวล โกรธ และอีกหลากหลาย
อารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์ด้านลบ การพยายามฆ่า
ตัวตายในวัยรุ่นมีความถี่มากกว่าวัยผู้ใหญ่ โดย
วัยรุ่นที่ถือว่ามีความเสี่ยงในการพฤติกรรมท าร้าย
ตัวเองหรือ การพยายามฆ่าตัวตายสูงที่สุดคือ 
วัยรุ่นชายที่มีอายุในช่วง 16-19 ปี  ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชร่วมกับการใช้สารเสพติด มี
อารมณ์หุนหันพลันแล่น บุคลิกภาพก้าวร้าว หรือมี
อาการทางจิตและโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีประวัติ เคย
พฤติกรรมท าร้ายตัวเองหรือการพยายามฆ่าตัวตาย
มาก่อน ซึ่งสอดคล้องกับวิจัย ศึกษาความคิดและ
ความพยายามฆ่าตัวตายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความคิดและความพยายาม ฆ่าตัวตายของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษา โดยความเหงาโดดเดี่ยว และความ
วิตกกังวลจนท าให้นอนไม่หลับ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การท าร้ายตัวเอง7 
  จากความเป็นมาและสภาพปัญหาที่ผู้วิจัยได้
กล่าวถึงข้างต้น รวมถึงความพยายามด าเนินงาน 
ตามเข็มมุ่งลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จึงศึกษา
ปัจจัยในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง อีกทั้ง
ยังพบว่าไม่มีการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม
วัยรุ่นในพ้ืนที่จังหวัดเลย ประกอบกับขาดการ
วิเคราะห์สาเหตุท่ีเป็นรากของปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนได้อย่างครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบท
ของ พ้ืนที่  ดั งนั้น  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาปัจจัย
พฤติกรรมท าร้ายตนเองในกลุ่มวัยรุ่น ในเด็ก
นักเรียนมัธยมศึกษา ที่เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อจาก
เด็กไปสู่วัยรุ่นตอนปลาย เพ่ือน าไปพัฒนาและ
ขยายผลให้เกิดการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมท าร้ายตนเอง และ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  เพศ การ
สนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
และการเผชิญปัญหา 
 

วัสดุและวิธีกำร  

  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมท าร้าย
ตัวเองของวัยรุ่น จังหวัดเลย เป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง (survey research by 
cross - sectional study)  
 ประชำกรและตัวอย่ำง 
 ประชากร หมายถึง วัยรุ่นที่ก าลังศึกษาใน
จังหวัดเลย เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
12-18 ปี ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
ที่มีการรายงานจากรายงานสถิติของส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเลย หนองบัวล าภู ปี
การศึกษา 2566 จ านวน 91,321 คน เป็นนักเรียน
ชาย 47,039 คน และนักเรียนหญิง 44,282 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้
ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยเกณฑ์คัดเข้า
ของการวิจัยประชากรเป้าหมายที่มีคุณสมบัติ
เ ป็ น ไปต าม เกณฑ์  ( Inclusion criteria) แ ล ะ
ผู้ปกครองอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยและ
ให้ข้อมูล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 (1) ผู้วิจัยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของเครซี่และมอร์แกน ใช้ในการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกัน และก าหนดให้
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 
0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และ
ระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถค านวณหาขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างกับประชากรที่มีขนาดเล็กได้
ตั้งแต่ 10 ขึ้นไป ดังนี้  

𝑛𝑛 = 𝑥𝑥²𝑁𝑁𝑁𝑁(𝐼𝐼−𝑝𝑝) 
𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝑥𝑥²𝑝𝑝(1−𝑝𝑝) 

 
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ 
 x² = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (/ '=3.841) 
 p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
เท่ากับ 0.035(3.5%)  
 

 ในการค านวณผู้ วิ จั ยทราบขนาดของ
ประชากรและสัดส่วนของลักษณะที่สนใจของ
ประชากร จึงได้ก าหนดระดับความคลาดเคลื่อน
และระดับความเชื่อมั่นด้วย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
มีจ านวน จ านวน 91,321 คน จึงแทนที่สูตรได้ดังนี้ 
 

𝑛𝑛 = 
3.841𝑥𝑥91,321𝑥𝑥0.035(1-0.035) 

0.05² (91,321-1)+3.841x 0.035 x 
(1-0.035) 

 𝑛𝑛 = 176 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
 1. ผู้มีความคิดและพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง  
 2. ไม่เจ็บป่วยหรือมีอาการทางจิตรุนแรง  
 3. ไม่มีปัญหาด้านการส่ือสาร สามารถอ่าน
และเขียนหนังสือภาษาไทยได ้
 4. ยินดีให้ความร่วมมือให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบส ารวจ 
  5. ผู้ปกครองยินยอมให้ร่วมวิจัย 
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 
 1. มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืนหรือมีความ
ผิดปกติทางสมอง  
 2. มีความคิดและพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง
รุนแรง ไม่สามารถยับยั้งตนเองได้  
 3. มีภาวะเมาสุราหรือสารเสพติด 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
  เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ง าน วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาข้อมูลจาก
วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง โดยในแบบสอบถามนั้นมี
ข้อค าถาม มีรายละเอียดดังนี้  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง
ในวัยรุ่น จังหวัดเลย การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) เ พ่ือ
ให้ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิดและ
พฤติกรรมท าร้ายตัวเอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  มี ลักษณะเป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ดังนี้ 

  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพ่ือให้นักเรียน
เป็นผู้ตอบ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และ
แบบปลายปิด เพศ อายุ สุขภาพ โรคประจ าตัว 
ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ กิจกรรม
ยามว่าง การนอนหลับ โดยข้อค าถามเป็นลักษณะ
แบบเลือกตอบ(Checklist questions ) และ แบบ
เติมค า ในช่องว่ าง  (Open-ended questions)
ค าตอบปลายเปิด 
  ส่วนที่  2 ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา ผลการเรียน ที่อยู่
ปัจจุบัน สถานภาพสมรสของบิดามารดา การ
เดินทางมาโรงเรียน สื่อต่างๆ เทคโนโลยีต่างๆ 
รายได้ของครอบครัว เป็นแบบสอบถามมีลักษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Likert Scale) 
5 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ น าแบบสอบถามการ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ( Personal Resource 
Questionnaire: PRQ 2000 )  ฉบั บแปล  เป็ น
ภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 แต่ละข้อแต่ละข้อค าถาม
มีลักษณะเป็นค าถามให้เลือกตอบในมาตราส่วน
ประมาณค่า 1 - 5 โดยน้อยที่สุดหรือไม่มี 1 คะแนน 
มากที่สุด 5 คะแนนตามล าดับ การคิดคะแนนและ
การแปลผลค่าคะแนน เพ่ือแปลความหมายของ
การสนับสนุน ทางสังคมเป็น 3 ระดับ ดังนี้15-45 
คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมน้อย 46-
75 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมปาน
กลาง 76-105 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทาง
สังคมมาก  
  ส่วนที่ 3 ด้านจิตใจ ทัศนคติ อารมณ์ การ
กลั่นแกล้ง บุคลิกภาพ สัมพันธภาพ ปัจจัยและ
ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง 
แบบสอบถามส่วนนี้ แบบสอบถามประเมินปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Thai Interpersonal 
Questionnaire) ใ ช้ วั ด ปั ญ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ระหว่างบุคคล การเผชิญและการจัดการกับปัญหา 
แบบสอบถามนี้แปลและพัฒนาจากคู่มือการบ าบัด
ทางจิ ต  ได้ ผ่ านการทดสอบความ เที่ ย งตรง 
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(validity) และค่าความเชื่อมั่น (reliability)โดยมี
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
ที่ดี Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.82 
ด้ า น ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ท า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
(interpersonal deficits) การคิดคะแนนและแปล
ผลเป็นการวิเคราะห์จากข้อค าถาม โดยมีลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ มีระดับ
คะแนนที่ 0-12(Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.82) ระดับการให้คะแนนไม่มี 1 คะแนน 
สูงสุดคือ มาก 4 คะแนน ตามล าดับการคิดคะแนน
และแปลผล 1-3 คะแนน หมายถึง มีการปรับตัว
และแก้ไขปัญหาที่ด ี4-7 คะแนน หมายถึง มีปัญหา
การปรับตัวและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง  8-12 
คะแนน หมายถึง มีปัญหามากในการปรับตัว และ
แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง  
  ส่ ว น ที่  4 ด้ า น ก า ร เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห า  ใ ช้
แบบสอบถามการเผชิญปัญหา(Coping Strategies 
Questionnaire [CSQ]) เ ป็นแบบประเ มินการ
เผชิญความเครียด (ฉบับภาษาไทย) มีจ านวน
ทั้งหมด 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.7 -
0.8 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
ด้านที่ 1 คือ การมุ่งแก้ไขปัญหาจ านวน 10 ข้อ 
แบ่งออกเป็นการแสวงหาข้อมูล (3 ข้อ) การกระท า
โดยตรง (3 ข้อ)การแสวงหาความช่วยเหลือ (2 ข้อ) 
และการหยุ ด ยั้ ง ก า รก ระท า  ( 2  ข้ อ )  ส่ ว น
องค์ประกอบด้านที่ 2 คือ การจัดการกับอารมณ์
จ านวน 10 ข้อลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ ระดับ 1 คือ ไม่เคยใช้วิธีนี้เลย ระดับ 4 คือ 
ใช้วิธีการนี้บ่อยที่สุด ตามล าดับ การคิดคะแนน
และแปลผล 0-20 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
หรื อการ เผชิญปัญหาที่ ไ ม่ ดี  21-40 คะแนน 
หมายถึง มีปัญหาการปรับตัวและแก้ไขปัญหา
ความขัดแย้ง 41- 80 คะแนน หมายถึง การมี
ความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ 
  ส่ วนที่  5  แบบสอบถามวิ ธี และปั จจั ย
พยายามท าร้ าย  โดยผู้ วิ จั ย พัฒนาจากแบบ
สอบสวนโรค  การฆ่าตัวตายร่วมกับทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง โดยตรงตามเนื้ อหา 
(Content validity) จากผู้ ทรงคุณวุฒิ  3  ท่ าน 
(อาจารย์ จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ APN) และ
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) 0.93 (Davis,1992) ผลซึ่งมี
ค่าความเชื่อม่ันอยู่ระหว่าง 0.81 - 0.89  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุ มัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ผู้วิจัยท าหนังสือบันทึกข้อความขอเก็บ
ข้อมูล เสนอต่อผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาเลย หนองบัวล าภูและ
นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเลยและ เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่โรงเรียนในพ้ืนที่
จังหวัดเลย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบครู
ประจ าชั้น และนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 - 6 
เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ
การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เอกสารชี้แจง 
และใบลงนามยินยอมของผู้ปกครองและนักเรียน 
ใส่ลงไปในซองเดียวกัน และให้นักเรียนน ากลับมา
ส่งในวันต่อมาตามที่ได้นัดหมายไว้ ตามรวบรวม
เอกสารในวันรุ่งขึ้น ในวันต่อมาผู้วิจัยให้นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในห้องเรียน โดย
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่เตรียมส าหรับนักเรียน 
น ามาแจกแบบ สอบถาม ผู้วิจัยจะอธิบายและท า
ความเข้าใจแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 30 
นาที ในการตอบแบบสอบถาม ระหว่างนั้นหากมี
ข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ สมารถสอบถามได้ เมื่อ
สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม จะรวบรวมและทวน
สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเครำะห์ 
 หลั งกา รรวบรวมข้ อมู ลผู้ วิ จั ยท ากา ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นน า
ข้อมูลที่รวบรวมวิเคราะห์ โดยก าหนดนัยส าคัญ
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(validity) และค่าความเชื่อมั่น (reliability)โดยมี
ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 
ที่ดี Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.82 
ด้ า น ค ว า ม บ ก พ ร่ อ ง ท า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
(interpersonal deficits) การคิดคะแนนและแปล
ผลเป็นการวิเคราะห์จากข้อค าถาม โดยมีลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบตัวเลือกให้เลือกตอบ มีระดับ
คะแนนที่ 0-12(Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.82) ระดับการให้คะแนนไม่มี 1 คะแนน 
สูงสุดคือ มาก 4 คะแนน ตามล าดับการคิดคะแนน
และแปลผล 1-3 คะแนน หมายถึง มีการปรับตัว
และแก้ไขปัญหาที่ด ี4-7 คะแนน หมายถึง มีปัญหา
การปรับตัวและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง  8-12 
คะแนน หมายถึง มีปัญหามากในการปรับตัว และ
แก้ไขปัญหาความขัดแย้ง  
  ส่ ว น ที่  4 ด้ า น ก า ร เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห า  ใ ช้
แบบสอบถามการเผชิญปัญหา(Coping Strategies 
Questionnaire [CSQ]) เป็นแบบประเมินการ
เผชิญความเครียด (ฉบับภาษาไทย) มีจ านวน
ทั้งหมด 20 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วง 0.7 -
0.8 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ 
ด้านที่ 1 คือ การมุ่งแก้ไขปัญหาจ านวน 10 ข้อ 
แบ่งออกเป็นการแสวงหาข้อมูล (3 ข้อ) การกระท า
โดยตรง (3 ข้อ)การแสวงหาความช่วยเหลือ (2 ข้อ) 
และการหยุ ด ยั้ ง ก า รก ระท า  ( 2  ข้ อ )  ส่ ว น
องค์ประกอบด้านที่ 2 คือ การจัดการกับอารมณ์
จ านวน 10 ข้อลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ ระดับ 1 คือ ไม่เคยใช้วิธีนี้เลย ระดับ 4 คือ 
ใช้วิธีการนี้บ่อยที่สุด ตามล าดับ การคิดคะแนน
และแปลผล 0-20 คะแนน หมายถึง มีความเครียด 
หรื อการ เผชิญปัญหาที่ ไ ม่ ดี  21-40 คะแนน 
หมายถึง มีปัญหาการปรับตัวและแก้ไขปัญหา
ความขัดแย้ง 41- 80 คะแนน หมายถึง การมี
ความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ 
  ส่ วนที่  5  แบบสอบถามวิ ธี และปั จจั ย
พยายามท าร้ าย  โดยผู้ วิ จั ย พัฒนาจากแบบ
สอบสวนโรค  การฆ่าตัวตายร่วมกับทบทวน

วรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง โดยตรงตามเนื้ อหา 
(Content validity) จากผู้ ทรงคุณวุฒิ  3  ท่ าน 
(อาจารย์ จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ APN) และ
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) 0.93 (Davis,1992) ผลซึ่งมี
ค่าความเชื่อม่ันอยู่ระหว่าง 0.81 - 0.89  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ ผู้วิจัยท าหนังสือบันทึกข้อความขอเก็บ
ข้อมูล เสนอต่อผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาเลย หนองบัวล าภูและ
นายแพทย์สาธารณสุข จังหวัดเลยและ เพ่ือขอ
อนุญาตในการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่โรงเรียนในพ้ืนที่
จังหวัดเลย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบครู
ประจ าชั้น และนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 - 6 
เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของ
การวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เอกสารชี้แจง 
และใบลงนามยินยอมของผู้ปกครองและนักเรียน 
ใส่ลงไปในซองเดียวกัน และให้นักเรียนน ากลับมา
ส่งในวันต่อมาตามที่ได้นัดหมายไว้ ตามรวบรวม
เอกสารในวันรุ่งขึ้น ในวันต่อมาผู้วิจัยให้นักเรียน
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในห้องเรียน โดย
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่เตรียมส าหรับนักเรียน 
น ามาแจกแบบ สอบถาม ผู้วิจัยจะอธิบายและท า
ความเข้าใจแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 30 
นาที ในการตอบแบบสอบถาม ระหว่างน้ันหากมี
ข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ สมารถสอบถามได้ เมื่อ
สิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม จะรวบรวมและทวน
สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเครำะห์ 
 หลั งกา รรวบรวมข้ อมู ลผู้ วิ จั ยท ากา ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นน า
ข้อมูลที่รวบรวมวิเคราะห์ โดยก าหนดนัยส าคัญ

ทางสถิติ เท่ากับ .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 
ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เ พ่ืออธิบาย
คุณลักษณะประชากรได้แก่ การแจกแจงค่าความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard 
Deviation)  
 ข้อมูล เชิ งพรรณนาวิ เคราะห์ด้วยสถิติ
อ นุ ม า น  ( Inferential Statistics) ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรม ส าหรับ
การวิ เคราะห์ข้อมูลที่ตัวแปรตามเป็นตัวแปร
ต่อเนื่อง ได้แก่ พฤติกรรมการท าร้ายตัวเองเป็นค่า
คะแนน ซึ่งเป็น Outcome ของการศึกษา และ
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression Analysis) 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
  โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้
ผ่ านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
หมายเลขโครง 0078/ 2566  
 

ผลกำรวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 176 คน 
จ าแนกตาม เพศ อายุ  ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัวหรือภาวะสุขภาพ ประวัติการใช้สารเสพ
ติด กิจกรรมยามว่าง และการนอนหลับ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
97.70 มีอายุเฉลี่ย 15.3 ปี มีการศึกษาในระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 30.70 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 73.30 มีประวัติใช้สารเสพติดเป็นประจ า 
ร้อยละ 33.00 กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่คือ เล่น
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 ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยทำงสังคม 
และเศรษฐกิจ พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ โดย

เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากคือ ฉันมีใครคนหนึ่งที่เมื่อได้อยู่ใกล้ชิด
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ความช่วยเหลือแก่ฉัน แม้เขาจะรู้สึกว่าฉันไม่
อาจจะตอบแทนเขาได้ (𝑥̅𝑥 = 3.19, S.D. = 0.62) 
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0.80)  รองลงมา คือ  ขอความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ เพ่ือน (𝑥̅𝑥 = 1.80, S.D. = 0.94) 
และพูดระบายให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ฟังอ่ืน 
(𝑥̅𝑥 = 1.67, S.D. = 0.92) ตามล าดับ 
 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรท ำร้ำยตนเอง 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่พบคือ ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง จ านวน 151 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 รองลงมาคือ ใช้อาวุธปืน 
จ านวน  126 คน คิด เป็นร้ อยละ 22.70 เมื่ อ
พิจารณาปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความคิดหรือการ
พยายามฆ่าตัวตาย พบว่า มีความน้อยใจ ถูกดุด่า 
ถูกต าหนิ จ านวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 19.50 
รองลงมาคือ ต้องการการเอาใจใส่ /ตามใจ/
เรียกร้องความสนใจ จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อย
ละ 18.20 และปัจจัยป้องกันและปัจจัยเฝ้าระวัง
ความคิดหรือการพยายามฆ่าตัวตาย พบว่า 
ครอบครัวมีความส าคัญและอยู่เคียงข้าง จ านวน 
159 คน คิดเป็นร้อยละ 31.50 รองลงมาคือ เก็บ
กดความรู้สึก ไม่มีที่ปรึกษาหรือรับฟัง/ช่วยเหลือ 
จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 25.50 ตามล าดับ 

 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ท ำร้ำยตนเองของวัยรุ่นจังหวัดเลย 
 ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ที่ ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ
พฤติกรรมท าร้ายตนเองของวัยรุ่นจังหวัดเลย โดย
ใช้การวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุคูณเส้นตรง 
(Multiple Regression Analysis) โดยมี เงื่อนไข
ดังต่อไปนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน มีค่า
เท่ากับ 0 โดยวิธีการก าลังสองน้อยที่สุด จะมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0 เสมอ 
 2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก ปั ญ ห า 
Multicollinearity กล่าวคือ ตัวแปรอิสระทั้งหมด
จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน เอง โดยใช้สถิติ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระหลาย 
ๆ ตัวด้วยค่าสถิติ Collinearity Statistics ผลที่ได้
มี 2 ค่า คือ ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.28 – 
0.43 ซึ่ งมีค่ ามากกว่ า  0.10 และค่า  Variance 
Inflation Factor (VIF) อยู่ระหว่าง 2.30 – 3.53 
ซึ่ ง มี ค่ า น้ อ ย ก ว่ า  10 แ ส ด ง ว่ า ไ ม่ มี ปั ญ ห า 
Multicollinearity หรือไม่เกิดสหสัมพันธ์กันเอง
ระหว่างตัวแปรอิสระดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่า Tolerance และ VIF ของตัวแปรอิสระ 
ตัวแปร Tolerance VIF 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ปัจจัยด้านจติใจ 
ปัจจัยด้านการเผชิญหา 

0.43 
0.39 
0.28 

2.30 
2.52 
3.53 

  
 3. การตรวจสอบความเป็นอิสระของความ
คลาดเคลื่อน โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าระหว่าง -0.07 – 0.56 (r 

น้อยกว่า 0.80) ซึ่งปรากฏว่าทุกคู่มีความสัมพันธ์ไม่
เกิน 0.80 แสดงถึงตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีปัญหา 
Multicollinearity ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
ปัจจัย พฤติกรรมท ำร้ำย

ตนเอง 
ปัจจัยทำงสังคมและ

เศรษฐกิจ ปัจจัยด้ำนจิตใจ ปัจจัยด้ำนกำร
เผชิญหำ 

พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 1 0.56 -0.07 0.54 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ  1 0.09 0.54 
ปัจจัยด้านจติใจ   1 -0.59 
ปัจจัยด้านการเผชิญหา    1 
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เท่ากับ 0 โดยวิธีการก าลังสองน้อยที่สุด จะมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0 เสมอ 
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จะต้องไม่มีความสัมพันธ์กัน เอง โดยใช้สถิติ
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระหลาย 
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0.39 
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 3. การตรวจสอบความเป็นอิสระของความ
คลาดเคลื่อน โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าระหว่าง -0.07 – 0.56 (r 

น้อยกว่า 0.80) ซึ่งปรากฏว่าทุกคู่มีความสัมพันธ์ไม่
เกิน 0.80 แสดงถึงตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีปัญหา 
Multicollinearity ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระที่ส่งผลต่อพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
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ตนเอง 
ปัจจัยทำงสังคมและ

เศรษฐกิจ ปัจจัยด้ำนจิตใจ ปัจจัยด้ำนกำร
เผชิญหำ 

พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 1 0.56 -0.07 0.54 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท าร้ายตนเองของวัยรุ่นจังหวัดเลยภาพรวม  
 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ปัจจัย พฤติกรรมท ำร้ำยตนเอง t p-value B Std. Error Beta 
ค่าคงท่ี (a) -2.22 0.37  -5.91 0.00* 
ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 0.22 0.08 0.24 2.77 0.00* 
ปัจจัยด้านจติใจ  0.16 0.06 0.22 2.49 0.01* 
ปัจจัยด้านการเผชิญหา 0.87 0.17 0.55 5.07 0.00* 
Adjust R Square = 0.41 R Square = 0.42 R = 0.65  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ พบว่า มี
ตัวแปลท านาย 3 ตัว คือ ปัจจัยทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยด้านการเผชิญหา 
โดยตัวแปรอิสระ 3 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมการท าร้ายตนเองของวัยรุ่นจังหวัดเลย 
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี
อ านาจท านายพฤติกรรมการท าร้ายตนเองของ
วัยรุ่นจังหวัดเลย ประมาณร้อยละ 41.00 (Adjust 
R Square = 0.41) 
  
สรุปและอภิปรำยผล 
  ผลการศึ กษาพบว่ า  กลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี
พฤติกรรมพยายามท าร้ายตัวเองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุเฉลี่ย 15.3 ปี มีประวัติใช้สารเสพติด
ร่วมด้วย เมื่อสอบถามข้อมูลเชิงลึกมีการใช้สารเสพ
ติด เพราะอยากรู้ อยากลองและ ใช้ เ วลาที่ มี
ความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้กิจกรรมยาม
ว่างในการเล่นโทรศัพท์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของอัจฉรา ตราชู และคณะ8 ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ท าร้ายตนเองในเด็กและวัยรุ่น ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.7 มีอายุระหว่าง 15 – 18 ปี ร้อย
ละ 74.1 ส่วนใหญ่ท าร้ายตนเองเป็นครั้งแรก ร้อย
ละ 69.6 วิธีท าร้ายที่พบมากที่สุด คือ กินยาเกิน
ขนาด ร้อยละ 44.6 และกินสารเคมี ร้อยละ 24.1 
เมื่อศึกษาปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
ในวัยรุ่นในจังหวัดเลย โดยพบว่าปัจจัยหลักที่มีผล
ต่อพฤติกรรมนี้  ได้แก่  ปัจจัยทางสั งคมและ
เศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านการ
เผชิญปัญหา จากการศึกษาของณัฏฐญา พัฒนะ

วาณิชนันท์ และคณะ9 ที่พบปัจจัยเสี่ยงต่อการท า
ร้ายตนเอง ได้แก่ การมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า 6 
อาการขึ้นไป มีปัญหา ทะเลาะขัดแย้งกับคนใกล้ชิด 
ปัจจัยปกป้องการท าร้ายตนเองได้แก่ การยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงในการด ารงชีวิต โดยจากการ
วิเคราะห์เชิงพหุคูณ พบว่าปัจจัยเหล่านี้สามารถ
ท านายพฤติกรรมการท าร้ายตนเองของวัยรุ่นได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถท านาย
พฤติกรรมดังกล่าวได้ประมาณ 41% (Adjusted R 
Square = 0.41) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการบู รณาการปั จจั ยต่ า งๆ  ที่ ส่ ง ผลต่ อ
พฤติกรรมท าร้ายตนเองในวัยรุ่นไม่ว่าจะเป็นมิติ
ทางเศรษฐกิจ สังคม จิตใจ และการเผชิญปัญหา 
ซึ่งแต่ละมิติล้วนมี อิทธิพล ที่สัมพันธ์กันอย่าง
ซับซ้อน นอกจากนี้ยังได้สะท้อนถึงบทบาทของ
สภาพแวดล้อมที่วัยรุ่นอาศัยอยู่  ไม่ว่าจะเป็น
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ที่ล้วนมีบทบาท
ส าคัญในการก าหนดทิศทางพฤติกรรมของวัยรุ่น 
ในด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม ผลวิจัยได้
ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้น้อย
หรือประสบปัญหา ทางเศรษฐกิจ มักจะเผชิญกับ
คว าม เ ค รี ยดทา ง จิ ต ใ จม ากกว่ า ร ว ม ไปถึ ง
สัมพันธภาพระหว่างเด็กและสมาชิก ในครอบครัว
การศึกษาของอัสนี อนุตธโต10 และการศึกษาของ
อรุโณทัย สิงห์ตาแก้วและคณะ11 ที่พบว่าวัยรุ่นที่
พ่อแม่ไม่อยู่ด้วยกันและมีรายได้ครอบครัวไม่
เพียงพอก็มีแนวโน้มพฤติกรรมการจงใจท าร้าย
ตนเองเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความเครียด
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ทางสังคม (Social Stress Theory) ที่อธิบายว่า
ความกดดันจากปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจอาจ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับปัจจัยทางจิตใจ 
เช่น ความเครียดและภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยหลายเรื่องที่พบว่า
ภาวะซึมเศร้ามักเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการท า
ร้ ายตน เองของวั ย รุ่ น  ก ารวิ จั ยนี้ ยั ง เ น้ นถึ ง
ความส าคัญของการเผชิญปัญหาและการจัดการ
กับปัญหาของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
นี้ วัยรุ่นที่ไม่มีการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาที่ดี 
มักจะหันไปใช้พฤติกรรมท าร้ ายตนเองเป็น
ทางออกจากความเครียดหรือความทุกข์สอดคล้อง
กับการศึกษาของภานุพันธ์ ไพฑูรย์12 ที่สะท้อนให้
เห็นถึงความเข้มแข็งในจิตใจและอารมณ์  การ
รับมือกับความกดดันและปัญหาต่างๆ หากวัยรุ่นมี
การจั ดการที่ ดี จ ะท า ให้ พฤติ ก รรม เสี่ ย ง ต่ อ
พฤติกรรมท าร้ายตนเองเกิดขึ้นน้อยลง ท าให้วัยรุ่น
มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง สร้างทักษะการ
ปรับตัวและการตอบสนองต่อสถานการณ์ เป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ช่วยลดความเครียดและความ
กดดันพัฒนาทักษะในการจัดการกับอารมณ์และ
สถานการณ์ที่เครียดโดยส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์
เฉพาะความคิดหรือการกระท าที่แสดงถึงการฆ่าตัว
ตายอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ความคิดฆ่าตัวตาย 
การวางแผนฆ่าตัวตาย ความพยายามฆ่าตัวตาย 
หรือการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งท าให้มีความชัดเจนใน
แต่ละความคิดและการกระท าของการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มประชากร แต่หากมองในรายกลุ่มประชากร
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้ ผลวิจัยยัง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและชุมชน วัยรุ่ นที่ ได้ รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือมีความสัมพันธ์ที่ดีใน
ครอบครัวมีโอกาสที่จะลดพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
ได้มากกว่าวัยรุ่นที่ขาดการสนับสนุนสอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤติกา สุภรัมย์และคณะ13 การเลี้ยง
ดูมีผล ต่อความคิด ความรู้สึกและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่ส่งผลซึ่งกันและกัน การเลี้ยงดูที่
ต่างกันจะท าให้บุคคลมองโลกในลักษณะที่ต่างกัน 
เช่น บุคคลที่อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น ได้รับการ
เลี้ยงดูที่เหมาะสมตามวัยบุคคลนั้นเมื่อเติบโตขึ้นจะ
เป็นคนที่มองโลกตามความเป็นจริง มองมุมบวก มี
วุฒิภาวะทางอารมณ์  นอกจากนี้  การสร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี ในชุมชน 
เช่น การสร้ างกลุ่ มสนับสนุน การให้บริการ
ค าปรึ กษา และการส่ ง เสริมกิจกรรมที่ ช่ วย
เสริมสร้างสุขภาพจิต อาจช่วยลดอัตราการเกิด
พฤติกรรมท าร้ ายตนเองในวั ยรุ่ น ได้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจากผลการวิจัยนี้ อาจเสนอแนวทาง
ในการลดพฤติกรรมท าร้ายตนเองในวัยรุ่นโดยการ
มุ่งเน้น ที่การเสริมสร้างความเข้มแข็งในครอบครัว 
การพัฒนาทักษะการ เผชิญปัญหา และการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การ
ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกันพฤติกรรมท า
ร้ายตนเองในวัยรุ่น ได้ในระยะยาว 
ดังนั้นการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มวัยรุ่น ควรให้ความส าคัญกับทักษะในการ
แก้ไขปัญหาและเฝ้าระวังปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
เป็นความคิด การรับรู้ ประสบการณ์ที่ส่งผลให้เกิด
การแสดงออกของพฤติกรรมไม่เหมาะสม รวมไป
ถึงควรมีการสร้างความเข้มแข็งในครอบครัว การ
สนับสนุนจากชุมชน และการให้ค าปรึกษาด้าน
จิตใจเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดพฤติกรรมท าร้าย
ตนเองในวัยรุ่น การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
ที่ครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นมากขึ้น เมื่อน ามา
วิเคราะห์ให้มีความต่อเนื่องเชื่อมโยงกันจึงเป็น
ปั จจั ยที่ มี คว ามส าคัญต่ อการ เฝ้ า ระวั งและ
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมท าร้าย
ตัวเอง เ พ่ือสะท้อนให้เห็นความคิดและความ
พยายามฆ่าตัวตายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิด 
ปัจจัยด้านครอบครัวเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน เนื่องจาก
วัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความหุนหันพลันแล่น หัว
เลี้ยวหัวต่อ และอยู่ในระหว่างการปรับตัวและปรับ
สังคมให้สอดคล้องกับความเป็นตัวตนของตนเอง 
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ทางสังคม (Social Stress Theory) ที่อธิบายว่า
ความกดดันจากปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจอาจ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับปัจจัยทางจิตใจ 
เช่น ความเครียดและภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยหลายเรื่องที่พบว่า
ภาวะซึมเศร้ามักเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการท า
ร้ ายตน เองของวั ย รุ่ น  ก ารวิ จั ยนี้ ยั ง เ น้ นถึ ง
ความส าคัญของการเผชิญปัญหาและการจัดการ
กับปัญหาของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
นี้ วัยรุ่นที่ไม่มีการพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาที่ดี 
มักจะหันไปใช้พฤติกรรมท าร้ ายตนเองเป็น
ทางออกจากความเครียดหรือความทุกข์สอดคล้อง
กับการศึกษาของภานุพันธ์ ไพฑูรย์12 ที่สะท้อนให้
เห็นถึงความเข้มแข็งในจิตใจและอารมณ์  การ
รับมือกับความกดดันและปัญหาต่างๆ หากวัยรุ่นมี
การจั ดการที่ ดี จ ะท า ให้ พฤติ ก รรม เสี่ ย ง ต่ อ
พฤติกรรมท าร้ายตนเองเกิดขึ้นน้อยลง ท าให้วัยรุ่น
มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง สร้างทักษะการ
ปรับตัวและการตอบสนองต่อสถานการณ์ เป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ช่วยลดความเครียดและความ
กดดันพัฒนาทักษะในการจัดการกับอารมณ์และ
สถานการณ์ที่เครียดโดยส่วนใหญ่เป็นการวิเคราะห์
เฉพาะความคิดหรือการกระท าที่แสดงถึงการฆ่าตัว
ตายอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ความคิดฆ่าตัวตาย 
การวางแผนฆ่าตัวตาย ความพยายามฆ่าตัวตาย 
หรือการฆ่าตัวตายส าเร็จ ซึ่งท าให้มีความชัดเจนใน
แต่ละความคิดและการกระท าของการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มประชากร แต่หากมองในรายกลุ่มประชากร
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้ ผลวิจัยยัง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและชุมชน วัยรุ่ นที่ ได้ รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวหรือมีความสัมพันธ์ที่ดีใน
ครอบครัวมีโอกาสที่จะลดพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
ได้มากกว่าวัยรุ่นที่ขาดการสนับสนุนสอดคล้องกับ
การศึกษาของกฤติกา สุภรัมย์และคณะ13 การเลี้ยง
ดูมีผล ต่อความคิด ความรู้สึกและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่ส่งผลซึ่งกันและกัน การเลี้ยงดูที่
ต่างกันจะท าให้บุคคลมองโลกในลักษณะที่ต่างกัน 
เช่น บุคคลที่อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น ได้รับการ
เลี้ยงดูที่เหมาะสมตามวัยบุคคลนั้นเมื่อเติบโตขึ้นจะ
เป็นคนที่มองโลกตามความเป็นจริง มองมุมบวก มี
วุฒิภาวะทางอารมณ์  นอกจากนี้  การสร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี ในชุมชน 
เช่น การสร้ างกลุ่ มสนับสนุน การให้บริการ
ค าปรึ กษา และการส่ ง เสริมกิจกรรมที่ ช่ วย
เสริมสร้างสุขภาพจิต อาจช่วยลดอัตราการเกิด
พฤติกรรมท าร้ ายตนเองในวั ยรุ่ น ได้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพจากผลการวิจัยนี้ อาจเสนอแนวทาง
ในการลดพฤติกรรมท าร้ายตนเองในวัยรุ่นโดยการ
มุ่งเน้น ที่การเสริมสร้างความเข้มแข็งในครอบครัว 
การพัฒนาทักษะการ เผชิญปัญหา และการ
สนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การ
ลดปัจจัยเสี่ยงและเพ่ิมปัจจัยป้องกันพฤติกรรมท า
ร้ายตนเองในวัยรุ่น ได้ในระยะยาว 
ดังนั้นการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายใน
กลุ่มวัยรุ่น ควรให้ความส าคัญกับทักษะในการ
แก้ไขปัญหาและเฝ้าระวังปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
เป็นความคิด การรับรู้ ประสบการณ์ที่ส่งผลให้เกิด
การแสดงออกของพฤติกรรมไม่เหมาะสม รวมไป
ถึงควรมีการสร้างความเข้มแข็งในครอบครัว การ
สนับสนุนจากชุมชน และการให้ค าปรึกษาด้าน
จิตใจเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดพฤติกรรมท าร้าย
ตนเองในวัยรุ่น การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหา
ที่ครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นมากขึ้น เมื่อน ามา
วิเคราะห์ให้มีความต่อเนื่องเชื่อมโยงกันจึงเป็น
ปั จจั ยที่ มี คว ามส าคัญต่ อการ เฝ้ า ระวั งและ
ช่วยเหลือวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมท าร้าย
ตัวเอง เ พ่ือสะท้อนให้เห็นความคิดและความ
พยายามฆ่าตัวตายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิด 
ปัจจัยด้านครอบครัวเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน เนื่องจาก
วัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความหุนหันพลันแล่น หัว
เลี้ยวหัวต่อ และอยู่ในระหว่างการปรับตัวและปรับ
สังคมให้สอดคล้องกับความเป็นตัวตนของตนเอง 
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