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การทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆ่าตัวตายในวัยรุ่น 

NON-SUICIDAL SELF-INJURY IN ADOLESCENTS 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  

 

พฤติกรรมทาํรา้ยตนเอง (self-injurious behaviors; SIB) หมายถึง พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อตนเองโดยตรง

และโดยเจตนา ซ่ึงรวมถึงการทาํรา้ยตนเองแบบไม่มีเจตนาฆา่ตวัตาย การพยายามฆา่ตวัตาย และการฆา่ตวัตายสาํเร็จ 

ในบทความน้ีเจาะจงเฉพาะการทาํรา้ยตนเองแบบไม่มีเจตนาฆา่ตวัตายในวยัรุ่น ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะเผชิญกบั

ความเครียดและแรงกดดนัจากหลายดา้นในชวีิตประจาํวนั โดยรวบรวมขอ้มูลงานวิจยั บทความทางวิชาการ เพื่อให้

เขา้ใจถึงสาเหตุ รูปแบบและพฤติกรรม ผลกระทบ แนวทางการบาํบดัรกัษา และแนวทางการป้องกนั ดงัน้ี 

 

นิยามและความหมาย 

การทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆา่ตวัตาย (non-suicidal self-injury; NSSI) คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลทาํรา้ยรา่งกาย

ของตนเองโดยปราศจากเจตนาท่ีจะฆา่ตวัตาย เช่น การกรีดแขน การทุบตวัเอง หรือการดึงผมอยา่งรุนแรง โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อจดัการกบัอารมณท่ี์รุนแรง เช่น ความโกรธ ความเศรา้ หรือความรูส้ึกวา่งเปลา่ พฤติกรรมน้ีมกั

เริ่มตน้ในชว่งวยัรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณแ์ละจิตใจอยา่งมาก และเป็นชว่งวยัท่ีมีความ

เปราะบางต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 

จากงานวิจยัในหลายประเทศพบวา่ อตัราการเกิด NSSI ในวยัรุน่อยูใ่นชว่ง รอ้ยละ 13-23 โดยมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วง 

10 ปีท่ีผ่านมา ในประเทศไทย แมว้า่การศึกษาในวงกวา้งยงัมีจาํกดั แต่ก็พบวา่มีวยัรุ่นท่ีเขา้รบัการบาํบดัดว้ยอาการทาํ

รา้ยตนเองเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

NSSI มีความแตกต่างจากพฤติกรรมพยายามฆา่ตวัตาย (suicide attempt) ตรงท่ีผูก้ระทาํไม่ไดมี้ความตอ้งการตาย 

แต่มีเป้าหมายเพื่อระบายอารมณ ์หรือดึงดูดความสนใจจากผูอ้ืน่ อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัจาํนวนมากชี้ ใหเ้ห็นวา่ NSSI 

เป็นปัจจยัเสี่ยงสาํคญัท่ีอาจนําไปสู่การฆา่ตวัตายในอนาคตหากไม่ไดร้บัการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

 

สาเหต ุ

พฤติกรรมการทาํรา้ยตนเองแบบไม่มีเจตนาฆ่าตวัตาย (NSSI) ในวยัรุ่น มีความซบัซอ้น และมกัมีสาเหตุหลายประการ

ท่ีเชื่อมโยงกนั ทั้งทางชีวภาพ จติวิทยา และสงัคม โดยงานวิจยัต่างประเทศไดว้ิเคราะหปั์จจยัเสีย่งท่ีสมัพนัธก์บัการเกิด

พฤติกรรมน้ี ดงัน้ี 

 

1. ปัจจยัดา้นจติวิทยา 

พบวา่วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศรา้ (depression) และความวิตกกงัวล (anxiety) มีแนวโน้มสูงท่ีจะใช ้NSSI เป็นกลไกในการ

จดัการกบัความรูส้ึกดา้นลบ บางรายใช ้NSSI เพื่อปลดปลอ่ยความรูส้ึกเจ็บปวดทางอารมณ ์เปลีย่นใหเ้ป็นความ

เจ็บปวดทางกายแทน 
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ความบอบชํ้าทางจิตใจในวยัเด็ก (childhood trauma) การถูกทารุณกรรมในวยัเด็ก เช่น การลว่งละเมิดทางเพศ การ

ใชค้วามรุนแรงในครอบครวั หรอืการถูกทอดท้ิง มีความสมัพนัธก์บัการเกิด NSSI ในชว่งวยัรุ่น 

ภาวะ alexithymia หมายถึง ภาวะท่ีไม่สามารถระบุหรอืแสดงอารมณข์องตนเองไดช้ดัเจน ส่งผลใหว้ยัรุ่นไม่สามารถ

ระบายอารมณอ์ยา่งเหมาะสม และหนัไปใช ้NSSI แทน 

การควบคุมอารมณบ์กพร่อง (emotion dysregulation) เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีพบในวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม NSSI โดยเฉพาะ

ในผูท่ี้มีปัญหาในการจดัการกบัความเครียดหรือความผิดหวงั 

 

2. ปัจจยัดา้นสงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 

ความขดัแยง้ในครอบครวั วยัรุ่นท่ีเติบโตในครอบครวัท่ีมีความขดัแยง้ การเลี้ ยงดูแบบเขม้งวด หรือขาดการดูแลเอาใจ

ใส่ มกัมีความเสี่ยงต่อ NSSI สูงกวา่กลุ่มอืน่ 

การกลัน่แกลง้ (bullying) การถกูรงัแกหรือถูกทาํรา้ยในโรงเรียนเป็นอีกหน่ึงปัจจยัเสี่ยง โดยเฉพาะในวยัรุ่น LGBTQ+ ท่ี

มีแนวโน้มเผชิญกบัการกลัน่แกลง้มากกวา่กลุ่มทัว่ไป 

แรงกดดนัจากกลุ่มเพื่อน ในบางกรณีวยัรุ่นอาจเริ่มทาํรา้ยตนเองเพื่อเลียนแบบ หรือเขา้กลุ่มกบัเพื่อนท่ีมีพฤติกรรม

เดียวกนั ซ่ึงพบไดใ้นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะเปราะบางทางจิตใจ 

 

3. อิทธิพลของสื่อและเทคโนโลยี 

โซเชียลมีเดีย (social media) ช่วยใหมี้การเปิดรบัเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั NSSI ผ่านแพลตฟอรม์ต่าง ๆ เช่น Instagram, 

TikTok หรือ Twitter (X) ซ่ึงอาจกระตุน้หรอืทาํใหเ้กิดการเลียนแบบพฤติกรรมดงักล่าว โดยเฉพาะในกรณีท่ีเน้ือหา

เหล่าน้ันไม่ไดถู้กควบคุม 

การขาดทกัษะการเผชิญปัญหา (coping skills) วยัรุ่นท่ีไม่มีการเรียนรูท้กัษะในการจดัการกบัอารมณ ์ความลม้เหลว 

หรือการปฏิเสธ อาจเลือกใชว้ธีิ NSSI เป็นทางออกชัว่คราว 

 

รูปแบบและพฤติกรรม 

พฤติกรรมการทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆ่าตวัตาย (NSSI) มีความหลากหลายทั้งในดา้นวธีิการ ความถ่ี แรงจูงใจ 

และสถานการณแ์วดลอ้ม โดยทัว่ไป พฤติกรรมเหลา่น้ีจะเกิดข้ึนในลกัษณะลบั ๆ และยากต่อการสงัเกตหากไม่มีการ

พูดคุยหรือตรวจพบทางกายภาพโดยบงัเอิญ 

 

1. รูปแบบการกระทาํ (Methods) 

จากขอ้มูลวจิยัพบวา่ วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม NSSI มกัใชว้ธีิการกรดีผิวหนัง (cutting) มากท่ีสุด (70-80%) รองลงมาคือ 

การข่วนหรือขูดผิวตนเอง (30-50%) การทุบหรอืตีตวัเอง (25-40%) การดึงผมหรือฟันเล็บ (20-30%) และการ

ลนไฟ เผาไหมต้วัเอง (10-20%) 

พฤติกรรมเหล่าน้ีมกักระทาํในบริเวณท่ีสามารถปกปิดไดง่้าย เชน่ ตน้แขน ตน้ขา หรือหน้าทอ้ง โดยจะเลือกวิธีท่ีให้

ความรูส้ึกเจ็บชดัเจนแต่ไม่ถึงแก่ชีวิต 
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2. ความถ่ีและความตอ่เน่ือง 

วยัรุ่นบางคนอาจกระทาํ NSSI เพียงไม่ก่ีครั้ง ในขณะท่ีบางคนมีพฤติกรรมซํ้าอยา่งต่อเน่ืองนานหลายเดือนหรือหลายปี 

พบวา่ความถ่ีเฉลี่ยอยูท่ี่ 1-3 ครั้งต่อเดือน แต่บางรายอาจกระทาํบ่อยกวา่น้ันในชว่งท่ีมีความเครียดสูง 

งานวิจยัชี้ วา่การกระทาํท่ีถ่ีและรุนแรงมีความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของความเจบ็ป่วยทางจิต เช่น ภาวะซึมเศรา้

หรือโรคบุคลิกภาพแบบไม่มัน่คง (borderline personality disorder) 

 

3. อารมณก่์อนและหลงัการกระทาํ 

วยัรุ่นมกัรายงานวา่รูส้ึก เครียด สบัสน เศรา้ หรือโกรธ ก่อนทาํ NSSI และตอ้งการหาทางระบาย หลงัจากทาํรา้ย

ตวัเอง อาจรูส้ึก โล่ง เบาใจ หรอืรูส้ึกควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน แต่ในหลายกรณีอาจเกิดความรูส้กึผิดและละอายตามมา 

การวิจยัพบวา่ NSSI ทาํหน้าท่ีเป็นกลไกควบคุมอารมณ ์(emotion regulation strategy) มากกวา่การเรียกรอ้งความ

สนใจในกรณีสว่นใหญ ่

 

4. พฤติกรรมท่ีเช่ือมโยงกบั NSSI 

พบวา่พฤติกรรมท่ีมีความเชือ่มโยงกบั NSSI สูง ไดแ้ก่ 

• การเก็บวตัถุมีคมไวใ้นท่ีลบั เช่น ใบมีด หรือเข็ม 

• การใส่เสื้ อแขนยาวตลอดเวลา แมใ้นสภาพอากาศรอ้น เพื่อลดโอกาสท่ีผูอ้ื่นจะเห็นรอยแผล 

• การเขียนหรือวาดภาพเก่ียวกบัความเจ็บปวด ความตาย หรือบาดแผล 

• การใชค้าํพูดตาํหนิตนเองอยา่งรุนแรง เช่น “ฉนัไรค่้า”, “ฉนัสมควรเจ็บปวด” เป็นตน้ 

 

ผลกระทบ 

การทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆา่ตวัตาย (NSSI) ส่งผลกระทบอยา่งลึกซ้ึงทั้งต่อบุคคล ครอบครวั และผูค้นรอบตวั 

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงอาจนําไปสูปั่ญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมอื่นท่ีเป็นอนัตรายย่ิงข้ึน 

 

1. ผลกระทบทางร่างกาย 

พฤติกรรม NSSI มกัก่อใหเ้กิดแผลถลอก แผลฉีกขาด หรือแมแ้ต่แผลไฟไหม ้ซ่ึงหากไม่ไดร้บัการรกัษาท่ีถูกตอ้งอาจติด

เชื้ อรุนแรง เกิดแผลเป็นถาวร สรา้งผลกระทบต่อภาพลกัษณต์นเองและความมัน่ใจในอนาคต 

แมว้า่จะไม่มีความตั้งใจฆ่าตวัตาย แต่อาจมีบางครั้งท่ีการทาํรา้ยรุนแรงเกินกวา่ท่ีตั้งใจไว ้และก่อใหเ้กิดการเสียเลือด

จาํนวนมากหรอืการบาดเจ็บรา้ยแรง 

 

2. ผลกระทบทางจิตใจ 

ผูท่ี้ทาํ NSSI มกัรูส้ึกผิดหลงัจากกระทาํ และมกัละอาย ไม่ตอ้งการใหผู้อ้ื่นรู ้อนัเป็นปัจจยัท่ีนําไปสู่ภาวะซึมเศรา้หรอื

ความวิตกกงัวล 



 
 

 
Page 4 of 6 

 

ความกลวัการถูกตดัสินหรือไม่เขา้ใจจากผูอ้ื่น อาจทาํใหว้ยัรุ่นปิดบงัพฤติกรรมของตน นําไปสู่ความรูส้ึกโดดเด่ียวและ

ลดการเขา้ถึงความช่วยเหลือ 

NSSI อาจกลายเป็นพฤติกรรมท่ีทาํซํ้าเม่ือเกิดอารมณเ์ชิงลบ ผูก้ระทาํบางรายอาจรูส้ึกติด กลายเป็นพฤติกรรมเสพติด 

(behavioral addiction) ยากท่ีจะเลิกไดด้ว้ยตนเอง 

 

3. ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมฆ่าตวัตายในอนาคต 

งานวิจยัพบวา่ผูท่ี้เคยมีพฤติกรรม NSSI มีความเสี่ยงสูงข้ึนท่ีจะพยายามฆา่ตวัตายในอนาคตถึง 3-4 เท่า เม่ือเทียบกบั

กลุ่มควบคุม แมว้า่จุดเริ่มตน้ของ NSSI จะไม่มีความตอ้งการตาย แต่การทาํซํ้าพฤติกรรมน้ีบ่อยครั้งอาจทาํใหข้อบเขต

ของความเจ็บปวดทางรา่งกายและจิตใจพรา่มวั และนําไปสู่ความคิดฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

 

4. ผลกระทบตอ่ครอบครวัและระบบสนับสนุน 

ครอบครวัอาจเกิดภาวะเครียด โดยเฉพาะเม่ือพ่อแม่ไม่เขา้ใจหรอืมีทศันคติเชิงลบต่อพฤติกรรมน้ี เช่น มองวา่เป็น 

“การเรียกรอ้งความสนใจ” หรือ “นิสยัเสีย” ซ่ึงจะย่ิงทาํใหว้ยัรุ่นรูส้ึกห่างเหิน 

ผลกระทบทางการศึกษาและทางสงัคม พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม NSSI อาจขาดเรียน ตดัขาดจากกิจกรรมทางสงัคม 

หรือถูกกลัน่แกลง้หากเพื่อนรูถึ้งพฤติกรรมของตน 

 

แนวทางการบาํบดัรกัษา 

การบาํบดัพฤติกรรมการทาํรา้ยตนเองในวยัรุ่นตอ้งอาศยัความเขา้ใจเชิงลึกถึงสาเหตุทางจิตใจและสิ่งแวดลอ้มท่ีอยู่

เบื้ องหลงัพฤติกรรม การรกัษาควรดาํเนินควบคู่ระหวา่งจิตบาํบดั การสนับสนุนจากครอบครวั โรงเรียน และการสรา้ง

ระบบป้องกนัในระดบัชุมชน 

 

1. การทาํจิตบาํบดั (Psychotherapeutic Interventions) 

การทาํจิตบาํบดั (psychotherapy) มีหลายรูปแบบซ่ึงมีลกัษณะสาํคญั ดงัน้ี 

• CBT (Cognitive Behavioral Therapy)  มุ่งปรบัความคิดเชิงลบท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง และพฒันาทกัษะในการ

จดัการอารมณ ์มีหลกัฐานวา่สามารถลดความถ่ีของ NSSI ไดใ้นวยัรุ่น 

• DBT (Dialectical Behavior Therapy) เน้นการยอมรบัตนเองและการฝึกทกัษะการควบคุมอารมณ ์เหมาะกบั

วยัรุ่นท่ีมีความคิดฆา่ตวัตายร่วมดว้ย ไดร้บัการยอมรบัในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม NSSI ซํ้าซาก 

• MBT (Mentalization-Based Therapy) พฒันา “การเขา้ใจจิตใจตนเองและผูอ้ื่น” เพื่อชว่ยจดัการอารมณแ์ละ

ความสมัพนัธ ์มีประสิทธิภาพในกลุ่มท่ีมีความบกพร่องในการควบคุมอารมณ ์

 

2. การสนับสนุนจากครอบครวั 

การใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั NSSI ร่วมกบัการฝึกทกัษะใหก้บัครอบครวั ในการสื่อสารท่ีเปิดเผยและไม่ตดัสิน (non-

judgmental communication) ช่วยลดความรูส้ึกโดดเด่ียวของวยัรุ่น และเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตวั 
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3. การสนับสนุนจากโรงเรียน 

โรงเรียนมีบทบาทสาํคญั ความต่ืนตวั และความเขา้ใจเรื่องสุขภาพจิตของครู สามารถเป็น “ด่านแรก” ท่ีชว่ยระบุผูมี้

พฤติกรรมเสี่ยงไดก่้อนท่ีจะรุนแรง นอกจากน้ี การสนับสนุนใหโ้รงเรียนมีนักจิตวิทยาหรือผูเ้ชี่ยวชาญประจาํโรงเรียนจะ

ช่วยเสริมสรา้งช่องทางการปรึกษาท่ีปลอดภยั 

 

4. การรกัษาดว้ยยา (Pharmacotherapy) 

โดยทัว่ไป การรกัษาดว้ยยาจะไม่ใชเ้ป็นแนวทางเบื้ องตน้ในการรกัษา NSSI เวน้แต่มีความผิดปกติทางจิตเวชรว่มดว้ย  

เช่น โรคซึมเศรา้ หรือ PTSD  

การรกัษาดว้ยยาสามารถเลอืกใชย้าตามสภาพปัญหา และระดบัความรุนแรง ไดห้ลายกลุ่ม เช่น กลุ่มยาตา้นเศรา้ 

(anti-depressant) กลุ่มยารกัษาอาการทางจิต (anti-psychotic) และกลุ่มยาปรบัระดบัอารมณ ์(mood stabilizer)  

 

แนวทางการป้องกนั 

การป้องกนัการทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆ่าตวัตาย (NSSI) ในวยัรุ่น ตอ้งอาศยัความรว่มมือจากทุกฝ่าย ทั้งตวั

วยัรุ่นเอง ครอบครวั โรงเรียน และสงัคม 

 

1. การใหสุ้ขภาพจติศึกษา (psychoeducation)  

การใหค้วามรูเ้รื่องอารมณ ์การจดัการความเครียด การจดัการอารมณ ์และการรูเ้ท่าทนัพฤติกรรม NSSI ชว่ยใหว้ยัรุ่น

มีทกัษะในการป้องกนัปัญหาทางอารมณต์ั้งแต่เน่ิน ๆ 

 

2. การป้องกนัในครอบครวั (family-based prevention)  

การใชเ้วลาคุณภาพในครอบครวั การสือ่สารเชิงบวก รวมถึงการปรบัเปลี่ยนการเลี้ ยงดูใหเ้หมาะสมกบัชว่งวยั โดยเฉาะ

ช่วงวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัแห่งการเปลีย่นแปลง สบัสน และการคน้หาตนเอง  

การหาความรูเ้พิ่มเติม เพื่อใหเ้ขา้ใจและรบัมือกบัพฤติกรรม NSSI ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยไม่ตดัสินหรือละเลย รวมถึง

การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตเม่ือพบวา่มีปัญหาแลว้จดัการเบื้ องตน้ไม่ไดผ้ล 

 

3. การป้องกนัในโรงเรียน (school-based prevention)  

การบรูณาการเน้ือหาดา้นสุขภาพจิตและทกัษะชวีิตเขา้ในหลกัสตูรการเรียนการสอน ร่วมกบัการเฝ้าระวงั สงัเกต และ

ประเมินสุขภาพจิตของนักเรียนอยา่งสมํา่เสมอ ช่วยใหส้ามารถจดัการปัญหาอยา่งทนัท่วงที พบวา่มีโปรแกรมท่ีใชใ้น

โรงเรียนหลายประเทศ ช่วยลดอตัราการเกิด NSSI และพฤติกรรมฆา่ตวัตาย 

 

4. การควบคุมสื่อและการสรา้งพ้ืนท่ีปลอดภยั 

การส่งเสริมใหใ้ชโ้ซเชียลมีเดีย (social media) อยา่งปลอดภยั การใชส้ือ่อยา่งสรา้งสรรค ์การจาํกดัการเผยแพร่ภาพ

และข่าวท่ีมีเน้ือหาเป็นอนัตราย และการสนับสนุนแพลตฟอรม์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพจิตเชิงบวก เป็นการป้องกนั 

NSSI ท่ีมีประสิทธิภาพ 



 
 

 
Page 6 of 6 

 

บทสรุป 

การทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆา่ตวัตาย (Non-Suicidal Self-Injury: NSSI) เป็นพฤติกรรมท่ีพบไดบ้่อยในวยัรุ่น 

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย พฤติกรรมน้ีมีความซบัซอ้นทั้งในแง่ของ

แรงจูงใจ ความหลากหลายของรูปแบบ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

จากการศึกษาพบวา่ NSSI มกัเกิดข้ึนจากการบกพร่องในการควบคุมอารมณ ์ความเครียด ความบอบชํ้าทางจิตใจใน

อดีต ปัญหาครอบครวั การ2กลัน่แกลง้ทางสงัคม และอิทธิพลจากสื่อ  

รูปแบบท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือการกรีดผิวหนัง ข่วน ทุบ ตี หรือลนไฟตนเอง ซ่ึงอาจกลายเป็นพฤติกรรมท่ีเสพติดและ

ทาํซํ้าเรื้ อรงัหากไม่ไดร้บัการชว่ยเหลืออยา่งเหมาะสม 

แนวทางการบาํบดัรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ยการทาํจติบาํบดั เช่น CBT, DBT, และ MBT ควบคู่กบัการ

สนับสนุนจากครอบครวั โรงเรียน และระบบชุมชน รวมถึงการรกัษาดว้ยยา 

แนวทางการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ อาศยัความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดยการส่งเสริมทกัษะการเผชิญปัญหา การ

จดัการอารมณใ์นวยัรุ่น การป้องกนัในระดบัครอบครวั โรงเรียน และสงัคม เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีช่วยลดความเสี่ยงของ

พฤติกรรมดงักล่าวไดอ้ยา่งยัง่ยืน 

 

เอกสารอา้งอิง 

Burke, T. A., Hamilton, J. L., Cohen, J. N., Stange, J. P. & Alloy, L. B. (2016). Identifying a physical indicator of suicide risk: Non-suicidal self-injury scars 

predict suicidal ideation and suicide attempts. Compr Psychiatry, 65: 79-87. 

Denton, E. & Álvarez, K. (2024). The global prevalence of nonsuicidal self-injury among adolescents. JAMA Netw Open, 7(6): e2415406. 

Glenn, C. R., & Klonsky, E. D. (2010). A multimethod analysis of impulsivity in nonsuicidal self-injury. Personal Disord. 1(1): 67-75. 

Glenn, C. R., Franklin, J. C., & Nock, M. K. (2015). Evidence-based psychosocial treatments for self-injurious thoughts and behaviors in youth. J Clin 

Child Adolesc Psychol, 44(1): 1-29. 

Hamza, C. A., Stewart, S. L., & Willoughby, T. (2012). Examining the link between nonsuicidal self-injury and suicidal behavior: A review of the literature 

and an integrated model, Clin Psychol Rev, 32(6): 482–95. 

Long, Q., Huang, B., Tang, Y., Wu, J., Yu, J., Qiu, J., Huang, Y. & Huang, G. (2024). Peer victimization and non-suicidal self-injury among high school 

students: the mediating role of social anxiety, mobile phone addiction, and sex differences. BMC Psychiatry, 24(1): 25. 

Mehlum, L., Tørmoen, A. J., Ramberg, M., Haga, E., Diep, L. M., Laberg, S., ... & Grøholt, B. (2014). Dialectical behavior therapy for adolescents with 

repeated suicidal and self-harming behavior: a randomized trial. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 53(10):1082-91. 

Turner, B. J., Austin, S. B., & Chapman, A. L. (2014). Treating nonsuicidal self-injury: a systematic review of psychological and pharmacological 

interventions. Can J Psychiatry, 59(11): 576-85. 

van Geel, M., Goemans, A. & Vedder, P. (2015). A meta-analysis on the relation between peer victimization and adolescent non-suicidal self-injury. 

Psychiatry Res, 230(2): 364-8. 

 

บทความทั้งหมดยินดีใหน้าํไป เผยแพร่เพ่ือความรูไ้ด ้โดยกรุณาอา้งอิงแหล่งท่ีมา 

       

        ทวีศกัดิ์ สิริรตัน์เรขา. (2568). การทาํรา้ยตนเองโดยไม่มีเจตนาฆ่าตวัตายในวัยรุ่น.  

จาก https://www.happyhomeclinic.com/sp21-nssi-teen.html 

        (บทความตน้ฉบบั: พฤษภาคม 2568) 


	การทำร้ายตนเองโดยไม่มีเจตนาฆ่าตัวตายในวัยรุ่น
	Non-Suicidal Self-Injury in Adolescents
	นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา ... จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น



