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ได้ตระหนักถึงความตั้งใจจรงิและความทุ่มเทของอาจารย์ทุกท่านและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ 
 
ขอขอบพระคุณหน่วยงานที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ  ได้แก่ กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลระบบจดทะเบียนการตาย 
หรอื มรณบัตร หรอื Death registry) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค (ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จากข้อมูล 43 แฟ้มจากฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข     
หรอื Health Data Centre, HDC)) และกลุ่มพัฒนานโยบาย และสารสนเทศ การบาดเจ็บจากการจราจร กองป้องกันการบาดเจ็บ (ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจบ็ระดับชาติ หรอื National Injury Surveillance, IS)  
 
ขอขอบพระคุณคุณสุชาดา เกิดมงคลการ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไป และคุณส้ม เอกเฉลิมเกียรติ                  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รองหัวหน้ากลุ่มป้องกันการบาดเจบ็ท่ัวไป กองป้องกันการบาดเจบ็ ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมส าหรบัการ
จัดท า ร ายงานในครั้งนี้  ร วม ท้ัง  บุคลากรกลุ่ ม พัฒนานโยบาย และสารสนเทศ การบาดเจ็บจากการจราจร  ได้แก่  คุณนงนุ ช  ตั นติธรรม                                                    
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ รองผู้อ านวยการและหัวหนา้กลุ่มฯ นางสาวณัฐกฤตา พุ่มเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ และนางสาววันวิสา สรรีะศาสตร ์
นักวิชาการโครงการ ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลและข้อมูลทางเทคนิคที่เกี่ยวข้อง 
 
อนึ่ง คณะผู้จดัท าหวังว่า รายงานสถานการณ์ฉบับนี้จะมีประโยชน์อยู่ไม่น้อย ท้ังต่อผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้มีพระคุณทุกท่าน ส าหรบัข้อบกพรอ่งต่าง ๆ  ท่ีอาจจะเกิดข้ึนนั้น 
คณะผู้จดัท าขออภัยเป็นอย่างสูง และยินดีรบัฟังค าแนะน าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการปรบัปรุงและพัฒนางานป้องกันการบาดเจบ็จาก
ความรุนแรงต่อไปในอนาคต 
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บทสรุปส าหรบัผู้บรหิาร
 
 
รายงานการทบทวนสถานการณ์การป้องกันการบาดเจบ็จากการถูกท ารา้ย 
จัดท าข้ึนเพ่ือปรบัปรุงข้อมูลความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย (รหัส ICD 10 
X85-Y09) ให้เป็นปัจจุบันเพ่ือระบุประเด็นและจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาความรุนแรงจากการถูกท าร้าย โดยใช้ข้อมูล 3 ฐาน ได้แก่                     
1) ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ (National Injury 
Surveillance หรอื IS) 2) ฐานข้อมูลมรณบัตร หรอืระบบจดทะเบียนการตาย
และ 3) ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก) เป็นหลัก นอกจากนี้ยังมี
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย          
จากหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ระบบรายงานความรุนแรงในครอบครัว                   
โดยศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครัว 
ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร พั ฒ น า สั ง ค ม แ ล ะ ค ว า ม ม่ั น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย์  
( http://www.violence.in.th) ศู น ย์ ช่ ว ย เ ห ลื อ สั ง ค ม  1 3 0 0                                  
ศูนย์พ่ึงได้ (One Stop Crisis Center, OSCC) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
สถิติคดีความรุนแรงของเด็กและเยาวชน โดยกรมพินิจคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน กระทรวงยุติธรรม และระบบฐานข้อมูลคดีอาญา หรือ ระบบ 
CRIMES (Criminal Record Information Management Enterprise 
System) โดยส านักงานต ารวจแห่งชาติ และปัจจุบันงานวิจยัระดับโมเลกุล
ได้เข้ามามีบทบาทในเรือ่งการแพทย์แม่นย า (Precision Medicine) ซึ่งท า
ให้การท านายความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยใช้ผลทาง DNA มา
วิเคราะห์และประยุกต์ใช้ในงานต่าง ๆ มากมาย  ส าหรบัความรุนแรงนี้ จะ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งมียีนที่เกี่ยวข้องหลายยีนด้วยกันและ
ข้อมูลต่าง ๆ สามารถสืบค้นได้ที่ฐานข้อมูล GWAS Catalogue ในระบบ 
EMBL-EBI ซึ่งมีพฤติกรรมที่น่าสนใจ เช่น อารมณ์ฉุนเฉียว พฤติกรรม
ก้าวร้าวที่เป็นผลกระทบจากคุณภาพชีวิตช่วงมีประจ าเดือน ที่ควรมีการ
ท าการศึกษาต่อไปในประเทศไทย  
 
สถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในประเทศไทย  

1. ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance, IS) ใช้ข้อมูล
ย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) เป็นฐานข้อมูลที่มีการเก็บตัวแปรต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจบ็โดยตรงและพบว่า 
- ภาพรวม การบาดเจบ็จากการถูกท ารา้ยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จาก 14,179 ราย (2558) เหลือ 10,455 ราย (2562) จ านวนสะสม
ลดลงท้ังส้ิน 3,724 ราย (26.3%)  

- สาเหตุหลัก คือ การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุมีคม ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
จากปี 2558 จ านวน 4,068 ราย เหลือ 2,414 ราย ในปี 2562              
ซึ่งจ านวนสะสมลดลง 1,654 ราย (40.7%) ภายในเวลา 5 ปี  

- เพศชาย  มีจ านวนการบาดเจ็บรุ นแรง สูงกว่ า เพศหญิง                            
คิดเป็นสัดส่วน 5:1 เพศชาย 38,254 ราย เฉลี่ย 7,651 ราย/ปี       
เป็นเพศหญิงจ านวน 7,772 เฉลี่ย 1,554 ราย/ป ี

-  

 
 

- วิธีการท ารา้ยที่เพศชายถูกท ารา้ยมากที่สุด คือ การถูกท ารา้ยด้วย
วัตถุมีคมจ านวนท้ังหมด 14,176 ราย หรอืเฉลี่ย 2,835 ราย/ปี   

- ส่วนสาเหตุที่เพศหญิงถูกท ารา้ยมากที่สุดคือ การถูกท ารา้ยด้วย
ก าลังกาย จ านวน 3,080 ราย หรอืเฉลี่ย 616 ราย/ปี  

- จุดที่ถูกท ารา้ยมากทีสุด คือ บ้านหรอืบรเิวณบ้าน (จ านวน 21,854 
ราย เฉลี่ยปีละ 4,371 ราย 48.1%) มีแนวโน้มลดลง จาก 4,506 
ราย (2558) เป็น 4,166 ราย (2562) หรือ 7.5% แต่เหยื่อถูกท า
ร้ าย ใน บ้ าน เ พ่ิมมาก ข้ึน  จ ากจ าน วน  2,143 ร าย  (2558)  
เพ่ิมเป็น 2,400 ราย (2562) หรือ 12.0% จะเห็นได้ว่าแม้ว่ า                     
ในภาพรวมเหยื่อถูกท าร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เ ม่ือ
พิ จ า รณาร ายละ เอี ยดพบว่ า เหยื่ อ มีแนวโน้มถู กท า ร้าย                            
ในบ้านตนเองเพ่ิมข้ึน 

- เดือนเมษายน มีรายงานการถูกท ารา้ยมากที่สุด  จ านวน 4,932 ราย 
เฉลี่ย 986 ราย/ป ี 

- เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือนมากที่สุด 
ได้แก่ วันที่ 1 (จ านวน 1,822 ราย เฉลี่ย 364 ราย/ปี) และวันที่ 15 
(จ านวน 1,739 ราย เฉลี่ย  348 ราย/ปี)  แต่ ช่วงปลายเดือน                     
มีรายงานถูกท ารา้ยลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ านวน 1,273 ราย 
เฉลี่ย 255 ราย/ปี)    

- ส่ วนใหญ่อายุ ระหว่ าง 15 -19 ปี  มักจะถูกท าร้ายมากที่ สุด                    
จ านวนมากถึ ง 7,312 ราย เฉลี่ ยปี ละ 1,462 ราย/ปี  (15.5%)                            
กลุ่มอายุ 20-24 ปี จ านวน 6,828 ราย เฉลี่ย 1,366 ราย/ปี (14.8%) 
และ 25-29 ปี จ านวน 5,659 ราย เฉลี่ย 1,132 ราย/ปี (12.3%) 

- ตั้งแต่ประมาณ 16.00 น จนถึง ประมาณ 3.00 น. เป็นช่วงที่เกิด
เหตุมากที่ สุด จ านวน 33,677 ราย (74.2% ของจ านวนผู้ที่                       
ถูกท ารา้ยท้ังหมด) 

- มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท าร้ายท้ังหมด 3,995 
ราย/ปี สาเหตุที่ถูกท าร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย 3,047 
ราย/ปี เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1,377 ราย/ปี คิดเป็น
สั ด ส่ ว น  2:1 ห รื อ ผู้ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย ด้ ว ย วั ต ถุ มี ค ม  2 ค น 
จะมี 1 คนที่มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งอาจจะเป็นเหยื่อ
ผู้กระท า หรือท้ัง 2 ฝ่าย บริโภคแอลกอฮอล์ รองลงมา ได้แก่                 
การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1,978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับ
แอลกอฮอล์ 1,007 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2:1 ช่วงอายุที่ถูกท ารา้ย
มากที่สุด อยู่ในช่วง 20-24 ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึง 17.3% ของทุก
ช่ ว ง อ า ยุ  ร อ ง ล ง ม า ไ ด้ แ ก่ ช่ ว ง อ า ยุ  15-19 ปี  ( 13.9%)                                   
และ 25-29 ปี (13.4%) ตามล าดับ 



รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       iv 

2. ฐานข้อมูลระบบจดทะเบียนการตาย (มรณบัตร) ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี 
(2558-2562) มีความครอบคลุม ครบถ้วนที่สุด เกี่ยวกับผู้ที่เป็นเหยื่อ
ความรุนแรง ความครอบคลุมจ านวนตายค่อนข้างดี ประมาณ 95%  
- ภาพรวม การเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

จากจ านวน 2,169 ราย (2558) ลดลงเหลือ 1,122 ราย (2562) 
จ านวนสะสมลดลงท้ังส้ิน 1,047 ราย (48.3%)  

- สาเหตุการเสียชีวิต มากที่สุดคือการถูกท ารา้ยด้วยกระสุนปืนอื่น
และที่ไม่ระบุรายละเอียด ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากจ านวน 1,258 ราย (2558) 
ลดเหลือ 478 ราย (2562) ลดลง 780 ราย (62.0%)  

- เพศชายเสียชวีิตสูงกว่าเพศหญิง เพศชาย จ านวน 6,637 ราย (เฉลี่ย 
1,327 ราย/ปี) เพศหญิง จ านวน 1,236 ราย (เฉลี่ย 247 ราย/ปี) คิด
เป็นสัดส่วน 5:1 (เฉลี่ย 5 ปี) 

- กลุ่มอายุที่ เ สียชีวิตมากที่ สุดคือ 30 – 34 ปี  จ านวนท้ังหมด                 
908 ราย (เฉลี่ย 182 ราย/ปี) ลดลงจาก 240 ราย (2558) เหลือ 
124 ราย (2562) จ านวนลดลงท้ังส้ิน 116 ราย (48.3%)  

- เดือนเมษายน มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้ายมากที่สุด 
จ านวน 825 ราย เฉลี่ย 165 ราย/ปีหรือ 10.5%  ของจ านวน
ผู้เสียชีวิตท้ังหมด รองลงมาคือ เดือนมกราคม จ านวน 742 ราย 
เฉลี่ย 148.4 ราย/ปี หรือ 9.4% ของจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด               
ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า 2 เดือนนี้ตรงกับช่วงเทศกาลหยุดยาว ได้แก่ 
เทศกาลสงกรานต์ (เม.ย.) และปีใหม่ (ม.ค.) ที่มักมีการดื่มสุรา
เฉลิมฉลอง 

- สถานที่เสียชีวิตส่วนใหญร่ะบุเป็นอืน่ๆ จ านวน 7,585 ราย หรอืเฉลี่ย 
1,517 ราย/ปี รองลงมาคือ บ้าน จ านวน 113 ราย และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากจ านวน 9 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 47 
ราย ในปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมข้ึน 38 ราย (80.9%)  

- เขตสุขภาพ มีแนวโน้มลดลง พบเพียง 2 เขตสุขภาพ ที่มีจ านวน
การเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา ได้แก่        
เขตสุขภาพที่ 8 และ 10 ซึ่งอยู่ในภาคอีสานท้ัง 2 เขต จากจ านวน 
59 ราย และ 70 ราย (2561) เป็น 66 ราย และ 72 ราย (2562) 
เพ่ิมข้ึน 10.6% และ 2.8% ตามล าดับ แต่พบว่าเขตสุขภาพที่ 12 
(ภาคใต้ )  มีผู้ เ สีย ชีวิตจากการถูกท าร้ายมากที่ สุดจ านวน                      
1,909 ราย (24.2)  

- ภาคใต้มีจ านวนและอัตราการเสียชีวิต จากถูกท าร้ายมากที่สุด
จ านวนท้ังหมด 3,036 ราย และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 
903 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เหลือ 396 ราย ในปี พ.ศ. 2562 ลดลง
เหลือ 507 ราย (56.2%) 

 

 

 

3. ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นฐานข้อมูลท่ีเก็บรายละเอียดผู้ป่วยตั้งแต่เริม่เข้า
รบัการรกัษาจนกระท่ังจ าหน่าย ซึ่งเป็นข้อมูลจากท่ัวประเทศ แต่มีข้อจ ากัด
คือเรือ่งการลงรหัสต่าง ๆ  ในรายงานฉบบันี้ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน ย้อนหลัง 2 ปี 
(2560-2561) และผู้ป่วยนอก ย้อนหลัง 2 ปี (2561-2562)  
- สถานการณ์ผูป้่วยใน (IPD)  

o ภาพรวม มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ านวน 
20,215 ราย อัตราการบาดเจบ็ 30.9 ราย/100,000 คน (2560) 
และ 23,784 ราย อัตราการบาดเจ็บ 36.3 ราย/100,000 คน 
(2561) ซึ่งมีจ านวนลดลง 3,569 ราย (17.7%)   

o เพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 15,977 ราย/ปี) ถูกท าร้ายมากกว่า             
เพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 6,022 ราย/ปี) เฉลี่ย 9,955 ราย/ปี หรอื
เพศชายถูกท ารา้ยมากกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า หรอืประมาณ 3 เท่า  

o สาเหตุ ส่วนใหญ่มาจากการการถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย จ านวน
เฉลี่ย 10,128 ราย/ปี หรอืประมาณ ครึง่หนึ่งของผู้ป่วยในที่ถูกท ารา้ย
ท้ังหมด คิดเป็นสัดส่วน 33.6 ราย/100,000 คน ในท้ังสองเพศ  

o ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท ารา้ยทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบ
เหยื่อเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 1,023 ราย/ปี) มากกว่าเพศชาย 
(จ านวนเฉลี่ย 127 ราย/ปี) คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1  คน  

o เขตสุขภาพที่ 9 (อีสาน) อัตราการถูกท ารา้ย (ผู้ป่วยใน) มากที่สุด 
อั ต ร า สู ง ถึ ง  48.5 ร า ย / 100,000 ค น ( 2560)  แ ล ะ                            
55.6 ราย/100,000 คน (2561)  

o ภาคอีสาน หรือตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในจาก            
การถูกท ารา้ยมากที่สุด โดย อัตรา 148.7 ราย/100,000 คน ในปี 2561 
และ อัตรา 175.7 ราย/100,000 คน ในปี 2562  

- สถานการณ์ผู้ป่วยนอก (OPD) 
o ภาพรวม ผู้ได้รบับาดเจบ็จากสาเหตุการถูกท ารา้ย (2561) จ านวน  

217,181 ราย (อัตรา 332.0 ราย/ประชากร 100,000 คน) และ 
2562; จ านวน 180,093 ราย อัตรา 274.7/ประชากร 100,000 คน) 
ลดลง 37,088 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 17.1   

o เพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 129,806 ราย/ปี) ถูกท ารา้ยมากกว่าเพศ
หญิง (จ านวนเฉลี่ย 68,817 ราย/ปี) เฉลี่ย 60,989 ราย/ป ีหรอืเพศ
ชายถูกท ารา้ยมากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า หรอืประมาณ 2 เท่า  

o สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการการถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย จ านวน
เฉลี่ย 108,135 ราย/ป ีหรอืประมาณ ครึง่หนึ่งของผู้ป่วยนอกที่ถูก
ท ารา้ยท้ังหมด คิดเป็นสัดส่วน 165 คนต่อประชากร 100,000 คน 
ในท้ังสองเพศ  

o ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท ารา้ยทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบ
เหยื่อเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 4,750 ต่อปี) มากกว่าเพศชาย 
(จ านวนเฉลี่ย 604 ราย/ป)ี คิดเป็นสัดส่วน 8:1 คน  

o เขตสุขภาพที่ 6 (ภาคตะวันออก)มีอัตราการถูกท ารา้ยมากที่สุด 
(2561; 157.1 ราย/100,000 คน และ 2562; 246.6 ราย/100,000 คน)  

o ภาคกลาง มีอัตราผู้ป่วยนอกจากการถูกท ารา้ยมากที่สุด (2561; 
325.3 ราย/100,000 คน และ 2562; 253.5 ราย/ 100,000 คน) 
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ก าหนดและจดัล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่าง  
ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย แบ่งเป็น 2 ประเด็น
ได้แก่ ข้อมูล และปัจจยัทางสังคม  

เนื่องจากแต่ละฐานข้อมูลมีข้อจ ากัดและจุดเด่นแตกต่างกัน ดังนั้นการพิจารณาว่า
จะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลใดมาวิเคราะห์ควรจะค าถึงนึงวัตถุประสงค์ของงานนั้น ๆ  
เป็นหลัก เช่น หากต้องการดูภาพรวมในระดับประเทศที่เช่ือมโยงกับการรกัษา ควร
ใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม หรอืหากต้องการศึกษาสาเหตุการบาดเจบ็รุนแรง อวัยวะที่ได้รบั
บาดเจบ็ ความรุนแรงของบาดแผล ชนิดของบาดแผล หรอืแม้กระท่ังปัจจยัเส่ียงท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น แอลกอฮอล์ มอเตอรไ์ซด์ (ถูกท ารา้ยด้วยมอเตอรไ์ซด์) หรอืการท า
ให้จมน้า กรอกสารพิษ ควรใช้ข้อมูลจากระบบ IS เป็นหลัก 

ปัจจยัทางสังคม จะแบ่งเป็น 2 มุมมอง ได้แก่มุมมองของผู้ก่อเหตุและมุมมองของ
เหยื่อ ปัจจยัต่าง  ๆที่เกี่ยวข้องกับการก่อเหตุรุนแรงระหว่างบุคคลนี้อาจจะมาจาก
หลายปัจจยั เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล (พันธุกรรมและการเลี้ยงดู เป็นต้น) ปัจจยัทาง
สังคม (โรงเรยีน เพ่ือนบ้าน รายได้ เป็นต้น) นอกจากนี้ยังมีปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม
อื่นๆ ที่มีผลอย่างมากกอรปกับการพัฒนาทางสังคมอย่างก้าวกระโดดเข้าสู่ยุค
ดิจิทัล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ เช่น การส่ือสาร (Social media) อัตราการติดยา
เสพติด (Drug addiction rate) โอกาสในการเข้าถึงอาวุธที่สามารถใช้ก่อเหตุได้ 
(Weapons availability) เป็นต้น ส่วนสถานท่ีต่าง ๆ  ท่ีเกิดเหตุ จดัเป็นส่ิงแวดล้อม
ที่เป็นช่องว่างท าให้มีโอกาสในการก่อเหตุได้มากข้ึน เช่น วัด ตลาด สถานที่
พักผ่อนหย่อนใจ สนามกีฬา และสันทนาการ จุดนัดพบต่าง ๆ   

ปัญหาส าคัญประการหนึ่งคือการที่บุคคลใช้เป็นทางเลือกในการก่อเหตุท ารา้ย
ผู้อื่นเอง เช่น การครอบครองอาวุธ การเลียนแบบพฤติกรรมตามผู้อื่น เช่น คนดังที่
ตัวเองช่ืนชอบหรอืบุคคลในครอบครวั คนใกล้ตัว เป็นต้น   

กองป้องกันการบาดเจบ็จงึมีความมจ าเป็นที่จะต้องมีแผนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม 
สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่เกิดจากภัย
ท่ีคุกคามสุขภาพ โดยการด าเนินงานแบ่งเป็นระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
การด าเนินงานระยะส้ัน 1-3 ปี  
1. จดัท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพรป่ระชาสัมพันธ ์แก่หน่วยงาน

ที่สนใจ เช่น จดัท า Data Visualization ผ่าน Dashboard 
2. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท ารา้ยมากที่สุด ได้แก่ เยาวชนอายุ 10-29 ปี  
3. พัฒนานวัตกรรมใช้เพ่ือลดความรุนแรง เช่น การประเมินจุดเส่ียงโดยใช้

ปัญญาประดิษฐ ์ 
4. ส่ือสารความเส่ียง สถิติ ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในเยาวชน สอดคล้อง

กับ SDG3 (สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี หรอื Health and well-being) และ 
SDG5 (ความเท่าเทียมทางเพศ หรอื Gender equality) 

5. ด าเนินโครงการน ารอ่งในบรบิทของชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 
รว่มกับเครอืข่ายในพ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น 

6. ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมายรวมท้ัง
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครวั พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรือ่งการป้องกัน
ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง ๆ   

7. ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บริเวณบ้าน ชุมชน             
จุดเส่ียงต่าง  ๆ

8. ประเมินโครงการน ารอ่งและกิจกรรมเสรมิสรา้งทักษะชีวิต ความเสมอภาค
ระหว่างหญิงชาย ในเด็กและครอบครวั รวมท้ังในชุมชน  

9. พัฒนศักยภาพ ทัศนคติ ทักษะและความไวในเรื่องนี้แก่ต ารวจ บุคลากร
สาธารณสุขและนักวิจยั 

10. ศึกษา วิจยัมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกันการถูกท ารา้ยเน้น ในกลุ่มน ารอ่ง 
ประเด็น ส่ือสังคมออนไลน์  และสถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรนุแรง ได้แก่ บ้าน 
(บ้านเหยื่อ) และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ)  

การด าเนินงานระยะกลาง 3-5 ปี 
1. จดัท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพรป่ระชาสัมพันธ ์แก่หน่วยงาน

ที่สนใจ เช่น จดัท า Data Visualization ผ่าน Dashboard  
2. ขยายผลกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท ารา้ยมากที่สุด ได้แก่ เยาวชนอายุ 10-29 ปี  
3. ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพ่ือลดความรุนแรง 
4. ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมายรวมท้ัง

บุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครวั พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรือ่งการป้องกัน
ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง ๆ   

5. ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน ในชุมชน 
จุดเส่ียงต่าง  ๆ 

6. ขยายผลโครงการน าร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง ร่วมกับ
เครอืข่ายในพ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น 

7. ศึกษา วิจยัมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกันการถูกท ารา้ยเน้นในกลุ่มน ารอ่ง รวมถึง 
- การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เป็น

วิทยาศาสตรม์าใช้ในกระบวนการเสรมิสรา้งสันติภาพและความเป็นธรรมในสังคม 
- การส่งเสรมิความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงและชาย เน้นการป้องกันตัวเอง และ

การเสรมิทัศนคติการเคารพให้เกียรติเพศตรงข้าม เพ่ือลดความเหลื่อมล้าในสังคม  
8. ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท ารา้ยในระดับชุมชน/ประชากร รว่มกับนานาชาติ 
การด าเนินงานระยะยาว 5-10 ปี 
1. จดัท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพรป่ระชาสัมพันธ ์แก่หน่วยงาน

ที่สนใจ เช่น จดัท า Data Visualization ผ่าน Dashboard 
2. ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพ่ือลดความรุนแรง 
3. ขยายผลโครงการน าร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง ร่วมกับ

เครอืข่ายในพ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น 
4. ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท ารา้ยในระดับชุมชน/ประชากร รว่มกับนานาชาติ 
5. ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมายรวมท้ัง

บุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครวั พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรือ่งการป้องกัน
ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง ๆ  

6. ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน ในชุมชน 
จุดเส่ียงต่าง ๆ  

7. ศึกษา วิจยัมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกันการถูกท ารา้ยเน้นในกลุ่มน ารอ่ง 
ประเด็นต่าง ๆ  ดังนี้  
- ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สังคม ส่ิงแวดล้อม พันธุกรรม ในผู้ก่อเหตุและ

เหยื่อความรุนแรง รวมท้ังในโรงเรยีน 
- ส่ือ อัตราการเสพยา การบรโิภคแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อพฤติกรรมก้าวรา้ว 

การเข้าถึงการใช้อาวุธต่าง  ๆ 
- จ านวนผู้สูงอายุท่ีถูกท ารา้ยเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มอายุ

อื่นที่มีแนวโน้มลดลง 
- สถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ) และ ชุมชน 

(เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ)  
- ระบบบรกิารสุขภาพ สังคม และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 

8. แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรฐัธรรมนูญหรอืความเท่าเทียมกันในสังคม  
9. บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคุมการเข้าถึงสุรา อาวุธปืน รวมท้ัง

วัตถุมีคม เช่น มีด หรอืวัตถุมีคมอื่น ๆ  
10. ส่ือสารความเส่ียงจากครอบครองหรอืการพกพาอาวุธปืนต่อตนและครอบครวั

ให้สังคมทราบ 
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ผู้เชี่ยวชาญและท่ีปรึกษา 
  

แพทย์หญิงชไมพันธ ์สันติกาญจน ์ ที่ปรกึษาองคก์ารอนามัยโลก ภาคพ้ืนเอเชียอาคเนย ์
ผศ. ดร. ศิรลิักษณ์ จติต์ระเบียบ  ที่ปรกึษาประจ าคณะกรรมาธกิารสาธารณสุข  

ที่ปรกึษาประจ าคณะกรรมาธกิารกีฬา วุฒิสภา 
วิทยาลัยสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

คุณศิรวิรรณ สันติเจยีรกุล ผู้เช่ียวชาญด้านการปอ้งกันการบาดเจบ็ในเด็ก 
ผศ. ดร. จรรยา ภัทรอาชาชัย วิทยาลัยแพทยศาสตรน์านาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
ดร.นพ.สุทัศน ์โชตนะพันธ ์ ผู้อ านวยการกองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค 
  

บรรณาธิการ 
  
ผศ.ดร.ศิรลิักษณ์ จติต์ระเบียบ วิทยาลัยสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ดร. กาญจนา ศรสีวัสด์ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง  

กองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค 
นางสาวรกันรินัดร ์เครอืประเสรฐิ กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากการพลัดตกหกล้ม 

กองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค 
  

ผู้รวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์ข้อมูล 
  
ดร.กาญจนา ศรสีวสัด์ิ กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง  

กองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค 
นางสาวจุฬาลักษณ์ จนัทรเสนา กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง  

กองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค 
นางสาวอรษิา ไทรสงค ์ กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากการพลัดตกหกล้ม  

กองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค 
นายแพทยว์รรณกิตต์ สันติเจยีรกุล ผู้ช่วยวิจยัด้านการปอ้งกันการบาดเจบ็ 
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นิยามศัพท์ 
 

รายละเอยีดรหัสโรค การบาดเจบ็จากการถกูท ารา้ย (Assault) ตาม ICD-10 
 

รหัสโรค รายละเอยีดภาษาไทย รายละเอยีดภาษาองักฤษ 

X85  การถูกท ารา้ยด้วยยา ตัวยา และสารชีวภาพ Assault by drugs, medicaments, and biological substances 
X86  การถูกท ารา้ยด้วยสารกัดกรอ่น Assault by corrosive substance 
X87  การถูกท ารา้ยด้วยยาฆ่าศัตรูพืชและสัตว ์ Assault by pesticides 
X88  การถูกท ารา้ยด้วยแก๊สและไอ Assault by gases and vapours 
X89  การถูกท ารา้ยด้วยสารเคมีและสารพิษอื่นที่ระบรุายละเอียด Assault by other specified chemicals and noxious substances 
X90  การถูกท ารา้ยด้วยสารเคมีและสารพิษที่ไม่ระบุรายละเอียด Assault by unspecified chemical or noxious substance 
X91  การถูกท ารา้ยด้วยการแขวนคอ รดัคอ และท าให้หายใจไม่ออก Assault by hanging strangulation and suffocation 
X92  การถูกท ารา้ยด้วยการท าให้จมน้า Assault by drowning and submersion 
X93  การถูกท ารา้ยด้วยกระสุนปืนพก Assault by handgun discharge 
X94  การถูกท ารา้ยด้วยกระสุนปืนไรเฟิล ปนืลูกซอง และปนืที่ใหญ่กว่า Assault by rifle, shotgun, and larger firearm discharge 
X95  การถูกท ารา้ยด้วยกระสุนปืนอื่นและทีไ่ม่ระบุรายละเอียด Assault by other and unspecified firearm discharge 
X96  การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุระเบิด Assault by explosive material 
X97  การถูกท ารา้ยด้วยควัน ไฟ และเปลวไฟ Assault by smoke, fire and flames 
X98  การถูกท ารา้ยด้วยไอน้า ไอรอ้น และวตัถุรอ้น Assault by steam, hot vapours, and hot objects 
X99  การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุมีคม Assault by sharp object 
Y00  การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุไม่มีคม Assault by blunt object 
Y01  การถูกท ารา้ยด้วยการผลกัจากที่สูง Assault by pushing from high place 
Y02     การถูกท ารา้ยด้วยการผลกัหรอืจดัให้ขวางวัตถุที่ก าลังเคลือ่นที่ Assault by pushing or placing victim before moving object 
Y03  การถูกท ารา้ยด้วยการชนด้วยยานยนต์ Assault by crashing of motor vehicle 
Y04  การถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย Assault by bodily force 
Y05  การถูกท ารา้ยทางเพศด้วยก าลังกาย sexual assault by bodily force 
Y06  การละเลยและทอดท้ิง Neglect and abandonment 
Y07  กลุ่มอาการได้รบัการทารุณอื่น Other maltreatment 
Y08  การถูกท ารา้ยด้วยวิธอีื่นที่ระบุรายละเอียด Assault by other specified means 
Y09  การถูกท ารา้ยด้วยวิธทีี่ไม่ระบุรายละเอียด Assault by unspecified means 
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รายละเอยีดรหัสสถานที่เกิดเหต ุตาม ICD10 และ IS 
 

รหัสจุดเกิดเหต ุ ICD-10 IS 
ไทย องักฤษ ไทย องักฤษ 

0 บ้าน Home บ้าน บรเิวณบ้าน Apartment house 
1 สถานทีอ่ยู่อาศัย Residential institution  สถานทีอ่ยูอ่าศัยรว่มกันเป็น

กลุ่มคนประเภทเดียวกนัเช่น 
หอพัก คุก ฯลฯ 

 

2 สถานศึกษา  สถาบันอืน่ๆ และ
สถานที่สาธารณะ 

School, other institution 
and public administrative 
area 

 หอพัก เรอืนจ า สถานที่เลี้ยง
เด็ก ค่ายทหาร 

 

3 สนามกีฬาสาธารณะ Sports or athletics area สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด School, other institution and 
public administrative area 

4 ถนนหรอืทางหลวง Street or highway สนามกีฬาสาธารณะ Sports or athletics area 
5 สถานที่ขายสินค้าและบรกิาร Trade or service area  ถนนหรอืทางหลวง Street or highway 
6 สถานที่กอ่สรา้ง โรงแรม Industrial or construction 

area 
 สถานที่ขายสินค้าและบรกิาร Trade or service area 

7 นา ไร ่สวน Farm สถานที่กอ่สรา้ง โรงแรม Industrial or construction area 
8 อื่นๆ Other specified places นา ไร ่สวน Farm 
9 ไม่ระบุสถานที ่ Unspecified place อื่นๆ Other specified places 

 

รายละเอยีดรหัสต าแหน่งของรา่งกายทีถ่กูท ารา้ยตามระบบ IS                                           
(ที่อา้งองิจากระบบ Abbreviated injury scale-AIS) 

 

รหัสต าแหน่งของรา่งกายที่ได้รบั
การบาดเจบ็ (BR : Body Region) 

ไทย องักฤษ 

1 ศรษีะ/คอ Head / Neck 

2 ใบหน้า Face 

3 ทรวงอก  Thorax 

4 ช่องท้อง และกระดูกเชิงกราน  Abdomen and pelvic contents 

5 บาดเจบ็รุนแรงอุ้งเชิงกราน  Extremities and pelvic girdle 

6 ผิวภายนอกรา่งกาย External and body surface 

9  ไม่ทราบ / ระบุไม่ได ้ Other 
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เขตบรกิารสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 

เขตบรกิาร
สุขภาพที่ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ ภาค จงัหวัด  

1 สคร. 1 จงัหวดัเชียงใหม่ ภาคเหนอื เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร ่แม่ฮ่องสอน 
ล าปาง ล าพูน 

2 สคร. 2 จงัหวัดพิษณุโลก ภาคเหนอื ตาก พิษณุโลก เพชรบรูณ์ สุโขทัย อตุรดิตถ ์

3 สคร. 3 จงัหวัดนครสวรรค ์ ภาคเหนอื ก าแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค ์พิจติร อุทยัธานี 

4 สคร. 4 จงัหวัดสระบุร ี ภาคกลาง นครนายก นนทบุร ี ปทุมธาน ีพระนครศรอียุธยา  
ลพบุร ีสระบรุ ีสิงห์บุร ีอ่างทอง 

5 สคร. 5 จงัหวัดราชบุร ี ภาคกลาง กาญจนบุร ีนครปฐม ประจวบครีขัีนธ ์เพชรบุร ีราชบุร ี
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุร ี

6 สคร. 6 จงัหวัดชลบุร ี ภาคตะวนัออก จนัทบุร ีฉะเชิงเทรา ชลบุร ีตราด ปราจนีบุร ีระยอง 
สมุทรปราการ สระแกว้ 

7 สคร. 7 จงัหวัดขอนแกน่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กาฬสินธุ ์ขอนแก่น มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด 

8 สคร. 8 จงัหวัดอุดรธาน ี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย 
หนองบัวล าภู อุดรธาน ี

9 สคร. 9 จงัหวัดนครราชสีมา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ชัยภูมิ นครราชสีมา บรุรีมัย ์สุรนิทร ์

10 สคร. 10 จงัหวัดอุบลราชธาน ี ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มุกดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ อ านาจเจรญิ 
อุบลราชธาน ี

11 สคร.11 จงัหวัดนครศรธีรรมราช ภาคใต ้ กระบ่ี ชุมพร นครศรธีรรมราช พังงา ภเูก็ต ระนอง สุ
ราษฎรธ์าน ี

12 สคร.12 จงัหวดัสงขลา ภาคใต ้ ตรงั นราธวิาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล 

ส่วนกลาง สถาบันปอ้งกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 1 บทน ำ 
 

ความเป็นมา 
 

การถูกท ารา้ย (Assault) จัดเป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal 
violence) เป็นปัญหาหนึ่งท่ีส่งผลกระทบและมีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
จากรายงานการส ารวจในประเทศไทยกลุ่มตัวอย่าง 2,940 คน พบว่าความชุก
ของการฆาตกรรม (Homicide) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของความรุนแรง
ระหว่างบุคคล มีอัตราสูงถึง 4.5 คน ต่อแสนประชากร โดยสาเหตุ                        
การก่อเหตุเหล่านี้โดยหลักมาจากพันธุกรรม และส่ิงแวดล้อม ก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่เรียกว่า abusive behaviour เช่น การดูถูก ต่อว่า ประณาม 
เหยียดหยาม หรือแม้กระท่ังการละเมิดทางเพศ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็น
พฤติกรรมท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงตามมาในอนาคต ดังนั้นหากไม่มีการ
ป้องกันหรอืการจดัการความเส่ียงเหล่านี้ อาจจะก่อให้เกิดปัญหาเรือ้รงัและ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนได้ระยะยาว เช่น การเกิดโรค
เรือ้รงั เบาหวาน โรคหัวใจหลอดเลือด โรคทางจติเวช เป็นต้น 

ความรุนแรงระหว่างบุคคลนี้สามารถเกิดได้ในทุกช่วงวัย แต่ความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนต่อเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาท่ีใหญ่ท่ีสุดมีผลกระทบต่อท้ังครอบครวั
และสังคม เกิดข้ึนได้ท่ัวโลกในทุกประเทศและบ่อยครัง้เกิดข้ึนในครอบครวั 
ในปี 2560 ที่ผ่านมา พบว่าเด็กอย่างน้อย 1.4 พันล้านคนจากเด็กเกือบ             
2 พันล้านคนที่มีอายุระหว่าง 2 ถึง 17 ปี มีประสบการณ์ความรุนแรงด้าน
รา่งกายอารมณ์ หรอืความรุนแรงทางเพศ ในสหรฐัอเมรกิามีเด็กประมาณ 
1,670 คน เสียชีวิตจากการถูกทารุณกรรมและการเพิกเฉย และยังพบว่า
ภาระทางการเงินที่เกี่ยวข้องกับการทารุณกรรมและละเลยเด็กประมาณ 
1,240 พันล้านดอลลาร์ ภาระทางการเงินนี้จะเท่ากับต้นทุนของปัญหา
สาธารณสุขอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวาน 

ประเทศไทยมีเด็กถูกกระท าความรุนแรง 8,040 คน/ปี หรอืกว่า 22 คน/วนั 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความสัมพันธภาพครอบครวั ส่ิงแวดล้อม และ
การใช้สารกระตุ้น เช่น แอลกอฮอล์ สารเสพติด เด็กที่ถูกกระท ารุนแรงหรอื
พบเห็น การกระท ารุนแรงของคนในครอบครวัมักมีปัญหาด้านพัฒนาการ
และปัญหาพฤติกรรมด้านต่าง ๆ เช่น เส่ียงสูงต่อการติดแอลกอฮอล์และ
สารเสพติด สูบบุหรี ่และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตามมา แต่เนื่องจากที่
ผ่านมายังไม่ได้มีการจัดท ารายงานสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังการ
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่ส าคัญ เช่น ระบบข้อมูล 3 ฐาน ข้อมูลจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลระบาดวิทยาทางโมเลกุล (molecular 
epidemiology) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการศึกษาในต่างประเทศอย่างมากมาย 
ท้ังนี้กรมควบคุมโรค โดยกองป้องกันการบาดเจบ็ ได้ตระหนักถึงปัญหาการ
บาดเจ็บที่ได้รับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จึงต้องการที่จะให้มีการ
รวบรวมข้อมูลที่ส าคัญดังกล่ าว  เ พ่ือ เฝ้ าระวั ง  ป้องกัน  เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ สรา้งความเข้าใจและตระหนักต่อการป้องกันการบาดเจบ็ที่
ได้รบัความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในประชากรไทย โดยใช้แหล่งข้อมูล
อ้างอิงที่เช่ือถือได้ โดยมีเป้าหมายในการวางแผนการด าเนินงาน ก าหนด
มาตรการ เพ่ือลดการถูกกระท าความรุนแรงซ้า และป้องกันผลกระทบจาก
ความรุนแรงสรา้งการมีส่วนรว่มในการป้องกัน แก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
เด็กและเยาวชนต่อไป 

ความรุนแรง (Violence) เป็นภัยสุขภาพที่เกิดจากปัจจยัภายนอกและส่งผล
ต่อสุขภาพของประชาชน ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจากการประชุม
สมัชชาท่ัวไปองค์การสหประชาชาติ ก าหนดเป้าหมายท่ี 3 Good Health 
and well-being รบัรองการมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนทุก
ช่วงอายุ  เพ่ือบรรลุเป้าหมายเ พ่ือการพัฒนาท่ียั่ งยืน (Sustainable 
Development Goals; SGDs) โดยในเป้าหมายที่ 3.4.1 มุ่งเน้นที่จะลดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือ Premature Mortality เพ่ือเพ่ิมอายุขัย                  
เฉลี่ย เป็น 80 ปี 

ส าหรบัประเทศไทย การบาดเจบ็จากการถูกท ารา้ย (X85 – Y09) เป็นการ
ด าเนินงานภายใต้เป้าหมายที่ 3.4.1 ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรเนื่องจาก
สาเหตุภายนอก (External Causes) โดยสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการถูกท าร้าย โดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การถูกท าร้ายด้วยเครื่องยา  
ชีววัตถุ รวมท้ัง การฆาตกรรมโดยใช้ยาพิษ สารท่ีมีฤทธิ์กัดกรอ่น ยาฆ่า
ศัตรูพืชและสัตว์ แก๊สและไอ สารเคมีและสารพิษอื่นที่ระบุและไม่ระบุ
รายละเอียด การแขวนคอ รดัคอ และท าให้หายใจไม่ออก การท าให้จมน้า 
กระสุนปืนพก กระสุนปืนไรเฟิล ปืนลูกซอง และปืนที่ใหญ่กว่า กระสุนปืนอืน่
และที่ไม่ระบุรายละเอียด วัตถุระเบิด ควัน ไฟ และเปลวไฟ ไอน้า ไอรอ้น 
และวัตถุรอ้น วัตถุมีคม วัตถุไม่มีคม การผลักจากที่สูง การผลักหรอืจดัให้
ขวางวัตถุที่ก าลังเคลื่อนที่ การชนด้วยยานยนต์ ก าลังกาย การถูกท ารา้ย
ทางเพศด้วยก าลังกาย การละเลยและทอดท้ิง กลุ่มอาการท่ีได้รบัการทารุณอื่น 
วิธอีื่นที่ระบุและไม่ระบุรายละเอียด 

การถูกท ารา้ยส่งผลให้ผู้ถูกกระท าได้รบัความเสียหายท้ังทางด้านรา่งกาย
และจติใจและสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกเพศ ทุกวัย ท้ังทางตรงและทางอ้อม 
ซึ่งการด าเนินงานป้องกันความรุนแรงจากการถูกท าร้าย ซึ่งเป็นความ
รุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal Violence) และเกิดข้ึนโดยมีการ      
ตรกึตรองไว้ก่อน (Intentional violence) จึงต้องมีกลยุทธ์ที่แตกต่างกัน 
เนื้อหาความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จะแบ่งเป็น 4 กลุ่มที่เป็นปัญหา
ส าคัญตามนิยามขององค์การอนามัยโลกและผู้สูงอายุในประเทศไทย (ภาพ
ที่ 1) ได้แก่  
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ภาพที่  1  การแบ่งช่วงอายุตามองค์การอนามัยโลก ได้แก่ วัยเด็ก อายุ 
0-18 ปี เยาวชน อายุ 10-29 ป ีวัยผู้ใหญ่ อายุ 30-59 ปี และ
วัย สูงอายุ  อายุ  60 ปี  ข้ึนไป (ที่ มา ; รายงานประจ าป ี
กองป้องกันการบาดเจบ็ 2563) 

ดังนั้น ความรุนแรงในแต่ละช่วงวัยจะประกอบด้วยปัญหาที่แตกต่างกัน 
ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการทารุณ
กรรมเด็ก (Child maltreatment) ส าหรบัเด็กผู้หญิงจะเป็นการถูกท ารา้ย
ทางเพศด้วยก าลังกาย ความรุนแรงผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นการทารุณ
กรรม ไม่ว่าจะเป็น การคุกคามด้วยค าพูด การข่มขู่ หรอืการทรมาณ เป็นต้น 
ความรุนแรงท่ีเป็นปัญหาส าคัญในประเทศก าลังพัฒนาจะเกี่ยวข้องกับเรือ่ง
ความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ (Gender inequality) ซึ่งได้แก่ ความรุนแรง
ในสตร ีมักจะเกิดจากคู่นอน/คู่รกั เช่น การถูกท ารา้ย และการฆาตกรรม 
ส าหรับค านิยามของเยาวชน จะรวมถึงวัยเด็กตอนต้น ซึ่งมีอายุระหว่าง     
10-17 ปี คาบเก่ียวช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุตั้งแต่ 18-29 ป ี

 

ภาพที่  2  ประเด็นความรุนแรงหรอื Violence ที่แบ่งตามช่วงอายุและขนาดของ
ปัญหา ได้แก่ ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน (0-18 ปี) ความรุนแรง
ในเยาวชน (10-29 ปี) ความรุนแรงในผู้สูงอายุ (60 ปี ข้ึนไป)                   
และความรุนแรงในสตรี (ที่มา; รายงานประจ าปีกองป้องกัน                       
การบาดเจบ็ 2563) 

ดังนั้น จึงมีการจัดท ารายงานฉบับนี้ข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุง
ข้อมูลความรุนแรงจากการถูกท าร้าย (เฉพาะรหัส X85-Y09) ให้เป็น
ปัจจุบันมากข้ึน รวมท้ังการระบุประเด็นและจดัล าดับความส าคัญของปัญหา
ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจบ็จากการถูกท ารา้ยท้ังในระยะส้ัน (1-3 ปี) ระยะกลาง (3-5 ปี) และ
ระยะยาว (5-10 ปี) นอกจากนี้ข้อมูลที่มีอยู่ในรายงานเล่มนี้ ผู้ที่สนใจ เช่น 
อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจยัหรอืผู้เช่ียวชาญ สามารถน าไปเป็นข้อมูลวิจัย

ต่อยอด เพ่ือการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมอื่น ๆ ที่ช่วยป้องกันความ
รุนแรงจากการถูกท ารา้ย ได้อีกทางหนึ่ง 

  

0 - 17 ปี (เด็ก, 
Child)

10 - 29 ปี (เยาวชน, 
Youth)

30 - 59 ปี (ผูใ้หญ,่ 
Adult)

60 ปีขึน้ไป (ผูสู้งอายุ, 
Elder)

ความรุนแรง (Violence)

ความรนุแรงในเด็ก
และเยาวชน 

(Violence against 
Children)

การทารณุกรรมเดก็ 
(Child 

maltreatment) 
กลุ่มนีจ้ะเปน็เดก็
อายุไมเ่กนิ 18 ปี

ความรนุแรงในสตร ี
(Violence against Women)

ความรนุแรงทีเ่กดิ
จากคูน่อน/คูร่กั 

(Intimate partner 
Violence)

การฆาตกรรมทีเ่กดิ
จากคูน่อน/คูร่กั 

(Intimate partner 
Homicide)

ความรนุแรงใน
ผู้สูงอายุ

การทารณุกรรม
ผู้สูงอาย ุ

(Elder abuse)

ความรนุแรงใน
เยาวชน 

(Youth Violence)

- วัยเด็กตอนปลาย 
(10-17) ปี

- วัยผูใ้หญต่อนตน้ 
(18-29 ปี) 
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บทท่ี 2 สถานการณ์การถูกท ารา้ย ใน
ประเทศไทย ย้อนหลัง 5 ปี                

(พ.ศ.2558 – 2562) 
รวบรวม เรยีบเรยีง และวิเคราะห์ 

โดย 
ดร. กาญจนา ศรสีวัสด์ิ  จุฬาลักษณ์ จนัทรเสนา และอรษิาไทรสงค์ 

 

ฐานข้อมูลระบบเฝา้ระวงัการบาดเจบ็ (Injury Surveillance หรอื IS) .......... 3 
สถานการณ์การบาดเจบ็รนุแรงจากการถูกท ารา้ยจากระบบ IS ...................... 6 
ฐานข้อมูลมรณบตัร หรอืระบบจดทะเบยีนการตาย ........................................ 10 
สถานการณ์การเสียชวีติจากการวเิคราะหข้์อมูลระบบการจดทะเบยีนการตาย .... 12 
ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟม้ ................................................................................ 15 
สถานการณ์การบาดเจบ็จากการถูกท ารา้ยจากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟม้ 17 

 

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ 
(Injury Surveillance หรอื IS) 
 

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ( Injury Surveillance - IS) จัดตั้ง ข้ึนโดย               
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และเริม่ด าเนินการ
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในรูปแบบการเฝ้า
ระวั งระดับจังหวัดในรูปแบบการเฝ้ าร ะวั ง เฉพาะ พ้ืนที่  (Sentinel 
Surveillance) โดยอาศัยโรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีเป็น
ศูนย์กลางการรกัษาพยาบาลและส่งต่อผู้บาดเจบ็เป็นฐานข้อมูลส าหรบัเฝ้า
ระวังปัญหาการบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงของจังหวัด เพ่ือทราบ
ประชากรกลุ่มเส่ียง ปัจจยัเส่ียง ส่ิงก าหนด ขนาดและแนวโน้มของปัญหา 
ทราบการปฐมพยาบาลและการส่งต่อผู้บาดเจ็บ ท้ังด้านความครอบคลุม
และคุณภาพ ส าหรับใช้ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการให้บรกิาร
ผู้บาดเจบ็ ซึ่งจ าเป็นส าหรบัการพัฒนาระบบบรกิารผู้บาดเจบ็และระบบส่ง
ต่อ การบรหิารจัดการภายในโรงพยาบาล ตลอดจนใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมแก้ไขปัญหาการบาดเจบ็ในระดับประเทศ (1) 

ด้วยความจ าเป็นในการน าข้อมูลไปใช้ในการด าเนินงาน ประกอบกับ
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีอย่างไม่หยุดยั้ง ท าให้ระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจบ็เป็นท่ีรูจ้กัและต้องการอย่างแพรห่ลายท้ังในกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ยังมีข้อก าจดัใน
การจดัเก็บข้อมูล และการประมวลผล จงึมีการปรบัปรุงและพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังเรือ่ยมา และปัจจุบันได้พัฒนาต่อยอดโปรแกรม IS ให้มีความทันสมัย

มากข้ึน เพ่ือรองรับนโยบายขยายพ้ืนที่การด าเนินงานให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป ในระดับ A, S, M1 ท่ัวประเทศ 
รวมท้ังสามารถเช่ือมโยงโครงข่ายข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ีด าเนินการระบบ 
IS ท่ัวประเทศ (2) 

วัตถุประสงค์ของฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 
1. เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลการบาดเจ็บระดับชาติที่ถูกต้อง รวดเร็ว มี

มาตรฐาน และเหมาะสมต่อการใช้งานในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุและ
การบาดเจบ็ในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ 

2. เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่เหมาะสมส าหรบัใช้ในการพัฒนา
ระบบรักษาพยาบาล การส่งต่อผู้บาดเจ็บ รวมท้ังการแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุและการบาดเจบ็ในระดับพ้ืนที่และระดับชาติ  

3. เพ่ือรองรบัการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Public Health Operation centre, EOC) กระทรวง
สาธารณสุข ส าหรบัการส่ือสารส่งข้อมูลกับหน่วยงานต่างกระทรวงหรอื
ต่างประเทศ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการระบบภัยพิบัติ
ระดับประเทศ (2) 
 

จุดเด่นของฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 
1. เครือ่งมือที่ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) ซึ่งดัดแปลงมา

จากแบบ Trauma registry ท าให้สามารถเก็บข้อมูลสาเหตุการบาดเจบ็
ได้ทุกชนิด  

2. มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนาแบบบันทึก โดย
ปรบัเปล่ียนตัวแปรบางตัวและเพ่ิมตัวแปรท่ีจ าเป็นรวมท้ังรายละเอียด
ต่าง ๆ เช่น จุดเกิดเหตุ ระบบการคัดแยก 

3. มีการพัฒนาปรับให้เป็นโปรแกรมที่สามารถประเมินผลผ่านระบบ 
Online (จากเดิมประมวลผลผ่านระบบปฏิบัติการ windows ท าให้
สามารถท างานได้มีประสิทธภิาพมากข้ึน 

4. มีการควบคุมคุณภาพของข้อมูลได้แก่ การนิเทศงาน และการประเมิน
ระบบและคุณภาพของข้อมูลในช่วง 2-5 ปี 
 

ข้อจ ากัดของฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 
- ไม่ครอบคลุมท่ัวประเทศ มีเพียง 33  แห่ง  
- ความสมบูรณ์ของข้อมูล IS โดยเฉพาะการลงรหัสอาจจะมีความ

เข้าใจคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะประเด็นเหตุแห่งการบาดเจบ็เกิด 
(การบาดเจบ็เกิดข้ึนโดย-ภาพที่ 3) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนคือไม่ได้
ตั้งใจให้เกิด (unintentional injury) ได้แก่ รหัส 1-อุบัติเหตุ 
และส่วนที่ 2 คือ การจงใจให้เกิด ( intentional injury) ได้แก่ 
รหัส 2-การท ารา้ยตนเอง และ 3-ผู้อื่นท ารา้ย ซึ่งอาจจะมีผลต่อ
การด าเนินคดีได ้

- ระยะเวลาในการรายงาน ไม่แน่นอนข้ึนกับข้อตกลงของ
โรงพยาบาลในระดับจงัหวัด โดยปกติจะรายงานทุก 1-4 เดือน  
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กลุ่มประชากรที่เก็บข้อมูล 
ผู้ได้รบับาดเจบ็และตายทุกราย จากการบาดเจบ็จากสาเหตุภายนอก (V01-Y36) 
ที่มารบัการรกัษาที่ ER ของโรงพยาบาลท่ีด าเนินการเฝ้าระวังดังต่อไปนี้  
1. อุบัติเหตุต่าง ๆ  

1.1 อุบัติเหตุขนส่ง (Transport Accidents) ได้แก่ อุบัติเหตุขนส่งทาง
บก (Land transport Accidents) อุบัติเหตุขนส่งทางน้า (Water 
transport Accidents) อุ บั ติ เ ห ตุ ข น ส่ ง ท า ง อ า ก า ศ แ ล ะ 
ในอวกาศ (Air and space transport Accidents) 

1.2 อุบัติเหตุอืน่ ๆ  ที่ไม่ใชเ่กิดจากการขนส่ง (Other external Causes 
of accidental injury) ได้แก่ พลัดตกหกล้ม (Falls) สัมผัส หรอื
ถูกกระทบกระแทกด้วยแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ เช่น ส่ิงของ
หล่นใส่ ถูกยิง ท่ิมแทง หรือบดขยี้โดยอาวุธหรือวัตถุต่าง ๆ 
(Exposure to inanimate mechanical forces) สัมผั สกับแรง
เชิงกลของส่ิงมีชีวิต เช่น ถูกกัด ต่อย หรือท่ิมแทงโดยสัตว์หรือ
อวัยวะบางส่วนของสัตว์  (Exposure to inanimate mechanical 
forces) อุบัติเหตุจากการตกน้าและจมน้า (Accidental drowning 
and submersion) อุบัติ เหตุ อื่ นที่ คุ กคามการหายใจ (Other 
accidental threats to breathing) สัมผัสกับกระแสไฟฟ้า รังสี  
อุณหภูมิและความกดดันอากาศต่า หรอืสูง (Exposure to electric 
current, radiation and extreme ambient air temperature and 
pressure)  
สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (Exposure to smoke, fire and 
flames) สัมผัสความรอ้นและวัตถุส่ิงของท่ีรอ้น (Contact with heat 
and hot substances) สัมผัสกับสัตว์และพืชที่เป็นพิษ (Contact 
with venomous animals and plants) สัมผัสกับแรงหรอืพลังงาน
จากธรรมชาติ  (Exposure to forces of nature) การถูกพิษโดย
อุบัติ เหตุ  (Accidental poisoning by and exposure to noxious 
substances)  
การออกก าลังกายหรอืออกแรงมากเกินไป การเดินทางและการขาด
น้า หรอือาหาร (Overexertion, travel and privation) อุบัติเหตุจาก
การสัมผัสกับส่ิงอื่ นและปัจจัยซึ่ งไม่ระบุ เฉพาะ  (Accidental 
exposure to other and unspecified factors) 

1.3 ท ารา้ยตัวเอง (International self-harm) 
1.4 ถูกท ารา้ย (Assault) 
1.5 บ า ด เ จ็ บ จ า ก เ ห ตุ ก า รณ์ ที่ ไ ม่ ท ร า บ เ จ ต น า  ( Event of 

undetermined intent) 
1.6 การด า เนิ นการทางกฎหมาย  และ /หรือสงคราม  ( Legal 

intervention and operations of war) 
 

แนวทางการรายงานผู้บาดเจ็บ  
ในโรงพยาบาลที่ท าการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 

ผู้บาดเจบ็ที่ต้องรายงาน ได้แก ่ผู้ปว่ยนอกและผู้ป่วยในที่มีสาเหตุ 
ดังต่อไปนี ้ 
1. ผู้ที่มีสาเหตุบาดเจบ็ภายนอกใด ๆ ที่เกิดเหตุบาดเจบ็มาไม่เกิน 7 วัน จาก

สาเหตุใด ๆ ดังนี้ 
1.1 อุบัติ เหตุจากการขนส่ง  (Transport Accidents) (V01-V99) 

ได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่งทางบก (Land transport accidents) 
อุ บั ติ เ หตุ ก า รขน ส่ งทางน้ า  (Water transport accidents) 
อุบัติเหตุการขนส่งทางอากาศและในอวกาศ (Air and space 
transport accidents) 

1.2 อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง (Other external causes of 
accidental injury) (W00-X59) ได้แก่ พลัดตกหกล้ม (W00-W19) 
การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W20-W19) การสัมผัสกับ
แรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W50-W64) การจมน้าโดยอุบัติเหตุ 
(W65-W74) การได้รบัอุบัติเหตุอื่นที่คุกคามการหายใจ (W75-W84) 
การสัมผัสกับกระแสไฟฟ้า รงัสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่า
หรือสูง (W85-W99) การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-
X09) ก า ร สั ม ผั ส ค ว า ม ร้ อ น แ ล ะ วั ต ถุ ร้ อ น  ( X10-X19)  
การสัมผัสกับสัตว์และพืชที่มีพิษ (X20-X29) การสัมผัสกับแรงหรอื
พลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39) การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-
X49) การหักโหมการเดินทางและการขาดส่ิงจ าเป็นของชีวิต  
(X50-X57) อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอื่น ๆ หรอืปัจจยัท่ีไม่ระบุ 
(X58-X59) 

1.3 การตั้งใจฆ่าตัวตาย การตั้งใจท ารา้ยตัวเอง (X60-X84) 
1.4 การถูกผู้อื่นท ารา้ย (X85-Y09) 
1.5 เหตุการณ์ซึ่งเกิดข้ึน โดยไม่ทราบความตั้งใจ (Y10-Y34) 
1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรอืสงคราม (X35-Y36) 

2. ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผู้บาดเจบ็ที่ผ่านห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย (2) 
 

ตัวแปรที่ เก็บรวบรวม  
ตัวแปรส าคัญของผู้บาดเจบ็และผู้เสียชีวิต ตามที่ก าหนดไว้ใน

แบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ระดับจงัหวัดท่ีส าคัญ คือ ข้อมูล
ท่ัวไป ได้แก่ ช่ือ นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน H.N. ที่อยู่ปัจจุบัน เพศ 
อายุ อาชีพ (ช่ือ-สกุล ไม่จ าเป็นต้อง Key in) ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจบ็ ได้แก่ 
วันที่เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ วันที่มาถึงโรงพยาบาล สถานที่เกิดเหตุท้ัง
จงัหวัด อ าเภอ ต าบล และหมู่ที่ เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล จุดเกิดเหตุ เจตนา
ที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ ความเกี่ยวข้องกับหน้าที่ในอาชีพสาเหตุของ
การบาดเจ็บ แบ่งเป็นอุบัติเหตุจากการขนส่ง อุบัติเหตุอื่น ๆ และการ
บาดเจ็บอื่น  ๆ  พฤติกรรมเ ส่ียง การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ  
การปฐมพยาบาล/การดูแลขณะน าส่ง สภาพผู้บาดเจ็บแรกรับที่  ER 
ลักษณะการบาดเจบ็ สถานภาพเม่ือออกจากห้อง ER เวลาที่ออกจากห้อง 
ER การวินิจฉัย วันที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วย สถานภาพผู้บาดเจ็บเม่ือ
จ าหน่าย (2) 
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หน่วยงานที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูล 
• โรงพยาบาลมหาราช 2 แห่ง  ได้แก่ รพม. นครศรีธรรมราช  รพม. 

นครราชสีมา  
• โรงพยาบาลศูนย์ 12 แห่ง ได้แก่ รพศ. ล าปาง รพศ. หาดใหญ่ (สงขลา) 

รพศ. พระนครศรอียุธยา รพศ. พระปกเกล้า (จนัทบุร)ี รพศ. ชลบุร ีรพ
ศ. ขอนแก่น รพศ. สวรรค์ประชารกัษ์ (นครสวรรค์) รพศ. เจา้พระยายม
ราช (สุพรรณบุรี) รพศ. เชียงรายประชานุเคราะห์ (เชียงราย) รพศ. 
ราชบุร ีรพศ. อุดรธานี และ รพศ. นครปฐม 

• โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง ได้แก่ รพท. พระนั่งเกล้า (นนทบุร)ี 
• โรงพยาบาลอื่น ๆ 18 แห่ง ได้แก่ รพ. เลิดสิน (กรุงเทพมหานคร) รพ. 

นพรตัน์ราชธานี (กรุงเทพมหานคร) รพ. พระพุทธชินราช (พิษณุโลก) 
รพ. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ (ปราจีนบุรี) รพ. สรรพสิทธิประสงค์  
(อุบลราชธานี) รพ. ระยอง รพ. สุราษฎรธ์านี รพ. สระบุร ีรพ. สุรนิทร ์รพ. 
อุตรดิตถ์ รพ. ยะลา รพ. ตรงั รพ. ฉะเชิงเทรา รพ. บุรรีมัย์ รพ. วชิระ
ภูเก็ต (ภูเก็ต) รพ. กระบ่ี รพ. ชุมพร รพ. ตะก่ัวป่า (3) 
 

ผู้ เก็บข้อมูล  
ผู้บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง (ภาพที่ 3) ประกอบด้วย 
พยาบาล ER เจา้หน้าที่ห้องบัตร เจา้พนักงานเวชสถิติ หรอืผู้ที่ได้รบัมอบหมาย (2) 

 

วิธีเก็บข้อมูล  
1. เครือ่งมือที่ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) ซึ่งดัดแปลง

มาจากแบบ Trauma registry ให้สามารถเก็บข้อมูลสาเหตุการบาดเจบ็
ได้ทุกชนิด  

2. กลุ่มเป้าหมายที่จดัเก็บผู้บาดเจบ็ที่มีสาเหตุบาดเจบ็ภายนอกตามที่ได้กล่าว
มาแล้ว  

3. การไหลเวียนของแบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) กรณีผู้ป่วย
ไม่  admit และ DBA พยาบาล ER/ผู้ที่ ได้ รับมอบหมายจะกรอก 
Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทางการแพทย์ TEAUNT/ผู้
ที่ได้รบัมอบหมาย ลงรหัสและวิเคราะห์ และเผยแพรร่ายงาน ในกรณีที่
ผู้ป่วย admit พยาบาล ER/ผู้ท่ีได้รบัมอบหมาย จะกรอกข้อมูลท้ังหมด 
( ย ก เ ว้ น  Diagnosis แ ล ะ  Outcome) เ ม่ื อ  ผู้ ป่ ว ย จ า ห น่ า ย 
งานสารสนเทศทางการแพทย์/TEA Unit ผู้ได้รบัมอบหมาย จะกรอก 
Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทางการแพทย์/TEA UNIT/
ผู้ที่ได้รบัมอบหมาย ลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูล เผยแพรร่ายงาน(2) 
 

วิธกีารส่งต่อข้อมูล 
เป็นการส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่านระบบ IS Online หรือ ISWIN 
Online 
 

ระยะเวลาเพ่ิมเติม/แก้ไขข้อมูล 
หากต้องการแก้ไขหรือเพ่ิมเติมข้อมูลให้กระท าได้ภายในเวลา 3 เดือน 
ยกเว้นในกรณีที่ยังไม่ได้จ าหน่ายผู้ป่วยออกไป 
 

ผู้ลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล/ความถ่ีของการ
ด าเนินการ 

เจา้พนักงานเวชสถิติ หรอืผู้ได้รบัมอบหมาย เป็นผู้ลงรหัส (Code) ควบคุม
การบันทึกข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ความถี่ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ควรเป็นทุกครึง่ ถึง 1 
เดือน ท าการวิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลแก่ฝ่ายต่าง ๆ ในและนอก
โรงพยาบาล 1-4 เดือน/ครัง้ แล้วแต่ข้อตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ 
Print out (2) 

 

ความถ่ีในการเผยแพร่รายงาน  
ระดับจังหวัด ทุก 1-4 เดือน แล้วแต่ข้อตกลงของโรงพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 1 ปี (2) 

 

ผู้จดัท ารายงาน/ผู้รบัรายงาน หรอืผู้ใช้ข้อมูล 
ผู้จัดท ารายงาน (Print out ตารางส าเรจ็รูปจากโปรแกรม IS) 

คือ ฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาล/ TEA Unit ผู้รบัรายงานหรอืผู้ใช้ข้อมูล คอื 
ฝ่ายการพยาบาล ผู้บรหิารของโรงพยาบาล แพทย์ศัลยกรรม ออรโ์ธปิดิคส์ 
หัวหน้าตึก/หอผู้ป่วย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผู้บรหิารระดับจงัหวัด
และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (2) 

 
ภาพที่  3   แบบบันทึกมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (ทีม่า คู่มือการใช้แบบ

บันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็แห่งชาติ 
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สถานการณ์การบาดเจบ็รุนแรงจาก                
การถกูท ารา้ยจากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ 

(Injury Surveillance , IS) 
ปัจจุบันมีโรงพยาบาลในเครอืข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็แห่งชาติ (IS 
sentinel sites) จ านวน 33 โรงพยาบาล โดยกลุ่มประชากรที่เก็บข้อมูลคือ 
ผู้ ไ ด้ รั บ บ า ด เ จ็ บ แ ล ะ ต า ย ทุ ก ร า ย  ที่ ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่  ER  
ของโรงพยาบาลท่ีด าเนินการเฝ้าระวัง จากการบาดเจบ็จากสาเหตุภายนอก 
(V 01-Y 36) ได้แก่ 1) อุบัติเหตุจากการขนส่ง (Transport Accidents) 
(Vo1-V99) 2) อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง (Other external 
causes of accidental injury) (W00-X59) 3) การตั้งใจฆ่าตัวตาย การ
ตั้งใจท าร้ายตัวเอง (X60-X84) 4) การถูกผู้อื่นท าร้าย (X85-Y09) 5) 
เหตุการณ์ซึ่ ง เ กิด ข้ึน  โดยไ ม่ทราบความตั้ ง ใจ  (Y10-Y34)  และ  
6) ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรอืสงคราม (X35-Y36) 

สถานการณ์ แนวโน้มการบาดเจบ็รุนแรง                        
จากการถูกท ารา้ยในภาพรวม 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2558 – 2562) 
(ตารางที่ 1) พบว่าการบาดเจ็บจากการถูกท าร้าย มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากจ านวนการบาดเจ็บ 10,794 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 7,811 
ราย ในปี 2562 จะเห็นได้ว่าภายในเวลา 5 ปี จ านวนลดลงท้ังส้ิน 2,983 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 27.6 และเม่ือพิจารณาสาเหตุการบาดเจบ็ พบว่า สาเหตุหลักที่
เหยื่อได้รบัการบาดเจบ็รุนแรงมากที่สุดคือ การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุมีคม ซึ่งมี
แนวโน้มลดลง จากปี 2558 จ านวน 3,811 ราย เหลือ 2,402 ราย ในปี 2562 
ซึ่งลดลง 1,409 ราย หรอืรอ้ยละ 37.0 ภายในเวลา 5 ปี  

จากข้อมูลการบาดเจบ็รุนแรงพบว่า เพศชาย (ตารางที่ 2) มีจ านวนการบาดเจบ็รุนแรง
สูงกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 3) คิดเป็นสัดส่วน 5:1 (เฉลี่ย 5 ปี) เป็นเพศชาย 38,194 
ราย เฉลี่ยปีละ 7,639 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 7,661 ราย เฉลี่ย 1,532 ราย/ปี โดย
สาเหตุที่เพศชายถูกท าร้ายมากที่สุดคือ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุมีคม จ านวน
ท้ังหมด 13,928 ราย หรอืเฉลี่ย 2,786 คนต่อปี ส่วนสาเหตุที่เพศหญิงถูกท ารา้ย
มากที่สุดคือ การถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย จ านวน 3,004 ราย หรอืเฉลี่ย 600 ราย/ป ี

ตารางที่  1  จ านวนเหยื่อท้ังหมดที่ได้รบับาดเจบ็รุนแรงจากการถูก ท ารา้ย 
5 อันดับแรก ย้อนหลัง 5 ปี (2558 – 2562)  

ล าดับท่ี สาเหตุ 
การถูกท ารา้ย 

ภาพรวม (ราย) รวม 
2558 2559 2560 2561 2562 

1 วัตถุมีคม 3,811 3,534 2,969 2,498 2,402 15,233 

2 วัตถุไม่มีคม 2,138 2,195 2,007 1,766 1,768 9,890 
3 ก าลังกาย 1,876 1,945 1,939 2,055 1,984 9,818 
4 วิธีท่ีไม่ระบุ

รายละเอียด 
1,514 1,254 819 635 574 4,801 

5 กระสุนปืนอื่นและท่ี
ไม่ระบุรายละเอียด 

956 963 765 744 696 4,135 

6 อื่น ๆ 499 387 411 364 387 2,051 
รวม 10,794 10,278 8,910 8,062 7,811 45,928 

 

ตารางที่  2  จ านวนเหยื่อเพศชายที่ได้รบับาดเจบ็รุนแรงจากการ  ถูกท ารา้ย 
5 อันดับแรก ย้อนหลัง 5 ป ี(2558 – 2562)         

ล าดับท่ี สาเหตุ 
การถูกท ารา้ย 

เพศชาย (ราย) รวม 
2558 2559 2560 2561 2562 

1 วัตถุมีคม 3,537 3,247 2,684 2,274 2,186 13,928 

2 วัตถุไม่มีคม 1,812 1,865 1,663 1,446 1,441 8,227 

3 ก าลังกาย 1,356 1,314 1,319 1,408 1,398 6,795 
4 กระสุนปืนอื่นและ

ท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

1,364 1,128 736 566 508 4,302 

5 วิธีท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

830 810 630 618 568 3,456 

6 อื่น ๆ 369 292 298 249 278 1,486 
รวม 9,268 8,656 7,330 6,561 6,379 38,194 

 
 
ตารางที่  3  จ านวนเหยื่อเพศหญิงที่ได้รบับาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท า

รา้ย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง 5 ปี (2558 – 2562)            
ล าดับท่ี สาเหตุ 

การถูกท ารา้ย 
เพศหญิง (ราย) รวม 

2558 2559 2560 2561 2562 
1 ก าลังกาย 520 631 620 647 586 3,004 
2 วัตถุไม่มีคม 326 330 344 320 327 1,647 

3 วัตถุมีคม 274 287 285 224 216 1,286 

4 วิธีท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

126 153 135 126 128 668 

5 กระสุนปืนอื่นและท่ี
ไม่ระบุรายละเอียด 

150 126 83 69 66 494 

6 อื่น ๆ 130 95 113 115 109 562 

รวม 1,526 1,622 1,580 1,501 1,432 7,661 

การบาดเจบ็รุนแรงจากการถูกท ารา้ย จ าแนกตามช่วงอายุ 
จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2558 – 2562) (ภาพ
ที่ 4) พบว่ากลุ่มอายุที่บาดเจบ็จากการถูกท ารา้ยสูงเป็นอันดับ 1 คือ กลุ่ม
อายุ 15-19 ปี (จ านวน 7,312 ราย เฉลี่ยปีละ 1,462.4 ราย) รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มอายุ 20-24 ปี (จ านวน 6,828 ราย เฉลี่ยปีละ 1,365.6 ราย) และ                
25-29 ปี (จ านวน 5,659 ราย เฉลี่ยปีละ 1,131.8 ราย) เม่ือวิเคราะห์โดย
แบ่ งอายุตามปี  (ภาพที่  5 )  พบว่ า  เหยื่ อ ส่ วน ใหญ่อายุ ระหว่ าง  
15-41 ปี ที่มักจะถูกท ารา้ยมากที่สุด จ านวนมากถึง 32,579 ราย เฉลี่ยปีละ 
6,516 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 69.6 ของเหยื่อท่ีถูกท ารา้ยท้ังหมด 
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ภาพที่  4  จ านวนและจ านวนเฉลี่ย/ปีการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 

จ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ป ี(2558 – 2562) 
 

 
 
ภาพที่  5  จ านวนและจ านวนเฉลี่ย/ปีการบาดเจบ็รุนแรงจากการถูกท ารา้ย จ าแนก

ตามอายุ ย้อนหลัง 5 ปี (2558 – 2562) 

กำรบำดเจบ็รุนแรงจำกกำรถูกท ำรำ้ย จ ำแนกรำยเดือน 

จากการวิเคราะจ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บจากการถูกท าร้าย จ าแนกรายเดือน            
(ภาพที่ 6) ในภาพรวม 5 ป ี (2558-2562) พบว่าเดือนที่มีรายงานการถูกท ารา้ย
มากที่สุดคือเดือนเมษายน จ านวน 4,932 ราย เฉลี่ยปีละ 986 ราย และเดือนที่
ได้รบัรายงานเหยื่อถูกท ารา้ยน้อยที่สุดคือเดือน สิงหาคม จ านวน 3,343 ราย 
หรอืเฉลี่ยปีละ 669 ราย  

เม่ือพิจารณารายงานการถูกท ารา้ยแยกตามวันที่เกิดเหตุ (ภาพที่ 7) พบว่า 
เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือนมากที่สุด ได้แก่วันที่ 1 
( จ า น ว น  1 ,8 2 2  ร า ย  เ ฉ ลี่ ย ปี ล ะ  3 6 4  ร า ย )  แ ล ะ วั น ที่  1 5  

(จ านวน 1,739 ราย เฉลี่ยปีละ 348 ราย) แต่ช่วงปลายเดือนมีรายงานถูกท ารา้ย
ลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ านวน 1,273 ราย เฉลี่ยปีละ 255 ราย) 

 

 
ภาพที่  6 จ านวนเหยื่อที่ถูกท ารา้ยและได้รบับาดเจบ็รุนแรงจ าแนกราย

เดือน 5 ปีย้อนหลัง (2558 – 2562) 

 

ภาพที่  7 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนก
รายวัน 5 ปีย้อนหลัง (2558 – 2562) 

กำรบำดเจบ็รุนแรงจำกกำรถูกท ำรำ้ย จ ำแนกตำมจุดเกิดเหตุ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถูกท ารา้ย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ (ภาพที่ 8) 
พบว่า ในภาพรวม 5 ปี เหยื่อถูกท ารา้ยในบ้านหรอืบรเิวณบ้านมากที่สุด 
(จ านวน 21,854 ราย เฉลี่ยปีละ 4,371 ราย) คิดเป็นร้อยละ 48.1 หรอื                   
เกือบครึง่ของเหยื่อท้ังหมด และมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในปี 2562 มี
จ านวน 4,166 ราย ซึ่งเพ่ิมจากปี 2558 จ านวน 4,506 ราย ซึ่งลดลง340 
คิดเป็นร้อยละ 7.5 แต่เหยื่อถูกท าร้ายในบ้านมากข้ึน จากจ านวน  
2,143 ราย ในปี 2558 เพ่ิมเป็น 2,400 ราย ในปี 2562 หรอืเพ่ิมข้ึน 257 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 12.0 จะเห็นได้ว่าแม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกท ารา้ยใน
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บ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เม่ือพิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้ม 
ถูกท ารา้ยในบ้านตนเองเพ่ิมข้ึน  
 
สถานที่ที่เหยื่อถูกท ารา้ยมากรองลงมาได้แก่ ถนนหรอืทางหลวง ซึ่งรวมถึง 
ทางหลวง ทางด่วน ตรอก ซอย ไหล่ทาง ทางเท้า (ข้างถนน) สะพานเช่ือมถนน
มีรายงานมากถึง 8,655 ราย เฉลี่ยปีละ 1,731 ราย และสถานที่ขายสินค้าและ
บรกิาร เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีรายงาน 5,143 ราย เฉลี่ยปีละ 1,029 ราย  

 

 
ภาพที่  8 จ านวนและจ านวนเฉลี่ย/ปีของเหยื่อที่ถกูท ารา้ยแบ่งตามจุดเกดิเหตุ 

ย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) 

 
ภาพที่  9 จ านวนและจ านวนเฉลี่ย/ปีของเหยือ่ทีถู่กท ารา้ย แบ่งตามประเภท

บ้านที่เกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) 

การบาดเจบ็รุนแรงจากการถูกท ารา้ยกับการใช้แอลกอฮอล์ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) 
พบว่า เหยื่อถูกท ารา้ยมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องสูงถึง 19 ,975 ราย 
หรอืเฉลี่ยปีละ 3,995 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 10) 
โดยในปี 2562 เหยื่อที่ถูกท ารา้ยมีจ านวน 3,537 ราย ลดลงจากปี 2558 

จ านวน 953 ราย หรอืลดลงรอ้ยละ 24.4 ภายในเวลา 5 ปี เหยื่อที่ถูกท ารา้ย
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ช า ย  ( จ า น ว น  1 6 ,7 5 7  ร า ย  เ ฉ ลี่ ย 
ปีละ 3,351 ราย) มีจ านวนมากกว่าเพศหญิง 13,570 เฉลี่ยปีละ 2,714 ราย 
(เพศหญิงมีจ านวน 3 ,187 ราย เฉลี่ยปีละ 637 ราย) คิดเป็นสัดส่วน              
เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5 ต่อ 1  

เ ม่ือพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี  ของผู้ถูกท าร้ายและมี
แอลกอฮอล์เข้ามาเก่ียวข้องกับการถูกท าร้ายท้ังหมด ย้อนหลัง 5 ปี 
(2558-2562) (ภาพที่ 11) พบว่า ช่วงสาเหตุที่ถูกท ารา้ยมากที่สุดคือวัตถุมี
คม เฉลี่ย 3047 ราย/ปี ในจ านวนนี้เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1,377 
ราย/ปี คิดเป็นสัดส่วน 2:1 หรอืผู้ที่ถูกท ารา้ยด้วยวัตถุมีคม 2 คนจะมี 1 คน
ที่ มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งอาจจะเป็นเหยื่อ ผู้กระท า หรือ 
ท้ัง 2 ฝ่าย บรโิภคแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ การถูกท ารา้ยด้วยวัตถุไม่มีคม 
เฉลี่ย 1,978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 1,007 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2:1  

เม่ือพิจารณาเหยื่อที่ถูกท ารา้ยและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องแบ่งตาม
ช่วงอายุ (ภาพที่ 12) พบว่า ช่วงอายุที่ถูกท ารา้ยมากที่สุด อยู่ในช่วง 20-24 
ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึงรอ้ยละ 17.3  ราย ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วง
อายุ 15-19 ปี (รอ้ยละ 13.9) และ 25-29 ปี (รอ้ยละ 13.4) ตามล าดับ  

 

 
ภาพที่  10 แนวโน้มการใช้แอลกอฮอล์ที่เกี่ยวข้องกับการถูกท ารา้ย จ าแนก

ตามเพศ ย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) 
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ภาพที่  11 เปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี  ของการใช้แอลกอฮอล์ที่
เก่ียวข้องกับการถูกท ารา้ยกับการถูกท ารา้ยท้ังหมด ย้อนหลัง   
5 ปี (2558-2562) 

 

ภาพที่  12  รอ้ยละของเหยือ่ถกูท ารา้ยที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ จ าแนกตาม
ช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี  (2558 – 2562) 

 

 

 

กำรบำดเจบ็รุนแรงจำกกำรถูกท ำรำ้ยกับต ำแหน่งกำรบำดเจบ็ 

เม่ือพิจารณาต าแหน่งที่ได้รบับาดเจบ็จากการถูกท ารา้ย เฉลี่ย 5 ปี (ปี พ.ศ. 
2558 – 2562) พบว่า เหยื่อได้รบัการบาดเจ็บบรเิวณศีรษะและล าคอสูง
เป็นอันดับ 1 (รอ้ยละ 31.2) (ภาพที่ 13) รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บส่วน
อื่นๆ ของรา่งกาย คิดเป็นรอ้ยละ 22.4  

 

 
ภาพที่  13 รอ้ยละต าแหน่งการบาดเจบ็จากการถกูท ารา้ย เฉลี่ย 5 ปี 

(2558 – 2562) 

การบาดเจบ็รุนแรงจากการถูกท ารา้ยจ าแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุ 
เม่ือพิจารณาช่วงเวลาเกิดเหตุ (ตารางที่ 4) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท ารา้ย
ในช่วงระหว่างเวลา 21.01- 24.04 น. (จ านวน 11,229 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
24.7)  มากที่สุด รองลงมาคือประมาณ  18.01 – 21.00 น. (จ านวน 9,983 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 22.0) ส่วนช่วงเวลาที่ถูกท ารา้ยน้อยที่สุดคือช่วงระหว่าง 
6.01-9.00 น. (จ านวน 1,824 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 4.0) เม่ือพิจารณาราย
ช่ัวโมง (ภาพท่ี 14) พบว่า เหตุการณ์มักจะเริม่มีจ านวนมากข้ึนในช่วงก่อน
พลบค่าจนถึก่อนย่ารุง่ ตั้งแต่ประมาณ 16.00 น จนถึง ประมาณ 3.00 น. 
จ านวน 33,677 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 74.2 ของจ านวนผู้ท่ีถูกท ารา้ยท้ังหมด 
 

ตารางที่  4 จ านวนเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
จ าแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) 
แยกตามช่วงเวลา 

ชว่งเวลำที่เกิด
เหตุ 

ปี พ.ศ. รวม 5 ปี
(รำย) 2558 2559 2560 2561 2562 

21.01-0.00 2,794 2,523 2,157 1,881 1,874 11,229 

18.01-21.00 2,242 2,305 1,918 1,799 1,719 9,983 
0.01-3.00 2,249 2,008 1,643 1,405 1,395 8,700 

15.01-18.00 1,156 1,142 1,045 945 907 5,195 

12.01-15.00 731 722 634 647 600 3,334 
3.01-6.00 687 629 482 466 489 2,753 
9.01-12.00 492 495 498 482 427 2,394 
6.01-9.00 379 372 332 380 361 1,824 
รวม (รำย) 10,730 10,196 8,709 8,005 7,772 45,412 
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ภาพที่  14   จ านวนเหยื่อที่ได้รบับาดเจบ็รุนแรงจากการถูกท ารา้ย จ าแนกตาม
ช่วงเวลาเกิดเหตุย้อนหลัง 5 ป ี(2558-2562) แยกรายช่ัวโมง 

ฐานข้อมูลระบบจดทะเบียนการตาย (มรณ
บัตร) 

ประเทศไทย ได้มีการจัดท าข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2493 และ
ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้รบัข้อมูลการตายจากระบบจดทะเบียนการ
ตาย (ฐานข้อมูลมรณบัตร) ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์ จดัท ารายงาน
สถิติการตายของประชาชนไทย เผยแพรใ่นหนังสือสถิติสาธารณสุขเป็นรายปี 
การรบัรองการตายและบันทึกสาเหตุการตายเป็นหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ
แพทย์ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคที่เป็นสาเหตุการ
ตายลงในหนังสือรบัรองการตาย ญาติผู้ตายจะน าหนังสือรบัรองการตายไป
ติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอ าเภอ/ท้องถิ่น และออกใบมรณบัตรให้
ญาติเก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรบัรองการตายจะถูกบันทึกลงใน
ฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการตายมีประโยชน์ในการ
ค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการ
เสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัยอันควร เพ่ือป้องกันโรค วางแผน และก าหนด
นโยบายในการส่งเสรมิสุขภาพและรกัษาโรคของคนไทย (4) 
 
สาเหตุการตาย (Causes of death) ประกอบด้วยโรคหรอืความผิดปกติ
หรอืการบาดเจ็บจากเหตุการณ์หลายอย่าง เช่น อุบัติเหตุ การถูกท ารา้ย 
เป็นต้น ประกอบกันจนท าให้ตาย ส่ิงท่ีเก่ียวข้องนี้เป็นส่ิงท่ีองค์การอนามัย
โลกแนะน าให้ลงในหนังสือรบัรองการตายท้ังหมด แต่ในการจัดท าสถิติ
สาเหตุการตายระหว่างประเทศได้มีนิยาม สาเหตุการตายต้นก าเนิด 
(Underlining cause of death) ซึ่งจะมีเพียงโรคหรือเหตุการณ์เดียว
เท่านั้นในการตายแต่ละคน โดยถ้าเป็นโรคจะเป็นโรคแรกสุดท่ีเกิดข้ึนแล้ว
ท าให้เกิดโรคอื่นตามมาจนกระท่ังตาย ถ้าเป็นการบาดเจบ็จะถือเอาสาเหตทุี่

ท า ให้ เกิดการบาดเจ็บและน า ไป สู่การตาย เป็นสาเหตุการตาย 
ต้นก าเนิด ซึ่งจะประกอบด้วยอุบัติเหตุ ถูกท ารา้ย หรอืท ารา้ยตนเอง (4) 

 

วัตถุประสงค์ของฐานข้อมูลมรณบัตร  
1. เพ่ือใช้ท ารายงานสถติิการตายของประชาชนไทย 
2. เพ่ือวางแผน และก าหนดนโยบายในการส่งเสรมิสุขภาพและ

รกัษาโรคของคนไทย 
 

จุดเด่นของฐานข้อมูลมรณบัตร  
มีความครอบคลุม ครบถ้วนที่สุด เกี่ยวกับผู้ที่เป็นเหยื่อความรุนแรง ความ
ครอบคลุมจ านวนตายค่อนข้างดี ประมาณรอ้ยละ 95(5) 
 
 

ข้อจ ากัดของฐานข้อมูลมรณบัตร 
1. ข้อมูลที่ให้กรอกมีจ านวนมาก ผู้กรอกข้อมูลต้องกรอกข้อมูลให้

ครบถ้วน  
2. ผู้กรอกข้อมูลต้องมีความรูด้้านการให้รหัสโรค  
3. แพทย์สรุปโรคสาเหตุการตายด้วยลายมือ อาจเกิดการผิดพลาดในการ

อ่านลายมือแพทย์ (6) 
4. สาเหตุการตายที่ระบุในหนังสือรับรองการตาย  ถูกระบุไว้ตาม

หลักเกณฑ์ของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) เพ่ือการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทะเบียนราษฎร ์การท าสถิติการตายของประเทศ และ
น าไปประโยชน์ในด้านการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
เท่านั้น ดังนั้น จึงอาจมีข้อมูลท่ีแตกต่างจากข้อมูลในใบรับรองทาง
กฎหมายชนิดอื่น (เช่น ใบชันสูตรพลิกศพ) ได้เป็นธรรมดา (7) 
 

กลุ่มประชากรที่ เก็บข้อมูล  
ผู้เสียชีวิตทุกรายท่ีมีการแจง้ตายกับส านักทะเบียนท้องถิ่น/อ าเภอ  

 

ตัวแปรที่ เก็บรวบรวม  
การเพ่ิมข้อมูลการตายรายใหม่ กรอกรายละเอียดตัวแปร ได้แก่ ช่ือ* 
นามสกุล เลขที่บัตรประชาชนต่างชาติ* (ใช่ ไม่ใช่) เพศ* อายุ (ปี* เดือน วัน) 
ที่อยู่ (บ้านเลขที่ จงัหวัด อ าเภอ ต าบล) วันที่ตาย* (วันที่ เดือน พ.ศ. เวลา) 
ช่ือโรค* หรอืรหัส ICD10 โรคหรอืภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน โรคหรอืภาวะที่ให้
เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎรค์ัดลอกลงในช่อง "สาเหตุการตาย" ในมรณบัตร 
(ไทยหรอือังกฤษ) หากผู้เสียชีวิตเป็นสตร*ี (ไม่ตั้งครรภ์ ก าลังตั้งครรภ์ (ระบุ
สัปดาห์ ขณะเสียชีวิต) เพ่ิงส้ินสุดการตั้งครรภ์ไม่เกิน 6 เดือน ไม่ทราบ) ผู้
รบัรองการตาย* (แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ทราบ) สาเหตุ
การตายจากอุบัติเหตุ* (ไม่ใช่ ใช่) สถานที่ตาย* (ตายในสถานพยาบาล ตาย
นอกสถานพยาบาล/ชันสูตรพลิกศพ/ผ่าศพ) โดยตัวแปรท่ีเกือบท้ังหมด 
จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบ(4) 
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หน่วยเก็บงานที่ เก็บข้อข้อมูล  
โรงพยาบาลทุกแห่งท้ังรฐัและเอกชน ส านักทะเบียนท้องถิน่/อ าเภอ (8) 

ผู้เก็บข้อมูล  
ส านักทะเบียนท้องถิ่น/อ าเภอ ผู้ เก็บข้อมูล คือ นายทะเบียนท้องถิ่น 
โรงพยาบาล ผู้กรอกข้อมูล แพทย์ พยาบาล เสมียนตึก ผู้ตรวจสอบข้อมูล คือ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสถิติช านาญการ ผู้บันทึกข้อมูล คือ นักวิชาการ
สถิติช านาญการ (8)  

วิธีเก็บข้อมูล  
ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลนี้ ได้จากการเก็บข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของ
โรงพยาบาลและส่วนของส านักทะเบียนท้องถิ่น/อ าเภอ โดยการเก็บข้อมูล
มีข้ันตอนเริม่จากแพทย์ประจ าสถานพยาบาลออกหนังสือรบัรองการตาย 
(ท.ร.4/1) เพ่ือให้ญาติน าไปแจง้ตายต่อส านักทะเบียนท้องถิ่น และมีส าเนา
เก็บไว้ที่โรงพยาบาล เม่ือญาติผู้ตายแจ้งนายทะเบียน ท้ังกรณีท่ีได้รับ
ใบรับรองการตายจากสถานพยาบาล หรือกรณีตายที่ไม่ได้รับรองจาก
สถานพยาบาลจะมีเจา้หน้าที่หน่วยงานมหาดไทย เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรอืก านัน
เป็นผู้รบัรอง จากนั้นนายทะเบียนส านักงานทะเบียนท้องถิ่นจะบันทึกลงใน
เอกสารมรณบัตรและระบบคอมพิว เตอร์ของกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย (8) 
 
แบบฟอรม์หนังสือรบัรองการตายที่ใช้อยู่ในประเทศไทย ปัจจุบันมี 2 แบบ 
คือ 1) หนังสือรับรองการตายที่ใช้ส าหรับรับรองการตายที่เกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล (ภาพที่ ) และ 2) หนังสือรบัรองการตาย (ท.ร.4/1) ออกโดย
สถานพยาบาล (ภาพที่ 15) (7) 
 

 
ภาพที่  15  แบบฟอรม์ลงสาเหตุการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (ที่มา: 

คู่มือ การบันทึกหนังสือรบัรองการตาย ปรบัปรุง ปี 2017 กอง
ยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข) 

แบบฟอร์มนี้ มักจะพิมพ์ไว้ด้านหลังของใบสรุปหน้าป้ายผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้แพทย์สรุปไว้บันทึกเข้าระบบข้อมูลของโรงพยาบาล แต่
อย่างไรก็ดีแพทย์จะต้องกรอกแบบฟอรม์หนังสือรบัรองการตายตาม (ภาพที่ 16) 
ด้วยเพ่ือให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน าไปแจ้งตายต่อนายทะเบียน
ท้องถิ่นออกมรณบัตรภายใน 24 ช่ัวโมง เพ่ือให้ญาติสามารถน าศพออกจาก
โรงพยาบาลไปฌาปนกิจได้ (7) 
 
แบบฟอรม์รบัรองการตายในสถานพยาบาล “หนังสือรบัรองการตาย” หรอื
เรยีกย่อ ๆ ว่า ท.ร.4/1 แบบฟอรม์ ท.ร.4/1 ตอนที่ 1 นี้ใช้ส าหรบัแพทย์กรอก
เม่ือมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ประเทศไทยได้ดัดแปลงโดยคงรูป
แบบเดิมไว้ ส่วนมากจากแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตาย (Medical 
Certificate of Cause of Death) ที่ก าหนดไว้ในหนังสือเล่มที่ 2 ของบัญชี
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรบัปรุงแก้ไขครัง้ท่ี 10 (ICD-10) ท้ังนี้
เพราะองค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศของ
องค์การอนามัยโลกใช้หนังสือรับรองการตายที่เสนอไว้ให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ซึ่งเม่ือแพทย์บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอรม์แล้ว โรงพยาบาลจะส่ง
ข้อมูล online ไปที่กระทรวงสาธารณสุข ท าการตรวจสอบและประมวลผล
เพ่ือให้รหัสสาเหตุการตายที่ถูกต้องต่อไป (7) 
 

 
 
ภาพที่  16  หนังสือรบัรองการตาย (ท.ร.4/1) (ที่มา: คู่มือ การบันทึกหนังสือ

รบัรองการตาย ปรบัปรุง ปี 2017 กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) 
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การส่งต่อข้อมูล  
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีหน้าที่การบันทึกและส่งข้อมูลการตายของผู้ป่วย
ภายในโรงพยาบาลในแต่ละเดือน ผ่านระบบรายงานข้อมูลการตาย ไปยัง
หน่วยงานกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประจ าทุกเดือน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป (6) 
 

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถ่ีในการเผยแพรร่ายงาน 
ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล 
และเผยแพรร่ะดับประเทศ อย่างน้อยทุก 1 ปี (9)  

 

ผู้จัดท ารายงาน/ผู้ร ับรายงาน หรือผู้ ใช้ข้อมูล  
ผู้จดัท ารายงาน กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกองยุทธศาสตร ์
และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัดท าข้อมูลการตายของ
กระทรวงสาธารณสุขน าเสนอในหนังสือสถิติสาธารณสุข โดยวิเคราะห์และ
ประมวลผล ตาม วัน เดือน ปี ท่ีมีการตายจรงิในปีนั้น ๆ การน าเสนอข้อมูลส่วน
ใหญ่ จะน าเสนอในภาพรวมระดับประเทศ (9) ผู้ร ับรายงานหรือผู้ใช้ข้อมูล 
หน่วยงานสาธารณสุขระดับจงัหวัด ส่วนกลาง และอื่น  ๆที่เกี่ยวข้อง 
 

สถานการณก์ารเสียชวีติจากฐานข้อมูล
มรณบตัร 

 
ประเทศไทย ได้มีการจัดท าข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2493 และ
ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้รบัข้อมูลการตายจากระบบจดทะเบียนการ
ตาย (ฐานข้อมูลมรณบัตร) ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์ จดัท ารายงาน
สถิติการตายของประชาชนไทย เผยแพรใ่นหนังสือสถิติสาธารณสุขเป็นรายปี 
การรบัรองการตายและบันทึกสาเหตุการตายเป็นหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของ
แพทย์ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคที่เป็นสาเหตุการ
ตายลงในหนังสือรบัรองการตาย ญาติผู้ตายจะน าหนังสือรบัรองการตายไป
ติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอ าเภอ/ท้องถิ่น และออกใบมรณบัตรให้
ญาติเก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรบัรองการตายจะถูกบันทึกลงใน
ฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการตายมีประโยชน์ในการ
ค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการ
เสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัยอันควร  เพ่ือป้องกันโรค วางแผน และก าหนด
นโยบายในการส่งเสรมิสุขภาพและรกัษาโรคของคนไทย 
 
สาเหตุการตาย (Causes of death) ประกอบด้วยโรคหรอืความผิดปกติหรอื
การบาดเจบ็จากเหตุการณ์หลายอย่าง เช่น อุบัติเหตุ การถูกท ารา้ย เป็นต้น 
ประกอบกันจนท าให้ตาย ส่ิงท่ีเก่ียวข้องนี้เป็นส่ิงท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน า
ให้ลงในหนังสือรบัรองการตายท้ังหมด แต่ในการจัดท าสถิติสาเหตุการตาย
ระหว่างประเทศได้มีนิยาม สาเหตุการตายต้นก าเนิด (Underlining cause of 
death) ซึ่งจะมีเพียงโรคหรอืเหตุการณ์เดียวเท่านั้นในการตายแต่ละคน โดย
ถ้าเป็นโรคจะเป็นโรคแรกสุดที่เกิดข้ึนแล้วท าให้เกิดโรคอื่นตามมาจนกระท่ัง

ตาย ถ้าเป็นการบาดเจ็บจะถือเอาสาเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บและน าไปสู่
การตาย เป็นสาเหตุการตายต้นก าเนิด ซึ่งจะประกอบด้วยอุบัติเหตุ ถูกท ารา้ย 
หรอืท ารา้ยตนเอง 
 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2558 – 2562) (ตารางที่ 5) พบว่า
การเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวนการ
เสียชีวิต 2,169 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 1,122 ราย ในปี 2562 จะเห็นได้ว่า
ภายในเวลา 5 ปี จ านวนลดลงท้ังส้ิน 1,047 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 48.3 และเม่ือ
พิจารณาสาเหตุการเสียชีวิต พบว่า สาเหตุหลักที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ การถูก
ท ารา้ยด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากปี 
2558 จ านวน 1,258 ราย เหลือ 478 ราย ในปี 2562 ซึ่งลดลง 780 ราย หรอื
รอ้ยละ 62.0 ภายในเวลา 5 ปี  
 
ตารางที่  5  แสดงจ านวน รอ้ยละ และอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร100,00 

คน จากสาเหตุการถูกท ารา้ยภาพรวมท้ังประเทศ 5 อันดับแรก              
ปี พ.ศ. 2558 – 2562 

สาเหตุการเสียชีวิต ปี พ.ศ. รวม
ท้ังส้ิน 2558 2559 2560 2561 2562 

1. กระสุนปืนอื่น
และท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

จ านวน 1,258 1,025 728 663 478 4,152 
รอ้ยละ 58.0 57.8 48.9 50.3 42.6 52.7 
อัตรา 1.9 1.6 1.1 1.0 0.7 1.27 

2. วัตถุมีคม จ านวน 520 422 412 345 364 2,063 
รอ้ยละ 24.0 23.8 27.7 26.2 32.4 26.2 
อัตรา 0.8 0.6 0.6 0.5 0.6 0.6 

3. วิธีอื่นท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

จ านวน 198 161 155 96 89 699 
รอ้ยละ 9.1 9.1 10.4 7.3 7.9 8.9 
อัตรา 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 

4. การแขวนคอ 
รดัคอ และท าให้
หายใจไม่ออก 

จ านวน 69 50 55 63 50 287 
รอ้ยละ 3.2 2.8 3.7 4.8 4.5 3.6 
อัตรา 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 

5. วัตถุไม่มีคม จ านวน 54 36 40 55 54 239 
รอ้ยละ 2.5 2.0 2.7 4.2 4.8 3.0 
อัตรา 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 

6. อื่น ๆ จ านวน 70 79 100 97 84 430 
รอ้ยละ 3.2 4.5 6.7 7.4 7.5 5.5 
อัตรา 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 

รวม จ านวน 2,169 1,773 1,490 1,319 1,122 7,873 
รอ้ยละ 100 100 100 100 100 100 
อัตรา 3.3 2.7 2.3 2.0 1.7 2.4 

 

จากข้อมูลการเสียชีวิตพบว่า เพศชาย (ตารางที่ 6) มีจ านวนการเสียชีวิต
จากสาเหตุการถูกท ารา้ยสูงกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 7) คิดเป็นสัดส่วน 5:1 
(เฉลี่ย 5 ปี) เป็นเพศชาย 6,637 ราย เฉลี่ยปีละ 1,327 ราย เป็นเพศหญิง
จ านวน 1,236 เฉลี่ย 247 ราย/ปี โดยสาเหตุที่เพศชายและเพศหญิง          
ถูกท ารา้ยจนเสียชีวิตมากที่สุดคือ การถูกท ารา้ยด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่
ระบุรายละเอียด เพศชายจ านวนท้ังหมด 3,651 ราย (รอ้ยละ 55.0) หรอื
เฉลี่ย 730 ราย/ปี และเพศหญิงจ านวนท้ังหมด 501 ราย (รอ้ยละ 40.5)
หรอืเฉลี่ย 100 ราย/ป ี
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ตารางที่  6  แสดงจ านวน ร้อยละ และอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร
100,00 คน จากสาเหตุการถูกท ารา้ยของเพศชาย 5 อันดับ
แรก ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

สาเหตุการเสียชีวิต เพศชาย (ราย) รวมท้ังส้ิน 

2558 2559 2560 2561 2562 
1. กระสุนปืนอื่น
และท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

จ านวน 1,116 893 647 577 418 3,651 
รอ้ยละ 59.8 59.8 51.8 52.2 45.3 55.0 
อัตรา 3.5 2.8 2.0 1.8 1.3 2.3 

2. วัตถุมีคม จ านวน 437 352 329 274 293 1,685 
รอ้ยละ 23.4 23.6 26.4 24.8 31.7 25.4 
อัตรา 1.4 1.1 1.0 0.9 0.9 1.1 

3. วิธีอื่นท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

จ านวน 167 120 119 74 63 543 
รอ้ยละ 9.0 8.0 9.5 6.7 6.8 8.2 
อัตรา 0.5 0.4 0.4 0.2 0.2 0.3 

4. การแขวนคอ รดั
คอ และท าให้
หายใจไม่ออก 

จ านวน 50 33 37 50 39 209 
รอ้ยละ 2.4 2.0 2.6 4.3 4.9 3.1 
อัตรา 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 

5. วัตถุไม่มีคม จ านวน 44 30 32 48 45 199 
รอ้ยละ 2.7 2.2 3.0 4.5 4.2 3.0 
อัตรา 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 

6. กระสุนปืนพก จ านวน 53 66 84 82 65 350 
รอ้ยละ 2.8 4.4 6.7 7.4 7.0 5.3 
อัตรา 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2 

รวม จ านวน 1,867 1,494 1,248 1,105 923 6,637 
รอ้ยละ  100 100 100 100 100 100 
อัตรา 5.9 4.7 3.9 3.5 2.9 4.2 

 

ตารางที่  7  จ านวน รอ้ยละ และอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร100,00 คน 
จากสาเหตุการถูกท ารา้ยของเพศหญิง 5 อันดับแรก ปี พ.ศ. 
2558 - 2562 

สาเหตุการถูกท ารา้ย เพศหญิง (ราย) รวมท้ังส้ิน 

2558 2559 2560 2561 2562 
1. กระสุนปืนอื่นและท่ีไม่
ระบุรายละเอียด 

จ านวน 142 132 81 86 60 501 
รอ้ยละ 47.0 47.3 33.5 40.2 30.2 40.5 
อัตรา 0.4 0.4 0.2 0.3 0.2 0.3 

2. วัตถุมีคม จ านวน 83 70 83 71 71 378 
รอ้ยละ 27.5 25.1 34.3 33.2 35.7 30.6 
อัตรา 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 

3. วิธีอื่นท่ีไม่ระบุ
รายละเอียด 

จ านวน 31 41 36 22 26 156 
รอ้ยละ 10.3 14.7 14.9 10.3 13.1 12.6 
อัตรา 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 

4. การแขวนคอ รดัคอ 
และท าให้หายใจไม่ออก 

จ านวน 19 17 18 13 11 78 
รอ้ยละ 6.3 6.1 7.4 6.1 5.5 6.3 
อัตรา 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 

5. วัตถุไม่มีคม จ านวน 10 6 8 7 9 40 
รอ้ยละ 3.3 2.2 3.3 3.3 4.5 3.2 
อัตรา 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

6. อื่น ๆ จ านวน 17 13 16 15 22 83 
รอ้ยละ 5.6 4.7 6.6 7.0 11.1 6.7 
อัตรา 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 

รวม จ านวน 302 279 242 214 199 1,236 
รอ้ยละ  100 100 100 100 100 100 
อัตรา       

 

การเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายจ าแนกตามช่วงอายุ  
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) พบว่าการเสียชีวิตแต่
ละกลุ่มอายุมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง พบว่าซึ่งกลุ่มอายุที่เสียชีวิตจากการ
ถูกท ารา้ยมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 30 – 34 ปี  จ านวนท้ังหมด 908 ราย   หรอื
เฉลี่ย 182 ราย/ปี (ภาพที่ 17) และมีจ านวนลดลงจาก 240 ราย ในปี พ.ศ. 2558 
เหลือ 124 ราย ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งลดลง 116 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 48.3 
 
เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้สูงอายุอายุระหว่าง 70 – 74 ปี เสียชีวิตจากการถูกท า
รา้ยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องจากจ านวน 21 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เพ่ิมเป็น 26 
รายในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งเพ่ิมข้ึน คิดเป็นรอ้ยละ 23.8  

 

 
ภาพที่  17  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ย

จ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี (2558 – 2562) 

การเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ย จ าแนกรายเดือน 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) เม่ือจ าแนกรายเดือน 
(ภาพที่ 18) พบว่าเดือนเมษายน มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยมาก
ที่สุด จ านวน 825 ราย เฉลี่ย 165 ราย/ปี คิดเป็นรอ้ยละ 10.5 ของจ านวน
ผู้เสียชีวิตท้ังหมด รองลงมาคือเดือนมกราคม มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการ
ถูกท ารา้ย 742 ราย เฉลี่ย 148.4 ราย/ปี คิดเป็นรอ้ยละ 9.4 ของจ านวน
ผู้เสียชีวิตท้ังหมด ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า 2 เดือนนี้ตรงกับช่วงเทศกาลหยุด
ยาว ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ (เม.ย.) และปีใหม่ (ม.ค.) 
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ภาพที่  18  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถกูท ารา้ย
จ าแนกตามช่วงอาย ุยอ้นหลงั 5 ป ี(2558 – 2562) 

การเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ย จ าแนกตามสถานที่เสียชีวิต 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) พบว่า ใน
ฐานข้อมูลมรณบัตรส่วนใหญ่สถานที่เสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยส่วนใหญ่
ระบุเป็นอื่นๆ (ตารางที่ 8) จ านวน 7 ,585 ราย หรือเฉลี่ย 1,517 ราย/ปี 
รองลงมาคือ บ้าน จ านวน 113 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
จากจ านวน 9 ราย ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 47 ราย ในปี พ.ศ. 2562 เพ่ิมข้ึน 
38 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 80.9  

ตารางที่  8 จ านวนและร้อยละ การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกตาม
สถานที่เสียชีวิต (2558 – 2562) 

จุดเกิดเหต ุ ปี พ.ศ. รวม
ท้ังส้ิน 2558 2559 2560 2561 2562 

บ้าน 9 7 23 27 47 113 
หอพัก เรอืนจ า สถานท่ีเล้ียง
เด็ก ค่ายทหาร 

0 2 1 1 7 11 

สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด 0 0 0 1 1 2 
สนามกีฬาสาธารณะ 3 0 2 4 5 14 
ถนนหรอืทางหลวง 0 1 2 2 3 8 
สถานท่ีขายสินค้าและบรกิาร 0 0 0 0 1 1 
สถานท่ีก่อสรา้ง โรงแรม 1 0 5 1 1 8 
นา ไร ่สวน 2 0 2 6 3 13 
อื่นๆ 2,111 1,735 1,425 1,260 1,054 7,585 

รวม 2,126 1,745 1,460 1,302 1,122 7,755 

 

 

 

การเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ย จ าแนกตามเขตสุขภาพ 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) ในแต่ละตาม
เขตสุขภาพ (ภาพที่ 19) พบว่าแต่ละเขตสุขภาพมีแนวโน้มลดลง พบเพียง 
2 เขตสุขภาพ ท่ีมีจ านวนการเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายเพ่ิมข้ึนจากปี 
ที่ผ่านมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 และ 10 ซึ่งอยู่ในภาคอีสานท้ัง 2 เขต จาก
จ านวน 59 และ 70 ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 66 และ 72 ในปี พ.ศ. 2562 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.6 และ 2.8 ตามล าดับ และพบว่าเขตสุขภาพที่ 12 
(ภาคใต้) มีผู้เสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยมากที่สุดจ านวน 1,909 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 24.2 และเม่ือพิจารณาข้อมูลรายภาค พบว่า ภาคใต้มีจ านวนการ
เสียชีวิตจากถูกท ารา้ยมากท่ีสุด จ านวนท้ังหมด 3,036 ราย และมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 903 ราย ในปี พ.ศ 2558 เหลือ 396 ราย ในปี 
พ.ศ. 2562 ลดลง 507 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 56.2 

 

 
 
ภาพที่  19  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ย

จ าแนกจ าแนกตามเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 5 ปี (2558 – 2562) 
โดยเขตสุขภาพที่ 1-3 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ เขตสุขภาพท่ี 4 
และ 5 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 6 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออกท้ังหมด เขตสุขภาพท่ี 7-10 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาค
อีสาน หรอืภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-12 
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ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 
 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้ม
มาตรฐาน และแฟ้มโครงสรา้งข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยใน
รูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน เพ่ือประโยชน์ในการบันทึก และการจดัเก็บข้อมูล
บรกิารสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบรกิารทุกระดับ เพ่ือใช้ทดแทน
ระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย 
เพ่ือให้หน่วยบรกิารทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพรว่มกัน
ได้ ลดภาระการจดัเก็บและบันทึกข้อมูลเพ่ือการบรหิารจดัการ โดยมุ่งหวัง
ให้เจ้าหน้าท่ีมีเวลาและให้บรกิารประชาชนอย่างท่ัวถึง และมีข้อมูลด้าน
สุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่รบัผิดชอบ รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนด
นโยบาย และวางแผนการจดัการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
การประกาศโครงสรา้งเพ่ือการใช้งาน โดยแฟ้มผู้ป่วยใน เป็นข้อมูลท่ีจดัเก็บ
ในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการในลักษณะแฟ้มบรกิาร ใน 43 แฟ้ม
มาตรฐาน (10) 

 

วัตถุประสงค์ฐานข้อมูลสุขภาพ  43 แฟ้ม 
1. เพ่ือใช้ท ารายงานสถติิการปว่ยและตายของประชากรไทย 
2. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ของประชาชน 
3. เป็นข้อมูลส าหรบังานวิจยั คน้คว้าทางด้านสุขภาพ 

 

จุดเด่นของฐานข้อมูลสุขภาพ  43 แฟ้ม 
กลุ่มแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยใน เป็นกลุ่มแฟ้มที่เก็บข้อมูลการรักษาพยาบาล
ท้ังหมดของผู้ป่วย เริม่ตั้งแต่รบัเข้ารกัษาในโรงพยาบาล จนกระท่ังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ท าให้สามารถทราบประวัติการรกัษาของผู้ป่วยใน
ท้ังหมด ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มแฟ้มผู้ป่วยนอก โดยข้อมูลจะเริ่ม
ส่งออกก็ต่อเม่ือผู้ป่วยได้มีการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลออกไป  (11) การ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ก่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลรกัษาผู้ป่วย 
และการส่ือสารที่ดีระหว่างทีมผู้ให้บรกิาร (12) 

 

ข้อจ ากัดของฐานข้อมูลสุขภาพ  43 แฟ้ม 
1. การสรุปโรคและรหัสหัตถการไม่ตรงหลักการให้รหัสโรค ส่งผลให้การท า

สถิติการเจบ็ป่วยไม่สามารถระบุสาเหตุของโรคต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
2. ความครบถ้วนของการบันทึกรายละเอียดในแบบฟอรม์สรุปการรกัษา

ผู้ป่วยใน หากแพทย์ผู้บันทึกเวชระเบียนเขียนข้อมูลไม่ครบ ใช้อักษรย่อ 
เขียนด้วยลายมือ อาจเกิดการผิดพลาดในการอ่านลายมือแพทย์ จะท าให้
แพทย์ พยาบาล และเจา้หน้าที่อื่น ๆ ที่อ่านข้อมูลในเวชระเบียนไม่สามารถ
ใช้ข้อมูลนั้นประกอบการดูแลรกัษาผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ (13) 
 
 
 
 

กลุ่มประชากรที่ เก็บข้อมูล  
ผู้ป่วยในที่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล (In Patient Department หรอื IPD) 

ตัวแปรที่เก็บรวบรวม  
จะมท้ัีงหมด 43 แฟ้ม แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้  

1. ข้อมูลประวัติการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล (ADMISSION) 
ตรวจสอบรหัสสถานบรกิาร ทะเบียนบุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่
ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่ร ับ
ผู้ป่วย ประเภทสิทธิการรกัษา ประเภทการมารบับรกิาร วันที่และเวลา
จ าหน่ ายผู้ป่วย แผนกที่ จ าหน่ ายผู้ป่ วย วิธีการจ าหน่ายผู้ป่วย 
สถานพยาบาลท่ีส่งผู้ป่วยไป ค่าบรกิารท้ังหมด (ราคาขาย) ค่าบรกิารท่ี
ต้องจ่ายเอง เงินที่จ่ายจรงิ วันเดือนปีที่ปรบัปรุงข้อมูล กลุ่ม DRG ค่า
น้าหนักสัมพัทธ์ ค่าน้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรบัค่าแล้ว รหัสความผิดพลาดที่
เกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วยใน รหัสค าเตือนเก่ียวกับข้อมูลผู้ป่วยใน วันนอนจรงิ 
และรุน่ของโปรแกรม Grouper ที่ใช้ในการค านวณ 

2. ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน (DIAGNOSIS_IPD) ตรวจสอบรหัส
สถานบรกิาร ทะเบียนบุคคลเลขที่บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) 
วันที่และเวลารบัผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่รบัผู้ป่วย ประเภทการ
วินิจฉัย รหัสโรคที่วินิจฉัย และวันเดือนปีที่ปรบัปรุงข้อมูล 

3. ข้อมูลการจา่ยยาส าหรบัผู้ป่วยใน (DRUG_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบรกิาร 
ทะเบียนบุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารบั
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่ร ับผู้ป่วย ประเภทการจ่ายยา รหัสยา 
24 หลัก หรอืรหัสยาของสถานพยาบาล และวันเดือนปีที่ปรบัปรุงข้อมูล 

4. ข้ อ มู ล ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร หั ต ถ ก า ร แ ล ะ ผ่ า ตั ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น 
(PROCEDURE_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบรกิาร ทะเบียนบุคคล เลขที่
บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล แผนกที่ร ับผู้ป่วย รหัสหัตถการ วันและเวลาท่ีเริ่มท า
หัตถการ และวันเดือนปีที่ปรบัปรุงข้อมูล 

5. ข้อมูลค่าใช้จา่ยของบรกิารแต่ละรายการส าหรบัผู้ป่วยใน (CHARGE_IPD) 
ตรวจสอบรหัสสถานบรกิาร ทะเบียนบุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่
ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่ร ับ
ผู้ป่วย หมวดของค่าบรกิาร รหัสรายการค่าบรกิาร สิทธิการรกัษาที่เบิก 
ค่าบรกิารท้ังหมด (ราคาขาย) ค่าบรกิารท่ีต้องจา่ยเอง และวันเดือนปีท่ี
ปรบัปรุงข้อมูล(12) 

หน่วยงำนท่ีเก็บข้อมูลและผู้เก็บข้อมูล  
หน่วยบรกิาร ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลรฐัสังกัดอื่น ๆ ได้แก ่แพทย์ พยาบาล เจา้พนักงานเวชสถิติ และ
บุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักสถิติ เภสัชกร (13) 

วิธีเก็บข้อมูล  
ข้ันตอนจะเริม่จากแพทย์จะด าเนินการสรุปบันทึกผู้ป่วยในตามแบบฟอรม์
ในภาพที่ 15 โดยมีนิยามการบันทึกข้อมูลในแบบฟอรม์สรุปการรกัษาผู้ป่วย
ใน (Discharge Summary) ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 เม่ือส้ินสุดการรกัษา
ผู้ป่วยและส่ังจ าหน่าย (Discharge) ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว โดย
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สรุปบันทึกผู้ป่วยใน จะถูกส่งต่อให้เจา้หน้าท่ีเวชสถิติน าไปลงรหัส ICD และ
จดัท าสถิติการเจบ็ป่วยของโรงพยาบาล(13) 

 

ภาพที่  20  แบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน (Discharge Summary) 
ฉบับ ปี พ.ศ. 2557 (ที่มา: ค านิยามการบันทึกแบบฟอรม์สรุป
การรักษาผู้ป่วยใน ฉบับ ปี พ.ศ. 2557. ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ตารางที่  9  นิยามการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน 
(Discharge Summary)  

ล าดับท่ี ตัวแปร นิยาม 
1 Admission Number 

– AN 
หมายเลขการรบัเข้า
รกัษาในโรงพยาบาล  

เป็นหมายเลขที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งสรา้งขึ้นมาเม่ือรบัผู้ป่วยเข้า
รกัษาในโรงพยาบาลแต่ละครัง้ โดยเป็นเลขเฉพาะส าหรบัการรบัไว้ใน
โรงพยาบาลครัง้นั้น และเป็นเลขที่ไม่ซ้ากับการรบัไว้ในโรงพยาบาล
ครัง้อื่น ๆ หากผู้ป่วยรายใดเคยเข้านอนโรงพยาบาลเดียวกันหลาย ๆ 
ครัง้ ก็จะมีหมายเลขการรบัเข้าโรงพยาบาลในโรงพยาบาลหลายเลข
โดยไม่ซ้ากัน 

2 ID NO 
เลขประจ าตัวประชาชน  

เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ที่ก าหนดโดยกระทรวงมหาดไทย 

3 Hospital Number – 
HN 
เลขประจ าตัวผู้ป่วย  

เป็นหมายเลขที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งสรา้งขึ้นมาเพื่อใช้เป็นเลข
ประจ าตัวผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยเข้ามารบับรกิารครัง้แรกที่โรงพยาบาล 
โดยเป็นเลขเฉพาะส าหรบัใช้ระบุตัวผู้ป่วยรายนั้น และเป็นเลขที่ไม่ซ้า
กับเลขประจ าตัวผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

4 Patient Name 
ชื่อผู้ป่วย  

ค าน าหน้า ชื่อและนามสกุลผู้ป่วย ที่ถูกบันทึกไว้ในระบบฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล 

5 Patient Address 
ที่อยู่ของผู้ป่วย  

บ้านเลขที่ หมู่ ซอย ถนน ต าบลหรอืแขวง อ าเภอหรอืเขต และจงัหวัด 
ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ที่ถูกบันทึกไว้ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

6 Sex 
เพศของผู้ป่วย  

เพศผู้ป่วย ที่ถูกบันทกึไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล มีค่าเป็น 
ชาย (Male) หรอืหญิง (Female) 

7 Marital Status 
สถานภาพสมรสของ
ผู้ป่วย  

สถานภาพสมรสของผู้ป่วย ที่ได้จากการซักประวัติผูป้่วยเม่ือเข้ารบั
การรกัษาในโรงพยาบาล มีค่าเป็น โสด หรอื สมรส หรอื หม้าย (คู่
สมรสตายจาก) หรอื หย่า (คู่สมรสหย่ารา้ง) หรอื แยกกันอยู่ (คู่สมรส
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน แต่ยังไม่หย่า) อาจบันทึกเป็นภาษาไทยหรอื
ภาษาอังกฤษ *ค าจ ากัดความ สถานภาพสมรส จาก ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ 

ล าดับท่ี ตัวแปร นิยาม 
8 Ethnic Group 

เชื้อชาติของผู้ป่วย  
เชื้อชาติของผู้ป่วย ที่ถูกบันทึกไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

9 Occupation 
อาชีพของผู้ป่วย  

อาชีพของผู้ป่วย ทีไ่ด้จากการซักประวัติผู้ป่วยเม่ือเข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล *ตามมาตรฐานรหัสอาชีพ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์

10 Date of Birth 
วันเกิดของผู้ป่วย  

วัน เดือน ปีพุทธศักราช ที่ผู้ป่วยเกิด ที่ถูกบันทกึไว้ในระบบฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล 

11 Age at Admission 
อายุเม่ือรบัไว้ใน
โรงพยาบาล  

อายุของผู้ป่วย ในวันที่รบัเข้าไว้ในโรงพยาบาล มีหน่วยเป็นปีถ้า
ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 ปี เป็นต้นไป  
มีหน่วยเป็นเดือนถ้าผู้ป่วยอายุ 30 ถึง 364 วัน มีหน่วยเป็นวัน ถ้า
ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 วัน 

12 Birthweight (Infant 
Only) น้าหนักแรกเกิด
ของผู้ป่วยทารก  

น้าหนักตัวแรกเกิดหน่วยเป็นกรมั ใช้กับผู้ป่วยทารกที่อายุไม่เกิน 1 ปี 
เท่านั้น 

13 Ward 
หอผู้ป่วย  

ชื่อหอผู้ป่วยที่รบัผู้ป่วยเข้ารกัษา 

14 Department 
แผนกที่รบัไว้  

แผนกที่รบัผู้ป่วยเข้ารกัษา 

15 Date and Time of 
Admission, 
Discharge 
วันเวลาที่รบัไว้และ
จ าหน่าย  

วันเวลา (ใช้ปีพุทธศักราช) ที่รบัไว้ในโรงพยาบาล คือ วันเวลาที่
ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล วันเวลาที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล คือ วันเวลาที่จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย หรอื วันเวลาที่
เสียชีวิต 

16 Length of Stay 
(Days) 
จ านวนวันที่อยู่ใน
โรงพยาบาล  

จ านวนวันทั้งหมดที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ไม่นับวันจ าหน่ายยกเว้น
รบัไว้ และจ าหน่ายในวันเดียวกัน ให้นับเป็น 1 วัน 

17 Total Leave Days 
จ านวนวันที่ลากลับบ้าน
ระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล  

จ านวนวันทั้งหมดที่ผู้ป่วยขอลากลับบ้านระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล 
ถ้าน้อยกว่า 1 วัน ให้รายงาน 
เป็น 1 วัน 

18 Diagnosis-การวินิจฉัยโรค 
(1) Principal 
Diagnosis 
การวินิจฉัยหลัก 

บันทึกได้เพียงโรคเดียวเท่านั้น โดยให้แพทย์พิจารณาเลือกโรคที่เป็น
สาเหตุส าคัญที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วยมารบัการรกัษาในคราวนี้ แต่หากมี
โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญพอ ๆ กัน มากกว่า 1 โรค ให้พิจารณาเลือกโรค
ที่ใช้ทรพัยากรในการรกัษาสูงสุด และถ้าเป็นกรณีทีวิ่นิจฉัยโรคไม่ได้
ชดัเจนอาจบันทึกอาการและอาการแสดงเป็นภาวะหลัก (ไม่บันทึก
อาการหากทราบว่าอาการนั้นมาจากเป็นโรคใด) 

(2) Pre-Admission 
Comorbidity (s) 
การวินิจฉัยรว่มที่
เกิดขึ้นกอ่นรบัผู้ป่วยไว้
ในโรงพยาบาล  

บันทึกได้หลายโรค เป็นโรคที่ปรากฏรว่มกับโรคหลัก เกิดขึ้นกอ่นรบั
ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากพอที่จะท า
ให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อชีวิตสงูมากขึ้นหรอืใช้ทรพัยากรในการรกัษา
เพิ่มขึ้นระหว่างการรกัษาตัวในโรงพยาบาลครัง้นี ้

(3) Post Admission 
Complication (s) 
โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังรบัผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล 

บันทึกได้หลายโรค เป็นโรคที่ไม่ปรากฏรว่มกับโรคหลักแต่แรก แต่มา
เกิดขึ้นภายหลังจากผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไปแล้ว และ
เป็นโรคที่มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อชีวิตสงูมากขึ้นหรอืใชท้รพัยากรในการรกัษาเพิ่มขึ้นระหว่างการ
รกัษาตัวในโรงพยาบาลครัง้นี ้

(4) Other Diagnosis 
โรคอื่น ๆ  

บันทึกได้หลายโรค เป็นโรคที่ความรุนแรงของโรคไม่มากพอที่จะท า
ให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อชีวิตสงูมากขึ้นหรอืเป็นโรคที่ไม่ต้องใช้
ทรพัยากรในการรกัษาเพิ่มขึ้นระหว่างการรกัษาตัวในโรงพยาบาลครัง้
นี้ โดยอาจเป็นโรคที่พบรว่มกับโรคหลัก หรอื พบหลังจากเข้ารกัษาตัว
ในโรงพยาบาลแล้วก็ได้ 

(5) External Cause 
(s) of Injury 
สาเหตุภายนอกของ
การบาดเจบ็ 

บันทึกได้หลายสาเหตุ ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ ได้รบัพิษ หรอื 
เกิดผลแทรกซอ้นจากการรกัษา มักเป็นเนื้อหาที่ได้จากการซักประวัติ
ผู้ป่วย อาจบันทึกเป็นภาษาไทยถ้าแพทย์คิดว่าการบันทึกภาษาไทย
จะท าให้บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์ได้ดีกว่า 

19 Operation-การผ่าตัด 
Operative Room 
Procedures, Date, 
Time in, Time out 
การผ่าตัดและวันเวลาที่
ผ่าตัด  

บันทึกได้หลายรายการ เรยีงตามวันเวลาที่ท าการผ่าตัด ระยะเวลา
เริม่การผ่าตัด ให้เริม่นับตั้งแต่เวลาที่แพทย์เริม่ท าการผ่าตัด และ
ระยะเวลาสิ้นสุดการผ่าตัด คือเวลาที่แพทย์เสรจ็สิ้นการผ่าตัด 
รายการที่ท าการผ่าตัด ไม่ต้องระบุวิธีเริม่ผ่า (Approach) และไม่ต้อง
ระบุวิธีเย็บปิด (Closure) ยกเว้น กรณีทีผ่่าเปิดแล้วปิดโดยไม่กระท า
การใด ๆ ให้แพทย์บันทึกวิธเีริม่ผ่าเพียงรายการเดียว 
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ล าดับท่ี ตัวแปร นิยาม 
20 Important Non-

Operative Room 
Procedures 
หัตถการส าคัญที่ท า
นอกห้องผ่าตัด  

บันทึกได้หลายรายการ เป็นหัตถการที่ส าคัญ มักท าโดยแพทย์และ
ต้องใช้ทักษะพิเศษที่ได้รบัการฝึกฝนมา 

21 Special 
Investigation 
การตรวจพิเศษ  

การตรวจที่ใช้เครือ่งมือชนัสูตรหรอืเครือ่งตรวจภาพทางรงัสีราคาแพง 
มีราคาค่าตรวจสูง 

22 Discharge Status 
สถานะของผู้ป่วยเม่ือ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

สถานะของผู้ป่วยเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีสถานะเป็น
อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้      
1. Complete Recovery - หายขาดจากโรค 
2. Improve-อาการดีขึ้น แต่ไม่หายขาด (ไม่ใช้กับการคลอด) 
3. Not improve-อาการไม่ดีขึ้น (ไม่ใชก้ับการคลอด) 
4. Delivered-ใช้กบัหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนจ าหน่ายเท่านั้น. 
5. Undelivered-ใชก้ับหญิงตัง้ครรภ์ที่รบัไว้เพือ่คลอด แต่ไม่คลอด

เม่ือจ าหน่ายเท่านั้น 
6. Normal Child Discharge with Mother-ใช้กบัทารกแรกเกิดที่

จ าหน่ายพรอ้มมารดาเท่านั้น 
7. Normal Child Discharge Separately-ใช้กับทารกแรกเกิดที่

จ าหน่ายแยกจากมารดาเท่านั้น 
8. Dead-เสียชีวิต 

Attending Physician 
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย  

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย/แพทย์ผู้สรุปแบบฟอรม์ 

  
Approval Physician 
แพทย์ผู้ตรวจสอบ  

แพทย์ผู้ตรวจสอบการสรุป (อาจเป็นคนเดียวกับผู้สรุป) 

ICD Codes 
รหัสกลุ่มโรค  

รหัสกลุ่มโรค ที่ให้รหัสตามแนวทางมาตรฐานการให้รหัส (Standard 
Coding Guidelines ICD-10-TM Volume 5) โดยต าแหน่งรหัสและ
จ านวนรหัสอาจไม่ตรงกับชื่อโรคและจ านวนโรคที่แพทย์สรุปไว้ 

Certificate of Cause 
of Perinatal Death 

เป็นหนังสือรบัรองสาเหตกุารตายส าหรบัทารกเสียชีวิตใน 1 สัปดาห์
เท่านั้น 

 
 

วิธกีารส่งต่อข้อมูล 
หน่วยบรกิาร ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ สามารถบันทึกข้อมูลบริการและส่งออก
ข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคลตามมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ภายหลังส้ินสุดการบริการและตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อ มูล เรียบร้อยแล้ ว ไปยั งคลั ง ข้อ มูล  Health Data center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดเวลาเพ่ือการประมวลผลข้อมูลทุกวัน เวลา   
01.00 น. หรอืหากหน่วยบรกิารยังไม่สามารถส่งออกข้อมูลบรกิารเพ่ือการ
ประมวลผลได้ทุกวัน ควรด าเนินการตรวจสอบคุณภาพและส่งออกข้อมูลให้
ทันตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้เดิม คือ ภายใน 30 วัน ของเดือนถัดไป (10) 

 

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถ่ีในการเผยแพรร่ายงาน  
คลังข้อมูล Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขและมีการ
จดัท ารายงานเผยแพรใ่นระดับประเทศ อย่างนอ้ยทุก 1 ป ี

 

ผู้จดัท ารายงาน/ผู้รบัรายงาน หรอืผู้ใช้ข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก ่ 

1. ระดับจังหวัด โดยผู้รบัผิดชอบงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร และหรอืผู้รบัผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 

และหรอื ผู้ที่ได้รบัมอบหมาย เป็นผู้ตรวจสอบคลังข้อมูล (Data 
center) ระดับจงัหวัด  

2. ส่วนกลาง  โดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ติดตามความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา และคุณภาพข้อมูล ตามตัวช้ีวัดและการประมวลผลตาม
มาตรฐานรายงาน (Standard report) ทุกเดือน และติดตามรบั
ฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (10)  

 

สถานการณ์การบาดเจบ็จากการถกูท ารา้ย
จากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม 

 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้ม
มาตรฐาน และแฟ้มโครงสรา้งข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยใน
รูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน เพ่ือประโยชน์ในการบันทึก และการจดัเก็บข้อมูล
บรกิารสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบรกิารทุกระดับ เพ่ือใช้ทดแทน
ระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย 
เพ่ือให้หน่วยบรกิารทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพรว่มกัน
ได้ ลดภาระการจดัเก็บและบันทึกข้อมูลเพ่ือการบรหิารจดัการ โดยมุ่งหวัง
ให้เจ้าหน้าท่ีมีเวลาและให้บรกิารประชาชนอย่างท่ัวถึง และมีข้อมูลด้าน
สุขภาพที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่รบัผิดชอบ รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนด
นโยบาย และวางแผนการจดัการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมี
การประกาศโครงสรา้งเพ่ือการใช้งาน โดยแฟ้มผู้ป่วยใน เป็นข้อมูลท่ีจดัเก็บ
ในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบรกิารในลักษณะแฟ้มบริการ ใน 43 แฟ้ม
มาตรฐาน 

 

สถานการณ์ผู้ป่วยใน  (IPD) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในย้อนหลัง 2 ปี (2560-2561) (ภาพที่ 21) 
ในภาพรวม พบว่า มีผู้ป่วยในบาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ านวน  
20,215 ราย อัตราการบาดเจ็บ 30.9 คน/100,000 ประชากร (ปี 2560) 
และ 23,784 ราย อัตราการบาดเจ็บ 36.3/100,000 ประชากร (ปี 2561) 
ซึ่งมีจ านวนลดลง 3,569 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 17.7 และเพศชาย (จ านวน
เฉลี่ย 15,977 ราย/ปี) ถูกท ารา้ยมากกว่าเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 6,022 
ราย/ปี) เฉลี่ย 9,955 ราย/ปี หรอืเพศชายถูกท ารา้ยมากกว่าเพศหญิง 2.7 
เท่า หรือประมาณ 3 เท่า สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการ                 
ถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย  
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ภาพที่  21 จ านวนการบาดเจบ็ที่เข้ารบัการรกัษาเปน็ผู้ป่วยใน จ าแนกตามเพศ 
ย้อนหลัง 2 ป ี(2560 – 2561) 

สาเหตุการถูกท ารา้ยส่วนใหญ่มาจากการการถกูท ารา้ยด้วยก าลังกาย (ตารางที่ 10) 
ซึ่งมีจ านวนเฉลี่ย 10,128 ราย/ปี หรอืประมาณ ครึง่หนึ่งของผู้ป่วยในที่ถูกท ารา้ย
ท้ังหมด คิดเป็นสัดส่วน 33.6 คนต่อประชากร 100,000 คน ในท้ังสองเพศ ประเด็น
ที่น่าสนใจคือการถูกท ารา้ยทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบเหยื่อเพศหญิง (จ านวน
เฉลี่ย 1,023 ราย ต่อปี) มากกว่าเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 127 ราย/ป)ี คิดเป็นสัดส่วน 
8 ต่อ 1  คน  

ตารางท่ี  10 จ านวน รอ้ยละ และอัตราต่อประชากร 100,000 คน ของผู้ป่วย
ในที่ถูกท ารา้ย จ าแนกตามสาเหตุการถูกท ารา้ย ย้อนหลัง 2 ปี 
(2560-2561) 

สำเหต ุ
กำรถูกท ำรำ้ย (IPD) 

2560 2561 รวม 2 ปี เฉล่ีย/ป ี
ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 

1. ก ำลังกำย (Y04) จ ำนวน 5,676 3,585 9,261 6,806 4,188 10,994 20,255 10,127.5 
รอ้ยละ 28.1 17.7 45.8 28.6 17.6 46.2 
อัตรำ 8.7 5.5 14.2 10.4 6.4 16.8 

2. วัตถุมคีม (X99) จ ำนวน 5,466 785 6,251 6,337 840 7,177 13,428 6,714 
รอ้ยละ 27.0 3.9 30.9 26.6 3.5 30.2 
อัตรำ 8.4 1.2 9.6 9.7 1.3 10.9 

3. วิธีท่ีไม่ระบุ
รำยละเอียด (Y09) 

จ ำนวน 1,735 472 2,207 2,138 654 2,792 4,999 2,499.5 
รอ้ยละ 8.6 2.3 10.9 9.0 2.7 11.7 
อัตรำ 2.7 0.7 3.4 3.3 1.0 4.3 

4. การถูกท ารา้ยทาง
เพศด้วยก าลังกาย 
(Y05) 

จ ำนวน 119 968 1,087 134 1,078 1,212 2,299 1,149.5 
รอ้ยละ 0.6 4.8 5.4 0.6 4.5 5.1 
อัตรำ 0.2 1.5 1.7 0.2 1.6 1.8 

5. กำรถูกท ำรำ้ย
ด้วยวิธีอื่นท่ีระบุ
รำยละเอียด 

จ ำนวน 64 253 317 58 284 342 659 329.5 
รอ้ยละ 0.3 1.3 1.6 0.2 1.2 1.4 
อัตรำ 0.1 0.4 0.5 0.1 0.4 0.5 

6. อื่น ๆ  จ ำนวน 729 362 1,092 899 368 1,267 2,959 1,179.5 
รอ้ยละ 3.6 1.8 5.4 3.8 1.5 5.3 
อัตรำ 1.1 0.6 1.7 1.4 0.6 1.9 

รวมท้ังสิ้น จ ำนวน 14,638 5,576 20,215 17,316 6,468 23,784   
รอ้ยละ 72.4 27.6 100.0 72.8 27.2 100.0 
อัตรำ 22.4 8.5 30.9 26.4 9.9 36.3 

 

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพ้ืนท่ีตั้งอยู่ในภาคต่าง ๆ 
(ภาพที่ 22) พบว่า อัตราการถูกท ารา้ยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมี
มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 9 หรือภาคอีสาน ซึ่งมีอัตราสูงถึง 48.5 ต่อ 
ประชากร 100,000 คน ในปี 2560 และ 55.6 ต่อ ประชากร 100,000 คน 
ใ น ปี  2561 เ ม่ื อ พิ จ า ร ณ า ร า ย ภ า ค  พ บ ว่ า  ภ า ค อี ส า น  ห รื อ
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในจากการถูกท ารา้ยมากที่สุด โดย อัตรา 
148.7 ราย ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2561 และ อัตรา175.7 ราย ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี 2562 
 

 
 
ภาพที่  22  อัตราการบาดเจบ็ที่เข้ารกัษาเป็นผู้ป่วยในจากสาเหตุการถูกท า

รา้ยจ าแนกรายเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 2 ปี (2560-2561) โดย
เขตสุขภาพที่ 1-3 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ เขตสุขภาพท่ี 4 และ 
5 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 6 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกท้ังหมด เขตสุขภาพท่ี 7-10 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคอีสาน 
หรอืภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-12  

 

สถานการณ์ผู้ป่วยนอก (OPD) 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 2 ปี (2561-2562) 

(ภาพที่ 23) ในภาพรวม พบว่า มีผู้ได้รบับาดเจบ็จากสาเหตุการถูกท ารา้ย
จ านวน  217,181 ราย อัตราการบาดเจบ็ 332.0 คน/100,000 ประชากร (ปี 
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2561) และ 180,093 ราย อัตราการบาดเจ็บ 274.7/100,000 ประชากร 
(ปี 2562) ซึ่งมีจ านวนลดลง 37,088 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.1  และเพศ
ชาย (จ านวนเฉลี่ย 129,806 ราย/ปี) ถูกท ารา้ยมากกว่าเพศหญิง (จ านวน
เฉลี่ย 68,817 ราย/ปี) เฉลี่ย 60,989 ราย/ปี หรือเพศชายถูกท าร้าย
มากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า หรอืประมาณ 2 เท่า สาเหตุการถูกท ารา้ยส่วน
ใหญ่มาจากการการถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย  

 

 
ภาพที่  23 จ านวนการบาดเจ็บที่ เ ข้ ารับการรักษาเป็ นผู้ ป่ วยนอก                   

จ าแนกตามเพศ 2 ปี (2561 – 2562) 
 
สาเหตุการถูกท ารา้ยส่วนใหญ่มาจากการการถูกท ารา้ยด้วยก าลังกาย (ตาราง
ที่ 11) ซึ่งมีจ านวนเฉลี่ย 108,135 ราย/ปี หรอืประมาณ ครึง่หนึ่งของผู้ป่วย
นอกท่ีถูกท ารา้ยท้ังหมด คิดเป็นสัดส่วน 165 คนต่อประชากร 100,000 คน 
ในท้ังสองเพศ ประเด็นท่ีน่าสนใจคือการถูกท ารา้ยทางเพศด้วยก าลังกาย ที่
พบเหยื่อเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 4,750 ต่อปี) มากกว่าเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 
604 ราย/ปี) คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1  คน  

สาเหตกุารถูกท ารา้ย 2561 2562 รวม 
2 ปี 

เฉล่ีย/
ปี ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม 

1. ก าลังกาย จ านวน 74,201 42,153 116,354 53,749 46,167 99,916 216,270 108,135 
รอ้ยละ 34.2 19.4 53.6 24.7 21.3 46.0 
อัตรา 231.2 126.0 177.9 167.7 138.4 152.4 

2. วตัถมุคีม จ านวน 37,693 8,459 43,136 25,835 10,592 31,550 74,686 37,343 
รอ้ยละ 17.4 3.9 19.9 11.9 4.9 14.5 
อัตรา 117.4 25.3 66.0 80.6 31.7 48.1 

3. วธิทีีไ่มร่ะบุ
รายละเอยีด 

จ านวน 28,357 5,443 36,816 16,639 5,713 27,231 64,047 32,023.5 
รอ้ยละ 13.1 2.5 17.0 7.7 2.6 12.5 
อัตรา 88.4 16.3 56.3 51.9 17.1 41.5 

4. ทางเพศด้วย
ก าลังกาย 

จ านวน 574 4,744 5,318 634 4,755 5,389 10,527 5,263.5 
รอ้ยละ 0.3 2.2 2.4 0.3 2.2 2.5 
อตัรา 1.8 14.2 8.1 2.0 14.3 8.2 

5. การถูกท ารา้ย
ด้วยวธิอีืน่ทีร่ะบุ
รายละเอยีด 

จ านวน 3,478 1,327 4,805 3,135 1,262 4,397 9,202 4,601 
รอ้ยละ 1.6 0.6 2.2 1.4 0.6 2.0 
อัตรา 10.8 4.0 7.3 9.8 3.8 6.7 

6. อืน่ ๆ จ านวน 7,540 3,212 10,752 7,804 3,806 11,610 22,362 11,181 
รอ้ยละ 3.5 1.5 5.0 3.6 1.8 5.3 
อัตรา 23.5 9.6 16.4 24.4 11.4 17.7 

รวม จ านวน 151,843 65,338 217,181 107,796 72,295 180,093 397,274 198,637 
รอ้ยละ 69.9 30.1 100.0 49.6 33.3 82.9 
อัตรา 473.1 195.3 332.0 336.4 216.7 274.7 

 
ตารางที่  11  จ านวน ร้อยละ และอัตราต่อประชากร 100 ,000 คน ของ

ผู้ป่วยนอกที่ถูกท าร้าย จ าแนกตามสาเหตุการถูกท าร้าย 
ย้อนหลัง 2 ปี (2561-2562) 

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพ้ืนท่ีตั้งอยู่ในภาค
ต่าง ๆ (ภาพที่ 24) พบว่า อัตราการถูกท ารา้ยที่รบับรกิารเป็นผู้ป่วยนอกมี
มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 6 (ภาคตะวันออก)มีอัตราสูงถึง 157.1 รายต่อ 
ประชากร 100,000 คน ในปี 2561 และ 246.6 รายต่อ ประชากร 100,000 
คน ในปี 2562 2561 เม่ือพิจารณารายภาค พบว่า ภาคกลาง มีอัตราผู้ป่วย
นอกจากการถูกท ารา้ยมากที่สุดในปี 2561 โดยมีอัตรา 325.3 ต่อประชากร 
100,000 คน และปี 2562 มีอัตรา 253.5 ต่อประชากร 100,000 คน 

 
 

ภาพที่  24 อัตราการบาดเจบ็ที่เข้ารกัษาเป็นผู้ป่วยนอกจากสาเหตุการถกู
ท ารา้ยจ าแนกรายเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 3 ปี (2560-2562) 
โดยเขตสุขภาพที่ 1-3 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ เขตสุขภาพ
ท่ี 4 และ 5 ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีภาคกลาง เขตสุขภาพท่ี 6 ตั้งอยู่
ในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกท้ังหมด เขตสุขภาพที่ 7-10 ตั้งอยู่
ในพ้ืนที่ภาคอีสาน หรอืภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขต
สุขภาพที่ 11-12  
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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       20 

 

บทท่ี 3 สถานการณ์ความรุนแรงจาก
การถูกท ารา้ย                             

จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 
รวบรวมและเรยีบเรยีง โดย 

ดร. กาญจนา ศรสีวัสด์ิ  อรษิาไทรสงค์  จุฬาลักษณ ์จนัทรเสนา และ 
นายแพทยว์รรณกิตติ์ สันติเจยีรกุล 

 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ............................................ 20 
สถิติคดีอาญาส านักงานต ารวจแห่งชาติ .....................................................................22 
ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Centre; OSCC) .......................................................25 
กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ............................................................................... 26 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (Ministry of Social 

Development and Human Security) 
 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีภารกิจ ในการ 1) 
พัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพเต็มศักยภาพและมีภูมิคุ้มกันต่อการ
เปลี่ยนแปลง 2) สร้างเสริมเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วม
พัฒนาสังคม 3) พัฒนาองค์ความรู ้ขีดความสามารถ และระบบการบรหิาร
จดัการด้านการพัฒนาสังคม 4) จดัระบบสวัสดิการที่เหมาะสมกับบรบิทของ
ประเทศไทย เพ่ือให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความม่ันคงในชีวิต ซึ่ง
แบ่งส่วนราชการเป็น 10 หน่วยงาน ได้แก่ กรมส่งเสรมิและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กรมกิจการสตรแีละสถาบัน
ครอบครัว กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมกิจการเด็กและเยาวชนส านักงาน
ปลัดกระทรวง ส านักงานรฐัมนตร ีการเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน(องค์กรมหาชน) และส านักงานธนานุเคราะห์  
 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ มีหน่วยงานที่รบัผิดชอบ
โดยตรงเรือ่งความรุนแรง ได้แก่ กรมกิจการสตรแีละสถาบันครอบครวั โดยมี
ฐานข้อมูลสถิติความรุนแรงในครอบครวัตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครวั พ.ศ. 2550  
 
“ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ จัดท ารายงาน
ประจ าปีแสดงจ านวนคดีการกระท าความรุนแรงในครอบครวั จ านวนค าส่ัง
ก าหนดมาตรการหรอืวิธีการเพ่ือบรรเทาทุกข์ และจ านวนการละเมิดค าส่ัง
ก าหนดมาตรการหรอืวิธีการเพ่ือบรรเทาทุกข์ของพนักงานเจ้าหน้าที่และ

ศาล และจ านวนการยอมความ และรายงานต่อคณะรฐัมนตรแีละรฐัสภา
เพ่ือทราบปีละครัง้” 
 
ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว ส า ม า ร ถ ด า ว น์ โ ห ล ด ไ ด้ จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์  
http://www.violence.in.th/ ซึ่งระบบนี้ เรียกว่า ระบบความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยข้อมูลท้ังหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์
ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครวั กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (สายด่วน 1300) ข้ึนในปี 2556 ปัจจุบัน ได้รบัการ
ยกเว้นค่าบรกิารส าหรบัการใช้บรกิารเลขหมายโทรศัพท์แบบส้ัน 4 หลัก 
พร้อมท้ังเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหาสังคมคนไทยใน
ต่างประเทศ โดยภารกิจของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 ได้แก่ 
การให้บรกิารสายด่วน 1300 ตลอด24 ช่ัวโมง 7 วัน ให้บรกิารด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ โดยหน่วย
เคล่ือนท่ีเรว็ 1300 ประสานส่งต่อ ท้ังหน่วยงานภายในกระทรวง พม. และ
นอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ 
กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเดน็
ความรุนแรงในบ้านและนอกบ้าน 
 

จุดเด่น 
ฐานข้อมูลของกระทรวงพม. ได้ข้อมูลจากการรับแจ้งเหตุผ่าน สายด่วน 
1300 และมีศูนย์ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครวั 
เป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลส่วนใหญ่ เป็นข้อมูลท่ีได้จากเหตุการณ์ท้ังใน
และต่างประเทศ  
 

ขอ้จ ากัด 
1. เป็นข้อมูลที่รายงานหลังจากเกิดเหตุแล้วและบางเหตุการณ์เป็น

เหตุการณ์กระท ารุนแรงซ้า 
2. เป็นข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการวางแผนเยียวยา และเป็นคดี 
3. ข้อมูลที่น ามาจัดท ารายงานเพ่ือเผยแพรแ่ละรายงานต่อคณะรฐัมนตรี

และรฐัสภา เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคดีและการละเมิด ซึ่งเป็นการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึนหลังจากเกิดเหตุแล้ว  

4. ข้อมูลหลักไม่ได้เน้นเรือ่งการแพทย์และการสาธารณสุข จึงท าให้ขาด
ข้อมูลท่ีส าคัญ เช่น ลักษณะการถูกท ารา้ย เป็นต้น 

 
ขอ้มลูท่ีเกี่ยวขอ้งกับความรุนแรง 

1. ระบบความรุนแรงในครอบครวั ข้อมูลดังกล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จาก
เว็บไซต์ http://www.violence.in.th/ ซึ่งระบบนี้เรยีกว่า ระบบความรุนแรง
ในครอบครัว โดยข้อมูลท้ังหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์
ปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครวั กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์และมีการจัดท ารายงานประจ าปี 
(ภาพที่ 25) 

2. ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (สายด่วน 1300) ข้ึนในปี 2556 ปัจจุบัน ได้รับการ
ยกเว้นค่าบรกิารส าหรบัการใช้บรกิารเลขหมายโทรศัพท์แบบส้ัน 4 หลัก 
พร้อมท้ังเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหาสังคมคนไทยใน
ต่างประเทศ โดยภารกิจของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 ได้แก่ 
การให้บรกิารสายด่วน 1300 ตลอด24 ช่ัวโมง 7 วัน ให้บรกิารด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ โดยหน่วย
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เคลื่อนที่เรว็ 1300 ประสานส่งต่อ ท้ังหน่วยงานภายในกระทรวง พม. และ
นอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ 
กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเด็น
ความรุนแรงในบ้านและนอกบ้าน และมีการรายงาน 4 แบบ แบบรายวัน ราย
สัปดาห์ รายเดือน และรายปี (ภาพที่ 26) 

 

ภาพที่  25 รายงานข้อมูล
สถานการณ์  ด้ านคว าม
รุนแรงในครอบครวัโดยกรม
กิ จกา รสตรีและสถาบั น
ครอบครัว  กระทรวงการ
พัฒนา สั งคมและค ว าม
ม่ันคงของมนุษย์ 
 

 

 

 
ภาพที่  26 รายงานสถิติความ
รุนแรงประจ าปีงบประมาณ 
2561-2563 ที่ ได้จากการ
รวบรวมจากการให้บรกิารโดย
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 
(แบบรายปี) 
 

 

ข้อมูลสถานการณ์ด้านความรุนแรงในครอบครวัมีสถิติที่น่าสนใจดังนี ้
1. เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในภาพรวมท้ังท่ีเป็นคดีและไม่เป็นคดี ย้อนหลัง 8 

ปี ตั้งแต่ปี 2553-2561 มีท้ังหมด 8,734 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 970 
เหตุการณ์ ที่เป็นคดีจ านวน 2,104 คดี เฉลี่ยปีละ 234 คดี คิดเป็นรอ้ย
ละ 24.1 และจ านวนที่ไม่เป็นคดี 6,630 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 737 
เหตุการณ์ คิดเป็นรอ้ยละ 75.9 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยในระยะเวลา 8 ปี 
เหตุการณ์ในภาพรวมเพ่ิมข้ึน จาก 724 เหตุการณ์ (ปี 2553) เป็น 
1,299 เหตุการณ์ (ปี 2561) จ านวน 575 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 
79.4 (ภาพที่ 27) 

 

ภาพที่  27   เหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครวัที่เป็นคดีและไม่เป็น
คดีตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความ
รุนแรงในครอบครวั พ.ศ. 2550 ระหว่างปี 2553 - 2561 
จากระบบฐานข้อมูลภายใต้เว็บไซต์ www.violence.in.th 

2. การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น  ในปี 2560  มีการให้ความช่วยเหลือ
จ านวน 1,804 ราย โดยแบ่งประเภทความช่วยเหลือต่าง ๆ ได้แก่  

3. จดัให้ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครวัได้รบัการเข้ารกัษาจาก
แพทย์ จ านวน 268 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 14.9 

4. จดัให้ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครวัได้รบัค าปรกึษาแนะน า
จากจติแพทย์ นักจติวิทยา หรอืนักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 468 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 25.9 

5. จัดให้ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวร้องทุกข์ หาก
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครวัประสงค์จะด าเนินคดีตาม
ประมวลกฎหมาย วิธีพิจารณาความอาญา จ านวน 244 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 13.5 

6. ระงับเหตุและสอบถามข้อมูลผู้กระท าความรุนแรงในครอบครัว/
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว จ านวน 540 ราย คิดเป็น              
รอ้ยละ 29.9 

7. อื่นๆ จ านวน 284 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 15.7 
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สถิติคดีอาญาส านกังานต ารวจแห่งชาติ  
(Assaults cases according to Royal 

Thai Police Statistics) 
 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติเป็นหน่วยงานทีข้ึ่นตรงต่อนายกรฐัมนตร ีมีภารกิจ
ในการ 1) รกัษาความปลอดภัยตอ่องค์พระมหากษัตรยิ ์พระราชินี รชัทายาท 
ผู้ส าเรจ็ราชการแทนพระองค์ พระบรมวงศานุวงศ์ ผู้แทนพระองค์ และพระ
ราชอาคันตุกะ 2) ดูแลควบคุมและก ากับการปฏิบัติงานของข้าราชการ
ต ารวจซึ่งปฏิบัติการตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 3) 
ป้องกันและปราบปรามการกระท าผิดทางอาญา 4) รักษาความสงบ
เรยีบรอ้ย ความปลอดภัยของประชาชน และความม่ันคงของราชอาณาจกัร 
5) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ
ข้าราชการต ารวจหรอืส านักงานต ารวจแห่งชาติ 6) ช่วยเหลือการพัฒนา
ประเทศ ตามที่นายกรฐัมนตรมีอบหมาย และ 7) ปฏิบัติการอื่นใดเพ่ือเป็น
การส่งเสรมิและสนับสนุนให้การปฏิบัติการตามอ านาจหน้าที่ ตามข้อ 1, 2, 
3, 4 หรอื 5 เป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ ท้ังนี้ตามท่ีก าหนดไว้ในบทบัญญัติ 
มาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติต ารวจแห่งชาติ พ.ศ. 2547 
 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติเป็นผู้เก็บรวบรวมคดีอาญา ไว้ที่ระบบฐานข้อมูล
คดี อาญา หรือ เรียกว่ า  ระบบ CRIMES (Criminal Record Information 
Management Enterprise System) รับผิดชอบโดย ส านักงานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ คดีอาญาที่เกี่ยวข้องกับการ
ถูกท ารา้ย (Assault) มีท้ังหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ คดีอาญากลุ่มท่ี 1 ฐานความผิด
เกี่ยวกับชีวิต รา่งกายและเพศ, กลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรพัย์, กลุ่มที่ 3 
ฐานความผิดพิเศษและกลุ่มที่ 4 คดีความผิดที่รฐัเป็นผู้เสียหาย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559 2562 และ 2563 จ าแนกด้วยสถิติการรบัแจง้ความในกลุ่มคดีอาญาที่ 
1-3 และสถิติการจบักุมในกลุ่มคดีอาญาที่ 4 ดังนี้ 
 

คดอีาญากลุ่มที ่1 ฐานความผิดเกีย่วกับชีวิต รา่งกายและเพศ 
การรบัแจง้มีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2562 ลดลงจากปี 2559 คิดเป็น 11.8% และ
ในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น 8.3% โดยลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการ
ต ารวจภูธรภาค 3(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง) ลดลง 22.94% (ภาพที่ 28) 
ในกลุ่มที่ 1 มีคดีที่จับกุมได้ส าเรจ็มากที่สุดคือคดีฆ่าผู้อื่น จับกุมได้ 72.4% 
คิดเป็นอัตราความผิด 2.6 ต่อแสนประชากร น้อยที่สุดคือคดีพยายามฆ่า 
จบักุมได้ 49.7% 

คดอีาญากลุ่มที ่2 ฐานความผิดเกี่ยวกบัทรพัย ์
การรบัแจง้มีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2562 ลดลงจากปี 2559 คิดเป็น 15.66% 
และในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น 13.5% โดยลดลงมากที่ สุดที่
กองบัญชาการต ารวจภูธรภาค 2(ภาคตะวันออก) ลดลง 21.89% (ภาพที่ 23) ใน
กลุ่มที่ 2 มีคดีที่จบักุมได้ส าเรจ็มากที่สุดคือคดีปล้นทรพัย์ จบักุมได้ 79.0% 
คิดเป็นอัตราความผิด 1.1 ต่อแสนประชากร น้อยที่สุดคือคดีฉ้อโกง จบักุม
ได้ 20.7% 

คดอีาญากลุ่มที ่3 ฐานความผิดพิเศษ 
ในปี 2562 มีการรบัแจ้งเพ่ิมข้ึนจากปี 2559 คิดเป็น 25.5% และมี

แนวโน้มลดลง โดยในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น 21.7% และลดลงมาก
ที่สุดที่กองบัญชาการต ารวจนครบาล ลดลง 38.1% (ภาพที่ 26) ในกลุ่มที่ 3 มีคดี

ที่จับกุมได้ส าเรจ็มากที่สุดคือคดี พ.ร.บ. ป่าไม้ , พ.ร.บ. อุทยานแห่งชาติ 
จับกุมได้ 100.0% รองลงมาเป็นคดี พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก จับกุมได้ 97.9% 
น้อยที่สุดคือคดี พ.ร.บ. ว่าด้วยการกระท าผิดทางคอมพิวเตอร ์จับกุมได้ 
22.1% ท้ังนี้ท้ังนั้นคดี พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีการรบัแจง้เพียง 62 ราย จาก 
1,328 ราย โดยคดีท่ีรบัแจ้งมากท่ีสุดและรองลงมาคือคดี พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์
และ พ.ร.บ.เครือ่งหมายการค้า ตามล าดับ 

 

 
 
ภาพที่  28  คดีอาญาที่ร ับแจ้งความ กลุ่มที่ 1-3 ปีงบประมาณที่  

2559 , 2562 , 2563  (แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน
อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ  : วิ เคราะห์
อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่  1-4 ปีงบประมาณ 
2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/) 

 
คดอีาญากลุ่มที ่4 คดคีวามผิดทีร่ฐัเป็นผูเ้สียหาย 

ในปี 2562 มีการจับกุมเพ่ิมข้ึนจากปี 2559 คิดเป็น 36.7% และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2563 เพ่ิมข้ึนจากปี 2562 คิดเป็น 3.6% และเพ่ิมข้ึน
มากที่สุดท่ีกองบัญชาการต ารวจนครบาลภาค 4 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน) เพ่ิมข้ึน (ภาพที่ 29) 
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ภาพที่  29  คดีอาญาที่จบักุม กลุ่มที ่4 ปีงบประมาณที่ 2559, 2562, 
2563 (แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรม
ยุทธศาสตรต์ ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. 
http://thaicrimes.org/) 

 
สถานภาพอาชญากรรมแยกประเภทความผิดท่ีส าคัญ ปี 2562-2563 

คดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชวีิต รา่งกายและเพศ (ภาพที่ 30) 
1) คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจ้ง

ลดลง 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.25 เม่ือเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฆ่าผู้อื่น
(อุกฉกรรจ์) มีแนวโน้มรบัแจง้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพ้ืนที่ บช.น., ภ.5, 
ภ.6, ภ.7 และ ภ.9  

2) คดีพยายามฆ่า รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 
402 ร าย  คิ ด เป็ น ร้อยละ  16.04 เ ม่ื อ เป รียบ เที ยบกั บรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีพยายาม
ฆ่า มีแนวโน้มรบัแจง้ลดลง สาหรบัพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มเกิดคดีพยายาม
ฆ่า เพ่ิมข้ึน ได้แก่ ภ.8 และ ภ.9  

3) คดีท ารา้ยรา่งกาย รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 
2,543 ร าย  คิด เป็นร้อยละ  23.72 เ ม่ือ เปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีทารา้ย
รา่งกาย มีแนวโน้มรบัแจง้เพิม่ขึ้น โดยทุกหน่วยมีแนวโน้มเกิดคดีทา
รา้ยรา่งกายเพ่ิมข้ึน  

4) คดีข่มขืนกระท าชาเรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจ้ง
ลดลง 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.60 เม่ือเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีข่มขืน
กระท าชาเรา มีแนวโน้มรบัแจง้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพ้ืนที่ บช.น., ภ.2, 
ภ.3, ภ.4, ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9 

 
ภาพที่  30  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่  1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต 

ร่ า งกายและ เพศ  (แหล่ ง ข้ อ มูล  : กองแผนงาน
อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ  : วิ เคราะห์
อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่  1-4 ปีงบประมาณ 
2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/) 

คดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกบัทรพัย์ (ภาพที่ 31) 
1) คดีปล้นทรัพย์(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้ง

ลดลง 13 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 17.33 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 
2562 จากการวิ เคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิ เคราะห์  
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีปล้นทรพัย์ มีแนวโน้มรบัแจง้
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพ้ืนที่ บช.น., ภ.5, ภ.8 และ ภ.9  

2) คดีชิงทรพัย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 46 ราย คิด
เป็นรอ้ยละ 9.62 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการ
วิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีชิงทรพัย์ มีแนวโน้มรบัแจ้งเพิ่มขึ้น ทุกพ้ืนที่มี
แนวโน้มเกิดคดีชิงทรพัย์เพ่ิมข้ึน ยกเว้น ภ.6  

3) คดีลักทรพัย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 2,044 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 9.13 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการ
วิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีลักทรพัย์ มีแนวโน้มรบัแจง้เพิ่มขึ้น ทุกพ้ืนที่มี
แนวโน้มเกิดคดีลักทรพัย์เพ่ิมข้ึน  

4) คดีฉ้อโกง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 495 ราย คิด
เป็นรอ้ยละ 5.02 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการ
วิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีฉ้อโกง มีแนวโน้มรบัแจง้ลดลง สาหรบัพ้ืนที่ที่มี
แนวโน้มเกิดคดีฉ้อโกง เพ่ิมข้ึน ได้แก่ ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.7  

5) คดียักยอกทรพัย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจ้งลดลง 921 
ราย คิดเป็น รอ้ยละ 12.78 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 
จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า
ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดียักยอกทรพัย์ มีแนวโน้มรบัแจง้เพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะพ้ืนที่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9 
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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       24 

 
ภาพที่  31   จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรพัย์ 

(แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรม
ยุทธศาสตรต์ ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่  1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. 
http://thaicrimes.org/) 

คดีอาญากลุ่มที ่3 ฐานความผิดพเิศษ (ภาพที่ 32) 
1) พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ รอบปีงบประมาณ 2563 

พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 53 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 23.77 เม่ือเปรยีบเทียบ
กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรม
เชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ  2564 พ.ร.บ.
ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ มีแนวโน้มรบัแจง้ลดลง สาหรบั
พ้ืนที่ที่มีแนวโน้มรบัแจ้ง พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ บช.น., ภ.2, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9  

2) พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 
356 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 16.42 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 
2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีแนวโนม้
รับแจ้งลดลง สาหรับพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มรับแจ้ง พ .ร.บ.คุ้มครองเด็ก 
เพ่ิมข้ึน ได้แก่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.6  

3) พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 1,861 
ราย คิดเป็นร้อยละ 58.10 เม่ือเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 
2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ มีแนวโน้มรบั
แจง้เพิ่มขึ้น ทุกหน่วยมีแนวโน้มรบัแจง้ พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ เพ่ิมข้ึน ยกเว้น 
ภ.5  

 
ภาพที่  32  จ า น วนคดี อ าญากลุ่ มที่  3  ฐ านค ว ามผิ ด พิ เ ศษ 

(แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรม
ยุทธศาสตรต์ ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่  1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. 
http://thaicrimes.org/) 

4) พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าผิดทางคอมพิวเตอร์ รอบปีงบประมาณ 
2563 พบว่า คดีรบัแจง้เพิ่มขึ้น 304 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 30.31 เม่ือ
เปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพ
อาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าผิดทางคอมพิวเตอร์ มีแนวโน้มรบั
แจง้ลดลง ทุกพ้ืนที่มีแนวโน้มรบัแจง้ ลดลง  

5) พ.ร.บ.ป่าไม้ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้ลดลง 1,544 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 29.89 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 
2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป่าไม้ มีแนวโน้มรบั
แจง้เพิ่มขึ้น ทุกพ้ืนท่ีมีแนวโน้มรบัแจง้ เพ่ิมข้ึน ยกเว้น บช.น.  

6) พ .ร .บ .ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน  พ .ศ .2542 รอบ
ปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรบัแจง้เพิ่มขึ้น 3 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
0.79 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์
สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน 
พ.ศ.2542 มีแนวโน้มรบัแจ้งเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพ้ืนที่ บช.น., ภ.1, 
ภ.5, ภ.7 และ ภ.9  

7) พ.ร.บ.ห้ามเรยีกดอกเบี้ยเกินอัตรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า 
คดีรบัแจ้งลดลง 740 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35.90 เม่ือเปรยีบเทียบ
กับรอบปีงบประมาณ  2562 และจากการวิ เคราะห์สถานภาพ
อาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 พ.ร.บ.ห้ามเรยีกดอกเบี้ยเกินอัตรา มีแนวโน้มรบัแจง้เพิม่ขึ้น 
ทุกพ้ืนที่ มีแนวโน้มรับแจ้ง พ .ร .บ .ห้ามเรียกดอกเบี้ยเกินอัตรา 
เพ่ิมข้ึน 
คดีอาญากลุ่มที่ 4 คดีความผิดท่ีรฐัเปน็ผู้เสียหาย (ภาพที่ 33) 

1) คดียาเสพติด รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จบักุมลดลง 12,334 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.70 เม่ือเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 
2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดียาเสพติด มีแนวโน้ม
การจบักุมเพิ่มขึ้น  

2) คดีอาวุธปืนและวัตถุระเบิด รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุม
เพิ่มขึ้น 8,827 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 24.27 เม่ือเปรยีบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีอาวุธปืน
และวัตถุระเบิด มีแนวโน้มจบักุมลดลง 

3) คดีการพนัน รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จบักุมเพิ่มขึ้น 15,583 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 44.78 เม่ือเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 
2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีการพนัน มีแนวโน้ม
จบักุมลดลง  

4) ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า 
จับกุมเพิ่มขึ้น 8,304 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 39.54 เม่ือเปรยีบเทียบกับ
รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ  2564 ความผิด
เกี่ยวกับ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง มีแนวโน้มจบักุมลดลง 

5) ความผิดเกี่ยวกับสถานบรกิาร รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จบักุม
ลดลง 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.39 เม่ือเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง

http://thaicrimes.org/
http://thaicrimes.org/


รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       25 

สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ  2564 ความผิด
เกี่ยวกับสถานบรกิาร มีแนวโน้มจบักุมลดลง 

 
ภาพที่  33  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 4 คดีความผิดที่รฐัเป็นผู้เสียหาย 

แหล่ง ข้อ มูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรม
ยุทธศาสตรต์ ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่  1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. 
http://thaicrimes.org/ 

 

ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Centre; OSCC) 
 
ในปี พ.ศ. 2542 มติของคณะรฐัมนตร ีให้กระทรวงสาธารณสุขจดัตั้ง One 
Stop Service (OSCC) ข้ึนในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือช่วยเหลือเด็กและ
สตรทีี่ถูกกระท าความรุนแรง โดยได้มีการพัฒนารูปแบบและแนวทางการ
ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ต่อมาปี พ.ศ. 2548 เปล่ียนช่ือจาก OSCC เป็น 
“ศูนย์พ่ึงได้” และ ปีพ.ศ. 2556 ได้บูรณาการการท างานระหว่าง 6 กระทรวง 
คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์ชวยเหลือสังคม เพ่ือเช่ือมโยงเครอืข่ายการ
ด าเนินงาน และจัดรูปแบบบริการให้ครอบคลุม 4 ปัญหาส าคัญ คือ                   
1) การตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม 2) การค้ามนุษย์ 3) แรงงานเด็ก และ 4) การใช้                 
ความรุนแรงต่อเด็ก สตร ีและผู้สุงอายุ   
 
บทบาทในการด าเนินงานของศูนย์พ่ึงได้ เนื่องจากศูนย์พ่ึงได้จดัตั้งข้ึนใน
ทุกโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่แห่งแรกที่ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในรูปแบบ
ต่างๆ เข้ามารบัการรกัษาและปรกึษาปัญหาสุขภาพ ศูนย์พ่ึงได้จงึมีบทบาท
หน้าท่ีดังนี้ 
1. เป็นศูนย์รบัแจง้เหตุกรณีเด็กและสตรถีูกท ารา้ย 
2. ให้บรกิารช่วยเหลอืเด็กและสตรใีนภาวะวิกฤติจากความรุนแรงแบบ

ครบวงจร โดยให้บรกิารด้านการแพทย์ ด้านสวัสดิการสังคม และ
ประสานการให้ความช่วยเหลอืด้านกระบวนการยุตธิรรม 

3. เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลและให้ข้อมูลเบื้องต้น 
4. เป็นศูนย์กลางการติดตอ่ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
สถิติผู้มารบับรกิารศูนย์พึง่ได้ ปี งบประมาณ 2561 
ศูนย์พ่ึงได้เก็บข้อมูลสถิติผู้เข้ามารบับรกิาร โดยรายงานประเภทผู้ถูกกระท า
แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ถูกท ารา้ยทางรา่งกาย ถูกท ารา้ยทางเพศ ถูกท ารา้ย
ทางจติใจ การละเลยทอดท้ิง และล่อลวง/บังคับแสวงหาประโยชน์ นอกจากนี้
ข้อมูลทางประชากรที่แสดงผลยังไม่ได้จ ากัดเฉพาะเพศหญิงและชายเท่านั้น 
แต่ยังรายงานจ านวนเหยื่อที่เป็นเพศทางเลือก อีกด้วย  

ตัวอย่างรายงานสถิติของผู้ถูกกระท าที่มารบับรกิาร แบ่งตามเพศ (ตารางที่ 12) 
แบ่งตามอายุ (ตารางที่ 13) และแบ่งตามประเภทความรุนแรง (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่  12 จ านวนและรอ้ยละของผู้รบับรกิารศูนย์พ่ึงได้ จ าแนกตามเพศ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2561 (ที่มา กองบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561) 

ปีงบประมาณ ชาย 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

หญิง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

เพศทางเลือก 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

รวม 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

2559 1,079 
(5.39) 

18,919 
(94.51) 

20 
(0.10) 

20,018 
(100) 

2560 1,301 
(6.13) 

19,910 
(93.84) 

7 
(0.03) 

21,218 
(100) 

2561 972 
(6.83) 

13,248 
(93.05) 

17 
(0.12) 

14,237 
(100) 

 
จากตารางท่ี 13 พบว่า จ านวนผู้เข้ารบับรกิารศูนย์พ่ึงได้ เฉลี่ย 3 ปี มากกว่า 
50 คน/วัน และผู้รบับรกิารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเฉลี่ยกว่า 48 คน/วัน 
 
ตารางที่  13 แสดงจ านวนรอ้ยละผู้เข้ารบับรกิารศูนย์พ่ึงได้ จ าแนกตามเพศ 

และช่วงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ที่มา กองบรหิารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561) 

ช่วงอายุ เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ไม่เกิน 10 ป ี 278 28.60 736 5.56 0 0.00 
10 ปี - ไม่เกิน 20 ป ี 367 37.76 4797 36.21 4 23.53 
20 ปี - ไม่เกิน 30 ป ี 64 6.58 2620 19.78 9 52.94 
30 ปี - ไม่เกิน 40 ป ี 59 6.07 2183 16.48 2 11.76 
40 ปี - ไม่เกิน 50 ป ี 85 8.74 1633 12.33 1 5.88 
50 ปี - ไม่เกิน 60 ป ี 54 5.56 904 6.82 1 5.88 
60 ปีขึ้นไป 65 6.69 375 2.83 0 0.00 
รวม 972 100.00 13248 100.00 17 100.00 

 
จากตารางท่ี 14 พบว่า ผู้เข้ารบับรกิารศูนย์พ่ึงได้พบมากสุดในเพศชายและ
เพศหญิง ที่อยูใ่นช่วงอายุ 10 – ไม่เกิน 20 ปี รอ้ยละ 37.76 และ 36.21 
ตามล าดับและเม่ือจ าแนกประเภทความรุนแรงของผู้เข้ารบับรกิารศูนย์พ่ึง
ได้นั้นเป็นความรุนแรงทางรา่งกายมากกว่ารอ้ยละ 60.66 
 
ตารางที่  14 แสดงจ านวนรอ้ยละผู้เข้ารบับรกิารศูนย์พึ่งได้ จ าแนกตามประเภท

ความรุนแรงและเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ที่มา กองบรหิาร
การสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561) 

ประเภทความ
รุนแรง 

เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ทางรา่งกาย 725 74.59 7,899 59.63 12 63.16 
ทางเพศ 78 8.02 4,503 34.00 7 36.84 
ทางจติใจ 49 5.04 612 4.62 0 0.00 
การละเลยทอดท้ิง 103 10.60 193 1.46 0 0.00 
ล่อลวง/บังคับ
แสวงหาประโยชน ์

17 1.75 39 0.29 0 0.00 

รวม 972 100.00 13,246 100.00 19 100.00 

       

http://thaicrimes.org/


รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       26 

กรมพินจิคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
 
กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจ 5 ข้อ ได้แก่ 
1) พิทักษ์คุ้มครองสิทธแิละสวัสดิภาพเด็ก เยาวชน ผู้เยาว์และครอบครวัที่
เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยส่งเสริมการใช้ กระบวนการยุติธรรม
ทางเลือกและมาตรการอื่นๆ 2) ด าเนินการด้านคดี ด้านการป้องกัน บ าบัด 
แก้ไข ฟ้ืนฟู พัฒนาและสงเคราะห์และติด ตามประเมินผล 3) ประสานความ
รว่มมือและสรา้งเครอืข่ายกับชุมชน องค์กรภาครฐั ภาคเอกชนท้ังภายใน
และต่างประเทศ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมและป้องกันการกระท า
ผิดของเด็กและเยาวชน 4) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนากฏหมาย 
รูปแบบและวิธีการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชน และ 5) พัฒนาการบรหิาร
จัดการและบุคลากรด้วยระบบการบรหิารกิจการบ้านเมืองที่ดี กรมพินิจ
คุ้มครองเด็กและเยาวชนมีหน่วยงานในสังกัดท้ังหมด 97 แห่งท่ัวประเทศ 
(14) ดังภาพที่ 34 

 

 

ภาพที่  34  หน่วยงานในสังกัดกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนท่ัว
ประเทศ (ที่มา กลุ่มงานประชาสัมพันธแ์ละส่ือสารองค์กร กรม
พินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม) 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวง
ยุติธรรม มีภารกิจหลัก ในการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้เยาว์ตามค า
พิพากษาหรอืตามค าส่ังของศาลและการพิทักษ์คุ้มครองสิทธ ิสวัสดิภาพของ
เด็กหรอืเยาวชนที่กระท าผิดที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมในระหว่างพิจารณาคดีและ
หลังพิจารณาคดี ซึ่งกระบวนงาน ดังกล่าวมีสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน จ านวน 77 แห่ง ท่ัวประเทศ ด าเนินการสืบเสาะ ประมวลข้อเท็จจรงิ 
และเม่ือศาลมีค าพิพากษาหรอืค าส่ังให้เด็กหรอืเยาวชนเข้ารบัการฝึกอบรม 
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนจะเป็นหน่วยงานที่ร ับผิดชอบในการ
ควบคุม แก้ไข บ าบัด ฟ้ืนฟู เด็กและเยาวชน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวน 19 แห่ง  
 

ขอ้มลูท่ีเกี่ยวขอ้งกับความรุนแรง 
เนื่องจากกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนรบัผิดชอบเด็กและ

เยาวชนอายุระหว่าง 10-17 ปี โดยมีค านิยามของเด็กและเยาวชน ตาม
พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและ
ครอบครวั พ.ศ. 2553 ดังนี้ 

“เด็ก” หมายความว่า บุคคลอายุยังไม่เกินสิบห้าปีบรบิูรณ์ 
“เยาวชน” หมายความว่า บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบรบิูรณ์ แต่ยัง

ไม่ถึงสิบแปดปีบรบิูรณ์ 
พระราชบัญญัติแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 21) พ.ศ. 

2551 ซึ่งแก้ไขอายุความรบัผิดทางอาญาของเด็กจาก 7 ปี เป็น 10 ปี ดังนั้น 
กรณีที่เด็กอายุยังไม่เกิน 10 ปีจงึนับได้ว่าไม่ต้องรบัการพิจารณาพิพากษา
ในศาลและไม่ต้องน าตัวเข้ามาสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาส าหรบัเด็ก
และ เยาวชน แต่ จะต้ อง ส่งตั วไปรับการคุ้ มครองสวั สดิภาพตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ท้ังนี้ การนับอายุของเด็กหรือ
เยาวชนต้องนับในวันที่การกระท าความผิดได้เกิดข้ึน (มาตรา 5 แห่ง
พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครวัและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และ
ครอบครวั พ.ศ. 2553) 

 
สามารถสรุปขอบเขตการรบัผิดดังนี ้

1. เด็กอายุไม่เกิน 10 ปี กระท าความผิดได้โดยไม่ต้องรบัโทษแต่
ต้องได้รบัความคุ้มครองสวัสดิภาพ 

2. เด็กอายุเกิน 10 แต่ไม่เกิน 15 ปี กระท าความผิดแต่ไม่ต้องรบั
โทษ แต่ศาลอาจก าหนดให้ใช้วิธกีารที่เหมาะสมส าหรบัเด็กและ
เยาวชน 

กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
ได้ท าการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติงานในการด าเนินคดีท้ังคดี
ครอบครวัและคดีอาญาเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิดที่เข้าสู่กระบวน 
การยุติธรรม โดยหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ท่ัวประเทศ น ามาประมวลผลข้อมูล และจัดท าเป็นสถิติคดีประจ าปี ใน
ภาพรวมท้ังประเทศ น าเสนอและเผยแพร่เพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ใน
การศึกษา ค้นคว้าทางวิชาการ ในการป้องกันหรอืแก้ไขพฤติกรรมเกี่ยวกับ
เด็กและเยาวชนต่อไป (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2563) 
 
สถิติคดีอาญา (สามารถดาวน์โหลดเพ่ิมเติมได้ท่ี  www.djop.go.th)                   
กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้รายงานข้อมูลที่จดัเก็บแบ่งตามฐาน
กระท าความผิดได้เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ ความผิดเกี่ยวกับทรพัย์ ความผิด
เกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับความ
สงบสุข เสรภีาพ ช่ือเสียงฯ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ ความผิด
เกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด และความผิดอื่น ๆ โดยในปี 2563 พบว่า 
มีเด็กและเยาวชนกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากที่สุดถึง 
9,600 ราย (49.31%) จากจ านวนผุ้กระท าผิดท้ังหมด 19,470 ราย (15) 
 
สถิติคดีท่ีพิพากษาแล้วตามค าส่ังศาลและได้ด าเนินการ แบ่งเป็น 10 
ประเด็น ได้แก่ ว่ากล่าวตักเดือน คุมประพฤติ ปรบั ควบคุมตัวเพ่ือฝึกและ
อบรม (ฝึกและอบรม ฝึกและอบรมและช าระค่าปรับ ใช้การฝึกและ 
อบรมแทน) ใช้วิธีการอื่นแทน จ าคุก ไม่ต้องรบัโทษแต่ใช้วิธีอื่นส าหรบัเด็ก 
ไม่มีความผิดแต่ใช้วิธกีารอื่นส าหรบัเด็ก โอนคดีไปศาลอื่น และอื่นๆ โดยได้
ด าเนินการตามค าพิพากษา/ค าส่ังศาลไปแล้ว 5,570 ราย ในจ านวนนี้มีการ
ควบคุมตัวเพ่ือฝึกและอบรมมากที่สุดถึง 2,547 ราย (45.73%)(15) 
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สถิติคดคีวามรุนแรงของเด็กและเยาวชน 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 – 2562) มีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี
โดยสถานพินิจ ฯ  ท่ัวประเทศ จ านวนท้ังหมด 306,124 คดี เม่ือพิจารณา
จ าแนกตามเพศ พบว่า เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชายสูงกว่าเพศ
หญิงคือ มีจ านวน 283,212 คดี คิดเป็นรอ้ยละ 92.52 ของคดีท้ังหมด และ
เป็นเพศหญิง จ านวน 22,911 คดี ซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 7.48 ของคดี
ท้ังหมด ดังภาพท่ี 35 

 

 
ภาพที่  35  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินจิ ฯ ท่ัว

ประเทศ ปี  พ.ศ.  2553 - 2562 จ าแนกตามเพศ  (ข้อมูล: 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

เม่ือพิจารณาจ าแนกตามอายุ ย้อนหลัง 10 ปี (2553-2562) พบว่า คดีส่วน
ใหญ่เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 15 ปี แต่ไม่เกิน 18 ปี มีจ านวน
สะสม 256,484 คดี เฉลี่ยปีละ 25,648.4 คดี คิดเป็นรอ้ยละ 82.24 ของคดี
ท้ังหมด นอกนั้น เป็นคดีท่ีผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 10 ปี แต่ไม่เกิน 15 ปี  
มีจ านวนสะสม 55,375 คดี เฉลี่ยปีละ 5,538 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 17.76 
(ภาพที่ 36) 

 
ภาพที่  36  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินจิ ฯ ท่ัว

ประเทศ ปี  พ.ศ.  2553 - 2562 จ าแนกตามอายุ  (ข้อมูล: 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ 
ปี พ.ศ. 2553 – 2562 เม่ือพิจารณาจ าแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า 
คดีส่วนใหญ่ เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดา
มารดาแยกกันอยู่ มากกว่าผู้กระท าความผิดที่อยู่รว่มกับครอบครวั คือ คดี
ที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่ กับบิดามารดาหรอืบิดามารดาแยกกันอยู่ มี
จ านวน 140,348 คดี คิดเป็นร้อยละ 64.61 ของคดีท้ังหมด จ านวนคดีที่
ผู้กระท าความผิดที่อยู่รว่มกันกับครอบครวั มีจ านวน 79,455 คดี คิดเป็น
รอ้ยละ 36.58 ซึ่งในปี พ.ศ.2556 พบว่า มีคดีที่ผู้กระท าความผิดท่ีมิได้อยู่
กับบิดามารดาหรอืบิดามารดาแยกกันอยู่ เป็นจ านวนสูงถึง 29,120 คด ี
 

 
ภาพที่  37  จ านวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัว

ประเทศ ปี พ.ศ.2553 - 2558 จ าแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย 
(ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

 

เม่ือพิจารณาจ านวนและร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัว
แยกกันอยู่ ปี พ.ศ. 2553 – 2558 (ภาพที่ 37) จ านวน 22,653 คดี พบว่า 
ลักษณะครอบครวัที่แยกกันอยู่สูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ เด็กและเยาวชน
ผู้กระท าความผิดท่ีครอบครวัแยกกันอยู่ ซึ่งอาศัยอยู่กับมารดามีจ านวนมาก
ที่สุด คือ 51,802 คดี คิดเป็นรอ้ยละ 36.98 ของคดีที่ถูกด าเนินคดีท้ังหมด 
รองลงมา เป็นคดีท่ีผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับบิดา จ านวน 32,234 คดี คิด
เป็นร้อยละ 23.01 ส่วนคดีที่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับปู่ย่า/ตายาย                  
มีจ านวน 21,604 คดี และเป็นผู้อาศัยอยู่กับพ่ีน้อง/ญาติ มีจ านวน 19,925 คด ี
หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 15.42 และ 14.22 ตามล าดับ 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ 
ปี พ.ศ. 2553 – 2562  (ภาพที่ 38) เม่ือพิจารณาจ าแนกตามฐานความผิด 
พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมาก 
ที่สุด คือ มีจ านวน 131,989 คดี คิดเป็นร้อยละ 42.27 ของคดีท้ังหมด 
รองลงมา เป็นคดีท่ีมีฐานความผิดเกี่ยวกับทรพัย์ มีจ านวน 60,905 คดี คิด
เป็นรอ้ยละ 19.50 นอกจากนั้น เป็นคดีท่ีมีฐานความผิดอื่นๆ เช่น พ.ร.บ.
จราจร ทางบก และพ.ร.บ.การพนัน จ านวน 37,567 คดี ซึ่งเม่ือพิจารณาคดี
ที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย พบว่า มีจ านวน
มากถึง 50,211 คดี คิดเป็นร้อยละ 16.08 โดยเป็นคดีที่มีฐานความผิด
เกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 36,435 คดี และเป็นคดีที่มีฐานความผิด
เกี่ยวกับเพศ จ านวน 13,776 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.56 และ 27.44 
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ตามล าดับ ท้ังนี้ คดีท่ีมีฐานความผิดเก่ียวกับอาวุธและวัตถุระเบิด มีจ านวน 
21,291 คดี คิดเป็นรอ้ยละ 6.82 

 
 
ภาพที่  38   ร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ 

จ าแนกตามลักษณะครอบครวั (ที่มา: รายงานสถิติคดี ประจ าปี 
พ.ศ. 2553 – 2562 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน) 

 
ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2562 (ภาพที่ 39) ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูก
ท ารา้ย เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย และความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่ามีจ านวน
ลดลงตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 – 2561 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2562 

 

 
 

ภาพที่  39   รอ้ยละคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัว
ประเทศ ปี พ.ศ. 2553 – 2562 จ าแนกตามฐานความผิด (ข้อมูล: 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ (ภาพท่ี 40) 
ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
จ าแนกตามภาค พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่ภาคกลางมีคดีเด็กและเยาวชน

ซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยมาก
ที่สุด จ านวน 3,648 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย รอ้ยละ 94.65 เพศ
หญิง รอ้ยละ 5.35 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 3,507 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.81 เพศหญิง ร้อยละ 7.19 และ
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,874 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 91.78 
เพศหญิง รอ้ยละ 8.22  

 

 
ภาพที่  40    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัว

ประเทศ ปี พ.ศ. 2553 – 2562  ฐานความผิดเกี่ยวกับความ
รุนแรงจากการถูกท ารา้ย (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ าปี 
พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

 

เม่ือจ าแนกฐานความผิดและผูก้ระท าความผดิซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน (ภาพที่ 41) 
พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและ
รา่งกายมากที่สุด จ านวน 2,646 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย รอ้ยละ 
90.82 เพศหญิง รอ้ยละ 9.18 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง 
จ านวน 2,371 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.49 เพศหญิง ร้อยละ 7.51 และ
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,359 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 89.40 
เพศหญิง รอ้ยละ 10.60 ขณะที่ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ 
ในพ้ืนที่ภาคกลาง มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่ สุด จ านวน 1,277 คดี ผู้กระท า
ความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 94.65 เพศหญิง ร้อยละ 5.35 รองลงมาคือ 
สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 861 คดี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 98.95 เพศหญิง ร้อยละ 1.05 และสถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 
จ านวน 552 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 89.86 เพศหญิง รอ้ยละ 10.04 ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูกด าเนินคดี
เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากกว่าพ้ืนที่ภาคอื่น  
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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       29 

 
ภาพที่  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัว

ประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง
จากการถูกท ารา้ย รายภาค จ าแนกตามเพศ (ข้อมูล: รายงาน
สถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ                         
ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
จ าแนกตามเขตสุขภาพ (ภาพที่ 42) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่
มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความ
รุนแรงจากการถูกท ารา้ยมากที่สุด คือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 
จ านวน 1,407 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย รอ้ยละ 95.17 เพศ
หญิง ร้อยละ 4.83 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 
จ านวน 1,280 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 94.38 เพศหญิง รอ้ยละ 4.83 และ
สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 1,130 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
95.22 เพศหญิง รอ้ยละ 4.78 ท้ังนี้ เขตพ้ืนท่ีท่ีมีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูก
ด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในจ านวนที่
สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ได้แก่ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4, 5, 6, 
9, 12 และกรุงเทพมหานคร  
 
เม่ือจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน 
พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย
มากที่สุด จ านวน 938 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย รอ้ยละ 92.32 เพศ
หญิง รอ้ยละ 7.68 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 
894 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 93.51 เพศหญิง รอ้ยละ 6.49 และสถานพินิจ 
ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 737 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 90.64 เพศ
หญิง รอ้ยละ 9.36 ขณะที่ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 513 คดี เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 98.05 เพศหญิง ร้อยละ 1.95 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ  
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 426 คดี เป็นเพศชาย รอ้ยละ 99.30 เพศ
หญิง รอ้ยละ 0.70 และสถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 342 
คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเด็กและเยาวชนเพศชายท้ังหมด นอกจากนี้ 
พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็น
ผู้กระท าความผิดและถูกด าเนินคดีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากถึง
รอ้ยละ 30.86  

 

 
ภาพที่  42  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัว

ประเทศ ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง
จากการถูกท าร้าย รายเขตสุขภาพ จ าแนกตามเพศ (ข้อมูล: 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

สถานพินิจ ฯ จงัหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ.ศ. 2559 
– 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยมากที่สุด 3 อันดับ
แรก จ าแนกตามภาค (ภาพที่ 43) พบว่า 

ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 244 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและ
รา่งกาย จ านวน 164 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 80 คดี รองลงมาคือ จังหวัด
นครสวรรค ์จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 165 คดี คดี
เกี่ยวกับเพศ จ านวน 71 คดี และจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 203 คดี เป็นคดี
เกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 142 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 61 คดี  

ภาคกลาง ได้แก่ จงัหวัดสมุทรปราการ จ านวน 324 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและ
รา่งกาย จ านวน 258 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 66 คดี รองลงมาคือ จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 303 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 233 คดี คดี
เกี่ยวกับเพศ จ านวน 70 คดี และจังหวัดนครปฐม จ านวน 299 คดี เป็นคดี
เกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 191 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 108 คดี  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 427 คดี เป็นคดี
เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 311 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 116 คดี 
รองลงมาคือ จังหวัดสุรนิทร ์จ านวน 341 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย 
จ านวน 239 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 102 คดี และจงัหวัดศรสีะเกษ จ านวน 
333 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 253 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ 
จ านวน 80 คดี  

ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎรธ์านี จ านวน 286 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและ
รา่งกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 81 คดี รองลงมาคือ จังหวัด
นครศรธีรรมราช จ านวน 271 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 205 
คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 66 คดี และจงัหวัดสงขลา จ านวน 236 คดี เป็นคดี
เกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย จ านวน 159 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 77 คด ี
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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       30 

 
ภาพที่  43 อันดับสถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่ง

ถูกด าเนินคดี ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับ
ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค (ข้อมูล : 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ ปี พ.ศ. 
2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย 10 อันดับสถานพินิจ ฯ ที่
มีจ านวนคดีเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกายมากที่สุด (ภาพที่ 44)  ได้แก่ 1. จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 311 คดี 2. จงัหวัดสมุทรปราการ จ านวน 258 คดี 3. จงัหวัด
ศรีสะเกษ จ านวน 253 คดี 4. จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 244 คดี 5. จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 233 คด ี6. จงัหวัดนครศรธีรรมราช จ านวน 205 คดี 7. จงัหวัด
สุราษฎรธ์านี จ านวน 205 คดี 8. จังหวัดนครปฐม จ านวน 191 คดี 9. จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 184 คดี และ 10. จงัหวัดกาญจนบุร ีจ านวน 171 คด ี

 
ภาพที่  44  อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี 

ปี พ.ศ. 2559 – 2561  ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย 
(ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ ปี 
พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 10 อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มี
จ านวนคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด (ภาพที่ 45) ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 116 คดี 2. จงัหวัดสุรนิทร ์จ านวน 102 คดี 3. จงัหวัดนครปฐม จ านวน 
108 คดี 4. จงัหวัดชลบุร ีจ านวน 100 คดี 5. จงัหวัดบุรรีมัย์ จ านวน 85 คดี 6. 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 81 คดี 7. จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 80 คดี 8. 
จงัหวัดกาญจนบุร ีจ านวน 80 คด ี9. จงัหวัดศรสีะเกษ จ านวน 80 คดี และ 10. 
จงัหวัดราชบุร ีจ านวน 79 คด ี

 
ภาพที่  45    อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี 

ปี พ.ศ. 2559 – 2561  ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ (ข้อมูล : 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน วิเคราะห์โดย อรษิา ไทรสงค์) 

รายละเอียดเกี่ยวกับฐานความผิดต่าง ๆ 
1. ความผิดเกี่ยวกับทรพัย์ ได้แก่ 1.1 ลักทรพัย์ 1.2 พยายามลักทรพัย์ 1.3 วิ่งราว

ทรพัย์ 1.4 พยายามวิ่งราวทรพัย ์1.5 ชิงทรพัย์ 1.6 พยายามชิงทรพัย์ 1.7 ปล้น
ทรัพย์ 1.8 พยายามปล้นทรัพย์ 1.9 กรรโชกทรัพย์ 1.10 รีดเอาทรัพย์ 1.11 
ฉ้อโกงทรพัย์ 1.12 ยักยอกทรพัย์ 1.13 ท าให้เสียทรพัย์ 1.14 รบัของโจร 

2. ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรา่งกาย ได้แก่ 2.1 ฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา 2.2 ฆ่าผู้อื่น
โดยไม่เจตนา 2.3 พยายามฆ่าผู้อื่น 2.4 ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 2.5 
ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 2.6 ท ารา้ยรา่งกายผู้อื่น 2.7 พยายามท า
รา้ยรา่งกายผู้อื่น 2.8 ม่ัวสุมตั้งแต่สิบคนข้ึนไป 2.9 ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่น
ได้รับอันตรายแก่กายและจิตใจ 2.10 ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับ
อันตรายสาหัส 2.11 ท าให้แท้งลูก 

3. ความผิดเกี่ยวกับเพศ ได้แก่ 3.1 กระท าอนาจาร 3.2 ข่มขืนและกระท า 3.3 พยายาม
ข่มขืนกระท าช าเรา 3.4 โทรมหญิง 3.5 พยายามท าความผิดเกี่ยวกับเพศ 

4. ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรภีาพ ช่ือเสียง และ การปกครอง ได้แก่ 
4.1 อั้งยี่ ซ่องโจร 4.2 วางเพลิง 4.3 ท าให้เกิดเพลิงไหม้ 4.4 หม่ินประมาท 
4.5 ความผิดต่อเจา้พนักงาน 4.6 ฟ้องเท็จ เบิกความเท็จ 4.7 บุกรุก 4.8 ท า
ให้เสียอิสรภาพ 4.9 พรากผู้เยาว์ 

5. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ ได้แก่ 5.1 เสพยาเสพติด 5.2 ครอบครอง 
5.3 จ าหน่าย 5.4 ผลิต 5.5 สารระเหย 5.6 เสพและครองครอง 

6. ลักษณะความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด ได้แก่ 6.1 พกพาอาวุธปืน เครือ่ง
กระสุน 6.2 พกพาอาวุธอื่น ๆ  โดยสภาพ 6.3 พกพาอาวุธสงคราม 6.4 พกพาวัตถุระเบิด 

7. ความผิดอื่น ๆ  ได้แก่ 7.1 ลักษณะความผิดอื่น ๆ  7.1.1 ปลอมแปลงเอกสาร ดวง
ตรา ฯลฯ 7.1.2 ท าให้เสียอ านาจศาล 7.1.3 พ.ร.บ.ลิขสิทธิ ์7.1.4 พ.ร.บ. ป่าไม้ 7.1.5 
พ.ร.บ.ป้องกันการปราบปรามการคา้ประเวณี 7.1.6 ด ารงชีพด้วยรายได้จากการคา้
ประเวณี 7.1.7 การท าให้แพรห่ลายและค้าวัสดุอันลามก 7.1.8 พ.ร.บ.โทรคมนาคม 
7.1.9 พ.ร.บ.จราจรทางบก 7.1.10 ร่วมกันแข่งขันรถในทาง 7.1.11 พ.ร.บ.ขนส่ง 
7.1.12 พ.ร.บ.การประมง 7.1.13 คนจรจดั / เตรด็เตร ่7.1.14 พ.ร.บ.รบัราชการทหาร 
7.1.15 คนต่างด้าว - หลบหนีเข้าเมือง 7.1.16 ขายสลากกินแบ่งเกินราคา 7.1.17 
พ.ร.บ. การพนัน 7.1.18 อื่น ๆ 7.2 ลักษณะความผิดอื่น ๆ ที่เป็นลหุโทษ 7.2.1 
มาตราช่ัง ตวงวัด 7.2.2 อื่น ๆ  เช่นม่ัวสุม หลบหนีเข้าเมือง 
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ระบาดวิทยาทางโมเลกุลคืออะไร 
 
การศึกษาทางระบาดวิทยาแบบเดิม เพ่ือที่จะค้นหาสาเหตุของโรค
และเ พ่ือที่ จ ะค้นหาวิ ธี รักษ าที่ มีปร ะ สิทธิภ าพ โดยศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรม ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยอื่นๆ ท่ี
เก่ียวข้อง เพ่ือท่ีจะระบุแนวโน้มท่ีจะเกิดโรคต่างๆ ท้ังส่วนบุคคลและ
ท้ังประชากร นอกจากนี้ข้อมูลทางพันธุกรรมท่ีได้ยังสามารถน ามา
ประยุกต์ ใ ช้ เ พ่ือการวางแผนป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอีกด้วย  (16) การศึกษาระบาดวิทยาทางโมเลกุลนี้
มักจะศึกษาในล าดับเบสที่อยู่ใน DNA ใน genome โดยหลักการคือ
ส่ิงมีชีวิตมี polymorphism ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงล าดับเบส
ใน DNA การผันแปรท้ังหลายนี้เรยีกว่า variation และเทคนิคที่ใช้
ในการศึกษาท านายความเส่ียงของโอกาสที่จะเกิดโรคโดยใช้ข้อมูล
จากหลาย ๆ ยีนที่ เกี่ยวข้องกับโรคที่ต้องการศึกษา เรียกว่า 
การศึกษา Genome-wide Association study หรอื GWAS 
 
การศึกษาระบาดวิทยาทางโมเลกุลเป็นเป็นการศึกษาที่ เน้น
ความสัมพันธ์ระหว่างยีนและปัจจัยเส่ียงทางส่ิงแวดล้อม (Gene-
environment interaction) มีประโยชน์ ในการใช้ท านายความ
เสียง/โอกาสเส่ียงที่จะเป็นโรคต่างๆ เพ่ือวางแผนการป้องกันโรค ใช้
ผลิตยา และวางแผนการรักษาโรคเฉพาะบุคคล (personalized 
medicine) ในทางการแพทย์แม่นย าอีกด้วย (precision medicine) 

 
 

แหล่งข้อมูล EMBL-EBI 
ปัจจุบันข้อมูล DNA และยีนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคมากมายได้มี
การหาล าดับ เบสและเก็บ ไว้ ในฐาน ข้อ มู ล  EMBL-EBI หรือ 
European Molecular Biology Laboratory-European 
Bioinformatics Institute โดยข้อมูลเกี่ยวกับยีนที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย มักจะมีสาเหตุจากพฤติกรรมก้าวรา้ว 
ข้อมูล DNA เหล่านี้ได้จากการศึกษา GWAS หรอื Genome-wide 
association study มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่ จะศึกษารูปแบบการ
กระจายตัวของโรค โดยใช้ข้อมูลทางดีเอ็นเอ หรือท้ังจีโนมใน
การศึกษา ข้อมูลที่ได้จะน ามาเปรียบเทียบความถี่ของ variant 
ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีเป็นโรคที่ต้องการศึกษา กับกลุ่มควบคุม เช่น 
กลุ่มที่มีสุขภาพดี เป็นต้น นอกจากข้อมูลจีโนมที่ได้จากการทดลอง
ในห้องปฏิบัติการแล้ว การศึกษาทางโมเลกุลยังต้องใช้ความรู ้
ทางด้าน bioinformatics เพ่ือใช้ในการอ่าน วิเคราะห์และแปลผล 
ฐานข้อมูลทางพันธุกรรมเหล่านี้ที่ถูกเก็บไว้  จะอยู่ ในรูปแบบ 
anonymous data ซึ่งจะไม่ระบุว่าเป็นตัวอย่างทางชีวภาพของใคร 
แต่จะบอกถึงที่มาในภาพรวม ตัวอย่างยีนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ก้าวรา้ว สามารถสืบค้นได้ใน GWAS Catalogue หรอื  
 
https://www.ebi.ac.uk/training/online/courses/gwas-
catalogue-exploring-snp-trait-associations/how-to-
search-the-gwas-catalog-some-guided-examples/  
 

Genome-wide Association study 
(GWAS) ของพฤติกรรมก้าวรา้ว                                

ชอบใช้ความรุนแรง (Aggressive 
behaviour/aggression) 

ปัจจุบันข้อมูลทาง DNA ที่มีการระบุต าแหน่งของยีนที่เกี่ยวข้องกับ
ความรุนแรง ได้แก่ยีนที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย และพฤติกรรม
ก้าวรา้ว ในฐานข้อมูล EBI ระบุยีนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวรา้ว 
(ตารางท่ี 19) แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ 
1. พฤติกรรมก้าวรา้ว หรอืความก้าวรา้ว (Aggressive behaviour, 

Aggression รหัส EFO_0003015) 
1.1 ความก้าวรา้วและท าลายส่ิงของในผู้ป่วยโรคประสาทหลอน 

(Aggression against property in schizophrenia) 
1.2 อารมณ์ฉุนเฉียว (Anger)  
1.3 ความก้าวรา้วที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดประเภทกัญชา 

(Cannabis-related aggression) 
1.4 พฤติกรรมก้าวรา้วที่เป็นผลกระทบจากคุณภาพชีวิตช่วง

มีประจ าเดือน (Menstruation quality of life impact) 
1.5 พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายภาพในผู้ป่วยโรคจิตเภทน 

(Physical aggression in schizophrenia) 
1.6 พฤติกรรมก้าวรา้วทางวาจาในผู้ป่วยโรคประสาทหลอน 

Verbal aggression in schizophrenia 

https://www.ebi.ac.uk/training/online/courses/gwas-catalogue-exploring-snp-trait-associations/how-to-search-the-gwas-catalog-some-guided-examples/
https://www.ebi.ac.uk/training/online/courses/gwas-catalogue-exploring-snp-trait-associations/how-to-search-the-gwas-catalog-some-guided-examples/
https://www.ebi.ac.uk/training/online/courses/gwas-catalogue-exploring-snp-trait-associations/how-to-search-the-gwas-catalog-some-guided-examples/
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2. พฤติกรรมหรือความก้าวร้าวในเด็ก (Children’s Aggressive 
behaviour, Aggression (17) 
a. พฤติกรรมก้าวรา้วในวัยเด็กตอนต้น (Early childhood 

aggressive behaviour)  
b. พฤติกรรมก้าวรา้วในวยัเด็กตอนกลาง (Middle 

childhood and early adolescence aggressive 
behavior)  

c. พฤติกรรมก้าวรา้วในวยัเด็กและวัยรุน่ตอนต้น 
(Childhood and early adolescence aggressive 
behavior)  

พฤติกรรมก้าวรา้วเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสาร 3 ชนิด เป็นสารส่ือ
ประสาท (neurotransmitter) และมีความส าคัญกับการควบคุม
อารมณ์ โดย เซโรโทนิน (Serotonin, 5-hydroxytryptamine, 5-HT) 
มีความส าคัญในการควบคุมอารมณ์  โดปามีนเป็นสารที่เกี่ยวข้องกับ
ความกระตือรอืรน้ และนอรอ์ิพิเนฟรนิจะเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการ
ท างานของรา่งกาย 

งานวิจยัที่มีการติดตามศึกษาพฤติกรรมก้าวรา้วเป็นระยะเวลา มากกว่า 
30 ปี (18) มีการกล่าวถึงยีน Monoamine Oxidase หรือยีน MAOA 
ซึ่ งเป็นยีนที่ แปลรหัสเพ่ือผลิตเอนไซม์ MAOA มีหน้ าที่ ก าจัด 
neurotransmitter ส่วนที่เกินมาออกไปโดยการควบคุมสาร 3 ชนิด คอื 
เซโรโทนิน (Serotonin หรอื 5-HT) นอรอ์ีพิเนฟรนิ (Norepinephrine 
หรือ NE) และ โดปามีน (Dopamine หรือ DA) ไม่ให้เกิดปฏิกิริยา 
ย้อนกลับช่วยให้การส่งผ่านสัญญาณระหว่างปลาย ประสาทเป็นไปโดย
ปกติ (18)  เด็กชายที่ก่อพฤติกรรม ต่อต้านสังคมจะมีกิจกรรมของ
เอนไซม์ที่ควบคุม โดยยีน Monoamine Oxidase A (MAOA) มีระดับ
ต่า กว่าปกติเกือบ 4 เท่าซึ่งสอดคล้องกับที่พบในอาชญากร ที่มีอายุ 
26 ปี ซึ่งจ านวนท่ีพบคิดเป็น 12% ของกลุ่มท่ีท าการศึกษาท้ังหมด และ
ในจ านวน 12%ที่ว่านี้ พบว่าเป็นอาชญากร ถึง 44% (19) นักวิจยัพบว่า 
หากยีน MAOA การเกิดการผันแปร (variation) จะส่งผลต่อการแสดง
พฤติกรรมก้าวรา้วในผู้ชายโดยเฉพาะผู้ที่เคยตกเป็นเหยื่อการทารุณ
กรรมในวัยเด็ก (19,20) 

ต่อมามีการศึกษาด้านพันธุศาสตรโ์มเลกุลมากข้ึน ซึ่งเป็น biomarker 
ชนิดหนึ่งที่ใช้ระบุยีนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวรา้วหรอื Aggressive 
behaviour (21) จากงานวิจัยพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive 
behaviour trait) สามารถถ่ายทอดไปยังรุน่ลูกได้ 50-80% (22,23) 
และมีความผันแปรทางพันธุกรรมท่ีพบได้ท่ัวไป (Common genetic 
variants) ประมาณ 10-54% ในประชากร (17)  

 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล 

ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล มักจะน าข้อมูล DNA มาหาค่าความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค ซึ่งการหาค่าความเส่ียงเหล่านี้ เรียกว่าค่า 
Polygenic Risk Score ซึ่งเกิดจากการผันแปรของยีนที่ท าให้ เกิด 
polymorphism และท าให้การแสดงออกในแต่ละบุคคลมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งมีความเฉพาะ นอกจากนี้การเกิดโรคหรอืความผิดปกติ
แต่ละอย่างไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของยีนใดยีนหนึ่งเท่านั้น แต่

เกิดจากการที่หลายยีนที่ มีต าแหน่งบนโครโมโซมต่าง ๆ มีการ
แสดงออกร่วมกัน ดังนั้นการหาค่า polygenic risk score จึงต้องใช้
การวิเคราะห์ต าแหน่งต่างๆ ที่ เรียกว่า variant และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่สนใจศึกษาและกลุ่มควบคุม จงึจะสามารถบอกค่าความ
เส่ียงได้ ดังภาพที่ 46 

 

ภาพที่  46  แสดงการศึกษา variant ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (ที่มา EMBL’s European Bioinformatics 
Institute; EMBL-EBI) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการจโีนมิกส์ หรอื Genomics Thailand 
โดยโครงการนี้เป็นโครงการที่เน้นการน าล าดับเบสของคนไทย เก็บ
ไว้ในฐานข้อมูลของคนไทยและตั้งเป้าไว้ท่ี 50 ,000 ราย โดย
ตั้งเป้าหมายไว้ดังนี้ 
1. รูปแบบการกระจายตัวของ variants ที่สัมพันธ์ กับ NCD 

และอาจมีรูปแบบเฉพาะที่แตกต่างออกไปจากลุ่มประชากร
อื่น ถือเป็น novel discovery 

2. Polygenic Risk Score มีความจ าเพาะกับประชากร จะเกิด
ประโยชน์ในการท านายความเส่ียงการเกิดโรค  

3. Complex disease ท าให้ทราบ variants บางชนิดที่ถูกค้น
พบว่าจ าเพาะกับประชากรไทย และน าไปสู่แนวทางการรกัษา
หรอืเป้าหมายของตลาดยาในภูมิภาค รวมถึงการเข้าถึงยาหา
ยากของประชาชน 

สามารถอา่นขอ้มลูเพิม่เติมได้ท่ี 
https://www.genomicsthailand.com/ 
นอกจากการหาค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคแล้ว การเพ่ิมความรอบรู ้
ให้กับประชาชนเป็นส่ิงส าคัญ เช่น การส่งเสรมิให้ประชาชนดูแลสุขภาพ
มากข้ึน มีการจัดการตัวเอง โดยเฉพาะการให้ความรูป้ระชาชนเกี่ยวกับ
โอกาสในการพัฒนาพฤติกรรมก้าวร้าว ชอบใช้ความรุนแรง ท าให้
ประชาชนสามารถจดัการกับตัวเองได้แต่เนิ่น ๆ รวมท้ังการจดัโปรแกรม 
มาตรการต่าง ๆ  เช่น การส่ือสารภายในครอบครวั ซึ่งเป็นอีกวิธทีี่จะช่วยให้
มีการจดัการป้องกันท้ังเหยื่อและการลดการก่อเหตุความรุนแรงระหว่าง
บุคคลได้ 
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ตารางท่ี  15 ช่ือยีนและรายละเอียดของยีนที่เกี่ยวข้องักบพฤติกรรมก้าวรา้วและถูกอ้างอิงใน GWAS Catalogue  

ชื่อยีน  

(Mapped 
gene) 

ชื่อเต็ม  

(Description) 

ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
จากการผันแปรหรอื
กลายพันธุ์ของยีน/
พฤติกรรมก้าวรา้ว 

ต าแหน่งใน
โครโมโซม 

กลุ่มประชากร
ท่ีท าการศึกษา 
(population) 

ลักษณะท่ีพบใน
การศึกษา 
(Reported trait) 

ลักษณะ 
(trait) 

Study 
accession 

Variant/risk 
allele 

PubMed 
ID 

หัวหน้าทีม
วิจยั 

ABAT 4-aminobutyrate 
aminotransferase 

หากยีนนี้มีความผิดปกติอา
จะท าให้เกิด การเคลื่อนไหว
ท่ีช้ากว่าปกติ 
(psychomotor 
retardation) ภาวะ
กลา้มเนื้อตึงตัวน้อย 
(hypotonia) การ
ตอบสนองไวและรุนแรงกว่า
ปกติมาก (hyperreflexia) 
เซื่องซึม (lethargy) ลมชกั 
(seizures) และคลื่นสมอง
ผิดปกติ (EEG 
abnormalities)  

16:8777224 8747 European Anger aggressive 
behaviour 

GCST002324 rs1299926-T 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

AC005252.2, 
AC005252.4 

NA NA 12:125812444 5734 East 
Asian 

Menstruation 
quality of life 
impact 
(aggressiveness) 

quality of life 
during 
menstruation 
measurement, 
aggressive 
behaviour 

GCST006641 rs7136488-T 29855537 Hirata T et al. 
(2018) Japanese 
GWAS identifies 
variants for 
bust-size, 
dysmenorrhea, 
and menstrual 
fever that are 
eQTLs for 
relevant 
protein-coding 
or long non-
coding RNAs. 

AC015969.1, 
CNRIP1 

Cannabinoid Receptor 
Interacting Protein 1 

โรคหูหนวก (deafness) มัก
เกิดในผู้อายุ 18-45 ปี ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมก้าวรา้วเกิดจาก
อารมณ์แปรปรวนเนื่องจาก
ขาดความม่ันใจในตัวเอง และ 
ขาดความภาคภูมิใจในตัวเอง 

2:68352799 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs7578047-C 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

AC018647.3, 
AC007652.1 

  

7:35546596 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs6954895-G 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

AC098847.1, 
PMAIP1 

Phorbol-12-Myristate-
13-Acetate-Induced 
Protein 1 

กระตุ้นให้เซลล์ตายอย่าง
เป็นระบบ (apoptosis) 

18:59882031 5734 East 
Asian 

Menstruation 
quality of life 
impact 
(aggressiveness) 

quality of life 
during 
menstruation 
measurement, 
aggressive 
behavior 

GCST006641 rs7242599-G 29855537 Hirata T 

ARFGEF2 Brefeldin A-inhibited 
guanine nucleotide-
exchange protein 2 

ความผิดปกติท่ีเรยีกว่า 
Periventricular nodular 
heterotopia ชนิดท่ี 2 เกิด
จากการท่ีมีกอ้นในสมอง
ส่วน grey matter มีผลท า
ให้ระบบประสาทไม่สามารถ
ท างานได้ตามปกติ จดัเป็น
ยีนด้อย (autosomal 
recessive)  มีผลต่อการ
ท างานของระบบต่อมไรท่้อ 
(endocrine)   

20:48925063 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs6012564-G 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

FMN2 Formin-2 ยีนด้อยท่ีเกี่ยวข้องกบัโรค
ทางจติเวช มีผลท าให้
ความสามารถทาง
สติปัญญาลดลงส่งผลต่อ
การพฒันาการด้าน
พฤติกรรมช้าลง โดยเฉพาะ
ทักษะการรูค้ิดและการพดู 

1:240462131 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs16840114-C 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 
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ชื่อยีน  

(Mapped 
gene) 

ชื่อเต็ม  

(Description) 

ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
จากการผันแปรหรอื
กลายพันธุ์ของยีน/
พฤติกรรมก้าวรา้ว 

ต าแหน่งใน
โครโมโซม 

กลุ่มประชากร
ท่ีท าการศึกษา 
(population) 

ลักษณะท่ีพบใน
การศึกษา 
(Reported trait) 

ลักษณะ 
(trait) 

Study 
accession 

Variant/risk 
allele 

PubMed 
ID 

หัวหน้าทีม
วิจยั 

FYN Tyrosine-protein kinase 
Fyn 

เกิด autoimmune 
cardiomyopathy หรอื
ความผิดปกติในระบบหัวใจ
และหลอดเลือดท่ีเกิดการ
เสื่อมของกล้ามเนื้อหัวใจ 

6:111801023 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs2148710-T 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

GABRG3-AS1, 
GABRG3 

Gamma-Aminobutyric 
Acid Type A Receptor 
Subunit Gamma3 

Angelman syndrome ท่ี
เกิดความผิดปกติในระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อท่ีไม่
แข็งแรงต้ังแต่เด็ก ส่งผล
ต่อการรูค้ิด การพูด 
พัฒนาการช้า มักจะเกิดใน
เด็กท่ีมีศีรษะขนาดเล็ก 
ผู้ป่วยมักจะมีความสุข ยิ้ม 
ปรบมืออยู่ตลอดเวลา 

ผู้ป่วยมักจะดึง ท้ึงผมผู้อื่น 
ส่วนใหญ่เป็นเด็กอาย ุ6-12 
ป ี

15:27114416 5734 East 
Asian 

Menstruation 
quality of life 
impact 
(aggressiveness) 

quality of life 
during 
menstruation 
measurement, 
aggressive 
behavior 

GCST006641 rs4410042-G 29855537 Hirata T et al. 
(2018) 
Japanese 
GWAS 
identifies 
variants for 
bust-size, 
dysmenorrhea, 
and menstrual 
fever that are 
eats for 
relevant 
protein-
coding or long 
non-coding 
RNAs. 

HIPK3 Homeodomain-
interacting protein 
kinase 3 

กลา้มเนื้ออ่อนแรง ALS 
(Amyotrophic lateral 
sclerosis) เกิดจากการท่ี
เซลล์ประสาทควบคุมการ
เคลือ่นไหวของกล้ามเนื้อ
ท างานผิดไปมีผลจากการ
ท างานของ motor 
neurons ผู้ป่วยมีอาการ
อ่อนแรง กล้ามเนื้อกระตุก 
และกลา้มเนื้อลบี ท้ังยังมี
ปัญหากับการพูด การเคี้ยว 
การกลืนอาหาร การ
เคลือ่นไหวรา่งกาย และการ
หายใจ หากรุนแรงจะ
เสียชีวิตในเวลาต่อมา โรคนี้
มีผลต่อการท างานของ
สมองส่วนหนา้ท าให้ผู้ป่วยมี
ความคดิและบคุลกิภาพ
เปลีย่นไป โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยท่ีเปน็โรคสมองเสื่อม 
(Dementia with ALS) จะ
ควบคุมอารมณไ์ด้ยาก
ผู้ป่วยจะมีอารมณ์
แปรปรวน หดหู่ หรอืเกรีย้ว
กราด หรอือาจจะมี
พฤติกรรมก้าวรา้วได ้

11:33303830 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs16924133-A 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

IYD Iodothyronine 
deiodinase 1 

ภาวะขาดฮอรโ์มนไทรอยด์
ชนิดท่ี 1 หรอื Thyroid 
dyshormonogenesis 4 
ท าให้ผู้ป่วยพรอ่งฮอรโ์มน
ไทรอยด ์ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
กลา้มเนื้อลบี เซือ่งซึม 
ส าหรบัเด็กจะมีสติปัญญา
ต่ากว่าเกณฑ์ เปน็ต้น 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่หากได้รบั
การรกัษาท่ีมากเกนิไปจะมี
พฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง 
เหลวไหล กา้วรา้ว 

6:150381711 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs670292-C 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

LINC00906, 
RNA5SP470 

RNA, 5S Ribosomal 
Pseudogene 470 

NA 19:28998135 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs8102754-A 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

LINC01060 Long Intergenic Non-
Protein Coding RNA 
1060 

เป็นส่วนท่ีไม่ได้ถอดรหสั
เพื่อสรา้งโปรตีน 

4:188644016 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs6834498-A 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 
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ชื่อยีน  

(Mapped 
gene) 

ชื่อเต็ม  

(Description) 

ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น
จากการผันแปรหรอื
กลายพันธุ์ของยีน/
พฤติกรรมก้าวรา้ว 

ต าแหน่งใน
โครโมโซม 

กลุ่มประชากร
ท่ีท าการศึกษา 
(population) 

ลักษณะท่ีพบใน
การศึกษา 
(Reported trait) 

ลักษณะ 
(trait) 

Study 
accession 

Variant/risk 
allele 

PubMed 
ID 

หัวหน้าทีม
วิจยั 

LINC02159, 
ATP10B 

Long Intergenic Non-
Protein Coding RNA 
2159/Phospholipid-
transporting ATPase VB 

NA 5:160904903 5734 East 
Asian 

Menstruation 
quality of life 
impact 
(aggressiveness) 

quality of life 
during 
menstruation 
measurement, 
aggressive 
behavior 

GCST006641 rs9790919-A 29855537 Hirata T et al. 
(2018) 
Japanese 
GWAS 
identifies 
variants for 
bust-size, 
dysmenorrhea, 
and menstrual 
fever that are 
eQTLs for 
relevant 
protein-
coding or long 
non-coding 
RNAs. 

MBOAT1 Lysophospholipid 
acyltransferase 1 

โรค brachydactyly-
syndactyly syndrome  

6:20184820 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs555017-T 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

PCNPP2, 
AL390791.1 

PEST Containing 
Nuclear Protein 
Pseudogene 2 

ยังไม่มีหลักฐานท่ีอา้งอิงถึง
ผลจากความผิดปกติของ
ยีนนี ้

9:88803827 5734 East 
Asian 

Menstruation 
quality of life 
impact 
(aggressiveness) 

quality of life 
during 
menstruation 
measurement, 
aggressive 
behavior 

GCST006641 rs17054506-C 29855537 Hirata T et al. 
(2018) 
Japanese 
GWAS 
identifies 
variants for 
bust-size, 
dysmenorrhea, 
and menstrual 
fever that are 
eQTLs for 
relevant 
protein-
coding or long 
non-coding 
RNAs. 

PHEX, PTCHD1-
AS 

Phosphate-regulating 
neutral endopeptidase/ 
Patched domain-
containing protein 1 

โรคกระดกูอ่อนจาก
ฟอสเฟตต่า 
(Hypophosphatemia 
rickets) พบในเด็กอาย ุ1 ปี
ขึ้นไป  

X:22221603 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs3752433-A 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

RNU6-1090P, 
PNLIP 

Pancreatic 
triacylglycerol lipase 

ภาวะขาดไลเปสในตับอ่อน 
(Pancreatic lipase 
deficiency) ท าใหไ้ม่
สามารถยอ่ยไขมันในอาหาร
ท่ีกินเข้าไปได ้จงึขับไขมัน
ออกมาทางปสัสาวะ 
อุจจาระโดยเฉพาะในทารก
หรอืเด็กเล็ก 

10:116539194 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs12249434-A 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 

TRIM26 Tripartite motif-
containing protein 26 

ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด 
(neural tube defects) 
เป็นความผิดปกติต้ังแต่
ก าเนดิของระบบประสาท
ส่วนกลางและไขสันหลัง 
เกิดจากท่อระบบประสาท
ปิดตัวไม่สมบูรณ ์ปิดตัวไม่
สมบูรณใ์นช่วง 3-4 สปัดาห์
หลังปฏิสนธิ(อายคุรรภ ์5-6 
สัปดาห์) 

เด็กท่ีเปน็โรคนี้จะมีสมอง
และกระดูกไขสันหลังท่ี
ผิดปกติ คือมีรูเปิดตรง
ปลายอาจท าให้มีถุงเยือ่หุ้ม
สมองยื่นออกมา 

6:30211645 8747 European Anger aggressive 
behavior 

GCST002324 rs2844775-A 24489884 Mick E. (2014) 
Genome-wide 
association 
study of 
proneness to 
anger. 
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บทท่ี 5 ข้อเสนอแนะ 
 

ก าหนดและจดัล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่าง ........... 36 
ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................... 39 
 

ก าหนดและจดัล าดับความส าคัญของประเด็นปัญหา             

ที่เป็นช่องว่าง(GAP) 
 
ประเด็นปัญหาเรือ่งข้อมูล 
จากสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย ที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูลจากฐานข้อมูลหลัก 3 ฐาน ได้แก่ ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บระดับชาติ ฐานข้อมูลมรณบัตร และฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 
แฟ้ม ซึ่งเป็นข้อมูลในระดับ Big Data และดูแลโดยหน่วยงานราชการที่
ได้รบัความรว่มมือจากหลายภาคส่วนท่ัวประเทศ สามารถสรุปข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลต่างๆ ได้ดังตารางท่ี 16 
 
แต่ละฐานข้อมูลมีจุดเด่นและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน เช่น ฐานข้อมูล IS 
เป็นฐานข้อมูลที่มีรายละเอียดตัวแปรต่างๆ ที่เฉพาะส าหรบัการบาดเจบ็
โดยตรงรวมท้ังรายท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิต ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมาก
ส าหรบังานด้านความรุนแรงที่มีลักษณะการเกิดที่เฉพาะ และต้องใช้ตัว
แปรหลายตัวในการศึกษา แต่ข้อจ ากัดคือข้อมูลที่ได้อาจจะยังไม่เป็น
ตัวแทนในภาพประเทศเนื่องจากมีรายงานเพียง 33 แห่งเท่านั้น ระบบ
ข้อมูลที่มีความครบถ้วนได้แก่ ฐานข้อมูลมรณบัตร เนื่องจากมีเป้าหมาย
เพ่ือเก็บรวบรวมสถิติการตายของประชากรไทยอยู่แล้ว ซึ่งมีความ
ครอบคลุมถึงรอ้ยละ 95 แต่ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากข้อมูลที่ให้กรอกมี
จ านวนมาก และผู้กรอกข้อมูลจ าเป็นต้องมีความรูด้้านการให้รหัสโรค 
ด้วย และในบางกรณี สาเหตุการตายที่ระบุอาจมีข้อมูลที่แตกต่างจาก
ข้อมูลในใบรบัรองทางกฎหมายชนิดอื่น (เช่น ใบชันสูตรพลิกศพ) ได้เป็น
ธรรมดา ส่วนฐานข้อมูลสุขภาพหรือ 43 แฟ้มนั้น มีความส าคัญมาก
เช่นกัน ซึ่งเป็นฐานข้อมูลท่ีมีประวัติผู้ป่วยท้ังหมดตั้งแต่เข้ารบับบรกิาร
จนกระท่ังจ าหน่ายออก และมีความครอบคลุมท่ัวประเทศ เนื่องจาก
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลท้ังหมดท่ัวประเทศในสังกัดกระทรวง
สาธาณสุข แต่ข้อจ ากัดบางประการที่อาจจะเกิดข้ึนได้คือ การสรุปโรค
และรหัสหัตถการไม่ตรงหลักการให้รหัสโรค หรอื ข้อผิดพลาดเรือ่งความ
ครบถ้วนของการบันทึกรายละเอียดในแบบฟอรม์สรุปการรกัษาผู้ป่วยได้  
 
เนื่องจากแต่ละฐานข้อมูลมีข้อจ ากัดและจุดเด่นแตกต่างกัน ดังนั้นการ
พิจารณาว่าจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลใดมาวิเคราะห์ควรจะค าถึงนึง
วัตถุประสงค์ของงานนั้น ๆ เป็นหลัก เช่น หากต้องการดูภาพรวมใน
ระดับประเทศที่เช่ือมโยงกับการรกัษา ควรใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม หรอืหาก
ต้องการศึกษาสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรง อวัยวะที่ได้รบับาดเจบ็ ความ
รุนแรงของบาดแผล ชนิดของบาดแผล หรือแม้กระท่ังปัจจัยเส่ียงท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น แอลกอฮอล์ มอเตอรไ์ซด์ (ถูกท ารา้ยด้วยมอเตอรไ์ซด์) 
หรอืการท าให้จมน้า กรอกสารพิษ ควรใช้ข้อมูลจากระบบ IS เป็นหลัก  
 
 

ตารางท่ี  16 สรุปย่อความแตกต่างของข้อมูลแต่ละฐาน 

 ฐานข้อมูล 

IS Death HDC 
วัตถุประสงค์ - ฐานข้อมูลการบาดเจบ็

ระดับชาติ 
- ระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจบ็ที่เหมาะสม 
- รองรบัการปฏบิัติงาน

ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน ด้าน
การแพทย์และ
สาธารณสุข (Public 
Health Operation 
centre, EOC)  

- สถิติการตายของ
ประชาชนไทย 

- วางแผน และ
ก าหนดนโยบาย
ในการส่งเสรมิ
สุขภาพและรกัษา
โรคของคนไทย 

 

- รายงานสถิติการ
ป่วยและตาย 

- ข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผน ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหา
สุขภาพของ
ประชาชน 

- ข้อมูลส าหรบั
งานวิจยั ค้นคว้า
ทางด้านสุขภาพ 

จุดเด่น - สามารถเก็บข้อมูล
สาเหตุการบาดเจบ็ได้
ทุกชนิด  

- มีการพัฒนาระบบ
อย่างต่อเนื่องมีรายละ
เดียดตัวแปรเพิ่มขึ้น 

- สามารถประเมินผล
ผ่านระบบ Online 
(จากเดิมประมวลผล
ผ่านระบบปฏิบัติการ 
windows)  

- มีการควบคุมคุณภาพ
ของขอ้มูล  

- ประเมินระบบและ
คุณภาพของข้อมูล
ในช่วง 2-5 ป ี

- มีความครอบคลุม 
ครบถ้วนที่สุด 
เกี่ยวกับผู้ทีเ่ป็น
เหยื่อความรุนแรง  

- ความครอบคลุมจ านวน
ตายค่อนข้างดี 
ประมาณรอ้ยละ 95 

- สามารถทราบ
ประวัติการรกัษา
ของผู้ป่วยใน/
ผู้ป่วยนอกทัง้หมด  

- เกิดความต่อเนื่อง
ในการดูแลรกัษา
ผู้ป่วย และการ
สื่อสารที่ดีระหว่าง
ทีมผู้ให้บรกิาร  

ข้อจ ากัด - ไม่ครอบคลุมทั่ว
ประเทศ มีเพียง 33  
แห่ง 

- ความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล IS โดยเฉพาะ
การลงรหัสระหว่าง 
intentional injury 
vs unintentional 
injury 

- ระยะเวลาในการ
รายงาน ไม่แน่นอน
ขึ้นกับข้อตกลงของ
โรงพยาบาลในระดับ
จงัหวัด โดยปกติจะ
รายงานทุก 1-4 เดือน 

- ข้อมูลที่ให้กรอกมี
จ านวนมาก ผู้
กรอกขอ้มูลต้อง
กรอกขอ้มูลให้
ครบถ้วน 

- ผู้กรอกข้อมูลต้อง
มีความรูด้้านการ
ให้รหัสโรค  

- แพทย์สรุปโรค
สาเหตุการตาย
ด้วยลายมือ  

- สาเหตุการตายที่
ระบุอาจมีข้อมูลที่
แตกต่างจาก
ข้อมูลในใบรบัรอง
ทางกฎหมาย
ชนิดอื่น (เช่น ใบ
ชันสูตรพลิกศพ) 
ได้เป็นธรรมดา  

- การสรุปโรคและ
รหัสหัตถการไม่
ตรงหลักการให้
รหัสโรค  

- อาจมีปัญหา/
ข้อผิดพลาดเรือ่ง
ความครบถ้วน
ของการบันทึก
รายละเอียดใน
แบบฟอรม์สรุป
การรกัษาผู้ป่วย 

กลุ่มประชากร ผู้ได้รบับาดเจบ็และ
ตายทุกราย จากการ
บาดเจบ็จากสาเหตุ
ภายนอก (V01-Y36) 
ที่มารบัการรกัษาที่ ER 
ของโรงพยาบาลที่
ด าเนินการเฝ้าระวัง 

ผู้เสียชีวิตทุกรายที่
มีการแจง้ตายกับ
ส านักทะเบียน
ท้องถ่ิน/อ าเภอ 

ผู้ป่วยในที่รบัไว้รกัษา
ในโรงพยาบาล (In 
Patient 
Department หรอื 
IPD) 

ตัวแปร - ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในที่มีสาเหตุการ
บาดเจบ็ภายนอกไม่
เกิน 7 วัน ตามรหัส 
ICD-10: V01-Y36 

- ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต
ก่อนถึงโรงพยาบาล
ทุกราย และผู้บาดเจบ็
ที่ผ่านห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินทุกราย  

การเพิ่มข้อมูลการ
ตายรายใหม่ กรอก
รายละเอียดตัวแปร 
ได้แก่ ชื่อ* 
นามสกุล เลขที่บัตร
ประชาชนต่างชาติ* 
(ใช่ ไม่ใช่) เพศ* 
อายุ (ปี* เดือน วัน) 
ที่อยู่ (บ้านเลขที่ 
จงัหวัด อ าเภอ 
ต าบล) วันที่ตาย* 
(วันที่ เดือน พ.ศ. 

จะมีทั้งหมด 43 
แฟ้ม แบ่งเป็น 5 
กลุ่ม ดังนี้  
ข้อมูลประวัติการรบั
ผู้ป่วยไว้รกัษาใน
โรงพยาบาล 
(ADMISSION)  
ข้อมูลการวินิจฉัยโรค
ของผู้ป่วยใน 
(DIAGNOSIS_IPD)  
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 ฐานข้อมูล 

IS Death HDC 
เวลา) ชื่อโรค* หรอื
รหัส ICD10 โรค
หรอืภาวะอื่นที่เป็น
เหตุหนุน โรคหรอื
ภาวะที่ให้เจา้หน้าที่
ทะเบียนราษฎร์
คัดลอกลงในชอ่ง 
"สาเหตุการตาย" 
ในมรณบัตร (ไทย
หรอือังกฤษ) หาก
ผู้เสียชีวิตเป็นสตร*ี 
(ไม่ตั้งครรภ์ ก าลัง
ตั้งครรภ์ (ระบุ
สัปดาห์ ขณะ
เสียชีวิต) เพิ่ง
สิ้นสุดการตั้งครรภ์
ไม่เกิน 6 เดือน ไม่
ทราบ) ผู้รบัรองการ
ตาย* (แพทย์ 
พยาบาล เจา้หน้าที่
สาธารณสุข ไม่
ทราบ) สาเหตุการ
ตายจากอุบัติเหตุ* 
(ไม่ใช่ ใช่) สถานที่
ตาย* (ตายใน
สถานพยาบาล 
ตายนอก
สถานพยาบาล/
ชันสูตรพลิกศพ/ผ่า
ศพ) โดยตัวแปรที่
เกือบทัง้หมด 
จ าเป็นต้องกรอก
ข้อมูลให้ครบ(4) 

ข้อมูลการจา่ยยา
ส าหรบัผู้ป่วยใน 
(DRUG_IPD)  
ข้อมูลการให้บรกิาร
หัตถการและผ่าตัด
ของผู้ป่วยใน 
(PROCEDURE_IPD)  
ข้อมูลค่าใช้จา่ยของ
บรกิารแต่ละรายการ
ส าหรบัผู้ป่วยใน 
(CHARGE_IPD) 

หน่วยงานที่
เก็บข้อมูล 

โรงพยาบาล 33 แห่ง
ได้แก่ รพม. (2)             
รพศ. (12) รพท. (1) 
รพ. (18) 
 

โรงพยาบาลทุก
แห่งทั้งรฐัและ
เอกชน ส านัก
ทะเบียนท้องถ่ิน/
อ าเภอ  

หน่วยบรกิาร ระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลรฐัสงักัดอื่น ๆ  

ผู้เก็บขอ้มูล พยาบาล ER เจา้หน้าที่
ห้องบัตร เจา้พนักงาน
เวชสถิติ หรอืผูท้ี่ได้รบั
มอบหมาย 

นายทะเบียน
ท้องถ่ิน แพทย์ 
พยาบาล เสมียน
ตึก พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการ
สถิติช านาญการ 
นักวิชาการสถิติ  

แพทย์ พยาบาล เจา้
พนักงานเวชสถิติ 
และบุคลากรอื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น นกั
สถิติ เภสัชกร  

แหล่ง
รวบรวม
ข้อมูลและ  

 ทะเบียนราษฎร 
กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย
เป็นผู้รวบรวม
ข้อมูล และ  

คลังข้อมูล Health 
Data center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 

ความถ่ีในการ
เผยแพร่
รายงาน 

ระดับจงัหวัด ทุก 1-4 
เดือน แล้วแต่ข้อตกลง
ของโรงพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวัดระดับประเทศ 
อย่างน้อยทกุ 1 ป ี

เผยแพร่
ระดับประเทศ 
อย่างน้อยทกุ 1 ปี  

เผยแพรใ่น
ระดับประเทศ อย่าง
น้อยทุก 1 ป ี

ผู้จดัท า
รายงาน/ผู้รบั
รายงาน หรอื
ผู้ใช้ขอ้มูล 

ผู้จดัท ารายงาน  
- ฝ่ายวิชาการของ
โรงพยาบาล/ TEA 
Unit  

ผู้รบัรายงานหรอืผู้ใช้
ข้อมูล   
- ฝ่ายการพยาบาล 
ผู้บรหิารของ
โรงพยาบาล แพทย์
ศัลยกรรม ออร์
โธปิดิคส์ หัวหน้าตึก/

ผู้จดัท ารายงาน 
- กลุ่มข้อมูล

ข่าวสารสุขภาพ 
กองยทุธศาสตร ์
และแผนงาน 
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

ผู้รบัรายงานหรอื
ผู้ใช้ขอ้มูล 

ผู้จดัท ารายงาน 
- ระดับจงัหวัด 

งานเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร/งาน
ข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ/ผู้ที่
ได้รบัมอบหมาย 
เป็นผู้ตรวจสอบ
คลังข้อมูล 

 ฐานข้อมูล 

IS Death HDC 
หอผู้ป่วย ทีม
อุบัติเหตุของ
โรงพยาบาล ผู้บรหิาร
ระดับจงัหวัดและอื่น 
ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 

- หน่วยงาน
สาธารณสุข
ระดับจงัหวัด 
ส่วนกลาง และ
อื่น ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

(Data center) 
ระดับจงัหวัด  

- ส่วนกลาง กอง
ยุทธศาสตรแ์ละ
แผนงาน 
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
รว่มกับศูนย์
เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร  

 
ประเด็นปัญหาทางสังคม 
ปัญหาที่ส าคัญในสังคมไทยปัจจุบันนี้จะแบ่งเป็น 2 มุมมอง ได้แก่มุมมอง
ของผู้ก่อเหตุ และมุมมองของเหยื่อ ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการก่อ
เหตุรุนแรงระหว่างบุคคลนี้อาจจะมาจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วน
บุคคล (พันธุกรรมและการเลี้ยงดู เป็นต้น) ปัจจัยทางสังคม (โรงเรยีน 
เพ่ือนบ้าน รายได้ เป็นต้น) นอกจากนี้ยังมีปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมอื่นๆ ท่ีมี
ผลอย่างมากกอรปกับการพัฒนาทางสังคมอย่างก้าวกระโดดเข้าสู่ยุค
ดิจทิัล ปัจจยัที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ เช่น 
 
1. การส่ือสารผ่าน Social media โดย อัปสร (2560)(24)  ได้แก ่

1.1 การรงัแกกันบนโลกไซเบอร ์(Cyberbullying) ได้แก่ การใช้
โทรศัพท์มือถือ อินเทอรเ์น็ต หรอื ส่ือออนไลน์รูปแบบต่างๆ 
ในการท ารา้ยกัน การเผยแพรไ่ปยังผู้ชมจ านวนมาก ดูซ้าได้
จนกว่าจะลบ สรา้งความเสียหาย หรอืเส่ือมเสียช่ือเสียงแก่
ผู้ถูกกระท า โดยผู้กระท ามีลักษณะเป็นนิรนาม ไม่ทราบตัว 

1.2 การส่ือสารเพื่อสรา้งความเกลียดชัง (Hate speech) ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือปลุกป่ัน ยุยงปลุกระดมให้เกิดความ
เกลียดชังต่อบุคคลหรอืกลุ่มบุคคล มุ่งโจมตีลักษณะเฉพาะ 
เช่น เช้ือชาติ เพศสภาพ ศาสนา อุดมการณ์ทางการเมือง 
(ไม่ใช่ต่อบุคคลเป็นคนๆ) ก่อให้เกิดผลลัพธใ์นการแบ่งแยก
จนไปถึงการขจดับุคคล/กลุ่มบุคคล ออกจากสังคมโดยการ
ใช้ความรุนแรงทางกายภาพหรือความรุนแรงในเชิง
นามธรรม ตัวอย่าง Hate speech ได้แก่ Dehumanized 
(เปรียบเทียบเป็นสัตว์ เหยียดชนช้ัน เปรียบเทียบเป็น
อมนุษย์ เหยียดเช้ือชาติ ถิ่นก าเนิด) Devalued (ช่ัวรา้ย/
โหดเหี้ยม โง่เขลา ข้ีโกหก เห็นแก่เงิน ข้ีขลาด ข้ีโกง น่า
รงัเกียจ บ้า/เสียสติ หน้าด้าน) และ Threat (ขู่อาฆาตมาด
รา้ย ปลุกป่ันให้เกิดความรุนแรง)  
 

2. วัฒนธรรมความรุนแรง การส่ือสารในเกมออนไลน์ จากเอกสาร
ประกอบการสอนของดิฐพงศ์  (25) แห่งคณะนิ เทศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวงศ์ชวลิตกุล ได้อภิปรายเรือ่งวัฒนธรรมความรุนแรงที่
เกิดในสังคมเกมออนไลน์ เกิดจากในสังคมเกมออนไลน์มุ่งเน้นไปที่ 
การท าร้ายจิตใจของสมาชิกในสังคมเกมออนไลน์ ความรุนแรง
เหล่านั้น 
จุดเริ่มต้นของความรุนแรง และปลายทางของความรุนแรงไม่ได้
เกิดข้ึนในบรบิทของเกมออนไลน์เท่านั้น หากแต่เป็นการหล่อหลอม
ท่ีเกิดข้ึนจากสังคมท่ีแท้จรงิ และประกอบสรา้งความจรงิเหล่านั้นข้ึน
ในสังคมออนไลน์  
 



รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       38 

3. อัตราการติดยาเสพติด (drug addiction rate) (26) โดยจากการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข (รอ้ยละของผู้ป่วยยา
เสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รบัการประเมิน บ าบัดรกัษาและ
ติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง) โดยมี
หน่วยงานจดัเก็บตัวช้ีวัด 3 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์อ านวยการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการ
สาธารณสุข และกรมการแพทย์ โดยใช้ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลการ
บ าบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) ซึ่งรายงานข้อมูลการ
บ าบัดรกัษาจากสถานพยาบาล  และได้ให้นิยาม ผู้ป่วยยาเสพติด
กลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดที่ทีอาการหรอื
พฤติกรรมในข้อใดข้อหนึ่ง อย่างน้อย 1 ข้อ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
(ปรบัปรุงจาก เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยจติเวชที่มีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง (SMI-V screening test) ) 

- มีประวัติการฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรงโดยตั้งใจจะให้
เสียชีวิตตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

- มีประวัติการก่อความรุนแรง ท าร้ายผู้อื่น หรือสร้างความ
รุนแรงในชุมชนตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

- อาการทางจิตปั จ จุบั นของผู้ ป่ วยที่ มี อ าการหลงผิด 
หวาดระแวง เส่ียงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น 

- มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรงตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 
(คดีความผิดต่อชีวิต ต่อรา่งกาย และเกี่ยวกับเพศ) 

ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตั้งเป้าหมายไว้ท่ี รอ้ยละ 60 ของ
ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน 
บ าบัดรกัษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่อง และการด าเนินงานพบว่าในปี 61 ด าเนินงานได้รอ้ยละ 
62.01 และลดลงในปี 2562 เหลือ 56.61 กระทรวงสาธารณสุขจงึ
ได้ก าหนดเป้าหมายปี 2565 ไว้ที่ รอ้ยละ 65  
 

4. การบรโิภคแอลกอฮอล์และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวรา้ว (alcohol 
induce aggressive behaviour)  จากการวิ เคราะห์ ข่าวรายวัน
จ านวน 222 ข่าว จากข่าวท่ีเก่ียวข้องกับความรุนแรงท้ังส้ิน 585 ข่าว 
หนังสือพิมพ์รายวัน 2 ฉบับ ได้แก่ มติชนรายวัน และข่าวสด ระหว่างปี 
2549 – 2558 รวม 10 ปี โดย กันยปริณ และอิสระ (2561) (27) 
พ บ ว่ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ ผู้ ดื่ ม สุ ร า เ ป็ น 
เพศชาย อยู่ในวัยท างาน (อายุ 15-59 ปี) ในจ านวนนี้ส่วนใหญ่เป็น
เยาวชน (อายุ 15-21 ปี) มักดื่มสุราเป็นกลุ่ม 2-5 คน ก่อเหตุส่วน
ใหญ่ในวันอาทิตย์ ในเวลากลางคืน 18.00-5.59 น. ส่วนใหญ่ผู้ก่อ
เหตุมักจะเป็นผู้ที่ดื่มสุรา ใช้ปืนและมีดเป็นอาวุธในการท ารา้ยผู้อื่น 
ส่วนการกระท าความรุนแรงระหว่างบุคคลจ าแนกตามความผิดได้
ดังนี้ 

- กระท าความรุนแรงเกี่ยวกับเพศ (ลักษณะที่ 9)  ได้แก่ การ
ข่มขืนกระท าช าเรา กระท าช าเราเด็ก อนาจารหญิง อนาจาร
เด็ก 

- ความรุนแรงต่อชีวิตผู้อื่น ได้แก่ ฆ่าผู้อื่น ฆ่าบุพการี ฆ่าเจ้า
พนักงานตาย ท าร้ายร่างกายผู้อื่นจนถึงแก่ความตาย 
ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 

- การท าร้ายผู้อื่น ได้แก่ ท าร้ายร่างกาย (หรือจิตใจ) ผู้อื่น       
ท ารา้ยรา่งกายบุพการ ีท ารา้ยรา่งกายเจา้พนักงาน (เกี่ยวกับ
การท าหน้าท่ี) ท ารา้ยรา่งกายผู้อื่นถึงอันตรายสาหัส ประมาท
เป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รบัอันตรายสาหัส 

- ความผิดเกี่ยวกับเสรภีาพและช่ือเสียง ได้แก่ ข่มขืนใจผู้อื่นให้
กระท าการ ไม่กระท าการ หรอืจ ายอมต่อส่ิงใด  

- ความผิดเกี่ยวกับทรพัย์ ได้แก่ ลักทรัพย์และวิ่งราวทรพัย์ 
กรรโชก รีดเอาทรัพย์ ชิงทรัพย์ และปล้นทรัพย์ ท าให้เสีย
ทรัพย์ (ท าให้ทรพัย์ของผู้อื่นหรอืทรพัย์ที่ผู้อื่นเป็นเจ้าของ
รวมอยู่ด้วยเกิดความเสียหาย ท าลาย ท าให้เส่ือมค่า หรอืท า
ให้ไรป้ระโยชน์)  

 
5. โอกาสในการเข้าถึงอาวุธที่สามารถใช้ก่อเหตุได้ (weapons 

availability) จ า ก ข้ อ มู ล เ ว็ บ ไ ซ ต์  Gunpolicy.org 
(https://www.gunpolicy.org/firearms/region/thailand) 
พบว่า จากการประมาณการประชาชนไทยที่มีการครอบครองอาวุธ
ปืนท้ังท่ีถูกและไม่ถูกกฎหมาย เพ่ิมข้ึนจาก 10,000,000  เป็น 
10,342,000 ราย ภายในเวลา 10 ปี จากปี 2007 – 2017 และ
ประมาณการจ านวนผู้ครอบครองอาวุธปืนผิดกฎหมายและไม่ได้
ลงทะเบียนอยู่ที่ประมาณ 4,120,820 ราย หรอืคิดเป็น 6.02 ราย
ต่อประชากร 100 คน ซึ่งตามเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรอื 
Sustainable Development Goal นั้น จะอยู่ ในเป้าหมายท่ี 16 
สันติภาพ ยุติธรรม และสถาบันที่เข้มแข็ง (Peace, Justice and 
Strong Institutions) เน้นการสรา้งเสรมิสังคมที่สงบสุข ยุติธรรม 
ไม่แบ่งแยกเพ่ือการพัฒนาอย่างยั่งยืน สรา้งกระบวนการยุติธรรม
ที่ทุกคนเข้าถึงได้ และสรา้งสถาบันที่มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ 
และเปิดกว้างในทุกระดับ อยู่ในเป้าหมายย่อยที่ 16.1 ลดความ
รุนแรงทุกรูปแบบและอัตราการตายที่เกี่ยวข้องในทุกแห่งให้ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ โดยในประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับประเด็น
นี้แต่ได้เน้น ไปที่เรือ่ง ข้อ 16.1 การสนับสนุนความสามัคคีในสังคม
เพ่ือยุติความรุนแรงในภาคใต้ของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม
ประเทศไทย จัดได้ว่ามีการครอบครองอาวุธปืนมากที่ สุดเม่ือ
เปรยีบเทียบกับประเทศอาเซียนด้วยกัน และอยู่ในล าดับที่ 39 ของ
โลก ดังนั้น การลดการเข้าถึงอาวุธปืน เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลด
ความรุนแรงโดยเฉพาะลดโอกาสในการก่อเหตุท ารา้ยผู้อื่น แม้ว่า
จะเป็นการครอบครองไว้เพ่ือป้องกันตัว แต่ยังมีความเส่ียงที่ 
ผู้ครอบครองจะเป็นผู้ก่อเหตุเองได้  
 

6. สถานที่เกิดเหตุ 
6.1 บ้านและบรเิวณบ้านของเหยื่อ ที่เป็นจุดที่มีการก่อเหตุมาก

ที่สุด มากถึง 2 พันกว่าราย/ปี ซึ่งบ้านและบรเิวณบ้านจะรวม
ไปถึง ถนนภายในบ้าน สนามหญ้าของบ้าน สระว่ายน้าในบ้าน 
สนามกีฬาในบ้าน อพาร์ทเม้นท์ และคอนโดมิเนียม เป็น
สถานที่ที่ควรมีการศึกษาถึงมาตรการ ปัจจัยเชิงบวก ปัจจัย
เชิงลบ ท้ังตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและบรเิวณ
รอบบ้าน รวมท้ังความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในบ้าน ซึ่งเป็น
ส่ิงส าคัญ 

6.2 สถานที่ตา่ง ๆ  ในชุมชน เช่น สวนสาธารณะ วัด ตลาด สถานที่
พักผ่อนหย่อนใจ สนามกีฬา และสันทนาการ จุดนัดพบต่าง ๆ 
ซึ่งสถานที่เหล่านี้เป็นสถานที่นัดพบ หรือคนในชุมชนมาใช้
รว่มกัน ซึ่งจากข้อมูลพบว่าหากรวมกันแล้วสถานที่เหล่านี้เป็น
จุดเกิดเหตุรุนแรงมากกว่ารอ้ยละ 50 และเป็นท่ีตั้งในชุมชน 
ดังนั้น การป้องกันการก่อเหตุ เช่นการประเมินจุดเส่ียง การน า
ปัญญาประดิษฐเ์ข้ามาช่วยในการประเมินเป็นอีกทางหนึ่งที่จะ
ช่วยให้มีการวางแผนป้องกัน หรอืจดัสภาพแวดล้อมได้อย่าง
มีประสิทธภิาพและยั่งยืน 
 

7. ความไม่เสมอภาคระหว่างหญิงและชาย (Gender inequality) จาก
ตัวช้ีวัดดัชนีความไม่เสมอภาคระหว่างหญิงและชาย (GII) ของ

https://www.gunpolicy.org/firearms/region/thailand
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องค์การสหประชาชาติ ปี 2011 (2554) รายงานว่า ค่า GII ของ
ประเทศไทยเท่ากับ 0.382 (0 คือความไม่เท่าเทียมทางเพศน้อย
ที่สุด และ 1 คือความไม่เท่าเทียมทางเพศมากที่สุด)(28) โดยวัดจาก
การประเมิน 3 มิติ  ได้แก่  มิติด้านอนามัยและการเจริญพันธุ์ 
(reproductive health) วัดจากอัตราการตายของมารดาและอัตรา
การเจรญิพันธุ์ของวัยรุน่  มิติด้านการเสรมิพลัง (empowerment) 
วัดจากจ านวนผู้หญิงท่ีมีท่ีนั่งในสภา ระดับการศึกษา การมีส่วนรว่ม
ในเรื่องการเมือง การก าหนดนโยบาย และ มิติด้านกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ (economic activity) วัดจากสัดส่วนของ
ประชากรวัยท างานของประเทศที่ประกอบอาชีพในตลาดแรงงาน  
ซึ่งการด าเนินงานนี้จะตรงกับเป้าหมายเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืน 
เป้าหมายที่ 5 บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ และเพ่ิมบทบาท
ของสตรแีละเด็กหญิงทุกคน ความรุนแรงอยู่ในเป้าหมายย่อยที่ 5.2 
ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบท่ีมีต่อผู้หญิงและเด็กหญิงท้ังในท่ี
สาธารณะและท่ีรโหฐาน รวมถึงการค้ามนุษย์ การแสวงประโยชน์ท้ัง
ทางเพศ และในรูปแบบอื่น ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้หญิง
ที่อยู่ในระดับผู้บรหิารในภาครฐัและเอกชน แต่ยังมีบทบาทต่าอยู่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บทบาทในรัฐสภา รัฐบาล ตุลาการ และฝ่าย
บริหารท้ังในระดับชาติและระดับท้องถิ่น มีสัดส่วนผู้หญิงคิดเป็น
เพียงรอ้ยละ 23.9 ของข้าราชการระดับสูง และความเท่าเทียมกัน
ทางเพศในต าแหน่งผู้น าระดับสูงได้เพ่ิมข้ึนเพียงรอ้ยละ 3 ในช่วงสิบ
ห้าปีที่ผ่านมา(29) 
 

ดังนั้น กองป้องกันการบาดเจ็บจะต้องมีแผนการด าเนินงานที่เป็น
รูปธรรม สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ลดการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรที่เกิดจากภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยการด าเนินงานแบ่งเป็น
ระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาวดังตารางท่ี 16 
 

ตารางท่ี  17  ประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่างที่จัดล าดับความส าคัญเพ่ือ
การด าเนินงานในระยะส้ัน ระยะกลางและระยะยาว 

ล าดับที่ ประเด็น ระยะส้ัน ระยะ
กลาง 

ระยะ
ยาว 

1 จัดท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ แก่หน่วยงานที่
สนใจ เช่น จัดท า Data visualization ผ่าน 
Dashboard 

/ / / 

2 ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท า
รา้ยมากที่สุด ได้แก่ เยาวชนอายุ 10-29 
ปี  

/ /  

3 พัฒนานวัตกรรมใช้เพ่ือลดความรุนแรง 
เ ช่ น  การประ เ มิ น จุ ด เ ส่ี ยงโดยใ ช้
ปัญญาประดิษฐ ์

/   

4 ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพ่ือลดความ
รุนแรง  

 / / 

5 ส่ือสารความเส่ียง สถิติ ความรุนแรงจาก
การถูกท าร้ายในเยาวชน สอดคล้องกับ 
SDG3 (สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี หรอื 
Health and Wellbeing) แ ล ะ  SDG5 
(ความเท่าเทียมทางเพศ หรือ Gender 
Equality) 

/   

6 ด าเนินโครงการน ารอ่งในบรบิทของชุมชน
ปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง ร่วมกับ

/   

เครอืข่ายในพ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพ
สต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น 

7 ขยายผลโครงการน ารอ่ง ชุมชนปลอดภัย 
ห่างไกลความรุนแรง รว่มกับเครอืข่ายใน
พ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. 
พม. ยธ. เป็นต้น 

 / / 

8 ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความ
เส่ียง ของกลุ่มเป้าหมายรวมท้ังบุคคลท่ี
เกี่ยวข้องเช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล 
เป็นต้น ในเรือ่งการป้องกันความรุนแรง
จากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง  ๆ 

/ / / 

ล าดับ
ที ่

ประเด็น ระยะ
ส้ัน 

ระยะ
กลาง 

ระยะ
ยาว 

9 ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อม
โดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน ในชุมชน 
จุดเส่ียงต่าง  ๆ 

/ / / 

10 ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการ
ป้องกันการถูกท ารา้ยเน้นในกลุ่มน ารอ่ง 

/ / / 

11 ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท ารา้ย
ในระดับชุมชน/ประชากร รว่มกับนานาชาต ิ

 / / 

12 แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรฐัธรรมนูญหรอื
ความเท่าเทียมกันในสังคม  

  / 

13 บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการ
ควบคุมการเข้าถึงสุรา อาวุธปืน รวมท้ัง
วัตถุมีคม เช่น มีด หรอืวัตถุมีคมอื่น ๆ 

  / 

14 ส่ือสารความเส่ียงจากครอบครองหรอืการ
พกพาอาวุธปืนต่อตนและครอบครัวให้
สังคมทราบ 

  / 

ข้อเสนอแนะ 
การด าเนินงานระยะส้ัน 1-3 ปี  
11. จดัท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพรป่ระชาสัมพันธ ์แก่

หน่วยงานที่สนใจ เช่น จดัท า Data Visualization ผ่าน Dashboard 
12. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท ารา้ยมากที่สุด ได้แก่ เยาวชนอายุ 10-29 

ปี  
13. พัฒนานวัตกรรมใช้เพ่ือลดความรุนแรง เช่น การประเมินจุดเส่ียง

โดยใช้ปัญญาประดิษฐ ์ 
14. ส่ือสารความเส่ียง สถิติ ความรุนแรงจากการถูกท าร้ายในเยาวชน 

สอดคล้องกับ SDG3 (สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี หรอื Health and 
well-being) และ SDG5 (ความเท่าเทียมทางเพศ หรือ Gender 
equality) 

15. ด าเนินโครงการน ารอ่งในบรบิทของชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความ
รุนแรง รว่มกับเครอืข่ายในพื้นที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. 
พม. ยธ. เป็นต้น 

16. ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมายรวมท้ัง
บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่องการ
ป้องกันความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง  ๆ 

17. ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน ชุมชน จุดเส่ียง
ต่างๆ  

18. ประเมินโครงการน ารอ่งและกิจกรรมเสรมิสรา้งทักษะชีวิต ความเสมอภาค
ระหว่างหญิงชาย ในเด็กและครอบครวั รวมท้ังในชุมชน  

19. พัฒนศักยภาพ ทัศนคติ ทักษะและความไวในเรือ่งนี้แก่ต ารวจ บุคลากร
สาธารณสุขและนักวิจยั 
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20. ศึกษา วิจยัมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกันการถูกท ารา้ยเน้น ในกลุ่มน า
รอ่ง ประเด็น ส่ือสังคมออนไลน์  และสถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง 
ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ) และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนา
การ)  

การด าเนินงานระยะกลาง 3-5 ปี 
9. จดัท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพรป่ระชาสัมพันธ ์แก่

หน่วยงานที่สนใจ เช่น จดัท า Data Visualization ผ่าน Dashboard  
10. ขยายผลกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท ารา้ยมากที่สุด ได้แก่ เยาวชนอายุ 10-

29 ปี  
11. ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพ่ือลดความรุนแรง 
12. ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมาย

รวมท้ังบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เช่น ครอบครวั พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ใน
เรือ่งการป้องกันความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง ๆ  

13. ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน               
ในชุมชน จุดเส่ียงต่างๆ  

14. ขยายผลโครงการน าร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 
รว่มกับเครอืข่ายในพ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. 
ยธ. เป็นต้น 

15. ศึกษา วิจยัมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกันการถูกท ารา้ยเน้นในกลุ่มน ารอ่ง 
รวมถึง 
- การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบการน าหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่เป็น

วิทยาศาสตรม์าใช้ในกระบวนการเสรมิสรา้งสันติภาพและความเป็น
ธรรมในสังคม 

- การส่งเสรมิความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงและชาย เน้นการป้องกัน
ตัวเอง และการเสริมทัศนคติการเคารพให้เกียรติเพศตรงข้าม                            
เพ่ือลดความเหลื่อมล้าในสังคม  

16. ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท ารา้ยในระดับชุมชน/ประชากร 
รว่มกับนานาชาติ 

การด าเนินงานระยะยาว 5-10 ปี 
11. จดัท า/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพรป่ระชาสัมพันธ ์แก่

หน่วยงานที่สนใจ เช่น จดัท า Data Visualization ผ่าน Dashboard 
12. ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพ่ือลดความรุนแรง 
13. ขยายผลโครงการน าร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 

รว่มกับเครอืข่ายในพ้ืนที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. 
ยธ. เป็นต้น 

14. ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท ารา้ยในระดับชุมชน/ประชากร 
รว่มกับนานาชาติ 

15. ส ารวจ/ประเมินความรอบรู/้ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมาย
รวมท้ังบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เช่น ครอบครวั พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ใน
เรือ่งการป้องกันความรุนแรงจากการถูกท ารา้ยในรูปแบบต่าง ๆ 

16. ประเมินความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน             
ในชุมชน จุดเส่ียงต่าง ๆ 

17. ศึกษา วิจยัมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกันการถูกท ารา้ยเน้นในกลุ่มน า
รอ่ง ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  
- ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น สังคม ส่ิงแวดล้อม พันธุกรรม ในผู้ก่อเหตุ

และเหยื่อความรุนแรง รวมท้ังในโรงเรยีน 

- ส่ือ อัตราการเสพยา การบรโิภคแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อพฤติกรรม
ก้าวรา้ว การเข้าถึงการใช้อาวุธต่างๆ  

- จ านวนผู้สูงอายุท่ีถูกท ารา้ยเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ซึ่งแตกต่างจาก
กลุ่มอายุอื่นที่มีแนวโน้มลดลง 

- สถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ) และ 
ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ)  

- ระบบบรกิารสุขภาพ สังคม และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
18. แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรฐัธรรมนูญหรอืความเท่าเทียมกันในสังคม  
19. บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคุมการเข้าถึงสุรา อาวุธปืน 

รวมท้ังวัตถุมีคม เช่น มีด หรอืวัตถุมีคมอื่น ๆ 
20. ส่ือสารความเส่ียงจากครอบครองหรอืการพกพาอาวุธปืนต่อตนและ

ครอบครวัให้สังคมทราบ 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

1. ควรมีการศึกษา วิเคราะห ์วิจยั เพ่ิมเตมิประเด็นต่าง  ๆดังนี ้
o ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สังคม ส่ิงแวดล้อม พันธุกรรม ในผู้ก่อ

เหตุและเหยื่อความรุนแรง รวมท้ังในโรงเรยีน 
o ส่ือ อัตราการเสพยา การเข้าถึงการใช้อาวุธต่าง  ๆ 
o จ านวนผู้สูงอายุท่ีถูกท ารา้ยเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ซึ่งแตกต่างจาก

กลุ่มอายุอื่นที่มีแนวโน้มลดลง 
o สถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ) และ 

ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ)  
o ระบบบรกิารสุขภาพ สังคม และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 

2. ประเมินโครงการน ารอ่งและกิจกรรมเสรมิสรา้งทักษะชีวติ ความเสมอ
ภาคระหว่างหญิงชาย ในเด็กและครอบครวั รวมท้ังในชุมชน  

3. พัฒนศักยภาพ ทัศนคต ิทกัษะและความไวในเรือ่งนี้แก่ต ารวจ 
บุคลากรสาธารณสุขและนกัวิจยั 

4. แก้ไขกฎหมายที่ขัดกบัรฐัธรรมนูญหรอืความเท่าเทียมกันในสังคม  
5. บังคบัใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคุมการเข้าถึงสุรา อาวธุปนื 

รวมท้ังวตัถุมีคม เช่น มีด  
6. ควรส่ือสารความเส่ียงจากครอบครองหรอืการพกพาอาวธุปนืตอ่ตนและ

ครอบครวัให้สังคมทราบ 
7. พัฒนาความเข้มแข็งของระบบการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีเ่ป็น

วิทยาศาสตรม์าใช้ในกระบวนการเสรมิสรา้งสันติภาพและความเป็น
ธรรมในสังคม 

8. ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกนัระหว่างหญิงและชาย เน้นการปอ้งกนัตวัเอง 
และการเสรมิทัศนคติการเคารพให้เกยีรตเิพศตรงข้าม เพ่ือลดความ
เหลือ่มล้าในสังคม 

  



รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       41 

เอกสารอ้างอิง 
1.  ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ

การใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็ระดับจงัหวัด. 2007.  
2.  ทีมพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ

การใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็แห่งชาติ (ฉบับ
ปรบัปรุง พ.ศ. 2563). 2020.  

3.  แผนงานระบบข้อมูลข่าวสารเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (Road 
Safety Information System (RSIS). คู่มือการใช้งานระบบ
สารสนเทศการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (Injury Surveillance 
Information System – ISIS.  

4.  กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการบันทกึหนังสือรบัรองการตาย 
ปรบัปรุง ปี 2017 [Internet]. 2560. 37 p. Available from: 
http://medinfo2.psu.ac.th/medrec/icd9icd10/Death 
certificate_2017.pdf 

5.  ชไมพันธุ ์ส, ศิรวิรรณ ส, ศิรลิักษณ์ จ. รายงานระดับชาติ เรือ่ง
ความรุนแรงและสุขภาพ ประเทศไทย (National Report on 
Violence and Health, Thailand). นนทบุร;ี  

6.  วิษา ฐติินทรางกูร. คู่มือการบันทึกและส่งข้อมูลการตาย.  
7.  พรณรงค์ โชติวรรณ. คู่มือ การบันทึกหนังสือรบัรองการตาย 

ปรบัปรุง ปี 2017. 2017.  
8.  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ศูนย์ป้องกันควบคุมโรค

แห่งชาติ ประเทศสหรฐัอเมรกิา (CDC). รายงานการศึกษาระบบข้อมูล
การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนระดับจงัหวัดเพ่ือหาโอกาสพัฒนา
โครงการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน. 2013.  

9.  กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. สถิตสิาธารณสุข พ.ศ. 2562. 2020.  

10.  กลุ่มดิจทิัลสุขภาพ กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการ
ปฏิบัติงาน การจดัเก็บและจดัส่งข้อมูลตามโครงสรา้งมาตรฐาน
ข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.4 
ปีงบประมาณ 2564. 2021.  

11.  บรษัิท บางกอก เมดิคอล ซอฟต์แวร ์จ ากัด. โครงการอบรมเพ่ือ
การส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม จงัหวัดตราด.  

12.  คณะท างานพัฒนาเวชระเบียนของสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
กองทัพเรอื. มาตรฐานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก - ผู้ป่วยใน และแนวทาง
การบันทึกส าหรบัสถานพยาบาลปฐมภูมิ กองทัพเรอื. 2020.  

13.  ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
คู่มือแนะน าการบันทึกเวชระเบียนส าหรบัแพทย์. 2012.  

14.  กลุ่มงานประชาสัมพันธแ์ละส่ือสารองค์กร กรมพินิจคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน กระทรวงยุติธรรม. รูย้ัง หน่วยงานในสังกัดกรมพินิจคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน มีท้ังหมด 97 แห่ง [Internet]. 2563. Available 
from: http://www.djop.go.th/images/djopimage/info11.jpg 

15.  กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน. สถติิคดอีาญา [Internet]. 
2564. Available from: www.djop.go.th 

16.  Honardoost M, Rajabpour A, Vakil L. Molecular 
epidemiology; New but impressive. Med J Islam Repub 
Iran [Internet]. 2018 [cited 2021 Feb 15];32(1):53. 
Available from: /pmc/articles/PMC6113584/ 

17.  Pappa I, St Pourcain B, Benke K, Cavadino A, Hakulinen 
C, Nivard MG, et al. A genome-wide approach to 
children’s aggressive behavior: The EAGLE consortium. 

Am J Med Genet Part B Neuropsychiatr Genet [Internet]. 
2016 Jul 1 [cited 2021 Feb 15];171(5):562–72. Available 
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26087016/ 

18.  Kanchana Srisawat and Siriluck Jittrabiab. Behavioural 
Genetics in Violence and XYY Syndrome. Dis Control J 
[Internet]. 2008;34(4):513–7. Available from: 
http://newweb.kmddc.go.th/uploads/file/magazine/vol_3
4/JR_4_2008.pdf 

19.  Caspi A, McCray J, Moffitt TE, Mill J, Martin J, Craig IW, et 
al. Role of genotype in the cycle of violence in 
maltreated children. Science (80- ) [Internet]. 2002 Aug 
2 [cited 2020 Oct 5];297(5582):851–4. Available from: 
https://science.sciencemag.org/content/297/5582/851 

20.  Human Genetics Alert (HGA). Welcome to Human 
Genetics Alert [Internet]. 2005 [cited 2021 Feb 15]. 
Available from: 
http://www.hgalert.org/topics/behavGenetics/geneticsvi
olence.html 

21.  Manchia M, Comai S, Pinna M, Pinna F, Fanos V, 
Denovan-Wright E, et al. Biomarkers in aggression. In: 
Advances in Clinical Chemistry [Internet]. Academic Press 
Inc.; 2019 [cited 2021 Feb 15]. p. 169–237. Available 
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31655730/ 

22.  Lubke GH, McArtor DB, Boomsma DI, Bartels M. Genetic 
and environmental contributions to the development of 
childhood aggression. Dev Psychol. 2018 Jan 1;54(1):39–
50.  

23.  Porsch RM, Middeldorp CM, Cherny SS, Krapohl E, van 
Beijsterveldt CEM, Loukola A, et al. Longitudinal 
heritability of childhood aggression. Am J Med Genet Part 
B Neuropsychiatr Genet. 2016 Jul 1;171(5):697–707.  

24.  เสถียรทิพย์ อ. การศึกษาความรนุแรงทางโซเชียลมีเดียและการ
รบัรูข้องวัยรุน่. กรุงเทพฯ; 2560.  

25.  ประเสรฐิไพฑูรย์ ด. วฒันธรรมความรนุแรง การส่ือสารในเกมออนไลน์.  
26.  กระทรวงสาธารณสุข. Key Performance Indicator: รอ้ยละของ

ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงกอ่ความรุนแรงได้รบัการประเมิน 
บ าบัดรกัษาและตดิตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความรนุแรง 
อย่างตอ่เนื่อง [Internet]. 2021 [cited 2021 Aug 9]. Available 
from: http://healthkpi.moph.go.th/kpi/kpi-
list/view/?id=1516 

27.  TONGSAMSI K, TONGSAMSI I. THE VIOLENCE RESULTING 
FROM ALCOHOL MISUSE: AN ANALYSIS FROM THAI 
DAILY NEWSPAPERS DURING 2006-2015. J Soc Sci Res. 
2018;9(1):7–26.  

28.  the United Nations Development Programme. Human 
Development Report 2011 Sustainability and Equity: A 
Better Future for All [Internet]. 2011 [cited 2021 Aug 9]. 
Available from: 
http://hdr.undp.org/sites/default/files/reports/271/hdr_2
011_en_complete.pdf 

29.  the United Nations. Thailand Country Page - UN Women Asia Pacific 
| UN Women – Asia-Pacific [Internet]. [cited 2021 Aug 9]. Available 
from: https://asiapacific.unwomen.org/en/countries/thailand 



รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       42 

 

ภาคผนวก 

 
ขอ้มลูการเสียชวีิตจากการถูกท ารา้ย (ฐานขอ้มลูมรณบัตร) ย้อนหลัง 5 ป ี(2558-2562) ...................................................................................... 43 
ขอ้มลูการถูกท ารา้ยเฉพาะรายที่ได้รบับาดเจบ็รุนแรง (IS) ยอ้นหลัง 5 ปี (2558-2562) ........................................................................................ 47 

  



รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 5 ปี (2558-2562) จดัท าข้ึนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจบ็จากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจบ็       43 

 

 

ตาราง ก จ านวน รอ้ยละ ของเหยือ่ท่ีถกูท ารา้ยจนเสียชีวติ 10 สาเหตแุรก ภาพรวมท้ังประเทศแบ่งตามเพศ 

สาเหตุการถูกท ารา้ยจน
เสียชีวิต 

2558 2559 2560 2561 2562 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1 x95 จ านวน 1116 142 1258 893 132 1025 647 81 728 577 86 663 418 60 478 
รอ้ยละ 88.71 11.29 58.00 87.12 12.88 57.81 88.87 11.13 48.86 87.03 12.97 50.27 87.45 12.55 42.60 

2 X99 จ านวน 437 83 520 352 70 422 329 83 412 274 71 345 293 71 364 
รอ้ยละ 84.04 15.96 23.97 83.41 16.59 23.80 79.85 20.15 27.65 79.42 20.58 26.16 80.49 19.51 32.44 

3 Y09 จ านวน 167 31 198 120 41 161 119 36 155 74 22 96 63 26 89 
รอ้ยละ 84.34 15.66 9.13 74.53 25.47 9.08 76.77 23.23 10.40 77.08 22.92 7.28 70.79 29.21 7.93 

4 Y00 จ านวน 44 10 54 30 6 36 32 8 40 48 7 55 45 9 54 
รอ้ยละ 81.48 18.52 2.49 83.33 16.67 2.03 80.00 20.00 2.68 87.27 12.73 4.17 83.33 16.67 4.81 

5 X91 จ านวน 50 19 69 33 17 50 37 18 55 50 13 63 39 11 50 
รอ้ยละ 72.46 27.54 3.18 66.00 34.00 2.82 67.27 32.73 3.69 79.37 20.63 4.78 78.00 22.00 4.46 

6 X93 จ านวน 4 0 4 2 1 3 20 3 23 20 2 22 22 10 32 
รอ้ยละ 100.00 0.00 0.18 66.67 33.33 0.17 86.96 13.04 1.54 90.91 9.09 1.67 68.75 31.25 2.85 

7 Y04 จ านวน 13 3 16 9 0 9 19 5 24 28 9 37 22 7 29 
รอ้ยละ 81.25 18.75 0.74 100.00 0.00 0.51 79.17 20.83 1.61 75.68 24.32 2.81 75.86 24.14 2.58 

8 X94 จ านวน 7 0 7 6 0 6 19 2 21 18 1 19 13 
 

13 
รอ้ยละ 100.00 0.00 0.32 100.00 0.00 0.34 90.48 9.52 1.41 94.74 5.26 1.44 100.00 0.00 1.16 

9 X96 จ านวน 26 9 35 43 11 54 19 3 22 9 1 10 5 1 6 
รอ้ยละ 74.29 25.71 1.61 79.63 20.37 3.05 86.36 13.64 1.48 90.00 10.00 0.76 83.33 16.67 0.53 

10 X97 จ านวน 1 1 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 1 2 3 
รอ้ยละ 50.00 50.00 0.09 50.00 50.00 0.11 100.00 0.00 0.07 0.00 0.00 0.00 33.33 66.67 0.27 

11 อื่น ๆ จ านวน 2 4 6 5 0 5 6 3 9 7 2 9 2 2 4 
รอ้ยละ 33.33 66.67 0.28 100.00 0.00 0.28 66.67 33.33 0.60 77.78 22.22 0.68 50.00 50.00 0.36 
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ตาราง ข จ านวน รอ้ยละของเหยือ่ที่ถูกท ารา้ยจนเสียชีวิตรวมทุกสาเหตุ แบ่งตามจุดเกิดเหตุ 

จุดเกิดเหต ุ
2558 2559 2560 2561 2562 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0 จ านวน 7 0 7 7 0 7 20 3 23 20 7 27 26 17 43 
 รอ้ยละ 100 0 0.32 100 0 0.39 86.96 13.04 1.54 74.07 25.93 2.05 60.47 39.53 3.83 
1 จ านวน 2 0 2 

 
1 0 1 1 0 1 4 0 4 

 รอ้ยละ 100 0 0.09 100.00 0.00 0.07 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.36 
2 จ านวน 0 0 0 2 0 2 1 0 1 1 0 1 7 0 7 

 รอ้ยละ 
 

0.00 100 0 0.11 100.00 0.00 0.07 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.62 
3 จ านวน 0 

 
0 1 0 1 1 0 1 

 รอ้ยละ 0.00 0.00 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.09 
4 จ านวน 10 0 10 3 0 3 3 0 3 6 2 8 5 0 5 

 รอ้ยละ 100 0 0.46 100 0 0.17 100.00 0.00 0.20 75.00 25.00 0.61 100.00 0.00 0.45 
5 จ านวน 

 
0 1 1 1 1 2 2 0 2 3 0 3 

 รอ้ยละ 0 100 0.06 50.00 50.00 0.13 100.00 0.00 0.15 100.00 0.00 0.27 
6 จ านวน 

 
0 0 1 1 

 รอ้ยละ 0.00 0.00 100.00 0.09 
7 จ านวน 1 0 1 

 
4 1 5 1 0 1 1 0 1 

 รอ้ยละ 100 0 0.05 80.00 20.00 0.34 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.09 
8 จ านวน 2 0 2 

 
1 1 2 5 1 6 3 0 3 

 รอ้ยละ 100 0 0.09 50.00 50.00 0.13 83.33 16.67 0.45 100.00 0.00 0.27 
9 จ านวน 1845 302 2147 1482 278 1760 1217 236 1453 1068 204 1272 873 181 1054 
 รอ้ยละ 85.93 14.07 98.99 84.20 15.80 99.27 83.76 16.24 97.52 83.96 16.04 96.44 82.83 17.17 93.94 
1 = บ้าน บรเิวณบ้าน 2=หอพัก เรอืนจ า สถานที่เล้ียงเด็ก ค่ายทหาร 3=สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด 4=สนามกีฬาสาธารณะ 5= ถนนหรอืทางหลวง 6= สถานที่ขายสินค้าและบรกิาร 7=สถานที่ก่อสรา้ง 
โรงแรม 8=นา ไร ่สวน 9=อื่นๆ 
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ตาราง ค จ านวน รอ้ยละผู้ที่ถกูท ารา้ยจนเสียชีวิต 5 อันดบัแรกของแต่ละกลุ่มอายุ ปี 2558-2562 (มรณบตัร) 

ช่วงอายุ (ปี) 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 ปีขึ้นไป 
2558 

1 สาเหตุ y09 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X99 
 จ านวน 6 4 15 146 157 144 132 139 135 120 110 65 41 21 13 10 5 
 รอ้ยละ 50 57.14 60.00 59.35 60.62 59.75 55 62.61 56.02 55.56 63.22 57.52 56.16 45.65 61.90 52.63 35.71 
2 สาเหตุ X99 X91 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X95 
 จ านวน 2 1 4 71 75 67 63 45 53 49 31 20 14 13 3 4 4 
 รอ้ยละ 16.67 14.29 16.00 28.86 28.96 27.80 26.3 20.27 21.99 22.69 17.82 17.70 19.18 28.26 14.29 21.05 28.57 
3 สาเหตุ X95 X99 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y00 Y09 
 จ านวน 2 1 3 14 11 14 19 21 26 25 21 17 7 6 2 2 4 
 รอ้ยละ 16.67 14.29 12.00 5.69 4.25 5.81 7.9 9.46 10.79 11.57 12.07 15.04 9.59 13.04 9.52 10.53 28.57 
4 สาเหตุ Y00 Y00 Y00 X91 X91 X91 X91 X91 X91 Y00 X91 Y00 X91 X91 X86 Y09 X91 
 จ านวน 1 1 2 7 4 5 12 7 13 9 5 6 4 4 1 2 1 
 รอ้ยละ 8.33 14.29 8.00 2.85 1.54 2.07 5 3.15 5.39 4.17 2.87 5.31 5.48 8.70 4.76 10.53 7.14 
5 สาเหตุ Y04   X96 Y00 X96 X96 Y00 X96 Y00 X96 X96 X91 Y00 Y04 Y00 Y04   
 จ านวน 1 1 4 4 5 7 4 7 6 4 4 4 2 1 1 
 รอ้ยละ 8.33 4.00 1.63 1.54 2.07 2.92 1.80 2.90 2.78 2.30 3.54 5.48 4.35 4.76 5.26 

2559 
1 สาเหตุ X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X99 Y09 Y09 
 จ านวน 4 2 18 107 106 122 137 115 97 102 102 53 36 13 6 6 6 
 รอ้ยละ 33.33 28.57 78.26 59.44 55.79 66.67 61.16 58.38 56.07 58.29 60.36 55.79 59.02 36.11 30 40 46.15 
2 สาเหตุ X96 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X95 X95 X99 
 จ านวน 3 2 3 58 55 34 50 45 43 44 27 23 11 13 5 5 5 
 รอ้ยละ 25.00 28.57 13.04 32.22 28.95 18.58 22.32 22.84 24.86 25.14 15.98 24.21 18.03 36.11 25 33.33 38.46 
3 สาเหตุ Y09 X91 X96 Y09 Y09 X96 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 X91 Y09 X99 X91 
 จ านวน 3 1 1 9 10 9 13 18 19 23 23 6 9 3 4 2 1 
 รอ้ยละ 25.00 14.29 4.35 5.00 5.26 4.92 5.80 9.14 10.98 13.14 13.61 6.32 14.75 8.33 20 13.33 7.69 
4 สาเหตุ X97 X96 Y09 Y00 X91 Y09 X96 X96 X91 X91 X91 Y00 X96 X92 X91 X91 X95 
 จ านวน 1 1 1 4 6 8 10 7 6 2 5 5 3 2 2 1 1 
 รอ้ยละ 8.33 14.29 4.35 2.22 3.16 4.37 4.46 3.55 3.47 1.14 2.96 5.26 4.92 5.56 10 6.67 7.69 
5 สาเหตุ X99 Y09   X94 X96 X91 X91 Y00 Y00 X96 X96 X91 X91 Y09 Y00 Y04   
 จ านวน 1 1 1 6 4 9 6 4 2 5 4 1 2 2 1 
 รอ้ยละ 8.33 14.29 0.56 3.16 2.19 4.02 3.05 2.31 1.14 2.96 4.21 1.64 5.56 10 6.67 

2560 
1 สาเหตุ X99 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X99 Y09 X95 
 จ านวน 2 5 8 63 101 82 97 93 72 77 44 35 21 14 9 7 8 
 รอ้ยละ 28.57 55.56 66.67 52.94 59.41 48.81 59.51 60.78 42.35 47.24 38.60 39.77 39.62 31.82 42.86 43.75 40 
2 สาเหตุ Y00 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X95 X99 X99 
 จ านวน 2 2 2 37 44 56 31 31 49 41 35 32 19 12 5 5 5 
 รอ้ยละ 28.57 22.22 16.67 31.09 25.88 33.33 19.02 20.26 28.82 25.15 30.70 36.36 35.85 27.27 23.81 31.25 25 
3 สาเหตุ X90 X91 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 Y00 
 จ านวน 1 1 2 8 7 12 14 13 25 25 14 7 8 7 3 2 3 
 รอ้ยละ 14.29 11.11 16.67 6.72 4.12 7.14 8.59 8.50 14.71 15.34 12.28 7.95 15.09 15.91 14.29 12.50 15 
4 สาเหตุ X95 Y09   Y00 X94 X93 X91 X91 X91 Y00 X91 X91 X91 X91 X91 Y04 Y09 
 จ านวน 1 1  4 5 5 7 5 10 9 6 5 3 7 2 2 2 
 รอ้ยละ 14.29 11.11  3.36 2.94 2.98 4.29 3.27 5.88 5.52 5.26 5.68 5.66 15.91 9.52 12.50 10 
5 สาเหตุ Y04     X93 X96 X96 X96 X96 Y04 X93 X94 X93 X93 Y00 Y00   X91 
 จ านวน 1   2 5 4 5 3 5 4 4 2 1 2 2  1 
 รอ้ยละ 14.29   1.68 2.94 2.38 3.07 1.96 2.94 2.45 3.51 2.27 1.89 4.55 9.52  5 

2561 
ช่วงอายุ (ปี) 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 ปีขึ้นไป 
1 สาเหตุ Y04 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X99 X95 X95 
 จ านวน 1 3 10 46 72 87 86 74 62 82 55 36 16 14 8 7 8 
 รอ้ยละ 100 75.00 58.82 56.10 57.6 56.86 54.78 53.62 48.44 51.90 42.64 46.15 29.63 43.75 36.36 38.89 34.78 
2 สาเหตุ   Y00 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X91 X99 X91 
 จ านวน  1 3 25 37 42 43 33 38 37 32 16 14 8 5 5 4 
 รอ้ยละ  25.00 17.65 30.49 29.6 27.45 27.39 23.91 29.69 23.42 24.81 20.51 25.93 25.00 22.73 27.78 17.39 
3 สาเหตุ     Y04 Y00 Y09 X91 X91 Y09 Y09 Y09 Y09 X91 Y09 Y00 X95 Y09 X99 
 จ านวน   2 3 8 6 5 11 10 18 14 6 9 4 5 3 4 
 รอ้ยละ   11.76 3.66 6.4 3.92 3.18 7.97 7.81 11.39 10.85 7.69 16.67 12.50 22.73 16.67 17.39 
4 สาเหตุ     X89 Y09 X91 Y09 X93 X91 X91 Y00 X91 Y09 Y00 Y09 Y04 X91 Y00 
 จ านวน   1 3 4 6 5 6 7 8 8 6 8 3 2 2 3 
 รอ้ยละ   5.88 3.66 3.2 3.92 3.18 4.35 5.47 5.06 6.20 7.69 14.81 9.38 9.09 11.11 13.04 
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5 สาเหตุ     Y09 X94 X93 Y04 Y04 X94 Y00 X91 Y00 Y00 X91 X91 Y09 Y00 Y04 
 จ านวน   1 2 2 4 5 4 4 6 7 4 3 1 2 1 3 
 รอ้ยละ   5.88 2.44 1.6 2.61 3.18 2.90 3.13 3.80 5.43 5.13 5.56 3.13 9.09 5.56 13.04 

2562 
1 สาเหตุ Y09 X93 X95 X95 X95 X99 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X99 X95 X99 
 จ านวน 3 2 5 29 49 51 65 55 53 54 50 31 24 7 13 2 8 
 รอ้ยละ 50 33.33 50.00 45.31 53.85 42.50 52.42 41.98 40.15 41.54 45.05 41.33 45.28 35 50 28.57 50 
2 สาเหตุ X95 X95 X93 X99 X99 X95 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X95 X99 X95 
 จ านวน 2 2 1 24 27 43 32 41 48 46 23 24 15 7 4 2 3 
 รอ้ยละ 33.33 33.33 10.00 37.50 29.67 35.83 25.81 31.30 36.36 35.38 20.72 32.00 28.30 35 15.38 28.57 18.75 
3 สาเหตุ X99 X87 X94 Y09 Y09 Y09 Y09 X91 Y09 Y04 Y09 Y00 Y00 Y09 Y04 X91 Y09 
 จ านวน 1 1 1 4 5 8 10 14 12 6 16 5 5 4 3 1 2 
 รอ้ยละ 16.67 16.67 10.00 6.25 5.49 6.67 8.06 10.69 9.09 4.62 14.41 6.67 9.43 20 11.54 14.29 12.5 
4 สาเหตุ   X99 X99 X93 X93 Y00 Y00 Y00 Y00 Y09 Y00 Y09 Y09 Y04 Y09 Y00 X91 
 จ านวน  1 1 3 3 7 6 6 6 6 8 5 4 2 3 1 1 
 รอ้ยละ  16.67 10.00 4.69 3.30 5.83 4.84 4.58 4.55 4.62 7.21 6.67 7.55 10 11.54 14.29 6.25 
5 สาเหตุ     Y00 X91 X91 X91 X91 Y04 X91 X91 X91 X91 X91   X93 Y09 Y00 
 จ านวน   1 2 2 4 4 5 5 6 5 4 2  2 1 1 
 รอ้ยละ   10.00 3.13 2.20 3.33 3.23 3.82 3.79 4.62 4.50 5.33 3.77  7.69 14.29 6.25 
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ตาราง ง จ านวน รอ้ยละ ของเหยื่อท่ีถูกท ารา้ยและได้รบับาดเจบ็รุนแรง 10 สาเหตุแรก ภาพรวมท้ังประเทศแบ่งตามเพศ (IS) 

สาเหตุการถูกท ารา้ยและได้รบั
บาดเจบ็รุนแรง 

2558 2559 2560 2561 2562 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1 X99 จ านวน 3772 296 4068 3247 287 3534 2688 285 2973 2276 222 2498 2193 221 2414 
รอ้ยละ 92.72 7.28 35.01 91.88 8.12 34.37 90.41 9.59 33.31 91.11 8.89 30.98 90.85 9.15 30.58 

2 Y04 จ านวน 1466 588 2054 1314 632 1946 1330 615 1945 1410 646 2056 1418 599 2017 
รอ้ยละ 71.37 28.63 17.67 67.52 32.48 18.93 68.38 31.62 21.79 68.58 31.42 25.50 70.30 29.70 25.55 

3 Y00 จ านวน 1982 367 2349 1866 330 2196 1665 347 2012 1447 319 1766 1452 336 1788 
รอ้ยละ 84.38 15.62 20.21 84.97 15.03 21.36 82.75 17.25 22.54 81.94 18.06 21.90 81.21 18.79 22.65 

4 Y09 จ านวน 907 150 1057 809 154 963 630 135 765 619 126 745 573 129 702 
รอ้ยละ 85.81 14.19 9.10 84.01 15.99 9.37 82.35 17.65 8.57 83.09 16.91 9.24 81.62 18.38 8.89 

5 X95 จ านวน 1413 152 1565 1129 126 1255 738 82 820 566 69 635 510 67 577 
รอ้ยละ 90.29 9.71 13.47 89.96 10.04 12.21 90.00 10.00 9.19 89.13 10.87 7.87 88.39 11.61 7.31 

6 X93 จ านวน 155 27 182 120 12 132 148 18 166 113 13 126 136 17 153 
รอ้ยละ 85.16 14.84 1.57 90.91 9.09 1.28 89.16 10.84 1.86 89.68 10.32 1.56 88.89 11.11 1.94 

7 X94 จ านวน 34 3 37 23 4 27 30 3 33 24 0 24 38 6 44 
รอ้ยละ 91.89 8.11 0.32 85.19 14.81 0.26 90.91 9.09 0.37 100.00 0.00 0.30 86.36 13.64 0.56 

8 Y05 จ านวน 12 53 65 13 32 45 9 37 46 2 50 52 4 33 37 
รอ้ยละ 18.46 81.54 0.56 28.89 71.11 0.44 19.57 80.43 0.52 3.85 96.15 0.64 10.81 89.19 0.47 

9 Y08 จ านวน 73 18 91 44 13 57 30 11 41 26 6 32 27 7 34 
รอ้ยละ 80.22 19.78 0.78 77.19 22.81 0.55 73.17 26.83 0.46 81.25 18.75 0.40 79.41 20.59 0.43 

10 Y07 จ านวน 8 6 14 4 7 11 4 10 14 21 16 37 18 16 34 
รอ้ยละ 57.14 42.86 0.12 36.36 63.64 0.11 28.57 71.43 0.16 56.76 43.24 0.46 52.94 47.06 0.43 

อื่น ๆ จ านวน 99 40 139 88 27 115 80 31 111 63 30 93 60 33 93 
รอ้ยละ 71.22 28.78 1.20 76.52 23.48 1.12 72.07 27.93 1.24 67.74 32.26 1.15 64.52 35.48 1.18 

  

ข้อมูลการถูกท ารา้ยเฉพาะรายที่ได้รบับาดเจบ็รุนแรง (IS) ย้อนหลัง 5 ปี (2558-2562) 
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ตาราง จ จ านวน รอ้ยละของเหยือ่ที่ถูกท ารา้ยจนได้รบับาดเจบ็รุนแรงรวมทุกสาเหต ุแบ่งตามจุดเกิดเหตุ 

จุดเกิดเหตุ 
2558 2559 2560 2561 2562 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
1 จ านวน 885 114 999 705 111 816 592 120 712 6171 1426 7597 3321 1081 4402 
 รอ้ยละ 88.59 11.41 8.60 86.40 13.60 7.95 83.15 16.85 7.99 81.23 18.77 94.78 75.44 24.56 56.02 
2 จ านวน 1119 183 1302 904 183 1087 751 161 912 263 48 311 261 37 298 
 รอ้ยละ 85.94 14.06 11.21 83.16 16.84 10.59 82.35 17.65 10.23 84.57 15.43 3.88 87.58 12.42 3.79 
3 จ านวน 2281 346 2627 2314 426 2740 2076 393 2469 59 4 63 38 2 40 
 รอ้ยละ 86.83 13.17 22.63 84.45 15.55 26.70 84.08 15.92 27.70 93.65 6.35 0.79 95.00 5.00 0.51 
4 จ านวน 1185 177 1362 1056 199 1255 987 199 1186 27 6 33 1123 143 1266 
 รอ้ยละ 87.00 13.00 11.73 84.14 15.86 12.23 83.22 16.78 13.31 81.82 18.18 0.41 88.70 11.30 16.11 
5 จ านวน 639 168 807 601 164 765 551 188 739 5 0 5 779 88 867 
 รอ้ยละ 79.18 20.82 6.95 78.56 21.44 7.45 74.56 25.44 8.29 100.00 0.00 0.06 89.85 10.15 11.03 
6 จ านวน 545 120 665 398 61 459 333 77 410 1 0 1 125 9 134 
 รอ้ยละ 81.95 18.05 5.73 86.71 13.29 4.47 81.22 18.78 4.60 100.00 0.00 0.01 93.28 6.72 1.71 
7 จ านวน 716 144 860 582 103 685 481 90 571 1 0 1 125 27 152 
 รอ้ยละ 83.26 16.74 7.41 84.96 15.04 6.67 84.24 15.76 6.41 100.00 0.00 0.01 82.24 17.76 1.93 
8 จ านวน 1578 274 1852 1336 250 1586 992 216 1208 3 1 4 628 71 699 
 รอ้ยละ 85.21 14.79 15.95 84.24 15.76 15.45 82.12 17.88 13.55 75.00 25.00 0.05 89.84 10.16 8.90 
9 จ านวน 964 172 1136 744 126 870 579 127 706       
 รอ้ยละ 84.86 15.14 9.78 85.52 14.48 8.48 82.01 17.99 7.92       

 
1: บ้าน บรเิวณบ้าน  
2: หอพัก เรอืนจ า สถานที่
เล้ียงเด็ก ค่ายทหาร  

3: สถานศึกษา โรงพยาบาล/
วัด  
4: สนามกีฬาสาธารณะ  

5: ถนนหรอืทางหลวง  
6: สถานที่ขายสินค้าและ
บรกิาร  

7: สถานที่ก่อสรา้ง โรงแรม  
8: นา ไร ่สวน  
9: อื่นๆ 
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ตาราง ฉ จ านวน รอ้ยละของเหยือ่ที่ถูกท ารา้ยจนได้รบับาดเจบ็รุนแรงรวมทุกสาเหต ุแบ่งตามช่วงเวลาเกิดเหตุ 

ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ 
ปี พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 2562 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

0.00-3.00 
จ านวน 2196 234 2430 1816 202 2018 3802 748 4550 1161 161 1322 1063 140 1203 
รอ้ยละ 90.37 9.63 21.04 89.99 10.01 19.79 83.56 16.44 51.01 87.82 12.18 17.63 88.36 11.64 15.72 

3.01-6.00 
จ านวน 642 85 727 528 102 630 251 57 308 373 68 441 415 75 490 
รอ้ยละ 88.31 11.69 6.29 83.81 16.19 6.18 81.49 18.51 3.45 84.58 15.42 5.88 84.69 15.31 6.40 

6.01-9.00 
จ านวน 304 99 403 282 90 372 154 53 207 255 109 364 272 92 364 
รอ้ยละ 75.43 24.57 3.49 75.81 24.19 3.65 74.40 25.60 2.32 70.05 29.95 4.85 74.73 25.27 4.76 

9.01-12.00 
จ านวน 400 130 530 371 125 496 198 79 277 335 110 445 306 122 428 
รอ้ยละ 75.47 24.53 4.59 74.80 25.20 4.86 71.48 28.52 3.11 75.28 24.72 5.93 71.50 28.50 5.59 

12.01-15.00 
จ านวน 626 151 777 560 161 721 267 85 352 467 142 609 462 147 609 
รอ้ยละ 80.57 19.43 6.73 77.67 22.33 7.07 75.85 24.15 3.95 76.68 23.32 8.12 75.86 24.14 7.96 

15.01-18.00 
จ านวน 1026 206 1232 933 209 1142 453 125 578 695 196 891 688 229 917 
รอ้ยละ 83.28 16.72 10.67 81.70 18.30 11.20 78.37 21.63 6.48 78.00 22.00 11.88 75.03 24.97 11.98 

18.01-21.00 
จ านวน 1996 426 2422 1935 367 2302 1002 213 1215 1376 308 1684 1433 312 1745 
รอ้ยละ 82.41 17.59 20.97 84.06 15.94 22.57 82.47 17.53 13.62 81.71 18.29 22.46 82.12 17.88 22.80 

21.01-24.00 
จ านวน 2671 359 3030 2172 345 2517 1220 213 1433 1450 292 1742 1590 307 1897 
รอ้ยละ 88.15 11.85 26.23 86.29 13.71 24.68 85.14 14.86 16.07 83.24 16.76 23.23 83.82 16.18 24.79 
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ตาราง ช  จ านวน รอ้ยละผู้ที่ถกูท ารา้ยจนได้รบับาดเจบ็รุนแรง 5 อันดับแรกของแต่ละกลุ่มอาย ุ
ชว่งอายุ (ปี) 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 ปีขึน้ไป 

2558 
1 สาเหตุ Y05 Y04 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 Y00 X99 Y04 Y00 
 จ านวน 14 14 84 891 737 577 470 371 312 240 170 92 61 37 18 13 12 
 รอ้ยละ 28 28.57 26.09 37.82 37.18 39.82 37.15 32.20 32.53 32 30.91 30.98 29.05 36.27 32.14 30.23 27.27 

2 สาเหตุ Y00 Y00 Y00 X95 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y04 Y00 X99 Y04 
 จ านวน 11 10 73 468 360 267 260 272 254 172 140 75 58 30 18 12 12 
 รอ้ยละ 22 20.41 22.67 19.86 18.16 18.43 20.55 23.61 26.49 22.93 25.45 25.25 27.62 29.41 32.14 27.91 27.27 

3 สาเหตุ Y04 Y05 Y04 Y04 X95 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 X99 Y04 Y00 X99 
 จ านวน 6 8 68 369 318 241 220 223 186 140 112 66 43 14 11 12 10 
 รอ้ยละ 12 16.33 21.12 15.66 16.04 16.63 17.39 19.36 19.40 18.67 20.36 22.22 20.48 13.73 19.64 27.91 22.73 

4 สาเหตุ X95 X99 X95 Y00 Y04 X95 X95 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 X95 X95 Y09 Y09 
 จ านวน 5 7 47 325 301 193 144 133 95 88 54 32 19 9 4 3 4 
 รอ้ยละ 10 14.29 14.60 13.79 15.19 13.32 11.38 11.55 9.91 11.73 9.82 10.77 9.05 8.82 7.14 6.98 9.09 

5 สาเหตุ X99 4 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 X95 X95 X95 X95 Y09 Y09 Y09 X95 X95 
 จ านวน 4 4 20 179 173 119 123 116 84 85 44 22 18 9 4 2 2 
 รอ้ยละ 8 8.16 6.21 7.60 8.73 8.21 9.72 10.07 8.76 11.33 8.00 7.41 8.57 8.82 7.14 4.65 4.55 

2559 
1 สาเหตุ Y04 Y04 Y04 X99 X99 Y00 X99 X99 X99 X99 X99 X99 Y00 Y00 X99 X99 Y00 
 จ านวน 18 19 76 678 568 441 442 406 296 223 165 115 67 47 22 15 14 
 รอ้ยละ 35.29 32.20 29.69 36.57 35.61 34.97 38.37 39.15 34.18 30.89 29.15 31.94 33.5 33.33 28.57 31.91 38.89 

2 สาเหตุ Y00 Y00 X99 X95 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 X99 Y04 Y04 Y00 Y04 
 จ านวน 7 14 62 342 295 276 236 213 216 187 151 87 62 40 19 11 13 
 รอ้ยละ 13.73 23.73 24.22 18.45 18.50 21.89 20.49 20.54 24.94 25.90 26.68 24.17 31 28.37 24.68 23.40 36.11 

3 สาเหตุ Y05 Y05 Y00 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 X99 Y00 Y04 Y09 
 จ านวน 7 9 46 316 275 207 204 192 165 152 126 80 34 32 16 11 4 
 รอ้ยละ 13.73 15.25 17.97 17.04 17.24 16.42 17.71 18.51 19.05 21.05 22.26 22.22 17 22.70 20.78 23.40 11.11 

4 สาเหตุ Y09 X95 X95 Y00 X95 X95 X95 X95 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 Y09 Y09 Y09 X99 
 จ านวน 6 4 33 309 270 175 116 101 105 76 68 33 15 14 12 6 2 
 รอ้ยละ 11.76 6.78 12.89 16.67 16.93 13.88 10.07 9.74 12.12 10.53 12.01 9.17 7.5 9.93 15.58 12.77 5.56 

5 สาเหตุ X95 X99 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 X95 X95 X95 Y09 X95 X95 X95 X95 
 จ านวน 4 3 19 137 127 126 114 100 65 50 39 31 14 4 4 3 1 
 รอ้ยละ 7.84 5.08 7.42 7.39 7.96 9.99 9.90 9.64 7.51 6.93 6.89 8.61 7 2.84 5.19 6.38 2.78 

2560 
1 สาเหตุ Y04 Y00 Y04 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 Y00 Y00 Y00 Y00 

 จ านวน 16 17 67 493 487 415 344 299 293 223 151 105 65 44 28 16 16 
 รอ้ยละ 33.33 31.48 34.36 34.92 35.06 37.45 33.59 32.39 34.63 32.41 32.54 32.81 32.50 34.375 40.58 42.11 37.21 

2 สาเหตุ Y00 Y04 Y00 Y04 Y00 Y04 Y04 Y04 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 X99 Y04 Y04 X99 
 จ านวน 8 17 37 285 299 224 228 211 203 172 126 93 53 41 18 9 9 
 รอ้ยละ 16.67 31.48 18.97 20.18 21.53 20.22 22.27 22.86 24.00 25.00 27.16 29.06 26.50 32.03 26.09 23.68 20.93 

3 สาเหตุ Y05 Y05 X99 Y00 Y04 Y00 Y00 Y00 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 X99 X99 Y04 
 จ านวน 8 6 31 265 285 220 209 210 193 154 100 68 42 26 11 7 8 
 รอ้ยละ 16.67 11.11 15.90 18.77 20.52 19.86 20.41 22.75 22.81 22.38 21.55 21.25 21.00 20.31 15.94 18.42 18.60 

4 สาเหตุ Y09 Y09 X95 X95 X95 X95 X95 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 
 จ านวน 8 5 29 203 155 109 102 93 85 70 47 35 18 8 5 6 7 
 รอ้ยละ 16.67 9.26 14.87 14.38 11.16 9.84 9.96 10.08 10.05 10.17 10.13 10.94 9.00 6.25 7.25 15.79 16.28 

5 สาเหตุ X99 X95 Y05 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95   X93 
 จ านวน 4 3 11 92 108 83 89 73 47 39 24 14 15 4 2  1 
 รอ้ยละ 8.33 5.56 5.64 6.52 7.78 7.49 8.69 7.91 5.56 5.67 5.17 4.38 7.50 3.125 2.90  2.33 

2561 
1 สาเหตุ Y04 Y00 Y04 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 Y00 Y00 X99 Y04 Y00 Y00 Y00 
 จ านวน 15 14 51 317 361 357 330 301 242 213 146 98 51 34 26 18 15 
 รอ้ยละ 40.54 34.15 30.91 29.74 32.67 35.21 35.79 33.22 29.37 31.60 28.35 30.72 25.7

6 
30.36 32.91 40.91 38.46 

2 สาเหตุ Y05 Y04 X99 Y04 Y04 Y04 Y04 Y04 Y00 Y04 X99 X99 Y00 Y00 Y04 Y04 X99 
 จ านวน 9 14 38 301 295 263 211 225 198 170 142 89 45 31 23 11 11 
 รอ้ยละ 24.32 34.15 23.03 28.24 26.70 25.94 22.89 24.83 24.03 25.22 27.57 27.90 22.7

3 
27.68 29.11 25.00 28.21 

3 สาเหตุ Y00 Y05 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y00 Y04 Y00 Y04 Y04 Y04 X99 X99 Y09 Y04 
 จ านวน 6 5 29 177 210 193 199 208 194 153 122 71 45 25 12 9 10 
 รอ้ยละ 16.22 12.20 17.58 16.60 19.00 19.03 21.58 22.96 23.54 22.70 23.69 22.26 22.7

3 
22.32 15.19 20.45 25.64 

4 สาเหตุ Y07 Y07 Y05 X95 Y09 Y09 X95 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 X99 Y09 
 จ านวน 3 3 18 133 110 84 74 74 93 69 53 33 31 10 12 5 2 
 รอ้ยละ 8.11 7.32 10.91 12.48 9.95 8.28 8.03 8.17 11.29 10.24 10.29 10.34 15.6

6 
8.93 15.19 11.36 5.13 

5 สาเหตุ X95 Y09 X95 Y09 X95 X95 Y09 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 
 จ านวน 1 2 10 83 83 79 69 66 66 45 32 17 13 8 5 1 1 
 รอ้ยละ 2.70 4.88 6.06 7.79 7.51 7.79 7.48 7.28 8.01 6.68 6.21 5.33 6.57 7.14 6.33 2.27 2.56 

2562 
1 สาเหตุ Y04 Y00 Y04 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 Y00 Y00 Y04 Y04 Y00 Y00 Y04 
 จ านวน 9 12 65 304 337 376 266 257 276 211 141 119 75 43 27 13 17 
 รอ้ยละ 32.14 26.09 37.57 30.31 31.73 35.44 31.93 31.57 33.54 31.68 28.54 32.96 31.25 33.86 33.33 35.14 36.17 

2 สาเหตุ Y05 Y04 Y00 Y04 Y04 Y04 Y04 Y00 Y00 Y04 X99 X99 Y00 Y00 X99 Y04 X99 
 จ านวน 6 10 33 279 289 252 215 194 203 168 133 99 66 41 24 9 10 
 รอ้ยละ 21.43 21.74 19.08 27.82 27.21 23.75 25.81 23.83 24.67 25.23 26.92 27.42 27.5 32.28 29.63 24.32 21.28 

3 สาเหตุ X99 Y05 X99 Y00 Y00 Y00 Y00 Y04 Y04 Y00 Y04 Y04 X99 X99 Y04 X99 Y00 
 จ านวน 5 7 27 192 191 208 176 194 163 162 127 82 53 24 21 8 9 
 รอ้ยละ 17.86 15.22 15.61 19.14 17.98 19.60 21.13 23.83 19.81 24.32 25.71 22.71 22.08 18.90 25.93 21.62 19.15 
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4 สาเหตุ Y07 X95 X95 X95 X95 X95 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 
 จ านวน 3 6 17 95 105 90 77 81 95 58 45 33 23 10 6 4 5 
 รอ้ยละ 10.71 13.04 9.83 9.47 9.89 8.48 9.24 9.95 11.54 8.71 9.11 9.14 9.58 7.87 7.41 10.81 10.64 

5 สาเหตุ Y00 X99 Y09 Y09 Y09 Y09 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X95 X93 X95 X95 Y07 
 จ านวน 2 4 9 79 89 84 60 47 55 41 31 13 12 2 2 1 4 
 รอ้ยละ 7.14 8.70 5.20 7.88 8.38 7.92 7.20 5.77 6.68 6.16 6.28 3.60 5.00 1.57 2.47 2.70 8.51 

 


