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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562) ประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 น้ี ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากแพทย์หญิงชไมพันธ์ สันติกาญจน์ ที่ปรึกษา

องค์การอนามัยโลก ภาคพื้นเอเชียอาคเนย์ ผศ. ดร. ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ ที่ปรึกษาประจ�ำคณะกรรมาธิการสาธารณสุข  

ที่ปรึกษาประจ�ำคณะกรรมาธิการกีฬา วุฒิสภา และวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา คุณศิริวรรณ 

สันติเจยีรกลุ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็ ผศ. ดร. จรรยา ภัทรอาชาชยั วทิยาลยัแพทยศาสตร์นานาชาต ิ

จุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ แพทย์หญิงศิริรัตน์ สุวรรณฤทธิ์ ผู ้อ�ำนวยการกองป้องกันการบาดเจ็บ และ  

ดร.นพ.สุทัศน์ โชตนะพันธ์ กรมควบคุมโรค ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  

ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง คณะผู้จัดท�ำ โดย กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ  

กรมควบคุมโรค ได้ตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารย์ทุกท่านและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

ไว้ ณ ที่นี้

ขอขอบพระคุณหน่วยงานที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงาน 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ (ข้อมลูระบบจดทะเบยีนการตาย หรอื มรณบัตร หรอื death registry) ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ 

กรมควบคุมโรค (ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก จากข้อมูล 43 แฟ้มจากฐานข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข หรือ Health 

Data Centre, HDC) และกลุ่มพัฒนานโยบายและสารสนเทศ การบาดเจ็บจากการจราจร กองป้องกันการบาดเจ็บ  

(ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ หรือ National Injury Surveillance, IS) 

ขอขอบพระคุณนางสุชาดา เกิดมงคลการ นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มป้องกัน 

การบาดเจบ็ทัว่ไป และนางสาวส้ม เอกเฉลมิเกยีรต ินกัวชิาการสาธารณสขุช�ำนาญการ รองหัวหน้ากลุม่ป้องกนัการบาดเจบ็ทัว่ไป  

กองป้องกนัการบาดเจบ็ ซึง่เป็นผูใ้ห้ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะเพิม่เตมิส�ำหรบัการจดัท�ำรายงานในครัง้นี ้รวมทัง้ บคุลากร

กลุ่มพัฒนานโยบาย และสารสนเทศ การบาดเจ็บจากการจราจร ได้แก่ นางนงนุช ตันติธรรม นักวิชาการสาธารณสุข 

เชี่ยวชาญ รองผู ้อ�ำนวยการและหัวหน้ากลุ่มฯ นางสาวณัฐกฤตา พุ่มเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

และนางสาววันวิสา สรีระศาสตร์ นักวิชาการโครงการ ที่ให้การสนับสนุนข้อมูลและข้อมูลทางเทคนิคที่เกี่ยวข้อง

อน่ึง คณะผูจ้ดัท�ำหวังว่า รายงานสถานการณ์ฉบับนีจ้ะมปีระโยชน์อยูไ่ม่น้อย ทัง้ต่อผูท้ีเ่กีย่วข้องและผูม้พีระคุณทกุท่าน 

ส�ำหรับข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น คณะผู้จัดท�ำขออภัยเป็นอย่างสูง และยินดีรับฟังค�ำแนะน�ำจากทุกท่าน 

ที่ได้เข้ามาศึกษา เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนางานป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรงต่อไปในอนาคต

คณะผู้จัดท�ำ

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง

กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ
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รายงาน
การทบทวนสถานการณ์
การป้องกันการบาดเจ็บ
จากการถูกท�ำร้าย 

จัดท�ำขึ้นเพื่อปรับปรุงข้อมูลความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  

(รหัส ICD 10 X85-Y09) ให้เป็นปัจจุบันเพื่อระบุประเด็นและจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย โดยใช้ข้อมูล 

3 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  

(National Injury Surveillance, IS) 2) ฐานข้อมูลมรณบัตร  

หรือระบบจดทะเบียนการตาย และ 3) ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (ผู้ป่วยใน  

ผูป่้วยนอก) เป็นหลกั นอกจากนีย้งัมข้ีอมลูจากฐานข้อมลูอืน่ทีเ่กีย่วข้อง

กับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายจากหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ระบบ

รายงานความรุนแรงในครอบครัว โดยศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกัน 

การกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมัน่คงของมนษุย์ (http://www.violence.in.th) ศนูย์ช่วยเหลอื

สังคม 1300 ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center, OSCC) ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถิติคดีความรุนแรงของเด็กและเยาวชน  

โดยกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม และระบบ 

ฐานข้อมูลคดีอาญา หรือ ระบบ CRIMES (Criminal Record  

Information Management Enterprise System) โดยส�ำนักงาน

ต�ำรวจแห่งชาติ และปัจจุบันงานวิจัยระดับโมเลกุลได้เข้ามามีบทบาท

ในเรื่องการแพทย์แม่นย�ำ (Precision Medicine) ซึ่งท�ำให้การท�ำนาย

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยใช้ผลทาง DNA มาวิเคราะห์ 

และประยกุต์ใช้ในงานต่าง ๆ  มากมาย ส�ำหรบัความรนุแรงนี ้จะเกีย่วข้อง 

กับพฤตกิรรมก้าวร้าวซึง่มยีนีทีเ่ก่ียวข้องหลายยนีด้วยกนัและข้อมลูต่างๆ  

สามารถสืบค้นได้ที่ฐานข้อมูล GWAS Catalogue ในระบบ EMBL-EBI  

ซึง่มพีฤตกิรรมทีน่่าสนใจ เช่น อารมณ์ฉนุเฉยีว พฤตกิรรมก้าวร้าวทีเ่ป็น

ผลกระทบจากคณุภาพชวีติช่วงมีประจ�ำเดอืน ทีค่วรมกีารท�ำการศกึษา

ต่อไปในประเทศไทย 

สถานการณ์ความรุนแรง
จากการถูกท�ำร้ายในประเทศไทย 

1 ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance, IS)  

ใช้ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) เป็นฐานข้อมูลท่ีม ี

การเกบ็ตวัแปรต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็โดยตรงและพบว่า

ภาพรวม การบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้ายมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่อง จาก 14,179 ราย (2558) เหลือ 10,455 ราย (2562) จ�ำนวน

สะสมลดลงทั้งสิ้น 3,724 ราย (26.3%) 

วิธีการถูกท�ำร้าย คือ การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุมีคม ซึ่งมีแนวโน้ม 

ลดลง จากปี 2558 จ�ำนวน 4,068 ราย เหลอื 2,414 ราย ในปี 2562 ซ่ึงจ�ำนวน

สะสมลดลง 1,654 ราย (40.7%) ภายในเวลา 5 ปี 

เพศชาย มีจ�ำนวนการบาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าเพศหญิง  

คดิเป็นสดัส่วน 5:1 เพศชาย 38,254 ราย เฉลีย่ 7,651 รายต่อปี เป็นเพศหญงิ

จ�ำนวน 7,772 เฉลี่ย 1,554 รายต่อปี

วิธีการท�ำร้ายที่เพศชายถูกท�ำร้ายมากที่สุด คือ การถูกท�ำร้าย

ด้วยวัตถุมีคมจ�ำนวนทั้งหมด 14,176 ราย หรือเฉลี่ย 2,835 รายต่อปี  

ส่วนวิธีการที่เพศหญิงถูกท�ำร้ายมากที่สุด คือ การถูกท�ำร้าย 

ด้วยก�ำลังกาย จ�ำนวน 3,080 ราย หรือเฉลี่ย 616 รายต่อปี 

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15 -19 ปี มักจะถูกท�ำร้ายมากท่ีสุด 

จ�ำนวนมากถึง 7,312 ราย เฉลี่ยปีละ 1,462 รายต่อปี (15.5%) กลุ่มอายุ 

20-24 ปี จ�ำนวน 6,828 ราย เฉลี่ย 1,366 รายต่อปี (14.8%) และ 25-29 ปี 

จ�ำนวน 5,659 ราย เฉลี่ย 1,132 รายต่อปี (12.3%)

สถานที่ที่ถูกท�ำร้ายมากที่สุด คือ บ้านหรือบริเวณบ้าน (จ�ำนวน 

21,854 ราย เฉลี่ยปีละ 4,371 ราย 48.1%) มีแนวโน้มลดลง จาก 4,506 ราย  

(2558) เป็น 4,166 ราย (2562) หรอื 7.5% แต่เหยือ่ถกูท�ำร้ายในบ้านเพิม่มากขึน้  

จากจ�ำนวน 2,143 ราย (2558) เพิ่มเป็น 2,400 ราย (2562) หรือ 12.0% 

จะเห็นได้ว่าแม้ว่า ในภาพรวมเหยื่อถูกท�ำร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อ

พิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้มถูกท�ำร้ายในบ้านตนเองเพิ่มขึ้น

ช่วงเวลาที่ถูกท�ำร้าย เดือนเมษายน มีรายงานการถูกท�ำร้าย

มากที่สุด จ�ำนวน 4,932 ราย เฉลี่ย 986 ราย/ปี 

เหยื่อมักจะถูกท�ำร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือนมากท่ีสุด 

ได้แก่ วันที่ 1 (จ�ำนวน 1,822 ราย เฉลี่ย 364 รายต่อปี) และวันที่ 15 (จ�ำนวน 

1,739 ราย เฉลี่ย 348 รายต่อปี) แต่ช่วงปลายเดือน มีรายงานถูกท�ำร้ายลดลง

และน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ�ำนวน 1,273 ราย เฉลี่ย 255 รายต่อปี)

ตั้งแต่ประมาณ 16.00 น จนถึง ประมาณ 3.00 น. เป็นช่วง 

ที่เกิดเหตุมากที่สุด จ�ำนวน 33,677 ราย (74.2% ของจ�ำนวนผู้ที่ถูกท�ำร้าย

ทั้งหมด)

ปัจจยัการบรโิภคแอลกอฮอล์เข้ามาเกีย่วข้องกบัการถกูท�ำร้าย 

ทั้งหมด 3,995 รายต่อปี สาเหตุที่ถูกท�ำร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย  

3,047 รายต่อปี เกีย่วข้องกับแอลกอฮอล์เฉลีย่ 1,377 รายต่อปี คดิเป็นสดัส่วน 2:1 

หรอืผูท่ี้ถกูท�ำร้ายด้วยวตัถมีุคม 2 คนจะม ี1 คนทีม่แีอลกอฮอล์เข้ามาเก่ียวข้อง 

บทสรุป
    ส�ำหรับผู้บริหาร 

ค
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ซึง่อาจจะเป็นเหยือ่ผู้กระท�ำ หรอืทัง้ 2 ฝ่าย บรโิภคแอลกอฮอล์ รองลงมา ได้แก่ 

การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1,978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์  

1,007 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2:1 ช่วงอายุที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค 

ถูกท�ำร้ายมากท่ีสุด อยู ่ในช่วง 20-24 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนมากถึง 17.3%  

ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 15-19 ปี (13.9%) และ 25-29 ปี 

(13.4%) ตามล�ำดับ

2 ฐานข้อมูลระบบจดทะเบียนการตาย (มรณบัตร) ใช้ข้อมูล

ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) มคีวามครอบคลมุ จ�ำนวนตาย 

ค่อนข้างดี ประมาณ 95% 

ภาพรวม การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายมีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่อง จากจ�ำนวน 2,169 ราย (ในปี 2558) ลดลงเหลือ 1,122 ราย 

(ในปี 2562) จ�ำนวนสะสมลดลงทั้งสิ้น 1,047 ราย (48.3%) 

วิธีท่ีถูกท�ำร้ายเป็นเหตุให้เสียชีวิต มากที่สุดคือการถูกท�ำร้าย

ด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากจ�ำนวน 

1,258 ราย (ในปี 2558) ลดเหลือ 478 ราย (ในปี 2562) ลดลง 780 ราย 

(62.0%) 

เพศชายเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง เพศชาย จ�ำนวน 6,637 ราย 

(เฉลี่ย 1,327 รายต่อปี) เพศหญิง จ�ำนวน 1,236 ราย (เฉลี่ย 247 รายต่อปี) 

คิดเป็นสัดส่วน 5:1 (เฉลี่ย 5 ปี)

กลุ่มอายุท่ีเสียชีวิตมากที่สุดคือ 30 – 34 ป ี จ�ำนวนทั้งหมด  

908 ราย (เฉล่ีย 182 รายต่อปี) ลดลงจาก 240 ราย (ในปี 2558) เหลือ  

124 ราย (ในปี 2562) จ�ำนวนลดลงทั้งสิ้น 116 ราย (48.3%) 

ช ่วงเวลาที่มีผู ้ เสียชีวิตจากการถูกท�ำร ้ายมากที่สุด คือ  

เดือนเมษายน จ�ำนวน 825 ราย เฉลีย่ 165 รายต่อปีหรอื 10.5% ของจ�ำนวน

ผูเ้สยีชวีติทัง้หมด รองลงมาคือ เดือนมกราคม จ�ำนวน 742 ราย เฉลี่ย 148.4 

รายต่อปี หรือ 9.4% ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด ซ่ึงเป็นที่น่าสังเกตว่า  

2 เดือนนี้ตรงกับช่วงเทศกาลหยุดยาว ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ (เม.ย.)  

และเทศกาลปีใหม่ (ม.ค.) ที่มักมีการดื่มสุราเฉลิมฉลอง

สถานที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ระบุเป็นอื่น ๆ จ�ำนวน 7,585 ราย 

หรอืเฉลีย่ 1,517 รายต่อปี รองลงมาคือ บ้าน จ�ำนวน 113 ราย และมแีนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากจ�ำนวน 9 ราย ในปี 2558 เป็น 47 ราย ในปี 2562 

เพิ่มขึ้น 38 ราย (80.9%) 

พบการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงทุกเขตสุขภาพ ยกเว้น  

2 เขตสขุภาพ ทีม่จี�ำนวนการเสยีชวีติจากการถกูท�ำร้ายเพิม่ขึน้จากปีทีผ่่านมา 

ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 และ 10 ซึ่งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง 2 เขต 

จากจ�ำนวน 59 ราย และ 70 ราย (ในปี 2561) เป็น 66 ราย และ 72 ราย  

(ในปี 2562) เพิ่มขึ้น 10.6% และ 2.8% ตามล�ำดับ แต่พบว่าเขตสุขภาพที่ 12  

(ภาคใต้) มีผู้เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายมากที่สุดจ�ำนวน 1,909 ราย (24.2%)  

5 ปีย้อนหลัง

ภาคใต้มีจ�ำนวนและอัตราการเสียชีวิต จากถูกท�ำร้ายมากที่สุด

จ�ำนวนทั้งหมด 3,036 ราย และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 903 ราย  

ในปี 2558 เหลือ 396 ราย ในปี 2562 ลดลงเหลือ 507 ราย (56.2%)

3 ฐานข้อมลู 43 แฟ้ม เป็นฐานข้อมลูท่ีเกบ็รายละเอยีดผูป่้วย 

ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ซึง่เป็นข้อมลูจากทัว่ประเทศ แต่มข้ีอจ�ำกดัคอืเรือ่งการลงรหสัต่าง ๆ   

ในรายงานฉบบันีใ้ช้ข้อมลูผูป่้วยใน ย้อนหลงั 2 ปี (พ.ศ. 2560-2561)  

และผู้ป่วยนอก ย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562) 

สถานการณ์ผู้ป่วยใน (IPD) 

ภาพรวม มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท�ำร้ายจ�ำนวน 

20,215 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 30.9 รายต่อประชากรแสนคน  

(ในปี 2560) และ 23,784 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 36.3 ราย 

ต่อประชากรแสนคน (ในปี 2561) ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 3,569 ราย (17.7%)  

เพศชายถูกท�ำร้าย จ�ำนวนเฉลี่ย 15,977 รายต่อปี ถูกท�ำร้าย

มากกว่า เพศหญิง ถูกท�ำร้ายจ�ำนวนเฉลี่ย 6,022 รายต่อปี เฉลี่ย 9,955 ราย

ต่อปี หรือเพศชายถูกท�ำร้ายมากกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า 

วิธีการถูกท�ำร้าย ส่วนใหญ่มาจากการการถูกท�ำร้ายด้วย

ก�ำลังกาย จ�ำนวนเฉลี่ย 10,128 รายต่อปี หรือประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยใน 

ทีถ่กูท�ำร้ายทัง้หมด คิดเป็นอตัรา 33.6 รายต่อประชากรแสนคนในทัง้สองเพศ 

ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท�ำร้ายทางเพศด้วยก�ำลังกาย 

ที่พบเหยื่อเพศหญิง จ�ำนวนเฉลี่ย 1,023 รายต่อปี มากกว่าเพศชาย  

จ�ำนวนเฉลี่ย 127 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1 คน 

เขตสุขภาพที่  9 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) อัตรา 

การถูกท�ำร้าย (ผู้ป่วยใน) มากที่สุด อัตราสูงถึง 48.5 รายต่อประชากร 

แสนคน (ในปี 2560) และ 55.6 รายต่อประชากรแสนคน (ในปี 2561) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในจากการถูกท�ำร้าย

มากที่สุด โดย อัตรา 148.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 และ  

อัตรา 175.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2561 

ง
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ปัจจัยทางสังคม จะแบ่งเป็น 2 มุมมอง ได้แก่มุมมองของผู้ก่อเหตุ 

และมมุมองของเหยือ่ ปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการก่อเหตรุนุแรงระหว่างบคุคล

นี้อาจจะมาจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล (พันธุกรรมและการเลี้ยงดู  

เป็นต้น) ปัจจัยทางสังคม (โรงเรียน เพื่อนบ้าน รายได้ เป็นต้น) นอกจากนี ้

ยังมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ที่มีผลอย่างมากกับการพัฒนาทางสังคมอย่าง

ก้าวกระโดดเข้าสู่ยุคดิจิทัล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ เช่น การสื่อสาร (social 

media) อัตราการติดยาเสพติด (drug addiction rate) โอกาสในการเข้าถึง

อาวุธที่สามารถใช้ก่อเหตุได้ (weapons availability) เป็นต้น ส่วนสถานที่ 

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิเหต ุจดัเป็นสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นช่องว่างท�ำให้มโีอกาสในการก่อเหตุ

ได้มากขึน้ เช่น วดั ตลาด สถานทีพ่กัผ่อนหย่อนใจ สนามกฬีา และสนัทนาการ 

จุดนัดพบต่าง ๆ 

ปัญหาส�ำคัญประการหนึ่งคือการที่บุคคลใช้เป็นทางเลือกในการก่อเหตุ

ท�ำร้ายผู้อื่นเอง เช่น การครอบครองอาวุธ การเลียนแบบพฤติกรรมตามผู้อื่น 

เช่น คนดังที่ตัวเองชื่นชอบหรือบุคคลในครอบครัว คนใกล้ตัว เป็นต้น  

กองป้องกนัการบาดเจบ็จงึมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมแีผนการด�ำเนนิงาน 

ที่เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ลดการเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควรที่เกิดจากภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 

ระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว

การด�ำเนินงานระยะสั้น 1-3 ปี 

1 จัดท�ำ สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ data visualization ผ่าน dashboard

2 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท�ำร้ายมากที่สุด ได้แก่ เยาวชน

อายุ 10-29 ปี 

3 พัฒนานวัตกรรมในการป้องกันการถูกท�ำร้าย เช่น การประเมิน 

จุดเสี่ยงโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

ข้อเสนอแนะ

สถานการณ์ผู้ป่วยนอก (OPD)

ภาพรวม ผู้ได้รบับาดเจบ็จากสาเหตุการถกูท�ำร้าย (ในปี 2561)  

จ�ำนวน 217,181 ราย อัตรา 332.0 รายต่อประชากรแสนคน และ 2562; 

จ�ำนวน 180,093 ราย อัตรา 274.7 ต่อประชากรแสนคน ลดลง 37,088 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 17.1  

เพศชาย จ�ำนวนเฉลี่ย 129,806 รายต่อปี ถูกท�ำร้ายมากกว่า

เพศหญงิ จ�ำนวนเฉล่ีย 68,817 รายต่อปี เฉลีย่ 60,989 รายต่อปี หรอืเพศชาย

ถูกท�ำร้ายมากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า หรือประมาณ 2 เท่า 

สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการการถูกท�ำร้ายด้วยก�ำลังกาย 

จ�ำนวนเฉล่ีย 108,135 รายต่อปี หรือประมาณ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยนอก 

ทีถ่กูท�ำร้ายทัง้หมด คดิเป็นสดัส่วน 165 รายต่อประชากรแสนคน ในทัง้สองเพศ 

ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท�ำร้ายทางเพศด้วยก�ำลังกาย 

ที่พบเหยื่อเพศหญิง จ�ำนวนเฉล่ีย 4,750 ต่อปี มากกว่าเพศชาย จ�ำนวน 

เฉลี่ย 604 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 8:1 คน 

เขตสุขภาพที่ 6 (ภาคตะวันออก) มีอัตราการถูกท�ำร้าย 

มากที่สุด 2561, 157.1 รายต่อประชากรแสนคน และ 2562, 246.6  

รายต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ

ภาคกลาง มีอัตราผู้ป่วยนอกจากการถูกท�ำร้ายมากที่สุด 

2561; 325.3 รายต่อประชากรแสนคน และ 2562; 253.5 รายต่อประชากร

แสนคน

ก�ำหนดและจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญ
ของประเด็นปัญหา
ที่เป็นช่องว่าง 

ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 

แบ่งเป็น 2 ประเด็นได้แก่ ข้อมูล และปัจจัยทางสังคม 

เนื่องจากแต่ละฐานข้อมูลมีข้อจ�ำกัดและจุดเด่นแตกต่างกัน 

ดังนั้นการพิจารณาว่าจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลใดมาวิเคราะห ์

ควรจะค�ำถงึนงึวตัถปุระสงค์ของงานนัน้ ๆ  เป็นหลกั เช่น หากต้องการ 

ดูภาพรวมในระดับประเทศที่เชื่อมโยงกับการรักษา ควรใช้ข้อมูล 

43 แฟ้ม หรือหากต้องการศึกษาสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรง  

อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็ ความรนุแรงของบาดแผล ชนดิของบาดแผล  

หรอืปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง เช่น แอลกอฮอล์ มอเตอร์ไซด์ (ถกูท�ำร้าย

ด้วยมอเตอร์ไซด์) หรือการท�ำให้จมน�้ำ กรอกสารพิษ ควรใช้ข้อมูล

จากระบบ IS เป็นหลัก

จ
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4 สื่อสารความเสี่ยง สถิติ ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในเยาวชน 

สอดคล้องกับ SDGs3 (สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี หรือ health and well-

being) และ SDGs5 (ความเท่าเทียมทางเพศ หรือ gender equality)

5 ด�ำเนินงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. 

รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น

6 ส�ำรวจ ประเมนิความรอบรู ้ประเมนิความเสีย่ง ของกลุม่เป้าหมาย 

รวมท้ังบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่อง 

การป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ 

7 ประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บริเวณบ้าน 

ชุมชนจุดเสี่ยงต่างๆ

8 ประเมินโครงการน�ำร่องและกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต  

ความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย ในเด็กและครอบครัว รวมทั้งในชุมชน 

9 พัฒนศักยภาพ ทัศนคติ ทักษะและความไวในเร่ืองน้ีแก่ต�ำรวจ 

บุคลากรสาธารณสุขและนักวิจัย

10 ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการป้องกันการถูกท�ำร้าย 

เน้นในกลุ่มน�ำร่อง ประเด็น สื่อสังคมออนไลน์  และสถานที่ที่มีแนวโน้ม 

ก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ) และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด  

แหล่งบันเทิง สันทนาการ) 

การด�ำเนินงานระยะกลาง 3-5 ปี

1 จัดท�ำ สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ data visualization ผ่าน dashboard 

2 ขยายกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท�ำร้ายมากที่สุด ได้แก่ เยาวชน

อายุ 10-29 ปี 

3 ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพื่อลดความรุนแรง

4 ส�ำรวจ ประเมนิความรอบรู ้ประเมนิความเสีย่ง ของกลุม่เป้าหมาย 

รวมท้ังบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่อง 

การป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ 

5 ประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บริเวณบ้าน 

ในชุมชน จุดเสี่ยงต่างๆ 

6 ขยายผลโครงการน�ำร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 

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

7 ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการป้องกันการถูกท�ำร้าย 

ในกลุ่มน�ำร่อง รวมถึง

การพฒันาความเข้มแขง็ของระบบการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีเ่ป็นวทิยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการเสรมิสร้างสนัตภิาพและความเป็นธรรม

ในสังคม

การส่ง เส ริมความเท่าเทียมกันระหว่างหญิ งและชาย  

เน้นการป้องกันตัวเอง และเสริมทัศนคติการเคารพให้เกียรติเพศตรงข้าม  

เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม 

8 ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท�ำร้ายในระดับชุมชน ประชากร 

ร่วมกับนานาชาติ

การด�ำเนินงานระยะยาว 5-10 ปี

1 จัดท�ำ สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์  

แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ data visualization ผ่าน dashboard

2 ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพื่อลดความรุนแรง

3 ขยายผลโครงการน�ำร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 

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

4 ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท�ำร้ายในระดับชุมชน ประชากร 

ร่วมกับนานาชาติ

5 ส�ำรวจ ประเมนิความรอบรู ้ประเมนิความเสีย่ง ของกลุม่เป้าหมาย 

รวมท้ังบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่อง 

การป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ

6 ประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บริเวณบ้าน 

ในชุมชน จุดเสี่ยงต่าง ๆ

7 ศกึษา วจัิยมาตรการ หรอืรูปแบบการป้องกนัการถูกท�ำร้ายเน้นใน

กลุ่มน�ำร่อง ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สังคม สิ่งแวดล้อม พันธุกรรม ในผู้ก่อเหตุ

และเหยื่อความรุนแรง รวมทั้งในโรงเรียน

สือ่ อตัราการเสพยา การบรโิภคแอลกอฮอล์ทีม่ผีลต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าว การเข้าถึงการใช้อาวุธต่างๆ 

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ถูกท�ำร้ายเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ซึ่งแตกต่าง 

จากกลุ่มอายุอื่นที่มีแนวโน้มลดลง

สถานท่ีที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ)  

และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ) 

ระบบบริการสุขภาพ สังคม และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง

8 แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรัฐธรรมนูญหรือความเท่าเทียมกันในสังคม 

9 บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคุมการเข้าถึงสุรา  

อาวุธปืน รวมทั้งวัตถุมีคม เช่น มีด หรือวัตถุมีคมอื่น ๆ

10 สื่อสารความเสี่ยงจากครอบครองหรือการพกพาอาวุธปืนต่อตน

และครอบครัวให้สังคมทราบ

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Assault Injury Prevention Situation Review 
Report It was developed to update the assault 
severity data (ICD Code 10 X85-Y09) to identify 
and prioritize the severity of assault using three 
databases:

1) Severe Injury Data from the National Surveillance system 
(IS) 2) death data from Death certificate or a death registration 
system, and 3) a database of 43 files (inpatient and outpatient). 
There is also data from other databases related to the severity 
of assault from various agencies, such as the violence reporting 
system. in the family by the Ministry of Social Development and 
Human Security's Action Center for the Prevention of Domestic 
Violence (http://www.violence.in.th) Assistance Center 1300 
One-Stop Crisis Center, OSCC, Office of the Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health Statistics on juvenile violence cases 
by the Department of Child and Youth Protection Observation 
Ministry of Justice and a criminal case database system or 
CRIMES (Criminal Record Information Management Enterprise 
System) by the Royal Thai Police And now, molecular research 
has played a role in precision medicine, which makes it possible 
to predict the risk of various diseases by using DNA results to  
analyze and apply in many different applications. These  
Aggressive behaviours involve multiple genes, and information  
can be retrieved from the EMBL-EBI GWAS Catalog, which 
contains interesting behaviours such as tantrums. Aggressive 
behaviour that affects the quality of life during menstruation 
should continue to be studied in Thailand.

The situation of violence 
from assault in Thailand

1 The Injury Surveillance (IS) database uses data 
from the past 5 years (2015–2019) as a database containing  
variables directly related to injuries and found that

Overall, injuries from assault tend to decline  
continuously from 14,179 cases (2015) to 10,455 cases (2019),  
a total decrease of 3,724 cases (26.3%).

The main cause is being assault by sharp objects. 
Within 5 years, the total number of cases has decreased by 1,654 
(40.7%). Which tend to decline continuously from 4,068 cases 
(2015) to 2,414 cases (2019)

Males have a higher number of severe injuries than 
females. Accounting for 5:1, 38,254 males average 7,651 cases  
per year, while 7,772 females average 1,554 cases per year.

The most common methods of violence that which 
males were assault by sharp objects were 14,176 total injuries or 
an average. 2,835 cases per year.

The reason why females are most Assault is 3,080 
Assault by bodily force or an average of 616 per year.

The most Assault area in the house or the area of 
the house (21,854 cases, 4,371 cases per year, 48.1% average), 
with a tendency to decrease from 4,506 (2015) to 4,166 (2019), or 
7.5%, but the victims were assault in the home more. increased 
from 2,143 cases (2015) to 2,400 cases (2019), or 12.0%. Overall, 
the number of victims of domestic abuse tends to decrease. But 
when looking at the details, it was found that the victims were 
more likely to be assault in their own homes.

April reported the most assault, with 4,932 cases, an 
average of 986 cases per year.

Victims were most likely to be assault at the beginning 
and in the middle of the month: Day 1 (1,822 cases, an average 
of 364 cases per year) and Day 15 (1,739 cases, an average of 348 
cases per year). On day 29, there were fewer and lower reported 
assaults (1,273 cases vs. an annual average of 255 cases).

Most were aged 15–19 years. They were most likely 
to be abused, as many as 7,312 cases per year, averaging 1,462 
cases per year (15.5%), and the 20 – 24 year age group had 6,828 
cases, averaging 1,366 cases per year (14.8%). and 25-29 years old, 
5,659 cases, an average of 1,132 cases per year (12.3%).

From about 4 p.m. to about 3 a.m., it was the time 
when the highest number of incidents was 33,677 (74.2% of the 
total number of victims).

A total of 3,995 alcohol-related assaults per year 
were involved, the most common of which were sharp objects, an 
average of 3,047 per year, and an average of 1,377 per year were 
alcohol-related, a ratio of 2:1, or those who were also abused. 
Two sharp objects will have one alcoholic beverage involved. who 
could be the victim, or both, consumed alcohol, followed by an 
average of 78 assaults with sharp objects, involving 1,007 alcohol, 
a ratio of 2:1 The age range of the most abused was in the 20s 
and 24 years old, which is 17.3% of all ages, followed by 15-19 
years (13.9%) and 25-29 years (13.4%), respectively

2 The death registration system database (death  
certificate) using data from the past 5 years (2015–2019) 
is comprehensive. the most comprehensive information 
on victims of violence mortality coverage is pretty good at 
around 95%.

Overall, mortality from assault tends to decline  
steadily, from 2,169 (2015) to 1,122 (2019), a cumulative decrease 
of 1,047 (48.3%).

Most of the cause death were assault by other and 
unspecified firearm discharge. which is likely to decrease from 
1,258 cases (2015), reduced to 478 cases (2019), a decrease of 
780 cases (62.0%).

Executive  
   Summary
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Males died more than females, with 6,637 cases  
(an average of 1,327 deaths per year). Females outnumbered 
males by 5:1 (average age of 5 years).

The age group with the most deaths was 30-34  
years old, with a total of 908 cases (182 deaths per year on  
average), a decrease from 240 (2015) to 124 cases (2019), a total 
of 116 cases (48.3%).

April had the highest number of fatalities from assault, 
with 825, averaging 165 per year, or 10.5% of the total deaths, 
followed by January at 742, with an average of 148.4 per year, 
or 9.4% of the total. Total number of fatalities: total number of 
fatalities is worth noting that these two months coincide with long 
holidays, namely Songkran Festival (April) and New Year (January), 
which often celebrate drinking alcohol.

Most of the places of death were identified as 
others, amounting to 7,585 cases, or an average of 1,517 deaths 
per year, followed by houses. 113 cases and is likely to increase 
continuously from 9 cases in 2015 to 47 cases in 2019, an increase 
of 38 cases (80.9%).

Health regions tend to decline. They found only two  
health regions that had an increase in the number of deaths 
from assault from last year: The 8th and the 10th Health regions 
(Northeastern) From 59 and 70 cases in 2018 to 66 cases in 2019.  
and 72 (2019), an increase of 10.6% and 2.8%, respectively,  
but found that the 12th Health region (South) had the highest 
number of 1,909 deaths from assault (24.2%).

The southern region has the highest number and 
rate of deaths. From the most assaulted total of 3,036, the trend 
has continued to decline from 903 in 2015 to 396 in 2019, down 
to 507 (56.2%).

3 The Database of 43 Files is a database that stores 
patient details from the start of treatment until discharge. 
which is information from all over the country. But there is 
a limitation in that the coding of various codes in this report 
uses data for inpatients for the past 2 years (2017–2018) and 
outpatient data for the past 2 years (2018–2019).

npatient Situation (IPD)
Overall, there were 20,215 injuries per 100,000 

population, an injury rate of 30.9 per 100,000 population (2017) 
and 23,784 injuries, an injury rate of 36.3 per 100,000 population 
(2018), an increase of 3,569. (17.7%)

Males (an average of 15,977 cases per year)  
were abused 9,955 times more than females (an average of 6,022 
per year), or approximately 3 times more males than females.

Most of the causes were Assault by bodily force, 
with an average number of 10,128 cases per year, or about half of 
all inpatients being abused. accounted for 33.6 cases per 100,000 
people of both sexes.

An interesting point of view is that sexual assault by 
bodily force victims is 8 to 1 female (an average of 1,023 cases 
per year) compared to males (an average of 127 per year).

The 9th Health regions (Northeastern) has the highest  
rate of assault (inpatient), with a high rate of 48.5 cases per 100,000 
population (2017) and 55.6 cases per 100,000 population (2018).

The Northeastern region had the highest rate of 
inpatients from assaults, with 148.7 cases per 100,000 population 
in 2017 and 175.7 cases per 100,000 population in 2018.

Outpatient Situation (OPD)
A comparison of 217,181 assault-related injuries 

in 2018 (332.0 cases per 100,000 population) and 2019 (180,093 
cases at a rate of 274.7 per 100,000 population), a decrease of 
37,088 cases, or 17.1%.

Males (129,806 cases per year on average) were 
assault 1.9 times more than females (68,817 cases per year on 
average), or approximately 2 times more males than females.

Most of the causes were Assault by bodily force, 
with an average number of 108,135 cases per year, or about half 
of all outpatient injuries. accounted for 165 cases per 100,000 
people of both sexes.

It is interesting to note that sexual assault by bodily 
force victims were more females (an average of 4,750 per year) 
than males (an average of 604 per year) at an 8:1 ratio.

The 6th Health regions (Eastern Region) had the highest  
rate of assaults (2018) (2018, 157.1 cases per 100,000 population 
and 2019, 246.6 cases per 100,000 population, respectively).

The central region had the highest rate of  
outpatients from assaults (2018) (2018: 325.3 cases per 100,000 
population and 2019: 253.5 cases per 100,000 population).

Define and prioritize gap issues.

Issues related to violence from assault can be divided 
into two categories: information and social factors.

because each database has different limitations and 
strengths. Therefore, the determination of which databases 
to use for analysis should consider the objectives of the work. 
For example, if a national overview is linked to treatment,  
43 files should be used, or a causal study is desired.  
The severity of the wound, type of wound, or even related  
risk factors such as alcohol, motorcycling (harm by  
motorcycle) or drowning, or filling in toxins should all be 
determined using information from the IS system.

Social factors are divided into two perspectives:  
the perpetrator's perspective and the victim's perspective.  
(Genetics and upbringing, etc.), social factors (school, neighbours,  
income, etc.). There are also other environmental factors.  
That has a huge impact on social development, leaping into  
the digital age. These are related factors such as social media,  
drug addiction rate, weapon availability, etc. Crime scene loca-
tions are classified as environmental. The gaps provide more  
opportunities for incidents, such as temples, markets, recreational 
facilities, sports fields, and recreation spots.
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One major problem is that individuals use it as an alternative  
to self-inflicted harm, such as the possession of a weapon.  
By imitating the behaviour of others, such as your favourite  
celebrity or family member, a person close to you, etc., Division 
of Injury Prevention needs a concrete action plan. in line with  
the sustainable development goals. Reduce the number of people 
who die prematurely as a result of health threats. The operation 
is divided into short-term and long-term and medium-term

1-3 years of short-term operation

1 Prepare, support, inform and disseminate public relations 
for interested organizations, such as creating Data Visualization 
via Dashboard.

2 Determine the target group with the most abuse statistics, 
i.e., youth aged 10–29 years.

3 Develop innovations to reduce violence, such as risk 
assessment using artificial intelligence.

4 Communicate the risks, statistics, and severity of assault 
among youth in line with SDG3 (Health and well-being) and SDG5 
(Gender equality).

5 Conduct a cooperation with local networks such as SAO.
6 Explore, and assess knowledge risk assessment of the target 

group, including related people such as family, parents, carers, 
etc., on the prevention of violence from various forms of assault.

7 Assess the risks of the surrounding environment, such as 
houses, home areas, communities, and various risk points.

8 Evaluate pilot projects and life skills-building activities. 
equality between men and women in children and families,  
including in the community.

9 Develop potential, attitude, skill, and sensitivity in this 
matter to the police. Personnel in public health and researchers

10 The study, research measures, or patterns of prevention  
of harassment, emphasizing in the pilot group, issues, social media 
and places that are prone to violence are homes (victim homes) 
and communities (e.g., temples, markets, entertainment venues, 
recreation).

3-5 years of medium-term operation	

1 Prepare, support, inform and disseminate public relations 
for interested organizations, such as creating Data Visualization 
via Dashboard.

2 Expand the target group with the most abuse statistics, 
i.e., youth aged 10–29 years.

3 Expanding the use of innovation to reduce violence
4 Explore, and assess knowledge risk assessment of the  

target group, including related people such as family, parents, 
carers, etc., on the prevention of violence from various forms of 
assault.

5 Assess the risks of the surrounding environment, such 
as houses, house areas, the community, and various risk points.

6 expanding the results of the pilot project into a safe  
community away from violence in cooperation with local networks 
such as SAO.

7 Study and research measures or patterns to prevent  
assault in the pilot group, including

Developing a system of strengthening the use of  
scientific evidence in the process of enhancing peace and justice 
in society.

Promoting equality between women and men  
to reduce inequality in society, we focus on self-defence and 
enhancing the attitude of respect for the opposite sex.

8 Expanding measures to prevent attacks at the community 
and population level together with the international community

5–10 years of continuous operation

1 Prepare, support, inform and disseminate public relations 
for interested organizations, such as creating Data Visualization 
via Dashboard.

2 Expanding the use of innovation to reduce violence
3 expands the results of the pilot project to a safe  

community away from violence in cooperation with local  
networks such as SAO.

4 expanding measures to prevent attacks at the community 
and population level, together with the international community.

5 Explore, and assess knowledge risk assessment of the target 
group, including related people such as family, parents, carers, 
etc., on the prevention of violence from various forms of assault.

6 Assess the risks of the surrounding environment, such 
as houses, home areas, the community, and various risk points.

7 Study and research measures or forms of prevention of 
harassment, focusing on the pilot group on the following issues:

Individual factors such as social, environmental, and 
genetics in the perpetrators and victims of violence, including in 
school

median drug use rate Alcohol Consumption Affects 
Aggressive Behavior and access to the use of various weapons.

The number of elderly people being abused is increasing  
each year. This is different from other age groups that tend to 
decline.

Places that are prone to violence are homes (victim 
homes) and communities (e.g., temples, markets, entertainment 
venues, and recreation).

Health service system, society, and related government  
agencies

8 Amend the law that is unconstitutional or create equality  
in society.

9 Strict enforcement of laws regulating access to liquor, 
firearms, and sharp objects such as knives or other sharp objects.

10 Inform yourself and your family about the dangers of 
owning or carrying firearms.

Recommendations
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และร่างกาย

35

ภาพที่  45 อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ�ำนวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดี พ.ศ. 2559 – 2561  ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 35

ภาพที่  46 แสดงการศึกษา variant ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ที่มา EMBL’s European Bioinformatics Institute; 

EMBL-EBI)

37

สารบัญภาพ

ฐ
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นิยามศัพท์

รายละเอียดรหัสโรค การบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย (Assault) ตาม ICD-10

รหัสโรค รายละเอียดภาษาไทย รายละเอียดภาษาอังกฤษ

X85  การถูกท�ำร้ายด้วยยา ตัวยา และสารชีวภาพ Assault by drugs, medicaments, and biological substances

X86  การถูกท�ำร้ายด้วยสารกัดกร่อน Assault by corrosive substance

X87  การถูกท�ำร้ายด้วยยาฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ Assault by pesticides

X88  การถูกท�ำร้ายด้วยแก๊สและไอ Assault by gases and vapours

X89  การถูกท�ำร้ายด้วยสารเคมีและสารพิษอื่นที่ระบุรายละเอียด Assault by other specified chemicals and noxious substances

X90  การถูกท�ำร้ายด้วยสารเคมีและสารพิษที่ไม่ระบุรายละเอียด Assault by unspecified chemical or noxious substance

X91  การถูกท�ำร้ายด้วยการแขวนคอ รัดคอ และท�ำให้หายใจไม่ออก Assault by hanging strangulation and suffocation

X92  การถูกท�ำร้ายด้วยการท�ำให้จมน�้ำ Assault by drowning and submersion

X93  การถูกท�ำร้ายด้วยกระสุนปืนพก Assault by handgun discharge

X94  การถูกท�ำร้ายด้วยกระสุนปืนไรเฟิล ปืนลูกซอง และปืนที่ใหญ่กว่า Assault by rifle, shotgun, and larger firearm discharge

X95  การถูกท�ำร้ายด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด Assault by other and unspecified firearm discharge

X96  การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุระเบิด Assault by explosive material

X97  การถูกท�ำร้ายด้วยควัน ไฟ และเปลวไฟ Assault by smoke, fire and flames

X98  การถูกท�ำร้ายด้วยไอน�้ำ ไอร้อน และวัตถุร้อน Assault by steam, hot vapours, and hot objects

X99  การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุมีคม Assault by sharp object

Y00  การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม Assault by blunt object

Y01  การถูกท�ำร้ายด้วยการผลักจากที่สูง Assault by pushing from high place

Y02  การถูกท�ำร้ายด้วยการผลักหรือจัดให้ขวางวัตถุที่ก�ำลังเคลื่อนที่ Assault by pushing or placing victim before moving object

Y03  การถูกท�ำร้ายด้วยการชนด้วยยานยนต์ Assault by crashing of motor vehicle

Y04  การถูกท�ำร้ายด้วยก�ำลังกาย Assault by bodily force

Y05  การถูกท�ำร้ายทางเพศด้วยก�ำลังกาย Sexual assault by bodily force

Y06  การละเลยและทอดทิ้ง Neglect and abandonment

Y07  กลุ่มอาการได้รับการทารุณอื่น Other maltreatment

Y08  การถูกท�ำร้ายด้วยวิธีอื่นที่ระบุรายละเอียด Assault by other specified means

Y09  การถูกท�ำร้ายด้วยวิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด Assault by unspecified means

ฑ
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รารายละเอียดรหัสต�ำแหน่งของร่างกายที่ถูกท�ำร้ายตามระบบ IS (ที่อ้างอิงจากระบบ Abbreviated injury scale-AIS)

รหัสต�ำแหน่งของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ (BR : Body Region) ไทย อังกฤษ

1 ศีรษะ/คอ Head / Neck

2 ใบหน้า Face

3 ทรวงอก Thorax

4 ช่องท้อง และกระดูกเชิงกราน Abdomen and pelvic contents

5 บาดเจ็บรุนแรงอุ้งเชิงกราน Extremities and pelvic girdle

6 ผิวภายนอกร่างกาย External and body surface

9  ไม่ทราบ  ระบุไม่ได้ Other

เขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

เขตบริการสุขภาพที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ภาค จังหวัด

1 สคร. 1 จังหวัดเชียงใหม่ ภาคเหนือ เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง ล�ำพูน

2 สคร. 2 จังหวัดพิษณุโลก ภาคเหนือ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์

3 สคร. 3 จังหวัดนครสวรรค์ ภาคเหนือ ก�ำแพงเพชร ชัยนาท นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

4 สคร. 4 จังหวัดสระบุรี ภาคกลาง นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง

5 สคร. 5 จังหวัดราชบุรี ภาคกลาง กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร 

สุพรรณบุรี

6 สคร. 6 จังหวัดชลบุรี ภาคตะวันออก จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว

7 สคร. 7 จังหวัดขอนแก่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

8 สคร. 8 จังหวัดอุดรธานี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล�ำภู อุดรธานี

9 สคร. 9 จังหวัดนครราชสีมา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์

10 สคร. 10 จังหวัดอุบลราชธานี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ อุบลราชธานี

11 สคร.11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ภาคใต้ กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี

12 สคร.12 จังหวัดสงขลา ภาคใต้ ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล

ส่วนกลาง สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) กรุงเทพมหานคร

รายละเอียดรหัสสถานที่เกิดเหตุ ตาม ICD10 และ IS

รหัส
จุดเกิดเหตุ

ICD-10 IS

ไทย อังกฤษ ไทย อังกฤษ

0 บ้าน Home

1 สถานที่พักอาศัยรวม หอพัก ค่ายทหาร 
สถานสงเคราะห์

Residential institution บ้าน บริเวณบ้าน Apartment house

2 โรงเรียน โรงพยาบาล สถาบันและ
พื้นที่สาธารณะ

School, other institution and 
public administrative area

หอพัก เรือนจํา สถานเลี้ยงเด็ก ค่าย
ทหาร

3 สนามกีฬาและพื้นที่เล่นกีฬา Sports or athletics area โรงพยาบาล โรงเรียน วัด School, other institution and 
public administrative area

4 ถนนและทางหลวง Street or highway สนามกีฬาสาธารณะ Sports or athletics area

5 พื้นที่การค้าและบริการ Trade or service area ถนนหรือทางหลวง Street or highway

6 พื้นที่อุตสาหกรรมและก่อสร้าง Industrial or construction area สถานที่ขายสินค้าและบริการ Trade or service area

7 ไร่นา Farm สถานที่ก่อสร้าง โรงงาน Industrial or construction area

8 สถานที่อื่น ที่ระบุรายละเอียด Other specified places นา ไร่ สวน Farm

9 สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด Unspecified place อื่นๆ Other specified places

ฒ
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ความเป็นมา

การถูกท�ำร้าย (Assault) จัดเป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล 

(Interpersonal violence) เป็นปัญหาหนึง่ทีส่่งผลกระทบและมอีตัราเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง จากรายงานการส�ำรวจในประเทศไทยกลุ่มตัวอย่าง 2,940 คน  

พบว่าความชุกของการฆาตกรรม (Homicide) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของ 

ความรนุแรงระหว่างบคุคล มอีตัราสงูถงึ 4.5 คน ต่อแสนประชากร โดยสาเหตุ 

การก่อเหตุเหล่านี้โดยหลักมาจากพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิด

พฤติกรรมท่ีเรียกว่า abusive behaviour เช่น การดูถูก ต่อว่า ประณาม 

เหยยีดหยาม หรอืแม้กระทัง่การละเมดิทางเพศ ซึง่ล้วนแล้วแต่เป็นพฤตกิรรม 

ท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงตามมาในอนาคต ดังนั้นหากไม่มีการป้องกัน 

หรอืการจดัการความเสีย่งเหล่าน้ี อาจจะก่อให้เกิดปัญหาเร้ือรังและส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนได้ระยะยาว เช่น การเกิดโรคเรื้อรัง เบาหวาน 

โรคหัวใจหลอดเลือด โรคทางจิตเวช เป็นต้น

ความรนุแรงระหว่างบคุคลนีส้ามารถเกดิได้ในทกุช่วงวยั แต่ความรนุแรง

ที่เกิดข้ึนต่อเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาท่ีใหญ่ที่สุดมีผลกระทบต่อท้ังครอบครัว

และสังคม เกิดขึ้นได้ทั่วโลกในทุกประเทศและบ่อยคร้ังเกิดขึ้นในครอบครัว  

ในปี 2560 ที่ผ่านมา พบว่าเด็กอย่างน้อย 1.4 พันล้านคนจากเด็กเกือบ  

2 พันล้านคนที่มีอายุระหว่าง 2 ถึง 17 ปี มีประสบการณ์ความรุนแรง 

ด้านร่างกาย อารมณ์ หรือความรนุแรงทางเพศ ในสหรฐัอเมรกิามีเดก็ประมาณ 

1,670 คน เสียชีวิตจากการถูกทารุณกรรมและการเพิกเฉย และยังพบว่า 

ภาระทางการเงินที่เกี่ยวข้องกับการทารุณกรรมและละเลยเด็กประมาณ  

1,240 พันล้านดอลลาร์ ภาระทางการเงินนี้จะเท่ากับต้นทุนของปัญหา

สาธารณสุขอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวาน

ประเทศไทยมีเด็กถูกกระท�ำความรุนแรง 8,040 คนต่อปี หรือกว่า  

22 คนต่อวัน โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความสัมพันธภาพครอบครัว  

สิ่งแวดล้อม และการใช ้สารกระตุ ้น เช ่น แอลกอฮอล์ สารเสพติด  

เด็กที่ถูกกระทํารุนแรงหรือพบเห็น การกระทํารุนแรงของคนในครอบครัว 

มักมีปัญหาด้านพัฒนาการและปัญหาพฤติกรรมด้านต่าง ๆ เช่น เสี่ยงสูง 

ต่อการติดแอลกอฮอล์ สารเสพตดิ สบูบหุรี ่และมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศตามมา  

เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่ได้มีการจัดท�ำรายงานสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง 

การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่ส�ำคัญ เช่น ระบบข้อมูล 3 ฐาน  

ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลระบาดวิทยาทางโมเลกุล  

(molecular epidemiology) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการศึกษาในต่างประเทศ 

อย่างมากมาย ทั้งนี้กรมควบคุมโรค โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ ได้ตระหนัก

ถึงปัญหาการบาดเจ็บที่ได้รับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จึงต้องการ 

ที่จะให้มีการรวบรวมข้อมูลที่ส�ำคัญดังกล่าว เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน เผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจและตระหนักต่อการป้องกันการบาดเจ็บ 

ที่ได้รับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในประชากรไทย โดยใช้แหล่งข้อมูล 

อ้างองิทีเ่ชือ่ถอืได้ โดยมเีป้าหมายในการวางแผนการด�ำเนนิงาน ก�ำหนดมาตรการ 

เพื่อลดการถูกกระท�ำความรุนแรงซ�้ำ และป้องกันผลกระทบจากความรุนแรง 

สร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกัน แก้ไขปัญหา

ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนต่อไป

ความรุนแรง (Violence) 

เป็นภัยสุขภาพที่ เกิดจากปัจจัยภายนอกและส่งผลต่อสุขภาพ 

ของประชาชน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจากการประชุมสมัชชาท่ัวไป 

องค์การสหประชาชาต ิก�ำหนดเป้าหมายที ่3 Good Health and Well-being 

รับรองการมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนทุกช่วงอายุ เพื่อบรรล ุ

เป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals;  

SGDs) โดยในเป้าหมายที่ 3.4.1 มุ่งเน้นที่จะลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

หรือ premature mortality เพื่อเพิ่มอายุขัยเฉลี่ย เป็น 80 ปี

ส�ำหรับประเทศไทย การบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย (X85 – Y09) 

เป็นการด�ำเนินงานภายใต้เป้าหมายท่ี 3.4.1 ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

เนื่องจากสาเหตุภายนอก (external causes) โดยสาเหตุการบาดเจ็บ 

และเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย โดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การถูกท�ำร้ายด้วยยา  

ตัวยา และสารชีวภาพ รวมท้ัง การฆาตกรรมโดยใช้ยาพษิ สารทีม่ฤีทธิก์ดักร่อน 

ยาฆ่าศัตรพืูชและสัตว์ แก๊สและไอ สารเคมีและสารพิษอื่นที่ระบุและไม่ระบ ุ

รายละเอียด การแขวนคอ รัดคอ และท�ำให้หายใจไม่ออก การท�ำให้จมน�้ำ 

กระสุนปืนพก กระสุนปืนไรเฟิล ปืนลูกซอง และปืนที่ใหญ่กว่า กระสุนปืนอื่น 

และที่ไม่ระบุรายละเอียด วัตถุระเบิด ควันไฟ และเปลวไฟ ไอน�้ำ ไอร้อน  

และวตัถรุ้อน วัตถมุคีม วตัถไุม่มีคม การผลกัจากท่ีสงู การผลกัหรอืจดัให้ขวาง

วัตถุท่ีก�ำลังเคลื่อนท่ี การชนด้วยยานยนต์ ก�ำลังกาย การถูกท�ำร้ายทางเพศ 

ด้วยก�ำลังกาย การละเลยและทอดทิ้ง กลุ่มอาการที่ได้รับการทารุณอื่น  

วิธีอื่นที่ระบุและไม่ระบุรายละเอียด

บทน�ำ
บทที่ 1    



2 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       1 

บทที่ 1 บทน า  
 

ความเป็นมา 
 

การถูกท าร้าย )Assault) จัดเป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล )Interpersonal violence) เป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบ
และมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากรายงานการส ารวจในประเทศไทยกลุ่มตัวอย่าง 2, 941 คน พบว่าความชุก ของการ
ฆาตกรรม )Homicide) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของความรุนแรงระหว่างบุคคล มีอัตราสูงถึง 4. 5 คน ต่อแสนประชากร โดยสาเหตุการ

ก่อเหตุเหล่านี้โดยหลัก มาจากพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เรียกว่า abusive behaviour เช่น 
ก า ร ดู ถู ก  ต่ อ ว่ า  ป ร ะ ณ า ม  เ ห ยี ย ด ห ย า ม  ห รื อ แ ม้ ก ร ะ ทั่ ง 
การละเมิดทางเพศ ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิดความรุนแรงตามมาในอนาคต ดังนั้นหากไม่มีการป้องกันหรือการ
จัดการความเสี่ยงเหล่านี้ อาจจะก่อให้เกิดปัญหาเรื้อรังและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนได้ระยะยาว เช่น การ
เกิดโรคเรื้อรัง เบาหวาน โรคหัวใจหลอดเลือด โรคทางจิตเวช เป็นต้น 

ค ว า ม รุ น แ ร ง ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล นี้ ส า ม า ร ถ เ กิ ด ไ ด้ ใ น ทุ ก ช่ ว ง วั ย  แ ต่ ค ว า ม รุ น แ ร ง  
ที่เกิดข้ึนต่อเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาที่ใหญ่ที่สุดมีผลกระทบต่อทั้งครอบครัวและสังคม เกิดข้ึนได้ทั่วโลกในทุกประเทศ
และบ่อยครั้งเกิดข้ึนในครอบครัว ในปี  2561 ที่ผ่านมา พบว่าเด็กอย่างน้อย 1 . 4 พันล้านคนจากเด็กเกือบ  
2 พันล้านคนที่มีอายุระหว่าง 2 ถึง 17 ปี มีประสบการณ์ความรุนแรงด้านร่างกาย  อารมณ์ หรือความรุนแรงทางเพศ ใน
สหรัฐอเมริกามีเด็กประมาณ 1, 671 คน เสียชีวิตจากการถูกทารุณกรรมและการเพิกเฉย และยังพบว่าภาระทางการเงินที่
เกี่ยวข้องกับการทารุณกรรมและละเลยเด็กประมาณ 1, 241 พันล้านดอลลาร์  ภาระทางการเงินนี้จะเท่ากับต้นทุนของ
ปัญหาสาธารณสุขอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวาน 

ประเทศไทยมีเด็กถูกกระท าความรุนแรง 8, 141 คน ต่อปี หรือกว่า 22 คน ต่อวัน โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากความ
สัมพันธภาพครอบครัว สิ่งแวดล้อม และการใช้สารกระตุ้น เช่น แอลกอฮอล์ สารเสพติด เด็กที่ถูกกระท ารุนแรงหรือพบเห็น การ
กระท ารุนแรงของคนในครอบครัวมักมีปัญหาด้านพัฒนาการและปัญหาพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  เช่น เสี่ยงสูงต่อการติด
แอลกอฮอล์ สารเสพติด สูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตามมา เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่ได้มีการจัดท ารายงานสถานการณ์
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ  ที่ส าคัญ เช่น ระบบข้อมูล 3 ฐาน ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้อมูล
ระบาดวิทยาทางโมเลกุล )molecular epidemiology) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการศึกษาในต่างประเทศอย่างมากมาย ทั้งนี้กรมควบคุมโรค โดย
กองป้องกันการบาดเจ็บ ได้ตระหนักถึงปัญหาการบาดเจ็บที่ได้รับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จึงต้องการที่จะให้มีการรวบรวม
ข้อมูลที่ส าคัญดังกล่าว เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจและตระหนักต่อการป้องกันการบาดเจบ็
ที่ได้รับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายในประชากรไทย โดยใช้แหล่งข้อมูลอ้างอิงที่เช่ือถือได้ โดยมีเป้าหมายในการวาง
แผนการด าเนินงาน ก าหนดมาตรการ เพื่อลดการถูกกระท าความรุนแรงซ้ า และป้องกันผลกระทบจากความรุนแรงสร้างการมี
ส่วนร่วมในการป้องกัน แก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและเยาวชนต่อไป 

ความรุนแรง )Violence) เป็นภัยสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยภายนอกและส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งจากการประชุมสมัชชาทั่วไปองค์การสหประชาชาติ ก าหนดเป้าหมายที่ 3 Good Health and well-being รับรอง
การมีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนทุกช่วงอายุ เพื่อบรรลุเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน )Sustainable 
Development Goals; SGDs) โดยในเป้าหมายที่ 3.4. 1 มุ่งเน้นที่จะลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือ Premature 
Mortality เพื่อเพิ่มอายุขัยเฉลี่ย เป็น 81 ปี  

ส าหรับประเทศไทย การบาดเจ็บจากการถูกท าร้าย (X85 – Y09) เป็นการด าเนินงานภายใต้เป้าหมายที่ 3.4. 1 ลด การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเนื่องจากสาเหตุภายนอก (External Causes) โดยสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการถูก
ท าร้าย โดยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การถูกท าร้ายด้วยเครื่องยา ชีววัตถุ รวมทั้ง การฆาตกรรมโดยใช้ยาพิษ สารที่มีฤทธ์ิกัดกร่อน 
ยาฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ แก๊สและไอ สารเคมีและสารพิษอื่นที่ระบุและไม่ระบุรายละเอียด การแขวนคอ รัดคอ และท าให้
หายใจไม่ออก การท าให้จมน้ า กระสุนปืนพก กระสุนปืนไรเฟิล ปืนลูกซอง และปืนที่ใหญ่กว่า กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด วัตถุระเบิด ควันไฟ และเปลวไฟ ไอน้ า ไอร้อน และวัตถุร้อน วัตถุมีคม วัตถุไม่มีคม การผลักจากที่สูง การผลักหรือ
จัดให้ขวางวัตถุที่ก าลังเคลื่อนที่ การชนด้วยยานยนต์ ก าลังกาย การถูกท าร้ายทางเพศด้วยก าลังกาย การละเลยและทอดทิ้ง  
กลุ่มอาการที่ได้รับการทารุณอื่น วิธีอื่นที่ระบุและไม่ระบุรายละเอียด 

การถูกท าร้ายส่งผลให้ผู้ถูกกระท าได้รับความเสียหายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกเพศ 
ทุกวัย ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งการด าเนินงานป้องกันความรุนแรงจากการถูกท าร้าย เป็นความรุนแรง ระหว่าง
บุคคล (Interpersonal Violence) และเกิดข้ึนโดยมีการตรึกตรองไว้ก่อน  ) Intentional violence) จึงต้องมีกลยุทธ์ที่แตกต่าง
กัน เนือ้หาความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จะแบ่งเป็น 4 กลุ่ม  ที่เป็นปัญหาส าคัญตามนิยามขององค์การอนามัยโลก
และผู้สูงอายุในประเทศไทย )ภาพท่ี 1 (ได้แก่  

 

 

ภาพท่ี  1  การแบ่งช่วงอายุตามองค์การอนามัยโลก ได้แก่ วัยเด็ก อายุ 1- 18 ปี เยาวชน อายุ 11- 92 ปี วัยผู้ใหญ่ อายุ 
31- 59 ปี และวัยสูงอายุ อายุ 61 ปี ข้ึนไป )ที่มา ; รายงานประจ าปีกองป้องกันการบาดเจ็บ 2563) 

 

ดังนั้น ความรุนแรงในแต่ละช่วงวัยจะประกอบด้วยปัญหาที่แตกต่างกัน ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 
18 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการทารุณกรรมเด็ก ) Child maltreatment) ส าหรับเด็กผู้หญิงจะเป็นการถูกท าร้ายทางเพศ

ด้วยก าลังกาย ความรุนแรงผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นการทารุณกรรม ไม่ว่าจะเป็น การคุกคามด้วยค าพูด การข่มขู่ หรือ
ก า ร ท ร ม า ณ  เ ป็ น ต้ น  
ความรุนแรงที่เป็นปัญหาส าคัญในประเทศก าลังพัฒนาจะเกี่ยวข้องกับเรื่องความไม่เท่าเทียมกันทางเพศ )Gender 
inequality) ซึ่งได้แก่ ความรุนแรงในสตรี มักจะเกิดจากคู่นอน คู่รัก เช่น การถูกท าร้าย และการฆาตกรรม ส าหรับ
ค า นิ ย า ม ข อ ง เ ย า ว ช น  จ ะ ร ว ม ถึ ง วั ย เ ด็ ก ต อ น ต้ น  ซึ่ ง มี อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  
11- 17 ปี คาบเกี่ยวช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุต้ังแต่ 18 - 29 ปี  

 

ภาพท่ี  2  ประเด็นความรุนแรงหรือ Violence ที่แบ่งตามช่วงอายุและขนาดของปัญหา ได้แก่ ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน 
)1-18 ปี  (ความรุนแรงในเยาวชน ) 11-29 ปี  (ความรุนแรงในผู้สูงอายุ ) 61 ปี ข้ึนไป (และความรุนแรงในสตรี )ที่มา; 
รายงานประจ าปีกองป้องกันการบาดเจ็บ 2563) 

ดังนั้น จึงมีการจัดท ารายงานฉบับนี้ข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงข้อมูลความรุนแรงจากการถูกท าร้าย (เฉพาะรหัส 
X85-Y19) ให้เป็นปัจจุบันมากข้ึน รวมทั้งการระบุประเด็นและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาความรุนแรงจากการถูก
ท าร้าย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายทั้งในระยะสั้น (1-3 ปี) ระยะกลาง (3-5 ปี) 
และระยะยาว (5-11 ปี) นอกจากนี้ข้อมูลที่มีอยู่ในรายงานเล่มนี้ ผู้ที่สนใจ เช่น อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัยหรือ
ผู้เช่ียวชาญ สามารถน าไปเป็นข้อมูลวิจัยต่อยอด เพื่อการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมอื่น ๆ ที่ช่วยป้องกันความรุนแรง
จ า ก ก า ร ถู ก ท า ร้ า ย  
ได้อีกทางหนึ่ง 

  

0 - 17 ปี (เด็ก, 
Child)

10 - 29 ปี (เยาวชน, 
Youth)

30 - 59 ปี (ผูใ้หญ่, 
Adult)

60 ปีขึน้ไป (ผูสู้งอายุ, 
Elder)

1.ความรุนแรง (Violence)

1.ความรุนแรงใน
เด็กและเยาวชน 
(Violence against 

Children)

1.การทารุณกรรม
เด็ก (Child 

maltreatment) 
กลุ่มนีจ้ะเป็นเด็ก
อายุไม่เกนิ 18 ปี

1.ความรุนแรงในสตร ี

2.(Violence against Women)

1.ความรุนแรงทีเ่กดิ
จากคู่นอน/คู่รกั 
(Intimate partner 

Violence)

1.การฆาตกรรมที่
เกดิจากคู่นอน/
คู่รกั (Intimate 

partner Homicide)

1.ความรุนแรงใน
ผูสู้งอายุ

1.การทารุณกรรม
ผูสู้งอายุ 

2.(Elder abuse)

1.ความรุนแรงใน
เยาวชน 

2.(Youth Violence)

- วยัเด็กตอนปลาย
(10-17) ปี

1.- วยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ (18-29 ปี)

การถูกท�ำร้ายส่งผลให้ผู้ถูกกระท�ำได้รับความเสียหายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกเพศ ทุกวัย ทั้งทางตรงและทางอ้อม  

ซึ่งการด�ำเนินงานป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย เป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล (interpersonal violence) และเกิดขึ้นโดยมีการตรึกตรองไว้ก่อน  

(intentional violence) จึงต้องมีกลยุทธ์ที่แตกต่างกัน เน้ือหาความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จะแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ที่เป็นปัญหาส�ำคัญตามนิยามของ 

องค์การอนามัยโลกและผู้สูงอายุในประเทศไทย (ภาพที่ 1) ได้แก่ 

ภาพที่ 1 การแบ่งช่วงอายุตามองค์การอนามัยโลก ได้แก่ วัยเด็ก อายุ 0-18 ปี เยาวชน อายุ 10-29 ปี วัยผู้ใหญ่ อายุ 30-59 ปี 
และวัยสูงอายุ อายุ 60 ปี ขึ้นไป (ที่มา; รายงานประจ�ำปีกองป้องกันการบาดเจ็บ 2563)

ความรุนแรงในแต่ละช่วงวัยปัญหาจะแตกต่างกัน ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการทารุณกรรมเด็ก (child 

maltreatment) ส�ำหรับเด็กผู ้หญิงจะเป็นการถูกท�ำร้ายทางเพศด้วยก�ำลังกาย ความรุนแรงผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นการทารุณกรรม การคุกคาม

ด้วยค�ำพูด การข่มขู่ หรือการทรมาน เป็นต้น ความรุนแรงที่เป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศก�ำลังพัฒนาจะเก่ียวข้องกับเร่ืองความไม่เท่าเทียมกันทาง

ภาพที่ 2 ประเด็นความรุนแรงหรือ violence ที่แบ่งตามช่วงอายุและขนาดของปัญหา ได้แก่ ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน (0-18 ปี) 
ความรุนแรงในเยาวชน (10-29 ปี) ความรุนแรงในผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) และความรุนแรงในสตรี (ที่มา; รายงานประจ�ำปีกองป้องกันการบาดเจ็บ 2563)

ดังนั้น จึงมีการจัดท�ำรายงานฉบับนี้ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงข้อมูลความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย (เฉพาะรหัส 

X85-Y09) ให้เป็นปัจจุบันมากข้ึน รวมท้ังการระบุประเด็นและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้ายท้ังในระยะสั้น (1-3 ปี) ระยะกลาง (3-5 ปี)  

และระยะยาว (5-10 ปี) นอกจากนี้ข้อมูลท่ีมีอยู่ในรายงานเล่มน้ี ผู้ที่สนใจ เช่น อาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัยหรือผู้เชี่ยวชาญ  

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลวิจัยต่อยอด เพื่อการศึกษาและพัฒนานวัตกรรมอื่น ๆ ที่ช่วยป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  

ได้อีกทางหนึ่ง

0-17 ปี 

(เด็ก child)

60 ปี ขึ้นไป

(ผู้สูงอายุ elder)

10-29 ปี 

(เยาวชน youth)

30-59 ปี 

(ผู้ใหญ่ adult)

ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน

(violence against children)

การทารุณกรรมเด็ก
(child maltreatment)

กลุ่มนี้จะเป็นเด็ก
อายุไม่เกิน 18 ปี

ความรุนแรง
ที่เกิดจากคู่นอน/
คู่รัก (intimate 

partner violence)

การฆาตกรรม
ที่เกิดจากคู่นอน/
คู่รัก (intimate 

partner homicide)

การทารุณกรรม
ผู้สูงอายุ 

(elder abuse)

- วัยเด็กตอนปลาย 
  (10-17) ปี
- วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
  (18-29 ปี) 

ความรุนแรงในสตรี

(violence against women)

ความรุนแรง

ในผู้สูงอายุ

ความรุนแรงในเยาวชน

(youth violence)

ความรุนแรง (Violence)

เพศ (gender inequality) ซ่ึงได้แก่ ความรุนแรงในสตรี การถูกท�ำร้าย และการฆาตกรรม  

มักจะเกิดจากคูน่อน คู่รกั ส�ำหรบัค�ำนยิามของเยาวชน จะรวมถงึวยัเดก็ตอนต้น ซึ่งมีอายุระหว่าง 10-17 

ปี คาบเกี่ยวช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุตั้งแต่ 18-29 ปี
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รวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์

โดย ดร. กาญจนา ศรีสวัสดิ์  จุฬาลักษณ์ จันทรเสนา และอริษา ไทรสงค์

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance หรือ IS)

สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายจากระบบ IS

ฐานข้อมูลมรณบัตร หรือระบบจดทะเบียนการตาย

สถานการณ์การเสียชีวิตจากการวิเคราะห์ข้อมูลระบบการจดทะเบียนการตาย

ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม

สถานการณ์การบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้ายจากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (Injury Surveillance - IS) จดัตัง้ขึน้โดย  

กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และเริม่ด�ำเนนิการ 

มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 เป็นระบบการเฝ้าระวังการบาดเจ็บเฉพาะพื้นที ่

(sentinel surveillance) ในระดับจังหวัด โดยใช้โรงพยาบาลศูนย์  

หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่เป ็นศูนย์กลางการรักษาพยาบาลและส่ง

ต ่อผู ้บาดเจ็บเป ็นฐานข้อมูลส�ำหรับเฝ้าระวังปัญหาการบาดเจ็บ

ระดับปานกลางถึงรุนแรงของจังหวัด เพื่อทราบประชากรกลุ ่มเสี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยง สิ่งก�ำหนด ขนาดและแนวโน้มของปัญหา ทราบการ

ปฐมพยาบาลและการส่งต่อผู ้บาดเจ็บ ทั้งด้านความครอบคลุมและ

คุณภาพ ส�ำหรับใช้ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลการให้บริการ 

ผูบ้าดเจบ็ ซึง่จ�ำเป็นส�ำหรับการพฒันาระบบบริการผูบ้าดเจบ็และระบบส่งต่อ 

การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาล ตลอดจนใช้ในการป้องกันและ

ควบคุมแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บในระดับประเทศ (1)

ด้วยความจ�ำเป็นในการน�ำข้อมลูไปใช้ในการด�ำเนนิงาน ประกอบกบั 

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยอีย่างไม่หยดุยัง้ ท�ำให้ระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ 

เป็นที่รู ้จักและต้องการอย่างแพร่หลายทั้งในกระทรวงสาธารณสุข 

และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บยังมีข้อจ�ำกัด 

ในการจัดเก็บข้อมูล และการประมวลผล จึงมีการปรับปรุงและพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังเรื่อยมา และปัจจุบันได้พัฒนาต่อยอดโปรแกรม IS ให้ม ี

ความทันสมัยมากขึ้น เพ่ือรองรับนโยบายขยายพื้นที่การด�ำเนินงาน 

ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ในระดับ A, S, M1  

ทั่วประเทศ รวมท้ังสามารถเชื่อมโยงโครงข่ายข้อมูลจากโรงพยาบาล 

ที่ด�ำเนินการระบบ IS ทั่วประเทศ (2)

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance หรือ IS)

วตัถปุระสงค์ของฐานข้อมลูระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็ (IS)

1 เพ่ือจัดท�ำฐานข้อมูลการบาดเจ็บระดับชาติที่ถูกต้อง รวดเร็ว  

มีมาตรฐาน และเหมาะสมต่อการใช้งานในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 

และการบาดเจ็บในระดับพื้นที่และระดับชาติ

2 เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ 

ในการพฒันาระบบรกัษาพยาบาล การส่งต่อผูบ้าดเจบ็ รวมทัง้การแก้ไขปัญหา

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บในระดับพื้นที่และระดับชาติ 

3 เพื่อรองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (Emergency Operation Centre, EOC) กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำหรับการสื่อสารส่งข้อมูลกับหน่วยงานต่างกระทรวงหรือ 

ต่างประเทศ และเพิม่ประสิทธิภาพในการจดัการระบบภยัพบิติัระดบัประเทศ (2)

จุดเด่นของฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS)

1 เครื่องมือที่ใช ้แบบบันทึกข้อมูลเฝ ้าระวังการบาดเจ็บ (IS)  

ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ trauma registry ท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลสาเหตุ 

การบาดเจ็บได้ 6 ชนิด

2 มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง เช่น การพัฒนาแบบบันทึก  

โดยปรบัเปลีย่นตวัแปรบางตวัและเพิม่ตวัแปรทีจ่�ำเป็นรวมทัง้รายละเอยีดต่าง ๆ  

เช่น จุดเกิดเหตุ ระบบการคัดแยก

3 มกีารพฒันาปรบัโปรแกรม สามารถประเมนิผลผ่านระบบ online 

(จากเดิมประมวลผลผ่านระบบปฏิบัติการ windows ท�ำให้สามารถท�ำงาน 

ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น)

4 มีการควบคุมคุณภาพของข ้อ มูล ได้แก่ การนิ เทศงาน  

และการประเมินระบบและคุณภาพของข้อมูลในช่วง 2-5 ปี

บทที่ 2    

(พ.ศ.2558 – 2562)

สถานการณ์ การถูกท�ำร้าย
ในประเทศไทย ย้อนหลัง 5 ปี
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ข้อจ�ำกัดของฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance, IS)
ข้อมูลในช่วงปี 2558-2562 ไม่ครอบคลุมทั่วประเทศ มีเพียง 33  แห่ง

ความสมบูรณ์ของข้อมูล IS ในการลงรหัสอาจมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะประเด็นเหตุแห่งการบาดเจ็บ (การบาดเจ็บเกิดขึ้นโดย-ภาพที่ 3) 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท ประเภทที่ 1 คือไม่ได้ตั้งใจให้เกิด (unintentional injury) ได้แก่ รหัส 1-อุบัติเหตุ และประเภทที่ 2 คือ การจงใจให้เกิด (intentional 

injury) ได้แก่ รหัส 2-การท�ำร้ายตนเอง และ 3-ผู้อื่นท�ำร้าย ซึ่งอาจจะมีผลต่อการด�ำเนินคดีได้

ระยะเวลาในการลงรายงาน ขึ้นกับข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาลที่อยู่ใน

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โดยทั่วไปจะรายงานทุก 1-4 เดือน 

   กลุ่มประชากรที่เก็บข้อมูล

ผู ้ ได ้รับบาดเจ็บและตายทุกราย จากการบาดเจ็บจาก 

สาเหตภุายนอก (V01-Y36) ทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอบัุตเิหตฉุุกเฉนิ

ของโรงพยาบาลที่ด�ำเนินการเฝ้าระวังดังต่อไปนี้ 

1 อุบัติเหตุต่าง ๆ 

1.1 อุบัติเหตุขนส่ง (transport accidents) ได้แก่ อุบัติเหตุ

ขนส่งทางบก (land transport accidents) อุบัติเหตุขนส่งทางน�้ำ (water 

transport accidents) อุบัติเหตุขนส่งทางอากาศและในอวกาศ (air and 

space transport accidents)

1.2 อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง (other external  

causes of accidental injury) ได้แก่ พลัดตกหกล้ม (falls) สัมผัส  

หรือถูกกระทบกระแทกด้วยแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ เช่น สิ่งของหล่นใส่  

ถกูยงิ ทิม่แทง หรอืบดขยีโ้ดยอาวธุหรอืวตัถตุ่าง ๆ  (exposure to inanimate  

mechanical forces) สัมผัสกับแรงเชิงกลของสิ่งมีชีวิต เช่น ถูกกัด ต่อย 

หรือทิ่มแทงโดยสัตว์หรืออวัยวะบางส่วนของสัตว์ (exposure to inanimate  

mechanical forces) อุบัติเหตุจากการตกน�้ำและจมน�้ำ (accidental  

drowning and submersion) อุบัติเหตุอ่ืนที่คุกคามการหายใจ (other  

accidental threats to breathing) สัมผัสกับกระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูม ิ

และความกดดันอากาศต�่ำ หรือสูง (exposure to electric current,  

radiation and extreme ambient air temperature and pressure) 

สัมผัสกับ ควัน ไฟ และเปลวไฟ (exposure to smoke, fire and flames) 

สัมผัสความร้อนและวัตถุสิ่งของท่ีร้อน (contact with heat and hot 

substances) สัมผัสกับสัตว์และพืชที่เป็นพิษ (contact with venomous 

animals and plants) สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (exposure 

to forces of nature) การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (accidental poisoning by 

and exposure to noxious substances) การออกก�ำลังกายหรือออกแรง

มากเกินไป การเดินทางและการขาดน�้ำ หรืออาหาร (overexertion, travel 

and privation) อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสิ่งอื่นและปัจจัยซึ่งไม่ระบุเฉพาะ  

(accidental exposure to other and unspecified factors)

1.3 ท�ำร้ายตัวเอง (international self-harm)

1.4 ถูกท�ำร้าย (assault)

1.5 บาดเจ็บจากเหตุการณ์ที่ไม่ทราบเจตนา (event of  

undetermined intent)

1.6 การด�ำเนินการทางกฎหมาย และ/หรือสงคราม (legal 

intervention and operations of war)

แนวทางการรายงานผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาล
ที่ท�ำการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ผู้บาดเจ็บท่ีต้องรายงาน ได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ที่มีสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 

1 ผู้ท่ีมีสาเหตุบาดเจ็บภายนอกใด ๆ ท่ีเกิดเหตุบาดเจ็บ 
มาไม่เกิน 7 วัน จากสาเหตุใด ๆ ดังนี้

1.1 อุบัติเหตุจากการขนส่ง (transport accidents)  

(V01-V99) ได้แก่ อบุตัเิหตกุารขนส่งทางบก (land transport accidents)  

อุบัติเหตุการขนส่งทางน�้ำ (water transport accidents) อุบัติเหตุ 

การขนส่งทางอากาศและในอวกาศ (air and space transport accidents)

1.2 อุบัติเหตุอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง (other  

external causes of accidental injury) (W00-X59) ได้แก่ พลัดตก

หกล้ม (W00-W19) การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20-W19) 

การสมัผสักบัแรงเชงิกลของวตัถสุิง่ของ (W50-W64) การจมน�ำ้โดยอบุตัเิหตุ 

(W65-W74) การได้รับอุบัติเหตุอ่ืนที่คุกคามการหายใจ (W75-W84)  

การสัมผัสกับกระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต�่ำหรือสูง 

(W85-W99) การสัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00-X09) การสัมผัส 

ความร้อนและวัตถุร้อน (X10-X19) การสัมผัสกับสัตว์และพืชท่ีมีพิษ 

(X20-X29) การสัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39)  

การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49) การหักโหมการเดินทางและการขาด 

สิ่งจําเป็นของชีวิต (X50-X57) อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสิ่งอื่น ๆ  

หรือปัจจัยที่ไม่ระบุ (X58-X59)

1.3 การตัง้ใจฆ่าตวัตาย การตัง้ใจท�ำร้ายตวัเอง (international  

self-harm) (X60-X84)

1.4 การถูกผู้อื่นท�ำร้าย (assault) (X85-Y09)

1.5 เหตุการณ์ซึ่งเกิดขึ้น โดยไม่ทราบความตั้งใจ  (event of  

undetermined intent) (Y10-Y34)

1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (legal  

intervention and operations of war) (X35-Y36)

2 ผู ้บาดเจ็บที่ เสียชีวิตก ่อนถึงโรงพยาบาลทุกราย  
และผู้บาดเจ็บที่ผ่านห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย (2)
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ตัวแปรที่เก็บรวบรวม
ตัวแปรส�ำคัญของผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต ตามที่ก�ำหนดไว ้

ในแบบบันทึกข ้อมูลการเฝ ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) ท่ีส�ำคัญ  

คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน H.N.  

ที่อยู ่ป ัจจุบัน เพศ อายุ อาชีพ (ชื่อ-สกุล ต้องบันทึก) ข้อมูล 

เกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ วันที่เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ วันที่มาถึง 

โรงพยาบาล สถานที่เกิดเหตุทั้งจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่ที่  

เวลาที่มาถึงโรงพยาบาล จุดเกิดเหตุ เจตนาที่ เกี่ยวข ้องกับ 

การบาดเจ็บ ความเกีย่วข้องกับหน้าทีใ่นอาชพีสาเหตขุองการบาดเจบ็  

แบ่งเป็นอบุตัเิหตุจากการขนส่ง อบุตัเิหตอ่ืุน ๆ  และการบาดเจบ็อืน่ ๆ  

พฤติกรรมเสี่ยง การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ การปฐมพยาบาล 

การดูแลขณะนําส่ง สภาพผู้บาดเจ็บแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ลกัษณะการบาดเจ็บ สถานภาพเมือ่ออกจากห้องแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

เวลาที่ออกจากห้องแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน การวินิจฉัย วันที่จําหน่าย

จากหอผู้ป่วย สถานภาพผู้บาดเจ็บเมื่อจําหน่าย (2)

หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เก็บข้อมูล
• โรงพยาบาลมหาราช 2 แห่ง ได้แก่ รพม.นครศรีธรรมราช 

รพม.นครราชสีมา 

• โรงพยาบาลศูนย์ 12 แห่ง ได้แก่ รพศ.ล�ำปาง รพศ.หาดใหญ่ 

(สงขลา) รพศ.พระนครศรีอยุธยา รพศ.พระปกเกล้า (จันทบุรี)  

รพศ.ชลบุรี รพศ.ขอนแก่น รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ (นครสวรรค์) 

รพศ.เจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 

(เชียงราย) รพศ.ราชบุรี รพศ.อุดรธานี และ รพศ.นครปฐม

• โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง ได้แก่ รพท.พระนั่งเกล้า (นนทบุรี)

• โรงพยาบาลอืน่ ๆ  18 แห่ง ได้แก่ รพ.เลดิสนิ (กรงุเทพมหานคร) 

รพ.นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพมหานคร) รพ.พระพุทธชินราช 

(พิษณุโลก) รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ (ปราจีนบุรี) รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค์ (อุบลราชธานี) รพ.ระยอง รพ.สุราษฎร์ธานี รพ.สระบุรี 

รพ.สรุนิทร์ รพ.อตุรดติถ์ รพ.ยะลา รพ.ตรงั รพ.ฉะเชงิเทรา รพ.บรุรีมัย์ 

รพ.วชิระภูเก็ต (ภูเก็ต) รพ.กระบี่ รพ.ชุมพร รพ.ตะกั่วป่า (พังงา) (3)

ผู้เก็บข้อมูล
ผู้บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง (ภาพที่ 3) 

ประกอบด้วย พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ห้องบัตร  

เจ้าพนักงานเวชสถิติ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย (2)

วิธีเก็บข้อมูล
1. เครื่องมือที่ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS)  

ซึง่ดดัแปลงมาจากแบบ trauma registry ให้สามารถเกบ็ข้อมลูสาเหตุ

การบาดเจ็บได้ทุกชนิด 

2. กลุม่เป้าหมายทีจ่ดัเก็บผูบ้าดเจบ็ทีม่สีาเหตบุาดเจบ็ภายนอก

ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว 

3. การไหลเวยีนของแบบบนัทกึข้อมลูเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ (IS)  

กรณีผู้ป่วยไม่ admit หรือ เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล (dead  

before admission) พยาบาลแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมาย

จะบันทึก diagnosis และ outcome งานสารสนเทศทางการแพทย์  

TEA Unit ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ลงรหัสและวิเคราะห์ และเผยแพร่

รายงาน ในกรณีที่ผู ้ป่วย admit พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ผู ้ที่ได้รับมอบหมาย จะบันทึกข้อมูลทั้งหมด (ยกเว้น diagnosis  

และ outcome) เม่ือผู้ป่วยจ�ำหน่ายงานสารสนเทศทางการแพทย์ 

TEA Unit ผู้ได้รับมอบหมาย จะบันทึก diagnosis และ outcome 

งานสารสนเทศทางการแพทย์ TEA Unit ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ลงรหัส 

และวิเคราะห์ข้อมูล เผยแพร่รายงาน(2)

วิธีการส่งต่อข้อมูล
เป็นการส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่านระบบ IS online  

หรือ ISWIN online

ระยะเวลาเพิ่มเติม/แก้ไขข้อมูล
หากต้องการแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อมูลให้กระท�ำได้ภายในเวลา  

3 เดือน ยกเว้นในกรณีที่ยังไม่ได้จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกไป

ผู้ลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล/
ความถี่ของการด�ำเนินการ

เจ้าพนักงานเวชสถิติ หรือผู้ได้รับมอบหมาย เป็นผู ้ลงรหัส 

(code) ควบคมุการบนัทกึข้อมลู และตรวจสอบข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ความถี่ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

ทุกครึ่ง ถึง 1 เดือน การวิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลแก่ฝ่ายต่าง ๆ  

ในและนอกโรงพยาบาล 1-4 เดือนต่อครั้ง แล ้วแต่ข ้อตกลง 

ของแต่ละโรงพยาบาลในรูปแบบ print out (2)

ความถี่ในการเผยแพร่รายงาน
ในระดับจังหวัดขึ้นอยู ่กับข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาล  

โดยทั่วไปจะรายงานทุก 1-4 เดือน ระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 1 ปี (2)

ผู้จัดทํารายงาน/ผู้รับรายงาน หรือผู้ใช้ข้อมูล
ผู้จัดทํารายงาน (print out ตารางสําเร็จรูปจากโปรแกรม IS)  

คือ ฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาล TEA Unit เป็นผู ้รับรายงาน 

หรือผู้ใช้ข้อมูล คือ ฝ่ายการพยาบาลเป็นผู้บริหารของโรงพยาบาล  

แพทย์ศัลยกรรม ออร์โธปิดิคส์ หัวหน้าตึก หอผู้ป่วย ทีมอุบัติเหตุของ

โรงพยาบาล ผู้บริหารระดับจังหวัดและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (2)
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ภาพที่ 3 แบบบันทึกมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
(ที่มา คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ

สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรง
จากการถูกท�ำร้าย

จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance, IS)

ปี 2564 มโีรงพยาบาลในเครอืข่ายระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็แห่งชาติ  

(IS sentinel sites) จ�ำนวน 33 โรงพยาบาล โดยกลุ่มประชากร 

ที่เก็บข้อมูลคือ ผู้ได้รับบาดเจ็บและตายทุกราย ที่มารับการรักษา 

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง  

จากการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V01-Y36) ได้แก่ 1) อุบัติเหตุ

จากการขนส่ง (V01-V99) 2) อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง 

(W00-X59) 3) การตั้งใจฆ่าตัวตาย การตั้งใจท�ำร้ายตัวเอง (X60-X84) 

4) การถูกผู้อื่นท�ำร้าย (X85-Y09) 5) เหตุการณ์ซึ่งเกิดขึ้น โดยไม่ทราบ 

ความตัง้ใจ (Y10-Y34) และ 6) ปฏบิตักิารทางกฎหมายและ/หรือสงคราม 

(X35-Y36)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       3 

1.1 อุบัติเหตุจากการขนส่ง (Transport Accidents) (V01-V99) ได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่งทางบก (Land 
transport accidents) อุบัติเหตุการขนส่งทางน้ า (Water transport accidents) อุบัติเหตุการขนส่งทาง
อากาศและในอวกาศ (Air and space transport accidents) 

1.2 อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง (Other external causes of accidental injury) (W00-X59) ได้แก่ 
พลัดตกหกล้ม (W00-W19) การสัมผัสกับแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ (W20-W19) การสัมผัสกับแรงเชิงกลของ
วัตถุสิ่งของ (W50-W64) การจมน้ าโดยอุบัติเหตุ (W65-W74) การได้รับอุบัติเหตุอื่นที่คุกคามการหายใจ (W75-
W84) การสัมผัสกับกระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิและความดันอากาศต่ าหรือสูง (W85-W99) การสัมผัสกับควัน
ไ ฟ  แ ล ะ เ ป ล ว ไ ฟ  ( X00-X09)  
การสัมผัสความร้อนและวัตถุร้อน (X10-X19) การสัมผัสกับสัตว์และพืชที่มีพิษ (X20-X29) การสัมผัสกับแรง
หรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30-X39) การถูกพิษโดยอุบัติเหตุ (X40-X49) การหักโหมการเดินทางและการขาด
สิ่งจ าเป็นของชีวิต (X50-X57) อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสิ่งอื่น ๆ หรือปัจจัยที่ไม่ระบุ (X58-X59) 

1.3 การตั้งใจฆ่าตัวตาย การตั้งใจท าร้ายตัวเอง (X60-X84) 
1.4 การถูกผู้อื่นท าร้าย (X85-Y09) 
1.5 เหตุการณ์ซึ่งเกิดข้ึน โดยไม่ทราบความตั้งใจ (Y10-Y34) 
1.6 ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (X35-Y36) 

2. ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาลทุกราย และผู้บาดเจ็บที่ผ่านห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย (2) 
 

ตัวแปร ท่ีเ ก็บรวบรวม  
ตัวแปรส าคัญของผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิต ตามที่ก าหนดไว้ในแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจบ็

ระดับจังหวัดที่ส าคัญ คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน H.N. ที่อยูป่ัจจุบัน เพศ อายุ อาชีพ )ช่ือ-
สกุล ไม่จ าเป็นต้อง Key in) ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ได้แก่ วันที่เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ วันที่มาถึงโรงพยาบาล 
สถานที่ เกิ ด เหตุทั้ ง จั งห วัด อ า เภอ ต าบล และหมู่ที่  เ วล าที่ มา ถึง โรงพยาบาล  จุ ดเกิด เหตุ  เจตนา 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร บ า ด เ จ็ บ  ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ห น้ า ที่ ใ น อ า ชี พ ส า เ ห ตุ 
ของการบาดเจ็บ แบ่งเป็นอุบัติเหตุจากการขนส่ง อุบัติเหตุอื่น ๆ  และการบาดเจ็บอื่น ๆ  พฤติกรรมเสี่ยง การมาโรงพยาบาล
ของผู้บาดเจ็บ การปฐมพยาบาล การดูแลขณะน าส่ง สภาพผู้บาดเจ็บแรกรับที่ ER ลักษณะการบาดเจ็บ สถานภาพ
เ ม่ื อ อ อ ก จ า ก ห้ อ ง  ER เ ว ล า ที่ อ อ ก จ า ก ห้ อ ง  ER ก า ร วิ นิ จ ฉั ย   
วันที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วย สถานภาพผู้บาดเจ็บเมื่อจ าหน่าย (2) 

 

หน่วยงานที่ท าหน้าที่เก็บข้อมูล 
 โรงพยาบาลมหาราช 2 แห่ง ได้แก่ รพม.นครศรีธรรมราช รพม.นครราชสีมา  
 โรงพยาบาลศูนย์ 12 แห่ง ได้แก่ รพศ.ล าปาง รพศ.หาดใหญ่ (สงขลา) รพศ.พระนครศรีอยุธยา รพศ.

พ ร ะ ป ก เ ก ล้ า  ( จั น ท บุ รี )  ร พ ศ . ช ล บุ รี   
รพศ.ขอนแก่น รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ (นครสวรรค์) รพศ.เจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) รพศ.เชียงรายประชานุ
เคราะห์ (เชียงราย) รพศ.ราชบุรี รพศ.อุดรธานี และ รพศ.นครปฐม 

 โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง ได้แก่ รพท.พระนั่งเกล้า (นนทบุรี) 
 โ ร ง พ ย า บ า ล อื่ น  ๆ  18 แ ห่ ง  ไ ด้ แ ก่  ร พ . เ ลิ ด สิ น  ( ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร )  

รพ.นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพมหานคร) รพ.พระพุทธชินราช (พิษณุโลก) รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ (ปราจีนบุรี) รพ.
สรรพสิทธิประสงค์ (อุบลราชธานี) รพ.ระยอง รพ.สุราษฎร์ธานี รพ.สระบุรี  รพ.สุรินทร์ รพ.อุตรดิตถ์  
รพ.ยะลา รพ.ตรัง รพ.ฉะเชิงเทรา รพ.บุรีรัมย์ รพ.วชิระภูเก็ต (ภูเก็ต) รพ.กระบี่ รพ.ชุมพร รพ.ตะกั่วป่า (3) 
 

ผู้ เ ก็บข้อมูล  
ผู้บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง )ภาพที่ 3  (ประกอบด้วย พยาบาล ER เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เจ้าพนักงานเวชสถิติ หรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย (2) 

 

วิธี เ ก็บข้อมูล  
1. เครื่องมือที่ใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ Trauma registry ให้สามารถเก็บข้อมูล

สาเหตุการบาดเจ็บได้ทุกชนิด  
2. ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ที่ จั ด เ ก็ บ ผู้ บ า ด เ จ็ บ ที่ มี ส า เ ห ตุ บ า ด เ จ็ บ ภ า ย น อ ก ต า ม ที่ 

ได้กล่าวมาแล้ว  
3. ก า ร ไ ห ล เ วี ย น ข อ ง แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล เ ฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร บ า ด เ จ็ บ  ( IS) ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย 

ไม่ admit และ DBA พยาบาล ER ผู้ที่ได้รับมอบหมายจะกรอก Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทาง
การแพทย์ TEAUNT ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ลงรหัสและวิเคราะห์ และเผยแพร่รายงาน ในกรณีที่ผู้ป่วย admit 
พยาบาล ER ผู้ที่ได้รับมอบหมาย จะกรอกข้อมูลทั้งหมด (ยกเว้น Diagnosis และ Outcome) เมื่อ ผู้ป่วยจ าหน่าย
ง า น ส า ร ส น เ ท ศ 

ทางการแพทย์ TEA Unit ผู้ได้รับมอบหมาย จะกรอก Diagnosis และ Outcome งานสารสนเทศทางการแพทย์ 
TEA UNIT ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูล เผยแพร่รายงาน(2) 
 

วิธีการส่งต่อข้อมูล 
เป็นการส่งต่อข้อมูลแบบออนไลน์ ผ่านระบบ IS Online หรือ ISWIN Online 
 

ระยะเวลาเพิ่มเติม /แก้ไขข้อมูล  
หากต้องการแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อมูลให้กระท าได้ภายในเวลา 3 เดือน ยกเว้นในกรณีที่ยังไม่ได้จ าหน่ายผู้ป่วยออกไป 

ผู้ลงรหัส ตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล /ความถ่ีของการด าเนินการ  
เจ้าพนักงานเวชสถิติ หรือผู้ได้รับมอบหมาย เป็นผู้ลงรหัส (Code) ควบคุมการบันทึกข้อมูล และตรวจสอบข้อมูลโดย
ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์   
ความถ่ีในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ควรเป็นทุกครึ่ง ถึง 1 เดือน ท าการวิเคราะห์ และเผยแพร่ข้อมูลแก่
ฝ่ายต่าง ๆ ในและนอกโรงพยาบาล 1-4 เดือนต่อครั้ง แล้วแต่ข้อตกลงของโรงพยาบาลในรูปแบบ Print out (2) 

 

ความ ถ่ีในการเผยแพร่รายงาน  
ระดับจังหวัด ทุก 1-4 เดือน แล้วแต่ข้อตกลงของโรงพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระดับประเทศ อย่าง
น้อยทุก 1 ปี (2) 

 

ผู้จัดท ารายงาน /ผู้รับรายงาน หรือผู้ใช้ข้อมูล  
ผู้จัดท ารายงาน )Print out ตารางส าเร็จรูปจากโปรแกรม IS) คือ ฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาล 

TEA Unit ผู้ รั บ ร า ย ง า น ห รื อ ผู้ ใ ช้ ข้ อ มู ล  
คื อ  ฝ่ า ย ก า ร พ ย า บ า ล  ผู้ บ ริ ห า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  แ พ ท ย์ ศั ล ย ก ร ร ม  
ออร์โธปิดิคส์ หัวหน้าตึก หอผู้ป่วย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล ผู้บริหารระดับจังหวัดและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (2) 

 
ภาพท่ี  3   แบบบันทึกมลูเฝา้ระวังการบาดเจ็บ )ทีม่า คู่มือการใช้แบบบนัทึกข้อมลูเฝา้ระวังการบาดเจบ็

แห่งชาต ิ

สถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรงจาก  
การถูกท าร้ายจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ )Injury Surveillance , IS) 

ปัจจุบันมีโรงพยาบาลในเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ )IS sentinel sites) จ านวน 33 โรงพยาบาล 
โดยกลุ่มประชากรที่ เก็บข้อมูลคือ ผู้ได้รับบาดเจ็บและตายทุกราย ที่มารับการรักษาที่ ER ของโรงพยาบาล 

สถานการณ์ แนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในภาพรวม
จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558 – 2562) (ตารางที่ 1) พบว่าการบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย มีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเนื่อง จากจ�ำนวนการบาดเจ็บ 10,794 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 7,811 ราย ในปี 2562 ภายในเวลา 5 ปี จ�ำนวนลดลงทั้งสิ้น 2,983 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 27.6 สาเหตกุารบาดเจบ็ พบว่า ประเภทการถกูท�ำร้ายทีเ่หยือ่ได้รบัการบาดเจบ็รนุแรงมากทีส่ดุคอื การถกูท�ำร้ายด้วยวตัถมุคีมซึง่มแีนวโน้มลดลง  

จากจ�ำนวน 3,811 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 2,402 ราย ในปี 2562 จ�ำนวนลดลงทั้งสิ้น 1,409 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.0 

จากข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรงพบว่า เพศชาย (ตารางที่ 2) มีจ�ำนวนการบาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 3) คิดเป็นสัดส่วน 5:1 (เฉลี่ย 5 ปี) 

เป็นเพศชาย 38,194 ราย เฉลี่ยปีละ 7,639 ราย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 7,661 ราย เฉลี่ย 1,532 รายต่อปี โดยประเภทการถูกท�ำร้ายที่เพศชายถูกท�ำร้าย 

มากที่สุดคือ การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุมีคม จ�ำนวนทั้งหมด 13,928 ราย หรือเฉลี่ย 2,786 คนต่อปี ส่วนประเภทการถูกท�ำร้ายที่เพศหญิงถูกท�ำร้ายมากท่ีสุด 

คือ การถูกท�ำร้ายด้วยก�ำลังกายจ�ำนวน 3,004 ราย หรือเฉลี่ย 600 รายต่อปี

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเหยื่อทั้งหมดที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) 

ล�ำดับที่ ประเภทการถูกท�ำร้าย
ภาพรวม (ราย)

รวม
2558 2559 2560 2561 2562

1 วัตถุมีคม 3,811 3,534 2,969 2,498 2,402 15,214

2 วัตถุไม่มีคม 2,138 2,195 2,007 1,766 1,768 9,874

3 ก�ำลังกาย 1,876 1,945 1,939 2,055 1,984 9,799

4 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด 1,514 1,254 819 635 574 4,796

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 956 963 765 744 696 4,124

6 อื่น ๆ 499 387 411 364 387 2,051

รวม 10,794 10,278 8,910 8,062 7,811 45,858



7รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนเหยื่อเพศชายที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) 

ล�ำดับที่ ประเภทการถูกท�ำร้าย
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�ำลังกาย 1,356 1,314 1,319 1,408 1,398 6,795

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

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 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�ำนวนเหยื่อเพศหญิงที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)           

ล�ำดับที่ ประเภทการถูกท�ำร้าย
เพศหญิง (ราย)

รวม
2558 2559 2560 2561 2562

1 วัตถุมีคม 520 631 620 647 586 3,004

2 วัตถุไม่มีคม 326 330 344 320 327 1,647

3 ก�ำลังกาย 274 287 285 224 216 1,286

4 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด 126 153 135 126 128 668

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 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

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามช่วงอายุ
จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558–2562) (ภาพที่ 4) พบว่ากลุ่มอายุที่บาดเจ็บจากการถูกท�ำร้ายสูงเป็นอันดับ 1 คือ กลุ่มอายุ  

15-19 ปี จ�ำนวน 7,312 ราย เฉลี่ยปีละ 1,462.4 ราย รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 20-24 ปี จ�ำนวน 6,828 ราย เฉลี่ยปีละ 1,365.6 ราย และ25-29 ปี  

จ�ำนวน 5,659 ราย เฉลี่ยปีละ 1,131.8 ราย เมื่อวิเคราะห์โดยแบ่งอายุตามปี (ภาพที่ 5) พบว่า เหยื่อส่วนใหญ่อายุระหว่าง 15-41 ปี ถูกท�ำร้ายมากที่สุด  

จ�ำนวน 32,579 ราย เฉลี่ยปีละ 6,516 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.6 ของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายทั้งหมด

ภาพที่ 4 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีการบาดเจ็บรุนแรงจากการ
ถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)

ภาพที่ 5 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีการบาดเจ็บรุนแรงจากการ
ถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามอายุ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       4 

ที่ด าเนินการเฝ้าระวัง จากการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก )V 11-Y 36) ได้แก่ 1) อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
)Transport Accidents) (Vo1-V99) 2) อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง )Other external causes of 
accidental injury) (W11-X59) 3) การตั้งใจฆ่าตัวตาย การตั้งใจท าร้ายตัวเอง )X61-X84) 4) การถูกผู้อื่นท าร้าย )X85-
Y19) 5) เหตุการณ์ซึ่งเกิดข้ึน โดยไม่ทราบความตั้งใจ )Y11-Y34) และ 6) ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม 
)X35-Y36) 

สถานการณ์ แนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรง 
จากการถูกท าร้ายในภาพรวม 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 5 ปีย้อนหลัง  )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ตารางท่ี 1 ) พบว่าการบาดเจ็บจากการถูก
ท าร้าย มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวนการบาดเจ็บ 10,794 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 7, 811 ราย  
ใ น ปี  2 5 6 2 จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า ภ า ย ใ น เ ว ล า 5 ปี  จ า น ว น ล ด ล ง ทั้ ง สิ้ น 2,983 ร า ย  
คิดเป็นร้อยละ 27.6 และเมื่อพิจารณาสาเหตุการบาดเจ็บ พบว่า สาเหตุหลักที่เหยื่อได้รับการบาดเจ็บรุนแรงมากที่สุด
คือ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุมีคม ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากปี 2558 จ านวน 3,811 ราย เหลือ 2,402 ราย  
ในปี 2562 ซึ่งลดลง 1 ,409 ราย หรือร้อยละ 37.0 ภายในเวลา 5 ปี  

จากข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรงพบว่า เพศชาย )ตารางท่ี 2 ) มีจ านวนการบาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าเพศหญิง )ตารางท่ี 3 ) คิดเป็น
สัดส่วน 5:1 (เฉลี่ย 5 ปี (เป็นเพศชาย 38 ,194 ราย เฉลี่ยปีละ 7,639 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 7,661 ราย เฉลี่ย 1,532 
รายต่อปี โดยสาเหตุที่เพศชายถูกท าร้ายมากที่สุดคือ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุมีคม จ านวนทั้งหมด 13,928 ราย หรือเฉลี่ย 
2,786 คนต่อปี ส่วนสาเหตุที่เพศหญิงถูกท าร้ายมากที่สุดคือ การถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย จ านวน 3,104 ราย หรือเฉลี่ย 
600 รายต่อปี 

ตารางท่ี   1 จ านวนเหยื่อทั้งหมดที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง ) ปี 5ปี 
พ.ศ. 2558 – 2562 (  

ล าดับที่ สาเหตุ 
การถูกท าร้าย 

ภาพรวม )ราย(  รวม 

2558 2559 2560 2561 2562 
1 วัตถุมีคม 3,811 3,534 2,969 2,498 2,402 15,214 

2 วัตถุไม่มีคม 2,138 2,195 2,007 1,766 1,768 9,874 
3 ก าลังกาย 1,876 1,945 1,939 2,055 1,984 9,799 

4 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

1,514 1,254 819 635 574 4,796 

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 956 963 765 744 696 4,124 

6 อื่น ๆ 499 387 411 364 387 2,051 

รวม 10,794 10,278 8,910 8,062 7,811 45,858 

ตารางท่ี   2 จ านวนเหยื่อเพศชายที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง ) ปี 5ปี พ.ศ. 
2558 – 2562 (  

ล าดับที่ สาเหตุ 
การถูกท าร้าย 

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 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

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

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 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 

 
ตารางท่ี   3 จ านวนเหยื่อเพศหญิงที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง ) ปี 5ปี 

พ.ศ. 2558 – 2562 (            
ล าดับที่ สาเหตุ 

การถูกท าร้าย 
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 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 126 153 135 126 128 668 

5 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

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 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามช่วงอายุ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 5 ปีย้อนหลัง )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ภาพท่ี 4 ) พบว่ากลุ่มอายุที่บาดเจ็บจากการถูกท าร้าย
สูงเป็นอันดับ 1 คือ กลุ่มอายุ 15- 19 ปี )จ านวน 7 , 312 ราย เฉลี่ยปีละ 1 ,462. 4 ราย (รองลงมาได้แก่  
ก ลุ่ ม อ า ยุ  2 1 - 2 4 ปี )จ า น ว น 6 , 8 2 8 ร า ย  เ ฉ ลี่ ย ปี ล ะ 1 ,3 6 5 . 6 ร า ย (แ ล ะ  
25- 29 ปี )จ านวน 5 , 659 ราย เฉลี่ยปีละ 1 ,131. 8 ราย (เมื่อวิเคราะห์โดยแบ่งอายุตามปี )ภาพท่ี 5 )  พบว่า เหยื่อ
ส่ ว น ใ ห ญ่ อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  1 5 - 4 1 ปี  
ที่มักจะถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวนมากถึง 32, 579 ราย เฉลี่ยปีละ 6,516 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.6 ของเหยื่อที่ถูกท าร้าย
ทั้งหมด 

 

 
ภาพท่ี  4  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี

 )ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 

 
 
ภาพท่ี  5  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปกีารบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท ารา้ย จ าแนกตามอายุ ย้อนหลงั 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 

– 2562( 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกรายเดือน 
จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ จ า น ว น ผู้ ไ ด้ รั บ บ า ด เ จ็ บ จ า ก ก า ร ถู ก ท า ร้ า ย  จ า แ น ก ร า ย เ ดื อ น  

)ภาพท่ี 6 ) ในภาพรวม 5 ป  ี )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  (พบว่าเดือนที่มีรายงานการถูกท าร้าย มากที่สุดคือเดือนเมษายน จ านวน 
4, 932 ราย เฉลี่ยปีละ 986 ราย และเดือนที่ได้รับรายงานเหยื่อถูกท าร้ายน้อยที่สุดคือเดือน สิงหาคม จ านวน 3, 343 ราย หรือ

เฉลี่ยปีละ 669 ราย  
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จ านวนการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท ารา้ย 

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       4 

ที่ด าเนินการเฝ้าระวัง จากการบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก )V 11-Y 36) ได้แก่ 1) อุบัติเหตุจากการขนส่ง 
)Transport Accidents) (Vo1-V99) 2) อุบัติเหตุอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เกิดจากการขนส่ง )Other external causes of 
accidental injury) (W11-X59) 3) การตั้งใจฆ่าตัวตาย การตั้งใจท าร้ายตัวเอง )X61-X84) 4) การถูกผู้อื่นท าร้าย )X85-
Y19) 5) เหตุการณ์ซึ่งเกิดข้ึน โดยไม่ทราบความตั้งใจ )Y11-Y34) และ 6) ปฏิบัติการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม 
)X35-Y36) 

สถานการณ์ แนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรง 
จากการถูกท าร้ายในภาพรวม 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 5 ปีย้อนหลัง  )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ตารางท่ี 1 ) พบว่าการบาดเจ็บจากการถูก
ท าร้าย มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากจ านวนการบาดเจ็บ 10,794 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 7, 811 ราย  
ใ น ปี  2 5 6 2 จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า ภ า ย ใ น เ ว ล า 5 ปี  จ า น ว น ล ด ล ง ทั้ ง สิ้ น 2,983 ร า ย  
คิดเป็นร้อยละ 27.6 และเมื่อพิจารณาสาเหตุการบาดเจ็บ พบว่า สาเหตุหลักที่เหยื่อได้รับการบาดเจ็บรุนแรงมากที่สุด
คือ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุมีคม ซึ่งมีแนวโน้มลดลง จากปี 2558 จ านวน 3,811 ราย เหลือ 2,402 ราย  
ในปี 2562 ซึ่งลดลง 1 ,409 ราย หรือร้อยละ 37.0 ภายในเวลา 5 ปี  

จากข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรงพบว่า เพศชาย )ตารางท่ี 2 ) มีจ านวนการบาดเจ็บรุนแรงสูงกว่าเพศหญิง )ตารางท่ี 3 ) คิดเป็น
สัดส่วน 5:1 (เฉลี่ย 5 ปี (เป็นเพศชาย 38 ,194 ราย เฉลี่ยปีละ 7,639 ราย เป็นเพศหญิงจ านวน 7,661 ราย เฉลี่ย 1,532 
รายต่อปี โดยสาเหตุที่เพศชายถูกท าร้ายมากที่สุดคือ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุมีคม จ านวนทั้งหมด 13,928 ราย หรือเฉลี่ย 
2,786 คนต่อปี ส่วนสาเหตุที่เพศหญิงถูกท าร้ายมากที่สุดคือ การถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย จ านวน 3,104 ราย หรือเฉลี่ย 
600 รายต่อปี 

ตารางท่ี   1 จ านวนเหยื่อทั้งหมดที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง ) ปี 5ปี 
พ.ศ. 2558 – 2562 (  

ล าดับที่ สาเหตุ 
การถูกท าร้าย 

ภาพรวม )ราย(  รวม 

2558 2559 2560 2561 2562 
1 วัตถุมีคม 3,811 3,534 2,969 2,498 2,402 15,214 

2 วัตถุไม่มีคม 2,138 2,195 2,007 1,766 1,768 9,874 
3 ก าลังกาย 1,876 1,945 1,939 2,055 1,984 9,799 

4 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

1,514 1,254 819 635 574 4,796 

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 956 963 765 744 696 4,124 

6 อื่น ๆ 499 387 411 364 387 2,051 

รวม 10,794 10,278 8,910 8,062 7,811 45,858 

ตารางท่ี   2 จ านวนเหยื่อเพศชายที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง ) ปี 5ปี พ.ศ. 
2558 – 2562 (  

ล าดับที่ สาเหตุ 
การถูกท าร้าย 

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 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

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

5 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 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 

 
ตารางท่ี   3 จ านวนเหยื่อเพศหญิงที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 อันดับแรก ย้อนหลัง ) ปี 5ปี 

พ.ศ. 2558 – 2562 (            
ล าดับที่ สาเหตุ 

การถูกท าร้าย 
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 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 126 153 135 126 128 668 

5 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 

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 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามช่วงอายุ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 5 ปีย้อนหลัง )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ภาพท่ี 4 ) พบว่ากลุ่มอายุที่บาดเจ็บจากการถูกท าร้าย
สูงเป็นอันดับ 1 คือ กลุ่มอายุ 15- 19 ปี )จ านวน 7 , 312 ราย เฉลี่ยปีละ 1 ,462. 4 ราย (รองลงมาได้แก่  
ก ลุ่ ม อ า ยุ  2 1 - 2 4 ปี )จ า น ว น 6 , 8 2 8 ร า ย  เ ฉ ลี่ ย ปี ล ะ 1 ,3 6 5 . 6 ร า ย (แ ล ะ  
25- 29 ปี )จ านวน 5 , 659 ราย เฉลี่ยปีละ 1 ,131. 8 ราย (เมื่อวิเคราะห์โดยแบ่งอายุตามปี )ภาพท่ี 5 )  พบว่า เหยื่อ
ส่ ว น ใ ห ญ่ อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  1 5 - 4 1 ปี  
ที่มักจะถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวนมากถึง 32, 579 ราย เฉลี่ยปีละ 6,516 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.6 ของเหยื่อที่ถูกท าร้าย
ทั้งหมด 

 

 
ภาพท่ี  4  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี

 )ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 

 
 
ภาพท่ี  5  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปกีารบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท ารา้ย จ าแนกตามอายุ ย้อนหลงั 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 

– 2562( 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกรายเดือน 
จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ จ า น ว น ผู้ ไ ด้ รั บ บ า ด เ จ็ บ จ า ก ก า ร ถู ก ท า ร้ า ย  จ า แ น ก ร า ย เ ดื อ น  

)ภาพท่ี 6 ) ในภาพรวม 5 ป  ี )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  (พบว่าเดือนที่มีรายงานการถูกท าร้าย มากที่สุดคือเดือนเมษายน จ านวน 
4, 932 ราย เฉลี่ยปีละ 986 ราย และเดือนที่ได้รับรายงานเหยื่อถูกท าร้ายน้อยที่สุดคือเดือน สิงหาคม จ านวน 3, 343 ราย หรือ

เฉลี่ยปีละ 669 ราย  
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Assault Situation Review (2015-2019)

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกรายเดือน
จากการวิเคราะห์จ�ำนวนผู้ได้รับบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกรายเดือน (ภาพที่ 6) ในภาพรวม 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) 

พบว่าเดือนที่มีรายงานการถูกท�ำร้ายมากที่สุดคือเดือนเมษายน จ�ำนวน 4,932 ราย เฉลี่ยปีละ 986 ราย และเดือนที่ได้รับรายงาน

เหยื่อถูกท�ำร้ายน้อยที่สุดคือเดือน สิงหาคม จ�ำนวน 3,343 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 669 ราย 

การถูกท�ำร้ายแยกตามวันที่เกิดเหตุ (ภาพที่ 7) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท�ำร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือนมากที่สุด ได้แก ่

วันที่ 1 จ�ำนวน 1,822 ราย เฉลี่ยปีละ 364 ราย และวันที่ 15 จ�ำนวน 1,739 ราย เฉลี่ยปีละ 348 ราย แต่ช่วงปลายเดือนมีรายงาน

ถูกท�ำร้ายลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 จ�ำนวน 1,273 ราย เฉลี่ยปีละ 255 ราย

ภาพที่ 6 จ�ำนวนเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรง
จ�ำแนกรายเดือน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 – 2562)

ภาพที่ 7 จ�ำนวนเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรง
จ�ำแนกรายวัน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 – 2562)

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามสถานที่เกิดเหตุ
จากการวิเคราะห์ข้อมลูการถกูท�ำร้าย จ�ำแนกตามสถานทีเ่กดิเหต ุ(ภาพที ่8) พบว่า ในภาพรวม 5 ปี เหยือ่ถกูท�ำร้ายในบ้านหรอืบรเิวณบ้าน 

มากที่สุด จ�ำนวน 21,854 ราย เฉลี่ยปีละ 4,371 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.1 หรือ เกือบครึ่งของเหยื่อทั้งหมด และมแีนวโน้มลดลง โดยเฉพาะ 

ในปี 2562 มีจ�ำนวน 4,166 ราย ลดจากปี 2558 จ�ำนวน 4,506 ราย ลดลง 340 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 แต่เหยื่อถูกท�ำร้ายในบ้านตนเอง 

มากขึ้น (ภาพที่ 9) จากจ�ำนวน 2,143 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 2,400 ราย ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้น 257 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.0 จะเห็นได้ว่า

แม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกท�ำร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่การถูกท�ำร้ายในบ้านตนเองพบเพิ่มขึ้น 

สถานที่ที่เหยื่อถูกท�ำร้ายรองลงมาได้แก่ ถนนหรือทางหลวง ซึ่งรวมถึง ทางหลวง ทางด่วน ตรอก ซอย ไหล่ทาง ทางเท้า (ข้างถนน) สะพานเชื่อมถนน 

มีจ�ำนวนถึง 8,655 ราย เฉลี่ยปีละ 1,731 ราย และสถานที่ขายสินค้าและบริการ เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีรายงาน 5,143 ราย เฉลี่ยปีละ 1,029 ราย 

ภาพที่ 8 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายแบ่งตามจุดเกิดเหตุ 
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)

ภาพที่ 9 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีของเหยื่อที่ถูกท�ำร้าย 
แบ่งตามประเภทบ้านที่เกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       5 

เมื่อพิจารณารายงานการถูกท าร้ายแยกตามวันที่เกิดเหตุ )ภาพท่ี 7 ) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือน
มากที่สุด ได้แก่วันที่ 1 (จ านวน 1,822 ราย เฉลี่ยปีละ 364 ราย (และวันที่ 15 (จ านวน 1, 739 ราย เฉลี่ยปีละ 348 ราย (แต่ช่วง

ปลายเดือนมีรายงานถูกท าร้ายลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ านวน 1, 273 ราย เฉลี่ยปีละ 255 ราย(  

 

 
ภาพท่ี  6 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายเดือน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 

– 2562) 

 

ภาพท่ี  7 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายวัน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 
2562) 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 8 ภาพท่ี)) พบว่า ในภาพรวม ปี เหยื่อถูกท าร้ายใน 5
บ้านหรือบริเวณบ้านมากที่สุด 21 จ านวน),4 ราย เฉลี่ยปีละ 854 , คิดเป็นร้อยละ (ราย 37148.1 หรือ                   
เกือบครึ่งของเหยื่อทั้งหมด และมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในปี 4 มีจ านวน 2562,ราย ซึ่ง 166ลดจากปี  2558
จ านวน 4 , 516 ราย ซึ่ง ลดลง 341 ราย คิดเป็นร้อยละ 7. 5 แต่เหยื่อถูกท าร้ายในบ้าน ตนเองมากขึ้น (ภาพท่ี 9) จาก

จ านวน 2, 143 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 2 , 411 ราย ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้น 257 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12. 1 จะเห็น
ได้ว่าแม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกท าร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้ม ถูก
ท าร้ายในบ้านตนเองเพิ่มข้ึน  
สถานที่ที่เหยื่อถูกท าร้ายมากรองลงมาได้แก่ ถนนหรือทางหลวง ซึ่งรวมถึง ทางหลวง ทางด่วน ตรอก ซอย ไหล่ทาง ทางเท้า 

)ข้างถนน (สะพานเช่ือมถนนมีรายงานมากถึง 8 , 655 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 731 ราย และสถานที่ขายสินค้าและบริการ เช่น 
ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีรายงาน 5 , 143 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 129 ราย  

 

 
ภาพท่ี  8 จ า น ว น แ ล ะ จ า น ว น เ ฉ ลี่ ย ต่ อ ปี ข อ ง เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย แ บ่ ง ต า ม 

จุดเกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 
ภาพท่ี  9 จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของเหยื่อที่ถูกท ารา้ย แบ่งตามประเภทบา้นที่เกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี 

)ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้ายกับการใช้แอลกอฮอล์ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา )ปี พ.ศ . 2558 – 2562) พบว่า เหยื่อถูกท าร้ายมีแอลกอฮอล์เข้ามา
เกี่ยวข้องสูงถึง 19, 975 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 3 , 995 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง )ภาพท่ี 11 ) โดยในปี 2562 
เหยื่อที่ถูกท าร้ายมีจ านวน 3 , 537 ราย ลดลงจากปี 2558 จ านวน 953 ราย หรือลดลงร้อยละ 24 . 4 ภายในเวลา 5 ปี 

เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย 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 , 571 เฉลี่ยปีละ 2 , 714 ราย )เพศหญิงมีจ านวน 3 , 187 ราย เฉลี่ยปี

ละ 637 ราย (คิดเป็นสัดส่วน              เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5 ต่อ 1  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี ของผู้ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท าร้าย
ทั้งหมด ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ภาพ ท่ี 11) พบว่า ช่วงสาเหตุที่ถูกท าร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย 
3147 รายต่อปี ในจ านวนน้ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1, 377 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 2:1 หรือผู้ที่ถูกท าร้ายด้วย
วัต ถุมี คม  2 คนจะมี 1 คนที่ มี แ อล กอฮอล์ เ ข้ า มา เกี่ ย ว ข้อ ง  ซึ่ ง อ า จจ ะ เป็ น เหยื่อ ผู้ ก ระท า  หรื อ 
ทั้ง 2 ฝ่าย บริโภคแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1, 978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 
1, 117 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2 :1  

เมื่อพิจารณาเหยื่อที่ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องแบ่งตามช่วงอายุ )ภาพท่ี 12 ) พบว่า ช่วงอายุที่ถูกท า
ร้ายมากที่สุด อยู่ในช่วง 21- 24 ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึงร้อยละ 17 . 3  ราย ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 15 -

19 ปี )ร้อยละ 13 .9) และ 25- 29 ปี )ร้อยละ 13 .4) ตามล าดับ  
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จ ำนวนเหยือ่ถูกท ำรำ้ย ณ บำ้นและบรเิวณบำ้นแบง่ตำมประเภทบำ้น

2015 2016 2017
2018 2019 เฉลีย่

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       5 

เมื่อพิจารณารายงานการถูกท าร้ายแยกตามวันที่เกิดเหตุ )ภาพท่ี 7 ) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือน
มากที่สุด ได้แก่วันที่ 1 (จ านวน 1,822 ราย เฉลี่ยปีละ 364 ราย (และวันที่ 15 (จ านวน 1, 739 ราย เฉลี่ยปีละ 348 ราย (แต่ช่วง

ปลายเดือนมีรายงานถูกท าร้ายลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ านวน 1, 273 ราย เฉลี่ยปีละ 255 ราย(  

 

 
ภาพท่ี  6 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายเดือน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 

– 2562) 

 

ภาพท่ี  7 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายวัน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 
2562) 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหต ุ
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 8 ภาพท่ี)) พบว่า ในภาพรวม ปี เหยื่อถูกท าร้ายใน 5
บ้านหรือบริเวณบ้านมากที่สุด 21 จ านวน),4 ราย เฉลี่ยปีละ 854 , คิดเป็นร้อยละ (ราย 37148.1 หรือ                   
เกือบครึ่งของเหยื่อทั้งหมด และมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในปี 4 มีจ านวน 2562,ราย ซึ่ง 166ลดจากปี  2558
จ านวน 4 , 516 ราย ซึ่ง ลดลง 341 ราย คิดเป็นร้อยละ 7. 5 แต่เหยื่อถูกท าร้ายในบ้าน ตนเองมากขึ้น (ภาพท่ี 9) จาก

จ านวน 2, 143 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 2 , 411 ราย ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้น 257 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12. 1 จะเห็น
ได้ว่าแม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกท าร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้ม ถูก
ท าร้ายในบ้านตนเองเพิ่มข้ึน  
สถานที่ที่เหยื่อถูกท าร้ายมากรองลงมาได้แก่ ถนนหรือทางหลวง ซึ่งรวมถึง ทางหลวง ทางด่วน ตรอก ซอย ไหล่ทาง ทางเท้า 

)ข้างถนน (สะพานเช่ือมถนนมีรายงานมากถึง 8 , 655 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 731 ราย และสถานที่ขายสินค้าและบริการ เช่น 
ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีรายงาน 5 , 143 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 129 ราย  

 

 
ภาพท่ี  8 จ า น ว น แ ล ะ จ า น ว น เ ฉ ลี่ ย ต่ อ ปี ข อ ง เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย แ บ่ ง ต า ม 

จุดเกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 
ภาพท่ี  9 จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของเหยื่อที่ถูกท ารา้ย แบ่งตามประเภทบา้นที่เกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี 

)ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้ายกับการใช้แอลกอฮอล์ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา )ปี พ.ศ . 2558 – 2562) พบว่า เหยื่อถูกท าร้ายมีแอลกอฮอล์เข้ามา
เกี่ยวข้องสูงถึง 19, 975 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 3 , 995 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง )ภาพท่ี 11 ) โดยในปี 2562 
เหยื่อที่ถูกท าร้ายมีจ านวน 3 , 537 ราย ลดลงจากปี 2558 จ านวน 953 ราย หรือลดลงร้อยละ 24 . 4 ภายในเวลา 5 ปี 

เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย 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 , 571 เฉลี่ยปีละ 2 , 714 ราย )เพศหญิงมีจ านวน 3 , 187 ราย เฉลี่ยปี

ละ 637 ราย (คิดเป็นสัดส่วน              เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5 ต่อ 1  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี ของผู้ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท าร้าย
ทั้งหมด ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ภาพ ท่ี 11) พบว่า ช่วงสาเหตุที่ถูกท าร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย 
3147 รายต่อปี ในจ านวนน้ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1, 377 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 2:1 หรือผู้ที่ถูกท าร้ายด้วย
วัต ถุมี คม  2 คนจะมี 1 คนที่ มี แ อล กอฮอล์ เ ข้ า มา เกี่ ย ว ข้อ ง  ซึ่ ง อ า จจ ะ เป็ น เหยื่อ ผู้ ก ระท า  หรื อ 
ทั้ง 2 ฝ่าย บริโภคแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1, 978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 
1, 117 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2 :1  

เมื่อพิจารณาเหยื่อที่ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องแบ่งตามช่วงอายุ )ภาพท่ี 12 ) พบว่า ช่วงอายุที่ถูกท า
ร้ายมากที่สุด อยู่ในช่วง 21- 24 ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึงร้อยละ 17 . 3  ราย ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 15 -

19 ปี )ร้อยละ 13 .9) และ 25- 29 ปี )ร้อยละ 13 .4) ตามล าดับ  
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จ ำนวนเหยือ่ถูกท ำรำ้ย ณ บำ้นและบรเิวณบำ้นแบง่ตำมประเภทบำ้น

2015 2016 2017
2018 2019 เฉลีย่

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       5 

เมื่อพิจารณารายงานการถูกท าร้ายแยกตามวันที่เกิดเหตุ )ภาพท่ี 7 ) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือน
มากที่สุด ได้แก่วันที่ 1 (จ านวน 1,822 ราย เฉลี่ยปีละ 364 ราย (และวันที่ 15 (จ านวน 1, 739 ราย เฉลี่ยปีละ 348 ราย (แต่ช่วง

ปลายเดือนมีรายงานถูกท าร้ายลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ านวน 1, 273 ราย เฉลี่ยปีละ 255 ราย(  

 

 
ภาพท่ี  6 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายเดือน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 

– 2562) 

 

ภาพท่ี  7 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายวัน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 
2562) 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 8 ภาพท่ี)) พบว่า ในภาพรวม ปี เหยื่อถูกท าร้ายใน 5
บ้านหรือบริเวณบ้านมากที่สุด 21 จ านวน),4 ราย เฉลี่ยปีละ 854 , คิดเป็นร้อยละ (ราย 37148.1 หรือ                   
เกือบครึ่งของเหยื่อทั้งหมด และมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในปี 4 มีจ านวน 2562,ราย ซึ่ง 166ลดจากปี  2558
จ านวน 4 , 516 ราย ซึ่ง ลดลง 341 ราย คิดเป็นร้อยละ 7. 5 แต่เหยื่อถูกท าร้ายในบ้าน ตนเองมากขึ้น (ภาพท่ี 9) จาก

จ านวน 2, 143 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 2 , 411 ราย ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้น 257 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12. 1 จะเห็น
ได้ว่าแม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกท าร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้ม ถูก
ท าร้ายในบ้านตนเองเพิ่มข้ึน  
สถานที่ที่เหยื่อถูกท าร้ายมากรองลงมาได้แก่ ถนนหรือทางหลวง ซึ่งรวมถึง ทางหลวง ทางด่วน ตรอก ซอย ไหล่ทาง ทางเท้า 

)ข้างถนน (สะพานเช่ือมถนนมีรายงานมากถึง 8 , 655 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 731 ราย และสถานที่ขายสินค้าและบริการ เช่น 
ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีรายงาน 5 , 143 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 129 ราย  

 

 
ภาพท่ี  8 จ า น ว น แ ล ะ จ า น ว น เ ฉ ลี่ ย ต่ อ ปี ข อ ง เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย แ บ่ ง ต า ม 

จุดเกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 
ภาพท่ี  9 จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของเหยื่อที่ถูกท ารา้ย แบ่งตามประเภทบา้นที่เกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี 

)ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้ายกับการใช้แอลกอฮอล์ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา )ปี พ.ศ . 2558 – 2562) พบว่า เหยื่อถูกท าร้ายมีแอลกอฮอล์เข้ามา
เกี่ยวข้องสูงถึง 19, 975 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 3 , 995 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง )ภาพท่ี 11 ) โดยในปี 2562 
เหยื่อที่ถูกท าร้ายมีจ านวน 3 , 537 ราย ลดลงจากปี 2558 จ านวน 953 ราย หรือลดลงร้อยละ 24 . 4 ภายในเวลา 5 ปี 

เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย 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 , 571 เฉลี่ยปีละ 2 , 714 ราย )เพศหญิงมีจ านวน 3 , 187 ราย เฉลี่ยปี

ละ 637 ราย (คิดเป็นสัดส่วน              เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5 ต่อ 1  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี ของผู้ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท าร้าย
ทั้งหมด ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ภาพ ท่ี 11) พบว่า ช่วงสาเหตุที่ถูกท าร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย 
3147 รายต่อปี ในจ านวนน้ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1, 377 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 2:1 หรือผู้ที่ถูกท าร้ายด้วย
วัต ถุมี คม  2 คนจะมี 1 คนที่ มี แ อล กอฮอล์ เ ข้ า มา เกี่ ย ว ข้อ ง  ซึ่ ง อ า จจ ะ เป็ น เหยื่อ ผู้ ก ระท า  หรื อ 
ทั้ง 2 ฝ่าย บริโภคแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1, 978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 
1, 117 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2 :1  

เมื่อพิจารณาเหยื่อที่ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องแบ่งตามช่วงอายุ )ภาพท่ี 12 ) พบว่า ช่วงอายุที่ถูกท า
ร้ายมากที่สุด อยู่ในช่วง 21- 24 ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึงร้อยละ 17 . 3  ราย ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 15 -

19 ปี )ร้อยละ 13 .9) และ 25- 29 ปี )ร้อยละ 13 .4) ตามล าดับ  
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จ านวนเหยือ่ทีถู่กท ารา้ยและไดร้บับาดเจ็บรุนแรงแบ่งตามเดอืน 
(ปี พ.ศ. 2558-2562)

2558 2559 2560

2561 2562 เฉลี่ย/ปี

1,
82

2

1,
56

2

1,
54

2

1,
51

7

1,
47

5

1,
46

5

1,
44

8

1,
42

3

1,
45

9

1,
49

7

1,
52

7

1,
57

1

1,
72

3

1,
71
1

1,
73
9

1,
48

5 1,
55

4

1,
44

0

1,
47

5

1,
46

8

1,
40

7 1,
51

5

1,
43

2

1,
34

5 1,
44

4

1,
40

0

1,
38
4

1,
42

3

1,
27

3 1,
36
3

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

จ า
น
วน
 (
รา
ย)

วนัทีเ่กดิเหตุ

จ านวนเหยือ่ทีถู่กท ารา้ยและไดร้บับาดเจ็บรุนแรงแบ่งตามวนัทีเ่กดิเหตุ    
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จ ำนวนเหยือ่ถูกท ำรำ้ย ณ บำ้นและบรเิวณบำ้นแบง่ตำมประเภทบำ้น

2015 2016 2017
2018 2019 เฉลีย่

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       5 

เมื่อพิจารณารายงานการถูกท าร้ายแยกตามวันที่เกิดเหตุ )ภาพท่ี 7 ) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงต้นเดือนและกลางเดือน
มากที่สุด ได้แก่วันที่ 1 (จ านวน 1,822 ราย เฉลี่ยปีละ 364 ราย (และวันที่ 15 (จ านวน 1, 739 ราย เฉลี่ยปีละ 348 ราย (แต่ช่วง

ปลายเดือนมีรายงานถูกท าร้ายลดลงและน้อยที่สุดคือวันที่ 29 (จ านวน 1, 273 ราย เฉลี่ยปีละ 255 ราย(  

 

 
ภาพท่ี  6 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายเดือน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 

– 2562) 

 

ภาพท่ี  7 จ านวนเหยื่อที่ถูกท าร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ าแนกรายวัน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2558 – 
2562) 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการถูกท าร้าย จ าแนกตามจุดเกิดเหตุ 8 ภาพท่ี)) พบว่า ในภาพรวม ปี เหยื่อถูกท าร้ายใน 5
บ้านหรือบริเวณบ้านมากที่สุด 21 จ านวน),4 ราย เฉลี่ยปีละ 854 , คิดเป็นร้อยละ (ราย 37148.1 หรือ                   
เกือบครึ่งของเหยื่อทั้งหมด และมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในปี 4 มีจ านวน 2562,ราย ซึ่ง 166ลดจากปี  2558
จ านวน 4 , 516 ราย ซึ่ง ลดลง 341 ราย คิดเป็นร้อยละ 7. 5 แต่เหยื่อถูกท าร้ายในบ้าน ตนเองมากขึ้น (ภาพท่ี 9) จาก

จ านวน 2, 143 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 2 , 411 ราย ในปี 2562 หรือเพิ่มขึ้น 257 ราย  คิดเป็นร้อยละ 12. 1 จะเห็น
ได้ว่าแม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกท าร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้ม ถูก
ท าร้ายในบ้านตนเองเพิ่มข้ึน  
สถานที่ที่เหยื่อถูกท าร้ายมากรองลงมาได้แก่ ถนนหรือทางหลวง ซึ่งรวมถึง ทางหลวง ทางด่วน ตรอก ซอย ไหล่ทาง ทางเท้า 

)ข้างถนน (สะพานเช่ือมถนนมีรายงานมากถึง 8 , 655 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 731 ราย และสถานที่ขายสินค้าและบริการ เช่น 
ตลาด ห้างสรรพสินค้า มีรายงาน 5 , 143 ราย เฉลี่ยปีละ 1 , 129 ราย  

 

 
ภาพท่ี  8 จ า น ว น แ ล ะ จ า น ว น เ ฉ ลี่ ย ต่ อ ปี ข อ ง เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย แ บ่ ง ต า ม 

จุดเกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 
ภาพท่ี  9 จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของเหยื่อที่ถูกท ารา้ย แบ่งตามประเภทบา้นที่เกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี 

)ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้ายกับการใช้แอลกอฮอล์ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา )ปี พ.ศ . 2558 – 2562) พบว่า เหยื่อถูกท าร้ายมีแอลกอฮอล์เข้ามา
เกี่ยวข้องสูงถึง 19, 975 ราย หรือเฉลี่ยปีละ 3 , 995 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง )ภาพท่ี 11 ) โดยในปี 2562 
เหยื่อที่ถูกท าร้ายมีจ านวน 3 , 537 ราย ลดลงจากปี 2558 จ านวน 953 ราย หรือลดลงร้อยละ 24 . 4 ภายในเวลา 5 ปี 

เ ห ยื่ อ ที่ ถู ก ท า ร้ า ย 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 , 571 เฉลี่ยปีละ 2 , 714 ราย )เพศหญิงมีจ านวน 3 , 187 ราย เฉลี่ยปี

ละ 637 ราย (คิดเป็นสัดส่วน              เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5 ต่อ 1  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี ของผู้ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท าร้าย
ทั้งหมด ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562  ()ภาพ ท่ี 11) พบว่า ช่วงสาเหตุที่ถูกท าร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย 
3147 รายต่อปี ในจ านวนน้ีเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1, 377 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 2:1 หรือผู้ที่ถูกท าร้ายด้วย
วัต ถุมี คม  2 คนจะมี 1 คนที่ มี แ อล กอฮอล์ เ ข้ า มา เกี่ ย ว ข้อ ง  ซึ่ ง อ า จจ ะ เป็ น เหยื่อ ผู้ ก ระท า  หรื อ 
ทั้ง 2 ฝ่าย บริโภคแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ การถูกท าร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1, 978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 
1, 117 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2 :1  

เมื่อพิจารณาเหยื่อที่ถูกท าร้ายและมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องแบ่งตามช่วงอายุ )ภาพท่ี 12 ) พบว่า ช่วงอายุที่ถูกท า
ร้ายมากที่สุด อยู่ในช่วง 21- 24 ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึงร้อยละ 17 . 3  ราย ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 15 -

19 ปี )ร้อยละ 13 .9) และ 25- 29 ปี )ร้อยละ 13 .4) ตามล าดับ  
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จ านวนเหยือ่ทีถู่กท ารา้ยและไดร้บับาดเจ็บรุนแรงแบ่งตามเดอืน 
(ปี พ.ศ. 2558-2562)
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2561 2562 เฉลี่ย/ปี
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(ปี พ.ศ. 2558-2562)
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จ านวนเหยือ่ถูกท ารา้ยแบ่งตามจุดเกดิเหตุ ยอ้นหลงั 5 ปี (2558-2562)
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จ ำนวนเหยือ่ถูกท ำรำ้ย ณ บำ้นและบรเิวณบำ้นแบง่ตำมประเภทบำ้น

2015 2016 2017
2018 2019 เฉลีย่

จ�ำนวนเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงแบ่งตามเดือน 
(พ.ศ. 2558-2562)

จ�ำนวนเหยื่อถูกท�ำร้ายแบ่งตามจุดเกิดเหตุ ย้อนหลัง 5 ปี 
(พ.ศ. 2558-2562)

จ�ำนวนเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรงแบ่งตามวันที่เกิดเหตุ    
(พ.ศ. 2558-2562)

จ�ำนวนเหยื่อถูกท�ำร้าย ณ บ้านและบริเวณบ้านแบ่งตามประเภทบ้าน



9รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)
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การบาดเจ็บรุนแรง
จากการถูกท�ำร้าย
กับต�ำแหน่งการบาดเจ็บ

เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งที่ได ้รับบาดเจ็บจากการ 

ถูกท�ำร้าย เฉลี่ย 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) พบว่า เหยื่อ

ได้รับการบาดเจ็บบริเวณศีรษะและล�ำคอสูงเป็นอันดับ 1  

ร้อยละ 31.2 (ภาพที่ 13) รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บ 

ส่วนอื่นๆ ของร่างกาย ร้อยละ 22.4 
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กับการถูกท�ำร้ายทั้งหมด ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)

การถูกท�ำร้าย
ที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภค
แอลกอฮอล์ 

แบ่งตามช่วงอายุ 
เฉลี่ย 5 ปี

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายกับการใช้แอลกอฮอล์
จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ในช่วง 5 พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า เหยื่อถูกท�ำร้ายมีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องสูงถึง 19,975 ราย หรือเฉลี่ยปีละ  

3,995 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง (ภาพที่ 10) โดยในปี 2562 เหยื่อที่ถูกท�ำร้ายมีจ�ำนวน 3,537 ราย ลดลงจากปี 2558 จ�ำนวน 953 ราย  

หรือลดลงร้อยละ 24.4 ภายในเวลา 5 ปี เหยื่อที่ถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 16,757 ราย เฉลี่ยปีละ 3,351 ราย มีจ�ำนวนมากกว่าเพศหญิง  

13,570 เฉลี่ยปีละ 2,714 ราย เพศหญิงมีจ�ำนวน 3,187 ราย เฉลี่ยปีละ 637 ราย คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 5 ต่อ 1 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบจ�ำนวนเฉล่ียต่อปี ของผู้ถูกท�ำร้ายและมีการบริโภคแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกท�ำร้ายทั้งหมด ย้อนหลัง 5 ปี  

พ.ศ. 2558 – 2562 (ภาพที่ 11) พบว่า ประเภทการถูกท�ำร้ายมากที่สุดคือวัตถุมีคม เฉลี่ย 3047 รายต่อปี ในจ�ำนวนนี้เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์เฉลี่ย 1,377 ราย 

ต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 2:1 หรือผู้ท่ีถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุมีคม 2 คนจะมี 1 คนที่มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งอาจจะเป็นเหยื่อ ผู้กระท�ำ หรือทั้ง 2 ฝ่าย  

บริโภคแอลกอฮอล์ รองลงมาได้แก่ การถูกท�ำร้ายด้วยวัตถุไม่มีคม เฉลี่ย 1,978 ราย โดยเกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์ 1,007 ราย คิดเป็นสัดส่วน 2:1 

เมื่อพิจารณาเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและมีการบริโภคแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องแบ่งตามช่วงอายุ (ภาพที่ 12) พบว่า ช่วงอายุที่ถูกท�ำร้ายมากที่สุด อยู่ในช่วง 

20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.3 ของทุกช่วงอายุ รองลงมาได้แก่ช่วงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 13.9 และ 25-29 ปี ร้อยละ 13.4 ตามล�ำดับ 



10 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ภาพที่ 13 ร้อยละต�ำแหน่งการบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย เฉลี่ย 5 ปี 
(พ.ศ. 2558 – 2562)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) แยกตามช่วงเวลา

ช่วงเวลา
ที่เกิดเหตุ

ปี พ.ศ. รวม 5 ปี 
(ราย)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 (ราย) 10,730 10,196 8,709 8,005 7,772 45,412

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย
จ�ำแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุ

ช่วงเวลาเกิดเหตุ (ตารางที่ 4) พบว่า เหยื่อถูกท�ำร้ายในช่วง 

ระหว่างเวลา 21.01 - 24.04 น. จ�ำนวน 11,229 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 24.7 มากทีส่ดุ รองลงมาคอืประมาณ 18.01 – 21.00 น. จ�ำนวน  

9,983 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.0 ช่วงเวลาท่ีถูกท�ำร้ายน้อยท่ีสุด 

คือช่วงระหว่าง 6.01-9.00 น. จ�ำนวน 1,824 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.0  

ชัว่โมงทีเ่กดิเหต ุ(ภาพที ่14) พบว่า เหตกุารณ์มกัจะเร่ิมมจี�ำนวนมากขึน้ 

ในช่วงก่อนพลบค�่ำจนถึงก่อนย�่ำรุ่ง ตั้งแต่ประมาณ 16.00 น จนถึง 

ประมาณ 3.00 น. จ�ำนวน 33,677 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.2  

ของจ�ำนวนผู้ที่ถูกท�ำร้ายทั้งหมด

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       6 

 

 
ภาพท่ี  11 แนวโน้มการใช้แอลกอฮอล์ที่เกี่ยวข้องกับการถูกท าร้าย จ าแนกตามเพศ ย้อนหลัง 5 ปี  )ปี พ.ศ. 

2558 – 2562( 

 

ภาพท่ี  11 เปรียบเทียบจ านวนเฉลี่ยต่อปี ของการใช้แอลกอฮอล์ที่เกี่ยวข้องกับการถูกท าร้ายกับการถูกท าร้าย
ทั้งหมด ย้อนหลัง   5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

 
ภาพท่ี  12  ร้อยละของเหยื่อถูกท ารา้ยที่เกี่ยวข้องกบัแอลกอฮอล์ จ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลงั 5 ปี  (ปี พ.ศ. 

2558 – 2562) 

 

 

 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้ายกับต าแหน่งการบาดเจ็บ 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บจากการถูกท าร้าย เฉลี่ย 5 ปี )ปี พ.ศ . 2558 – 2562) พบว่า เหยื่อได้รับการ
บาดเจ็บบริเวณศีรษะและล าคอสูงเป็นอันดับ 1 )ร้อยละ 31.2) )ภาพท่ี 1 3) รองลงมาได้แก่ การบาดเจ็บส่วนอื่นๆ 
ของร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 22. 4  

 

 
ภาพท่ี  13 ร้อยละต าแหน่งการบาดเจบ็จากการถูกท ารา้ย เฉลี่ย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้ายจ าแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุ 
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ถูกท ำรำ้ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล ์
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การถูกท ารา้ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัแอลกอฮอล ์แบ่งตามช่วงอายุ เฉลีย่ 5 ปี

การบาดเจ็บบรเิวณหน้าทอ้ง
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การบาดเจ็บส่วนอืน่ๆของ
รา่งกาย, 22.4
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คอ, 31.2
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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       7 

เมื่อพิจารณาช่วงเวลาเกิดเหตุ )ตารางท่ี 4 ) พบว่า เหยื่อมักจะถูกท าร้ายในช่วงระหว่างเวลา 21.11 - 24.14 น .
)จ านวน  11,229 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.7   (มากที่สุด รองลงมาคือประมาณ  18.01 – 21.00 น ) .จ านวน 9 ,983 ราย คิด

เป็นร้อยละ 22.1) ส่วนช่วงเวลาที่ถูกท าร้ายน้อยที่สุดคือช่วงระหว่าง 6.11-9. 11 น) .จ านวน 1 , 824 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 4 .1) เมื่อพิจารณารายช่ัวโมง )ภาพท่ี 1 4) พบว่า เหตุการณ์มักจะเริ่มมีจ านวนมากขึ้นในช่วงก่อนพลบค่ าจนถึก่อน

ย่ ารุ่ง ตั้งแต่ประมาณ 16.00 น จนถึง ประมาณ 3.11 น  .จ านวน 33,677 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.2 ของจ านวนผู้ที่ถูกท าร้าย
ทั้งหมด 
 
ตารางท่ี  4 จ านวนเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุย้อนหลัง 

5 ปี  )ปี พ.ศ. 2558 – 2562  (แยกตามช่วงเวลา  

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ปี พ .ศ.  รวม 5 ปี
)ราย(  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 (ราย) 10,730 10,196 8,709 8,005 7,772 45,412 

 

 

ภาพท่ี  14   จ านวนเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามช่วงเวลาเกิดเหตุย้อนหลัง 5 ปี  )ปี พ.ศ. 
2558 – 2562  (แยกรายช่ัวโมง  

ฐานข้อมูลระบบจดทะเบียนการตาย (มรณบัตร) 
ประเทศไทย ได้มีการจัดท าข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ ปี พ .ศ . 2493 และปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อมูลการตาย
จากระบบจดทะเบียนการตาย )ฐานข้อมูลมรณบัตร (ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์ จัดท ารายงานสถิติการตายของ
ประชาชนไทย เผยแพร่ในหนังสือสถิติสาธารณสุขเป็นรายปี การรับรองการตายและบันทึกสาเหตุการตายเป็นหน้าที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของแพทย์ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคที่เป็นสาเหตุการตายลงในหนังสือรับรองการตาย 
ญาติผู้ตายจะน าหนังสือรับรองการตายไปติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอ าเภอ ท้องถ่ิน และออกใบมรณบัตรให้ญาติ
เก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการ
ตายมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการเสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัย
อันควร เพื่อป้องกันโรค วางแผน และก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคนไทย (4) 
 
สาเหตุการตาย )Causes of death) ประกอบด้วยโรคหรือความผิดปกติหรือการบาดเจ็บจากเหตุการณ์หลายอย่าง 
เช่น อุบัติเหตุ การถูกท าร้าย เป็นต้น ประกอบกันจนท าให้ตาย สิ่งที่เกี่ยวข้องนี้เป็นสิ่งที่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้
ลงในหนังสือรับรองการตายทั้งหมด แต่ในการจัดท าสถิติสาเหตุการตายระหว่างประเทศได้มีนิยาม สาเหตกุารตายตน้
ก าเนิด )Underlining cause of death) ซึ่งจะมีเพียงโรคหรือเหตุการณ์เดียวเท่านั้นในการตายแต่ละคน โดยถ้าเป็น
โรคจะเป็นโรคแรกสุดที่เกิดข้ึนแล้วท าให้เกิดโรคอื่นตามมาจนกระทั่งตาย ถ้าเป็นการบาดเจ็บจะถือเอาสาเหตุที่ท าให้

เ กิ ด ก า ร บ า ด เ จ็ บ แ ล ะ น า ไ ป สู่ ก า ร ต า ย  เ ป็ น ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย 
ต้นก าเนิด ซึ่งจะประกอบด้วยอุบัติเหตุ ถูกท าร้าย หรือท าร้ายตนเอง (4) 

 

วัตถุประสงค์ของฐานข้อมูลมรณบัตร  
1. เพื่อใช้ท ารายงานสถิติการตายของประชาชนไทย 
2. เพื่อวางแผน และก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคนไทย 

 

จุดเด่นของฐานข้อมูลมรณบัตร  

มีความครอบคลุม ครบถ้วนที่สุด เกี่ยวกับผู้ที่เป็นเหยื่อความรุนแรง ความครอบคลุมจ านวนตายค่อนข้างดี ประมาณ
ร้อยละ 95 (5) 
 
 

ข้อจ ากัดของฐานข้อมูลมรณบัตร 
1. ข้อมูลที่ให้กรอกมีจ านวนมาก ผู้กรอกข้อมูลต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  
2. ผู้กรอกข้อมูลต้องมีความรู้ด้านการให้รหัสโรค  
3. แพทย์สรุปโรคสาเหตุการตายด้วยลายมือ อาจเกิดการผิดพลาดในการอ่านลายมือแพทย์ (6) 
4. สาเหตุการตายที่ระบุในหนังสือรับรองการตาย ถูกระบุไว้ตามหลักเกณฑ์ของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 

(ICD-10) เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลทะเบียนราษฎร์ การท าสถิติการตายของประเทศ และน าไปประโยชน์ใน
ด้านการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขเท่านั้น ดังนั้น จึงอาจมีข้อมูลที่แตกต่างจากข้อมูลใน
ใบรับรองทางกฎหมายชนิดอื่น (เช่น ใบชันสูตรพลิกศพ) ได้เป็นธรรมดา (7) 
 

กลุ่มประชากรท่ี เก็บ ข้อมูล  
ผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตายกับส านักทะเบียนท้องถ่ิน อ าเภอ  

 

ตัวแปร ท่ีเ ก็บรวบรวม  
การเพิ่มข้อมูลการตายรายใหม่ กรอกรายละเอียดตัวแปร ได้แก่ ช่ือ  *นามสกุล เลขที่บัตรประชาชนต่างชาติ) *ใช่ ไม่ใช่ (

เพศ *อายุ )ปี *เดือน วัน (ที่อยู่ )บ้านเลขที่ จังหวัด อ าเภอ ต าบล (วันที่ตาย) *วันที่ เดือน พ.ศ .เวลา (ช่ือโรค *หรือรหัส 
ICD 11 โรคหรือภาวะอื่นที่เป  ็นเหตุหนุน โรคหรือภาวะที่ให้เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์คัดลอกลงในช่อง "สาเหตุการตาย "

ในมรณบัตร )ไทยหรืออังกฤษ (หากผู้เสียชีวิตเป็นสตรี) *ไม่ตั้งครรภ์ ก าลังตั้งครรภ์ )ระบุสัปดาห์ ขณะเสียชีวิต (เพิ่ง
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ไม่เกิน 6 เดือน ไม่ทราบ (ผู้รับรองการตาย) * แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ทราบ  (สาเหตุ

การตายจากอุบัติเหตุ) *ไม่ใช่ ใช่ (สถานที่ตาย) *ตายในสถานพยาบาล ตายนอกสถานพยาบาล  ชันสูตรพลิกศพ ผ่าศพ (
โดยตัวแปรที่เกือบทั้งหมด จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลให้ครบ(4) 

 

หน่วยเ ก็บงาน ท่ี เก็บ ข้อข้อมูล  
โรงพยาบาลทุกแหง่ทั้งรัฐและเอกชน ส านกัทะเบียนท้องถ่ิน อ าเภอ (8) 

ผู้ เ ก็บข้อมูล  
ส านักทะเบียนท้องถ่ิน อ าเภอ ผู้เก็บข้อมูล คือ นายทะเบียนท้องถ่ิน โรงพยาบาล ผู้กรอกข้อมูล แพทย์ พยาบาล เสมียนตึก 
ผู้ตรวจสอบข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสถิติช านาญการ ผู้บันทึกข้อมูล คือ นักวิชาการสถิติช านาญการ (8)  

วิธี เ ก็บข้อมูล  
ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลนี้ ได้จากการเก็บข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของโรงพยาบาลและส่วนของส านักทะเบียน
ท้องถ่ิน อ าเภอ โดยการเก็บข้อมูลมีขั้นตอนเริ่มจากแพทย์ประจ าสถานพยาบาลออกหนังสือรับรองการตาย (ท .ร. 4/1) 
เพื่อให้ญาติน าไปแจ้งตายต่อส านักทะเบียนท้องถ่ิน และมีส าเนาเก็บไว้ที่โรงพยาบาล เมื่อญาติผู้ตายแจ้งนายทะเบียน 
ทั้งกรณีที่ได้รับใบรับรองการตายจากสถานพยาบาล หรือกรณีตายที่ไม่ได้รับรองจากสถานพยาบาลจะมีเจ้าหน้าที่
หน่วยงานมหาดไทย เช่น ผู้ใหญ่บ้านหรือก านันเป็นผู้รับรอง จากนั้นนายทะเบียนส านักงานทะเบียนท้องถ่ินจะบันทึกลง
ในเอกสารมรณบัตรและระบบคอมพิวเตอร์ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย (8) 
 
แบบฟอร์มหนังสือรับรองการตายที่ใช้อยู่ในประเทศไทย ปัจจุบันมี 2 แบบ คือ 1) หนงัสือรับรองการตายที่ใช้ส าหรับ
รับรองการตายที่ เกิดข้ึนในโรงพยาบาล )ภาพท่ี 15) และ 2) หนังสือรับรองการตาย (ท .ร. 4/1) ออกโดย
สถานพยาบาล )ภาพท่ี 16) (7) 
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การถูกท ารา้ยแบ่งตามช ัว่โมงการเกดิเหตุ ยอ้นหลงั 5 ปี (2558-2562)

ภาพที่ 14 จ�ำนวนเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตาม
ช่วงเวลาเกิดเหตุย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) แยกรายชั่วโมง

ฐานข้อมูลระบบจดทะเบียนการตาย (มรณบัตร)

ประเทศไทย ได้มีการจัดทําข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2493 กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำข้อมูลการตายจากระบบจดทะเบียนการตาย  

(ฐานข้อมูลมรณบัตร) ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์ จัดทํารายงานสถิติการตายของประชากรไทย เผยแพร่ในหนังสือสถิติสาธารณสุข

เป็นรายปี การรับรองการตายและบันทึกสาเหตุการตายเป็นหน้าที่สําคัญอย่างหนึ่งของแพทย์ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์จะต้องบันทึกชื่อโรค 

ที่เป็นสาเหตุการตายลงในหนังสือรับรองการตาย ญาติผู้ตายจะนําหนังสือรับรองการตายไปติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอําเภอ ท้องถิ่น  

และออกใบมรณบัตรให้ญาติเก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย  

ข้อมูลการตายมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการเสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัยอันควร  

เพื่อป้องกันโรค วางแผน และกําหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรคของคนไทย (4)

ร้อยละของต�ำแหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บ
จากการถูกท�ำร้าย 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)

การถกูท�ำร้ายแบ่งตามช่ัวโมงการเกดิเหต ุย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)



11รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

สาเหตกุารตาย (causes of death) ประกอบด้วยโรคหรอืความผดิปกต ิ

หรือการบาดเจ็บจากเหตุการณ์หลายอย่าง เช่น อุบัติเหตุ การถูกทําร้าย 

เป็นต้น ประกอบกนัจนทําให้ตาย สิง่ทีเ่กีย่วข้องนีเ้ป็นสิง่ทีอ่งค์การอนามยัโลก 

แนะนําให้ลงในหนังสือรับรองการตายทั้งหมด แต่ในการจัดทําสถิติสาเหตุ

การตายระหว่างประเทศได้มีนิยาม สาเหตุการตายต้นกําเนิด (underlying 

cause of death) ซึ่งจะมีเพียงโรคหรือเหตุการณ์เดียวเท่าน้ันในการตาย

แต่ละคน โดยถ้าเป็นโรคจะเป็นโรคแรกสดุทีเ่กดิขึน้แล้วทาํให้เกดิโรคอืน่ตามมา 

จนกระทั่งตาย ถ้าเป็นการบาดเจ็บจะถือเอาสาเหตุที่ทําให้เกิดการบาดเจ็บ 

และนาํไปสูก่ารตาย เป็นสาเหตกุารตายต้นกาํเนดิ ซึง่จะประกอบด้วยอบุตัเิหตุ 

ถูกทําร้าย หรือทําร้ายตนเอง (4)

วัตถุประสงค์ของฐานข้อมูลมรณบัตร
1 เพื่อใช้ท�ำรายงานสถิติการตายของประชากรไทย

2 เพื่อวางแผน และก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ 

       ป้องกัน รักษาโรคและภัยสุขภาพของคนไทย

จุดเด่นของฐานข้อมูลมรณบัตร
มีความครอบคลุม ครบถ้วนที่สุด เกี่ยวกับผู ้เสียชีวิตที่เป็นเหยื่อ 

ความรุนแรง ประมาณร้อยละ 95 (5)

ข้อจ�ำกัดของฐานข้อมูลมรณบัตร
1 ข้อมูลที่ให้กรอกมีจ�ำนวนมาก ผู ้กรอกข้อมูลต้องกรอกข้อมูล 

ให้ครบถ้วน 

2 ผู้กรอกข้อมูลต้องมีความรู้ด้านการให้รหัสโรค 

3 แพทย์สรุปโรคสาเหตุการตายด้วยลายมือ อาจเกิดการผิดพลาด 

ในการอ่านลายมือแพทย์ (6)

4 สาเหตุการตายที่ระบุในหนังสือรับรองการตาย ถูกระบุไว ้

ตามหลักเกณฑ์ของบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) เพ่ือการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลทะเบียนราษฎร์ การท�ำสถิติการตายของประเทศ  

และน�ำไปประโยชน์ในด้านการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

เท่านั้น ดังนั้น จึงอาจมีข้อมูลที่แตกต่างจากข้อมูลในใบรับรองทางกฎหมาย

ชนิดอื่น (เช่น ใบชันสูตรพลิกศพ) (7)

กลุ่มประชากรที่เก็บข้อมูล

ผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตายกับส�ำนักทะเบียนท้องถ่ิน 

อ�ำเภอ 

คัดลอกลงในช่อง “สาเหตุการตาย” ในมรณบัตร (ไทยหรืออังกฤษ) 

หากผู้เสียชีวิตเป็นสตรี* ผู้รับรองการตาย* (แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ทราบ) สาเหตุการตายจากอุบัติเหตุ*  

สถานทีต่าย* โดยตวัแปรทีม่ ี* เกอืบทัง้หมด จ�ำเป็นต้องกรอกข้อมลู

ให้ครบ

หน่วยเก็บงานที่เก็บข้อข้อมูล
โรงพยาบาลทุกแห่งทั้งรัฐและเอกชน ส�ำนักทะเบียนท้องถิ่น 

อ�ำเภอ (8)

ผู้เก็บข้อมูล
ส�ำนักทะเบียนท้องถิ่น อ�ำเภอ ผู้เก็บข้อมูล คือ นายทะเบียน

ท้องถิ่น โรงพยาบาล ผู้กรอกข้อมูล แพทย์ พยาบาล เสมียนตึก  

ผู้ตรวจสอบข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสถิติช�ำนาญการ 

ผู้บันทึกข้อมูล คือ นักวิชาการสถิติช�ำนาญการ (8) 

วิธีเก็บข้อมูล
ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลนี้ ได้จากการเก็บข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนของโรงพยาบาลและส่วนของส�ำนักทะเบียนท้องถิ่น อ�ำเภอ  

โดยขั้นตอนการเก็บข้อมูลเร่ิมจากแพทย์ประจ�ำสถานพยาบาล 

ออกหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) เพื่อให้ญาติน�ำไปแจ้งตาย 

ต่อส�ำนักทะเบียนท้องถิ่น และมีส�ำเนาเก็บไว ้ ท่ีโรงพยาบาล  

เมื่อญาติผู้ตายแจ้งนายทะเบียน ทั้งกรณีท่ีได้รับใบรับรองการตาย

จากสถานพยาบาล หรือกรณีตายที่ไม่ได้รับรองจากสถานพยาบาล 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานมหาดไทย เช่น ผูใ้หญ่บ้านหรอืก�ำนนัเป็นผูรั้บรอง  

จากนั้นนายทะเบียนส�ำนักงานทะเบียนท้องถิ่นบันทึกลงใน 

เอกสารมรณบัตรและระบบคอมพิวเตอร์ของกรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย (8)

แบบฟอร์มหนังสือรับรองการตายที่ใช้อยู ่ในประเทศไทย 

ปัจจุบันมี 2 แบบ คือ 1) หนังสือรับรองการตายที่ใช้ส�ำหรับรับรอง

การตายที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (ภาพที่ 15) และ 2) หนังสือรับรอง

การตาย (ท.ร.4/1) ที่ออกโดยสถานพยาบาล (ภาพที่ 16) (7)

ตัวแปรที่เก็บรวบรวม
การเพิม่ข้อมูลการตายรายใหม่ กรอกรายละเอยีดตวัแปร ได้แก่ 

ชื่อ* นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่บัตรประจ�ำตัวต่างชาติ*  

เพศ* อาย*ุ ทีอ่ยู ่วันทีต่าย* ชือ่โรค* หรอืรหัส ICD10 โรคหรอืภาวะอืน่ 

ที่เป็นเหตุหนุน โรคหรือภาวะที่ให้เจ้าหน้าที่ทะเบียนราษฎร์ 



12 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ภาพที่ 15 แบบรายงานสาเหตุการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(ที่มา: คู่มือ การบันทึกหนังสือรับรองการตาย ปรับปรุง ปี 2017 กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข)

ภาพที่ 16 หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 
(ที่มา: คู่มือ การบันทึกหนังสือรับรองการตาย ปรับปรุง ปี 2017 กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       8 

 

 
ภาพท่ี  15  แบบฟอร์มลงสาเหตุการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาล )ที่มา : คู่มือ การบันทึกหนังสือรับรองการ

ตาย ปรับปรุง ปี 2017 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข( 

แบบฟอร์มนี้มักจะพิมพ์ไว้ด้านหลังของใบสรุปหน้าป้ายผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์สรุปไว้บันทึกเข้าระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ดีแพทย์จะต้องกรอกแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตายตาม )ภาพท่ี 16) ด้วยเพื่อให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลน าไปแจ้งตายต่อนายทะเบียนท้องถ่ินออกมรณบัตรภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อให้ญาติสามารถน าศพออกจาก
โรงพยาบาลไปฌาปนกิจได ้(7) 
 
แบบฟอร์มรับรองการตายในสถานพยาบาล “หนังสือรับรองการตาย” หรือเรียกย่อ ๆ ว่า ท .ร. 4/1 แบบฟอร์ม ท .ร.
4/1 ตอนที่ 1 นี้ใช้ส าหรับแพทย์กรอกเมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ประเทศไทยได้ดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิม
ไว้ ส่วนมากจากแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตาย )Medical Certificate of Cause of Death) ที่ก าหนดไว้ใน
หนังสือเล่มที่ 2 ของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้ งที่ 10 (ICD-10) ทั้งนี้เพราะองค์การ
อนามัยโลกได้แนะน าให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศขององค์การอนามัยโลกใช้หนังสือรับรองการตายที่เสนอไว้ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งเมื่อแพทย์บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มแล้ว โรงพยาบาลจะส่งข้อมูล online ไปที่กระทรวงสาธารณสุข 
ท าการตรวจสอบและประมวลผลเพื่อให้รหัสสาเหตุการตายที่ถูกต้องต่อไป (7) 
 

 
 
ภาพท่ี  16  หนังสือรับรองการตาย )ท.ร. 4/1) (ที่มา: คู่มือ การบันทึกหนังสือรับรองการตาย ปรับปรุง ปี 2017 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) 

การส่ งต่อ ข้อมูล  
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีหน้าที่การบันทึกและส่งข้อมูลการตายของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในแต่ละเดือน ผ่านระบบ
รายงานข้อมูลการตาย ไปยังหน่วยงานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประจ าทุกเดือน 
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป (6) 
 

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถ่ีในการเผยแพร่รายงาน 
ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล และเผยแพร่ระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 
1 ปี (9)  

 

ผู้จัดท ารายงาน ผู้รับรายงาน หรือ ผู้ ใช้ ข้อมูล  
ผู้จัดท ารายงาน กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จัดท าข้อมูลการตายของกระทรวงสาธารณสุขน าเสนอในหนังสือสถิติสาธารณสุข โดยวิเคราะห์และประมวลผล ตาม 
วัน เดือน ปี ที่มีการตายจริงในปีนั้น ๆ  การน าเสนอข้อมูลส่วนใหญ่ จะน าเสนอในภาพรวมระดับประเทศ (9) ผู้รับรายงานหรือ
ผู้ใช้ข้อมูล หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ส่วนกลาง และอื่น  ๆที่เกี่ยวข้อง 
 

สถานการณ์การเสียชีวิตจากฐานข้อมูลมรณบัตร 
 

ประเทศไทย ได้มีการจัดท าข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ ปี พ .ศ . 2493 และปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อมูลการตาย
จากระบบจดทะเบียนการตาย )ฐานข้อมูลมรณบัตร (ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์ จัดท ารายงานสถิติการตายของ
ประชาชนไทย เผยแพร่ในหนังสือสถิติสาธารณสุขเป็นรายปี การรับรองการตายและบันทึกสาเหตุการตายเป็นหน้าที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของแพทย์ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคที่เป็นสาเหตุการตายลงในหนังสือรับรองการตาย 
ญาติผู้ตายจะน าหนังสือรับรองการตายไปติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอ าเภอ ท้องถ่ิน และออกใบมรณบัตรให้ญาติ
เก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการ
ตายมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการเสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัย
อันควร  เพื่อป้องกันโรค วางแผน และก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคนไทย 

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       8 

 

 
ภาพท่ี  15  แบบฟอร์มลงสาเหตุการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาล )ที่มา : คู่มือ การบันทึกหนังสือรับรองการ

ตาย ปรับปรุง ปี 2017 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข( 

แบบฟอร์มนี้มักจะพิมพ์ไว้ด้านหลังของใบสรุปหน้าป้ายผู้ป่วยในของโรงพยาบาล เพื่อให้แพทย์สรุปไว้บันทึกเข้าระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ดีแพทย์จะต้องกรอกแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตายตาม )ภาพท่ี 16) ด้วยเพื่อให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลน าไปแจ้งตายต่อนายทะเบียนท้องถ่ินออกมรณบัตรภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อให้ญาติสามารถน าศพออกจาก
โรงพยาบาลไปฌาปนกิจได ้(7) 
 
แบบฟอร์มรับรองการตายในสถานพยาบาล “หนังสือรับรองการตาย” หรือเรียกย่อ ๆ ว่า ท .ร. 4/1 แบบฟอร์ม ท .ร.
4/1 ตอนที่ 1 นี้ใช้ส าหรับแพทย์กรอกเมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ประเทศไทยได้ดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิม
ไว้ ส่วนมากจากแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตาย )Medical Certificate of Cause of Death) ที่ก าหนดไว้ใน
หนังสือเล่มที่ 2 ของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้ งที่ 10 (ICD-10) ทั้งนี้เพราะองค์การ
อนามัยโลกได้แนะน าให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศขององค์การอนามัยโลกใช้หนังสือรับรองการตายที่เสนอไว้ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งเมื่อแพทย์บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มแล้ว โรงพยาบาลจะส่งข้อมูล online ไปที่กระทรวงสาธารณสุข 
ท าการตรวจสอบและประมวลผลเพื่อให้รหัสสาเหตุการตายที่ถูกต้องต่อไป (7) 
 

 
 
ภาพท่ี  16  หนังสือรับรองการตาย )ท.ร. 4/1) (ที่มา: คู่มือ การบันทึกหนังสือรับรองการตาย ปรับปรุง ปี 2017 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข) 

การส่ งต่อ ข้อมูล  
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีหน้าที่การบันทึกและส่งข้อมูลการตายของผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลในแต่ละเดือน ผ่านระบบ
รายงานข้อมูลการตาย ไปยังหน่วยงานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประจ าทุกเดือน 
ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป (6) 
 

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถ่ีในการเผยแพร่รายงาน 
ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รวบรวมข้อมูล และเผยแพร่ระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 
1 ปี (9)  

 

ผู้จัดท ารายงาน ผู้รับรายงาน หรือ ผู้ ใช้ ข้อมูล  
ผู้จัดท ารายงาน กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกองยุทธศาสตร์ และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จัดท าข้อมูลการตายของกระทรวงสาธารณสุขน าเสนอในหนังสือสถิติสาธารณสุข โดยวิเคราะห์และประมวลผล ตาม 
วัน เดือน ปี ที่มีการตายจริงในปีนั้น ๆ  การน าเสนอข้อมูลส่วนใหญ่ จะน าเสนอในภาพรวมระดับประเทศ (9) ผู้รับรายงานหรือ
ผู้ใช้ข้อมูล หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ส่วนกลาง และอื่น  ๆที่เกี่ยวข้อง 
 

สถานการณ์การเสียชีวิตจากฐานข้อมูลมรณบัตร 
 

ประเทศไทย ได้มีการจัดท าข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ ปี พ .ศ . 2493 และปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อมูลการตาย
จากระบบจดทะเบียนการตาย )ฐานข้อมูลมรณบัตร (ของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะห์ จัดท ารายงานสถิติการตายของ
ประชาชนไทย เผยแพร่ในหนังสือสถิติสาธารณสุขเป็นรายปี การรับรองการตายและบันทึกสาเหตุการตายเป็นหน้าที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งของแพทย์ หลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์จะต้องบันทึกช่ือโรคที่เป็นสาเหตุการตายลงในหนังสือรับรองการตาย 
ญาติผู้ตายจะน าหนังสือรับรองการตายไปติดต่อแจ้งการตายกับนายทะเบียนอ าเภอ ท้องถ่ิน และออกใบมรณบัตรให้ญาติ
เก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย ข้อมูลการ
ตายมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการเสียชีวิตที่เกิดก่อนถึงวัย
อันควร  เพื่อป้องกันโรค วางแผน และก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคนไทย 

การส่งต่อข้อมูล
เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีหน้าที่การบันทึกและส่งข้อมูลการตายของผู้ป่วย 

ภายในโรงพยาบาลในแต่ละเดือน ผ่านระบบรายงานข้อมูลการตาย  

ไปยังหน่วยงานกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นประจ�ำทุกเดือน ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป (6)

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถีใ่นการเผยแพร่รายงาน
ทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยเป็นผูร้วบรวมข้อมลู 

และเผยแพร่ระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 1 ปี (9) 

ผู้จัดทํารายงาน ผู้รับรายงาน หรือผู้ใช้ข้อมูล

จัดท�ำรายงาน คือ กลุ ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร ์

และแผนงาน ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้รบัรายงานหรอืผูใ้ช้ข้อมลู  

คือหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ส่วนกลาง และหน่วยงานอื่น ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง

แบบฟอร์มนี้มักพิมพ์ไว้ด้านหลังของใบสรุปหน้าป้ายผู้ป่วยใน 

ของโรงพยาบาล เ พ่ือให ้แพทย ์สรุปบันทึกเข ้าระบบข ้อมูล 

ของโรงพยาบาล และแพทย์จะต้องกรอกแบบฟอร์มหนังสือ 

รับรองการตาย ท.ร.4/1 (ภาพที่ 16) ด้วยเพื่อให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลนําไปแจ้งตายต่อนายทะเบียนท้องถิ่นออกใบมรณบัตร

ภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อให้ญาติสามารถนําศพออกจากโรงพยาบาล

ไปฌาปนกิจได้ (7)

แบบฟอร์มรับรองการตายในสถานพยาบาล “หนังสือรับรอง

การตาย” หรือเรียกย่อ ๆ  ว่า ท.ร.4/1 แบบฟอร์ม ท.ร.4/1 ดัดแปลง

มาจากแบบฟอร์มหนังสือรับรองการตาย (Medical Certificate 

of Cause of Death) ในหนังสือบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ

ฉบับปรับปรุงแก้ไขครั้งที่ 10 (ICD-10) ซึ่งใช้ส�ำหรับแพทย์ลงบันทึก

เมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพราะองค์การอนามัยโลก

ได้แนะน�ำให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศขององค์การอนามัยโลก 

ใช้หนังสือรับรองการตายท่ีเสนอไว้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันซ่ึงเมื่อ

แพทย์บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มแล้วโรงพยาบาลจะส่งข้อมูล 

online ไปที่กระทรวงสาธารณสุข ท�ำการตรวจสอบและประมวลผล

เพื่อให้รหัสสาเหตุการตายที่ถูกต้องต่อไป (7)
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สถานการณ์การเสียชีวิตจากฐานข้อมูลมรณบัตร

ประเทศไทย ได้มีการจัดท�ำข้อมูลสถิติการตายมาตั้งแต่ พ.ศ. 2493 และปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อมูลการตายจากระบบ 

จดทะเบยีนการตาย (ฐานข้อมลูมรณบตัร) ของกระทรวงมหาดไทย มาวเิคราะห์ จดัท�ำรายงานสถิติการตายของประชากรไทย เผยแพร่ในหนงัสอืสถติิ

สาธารณสุขเป็นรายปี การรบัรองการตายและบนัทกึสาเหตกุารตายเป็นหน้าทีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของแพทย์ หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติแพทย์จะต้องบนัทกึ

ชือ่โรคทีเ่ป็นสาเหตกุารตายลงในหนงัสอืรบัรองการตาย ญาตผิูต้ายจะนําหนงัสอืรบัรองการตายไปตดิต่อแจ้งการตายกบันายทะเบยีนอ�ำเภอ ท้องถิน่  

และออกใบมรณบัตรให้ญาติเก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลการตายของกระทรวงมหาดไทย  

ข้อมูลการตายมีประโยชน์ในการค้นหาปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้และการเสียชีวิตท่ีเกิดก่อนถึงวัยอันควร   

เพื่อป้องกันโรค วางแผน และก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาโรคและภัยสุขภาพของคนไทย

สาเหตกุารตาย (causes of death) ประกอบด้วยโรคหรอืความผดิปกตหิรอืการบาดเจ็บจากเหตกุารณ์หลายอย่าง เช่น อบุตัเิหต ุการถกูท�ำร้าย 

เป็นต้น ประกอบกันจนท�ำให้ตาย ส่ิงที่เก่ียวข้องน้ีเป็นส่ิงท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนําให้ลงในหนังสือรับรองการตายทั้งหมด แต่ในการจัดท�ำ 

สถติสิาเหตกุารตายระหว่างประเทศได้มนียิาม สาเหตกุารตายต้นก�ำเนดิ (underlying cause of death) ซึง่จะมเีพยีงโรคหรอืเหตกุารณ์เดยีวเท่านัน้

ในการตายแต่ละคน โดยถ้าเป็นโรคจะเป็นโรคแรกสดุทีเ่กดิขึน้แล้วท�ำให้เกดิโรคอืน่ตามมาจนกระทัง่ตาย ถ้าเป็นการบาดเจบ็จะถอืเอาสาเหตท่ีุท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บและนําไปสู่การตาย เป็นสาเหตุการตายต้นก�ำเนิด ซึ่งจะประกอบด้วยอุบัติเหตุ ถูกท�ำร้าย หรือท�ำร้ายตนเอง

จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558 – 2562) (ตารางที่ 5) พบว่าการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  

จากจ�ำนวนการเสียชีวิต 2,169 ราย ในปี 2558 ลดลงเหลือ 1,122 ราย ในปี 2562 จะเห็นได้ว่าภายในเวลา 5 ปี จ�ำนวนลดลงทั้งสิ้น 1,047 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 48.3 พบว่า ประเภทการถูกท�ำร้ายให้เสียชีวิตมากที่สุดคือ การถูกท�ำร้ายด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด ซึ่งมีแนวโน้ม 

ลดลง จากปี 2558 จ�ำนวน 1,258 ราย เหลือ 478 ราย ในปี 2562 ซึ่งลดลง 780 ราย หรือร้อยละ 62.0 ภายในเวลา 5 ปี 

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน จากประเภทการถูกท�ำร้ายภาพรวมทั้งประเทศ 5 อันดับแรก 

             พ.ศ. 2558 – 2562

ประเภทการเสียชีวิต
ปี พ.ศ.

รวมทั้งสิ้น
2558 2559 2560 2561 2562

1 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด จ�ำนวน 1,258 1,025 728 663 478 4,152

ร้อยละ 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�ำนวน 520 422 412 345 364 2,063

ร้อยละ 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 วิธีอื่นที่ไม่ระบุรายละเอียด จ�ำนวน 198 161 155 96 89 699

ร้อยละ 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 รัดคอ 

       และท�ำให้หายใจไม่ออก

จ�ำนวน 69 50 55 63 50 287

ร้อยละ 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�ำนวน 54 36 40 55 54 239

ร้อยละ 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�ำนวน 70 79 100 97 84 430

ร้อยละ 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�ำนวน 2,169 1,773 1,490 1,319 1,122 7,873

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100

อัตรา 3.3 2.7 2.3 2.0 1.7 2.4
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จากข้อมูลการเสียชีวิตพบว่า เพศชาย (ตารางที่ 6) มีจ�ำนวนการเสียชีวิตจากสาเหตุการถูกท�ำร้ายสูงกว่าเพศหญิง (ตารางที่ 7) คิดเป็นสัดส่วน 5:1  

เป็นเพศชาย 6,637 ราย เฉลี่ยปีละ 1,327 ราย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 1,236 เฉลี่ย 247 รายต่อปี โดยสาเหตุที่เพศชายและเพศหญิง ถูกท�ำร้าย 

จนเสียชีวิตมากที่สุดคือ การถูกท�ำร้ายด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด เพศชายจ�ำนวนทั้งหมด 3,651 ราย ร้อยละ 55.0 หรือเฉลี่ย 730 รายต่อปี  

และเพศหญิงจ�ำนวนทั้งหมด 501 ราย ร้อยละ 40.5 หรือเฉลี่ย 100 รายต่อปี

ตารางที่ 6 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน จากประเภทการถูกท�ำร้ายของเพศชาย 5 อันดับแรก พ.ศ. 2558 - 2562

ประเภทการเสียชีวิต
ปี พ.ศ.

รวมทั้งสิ้น
2558 2559 2560 2561 2562

1 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด จ�ำนวน 1,258 1,025 728 663 478 4,152

ร้อยละ 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�ำนวน 520 422 412 345 364 2,063

ร้อยละ 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 วิธีอื่นที่ไม่ระบุรายละเอียด จ�ำนวน 198 161 155 96 89 699

ร้อยละ 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 รัดคอ 

       และท�ำให้หายใจไม่ออก

จ�ำนวน 69 50 55 63 50 287

ร้อยละ 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�ำนวน 54 36 40 55 54 239

ร้อยละ 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�ำนวน 70 79 100 97 84 430

ร้อยละ 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�ำนวน 2,169 1,773 1,490 1,319 1,122 7,873

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100

อัตรา 3.3 2.7 2.3 2.0 1.7 2.4

ตารางที่ 7 จ�ำนวน ร้อยละ และอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน จากประเภทการถูกท�ำร้ายของเพศหญิง 5 อันดับแรก พ.ศ. 2558 - 2562

ประเภทการเสียชีวิต
ปี พ.ศ.

รวมทั้งสิ้น
2558 2559 2560 2561 2562

1 กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด จ�ำนวน 1,258 1,025 728 663 478 4,152

ร้อยละ 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�ำนวน 520 422 412 345 364 2,063

ร้อยละ 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 วิธีอื่นที่ไม่ระบุรายละเอียด จ�ำนวน 198 161 155 96 89 699

ร้อยละ 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 รัดคอ 

       และท�ำให้หายใจไม่ออก

จ�ำนวน 69 50 55 63 50 287

ร้อยละ 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�ำนวน 54 36 40 55 54 239

ร้อยละ 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



15รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

6 อื่น ๆ จ�ำนวน 70 79 100 97 84 430

ร้อยละ 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�ำนวน 2,169 1,773 1,490 1,319 1,122 7,873

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100

อัตรา 3.3 2.7 2.3 2.0 1.7 2.4

การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายจ�ำแนกตามช่วงอายุ
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 – 2562) พบว่า 

การเสียชีวิตแต่ละกลุ่มอายุมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง พบว่ากลุ่มอายุ 

ที่เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 30 – 34 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 

908 ราย หรอืเฉล่ีย 182 รายต่อปี (ภาพที ่17) และมีจ�ำนวนลดลงจาก 240 ราย  

ในปี 2558 เหลือ 124 ราย ในปี 2562 ลดลง 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.3

พบว่า ผู้สูงอายุอายุระหว่าง 70 – 74 ปี เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย 

เพิ่มขึ้น 21 ราย ในปี 2558 เพิ่มเป็น 26 รายในปี 2562 ซ่ึงเพ่ิมข้ึน  

คิดเป็นร้อยละ 23.8 

ภาพที่ 17 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย
จ�ำแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)

การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกรายเดือน
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 – 2562) เมื่อจ�ำแนก 

รายเดือน (ภาพที่ 18) พบว่าเดือนเมษายน มีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการ 

ถูกท�ำร้ายมากที่สุด จ�ำนวน 825 ราย เฉลี่ย 165 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 

10.5 ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด รองลงมาคือเดือนมกราคม มีจ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย 742 ราย เฉล่ีย 148.4 รายต่อปี คิดเป็น 

ร้อยละ 9.4 ของจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมด ซึง่เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 2 เดอืนนี้ 
ตรงกับช่วงเทศกาลหยุดยาว ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ (เม.ย.) 
และเทศกาลปีใหม่ (ม.ค.)

ประเภทการเสียชีวิต
ปี พ.ศ.

รวมทั้งสิ้น
2558 2559 2560 2561 2562

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       10 

 

 
ภาพท่ี  17  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายจ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 

2558 – 2562( 

การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกรายเดือน 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง )ปี พ.ศ . 2558 – 2562  (เมื่อจ าแนกรายเดือน )ภาพท่ี 1 8( พบว่าเดือนเมษายน มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวน 825 ราย เฉลี่ย 165 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 11. 5 ของจ านวน

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด รองลงมาคือเดือนมกราคม มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้าย 742 ราย เฉลี่ย 148 . 4 รายต่อปี 
คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่า เดือนนี้ตรงกับช่วงเทศกาลหยุดยาว  2
ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ (.ค.ม) และปีใหม่ (.ย.เม) 

 

 

ภาพท่ี  18  จ านวนและจ านวนเฉลีย่ต่อปขีองการเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยจ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลงั 5 ปี ) ปี พ.ศ. 
2558 – 2562( 

การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามสถานท่ีเสียชีวิต 

จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง )ปี พ.ศ . 2558 – 2562  (พบว่า ในฐานข้อมูลมรณบัตรส่วนใหญ่สถานที่เสียชีวิต
จากการถูกท าร้ายส่วนใหญ่ระบุเป็นอื่นๆ )ตารางท่ี 8 ) จ านวน 7, 585 ราย หรือเฉลี่ย 1 , 517 รายต่อปี รองลงมาคือ 

บ้าน จ านวน 113 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากจ านวน 9 ราย ในปี  พ .ศ . 2558 เป็น 47 ราย ในปี 
พ.ศ . 2562 เพิ่มข้ึน 38 ราย  คิดเป็นร้อยละ 81. 9  

ตารางท่ี  8 จ านวนและร้อยละ การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามสถานที่เสียชีวิต )ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

จุดเกิดเหตุ ปี พ .ศ.  รวมทั้งสิ้น 

2558 2559 2560 2561 2562 
บ้าน 9 7 23 27 47 113 

หอพัก เรือนจ า สถานที่เลี้ยงเด็ก ค่ายทหาร 0 2 1 1 7 11 

สถานศึกษา โรงพยาบาล /วัด  0 0 0 1 1 2 
สนามกฬีาสาธารณะ 3 0 2 4 5 14 

ถนนหรือทางหลวง 0 1 2 2 3 8 
สถานที่ขายสินค้าและบริการ 0 0 0 0 1 1 
สถานทีก่่อสร้าง โรงแรม 1 0 5 1 1 8 
นา ไร่ 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 าร้าย จ าแนกตามเขตสุขภาพ 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง )ปี พ.ศ . 2558 – 2562  (ในแต่ละตามเขตสุขภาพ )ภาพท่ี 1 9( พบว่าแต่ละเขต
สุขภาพมีแนวโน้มลดลง พบเพียง 2 เขตสุขภาพ ที่มีจ านวนการเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายเพิ่มข้ึนจากปี  
ที่ผ่านมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 และ 11 ซึ่งอยู่ในภาคอีสานทั้ง 2 เขต จากจ านวน 59 และ 71 ในปี พ.ศ . 2561 เป็น 

66 และ 72 ในปี พ.ศ . 2562 เพิ่มข้ึนร้อยละ 11. 6 และ 2 . 8 ตามล าดับ และพบว่าเขตสุขภาพที่ 12 (ภาคใต้  (มี
ผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้ายมากที่สุดจ านวน 1 , 919 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 . 2 และเมื่อพิจารณาข้อม  ูลรายภาค พบว่า 

ภาคใต้มีจ านวนการเสียชีวิตจากถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวนทั้งหมด 3, 136 ราย และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
จาก 913 ราย ในปี พ.ศ 2558 เหลือ 396 ราย ในปี พ.ศ . 2562 ลดลง 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 .2 
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2558 2559
2560 2561
2562 เฉลีย่/เดอืน

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       10 

 

 
ภาพท่ี  17  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายจ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี ) ปี พ.ศ. 

2558 – 2562( 

การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกรายเดือน 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปีย้อนหลัง )ปี พ.ศ . 2558 – 2562  (เมื่อจ าแนกรายเดือน )ภาพท่ี 1 8( พบว่าเดือนเมษายน มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวน 825 ราย เฉลี่ย 165 รายต่อปี คิดเป็นร้อยละ 11. 5 ของจ านวน

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด รองลงมาคือเดือนมกราคม มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้าย 742 ราย เฉลี่ย 148 . 4 รายต่อปี 
คิดเป็นร้อยละ 9.4 ของจ านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งเป็นท่ีน่าสังเกตว่า เดือนนี้ตรงกับช่วงเทศกาลหยุดยาว  2
ได้แก่ เทศกาลสงกรานต์ (.ค.ม) และปีใหม่ (.ย.เม) 

 

 

ภาพท่ี  18  จ านวนและจ านวนเฉลีย่ต่อปขีองการเสียชีวิตจากการถูกท ารา้ยจ าแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลงั 5 ปี ) ปี พ.ศ. 
2558 – 2562( 

การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามสถานท่ีเสียชีวิต 

จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง )ปี พ.ศ . 2558 – 2562  (พบว่า ในฐานข้อมูลมรณบัตรส่วนใหญ่สถานที่เสียชีวิต
จากการถูกท าร้ายส่วนใหญ่ระบุเป็นอื่นๆ )ตารางท่ี 8 ) จ านวน 7, 585 ราย หรือเฉลี่ย 1 , 517 รายต่อปี รองลงมาคือ 

บ้าน จ านวน 113 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากจ านวน 9 ราย ในปี  พ .ศ . 2558 เป็น 47 ราย ในปี 
พ.ศ . 2562 เพิ่มข้ึน 38 ราย  คิดเป็นร้อยละ 81. 9  

ตารางท่ี  8 จ านวนและร้อยละ การเสียชีวิตจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามสถานที่เสียชีวิต )ปี พ.ศ. 2558 – 2562( 

จุดเกิดเหตุ ปี พ .ศ.  รวมทั้งสิ้น 

2558 2559 2560 2561 2562 
บ้าน 9 7 23 27 47 113 

หอพัก เรือนจ า สถานที่เลี้ยงเด็ก ค่ายทหาร 0 2 1 1 7 11 

สถานศึกษา โรงพยาบาล /วัด  0 0 0 1 1 2 
สนามกฬีาสาธารณะ 3 0 2 4 5 14 

ถนนหรือทางหลวง 0 1 2 2 3 8 
สถานที่ขายสินค้าและบริการ 0 0 0 0 1 1 
สถานทีก่่อสร้าง โรงแรม 1 0 5 1 1 8 
นา ไร่ 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 าร้าย จ าแนกตามเขตสุขภาพ 
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง )ปี พ.ศ . 2558 – 2562  (ในแต่ละตามเขตสุขภาพ )ภาพท่ี 1 9( พบว่าแต่ละเขต
สุขภาพมีแนวโน้มลดลง พบเพียง 2 เขตสุขภาพ ที่มีจ านวนการเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายเพิ่มข้ึนจากปี  
ที่ผ่านมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 และ 11 ซึ่งอยู่ในภาคอีสานทั้ง 2 เขต จากจ านวน 59 และ 71 ในปี พ.ศ . 2561 เป็น 

66 และ 72 ในปี พ.ศ . 2562 เพิ่มข้ึนร้อยละ 11. 6 และ 2 . 8 ตามล าดับ และพบว่าเขตสุขภาพที่ 12 (ภาคใต้  (มี
ผู้เสียชีวิตจากการถูกท าร้ายมากที่สุดจ านวน 1 , 919 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 . 2 และเมื่อพิจารณาข้อม  ูลรายภาค พบว่า 

ภาคใต้มีจ านวนการเสียชีวิตจากถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวนทั้งหมด 3, 136 ราย และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง
จาก 913 ราย ในปี พ.ศ 2558 เหลือ 396 ราย ในปี พ.ศ . 2562 ลดลง 517 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 .2 
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จ านวนเหยือ่ทีถู่กท ารา้ยและเสยีชวีติแบ่งตามเดอืน (2558-2562)

2558 2559
2560 2561
2562 เฉลีย่/เดอืน

ภาพที่ 18 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย
จ�ำแนกตามช่วงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562)

จ�ำนวนการเสียชีวิตแยกตามช่วงอายุ (พ.ศ. 2558-2562) จ�ำนวนเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและเสียชีวิตแบ่งตามเดือน (พ.ศ. 2558-2562)

การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามสถานที่เสียชีวิต
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 – 2562) พบว่า ในฐานข้อมูล

มรณบัตรส่วนใหญ่สถานที่เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่ระบุเป็นอ่ืนๆ (ตารางที่ 8)  

จ�ำนวน 7,585 ราย หรือเฉล่ีย 1,517 รายต่อปี รองลงมาคือ บ้าน จ�ำนวน 113 ราย  

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากจ�ำนวน 9 ราย ในปี 2558 เป็น 47 ราย  

ในปี 2562 เพิ่มขึ้น 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.9 



16 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ตารางที่ 8 จ�ำนวนและร้อยละ การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามสถานที่เสียชีวิต (พ.ศ. 2558 – 2562)

สถานที่การเสียชีวิต
ปี พ.ศ.

รวมทั้งสิ้น
2558 2559 2560 2561 2562

บ้าน 9 7 23 27 47 113

หอพัก เรือนจ�ำ สถานที่เลี้ยงเด็ก ค่ายทหาร 0 2 1 1 7 11

สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด 0 0 0 1 1 2

สนามกีฬาสาธารณะ 3 0 2 4 5 14

ถนนหรือทางหลวง 0 1 2 2 3 8

สถานที่ขายสินค้าและบริการ 0 0 0 0 1 1

สถานที่ก่อสร้าง โรงแรม 1 0 5 1 1 8

นา ไร่ 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

ภาพที่ 19 จ�ำนวนและจ�ำนวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย
จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558 – 2562) โดยเขตสุขภาพที่ 1-3 

ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 4 และ 5 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง 
เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 7-10 

ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-12

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       11 

 
 
ภาพท่ี  19  จ านวนและจ านวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกท าร้ายจ าแนกจ าแนกตามเขตสขุภาพ ยอ้นหลงั 

5 ปี ) ปี พ.ศ. 2558 – 2562 (โดยเขตสุขภาพที่ 1- 3 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุ1ขภาพที่ 4 และ 5 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 7- 11 

ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคอีสาน หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-12 

ฐานข้อมูลสุขภาพ  43 แ้้ม  
 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ 
ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน และแฟ้มโครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในรูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน 
เพื่อประโยชน์ในการบันทึก และการจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อใช้
ทดแทนระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ .ศ . 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย เพื่อให้หน่วยบริการทุกระดับสามารถใช้
ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ โดยมุ่งหวังให้
เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตาม
สถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบาย และ
วางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการประกาศโครงสร้างเพื่อการใช้งาน โดยแฟ้มผู้ป่วยใน 
เป็นข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการในลักษณะแฟ้มบริการ ใน 43 แฟ้มมาตรฐาน (10) 

 

วัตถุประสงค์ฐานข้อมู ลสุขภาพ  43 แ้้ม  

1. เพื่อใช้ท ารายงานสถิติการป่วยและตายของประชากรไทย 
2. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ป้องกัน และแก้ไขปญัหาสุขภาพของประชาชน 
3. เป็นข้อมูลส าหรบังานวิจัย ค้นคว้าทางดา้นสุขภาพ 

 

จุดเด่นของฐานข้อมูลสุขภาพ  43 แ้้ม  

กลุ่มแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยใน เป็นกลุ่มแฟ้มที่เก็บข้อมูลการรักษาพยาบาลทั้งหมดของผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่รับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้สามารถทราบประวัติการรักษาของผู้ป่วยในทั้งหมด ซึ่งมี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มแฟ้มผู้ป่วยนอก โดยข้อมูลจะเริ่มส่งออกก็ต่อเมื่อผู้ป่วยได้มีการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ออกไป  (11) การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ก่อให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการสื่อสารที่ดีระหว่าง
ทีมผู้ให้บริการ (12) 

 

ข้อจ ากัดของฐานข้อมูลสุขภาพ  43 แ้้ม  

1. การสรุปโรคและรหัสหัตถการไม่ตรงหลักการให้รหัสโรค ส่งผลให้การท าสถิติการเจ็บป่วยไม่สามารถระบุสาเหตุของ
โรคต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 

2. ความครบถ้วนของการบันทึกรายละเอียดในแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน หากแพทย์ผู้บันทึกเวชระเบียนเขียน
ข้อมูลไม่ครบ ใช้อักษรย่อ เขียนด้วยลายมือ อาจเกิดการผิดพลาดในการอ่านลายมือแพทย์ จะท าให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่อ่านข้อมูลในเวชระเบียนไม่สามารถใช้ข้อมูลนั้นประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี
คุณภาพ (13) 
 
 
 
 

กลุ่มประชากรท่ี เก็บ ข้อมูล  

ผู้ป่วยในที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล )In Patient Department หรือ IPD) 

ตัวแปร ท่ีเ ก็บรวบรวม  
จะมีทั้งหมด 43 แ้้ม แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้  

1. ข้อมูลประวัติการรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล (ADMISSION) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคล 
เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่รับผู้ป่วย ประเภทสิทธิ
การรักษา ประเภทการมารับบริการ วันที่และเวลาจ าหน่ายผู้ป่วย แผนกที่จ าหน่ายผู้ป่วย วิธีการจ าหน่ายผู้ป่วย 
สถานพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยไป ค่าบริการทั้งหมด (ราคาขาย) ค่าบริการที่ต้องจ่ายเอง เงินที่จ่ายจริง วันเดือนปี ที่
ปรับปรุงข้อมูล กลุ่ม DRG ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว รหัสความผิดพลาดที่เกี่ยวกับ
ข้อมูลผู้ป่วยใน รหัสค าเตือนเก่ียวกับข้อมูลผู้ป่วยใน วันนอนจริง และรุ่นของโปรแกรม Grouper ที่ใช้ในการ
ค านวณ 

2. ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน (DIAGNOSIS_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคลเลขที่บัตร
ประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่รับผู้ป่วย ประเภทการวินิจฉัย 
รหัสโรคที่วินิจฉัย และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล 

3. ข้อมูลการจ่ายยาส าหรับผู้ป่วยใน (DRUG_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่
ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่ รับผู้ป่ วย ประเภทการจ่ายยา รหัสยา 
24 หลัก หรือรหัสยาของสถานพยาบาล และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล 

4. ข้อมูลการให้บริการหัตถการและผ่าตัดของผู้ป่วยใน (PROCEDURE_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียน
บุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่รับผู้ป่วย รหัส
หัตถการ วันและเวลาที่เริ่มท าหัตถการ และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล 

5. ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการแต่ละรายการส าหรับผู้ป่วยใน (CHARGE_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียน
บุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่รับผู้ป่วย 
หมวดของค่าบริการ รหัสรายการค่าบริการ สิทธิการรักษาที่เบิก ค่าบริการทั้งหมด (ราคาขาย) ค่าบริการที่ต้อง
จ่ายเอง และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล(12) 

หน่วยงานท่ี เ ก็บ ข้อมู ลและผู้ เ ก็บ ข้อมูล  
หน่วยบริการ ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ  ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าพนักงานเวชสถิติ และบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น นักสถิติ เภสัชกร (13) 

วิธี เ ก็บข้อมูล  
ข้ันตอนจะเริ่มจากแพทย์จะด าเนินการสรุปบันทึกผู้ป่วยในตามแบบฟอร์มในภาพที่ 15 โดยมีนิยามการบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน )Discharge Summary) ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 เมื่อสิ้นสุดการรักษาผู้ป่วยและ
สั่งจ าหน่าย )Discharge) ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว โดยสรุปบันทึกผู้ป่วยใน จะถูกส่งต่อให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติ
น าไปลงรหัส ICD และจัดท าสถิติการเจ็บป่วยของโรงพยาบาล(13) 
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จ ำนวนผูเ้สยีชวีติจำกกำรถูกท ำรำ้ย ปี พ.ศ. 2558 - 2562

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้โครงสร้างข้อมลูด้านสขุภาพ ในรปูแบบ  

43 แฟ ้มมาตรฐาน และแฟ ้มโครงสร ้างข ้อมูลด ้านสุขภาพ 

เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยในรูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน เพ่ือประโยชน ์

ในการบนัทกึ และการจดัเกบ็ข้อมลูบรกิารสขุภาพผู้ป่วยเป็นรายบคุคล

ในหน่วยบรกิารทกุระดบั เพือ่ใช้ทดแทนระบบระเบยีน รายงานแบบเดมิ  

ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย เพื่อให้หน่วยบริการทุกระดับ

สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระการจัดเก็บ

และบนัทกึข้อมลูเพือ่การบริหารจดัการ โดยมุง่หวงัให้เจ้าหน้าทีม่เีวลา

และให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ�ำเป็น

เพือ่ใช้ในการเฝ้าระวัง ตดิตามสถานการณ์ภาวะสขุภาพของประชาชน

ในพืน้ทีรั่บผดิชอบ รวมถึงมข้ีอมลูทีม่คุีณภาพใช้ในการก�ำหนดนโยบาย  

และวางแผนการ จัดการด้าน สุขภาพอย่าง มีประสิทธิ ภาพ  

และมีการประกาศโครงสร้างเพื่อการใช้งาน โดยแฟ้มผู ้ป่วยใน  

เป็นข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการในลักษณะ 

แฟ้มบริการ ใน 43 แฟ้มมาตรฐาน (10)

การเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ
จากข้อมูลมรณบัตร 5 ปี ย้อนหลัง (พ.ศ. 2558 – 2562) ในแต่ละตามเขตสุขภาพ (ภาพที่ 19) พบว่าแต่ละเขตสุขภาพมีแนวโน้มลดลง พบเพียง  

2 เขตสุขภาพ ที่มีจ�ำนวนการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 8 และ 10 ซึ่งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้ง 2 เขต  

จากจ�ำนวน 59 และ 70 ในปี 2561 เป็น 66 และ 72 ในปี 2562 เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.6 และ 2.8 ตามล�ำดับ และพบว่าเขตสุขภาพที่ 12 (ภาคใต้)  

มีผู้เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้ายมากที่สุดจ�ำนวน 1,909 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.2 และเม่ือพิจารณาข้อมูลรายภาค พบว่า ภาคใต้มีจ�ำนวนการเสียชีวิต 

จากถูกท�ำร้ายมากที่สุด จ�ำนวนทั้งหมด 3,036 ราย และมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 903 ราย ในปี 2558 เหลือ 396 ราย ในปี 2562 ลดลง 507 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 56.2

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย พ.ศ. 2558 - 2562 ฐานข้อมูลสุขภาพ

43 แฟ้ม
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วัตถุประสงค์ฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม
1 เพื่อใช้ท�ำรายงานสถิติการป่วยและตายของประชากรไทย

2 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ป้องกัน และแก้ไขปัญหา

สุขภาพของประชาชน

3 เป็นข้อมูลส�ำหรับงานวิจัย ค้นคว้าทางด้านสุขภาพ

จุดเด่นของฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม
กลุ่มแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยใน เป็นกลุ่มแฟ้มที่เก็บข้อมูลการรักษาพยาบาล

ทั้งหมดของผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้สามารถทราบประวตักิารรกัษาของผูป่้วยในทัง้หมด 

ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มแฟ้มผู้ป่วยนอก โดยข้อมูลจะเริ่มส่งออกก็ต่อเมื่อ

ผู้ป่วยได้มีการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลออกไป (11) การบันทึกเวชระเบียน 

ผู้ป่วย ก่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการสื่อสารที่ดี

ระหว่างทีมผู้ให้บริการ (12)

ข้อจ�ำกัดของฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม
1 การสรุปโรคและรหัสหัตถการไม่ตรงหลักการให้รหัสโรค ส่งผล

ให้การท�ำสถติกิารเจบ็ป่วยไม่สามารถระบสุาเหตุของโรคต่าง ๆ  ได้อย่างถกูต้อง

2 ความครบถ้วนของการบันทึกรายละเอียดในแบบฟอร์มสรุป 

การรักษาผู้ป่วยใน หากแพทย์ผู ้บันทึกเวชระเบียนเขียนข้อมูลไม่ครบ  

ใช้อักษรย่อ เขียนด้วยลายมือ อาจเกิดการผิดพลาดในการอ่านลายมือแพทย์ 

จะท�ำให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ที่อ่านข้อมูลในเวชระเบียน 

ไม่สามารถใช้ข้อมูลนั้นประกอบการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ (13)

   กลุ่มประชากรที่เก็บข้อมูล

ผูป่้วยในท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล (in patient department หรือ IPD)

ตัวแปรที่เก็บรวบรวม
จะมีทั้งหมด 43 แฟ้ม แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1 ข้อมูลประวัติการรับผู ้ป ่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(ADMISSION) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคล เลขที่

บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ใน

โรงพยาบาล แผนกที่รับผู้ป่วย ประเภทสิทธิการรักษา ประเภท

การมารับบริการ วันท่ีและเวลาจ�ำหน่ายผู้ป่วย แผนกท่ีจ�ำหน่าย 

ผูป่้วย วธิกีารจ�ำหน่ายผูป่้วย สถานพยาบาลทีส่่งผู้ป่วยไป ค่าบรกิาร

ทั้งหมด (ราคาขาย) ค่าบริการที่ต้องจ่ายเอง เงินที่จ่ายจริง วันเดือน

ปีทีป่รบัปรงุข้อมลู กลุม่ DRG ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ ค่าน�ำ้หนกัสมัพทัธ์ 

ที่ปรับค่าแล้ว รหัสความผิดพลาดที่ เ ก่ียวกับข้อมูลผู ้ ป่วยใน  

รหสัค�ำเตอืนเกีย่วกบัข้อมลูผูป่้วยใน วนันอนจริง และรุน่ของโปรแกรม 

grouper ที่ใช้ในการค�ำนวณ

2 ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน (DIAGNOSIS_IPD) 

ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคลเลขที่บัตรประชาชน 

เลขทีผู่ป่้วยใน (AN) วนัทีแ่ละเวลารบัผูป่้วยไว้ในโรงพยาบาล แผนก

ที่รับผู้ป่วย ประเภทการวินิจฉัย รหัสโรคที่วินิจฉัย และวันเดือนป ี

ที่ปรับปรุงข้อมูล

3 ข้อมลูการจ่ายยาส�ำหรบัผูป่้วยใน (DRUG_IPD) ตรวจสอบ 

รหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคล เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ 

ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล แผนกที่รับ

ผู้ป่วย ประเภทการจ่ายยา รหัสยา 24 หลัก หรือรหัสยาของสถาน

พยาบาล และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล

4 ข้อมูลการให้บริการหัตถการและผ่าตัดของผู้ป่วยใน 

(PROCEDURE_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคล 

เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ผู้ป่วยใน (AN) วันที่และเวลารับผู้ป่วย

ไว้ในโรงพยาบาล แผนกทีร่บัผูป่้วย รหสัหตัถการ วนัและเวลาทีเ่ริม่ 

ท�ำหัตถการ และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล

5 ข้อมลูค่าใช้จ่ายของบรกิารแต่ละรายการส�ำหรบัผูป่้วยใน  

(CHARGE_IPD) ตรวจสอบรหัสสถานบริการ ทะเบียนบุคคล  

เลขทีบั่ตรประชาชน เลขทีผู่ป่้วยใน (AN) วนัทีแ่ละเวลารบัผูป่้วยไว้ใน 

โรงพยาบาล แผนกที่รับผู้ป่วย หมวดของค่าบริการ รหัสรายการ 

หน่วยงานที่เก็บข้อมูลและผู้เก็บข้อมูล
หน่วยบริการ ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เจ้าพนักงานเวชสถิติ และบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

นักสถิติ เภสัชกร (13)

ค่าบรกิาร สทิธกิารรกัษาท่ีเบกิ ค่าบรกิารทั้งหมด 

(ราคาขาย) ค่าบริการที่ต้องจ่ายเอง 

และวันเดือนปีที่ปรับปรุงข้อมูล (12)
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วิธีเก็บข้อมูล
ขั้นตอนจะเร่ิมจากแพทย์จะด�ำเนินการสรุปบันทึกผู้ป่วยในตามแบบ

ฟอร์มในภาพที่ 20 โดยมีนิยามการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มสรุปการรักษา 

ผู้ป่วยใน (discharge summary) ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 เมื่อสิ้นสุด 

การรักษาผูป่้วยและสัง่จ�ำหน่าย (discharge) ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

โดยสรุปบันทึกผู้ป่วยใน จะถูกส่งต่อให้เจ้าหน้าที่เวชสถิติน�ำไปลงรหัส ICD  

และจัดท�ำสถิติการเจ็บป่วยของโรงพยาบาล(13)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ
.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบ

ประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง
 กองป้องกันการบาดเจ็บ       12 

 

ภาพท่ี  21  แบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน (Discharge Summary) ฉบับ ปี พ .ศ . 2557 (ที่มา: ค านิยาม

การบันทึกแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่ว
ยใน ฉบับ ปี พ .ศ . 2557. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ตารางท่ี  9  นิยามการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มสรุปการ
รักษาผู้ป่วยใน (Discharge Summary)  

ล าดับที่ ตัวแปร 
นิยาม 

1 Admission Number – AN 

หมายเลขการรับเข้ารกัษาใน

โรงพยาบาล  

เป็นหมายเลขที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งสร
้างขึ้นมาเมือ่รับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยา

บาลแต่ละครั้ง โดยเป็น

เลขเฉพาะส าหรับการรับไว้ในโรงพยาบาล
ครั้งนั้น และเป็นเลขทีไ่มซ่้ ากับการรับไว้ใ

นโรงพยาบาลครั้งอื่น ๆ 

หากผู้ป่วยรายใดเคยเข้านอนโรงพยาบาล
เดียวกันหลาย ๆ ครั้ง กจ็ะมหีมายเลขกา

รรับเข้าโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลหลายเลขโดยไมซ่้ ากัน 

2 ID NO 
เลขประจ าตัวประชาชน  

เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ทีก่ าหนดโดยกระทรวงมหาดไทย 

3 Hospital Number – HN 

เลขประจ าตัวผู้ป่วย  

เป็นหมายเลขที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งสร
้างขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นเลขประจ าตัวผู้ป่วย เม

ือ่ผู้ป่วยเขา้มารับบริการ

ครั้งแรกที่โรงพยาบาล โดยเป็นเลขเฉพาะ
ส าหรับใช้ระบุตัวผู้ป่วยรายนั้น และเป็นเล

ขทีไ่มซ่้ ากับเลข

ประจ าตัวผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

4 Patient Name 
ชื่อผู้ป่วย  

ค าน าหนา้ ชื่อและนามสกุลผู้ป่วย ที่ถกูบั
นทกึไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบา

ล 

5 Patient Address 
ที่อยู่ของผู้ป่วย  

บ้านเลขที่ หมู่ ซอย ถนน ต าบลหรอืแขว
ง อ าเภอหรือเขต และจังหวัด ที่ผู้ป่วยอา

ศัยอยู่ ที่ถกูบันทกึไว้ใน

ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

6 Sex 
เพศของผู้ป่วย  

เพศผู้ป่วย ที่ถูกบันทกึไว้ในระบบฐานข้อม
ูลของโรงพยาบาล มีค่าเป็น ชาย (Male) หรือหญิง (Female) 

7 Marital Status 
สถานภาพสมรสของผู้ป่วย  

สถานภาพสมรสของผู้ป่วย ทีไ่ด้จากการซ
กัประวัติผู้ป่วยเมื่อเขา้รับการรักษาในโรง

พยาบาล มีค่าเป็น โสด 

หรือ สมรส หรอื หมา้ย 
)คู่สมรสตายจาก (หรือ หย่า )คู่สมรสหย่าร้าง (หรอื แยกกันอยู่ )คู่สมรสไมไ่ดอ้ยู่

ด้วยกัน แตย่ังไม่หย่า (อาจบันทกึเป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ 
*ค าจ ากดัความ สถานภาพสมรส จาก 

ส านักงานสถติิแห่งชาต ิ

ล าดับที่ ตัวแปร 
นิยาม 

8 Ethnic Group 
เชือ้ชาติของผู้ป่วย  

เชือ้ชาติของผู้ป่วย ที่ถกูบันทกึไว้ในระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

9 Occupation 
อาชีพของผู้ป่วย  

อาชีพของผู้ป่วย ทีไ่ด้จากการซักประวตัิผ
ู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล *ตามมาตรฐานรหัสอาชีพ 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์

10 Date of Birth 
วันเกิดของผู้ป่วย  

วัน เดือน ปีพุทธศกัราช ที่ผู้ป่วยเกิด ที่ถกู
บันทกึไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบ

าล 

11 Age at Admission 
อายเุมือ่รับไว้ในโรงพยาบาล  

อายุของผู้ป่วย ในวันที่รับเขา้ไว้ในโรงพยา
บาล มหีน่วยเป็นปีถ้าผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 ปี เป็นต้นไป  

มีหน่วยเป็นเดอืนถ้าผู้ป่วยอายุ 30 ถึง 364 วัน มีหน่วยเป็นวัน ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว
่า 30 วัน 

12 Birthweight (Infant Only) 

น้ าหนกัแรกเกิดของผู้ป่วยทารก  
น้ าหนกัตัวแรกเกิดหน่วยเป็นกรัม ใชก้ับผ

ู้ป่วยทารกทีอ่ายุไมเ่กิน 1 ปี เทา่นั้น 

13 Ward 
หอผู้ป่วย  

ชื่อหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเข้ารกัษา 

14 Department 
แผนกที่รับไว้  

แผนกที่รับผู้ป่วยเข้ารกัษา 

15 Date and Time of Admission, 

Discharge 
วันเวลาที่รับไว้และจ าหน่าย  

วันเวลา 
)ใช้ปีพุทธศกัราช (

ที่รับไว้ในโรงพยาบาล คือ วันเวลาที่ลงทะ
เบียนเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบ

าล วัน

เวลาที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คอื 
วันเวลาที่จ าหนา่ยออกจากหอผู้ป่วย หรือ

 วันเวลาทีเ่สียชีวิต 

16 Length of Stay (Days) 

จ านวนวันทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล  
จ านวนวันทั้งหมดที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบ

าล ไม่นับวันจ าหน่ายยกเว้นรับไว้ และจ า
หนา่ยในวันเดยีวกัน ให้

นับเป็น 1 วัน 

17 Total Leave Days 
จ านวนวันที่ลากลับบ้านระหว่างอยู่

ในโรงพยาบาล  

จ านวนวันทั้งหมดที่ผู้ป่วยขอลากลับบ้าน
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ถา้น้อยกว่า 1

 วัน ให้รายงาน 

เป็น 1 วัน 

18 Diagnosis-การวินจิฉัยโรค 

(1) Principal Diagnosis 

การวินจิฉัยหลัก 

บันทึกไดเ้พียงโรคเดียวเท่านั้น โดยใหแ้พ
ทย์พิจารณาเลอืกโรคทีเ่ป็นสาเหตุส าคญัท

ี่สุดทีท่ าให้ผู้ป่วยมารับ

การรักษาในคราวนี้ แตห่ากมีโรคที่เป็นสา
เหตุส าคัญพอ ๆ กัน มากกว่า 1 โรค ให้พิจารณาเลอืกโรคที่ใช้

ทรัพยากรในการรักษาสูงสุด และถ้าเป็นก
รณีทีว่ินิจฉัยโรคไมไ่ด้ชดัเจนอาจบันทกึอา

การและอาการแสดง

เป็นภาวะหลกั 
)

ไม่บันทึกอาการหากทราบว่าอาการนั้นมา
จากเป็นโรคใด

(
 

(2) Pre-Admission Comorbidity 

(s) 
การวินจิฉัยร่วมทีเ่กดิขึ้นก่อนรับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล  

บันทึกไดห้ลายโรค เป็นโรคที่ปรากฏร่วม
กับโรคหลัก เกดิขึ้นกอ่นรับผู้ป่วยไว้ในโรง

พยาบาล และเป็นโรคที่มี

ความรุนแรงมากพอที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคว
ามเสีย่งตอ่ชีวติสูงมากขึ้นหรือใชท้รัพยาก

รในการรักษาเพ่ิมขึ้น

ระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งน
ี ้

(3) Post Admission Complication (s) 

โรคแทรกซอ้นที่เกดิขึ้นหลงัรับผู้ป่วย

ไว้ในโรงพยาบาล 

บันทึกไดห้ลายโรค เป็นโรคทีไ่ม่ปรากฏร่ว
มกับโรคหลกัแต่แรก แต่มาเกิดขึ้นภายหล

ังจากผู้ป่วยเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลไปแล้ว และเป็นโรค
ที่มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะท าให

้ผู้ป่วยมีความเสีย่งตอ่ชีวติ

สูงมากขึ้นหรือใชท้รัพยากรในการรักษาเพ่ิ
มขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลค

รั้งนี้ 

(4) Other Diagnosis 

โรคอื่น ๆ  

บันทึกไดห้ลายโรค เป็นโรคที่ความรุนแรง
ของโรคไม่มากพอทีจ่ะท าให้ผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงตอ่ชีวิตสงูมากขึ้น

หรือเป็นโรคที่ไมต่้องใช้ทรัพยากรในการรั
กษาเพ่ิมขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพย

าบาลครั้งนี้ โดยอาจเป็น

โรคที่พบร่วมกับโรคหลัก หรอื พบหลังจา
กเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วกไ็ด้ 

(5) External Cause (s) of Injury 

สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ 
บันทึกไดห้ลายสาเหตุ ใชก้ับผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

บาดเจ็บ ได้รับพิษ หรือ เกดิผลแทรกซอ้น
จากการรักษา มกัเป็น

เนือ้หาทีไ่ดจ้ากการซกัประวัติผู้ป่วย อาจ
บันทกึเป็นภาษาไทยถ้าแพทย์คดิว่าการบั

นทึกภาษาไทยจะท าให้

บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์ได้ดกีว่า 

19 Operation-การผ่าตัด 

Operative Room Procedures, 

Date, Time in, Time out 

การผ่าตดัและวันเวลาที่ผ่าตัด  

บันทึกไดห้ลายรายการ เรียงตามวันเวลา
ทีท่ าการผ่าตดั ระยะเวลาเริ่มการผา่ตัด ใ

หเ้ริ่มนับตั้งแตเ่วลาที่

แพทย์เริ่มท าการผ่าตดั และระยะเวลาสิ้น
สุดการผ่าตัด คือเวลาที่แพทยเ์สร็จสิ้นกา

รผ่าตดั รายการที่ท าการ

ผ่าตัด ไม่ตอ้งระบุวธิีเริ่มผ่า (Approach) และไม่ตอ้งระบุวิธเีย็บปิด (Closure) ยกเว้น กรณีที่ผ่าเปิดแล้วปิด

โดยไม่กระท าการใด ๆ ให้แพทย์บันทกึวิธ
เีริ่มผ่าเพียงรายการเดยีว 

ล าดับที่ ตัวแปร 
นิยาม 

20 Important Non-Operative 

Room Procedures 

หัตถการส าคญัทีท่ านอกห้องผ่าตดั  

บันทึกไดห้ลายรายการ เป็นหัตถการที่ส า
คัญ มกัท าโดยแพทย์และต้องใช้ทกัษะพิเ

ศษทีไ่ด้รับการฝกึฝนมา 

21 Special Investigation 

การตรวจพิเศษ  

การตรวจที่ใช้เครื่องมอืชันสตูรหรอืเครื่อง
ตรวจภาพทางรังสีราคาแพง มีราคาค่าตร

วจสูง 

22 Discharge Status 

สถานะของผู้ป่วยเมือ่จ าหนา่ยออก

จากโรงพยาบาล 

สถานะของผู้ป่วยเมือ่จ าหนา่ยออกจากโร
งพยาบาล มีสถานะเป็นอย่างใดอยา่งหนึ่ง

 ดังต่อไปนี้      

1. Complete Recovery - หายขาดจากโรค 

2. Improve-อาการดีขึ้น แตไ่มห่ายขาด (ไม่ใชก้ับการ
คลอด) 

3. Not improve-อาการไมด่ีขึ้น (ไม่ใชก้ับการคลอด) 

4. Delivered-ใช้กับหญงิตั้งครรภ์ที่คลอดกอ่นจ าหน่าย
เท่านั้น. 

5. Undelivered-ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่รับไวเ้พ่ือคลอด แต
ไ่มค่ลอดเมือ่จ าหน่ายเทา่นั้น 

6. Normal Child Discharge with Mother-ใช้กับทารกแรกเกดิทีจ่ าหน่ายพรอ้มมาร
ดาเท่านั้น 

7. Normal Child Discharge Separately-ใช้กับทารกแรกเกดิทีจ่ าหน่ายแยกจากม
ารดาเท่านั้น 

8. Dead-เสียชีวิต 

Attending Physician 

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย  

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย/แพทย์ผู้สรุปแบบฟอร์ม 

 
 

Approval Physician 

แพทย์ผู้ตรวจสอบ  

แพทย์ผู้ตรวจสอบการสรุป 
)อาจเป็นคนเดยีวกับผู้สรุป(  

ICD Codes 
รหัสกลุ่มโรค  

รหัสกลุ่มโรค ที่ให้รหัสตามแนวทางมาตร
ฐานการให้รหัส (Standard Coding Guidelines ICD-10-TM 

Volume 5) โดยต าแหนง่รหัสและจ านวนรหัสอาจไม
ต่รงกับชื่อโรคและจ านวนโรคที่แพทย์สรุป

ไว้ 

Certificate of Cause of 

Perinatal Death 

เป็นหนังสอืรับรองสาเหตกุารตายส าหรับ
ทารกเสียชีวิตใน 1 สัปดาห์เท่านั้น 

 
 

วิธีการส่งต่อข้อมูล 

หน่วยบริการ ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรง
พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโร

งพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ สามารถ

บันทึกข้อมูลบริการและส่งออกข้อมูลผ
ู้ป่วยรายบุคคลตามมาตรฐานข้อมูลด้า

นสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ภายหลังสิ้นสุดการบริการและตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลเรียบร้อยแล้วไปย

ังคลังข้อมูล Health Data center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งก าหนดเวลาเพ
ื่อการประมวลผลข้อมูลทุกวัน เวลา   01.00 น  .หรือหากหน่วยบริการ

ยังไม่สามารถส่งออกข้อมูลบริการเพื่อกา
รประมวลผลได้ทุกวัน ควรด าเนินการตรว

จสอบคุณภาพและสง่ออกข้อมลูให้

ทันตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว  ้เดิม คือ ภายใน 30 วัน ของเดือนถัดไป (10) 

 

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถ่ีในการเผ
ยแพร่รายงาน  

คลังข้อมลู Health Data center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขและมกีารจัดท ารา
ยงานเผยแพร่ในระดับประเทศ 

อย่างน้อยทุก 1 ปี  
 

ผู้จัดท ารายงาน
/ผู้รับรายงาน หรือผู้ใช้ข้อมูล  

แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่  

1. ระดับจังหวัด โดยผู้รับผิดชอบงานด้านเท
คโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และ

หรือผู้รับผิดชอบ

งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และหรือ ผู้ที่ไ
ด้รับมอบหมาย เป็นผู้ตรวจสอบคลังข้อม

ูล (Data center) 

ระดับจังหวัด  

2. ส่วนกลาง โดย กองยุทธศาสตร์และแผน
งาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ติดตามความ

ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และคุณภาพข้
อมูล ตามตัวช้ีวัดและการประมวลผลตาม

มาตรฐานรายงาน 

ภาพที่ 20 แบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน (Discharge Summary) 
ฉบับ ปี พ.ศ. 2557 (ที่มา: ค�ำนิยามการบันทึกแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน 

ฉบับ ปี พ.ศ. 2557. ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข)

ตารางที่ 9 นิยามการบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยใน (Discharge Summary) 

ล�ำดับที่ ตัวแปร นิยาม

1 Admission Number – AN 

หมายเลขการรับเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล 

เป็นหมายเลขที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งสร้างขึ้นมาเม่ือรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง  

โดยเป็นเลขเฉพาะส�ำหรับการรับไว้ในโรงพยาบาลคร้ังนั้น และเป็นเลขที่ไม่ซ�้ำกับการรับไว้ใน 

โรงพยาบาลครัง้อืน่ ๆ  หากผูป่้วยรายใดเคยเข้านอนโรงพยาบาลเดยีวกนัหลาย ๆ  ครัง้ กจ็ะมีหมายเลข

การรับเข้าโรงพยาบาลในโรงพยาบาลหลายเลขโดยไม่ซ�้ำกัน

2 ID NO เลขประจ�ำตัวประชาชน เลขประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก ที่ก�ำหนดโดยกระทรวงมหาดไทย

3 Hospital Number – HN 

เลขประจ�ำตัวผู้ป่วย 

เป็นหมายเลขที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งสร้างขึ้นมาเพื่อใช้เป็นเลขประจ�ำตัวผู้ป่วย เม่ือผู้ป่วยเข้ามา 

รบับรกิารครัง้แรกทีโ่รงพยาบาล โดยเป็นเลขเฉพาะส�ำหรบัใช้ระบตุวัผูป่้วยรายนัน้ และเป็นเลขทีไ่ม่ซ�ำ้ 

กับเลขประจ�ำตัวผู้ป่วยรายอื่น ๆ

4 Patient Name ชื่อผู้ป่วย ค�ำน�ำหน้า ชื่อและนามสกุลผู้ป่วย ที่ถูกบันทึกไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

5 Patient Address 

ที่อยู่ของผู้ป่วย 

บ้านเลขที่ หมู่ ซอย ถนน ต�ำบลหรือแขวง อ�ำเภอหรือเขต และจังหวัด ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ที่ถูกบันทึก

ไว้ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล

6 Sex เพศของผู้ป่วย เพศผูป่้วย ทีถ่กูบนัทกึไว้ในระบบฐานข้อมลูของโรงพยาบาล มค่ีาเป็น ชาย (Male) หรอืหญงิ (Female)

7 Marital Status 

สถานภาพสมรสของผู้ป่วย 

สถานภาพสมรสของผูป่้วย ทีไ่ด้จากการซกัประวติัผูป่้วยเมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล มค่ีาเป็นโสด  

หรือ สมรส หรือ หม้าย (คู่สมรสตายจาก) หรือ หย่า (คู่สมรสหย่าร้าง) หรือ แยกกันอยู่ (คู่สมรส 

ไม่ได้อยู่ด้วยกัน แต่ยังไม่หย่า) อาจบันทึกเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ *ค�ำจ�ำกัดความ สถานภาพ

สมรส จาก ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

8 Ethnic Group เชื้อชาติของผู้ป่วย เชื้อชาติของผู้ป่วย ที่ถูกบันทึกไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

9 Occupation อาชีพของผู้ป่วย อาชีพของผู้ป่วย ที่ได้จากการซักประวัติผู้ป่วยเม่ือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล *ตามมาตรฐาน 

รหัสอาชีพ ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์

10 Date of Birth วันเกิดของผู้ป่วย วัน เดือน ปีพุทธศักราช ที่ผู้ป่วยเกิด ที่ถูกบันทึกไว้ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
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11 Age at Admission อายุเมื่อรับไว้

ในโรงพยาบาล 

อายุของผู้ป่วย ในวันที่รับเข้าไว้ในโรงพยาบาล มีหน่วยเป็นปีถ้าผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 ปี เป็นต้นไป  

มีหน่วยเป็นเดือนถ้าผู้ป่วยอายุ 30 ถึง 364 วัน มีหน่วยเป็นวัน ถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 วัน

12 Birthweight (Infant Only) 

น�้ำหนักแรกเกิดของผู้ป่วยทารก 

น�้ำหนักตัวแรกเกิดหน่วยเป็นกรัม ใช้กับผู้ป่วยทารกที่อายุไม่เกิน 1 ปี เท่านั้น

13 Ward หอผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเข้ารักษา

14 Department แผนกที่รับไว้ แผนกที่รับผู้ป่วยเข้ารักษา

15 Date and Time of Admission, 

Discharge วันเวลาที่รับไว้และ

จ�ำหน่าย 

วนัเวลา (ใช้ปีพทุธศกัราช) ทีร่บัไว้ในโรงพยาบาล คอื วนัเวลาทีล่งทะเบยีนเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล 

วนัเวลาทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล คอื วนัเวลาทีจ่�ำหน่ายออกจากหอผูป่้วย หรือ วันเวลาทีเ่สยีชวีติ

16 Length of Stay (Days) 

จ�ำนวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาล 

จ�ำนวนวนัทัง้หมดทีผู่ป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล ไม่นบัวนัจ�ำหน่ายยกเว้นรบัไว้ และจ�ำหน่ายในวนัเดยีวกนั 

ให้นับเป็น 1 วัน

17 Total Leave Days จ�ำนวนวันที่

ลากลบับ้านระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล 

จ�ำนวนวันท้ังหมดที่ผู้ป่วยขอลากลับบ้านระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ถ้าน้อยกว่า 1 วัน ให้รายงาน 

เป็น 1 วัน

18 Diagnosis-การวินิจฉัยโรค

(1) Principal Diagnosis 

การวินิจฉัยหลัก

บันทึกได้เพียงโรคเดียวเท่านั้น โดยให้แพทย์พิจารณาเลือกโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้ผู้ป่วย 

มารับการรักษาในคราวนี้ แต่หากมีโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญพอ ๆ กัน มากกว่า 1 โรค ให้พิจารณา

เลือกโรคที่ใช้ทรัพยากรในการรักษาสูงสุด และถ้าเป็นกรณีที่วินิจฉัยโรคไม่ได้ชัดเจนอาจบันทึกอาการ 

และอาการแสดงเป็นภาวะหลัก (ไม่บันทึกอาการหากทราบว่าอาการนั้นมาจากเป็นโรคใด)

(2) Pre-Admission Comorbidity 

(s) การวินิจฉัยร่วมที่เกิดขึ้นก่อนรับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

บนัทกึได้หลายโรค เป็นโรคท่ีปรากฏร่วมกบัโรคหลกั เกดิข้ึนก่อนรบัผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และเป็นโรค 

ที่มีความรุนแรงมากพอที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อชีวิตสูงมากขึ้นหรือใช้ทรัพยากรในการรักษา

เพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้

(3) Post Admission Complica-

tion (s) โรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

หลังรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

บนัทกึได้หลายโรค เป็นโรคทีไ่ม่ปรากฏร่วมกบัโรคหลกัแต่แรก แต่มาเกดิขึน้ภายหลงัจากผูป่้วยเข้ารบั 

การรกัษาในโรงพยาบาลไปแล้ว และเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงของโรคมากพอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามเสีย่ง 

ต่อชีวิตสูงมากขึ้นหรือใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้

(4) Other Diagnosis โรคอื่น ๆ บันทึกได้หลายโรค เป็นโรคท่ีความรุนแรงของโรคไม่มากพอท่ีจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อชีวิต 

สูงมากขึ้นหรือเป็นโรคที่ไม่ต้องใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ครั้งนี้ โดยอาจเป็นโรคที่พบร่วมกับโรคหลัก หรือ พบหลังจากเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วก็ได้

(5) External Cause (s) of Injury 

สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ

บันทึกได้หลายสาเหตุ ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ได้รับพิษ หรือ เกิดผลแทรกซ้อนจากการรักษา  

มักเป็นเนื้อหาที่ได้จากการซักประวัติผู้ป่วย อาจบันทึกเป็นภาษาไทยถ้าแพทย์คิดว่าการบันทึก 

ภาษาไทยจะท�ำให้บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์ได้ดีกว่า

19 Operation-การผ่าตัด

Operative Room Procedures, 

Date, Time in, Time out 

การผ่าตัดและวันเวลาที่ผ่าตัด 

บันทึกได้หลายรายการ เรียงตามวันเวลาที่ท�ำการผ่าตัด ระยะเวลาเริ่มการผ่าตัด ให้เริ่มนับตั้งแต่เวลา

ที่แพทย์เริ่มท�ำการผ่าตัด และระยะเวลาสิ้นสุดการผ่าตัด คือเวลาที่แพทย์เสร็จสิ้นการผ่าตัด รายการ

ที่ท�ำการผ่าตัด ไม่ต้องระบุวิธีเริ่มผ่า (Approach) และไม่ต้องระบุวิธีเย็บปิด (Closure) ยกเว้น  

กรณีที่ผ่าเปิดแล้วปิดโดยไม่กระท�ำการใด ๆ ให้แพทย์บันทึกวิธีเริ่มผ่าเพียงรายการเดียว

20 Important Non-Operative 

Room Procedures 

หัตถการส�ำคัญที่ท�ำนอกห้องผ่าตัด 

บันทึกได้หลายรายการ เป็นหัตถการที่ส�ำคัญ มักท�ำโดยแพทย์และต้องใช้ทักษะพิเศษท่ีได้รับ 

การฝึกฝนมา

21 Special Investigation 

การตรวจพิเศษ 

การตรวจที่ใช้เครื่องมือชันสูตรหรือเครื่องตรวจภาพทางรังสีราคาแพง มีราคาค่าตรวจสูง

ล�ำดับที่ ตัวแปร นิยาม
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22 Discharge Status 

สถานะของผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

สถานะของผู้ป่วยเมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีสถานะเป็นอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้     

1. Complete Recovery - หายขาดจากโรค

2. Improve-อาการดีขึ้น แต่ไม่หายขาด (ไม่ใช้กับการคลอด)

3. Not improve-อาการไม่ดีขึ้น (ไม่ใช้กับการคลอด)

4. Delivered-ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนจ�ำหน่ายเท่านั้น.

5. Undelivered-ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่รับไว้เพื่อคลอด แต่ไม่คลอดเมื่อจ�ำหน่ายเท่านั้น

6. Normal Child Discharge with Mother-ใช้กับทารกแรกเกิดที่จ�ำหน่ายพร้อมมารดาเท่านั้น

7. Normal Child Discharge Separately-ใช้กับทารกแรกเกิดที่จ�ำหน่ายแยกจากมารดาเท่านั้น

8. Dead-เสียชีวิต

Attending Physician 

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 

แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย/แพทย์ผู้สรุปแบบฟอร์ม

Approval Physician 

แพทย์ผู้ตรวจสอบ 

แพทย์ผู้ตรวจสอบการสรุป (อาจเป็นคนเดียวกับผู้สรุป)

ICD Codes รหัสกลุ่มโรค รหัสกลุ ่มโรค ที่ให้รหัสตามแนวทางมาตรฐานการให้รหัส (Standard Coding Guidelines  

ICD-10-TM Volume 5) โดยต�ำแหน่งรหัสและจ�ำนวนรหัสอาจไม่ตรงกับช่ือโรคและจ�ำนวนโรค 

ที่แพทย์สรุปไว้

Certificate of Cause of Perinatal 

Death

เป็นหนังสือรับรองสาเหตุการตายส�ำหรับทารกเสียชีวิตใน 1 สัปดาห์เท่านั้น

สถานการณ์การบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย
จากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม

กระทรวงสาธารณสขุ ได้มีนโยบายปฏริปูระบบข้อมลูสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน และแฟ้มโครงสร้าง 

ข้อมลูด้านสขุภาพเพือ่การส่งต่อผูป่้วยในรปูแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน เพือ่ประโยชน์ในการบนัทกึ  

และการจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพผู ้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบริการทุกระดับ  

เพื่อใช้ทดแทนระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย  

ล�ำดับที่ ตัวแปร นิยาม

วิธีการส่งต่อข้อมูล
หน่วยบริการ ระดับโรงพยาบาลศูนย ์  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาล 

รฐัสงักดัอืน่ ๆ  สามารถบนัทกึข้อมลูบรกิารและส่งออก 

ข้อมูลผู ้ป่วยรายบุคคลตามมาตรฐานข้อ มูล 

ด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ภายหลังสิ้นสุด

การบริการและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

เรยีบร้อยแล้วไปยงัคลงัข้อมลู Health Data center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก�ำหนดเวลาเพ่ือ

การประมวลผลข้อมูลทุกวัน เวลา 01.00 น. หรือ

หากหน่วยบรกิารยงัไม่สามารถส่งออกข้อมลูบรกิาร

เพื่อการประมวลผลได้ทุกวัน ควรด�ำเนินการตรวจ

สอบคณุภาพและส่งออกข้อมลูให้ทนัตามช่วงเวลาที่

ก�ำหนดไว้เดมิ คอื ภายใน 30 วนั ของเดือนถัดไป (10)

แหล่งรวบรวมข้อมูลและความถี่ใน
การเผยแพร่รายงาน 

คลังข้อมูล Health Data center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุขและมีการจัดท�ำรายงานเผย

แพร่ในระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 1 ปี

ผู้จัดทํารายงาน/ผู้รับรายงาน หรือผู้ใช้ข้อมูล
แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 

1 ระดบัจงัหวดั โดยผูรั้บผดิชอบงานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 

และหรือผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และหรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย  

เป็นผู้ตรวจสอบคลังข้อมูล (data center) ระดับจังหวัด 

2 ส่วนกลาง โดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ตดิตามความครบถ้วน ถกูต้อง ทนัเวลา และคณุภาพข้อมูล ตามตวัชีว้ดั 

และการประมวลผลตามมาตรฐานรายงาน (standard report) ทกุเดอืน และตดิตาม 

รับฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสื่อสาร (10) 



21รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

เพื่อให้หน่วยบริการทุกระดับสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ โดยมุ่งหวัง 

ให้เจ้าหน้าท่ีมีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างท่ัวถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ภาวะสุขภาพ 

ของประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิชอบ รวมถงึมข้ีอมลูทีม่คีณุภาพใช้ในการก�ำหนดนโยบาย และวางแผนการจดัการด้านสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ และมกีาร

ประกาศโครงสร้างเพือ่การใช้งาน โดยแฟ้มผูป่้วยใน เป็นข้อมลูทีจ่ดัเกบ็ในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบรกิารในลกัษณะแฟ้มบรกิาร ใน 43 แฟ้มมาตรฐาน

ภาพที่ 21 จ�ำนวนการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
จ�ำแนกตามเพศ ย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2560 – 2561)

จ�ำนวนการบาดเจ็บของผู้ป่วยใน 2 ปี (พ.ศ. 2560-2561) แยกตามเพศ

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       13 

(Standard report) ทุกเดือน และติดตามรับฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ร่วมกับศูนย์
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร (10)  

 

สถานการณ์การบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายจากฐานข้อมูล
สุขภาพ  43 แ้้ม  

 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ 
ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน และแฟ้มโครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในรูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน 
เพื่อประโยชน์ในการบันทึก และการจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อใช้
ทดแทนระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ .ศ . 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย เพื่อให้หน่วยบริการทุกระดับสามารถใช้
ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการ โดยมุ่งหวังให้
เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตาม
สถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบาย และ
วางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการประกาศโครงสร้างเพื่อการใช้งาน โดยแฟ้มผู้ป่วยใน 
เป็นข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการในลักษณะแฟ้มบริการ ใน 43 แฟ้มมาตรฐาน 

 

สถานการณ์ ผู้ป่ วยใน  ( I PD)  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในย้อนหลัง 2 ปี (ปี พ.ศ. 2560 - 2561) (ภาพท่ี 21) ในภาพรวม พบว่า มีผู้ป่วยใน
บาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ านวน  20,215 ราย อัตราการบาดเจ็บ 30.9 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2560) 
และ 23,784 ราย อัตราการบาดเจ็บ 36.3 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2561) ซึ่งมีจ านวนเพิ่มข้ึน 3,569 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.7 และเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 15,977 รายต่อปี) ถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 6,022 
รายต่อปี) เฉลี่ย 9,955 รายต่อปี หรือเพศชายถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า หรือประมาณ 3 เท่า สาเหตุการ
ถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย  

 

 
 

ภาพท่ี  21 จ านวนการบาดเจบ็ที่เข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ปว่ยใน จ าแนกตามเพศ ย้อนหลงั 2 ปี )ปี พ.ศ. 2560 – 2561( 

สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย (ตารางท่ี 10) ซึ่งมีจ านวนเฉลี่ย 10,128 รายต่อปี หรือ
ประมาณ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในที่ถูกท าร้ายทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วน 33.6 รายต่อประชากรแสนคน ในทั้งสองเพศ ประเด็นที่น่าสนใจคือ
การถูกท าร้ายทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบเหยื่อเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 1,023 รายต่อปี) มากกว่าเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 127 รายต่อปี) 
คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1 คน  

ตารางท่ี  11 จ านวน ร้อยละ และอัตราต่อประชากรแสนคน ของผู้ป่วยในที่ถูกท ารา้ย จ าแนกตามสาเหตุการถูกท า
ร้าย ย้อนหลัง 2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561-2561) 

สาเหต ุ
การถูกท าร้าย (IPD) 

2560 2561 รวม 2 ปี เฉลี่ย/ป ี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

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

2. วัตถุมีคม (X99) จ านวน 5,466 785 6,251 6,337 840 7,177 13,428 6,714 
ร้อยละ 27.0 3.9 30.9 26.6 3.5 30.2 
อัตรา 8.4 1.2 9.6 9.7 1.3 10.9 

3. วิธีท่ีไม่ระบรุายละเอียด 
(Y09) 

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

4. การถูกท าร้ายทางเพศด้วย
ก าลังกาย (Y05) 

จ านวน 119 968 1,087 134 1,078 1,212 2,299 1,149.5 
ร้อยละ 0.6 4.8 5.4 0.6 4.5 5.1 
อัตรา 0.2 1.5 1.7 0.2 1.6 1.8 

5. การถูกท าร้ายด้วยวธิีอื่นท่ี
ระบุรายละเอียด 

จ านวน 64 253 317 58 284 342 659 329.5 
ร้อยละ 0.3 1.3 1.6 0.2 1.2 1.4 
อัตรา 0.1 0.4 0.5 0.1 0.4 0.5 

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

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

 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพื้นที่ตั้งอยู่ในภาคต่าง ๆ (ภาพท่ี 22) พบว่า อัตราการถูกท าร้ายที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 9 หรือภาคอีสาน ซึ่งมีอัตราสูงถึง 48.5 รายต่อประชากร
แสนคน ในปี 2560 และ 55.6 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2561 เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคอีสาน หรือ
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในจากการถูกท าร้ายมากที่สุด โดย อัตรา 148.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 
2561 และ อัตรา 175.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 
 

 
 
ภาพท่ี  22  อัตราการบาดเจ็บที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ าแนกรายเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 

2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561-2561) โดยเขตสุขภาพที่ 1- 3 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 4 และ 5 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 7- 11 

ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาค อีสาน หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11- 12  
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อตัราผูป่้วยในทีถู่กท ารา้ยต่อประชากร 100,000 คน ยอ้นหลงั 2 ปี 
(ปี พ.ศ. 2560-2561)

ประเภทการถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถกูท�ำร้ายด้วยก�ำลงักาย (ตารางที ่ 10) จ�ำนวนเฉลีย่ 10,128 รายต่อปี หรอืประมาณ ครึง่หนึง่ของผูป่้วยใน 

ทีถ่กูท�ำร้ายทัง้หมด คดิเป็นสดัส่วน 33.6 รายต่อประชากรแสนคน ในทัง้สองเพศ ประเดน็ทีน่่าสนใจคอืการถกูท�ำร้ายทางเพศด้วยก�ำลงักาย ทีพ่บเหยือ่เพศหญงิ  

จ�ำนวนเฉลี่ย 1,023 รายต่อปี มากกว่าเพศชาย จ�ำนวนเฉลี่ย 127 รายต่อปี คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1 คน 

ตารางที ่10 จ�ำนวน ร้อยละ และอตัราต่อประชากรแสนคน ของผูป่้วยในทีถ่กูท�ำร้าย จ�ำแนกตามประเภทการถกูท�ำร้าย ย้อนหลงั 2 ปี (พ.ศ. 2560-2561)

ประเภทการถูกท�ำร้าย
2561 2562

รวม 2 ปี เฉลี่ยต่อปี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

1 ก�ำลังกาย (Y04) จ�ำนวน 5,676 3,585 9,261 6,806 4,188 10,994 20,255 10,127.5

ร้อยละ 28.1 17.7 45.8 28.6 17.6 46.2

อัตรา 8.7 5.5 14.2 10.4 6.4 16.8

2 วัตถุมีคม (X99) จ�ำนวน 5,466 785 6,251 6,337 840 7,177 13,428 6,714

ร้อยละ 27.0 3.9 30.9 26.6 3.5 30.2

อัตรา 8.4 1.2 9.6 9.7 1.3 10.9

3 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 

       (Y09)

จ�ำนวน 1,735 472 2,207 2,138 654 2,792 4,999 2,499.5

ร้อยละ 8.6 2.3 10.9 9.0 2.7 11.7

อัตรา 2.7 0.7 3.4 3.3 1.0 4.3

4 การถูกท�ำร้ายทางเพศ

       ด้วยก�ำลังกาย (Y05)

จ�ำนวน 119 968 1,087 134 1,078 1,212 2,299 1,149.5

ร้อยละ 0.6 4.8 5.4 0.6 4.5 5.1

อัตรา 0.2 1.5 1.7 0.2 1.6 1.8

สถานการณ์ผู้ป่วยใน (IPD)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2560 - 

2561) (ภาพที ่21) ในภาพรวม พบว่า มผีูป่้วยในบาดเจบ็จากสาเหตุ

การถูกท�ำร้ายจ�ำนวน  20,215 ราย อัตราการบาดเจ็บ 30.9 ราย 

ต่อประชากรแสนคน (ปี 2560) และ 23,784 ราย อตัราการบาดเจบ็  

36.3 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2561) ซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น  

3,569 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.7 และเพศชาย จ�ำนวนเฉลี่ย 15,977 

รายต่อปี ถูกท�ำร้ายมากกว่าเพศหญิง จ�ำนวนเฉล่ีย 6,022 ราย 

ต่อปี เฉลีย่ 9,955 รายต่อปี หรอืเพศชายถกูท�ำร้ายมากกว่าเพศหญงิ  

2.7 เท่า ประเภทการถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่มาจากการถูกท�ำร้าย 

ด้วยก�ำลังกาย 



22 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

5 การถูกท�ำร้ายด้วยวิธีอื่น

       ที่ระบุรายละเอียด

จ�ำนวน 64 253 317 58 284 342 659 329.5

ร้อยละ 0.3 1.3 1.6 0.2 1.2 1.4

อัตรา 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

ร้อยละ 3.6 1.8 5.4 3.8 1.5 5.3

อัตรา 1.1 0.6 1.7 1.4 0.6 1.9

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 14,638 5,576 20,215 17,316 6,468 23,784

ร้อยละ 72.4 27.6 100.0 72.8 27.2 100.0

อัตรา 22.4 8.5 30.9 26.4 9.9 36.3

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพ้ืนที่ต้ังอยู่ในภาคต่าง ๆ (ภาพที่ 22) พบว่า อัตราการถูกท�ำร้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

มีมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 9 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ซึ่งมีอัตราสูงถึง 48.5 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 และ 55.6 รายต่อประชากรแสนคน  

ในปี 2561 เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในจากการถูกท�ำร้ายมากที่สุด โดย อัตรา 148.7 รายต่อประชากรแสนคน  

ในปี 2561 และ อัตรา 175.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562

ภาพที่ 22 อัตราการบาดเจ็บที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในจากสาเหตุการถูกท�ำร้าย
จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2560-2561) โดยเขตสุขภาพที่ 1-3 

ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 4 และ 5 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง 
เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 7-10 

ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-12 

สถานการณ์
ผู้ป่วยนอก (OPD)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562)  

(ภาพที่ 23) ในภาพรวม พบว่า มีผู ้ได ้รับบาดเจ็บจากการถูกท�ำร้าย

จ�ำนวน 217,181 ราย อัตราการบาดเจ็บ 332.0 รายต่อประชากรแสนคน  

ปี 2561 และ 180,093 ราย อตัราการบาดเจบ็ 274.7 รายต่อประชากรแสนคน  

ปี 2562 ซึ่งมีจ�ำนวนลดลง 37,088 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.1 และเพศชาย 

จ�ำนวนเฉลี่ย 129,806 รายต่อปี ถูกท�ำร้ายมากกว่าเพศหญิง จ�ำนวนเฉลี่ย 

68,817 รายต่อปี เฉลี่ย 60,989 รายต่อปี หรือเพศชายถูกท�ำร้ายมากกว่า 

เพศหญิง 1.9 เท่า หรือประมาณ 2 เท่า สาเหตุการถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่มาจาก

การการถูกท�ำร้ายด้วยก�ำลังกาย 

ประเภทการถูกท�ำร้าย
2561 2562

รวม 2 ปี เฉลี่ยต่อปี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

อัตราผู้ป่วยในที่ถูกท�ำร้ายต่อประชากร 100,000 คน ย้อนหลัง 2 ปี 
(พ.ศ. 2560-2561)

จ�ำนวนการบาดเจ็บของผู้ป่วยนอก 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562) แยกตามเพศ

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       13 

(Standard report) ทุกเดือน และติดตามรับฟังประเด็นปัญหา/ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ร่วมกับศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (10)  

 

สถานการณ์การบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายจากฐานข้อมูล
สุขภาพ  43 แ้้ม  

 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพ 
ในรูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน และแฟ้มโครงสร้างข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยในรูปแบบ 7 แฟ้มมาตรฐาน 
เพื่อประโยชน์ในการบันทึก และการจัดเก็บข้อมูลบริการสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในหน่วยบริการทุกระดับ เพื่อใช้
ทดแทนระบบระเบียน รายงานแบบเดิม ตั้งแต่ปี พ .ศ . 2556 เป็นต้นมา เป้าหมาย เพื่อให้หน่วยบริการทุกระดับสามารถใช้
ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพร่วมกันได้ ลดภาระการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลเ พ่ือการบริหารจัดการ โดยมุ่งหวังให้
เจ้าหน้าที่มีเวลาและให้บริการประชาชนอย่างทั่วถึง และมีข้อมูลด้านสุขภาพที่จ าเป็นเพื่อใช้ในการเฝ้าระวัง ติดตาม
สถานการณ์ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ รวมถึงมีข้อมูลที่มีคุณภาพใช้ในการก าหนดนโยบาย และ
วางแผนการจัดการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และมีการประกาศโครงสร้างเพื่อการใช้งาน โดยแฟ้มผู้ป่วยใน 
เป็นข้อมูลที่จัดเก็บในฐานข้อมูลของแต่ละหน่วยบริการในลักษณะแฟ้มบริการ ใน 43 แฟ้มมาตรฐาน 

 

สถานการณ์ ผู้ป่ วยใน  ( I PD)  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในย้อนหลัง 2 ปี (ปี พ.ศ. 2560 - 2561) (ภาพท่ี 21) ในภาพรวม พบว่า มีผู้ป่วยใน
บาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ านวน  20,215 ราย อัตราการบาดเจ็บ 30.9 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2560) 
และ 23,784 ราย อัตราการบาดเจ็บ 36.3 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2561) ซึ่งมีจ านวนเพิ่มข้ึน 3,569 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.7 และเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 15,977 รายต่อปี) ถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 6,022 
รายต่อปี) เฉลี่ย 9,955 รายต่อปี หรือเพศชายถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง 2.7 เท่า หรือประมาณ 3 เท่า สาเหตุการ
ถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย  

 

 
 

ภาพท่ี  21 จ านวนการบาดเจบ็ที่เข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ปว่ยใน จ าแนกตามเพศ ย้อนหลงั 2 ปี )ปี พ.ศ. 2560 – 2561( 

สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย (ตารางท่ี 10) ซึ่งมีจ านวนเฉลี่ย 10,128 รายต่อปี หรือ
ประมาณ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในที่ถูกท าร้ายทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วน 33.6 รายต่อประชากรแสนคน ในทั้งสองเพศ ประเด็นที่น่าสนใจคือ
การถูกท าร้ายทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบเหยื่อเพศหญิง (จ านวนเฉลี่ย 1,023 รายต่อปี) มากกว่าเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 127 รายต่อปี) 
คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1 คน  

ตารางท่ี  11 จ านวน ร้อยละ และอัตราต่อประชากรแสนคน ของผู้ป่วยในที่ถูกท ารา้ย จ าแนกตามสาเหตุการถูกท า
ร้าย ย้อนหลัง 2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561-2561) 

สาเหต ุ
การถูกท าร้าย (IPD) 

2560 2561 รวม 2 ปี เฉลี่ย/ป ี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

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

2. วัตถุมีคม (X99) จ านวน 5,466 785 6,251 6,337 840 7,177 13,428 6,714 
ร้อยละ 27.0 3.9 30.9 26.6 3.5 30.2 
อัตรา 8.4 1.2 9.6 9.7 1.3 10.9 

3. วิธีท่ีไม่ระบรุายละเอียด 
(Y09) 

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

4. การถูกท าร้ายทางเพศด้วย
ก าลังกาย (Y05) 

จ านวน 119 968 1,087 134 1,078 1,212 2,299 1,149.5 
ร้อยละ 0.6 4.8 5.4 0.6 4.5 5.1 
อัตรา 0.2 1.5 1.7 0.2 1.6 1.8 

5. การถูกท าร้ายด้วยวธิีอื่นท่ี
ระบุรายละเอียด 

จ านวน 64 253 317 58 284 342 659 329.5 
ร้อยละ 0.3 1.3 1.6 0.2 1.2 1.4 
อัตรา 0.1 0.4 0.5 0.1 0.4 0.5 

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

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

 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยในแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพื้นที่ตั้งอยู่ในภาคต่าง ๆ (ภาพท่ี 22) พบว่า อัตราการถูกท าร้ายที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 9 หรือภาคอีสาน ซึ่งมีอัตราสูงถึง 48.5 รายต่อประชากร
แสนคน ในปี 2560 และ 55.6 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2561 เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคอีสาน หรือ
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยในจากการถูกท าร้ายมากที่สุด โดย อัตรา 148.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 
2561 และ อัตรา 175.7 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 
 

 
 
ภาพท่ี  22  อัตราการบาดเจ็บที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ าแนกรายเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 

2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561-2561) โดยเขตสุขภาพที่ 1- 3 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 4 และ 5 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 7- 11 

ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาค อีสาน หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11- 12  
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อตัราผูป่้วยในทีถู่กท ารา้ยต่อประชากร 100,000 คน ยอ้นหลงั 2 ปี 
(ปี พ.ศ. 2560-2561)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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สถานการณ์ ผู้ป่ วยนอก  (OPD)  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 2 ปี (ปี พ.ศ. 2561-2562) (ภาพท่ี 23) ในภาพรวม 

พบว่า มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ านวน 217,181 ราย อัตราการบาดเจ็บ 332.0 รายต่อประชากร
แสนคน (ปี 2561) และ 180,093 ราย อัตราการบาดเจ็บ 274.7 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2562) ซึ่งมีจ านวน
ลดลง 37,088 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.1 และเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 129,806 รายต่อปี) ถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง 
(จ านวนเฉลี่ย 68,817 รายต่อปี) เฉลี่ย 60,989 รายต่อปี หรือเพศชายถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า หรือ
ประมาณ 2 เท่า สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย  

 

 
ภาพท่ี  23 จ านวนการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก                   จ าแนกตามเพศ 2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561 – 

2562( 
 
สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย )ตารางท่ี 11 ) ซึ่งมีจ านวนเฉลี่ย 118, 135 รายต่อปี 
หรือประมาณ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยนอกที่ถูกท าร้ายทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วน 165 รายต่อประชากรแสนคน ในทั้งสองเพศ 
ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท าร้ายทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบเหยื่อเพศหญิง )จ านวนเฉลี่ย 4 , 751 รายต่อปี  (มากกว่าเพศ

ชาย )จ านวนเฉลี่ย 614 รายต่อปี  (คิดเป็นสัด ส่วน 8 ต่อ 1  คน  
 

สาเหตุการถูกท าร้าย 2561 2562 รวม 2 
ปี 

เฉลี่ยต่อป ี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1. ก าลังกาย จ านวน 74,201 42,153 116,354 53,749 46,167 99,916 216,271 118,135 
ร้อยละ 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. วัตถุมีคม จ านวน 37,693 8,459 43,136 25,835 10,592 31,550 74,686 37,343 
ร้อยละ 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. วิธีท่ีไม่ระบรุายละเอียด จ านวน 28,357 5,443 36,816 16,639 5,713 27,231 64,147 32,123.5 
ร้อยละ 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. ทางเพศด้วยก าลังกาย จ านวน 574 4,744 5,318 634 4,755 5,389 11,527 5,263.5 
ร้อยละ 0.3 2.2 2.4 0.3 2.2 2.5 
อัตรา 1.8 14.2 8.1 2.0 14.3 8.2 

5. การถูกท าร้ายด้วยวธิีอื่น
ท่ีระบุรายละเอียด 

จ านวน 3,478 1,327 4,805 3,135 1,262 4,397 9,212 4,611 
ร้อยละ 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. อื่น ๆ จ านวน 7,540 3,212 10,752 7,804 3,806 11,610 22,362 11,181 
ร้อยละ 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 
ร้อยละ 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 

 
ตารางท่ี  11  จ านวน ร้อยละ และอัตราต่อประชากรแสนคน ของผู้ป่วยนอกที่ถูกท าร้าย จ าแนกตามสาเหตุ

การถูกท าร้าย ย้อนหลัง 2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561-2562) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพื้นที่ตั้งอยู่ในภาคต่าง ๆ (ภาพท่ี 24) พบว่า อัตราการถูกท า
ร้ายที่รับบริการเป็นผู้ป่วยนอกมีมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 6 (ภาคตะวันออก)มีอัตราสูงถึง 157.1 รายต่อประชากร
แสนคน ในปี 2561 และ 246.6 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562  เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคกลาง มี
อัตราผู้ป่วยนอกจากการถูกท าร้ายมากที่สุดในปี 2561 โดยมีอัตรา 325.3 รายต่อประชากรแสนคน และปี 2562 มี
อัตรา 253.5 รายต่อประชากรแสนคน 

 
 

ภาพท่ี  24 อัตราการบาดเจ็บที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยนอกจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ าแนกรายเขตสุขภาพ 
ย้อนหลัง 3 ปี )ปี พ.ศ. 2560-2562( โดยเขตสุขภาพที่ 1- 3 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 

4 และ 5 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขต
สุขภาพที่ 7 - 11 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาค อีสาน หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-
12  

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 สถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย                             
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
รวบรวมและเรียบเรียง โดย 

ดร  .กาญจนา ศรสีวัสดิ์  อริษาไทรสงค์  จุฬาลักษณ์ จันทรเสนา และ นายแพทย์วรรณกิตต์ิ สันติเจียรกลุ  
 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ............................................................................................................................ 15 
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เขตบรกิารสุขภาพ

อตัราผูป่้วยนอกทีถู่กท ารา้ยต่อประชากร 100,000 คน ยอ้นหลงั 2 ปี 
(ปี พ.ศ. 2561-2562)

ภาพที่ 23 จ�ำนวนการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 
จ�ำแนกตามเพศ 2 ปี (พ.ศ. 2561 – 2562)



23รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ประเภทการถูกท�ำร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท�ำร้ายด้วยก�ำลังกาย (ตารางที่ 11) จ�ำนวนเฉลี่ย 108,135 รายต่อปี หรือประมาณ ครึ่งหนึ่ง 

ของผู้ป่วยนอกท่ีถูกท�ำร้ายทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วน 165 รายต่อประชากรแสนคน ในทั้งสองเพศ ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท�ำร้ายทางเพศด้วยก�ำลังกาย  

ที่พบเหยื่อเพศหญิง (จ�ำนวนเฉลี่ย 4,750 รายต่อปี) มากกว่าเพศชาย (จ�ำนวนเฉลี่ย 604 รายต่อปี) คิดเป็นสัดส่วน 8 ต่อ 1 คน 

ตารางที ่11 จ�ำนวน ร้อยละ และอตัราต่อประชากรแสนคน ของผูป่้วยนอกทีถ่กูท�ำร้าย จ�ำแนกตามประเภทการถกูท�ำร้าย ย้อนหลงั 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562)

ประเภทการถูกท�ำร้าย
2561 2562

รวม 2 ปี เฉลี่ยต่อปี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

1 ก�ำลังกาย จ�ำนวน 74,201 42,153 116,354 53,749 46,167 99,916 216,270 108,135

ร้อยละ 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 วัตถุมีคม (X99) จ�ำนวน 37,693 8,459 43,136 25,835 10,592 31,550 74,686 37,343

ร้อยละ 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 วิธีที่ไม่ระบุรายละเอียด 

       

จ�ำนวน 28,357 5,443 36,816 16,639 5,713 27,231 64,047 32,023.5

ร้อยละ 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 การถูกท�ำร้ายทางเพศ

       ด้วยก�ำลังกาย

จ�ำนวน 574 4,744 5,318 634 4,755 5,389 10,527 5,263.5

ร้อยละ 0.3 2.2 2.4 0.3 2.2 2.5

อัตรา 1.8 14.2 8.1 2.0 14.3 8.2

5 การถูกท�ำร้ายด้วยวิธีอื่น

       ที่ระบุรายละเอียด

จ�ำนวน 3,478 1,327 4,805 3,135 1,262 4,397 9,202 4,601

ร้อยละ 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 อื่น ๆ จ�ำนวน 7,540 3,212 10,752 7,804 3,806 11,610 22,362 11,181

ร้อยละ 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�ำนวน 151,843 65,338 217,181 107,796 72,295 180,093 397,274 198,637

ร้อยละ 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

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกแบ่งตามเขตสุขภาพซ่ึงมีพื้นท่ีตั้งอยู ่

ในภาคต่าง ๆ  (ภาพที ่24) พบว่า อตัราการถกูท�ำร้ายทีร่บับรกิารเป็นผูป่้วยนอก 

มีมากที่สุดในเขตสุขภาพท่ี 6 (ภาคตะวันออก) มีอัตราสูงถึง 157.1 ราย 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561 และ 246.6 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562  

เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคกลาง มีอัตราผู้ป่วยนอกจากการถูกท�ำร้าย

มากที่สุดในปี 2561 โดยมีอัตรา 325.3 รายต่อประชากรแสนคน และปี 2562 

มีอัตรา 253.5 รายต่อประชากรแสนคน

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       14 

สถานการณ์ ผู้ป่ วยนอก  (OPD)  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกย้อนหลัง 2 ปี (ปี พ.ศ. 2561-2562) (ภาพท่ี 23) ในภาพรวม 

พบว่า มีผู้ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ านวน 217,181 ราย อัตราการบาดเจ็บ 332.0 รายต่อประชากร
แสนคน (ปี 2561) และ 180,093 ราย อัตราการบาดเจ็บ 274.7 รายต่อประชากรแสนคน (ปี 2562) ซึ่งมีจ านวน
ลดลง 37,088 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.1 และเพศชาย (จ านวนเฉลี่ย 129,806 รายต่อปี) ถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง 
(จ านวนเฉลี่ย 68,817 รายต่อปี) เฉลี่ย 60,989 รายต่อปี หรือเพศชายถูกท าร้ายมากกว่าเพศหญิง 1.9 เท่า หรือ
ประมาณ 2 เท่า สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย  

 

 
ภาพท่ี  23 จ านวนการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก                   จ าแนกตามเพศ 2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561 – 

2562( 
 
สาเหตุการถูกท าร้ายส่วนใหญ่มาจากการการถูกท าร้ายด้วยก าลังกาย )ตารางท่ี 11 ) ซึ่งมีจ านวนเฉลี่ย 118, 135 รายต่อปี 
หรือประมาณ ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยนอกที่ถูกท าร้ายทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วน 165 รายต่อประชากรแสนคน ในทั้งสองเพศ 
ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกท าร้ายทางเพศด้วยก าลังกาย ที่พบเหยื่อเพศหญิง )จ านวนเฉลี่ย 4 , 751 รายต่อปี  (มากกว่าเพศ

ชาย )จ านวนเฉลี่ย 614 รายต่อปี  (คิดเป็นสัด ส่วน 8 ต่อ 1  คน  
 

สาเหตุการถูกท าร้าย 2561 2562 รวม 2 
ปี 

เฉลี่ยต่อป ี
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1. ก าลังกาย จ านวน 74,201 42,153 116,354 53,749 46,167 99,916 216,271 118,135 
ร้อยละ 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. วัตถุมีคม จ านวน 37,693 8,459 43,136 25,835 10,592 31,550 74,686 37,343 
ร้อยละ 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. วิธีท่ีไม่ระบรุายละเอียด จ านวน 28,357 5,443 36,816 16,639 5,713 27,231 64,147 32,123.5 
ร้อยละ 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. ทางเพศด้วยก าลังกาย จ านวน 574 4,744 5,318 634 4,755 5,389 11,527 5,263.5 
ร้อยละ 0.3 2.2 2.4 0.3 2.2 2.5 
อัตรา 1.8 14.2 8.1 2.0 14.3 8.2 

5. การถูกท าร้ายด้วยวธิีอื่น
ท่ีระบุรายละเอียด 

จ านวน 3,478 1,327 4,805 3,135 1,262 4,397 9,212 4,611 
ร้อยละ 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. อื่น ๆ จ านวน 7,540 3,212 10,752 7,804 3,806 11,610 22,362 11,181 
ร้อยละ 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 
ร้อยละ 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 

 
ตารางท่ี  11  จ านวน ร้อยละ และอัตราต่อประชากรแสนคน ของผู้ป่วยนอกที่ถูกท าร้าย จ าแนกตามสาเหตุ

การถูกท าร้าย ย้อนหลัง 2 ปี ) ปี พ.ศ. 2561-2562) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกแบ่งตามเขตสุขภาพซึ่งมีพื้นที่ตั้งอยู่ในภาคต่าง ๆ (ภาพท่ี 24) พบว่า อัตราการถูกท า
ร้ายที่รับบริการเป็นผู้ป่วยนอกมีมากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 6 (ภาคตะวันออก)มีอัตราสูงถึง 157.1 รายต่อประชากร
แสนคน ในปี 2561 และ 246.6 รายต่อประชากรแสนคน ในปี 2562  เมื่อพิจารณารายภาค พบว่า ภาคกลาง มี
อัตราผู้ป่วยนอกจากการถูกท าร้ายมากที่สุดในปี 2561 โดยมีอัตรา 325.3 รายต่อประชากรแสนคน และปี 2562 มี
อัตรา 253.5 รายต่อประชากรแสนคน 

 
 

ภาพท่ี  24 อัตราการบาดเจ็บที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยนอกจากสาเหตุการถูกท าร้ายจ าแนกรายเขตสุขภาพ 
ย้อนหลัง 3 ปี )ปี พ.ศ. 2560-2562( โดยเขตสุขภาพที่ 1- 3 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 

4 และ 5 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 6 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขต
สุขภาพที่ 7 - 11 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาค อีสาน หรือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขตสุขภาพที่ 11-
12  

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 สถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย                             
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
รวบรวมและเรียบเรียง โดย 

ดร  .กาญจนา ศรสีวัสดิ์  อริษาไทรสงค์  จุฬาลักษณ์ จันทรเสนา และ นายแพทย์วรรณกิตต์ิ สันติเจียรกลุ  
 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ............................................................................................................................ 15 
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เขตบรกิารสุขภาพ

อตัราผูป่้วยนอกทีถู่กท ารา้ยต่อประชากร 100,000 คน ยอ้นหลงั 2 ปี 
(ปี พ.ศ. 2561-2562)

ภาพที่ 24 อัตราการบาดเจ็บที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยนอกจากสาเหตุการถูกท�ำร้ายจ�ำแนก
รายเขตสุขภาพ ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2560-2562) โดยเขตสุขภาพที่ 1-3 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ เขตสุขภาพที่ 4 และ 5 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคกลาง เขตสุขภาพที่ 6 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกทั้งหมด เขตสุขภาพที่ 7-10 ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และเขตสุขภาพที่ 11-12 

อัตราผู้ป่วยนอกที่ถูกท�ำร้ายต่อประชากร 100,000 คน 
ย้อนหลัง 2 ปี (พ.ศ. 2561-2562)



24 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ข้อมูลดังกล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ http://

www.violence.in.th/ ซ่ึงระบบนี้เรียกว่า ระบบความรุนแรง 

ในครอบครัว โดยข้อมูลทั้งหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์

ปฏบิตักิารเพือ่ป้องกนัการกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (สายด่วน 1300) ขึ้นในปี 2556  

ปัจจุบัน ได้รับการยกเว้นค่าบริการส�ำหรับการใช้บริการเลขหมาย 

โทรศัพท์แบบสั้น 4 หลัก พร้อมทั้งเปิดให้บริการครอบคลุม

ผู ้ประสบปัญหาสั งคมคนไทยในต่างประเทศ โดยภารกิจ 

ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 ได้แก่ การให้บริการ

สายด่วน 1300 ตลอด 24 ช่ัวโมง 7 วัน ให้บริการด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค�ำปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ  

โดยหน่วยเคลื่อนที่เร็ว 1300 ประสานส่งต่อ ทั้งหน่วยงานภายใน

กระทรวง พม. และนอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และ กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งข้อมูล 

เกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเด็นความรุนแรงในบ้าน 

และนอกบ้าน

รวบรวมและเรียบเรียง โดย

ดร. กาญจนา ศรีสวัสดิ์  อริษา  ไทรสงค์  จุฬาลักษณ์ จันทรเสนา 

และ นายแพทย์วรรณกิตติ์ สันติเจียรกุล

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

สถิติคดีอาญาส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Centre; OSCC)

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน

กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ 
(Ministry of Social Development 
and Human Security)

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
มีภารกิจ ในการ 1) พัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพเต็มศักยภาพและมีภูมิคุ้มกัน

ต่อการเปล่ียนแปลง 2) สร้างเสรมิเครอืข่ายจากทุกภาคส่วนในการมส่ีวนร่วมพฒันา

สังคม 3) พัฒนาองค์ความรู้ ขีดความสามารถ และระบบการบริหารจัดการ 

ด้านการพัฒนาสังคม 4) จัดระบบสวัสดิการที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

เพื่อให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแบ่งส่วนราชการ 

เป็น 10 หน่วยงาน ได้แก่ กรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร กรมพัฒนา

สังคมและสวัสดิการ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กรมกจิการเดก็และเยาวชนส�ำนกังานปลดักระทรวง ส�ำนกังานรฐัมนตร ีการเคหะ

แห่งชาติ สถาบนัพฒันาองค์กรชมุชน (องค์กรมหาชน) และส�ำนกังานธนานเุคราะห์ 

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 

โดยตรงเรื่องความรุนแรง ได้แก่ กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว โดยมี 

ฐานข้อมูลสถิติความรุนแรงในครอบครัวตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติ

คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 

“ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

จัดท�ำรายงานประจ�ำปีแสดงจ�ำนวนคดีการกระท�ำความรุนแรง

ในครอบครัว จ�ำนวนค�ำสั่งก�ำหนดมาตรการหรือวิธีการเพื่อ

บรรเทาทุกข์ และจ�ำนวนการละเมิดค�ำสั่งก�ำหนดมาตรการ 

หรือวิธีการเพื่อบรรเทาทุกข์ของพนักงานเจ้าหน้าที่และศาล  

และจ�ำนวนการยอมความ และรายงานต่อคณะรัฐมนตรี 

และรัฐสภาเพื่อทราบปีละครั้ง”

   จุดเด่น

ฐานข้อมลูของกระทรวง พม. ได้ข้อมลูจากการรบัแจ้งเหตผุ่าน 

สายด่วน 1300 และมีศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการกระท�ำความ 

รุนแรงในครอบครัว เป็นผู ้รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลส่วนใหญ่  

เป็นข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ทั้งในและต่างประเทศ 

บทที่ 3    

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

สถานการณ์ความรุนแรง

จากการถูกท�ำร้าย
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Assault Situation Review (2015-2019)

ข้อจ�ำกัด
1 เป็นข้อมูลที่รายงานหลังจากเกิดเหตุแล้วและบางเหตุการณ์เป็นเหตุการณ์กระท�ำรุนแรงซ�้ำ

2 เป็นข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการวางแผนเยียวยา และเป็นคดี

3 ข้อมูลที่น�ำมาจัดท�ำรายงานเพ่ือเผยแพร่และรายงานต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภา เป็นข้อมูล 

ที่เกี่ยวข้องกับคดีและการละเมิด ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดเหตุแล้ว 

3 ข้อมลูหลกัไม่ได้เน้นเรือ่งการแพทย์และการสาธารณสขุ จงึท�ำให้ขาดข้อมลูทีส่�ำคญั เช่น ลกัษณะ

การถูกท�ำร้าย เป็นต้น

   ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง

ข้อมลูดงักล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จากเวบ็ไซต์ http://www.violence.in.th/  

ซึ่งระบบนี้เรียกว่า ระบบความรุนแรงในครอบครัว โดยข้อมูลทั้งหมดรวบรวมโดย 

รวบรวมข้อมลูโดยศนูย์ปฏิบตักิารเพือ่ป้องกนัการกระท�ำความรนุแรงในครอบครวั 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และมีการจัดท�ำรายงาน

ประจ�ำปี (ภาพที่ 25)

ขึน้ในปี 2556 ปัจจบุนั ได้รบัการยกเว้นค่าบรกิารส�ำหรบัการใช้บริการเลขหมาย 

โทรศัพท์แบบสั้น 4 หลัก พร้อมทั้งเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหา 

สังคมคนไทยในต่างประเทศ โดยภารกิจของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 

ได้แก่ การให้บริการสายด่วน 1300 ตลอด 24 ชั่วโมง 7 วัน ให้บริการด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ การให้ข้อมลู การให้ค�ำปรกึษา การให้ความช่วยเหลอื โดยหน่วยเคลือ่นทีเ่ร็ว 

1300 ประสานส่งต่อ ทั้งหน่วยงานภายในกระทรวง พม. และนอกกระทรวง เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และ กระทรวงการต่างประเทศ 

ซึง่ข้อมลูเกีย่วกบัความรนุแรงได้แบ่งเป็นประเดน็ความรนุแรงในบ้านและนอกบ้าน 

และมกีารรายงาน 4 แบบ แบบรายวนั รายสปัดาห์ รายเดอืน และรายปี (ภาพที ่26)

1
ระบบ

ความรุนแรง
ในครอบครัว 

2
ศูนย์ช่วยเหลือ

สังคม 
(สายด่วน 1300) 

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       15 

สถิติคดีอาญาส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ................................................................................................................................................. 16 
ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Centre; OSCC) .................................................................................................................................... 18 
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์(Ministry 
of Social Development and Human Security) 

 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  มีภารกิจ ในการ 1) พัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพเต็ม
ศักยภาพและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง 2) สร้างเสริมเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม 3) 
พัฒนาองค์ความรู้ ขีดความสามารถ และระบบการบริหารจัดการด้านการพัฒนาสังคม  4) จัดระบบสวัสดิการที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแบ่งส่วนราชการเป็น 

11 หน่วยงาน ได้แก่ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กรมกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมกิจการเด็กและเยาวชนส านักงานปลัดกระทรวง ส านักงานรัฐมนตรี 
การเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน )องค์กรมหาชน (และส านักงานธนานุเคราะห์  
 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงเรื่องความรุนแรง ได้แก่ กรมกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว โดยมีฐานข้อมูลสถิติความรุนแรงในครอบครัวตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ . 2551  
 
“ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดท ารายงานประจ าปีแสดงจ านวนคดีการกระท าความ
รุนแรงในครอบครัว จ านวนค าสั่งก าหนดมาตรการหรือวิธีการเพื่อบรรเทาทุกข์ และจ านวนการละเมิดค าสั่งก าหนด
มาตรการหรือวิธีการเพื่อบรรเทาทุกข์ของพนักงานเจ้าหน้าที่และศาล และจ านวนการยอมความ และรายงานต่อ
คณะรัฐมนตรีและรัฐสภาเพื่อทราบปีละครั้ง” 
 
ข้อมูลดังกล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ http://www.violence.in.th/ ซึ่งระบบนี้เรียกว่า ระบบความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยข้อมูลทั้งหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการกระท าความรุนแรงใน
ครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม )สายด่วน 1311 ) ข้ึนในปี 2556 ปัจจุบัน ได้รับการยกเว้นค่าบริการส าหรับการใช  ้บริการเลข
หมายโทรศัพท์แบบสั้น 4 หลัก พร้อมทั้งเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหาสังคมคนไทยในต่างประเทศ โดย

ภารกิจของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1311 ได้แก่ การให้บริการสายด่วน 1311 ตลอด  24 ช่ัวโมง 7 วัน 
ให้บริการด้านต่าง ๆ ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ โดยหน่วยเคลื่อนที่เร็ว 1311 

ประสานส่งต่อ ทั้งหน่วยงานภายในกระทรวง พม .และนอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ และ กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเด็นความรุนแรงในบ้านและ
นอกบ้าน 
 

จุดเด่น 
ฐานข้อมูลของกระทรวงพม  .ได้ข้อมูลจากการรับแจ้งเหตุผ่าน สายด่วน 1311 และมีศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการ

กระท าความรุนแรงในครอบครัว เป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลส่วนใหญ่ เป็นข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ทั้งในและ
ต่างประเทศ  
 

ข้อจ ากัด 
1. เป็นข้อมูลที่รายงานหลังจากเกิดเหตุแล้วและบางเหตุการณ์เป็นเหตุการณ์กระท ารุนแรงซ้ า 
2. เป็นข้อมูลที่น ามาใช้ในการวางแผนเยียวยา และเป็นคดี 
3. ข้อมูลที่น ามาจัดท ารายงานเพื่อเผยแพร่และรายงานต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภา เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคดีและ

การละเมิด ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนหลังจากเกิดเหตุแล้ว  
4. ข้อมูลหลักไม่ได้เน้นเรื่องการแพทย์และการสาธารณสุข จึงท าให้ขาดข้อมูลที่ส าคัญ เช่น ลักษณะการถูกท าร้าย 

เป็นต้น 
 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรนุแรง 
1. ระบบความรุนแรงในครอบครัว ข้อมูลดังกล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ http://www.violence.in.th/ ซึ่ง

ระบบนี้เรียกว่า ระบบความรุนแรงในครอบครัว โดยข้อมูลทั้งหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ปฏิบัติการเพื่อ
ป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และมีการจัดท า
รายงานประจ าปี (ภาพท่ี 25) 

2. ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (สายด่วน 1300) ข้ึนในปี 2556 ปัจจุบัน ได้รับการยกเว้นค่าบริการส าหรับการใช้บริการเลข
หมายโทรศัพท์แบบสั้น 4 หลัก พร้อมทั้งเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหาสังคมคนไทยในต่างประเทศ โดยภารกิจ
ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 ได้แก่ การให้บริการสายด่วน 1300 ตลอด 24 ช่ัวโมง 7 วัน ให้บริการด้านต่าง 
ๆ ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ โดยหน่วยเคลื่อนที่เร็ว 1300 ประสานส่งต่อ ทั้งหน่วยงาน
ภายในกระทรวง พม. และนอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ กระทรวงการ

ต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเด็นความรุนแรงในบ้านและนอกบ้าน และมีการรายงาน 4 
แบบ แบบรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน และรายปี (ภาพท่ี 26) 

 

ภาพท่ี 25 รายงานข้อมูลสถานการณ์ ด้าน
ความรุนแรงในครอบครัวโดยกรมกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

 

 

 
ภาพท่ี  26 รายงานสถิติความรุนแรงประจ าปี
งบประมาณ 2561- 2563 ที่ได้จากการรวบรวม
จากการให้บริการโดยศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
1311 (แบบรายปี( 

 

 

ข้อมูลสถานการณ์ดา้นความรุนแรงในครอบครัวมีสถิตทิี่น่าสนใจดังนี้ 
1. เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในภาพรวมทั้งที่เป็นคดีและไม่เป็นคดี ย้อนหลัง 8 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2561 มีทั้งหมด 

8,734 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 970 เหตุการณ์ ที่เป็นคดีจ านวน 2,104 คดี เฉลี่ยปีละ 234 คดี คิดเป็นร้อยละ 
24.1 และจ านวนที่ไม่เป็นคดี 6,630 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 737 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 75.9 มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนโดยในระยะเวลา 8 ปี เหตุการณ์ในภาพรวมเพิ่มข้ึน จาก 724 เหตุการณ์ (ปี 2553) เป็น 1,299 
เหตุการณ์ (ปี 2561) จ านวน 575 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 79.4 (ภาพท่ี 27) 

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       15 

สถิติคดีอาญาส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ................................................................................................................................................. 16 
ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Centre; OSCC) .................................................................................................................................... 18 
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์(Ministry 
of Social Development and Human Security) 

 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  มีภารกิจ ในการ 1) พัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพเต็ม
ศักยภาพและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง 2) สร้างเสริมเครือข่ายจากทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม 3) 
พัฒนาองค์ความรู้ ขีดความสามารถ และระบบการบริหารจัดการด้านการพัฒนาสังคม  4) จัดระบบสวัสดิการที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เพื่อให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความมั่นคงในชีวิต ซึ่งแบ่งส่วนราชการเป็น 

11 หน่วยงาน ได้แก่ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กรมกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมกิจการเด็กและเยาวชนส านักงานปลัดกระทรวง ส านักงานรัฐมนตรี 
การเคหะแห่งชาติ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน )องค์กรมหาชน (และส านักงานธนานุเคราะห์  
 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงเรื่องความรุนแรง ได้แก่ กรมกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว โดยมีฐานข้อมูลสถิติความรุนแรงในครอบครัวตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ . 2551  
 
“ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จัดท ารายงานประจ าปีแสดงจ านวนคดีการกระท าความ
รุนแรงในครอบครัว จ านวนค าสั่งก าหนดมาตรการหรือวิธีการเพื่อบรรเทาทุกข์ และจ านวนการละเมิดค าสั่งก าหนด
มาตรการหรือวิธีการเพื่อบรรเทาทุกข์ของพนักงานเจ้าหน้าที่และศาล และจ านวนการยอมความ และรายงานต่อ
คณะรัฐมนตรีและรัฐสภาเพื่อทราบปีละครั้ง” 
 
ข้อมูลดังกล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ http://www.violence.in.th/ ซึ่งระบบนี้เรียกว่า ระบบความรุนแรงใน
ครอบครัว โดยข้อมูลทั้งหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการกระท าความรุนแรงใน
ครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม )สายด่วน 1311 ) ข้ึนในปี 2556 ปัจจุบัน ได้รับการยกเว้นค่าบริการส าหรับการใช  ้บริการเลข
หมายโทรศัพท์แบบสั้น 4 หลัก พร้อมทั้งเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหาสังคมคนไทยในต่างประเทศ โดย

ภารกิจของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1311 ได้แก่ การให้บริการสายด่วน 1311 ตลอด  24 ช่ัวโมง 7 วัน 
ให้บริการด้านต่าง ๆ ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ โดยหน่วยเคลื่อนที่เร็ว 1311 

ประสานส่งต่อ ทั้งหน่วยงานภายในกระทรวง พม .และนอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ และ กระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเด็นความรุนแรงในบ้านและ
นอกบ้าน 
 

จุดเด่น 
ฐานข้อมูลของกระทรวงพม  .ได้ข้อมูลจากการรับแจ้งเหตุผ่าน สายด่วน 1311 และมีศูนย์ปฏิบัติการเพื่อป้องกันการ

กระท าความรุนแรงในครอบครัว เป็นผู้รวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลส่วนใหญ่ เป็นข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ทั้งในและ
ต่างประเทศ  
 

ข้อจ ากัด 
1. เป็นข้อมูลที่รายงานหลังจากเกิดเหตุแล้วและบางเหตุการณ์เป็นเหตุการณ์กระท ารุนแรงซ้ า 
2. เป็นข้อมูลที่น ามาใช้ในการวางแผนเยียวยา และเป็นคดี 
3. ข้อมูลที่น ามาจัดท ารายงานเพื่อเผยแพร่และรายงานต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภา เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคดีและ

การละเมิด ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนหลังจากเกิดเหตุแล้ว  
4. ข้อมูลหลักไม่ได้เน้นเรื่องการแพทย์และการสาธารณสุข จึงท าให้ขาดข้อมูลที่ส าคัญ เช่น ลักษณะการถูกท าร้าย 

เป็นต้น 
 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรนุแรง 
1. ระบบความรุนแรงในครอบครัว ข้อมูลดังกล่าวสามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ http://www.violence.in.th/ ซึ่ง

ระบบนี้เรียกว่า ระบบความรุนแรงในครอบครัว โดยข้อมูลทั้งหมดรวบรวมโดย รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์ปฏิบัติการเพื่อ
ป้องกันการกระท าความรุนแรงในครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และมีการจัดท า
รายงานประจ าปี (ภาพท่ี 25) 

2. ศูนย์ช่วยเหลือสังคม (สายด่วน 1300) ข้ึนในปี 2556 ปัจจุบัน ได้รับการยกเว้นค่าบริการส าหรับการใช้บริการเลข
หมายโทรศัพท์แบบสั้น 4 หลัก พร้อมทั้งเปิดให้บริการครอบคลุมผู้ประสบปัญหาสังคมคนไทยในต่างประเทศ โดยภารกิจ
ของศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน 1300 ได้แก่ การให้บริการสายด่วน 1300 ตลอด 24 ช่ัวโมง 7 วัน ให้บริการด้านต่าง 
ๆ ได้แก่ การให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การให้ความช่วยเหลือ โดยหน่วยเคลื่อนที่เร็ว 1300 ประสานส่งต่อ ทั้งหน่วยงาน
ภายในกระทรวง พม. และนอกกระทรวง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และ กระทรวงการ

ต่างประเทศ ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรงได้แบ่งเป็นประเด็นความรุนแรงในบ้านและนอกบ้าน และมีการรายงาน 4 
แบบ แบบรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน และรายปี (ภาพท่ี 26) 

 

ภาพท่ี 25 รายงานข้อมูลสถานการณ์ ด้าน
ความรุนแรงในครอบครัวโดยกรมกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

 

 

 
ภาพท่ี  26 รายงานสถิติความรุนแรงประจ าปี
งบประมาณ 2561- 2563 ที่ได้จากการรวบรวม
จากการให้บริการโดยศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
1311 (แบบรายปี( 

 

 

ข้อมูลสถานการณ์ดา้นความรุนแรงในครอบครัวมีสถิตทิี่น่าสนใจดังนี้ 
1. เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในภาพรวมทั้งที่เป็นคดีและไม่เป็นคดี ย้อนหลัง 8 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2561 มีทั้งหมด 

8,734 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 970 เหตุการณ์ ที่เป็นคดีจ านวน 2,104 คดี เฉลี่ยปีละ 234 คดี คิดเป็นร้อยละ 
24.1 และจ านวนที่ไม่เป็นคดี 6,630 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 737 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 75.9 มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนโดยในระยะเวลา 8 ปี เหตุการณ์ในภาพรวมเพิ่มข้ึน จาก 724 เหตุการณ์ (ปี 2553) เป็น 1,299 
เหตุการณ์ (ปี 2561) จ านวน 575 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 79.4 (ภาพท่ี 27) 

ภาพที่ 25 รายงานข้อมูลสถานการณ์ 
ด้านความรุนแรงในครอบครัวโดยกรมกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์

ภาพที่ 26 รายงานสถิติความรุนแรง
ประจ�ำปีงบประมาณ 2561-2563 

ที่ได้จากการรวบรวมจากการให้บริการ
โดยศูนย์ช่วยเหลือสังคม 1300 (แบบรายปี)

ข้อมูลสถานการณ์ด้านความรุนแรงในครอบครัวมีสถิติที่น่าสนใจดังนี้

1 เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในภาพรวมทั้งท่ีเป็นคดีและไม่เป็นคด ี ย้อนหลัง 8 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553-2561 มีทั้งหมด 8,734 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 970 เหตุการณ์ ที่เป็นคดีจ�ำนวน 2,104 คดี เฉลี่ยปีละ 

234 คดี คิดเป็นร้อยละ 24.1 และจ�ำนวนที่ไม่เป็นคดี 6,630 เหตุการณ์ เฉลี่ยปีละ 737 เหตุการณ์ คิดเป็น

ร้อยละ 75.9 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยในระยะเวลา 8 ปี เหตุการณ์ในภาพรวมเพิ่มขึ้น จาก 724 เหตุการณ์  

ปี 2553 เป็น 1,299 เหตุการณ์ ปี 2561 จ�ำนวน 575 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 79.4 (ภาพที่ 27)

 

เหตุการณ์รุนแรงในครอบครัว 
8 ปี (พ.ศ. 2553-2561)

ภาพที่ 27 เหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัว
ที่เป็นคดีและไม่เป็นคดีตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. 2550 ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2561 
จากระบบฐานข้อมูลภายใต้เว็บไซต์ www.violence.in.th
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2 การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น 

ในปี 2560 มีการให้ความช่วยเหลือจ�ำนวน 1,804 ราย โดยแบ่งประเภทความช่วยเหลือต่าง ๆ ได้แก่

2.1 จัดให้ผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับการเข้ารักษาจากแพทย์ จ�ำนวน 268 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.9

2.2 จัดให้ผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับค�ำปรึกษาแนะน�ำจากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห์ จ�ำนวน 468 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 25.9

2.3 จัดให้ผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัวร้องทุกข์ หากผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัวประสงค์จะด�ำเนินคดีตามประมวล

กฎหมาย วิธีพิจารณาความอาญา จ�ำนวน 244 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.5

2.4 ระงับเหตุและสอบถามข้อมูลผู้กระท�ำความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรงในครอบครัว จ�ำนวน 540 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 29.9

2.5 อื่นๆ จ�ำนวน 284 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.7

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติเป็นหน่วยงานที่ขึ้นตรงต่อนายกรัฐมนตรี  

มีภารกิจในการ 1) รักษาความปลอดภัยต่อองค์พระมหากษัตริย์ พระราชินี 

รัชทายาท ผู้ส�ำเร็จราชการแทนพระองค์ พระบรมวงศานุวงศ์ ผู้แทนพระองค์ 

และพระราชอาคนัตุกะ 2) ดแูลควบคมุและก�ำกับการปฏบิตังิานของข้าราชการ

ต�ำรวจซึง่ปฏบิตักิารตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา 3) ป้องกนั 

และปราบปรามการกระท�ำผิดทางอาญา 4) รักษาความสงบเรียบร้อย  

ความปลอดภัยของประชาชน และความมัน่คงของราชอาณาจกัร 5) ปฏบิตักิาร 

อื่นใดตามที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของข้าราชการต�ำรวจ 

หรือส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 6) ช่วยเหลือการพัฒนาประเทศ ตามที่นายก

รฐัมนตรีมอบหมาย และ 7) ปฏบิตักิารอืน่ใดเพือ่เป็นการส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้การปฏิบัติการตามอ�ำนาจหน้าที่ ตามข้อ 1, 2, 3, 4 หรือ 5 เป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ ทัง้นีต้ามทีก่�ำหนดไว้ในบทบญัญตั ิมาตรา 6 แห่งพระราชบญัญตัิ

ต�ำรวจแห่งชาติ พ.ศ. 2547

คดอีาญากลุม่ที ่1 

ฐานความผดิเกีย่วกบัชีวติ ร่างกายและเพศ

การรับแจ้งมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2562 ลดลงจากปี 2559  

คิดเป็นร้อยละ 11.8 และในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น 

ร้อยละ 8.3 โดยลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการต�ำรวจภูธรภาค 3  

(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง) ลดลงร้อยละ 22.9 (ภาพที่ 28)  

ในกลุ่มที่ 1 มีคดีที่จับกุมได้ส�ำเร็จมากที่สุดคือคดีฆ่าผู้อ่ืน จับกุมได้ 

ร้อยละ 72.4 คิดเป็นอัตราความผิด 2.6 รายต่อประชากรแสนคน  

น้อยที่สุดคือคดีพยายามฆ่า จับกุมได้ร้อยละ 49.7

คดีอาญากลุ่มที่ 2 

ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์

การรับแจ้งมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2562 ลดลงจากปี 2559 

คิดเป็นร้อยละ 15.7 และในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น 

ร้อยละ 13.5 โดยลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการต�ำรวจภูธรภาค 2 

(ภาคตะวันออก) ลดลงร้อยละ 21.9 (ภาพที่ 28) ในกลุ่มที่ 2 มีคดี

ที่จับกุมได้ส�ำเร็จมากที่สุดคือคดีปล้นทรัพย์ จับกุมได้ร้อยละ 79.0 

คิดเป็นอัตราความผิด 1.1 รายต่อประชากรแสนคน น้อยที่สุดคือคดี

ฉ้อโกง จับกุมได้ร้อยละ 20.7

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติเป็นผู้เก็บรวบรวมคดีอาญา ไว้ท่ี 

ระบบฐานข้อมูลคดีอาญา หรือ ระบบ CRIMES (Criminal  

Record Information Management Enterprise System) 

รับผิดชอบโดย ส�ำนักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ คดีอาญาที่เก่ียวข้องกับการถูกท�ำร้าย 

(assault) มีทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ คดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิด 

เก่ียวกับชีวิต ร่างกายและเพศกลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับ

ทรัพย์กลุ่มที่ 3 ฐานความผิดพิเศษและกลุ่มที่ 4 คดีความผิด 

ที่รัฐเป็นผู้เสียหาย ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 2562 และ 2563  

จ�ำแนกด ้วยสถิติการรับแจ ้งความในกลุ ่มคดีอาญาท่ี 1-3  

และสถิติการจับกุมในกลุ่มคดีอาญาที่ 4 ดังนี้

สถิติคดีอาญา

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 
(Assaults cases according to 
Royal Thai Police Statistics)
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คดอีาญากลุม่ที ่3 

ฐานความผิดพิเศษ

ในปี 2562 มีการรับแจ้งเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 คิดเป็นร้อยละ 

25.5 และมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น

ร้อยละ 21.7 และลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการต�ำรวจนครบาล  

ลดลงร้อยละ 38.1 (ภาพที่ 28) ในกลุ่มที่ 3 มีคดีที่จับกุมได้ส�ำเร็จ 

มากทีส่ดุคอืคด ีพ.ร.บ. ป่าไม้, พ.ร.บ. อทุยานแห่งชาต ิจบักมุได้ร้อยละ  

100.0 รองลงมาเป็นคดี พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก จับกุมได้ร้อยละ 97.9  

น้อยที่สุดคือคดี พ.ร.บ. ว่าด้วยการกระท�ำผิดทางคอมพิวเตอร์ จับกุม

ได้ร้อยละ 22.1 ทั้งนี้ทั้งนั้นคดี พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีการรับแจ้งเพียง 

62 ราย จาก 1,328 ราย โดยคดีที่รับแจ้งมากที่สุดและรองลงมาคือ 

คดี พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์และ พ.ร.บ.เครื่องหมายการค้า ตามล�ำดับ

ภาพที่ 28 คดีอาญาที่รับแจ้งความ กลุ่มที่ 1-3 ปีงบประมาณที่ 2559, 2562, 2563 
(แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต�ำรวจ : 

วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. 
www. http://thaicrimes.org/)

คดีอาญากลุ่มที่ 4 

คดีความผิดที่รัฐเป็นผู้เสียหาย

ในปี 2562 มกีารจบักมุเพิม่ขึน้จากปี 2559 คดิเป็นร้อยละ 36.7 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2563 เพิ่มขึ้นจากปี 2562 คิดเป็น 

ร้อยละ 3.6 และเพิ่มข้ึนมากที่สุดที่กองบัญชาการต�ำรวจนครบาล 

ภาค 4 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน) เพิ่มขึ้น (ภาพที่ 29)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       16 

 

ภาพท่ี  27   เหตุการณ์ความรุนแรงในครอบครัวที่เป็นคดีและไม่เป็นคดีตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ .ศ . 2550 ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2561 จาก
ระบบฐานข้อมูลภายใต้เว็บไซต์ www.violence.in.th 

2. การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ในปี 2560 มีการให้ความช่วยเหลือจ านวน 1,804 ราย โดยแบ่งประเภทความ
ช่วยเหลือต่าง ๆ ได้แก่ 
2.1 จัดให้ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับการเข้ารักษาจากแพทย์ จ านวน 268 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 14.9 
2.2 จัดให้ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวได้รับค าปรึกษาแนะน าจากจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือ

นักสังคมสงเคราะห์ จ านวน 468 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 
2.3 จัดให้ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวร้องทุกข์ หากผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว

ประสงค์จะด าเนินคดีตามประมวลกฎหมาย วิธีพิจารณาความอาญา จ านวน 244 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.5 

2.4 ระงับเหตุและสอบถามข้อมูลผู้กระท าความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงใน
ครอบครัว จ านวน 540 ราย คิดเป็น ร้อยละ 29.9 

2.5 อื่นๆ จ านวน 284 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.7 
 
 
 
 
 

สถิติคดีอาญาส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
)Assaults cases according to Royal Thai Police 

Statistics) 
 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติเป็นหน่วยงานที่ข้ึนตรงต่อนายกรัฐมนตรี มีภารกิจในการ 1) รักษาความปลอดภัยต่อองค์
พระมหากษัตริย์ พระราชินี รัชทายาท ผู้ส าเร็จราชการแทนพระองค์ พระบรมวงศานุวงศ์ ผู้แทนพระองค์ และพระ
ราชอาคันตุกะ 2) ดูแลควบคุมและก ากับการปฏิบัติงานของข้าราชการต ารวจซึ่งปฏิบัติการตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา 3) ป้องกันและปราบปรามการกระท าผิดทางอาญา 4) รักษาความสงบเรียบร้อย ความ
ปลอดภัยของประชาชน และความมั่นคงของราชอาณาจักร 5) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจ
หน้าที่ของข้าราชการต ารวจหรือส านักงานต ารวจแห่งชาติ 6) ช่วยเหลือการพัฒนาประเทศ ตามที่นายกรัฐมนตรี
มอบหมาย และ 7) ปฏิบัติการอื่นใดเพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้การปฏิบัติการตามอ านาจหน้าที่ ตามข้อ 1, 
2, 3, 4 หรือ 5 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตามที่ก าหนดไว้ในบทบัญญัติ มาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติต ารวจ

แห่งชาติ พ.ศ . 2547 
 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติเป็นผู้เก็บรวบรวมคดีอาญา ไว้ที่ระบบฐานข้อมูลคดีอาญา หรือเรียกว่า ระบบ CRIMES (Criminal Record 
Information Management Enterprise System) รับผิดชอบโดย ส านักงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ คดีอาญาที่เกี่ยวข้องกับการถูกท าร้าย )Assault) มีทั้งหมด 4 กลุ่ม ได้แก่ คดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต 
ร่างกายและเพศ, กลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ , กลุ่มที่ 3 ฐานความผิดพิเศษและกลุ่มที่ 4 คดีความผิดที่รัฐเป็นผู้เสียหาย ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ . 2559 2562 และ 2563 จ าแนกด้วยสถิติการรับแจ้งความในกลุ่มคดีอาญาที่ 1 - 3 และสถิติการจับกุมในกลุ่ม
คดีอาญาที่ 4 ดังนี้  

 
คดีอาญากลุม่ที่ ฐานความผิดเกีย่วกบัชีวิต รา่งกายและเพศ 1 

การรับแจ้งมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2562 ลดลงจากปี 2559 คิดเป็น ร้อยละ  11 . 8 และในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น ร้อยละ 
8. 3 โดยลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการต ารวจภูธรภาค 3 (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง  (ลดลง ร้อยละ  22 . 9 (ภาพท่ี 28 ( ใน
กลุ่มที่ 1 มีคดีที่จับกุมได้ส าเร็จมากที่สุดคือคดีฆ่าผู้อื่น จับกุมได้ร้อยละ 72.4 คิดเป็นอัตราความผิด 2.6 รายต่อ
ประชากรแสนคน น้อยที่สุดคือคดีพยายามฆ่า จับกุมได้ร้อยละ 49.7 

คดีอาญากลุม่ที่ ฐานความผิดเกีย่วกบัทรัพย ์2 
การรับแจ้งมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2562 ลดลงจากปี 2559 คิดเป็น ร้อยละ  15.7 และในปี 2563 ลดลงจากปี 2562 คิดเป็น ร้อยละ 
13. 5 โดยลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการต ารวจภูธรภาค 2  )ภาคตะวันออก (ลดลง ร้อยละ  21 .9 (ภาพท่ี 28 ( ในกลุ่มที่ 2 มีคดีที่
จับกุมได้ส าเร็จมากที่สุดคือคดีปล้นทรัพย์ จับกุมได้ร้อยละ 79.0 คิดเป็นอัตราความผิด 1.1 รายต่อประชากรแสนคน 
น้อยที่สุดคือคดีฉ้อโกง จับกุมได้ร้อยละ 20.7 

คดีอาญากลุม่ที่ ฐานความผิดพิเศษ 3 
ในปี 2562 มีการรับแจ้งเพิ่มข้ึนจากปี 2559 คิดเป็น ร้อยละ  25 . 5 และมีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2563 ลดลงจาก

ปี 2562 คิดเป็น ร้อยละ  21 . 7 และลดลงมากที่สุดที่กองบัญชาการต ารวจนครบาล ลดลง ร้อยละ  38 .1 (ภาพท่ี 28 ( ในกลุ่มที่ 3 มี
คดีที่จับกุมได้ส าเร็จมากที่สุดคือคดี พ .ร.บ .ป่าไม้ , พ .ร.บ .อุทยานแห่งชาติ จับกุมได้ ร้อยละ 100.0 รองลงมาเป็นคดี 
พ .ร.บ.คุ้มครองเด็ก จับกุมได้ ร้อยละ 97.9 น้อยที่สุดคือคดี พ .ร.บ .ว่าด้วยการกระท าผิดทางคอมพิวเตอร์ จับกุมได้
ร้อยละ 22.1 ทั้งนี้ทั้งนั้นคดี พ .ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีการรับแจ้งเพียง 62 ราย จาก 1,328 ราย โดยคดีที่รับแจ้งมากที่สุด
และรองลงมาคือคดี พ .ร. บ .ลิขสิทธ์ิและ พ.ร.บ.เครื่องหมายการค้า ตามล าดับ  

 

 
 
ภาพท่ี  28  คดีอาญาที่รับแจ้งความ กลุ่มที่ 1- 3 ปีงบประมาณที่ 2559 , 2562, 2563 (แหล่งข้อมูล : 

กองแผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของ
คดีอาญากลุ่มที ่1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/) 

 
คดีอาญากลุม่ที่ คดีความผิดทีร่ัฐเป็นผู้เสียหาย 4 

ใ น ปี  2 5 6 2 มี ก า ร จั บ กุ ม เ พิ่ ม ข้ึ น จ า ก ปี 2 5 5 9 คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  3 6 . 7  
และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในปี 2563 เพิ่มข้ึนจากปี 2562 คิดเป็น ร้อยละ  3 . 6 และเพิ่มข้ึนมากที่สุดที่กองบัญชาการต ารวจนครบาล

ภ า ค 4 ( ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก  
เฉียงเหนือตอนบน  (เพิ่มข้ึน  (ภาพท่ี 29( 
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รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       17 

 

ภาพท่ี  29  คดีอาญาที่จบักุม กลุ่มที่ 4 ปีงบประมาณที่ 2559 , 2562, 2563 (แหล่งข้อมลู : กอง
แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะหอ์าชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/) 

 
สถานภาพอาชญากรรมแยกประเภทความผิดท่ีส าคัญ ปีงบประมาณ 2562-2563 

คดีอาญากลุ่มท่ี 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )ภาพท่ี 30( 
1) คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 

เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ 
บช.น., ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9  

2) คดีพยายามฆ่า รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีพยายามฆ่า มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้ม
เกิดคดีพยายามฆ่า เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.8 และ ภ.9  

3) คดีท าร้ายร่างกาย รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีทาร้ายร่างกาย มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยทุกหน่วยมี
แนวโน้มเกิดคดีทาร้ายร่างกายเพิ่มข้ึน  

4) คดีข่มขืนกระท าชาเรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6 
เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีข่มขืนกระท าชาเรา มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที ่
บช.น., ภ.2, ภ.3, ภ.4, ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )แหล่งข้อมูล : กอง

แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 
คดีอาญากลุ่มท่ี 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )ภาพท่ี 31( 

1) คดีปล้นทรัพย์(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าใน
รอบปีงบประมาณ 2564 คดีปล้นทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.5, ภ.8 และ ภ.9  

2) คดีชิงทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีชิงทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีชิงทรัพย์เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.6  

3) คดีลักทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 เมื่อเปรียบเทียบกับ
รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีลักทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีลักทรัพย์เพิ่มข้ึน  

4) คดีฉ้อโกง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 495 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีฉ้อโกง มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มเกิดคดีฉ้อโกง เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ 
ภ.7  

5) คดียักยอกทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 921 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.8 เมื่อเปรียบเทียบ
กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดียักยอกทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3, ภ.7, ภ.8 
และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31   จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน

อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 
ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 

คดีอาญากลุ่มท่ี 3 ฐานความผิดพิเศษ (ภาพท่ี 32( 
1) พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 53 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 23.8 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ
วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ มีแนวโน้มรับ
แจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มรับแจ้ง พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., 
ภ.2, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9  

2) พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 356 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโนม้
รับแจ้ง พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.6  

3) พ.ร.บ .ลิขสิทธ์ิ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 1,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกหน่วยมีแนวโน้มรับแจ้ง 
พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.5  
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ปีงบประมาณ

คดอีาญาทีจ่บักุม กลุ่มที ่4 ปีงบประมาณที ่2559, 2562, 2563

กลุ่มที ่4 เชงิเสน้ (กลุ่มที ่4)

คดีอาญาที่รับแจ้งความ กลุ่มที่ 1-3 ปีงบประมาณที่ 2559, 2562, 2563

คดีอาญาที่จับกุม กลุ่มที่ 4 ปีงบประมาณที่ 2559, 2562, 2563
สถานภาพอาชญากรรม
แยกประเภทความผิดที่ส�ำคัญ 
ปีงบประมาณ 2562-2563 

คดีอาญากลุ่มที่ 1 
ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ (ภาพที่ 30)

1 คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้ง

ลดลง 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 

2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถติวิิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฆ่าผู้อื่น (อุกฉกรรจ์) มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9 

2 คดีพยายามฆ่า รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 

402 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีพยายามฆ่า มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง ส�ำหรับ

พื้นที่ที่มีแนวโน้มเกิดคดีพยายามฆ่า เพิ่มขึ้น ได้แก่ ภ.8 และ ภ.9 

3 คดที�ำร้ายร่างกาย รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดรีบัแจ้งลดลง  

2,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีทาร้ายร่างกาย มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มขึ้น  

โดยทุกหน่วยมีแนวโน้มเกิดคดีทาร้ายร่างกายเพิ่มขึ้น 

4 คดีข่มขืนกระท�ำชาเรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้ง

ลดลง 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 

2562 จากการวเิคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถติวิิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีข่มขืนกระท�ำชาเรา มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.2, ภ.3, ภ.4, ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9

ภาพที่ 29 คดีอาญาที่จับกุม กลุ่มที่ 4 ปีงบประมาณที่ 2559, 2562, 2563 
(แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต�ำรวจ : 

วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. 
www. http://thaicrimes.org/)



28 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ภาพที่ 30 จ�ำนวนคดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ 
(แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต�ำรวจ : 

วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. 
www. http://thaicrimes.org/)

คดีอาญากลุ่มที่ 2 
ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ (ภาพที่ 31)

1 คดีปล้นทรัพย์(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า  

คดีรับแจ้งลดลง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ

ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ

วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีปล้นทรัพย์ มีแนวโน้ม

รับแจ้งเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.5, ภ.8 และ ภ.9 

2 คดีชิงทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง  

46 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562  

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีชิงทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มข้ึน ทุกพื้นที ่

มีแนวโน้มเกิดคดีชิงทรัพย์เพิ่มขึ้น ยกเว้น ภ.6 

3 คดีลักทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 

2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีลักทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มขึ้น ทุกพื้นที ่

มีแนวโน้มเกิดคดีลักทรัพย์เพิ่มขึ้น 

4 คดีฉ้อโกง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง  

495 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฉ้อโกง มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที ่

ที่มีแนวโน้มเกิดคดีฉ้อโกง เพิ่มขึ้น ได้แก่ ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.7 

5 คดียักยอกทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 

921 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.8 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดียักยอกทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น  

โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9

ภาพที่ 31 จ�ำนวนคดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 
(แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต�ำรวจ : 

วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. 
www. http://thaicrimes.org/)

คดีอาญากลุ่มที่ 3 
ฐานความผิดพิเศษ (ภาพที่ 32)

1 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ รอบปีงบประมาณ 

2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.8 เมื่อเปรียบเทียบ 

กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรม 

เชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกัน 

และปราบปรามการค้ามนุษย์ มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้ม 

รับแจ้ง พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ เพิ่มขึ้น ได้แก่ บช.น.,  

ภ.2, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9 

2 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้ง

ลดลง 356 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 

2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิตวิิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง  

สาหรบัพ้ืนทีท่ีม่แีนวโน้มรบัแจ้ง พ.ร.บ.คุม้ครองเดก็ เพิม่ขึน้ ได้แก่ บช.น., ภ.1,  

ภ.2, ภ.3 และ ภ.6 

3 พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 

1,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ลขิสทิธิ ์มแีนวโน้มรบัแจ้งเพิม่ขึน้ ทกุหน่วย

มีแนวโน้มรับแจ้ง พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ เพิ่มขึ้น ยกเว้น ภ.5  

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       17 

 

ภาพท่ี  29  คดีอาญาที่จบักุม กลุ่มที่ 4 ปีงบประมาณที่ 2559 , 2562, 2563 (แหล่งข้อมลู : กอง
แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะหอ์าชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/) 

 
สถานภาพอาชญากรรมแยกประเภทความผิดท่ีส าคัญ ปีงบประมาณ 2562-2563 

คดีอาญากลุ่มท่ี 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )ภาพท่ี 30( 
1) คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 

เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ 
บช.น., ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9  

2) คดีพยายามฆ่า รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีพยายามฆ่า มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้ม
เกิดคดีพยายามฆ่า เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.8 และ ภ.9  

3) คดีท าร้ายร่างกาย รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีทาร้ายร่างกาย มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยทุกหน่วยมี
แนวโน้มเกิดคดีทาร้ายร่างกายเพิ่มข้ึน  

4) คดีข่มขืนกระท าชาเรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6 
เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีข่มขืนกระท าชาเรา มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที ่
บช.น., ภ.2, ภ.3, ภ.4, ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )แหล่งข้อมูล : กอง

แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 
คดีอาญากลุ่มท่ี 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )ภาพท่ี 31( 

1) คดีปล้นทรัพย์(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าใน
รอบปีงบประมาณ 2564 คดีปล้นทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.5, ภ.8 และ ภ.9  

2) คดีชิงทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีชิงทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีชิงทรัพย์เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.6  

3) คดีลักทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 เมื่อเปรียบเทียบกับ
รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีลักทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีลักทรัพย์เพิ่มข้ึน  

4) คดีฉ้อโกง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 495 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีฉ้อโกง มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มเกิดคดีฉ้อโกง เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ 
ภ.7  

5) คดียักยอกทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 921 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.8 เมื่อเปรียบเทียบ
กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดียักยอกทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3, ภ.7, ภ.8 
และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31   จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน

อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 
ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 

คดีอาญากลุ่มท่ี 3 ฐานความผิดพิเศษ (ภาพท่ี 32( 
1) พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 53 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 23.8 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ
วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ มีแนวโน้มรับ
แจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มรับแจ้ง พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., 
ภ.2, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9  

2) พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 356 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโนม้
รับแจ้ง พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.6  

3) พ.ร.บ .ลิขสิทธ์ิ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 1,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกหน่วยมีแนวโน้มรับแจ้ง 
พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.5  
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คดอีาญาทีจ่บักุม กลุ่มที ่4 ปีงบประมาณที ่2559, 2562, 2563

กลุ่มที ่4 เชงิเสน้ (กลุ่มที ่4)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       17 

 

ภาพท่ี  29  คดีอาญาที่จบักุม กลุ่มที่ 4 ปีงบประมาณที่ 2559 , 2562, 2563 (แหล่งข้อมลู : กอง
แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะหอ์าชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/) 

 
สถานภาพอาชญากรรมแยกประเภทความผิดท่ีส าคัญ ปีงบประมาณ 2562-2563 

คดีอาญากลุ่มท่ี 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )ภาพท่ี 30( 
1) คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 

เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ 
บช.น., ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9  

2) คดีพยายามฆ่า รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีพยายามฆ่า มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้ม
เกิดคดีพยายามฆ่า เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.8 และ ภ.9  

3) คดีท าร้ายร่างกาย รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีทาร้ายร่างกาย มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยทุกหน่วยมี
แนวโน้มเกิดคดีทาร้ายร่างกายเพิ่มข้ึน  

4) คดีข่มขืนกระท าชาเรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6 
เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีข่มขืนกระท าชาเรา มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที ่
บช.น., ภ.2, ภ.3, ภ.4, ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )แหล่งข้อมูล : กอง

แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 
คดีอาญากลุ่มท่ี 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )ภาพท่ี 31( 

1) คดีปล้นทรัพย์(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าใน
รอบปีงบประมาณ 2564 คดีปล้นทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.5, ภ.8 และ ภ.9  

2) คดีชิงทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีชิงทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีชิงทรัพย์เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.6  

3) คดีลักทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 เมื่อเปรียบเทียบกับ
รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีลักทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีลักทรัพย์เพิ่มข้ึน  

4) คดีฉ้อโกง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 495 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีฉ้อโกง มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มเกิดคดีฉ้อโกง เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ 
ภ.7  

5) คดียักยอกทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 921 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.8 เมื่อเปรียบเทียบ
กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดียักยอกทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3, ภ.7, ภ.8 
และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31   จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน

อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 
ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 

คดีอาญากลุ่มท่ี 3 ฐานความผิดพิเศษ (ภาพท่ี 32( 
1) พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 53 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 23.8 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ
วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ มีแนวโน้มรับ
แจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มรับแจ้ง พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., 
ภ.2, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9  

2) พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 356 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโนม้
รับแจ้ง พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.6  

3) พ.ร.บ .ลิขสิทธ์ิ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 1,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกหน่วยมีแนวโน้มรับแจ้ง 
พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.5  
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คดอีาญาทีจ่บักุม กลุ่มที ่4 ปีงบประมาณที ่2559, 2562, 2563

กลุ่มที ่4 เชงิเสน้ (กลุ่มที ่4)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       17 

 

ภาพท่ี  29  คดีอาญาที่จบักุม กลุ่มที่ 4 ปีงบประมาณที่ 2559 , 2562, 2563 (แหล่งข้อมลู : กอง
แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะหอ์าชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/) 

 
สถานภาพอาชญากรรมแยกประเภทความผิดท่ีส าคัญ ปีงบประมาณ 2562-2563 

คดีอาญากลุ่มท่ี 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )ภาพท่ี 30( 
1) คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 210 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 

เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีฆ่าผู้อื่น(อุกฉกรรจ์) มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ 
บช.น., ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9  

2) คดีพยายามฆ่า รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 402 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีพยายามฆ่า มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้ม
เกิดคดีพยายามฆ่า เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.8 และ ภ.9  

3) คดีท าร้ายร่างกาย รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,543 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีทาร้ายร่างกาย มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยทุกหน่วยมี
แนวโน้มเกิดคดีทาร้ายร่างกายเพิ่มข้ึน  

4) คดีข่มขืนกระท าชาเรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 329 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6 
เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีข่มขืนกระท าชาเรา มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที ่
บช.น., ภ.2, ภ.3, ภ.4, ภ.5, ภ.6, ภ.7 และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 1 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต ร่างกายและเพศ )แหล่งข้อมูล : กอง

แผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา
กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 
คดีอาญากลุ่มท่ี 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )ภาพท่ี 31( 

1) คดีปล้นทรัพย์(อุกฉกรรจ์) รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าใน
รอบปีงบประมาณ 2564 คดีปล้นทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.5, ภ.8 และ ภ.9  

2) คดีชิงทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีชิงทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีชิงทรัพย์เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.6  

3) คดีลักทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 2,044 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.1 เมื่อเปรียบเทียบกับ
รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดีลักทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มเกิดคดีลักทรัพย์เพิ่มข้ึน  

4) คดีฉ้อโกง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 495 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบ
ปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 
2564 คดีฉ้อโกง มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มเกิดคดีฉ้อโกง เพิ่มข้ึน ได้แก่ ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ 
ภ.7  

5) คดียักยอกทรัพย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 921 ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.8 เมื่อเปรียบเทียบ
กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบ
ปีงบประมาณ 2564 คดียักยอกทรัพย์ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3, ภ.7, ภ.8 
และ ภ.9 

 
ภาพท่ี  31   จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 2 ฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ )แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน

อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 
ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 

คดีอาญากลุ่มท่ี 3 ฐานความผิดพิเศษ (ภาพท่ี 32( 
1) พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 53 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 23.8 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ
วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ มีแนวโน้มรับ
แจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโน้มรับแจ้ง พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., 
ภ.2, ภ.7, ภ.8 และ ภ.9  

2) พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 356 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง สาหรับพื้นที่ที่มีแนวโนม้
รับแจ้ง พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก เพิ่มข้ึน ได้แก่ บช.น., ภ.1, ภ.2, ภ.3 และ ภ.6  

3) พ.ร.บ .ลิขสิทธ์ิ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 1,861 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกหน่วยมีแนวโน้มรับแจ้ง 
พ.ร.บ.ลิขสิทธ์ิ เพิ่มข้ึน ยกเว้น ภ.5  
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คดอีาญาทีจ่บักุม กลุ่มที ่4 ปีงบประมาณที ่2559, 2562, 2563

กลุ่มที ่4 เชงิเสน้ (กลุ่มที ่4)

ภาพที่ 32 จ�ำนวนคดีอาญากลุ่มที่ 3 ฐานความผิดพิเศษ (แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน
อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต�ำรวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญา

กลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www. http://thaicrimes.org/)



29รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

4 พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท�ำผิดทางคอมพิวเตอร์ รอบปีงบประมาณ 

2563 พบว่า คดรีบัแจ้งเพิม่ขึน้ 304 ราย คดิเป็นร้อยละ 30.3 เมือ่เปรยีบเทียบ

กับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวเิคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชงิสถติิ

วเิคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท�ำผดิ 

ทางคอมพิวเตอร์ มีแนวโน้มรับแจ้งลดลงทุกพื้นที่

5 พ.ร.บ.ป่าไม้ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง  

1,544 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.9 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป่าไม้ มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มขึ้น ทุกพื้นที ่

มีแนวโน้มรับแจ้ง เพิ่มขึ้น ยกเว้น บช.น. 

6 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการฟอกเ งิน พ.ศ.2542  

รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งเพิ่มขึ้น 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8 

เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพ

อาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564  

พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 มีแนวโน้มรับแจ้ง 

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.5, ภ.7 และ ภ.9 

7 พ.ร.บ.ห้ามเรียกดอกเบี้ยเกินอัตรา รอบปีงบประมาณ 2563  

พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 740 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.9 เมื่อเปรียบเทียบกับ 

รอบปีงบประมาณ 2562 และจากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรม 

เชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ห้ามเรียก 

ดอกเบี้ยเกินอัตรา มีแนวโน้มรับแจ้งเพิ่มขึ้นทุกพื้นที่

คดีอาญากลุ่มที่ 4
คดีความผิดที่รัฐเป็นผู้เสียหาย (ภาพที่ 33)

1 คดียาเสพติด รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมลดลง  

12,334 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.7 เมือ่เปรยีบเทยีบกับรอบปีงบประมาณ 2562  

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดียาเสพติด มีแนวโน้มการจับกุมเพิ่มขึ้น 

2 คดอีาวธุปืนและวตัถรุะเบดิ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จบักมุ

เพ่ิมข้ึน 8,827 ราย คดิเป็นร้อยละ 24.3 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรอบปีงบประมาณ 

2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชงิสถติวิเิคราะห์ คาดการณ์ว่า

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดอีาวธุปืนและวตัถรุะเบดิ มแีนวโน้มจบักมุลดลง

3 คดีการพนัน รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมเพ่ิมข้ึน  

15,583 ราย คดิเป็นร้อยละ 44.8 เม่ือเปรยีบเทยีบกบัรอบปีงบประมาณ 2562  

จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่า 

ในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีการพนัน มีแนวโน้มจับกุมลดลง 

4 ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง รอบปีงบประมาณ 2563 

พบว่า จับกุมเพ่ิมข้ึน 8,304 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.5 เมื่อเปรียบเทียบกับ

รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ

วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ. 

คนเข้าเมือง มีแนวโน้มจับกุมลดลง

5 ความผิดเกี่ยวกับสถานบริการ รอบปีงบประมาณ 2563  

พบว่า จับกุมลดลง 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.4 เม่ือเปรียบเทียบกับ 

รอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ

วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 ความผิดเกี่ยวกับสถาน

บริการ มีแนวโน้มจับกุมลดลง

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       18 

ภาพท่ี  32  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 3 ฐานความผิดพิเศษ )แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – 
กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 
2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/( 

4) พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าผิดทางคอมพิวเตอร์ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งเพ่ิมขึ้น 304 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.3 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพ
อาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระท าผิดทาง
คอมพิวเตอร์ มีแนวโน้มรับแจ้งลดลง ทุกพื้นที่มีแนวโน้มรับแจ้ง ลดลง  

5) พ.ร.บ.ป่าไม้ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 1,544 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.9 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์  
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป่าไม้ มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มรับแจ้ง 
เพิ่มข้ึน ยกเว้น บช.น.  

6) พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งเพ่ิมขึ้น 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพ
อาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการ
ฟอกเงิน พ.ศ.2542 มีแนวโน้มรับแจ้งเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่ บช.น., ภ.1, ภ.5, ภ.7 และ ภ.9  

7) พ.ร.บ.ห้ามเรียกดอกเบี้ยเกินอัตรา รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า คดีรับแจ้งลดลง 740 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 35.9 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 และจากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิง
สถิติวิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 พ.ร.บ.ห้ามเรียกดอกเบี้ยเกินอัตรา มีแนวโน้มรับ
แจ้งเพ่ิมขึ้น ทุกพื้นที่มีแนวโน้มรับแจ้ง พ.ร.บ.ห้ามเรียกดอกเบี้ยเกินอัตรา เพิ่มข้ึน 

คดีอาญากลุ่มท่ี 4 คดีความผิดท่ีรัฐเป็นผู้เสียหาย )ภาพท่ี 3 3( 
1) คดียาเสพติด รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมลดลง 12,334 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.7 เมื่อ

เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดียาเสพติด มีแนวโน้มการจับกุมเพ่ิมขึ้น  

2) คดีอาวุธปืนและวัตถุระเบิด รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมเพ่ิมขึ้น 8,827 ราย คิดเป็นร้อยละ 
24.3 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติ
วิเคราะห์ คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีอาวุธปืนและวัตถุระเบิด มีแนวโน้มจับกุมลดลง 

3) คดีการพนัน รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมเพ่ิมขึ้น 15,583 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.8 เมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 คดีการพนัน มีแนวโน้มจับกุมลดลง  

4) ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมเพ่ิมขึ้น 8,304 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.5 เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ.คนเข้าเมือง มีแนวโน้มจับกุมลดลง 

5) ความผิดเกี่ยวกับสถานบริการ รอบปีงบประมาณ 2563 พบว่า จับกุมลดลง 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.4 
เมื่อเปรียบเทียบกับรอบปีงบประมาณ 2562 จากการวิเคราะห์สถานภาพอาชญากรรมเชิงสถิติวิเคราะห์ 
คาดการณ์ว่าในรอบปีงบประมาณ 2564 ความผิดเกี่ยวกับสถานบริการ มีแนวโน้มจับกุมลดลง 

 
ภาพท่ี  33  จ านวนคดีอาญากลุ่มที่ 4 คดีความผิดท่ีรัฐเป็นผู้เสียหาย แหล่งข้อมูล : กองแผนงาน

อาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต ารวจ : วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 
ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. www .http://thaicrimes.org/ 

 

ศูนย์พ่ึงได้ )One Stop Crisis Centre; OSCC) 
 
ในปี พ .ศ . 2542 มติของคณะรัฐมนตรี ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดต้ัง One Stop Service  ) OSCC) ข้ึนในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง เพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท าความรุนแรง โดยได้มีการพัฒนารูปแบบและแนวทางการด าเนนิงานมา
อย่างต่อเนื่อง ต่อมาปี พ .ศ . 2548 เปลี่ยนช่ือจาก OSCC เป็น “ศูนย์พึ่งได้ ”และ ปีพ.ศ . 2556 ได้บูรณาการการ
ท างานระหว่าง 6 กระทรวง คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์ชวยเหลือ
สังคม เพื่อเช่ือมโยงเครือข่ายการด าเนินงาน และจัดรูปแบบบริการให้ครอบคลุม 4 ปัญหาส าคัญ คือ                   1) 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 2) การค้ามนุษย์ 3) แรงงานเด็ก และ 4) การใช้                 ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และผู้
สุงอายุ   
 

บทบาทในการด าเนินงานของศูนย์พึ่งได้ เนื่องจากศูนย์พึ่งได้จัดตั้งข้ึนในทุกโรงพยาบาลซึ่งเป็นสถานที่แห่งแรกที่
ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในรูปแบบต่างๆ เข้ามารับการรักษาและปรึกษาปัญหาสุขภาพ ศูนย์พึ่งได้จึงมีบทบาทหน้าที่
ดังนี ้
1. เป็นศูนย์รับแจง้เหตุกรณีเด็กและสตรีถูกท ารา้ย 
2. ให้บรกิารช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรงแบบครบวงจร โดยให้บริการด้านการแพทย์ 

ด้านสวัสดิการสังคม และประสานการให้ความช่วยเหลอืด้านกระบวนการยุติธรรม 
3. เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมลูและให้ข้อมลูเบื้องต้น 
4. เป็นศูนย์กลางการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
 
สถิติผู้มารับบริการศูนย์พ่ึงได้ ปี งบประมาณ 2561 
ศูนย์พึ่งได้เก็บข้อมูลสถิติผู้เข้ามารับบริการ โดยรายงานประเภทผู้ถูกกระท าแบ่งเป็น  5 กลุ่ม ได้แก่ ถูกท าร้ายทางร่างกาย 

ถูกท าร้ายทางเพศ ถูกท าร้ายทางจิตใจ การละเลยทอดทิ้ง และล่อลวง/บังคับแสวงหาประโยชน์ นอกจากนี้ข้อมูลทาง
ประชากรที่แสดงผลยังไม่ได้จ ากัดเฉพาะเพศหญิงและชายเท่านั้น แต่ยังรายงานจ านวนเหยื่อท่ีเป็นเพศทางเลือก อีกด้วย  
ตัวอย่างรายงานสถิติของผู้ถูกกระท าที่มารับบริการ แบ่งตามเพศ )ตารางท่ี 12 ) แบ่งตามอายุ )ตารางท่ี 13 ) และแบ่งตาม
ประเภทความรุนแรง )ตารางท่ี 14 ) 
 
ตารางท่ี  12 จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการศูนย์พึ่งได้ จ าแนกตามเพศ ปีงบประมาณ พ .ศ . 2559 – 2561 

(ที่มา กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561) 
ปีงบประมาณ ชาย 

จ านวน 
)ร้อยละ(  

หญิง 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

เพศทางเลือก 
จ านวน 

)ร้อยละ(  

รวม 
จ านวน 

)ร้อยละ(  
2559 1,079 

)5.39( 
18,919 
)94.51( 

20 
)0.10( 

20,018 
)111( 

2560 1,301 
)6.13( 

19,910 
)93.84( 

7 
)0.03( 

21,218 
)111( 

2561 972 
)6.83( 

13,248 
)93.05( 

17 
)0.12( 

14,237 
)111( 

 
จากตารางที่ 13 พบว่า จ านวนผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้ เฉลี่ย 3 ปี มากกว่า 50 รายต่อวัน และผู้รับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงเฉลี่ยกว่า 48 รายต่อวัน 
 
ตารางท่ี  13 แสดงจ านวนร้อยละผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้ จ าแนกตามเพศ และช่วงอายุ ปีงบประมาณ พ .ศ .

2561  )ที่มา กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561 ) 

ช่วงอายุ เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่เกิน 10 ปี 278 28.60 736 5.56 0 0.00 
10 ปี - ไม่เกิน 20 ปี 367 37.76 4797 36.21 4 23.53 
20 ปี - ไม่เกิน 30 ปี 64 6.58 2620 19.78 9 52.94 
30 ปี - ไม่เกิน 40 ปี 59 6.07 2183 16.48 2 11.76 
40 ปี - ไม่เกิน 50 ปี 85 8.74 1633 12.33 1 5.88 
50 ปี - ไม่เกิน 60 ปี 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 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้เข้ารับบรกิารศูนย์พึง่ได้พบมากสุดในเพศชายและเพศหญิง ทีอ่ยู่ในช่วงอายุ 10 – ไม่เกิน 20 
ปี ร้อยละ 37.8 และ 36.2 ตามล าดับและเมื่อจ าแนกประเภทความรุนแรงของผู้เข้ารบับริการศูนย์พึง่ได้น้ันเป็นความ
รุนแรงทางร่างกายมากกว่าร้อยละ 60.7 
 
ตารางท่ี  14 แสดงจ านวนร้อยละผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้ จ าแนกตามประเภทความรุนแรงและเพศ ปีงบประมาณ พ .ศ .

2561 )ที่มา กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561 ) 
ประเภทความรุนแรง เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ทางร่างกาย 725 74.59 7,899 59.63 12 63.16 
ทางเพศ 78 8.02 4,503 34.00 7 36.84 

ทางจิตใจ 49 5.04 612 4.62 0 0.00 
การละเลยทอดทิ้ง 103 10.60 193 1.46 0 0.00 
ล่อลวง /บังคับแสวงหา
ประโยชน์ 

17 1.75 39 0.29 0 0.00 

รวม 972 100.00 13,246 100.00 19 100.00 

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
 

ภาพที่ 33 จ�ำนวนคดีอาญากลุ่มที่ 4 คดีความผิดที่รัฐเป็นผู้เสียหาย 
แหล่งข้อมูล : กองแผนงานอาชญากรรม – กรมยุทธศาสตร์ต�ำรวจ : 

วิเคราะห์อาชญากรรมของคดีอาญากลุ่มที่ 1-4 ปีงบประมาณ 2559 2562 2563. 
www. http://thaicrimes.org/

ศูนย์พึ่งได้ 
(One Stop Crisis 
Centre; OSCC)

ในปี พ.ศ. 2542 มตขิองคณะรฐัมนตร ีให้กระทรวงสาธารณสขุจดัตัง้ 

One Stop Service (OSCC) ขึ้นในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อช่วยเหลือเด็ก

และสตรีที่ถูกกระท�ำความรุนแรง โดยได้มีการพัฒนารูปแบบและแนวทาง

การด�ำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง ต่อมาปี พ.ศ. 2548 เปลี่ยนชื่อจาก OSCC 

เป็น “ศูนย์พึ่งได้” และ ปีพ.ศ. 2556 ได้บูรณาการการท�ำงานระหว่าง 

6 กระทรวง คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงาน 

ต�ำรวจแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์ช่วยเหลือสังคม  

เพือ่เชือ่มโยงเครอืข่ายการด�ำเนนิงาน และจดัรปูแบบบรกิารให้ครอบคลมุ  

4 ปัญหาส�ำคญั คอื 1) การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 2) การค้ามนุษย์ 3) แรงงานเดก็ 

และ 4) การใช้ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และผู้สุงอายุ  

บทบาทในการด�ำเนินงานของศูนย์พึ่งได้ 
เนือ่งจากศนูย์พึง่ได้จดัตัง้ขึน้ในทกุโรงพยาบาลซึง่เป็นสถานทีแ่ห่งแรก

ทีผู่ถ้กูกระท�ำความรนุแรงในรปูแบบต่างๆ เข้ามารบัการรกัษาและปรกึษา

ปัญหาสุขภาพ ศูนย์พึ่งได้จึงมีบทบาทหน้าที่ดังนี้

1. เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุกรณีเด็กและสตรีถูกท�ำร้าย

2. ให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤติจากความรุนแรง 

แบบครบวงจร โดยให้บริการด้านการแพทย์ ด้านสวัสดิการสังคม  

และประสานการให้ความช่วยเหลือด้านกระบวนการยุติธรรม

3. เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลและให้ข้อมูลเบื้องต้น

4. เป็นศนูย์กลางการตดิต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง



30 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

สถิติผู้มารับบริการศูนย์พึ่งได้ 
ปี งบประมาณ 2561

ศูนย์พึ่งได้เก็บข้อมูลสถิติผู ้เข้ามารับบริการ โดยรายงาน

ประเภทผู้ถูกกระท�ำแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ถูกท�ำร้ายทางร่างกาย 

ถูกท�ำร ้ายทางเพศ ถูกท�ำร ้ายทางจิตใจ การละเลยทอดทิ้ง  

และล่อลวง/บังคบัแสวงหาประโยชน์ นอกจากนีข้้อมูลทางประชากร 

ที่ แสดงผลยังไม่ ได ้จ� ำ กัดเฉพาะเพศหญิงและชายเท่านั้น  

แต่ยังรายงานจ�ำนวนเหยื่อที่เป็นเพศทางเลือก อีกด้วย 

ตัวอย่างรายงานสถิติของผู ้ถูกกระท�ำที่มารับบริการ  

แบ่งตามเพศ (ตารางที่  12) แบ่งตามอายุ (ตารางที่  13)  

และแบ่งตามประเภทความรุนแรง (ตารางที่ 14)

ตารางที่ 12 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการศูนย์พ่ึงได้ จ�ำแนกตามเพศ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2561 (ทีม่า กองบรหิารการสาธารณสขุ สาํนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561)

ปีงบประมาณ
ชายจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

หญิงจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศทางเลือก

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวมจ�ำนวน 

(ร้อยละ)

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)

จากตารางที่ 13 พบว่า จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้ เฉลี่ย 3 ปี 

มากกว่า 50 รายต่อวัน และผูร้บับรกิารส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิเฉลีย่กว่า 48 รายต่อวนั

ตารางที่ 13 แสดงจ�ำนวนร้อยละผู้เข้ารับบริการศูนย์พ่ึงได้ จ�ำแนกตามเพศ 

และช่วงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ที่มา กองบริหารการสาธารณสุข  

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561)

ช่วงอายุ
เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่เกิน 10 ปี 278 28.60 736 5.56 0 0.00

10 ปี - ไม่เกิน 20 ปี 367 37.76 4797 36.21 4 23.53

20 ปี - ไม่เกิน 30 ปี 64 6.58 2620 19.78 9 52.94

30 ปี - ไม่เกิน 40 ปี 59 6.07 2183 16.48 2 11.76

40 ปี - ไม่เกิน 50 ปี 85 8.74 1633 12.33 1 5.88

50 ปี - ไม่เกิน 60 ปี 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

จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้พบมากสุดในเพศชาย 

และเพศหญิง ท่ีอยู่ในช่วงอายุ 10 – ไม่เกิน 20 ปี ร้อยละ 37.8 และ 36.2  

ตามล�ำดับและเมื่อจ�ำแนกประเภทความรุนแรงของผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้นั้น

เป็นความรุนแรงทางร่างกายมากกว่าร้อยละ 60.7

ภาพที่ 34 หน่วยงานในสังกัดกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ 
(ที่มา กลุ่มงานประชาสัมพันธ์และสื่อสารองค์กร กรมพินิจคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน กระทรวงยุติธรรม)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       19 

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจ 5 ข้อ ได้แก่ 1 ) พิทักษ์คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพเด็ก 
เยาวชน ผู้เยาว์และครอบครัวที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยส่งเสริมการใช้ กระบวนการยุติธรรมทางเลือกและ
มาตรการอื่นๆ 2) ด าเนินการด้านคดี ด้านการป้องกัน บ าบัด แก้ไข ฟื้นฟู พัฒนาและสงเคราะห์และติด ตาม
ประเมินผล 3) ประสานความร่วมมือและสร้างเครือข่ายกับชุมชน องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพื่อสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมและป้องกันการกระท าผิดของเด็กและเยาวชน 4) ศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัยและพัฒนากฏหมาย รูปแบบและวิธีการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชน และ 5) พัฒนาการบริหารจัดการและบุคลากร
ด้วยระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีหน่วยงานในสังกัดทั้งหมด 97 แห่งทั่ว
ประเทศ (14) ดังภาพท่ี 34 

 

 

ภาพท่ี  34  หนว่ยงานในสังกัดกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ )ที่มา กลุ่มงานประชาสัมพันธ์
และสื่อสารองค์กร กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม( 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงยุติธรรม มีภารกิจหลัก ในการคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ของผู้เยาว์ตามค าพิพากษาหรือตามค าสั่งของศาลและการพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ สวัสดิภาพของเด็กหรือเยาวชนที่
กระท าผิดที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมในระหว่างพิจารณาคดีและหลังพิจารณาคดี ซึ่งกระบวนงาน ดังกล่าวมีสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน จ านวน 77 แห่ง ทั่วประเทศ ด าเนินการสืบเสาะ ประมวลข้อเท็จจริง และเม่ือศาลมีค า
พิพากษาหรือค าสั่งให้เด็กหรือเยาวชนเข้ารับการฝึกอบรม ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนจะเป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการควบคุม แก้ไข บ าบัด ฟื้นฟู เด็กและเยาวชน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวน 19 แห่ง  
 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรนุแรง 
เนื่องจากกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนรับผิดชอบเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 11- 17 ปี โดยมี

ค านิยามของเด็กและเยาวชน ตามพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ .ศ .
2553 ดังนี้ 

“เด็ก ” หมายความว่า บุคคลอายุยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์ 
“เยาวชน ” หมายความว่า บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ 

พระราชบัญญัติแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา )ฉบับที่ 21) พ .ศ . 2551 ซึ่งแก้ไขอายุความรับผิดทางอาญา
ของเด็กจาก 7 ปี เป็น 10 ปี ดังนั้น กรณีที่เด็กอายุยังไม่เกิน 10 ปีจึงนับได้ว่าไม่ต้องรับการพิจารณาพิพากษาในศาล
และไม่ต้องน าตัวเข้ามาสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาส าหรับเด็กและเยาวชน แต่จะต้องส่งตัวไปรับการคุ้มครอง
สวัสดิภาพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ .ศ . 2546 ทั้งนี้ การนับอายุของเด็กหรือเยาวชนต้องนับในวันที่การกระท า
ความผิดได้เกิดข้ึน )มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว 
พ .ศ . 2553) 

 
สามารถสรปุขอบเขตการรับผิดดังนี ้

1. เด็กอายุไม่เกิน 10 ปี กระท าความผิดได้โดยไม่ต้องรับโทษแต่ต้องได้รับความคุ้มครองสวัสดิภาพ 
2. เด็กอายุเกิน 10 แต่ไม่เกิน 15 ปี กระท าความผิดแต่ไม่ต้องรับโทษ แต่ศาลอาจก าหนดให้ใช้วิธีการที่

เหมาะสมส าหรับเด็กและเยาวชน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในการด าเนินคดีทั้งคดีครอบครัวและคดีอาญาเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิดที่เข้าสู่กระบวน การ
ยุติธรรม โดยหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ น ามาประมวลผลข้อมูล และจัดท า
เป็นสถิติคดีประจ าปี ในภาพรวมทั้งประเทศ น าเสนอและเผยแพร่เพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษา ค้นคว้าทางวิชาการ 
ในการป้องกันหรือแก้ไขพฤติกรรมเกี่ยวกับเด็กและเยาวชนต่อไป  )กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2563) 
 
สถิติคดีอาญา )สามารถดาวน์โหลดเพิ่มเติมได้ที่ www.djop.go.th (                  กรมพินิจคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ได้รายงานข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งตามฐานกระท าความผิดได้เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ความผิด

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ ช่ือเสียงฯ ความผิดเกี่ยวกับ
ยา เสพติดให้ โทษ ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด และความผิด อ่ืน ๆ โดยในปี 2563 พบว่า  
มีเด็กและเยาวชนกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากท่ีสุดถึง 9, 611 ราย ) ร้อยละ 49.3) จากจ านวนผุ้
กระท าผิดทั้งหมด 19, 471 ราย (15) 
 
สถิติคดีท่ีพิพากษาแล้วตามค าสั่งศาลและได้ด าเนินการ แบ่งเป็น 11 ประเด็น ได้แก่ ว่ากล่าวตักเดือน  คุมประพฤติ 
ปรับ  ควบคุม ตัว เพื่ อฝึ กและอบรม )ฝึกและอบรม  ฝึ กและอบรมและช า ระค่าปรับ  ใ ช้กา รฝึ กและ  
อบรมแทน  (ใช้วิธีการอื่นแทน จ าคุก ไม่ต้องรับโทษแต่ใช้วิธีอื่นส าหรับเด็ก ไม่มีความผิดแต่ใช้วิธีการอื่นส าหรับเด็ก 

โอนคดีไปศาลอื่น และอื่นๆ โดยได้ด าเนินการตามค าพิพากษา/ค าสั่งศาลไปแล้ว 5 , 571 ร าย ในจ านวนน้ีมีการควบคุม
ตัวเพื่อฝึกและอบรมมากที่สุดถึง 2, 547 ราย ) ร้อยละ 45.7) (15) 
 
 
 

สถิติคดีความรุนแรงของเด็กและเยาวชน 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา )ปี พ .ศ . 2553 – 2562) มีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ  ทั่วประเทศ จ านวนทั้งหมด 
306,124 คดี เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชายสูงกว่าเพศหญิงคือ มีจ านวน 
283,212 คดี คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของคดีทั้งหมด และเป็นเพศหญิง จ านวน 22,911 คด ีซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 7.5 ของ
คดีทั้งหมด ดังภาพที่ 35 

 

 
ภาพท่ี  35  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2562 

จ าแนกตามเพศ (ข้อมูล  :รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน) 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามอายุ ย้อนหลัง 11 ปี ) ปี พ.ศ. 2553-2562) พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 
15 ปี แต่ไม่เกิน 18 ปี มีจ านวนส ะสม 256, 484 คดี เฉลี่ยปีละ 25 ,648. 4 คดี คิดเป็นร้อยละ 82.2 ของคดีทั้งหมด นอกนั้น 
เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 10 ปี แต่ไม่เกิน 15 ปี  มีจ านวนสะสม 55, 375 คดี เฉลี่ยปีละ 5 ,538 คดี ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 17.8 )ภาพท่ี 3 6( 

 
ภาพท่ี  36  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2562 

จ าแนกตามอายุ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน) 
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อายุเกนิ 10 ปี แต่ไม่เกนิ 15 ปี

อายุเกนิ 15 ปี แต่ไม่เกนิ 18 ปี

กรมพินิจ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจ  

5 ข้อ ได้แก่ 1) พทิกัษ์คุม้ครองสทิธแิละสวสัดภิาพเดก็ เยาวชน ผูเ้ยาว์ 

และครอบครวัทีเ่ข้าสูก่ระบวนการยตุธิรรม โดยส่งเสรมิการใช้ กระบวนการ

ยตุธิรรมทางเลอืกและมาตรการอืน่ๆ 2) ด�ำเนนิการด้านคด ีด้านการป้องกนั 

บ�ำบัด แก้ไข ฟื้นฟู พัฒนาและสงเคราะห์และติด ตามประเมินผล  

3) ประสานความร่วมมือและสร้างเครือข่ายกับชุมชน องค์กรภาครัฐ  

ภาคเอกชนทัง้ภายในและต่างประเทศ เพือ่สนบัสนนุกระบวนการยตุธิรรม

และป้องกันการกระท�ำผิดของเด็กและเยาวชน 4) ศึกษา วิเคราะห์ 

วิจัยและพัฒนากฏหมาย รูปแบบและวิธีการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชน 

และ 5) พัฒนาการบริหารจัดการและบุคลากรด้วยระบบการบรหิาร 

กิจการบ้านเมืองที่ดี กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีหน่วยงาน 

ในสังกัดทั้งหมด 97 แห่งทั่วประเทศ (14) ดังภาพที่ 34

ตารางที่ 14 แสดงจ�ำนวนร้อยละผู้เข้ารับบริการศูนย์พึ่งได้ จ�ำแนกตาม

ประเภทความรุนแรงและเพศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ที่มา กองบริหารการ

สาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2561)

ประเภทความรุนแรง
เพศชาย เพศหญิง เพศทางเลือก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ทางร่างกาย 725 74.59 7,899 59.63 12 63.16

ทางเพศ 78 8.02 4,503 34.00 7 36.84

ทางจิตใจ 49 5.04 612 4.62 0 0.00

การละเลยทอดทิ้ง 103 10.60 193 1.46 0 0.00

ล่อลวง/บังคับ
แสวงหาประโยชน์

17 1.75 39 0.29 0 0.00

รวม 972 100.00 13,246 100.00 19 100.00



31รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นส่วนราชการในสังกัด

กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจหลัก ในการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้เยาว ์

ตามค�ำพพิากษาหรอืตามค�ำสัง่ของศาลและการพทิกัษ์คุ้มครองสิทธ ิสวสัดิภาพ

ของเด็กหรือเยาวชนที่กระท�ำผิดที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมในระหว่างพิจารณา

คดีและหลังพิจารณาคดี ซึ่งกระบวนงาน ดังกล่าวมีสถานพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชน จ�ำนวน 77 แห่ง ทั่วประเทศ ด�ำเนินการสืบเสาะ ประมวล

ข้อเท็จจริง และเมื่อศาลมีค�ำพิพากษาหรือค�ำส่ังให้เด็กหรือเยาวชนเข้ารับ 

การฝึกอบรม ศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนจะเป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 

ในการควบคมุ แก้ไข บ�ำบัด ฟ้ืนฟ ูเดก็และเยาวชน ซึง่ปัจจบุนัมจี�ำนวน 19 แห่ง 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
เนื่องจากกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนรับผิดชอบเด็กและเยาวชน

อายรุะหว่าง 10-17 ปี โดยมีค�ำนิยามของเด็กและเยาวชน ตามพระราชบญัญตัิ

ศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว  

พ.ศ. 2553 ดังนี้

“เด็ก” หมายความว่า 

บุคคลอายุยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์

“เยาวชน” หมายความว่า 

บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ 

แต่ยังไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์

พระราชบัญญัติแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 21) พ.ศ. 2551  

ซึง่แก้ไขอายคุวามรบัผิดทางอาญาของเดก็จาก 7 ปี เป็น 10 ปี ดงันัน้ กรณทีีเ่ดก็ 

อายุยังไม่เกิน 10 ปีจึงนับได้ว่าไม่ต้องรับการพิจารณาพิพากษาในศาล 

และไม่ต ้องน�ำตัวเข ้ามาสู ่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาส�ำหรับเด็ก 

และเยาวชน แต่จะต้องส่งตวัไปรบัการคุม้ครองสวสัดภิาพตามพระราชบญัญตัิ

คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ทั้งนี้ การนับอายุของเด็กหรือเยาวชนต้องนับในวัน 

ที่การกระท�ำความผิดได้เกิดขึ้น (มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติศาลเยาวชน 

และครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว พ.ศ. 2553)

สามารถสรุปขอบเขตการรับผิดดังนี้

1 เดก็อายไุม่เกิน 10 ปี กระท�ำความผดิได้โดยไม่ต้อง

รับโทษแต่ต้องได้รับความคุ้มครองสวัสดิภาพ

2 เด็กอายุเกิน 10 แต่ไม่เกิน 15 ปี กระท�ำความผิด 

แต่ไม่ต้องรบัโทษ แต่ศาลอาจก�ำหนดให้ใช้วธิกีารทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับเด็กและเยาวชน

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

ได้ท�ำการรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบิตังิานในการด�ำเนนิคดทีัง้คดคีรอบครวั

และคดีอาญาเด็กและเยาวชนที่กระท�ำความผิดที่เข้าสู่กระบวน การยุติธรรม 

โดยหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนท่ัวประเทศ  

น�ำมาประมวลผลข้อมลู และจดัท�ำเป็นสถติคิดปีระจ�ำปี ในภาพรวมทัง้ประเทศ  

น�ำเสนอและเผยแพร่เพื่อการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษา ค้นคว้า 

ทางวชิาการ ในการป้องกนัหรอืแก้ไขพฤตกิรรมเกีย่วกบัเดก็และเยาวชนต่อไป 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2563)

สถิติคดีอาญา (สามารถดาวน์โหลดเพิ่มเติมได้ที่ www.djop.go.th) 

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้รายงานข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งตามฐาน

กระท�ำความผดิได้เป็น 7 กลุม่ ได้แก่ ความผดิเกีย่วกบัทรพัย์ ความผดิเกีย่วกบั

ชวีติและร่างกาย ความผดิเกีย่วกบัเพศ ความผดิเกีย่วกบัความสงบสุข เสรภีาพ 

ชื่อเสียงฯ ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุ

ระเบิด และความผิดอื่น ๆ โดยในปี 2563 พบว่า มีเด็กและเยาวชนกระท�ำ

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากที่สุดถึง 9,600 ราย (ร้อยละ 49.3)  

จากจ�ำนวนผุ้กระท�ำผิดทั้งหมด 19,470 ราย (15)

สถิติคดีท่ีพิพากษาแล้วตามค�ำสั่งศาลและได้ด�ำเนินการ แบ่ง

เป็น 10 ประเด็น ได้แก่ ว่ากล่าวตักเดือน คุมประพฤติ ปรับ ควบคุมตัวเพื่อฝึก 

และอบรม (ฝึกและอบรม ฝึกและอบรมและช�ำระค่าปรับ ใช้การฝึก 

และอบรมแทน) ใช้วิธีการอื่นแทน จ�ำคุก ไม่ต ้องรับโทษแต่ใช้วิธีอื่น 

ส�ำหรบัเดก็ ไม่มคีวามผดิแต่ใช้วิธกีารอืน่ส�ำหรบัเดก็ โอนคดีไปศาลอืน่ และอืน่ๆ 

โดยได้ด�ำเนินการตามค�ำพิพากษา/ค�ำสั่งศาลไปแล้ว 5,570 ราย ในจ�ำนวนนี ้

มีการควบคุมตัวเพื่อฝึกและอบรมมากที่สุดถึง 2,547 ราย (ร้อยละ 45.7) (15)

สถิติคดีความรุนแรงของเด็กและเยาวชน
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 – 2562) มีเด็กและเยาวชน 

ซึ่งถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ  ทั่วประเทศ จ�ำนวนทั้งหมด 306,124 คดี  

เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามเพศ พบว่า เป็นคดีที่ผู้กระท�ำความผิดเป็นเพศชาย 

สงูกว่าเพศหญงิคอื มจี�ำนวน 283,212 คด ีคดิเป็นร้อยละ 92.5 ของคดทีัง้หมด 

และเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 22,911 คดี ซ่ึงคิดเป็นเพียงร้อยละ 7.5 ของคดี

ทั้งหมด ดังภาพที่ 35

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       19 

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจ 5 ข้อ ดด้แก่ 1 ) พิทักษ์คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพเด็ก 
เยาวชน ผู้เยาว์และครอบครัวที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยส่งเสริมการใช้ กระบวนการยุติธรรมทางเลือกและ
มาตรการอื่นๆ 2) ด าเนินการด้านคดี ด้านการป้องกัน บ าบัด แก้ดข ฟื้นฟู พัฒนาและสงเคราะห์และติด ตาม
ประเมินผล 3) ประสานความร่วมมือและสร้างเครือข่ายกับชุมชน องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนท้ังภายในและ
ต่างประเทศ เพื่อสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมและป้องกันการกระท าผิดของเด็กและเยาวชน 4) ศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัยและพัฒนากฏหมาย รูปแบบและวิธีการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชน และ 5) พัฒนาการบริหารจัดการและบุคลากร
ด้วยระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีหน่วยงานในสังกัดทั้งหมด 79 แห่งทั่ว
ประเทศ (14) ดังภาพท่ี 34 

 

 

ภาพท่ี  33  หนว่ยงานในสังกัดกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ )ที่มา กลุ่มงานประชาสัมพันธ์
และสื่อสารองค์กร กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม( 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงยุติธรรม มีภารกิจหลัก ในการคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ของผู้เยาว์ตามค าพิพากษาหรือตามค าสั่งของศาลและการพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ สวัสดิภาพของเด็กหรือเยาวชนที่
กระท าผิดที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมในระหว่างพิจารณาคดีและหลังพิจารณาคดี ซึ่งกระบวนงาน ดังกล่าวมีสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน จ านวน 77 แห่ง ทั่วประเทศ ด าเนินการสืบเสาะ ประมวลข้อเท็จจริง และเม่ือศาลมีค า
พิพากษาหรือค าสั่งให้เด็กหรือเยาวชนเข้ารับการฝึกอบรม ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนจะเป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการควบคุม แก้ดข บ าบัด ฟื้นฟู เด็กและเยาวชน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวน 19 แห่ง  
 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรนุแรง 
เนื่องจากกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนรับผิดชอบเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 11- 19 ปี โดยมี

ค านิยามของเด็กและเยาวชน ตามพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ .ศ .
2553 ดังนี้ 

“เดดก ” หมายความว่า บุคคลอายุยังดม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์ 
“เยาววน ” หมายความว่า บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ยังดม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ 

พระราชบัญญัติแก้ดขประมวลกฎหมายอาญา )่บับที่ 21) พ .ศ . 2551 ซึ่งแก้ดขอายุความรับผิดทางอาญา
ของเด็กจาก 7 ปี เป็น 10 ปี ดังนั้น กรณีที่เด็กอายุยังดม่เกิน 10 ปีจึงนับดด้ว่าดม่ต้องรับการพิจารณาพิพากษาในศาล
และดม่ต้องน าตัวเข้ามาสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาส าหรับเด็กและเยาวชน แต่จะต้องส่งตัวดปรับการคุ้มครอง
สวัสดิภาพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ .ศ . 2546 ทั้งนี้ การนับอายุของเด็กหรือเยาวชนต้องนับในวันที่การกระท า
ความผิดดด้เกิดข้ึน )มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว 
พ .ศ . 2553) 

 
สามารถสรปุขอบเขตการรับผิดดังนี ้

1. เด็กอายุดม่เกิน 10 ปี กระท าความผิดดด้โดยดม่ต้องรับโทษแต่ต้องดด้รับความคุ้มครองสวัสดิภาพ 
2. เด็กอายุเกิน 10 แต่ดม่เกิน 15 ปี กระท าความผิดแต่ดม่ต้องรับโทษ แต่ศาลอาจก าหนดให้ใช้วิธีการที่

เหมาะสมส าหรับเด็กและเยาวชน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ดด้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในการด าเนินคดีทั้งคดีครอบครัวและคดีอาญาเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิดที่เข้าสู่กระบวน การ
ยุติธรรม โดยหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ น ามาประมวลผลข้อมูล และจัดท า
เป็นสถิติคดีประจ าปี ในภาพรวมทั้งประเทศ น าเสนอและเผยแพร่เพื่อการน าดปใช้ประโยชน์ในการศึกษา ค้นคว้าทางวิชาการ 
ในการป้องกันหรือแก้ดขพฤติกรรมเกี่ยวกับเด็กและเยาวชนต่อดป  )กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2563) 
 
สถิติคดีอาญา (สามารถดาวน์โหลดเพิ่มเติมดด้ที่ www.djop.go.th (                  กรมพินิจคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ดด้รายงานข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งตามฐานกระท าความผิดดด้เป็น 9 กลุ่ม ดด้แก่ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ความผิด

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ ช่ือเสียงต ความผิดเกี่ยวกับ
ยา เสพติดให้ โทษ ความผิดเ ก่ียวกับอาวุธและวัตถุระเบิด และความผิด อ่ืน ๆ โดยในปี 2563 พบว่า  
มีเด็กและเยาวชนกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากท่ีสุดถึง 7, 611 ราย ) ร้อยละ 47.3) จากจ านวนผุ้
กระท าผิดทั้งหมด 17, 491 ราย (15) 
 
สถิติคดีท่ีพิพากษาแล้วตามค าสั่งศาลและดด้ด าเนินการ แบ่งเป็น 11 ประเด็น ดด้แก่ ว่ากล่าวตักเดือน  คุมประพฤติ 
ปรับ  ควบคุมตัว เพื่ อฝึ กและอบรม )ฝึกและอบรม  ฝึ กและอบรมและช า ระค่าปรับ  ใ ช้กา รฝึ กและ  
อบรมแทน  (ใช้วิธีการอื่นแทน จ าคุก ดม่ต้องรับโทษแต่ใช้วิธีอื่นส าหรับเด็ก ดม่มีความผิดแต่ใช้วิธีการอื่นส าหรับเด็ก 

โอนคดีดปศาลอื่น และอื่นๆ โดยดด้ด าเนินการตามค าพิพากษา/ค าสั่งศาลดปแล้ว 5 , 591 ร าย ในจ านวนน้ีมีการควบคุม
ตัวเพื่อฝึกและอบรมมากที่สุดถึง 2, 549 ราย ) ร้อยละ 45.9) (15) 
 
 
 

สถิติคดีความรุนแรงของเดดกและเยาววน 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา )ปี พ .ศ . 2553 – 2562) มีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ต  ทั่วประเทศ จ านวนทั้งหมด 
306,124 คดี เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชายสูงกว่าเพศหญิงคือ มีจ านวน 
283,212 คดี คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของคดีทั้งหมด และเป็นเพศหญิง จ านวน 22,911 คด ีซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 7.5 ของ
คดีทั้งหมด ดังภาพที่ 35 

 
 
ภาพท่ี  33  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ต ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2562 

จ าแนกตามเพศ (ข้อมูล  :รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ . 2557 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน) 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามอายุ ย้อนหลัง 11 ปี ) ปี พ.ศ. 2553-2562) พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 
15 ปี แต่ดม่เกิน 18 ปี มีจ านวนส ะสม 256, 484 คดี เ่ลี่ยปีละ 25 ,648. 4 คดี คิดเป็นร้อยละ 82.2 ของคดีทั้งหมด นอกนั้น 
เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 10 ปี แต่ดม่เกิน 15 ปี  มีจ านวนสะสม 55, 395 คดี เ่ลี่ยปีละ 5 ,538 คดี ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 17.8 (ภาพท่ี 3 6) 

 
ภาพท่ี  33  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ต ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2562 

จ าแนกตามอายุ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน) 
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จ ำนวนคดเีด็กและเยำวชนทีถู่กด ำเนินคดโีดยสถำนพนิิจฯท ัว่ประเทศ 
(ปี พ.ศ. 2553-2562)

อำยุเกนิ 10 ปี แต่ไม่เกนิ 15 ปี

อำยุเกนิ 15 ปี แต่ไม่เกนิ 18 ปี

ภาพที่ 35 จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ 
พ.ศ. 2553 - 2562 จ�ำแนกตามเพศ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ�ำปี 

พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจฯทั่วประเทศ  
(พ.ศ. 2553-2562)

15 ปี

15 ปี

17 ปี



32 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

เมื่อพิจารณาจ�ำแนกตามอายุ ย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ. 2553-2562)  

พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่ผู้กระท�ำความผิดมีอายุเกิน 15 ปี แต่ไม่เกิน 18 

ปี มีจ�ำนวนสะสม 256,484 คดี เฉลี่ยปีละ 25,648.4 คดี คิดเป็นร้อยละ  

82.2 ของคดีทั้งหมด นอกน้ัน เป็นคดีที่ผู้กระท�ำความผิดมีอายุเกิน 10 ปี  

แต่ไม่เกิน 15 ปี  มีจ�ำนวนสะสม 55,375 คดี เฉลี่ยปีละ 5,538 คดี ซึ่งคิดเป็น 

ร้อยละ 17.8 (ภาพที่ 36)

เมื่อพิจารณาจํานวนและร้อยละของคดีท่ีผู้กระท�ำความผิดที่ครอบครัว

แยกกันอยู่ พ.ศ. 2553 – 2558 (ภาพที่ 37) จํานวน 22,653 คดี พบว่า 

ลักษณะครอบครัวท่ีแยกกันอยู่สูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ เด็กและเยาวชน 

ผู้กระท�ำความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ซ่ึงอาศัยอยู่กับมารดามีจํานวน 

มากที่สุด คือ 51,802 คดี คิดเป็นร้อยละ 37.0 ของคดีที่ถูกดําเนินคดีทั้งหมด  

รองลงมา เป็นคดีที่ผู้กระท�ำความผิดอาศัยอยู่กับบิดา จํานวน 32,234 คดี  

คิดเป็นร้อยละ 23.0 ส่วนคดีที่ผู้กระท�ำความผิดอาศัยอยู่กับปู่ย่า ตายาย  

มีจํานวน 21,604 คดี และเป็นผู้อาศัยอยู่กับพี่น้อง ญาติ มีจํานวน 19,925 คดี 

หรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 14.2 ตามล�ำดับ

ในจ�ำนวนคดเีดก็และเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนนิคดโีดยสถานพินจิ ฯ ทัว่ประเทศ  

พ.ศ. 2553 – 2562  (ภาพที่ 38) เม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามฐานความผิด  

พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากที่สุด 

คือ มีจ�ำนวน 131,989 คดี คิดเป็นร้อยละ 42.3 ของคดีทั้งหมด รองลงมา  

เป็นคดีท่ีมีฐานความผิดเก่ียวกับทรัพย์ มีจ�ำนวน 60,905 คดี คิดเป็น 

ร้อยละ 19.5 นอกจากนั้น เป็นคดีที่มีฐานความผิดอื่นๆ เช่น พ.ร.บ.จราจร  

ทางบก และพ.ร.บ.การพนัน จ�ำนวน 37,567 คดี ซึ่งเม่ือพิจารณาคดีท่ีมี

ฐานความผิดเก่ียวกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย พบว่า มีจ�ำนวนมากถึง 

50,211 คดี คิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิต 

และร่างกาย จ�ำนวน 36,435 คดี และเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 

จ�ำนวน 13,776 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 27.4 ตามล�ำดับ ท้ังนี้  

คดีที่มีฐานความผิดเก่ียวกับอาวุธและวัตถุระเบิด มีจ�ำนวน 21,291 คดี  

คิดเป็นร้อยละ 6.8

ภาพที่ 36 จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ 
ทั่วประเทศ พ.ศ. 2553 - 2562 จ�ำแนกตามอายุ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

ภาพที่ 37 จ�ำนวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกดําเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ 
พ.ศ. 2553 - 2558 จําแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

 
ภาพที่ 38 ร้อยละของคดีที่ผู้กระท�ำความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ 

จ�ำแนกตามลักษณะครอบครัว (ที่มา: รายงานสถิติคดี ประจ�ำปี พ.ศ. 2553 – 2562 
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจฯทั่วประเทศ 
(พ.ศ. 2553-2562)

จ�ำนวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจฯ ทั่วประเทศ 
จ�ำแนกตามลักษณะการอยู่อายุ (พ.ศ. 2553 - 2558)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       19 

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจ 5 ข้อ ดด้แก่ 1 ) พิทักษ์คุ้มครองสิทธิและสวัสดิภาพเด็ก 
เยาวชน ผู้เยาว์และครอบครัวที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม โดยส่งเสริมการใช้ กระบวนการยุติธรรมทางเลือกและ
มาตรการอื่นๆ 2) ด าเนินการด้านคดี ด้านการป้องกัน บ าบัด แก้ดข ฟื้นฟู พัฒนาและสงเคราะห์และติด ตาม
ประเมินผล 3) ประสานความร่วมมือและสร้างเครือข่ายกับชุมชน องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนทั้งภายในและ
ต่างประเทศ เพื่อสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมและป้องกันการกระท าผิดของเด็กและเยาวชน 4) ศึกษา วิเคราะห์ 
วิจัยและพัฒนากฏหมาย รูปแบบและวิธีการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชน และ 5) พัฒนาการบริหารจัดการและบุคลากร
ด้วยระบบการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนมีหน่วยงานในสังกัดทั้งหมด 79 แห่งทั่ว
ประเทศ (14) ดังภาพท่ี 34 

 

 

ภาพท่ี  33  หนว่ยงานในสังกัดกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ )ที่มา กลุ่มงานประชาสัมพันธ์
และสื่อสารองค์กร กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม( 

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนเป็นส่วนราชการในสังกัดกระทรวงยุติธรรม มีภารกิจหลัก ในการคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ของผู้เยาว์ตามค าพิพากษาหรือตามค าสั่งของศาลและการพิทักษ์คุ้มครองสิทธิ สวัสดิภาพของเด็กหรือเยาวชนที่
กระท าผิดที่เข้าสู่กระบวนยุติธรรมในระหว่างพิจารณาคดีและหลังพิจารณาคดี ซึ่งกระบวนงาน ดังกล่าวมีสถานพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน จ านวน 77 แห่ง ทั่วประเทศ ด าเนินการสืบเสาะ ประมวลข้อเท็จจริง และเม่ือศาลมีค า
พิพากษาหรือค าสั่งให้เด็กหรือเยาวชนเข้ารับการฝึกอบรม ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนจะเป็นหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการควบคุม แก้ดข บ าบัด ฟื้นฟู เด็กและเยาวชน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวน 19 แห่ง  
 

ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับความรนุแรง 
เนื่องจากกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชนรับผิดชอบเด็กและเยาวชนอายุระหว่าง 11- 19 ปี โดยมี

ค านิยามของเด็กและเยาวชน ตามพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ .ศ .
2553 ดังนี้ 

“เดดก ” หมายความว่า บุคคลอายุยังดม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์ 
“เยาววน ” หมายความว่า บุคคลอายุเกินสิบห้าปีบริบูรณ์ แต่ยังดม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ 

พระราชบัญญัติแก้ดขประมวลกฎหมายอาญา )่บับที่ 21) พ .ศ . 2551 ซึ่งแก้ดขอายุความรับผิดทางอาญา
ของเด็กจาก 7 ปี เป็น 10 ปี ดังนั้น กรณีที่เด็กอายุยังดม่เกิน 10 ปีจึงนับดด้ว่าดม่ต้องรับการพิจารณาพิพากษาในศาล
และดม่ต้องน าตัวเข้ามาสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาส าหรับเด็กและเยาวชน แต่จะต้องส่งตัวดปรับการคุ้มครอง
สวัสดิภาพตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ .ศ . 2546 ทั้งนี้ การนับอายุของเด็กหรือเยาวชนต้องนับในวันที่การกระท า
ความผิดดด้เกิดข้ึน )มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว 
พ .ศ . 2553) 

 
สามารถสรปุขอบเขตการรับผิดดังนี ้

1. เด็กอายุดม่เกิน 10 ปี กระท าความผิดดด้โดยดม่ต้องรับโทษแต่ต้องดด้รับความคุ้มครองสวัสดิภาพ 
2. เด็กอายุเกิน 10 แต่ดม่เกิน 15 ปี กระท าความผิดแต่ดม่ต้องรับโทษ แต่ศาลอาจก าหนดให้ใช้วิธีการที่

เหมาะสมส าหรับเด็กและเยาวชน 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ดด้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในการด าเนินคดีทั้งคดีครอบครัวและคดีอาญาเด็กและเยาวชนที่กระท าความผิดที่เข้าสู่กระบวน การ
ยุติธรรม โดยหน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศ น ามาประมวลผลข้อมูล และจัดท า
เป็นสถิติคดีประจ าปี ในภาพรวมทั้งประเทศ น าเสนอและเผยแพร่เพื่อการน าดปใช้ประโยชน์ในการศึกษา ค้นคว้าทางวิชาการ 
ในการป้องกันหรือแก้ดขพฤติกรรมเกี่ยวกับเด็กและเยาวชนต่อดป  )กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน, 2563) 
 
สถิติคดีอาญา (สามารถดาวน์โหลดเพิ่มเติมดด้ที่ www.djop.go.th (                  กรมพินิจคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน ดด้รายงานข้อมูลที่จัดเก็บแบ่งตามฐานกระท าความผิดดด้เป็น 9 กลุ่ม ดด้แก่ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ความผิด

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ ช่ือเสียงต ความผิดเกี่ยวกับ
ยา เสพติดให้ โทษ ความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด และความผิดอื่น  ๆ โดยในปี 2563 พบว่า  
มีเด็กและเยาวชนกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมากท่ีสุดถึง 7, 611 ราย ) ร้อยละ 47.3) จากจ านวนผุ้
กระท าผิดทั้งหมด 17, 491 ราย (15) 
 
สถิติคดีท่ีพิพากษาแล้วตามค าสั่งศาลและดด้ด าเนินการ แบ่งเป็น 11 ประเด็น ดด้แก่ ว่ากล่าวตักเดือน  คุมประพฤติ 
ปรับ  ควบคุมตัว เพื่ อฝึ กและอบรม )ฝึกและอบรม  ฝึ กและอบรมและช า ระค่าปรับ  ใ ช้กา รฝึ กและ  
อบรมแทน  (ใช้วิธีการอื่นแทน จ าคุก ดม่ต้องรับโทษแต่ใช้วิธีอื่นส าหรับเด็ก ดม่มีความผิดแต่ใช้วิธีการอื่นส าหรับเด็ก 

โอนคดีดปศาลอื่น และอื่นๆ โดยดด้ด าเนินการตามค าพิพากษา/ค าสั่งศาลดปแล้ว 5 , 591 ร าย ในจ านวนน้ีมีการควบคุม
ตัวเพื่อฝึกและอบรมมากที่สุดถึง 2, 549 ราย ) ร้อยละ 45.9) (15) 
 
 
 

สถิติคดีความรุนแรงของเดดกและเยาววน 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา )ปี พ .ศ . 2553 – 2562) มีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ต  ทั่วประเทศ จ านวนทั้งหมด 
306,124 คดี เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชายสูงกว่าเพศหญิงคือ มีจ านวน 
283,212 คดี คิดเป็นร้อยละ 92.5 ของคดีทั้งหมด และเป็นเพศหญิง จ านวน 22,911 คดี ซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 7.5 ของ
คดีทั้งหมด ดังภาพที่ 35 

 
 
ภาพท่ี  33  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ต ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2562 

จ าแนกตามเพศ (ข้อมูล  :รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ.ศ . 2557 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน) 

เมื่อพิจารณาจ าแนกตามอายุ ย้อนหลัง 11 ปี ) ปี พ.ศ. 2553-2562) พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 
15 ปี แต่ดม่เกิน 18 ปี มีจ านวนส ะสม 256, 484 คดี เ่ลี่ยปีละ 25 ,648. 4 คดี คิดเป็นร้อยละ 82.2 ของคดีทั้งหมด นอกนั้น 
เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดมีอายุเกิน 10 ปี แต่ดม่เกิน 15 ปี  มีจ านวนสะสม 55, 395 คดี เ่ลี่ยปีละ 5 ,538 คดี ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 17.8 (ภาพท่ี 3 6) 

 
ภาพท่ี  33  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนที่ถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ต ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2562 

จ าแนกตามอายุ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน) 
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จ ำนวนคดเีด็กและเยำวชนทีถู่กด ำเนินคดโีดยสถำนพนิิจฯท ัว่ประเทศ 
(ปี พ.ศ. 2553-2562)

อำยุเกนิ 10 ปี แต่ไม่เกนิ 15 ปี

อำยุเกนิ 15 ปี แต่ไม่เกนิ 18 ปี

ในจํานวนคดเีดก็และเยาวชนซึง่ถกูดําเนนิคดโีดยสถานพนิจิ ฯ ทัว่ประเทศ  

พ.ศ. 2553 – 2562 เมื่อพิจารณาจําแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า  

คดส่ีวนใหญ่ เป็นคดทีีผู่ก้ระท�ำความผดิทีม่ไิด้อยูก่บับดิามารดาหรอืบดิามารดา

แยกกนัอยู ่มากกว่าผูก้ระท�ำความผดิทีอ่ยูร่่วมกบัครอบครวั คอื คดทีีผู่ก้ระท�ำ 

ความผิดที่มิได้อยู ่ กับบิดามารดาหรือบิดามารดาแยกกันอยู ่ มีจํานวน  

140,348 คดี คิดเป็นร้อยละ 64.6 ของคดีทั้งหมด จ�ำนวนคดีที่ผู้กระท�ำความ

ผิดที่อยู่ร่วมกันกับครอบครัว มีจํานวน 79,455 คดี คิดเป็นร้อยละ 36.6  

ซึ่งในปี พ.ศ.2556 พบว่า มีคดีที่ผู้กระท�ำความผิดที่มิได้อยู่กับบิดามารดา 

หรือบิดามารดาแยกกันอยู่ เป็นจ�ำนวนสูงถึง 29,120 คดี

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       20 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า คดีส่วนใหญ่ เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดา
แยกกันอยู่ มากกว่าผู้กระท าความผิดที่อยู่ร่วมกับครอบครัว คือ คดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่ กับบิดามารดาหรือ
บิดามารดาแยกกันอยู่ มีจ านวน 140,348 คดี คิดเป็นร้อยละ 64.6 ของคดีทั้งหมด จ านวนคดีที่ผู้กระท าความผิดที่อยู่
ร่วมกันกับครอบครัว มีจ านวน 79,455 คดี คิดเป็นร้อยละ 36.6 ซึ่งในปี พ .ศ. 2556 พบว่า มีคดีที่ผู้กระท าความผิดที่
มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดาแยกกันอยู่ เป็นจ านวนสูงถึง 29,120 คดี 
 

 
ภาพท่ี  37  จ านวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2558 จ าแนก

ตามลักษณะการอยู่อาศัย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อพิจารณาจ านวนและร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ปี พ .ศ . 2553 – 2558 )ภาพท่ี 3 7( 
จ านวน 22,653 คดี พบว่า ลักษณะครอบครัวที่แยกกันอยู่สูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ เด็กและเยาวชนผู้กระท า
ความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ซึ่งอาศัยอยู่กับมารดามีจ านวนมากที่สุด คือ 51,802 คดี คิดเป็นร้อยละ 37.1 ของคดีที่
ถูกด าเนินคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับบิดา จ านวน 32,234 คดี คิดเป็นร้อยละ 23.0 ส่วน
คดีที่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับปู่ย่า ตายาย                  มีจ านวน 21,604 คดี และเป็นผู้อาศัยอยู่กับพี่น้อง ญาติ มี
จ านวน 19,925 คด ีหรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 14.2 ตามล าดับ 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  )ภาพท่ี 3 8 ( เมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามฐานความผิด พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมาก ที่สุด คือ 
มีจ านวน 131,989 คดี คิดเป็นร้อยละ 42.3 ของคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ มี
จ านวน 60,905 คดี คิดเป็นร้อยละ 19.5 นอกจากนั้น เป็นคดีที่มีฐานความผิดอื่นๆ เช่น พ .ร.บ.จราจร ทางบก และ

พ.ร.บ.การพนัน จ านวน 37,567 คดี ซึ่งเมื่อพิจารณาคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
พบว่า มีจ านวนมากถึง 50,211 คดี คิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 
36,435 คดี และเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ จ านวน 13,776 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 27.4 
ตามล าดับ ทั้งนี้ คดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด มีจ านวน 21,291 คดี คิดเป็นร้อยละ 6.8 

 
 

ภาพท่ี  38   ร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ จ าแนกตามลักษณะครอบครัว )ที่มา : 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2553 – 2562 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 )ภาพท่ี 39( ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย และความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่ามีจ านวนลดลงตั้งแต่ ปี พ .ศ .
2558 – 2561 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ .ศ . 2562 

 

 
 

ภาพท่ี  39   ร้อยละคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 จ าแนก
ตามฐานความผิด )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน( 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ )ภาพท่ี 40) ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับ
ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลางมีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี
ในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวน 3,648 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 3,507 คดี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 92.8 เพศหญิง ร้อยละ 7.2 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,874 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.8 เพศหญิง 
ร้อยละ 8.2  

 

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  ฐาน

ความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 
2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน )ภาพท่ี 41) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 2,646 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 90.8 
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ปี พ.ศ.

จ านวนคดทีีเ่ด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดโีดยสถานพนิิจฯ ท ัว่ประเทศ 
จ าแนกตามลกัษณะการอยู่อายุ (ปี พ.ศ. 2553 - 2558)

ครอบครวัอยู่รว่มกนั (อยู่กบับดิำ
มำรดำ)
ครอบครวัแยกกนัอยู่

บดิำ
23.01%

มำรดำ
36.98%

บดิำเลีย้ง

มำรดำเลีย้ง

คู่สมรส

ปู่/ย่ำ/ตำ/ยำย
15.42%

พีน่อ้ง/ญำติ
14.22%

นำยจำ้ง

เรร่อ่น ตำมล ำพงั

เพือ่น

อืน่ ๆ (อยู่กบัผูอ้ืน่)

ควำมผดิเกีย่วกบัทรพัย ์
19.50%

ควำมผดิเกีย่วกบัชวีติ
และรำ่งกำย
11.67%

ควำมผดิเกีย่วกบัเพศ
4.41%

ควำมผดิเกีย่วกบัควำม
สงบสุข เสรภีำพ 

ชือ่เสยีง
3.31%

ควำมผดิเกีย่วกบัยำ
เสพตดิใหโ้ทษ

42.27%

ควำมผดิเกีย่วกบัอำวุธ
และวตัถุระเบดิ

6.82%
ควำมผดิอืน่ ๆ

12.03%

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

จ า
น
วน

ปี พ.ศ.

ควำมผดิเกีย่วกบัชวีติและรำ่งกำย

ควำมผดิเกีย่วกบัเพศ

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       20 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า คดีส่วนใหญ่ เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดา
แยกกันอยู่ มากกว่าผู้กระท าความผิดที่อยู่ร่วมกับครอบครัว คือ คดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่ กับบิดามารดาหรือ
บิดามารดาแยกกันอยู่ มีจ านวน 140,348 คดี คิดเป็นร้อยละ 64.6 ของคดีทั้งหมด จ านวนคดีที่ผู้กระท าความผิดที่อยู่
ร่วมกันกับครอบครัว มีจ านวน 79,455 คดี คิดเป็นร้อยละ 36.6 ซึ่งในปี พ .ศ. 2556 พบว่า มีคดีที่ผู้กระท าความผิดที่
มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดาแยกกันอยู่ เป็นจ านวนสูงถึง 29,120 คดี 
 

 
ภาพท่ี  37  จ านวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2558 จ าแนก

ตามลักษณะการอยู่อาศัย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อพิจารณาจ านวนและร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ปี พ .ศ . 2553 – 2558 )ภาพท่ี 3 7( 
จ านวน 22,653 คดี พบว่า ลักษณะครอบครัวที่แยกกันอยู่สูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ เด็กและเยาวชนผู้กระท า
ความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ซึ่งอาศัยอยู่กับมารดามีจ านวนมากที่สุด คือ 51,802 คดี คิดเป็นร้อยละ 37.1 ของคดีที่
ถูกด าเนินคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับบิดา จ านวน 32,234 คดี คิดเป็นร้อยละ 23.0 ส่วน
คดทีี่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับปู่ย่า ตายาย                  มีจ านวน 21,604 คดี และเป็นผู้อาศัยอยู่กับพี่น้อง ญาติ มี
จ านวน 19,925 คด ีหรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 14.2 ตามล าดับ 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  )ภาพท่ี 3 8 ( เมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามฐานความผิด พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมาก ที่สุด คือ 
มีจ านวน 131,989 คดี คิดเป็นร้อยละ 42.3 ของคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ มี
จ านวน 60,905 คดี คิดเป็นร้อยละ 19.5 นอกจากนั้น เป็นคดีที่มีฐานความผิดอื่นๆ เช่น พ .ร.บ.จราจร ทางบก และ

พ.ร.บ.การพนัน จ านวน 37,567 คดี ซึ่งเมื่อพิจารณาคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
พบว่า มีจ านวนมากถึง 50,211 คดี คิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 
36,435 คดี และเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ จ านวน 13,776 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 27.4 
ตามล าดับ ทั้งนี้ คดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด มีจ านวน 21,291 คดี คิดเป็นร้อยละ 6.8 

 
 

ภาพท่ี  38   ร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ จ าแนกตามลักษณะครอบครัว )ที่มา : 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2553 – 2562 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ท่ัวประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 )ภาพท่ี 39( ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย และความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่ามีจ านวนลดลงตั้งแต่ ปี พ .ศ .
2558 – 2561 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ .ศ . 2562 

 

 
 

ภาพท่ี  39   ร้อยละคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 จ าแนก
ตามฐานความผิด )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน( 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ )ภาพท่ี 40) ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับ
ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลางมีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี
ในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวน 3,648 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 3,507 คดี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 92.8 เพศหญิง ร้อยละ 7.2 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,874 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.8 เพศหญิง 
ร้อยละ 8.2  

 

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  ฐาน

ความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 
2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน )ภาพท่ี 41) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 2,646 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 90.8 
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33รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ในจ�ำนวนคดี เด็กและเยาวชนซ่ึงถูกด� ำ เ นินคดี 

โดยสถานพนิจิ ฯ ทัว่ประเทศ พ.ศ. 2553 – 2562 (ภาพท่ี 39)  

ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย และความผิดเก่ียวกับเพศ พบว่า 

มีจ�ำนวนลดลงตั้งแต่ พ.ศ. 2558 – 2561 และมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2562

ภาพที่ 39 ร้อยละคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ 
พ.ศ. 2553 – 2562 จ�ำแนกตามฐานความผิด (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

ภาพที่ 40 จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ 
ทั่วประเทศ พ.ศ. 2553 – 2562 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง

จากการถูกท�ำร้าย (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

เม่ือจ�ำแนกฐานความผิดและผู้กระท�ำความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน 

(ภาพที่ 41) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีคดี 

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ�ำนวน 2,646 คดี ผู้กระท�ำความผิด 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.8 เพศหญิง ร้อยละ 9.2 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ 

ในพื้นที่ภาคกลาง จ�ำนวน 2,371 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.5 เพศหญิง 

ร้อยละ 7.5 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ�ำนวน 1,359 คดี เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 89.4 เพศหญิง ร้อยละ 10.6 ขณะที่ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า 

สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ�ำนวน 1,277 คดี 

ผู้กระท�ำความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมา 

คือ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 861 คดี  

เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.9 เพศหญิง ร้อยละ 1.1 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่

ภาคเหนือ จ�ำนวน 552 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.9 เพศหญิง ร้อยละ 10.0 

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท�ำความผิดและถูกด�ำเนิน

คดีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากกว่าพื้นที่ภาคอื่น 

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       20 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า คดีส่วนใหญ่ เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดา
แยกกันอยู่ มากกว่าผู้กระท าความผิดที่อยู่ร่วมกับครอบครัว คือ คดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่ กับบิดามารดาหรือ
บิดามารดาแยกกันอยู่ มีจ านวน 140,348 คดี คิดเป็นร้อยละ 64.6 ของคดีทั้งหมด จ านวนคดีที่ผู้กระท าความผิดที่อยู่
ร่วมกันกับครอบครัว มีจ านวน 79,455 คดี คิดเป็นร้อยละ 36.6 ซึ่งในปี พ .ศ. 2556 พบว่า มีคดีที่ผู้กระท าความผิดที่
มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดาแยกกันอยู่ เป็นจ านวนสูงถึง 29,120 คดี 
 

 
ภาพท่ี  37  จ านวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2558 จ าแนก

ตามลักษณะการอยู่อาศัย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อพิจารณาจ านวนและร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ปี พ .ศ . 2553 – 2558 )ภาพท่ี 3 7( 
จ านวน 22,653 คดี พบว่า ลักษณะครอบครัวที่แยกกันอยู่สูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ เด็กและเยาวชนผู้กระท า
ความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ซึ่งอาศัยอยู่กับมารดามีจ านวนมากที่สุด คือ 51,802 คดี คิดเป็นร้อยละ 37.1 ของคดีที่
ถูกด าเนินคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับบิดา จ านวน 32,234 คดี คิดเป็นร้อยละ 23.0 ส่วน
คดทีี่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับปู่ย่า ตายาย                  มีจ านวน 21,604 คดี และเป็นผู้อาศัยอยู่กับพี่น้อง ญาติ มี
จ านวน 19,925 คด ีหรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 14.2 ตามล าดับ 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  )ภาพท่ี 3 8 ( เมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามฐานความผิด พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมาก ที่สุด คือ 
มีจ านวน 131,989 คดี คิดเป็นร้อยละ 42.3 ของคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ มี
จ านวน 60,905 คดี คิดเป็นร้อยละ 19.5 นอกจากนั้น เป็นคดีที่มีฐานความผิดอื่นๆ เช่น พ .ร.บ.จราจร ทางบก และ

พ.ร.บ.การพนัน จ านวน 37,567 คดี ซึ่งเมื่อพิจารณาคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
พบว่า มีจ านวนมากถึง 50,211 คดี คิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 
36,435 คดี และเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ จ านวน 13,776 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 27.4 
ตามล าดับ ทั้งนี้ คดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด มีจ านวน 21,291 คดี คิดเป็นร้อยละ 6.8 

 
 

ภาพท่ี  38   ร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ จ าแนกตามลักษณะครอบครัว )ที่มา : 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2553 – 2562 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 )ภาพท่ี 39( ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย และความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่ามีจ านวนลดลงตั้งแต่ ปี พ .ศ .
2558 – 2561 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ .ศ . 2562 

 

 
 

ภาพท่ี  39   ร้อยละคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 จ าแนก
ตามฐานความผิด )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน( 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ )ภาพท่ี 40) ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับ
ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลางมีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี
ในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวน 3,648 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 3,507 คดี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 92.8 เพศหญิง ร้อยละ 7.2 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,874 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.8 เพศหญิง 
ร้อยละ 8.2  

 

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  ฐาน

ความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 
2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน )ภาพท่ี 41) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 2,646 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 90.8 
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ควำมผดิเกีย่วกบัชวีติและรำ่งกำย

ควำมผดิเกีย่วกบัเพศ

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       20 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 เมื่อพิจารณา
จ าแนกตามลักษณะการอยู่อาศัย พบว่า คดีส่วนใหญ่ เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดา
แยกกันอยู่ มากกว่าผู้กระท าความผิดที่อยู่ร่วมกับครอบครัว คือ คดีที่ผู้กระท าความผิดที่มิได้อยู่ กับบิดามารดาหรือ
บิดามารดาแยกกันอยู่ มีจ านวน 140,348 คดี คิดเป็นร้อยละ 64.6 ของคดีทั้งหมด จ านวนคดีที่ผู้กระท าความผิดที่อยู่
ร่วมกันกับครอบครัว มีจ านวน 79,455 คดี คิดเป็นร้อยละ 36.6 ซึ่งในปี พ .ศ. 2556 พบว่า มีคดีที่ผู้กระท าความผิดที่
มิได้อยู่กับบิดามารดาหรือบิดามารดาแยกกันอยู่ เป็นจ านวนสูงถึง 29,120 คดี 
 

 
ภาพท่ี  37  จ านวนคดีที่เด็กและเยาวชนถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ.  2553 - 2558 จ าแนก

ตามลักษณะการอยู่อาศัย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อพิจารณาจ านวนและร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ปี พ .ศ . 2553 – 2558 )ภาพท่ี 3 7( 
จ านวน 22,653 คดี พบว่า ลักษณะครอบครัวที่แยกกันอยู่สูงสุด 4 อันดับแรก ได้แก่ เด็กและเยาวชนผู้กระท า
ความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ ซึ่งอาศัยอยู่กับมารดามีจ านวนมากที่สุด คือ 51,802 คดี คิดเป็นร้อยละ 37.1 ของคดีท่ี
ถูกด าเนินคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับบิดา จ านวน 32,234 คดี คิดเป็นร้อยละ 23.0 ส่วน
คดทีี่ผู้กระท าความผิดอาศัยอยู่กับปู่ย่า ตายาย                  มีจ านวน 21,604 คดี และเป็นผู้อาศัยอยู่กับพี่น้อง ญาติ มี
จ านวน 19,925 คด ีหรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 และ 14.2 ตามล าดับ 

ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  )ภาพท่ี 3 8 ( เมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามฐานความผิด พบว่า คดีส่วนใหญ่เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษมาก ที่สุด คือ 
มีจ านวน 131,989 คดี คิดเป็นร้อยละ 42.3 ของคดีทั้งหมด รองลงมา เป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ มี
จ านวน 60,905 คดี คิดเป็นร้อยละ 19.5 นอกจากนั้น เป็นคดีที่มีฐานความผิดอื่นๆ เช่น พ .ร.บ.จราจร ทางบก และ

พ.ร.บ.การพนัน จ านวน 37,567 คดี ซึ่งเมื่อพิจารณาคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 
พบว่า มีจ านวนมากถึง 50,211 คดี คิดเป็นร้อยละ 16.1 โดยเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 
36,435 คดี และเป็นคดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ จ านวน 13,776 คดี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 72.6 และ 27.4 
ตามล าดับ ทั้งนี้ คดีที่มีฐานความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด มีจ านวน 21,291 คดี คิดเป็นร้อยละ 6.8 

 
 

ภาพท่ี  38   ร้อยละของคดีที่ผู้กระท าความผิดที่ครอบครัวแยกกันอยู่ จ าแนกตามลักษณะครอบครัว )ที่มา : 
รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2553 – 2562 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
ในจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 )ภาพท่ี 39( ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย และความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่ามีจ านวนลดลงตั้งแต่ ปี พ .ศ .
2558 – 2561 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ .ศ . 2562 

 

 
 

ภาพท่ี  39   ร้อยละคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562 จ าแนก
ตามฐานความผิด )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน( 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ )ภาพท่ี 40) ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับ
ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลางมีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี
ในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด จ านวน 3,648 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 3,507 คดี เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 92.8 เพศหญิง ร้อยละ 7.2 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,874 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.8 เพศหญิง 
ร้อยละ 8.2  

 

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2553 – 2562  ฐาน

ความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 
2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 

เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน )ภาพท่ี 41) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 2,646 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 90.8 
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ควำมผดิเกีย่วกบัชวีติและรำ่งกำย

ควำมผดิเกีย่วกบัเพศ

จ�ำนวนคดีเดก็และเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนินคดโีดยสถานพนิิจ ฯ ทัว่ประเทศ 

(ภาพที่ 40) พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง 

จากการถกูท�ำร้าย จ�ำแนกตามภาค พบว่า สถานพินจิ ฯ ในพืน้ทีภ่าคกลาง

มีคดเีดก็และเยาวชนซ่ึงถกูด�ำเนนิคดใีนฐานความผดิเกีย่วกบัความรนุแรง

จากการถูกท�ำร้ายมากที่สุด จ�ำนวน 3,648 คดี โดยผู้กระท�ำความผิด 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 เพศหญงิ ร้อยละ 5.4 รองลงมาคอื สถานพนิจิ ฯ  

ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 3,507 คดี เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 92.8 เพศหญิง ร้อยละ 7.2 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ 

จ�ำนวน 1,874 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.8 เพศหญิง ร้อยละ 8.2 

 
ภาพที่ 41 จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ 
ทั่วประเทศ พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง
จากการถูกท�ำร้าย รายภาค จ�ำแนกตามเพศ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       21 

เพศหญิง ร้อยละ 9.2 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง จ านวน 2,371 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.5 เพศหญิง 
ร้อยละ 7.5 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,359 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.4 เพศหญิง ร้อยละ 10.6 ขณะที่
ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 1,277 คดี ผู้กระท า
ความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 861 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.9 เพศหญิง ร้อยละ 1.1 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคเหนือ จ านวน 552 คดี เป็น
เพศชาย ร้อยละ 89.9 เพศหญิง ร้อยละ 10.0 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูก
ด าเนินคดีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากกว่าพื้นที่ภาคอื่น  

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด

เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย รายภาค จ าแนกตามเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี 
พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ                         ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามเขตสุขภาพ )ภาพท่ี 4 2( พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่มี
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด คือ สถาน
พินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 1,407 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง ร้อยละ 
4.8 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 1,280 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.4 เพศหญิง ร้อย
ละ 4.9 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 1,130 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง ร้อยละ 4.8 
ทั้งนี้ เขตพื้นที่ที่มีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายในจ านวนที่
สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ได้แก่ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4, 5, 6, 9, 12 และกรุงเทพมหานคร  
 
เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 มี
คดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 938 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.3 เพศหญิง ร้อยละ 7.7 
รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 894 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.5 เพศหญิง ร้อยละ 6.5 และ
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 737 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.6 เพศหญิง ร้อยละ 9.4 ขณะที่ฐาน
ความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 513 คดี เป็นเพศ
ช า ย  ร้ อ ย ล ะ  98.05 เ พ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  1.95 ร อ ง ล ง ม า คื อ  ส ถ า น พิ นิ จ  ฯ  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 426 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 99.30 เพศหญิง ร้อยละ 0.70 และสถานพินิจ ฯ ใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 342 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเด็กและเยาวชนเพศชายทั้งหมด นอกจากนี้ พบว่า 
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูกด าเนินคดีเกี่ยวกับ
ความรุนแรงทางเพศมากถึงร้อยละ 30.86  

 

 
ภาพท่ี  42  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด

เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย รายเขตสุขภาพ จ าแนกตามเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี 
ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

สถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกบัความรนุแรงจากการ
ถูกท าร้ายมากที่สุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามภาค )ภาพท่ี 43( พบว่า 

ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 244 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 164 คด ีคดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 80 
คดี รองลงมาคือ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 165 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 71 
คดี และจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 203 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 142 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 61 คดี  

ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 324 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 258 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
66 คดี รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 303 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 233 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
70 คดี และจังหวัดนครปฐม จ านวน 299 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 191 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 108 คดี  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 427 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 311 คดี คดีเกี่ยวกบั
เพศ จ านวน 116 คดี รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 341 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 239 คดี คดีเกี่ยวกับ
เพศ จ านวน 102 คดี และจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 333 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 253 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ 
จ านวน 80 คดี  

ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 286 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 81 
คดี รองลงมาคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 271 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
66 คดี และจังหวัดสงขลา จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 159 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 77 คด ี

 

 
ภาพท่ี  43 อันดับสถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561 

ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี 
ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ
ร่างกาย 11 อันดับสถาน พินิจ ฯ ที่มีจ านวนคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด )ภาพท่ี 44(  ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 311 คดี 2. จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 258 คดี 3. จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 253 คดี 4. จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 244 
คดี 5. จังหวัดปทุมธานี จ านวน 233 คดี 6. จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 205 คดี 7. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 205 คดี 8. 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 191 คด ี9. จังหวัดขอนแก่น จ านวน 184 คดี และ 10. จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 171 คด ี
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34 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

จ�ำนวนคดเีดก็และเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนนิคดโีดยสถานพนิจิ ฯ ท่ัวประเทศ  

ปี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 

จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ (ภาพที่ 42) พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพ

ที่มีจ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนซ่ึงถูกด�ำเนินคดีในฐานความผิดเก่ียวกับความ

รุนแรงจากการถูกท�ำร้ายมากที่สุด คือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 

จ�ำนวน 1,407 คดี โดยผู้กระท�ำความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง  

ร้อยละ 4.8 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 

1,280 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.4 เพศหญิง ร้อยละ 4.9 และสถานพินิจ ฯ  

ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่6 จ�ำนวน 1,130 คด ีเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญงิ 

ร้อยละ 4.8 ทัง้นี ้เขตพืน้ท่ีทีม่คีดเีดก็และเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนนิคดใีนฐานความผดิ 

เก่ียวกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในจ�ำนวนที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ 

ได้แก่ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4, 5, 6, 9, 12 และกรุงเทพมหานคร 

เมื่อจ�ำแนกฐานความผิดและผู้กระท�ำความผิดซ่ึงเป็นเด็กและเยาวชน 

พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 มีคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย 

มากทีส่ดุ จ�ำนวน 938 คด ีผู้กระท�ำความผดิเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.3 เพศหญงิ  

ร้อยละ 7.7 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน  

894 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.5 เพศหญิง ร้อยละ 6.5 และสถานพินิจ ฯ 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 737 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.6 เพศหญิง 

ร้อยละ 9.4 ขณะที่ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 5 มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ�ำนวน 513 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 

98.05 เพศหญิง ร้อยละ 1.95 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพ 

ที่ 6 จ�ำนวน 426 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 99.30 เพศหญิง ร้อยละ 0.70  

และสถานพนิจิ ฯ ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่9 จ�ำนวน 342 คด ีโดยผูก้ระท�ำความผดิ 

เป็นเด็กและเยาวชนเพศชายทั้งหมด นอกจากนี้ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่

เขตสขุภาพท่ี 1 มเีดก็และเยาวชนเพศหญงิเป็นผูก้ระท�ำความผดิและถูกด�ำเนนิ

คดีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากถึงร้อยละ 30.86 

คือ จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย 

จ�ำนวน 165 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 71 คดี และจังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 

203 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 142 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ 

จ�ำนวน 61 คดี 

ภาคกลาง  ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 324 คดี เป็นคด ี

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 258 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 66 คดี  

รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 303 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิต 

และร่างกาย จ�ำนวน 233 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 70 คดี และจังหวัด

นครปฐม จ�ำนวน 299 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 191 คดี 

คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 108 คดี 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน  

427 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 311 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ 

จ�ำนวน 116 คดี รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 341 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับ 

ชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 239 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 102 คดี และ 

จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 333 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 

253 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 80 คดี 

ภาคใต้  ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 286 คดี เป็นคด ี

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 81 คดี  

รองลงมาคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 271 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิต

และร่างกาย จ�ำนวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 66 คดี และจังหวัด

สงขลา จ�ำนวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 159 คดี 

คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 77 คดี

ภาพที่ 42 จ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ 
ทั่วประเทศ พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง

จากการถูกท�ำร้าย รายเขตสุขภาพ จ�ำแนกตามเพศ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

ภาพที่ 43 อันดับสถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชน
ซึ่งถูกด�ำเนินคดี พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรง

จากการถูกท�ำร้าย จ�ำแนกตามภาค (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       21 

เพศหญิง ร้อยละ 9.2 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง จ านวน 2,371 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.5 เพศหญิง 
ร้อยละ 7.5 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,359 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.4 เพศหญิง ร้อยละ 10.6 ขณะที่
ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 1,277 คดี ผู้กระท า
ความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 861 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.9 เพศหญิง ร้อยละ 1.1 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคเหนือ จ านวน 552 คดี เป็น
เพศชาย ร้อยละ 89.9 เพศหญิง ร้อยละ 10.0 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูก
ด าเนินคดีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากกว่าพื้นที่ภาคอื่น  

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด

เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย รายภาค จ าแนกตามเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี 
พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ                         ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามเขตสุขภาพ )ภาพท่ี 4 2( พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่มี
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด คือ สถาน
พินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 1,407 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง ร้อยละ 
4.8 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 1,280 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.4 เพศหญิง ร้อย
ละ 4.9 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 1,130 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง ร้อยละ 4.8 
ทั้งนี้ เขตพื้นที่ที่มีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายในจ านวนที่
สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ได้แก่ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4, 5, 6, 9, 12 และกรุงเทพมหานคร  
 
เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 มี
คดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 938 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.3 เพศหญิง ร้อยละ 7.7 
รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 894 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.5 เพศหญิง ร้อยละ 6.5 และ
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 737 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.6 เพศหญิง ร้อยละ 9.4 ขณะที่ฐาน
ความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 513 คดี เป็นเพศ
ช า ย  ร้ อ ย ล ะ  98.05 เ พ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  1.95 ร อ ง ล ง ม า คื อ  ส ถ า น พิ นิ จ  ฯ  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 426 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 99.30 เพศหญิง ร้อยละ 0.70 และสถานพินิจ ฯ ใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 342 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเด็กและเยาวชนเพศชายทั้งหมด นอกจากนี้ พบว่า 
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูกด าเนินคดีเกี่ยวกับ
ความรุนแรงทางเพศมากถึงร้อยละ 30.86  

 

 
ภาพท่ี  42  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด

เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย รายเขตสุขภาพ จ าแนกตามเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี 
ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

สถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกบัความรนุแรงจากการ
ถูกท าร้ายมากที่สุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามภาค )ภาพท่ี 43( พบว่า 

ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 244 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 164 คด ีคดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 80 
คดี รองลงมาคือ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 165 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 71 
คดี และจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 203 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 142 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 61 คดี  

ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 324 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 258 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
66 คดี รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 303 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 233 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
70 คดี และจังหวัดนครปฐม จ านวน 299 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 191 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 108 คดี  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 427 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 311 คดี คดีเกี่ยวกบั
เพศ จ านวน 116 คดี รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 341 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 239 คดี คดีเกี่ยวกับ
เพศ จ านวน 102 คดี และจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 333 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 253 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ 
จ านวน 80 คดี  

ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 286 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 81 
คดี รองลงมาคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 271 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
66 คดี และจังหวัดสงขลา จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 159 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 77 คด ี

 

 
ภาพท่ี  43 อันดับสถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561 

ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี 
ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ
ร่างกาย 11 อันดับสถาน พินิจ ฯ ที่มีจ านวนคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด )ภาพท่ี 44(  ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 311 คดี 2. จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 258 คดี 3. จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 253 คดี 4. จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 244 
คดี 5. จังหวัดปทุมธานี จ านวน 233 คด ี6. จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 205 คดี 7. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 205 คดี 8. 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 191 คด ี9. จังหวัดขอนแก่น จ านวน 184 คดี และ 10. จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 171 คด ี
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เพศหญิง ร้อยละ 9.2 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง จ านวน 2,371 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.5 เพศหญิง 
ร้อยละ 7.5 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 1,359 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.4 เพศหญิง ร้อยละ 10.6 ขณะที่
ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคกลาง มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 1,277 คดี ผู้กระท า
ความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 94.7 เพศหญิง ร้อยละ 5.4 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 861 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 98.9 เพศหญิง ร้อยละ 1.1 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่ภาคเหนือ จ านวน 552 คดี เป็น
เพศชาย ร้อยละ 89.9 เพศหญิง ร้อยละ 10.0 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูก
ด าเนินคดีเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศมากกว่าพื้นที่ภาคอื่น  

 
ภาพท่ี  41    จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด

เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย รายภาค จ าแนกตามเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี 
พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ                         ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด
เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามเขตสุขภาพ )ภาพท่ี 4 2( พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่มี
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายมากที่สุด คือ สถาน
พินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 1,407 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง ร้อยละ 
4.8 รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 1,280 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.4 เพศหญิง ร้อย
ละ 4.9 และสถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 1,130 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 95.2 เพศหญิง ร้อยละ 4.8 
ทั้งนี้ เขตพื้นที่ที่มีคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีในฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้ายในจ านวนที่
สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ ได้แก่ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4, 5, 6, 9, 12 และกรุงเทพมหานคร  
 
เมื่อจ าแนกฐานความผิดและผู้กระท าความผิดซึ่งเป็นเด็กและเยาวชน พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 มี
คดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด จ านวน 938 คดี ผู้กระท าความผิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 92.3 เพศหญิง ร้อยละ 7.7 
รองลงมาคือ สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 894 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.5 เพศหญิง ร้อยละ 6.5 และ
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 737 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.6 เพศหญิง ร้อยละ 9.4 ขณะที่ฐาน
ความผิดเกี่ยวกับเพศ พบว่า สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 มีคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด จ านวน 513 คดี เป็นเพศ
ช า ย  ร้ อ ย ล ะ  98.05 เ พ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  1.95 ร อ ง ล ง ม า คื อ  ส ถ า น พิ นิ จ  ฯ  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 426 คดี เป็นเพศชาย ร้อยละ 99.30 เพศหญิง ร้อยละ 0.70 และสถานพินิจ ฯ ใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 342 คดี โดยผู้กระท าความผิดเป็นเด็กและเยาวชนเพศชายทั้งหมด นอกจากนี้ พบว่า 
สถานพินิจ ฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 มีเด็กและเยาวชนเพศหญิงเป็นผู้กระท าความผิดและถูกด าเนินคดีเกี่ยวกับ
ความรุนแรงทางเพศมากถึงร้อยละ 30.86  

 

 
ภาพท่ี  42  จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิด

เกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย รายเขตสุขภาพ จ าแนกตามเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี 
ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

สถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกบัความรนุแรงจากการ
ถูกท าร้ายมากที่สุด 3 อันดับแรก จ าแนกตามภาค )ภาพท่ี 43( พบว่า 

ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 244 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 164 คด ีคดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 80 
คดี รองลงมาคือ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 165 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 71 
คดี และจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 203 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 142 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 61 คดี  

ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 324 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 258 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
66 คดี รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 303 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 233 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
70 คดี และจังหวัดนครปฐม จ านวน 299 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 191 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 108 คดี  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 427 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 311 คดี คดีเกี่ยวกบั
เพศ จ านวน 116 คดี รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 341 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 239 คดี คดีเกี่ยวกับ
เพศ จ านวน 102 คดี และจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 333 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 253 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ 
จ านวน 80 คดี  

ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 286 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 81 
คดี รองลงมาคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 271 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 205 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 
66 คดี และจังหวัดสงขลา จ านวน 236 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย จ านวน 159 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ านวน 77 คด ี

 

 
ภาพท่ี  43 อันดับสถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561 

ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท าร้าย จ าแนกตามภาค )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี 
ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

 
จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ
ร่างกาย 11 อันดับสถาน พินิจ ฯ ที่มีจ านวนคดีเกี่ยวกับชีวิตและร่างกายมากที่สุด )ภาพท่ี 44(  ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 311 คดี 2. จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 258 คดี 3. จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 253 คดี 4. จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 244 
คดี 5. จังหวัดปทุมธานี จ านวน 233 คด ี6. จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 205 คดี 7. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 205 คดี 8. 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 191 คด ี9. จังหวัดขอนแก่น จ านวน 184 คดี และ 10. จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 171 คด ี
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ควำมผดิเกีย่วกบัชวีติและ
รำ่งกำย

สถานพินิจ ฯ จังหวัดที่มีจ�ำนวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดี  

พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย 

มากที่สุด 3 อันดับแรก จ�ำแนกตามภาค (ภาพที่ 43) พบว่า

ภาคเหนือ   ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 244 คดี เป็นคดีเกี่ยวกับ

ชีวิตและร่างกาย จ�ำนวน 164 คดี คดีเกี่ยวกับเพศ จ�ำนวน 80 คดี รองลงมา 

จ�ำนวนคดเีดก็และเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนนิคดโีดยสถานพนิจิ ฯ ทัว่ประเทศ  
พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเก่ียวกับชีวิตและร่างกาย 10 อันดับ 
สถานพนิจิ ฯ ทีม่จี�ำนวนคดเีกีย่วกบัชวีติและร่างกายมากทีส่ดุ (ภาพที ่44) ได้แก่  
1. จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 311 คดี 2. จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 258 
คดี 3. จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 253 คดี 4. จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 244 คดี  
5. จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 233 คดี 6. จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน  
205 คดี 7. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 205 คดี 8. จังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 
191 คดี 9. จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 184 คดี และ 10. จังหวัดกาญจนบุรี 
จ�ำนวน 171 คดี



35รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ภาพที่ 44 อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ�ำนวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดี 
พ.ศ. 2559 – 2561  ฐานความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย (ข้อมูล: รายงาน
สถิติคดี ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

ภาพที่ 45 อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ�ำนวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด�ำเนินคดี 
พ.ศ. 2559 – 2561  ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ (ข้อมูล: รายงานสถิติคดี 
ประจ�ำปี พ.ศ. 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

จ�ำนวนคดเีดก็และเยาวชนซึง่ถกูด�ำเนนิคดโีดยสถานพนิจิ ฯ ทัว่ประเทศ 

พ.ศ. 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 10 อันดับสถานพินิจ ฯ  

ที่มีจ�ำนวนคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด (ภาพที่ 45) ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 116 คด ี2. จงัหวัดสรุนิทร์ จ�ำนวน 102 คด ี3. จังหวดันครปฐม จ�ำนวน 

108 คดี 4. จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 100 คดี 5. จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 85 คดี 

6. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 81 คดี 7. จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 80 คดี  

8. จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 80 คดี 9. จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 80 คดี  

และ 10. จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 79 คดี

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       22 

 
ภาพท่ี  44  อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561  ฐานความผิด

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 10 
อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด )ภาพท่ี 45( ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 116 คดี 2. 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 102 คดี 3. จังหวัดนครปฐม จ านวน 108 คดี 4. จังหวัดชลบุรี จ านวน 100 คดี 5. จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 85 คดี 6. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 81 คดี 7. จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 80 คด ี8. จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 80 
คด ี9. จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 80 คดี และ 10. จังหวัดราชบุรี จ านวน 79 คดี 

 
ภาพท่ี  45    อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561  ฐานความผิด

เกี่ยวกับเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน( 

รายละเอียดเกี่ยวกับฐานความผิดต่าง ๆ  
1. ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ได้แก่ 1.1 ลักทรัพย์ 1.2 พยายามลักทรัพย ์1.3 ว่ิงราวทรัพย์ 1.4 พยายามว่ิงราวทรัพย์ 1.5 ชิงทรัพย์ 

1.6 พยายามชิงทรัพย์ 1.7 ปล้นทรัพย์ 1.8 พยายามปล้นทรัพย์ 1.9 กรรโชกทรัพย์ 1.10 รีดเอาทรัพย์ 1.11 ฉ้อโกงทรัพย์ 1.12 
ยักยอกทรัพย์ 1.13 ท าให้เสียทรัพย์ 1.14 รับของโจร 

2. ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ได้แก่ 2.1 ฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา 2.2 ฆ่าผู้อื่นโดยไม่เจตนา 2.3 พยายามฆ่าผู้อื่น 2.4 
ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 2.5 ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 2.6 ท าร้ายร่างกายผู้อื่น 2.7 พยายามท าร้ายร่างกาย
ผู้อื่น 2.8 มั่วสุมตั้งแต่สิบคนข้ึนไป 2.9 ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตรายแก่กายและจิตใจ 2.10 ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุ
ให้ผู้อื่นได้รับอันตรายสาหัส 2.11 ท าให้แท้งลูก 

3. ความผิดเกี่ยวกับเพศ ได้แก่ 3.1 กระท าอนาจาร 3.2 ข่มขืนและกระท า 3.3 พยายามข่มขืนกระท าช าเรา 3.4 โทรมหญิง 3.5 พยายามท าความผิด
เกี่ยวกับเพศ 

4. ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ ช่ือเสียง และ การปกครอง ได้แก่ 4.1 อั้งยี่ ซ่องโจร 4.2 วางเพลิง 4.3 ท าให้เกิด
เพลิงไหม้ 4.4 หมิ่นประมาท 4.5 ความผิดต่อเจ้าพนักงาน 4.6 ฟ้องเท็จ เบิกความเท็จ 4.7 บุกรุก 4.8 ท าให้เสียอิสรภาพ 
4.9 พรากผู้เยาว์ 

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

6. ลักษณะความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด ได้แก่ 6.1 พกพาอาวุธปืน เครื่องกระสุน 6.2 พกพาอาวุธอ่ืน ๆ  โดยสภาพ 6.3 พกพาอาวุธสงคราม 6.4 
พกพาวัตถุระเบิด 

7. ความผิดอื่น ๆ  ได้แก่ 7.1 ลักษณะความผิดอื่น ๆ  7.1.1 ปลอมแปลงเอกสาร ดวงตรา ฯลฯ 7.1.2 ท าให้เสียอ านาจศาล 7.1.3 พ.ร.บ.
ลิขสิทธ์ิ 7.1.4 พ.ร.บ. ป่าไม้ 7.1.5 พ.ร.บ.ป้องกันการปราบปรามการค้าประเวณี 7.1.6 ด ารงชีพด้วยรายได้จากการค้าประเวณี 7.1.7 
การท าให้แพร่หลายและค้าวัสดุอันลามก 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 คนจรจัด / เตร็ดเตร่ 7.1.14 พ.ร.บ.รับราชการทหาร 7.1.15 คนต่างด้าว - หลบหนีเข้าเมือง 
7.1.16 ขายสลากกินแบ่งเกินราคา 7.1.17 พ.ร.บ. การพนัน 7.1.18 อืน่ ๆ  7.2 ลักษณะความผิดอื่น ๆ  ที่เป็นลหุโทษ 7.2.1 มาตราช่ัง 
ตวงวัด 7.2.2 อื่น ๆ  เช่นมั่วสุม หลบหนีเข้าเมือง 
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ความผดิเกีย่วกบัเพศ

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       22 

 
ภาพท่ี  44  อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561  ฐานความผิด

เกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน( 

จ านวนคดีเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดีโดยสถานพินิจ ฯ ทั่วประเทศ ปี พ .ศ . 2559 – 2561 ฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ 10 
อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนคดีเกี่ยวกับเพศมากที่สุด (ภาพท่ี 45) ได้แก่ 1. จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 116 คดี 2. 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 102 คดี 3. จังหวัดนครปฐม จ านวน 108 คดี 4. จังหวัดชลบุรี จ านวน 100 คดี 5. จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 85 คดี 6. จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 81 คดี 7. จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 80 คด ี8. จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 80 
คด ี9. จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 80 คดี และ 10. จังหวัดราชบุรี จ านวน 79 คด ี

 
ภาพท่ี  44    อันดับสถานพินิจ ฯ ที่มีจ านวนเด็กและเยาวชนซึ่งถูกด าเนินคดี ปี พ .ศ . 2559 – 2561  ฐานความผิด

เกี่ยวกับเพศ )ข้อมูล : รายงานสถิติคดี ประจ าปี พ .ศ . 2559 – 2561 กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน( 

รายละเอียดเกี่ยวกับฐานความผิดต่าง ๆ  
1. ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ได้แก่ 1.1 ลักทรัพย์ 1.2 พยายามลักทรัพย ์1.3 ว่ิงราวทรัพย์ 1.4 พยายามว่ิงราวทรัพย์ 1.5 ชิงทรัพย์ 

1.6 พยายามชิงทรัพย์ 1.7 ปล้นทรัพย์ 1.8 พยายามปล้นทรัพย์ 1.9 กรรโชกทรัพย์ 1.10 รีดเอาทรัพย์ 1.11 ฉ้อโกงทรัพย์ 1.12 
ยักยอกทรัพย์ 1.13 ท าให้เสียทรัพย์ 1.14 รับของโจร 

2. ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ได้แก่ 2.1 ฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา 2.2 ฆ่าผู้อื่นโดยไม่เจตนา 2.3 พยายามฆ่าผู้อื่น 2.4 
ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 2.5 ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย 2.6 ท าร้ายร่างกายผู้อื่น 2.7 พยายามท าร้ายร่างกาย
ผู้อื่น 2.8 มั่วสุมตั้งแต่สิบคนข้ึนไป 2.9 ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตรายแก่กายและจิตใจ 2.10 ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุ
ให้ผู้อื่นได้รับอันตรายสาหัส 2.11 ท าให้แท้งลูก 

3. ความผิดเกี่ยวกับเพศ ได้แก่ 3.1 กระท าอนาจาร 3.2 ข่มขืนและกระท า 3.3 พยายามข่มขืนกระท าช าเรา 3.4 โทรมหญิง 3.5 พยายามท าความผิด
เกี่ยวกับเพศ 

4. ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ ช่ือเสียง และ การปกครอง ได้แก่ 4.1 อั้งยี่ ซ่องโจร 4.2 วางเพลิง 4.3 ท าให้เกิด
เพลิงไหม้ 4.4 หมิ่นประมาท 4.5 ความผิดต่อเจ้าพนักงาน 4.6 ฟ้องเท็จ เบิกความเท็จ 4.7 บุกรุก 4.8 ท าให้เสียอิสรภาพ 
4.9 พรากผู้เยาว์ 

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

6. ลักษณะความผิดเกี่ยวกับอาวุธและวัตถุระเบิด ได้แก่ 6.1 พกพาอาวุธปืน เครื่องกระสุน 6.2 พกพาอาวุธอ่ืน ๆ  โดยสภาพ 6.3 พกพาอาวุธสงคราม 6.4 
พกพาวัตถุระเบิด 

7. ความผิดอื่น ๆ  ได้แก่ 7.1 ลักษณะความผิดอื่น ๆ  7.1.1 ปลอมแปลงเอกสาร ดวงตรา ฯลฯ 7.1.2 ท าให้เสียอ านาจศาล 7.1.3 พ.ร.บ.
ลิขสิทธ์ิ 7.1.4 พ.ร.บ. ป่าไม้ 7.1.5 พ.ร.บ.ป้องกันการปราบปรามการค้าประเวณี 7.1.6 ด ารงชีพด้วยรายได้จากการค้าประเวณี 7.1.7 
การท าให้แพร่หลายและค้าวัสดุอันลามก 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 คนจรจัด / เตร็ดเตร่ 7.1.14 พ.ร.บ.รับราชการทหาร 7.1.15 คนต่างด้าว - หลบหนีเข้าเมือง 
7.1.16 ขายสลากกินแบ่งเกินราคา 7.1.17 พ.ร.บ. การพนัน 7.1.18 อืน่ ๆ  7.2 ลักษณะความผิดอื่น ๆ  ที่เป็นลหุโทษ 7.2.1 มาตราช่ัง 
ตวงวัด 7.2.2 อื่น ๆ  เช่นมั่วสุม หลบหนีเข้าเมือง 
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ความผิดเกี่ยวกับเพศ

รายละเอียดเกี่ยวกับฐานความผิดต่าง ๆ

1. ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ได้แก่ 1.1 ลักทรัพย์  

1.2 พยายามลักทรัพย์ 1.3 วิ่งราวทรัพย์ 1.4 พยายามวิ่งราวทรัพย์  

1.5 ชิงทรัพย์ 1.6 พยายามชิงทรัพย์ 1.7 ปล้นทรัพย์ 1.8 พยายามปล้นทรัพย์ 

1.9 กรรโชกทรัพย์ 1.10 รีดเอาทรัพย์ 1.11 ฉ้อโกงทรัพย์ 1.12 ยักยอกทรัพย์ 

1.13 ท�ำให้เสียทรัพย์ 1.14 รับของโจร

2. ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย ได้แก่  

2.1 ฆ่าผู้อื่นโดยเจตนา 2.2 ฆ่าผู้อื่นโดยไม่เจตนา 2.3 พยายามฆ่าผู้อื่น  

2.4 ประมาทเป็นเหตุให้ผู ้อื่นตาย 2.5 ชุลมุนต่อสู ้เป็นเหตุให้ผู ้อ่ืนตาย  

2.6 ท�ำร้ายร่างกายผู้อื่น 2.7 พยายามท�ำร้ายร่างกายผู้อื่น 2.8 มั่วสุมต้ังแต ่

สิบคนขึ้นไป 2.9 ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนได้รับอันตรายแก่กายและจิตใจ  

2.10 ชุลมุนต่อสู้เป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตรายสาหัส 2.11 ท�ำให้แท้งลูก

3. ความผิดเกี่ยวกับเพศ ได้แก่ 3.1 กระท�ำอนาจาร 

3.2 ข่มขืนและกระท�ำ 3.3 พยายามข่มขืนกระท�ำช�ำเรา 3.4 โทรมหญิง  

3.5 พยายามท�ำความผิดเกี่ยวกับเพศ

4. ความผิดเกี่ยวกับความสงบสุข เสรีภาพ  
ชื่อเสียง และ การปกครอง ได้แก่ 4.1 อั้งยี่ ซ่องโจร 4.2 วางเพลิง 

4.3 ท�ำให้เกิดเพลิงไหม้ 4.4 หมิ่นประมาท 4.5 ความผิดต่อเจ้าพนักงาน  

4.6 ฟ้องเทจ็ เบกิความเทจ็ 4.7 บกุรกุ 4.8 ท�ำให้เสยีอสิรภาพ 4.9 พรากผูเ้ยาว์

5. ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ ได้แก่  

5.1 เสพยาเสพติด 5.2 ครอบครอง 5.3 จ�ำหน่าย 5.4 ผลิต 5.5 สารระเหย 

5.6 เสพและครองครอง

6. ลักษณะความผดิเกีย่วกบัอาวธุและวตัถุระเบดิ 

ได้แก่ 6.1 พกพาอาวุธปืน เครื่องกระสุน 6.2 พกพาอาวุธอื่น ๆ โดยสภาพ  

6.3 พกพาอาวุธสงคราม 6.4 พกพาวัตถุระเบิด

7. ความผิดอื่น ๆ ได้แก ่7.1 ลักษณะความผิดอื่น ๆ  
7.1.1 ปลอมแปลงเอกสาร ดวงตรา ฯลฯ 7.1.2 ท�ำให้เสียอ�ำนาจศาล  

7.1.3 พ.ร.บ.ลิขสิทธิ์ 7.1.4 พ.ร.บ. ป่าไม้ 7.1.5 พ.ร.บ.ป้องกันการปราบปราม

การค้าประเวณ ี7.1.6 ด�ำรงชพีด้วยรายได้จากการค้าประเวณ ี7.1.7 การท�ำให้

แพร่หลายและค้าวสัดอุนัลามก 7.1.8 พ.ร.บ.โทรคมนาคม 7.1.9 พ.ร.บ.จราจร

ทางบก 7.1.10 ร่วมกันแข่งขันรถในทาง 7.1.11 พ.ร.บ.ขนส่ง 7.1.12 พ.ร.บ. 

การประมง 7.1.13 คนจรจัด / เตร็ดเตร่ 7.1.14 พ.ร.บ.รับราชการทหาร 

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 ที่เป็น
ลหุโทษ 7.2.1 มาตราชั่ง ตวงวัด 7.2.2 อื่น ๆ เช่น มั่วสุม หลบหนีเข้าเมือง



36 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ระบาดวิทยาทางโมเลกุล 
(MOLECULAR EPIDEMIOLOGY) 

รวบรวมและเรียบเรียง โดย 

ดร. กาญจนา ศรีสวัสดิ์

ระบาดวิทยาทางโมเลกุลคืออะไร

แหล่งข้อมูล EMBL-EBI

Genome-wide Association study ของพฤตกิรรมก้าวร้าว ชอบใช้ความรนุแรง 

การใช้ประโยชน์จากข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล

anonymous data ซึ่งจะไม่ระบุว ่าเป็นตัวอย่างทางชีวภาพของใคร  

แต่จะบอกถึงที่มาในภาพรวม ตัวอย่างยีนท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

สามารถสืบค้นได้ใน GWAS Catalogue หรือ 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) 

ของพฤติกรรมก้าวร้าว 
ชอบใช้ความรุนแรง 

(aggressive behaviour/aggression)

ปัจจุบันข้อมูลทาง DNA ที่มีการระบุต�ำแหน่งของยีนที่เกี่ยวข้อง

กบัความรุนแรง ได้แก่ยนีทีเ่กีย่วข้องกบัการฆ่าตวัตาย และพฤตกิรรม

ก้าวร้าว ในฐานข้อมูล EMBL - EBI ระบุยีนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ก้าวร้าว (ตารางที่ 15) แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่

1 พฤติกรรมก้าวร้าว หรือความก้าวร้าว (aggressive  

behaviour, aggression รหัส EFO_0003015)
1.1 ความก้าวร้าวและท�ำลายสิง่ของในผูป่้วยโรคประสาทหลอน  

(aggression against property in schizophrenia)

1.2 อารมณ์ฉุนเฉียว (anger) 

1.3 ความก้าวร้าวที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติดประเภทกัญชา 

(cannabis-related aggression)

1.4 พฤติกรรมก้าวร้าวที่เป็นผลกระทบจากคุณภาพชีวิต 

ช่วงมีประจ�ำเดือน (menstruation quality of life impact)

1.5 พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายภาพในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

(physical aggression in schizophrenia)

1.6 พฤตกิรรมก้าวร้าวทางวาจาในผูป่้วยโรคประสาทหลอน 

verbal aggression in schizophrenia

ระบาดวิทยา
ทางโมเลกุล คืออะไร

การศึกษาทางระบาดวิทยาแบบเดิม เพื่อที่จะค้นหาสาเหตุของโรค 

และเพื่อที่จะค้นหาวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือที่จะระบุแนวโน้ม 

ที่จะเกิดโรคต่างๆ ท้ังส่วนบุคคลและภาพรวมประชากร นอกจากนี้ข้อมูล 

ทางพันธุกรรมท่ีได้ยังสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อการวางแผนป้องกัน  

ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย (16) การศึกษาระบาดวิทยา 

ทางโมเลกุลนี้มักจะศึกษาในล�ำดับเบสที่อยู ่ ใน DNA ใน genome  

โดยหลักการคือสิ่งมีชีวิตมี polymorphism ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง 

ล�ำดับเบสใน DNA การผันแปรทั้งหลายน้ีเรียกว่า variation และเทคนิค 

ที่ใช้ในการศึกษาท�ำนายความเสี่ยงของโอกาสที่จะเกิดโรคโดยใช้ข้อมูล 

จากหลาย ๆ ยีนที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ต้องการศึกษา เรียกว่า การศึกษา 

Genome-Wide Association Study หรือ GWAS

การศึกษาระบาดวิทยาทางโมเลกลุเป็นเป็นการศกึษาทีเ่น้นความสมัพนัธ์

ระหว่างยนีและปัจจัยเส่ียงทางสิง่แวดล้อม (gene-environment interaction)  

มีประโยชน์ในการใช้ท�ำนายความเสียง/โอกาสเสี่ยงท่ีจะเป็นโรคต่างๆ  

เพือ่วางแผนการป้องกันโรค ใช้ผลติยา และวางแผนการรักษาโรคเฉพาะบุคคล 

(personalized medicine) ในทางการแพทย์แม่นย�ำอีกด้วย (precision 

medicine)

แหล่งข้อมูล EMBL-EBI
ปัจจบัุนข้อมลู DNA และยนีต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกับโรคมากมายได้มกีารหา 

ล�ำดับเบสและเก็บไว้ในฐานข้อมูล EMBL-EBI หรือ European Molecular  

Biology Laboratory-European Bioinformatics Institute โดยข้อมูล

เกี่ยวกับยีนที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย มักจะมีสาเหตุ

จากพฤติกรรมก้าวร้าว ข้อมูล DNA เหล่าน้ีได้จากการศึกษา GWAS หรือ 

Genome-Wide Association Study มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะศึกษารูปแบบ

การกระจายตัวของโรค โดยใช้ข้อมูลทางดีเอ็นเอ หรือทั้งจีโนมในการศึกษา  

ข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำมาเปรยีบเทยีบความถีข่อง variant ระหว่างกลุ่มทดลองทีเ่ป็นโรค 

ที่ต้องการศึกษา กับกลุ่มควบคุม เช่น กลุ่มที่มีสุขภาพดี เป็นต้น นอกจาก 

ข้อมูลจีโนมที่ได้จากการทดลองในห้องปฏิบัติการแล้ว การศึกษาทางโมเลกุล 

ยังต้องใช้ความรู้ทางด้าน bioinformatics เพื่อใช้ในการอ่าน วิเคราะห์

และแปลผล ฐานข้อมูลทางพันธุกรรมเหล่าน้ีท่ีถูกเก็บไว้ จะอยู่ในรูปแบบ  

บทที่ 4    

ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย
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Assault Situation Review (2015-2019)

2 พฤติกรรมหรือความก้าวร้าวในเด็ก (children’s 

aggressive behaviour, aggression (17)

A. พฤตกิรรมก้าวร้าวในวยัเดก็ตอนต้น (early childhood  

aggressive behaviour) 

B. พฤติกรรมก้าวร้าวในวัยเด็กตอนกลาง (middle  

childhood and early adolescence aggressive behavior) 

C. พฤติกรรมก้าวร ้าวในวัยเด็กและวัยรุ ่นตอนต้น  

(childhood and early adolescence aggressive behavior) 

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่เ ก่ียวข้องกับสารส่ือประสาท  
(neurotransmitter) 3 ชนิด และมีความส�ำคัญในการควบคุมอารมณ์ ได้แก่ 
เซโรโทนิน (serotonin, 5-hydroxy tryptamine, 5-HT) มีความส�ำคัญ 
ในการควบคุมอารมณ์ โดปามีน (dopamine) เป็นสารที่เก่ียวข้องกับ 
ความกระตือรือร้น และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) จะเกี่ยวข้องกับ
การกระตุ้นการท�ำงานของร่างกาย

งานวจิยัทีม่กีารตดิตามศกึษาพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นระยะเวลา มากกว่า 
30 ปี (18) กล่าวถึงยีน Monoamine Oxidase หรือยีน MAOA ซึ่งเป็น 
ยีนที่แปลรหัสเพื่อผลิตเอนไซม์ MAOA มีหน้าที่ก�ำจัด neurotransmitter 
ส่วนที่เกินมาออกไปโดยการควบคุมสาร 3 ชนิด คือ เซโรโทนิน (serotonin  
หรือ 5-HT) นอร ์อีพิ เนฟริน (norepinephrine หรือ NE) และ  
โดปามีน (dopamine หรือ DA) ไม่ให้เกิดปฏิกิริยาย้อนกลับช่วยให ้
การส่งผ่านสัญญาณระหว่างปลายประสาทเป็นไปโดยปกติ (18) เด็กชาย 
ที่ ก ่อพฤติกรรมต่อต้านสั งคมจะมีกิ จกรรมของ เอนไซม ์ ท่ีควบคุม  
โดยยีน Monoamine Oxidase A (MAOA) มีระดับต�่ำ กว่าปกติเกือบ 4 เท่า 
ซึ่งสอดคล้องกับท่ีพบในอาชญากรที่มีอายุ 26 ปี ซึ่งจ�ำนวนที่พบคิดเป็น 
ร้อยละ 12 ของกลุ่มที่ท�ำการศึกษาทั้งหมด และในจ�ำนวนร้อยละ 12 ที่ว่านี้  
พบว่าเป็นอาชญากรถึงร้อยละ 44 (19) นักวิจัยพบว่า หากยีน MAOA  
การเกิดการผันแปร (variation) จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในผู้ชายโดยเฉพาะผู้ที่เคยตกเป็นเหยื่อการทารุณกรรมในวัยเด็ก (19,20)

ต่อมามีการศึกษาด้านพันธุศาสตร์โมเลกุลมากขึ้น ซ่ึงเป็น biomarker 
ชนิดหนึ่งที่ใช้ระบุยีนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวหรือ aggressive  
behaviour (21) จากงานวิจัยพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าว (aggressive  
behaviour trait) สามารถถ่ายทอดไปยังรุ ่นลูกได้ร้อยละ 50-80 (22,23)  

และมคีวามผนัแปรทางพนัธกุรรมทีพ่บได้ทัว่ไป (common genetic variants) 
ประมาณร้อยละ 10-54 ในประชากร (17) 

รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท าร้าย 5 ปี (ปี พ.ศ. 2558 – 2562) จัดท าขึ้นประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง กองป้องกันการบาดเจ็บ       24 

 

ภาพท่ี  46  แสดงการศึกษา variant ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม )ที่มา EMBL’s 
European Bioinformatics Institute; EMBL-EBI( 

ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการจีโนมิกส์ หรือ Genomics Thailand โดยโครงการนี้เป็นโครงการที่เน้น
การน าล าดับเบสของคนไทย เก็บไว้ในฐานข้อมูลของคนไทยและตั้งเป้าไว้ที่ 51, 111 รา ย โดยตั้งเป้าหมาย
ไว้ดังนี้ 
1. รูปแบบการกระจายตัวของ variants ที่สัมพันธ์ กับ NCD และอาจมีรูปแบบเฉพาะที่แตกต่าง

ออกไปจากลุ่มประชากรอื่น ถือเป็น novel discovery 
2. Polygenic Risk Score มีความจ าเพาะกับประชากร จะเกิดประโยชน์ในการท านายความเสี่ยง

การเกิดโรค  
3. Complex disease ท าให้ทราบ variants บางชนิดที่ถูกค้นพบว่าจ าเพาะกับประชากรไทย 

และน าไปสู่แนวทางการรักษาหรือเป้าหมายของตลาดยาในภูมิภาค รวมถึงการเข้าถึงยาหายาก
ของประชาชน 

สามารถอ่านข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี https://www.genomicsthailand.com/ 
นอกจากการหาค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแล้ว การเพิ่มความรอบรู้ให้กับประชาชนเป็นสิ่งส าคัญ เช่น การส่งเสรมิให้
ประชาชนดูแลสุขภาพมากข้ึน มีการจัดการตัวเอง โดยเฉพาะการให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโอกาสในการพัฒนา
พฤติกรรมก้าวร้าว ชอบใช้ความรุนแรง ท าให้ประชาชนสามารถจัดการกับตัวเองได้แต่เนิ่น ๆ  รวมทั้งการจัดโปรแกรม 
มาตรการต่าง ๆ  เช่น การสื่อสารภายในครอบครัว ซึ่งเป็นอีกวิธีที่จะช่วยให้มีการจัดการป้องกันทั้งเหยือ่และการลดการ
ก่อเหตุความรุนแรงระหว่างบุคคลได ้

 

 
ภาพที่ 46 แสดงการศึกษา variant ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(ที่มา EMBL’s European Bioinformatics Institute; EMBL-EBI)

ปัจจบุนัประเทศไทยมโีครงการจีโนมกิส์ หรอื Genomics Thailand โดยโครงการนี้ 

เป็นโครงการทีเ่น้นการน�ำล�ำดบัเบสของคนไทย เกบ็ไว้ในฐานข้อมลูของคนไทยและตัง้เป้า

ไว้ที่ 50,000 ราย โดยตั้งเป้าหมายไว้ดังนี้

1 รูปแบบการกระจายตัวของ variants ท่ีสัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อ (NCD) และอาจมี 

รูปแบบเฉพาะที่แตกต่างออกไปจากลุ่มประชากรอื่น ถือเป็น novel discovery

2 Polygenic Risk Score มีความจ�ำเพาะกับประชากร จะเกิดประโยชน์ในการท�ำนาย

ความเสี่ยงการเกิดโรค 

3 Complex disease ท�ำให้ทราบ variants บางชนดิทีถ่กูค้นพบว่าจ�ำเพาะกับประชากรไทย  

และน�ำไปสู่แนวทางการรักษาหรือเป้าหมายของตลาดยาในภูมิภาค รวมถึงการเข้าถึงยาหายาก

ของประชาชน

สามารถอ่านข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ https://
www.genomicsthailand.com/

นอกจากการหาค่าความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคแล้ว การเพ่ิมความรอบรู ้ให ้กับประชาชน 
เป็นส่ิงส�ำคญั เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสขุภาพ
มากข้ึน มกีารจดัการตัวเอง โดยเฉพาะการให้ความรู้ 
ประชาชนเกี่ยวกับโอกาสในการพัฒนาพฤติกรรม
ก้าวร้าว ชอบใช้ความรุนแรง ท�ำให้ประชาชน
สามารถจัดการกับตัวเองได้แต่เนิ่น ๆ รวมทั้งการ
จัดโปรแกรม มาตรการต่าง ๆ เช่น การสื่อสาร
ภายในครอบครัว ซ่ึงเป็นอีกวิธีท่ีจะช่วยให้มีการ 
จัดการป้องกันทั้งเหย่ือและการลดการก่อเหตุ 
ความรุนแรงระหว่างบุคคลได้

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ทางระบาดวิทยาเชิงโมเลกุล

ข้อมลูระบาดวทิยาเชิงโมเลกลุ มักจะน�ำข้อมูล DNA มาหาค่าความเสีย่ง 

ต่อการเกิดโรค ซึ่งการหาค่าความเสี่ยงเหล่านี้เรียกว่าค่า polygenic risk 

score ซึ่งเกิดจากการผันแปรของยีนที่ท�ำให้เกิด polymorphism และท�ำให้

การแสดงออกในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ซึ่งมีความเฉพาะ นอกจากนี้

การเกดิโรคหรอืความผดิปกตแิต่ละอย่างไม่ได้เกดิจากความผดิปกตขิองยนีใด 

ยีนหนึ่งเท่านั้น แต่เกิดจากการที่หลายยีนที่มีต�ำแหน่งบนโครโมโซมต่าง ๆ  

มีการแสดงออกร่วมกัน ดังนั้นการหาค่า polygenic risk score จึงต้องใช้การ 

วิเคราะห์ต�ำแหน่งต่างๆ ที่เรียกว่า variant และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ทีส่นใจศกึษาและกลุ่มควบคมุ จงึจะสามารถบอกค่าความเสีย่งได้ ดงัภาพที ่46
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Assault Situation Review (2015-2019)
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บทที่ 5    

ก�ำหนดและจัดล�ำดับความส�ำคัญ
ของประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่าง (GAP)

ประเด็นปัญหาเรื่องข้อมูล

จากสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลหลัก 3 ฐาน ได้แก่ 

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ (IS) ฐานข้อมูลมรณบัตร และฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 43 แฟ้ม ซึ่งเป็นข้อมูล 

ในระดับ big data และดูแลโดยหน่วยงานราชการท่ีได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนท่ัวประเทศ สามารถสรุปข้อมูล 

จากฐานข้อมูลต่างๆ ได้ดังตารางที่ 16

แต่ละฐานข้อมูลมีจุดเด่นและข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกัน 
ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ (IS) เป็นฐานข้อมูลที่มีรายละเอียดตัวแปรต่างๆ ที่เฉพาะส�ำหรับ 

การบาดเจ็บโดยตรงรวมทั้งรายที่บาดเจ็บและเสียชีวิต ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากส�ำหรับงานด้านความรุนแรงที่มีลักษณะ

การเกิดที่เฉพาะ และต้องใช้ตัวแปรหลายตัวในการศึกษา แต่ข้อจ�ำกัดคือข้อมูลที่ได้อาจจะยังไม่เป็นตัวแทนในภาพประเทศ

เนื่องจากในช่วงที่ท�ำการศึกษาระบบฐานข้อมูล IS ด�ำเนินการในโรงพยาบาลเพียง 33 แห่ง 

ฐานข้อมูลมรณบัตร เป็นระบบข้อมูลท่ีมีความครบถ้วน เนื่องจากมีเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมสถิติการตาย 

ของประชากรไทยอยู่แล้ว ซึ่งมีความครอบคลุมถึงร้อยละ 95 แต่ยังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากข้อมูลท่ีให้กรอกมีจ�ำนวนมาก  

และผู้กรอกข้อมูลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ด้านการให้รหัสโรคด้วย และในบางกรณี สาเหตุการตายท่ีระบุอาจมีข้อมูลท่ีแตกต่าง

จากข้อมูลในใบรับรองทางกฎหมายชนิดอื่น (เช่น ใบชันสูตรพลิกศพ) 

ฐานข้อมูลสุขภาพหรือ 43 แฟ้ม ซึ่งเป็นฐานข้อมูลท่ีมีประวัติผู้ป่วยท้ังหมดต้ังแต่เข้ารับบบริการจนกระทั่ง 

จ�ำหน่ายออก และมีความครอบคลุมโรงพยาบาลส่วนใหญ่ท่ัวประเทศ เนื่องจากรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลท่ัวประเทศ 

ในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ แต่ข้อจ�ำกดับางประการทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้คอื การสรุปโรคและรหัสหตัถการไม่ตรงหลกัการให้

รหัสโรค หรือ ข้อผิดพลาดเรื่องความครบถ้วนของการบันทึกรายละเอียดในแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วยได้

เนื่องจากแต่ละฐานข้อมูลมีข้อจ�ำกัดและจุดเด่นแตกต่างกัน ดังนั้นการพิจารณาว่าจะใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลใด 

มาวิเคราะห์ควรจะค�ำถึงนึงวัตถุประสงค์ของงานนั้น ๆ เป็นหลัก เช่น หากต้องการดูภาพรวมในระดับประเทศที่เชื่อมโยง 

กบัการรกัษา ควรใช้ข้อมลู 43 แฟ้ม หรือหากต้องการศึกษาประเภทการบาดเจบ็รนุแรง อวัยวะท่ีได้รบับาดเจบ็ ความรนุแรง 

ของบาดแผล ชนิดของบาดแผล หรือแม้กระทั่งปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง เช่น การบริโภคแอลกอฮอล์ การถูกท�ำร้าย 

ด้วยมอเตอร์ไซด์ หรือการท�ำให้จมน�้ำ กรอกสารพิษ ควรใช้ข้อมูลจากระบบ IS เป็นหลัก 

ก�ำหนดและจัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่าง

ข้อเสนอแนะ

ประเด็นปัญหาเรื่องข้อมูล

ข้อเสนอแนะ
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ฐานข้อมูล

IS Death HDC

วัตถุประสงค์ ฐานข้อมูลการบาดเจ็บระดับชาติ

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่เหมาะสม

รองรับการปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการ

   ฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และ

   สาธารณสุข (Emergency

   Operation centre, EOC) 

สถิติการตายของประชากรไทย

วางแผน และก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริม

   สุขภาพและรักษาโรคของคนไทย

รายงานสถิติการป่วยและตาย

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน 

   ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพ

   ของประชาชน

ข้อมูลส�ำหรับงานวิจัย ค้นคว้า

   ทางด้านสุขภาพ

จุดเด่น สามารถเก็บข้อมูลสาเหตุการบาดเจ็บ

   ได้ทุกชนิด 

มีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

   มีรายละเอียดตัวแปรเพิ่มขึ้น

สามารถประเมินผลผ่านระบบ online 

   (จากเดิมประมวลผลผ่านระบบ

   ปฏิบัติการ windows) 

มีการควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

ประเมินระบบและคุณภาพของข้อมูล

   ในช่วง 2-5 ปี

มีความครอบคลุม ครบถ้วนที่สุด เกี่ยวกับผู้ที่เป็น

   เหยื่อความรุนแรง 

ความครอบคลุมจ�ำนวนตายค่อนข้างดี ประมาณ

   ร้อยละ 95

สามารถทราบประวัติการรักษาของ

   ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก

เกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา

   ผู้ป่วย และการสื่อสารที่ดีระหว่าง

   ทีมผู้ให้บริการ 

ข้อจ�ำกัด ในช่วงท่ีศึกษาโรงพยาบาลท่ีด�ำเนนิการ

   มีเพียง 33 แห่ง

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ที่อาจมี

   ความคลาดเคลื่อนจากการลงบันทึก

   รหัสการบาดเจ็บ

ระยะเวลาในการรายงานไม่สม�่ำเสมอ 

   ขึ้นกับข้อตกลงภายในโรงพยาบาล 

   โดยปกติทุก 1 – 4 เดือน

ข้อมลูทีล่งบนัทกึมจี�ำนวนมาก ผูบ้นัทึกต้องบันทกึ

   ให้ครบถ้วน

ผู้บันทึกข้อมูลต้องมีความรู้ด้านการให้รหัสโรค

กรณีแพทย์สรุปโรคตามสาเหตุการตาย

   ด้วยลายมือ อาจมีความผิดพลาดในการแปลผล

   และบันทึกข้อมูล

สาเหตุการตายที่ระบุอาจมีข้อมูลที่แตกต่าง

   จากข้อมูลในใบรับรองทางกฎหมายชนิดอื่น 

   (เช่น ใชับนสูตรพลิกศพ)

การสรุปโรคและรหัสหัตถการไม่ตรง

   หลักการให้รหัสโรค 

อาจมีปัญหา ข้อผิดพลาดเรื่องความ

   ครบถ้วนของการบันทึกรายละเอียด

   ในแบบฟอร์มสรุปการรักษาผู้ป่วย

กลุ่มประชากร ผู้ได้รับบาดเจ็บและตายทุกราย จากการ

บาดเจ็บจากสาเหตุภายนอก (V01-Y36)  

ที่มารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ของโรงพยาบาลที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ผู้เสียชีวิตทุกรายที่มีการแจ้งตายกับส�ำนักทะเบียน

ท้องถิ่น อ�ำเภอ

ผู้ป่วยในที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

(In Patient Department หรือ IPD)

และผู้ป่วยนอก (Out Patient 

Department หรือ OPD)

ตารางที่ 16 สรุปย่อความแตกต่างของข้อมูลแต่ละฐาน

I S

Death
HDC
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ตัวแปร ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มีสาเหตุการ

   บาดเจ็บภายนอกไม่เกิน 7 วัน 

   ตามรหัส ICD-10: V01-Y36

ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรง

   พยาบาลทุกราย และผู้บาดเจ็บที่ผ่าน

   ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกราย 

การเพิ่มข้อมูลการตายรายใหม่ กรอกรายละเอียด

ตัวแปร ได้แก่ ชื่อ* นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน 

ต่างชาติ* เพศ* อายุ* ที่อยู่ วันที่ตาย* ชื่อโรค*  

หรือรหัส ICD10 โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน 

โรคหรือภาวะทีใ่ห้เจ้าหน้าทีท่ะเบยีนราษฎร์คดัลอก 

ลงในช่อง “สาเหตุการตาย” ในมรณบัตร (ไทยหรือ

อังกฤษ) หากผู้เสียชีวิตเป็นสตรี* ผู้รับรองการตาย*  

(แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ไม่ทราบ) 

สาเหตุการตายจากอุบัติเหตุ* สถานที่ตาย* โดย

ตัวแปรที่มี * เกือบทั้งหมด จ�ำเป็นต้องกรอกข้อมูล

ให้ครบ

จะมีทั้งหมด 43 แฟ้ม แบ่งเป็น 5 กลุ่ม 

ดังนี้ 

ข้อมูลประวัติการรับผู้ป่วยไว้รักษาใน

   โรงพยาบาล (ADMISSION) 

ข้อมูลการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน 

   (DIAGNOSIS_IPD) 

ข้อมูลการจ่ายยาส�ำหรับผู้ป่วยใน 

   (DRUG_IPD) 

ข้อมูลการให้บริการหัตถการ

   และผ่าตัดของผู้ป่วยใน 

   (PROCEDURE_IPD) 

ข้อมูลค่าใช้จ่ายของบริการแต่ละ

   รายการส�ำหรับผู้ป่วยใน 

   (CHARGE_IPD)

หน่วยงานที่เก็บข้อมูล โรงพยาบาล 33 แห่งได้แก่ รพม. (2)             

รพศ. (12) รพท. (1) รพ. (18)

โรงพยาบาลทุกแห่งทั้งรัฐและเอกชน 

ส�ำนักทะเบียนท้องถิ่น อ�ำเภอ

หน่วยบริการ ระดับโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น ๆ

ผู้เก็บข้อมูล พยาบาล ER เจ้าหน้าที่ห้องบัตร  

เจ้าพนกังานเวชสถติ ิหรอืผู้ท่ีได้รบั 

มอบหมาย

นายทะเบียนท้องถิ่น แพทย์ พยาบาล เสมียน

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสถิติช�ำนาญการ  

นักวิชาการสถิติ

แพทย์ พยาบาล เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

และบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น  

นักสถิติ เภสัชกร

แหล่งรวบรวมข้อมูลและ ทะเบยีนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

เป็นผู้รวบรวมข้อมูล และ

คลังข้อมูล Health Data center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข

ความถี่ในการเผยแพร่

รายงาน

ระดับจังหวัด ทุก 1-4 เดือน แล้วแต่ข้อ

ตกลงของโรงพยาบาล และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระดับประเทศ  

อย่างน้อยทุก 1 ปี

เผยแพร่ระดับประเทศ อย่างน้อยทุก 1 ปี เผยแพร่ในระดับประเทศ อย่างน้อย

ทุก 1 ปี

ผู้จัดทํารายงาน/ผู้รับ

รายงาน หรือผู้ใช้ข้อมูล

ผู้จัดทํารายงาน 

ฝ่ายวิชาการของโรงพยาบาล TEA 

   Unit 

ผู้รับรายงานหรือผู้ใช้ข้อมูล  

ฝ่ายการพยาบาล ผู้บริหารของ

   โรงพยาบาล แพทย์ หัวหน้าตึก 

   หอผู้ป่วย ทีมอุบัติเหตุของโรงพยาบาล 

   ผู้บริหารระดับจังหวัดและอื่น ๆ 

   ที่เกี่ยวข้อง

ผู้จัดทํารายงาน

กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์ และ

   แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับรายงานหรือผู้ใช้ข้อมูล

หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ส่วนกลาง 

   และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ผู้จัดท�ำรายงาน

ระดับจังหวัด งานเทคโนโลยี

   สารสนเทศและการสื่อสาร/

   งานข้อมูลข่าวสารสุขภาพ/ผู้ที่ได้รับ

   มอบหมาย เป็นผู้ตรวจสอบ

   คลังข้อมูล (data center) 

   ระดับจังหวัด 

ส่วนกลาง กองยุทธศาสตร์และ

   แผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

   สาธารณสุขร่วมกับศูนย์เทคโนโลยี

   สารสนเทศและการสื่อสาร 

ฐานข้อมูล

IS Death HDC



44 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)
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ประเด็นปัญหาทางสังคม
ปัญหาที่ส�ำคัญในสังคมไทยปัจจุบันนี้จะแบ่งเป็น 2 มุมมอง ได้แก่ 

มมุมองของผูก่้อเหต ุและมมุมองของเหยือ่ ปัจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการก่อเหตุ 

รุนแรงระหว่างบุคคลนี้อาจจะมาจากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล 

(พันธุกรรมและการเลี้ยงดู เป็นต้น) ปัจจัยทางสังคม (โรงเรียน เพื่อนบ้าน  

รายได้ เป็นต้น) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ที่มีผลอย่างมาก 

กอรปกับการพัฒนาทางสังคมอย่างก้าวกระโดดเข้าสู ่ยุคดิจิทัล ปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องเหล่านี้ เช่น

1 การสื่อสารผ่านโซเชียลมีเดีย 
     (social media communication) 
     โดย อัปสร (2560)(24) ได้แก่

1.1	การรังแกกันบนโลกไซเบอร์ (cyberbullying) ได้แก่ การใช้

โทรศัพท์มือถือ อินเทอร์เน็ต หรือ สื่อออนไลน์รูปแบบต่างๆ ในการท�ำร้ายกัน  

การเผยแพร่ไปยังผู้ชมจ�ำนวนมาก ดูซ�้ำได้จนกว่าจะลบ สร้างความเสียหาย 

หรือเสื่อมเสียชื่อเสียงแก่ผู ้ถูกกระท�ำ โดยผู้กระท�ำมีลักษณะเป็นนิรนาม  

ไม่ทราบตัว

1.2	การสื่อสารเพื่อสร ้างความเกลียดชัง (hate speech)  

ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อปลุกปั่น ยุยงปลุกระดมให้เกิดความเกลียดชังต่อบุคคล

หรือกลุ่มบุคคล มุ่งโจมตีลักษณะเฉพาะ เช่น เชื้อชาติ เพศสภาพ ศาสนา 

อุดมการณ์ทางการเมือง (ไม่ใช่ต่อบุคคลเป็นคนๆ) ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการ 

แบ่งแยกจนไปถึงการขจัดบุคคล กลุ่มบุคคล ออกจากสังคมโดยการใช้ 

ความรนุแรงทางกายภาพหรอืความรุนแรงในเชงินามธรรม ตวัอย่าง hate speech 

ได้แก่ dehumanized (เปรียบเทียบเป็นสัตว์ เหยียดชนชั้น เปรียบเทียบ 

เป็นอมนษุย์ เหยยีดเชือ้ชาต ิถิน่ก�ำเนดิ) devalued (ชัว่ร้าย โหดเหีย้ม โง่เขลา  

ขีโ้กหก เหน็แก่เงนิ ขีข้ลาด ขีโ้กง น่ารงัเกยีจ บ้า เสยีสต ิหน้าด้าน) และ threat 

(ขู่อาฆาตมาดร้าย ปลุกปั่นให้เกิดความรุนแรง) 

2 วัฒนธรรมความรุนแรง 
     การสื่อสารในเกมออนไลน์ 
     (violence culture communication in online games)

จากเอกสารประกอบการสอนของดิฐพงศ์ (25) แห่งคณะนิเทศศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยวงศ์ชวลิตกุล ได้อภิปรายเรื่องวัฒนธรรมความรุนแรงท่ีเกิด 

ในสังคมเกมออนไลน์ เกิดจากในสังคมเกมออนไลน์มุ่งเน้นไปที่ การท�ำร้าย

จิตใจของสมาชิกในสังคมเกมออนไลน์

จุดเริ่มต้นของความรุนแรง และปลายทางของความรุนแรงไม่ได้เกิดขึ้น

ในบรบิทของเกมออนไลน์เท่านัน้ หากแต่เป็นการหล่อหลอมทีเ่กดิขึน้จากสงัคม

ที่แท้จริง และประกอบสร้างความจริงเหล่านั้นขึ้นในสังคมออนไลน์ 

3 อัตราการติดยาเสพติด 
     (drug addiction rate) (26) 

โดยจากการด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละของ

ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน บ�ำบัดรักษา 

และตดิตามดแูลช่วยเหลอืตามระดบัความรุนแรง อย่างต่อเนือ่ง) โดยมหีน่วยงาน 

จัดเก็บตัวช้ีวัด 3 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ กองบรหิารการสาธารณสขุ และกรมการแพทย์  

โดยใช้ข้อมูลจาก ฐานข้อมูลการบ�ำบัดรักษายาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

ซึ่งรายงานข้อมูลการบ�ำบัดรักษาจากสถานพยาบาล  และได้ให้นิยาม ผู้ป่วย

ยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีทีอาการ 

หรอืพฤตกิรรมในข้อใดข้อหนึง่ อย่างน้อย 1 ข้อ ตามเกณฑ์ต่อไปนี ้(ปรบัปรงุจาก 

เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยจติเวชท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง (SMI-V 

screening test) )

มีประวัติการฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรงโดยต้ังใจจะให้เสียชีวิต 

ตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

มีประวัติการก่อความรุนแรง ท�ำร้ายผู้อ่ืน หรือสร้างความรุนแรง 

ในชุมชนตลอดช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน

อาการทางจิตปัจจุบันของผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิด หวาดระแวง  

เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น

มีประวัติก ่อคดีอาญารุนแรงตลอดชีวิตที่ผ ่านมาจนถึงปัจจุบัน  

(คดีความผิดต่อชีวิต ต่อร่างกาย และเกี่ยวกับเพศ)

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ตั้งเป้าหมายไว้ที่ ร้อยละ 60.0 ของผู้ป่วย 

ยาเสพตดิกลุม่เสีย่งก่อความรุนแรงได้รบัการประเมนิ บ�ำบดัรกัษาและติดตาม

ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง และการด�ำเนินงาน 

พบว่าในปี 2561 ด�ำเนินงานได้ร ้อยละ 62.0 และลดลงในปี 2562  

เหลือร้อยละ 56.6 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดเป้าหมายปี 2565 ไว้ที่  

ร้อยละ 65.0 

4 การบริโภคแอลกอฮอล์
     และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
     (alcohol induce aggressive behaviour)  

จากการวิเคราะห์ข่าวรายวันจ�ำนวน 222 ข่าว จากข่าวท่ีเก่ียวข้อง 

กบัความรนุแรงทัง้สิน้ 585 ข่าว หนงัสอืพมิพ์รายวนั 2 ฉบบั ได้แก่ มตชินรายวนั  

และข่าวสด ระหว่าง พ.ศ. 2549 – 2558 รวม 10 ปี โดย กันยปริณ  

และอิสระ (2561) (27) พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดื่มสุราเป็นเพศชาย อยู่ในวัยท�ำงาน  

(อายุ 15-59 ปี) ในจ�ำนวนนี้ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน (อายุ 15-21 ปี) มักดื่มสุรา 

เป็นกลุม่ 2-5 คน ก่อเหตสุ่วนใหญ่ในวนัอาทิตย์ ในเวลากลางคนื 18.00 - 05.59 น.  

ส่วนใหญ่ผูก่้อเหตมุกัจะเป็นผูท้ีด่ืม่สุรา ใช้ปืนและมดีเป็นอาวธุในการท�ำร้ายผูอ้ืน่ 

ส่วนการกระท�ำความรุนแรงระหว่างบุคคลจ�ำแนกตามความผิดได้ดังนี้

กระท�ำความรุนแรงเกี่ยวกับเพศ (ลักษณะที่ 9)  ได้แก่ การข่มขืน 

กระทําชําเรา กระทําชําเราเด็ก อนาจารหญิง อนาจารเด็ก

ความรนุแรงต่อชวีติผูอ้ืน่ ได้แก่ ฆ่าผูอ้ืน่ ฆ่าบพุการ ีฆ่าเจ้าพนักงานตาย 

ทําร้ายร่างกายผู้อื่นจนถึงแก่ความตาย ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นตาย

การท�ำร้ายผูอ้ืน่ ได้แก่ ทําร้ายร่างกาย (หรอืจติใจ) ผูอ้ืน่ ทําร้ายร่างกาย

บุพการี ทําร้ายร่างกายเจ้าพนักงาน (เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่) ทําร้ายร่างกาย 

ผู้อื่นถึงอันตรายสาหัส ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตรายสาหัส

ความผดิเกีย่วกบัเสรภีาพและชือ่เสยีง ได้แก่ ข่มขนืใจผูอ้ืน่ให้กระท�ำการ 

ไม่กระท�ำการ หรือจ�ำยอมต่อสิ่งใด 

ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ได้แก่ ลักทรัพย์และวิ่งราวทรัพย์ กรรโชก  

รีดเอาทรัพย์ ชิงทรัพย์ และปล้นทรัพย์ ทําให้เสียทรัพย์ (ทําให้ทรัพย์ของผู้อื่น 

หรือทรัพย์ที่ผู้อื่นเป็นเจ้าของรวมอยู่ด้วยเกิดความเสียหาย ทําลาย ทําให ้

เสื่อมค่า หรือทําให้ไร้ประโยชน์) 
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5 โอกาสในการเข้าถึงอาวุธ
     ที่สามารถใช้ก่อเหตุได้ 
     (weapons availability) 

จากข้อมูลเว็บไซต์ gunpolicy.org (https://www.gunpolicy.org/ 

firearms/region/thailand) พบว่า จากการประมาณการประชากรไทยที่มี 

การครอบครองอาวุธปืนทั้งที่ถูกและไม่ถูกกฎหมาย เพิ่มขึ้นจาก 10,000,000  

เป็น 10,342,000 ราย ภายในเวลา 10 ปี จากปี 2007 – 2017 และประมาณ

การจ�ำนวนผู้ครอบครองอาวุธปืนผิดกฎหมายและไม่ได้ลงทะเบียนอยู ่ที่

ประมาณ 4,120,820 ราย หรือคิดเป็น 6.0 รายต่อประชากรร้อยคน ซึ่งตาม

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals นั้น 

จะอยู่ในเป้าหมายที่ 16 สันติภาพ ยุติธรรม และสถาบันที่เข้มแข็ง (Peace, 

Justice and Strong Institutions) เน้นการสร้างเสรมิสงัคมทีส่งบสขุ ยตุธิรรม 

ไม่แบ่งแยกเพื่อการพัฒนาอย่างย่ังยืน สร้างกระบวนการยุติธรรมที่ทุกคน 

เข้าถึงได้ และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิภาพ ตรวจสอบได้ และเปิดกว้าง 

ในทุกระดับ อยู่ในเป้าหมายย่อยที่ 16.1 ลดความรุนแรงทุกรูปแบบและอัตรา

การตายที่เกี่ยวข้องในทุกแห่งให้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยในประเทศไทย 

ได้ให้ความส�ำคัญกับประเด็นน้ีแต่ได้เน้น ไปที่เรื่อง ข้อ 16.1 การสนับสนุน 

ความสามคัคใีนสังคมเพือ่ยติุความรนุแรงในภาคใต้ของประเทศไทย อย่างไรก็ตาม 

ประเทศไทย จัดได้ว่ามีการครอบครองอาวุธปืนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ 

ประเทศอาเซยีนด้วยกนั และอยูใ่นล�ำดบัที ่39 ของโลก ดังน้ัน การลดการเข้าถึง 

อาวุธปืน เป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยลดความรุนแรงโดยเฉพาะลดโอกาสในการ 

ก่อเหตุท�ำร้ายผู้อื่น แม้ว่าจะเป็นการครอบครองไว้เพื่อป้องกันตัว แต่ยังมี 

ความเสี่ยงที่ผู้ครอบครองจะเป็นผู้ก่อเหตุเองได้ 

6 สถานที่เกิดเหตุ (place)

6.1	บ้านและบริเวณบ้านของเหยื่อ ที่เป็นจุดที่มีการก่อเหตุมากที่สุด 

มากถึง 2 พันกว่ารายต่อปี บ้านและบริเวณบ้าน รวมไปถึง ถนนภายในบ้าน  

สนามหญ้าของบ้าน สระว่ายน�้ำในบ้าน สนามกีฬาในบ้าน อพาร์ทเม้นท์  

และคอนโดมิเนียม เป็นสถานที่ที่ควรมีการศึกษาถึงมาตรการ ปัจจัยเชิงบวก 

ปัจจัยเชิงลบ ทั้งตัวบุคคลและส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณรอบบ้าน 

รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในบ้าน ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ

6.2	สถานที่ต่าง ๆ ในชุมชน เช่น สวนสาธารณะ วัด ตลาด สถานที ่

พกัผ่อนหย่อนใจ สนามกีฬา และสันทนาการ จุดนดัพบต่าง ๆ ซึง่สถานทีเ่หล่านี ้

เป็นสถานที่นัดพบหรือคนในชุมชนมาใช้ร่วมกัน ซึ่งจากข้อมูลพบว่า 

หากรวมกันแล้วสถานที่เหล่านี้เป็นจุดเกิดเหตุรุนแรงมากกว่าร้อยละ 50  

และเป็นที่ตั้งในชุมชน ดังนั้น การป้องกันการก่อเหตุ เช่นการประเมินจุดเสี่ยง 

การน�ำปัญญาประดษิฐ์เข้ามาช่วยในการประเมนิเป็นอกีทางหนึง่ทีจ่ะช่วยให้มี

การวางแผนป้องกัน หรือจัดสภาพแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

7 ความไม่เสมอภาคระหว่างหญิงและชาย
     (gender inequality) 

จากตัวชี้วัดดัชนีความไม่เสมอภาคระหว่างหญิงและชาย (GII)  

ขององค์การสหประชาชาติ ปี 2011 (2554) รายงานว่า ค่า GII ของประเทศไทย 

เท่ากับ 0.382 (0 คือความไม่เท่าเทียมทางเพศน้อยที่สุด และ 1 คือ  

ความไม่เท่าเทียมทางเพศมากที่สุด)(28) โดยวัดจากการประเมิน 3 มิติ ได้แก่ 

มิติด้านอนามัยและการเจริญพันธุ์ (reproductive health) วัดจากอัตรา

การตายของมารดาและอัตราการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่น  มิติด้านการเสริมพลัง  

(empowerment) วัดจากที่นั่งในสภาของเพศหญิง ระดับการศึกษา  

การมีส่วนร่วมในเรื่องการเมือง การก�ำหนดนโยบาย และ มิติด้านกิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับเศรษฐกิจ (economic activity) วัดจากสัดส่วนของประชากร

วัยท�ำงานของประเทศที่ประกอบอาชีพในตลาดแรงงาน 

ซึง่การด�ำเนนิงานนีจ้ะตรงกบัเป้าหมายเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื เป้าหมายที ่5  

บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ และเพิ่มบทบาทของสตรีและเด็กหญิง

ทุกคน ความรุนแรงอยู่ในเป้าหมายย่อยที่ 5.2 ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบ 

ทีม่ต่ีอผูห้ญงิและเดก็หญงิทัง้ในทีส่าธารณะและทีร่โหฐาน รวมถงึการค้ามนษุย์  

การแสวงประโยชน์ทั้งทางเพศ และในรูปแบบอ่ืน ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมี 

สัดส่วนผู้หญิงที่อยู่ในระดับผู้บริหารในภาครัฐและเอกชน แต่ยังมีบทบาท 

ต�่ำอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บทบาทในรัฐสภา รัฐบาล ตุลาการ และฝ่ายบริหาร

ทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น มีสัดส่วนผู้หญิงคิดเป็นเพียงร้อยละ 23.9  

ของข้าราชการระดบัสงู และความเท่าเทยีมกันทางเพศในต�ำแหน่งผูน้�ำระดบัสูง 

ได้เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 3 ในช่วงสิบห้าปีที่ผ่านมา(29)

ดังนั้น กองป้องกันการบาดเจ็บจึงได้จัดให้มีแผนการ 
ด�ำเนินงานท่ีเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พฒันาทียั่ง่ยนื ลดการเสียชวีติก่อนวยัอนัควรทีเ่กิดจาก
ภยัทีค่กุคามสขุภาพ โดยการด�ำเนนิงานแบ่งเป็นระยะสัน้ 
ระยะกลางและระยะยาวดังตารางที่ 16



46 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้าย  5 ปี (2558-2562)

Assault Situation Review (2015-2019)

ตารางที่ 17 ประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่างที่จัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อการด�ำเนินงานในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว

ล�ำดับที่ ประเด็น ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว

1 จัดท�ำ/สนับสนุน ข้อมูล สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ 

data visualization ผ่าน dashboard

/ / /

2 ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท�ำร้ายมากที่สุด ได้แก่ เยาวชนอายุ 10-29 ปี / /

3 พัฒนานวัตกรรมใช้เพื่อลดความรุนแรง เช่น การประเมินจุดเสี่ยงโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ /

4 ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพื่อลดความรุนแรง / /

5 สื่อสารความเสี่ยง สถิติ ความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในเยาวชน สอดคล้องกับ SDGs3 (สุขภาพ

และความเป็นอยู่ที่ดี หรือ health and well-being) และ SDGs5 (ความเท่าเทียมทางเพศ หรือ 

gender Equality)

/

6 ด�ำเนนิงาน ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในพืน้ที ่เช่น สสจ. อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น / / /

7 ขยายผลโครงการน�ำร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ เช่น สสจ. 

อบต. อบจ. รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น

/ /

8 ส�ำรวจ ประเมินความรอบรู้ ประเมินความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมายรวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข้องเช่น 

ครอบครวั พ่อแม่ ผูด้แูล เป็นต้น ในเรือ่งการป้องกนัความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ  

/ / /

9 ประเมินความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บริเวณบ้าน ในชุมชน จุดเสี่ยงต่างๆ / / /

10 ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการป้องกันการถูกท�ำร้ายเน้นในกลุ่มน�ำร่อง / / /

11 ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท�ำร้ายในระดับชุมชน ประชากร ร่วมกับนานาชาติ / /

12 แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรัฐธรรมนูญหรือความเท่าเทียมกันในสังคม /

13 บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคุมการเข้าถึงสุรา อาวุธปืน รวมทั้งวัตถุมีคม เช่น มีด 

หรือวัตถุมีคมอื่น ๆ

/

14 สื่อสารความเสี่ยงจากครอบครองหรือการพกพาอาวุธปืนต่อตนและครอบครัวให้สังคมทราบ /

การด�ำเนินงานระยะสั้น 1-3 ปี 
1. จัดท�ำ สนบัสนนุ ข้อมลู สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ 

แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ Data Visualization ผ่าน Dashboard

2. ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท�ำร้ายมากที่สุด ได้แก่ 

เยาวชนอายุ 10-29 ปี 

3. พัฒนานวัตกรรมใช้เพื่อลดความรุนแรง เช่น การประเมิน 

จุดเสี่ยงโดยใช้ปัญญาประดิษฐ์ 

4. สื่อสารความเส่ียง สถิติ ความรุนแรงจากการถูกท�ำร ้าย 

ในเยาวชน สอดคล้องกบั SDGs3 (สขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ีหรอื health and 

well-being) และ SDGs5 (ความเท่าเทียมทางเพศ หรือ gender equality)

5. ด�ำเนินงาน ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น สสจ. อบต. อบจ. 

รพสต. สคร. พม. ยธ. เป็นต้น

6. ส�ำรวจ ประเมนิความรอบรู้ ประเมนิความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมาย 

รวมท้ังบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่อง 

การป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ 

7. ประเมนิความเสีย่งของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บริเวณบ้าน  

ชุมชน จุดเสี่ยงต่างๆ

8. ประเมินโครงการน�ำร่องและกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิต  

ความเสมอภาคระหว่างหญิงชาย ในเด็กและครอบครัว รวมทั้งในชุมชน 

9. พัฒนศักยภาพ ทัศนคติ ทักษะและความไวในเรื่องนี้แก่ต�ำรวจ 

บุคลากรสาธารณสุขและนักวิจัย

10. ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการป้องกันการถูกท�ำร้าย

เน้น ในกลุ่มน�ำร่อง ประเด็น สื่อสังคมออนไลน์ และสถานท่ีท่ีมีแนวโน้ม 

ก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหย่ือ) และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด  

แหล่งบันเทิง สันทนาการ) 

การด�ำเนินงานระยะกลาง 3-5 ปี
1. จัดท�ำ สนบัสนนุ ข้อมลู สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ 

แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ data visualization ผ่าน dashboard 

2. ขยายผลกลุ่มเป้าหมายที่พบสถิติถูกท�ำร้ายมากท่ีสุด ได้แก่ 

เยาวชนอายุ 10-29 ปี 

3. ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพื่อลดความรุนแรง

ข้อเสนอแนะ
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4. ส�ำรวจ ประเมนิความรอบรู้ ประเมนิความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมาย 

รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่อง 

การป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ 

5. ประเมนิความเสีย่งของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน  

ในชุมชน จุดเสี่ยงต่างๆ 

6. ขยายผลโครงการน�ำร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 

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

7. ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการป้องกันการถูกท�ำร้าย 

เน้นในกลุ่มน�ำร่อง รวมถึง

การพัฒนาความเข ้มแข็งของระบบการน�ำหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสันติภาพ 

และความเป็นธรรมในสังคม

การส่งเสริมความเท่าเทียมกันระหว่างหญิงและชาย  

เน้นการป้องกันตัวเอง และการเสริมทัศนคติการเคารพให้เกียรติเพศตรงข้าม 

เพื่อลดความเหลื่อมล�้ำในสังคม 

8. ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท�ำร ้ายในระดับชุมชน 

ประชากร ร่วมกับนานาชาติ

การด�ำเนินงานระยะยาว 5-10 ปี
1. จัดท�ำ สนบัสนนุ ข้อมลู สถานการณ์และเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์ 

แก่หน่วยงานที่สนใจ เช่น จัดท�ำ data visualization ผ่าน dashboard

2. ขยายผลการใช้นวัตกรรมเพื่อลดความรุนแรง

3. ขยายผลโครงการน�ำร่อง ชุมชนปลอดภัย ห่างไกลความรุนแรง 

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

4. ขยายผลมาตรการป้องกันการถูกท�ำร ้ายในระดับชุมชน 

ประชากร ร่วมกับนานาชาติ

5. ส�ำรวจ ประเมนิความรอบรู้ ประเมนิความเส่ียง ของกลุ่มเป้าหมาย 

รวมท้ังบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ครอบครัว พ่อแม่ ผู้ดูแล เป็นต้น ในเรื่อง 

การป้องกันความรุนแรงจากการถูกท�ำร้ายในรูปแบบต่าง ๆ

6. ประเมนิความเส่ียงของส่ิงแวดล้อมโดยรอบ เช่น บ้าน บรเิวณบ้าน  

ในชุมชน จุดเสี่ยงต่าง ๆ

7. ศึกษา วิจัยมาตรการ หรือรูปแบบการป้องกันการถูกท�ำร้าย 

เน้นในกลุ่มน�ำร่อง ประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สังคม สิ่งแวดล้อม พันธุกรรม  

ในผู้ก่อเหตุและเหยื่อความรุนแรง รวมทั้งในโรงเรียน

สื่อ อัตราการเสพยา การบริโภคแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าว การเข้าถึงการใช้อาวุธต่างๆ 

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ถูกท�ำร้ายเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ซ่ึงแตกต่าง

จากกลุ่มอายุอื่นที่มีแนวโน้มลดลง

สถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ) 

และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ) 

ระบบบริการสุขภาพ สังคม และหน่วยงานราชการ 

ที่เกี่ยวข้อง

8. แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรัฐธรรมนูญหรือความเท่าเทียมกัน 

ในสังคม 

9. บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคุมการเข้าถึงสุรา 

อาวุธปืน รวมทั้งวัตถุมีคม เช่น มีด หรือวัตถุมีคมอื่น ๆ

10. สื่อสารความเสี่ยงจากครอบครองหรือการพกพาอาวุธปืน 

ต่อตนและครอบครัวให้สังคมทราบ

1. ควรมีการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เพิ่มเติมประเด็นต่างๆ ดังนี้

ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น สังคม สิ่งแวดล้อม พันธุกรรม ในผู้ก่อเหตุ

และเหยื่อความรุนแรง รวมทั้งในโรงเรียน

สื่อ อัตราการเสพยา การเข้าถึงการใช้อาวุธต่างๆ 

จ�ำนวนผู ้สูงอายุที่ถูกท�ำร้ายเพิ่มข้ึนในแต่ละปี ซ่ึงแตกต่าง 

จากกลุ่มอายุอื่นที่มีแนวโน้มลดลง

สถานที่ที่มีแนวโน้มก่อเหตุรุนแรง ได้แก่ บ้าน (บ้านเหยื่อ)  

และ ชุมชน (เช่น วัด ตลาด แหล่งบันเทิง สันทนาการ) 

ระบบบริการสุขภาพ สังคม และหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง

2. ประเมนิโครงการน�ำร่องและกจิกรรมเสรมิสร้างทกัษะชีวิต ความเสมอ

ภาคระหว่างหญิงชาย ในเด็กและครอบครัว รวมทั้งในชุมชน 

3. พัฒนศักยภาพ ทัศนคติ ทักษะและความไวในเร่ืองน้ีแก่ต�ำรวจ 

บุคลากรสาธารณสุขและนักวิจัย

4. แก้ไขกฎหมายที่ขัดกับรัฐธรรมนูญหรือความเท่าเทียมกันในสังคม 

5. บงัคบัใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดในการควบคมุการเข้าถงึสรุา อาวธุปืน  

รวมทั้งวัตถุมีคม เช่น มีด 

6. ควรสื่อสารความเสี่ยงจากครอบครองหรือการพกพาอาวุธปืนต่อตน

และครอบครัวให้สังคมทราบ

7. พัฒนาความเข้มแข็งของระบบการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็น

วิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการเสริมสร้างสันติภาพและความเป็นธรรม 

ในสังคม

8. ส่งเสรมิความเท่าเทยีมกนัระหว่างหญงิและชาย เน้นการป้องกนัตวัเอง  

และการเสรมิทศันคตกิารเคารพให้เกยีรตเิพศตรงข้าม เพือ่ลดความเหลือ่มล�ำ้ 

ในสังคม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

STOP
VIOLENCE
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ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)

ข้อมูลการถูกท�ำร้ายเฉพาะรายที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง (IS) 
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)

ข้อมูลการเสียชีวิตจากการถูกท�ำร้าย (ฐานข้อมูลมรณบัตร) ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)

ตาราง ก จ�ำนวน ร้อยละ ของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายจนเสียชีวิต 10 สาเหตุแรก ภาพรวมทั้งประเทศแบ่งตามเพศ

สาเหตุการถูกท�ำร้ายจนเสียชีวิต
2558 2559 2560 2561 2562

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

1 X95 จ�ำนวน 1116 142 1258 893 132 1025 647 81 728 577 86 663 418 60 478
ร้อยละ 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�ำนวน 437 83 520 352 70 422 329 83 412 274 71 345 293 71 364
ร้อยละ 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�ำนวน 167 31 198 120 41 161 119 36 155 74 22 96 63 26 89
ร้อยละ 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�ำนวน 44 10 54 30 6 36 32 8 40 48 7 55 45 9 54
ร้อยละ 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�ำนวน 50 19 69 33 17 50 37 18 55 50 13 63 39 11 50

ร้อยละ 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�ำนวน 4 0 4 2 1 3 20 3 23 20 2 22 22 10 32

ร้อยละ 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�ำนวน 13 3 16 9 0 9 19 5 24 28 9 37 22 7 29

ร้อยละ 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�ำนวน 7 0 7 6 0 6 19 2 21 18 1 19 13 13

ร้อยละ 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�ำนวน 26 9 35 43 11 54 19 3 22 9 1 10 5 1 6

ร้อยละ 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�ำนวน 1 1 2 1 1 2 1 0 1 0 0 0 1 2 3

ร้อยละ 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�ำนวน 2 4 6 5 0 5 6 3 9 7 2 9 2 2 4

ร้อยละ 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�ำนวน ร้อยละของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายจนเสียชีวิตรวมทุกสาเหตุ แบ่งตามจุดเกิดเหตุ

จุดเกิดเหตุ
2558 2559 2560 2561 2562

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

0 จ�ำนวน 7 0 7 7 0 7 20 3 23 20 7 27 26 17 43
ร้อยละ 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�ำนวน 2 0 2 1 0 1 1 0 1 4 0 4
ร้อยละ 100 0 0.09 100.00 0.00 0.07 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.36

2 จ�ำนวน 0 0 0 2 0 2 1 0 1 1 0 1 7 0 7
ร้อยละ 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�ำนวน 0 0 1 0 1 1 0 1
ร้อยละ 0.00 0.00 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.09

4 จ�ำนวน 10 0 10 3 0 3 3 0 3 6 2 8 5 0 5
ร้อยละ 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�ำนวน 0 1 1 1 1 2 2 0 2 3 0 3
ร้อยละ 0 100 0.06 50.00 50.00 0.13 100.00 0.00 0.15 100.00 0.00 0.27

6 จ�ำนวน 0 0 1 1
ร้อยละ 0.00 0.00 100.00 0.09

7 จ�ำนวน 1 0 1 4 1 5 1 0 1 1 0 1
ร้อยละ 100 0 0.05 80.00 20.00 0.34 100.00 0.00 0.08 100.00 0.00 0.09

8 จ�ำนวน 2 0 2 1 1 2 5 1 6 3 0 3
ร้อยละ 100 0 0.09 50.00 50.00 0.13 83.33 16.67 0.45 100.00 0.00 0.27

9 จ�ำนวน 1845 302 2147 1482 278 1760 1217 236 1453 1068 204 1272 873 181 1054
ร้อยละ 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 บริเวณบ้าน    2 =หอพัก เรือนจํา สถานที่เลี้ยงเด็ก ค่ายทหาร    3 = สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด    4 = สนามกีฬาสาธารณะ    5 = ถนนหรือทางหลวง    6 = สถานที่ขายสินค้าและบริการ    7 = สถานที่ก่อสร้าง โรงแรม    8 = นา ไร่ สวน    9=อื่นๆ

ข้อมูลการถูกท�ำร้ายเฉพาะรายที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง (IS) ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2558-2562)

ตาราง ค จ�ำนวน ร้อยละ ของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายและได้รับบาดเจ็บรุนแรง 10 สาเหตุแรก ภาพรวมทั้งประเทศแบ่งตามเพศ (IS)

สาเหตุการถูกท�ำร้าย

และได้รับบาดเจ็บรุนแรง

2558 2559 2560 2561 2562

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

1 X99 จ�ำนวน 3772 296 4068 3247 287 3534 2688 285 2973 2276 222 2498 2193 221 2414
ร้อยละ 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�ำนวน 1466 588 2054 1314 632 1946 1330 615 1945 1410 646 2056 1418 599 2017
ร้อยละ 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�ำนวน 1982 367 2349 1866 330 2196 1665 347 2012 1447 319 1766 1452 336 1788
ร้อยละ 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�ำนวน 907 150 1057 809 154 963 630 135 765 619 126 745 573 129 702
ร้อยละ 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�ำนวน 1413 152 1565 1129 126 1255 738 82 820 566 69 635 510 67 577
ร้อยละ 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�ำนวน 155 27 182 120 12 132 148 18 166 113 13 126 136 17 153
ร้อยละ 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�ำนวน 34 3 37 23 4 27 30 3 33 24 0 24 38 6 44
ร้อยละ 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�ำนวน 12 53 65 13 32 45 9 37 46 2 50 52 4 33 37
ร้อยละ 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�ำนวน 73 18 91 44 13 57 30 11 41 26 6 32 27 7 34
ร้อยละ 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�ำนวน 8 6 14 4 7 11 4 10 14 21 16 37 18 16 34
ร้อยละ 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

11 อื่น ๆ จ�ำนวน 99 40 139 88 27 115 80 31 111 63 30 93 60 33 93
ร้อยละ 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

ตาราง ง จ�ำนวน ร้อยละของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายจนได้รับบาดเจ็บรุนแรงรวมทุกสาเหตุ แบ่งตามจุดเกิดเหตุ

จุดเกิดเหตุ
2558 2559 2560 2561 2562

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

1 จ�ำนวน 885 114 999 705 111 816 592 120 712 6171 1426 7597 3321 1081 4402
ร้อยละ 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�ำนวน 1119 183 1302 904 183 1087 751 161 912 263 48 311 261 37 298
ร้อยละ 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�ำนวน 2281 346 2627 2314 426 2740 2076 393 2469 59 4 63 38 2 40
ร้อยละ 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�ำนวน 1185 177 1362 1056 199 1255 987 199 1186 27 6 33 1123 143 1266
ร้อยละ 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�ำนวน 639 168 807 601 164 765 551 188 739 5 0 5 779 88 867
ร้อยละ 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�ำนวน 545 120 665 398 61 459 333 77 410 1 0 1 125 9 134
ร้อยละ 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�ำนวน 716 144 860 582 103 685 481 90 571 1 0 1 125 27 152
ร้อยละ 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�ำนวน 1578 274 1852 1336 250 1586 992 216 1208 3 1 4 628 71 699
ร้อยละ 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�ำนวน 964 172 1136 744 126 870 579 127 706
ร้อยละ 84.86 15.14 9.78 85.52 14.48 8.48 82.01 17.99 7.92

1 = บ้าน บริเวณบ้าน    2 =หอพัก เรือนจํา สถานที่เลี้ยงเด็ก ค่ายทหาร    3 = สถานศึกษา โรงพยาบาล/วัด    4 = สนามกีฬาสาธารณะ    5 = ถนนหรือทางหลวง    6 = สถานที่ขายสินค้าและบริการ    7 = สถานที่ก่อสร้าง โรงแรม    8 = นา ไร่ สวน    9=อื่นๆ

ตาราง จ จ�ำนวน ร้อยละของเหยื่อที่ถูกท�ำร้ายจนได้รับบาดเจ็บรุนแรงรวมทุกสาเหตุ แบ่งตามช่วงเวลาเกิดเหตุ

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ

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�ำนวน 2196 234 2430 1816 202 2018 3802 748 4550 1161 161 1322 1063 140 1203
ร้อยละ 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�ำนวน 642 85 727 528 102 630 251 57 308 373 68 441 415 75 490
ร้อยละ 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�ำนวน 304 99 403 282 90 372 154 53 207 255 109 364 272 92 364
ร้อยละ 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�ำนวน 400 130 530 371 125 496 198 79 277 335 110 445 306 122 428
ร้อยละ 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
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ตาราง ฉ จ�ำนวน ร้อยละผู้ที่ถูกท�ำร้ายจนได้รับบาดเจ็บรุนแรง 5 อันดับแรกของแต่ละกลุ่มอายุ

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 ปี
ขึ้นไป

2558
1 สาเหตุ Y05 Y04 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 X99 Y00 X99 Y04 Y00

จ�ำนวน 14 14 84 891 737 577 470 371 312 240 170 92 61 37 18 13 12
ร้อยละ 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�ำนวน 11 10 73 468 360 267 260 272 254 172 140 75 58 30 18 12 12
ร้อยละ 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�ำนวน 6 8 68 369 318 241 220 223 186 140 112 66 43 14 11 12 10
ร้อยละ 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�ำนวน 5 7 47 325 301 193 144 133 95 88 54 32 19 9 4 3 4
ร้อยละ 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�ำนวน 4 4 20 179 173 119 123 116 84 85 44 22 18 9 4 2 2
ร้อยละ 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�ำนวน 18 19 76 678 568 441 442 406 296 223 165 115 67 47 22 15 14
ร้อยละ 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�ำนวน 7 14 62 342 295 276 236 213 216 187 151 87 62 40 19 11 13
ร้อยละ 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�ำนวน 7 9 46 316 275 207 204 192 165 152 126 80 34 32 16 11 4
ร้อยละ 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�ำนวน 6 4 33 309 270 175 116 101 105 76 68 33 15 14 12 6 2
ร้อยละ 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�ำนวน 4 3 19 137 127 126 114 100 65 50 39 31 14 4 4 3 1
ร้อยละ 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�ำนวน 16 17 67 493 487 415 344 299 293 223 151 105 65 44 28 16 16
ร้อยละ 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�ำนวน 8 17 37 285 299 224 228 211 203 172 126 93 53 41 18 9 9
ร้อยละ 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�ำนวน 8 6 31 265 285 220 209 210 193 154 100 68 42 26 11 7 8
ร้อยละ 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�ำนวน 8 5 29 203 155 109 102 93 85 70 47 35 18 8 5 6 7
ร้อยละ 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�ำนวน 4 3 11 92 108 83 89 73 47 39 24 14 15 4 2 1
ร้อยละ 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�ำนวน 15 14 51 317 361 357 330 301 242 213 146 98 51 34 26 18 15
ร้อยละ 40.54 34.15 30.91 29.74 32.67 35.21 35.79 33.22 29.37 31.60 28.35 30.72 25.76 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�ำนวน 9 14 38 301 295 263 211 225 198 170 142 89 45 31 23 11 11
ร้อยละ 24.32 34.15 23.03 28.24 26.70 25.94 22.89 24.83 24.03 25.22 27.57 27.90 22.73 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�ำนวน 6 5 29 177 210 193 199 208 194 153 122 71 45 25 12 9 10
ร้อยละ 16.22 12.20 17.58 16.60 19.00 19.03 21.58 22.96 23.54 22.70 23.69 22.26 22.73 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�ำนวน 3 3 18 133 110 84 74 74 93 69 53 33 31 10 12 5 2
ร้อยละ 8.11 7.32 10.91 12.48 9.95 8.28 8.03 8.17 11.29 10.24 10.29 10.34 15.66 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�ำนวน 1 2 10 83 83 79 69 66 66 45 32 17 13 8 5 1 1
ร้อยละ 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�ำนวน 9 12 65 304 337 376 266 257 276 211 141 119 75 43 27 13 17
ร้อยละ 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�ำนวน 6 10 33 279 289 252 215 194 203 168 133 99 66 41 24 9 10
ร้อยละ 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�ำนวน 5 7 27 192 191 208 176 194 163 162 127 82 53 24 21 8 9
ร้อยละ 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

4 สาเหตุ Y07 X95 X95 X95 X95 X95 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09 Y09
จ�ำนวน 3 6 17 95 105 90 77 81 95 58 45 33 23 10 6 4 5
ร้อยละ 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�ำนวน 2 4 9 79 89 84 60 47 55 41 31 13 12 2 2 1 4
ร้อยละ 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

12.01-15.00 จ�ำนวน 626 151 777 560 161 721 267 85 352 467 142 609 462 147 609
ร้อยละ 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�ำนวน 1026 206 1232 933 209 1142 453 125 578 695 196 891 688 229 917
ร้อยละ 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�ำนวน 1996 426 2422 1935 367 2302 1002 213 1215 1376 308 1684 1433 312 1745
ร้อยละ 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�ำนวน 2671 359 3030 2172 345 2517 1220 213 1433 1450 292 1742 1590 307 1897
ร้อยละ 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

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ
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