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	 ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) ส�ำนักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานการบาดเจ็บรุนแรงจากการต้ังใจท�ำร้ายตนเอง จาก 
โรงพยาบาล 33 แห่ง จ�ำนวน 4,652 ราย ร้อยละ 2.89 ของการ
บาดเจ็บรุนแรงทุกสาเหตุ และสูงเป็นล�ำดับ 5 ผู้บาดเจ็บรุนแรง
จากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง เสียชีวิต 608 ราย ร้อยละ 13.07 
ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่จังหวัดที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ ร้อยละ 92.05 
สถานพยาบาลที่รับรักษามากที่สุด 4 ล�ำดับแรก ได้แก่ รพม.
นครราชสีมา ร้อยละ 7.50 รองลงมา รพศ.เชียงรายประชานุ
เคราะห์ (6.34%) รพศ.นครปฐม (5.63%) และรพ.สวรรค์
ประชารักษ์ (5.44%) อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ  
1 : 1.1 ส่วนใหญ่ในกลุ่มอายุ 20 – 39 ปี ร้อยละ 53.57 รองลงมา 
40 – 59 ปี (23.34%) และต�่ำกว่า 19 ปี (15.67%) อาชีพจาก
การตั้งใจท�ำร้ายตนเองสูงสุด ได้แก่ ผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 42.72 
รองลงมา ไม่มีอาชีพ (15.03%) และนักเรียน นักศึกษา 
(11.31%)
	 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง มีพฤติกรรม
เสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.90 ของผู้ที่ทราบประวัติการ
ดื่ม เพศชาย มีการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.22 เพศหญิง 
(23.78%)
	 วิธีการตั้งใจท�ำร้ายตนเองที่พบสูงสุด คือ การท�ำร้ายด้วย
การกินสารอ่ืน สารเคมี สารพิษที่มิได้ระบุรายละเอียด (X69) 
ร้อยละ 22.08 รองลงมา ได้แก่ สารปราบวัชพืช สารฆ่าแมลง 
(X68) ร้อยละ 21.69 และวัตถุไม่มีคม (X78) ร้อยละ 15.61  
โดยมีบ้านและบริเวณบ้านเป็นสถานที่เกิดเหตุการณ์ท�ำร้าย
ตนเองบ่อยที่สุด ร้อยละ 85.53 รองลงมา เป็นกลุ่มหอพัก/เรือนจ�ำ 
(6.45%) ช่วงเวลาเกิดเหตุการณ์ ส่วนใหญ่ เกิดในช่วงเวลา 
18.00 - 23.59 น. ร้อยละ 37.45 รองลงมา ช่วงเวลา 12.00 – 
17.59 น. (27.90%) ช่วงเวลา 06.00 – 11.59 น. (20.42%) 
และต�่ำสุดช่วงเวลา 0.00 – 05.59 น. (12.70%)
	 การเสียชีวิตจากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง ปี พ.ศ. 2557 
(ค.ศ. 2014) 608 ราย ร้อยละ 7.56 ซึ่งสูงเป็นล�ำดับ 4 ของการ
เสียชีวิตทุกสาเหตุ ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่จังหวัดที่ผู ้เสียชีวิตมี
ภูมิล�ำเนาอยู่ ร้อยละ 91.78 ผู้เสียชีวิตจากการต้ังใจท�ำร้าย
ตนเอง มีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 3.3 พบมากในกลุ่ม
อายุ 40 – 59 ปี ร้อยละ 37.50 รองลงมา 20 – 39 (35.53%) 
และ 60 ปีขึ้นไป (3.03%) อาชีพที่พบเสียชีวิตสูงสุด ได้แก่  
ผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 34.87 รองลงมา ไม่มีอาชีพ (20.72%) และ
เกษตรกรรม (17.11%) 

การบาดเจ็บรุนแรงจากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง 
(Severe injury due to intension self - harm)

	 ผู้เสียชีวิตจากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง มีพฤติกรรมเส่ียง

การดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 10.86 ของผู้ที่ทราบประวัติการดื่ม 

เพศชายดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 92.42 เพศหญิง (7.58%) 

	 วิธีตั้งใจท�ำร้ายตนเองจนเสียชีวิตพบสูงสุด คือ การท�ำร้าย

ตนเองด้วยการแขวนคอ (X70) ร้อยละ 44.24 รองลงมา ได้แก่ 

สารปราบวัชพืช สารฆ่าแมลง (X68) (33.72%) และการกินสาร

อื่น สารเคมี สารพิษท่ีมิได้ระบุรายละเอียด (X69) (6.25%) 

บ้านและบริเวณบ้านเป็นสถานท่ีผู้ตาย ท�ำร้ายตนเองจนถึงแก่

ความตายมากที่สุด ร้อยละ 84.87 รองลงมา เป็นกลุ่มอื่น ๆ ที่

มิได้ก�ำหนดไว้ เช่น ที่สาธารณะอื่น ๆ สะพานลอย ลานจอดรถ 

เป็นต้น (3.78%) ช่วงเวลาเกิดเหตุการณ์และเสียชีวิต ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงเวลา 06.00 - 11.59 น. ร้อยละ 29.93 ส่วนน้อยใน

ช่วงเวลา 0.00 – 05.59 น. (13.49%)

แนวโน้มของปัญหา

	 จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการตั้งใจท�ำร้าย

ตนเองตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 – 2557 (ค.ศ. 2010 – 2014) 

วิเคราะห์จากโรงพยาบาลเครือข่าย 33 แห่ง การบาดเจ็บจาก

การตั้งใจท�ำร้ายตนเอง สูงเป็นล�ำดับท่ี 5 ของทุกปี ส่วนใหญ ่

ผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิต มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในจังหวัดที่เกิดเหตุ 

จ�ำนวนของผู้บาดเจ็บจากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง มีแนวโน้มลด

ลงทุกปี จ�ำนวนการเสียชีวิตจากการตั้งใจท�ำร้ายตนเอง มีแนว

โน้มลดลงเล็กน้อย ปี พ.ศ. 2555 - 2556 (ค.ศ. 2012 - 2013) 

และเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) (รูปที่ 1) ผู้บาดเจ็บเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย ปี พ.ศ. 2553 – 2555 (ค.ศ. 2010 - 

2012) แต่ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 (ค.ศ. 2013 - 2014) ผู้บาดเจ็บ

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ส�ำหรับผู้เสียชีวิตเพศชายมากกว่า

เพศหญิงทุกปี กลุ่มอายุ 20 - 39 ปี เป็นกลุ่มที่มีจ�ำนวนผู้บาด

เจ็บสูงสุดทุกปี (รูปที่ 2) อาชีพผู้ใช้แรงงาน เป็นอาชีพที่มีจ�ำนวน

ผู้บาดเจ็บสูงสุดทุกปี (รูปที่ 3) ผู้ตั้งใจท�ำร้ายตนเองมีพฤติกรรม

เสี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด ปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) และ

มีแนวโน้มลดลงทุกปี ปี พ.ศ. 2554 – 2557 (ค.ศ. 2011 - 

2014) วิธีการท�ำร้ายตนเอง ด้วยกลุ่มพิษจากสารอื่น สารเคมี 

สารพิษที่มิได้ระบุรายละเอียด (X69) พิษจากสารปราบวัชพืช 

สารฆ่าแมลง (X68) และกลุ่มยาระงับปวด ยาลดไข้ (X60)  

มีแนวโน้มลดลง ปี พ.ศ. 2554 - 2557 (ค.ศ. 2011 - 2014)  
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แต่โดยวัตถุมีคมเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ. 2014) 

(รูปที่ 4) บ้านและบริเวณบ้านเป็นสถานที่ผู้บาดเจ็บ

ท�ำร้ายตนเอง และเสียชีวิตมากที่สุด และช่วงเวลาเกิด

เหตุการณ์ ส่วนใหญ ่เกิดในช่วงเวลา 18.00 - 23.59 น. 

เช่นเดียวกันทุกปี (รูปที่ 5) 

	 จากสภาพปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ และ

สังคมในปัจจุบัน ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

และสภาพจิตใจของประชาชนโดยเฉพาะกับกลุ่มวัยรุ่น 

และวัยแรงงาน เช่น รายได้ไม่สมดุลกับรายจ่าย 

ประกอบกับการรับค่านิยมของระบบทุนนิยมเข้ามา 

ท�ำให้ประชาชนเกิดความคับข้องใจ และไม่พอใจใน

ความเป็นอยู่ของตนเอง ท�ำให้มีโอกาสท�ำร้ายตนเองได ้

นอกจากนี้ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางสื่อมวลชน

ต่าง ๆ มีผลกระทบให้เกิดการเลียนแบบการท�ำร้าย

ตนเองมากขึ้นด้วย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความ

ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา พร้อมทั้งเผยแพร่วิธีการ

เข้าถึงบริการนี้แก่ประชาชนทั่วไปในวงกว้าง กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ ควรมีการร่วม

มือค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่เก่ียวข้อง และสนับสนุน

การให้บริการปรึกษา (counselling) แก่เด็กและ

เยาวชนที่บาดเจ็บจากการท�ำร้ายตนเอง นอกจากนี้  

ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวและชุมชน ควร

แสดงออกถึงความรัก ความอบอุ่นและการดูแลเอาใจ

ใส่ซ่ึงกันและกัน และควรจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง

ความรู้เรื่องเกี่ยวกับพิษภัยและอันตรายจากสารเคมี

และสารพิษต่าง ๆ รวมทั้งแนะน�ำวิธีการจัดเก็บ  

สารฆ่าแมลง สารพิษ และสารเคมีต่าง ๆ  ให้มิดชิดเพื่อ

ความปลอดภัย ซ่ึงจะเป็นการลดปัญหาการบาดเจ็บ

จากการตั้งใจท�ำร้ายตนเองลงได้
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ผู้เรียบเรียง 	
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บรรณาธิการวิชาการ 

	 พญ.พิมพ์ภา เตชะกมลสุข, นพ.ค�ำนวณ อึ้งชูศักดิ์

Reported cases and deaths of intension self - harm by Year, 
Thailand, 2010 - 2014

Raported of Intension self - harm by Age - group, 
Thailand, 2010 - 2014

Fig.1

Fig.2

8,000

6,000

4,000

2,000

0

2010 2011 2012 2013 2014

Nu
m

be
r o

f 
Ca

se
s

cases deaths

100%

>=60 yeac 40 - 59 yeac 20 - 39 yeac <20 yeac

90%

80%

70%

60%

50%

40%

20%

10%

30%

0%

2010 2011 2012 2013 2014

Pr
ec

en
t



211
Annual Epidemiological Surveillance Report 201

http://boe.moph.go.th/

Raported of Intension self - harm by Occupation, Thailand, 2010 - 2014

Raported of Intension self - harm by Year, Thailand, 2010 - 2014

Raported of Intension self - harm by Time, Thailand, 2010 - 2014

Fig.3
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