การบาดเจ็บรุนแรงจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง (Severe injury due to intension - self harm)
สำนักระบาดวิทยา ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระดับจังหวัด โดยการรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บที่มารับบริการทุกราย ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในแต่ละภาค และในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่ พ.ศ. 2538 และได้ขยายเครือข่าย       เฝ้าระวังการบาดเจ็บจนถึง พ.ศ. 2544 มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับโรงพยาบาลมหาราช และโรงพยาบาลศูนย์ ที่เป็นเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บจำนวน 28 โรงพยาบาล และในปี พ.ศ. 2544 สำนักระบาดวิทยา ได้ปรับรูปแบบเป็นการเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  โดยให้ 28 โรงพยาบาลเครือข่ายที่เฝ้าระวังการบาดเจ็บ เก็บข้อมูลเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผู้บาดเจ็บที่รับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา


สำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงานการบาดเจ็บรุนแรงจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง ปี พ.ศ. 2549 จาก 28 โรงพยาบาลมีจำนวน 6,202 ราย เสียชีวิต 479 ราย ผู้บาดเจ็บจากสาเหตุนี้มีมากเป็นลำดับ 5 ร้อยละ 3.8 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากทุกสาเหตุที่มารับการรักษา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี รพศ.ระยอง รพศ.พระนครศรีอยุธยา และรพศ.นครสวรรค์ มีสัดส่วนการบาดเจ็บ ร้อยละ 7.4, 6.2, 5.9   และ5.2 ตามลำดับ 
การบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.3 กลุ่มอายุ 15 – 29 ปี มีสัดส่วนสูงสุด     ร้อยละ 61.2 ของผู้บาดเจ็บในแต่ละกลุ่มอายุ อาชีพที่พบบาดเจ็บสูงสุด คือ ผู้ใช้แรงงาน รองลง เป็นนักเรียนนักศึกษา  และทำสวน/      ทำนา /ทำไร่ สัดส่วน ร้อยละ 38.7, 18.6 และ 8.6 ตามลำดับ

วิธีการทำร้ายตนเองที่พบบ่อยที่สุด คือ การทำร้ายด้วยการกินยาระงับปวด ยาลดไข้ ร้อยละ 19.6 รองลงมา คือ กินสารปราบวัชพืช สารฆ่าแมลง ร้อยละ 18.3 และกินสารอื่น/สารเคมี และสารพิษที่มิได้ระบุ ร้อยละ 17.4 บ้าน และบริเวณบ้านเป็นสถานที่เกิดเหตุการณ์ทำร้ายตนเองบ่อยที่สุด ร้อยละ84.1 รองลงมาเป็นกลุ่มหอพัก เรือนจำ ร้อยละ 7.6 เวลาเกิดเหตุการณ์ ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงเวลา 18.00 - 21.00 น.

การเสียชีวิตจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง 479 ราย ร้อยละ 6.3 สูงเป็นลำดับ 4 ของการตายทุกสาเหตุ ผู้เสียชีวิตอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 3.1 : 1 กลุ่มอายุอายุ 25 – 39 ปีพบสูงสุด ร้อยละ 47.6 อาชีพผู้ใช้แรงงานสูงสุด ร้อยละ 38.6 รองลงมาเป็น อาชีพ ทำสวน/ ทำนา/ทำไร่ ร้อยละ 14.6     
วิธีทำร้ายตนเองจนเสียชีวิตที่พบสูงที่สุด คือ การทำร้ายตนเองด้วยการแขวนคอ ร้อยละ 42.4 รองลงมาเป็น การทำร้ายด้วยสารปราบวัชพืช สารฆ่าแมลง ร้อยละ 27.6 และการทำร้ายด้วยการยิงด้วยปืนทุกชนิด ร้อยละ 7.5 บ้าน และบริเวณบ้านเป็นสถานที่ผู้ตาย    ทำร้ายตนเองจนถึงแก่ความตายมากที่สุด

แนวโน้มของปัญหา

จากข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเองตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 - 2549 ลำดับของการบาดเจ็บยังคงเป็นลำดับที่ 5 ในทุกปี  จำนวนและสัดส่วนของผู้บาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง มีแนวโน้มสูงขึ้นเล็กน้อยในปี พ.ศ.2545 - 2548 และลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2549 ผู้บาดเจ็บเป็นหญิงมากกว่าชาย สำหรับผู้เสียชีวิตเป็นชายมากกว่าหญิง  อาชีพ ผู้ใช้แรงงาน นักเรียน/นักศึกษา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อาชีพทำสวนทำนา ทำไร่ มีแนวโน้มลดลง  วิธีการทำร้ายตนเองด้วยยาลดไข้ ยาระงับปวด และ การทำร้ายด้วยพิษจากสารอื่น สารเคมี และสารพิษที่มิได้ระบุ มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 สำหรับการทำร้ายตนเองด้วยพิษจากสารปราบวัชพืช      สารฆ่าแมลง มีแนวโน้มลดลง บ้านและบริเวณบ้านเป็นสถานที่ผู้ตายทำร้ายตนเองมากที่สุด เช่นเดียวทุกปี     

ปัจจุบัน ปัญหาเศรษฐกิจ และการขยายตัวของสังคม เลียนแบบจากสังคมตะวันตก อาจมีผลกระทบต่อวัยรุ่น และวัยทำงานให้ทำร้ายตนเองได้ นอกจากนี้ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางสื่อมวลชนต่าง ๆ มีผลกระทบให้เกิดการเลียนแบบการทำร้ายตนเอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาพร้อมทั้งเผยแพร่วิธีการเข้าถึงบริการนี้แก่ประชาชนทั่วไปในวงกว้าง กระทรวงศึกษาธิการ ทบวง มหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และสนับสนุนการให้บริการคำปรึกษา (counseling) แก่เด็กที่บาดเจ็บจากการทำร้ายตนเอง  นอกจากนี้ ผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวและชุมชนควรแสดงออกถึงความรักความอบอุ่นและการดูแลเอาใจใส่กันและกัน ควรจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะของการใช้ยาลดไข้ ยาระงับปวด สารฆ่าแมลง สารพิษ สารเคมี รวมทั้งการเก็บ ให้มิดชิดเพื่อลดปัญหาการบาดเจ็บจากสาเหตุนี้
ผู้เรียบเรียง : 
วนัสสนันท์   รุจิวิพัฒน์ และอนงค์   แสงจันทร์ทิพย์
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