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at ER.) และผู้บาดเจ็บท่ีรับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา (Admitted/ 

observed) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา 

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก

สาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรง 19 สาเหตุจากโรงพยาบาล 28 แห่ง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 พบมีผู้บาดเจ็บรุนแรง เป็นเพศหญิง

ท้ังหมด 267,909 ราย ผู้เสียชีวิต 9,658 ราย อัตราบาดเจ็บตาย 

ร้อยละ 3.60 พบการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งทางบก 

สูงสุด ร้อยละ 44.28 รองลงมาพลัด ตก หรือ หกล้ม ร้อยละ 24.28 

สัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ ร้อยละ 10.48 ทําร้ายตัวเองด้วย

วิธีต่างๆ ร้อยละ 7.30 ถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ ร้อยละ 4.51 พบการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่งทางบก สูงสุด ร้อยละ 58.36 พลัด ตก 

หรือ หกล้ม ร้อยละ 14.17 ทําร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ ร้อยละ 9.34 

ถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ ร้อยละ 5.97 การตกนํ้า จมน้ํา ร้อยละ 4.17 

(ตารางท่ี 1) 
การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตในผู้หญิงจากการถูกทําร้าย

ด้วยวิธีต่างๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 พบผู้บาดเจ็บรุนแรงเพศ

หญิงท้ังหมด 12,084 ราย ผู้เสียชีวิต 577 ราย อัตราบาดเจ็บตาย 

ร้อยละ 4.77 เป็นผู้เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 294 ราย ร้อยละ 50.95  

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยาได้มีการขยายระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรงแห่งชาติ เพื่อเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

รุนแรงในประเทศไทย ท้ังจากอุบัติเหตุขนส่ง การพลัด ตก หรือ หกล้ม 

การทําร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ การถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ และ

สาเหตุอ่ืนๆ ซึ่งการบาดเจ็บรุนแรงในผู้ชายและผู้หญิงจากสาเหตุ

ภายนอกมีความแตกต่างกัน โดยมีรายงานการบาดเจ็บรุนแรงใน

ผู้หญิงจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ ในข่าวสารมากมาย จึง

ทําการศึกษาการบาดเจ็บรุนแรงในผู้หญิงจากการถูกทําร้ายด้วยวิธี

ต่างๆ (x85 - y09) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 วัตถุประสงค์เพื่อ

ทราบแนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรงในผู้หญิงจากการถูกทําร้ายด้วย

วิธีต่างๆ ปี พ.ศ. 2550-2555 รวมถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

วิธีการศึกษา 

ทําการศึกษาเชิงพรรณา โดยทบทวนรายงานผู้บาดเจ็บ

รุนแรงจากข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรงแห่งชาติ จาก

โรงพยาบาลเครือข่าย 28 แห่ง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 ศึกษา

ข้อมูลทางระบาดวิทยา การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตในผู้หญิง

จากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ ตามนิยามดังนี้ นิยาม ผู้บาดเจ็บ

รุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (Dead 

before arrival) ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Dead
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เสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน 62 ราย ร้อยละ 10.75 แนวโน้มการบาดเจ็บ

รุนแรงและเสียชีวิตลดลงเล็กน้อย และเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2552 

ลดลงในปีถัดมา โดยปี พ.ศ. 2550 พบบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 

4.83 เสียชีวิต ร้อยละ 6.61 อัตราบาดเจ็บตาย ร้อยละ 4.94 และปี 

พ.ศ. 2555 พบบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 4.51 เสียชีวิต ร้อยละ 6.23 

อัตราบาดเจ็บตาย ร้อยละ 4.98 ส่วนใหญ่เป็นผู้บาดเจ็บท่ีมี

ภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดท่ีเป็นท่ีตั้งของโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บ (ตารางท่ี 2, รูปท่ี 1) 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 19 ปี ร้อยละ 

25.06 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี ร้อยละ 22.80 ผู้เสียชีวิต

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 35 – 44 ปี ร้อยละ 25.06 รองลงมา คือ 

กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี ร้อยละ 24.17 ค่ามัธยฐานอายุ เท่ากับ 33 ปี 

ผู้ใช้แรงงานบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ร้อยละ 42.14 รองลงมา 

คือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 13.12 (รูปท่ี 2) ศีรษะเป็นอวัยวะท่ี

บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ร้อยละ 37.64 รองลงมา บาดเจ็บรุนแรง

หลายส่วน ร้อยละ 13.08 ผู้เสียชีวิตบาดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะสูงสุด 

ร้อยละ 33.63 รองลงมา คือ ทรวงอก ร้อยละ 15.85 (ตารางท่ี 3)  

ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุสูงสุด เวลา 20.00 – 23.59 น. ร้อยละ 

30.84 รองลงมา ได้แก่ เวลา 16.00 – 19.59 น. (23.96%) บ้าน/

บริเวณบ้าน เป็นสถานที่เกิดเหตุท่ีมีรายงานผู้บาดเจ็บรุนแรง สูงสุด 

ร้อยละ 63.94 พบการบาดเจ็บรุนแรงสูงสุดในทุกกลุ่มอายุ จาก

ผู้บาดเจ็บท่ีทราบสถานที่เกิดเหตุ พบเกิดเหตุท่ีบ้านผู้บาดเจ็บ 

ร้อยละ 82.66 บ้านอ่ืนๆ ร้อยละ 4.55 บ้านคู่กรณี ร้อยละ 3.42 

บ้านเพื่อนผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 3.42 บ้านญาติผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 

3.12 บ้านคู่กรณี ร้อยละ 2.33 บ้านเพื่อนคู่กรณี ร้อยละ 0.51 

สถานท่ีเกิดเหตุ รองลงมา คือ ถนนหรือถนนหลวง ร้อยละ 14.27 

(ตารางท่ี 4, รูปท่ี 3)  

วันอาทิตย์เป็นวันท่ีมีรายงานผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ร้อยละ 

15.70 วันจันทร์เป็นวันท่ีมีรายงานผู้เสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 16.46 

เดือนเมษายนมีรายงานการบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ร้อยละ 9.01 

รองลงมา คือ กรกฎาคม (8.76%) เดือนมิถุนายนมีรายงานการ

เสียชีวิตสูงสุด ร้อยละ 11.44 รองลงมา คือ พฤษภาคม (9.71%) 

(รูปท่ี 4, 5) 
เม่ือพิจารณาจําแนกตามกลุ่มอายุและช่วงเวลาเกิดเหตุ 

ผู้บาดเจ็บรุนแรงกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี และกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึนไป 

พบเกิดเหตุสูงสุดในช่วงเวลา 16.00 – 19.59 น. กลุ่มอายุ 15 – 54 ปี 

พบเกิดเหตุสูงสุดในช่วงเวลา 20.00 – 23.59 น. ผู้เสียชีวิตในกลุ่ม

อายุน้อยกว่า 15 ปี และกลุ่มอายุ 45-54 ปี พบเกิดเหตุสูงสุดใน

ช่วงเวลา 16.00 – 19.59 น. กลุ่มอายุ 15 – 44 ปี และ 55 - 64 ปี 

พบเกิดเหตุสูงสุดในช่วงเวลา 20.00 – 23.59 น. ส่วนกลุ่มอายุ 65 ปี- 
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• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้หญิง จําแนกตามสาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  
การบาดเจ็บ 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ  
การเสียชีวิต 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
อุบัติเหตุการขนสง่ทางบก 118,623 44.28 อุบัติเหตุการขนสง่ทางบก 5,636 58.36 
พลัด ตก หรือ หกล้ม 65,060 24.28 พลัด ตก หรือ หกล้ม 1,369 14.17 
สัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ 28,065 10.48 ทําร้ายตัวเองด้วยวธิีต่างๆ 902 9.34 
ทําร้ายตัวเองด้วยวธิีต่างๆ 19,555 7.30 ถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ 577 5.97 
ถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ 12,084 4.51 การตกน้ํา จมน้ํา 403 4.17 
สัมผัสพิษจากสัตว์หรือพืช 9,438 3.52 สัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ 211 2.18 
สัมผัสกับแรงเชิงกลของสัตว์ /คน  6,162 2.30 ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา 133 1.39 
สาเหตุอื่นๆ 8,922 3.33 สาเหตุอื่นๆ 427 4.42 

 

ข้ึนไป พบเกิดเหตุสูงสุดในช่วงเวลา 08.00 – 11.59 น. (ตารางท่ี 5) 

จากข้อมูลผู้หญิงบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตท่ีทราบประวัติ

การดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ  พบผู้หญิงท่ีดื่ม

แอลกอฮอล์ก่อนการถูกทําร้ายฯ ในปี พ.ศ. 2550 – 2555 บาดเจ็บ

รุนแรง ร้อยละ 21.49 และเสียชีวิต ร้อยละ 11.21 พบสูงสุดในปี 

พ.ศ. 2552 บาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 23.12 ต่ําสุดในปี พ.ศ. 2553 

ร้อยละ 18.40 โดยสัดส่วนการดื่มแอลกอฮฮล์ในกลุ่มผู้เสียชีวิต 

สูงสุดใน ปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 17.02 (ตารางท่ี 6) จากข้อมูลปี พ.ศ. 

2550 – 2555 พบผู้หญิงบาดเจ็บรุนแรงท่ีดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ

ถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ พบสูงสุด ในกลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และ 

ผู้หญิงเสียชีวิตท่ีดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ พบ

สูงสุด ในกลุ่มอายุ 55 – 64 ปี (ตารางท่ี 7) 
สถานพยาบาลท่ีรับรักษามากท่ีสุด 5 ลําดับแรก ระหว่างปี 

พ.ศ. 2550 – 2555 ได้แก่ รพม.นครราชสีมา ร้อยละ 7.24 รองลงมา 

รพศ.สุราษฎร์ธานี ร้อยละ 5.83 รพศ.นครปฐม ร้อยละ 5.18 รพศ.

สุรินทร์ ร้อยละ 5.1 รพศ.อุดรธานี ร้อยละ 4.87 โดยสถานพยาบาลท่ี

รับรักษาผู้หญิงบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทําร้ายฯ ในปี พ.ศ. 2555 

มากกว่า ค่าเฉลี่ย ปี พ.ศ. 2550 – 2555 ใน 5 ลําดับแรก ได้แก่ รพม.

นครราชสีมา รพศ.สุราษฎร์ธานี รพศ.สุรินทร์ รพศ.อุตรดิตถ์ รพม.

นครศรีธรรมราช (ตารางท่ี 8) 

สรุปและอภิปราย 

การบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตในผู้หญิงจากการถูกทําร้าย

ด้วยวิธีต่างๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 พบแนวโน้มการบาดเจ็บ

รุนแรงและเสียชีวิตลดลงเล็กน้อย แต่ 1 ใน 2 ของผู้หญิงท่ีเสียชีวิต

จากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (ร้อยละ 

50.95) สะท้อนถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสูงข้ึน  

ส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงาน สถานท่ีเกิดเหตุเป็นบ้าน/บริเวณบ้าน 

โดยเกิดเหตุท่ีบ้านผู้บาดเจ็บมากท่ีสุด รองลงมา พบการบาดเจ็บ

รุนแรงบนถนนหรือถนนหลวง โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-34 ปี  

ศีรษะเป็นอวัยวะท่ีบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด วันอาทิตย์เป็น

วันท่ีมีรายงานผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด วันจันทร์เป็นวันท่ีมีรายงาน

ผู้เสียชีวิตสูงสุด เดือนเมษายน มีรายงานการบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด 

เดือนมิถุนายนมีรายงานการเสียชีวิตสูงสุด ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุสูงสุด 

เวลา 20.00 – 23.59 น. โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15 – 54 ปี มีการบาดเจ็บ

รุนแรงจํานวนมาก  

1 ใน 5 ของผู้หญิงบาดเจ็บรุนแรงดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการ

ถูกทําร้ายฯ ในปี พ.ศ. 2550 – 2555 มีแนวโน้มดื่มแอลกอฮอล์ไม่

แตกต่างกัน พบสูงสุด ในกลุ่มอายุ 45 - 54 ปี และ ผู้หญิงเสียชีวิต

ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการถูกทําร้ายฯ พบสูงสุด ในกลุ่มอายุ 55 – 64 ปี

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก ท่ีศึกษาในหลายประเทศ 

พบผู้หญิงอายุ 15 – 49 ปี เคยมีประสบการณ์ถูกใช้ความรุนแรง

จากผู้ท่ีใกล้ชิด ในช่วงชีวิต ตั้งแต่ ร้อยละ 15 – 71 พบ ร้อยละ 37.7 

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยความรุนแรงดังกล่าวส่งผลต่อภัย

สุขภาพท่ีสําคัญ เช่น การเสียชีวิต การบาดเจ็บทางกายภาพ การ

ตั้งท้องโดยไม่ได้ตั้ งใจ เพิ่มอัตราการทําแท้ง โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี ภาวะกดดัน จิตเภท อันตรายจากการใช้

บุหร่ี ยาเสพติด และแอลกอฮอล์(1,2) 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อมูลจะพบข้อจํากัดของข้อมูล จึงควรมีการศึกษาเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ความชุก ปัจจัยเสี่ยง คู่กรณีท่ีทําให้เกิดการ

บาดเจ็บ และผลพวงทางภัยสุขภาพของการถูกใช้ความรุนแรง เพื่อ

ผลักดันให้ออกกฎระเบียบหรือนโยบายในการบังคับใช้สําหรับ

ผู้กระทําความผิด โดยเฉพาะผู้ใกล้ชิด และร่วมมือกันสร้างและ

ผลักดันโครงการท่ีส่งเสริมและลดการใช้ความรุนแรงต่อผู้หญิง 

โครงการส่งเสริมในผู้ปกครองเด็กเพื่อลดการทารุณกรรมเด็ก 

มุ่งเน้นการสร้างเสริมทัศนคติในผู้ชายและเด็กชายในการเท่าเทียม

กันทางเพศ รวมถึงการใช้ความรุนแรงในสังคม ส่งเสริมให้ลดการ

เข้าถึงแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของผู้หญิงบาดเจ็บและเสียชีวิตท่ีถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ จากสาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรงทั้งหมด ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

ปี พ.ศ. 
ร้อยละการบาดเจ็บจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ* อัตรา 

บาดเจ็บตาย* 
ร้อยละ 

ผู้บาดเจ็บ
ทั้งหมด 

ผู้บาดเจ็บ
ในจังหวัด 

ผู้เสียชีวิต
ทั้งหมด 

ผู้เสียชีวิต
ในจังหวัด 

ปี พ.ศ. 2550 4.83 4.85 6.61 6.86 4.94 
ปี พ.ศ. 2551 4.45 4.40 6.11 6.82 4.95 
ปี พ.ศ. 2552 4.75 4.69 6.59 6.24 5.01 
ปี พ.ศ. 2553 4.69 4.65 5.81 5.11 4.43 
ปี พ.ศ. 2554 4.55 4.56 5.51 5.34 4.32 
ปี พ.ศ. 2555 4.51 4.52 6.23 6.46 4.98 

ปี พ.ศ. 2550 - 2555 4.51 4.49 5.97 5.97 4.77 
*ข้อมูล : จากสาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรง 19 สาเหตุทั้งหมด 

 

ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละ อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้หญิงท่ีถกูทําร้ายด้วยวิธีตา่งๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 
 

ปี พ.ศ. 2550-2555 
จํานวนผู้บาดเจ็บ จํานวนผู้เสียชีวิต ร้อยละการบาดเจ็บ ร้อยละการเสียชีวิต 

Head                         5,791 261 37.64 33.63 
Injuries of multiple region  2,013 111 13.08 14.30 
Abdomen, Back, Pelvis          1,472 85 9.57 10.95 
Elbow and Forearm            1,138 18 7.40 2.32 
Thorax                       1,112 123 7.23 15.85 
Wrist and Hand               1,069 17 6.95 2.19 
Shoulder                     605 20 3.93 2.58 
Knee and Lower leg           447 7 2.91 0.90 
Neck                         425 45 2.76 5.80 
Hip and Thigh                344 10 2.24 1.29 
Other unspecified effect     326 18 2.12 2.32 
Ankle and Foot               183 2 1.19 0.26 
Early complication of trauma  131 34 0.85 4.38 
Others 329 25 2.14 3.22 
Total 15,385 776 100.00 100.00 
หมายเหตุ : ผู้บาดเจ็บแต่ละราย อาจจะถูกแจงนับได้มากกว่า 1 คร้ังเพราะอาจจะมีการบาดเจ็บได้หลายหมวดอวัยวะ 

 
ตารางท่ี 4  ร้อยละการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้หญิงท่ีถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกตามกลุ่มอายุและจุดเกิดเหตุ ระหว่าง  

ปี พ.ศ. 2550-2555 

กลุ่มอายุ 
จุดเกิดเหตุ 

1* 
ร้อยละ 

2* 
ร้อยละ 

3* 
ร้อยละ 

4* 
ร้อยละ 

5* 
ร้อยละ 

6* 
ร้อยละ 

7* 
ร้อยละ 

8* 
ร้อยละ 

9* 
ร้อยละ 

รวม 
ร้อยละ 

น้อยกว่า 15 ปี 59.66 3.43 11.99 0.78 11.37 3.74 0.78 2.49 5.76 100.00 
15 - 24 ปี 46.99 8.06 3.25 0.61 21.09 12.19 1.49 1.25 5.08 100.00 
25 - 34 ปี 63.01 4.34 1.68 0.15 15.07 9.35 1.57 1.38 3.44 100.00 
35 - 44 ปี 70.43 2.10 1.80 0.38 11.22 7.05 2.18 2.14 2.70 100.00 
45 - 54 ปี 74.86 0.86 0.86 0.11 10.85 5.91 0.86 2.99 2.70 100.00 
55 - 64 ปี 79.85 0.31 1.37 0.15 9.77 2.60 0.92 3.36 1.68 100.00 
 65 ปีขึ้นไป 84.04 0.47 1.64 0.23 6.34 2.82 0.47 2.58 1.41 100.00 

หมายเหตุ :  จุดเกิดเหตุ  1. บ้าน/บริเวณบ้าน  2. หอพัก เรือนจํา ที่เลี้ยงเด็ก ค่ายทหาร  3. รพ./รร./วัด  4. สนามกีฬาสาธารณะ   
 5. ถนนหรือทางหลวง  6. สถานที่ค้าขายสินค้าและบริการ  7. สถานที่ก่อสร้าง โรงงาน  8. นา ไร่ สวน 9. อื่นๆ 
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ตารางท่ี 5  ร้อยละการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้หญิงท่ีถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกตามกลุ่มอายุและช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
ร้อยละการบาดเจ็บในกลุ่มอายุ 

<15 ปี 15 - 24 ปี 25 - 34 ปี 35 - 44 ปี 45 - 54 ปี 55 - 64 ปี >65 ปี ทุกกลุ่มอายุ 
00.00 - 03.59 น. 10.65 25.51 18.6 12.4 8.93 6.75 8.63 16.05 
04.00 - 07.59 น. 5.56 6.74 6.82 5.9 7.24 7.65 9.56 6.72 
08.00 - 11.59 น. 10.02 6.38 9.1 9.54 11.69 14.84 18.18 9.60 
12.00 - 15.59 น. 23.46 10.88 12.04 12.29 11.41 15.74 19.81 12.83 
16.00 - 19.59 น. 27.62 19.67 20.81 27.06 27.51 30.13 24.71 23.96 
20.00 - 23.59 น. 22.69 30.82 32.63 32.81 33.22 24.89 19.11 30.84 
รวมทุกช่วงเวลา  5.53 25.06 22.80 22.57 14.83 5.59 3.62 100.00 

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ 
ร้อยละการตายในกลุ่มอายุ 

<15 ปี 15 - 24 ปี 25 - 34 ปี 35 - 44 ปี 45 - 54 ปี 55 - 64 ปี >65 ปี ทุกกลุ่มอายุ 
00.00 - 03.59 น. 13.04 30.23 23.81 18.6 8.14 11.11 9.09 18.69 
04.00 - 07.59 น. 26.09 4.66 12.7 8.53 11.63 16.67 9.09 10.79 
08.00 - 11.59 น. 17.39 5.81 3.96 10.08 13.95 8.33 30.3 10.02 
12.00 - 15.59 น. 4.35 5.81 14.29 12.4 10.47 22.22 21.21 12.33 
16.00 - 19.59 น. 26.09 23.26 19.05 24.03 34.88 11.11 6.07 22.54 
20.00 - 23.59 น. 13.04 30.23 26.19 26.36 20.93 30.56 24.24 25.63 

 รวมทุกช่วงเวลา  4.87 16.52 24.17 25.05 16.52 6.78 6.09 100.00 
 
ตารางท่ี 6  ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกตามที่อยู่ปัจจุบัน

ของผู้บาดเจ็บ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

การบาดเจ็บจากถูกทําร้าย 
ด้วยวิธีต่างๆ 

ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์ 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด ผู้บาดเจ็บอยู่ในจังหวัด ผู้เสียชีวิตทัง้หมด ผู้เสียชีวิตอยู่ในจงัหวัด 

ปี พ.ศ. 2550 22.34 22.41 12.50 13.56 
ปี พ.ศ. 2551 21.71 21.70 5.56 5.88 
ปี พ.ศ. 2552 23.12 23.02 8.96 9.80 
ปี พ.ศ. 2553 18.40 18.31 11.11 13.04 
ปี พ.ศ. 2554 21.75 21.81 13.64 14.29 
ปี พ.ศ. 2555 21.55 21.69 17.02 15.00 

ปี พ.ศ. 2550 - 2555 21.49 21.50 11.21 11.70 
 
ตารางท่ี 7  ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้หญิงท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกตามกลุ่มอายุ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 

กลุ่มอายุ 
หญิงดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์ 
บาดเจ็บ  ตาย  บาดเจ็บ  ตาย  

น้อยกว่า 15 ปี 16 0 2.47 0.00 
15 - 24 ปี 511 7 17.63 14.29 
25 - 34 ปี 538 9 20.86 12.68 
35 - 44 ปี 678 9 26.43 11.25 
45 - 54 ปี 548 8 31.90 12.70 
55 - 64 ปี 135 4 20.93 19.05 

มากว่า 65 ปีขึ้นไป 39 0 9.40 0.00 
รวม 2,465 37 21.49 11.21 
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ตารางท่ี 8 ร้อยละการบาดเจ็บจากการถูกทําร้ายในผู้หญิง จําแนกโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 
โรงพยาบาลเครือขา่ย 
(Sentinel Hospital) 

ปี พ.ศ. 
2550 - 2555 2555 

รพม.นครราชสีมา  7.24 9.50 

รพศ.สุราษฎร์ธานี  5.83 7.39 

รพศ.สุรินทร์  5.11 5.85 

รพศ.อุตรดิตถ์  4.58 5.24 

รพศ.อุดรธานี  4.87 5.03 

รพศ.ขอนแก่น  4.75 4.98 

รพม.นครศรีธรรมราช  4.25 4.72 

รพศ.ชลบุรี  4.79 4.52 

รพศ.หาดใหญ่ (สงขลา)  4.20 4.31 

รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ (อุบลราชธานี)  4.09 4.26 

รพศ.ตรัง  4.40 4.06 

รพศ.นครปฐม  5.18 3.75 

รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ (นครสวรรค์)  4.07 3.64 

รพศ.พุทธชินราช(พิษณุโลก)  3.24 3.59 

รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ (เชียงราย) 4.41 3.39 

รพ.สระบุรี  3.53 2.93 

รพศ.ลําปาง  3.00 2.72 

รพศ.ยะลา  2.76 2.67 

รพศ.ระยอง  2.75 2.67 

รพศ.ราชบุรี  2.84 2.10 

รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ (ปราจีนบรุ)ี  1.94 2.10 

รพ.พุทธโสธร (ฉะเชิงเทรา)  2.27 2.00 

รพศ.พระปกเกล้า (จันทบุรี)  2.55 1.95 

รพ.พระนั่งเกล้า (นนทบุร)ี  1.37 1.80 

รพ.เจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี)  1.71 1.69 

รพ.พระนครศรีอยุธยา  2.11 1.39 

รพ.เลิดสิน (กรุงเทพมหานคร)  1.01 0.92 

รพ.นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพมหานคร) 1.15 0.83 
 รวมเฉลี่ยทุกโรงพยาบาลเครือข่าย  4.51 4.51 

 

 
 

รูปท่ี 1 จํานวนผูห้ญิงท่ีบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกรายปี ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 
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รูปท่ี 2 ร้อยละผูห้ญิงท่ีบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกตามอาชีพ ระหว่างป ีพ.ศ. 2550-2555 
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รูปท่ี 3 ร้อยละผูห้ญิงท่ีบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ (x85 - y09) จําแนกตามช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ 
ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2550-2555 
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รูปท่ี 4 ร้อยละผูห้ญิงท่ีบาดเจบ็และเสยีชีวิตจากการถูกทําร้ายด้วยวิธีต่างๆ จําแนกตามวันท่ีเกิดเหตุ ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2555 
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กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

ระดับชาติ จํานวน 33 แห่ง ท่ีเป็นฐานข้อมูลให้สํานักระบาดวิทยา 

ได้แก่  1.รพ.เลิดสิน (กรุงเทพมหานคร) 2.รพ.นพรัตน์ราชธานี 

(กรุงเทพมหานคร) 3.รพ.พระน่ังเกล้า (นนทบุรี) 4.รพ.พระนครศรี 

อยุธยา 5.รพ.สระบุรี 6.รพศ.ชลบุรี 7.รพศ.ระยอง 8.รพศ.พระปกเกล้า 

(จันทบุรี) 9.รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ (ปราจีนบุรี) 10.รพม.

นครราชสีมา 11.รพ.พุทธโสธร (ฉะเชิงเทรา) 12.รพศ.สุรินทร์ 13.

รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ (อุบลราชธานี) 14.รพศ.ขอนแก่น 15.รพ

ศ.อุดรธานี 16.รพศ.ลําปาง 17.รพศ.อุตรดิตถ์ 18.รพศ.เชียงราย

ประชานุเคราะห์ (เชียงราย) 19.รพศ.สวรรค์ประชารักษ์ (นครสวรรค์) 

20.รพศ.พุทธชินราช (พิษณุโลก) 21.รพศ.ราชบุรี 22.รพ.

เจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) 23. รพศ.นครปฐม 24.รพม.  

นครศรีธรรมราช 25.รพศ.สุราษฎร์ธานี 26.รพศ.หาดใหญ่ (สงขลา) 

27.รพศ.ตรัง 28.รพศ.ยะลา 
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หลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

ขอเชิญชวนผูสนใจเขารวมอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝาระวังสอบสวน 

เคล่ือนที่เร็ว (SRRT) สําหรับแพทยหัวหนาทีมและผูสอบสวนหลัก (รุนที่ 9) ปงบประมาณ 2557 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 โดยคาเบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาที่พัก ตลอดหลักสูตรการอบรม เบิกจายจากตนสังกัด สํานักระบาดวิทยาจะ

รับผิดชอบเฉพาะคาอาหารกลางวันและอาหารวาง และเอกสารประกอบการอบรมเทาน้ัน 

สนใจติดตอผูประสานงาน : นางสาวรุงทิพย ยิบพิกุล โทรศพัท 0 2590 1713 โทรสาร 0 2590 1784 

วัตถุประสงค 

แพทยหัวหนาทีม :  

1. เพ่ือเสริมความรู ทักษะดานระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีม SRRT 

2. เพ่ือใหแพทยหัวหนาทีม SRRT สามารถทําหนนาที่เปนแกนหลัก ที่ปรึกษา และเปนผูนําการบริหารจัดการทีมในกรณีสอบสวนโรค 

เฝาระวังโรค หรือตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูสอบสวนหลัก :  

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู  ทักษะดานการปฏิบัติงานสอบสวนโรค เปนแกนหลักของทีม ในการวิเคราะหขอมูลและประเมินระบบเฝา

ระวังโรค 

2. เพ่ือใหผูสอบสวนหลักทีม SRRT มีทักษะในการบริหารจัดการทีม และสามารถประยุกตใชในการสอบสวนโรค เฝาระวังโรค หรือ

ตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลุมเปาหมาย  

1. ลักษณะแบบทีม : แพทยที่ทําหนาที่เปนหัวหนาทีม SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 15 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขที่ทําหนาที่เปนผู

สอบสวนหลักของทีม SRRT จํานวน 15 ทาน รวมทั้งส้ิน 30 ทาน 

2. ลักษณะแบบเด่ียว : เจาหนาที่ระบาดวิทยาประจําจังหวัด / เขต ที่ทําหนาที่เปนแกนหลักดานการเฝาระวังสอบสวน เปนที่ปรึกษา 

และนิเทศติดตามงาน SRRT ในพ้ืนที่ จํานวน 10 ทาน 

คุณสมบัติ  

เปนผูที่สามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลา (ครบขั้นตอนที่ 1 - 5 ของหลักสูตร) และไดรับความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา และ

สามารถกลับไปทําหนาที่พัฒนาทีม SRRT ในหนวยงานที่สังกัดได 

วิธีการอบรม 

ขั้นตอนที่ 1 อบรมระบาดวิทยาระดับพ้ืนฐาน เนนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 1 สัปดาห (วันที่ 4 - 8 พฤศจิกายน 2556) และมอบ

การบานช้ินที่ 1 คือ การประเมินระบบเฝาระวัง 

ขั้นตอนที่ 2 ผูเขาอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ตามปกติ โดยทําการประเมินระบบเฝาระวังโรค/ภัยสุขภาพ ทีมละ 1 เรื่อง  

ขั้นตอนที่ 3 นําเสนอการบานช้ินที่ 1 และอบรมการสอบสวนโรคและทักษะการบริหารจัดการทีม 1 สัปดาห (วันที่ 3 – 7 กุมภาพันธ 2557) 

และมอบการบานช้ินที่ 2 คือ การสอบสวนโรค/ภัยสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 ผูเขารับการอบรมกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไดตามปกติ เปนระยะเวลาประมาณ 5 เดือน โดยกําหนดใหมีประสบการณ

การสอบสวนโรคในพ้ืนที่ ทีมละ 1 เหตุการณ พรอมเขียนรายงานฉบับสมบูรณและนําเสนอในที่ประชุมพรอมกัน  

ขั้นตอนที่ 5 นําเสนอผลงานและรับการอบรมเพิ่มเติม รวม 1 สัปดาห พรอมรับประกาศนียบัตร (วันที่ 4 - 8 สิงหาคม 2556) 

หมายเหตุ:ผูเขารับการอบรมแตละทีมจะมีอาจารยที่ปรึกษา 1 ทาน เพ่ือใหคําปรึกษาการบานทั้ง 2 ช้ิน หรือรวมสอบสวนโรคดวยใน

กรณีรองขอ สําหรับกลุมเปาหมายที่ 2 (ลักษณะแบบเด่ียว) จัดทําผลงานเหมือนกับกลุมเปาหมายแบบทีม ทั้ง 2 ช้ิน โดยจัดที่ปรึกษาให 1 : 1 


