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2. สถานการณการกระทําความรุนแรงในประเทศไทย 

2.1 ความรุนแรงในครอบครัว (Domestic Violence) 

2.1.1 ความหมายของความรุนแรงในครอบครัว 
รางพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว ไดใหความหมายของความ

รุนแรงในครอบครัว6 หมายถึง “การกระทําใดๆ โดยมุงประสงค ใหเกิดอันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือสุขภาพ 
หรือกระทําโดยเจตนาในลักษณะที่นาจะกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว (สามี ภรรยา เด็ก หรือคนชรา หรือบุคคลอื่นที่อาศัยในครอบครัว) หรือบังคับหรือใชอํานาจครอบงํา
ผิดคลองธรรมใหบุคคลในครอบครัวตองกระทําการ หรือไมกระทําการ หรือยอมรับการกระทํา อยางหนึ่งอยาง
ใดโดยมิชอบ แตไมรวมถึงการกระทําโดยประมาท” โดยสาเหตุสําคัญของความรุนแรงนี้เกิดจากปฏิสัมพันธ
เชิงอํานาจในครอบครัวที่ฝายหน่ึงตองการอํานาจควบคุมหรือใหไดรับการยอมรับจากอีกฝายหน่ึง เพ่ือให
ไดมาซึ่งอํานาจควบคุมหรือการยอมรับ7  
 
ประเภทของความรุนแรงในครอบครัว 

ความรุนแรงในครอบครัวสามารถแบงออกเปน 4 ประเภท ตามการศึกษาของจอหนสันและเฟอรรา
โร ป พ.ศ. 25438 ดังนี้ 

1. การใชความรุนแรงระหวางสามีภรรยาโดยทั่วไป (Common couple violence) คือ การใชความ
รุนแรงที่ไมเกี่ยวกับรูปแบบการควบคุมผูหญิงแตเกิดขึ้นจากสถานการณที่เฉพาะเจาะจง ตางฝาย   
ตางใชความรุนแรงตอกันเมื่อทะเลาะกัน 

2. คูรักคูแคน (Intimate terrorism) ลักษณะพื้นฐานของการใชความรุนแรงแบบนี้ คือ การที่ฝายหนึ่งใช
ความรุนแรงอยางไรอยางหนึ่ง เปนกลวิธีอยางหนึ่งในการควบคุมโดยทั่วไป การใชความรุนแรงเกิด
จากความตองการที่จะใชอํานาจควบคุมคูสมรสอีกฝายหนึ่ง  

3. การตอตานการใชความรุนแรง (Violent resistance) คือ การใชความรุนแรงโตตอบกลับ (Self-
defense)  

4. การใชความรุนแรงซึ่งกันและกัน (Mutual violent control) คือ สัมพันธภาพที่สามีและภรรยาตาง
ก็ใชความรุนแรงควบคุมซึ่งกันและกัน  
 
นอกจากนี้ ความรุนแรงในครอบครัวยังสามารถถูกแบงออกไดเปน 3 กลุม ไดแก ความรุนแรง

ทางตรง ความรุนแรงเชิงโครงสราง และความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม9 โดยความรุนแรงทางตรง เปนการ
กระทํารุนแรงที่สามารถมองเห็นไดชัด เชน การทุบตี ทํารายรางกาย การขมขืน การฆา ขณะที่ความรุนแรง
เชิงโครงสราง เปนการกระทํารุนแรงที่แฝงอยูในกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ และมาตรการตางๆของรัฐ 
และความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม เปนความรุนแรงที่แฝงอยูในความเชื่อ คานิยม ส่ิงที่สังคมยึดถือวามีมานาน
แลว และตองยอมรับตอๆไป และความยึดถืออันนี้เองที่คอยค้ําจุนใหสังคมยอมรับความรุนแรงประเภทอื่นๆ 
เชน เชื่อวาถาภรรยาประพฤติตัวไมดี สามีมีสิทธิทุบตีเพ่ือส่ังสอน และภรรยามีหนาที่ตองตอบสนองความตอง
การทางเพศของสามี เปนตน ทั้งนี้องคการสหประชาชาติยังไดประกาศใหความรุนแรงทางรางกาย ทางเพศ 
และทางจิตใจตอผูหญิงที่เกิดขึ้นในบาน เชน การขมขืนภรรยา การขลิบอวัยวะเพศผูหญิง และความรุนแรงที่
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เกี่ยวของกับการเอารัดเอาเปรียบผูหญิง เปนตน เปนหนึ่งในประเภทความรุนแรงหลักตอผูหญิง ตามปฏิญญา
ที่วาดวยการขจัดความรุนแรงตอผูหญิง10  

2.1.2 สถานการณความรุนแรงในครอบครัวของสังคมไทย 
2.1.2.1 ขนาดของความรุนแรงในครอบครัว 
จากการศึกษาขอมูลผูหญิงและเด็กขอเขารับคําปรึกษาจากมูลนิธิผูหญิง ในชวงป พ.ศ. 2546-2548 

ทําใหทราบถึงขนาดความรุนแรงในครอบครัวที่มีมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปญหาความรุนแรงอื่นๆในแตละป 
กลาวคือ ผูหญิงและเด็กขอเขารับคําปรึกษาเนื่องจากปญหาความรุนแรงในครอบครัวเพ่ิมสูงขึ้นเปนอันดับที่ 2 
ในทุกป รองจากความรุนแรงจากปญหาการคามนุษย ซึ่งมีขนาดความรุนแรงที่ลดลง โดยในป พ.ศ. 2548 
จํานวนผูขอเขารับคําปรึกษาปญหาความรุนแรงในครอบครัวคิดเปนรอยละ 31.2 หรือเทากับ 113 รายจากผู
เขามาขอรับคําปรึกษาทั้งหมด 362 ราย ขณะที่จํานวนผูที่ขอเขารับคําปรึกษาปญหาการคามนุษยคิดเปนรอย
ละ 37.6 หรือเทากับ 136 ราย (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.1) เชนเดียวกับรายงานผูหญิงและเด็กขอเขา
รับการชวยเหลือจากบานพักฉุกเฉิน สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรีในพระอุปถัมปพระเจาวรวงศเธอ พระองค
เจาโสมสวลี พระวรราชาทิดามาตุ ป พ.ศ. 2548 พบวา ปญหาครอบครัวเปนปญหาอันดับ 1 ที่ทําใหผูหญิง
และเด็กมาขอรับการชวยเหลือมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.7 หรือเทากับ 309 รายของจํานวนผูขอรับการ
ชวยเหลือที่บานพักฉุกเฉินทั้งหมด 662 ราย รองลงมาคือ ปญหาทองเมื่อไมพรอมมีจํานวน 149 ราย และ
ความรุนแรงอื่นๆ มีจํานวน 68 ราย ตามลําดับ (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.2)  ขณะที่ในป พ.ศ. 2549 มี
ผูหญิงและเด็กมารับบริการทั้งส้ิน 68 ราย เปนแมกับลูกรอยละ 47 หรือคิดเปน 32 ราย โดยพบมากในผูหญิง
และเด็กกลุมอายุ 26-35 ป จํานวนถึง 38 ราย และในกลุมอายุ 36-45 ป เทากับ 16 ราย ตามลําดับ11 

นอกจากนี้ จากการศึกษาความรุนแรงในผูหญิงที่มีคูหรือเคยมีคูในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและจังหวัด
นครสวรรคของ กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ (2546) พบวา ผูหญิงในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครถูกกระทําความ
รุนแรงทางเพศมากที่สุด ในชวงชีวิตที่ผานมาและชวง 12 เดือนที่ผานมา ขณะที่ผูหญิงในจังหวัดนครสวรรค
ถูกกระทําความรุนแรงทางกายมากที่สุดในชวงชีวิตที่ผานมา และถูกกระทําความรุนแรงทางเพศมากที่สุด
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.3) และจากผลการสํารวจผูหญิงที่มีคู/เคยมีคูในเขต
กรุงเทพมหานครจํานวน 1,051 คน และนครสวรรคจํานวน 1,027 คน พบวา รอยละ 22.84 ของกลุมตัวอยาง
ในเขตกรุงเทพมหานคร และรอยละ 33.70 ของกลุมตัวอยางในจังหวัดนครสวรรค ยอมรับวาตนเองถูกกระทํา
รุนแรงโดยคูของตนอยางนอยหนึ่งครั้งในชวง 12 เดือนที่ผานมา 

จากรายงานการศึกษาสุขภาพของผูหญิงและความรุนแรงในครอบครัวของประเทศไทย สนับสนุนโดย
องคการอนามัยโลก12 พบผูหญิงในเขตกรุงเทพมหานครที่เคยมีคูอายุระหวาง 15-49 ป ถูกกระทําความรุนแรง
ทางกาย ทางเพศ หรือทั้ง 2 รูปแบบ จากคูของตนเอง (Intimate partner) ในชวงชีวิตที่ผานมาและใน 12 
เดือนที่ผานมา คิดเปนรอยละ 41 และ 21 ตามลําดับ ขณะที่พบในผูหญิงพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค คิดเปนรอย
ละ 47 และ 23 ตามลําดับ  

 
2.1.2.2 แนวโนมของความรุนแรงในครอบครัว  
จากการศึกษาขอมูลผูหญิงและเด็กขอเขารับคําปรึกษาจากมูลนิธิผูหญิง ในชวงป พ.ศ. 2546-2548 

พบวา แนวโนมของความรุนแรงในครอบครัวที่เกิดขึ้นในสังคมไทยมีเพ่ิมสูงขึ้นทุกป โดยจํานวนผูขอเขารับ
คําปรึกษาเนื่องจากปญหาความรุนแรงในครอบครัวระหวางป พ.ศ. 2546-2548 เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 18 ของ
จํานวนผูที่ขอเขารับคําปรึกษาทั้งหมด (รอยละ 13.2, 25.2 และ 31.2 ในป พ.ศ. 2546, 2547, 2548 
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ตามลําดับ) ขณะที่จํานวนผูขอเขารับคําปรึกษาความรุนแรงเนื่องจากปญหาการคามนุษยลดลงรอยละ 0.7 (ดู
รายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.1) 

 
2.1.2.3 ประเภทของความรุนแรงในครอบครัว 
จากการรวบรวมขาวจากหนังสือพิมพ 5 ฉบับ ไดแก มติชน ไทยรัฐ เดลินิวส ขาวสด และกรุงเทพ

ธุรกิจ ระหวางเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ. 254213 พบขาวขมขืนและกระทําอนาจารรวม 112 กรณี โดย
กรณีขมขืนเกิดขึ้นมากที่สุดถึงรอยละ 68 หรือคิดเปน 76 กรณี รองลงมาคือ การรุมโทรมและฆารอยละ 12 
และ 11 ตามลําดับ ผูกระทําผิดและผูถูกกระทําสวนใหญมีอายุนอยลง คือ อยูในกลุมอายุ16-25 ป และ 0-15 
ป ตามลําดับ ในเดือนมกราคม-กันยายนป พ.ศ. 254614 พบรายงานภรรยาถูกสามีทํารายจนถึงแกชีวิตจํานวน 
30 ราย สามีทํารายรางกายภรรยาจํานวน 6 ราย ภรรยาปกปองตนเองจนเปนเหตุใหสามีเสียชีวิต 19 ราย 
และภรรยาฆาตัวตายจํานวน 9 ราย จากผูเสียหายทั้งหมด 113 ราย ขณะที่ในป พ.ศ. 254815 พบวา 
เหตุการณความรุนแรงในครอบครัวที่พบมากที่สุด คือ การฆาบุคคลในครอบครัวหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของ ซึ่ง
คิดเปนรอยละ 23.7 หรือเทากับ 143 รายของจํานวนเหตุการณความรุนแรงในครอบครัวทั้งหมด 603 ราย 
รองลงมาคือ การฆากันของบุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 22.6 หรือเทากับ 136 ราย (ดูรายละเอียดจาก
ตารางที่ ผ-2.4) และในป พ.ศ. 254916 พบขาวความรุนแรงที่เกิดขึ้นในครอบครัวทั้งหมด 561 กรณี โดยมี
สาเหตุหลักจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 25 ของความรุนแรงในครอบครัวทั้งหมด หรือคิดเปน 
131 กรณี โดยเปนผลใหเกิดการละเมิดทางเพศคนในครอบครัว 9 กรณี และกอใหเกิดความรุนแรงอื่นๆ
ตามมา เชน การฆาตัวตาย การฆาตนเอง หรือการทํารายทุบตีภรรยาเมื่อเจรจาขอคืนดีไมสําเร็จ รวมท้ังลูก
ถูกใชเปนทาสรองรับอารมณยามพอเมา เปนตน นอกจากนี้ ยังพบจํานวนผูหญิงโทรศัพทมาขอคําปรึกษาและ
ขอความชวยเหลือที่มูลนิธิเพ่ือนหญิง16 ดวยปญหาความรุนแรงในครอบครัวที่สามีมีพฤติกรรมเจาชู ไปมีหญิง
อ่ืน ไมรับผิดชอบครอบครัว ติดการพนัน ชอบกินเหลา และใชกําลังทํารายทุบตี มากถึงรอยละ 80 หรือคิด
เปน 16-28 ราย/สัปดาหของจํานวนผูหญิงโทรศัพทมาขอคําปรึกษาและขอความชวยเหลือทั้งหมดประมาณ 
20-35 ราย/สัปดาห  
 

แมวาขอมูลในขางตนเปนขอมูลที่ถูกเก็บรวบรวมเฉพาะกลุมเปาหมายและพื้นที่ ยังไมสามารถ
นํามาใชเปนตัวแทนในระดับประเทศได แตขอมูลดังกลาวคงสะทอนใหเห็นไดวา การกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัวยังคงมีอยูมากในสังคมไทย และสถิติตางๆ ที่ปรากฎเปนเพียงไมกี่เปอรเซนตของความรุนแรงที่
เกิดขึ้นจริง13   โดยเฉพาะการกระทําความรุนแรงทางกายที่ถูกพบมากที่สุด แมในทางกฎหมาย จะมี
พระราชบัญญัติแกไขเพ่ิมเติมประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2542 ฉบับที่ 20 รองรับหากเกิด
คดีครอบครัวที่มีเหตุการณทํารายรางกายหรือขมขืน ที่กําหนดใหกรณีพยาน ผูเสียหาย หรือผูตองหาอายุไม
เกิน 18 ป ในกระบวนการรองทุกข การสอบสวน การไตสวนถูกยกฟอง และการพิจารณาตองมีนักจิตวิทยา
หรือนักสังคมสงเคราะหเขารวมดวย แตทายสุดมักจบลงในชั้นพนักงานสอบสวนดวยการยอมความกัน โดย
ผูหญิงยอมรับคาเสียหายจากผูชายที่ทําการละเมิด ดวยเหตุผลที่สังคมมักมองวาผูหญิงที่ถูกขมขืนเปนเรื่องนา
อับอายสูญเสียคุณคาความเปนหญิง อีกทั้งการดําเนินคดีในชั้นศาลไมมีกําหนดเวลาสิ้นสุดที่แนนอน ทําให
ผูเสียหายไมตองการเสียเวลาเพื่อดําเนินคดีตอผูกระทําผิด17  

เชนเดียวกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 53 ที่
กําหนดให “เด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับความคุมครองโดยรัฐจากการใชความรุนแรงและ
การปฏิบัติอันไมเปนธรรม” ที่ไมมีการพัฒนาเนื้อหาบทบัญญัติใหสะดวกตอเหย่ือในการดําเนินคดีความตอ
ผูกระทําผิด แตตองดําเนินการไปตามกระบวนการยุติธรรมตั้งแตกระบวนการของตํารวจ อัยการ ศาล และ
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ราชทัณฑ ตามลําดับ ซึ่งใชระยะเวลาในการดําเนินการนาน  และกฎหมายบางมาตราที่มีลักษณะเปนการ
เลือกปฏิบัติ แสดงถึงความไมเทาเทียมกันทางเพศก็ยังไมไดรับการแกไข เชน ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
276 ระบุวา "ผูใดขมขืนกระทําชําเราหญิงซึ่งมิใชภรรยาของตน โดยขูเข็ญดวยประการใดๆ โดยใชกําลัง
ประทุษราย โดยหญิงอยูในภาวะที่ไมสามารถขัดขืนได หรือโดยทําใหหญิงเขาใจผิดวาตนเปนบุคคลอื่น ตอง
ระวางโทษจําคุกตั้งแตส่ีปถึงยี่สิบป และปรับตั้งแตแปดพันบาทถึงส่ีหมื่นบาท"18 โดยในป พ.ศ. 2549 มีผูหญิง
และเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงในครอบครัวไมไดเขาแจงความถึงรอยละ 72 ของผูหญิงและเด็กที่ถูกกระทํา
ความรุนแรงในครอบครัวทั้งหมด11 เชนเดียวกับการรายงานของ WHO12 ที่พบเพียงรอยละ 20 และ 10 ของ
ผูหญิงในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรคที่ถูกกระทําความรุนแรงทางกายจากคูของตนเอง และ
ขอเขารับความชวยเหลือจากการบริการของทางการ (เชน หนวยงานดานสุขภาพ ตํารวจ ศาสนา หรือผูนํา
ชุมชน เปนตน) ตามลําดับ โดยสาเหตุหลักเกิดจากการไมสามารถทนตอสถานการณความรุนแรงเชนนี้ไดอีก
ตอไป คิดเปนรอยละ 44 และ 31 ของผูหญิงในเขตกรุงเทพมหานครและผูหญิงในจังหวัดนครสวรรคที่ขอรับ
ความชวยเหลือ ตามลําดับ รองลงมา คือ การไดรับการบาดเจ็บอยางสาหัส เทากับ รอยละ 31 และ 26 
ตามลําดับ และจากการศึกษาโครงการระบบเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 
2547 (Thai Behavioral Risk Factors Surveillance System: TRBFSS) ไดรายงานคาความชุกของผูที่ถูกทํา
รายรางกายภายใน 5 ปที่ผานมา ที่ไดไปพบบุคคลากรทางดานสาธารณสุขเมื่อถูกทํารายรางกาย โดยพบวา 
มีเพียงรอยละ 26.52 ของผูที่ถูกทํารายรางกายภายใน 5 ปที่ผานมาทั้งหมด ที่ไดไปพบแพทย พยาบาล หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขเมื่อถูกทํารายรางกาย 

2.1.3 รูปแบบ สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบของการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 
2.1.3.1 รูปแบบ/วิธีกระทําความรุนแรงในครอบครัว 
กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ19 ไดศึกษาถึงระดับของการกระทําความรุนแรงในแตละรูปแบบ/วิธี

กระทําความรุนแรงอีกดวย โดยแบงรูปแบบการกระทําความรุนแรงออกเปนทางกาย และ ทางเพศ ดังแสดง
ในตารางที่ 2.1 ขณะที่ พิมพวัลย บุญมงคล และคณะ20 ที่ไดระบุถึงรูปแบบ/วิธีกระทําความรุนแรงไวใน คูมือ
สําหรับผูฝกอบรมสิทธิของผูใชแรงงานหญิงและความเสมอภาคทางเพศ ขั้นตอนงาย ๆ สําหรับเจาหนาที่
องคกรและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในชุมชน วาสามารถแบงออกไดเปน ทางกาย โดยการทุบตี ตอยเตะ 
กระทืบ กระชากลากถู ตีหรือทํารายดวยวัตถุ เอาไฟหรือบุหรี่จี้ จับกลอนผม จนถึงการฆาใหตาย ทางจิตใจ 
การดาทอ ขมขวัญ ดูถูกเหยียดหยาม กักขังควบคุม การบีบบังคับทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการที่สามี
ไปมีความสัมพันธกับผูหญิงอื่น และ ทางเพศ การบังคับและขมขูทางเพศในรูปแบบตาง ๆ ไดแก สามีหรือ
ผูชายในครอบครัวบังคับใหรวมเพศกับตนเอง หรือกับชายอื่น หรือสัตว  

 
  ตารางที่ 2.1 แสดงรูปแบบการกระทําความรุนแรงในชีวิตคู จําแนกตามลักษณะการกระทําความรุนแรง 

ลักษณะการกระทําความรุนแรง รูปแบบการกระทําความรุนแรง 
ความรุนแรงทางกาย  (Physical violence)  1. ตบหนา หรือขาวปาส่ิงของ 

2. ผลัก หรือกระแทกอยางตั้งใจใหเจ็บ 
3. ตอย หรือ ตีดวยส่ิงของที่ทําใหบาดเจ็บ 
4. เตะ ลาก ซอม ทุบตี 
5. รัดคอ หรือเอาไฟลน หรือทําใหพุพอง/ไหม 
6. ขูวาจะใชอาวุธหรือลงมือใชอาวุธ เชน มีด ปน 

เปนตน 
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ลักษณะการกระทําความรุนแรง รูปแบบการกระทําความรุนแรง 
ความรุนแรงทางเพศ (Sexual violence) 1. ใชกําลังบังคับใหมีเพศสัมพันธ 

2. ยอมมีเพศสัมพันธเพราะกลัว 
3. บังคับใหมีเพศสัมพันธที่ทําใหรูสึกแยหรือตํ่าตอย 

  
กระทําความรุนแรงทางกายโดยวิธีผลัก หรือกระแทกอยางตั้งใจใหเจ็บในผูหญิงที่มีคู/เคยมีคูและเคย

ถูกกระทํารุนแรงทางกายโดยคูของตนอยางนอยหนึ่งครั้ง ถูกพบมากที่สุด รองลงมาคือ ตบหนา หรือขาวปา
ส่ิงของ ตามลําดับ (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.5) ขณะที่กระทําความรุนแรงทางเพศ จากสาเหตุการยอม
มีเพศสัมพันธเพราะกลัว และการใชกําลังบังคับใหมีเพศสัมพันธ ถูกพบมากที่สุด ตามลําดับ19 (ดูรายละเอียด
จากตารางที่ ผ-2.6)  

นอกจากนี้ จากการรายงานของศูนยประชาบดี ซึ่งเปนหนวยงานกลางรับเรื่องรองเรียน รองทุกข 
ปญหาทางสังคม รวมท้ังรับแจงเบาะแสขบวนการคามนุษย ผานบริการโทรศัพทสายดวน 1300 ตลอด 24 
ชั่วโมง ในระยะ 2 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2548-2550) 21 พบสถิติการละเมิดสิทธิสตรีรวม 405 เรื่อง และในกรณี
ของเหย่ือที่ถูกกระทําความรุนแรง อันสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ เหย่ือจะไดรับการตรวจหารองรอย
การถูกทํารายจากแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือบําบัดฟนฟูสภาพจิตใจจากนักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห 
กอนที่จะใหการชวยเหลือตอไป และพบวา ความรุนแรงจากการทํารายรางกายมีสูงถึง 279 เรื่อง โดยเปนการ
ลวงละเมิดทางเพศ กักขัง ลวนลามและอนาจาร จํานวน 126 เรื่อง และพบมากที่สุดในกลุมผูหญิงอายุ 19-30 
ป และ 31-40 ป ตามลําดับ และจากขอมูลของบานพักฉุกเฉิน สมาคมสงเสริมสถานภาพสตรีฯ11 ยังพบวา 
รอยละ 96 ของผูหญิงและเด็ก ถูกกระทําความรุนแรงโดยสามี ดวยวิธีการทํารายดวยการตบตี เตะตอย ใช
ของมีคม เชน มีดหรือคัตเตอรปาดคอ ไลฟน และรวมเพศ ใชขวดเบียรตีศีรษะ ไลออกจากบาน หรือทองแลว
ไมรับผิดชอบ 
 

2.1.3.2 สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยงของการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 
 การกระทําความรุนแรงในครอบครัวสามารถเกิดไดจาก 3 สาเหตุหลัก22 ดังนี้ 

1) ปจจัยภายใน  ( IndividualExplanation)  สาเหตุของความรุนแรงอันเกิดจากตัวบุคคล  ซึ่ งมี
บุคลิกลักษณะและพฤติกรรมที่ผิดปกติหรือเบ่ียงเบนของตัวบุคคล เชน ผูกระทําความรุนแรง เปนผู
ที่ไมสามารถจัดการกับความเครียดและปญหาตาง ๆ โดยไมใชความรุนแรงได หรือเปนผูที่มีความ
เจ็บปวยหรือผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่ง23 การเรียนรูพฤติกรรมหรือถูกกระทําความรุนแรงในวัยเด็ก 
หรือ วงจรแหงความรุนแรง (Cycles of Violence) และการสงผานความรุนแรงจากรุนหนึ่งสูอีกรุน
หนึ่ง (Inter-Generational transmission of Violence) หรือลักษณะทางชีวภาพ เชน ฮอรโมนและ
สารเคมีตาง ๆในรางกายมนุษยที่มีความสัมพันธกับความกาวราว การแปรเปลี่ยนของอารมณ 
พฤติกรรมเบี่ยงเบน และอาการผิดปกติทางจิต24  

2) ปจจัยภายนอกและโครงสรางทางสังคม (External Stimuli and Social Structural Explanations) 
เชน ความเครียดจากการไมมีงานทํา รายไดตํ่า ความยากจน อัตราการเกิดอาชญากรรมที่สูง การใช
สารเสพติด และส่ือลามก เปนตน เปนสาเหตุของความรุนแรงในครอบครัว 

3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธเชิงอํานาจในสังคม (Power relations in Society) เปนความรุนแรง
ในครอบครัวเกิดจากความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางกลุมคนในสังคม เชนความไมเสมอภาคระหวาง
ผูหญิงและผูชาย25 หรือระหวางเด็กกับผูปกครอง เปนตน 
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 นอกจากนี้ World report on violence and health26 ไดจัดหมวดหมูของสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการ
กระทําความรุนแรงในครอบครัว ออกเปน 4 ปจจัยหลัก ไดแก Individual factors, Relationship factors, 
Community factors และ Societal factors รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2 แสดงสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 

สาเหตุ/ปจจัยฯ ลักษณะของสาเหตุ/ปจจัยฯ 
Individual factors - Young age 

- Heavy drinking 
- Depression 
- Personality disorders 
- Low academic achievement 
- Low income 
- Witnessing or experiencing violence as a child 

Relationship factors - Marital conflict 
- Marital instability 
- Male dominance in the family 
- Economic stress 
- Poor family function 

Community factors - Weak community sanctions against domestic violence 
- Poverty 
- Low social capital 

Societal factors - Traditional gender norms 
- Social norms supportive of violence 

แหลงที่มา : WHO (2002).World report on violence and health. Geneva: P.96-10 
 
 จากการศึกษาสถานการณผูหญิงไทยถูกสามีหรือคูกระทํารุนแรงทางกายในพื้นที่กรุงเทพมหานคร19 
พบการหึงหวง เปนสาเหตุที่นําไปสูการถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.0 
รองลงมา คือ อาการมึนเมา, ปญหาครอบครัว, และปญหาการเงิน คิดเปนรอยละ 30.0, 23.0, และ 21.0 
ตามลําดับ ขณะท่ี อาการมึนเมา เปนสาเหตุหลักผูหญิงในจังหวัดนครสวรรคที่ถูกกระทําความรุนแรงทาง
รางกายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 41.0 รองลงมา คือ ปญหาครอบครัว หึงหวง และปญหาการเงิน ตามลําดับ 
(ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.7) และเมื่อศึกษาถึงปจจัยเส่ียงของการกระทําความรุนแรงในครอบครัวตาม
การจัดหมวดหมูโดย WHO พบวา สาเหตุในขางตนมาจากปจจัยบุคคล (Individual factors) เปนหลัก 
รองลงมาคือ ปจจัยทางความสัมพันธ (Relationship factors)  
 

2.1.3.3 ผลกระทบจากการกระทําความรุนแรงในครอบครัว 
ผลกระทบจากการกระทําความรุนแรงในครอบครัว สามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับ โดยสํานักงาน

กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย27 ดังนี้ 
1) ผลกระทบตอผูถูกกระทํา เชน ปญหาสุขภาพจิตในเด็ก ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเติบโตท่ี

เหมาะสมกับวัย และปญหาการเรียน เปนตน 
2) ผลกระทบตอครอบครัว สงผลตอความสัมพันธระหวางสมาชิกในครอบครัว เชน ขาดความ

รักความเขาใจ การหยาราง ลูกขาดความรักความอบอุน เปนตน 
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3) ผลกระทบตอชุมชนและสังคม กอใหเกิดความไมปลอดภัยในสังคม โดยเฉพาะเด็กและสตรี 
และสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่ิงแวดลอม อีกทั้งผลกระทบตอ
อนาคตของชาติที่ขาดคุณภาพ และเปนการทําลายเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยู
ในสังคมอยางเสมอภาคและสันติสุข 

  
นอกจากนี้ WHO1 ยังไดระบุถึงผลกระทบจากการกระทําความรุนแรงในครอบครัวที่สําคัญอีก

ประการหนึ่งคือ ผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหาสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นตามระดับ
ความรุนแรงที่ผูหญิงไดรับ กลาวคือ ผูหญิงที่ไมเคยมีประสบการณในการถูกกระทําความรุนแรงจะมีปญหา
สุขภาพนอยกวาผูหญิงที่เคยถูกระทําความรุนแรง และผูหญิงที่เคยถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายหรือทาง
เพศ จะมีปญหาสุขภาพนอยกวาผูหญิงที่เคยถูกกระทําความรุนแรงทางรางกายและทางเพศ และปญหา
สุขภาพที่พบมากที่สุดในผูหญิงทั้ง 2 กลุม19 คือ ปญหาความจํา ขาดสมาธิ โดยพบวา ในการศึกษากลุม
ตัวอยางในพื้นที่กรุงเทพฯ ที่เคยถูกกระทําความรุนแรงทางเพศหรือ/และกายในชวงปที่ผานมา พบผูมีปญหา
สุขภาพนี้คิดเปนรอยละ 31 และ 33 ตามลําดับ ขณะที่พบในกลุมตัวอยางในจังหวัดนครสวรรคคิดเปนรอย 29 
และ 36 ตามลําดับ รองลงมาคือ ปญหาอาการเจ็บปวดหรืออึดอัดไมสบาย (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.8)  

อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางในพื้นที่กรุงเทพฯมีปญหาสุขภาพจากการไดรับบาดเจ็บจากการถูกทํา
รายทางกายมากกวากลุมตัวอยางในจังหวัดนครสวรรค โดยอาการที่พบสวนใหญใน 2 พ้ืนที่นี้ คือ อาการ
ถลอก/รอยขวน/ฟกช้ํา คิดเปนรอยละ 77 และ 69 ของการบาดเจ็บจากการถูกทํารายทางกายทั้งหมด 
ตามลําดับ รองลงมาคือ อาการเคล็ด/เคล่ือน/ขัดยอก คิดเปนรอยละ 32 และ 31 ตามลําดับ และสงผลใหกลุม
ตัวอยางที่บาดเจ็บรุนแรงในพ้ืนที่กรุงเทพและจังหวัดนครสวรรคตองเขารับการตองรับการรักษาพยาบาลคิด
เปนรอยละ 32 และ 25 หรือเทากับ 14 รายและ 17 ราย ตามลําดับ (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.9)  

นอกจากนี้ ยังพบปญหาการทําแทงและปญหาบุตรเสียชีวิต ที่เกิดขึ้นในผูหญิงที่เคยถูกระทําความ
รุนแรงในพื้นที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรค โดยในการศึกษากลุมตัวอยางในพื้นที่กรุงเทพฯ ที่เคย
ถูกกระทําความรุนแรงทางเพศหรือกายในชวงชีวิต พบผูเคยทําแทงและผูเคยมีบุตรเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 9 
และ 4 หรือเทากับ 33 รายและ 15 ราย ตามลําดับ ขณะที่กลุมตัวอยางในจังหวัดนครสวรรค พบผูเคยทําแทง
และผูเคยมีบุตรเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 5 และ 10 หรือเทากับ 23 รายและ 46 ราย ตามลําดับ (ดูรายละเอียด
จากตารางที่ ผ-2.10)  

ปญหาการคิดฆาตัวตาย เปนอีกหนึ่งปญหาที่เกี่ยวของกับปญหาความรุนแรงในครอบครัว เมื่อ
พิจารณาเฉพาะกลุมตัวอยางผูหญิงที่มีคูหรือเคยมีคูและเคยถูกกระทํารุนแรงในชวงปที่ผานมา ทั้งในเขต
กรุงเทพมหานคร และจังหวัดนครสวรรค พบวา ระดับของการคิด/พยายามฆาตัวตายเพิ่มตามระดับของการ
ถูกกระทําความรุนแรง กลาวคือ ในกลุมผูหญิงที่ไมเคยถูกกระทําความรุนแรง มีรอยละของผูคิดฆาตัวตาย 
และรอยละของผูเคยพยายามฆาตัวตาย นอยกวา กลุมผูหญิงที่เคยถูกกระทําความรุนแรง และในกลุมผูหญิง
ที่เคยถูกกระทําความรุนแรงทางรายกาย หรือทางเพศ มีรอยละของผูคิดฆาตัวตาย และรอยละของผูเคย
พยายามฆาตัวตาย นอยกวา กลุมผูหญิงที่เคยถูกกระทําความรุนแรงทั้งทางรายกายและทางเพศ เมื่อ
พิจารณาถึงระดับของการคิดฆาตัวตายของกลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครสวรรค พบวา 
กลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร มีคารอยละของผูเคยคิดฆาตัวตาย นอยกวา คารอยละของผูเคย
พยายามฆาตัวตาย ในขณะที่กลุมตัวอยางในจังหวัดนครสวรรค มีคารอยละของผูเคยคิดฆาตัวตาย มากกวา
คารอยละของผูเคยพยายามฆาตัวตาย (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.11) 
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กลาวโดยสรุป คือ จากขอมูลทั้งหมดในขางตนจะเห็นไดวา การกระทําความรุนแรงในครอบครัวไทย
มีแตจะทวีความรุนแรงขึ้น และการกระทําความรุนแรงทางกายถูกพบมากที่สุด โดยเฉพาะในเด็กและสตรี 
ดังนั้นรัฐบาลหรือภาคสวนที่เกี่ยวของควรตระหนักถึงปญหาและเขามามีสวนรวมในการแกปญหาความรุนแรง
นี้ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับประเทศอยางจริงจัง อยางไรก็ตาม ในปจจุบันไดมีหลายองคกรและหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนจัดตั้งโครงการเพื่อชวยลดปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน โครงการศูนยพัฒนา
ครอบครัวในชุมชน โดยสํานักงานกิจการสตรีฯ เครือขายผูหญิงชาวบาน และเครือขายชมรมหญิงชวยเหลือ
หญิง เปนตน รวมท้ังการผลักดันรางพระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัวใหมีผล
บังคับใชเปนกฏหมาย เพ่ือเปนเครื่องมือนําไปสูการแกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัวอีกทางหนึ่งดวย16 

2.2 ความรุนแรงตอเด็ก (Child Violence) 

2.2.1 ความหมายของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 
WHO Consultation on Child Abuse Prevention28 ไดใหคําจํากัดความของการกระทําความรุนแรง

ตอเด็ก หมายถึง “การกระทําความรุนแรงทางรางกาย (Physical abuse) ทางเพศ (Sexual abuse) ทางจิตใจ 
(Emotional abuse) และการปลอยปละละเลยหรือทอดทิ้งเด็ก (Neglect) และเปนการกระทําที่สงผลกระทบตอ
เด็กทางสุขภาพรางกาย ต้ังแตการบาดเจ็บเล็กนอยจนถึงการเสียชีวิต ผลกระทบตอพัฒนาการของเด็ก และ
ผลกระทบดานจิตใจ” นอกเหนือจากเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงในขางตนแลว อาจรวมถึงเด็กกลุมอื่นๆที่นา
เปนหวง (Grave Concern) เชน เด็กอยูในเกณฑเส่ียงสูงตอการถูกกระทําทารุณกรรม และเด็กรายอื่นใน
ครอบครัวที่เคยมีเด็กถูกทารุณมากอน หรือมีผูกระทําทารุณกรรมอยูในครอบครัวนั้น29 และอนุสัญญาวาดวย
สิทธิเด็กของสหประชาชาติไดระบุไววา เด็กคือ ผูมีอายุตํ่ากวา 18 ป โดยในป พ.ศ. 2532 ผูนําจากทั่วโลกได
ลงมติใหเด็กอายุตํ่ากวา 18 ป ตองไดรับการดูแลและปกปองเปนพิเศษ30 

ในบริบทของประเทศไทย การละเลยทอดทิ้ง (Neglect) หมายถึง การที่พอแมหรือผูปกครองละเลย
หนาที่ที่จะตองดูแลเด็ก ไมจัดใหเด็กไดอยูในส่ิงแวดลอมที่ปกติตามมาตรฐานคนทั่วไป และขาดสิ่งที่เปนปจจัย
สําคัญตอการดํารงชีวิต31 ขณะท่ี การกระทําทารุณทางเพศ (Sexual abuse) หมายถึง การกระทําในดาน
กิจกรรมทางเพศตอเด็กหรือวัยรุนในลักษณะตาง ๆ โดยที่เด็กหรือวัยรุนไมมีความยินยอมพรอมใจตอการ
กระทําหรือลวงเกินทางเพศนั้น ทั้งนี้เพ่ือเปนการตอบสนองความตองการทางเพศของผูใหญหรือผูกระทํา32 
 
ลักษณะของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 

ตามคําจํากัดความของ WHO Consultation on Child Abuse Prevention (2542) สามารถแบง 
ลักษณะการกระทําทารุณกรรมเด็กไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1. การกระทําทารุณทางรางกาย (Physical abuse)  
2. การกระทําทารุณทางเพศ (Sexual abuse) 
3. การกระทําทารุณทางอารมณ (Emotional abuse) 
4. การปลอยปละละเลยหรือทอดทิ้งเด็ก (Child neglect) 

และจากการศึกษาของ วันเพ็ญ บุญประกอบ และคณะ (2538)33 ไดเพ่ิมลักษณะการกระทําทารุณกรรมเด็กอัน
กลาวรวมถึง การทอดทิ้งใหขาดอาหาร (Nutritional deprivation) อันเนื่องมาจากการที่พอแม หรือ ผูปกครอง 
ละเลยไมจัดหาอาหารที่เหมาะสมใหทั้งๆที่อยูในฐานะที่จัดหาใหได และ การละเลยไมสนใจที่จะรักษาอาการ
เจ็บปวยของเด็ก (Medical care neglect) โดยพอแม และผูปกครอง (แผนภาพที่ 2.1) 
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แผนภาพที่ 2.1 แสดงลักษณะของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 
 

 

2.2.2 สถานการณการกระทําความรุนแรงตอเด็กในสังคมไทย 
 2.2.2.1 ขนาดของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 

จากรายงานของ World Health Organization (2545) แสดงใหเห็นถึงขนาดการกระทําความรุนแรง
ตอเด็กทั่วโลกที่มีจํานวนมาก กลาวคือ ในป พ.ศ. 2543  เด็กอายุตํ่ากวา 15 ป เสียชีวิตเนื่องจากถูก
ฆาตกรรม (Homicide) จํานวน 57,000 ราย โดยประมาณ และเกิดขึ้นในเด็กอายุ 0-4 ปมากกวาเด็กอายุ 5-
14 ป ถึง 2 เทา เมื่อจําแนกตามระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ พบวา ในกลุมประเทศที่มีรายไดสูง (High 
income countries) มีอัตราการตายของเด็กเนื่องจากถูกฆาตกรรมนอยกวากลุมประเทศที่มีรายไดตํ่าถึงปาน
กลาง (Low & middle income countries) 2-3 เทา (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.12) โดยอัตราการตาย
ของเด็กจากสาเหตุนี้พบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมากเปนอันดับที่ 2 รองจากทวีปแอฟริกา โดย
อัตราการตายของเด็กไทยอายุ 5-14 ปเปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบานและประเทศที่มีระดับฐานะทาง
เศรษฐกิจเดียวกัน เชน ฟลิปปนส และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี พบวา เด็กไทยเสียชีวิตจาก
กระทําความรุนแรงดวยสาเหตุถูกฆาตกรรมมากเปน 3.5 เทาของการเสียชีวิตดวยสาเหตุเดียวกันของเด็กใน
ประเทศฟลิปปนส และคิดเปน 2 เทาของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี 

ฝายระบบขอมูลและสถิติ สํานักงานแผนและงบประมาณ สํานักงานศาลยุติธรรม อาคารศาลอาญา 
ไดรายงานจํานวนคดีกระทําทารุณเด็ก ป พ.ศ. 254634 พบขอหาที่พิจารณาเสร็จไปในคดีอาญา เทากับ 4,774 
ขอหา เปนจํานวนขอหาที่พิจาณาเสร็จส้ินไปในคดีอาญาของศาลชั้นตนเทากับ 3,984 ขอหา ขณะที่มีขอหาที่
พิจาณาเสร็จส้ินไปในคดีอาญาของศาลเยาวชนและครอบครัว 790 ขอหา และจากสถิติของเด็กที่ถูกกระทํา
ความรุนแรงในประเทศไทย ป พ.ศ. 254735  พบเด็กเสียชีวิตจากการถูกทํารายสัปดาหละ 1 คน บาดเจ็บ
รุนแรงวันละ 3 คน ถูกทารุณทางเพศ ชั่วโมงละ 1 คน โดยถูกกระทําจากบุคคลในครอบครัว ถึงรอยละ 75  
 
 
  

Child abuse and neglect 

Abuse Neglect 

Emotion abuse 

Sexual abuse 

Physical neglect 

Emotion neglect 

Education neglect 

Medical care neglect Nutritional deprivation 

Physical abuse 
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2.2.2.2 แนวโนมของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก  
ความรุนแรงที่กระทําตอเด็กมีแนวโนมสูงขึ้น เห็นไดจากสถิติขององคกรตาง ๆ ไดแก สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติที่ไดสรุปคดีความผิดเกี่ยวกับเพศในชวงป พ.ศ.2528-253813 มีจํานวน 31,736 คดี หรือเฉล่ีย
วันละ 9 คดี ปจจุบันเฉล่ียวันละ 10 คดี จากการรายงานจํานวนเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงระหวางป พ.ศ. 
2539-2541 โดยมูลนิธิเด็ก พบวา จํานวนเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงทางกาย เพศ และจิตใจ ในป พ.ศ. 
2541 เพ่ิมขึ้นเปน 3 เทาจากป พ.ศ. 2539 โดยมีจํานวนเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในทุกป และจาก
ขอมูลจํานวนเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงจากกองคุมครองสวัสดิภาพเด็ก กรมประชาสงเคราะห ระหวางป 
พ.ศ. 2538-2540 พบจํานวนเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นจากป พ.ศ. 2538 ถึง 1.5 เทา (ดู
รายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.13) อยางไรก็ตาม แมวาสํานักงานอัยการสูงสุดไดรายงานจํานวนผูเสียหายที่มี
อายุระหวาง 0-17 ป ในคดีเกี่ยวกับเพศ, ชีวิต-รางกาย, เสรีภาพ-แรงงานระหวางป พ.ศ. 2541-2543 แสดง
แนวโนมที่ลดลง แตเมื่อทําการศึกษาในรายป พบวา ในชวงป พ.ศ. 2539-2541 จํานวนเด็กที่ถูกกระทําความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2541 พบจํานวนผูเสียหายเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 30 จากจํานวน
ผูเสียหายทั่วประเทศรวม 630 ราย ในป พ.ศ. 2539 (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.14) และตัวเลขจํานวน
ผูเสียหายในป พ.ศ. 2543 ลดลงจากป พ.ศ. 2539 เพียงรอยละ 18 เชนเดียวกับการรายงานจํานวนเด็กที่ถูก
กระทําความรุนแรงระหวางป พ.ศ. 2535-2541 โดยมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก ที่มีแนวโนมการจํานวนเด็กที่
ถูกกระทําความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในป พ.ศ. 2535 – 2540 เทากับรอยละ 28 และลดลงในป พ.ศ. 2541 แตเมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนเด็กที่ถูกกระทําในป พ.ศ. 2535 พบวามีจํานวนลดลงเพียงรอยละ 6 (ดูรายละเอียด
จากตารางที่ ผ-2.13) ดังนั้นแสดงใหเห็นวา แนวโนมจํานวนเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงในสังคมไทยยังคงไม
แนนอน และเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงยังมีจํานวนมาก  

ศูนยประชาบดีไดรายงานสถิติการละเมิดสิทธิเด็กทั้งหมด 301 เรื่องในระยะ 2 ปที่ผานมา (พ.ศ. 
2548-2550)21 เกิดจากการทํารายรางกายจํานวนถึง 173 เรื่อง รองลงมา คือ การลวงละเมิดทางเพศ จํานวน 
89 เรื่อง โดยกลุมชวงอายุเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงมากที่สุด คือ ชวงอายุ 11-18 ป รองลงมาเปนชวงอายุ
แรกเกิด-5 ป และอายุ 6-10 ป ตามลําดับ และจากการชวยเหลือเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงมากกวา 90 ราย
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ต้ังแตตนป พ.ศ. 2550 ถึงเดือนกรกฎาคมที่ผานมา36 พบเด็กผูหญิงถูกลวงละเมิด
ทางเพศมากกวาเด็กชาย โดยเฉพาะในกลุมอายุระหวาง 10-13 ป และมีอายุนอยที่สุด คือ 3 ป โดยมีสาเหตุ
หลักจากการถูกลวงละเมิดทางเพศจากคนในครอบครัว และยังรวมถึงการถูกลวงละเมิดจากการรุมโทรม ดวย
วิธีการที่ถูกแฟนหลอกไปใหผูชายคนอื่นกระทําอีกดวย 

 
2.2.2.3 ลักษณะของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 
ในแตละป  คดีการกระทําความรุนแรงทางเพศตอเด็กไทยมีจํานวนมากที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบกับ 

การกระทําความรุนแรงทางรางกายหรือชีวิต และการใชแรงงานเด็ก/จํากัดเสรีภาพ ตามลําดับ โดยมักพบการ
กระทําความรุนแรงทางเพศตอเด็กในตางจังหวัดมากที่สุด  ขณะที่เด็กในกรุงเทพฯ มีคดีเกี่ยวกับการกระทํา
ความรุนแรงทางรางกายหรือชีวิต และการใชแรงงานเด็ก/จํากัดเสรีภาพมากเปนอันดับหนึ่ง (ดูรายละเอียด
จากตารางที่ ผ-2.14) (ฝายสารสนเทศ สํานักงานอัยการสูงสุด ป พ.ศ. 2539-2543) เชนเดียวกับการรายงาน
ของมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็กและขอมูลจากกองคุมครองสวัสดิภาพเด็ก กรมประชาสงเคราะห ที่พบเด็กที่ถูก
กระทําความรุนแรงเพศมีจํานวนมากกวาเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงทางรางกาย/จิตใจ ป พ.ศ. 2535-2541 
(ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.13) และจากสถิติของเด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงในประเทศไทย ป พ.ศ. 
254735 ลักษณะการถูกทํารายจากการกระทําทางเพศถูกพบในเด็กมากที่สุดถึงรอยละ 44 ขณะที่การถูกทํา
รายจากการกระทําทางกายจากวัตถุไมมีคม เชน ไม รอยละ 28 และเกิดจากการใชกําลังรอยละ 27  
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2.2.3 รูปแบบ สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 
2.2.3.1 รูปแบบ/วิธีกระทําความรุนแรงตอเด็ก 

 จากการศึกษาของ World Studies of Abuse in Family Environments: World SAFE ในป พ.ศ. 
253837 ดวยวิธีการสอบถามผูปกครองดวยคําถาม “How did you disciplined your children?” ในประเทศชิลี 
อียิปต อินเดียในเขตชนบท ฟลิปปนส และสหรัฐอเมริกา พบวา รูปแบบของการกระทําความรุนแรงที่
ผูปกครองกระทําตอเด็ก สามารถแบงออกเปน การทํารายรางกายระดับรุนแรง (Severe physical 
punishment) การทํารายรางกายระดับปานกลาง (Moderate physical punishment) การทํารายจิตใจ 
(Psychological punishment) และ การไมใชความรุนแรง (Non-violence discipline) (ดูรายละเอียดจาก
ตารางที่ ผ-2.15) โดยพบวา ผูปกครองระบุถึงการกระทําความรุนแรงทางรางกายในระดับปานกลางมากที่สุด 
เชน การตีกนดวยมือ, ตบหนาหรือหัว, เขยาตัวเด็ก, ดึงผมเด็ก, ตีกนเด็กดวยวัตถุส่ิงของ เปนตน รองลงมา
คือ การกระทําความรุนแรงทางจิตใจ เชน การตวาดหรือตะคอกใสเด็ก, การเรียกชื่อเด็ก,  การปฏิเสธที่จะพูด
กับเด็ก เปนตน   

สําหรับประเทศไทย รูปแบบการกระทําความรุนแรงตอเด็กนั้นมีต้ังแตการดุดารุนแรง จนถึงขั้นทํา
รายรางกาย เชน ทุบตี เอาไฟจี้ เอาเตารีดนาบ จนมีแผล ใชแรงงานอยางทาส มีการทํารายจิตใจเด็ก รวมถึง
การขมขืนชําเรา ทํารายทางเพศ38 และจากการศึกษาการถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายและจิตใจของเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัด
อํานาจเจริญ โดยบิดามารดา พบวา เด็กถูกกระทํารุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด ดวยวิธีการเฆี่ยนตีดวยไม
หรือเข็มขัด ขณะที่วิธีการถูกกระทํารุนแรงทางดานจิตใจที่พบมากท่ีสุดคือ การดุดา ดาวาดวยคําหยาบคาย 
เปนตน39  

 
2.2.3.2 สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยงของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 
World report on violence and health40 ไดจัดหมวดหมูของสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงตอการกระทําความ

รุนแรงตอเด็ก ออกเปน 4 ปจจัยหลัก (ตารางที่ 2.3) ดังนี้ 
1) ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะของเด็ก (Characteristics of children increasing the risk for abuse) 
2) ปจจัยที่เกี่ยวของกับผูดูแลเด็กและครอบครัวของเด็ก (Caregiver and family characteristics)  
3) ปจจัยที่เกี่ยวของกับชุมชนที่เด็กอาศัยอยู (Community factors) 
4) ปจจัยที่เกี่ยวของกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมือง (Societal factors)  

 
ตารางที่ 2.3 สาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 

สาเหตุ/ปจจัยฯ ความสัมพันธท่ีมีตอการกระทําความรุนแรงในเด็ก 

Characteristics of children increasing the risk for abuse  
อาย ุ ลักษณะการกระทําความรุนแรงตอเด็กแตกตางไปตามอายุของเด็ก กลาวคือ การกระทํา

ความรุนแรงทางรางกายถึงชีวิต (fatal case of child abuse) พบมากในกลุมทารก 
โดยเฉพาะทารกอายุนอยกวา 2 ป, การกระทําความรุนแรงทางรางกาย (non-fatal case 
physical abuse) พบมากในกลุมเด็กเล็ก (3-12 ป)และการกระทําความรุนแรงทางเพศ 
พบมากในกลุมวัยรุน และเด็กเล็ก   

เพศ เด็กหญิง มีโอกาสที่จะถูกระทําความรุนแรงมากกวาเด็กชายในเรื่อง การฆาตกรรมทารก 
(Infanticide), การทารุณทางเพศ, การละเลยเรื่องการศึกษา-โภชนาการ, และการบังคับให
เปนผูใหบริการทางเพศ ในขณะที่เด็กผูชายมักถูกลงโทษทางรางกายอยางทารุณ (harsh 
physical punishment) 
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สาเหตุ/ปจจัยฯ ความสัมพันธท่ีมีตอการกระทําความรุนแรงในเด็ก 

อื่นๆ การคลอดกอนครบกําหนด, ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจ, การเจ็บปวย, การมีฝา
แฝด เปนปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดการกระทําความรุนแรงทางรากาย หรือการทอดทิ้งตอเด็ก
ที่มีลักษณะขางตน 

Caregiver and family characteristics  
เพศของผูดูแลเด็ก เพศของผูดูแลเด็กมีสวนในการกําหนดลักษณะการกระทําความรุนแรง กลาวคือ ผูดูแล

เพศหญิง/แม มีการลงโทษทางรางกายมากกวาผูดูแลเพศชาย/พอ ในขณะที่การลวงละเมิด
ทางเพศในเด็กทั้งชายและหญิง สวนใหญกระทําโดยผูดูแลเพศชาย 

ลักษณะของผูปกครอง ผูปกครองที่กระทําความรุนแรงตอเด็ก มักจะมีคุณลักษณะดังน้ี: อายุนอย, สมรสแลวแตไม
อยูกับคูของตน, ยากจน, ไมไดทํางาน, การศึกษานอย 

ขนาดของครอบครัว ขนาดของครอบครัว โดยเฉพาะจํานวนเด็กในครัวเรือนมีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงที่จะ
กอใหเกิดการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 

บุคลิกภาพและพฤติกรรมของ
ผูดูแลเด็ก 

ผูปกครองที่กระทําความรุนแรงตอเด็ก มักจะมีคุณลักษณะดังน้ี: มีการเห็นคุณคาในตัวเอง 
(self-esteem) ต่ํา, มีความสามารถในการควบคุมอารมณไมดี, มีปญหาสุขภาพจิต, และมี
พฤติกรรมตอตานสังคม 

การเคยมีประสบการณถูกกระทํา
ความรุนแรง 

ผูปกครองที่มีประสบการณในการถูกกระทําความรุนแรงมีแนวโนมที่จะกระทําความรุนแรง
ตอบุตรของตน แตทั้งน้ีขอความขางตนอาจไมเปนจริงเสมอไป การกระทําความรุนแรงอาจ
เกิดจากปจจัยอื่น ๆ เชน ผูปกครองมีอายุนอย, ความเครียด, ความโดดเดี่ยว, ครัวเรือนที่
แออัด, ความยากจน เปนตน 

ความรุนแรงในครอบครัว ความรุนแรงของคูสามีภรรยาในครอบครัวมีความสัมพันธอยางมากกับการกระทําความ
รุนแรงในเด็ก เชน ในกรณีของประเทศอินเดีย การเกิดข้ึนของการกระทําความรุนแรงใน
ครอบครัว เส่ียงตอการทําใหเกิดการกระทําความรุนแรงในเด็ก 2 เทาของครัวเรือนที่ไมมี
ความรุนแรง หรือในกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา เด็กที่ถูกกระทําความรุนแรงกวารอย
ละ 40 รายงานวาบานของตนมีความรุนแรงในครอบครัว เปนตน 

อื่น ๆ ความเครียด (สาเหตุอาจเกิดจากการเปลี่ยนงาน,การสูญเสียรายได, ปญหาสุขภาพ เปน
ตน) และความโดดเดี่ยวทางสังคม (การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม) ของผูปกครองมี
ความเกี่ยวของกับการกระทําความรุนแรงตอเด็ก เชน กรณีของกรุงบรุโนสไอเรส ประเทศ
อารเจนตินา พบวาเด็กที่อาศัยกับครอบครัวที่มีผูปกครองคนเดียว (Single-parent 
families) ทีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกระทําความรุนแรงมากกวาเด็กที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มี
ผูปกครอง 2 คน (two-parent families)  

Community factors   
ความยากจน ความยากจนมีความสัมพันธอยางมากตอการกระทําความรุนแรงตอเด็ก กลาวคือ การ

กระทําความรุนแรงตอเด็กจะสูงข้ึน ตามการเพิ่มข้ึนของระดับการวางงานและความยากจน
ของชุมชนน้ัน ๆ ชุมชนดังกลาวจะมีการเขาออกของคนในชุมชนและมีความหนาแนนของ
คนในชุมชนสูง ทั้งน้ีความยากจนที่ตอเน่ืองและยาวนาน (chronic poverty) มีผลตอเด็ก
โดยผานทางพฤติกรรมของผูปกครอง และความสามารถในการเขาถึงทรัพยากรของชุมชน 

ทุนทางสังคม ชุมชนที่มีทุนทางสังคม แสดงถึงความเปนนํ้าหนึ่งใจเดียวกัน/ความเปนหมูคณะของคนใน
ชุมชน  พบวาเด็กที่อาศัยในชุมชนที่มีทุนทางสังคมนอย จะมีโอกาสเสี่ยงการถูกกระทํา
ความรุนแรง และมีปญหาทางจิต และพฤติกรรม เครือขายทางสังคมตอลดจน
ความสัมพันธฉันทเพื่อนบานจะชวยปองกันเด็กจากปญหาดังกลาว 

Societal factors  - บทบาทของวัฒนธรรมและเศรษฐกิจมีผลตอการการเลือกและการตอบสนองของ
ครอบครัวที่มีตอเด็ก 
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สาเหตุ/ปจจัยฯ ความสัมพันธท่ีมีตอการกระทําความรุนแรงในเด็ก 

 - ความไมเทาเทียมกันทางเพศและรายไดเปนปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงในครอบครัว 
ซ่ึงเกี่ยวของกับการกระทําความรุนแรงในเด็ก 
 - คานิยมทางวัฒนธรรมในเร่ืองเพศ , ความสัมพันธระหวางผูปกครองกับเด็ก, สิทธิของ
ครอบครัว 
 - นโยบายเกี่ยวกบัเด็กและครอบครัว 
 - ความเขมแข็งของระบบสวัสดิการทางสังคม 
 - ระบบยุติธรรมที่สามารถปกปองและคุมกันภัยจากอาชญากรรม 
 - ระบบการดูและปองกันทางสุขภาพของทารกและเด็ก 
 - การขัดแยงทางสังคมและภาวะสงคราม 

แหลงที่มา : WHO (2002).World report on violence and health. Geneva: P.65-69 
 
ในประเทศไทย เมื่อศึกษาสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการกระทําความรุนแรงตอเด็กในประเทศไทย

เปรียบเทียบกับสาเหตุ/ปจจัยเส่ียงของการกระทําความรุนแรงตอเด็กจากรายงานความรุนแรงโดย WHO 
(ตารางที่ 2.3) พบวา มีความคลายคลึงกัน โดยจากการศึกษาปจจัยที่เปนสาเหตุของการทารุณกรรมเด็กใน
ครอบครัวของนักเรียนในสังกัดกรุงเทพมหานคร41 และพบ 3 ปจจัยหลักของสาเหตุของการทารุณกรรมเด็ก 
ไดแก  

1) ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ปญหาความยากจน ปญหาการหยารางและภูมิหลังประสบการณการ
เล้ียงดูของผูปกครอง  

2) ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก เด็กดื้อและมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน ชอบลักขโมย เปนตน  
3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม ไดแก สภาพที่อยูอาศัยทั้งดานกายภาพและทางสังคม ซึ่งไมเหมาะสมตอ

การเลี้ยงดูเด็กเปนผลใหเกิดความกดดันหรือความตึงเครียดทั้งพอแมและเด็ก อีกทั้งอิทธิพลของ
ส่ือมวลชนที่ขาดการควบคุมอยางจริงจัง เชน ภาพการทารุณ การเฆี่ยนตี ซึ่งเปนแบบอยางใหเกิด
การระบายอารมณจากพอแมมาสูลูกได  

 
สวนที่สําคัญที่สุดและมีผลกระทบกับเด็กมากที่สุด42 คือ ปจจัยในครอบครัว ทั้งกรณีครอบครัว เปน

ผูกระทําเด็กเสียเอง และครอบครัวเปนปจจัยที่เอ้ือใหเกิดความรุนแรงตอเด็ก โดยแบงเปน 4 ประเภท คือ การ
ทํารายรางกาย การทํารายทางดานอารมณจิตใจ การลวงเกินทางเพศ และการละเลยทอดทิ้งเด็ก ซึ่งการ
ทารุณกรรมเด็กในสังคมไทยมักพบมากในเด็กที่เปนลูกเล้ียงหรือลูกบุญธรรม เด็กที่มีการเห็นคุณคาในตนเอง
ตํ่า ตลอดทั้งเด็กที่ดื้อรั้นมาก ๆ เด็กที่เจ็บปวยกระเสาะกระแสะอยูเสมอ หรือเด็กที่อยูกับผูปกครองที่ประกอบ
อาชีพใชแรงงาน การศึกษาต่ํา มีลูกหลายคน ชอบเลนการพนัน และติดยาเสพยติดและสุราเรื้อรัง รวมถึงเด็ก
ที่อยูในครอบครัวที่มีลักษณะยากจน แตกแยก ครอบครัวเดี่ยว ส่ิงแวดลอมมีความแออัด เศรษฐานะต่ํา มี
สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี และครอบครัวที่มีภาวะวิกฤตสูง38,43,44  
   
 2.2.3.3 ผลกระทบจากการกระทําความรุนแรงตอเด็ก 

ผลกระทบของการกระทําความรุนแรงตอเด็กสามารถจําแนกไดเปน 3 ประเภท45 ดังนี้ 
1) ผลกระทบทางรางกาย เชน การไดรับบาดแผลตามรางกาย ในกรณีของการกระทําทารุณทางเพศ 

รวมท้ังโรคซิฟลิส หรือ HIV รวมดวย  
2) ผลกระทบทางอารมณ  ขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการ  

1) เด็กขวบปแรก - มักพบปญหาเรื่อง ไมสนใจสิ่งแวดลอม เฉยเมย ซึมเศรา  
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2) เด็กอายุ 2 ป - มักพบมีปญหาเรื่อง หงุดหงิด งอแงงาย ดื้อดึง  
3) เด็กอายุ 4 ป - มักพบปญหาเรื่อง ขาดความมั่นใจในเอง ไมกลาแสดงออก ดอยคุณคา  
4) เด็กอายุ 6-12 ป - มักพบปญหาเรื่อง ผลการเรียนต่ํา ขาดสมาธิ ดอยคุณคา แสดงความรักไม

เปน  
 
นอกจากผลกระทบของการกระทําความรุนแรงตอเด็กทางรางกายและอารมณแลว ยังกอใหเกิดผล

กระทบทางจิตใจในระยะยาวดวย โดย Finkelhor (2547)46 แบงผลกระทบทางจิตใจเนื่องจากการกระทําทารุณ
กรรมทางเพศออกเปน 4 แบบ ดังนี้  

1) มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมกับวัย (Traumatic sexualization) หมายถึง การที่เด็กถูกกระตุน 
ทางเพศ และมีการตอบสนอทางเพศ กับผูใหญ โดยไดแรงเสริม ทําใหเด็กเกิดการเรียนรู และใช
พฤติกรรม ทางเพศเปน เครื่องมือเพ่ือใหตนไดรับในส่ิงที่ตองการ ในที่สุดจะนําไปสูการมีความ
สัมพันธทางเพศกอนวัยอันสมควรและนําไปสู ปญหาดานอื่นๆตามมา  

2) การทรยศ (Betrayal) เด็กมีความรูสึกวาถูกทรยศจากผูใหญที่ตนเองเคยไวใจ จากการทารุณกรรม 
ทางเพศ ทําใหเด็กมี่ความรูสึกไมไววางใจ  

3) ความรูสึกชวยตนเองไมได ควบคุมสถานการณรอบตัวไมได  (Powerlessness) เปนความรูสึก ที่
ตนเองไรความสามารถ ทั้งนี้เนื่องจากความหวาดกลวั กังวลตอเหตุการณที่ถูกทําราย 

4) ตราบาป (Stigmatization) เปนความรูสึกวาตนเองมีมลทิน เปนความรูสึกละอาย และ ไรคาใน
ตนเอง  

3) ผลกระทบตอการเรียนรู  ผลจากการถูกทารุณ จะเปนเหตุปจจัยที่ขัดขวางตอความสามารถในการ
เรียนรู และความเขาใจของเด็ก การที่เด็กถูกทอดทิ้งและการใสใจไมสม่ําเสมอ มีแนวโนมที่ทําใหเด็ก
ขาดพื้นฐานของการเขาใจหลักเหตุ และมีพัฒนาการทางภาษาชา ขาดทักษะการเขาสังคม ขาด
ทักษะในการจิตนาการ และมักมีความกาวราวเชิงพฤติกรรมที่แสดงออก  
 
รอยละ 40-70 ของเด็กที่ถูกกระทําทารุณทางเพศ 47 จะเกิดความผิดปกติทางจิตใจ และโรคที่พบ

บอย คือ โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา การตอตานสังคม และ การฆาตัวตาย ฯลฯ เมื่อเด็กที่ถูกกระทําความ
รุนแรงเติบโตเปนผูใหญ มักปวยเปนโรคซึมเศรามากกวาคนปกติ 3-5 เทา36 รวมถึงความผิดปกติของ
พฤติกรรมทางเพศเมื่อโตขึ้น และพบวารอยละ 80 ของหญิงที่คาประเวณีในประเทศแคนาดาเคยมีประวัติถูก
ทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก47 ขณะที่เด็กหรือวัยรุนที่มีพฤติกรรมกาวราวชอบชกตอย มีพฤติกรรมชอบลัก
ทรัพย หรือกระทําผิดทางกฏหมาย มักมีประวัติเคยถูกกระทําทารุณ ในวัยเด็กมากอน38,48  

 
กลาวโดยสรุป คือ ตัวเลขจากการรายงานของหนวยงานและองคกรตางๆขางตน เปนเพียงตัวเลข

ของเด็กที่ผานเขามาเพื่อขอความชวยเหลือจากหนวยงานหรือองคกรเทานั้น แตยังมีเด็กที่ถูกกระทําความ
รุนแรงอีกจํานวนมากที่ยังไมมีโอกาสไดรับความชวยเหลือ หรือยังไมมีผูใดรับรู แนวโนมการกระทําความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นในเด็กไทยที่สูงขึ้นอยางไมมีที่ส้ินสุด หรือกลาวคือ อยูในจุดวิกฤติ และจะยังคงมีแนวโนมเชนนี้
ตอไป หากทั้งภาครัฐและเอกชน ยังไมมีกลไกใดๆ เขาไปยับย้ัง หรือแทรกแซง การเติบโตของประชากรใน
กลุมที่เปนปญหานี้ได แมวาประเทศไทยจะไดมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิเด็กจากความ
รุนแรง49 แตยังคงเนนในเรื่องของการลงโทษผูทํารายเด็กเทานั้น ยังไมมีกฎหมายใดๆ ที่จะเขาไปชวยในการ
แกปญหาครอบครัว ซึ่งเปนปจจัยหลักที่กอใหเกิดความรุนแรงในเด็กอยางจริงจัง หากเปรียบเทียบกับ
มาตรการในตางประเทศที่ใหความสําคัญในการฟนฟูสภาพครอบครัวซึ่งถือเปนรากฐานการเจริญเติบโตของ
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เด็ก และหลีกเล่ียงการใชกระบวนการทางอาญา ยกเวนกรณีที่รายแรงเทานั้น ดังนั้นเพ่ือใหการคุมครองสวัสดิ
ภาพเด็กไทยจากการกระทําความรุนแรงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงตองอาศัยความรวมมือระหวางบุคคล
ในทุกระดับของสังคม เพ่ือปองกันและแกไขปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับเด็ก ผูที่จะเติบโตเปนอนาคตของ
ประเทศชาติตอไป 

 

2.3 การกระทําความรุนแรงตอตนเอง: การฆาตัวตาย (Self-Directed Violence: Suicide) 

2.3.1 ความหมายของการฆาตัวตาย 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของการฆาตัวตาย คือ 

"อัตวินิบาตกรรม" หรือหมายถึง “การกระทําดวยวิธีใดก็ตามจนเปนเหตุใหส้ินชีวิตหรือถึงแกความตายดวย
ตนเอง” การฆาตัวตาย อาจจะเปนกรณีพยายามฆาตัวตาย (ทําหลายครั้ง) แตไมสําเร็จ เนื่องจากมีความคิด
ชั่ววูบที่อยากตายในชวงชีวิตที่ประสบปญหาเกิดความเครียดและสับสนในดานจิตใจ หรือผูฆาตัวตาย ทําขึ้น
เพ่ือตอรองเรียกรองบางสิ่งบางอยางใชวิธีการที่ไมเปนอันตรายรุนแรง จะทําในเวลาและสถานที่ที่เห็นวามีคน
อ่ืนสามารถชวยเหลือได และกรณีที่นาเปนหวงมากที่สุด ก็คือคนที่พยายามฆาตัวตาย เพราะบุคคลผูนั้น มี
ความตองการตายจริง ๆ 

 
ประเภทของการฆาตัวตาย 

ผศ.นพ.มาโนช หลอตระกูล (2550)50 แหงภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ไดแบงการฆาตัวตายแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  

1) การพยายามฆาตัวตาย (Attempted suicide) หมายถึง ผูที่พยายามฆาตัวตาย แตในที่สุดยังไมถึง
แกชีวิต มักพบในวัยหนุมสาวที่ทําการดวยความหุนหันพลันแลน หรือตองการประทวง เพ่ือตองการ
ใหผูอ่ืนรูสึกผิด เพราะรูสึกโกรธ หรือหาทางออกกับสถานการณในขณะนั้นไมได 

2) การฆาตัวตายสําเร็จ (Completed suicide) หมายถึง ผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย มักพบในผูปวย
ที่มีความผิดปกติทางจิตเวชมากอน เชน โรคซึมเศรา เปนตน 

 
กระบวนการของพฤติกรรมการฆาตัวตาย  

จากงานวิจัยของมาโนช หลอตระกูล และคณะ (2543)51 ไดทําการศึกษาลักษณะปญหากดดัน การ
ปรับตัว พฤติกรรมการฆาตัวตาย และมุมมองตอการฆาตัวตายของผูพยายามฆาตัวตายจํานวน 20 คน โดย
แบงเปนเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 10 คน ใชวิธีสัมภาษณเชิงลึก และวิเคราะหขอมูลตามกระบวนการ
วิเคราะหเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาปรากฏดังแสดงในแผนภาพที่ 2.2 
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แผนภาพที่ 2.2 กระบวนของพฤติกรรมการฆาตัวตาย 

 
  

จากแผนภาพที่ 2.2 แสดงถึงกระบวนการของพฤติกรรมฆาตัวตาย เริ่มจากการเกิดปญหาที่
กอใหเกิดความทุกขใจ โดยลักษณะของปญหาระหวางเพศหญิงกับชายมีความแตกตางกัน เชนปญหาที่เกิด
กับเพศชาย สวนใหญเปนปญหาเกี่ยวกับการไมไดรับการยอมรับนับถือ ขาดทักษะในการดํารงชีวิตจึงไม
เขาใจตนเอง ในขณะที่เพศหญิงสวนใหญเกิดจากคูรักหรือสามีไปมีหญิงอื่น เปนตน ซึ่งปญหาตาง ๆ เหลานี้ 
ผูประสบปญหาจะมีการจัดการกับปญหาแตกตางกัน โดยไดรับอิทธิผลทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก  
ปจจัยภายใน คือ การปรับตัว เมื่อเผชิญกับปญหา ผูประสบปญหามีการปรับตัวหลายรูปแบบ เชน การ
ปรึกษาหารือกับผูอ่ืน, การดื่มสุรา/เที่ยวเตร, การเผชิญปญหา, การเลี่ยงปญหา เปนตน ในขณะท่ีปจจัย
ภายนอกก็มีผลตอการจัดการกับปญหาที่ประสบอยูเชนกัน เชน ครอบครัว หรือเพ่ือน อาจมีสวนในการให
กําลังใจและชวยจัดการกับปญหาที่ประสบอยู หรือ อาจมีสวนในการซ้ําเติมใหปญหาลุกลามไดเชนกัน ในกรณี

ปจจัยภายใน: การปรับตัว 
 พูดคุยปรึกษาผูอื่น 
 เลี่ยงไปที่อื่น หนีไปที่อื่น 
 ดื่มสุรา 
 เที่ยวเตร 
 พยายามเผชิญปญหา 
 ใชวิธีการอื่น ๆ เชน เปดเพลงดัง ๆ ,เขียน

บันทึก ,อานหนังสือ ,สูบบุหร่ี ฯลฯ 

ปญหา 
                      
 
หญิง 
- คูครองนอกใจ 
- ถูกทุบตีทํารายรางกาย 
- คูครองไมไววางใจ 
- อยูกันโดยไมไดแตงงาน 

ชาย 
 - ญาติไมใสใจ ไมเขาใจตนเอง 
- ภรรยาไมยอมรบัตนเอง 

ปจจัยภายนอก: บุคคลแวดลอม 
ครอบครัว 
 ผลเชิงลบ: เกิดความอึด
อัด ขาดความเปนอิสระ, 
พอแมลําเอียง 

 ผลเชิงบวก:แหลงพักพิง
ในยามมีปญหา,การ
ยอมรับและใหอภัย 

เพื่อน                          
 ผลเชิงลบ: การชักชวน
เที่ยวเตร 

 ผลทางบวก: ที่ปรับทุกข, 
ใหคําแนะนํา 

ความคิดที่จะฆาตัวตาย 

การกระทําการฆาตัวตาย 

ส่ิงที่ใชในการกระทํา 

สภาพแวดลอม 

ตาย ไมตาย 

สภาพจิตใจ 
 รูสึกวาตนเองไรคา นอยใจ 
 อับอาย ขายหนา 
 เสียใจ ปวดราวใจ 
 โกรธ คับแคนใจ 
 หลากหลายความรูสึก 

สภาพความคดิ 
 โทษตนเอง 
 ความคิดแคบลง 
 ถึงทางตนั 
 พะวักพะวน สองจิตสองใจ 
 ช่ัววูบ 

มุมมองตอการฆาตัวตาย 
 มุมมองเชิงบวกตอการฆาตัวตาย: การ
สละชีพ, การไถบาป 

 มุมมองเชิงลบตอการฆาตัวตาย: การผิด
หลักศีลธรรม, การมีบาปติดตัว 

ปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ 
 การฆาตัวตายไมใชเร่ืองแปลก 
 กาทาหรือไลใหไปตาย 
 สารที่ใชหาไดงาย 
 วิธีที่ใชแตกตางกนัในแตละเพศ 

 แหลงที่มา : มาโนช หลอตระกูล และคณะ, 2543) 
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ที่จัดการกับปญหาไมไดนําไปสูความคิดที่จะฆาตัวตาย ซึ่งมีส่ิงกระตุน 4 ประการ คือ สภาพจิตใจ สภาพ
ความคิด มุมมองตอการฆาตัวตาย ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของตางๆ ที่เอื้อใหเกิดความคิดในแงลบตอตนเอง 
จนนําไปสูพฤติกรรมการฆาตัวตาย ทั้งนี้การเกิดพฤติกรรมการฆาตัวตาย จําเปนตองมีองคประกอบที่เอื้อให
เกิดพฤติกรรมดวยเชนกัน องคประกอบที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรม ไดแก สภาพแวดลอม และส่ิงที่ใชในการ
กระทําการฆาตัวตาย หากองคประกอบทั้ง 2 มีสภาพเอื้อตอการฆาตัวตาย คือ อยูบานคนเดียว ส่ิงที่ใชฆาตัว
ตายหาไดงาย และมีฤทธิ์แรงอยางเพียงพอ ก็จะทําใหการฆาตัวตายนั้น ๆ สําเร็จ แตหากสภาพแวดลอมไม
เอ้ือตอการฆาตัวตาย คือ มีคนมาพบเห็น/ชวยเหลือไดทันทวงที หรือส่ิงที่ใชฆาตัวตายหาไดยาก และ/หรือมี
ฤทธิ์ไมแรงเพียงพอ การฆาตัวตายครั้งนั้นก็จะไมประสบความสําเร็จ 

2.3.2 สถานการณการฆาตัวตายในประเทศไทย 
2.3.2.1 สถานการณการฆาตัวตายในภูมิภาคตาง ๆ ของโลก 

 ขอมูลจากองคการอนามัยโลก1 แสดงอัตราการตายตอแสนประชากร จากการฆาตัวตายของ
ประชากรโลก ป พ.ศ. 2543 พบวา โดยภาพรวม ประชากรชาย มีอัตราการตายจากการฆาตัวตายสูงกวา
ประชากรหญิง กลุมอายุที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงสุดคือ กลุมวัยผูใหญ (30-59 ป) รองลงมาคือ กลุมคนชรา 
(60 ปขึ้นไป)  กลุมวัยรุน (15-29 ป) และกลุมเยาวชน (5-14 ป) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ประเทศร่ํารวยกับกลุมประเทศยากจน พบวา กลุมประเทศร่ํารวย มีอัตราการตายจากการฆาตัวตายนอยกวา
กลุมประเทศยากจน นอกจากนี้ยังพบวา สตรีในประเทศยากจนมีอัตราการตายจากการฆาตัวตายสูงกวาสตรี
ในประเทศร่ํารวยอยางเห็นไดชัดเจน กลาวคือ อัตราการตายจากการฆาตัวตายของสตรีในประเทศยากจน
เทากับ 11.9 ขณะที่อัตราการตายจากการฆาตัวตายของสตรีในประเทศร่ํารวยเทากับ 5.4 สวนอัตราการตาย
จาการฆาตัวตายของเพศชายระหวางประเทศร่ํารวยและประเทศยากจนมีคาใกลเคียงกัน  เมื่อพิจารณาถึง
อัตราการตายของประเทศไทยเทียบกับภูมิภาคตาง ๆ ของโลก พบวา อัตราการตายของประเทศไทยมีคาต่ํา
มาก เมื่อเทียบกับภูมิภาคตาง ๆ ทั้งนี้อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการคาดประมาณต่ํากวาความเปนจริง 
(Underestimate) หรือการตกการแจงนับ (Under coverage) ของขอมูลการตายจากการฆาตัวตายของ
ประเทศไทย ดังแผนภูมิที่ 2.1 (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.16) 
 
แผนภูมิที่ 2.1 อัตราตายตอแสนประชากรจากการฆาตัวตาย/1ของภูมิภาคตาง ๆ จําแนกตามอายุและเพศ ป  

       พ.ศ. 2543  
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หมายเหต:ุ  /1 การฆาตัวตาย ครอบคลุม ICD-10 รหัส X60-X84,  /2 WHO mortality database, กันยายน 2544. 
แหลงที่มา : World Health Organization (2002). World report on violence and health. Geneva. 
 
ทางองคการอนามัยโลก52คาดวา ใน 1 วันจะมีผูฆาตัวตายสําเร็จจํานวนเกือบ 3,000 คน เมื่อคิด

เฉล่ียตอเวลาพบวา มีผูฆาตัวตายสําเร็จ 1 คน ทุก 30 วินาที และผูฆาตัวตายสําเร็จมากกวา 20 คน เคย
พยายามฆาตัวตายมาแลว โดยขณะนี้อัตราการฆาตัวตายไดเพ่ิมสูงขึ้นถึงรอยละ 60 ในระยะเวลา 50 ปที่ผาน
มา แมวาการฆาตัวตายอยูใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากรโลกอายุระหวาง 15-34 ป แตการ
ฆาตัวตายสวนใหญถูกรายงานในกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุ (ต้ังแต 60 ปขึ้นไป) 
       

2.3.2.2 สถานการณการฆาตัวตายในประเทศไทย 
 การฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย ยังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร (2546) ไดรายงานจํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายมีประมาณ 4,500-5,000 คน
ตอป มากกวาการฆากันตาย ซึ่งเทากับ 3,000-3,800 รายตอป และพบจํานวนผูที่ทํารายตนเอง ทั้งที่เสียชีวิต
และไมเสียชีวิตมีจํานวนสูงถึง 25,000-27,000 รายตอป58  

จากขอมูลการบาดเจ็บและการตายจากการฆาตัวตายในระบบรายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖1 ของ
สํานักระบาด กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2518-2549 แสดงใหเห็นวา จํานวนผูบาดเจ็บจากการฆา
ตัวตาย มีจํานวนมากกวาจํานวนผูตายจากการฆาตัวตาย กลาวคือ ในป พ.ศ. 2518 มีอัตราสวนระหวาง
ผูบาดเจ็บตอผูตายจากการฆาตัวตาย เทากับ 24:1 เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2549 ซึ่งมีคาเทากับ 33:1 เมื่อ
พิจารณาระหวางป พ.ศ. 2518-2549 อัตราสวนระหวางผูบาดเจ็บตอผูตายจากการฆาตัวตายมีคาสูงสุดในป 
พ.ศ. 2549 ซึ่งมีคาเทากับ 33:1 ในขณะที่ป พ.ศ. 2522 มีคาต่ําสุด ซึ่งมีคาเทากับ 8:1 ตามลําดับ ในสวนของ
อัตราการบาดเจ็บจากการฆาตัวตายมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2518 เทากับ 0.28 คนตอแสนประชากร 
เพ่ิมเปน 10.62 คนตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2542 หลังจากนั้น อัตราการบาดเจ็บจากการฆาตัวตายมี
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง เปน 6.74 คนตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2549 และหากพิจารณาถึงอัตราการ
ตายจากการฆาตัวตายในชวงป พ.ศ. 2518-2529 มีแนวโนมคอนขางคงที่ โดยอัตราการตายมีคาอยูระหวาง 
0.01 -0.08 คน ตอแสนประชากร แตหลังจากชวงปดังกลาวขางตนอัตราการตายจากการฆาตัวตายมีคา
เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัด โดยในชวงป พ.ศ. 2532-2540 อัตราการตายมีคาระหวาง 0.29-0.41 คนตอแสน
ประชากร การตายจากการฆาตัวตายถึงจุดสูงสุดในชวงป พ.ศ. 2541-2543 ซึ่งอัตราการตายมีคาระหวาง 
0.49-0.55 คนตอแสนประชากร แตภายหลังจากป พ.ศ. 2543 แลว การตายจากการฆาตัวตายมีแนวโนม
ลดลงอยางตอเนื่อง จาก 0.55 คนตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2543 เปน 0.21 คนตอแสนประชากรในป พ.ศ. 
2549 (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.17) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Diekstra53 ที่พบวา การพยายามฆา
ตัวตายมักถูกพบบอยครั้งกวาการฆาตัวตายสําเร็จ โดยทั่วโลกพบตั้งแต 6:1 ถึง 25:1 คิดเปนคาเฉล่ียทั่วโลก 
เทากับ 18:1 โดยประมาณ ทั้งนี้ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายนั้นประมาณรอยละ 30-60 เคยมีการพยายามฆา
ตัวตายมากอน ในทางตรงขามมีการศึกษาติดตามผูที่พยายามฆาตัวตาย54,55 พบวา รอยละ 10-14 ของผูที่
พยายามฆาตัวตาย จะเสียชีวิตจากการฆาตัวตายในที่สุด 
 นอกจากนี้ ขอมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมขอมูลจากใบมรณบัตร ได
แสดงจํานวนอัตราตายตอแสนประชากร จากการฆาตัวตายของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ. 2541-2549  
                                                 
1 ระบบรายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖/1 เปนระบบที่ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานีอนามัยทุก
แหง (โรงพยาบาลรัฐทุกแหง โรงพยาบาลเอกชนยังไมครอบคลุมทั้งหมด) ในการเฝาระวังโรค/ภัย ที่อาจเกิดการระบาดได โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการปองกันควบคุมโรค/ภัย เปนหลัก มิใชเปนรายงานสถิติของโรคนั้นๆ  
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พบจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายเพศชายมากกวาเพศหญิงในทุกป โดยคิดเปนอัตราสวนจํานวนผูตาย
เพศชายตอจํานวนผูตายเพศหญิง เทากับ ชาย 3-4 คน ตอ หญิง 1 คน และเมื่อพิจารณาถึงอัตราการตายตอ
แสนประชากรจากการฆาตัวตาย พบวา อัตราการตายมีคาสูงสุดในชวงป พ.ศ. 2542-2543 โดยมีคาเทากับ 
8.2-8.5 คนตอแสนประชากร หลังจากนั้น คือชวงป พ.ศ. 2544- 2549 อัตราการตายมีแนวโนมลดลงอยาง
ตอเนื่อง กลาวคือ จาก 7.7 คนตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2544 เปน 5.8 คนตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 
2549 (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.18) และเมื่อเปรียบเทียบแนวโนมอัตราตายจากการฆาตัวตายของ
ประชากรไทย ระหวางป พ.ศ.2541-2549 สามารถแสดงรายละเอียดไดดังแผนภูมิที่ 2.2  

 
แผนภูมิที่ 2.2 แนวโนมอัตราตายจากการฆาตัวตายของประชากรไทย ระหวางป พ.ศ.2541-2549 
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อัตราตายตอแสน (ขอมูลระบบเฝาระวัง)

อัตราตายตอแสน (ขอมูลมรณบัตร)

 
แหลงที่มา : ขอมูลใบมรณบัตร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2541-2549   

  รายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖2 ของสํานักระบาด กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2518-2549 
 

สถานการณการฆาตัวตายในประเทศไทยจําแนกตามอายุ  และภูมิภาค 
 ขอมูลการตายจากการฆาตัวตายจากระบบรายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖ ของสํานักระบาด 
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามกลุมอายุ ระหวางป พ.ศ. 2547-2549 พบวา โดยภาพรวมของประเทศ กลุม
อายุที่มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายมากที่สุด คือ กลุมวัยแรงงาน (25-54 ป) คิดเปนรอยละ 50.3, 65.4 
และ 72.1 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตายท้ังหมดในป พ.ศ. 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา
ถึงการฆาตัวตายในกลุมผูสูงอายุ (55 ปขึ้นไป) พบวา มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายคิดเปนรอยละ 25.2, 
21.1 และ 19.4 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ ในขณะที่
การฆาตัวตายในกลุมวัยรุน (10-24 ป) มีจํานวนผูที่ตายจากฆาตัวตาย คิดเปน 18.4, 13.5 และ 8.5 ของผูที่
ตายจากการฆาตัวตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2547, 2548, และ 2549 ตามลําดับ  (รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ ผ-2.19) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมขอมูลจากใบมรณบัตร 
ในป พ.ศ. 2546 ที่พบวา กลุมวัยทํางาน (25-54 ป) มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายมากที่สุด คิดเปนรอย
                                                 
2 ระบบรายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖/1 เปนระบบที่ไดรับความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานีอนามัยทุก
แหง (โรงพยาบาลรัฐทุกแหง โรงพยาบาลเอกชนยังไมครอบคลุมทั้งหมด) ในการเฝาระวังโรค/ภัย ที่อาจเกิดการระบาดได โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการปองกันควบคุมโรค/ภัย เปนหลัก มิใชเปนรายงานสถิติของโรคนั้นๆ  
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ละ 63.1 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2546 รองลงมาคือ กลุมผูสูงอายุ (55 ปขึ้นไป) คิด
เปนรอยละ 19.0 ในขณะท่ีกลุมวัยรุน (10-24 ป) มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 
17.9 ตามลําดับ รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2.3 (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.20)  
 
แผนภูมิที่ 2.3 จํานวนผูตายจากการฆาตัวตายของประเทศไทย ป พ.ศ. 2546 จาํแนกตามอายุและภูมิภาค    

ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายในป  พ.ศ.2546 
จําแนกตามภูมิภาค
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ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายในป พ.ศ.2546
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       แหลงที่มา : การฆาตัวตายสําเร็จของประเทศไทย ป พ.ศ. 2546 ศนูยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต  
 
 เมื่อพิจารณาถึงการฆาตัวตายในแตละภูมิภาคของประเทศไทย ขอมูลการตายจากการฆาตัวตาย
จากระบบรายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖ ของสํานักระบาด กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามภูมิภาค ระหวาง
ป พ.ศ. 2547-2549 พบวา ภูมิภาคที่มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายมากที่สุด คือ ภาคเหนือ คิดเปนรอย
ละ 57.1, 55.6 และ 57.4 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ 
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รองลงมาคือ ภาคกลาง (รวมกรุงเทพมหานคร) มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายคิดเปนรอยละ 25.2, 27.1 
และ 22.5 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายคิดเปนรอยละ 4.9, 10.5 และ 12.4 ของผูที่ตายจาก
การฆาตัวตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2547, 2548 และ 2549 ตามลําดับ ในขณะที่ภาคใตมีจํานวนผูที่ตายจากการ
ฆาตัวตายนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 6.7, 6.8 และ 7.8 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตายทั้งหมดในป  พ.ศ. 2547, 
2548, และ 2549 ตามลําดับ รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 2.4 (ดูรายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.19) ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมขอมูลจากใบมรณบัตร ในป พ.ศ. 2546 ที่
พบวา ภาคเหนือมีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายมากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.4 ของผูที่ตายจากการฆาตัว
ตายทั้งหมดในป พ.ศ. 2546 รองลงมาคือ ภาคกลาง (รวมภาคตะวันออกและกรุงเทพมหานคร) มีผูที่ตายจาก
การฆาตัวตายคิดเปนรอยละ 31.2 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตาย คิดเปน
รอยละ 24.2 ในขณะที่ภาคใตมีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 11.3 ตามลําดับ (ดู
รายละเอียดจากตารางที่ ผ-2.20)  
 
แผนภูมิที่ 2.4 จํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายของประเทศไทย จําแนกตามภูมิภาค ระหวางป พ.ศ.                    

       2547-2549  

จํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ประเทศไทย พ.ศ.2547-2549
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แหลงที่มา : รายงานการเฝาระวังโรค ๕๐๖ สํานักระบาด กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2547-2549 

2.3.3 รูปแบบ สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบของการฆาตัวตาย 
2.3.3.1 รูปแบบ/วิธีการฆาตัวตาย 
ขอมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมขอมูลจากใบมรณบัตร แสดงจํานวนผูที่

ตายจากการฆาตัวตายจําแนกตามภูมิภาค และวิธีการฆาตัวตาย ป พ.ศ. 2546 พบวา โดยภาพรวม ผูที่ตาย
จากการฆาตัวตายโดยวิธีแขวนคอ มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.0 ของผูที่ตายจากการฆาตัวตาย
ทั้งหมด รองลงมาคือ ผูที่ตายจากการฆาตัวตายดวยการใชยาฆาแมลง ยาฆาวัชพืช  คิดเปนรอยละ 19.0 และ
ผูที่ตายจากการฆาตัวตายดวยการใชสารพิษ สารเคมี คิดเปนรอยละ 5.4 ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ ผ-2.21) ทั้งนี้แบบแผนการใชวิธีการฆาตัวตายในแตละภูมิภาคมีแบบแผนเชนเดียวกับภาพรวมของ
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ประเทศ ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากระบบบันทึกเฝาระวังผูที่มีภาวะซึมเศราและผูที่ทํารายตนเอง สําหรับผูมา
รับบริการ ณ สถานบริการ (รง.506DS.) และระบบการบันทึกขอมูลผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย (มบ.1)56 
แสดงจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตาย จําแนกตามกลุมอายุและวิธีการทํารายตนเอง ในป พ.ศ. 2547 พบวา 
จํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายโดยใชวิธีแขวนคอมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.5 รองลงมาคือ การ
กินสารเคมี คิดเปนรอยละ 22.4, การใชปน คิดเปนรอยละ 5.9, การกินยาเกินขนาด คิดเปนรอยละ 4.7 
ตามลําดับ (รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ผ-2.22) 

 
2.3.3.2 สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยงของการฆาตัวตาย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงสาเหตุของการฆาตัวตายออกเปน 3 ปจจัย ไดแก 

ปจจัยทางจิตใจ ทางสังคม และทางการแพทย โดยมีรายละเอียดในแตละปจจัยดังนี้  
1) ปจจัยทางจิตใจ - ผูคิดฆาตัวตายมักมองตนเองวาเปนคนไรคา ไมมีความสามารถ มองสังคมรอบตัว

วาขาดความเปนธรรมและไมใหอภัยตอความผิดพลาดของตน เกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง เบ่ือ
หนายและเศราใจ ผูคิดฆาตัวตายมักเปนผูที่ขาดทักษะในการแกปญหาชีวิต ผูที่ใชทักษะการ
แกปญหาเชิงรุกจะเครียดนอยกวาผูที่หลีกเล่ียงปญหาหรือเนนแตการบรรเทาดานอารมณ การ
ตัดสินใจฆาตัวตายจึงเปนเหมือนทางออกเพื่อหนีจากปญหาที่เขามองไมเห็นทางแกไขบุคลิกภาพ/
การปรับตัว ผูที่ที่มีบุคลิกภาพที่เขมแข็ง และมีวุฒิภาวะทางอารมณ ตลอดจนสามารถปรับตัวเขากับ
สภาพแวดลอมไดดี ยอมจะสามารถแกไขปญหาที่เขามากระทบไดดีกวา ผูที่มีบุคลิกภาพที่ออนแอ
ขาดวุฒิภาวะทางอารมณ หรือปรับตัวเขากับสังคมไดยาก บุคลิกภาพอารมณและการปรับตัวนี้  

2) ปจจัยทางสังคม - เปนปจจัยรวมที่มีผลกระทบตอการฆาตัวตาย เชน ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความ
รักความสัมพันธ ปญหาครอบครัว สังคมที่มีความสับสน วุนวาย เต็มไปดวยความไมแนนอน 
สมาชิกในสังคม จะเกิดความรูสึกแปลกแยกไมรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม ขาดความหมายของการ
มีชีวิตอยู รวมถึงสังคมที่เนนความเปนตัวของตัวเอง เนนการแกงแยงแขงขันในหมูเยาวชน คานิยม
และความเชื่อตางๆ เชน ความเชื่อในบางลัทธิ  

3) ปจจัยทางการแพทย – ความเจ็บปวยทางจิตเวชเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการฆาตัวตาย จาก
การศึกษาทางการแพทย57 พบวา ผูฆาตัวตายสําเร็จประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บปวยทางจิตเวช
อยางใดอยางหน่ึงขณะทําการฆาตัวตาย โดยความเจ็บปวยทางจิตเวชที่สําคัญคือ ภาวะซึมเศรา 
และการติดสุรา ซึ่งมีสาเหตุสวนหนึ่งมาจากกรรมพันธุ ดังนั้นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและ
ปองกันการเจ็บปวยซ้ําได คือ การรักษาทางยาและทางจิตใจควบคูกัน 
 
ขอมูลจากระบบบันทึกเฝาระวังผูที่มีภาวะซึมเศราและผูที่ทํารายตนเอง (รง.506DS.) และระบบการ

บันทึกขอมูลผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย (มบ.1)56 แสดงจํานวนผูที่เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย จําแนกตาม
เหตุการณกระตุนใหเกิดการฆาตัวตาย ป พ.ศ. 2547  พบวา โดยภาพรวม เหตุการณที่กระตุนใหเกิดการฆา
ตัวตาย เปนจํานวนมากที่สุด คือ “นอยใจคนใกลชิดที่ดุดา” คิดเปนรอยละ 23.1 รองลงมาคือ “ทะเลาะกับคน
ใกลชิด” คิดเปนรอยละ 16.2 , “การเปนโรคจิต” คิดเปนรอยละ12.3, “โรคเรื้อรัง/เอดส/พิการ” คิดเปนรอยละ 
11.6,“ผิดหวังในความรัก/หึงหวง” คิดเปนรอยละ 11.2, “โรคซึมเศรา” คิดเปนรอยละ 10.4 ตามลําดับ 
 เมื่อพิจารณาเหตุการณกระตุนใหเกิดการฆาตัวตาย ในแตละกลุมอายุ พบวา ในกลุมเยาวชนและ
วัยรุน (10-24 ป) เหตุการณกระตุนใหเกิดการฆาตัวตายเปนจํานวนมากที่สุด คือ “นอยใจคนใกลชิดที่สุดดา” 
คิดเปนรอยละ 32.0 ของผูที่เสียชีวิตทั้งหมดจากการฆาตัวตายในกลุมวัยรุน (10-24 ป) รองลงมาคือ “ทะเลาะ
กับคนใกลชิด” คิดเปนรอยละ 22.9 และ “ผิดหวังในความรัก/หึงหวง” คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ ในขณะ
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ที่กลุมวัยทํางาน (25-54 ป) มีเหตุการณกระตุนใหเกิดการฆาตัวตายเปนจํานวนมากที่สุด คือ “นอยใจคน
ใกลชิดที่สุดดา” คิดเปนรอยละ 22.2 ของผูที่เสียชีวิตทั้งหมดจากการฆาตัวตายในกลุมวัยทํางาน (25-54 ป) 
รองลงมาคือ การเปนโรคจิต” คิดเปนรอยละ 16.8   และ“ทะเลาะกับคนใกลชิด” คิดเปนรอยละ 14.3 
“ตามลําดับ หากพิจารณากลุมผูสูงอายุ (55 ปขึ้นไป)มีเหตุการณกระตุนใหเกิดการฆาตัวตายเปนจํานวนมาก
ที่สุด คือ “โรคเรื่อรัง/เอดส/พิการ” คิดเปนรอยละ 23.4 ของผูที่เสียชีวิตทั้งหมดจากการฆาตัวตายในกลุมวัย
สูงอายุ (55 ปขึ้นไป) รองลงมาคือ “นอยใจคนใกลชิดที่สุดดา” คิดเปนรอยละ 14.9   และ“ทะเลาะกับคน
ใกลชิด” คิดเปนรอยละ 14.2 “ตามลําดับ (รายละเอียดพิจารณาจากตารางที่ ผ-2.23) 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาเรื่องระบาดวิทยาของพฤติกรรม”การทํารายตนเอง”ในป พ.ศ. 254558 ไดตัด
ลําดับความสําคัญของปจจัยที่เปนความเสี่ยงสูงตอการทํารายตนเอง เรียงตามลําดับความสําคัญ ไดแก 1) มี
อาการโรคจิต 2) วางงาน/ตกงาน 3) การเคยใชสารเสพติด 4) มีอาการซึมเศรา 5) เคยทํารายตนเองมากอน 
6) การมีโรคประจําตัว 7) หยาหรือแยกกันอยู และ 8) มีคนในครอบครัวเคยทํารายตนเอง (รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ ผ-2.24) 
 

2.3.3.3 ผลกระทบจากการฆาตัวตาย 
 ขอมูลจากระบบการเฝาระวังโรค ๕๐๖ และขอมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
สอดคลองกันคือ พบวา ผูที่อยู ในวัยแรงงาน (25-54 ป) มีจํานวนผูที่ตายจากการฆาตัวตายสูงสุด 
(รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ผ-2.19 และ ตารางที่ ผ-2.20) ซึ่งถือเปนผลกระทบของการฆาตัวตายที่มีตอ
เศรษฐกิจ ในฐานะที่วัยแรงงานถือเปนกลไกสําคัญของประเทศในการสรางผลิตผลมวลรวมของประเทศ มีการ
ประมาณการสูญเสียดังกลาว โดย รศ. นพ.มาโนช หลอตระกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี59 ไดกลาวถึงการคํานวณคากลางการทํางานหากไมเสียชีวิตในผูที่ฆาตัวตายไว
ประมาณ 20 ป รายไดเฉล่ียเดือนละ 4,000 บาทตอเดือน หรือ 48,000 บาทตอป ดังนั้น หากคนหนึ่งคน
เสียชีวิตจากการฆาตัวตาย เขาจะสูญเสียโอกาสในการสรางรายไดไปประมาณ 960,000 บาท แตละปมี
ผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณ 4,000 คน และประเทศชาติสูญเสียโอกาสในการสรางรายไดประมาณ 
3,840 ลานบาทตอป 
 นอกจากผลกระทบทางเศรษฐกิจแลว ในกรณีของผูที่พยายามฆาตัวตาย ยังมีความสูญเสียจากการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซอน หรือพิการ/ทุพพลภาพ ตลอดจนปญหาสุขภาพจิต
ของครอบครัวและผูใกลชิด ในภาพรวมถือวาเปนการสูญเสียทั้งแรงงานและคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ดวย และการฆาตัวตายยังมีผลกระทบทางสังคม กลาวคือ การฆาตัวตายมีผลกระทบตอสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตของครอบครัว  โดยในการศึกษาของ Department of Mental Health, WHO60 พบวา การฆาตัว
ตายแตละครั้ง โดยเฉลี่ยมีผลกระทบตอคนใกลเคียงอยางนอย 6 คน 
  

กลาวโดยสรุป คือ แมวาสถิติการฆาตัวตายของประชากรโลกยังคงมีตัวเลขที่สูง หลายประเทศใน
ทวีปเอเชีย61 เชน ประเทศญี่ปุน สิงคโปร และสาธารณรัฐเกาหลี พบตัวเลขอัตราการฆาตัวตายในเกณฑสูง
มาก โดยประเทศญี่ปุนมีอัตราการฆาตัวตายเทากับ 24.0 คน ตอประชากรแสนคน, ประเทศสิงคโปร เทากับ 
10.1 คน ตอประชากรแสนคน และสาธารณรัฐเกาหลี เทากับ 23.8 คน ตอประชากรแสนคน ขณะที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกามีอัตราการฆาตัวตายเทากับ 11.0 คน ตอประชากรแสนคน และประเทศสวีเดนเทากับ 13.2 คน 
ตอประชากรแสนคน แตสถานการณความรุนแรงของการฆาตัวตายในประเทศไทยกลับมีขนาดความรุนแรง
ลดลง เห็นไดจากขอมูลอัตราการฆาตัวตายในประเทศไทยป พ.ศ. 2545-2548 ของสํานักนโยบายและแผน 
กระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราการฆาตัวตายลดลงจาก 7.7 คน ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2545 เปน 
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7.1, 6.9 และ 6.4 คน ในป พ.ศ. 2546-2548 ตามลําดับ และจากตัวเลขปลาสุดโดยกรมสุขภาพจิต (ในการ
ดําเนินงานตามปงบประมาณ พ.ศ. 2548) พบอัตราการฆาตัวตายลดลง มีคาเทากับ 5.7 คน ตอประชากร
แสนคน อันอาจเนื่องมาจากประสิทธิผลของการดําเนินโครงการปองกันการฆาตัวตายในประเทศไทย ภายใต
โครงการปองกันและชวยเหลือผูมีภาวะซึมเศราและผูที่เส่ียงตอการฆาตัวตายของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ที่เริ่มดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2544 เปนตนมา อยางไรก็ตาม เพ่ือใหการแกไขปญหาการฆาตัว
ตายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ประเทศไทยควรจะไดมีการพัฒนาระบบการแกไขและปองกันปญหาการฆาตัว
ตายอยางตอเนื่องและครอบคลุมถึงปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา และมักเปนปจจัยรวมในการเกิดปญหาการฆาตัวตายอยูเสมอ 

 
 


