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และสามล้อ (3.85%) ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ ขับข่ี ร้อยละ 78.46 

ผู้โดยสาร ร้อยละ 21.54 คนเดินเท้า ร้อยละ 4.34 (รูปท่ี 1) 

 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการใช้รถจักรยานยนต์  62,031 ราย ใน

จํานวนนี้เสียชีวิต 3,154 คน คิดเป็นอัตราบาดเจ็บตาย ร้อยละ 5.08 

สูงข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 4.85) และพบว่าจํานวนผู้บาดเจ็บ

ลดลง ร้อยละ 1.0 จํานวนผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3.85 (รูปท่ี 2) 

ในกลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 73.03 และเสียชีวิต ร้อยละ 78.56  กลุ่มอายุท่ีบาดเจ็บมาก

ท่ีสุด คือ 15-19 ปี ร้อยละ 18.88 รองลงมาคือ อายุ 20-24 ปี และ 

อายุ 25-29 ปี ร้อยละ 12.56 และ 9.86 ตามลําดับ (รูปท่ี 3) กลุ่ม

อายุท่ีเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 15.45  เด็กอายุ 

0-11 ปี ท่ีบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นผู้โดยสาร แต่ในกลุ่มอายุ 12 ปี ข้ึนไป 

ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ขับข่ี และสัดส่วนผู้ขับข่ีจะสูงข้ึนตามอายุ ช่วงเวลา

เกิดเหตุพบว่าในช่วงเวลา 19.00-19.59 น. ร้อยละ 8.28 รองลงมา 

คือ เวลา 18.00-18.59 น. ร้อยละ 7.65 และ 20.00-20.59 น. ร้อยละ 

7.07 เดือนธันวาคมมีผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ร้อยละ 9.49 ลดลง จาก

ปี พ.ศ. 2554 เล็กน้อย (ร้อยละ 9.72) ส่วนผู้เสียชีวิตสูงสุดในเดือน

ธันวาคม ร้อยละ 9.51 สูงข้ึนจากปี พ.ศ.2554 (ร้อยละ 10.15) 

ผู้บาดเจ็บรุนแรงเป็นผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 37.23 รองลงมาเป็น

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 19.66 และเกษตรกร ร้อยละ 11.76 

การบาดเจ็บเป็นสาเหตุสําคัญในการทําให้เกิดการสูญเสีย

ท้ังจากการตายและความพิการถาวรแก่คนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

หนึ่งของกลุ่มท่ีเกิดจากการบาดเจ็บในกลุ่มอายุตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป 

ฝ่ายพัฒนามาตรฐานวิจัยและเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาการ

บาดเจ็บ สํานักระบาดวิทยา วิเคราะห์ข้อมูลจากเครือข่ายเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บ (Injury Surveillance: IS) จากโรงพยาบาล 33 แห่ง 

เป็นข้อมูลของผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาล (Dead before arrival) ผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตท่ีห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (Dead at ER.) และผู้บาดเจ็บท่ีรับไว้สังเกต

อาการ/รับไว้รักษา (Admitted/observed) โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2555 พอสรุปประเด็นสําคัญ

ดังนี้ 
ปี พ.ศ. 2555 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้บาดเจ็บ

รุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง มีผู้บาดเจ็บ 79,614 ราย (ร้อยละ 46.50 

ของการบาดเจ็บรุนแรงทุกสาเหตุ) เสียชีวิต 4,571 ราย อัตรา

บาดเจ็บตาย ร้อยละ 5.74 สูงข้ึนจากปี พ.ศ. 2554 (ผู้บาดเจ็บ 

80,962 ราย เสียชีวิต 4,534 ราย อัตราบาดเจ็บตาย ร้อยละ 5.60) 

 รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะท่ีทําให้เกิดการบาดเจ็บ

สูงสุด ร้อยละ 82.25 รองลงมา ได้แก่ รถกระบะ (7.12%) จักรยาน  
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ผู้บาดเจ็บดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 28.52 โดยในจํานวนนี้ 

พบเป็นผู้ ขับข่ีสูงสุด ร้อยละ 86.89 รองลงมาเป็นผู้โดยสาร 

(10.76%) และคนเดินเท้า (2.35%) ผู้บาดเจ็บท่ีเป็นผู้ ขับข่ี

พาหนะทุกชนิด ดื่มแอลกอฮฮล์ ร้อยละ 33.25  โดยผู้ขับข่ีรถ 

จักรยานยนต์และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 34.4 ส่วนผู้โดยสารและ

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.14 ลดลงจากปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 

35.57 และ 17.44 ตามลําดับ) 

ผู้บาดเจ็บท่ีเป็นผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์สวมหมวกนิรภัย 

ร้อยละ 13.84 สูงข้ึนเล็กน้อยจากปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 13.80) 

และผู้บาดเจ็บท่ีเป็นผู้โดยสารสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 5.56 

โรงพยาบาลจังหวัดท่ีผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการสวมหมวกนิรภัยสูงสุด

คือ วชิระภูเก็ต ร้อยละ 30.19 รองลงมาคือ นครราชสีมาและ

ปราจีนบุรี ร้อยละ 28.90 และ 21.04 น้อยท่ีสุดคือ โรงพยาบาล

ชลบุรี ร้อยละ 0.33    

 ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก  

รถจักรยานยนต์ พบว่า ศีรษะเป็นอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บสูงสุด ร้อยละ 

29.6 ในขณะท่ีผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยบาดเจ็บศีรษะ ร้อยละ 50 โดย

ศีรษะได้รับการบาดเจ็บในระดับรุนแรง (Severe brain injury, 

Glasow Coma Scale 3-8) ร้อยละ 8.8 บาดเจ็บในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 5.1  (Moderate brain injury, Glasow Coma Scale 

9-12) และบาดเจ็บเล็กน้อย (Mild or minor brain injury) ร้อยละ 

86.1 การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงในกลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีสวมหมวก

นิรภัย เท่ากับร้อยละ 3.4 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีไม่สวมหมวก

นิรภัย เท่ากับ ร้อยละ 7.1  (รูปท่ี 6) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ปี พ.ศ. 2555 จํานวนผู้บาดเจ็บท่ีเป็นผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร

มีแนวโน้มลดลง แต่ผู้โดยสารลดลงมากกว่า (ท้ังจํานวนและร้อย-

ละ) แต่อัตราส่วนจํานวนการบาดเจ็บของผู้ขับข่ีต่อผู้โดยสารใน

รถจักรยานยนต์สูงข้ึน (5.31 เท่า) จากปี พ.ศ.2554 (5.03 เท่า) 
 แม้ว่าผู้โดยสารท่ีบาดเจ็บรุนแรงมีอัตราการสวมหมวก

นิรภัยเพิ่มข้ึนเล็กน้อย แต่ผู้ขับข่ีท่ีบาดเจ็บรุนแรงมีอัตราการสวม

หมวกนิรภัย ลดลงต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2554 เม่ือวิเคราะห์สัดส่วน

ผู้ขับข่ีและผู้โดยสารท่ีบาดเจ็บรุนแรง จําแนกตามพาหนะ พบผู้ขับข่ี

รถจักรยานยนต์มีการบาดเจ็บมากกว่าผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ถึง 

5.31 เท่า(4) อีกท้ังสัดส่วนการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ขับข่ียังคงมี

แนวโน้มสูงใกล้เคียงปีท่ีผ่านมา จึงควรทบทวนมาตรการที่นํามาใช้ 

ท้ังการรณรงค์ “การดื่มไม่ขับ” และการบังคับใช้กฎหมายสําหรับผู้

ท่ีดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับ 
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3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 
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กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 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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รูปท่ี 3 จํานวนผูบ้าดเจบ็รุนแรงจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ จําแนกกลุ่มอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2555 

 

 
รูปท่ี 4  จํานวนการสวมและไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการใช้รถจักรยานยนต์ จําแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ.2555 
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รูปท่ี 5 สัดส่วนความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากการใช้รถจักรยานยนต์และสวมหมวกนิรภัย ปี พ.ศ. 2555 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 
 

88.3 94.8

41.6

4.5 1.8

18.4

7.2 3.4

40.0

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

ไม่สวม สวม ไม่ทราบ

บาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง

บาดเจ็บศีรษะ
ปานกลาง

บาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย

(52,732) (3,125) (5,399)

แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี ้
อรัฐา รังผึ้ง, พิมพ์ภา เตชะกมลสุข, อนงค์ แสงจันทร์ทิพย์. การ
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