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ความเปนมา  
การบาดเจ็บและตายที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย นอกจาก การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงแลว 

ยังพบวา การบาดเจ็บจากการถูกทําราย การตั้งใจทํารายตนเอง มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น สงผลกระทบทั้งทางดาน
สาธารณสุข  เศรษฐกิจและสังคม ของประเทศ  สํานักระบาดวิทยา ไดดําเนินการเฝาระวังการบาดเจ็บมาตั้งแต ป พ.ศ. 
2538 โดยรวบรวมขอมูลผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกพิษ ถูกทํารายรางกาย และทํารายตนเอง ที่มารับบริการ ณ หอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลขนาดใหญ ระดับโรงพยาบาลมหาราช และโรงพยาบาลศูนย ทั้งหมด 28 แหง (Sentinel sites) 
ที่เปนเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บ และดําเนินการวิเคราะหสถานการณการบาดเจ็บในระดับประเทศ เพื่อเสนอ
ผูบริหารและผูเกี่ยวของใชในการควบคุมปองกันการบาดเจ็บตอไป 
วิธีการศึกษา 

 รายงานนี้รวบรวมขอมูลจากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ป พ.ศ. 2547 ซ่ึงมีโรงพยาบาล
ขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร และภาคตาง ๆ เปนเครือขายฯ (Sentinel sites) 26 แหง และวิเคราะหขอมูลผูบาดเจ็บ
รุนแรง คือ ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล (Dead before arrival) ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
(Dead. ER) และผูบาดเจ็บที่รับไวสังเกตอาการ/รับไวรักษา (Admitted/ observed) ณ หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอ
ผูปวยใน และเปรียบเทียบการบาดเจ็บกับปที่ผานมา เฉพาะในโรงพยาบาลที่มีขอมูลเปรียบเทียบกันได  
ผลการศึกษา 
การบาดเจ็บรุนแรงในภาพรวม 
        จากขอมูลโรงพยาบาลเครือขายฯ 26 แหง มผูีบาดเจ็บจากทุกสาเหตุรวม 140,545 คน ในจํานวนนี้ ตาย 7,960 คน  
คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 6.0 เพศชายบาดเจ็บมากกวาหญิง ประมาณ 3 เทา กลุมอายุ  15 -  29  ป บาดเจ็บสูงสุด 
รอยละ 41.0  และเดก็อายุต่ํากวา 15  ป บาดเจ็บ  รอยละ 15.0  ของทุกกลุมอายุ   
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บ 
 รอยละ 36.5 ของการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุ  เปนผูใชแรงงาน รองลงมาเปน นักเรียน/นักศึกษา และ ทํานา/
ทําสวน/ทําไร รอยละ 20.3  และ 13.0  ตามลําดับ ชวงเวลาเย็นถึงคอนขางดึก คือ เวลา 17.00 - 21.00 น  เปนชวงเวลา
ที่เกิดการบาดเจ็บสูงสุด จํานวนการบาดเจ็บในแตละวันไมแตกตางกัน อยูระหวาง รอยละ 13 - 16  ยกเวนวันเสาร 
อาทิตย จะสูงกวาวันอื่นเล็กนอย  พบรอยละ 16.0 จํานวนการบาดเจ็บในแตละเดือนก็ไมแตกตางกัน เดือนธันวาคม 
จํานวนการบาดเจ็บสูงกวาเดือนอื่นเล็กนอย ประมาณรอยละ 1 – 2  จํานวนการบาดเจ็บมากกวา รอยละ 51.0 เกิด
บริเวณถนนหรือทางหลวง รองลงมาเปน บาน และบริเวณบาน อีก รอยละ 30.0  

ผูบาดเจ็บรุนแรงถูกนําสงจากที่เกิดเหตุมายังโรงพยาบาล โดยญาติหรือผูเห็นเหตุการณสูงสุด รอยละ 72.0 
รองลงมาเปน มูลนิธิ/กูภัย, รถฉุกเฉินของโรงพยาบาล (EMS) และ ตํารวจ รอยละ19.0, 8.0 และ 2.0 การปฐมพยาบาล
ขณะสงตอจากโรงพยาบาลอื่น (เปาหมายไมควรไมมีการปฐมพยาบาลเกินรอยละ 5) พบวา ผูบาดเจ็บที่ไมไดรับการ
ดูแลหรือปฐมพยาบาล กอนหรือขณะสงตอในเรื่องดูแลการหายใจ และการเขาเฝอกชั่วคราว ยังคงสูงกวามาตรฐาน
ที่ตั้งไว โดยไมมีการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลหายใจ รอยละ 13.0  และการเขาเฝอกชั่วคราว รอยละ 16.0 
การบาดเจ็บในแตละสาเหตท่ีุสําคัญ 
 จําแนกสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงที่สําคัญพบวา คร่ึงหนึ่งของการบาดเจ็บทั้งหมดเปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ขนสง  จํานวน 70,027 คน รองลงมาเปน อุบัติเหตุ พลัดตกหรือหกลม 21,524 คน,  อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ 
17,717 คน, ถูกทํารายดวยวิธีตาง ๆ 14,139 คน  และทํารายตนเองดวยวิธีตาง ๆ  6,314 คน คิดเปน รอยละ  49.8, 15.3, 
12.6, 10.1  และ 4.5 ของการบาดเจ็บทุกสาเหตุ อัตราปวยตายในแตละสาเหตุพบวา อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้าํ มอัีตราปวยตาย
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(CFR) สูงกวาสาเหตุอ่ืน ๆ รองลงมาเปน การบาดเจ็บจากการตั้งใจทํารายตนเอง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง, การ
บาดเจ็บจากการถูกทําราย และอุบัติเหตุจากพลัดตกหกลม คิดเปน รอยละ 47.7, 9.3, 7.3, 4.9  และ 3.2 ตามลําดับ 
ลักษณะทางระบาดวิทยาในแตละสาเหตุท่ีสําคัญ 
 อัตราสวนการบาดเจ็บ ในแตละสาเหตุที่สําคัญ เพศชายบาดเจ็บมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 ถึง 7 เทา 
ยกเวนการบาดเจ็บจากการตั้งใจทํารายตนเอง ที่อัตราสวนการบาดเจ็บเพศหญิง มากกวาชายเล็กนอย (1.4 : 1) 
 กลุมอายุที่เกิดการบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุขนสง, การตั้งใจทํารายตนเอง และการถูกทํารายสวนใหญไมคอย
แตกตางกัน อยูในกลุมอายุ 15 – 29 ป สําหรับการบาดเจ็บจากพลัดตก หกลม  อยูในกลุมอายุนอยกวา 15 ป และ
ผูสูงอายุ และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ พบในกลุมอายุ 15 - 29 ป  และ  34 - 44 ป 
 พบการบาดเจ็บในผูใชแรงงานสูงสุด เกือบทุกสาเหตุ รองลงมาเปน นักเรียน/นักศึกษา ยกเวนการบาดเจ็บ
จากพลัดตก หกลมเปน นักเรียน/นักศึกษาสูงสุด รองลงมาเปน ผูใชแรงงาน 
 ชวงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บ คอนขางแตกตางกัน  อุบัติเหตุขนสง และ การตั้งใจทํารายตนเองอยูในชวงเย็นถึง
คอนขางดึก(17.00 - 21.00 น.), แรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ อยูในชวงเชาถึงหัวคํ่า (09.00 - 19.00 น.), อุบัติเหตุจากพลดัตก
หกลม อยูในชวงเย็นถึงค่ํา (15.00 - 19.00 น.) และการถูกทํารายอยูในชวงดึกถึงดึกมาก  (22.00 - 01.00 น.)          
 การบาดเจ็บในแตละเดือนไมมีความแตกตางในแตละสาเหตุ ยกเวนอุบัติเหตุขนสง และอุบัติเหตุพลัดตก   
หกลม จะพบในเดือนธันวาคม มากกวาเดือนอื่นเล็กนอย และ การบาดเจ็บจากถูกทํารายจะพบมากในเดือนเมษายน 
มากกวาเดือนอื่นเล็กนอยเชนกัน 
การนําสงผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาล  

การนําสงผูบาดเจ็บรุนแรงไปโรงพยาบาล โดยญาติหรือผูเหน็เหตุการณสูงสุด คือ อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ 
รองลงมาเปน อุบัติเหตุพลัดตก หกลม โดยรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล(EMS) คือ ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง โดยมูลนิธิ/กูภัย 
คือ  ผูบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุขนสง และการบาดเจ็บจากถูกทําราย และโดยตํารวจ เปนการบาดเจ็บจากถูกทําราย (ตารางที ่1) 
ตารางที่  1  รอยละของผูบาดเจ็บรุนแรงในสาเหตุที่สําคัญถูกนําสงจากที่เกิดเหตุมาโรงพยาบาล  จําแนกตามผูนาํสง                 

ผูนําสง อุบัติเหตุขนสง อุบัติเหต ุแรงเชิงกล 
สิ่งของ 

อุบัติเหตุพลัดตก  
หกลม 

ตั้งใจทํา
รายตนเอง ถูกทําราย 

รถฉุกเฉินของโรงพยาบาล (EMS) 11.9 2.0 4.2 4.1 4.9 
มูลนิธิ, กูภัย 31.8 1.0 2.2 5.3 19.8 
ตํารวจ 2.0 0.2 0.2 0.6 4.2 
ญาติหรือผูเห็นเหตุการณ 54.3 96.8 93.4 90.0 71.1 

แหลงขอมูล:   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

การปฐมพยาบาลขณะสงตอจากโรงพยาบาลอื่น 
การปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บรุนแรงที่จําเปน ขณะสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ๆ (เปาหมายไมควรไมมีการปฐม

พยาบาล เกินรอยละ 5) พบวา  
- ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงที่ไมไดรับการดูแลหรือปฐมพยาบาล กอนหรือขณะสงตอในเรื่องการดูแล

การหายใจ  และการเขาเฝอกชั่วคราว ยังคงสูงกวามาตรฐานที่ตั้งไว  โดยไมมีการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลหายใจ 
และการเขาเฝอกชั่วคราว รอยละ 11.3 และ 12.5  ตามลําดับ 

- อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ  ไมไดรับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลการหายใจ การ
เขาเฝอกชั่วคราว และ การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา รอยละ 32.4, 28.1 และ 18.4  ตามลําดับ 

- อุบัติเหตุพลัดตก หกลมไมไดรับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลในทุกเรื่อง  เกินกวามาตรฐาน 
- การตั้งใจทํารายตนเอง ไมไดรับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลการหายใจ  การหามเลือด และ

การเขาเฝอกชั่วคราว รอยละ 8.7, 9.7  และ 19.6  ตามลําดับ 
- การถูกทําราย ไมไดรับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลการหายใจ  และการเขาเฝอกชั่วคราว 

รอยละ 15.6  และ 24.3 (ตารางที่ 2)     
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ตารางที่  2  รอยละของผูบาดเจ็บรุนแรงในสาเหตุที่สําคัญที่ไมไดรับการดูแลหรือการปฐมพยาบาล  
      กอนหรือขณะนําสงตอจากโรงพยาบาล จําแนกตามการปฐมพยาบาลสง 
ไมมีการปฐมพยาบาล อุบัติเหตุ

ขนสง 
อุบัติเหตุแรง
เชิงกล สิ่งของ 

อุบัติเหตุพลัดตก  
หกลม 

ตั้งใจทําราย
ตนเอง ถูกทําราย 

การดูแลการหายใจ 11.3  32.4  19.3  8.7  15.6  
การหามเลือด 2.7  2.0  10.5  9.7  2.0  
การเขาเฝอกชั่วคราว 12.5  28.1  16.2  19.6  24.3  
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดาํ 5.3  18.4  15.5  3.8  4.8  

แหลงขอมูล:   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลกับการบาดเจ็บ 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในผูบาดเจ็บรุนแรง ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บ  พบผูบาดเจ็บจากถูก

ทํารายในผูดื่มแอลกอฮอลสูงสุด รอยละ 56.5 รองลงมาคือ ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง รอยละ 36.7  การตั้งใจทํารายตนเอง  
รอยละ 20.0 อุบัติเหตุจากตกน้ํา จมน้ํา รอยละ 12.6  และอุบัติเหตุพลัดตกหกลม รอยละ 10.0  เมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมา 
พบวา มีการดื่มแอลกอฮอลใกลเคียงกันทั้ง 2 ป ยกเวนอุบัติเหตุขนสง และอุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา  สูงขึ้น (ตารางที่ 3) 
ตารางที่  3    รอยละผูบาดเจบ็รุนแรงแตละสาเหตุ จําแนกตามการดื่มแอลกอฮอล 

รอยละการดื่มแอลกอฮอล 
สาเหตุการบาดเจบ็ 

จํานวนผูบาดเจ็บที่ทราบ
สถานภาพการดื่ม/ไมดื่ม
แอลกอฮอลทั้งหมด (คน) 

จํานวนผูบาดเจ็บที่ดื่ม
แอลกอฮอล 

(คน) 
ป 2547 ป 2546 

ถูกทําราย 14,139  7,993  56.5 57.8 
อุบัติเหตุขนสง 70,027  25,701  36.7 36.1 
ตั้งใจทํารายตนเอง 6,314  1,265  20.0 21.5 
อุบัติเหตุตกน้าํ จมน้ํา 579  73  12.6 12.3 
อุบัติเหตุพลัดตก หกลม 21,524  2,156  10.0 10.0 

แหลงขอมูล:   26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
การเปรียบเทยีบการบาดเจ็บและเสียชีวิต  ระหวาง ป พ.ศ. 2547 และ ป พ.ศ. 2546 เฉพาะในโรงพยาบาลที่มี

ขอมูลเปรียบเทียบกันได พบวา การบาดเจ็บในภาพรวม ป พ.ศ. 2547 ใกลเคียง กบั ป พ.ศ. 2546 ลดลง ประมาณรอย
ละ 1 (ป พ.ศ. 2546 = 141,420 คน ป พ.ศ. 2547 = 140,546 คน) การเสยีชีวิตลดลง ประมาณ รอยละ 8.0 (ป พ.ศ. 2546 
=  8,642 คน ป พ.ศ. 2547 =  7,960 คน) จําแนกสาเหต ุพบวา การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง และการถูกทํารายโดย
วิธีตาง ๆ ลดลง จากป พ.ศ. 2546 ทั้งจํานวนและรอยละ อุบัติเหตุพลัดตก หกลม อุบตัิเหตุตกน้ํา จมน้ํา และ การตั้งใจ
ทํารายตนเองดวยวิธีตาง ๆ มีจํานวนและรอยละเพิ่มขึ้น จากป พ.ศ. 2546 การเสียชีวิตในสาเหตุที่สําคัญสวนใหญ
ลดลง ยกเวน อุบัติเหตุจากพลัดตก หกลม และอุบัติเหตตุกน้ํา จมน้ํา เพิม่ขึ้นจากป พ.ศ. 2546 เล็กนอย (ตารางที่ 4) 
สรุป  
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 การบาดเจ็บรุนแรง ในป พ.ศ. 2547 พบวา อุบัติเหตุขนสง ยังเปนสาเหตุการบาดเจบ็และการเสียชีวิตอันดับ
หนึ่ง รองลงมาเปน อุบัติเหตุพลัดตก หกลม, อุบัติเหตแุรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ, ถูกทําราย  และ การตั้งใจทํารายตนเอง
ดวยวิธีตาง ๆ พบอัตราปวยตายสูงสุดในสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตกน้ํา และจมน้ํา รองลงมาเปนการทาํราย
ตัวเองดวยวิธีตาง ๆ แสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของการเสียชีวิตที่สําคัญ ใน 2 สาเหตุนี้ ลักษณะของประชากรกลุม
เสี่ยง เพศชายบาดเจ็บมากกวาเพศหญิง ประมาณ 3  เทา  และเสยีชีวติมากกวา 4 เทา กลุมอายุ 15 - 29  ป บาดเจ็บ
สูงสุด ประมาณ รอยละ 41.0 ของทุกกลุมอายุ จํานวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตในวนัศุกร เสาร และอาทิตย จะพบ
มากกวาวันอืน่ ๆ จําแนกรายเดือนไมพบความแตกตาง ยกเวนเดือนธันวาคม จะมีการบาดเจ็บสูงกวาเดือนอื่นเล็กนอย  
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซ่ึงอาจเปนปจจยัที่สัมพนัธกับการบาดเจ็บ พบผูดื่มแอลกอฮอล รอยละ 38.5 ของการ
บาดเจ็บจากอบุัติเหตุตาง ๆ  โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากถูกทําราย เกิดในผูดื่มแอลกอฮอลสูงกวาสาเหตุอ่ืน การนําสง
ผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาลจากที่เกิดเหตุเปนญาติและผูเหน็เหตุการณสูงสุด  รองลงมาเปน มูลนิธิ, กูภัย และรถฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล(EMS) การปฐมพยาบาลขณะสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่ยังมีปญหาไมมีการปฐมพยาบาล ตาม
เกณฑมาตรฐานกําหนด เปนการดูแลการหายใจและการเขาเฝอกชั่วคราว  




