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รายงานการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ. 2547 

 
Injuries Report in Thailand, 2004 

 

สุชาดา  เกิดมงคลการ 

         แพทยหญิงชไมพันธุ  สันติกาญจน 

                                สํานักโรคไมติดตอ   

        กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 

 

ความเปนมา  

  ปจจุบันมีหลายหนวยงานที่มีระบบการจัดเก็บขอมูลการบาดเจ็บ โดยแตละหนวยงาน     

มีวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูลแตกตางกัน การทําใหระบบขอมูลมีเพียงระบบเดียวเปนเรื่องที่ดีที่สุดและ

เปนความตองการของหลายภาคสวน  แตในทางปฏิบัติการดําเนินงานในเรื่องดังกลาว  ยังเปนไปคอนขางยาก  

ดังนั้นการใชประโยชนขอมูลจากหลายแหลง เพ่ือนํามาใชในการวางแผนปองกันควบคุมจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  

สํานักโรคไมติดตอ ในฐานะเลขานุการศูนยประสานขอมูลการบาดเจ็บ  จึงไดจัดทาํรายงานการบาดเจ็บ

ในประเทศไทยขึ้น โดยการใชประโยชนขอมูลจากหลายแหลง ไดแก รายงานการตายมรณบตัร สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, รายงานการบาดเจ็บ 19 สาเหตุและรายงานเฝาระวังการบาดเจ็บรนุแรง

ระดับชาติ (Injury Surveillance-IS) สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, รายงานเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ

และการบาดเจ็บในประชากร (TBRFSS) สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค และรายงานสถิติคดีอุบตัิเหตุ

จราจรทางบก สํานกังานตาํรวจแหงชาติ  เพ่ือนาํมาใชประกอบเปนแนวทางในการวางแผนปองกันควบคุมการบาดเจบ็ 

 

ผลการวิเคราะห 

 

ขนาดและความรุนแรงของปญหา 

  ในชวง 10 ปที่ผานมา การบาดเจ็บเปนสาเหตุการตายลําดบั 2 ของประเทศไทย รองจาก

โรคมะเร็ง  มีเพียงป พ.ศ. 2541-2542 ที่เปนสาเหตกุารตายลาํดบัที่ 3 (รูป 1) ในป พ.ศ. 2547 การตาย

จากการบาดเจบ็ทุกสาเหตุมแีนวโนมลดลงจากปพ.ศ. 2546 (ปพ.ศ. 2546 อัตราตายตอประชากร 100,000 คน 

เทากับ 71.7 ปพ.ศ. 2547 เทากับ 70.7) อุบัติเหตุขนสงทางบกเปนสาเหตกุารตายสาํคัญสูงสุดมาตลอด  

จากขอมูลมรณบัตรในป พ.ศ. 2547  อัตราตายตอประชากร 100,000 คน จากอบุัตเิหตุขนสงทางบก 

เทากับ 19.7  ลดลงจากปพ.ศ. 2546 เล็กนอย (ปพ.ศ. 2546 เทากับ 20.4) รองลงมาคือ การตายจากการ

ทํารายตนเอง  ตกน้ําจมน้ํา  และถูกทําราย อัตราตายตอประชากร 100,000 คน เทากับ  6.9, 6.7 และ 4.2 

ตามลาํดบั (รูป 2)  เม่ือพิจารณาการตายเฉพาะกลุมอายุ สาเหตุการตายจากการบาดเจ็บในเดก็อายุต่ํากวา 15 ป 

ตกน้าํ จมน้าํ มากที่สุด (48%)  รองลงมาเปนอบุัติเหตขุนสง (25%)  อัตราตายตอประชากร 100,000 คน 

เทากับ 10.7 และ 5.6 ตามลําดบั 
(1) 
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รูป 1 อัตราตายตอประชากร 100,000 คน              รูป 2  สาเหตุการตายจากการบาดเจ็บทีสํ่าคัญ  

        ดวยสาเหตุสําคญั 3 อันดบัแรก ประเทศไทย                   ประเทศไทย พ.ศ. 2536-2547  

        พ.ศ. 2536-2547                                                  (อัตราตายตอประชากร 100,000 คน)           
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  รายงานการบาดเจบ็ 19 สาเหตุ พ.ศ. 2547 รวบรวมขอมูลผูบาดเจ็บทุกประเภทตั้งแต

บาดเจ็บเล็กนอยจนถึงบาดเจ็บหนัก  พบวาอุบตัิเหตุขนสงเปนสาเหตขุองการบาดเจ็บสูงสุด อัตราการบาดเจบ็

ตอประชากร 100,000 คนเทากับ 1,546.0 รองลงมาคือ สัมผัสแรงเชิงกลวัตถุส่ิงของ  สัมผัสกับแรงเชิงกล

ของสัตวและคน  อุบัติเหตพุลัดตกหกลม และถูกทําราย มีอัตราการบาดเจ็บตอประชากร 100,000 คน

เทากับ 1,107.6, 804.0, 646.7 และ 341.8 ตามลําดับ
(2)

 สวนผูบาดเจ็บรุนแรง (ที่ตองรับไวรักษาในหอผูปวยใน  

รับไวสังเกตอาการ และตาย) จากระบบรายงานเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ พ.ศ. 2547 มีสาเหตุเนื่องมาจาก

อุบัติเหตุขนสงมากที่สุดเชนเดียวกนั (49.8%)  รองลงมาเปนอุบัติเหตพุลัดตกหกลม (15.3%)  อุบัตเิหตแุรงเชิงกล

วัตถุส่ิงของ (12.6%)  ถูกทําราย (10.1%)  และทํารายตนเอง (4.5%) 
(3) 

 

 
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บรุนแรง (3) 
  เม่ือพิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บรุนแรง(ที่ตองรับไวรักษาในหอผูปวยใน  

รับไวสังเกตอาการ  และตาย) จากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ (Injury Surveillance) พบวา 

 

ทุกสาเหต ุ

สถานภาพการทํางานของผูบาดเจ็บรุนแรง เปนผูใชแรงงานมากที่สุด (36.5%) รองลงมาเปน 

นักเรียน/นักศกึษา (20.3%) ชวงเวลาเย็นถึงคอนขางดึก คือ 17.00-21.00 น. เปนชวงเวลาที่เกิดการบาดเจบ็

สูงสุด (28%) การบาดเจ็บในแตละวันไมคอยแตกตางกัน (13-16%) ยกเวนวันเสาร อาทิตย จะสูงกวาวันอื่น

เล็กนอย (16%) การบาดเจ็บในแตละเดอืนก็ไมคอยแตกตางกัน การบาดเจ็บเกดิบริเวณถนนหรือทางหลวง

มากที่สุด (50%) รองลงมาเปน บาน และบริเวณบาน (30%)  

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2536 2538 2540 2542 2544 2546

ปพ.ศ. 
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อุบัติเหตุ  V01-99,W00-99,X00-59,Y01-89 

มะเร็ง C00-D49

ที่มา :  (ขอมูลมรณบัตร) กลุมขอมลูขาวสารสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  
รวบรวมโดย : กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สํานักโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค 
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สาเหตุที่สําคัญ 

  อัตราสวนการบาดเจ็บ ในแตละสาเหตุที่สําคัญ เพศชายบาดเจ็บมากกวาเพศหญิง ประมาณ 

2 ถึง 7 เทา ยกเวนการบาดเจ็บจากการตั้งใจทํารายตนเอง เพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (1.4 : 1) 

  กลุมอายุที่เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง  การตั้งใจทํารายตนเอง และการถูกทําราย       

สวนใหญไมคอยแตกตางกันอยูในกลุมอายุ 15-29 ป สําหรับการบาดเจ็บจากพลัดตกหกลม อยูในกลุมอายุ

นอยกวา 15 ป และในผูสูงอายุ และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุส่ิงของ พบไดตั้งแตอายุ 15-29 ป 

และ 34-44 ป 

  สถานภาพการทํางานของผูในแตละสาเหตุเปนผูใชแรงงานสูงสุด รองลงมาเปน นักเรียน/

นักศึกษา ยกเวนการบาดเจ็บจากพลัดตกหกลมเปนนักเรียน/นักศึกษาสูงสุดรองลงมาเปนผูใชแรงงาน 

  ชวงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บ คอนขางแตกตางกัน  อุบัติเหตุขนสง และ การตั้งใจทํารายตนเอง

อยูในชวงเย็นถึงคอนขางดึก(17.00-21.00 น.)  แรงเชิงกลวัตถุส่ิงของ อยูในชวงเชาถึงหัวค่ํา (9.00-19.00 น.) 

อุบัติเหตุจากพลัดตกหกลม อยูในชวงเย็นถึงค่ํา (15.00-19.00 น.) และการถูกทํารายอยูในชวงดึกถึง     

ดึกมาก (22.00-01.00 น.) (ตาราง 1) 

  การบาดเจ็บในแตละเดือนไมมีความแตกตางในแตละสาเหตุ ยกเวนอุบัติเหตุขนสง และ

อุบัติเหตุพลัดตก หกลม จะพบในเดือนธันวาคม มากกวาเดือนอื่นเล็กนอย และการบาดเจ็บจากถูกทําราย   

จะพบมากในเดือนเมษายน มากกวาเดือนอื่นเล็กนอยเชนกัน 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บรุนแรงจําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ ป 2547   

 

ลักษณะทางระบาดวิทยา อ. ขนสง แรงเชิงกลวัตถุ 

ส่ิงของ 

อ.พลัดตก หก

ลม 

ตั้งใจทําราย

ตนเอง 

การถูกทําราย 

อัตราสวน ชาย : หญิง 3 : 1 4 : 1 1.6 : 1 1 : 1.4 7 : 1 

กลุมอายุ  ที่บาดเจ็บสูงสุด 15 - 29 ป 15 - 29 ป 
และ35-44 ป 

5-15 ป และ    
60 ปขึ้นไป 

15 - 29 ป 15 - 29 ป 

อาชีพ     ที่บาดเจ็บสูงสุด    

             รองลงมา 

- ผูใชแรงงาน 

- นร./ นศ. 

- ผูใชแรงงาน 

- นร./ นศ. 

- เกษตรกรรม 

- นร / นศ 

- ผูใชแรงงาน 

- ไมมีอาชีพ 

- ผูใชแรงงาน 

- นร./ นศ  

- ผูใชแรงงาน 

- นร./ นศ 

- เกษตรกรรม  

ชวงเวลาที่เกิดการ

บาดเจ็บ          

17 – 21.00 น. 9 – 19.00 น. 15 – 19.00 น. 18 – 21.00 น. 22 – 01.00 น. 

      

ที่มา : 26 โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง  สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค (วนัสสนันท  รุจิวิพัฒน : 2548) 

 

  เมื่อพิจารณาเฉพาะอุบตัิเหตุขนสงทางบก  ซึง่เปนปญหาการบาดเจบ็และตายสูงสุด จากฐานขอมูล

การตายมรณบัตรไมแตกตางจากขอมูลเฝาระวังการบาดเจ็บในผูบาดเจ็บรุนแรงมากนัก โดยพบวาเพศชาย
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ตายสูงกวาเพศหญิงถึง 4 เทาตัว กลุมอายุ 15-29  มีสัดสวนสูงที่สุด (41.8%) เดือนมีนาคม มีจํานวนการ

ตายสูงที่สุด (กอนป พ.ศ. 2545 จํานวนการตายสูงที่สุดในชวงเทศกาล คือ เดือนมกราคม เมษายน และ

ธันวาคม) 
(1)  

 

ขอมูลสรุปคดีอุบัติเหตุขนสงทางบก สํานักงานตาํรวจแหงชาติ  แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา 

ประเภทยานพาหนะที่กอใหเกิดอุบตัิเหตุสูงสุด คือ รถจกัรยานยนต (39.4%)
(4)

 สอดคลองกับขอมูลเฝาระวัง

การบาดเจ็บระดับชาติ ปพ.ศ.2547 พบวายานพาหนะของผูบาดเจ็บรุนแรงเปนรถจักรยานยนตสูงที่สุด 

(81.8%) 
(5)

 
 

 
สาเหตุของอบุัติเหตุขนสงทางบก 

 สาเหตุของอุบตัิเหตุขนสงทางบกที่พบมากที่สุดในป พ.ศ. 2547 คือ ขับรถเร็วเกินอัตราที่

กฎหมายกําหนด (23.4%)   ตัดหนาระยะกระชั้นชิด (17.0%)  และเมาสุรา  (10.2%) 
(4)

 ผูบาดเจ็บรุนแรง

เปนผูขับข่ีสูงสุด (69.6%) รองลงมาผูโดยสาร (25.1%)  การบาดเจ็บเกิดจากการชนสูงที่สุด และเพ่ิมสูงข้ึน

จากปพ.ศ. 2546 ถึง 4.3% (ปพ.ศ. 2546 เทากับ 52 % ป พ.ศ. 2547 เทากับ 56.3 %)
(5) 

 
อุบัติเหตุขนสงทางบกจําแนกตามสถานที่ตาย (1) 

  เมื่อเปรียบเทียบการตายจากอุบัติเหตุขนสงทางบก พ.ศ. 2546-2547 โดยใชฐานขอมูล 

การตายจากมรณบัตร ซึ่งเปนการรวบรวมขอมูลการตายตามสถานทีต่าย พบวาเมื่อจําแนกตามการแบงเขต

สาธารณสุขเดมิ 12 เขต พบวา เขต 11 มีอัตราการตายเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุด รองลงมาเปนเขต 3 และเขต 12 

ตามลาํดบั (ตาราง 2) 

  จังหวัดที่มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน สูงสุด 10 อันดบัแรกป พ.ศ. 2547 คือ 

ระยอง  ภูเก็ต  ชลบุรี  สมุทรสาคร  ชุมพร  สิงหบุรี  พระนครศรีอยุธยา  ฉะเชิงเทรา  ปราจนีบุรี และ สระบุรี 

(ตาราง 3) 

  จังหวัดที่มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน จากอุบตัิเหตุขนสงทางบกป พ.ศ. 2547 

เพิ่มสูงสุด 3  อันดับแรก เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2546 คือ ชุมพร  ระยอง  พังงา โดยเพิ่มข้ึนถึง 18.5, 

11.9 และ 11.2  ตามลาํดบั (ตาราง 4)  
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ตาราง 2 อัตราตายตอประชากร 100,000 คน ดวยอบุตัิเหตุขนสงทางบก จําแนกรายเขตป พ.ศ. 2546-2547 

 

เขต ป พ.ศ. การเพิ่ม/ลด 

 2546 2547 + เพิ่ม/-ลด 

เขต 1 28.1 28.5   0.4 

เขต 2 34.2 29.0 -5.2 

เขต 3 36.7 38.8   2.1 

เขต 4 30.4 26.5 -4.0 

เขต 5 17.8 15.4 -2.4 

เขต 6 15.0 15.7   0.7 

เขต 7 11.8 12.1   0.4 

เขต 8 18.7 17.9 -0.8 

เขต 9 20.6 18.0 -2.6 

เขต 10 25.6 24.1 -1.5 

เขต 11 26.3 29.3   3.0 

เขต 12 18.1 19.2   1.1 

กรุงเทพมหานคร   3.6   2.7 -0.9 

รวมทั้งประเทศ 20.4 19.7 -0.6 

 

ที่มา : (ขอมูลมรณบัตร) กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  

รวบรวมและวเิคราะหโดย : กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

ตาราง 3 จังหวัดที่มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน จากอุบตัิเหตุขนสงทางบก ในป พ.ศ. 2546 

และ 2547 สูงสุด 10 อันดบัแรก  

   

 พ.ศ. 2546    พ.ศ. 2547  

ลําดับ จังหวัด อัตรา  ลําดับ จังหวัด อัตรา 

1 ภูเก็ต 57.93 1   ระยอง 54.15 

2 สมุทรสาคร 50.95 2   ภูเก็ต 50.91 

3 ชลบุรี 48.71 3   ชลบุรี 49.65 

4 สิงหบุรี 46.18 4   สมุทรสาคร 44.23 

5 ปราจีนบุรี 42.79 5   ชุมพร 43.53 

6 ระยอง 42.24 6   สิงหบุรี 42.00 

7 ลพบุรี 40.22 7   พระนครศรีอยุธยา 39.96 

8 นครปฐม 40.02 8   ฉะเชิงเทรา 38.74 

9 เชียงใหม 39.39 9   ปราจีนบุรี 36.89 

10 สระบุรี 38.80 10   สระบุรี 36.19 
 

ที่มา : (ขอมูลมรณบัตร) กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  

รวบรวมและวเิคราะหโดย : กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
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ตาราง 4  จังหวัดที่มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน จากอบุัติเหตุขนสงทางบก ป พ.ศ. 2547  

              เพ่ิมสูงสุด 10 อันดบัแรก เม่ือเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2546  

 

ลําดับที่ จังหวัด ป พ.ศ. การเพิ่ม/ลด 

  2546 2547 + เพ่ิม/-ลด 

1 ชุมพร 25.0 43.5 18.5 

2 ระยอง 42.2 54.2 11.9 

3 พังงา 22.9 34.1 11.2 

4 เลย 15.2 21.5 6.3 

5 จันทบุรี 27.5 33.4 5.9 

6 ขอนแกน 24.1 29.8 5.7 

7 เชียงราย 18.3 23.6 5.3 

8 นราธิวาส 6.1 11.4 5.3 

9 บุรีรัมย 9.1 13.9 4.8 

10 นครสวรรค 16.9 21.5 4.6 

 

ที่มา : (ขอมูลมรณบัตร) กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  

รวบรวมและวเิคราะหโดย : กลุมปองกันการบาดเจ็บ  สาํนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

พฤติกรรมเสีย่ง 

วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงของอุบัติเหตุขนสงทางบกจากขอมูล 2 ระบบ คือ 1) ระบบ 

เฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ(BRFSS)
(6)

 เปนการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง

ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป พ.ศ. 2547 จํานวน 41 จังหวัด และ 2) ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดบัชาต ิ

(IS-Injury Surveillance) เปนการเฝาระวังผูบาดเจบ็รุนแรง (ที่ตองรับไวรักษาในหอผูปวยใน  รับไวสังเกตอาการ  

และตาย) ในโรงพยาบาลขนาดใหญทั่วทุกภาคของประเทศไทย พ.ศ. 2547 จํานวน 26 แหง
 (5)

 พบวา 

 

การดื่มแอลกอฮอล 

●  ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 

ความชุกของประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป  ขับขี่รถจักรยานยนตหลังจากดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  

ภายใน 1  ช่ัวโมงเทากับ 12.1 (ต่ําสุด 4.8, สูงสุด 22.9) พะเยา นาน และลําพูน มีความชกุสูงสุด เทากับ 

22.9, 22.3 และ 21.8 ตามลําดบั กลุมอายุ 15-39 ป มีความชุกสูงสุดเทากับ 15.4 ขับรถยนตหลังจากดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลภายใน 1 ช่ัวโมงเทากับ 4.3 (ต่ําสุด 1.7, สูงสุด 10.5) ลําพูน ระยอง และพิษณโุลก 

มีความชุกสูงสุด เทากับ  10.5, 7.9 และ 6.2 ตามลําดบั กลุมอายุ 15-39 ป มีความชุกสูงสุดเทากับ 5.1
 (6)

  

● ผูบาดเจ็บรุนแรง  

การดื่มแอลกอฮอลในผูขับขี่พาหนะทุกประเภทที่บาดเจ็บรุนแรง เพ่ิมขึ้นจากป พ.ศ. 2546   

4.7% (ป พ.ศ. 2546 เทากับ 45.0%  ป พ.ศ. 2547 เทากับ 49.7%) สวนในผูขับขี่รถจกัรยานยนต 

เทากันทั้งป พ.ศ. 2546 และ 2547  (48.6%)  
(5)
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  การสวมหมวกนิรภัย  

● ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป 

ความชุกของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต เทากับ  

49.6 สิงหบุรี  พิจติร  นครนายก มีความชุกสูงสุดเทากับ  75.9, 73.3 และ 70.4 ตามลาํดบั  สวมหมวก

นิรภัยขณะโดยสารรถจักรยานยนต เทากับรอยละ 24.7 พิษณุโลก  สิงหบุรี  และพิจิตร มีความชุกสูงสุด 

เทากับ  57.9, 54.7 และ 54.0  ตามลาํดบั
(6) 

 

● ผูบาดเจ็บรุนแรง 

การไมสวมหมวกนิรภัยในผูขับขี่และผูโดยสารรถจักรยานยนตที่บาดเจ็บรุนแรง  ลดลงจาก    

ป พ.ศ. 2546 เล็กนอย (4.2%) (ป พ.ศ. 2546 เทากับ 89.2%  ป พ.ศ. 2547 เทากับ 85.0%) 
(5)

 

 

การคาดเขม็ขัดนิรภัย 

●  ประชากรอายุ 15 ป ขึ้นไป  

ความชุกของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต เทากับ 64.5   

สิงหบุรี  นนทบุรี  และสมุทรปราการ มีความชุกสูงสุด เทากับ  84.0, 81.2 และ 81.0 ตามลําดับ 

การคาดเขม็ขัดนิรภัยเมื่อโดยสารตอนหนา เทากับ 41.3 นนทบุรี สิงหบุรี และพิจิตร มคีวามชุกสูงสุด 

เทากับ 71.4, 67.6 และ 63.2 ตามลําดบั
(6)

 

 

● ผูบาดเจ็บรุนแรง 

 การไมคาดเข็มขัดนิรภัยในผูขับข่ีและผูโดยสารรถยนตนั่งสวนบุคคล ที่บาดเจ็บรุนแรง 

ลดลงจากป พ.ศ. 2546 เล็กนอย (3.3%)  (ป พ.ศ. 2546 เทากับ 85.7%  ป พ.ศ. 2547 เทากับ 82.4%) 
(5)

 

 

การรักษาพยาบาล 

1) EMS 

ป พ.ศ. 2547 ผูบาดเจบ็รุนแรงจากอุบตัิเหตุขนสง ถูกนําสงจากที่เกิดเหตุมายังโรงพยาบาลโดย 

ระบบ EMS 12.8% ไมแตกตางจากในป พ.ศ. 2546  (ป พ.ศ. 2546  เทากับ 12.9%) นําสงโดยญาติหรือ

ผูเห็นเหตุการณมากที่สุด 55.5% (ป พ.ศ. 2546 เทากับ 59.1%) 
(5)

 

      ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงมาจากจุดเกิดเหตุที่ควรไดรับการปฐมพยาบาลกอนหรือ

ขณะนําสง แตไมไดรับการปฐมพยาบาลอยางใดอยางหนึ่งมีแนวโนมลดลงในปพ.ศ. 2547 แตก็ยังอยูในระดับ

ที่สูงทั้ง 4 เร่ือง ไดแก ขาดการดูแลการหายใจ (64.6%)  การหามเลือด (62.8%)  การเขาเฝอกช่ัวคราว (56.9%) 

และการใหสารน้ําทางหลอดเลือด (70.6%)
 (5)

 

2) การสงตอผูบาดเจ็บรุนแรงจากสถานพยาบาลอื่น 

ป พ.ศ.2547 การสงตอผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสง จากสถานพยาบาลขนาดเล็กไปยัง 

สถานพยาบาลขนาดใหญ (refer) ยังไมไดตามเกณฑ  ขาดการดูแลการหายใจ (11.5%)  และการเขาเฝอก

ช่ัวคราว (12.5%)  (เกณฑมาตรฐาน < 5%) 
(5)
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ขอเสนอ 

 1. การปองกันควบคุม  

1) ดําเนนิงานปองกันควบคมุการบาดเจ็บที่มีความสําคญัเรงดวนทางสาธารณสุข ไดแก อุบัติเหต ุ

ขนสงทางบก  การถูกทําราย  การทํารายตนเอง   

2) มุงเนนการปองกันและควบคุมการบาดเจ็บในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ดังนี ้

- การตกน้ํา  จมน้ํา (5-9 ป กลุมเส่ียงมากที่สุด)  

- อุบตัิเหตุขนสงทางบก (10-14 ป กลุมเส่ียงมากที่สุด) 

3) พัฒนาและขยายรูปแบบการปองกันการบาดเจ็บทางถนนผานกลไกโรงพยาบาลสงเสริม 

ความปลอดภยัทางถนนครบวงจรและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(7)

 

4) ผลักดันนโยบาย มาตรการ กฎ ระเบียบ โดยใหคาํตอบที่เปนวิทยาศาสตรแกผูกําหนด 

นโยบายและสังคมในเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงที่สําคัญ 
(7)

 

      5) ผลักดนัใหมีมาตรการเพื่อควบคุมปริมาณรถจักรยานยนตที่เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว (3,000 คัน/วัน) 

อีกทั้งสงเสริมความปลอดภยัในการใชรถจักรยานยนต ซึ่งเปนยานพาหนะที่กอใหเกิดการบาดเจบ็ในผูบาดเจ็บ

รุนแรงมากที่สุด 

6) ประสานและพฒันาภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน โดยมุงเปาองคกรระดับจังหวดัและองคกร 

ปกครองสวนทองถ่ินรวมถึงการสงเสริมการรวมตัวของภาคเอกชนเพื่อความปลอดภยั 
(7)

 

 

7) ควรมีการศึกษาในเชิงลึกเพ่ือคนหาปญหาที่แทจริงเพ่ือนํามาวางแผนแกไขปญหาในพืน้ที่ที่ม ี

ความเสี่ยงสูง 

 

     2. การรักษาพยาบาล  

     พัฒนาระบบ  กลไก และการจัดการที่เหมาะสมในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลผูบาดเจบ็อยาง 

ครบวงจร  ตั้งแตจดุเกิดเหตไุปจนถึงการเฝาระวังภาวะพิการและการฟนฟูสภาพ  รวมทั้งการประสานการชันสูตร

พลิกศพที่ไดมาตรฐาน 
(7)

 

 

 

         วิเคราะหและจัดทําโดย 

         นางสุชาดา  เกิดมงคลการ 

         แพทยหญิงชไมพันธุ  สันติกาญจน 

         กลุมปองกันการบาดเจ็บ   

สํานักโรคไมติดตอ  กรมควบคุมโรค 
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