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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สถานการณระดับโลกองคการอนามัยโลก รวมกับมหาวิทยาลัยฮาวารด ไดศึกษาภาระ
โรค และประมาณการวาผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ป พ.ศ. 2542 ประมาณ 1.2 ลานคน และเม่ือ
เปรียบเทียบอัตราการตายของแตละประเทศท่ัวโลก พบวา อัตราตายสูงสุดอยูท่ีประเทศในทวีป
แอฟริกา รองลงมา คือ ทวีปเอเชีย ซ่ึงมีอัตราตายอยูระหวาง 16.3 - 19.0 ตอประชากรแสนคน สวน
ทวีปอเมริกา ยุโรปและประเทศท่ีพัฒนาแลว มีอัตราตายนอยท่ีสุด อยูระหวาง 11.00 - 16.2 ตอ
ประชากรแสนคน และคาดการวาป พ.ศ. 2563 อุบัติเหตุจราจรทางถนนจะเปนสาเหตุของภาระโรค
เปนอันดับ 3 ของโลก ( Global Burden Of Disease 2002 - version1, WHO)  

 สถานการณการบาดเจ็บในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ.2539 - 2549 การตายจากการ
บาดเจ็บทุกสาเหตุ สูงเปนอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง พบวา
พ.ศ. 2549 มีอัตราการบาดเจ็บและตาย เทากับ 5,146.9 ตอแสนประชากร และอัตราการตาย เทากับ
70.7 ตอแสนประชากร สาเหตุการตายจากการบาดเจ็บท่ีสําคัญ 5 อันดับแรก ไดแก อุบัติเหตุขนสง
ทางบก อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา ทํารายตัวเองดวยวิธีตาง ๆ ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ และอุบัติเหตุพลัด
ตกหรือหกลมมีอัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 16.6 7.5 5.8 5.4 1.3 ตามลําดับ  

สถานการณการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ. 2549 พบวาการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุท่ีเขา
รับการรักษา 5 อันดับแรก ไดแก อุบัติเหตุขนสงทางบก อุบัติเหตุสัมผัสแรงเชิงกล ของสัตวและคน
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม และถูกทํารายดวยวิธีตางๆ มีอัตราการบาดเจ็บตอประชากรแสนคนเทากับ
1,553.9 1,174.8 887.4 724.5 และ 345.0 ตามลําดับ ในสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกท่ีสําคัญ พบวา
แตละกลุมอายุ มีสาเหตุการตายท่ีตางกัน กลุมอายุ 0 - 14 ป พบวาอุบัติเหตุจมน้ํา ตกน้ํา เปนสาเหตุ
การตายสูงท่ีสุด อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 11.1 สวนกลุมอายุ 15 - 24 ป 25 - 59 ป อายุ 60 
ปข้ึนไป พบวาสาเหตุการตายสูงท่ีสุดมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุขนสงทางบกเปนสาเหตุการตายสูงสุด
อัตราตอแสนประชากร 28.8 18.0 และ15.7 ตามลําดับ  
 รายงานการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ. 2547 บริเวณท่ีเกิดการบาดเจ็บเกิดบริเวณถนน
หรือทางหลวงมากท่ีสุด รอยละ 50 รองลงมาเปนบานและบริเวณบาน อัตราสวนการบาดเจ็บจาก
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ทุกสาเหตุเพศชายบาดเจ็บมากกวาเพศหญิง ประมาณ 7 ถึง 10 เทา สวนกลุมอาชีพท่ีมีผูบาดเจ็บมาก
ท่ีสุด คือ กลุมผูใชแรงงาน รอยละ 36.5 รองลงมาคือกลุมนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 20.3 ชวงเวลา
เย็นถึงคอนขางดึก คือ เวลา 17.00 - 21.00 น. เปนชวงเวลาท่ีเกิดการบาดเจ็บสูงท่ีสุด รอยละ 28 สวน
ใหญเปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง  
 จากการศึกษาชุดโครงการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิช้ันสูง
(Excellence Center) ดานการบาดเจ็บภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาการบาดเจ็บ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญในทุกกลุมอายุ และเปนสาเหตุอันดับ 1 ของผูเสียชีวิตท่ีมีอายุนอย
กวา 54 ปลงมา ในประเทศไทยมีผูไดรับบาดเจ็บเพิ่มข้ึนมากทุกปการบาดเจ็บและสารพิษยังคงเปน
สาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตของประชาชน และมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ จาก 50.9 ตอแสน
ประชากรในป 2541 เปน 57.6 ตอแสนประชากร แสดงวา อายุของผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บอยูใน
วัยแรงงานท่ีเปนกําลังของชาติทําใหเม่ือคํานวณ Disability of Life Lost (DALY) หรือปของชีวิตท่ี
ส้ันลงจะมีผลตอเศรษฐกิจของชาติ (แพร จิตตินันทน, 2551) 
 สถานการณการบาดเจ็บในจังหวัดลําพูนป พ.ศ.2551 พบวาจังหวัดลําพูน มีอัตราการ
บาดเจ็บ เทากับ 1,725.8 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในอันดับ 4 ของภาคเหนือ และเปนอันดับ 1 ของ
เขต 1 (สรุปรายงานการเฝาระวังโรค, 2551) และสาเหตุการปวยและการตายของการเฝาระวังการ
บาดเจ็บ 19 สาเหตุ ในป 2549 พบวา จํานวนผูบาดเจ็บท้ังหมดจากทุกสาเหตุท่ีเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหนวยงานในสังกัดของจังหวัดลําพูน จํานวนท้ังหมด 30,190 คน อัตราผูบาดเจ็บ
เทากับ 7,547.5 ตอแสนประชากร เพศชายและเพศหญิง เทากับ 4938 2609.5 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ อัตราเสียชีวิต เทากับ 51.4 ตอแสนประชากร โดยเพศชายและเพศหญิง เทากับ 42.75 
8.75 ตอแสนประชากรตามลําดับ พบวาสาเหตุการบาดเจ็บสวนใหญ เกิดจากอุบัติเหตุขนสงทางบก
อัตราบาดเจ็บตอแสนประชากรเทากับ 2,101.5 อัตราตายเทากับ 22 ตอแสนประชากรสอดคลองกับ
รายงานประจําปของโรงพยาบาลลําพูน ป พ.ศ. 2547 - 2548 การบาดเจ็บจากทุกสาเหตุเปนกลุมโรค
ท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลลําพูน เปนอันดับ 2 รองจากกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 2,741.7 2,577 ตามลําดับ สาเหตุจากการบาดเจ็บ
สูงสุดเกิดจากอุบัติเหตุการขนสงทางบกอัตราปวยเทากับ 945.75 840.5 ตอแสนประชากรตามลําดับ
จากขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บของจังหวัดลําพูนพบวา การบาดเจ็บแยกตามจุดเกิดเหตุพบอัตรา
การบาดเจ็บมากท่ีสุดอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดลําพูน รอยละ 76.8 อันดับรองลงมา คือ อําเภอ   
ปาซาง อําเภอแมทา รอยละ 8.7 และ 3.5 ตามลําดับ  
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บทุกสาเหตุทําใหเกิดความสูญเสียท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ
ดานครอบครัว ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการบาดเจ็บและการตายจาก
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การบาดเจ็บทุกสาเหตุของทุกกลุมอายุ คิดเปนรอยละ 6 ของการตายจากทุกสาเหตุ สวนใหญกลุม
อายุท่ีเสียชีวิต จะเปนกลุมเด็กวัยรุนและกลุมวัยทํางานในป ค.ศ.1999 มีการตายจากการบาดเจ็บทุก
สาเหตุอัตราตอแสนประชากรเทากับ 54.4 สวนใหญเปนเพศชาย โดยใชจายท้ังหมดเปนจํานวนเงิน 
260 ลานดอลลาร โดยแยกเปนคารักษาพยาบาลโดยตรง รอยละ 29 คารักษาความพิการหลังเกิด
อุบัติเหตุ รอยละ 41 และการตาย รอยละ 30 ของคาใชจายท้ังหมด หากบุคคลนั้นเปนกําลังสําคัญ
ของครอบครัว ทําใหตองเสียท้ังคาใชจายในการรักษาพยาบาล การขาดงาน การดูแลฟนฟูหลังการ
รักษา หากเกิดความพิการจะทําใหสูญเสียภาพลักษณ สวนพื้นท่ีของการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเกิด
ในเขตเมือง (Trauma, 2004 : 21-24)  
 จากรายงานการบาดเจ็บของประเทศอังกฤษ พบวาคาใชจายรายบุคคลของผูท่ีเกิด
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและตองพักรักษาตัวทําใหปฏิบัติงานลาชา มีคาใชจายเกือบ 5 ลานปอนด
ตอป (Accident investigation and report, 2008) จากขอมูลศูนยประสานงานการบาดเจ็บ กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2551 พบวาการบาดเจ็บทําใหเกิดความยากจนมากข้ึนโดยคิดจากผูบาดเจ็บที่
เปนหัวหนาครอบครัว โดยถาเปนการบาดเจ็บเกิดกับหัวหนาครอบครัว 5 ครัวเรือนใน 1,000
ครัวเรือน สามารถทํานายไดวาจะมีจํานวนครัวเรือนท่ีจะยากจนเพิ่มข้ึนประมาณ 32,321 ครัวเรือน
หรือมีจํานวนประชากรท่ียากจนลงประมาณ 119,221 คน ผลเชิงเศรษฐกิจในระยะยาว หาก
ผูเสียชีวิตหรือทุพพลภาพเปนหัวหนาครัวเรือน ความสามารถทางเศรษฐกิจของครัวเรือนลดลงเกิน
คร่ึงหนึ่งแมจะไดรับการชวยเหลือจากโครงขายคุมครองทางสังคมก็ตาม   
 ในตางประเทศมีกฎหมายและนโยบาย ท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการบาดเจ็บหลาย
ประเทศ เชน ในสหรัฐอเมริกา National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) ซ่ึงเปน
องคกรระดับชาติ ท่ีมีหนาท่ีในการประสานงานองคกรตางๆ เพื่อระดมความรูท่ีมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรเกื้อหนุนในการนํามาใชเพื่อปองกันการบาดเจ็บและลดอัตราการตายและพิการจากการ
บาดเจ็บโดยเนนการจัดต้ังกลุมองคกรชุมชนและการมีสวนรวมของผูบริหารทองถ่ิน เพื่อใหเกิด
กลุมสหภาคีระดับทองถ่ินในประเทศสวีเดนป 1992 ไดมีการจัดต้ัง National Safety Promotion 
Program (NSPP) เพื่อคิดคนและสนับสนุนยุทธศาสตรตางๆ ในการดําเนินงานสรางเสริมความ
ปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุระดับชาติ มียุทธศาสตรหลักคือ การพัฒนาการดําเนินการสรางเสริม
ความปลอดภัยของชุมชน (local safety work) องคการอนามัยโลกไดจัดต้ังเครือขายชุมชนปลอดภัย
(Safety community network) มีการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการดําเนินงานดาน
ชุมชนปลอดภัยกันอยางตอเนื่อง และไดถูกขยายผลการดําเนินการจากประเทศพัฒนาสูประเทศ
กําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศรายไดระดับกลาง (middle income countries) ซ่ึงอุบัติการณ
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ของการบาดเจ็บกําลังเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (การปองกันการบาดเจ็บแบบบูรณาการโดยใหชุมชนเปน
ศูนยกลาง, 2551) 
 ประเทศไทยมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงไดจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2551 เพื่อวางกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและการ
ดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมท้ังมีองคกรและกลไกเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย เพื่อเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังแกไขปญหาดาน
สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง และปจจุบันไดมีพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เพื่อระบบบริหารจัดการดานบุคคล อุปกรณ เคร่ืองมือชวยเหลือผูปวย เพื่อลดและ
ปองกันการเจ็บปวยและการบาดเจ็บใหทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือความรุนแรง การ
บาดเจ็บหรือการเจ็บปวยท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงทําใหระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการดูแล
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน หนวยงานเกี่ยวของและตองดําเนินงานคือสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานในป พ.ศ.2549 -
2550 เนนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค ท่ีเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดแก เอดส วัณโรค
ไขเลือดออก อหิวาตกโรค โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด ไขหวัดใหญ
ไขหวัดนก และอุบัติเหตุจราจรซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บ    
 การบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุหลายหนวยงานมีการเก็บขอมูลการบาดเจ็บ เพื่อนําขอมูลไป
ใชวางแผนควบคุมปองกันการบาดเจ็บจากสาเหตุตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทํารายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ซ่ึงเปน
รายงานเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ IS (Injury Surveillance) เพื่อรายงานขอมูลเปนระบบ
เดียวกันของทุกหนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุข (รายงานการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ.
2547, 2548) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูนไดกําหนด
นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บ คือ การเรงรัดใหทุกหนวยบริการของจังหวัดลําพูนตอง
พัฒนาคุณภาพบริการดานการแพทยฉุกเฉิน พรอมท้ังการประสานเครือขาย ซ่ึงเปนผลดีตอ
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยประสานงานกับโรงพยาบาลในสังกัดของจังหวัดลําพูนดําเนินการจัดเก็บ
ขอมูลและการพัฒนาระบบบริการดานอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางเปนระบบ เพื่อนําขอมูลจากรายงาน
นําไปปรับระบบบริการและสงรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยดําเนินการ
จัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance Program) ต้ังแตป
2541 จนถึงปจจุบัน  
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จากแนวคิดทางระบาดวิทยา การบาดเจ็บเปนผลจากการปฏิสัมพันธขององคประกอบ 3
สวน คือ บุคคล (Host) ส่ิงท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ (Agent) และส่ิงแวดลอม (Environment) โดย
ลักษณะการบาดเจ็บสามารถจําแนกตามลักษณะของบุคคล เชนเพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมเส่ียง เชน
การดื่มสุรา การปองกันตนเองจากอุบัติเหตุ มีการเกิดการบาดเจ็บแตกตางกันตามชวงเวลา เชน วัน
เดือน ป และในสภาพแวดลอมก็เชนกันทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงแตกตางกัน เชน บาน ถนน
สถานท่ีทํางาน (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)  

ผูศึกษาปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน พบวาการบาดเจ็บจากสาเหตุ
ตางๆ เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในพื้นท่ีและผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสวนใหญเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลลําพูน เพราะเปนสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ เปนจุดรับผูปวยท่ีบาดเจ็บท้ัง
ในเขตอําเภอเมืองลําพูน รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชนของจังหวัดลําพูน
ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการบาดเจ็บ จําแนกตามบุคคล เวลา สถานท่ี ของผูท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลําพูน เพื่อนําขอมูลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของหาแนวทางการปองกันการบาดเจ็บ  

 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการบาดเจ็บของผูปวยท่ีเขารับการรักษาของโรงพยาบาลลําพูน จากสาเหตุ
ตางๆ ของการบาดเจ็บ จําแนกตามบุคคล เวลา สถานท่ี ระหวางป พ.ศ. 2549 - 2551  
 
คําถามการวิจัย 

 การบาดเจ็บของผูปวยท่ีเขารับการรักษาของโรงพยาบาลลําพูน จากสาเหตุตางๆ จําแนก
ตามบุคคล เวลา และสถานท่ี ระหวาง ป พ.ศ. 2549 - 2551 เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

     การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการบาดเจ็บ จําแนกตาม 19 สาเหตุ (อางอิงตาม ICD -10
รหัส V01-V89, W00-Y36 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ของผูท่ี
เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูนโดยจําแนกตาม บุคคล เวลา และสถานท่ี ระหวางป 
พ.ศ. 2549 - 2551 โดยมีการอภิปรายผลเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเปนสาเหตุ 5 ลําดับแรกของการบาดเจ็บ
เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองเวลา   
 
 



 

 
6

คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 การบาดเจ็บ (Injury) หมายถึง ส่ิงหรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความเสียหายตออวัยวะ
ตางๆ ของรางกายท้ังภายในและภายนอกรางกาย ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจ็บแบงเปน 19 สาเหตุ
อางอิงตาม ICD - 10 รหัส V01 - V89, W00 - Y36 ตามแบบรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง
ระดับชาติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

1.) อุบัติเหตุการขนสงทางบก 
2.) พลัด ตกหรือหกลม  
3.) สัมผัสหรือถูกกระทบกระแทกดวยแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ 
4.) สัมผัสกับแรงเชิงกลของส่ิงมีชีวิต  
5.) ตกน้ํา และจมน้ํา 
6.) อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคามการหายใจ 
7.) สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิ และความกดอากาศตํ่าหรือสูง 
8.) สัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ 
9.) สัมผัสกับความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน 
10.) สัมผัสกับสัตว และพืชท่ีเปนพิษ  
11.) สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ 
12.) ถูกพิษและสารอ่ืนๆโดยอุบัติเหตุ  
13.) ออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การขาดน้ํา หรืออาหาร 
14.) อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอ่ืนและปจจบัุนซ่ึงไมระบุเฉพาะ 
15.) ทํารายตัวเอง  
16.) ถูกทําราย 
17.) บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา  
18.) การดําเนินการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม  
19.) ไมทราบท้ังสาเหตุและเจตนา  

 
 ผูท่ีเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน หมายถึง ผูรับบริการทุกรายท่ีเขารับ
การรักษา ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลลําพูนดวยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยจําแนกตามสาเหตุ
ของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ตามแบบรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ในชวงวันท่ี
1 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 31ธันวาคม 2551 
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 ICD - 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems) หมายถึง ขอตกลงระหวางประเทศเพื่อใชจัดหมวดหมูโรค จําแนกโรค และการบาดเจ็บ
ชนิดตาง ๆ ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 10    


