
บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

1. การบาดเจ็บ 
 1.1 ความหมายของการบาดเจ็บ 
 1.2 ประเภทของการบาดเจ็บ 

 1.3 การจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
 1.4 ระบบการเฝาระวังการบาดเจบ็ของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ระบาดวิทยาการบาดเจ็บ 
3. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
1. การบาดเจ็บ 

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บ 
ในชวง 40 ปท่ีผานมา ไดมีการวิวัฒนาการของการใชคําศัพทในเรื่องการควบคุม

ปองกันการบาดเจ็บอยางตอเนื่องโดยเปลี่ยนจาก “อุบัติเหตุ” มาเปน “การบาดเจ็บ” ดวยเหตุผลท้ัง
ดานระบาดวิทยาและการส่ือสารอยางถูกตองเหมาะสม ปจจุบันบางหนวยงานไดยกเลิกการใชคําวา
อุบัติเหตุ เชน National injury prevention and Control Center ของ Center for Disease 
Control ประเทศสหรัฐอเมริกา และเนนใหผูท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมปองกันการบาดเจ็บสนใจ
“การลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ” ใหมากกวาการลดอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ
การบาดเจ็บ เพราะเห็นวาการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บทําไดงายกวาการปองกันไมใหเกิดข้ึน  
 สําหรับประเทศไทย ไดพยายามเสริมสรางความเขาใจ และนําไปสูการเปล่ียนแปลง
การใชคําจาก “อุบัติเหตุ” มาเปน “การบาดเจ็บ” เพื่อเอ้ือตอการปองกันและควบคุมการบาดเจ็บท่ีมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอไป (ชไมพันธ สันติกาญจน พบ. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
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มีผูใหคําจํากัดความของการบาดเจ็บ (Injury) หลายความหมาย เชน  
 การบาดเจ็บ (Injury) หมายถึง ความเสียหายของรางกายอันเปนผลมาจากการสัมผัสอยาง
เฉียบพลันกับพลังงานความรอน พลังงานกล ไฟฟา หรือเคมี หรือจากการขาดส่ิงท่ีมีความจําเปน
เชน ความรอน หรือ ออกซิเจน ท้ังท่ีเกิดโดยต้ังใจและไมต้ังใจ (นิยามโดย คณะกรรมการปองกัน
และควบคุมการบาดเจ็บแหงชาติ สหรัฐอเมริกา, 1989) 
 การบาดเจ็บ (Injury) หมายถึง ความเสียหายท่ีมีตอเซลลและอวัยวะตางๆ เนื่องจากการ
สัมผัสกับพลังงาน และเกิดผลท่ีคอนขางเฉียบพลันและชัดเจน (นิยามโดย ลีออน เอส.โรเบิรตสัน, 
1992) 
 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใหความหมายและคําจํากัด
ความตามแนวทางการดําเนินงานและการใชประโยชนขอมูลการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ดังนี้ 
 การบาดเจ็บ (Injury) หมายถึง ความเสียหายท่ีมีตอเซลลและอวัยวะตางๆ เนื่องจากการ
สัมผัสกับพลังงาน และเกิดผลที่คอนขางเฉียบพลันและชัดเจน โดยการบาดเจ็บเปนผลจากการ
ปฏิสัมพันธขององคประกอบ 3 สวน คือ มนุษย (Host) ตัวกอโรค (Agent) และส่ิงแวดลอม 
(Environment) ซ่ึงองคประกอบของการเกิดโรคท้ังสาม อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ท้ังนี้
ข้ึนกับปจจัยท่ีเปนตัวแปรขององคประกอบนั้น ๆ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551) 
 สรุป นิยามการบาดเจ็บสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ คือ ความเสียหายของรางกาย ซ่ึงเปน
ผลมาจาการสัมผัสกับพลังงาน หรือการขาดส่ิงท่ีจําเปนตอรางกาย และเกิดผลท่ีคอนขางเฉียบพลัน
และชัดเจน โดยการบาดเจ็บเปนผลจากการปฏิสัมพันธขององคประกอบ 3 สวน คือ มนุษย ตัวกอ
โรค และส่ิงแวดลอม 
  

1.2 ประเภทของการบาดเจ็บ    
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการการรายงานขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุของ

กระทรวงสาธารณสุข ป 2551 แบงประเภทของการบาดเจ็บตามสาเหตุภายนอกของการปวยและ
ตาย (External causes of morbidity and mortality) 19 สาเหตุอางอิงตาม ICD - 10 รหัส V01 - V89 
W00 - Y36 บันทึกตามแบบรายงานเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ (Injury Surveillance - IS) 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2551) โดยแบงการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุประเภทตางๆ ดังนี้ 

1)  อุบัติเหตุการขนสงทางบก (Land Transport Accident ) (V01-V89) หมายถึง อุบัติเหตุ
ใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับพาหนะทุกชนิดท่ีออกแบบหรือถูกใชสําหรับการนําสงบุคคล หรือส่ิงของจากท่ี
หนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่งและในการคมนาคมทางบกทุกชนิด ท้ังท่ีเปนคดี และไมคดี(รวมถึง คนเดินเทา
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บาดเจ็บจากการชนกับรถไฟหรือยานท่ีขับเคล่ือนบนรางรถไฟ ผูใชรถรางรถไฟท่ีบาดเจ็บใน
อุบัติเหตุขนสง ผูใชยานพาหนะท่ีออกแบบใหใชในโรงงานอุตสาหกรรม ใชในเกษตรกรรม ในงาน
กอสราง ใชในทุกสภาพภูมิประเทศ หรือยานยนตอ่ืนท่ีออกแบบใหใชนอกทองถนน)ไมรวมถึง
อุบัติเหตุยานทางน้ําและอุบัติเหตุอากาศยานและยานอวกาศ 

2)  อุบัติเหตุอ่ืนๆ (Unintentional injury) สาเหตุภายนอกอ่ืนๆท่ีทําใหบาดเจ็บ 
         2.1) พลัด ตกหรือหกลม (W00-W19) หมายถึง อุบัติเหตุพลัดตกหกลม เกี่ยวกับลาน
น้ําแข็งหรือหิมะ ล่ืนสะดุด หรือกระดานสเกต รวมพลัดตกจากหรือผานระเบียง สะพาน ตึก ตกจาก 
ตนไม ตกจากหนาผาบาดเจ็บอ่ืน จากการดําน้ําหรือ กระโดดลงน้ํา (ไมรวมการจมน้ํา ตกน้ํา) การ
พลัดตกลมจากระดับท่ีตางกัน รวมการพลัดตกลมจากหรือเขาไปในชองแคบ หลุม อูเรือ คอกหลุม
ลึก สถานท่ีระเบิดหิน ปลอง ถัง แทง บนพื้นระดับเดียวกัน จากโถสวม ชนกับวัตถุส่ิงของ การพลัด
ตกหกลมท่ีมิไดระบุรายละเอียด 
 2.2) สัมผัสหรือถูกกระทบกระแทกดวยแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ (W20 - W49)
หมายถึง อุบัติเหตุจากแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของจากการกระทบกับวัตถุท่ีถูกขวางตกหลน โดยไมมี
การขาดอากาศหายใจและไมมีไฟไหม การตกหลนของหินใหญตนไม การกระทบ กับอุปกรณกีฬา
ท่ีถูกตีหรือโยนมา การกระทบกับวัตถุอ่ืนเชนเดินชนกําแพงการติดขัด เคล่ือนหรือส่ิงของท่ีมิไดระบุ
รายละเอียด เชน โซ ถูกกระจกหรือแกวบาดถูกมีด ถูกแรงเชิงกลของเคร่ืองมือท่ีไมใชเคร่ืองยนต
หรือไฟฟา การถูกแรงเชิงกลของเคร่ืองตัดหญาท่ีใชไฟฟา เคร่ืองมือท่ีใชเคร่ืองยนตหรือไฟฟาอ่ืน
รวมเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรท่ีใชในบาน รวมเคร่ืองปน เล่ือยไฟฟา เคร่ืองมือทําสวน เคร่ืองจักรกล
ในทุงนา การถูกแรงเชิงกลของเคร่ืองอ่ืนและท่ีไมไดระบุรายละเอียด โดนกระสุนปนตางๆ จากและ
อาวุธปนท่ีไมระบุชนิด ปนยิงพุจากอุบัติเหตุ การระเบิดและการฉีกขาดของหมอน้ํา ถังบรรจุแกส 
การฉีกขาดของอุปกรณอ่ืนท่ีใชแรงดัน การถูกแรงเคร่ืองกลของส่ิงท่ีมีแรงดันสูง แรงอัดไอพน รวม
ไฮโดรลิคเจ็ค การสัมผัสกับการส่ันสะเทือน วัตถุแปลกปลอมเขาตา หรือชองเปดตางๆของรางกาย 
วัตถุส่ิงของแทงผานผิวหนังเขาไป การสัมผัสแรงเชิงกลจากวัตถุส่ิงของอ่ืนท่ีมิไดระบุรายละเอียดไว 
รวมแรงโนมถวงท่ีผิดปกติของโลก(จี)  
 2.3) สัมผัสกับแรงเชิงกลของส่ิงมีชีวิต (W50 - W64) หมายถึง อุบัติเหตุแรงเชิงกล
สัตว/ คน จากการชน กระแทก บิดกัดหรือขวน โดยบุคคลอ่ืน การถูกชนหรือกระแทกโดยบุคคลอ่ืน
การถูกเบียดเสียด เหยียบกัน ถูกหนู สุนัข ชน กัด ถูกสัตวเล้ียงลูกดวยนมอ่ืนชนหรือกัด ถูกสัตว
ทะเล ท่ีเล้ียงลูกดวยนมชนหรือกัดถูกแมลงท่ีมีพิษกัด ตอย ถูกสัตวเล้ือยคลานกัด ถูหนามของตนไม
ใบไมแทง รวมถึงถูกใบไมท่ีมีคมบาด การสัมผัสแรงเชิงกลของสัตวอ่ืนและสัตวท่ีมิไดระบุ
รายละเอียด 
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 2.4) ตกน้ํา และจมน้ํา (W65 - W74) หมายถึง อุบัติเหตุจมน้ําตาย และการตกจมนํ้า
จากการจมน้ําตาย และการจมน้ําในอางอาบน้ํา การตกนํ้าตายและการจมนํ้าหลักจากการพลัดตก หก 
ลมลงในอางอาบนํ้า การตกนํ้าตาย การจมน้ําในแหลงน้ําธรรมชาติ รวมทะเลสาบ ทะเลปด แมน้ํา 
ลําธาร และนํ้าชนิดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียดรวมถังน้ําสําหรับดับไฟอางน้ํา การตกนํ้าและจมท่ีมิไดระบุ
ราย ละเอียดรวมจมน้ํา และตกน้ํา จากการรายงานขอมูลรายงานสถิติของการเกิดอุบัติเหตุท่ัวโลกวา
ป1999 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของประชากรทั่วโลกเทากับ 8.4 ตอประชากรแสนคนซ่ึงการ
จมน้ําเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความสูญเสียตอชีวิตและสุขภาพของคนเอเชียตะวันออกเฉียงใต 3,140 
DALYsi คาเฉล่ียความสูญเสียตอชีวิตและสุขภาพของสาเหตุท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บท้ังหมดและ
การจมน้ําตามการแบงของ WHO การบาดเจ็บท้ังหมด, DALYS แอฟริกา 36, 103 อเมริกา 17,738
เมดิเตอรเรเนี่ยนตะวันออก 13,214 ยุโรป 19,323 เอเชียตะวันออกเฉียงใต ; 65,289 แปซิฟกตะวันตก
49,642 การจมน้ํา DALYS 2,512 735 781 962 3,140 4,857 รอยละการจมนํ้าเม่ือเทียบกับการ 
บาดเจ็บท้ังหมด 7.0 4.1 5.9 5.0 4.8 10.0 (Geneva World Health Organization, 1999) 
    2.5) อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคามการหายใจ (W75 - W84) หมายถึง อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคาม
การหายใจ จากอุบัติเหตุทําใหหายใจไมออก รวมถึงการถูกรัดคอบนเตียง รวมภาวะท่ีทําใหหายใจ
ไมออก รวมถึงการถูกรัดคอจากผาปูท่ีนอน หมอน จากการแขวนคอรวมถึงการถูกรัดคอ โดย
อุบัติเหตุการหายใจถูกคุกคาม เนื่องจากการถลมทับของดินท่ีหลนรวมถึงวัตถุส่ิงของรวมการถลม 
การสําลักอาหารทําใหทางเดินหายใจ อุดตัน (รวมทั้งกระดูกและเมล็ดพืช) การถูกกักตัวหรือติดอยู
ในท่ีซ่ึงมีออกซิเจนตํ่า การหายใจไมออกรวมการหายใจไมออกจากส่ิงคุกคามการหายใจท่ี มิไดระบุ 
รายละเอียดสาเหตุ  
 2.6) สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิ และความกดอากาศตํ่าหรือสูง (W85- 
W99) หมายถึง อุบัติเหตุถูกไฟฟารังสี อุณหภูมิอากาศและความดันอากาศท่ีมากผิดปกติ การสัมผัส
กับกระแสไฟฟาอ่ืนท่ีระบุรายละเอียดการสัมผัสกับไฟฟาดูดท่ีไมไดระบุรายละเอียด รวมบาดแผล
ไฟลวกหรือลักษณะอ่ืนจากกระแสไฟ ไฟฟาดูด การสัมผัสกับกัมมันตรังสีเอ็กซเรย การสัมผัสแสง
ท่ีมนุษยสรางข้ึนท่ีมองเห็นได และแสงอุตราไวโอเลตรวมสัมผัสไฟอ็อกเหล็ก เลเซอร รังสีอ่ืนท่ี
ไมไดระบุรายละเอียดชนิด การสัมผัสกับความหนาวมากเกินไปที่มนุษยทํารวมสัมผัสกับหรือสูด
ดมส่ิงตอไปนี้ น้ําแข็งแหง ของเหลว อากาศ ฯการแชเย็นนานเกินการสัมผัสความดันอากาศสูงและ 
ตํ่าการเปล่ียนแปลงในความดันอากาศ รวมแรงกดอากาศสูง เนื่องจากดําน้ําอยางรวดเร็ว การลดของ 
ความกดดันในบรรยากาศ ขณะข้ึนสูพื้นผิว จากการดําน้ําลึกหรือใตดินมีท่ีอยูอาศัย หรือพักอยูเปน
เวลานานในระดับความสูงมาก ทําใหรางกายขาดออกซิเจนอาการปวดหูจากการเปล่ียนแปลงความ
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กดอากาศ หูอักเสบจากการเปล่ียนแปลงความกดอากาศ การเปล่ียนแปลงอยางฉับพลันของความกด 
อากาศ การสัมผัสปจจัยแวดลอมอ่ืนท่ีมนุษยสรางข้ึนท่ีไมไดระบุรายละเอียด 
 2.7) สัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ (X00 - X09) หมายถึง อุบัติเหตุถูกควัน เปลวไฟ
จากการสัมผัสไฟไหมเองจากฟาฝา การสัมผัสไฟไหมท่ีควบคุมไมได ในอาคารหรือส่ิงกอสราง 
การสัมผัสไฟไหมท่ีควบคุมไดในอาคารหรือส่ิงกอสรางรวมไฟปา การสัมผัสไฟไหมท่ีควบคุมได
ในอาคารหรือส่ิงกอสรางรวมไฟในเตาพิง การสัมผัสไฟไหมท่ีควบคุมได ซ่ึงไมอยูในอาคารหรือ
ส่ิงกอสรางรวมแคมปไฟ การสัมผัสกับการจุดติดไฟของสารไวไฟ จุดไฟหรือหลอมละลายของชุด
นอนเส้ือผาอ่ืนรวมเคร่ืองประดับ การถูกควันไฟหรือเปลวไฟท่ีระบุรายละเอียด  
     2.8) สัมผัสกับความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน (X10-X19) หมายถึง อุบัติเหตุถูก
ความรอน ของรอนจากการ สัมผัสกับเคร่ืองดื่ม อาหาร การสัมผัสกับของเหลวรอนอ่ืนรวมนํ้ารอน
ตมบนเตา การสัมผัสกับไอน้ํารอนรวมไอระเหยรอนอ่ืน การสัมผัสกับอากาศรอนรวมถึงกาซรอน
อ่ืนรวมหายใจเอาอากาศรอนและกาซรอนอ่ืนเขาไป การสัมผัสกับเคร่ืองใชในบานเรือน รวมเตาหุง
ตมเตาไฟฟา กาน้ํา เตา (ครัว) หมอ เคร่ืองปงขนมปงการสัมผัสกับเคร่ืองทําความรอนอุปกรณ
กําเนิดรังสีการสัมผัส กับโลหะรอนอ่ืน การสัมผัสกับความรอนและวัตถุรอนอ่ืนท่ีมิไดระบุ
รายละเอียด 
  2.9) สัมผัสกับสัตว และพืชท่ีเปนพิษ (X20 - X29) หมายถึง อุบัติเหตุถูกพิษสัตวหรือ
พืชจากการปลอยสารพิษจากเข้ียว ขน หนาม และอวัยวะอ่ืนๆ ท่ีมีพิษจากสัตว/แมลง สัตวพิษพืชพิษ
อ่ืนๆ ท่ีระบุรายละเอียด และสัตวพิษพืชพิษอ่ืนท่ีไมไดระบุรายละเอียด 
  2.10) สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ (X30 - X39) หมายถึง อุบัติเหตุถูก
พลังงานธรรมชาติจากการสัมผัสกับความรอนจากธรรมชาติมากเกินกวาปกติรวมความรอนท่ีเปน
เหตุใหเปนลมชักจากแดด (Sunstroke) การสัมผัสกับความเย็นจากธรรมชาติมากเกินกวาปกติ 
อุบัติเหตุถูกความรอนของรอน (X00 - X09) และการบาดเจ็บจากตนไมโคนลมหรือวัตถุอ่ืนลม
เนื่องจากฟาผา (W20) ผูเคราะหรานจากแผนดินไหว การพังของเข่ือนหรือโครงสรางท่ีมนุษยสราง
ข้ึนทําใหการเคล่ือนไหวของดิน เกิดการรวมทะเลโคลนหลากท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติ คล่ืนยักษใน 
ทะเลเน่ืองจากฝนตกหนัก ยานสําหรับขนสงถูกพัดพาใหตกถนนโดยพายุ อุทกภัยรวมน้ําทวม 
ผูเคราะหรายจากคล่ืนทะเล สัมผัสกับพลังธรรมชาติอ่ืนๆท่ีมิไดระบุรายละเอียด 
                      2.11) ถูกพิษและสารอ่ืนๆ โดยอุบัติเหตุ (X40 - X49) หมายถึง การเปนพิษโดย
อุบัติเหตุจากยารักษาโรคเปนพิษโดยอุบัติเหตุจากวัตถุเสพติด สารหลอนประสาท การเปนพิษโดย
อุบัติเหตุจากและสัมผัสกับยาอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทอัตโนมัติ การเปนพิษโดยอุบัติเหตุ
จากและสัมผัสกับยาอ่ืนรวมถึงยาเครื่องยา และชีววัตถุท่ีไมไดระบุรายละเอียดการดื่มกิน
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แอลกอฮอล เบนซิน การสัมผัสกับสารละลายอินทรีย รวมถึงไอน้ําของสารนั้น การสัมผัสกับกาซ 
และไออื่น เชน คารบอนมอนนอกไซด สารเคมีและสารพิษอ่ืนๆ และท่ีไมไดระบุรายละเอียด 
                     2.12) ออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การขาดนํ้า หรืออาหาร (X50 - X57) 
หมายถึง อุบัติเหตุการออกแรงเกิน การเดินทางการเคล่ือนไหวและการขาดนํ้าหรืออาหาร จากการ 
ออกแรงเกินกําลัง การทํางานหนักหรือเคล่ือนไหวท่ีรางกายตองใชแรงมากหรือตองทําซํ้าซากภาวะ 
พรองทางโภชนาการ การอดอยาก น้ําไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา ภาวะเลอะเลือน 
 2.13) จากการสัมผัสกับส่ิงอ่ืนและปจจุบันซ่ึงไมระบุเฉพาะ (X58 - X59) หมายถึง
อุบัติเหตุท่ีไมไดระบุรายละเอียดไว 
 3) ทํารายตัวเอง (X60 - X84) (Intentional injury) หมายถึง การทํารายตัวเองดวยวิธีตาง ๆ
หมายถึง การต้ังใจทํารายตัวเอง ฆาตัวตายดวยวิธีตางๆ เชน กินยาระงับปวด ยาฆาแมลงฯ สารเคมี
พิษอ่ืนๆ ท่ีมิไดระบุไว โดยการแขวนคอ รัดคอ โดยการกระโดดน้ําตาย ยิงตัวตายดวยปน/วัตถุ
ระเบิดวัตถุมีคมไมมีคม การกระโดดจากท่ีสูง นอนขวางหนา วัตถุท่ีเคล่ือนท่ี เชนรถกําลังวิ่งอยูการ
ทําใหยานยนตเกิดชน โดยวิธีอ่ืนๆ เชน ใชไฟฟาดูดตัวเอง การฆาตัวตายท่ีไมระบุวิธี /รายละเอียด 
 4) ถูกทําราย (X85 - Y09) หมายถึง การถูกทํารายจากบุคคลหรือสัตว 
 5) บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา (Y10 - Y33) หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไม
สามารถใหขอมูลของการบาดเจ็บได แตทราบสาเหตุการบาดเจ็บ 
 6) การดําเนินการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม (Y-35 - Y36) หมายถึงการบาดเจ็บจาก
ภาวะสงครามหรือบาดเจ็บจากการตอสู การขัดขืนการจับกุมจากเจาหนาท่ี 
 7) ไมทราบท้ังสาเหตุและเจตนา (Y34) หมายถึง ผูบาดเจ็บหรือผูนําสงไมสามารถใหขอมูล
ของการบาดเจ็บได  
 

1.3 การจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
                         1) ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ หมายถึง ระดับความรุนแรงท่ีผูบาดเจ็บ
ไดรับจากอุบัติเหตุจากทุกสาเหตุ ซ่ึงมีผลตอการเสียชีวิต และการรอดชีวิตของผูบาดเจ็บ โดยแบง
ตามเกณฑของ AIS (Abbreviated Injury Scale) คือ ระบบการจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในแตละสวนของรางกาย ใหคะแนนต้ังแตนอยไปมาก (จากระดับ 1 ถึง 6) โดยระบบการใหคะแนน
นี้ จะแบงเปนระบบยอยตามลักษณะของส่ิงท่ีทําใหบาดเจ็บ 2 ลักษณะ คือ 

- การบาดเจ็บจากการกระทบหรือกระแทก (Blunt trauma) คือ การบาดเจ็บจาก
การกระทบหรือกระแทกกับส่ิงของตนเหตุซ่ึงเปนของแข็งไมมีคมของท่ีมีลักษณะทู  
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 - การบาดเจ็บท่ีมีแผลทะลุเขาไปในรางกาย (Penetrating) คือ การบาดเจ็บจากการ 
กระทบหรือถูกของท่ีมีความแหลม / ของมีคม เปนตนเหตุของการบาดเจ็บ 

 
ระดับความรุนแรงจาก 1 - 6 ดังนี ้

  AIS 1 คือ การบาดเจ็บเล็กนอย (minor) หมายถึง บาดแผลท่ีมีการฉีกขาดเล็กนอย
แผลซํ้าหรือถลอก กระดูกนิ้วมือนิ้วเทาหัก แตไมเคล่ือน 
  AIS 2 คือ การบาดเจ็บปานกลาง (moderate) หมายถึง บาดแผลท่ีมีการฉีกขาดปาน
กลางท่ีมีความยาวมากกวา 2 นิ้ว ตามบริเวณลําตัวและยาวไมเกิน 1 นิ้ว บริเวณใบหนา มีการ
กระทบกระเทือน ไมรุนแรงนัก กระดูกแขนราว 
  AIS 3 คือ การบาดเจ็บท่ีมีความรุนแรง (Serious) หมายถึง การบาดเจ็บท่ีรุนแรงแต
ไมทําใหเสียชีวิตบาดแผลฉีกขาดรุนแรงท่ีมีความยาวต้ังแต 4 นิ้วข้ึนไปบริเวณใบหนาหรือบาดแผล
ท่ีลึกเขาไปในเนื้อเยื่อหรือกลามเนื้อ เปนตน มีกระดูกหักหรือเคล่ือนของแขนขา  
  AIS 4 คือ การบาดเจ็บท่ีอยูในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต (Critical) หมายถึง ความ
รุนแรงท่ีมีลักษณะเปนตายเทากัน เชน ปอด 2 ขาง ถูกกดจนยุบไมสามารถทํางานได มีการฉีกขาด
ของตับอยางรุนแรง 
  AIS 6 คือ การบาดเจ็บสูงสุด (maximum) หมายถึง บาดเจ็บรุนแรงมากจนไม
สามารถรักษาใหรอดชีวิตได เชน สมองหยุดส่ังการไปยังไขสันหลัง ตกเลือดในสมองอยางมาก
จนถึงแกกรรมภายใน 60 นาที หรือมีการฉีดขาดของเสนเลือดใหญท่ีออกจากหัวใจ  

รหัสคะแนน AIS ระดับความรุนแรง  
1 Minor (เล็กนอย) 
2 Moderate (ปานกลาง) 
3 Serious : not life threatening (มากแตไมคุกคามตอชีวิต) 
4 Sever : life threatening (มากและคุกคามตอชีวิต) 
5 Critical : survival uncertain(วิกฤตไมแนใจในโอกาสรอดชีวิต) 
6 Maximum injury ( รุนแรงท่ีสุดสวนใหญไมรอดชีวิต) 

 
  BR (Body Region) หมายถึง สวนของรางกายในแตละหมวดอวัยวะ ซ่ึงจัดแบง
ตามระบบ ISS (Injury Severity Score: เปนระบบการคํานวณหาคาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
โดยเลือกหมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บรุนแรงสูงสุดมา 3 หมวด จากนั้นเลือกคา AIS สูงสุดของแตละ
หมวดอวัยวะมากยกกําลังสอง แลวบวกคายกกําลังสองดังกลาวเขาดวยกันจะไดเปนคา ISS) 
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  หมวดอวัยวะท่ีบาดเจ็บรวมถึงการบาดเจ็บท่ีเกิดบริเวณสวนตางๆ ในรางกาย  
จัดแบงตามแบบ ISS ดังนี้ 

1. Head / Neck injury (การบดเจ็บของศีรษะและคอ) หมายถึง การบาดเจ็บท่ี
เกิดข้ึนท่ีสมอง เสนประสาทบริเวณ ศีรษะ คอ กะโหลกศีรษะ หรือการแตกของกระดูกสันหลังสวน
คอ (Cervical spine) รวมถึงสวนของหูเฉพาะช้ันกลางและช้ันใน (Middle and inner ear) 

2. Face injury หมายถึง การบาดเจ็บท่ีปาก (Mouth) ตา (Eyes) จมูก (Nose) และ
กระดูกหนา (Facial bone include Maxilla Mandible Zygoma) เปนตน 

3. Chest injury หมายถึง การบาดเจ็บต้ังแตภายนอกทรวงอกไปจนถึงอวัยวะ
ภายในทรวงอก ซ่ึงจะรวมถึงกระบังลม (Diaphragm) กระดูกซ่ีโครง (Ribs) และกลามเนื้อระหวาง
ซ่ีโครง (Intercostals muscle) และกระดูกสันหลัง (Thoracic spine) 

4. Abdomen or pelvic content injury หมายถึง การบาดเจ็บตอผนังหนาทองแผน
หลังและกระดูกสันหลังสวนเอว (Lumbar spine) อวัยวะภายในชองทอง (Abdominal cavity) และ
ชองเชิงกราน (Pelvic cavity) 

5. Extremities and pelvic girdle injures หมายถึง การบาดเจ็บของแขนขา มือและ
เทาหรือการบาดเจ็บของเชิงกรานและไหล ไมวาจะเปนเคล็ดขัดยอก (Sprain) กระดูกแตก / หัก 
(Fracture) ขอแพลง / เคล่ือน (Dislocation) หรือการตัดขาดของอวัยวะ (Amputation) 

6. External injuries หมายถึง แผลแตกหรือแยกของผิวหนัง (Laceration) ฟกชํ้า 
(Contusion) แผลถลอกต้ืน (Abrasions) แผลไฟไหม น้ํารอนลวก (Burns) ไมวาจะอยูสวนใดของ
รางกาย เชน แผลถลอกต้ืนท่ีขา (Leg laceration) แผลแตกของหนังศีรษะ (Scalp laceration) เปนตน 
ท้ังนี้จะรวมการบาดเจ็บของเปลือกตา (Eye lid) ริมฝปาก (Lips) และหูช้ันนอกซ่ึงรวมใบหูดวย  
 สําหรับการคิดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของโรงพยาบาลลําพูน เอา AIS
ท่ีมีคาสูงสุดของแตละคนมาคิด เพราะฉะนั้น ผูปวย 1 คนจะมี BR และ AIS เพียง 1 เดียว ถาใน
บุคคลนั้นมี AIS สูงสุดมากกวา 1 BR ใหเอา BR ท่ีนอยมาคิดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
 

2) ประโยชนของการจําแนกความรุนแรงของการบาดเจ็บคือ  
 1) พัฒนาการจําแนกและจัดสรรการรักษาในผูบาดเจ็บหมู (Improving field triage)
เชน จัดลําดับการรักษาผูปวย วางแผนการรักษา การตัดสินใจในการรักษา 
 2) ประเมินประสิทธิภาพการดูแลรักษาของสถานพยาบาลในการลดการเจ็บปวย
และการตาย (Assessing the effectiveness of medical care in reducing morbidity and mortality) 
เชน การประเมินคาใชจายในการรักษาและการทดแทน 
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 3) ประเมินผลการรักษาและทํานายผลการบาดเจ็บ (Predict outcome) เชน ทําให
ทราบการเปล่ียนแปลงดีข้ึนหรือเลวลง 
 4) ใชในการวางแผนการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขใหเหมาะสม (Planning 
allocating and evaluation medical resources)  
 

1.4 ระบบการเฝาระวังการบาดเจบ็ของกระทรวงสาธารณสุข (Injury Surveillance) 
 เปนระบบขอมูลท่ีมีความตอเนื่องในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีจําเปนของการบาดเจ็บ
จากสาเหตุตางๆเพื่อทราบแนวโนมการบาดเจ็บ ตรวจจับการบาดเจ็บท่ีเปนกลุมกอน และขอมูล
ปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบาดเจ็บ (อุดมพร บุญรอด, 2550. หนา 44-47) 
 1) วัตถุประสงค 
 - เพื่อจัดทําฐานขอมูลท่ีจําเปนสําหรับพัฒนาระบบบริการและการสงตอผูบาดเจ็บ 
 - ขอมูลแสดงแนวโนมการบาดเจ็บและเปนแนวทางในการควบคุมปองกันการ
บาดเจ็บโดยเนนใหจังหวัดเปนผูใชประโยชนขอมูล 
 2) แนวทางการพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 
 กลุมประชากรที่เฝาระวัง (Population under surveillance) ผูบาดเจ็บรุนแรงจาก
สาเหตุภายนอกทุกสาเหตุจัดตามกลุมสาเหตุ (ICD -10 chapter 20: External causes of morbidity 
and mortality code V01-Y36) ดังนี้ 
  2.1) Unintentional injury ผูท่ีมีสาเหตุภายนอกใดๆท่ีเกิดเหตุมาไมเกิน 7 วัน 
 - อุบัติเหตุจากการขนสง (Transport accident) (V01-V99) 
 - อุบัติเหตุอ่ืนๆ (Unintentional injury) (W00-X59) 
 - Intentional injury คือการตั้งใจฆาตัวตาย ทํารายตนเอง ผูอ่ืนทํารายและ
เหตุการณท่ีเกิดโดยไมทราบความต้ังใจปฏิบัติการทางกฎหมายและ / หรือสงคราม (X60 - Y36) 
  2.2) แนวทางการรายงานผูบาดเจ็บ 
 การรายงานขอมูลในกรณีสงตอ (Case Refer) 
 - ผูบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตระหวางนําสง ใหโรงพยาบาลท่ีนําสงเปนผูรายงาน 
 - ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล เปนคร้ังแรกของการบาดเจ็บและรับ
ไวรักษาตอในหอสังเกตอาการหอผูปวย หอผูปวยหนัก มีเลขผูปวยใน (เลขท่ี Admit) และสงตัวมา
รักษาตอใหโรงพยาบาลที่นําสงเปนผูรายงาน เชน โรงพยาบาลลําพูนรับผูบาดเจ็บและรับไวใน
ผูปวยในและจะสงตอโรงพยาบาลนครพิงค และตองนอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครพิงคตอง
ใหโรงพยาบาลลําพูนเปนผูรายงาน  
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 - ผูบาดเจ็บท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล เปนคร้ังแรกของการบาดเจ็บ โดย
ไมไดรับไวรักษาตอในหอสังเกตอาการหอผูปวย หอผูปวยหนัก และสงตัวมารักษาตอให
โรงพยาบาลอ่ืน ใหโรงพยาบาลท่ีรับผูปวยตอเปนผูรายงานเชนโรงพยาบาลลําพูนรับผูบาดเจ็บและ
ไมไดรับไวในผูปวยใน  และตองสงตอโรงพยาบาลนครพิงค และตองนอนรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนครพิงค ตองใหโรงพยาบาลนครพิงคเปนผูรายงาน  

3) การรวบรวม/ตรวจสอบคุณภาพ/วเิคราะห/นําไปใชประโยชน 
  ระดับจังหวัด โรงพยาบาลในเครือขายและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ระดับเขต สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 - 12 
  ระดับประเทศ สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 
 4) ประโยชนและจุดแข็งของระบบ 
 4.1) เปนระบบเดียวท่ีแสดงขนาดของปญหาการบาดเจ็บท่ีรุนแรงรวมกับปจจัย
เส่ียงสําคัญของผูบาดเจ็บ เชน นโยบาย 3 ม 2 ข 1 ร (ไมสวมหมวกนิรภัย มอเตอรไซดไมปลอดภัย 
เมาสุรา ไมคาดเข็มขัดนิรภัย ไมมีใบขับข่ี ใชความเร็วเกินกําหนดซึ่งรายงานอาจไมครอบคลุมเร่ือง
ความเร็ว) 
 4.2) มีความยืดหยุน (Flexibility) สูงสุดในระบบเฝาระวังระบาดวิทยาโรคไม
ติดตอ โดยสามารถบอกแนวโนมการบาดเจ็บ และรายงานตอผูบริหารระดับสูงไดต้ังแตรายวัน ราย
เดือน ราย 6 เดือน หรือรายป 
 4.3) มีความไว (Sensitivity) สูงสามารถคนหาปญหาไดเร็ว สามารถคนหาปจจัย
เส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงใหมๆ ไดอยางตอเนื่อง เชน การฆาตัวตายในเด็ก 7 ขวบการดื่มแลวขับใน
เด็ก 11 ขวบ 
 4.4) เปนระบบขอมูลเดียวท่ีมีศักยภาพแสดงแนวโนมและความไวท่ีเปล่ียนไปของ
สถานการณความรุนแรงของ 3 จังหวัดภาคใต ไดไมวาจะเปนการใชอาวุธปน ระเบิด อาวุธเคมี 
 4.5) ระดับจังหวัดสามารถปรับใชขอมูลเพื่อการแกไขปญหาเชิงปฏิบัติการได 
 4.6) บอกการเปล่ียนแปลงตามเวลาของการบาดเจ็บ และปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับ
ประเภทของการบาดเจ็บนั้น โดยมีความละเอียดเปนรายวัน รายช่ัวโมง 
 4.7) เปนขอมูลสนับสนุนการออกมาตรการ และนโยบายสําคัญของประเทศ เชน
การกําหนดเวลาโฆษณา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นโยบายงดเหลาเขาพรรษา   
  4.8) แสดงความครอบคลุม คุณภาพและปญหาระบบบริการทางการแพทยดานการ
บาดเจ็บในโรงพยาบาลจังหวัด การสงตอของโรงพยาบาลหรือสถานบริการในเครือขาย 
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4.9) แสดงการบาดเจ็บจําแนกตามท่ีอยูปจจุบันของผูบาดเจ็บ อําเภอท่ีเกิดเหตุและ
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในผูบาดเจ็บรุนแรงในระดับจังหวัด 
 
 2. ระบาดวิทยาของการบาดเจ็บ 

 John E. Gordon (1949) ไดอธิบายวาโรคหรือการบาดเจ็บไมไดมองเปนลักษณะปจเจก
บุคคลหรือในลักษณะองครวม และไมไดมองเฉพาะตัวกระทํา เนื่องจากมีส่ิงท่ีเปนสาเหตุรวม ๆ ท่ี
เกี่ยวพันกันอยูประกอบดวย 3 องคประกอบ มนุษย ตัวกระทํา และ ส่ิงแวดลอม  
 1. มนุษย (Host)   
      1.1 อายุ (Age) เปนสาเหตุการตายจากอุบัติเหตุภายในบานของประเทศสหรัฐอเมริกาใน
ป 1945 มากในกลุมสูงอายุ (อายุ 65 ปข้ึนไป) และกลุมอายุ 0-5 ป 
      1.2 เพศ (Sex) ในภาพรวมอัตราการตายจากอุบัติเหตุพบวาไมแตกตางกันในเพศชาย
และหญิง แตถาเจาะลึกลงไปในบางสาเหตุการบาดเจ็บ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการพลัด
ตกหกลม เพศหญิงจะมากกวาเพศชายเปน 2 เทา ในกลุมอายุท่ีมากกวา 65 ป  
      1.3 เช้ือชาติ (Race) เช้ือชาติไมทําใหเกิดความแตกตางเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
      1.4 กรรมพันธุ (Genetic Inherent) จะเกี่ยวของกับโรคมากกวาอุบัติเหตุ 
      1.5 พฤติกรรมเส่ียงในการเกิดการบาดเจ็บ หมายถึง การกระทําของผูบาดเจ็บท่ีสัมพันธ
หรือเกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บของทุกสาเหตุ และทําใหมีความรุนแรงของการบาดเจ็บมาก
ข้ึน เชน  
       1.5.1 การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บใชเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปน
สวนผสม โดยเปนขอมูลท่ีไดจากการสอบถามผูบาดเจ็บ ญาติ และผูนําสงหรือจากการสังเกตจาการ
เดิน การพูด การไดกล่ินแอลกอฮอล และจากการตรวจแอลกอฮอลในกระแสเลือด ของผูบาดเจ็บ
      1.5.2 การใชยาท่ีมีผลตอระบบประสาทและสมอง/สารเสพติด หมายถึง การท่ี
ผูบาดเจ็บไดรับสารใดก็ตาม เม่ือเสพเขาสูรางกายจะมีผลตอระบบประสาทและการรับรู โดย
สามารถรับสารนั้นไดทางการสูดดม รับประทาน และฉีด เชน ยาบาน ฝน กัญชา เฮโรอิน ยานอน
หลับ ยาแกแพ ยาแกหวัด เปนตน โดยเปนขอมูลท่ีไดจาการสอบถามผูบาดเจ็บ ญาติและผูนําสง 
      1.5.3 การสวมหมวกนิรภัย หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรสวมหมวก
นิรภัยท่ีไดมาตรฐานตามประกาศของกรมขนสงทางบกอยางถูกตอง พรอมรัดสายรัดคางในขณะขับ
ข่ีและขณะเกิดอุบัติเหตุ โดยเปนขอมูลท่ีไดจากการสอบถามผูบาดเจ็บ ญาติและผูนําสง 
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      1.5.4 การคาดเข็มขัดนิรภัย หมายถึง การที่ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรคาดเข็มขัด
นิรภัยไดมาตรฐานตามประกาศของกรมการขนสงทางบกอยางถูกตองในขณะขับข่ี และขณะเกิด
อุบัติเหตุโดยเปนขอมูลท่ีไดจากการสอบถามผูบาดเจ็บ ญาติและผูนําสง 
 2. ตัวกระทํา (Agent) 
       ตัวกระทําในอุบัติเหตุจะคลาย ๆ กับโรคตาง ๆ แตกลไกการเกิดอุบัติเหตุจากสาเหตุ
เหลานี้ไมคอยชัดเจน สวนใหญมักจะเปนลักษณะความสัมพันธระหวางเวลา สถานท่ี บุคคล อาจ
แบงตัวกระทําออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
       2.1 ดานเคมี เชน สารเคมีกําจัดศัตรูพืช จะมีผลตอสุขภาพทั้งระยะส้ัน ซ่ึงอาจเกิดอาการ
แพ พิษจากสารเคมี สวนระยะยาว อาจสะสมในรางกายจนทําใหเกิดโรคจากสารเคมี  
      2.2 ดานชีวภาพ เชน การทํางานในภาคเกษตร อาจไดรับการบาดเจ็บจากการถูกสัตวกัด
เชน งูกัด หรือสัตวมีพิษกัดตอย เชน ผ้ึง ตอ แตน ตอยทําใหเกิดอาการแพหรือเปนแผลได 
       2.3 ดานกายภาพ และเออรโกโนมิคส การทํางานในท่ีมีอากาศรอน ทําใหเกิดการเสียน้ํา 
จากเหง่ือออกมากเกินไป ทาทางการทํางาน อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บของกลามเนื้อและขออ่ืนๆ  
      2.4 ดานจิตวิทยาสังคม คือความเครียดจากปจจัยทางเศรษฐกิจ อาจทําใหเกิดอาการ
ซึมเศรา และฆาตัวตายได  

3. ส่ิงแวดลอม (Environment) สามารถแบงส่ิงแวดลอม เปน 3 ประเภท 
      3.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) เชน สภาพอากาศ ฤดูกาล ดิน น้ํา 
ปจจัยทางกายภาพจะมีผลมาจากดานภูมิศาสตรท่ีไมเหมือนกัน เปนผลใหเกิดโรคหรืออุบัติเหตุท่ี
ตางกันไป แตละภูมิภาค 
      3.2 ส่ิงแวดลอมทางชีวภาพ (Biologic Environment) เชน ดานชีวภาพมีส่ิงแวดลอม
รอบๆ มนุษย ปจจัยดานชีวภาพจะมีผลนอยตอการเกิดอุบัติเหตุเม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยดาน
กายภาพและดานสังคม 
       3.3 ส่ิงแวดลอมดานเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic Environment) คือ ความ
เปนอยูในขณะนั้น มักจะถูกละเลยมากท่ีสุด แตจากการศึกษาพบวา โรคบางโรคและอุบัติเหตุ
บางอยางเกิดในชนบทมากกวาในเมือง 
 
 การบาดเจ็บสามารถจําแนก ลักษณะการกระจาย ตามบุคคล เวลา และสถานท่ี ดังนี้ 

1. ดานบุคคล (Person) ไดแก เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บ เชน
การดื่มแอลกอฮอล การใชยาท่ีมีผลตอระบบประสาทและสมอง/สารเสพติด การสวมหมวกนิรภัย
คาดเข็มขัดนิรภัย  
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 จากการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และการกระจายของการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรของอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ระหวาง พ.ศ. 2546 - 2550 พบวาอัตราอุบัติการณ
การบาดเจ็บ เทากับ 1,051.9 1,066.7 929.6 820.0 และ 911.4 ตอแสนประชากรตามลําดับ พบเพศ
ชายมากกวาเพศหญิง ดานผูใชรถและถนน พบวาเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบสูงสุดในวัย
แรงงาน (25 - 59 ป) พวงเพ็ญ ออนสีบุตร (2551) สอดคลองกับการศึกษาโครงการศึกษารูปแบบการ
เฝาระวังการบาดเจ็บจากการทํางานของเกษตร โรงพยาบาลปาซาง จังหวัดลําพูน พบวาสวนใหญ
รอยละ 70 ของผูท่ีไดรับบาดเจ็บเปนเพศชาย สวนเพศหญิง รอยละ 30 สาเหตุการไดรับบาดเจ็บจาก
ถูกวัตถุ หรือส่ิงของตัด/บาด/ท่ิมแทง พบมากท่ีสุดคือ รอยละ 40 รองลงมาคือการตกจากที่สูงรอยละ
26 (โรงพยาบาลปาซาง, 2551) 
 จากรายงานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง และสาเหตุของการเสียชีวิตจากการจมน้ําชวงสถานการณ
อุทกภัย ป 2549 พบวาเพศชายเสียชีวิตจากการจมน้ํา รอยละ 84.75 เพศหญิงเสียชีวิต รอยละ 15.25
เพศชายเสียชีวิตจากการจมน้ํามากกวาเพศหญิง เกือบ 6 เทา (กลุมปองกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรค, 2549) และจากการศึกษาของการทบทวนวรรณกรรม การจมน้ําของเด็ก ซ่ึง 
ศึกษาจากขอมูลรายงานเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ ในเด็กอายุตํ่ากวา 15 ปจาก 14 โรงพยาบาล
เครือขาย พบวาป พ.ศ. 2541 - 2546 มีเด็กบาดเจ็บรุนแรง (รับไวรักษา สังเกตอาการหรือเสียชีวิต)
จากการตกนํ้า จมน้ํา เฉล่ีย 1,002 คนตอป คิดเปนรอยละ 1.7 ของอุบัติเหตุท้ังหมด เสียชีวิตเฉล่ีย 400
คนตอป คิดเปนรอยละ 21.2 ซ่ึงจะเห็นวาจมนํ้าเปนสาเหตุอันดับ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุของเด็กรองจากอุบัติเหตุจราจร สวนการบาดเจ็บรุนแรงจากการจมน้ําจะพบไมสูงเพราะ 
คนท่ีจมน้ําสวนใหญจะเสียชีวิต เด็กบาดเจ็บรุนแรงจากการจมน้ําจะมีจํานวนเปน 2 - 3 เทา ของเด็ก
ท่ีเสียชีวิตจากการจมน้ํา (สม เอกเฉลิมเกียรติ, 2549) 
 จากรายงานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุของการเสียชีวิตจากการจมนํ้าชวงสถานการณ 
อุทกภัยป 2549 พบวากลุมอายุ 31 - 45 ป และกลุมอายุ 46 - 60 ป เสียชีวิตใกลเคียงกันรอยละ 27.97
และ 27.12 สวนใหญมีพฤติกรรมเส่ียงคือการดื่มสุรา (กลุมปองกันการบาดเจ็บ สํานักโรคไมติดตอ 
กรมควบคุมโรค, 2549) และการศึกษาการบาดเจ็บของเด็กในโรงเรียนอนุบาลท่ีตองนําสง
โรงพยาบาลและปจจัยดานปจเจกบุคคลท่ีเกี่ยวของ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบเพศชายเส่ียง
ตอการบาดเจ็บเปน 1.86 เทาของเพศหญิง สวนใหญอายุมากกวา  4 ปข้ึน สวนของรางกายท่ีไดรับ
การบาดเจ็บมากท่ีสุดคือบริเวณใบหนา  รอยละ  37.14  รองลงมา คือ  ศีรษะ รอยละ 27.62  ลักษณะ
การเกิดการบาดเจ็บพบวาเกิดจากการพลัดตกหกลม จาการสะดุดหรือล่ืนมากท่ีสุดรอยละ 34.5
ชวงเวลาท่ีไดรับบาดเจ็บชวงพักกลางวัน รอยละ 29.5 สวนสถานท่ีพบมากบริเวณสนามรอยละ 41.1
รองลงมาคือหองเรียน (รุจิรา พฤฒิธาดา, 2547) 
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  จากการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บพ.ศ. 2548 พบวาความชุก
และพฤติกรรมเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคไมติดตอ และการบาดเจ็บของประชาชน เชน ดื่ม
แอลกอฮอลในรอบปท่ีผานมารอยละ 37.44 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเฉล่ียคร้ังละมากกวา 5 แกว
มาตรฐานอยางนอยหนึ่งคร้ังใน 30 วันท่ีผานมารอยละ 13.95 ขับรถยนตหลังจากดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลภายใน 1 ช่ัวโมงใน 30 วันท่ีผานมารอยละ 8.53 สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี
รถจักรยานยนตทุกคร้ังหรือเกือบทุกคร้ังรอยละ 52.44 คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนตทุกคร้ังหรือ
เกือบทุกคร้ังรอยละ80.14 (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2548) 
 2. ดานเวลา (Time) เชน ชวงเวลาท่ีเกิดเหตุ ตามชวงช่ัวโมง วัน เดือน หรือฤดูกาลของการ
เกิดอุบัติเหตุ  
 จากการดําเนินโครงการศึกษารูปแบบการเฝาระวังการบาดเจ็บจากการทํางานเกษตรกร
ไทย เขตอําเภอปาซางจากกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย พบวาเวลาเกิดการบาดเจ็บสวนใหญพบใน
ชวงเวลาเชา และบาย รอยละ 30 และรอยละ 26 ตามลําดับ (โรงพยาบาลปาซาง, 2551)  
 จากการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกและการกระจายของ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรของอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ระหวาง พ.ศ. 2546 - 2550 สวนใหญอุบัติเหตุ
ทางบกเกิดในเดือนพฤศจิกายน และธันวาคมสวนชวงเวลาท่ีเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสูงท่ีสุด
เวลา 18.01 - 21.00 น. (พวงเพ็ญ ออนสีบุตร, 2551) 
 3. ดานสถานท่ี (Place) เชน บริเวณบาน สถานท่ีทํางานนา /ไร/ สวนโรงงานโรงเรียน ฯ 
  จากการศึกษาอุบัติการณการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และการกระจายของ
การเกิดอุบัติเหตุจราจรของอําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ระหวาง พ.ศ. 2546 - 2550 พบวา การกระจาย
ของการเกิดการบาดเจ็บ ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุจราจรสูงท่ีสุด คือถนนเชียงใหม - ลําปาง ถนนสันปา
ฝาย -สันกําแพง และถนนเจริญราษฎร และเปนถนนสายหลักมากท่ีสุด (พวงเพ็ญ ออนสีบุตร, 
2551)  
 จากผลการศึกษาในเด็กกรุงเทพป 2542 พบวารอยละ 94 ของการจมน้ําตายในเด็กอายุ
นอย กวา 15 ป เกิดในบานและรอบบาน เขตชุมชนรอยละ 47 ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเด็กจมน้ําแตกตาง
กัน ตามข้ึนอยูกับโครงสรางส่ิงแวดลอม (ศูนยวิจัยเพื่อสรางเสริมความปลอดภัยและปองกันการ
บาดเจ็บในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2552) 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 

  การบาดเจ็บ หมายถึง การไดรับความเสียหายตออวัยวะตางๆของรางกายท้ังภายในและ
ภายนอกรางกาย ซ่ึงสามารถจําแนกสาเหตุของการบาดเจ็บเปน 19 สาเหตุ การศึกษาคร้ังนี้เปน
การศึกษาการบาดเจ็บ โดยใชแนวคิดทางระบาดวิทยาโดยศึกษาการบาดเจ็บของผูท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลลําพูน 5 อันดับแรก ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการบาดเจ็บ โดยจําแนกตามบุคคล 
ไดแกอายุ เพศ อาชีพ พฤติกรรมเส่ียงของการบาดเจ็บ สถานะของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ประเภทพาหนะของผูบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บของอุบัติเหตุจราจร ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บของผูบาดเจ็บจากทุกสาเหตุ และอวัยวะสําคัญท่ีไดรับบาดเจ็บ สวนจําแนกตามเวลา ไดแก 
การจําแนกตามชวงช่ัวโมง เดือนท่ีเกิดการบาดเจ็บสวนการจําแนกตามสถานท่ี ไดแก จุดเกิดเหตุ
เชน บาน ถนน สถานท่ีทํางาน ฯลฯ อําเภอท่ีเกิดการบาดเจ็บ  

 


