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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

สถานการณระดับโลกองคการอนามัยโลก รวมกับมหาวิทยาลัยฮาวารด ไดศึกษาภาระ
โรค และประมาณการวาผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ป พ.ศ. 2542 ประมาณ 1.2 ลานคน และเม่ือ
เปรียบเทียบอัตราการตายของแตละประเทศท่ัวโลก พบวา อัตราตายสูงสุดอยูท่ีประเทศในทวีป
แอฟริกา รองลงมา คือ ทวีปเอเชีย ซ่ึงมีอัตราตายอยูระหวาง 16.3 - 19.0 ตอประชากรแสนคน สวน
ทวีปอเมริกา ยุโรปและประเทศท่ีพัฒนาแลว มีอัตราตายนอยท่ีสุด อยูระหวาง 11.00 - 16.2 ตอ
ประชากรแสนคน และคาดการวาป พ.ศ. 2563 อุบัติเหตุจราจรทางถนนจะเปนสาเหตุของภาระโรค
เปนอันดับ 3 ของโลก ( Global Burden Of Disease 2002 - version1, WHO)  

 สถานการณการบาดเจ็บในประเทศไทยต้ังแตป พ.ศ.2539 - 2549 การตายจากการ
บาดเจ็บทุกสาเหตุ สูงเปนอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง และมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง พบวา
พ.ศ. 2549 มีอัตราการบาดเจ็บและตาย เทากับ 5,146.9 ตอแสนประชากร และอัตราการตาย เทากับ
70.7 ตอแสนประชากร สาเหตุการตายจากการบาดเจ็บท่ีสําคัญ 5 อันดับแรก ไดแก อุบัติเหตุขนสง
ทางบก อุบัติเหตุตกน้ํา จมน้ํา ทํารายตัวเองดวยวิธีตาง ๆ ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ และอุบัติเหตุพลัด
ตกหรือหกลมมีอัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 16.6 7.5 5.8 5.4 1.3 ตามลําดับ  

สถานการณการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ. 2549 พบวาการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุท่ีเขา
รับการรักษา 5 อันดับแรก ไดแก อุบัติเหตุขนสงทางบก อุบัติเหตุสัมผัสแรงเชิงกล ของสัตวและคน
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม และถูกทํารายดวยวิธีตางๆ มีอัตราการบาดเจ็บตอประชากรแสนคนเทากับ
1,553.9 1,174.8 887.4 724.5 และ 345.0 ตามลําดับ ในสาเหตุการตาย 3 อันดับแรกท่ีสําคัญ พบวา
แตละกลุมอายุ มีสาเหตุการตายท่ีตางกัน กลุมอายุ 0 - 14 ป พบวาอุบัติเหตุจมน้ํา ตกน้ํา เปนสาเหตุ
การตายสูงท่ีสุด อัตราตายตอแสนประชากรเทากับ 11.1 สวนกลุมอายุ 15 - 24 ป 25 - 59 ป อายุ 60 
ปข้ึนไป พบวาสาเหตุการตายสูงท่ีสุดมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุขนสงทางบกเปนสาเหตุการตายสูงสุด
อัตราตอแสนประชากร 28.8 18.0 และ15.7 ตามลําดับ  
 รายงานการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ. 2547 บริเวณท่ีเกิดการบาดเจ็บเกิดบริเวณถนน
หรือทางหลวงมากท่ีสุด รอยละ 50 รองลงมาเปนบานและบริเวณบาน อัตราสวนการบาดเจ็บจาก
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ทุกสาเหตุเพศชายบาดเจ็บมากกวาเพศหญิง ประมาณ 7 ถึง 10 เทา สวนกลุมอาชีพท่ีมีผูบาดเจ็บมาก
ท่ีสุด คือ กลุมผูใชแรงงาน รอยละ 36.5 รองลงมาคือกลุมนักเรียน/นักศึกษา รอยละ 20.3 ชวงเวลา
เย็นถึงคอนขางดึก คือ เวลา 17.00 - 21.00 น. เปนชวงเวลาท่ีเกิดการบาดเจ็บสูงท่ีสุด รอยละ 28 สวน
ใหญเปนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง  
 จากการศึกษาชุดโครงการประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิช้ันสูง
(Excellence Center) ดานการบาดเจ็บภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาการบาดเจ็บ
เปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญในทุกกลุมอายุ และเปนสาเหตุอันดับ 1 ของผูเสียชีวิตท่ีมีอายุนอย
กวา 54 ปลงมา ในประเทศไทยมีผูไดรับบาดเจ็บเพิ่มข้ึนมากทุกปการบาดเจ็บและสารพิษยังคงเปน
สาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตของประชาชน และมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือย ๆ จาก 50.9 ตอแสน
ประชากรในป 2541 เปน 57.6 ตอแสนประชากร แสดงวา อายุของผูเสียชีวิตจากการบาดเจ็บอยูใน
วัยแรงงานท่ีเปนกําลังของชาติทําใหเม่ือคํานวณ Disability of Life Lost (DALY) หรือปของชีวิตท่ี
ส้ันลงจะมีผลตอเศรษฐกิจของชาติ (แพร จิตตินันทน, 2551) 
 สถานการณการบาดเจ็บในจังหวัดลําพูนป พ.ศ.2551 พบวาจังหวัดลําพูน มีอัตราการ
บาดเจ็บ เทากับ 1,725.8 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในอันดับ 4 ของภาคเหนือ และเปนอันดับ 1 ของ
เขต 1 (สรุปรายงานการเฝาระวังโรค, 2551) และสาเหตุการปวยและการตายของการเฝาระวังการ
บาดเจ็บ 19 สาเหตุ ในป 2549 พบวา จํานวนผูบาดเจ็บท้ังหมดจากทุกสาเหตุท่ีเขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหนวยงานในสังกัดของจังหวัดลําพูน จํานวนท้ังหมด 30,190 คน อัตราผูบาดเจ็บ
เทากับ 7,547.5 ตอแสนประชากร เพศชายและเพศหญิง เทากับ 4938 2609.5 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ อัตราเสียชีวิต เทากับ 51.4 ตอแสนประชากร โดยเพศชายและเพศหญิง เทากับ 42.75 
8.75 ตอแสนประชากรตามลําดับ พบวาสาเหตุการบาดเจ็บสวนใหญ เกิดจากอุบัติเหตุขนสงทางบก
อัตราบาดเจ็บตอแสนประชากรเทากับ 2,101.5 อัตราตายเทากับ 22 ตอแสนประชากรสอดคลองกับ
รายงานประจําปของโรงพยาบาลลําพูน ป พ.ศ. 2547 - 2548 การบาดเจ็บจากทุกสาเหตุเปนกลุมโรค
ท่ีเขารับการรักษาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลลําพูน เปนอันดับ 2 รองจากกลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจอัตราปวยตอแสนประชากรเทากับ 2,741.7 2,577 ตามลําดับ สาเหตุจากการบาดเจ็บ
สูงสุดเกิดจากอุบัติเหตุการขนสงทางบกอัตราปวยเทากับ 945.75 840.5 ตอแสนประชากรตามลําดับ
จากขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บของจังหวัดลําพูนพบวา การบาดเจ็บแยกตามจุดเกิดเหตุพบอัตรา
การบาดเจ็บมากท่ีสุดอยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดลําพูน รอยละ 76.8 อันดับรองลงมา คือ อําเภอ   
ปาซาง อําเภอแมทา รอยละ 8.7 และ 3.5 ตามลําดับ  
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บทุกสาเหตุทําใหเกิดความสูญเสียท้ังดานรางกาย ดานจิตใจ
ดานครอบครัว ดานสังคม ดานเศรษฐกิจ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการบาดเจ็บและการตายจาก
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การบาดเจ็บทุกสาเหตุของทุกกลุมอายุ คิดเปนรอยละ 6 ของการตายจากทุกสาเหตุ สวนใหญกลุม
อายุท่ีเสียชีวิต จะเปนกลุมเด็กวัยรุนและกลุมวัยทํางานในป ค.ศ.1999 มีการตายจากการบาดเจ็บทุก
สาเหตุอัตราตอแสนประชากรเทากับ 54.4 สวนใหญเปนเพศชาย โดยใชจายท้ังหมดเปนจํานวนเงิน 
260 ลานดอลลาร โดยแยกเปนคารักษาพยาบาลโดยตรง รอยละ 29 คารักษาความพิการหลังเกิด
อุบัติเหตุ รอยละ 41 และการตาย รอยละ 30 ของคาใชจายท้ังหมด หากบุคคลนั้นเปนกําลังสําคัญ
ของครอบครัว ทําใหตองเสียท้ังคาใชจายในการรักษาพยาบาล การขาดงาน การดูแลฟนฟูหลังการ
รักษา หากเกิดความพิการจะทําใหสูญเสียภาพลักษณ สวนพื้นท่ีของการเกิดอุบัติเหตุสวนใหญเกิด
ในเขตเมือง (Trauma, 2004 : 21-24)  
 จากรายงานการบาดเจ็บของประเทศอังกฤษ พบวาคาใชจายรายบุคคลของผูท่ีเกิด
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและตองพักรักษาตัวทําใหปฏิบัติงานลาชา มีคาใชจายเกือบ 5 ลานปอนด
ตอป (Accident investigation and report, 2008) จากขอมูลศูนยประสานงานการบาดเจ็บ กระทรวง
สาธารณสุข ป พ.ศ. 2551 พบวาการบาดเจ็บทําใหเกิดความยากจนมากข้ึนโดยคิดจากผูบาดเจ็บที่
เปนหัวหนาครอบครัว โดยถาเปนการบาดเจ็บเกิดกับหัวหนาครอบครัว 5 ครัวเรือนใน 1,000
ครัวเรือน สามารถทํานายไดวาจะมีจํานวนครัวเรือนท่ีจะยากจนเพิ่มข้ึนประมาณ 32,321 ครัวเรือน
หรือมีจํานวนประชากรท่ียากจนลงประมาณ 119,221 คน ผลเชิงเศรษฐกิจในระยะยาว หาก
ผูเสียชีวิตหรือทุพพลภาพเปนหัวหนาครัวเรือน ความสามารถทางเศรษฐกิจของครัวเรือนลดลงเกิน
คร่ึงหนึ่งแมจะไดรับการชวยเหลือจากโครงขายคุมครองทางสังคมก็ตาม   
 ในตางประเทศมีกฎหมายและนโยบาย ท่ีเกี่ยวของกับการปองกันการบาดเจ็บหลาย
ประเทศ เชน ในสหรัฐอเมริกา National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) ซ่ึงเปน
องคกรระดับชาติ ท่ีมีหนาท่ีในการประสานงานองคกรตางๆ เพื่อระดมความรูท่ีมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรเกื้อหนุนในการนํามาใชเพื่อปองกันการบาดเจ็บและลดอัตราการตายและพิการจากการ
บาดเจ็บโดยเนนการจัดต้ังกลุมองคกรชุมชนและการมีสวนรวมของผูบริหารทองถ่ิน เพื่อใหเกิด
กลุมสหภาคีระดับทองถ่ินในประเทศสวีเดนป 1992 ไดมีการจัดต้ัง National Safety Promotion 
Program (NSPP) เพื่อคิดคนและสนับสนุนยุทธศาสตรตางๆ ในการดําเนินงานสรางเสริมความ
ปลอดภัยและปองกันอุบัติเหตุระดับชาติ มียุทธศาสตรหลักคือ การพัฒนาการดําเนินการสรางเสริม
ความปลอดภัยของชุมชน (local safety work) องคการอนามัยโลกไดจัดต้ังเครือขายชุมชนปลอดภัย
(Safety community network) มีการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณในการดําเนินงานดาน
ชุมชนปลอดภัยกันอยางตอเนื่อง และไดถูกขยายผลการดําเนินการจากประเทศพัฒนาสูประเทศ
กําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศรายไดระดับกลาง (middle income countries) ซ่ึงอุบัติการณ
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ของการบาดเจ็บกําลังเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (การปองกันการบาดเจ็บแบบบูรณาการโดยใหชุมชนเปน
ศูนยกลาง, 2551) 
 ประเทศไทยมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงไดจัดทําพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2551 เพื่อวางกรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและการ
ดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมท้ังมีองคกรและกลไกเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องและมีสวนรวมจากทุกฝาย เพื่อเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาพ รวมท้ังแกไขปญหาดาน
สุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง และปจจุบันไดมีพระราชบัญญัติการแพทย
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 เพื่อระบบบริหารจัดการดานบุคคล อุปกรณ เคร่ืองมือชวยเหลือผูปวย เพื่อลดและ
ปองกันการเจ็บปวยและการบาดเจ็บใหทันทวงที เพื่อปองกันการเสียชีวิตหรือความรุนแรง การ
บาดเจ็บหรือการเจ็บปวยท่ีจะเกิดข้ึนซ่ึงทําใหระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินไดรับการดูแล
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึน หนวยงานเกี่ยวของและตองดําเนินงานคือสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานในป พ.ศ.2549 -
2550 เนนการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค ท่ีเปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดแก เอดส วัณโรค
ไขเลือดออก อหิวาตกโรค โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด ไขหวัดใหญ
ไขหวัดนก และอุบัติเหตุจราจรซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการบาดเจ็บ    
 การบาดเจ็บจาก 19 สาเหตุหลายหนวยงานมีการเก็บขอมูลการบาดเจ็บ เพื่อนําขอมูลไป
ใชวางแผนควบคุมปองกันการบาดเจ็บจากสาเหตุตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทํารายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ซ่ึงเปน
รายงานเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ IS (Injury Surveillance) เพื่อรายงานขอมูลเปนระบบ
เดียวกันของทุกหนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุข (รายงานการบาดเจ็บในประเทศไทย พ.ศ.
2547, 2548) เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายดังกลาว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูนไดกําหนด
นโยบายท่ีเกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บ คือ การเรงรัดใหทุกหนวยบริการของจังหวัดลําพูนตอง
พัฒนาคุณภาพบริการดานการแพทยฉุกเฉิน พรอมท้ังการประสานเครือขาย ซ่ึงเปนผลดีตอ
ประชาชนในพ้ืนท่ี โดยประสานงานกับโรงพยาบาลในสังกัดของจังหวัดลําพูนดําเนินการจัดเก็บ
ขอมูลและการพัฒนาระบบบริการดานอุบัติเหตุฉุกเฉินอยางเปนระบบ เพื่อนําขอมูลจากรายงาน
นําไปปรับระบบบริการและสงรายงานไปยังสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยดําเนินการ
จัดเก็บขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance Program) ต้ังแตป
2541 จนถึงปจจุบัน  
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จากแนวคิดทางระบาดวิทยา การบาดเจ็บเปนผลจากการปฏิสัมพันธขององคประกอบ 3
สวน คือ บุคคล (Host) ส่ิงท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ (Agent) และส่ิงแวดลอม (Environment) โดย
ลักษณะการบาดเจ็บสามารถจําแนกตามลักษณะของบุคคล เชนเพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรมเส่ียง เชน
การดื่มสุรา การปองกันตนเองจากอุบัติเหตุ มีการเกิดการบาดเจ็บแตกตางกันตามชวงเวลา เชน วัน
เดือน ป และในสภาพแวดลอมก็เชนกันทําใหเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรงแตกตางกัน เชน บาน ถนน
สถานท่ีทํางาน (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550)  

ผูศึกษาปฏิบัติงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน พบวาการบาดเจ็บจากสาเหตุ
ตางๆ เปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชาชนในพื้นท่ีและผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุสวนใหญเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลลําพูน เพราะเปนสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ เปนจุดรับผูปวยท่ีบาดเจ็บท้ัง
ในเขตอําเภอเมืองลําพูน รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชนของจังหวัดลําพูน
ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาการบาดเจ็บ จําแนกตามบุคคล เวลา สถานท่ี ของผูท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลําพูน เพื่อนําขอมูลใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของหาแนวทางการปองกันการบาดเจ็บ  

 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการบาดเจ็บของผูปวยท่ีเขารับการรักษาของโรงพยาบาลลําพูน จากสาเหตุ
ตางๆ ของการบาดเจ็บ จําแนกตามบุคคล เวลา สถานท่ี ระหวางป พ.ศ. 2549 - 2551  
 
คําถามการวิจัย 

 การบาดเจ็บของผูปวยท่ีเขารับการรักษาของโรงพยาบาลลําพูน จากสาเหตุตางๆ จําแนก
ตามบุคคล เวลา และสถานท่ี ระหวาง ป พ.ศ. 2549 - 2551 เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

     การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการบาดเจ็บ จําแนกตาม 19 สาเหตุ (อางอิงตาม ICD -10
รหัส V01-V89, W00-Y36 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) ของผูท่ี
เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูนโดยจําแนกตาม บุคคล เวลา และสถานท่ี ระหวางป 
พ.ศ. 2549 - 2551 โดยมีการอภิปรายผลเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเปนสาเหตุ 5 ลําดับแรกของการบาดเจ็บ
เนื่องจากมีขอจํากัดเร่ืองเวลา   
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คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

 การบาดเจ็บ (Injury) หมายถึง ส่ิงหรือสถานการณท่ีกอใหเกิดความเสียหายตออวัยวะ
ตางๆ ของรางกายท้ังภายในและภายนอกรางกาย ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจ็บแบงเปน 19 สาเหตุ
อางอิงตาม ICD - 10 รหัส V01 - V89, W00 - Y36 ตามแบบรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง
ระดับชาติของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

1.) อุบัติเหตุการขนสงทางบก 
2.) พลัด ตกหรือหกลม  
3.) สัมผัสหรือถูกกระทบกระแทกดวยแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ 
4.) สัมผัสกับแรงเชิงกลของส่ิงมีชีวิต  
5.) ตกน้ํา และจมน้ํา 
6.) อุบัติเหตุอ่ืนท่ีคุกคามการหายใจ 
7.) สัมผัสกับกระแสไฟฟา รังสี อุณหภูมิ และความกดอากาศตํ่าหรือสูง 
8.) สัมผัสกับควันไฟ และเปลวไฟ 
9.) สัมผัสกับความรอนและวัตถุส่ิงของท่ีรอน 
10.) สัมผัสกับสัตว และพืชท่ีเปนพิษ  
11.) สัมผัสกับแรงหรือพลังงานจากธรรมชาติ 
12.) ถูกพิษและสารอ่ืนๆโดยอุบัติเหตุ  
13.) ออกกําลังกายหรือออกแรงมากเกินไป การขาดน้ํา หรืออาหาร 
14.) อุบัติเหตุจากการสัมผัสกับส่ิงอ่ืนและปจจบัุนซ่ึงไมระบุเฉพาะ 
15.) ทํารายตัวเอง  
16.) ถูกทําราย 
17.) บาดเจ็บจากเหตุการณท่ีไมทราบเจตนา  
18.) การดําเนินการทางกฎหมายและ/หรือสงคราม  
19.) ไมทราบท้ังสาเหตุและเจตนา  

 
 ผูท่ีเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินโรงพยาบาลลําพูน หมายถึง ผูรับบริการทุกรายท่ีเขารับ
การรักษา ณ หองฉุกเฉินของโรงพยาบาลลําพูนดวยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยจําแนกตามสาเหตุ
ของการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ ตามแบบรายงานการเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ในชวงวันท่ี
1 มกราคม 2549 ถึงวันท่ี 31ธันวาคม 2551 
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 ICD - 10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems) หมายถึง ขอตกลงระหวางประเทศเพื่อใชจัดหมวดหมูโรค จําแนกโรค และการบาดเจ็บ
ชนิดตาง ๆ ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 10    


