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ค ำน ำ 

 การศึกษาระบาดวิทยาการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งในประเทศไทย ปีพ.ศ.2542–2546  มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งด้าน
บุคคลเวลา สถานที่ โดยรวบรวม เรียบเรียง ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่บาดเจ็บรุนแรง
จากสาเหตุต่างๆและจากอุบัติเหตุขนส่งโรงพยาบาลเดียวกันจ านวน 18 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2542 
ถึง 31  ธันวาคม พ.ศ.2546  จากผลการศึกษาท าให้ทราบถึง แนวโน้มสาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรงจาก
อุบัติเหตุขนส่ง แนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยงของผู้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง  แนวโน้มการ
บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะแนวโน้มการมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งและแนวโน้มการ
ปฐมพยาบาล/การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งก่อน/ขณะน าส่งซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ผู้จัดท าหวังว่า การศึกษาเรื่องแนวโน้มและระบาดวิทยาการ
บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งในประเทศไทย ปี พ.ศ.2542–2546 คงจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจ และผู้ที่
ศึกษาเก่ียวกับอุบัติเหตุขนส่งและการบาดเจ็บรุนแรงได้เป็นอย่างดี 
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การบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุขนส่งเป็นตัวชี้วัดที่บอกถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญ จากข้อมูลของส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข ตั้งแต่ ปีพ.ศ.2541-2543  พบว่ามีคนตายจาก
อุบัติเหตุขนส่งเป็นล าดับที่ 1 ของการตายจากสาเหตุภายนอกทั้งหมด และอัตราตายจากอุบัติ เหตุขนส่ง มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากร้อยละ 13.1, 18.9 เป็น 21.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ  วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาครั้งนี้เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา สาเหตุของการบาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยง การบาดเจ็บ
รุนแรงที่ศีรษะ การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บรุนแรง การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบาดเจ็บ ผลการศึกษา พบว่า จ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ช่วง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2542-2546 จาก 18 โรงพยาบาลเดียวกันมีจ านวนผู้บาดเจ็บ ตั้งแต่ 
46,847-55,043 คน ร้อยละ 18.8-22.1 ในจ านวนนี้ตายระหว่าง 4,018-4,601 คน ร้อยละ19.4-22.2 อัตรา
ป่วยตายระหว่าง ร้อยละ 8.1-8.6 ร้อยละ 30.2-41.0 ที่บาดเจ็บอยู่ในกลุ่มอายุ 10-24 ปี เพศชายสูงกว่าเพศ
หญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ระหว่าง 31.7:1-33.5:1 อาชีพผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 28.2-39.1 รองลงมา
นักเรียน/นักศึกษา ระหว่าง ร้อยละ 19.5-22.0  เกิดเหตุสูงสุดในช่วงเวลา 16.00-19.30 น.ร้อยละ 28.0-29.0 
และในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์คือวันเสาร์และอาทิตย์สูงสุด และเดือนธันวาคม สูงสุดระหว่างร้อยละ 9.6-10.3 
รองลงมาคือเดือนเมษายนระหว่างร้อยละ  9-9.4.0 และมกราคมระหว่างร้อยละ 8.2-8.7 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุดทุกปี ระหว่างร้อยละ 26.5-28.6 ผู้ขับข่ีบาดเจ็บสูงสุดและแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ตั้งแต่
ร้อยละ 66.0-68.8 เช่นเดียวกับรถจักรยานยนต์ซึ่งเป็นพาหนะของผู้บาดเจ็บสูงสุดและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี
ตั้งแต่ร้อยละ76.0-82.5 บาดเจ็บเกิดจากการชนสูงสุด ระหว่างร้อยละ 56.5-61.3 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนขับขี่รถจักรยานยนต์ มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ระหว่างร้อยละ 37.4-48.1 ไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่และ
ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ยังคงสูงมากระหว่าง ร้อยละ 90.1-97.4 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยในผู้ขับขี่และผู้โดยสาร
รถยนต์นั่งส่วนบุคคลระหว่างร้อยละ 77.0-89.4 การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ น าส่งโดยญาติหรือ
ผู้เห็นเหตุการณ์สูงสุดตั้งแต่ร้อยละ 53.2-58.8 หน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่มูลนิธิน าส่ง
ผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มสูงตั้งแต่ร้อยละ 5.9-11.7 และตั้งแต่ร้อยละ 27.7-30.7 ตามล าดับ ไม่มีการปฐมพยาบาล
ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งก่อน/ขณะน าส่งจากสถานพยาบาลอ่ืนยังสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน(เกณฑ์
มาตรฐานไม่เกินร้อยละ5)ในเรื่องการดูแลการหายใจ การเข้าเฝือกชั่วคราว และการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า แต่การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าลดลงในปี 2546 เหลือร้อยละ 4.6  
ค าส าคัญ : ผู้บาดเจ็บรุนแรง, พฤติกรรมเสี่ยง, เกณฑ์มาตรฐาน, อุบัติเหตุขนส่ง 
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Abstract 
Epidemiology of Severe injury due to Transport Accidents in Thailand 1999-2003. 
Kanjanee Dumnakkaew,  
Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control 

Injury and dead are the crucial indicators for indicating the magnitude and the 
severity of public health problem. The study to determine the epidemiology of accident 
and its risk factors was conducted during 2,000–2,003 in 18 provincial hospitals. We found a 
total number of 46,847–55,043 cases (18.8 -22.1%) were injuried from transport accident 
each year. The case fatality rates were 8.1-8.6% .Most of them were aged 10–24 years old 
(39.4– 41%), labor (28.2–39.1%), occurring in the north-east of Thailand (26.5–28.6%), driver 
(66– 68.6%), using motorcycle (76–82.5%), drinking alcohol (37.4–48.1%), no used of safety 
belt (77– 89.4%), and without wearing helmet (90.1–97.4 %). The injuried was sent to 
hospital by his relative or the witness (53.2-58.8%), emergency unit (5.9–11.7%) and 
foundation (27.7–30.7). The first aid for severe cases was less than 5 %. The results will be 
served as baseline data for future study, policy making, prevention and control program. 
Key words: severe injury cases, risk behavior, standard, transport accidents 
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 บทที่ 1 บทน า 
1.1 ความเป็นมา 

การบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นตัวชี้วัดที่บอกขนาดและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ประเทศไทย   ในประเทศไทยมีคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง (Transport  Accidents)ICD 10 code =V01-
V99 ปีละ7,986-13,194 คน สาเหตุการเสียชีวิตเป็นล าดับที่ 1 ของการเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกทั้งหมด 
(External causes  of morbidity  and mortality) ICD 10 code=V01-Y89) ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2541-2543 
อัตราตายจากอุบัติเหตุขนส่งมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 13.1,18.9 เป็น 21.4 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ (1-3) 

นอกจากนี้จากการศึกษาภาระโรคของคนไทย ใน ปีพ.ศ.2542 (Causes of Burden of Disability in DALY 
by Sex, Thailand, 1999) พบการตายจากอุบัติเหตขนส่งเป็นภาระโรคที่ส าคัญล าดับที่ 2 ในเพศชาย และ
ล าดับที่ 7 ในเพศหญิง(4) 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บใน
ระดับจังหวัด  โดยรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  การถูกพิษ ถูกท าร้าย และท าร้ายตนเองทุกรายที่มา
รับบริการ ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานครและในภาคต่าง ๆ ของประเทศไทย ซึ่ง
เป็นเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด และจัดท าฐานข้อมูลส าหรับใช้ในการวางแผนควบคุมป้องกัน
และแก้ปัญหาการบาดเจ็บในระดับจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 และได้ขยายเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
จนถึงปี พ.ศ. 2544 ส านักระบาดวิทยาได้ปรับรูปแบบเป็นการเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ โดยให้
โรงพยาบาลในเครือข่ายที่เฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Sentinel sites) รวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่
ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้เสียชีวิตที่หอผู้ป่วย และ 
ผู้บาดเจ็บที่รับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับโรงพยาบาลมหาราชและ
โรงพยาบาลศูนย์เป็นเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 18 แห่ง รายงานให้ส านักระบาดวิทยา พบว่า รายงานการ
บาดเจ็บรุนแรงอุบัติเหตุขนส่งมีแนวโน้มสูงขึ้นและเป็นอันดับที่ 1 จากการบาดเจ็บ 19 สาเหตุ(5) ดังนั้นเพ่ือให้
ส านักระบาดวิทยา มีข้อมูลพ้ืนฐานที่วิเคราะห์แปลผลและ เผยแพร่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ส าหรับวางแผน 
ป้องกันและแก้ปัญหาการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งในระดับชาติ รวมทั้งเป็นฐานข้อมูลส าหรับการ
พัฒนาระบบการบริการผู้บาดเจ็บและระบบส่งต่อ  ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1.2. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งด้านบุคคล
เวลา สถานที่ 

2. เพ่ือศึกษาแนวโน้มสาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง  
1.3. นิยาม 

อุบัติเหตุขนส่ง หมายถึง อุบัติเหตุขนส่ง (Transport Accidents) Code  ICD 10  V01- V99 ซึ่ง
รวมถึง อุบัติเหตุขนส่งทางบก (Land transport accidents) อุบัติเหตุขนส่งทางน้ า (Water transport 
accidents) อุบัติเหตุทางอากาศและในอวกาศ (Air and Space transport accidents)(8) 
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ผู้บาดเจ็บรุนแรง  หมายถึง ผู้บาดเจ็บที่ตายก่อนถึงโรงพยาบาล (DBA = Dead Before Arrival) 
ผู้บาดเจ็บส่งต่อมาหรือส่งต่อไปสถานพยาบาลอ่ืนหรือตายในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (dead.ER) หรือรับไว้สังเกต
อาการ/รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย (Observed/Admitted)(8) 

ผู้บาดเจ็บเป็น  หมายถึง  ผู้บาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุการขนส่งเท่านั้น(8) 
1. คนเดินเท้า  หมายถึง  บุคคลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุการขนส่งในขณะที่มิได้ขับหรือขี่  หรือ

โดยสารพาหนะหรือสัตว์ใดๆ เช่น ขณะเปลี่ยนยางรถยนต์ถูกจักรยานยนต์ชน ฯลฯ 
2. ผู้ขับขี่  หมายถึง  ผู้ที่ควบคุมหรือพยายามควบคุมพาหนะ 
3. ผู้โดยสาร  หมายถึง  ผู้ที่อาศัยพาหนะที่ออกแบบไว้หรือถูกใช้ส าหรับการขนส่งน าส่งตนเองและ/

หรือสิ่งของจากท่ีหนึ่งไปยังอีกท่ีหนึ่ง 
พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง  พฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ(8) แบ่งได้ดังนี้ 
1. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การที่ผู้บาดเจ็บได้ดื่มเครื่องดื่มใดๆ ที่มีแอลกอฮอล์ โดยทราบจาก

ผู้บาดเจ็บบอกหรือสังเกตได้จากท่าเดิน การพูด หรือการได้กลิ่นของแอลกอฮอล์ จากผู้บาดเจ็บหรือทราบจาก
การตรวจลมหายใจและในเลือด.....mg% หมายถึง ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดซึ่งเป็นตัวเลขที่ได้จากเครื่อง
ตรวจวัดโดยลมหายใจ (Breath analyzer) หรือได้จากห้องปฏิบัติการที่ตรวจจากปัสสาวะหรือจากเลือดโดยตรง 

2. เข็มขัดนิรภัย หมายถึง การที่ผู้บาดเจ็บคาดเข็มขัดนิรภัยที่ได้มาตรฐานตามประกาศของกรมการ
ขนส่งทางบกในขณะเกิดอุบัติเหตุ 

3. หมวกนิรภัย  หมายถึง  การที่ผู้บาดเจ็บสวมหมวกนิรภัยที่ได้มาตรฐานตามประกาศของกรมการ
ขนส่งทางบก อย่างถูกต้องพร้อมรัดสายรัดคางในขณะเกิดอุบัติเหตุ 

การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ(8) 
จากที่เกิดเหตุหรืออ่ืนๆ หมายถึง ผู้บาดเจ็บรุนแรงมาจากที่เกิดเหตุ โดยมีผู้พบเห็นน าส่งโรงพยาบาล 

หรือผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลเอง โดยไม่ได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลใดมาก่อน 
- ไม่มีผู้น าส่ง หมายถึง ผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลเอง โดยไม่ได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลใดมาก่อน 
- มีผู้น าส่ง หมายถึง มีผู้น าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลโดย หน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ (EMS) 

เจ้าหน้าที่มูลนิธิ  ต ารวจ ญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์   
การปฐมพยาบาล/การดูแลผู้บาดเจ็บขณะน าส่ง หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง

เบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ และการให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ณ สถานพยาบาลก่อนส่งต่อ  การเคลื่อนย้าย
ผู้บาดเจ็บถูกต้องและการดูแลระหว่างส่งต่อ(8) 
1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผลการวิเคราะห์และข้อเสนอแนะ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการจัดการ ป้องกัน แก้ไข ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิต จากการอุบัติเหตุการขนส่งต่อไป 
 2. ผลการวิเคราะห์และข้อเสนอแนะ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการจัดการความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุการขนส่ง 

3. ใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการศึกษาวิจัยเชิงลึกต่อไป 
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บทที่ 2  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.1. การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติเหตุขนส่งและพฤติกรรมเสี่ยง  
     สาระส าคัญของรายงานโลกเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนขององค์การ
อนามัยโลกและธนาคารโลก(6)  
    รายงานร่วมฉบับแรกของ 2 องค์กรโลกนี้ น าเสนอสาระส าคัญ ได้แก่ 

1. ระบบการจราจรทางถนนมีความซับซ้อนสูง และเป็นปัญหามากต่อสุขภาพของมนุษย์  การลด
อันตรายในเรื่องนี้ต้องแก้ปัญหาที่ระบบงาน (system approach) 

2. การเข้าใจภาพรวมทั้งระบบและความสัมพันธ์ระหว่างกันภายในระบบ รวมทั้งการแสวงหา
ศักยภาพของการแก้ปัญหา เป็นสิ่งส าคัญ 

3. การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและขัดขวางการพัฒนาประเทศ 
เพราะเสียชีวิต 1.2 ล้านคน และทุพพลภาพอีก 20-50 ล้านคนต่อปีทั่วโลก 

4. ประเทศส่วนใหญ่ ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่สามารถให้ข้อมูลที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับ
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บทางถนน จึงจ าเป็นต้องเร่งรัดจัดตั้งระบบที่ง่าย กระชับ และ ประหยัด เพ่ือชี้น าการ
แก้ปัญหา ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของประเทศไทยเป็นระบบตัวอย่างของประเทศรายได้น้อยและปาน
กลาง ที่สามารถติดตามท้ังการบาดเจ็บทางถนนและการบาดเจ็บสาเหตุอ่ืนๆ 

      5. การจัดระบบเพ่ือแก้ปัญหา ควรมุ่งเน้นปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลสูงต่อปัญหา ได้แก่ 
5.1 การสัมผัสต่อปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยส าคัญ คือ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และลักษณะด้าน 

ประชากรของผู้บาดเจ็บและตาย ระดับของการคมนาคมและขนส่ง 
5.2 การเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือความเร็ว เมาแล้วขับ ยานพาหนะ 

และถนนที่ไม่ปลอดภัย และท่ีส าคัญ คือ การขาดการบังคับใช้กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
5.3 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือ การไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาด 

เข็มขัดนิรภัย การไม่ยอมให้หน้าหม้อรถอ่อนลงเพ่ือลดความรุนแรงของการชนคนเดินเท้า 
5.4 การดูแลรักษาหลังเกิดเหตุ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือระบบการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุที่ 

ล่าช้า ไม่มีคุณภาพ หรือไม่มีระบบดังกล่าวเลย รวมไปถึงการส่งต่อและการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
     6. ความปลอดภัยทางถนนเป็นความผิดชอบร่วมกัน ต้องการพันธะสัญญาและการตัดสินใจที่ใช้ 

ข้อมูล โดยรัฐบาลภาคอุตสาหกรรม NGO’s และองค์กรนานาชาติ และการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน 
     7. บทบาทส าคัญของภาคสาธารณสุขในการควบคุมป้องกันการบาดเจ็บ คือ การรวบรวมและ 

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแสดงผลกระทบของการบาดเจ็บทางถนนต่อสุขภาพ และเศรษฐกิจ การวิจัยเรื่องปัจจัย
เสี่ยง การร่วมด าเนินงาน ควบคุมก ากับ และประเมินผลโครงการแก้ปัญหา การให้บริการป้องกันในระบบปฐม
ภูมิ การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพส าหรับผู้บาดเจ็บ รวมทั้งการด าเนินบทบาท พิทักษ์สุขภาพของ
ประชาชนอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความสนใจต่อปัญหานี้อย่างเพียงพอ 

ส าหรับมาตรฐานต่างๆที่ง่ายและสะดวกในการน ามาใช้ได้แก่ การก าหนดการตายจากการบาดเจ็บทาง 
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ถนนไว้ที่ไม่เกิน 30 วันหลังเกิดเหตุการณ์ใช้บัญชีแยกโรคนานาชาติ (ICD) บัญชีแยกสาเหตุการบาดเจ็บ
นานาชาต ิ(ICECI) การเฝ้าระวังการบาดเจ็บ และการส ารวจการบาดเจ็บตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกเป็นต้น 

การด าเนินการแก้ปัญหาความปลอดภัยทางถนนให้มีความจ าเพาะ และให้มีการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้ควรเลือกใช้กระบวนการพิสูจน์แล้วว่าได้ผล ตัวอย่างเช่น  

- การจัดการพ้ืนที่และการวางแผนการขนส่ง การออกแบบถนนที่ปลอดภัยเหมาะสมกับสภาพปัญหา 
- บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เรื่องความเร็ว หมวกนิรภัย เข็มขัดนิรภัย ความปลอดภัยของเด็กใน

การขนส่งทุกชนิด การขับขี่ขณะเมาสุรา การเปิดไฟหน้าของยานพาหนะ 2 ล้อทุกชนิดตลอดเวลา 
- ก าหนดให้ยานพาหนะทุกประเภทต้องมีการออกแบบความปลอดภัยตามมาตรฐานทั้งส าหรับผู้ใช้

ยานพาหนะ และคนเดินเท้า 
- ก าหนดให้มีการตรวจสอบความปลอดภัยของถนน 
- พัฒนาระบบกู้ภัย และ การรักษาพยาบาลทางการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร 
- ส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย ร่วมไปกับการให้ความรู้ และการประชาสัมพันธ์ต่อสาธารณะอย่างเข้มแข็ง 

สรุป  แม้ในปัจจุบันมีวิธีการแก้ปัญหาความปลอดภัยทางถนนมากมายที่สามารถรักษาชีวิต และป้องกันการ
ทุพพลภาพได้ แต่ความตั้งใจทางการเมือง และพันธะสัญญา เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งยวด จะขาดเสียมิได้  ความ
ปลอดภัยทางถนนไม่ใช่สิ่งบังเอิญ...ต้องร่วมสร้างการแก้ปัญหาต้องเริ่มแต่บัดนี้  
2.2 รายงานการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติขนส่งเทศกาลสงกรานต์ ปี  พ.ศ. 2546 เพื่อเตรียมรับเทศกาล
สงกรานต์ ปี พ.ศ.2547 (7) 

ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ปี พ.ศ. 2546 ระหว่างวันที่ 11-17 เมษายน  มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ
ขนส่งจ านวน 2,573 คน  ตายจ านวน 242 คน อัตราป่วยตายร้อยละ 9.4 ผู้บาดเจ็บเป็นเพศชายมากกว่าหญิง 
อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 1:3.5 อายุเฉลี่ย 28 ปี  ร้อยละ 64 ของทั้งหมดเป็นวัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้น 
(อายุ 15-29 ปี) เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 11 อาชีพใช้แรงงานร้อยละ 42 เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ 63.0 
ผู้โดยสารร้อยละ 29.4 เดินเท้าร้อยละ 6.0 เวลาเกิดอุบัติเหตุขนส่งสูงได้แก่ เวลา 16.00-19.00 น.เกิดจากการ
ชนร้อยละ 46.5 พาหนะล้มคว่ าร้อยละ 45 ผู้ขับขี่พาหนะ1,621 คน ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ร้อยละ 
59.0 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่  ร้อยละ 67.0 ผู้ ขับขี่และโดยสาร
รถจักรยานยนต์ไม่ใช้หมวกนิรภัยสูง ร้อยละ 92.0 การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บรุนแรง น าส่งโดยญาติหรือ
ผู้เห็นเหตุการณ์ ร้อยละ 55.0 เจ้าหน้าที่มูลนิธิ ร้อยละ 30.0 หน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ร้อยละ13.2 
และต ารวจ รอ้ยละ 2.0 การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บขณะน าส่งจากท่ีเกิดเหตุ ไม่มีการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ร้อยละ 78.1 ไม่มีการห้ามเลือด ร้อยละ 76.6 ไม่มีการดูแลการหายใจ ร้อยละ 70.0 ไม่มีการเข้าเฝือกชั่วคราว
รัอยละ 68.0 การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บขณะน าส่งจากสถานพยาบาลอ่ืนไม่มีการปฐมพยาบาลสัดส่วนเกิน
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ไม่เกิน ร้อยละ 5.0 พบไม่มีดูแลการหายใจ ร้อยละ 10.8 และการ
เข้าเฝือกชั่วคราว ร้อยละ 10.8 ส่วน การห้ามเลือดร้อยละ 3.7 และการให้สารน้ าทางหลอดเลือด ร้อยละ 4.5 
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บทที่ 3  วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง สาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรง พฤติกรรมเสี่ยงของผู้บาดเจ็บรุนแรงและ
ตาย การบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ (Severe Brain Injury) การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บรุนแรงและ การ
ปฐมพยาบาล/การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งก่อน/ขณะน าส่ง โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
3.1 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้บาดเจ็บจากจากอุบัติเหตุขนส่ง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ภายใน 7 วันหลังจากการเกิดอุบัติเหตุ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2542 – 31 ธันวาคม 2546 ในโรงพยาบาล
เครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) ขนาดใหญจ่ านวน 18 แห่ง กระจายตามภาคต่างๆ  
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

     1. แบบฟอร์มรวบรวมข้อมูล (IS form) และ ICD 10 บทที่ 19 และ 20 
 2. คู่มือการใช้แบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับจังหวัด และการบันทึก IS form 

  3. คู่มือการลงรหัสแบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บฉบับ มาตรฐาน IS 
  4. คู่มือการลงรหัสความรุนแรง (ABBREVIATED INJURY SCORE : AIS 85) 
  5. โปรแกรมต่างๆ ได้แก่ โปรแกรม IS FoxPro Power point และ Excel  
3.3 ขั้นตอนการด าเนินการ  

 1. ศึกษา ค้นคว้าเอกสาร วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งทบทวนวรรณกรรม 
       2. ทบทวนฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) 

3. ก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
               4. ด าเนินการเก็บ รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากแหล่งต่าง ๆ 
  5. ด าเนินการตัดข้อมูลตัวแปรที่ต้องการ จากฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ด้วยโปรแกรม FoxPro 
  6. ตรวจสอบข้อมูล น าข้อมูลเชิงปริมาณมา เรียบเรียง วิเคราะห์ และประมวลผลทางระบาด
วิทยา ด้วยโปรแกรม I.S (Injury Surveillance) และใช้สถิติเชิงพรรณา ด้วย โปรแกรม Excel 
  7. แปลผลและน าเสนอข้อมูล เป็นตารางและกราฟ ด้วยโปรแกรม Power point และ Excel  

  8. จากข้อ 8 น ามาเรียบเรียงเขียนร่างรายงานผลการศึกษาทั้งหมด 
 9. ศึกษาผลที่ได้จากการศึกษา และวิเคราะห์วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

น าเสนอในรูปตาราง กราฟ แผนภูมิ แสดง  จ านวน  ร้อยละอัตราส่วน อัตราป่วยตาย จัดท าข้อเสนอแนะ 
           10. รวบรวมผลทั้งหมดจัด เรียบเรียงผลสมบูรณ์ จัดท าข้อสรุปและประเด็นส าคัญ เสนอ
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
           11. น าเสนอผลงานในวารสารกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ปีที่ 29 ฉบับที่ 7 
กรกฎาคม 2547  VOL. NO. JULY 2004 
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 
4.1.ระบาดวิทยาของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง 

4.1.1. แนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542-2546  จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ พบผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติ เหตุขนส่ง มี

จ านวนและสัดส่วนสูงกว่าสาเหตุอ่ืนและสูงสุดทุกปี มีจ านวนตั้งแต่ 46,847–55,043 คน และแนวโน้มสูงขึ้น 
ตั้งแต่ ร้อยละ 18.8-22.1 (รูปที่ 1 และ รูปที่ 2) 
 รูปที่ 1 สัดส่วนผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก 5 สาเหตุแรก ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546 
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อุบัติเหตุขนส่ง พลัดตก  หรือ หกล้ม
อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุ ส่ิงของ ถูกท าร้ายโดยวิธีต่างๆ
ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ อ่ืนๆ

 
แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

รูปที่ 2 จ านวนและสัดส่วนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546 
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แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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4.1.2. แนวโน้มการเสียชีวิต 
พบผู้บาดเจ็บรุนแรงเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่งมีจ านวนและสัดส่วนสูงกว่าสาเหตุอ่ืนและสูงเป็นอันดับ 

1 ทุกป ี(รูปที ่3) มีจ านวนตั้งแต่ 4,018-4,601 คน และแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ร้อยละ 19.4-22.2 (รูปที่ 4) 
          รูปที่ 3 จ านวนและสัดส่วนผู้เสียชีวิตจาก 5 สาเหตแุรก ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546 
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อุบัติเหตุขนส่ง ถูกท าร้ายโดยวิธีต่างๆ
ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ พลัดตก  หรือ หกล้ม
ตกน า้ จมน า้ อ่ืนๆ

               
 แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

รูปที่ 4  จ านวนและสัดส่วนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546 
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ร้อยละ

จ านวน ร้อยละ  
 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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อัตราป่วยตายตั้งแต่ ร้อยละ 8.1- 8.6 โดยมีอัตราป่วยตายสูงสุดในปี  พ.ศ. 2542 ร้อยละ 8.6 
หลังจาก 

นั้นลดลงเล็กน้อย ร้อยละ 8.5 ในปี 2543 ร้อยละ 8.4 ปี 2544 และลดลงต่ าสุดในปี พ.ศ.2545 ร้อยละ 8.1 
และเริ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ.2546 ร้อยละ 8.4 
  การเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล มีสัดส่วน ร้อยละ 16.7-24 สูงสุด ร้อยละ 24.0 ในปี พ.ศ.2542 
หลังจากนั้นลดลงในปี 2543 ร้อยละ 19.5 และลดลงต่ าสุด ในปี พ.ศ.2544 ร้อยละ 16.7 หลังจากนั้นเริ่ม
สูงขึ้นปี 2545ร้อยละ  19.5 และร้อยละ 20.5 ใน ปี พ.ศ.2546 

4.1.3 การกระจายการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งตามบุคคล 
การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง พบได้ทุกกลุ่มอายุ โดยสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-24 ปี ทุกปี  

ระหว่างร้อยละ 30.2-41.0 สูงสุดในปี 2546 ร้อยละ 41.0 รองลงมาที่กลุ่มอายุ 25-39 ปี ของทุกปีระหว่าง
ร้อยละ28.7-33.7 ต่ าสุดในปี 2546 ร้อยละ 28.7 อายุเฉลี่ย ระหว่าง 26-27 ปี สูงสุด 27 ปี ในปี พ.ศ.2543 
นอกนั้นอายุเฉลี่ย 26 ปี 
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง ส่วนใหญ่เกิดในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ผู้บาดเจ็บ
รุนแรง อัตราส่วนหญิงต่อชาย พบได้ตั้งแต่ 1:31.7- 1:33.5 สูงสุดในปี พ.ศ.2542 อัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 
1:33.5ในปี 2546 เท่ากับ 1:31.7 ส่วนผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ตาย อัตราส่วนหญิงต่อชาย พบได้ตั้งแต่ 1:25.2 ถึง 1:27  
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งส่วนใหญ่เป็นผู้ใช้แรงงานทุกปีตั้งแต่ ร้อยละ 28.2-39.1 รองลงมา
นักเรียน/นักศึกษา ระหว่าง ร้อยละ 19.5 ถึง ร้อยละ 22.0 และ ท าสวน ท านา ท าไร่ ระหว่าง ร้อยละ14.8-
19.1 (ตารางที่ 1) ส าหรับอาชีพ รับราชการ (รวมทหาร ต ารวจ พนักงานรัฐวิสาหกิจ) มีแนวโน้มลดลงคือ                      
ร้อยละ 5.4 ในปี 2542 และลดลงจนถึงปี 2546 ลดลงเหลือ ร้อยละ 3.9 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งจ าแนกอาชีพ ประเทศไทย  
             ปี พ.ศ. 2542–2546   

 

ที ่
 

อาชีพ 
2542 2543 2544 2545 2546 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
1. ผู้ใช้แรงงาน 12,252 28.2    13,132 29.1   15,236 33.7 19,346 39.1 20,530 38.5 
2. นักเรียน/นักศึกษา 9,227 21.3 9,492 21.0 9,960 22.0 9,673 19.5 11,250 21.1 
3. ท านา ท าสวน ท าไร ่ 8,301 19.1 8,394 18.6 7,535 16.7 7,535 15.2 7,875 14.8 
4. ไม่มีอาชีพ 2,987 6.9 3,154 7.0 3,028 6.7 3,262 6.6 3,822 7.2 
5. ค้าขาย 1,896 4.4 1,961 4.3 1,908 4.2 1,939 3.9 2,099 3.9 
6. อื่นๆ 8,745 20.1 9,037 20.0 7,544 16.7 7,769 15.7 7,775 14.6 
 รวม 43,408 100.0 45,170 100.0 45,211 100.0 49,524 100.0 53,351 100.0 

 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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4.1.4. การกระจายการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งตามเวลาเกิดเหตุ 
          การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ตามเวลาเกิดเหตุ ส่วนใหญ่เกิดในช่วงเวลา16.00-19.59 น. 
รอ้ยละ 28-29 สูงสุดในปี 2542 และ 2545 ร้อยละ29.0 เท่ากันทั้ง 2 ปี  ส่วนปี 2543 ร้อยละ 28.3 ปี 2544 
ร้อยละ28.5 และปี 2546 ร้อยละ 28 รองลงมา เวลา 20.00-23.59 น. ทุกปี ตั้งแต่ร้อยละ 21.6-24 (รูปที่ 5) 
เกิดเหตุสูงสุดในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์คือ วันเสาร์ร้อยละ16.2-19 และวันอาทิตย์ ร้อยละ15.6-16.3 และเกิด
ในช่วงเดือนธันวาคมสูงสุดระหว่างร้อยละ 9.6-10.3 สูงสุดในปี 2542 ร้อยละ 9.6 เท่ากับปี 2546 ส่วนปี 
2543-2545 ร้อยละ 10,10.3 และ 10.1 ตามล าดับ รองลงมาคือ เดือนเมษายนระหว่างร้อยละ 9-9.4 และ
มกราคมระหว่าง ร้อยละ 8.2-8.7 ของทุกปี (รูปที่ 6) 
รูปที่ 5  ร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง จ าแนกตามเวลาเกิดเหตุ ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546 
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แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

รูปที่ 6 ร้อยละของการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง จ าแนกรายเดือน  ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2542-2546 
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แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

  4.1.5 การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งจ าแนกตามสถานที่   
          ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มสูงขึ้นตลอดตั้งแต่ ร้อยละ 26.5-28.6 และสูงสุดปี พ.ศ.2546 ร้อยละ 
28.6 ภาคเหนือมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีตั้งแต่ร้อยละ 24.2-25.9 และสูงสุดในปี 2546 ร้อยละ 25.9 เช่นเดียวกับ
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ส่วนภาคใต้ปี 2546 ลดลงน้อยที่สุด ร้อยละ 20.8 ภาคตะวันออกสูงสุดในปี 2546 ร้อย
ละ17.8 ภาคกลางสูงสุด ปี 2546 ร้อยละ 4.8 กรุงเทพมหานครสูงสุด ปี 2542 ร้อยละ 2.9  (รูปที่ 7) 

 รูปที่ 7 ร้อยละการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งจ าแนกตามภาคประเทศไทยปีพ.ศ.2542-2546 
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         แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ 18 แห่ง ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4.2. สาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง 
ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง เป็นผู้ขับขี่สูงสุดทุกปี ระหว่างร้อยละ 65.8-68.8 สูงสุดในปี                

พ.ศ. 2546 รองลงมาเป็นผู้โดยสาร และคนเดินเท้า ส่วนพาหนะของผู้บาดเจ็บ พบรถจักรยานยนต์สูงสุดทุกปี
ระหว่างร้อยละ 76-82.5 ส่วนพาหนะประเภทอ่ืนๆ ระหว่างร้อยละ 17.5-24 ส าหรับกลไกการบาดเจ็บนั้น 
เกิดจากการชนสูงสุด รองลงมา พาหนะล้ม คว่ า และตกจากพาหนะ ทุกปี (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งจ าแนกตาม สาเหตุของการ 
             บาดเจ็บ ประเทศ ไทย ปี พ.ศ. 2542–2546    

 

สาเหตุการบาดเจ็บ 
2542 2543 2544 2545 2546 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ผู้บาดเจบ็เป็น       
   - ผู้ขับข่ี 30,121 65.8 31,221 66.7 31,935 68.2 34,374 68.2 37,132 68.8 
   - ผู้โดยสาร 12,657 27.7 12,552 26.8 11,968 25.5 13,139 26.1 13,847 25.7 
   - คนเดินเท้า 2,962 6.5 3,031 6.5 2,947 6.3 2,924 5.7 2961 5.5 
รวม 45,740 100.0 46,804 100.0 46,850 100.0 50,437 100.0 53,940 100.0 
2.พาหนะผู้บาดเจ็บ       

- จักรยานยนต ์ 33,977 79.4 34,901 79.7 35,622 76.0 38,754 81.6 42,048 82.5 
    - พาหนะอื่นๆ 8,799 20.6 8,872 20.3 11,228 24.0 8,759 18.4 8,931 17.5 
รวม 42,776 100 43,773 100 46,850 100 47,513 100 50,974 100 
3. การบาดเจ็บ       
   - เกิดจากการชน 26,747 61.3 22,914 56.5 26,397 58.8 28,719 59.2 30,216 58.2             
   - พาหนะล้มคว่ า 15,874 36.3 16,828 41.5 17,478 38.9 18,692 38.5 20,610 39.6 
   - ตกจากพาหนะ 998 2.2 827 2 978 2.1 1,095 2.2 1,124 2.2 
รวม 43,619 100 40,569 100 44,853 100 48,506 100 51,950 100 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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พาหนะของผู้ทีเ่สียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง พบว่า รถจักรยานยนต์เป็นสาเหตุอันดับสูงสุดทุกปี และมี
แนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ร้อยละ 77.4-81.1 (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่งจ าแนกตามประเภทพาหนะ 
               ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542–2546    

 

พาหนะผู้บาดเจ็บ 
2542 2543 2544 2545 2546 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- จักรยานยนต ์ 2,539 77.4 2,633 78.8 2,575 80.0 2,847 81.1 3,144 81.0 

- พาหนะอื่นๆ 743 22.6 708 21.2 634 20.0 661 19.0 738 19.0 
รวม 3,282 100.0 3,341 100.0 3,209 100.0 3,508 100.0 3,882 100.0 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

 

4.3. พฤติกรรมเสี่ยงของผู้บาดเจ็บรุนแรงและตายจากอุบัติเหตุขนส่ง 
     4.3.1. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้บาดเจ็บรุนแรง 
       การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เป็นผู้ขับขี่พาหนะทุกประเภท พบระหว่าง ร้อยละ 
40.2-46.2 โดยน้อยทีสุ่ดในปี 2542 ร้อยละ 40.2 และเริ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2544 (ร้อยละ 41.6 และ 
42) และลดลงเล็กน้อยในปี 2545 ร้อยละ 41.6 และสูงขึ้นสูงที่สุดในปี พ.ศ.2546 ร้อยละ 46.2 (ตารางท่ี 4) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ร้อยละ 37.4-48.1โดย
ต่ าสุดในปี 2542 และมีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงสุดในปี 2546 ร้อยละ 48.1 สูงกว่าพาหนะทุกประเภททุกปีเว้นปี 
2542 ที่ผู้ขับขี่พาหนะทุกประเภทสูงกว่ารถจักรยานยนต์ร้อยละ 2.8 (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่  4 ร้อยละการบาดเจ็บรุนแรงของผู้ขับขี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ าแนกตามประเภทพาหนะ  
    ประเทศไทย  ปี พ.ศ.2542–2546 

ประเภทพาหนะ 
ร้อยละ 

2542 2543 2544 2545 2546 
พาหนะทุกประเภท 40.2 41.6 42.0 41.6 46.2 
จักรยานยนต ์ 37.4 43.4 43.6 43.3 48.1 
 แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่เข้ารับการรักษา
มีแนวโน้มสูงขึ้นตลอด มี 4 แห่งคือ โรงพยาบาลหาดใหญ่  ราชบุรี นครราชสีมา และ อุดรธานี ส่วน
โรงพยาบาลที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่เข้ารับการรักษาน้อย
ที่สุดคือ โรงพยาบาลยะลา ซึ่งมีตั้งแต่ร้อยละ 18.5 – 25.4 (ตารางที่ 5)      
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       ตารางที่  5 ร้อยละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่เป็นผู้ขับขี่   
   จ าแนกตามโรงพยาบาลที่รับการรักษา ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542–2546     

ล าดับที ่ โรงพยาบาล ประเภท 2542 2543 2544 2545 2546 

1. นครศรีธรรมราช รพม. 30.4 32.3 25.5 19.1 29.0 
2. สุราษฎร์ธาน ี รพศ. 29.2 29.5 30.5 31.1 34.0 
3. หาดใหญ่ (สงขลา) รพศ. 36.3 39.3 39.0 40.5 43.1 
4. ตรัง รพศ. 33.1 36.4 34.5 34.1 35.3 
5. ยะลา รพศ. 21.2 25.4 21.4 18.5 21.1 
6. เลิดสิน (กรุงเทพ) ก.แพทย์ 32.4 32.2 24.5 25.1 38.1 
7. นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพฯ) ก.แพทย์ 35.4 44.4 37.4 45.4 46.1 
8. ราชบุร ี รพศ. 24.2 27.1 30.2 31.1 36.0 
9. ชลบุร ี รพศ. 36.4 33.2 33.2 30.3 35.1 
10. พระปกเกลา้ (จันทบุรี) รพศ. 46.4 46.4 49.1 47.0 51.1 
11. ระยอง รพศ. 44.3 46.4 45.1 46.1 50.1 
12. นครราชสมีา รพม. 42.1 44.4 45.3 45.3 52.4 
13. ขอนแก่น รพศ. 51.2 49.5 47.0 47.5 51.1 
14. อุดรธาน ี รพศ. 43.4 48.3 54.3 52.1 56.2 
15. เชียงรายประชานุเคราะห์ (เชียงราย) รพศ. 54.1 53.2 57.2 60.4 61.3 
16. พระพุทธชินราช (พิษณุโลก) รพม. 45.3 47.1 46.2 48.0 55.3 
17. ล าปาง รพศ. 45.5 50.1 48.1 53.2 55.1 
18. สวรรคป์ระชารักษ์ (นครสวรรค์) รพศ. 42.2 39.1 42.2 42.1 49.0 
 รวม  40.2 41.6 42.0 41.6 46.2 

 

4.3.2. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้เสียชีวิต 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ขับขี่พาหนะทุกประเภท พบระหว่าง ร้อยละ 42.0-

46.3 โดยต่ าสุดในปี 2542 ร้อยละ 42.0 และเริ่มสูงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2544 (ร้อยละ42.5 และ 45.5) และ
ลดลงในปี 2545 ร้อยละ 43.4 ในปี พ.ศ.2546 สูงขึ้นและสูงที่สุดร้อยละ 46.3 (ตารางที่ 6) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ มีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ร้อยละ 
43.5-48.8 ต่ าสุดในปี 2542 และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2543 ร้อยละ 44.2 และปี 2544 ร้อยละ 47.0 ลดลง
เล็กน้อยในปี 2545 (ร้อยละ 45.0) และสูงสุดในปี 2546ร้อยละ 48.8 สูงกว่าพาหนะทุกประเภททุกปี (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่  6  ร้อยละของผู้ขับขี่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสียชีวิต จ าแนกตามประเภทพาหนะ ประเทศไทย  
                ปี พ.ศ.2542–2546  

ประเภทพาหนะ 
ร้อยละ 

2542 2543 2544 2545 2546 
พาหนะทุกประเภท 42.0 42.5 45.5 43.0 46.3 
จักรยานยนต ์ 43.5 44.2 47.0 45.0 48.8 
แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
 

 4.3.3. การไม่สวมหมวกนิรภัย 
 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ที่บาดเจ็บรุนแรงไม่สวมหมวกนิรภัย ระหว่างร้อยละ 90.1-97.4 

โดยในปี 2542 -2544 มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ในปี 2545 เริ่มลดลง (ร้อยละ 93.0) และลดลงต่ าสุดในปี 2546 
(ร้อยละ 90.1) (ตารางท่ี 7) 

ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยเสียชีวิต ระหว่างร้อยละ 94.1-97.0 โดยในปี 
2542 น้อยที่สุด ร้อยละ94.1 และมีแนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี 2543 ร้อยละ 96.0 และปี 2544 ร้อยละ 97.0 
หลังจากนั้นเริ่มลดลงปี 2545 (ร้อยละ 96.1) และปี 2546 ร้อยละ94.6 (ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 7 ร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตที่เป็นผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์             
             ไม่สวมหมวกนิรภัย ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546  

สถานะผู้บาดเจ็บ 
ร้อยละ 

2542 2543 2544 2545 2546 
บาดเจ็บรุนแรง 91.0 91.6 97.4 93.0 90.1 
เสียชีวิต 94.1 96.0 97.0 96.1 94.6 
แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งไม่ใช้หมวกนิรภัยเข้ารับการรักษามีแนวโน้มสูงขึ้น
ตลอด มี 3 แห่งคือ โรงพยาบาลตรัง  ราชบุรี และ เชียงรายประชานุเคราะห์  ส่วนโรงพยาบาลที่มีผู้บาดเจ็บ
รุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งไม่ใช้หมวกนิรภัยเข้ารับการรักษาน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งมีตั้งแต่            
ร้อยละ56.5–63.2 (ตารางท่ี 8) 
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ตารางที่ 8   ร้อยละไมส่วมหมวกนิรภัยของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่เป็นผู้ขับขี่และ 
                ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ จ าแนกตามโรงพยาบาลที่รับการรักษา ประเทศไทย                                
                ปี พ.ศ.2542–2546     

ล าดับที ่ โรงพยาบาล ประเภท 2542 2543 2544 2545 2546 

1. นครศรีธรรมราช รพม. 87.2 88.3 92.2 92.1 91.0 
2. สุราษฎร์ธาน ี รพศ. 94.1 95.2 97.5 97.5 93.1 
3. หาดใหญ่ (สงขลา) รพศ. 83.1 86.5 90.3 89.3 83.1 
4. ตรัง รพศ. 87.1 91.2 93.5 95.3 95.2 
5. ยะลา รพศ. 86.4 88.3 88.4 92.0 89.4 
6. เลิดสิน (กรุงเทพ) ก.แพทย์ 57.4 56.5 61.2 59.3 63.2 
7. นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพฯ) ก.แพทย์ 66.2 58.1 57.4 61.2 65.0 
8. ราชบุร ี รพศ. 99.5 100.0 100.0 100.0 100.0 
9. ชลบุร ี รพศ. 92.0 96.2 98.1 95.3 93.2 
10. พระปกเกลา้ (จันทบุรี) รพศ. 92.3 94.5 95.5 91.3 91.3 
11. ระยอง รพศ. 92.4 93.4 93.5 91.4 87.2 
12. นครราชสมีา รพม. 86.4 88.4 91.1 90.3 82.2 
13. ขอนแก่น รพศ. 87.3 89.2 92.0 92.2 91.1 
14. อุดรธาน ี รพศ. 98.5 98.4 99.1 98.2 93.4 
15. เชียงรายประชานุเคราะห์ (เชียงราย) รพศ. 92.4 92.4 92.5 93.3 93.3 
16. พระพุทธชินราช (พิษณุโลก) รพม. 94.2 95.1 97.3 92.2 90.2 
17. ล าปาง รพศ. 85.4 89.1 93.2 94.3 92.2 
18. สวรรคป์ระชารักษ์ (นครสวรรค์) รพศ. 89.1 90.3 90.1 92.1 89.1 
 รวม  91.0 91.6 97.4 93.0 90.1 

 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

4.4.4. การไม่ใช้เข็มขัดนิรภัย 
ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยบาดเจ็บรุนแรง ระหว่างร้อยละ 82.4-89.4  

มีแนวโน้มสูงขึ้นจากร้อยละ 82.4 ในปี 2542 ร้อยละ 84.1 ในปี 2543 และสูงสุดในปี 2544 ร้อยละ 89.4 
หลังจากนั้นลดลงเล็กน้อย และสูงขึ้นในปี 2546 ร้อยละ 86.1 (ตารางที่ 9) 

ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์นั่งส่วนบุคคลไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยเสียชีวิต ระหว่างร้อยละ 84.1- 91.1 มี
แนวโน้มสูงขึ้นจาก ร้อยละ 89.1 ในปี 2542 ในปี 2543 ร้อยละ 91.1 หลังจากนั้นลดลงเล็กน้อย ปี2544 ร้อย
ละ 84.1 และ ปี 2545 ร้อยละ 89.1 และสูงขึ้นในปี 2546 ร้อยละ 91.0 (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9  ร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตเป็นผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์นั่งส่วนบุคคล             
              ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542-2546  

สถานะผู้บาดเจ็บ 
ร้อยละ 

2542 2543 2544 2545 2546 
บาดเจ็บรุนแรง 82.4 84..1 89.4 84.0 86.1 
เสียชีวิต 89.1 91.1 84.1 89.1 91.0 

 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

 
โรงพยาบาลที่มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่ไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์

นั่งส่วนบุคคลเข้ารับการรักษามีแนวโน้มสูงขึ้นตลอด มี 2 แห่งคือ โรงพยาบาลยะลา และ ราชบุรี (ตารางที่ 
10) 
ตารางที่  10  ร้อยละไม่คาดเข็มขัดนิรภัยของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่เป็นผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร                 

      รถยนต์นั่งส่วนบุคคล จ าแนกตามโรงพยาบาลที่รับการรักษา ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542–2546     
ล าดับที ่ โรงพยาบาล ประเภท 2542 2543 2544 2545 2546 

1. นครศรีธรรมราช รพม. 82.1 74.2 86.2 81.1 91.4 
2. สุราษฎร์ธาน ี รพศ. 92.1 90.2 94.4 83.3 90.0 
3. หาดใหญ่ (สงขลา) รพศ. 74.4 86.4 95.2 89.4 73.5 
4. ตรัง รพศ. 84.2 84.2 100.0 82.4 96.2 
5. ยะลา รพศ. 87.5 89.5 95.0 93.1 95.0 
6. เลิดสิน (กรุงเทพฯ) ก.แพทย์ 85.0 80.0 73.2 100.0 82.3 
7. นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพฯ) ก.แพทย์ 100.0 80.0 100.0 67.2 100.0 
8. ราชบุร ี รพศ. 98.5 100.0 98.4 100.0 100.0 
9. ชลบุร ี รพศ. 84.4 89.5 95.2 92.3 97.2 
10. พระปกเกลา้ (จันทบุรี) รพศ. 85.0 85.1 93.1 64.0 86.5 
11. ระยอง รพศ. 78.3 77.1 72.4 71.1 69.2 
12. นครราชสมีา รพม. 71.4 80.1 80.2 86.0 81.3 
13. ขอนแก่น รพศ. 74.2 63.5 77.4 63.0 71.1 
14. อุดรธาน ี รพศ. 88.2 100.0 98.0 85.4 84.2 
15. เชียงรายประชานุเคราะห์ (เชียงราย) รพศ. 85.0 86.2 96.2 88.4 90.4 
16. พระพุทธชินราช (พิษณุโลก) รพม. 93.2 100.0 92.1 91.1 79.3 
17. ล าปาง รพศ. 71.2 74.2 77.5 72.3 85.1 
18. สวรรคป์ระชารักษ์ (นครสวรรค์) รพศ. 60.0 76.2 88.2 97.4 90.0 
 รวม  82.4 84.1 89.4 84.0 86.1 

 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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4.4.การบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ (Severe Brain Injury) คะแนนการประเมินทางระบบประสาทบาดเจ็บที่
ศีรษะจากรถจักรยานยนต์ Coma score ≤ 8)  

ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากรถจักรยานยนต์บาดเจ็บที่ศีรษะมี  Coma score ≤ 8 ยังคงสูงอยู่มากแต่มี
แนวโน้มลดลงเล็กน้อย (ตารางท่ี 11) 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ที ่Coma score≤ 8  
              ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2542-2546 

ปี พ.ศ. จ านวนบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน Coma score≤ 8  ร้อยละ 
2542 13,284 3,716 28.0 
2543 13,064 3,633 27.8 
2544 14,765 3,948 26.7 
2545 16,934 4,547 26.9 
2546 18,363 4,900 26.7 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

4.5. การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง 
     4.5.1 ไม่มีผู้น าส่ง  ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งมาโรงพยาบาลเองตั้งแต่ร้อยละ 2.1 -2.6 
สูงสุดในปี 2542 และลดลงต่ าสุดใน ปี 2546 ร้อยละ 2.1 (ตารางท่ี 12)  

4.5.2 มีผู้น าส่ง  มีผู้น าส่งโดยญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์สูงสุดทุกปี ตั้งแต่ร้อยละ 53.2-58.9 โดยมี
แนวโน้มลดลงตั้งแต่ ปี 2544 และลดลงต่ าสุดในปี 2546 ร้อยละ 53.2 รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่มูลนิธิตั้งแต่ร้อย
ละ 27.8- 30.8 หน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ (E.M.S) และต ารวจ (ตารางที่ 12) 

   ในแต่ละปีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งมาโรงพยาบาลโดยมีหน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์
(E.M.S) และเจ้าหน้าที่มูลนิธิน าส่งมีแนวโน้มสูงขึ้น (ตารางท่ี 12) 

ตารางที่  12 จ านวนและร้อยละการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง จ าแนกตามการมา 
                โรงพยาบาล ของผู้บาดเจ็บรุนแรง ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542–2546      

การมาโรงพยาบาลของ 
ผู้บาดเจ็บจากที่เกิดเหตุ 

2542 2543 2544 2545 2546 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มผีู้น าส่ง 556 2.6 491 2.3 465 2.3 502 2.3 494 2.1 
มีผู้น าส่งโดย 
หน่วยบริการฉุกเฉินทาง
การแพทย์(E.M.S.) 1,260 6.0 1,621 7.6 2,112 9.9 2,591 11.7 2,733 11.7 
เจ้าหน้าท่ีมลูนิธ ิ 6,490 30.7 6,154 28.8 6,030 28.2 6,137 27.8 7,214 30.8 
ต ารวจ 579 2.7 511 2.4 501 2.3 530 2.4 509 2.2 
ญาติหรือผูเ้ห็นเหตุการณ ์ 12,229 57.9 12,565 58.9 12,241 57.3 12,340 55.8 12,487 53.2 
รวม 21,114 100.0 21,342 100.0 21,349 100.0 22,100 100.0 23,437 100.0 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 
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4.6. การปฐมพยาบาล/การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งก่อน/ขณะน าส่ง 
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งมาจากจุดเกิดเหตุ ที่ควรได้รับการปฐมพยาบาลก่อนหรือขณะ

น าส่ง ได้แก่ การดูแลการหายใจ  การห้ามเลือด การเข้าเฝือกชั่วคราว  และการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
แตไ่ม่ได้รับการปฐมพยาบาลอย่างใดอย่างหนึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังอยู่ในระดับที่สูงทั้ง 4 เรื่อง (ตารางท่ี 13)             
                ตารางที่  13  ร้อยละการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ที่ไม่ได้รับการปฐมพยาบาลก่อน/   
                                ขณะน าส่งโรงพยาบาลจากจุดเกิดเหตุ   ประเทศไทย ปี พ.ศ.2542–2546      

 

ไม่มีการปฐมพยาบาล 
ร้อยละ 

2542 2543 2544 2545 2546 
การดูแลการหายใจ 85.0 80.7 73.1 68.0 64.4 
การห้ามเลือด 82.3 79.6 74.2 72.3 68.7 
การเข้าเฝือกช่ัวคราว 81.0 76.1 72.5 67.5 62.7 
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 86.0 84.7 79.1 75.3 72.3 

แหล่งข้อมูล : โรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ18 แห่ง ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค   กระทรวงสาธารณสุข 

  
 ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งที่ส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนไม่มีการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บ
ก่อน/ขณะน าส่งสูงกว่าร้อยละ 5 (เกณฑ์มาตรฐานไม่เกินร้อยละ 5) พบว่า ไม่มีการดูแลการหายใจ การใส่
เฝือกชั่วคราว สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานทุกปี ส่วนการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าไม่มีการให้ใน 4 ปีแรก 

ไม่มีการดูแลการหายใจของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุการขนส่งที่ส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืน
มายังโรงพยาบาลเครือข่ายระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 5 ปี มีโรงพยาบาล 13 แห่ง 

ไม่มีการห้ามเลือดน้อยกว่าร้อยละ 5 ทุกปี มีโรงพยาบาล 7 แห่ง 
ไม่มีการเข้าเฝือกชั่วคราวเกินเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 5 มีโรงพยาบาลทุกแห่งและทุกปี 
ไม่มีการการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าน้อยกว่ามาตรฐาน มีโรงพยาบาล 6 แห่ง 
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บทที ่5  สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบ ลักษณะทางระบาดวิทยาที่ส าคัญทางด้านบุคคล เวลา และ

สถานที่  แนวโน้มสาเหตุการบาดเจ็บ แนวโน้มพฤติกรรมเสี่ยง แนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ แนวโน้ม
การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บ แนวโน้มการปฐมพยาบาล/การดูแลผู้บาดเจ็บขณะน าส่ง  เพ่ือใช้ในการ
ตรวจจับและใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุนี้ จากข้อมูลตั้งแต่พ.ศ.2542-2546 ใน 18 
โรงพยาบาลเดียวกัน ของโรงพยาบาลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ พบแนวโน้มการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง 
สูงขึ้นอย่างชัดเจน (ปี พ.ศ.2542=46,847 คน ปี 2543=48,001 คน ปี 2544=47,943 คน ปี 2545 = 
51,530 คน และปี 2546=55,043 คน) ข้อจ ากัดของข้อมูล คือ ยังขาดรายละเอียดในภาพรวมของทั้งประเทศ 
ซึ่งส านักระบาดวิทยาก าลังด าเนินการจัดตั้งระบบนี้ให้กับโรงพยาบาลทั่วไปให้ครอบคลุมทั้งหมด 92 แห่ง ในปี 
พ.ศ.2550  
 อัตราป่วยตาย หรือ Case fatality Rate ในแต่ละปีสูง ทั้งนี้เพราะ ผู้บาดเจ็บมีอาการที่รุนแรงอยู่แล้ว
จึงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ 5 ปี พบอัตราป่วยตายลดลงทั้งนี้อาจมีปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตราป่วยตาย เช่น การมีประกันภัย ท าให้มีโอกาสรับไว้สังเกตอาการหรือรับรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น แม้ว่า
บางกรณีอาจไม่รุนแรงถึงขั้นต้องนอนรักษา กรณีเช่นนี้ท าให้ผู้บาดเจ็บไม่รุนแรงถูกรวมไว้ในตัวหารมากขึ้น 
อัตราป่วยตายลดลง 
 กลุ่มอายุ ที่มีการบาดเจ็บสูง คือ กลุ่มอายุ 10-24 ปี และเกิดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากการ
กระจายในเรื่องอายุ และเพศท าให้เห็นกลุ่มเสี่ยง และบ่งชี้ว่าการด าเนินมาตรการต่างๆเพ่ิมในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ 
 กลุ่มอาชีพ เป็นการบอกลักษณะทางประชากรศาสตร์ท าให้เห็นกลุ่มเสี่ยงได้ชัดเจน จากระบบเฝ้า
ระวังการบาดเจ็บกลุ่มผู้ใช้แรงงานและกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง   ส่วนอาชีพรับราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจเป็นอาชีพที่ได้รับสวัสดิการสูง เป็น อาชีพที่ควรมีมาตรการพิเศษ  
 การกระจายตามเวลา ส่วนใหญ่เกิดขึ้น ในช่วงเวลา 16.00-19.59 น. สูงสุดรองลงมา 20.00-23.59 
น. และเกิดในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์สูง ทั้งนี้เป็นเพราะนอกเวลางานหรือนอกเวลาราชการ และวันหยุดสุด
สัปดาห์ เป็นช่วงที่มีการเดินทางสูง และเกิดสูงในช่วงเดือนธันวาคมรองลงมาเดือนเมษายนและมกราคม ของ
ทุกปี เพราะในช่วง 3 เดือนนี้ เป็นช่วงเทศกาลต่างๆ ซึ่งแต่ละปีจะมีวันหยุดต่อเนื่องหลายวันและมีการเดินทาง
สูงขึ้น ท าให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งสูงขึ้น (9,10,11) 
 สาเหตุการบาดเจ็บ ผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขับขี่  รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะของผู้บาดเจ็บและการบาดเจ็บ
เกิดจากการชนสูงสุดทุกปี (2542-2546) เช่นเดียวกับปี 2541 ร้อยละ 88, 87  และ 71(12)  ตามล าดับ 
 พฤติกรรมเสี่ยง  ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ทั้งที่
รัฐบาลมีการรณรงค์  “เมาไม่ขับ”  อย่างต่อเนื่องมาหลายปี ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องต้องให้ความสนใจและ
ด าเนินการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง และต่อเนื่อง คาดว่า สัดส่วนของผู้บาดเจ็บรุนแรงน่าจะลดลง 
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 การไม่สวมหมวกนิรภัย สูงทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร ทั้งที่กฎหมายหมวกนิรภัยได้บังคับใช้ทั่วประเทศ
แล้ว ตั้งแต่ 1 มกราคม 2539 แนวโน้มการตายของผู้ใช้รถจักรยานยนต์สูงขึ้นทุกปีซึ่งสอดคล้องกับการไม่ใช้
หมวกนิรภัยซึ่งมีแนวโน้มสูงเช่นกัน และสอดคล้องกับการพยากรณ์แนวโน้มการตายของผู้ใช้รถจักรยานยนต์สูง
หากไม่ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้ใช้รถจักรยานยนต์ให้เข้มงวดและต่อเนื่อง(13) 
  การมาโรงพยาบาลของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งมีญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์น าส่งสูงสุด (14) 
รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่มูลนิธิซึ่งเป็นภาคเอกชนที่มีส่วนช่วยดูแลผู้บาดเจ็บจ านวนมาก ดังนั้นจังหวัดหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนาคุณภาพในการน าส่งหรือการปฐมพยาบาล โดยจัดการอบรมให้ความรู้แก่กลุ่ม
นี้ ส่วนหน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ (EMS) นั้น ภาครัฐมุ่งขยายมาตรการพัฒนาการดูแลผู้บาดเจ็บหลัง
เกิดเหตุให้มากขึ้น  
 การปฐมพยาบาล/การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งก่อน/ขณะน าส่งโรงพยาบาลเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากสถานพยาบาลอ่ืน มีการดูแลการหายใจ การเข้าเฝือกชั่วคราว และการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (14)จังหวัดใดที่ไม่มีการปฐมพยาบาล/ดูแลผู้บาดเจ็บสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ทางวิชาการแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดความพิการและการเสียชีวิตลงให้
ได้มากที่สุด 
 ข้อจ ากัดของข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่ส าคัญ คือ การรวบรวมข้อมูลเฉพาะผู้บาดเจ็บรุนแรง 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่เป็นเครือข่าย ไม่ได้เป็นตัวแทนการบาดเจ็บทั้งหมดทั่วประเทศ 

5.2 สรุปผล 
 จากการศึกษาโดยการรวบรวมข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ จากโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 
18 แห่ง ที่รายงานมายังส านักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปีพ.ศ.2542-2546 สรุปผลได้ดังนี้ 
 5.2.1 สัดส่วนการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง สูงกว่าสาเหตุอ่ืน ๆ ทุกปีและมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 
 5.2.2 พบผู้บาดเจ็บสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-24 ปีระหว่างร้อยละ30.2-41.0 อาชีพผู้ใช้แรงงาน สูงสุด 
รองลงมา นักเรียน/นักศึกษา ระหว่างร้อยละ19.5-22.0 เกิดเหตุสูงสุด เวลา 16.00-19.59 น. และวันหยุด
เสาร์ ระหว่างร้อยละ 16.2-19.0 เดือนธันวาคมสูงสุด ระหว่างร้อยละ 9.6-10.3 
 5.2.3 สาเหตุการบาดเจ็บ  ผู้ขับขี่บาดเจ็บสูงสุด พาหนะที่เป็นสาเหตุบาดเจ็บสู งสุด คือ 
รถจักรยานยนต์ 
 5.2.4 พฤติกรรมเสี่ยง ผู้ขับขี่ดื่มเครื่องด่มแอลกอฮอล์ ระหว่างร้อยละ 40.2 -46.2 ผู้ขับขี่และ
ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยระหว่าง ร้อยละ 90.1-97.4 ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถยนต์นั่งส่วน
บุคคล ระหว่างร้อยละ82.4-89.4 
 5.2.5 การน าส่งผู้บาดเจ็บจากที่เกิดเหตุ น าส่งโดยญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์สูงสุดทุกปี รองลงมาเป็น
มูลนิธิทุกปีเช่นกัน 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ปัญหาการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ยังคงสูงมาก 
พิจารณาจากรายงานของโรงพยาบาลเครือข่าย 18 แห่ง พบการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ในปี 2546 
จ านวน 55,043 คน และเสียชีวิต 4,600 ราย  ดังนั้นหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เกี่ยวข้อง ควร
ร่วมมือกันอย่างเร่งด่วน ในการลดปัญหานี้ ดังนี้ 
 5.3.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งรัดพัฒนาคุณภาพอาสาสมัครและเจ้าหน้าที่ของมูลนิธิกู้ภัยในด้าน
การปฐมพยาบาลและการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุโดยผสมผสานเข้ากับงานสาธารณสุขมูลฐานใน
ชุมชน และควรประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายและปฏิบัติเพ่ือให้การจัดระบบ
ช่วยเหลือเป็นไปอย่างเหมาะสม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและฝ่ายสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครควรมี
บทบาทมากข้ึน ในการประสานการจัดระบบบริการ และพัฒนาคุณภาพการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บของมูลนิธิกู้ภัย
ในจังหวัด ให้เหมาะสมและถูกต้องตามหลักการแพทย์รวมทั้งควรควบคุมก ากับคุณภาพการปฐมพยาบาลและ
การส่งต่อผู้บาดเจ็บของสถานพยาบาลภายในจังหวัดให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
 5.3.2 การประสานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในเรื่องต่อไปนี้ 
  1. กระทรวงศึกษาธิการ และทบวงมหาวิทยาลัย  พิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง โดยส่งเสริมพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่และโดยสารรถจักรยานยนต์ 
แก่นักเรยีน/นักศึกษา 
  2. กระทรวงมหาดไทยควรเร่งรัดส่งเสริมบทบาทของผู้ว่าราชการจังหวัดในการควบคุมก ากับ
มาตรการ และติดตามผลสัมฤทธิ์ของการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งในแต่ละจังหวัด 
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