

การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย นอกจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งที่เป็นปัญหาสำคัญอันดับ 1 มาโดยตลอด อุบัติเหตุ ตกน้ำ จมน้ำยังเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของเด็กวัยต่ำกว่า 5 ปี นอกจากนี้การบาดเจ็บจากการถูกทำร้าย มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และสังคมของประเทศ สำนักระบาดวิทยา ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) โดยใน ปี พ.ศ. 2547 มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร และภาคต่างๆ เป็นเครือข่ายฯ (Sentinel sites) 26 แห่ง ตั้งแต่เริ่มจนถึงปัจจุบันมีเครือข่ายทั้งหมด 30 แห่งกระจายอยู่ตามภูมิภาค การวิเคราะห์ข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (Dead before arrival) ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Dead at ER.) และผู้บาดเจ็บที่รับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา (Admitted/ observed)


ปี พ.ศ. 2551 สำนักระบาดวิทยาได้รับข้อมูลจากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ 25 แห่งจาก 30 แห่ง มีผู้บาดเจ็บจากทุกสาเหตุรวม 139,663 ราย เสียชีวิต 6,370 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 4.56     เพศชายบาดเจ็บมากกว่าหญิงประมาณ 2.51 เท่า กลุ่มอายุ 15-29 ปี บาดเจ็บสูงสุด ร้อยละ 34.30 และเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี บาดเจ็บ ร้อยละ 15.50 
ระบาดวิทยาของการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บทุกสาเหตุเป็นผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 33.27 รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา และทำสวนไร่นา ร้อยละ19.71 และ 14.02 ตามลำดับ ช่วงของเกิดการบาดเจ็บสูงสุด คือ เวลา 17.00-21.00 จำนวนการบาดเจ็บในแต่ละวันไม่แตกต่างกัน ยกเว้น วันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ จะสูงกว่าวันอื่นเล็กน้อย ร้อยละ 1-2 จำนวนการบาดเจ็บในเดือน มกราคม มีนาคม เมษายน และธันวาคม จะสูงกว่าเดือนอื่นเล็กน้อย ส่วนใหญ่มักไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาสถานที่เกิดการบาดเจ็บ พบว่า เกิดที่ถนนหรือ      ทางหลวง ร้อยละ 47.74 รองลงมา ได้แก่ บ้านและบริเวณบ้านอีกร้อยละ 31.50 บาดเจ็บจากสาเหตุในอาชีพ ร้อยละ 7.39 ผู้บาดเจ็บรุนแรงถูกนำส่งจากที่เกิดเหตุมายังโรงพยาบาล โดยผู้เห็นเหตุการณ์หรือญาติ หรืออื่นๆ สูงสุด ร้อยละ 62.83 รองลงมา คือ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) องค์กรที่ไม่ขึ้นทะเบียน EMS ทหาร และ ตำรวจ ร้อยละ 31.09, 4.02, 1.28 และ 0.75 ตามลำดับ
 การบาดเจ็บในแต่ละสาเหตุสำคัญ

เมื่อจำแนกสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงที่สำคัญพบว่า จากอุบัติเหตุขนส่งจำนวน 65,149 ราย (ร้อยละ 46.65) รองลงมาเป็นอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม จำนวน 23,731 ราย (ร้อยละ16.99) อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ 20,964 ราย (ร้อยละ 15.01)       ถูกทำร้ายด้วยวิธีต่างๆ 13,040 ราย(ร้อยละ 9.34) ทำร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ 5,785 ราย (ร้อยละ 9.34)  อัตราป่วยตายในแต่ละสาเหตุพบว่าอุบัติเหตุตกน้ำ จมน้ำมีอัตราป่วยตาย(28.80) สูงกว่าสาเหตุอื่นๆ รองลงมาคือ การบาดเจ็บจากการสิ่งที่ไม่ทราบแน่ชัด (15.56) การบาดเจ็บจากการสัมผัสพลังงานธรรมชาติ (15.15) การบาดเจ็บจากการดำเนินการทางกฎหมายหรือสงคราม (ร้อยละ 56.29) การบาดเจ็บจากการสัมผัสควันไฟและเปลวไฟ (7.86 ) การบาดเจ็บจากการสัมผัสกระเสไฟฟ้า รังสี และอุณหภูมิ      (ร้อยละ 7.35)   
ลักษณะระบาดวิทยาในแต่ละสาเหตุที่สำคัญ

อัตราส่วนการบาดเจ็บในแต่ละสาเหตุสำคัญ ส่วนใหญ่เพศชายบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง 1.1 – 12 เท่า ยกเว้น             การบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง อัตราส่วนการบาดเจ็บ เพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1.3 : 1

กลุ่มอายุที่เกิดจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง และการถูกทำร้ายในผู้ใหญ่ไม่ค่อยแตกต่างกัน อยู่ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี การถูกทำร้ายประมาณ 3 ใน 4 เกิดเหตุที่บ้านของผู้บาดเจ็บเอง สำหรับการบาดเจ็บจากการพลัดตก หกล้มกว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 35-49 ปี
              พบการบาดเจ็บในผู้ใช้แรงงานสูงสุดเกือบทุกสาเหตุ รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา ยกเว้นอุบัติเหตุแรงเชิงกล คน/สัตว์ พบการบาดเจ็บในนักเรียน/นักศึกษาสูงสุด รองลงมาคือ ผู้ใช้แรงงาน ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บค่อนข้างแตกต่างกัน อุบัติเหตุขนส่ง อยู่ในช่วงเวลา 16.00-21.00 น. แรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ และอุบัติเหตุแรงเชิงกล คน/สัตว์ อยู่ในช่วงเช้าถึงหัวค่ำ (8.00-19.00 น.) อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มอยู่ในช่วงเย็นถึงค่ำ (15.00-19.00 น.) และการถูกทำร้ายอยู่ในช่วงเวลา 21.00-02.00 น. (ตารางที่1)

การบาดเจ็บในทุกสาเหตุ วันเสาร์ อาทิพย์ จะมากกว่าวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เล็กน้อยร้อยละ 1-2 
การบาดเจ็บแต่ละเดือน ไม่มีความแตกต่างในแต่ละสาเหตุ ยกเว้น อุบัติเหตุขนส่ง จะพบในเดือนมกราคม มีนาคม เมษายน ธันวาคมมากกว่าเดือนอื่นเล็กน้อย และการบาดเจ็บ    จากการตกน้ำ จมน้ำพบชัดเจนในเดือนเมษายนมากกว่าเดือนอื่น 1.6- 3.5  เท่า
ตารางที่ 1 
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บรุนแรง จำแนกตามสาเหตุที่สำคัญปี พ.ศ. 2551
	ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา
	อุบัติเหตุขนส่ง
	แรงเชิงกล
วัตถุสิ่งของ
	อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
	ถูกทำร้าย
	ทำร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ

	อัตราส่วน
ชาย : หญิง
	2 : 1
	2.6 : 1
	1.3 : 1
	2.7 : 1
	1: 1.3

	กลุ่มอายุ
ที่บาดเจ็บสูงสุด
	15-29 ปี 
	35-49 ปี
	60 ปีขึ้นไป
	15-29 ปี
	15-29 ปี

	อาชีพที่บาดเจ็บ
สูงสุด รองลงมา
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.
	- ผู้ใช้แรงงาน
-นร. / นศ.
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.

	ช่วงเวลา
ที่เกิดการบาดเจ็บ
	16.00-21.00น.
	08.00-19.00น.
	15.00-19.00น.
	21.00-02.00น.
	   18.00-21.00น.


การปฐมพยาบาลขณะนำส่งจากที่เกิดเหตุของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)

การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ขณะนำส่งจากที่เกิดเหตุของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินพบว่า ผู้บาดเจ็บรุนแรงได้รับการดูแลหรือปฐมพยาบาลเหมาะสมก่อน หรือขณะนำส่งในเรื่อง Splint/Slab C-spine ร้อยละ 84.94 Splint/Slab  อื่นๆ ร้อยละ 82.81 การห้ามเลือดร้อยละ 76.13 การดูแลการหายใจ ร้อยละ 68.43  และ  IV Fluid ร้อยละ 49.57 (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 2 
จำนวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงทุกสาเหตุที่ควรมีการดูแลหรือการปฐมพยาบาลขณะนำส่งจากที่เกิดเหตุ

ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินจำแนกรายประเภทการปฐมพยาบาลและความเหมาะสม ปี พ.ศ. 2551

	การดูแลขณะนำส่ง
	ปฐมพยาบาล  เหมาะสม
	ปฐมพยาบาลไม่เหมาะสม
	ไม่มีการปฐม พยาบาล

	
	จำนวน
	Row %
	จำนวน
	Row %
	จำนวน
	Row %

	1. ดูแลการหายใจ
	2,163
	68.43
	55
	1.74
	943
	29.83

	2. การห้ามเลือด
	7,940
	76.13
	448
	4.30
	2,041
	19.57

	3. Splint/Slab C-spine
	4,248
	84.94
	121
	2.42
	632
	12.64

	4. Splint/Slab อื่นๆ
	5,636
	82.81
	185
	2.72
	985
	14.47

	5. IV Fluid
	2,125
	49.57
	27
	0.63
	2,135
	49.80


การปฐมพยาบาลขณะส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น
การปฐมพยาบาลขณะส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น (เป้าหมายคือ ไม่มีการปฐมพยาบาลต่ำกว่าร้อยละ 5) พบว่าผู้บาดเจ็บที่ไม่ได้รับการดูแลหรือปฐมพยาบาลขณะส่งต่อในเรื่องดูแลการหายใจและการเข้าเฝือกชั่วคราวทั้ง C-spine และอื่นๆ ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ กล่าวคือ ไม่มีการปฐมพยาบาลเรื่องการ Splint/Slab C-spine ร้อยละ 12.95 การเข้าเฝือกชั่วคราวส่วนอื่นๆ ร้อยละ8.79 และการดูแลการหายใจ ร้อยละ 7.99 (ตารางที่ 3)
ตารางที่ 3
จำนวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงทุกสาเหตุที่ควรมีการดูแลหรือการปฐมพยาบาลขณะขณะส่งต่อ

จากสถานพยาบาลอื่นจำแนกรายประเภทการปฐมพยาบาลและความเหมาะสม ปี พ.ศ. 2551
	การดูแลขณะนำส่ง
	ปฐมพยาบาลเหมาะสม
	ปฐมพยาบาลไม่เหมาะสม
	ไม่มีการปฐม พยาบาล

	
	จำนวน
	Row %
	จำนวน
	Row %
	จำนวน
	Row %

	1. ดูแลการหายใจ
	13,887
	89.80
	372
	2.41
	1,205
	7.79

	2. การห้ามเลือด
	39,089
	95.13
	1,339
	3.26
	664
	1.62

	3. Splint/Slab C-spine
	11,213
	83.63
	459
	3.42
	1,736
	12.95

	4. Splint/Slab อื่นๆ
	27,607
	88.00
	1,006
	3.21
	2,757
	8.79

	5. IV Fluid
	39,459
	93.95
	556
	1.32
	1,983
	4.72


*ทำได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ ไม่มีการปฐมพยาบาลต่ำกว่าร้อยละ 5

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บรุนแรง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงโดยพบผู้บาดเจ็บจากการถูก ทำร้ายเป็นผู้ดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด
ตารางที่ 4 ร้อยละผู้บาดเจ็บรุนแรงแต่ละสาเหตุ จำแนกตามการดื่มแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2551
	สาเหตุการบาดเจ็บ
	จำนวนผู้บาดเจ็บที่ทราบสถานภาพ
การดื่ม/ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด (ราย)
	จำนวนผู้บาดเจ็บ
ที่ดื่มแอลกอฮอล์
	ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์

	การถูกทำร้าย
	12,177
	6727
	55.24

	อุบัติเหตุขนส่ง
	60,213
	20655
	34.30

	การตั้งใจทำร้ายตนเอง
	5,376
	1,102
	20.50

	อุบัติเหตุตกน้ำจมน้ำ
	477
	58
	12.16

	อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
	22,975
	2254
	9.81


สรุป
การบาดเจ็บรุนแรงในปี พ.ศ. 2551 พบว่าอุบัติเหตุขนส่งยังเป็นสาเหตุการบาดเจ็บและการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ ถูกทำร้ายด้วยวิธีต่างๆ  และทำร้ายตัวเองด้วยวิต่างๆ ตามลำดับ และอัตราป่วยตายสูงสุดจากอุบัติเหตุตกน้ำ จมน้ำ 

ลักษณะของประชากรกลุ่มเสี่ยง พบว่าเพศชายบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง ยกเว้นการทำร้ายตนเอง กลุ่มอายุที่มีการบาดเจ็บสูงสุดประมาณร้อยละ 35 ของทุกกลุ่มอายุ คือกลุ่มอายุ 15-29 ปี จำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิตในวันเสาร์ อาทิตย์ จะพบมากกว่าวันอื่นๆ เล็กน้อย จำแนกรายเดือนพบความแตกต่างชัดเจนในอุบัติเหตุตกน้ำ จมน้ำ ซึ่งเกิดมากในเดือนเมษายน และอุบัติเหตุขนส่งในเดือนมกราคม เมษายนและธันวาคม มากกว่าสาเหตุอื่นๆ เล็กน้อย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยสัมพันธ์ที่สำคัญของการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง โดยผู้บาดเจ็บร้อยละ 34.30 เป็นผู้ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทำร้าย การนำส่งผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลจากที่เกิดเหตุเป็นญาติ และผู้เห็นเหตุการณ์สูงสุด รองลงมาคือ EMS การปฐมพยาบาลขณะส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ ในด้านการดูแลการหายใจและการเข้าเฝือกชั่วคราวทั้ง C-spine และส่วนอื่นๆ ยังมีปัญหาไม่ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด
กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณอย่างสูงโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ จำนวน 25 แห่ง ที่เป็นฐานข้อมูลให้สำนักระบาดวิทยาปี 2551 ดังนี้ 1.รพม.นครศรีธรรมราช 2.รพศ.ลำปาง    3.รพศ.หาดใหญ่(สงขลา) 4.รพม.นครราชสีมา 5.รพศ.พระนครศรีอยุธยา 6.รพศ.พระปกเกล้า(จันทบุรี) 7.รพศ.ชลบุรี       8.รพศ.ขอนแก่น  9.  รพ.นพรัตน์ราชธานี(กรุงเทพมหานคร) 10.รพ.บุรีรัมย์ 11.รพศ.สวรรค์ประชารักษ์(นครสวรรค์) 12.รพท.พระนั่งเกล้า(นนทบุรี) 13.รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค์(อุบลราชธานี) 14.รพ.ราชบุรี 15.รพ.ระยอง 16.รพ.สุราษฎร์ธานี  17.รพ.สุรินทร์ 18.รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์(เชียงราย) 19.รพ.อุดรธานี 20.รพ.อุตรดิตถ์ 21.รพ.ยะลา  22.รพศ.นครปฐม 23.รพ.ตรัง 24.รพ.ฉะเชิงเทรา และ 25 ภูเก็ต
ผู้เรียบเรียง
 
พิมพ์ภา  เตชะกมลสุข   สำนักระบาดวิทยา
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