การเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ (National injury surveillance)


การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย นอกจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งแล้วยังพบว่า การบาดเจ็บจากการทำร้ายตัวเองหรือถูกทำร้าย ตลอดจนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ตกน้ำ จมน้ำ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่งผลกระทบทั้งทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ สำนักระบาดวิทยา ได้ดำเนินการเฝ้าระวังการบาดเจ็บมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 - 2538 จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ปี พ.ศ. 2547  มีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร และภาคต่าง ๆ เป็นเครือข่ายฯ (Sentinel sites)รวม 26 แห่ง แล้วเพิ่มเป็น 29 แห่งในปีพ.ศ. 2549 ทำหน้าที่ วิเคราะห์ข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (Dead before arrival) ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (Dead at ER.) และผู้บาดเจ็บที่รับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา (Admitted / observed)
การบาดเจ็บรุนแรงในภาพรวมปี พ.ศ. 2549

จากข้อมูลโรงพยาบาลเครือข่ายฯ  29 แห่ง มีผู้บาดเจ็บจากทุกสาเหตุรวม 168,318 ราย  เสียชีวิต 7,964 ราย อัตราป่วยตาย    ร้อยละ 4.73 เพศชายบาดเจ็บมากกว่าหญิงประมาณ 3 เท่า กลุ่มอายุ 15 - 29 ปี บาดเจ็บสูงสุด ร้อยละ 41.42 และเด็กอายุ ต่ำกว่า 15 ปี บาดเจ็บ ร้อยละ 12.24 
ระบาดวิทยาของการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บทุกสาเหตุเป็นผู้ใช้แรงงานร้อยละ 41.00 รองลงมา คือ นักเรียน นักศึกษา และเกษตรกร ร้อยละ 20.23 และ 14.12 ตามลำดับ ช่วงของเกิดการบาดเจ็บสูงสุด คือ เวลา 17.00 - 21.00 น. จำนวนการบาดเจ็บในแต่ละวันไม่แตกต่างกัน ยกเว้น วันเสาร์ อาทิตย์ จะสูงกว่าวันอื่นเล็กน้อย ร้อยละ 1 - 2  จำนวนการบาดเจ็บในเดือนมีนาคม เมษายน และธันวาคม สูงกว่าเดือนอื่นเล็กน้อย  สถานที่เกิดการบาดเจ็บ พบว่า เกิดที่ถนนทางหลวง ร้อยละ 49.00 รองลงมา ได้แก่ บ้าน และบริเวณบ้านร้อยละ 31.0   ผู้บาดเจ็บรุนแรงถูกนำส่งจากที่จุดเกิดเหตุมายังโรงพยาบาล โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ หรือญาติสูงสุดร้อยละ 49.32 รองลงมา  คือ มูลนิธิกู้ภัย รถฉุกเฉินของโรงพยาบาล (EMS) และตำรวจร้อยละ 36.19 ,  13.20 , 1.29  ตามลำดับ
            การปฐมพยาบาลขณะส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น (เป้าหมายคือไม่มีการปฐมพยาบาลต่ำกว่าร้อยละ 5.0)  พบว่า ผู้บาดเจ็บที่ไม่ได้รับการดูแลหรือปฐมพยาบาลขณะส่งต่อในเรื่องดูแลการหายใจ และการเข้าเฝือกชั่วคราว ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ กล่าวคือ ไม่มีการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลการหายใจ ร้อยละ 13.23 และการเข้าเฝือกชั่วคราว ร้อยละ 9.53
การบาดเจ็บในแต่ละสาเหตุสำคัญ

เมื่อจำแนกสาเหตุการบาดเจ็บรุนแรงที่สำคัญ พบว่า จากอุบัติเหตุขนส่ง 80,899 ราย รองลงมาเป็นอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  26,882 ราย อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ 23,332 ราย ถูกทำร้ายด้วยวิธีต่าง ๆ  16,775 ราย และทำร้ายตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ  6,462  ราย ร้อยละ 48.06 ,  15.97,   13.86,   9.97  และ  3.84  ของการบาดเจ็บทุกสาเหตุตามลำดับ อัตราป่วยตายในแต่ละสาเหตุ พบว่า  อุบัติเหตุ ตกน้ำ จมน้ำมีอัตราป่วยตาย สูงกว่าสาเหตุอื่น ๆ รองลงมา คือ อุบัติเหตุถูกพลังงานธรรมชาติ  การปฏิบัติทางกฎหมายหรือสงคราม อุบัติเหตุถูกไฟฟ้ารังสีหรืออุณหภูมิ การบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง ร้อยละ  41.94 , 32.22, 10.92,  9.75 และ 7.73 ตามลำดับ 
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บรุนแรง

พบใน เพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 – 7 เท่า ยกเว้นการบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง พบในเพศชายน้อยกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน 1 : 1.4


กลุ่มอายุที่เกิดจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง การตั้งใจทำร้ายตนเอง และการถูกทำร้ายในผู้ใหญ่ไม่ค่อยแตกต่างกัน อยู่ในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี สำหรับการบาดเจ็บจากการพลัดตก หกล้มกว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ > 60 ปี และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ พบในกลุ่มอายุ 35 - 49 ปีสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ
              ผู้ใช้แรงงานมีการบาดเจ็บสูงสุดเกือบทุกสาเหตุ รองลงมา คือ นักเรียน/นักศึกษา ยกเว้นการบาดเจ็บพลัดตกหกล้ม เป็นนักเรียน /นักศึกษาสูงสุด รองลงมา คือ ผู้ใช้แรงงาน ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บค่อนข้างแตกต่างกัน อุบัติเหตุขนส่ง และการตั้งใจทำร้ายตนเองอยู่ในช่วงเย็นถึงค่อนข้างดึก (16.00 - 21.00 น) แรงเชิงกล วัตถุสิ่งของอยู่ในช่วงเช้าถึงหัวค่ำ (8.00 - 19.00 น.) อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มอยู่ในช่วงเย็นถึง ค่ำ (15.00 - 19.00 น.) และการถูกทำร้ายอยู่ในช่วงดึกถึงดึกมาก (21.00 - 02.00 น.) (ตารางที่1)

 วันเสาร์ และวันอาทิตย์มีการบาดเจ็บในทุกสาเหตุมากกว่าวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เล็กน้อย ประมาณร้อยละ 1-2

การบาดเจ็บแต่ละเดือน ไม่มีความแตกต่างในแต่ละสาเหตุ ยกเว้น อุบัติเหตุขนส่ง และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ซึ่งพบในเดือนธันวาคมมากกว่าเดือนอื่น ๆ เล็กน้อย และการบาดเจ็บจากการถูกทำร้ายในเดือนเมษายนมากกว่าเดือนอื่น ๆ เล็กน้อย
ตารางที่ 1
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บรุนแรง จำแนกตามสาเหตุที่สำคัญปี พ.ศ. 2549
	ลักษณะทาง
ระบาดวิทยา
	อุบัติเหตุขนส่ง
	แรงเชิงกล
วัตถุสิ่งของ
	อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
	ตั้งใจทำร้าย
ตนเอง
	ถูกทำร้าย

	อัตราส่วน
 ชาย : หญิง
	3 : 1
	4 : 1
	1.6 : 1
	1 : 1.4
	7 : 1

	กลุ่มอายุ
ที่บาดเจ็บสูงสุด
	15-24 ปี 
	35-49 ปี
	60 ปีขึ้นไป
	15-24 ปี
	15-24 ปี

	อาชีพที่บาดเจ็บสูงสุด รองลงมา
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.
	- นร. / นศ.
- ผู้ใช้แรงงาน
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.
	- ผู้ใช้แรงงาน
- นร. / นศ.

	ช่วงเวลาที่เกิดการบาดเจ็บ
	16.00-21.00น.
	08.00-19.00น.
	15.00-19.00น.
	18.00-21.00น.
	21.00-02.00น.


การนำส่งผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาล

ญาติ และผู้พบเห็นเหตุการณ์เป็นผู้นำส่งผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาลมากเป็นอันดับที่ 1 ในการบาดเจ็บทุกสาเหตุ โดยเฉพาะ อุบัติเหตุแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม และการตั้งใจทำร้ายตนเอง แต่ละสาเหตุมีญาติหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์นำส่ง   ร้อยละ 19.93 - 50.49 รถฉุกเฉินของโรงพยาบาลนำส่งผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 3.56 ของผู้บาดเจ็บจากการทำร้ายตนเอง และร้อยละ  5.34  ของผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ขณะที่มูลนิธิ/กู้ภัยนำส่งผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ร้อยละ 14.62  (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 2 
ร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงในสาเหตุที่สำคัญ ถูกนำส่งจากจุดที่เกิดเหตุมาโรงพยาบาล จำแนกตามผู้นำส่ง (ปี พ.ศ. 2549)
	ผู้นำส่ง
	อุบัติเหตุขนส่ง
	แรงเชิงกล
วัตถุสิ่งของ
	อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
	ตั้งใจทำร้าย
ตนเอง
	ถูกทำร้าย

	รถฉุกเฉินของรพ. (EMS)
	5.34
	0.51
	1.90
	3.56
	2.38

	มูลนิธิ/กู้ภัย
	14.62
	0.64
	1.29
	3.39
	9.73

	ตำรวจ
	0.52
	0.09
	0.06
	0.53
	1.31

	ญาติ หรือผู้เห็นเหตุการณ์
	19.93
	32.21
	35.53
	50.49
	29.08


การปฐมพยาบาลขณะส่งต่อทางโรงพยาบาล

การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงที่จำเป็น ขณะส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ๆ (เป้าหมายที่ไม่มีการปฐมพยาบาลต่ำกว่า         ร้อยละ 5.0) พบว่า
· ผู้บาดเจ็บทางอุบัติเหตุขนส่งไม่ได้รับการดูแลหรือปฐมพยาบาลก่อน หรือขณะส่งต่อในเรื่องการดูแลการหายใจ และเข้าเฝือกชั่วคราว ร้อยละ 13.23 และ 9.94 ตามลำดับ ซึ่งยังทำไม่ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
· อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของไม่ได้รับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลเรื่องการดูแลการหายใจ, เข้าเฝือกชั่วคราว และ  การให้สารน้ำ ร้อยละ 37.15 , 23.64  และ 15.34  ตามลำดับ 
· อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ไม่ได้รับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลทุกเรื่อง เกินกว่ามาตรฐาน
· การบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง ไม่ได้รับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลเรื่องการเข้าเฝือกชั่วคราว  การดูแลการหายใจ และการห้ามเลือดร้อยละ 31.49 , 8.09 และ 7.32  ตามลำดับ
· การบาดเจ็บจากการถูกทำร้าย ไม่ได้รับการดูแลหรือการปฐมพยาบาลเรื่องการเข้าเฝือกชั่วคราว และการดูแลการหายใจ  ร้อยละ 21.44, 14.76  ตามลำดับ (ตารางที่ 3)
ตารางที่ 3 
ร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงในสาเหตุที่สำคัญที่ไม่ได้รับการดูแล หรือการปฐมพยาบาล หรือขณะนำส่งต่อถึงโรงพยาบาล 

จำแนกรายประเภทการปฐมพยาบาล ปี พ.ศ. 2549
	การปฐมพยาบาล
	อุบัติเหตุขนส่ง
	แรงเชิงกล
วัตถุสิ่งของ
	อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
	ตั้งใจทำร้าย
ตนเอง
	ถูกทำร้าย

	การดูแลการหายใจ
	13.23
	37.15
	23.55
	7.32
	14.76

	การห้ามเลือด
	    2.48*
	   1.53*
	12.22
	8.09
	    1.94*

	การเข้าเฝือกชั่วคราว
	  9.94
	         23.64
	12.41
	31.49
	21.44

	การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ
	 4.70
	        15.34
	11.43
	2.61*
	   4.29*


*ทำได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือ ไม่มีการปฐมพยาบาลต่ำกว่าร้อยละ 5.0
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บรุนแรง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บจากการถูกทำร้ายเป็นผู้ดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด
ตารางที่ 4 
ร้อยละผู้บาดเจ็บรุนแรงแต่ละสาเหตุ จำแนกตามการดื่มแอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2549
	สาเหตุการบาดเจ็บ
	จำนวนผู้บาดเจ็บที่ทราบ
สถานภาพการดื่ม/ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ทั้งหมด (ราย)
	จำนวนผู้บาดเจ็บ
ที่ดื่มแอลกอฮอล์
	ร้อยละการดื่มแอลกอฮอล์

	การถูกทำร้าย
	15,786
	9,067
	57.44

	อุบัติเหตุขนส่ง
	74,720
	27,228
	36.44

	การตั้งใจทำร้ายตนเอง
	5,927
	1,356
	22.88

	อุบัติเหตุตกน้ำจมน้ำ
	   637
	   78
	12.24

	อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ
	22,900
	1,666
	 7.28


สรุป 


การบาดเจ็บรุนแรงในปี พ.ศ. 2549 พบว่า อุบัติเหตุขนส่งยังเป็นสาเหตุการบาดเจ็บ และการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง รองลงมา  คือ อุบัติเหตุพลัดตก หกล้ม อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ การถูกทำร้าย และการทำร้ายตัวเองด้วยวิธีต่าง ๆ  สาเหตุอุบัติเหตุตกน้ำ จมน้ำ มีอัตราป่วยตายสูงสุด รองลงมา คือ อุบัติเหตุถูกพลังงานธรรมชาติ,  การปฏิบัติทางกฎหมายหรือสงคราม, อุบัติเหตุถูกไฟฟ้ารังสี หรืออุณหภูมิ และการบาดเจ็บจากการตั้งใจทำร้ายตนเอง แสดงให้เห็นความรุนแรงของการเสียชีวิตที่สำคัญ

ประชากรกลุ่มเสี่ยง เพศชายบาดเจ็บมากกว่าเพศหญิง ยกเว้นการทำร้ายตนเอง  กลุ่มอายุ 15 - 24 ปีมีบาดเจ็บสูงสุด ร้อยละ 41.42 ของทุกกลุ่มอายุ  จำนวนการบาดเจ็บ และการเสียชีวิตในวันเสาร์ อาทิตย์ จะพบมากกว่าวันอื่น ๆ  การกระจายตามรายเดือนไม่พบความแตกต่าง ยกเว้น อุบัติเหตุขนส่งในเดือนเมษายน และธันวาคม มากกว่า สาเหตุอื่นๆ เล็กน้อย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์          (ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสัมพันธ์ที่สำคัญของการบาดเจ็บรุนแรง) ร้อยละ 21 .42  ของการบาดเจ็บจากสาเหตุต่าง ๆ  การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทำร้าย เกิดในผู้ดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าสาเหตุอื่น ๆ การนำส่งผู้บาดเจ็บจากจุดที่เกิดเหตุมาโรงพยาบาลพบว่า เป็นญาติ และผู้เห็นเหตุการณ์สูงสุด รองลงมา คือ มูลนิธิ, กู้ภัย และรถฉุกเฉิน(EMS) การปฐมพยาบาลขณะส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ๆ ยังมีปัญหาไม่ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด ในด้านการดูแลการหายใจ และการเข้าเฝือกชั่วคราว    
กิตติกรรมประกาศ
               ขอขอบคุณโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ  จำนวน  29  แห่ง ที่เป็นฐานข้อมูลให้สำนักระบาดวิทยาดังนี้ 1.รพม.นครศรีธรรมราช 2.รพศ. ลำปาง3.รพศ. หาดใหญ่ (สงขลา) 4. รพม.นครราชสีมา 5. รพศ.พระนครศรีอยุธยา 6.รพศ.พระปกเกล้า(จันทบุรี) 7.รพศ. ชลบุรี 8. รพศ.ขอนแก่น 9.รพ. เลิดสิน (กรุงเทพมหานคร) 10. รพ.นพรัตน์ราชธานี (กรุงเทพมหานคร) 11.รพศ.สวรรค์ประชารักษ์(นครสวรรค์) 12.รพท.พระนั่งเกล้า (นนทบุรี) 13.รพศ.เจ้าพระยายมราช (สุพรรณบุรี) 14. พระพุทธชินราช(พิษณุโลก) 15. เจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ (ปราจีนบุรี) 16.สรรพสิทธิประสงค์ (อุบลราชธานี) 17.ราชบุรี,18. ระยอง 19. สุราษฎร์ธานี         20. สระบุรี 21. สุรินทร์ 22.รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ (เชียงราย) 23. อุดรธานี  24. อุตรดิตถ์ 25. ยะลา 26. รพศ.นครปฐม 27.ตรัง   28.รพท.บุรีรัมย์ 29. ฉะเชิงเทรา
 ผู้เรียบเรียง : 
พิมพ์ภา    เตชะกมลสุข
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