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ประเด็น/ขอสังเกตจากขอมูลอุบตัิเหตุทางถนน 6 ระบบ ชวงเทศกาลปใหม 2550 

วันที่ 28 ธันวาคม 2549 - วันที่ 3 มกราคม 2550 (รวม 7 วัน) 

 

 

จากขอมูลอยางเปนทางการ 6 ระบบ คือ 

1) ขอมูลอุบัติเหตุทางถนนชวงเทศกาลปใหม 2550  

กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (ทุกจังหวดัทั่วประเทศ) 

2) ขอมูลการตายแยกตามสถานที่ตายในชวงเทศกาลปใหม 2550 

ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข (ทุกจงัหวัดทั่วประเทศ) 

3) ขอมูลผูบาดเจ็บรุนแรง (รบัไวสังเกตอาการ/รักษาในโรงพยาบาล และตาย)  

 จากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาต ิ: Injury Surveillance - IS    

สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค (20 รพม./รพศ.) 

 4) การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน (เฉพาะกรณอีุบัติเหตุรายใหญ)  

   สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

 5) ขอมูลปฏิบัติการระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน : EMS 

ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข (ทุกจงัหวัดทั่วประเทศ) 

6) ขอมูลการสํารวจการขายสุราในสถานที่และเวลาหามขาย 

สํานักโรคไมตดิตอ  กรมควบคุมโรค (14 จังหวัด) 

 

ขอมูลอบุัติเหตุทางถนน (ปภ.)   

 

เปรียบเทียบขอมูลการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุจราจรในชวงเทศกาลปใหม 

ป พ.ศ.2549 - 2550 (จํานวน 7 วัน) 

 

ขอมูลมหาดไทย (ทางการ) 

ป พ.ศ. การเกิดอุบัติเหตุ 

(ครั้ง) 

บาดเจ็บ (คน) ตาย (คน) 

2549 

2550 

4,194 

4,456 

4,772 

4,943 

441 

449 

การเพิ่ม/ลด (+เพิ่ม/-ลด) + 6.3 % + 3.6 % + 1.8 % 

   

• กลุมอายุ 15-19 ป ไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตมากทีสุ่ด (20.0 %) เพ่ิมสูงกวาปใหม  

 2549 เล็กนอย (ปใหม 2549 = 19.6 %) 

• วันที่ 31 ธันวาคม มีจาํนวนผูไดรับบาดเจ็บและเสียชีวติสูงสุด  

• ชวงเวลาที่เกดิเหตุมากที่สุด คือ 16.01-20.00 น. (30.2 %)  

• ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ รถจกัรยานยนต (86.5 %)  

 ไมแตกตางจากปใหม 2549 (ปใหม 2549 = 86.3 %) 
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• ประเภทถนนเปนนอกเขตทางหลวงมากทีสุ่ด (66.0 %) และเพิ่มขึ้นกวาปใหม 2549 

 (ปใหม 2549 = 63.7 %) 

• ทางตรงเกิดเหตุมากที่สุด (57.8 %) ลดลงกวาปใหม 2549 เล็กนอย 

• สาเหตทุี่ทาํใหเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ เมาสุรา (42.0 %) รองลงมาคือ ขับรถเร็วเกิน 

กําหนด (22.5 %) ของจาํนวนครั้งที่เกดิอุบัติเหตุ สูงกวาปใหม 2549 (ปใหม 

2549 เมาสุรา 37.0 % ขับรถเร็วเกินกําหนด 20.2 %)  

• พฤติกรรมเสี่ยงสําคญั (3 ม 2 ข 1 ร) ของจํานวนผูบาดเจ็บและเสยีชีวิตเพิ่มสูงขึ้น

กวาปใหม 2549 ทุกดานยกเวนการไมมีใบขับขี่ลดลงเล็กนอย (ปใหม 2550 ไมสวม

หมวกนิรภัย 54.1 % เมาสุรา 36.7 % ขับรถเร็วเกินกําหนด 13.5 % ไมมีใบขับขี่ 

10.4 % มอเตอรไซคไมปลอดภัย 8.2 % ไมคาดเข็มขัดนิรภัย 3.3 %)  

 

การบังคับใชกฎหมาย 

• การเรียกตรวจ 12,562,745 คัน/ 6 มาตรการ (3 ม 2 ข 1 ร) ลดลงกวาปใหม 

2549 (-7.8 %)  

• พบผูกระทําผดิและถูกดําเนินคดี 2.0 % (ไมแตกตางจากป 2549)  

• การไมสวมหมวกนิรภัยมกีารกระทําผดิ/ดําเนินคดี มากที่สุด = 6.7 % สวนเมาสุรา 

มีการกระทาํผิด/ดําเนินคดีนอยสุด = 0.5 % ของยานพาหนะที่ถูกเรียกตรวจ 

 

ขอมูลการตายแยกตามสถานที่ตาย 

จากการรวบรวมขอมูลการตายแยกตามสถานที่ตายโดยยังไมนับการตายในตึก 

หลัง 24 ชั่วโมง จนถึง 30 วัน พบวามีการตาย ณ ที่เกิดเหตุมากทีสุ่ด 61% รองลงมาคือตายที่หอง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 13 % ตายในตึกภายใน 24 ชั่วโมง 12 % ตายระหวางนําสงจากที่เกิดเหตุ         

ถึงโรงพยาบาล 8 %  และตายระหวางการสงตอระหวางโรงพยาบาล 2 %   

 

ขอมูลผูบาดเจ็บรุนแรง (ระบบเฝาระวงัการบาดเจบ็ระดับชาติ Injury Surveillance-IS) 

   

1) ขอมูลการบาดเจ็บรนุแรงในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 

• เด็กบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง 10.4 % (เทียบกับทุกกลุมอายุ) 

• ในจํานวนเด็กที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงทั้งหมด 74 คน เปนเด็กที่ขับขี่

รถจกัรยานยนต 57 คน (77.0 %) ซึ่งสูงกวาปที่ผานๆ มาเกอืบ 2 เทา โดยพบวา 

สวนใหญเด็กที่ขับขี่รถจกัรยานยนตและบาดเจ็บอายุ 13-14 ป (73.6 %) อายุ

ต่ําสุดที่มาขี่รถจักรยานยนต คือ 10 ป  

• 1 ใน 6 ของเด็กที่บาดเจ็บจากการขับขี่รถจักรยานยนตมีการดื่มสุรา (พบอายตุ่ําสุด 

คือ 12 ป) 

• ไมสวมหมวกนิรภัย 89.1 % (ดีขึ้นกวาในชวงปใหมทีผ่านๆ มาซึ่งจะพบวาเด็ก

บาดเจ็บรุนแรงไมสวมหมวกนิรภัยประมาณ 97-99 %) 
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2) พฤติกรรมเสี่ยงในผูบาดเจ็บรุนแรง (ทุกกลุมอายุ)   

• การดื่มสุราของผูขับขี่พาหนะทุกประเภทที่บาดเจ็บรุนแรง ยังคงสูงอยู 59.6 % แตการ

ดื่มสุราในผูขบัขี่รถจักรยานยนตสูงกวาพาหนะอื่น (62.2 %)   

• การไมสวมหมวกนิรภัยและไมใชเข็มขัดนิรภัยในผูบาดเจ็บรุนแรงยงัคงมีสัดสวนที่สูง

อยู(ไมสวมหมวกนิรภัยในผูขับขี่และโดยสาร 85.6 %, การไมใชเข็มขัดนิรภัยในผูขับ

ขี่และโดยสารรถยนตน่ังสวนบคุคล 83.5 %) 

  

3) การนําสงผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนสงจากที่เกิดเหตุมายังโรงพยาบาลเครือขายฯ  

• ญาตหิรือผูเหน็เหตุการณนําสงมากที่สุด 45.4 % เจาหนาที่มูลนิธิ 40.7 %  

 เฉพาะหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินของโรงพยาบาล12.4 % 

 

การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน (เฉพาะกรณอีุบัติเหตุรายใหญ)  

 สํานักระบาดวิทยารวมกับทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ของสํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 1-12  SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ออกสอบสวนกรณีเกิดอุบัติเหตุรายใหญชวง

ปใหม จํานวน 5 กรณี เกิดเหตุในถนนสายหลัก 1 ครั้ง สายรอง 4 ครั้ง ของ 5 จังหวัด ไดแก ปทุมธานี  

นครราชสีมา  เพชรบูรณ  เชียงราย และนาน มีผูบาดเจ็บ 129 คน เสียชีวิต 12 คน  โดยปจจยัที่นําไปสู

การเกิดการบาดเจ็บในแตละกรณีแตกตางกัน แตมีปจจัยรวมที่นําไปสูเหตุคือ การดื่มสุรากอนการขับขี่

และปจจัยสงเสริมความรุนแรงของการบาดเจ็บ 4 ใน 5 กรณี คือ การบรรทุกผูโดยสารเกินจํานวน

โดยเฉพาะในรถโดยสารประจําทางและการบรรทุกผูโดยสารในทายรถกระบะ 

 

ขอมูลการใหบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS)  

• มีการใหบริการ EMS ทุกประเภท (ทั้งอุบัติเหตุจราจรและการเจ็บปวยฉุกเฉินอื่นๆ 

เชน พลัดตกหกลม ตกจากที่สูง เพลิงไหม จมน้ํา ถูกทําราย ทาํรายตัวเอง) รวม 

10,177 ครัง้ (1,454 ครั้ง/วัน หรือเฉลีย่ทุก 1 นาท)ี สูงกวาปท่ีแลวเกอืบ 2 เทาตัว  

• มีการใหบริการ EMS เฉพาะอุบตัิเหตุจราจรเพียงอยางเดยีว สูงถึง 50.8 % ของ

การใหบริการทุกประเภท (เฉลี่ย = 751 ครั้ง/วัน) สูงกวาชวงปกติ และสูงกวา

ปท่ีแลวถึง 54.9 % (ป 2549 = 3,394 ครั้ง, ป 2550 = 5,256 ครั้ง)             

* ในชวงปกติเฉลี่ย 450 ครั้ง/วัน     

           ปจจุบันกระทรวงสาธารณสขุไดแบงหนวยปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินเปน 3 ระดับ 

1) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับสูง (Advanced Life Support: ALS*) 

2) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS*) 

3) หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตาํบล (First Responder: FR*) ซึ่งเปน

ความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

มูลนิธิภาคเอกชนตางๆ 
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โดยในปจจุบันมีหนวย FR จํานวน 1,785 หนวยทั่วประเทศ สําหรับหนวยบรกิารการแพทยฉุกเฉิน

ระดับสูง (ALS) และระดับพื้นฐาน (BLS) มีอยูทกุโรงพยาบาลทั่วประเทศ ทั้งระดับอําเภอและจังหวัด 

(ALS = 968 หนวย, BLS = 1,194 หนวย) 

 เทศกาลปใหม 2550 น้ี มีการใหบรกิาร EMS ทุกประเภท ในระดับตางๆ ดังน้ี  

• ใหบริการผูบาดเจ็บขั้นสูง ( ALS) สูงกวาปท่ีแลว เกือบ 2 เทาตัว   

     (ป 2549= 2,095 ครั้ง, ป 2550= 3,747 ครัง้)  

• ใหบริการผูบาดเจ็บขั้นพื้นฐาน (BLS) สูงท่ีสุด (37.2 %)  

     (ป 2549= 3,477 ครั้ง, ป 2550= 3,782 ครัง้)   

• ใหบริการการแพทยฉุกเฉินระดับตําบล (FR)  2,594 ครั้ง (87 ครัง้/วัน)  

• การบริการ ณ จุดเกดิเหต ุ

-  มีการรักษาและนําสงสูงถึง 91.3 %  

-  ไมพบเหตุ 7.8 %  

-  นอกนั้นจะเปนการรักษาไมนําสงและตายกอนหนวยไปถึง 

• การรับแจงเหตุ ทางหมายเลขโทรศัพท1669 มากที่สุด (35.6 %) โดยเพิ่ม

มากกวาปที่แลวถึง 2 เทาตัว และมีความแตกตางจากปท่ีผานมาซึ่งพบวาสวนใหญ

การรับแจงเหตุจะมาจากเจาหนาที่กูภัยและตํารวจมากที่สุด แตยงัพบวามีการแจง

เหตุหลอก/โทรกวน กวา 500 ครั้ง/วัน 

 

ผลการสํารวจการขายสุราในสถานที่และเวลาหามขาย  

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1-12 ไดสํารวจการขายสุราในชวงเทศกาลปใหม 2550 

ในจังหวดัขนาดใหญและจังหวัดใกลเคียง จํานวน 14 จังหวัด  ผลการสํารวจพบวา 

• มีการขายสุราในสถานที่หามขาย (ปมนํ้ามัน บริเวณโรงเรียน และบริเวณศาสนสถาน 

รวมทั้งบริเวณตอเนื่องติดกับสถานที่ดังกลาว) 15.1 %  โดยปมน้าํมันยังคง

มีการขายสุรามากที่สุด 17.6 % บริเวณสถานศึกษา (12.0 %)บริเวณศาสนสถาน 

(10.6 %) ของจํานวนสถานที่สํารวจในแตละแหง 

เปนที่นาสังเกตวาจังหวัดซึ่งเปนเสนทางหลักที่ประชาชนเดินทางผานและจังหวดัที่

เปนสถานที่ทองเที่ยว เชน ปทุมธานี ชลบุรี ราชบุรี นครสวรรค เชียงใหม มีการ

กระทาํผิดนอย (ต่ํากวา 10 %) สวนจังหวัดนครศรีธรรมราชพบวามีการกระทาํผิด

มากที่สุด (72.4 %) 

  * การสาํรวจทั้งหมด 1,083 แหง 

• มีการขายสุรานอกเวลาทีก่ฎหมายกาํหนด (16.3 %) โดยเปนที่นาสังเกตวา

จังหวัดนครศรีธรรมราชยังคงมีการฝาฝนกระทําผิดมากที่สุด (85.7 %) 

* การสํารวจทั้งหมด 843 แหง                               

                       (เวลาที่กฎหมายกําหนดใหขายสุราได คือ 11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.) 
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สรุปประเด็นขอสังเกตที่นาสนใจ 

 

1.  มีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ที่บาดเจ็บรุนแรงและมาขับขี่รถจักรยานยนต สูงถึง 77.0 % ของเด็ก

ที่บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสงทั้งหมด  ซึ่งสูงกวาปที่ผานๆ มากวา 2 เทาตัว โดยพบอายุต่าํสุดคอื 

10 ป ซึ่งบุคคลเหลานี้  ตามกฎหมายไมสามารถทําใบขับขี่ได 

2.  1 ใน 6 ของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ท่ีบาดเจบ็จากการขับขีร่ถจกัรยานยนตมีการดื่มสุรา โดยพบ

อายุต่าํสุด คือ 12 ขวบ 

3. จากการสอบสวนอุบัติเหตุใหญ 4 ใน 5 กรณี พบวาปจจัยสงเสรมิความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

คือ การบรรทุกผูโดยสารเกินจํานวนโดยเฉพาะในรถโดยสารประจําทางและการบรรทุกผูโดยสาร

ในทายรถกระบะ 

4.  มีการฝาฝนการขายสุราในสถานที่และเวลาหามขายอกีเกือบ 20 % โดยจังหวดันครศรีธรรมราช

มีการกระทาํผิดสูงมาก แตจังหวดัชลบรุีซึ่งเปนสถานที่ทองเที่ยวและมีการสํารวจสถานที่และเวลา

ที่หามขายมากกวา 300 แหง แตกลับพบวาไมมีผูกระทําผดิเลย 

5. 1 ใน 4 ของการใหบริการการแพทยฉุกเฉินเปนการใหบริการของหนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน

ระดบัตาํบล (FR) ซึ่งเปนความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

และมูลนิธิภาคเอกชนตางๆ 

6.  แมวาการรับแจงเหตุ ทางหมายเลขโทรศัพท1669 จะเพิ่มมากกวาปที่ผานมา แตพบวายังคงมี

การโทรกวนหรือแจงเหตุหลอกเฉลี่ยกวา 500 ครั้ง/วัน  

 

ขอเสนอ 

 

1. การปองกนัและการรกัษาพยาบาล 

1.1  ควรเขมงวดการขับขี่รถจักรยานยนตในเด็กอายุต่าํกวา 15 ป  

1.2  เมาแลวขับยังลดลงไดอีกมาก  หากบังคับใชกฎหมายใหมากขึน้ในกลุมจักรยานยนต  

รวมทั้งเด็กทีด่ื่มสุราแลวขบัขี่รถจักรยานยนต 

1.3  ควรเขมงวดในการหามบรรทกุผูโดยสารเกินจาํนวนในรถรับจางสาธารณะและรถประจํา 

ทางในหมูบาน รวมทั้งในทายรถกระบะในถนนทุกสาย 

1.4  ควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงกฎหมายเกี่ยวกับการขายสุราในสถานที ่

และเวลาหามขายและเบอรโทรศัพทสําหรับการแจงเหตุหากพบวามีการกระทาํผดิ 

1.5 ประสานงานกับสรรพสามิตจังหวัดนครศรีธรรมราช ใหมีการประชาสัมพันธและเขมงวดการ 

ขายสุราในสถานทีแ่ละเวลาที่หามขายเพิ่มมากขึ้น  

1.6 ควรมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการใหบรกิารการแพทยฉุกเฉินระดบัตําบล (FR) 

เพ่ือนําผลการประเมินมาพัฒนาในการขยายการดําเนนิงานใหครอบคลุมทุกตําบลในป 2553 ตาม

เปาที่ตั้งไว (เน่ืองจากระบบนี้ถาสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพจะเปนระบบที่ยั่งยืนเพราะ

เปนการบริหารจดัการและใชทรัพยากรในระดับพื้นที่เองเปนสวนใหญซึ่งนาจะชวยลดปญหาการนําสง

โดยประชาชนผูประสบเหตุ) 
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1.7  ควรมีการบูรณาการการแจงเหตุฉกุเฉินทุกประเภททางหมายเลขโทรศัพทกลาง ในกรณี

ที่พบผูเจ็บปวยฉุกเฉินหรอืพบเห็นผูบาดเจ็บหรือเหตุฉกุเฉินอื่นๆ เพ่ือประชาชนจะไดไมสับสนจดจํา

หมายเลขของหนวยราชการจํานวนมากกวา 20 หนวยงานยามฉุกเฉิน  

1.8  ควรมีการประชาสัมพันธการแจงเหตุและการชวยเหลือเบื้องตน 

 

2. การศึกษาวิจัย  

  2.1 ควรมีการศึกษาขอมูลในเชิงคุณภาพในกลุมเด็กที่บาดเจ็บและมีการดื่มสุราและมาขับขี่

รถจักรยานยนตเพ่ือนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนปองกันควบคมุ 

2.2   ควรมีการศกึษาขอมูลในเชิงลึกถึงสาเหตุของการกระทําผดิในเรื่องของการจําหนายสุรา 
ในสถานที่และเวลาที่หามขายในภาพรวมและควรมีการศึกษาถึงแนวทางการดาํเนินงานของจงัหวัด

ชลบุรีที่ไมพบวามีการกระทาํผิดเลย 

   

 

หมายเหตุ : รายละเอียดดังเอกสารแนบทาย 

1) สรุปสถิติอุบัติเหตุทางถนนในชวงเทศกาลปใหม 2550  

โดย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

2) ขอมูลผูบาดเจ็บรุนแรง จากระบบเฝาระวังการบาดเจ็บระดับชาติ : Injury Surveillance - IS   

โดย สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

 3)  การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน (เฉพาะกรณีอุบัติเหตุรายใหญ)  

โดย สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

4) รายงานปฏิบัติงานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในชวงเทศกาลปใหม 2550       

โดย ศูนยนเรนทร กระทรวงสาธารณสุข 

5)  สรุปรายงานการสํารวจการขายสุราในสถานที่และเวลาหามขายชวงเทศกาลปใหม 2550 

โดย สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 

จัดทาํโดย... 

               คณะอนุกรรมการศูนยประสาน  

    ขอมูลการบาดเจ็บ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

*  ALS เปนหนวยบริการที่สามารถใหการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉินที่อยูในระยะวิกฤตใหการชวยชวีิตขั้นสูง  ใชเครื่องกระตุน

หัวใจ ดวยไฟฟา  ปฐมพยาบาลและเคลื่อนยายผูเจ็บปวยโดยเทคนิคชั้นสูงที่มีอุปกรณชวยเหลือที่เหมาะสมอยางถูกตอง  ชวยคลอด

ฉุกเฉิน สามารถใหสารละลายทางเสนเลือดและยาบางชนิดได โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยประจําศูนยรับแจงเหตุ 

*  BLS  เปนหนวยบริการที่สามารถใหการปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก การดาม  การหามเลือด  การชวยฟนคืนชีพขั้นพื้นฐานและการ

เคลื่อนยายอยางถกูวิธี  การชวยคลอดฉุกเฉิน  สามารถใหยาทางปากบางชนิดได  โดยอยูภายใตการควบคุมของแพทยหรือพยาบาล

ประจําศูนยรับแจงเหตุและสั่งการ        

*  FR เปนหนวยบริการที่สามารถใหการปฐมพยาบาลผูบาดเจ็บฉุกเฉินเบื้องตนและเคลื่อนยายผูบาดเจ็บนําสงโรงพยาบาลโดย

เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุใหนอยที่สุด   


