สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตอุบัติเหตุจราจรระหว่าง
วันที่  30 ธันวาคม 2551 - 5 มกราคม 2552 (รวม 7 วัน)

ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552
คณะอนุกรรมการศูนย์ประสานข้อมูลการบาดเจ็บ  กระทรวงสาธารณสุข ได้วิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรช่วงเทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที่  30 ธันวาคม 2551 - 5 มกราคม 2552 สรุปผลการวิเคราะห์ ตามรายละเอียดดังนี้
1. ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552
    
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  กระทรวงมหาดไทย  ได้รวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุจากทุกจังหวัด   ทั่วประเทศ  พบ เกิดอุบัติเหตุจำนวน 3,824  ครั้ง ลดลงจากปี 2551 จำนวน 651 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.5 ผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาลปีใหม่  รวม 4,107 คน ลดลงจากปี 2551 จำนวน 796 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2  จังหวัด  ที่เกิดอุบัติเหตุรวมสูงสุด คือ  เชียงราย เกิดอุบัติเหตุ  118  ครั้ง จังหวัดที่มีผู้บาดเจ็บรวมสูงสุด คือ  เพชรบูรณ์ จำนวน 136  ผู้เสียชีวิต รวม 367 คน เป็นชาย 304 คน หญิง 63 คน ลดลงจากปี 2551 จำนวน 34 คน คิดเป็น    ร้อยละ 8.5 จังหวัดที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ เชียงราย จำนวน  21 คน 
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่
ปี พ.ศ.2550 – 2552 (จำนวน 7 วัน)
	ปี พ.ศ.
	ข้อมูลมหาดไทย (ทางการ)

	
	การเกิดอุบัติเหตุ (ครั้ง)
	บาดเจ็บ (คน)
	เสียชีวิต
(คน)

	2550

2551
2552
	4,456

4,475
3,824
	4,943

4,903
4,107
	449

401
367

	ร้อยละการเพิ่ม/ลด (+เพิ่ม/-ลด) 2551/2552
	-14.5
	- 16.2
	- 8.5


สาเหตุที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุสูงสุดเรียงตามลำดับ  ได้แก่ เมาสุรา ร้อยละ  41.1 ขับรถเร็วเกินกำหนด    ร้อยละ 22.9  ตัดหน้ากระชั้นชิดร้อยละ 13.4 (ปี 2551 คิดเป็นร้อยละ 40.8, 21.4 และ 12 ตามลำดับ)
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บเป็น กลุ่มวัยแรงงาน (อายุ 20-49 ปี) ร้อยละ 57.8  กลุ่มเด็กอายุ ต่ำกว่า 19ปี ร้อยละ  29.2 โดยในจำนวนนี้ มีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ถึง 1 ใน 3 (ร้อยละ10) 
 
วันที่  31 ธันวาคม เป็นวันที่มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมากที่สุด ช่วงเวลาที่เกิดเหตุมากที่สุด คือ เวลา 16.01 – 08.00 น. ร้อยละ 67.4 และสูงสุดที่เวลา 16.01-20.00 น. ร้อยละ 31.2
รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 84.2 (โดยปี 2551 และ 2550 คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ 86.5 ตามลำดับ)
  
อุบัติเหตุเกิดบนถนนนอกเขตทางหลวงมากที่สุด ร้อยละ 66.2 แบ่งเป็น ถนน อบต./หมู่บ้าน ร้อยละ 34.1  ถนนในเมือง (เทศบาล) ร้อยละ 13.0  ถนนทางหลวงชนบท ร้อยละ 13.1 โดยทางตรงเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด    ร้อยละ 57.9  
มาตรการและการบังคับใช้กฎหมาย 

 
ยานพาหนะที่ถูกเรียกตรวจทั้งหมด  4,992,859  คัน เป็นรถจักรยานยนต์  1,709,339  คัน คิดเป็นร้อยละ 34.2  รถกระบะ 1,552,765 คัน คิดเป็นร้อยละ  31.1 

  
ผู้ถูกดำเนินคดีตามมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยง 3ม. 2ข. 1ร.  ได้แก่ เรื่องไม่มีใบขับขี่สูงสุดร้อยละ 35.5   การไม่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 32.4  ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 14.4  รถจักรยานยนต์ดัดแปลงร้อยละ 10       ขับรถเร็วเกินกำหนดร้อยละ  3.9  เมาสุรา ร้อยละ 3.8   
2. ข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ: Injury Surveillance-IS   
2.1 ข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรงในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ต่ำกว่า 18 ปี
                เด็กและเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง จำนวน 1,615 คน คิดเป็น ร้อยละ26     จากทุกกลุ่มอายุ  เสียชีวิต  ณ ที่เกิดเหตุ จำนวน 4 คน  เสียชีวิตระหว่างนำส่งโรงพยาบาล 3 คน เสียชีวิตระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 2 คน จากผู้บาดเจ็บที่รับรักษาที่โรงพยาบาล  600  คน เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 0.6 ของผู้บาดเจ็บรุนแรงในกลุ่มนี้
    
    เด็กและเยาวชนที่บาดเจ็บทั้งหมด  เฉพาะที่เป็นผู้ขับขี่  360 คน พบว่า ขับขี่รถจักรยานยนต์  301 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6  เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์และมีพฤติกรรมเสี่ยงดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ ร้อยละ 26.6      การไม่สวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารร้อยละ 91.4  การไม่สวมหมวกนิรภัยเฉพาะผู้ขับขี่ ร้อยละ 88    
วิเคราะห์เฉพาะกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง จำนวน 1,116 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.9  เทียบกับทุกกลุ่มอายุ (ปี 2551  คิดเป็น ร้อยละ9.9 )  เสียชีวิต  ณ ที่เกิดเหตุ 1 คน เสียชีวิตระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 2 คน  ในจำนวนเด็กที่บาดเจ็บทั้งหมด เฉพาะเด็กที่เป็นผู้ขับขี่จำนวน 175 คน พบว่า ขับขี่รถจักรยานยนต์  115 คน คิดเป็นร้อยละ 66.9 (ร้อยละ 70.9 ในปี 2551) เด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปี  ที่มีการบาดเจ็บรุนแรงโดยเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์และมีพฤติกรรมเสี่ยงดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ ร้อยละ 8.6 สูงขึ้นจากช่วงเทศกาลปี 2551  (ร้อยละ 5.6)  การไม่สวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสารร้อยละ 95 (ปี 2551 คิดเป็นร้อยละ 96.4) การไม่สวมหมวกนิรภัยเฉพาะผู้ขับขี่ ร้อยละ 88.6   
2.2 พฤติกรรมเสี่ยงในผู้บาดเจ็บรุนแรงในทุกกลุ่มอายุ 

   
    ผู้บาดเจ็บรุนแรงเป็นผู้อาศัยอยู่ในจังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุคิดเป็น  ร้อยละ 87.8  และร้อยละ 42.2 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมดมาถึงโรงพยาบาลในช่วงเวลา  16.00-23.59 น.  เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะสูงสุดคิดเป็น ร้อยละ 25.9 รองลงมา คือการบาดเจ็บที่ เข่าเละขาส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 13.5  และร้อยละ 50.3 ของผู้บาดเจ็บที่ห้องฉุกเฉินถูกรับเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล  พบว่า การบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด อยู่ในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์คิดเป็นร้อยละ  83.7   ในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ใช้รถจักรยานยนต์  เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ 78.7  ผู้โดยสารหรือซ้อนท้าย   ร้อยละ 20.9  โดยร้อยละ  1.6  ของกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เป็นผู้ขับขี่เสียชีวิต และร้อยละ 0.6  ของกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เป็นผู้โดยสารหรือซ้อนท้ายเสียชีวิต   สัดส่วนการเสียชีวิต จากการบาดเจ็บทั้งหมดโดยพาหนะนั้นๆ พบว่า มีการเสียชีวิตสูงสุดของผู้บาดเจ็บที่ใช้กระบะร้อยละ  2.2  
   
    พบผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุและบาดเจ็บรุนแรงจากพาหนะทุกประเภทดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็น       ร้อยละ 44 ลดลงจากปี 2551(ร้อยละ 57.4) แต่การดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ยังคงสูงมากที่สุด   ร้อยละ 55.5  เมื่อเปรียบเทียบกับพาหนะทุกประเภท (ปี 2551ร้อยละ 59.7)  
          
    การไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้บาดเจ็บรุนแรงยังคงมีสัดส่วนที่สูง พบว่า การไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่คิดเป็น ร้อยละ 81.6   ผู้โดยสารไม่ใช้หมวกนิรภัยคิดเป็น ร้อยละ 93.2  โดยเมื่อจำแนกตามอาชีพ พบ การไม่สวมหมวกนิรภัยสูงสุดในกล่มผู้ใช้แรงงานร้อยละ  40.8 รองลงมา คือ นักเรียน นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 24.1  การไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับขี่และโดยสารรถยนต์นั่งส่วนบุคคล ร้อยละ 84.4 (ปี 2551  ร้อยละ 82.4 )  จากรายงานเครือข่าย 21  โรงพยาบาล พบว่า มีผู้บาดเจ็บขณะขับขี่ยวดยานใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่จำนวน 29 คน โดยจำนวน 26 คนเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่จากจำนวน   ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 1,740 คน คิดเป็นร้อยละ  0.2
      
2.3  การนำส่งผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งจากที่เกิดเหตุมายังโรงพยาบาลเครือข่ายฯ  

     ญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์นำส่งผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงสุดคิดเป็น ร้อยละ 50.1  รองลงมาเป็น หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ร้อยละ 43.3  องค์กรอื่นที่ขึ้นทะเบียน EMS ร้อยละ 2.9 และตำรวจ ร้อยละ 0.7 ตามลำดับ
       
2.4 การประเมินการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงขณะนำส่งจากที่เกิดเหตุมายังโรงพยาบาลเครือข่ายฯ โดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
       
   ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ถูกนำส่งโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 774  คน  ได้รับการปฐมพยาบาลในเรื่องการ Splint/Slab C-spine ร้อยละ  76.2  Splint /Slab  อื่นๆ ร้อยละ 65.9  ดูแลการหายใจ ร้อยละ 62. 2       การห้ามเลือด ร้อยละ 53.2   IV fluid ร้อยละ 45.3  ในส่วนที่มีการปฐมพยาบาลแต่ยังไม่เหมาะสม มีดังนี้        การปฐมพยาบาลไม่เหมาะสมในเรื่องการดูแลการหายใจ ร้อยละ 5.1  การห้ามเลือด ร้อยละ  4.0  IV fluid ร้อยละ 0.7  Splint/Slab C-spine  ร้อยละ 1.1  Splint /Slab  อื่นๆ ร้อยละ 0.3
2.5 การประเมินการปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บรุนแรงขณะนำส่งจากสถานพยาบาลอื่นมายังโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ( Referral System)

          
    ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ถูกนำส่งโดยระบบ Refer   ได้รับการปฐมพยาบาลในเรื่องการห้ามเลือด ร้อยละ  97.2  IV fluid ร้อยละ 95.7  การดูแลการหายใจ ร้อยละ 91.9  Splint /Slab  อื่นๆ ร้อยละ 91.2 Splint/Slab C-spine ร้อยละ  87.2  ในส่วนที่มีการปฐมพยาบาลแต่ยังไม่เหมาะสม มีดังนี้ การปฐมพยาบาลไม่เหมาะสมในเรื่อง Splint /Slab  อื่นๆ ร้อยละ 2.6  Splint/Slab C-spine  ร้อยละ 1.6  การห้ามเลือด ร้อยละ  1.3  IV fluid ร้อยละ 0.9  การดูแลการหายใจ ร้อยละ 0.8  
3. ข้อมูลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS)   
          
จากข้อมูลการสรุปผลวิเคราะห์ผู้บาดเจ็บ และผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรช่วงเทศกาลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  (วิเคราะห์ข้อมูลจาก http://narendhorn.moph.go.th/ )  พบว่า มีผู้เสียชีวิต  ณ ที่เกิดเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ทั่วประเทศ ทั้งสิ้น 122 คน จากผู้ขับขี่ยวดยานทุกประเภทที่เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ 156 คน  คิดเป็นร้อยละ 78.2 โดยร้อยละ 51.6 เกิดเหตุในวันที่  31 ธันวาคม และวันที่ 1 มกราคม 2552  
     
การให้บริการแพทย์ฉุกเฉินช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552 ประเภทที่มีการให้บริการมากที่สุด  คือ การบริการป่วยฉุกเฉิน จำนวน 9,867 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 49.3 (เฉลี่ย 1,410 ครั้ง/วัน) รองลงมาได้แก่ อุบัติเหตุจราจร จำนวน 7,804  คิดเป็น ร้อยละ 39  (เฉลี่ย 1,115 ครั้ง/วัน) 
       
การให้บริการของหน่วยบริการต่างๆ สะสมรวม 7 วัน พบว่า ระดับ ALS ให้บริการจำนวน 3,016 ครั้ง เฉลี่ย 431 ครั้ง/วัน ระดับ BLS จำนวน 4,855 ครั้ง เฉลี่ย 694 ครั้ง/วัน และระดับ FR จำนวน 12,111 ครั้ง สูงขึ้นเพิ่มขึ้นจากปี 51 ถึง ร้อยละ 19  เฉลี่ย 1,730 ครั้ง/วัน
     
การบริการ ณ จุดเกิดเหตุช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552  สะสมรวม 7 วัน  มีการช่วยเหลือรักษาและนำส่งสูงถึง 18,516 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 92.7  (เฉลี่ย 2,645 ครั้ง/วัน) ไม่พบเหตุร้อยละ 4.7  และอื่นๆ ร้อยละ 2.6 (เช่น รักษาแล้วเสียชีวิตที่เกิดเหตุ  เสียชีวิตขณะนำส่ง  เสียชีวิตก่อนหน่วย EMSไปถึง  รักษาแล้วไม่นำส่ง และแนะนำกลับบ้านได้ ไม่ได้รักษา) 
    
การเปรียบเทียบการบริการ ณ จุดเกิดเหตุ ปี 51 และ52  มีการรักษานำส่งสูงขึ้นถึงร้อยละ 15 


  
การรับแจ้งเหตุ ช่องทางการรับแจ้งเหตุทาง หมายเลข 1669 มีจำนวนมากที่สุดถึง ร้อยละ53 สูงขึ้นจาก   ปี 2551 ร้อยละ 13.4 (เฉลี่ย 1,516 ครั้ง/วัน) ทางหมายเลขอื่นร้อยละ 15.7  (พบสายก่อกวนทาง 1669 สะสม 7 วัน จำนวน 8,342 ครั้ง) เปรียบเทียบการรับแจ้งเหตุช่วงเทศกาลปีใหม่ 51 และ 52  การรับแจ้งเหตุทาง 1669 ในปี 2552 สูงขึ้นร้อยละ 13.5  (เฉลี่ย 1,516 ครั้ง/วัน)
         
มาตรฐานการให้บริการ (Response time 10 นาที) ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552 สะสมรวม 7 วัน คิดเป็น   ร้อยละ 73.65 
4. ผลการสำรวจการจำหน่ายสุราในสถานที่และเวลาห้ามขาย 

  
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ได้สำรวจการจำหน่ายสุราในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552 ในจังหวัดขนาดใหญ่และจังหวัดใกล้เคียง จำนวน 28 จังหวัด /1,178 แห่ง ผลการสำรวจพบว่า มีการจำหน่ายสุราในสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงหรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง ร้อยละ 12.5  ของจำนวนสถานีบริการน้ำมันฯ ทั้งหมด 713 แห่งที่ทำการสำรวจ  จำหน่ายในวัด ร้อยละ  0.4  ของจำนวนวัดทั้งหมด 242 แห่งที่ทำการสำรวจ และ ไม่พบการกระทำผิดจำหน่ายสุราในสถานศึกษา (สำรวจสถานศึกษาทั้งหมด 223 แห่ง )  
  
จำแนกตามสถานที่การห้ามจำหน่ายสุรา  จังหวัดที่มีการกระทำผิดจำหน่ายสุราในสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงฯ มากที่สุดคือ นครสวรรค์ ร้อยละ39.1 รองลงมาคือ ขอนแก่น ร้อยละ28.3 และบุรีรัมย์ร้อยละ27.3     ส่วนการกระทำผิดจำหน่ายสุราในเวลาที่ห้ามขาย (สำรวจ จำนวน 1,724 แห่ง) พบการกระทำผิดร้อยละ 6.9      ซึ่งน้อยกว่าในช่วงเทศกาลที่ผ่านมา (ปีใหม่ 51 ร้อยละ 53.2  ปีใหม่ 50 ร้อยละ16.3  สงกรานต์ 51 ร้อยละ 56.8  และสงกรานต์ 50 ร้อยละ26.2 ) ในจำนวนจังหวัดที่ทำการสำรวจพบว่า จังหวัดที่มีการกระทำผิดขายสุราในเวลาที่ห้ามขายมากที่สุดคือ ขอนแก่น ร้อยละ94.7   รองลงมาคือ กระบี่ ร้อยละ44.8 และบุรีรัมย์ ร้อยละ42.9 เป็นที่น่าสังเกตว่าจังหวัดที่กระทำผิดขายสุราทั้งในสถานที่และเวลาห้ามขายสูง จะเป็นจังหวัดที่เป็นเส้นทางผ่านและจังหวัดที่เป็นสถานที่ท่องเที่ยวโดยถนนสายหลักมีการกระทำผิดขายสุราทั้งในสถานที่และเวลาห้ามขายสูงมากกว่าถนนสายรอง เหตุผลหลักของการกระทำผิดทั้งในสถานที่และเวลาห้ามขาย คือ ไม่ทราบว่ามีกฎหมาย ร้อยละ30.0 รองลงมาคือ ทราบว่ามีกฎหมายแต่ต้องการมีรายได้ ร้อยละ23.6  และไม่เคยมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ร้อยละ21.6 

5. ผลการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน   ศูนย์อำนวยการความปลอดภัยทางถนน ช่วงเทศกาลปีใหม่  2552  
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย  กระทรวงมหาดไทย รวบรวม  38 เหตุการณ์
        
เป็นกรณีของผู้ใช้รถกระบะ 20 เหตุการณ์ เป็นเหตุการณ์รถกระบะ 2 คันเกิดร่วมกับรถโดยสารประจำทาง   1  เหตุการณ์  กระบะ ชนกับกระบะ 3  เหตุการณ์  กระบะ ชนกับมอเตอร์ไซค์  3  เหตุการณ์  ชนกับต้นไม้ 2 เหตุการณ์  และกรณีรถเสียหลักพลิกคว่ำ  สาเหตุหรือพฤติกรรมเสี่ยงส่วนใหญ่ คือ  ขับรถเร็ว ประมาท เมาสุรา  และบรรทุกเกินอัตรา   
          
เป็นกรณีของผู้ใช้รถจักรยานยนต์   11 เหตุการณ์ ทั้งหมด 10 เหตุการณ์ เป็นกรณีที่มีพฤติกรรมเสี่ยง  เมาสุรา
          
เป็นกรณีที่เกี่ยวกับรถโดยสารประจำทาง 4  เหตุการณ์  (รถร่วมสมบัติทัวร์จากกรุงเทพ ไปยังน่าน) เกิดเหตุเสียหลักพลิกคว่ำ ที่พิจิตร  มีผู้บาดเจ็บทั้งสิ้น 29 คนและเสียชีวิต  2  คน   โดยคาดว่าผู้ขับขี่หลับใน ขับรถเร็ว อีก 2 เหตุการณ์เกิดร่วมกับรถยนต์เก๋งและรถจักรยานยนต์  โดยสาเหตุ  ประมาท  ตัดหน้ากระชั้นชิดของรถยนต์ และรถจักรยานยนต์   เหตุการณ์สุดท้ายที่  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีผู้บาดเจ็บ 42 คนเสียชีวิต 1คน  มีการตัดหน้ากระชั้นชิดของรถบรรทุก  10 ล้อพ่วง ที่บริเวณกลับรถ  สรุปเหตุจากการขับรถเร็ว และตัดหน้ากระชั้นชิด และ แสงสว่างบนถนน ณ จุดกลับรถไม่เพียงพอ 
ความหมายตาม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕ เยาวชน หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน ๑๔ ปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง ๑๘ ปีบริบูรณ์ และไม่ใช่ผู้บรรลุนิติภาวะแล้วจากการจดทะเบียนสมรส ในทางกฎหมายก็ถือว่าบุคคลที่มีอายุระหว่างนี้เป็นเยาวชนและหากต้องระวางโทษก็จะพิจารณาโทษแตกต่างจากผู้ใหญ่
* ALS (Advanced Life Support) เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้การรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในระยะวิกฤตให้การช่วยชีวิตขั้นสูง ใช้เครื่องกระตุ้น   หัวใจ ด้วยไฟฟ้า ปฐมพยาบาลและเคลื่อนย้ายผู้เจ็บป่วยโดยเทคนิคชั้นสูงที่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือที่เหมาะสมอย่างถูกต้อง ช่วยคลอดฉุกเฉิน สามารถให้สารละลายทางเส้นเลือดและยาบางชนิดได้ โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์ประจำศูนย์รับแจ้งเหตุ 
* BLS (Basic Life Support) เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ การดาม การห้ามเลือด การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐานและการเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี การช่วยคลอดฉุกเฉิน สามารถให้ยาทางปากบางชนิดได้ โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์หรือพยาบาลประจำศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

* FR (First Responder) เป็นหน่วยบริการที่สามารถให้การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินเบื้องต้นและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บนำส่งโรงพยาบาลโดยเสียเวลาณ.จุดเกิดเหตุให้น้อยที่สุด
สรุปประเด็นข้อสังเกตที่น่าสนใจอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552 และข้อเสนอแนะ
1. ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่ยวดยานช่วงเทศกาลปีใหม่ โดยเฉพาะสัดส่วน   เมาแล้วขับในผู้ขับขี่จักรยานยนต์ยังคงสูง
      
จากการสังเคราะห์ข้อมูลพบว่า การบาดเจ็บและการเสียชีวิตลดลง และข้อมูลผู้ขับขี่ประสบอุบัติเหตุและบาดเจ็บรุนแรงจากพาหนะทุกประเภทดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 44 ลดลง (ปีใหม่ 2551 ร้อยละ 57.4ค่าเฉลี่ยนอกเทศกาลทั้งปี ร้อยละ 42.2) แต่การดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ยังคงสูง โดยสูงมากที่สุดร้อยละ 55.5 เมื่อเปรียบเทียบกับพาหนะทุกประเภท  จากการสอบสวนอุบัติเหตุ ร้อยละ 90.9               ของเหตุการณ์ที่สอบสวนที่มีพาหนะจักรยานยนต์เกี่ยวข้อง ผู้ใช้จักรยานยนต์มีความเสี่ยง เมาสุรา โดยพบว่าจำนวนครั้งของสาเหตุที่ทำให้เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ เมาสุราร้อยละ  41.1 (ปี2551ร้อยละ 40.8) ในขณะที่จำนวนผู้ถูกดำเนินคดีตามมาตรการลดพฤติกรรมเสี่ยง 3ม. 2ข. 1ร  มีผู้ถูกดำเนินคดีเรื่องเมาสุราน้อยสุด       ร้อยละ 3.8   เมื่อเทียบกับการดำเนินคดีทั้งหมด
    
ข้อมูลสำรวจโดยกรมควบคุมโรค พบว่าช่วงปีใหม่ 2552 ผลการสำรวจพบว่า มีการขายสุราในสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงหรือร้านค้าในบริเวณสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง ร้อยละ 12.5  ของจำนวนสถานีบริการน้ำมันฯ ทั้งหมด 713 แห่งที่ทำการสำรวจ    ขายในวัด ร้อยละ  0.4  ของจำนวนวัดทั้งหมด ส่วนการกระทำผิดขายสุราในเวลาที่ห้ามขาย พบการกระทำผิดร้อยละ 6.9 ซึ่งน้อยกว่าในช่วงเทศกาลที่ผ่านมา         เมื่อสอบถามผู้ขาย พบว่าร้อยละ 30 ไม่ทราบข้อกฎหมายเรื่องช่วงเวลาขายและจุดที่ห้ามขาย                            
2. อุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ยังเป็นอันดับ 1 และเป็นส่วนสำคัญของการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่จากผู้ที่อาศัยในจังหวัดนั้นๆ  ซึ่งมีพฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัยที่สูงมาก   
          
รถจักรยานยนต์ยังคงเป็นยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 84.2  ผู้บาดเจ็บรุนแรงใช้ยานพาหนะรถจักรยานยนต์ (ขับขี่และโดยสาร)  ทุก 200 คน มีการเสียชีวิต  3 คน ในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ใช้รถจักรยานยนต์  เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 78.7  ผู้โดยสารหรือซ้อนท้าย ร้อยละ 20.9  โดยร้อยละ 1.6  ของกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เป็นผู้ขับขี่เสียชีวิต และร้อยละ 0.6  ของกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เป็นผู้โดยสารหรือซ้อนท้าย เสียชีวิต  ร้อยละ 90.2  เป็นผู้ขับขี่จักรยานยนต์และ อาศัยอยู่ในจังหวัดนั้นๆ  ข้อมูลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติที่เก็บรวบรวมทั่วประเทศ พบว่า 4  ใน 5  ของผู้เสียชีวิต  ณ ที่เกิดเหตุเกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์   โดยร้อยละ 32.8 เกิดเหตุในวันที่  31 ธันวาคม และเมื่อรวมการเกิดเหตุทั้งในวันที่  31  ธันวาคม 2551 และวันที่ 1 มกราคม 2552  คิดเป็นร้อยละ  51.6 

    
การไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้บาดเจ็บรุนแรงยังคงมีสัดส่วนที่สูงมาก พบว่า   การไม่สวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่คิดเป็น ร้อยละ 81.6 ผู้โดยสารไม่ใช้หมวกนิรภัยคิดเป็น ร้อยละ 93.2 โดยเมื่อจำแนกตามอาชีพ       พบการไม่สวมหมวกนิรภัยสูงสุดในกล่มผู้ใช้แรงงานร้อยละ  40.8 รองลงมา คือ นักเรียน นักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 24.1             

3.  กลุ่มเด็กและเยาวชนมีการบาดเจ็บและเสียชีวิตในสัดส่วนที่สูงขึ้น 
                   เด็กและเยาวชนอายุต่ำกว่า 18 ปี บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 26  เทียบกับทุกกลุ่มอายุ โดยเมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่ม เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี บาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง คิดเป็น ร้อยละ 17.9 เทียบกับทุกกลุ่มอายุ (ปี  2551  คิดเป็น ร้อยละ9.9 ) ในจำนวนเด็กและเยาวชนที่บาดเจ็บทั้งหมด (ต่ำกว่า 18ปี)   เฉพาะที่เป็นผู้ขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 83.6   ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 88 เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์และมีพฤติกรรมเสี่ยงดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ ร้อยละ 26.6 
4. ประเด็นรถกระบะ และรถโดยสารสาธารณะเป็นกรณีที่ควรให้ความสนใจ
                  จากข้อมูลการเฝ้าระวังและการสอบสวนอุบัติเหตุ ข้อมูลยานพาหนะทีมีแนวโน้มการเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้นและมีผู้บาดเจ็บจำนวนมาก ขึ้น คือ Public light and heavy bus  เช่น รถทัวร์ รถตู้ โดยเฉพาะรถเสริม   และรถกระบะ จากกรณีสอบสวนอุบัติเหตุปีใหม่ 2552   มากกว่าครึ่งเป็นกรณีอุบัติเหตุรถ กระบะร่วม และมากกว่าครึ่งของเหตุรถกระบะ ไม่มีคู่กรณี  จากข้อมูลผู้โดยสารกระบะหลังเป็นกลุ่มผู้ใช้รถที่ไม่ได้รับการป้องกัน (unprotected road user) ดังเช่นผู้ใช้รถยนต์อื่นๆ  ทำให้เกิดการบาดเจ็บและการเสียชีวิตที่สูง และประเด็นเกี่ยวกับการขับขี่ซึ่งเกี่ยวข้องกับการบรรทุกคนหรือของบนกระบะหลังมากๆ ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเสียหลักหรือพลิกคว่ำมากกว่าปกติ
      
5. ประเด็นพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ นอกจาก เมา และการไม่สวมหมวกนิรภัย  ยังคงเป็นปัญหา  เช่นการใช้เข็มขัดนิรภัย  การขับรถเร็ว  ความง่วง
     จากข้อมูล  IS   การไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยในผู้ขับขี่และโดยสารรถยนต์นั่งส่วนบุคคล ร้อยละ 84.4    (ปี 2551  ร้อยละ 82.4 ) จากรายงานเครือข่าย 21  โรงพยาบาล พบว่า มีผู้บาดเจ็บขณะขับขี่ยวดยานใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่จำนวน 29 คน โดยจำนวน 26 คน เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มีการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ขณะขับขี่จากจำนวนผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ 1,740 คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 และจากข้อมูลการสอบสวน           พบประเด็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ หลับใน  ขับรถเร็ว 
    
6. การ วิเคราะห์ และแก้ปัญหาจุดเสี่ยงต่างๆ               
        
    ข้อมูลจากการสอบสวน พบกรณี ความเสี่ยงของจุดกลับรถบนเส้นทางสัญจรหลักและเกี่ยวข้องกับ ช่วงกลางคืน ที่ไม่มีไฟส่องสว่าง  ณ  จุดนั้น นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการเกิดอุบัติเหตุจากการชนท้ายรถที่จอดไหล่ทาง (จอดเสียหรือจอดพัก) โดยเฉพาะในช่วงเย็นหรือกลางคืน  
7. ข้อมูลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และข้อมูลการประเมินคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงขณะนำส่ง โดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และประเมินคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากสถานพยาบาลอื่นมายังโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ( Referral System) 
                  ญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์นำส่งผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด  รองลงมาคือ หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน        การเปรียบเทียบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552  ณ จุดเกิดเหตุ ปี 51 และ52  มีการรักษานำส่งสูงขึ้นถึงร้อยละ 15  การให้บริการผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจรรองจากการบริการป่วยฉุกเฉิน เป็นอันดับ 2  โดยคิดเป็นร้อยละ 39  (เฉลี่ย 1,115 ครั้ง/วัน)  มาตรฐานการให้บริการ (Response time 10 นาที) ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2552 สะสมรวม 7 วัน คิดเป็นร้อยละ73.65 
          
      จากข้อมูลคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บในขณะนำส่งทั้ง 5 ด้าน พบ ประเด็นคุณภาพที่ควรพัฒนาเพิ่มของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ในการดูแลผู้ป่วยในเรื่องการดูแลการหายใจ  ในขณะที่การส่งต่อผู้บาดเจ็บระหว่างโรงพยาบาล ( Refer) ควรพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บในขณะนำส่งเรื่อง Splint /Slab  และ Splint/Slab C-spine  

ข้อเสนอเพื่อร่วมพิจารณา 
    
มาตรการเพื่อการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการขับขี่  :
1.  เพิ่มประสิทธิภาพของมาตรการกวดขันเรื่องเมาแล้วขับให้มากขึ้น
                   * มีการระดมและกระจายทรัพยากร ทั้งด้านกำลังคน อุปกรณ์ตรวจ และงบประมาณโดยใช้ข้อมูลเป็นฐาน

                    * ควรเพิ่มและกระจายจุดตรวจ ในลักษณะสุ่ม (random) มากกว่าการตั้งด่านตรวจประจำจุด (fix) และ/หรือ การเน้นพื้นที่ที่เสี่ยงในจังหวัด กรณีมีข้อมูลในจังหวัดที่สามารถระบุ

                    * เน้นการตั้งจุดตรวจเมาในเวลา 16.01 – 08.00 น.และ ตรวจรถมอเตอร์ไซด์เพิ่มมากขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว 
                      * เพิ่มขวัญและกำลังใจของเจ้าหน้าที่ที่ต้องทำงาน ในช่วงเทศกาลให้เห็นเป็นรูปธรรม

2. เน้นมาตรการกวดขัน และ ประชาสัมพันธ์ เรื่องช่วงเวลาขายสุราและจุดที่ห้ามขาย  

  
3. ในจังหวัดขนาดใหญ่  ควรมีการจัดเขตควบคุม  หรือ  ZONING  ของสถานบริการที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล์

  
4.  พื้นที่การสำรวจการขายสุราในสถานที่และเวลาห้ามขายช่วงเทศกาลควรเป็นพ้นที่ที่ครอบคลุมจังหวัดที่มีระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บโดยโรงพยาบาล  SENTINEL
มาตรการเพื่อการควบคุมป้องกันการบาดเจ็บจากการใช้ยานพาหนะที่มีความเสี่ยงสูง :
         
1.มาตรการการใช้ช่องทางรถจักรยานยนต์ โดยเลือกทำในพื้นที่ที่เหมาะสมทั้งด้านกายภาพและปริมาณจราจร
         
2. หน่วยงานรับผิดชอบหลัก ควรขอการสนับสนุนความร่วมมือในการรณรงค์ให้มีพฤติกรรมที่ดีในการขับขี่ (Education) หรือให้มีมาตรการควบคุมร่วม (Enforcement) จากกระทรวงแรงงาน และ กระทรวงศึกษาธิการ เป็นต้น
         
3. ให้มีการศึกษาการนำมาตรการห้ามขับขี่ และหรือ โดยสาร รถจักรยานยนต์ในวันที่ 31  มกราคม ตั้งแต่เวลา 16.01น.  ถึงเวลา  08.00 น.ของวันที่ 1 มกราคม ศึกษาผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นเพื่อการป้องกันถ้านำมาตรการนี้มาใช้ ในพื้นที่ที่พร้อมที่สามารถจัดบริการโดยสารสาธารณะในเวลาดังกล่าว
         
4.  ในระยะยาวควรมีการส่งเสริมบริการระบบขนส่งมวลชนหรือรถโดยสารสาธารณะที่ครอบคลุม โดยเฉพาะในต่างจังหวัดโดยให้ยึดหลักว่าเป็นบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานที่พึงมีเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชน
    
5. ควรมีการตรวจสอบรถที่ใช้โดยสารสาธารณะเป็นประจำ และกระบวนการให้ใบรับรอง ที่เข้มแข็ง            

          
6.  ปรับปรุงกลไกการตรวจสอบพนักงานขับรถ   ความปลอดภัยของสภาพรถก่อนเทศกาล 
 
7.  การประชาสัมพันธ์ผู้เดินทางที่ใช้รถโดยสารในการตัดสินใจเลือกใช้บริการรถโดยเน้นที่ความปลอดภัยเป็นหลัก 
           
8. เข้มงวดการตรวจสอบรถโดยสารขนาดใหญ่ที่ประกอบเองในประเทศ การออกแบบเพื่อความแข็งแรง ระบบความปลอดภัย ที่มีประสิทธิภาพ
            
9. กวดขันมิให้มีการบรรทุกผู้โดยสาร สิ่งของเกินขนาดในรถปิคอัพ
          
10. เพิ่มความรู้ในผู้ขับขี่และผู้โดยสาร  เรื่อง ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุเสียหลักพลิกคว่ำรถกระบะ จะสูงขึ้นเมื่อมีการบรรทุกผู้โดยสารหรือของจำนวนมาก และสร้างความตระหนักสำหรับการขับขี่ปลอดภัย เช่น  ไม่ขับรถเร็ว  ไม่เปลี่ยนช่องทางกะทันหัน และไม่หักเลี้ยวกระทันหัน  

มาตรการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการขับขี่และโดยสารของเด็กและเยาวชน :
        
1 .ควรทบทวนการปรับปรุงกฎหมายเรื่องอายุผู้มีใบอนุญาตขับขี่  และการควบคุมความแรงของกระบอกสูบ  การดัดแปลงเครื่องยนต์  ให้เหมาะสมกับปัญหาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศ
           
2. การบังคับการทำตลาดรถจักรยานยนต์ให้คำนึงถึงความปลอดภัยเป็นหลักสำคัญ  

 
3. การมีส่วนร่วมในการควบคุมโดยสังคม  เช่น  การเติมน้ำมันจำเป็นต้องใช้ใบขับขี่แสดงร่วม       โดยระบบการออกใบขับขี่ต้องมีกระบวนการที่เข้มแข็ง  จริงจัง และมีประสิทธิภาพ
 
4. จำกัดอายุผู้โดยส่าร เช่น ห้ามเด็กอายุต่ำกว่า  3  ปีโดยสารรถจักรยานยนต์ เนื่องจาก ไม่มีหมวกนิรภัยที่เหมาะสม
5. กรณีการทำผิดกฎหมายของเด็กและเยาวชน จำเป็นต้องมีมาตรการอย่างจริงจังที่ส่งผลถึงผู้ปกครองและสถานศึกษา
มาตรการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ และการบริหารจุดเสี่ยง :
           
1. การมีมาตรการหรือการใช้เครื่องมือทางเทคโนโลยีในการกำกับการกระทำผิด เช่น การกำกับมิให้ขับรถเร็ว  (speed  check, http://www.informationdisplay.com/) การโทรระหว่างขับ   การฝ่าฝืนสัญญานไฟจราจร เป็นต้น
           
2. หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนร่วมรณรงค์ และกระตุ้นจิตสํานึกอย่างต่อเนื่องและจริงจังเพื่อสร้างความตระหนักให้กับผู้ใช้รถยนต์ คาดเข็มขัดนิรภัย ไม่โทรระหว่างขับ  ไม่ฝืนขับถ้าง่วง หรืออ่อนล้า เพื่อความปลอดภัย 

           
3. ในจังหวัดที่เป็นเส้นทางหลักในการเดินทาง ในจุดพักรถควรเพิ่มการให้ข้อมูล ควบคู่ไปกับตรวจสภาพรถ-คนขับ- คนโดยสาร เช่น ความอ่อนล้ากับการขับรถ ปรับให้มีพื้นที่ refreshment area ให้สอดคล้องและเหมาะสมในแต่ละเส้นทาง
            
4. กำหนดให้ทุกจังหวัดต้องวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขจุดเสี่ยง  รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงในจังหวัด  ตามสภาพปัญหาแต่ละพื้นที่
            
5. จุดเสี่ยงที่ควรเฝ้าระวัง แบ่งเป็น 2 ระดับ  เส้นทางหลักการขับขี่ระหว่างจังหวัด  และเส้นทางรองภายในจังหวัด  เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่แยกจากกัน จะทำให้เห็นแนวทางแก้ไขที่ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะถ้าถูกวิเคราะห์โดยผู้รับผิดชอบหลักของจังหวัด   บริเวณรอยต่อถนนของหน่วยงานซึ่งเป็นจุดที่เสี่ยงอันตรายที่สุดควรนำมาแยกเป็นประเด็นในการจัดการ
  
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บขณะนำส่งจากที่เกิดเหตุและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล :
1. โรงพยาบาลประจำจังหวัดและโรงพยาบาลหลักที่เป็นศูนย์รับการส่งต่อภายในจังหวัดควรมีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ โดยวัตถุประสงค์หลักในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บขณะนำส่งและคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บ ที่ห้องฉุกเฉิน   ตลอดจน เป็นฐานข้อมูลที่ใช้ร่วมกับข้อมูลอื่นๆในการป้องกันควบคุมปัญหาการบาดเจ็บในจังหวัด  และจัดสรรทรัพยากรที่จำเป็นได้อย่างเหมาะสม
2. การพัฒนาความรู้ ความชำนาญ ในการดูแลผู้บาดเจ็บในสาเหตุต่างๆได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสมของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. ควรจัดให้มีศูนย์หรือ หน่วยให้คำปรึกษา การดูแลผู้บาดเจ็บในด้านต่างๆ  การปฎิบัติตนอย่างปลอดภัยของผู้ให้บริการ ตลอด  24 ชั่วโมง

          
4.  เพิ่มช่องทางการรับรู้หมายเลข  1669  มากขึ้น และควรมีการบูรณาการการแจ้งเหตุฉุกเฉินประเภททางหมายเลขโทรศัพท์กลาง ในกรณีที่พบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือพบเห็นผู้บาดเจ็บหรือเหตุฉุกเฉินอื่นๆ 
  
จากข้อมูลในช่วงเทศกาลที่แตกต่างกันไปในบางพื้นที่  จังหวัดควรนำข้อมูล (เน้นการใช้ข้อมูลภายในจังหวัดที่มีอยู่) มาวิเคราะห์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพการดำเนินงาน  ตลอดจนการประเมิน กระบวนการและผลลัพธ์เพื่อการวางแผนการแก้ไขปัญหาที่พบ และกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานในอนาคต ด้วยตนเอง (เกณฑ์ชี้วัดเคลื่อนไหว)
           
ควรมีรูปแบบการทำงานเพื่อการลดอุบัติเหตุจราจรในชุมชนโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายหลัก เช่น อบต./เทศบาล  ตำรวจ  ปภ.  โรงพยาบาล   สสจ.  ขนส่ง  สถานศึกษา  สื่อมวลชน และเครือข่าย องค์กรภาคเอกชน เป็นต้น 
           
แหล่งที่มาข้อมูล ได้แก่  ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน การสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ของกรมป้องกันและบรรเทา      สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย (ทุกจังหวัดทั่วประเทศ) ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บระดับชาติ: Injury Surveillance - IS       (21 รพม./รพศ.)  สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  ข้อมูลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน: EMS   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   (ทุกจังหวัดทั่วประเทศ) และข้อมูลการสำรวจการขายสุราในสถานที่และเวลาห้ามขาย สำนักโรคไม่ติดต่อ          กรมควบคุมโรค (32 จังหวัด)            
            ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ที่เกียวข้อง กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย สถาบันการเเพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์นเรนทร) สำนักโรคไม่ติดต่อ  และ สำนักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ที่ได้สนับสนุนข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์ครั้งนี้  และจังหวัดเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ( IS) ทั่วประเทศที่ให้ความร่วมมือในการรายงานข้อมูล
 คณะอนุกรรมการศูนย์ประสาน ข้อมูลการบาดเจ็บ
                                            กระทรวงสาธารณสุข
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