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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นข้อมูลท่ี

ช่วยสะท้อนขนาดของปัญหา ซึ่ งฐานข้อมูลหลักท่ีใช้ ได้แก่ 

ฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด การศึกษานี้ได้

ประเมินระบบการเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ ของฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบข้ันตอนการรายงาน คุณลักษณะเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง และนําผลที่ได้ไป

ปรับปรุงระบบเฝ้าระวัง 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยการรวบรวม

ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วง

ปีงบประมาณ 2561 ท่ีได้บูรณาการจาก 3 ฐานดังกล่าว ซึ่งได้

ตรวจสอบและตัดความซ้ําซ้อนท่ีเป็นผู้เสียชีวิตรายเดียวกัน แล้ว

นํามาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

คํานวณคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งได้แก่ ค่า

ความไว ค่าพยากรณ์บวก และความเป็นตัวแทน ส่วนความถูกต้อง

ความครบถ้วน และความทันเวลา ของการบันทึกข้อมูลนั้นใช้การ

ตรวจสอบข้อมูลในระบบฐานสาธารณสุข กับข้อมูลท่ีบันทึกใน  

สถานบริการสาธารณสุข ส่วนการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ

ของระบบเฝ้าระวังนั้นได้ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรวม 

41 ราย ใน 5 อําเภอจาก 18 อําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อประเมิน

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ ซึ่งได้แก่ การยอมรับ ความยากง่าย ความ

ยืดหยุ่น ความม่ันคงของระบบ และการนําไปใช้ประโยชน์ 

ผลการศึกษา: ผลของการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน พบผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 2561 

รวมท้ังสิ้น 304 ราย และพบจากฐานข้อมูลสาธารณสุข 235 ราย 

คิดเป็นค่าความไว ร้อยละ 77.3 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 

100.0 สําหรับความเป็นตัวแทนพบว่า ข้อมูลจากฐานสาธารณสุข

เม่ือจําแนกตามอายุ เพศ เดือนท่ีเกิดเหตุ และอําเภอท่ีเกิดเหตุ 

พบว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับข้อมูลจากการรวม 3 ฐาน ส่วน

ความถูกต้องและความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลนั้นอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีสูง สําหรับความทันเวลาพบว่าทําได้ร้อยละ 100.0 ตาม

เกณฑ์ ผลการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพพบว่า หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเห็นความสําคัญของการเฝ้าระวัง ระบบเป็นท่ียอมรับ ไม่

ยุ่งยาก มีความยืดหยุ่น มีความม่ันคง และมีการนําข้อมูลไปใช้

ประโยชน์  

สรุปผลการศึกษา: ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ของฐาน-
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาขั้นตอนการรายงานการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ

ทางถนน ของโรงพยาบาลชุมชนและ โรงพยาบาลท่ัวไป ในจังหวัด

กาฬสินธุ์ 

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวังการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งได้แก่ ค่าความไว 

(Sensitivity) ค่าพยากรณ์บวก (Predictive value positive, PVP) 

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) ความถูกต้องของการ

บันทึกข้อมูล (Accuracy) และความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูล 

(Completeness)  

3. เพื่อศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบเฝ้าระวัง

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ

ยอม รับของผู้ ท่ี เ กี่ ย ว ข้อง  (Acceptability) ความยาก ง่ าย 

(Simplicity) ความยืดหยุ่น (Flexibility) ความม่ันคงของระบบ 

(Stability) และการนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) 

4. เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาระบบเฝ้า

ระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยรวบรวมข้อมูลผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดกาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2561 ท่ี

ได้บูรณาการจาก 3 หน่วยงาน คือ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน

ตํารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด 

ซึ่งได้ตรวจสอบและตัดความซ้ําซ้อนท่ีเป็นผู้เสียชีวิตรายเดียวกัน 

โดยใช้ช่ือ-นามสกุล หมายเลขบัตรประชาชน (เลขที่พาสปอร์ต) 

วันท่ีเกิดเหตุ (วันท่ีเสียชีวิต) และหรืออําเภอท่ีเกิดเหตุ แล้วนํามา

เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อคํานวณ

คุณลักษณะเชิงปริมาณของระบบเฝ้าระวัง ซึ่งได้แก่ ค่าความไว ค่า

พยากรณ์บวก และความเป็นตัวแทน ส่วนความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลนั้นใช้การตรวจสอบข้อมูลในระบบ

ฐานสาธารณสุข กับข้อมูลท่ีบันทึกในสถานบริการสาธารณสุข 

ประชากรที่ศึกษา  

การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ดําเนินการศึกษาใน

ประชากรทุกคนท่ีถูกระบุว่ามีสถานะเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่างเดือนตุลาคม 2560-กันยายน 2561 

ในฐานข้อมูลข้างต้นท่ีนํามาศึกษา โดยระบุจากวันท่ีเกิดเหตุหรือ

วันท่ีเสียชีวิต(4) โดยกําหนดนิยามของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ดังนี้ 

อุบัติเหตุทางถนน (รหัส ICD-10: V01-V89) หมายถึง การ

ตายจากอุบัติเหตุจราจรทางบกไม่รวมทางนํ้าและทางอากาศ 

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ มีคุณลักษณะอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ค่า

ความไวยังต้องการการพัฒนาอยู่บ้าง โดยการแก้ไขปัญหาการ

บันทึกรหัสโรคไม่สอดคล้องกับนิยามอุบัติเหตุทางถนน การลืม

รายงานทําให้บางรายไม่ได้รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง และการ

ติดตามที่ไม่ครบถ้วนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้ส่งต่อรักษา 

คําสําคัญ: การประเมินระบบเฝ้าระวัง, การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน, จังหวัดกาฬสินธุ์ 

**************************************************** 

ความเป็นมา  

อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ีส่ง  

ผลทําให้้เกิดการความสูญเสียชีวิต การบาดเจ็บ และความพิการ

ตามมา โดยสถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนนจากการรายงาน

สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน ปี พ .ศ . 2559 

องค์การอนามัยโลกพบว่า การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทาง

ถนน เป็นสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการเสียชีวิตท่ัวโลก และ

เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้มีอายุระหว่าง 15-29 ปี (1) 

สําหรับสถานการณ์ในประเทศไทยน้ัน จากสถิติข้อมูลใบมรณบัตร

และหนังสือรับรองการตายในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2555-2559) 

พบว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่าง 22-24 ต่อประชากรแสนคน 

โดยเฉล่ีย 14,771 รายต่อปี (2) สําหรับจังหวัดกาฬสินธุ์พบว่า จาก

ข้อมูลระบบบูรณาการข้อมูลการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ในปี 

พ.ศ. 2560 จังหวัดกาฬสินธุ์พบผู้เสียชีวิต 264 ราย จัดอยู่ในอันดับ

ท่ี 36 ของประเทศ (3) 

ข้อมูลผู้เสียชีวิตเป็นข้อมูลท่ีสําคัญมากด้านหนึ่ง สะท้อน

ขนาดของปัญหาอุบัติเหตุทางถนน การจัดทําแผนงาน/โครงการที่ดี

นั้น จะต้องอาศัยข้อมูลสถานการณ์ท่ีถูกต้องและครอบคลุม สามารถ

มองเห็นแนวโน้มความรุนแรงของปัญหา ทําให้ทราบถึงสาเหตุและ

ปัจจัยท่ีทําให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน เพื่อนําไปสู่การแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นรูปธรรม แต่ในปัจจุบันข้อมูลท่ีนํามาใช้มาจากหลาย

หน่วยงาน โดยมีวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลท่ีแตกต่างกัน ทําให้

ข้อมูลจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตแตกต่างกันไป ซึ่งฐานข้อมูล

หลักท่ีใช้ ได้แก่ ฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข สํานักงาน-

ตํารวจแห่งชาติ (POLIS) และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก

รถ จํากัด (E-claim) ผู้รายงานจึงได้ทําการประเมินระบบเฝ้าระวัง

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของฐานข้อมูลของกระทรวง-

สาธารณสุข เพื่อนําผลท่ีได้ไปปรับปรุงระบบเฝ้าระวังให้ดียิ่งข้ึน 

และช่วยให้ทราบสถานการณ์และลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดกาฬสินธุ์มากยิ่งข้ึน 
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รูปท่ี 1 ข้ันตอนการรายงานข้อมูลผู้เสียชีวิตเข้าระบบเฝ้าระวัง 

 

ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้ง

การเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุ ระหว่างนําส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉิน 

ระหว่างส่งต่อ (Refer) กรณี Admitted เสียชีวิตในตึกผู้ป่วย

ภายใน 24 ชม. จนถึง 30 วันหลังเกิดเหตุ(5) 

ส่วนการศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของระบบรายงาน 

ดําเนินการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งได้แก่ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลแผนก

ผู้ป่วยใน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติ ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว ตํารวจ และผู้จัดการบริษัทกลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ รวม 41 ราย โดยเลือกอําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

จํานวน 5 อําเภอ ได้แก่ อําเภอเมือง ห้วยผึ้ง ยางตลาด กุฉินารายณ์ 

และท่าคันโท 

สําหรับสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนา โดยนําเสนอเป็น จํานวน ค่าร้อยละ อัตรา ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

1. ข้ันตอนการรายงานข้อมูล 

จากการศึกษาในสถานพยาบาลท้ังหมดในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

จํานวน 18 แห่ง เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาล

ชุมชน 17 แห่ง มีรูปแบบการรายงานแบบเดียวกัน คือ ใช้แบบ

รายงานเป็นกระดาษที่ประยุกต์มาจากรูปแบบการรายงาน

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในช่วงเทศกาล ระบบสารสนเทศเพื่อการ  

จัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

โดยมีรูปแบบการรายงานในสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลชุมชน

จะมีพยาบาลหัวหน้าเวร เป็นผู้ ้ทําหน้าที่บันทึกข้อมูลลงกระดาษ 

และรายงานในแต่ละเวร ส่วนโรงพยาบาลกาฬสินธุ์จะมีพยาบาล

ผู้ทําหน้าท่ีบันทึกข้อมูลลงกระดาษและรายงาน ส่วนการบันทึกใน

โปรแกรมระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่น HosXp จะมีการ

ลงรหัส ICD10-TM โดยอัตโนมัติภายหลังแพทย์ให้การวินิจฉัย

ผู้ป่วย ซึ่งมี 2 รูปแบบ ได้แก่ แพทย์วินิจฉัยและให้รหัส ICD10 

พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม HosXp อีกวิธีคือ แพทย์

วินิจฉัยแต่เจ้าหน้าท่ีเวชสถิติหรือลูกจ้างผู้ทําหน้าท่ีบันทึกข้อมูลจะ

เป็นผู้ให้รหัส ICD10 และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXp (รูปท่ี 1)

ในบางกรณีการรายงานจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 

โรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง พยาบาลหัวหน้าเวรแจ้งทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ทันทีเพื่อสอบสวนการเสียชีวิตท่ี

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ปัญหาสําคัญที่พบในขั้นตอนการรายงานการเสียชีวิต ได้แก่ 

1) โรงพยาบาลบางแห่ง เม่ือบันทึกข้อมูลในแบบรายงาน (กระดาษ) 

แล้วใช้วิธีการถ่ายรูป และส่งรายงานมายังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง

การทางแอพพลิเคช่ันไลน์ (Line) โดยไม่มีการเก็บรวบรวมแบบ

รายงานในโรงพยาบาล 2) ความถูกต้องของข้อมูล เช่น ช่ือ–สกุล 

ของผู้เสียชีวิตสะกดไม่ถูกต้อง 3) การลงรหัส ICD10 เป็นรหัสอ่ืน ๆ 

ที่ใช่อุบัติเหตุ ทําให้รายงานไม่ครบถ้วน 
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กาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2561 ที่ไม่ปรากฏข้อมูลในระบบเฝ้า-

ระวังการเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ์ (พบในข้อมูล 3 ฐาน) จํานวน 69 ราย (ร้อยละ 

22.7) มาวิเคราะห์สาเหตุของการตกหล่นของข้อมูล พบผู้เสียชีวิต  

จากอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่ที่ไม่ถูกรายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง

เนื่องจากการระบุรหัส ICD10-TM ที่ไม่สอดคล้องกับนิยามอุบัติเหตุ

ทางถนน (รหัส ICD-10 = V01-V89) (5) เช่น C220 E119 I692 

รองลงมา คือ พบการระบุรหัส ICD–10 ที่สอดคล้องกับนิยามการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแต่ไม่รายงานเข้าระบบเฝ้าระวัง และ

ไม่มีการติดตามผู้ป่วยภายหลังการส่งต่อรักษา ตามลําดับ (รูปท่ี 6) 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560–30 

กันยายน 2561 จําแนกตามที่มาของฐานข้อมูล 

ฐานข้อมูลท่ีรายงาน จํานวน (ร้อยละ) 

สาธารณสุข และบริษัทกลาง และตํารวจ 56 (18.4) 

สาธารณสุข และบริษัทกลาง 34 (11.2) 

สาธารณสุข และตํารวจ 77 (25.3) 

ตํารวจ และ บริษัทกลาง 16 (5.3) 

สาธารณสุข 68 (22.4) 

บริษัทกลาง 30 (9.9) 

ตํารวจ 23 (7.6) 

รวม 304 (100.0) 
 

 
รูปที่ 2 จํานวนของผู้เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนน จังหวัด

กาฬสินธุ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560–30 กันยายน 2561 
จําแนกตามที่มาของฐานข้อมูล 

2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  

จากการทบทวนการรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนน จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560–30 กันยายน 

2561 จากโรงพยาบาลท้ังหมด 18 แห่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ มี

จํานวนผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 235 ราย และเข้าได้ตามนิยามผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนทุกราย 

ผลของการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน พบผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนน จังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2560–30 

กันยายน 2561 จากฐานข้อมูลสาธารณสุข 235 ราย ฐานข้อมูล

บริษัทกลางฯ 139 ราย และฐานข้อมูลตํารวจ 172 ราย ซึ่งเม่ือได้

ตรวจสอบและตัดความซ้ําซ้อนท่ีเป็นผู้เสียชีวิตรายเดียวกัน พบ

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน รวมทั้งสิ้น 304 ราย ซึ่งแสดง

รายละเอียดท่ีมาของฐานข้อมูลในตารางที่ 1 และรูปท่ี 2 

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ของฐานข้อมูลสาธารณสุขซึ่งพบ 235 ราย กับ

ข้อมูลรวม 3 ฐานซึ่งพบ 304 ราย พบว่าระบบเฝ้าระวังผู้เสียชีวิต

จากฐานข้อมูลสาธารณสุขมีค่าความไวหรือความครบถ้วน 

(Sensitivity) ร้อยละ 77.3 และค่าพยากรณ์บวก (Predictive 

value positive) หรือความถูกต้อง ร้อยละ 100.0  

ความเป็นตัวแทน (Representativeness) ของจํานวน

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกตามเดือนท่ีเสียชีวิต ใน

ฐานข้อมูลสาธารณสุข เปรียบเทียบกับข้อมูลรวม 3 ฐาน จังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่าการกระจายข้อมูลในแต่ละเดือนมีความแตกต่างกัน

อยู่บ้าง แต่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งแสดงว่าข้อมูลที่ได้จาก

ฐานสาธารณสุขพอจะเป็นตัวแทนท่ีดีของแนวโน้มการเสียชีวิตจาก 

อุบัติเหตุทางถนนและการกระจายตามเวลาได้ (รูปที่ 3) มีความ-

เป็นตัวแทนท่ีดีในประเด็นของบุคคล (อายุ และเพศ) (รูปท่ี 4) 

เนื่องจากค่าเฉลี่ยอายุผู้เสียชีวิตในฐานสาธารณสุขกับข้อมูล 3 ฐาน 

เท่ากับ 40.0 และ 40.6 ตามลําดับ ซึ่งใกล้เคียงกัน และพบว่า

แนวโน้มการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนและการกระจายตาม

เพศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (รูปที่ 5) ส่วนการกระจายจําแนก

ตามอําเภอที่เกิดเหตุพบว่า เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (รูปท่ี 7) 

ความถูกต้องของการรายงาน พบว่า เพศ อําเภอที่เกิดเหตุ 

และเดือนท่ีเกิดเหตุ ร้อยละ 100.0 และอายุ ร้อยละ 99.6 ความ

ทันเวลาของระบบเฝ้าระวังที่มีการรายงานตั้งแต่วันท่ีเสียชีวิต ถึง

วันท่ีรายงานเข้าระบบเฝ้าระวังภายในวันท่ี 5 ของทุกเดือนพบว่า มี

ความทันเวลา ร้อยละ 100.0 

เม่ือนําข้อมูลผู้เสียชีวิตจริงด้วยอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด  
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หมายเหต:ุ อ่ืน ๆ หมายถึง อําเภอสามชัย ฆ้องชัย ดอนจาน และร่องคํา 

รูปท่ี 7 เปรียบเทยีบอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างฐานสาธารณสุข กบัข้อมูลรวม 3 ฐาน จาํแนกรายอําเภอที่เกิดเหต ุ
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รูปที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ระหว่างฐานสาธารณสุข กับข้อมูลรวม 3 ฐาน จําแนกราย
เดือน ปีงบประมาณ 2561 

 
รูปที่ 5 เปรียบเทียบร้อยละของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ระหว่างฐานสาธารณสุขกับข้อมูลรวม 3 ฐาน จําแนกตามเพศ 
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รูปที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากร

แสนคน ระหว่างฐานสาธารณสุข กับข้อมูลรวม 3 ฐาน 
จําแนกตามอายุ 

 
รูปท่ี 6 ผลวิเคราะห์ผู้เสียชีวิตที่ไม่พบในฐานข้อมูลสาธารณสุข  

(N = 69) 
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3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  

ด้านการยอมรับ (Acceptability) โดยภาพรวมหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้องเห็นควรท่ีต้องมีการเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน เนื่องจากสามารถประเมินสถานการณ์ ความเสี่ยง และจุด

เสี่ยง เพื่อออกมาตรการลดการเกิดอุบัติเหตุ ลดความรุนแรงและ

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ 

ความยากง่าย (Simplicity) ข้ันตอนการเก็บข้อมูลพบ

ข้อผิดพลาด เช่น ไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุม มีความซ้ําซ้อน และไม่

ถูกต้อง ทําให้ต้องตรวจสอบใหม่ และบันทึกข้อมูลใหม่ การเก็บ

ข้อมูลสะดวก เนื่องจากมีแบบบันทึกข้อมูลท่ีชัดเจน ใช้เวลาในการ

เก็บและตรวจสอบข้อมูลไม่เกิน 1 วัน แต่หากเป็นการสอบสวน

อุบัติเหตุต้องใช้เวลาไม่ต่ํากว่า 2 ช่ัวโมง 

ความยืดหยุ่น (Flexibility) สําหรับในโรงพยาบาลชุมชน 

พยาบาลและเจ้าพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ในห้องฉุกเฉิน 

สามารถทําหน้าท่ีเก็บและรายงานข้อมูลแทนกันได้เม่ือได้รับมอบ-

หมาย ส่วนโรงพยาบาลท่ัวไปมีเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้เป็น 

ผู้เก็บและรายงานข้อมูลโดยเฉพาะและต้องกลับมาทําเองเม่ือไม่อยู่ 

ความยั่ งยืน  (Stability) บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเ ห็นถึง

ความสําคัญของระบบเฝ้าระวัง มีความเข้าใจนิยาม แนวทาง กลไก

และระบบการรายงาน มีคําสั่ง/คู่มือ/แนวทางในการปฏิบัติงานท่ี

ชัดเจน ผู้รับผิดชอบงานไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง แต่มีภาระงานหลาย

ด้าน ทําให้บางคร้ังปฏิบัติงานได้ไม่เต็มท่ี 

การนําไปใช้ประโยชน์ (Usefulness) ผู้บริหารติดตาม

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจากการประชุม ศปถ. ระดับอําเภอ

และระดับจังหวัด การประชุมหัวหน้าส่วนราชการ รวมถึงรายงาน

จากทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเ ร็ว และสื่อออนไลน์ ซึ่ ง

หน่วยงานสาธารณสุขได้นํามาวางแผนการตอบโต้เหตุฉุกเฉินใน

สถานบริการ เช่น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อพัฒนาการบริการ

ผู้ประสบเหตุตามมาตรฐานด้านความปลอดภัย เพื่อลดความ

เสียหาย ลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน ลดจํานวนการเกิดอุบัติเหตุ 

สําหรับบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถได้ใช้เป็นข้อมูล

สําหรับการลงพื้นท่ีเพื่อตรวจสอบสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 

ประกอบการเบิกจ่ายค่าสินไหมทดแทน ส่วนตํารวจใช้เป็นข้อมูล

ติดตามสถานการณ์เพื่อวางแนวทางลดอุบัติเหตุการเสียชีวิต เช่น 

การกวดขัน 10 ข้อหาหลัก กวดขันวินัยจราจรมากขึ้น กําหนดจุด

เสี่ยง ลดความเร็ว และหามาตรการลดความเสี่ยง 

สรุปและวิจารณ์ผล 

ระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

กาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2561 ของฐานข้อมูลสาธารณสุขมีความไว 

ร้อยละ 77.3 และค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี

สูง และมีค่าใกล้เคียงกับการประเมินระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

จังหวัดราชบุรี ปี 2556 ท่ีศึกษาโดยทําการรวบรวมข้อมูลท่ี ER ว่า

มีผลต่อความครบถ้วนของรายงาน(6) สําหรับความเป็นตัวแทนของ

จํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกตามบุคคล (อายุ 

และเพศ) เวลา (เดือนท่ีเกิดเหตุ) และสถานที่ (อําเภอท่ีเกิดเหตุ) 

ในฐานข้อมูลสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 เปรียบเทียบกับ

ข้อมูล 3 ฐาน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ซึ่งพอจะบอกการกระจายของการเสียชีวิตได้ตรงตามที่เกิดข้ึนจริง

ในปีงบประมาณ 2561 ส่วนความถูกต้องของการรายงานพบอยู่ใน

เกณฑ์ท่ีสูงมาก สําหรับความทันเวลาพบว่าผู้รายงานสามารถ

รายงานได้ตามเวลาท่ีกําหนดท้ังหมด 

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนน จังหวัดกาฬสินธุ์ เห็นความสําคัญของการเฝ้าระวัง มี

ความเห็นว่าระบบเป็นท่ียอมรับ ไม่ยุ่งยาก มีความยืดหยุ่น มีความ

ม่ันคง และมีการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

ข้อจํากัดของการศึกษา  

ความซ้ําซ้อนของข้อมูลบุคคลเดียวกันท่ีมาจากต่าง

ฐานข้อมูล สาเหตุของความซ้ําซ้อน ได้แก่ กรณีช่ือ–สกุล สะกด

ต่างกัน เช่น หนูพิษ/หนูพิน พันธ์รักษ์/พันรัตน์ แก้วขาม/แก้วงาม 

ในการศึกษาคร้ังนี้พบข้อมูลท่ีซ้ํากันจํานวน 48 รายการ คิดเป็น

ร้อยละ 15.8 ของข้อมูลท้ังหมด 

ข้อเสนอแนะ  

1. ให้หน่วยงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลตั้งแต่การเก็บรวบ-

รวมข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล เอกสาร กําชับให้มีการรายงานข้อมูล

ให้ครบถ้วน สมบูรณ์ โดยเฉพาะหมายเลขบัตรประชาชน ช่ือ- 

นามสกุล เพื่อใช้ในการบูรณาการข้อมูล 3 ฐาน 

2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์เน้นย้ําการตรวจ-

สอบความถูกต้องของการให้รหัส ICD10 เพื่อแก้ปัญหากรณี

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุท่ีไม่ได้รับการรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

3. ข้อมูลท่ีได้จากการบูรณาการข้อมูล 3 ฐานแล้ว ควรมี

การวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบและใช้

ประโยชน์สมํ่าเสมอ 

4. ควรประเมินระบบการเฝ้าระวังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนของฐานสาธารณสุขเป็นระยะ ๆ เพื่อช่วยในการพัฒนา

ระบบให้ครบถ้วนเพิ่มข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว จังหวัด

กาฬสินธุ์ เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลสมเด็จ- 
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พระยุพราชกุฉินารายณ์ โรงพยาบาลท่าคันโท โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 

และโรงพยาบาลยางตลาด บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ และสถานีตํารวจภูธรกาฬสินธุ์ รวมท้ังนายแพทย์

วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ท่ีได้ช่วยเหลือในการศึกษานี้ 
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Evaluation of road traffic mortality surveillance system, public health database in Kalasin 
Province, Thailand, fiscal year 2018 
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 Kalasin Provincal Public Health Office, Thailand 

Abstract 

Background: Road traffic mortality data are useful to indicate the public health problems from road traffic injury. 

There are 3 main reporting systems including data of the Provincial Health Office (PHO), police reports and e-

claim reports. This study aimed to determine the quantitative and qualitative attributes of surveillance system 

evaluation of road traffic mortality in Kalasin Province. 

Methods: A cross-sectional study was conducted by combining road traffic mortality data of these 3 systems in 

Kalasin Province during the fiscal year 2018. These combined data were compared to those from the PHO to 

determine sensitivity, predictive value positive (PVP) , representativeness. Data from the PHO were compared to 

those in the hospital records to determine accuracy, completeness and timeliness of the surveillance system. 41 

personnel involving the surveillance system from 5 of the 18 districts in the province were interviewed to 

determine qualitative attributes including acceptability, simplicity, flexibility, stability and usefulness. 

Results A total of 304 road traffic deaths were identified from the combined 3 data systems and 235 were found 

in data of the PHO. The sensitivity of PHO data was 77.3% and the PVP was 100.0%. Data quality including 

accuracy, completeness and timeliness of the PHO was very good and could be representative in terms of age, 

sex, month and district of events. The interviewed personnel mostly stated that the surveillance system was 

acceptable, simple, flexible, stable and useful.  

Conclusion: The PHO data of road traffic mortality showed good quantitative and qualitative attributes. However, 

the surveillance sensitivity should be increased by correcting the ICD-10 coding, regular monitoring the reporting 

to reduce the unreported cases, and good follow-up of the referred cases.  

Keywords: Surveillance system evaluation, road traffic mortality, Kalasin Province 


