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 การสอบสวนการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในจังหวัดนครราชสีมา ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2556 705 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 45 ระหว่างวันที่ 8 – 14 พฤศจิกายน 2558 713 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที ่45 ระหว่างวันที่ 8 – 14 พฤศจิกายน 2558 715 

พบระบบรายงานผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาลปีใหม่ของจังหวัด

นครราชสีมามี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบของศูนย์อ านวยการความ

ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(สพฉ.) ซึ่งทั้งสองระบบมีนิยามการเฝ้าระวังที่แตกต่างกัน ระบบ

สพฉ.สามารถรายงานจ านวนผู้เสียชีวิตได้มากกว่า ศปถ. และมีค่า

ความครอบคลุมร้อยละ 53 ผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 30 รายส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อายุ 15 - 44 ปี (60%) และเป็นคนในพื้นที่ (67%) ใช้

รถจักรยานยนต์ (70%) ดื่มสุรา (53%) และไม่สวมหมวกนิรภัย 

(81%) อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดบนถนนหลวง (60%) และถนนที่มี  

2 เลน (47%) สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ คือ การบาดเจ็บรุนแรง

ที่ศีรษะ ข้อสรุป การขาดการติดตามผลการรักษาภายหลังเกิด

อุบัติเหตุ 30 วัน ท าให้จ านวนผู้เสียชีวิตที่ถูกรายงานน้อยกว่าความ

เป็นจริง เจ้าหน้าที่ต ารวจในจังหวัดนครราชสีมาควรเฝ้าระวังเรื่อง

การใช้ความเร็วบนถนนหลวงในช่วงต้นและท้ายของของเทศกาล 

ส่วนช่วงวันที่ 31 ธันวาคม - 1 มกราคม ควรเน้นเฝ้าระวังเรื่องเมา

แล้วขับในถนนหมู่บ้าน  

ค าส าคัญ: การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร, นครราชสีมา, ปีใหม่, 

การสอบสวนการเสียชีวิต 

   . 

บทคัดย่อ 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณปีละ 

13,000 ราย ในช่วงเทศกาลปีใหม่หรือ 7 วันอันตราย มีปริมาณ

การจราจรที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ท าให้จ านวนผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าของช่วงเวลาปกติ จังหวัดนครราชสีมา

เป็นจังหวัดใหญ่ที่มีประชากรมาก และเป็นทางผ่านไปสู่ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือที่ส าคัญ นอกจากนั้นยังเป็นจังหวัดที่มีจ านวน

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่มากเป็นอันดับ 3 

ของประเทศ การศึกษานี้อธิบายระบบการรายงานผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ ลักษณะทางระบาดวิทยาและ

ปัจจัยเสี่ยงของผู้เสียชีวิตจากอุบัติจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ 

2556 ในจังหวัดนครราชสีมา ท าการศึกษาโดยทบทวนเอกสารและ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องกับระบบรายงานผู้บาดเจ็บฯ 

สอบสวนสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิต 

โดยการสัมภาษณ์ ญาติ เจ้าหน้าที่ต ารวจ พยาบาล หรือผู้เห็น 

เหตุการณ์ นิยามผู้เสียชีวิต คือ ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ภายใน 30 วันหลังเกิดเหตุ โดยอุบัติเหตุเกิดระหว่างวันที่ 27 

ธันวาคม - 2 มกราคม 2556 ในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา 

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

บทน า 

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายล าดับที่ 

8 ของประชากรทั่วโลก โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิต ประมาณ 1.24 

ล้านคน ทุกข์ทรมานจากการบาดเจ็บและทุพพลภาพอีก 20 - 50 

ล้านคน และก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเป็น 1 – 2 % 

ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross National Product) ใน

ประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง หากไม่มีมาตรการแก้ไขที่

เหมาะสม ในปี ค.ศ. 2030 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจะกลาย 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากรโลก(1)  ประเทศไทยมี

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยประมาณ 13,000 คนต่อปี และ

บาดเจ็บอีกกว่าล้านคน ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

ประมาณปีละ 122,400 - 189,040 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 2.25 

ถึง 3.48 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) (2)   

ช่วงเทศกาลปีใหม่ หรือเทศกาลสงกรานต์ ซึ่งเป็นวันหยุดยาว 

ประชาชนใช้รถใช้ถนนในการเดินทางกลับภูมิล าเนาหรือท่องเที่ยว

พักผ่อนเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนสูงกว่าช่วงเวลาปกติ ดังเห็นได้จากอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยทั้งปีเท่ากับวันละ 36 คน (13,000 

คนต่อปี) แต่ในช่วงเทศกาล (7 วันอันตราย) อัตราการเสียชีวิตจะสูง

ถึงวันละ 68 คน (ข้อมูลสถิติของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(สพฉ.) เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2552) หรือประมาณ 2 เท่าของช่วงเวลา

ปกติ ในปี 2556 จังหวัดนครราชสีมามีจ านวนผู้เสียชีวิตจากระบบ

รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ช่วงเทศกาลปีใหม่ โดยสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) และ ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทาง

ถนน (ศปถ.) สูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ  

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่มากที่สุดใน

ประเทศไทย (ประกอบด้วย 32 อ าเภอ) และมีประชากรมากเป็น

อันดับสอง รองจากกรุงเทพมหานคร โดยมีประชากรทั้งสิ้น 2.6 

ล้านคน (เพศชาย 1.28 ล้านคน, เพศหญิง 1.32 ล้านคน)  (3) 

นอกจากนั้นจังหวัดนครราชสีมายังเป็นประตูทางผ่านไปยังภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่ส าคัญ เส้นทางหลัก คือ ทางหลวงแผ่นดิน

หมายเลข 2 หรือถนนมิตรภาพ  

จากความพร้อมและตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา

อุบัติเหตุจราจรของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ทีมผู้วิจัยได้เลือกจังหวัด

นครราชสีมาเป็นพื้นที่ในการศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระบบ

รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ในช่วงเทศกาลปีใหม่ ของ

จังหวัดนครราชสีมา ลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของ

กลุ่มผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลในการวางแผนลดและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรต่อไป 
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รูปท่ี 1 แผนที่จังหวัดนครราชสีมาและถนนสายส าคัญ 

ผลการศึกษา 

ระบบการรายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วง

เทศกาลปีใหม่ของจังหวัดนครราชสีมามี 2 ระบบ ได้แก่ ระบบการ

รายงานของ ศปถ. ซึ่งจ านวนผู้เสียชีวิตที่ได้จากระบบรายงานนี้จะ

ถูกประกาศสู่สาธารณชน อีกระบบ คือ ระบบการรายงานของ 

สพฉ. ซึ่งจะมีนิยามที่ครอบคลุมผู้เสียชีวิตมากกว่า ศปถ. ความ

แตกต่างของนิยามในการรายงานผู้เสียชีวิตระหว่าง 2 ระบบ ดังนี้  

 1. เชื้อชาติ: ศปถ. จะรายงานเฉพาะผู้ที่มีสัญชาติไทย

และเป็นแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายเท่านั้น ส่วนสพฉ.จะรายงาน

ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตทุกคนโดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติ 

2. วันที่เสียชีวิต: ศปถ.จะรายงาน/นับยอดผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในช่วง 7 วันอันตราย ถึงวันสุดท้ายของการ

รณรงค์  (2  มกราคม 2556) เท่านั้น  ส่วนสพฉ.จะติดตาม

ผลการรักษา/นับยอดผู้เสียชีวิตจนถึง 30 วันหลังจากเกิดอุบัติเหต ุ

จ านวนผู้เสียชีวิตจากระบบรายงานของ ศปถ. เท่ากับ 

14 ราย (มีค่าความครอบคลุมร้อยละ 70) จ านวนผู้เสียชีวิตจาก

ระบบรายงาน สพฉ. เท่ากับ 16 ราย (มีค่าความครอบคลุมร้อยละ 

53) อย่างไรก็ตามผู้เสียชีวิตที่ถูกรายงานจากทั้งสองระบบ เป็นคน

ไทยซึ่งเสียชีวิตภายในวันที่ 2 มกราคม 2556 ทั้งสิ้น การไหลเวียน

ของข้อมูล ดังรูปท่ี 2 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ตั้งต้นจากจ านวนผู้เสียชีวิตของ

ระบบรายงานของ สพฉ. 16 ราย ค้นหาผู้เสียชีวิตเพิ่มเติมจาก

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ส านักระบาดวิทยา ของรพ. มหาราช

นครราชสีมา ได้เพิ่มอีก 15 ราย คัดออก 1 ราย เนื่องจากระหว่างการ

รักษาได้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) รวมกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งสิ้น 30 ราย 

. 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาระบบการรายงาน

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ ด้วยการ

ทบทวนเอกสาร แนวทางการเก็บข้อมูล และนิยามที่ใช้ในการ

รายงาน สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เกี่ยวกับระบบการ

รายงาน หลังจากนั้นประชุมทีมเพื่อร่างแบบสอบสวนการบาดเจ็บ/

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร โดยเลือกตัวแปรที่จ าเป็นและสามารถ

น าไปใช้ได้จริงจากคู่มือแนวทางการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน (4) ทดลองน าแบบสอบไปใช้ 

หลังจากนั้นจึงปรับปรุงแบบสอบให้เหมาะสมยิ่งขึ้น  

ท าการสอบสวนผู้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจรในช่วง

เทศกาลปีใหม่ (ซึ่งก าหนดอยู่ในช่วง 7 วันอันตราย) โดยกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้เสียชีวิตที่ได้รับรายงานจากระบบรายงาน

ผู้บาดเจ็บของ สพฉ. และท าการค้นหาผู้เสียชีวิตเพิ่มเติมจากระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ ส านักระบาดวิทยา (Injury Surveillance, 

IS) ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

นิยามผู้ เสียชีวิต คือ ผู้ที่ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ภายใน 30 วัน หลังจากเกิดอุบัติเหตุในจังหวัดนครราชสีมา 

ระหว่างวันที่ 27 ธันวาคม 2555 - 2 มกราคม 2556  

เก็บข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยา ปัจจัยเสี่ยง เช่น การ

สวมหมวกนิรภัย การใช้สุรา พาหนะ สภาพแวดล้อมขณะเกิดเหตุ  

โดยการทบทวนประวัติการรักษา หนังสือรับรองการตาย สัมภาษณ์

เจ้าหน้าที่พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ญาติ ผู้เห็นเหตุการณ์ 

หรือเจ้าหน้าที่ต ารวจที่เกี่ยวข้อง ศึกษาสภาพแวดล้อมที่เกิดเหตุใน

รายที่มีผู้ เห็นเหตุการณ์  ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และร้อยละ 

.  
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รูปท่ี 2 การไหลเวียนของข้อมูลของระบบการรายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ของ สพฉ. และ ศปถ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บอย่างรุนแรงที่ศีรษะ 

(ร้อยละ 80) รองลงมาเป็นการบาดเจ็บของ c-spine (ร้อยละ 7) 

และการบาดเจ็บหลายอวัยวะร่วมกัน (ร้อยละ 7) สถานที่เสียชีวิต 

เป็นการเสียชีวิตที่เกิดเหตุ 15 ราย และเสียชีวิตที่ รพ. 15 ราย โดย

เป็นผู้ป่วยใน 14 รายก่อนเสียชีวิต ค่ามัธยฐาน (พิสัย) ของวันนอน

โรงพยาบาล เท่ากับ 10 วัน (1 – 29 วัน) 7 ใน 14 ราย มีการติดเชื้อ

แทรกซ้อนในโรงพยาบาล โดยเชื้อที่พบ ได้แก่ K. pneumoniae 

(ESBL) ร้อยละ 43, A. baumannii (Pan-DR GNB&ESBL) ร้อยละ 

43, P. aeruginosa ร้อยละ 29 และ MRSA ร้อยละ 14 มีค่ามัธยฐาน 

(พิสัย) ของวันนอนรพ. เท่ากับ 18 วัน (9 – 29 วัน)  

ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เกิดบนถนนทางหลวง 60%  

ในช่วงต้นและท้ายของ 7 วันอันตราย (27 - 30 ธ.ค. และ 2 ม.ค.) พบ

ถนนทางหลวงมีสัดส่วนมากที่สุด ในช่วงวันที่ 31 ธันวาคม ถนน

หมู่บ้านจะมีสัดส่วนสูงสุด ถนนที่มีตั้งแต่ 4 เลนขึ้นไป (ไป - กลับ

อย่างละ 2 ช่องทาง) ผู้เสียชีวิตเกิดอุบัติเหตุบนเลนขวา ร้อยละ 56 

จากผู้เสียชีวิตที่ใช้จักรยานยนต์เป็นพาหนะทั้งสิ้น 21 ราย ไม่

สวมหมวกนิรภัยคิดเป็นร้อยละ 81 สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 14 และ

ไม่มีข้อมูลอีกร้อยละ 5 โดยผู้ที่สวมหมวกนิรภัยเสียชีวิตจาก severe 

head injury 2 ราย (หมวกนิรภัยหลุด ศีรษะไปกระแทกหลักกม. 1 

ราย อีกรายไม่ได้ระบุไว้) และบาดเจ็บหลายอวัยวะ 1 ราย ด้านการ

ดื่มสุราพบว่า ร้อยละ 53 ของผู้เสียชีวิตมีประวัติดื่มสุราก่อนเกิดเหตุ 

3 ใน 4 รายของผู้โดยสารที่เสียชีวิตโดยสารไปกับผู้ขับขี่ที่ใช้สุรา กลุ่ม

อายุของผู้ตายที่มีการดื่มสุราสูงที่สุด คือ 30 - 44 ปี (67%) รองลงมา

เป็น 15 - 29 ปี (56%) ถนนที่พบว่ามีสัดส่วนการดื่มสุราสูงสุด คือ 

ถนนในหมู่บ้าน (67%) รองลงมาเป็นถนนทางหลวง (50%)  

    . 
 

สถานที่เกิดอุบัติเหตุได้แสดงจ านวนผู้เสียชีวิตแยกตามราย

อ าเภอไว้ในรูปที่ 3 พร้อมกับถนนเส้นหลักในอ าเภอนั้น ๆ โดย

อ าเภอที่มีผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ ด่านขุนทดและปากช่อง (อ าเภอละ 4 

ราย) รองมาเป็นเมือง ปักธงชัย และห้วยแถลง (3 ราย) วันที่เกิด

เหตุแล้วมีผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ วันที่ 2 มกราคม 2556 ซึ่งเป็นวัน

สุดท้ายของการรณรงค์ 7 วันอันตราย โดยมีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น 8 ราย 

(รูปที่ 4) เป็นคนในอ าเภอเดียวกับที่เกิดเหตุ 5 ราย อีก 3 รายเป็น

คนนครราชสีมาแต่อยู่คนละอ าเภอกับที่เกิดเหตุ  มีคู่กรณี 7 ใน 8 

ราย โดยคู่กรณีเป็นคนนอกอ าเภอที่เกิดเหตุ 4 ราย (57%) (คนต่าง

อ าเภอ 1 ราย, คนต่างจังหวัด 3 ราย) เป็นคนในอ าเภอเดียวกัน 1 

ราย ไม่ทราบข้อมูลอีก 2 ราย โดย 5 ใน 8 ราย (63%) เกิดอุบัติเหตุ

บนถนนทางหลวง  

เวลาของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดในช่วงตอนเย็น 

และสูงสุดในช่วง 18.00 - 19.00 น. ผู้เสียชีวิตเป็นคนไทยทั้งหมด 

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 9 : 1 ค่ามัธยฐานอายุ (พิสัย) 

เท่ากับ 42.5 ปี (16 - 81) โดยเป็นกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี 9 ราย, 30 

- 44 ปี 9 ราย, 45 - 59 ปี 8 ราย และ 60 ปีขึ้นไป 4 ราย ผู้เสียชีวิต

เป็นคนในพื้นที่ถึง 2 ใน 3 คนต่างอ าเภอ 5 ราย และคนต่างจังหวัด 

4 ราย ส่วนคู่กรณีเป็นคนในพื้นที่  5 ราย ต่า งอ าเภอ 1 ราย 

ต่างจังหวัด 6 ราย และติดตามข้อมูลไม่ได้ 9 ราย ร้อยละ 34 ของ

ผู้เสียชีวิตไม่มีคู่กรณี (เช่น ขับชนต้นไม้ หรือล้มคว่ าเอง) ผู้เสียชีวิต

เป็นผู้ขับขี่ร้อยละ 80 ผู้โดยสารร้อยละ 13 และคนเดินเท้าร้อยละ 7 

และร้อยละ 83 ของผู้เสียชีวิตเป็นกลุ่มผู้ใช้จักรยานยนต์ (21 ราย) 

จักรยาน (2) และคนเดินเท้า (2) ในขณะที่พาหนะส่วนใหญ่ของ

คู่กรณีเป็นรถปิคอัพ (11) รถบัส (2) รถบรรทุก (2) รถเก๋ง (2) สาเหตุ     

.  
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รูปท่ี 3 แผนที่จังหวัดนครราชสีมา ถนน และจ านวนผู้เสียชีวิตตามอ าเภอที่เกิดเหตุในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2556 (n=30) 
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วันท่ีเกิดเหตุ  
รูปท่ี 4 จ านวนผู้เสียชีวิตของจังหวัดนครราชสีมา จ าแนกตามวันที่เกิดจากอุบัติเหตุ ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2556 (n=30) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นประมาณ 2 เท่าของตัวเลขรายงานผู้เสียชีวิตเบื้องต้น (หลังวัน

สุดท้ายของ 7 วันอันตราย) จากระบบ ศปถ. และ สพฉ.  

วันและเวลาของการเกิดอุบัติเหตุ ลักษณะการกระจายของ

เวลาเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับภาพรวมของประเทศ  (5) โดย

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วง 18.00 - 19.00 น. การตั้งจุดตรวจตั้งแต่

ช่วง 14.00 น. น่าจะช่วยลดอุบัติเหตุได้ แต่ลักษณะการกระจาย

ของวันที่เกิดเหตุแตกต่างกับภาพรวมของประเทศ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งวันที่ 2 ม.ค. ซึ่งโดยปกติจะมีผู้เสียชีวิตจ านวนลดลงจากช่วงก่อน

หน้า (5, 6) อาจเนื่องมาจากการเป็นจังหวัดทางผ่านของเส้นทาง

สัญจรสายหลัก (คู่กรณี 4 ราย จาก 7 รายเป็นคนนอกพื้นที่) 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายและอยู่ในช่วงอายุ 15 - 44 ปี 

เหมือนกับลักษณะของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่ทั่ว

โลก (7) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ ในขณะที่คู่กรณีส่วนใหญ่

เป็นคนนอกพื้นที่  มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ เสียชีวิตเป็นกลุ่ม         
. 

 

ร้อยละ 43 ของผู้เสียชีวิตเป็นอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับการ

เดินทางเพื่อฉลองเทศกาลปีใหม่ (รวมถึงฝั่งคู่กรณีด้วย) ร้อยละ 40 

มีประวัติตั้งใจดื่มสุราเพื่อฉลองเทศกาลปีใหม่โดยเฉพาะ มีเพียง 

ร้อยละ 17 ของผู้เสียชีวิตที่ผู้ให้สัมภาษณ์คิดว่าสภาพการจราจร

ในช่วงเทศกาลปีใหม่ (เช่น การจราจรหนาแน่น มีปริมาณรถมาก) 

เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุถึงแก่ชีวิต  

อภิปราย 

จากระบบการรายงานผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาลปีใหม่พบว่า 

ผู้ที่ถูกรายงานเป็นคนไทยทั้งหมดและเสียชีวิตภายในวันที่ 2 มกราคม 

2556 (วันสุดท้ายของช่วง 7 วันอันตราย) ถ้านับถึงช่วงวันสุดท้าย

ของ 7 วันอันตราย ระบบรายงานของ สพฉ. จะมีความครอบคลุม

มากกว่า ศปถ. แต่อย่างไรก็ตามระบบ สพฉ. ยังมีปัญหาในเรื่องการ

ติดตามข้อมูลผลการรักษาภายหลัง 30 วัน เมื่อติดตามจนครบ 30 วัน

จ านวนรวมผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ สูง       

.  
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– 1 มกราคม ควรเน้นเรื่องการเมาแล้วขับในถนนหมู่บ้าน หรือให้

ชุมชนมสี่วนร่วมในการเฝ้าระวังด้วย  

สรุปผลการศึกษา 

ขาดการติดตามผลการรักษาภายหลังเกิดอุบัติเหตุ 30 วัน 

ท าให้จ านวนผู้ เสียชีวิตที่ถูกรายงานน้อยกว่าความเป็นจริง 

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลปีใหม่ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย อายุ 15 - 44 ปี ใช้รถจักรยานยนต์ ดื่มสุรา และไม่สวม

หมวกนิรภัย แต่ละจังหวัดควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อ

สามารถจัดการปัญหาที่เป็นลักษณะเฉพาะของพื้นที่ตนเองได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณหน่วยระบาดวิทยา โรงพยาบาลเทพรัตน์ 

นครราชสีมา,  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, โรงพยาบาลชุมชนและสถานี

ต ารวจทุกอ าเภอในจังหวัดนครราชสีมา ที่ให้ความร่วมมือและ

สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้อย่างดียิ่ง  

หมายเหตุเพิ่มเติม 

ตั้งแต่ปี  พ.ศ.  2558 ระบบการรายงานผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาลของ สพฉ. ได้โอนย้ายไปอยู่ภายใต้

การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน (สธฉ.) เป็นผู้ประสานงาน 

และได้มีการพัฒนาระบบการรายงานการบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง

จนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้น าปัญหาและข้อผิดพลาดที่พบในระบบการ

รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรายงานการสอบสวนฉบับนี้ไป

ปรับแก้ไขแล้ว 
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         . 
 

Vulnerable road user ในขณะที่ข้อมูลในผู้บาดเจ็บทั่วโลกเท่ากับ 

50% (จักรยานยนต์ 23% คนเดินถนน 22% จักรยาน 5%)(8)  

สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่  คือ severe head injury 

เนื่องมาจากผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ขับจักรยานยนต์และไม่สวมหมวก

นิรภัยมากกว่าครึ่งของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบนถนน 4 เลนขึ้นไปเกิดบน

เลนขวา ซึ่งน่าจะมีสาเหตุจากการใช้ความเร็วในการขับขี่ที่ ไม่

เหมาะสม จากการส ารวจการสวมหมวกนิรภัยในจังหวัดนครราชสีมา

ในช่วงเวลาปกติพบว่ามีอัตราการสวมหมวกเท่ากับ 54% ซึ่งมากกว่า

อัตราการสวมหมวกในผู้เสียชีวิตกลุ่มนี้ถึง 3.86 เท่า(9)   

ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 ไม่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงหรือสภาพแวดล้อมที่ เป็น

อันตรายได้ครบถ้วน ในกรณีที่ไม่มีคู่กรณีหรือไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์ 

และข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ได้รับโดยตรงจากผู้ เสียชีวิต  พยานหรือ

ผู้เกี่ยวข้องอาจไม่เปิดเผยข้อมูลหรือปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง ในกรณี

เป็นอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับเรื่องทางกฎหมายหรือคดีความ การ

สอบสวนสาเหตุของการเกิดอุบัติ เหตุที่เกี่ยวข้องกับถนนและ

พาหนะจ าเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ เช่น วิศวกรการขนส่ง เพื่อให้

ทราบสาเหตุที่แท้จริง แต่อย่างไรก็ตามสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ขับขี่ (10) การประเมินเรื่องความเร็วในการขับขี่มี

ข้อจ ากัดมากในเรื่องอุปกรณ์ แม้แต่ในต ารวจยังใช้วิธีประมาณ

ความเร็วจากสภาพของรถหลังเกิดการชน  

ข้อจ ากัดด้านมาตรการและการป้องกัน  ระบบขนส่ง

สาธารณะยังไม่สะดวกและดีเท่าที่ควร จึงยังไม่สามารถส่งเสริมให้

ประชาชนเปลี่ยนมาใช้แทนรถจักรยานยนต์ซึ่งมีความปลอดภัยต่ า 

ไม่มีนโยบายเรื่องเลนจักรยานยนต์โดยเฉพาะซึ่งจะช่วยลดการเกิด

อุบัติเหตุได้ (11)  ถึงแม้ว่าจะมีกฎหมายเรื่องการสวมหมวกนิรภัย

และการดื่มสุราแล้วขับขี่ แต่ยังคงขาดการบังคับใช้  

ข้อเสนอแนะ 

ส าหรั บผู้ ก าหนดนโยบาย ควรมี การติ ดตามข้ อมู ล

ผลการรักษาของผู้บาดเจ็บหลังครบ 30 วัน เพื่อทราบจ านวน

ผู้เสียชีวิตที่แท้จริง พร้อมกับประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ ควรมี

การปรับปรุงระบบขนส่งมวลชนให้มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มทางเลือก

ในการใช้พาหนะให้แก่ประชาชน ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมี

การสอบสวนการบาดเจ็บ/เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรโดยเฉพาะใน

กรณีที่มีผู้บาดเจ็บหลายคนแบบสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ต ารวจในจังหวัดนครราชสีมา เฝ้าระวังเรื่องการใช้ความเร็วบนถนน

หลวงในช่วงต้นและท้ายของของเทศกาล ส่วนช่วงวันที่ 31 ธันวาคม      

.  

http://www.boe.moph.go.th/


 
711 

h t tp : / / www. boe .moph . go . t h /  
ร ายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบ าดวิ ทยาประจ าสั ปดาห์  ปี ที่  4 6  ฉบั บที่  45  :  20  พฤศจิกายน  2558  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Rumar K. The role of perceptual and cognitive filters 

in observed behavior.  Human behavior and traffic 

safety: Springer; 1985. p. 151-70. 

11. Radin Sohadi RU, Mackay M, Hills B.  Multivariate 

analysis of motorcycle accidents and the effects of 

exclusive motorcycle lanes in Malaysia.  Journal of 

Crush Prevention and Injury Control. 2000;2(1):11-7. 

 

 

. 

 

3. ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง.  รายงานสถิติจ านวน

ประชากร และบ้าน รายจังหวัด รายอ าเภอ และรายต าบล ณ 

เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2555. 2556 [สืบค้นวันที่ 20 มิถุนายน 

25 56 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  http: / / stat. dopa. go. th/ xstat 

/p5530_01.html 

4. ณัฐกานต์ ไวยเนตร. แนวทางการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน: กลุ่มงานระบาดวิทยาโรค

ไม่ติดต่อ ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค; 2549. 

5. มูลนิธิไทยโรดส์และศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทยสถาบัน

เทคโนโลยีแห่งเอเชีย. สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2553: มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ. 93 หน้า. 

6. Mungnimit S.  Current situations of road safety in 

Thailand. Population 2006;20:25,549. 

7. World Health Organization. Road traffic injuries 

[Internet]. 2013 [cited 2014 June 20]. Available from: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs358/en/ 

8. WHO. Global Health Observatory (GHO): Distribution 

of road traffic deaths by type of road user, 2010. 

9. Thai Road Foundation.  Motorcycle Helmet Use in 

Thailand 2010 - 2012. 2013 [cited 2014 June 20]; 

Available from:  http: / / trso. thairoads. org/ system/ 

files/helmetuse2010-2012_eng.pdf 

 

 

 

 

 

 

 
 

แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

พันธนีย์ ธิติชัย, เอนก มุ่งอ้อมกลาง, อนงค์ แสงจันทร์ทิพย์, 

ไพลิน ผู้พัฒน์, ปัญญา ฉน ากลาง, อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลย์

วงศ์, โสภณ เอี่ยมศิริถาวร, พิมพ์ภา เตชะกมลสุข. การสอบสวน

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในจังหวัดนครราชสีมา ช่วง

เทศกาลปีใหม่ 2556. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา

ประจ าสัปดาห์ 2558; 46: 705–12. 

Suggested Citation for this Article 

Thitichai P, Mungaomklang A, Sangjantip A, Phupat P, 

Chanumklang P, Kanjanapibulwong A, Iamsirithaworn 

S, Techakamolsuk P. Investigation of New Year’s road 

traffic deaths, Nakhon Ratchasima province, Thailand, 

2013.  Weekly Epidemiological Surveillance Report 

2015; 46: 705-12. 

 

 

 



  
712 

h t tp : / / www. boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  No .  45  :  Novembe r  20 ,  2015  
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Abstract 

Background: In Thailand, Road traffic injury (RTI) resulted in 13,000 deaths each year. During 7 days of New Year’s 

celebration, the traffic was significantly increasing and caused nearly double in number of road traffic deaths per 

day. Nakhon Ratchasima was a large and populous province, acted as the gateway to the Northeast. Moreover, it 

was the third in 2013 New Year’s road traffic death ranking. The study was conducted to describe the New Year’s 

road traffic injuries reporting systems, epidemiological characteristics and risk factors of road traffic deaths during 

the 2013 New Year’s Celebration in Nakhon Ratchasima. 

Methods:  New Year’s road traffic injuries reporting systems were explored by reviewing files and interviewing 

involved officers. Case investigations of road traffic deaths were done on a person who died (within 30 days after 

a crash) from road accident, which occurred in Nakhon Ratchasima province during 27 December 2012 - 2 January 

2013. Epidemiological data, cause of deaths and risk factors were obtained from interviewing relatives, witnesses, 

polices and/or ER nurses.  

Results:  There were 2 main reporting systems:  Road Safety Directing Center ( RSDC)  and National Institute for 

Emergency Medicine (NIEMS) that had the differences in case definitions. According to 30 days definition, NIEMS 

could report the number of deaths more than RSDC and had 53% of coverage.  The majority of 30 New Year’s 

road traffic deaths were young adult males aged between 15 - 44 years (60%) and locals (67%). The important 

risks were motorcyclist (70%), non - helmet (81%) and alcohol drinking (53%, mostly aged 30 - 44 years). Sixty 

percent of deaths (18/30) occurred on highways (speed as a cause, 9/18) and 2 - lane road (47%). 

Conclusion:  The lack of updating data after 30 -  day of crash led to incorrectly low reported number especially 

in the NIEMS system. Nakhon Ratchasima officers should focus on speed control on the highways in the beginning 

and ending of 7 - day campaign and on alcohol drinking on village roads during mid - campaign. 
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