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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life 
year: DALYs) เป็นเครื่องชี้วัดที่สามารถสะท้อนปัญหาสุขภาพของ
ประชากรได้ครอบคลุมทั้งการตาย ความเจ็บป่วย และความพิการ 
โดยวัดออกมาเป็นหน่วยวัดเดียวกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
คาดประมาณภาระทางสุขภาพจากจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนนของประชากรไทย และเปรยีบเทยีบผลกระทบของ
มาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน เพื ่อสร้าง
ทางเลือกในการกำหนดนโยบายแก่ผู ้บริหาร และการออกแบบ
มาตรการที่จำเพาะแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
วิธีการศึกษา : 1) ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิเพื่อคาดประมาณการสูญเสีย
ปีสุขภาวะ (DALYs) จากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจร
ทางถนนของประชากรไทย โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 
และข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน) และ 
2) การใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณผลกระทบ
จากมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่  

มีความจำเพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรเป้าหมายเปรียบเทียบกับ
มาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่มโดยไม่จำเพาะเจาะจง 
ผลการศึกษา : ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัย
อันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (DALYs) จากการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนรวมทั้งสิ้น 16.7 ล้าน DALYs เพศชายมี
ความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง 1.6 เท่า โดยกลุ ่มประชากรท่ี
สูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด เพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี แบบจำลอง
ทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณผลกระทบจากมาตรการป้องกัน
ควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มีความเฉพาะเจาะจง
กับกลุ่มประชากรเป้าหมาย พบว่า หากสามารถดำเนินมาตรการเพื่อ
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรชายอายุ 5–44 ปี ลง 
ร้อยละ 10, 20 และ 30 จะได้ปีส ุขภาวะกลับคืนมา 6.9 แสน 
DALYs, 1.4 ล้าน DALYs และ 2.0 ล้าน DALYs ตามลำดับ และเม่ือ
เปรียบเทียบปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวเมื่อดำเนินมาตรการ
ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรเพศชาย 
กลุ่มอายุ 5–44 ปี (DALYs averted per capita among targeted 
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การดำเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับเป้าหมายของ
ประเทศ และสอดคล ้องเป ้าหมายของการพ ัฒนาท ี ่ย ั ่ งยืน 
(Sustainable development goals: SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมาย
ของ SDGs เป้าหมายท่ี 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิตท่ีมี
สุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย และได้
กำหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
การจราจรทางถนนให้ได้ครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ. 2563 โดยเป้าหมาย
ในระดับประเทศ ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 16.4 ต่อ
ประชากรแสนคน ภายในปี พ.ศ. 2565 (ตามร่างแผนแม่บทความ
ปลอดภัยทางถนน 2561–2565) และในปี พ.ศ. 2562 ลดอัตรา
ตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 23.2 ต่อประชากรแสนคน(3) 

การพัฒนาระบบสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบายระดับชาติ 
โดยมีเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และ
ระบบสุขภาพยังยืน” การกำหนดทิศทางและเป้าหมายในการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชน จำเป็นต้องมีการจัดลำดับความ-
สำคัญของปัญหาสุขภาพเพื่อจัดสรรทรัพยากรสำหรับการวาง
แผนการลงทุนด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษา
ความสูญเสียทางสุขภาพในหน่วยของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability adjusted life years:  DALYs)  จากโรคและการ
บาดเจ็บของประชากร เป็นการวัดสถานะสุขภาพแบบองค์รวม ท่ี
วัดการสูญเสียด้านสุขภาพจากภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ หรือแสดง
ให้เห็นถึงช่องว่างสุขภาพ (Health gap) โดย DALYs เป็นเครื่องช้ี
วัดที่เป็นท่ียอมรับว่าสามารถสะท้อนปัญหาสุขภาพของประชากรได้
ครอบคลุมท้ังเรื่องการตาย ความเจ็บป่วย ความพิการ จากโรคและ
การบาดเจ็บต่าง ๆ ออกมาเป็นหน่วยวัดเดียวกัน จะเป็นประโยชน์
อย่างยิ ่งในการเปรียบเทียบภาระทางสุขภาพจากโรคต่าง ๆ ของ
ประชากรไทย รวมถึงการศึกษานี้ได้ศึกษาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ 
(Mathematical model) ในการคาดประมาณและเปรียบเทียบผล
ของมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มุ่งเน้น
ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน เพื ่อสร้างทางเลือกในการ
กำหนดนโยบายให้แก ่ผ ู ้บร ิหารสาธารณสุข และการออกแบบ
มาตรการที่เหมาะสมจำเพาะเจาะจงแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อคาดประมาณการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) จาก

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 
ปี พ.ศ. 2560 

2. เพื่อคาดการณ์ผลกระทบจากการลดจำนวนการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนที่ส่งผลต่อการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู 
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กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    

intervention) จะสูงกว่าการดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในประชากรทุกกลุ่มโดยไม่เฉพาะเจาะจง 1.5 เท่า 
สรุปและวิจารณ์ : หากมีทรัพยากรจำกัด การดำเนินมาตรการท่ี
จำเพาะเจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะ
มากที่สุด คือ ประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี จะก่อให้เกิด
ความคุ้มค่าสูงสุด 

คำสำคัญ : การสูญเสียปีสุขภาวะ, แบบจำลองทางคณิตศาสตร์, 
การบาดเจ็บและเสียชีวิต, การจราจรทางถนน, มาตรการป้องกัน 

**************************************************** 
ความเป็นมา 

เมื่อเดือนกันยายน 2558 ผู้นำรัฐบาลของหลายประเทศได้
เข้าร่วมการประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ และได้ให้การ
รับรองวาระการพัฒนาที่ยั ่งยืน พ.ศ. 2573 (2030 Agenda for 
sustainable development) ซึ ่งถือเป็นหน้าประวัติศาสตร์ท่ี
สำคัญหนึ ่งในเป้าหมายของการพัฒนาที ่ย ั ่งยืน (Sustainable 
Development Goals หรือ SDGs) (ข้อ 3.6) คือ ลดอัตราการ
เสียชีวิต และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนให้ได้
ครึ ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ. 2563 สมัชชาสหประชาชาติได้ประกาศ
เจตนารมณ์ในปฏิญญามอสโกให้ปี พ.ศ. 2554–2563 เป็นทศวรรษ
แห่งความปลอดภัยทางถนน (Decade of action for road safety) 
กำหนดให้ประเทศต่าง ๆ ดำเนินมาตรการที่ได้รับการยอมรับระดับ
สากลเพื่อเพิ ่มความปลอดภัยทางถนน (1) ประเทศไทยในฐานะ
ประเทศสมาชิก ได้ร่วมขับเคลื่อนวาระความปลอดภัยทางถนนของ
โลก โดยมีมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน 2553 กำหนดให้ 
“ปี พ.ศ. 2554–2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” 
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
ของคนไทยลงครึ่งหนึ่งหรือในอัตราที่ต่ำกว่า 10 คนต่อประชากร  
หนึ่งแสนคน(2) ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมาย 
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วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) จากการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนของประชากรไทย 

ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (DALYs) เป็นดัชนีวัดสถานะสุขภาพ
ของประชากรแบบองค์รวม โดยวัดการสูญเสียทางสุขภาพจากการ
เจ็บป่วย พิการ และการตาย ในหน่วยนับเป็นปี ซึ่งหนึ่งหน่วยปีสุข
ภาวะท่ีสูญเสีย (1 DALY) เท่ากับการสูญเสียเวลาของการมีสุขภาพ
ที่สมบูรณ์ไปจำนวน 1 ปี ความสูญเสียนี้อาจเกิดจากการตายก่อน
ถึงวัยอันควร หรืออาจเกิดจากการมีชีวิตอยู่ด้วยความเจ็บปวดหรือ
พิการ DALYs จึงเป็นเครื่องชี้วัดภาระโรคที่ใช้บอกขนาดปัญหา
สุขภาพในภาพรวมของประชากร  

 
 
 
 
 
 

จากหลักการที่ว่าการเสียชีวิตที่อายุต่างกันย่อมบ่งบอกถึง
ระดับการสูญเสียที่ต่างกัน โดยระดับการสูญเสียนี้สามารถวัดเชิง
ปริมาณได้ในระดับหนึ ่ง เป็นหน่วยของจำนวนปีที ่มีชีวิต (life 
years) ที่สูญเสียไป ณ อายุที่ต่างกัน ดังนั้นจำนวนปีที่สูญเสียไป
ก่อนวัยอันควร (YLLs) หรือ การตายก่อนเวลาอันควร (premature 
mortality) เป็นการวัดที่อยู่บนพื้นฐานของเวลาของชีวิตที่หายไป
จากการตายก่อนเวลาอันสมควร โดยเทียบกับอายุคาดเฉลี่ย (life 
expectancy) ที่บุคคลหนึ่งจะสามารถมีชีวิตอยู่ได้ ทั้งนี้อายุคาด
เฉลี่ยที่นำมาใช้เปรียบเทียบนั้นมีหลากหลายประเภทแตกต่างกัน
ตามแบบแผนการตาย สำหรับการคำนวณ YLL ในการศึกษานี้ ใช้
จำนวนตาย (N) จากข้อมูล 3 ฐาน ปี 2560 (กระทรวงสาธารณสุข 
สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถ) จำแนกเพศ และกลุ่มอายุ ใช้ Standard expected years of 
life lost ซึ่งอิงตารางชีพมาตรฐาน Coale and Demeny West 
Level 25 และ 26 ที่มีอายุขัยเฉลี่ยแรกเกิดของชายและหญิงที่ 80 
และ 82.5 ปี ตามลำดับ  

 

 

 

 

ส่วนจำนวนปีที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
(YLD) คำนวณได้จากอุบัติการณ์การเกิดโรคและความผิดปกติ 
(disability incidence) ระยะเวลาที่มีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ
นั ้น ๆ (disability duration) อายุที ่ เร ิ ่มมีภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (age at onset) และการกระจายระดับความรุนแรงของ
โรค หรือความผิดปกติ (disability by severity class) โดยแจก
แจงข้อมูลตามอายุและเพศ ในการศึกษานี้ ใช้อุบัติการณ์ของโรค 
(I) จากระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กรณีผู ้ป่วยใน: สร้างตัวแปร
ข ึ ้ นมาใหม ่ โดยใช ้ต ั วแปรจาก  แฟ ้ม  Admission ต ั วแปร 
DISCHSTATUS = สถานภาพการจำหน่ายผู้ป่วย เลือกเฉพาะ 1 = 
หายป่วย 2 = ทุเลา 3 = ไม่ทุเลา กรณีผู้ป่วยนอก: สร้างตัวแปร
ขึ้นมาใหม่โดยใช้ตัวแปรจาก แฟ้ม Service ตัวแปร Type Out = 
สถานะผู้มารับบริการเม่ือเสร็จสิ้นบริการ เลือกเฉพาะ 1 = จำหน่าย
กลับบ้าน 2 = รับไว้รักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน 3 = ส่งต่อไปยัง
สถานพยาบาลอื่น ค่าถ่วงน้ำหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 
(DW) ใช้ตาม GBD 2000 และการศึกษาภาระโรคของประเทศ
ออสเตรเลีย ตามความเหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
ค่าอ้างอิง/ค่าทางสังคม : ในการศึกษานี้ คิดค่าถ่วงน้ำหนัก 

(age weights) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาภาระโรคในระดับโลก 
ค.ศ. 2010 (GBD 2010) และไม่ใช้อัตราการลดทอน (discount 
rate) เช่นเดียวกับการศึกษาภาระโรคในระดับโลก ค.ศ. 2010 
(GBD 2010) ซึ่งปัจจุบันไม่ใช้อัตราการลดทอน  

2. แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพื่อคาดประมาณผลกระทบจาก
มาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย 

การศึกษาแบบจำลองทางคณิตศาสตร์ มาตรการป้องกัน
ควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากรไทยครั้งนี้ 
ได้สร้างและทดสอบแบบจำลองทางคณิตศาสตร์มาตรการป้องกัน
ควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน เพื ่อการกำหนด
นโยบายและออกแบบมาตรการที ่ม ีความเฉพาะเจาะจงกับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป โดยใช้แบบจำลองท่ี
ประกอบไปด้วยสมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด ดังนี้ 

สูตรการคำนวณ :  𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 ൌ 𝐘𝐋𝐋𝐬 ൅ 𝐘𝐋𝐃𝐬 

โดย YLLs คือ ปีที ่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 

(Years of life lost due to premature mortality)  

YLDs คือ ปีที่สูญเสียจากความเจ็บป่วยหรือพิการ 

(Years lost due to disability) 

สูตรการคำนวณ :   𝐘𝐋𝐋 ൌ 𝐍 ൈ 𝐋 

โดย N = จำนวนตาย 

L = อายุคาดเฉลี ่ยรายอายุ (age–specific life 

expectancy) 

สูตรการคำนวณ :  𝐘𝐋𝐃 ൌ 𝐈 ൈ 𝐃𝐖ൈ 𝐋 

โดย I = อุบัติการณ์ของโรคในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

DW = ค่าถ่วงน้ำหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 

L = ระยะเวลาเฉลี่ยของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (ปี) 
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สมการที่ 1 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(DALYs) สำหรับมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่เฉพาะ 
เจาะจงกลุ่มประชากรที่พบการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความ
บกพร่องทางสุขภาพมากที่สุด คือ กลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–14 ปี, 15–29 ปี 
และ 30–44 ปี และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกกลุ่ม (ไม่เฉพาะเจาะจงกับประชากร
กลุ่มอายุใดเป็นพิเศษ) โดยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชายลง ร้อยละ 10, 20 และ 
30 ของแต่ละกลุ่มอายุ 

สมการที่ 2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื ่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้
กลับคืนมา (DALYs averted) เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม
ประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–14 ปี, 15–29 ปี และ 30–44 ปี และมาตรการที่ให้กับ
ประชากรทุกกลุ่ม 

 
 
 
 
 
สมการที่ 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื ่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้

กลับคืนมาต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการ (DALYs averted per capita 
among intervention groups) เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม
ประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–14 ปี, 15–29 ปี และ 30–44 ปี และมาตรการที่ให้กับ
ประชากรทุกกลุ่ม 

 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
1. การสูญเสียปีส ุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Years of life lost due to 
premature mortality: YLLs) จากการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนในประชากรไทย  

1.1 ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 
เมื ่อพิจารณาจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรจากการ 

จราจรทางถนนของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ พบว่าจำนวน
ปีสุขภาวะที่สูญเสียเนื่องจากการตายในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ โดยเพศ
ชายมีจำนวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียสูงสุดในกลุ่มอายุ 15–19 ปี รองลงมา คือ 30–44 ปี และ 
45–59 ปี และมีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียต่ำสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 0–4 ปี  

สำหรับเพศหญิงมีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรในกลุ่ม
อายุต่าง ๆ ในรูปแบบเดียวกับเพศชายแต่มีค่าต่ำกว่า โดยการสูญเสียในกลุ่มอายุ 15–59 ปี 
มีค่าต่ำกว่าเพศชายมาก แต่ในช่วงอายุ 60 ปี ข้ึนไปไม่แตกต่างกันมาก (รูปท่ี 1) 

1.2 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
การตายก่อนวัยอันควร จำแนกตามเพศ 
และกลุ่มอายุ 

อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากการ
ตายก่อนวัยอันควรเพิ่มสูงขึ ้นในกลุ่มอายุ  
5–29 ปี และลดลงในช่วงอายุ 30–80 ปีข้ึนไป 
โดยพบว่าในช่วงอายุ 15–44 ปี อัตราการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร
ในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงมาก (รูปท่ี 2) 

2. การสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพ (years lost due to disability: 
YLDs) จากการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนของประชากรไทย 

2.1 ปีสุขภาวะที่สูญเสียเนื ่องจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ จำแนกตามเพศ 
และกลุ่มอายุ 

จำนวนปีส ุขภาวะที ่ส ูญเส ียจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนของเพศชายคิดเป็น 
9.8 ล้าน YLDs และเพศหญิงคิดเป็น 6.3 
ล้าน YLDs พบว่าเพศชายมีจำนวนปีสุขภาวะ
ที ่ส ูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ
สูงสุดในกลุ่มอายุ 15–19 ปี รองลงมา คือ 
5–14 ปี 30–34 ปี และ 45–59 ปี ตามลำดบั 

สำหรับเพศหญิงปีสุขภาวะที่สูญเสีย
จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพสูงสุดในกลุ่ม
อายุ 15–19 ปี เช่นเดียวกับเพศชาย แต่กลุ่ม
อายุที่มีจำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียรองลงมา 
คือ 30–44 ปี และ 45–59 ปี ซึ่งแตกต่างกับ
เพศชาย (รูปท่ี 3) 

2.2 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะ
เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจำแนก
ตามเพศ และกลุ่มอายุ 

อ ั ต ร าการส ูญ เส ี ยป ี ส ุ ขภา วะ
เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพในเพศ
ชายสูงขึ้นในกลุ่มอายุ 5–14 ปี เมื่อเทียบกับ
กล ุ ่มอาย ุ 0–4 ปี และมีแนวโน้มลดลง 
ในช่วงอายุ 30–80 ปีข้ึนไป  

 

สูตรการคำนวณ  :  𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 ที่ได้คืนมา ሺ𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 𝐚𝐯𝐞𝐫𝐭𝐞𝐝ሻ 

ൌ  𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 ปี 𝟐𝟓𝟔𝟎 ในภาพรวม ሺ𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 𝐛𝐚𝐬𝐞𝐥𝐢𝐧𝐞ሻ 
𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต ሺ𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 𝐢𝐧𝐭𝐞𝐫𝐯𝐞𝐧𝐭𝐢𝐨𝐧ሻ

െ  

สูตรการคำนวณ : 𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 ท่ีได้คืนมาต่อหัวประชากร ሺ𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 𝐚𝐯𝐞𝐫𝐭𝐞𝐝 𝐩𝐞𝐫 𝐜𝐚𝐩𝐢𝐭𝐚ሻ 

ൌ  
𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 ที่ได้คืนมา ሺ𝐃𝐀𝐋𝐘𝐬 𝐚𝐯𝐞𝐫𝐭𝐞𝐝ሻ

จำนวนประชากรท้ังหมดท่ีได้รับมาตรการ
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สำหรับเพศหญิงมีรูปแบบที่แตกต่างจากเพศชาย คือ อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะ
เนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพสูงสุดในกลุ่มอายุ 0–4 ปี รองลงมา คือ 5–14 ปี และ 
15–29 ปี ตามลำดับ โดยกลุ่มอายุ 30–34 ปี 45–59 ปี และ 60–69 ปี มีอัตราการสูญเสีย
ใกล้เคียงกัน (รูปท่ี 4) 

  
รูปที ่ 1 จำนวนปีที ่ส ูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรจากการจราจรทางถนนของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

 
รูปที่ 2 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากการตายก่อนวัยอันควรจากการจราจรทาง

ถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

 
รูปที่ 3 จำนวนปีที่สูญเสียจากเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจาก

การจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 
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3. การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อน
วัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ 
(Disability–Adjusted Life Years: DALYs) 
จากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
ของประชากรไทย 

3.1 การสูญเสียปีสุขภาวะ จำแนก
ตามเพศ และกลุ่มอายุ 

 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตาย
ก ่อนว ัยอ ันควรและความบกพร ่องทาง
สุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนในประชากรไทย รวมทั้งสิ้น 16.7 ล้าน 
DALYs โดยในเพศชายสูญเสียมากกว่าเพศ
หญิง คือ เพศชายสูญเสียปีสุขภาวะรวม 
10.2 ล้าน DALYs ส่วนเพศหญิงสูญเสีย  
ปีสุขภาวะรวม 6.5 ล้าน DALYs  

 เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ใน
เพศชายกลุ่มอายุที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะ
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15–29 ปี รองลงมา 
คือ 30–44 ปี และ 5–14 ปี ตามลำดับ 
สำหรับเพศหญิงการสูญเสียปีสุขภาวะใน 
แต่ละกลุ ่มอายุไม่มีความแตกต่างกันมาก
เหมือนในเพศชาย โดยพบว่ากลุ่มอายุที่มี
การสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 
15–29 ปี เช่นเดียวกับเพศชาย รองลงมา 
คือ 45–59 ปี และ 30–44 ปี ตามลำดับ ซึ่ง
แตกต่างจากเพศชาย (ตารางท่ี 1)  
4 .  แ บ บ จ ำ ล อ ง ท า ง ค ณ ิ ต ศ า ส ต ร์  
(Mathematical model) มาตรการป้องกัน
ควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  

จากการศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากการตายก ่อนว ัยอ ันควรและความ
บกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนในประชากรไทย ปี พ.ศ. 
2560 พบว่าเพศชายสูญเสียปีสุขภาวะรวม
มากกว่าเพศหญิงค่อนข้างมาก โดยพบว่า
เพศชายกลุ่มอายุ 15–29 ปี มีการสูญเสีย  
ปีสุขภาวะมากที่สุด รองลงมา คือ 30–44 ปี 
และ 5–14 ปี ตามลำดับ ในการศึกษาแบบ-
จำลองทางคณิตศาสตร์มาตรการป้องกัน  
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ตารางที่ 1 การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของ
ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มอาย ุ
(ปี) 

ชาย หญิง รวม 
DALYs DALYs  

per 1,000 
DALYs DALYs  

per 1,000 
DALYs DALYs  

per 1,000 
0–4 770,994.0 437.4 520,146.9 312.4 1,291,140.9 376.7 
5–14 1,942,812.6 479.8 971,072.3 253.7 2,913,884.9 369.9 
15–29 3,219,017.2 464.4 1,771,583.3 264.9 4,990,600.5 366.4 
30–44 2,055,488.7 275.6 1,213,761.0 160.9 3,269,249.7 217.9 
45–59 1,507,383.2 218.8 1,255,681.0 165.6 2,763,064.3 190.9 
60–69 507,920.7 190.1 483,466.6 153.1 991,387.3 170.0 
70–79 172,943.4 136.3 184,319.3 112.9 357,262.7 123.1 
80+ 30,288.4 51.9 45,643.7 50.2 75,932.1 50.9 
รวม 10,206,848.3 322.8 6,445,674.1 195.3 16,652,522.3 257.7 

ควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากรไทยครั้งนี้ โดยใช้แบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์ท่ีประกอบไปด้วยสมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด ดังนี้ 

 
รูปที่ 4 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพจากการบาดเจ็บ

จากการจราจรทางถนนของประชากรไทย พ.ศ. 2560 จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ 

0

200

400

600

0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70-79 80+

ชาย หญิง
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YLD per 1,000 population

สมกา รท ี ่  1  แบบจำลอ งทาง
คณิตศาสตร์เพื ่อคาดประมาณปีสุขภาวะ 
(DALYs) สำหรับมาตรการป้องกันควบคุม  
การบาดเจ ็บจากการจราจรทางถนนที่
เฉพาะเจาะจงกล ุ ่มประชากรท ี ่พบการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอัน
ควรและความบกพร่องทางสุขภาพมากที่สุด 
คือ กลุ ่มประชากรเพศชาย อายุ 5–44 ปี 
และมาตรการที ่ให้กับประชากรทุกกกลุ่ม 
(ไม่เฉพาะเจาะจงกับประชากรกลุ่มอายุใด
เป็นพิเศษ) โดยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ในเพศชายลง ร้อยละ 10, 20 และ 30 ของ
แต่ละกลุ่มอายุ 

แบบจำลองที่ 1 การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 5–44 ปี ลดลงร้อยละ 10 ของแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า หาก
ดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนที่ทำให้สามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากร
เพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 5–44 ปี ลงได้ร้อยละ 10 จะทำให้การ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่อง
ทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากร
ไทยรวม ลดลง 7.0 แสน DALYs 

แบบจำลองที่ 2 การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 5–44 ปี ลดลง ร้อยละ 20 ของแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า หาก  

ดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนที่ทำให้สามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากร
เพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 5–44 ปี ลงได้ร้อยละ 20 จะทำให้การ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่อง
ทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากร
ไทยรวม ลดลง 1.4 ล้าน DALYs 

แบบจำลองที่ 3 การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 5–44 ปี ลดลง ร้อยละ 30 ของแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า หาก
ดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทาง
ถนนที่ทำให้สามารถลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากร  
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ตารางท่ี 2  แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ท่ีเฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี โดยลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
ในเพศชายลง ร้อยละ 10, 20 และ 30 ของแต่ละกลุ่มอายุ 

กลุ่มอาย ุ
(ปี) 

DALYs ปี 2560 
DALYs ปี 2560 ลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิตในเพศชาย  
กลุ่มอายุ 15-29 ปี, 30-44 ปี และ 5-14 ปี ลง 10% 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
0-4 770,994.0 520,146.9 1,291,140.9 770,994.0 520,146.9 1,291,140.9 
5-14 1,942,812.6 971,072.3 2,913,884.9 1,750,386.0 971,072.3 2,721,458.3 
15-29 3,219,017.2 1,771,583.3 4,990,600.5 2,912,669.1 1,771,583.3 4,684,252.4 
30-44 2,055,488.7 1,213,761.0 3,269,249.7 1,858,602.7 1,213,761.0 3,072,363.8 
45-59 1,507,383.2 1,255,681.0 2,763,064.3 1,507,383.2 1,255,681.0 2,763,064.3 
60-69 507,920.7 483,466.6 991,387.3 507,920.7 483,466.6 991,387.3 
70-79 172,943.4 184,319.3 357,262.7 172,943.4 184,319.3 357,262.7 
80+ 30,288.4 45,643.7 75,932.1 30,288.4 45,643.7 75,932.1 
รวม 10,206,848.3 6,445,674.1 16,652,522.3 9,511,187.6 6,445,674.1 15,956,861.7 

กลุ่มอาย ุ
(ปี) 

DALYs ปี 2560 ลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิตในเพศชาย  
กลุ่มอายุ 15-29 ปี, 30-44 ปี และ 5-14 ปี ลง 20% 

DALYs ปี 2560 ลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิตในเพศชาย 
กลุ่มอายุ 15-29 ปี, 30-44 ปี และ 5-14 ปี ลง 30% 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
0-4 770,994.0 520,146.9 770,994.0 520,146.9 770,994.0 520,146.9 
5-14 1,557,959.4 971,072.3 1,557,959.4 971,072.3 1,557,959.4 971,072.3 
15-29 2,606,320.9 1,771,583.3 2,606,320.9 1,771,583.3 2,606,320.9 1,771,583.3 
30-44 1,661,716.7 1,213,761.0 1,661,716.7 1,213,761.0 1,661,716.7 1,213,761.0 
45-59 1,507,383.2 1,255,681.0 1,507,383.2 1,255,681.0 1,507,383.2 1,255,681.0 
60-69 507,920.7 483,466.6 507,920.7 483,466.6 507,920.7 483,466.6 
70-79 172,943.4 184,319.3 172,943.4 184,319.3 172,943.4 184,319.3 
80+ 30,288.4 45,643.7 30,288.4 45,643.7 30,288.4 45,643.7 
รวม 8,815,526.9 6,445,674.1 8,815,526.9 6,445,674.1 8,815,526.9 6,445,674.1 

 

ตารางท่ี 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคำนวณปีสุขภาวะท่ีจะได้กลับคืนมา (DALYs averted) เม่ือดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี 

ลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิต
ในเพศชาย 

กลุ่มอายุ 5–44 ป ี

DALYs ท่ีได้คืนมา 
 (DALYs averted) 

DALYs ปี 2560 
ในภาพรวม 

(DALYs baseline) 

DALYs เม่ือดำเนนิมาตรการลดการ
บาดเจบ็และเสียชีวิตในเพศชาย 

(DALYs intervention) 
ร้อยละ 10 695,660.7 16,652,522.3 15,956,861.7 
ร้อยละ 20 1,391,321.4 16,652,522.3 15,261,201.0 
ร้อยละ 30 2,086,982.1 16,652,522.3 14,565,540.3 
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ตารางที่ 4 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมายของมาตรการ (DALYs 

averted per capita among intervention groups) เมื ่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ ่มประชากร    
เพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม (DALYs averted per capita among generalized 
intervention) 

การดำเนินมาตรการ ลดการบาดเจ็บและเสยีชีวิต 

ร้อยละ 10 ร้อยละ 20 ร้อยละ 30 
ประชากรเปา้หมายเฉพาะ (targeted intervention) เพศชาย กลุม่อายุ 5–44 ป ี

DALYs ท่ีได้คืนมา (DALYs averted) 695,660.7 1,391,321.4 2,086,651.1 
DALYs ท่ีได้คืนมาต่อหัวประชากรเป้าหมาย (DALYs averted per capita 
among intervention groups) 

0.038 0.075 0.113 

ประชากรทุกกลุ่ม (generalized intervention) 
DALYs ท่ีได้คืนมา (DALYs averted) 1,665,252.23 3,330,504.47 4,995,756.70 
DALYs ท่ีได้คืนมาต่อหัวประชากร (DALYs averted per capita among 
generalized intervention) 

0.026 0.052 0.077 

เพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 5–44 ปี ลงได้ร้อยละ 30 จะทำให้การ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่อง
ทางสุขภาพจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนในประชากร
ไทยรวม ลดลง 2.1 ล้าน DALYs (ตารางท่ี 2) 

สมการที่ 2 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณ
ปีส ุขภาวะที ่จะได ้กล ับคืนมา (DALYs averted) เม ื ่อดำเนิน
มาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย 
กลุ่มอายุ 5–44 ปี และมาตรการที่ให้กับประชากรทุกกลุ่ม  

จากการทดสอบแบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพื ่อคาด-
ประมาณปีสุขภาวะที ่จะได้กลับคืนมา (DALYs averted) เม่ือ
ดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศ
ชาย อายุ 5–44 ปี พบว่า หากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง ร้อยละ 
10 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 6.9 แสน DALYs ซึ่งหากลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง ร้อยละ 20 จะ
ได้ปีสุข-ภาวะกลับคืนมา 1.4 ล้าน DALYs และหากลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง ร้อยละ 30 จะได้ปีสุข-
ภาวะกลับคืนมาถึง 2.0 ล้าน DALYs (ตารางท่ี 3) 

สมการที่ 3 แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาดประมาณ
ปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมายของ
มาตรการ (DALYs averted per capita among intervention 
groups) เมื่อดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม
ประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี และมาตรการท่ีให้กับประชากร 

ทุกกลุ่ม 
แบบจำลองทางคณิตศาสตร์เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะ

ได้กลับคืนมาต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย (DALYs averted per 
capita among targeted intervention) กลุ ่มประชากรเพศชาย 
อายุ 5–44 ปี พบว่า หากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายลง ร้อยละ 10 จะ
ได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 0.038 DALYs ต่อหัวประชากรกลุม่เปา้หมาย 
โดยหากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะ 
เจาะจงในประชากรกลุ่มเป้าหมายลง ร้อยละ 20 จะได้ปีสุขภาวะ
กลับคืนมา 0.075 DALYs ต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย และหาก
ดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงใน
ประชากรกรกลุ่มเป้าหมายลง ร้อยละ 30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 
0.113 DALYs ต่อหัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัวเมื่อดำเนินมาตรการลดการบาด-
เจ็บและเสียชีวิตในประชากรทุกกลุ่มโดยไม่จำเพาะเจาะจง (DALYs 
averted per capita among generalized intervention) พบว่า 
หากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประชากรทุก
กลุ่มลงร้อยละ 10 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 0.026 DALYs ต่อหัว
ประชากร โดยหากดำเนินมาตรการเพือ่ลดการบาดเจบ็และเสยีชีวิตใน
ประชากรทุกกลุ่มลง ร้อยละ 20 จะได้ปีสุขภาวะกลับ คืนมา 0.052 
DALYs ต่อหัวประชากร และหากดำเนินมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตในประชากรกรทุกกลุ่มลง ร้อยละ 30 จะได้ปีสุขภาวะ
กลับคืนมา 0.077 DALYs ต่อหัวประชากร (ตารางท่ี 4) 
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา/ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
รายงานสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนเป็น

สาเหตุสำคัญประการหนึ่งของการเสียชีวิตทั่วโลก และเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตของประชากรอายุระหว่าง 15–29 ปี (7) 
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ 
ที่สร้างความสูญเสียและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย จากข้อมูล
การบูรณาการ 3 ฐาน ปี พ.ศ. 2554–2559 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนเฉลี่ย 21,200 คนต่อปี คิดเป็น 32.6 ต่อประชากรแสนคน 
หรือวันละ 60 คนต่อวัน มีผู ้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ประมาณ 200,000 คนต่อปี และผู ้พิการอีกปีละ 9,000 คน ซึ่ง
แนวโน้มของปัญหายังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศที ่พ ัฒนาแล้ว ซึ ่งไม่เก ิน 10 ต่อประชากรแสนคน (8) 
การศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
การจราจรทางถนน และแบบจำลองทางคณิตศาสตร์มาตรการ
ป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของประชากร
ไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรไทยสูญเสียปีสุขภาวะจากการ
ตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่องทางสุขภาพ (DALYs) จาก
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนรวมทั้งสิ้น 16.7 ล้าน DALYs 
เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง 1.6 เท่า ในเพศชายกลุ่ม
อายุที่สูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15–29 ปี รองลงมา 
คือ 30–44 ปี และ 5–14 ปี ในเพศหญิงการสูญเสียปีสุขภาวะในแต่
ละกลุ่มอายุไม่แตกต่างกัน แบบจำลองทางคณิตศาสตร์ เพื่อคาด
ประมาณผลกระทบจากมาตรการป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจาก
การจราจรทางถนนที ่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ ่มประชากร
เป้าหมาย โดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์ 3 ชุด พบว่ากลุ่ม
ประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–14 ปี, 15–29 ปี และ 30–44 ปี 
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรและความบกพร่อง
ทางสุขภาพมากที่สุด หากสามารถดำเนินมาตรการเพื่อลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มประชากรเป้าหมายลง ร้อยละ 10, 20 
และ 30 จะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมา 6.9 แสน DALYs, 1.4 ล้าน 
DALYs และ 2.0 ล้าน DALYs ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบ  
ปีสุขภาวะที ่จะได้กลับคืนมาต่อหัวเมื ่อดำเนินมาตรการลด  
การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มประชากรเพศชาย 
อายุ 5–44 ปี (DALYs averted per capita among targeted 
intervention) จะสูงกว่าการดำเนินมาตรการลดการบาดเจ็บ  
และเสียชีวิตในประชากรทุกกลุ่มโดยไม่เฉพาะเจาะจง 1.5 เท่า  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรมว่า หากมีทรัพยากรที่
จำกัดการดำเนินมาตรการที่มีความจำเพาะเจาะจงในประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

จากการจราจรทางถนนมากที่สุด คือ ประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 
5–44 ปี จะก่อให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด 

ประเทศไทยจะสามารถบรรลุความสำเร็จในการลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนได้ ต้องประกอบด้วย
การดำเนินมาตรการสำคัญในหลายมิติ ที่มีความเฉพาะตัว ในการ
ลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บและจำนวนผู้เสียชีวิตจากการ 
จราจรทางถนน รวมถึงเจตนารมณ์ทางการเมืองจะมีส่วนสำคัญใน
การผลักดันให้เกิดความเปลี ่ยนแปลงต่าง ๆ จากสรุปรายงาน
สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนขององค์การอนามัย-
โลก ปี พ .ศ. 2561(4) มาตรการที ่ม ีความจำเพาะเจาะจงใน
ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมากที่สุด คือ ประชากรเพศ
ชาย กลุ ่มอายุ 5–44 ปี ซึ่งเป็นกลุ ่มเด็ก วัยรุ ่น และคนทำงาน 
ประเทศไทยต้องเพิ่มความเข้มงวดของกฎหมายด้านความปลอดภัย
ทางถนนที่จะช่วยให้ผู้ใช้ถนนมีพฤติกรรมดีขึน้และลดอุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกฎหมายเกี่ยวกับ 5 ปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อความปลอดภัยทางถนน 
ได้แก่ ความเร็ว เมาแล้วขับ การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัด
นิรภ ัย และการใช ้เบาะนิรภ ัยสำหรับเด ็กในรถยนต์ (1) จึงมี
ความสำคัญต้องผลักดันมาตรการเหล่านี้ เพื่อที่จะลดการสูญเสีย  
ปีสุขภาวะ (DALYs) ในกลุ่มประชากรเป้าหมายของประเทศไทย 
คือ กลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี ซึ่งจากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า หากสามารถผลักดันมาตรการเพื่อลดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตลงได้ถึงร้อยละ 30 จะลดการสูญเสียปีสุขภาวะลง 2.1 
ล้าน DALYs จะได้ปีสุขภาวะของประชากรกลุ่มนี้กลับคืนมาถึง 2.0 
ล้าน DALYs และจะได้ปีสุขภาวะกลับคืนมาถึง 0.11 DALYs ต่อ
หัวประชากรกลุ่มเป้าหมาย การแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับ 5 ปัจจัย
เสี ่ยงสำคัญ เพื ่อให้กฎหมายสอดคล้องกับหลักปฏิบัติที ่ดีตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลก รวมถึงการบังคับใช้กฎหมายด้าน
ความปลอดภัยทางถนนอย่างจริงจังและต่อเนื ่อง รวมทั้งความ
ตระหนักรู้ของประชาชนจะช่วยให้ผู้ใช้ถนนมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป
ในเชิงบวกได้มากที่สุด มาตรการสำคัญ 5 ประการ ได้แก่ การลด
ความเร็วในการขับขี่ การลดพฤติกรรมเมาแล้วขับ การส่งเสริมการ
สวมหมวกนิรภัยและการพัฒนาคุณภาพหมวกนิรภัย การส่งเสริม
การคาดเข็มขัดนิรภัย และการส่งเสริมให้ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็ก
ในรถยนต์ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในกลุ่มประชากรเพศชาย กลุ่มอายุ 5–44 ปี โดยสัดส่วน
ของพาหนะที่พบผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ รถจักรยานยนต์ มีปัจจัยเสี่ยง 
สำคัญ คือ ขับข่ีด้วยความเร็วสูง ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย/สวมหมวก- 
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นิรภัยที่ไม่ได้คุณภาพ/สวมไม่ถูกต้อง และเป็นกลุ่มประชากรที่เสี่ยง
ที่จะมีการดื่มสุรา สำหรับสัดส่วนของยานพาหนะที่พบผู้เสียชีวิต 
รองลงมา คือ รถปิกอัพ และ รถเก๋ง มีปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ การไม่
คาดเข็มขัดนิรภัย และการไม่ใช้เบาะนิรภัยสำหรับเด็กในรถยนต์(2) 
จึงมีความสำคัญที่จะต้องผลักดัน 5 มาตรการสำคัญนี้ เพื่อลดการ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากการจารจร
ทางถนน ของประชากรไทย โดยมุ่งเน้นในกลุ่มประชากรเพศชาย 
กลุ่มอายุ 5–44 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการสูญเสียปีสุขภาวะมากที่สุด 
การที่เป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนต้องการให้จำนวนการ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนลดลง
คร่ึงหนึ่งภายใน ค.ศ. 2020 ถือเป็นความสนใจของนานาชาติท่ีมีต่อ
ประเด ็นความปลอดภ ัยทางถนนและเป ็นโอกาสท ี ่ด ี ในการ
ดำเนินการต่าง ๆ ที่จำเป็น และประเทศไทยจะพลาดโอกาสนี้ไม่ได้ 
ดังนั้น เป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืนจะช่วยให้การดำเนินการ
ต่าง ๆ ก้าวหน้าเร็วขึ ้น และบรรลุเป้าหมายในการลดจำนวน
ผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศลงได้  

ข้อจำกัดที่สำคัญของการศึกษาครั้งนี้ คือ การนิยามและหา
ความตกลงร่วมกันในการวัดค่าภาวะสุขภาพท่ีปรับค่าน้ำหนักความ
รุนแรงซึ่งสามารถใช้เครื่องมือวัดได้หลายแบบ รวมถึงการมีข้อมูล
ดังกล่าวในระดับพื้นที่เพื่อการตัดสินใจ เช่น ระดับจังหวัด ระดับ
เขตสุขภาพ ซึ่งจำเป็นต้องพัฒนามาตรฐานการประมาณค่าทั้งใน
ด้านความแตกต่างของความครอบคลุมของรายงานการตาย 
คุณภาพการระบุสาเหตุการตาย และเครื่องมือในการวัดเพื่อให้ค่า
น้ำหนักภาวะสุขภาพระดับต่าง ๆ สามารถสะท้อนปัญหาที่แท้จริง
ได ้มากยิ ่งข ึ ้น นอกจากนี ้ในส่วนของการใช้แบบจำลองทาง
คณิตศาสตร์เพื่อคาดประมาณปีสุขภาวะที่จะได้กลับคืนมาต่อหัว
ประชากรกลุ ่มเป้าหมายของมาตรการในการศึกษานี ้เป็นการ
วิเคราะห์เบื้องต้น การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์อย่างเต็ม
รูปแบบโดยคำนึงถึงต้นทุนที่แท้จริงของการดำเนินมาตรการเป็นสิ่ง
ที่ควรดำเนินการในอนาคตเพื่อให้สามารถนำผลการศึกษามาช่วย
กำหนดนโยบายได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนยิ่งข้ึน 
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สิงห์คำ ที ่สนับสนุนข้อมูล ให้คำแนะนำ และข้อเสนอแนะใน
การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณ นางวรรณา วิจิตร ที่สนับสนุนการ
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A study of Disability Adjusted Life Years (DALYs) from injuries and deaths from road traffic 
and mathematical model of road traffic injury prevention and control measures among the 
Thai population in 2017 

Authors:  Keeratikan Kladsawat 
 Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Thailand 

Abstract 
Background: DALYs is an indicator that reflect a population's health problems which encompasses mortality, 
morbidity and disability, and is measured in the standardized unit of measurement. Objectives of this study are 
to estimate health burden of road traffic injuries and fatalities among the Thai population and to compare the 
impact of road traffic injury prevention measures to develop policy alternatives for executives and to design 
specific more measures for relevant agencies.  

Methods: The study was divided into 2 parts: 1) secondary data analysis to estimate DALYs from injuries and 
deaths from road traffic of the Thai population using the 43 Folders System and Road traffic death data 
integration and 2) applying mathematical model to estimate and compare the impact of road traffic injury 
prevention and control measures specific to the target population, comparing with generalized measures. 

Results: The results showed that Thai population lost 16.7 million DALYs from premature death and disability 
caused by road traffic injuries. Males DALYs was 1.6 times more than females. The population with the most 
DALYs was male aged 5-44 years. From the mathematical model analysis, it was found if measures can be taken 
to reduce injuries and deaths in the male population aged 5–44 by 10, 20 and 30 percent, it will return a healthy 
year of 6.9 hundred thousand DALYs, 1.4 million DALYs and 2.0 million DALYs, respectively. Compared to DALYs 
averted per capita among intervention groups of implementing preventive measures focusing on the male 
population aged 5– 44 was 1.5 times higher than that of generalized measures. 

Discussions and conclusion: The results of the study clearly showed that if there are limited resources, 
implementation of measures specific to the target population with the highest DALYs lose from road traffic injuries 
and fatalities, i.e. the male population aged 5–44 years, will provide the best value. 

Keywords: DALYs, mathematical models, injuries and fatalities, road traffic injuries, preventive measures  
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. อาหารเป็นพิษอาหารเป็นพิษเป็นกลุ ่มก้อน จังหวัด

ฉะเชิงเทราและระยอง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่ม

ก้อนในโรงเรียน เป็นนักเรียนโรงเรียนเดียวกัน พื้นที่หมู่ 3 ตำบล
บางสมัคร อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 94 ราย 
อัตราป่วย ร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่งระหว่างวันที่ 11 พฤศจิกายน 2563 เวลา 12.00 น. ถึง
วันท่ี 12 พฤศจิกายน 2563 เวลา 08.30 น. เป็นผู้ป่วยในจำนวน 2 
ราย อาการที่พบ คือ คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 50.3) ปวดท้อง 
(43.7) อุจจาระร่วงเป็นน้ำ (4.6) และไข้ (1.3) วันที่ 13 พฤศจิกายน 
2563 ทีมสอบสวนคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
ร่วมกับทีมอำเภอบางปะกง ดำเนินการสอบสวนควบคุมโรคใน
โรงเรียน โดยเบื ้องต้นพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
กลางวันในโรงเรียน และตอนเย็นรับประทานอาหารที ่ร ้านค้า
บริเวณหน้าโรงเรียน พบผู้ป่วยเกือบทุกชั้นเรียน จำแนกตามช้ัน
เรียนมากท่ีสุดได้แก่ ช้ัน ป.4 (ร้อยละ 30.9) ป.5 (14.1) ป.6 (13.5) 
ป.2 (10.5) ม.3 (7.7) ม.1 (7.5) ป.3 (6.8) ป.1 (3.6) อนุบาล (1.9) 
ตามลำดับ ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อเพาะเช้ือ
จากผู้ป่วย 10 ราย ตัวอย่างอุจจาระ 2 ราย ตัวอย่างแหล่งน้ำกิน 
น้ำใช้ นมในโรงเรียน รวมจำนวน 3 ตัวอย่าง ตัวอย่างป้ายจากมือผู้
ประกอบปรุงอาหารในโรงเรียน จำนวน 5 ราย ตัวอย่างที่ป้ายจาก
ภาชนะประกอบอาหารในโรงครัว ได้แก่ จาน ช้อน ถาดหลุม เขียง 
มีด จำนวน 5 ตัวอย่าง ส่งตรวจที ่สถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อยู่ระหว่างการตรวจ 

จังหวัดระยอง พบผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อน
ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง พื้นที่ตำบลมาบยางพร อำเภอ
ปลวกแดง จังหวัดระยอง เหตุเกิดเมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 
จำนวน 43 ราย เป็นพนักงานโรงงานที่เข้าร่วมโครงการ Clean  

Food ท่ีโรงงานจัด โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 178 ราย อัตรา
ป่วยร้อยละ 24.16 โดยผู้เข้าร่วมโครงการรับประทานอาหารตามที่
โครงการจัดให้ เวลา 11.30 น. รายแรกเร่ิมป่วยเวลา 15.00 น. ทยอย
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปลวกแดงเป็นผู้ป่วยนอก 37 ราย  
ไม่มาโรงพยาบาล 6 ราย โดยผู ้ป่วยทั ้งหมดมีอาการ คลื ่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ ไม่มีไข้ มีอาการถ่ายเหลวร่วมด้วย 2 ราย จาก
การสอบสวนโรคเบื้องต้นสงสัยอาหารที่เป็นอาหารกล่องที่แจกจ่าย
ให้สำหรับผู้เข้าร่วมโครงการ Clean Food โดยจะมีผู้ประกอบการ
ภายนอกจากอำเภอนิคมพัฒนาเป็นผู้จัดทำอาหารใส่กล่องมาส่งท่ี
โรงงานในเวลา 11.00–11.30 น. และในวันที่ 24 พฤศจิกายน 
2563 ได้แจกจ่ายให้พนักงานกะเช้าที่เข้าร่วมโครงการ ในเวลา 
11.30 น. รายการอาหารมีดังนี้ กล่องที่ 1 เป็นข้าวหอมมะลิ ไก่ต้ม 
น้ำจิ้มไก่ บล็อกโคลี่ต้ม แครอทต้ม กล่องท่ี 2 เป็นข้าวไรซ์เบอร์ร่ี ยำ
ปลาซาบะ แตงกวาสดหั่น แครอทต้ม น้ำดื่มท่ีโรงงานเป็นตู้กรองน้ำ
ท่ีเป็นตู้สแตนเลส จำนวน 3 จุด มีแก้วให้บริการของโรงงานของแต่
ละบุคคล และน้ำดื่มแบบถังน้ำขนาด 20 ลิตร โดยพบว่าผู้ประกอบ
อาหารได้ซื้อวัตถุดิบจากห้างขายส่งแห่งหนึ่งในพื้นที่อำเภอเมือง
ระยอง ในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 เวลา 18.00 น. และตลาด
สดแห่งหนึ่งในช่วงเช้าวันที่ 24 พฤศจิกายน 2563 น้ำที่ใช้ในการ
ล้างวัตถุดิบเป็นน้ำประปาของหมู่บ้าน ซึ่งพบว่าผลการตรวจไม่มี
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ เริ ่มประกอบอาหารในเช้าวันที ่ 24 
พฤศจิกายน 2563 เวลา 05.00 น. เริ่มจากรายการข้าวไรซ์เบอร์ร่ี 
ยำปลาซาบะ แตงกวาสดหั่น แครอทต้ม และทำยำปลาซาบะ เวลา 
06.00–07.00 น. จัดอาหารเป็นชุดเสร็จในเวลา 10.30 น. แล้วนำส่ง
โรงงานทันทีโดยรถเก๋ง ระหว่างนำส่งไม่ได้แวะพักที ่ใด วันที ่ 25 
พฤศจิกายน 2563 ทีมสอบสวนโรค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระยอง ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปลวกแดง ลงพื ้นท่ี
สอบสวนโรคในโรงงานและสถานท่ีจดัเตรียมอาหารของผู้ประกอบการ
อาหาร และเก็บตัวอย่าง อาเจียน 1 ตัวอย่าง อุจจาระ 7 ตัวอย่าง  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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น้ำหวาน 3 ตัวอย่าง น้ำแข็ง 2 ตัวอย่าง อาหาร 3 ตัวอย่าง และน้ำ 
21 ตัวอย่าง รวม 37 ตัวอย่าง ส่งตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
อยู่ระหว่างการตรวจ 

2. จมน้ำเสียชีวิตรวม 5 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 7 ราย 
ตั้งแต่วันที่ 23–26 พฤศจิกายน 2563 ได้รับรายงานจมน้ำ

เสียชีวิตรวม 5 เหตุการณ์ มีผู้เสียชีวิต 7 ราย ทั้งหมดเป็นเด็กผู้ชาย
อายุตั ้งแต่ 5–13 ปี จาก 4 จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ 2 เหตุการณ์ 
เสียชีวิต 4 ราย นครราชสีมา ลพบุรี และนราธิวาส จังหวัดละ 1 
เหตุการณ์ เสียชีวิตเหตุการณ์ละ 1 ราย บริเวณท่ีเกิดเหตเุป็นแหลง่นำ้
ตามธรรมชาติ คือ แม่น้ำ 5 ราย สระน้ำหลังวัด 1 ราย และแหล่งน้ำ
ขุดเพื่อการเกษตร 1 ราย ส่วนใหญ่เกิดจากเด็กลงไปเล่นน้ำกันเอง ไม่
มีผู้ใหญ่ควบคุมดูแล และเป็นแหล่งน้ำที่อยู่ไม่ไกลจากชุมชน สำหรับ
กรณีเด็กจมน้ำในจังหวัด   ศรีสะเกษถือเป็นอุทาหรณ์ เพราะเกิดเหตุ
เด็กจมน้ำ 2 วัน 2 เหตุการณ์ติดต่อกัน (วันละ 1 เหตุการณ์) และมี
เด็กเสียชีวิตรวมกัน 4 ราย ในรอบ 1 สัปดาห์ 

3. การประเมินความเสี่ยงของการจมน้ำเสียชีวิต 
ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2562 มีคนจมน้ำเสียชีวิต 
3,306 คน ในจำนวนนี้เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 559 คน (อัตรา
เส ียช ีว ิตต ่อประชากรแสนคนเท ่าก ับ  5.0) และในป ี  2563 
(มกราคม–พฤษภาคม) พบเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี เสียชีวิต 198 คน 
เปรียบเทียบในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า เด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปี 
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 31.0 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค ระหว่าง
วันท่ี 23–29 พฤศจิกายน 2563 มีรายงานการจมน้ำ จำนวน 5 
เหตุการณ์ พบผู้เสียชีวิต 7 ราย ไม่เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งเป็นเด็กอายุ
ต่ำกว่า 15 ปี และเป็นเพศชายทั้งหมด ในที่นี้เกิดเหตุการณ์จมน้ำ
เสียชีวิต 2 รายขึ้นไป ถึง 2 เหตุการณ์ เสียชีวิตรวม 4 ราย ใน
จังหวัดเดียวกัน คือ จังหวัดศรีสะเกษ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
ชวนกันไปเล่นน้ำเป็นกลุ่ม เนื่องจากตรงกับช่วงปิดเทอม ประชากร
กลุ่มเสี่ยง เป็นกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 7–13 ปี เกือบท้ังหมดว่ายน้ำไม่
เป็น แหล่งน้ำเสี่ยง คือ แม่น้ำ สระน้ำ และห้วย 

คาดว่าจะเกิดเหตุการณ์จมน้ำได้อีกเนื่องจากเป็นช่วงปลาย
ฤดูฝนและบางพื้นที่ยังมีพายุและฝนตก ทำให้ยังมีระดับน้ำตาม
แหล่งน้ำต่าง ๆ และที่เก็บกักน้ำสูงอยู่ 

ดังนั้น เพื่อป้องกันและควบคุมเหตุจมน้ำไม่ให้เกิดขึ้นกับ
กลุ่มเสี ่ยงโดยเฉพาะในเด็ก ควรมีการสื ่อสารประชาสัมพันธ์ให้  
ประชาชนและเด็กสามารถประเมินแหล่งน้ำเสี ่ยง รู ้เรื ่องความ
ปลอดภัยทางน้ำ การใช้อุปกรณ์ PFDs หรืออุปกรณ์ลอยน้ำไดอ้ย่าง 

ง่ายขณะไปเล่นน้ำ และวิธีการช่วยเหลือคนตกน้ำจมน้ำที่ถูกต้อง 
หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องมีการเฝ้าระวังติดตามตรวจสอบข้อมูล
เหตุการณ์จมน้ำจากแหล่งข่าวต่าง ๆ เพื ่อแจ้งให้ผู ้เกี ่ยวข้อง
ดำเนินการสอบสวนหาสาเหตุและหาแนวทางการป้องกันแก้ไขท่ี
ถูกต้องโดยเร็ว และควรรีบรายงานข้อมูลเหตุการณ์แก่หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง และนำเสนอผู้บริหารเพื่อกำหนดมาตรการเฉพาะพื้นท่ี 
ให้ครอบคลุมทั ้งการจัดการตัวบุคคลและสิ ่งแวดล้อม รวมทั้ง
ผลักดันให้เกิดทีมผู้ก่อการดี (MERIT MAKER) ป้องกันการจมน้ำ 
และสนับสนุนให้เด็กอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป ได้เรียนหลักสูตรว่ายน้ำ
เพื่อเอาชีวิตรอด (ความรู้เรื่องความปลอดภัยทางน้ำ ทักษะการเอา
ชีวิตรอด และวิธีการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง)  

 
 
การระบาดของโนโรไวรัส ประเทศจีน 
เว็บไซต์ ProMED เผยแพร่ข่าวจากสื่อออนไลน์ที่มีรายงาน

ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2563 อ้างตามสื่อของรัฐว่าพบการระบาด
ของโรคโนโรไวรัสครั้งใหม่ในมณฑลเสฉวน ทางตะวันตกเฉียงใต้
ของจีน ทำให้เด็กติดเชื้อมากกว่า 50 คน การระบาดครั้งล่าสุดนี้
เกิดขึ้นที่โรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่งในเมืองจือกง (Zigong) มณฑล
เสฉวน เด็ก ๆ มีอาการอาเจียนจากเชื้อโนโรไวรัส โนโรไวรัสเป็น
โรคติดต่อได้ง่ายมากทำให้เกิดอาการอาเจียนและอุจจาระร่วง คน
ทุกวัยสามารถติดเชื้อและป่วยด้วยโนโรไวรัสซึ่งแพร่กระจายได้ง่าย 
ผู้ที่ติดเชื้อสามารถปล่อยอนุภาคไวรัสได้หลายพันล้านอนุภาค และ
อนุภาคเพียงเล็กน้อยก็เพียงพอท่ีจะทำให้คนอ่ืนป่วยได้ 

สื่อยังรายงานเพิ่มเติมว่า หลังจากการสอบสวนทางระบาด-
วิทยาและการทดสอบกรดนิวคลีอิก ศูนย์ควบคุมโรค (CDC) ของ
จีนยืนยันว่าการอาเจียนเกิดจากการติดเช้ือโนโรไวรัส และได้อ้างคำ
กล่าวของกรมอนามัยว่า เด็กทั้งหมดอยู่ในอาการทรงตัวและได้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการเล็กน้อย 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 มีการระบาดที ่โรงเรียนและ
มหาวิทยาลัยหลายแห่งในมณฑลเหลียวหนิงทางตะวันออกเฉียง-
เหนือของจีนและมณฑลชานซีทางเหนือของจีน 

จนถึงขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนสำหรับโนโรไวรัสในท้องตลาด 
ข้อมูลตามสื่อของรัฐมีผู้ติดเชื้อโนโรไวรัสทั่วโลก 685 ล้านคนต่อปี 
และกลายเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขในจีนมากขึ้นเร่ือย ๆ  

สำนักข่าวหนึ่งรายงานว่า ในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 ทางการ
จีนได้อนุมัติการทดลองทางคลินิกสำหรับวัคซีนป้องกันไวรัสเตตราวา
เลนต์ตัวแรกของโลก หลังจากการพัฒนาไป 4 ปี ในทางทฤษฎีวัคซีน
สามารถป้องกันการติดเช้ือโนโรไวรัสได้ร้อยละ 80–90 

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  51  ฉ บับที่  47  :  4  ธันวาคม  2563

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 47 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 47th week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สัปดาห์ท่ี 47  

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 47th week 2020 

   
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 44 Week 45 Week 46 Week 47 (2015-2019)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 8 5 1
Influenza 1429 1101 799 297 3626 14829 119299 3
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 12 3
Measles 13 10 9 8 40 411 1159 0
Diphtheria 1 0 0 0 1 1 8 3
Pertussis 0 0 0 0 0 8 26 0
Pneumonia (Admitted) 5745 4990 3902 1823 16460 18416 175844 128
Leptospirosis 38 37 21 15 111 242 1379 18
Hand, foot and mouth disease 2896 2517 1609 669 7691 3005 27220 0
Total D.H.F. 678 603 445 130 1856 7654 69355 50

Disease
Cumulative

2020
Case* 

(Current 

2020
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–1 ธันวาคม 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–December 1, 2020) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

Total 0 3856 2780 2529 3105 5728 9152 15681 12514 7891 4260 1859 0 69355 50 104.61 0.07 66,301,242
Northern Region 0 340 255 322 392 860 1556 3811 3368 1943 1089 473 0 14409 12 119.01 0.08 12,107,035

ZONE 1 0 152 67 80 172 489 1010 2411 2035 1008 595 225 0 8244 6 140.24 0.07 5,878,537
Chiang Mai 0 77 25 23 31 110 258 836 930 530 264 110 0 3194 1 181.96 0.03 1,755,291
Lamphun 0 6 5 2 6 8 18 32 43 21 18 9 0 168 0 41.39 0.00 405,936
Lampang 0 6 2 0 4 74 127 296 237 135 46 16 0 943 1 126.63 0.11 744,714
Phrae 0 4 4 1 5 4 14 79 63 18 10 2 0 204 0 45.71 0.00 446,326
Nan 0 5 2 8 48 29 51 73 34 14 18 7 0 289 0 60.28 0.00 479,414
Phayao 0 1 1 12 12 7 46 77 69 7 6 1 0 239 1 50.19 0.42 476,157
Chiang Rai 0 48 25 24 29 184 319 480 286 131 73 28 0 1627 2 126.14 0.12 1,289,873
Mae Hong Son 0 5 3 10 37 73 177 538 373 152 160 52 0 1580 1 562.63 0.06 280,826

ZONE 2 0 83 111 119 152 330 455 1043 915 572 238 102 0 4120 6 115.57 0.15 3,565,071
Uttaradit 0 8 9 17 23 49 58 130 147 73 36 19 0 569 2 124.71 0.35 456,247
Tak 0 24 17 12 18 55 72 189 131 107 54 24 0 703 1 108.24 0.14 649,472
Sukhothai 0 10 13 16 5 40 52 161 196 122 43 18 0 676 2 112.99 0.30 598,287
Phitsanulok 0 17 31 31 51 81 86 157 179 160 47 32 0 872 0 100.68 0.00 866,129
Phetchabun 0 24 41 43 55 105 187 406 262 110 58 9 0 1300 1 130.66 0.08 994,936

ZONE 3 0 130 102 147 91 59 144 496 603 525 295 161 0 2753 0 92.00 0.00 2,992,420
Chai Nat 0 25 25 24 23 18 53 139 185 162 39 15 0 708 0 215.20 0.00 328,993
Nakhon Sawan 0 56 36 42 12 14 43 194 223 222 182 119 0 1143 0 107.36 0.00 1,064,649
Uthai Thani 0 22 16 15 1 2 18 53 50 42 14 5 0 238 0 72.19 0.00 329,688
Kamphaeng Phet 0 15 9 29 11 11 20 63 64 39 25 7 0 293 0 40.22 0.00 728,470
Phichit 0 12 16 37 44 14 10 47 81 60 35 15 0 371 0 68.62 0.00 540,620

1840 1249 900 791 1122 1810 3363 3905 3214 2185 1038 0 21417 18 94.08 0.08 22,764,960
651 346 231 121 147 257 653 947 799 704 411 0 5267 0 92.74 0.00 5,679,532

ZONE 4 0 233 165 116 132 155 255 695 870 829 431 159 0 4040 8 75.61 0.20 5,343,264
Nonthaburi 0 52 32 14 14 15 40 64 103 124 116 58 0 632 1 51.05 0.16 1,238,015
Pathum Thani 0 26 15 17 9 13 22 53 56 73 46 17 0 347 0 30.50 0.00 1,137,603
P.Nakhon S.Ayutthaya 0 42 30 10 15 17 39 95 108 92 74 18 0 540 2 66.21 0.37 815,647
Ang Thong 0 28 22 28 22 14 10 58 109 144 37 7 0 479 1 170.45 0.21 281,014
Lop Buri 0 49 31 26 32 32 65 185 230 257 86 31 0 1024 0 135.09 0.00 758,003
Sing Buri 0 10 13 12 11 14 23 90 127 12 1 0 0 313 2 149.24 0.64 209,733
Saraburi 0 25 17 7 25 40 49 121 113 113 55 28 0 593 2 92.15 0.34 643,531
Nakhon Nayok 0 1 5 2 4 10 7 29 24 14 16 0 0 112 0 43.12 0.00 259,718

ZONE 5 0 473 370 249 195 229 269 463 462 592 505 187 0 3994 2 75.01 0.05 5,324,608
Ratchaburi 0 147 79 40 49 81 105 152 107 118 88 17 0 983 0 112.65 0.00 872,615
Kanchanaburi 0 23 26 11 24 31 39 44 29 31 65 14 0 337 0 37.84 0.00 890,565
Suphan Buri 0 58 69 47 36 20 17 41 82 147 109 61 0 687 1 80.79 0.15 850,362
Nakhon Pathom 0 125 84 45 22 29 41 88 116 140 115 52 0 857 0 93.74 0.00 914,273
Samut Sakhon 0 61 64 42 31 41 25 40 43 95 80 2 0 524 1 91.41 0.19 573,215
Samut Songkhram 0 5 6 15 6 6 0 4 7 8 5 4 0 66 0 34.05 0.00 193,847
Phetchaburi 0 47 33 21 19 13 25 58 46 33 26 20 0 341 0 70.55 0.00 483,335
Prachuap Khiri Khan 0 7 9 28 8 8 17 36 32 20 17 17 0 199 0 36.42 0.00 546,396

ZONE 6 0 458 343 280 320 573 976 1413 1441 832 506 266 0 7408 8 121.67 0.11 6,088,563
Samut Prakan 0 81 63 36 19 24 25 64 143 126 86 38 0 705 1 53.46 0.14 1,318,687
Chon Buri 0 131 93 72 65 124 196 377 430 339 222 168 0 2217 2 145.64 0.09 1,522,285
Rayong 0 127 105 92 112 197 348 550 546 217 110 44 0 2448 2 341.29 0.08 717,276
Chanthaburi 0 26 20 30 55 108 192 95 67 28 25 6 0 652 0 121.76 0.00 535,478
Trat 0 16 12 3 4 11 25 40 43 19 7 2 0 182 1 79.21 0.55 229,782
Chachoengsao 0 12 9 4 12 18 39 45 33 17 15 4 0 208 0 29.20 0.00 712,449
Prachin Buri 0 22 17 26 16 35 71 134 99 45 17 1 0 483 0 98.65 0.00 489,592
Sa Kaeo 0 43 24 17 37 56 80 108 80 41 24 3 0 513 2 91.12 0.39 563,014

REPORTING  AREAS

2020
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Central Region*
Bangkok
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 (1 มกราคม–1 ธันวาคม 2563)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2020 (January 1–December 1, 2020) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2019

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

975 862 1043 1705 3336 4953 7366 4433 2278 633 168 0 27752 13 126.13 0.05 22,002,359
245 228 314 621 1085 1036 1710 1046 499 120 47 0 6951 4 137.31 0.06 5,062,199
110 119 169 314 600 498 789 379 132 28 13 0 3151 2 174.48 0.06 1,805,903

40 33 36 83 192 214 364 267 137 20 9 0 1395 2 144.85 0.14 963,060
59 49 67 126 207 228 352 296 171 44 14 0 1613 0 123.36 0.00 1,307,560
36 27 42 98 86 96 205 104 59 28 11 0 792 0 80.35 0.00 985,676

108 61 128 251 535 856 1287 553 250 51 15 0 4095 5 73.73 0.12 5,553,738
15 4 10 44 161 167 169 59 19 6 0 0 654 0 154.43 0.00 423,485
10 6 19 34 32 63 101 16 15 2 0 0 298 1 58.22 0.34 511,878
24 9 20 48 42 45 374 224 108 18 4 0 916 2 57.80 0.22 1,584,878
24 11 33 46 136 257 247 107 49 10 3 0 923 0 143.72 0.00 642,220
14 10 11 25 46 128 163 91 23 7 4 0 522 2 100.00 0.38 521,995
10 8 14 17 46 92 99 29 14 1 2 0 332 0 28.85 0.00 1,150,876
11 13 21 37 72 104 134 27 22 7 2 0 450 0 62.64 0.00 718,406

475 383 414 582 1281 2268 3371 2157 1088 293 56 0 12368 3 182.61 0.02 6,772,779
285 190 240 211 594 1216 1788 1107 433 84 24 0 6172 3 233.54 0.05 2,642,815

45 56 48 73 143 159 354 229 130 31 4 0 1272 0 79.83 0.00 1,593,378
76 47 47 60 100 243 578 629 459 168 23 0 2430 0 173.88 0.00 1,397,519
69 90 79 238 444 650 651 192 66 10 5 0 2494 0 218.95 0.00 1,139,067

147 190 187 251 435 793 998 677 441 169 50 0 4338 1 94.03 0.02 4,613,643
36 27 49 26 74 156 222 174 162 55 25 0 1006 0 68.32 0.00 1,472,521
84 133 105 179 281 457 518 348 185 84 20 0 2394 1 127.88 0.04 1,872,091
17 12 16 12 23 55 61 65 49 21 4 0 335 0 62.14 0.00 539,136

4 7 9 5 20 35 36 34 12 4 0 0 166 0 43.87 0.00 378,363
6 11 8 29 37 90 161 56 33 5 1 0 437 0 124.31 0.00 351,532

701 414 264 217 410 833 1141 808 456 353 180 0 5777 7 61.28 0.12 9,426,888
301 176 115 105 203 351 387 277 167 134 79 0 2295 1 51.38 0.04 4,466,673
157 102 56 27 51 125 154 118 55 31 10 0 886 0 56.83 0.00 1,558,958

23 9 10 13 31 38 36 29 7 11 7 0 214 0 45.36 0.00 471,754
19 11 13 14 35 45 37 24 21 8 7 0 234 0 87.36 0.00 267,866
41 16 5 6 12 34 28 17 8 4 4 0 175 0 43.09 0.00 406,113
47 20 8 19 27 62 79 47 26 17 13 0 365 0 34.42 0.00 1,060,541

6 7 8 12 28 18 16 19 13 12 5 0 144 0 75.34 0.00 191,134
8 11 15 14 19 29 37 23 37 51 33 0 277 1 54.28 0.36 510,307

400 238 149 112 207 482 754 531 289 219 101 0 3482 6 70.20 0.17 4,960,215

147 92 54 39 81 212 211 153 72 97 41 0 1199 1 83.94 0.08 1,428,429
3 1 2 4 5 13 16 5 1 0 0 0 50 0 15.59 0.00 320,637

18 14 10 24 40 74 161 94 43 19 3 0 500 2 77.75 0.40 643,093
22 10 13 9 9 28 40 23 11 7 7 0 179 0 34.10 0.00 524,951
58 39 37 20 29 56 139 79 41 26 10 0 534 1 74.80 0.19 713,937
55 27 13 8 29 68 79 72 37 22 13 0 423 1 79.84 0.24 529,811
97 55 20 8 14 31 108 105 84 48 27 0 597 1 74.69 0.17 799,357

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2020
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket

Narathiwat

Phatthalung
Pattani
Yala

Ranong
Chumphon

ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
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