
การสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

นายกฤษณะ  สุกาวงค์  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่8 จ.อุดรธานี 



ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

ระบาดวิทยา 

การกระจายของโรค 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรค 

เวลา (Time) 

บุคคล  (Person) 

สถานที่  (Place) 

ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) 

สาเหตุ (Cause) 



หลักคิดส าคัญทางระบาดวิทยา  

• จุดมุ่งหมายของระบาดวิทยา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันและควบคุม
โรคในประชากร   

• หลักคิดทีส่ าคัญ เพ่ือเราจะได้พยายามหาข้อมูลและข้อความรู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปของโรค หรือภัยที่คุกคามสุขภาพอย่าง
น้อยใน 3 ด้าน คือ  

- เหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค/ภัยสุขภาพ  (Determinants) 

- การกระจาย  (Distribution)  

- ธรรมชาติของโรค (Natural history of diseases) 
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ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

Host 
• เพศ อายุ อาชีพ 

• พันธุกรรม 

• ภูมิต้านทาน 

• ความแข็งแรง
ร่างกาย 

• การศึกษา 

• ทักษะ 

• พฤติกรรม 

• การเข้าถึง
บริการ 

Energy agent 
• พลังงาน 

• ความเร็ว 

Environment  
• ถนน 

• สภาพอากาศ  

• ความส่องสว่าง 

• ต้นไม้ ที่กั้น 
 

Vehicle  
• รถยนต์  

• จักรยานยนต ์

• รถบรรทุก 

• รถโดยสาร ฯ 



ท าไมต้องออกไปสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ?? 

• เป็นโยบายที่ส าคัญ  

• ขนาดและความรุนแรง ในเขต 8 แต่ละปีจะมีผู้บาดเจ็บ เฉลี่ย 60,000 
ราย  เสียชีวิต เฉลี่ย 1,100 ราย  

– เสียชีวิต เดือนละ 92 ราย , สัปดาห์ละ 21 ราย , วันละ 3 ราย ,  

   ชั่วโมงละ 0.125 ราย  (ทุกๆ 10 ชั่วโมง จะมีคนตาย 1.25 ราย)  

• อุบัติเหตุสามารถป้องกันได้   
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สถานการณ์การเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนน 

จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เขตสุขภาพที่ 8 ในช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์ ปี 59 – 61   
ที่มา กองสาธารณสุขฉุกเฉิน และศปถ. กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2562   
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วัตถุประสงค์ของการสอบสวนการบาดเจ็บของหน่วยงานสาธารณสุข 

• เพื่อให้ทราบสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก
อุบัติเหต ุ
– ปัจจัยด้าน คน รถ ถนน การรักษาพยาบาลหลังเกิดเหตุ 

 

• เพื่อให้ได้ข้อมูลมาวางแผนแก้ไขและปูองกันการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจาก
อุบัติเหต ุ
– ภายในระบบด้านสาธารณสุข 

– ร่วมกับหน่วยงานด้านอื่นๆ 



การป้องกันควบคุมการบาดเจ็บและเสยีชวีิต จากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้
ประโยชน์จากปัจจัยสามทางระบาดวิทยา ของการบาดเจ็บ  

Host 
• การเพิ่มความ

ต้านทานให้แก่คน 
(ลดความไว) 
ได้แก่  

• การให้ความรู้  

• การสื่อสาร  

• การใช้อุปกรณ์
ปูองกัน  

• การออกก าลังกาย 

• การพักผ่อน 

• ลดการเข้าถึง Alc 

Energy agent 
• ลดปริมาณพลังงาน 

• จ ากัดความเร็ว  

 

Environment  
• ปรับปรุงสภาพถนน/

สภาพแวดล้อม  

• จัดการจุดเสี่ยง  

• การบริหารจัดการ 

Vehicle  
• ปรับปรุง

ยานพาหนะให้
เหมาะสม 



     ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน   (ศปถ)  

                              5 เสาหลกั (6 คณะอนุกรรมการ ) 

Pillar 1 

ปภ. 

Pillar 2 

ทางหลวง 

Pillar 3 

ขนส่งทางบก 

Pillar 4 

สตช. 

Pillar 5 

สธ. 

อนุ 6 

กรม คร. 

การบริหารจดัการ

ความปลอดภยั 

ทางถนน  

ถนนและ 

การสญัจร 

อยา่งปลอดภยั 

ยานพาหนะ

ปลอดภยั  

 

ผูใ้ชร้ถใชถ้นน

ปลอดภยั 

 

การตอบสนอง

หลงัเกิด

อุบตัิเหต ุ

พฒันาระบบ

ขอ้มูล  

โครงสร้างการสอบสวนเชิงลึก “อุบัติเหตุทางถนน” 

Core team วิชาการ สอบสวนเชิงลึกอุบัติเหตุ 

ถนน รถ คน 

ทางหลวง?? ขนส่ง สธ 
ต ารวจ (คดี ) 

ระบบสอบสวนของต ารวจ 



แนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ 

คน รถ ถนน การบาดเจ็บ 

ทีมสอบสวนบูรณาการ (เครอืข่ายอุบัติเหต)ุ 

เครือข่ายสาธารณสุข 

กรมทางหลวง 
คน รถ ถนน 

คน รถ ถนน 

ต ารวจ ขนส่ง 

คน รถ ถนน การบาดเจ็บ 



บทบาทหน้าทีข่องทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ 

• กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยหรือเจ้าหน้าที่ (ปภ). ส่วนกลาง จังหวัด  
1) เป็นผู้ประสานงานหลกัใหเ้กดิการออกค าสัง่แตง่ตั้งคณะท างานด้านสอบสวนอุบตัิเหตุ 
2) สร้างหรือพัฒนาการรวมกลุม่วิชาการ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการแกไ้ขเพื่อลดขนาดปัญหา
ความไม่ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนทกุระดบั 
3) ประสานการสอบสวนกบัทีมสหสาขาเมื่อไดร้ับการแจ้งเตือน 
4) ประสานการเขียนรายงานสอบสวน 
5) บรรจุรายงานเข้าวาระการประชุมศูนย์ความปลอดภัยทางถนน 
6) ส่งเสริมให้เกิดความมุ่งมัน่ในทีมในการน าข้อมูลไปสู่การแกไ้ขปัญหาอุบัตเิหตุตาม
แนวทางสากล 
7) ส่งเสริมให้เกิดการก าหนดกลไกการขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภยัทางถนนทุก
ระดับ 
8) ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลือ่นมาตรการทีเ่กีย่วข้องดา้นความปลอดภยัทางถนนโดยใช้
ข้อมูลทางวิชาการ 



บทบาทหน้าทีข่องทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ 

• กรมทางหลวง ทางหลวงชนบท หรือ ในกรณีเกิดเหตุบนถนนของท้องถิ่น  
1) เป็นผู้ตรวจสอบและรวบรวมขอ้มูล ด้านความปลอดภัยของถนน และ
สิ่งแวดล้อม 

    2) เป็นหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ เช่น 
 a. เก็บรวบรวมข้อมูล โครงสร้างพื้นฐาน และกายภาพของถนนตามแบบ
เก็บข้อมูล 
 b. น าข้อมูลจากการสอบสวนมา วิเคราะห์ความเสี่ยงของถนน และผู้ใช้
ทาง 
 c. ศึกษาจุดที่ควรมีการปรับปรุงตามมาตรฐานเพื่อสรปุ และเสนอแนะ
มาตรการที่เกี่ยวข้อง 
 d. ร่วมวิเคราะห์และส่งเสริม (ขจัดจุดอันตราย บูรณะทาง ปรับปรุงภูมิ
ทัศน์ อุปกรณ์ที่ทันสมัย) 



บทบาทหน้าทีข่องทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ 
• ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
    1. ประสานการแจ้งเหตุ ต่อทีม 
    2. ร่วมทีมสอบสวน 
    3. เป็นหลักด้านการสอบสวนพฤติกรรมผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร 
    4. เก็บรวบรวมวัตถุพยานในท่ีเกิดเหต ุ
    5. เก็บรวบรวมภาพถ่ายในวันเกิดเหต ุ
    6. ร่วมวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบในการเกิดเหตุ 
    7. วิเคราะห์ปัจจัยหลักด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติตามกฎจราจร 
         a. การใช้ความเร็วเกินกว่าที่กฎหมายก าหนด 
 b. เมาสุราแล้วขับขี่ยานพาหนะ 
 c. การไม่สวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
 d. การใช้รถจักรยานยนต์ดัดแปลงที่ไม่มีความปลอดภัย 
 e. พฤติกรรมการขับขี่ที่ฝุาฝืนกฎหมายและเสีย่งอนัตรายโดยบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างเข้มงวด 
อาทิ พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติขนส่งทางบก พ.ศ. 2522 พระราชบัญญัติ 
ทางหลวง พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 



บทบาทหน้าทีข่องทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ 

• กระทรวงสาธารณสุข  
1) สนับสนุนการสร้างเครือข่ายการสอบสวนเชิงวิชาการแบบสหสาขาในเขตพื้นที่ที ่

รับผิดชอบ 

     2) ผลักดันการสังเคราะห์ความรู้ด้านการควบคุมปูองกันการบาดเจ็บเครือข่ายสห
สาขาในเขตพื้นที่ทีร่ับผิดชอบเพื่อนน าไปสู่ การสร้างมาตรการนโยบายในระดับพื้นที่ 

     3) ร่วมทีมสอบสวนกรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์ และกรณีที่ถูกร้องขอในเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 

     4) เป็นผู้ร่วมพัฒนา เกณฑ์ในการสอบสวน ในเขตพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ 

     5) ส่งเสริมให้เกิดการจัดฝึกพัฒนาทีมเพื่อให้เกิดการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย
สหสาขาในเขตพื้นทีท่ี่รับผิดชอบ 



บทบาทหน้าทีข่องทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ 
• กระทรวงสาธารณสุข  

7) ร่วมทีมในการสอบสวนเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้านการบาดเจ็บ ระบบบริการการแพทย์และการส่ง 
ต่อที่กรณีที่เป็นไปตามเกณฑ์ และกรณีที่ถูกร้องขอในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
     8) เก็บรวบรวมข้อมูลด้านการบาดเจ็บเพื่อหาความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บกับพฤติกรรมขับขี่และ 
พฤติกรรมโดยสาร การใช้และไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย การใช้ยาและสารเสพติด 
     9) ระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษาผู้ปุวยฉุกเฉินในสถานพยาบาล การฟื้นฟู 
สภาพผู้บาดเจ็บในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
    10) เก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรจากการสอบสวนในเขตพื้นท่ีที่
รับผิดชอบ    
    11) รวบรวมวิเคราะห์และน าเสนอผลการสอบสวน เพื่อพัฒนานโยบายในระดับชาติสนับสนุนและ 
บริการงานวิชาการให้กับเครือข่ายในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
     12) น าข้อมูลที่ได้ ไปเสริมสร้างความรู้ในการจัดระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษา 
ผู้ปุวยฉุกเฉินในสถานพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพผู้บาดเจ็บ โดยผ่านกระบวนการบูรณาการทั้งการออก
กฎหมายที่เหมาะสม การอบรมและพัฒนาบุคลากร การสร้างช่องทางการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
ได้รวดเร็วและทั่วถึง เพื่อให้ผู้ปุวยที่จ าเป็นทุกคนได้รับบริการที่มีประสิทธิภาพและทันการณ์  



บทบาทหน้าทีข่องทีมสอบสวนการบาดเจ็บทุกระดับ 
• ส านักงานขนส่งจังหวัด  

1. เป็นผู้ร่วมพัฒนาเกณฑ์ในการสอบสวน ในระดับจังหวัด 

     2. เป็นผู้ร่วมก าหนดรูปแบบคู่มือและเครื่องมือในการสอบสวนด้านยานพาหนะ เพื่อสนับสนุนเครือข่าย
ในระดับจังหวัด 

     3. ส่งเสริมให้เกิดการจัดฝึกพัฒนาทีมเพื่อให้เกิดการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายสหสาขาในทุกระดับ 

     4. ร่วมทีมสอบสวนสหสาขาในระดับพื้นที่ ตรวจสอบประวัติการตรวจสภาพ การบ ารุงรักษายานพาหนะ 

     5. ตรวจสอบประวัติการจดทะเบียนรถ 

     6. ตรวจสอบประวัติใบอนุญาตขับขี่ 

     7. เก็บรวบรวมสภาพความเสียหายของรถคันที่เกิดเหตุ 

     8. ตรวจสอบสภาพรถคันที่เกิดเหตุ 

     9. สนับสนุนวิชาการที่เกี่ยวข้องกับ พรบ. การขนส่งทางบก 

     10. ร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยานพาหนะ 

     11. สรุปปัจจัยด้านพาหนะที่เป็นองค์ประกอบในการเกิดเหตุเพื่อพัฒนานโยบายในระดับชาติ 



เกณฑ์การแจ้งเหตุการณ์และสอบสวนการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุจราจร 

• ทีมสอบสวนระดับประเทศ และระดับเขต 
1) เสียชีวิตต้ังแต่ 4 รายขึ้นไป  
2) บาดเจ็บตั้งแต่ 10 รายขึ้นไป 
3) เสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกัน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป  
4) เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เกิดซ้ าตั้งแต่ 3-5 เหตุการณ์ต่อเดือน  
 รถโดยสารสาธารณะ  
 รถตู้  
 รถนักเรียน  
 รถยนต์กระบะ (มีผู้โดยสารท้ายกระบะ)  
 อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 
 



เกณฑ์การแจ้งเหตุการณ์ และสอบสวนการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนน 

• ทีมสอบสวนระดับจังหวัด 
1) เสียชีวิตต้ังแต่ 2 รายขึ้นไป  

2) บาดเจ็บตั้งแต่ 10 รายขึ้นไป หรือมีผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกัน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป  

3) เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เกิดซ้ าตั้งแต่ 3-5 เหตุการณ์ต่อเดือน เช่น รถโดยสารสาธารณะ, รถตู้, 
รถนักเรียน, รถกระบะท่ีมีผู้โดยสารท้ายกระบะ  

4) รถพยาบาล 1 เหตุการณ์ 

5) รถขนสารเคมี วัตถุอันตราย 

6) จุดเกิดเหตุท าให้มีบาดเจ็บหรือเสียชีวิต มากกว่า 2 ครั้ง ในเวลาเดียวกัน  

 จุดอันตราย หมายถึง ระยะทางบนถนนสายเดียวกัน ห่างไม่เกิน 200-300 เมตร  

7) รถจักรยานยนต์ กรณีเสียชีวิตแม้รายเดียว/ บาดเจ็บ ตั้งแต่ 3 ราย / บาดเจ็บ+เสียชีวิต 
ตั้งแต่ 3 ราย หรือเกิดท่ีเดิมซ้ าๆ  

8) กรณีรถราชการ รถหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุข 



• ทีมสอบสวนระดับอ าเภอ 
1) เสียชีวิตทุกราย 
2) บาดเจ็บ 3 รายขึ้นไปหรือเหตุการณ์ที่ได้รับความสนใจ  
3) เหตุการณ์ที่น่าสนใจ เกิดซ้ าตั้งแต่ 2-3 เหตุการณ์ต่อเดือน  
 รถโดยสารสาธารณะ  
 รถตู้  
 รถนักเรียน  
 รถยนต์กระบะ (มีผู้โดยสารท้ายกระบะ)  
 อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

3) ปฏิบัติงานร่วมสอบสวนกับทีมทุกระดับ 

เกณฑ์การแจ้งเหตุการณ์ และสอบสวนการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนน 



ขั้นตอนการสอบสวน  
1. การเตรียมทีมปฏิบัติการ : JIT/ SRRT  
2. ยืนยันการวินิจฉัย และยืนยันการระบาด   
3. ค้นหาผู้ปุวย/บาดเจ็บเพิ่มเติม  
4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา   
5. สร้างสมมติฐาน  
6. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวเิคราะห์ (ถ้ามี)   
7. การศึกษาเพิ่มเติม (การศึกษาสิ่งแวดล้อม ยานพานะ การเก็บตัวอย่าง)  
8. ก าหนดมาตรการปูองกันควบคุมอุบัติเหตุ  
9. การคืนข้อมูล ติดตาม และประเมินผลมาตรการ  
 



การเตรียมทีม 

1. ตรวจสอบ และรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็น (เกิดอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ เกิดกับ
กลุ่มใด และจะด าเนินการอย่างไร) 

2. ประสานเครือข่ายสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ในพื้นที่ 5 
เสาหลัก + กรมควบคุมโรค (สคร.8)   

3. เตรียมวัสดุอุปกรณ์  

 อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย  ได้แก่ เสื้อสะท้อนแสง กรวยจราจร รถยนต์  

 อุปกรณ์การวัด ได้แก่ ตลับเมตรยาว เทปวัด ไม้วัดระยะ  

 อุปกรณ์บันทึก  ได้แก่ กล้องถ่ายรูป  แบบสอบสวน  เครื่องบันทึกเสียง  

 



ยืนยันการเกิดอุบัติเหตุ และยืนยันการระบาด 

• ช่องทางการรายงาน 

• การแจ้งข่าวจากเครือข่าย EMS, ข่าว, ER, รพ., สสจ., Facebook, Line  

• เข้าเกณฑ์สอบสวน  



เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

• ข้อมูลทั่วไป  
  Age, gender, race, occupation  

• ข้อมูลทางคลินิก  
 อาการ ลักษณะการบาดเจ็บ วัน เวลาที่ได้รับบาดเจ็บ วัน เวลาที่เสียชีวิต  
 ผลตรวจร่างกาย  

• ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน  
 ประเภทของการเดินทาง (ขับ ซ้อน นั่งท้ายกระบะ เดิน)  
 การสวมใส่อุปกรณป์ูองกันร่างกาย  
 การพักผ่อน ความช านาญเส้นทาง  
 การดื่มสุราก่อนขับ/เดินทาง  



การค้นหาผู้ป่วย/บาดเจ็บเพิ่มเติม 

• ตรวจสอบข้อมูลที่มีอยู่แล้ว (Passive case) 
 ER, OPD, IPD log book in hospital   

• ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน (Active case finding)  
 Door to door  



การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลผู้บาดเจ็บ และเสียชีวิต  
• จากการสอบสวนเหตุการณ์ครั้งนี้ พบผู้ประสบเหตุจ านวน 39 ราย จ าแนกเป็นผู้เสียชีวิต 22 

ราย บาดเจ็บ 17 ราย สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 3.83 : 1 (หญิง 23 ราย, ชาย 6 ราย) 
อายุระหว่าง  14 – 80 ปี (median = 60 ปี)  

• เมื่อจ าแนกผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต พบผู้บาดเจ็บจ านวน 17 ราย สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากับ 2.4 : 1 (หญิง 12 ราย, ชาย 5 ราย) อายุระหว่าง 14 – 77 ปี (median = 58 ปี) 
ผู้ปุวยใน 14 ราย ผู้ปุวยนอก 3 ราย และผู้เสียชีวิต จ านวน 22 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศ
ชายเท่ากับ  21 : 1 อายรุะหว่าง 30 – 80 ปี (median = 60 ปี) เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 21 
ราย เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล 1 ราย (เสียชีวิตหลังจากส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลล าปาง
ด้วยอาการม้ามแตก/ฉีกขาด)  

• สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ร้อยละ 68.18 (14 ราย) 
รองลงมา ได้แก่ การบาดเจ็บที่ช่องอก ร้อยละ 13.64 (4 ราย) การบาดเจ็บกระดูกต้นคอ ร้อย
ละ 9.06  (3 ราย) และ การบาดเจ็บที่ช่องท้อง ร้อยละ 4.55 (1 ราย) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่จะน่ัง
อยู่ฝ่ังขวาของรถโดยเป็นฝ่ังเดียวกับคนขับรถ 



การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การกระจายตาม สถานที่  



การหาความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บและต าแหน่งที่นั่ง 



การเสียชีวิตสัมพันธ์กับร่องรอยความเสียหายจากการชน 



การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การกระจายตาม เวลา  



การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

การกระจายตาม เวลา  



สมมติฐาน 



การศึกษาสิ่งแวดล้อม และยานพาหนะ 



เรื่องราว...จากภาพถ่าย ...  

• การเก็บข้อมูลในที่เกิดเหตุบางครั้งอาจมีข้อมูลบางอย่างตกหล่นไป  

• ภาพถ่ายจาก สถานที่เกิดเหตุ และ รถที่เกิดอุบัติเหตุ มสี่วนส าคัญใน
การศึกษารูปแบบการชน หรือการฟื้นฟูสภาพการเกิดอุบัติเหตุ  

• การถ่ายภาพที่สามารถแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบต่างๆ เพื่อต่อ เรื่องราว
และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีส่วนช่วยให้การวิเคราะห์มีความแม่นย า เพราะ
องค์ประกอบต่างๆ ได้ถูกบันทึกไว้หมดแล้ว 







การเก็บสิงตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. ผู้ขับขี่ทีส่ถานพยาบาลท าการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด คือ ผู้ขับขี่ที่เจ้า 

พนักงานจราจร พนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ใช้อ านาจตามพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 และกฎกระทรวงฉบับที่ 21 (พ.ศ.2560) และการใช้อ านาจของ
พนักงานสอบสวนตามประมวลวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 131 และ มาตรา 131/1 
ร้องขอหรือส่งตัวโดยมีใบน าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร (ค.8-ต.65) มาให้
สถานพยาบาลตรวจวัด แอลกอฮอล์ในเลือด ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอล์โดยการเปุาทางลมหายใจได้  

2. ระยะเวลาด าเนินการ  ในช่วงเทศกาลและช่วงปกติตลอดปี  ตั้งแต่เวลา 00.00 น. วันที่ 
17 ธันวาคม 2561 – เวลา 24.00 น. 30 พฤศจิกายน 2562  



การเก็บสิงตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3. เกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของกระทรวงสาธารณสุข 
  - ต้องเป็นผู้ขับขี่รถต้นเหตหุรือรถคู่กรณี ทั้ง 2 ฝุาย ในกรณีที่อบุัตเิหตใุนครั้งนัน้ท าให้มี  
ผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต   
  - ต้องเป็นผู้ขับขี่ที่เจา้พนกังานจราจร พนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจา้หนา้ที่ฯ ใช้อ านาจฯ 
ต้องมีใบน าส่งผูบ้าดเจบ็หรือศพใหแ้พทย์ตรวจชันสตูร (ค.๘-ต.๖๕) ให้สถานพยาบาลตรวจวัด
แอลกอฮอลใ์นเลอืด 
  - กรณีอื่นๆ ที่ไม่ใช่ผู้ขับขี่หรือไม่เข้าเกณฑ์การสนับสนนุค่าใช้จ่ายของกระทรวงสาธารณสขุ      
ให้เบิกค่าใช้จา่ยจากหน่วยงานเอง  
  - ผู้ขับขี่ที่ส่งตรวจแอลกอฮอล ์ โรงพยาบาลต้องท าการบันทึกข้อมูลผู้ขับขี่ในระบบรายงานการ 
บาดเจ็บและเสยีชีวิตของกระทรวงสาธารณสขุ (pher accident หรือ IS Online) 
4. การส่งตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร  
  -  หากโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจเองได้  ให้น าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์ การแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  



การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ Haddon‘s Matrix 

คน 
(Host) 

ยานพาหนะ 
(Vector) 

สิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

ก่อนเกิดเหตุการณ์ 
คน มีความเสี่ยง ใดๆ ก่อน
เกิดเหตุ พฤติกรรม การรับรู้
ข่าวสาร มาตรการ 

รถมีความเร็วสูง/มี
พลังงานสูงหรือไม่  

สิ่งแวดล้อมเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บ หรือเป็นปัจจัยช่วย
ลดปัจจัยเสี่ยงหรือไม่  

ระหว่างเกิด
เหตุการณ์ 

คนมีการใช้อุปกรณ์ปูองกัน 
ความปลอดภัยหรือไม่ และ
ทนทานต่อพลังงานหรือไม ่

พาหนะมีอุปกรณ์ปูองกัน
ความปลอดภัยอะไรบ้าง 

สิ่งแวดล้อมมีส่วนในการ
บาดเจ็บหรือไม่ 

หลังเกิดเหตุการณ์ 

คนมีปัจจัยส่งผลให้การ
บาดเจ็บรุนแรงมากขึ้นหรือไม่ 
มีการบาดเจ็บมากน้อย
เพียงใด ส่วนไหนบ้าง 

หลังเกิดเหตุ พาหนะมี
ส่วนท าให้การบาดเจ็บ
รุนแรงเพิ่มขึ้นหรือไม่  

สิ่งแวดล้อมมีส่วนท าให้การ
บาดเจ็บรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
หรือไม ่



ตัวอย่าง อุบัติเหตุทางถนน 

https://youtu.be/5681GeV2WrY 



ต่อยอด โดยใช้ความคิด น าทาง ข้อมูล 



วิเคราะห์ สถิติ 

ไปให้ถึงรากของปัญหา  



ต่อยอด เพื่อหาข้อมูลไปใช้ในมิติต่างๆ 



 

ตัวอย่าง การเขียนรายงานข้อมูลที่ได้จากการสอบสวน 



 

ตัวอย่าง การเขียนรายงานข้อมูลที่ได้จากการสอบสวน 



 

ตัวอย่าง การเขียนรายงานข้อมูลที่ได้จากการสอบสวน 



สรุป 

• มุมมองการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาอุบัติเหตุ 
 – คน รถ ถนน  

 – การกระจายตัวของกลุ่มปัญหา เช่น อายุ พื้นที่ ประเภทพาหนะ เวลาเกิดเหตุ  

•  ควรสร้างการวิเคราะหร์ากของปัญหาจากสถิติ  

•  ข้อมูลอุบัติเหตุ มีได้หลายแหล่ง   

 – ให้ประโยชน์ที่แตกต่าง ตามจุดเด่นของหน่วยงาน คน รถ ถนน (PHER 
Accident = 3 ฐาน)  

  – ควรน ามาวิเคราะห์ร่วมกัน  
• ข้อมูลอุบัติเหตุสามารถเกิดขึ้นได้ทุกระดับ  

 – การใช้ข้อมูลในระดับเล็ก ยิ่งท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมแก้ปัญหาได้มาก 



การเขียนข้อเสนอแนะ 

• แยกประเด็นให้ชัดเจน  

 – คน รถ ถนน การรักษา   

•  ปรึกษาหารือในรายละเอียดและแนวทางการแก้ปัญหากับหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง ในเรื่องนั้นๆ   

•  เรียงล าดับตามความเร่งด่วน และ ยาก ง่าย  

• อย่าลืม !! แนวทางการติดตามผลการด าเนินการ 



การเขียนรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น 

    ประกอบด้วย 6 หัวข้อหลัก 

ความเป็นมา 

ผลการสอบสวนโรค 

แนวโน้มของการระบาด 

กิจกรรมควบคุมโรคที่ท าไปแล้ว 

สรุปความส าคัญ และเร่งด่วน 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณาด าเนินการ 



 



รากของปัญหา 

 



ผลการติดตามประเมินผล 

 



สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา 

การสื่อสาร 
ช่องทาง รูปแบบ

ที่เหมาะสม 

นโยบาย 
- อ านวยการ ผู้เกี่ยวข้อง 
- ประสาน ภาคีเครือข่าย 
- บริหารงบประมาณ 

ชุมชน/ประชาชน 

- รับรู้ ความเสี่ยง  
- ร่วมคิด มาตรการที่เหมาะสม
กับบริบทพื้นที่  
- ร่วมแก้ไข ปัญหา  

ทีมสอบสวน/ทีมวิชาการ 

- จัดการ “ข้อมูล”          
• สถานการณ์ + เชิงลึก  

- เลือก “ข้อมูลที่ส าคัญ”  
• เสนอมาตรการ  

- ระบาดวิทยา “ก าหนดกลุ่มเปูาหมาย”  



ผนึกก าลัง ข้อมูลเชิงคุณภาพ & ปริมาณ 

ข้อมูลสถานการณ์และเฝ้าระวัง 
• ฐานข้อมูล ในและนอก สธ 
• ทราบขนาดปัญหา กลุ่มเปูาหมาย 

ข้อมูลเชิงลึก 
• การสอบสวนการบาดเจ็บ 
• ข้อมูลสร้างความสะเทือนใจ 
• ข้อมูลรายละเอียดเฉพาะรายที่

ส าคัญ 

การแก้ปัญหา ป้องกัน ควบคุม 
 ผ่านทางศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ระดับพื้นที่ 

การแก้ไขความเสี่ยง 

มาตรการชุมชน / มาตรการองค์กร 

บังคับใช้กฏหมาย 

นโยบาย 

หน่วยงาน 
สาธารณสุข 

ชุมชน /อปท. /หน่วยราชการ 

การทาง / ขนส่ง 

ต ารวจ 

ศปถ. / ผู้ว่า 

ข้อมูล 

การรักษา 
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ทฤษฎีการสื่อสารเพื่อการโน้มน้าวใจ 

 

  กระบวนการสื่อสาร  ประกอบด้วยองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญ  คือ    

ผู้ส่งสาร 

สาร 

สื่อหรือช่องทางในการสื่อสาร 

ผู้รับสาร 

Feedback 

โดย  อาจารย์วิภา  ประดิษฐผลพานิช 

ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม 



Thank you  
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