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การศึกษาย้อนหลังความสัมพันธ์ของเทศกาลกับการบาดเจ็บและการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย ในจังหวัดเมืองรอง

แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ์
สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง:  ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นหนึ่งในประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง
ทีส่ดุในโลกอย่างต่อเนือ่ง โดยมกัพบยอดสงูสดุในช่วงเทศกาลส�ำคญั เช่น สงกรานต์ อย่างไรกต็าม ยงัมงีานวจิยัจ�ำนวน
จ�ำกดัทีศ่กึษาความแตกต่างระหว่างจงัหวดัหรอืเปรยีบเทยีบรปูแบบการบาดเจบ็และการเสียชีวิตระหว่างเดือนและปี
	 วิธีการศึกษา:  งานวิจัยย้อนหลังนี้วิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน 9 
จงัหวดัของไทย (รวมกรงุเทพมหานครและจงัหวดัทีไ่ม่เน้นการท่องเทีย่วอกี 8 แห่ง) ระหว่างเดือนมีนาคมถงึพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565–2567 ใช้ อตัราส่วนการเสยีชวีติต่อการบาดเจบ็ (Fatality-to-Injury Ratio: FIR) เป็นตัวช้ีวัดความรุนแรง
ของเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์แนวโน้มช่วงเวลาโดยเน้นการเปลี่ยนแปลงรอบช่วงเทศกาลสงกรานต์
	 ผลการวจิยั:  เดอืนเมษายนแสดงจ�ำนวนการบาดเจบ็สูงสุดอย่างต่อเนือ่ง และหลายจงัหวัดยังพบค่า FIR สูงสดุ
ในเดือนเดียวกัน แม้กรุงเทพมหานครจะบันทึกจ�ำนวนการบาดเจ็บสูงสุด แต่จังหวัดเช่น สระแก้ว พะเยา และสุโขทัย 
กลับมีค่า FIR สงูกว่าอย่างชัดเจน สะท้อน ความรนุแรงทีไ่ม่สมส่วนในพืน้ทีช่นบท ส่วนจงัหวดัหนองบวัล�ำภแูสดงแนว
โน้มการบาดเจ็บลดลงอย่างต่อเนื่องและค่า FIR ต�่ำคงที่ ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของกลยุทธ์ความปลอดภัยเฉพาะ
พื้นที่
	 อภิปราย: วิกฤตความปลอดภัยทางถนนของไทย ไม่มีความสม�่ำเสมอทั่วทั้งประเทศ โดยรูปแบบความเสี่ยง
แปรผันอย่างมีนัยส�ำคัญตามเวลาและพื้นที่ จึงจ�ำเป็นต้องมี มาตรการแทรกแซงเฉพาะบริบทที่ขับเคล่ือนด้วยข้อมูล 
ตัวชี้วัดเช่น FIR ควรใช้เสริมพร้อมกับจ�ำนวนเคสรวมในการก�ำหนดนโยบาย การขยายระยะเวลาการรณรงค์ความ
ปลอดภัยให้เกินช่วงเทศกาล การเสริมสร้างบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานชนบท จะ
ช่วยลดการเสียชีวิตที่ป้องกันได้อย่างบูรณาการ

	 ค�ำส�ำคัญ:  การบาดเจ็บทางถนน เทศกาลสงกรานต์ อัตราส่วนการเสียชีวิตต่อการบาดเจ็บ อัตราการเสียชีวิต
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ABSTRACT
	 Background:  Thailand consistently ranks among the countries with the highest rates of road 
traffic fatalities worldwide, with peaks commonly observed during national festivals such as Songkran. 
However, limited research has examined provincial differences or compared injury and fatality patterns 
across months and years.
	 Methods:  This retrospective study analyzed road traffic injury and fatality data from nine 
Thai provinces—including Bangkok and eight non-tourism-focused regions—during March to 
May for the years 2022 to 2024. The fatality-to-injury ratio (FIR) was used as a measure of crash 
severity, and temporal trends were analyzed with a focus on changes surrounding the Songkran 
festival.
	 Results:  April consistently exhibited the highest injury counts, with FIRs also peaking in several 
provinces during the same month. While Bangkok recorded the largest number of injuries, provinces 
like Sa Kaeo, Phayao, and Sukhothai displayed markedly higher FIRs, suggesting disproportionately 
severe outcomes in rural areas. Nong Bua Lamphu demonstrated a consistent decline in injuries 
and stable low FIRs, indicating potential effectiveness of localized safety strategies.
	 Discussion:  Thailand’s road safety crisis is not homogenous. Risk patterns vary significantly 
across time and space, underscoring the need for localized, data-driven interventions. Metrics 
such as FIR should complement total case counts in guiding policy. Expanding road safety 
campaigns beyond festival periods, strengthening emergency medical services, and investing in 
rural infrastructure could collectively reduce preventable deaths.

	 Keywords:	 Road traffic injuries, RTIs, Songkran festival,  fatality-to-injury ratio, FIR,  Mortality 
rate
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บทนำ�

	 การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนยังคงเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วนที่สุด
ของประเทศไทย ด้วยอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงอย่างต่อ
เน่ืองเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากร โดยเฉพาะในช่วง
เทศกาล ประสบการณ์ของไทยสะท้อน การมาบรรจบกัน
อันตราย ของการเดินทางท่ีเพิ่มข้ึน การบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ และโครงสร้างพ้ืนฐานด้านความปลอดภยัทาง
ถนนทีย่งัไม่เพยีงพอ ตามข้อมลูองค์การอนามยัโลก (WHO) 
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง
เป็นอันดับ 9 ของโลก ณ ปี พ.ศ. 25611 ในช่วง เทศกาล
สงกรานต์ ซึ่งมักถูกเรียกว่า “เจ็ดวันอันตราย” ปัญหานี้ยิ่ง
ทวีความรุนแรง โดยมีรายงานอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และ
การเสียชีวิตจ�ำนวนมากจนระบบบริการฉุกเฉินรับมือไม่
ไหว2 แม้ความสนใจส่วนใหญ่จะมุ่งไปท่ีแนวโน้มภาพรวม
ระดับประเทศ แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ ความแตกต่าง
ตามภูมิภาค โดยเฉพาะในจังหวัดที่ไม่ถือเป็นจุดหมายการ
ท่องเทีย่วหลกั นอกจากน้ี มกีารศกึษาน้อยมากว่าอัตราการ
บาดเจ็บและการเสียชีวิตผันผวนก่อน ระหว่าง และหลัง
ช่วงสงกรานต์อย่างไร การศึกษานี้จึงพยายามเติมเต็มช่อง
ว่างดังกล่าวโดยใช้ข้อมูลรายเดือนตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม ติดต่อกันสามปี ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 
โดยมุ่งศึกษาใน กรุงเทพมหานครและจังหวัดเมืองรองอีก 
8 แห่ง ที่มีลักษรณะพื้นฐานความเสี่ยงต่างกันแยกตาม
ภมูภิาค โดยเป้าหมายเพยีงเพือ่ประเมิน ภาระความสญูเสยี 
และเพื่อส�ำรวจบริบทแวดล้อม เช่น อัตราส่วนการบาดเจ็บ
ต่อการเสียชีวิต( fatality injuries ratio, FYI), ผลของกา
รก�ำชับกฏจราจรในช่วงเทศกาลกับจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจร

วิธีการศึกษา

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการ วิเคราะห์เชิงพรรณนาแบบย้อน
หลัง โดยอ้างอิงรายงานทางการรายเดือนเกี่ยวกับจ�ำนวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน 9 จังหวัด 
ได้แก่ กรงุเทพมหานคร พะเยา สโุขทยั สงิห์บุร ีระนอง สตลู 
สระแก้ว บงึกาฬ และหนองบวัล�ำภมู ิจงัหวดัเมอืงรองเหล่า
นี้ถูกคัดเลือกเพ่ือสะท้อน ลักษณะผสมผสานระหว่างเขต
เมือง เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท (peri-urban) และเขตชนบท 
ที่ไม่เป็นเป้าหมายในการท่องเที่ยว
	 การรวบรวมข้อมูลจากเดือนมีนาคม เมษายน และ
พฤษภาคม ระหว่างปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567  โดยเดือน
เมษายนสอดคล้องกับ ช่วงปีใหม่ไทย คอื เทศกาลสงกรานต์ 
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สัมพันธ์กับที่มีการเพิ่มการเดินทาง
ข้ามจังหวัดอย่างสูง และส่งให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุที่เพิ่มสูงขึ้น
	 ค�ำนยิามศพัท์ อตัราส่วนการเสยีชวีติต่อการบาดเจบ็ 
(Fatality-to-Injury Ratio: FIR) คือ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตต่อ
การบาดเจ็บ 100 ราย ได้รับการค�ำนวณแยกตามจังหวัด
และรายเดือนเพ่ือประเมินแนวโน้มความรุนแรง ร่วมกับ
บันทึก การเปลี่ยนแปลงรายปี (year-on-year changes) 
โดยให้ความสนใจต่อความผันผวนในเดือนเมษายนเมื่อ
เทียบกับเดือนมีนาคมซึ่งคือช่วงก่อนเทศกาล และเดือน
พฤษภาคม ซึ่งเป็นช่วงหลังเทศกาล ผลลัพธ์หลัก คือความ
แปรผันของ FIR ตามเวลาและพื้นที่
	 ผลลพัธ์รอง ประกอบด้วย: ข้อมลูปฐมภมูหิรือข้อมูล
ดิบของการบาดเจ็บและการเสียชีวิตและการเปล่ียนแปลง
ของตัวเลขดังกล่าวในเดือนเดียวกันระหว่างปีต่างๆ 

ผลการวิจัย

	 ตลอดระยะเวลาสามปีที่ท�ำการศึกษา เดือนเมษายน
ปรากฏเป็นเดือนที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดในแง่ของการ
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บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIs) อย่างสม�่ำเสมอ 
โดยมีความแปรผันระหว่างจังหวัดอย่างชัดเจน พบว่า
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนการบาดเจ็บสูงสุดในเชิงปริมาณ
สมับรูณ์ ในทัง้สามปี แต่บางจงัหวดัชนบทแสดง อตัราส่วน
การเสียชีวิตต่อการบาดเจ็บ (FIR) ที่สูงกว่า สะท้อนความ
รุนแรงของอุบัติเหตุที่ไม่สมส่วน
	 ในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวนการบาดเจบ็ในกรงุเทพมหานคร  
8,701 ราย ในเดอืนมนีาคม ลดลงเป็น 8,121 ราย ในเดือน
เมษายน ก่อนจะเพิ่มเป็น 9,070 ราย ในเดือนพฤษภาคม 
การเพิม่ขึน้ในเดอืนพฤษภาคม ขดักบัความคาดหมาย ทีว่่า
ความเสี่ยงควรลดลงหลังเทศกาล 
	 ในปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวนการบาดเจบ็ในกรงุเทพมหานคร 
ตลอดสามเดือน เป็น 12,620 ในเดือนมีนาคม 11,476 ใน
เดือนเมษายน และ 11,067 ในเดือนพฤษภาคม
	 ในปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนการบาดเจบ็ในกรงุเทพตลอด
เดือนสามเดือน เป็น 12,142 ในเดือนมีนาคม 11,076 
ในเดือนเมษายน และ 11,420 ในเดือนพฤษภาคม ราย
ละเอียดจังหวัดอื่นๆ ในตารางที่ 1 ชี้ให้เห็นความเป็นไปได้
ของการยดืเวลาของความเสีย่ง (delayed risk carryover) 
หรอืความแปรผันในการรายงาน ในทางตรงข้าม จังหวดัเช่น 
พะเยา ระนอง และสตลู รกัษาจ�ำนวนการบาดเจบ็ในระดบั
ต�ำ่แต่คงที–่มักต�ำ่กว่า 150 รายต่อเดือน–เน้นย�ำ้ถงึปรมิาณ
การจราจรที่น้อยหรือการรายงานที่ไม่ครบถ้วน
	 แต่แนวโน้มการเสียชวีติแสดงภาพทีซ่บัซ้อนกว่า ขณะท่ี
กรงุเทพมหานครรกัษาอตัราการเสยีชวีติค่อนข้างคงที ่จงัหวดั 
พะเยาแสดงการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในเมษายน 2567 โดยผู้
เสียชีวิตเพิ่มจาก 5 เป็น 16 ราย เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า ใน
ลักษณะเดียวกันกับ จังหวัด  สุโขทัยรายงานผู้เสียชีวิต 23 
รายเฉพาะเดือนมีนาคม 2567 ซ่ึงแสดงความผิดปกติเมื่อ
พิจารณาว่าค่าเฉลี่ยรายเดือนในเดือนอื่นอยู่ต�่ำกว่า 10 ราย
	 สิงห์บุรี ระนอง และสตูล รายงานตัวเลขการบาดเจ็บ
และการเสยีชวีติต�ำ่อย่างสม�ำ่เสมอ ตอกย�ำ้ความส�ำคญัของ

การพิจารณาตัวเลขดิบร่วมกับความหนาแน่นของการใช้
ถนน อย่างไรก็ตาม สระแก้ว แม้ไม่เกิดเหตุการณ์สูงสุด แต่
บันทึก FIR สูงสุดในเมษายน 2567 ที่ 7.86% หมายความ
ว่าเกือบ 8 ใน 100 คนที่บาดเจ็บเสียชีวิต–แตกต่างอย่าง
ชัดเจนจาก FIR ของกรุงเทพฯ ที่ต�ำ่กว่า 2% บึงกาฬและ
หนองบวัล�ำภแูสดงแนวโน้มทีดี่ ทัง้สองจังหวดัประสบ การ
ลดลงของการบาดเจ็บต้ังแต่ปี 2565 ถึง 2567 และ FIR 
ยังคงอยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะหนองบัวล�ำภูที่การบาด
เจ็บลดจากประมาณ 300 รายเหลือต�่ำกว่า 200 รายต่อ
เดือน พร้อมผู้เสยีชวีติน้อยกว่า 5 รายอย่างสม�ำ่เสมอ–อาจ
สะท้อน การป้องกันหรือการตอบสนองฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น
	 ใน เดือนพฤษภาคม (หลังเทศกาล) โดยรวมมักไม่
แสดงการ “ฟื้นตัว” ของความเสี่ยงตามคาด ในหลาย
จังหวัด เดือนพฤษภาคมมีจ�ำนวนการบาดเจ็บท่ีคงที่หรือ
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในปี 2567 สิ่งนี้ท้าทายสมมติฐานที่ว่า
ช่วงความเส่ียงจ�ำกัดอยู่เพียงสัปดาห์สงกรานต์ และควร
พิจารณาให้มี การวางแผนความปลอดภัยตามฤดูกาลที่
กว้างขึ้นยาวนานขึ้น
	 การวิเคราะห์ FIR รายเดือนเปรียบเทียบเผยว่า
เมษายนเป็นเดือนที่แปรปรวนมากที่สุด ขณะที่ FIR เดือน
มีนาคมและพฤษภาคมค่อนข้างคงที่ในจังหวัดส่วนใหญ ่
เมษายนมักพบการเพิ่มขึ้นฉับพลัน ตัวอย่างเช่น FIR ของ
บึงกาฬเพิ่ม 1.42 จุดจากมีนาคมถึงเมษายน 2565 และ
เพิม่ต่อในพฤษภาคม ส่วนในปี 2567 ลดในเมษายน (-1.06) 
เพียงเพ่ือเพ่ิมอีกในพฤษภาคม (+0.95) สะท้อนรูปแบบ
ความรุนแรงที่ไม่มีเสถียรภาพ
	 ผลลัพธ์เหล่านี้ตอกย�้ำ ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของ
วกิฤตทางถนนไทย การมเีทศกาลไม่ได้ยกระดบัความเสีย่ง
อย่างเท่าเทียมกัน แต่ปัจจัยท้องถิ่น เช่น โครงสร้างพื้นฐาน
ถนน ความเข้มข้นการบังคับใช้กฎหมาย การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และแบบแผนพฤติกรรมช่วงวัน
หยุด ล้วนส่งผลต่อผลลัพธ์
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อภิปราย

	 ข้อมูลจากการศกึษาน้ีย�ำ้เตือนถึงความจรงิท่ีทราบกนั
มานานแต่ยงัไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเพยีงพอในการวางแผน
สาธารณสขุไทย: อุบัตเิหตทุางถนนพุง่สงูขึน้อย่างรนุแรงใน
ช่วงสงกรานต์ แต่พลวัตของการบาดเจ็บและการเสียชีวิต
แปรผันอย่างลึกซึ้งตามภูมิภาค ความซับซ้อนนี้ท้าทาย
ประสิทธิผลของมาตรการแก้ไขแบบเหมาทั้งประเทศ ใน
ขณะที่กรุงเทพฯ เผชิญปริมาณเหตุการณ์มหาศาล จังหวัด
ชนบทเช่นสระแก้วและพะเยาต้องรับมือกับผลลัพธ์ที่ร้าย
แรงกว่า ดังสะท้อนจากอัตราส่วนการเสียชีวิตต่อการบาด
เจ็บ (FIR)
	 บทบาทของสงกรานต์ในการยกระดับความเสี่ยง
สอดคล้องกับการศึกษาระดับโลกเกี่ยวกับอุบัติเหตุช่วง
วันหยุด งานวิจัยโดย Phillips และคณะพบการเพิ่มขึ้น
ของอุบัติเหตุยานพาหนะในช่วงวันหยุดในหลายประเทศ 
เนื่องจากปัจจัยการดื่มแอลกอฮอล์และความอ่อนล้า3 ใน
ประเทศไทย แอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ชายวัยหนุ่มซ่ึงมักไม่
สวมหมวกนิรภัย4,5

	 ยิ่งไปกว่านั้น เวลาตอบสนองฉุกเฉินและระยะทาง
ถึงสถานพยาบาลน่าจะส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต ตามที่ 
Riyapan และคณะเน้นย�ำ้ พืน้ทีช่นบทมกัขาดการดแูลก่อน
ถึงโรงพยาบาลทันเวลา ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น6 
การเพิ่มขึ้นฉับพลันของอัตราการเสียชีวิตในสุโขทัยและ
พะเยาในช่วงเดือนเฉพาะสนับสนุนสมมติฐานนี้ หากไม่มี
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ที่แข็งแกร่ง แม้แต่
การชนปานกลางก็อาจน�ำไปสู่ผลลัพธ์ร้ายแรงที่ไม่สมส่วน
คุณภาพโครงสร้างพื้นฐานก็มีบทบาท ถนนแคบ แสงสว่าง
ไม่เพยีงพอ และป้ายบอกทางจ�ำกดั–ซึง่พบทัว่ไปในชนบท–
เพิ่มทั้งความเสี่ยงและความรุนแรงของอุบัติเหตุ7 นี่ช่วย

อธิบายว่าท�ำไมบางจังหวัดที่มีการจราจรน้อยยังคงมี FIR 
สูง ระนองและสตูลซึ่งมีตัวเลขบาดเจ็บ-เสียชีวิตต�่ำ อาจได้
รับประโยชน์จากการออกแบบถนนที่ดีกว่าหรือการบังคับ
ใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ
	 อย่างไรกต็าม ต้องพจิารณาปัจจยัด้านพฤตกิรรมและ
วัฒนธรรมด้วย กิจกรรมสงกรานต์มักเกี่ยวข้องกับการย้าย
ถิ่นกลับภูมิภาค การขับรถกลางคืน และการรับความเสี่ยง
เพือ่การเฉลมิฉลอง พฤติกรรมเหล่านีอ้าจซ�ำ้เติมความเสีย่ง
เชิงโครงสร้าง และควรน�ำไปสู่วิธีการให้ความรู้สาธารณะ
แบบเจาะจง
	 ที่น่าสนใจคือบางจังหวัดเช่นหนองบัวล�ำภูแสดง
พัฒนาการท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง การบาดเจ็บที่ลดลงและ
ตัวเลขผู้เสียชีวิตต�่ำชี้ให้เห็นประสิทธิผลของกลยุทธ์ท้อง
ถิน่–ไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้างพืน้ฐาน การศกึษา หรอืการ
บังคับใช้ งานวิจัยในอนาคตควรส�ำรวจว่าจังหวัดเหล่านี้ท�ำ
อะไรถูกต้อง และกลยุทธ์ของพวกเขาสามารถขยายผลได้
หรือไม่
	 โดยรวมแล้ว การวิเคราะห์นี้เรียกร้องให้เปลี่ยนจาก
นโยบายระดับชาตแิบบเหมาโหลไปสูม่าตรการแทรกแซงท่ี
ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลและค�ำนึงถึงบริบท ควรน�ำ FIR ระดับ
จงัหวดัมาใช้เป็นตวัชีว้ดัประสทิธภิาพหลกัเพือ่ประเมนิผลก
ระทบนโยบายความปลอดภัยท้องถ่ิน นอกจากนี้ ความ
ผันผวนในเดือนพฤษภาคมชี้ให้เห็นว่าควรขยายระยะ
เวลาการรณรงค์ความปลอดภัยทางถนนให้เกิน “เจ็ดวัน
อันตราย” ไปสู่การวางแผนตามฤดูกาลที่กว้างขึ้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากหลักฐาน

	 การแปรผันของรูปแบบการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ทางถนนตามจังหวัดและช่วงเวลาท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยน
ยุทธศาสตร์นโยบายความปลอดภัยทางถนนของไทย แบบ



2568 (3) : 168

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

จ�ำลองแบบเหมาทั้งประเทศซึ่งสะดวกด้านบริหารจัดการ
นั้นไม่เพียงพอต่อความไม่เป็นเนื้อเดียวกันเชิงภูมิภาคตาม
ผลการวิจัย จึงขอเสนอข้อแนะน�ำเชิงนโยบายที่ตั้งอยู่บน
หลักฐานและความเป็นไปได้
	 1.	 ขยายระยะเวลารณรงค์ความปลอดภัยให้เกิน
สัปดาห์สงกรานต์
	 การคาดการณ์ว่าความเสี่ยงทางถนนสูงสุดเฉพาะ 
“เจ็ดวันอันตราย” ก�ำลังประเมินระยะเวลาความเส่ียงต�่ำ
เกนิไป ข้อมลูการบาดเจบ็-เสยีชวีติในเดอืนพฤษภาคมจาก
หลายจังหวัดช้ีว่าความเสี่ยงยังคงสูงแม้หลังเทศกาล ดัง
น้ันจึงควรเริ่มรณรงค์ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และ
ต่อเน่ืองหลังสงกรานต์อีก 2 สัปดาห์ พร้อมข้อความที่
สอดคล้องกับข้อมูลจังหวัด
	 2.	 ใช้ FIR เป็นตัวชี้วัดหลัก
	 FIR ให้มมุมองเชงิลึกเกีย่วกบัความรนุแรงของอบุติัเหตุ
และประสิทธิภาพการตอบสนองฉุกเฉิน การน�ำ FIR เข้าสู่
ศูนย์ปฏิบัติการระดับชาติ (national dashboards) จะ
ช่วยเน้นจังหวัดเส่ียงสูงเช่นสระแก้วหรือพะเยาท่ีอาจถูก
มองข้ามเนือ่งจากตวัเลขรวมต�ำ่ สอดคล้องกับข้อเสนอของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ให้ใช้ตัวชี้วัดความรุนแรง
ควบคู่ภาระสัมบูรณ์8

	 3.	 เสริมสร้างบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ใน
จังหวัด FIR สูง
	 จงัหวดั FIR สงูมกัสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึการดแูลฉุกเฉิน
ล่าช้า การลงทนุในระบบช่วยชวีติก่อนถึงโรงพยาบาล–รวม
ถึงการเพิ่มรถพยาบาล การจัดส่งแบบเรียลไทม์ และฝึก
อบรมผู้ตอบสนองฉกุเฉนิท้องถิน่–สามารถลดการเสยีชวีติที่
ป้องกนัได้ แนวทางนีพ้สิจูน์แล้วว่ามปีระสทิธผิลในประเทศ
รายได้ปานกลางท่ีมบีรบิทใกล้เคยีง เช่น บราซลิชนบทและ
บางส่วนของอินเดีย9,10

	 4.	 บังคับใช้กฎหมายแอลกอฮอล์และหมวกนิรภัย
อย่างแข็งกร้าวในช่วงเทศกาล
	 วรรณกรรมยืนยันอย ่ างสม�่ ำ เสมอว ่ าการดื่ ม
แอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภัยคือปัจจัยเส่ียง
หลักช่วงเทศกาลไทย11,12 ควรเพ่ิมความถีข่องด่านสุม่ตรวจ
แอลกอฮอล์และโครงการแจกจ่ายหมวกนิรภัย โดยเฉพาะ
ในชนบท ก่อนถึงเดือนเมษายน รวมถึงรณรงค์เปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ชายวัยหนุ่ม
	 5.	 สร้างแผนปฏิบัติการเฉพาะจังหวัดด้วยข้อมูล
ท้องถิ่น
	 แต่ละจังหวัดควรได้รับอ�ำนาจในการสร้างกลยุทธ์
ความปลอดภัยจากข้อมูล กรณีศึกษาการลดการบาดเจ็บ
ของหนองบัวล�ำภูในพื้นที่ชนบทสามารถเป็นต้นแบบให้
ภูมิภาคอื่น รัฐบาลกลางควรสนับสนุนด้านเทคนิคและทุน
ตั้งต้นเพื่อขยายแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
	 6.	 ปรบัปรงุโครงสร้างพืน้ฐานในจงัหวดัขาดแคลน
ทรัพยากร
	 การออกแบบถนนย�่ำแย่ การมองเห็นต�่ำ และการ
ไม่มีทางเดินเท้า เป็นปัจจัยเสริมความรุนแรงของอุบัติเหตุ 
ควรให้ความส�ำคญักบัการอปัเกรดโครงสร้างพ้ืนฐานเฉพาะ
จุด–เช่นแถบเตือนความเร็ว (rumble strips) ป้ายสะท้อน
แสง และไฟสว่าง–ในจังหวัดที่มี FIR สูงอย่างต่อเนื่อง
	 7.	 ส่งเสริมความร่วมมือข้ามภาคส่วน
	 ความปลอดภัยทางถนนไม่อยู ่ภายใต้กระทรวง
คมนาคมเพียงอย่างเดียว ความร่วมมือกับหน่วยงาน
สาธารณสุข ท้องถ่ิน บังคับใช้กฎหมาย และประชาสังคม 
จะเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติและการติดตาม การจัด
ต้ังเครือข่ายความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดอาจช่วย
ประสานงาน
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเหล่านี้ไม่ใช่ค�ำตอบสุดท้าย 
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แต่เน้นการเปลีย่นผ่านสูย่ทุธศาสตร์ทีเ่จาะจงและปรบัตาม
บริบท วิกฤตความปลอดภัยทางถนนของไทย โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาลสูงสุด ไม่ใช่แค่เรื่องการบังคับใช้กฎหมาย 
แต่เป็น การตอบสนองระดับระบบ (systems-level 
responsiveness) การบูรณาการข้อมูลเช่น FIR พร้อม
เสริมอ�ำนาจให้รัฐบาลจังหวัด จะช่วยให้ไทยลดภาระการ
เสียชีวิตจากทางถนนได้ใกล้เคียงเป้าหมายยิ่งขึ้น

สรุป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนและการเสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุในประเทศไทยในช่วงสามปีท่ีผ่านมาเผย
ให้เห็นความเสี่ยงที่ไม่เท่ากัน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากเทศกาล 
ภูมิศาสตร์ และความแตกต่างของโครงสร้างพื้นฐานใน
แต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะช่วงเทศกาลสงกรานต์ที่ได้รับการ
ยอมรับมายาวนานว่าเป็นช่วงเวลาที่มีอันตรายทางถนนสูง 
แต่พิสูจน์ได้ว่าเป็นเพียงหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยของรูปแบบ
ความเสี่ยงทางการจราจรที่มีความซับซ้อน ในบริบทเมือง
ใหญ่เช่นกรุงเทพฯ จะพบว่าจ�ำนวนการบาดเจ็บที่สูงแต่
การเสียชีวิตต�่ำ แต่จังหวัดในชนบทอย่างสระแก้ว พะเยา 
และสุโขทัยกลับประสบปัญหาสัดส่วนการเสียชีวิตต่อการ
บาดเจ็บทีส่งูกว่า ซึง่ชีใ้ห้เห็นถงึปัญหาระบบการตอบสนอง
ฉุกเฉินและโครงสร้างพื้นฐานที่ไม่เพียงพอ
	 ผลการศึกษานี้แสดงข้อจ�ำกัดของการใช้ค่าเฉลี่ย
ระดับชาติในการชี้น�ำการด�ำเนินการที่มีความหมาย 
ความพยายามในการรักษาความปลอดภัยทางถนนใน
ประเทศไทยต้องยอมรบัความแตกต่างในแต่ละจงัหวดั โดย
ใช้มาตรวดั เช่น FIR เพือ่เน้นทีค่วามรนุแรงทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่แค่
จ�ำนวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ในพืน้ท่ีท่ีมคีวามรนุแรงมากทีส่ดุ 
ประเดน็ทีน่�ำเสนอเพิม่เตมิคอื ความส�ำเรจ็ของจงัหวดัอย่าง
หนองบัวล�ำภูในการลดท้ังการบาดเจ็บและการเสียชีวิต 

แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้และสามารถท�ำ
ซ�้ำได้ 

กิตติกรรมประกาศ
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