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	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแนวทางทางการพััฒนาความยั่่�งยืืนการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 
ของประเทศไทยเป็็นการวิจััยเชิิงประยุุกต์แบบผสานวิิธีี (Mix Method) คืือใช้้ระเบีียบวิิธีีวิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative  
Research) จากแหล่่งข้้อมููลทุุติิยภููมิ ิ (Secondary Data) ได้้แก่่ การศึกึษาข้้อมููลเชิิงเอกสาร สถิิติิหน่ว่ยงาน เอกสารงานวิิจััย
และอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และการวิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) จากแหล่่งข้้อมููลปฐมภููมิิ (Primary Data) จากการ
สัมัภาษณ์เ์ชิงิลึึก (In-depth Interview) ผลการศึกึษาในงานวิิจััยนี้้�พบว่่ามีีประชากรไทยบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบัติัิบนท้้องถนน
ทั้้�งหมด 2,676,919 คน มีีแนวโน้ม้ลดลงจาก พ.ศ. 2561 จาก 595,946 คน เป็น็ 467,259 คน ใน พ.ศ. 2565 เขตสุุขภาพท่ี่�มีี
จำำ�นวนการบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบััติิบนท้้องถนนมากท่ี่�สุุดคืือ เขตสุุขภาพท่ี่� 6 จำำ�นวน 299,450 คนรองลงมา คืือเขตสุุขภาพ
ท่ี่� 1 จำำ�นวน 294,117 คน และเขตสุุขภาพท่ี่� 5 จำำ�นวน 249,665 คน ยอดสะสมผู้้�เสีียชีีวิตจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนในช่่วง  
พ.ศ. 2561-2565 จำำ�นวน 92,002 คน มีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิตจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนลดลงใน พ.ศ. 2561 มีีผู้้�เสีียชีีวิต 
จำำ�นวน 19,931 คน และลดลงใน พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 17,379 คน อััตราการเสีียชีีวิตจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนต่่อประชากร
แสนราย จาก 30.47 ใน พ.ศ. 2561 เหลืือ 26.65 ใน พ.ศ. 2565 โดยช่่วงอายุุ 15-24 ปี ีทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงเป็น็กลุ่่�ม 
ท่ี่�มีีการบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนสููงท่ี่�สุดุ เพศชายมีีอัตราส่ว่นของผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิตสููงกว่าเพศหญิงิถึึง 2 เท่่า 
ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�ประสบอุุบัติัิเหตุุบนท้้องถนน พบว่่ามีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่ป่ลอดภััย ได้้แก่่ พฤติิกรรมการสวมหมวกนิริภัย 
การไม่ค่าดเข็็มขััดนิริภัย และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
	จำ ำ�นวนการบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนประเภทผู้้�ป่ว่ยนอกสููงสุุดสามอัันดัับแรกในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 เขตสุุขภาพ
ท่ี่� 1 และเขตสุุขภาพท่ี่� 5 ตามลำำ�ดับ จึึงเป็็นข้้อสัังเกตว่่าในพื้้�นท่ี่�ดัังกล่าวเป็็นเขตพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความสำำ�คัญทางเศรษฐกิิจใน 
ด้้านอุุตสาหกรรมการขนส่่งสิินค้้าและมีีถนนทางหลวงพิิเศษและทางหลวงแผ่่นดิินผ่่านการดำำ�เนิินการด้านความปลอดภััย  
ควรมุ่่�งเป้้าไปยังพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและการพััฒนาระบบการบริิบาลผู้้�ป่่วยจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนให้้มีีศัักยภาพ  
เมื่่�อพิิจารณาจากรายงานระดัับการพัฒันาสมรรถนะระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิภาพรวมระดัับภาคในเขตภาคเหนือืและภาคกลาง  
ซึ่่�งเป็น็พื้้�นท่ี่�ของเขตสุุขภาพท่ี่� 6 และ 1 มีีระดัับพััฒนาสมรรถนะระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน “ระดัับพื้้�นฐาน” ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่่า
ควรต้องมีีการสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาทุุกรููปแบบเพื่่�อให้้ประชาชนในพื้้�นท่ี่�ดัังกล่าวสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างเท่่าเทีียม
และมีีมาตรฐานเดีียวกันทั้้�งประเทศไทย

คำำ�สำำ�คััญ : การบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บ, อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน, การพััฒนาเพื่่�อความยั่่�งยืืน

บทคััดย่่อ
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	 This research aims to study the guidelines for sustainable development in the care of road traffic accident 
victims in Thailand. It employs a mixed-method approach, combining quantitative and qualitative research. The 
quantitative research utilizes secondary data, including document reviews, statistics from relevant agencies, and 
previous research studies. The qualitative research gathers primary data through in-depth interviews.The study 
reveals that, during the study period, a total of 2,676,919 Thai individuals were injured or killed in road traffic 
accidents, with a declining trend observed from 595,946 cases in 2018 to 467,259 cases in 2022. The highest 
number of injuries and fatalities occurred in Health Region 6 (299,450 cases), followed by Health Region 1 (294,117 
cases) and Health Region 5 (249,665 cases). The cumulative number of deaths from road traffic accidents  
during 2018–2022 was 92,002. The number of fatalities decreased from 19,931 in 2018 to 17,379 in 2022. The 
mortality rate per 100,000 population also declined from 30.47 in 2018 to 26.65 in 2022. The study highlights 
that individual aged 15–24 years, both males and females, are the most affected group in terms of injuries and 
fatalities. Males have a fatality and injury rate twice as high as females. Risky behaviors contributing to accidents 
include not wearing helmets, not fastening seat belts, and alcohol consumption. 
	 The highest numbers of outpatient cases due to road traffic accidents were recorded in Health Regions 
6, 1, and 5, respectively. These regions are economically significant due to industrial transportation activities and 
major highways passing through. Therefore, safety interventions should target high-risk areas, and the capacity 
of the care system for road traffic accident victims must be enhanced. The study also finds that the emergency 
medical systems in the northern and central regions, including Health Regions 6 and 1, are at a “basic level” of 
development. This indicates a need for further development to ensure that people in these areas have equitable 
access to standardized services across the country.

Keywords: Care for the Injured, Road Traffic Accident, Sustainable Development
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บทนำำ�
	อุ บัติัิเหตุุเป็น็เหตุรุ้า้ยท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ทุกุเมื่่�อ และเกิิดขึ้้�นได้้
กัับทุกุคน ผลกระทบของการเกิิดอุุบัติัิเหตุุนั้้�นยัังส่ง่ผลกระทบ
ได้้หลายมิิติิไม่่เฉพาะแต่่ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุเท่่านั้้�น อุุบััติิเหตุุ
และการบาดเจ็็บท่ี่�เกิิดขึ้้�นยัังส่่งผลกระทบต่่อความสููญเสีีย 
ทั้้�งชีีวิตและทรััพย์สิิน เช่่น ยานพาหนะ ค่่ารัักษาพยาบาล  
รวมถึึงสภาพร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัของ 
ผู้้�บาดเจ็็บ ผู้้�บาดเจ็็บอาจไม่ส่ามารถกลับไปทำำ�งานหรืือใช้้ชีีวิต
ปกติได้้ในทัันทีี รวมไปถึงผลกระทบต่่อสัังคมท่ี่�ต้้องร่่วมกััน
ดููแลและรัับผิิดชอบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม รวมไปถึงผล 
กระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมถ้้าหากอุบัติัิเหตุุนั้้�นเป็น็เหตุุให้เ้กิิดความ
รุุนแรงและเป็น็พิิษต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ยังัส่่งผลกระทบต่่อประเทศ
ชาติิในด้้านงบประมาณท่ี่�ใช้้ในการดููแลรัักษาและสวััสดิิการ
ทางสัังคมแก่่ผู้้�พิิการและทุุพพลภาพ และยัังกระทบไปถึง
เศรษฐกิิจระดัับมหภาคอีีกด้วย รายงาน Global status report 
on road safety 2023 ขององค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า 
ใน พ.ศ. 2562 สาเหตุุการเสีียชีีวิตของประชากรโลกจาก
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนสููงเป็น็อัันดัับท่ี่� 12 ของสาเหตุุการเสีีย
ชีีวิตทั้้�งหมด (WHO, 2023) ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณากลุ่่�มโรคจากสาเหตุุ
ดัังกล่าวแล้้ว พบว่่าการเสีียชีีวิตจากอุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนเป็น็
สาเหตุุเดีียวท่ี่�ไม่่ใช่่โรคภััย หากแต่่เกิิดจากอุบััติิเหตุุซึ่่�งเป็็น
สาเหตุุท่ี่�สามารถป้อ้งกัันการได้้ และสาเหตุุดัังกล่าวได้้ส่่งผล 
กระทบต่่อประชากรโลกมากท่ี่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิเหตุุ
ประเภทอื่่�น ๆ และเมื่่�อพิิจารณาถึึงสาเหตุุการเสีียชีีวิตของ
ประชากรโลกตามกลุ่่�มวััยยัังพบว่่าอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนยััง
เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับท่ี่� 1 ในกลุ่่�มประชากรทั้้�งเพศชาย
และหญิงิท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 5-29 ปี ีทั้้�งนี้้�ยังัเป็น็สาเหตุุการตาย
อัันดัับต้้น ๆ ในประชากรในช่่วงอายุุอื่่�นด้้วย (WHO, 2022) 
จากรายงานดัังกล่าวยังัพบข้อ้สังัเกตของความไม่ส่ัมัพันัธ์กั์ัน
ในแง่่ของขนาดประชากร จำำ�นวนยานพาหนะ และการมีีถนน
ท่ี่�เชื่่�อมต่่อระหว่่างเมืือง พบว่่าอุุบััติิการณ์ของการเสีียชีีวิต
จากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ� และ
ประเทศท่ี่�มีีรายได้้ปานกลาง มีีอัตราการตายสููงกว่าประเทศ
ท่ี่�มีีรายได้้สููง ซ่ึ่�งเป็็นข้้อสัังเกตหนึ่่�งท่ี่�น่่าสนใจเพราะ
ประเทศไทยเป็็นประเทศท่ี่�มีีรายได้้ปานกลาง การศึึกษาถึึง

ระบาดวิิทยาการบาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนและปััจจััย
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในประชากรไทยอาจจะทำำ�ให้ล้ดอััตราการเสีียชีีวิต
จากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนได้้
	จ ากแผนยุุทธศาสตร์์ของชาติิ 20 ปี ี(พ.ศ. 2561-2580) 
ได้้วางกรอบในการจััดทำำ�แผนต่่าง ๆ เพื่่�อจะได้้วางเป้า้หมาย
ในการพััฒนาประเทศอย่่างยั่่�งยืืนตามหลัักธรรมาภิิบาล  
ได้้กล่าวถึง 6 ด้้านท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ควรมีีการพัฒันา ได้้แก่่ ด้้านความ
มั่่�นคง ด้้านการสร้้างขีีดความสามารถในการแข่่งขันั ด้้านการ
พัฒันาและเสริมิสร้า้งศักัยภาพและทรัพัยากรมนุษุย์ ์ด้้านการ
สร้า้งโอกาสและความเสมอภาคทางสัังคม ด้้านการสร้า้งการ
เติิบโตบนคุณุภาพชีีวิตท่ี่�เป็น็มิติรต่อสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านการปรับั
สมดุุลและพััฒนาระบบการบริิหารจััดการภาครััฐ ดัังนั้้�นการ
ศึึกษาเก่ี่�ยวกับระบาดวิิทยาการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนใน
ประเทศไทย ยังัช่่วยสนับัสนุนุการดำำ�เนินิงานในด้้านยุุทธศาสตร์์ 
ของชาติิในด้้านการพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพและ
ทรัพัยากรมนุุษย์์ เนื่่�องจากเป็น็การป้องกัันและควบคุุมปัจัจััย
เสี่่�ยงท่ี่�คุุกคามสุุขภาวะของคนไทยครอบคลุุมทั้้�งด้้านกาย ใจ 
สติิปัญัญา และสัังคม เนื่่�องจากการเกิิดอุุบัติัิเหตุุจะทำำ�ให้เ้กิิด
การเจ็็บป่ว่ย ครอบครัวัมีีความยากลำำ�บากเพิ่่�มขึ้้�น และส่ง่ผล 
กระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจในภาพรวมได้้
	 ในส่่วนของการดำำ�เนินิงานด้้านการรับัมือืกัับการบาดเจ็็บ 
ทางอุุบััติิเหตุุทางการแพทย์ของประเทศไทย ราชวิทยาลััย
ศััลยแพทย์์ร่่วมกัับกระทรวงสาธารณสุุข สถาบัันการแพทย์
ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ สถาบัันหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและ
สถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลได้้ร่่วมกััน
ดำำ�เนิินการขับเคลื่่�อนให้้เกิิดการกำำ�หนดระดัับศููนย์์อุุบััติิเหตุุ
และจััดทำำ�กรอบมาตรฐานการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บขึ้้�นตั้้�งแต่่  
พ.ศ. 2553 โดยได้้กำำ�หนดมาตรฐานของศููนย์บ์ริิบาลผู้้�บาดเจ็็บ 
ออกเป็็น 4 ระดัับโดยแต่่ละระดัับมีีศัักยภาพในการให้้การ
ดููแลผู้้�ป่ว่ยลดหลั่่�นกัันไป เพื่่�อแก้้ไขจุุดอ่่อนของระบบการให้้
บริิการสุขภาพจากจุดอ่่อนของการแบ่่งเขตพื้้�นท่ี่�การส่งต่่อ
เข้า้สู่่� รพ. แม่ข่่า่ยตามพื้้�นท่ี่�การปกครอง ไม่่ได้้แบ่ง่ตามลัักษณะ
ภููมิิศาสตร์์ ทำำ�ให้้มีีการใช้้ระยะเวลานานในการส่งต่่อผู้้�ป่่วย 
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิตผู้้�ป่่วย (ราชวิทยาลััย
ศััลยแพทย์, 2554) การศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแล 
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ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�มีีต่อผลการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงของ 
เครืือข่่ายจัังหวััดปราจีีนบุุรีี ใน พ.ศ. 2560 พบว่่า การพััฒนา
ระบบการดููแลผู้้�บาดเจ็็บสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิต แต่่ 
ยัังมีีข้อสัังเกตว่่าอััตราการเสีียชีีวิตจริงยัังมากกว่าอััตราการ 
เสีียชีีวิตท่ี่�คาดหมาย และมีีข้้อเสนอแนะว่่า ควรมีีการพััฒนา
ระบบการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การ
บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บมีีคุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น (ชาติิชาย คล้้ายสุุบรรณ, 
2561) แม้้ว่่าจะมีีการดำำ�เนิินการทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน  
ในการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุโดยบัังคัับใช้้ในรููปแบบของ
กฎหมาย เช่่น การควบคุุมการจำำ�หน่ว่ยสุุรา การรณรงค์์เมา
ไม่ข่ัับ การตั้้�งด่่านตรวจวััดระดัับแอลกอฮอล์์ การสวมหมวก
ใส่่นิริภัย การคาดเข็็มขััดนิริภัย ตลอดจนการปรัับปรุงสภาพ
ถนนแต่่การเกิิดอุุบัติัิเหตุยุังัคงมีีอย่่างต่่อเนื่่�องส่ง่ผลให้้เกิิดการ
สููญเสีีย และยัังมีีแนวโน้้มท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้ตามยุุคสมััยท่ี่�มีีการ
พััฒนาไปเรื่่�อย ๆ
	ดั งนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึกึษาทางระบาดวิิทยา
เก่ี่�ยวกับอุุบััติิการณ์์การเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนของ
ประชากรไทย เพื่่�อเป็็นองค์์ความรู้้�ทางระบาดวิิทยา ทำำ�ให้้
ทราบถึึงความรุุนแรงของอุุบััติิการณ์์ เพื่่�อการเฝ้้าระวัังการ
เกิิดอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน และการหาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันัธ์์
กัับอุุบััติิการณ์การเกิิดอุุบััติิเหตุุในด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม 
อัันได้้แก่่ กฎหมาย รููปแบบการให้้บริิการทางสาธารณสุุข 
ระบบเขตสุุขภาพและทรัพัยากรทางด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อนำำ�
ไปขับัเคลื่่�อนทางนโยบายและหาแนวทางการพัฒันาเพื่่�อความ
ยั่่�งยืืนแก่่สัังคมไทยในการป้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการ
รับัมือืกัับอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนในบริิบทด้านการสาธารณสุุข 
และเผยแพร่่ให้้ประชาชนทั่่�วไปให้้ทราบ ในการสร้้างความ
ตระหนักัแก่่ประชาชนถึึงความสำำ�คัญของการปัญัหานี้้� อัันจะ
นำำ�ไปสู่่�การลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนได้้

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนาการเกิิด
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนรวมไปถึงลัักษณะการบาดเจ็็บจาก
อุุบัติัิเหตุุบนท้้องถนน และแนวโน้ม้การเกิิดอุุบัติัิบนท้้องถนน
ของประชากรไทย 
	 2. 	เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์อุ์ุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน ปัญัหา 
สาเหตุ ุอุุปสรรคและความต้้องการในการพัฒันาระบบบริบิาล
ผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 

	 3.	 เพื่่�อเสนอนโยบายทางสาธารณสุุขในการรัับมือืกัับ
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน และแนวทางการพััฒนาระบบการ
บริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนให้เ้กิิดความมั่่�นคง
ทางด้้านการสาธารณสุุขของชาติิและแนวทางการป้องกัันการ
เกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนอย่่างยั่่�งยืืนในประเทศไทย

ขอบเขตของการวิิจััย
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจััยเชิงิปริมิาณ (Quantitative 
Research) และเชิิงคุุณภาพ(Qualitative Research) โดยมีี
ขอบเขตการศึกึษา ได้้แก่่ 
	ก ารวิจััยเชิงิปริมาณเป็น็การศึกึษาทางระบาดวิิทยาการ
เกิิดอุุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนของประชากรไทย ได้้แก่่ อุุบัติัิการณ์ 
ความชุุก อััตราตาย อััตราการรอดชีีวิตจากการบาดเจ็็บจาก
อุุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนและอััตราการครองเตีียง รวมไปถึงสถิิติิ 
และลัักษณะการเกิิดโรคในกลุ่่�มอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน เพื่่�อให้้
ทราบถึึงลัักษณะการบาดเจ็็บและแนวโน้้มของการบาดเจ็็บ
ตามอวััยวะต่่าง ๆ จากอุบััติิเหตุุของประชากรไทยในภาพ 
รวมและแยกตามเขตบริิการสุขภาพ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ทราบถึึง 
ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บได้้ โดยทำำ�การศึกึษาจากข้้อมููล 
ทุุติิยภููมิิ รายงานสถิิตผู้้�ป่่วยประเภทผู้้�ป่่วยจากการบาดเจ็็บ
จากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนท่ี่�เข้้ามารัับการรัักษาในระบบ 
สาธารสุขุของประเทศไทยย้อ้นหลััง 5 ปี ีในช่ว่งระหว่่าง พ.ศ. 
2561-2565 
	ก ารวิจััยเชิิงคุุณภาพเป็็นการศึึกษาถึึงสถานการณ์
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน ปัญัหา อุุปสรรคและความต้้องการใน
การพัฒันาระบบบริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน 
โดยการศึกึษาเก่ี่�ยวกับ กฎหมาย นโยบายท่ี่�เก่ี่�ยวกับอุุบัติัิเหตุุ
บนท้้องถนนของกระทรวงคมนาคม กระทรวงสาธารณสุุข 
แนวทางการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บในประเทศไทยและการ 
ให้้บริิการสถานพยาบาลในเขตสุุขภาพ และการสััมภาษณ์์ 
เชิิงลึึกจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�บริิหารในกระทรวงคมนาคม 
กระทรวงสาธารณสุุข เพื่่�อการเสนอนโยบายทางสาธารณสุุข
ในการรับัมืือกัับอุุบัติัิเหตุุบนท้้องถนน หาแนวทางการพัฒันา
ระบบการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนให้เ้กิิด
ความมั่่�นคงทางด้้านการสาธารณสุขุของชาติิและแนวทางการ
ป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนอย่่างยั่่�งยืืนใน
ประเทศไทย
	 ขอบเขตพื้้�นท่ี่�ของการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาในภาพ
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รวมของประเทศไทยและทำำ�การศึกึษาวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ
ตามระบบเขตบริิการทางด้้านสุขุภาพของประเทศไทยจำำ�นวน 
13 เขตสุุขภาพ ดัังแสดงในแผนภาพท่ี่� 1 การแบ่ง่เขตสุขุภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุุข 
	 การศึกึษาทางระบาดวิิทยาถึึงอุุบััติิการณ์์ ความชุุก 
อััตราตายและอััตราการรอดชีีวิิตจากการบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนรวมไปถึึงลัักษณะการบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน และแนวโน้้มการเกิิดอุุบััติิบนท้้อง
ถนนของประชากรไทย 
	ก ารศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานท่ี่�สำำ�คัญเพื่่�อให้้เข้้าใจถึง
สถานการณ์ทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนาถึึงลัักษณะการเกิิด

อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน อััตราตายและลัักษณะการเกิิดโรค 
ในกลุ่่�มอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนและแนวโน้้มการเกิิดอุุบััติิบน 
ท้้องถนนของประชากรไทย ในช่่วง พ.ศ. 2561-2565 ดััง
วััตถุปุระสงค์์ข้อ้ท่ี่� 1 เพื่่�อศึกึษาทางระบาดวิิทยาเชิงิพรรณนา
การเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนรวมไปถึงลัักษณะการบาดเจ็็บ
จากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนน และแนวโน้้มการเกิิดอุุบััติิบน 
ท้้องถนนของประชากรไทย ผลการศึกึษาสรุุปได้้ดัังนี้้�
	มีีปร ะชากรไทยบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบัติัิบนท้้องถนน
ทั้้�งหมด 2,676,919 คน มีีแนวโน้ม้ลดลงจาก พ.ศ. 2561 จาก 
595,946 คน เป็น็ 467,259 คน ใน พ.ศ. 2565 เขตสุุขภาพ
ท่ี่�มีีจำำ�นวนการบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบััติิบนท้้องถนนมาก

แผนภาพที่่� 1 การแบ่่งเขตสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข

ท่ี่�มา : กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นักังานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข, 2561
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ท่ี่�สุุดคืือ เขตสุุขภาพท่ี่� 6 จำำ�นวน 299,450 คนรองลงมา คืือ
เขตสุุขภาพท่ี่� 1 จำำ�นวน 294,117 คน และเขตสุุขภาพท่ี่� 5 
จำำ�นวน 249,665 คน ยอดสะสมผู้้�เสีียชีีวิตจากอุบััติิเหตุุบน
ท้้องถนนในช่่วงปี ีพ.ศ. 2561-2565 จำำ�นวน 92,002 คน มีี
แนวโน้้มการเสีียชีีวิตจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนลดลงใน  
พ.ศ. 2561 มีีผู้้�เสีียชีีวิตจำำ�นวน 19,931 คน และลดลงใน  
พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 17,379 คน อััตราการเสีียชีีวิตจากอุบัติัิเหตุุ
บนท้้องถนนต่่อประชากรแสนราย จาก 30.47 ใน พ.ศ. 2561 
เหลืือ 26.65 ใน พ.ศ. 2565
	ช่ วงอายุุ 15-24 ปี ีทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงเป็น็กลุ่่�ม 
ท่ี่�มีีการบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนสููงท่ี่�สุุด  
เพศชายมีีอัตราส่่วนของผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิตสููงกว่าเพศหญิิง
ถึึง 2 เท่่า ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุบน 
ท้้องถนน พบว่่ามีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่ป่ลอดภััย ได้้แก่่ พฤติิกรรม
การสวมหมวกนิิรภัย การไม่่คาดเข็็มขััดนิิรภัย และการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ด้้านประเภทของยานพาหนะ ยานพาหนะท่ี่� 
พบว่่ามีีจำำ�นวนการบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบัติัิเหตุุบนท้้องถนน
ตามประเภทยานพาหนะ สููดสุดุอัันดัับ 1 เกิิดจากจัักรยานยนต์์ 
ร้้อยละ 67.94 
	ก ารบาดเจ็็บเสีียชีีวิตจากอุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนตามช่ว่ง
เทศกาล ในช่่วงเทศกาลปีใีหม่ ่พ.ศ. 2561-2565 มีีแนวโน้ม้
ลดลงจาก พ.ศ. 2561 15,304 คนเป็น็ 13,448 คนใน พ.ศ. 
2565 ในช่ว่งเทศกาลสงกรานต์์ พ.ศ. 2561-2565 มีีแนวโน้ม้
ลดลงจาก พ.ศ. 2561 มีี 16,249 คน และลดลงเหลืือ 7,393 
คน ใน พ.ศ. 2565
	อั ตราการครองเตีียงของผู้้�ป่ว่ยจากอุบัติัิเหตุ ุพ.ศ. 2561-
2565 มีีจำำ�นวนวัันนอนเฉลี่�ยในโรงพยาบาล (Length of stay) 
เฉลี่�ย 4.38 วััน และศักัยภาพในการให้บ้ริิการรัักษาพยาบาล
ผู้้�ป่ว่ยใน (CMI: Case Mix Index) ลดลงจาก 2.1 ใน พ.ศ. 2561 
เป็น็ 1.7 ใน พ.ศ. 2565 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับท่ี่�ยังัอยู่่�ในเกณฑ์์กำำ�หนด
ในระดัับสููงสุุดท่ี่� 1.6 การบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุจำำ�แนก 
ตามอวััยวะ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุมีีอวััยวะ 3 อัันดัับ
แรก ได้้แก่่ การบาดเจ็็บของสมอง (Traumatic Brain Injury)  
การบาดเจ็็บของกระดููกต้นขาหััก และการบาดเจ็็บบริิเวณ
ทรวงอก (Chest injury) ตามลำำ�ดับ และอััตราตายของการ
บาดเจ็็บจำำ�แนกตามอวััยวะ พบว่่า การบาดเจ็็บของหลอดเลือืด 
ในช่่องท้้อง (Central vascular injury - abdomen) มีีอัตรา
ตายสููงสุุด รองลงมาคืือ การบาดเจ็็บของอวััยวะเนื้้�อแน่่น  

ไม่ม่ีีโพรง (Solid organ injury)  และ การบาดเจ็็บของอวััยวะ
ท่ี่�มีีโพรง (Hollow viscus organ injury) ตามลำำ�ดับ

	 การศึกึษาสถานการณ์์อุุบััติิเหตุบุนท้้องถนน ปััญหา 
สาเหตุุ อุุปสรรคและความต้้องการในการพััฒนาระบบ
บริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน
	ก ารวิเคราะห์ข์้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�บริิหาร
กระทรวงคมนาคมและกระทรวงสาธารณสุุข ประกอบกัับการ
ศึกึษาข้อ้มููลวิิจััยเชิงิเอกสารท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง เพื่่�อสังัเคราะห์ข์้อ้มููล
สำำ�คัญอันจะนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะนโยบายทางสาธารณสุุข 
ในการพััฒนาระบบการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบน
ท้้องถนนให้เ้กิิดความมั่่�นคงทางด้้านการสาธารณสุุขของชาติิ 
และแนวทางการป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนท่ี่�พบ
ได้้บ่่อยอย่่างยั่่�งยืืนในประเทศไทยตามวััตถุุประสงค์์ 
ข้้อท่ี่� 2 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน ปััญหา  
สาเหตุ ุอุุปสรรคและความต้้องการในการพัฒันาระบบบริบิาล 
ผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุุบนท้้องถนน ผลการศึกึษาสรุุปได้้ดัังนี้้�

สถานการณ์์อุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนของประเทศไทย
	ปั ัจจุบัันประเทศไทยมีีศููนย์์ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุโดยความ
ร่่วมมือืระหว่่าง 3 ภาคีีเครืือข่่ายภาครััฐ ได้้แก่่ กรมทางหลวง 
สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ และกรมป้้องกัันและบรรเทา
สาธารณภััย ซ่ึ่�งเป็็นฐานข้้อมููล (Data Base) สำำ�คัญในการ
รวบรวมข้้อมููลสถิิติิในการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน อีีกทั้้�ง 
สำำ�หรับักระทรวงคมนาคมมีีนโยบายด้้านความปลอดภััยทาง
ถนน โดยใช้้แผนแม่่บทความปลอดภััยทางถนน พ.ศ. 2565- 
2570 เป็น็กรอบการดำำ�เนินิงานหลััก เป็น็บููรณาการการทำำ�งาน
ของทุุกภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและการใช้้ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุทาง
ถนนอย่่างมีีระบบและมีีประสิิทธิภิาพ มีีจุดเด่่นและจุุดด้้อย 
ของนโยบายดัังนี้้� 
	จุ ดเด่่นของนโยบาย ประกอบด้้วย (1) การสร้้างความ
ร่่วมมืือในการทำำ�งานของภาคีีเครืือข่่ายสาธารณะด้้านต่่าง ๆ  
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ทั้้�งหน่ว่ยงานภาครัฐัระดัับกระทรวง กรม หน่ว่ยงาน 
ระหว่่างกระทรวงทั้้�งภายในและภายนอก ตลอดจนหน่ว่ยงาน
สาธารณะท่ี่�เก่ี่�ยวข้องอื่่�น ๆ  (2) การมุ่่�งพัฒันาระบบโครงสร้้าง
พื้้�นฐาน เช่่น การยกระดัับความพร้้อมของถนนหนทางท่ี่�ใช้้
ในสััญจรของรถยนต์์ อุุปกรณ์สััญญาณ ทางเท้้า ป้้ายบอก 
ทาง สััญลักษณ์์จราจรท่ี่�สำำ�คัญและจำำ�เป็็น ตลอดจนระบบ
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โครงสร้้างพื้้�นฐานคมนาคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้องอื่่�น ๆ และ (3) การ
สร้้างระบบปฏิิบััติิการตอบสนองหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุให้้พร้้อม
ต่่อการปฏิิบัติัิการช่วยเหลืือผู้้�ประสบภััยหรือืประสบอุุบัติัิเหตุุ
ให้ม้ีีประสิิทธิภิาพ รวดเร็็ว ทัันต่่อเหตุุการณ์์ 
	จุ ดด้้อยของนโยบาย ประกอบด้้วย (1) งบประมาณท่ี่�
จำำ�กัดและไม่่เพีียงพอต่่อการบริิหารจััดการปัญหาด้้าน
อุุบััติิเหตุุทางถนนในปััจจุบััน (2) การดำำ�เนิินการตามแผน/
ยุุทธศาสตร์์ยัังไม่่บรรลุุตามเป้้าหมายในการลดอััตราการ 
เสีียชีีวิตจากอุบัติัิเหตุุลงได้้ และ (3) การวััดผลและการประเมิิน
สถานะความปลอดภััยบนถนนยัังขาดข้้อมููลท่ี่�ครอบคลุุม 
และเป็็นระบบ จากการประสานข้้อมููลระหว่่างกัันยัังไม่่มีี
ประสิิทธิภิาพ
	สำ ำ�หรัับการดำำ�เนินิงานของประเทศไทยในการป้องกััน
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน จากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�บริิหาร 
หน่่วยงานหลัักในการกำำ�กับดูู ได้้แก่่ กระทรวงสาธารณสุุข 
กระทรวงคมนาคม และข้้อมููลจากกระทรวงมหาดไทย และ
สำำ�นักังานตำำ�รวจแห่ง่ชาติิ ได้้มีีการกำำ�หนดแนวทางดำำ�เนินิงาน
ด้้านต่่าง ๆ ไว้้ 6 ประเภท มีีดังนี้้� 1) การบัังคัับใช้้กฎหมาย 
(Enforcement) ได้้แก่่ การลงโทษผู้้�ทำำ�ผิิดกฎจราจรอย่่าง 
ตรงไปตรงมาโดยเสมอภาค เพิ่่�มอุุปกรณ์ตรวจจัับ เช่่น เครื่่�อง
วััดแอลกอฮอล์์ในเลืือด เครื่่�องตรวจจัับความเร็ว็ กล้องวงจรปิดิ 
(CCTV) ระบบบัันทึึกผู้้�ขับข่ี่�ท่ี่�ฝ่่าสััญญาณไฟจราจร ระบบ 
ตััดแต้้มและบันัทึึกความผิดิ ระบบเพิ่่�มโทษโดยเฉพาะหมวด 
“เมาแล้้วขัับ” ทำำ�ผิิดซ้ำำ�ต้องให้้จำำ�คุุกทุกราย 2) การจััดการ
ถนน (Engineering) ได้้แก่่ การบัันทึึก ลงพิิกััดจุุดเกิิดเหตุุ  
การแก้้ไขจุุดเส่ี่�ยงในทุุกจัังหวััด การพััฒนาสร้้างมาตรฐาน 
จุุดตััดถนนกัับทางรถไฟในต่่างจัังหวััด การสร้้างจุุดพัักรถ  
3) การให้อ้ำำ�นาจท้องถิ่่�นหรือืเครือืข่่ายประชาชน (Empower- 
ment) ได้้แก่่ ด่่านครอบครัวัหรืือด่่านชุุมชน การสร้า้งเครืือข่่าย 
ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนระดัับอำำ�เภอและ
ตำำ�บล การทำำ�ข้้อตกลงให้้ภาคเอกชนร่่วมมืือทำำ�มาตรการ
องค์์กร เช่น่ พนักังานต้้องสวมหมวกนิริภัยจึึงมีีท่ี่�จอด การสร้า้ง 
เครืือข่่ายอาสาจราจรในเยาวชน 4) การจััดระบบบริิการการ
แพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) ได้้แก่่ การพััฒนาให้้ความรู้้�การรัักษา
พยาบาลผู้้�บาดเจ็็บเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ปฏิิบัติัิงาน การเพิ่่�มเครืือข่า่ย
และเพิ่่�มสมรรถนะรถพยาบาล เฮลิิคอปเตอร์ห์รือืจัักรยานยนต์์ 
เพื่่�อให้ข้นส่ง่เร็ว็ขึ้้�นในถิ่่�นกัันดารหรืือเมือืงท่ี่�การจราจรติดขััด 
การมีีคู่่�มืือช่่วยผู้้�ปฏิิบััติิงาน ระบบปรึึกษาแพทย์์จากจุดเกิิด

เหตุ ุการรณรงค์์ประชาชนให้ต้ระหนักัการให้ท้างรถพยาบาล
ท่ี่�กำำ�ลังวิ่่�งรัับส่ง่ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต 5) การพััฒนาระบบขนส่ง่สาธารณะ  
(Mass/Public Transportation) ได้้แก่่ การสนับัสนุนุระบบ
รถโรงเรีียนปลอดอุุบัติัิเหตุ ุรถตู้้�โดยสารต้องติิดตั้้�งระบบ GPS 
เพื่่�อควบคุุมความเร็็ว และจััดประตููทางออกด้านหลัังรถให้้
พร้อ้มใช้ง้าน คนขับัรถโดยสารต้องมีีแอลกอฮอล์์ในเลืือดเป็น็
ศููนย์ ์การติดตั้้�งและบังัคัับใช้ค้าดเข็ม็ขัดัทุกุท่ี่�นั่่�งในรถโดยสาร
สาธารณะ การทบทวนเกณฑ์์มาตรฐานรถบััสโดยสารสองชั้้�น 
และ 6) การจััดการจัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ รณรงค์์ให้ส้วมหมวก
นิริภัย 100 % การหมวกนิริภัยเด็็ก กำำ�หนดใบขัับขี่่�ประเภท
รถจัักรยานยนต์์ บิ๊๊�กไบค์์ กำำ�หนดให้เ้บรก ABS เป็น็มาตรฐาน
พื้้�นฐานในรถจัักรยานยนต์์ทุุกขนาด

ปัญัหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันอุุบัติัิเหตุุ
บนท้้องถนน
	ปั ัญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการป้้องกััน
อุุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนจากการสัมภาษณ์์วิิเคราะห์์ได้้ 4 ประเด็็น
หลััก โดยสรุุปปัญัหาแต่่ละประเด็็นดัังตารางท่ี่� 1 ดัังนี้้� 
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ประเด็็น ปััญหา
1. ด้้านบุุคคล 1.	เพศชายเป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงของการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 

2.	ช่่วงเวลาการเกิิดอุุบััติิเหตุุจะเป็น็ช่่วงเย็็นตั้้�งแต่่ 18.00 ถึึง 22.00 น. 
3.	มีีเกิิดขึ้้�นอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนสููงในช่่วงเทศกาลโดยเฉพาะเดืือนธันัวาคม 
4.	อุบััติิเหตุุบนท้้องถนนส่่วนใหญ่่เกิิดจากพฤติิกรรมของผู้้�ขัับขี่่�และความประมาท 
	 ได้้แก่่ การขัับขี่่�โดยใช้้ความเร็็วเกิินกำำ�หนดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ พฤติิกรรมการขัับรถ
	 ท่ี่�อัันตราย และ การไม่ต่ระหนักัถึงความรุุนแรงของอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 

2. ด้้านยานพาหนะ 1.	รถจัักรยานยนต์์เป็น็ยานพาหนะส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีสถิิตของการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
	 บนท้้องถนนสููงสุุด 
2.	รถยนต์์บางประเภทมีีการทำำ�ผิดิโดยเล่ี่�ยงกฎหมายท่ี่�บัังคัับเพื่่�อความปลอดภััย หรืือ
	กร ะทำำ�การท่ี่�ไม่ป่ลอดภััย เช่่น การทำำ�ให้พ้ื้้�นถนนลื่่�นจากของเหลวท่ี่�ตกลงมาจากรถ  

3. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ 1.	ระบบขนส่่งสาธารณะท่ี่�ไม่ค่รอบคลุุมทุุกพื้้�นท่ี่� และระบบขนส่่งสาธารณะในภููมิภิาค
	 ไม่ไ่ด้้รัับการสนับัสนุนุทำำ�ให้ป้ระชาชนต้้องเดิินทางเอง 
2.	ถนนในไทยยัังมีีมาตรฐานต่ำำ� ในด้้านคุุณภาพไม่ป่ลอดภััยแก่่ผู้้�ใช้้ถนน
3.	การควบคุุมหรืือกำำ�หนดความเร็็ว (Speed Limit) ของถนนท่ี่�ตััดผ่า่นชุุมชน
	 หรืือเมือืง ยัังไม่ม่ีีประสิิทธิภิาพ 

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางเศรษฐกิิจ
    และสัังคม 

1.	ด้านเศรษฐฐานะทางครััวเรืือนจากความเหลื่่�อมล้ำำ�ทางรายได้้ หลายคนมีีกำำ�ลังซื้้�อ
	 เพีียงรถจัักรยานยนต์์เพื่่�อใช้้ในการเดิินทางและประกอบการทำำ�งาน หมวดนิริภัย
	 ท่ี่�มีีคุุณภาพสููงได้้มาตรฐานตามกฎหมายยัังถืือว่่าเป็น็สิ่่�งฟุ่่�มเฟืือยสำำ�หรัับคนกลุ่่�มนี้้�
2.	หน่ว่ยงานท่ี่�รัับผิดิชอบไม่ใ่ห้ค้วามสำำ�คัญ ติิดตามเข้้มงวดมาตรการการป้อ้งกััน
	อุ บััติิเหตุุบนท้้องถนนและตรวจจัับจริิงจัังเฉพาะช่่วงเทศกาลปีใีหม่แ่ละสงกรานต์์
	 เท่่านั้้�น
3.	การบัังคัับใช้้กฎหมายไม่ม่ีีประสิิทธิภิาพ ทำำ�ให้ค้นขัับขี่่�จัักรยานยนต์์ไม่ใ่ส่่ใจในการ
	 สวมหมวกนิริภัย ขัับขี่่�ด้้วยความเร็็วเกิินกฎหมายกำำ�หนด การดื่่�มสุุราแล้้วขัับขี่่�
	 ยานพาหนะโดยไม่เ่กรงกลัวต่อการถููกจัับตามกฎหมายหรืือการถููกปรัับ
	ด้ วยเงิินจำำ�นวนสููงหรืือถููกลงโทษใด ๆ ท่ี่�กฎหมายประกาศ

ตารางที่่� 1 สรุุปปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน

ท่ี่�มา : ประมวลโดยผู้้�วิจััย, 2567
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สถานการณ์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินกัับการรับัมือือุุบัติัิเหตุุ
บนท้้องถนน 
	ปร ะเทศไทยมีีระบบการแพทย์ฉุกุเฉิิน การแจ้้งเหตุุผ่า่น
ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 1669 ความช่่วยเหลืือครอบคลุุม 
77 จัังหวััด โดยให้ก้ารช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสาหัสัท่ี่�มีีโอกาส
เสีียชีีวิตได้้รัับการช่วยเหลืือภายในเวลา 8 นาทีี ปััจจุบัันยััง
ไม่่มีีระบบการสื่่�อสารข้้อมููลส่่วนกลางแบบ Real time ให้้
หน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุุกเฉินิทราบว่่า ณ เวลานั้้�น ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�ตนเอง
รัับผิิดชอบมีีจำำ�นวนผู้้�บาดเจ็็บกำำ�ลังรัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน
ของโรงพยาบาลแต่่ละแห่ง่นั้้�นมีีจำำ�นวนก่ี่�รายและเกิินศักัยภาพ
ของโรงพยาบาลหรืือไม่ ่การเข้้าถึึงผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
ในปััจจุบัันการเข้้าถึึงผู้้�บาดเจ็็บในช่่วงเวลาเร่่งด่่วนท่ี่�มีีการ
จราจรหนาแน่น่ มีีสถานการณ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�นรถส่่วนมากจะเปิดิทาง
ให้้รถฉุุกเฉิินได้้ผ่่านไปก่อน แต่่หน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินมีี 
ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการการให้้บริิการแก่่ประชาชน 
โดยเฉพาะหน่ว่ยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง 
	 สมรรถนะของระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิของประเทศไทย 
ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิด้้านโครงสร้า้งพื้้�นฐาน มีีหน่ว่ยปฏิิบัติัิ
การท่ี่�ได้้มาตรฐานไม่่เพีียงพอและกระจายไม่่ครอบคลุุมทุุก
พื้้�นท่ี่� ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พื้้�นท่ี่�ระดัับตำำ�บลท่ี่�ไม่่มีี
หน่ว่ยปฏิิบััติิการให้บ้ริิการประชาชนเมื่่�อเจ็็บป่ว่ยฉุุกเฉิิน ถึึง
ร้อ้ยละ 46 และความครอบคลุมุหน่ว่ยปฏิิบัติัิการแพทย์ร์ะดัับ
สููงซึ่่�งต่ำำ�กว่ามาตรฐานขององค์์การอนามัยัโลกท่ี่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้รัับบริิการท่ี่�ล่่าช้้า หรืือต้้องเดิินทางมารัับ
บริิการท่ี่�โรงพยาบาลด้้วยวิิธีีอื่่�น
	ก ารเข้้าถึึงบริกิารการแพทย์ฉุุกเฉิินของประชาชน ผู้้�ป่ว่ย 
ฉุุกเฉิินได้้รัับการประเมิินคััดแยกเป็็นระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต  
ณ หน่ว่ยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปี ีจาก
ร้้อยละ 14.20 ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งหมด ในปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 เป็น็ร้้อยละ 20.42 ของผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินทั้้�งหมด ใน
ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566 ซ่ึ่�งอาจจะเป็น็แนวโน้ม้ท่ี่�ดีีในการ
ท่ี่�มีีประชาชนเข้้าถึึงระบบการแพทย์ฉุกุเฉิิน และสถานการณ์
การใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน พ.ศ. 2555-2565 มีีแนว
โน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  จากจำำ�นวน 1.17 ล้้านครั้้�ง ใน พ.ศ. 2555 
เพิ่่�มเป็น็ จำำ�นวน 1.91 ล้้านครั้้�ง ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 62  
	ก ารตอบสนองระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินภายหลัังการ 
เกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน การตอบสนองภายหลัังการเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน  

ณ จุุดท่ี่�เกิิดเหตุุ พบว่่า สามารถจำำ�แนกได้้ 4 ประเภท ดัังนี้้�  
1) Response Time คืือ ระยะเวลาตั้้�งแต่่รับัแจ้้งเหตุุจนถึึงทีีม
ปฏิิบััติิการถึงท่ี่�เกิิดเหตุุหรืือถึึงผู้้�ป่ว่ยภายใน 10 นาทีี ร้้อยละ 
66.64 เวลาเฉลี่่�ย คืือ 5.53 นาทีี 2) On Scene Time คืือ  
เวลาท่ี่�หน่ว่ยปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ย ณ จุุดเกิิดเหตุุ 
ภายใน 10 นาทีี ร้้อยละ 85.86 เวลาเฉลี่�ย คืือ 3.87 นาทีี  
3) ระยะทางไปถึงท่ี่�เกิิดเหตุุภายใน 10 กม. ร้้อยละ 84.09 
เวลาเฉลี่�ย คืือ 3.75 นาทีี และ 4) ระยะทางไปถึงโรงพยาบาล
ภายใน 10 กม.ร้้อยละ 58.05 เวลาเฉลี่�ย คืือ 4.59 นาทีี 
	ผ ลการดำำ�เนินิงานในการให้บ้ริกิารของระบบการแพทย์
ฉุุกเฉิิน การดำำ�เนินิงานในการให้บ้ริิการของระบบการแพทย์์
ฉุุกเฉิิน พบว่่า มีี 4 ประเภท ดัังนี้้� 1) ทำำ�การรัักษา ณ จุุด 
เกิิดเหตุแุละนำำ�ส่ง่โรงพยาบาล ร้อ้ยละ 93.63 2) ทำำ�การรักัษา 
ณ จุุดเกิิดเหตุ ุแต่่ไม่น่ำำ�ส่ง่โรงพยาบาล ร้อ้ยละ 0.45 3) ทำำ�การ
รักัษาและเสีียชีีวิต ณ จุุดเกิิดเหตุ ุร้อ้ยละ 0.26 และ 4) ทำำ�การ
รัักษาและเสีียชีีวิตระหว่่างนำำ�ส่่ง ร้้อยละ 0.03 
	 ความท้้าทายของการพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน 
กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุกุเฉินินอกโรงพยาบาล
มีีการเสีียชีีวิตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต 
ท่ี่�เข้า้ไม่ถึ่ึงบริิการ จากสาเหตุุการไม่ม่ีีหน่ว่ยปฏิิบัติัิการในพื้้�นท่ี่� 
หรืือมีีแต่่ไม่่เพีียงพอ อีีกทั้้�งประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านการ
แพทย์์ฉุุกเฉิินในสััดส่่วนทีีค่อนข้้างต่ำำ� ระดัับการพััฒนา
สมรรถนะระบบการแพทย์ฉุกุเฉิินภาพรวมระดัับประเทศอยู่่�
ในระดัับพััฒนาสมรรถนะระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นเพีียง 
“ระดัับพื้้�นฐาน” ส่ว่นด้้านผลลััพธ์ม์ีีระดัับพัฒันาเป็น็ “ระดัับ
ก้้าวหน้า้” และในด้้านผลผลิตและโครงสร้้างพื้้�นฐานมีีระดัับ
พััฒนาเป็็น “ระดัับพื้้�นฐาน” ทั้้�งนี้้� ระดัับพััฒนาสมรรถนะ
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินแยกตามเขตภููมิภิาคในภาพรวม พบ
ว่่า ภาคเหนือื  ภาคกลาง และ ภาคใต้้มีีระดัับพััฒนาสมรรถนะ
ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ “ระดัับพื้้�นฐาน” ส่ว่นภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนือื มีีระดัับพััฒนาสมรรถนะระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
“ระดัับก้้าวหน้า้” 
	 ความสำำ�เร็็จของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ความสำำ�เร็็จ
ของการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตามตััวชี้้�วััดท่ี่�สำำ�คัญ 
คืือ มีีอัตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิท่ี่�มาด้้วยระบบการ
แพทย์ฉ์ุกุเฉินินำำ�ส่งถึึงโรงพยาบาลมากขึ้้�น และได้้รับัการดููแล
รัักษาท่ี่�เหมาะสม ภายในเวลา 8 นาทีี พบว่่า 1) อััตรารอด
ชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินวิิกฤตท่ี่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุกุเฉิิน
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มีีแนวโน้้มภาพรวมของประเทศค่อนข้้างคงท่ี่� โดยมีีอัตรา 
รอดชีีวิต ค่่าเฉลี่�ย 12 ปี ีมากกว่าร้อ้ยละ 93 และ 2) อััตราการ 
เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินท่ี่�มาด้้วยระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน  
มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิยังัต้้องมีีการพัฒันา
อย่่างไม่่หยุุดยยั้้�งและต้้องปิิดช่่องว่่าง ปััญหา อุุปสรรคการ
ดำำ�เนินิงานให้ป้ระชาชนไทยได้้รับัการบริกิารท่ี่�มีีคุณุภาพจาก
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
	ผ ลผลิตของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย 
สำำ�หรัับผลผลิตของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย 
สามารถจำำ�แนกได้้ 6 รููปแบบ ดัังนี้้� 
	 1) อััตราการเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วย
ฉุุกเฉิินวิิกฤตมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18.94 ใน พ.ศ. 
2560 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 26.11 ในปีี พ.ศ. 2565 แต่่ลดลงใน 
พ.ศ. 2566 เหลืือเพีียง ร้อ้ยละ 18.25 สะท้้อนให้เ้ห็น็ช่อ่งว่่าง
ในการเข้้าถึึงบริิการ โดยผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�ไม่่ได้้มาด้้วย
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 	
	 2) อััตราการคัดแยกระดัับความฉุุกเฉิินวิิกฤตต่ำำ�กว่า
ความจริิง (Under Triage) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 
12.45 ใน พ.ศ. 2555 เป็็นร้้อยละ 17.08 ในปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ขณะท่ี่�เกณฑ์์มาตรฐานสากลกำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 
ร้้อยละ 5 การคัดกรองต้้องใช้้บุุคลากรท่ี่�มีีความรู้้�ทักษะ 
ความชำำ�นาญในขั้้�นสููง ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์ถึึง
สาเหตุุของปััญหาจาก สถิิติิ ข้้อมููลท่ี่�ถููกรวบรวมไว้้ เพื่่�อหา
แนวทางการแก้้ไขต่่อไป 
	 3) ร้้อยละของจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ใช้้เวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุ
จนถึึงประสานหน่ว่ยปฏิิบัติัิการแพทย์ออกปฏิิบัติัิการฉุกุเฉิิน
ในผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิวิิกฤต ภายใน 1 นาทีี (Dispatch Time) มีีแนว
โน้ม้ลดลงจากร้้อยละ 93.9 ใน พ.ศ. 2555 เป็น็ร้้อยละ 84.6 
ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2566 ภููมิภิาคท่ี่�มีีอัตรา Dispatch Time 
ของผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิวิิกฤต ภายใน 1 นาทีี สููง คืือ ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนือื ร้้อยละ 89.5 ภาคเหนือื ร้้อยละ 83.9 และภาคใต้้ 
ร้อ้ยละ 81.9 ส่ว่นภาคท่ี่�มีีอัตรา Dispatch Time ผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิิน
วิิกฤต ภายใน 1 นาทีี ต่ำำ�กว่าภาพรวมประเทศ คืือ ภาคกลาง 
ร้้อยละ 81.2	
	 4) ร้้อยละผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการปฏิิบััติิการ
ฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ ภายใน 8 นาทีี มีีแนวโน้้มลดลงจาก 
ร้อ้ยละ 47.69 ใน พ.ศ. 2555 เป็น็ร้้อยละ 32.3 ใน พ.ศ. 2565 
แม้้ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป็็นร้้อยละ 

41.03 ซึ่่�งแม้ว่้่าจะมีีแนวโน้ม้ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นแต่่การออกปฏิิบััติิการ
ฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ ภายใน 8 นาทีีนั้้�นมีีความสำำ�คัญเป็็น
อย่า่งมาก จึึงเป็น็อีีกหนึ่่�งประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�ต้้องการการพัฒันา 
	 5) อััตราผู้้�บาดเจ็็บ (ระดัับวิิกฤต) ท่ี่�ได้้รัับการดููแล  
ณ จุุดเกิิดเหตุุ ภายใน 10 นาทีี มีีแนวโน้้มลดลงจากร้้อยละ 
85.96 ใน พ.ศ. 2555 เป็น็ร้้อยละ 73.88 ใน พ.ศ. 2566 ซึ่่�ง
เป็น็ประเด็็นท่ี่�สำำ�คัญในการวิเคราะห์ห์าปัญัหาและแนวทาง
การพัฒันาระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิให้ม้ีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น 
	 6) ร้้อยละผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการดููแลอย่่าง
เหมาะสมนอกโรงพยาบาล 4 ด้้าน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 95.88 ใน พ.ศ. 2555 เป็็นร้้อยละ 97.57 ใน พ.ศ. 
2565 แม้้ว่่าจะลดลงใน พ.ศ. 2566 เป็น็ร้้อยละ 95.66 ซึ่่�งอยู่่�
ในระดัับน่า่ห่ว่งใย

ปััญหา และอุุปสรรคในการพัฒันาระบบการบริบิาล
ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนของประเทศไทย
		ก  ารรัับมืือภายหลัังการเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน 
ในประเทศไทย มีีปัญัหาและอุุปสรรคในการพัฒันาระบบการ
บริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนของประเทศไทย 
โดยผู้้�วิจััยสัังเคราะห์์และจำำ�แนกข้อมููลออกได้้เป็็น 4 มิิติิ  
ดัังตารางท่ี่� 2
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ประเด็็น ปััญหา
1. ด้้านภาระงาน 1.	นโยบายและกฎหมายรััฐยัังไม่ส่ามารถควบคุุมสถิิติิการเสีียชีีวิต

	 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ
2.	ความไม่ช่ััดเจนของท่ี่�ตั้้�งและสัังกััดศููนย์์สั่่�งการ 1669
3.	การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินวิิกฤตลดลงช่่วงเวลาการเกิิดอุุบััติิเหตุุจะเป็น็
	ช่ ่วงเย็็นตั้้�งแต่่ 18.00 ถึึง 22.00 น. 

2. ด้้านงบประมาณ 1.	งบประมาณในการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและการสนับัสนุนุค่่าชดเชย
	 ไม่เ่พีียงพอต่่อการให้บ้ริิการผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิิน
2.	การจ่ายค่่าตอบแทนบุุคลากรไม่เ่หมาะสมกัับภารกิจ
3.	การไม่ส่ามารถควบคุุมการใช้้งบประมาณให้ต้รงกัับภารกิจระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้

3. ด้้านระบบปฏิิบััติิการ 1.	ระบบปฏิิบััติิการภายใน 
	 1.1	ร ะยะเวลาการออกปฏิิบััติิทีีมชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินยัังไม่ไ่ด้้ตามเป้า้หมาย
	 1.2	 ไม่ม่ีีระบบท่ี่�สามารถช่่วยชี้้�หรืือค้้นหาตำำ�แหน่ง่จุุดเกิิดเหตุุจากผู้้�โทรแจ้้งเหตุุ
	 1.3	ร ะบบเทคโนโลยีีสารสนเทศทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังไม่ไ่ด้้รัับการสนับัสนุนุ
	 อย่่างเพีียงพอ
2.	ระบบปฏิิบััติิการภายนอกและเครืือข่่าย
	 2.1	 ผู้้�แจ้้งเหตุุขาดทัักษะการแจ้้งเหตุุในการระบุุตำำ�แหน่ง่จุุดเกิิดเหตุุ
	 2.2	ก ารปฏิิเสธการรัับผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากมีีภาระงานในการผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมาก
	 2.3	จุ ดรัับแจ้้งเหตุุและการสั่่�งการของศููนย์์สั่่�งการ 1669 ยัังไม่ม่ีีความชััดเจน
		ว่  าควรอยู่่�สัังกััดใด
	 2.4	 มาตรการป้อ้งกัันอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนยัังขาดประสิิทธิภิาพ
	 2.5	ทีี มชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้นไม่ม่ีีบุคลากรประจำำ�
		  ความพร้้อมทางด้้านสถานท่ี่�และอุุปกรณ์์การแพทย์์

4. ด้้านบุุคลากร 1.	บุคลากรทางการแพทย์์
	 1.1	ปั ญัหาเรื่่�องค่่าตอบแทนท่ี่�ไม่เ่หมาะสม
	 1.2	 อาสาสมัคัรกู้้�ภัยไม่ย่อมขึ้้�นทะเบีียนเป็น็ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้ถูู้กต้องตามระเบีียบ
		  ท่ี่�กำำ�หนด
	 1.3	  การปฏิิบััติิงานท่ี่�ผิดิวััตถุุประสงค์์ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
	 1.4	  ความไม่ช่ััดเจนของการบรรจุงานตำำ�แหน่ง่ นักัปฏิิบััติิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
		  (Paramedic)
	 1.5	 ความขาดแคลนบุุคลากรการแพทย์์ฉุุกเฉิินในระดัับวิิชาชีีพ และศักัยภาพของ
		บุ  คลากรบางส่่วนยัังไม่เ่ป็น็ไปตามมาตรฐานท่ี่�กำำ�หนด
	 1.6	 หน่ว่ยปฏิิบััติิการและบุุคลากรยัังมีีความพร้้อมในการเข้้าสู่่�มาตรฐาน
		ก  ารปฏิิบััติิงานต่ำำ�กว่าเป้า้หมาย
2. ประชาชนขาดทัักษะและความรู้้� ในการประเมินิภาวะการเจ็็บป่ว่ยฉุุกเฉิิน

ตารางที่่� 2 สรุุปปััญหาและอุุปสรรคระบบการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนของประเทศไทย

ท่ี่�มา : ประมวลโดยผู้้�วิจััย, 2567
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ข้้อเสนอแนะแนวทางการพัฒันาระบบการบริบิาล
ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนให้เ้กิิดความมั่่�นคง
ทางด้้านการสาธารณสุขของชาติิและแนวทางการป้้องกััน
การเกิิดอุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนอย่า่งยั่่�งยืนืในประเทศไทย 
	ก ารสังเคราะห์์วรรณกรรมและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 
ข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก นโยบายกระทรวงคมนาคม
ด้้านความปลอดภััยทางถนนมุ่่�งเน้น้ไปท่ี่�การลดอุุบัติัิเหตุุและ
เพิ่่�มความปลอดภััยให้กั้ับผู้้�ใช้ถ้นน แผนหลัักการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 
ฉบัับท่ี่� 4 พ.ศ. 2566-2570 เพื่่�อประกอบกัับข้้อมููลแนวทาง
การพััฒนาการศึกึษาท่ี่�เป็น็ประโยชน์ ์ตามวััตถุุประสงค์์ข้อ้ท่ี่� 3 
เพื่่�อเสนอนโยบายทางสาธารณสุุขในการรัับมืือกัับอุุบััติิเหตุุ
บนท้้องถนน และแนวทางการพััฒนาระบบการบริิบาล 
ผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนให้้เกิิดความมั่่�นคงทาง
ด้้านการสาธารณสุุขของชาติิและแนวทางการป้องกัันการเกิิด
อุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนนอย่า่งยั่่�งยืนืในประเทศไทย ผลการศึกึษา
สรุุปได้้ 4 ข้้อดัังนี้้�  
	 1.	 แนวทางการส่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพในการ
ทำำ�งานระบบการบริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน 
สามารถกำำ�หนดกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินการได้้ 3 ด้้าน ดัังนี้้�  
(1) กำำ�หนดแนวทางสื่่�อสารไปสู่่�ชุมชนเพื่่�อลดการเกิิดอุุบัติัิเหตุุ 
(2) กำำ�หนดสังักััดหน่ว่ยงานควบคุมุระบบ 1669 และ (3) เพิ่่�ม
อััตราบุุคลากรทางการแพทย์์ในพื้้�นท่ี่�ชนบท		
	 2.	 แนวทางการบริิหารจััดการงบประมาณระบบการ
บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนน สามารถกำำ�หนด
กลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินการได้้ 2 ด้้าน ดัังนี้้� (1) การจััดสรร 
งบประมาณให้้สอดคล้้องกัับความจำำ�เป็น็ของระบบ และ (2) 
การวิเคราะห์ต้์้นทุุนและประสิิทธิภิาพในการใช้้งบประมาณ
	 3.	 แนวทางพััฒนาระบบการบริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน สามารถกำำ�หนดกลยุุทธ์ใ์นการดำำ�เนินิ
การได้้ 2 ด้้าน ดัังนี้้� (1) การพััฒนาระบบสารสนเทศและ 
ระบบการบริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุบุนท้้อง และ 2) การ
พัฒันาระบบงานวิิจััยระบบการบริบิาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุุ
บนท้้องถนน อัันประกอบด้้วย การปรับัปรุงการรักัษาพยาบาล
โดยบุุคลากรทางการแพทย์ ์การใช้ผ้ลสืบืสวนหลัังเกิิดอุุบัติัิเหตุุ
เป็น็ข้อ้มููลสำำ�คัญเพื่่�อกำำ�หนดนโยบาย การกำำ�หนดบทลงโทษ
ท่ี่�รุุนแรงสำำ�หรับักรณีีการปฏิิเสธผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิิน และการกำำ�หนด
สถานท่ี่�ให้เ้หมาะสมแก่่การปฏิิบััติิงาน

	 4.	 แนวทางการพัฒันาทรัพัยากรมนุษุย์ใ์นการป้อ้งกััน
และรัับมือืกัับอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน สามารถกำำ�หนดกลยุุทธ์์
ในการดำำ�เนิินการได้้ 7 ด้้าน ดัังนี้้� (1) สร้้างความสามารถ 
ช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็็บในกลุ่่�มผู้้�กู้�ชีีพท่ี่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการ
แพทย์์ (2) กำำ�หนดบทบาทการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย
สาธารณะ (3) ส่่งเสริิมบทบาทท้องถิ่่�นให้เ้ป็น็ผู้้�มีีความรู้้�ด้าน
การแพทย์ฉุุกเฉิิน (4) กระจายบุุคลากรท่ี่�มีีคุุณภาพไปสู่่� 
ทุุกพื้้�นท่ี่�ทั่่�วประเทศ (5) กำำ�หนดบทลงโทษเฉพาะกิิจสำำ�หรัับ
บุุคลากรและเครืือข่่ายท่ี่�ไม่่ปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์กำำ�หนด  
(6) กำำ�หนดมาตรการส่่งเสริิมวิิชาชีีพนัักฉุุกเฉิินการแพทย์์  
และ (7) ส่่งเสริิมทัักษะความรู้้�ของบุุคคลากรให้้ครบวงจร 
ทุุกกลุ่่�มงาน	  

สรุุป
	จำ ำ�นวนการบาดเจ็็บจากอุบัติัิเหตุุบนท้้องถนนประเภท
ผู้้�ป่ว่ยนอกสููงสุดุสามอัันดัับแรกในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 เขตสุุขภาพ
ท่ี่� 1 และเขตสุุขภาพท่ี่� 5 ตามลำำ�ดับ จึึงเป็็นข้้อสัังเกตว่่า  
ในพื้้�นท่ี่�ดัังกล่าวเป็็นเขตพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความสำำ�คัญทางเศรษฐกิิจ 
ด้้านอุุตสาหกรรมการขนส่่งสิินค้้าและมีีถนนทางหลวงพิิเศษ
และทางหลวงแผ่่นดิินผ่า่น การดำำ�เนินิการด้านความปลอดภััย 
ควรมุ่่�งเป้้าไปยัังพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงและการพััฒนาระบบ
การบริิบาลผู้้�ป่่วยจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนให้้มีีศัักยภาพ  
เมื่่�อพิิจารณาจากรายงานระดัับการพััฒนาสมรรถนะระบบ
การแพทย์ฉุุกเฉิินภาพรวมระดัับภาคในเขตภาคเหนืือและ
ภาคกลาง ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นท่ี่�ของเขตสุุขภาพท่ี่� 6 และ 1 มีีระดัับ
พััฒนาสมรรถนะระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน “ระดัับพื้้�นฐาน” 
ควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาทุุกรููปแบบเพื่่�อให้้ประชาชน 
เข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างเท่่าเทีียมและมีีมาตรฐานเดีียวกันทั้้�ง
ประเทศไทย ช่่วงอายุุท่ี่�มีีบาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนน
ของประชากรไทยสููงท่ี่�สุุด เป็น็ช่่วงอายุุ 15-24 ปี ีซึ่่�งจากการ
พิิจารณามาตรการและการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านโดยมุ่่�งเน้้นใน
กลุ่่�มประชากรช่่วงวััยนี้้�ขององค์์การอนามััยโลกตั้้�งแต่่ พ.ศ. 
2550 สถิิตการเกิิดอุุบััติิเหตุุในประชากรกลุ่่�มนี้้�ยัังคงอยู่่�ใน
อัันดัับต้้น ๆ ซึ่่�งอาจจะต้้องมีีการศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกในกลุ่่�ม
ประชากรวััยดัังกล่าว เพื่่�อหามาตรการท่ี่�เหมาะสมแก่่ช่่วง 
วััยนี้้�ท่ี่�มีีความสำำ�คัญต่อประเทศชาติิทั้้�งในด้้านเศรษฐกิิจและ
สัังคม ยานพาหนะประเภทรถจัักรยานยนต์์มีีสถิิติิปริิมาณ 
การจดทะเบีียนใหม่ทุุ่กประเภทสููง ใน พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวน 
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1,879,837 คััน (ศููนย์์สารสนเทศยานยนต์์, 2567) ซ่ึ่�งรถ
จัักรยานยนต์์เป็็นยานพาหนะท่ี่�มีีสถิิติิการบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนนเป็็นอัันดัับท่ี่�หนึ่่�ง มีีการดำำ�เนิินงานใน
ด้้านความปลอดภััยทางถนนเก่ี่�ยวกับรถจัักรยานยนต์์ ได้้แก่่ 
การรณรงค์์ให้้สวมหมวกนิรภัย การสวมหมวกนิรภัยในเด็็ก 
การออกใบขับัขี่่�รถจัักรยานยนต์์บิ๊๊�กไบค์์ กำำ�หนดให้เ้บรก ABS 
เป็น็มาตรฐานพื้้�นฐานในรถจัักรยานยนต์์ทุุกขนาด และจาก
ข้้อมููลการสัมภาษณ์์ โดยปััญหาของการเกิิดอุุบััติิเหตุุบน 
ท้้องถนนส่่วนหนึ่่�งมาจากปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม 
และเศรษฐกิิจ เช่่น ระบบขนส่ง่สาธารณะท่ี่�ไม่ค่รอบคลุมุและ
ราคาสููง ความเหลื่่�อมล้ำำ�ของรายได้้ ทั้้�งนี้้�อาจจะต้้องพิิจารณา
ถึึงโครงสร้้างพื้้�นฐานในการจราจรท่ี่�มีีความปลอดภััยแก่่ผู้้�ใช้้
รถจัักรยานยนต์์ เช่่น พิิจารณาให้้มีีช่่องจราจรสำำ�หรัับ 
รถจัักรยานยนต์์ รวมไปถึงการลดความเลื่่�อมล้ำำ�ทางรายได้้ 
เพื่่�อให้ผู้้้�มีีรายได้้น้อ้ยเข้า้ถึึงระบบความปลอดภััยบนท้้องถนน 
ในส่ว่นผลการวิเคราะห์ก์ารบาดเจ็็บของอวััยวะจากอุบัติัิเหตุุ
ท่ี่�พบได้้สููง เช่่น สมอง กระดููกต้นขาหััก และทรวงอก หรืือ
สาเหตุุการตายส่่วนใหญ่่ เช่่น การบาดเจ็็บของอวััยวะ 
เนื้้�อแน่น่ไม่ม่ีีโพรง เป็น็ต้้น ข้้อมููลเหล่่านี้้�ควรนำำ�มาพิิจารณา
ร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงลึึกในแต่่ละพื้้�นท่ี่�เพื่่�อใช้้ในการพััฒนา
บุุคลากรทางการแพทย์ในด้้านความรู้้�และสมรรถนะในการ
ดููแลผู้้�บาดเจ็็บในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบเพื่่�อสนัับสนุุนระบบการ
บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนอย่่างยั่่�งยืืน 
	 มาตรการคุมุเข้้มความปลอดภััยทางถนนในช่่วงเทศกาล
สำำ�คัญ มีีสถิิติิการบาดเจ็็บเสีียชีีวิตแนวโน้้มลดลงในช่่วง
เทศกาลดัังกล่าว ดัังนั้้�นการดำำ�เนินิการอย่่างต่่อเนื่่�องแม้ใ้นช่่วง
นอกเทศกาลอาจมีีส่่วนทำำ�ให้้การเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน
ลดลงและอาจช่ว่ยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงการเกิิดอุุบัติัิเหตุุบนท้้อง
ถนน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการสวมหมวกนิริภัย การไม่ค่าดเข็ม็ขััด
นิิรภัย และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งพฤติิกรรมเสี่่�ยงนี้้�ยัังคงมีี
จำำ�นวนท่ี่�สููงในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน ประเด็็นท่ี่�
ท้้าทายในการพัฒันาระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิมีีความสัมัพัันธ์์
ในเชิิงระบบ มีี 5 ประเด็็น ดัังนี้้� 
	 1.	ก ารเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชน
ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้ลดลง ใน พ.ศ. 2565 จากข้อมููลการสัมภาษณ์์
เชิิงลึึกได้้ระบุุถึึงปััญหาของความรู้้�และทัักษะในการแจ้้ง 
จุุดเกิิดเหตุขุองประชาชน การรณรงค์์ให้ค้วามรู้้�แก่่ประชาชน
อย่่างต่่อเนื่่�องยัังคงมีีความสำำ�คัญ 

	 2.	ก ารคัดกรองจำำ�แนกระดัับความฉุุกเฉิินต้้องใช้ ้
ความรู้้�และทัักษะความชำำ�นาญในขั้้�นสููง ซ่ึ่�งการจำำ�แนกระดัับ 
ความฉุุกเฉิินวิิกฤตต่ำำ�กว่าความจริง เป็็นอีีกประเด็็นหนึ่่�งท่ี่�
ต้้องเร่่งการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องให้บุุ้คลากร มีีความชำำ�นาญ
ในการจำำ�แนกกระดัับความฉุุกเฉิินวิิกฤตเป็น็มาตรฐาน 
	 3.	ก ารใช้้เวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุุจนถึึงประสานหน่่วย
ปฏิิบัติัิการแพทย์อ์อกปฏิิบัติัิการฉุกุเฉินิในผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิวิิกฤต 
ภายใน 1 นาทีี มีีแนวโน้ม้ลดลง การศึกึษาระบบการรัับแจ้้ง
เหตุุในเขตท่ี่�มีีผลปฏิิบััติิงานท่ี่�สููงกว่าภาพรวมประเทศ คืือ 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือือาจจะทำำ�ให้เ้กิิดโมเดลในการดำำ�เนินิ
งานท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพ 
	 4.	 ความสำำ�คัญประการหนึ่่�งของระบบการแพทย์ฉุกุเฉิิน
คืือ การท่ี่�ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน  
ณ จุุดเกิิดเหตุุ ภายใน 8 นาทีี มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้้อยละ 
41.03 และการได้้รัับการดููแล ณ จุุดเกิิดเหตุุ ภายใน 10 นาทีี 
มีีแนวโน้้มลดลง การศึึกษาพบว่่าหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์
ฉุุกเฉิินมีีไม่่ครอบคลุุมทุุกพื้้�นท่ี่�และบางแห่่งมีีไม่่เพีียงพอแก่่
ความต้้องการ การออกปฏิิบััติิการท่ี่�ถึึงผู้้�ป่ว่ยได้้อย่่างรวดเร็็ว
อาจเพิ่่�มการรอดชีีวิตโดยเฉพาะการบาดเจ็็บจากอุบััติิบน 
ท้้องถนน  
	 5.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีแนวโน้้ม
การเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นอีีกหนึ่่�งความท้้าทายเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้า
มาสู่่�ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ มีีความคาดหวัังของการรอดชีีวิต
การพััฒนาตรงส่่วนนี้้�อาจจะต้้องพิิจาณาในปััจจััย ได้้แก่่  
การไม่ม่ีีหน่ว่ยปฏิิบััติิการในพื้้�นท่ี่�หรืือมีีแต่่ไม่เ่พีียงพอ อีีกทั้้�ง
ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในสััดส่่วน 
ท่ี่�ค่่อนข้้างต่ำำ� ระดัับการพััฒนาสมรรถนะระบบการแพทย์์
ฉุุกเฉิินภาพรวมระดัับประเทศท่ี่�อยู่่�ในระดัับพื้้�นฐาน และมีี
ความไม่่เท่่าเทีียมกัันของระดัับการพััฒนาสมรรถนะระบบ
การแพทย์ฉุุกเฉิินท่ี่�แต่่ละพื้้�นท่ี่�มีีความแตกต่างกััน ด้้วยการ
พััฒนาโดยการก้้าวไปพร้อม ๆ กััน และใช้้โมเดลของพื้้�นท่ี่� 
ท่ี่�ประสบความสำำ�เร็จ็หรือืมีีระดัับพัฒันาสมรรถนะระบบการ
แพทย์ฉุกุเฉินิในระดัับก้้าวหน้า้ เช่น่ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนือื  

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับการแก้้ไขปััญหาการ
บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บจากอุบััติิเหตุุบนท้้องถนนในประเทศไทย 
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เนื่่�องจากปััญหานี้้�มีีผลกระทบต่่อสัังคมและเศรษฐกิิจอย่่าง
มาก ข้อ้เสนอแนะเชิงินโยบายท่ี่�สามารถนำำ�เสนอได้้เป็น็ ดัังนี้้�
		  1.1	 ควรมีีการกำำ�หนดวาระพิิจารณาความสำำ�คัญ
ของระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิในระดัับประเทศ หรือืวาระพิเิศษ
ของรััฐบาล โดยเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างความตระหนัักแก่่รััฐ  
หน่่วยงานรััฐ และประชาชนทุุกภาคส่่วนให้้มีีความเข้้าใจถึง
ความสำำ�คัญของระบบการแพทย์ฉุกุเฉิิน ว่่าเป็น็หน่ว่ยปฏิิบัติัิ
การท่ี่�เข้้าถึึงและช่่วยเหลืือประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
นำำ�ไปสู่่�ความปลอดภััยในทุกุกรณีี ดัังปรากฏให้เ้ห็น็ในปัจัจุบันั
ว่่า ระบบการแพทย์ฉุกุเฉิินได้้เข้า้ไปมีีบทบาทในการช่วยเหลืือ
ประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น ความเชื่่�อใจและมั่่�นใจในการช่่วยเหลืือ
ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น ยกตัวอย่่าง เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิินอื่่�น ๆ 
ท่ี่�นอกเหนืือจากอุบััติิเหตุุแล้้ว ทีีมแพทย์ฉุุกเฉิิน หรืืออาสา
กู้้�ภัยท่ี่�เป็็นเครืือข่่ายของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังได้้รัับ 
ความวางใจในการเข้้าช่่วยเหลืือประชาชนท่ี่�เดืือดร้้อนหลาย 
กรณีี อาทิิ การช่่วยนำำ�พาคนป่่วยไปสถานพยาบาล การ 
ช่่วยเหลืือจัับสััตว์์อัันตรายเข้้าบ้้าน หรืือแม้้กระทั่่�งการช่่วย
เหลืือติิดตามเมื่่�อเกิิดอุุบััติิภััยอื่่�น ๆ ดัังนั้้�นจะเห็น็ได้้ว่่าระบบ
การแพทย์ฉุ์ุกเฉินิ ถืือเป็น็ท่ี่�พึ่่�งของประชาชนท่ี่�มีีความไว้้วางใจ 
ด้้วยเหตุุนี้้�รัฐับาลจึึงควรพิจารณายกระดัับความสำำ�คัญทั้้�งการ
ดำำ�เนินิงาน งบประมาณ และแนวทางการบริิหารจััดการให้้มีี
มาตรฐานและสะดวกต่อการปฏิิบััติิงานมากยิ่่�งขึ้้�น
		  1.2	 รััฐควรเร่่งศึึกษาแนวทางขยายผลระบบการ
ปฏิิบัติัิการทางการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิไปสู่่�หน่ว่ยงานปกครองส่ว่น
ท้้องถิ่่�น อัันเนื่่�องมาจากหน่่วยงานปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีี 
ความใกล้ชิิดประชาชนมาก มีีเครืือข่่ายทางสัังคมค่่อนข้้าง
ครอบคลุุม และมีีพื้้�นท่ี่�ในการจััดตั้้�งเป็น็หน่ว่ยบริิการ ย่่อมมีี
ความรวดเร็็วในการปฏิิบััติิงานและมีีความคล่่องตััวมากกว่า
การประจำำ�อยู่่�ส่วนกลาง อีีกทั้้�งรััฐควรมีีการศึึกษาแนวทาง
และผลกระทบในการถ่ายโอนอำำ�นาจของระบบการแพทย์
ฉุุกเฉิินนี้้�ไปสู่่�องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นประกอบกัันด้้วย  
เนื่่�องจากระบบการถ่ายโอนอำำ�นาจและการขยายผลการ
ปฏิิบัติัิงาน จำำ�เป็น็ต้้องดำำ�เนินิการไปควบคู่่�กัน ซ่ึ่�งหากทั้้�งสอง
กรณีีสามารถดำำ�เนิินการได้้ ระบบการช่่วยเหลืือประชาชน
จากหน่่วยงานการแพทย์ฉุุกเฉิินท้้องถิ่่�นก็็จะกลายเป็็น 
เครื่่�องมืือของรััฐในการช่วยเหลืือประชาชนให้้ถึึงระบบการ
ช่ว่ยเหลืือทางการแพทย์ ซ่ึ่�งนอกจากจะช่่วยให้ป้ระชาชนเข้้า
ถึึงระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้มากยิ่่�งขึ้้�นแล้้วยัังช่่วยลดอััตรา

การเกิิดอุุบััติิเหตุุและการช่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตของ
ประชาชนได้้มากยิ่่�งขึ้้�น
		  1.3	 เมื่่�อพิิจารณาเห็็นว่่าระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีี
ความสำำ�คัญและจำำ�เป็น็ต่่อการพิทัักษ์รักัษาชีีวิตของประชาชน
ในชาติิจากอุบััติิเหตุุได้้ดีีแล้้ว การนำำ�นวััตกรรมต่่าง ๆ เข้้ามา
ช่ว่ยเหลืือในการปฏิิบัติัิงานย่่อมถืือเป็น็เรื่่�องท่ี่�สมควรอย่่างยิ่่�ง 
ได้้แก่่ การนำำ�ระบบขนส่่งและจราจรอัจฉริิยะ (intelligent 
transportation system: ITS) นำำ�มาใช้้ประโยชน์ใ์ห้ม้ากขึ้้�น 
นอกจากจากจะช่่วยเพิ่่�มศักัยภาพในการทำำ�งานของบุุคลากร
ทางการแพทย์์แล้้ว ยัังช่่วยในการแจ้้งเหตุุอััตโนมััติิและการ
จััดการการจราจรเพื่่�อลดเวลาในการรัับมืือกัับเหตุุอุุบััติิเหตุุ 
และเป็็นการเสริิมสมรรถนะของระบบปฏิิบััติิงานให้้มีี
ประสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่น การเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการ 
เข้า้ถึึงจุุดเกิิดเหตุุและการส่ง่ผู้้�ป่ว่ยสู่่�สถานพยาบาลท่ี่�รวดเร็ว็ 
การมีีระบบแผนท่ี่�เส้้นทางฉุุกเฉิิน การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ในการใช้้ทรััพยากรหน่่วยงาน การช่่วยนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 
เพื่่�อกำำ�หนดเป็น็กลยุุทธ์ใ์นการปฏิิบัติัิ และการป้องกัันการเกิิด
อุุบัติัิเหตุบุนท้้องถนน เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัควรมีีการพัฒันา
ระบบ AI อื่่�น ๆ  เข้า้มาช่่วยสร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจ และเข้า้ถึึง 
ระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินแก่่ประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น และการ
พััฒนาและปรัับปรุงระบบการเรีียกฉุุกเฉิินท่ี่�มีีความสามารถ
ในการตอบสนองอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิภิาพ เช่่น ระบบ
โทรศัพัท์ฉุกุเฉิิน 191 และระบบแจ้้งเหตุุผ่า่นแอปพลิเคชัันท่ี่�
สามารถตรวจสอบพิิกััดท่ี่�ตั้้�งและส่่งข้้อมููลไปยัังหน่่วยงานท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องได้้ทัันทีี
		  1.4	 รััฐควรมุ่่�งเน้น้ให้ห้น่ว่ยงานท่ี่�ทำำ�หน้า้ท่ี่�ควบคุุม
กำำ�กับดููแลกฎหมายด้้านความปลอดภััยบนท้้องถนนและการ
จราจร ดำำ�เนินิการอย่่างเข้้มงวดในการลงโทษแก่่ผู้้�กระทำำ�ผิดิ
เพื่่�อให้้ประชาชนมีีความเกรงกลััวต่อกฎหมายการจราจร  
ซึ่่�งเป็็นการแก้้ไขปััญหาในอัันดัับต้้น ๆ ของสาเหตุุการเกิิด
อุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน ไม่่ว่่าจะเป็็น การขัับขี่่�ด้้วยความเร็็วท่ี่�
เกิินกำำ�หนด การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การใช้พ้าหนะท่ี่�มีีการดัดแปลง
และเป็็นอัันตรายก่่อนผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น การควบคุุมกำำ�กับท่ี่� 
เข้ม้งวดจะก่่อให้เ้กิิดความปลอดภััยในการใช้ถ้นนอย่า่งยั่่�งยืนื 
ตลอดจนกฎหมายการจราจรอื่่�น ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง เช่น่ การให้ท้าง 
แก่่รถกู้้�ชีีพ รถพยาบาลท่ี่�ออกปฏิิบััติิการให้้การช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�บาดเจ็็บ การให้ท้างแก่่ผู้้�เดิินทางเท้้าในการข้้าม
ทางม้า้ลาย เป็น็ต้้น 
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	 2.	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ 
		  2.1	ภ ายใต้้การพัฒันาระบบการแพทย์ฉุกุเฉินิท่ี่�ต้้อง
มีีการปรับัปรุงแก้้ไขทั้้�งระบบนั้้�น ยังัมีีอีีกประการท่ี่�พบว่่าเป็น็
ปััจจััยท่ี่�มีีความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการช่่วยเหลืือ
ประชาชนให้้ปลอดภััยและมีีชีีวิตรอดจากอุบััติิเหตุุได้้ คืือ  
ความพร้้อมและความทัันสมััยของอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีี 
ในการปฏิิบััติิงานของทีีมปฏิิบััติิการภาคสนามในแต่่ละพื้้�นท่ี่� 
ท่ี่�ยังัคงใช้้อุุปกรณ์ท่์ี่�มีีความพร้อมต่ำำ� เพื่่�อให้เ้กิิดประสิทิธิภิาพ
ในการทำำ�งานสููงสุุด ดัังนั้้�นรััฐมีีการสำำ�รวจความต้้องการของ
แต่่ละพื้้�นว่่ามีีความต้้องในการใช้้อุุปกรณ์์ประเภทใด หรืือ
เทคโนโลยีีท่ี่�เข้้ามานั้้�นจำำ�เป็็นต้้องทัันสมััยมากน้อยเพีียงใด 
อีีกทั้้�งบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต้้องได้้รัับการถ่ายทอดองค์์ความรู้้� 
เก่ี่�ยวกับการใช้้งานในระดัับดีีด้วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความสำำ�เร็็จในการ
เปลี่�ยนแปลงควรมีีการกำำ�หนดสถานท่ี่�ศึึกษาดููงานสถานท่ี่� 
ท่ี่�ประสบความสำำ�เร็็จ (Best Practice) ทั้้�งในและต่่างประเทศ
แก่่บุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ในการปฏิิบััติิงาน
ให้้มากยิ่่�งขึ้้�น การวิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีด้านการแพทย์์
ฉุุกเฉิินในประเทศ ด้้านอุุปกรณ์์ให้้ความช่่วยเหลืือ และ
เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร นำำ�เทคโนโลยีีดิจิิทััลท่ี่�ทัันสมัยัเข้้าสู่่�การ
ใช้้งานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 
		  2.2	 ควรมีีการรวบรวมผลงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับ
การแพทย์ฉุุกเฉิินทั้้�งในและต่่างประเทศเพื่่�อเป็็นแหล่่ง 
ข้้อมููลสำำ�คัญในการพััฒนา ปรัับปรุง และส่่งเสริิมการทำำ�งาน 
เก่ี่�ยวกับระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อีีกทั้้�งยัังสามารถเป็น็ข้้อมููล
สำำ�คัญในการประกอบการตัดสิินใจเชิิงนโยบาย ยุุทธศาสตร์์ 
กลยุุทธ์์ และหลัักเกณฑ์์การปฏิิบััติิงาน แก่่รััฐบาลและ 
หน่ว่ยงานรััฐท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในอนาคต



รััฏฐาภิิรัักษ์ ์: วารสารราย 6 เดืือน ปีีที่่� 67 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม - ธัันวาคม 256866

กองทุุนเพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้รถใช้้ถนน. “แผนยุุทธศาสตร์์กองทุุนเพื่่�อความปลอดภััยในการใช้้รถใช้้ถนน ระยะ 5 ปี ี
	พ .ศ. 2566-2570”. (ออนไลน์์), เข้้าถึึงได้้จาก: http://roadsafefund.dlt.go.th/images/2566-2570/y25562570_
	 compressed. pdf, 2566.
ราชวิทยาลััยศัลัยแพทย์์, กระทรวงสาธารณสุุข สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่ง่ชาติิ สถาบัันหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ 
	 สถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล. “คู่่�มือืมาตรฐานศููนย์์บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บ สำำ�หรัับประเทศไทย”. 
	 (ออนไลน์)์, เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.rcst.or.th/web-upload/filecenter/CoverATLS2013-TH.pdf, 2554.
ศููนย์์อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนน. “แผนแม่บ่ทความปลอดภััยทางถนน พ.ศ. 2565 - 2570 Thailand Road 
	 Safety Master Plan 2022-2027. (ออนไลน์)์, เข้้าถึึงได้้จาก: https://backofficeminisite.disaster.go.th/apiv1/
	 apps/minisite_roadsafety /192/sitedownload/7377/download?TypeMenu=MainMenu&filename=
	 ae8bb42b9a0f7d84a7879ec8da8a4a36.pdf, 2565.
World Health Organization. “Global status report on road safety 2023”. (Online). 
	 Available: https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/safety-and-mobility/global-
	 status-reporton-road-safety-2023, 2023.
World Health Organization. “Preventing injuries and violence: an overview”. (Online). 
	 Available: https://www.who.int/publications/i/item/9789240047136, 2022.

เอกสารอ้้างอิิง


