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  สถิติการตายจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย 



ภาพจากที่ประชุม ต ารวจ เดือนกรกฎาคม 54 

คนหนุ่มสาว ไปตายบนถนน แก่มาต้องหาหุ่นยนต์มาดูแลพวกเรา 



               เครื่องช่วยหายใจเข้าแถวอยู่นอกไอซียู 



ลูกน้องปรึกษามาทาง Internet ว่า “ด่วนมากช่วยตัดสินใจด้วยครับ” 



เหยื่อเมา 
เล่นอยู่บนศาลา 

 
มาเป็นคนพิการ 

คนขายเหล้าได้ก าไรที่สุด 

เหยื่อและสิ่งคุกคาม 



 

 “ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” 
Decade  of  Action 

เมื่อวนัที่ 29 มิถนุายน 2553  คณะรัฐมนตรีได้ให้ความ
เห็นชอบ ก าหนดให้ “ปี 2554-2563  เป็นทศวรรษแห่ง
ความปลอดภัยทางถนน (Decade of Action for Road 
Safety)”   

 

    ก าหนดเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนต่ ากว่า 10 คน ต่อประชากรแสนคนในปี 2563  

 



 

กรอบทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน 
 

5 เสาหลกั 
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Post crash 

care 

การบริหาร
จัดการความ
ปลอดภัย           
ทางถนน  

 

 

ถนนและ 
การสัญจร 

อย่างปลอดภยั 

ยานพาหนะ
ปลอดภัย  

ผู้ใช้รถ              
ใช้ถนน
ปลอดภัย 

 

การตอบสนอง
หลังการเกิด
อุบัติเหตุ 

 
-Pre hospital 
care 
-Trauma care 
and rehabilitation 
-Quality  
Assurance 



 

  8 ประเด็นส าคัญของรัฐบาล .. ที่น ามาขับเคลื่อน 
 “ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน” 

1. การสวมหมวกนิรภัย 100 % 

2. การจัดการความเร็ว 

3. เมาแล้วขับ 

4. สมรรถนะผู้ใช้รถ ใช้ถนน (เช่น การออกใบอนุญาต  ขับรถที่มี
คุณภาพ) 

5. ยานพาหนะที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย 

6. การจัดการจุดเสี่ยง 

7. การดูแลรักษา 

8. พัฒนาระบบบริหารจัดการ (กลไกนโยบาย ตัวชี้วัดข้อมูล 
ติดตาม-ประเมินผล วิจัย , พฒันาบุคลากร) 



 

  นโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลปัจจุบัน 

๔.๕ นโยบายความม่ันคงของชีวิตและสงัคม 

๔.๕.๖ “ลดอุบัติภัยและความสูญเสียจาก
อุบัติเหตุจราจรให้เหลือน้อยที่สุด ส่งเสริมการ
เรียนรู้การเดินทางและการใช้การขนส่งอย่าง
ปลอดภัย โดยน้อมน าหลักการแก้ไขปัญหา
จราจรตามแนวพระราชด าริไปสู่การปฏิบัติ
อย่างจริงจัง และถือเป็น “วาระแห่งชาติ”      
ที่ต้องด าเนินการอย่างเข้มข้นในทุกพื้นที่ของ
ประเทศ” 



 

  ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
 ใน “ทศวรรษความปลอดภัยทางถนน” 

1. การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน  ตามมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่  ๒๙ กันยายน  ๒๕๕๒  ต้องท าความเข้าใจถึงการใช้นิยาม
การตายให้เป็นสากล สามารถเปรียบเทียบกับนานาชาติได้ 

2. การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟื้นฟูผู้บาดเจ็บ  
ได้ของบกลางจากรัฐบาล เพื่อพัฒนาในส่วนของบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และ พัฒนาศูนย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) 

3. โครงการ “ปีแห่งการรณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย ๑๐๐ 
เปอร์เซ็นต์”  ต้องติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ดูได้จาก
การบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ 



 

ภารกิจเร่งด่วน ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
(นายแพทย์ประดิษฐ   สินธวณรงค)์ 

1.พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินรองรับอุบัติเหตุจราจรโดยเฉพาะ 
   เทศกาลปีใหม่ที่จะมาถึง 
 2.การดูแลกลุม่ต่างๆ ผ่านทางศนูยเ์ด็กเล็ก ศูนย์พึ่งได้ /และโครงการและ
โครงการเพื่อเดก็และสตร ี
3.การแก้ปัญหายาเสพติด เนน้การป้องกนัใหเ้ปน็ภูมิคุ้มกันยาเสพติด 
4.ปรับปรุงคุณภาพการบริการประชาชน เพื่อลดคิวและระยะเวลารอแพทย์ 
5.จัดหมอใกลบ้า้นใกล้ใจทุกครวัเรือน ติดต่อไดต้ลอดเวลา 
6.การดูแลส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยและกลุ่มโรค  
7.ขยายการบูรณาการการจัดบริการผู้ป่วยทีเ่ปน็ปัญหาส าคัญของประเทศของ 3 
กองทนุสุขภาพภาครัฐ  
8.โครงการในพระราชด าริ เพื่อเปน็ผลงานถวายทุกพระองค์  
9.การทบทวนงบลงทุนเงินกู้ (DPL) ให้มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า ตรงต่อความต้องการ 



 

นโยบายด้านอุบัติเหตุทางถนน 
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

เน้นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ๔ ประเด็น ได้แก่  

1.  การสวมหมวกนิรภัย ตั้งเป้า ให้เพิ่มขึน้อย่างน้อยร้อยละ ๒๐ ต่อปี 
(ค่าเฉลี่ยการสวมหมวกปี ๒๕๕๔ = ๔๖%)  

2.  การดื่มแล้วขับ ให้มีบังคับใช้กฎหมาย “เมาแล้วขับ” ควบคู่ไปกบัการบงัคบั
ใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ.ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑  

3.  การขับรถเร็ว เร่งให้มีการรณรงค์ และ บงัคบัใช้กฎหมาย โดยเพิ่ม

เทคโนโลยีตรวจจบัความเร็วให้เพียงพอ  

4.  การใช้เขม็ขัดนิรภัย ให้มีการรณรงค์ และบังคบัใช้กฎหมายอย่างจริงจงั 

โดยเฉพาะรถโดยสารสาธารณะ 

 



 

 
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

เป้าในอีก 5 ปี  
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน  
ไม่เกิน 13 ต่อประชากรแสนคน 

(ปัจจุบัน 21.89 ต่อประชากรแสนคน) 
 
 



 

 
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการดังนี้ 

 
 

1.  พัฒนาระบบการดูแลรกัษาผู้บาดเจ็บ ให้มีประสิทธิภาพ ทั้ง    
Pre-hospital care,  In-hospital โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ER quality, 
Trauma center,  Rehabilitation 

 

2. การพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนให้มีความถูกต้องและเป็น
เอกภาพ  ใช้นิยามการตายที่เป็นสากล (ตายภายใน30 วันหลังเกิด
อุบัติเหตุ) 

 

3. บริหารจัดการข้อมูลและการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของประเทศ 

 

 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

  

1.  ด้านการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล 
      - สสจ./รพ. มีคณะท างานขอ้มูลอุบัตเิหตทุางถนนเพื่อน ามาวิเคราะห์และ

น าเสนอในที่ประชุมราชการของจงัหวัด/อ าเภออย่างสม่ าเสมอ เพื่อผลักดนั
ให้เกิดการขับเคลื่อนการด าเนนิงานในพื้นที่  ชีป้ระเดน็ปัญหาและเผยแพร่ 
สู่สาธารณะ 

 

     - สสจ./รพ. ประสานท าความเข้าใจกบัโรงพยาบาลในพืน้ที่ ในเรื่องการใช้
นิยามการตายจากอุบัตเิหตทุางถนนที่เป็นสากล (นบัตาย 30 วันหลังเกิด
เหต)ุ  และก าชบัให้มีการกรอกข้อมูลระบุรายละเอียดของสาเหตุการตาย  
ในหนังสือรบัรองการตายให้ชัดเจน (แบบรายงาน ทร 4/1) 

 
 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

 
 
1.  ด้านการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (ต่อ) 
      - สสจ./รพ. รวบรวมและรายงานข้อมูลการบาดเจบ็ที่ศีรษะในผูบ้าดเจบ็จาก

อุบัตเิหตทุางถนนสง่มายังส่วนกลาง เพื่อใช้ในการติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการรณรงค์การสวมหมวกนิรภัย 100% ของรัฐบาล 

 

      - ในกรณีทีม่ีเหตุการณ์ส าคัญ เช่น อบุตัิเหตุหมู่ อุบัติเหตรุถสาธารณะ 
อุบัตเิหตทุางถนนกบับุคลากรสาธารณสุข หรือ อุบัตเิหตุกบักลุม่เด็ก/ 
เยาวชน ให้มีการสืบสวนสาเหต ุโดยทีม SRRT เพื่อน าผลจากการ      
สืบสวนมาใช้วางแผนปอ้งกันและแกไ้ขปัญหาต่อไป 

 

      

 
 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

 
2.  ด้านการป้องกัน 
      - สสจ./รพ. ก าหนดให้พื้นที่ในหน่วยงานเปน็เขตสวมหมวกนิรภัยและการ   

ใชเ้ข็มขัดนิรภัย 100 % ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เริ่ม 1 
กรกฎาคม 2555  ให้รายงานอตัราการสวมหมวกนิรภัยของผูท้ี่ผ่านเข้า-ออก
ในพื้นที่ของหนว่ยงานทุกเดือน ทาง www.thaincd.com 

 

     - สสจ./รพ. /อสม. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ตลอดปี  ผลกัดันให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีการแก้ไขปัญหาเนน้หนักใน 4 ประเดน็ คือ หมวกนิรภัย  เมา    
ขับรถเร็ว และ เข็มขัดนิรภัย  รวมทั้งให้เจ้าหน้าที่ในสงักัดกระทรวง
สาธารณสุข / อสม. ปฏิบตัิตามกฎหมายเปน็ตวัอย่างทีด่ีให้กบัประชาชน 

 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

  

2.  ด้านการป้องกัน  (ต่อ) 
 

      - สสจ./รพ./สอ. ท าการส ารวจและติดต้ังเข็มขัดนิรภัยในรถยนต์ของ
หน่วยงานทุกทีน่ัง่ โดยเฉพาะ “รถตู้”  ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินจิของผูบ้ริหาร  

 

     - สสจ. ผลกัดันให้เกิดต้นแบบ "อ าเภอควบคุมโรคเข้มแขง็" ในด้านการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหาอุบัตเิหตุทางถนน อย่างน้อย ๑ อ าเภอ/จังหวัด   
โดยประสานความร่วมมือด้านวิชาการจากกรมควบคุมโรค และ สคร.   

 

     - กรณีการเช่าเหมารถทัศนาจรให้ค านงึถงึเรื่องความปลอดภัย โดยปฏิบัติ
ตามข้อแนะน าในการเช่าเหมารถเปน็ Check list  

 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

 2. ด้านการป้องกัน  (ต่อ) 

      - สสจ. ในฐานะเลขานกุารคณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ 

ระดับจงัหวัดด าเนนิการขับเคลือ่นให้มีการด าเนนิงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑ โดยเฉพาะกรณีการขายสุรา  
ให้กบัเดก็อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี รวมถึงการขายสุราในสถานทีแ่ละเวลาที่ห้าม
ขาย การเร่ขาย การโฆษณาหรือส่งเสริมการขาย (ลด แลก แจก แถม)  
และการดื่มบนยานพาหนะในทาง 

 

3.  ด้านการชว่ยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ 
     รพ. พัฒนาระบบการดูแลรกัษาผูบ้าดเจบ็ ให้มีประสิทธิภาพ ทั้ง  
     Pre-hospital care,  In-hospital โดยเฉพาะอย่างยิง่ ER quality, Trauma 

center,  Rehabilitation 

    
 

 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

 
 

3.  ด้านการช่วยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ 
     - กระทรวงมีแผนพัฒนาระบบบริการ สาขาอุบัตเิหตุ (Service Plan : 

Trauma Center)  แบง่เป็น 12 พวงบริการ 
 

     ตัวช้ีวัดของพวงบริการและจังหวัด 
         1. อัตราตายผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะทีไ่ม่ใช่ Cerebral  concussion ลดลง 
         2. อัตราตายผู้บาดเจบ็หลายระบบ (S00-S99) สองอวัยวะข้ึนไป และ  
             T07 ลดลง 
         3. ความส าเร็จของการจดัตั้งเครือข่าย 
 

    
 

 



 

 
จังหวัดด าเนินการ ดังนี ้

 
 

3. ด้านการช่วยเหลือหลังเกิดอุบัติเหตุ 
 

     ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาล  
    (เฉพาะที่ก าหนดเป็น Trauma Center) 
         1. อัตราตายผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะทีไ่ม่ใช่ Cerebral  concussion ลดลง 
         2. อัตราตายผู้บาดเจบ็หลายระบบ (S00-S99) สองอวัยวะข้ึนไป และ  
             T07 ลดลง 
         3. การทบทวนผูเ้สียชีวิตที่มีโอกาสรอดมากกว่า 0.75 (PS > 0.75) 
 

 



โครงการป้องกันและลดการตาย 
จากอุบัติเหตุทางถนน 

ของกรมควบคุมโรค 



เพื่อพัฒนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน และกลไกการ
ติดตาม ก ากับ ให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับนิยามที่เป็น
สากล รวมทั้งการเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ 
 

เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมจัดการข้อมูลในระดับจังหวัดให้
สามารถน าข้อมูลจากหลายแหล่งไปใช้ประโยชนใ์นการ
ด าเนินงานป้องกนัและลดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที ่
 

เพื่อให้ได้ต้นแบบการด าเนินงานป้องกนัและลดการตาย
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบบูรณาการ  เน้นการบังคับใช้
กฎหมาย  (โดยใช้หลัก 5 ส. : สารสนเทศ  สหสาขา      
สุดเสี่ยง  ส่วนร่วมของพื้นที่ และสุดคุ้ม) 

1 

2 

3 

      วัตถุประสงค์ 



    พื้นท่ีเป้าหมาย 

1. พระนครศรีอยุธยา  7. นครศรธีรรมราช 
2. ชลบุรี  สงขลา  8. ตรัง 
3. นครราชสมีา  พัทลุง  9. น่าน 
4. เชียงราย    10. ภูเก็ต 
5. เพชรบูรณ์    11. กรุงเทพ (บกน.3)  
6. นครปฐม   12. สงขลา 
และ 13. กองบังคบัการต ารวจทางหลวง 



มุ่งเน้นใหใ้ช้โครงสร้างที่มีอยู่ในจงัหวัด (ศปถ.จังหวัด/    
สอจร.) มีการบูรณาการงานร่วมกัน  แบ่งเป็น 2 ส่วน 

      การด าเนินการ/กิจกรรม 

ส่วนกลาง  (5,929,000 บาท ) 
เน้นการท างานในระดับนโยบายที่จะผลักดันให้เกิดกลไก
การติดตามก ากับและประเมินผล ผ่านโครงสร้างต่างๆ 

ส่วนภูมิภาค (45 ล้านบาท) 
ร่วมกับแผนงานสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
จราจรในระดับจังหวัด (สอจร) และ โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลการสืบสวนและป้องกันอุบัติเหตุแบบบูรณาการ (สตช.)  



1. จัดประชุมคณะกรรมการอ านวยการโครงการฯ 

2. จัดประชุมชี้แจงจังหวัดน าร่อง  389,000 บาท 

3. ผู้ตรวจราชการ/ทีมนิเทศ ติดตาม 

    กิจกรรมของส่วนกลาง (สนับสนุนพื้นที่) 

4. ตรวจเยี่ยมเสริมพลัง (คณะกรรมการ/คณะท างาน) 
5. การประเมินผล โดย สวรส. 

 6. ถอดบทเรียนการด าเนินงานของจังหวัด 
 7.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 



1.จัดประชุมคณะท างานด้านการบริหารจัดการข้อมูล  
   และการติดตามประเมินผล  

2. การบูรณาการระบบข้อมูล 3 ฐาน เพื่อให้ได้ข้อมูล 
   ที่เป็นเอกภาพและเป็นสากล 
3. จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพในการน าข้อมูล 
    ไปใช้ประโยชน์ส าหรับทีมข้อมูล 

    กิจกรรมของส่วนกลาง (พัฒนาระบบข้อมูล) 

4. จัดท าระบบการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
    ของคณะอนุกรรมการ 



- จัดการปญัหาอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่  
   โดยใช้ขอ้มูลทางระบาดวิทยา 
-  เน้นมาตรการบังคบัใช้กฎหมาย โดยได้รับ 
   งบประมาณที่สนับสนุนพื้นที่ 

* สภ.ละ 5,000 บาท/เดือน  
* คณะท างานของจังหวัด ๆ ละ  50,000 บาท/เดือน 

    กิจกรรมของพื้นที่น าร่อง 



ระดับพื้นที่ (จังหวัด-อ าเภอ) 
-เกิดต้นแบบการจัดการข้อมูลแบบบูรณาการ (5 ส.) ในระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ (น าร่อง) โดยเน้นเรื่องการสืบสวนหาข้อมูล
อุบัติเหตุทางถนนที่ถูกต้องและครบถ้วนอย่างเป็นระบบโดย
หน่วยงานต ารวจท้องที่เกิดเหตุร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 

- เกิดชุดความรู้ (ถอดบทเรียน) การจัดการข้อมูลแบบบูรณาการ    
ในระดับจังหวัด-อ าเภอ (น าร่อง) เพื่อวางแนวทางขยายผลต่อไป 
 

 ผลที่คาดว่าจะได้รบั 



ระดับส่วนกลาง 
-เกิดนโยบายและกลไกสนับสนุนการจัดการข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข โดยเฉพาะการก าหนดตัวชี้วัด และ โครงสร้าง
คณะท างานที่ชัดเจน  
 

- เกิดระบบข้อมูลและกลไกการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
แก้ไขและป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่น าร่อง  ทั้งใน
ส่วนกลาง-เขตตรวจราชการ-จังหวัด-อ าเภอ 
 

- เกิดระบบจัดการข้อมูลการเสียชีวิต ทีต่รงกับนิยามการตายที่เป็น
สากล 

 ผลที่คาดว่าจะได้รบั 



1. วิเคราะห์สถานการณ์อุบัตเิหตุทางถนนของจังหวัดที่รับผิดชอบ 
2. ประสาน/ผลักดันให้จงัหวัดด าเนนิการแกไ้ขปัญหาตามสาเหตุ ผ่านทาง 
    เครือข่ายภาคีด้านอบุัตเิหตทุางถนนในพ้ืนที ่
3. ร่วมรณรงค์ ส่งเสริมความปลอดภัยทางถนนกบัหน่วยงานในพื้นทีเ่นน้หนัก  
    ใน 4 ประเดน็ คือ หมวกนิรภัย  เมาแล้วขบั ขบัรถเร็ว และ เข็มขัดนิรภัย 
4. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลร่วมกับทีมผู้ตรวจราชการกระทรวง 
5. ให้การสนบัสนนุด้านวิชาการกับจงัหวัดเพื่อให้ด าเนินการ "อ าเภอควบคุมโรค 
    เข้มแขง็" ในด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหาอุบัตเิหตุทางถนน อย่างน้อย ๑  
    อ าเภอ/จังหวัด 
6. ให้การสนบัสนนุวิชาการด้านการสอบสวนอุบัตเิหตทุางถนนกับพืน้ที่รบัผิดชอบ 
7. ประชาสัมพันธ์/บังคบัใช้กฎหมาย   : การขายสุราให้กับเดก็อายุต่ ากว่า ๒๐ ปี  
    รวมถึงการขายสุราในสถานที่และเวลาที่ห้ามขาย การเร่ขาย การโฆษณาหรือ 
    ส่งเสริมการขาย (ลด แลก แจก แถม) และประกาศส านกันายกรัฐมนตรี เรื่อง 
    การห้ามดื่มบนทาง  รวมทั้งสุ่มส ารวจการขายสุราในเวลาและสถานที่ที่หา้ม 
    ขาย ในช่วงเทศกาล 

สคร. ด าเนินการ ดังนี ้



ผลการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ในช่วงเทศกาลปีใหม่ ๒๕๕๕ 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค ๑-๑๒ สุ่มส ำรวจกำรขำยสุรำในสถำนที่และ 
เวลำห้ำมขำย ในวันที่ ๓๑ ธันวำคม ๒๕๕๔ 

ส ำนักงำนควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัดทมีออกตรวจเตือน/ประชำสัมพนัธ์และ 
บังคับใช้กฎหมำยตำมพระรำชบัญญตัคิวบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.๒๕๕๑  
แก่สถำนประกอบกำร ร้ำนค้ำและประชำชนทั่วไป ในช่วงก่อนเทศกำลและ 
ช่วงเทศกำล  ซึ่งไดสุ้่มตรวจทั้งสิ้น ๓๗๙ รำย ด ำเนินคดตีำมกฎหมำย ๙๙ รำย 

ส ำนักระบำดวิทยำ รวบรวมข้อมูลเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ (IS)  
จำกรพ.เครือข่ำย ๓๓ แห่ง และวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ในประเด็น  
ระบบปฏิบัติกำรของหน่วย EMS  คุณภำพบริกำร พฤติกรรมเสีย่งของผู้บำดเจบ็รุนแรง  
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์หลังเทศกำล  
 


