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โครงการศึกษาวิจัย เรื่องการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเทีย่วจากอุบัติเหตุทางถนน 

บทสรุปผู้บริหาร 

ความเป็นมา  
จากการวิเคราะห์ระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีอยูในประเทศไทยพบว่า ยังไม่มีระบบที่มีการจัดเก็บข้อมูล 
ที่น่าเชื่อถือ สามารถน าไปวิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนในกลุ่มชาวต่างชาติหรือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาได้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาให้มรีะบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนที่เชื่อถือได้ของประเทศ 
2. ศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของการรายงานจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 

ของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน จากการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานที่ส าคัญเปรียบเทียบก่อน
และหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลที่ศึกษา 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
1. เชิญหน่วยงานที่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 

ที่ส าคัญ มาร่วมหารือและขอความร่วมมือในการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลหรือโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลให้
มีตัวแปรชาวต่างชาติ หรือนักท่องเที่ยวต่างชาติในระบบและน าไปใช้ในพื้นที่จริง 

2. เก็บข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่ศึกษา 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล 
ป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลบางละมุง จังหวัด
ชลบุรี โดยการสุ่มและเก็บข้อมูลตามหลักการทางสถิติ เพื่อตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง ความ
ทันเวลาของข้อมูล ที่มีการรายงานในระบบการเฝ้าระวังของหน่วยงานที่มีการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเปลี่ยนแปลง 

 
 



จ 
 

ผลการศึกษา 
1. มีหน่วยงานที่ยินดีปรับแบบฟอร์มหรือโปรแกรมเก็บข้อมูลให้มีตัวแปรชาวต่างชาติ หรือ

นักท่องเที่ยวต่างชาติ 3 หน่วยงาน ได้แก่ 
1.1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
1.2. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

   1.3. บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด 
       2. ข้อมูลที่เข้ามาในระบบ E-Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด 

เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง พบว่ามีความครบถ้วน
ของข้อมูลเกือบร้อยละ 100 ความถูกต้องมีมากกว่าร้อยละ 84 และความทันเวลา ภายใน 3 วัน มากกว่า
ร้อยละ 90 ซ่ึงในปัจจุบัน มีเครือข่ายการรายงานข้อมูลเข้าระบบ E-Claim ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนทุกแห่งทั่วประเทศ ส่วนระบบ ITEMS ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง ไม่ถึงร้อยละ 50 เนื่องจากระบบ ITEMS จะนับเฉพาะผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการ 
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเท่านั้น และในการเก็บข้อมูลตามแบบสอบสวนเร่งด่วนของศูนย์วิจัยการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ เนื่องจากระบบโปรแกรม
ขัดข้อง 

 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. ควรมีการชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกแห่งที่ท าหน้าที่ป้อนข้อมูลในระบบ E-Claim 

ให้มีความเข้าใจในตัวแปรของโปรแกรมเพ่ือการลงข้อมูลที่ครบถ้วน 
2. แบบเวชระเบียนที่ใช้ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรมีการปรับปรุงให้มีการลงข้อมูลที่เหมือนกัน

ทั่วประเทศ โดยเฉพาะการให้ระบสุัญชาติ หรือระบุเป็นนักท่องเที่ยว เป็นต้น เพ่ือความสะดวกต่อการ 
ลงข้อมูลในโปรแกรม E –Claim ของเจ้าหน้าที่ทุกโรงพยาบาลมีผู้ปฏิบัติงานโดยตรงอยู่แล้ว 

3. การลงข้อมูลในระบบ E –Claim ควรลงข้อมูลผู้ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ทุกราย ไม่ต้องสนใจว่าผู้บาดเจ็บมีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ของโรงพยาบาล
ที่ดูแลผู้ป่วยเอง เพราะบริษัทกลางฯ จะเป็นผู้พิจารณาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนทุกราย หากไม่ลงข้อมูล 
ทุกราย โรงพยาบาลอาจจะเสียผลประโยชน์ที่จะได้รับได้ 

4. ข้อมูลที่เข้าระบบ E –Claim มีความครบถ้วนถูกต้องและทันเวลาสูงมาก เมื่อเทียบกับระบบ
อ่ืนๆ เห็นควรที่จะใช้เป็นแหล่งข้อมูล ที่จะน าไปวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยาในด้านการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนทั้งในระดับจังหวัด ภาค หรือประเทศ ทั้งในกลุ่มคนไทยและชาวต่างชาติได้ในอนาคต
อันใกล้นี้และสามารถใช้อ้างอิงในระดับประเทศ 
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โครงการศึกษาวิจัย เรื่องการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเทีย่วจากอุบัติเหตุทางถนน 

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บ เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จากผลการประชุมหารือ มี 3 หน่วยงานที่มีการ
ปรับปรุงหรือเพ่ิมตัวแปรให้สามารถเก็บข้อมูลชาวต่างชาติได้ คือบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จ ากัด สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยเริ่มมีการใช้ทั่วประเทศ เมื่อเดือนมกราคม 2558 และ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เริ่มประกาศใช้เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2557 และเพ่ือศึกษาความครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา ของจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนจากการจัดเก็บ
ข้อมูลของแต่ละหน่วยงานที่ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุง ของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูล
ชาวต่างชาติที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่ศึกษา วิธีการศึกษาโดยใช้รูปแบบ Pre-test post-test 
design พ้ืนที่ศึกษาได้แก่ โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
และโรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มรายชื่อ
ชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเดือนละไม่ต่ ากว่า 30 ราย หากมีไม่ถึง 30 รายให้นับทั้งหมด 
ตั้งแตเ่ดือน มกราคม – ธันวาคม 2557 (ก่อนการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล) และเดือนมกราคม 2558 - 
พฤษภาคม 2558 (หลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล) และเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บ เสียชีวิตจาก โปรแกรม  
E-Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและ จากแบบสอบสวนเร่งด่วน ของศูนย์วิจัยการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
ทางถนน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในช่วงเวลาเดียวกัน ในการตรวจสอบข้อมูลแต่ละราย ในการวิเคราะห์
ความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของข้อมูลใน ทั้ง 2 ระบบ ผลการศึกษาพบว่า ระบบจัดเก็บข้อมูล  
E-Claim หลังจากมีการปรับปรุงโปรแกรม มีความครบถ้วน ร้อยละ 96-100 ความถูกต้อง 
มีมากกว่าร้อยละ 84-90 และมีความทันเวลาที่ข้อมูลเข้าระบบภายใน 3 วัน มากกว่าร้อยละ90  
ในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ส่วนระบบการจัดเก็บข้อมูล ITEMS พบว่ามีความครบถ้วน ประมาณร้อยละ 
33-45 ความถูกต้อง ประมาณร้อยละ 75-78 และความทันเวลาของข้อมูล ใช้เวลาไม่ต่ ากว่า 1 เดือน  
ร้อยละ 100 การจัดเก็บข้อมูลที่ผ่านระบบ E-Claim จึงเป็นระบบที่มีความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านการ
เฝ้าระวังผู้บาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งคนไทยและชาวต่างชาติมากท่ีสุด ในส่วนของการระบุ
ตัวแปร นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ระบบ E–Claim ได้มีการเพิ่มตัวแปรในโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว  



ช 

เหลือเพียงการลงข้อมูลของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานเครือข่ายต้นทางต่างๆ เท่านั้น ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการลงข้อมูล E–Claim ได้รับรู้และให้ความส าคัญในการลงข้อมูล
ดังกล่าวทั้งในส่วนของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแห่งทั่วประเทศ 
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Information Management System Development on Foreign Tourist injury 
and mortality Surveillance from Traffic Accident 

 
Abstract 

 The objective of this study aims to improve surveillance and data systems on 
road traffic injuries and death which can be used to monitor in foreign tourists. According 
to the study, there are three organizations which developed the data systems by 
creating the variables to collect foreign tourist data information; Road Accident Victims 
Protection Company Limited (RAVP), National Institute for Emergency Medicine (NIEM) 
and Royal Thai Police. Royal Thai Police started the developed system on November 
2014 while the others launched nationwide on January 2015. This research studied in 
completeness, accuracy, and timely information of foreign victims on road traffic injuries 
and death by comparing the collected data before and after the improvement of the 
data system among the organizations including the foreign tourist data received from the 
studied hospitals. The research methodology of this study was Pre-test and Post-test 
Design. The studied hospitals were Patong Hospital (Phuket Province), Hua Hin Hospital 
(Prachuap Khiri khan Province) and Banglamung Hospital (Chonburi Province). At least 30 
samples per month were randomly collected from tourist victims treated in the studied 
hospitals. However, if the number of samples was lower than 30 samples, the samples 
were counted from January to December 2014 (before improving data collection) and 
January to May 2015 (after improving data collection). The data of foreign tourist injury 
and death were also collected from E-Clamed Program of RAVP, Information Technology 
Emergency Medical System (ITEMS) of NIEM, and urgent investigation form of RST police 
in the same period. The results were shown that E-Claim Program of RAVP, after 
improving data collection, was 96-100% of completeness and 84-90% of accuracy. The 
timely information was also available within 3 days and over than 90% in 3 hospitals. On 
the other hand, the results of ITEMS were shown that completeness and accuracy were 
33-45% and 75-78%, respectively. The timely information was over than 1 month and 
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100%. Hence, the road traffic injury and death surveillance data in foreign tourists 
collected from E-Claim Program is the most reliability. Furthermore, the E-Claim Program 
of RAVP has been added with the variables to collect foreign tourist data information 
and is ready to be filled in. In suggestion, officers who are in charge of data entry should 
perceive and be aware to key the correct data provided by both in public and private 
hospitals. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความสําคัญและท่ีมาของปัญหา 
 อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมีบทบาทที่สําคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศ โดยเฉพาะ 

การท่องเที่ยวของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ รายได้จากการท่องเที่ยวในปี 2553 ประเทศไทยมีรายได้
สูงสุด 5.85 แสนล้านบาท และภูมิภาคท่ีก่อให้เกิดรายได้ด้านการท่องเที่ยวสูงสุดคือ ยุโรป คิดเป็น 
ร้อยละ 38.86 ของรายได้ทั้งหมด จากข้อมูลพบว่านักท่องเที่ยวระหว่างประเทศของไทยมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยปีละร้อยละ 7.51 จากสถิตินักท่องเที่ยวที่เดินทางมาประเทศ
ไทย ระหว่างปี 2550-2555 พบว่าจํานวนนักท่องเท่ียวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก 
10,437,705 คนในปี 2550 เป็น 14,632,613 คนในปี 2555 (ดังรายละเอียดในภาพที่ 1)(1)  ปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนก็ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อภาพพจน์และการตัดสินใจของนักท่องเที่ยว  
ต่อการมาท่องเที่ยวประเทศไทยโดยรายงานจาก Bad Trips International Tourism and Road 
Deaths in the Developing World ของมูลนิธิเอฟไอเอ (FIA Foundation)(2) พบว่าอุบัติเหตุ 
เป็นสาเหตุการตายที่ไม่เป็นไปตามธรรมชาติอันดับที่ 1 ที่ทําให้นักท่องเที่ยวชาวสหรัฐอเมริกาเสียชีวิต
ในขณะท่องเที่ยว ระหว่างปี ค.ศ. 2005-2007 และประเทศไทยก็ถูกจัดให้อยู่ในอันดับกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เน่ืองจากการท่องเที่ยวอยู่ในอันดับต้น โดยการเปรียบเทียบอัตราจํานวผู้เสียชีวิต
ของประเทศน้ัน ต่อประชากร 100,000 คน ของประเทศไทยจะมีค่าเฉล่ียอยู่ที่ประมาณ 18 คนต่อ
ประชากร 100,000 คนและเมื่อเปรียบเทียบจํานวนนักท่องเที่ยวที่เสียชีวิตต่อจํานวนนักท่องเที่ยว
ที่มาท่องเที่ยวในประเทศ 100,000 คน พบว่าอัตราการเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวอยู่ที่ประมาณ 48 
คนต่อนักท่องเที่ยว 100,000 คน หรือมากกว่า 2.5 เท่า(3) 

 

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวนนักท่องเท่ียวที่เดินทางเข้ามาในประเทศไทย ที่เป็นชาวไทยและต่างชาติ 
ในปี 2550-2555 
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จากข้อมูลในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินในปี 2554-2557 มีรายงานผู้บาดเจ็บที่ได้รับ 
การช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็นชาวต่างชาติ โดยตัดชาวต่างชาติที่สามารถระบุได้ว่า 
เป็นคนต่างด้าวที่มาขายแรงงานในประเทศไทยออก เน่ืองจากแบบเก็บข้อมูลไม่สามารถแยกแยะได้  
โดยในปีงบประมาณ 2554 มีจํานวน 697 ราย ปีงบประมาณ 2555 เพ่ิมเป็น 2,615 ราย 
ปีงบประมาณ 2556 เป็น 2,631 ราย และปีงบประมาณ 2557 (ถึงเดือนกรกฎาคม) มีจํานวน 2,415 
ราย(4) ซึ่งเป็นผู้บาดเจ็บเพียงส่วนหน่ึงจากผู้บาดเจ็บที่มารับรักษาที่โรงพยาบาลท้ังหมด และจากข้อมูล
ด้านการประกันภัยสําหรับผู้ประสบอุบัติเหตุของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พบว่า
แนวโน้มของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเข้ามาขอความช่วยเหลือเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองจาก 464 คน
ในพ.ศ. 2551 เป็น 2,183 คน ในพ.ศ. 2555 หรือเพ่ิมขึ้นถึง 4.7 เท่า เช่นเดียวกับมูลค่าการจ่ายเงิน
ชดเชยที่สูงตามไปด้วย จาก 4,980 ล้านบาท ในพ.ศ. 2551 เป็น 21,285 ล้านบาท ในพ.ศ. 2555  
(ภาพที่ 2)(5) 

 

ภาพท่ี 2 จํานวนผู้ประสบภัยที่เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติและมูลค่าการจ่ายชดเชย ใน พ.ศ. 2551-
2555 

 
ที่มา: บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (ข้อมูล ณ วันที่ 20 พฤศจิกายน 2555) 

 

 จากการวิเคราะห์ระบบการจัดเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนในประเทศไทย พบว่ามีรูปแบบการจัดเก็บจาก 2 จุด คือ จากจุดเกิดเหตุ และจาก
โรงพยาบาล ซึ่งจากจุดเกิดเหตุ มีหน่วยงานที่มีการเก็บข้อมูล 2 หน่วยงานได้แก่(6) สํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ โดยใช้แบบสอบสวนเร่งด่วน และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยใช้โปรแกรม
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS)(4) หน่วยงานท่ีมีการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข มีหลายระบบที่จัดเก็บ ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance)  
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระบบจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง ระบบจัดเก็บข้อมูล 19 สาเหตุ กรมควบคุมโรค ระบบการเก็บ
ข้อมูลใบรับรองการตาย กรมการปกครอง และระบบ E –Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประภัย
จากรถ ตามภาพที่ 3 
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 จากการวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลหรือโปรแกรมการเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ ดังกล่าว
พบว่า การนําข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่กล่าวมา นํามาวิเคราะห์เพ่ือทราบถึงสถานการณ์การบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ที่ได้ข้อมูลที่มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา เช่ือถือได้น้ัน ยังคงเป็นไปได้ยาก เน่ืองจากในแต่ละระบบไม่ได้เน้นเก็บข้อมูล
ชาวต่างชาติเป็นหลักและระบบการรายงานท่ีได้ไม่ครบถ้วน ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ  
(Injury Surveillance) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไม่มีตัวแปรชาวต่างชาติ และจัดเก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐเพียง 33 แห่ง(7) ระบบจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง ไม่มีตัวแปรชาวต่างชาติ และมีการรายงานเฉพาะโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันครอบคลุมประมาณร้อยละ 60 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ และระบบจัดเก็บข้อมูล 19 สาเหตุ กรมควบคุมโรค(8) ในส่วนของระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน มีการระบุชาวต่างชาติแยกออกจากแรงงานต่างด้าวที่ลงข้อมูลในส่วน
สิทธิการรักษาในระบบโปรแกรม E-Claim มีตัวแปรชาวต่างชาติแยกเป็นสัญชาติ แต่ไม่สามารถแยก
ออกจากแรงงานต่างด้าวได้ และไม่ได้ระบุว่าเป็นนักท่องเที่ยว ส่วนแบบสอบสวนเร่งด่วน  
ของศูนย์วิจัยการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ไม่ได้มีตัวแปรว่าเป็น
ชาวต่างชาติหรือนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเช่นกัน 

ภาพท่ี 3   แสดงเส้นทางของระบบรายงานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุจราจรของหน่วยงานต่างๆ 

 จากข้อมูลดังกล่าวทั้งจากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน และจากบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ ถึงแม้จะมีตัวแปรชาวต่างชาติก็ยังไม่สามารถวิเคราะห์ออกมาได้อย่างชัดเจน 
ว่าจํานวนผู้บาดเจ็บทางถนนเป็นชาวต่างชาติที่เข้ามาในฐานะนักท่องเที่ยวเป็นสัดส่วนเท่าไร   
การรายงานมีความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลามากน้อยเพียงใด นอกจากน้ีการจัดเก็บข้อมูล 
การเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติก็ยังไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เช่ือถือได้เช่นเดียวกัน  

ระบบการรายงานข้อมูลอุบัติเหตุจราจร

จุดเกิดเหตุ

โรงพยาบาล

ตํารวจ บริการแพทย์ฉุกเฉิน, EMS ห้องฉุกเฉิน, หอผู้ป่วย, ชันสูตร

ITEMSPOLIS, RAIS 19 สาเหตุ ใบรับรองการตาย

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด IS 43 แฟ้ม

E - claim

ทะเบียนมรณบัตร

สตช. ITEMS 19 สาเหตุ
กรมการปกครอง

บริษัทกลาง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรมควบคุมโรค สนย.
ผู้ป่วย

เส้นทางการรายงาน
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  จากการศึกษาวิจัยโครงการศึกษายกระดับคุณภาพการช่วยเหลือและดูแลรักษานักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติหลังประสบอุบัติเหตุทางถนน พบว่าแบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรมสําหรับการจัดเก็บ
ข้อมูลในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ยังไม่สามารถแยกกลุ่มชาวต่างชาติที่เป็น
นักท่องเที่ยวมาวิเคราะห์เพ่ือติดตามสถานการณ์ได้(9) ซึ่งการมีข้อมูลที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลาและเช่ือถือได้ จะเป็นข้อมูลที่สําคัญสําหรับการดําเนินงานป้องกันและลดปัญหาการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน เน่ืองจากข้อมูลจะช่วยสะท้อนปัญหาว่ามีมากน้อยเพียงใด กลุ่มประชากรหรือพ้ืนที่
ใด ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา เพ่ือจะได้จัดสรรทรัพยากรในการจัดการปัญหาเหล่าน้ันให้ตรงเป้า 
นอกจากน้ี ข้อมูลยังช่วยให้ทราบว่าทรัพยากรท่ีจัดสรรลงไปเพื่อดําเนินมาตรการต่างๆ เกิดผลหรือไม่ 
ทําให้อุบัติเหตุลดลงจริงหรือไม่มากน้อยเพียงใด เน่ืองจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบเดียวกัน
จากหลายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ยังไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครอบคลุมทั้งประเทศ จึงทําให้จํากัด
ศักยภาพของการนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในงานป้องกันและลดปัญหาอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่ประเทศไทยควรให้ความสําคัญมากกว่าที่เป็นอยู่ ทั้งในเรื่องของ 
การเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางถนน 

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาในเร่ืองดังกล่าว จึงจัดทําโครงการวิจัยพัฒนา
ให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
จากอุบัติเหตุทางถนนขึ้น เพ่ือนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการติดตามสถานการณ์ และนําไป
พัฒนาการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การให้ความช่วยเหลือหลังประสบเหตุและการส่งเสริม 
ความปลอดภัยของนักท่องเที่ยวในพ้ืนที่ท่องเที่ยวทุกพ้ืนที่ และนําผลการศึกษาที่ ได้ไปเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการส่งเสริมการท่องเท่ียวในประเทศไทยให้เจริญก้าวหน้าและ 
สู่มาตรฐานสากลต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม

นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนที่เช่ือถือได้ของประเทศ 
2. ศึกษาความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลาของการรายงานจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

ของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน จากการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานท่ีสําคัญเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

3. เป้าหมายมีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตโดยกําหนดให้มี 
ตัวแปรชาวต่างชาติ หรือนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติอย่างน้อย 2 ระบบ ที่ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาล
และนอกโรงพยาบาล                                                                                                       

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษานี้มุ่งเน้นที่จะพัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิต

ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติหลังจากประสบอุบัติเหตุทางถนน เช่ือว่าถ้าหากมีการจัดเก็บข้อมูลที่มี
ความครบถ้วน ถูกต้อง ทั้งในกลุ่มผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างมาก 
ต่อการนําไปพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวของไทยให้เจริญรุดหน้าย่ิงขึ้นไป และเป็นประโยชน์ต่อ 
การพัฒนาการป้องกันอุบัติเหตุจราจรของประเทศอีกด้วย โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังน้ี 
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นักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติ 

เดินทางเข้ามา
ท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย ท้ังใน
รูปแบบเป็นกลุ่ม
ทัวร์  เป็น
ครอบครัว หรือเป็น
รายบุคคล 

  
 

 
 
 

 

 
 
 
ขอบเขตของงานวิจัย และกลุ่มตัวอย่าง 
             สถานที่ทําการวิจัยดําเนินการในโรงพยาบาล 3 แห่งใน 3 จังหวัด คือโรงพยาบาลป่าตอง
อําเภอป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลหัวหิน อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ
โรงพยาบาลบางละมุง อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
     กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
    1. ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตที่เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ดังกล่าว จากการประสบอุบัติเหตุทางถนนในช่วงระยะเวลา ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2557 -  
31 พฤษภาคม 2558  
   2. หน่วยงานที่มีการจัดระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  
 
นิยามศัพท์ และนิยามศัพท์ปฏิบัติการ 
 1. ชาวต่างชาติหรือชาวต่างประเทศ หมายถึง บุคคลซึ่งไม่มีสัญชาติไทยที่เดินทางเข้ามาใน 
ผืนแผ่นดินไทย 
 2. นักท่องเท่ียว หมายถึง บุคคลที่เดินทางจากท้องที่อันเป็นถิ่นที่อยู่โดยปกติของตน ไปยัง
ท้องที่อ่ืนเป็นการช่ัวคราวด้วยความสมัครใจและด้วยวัตถุประสงค์อันมิใช่เพ่ือไปประกอบอาชีพหรือหา
รายได้ (10) 
 3. นักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ หมายถึง บุคคลที่ถือสัญชาติอ่ืนที่มิใช่สัญชาติเดียวกันกับ
ประเทศที่ตนไปเยือน เดินทางจากถ่ินพํานักถาวรของตนไปค้างคืนอีกยังสถานที่หน่ึงโดยมีการค้างคืน
อย่างน้อย 1 คืน แต่ต้องไม่เกิน 90 วัน เพ่ือกิจกรรมต่างๆ แต่ต้องไม่ก่อให้เกิดค่าจ้าง ค่าตอบแทน(11)  
 4. แรงงานต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทยทํางานโดยใช้กําลังกายหรือ
ความรู้ด้วยประสงค์ค่าจ้าง หรือประโยชน์อ่ืนใดหรือไม่ก็ตาม (12 

 5. อุบัติเหตุทางถนน หมายถึง การเกิดเหตุโดยบังเอิญ ที่ไม่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้รถ 
ใช้ถนนอาจจะเกิดยานพาหนะทุกชนิดชน เฉี่ยว กับพาหนะคู่กรณี หรือคนเดินถนนถูกเฉี่ยวชนหรือ
ยานพาหนะไปเฉี่ยวชนสิ่งกีดขวางตามถนน หรือข้างถนนจนมีผู้ได้รับบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต(13) 

มีนักท่องเที่ยว
ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนท้ังท่ีเข้า
โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน มีท้ังบาดเจ็บ 
และเสียชีวิต แต่ไม่มี
ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลท่ีเป็นกลุ่ม
นักท่องเที่ยว 

มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บ
เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนท่ี
มีความครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา 
และเชื่อถือได้ 
ระดับประเทศ 

ได้ข้อมูลท่ีสามารถ
นํามาวิเคราะห์
สถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุทางถนนได้
อย่างถูกต้อง และ
นําไปใช้ประโยชน์
ในการพัฒนา
ประเทศ  

-ประเทศไทยมี
ระบบเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน
ท่ีเชื่อถือได้ 
-ต่างประเทศให้
การยอมรับข้อมูล 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1. ประเทศไทยมีระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  
 2. สามารถนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาและ
ยกระดับความปลอดภัยในการท่องเที่ยวของชาวต่างชาติได้ 
 3. ได้ทราบถึงสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่ถูกต้องเช่ือถือได้ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1. ปัญหา สถานการณ์แนวโน้มการท่องเท่ียวในประเทศไทยของนักท่องเท่ียวต่างชาติ 

ปัญหาการท่องเท่ียวไทย(14) 
 

 ประเทศไทยเป็นที่รู้จักของชาวต่างชาติเป็นอย่างมาก อีกทั้งยังขึ้นช่ือในเรื่องอาหารการกิน 
สถานที่ท่องเที่ยว ลักษณะนิสัยของคนในประเทศถือว่ามีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ย่ิงมีการรวมตัว
ประชาคมอาเซียนแล้ว ประเทศไทยมีแนวโน้มที่จะมีรายได้จากการท่องเที่ยวเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย 
 ถึงแม้ประเทศไทยจะเป็นที่รู้จักในด้านการท่องเที่ยวและมีผู้นิยมมาท่องเที่ยวมากก็ตาม  
แต่ข่าวในด้านลบของไทยก็มีออกสู่ต่างประเทศมาโดยตลอด ซึ่งประเทศไทยควรมีการปรับปรุง 
โดยการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลนักท่องเที่ยว มีจุดประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลกับนักท่องเที่ยว
เพ่ิมขึ้น จากเดิมที่มีอยู่เพียงแค่ตามรถไฟฟ้าหรือศูนย์ท่องเที่ยวต่างๆ แต่ตามทางเท้าในเมืองควรมีจุด
ดูแลนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นด้วย เพราะว่านักท่องเที่ยวจํานวนมากท่องเท่ียวโดยการเดินไปตามท่ีต่างๆ 
ตามทางเท้าในเมือง 
 ในด้านความสามารถทางภาษาอังกฤษของตํารวจที่อยู่ตามท้องถนนควรมีการพัฒนา เพ่ือให้
สามารถช่วยเหลือกันได้อย่างทันท่วงที เน่ืองจากว่าถ้าหากนักท่องเที่ยวเกิดประสบเหตุการณ์
บางอย่าง การแก้ปัญหาอย่างรวดเร็วสร้างให้เกิดความประทับใจและไม่มีการสูญเสียใดๆ เกิดขึ้นได้ 
 ในส่วนของการแก้ปัญหาทางด้านบริการ อย่างเช่น โรงแรม ร้านอาหาร สปาและอ่ืนๆ  
การอบรมพนักงานเป็นเรื่องสําคัญทั้งเรื่องกิริยามารยาท เพราะจากที่เคยประสบมากับตัวเองน้ัน  
พนักงานที่ให้บริการบางสถานที่ทําหน้าตาบ้ึงตึง ให้การบริการได้ไม่เต็มที่ อีกทั้งในเรื่องของภาษา 
ก็ถือว่าสําคัญอย่างมากกับการบริการ เพ่ือที่จะได้ไว้สื่อสารกับนักท่องเที่ยวได้ 
 ในส่วนของความปลอดภัย ควรให้ความสําคัญกับเร่ืองน้ีมากที่สุด เพราะว่าเมื่อเป็นข่าวแล้ว
เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจต่อนักท่องเที่ยว ที่ผ่านมาประเทศไทยเกิดเหตุการณ์ไม่ดีกับนักท่องเท่ียว
บ่อยๆ อย่างเช่น เรื่องที่นักป่ันจักรยานประสบอุบัติเหตุ หรือแม้แต่เรื่องที่นักท่องเที่ยวโดนข่มขืน  
ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีล้วนแต่ทําให้ประเทศไทยขาดความเช่ือมั่นจากนักท่องเที่ยวและจะทําให้นักท่องเที่ยว 
มาประเทศไทยน้อยลงได้ 
 ส่วนในเรื่องของการคมนาคมขนส่ง ประเทศไทยยังถือว่าเป็นรองอยู่ เน่ืองจากว่าตามสถานที่
ท่องเที่ยวตามต่างจังหวัดการเดินทางยังเป็นไปอย่างลําบาก โดยเฉพาะนักท่องเท่ียวที่ไม่ได้เดินทาง 
กับบริษัททัวร์ จะเกิดความลําบากเป็นอย่างมากและถ้าหากเป็นการท่องเท่ียวในกรุงเทพมหานคร 
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แน่นอนว่านักท่องเท่ียวคงจะเบ่ือหน่ายกับเหตุการณ์รถติดที่มีมานานมากแล้ว บางครั้งอาจจะทําให้
นักท่องเที่ยวผิดเป้าหมายในการท่องเที่ยวที่วางไว้จนทําให้เสียเวลา และอาจจะมีการบอกต่อกันปาก
ต่อปากซึ่งจะทําให้ประเทศไทยเสียช่ือเสียงได้ 
 หรือจะเป็นกรณีที่ไม่ร้ายแรงมากแต่ก็ทําให้เสื่อมเสียช่ือเสียง อย่างเช่นกรณีที่มีคนร้ายแฝงตัว
มาในกลุ่มคนขับรถและพนักงานประจํารถไม่ประจําทาง โดยอาศัยจังหวะที่ผู้โดยสารกําลังพักผ่อน
และไม่ทันระวังตัวระหว่างเดินทางลักเอาทรัพย์สินต่างๆ ไป และอีกกรณีหน่ึงก็คือ นักท่องเท่ียวสาว
ชาวเนเธอร์แลนด์ที่มาเที่ยวบนเกาะพีพีและได้น่ังด่ืมแต่เพียงลําพังที่บาร์ริมชายหาดจนเมาไม่ได้สติ 
และต่ืนมาพบว่าตนเองน้ันกําลังถูกข่มขืนกระทําชําเรา ซึ่งจากเหตุการณ์น้ีก็สะท้อนให้เห็นในด้านลบ
ของการท่องเที่ยวไทย ย่ิงไปกว่าน้ันเกาะพีพีเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่มีช่ือเสียงมาก เมื่อเกิดเหตุการณ์
แบบน้ีขึ้นข่าวเสียหายก็แพร่กระจายออกไปอย่างรวดเร็วเหมือนไฟลามทุ่งเลยทีเดียว 
 ทางด้านผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีศักด์ิ  แตะกระโทก หัวหน้าคณะวิจัย ได้มีการเปิดเผย 
ผลการศึกษาความปลอดภัยในการเดินทางของนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติในประเทศไทย พบว่าปัญหา
อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์และการตัดสินใจของนักท่องเที่ยว 
ต่อการมาเที่ยวประเทศไทย เห็นได้จากการรายงานของสหรัฐอเมริกา ช่ือ Bad Trips International 
Tourism and Road Deaths in Developing World โดยมูลนิธิเอฟไอเอ (FIA Foundation) 
พบว่าอุบัติเหตุเป็นสาเหตุหลักของการตายที่ไม่เป็นธรรมชาติอันดับที่ 1 ที่ทําให้นักท่องเที่ยว 
ชาวสหรัฐอเมริกาเสียชีวิตในขณะท่องเที่ยวระหว่าง พ.ศ. 2548 - 2550 และประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ 
ในอันดับต้นๆ ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเน่ืองจากการท่องเที่ยวอีกด้วย 
 อีกสิ่งหน่ึงที่นักท่องเที่ยวเกิดความกังวล ก็คือสถานการณ์ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งนับว่า
เป็นปัญหาอีกปัญหาหน่ึงที่ยังแก้ไขไม่ได้ จึงทําให้ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีภาพลักษณ์ในด้านลบ
และยังไม่มีนักท่องเที่ยวเข้าไปมากนัก ทั้งๆ ที่ 3 จังหวัดน้ีก็ถือว่ามีวัฒนธรรมอันดีงามไว้ให้
นักท่องเที่ยวได้ศึกษาอีกด้วย 
 ในเร่ืองของสถานที่ท่องเที่ยวเอง ก็อาจจะเป็นต้นเหตุของปัญหาต่างๆ อย่างเช่นในเรื่องของ
ความเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ต่างๆ หรือจะเป็นในเรื่องความสะอาดของสถานที่ เพราะสิ่งเหล่าน้ีถือได้
ว่าเป็นหน้าตาของประเทศเลยก็ว่าได้ 
 แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าปัญหาที่นักท่องเท่ียวได้พบเจอจะมีมากมาย แต่ประเทศไทยก็ยัง
ได้รับความไว้วางใจจากนักท่องเที่ยวอยู่มาก โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวจากทางฝ่ังยุโรป ซึ่งก็คือเยอรมัน 
ฝรั่งเศส อีกทั้งนักท่องเที่ยวทางฝั่งเอเชียเอง อย่างเช่นประเทศจีน และตลาดนักท่องเท่ียวใหม่ 
อย่างยุโรปตะวันออกและรัสเซีย เพราะฉะนั้น เมื่อยังมีโอกาสที่จะสามารถปรับปรุงแก้ไขและ 
เพ่ิมมาตรการเด็ดขาดในการรักษาชีวิตและทรัพย์สินของนักท่องเที่ยวแล้ว ก็ควรเริ่มและดําเนินการ
อย่างต่อเน่ือง ดีกว่าสายเกินแก้และความไว้วางใจของนักท่องเที่ยวหมดไป 

ในปี พ.ศ. 2553 (2010) สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติได้มีมติที่ 64/255 และได้ประกาศให้ 
ปี ค.ศ. 2011 - 2020 เป็นทศวรรษแห่งการดําเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ซึ่งเป็นการตอบสนอง 
ต่อปัญหาอุบัติเหตุทางถนนที่เพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดแนวโน้มของการเสียชีวิตที่เพ่ิม
มากขึ้น และเพ่ือรักษาชีวิตของประชาชนประมาณ 5 ล้านคน ในช่วงเวลาของทศวรรษ(15) 
 เพ่ือเป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ สามารถบรรลุเป้าหมายของทศวรรษฯ ได้ จึงมีการจัดทํา
แผนดําเนินการในระดับโลก ซึ่งเป็นเคร่ืองมือในทางปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนรัฐบาลต่างๆ และหน่วยงาน
ระดับชาติที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ในการจัดทําแผนดําเนินการแห่งชาติและแผนปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ 
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ตลอดจนใช้เป็นกรอบสําหรับการประสานกิจกรรมในระดับภูมิภาคและระดับโลก นอกจากน้ี  
มติที่ประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติที่ 64/255 ยังได้เรียกร้องให้มีการกํากับติดตาม
ความก้าวหน้าของการดําเนินการในระดับโลกอย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่กําหนด
ไว้ในแผนการดําเนินการ 
 เอกสารข้อเท็จจริงของภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกฉบับน้ี ประกอบด้วยข้อมูลจาก
รายงานการสํารวจสถานะความปลอดภัยทางถนนท่ัวโลก พ.ศ. 2556 (2013) ครั้งที่ 2 ซึ่งรวบรวม
ข้อมูลมาจากประเทศต่างๆ ในภูมิภาคน้ีจํานวน 11 ประเทศ ด้วยการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน
สําหรับการสํารวจข้อมูลจากทุกประเทศทั่วโลก ระหว่างเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2554 
(2011) 
 

อุบัติเหตุทางถนนในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ในช่วงปี พ.ศ. 2553 (2010) ทําให้มี
ผู้เสียชีวิต 334,815 ราย(16) 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2553 (2010) มีประชาชนเสียชีวิต 334,815 ราย เน่ืองจากการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก อัตราตายจากการจราจรบนถนนคิดเป็น 
18.5 รายต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งเป็นค่าเฉล่ียระหว่างอัตราตายในประเทศมัลดีฟส์ 1.9 ราย 
ต่อประชากร 100,000 คน และอัตราตายในประเทศไทย 38.1 รายต่อประชากร 100,000 คน  
(ภาพที่ 4 ) 

ภาพที่ 4 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน โดยการคาดประมาณต่อประชากร 100,000 คน  
ของประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก พ.ศ. 2554 (2011) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: รายงานการสํารวจสถานะความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก พ.ศ. 2556 (2013) 
 

ประเทศที่มีรายได้ปานกลางมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนท่ีสูงกว่า(16) 
 ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกที่มีรายได้ปานกลางมีอัตราตายจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนอยู่ที่ 19.5 รายต่อประชากร 100,000 คน ในขณะท่ีประเทศที่มีรายได้ตํ่ามีอัตราตาย 
จากอุบัติเหตุทางถนน 12.7 รายต่อประชากร 100,000 คน การเพ่ิมจํานวนของยานยนต์และ 
การพัฒนาทางเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุให้ประเทศที่มีรายได้ปานกลางมีจํานวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมมากขึ้น 
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ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกมีจํานวนยานพาหนะจดทะเบียนเพิ่มมากขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญ 
 มีจํานวนยานพาหนะที่จดทะเบียนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 28 (215 ล้านคัน) จากจํานวน 168  
ล้านคัน ในรายงานการสํารวจสถานะความปลอดภัยทางถนนทั่วโลกคร้ังที่ 1 พ.ศ. 2552 (2009) (16) 
ภาพที่ 5 จํานวนยานพาหนะที่จดทะเบียนต่อประชากร 1,000 คน ในประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ 
และตะวันออก พ.ศ. 2554 (2013) 

ที่มา: รายงานการสํารวจสถานะความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก พ.ศ. 2556 (2013) 
 

 ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกมีจํานวนยานพาหนะที่จดทะเบียนเฉลี่ย 124.7 คันต่อ
ประชากร 1,000 คน ประเทศไทยมีจํานวนยานพาหนะที่จดทะเบียนมากที่สุด (เฉลี่ย 412.1 คัน)  
ตามด้วยอินโดนีเซีย (เฉลี่ย 303.2 คัน) และศรีลังกา (เฉลี่ย 189.6 คัน) ในขณะที่ติมอร์เลสเตมีจํานวน
ยานพาหนะที่จดทะเบียนน้อยที่สุด (เฉลี่ย 8.6 คันต่อประชากร 1,000 คน) (ภาพที่5) อย่างไรก็ตาม 
อัตราส่วนน้ีไม่ได้เป็นตัวเลขที่คาดการณ์อัตราการเสียชีวิต ดังตัวอย่างในประเทศสหราชอาณาจักร 
มียานพาหนะเฉลี่ย 565 คันต่อประชากร 1,000 คน แต่มีอัตราการเสียชีวิตตํ่าเพียง 5.4 ราย 
ต่อประชากร 100,000 คน ข้อเท็จจริงน้ีช้ีให้เห็นว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ อีกที่ต้องพิจารณาให้ความสําคัญ 
เช่น การบริหารจัดการที่เหมาะสมเพ่ือให้ถนนมีความปลอดภัย มีกฎหมาย มีการบังคับใช้กฎหมาย 
คุณลักษณะด้านความปลอดภัยของยานพาหนะ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีขึ้นอยู่กับระบบการควบคุม
กํากับ สถานภาพทางเศรษฐกิจและเจตนารมณ์ทางการเมืองของประเทศต่างๆ 
 

ผู้เสียชีวิตเกือบร้อยละ 50 เป็นผู้ใช้ถนนท่ีมีความเสี่ยง (ผู้ใช้ยานยนต์ 2 ล้อ หรือ 3 ล้อ คนเดินเท้า
และผู้ขี่จักรยาน)(16) 
 จํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนครึ่งหน่ึงในภูมิภาคน้ี เป็นผู้ใช้ถนนท่ีมีความเสี่ยง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงร้อยละ 33 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ใช้ยานยนต์ 2 ล้อ หรือ 3 ล้อ ร้อยละ 12 เป็นคน
เดินเท้าและร้อยละ 4 เป็นผู้ใช้จักรยาน อย่างไรก็ตาม ในแต่ละประเทศตัวเลขของแต่ละกลุ่ม 
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จะแตกต่างจากค่าเฉล่ียทั้งภูมิภาคน้ี ขึ้นอยู่กับสถานะรายได้ของแต่ละประเทศ เช่น ประเทศที่มีรายได้
ปานกลาง ร้อยละ 34 ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจะเป็นผู้ใช้ยานยนต์ 2 ล้อ หรือ 3 ล้อ  
(ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์) ในประเทศรายได้ตํ่าในภูมิภาคน้ี กลับเป็นคน 
เดินเท้าซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดถึงร้อยละ 34 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 สัดส่วนของผู้ใช้ถนนที่เสียชีวิตจําแนกตามประเภทของการใช้ถนน ในประเทศที่มีรายได้ตํ่า
และรายได้ปานกลางในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ในช่วงปีล่าสุดที่มีการรายงานระหว่างปี พ.ศ. 
2552 และ 2553 (2009 - 2010) 
 

 การเสียชีวิตจําแนกตามประเภทของการใช้ถนน 
ใช้รถยนต์ 
(%) 

ใช้ยานยนต์ 2 ล้อ 
และ 3 ล้อ (%) 

ใช้รถจักรยาน 
(%) 

เ ดิน เท้ า 
(%) 

อ่ืนๆ ไม่ระบุ 
(%) 

ประเทศที่มีรายได้ตํ่า 25 19 6 34 16 
ประเทศที่มีรายได้ปานกลาง 15 34 4 11 36 
ทุกประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ใต้และตะวันออก 

15 33 4 12 36 
 

*** ตัวเลขทั้งหมดในตารางแสดงจํานวนร้อยละของการเสียชีวิต จําแนกตามประเภทของการใช้ถนน 
 

ความแตกต่างดังกล่าว เห็นได้จากการพิจารณาข้อมูลของแต่ละประเทศ สามในสี่ส่วน 
ของผู้เสียชีวิตทางถนนของประเทศไทยเป็นผู้ใช้ยานยนต์ 2 ล้อ หรือ 3 ล้อ สัดส่วนการเสียชีวิต 
ของผู้ใช้ถนนกลุ่มน้ีในประเทศอินโดนีเซียก็สูง (ร้อยละ 36) เช่นเดียวกับประเทศอินเดีย (ร้อยละ 32) 
ในขณะนี้ประเทศบังคลาเทศ กลุ่มที่เสียชีวิตมากที่สุดเป็นกลุ่มคนเดินเท้า (ร้อยละ 41 ของจํานวน
ผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนทั้งหมด) ประเทศเมียนมาร์มีผู้เสียชีวิตที่เป็นคนเดินเท้าในสัดส่วน 
ที่สูงที่สุดเช่นกัน (ร้อยละ 27) ในประเทศอินเดีย ร้อยละ 21 และประเทศมัลดีฟส์ ร้อยละ 17 สัดส่วน
การเสียชีวิตจากการจราจรทางถนนสูงสุด ในประเทศภูฏานและในประเทศมัลดีฟส์เป็นกลุ่มผู้ใช้
รถยนต์ 4 ล้อ ร้อยละ 61 และร้อยละ 50 ตามลําดับ (ภาพที่ 6 ) 
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ภาพที่ 6 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกตามประเภทของผู้ใช้ถนน ใน 7 ประเทศ 
ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก ในช่วงปีล่าสุดที่มีการรายงาน ระหว่างปี พ.ศ. 2552 และ 2553 
(2009 - 2010) 

 
ที่มา: รายงานการสํารวจสถานะความปลอดภัยทางถนนทั่วโลก พ.ศ. 2556 (2013) 
 

อัตราการตายที่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละประเทศทั่วโลก (17)  

จากการรวบรวมข้อมูลอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนนที่ได้จากบางประเทศทั่วโลก
จํานวน 185 ประเทศ สามารถนําข้อมูลมาวิเคราะห์เป็นอัตราตายต่อแสนคนต่อปี และอัตราตาย 
ต่อยานพาหนะแสนคันต่อปี ในแต่ละประเทศ พบว่าในปี 2010 จากการรวบรวมโดย WHO  
มีรายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั่วโลกจํานวน 1.24 ล้านคน ซึ่งลดลงเล็กน้อยจากปี ค.ศ. 
2000 จํานวน 1.26 ล้านคน หมายความว่าจะมีผู้เสียชีวิตทุกๆ 25 วินาที มีประเทศ จํานวน 28 
ประเทศ ซึ่งมีจํานวนประชากรประมาณ 449 ล้านคน คิดเป็น 7% ของประชากรทั่วโลกที่มีกฎหมาย
บังคับใช้เพ่ือการลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 5 ด้าน คือ การจํากัดความเร็ว   
การห้ามด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับรถ การบังคับให้รัดเข็มขัดนิรภัย การให้สวมหมวกกันน็อค และการให้
มีอุปกรณ์ยึดรั้งสําหรับเด็กมากกว่าหน่ึงในสามส่วนของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ตํ่าและรายได้ปานกลางจะเป็นผู้ที่เดินถนนและใช้จักรยานเป็นพาหนะ อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มประเทศดังกล่าวมีไม่ถึง 35% ที่มีกฎหมายป้องกันสําหรับผู้ใช้รถใช้ถนน 
 อัตราการตายโดยเฉลี่ยทั่วโลกในปี 2010 ประมาณ 18 ต่อแสนประชากร (ลดลงเล็กน้อย 
จากปี 2000 ที่อัตราตายเท่ากับ 20.8 ต่อแสนประชากร) ซึ่งในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ตํ่าและรายได้
ปานกลางยังคงมีอัตราตายอยู่ที่ 20.1 ต่อแสนประชากร ส่วนประเทศที่มีรายได้สูง มีอัตราตายตํ่าสุด
ประมาณ 8.7 ต่อแสนประชากร 
 ประมาณร้อยละ 50 ของการตายจากอุบัติเหตุทางถนนเกิดจากการขับขี่รถมอเตอร์ไซค์
รองลงมาคือผู้เดินถนน (22%) และผู้ใช้จักรยาน (5%) อายุของผู้เสียชีวิตอยู่ระหว่าง 15 - 44 ปี 
ประมาณ 59% และในจํานวนน้ีเป็นเพศชาย 77%  
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สําหรับในปี 2010 ประเทศไทย มีอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 38.1 ต่อประชากร
แสนคนต่อปี อัตราตายต่อยานพาหนะแสนคันต่อปี เท่ากับ 92.4 และมีจํานวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนที่ได้ปรับค่าประมาณโดย WHO มีจํานวน 26,312 คน 

 

2. นโยบายรัฐบาลกับการส่งเสริมการท่องเท่ียวไทย  
2.1 สถานการณ์แนวโน้มของนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เข้ามาท่องเท่ียวในประเทศไทย  

จากข้อมูลย้อนหลัง นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา พบว่าจํานวนนักท่องเที่ยวต่างชาติที่เดิน
ทางเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปีจาก 14,464,228 ล้านคน  
ในปี พ.ศ. 2550 เพ่ิมเป็น 26,546,725 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2556 ทํารายได้เข้าประเทศ มากกว่า  
1 ล้านล้านบาท (ภาพที่ 7) (1) 

 

ภาพท่ี 7 จํานวนและรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติปี 2550-2557 (ม.ค.-ต.ค.) 

กลุ่มประเทศที่นิยมมาท่องเที่ยวมากที่สุด เป็นชาวเอเชียตะวันออก  รองลงมาคือกลุ่มชาวยุโรป และ
ชาวเอเชียใต้ (ภาพที่ 8) 
ภาพท่ี 8 จํานวนและรายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ เดือนมกราคม –ตุลาคม 2557 จําแนกตาม
กลุ่มประเทศ  
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2.2 นโยบายด้านการท่องเที่ยวกับความปลอดภัยในการเดินทาง(18) 
 ทุกรัฐบาลจะเน้นการส่งเสริมการท่องเที่ยว เพราะเป็นแหล่งสําคัญของรายได้และการสร้าง
งาน ข้อมูลจากศูนย์ศึกษาเศรษฐกิจระหว่างประเทศ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ช้ีให้เห็นว่า 
การท่องเที่ยวทําให้เกิดรายได้ถึง 5.8 แสนล้านบาท หรือร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ  
(GDP) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้น เมื่อเหตุการณ์ความขัดแย้งทางการเมืองคลี่คลายลงระดับหน่ึง  
แต่สถานการณ์ที่กําลังเป็นภัยคุกคามที่สําคัญคือ ความปลอดภัยในการเดินทางของนักท่องเท่ียว
โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
 องค์กรด้านความปลอดภัย (Make Road Safe & FIA Foundation) ได้ทําบันทึกช่ือ  
“การเดินทางที่เลวร้าย Bad Trip: International tourism and road death in developing 
world” ส่งไปถึงประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยเน้ือหาในหนังสือได้ระบุถึงปัญหาความปลอดภัยในการ
เดินทาง เฉพาะข้อมูลการเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวอเมริกา พบว่าร้อยละ 72.6 ตายจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนน (73% รถยนต์, 12% รถจักรยานยนต์, 7% เดินเท้า และ 3% รถสาธารณะ) ที่น่าตกใจ
คือในกลุ่มประเทศกําลังพัฒนา ประเทศไทยถูกจัดอันดับความเสี่ยงให้อยู่ในลําดับที่ 2 รองจาก
ฮอนดูรัส โดยพบว่านักท่องเท่ียวอเมริกามีอัตราการตายในประเทศไทย ถึง 50 ต่อประชากร
นักท่องเที่ยว 1 แสนคน (สูงกว่าอัตราการตายของคนไทย 18.7 ต่อประชากร 1 แสนคน) โดยระบุ
สาเหตุสําคัญคือ ประเทศที่มีนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยว แต่กลับไม่ให้ความสําคัญในการกําหนด
นโยบายและมาตรการที่เป็นรูปธรรมในการจัดการความปลอดภัยทางถนนให้กับนักท่องเท่ียว  
ปล่อยให้เป็นภาระของภาคเอกชนและธุรกิจท่องเท่ียวต้องลงทุนด้านความปลอดภัยเอง รวมทั้ง 
ขาดระบบติดตามกํากับในเร่ืองน้ี 
 ในช่วงเดียวกันน้ี ได้มีการบันทึกเตือนความจํา (Memorandum: Reducing the 
incidence of motorcycle accidents in the tourism industry in Pai Thailand) เพ่ือช่วยกัน
ลดการตายจากอุบัติเหตุด้วยรถจักรยานยนต์ของนักท่องเที่ยว เขียนโดย Dr.Clive A Marks ส่งให้
กระทรวงต่างๆ สํานักข่าวทั่วโลกและทุกสถานทูตในประเทศไทย โดยมีแรงกระตุ้นในการเขียน 
จากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของเด็กหนุ่มชาวอเมริกา วัย 19 ปี ที่ อําเภอปาย  
จังหวัดแม่ฮ่องสอน (เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2554) และหน่ึงปีก่อนหน้าน้ี ณ จุดเดียวกันก็มีเด็กหนุ่ม
วัย 19 ปี ชาวอังกฤษเสียชีวิตด้วยรถจักรยานยนต์ในลักษณะเดียวกัน (7 พฤษภาคม 2553) ที่น่าตกใจ
คือยอดผู้บาดเจ็บเฉพาะรถจักรยานยนต์ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่มารักษากับโรงพยาบาลปาย 
สูงถึง 250 คน/ปี (ร้อยละ 50 ไม่สวมหมวกนิรภัย) ในตอนท้ายของบันทึกระบุอีกว่าเมืองท่องเท่ียว
อ่ืนๆ เช่น ภูเก็ต พัทยา ฯลฯ ก็มีสถานการณ์ด้านความปลอดภัยทางถนนที่น่าเป็นห่วงไม่แพ้กัน 
 ล่าสุดกรณีของ Bad Trip ที่สะเทือนขวัญและเป็นข่าวคึกโคมในอังกฤษและถูกสื่อสารไปสู่
นักท่องเที่ยวทั่วโลก เมื่อวันที่ 28 พฤษภาคมท่ีผ่านมา คือการเสียชีวิตของนักเรียนหนุ่มชาวอังกฤษ 
วัย 19 ปี จํานวน 3 คน ที่เลือกจะใช้เวลาช่วงก่อนเข้าเรียนมหาวิทยาลัยมาท่องเที่ยวในเมืองไทย  
โดยมีจุดเริ่มต้นจากถนนข้าวสารในกรุงเทพฯ จากน้ันน่ังรถทัศนาจรต่อไปยังเชียงใหม่ แต่สุดท้าย 
กลับต้องมาจบชีวิตที่ อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร ร่วมกับนักท่องเที่ยวชาวอังกฤษอีก 1 คน 
 ในข่าวน้ี มีหลายสิ่งถูกเผยแพร่และต้ังคําถามกลับยังหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ที่มักจะละเลย 
ต่อมาตรฐานด้านความปลอดภัยทางถนน ต้ังแต่มาตรฐานของคนขับรถ ซึ่งพบว่ามักจะขับเร็วเกิน
กําหนด การด่ืมสุรา รวมทั้งความปลอดภัยของตัวรถและสภาพของถนน ที่สําคัญคือการต้ังคําถาม 
กับระบบการกํากับติดตามอย่างเอาจริงเอาจังจากตํารวจทางหลวง กระทรวงคมนาคม และ 
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ความล้มเหลวของธุรกิจท่องเท่ียว ที่จะหาทางล็อบบ้ีหรือผลักดันให้มีความปลอดภัยสําหรับ
นักท่องเที่ยว 
 ดูเหมือนความเพิกเฉยของหน่วยงานรัฐตามที่ข่าวระบุไว้จะถูกยืนยันจากข่าวเม่ือวันที่  
7 กรกฎาคม 2554 กรณีที่อุปนายกด้านการตลาดต่างประเทศ สมาคมธุรกิจการท่องเท่ียวจังหวัด
ภูเก็ต (คุณภูริต  มาศวงศ์ศา) ได้ออกมาเรียกร้องรัฐบาลชุดใหม่หันมาให้ความสําคัญกับเร่ืองการ
ท่องเที่ยว โดยเฉพาะเมืองภูเก็ต ซึ่งเป็นเมืองท่องเท่ียวหลักที่สร้างรายได้ให้แก่ประเทศปีละมหาศาล 
แต่สิ่งที่ทุกหน่วยงานของรัฐบาลจากส่วนกลางได้ปฏิเสธมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นรัฐบาลในสมัยไหน
คือการพัฒนาและยกระดับความสามารถของจังหวัดภูเก็ต ให้เป็นเมืองท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐาน 
อย่างแท้จริงทั้งระบบขนส่งมวลชนสาธารณะ การจราจรพ้ืนฐาน การอํานวยความสะดวกและ 
ความปลอดภัยแก่นักท่องเที่ยวที่ไม่สามารถจะหาบาทวิถีเดินชมเมืองหรือชายหาดได้ จนต้องลงมาเดิน
บนถนนและเกิดอุบัติเหตุบ่อยคร้ัง 
 กระทรวงการท่องเที่ยวฯ ในฐานะที่เก่ียวข้องโดยตรงกับเร่ืองความปลอดภัยในการเดินทาง
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ต้องไม่ละเลยและมองข้ามปัญหาของ “ความปลอดภัยทางถนนของ
นักท่องเที่ยว” โดยคิดว่าเป็นเรื่องของหน่วยงานหลักคือ กระทรวงคมนาคม สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
แต่ในฐานะผู้รับผิดชอบและสามารถกําหนดแนวทางในเร่ืองน้ีได้โดยตรง ควรจะใช้โอกาสน้ียกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัยในการเดินทางของนักท่องเที่ยว โดยฉพาะการเดินทางบนท้องถนน 
 ข้อเสนอที่กระทรวงการท่องเที่ยวฯ สามารถดําเนินการได้คือ สร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน
หลัก เช่น กระทรวงคมนาคม สํานักงานตํารวจแห่งชาติ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวง
การต่างประเทศ สถานทูต สมาคมธุรกิจการท่องเที่ยว และสมาคมมัคคุเทศก์อาชีพแห่งประเทศไทย 
ฯลฯ เพ่ือเร่งดําเนินการ 

(1) วางแนวทางแก้ปัญหาในระยะยาว: โดยรวบรวมและศึกษาข้อมูลการเสียชีวิต 
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือทราบขนาดปัญหาและสาเหตุที่แท้จริง 
พร้อมทั้งจัดทําแผนงาน/มาตรการป้องกันแก้ไขอย่างเป็นระบบ 

(2) วางแนวทางการแก้ปัญหาที่ดําเนินการได้เลย ได้แก่ 
- วางหลักเกณฑ์และระบบติดตามกํากับ เพ่ือให้มั่นใจว่าจะมีมาตรฐาน 

ความปลอดภัยสําหรับรถทัศนาจรนักท่องเที่ยวต่างประเทศ ต้ังแต่มาตรฐานด้านคนขับ โครงสร้างและ
อุปกรณ์ด้านความปลอดภัย ระบบประกันภัย 

- การจัดทําคู่มือด้านความปลอดภัยในการเดินทางบนท้องถนน เช่น เส้นทาง 
ที่ปลอดภัย (โดยเฉพาะการส่งเสริมการเดินทางด้วยรถไฟ รถโดยสารประจําทาง หรือรถทัศนาจร  
ที่ได้มาตรฐาน) การปฏิบัติตัวเมื่อต้องเดินบนถนน การใช้รถยนต์ รถจักรยานยนต์ รถจักรยาน รวมทั้ง
ข้อพึงระวังต่างๆ 

- ส่งเสริมเมืองท่องเที่ยวให้ความสําคัญกับเรื่องการดูแลและจัดระบบ 
ความปลอดภัยทางถนนของนักท่องเที่ยว เช่น การให้รางวัลเมืองท่องเที่ยวปลอดภัย การสนับสนุน 
ให้มีศักยภาพในด้านการจัดการความปลอดภัย (การจัดฝึกอบรม และมีระบบปรึกษาในเรื่องน้ี) 
 ในทุกๆ ความสูญเสียที่เกิดกับชีวิตนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ แม้จะเป็นเพียงไม่ก่ีคนแต่เดิมพัน
ด้วยผลกระทบที่ย่ิงใหญ่ของประเทศชาติ ไม่ว่าจะเป็นภาพลักษณ์ของนักท่องเที่ยว จํานวนเม็ดเงินกว่า 
5.8 แสนล้านบาท รวมทั้งภาคธุรกิจและคนไทยท่ีทํามาหากินอยู่กับการท่องเท่ียวอีกจํานวนมาก  
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หวังเป็นอย่างย่ิงที่จะเห็นนโยบายของกระทรวงการท่องเที่ยวฯ ได้ให้ความสําคัญและลุกขึ้นมาเป็น
หลักในการผลักดันเรื่องน้ีอย่างจริงจัง 
3. การจัดเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในประเทศไทย 
 

ระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน 
 

ภาพท่ี 3 แสดงเส้นทางของระบบรายงานข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุจราจร ของหน่วยงานต่างๆ 

 ฐานข้อมูลทั้งหมดที่กล่าวถึงข้างต้น มีกระบวนการเก็บข้อมูลและส่งเข้าฐานข้อมูลดังแผนภาพ
ที่ 1 เมื่อมีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หน่วยงานท่ีไปถึง ณ จุดเกิดเหตุ และมีการเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่
ตํารวจและหน่วยงานการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจะมีการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากจุดเกิดเหตุ 
และบันทึกเข้าสู่ระบบ ได้แก่ 
 - แบบสอบสวนเร่งด่วนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยเจ้าหน้าที่ตํารวจบันทึกลงระบบ
คอมพิวเตอร์ ส่งไปเก็บยังฐานข้อมูลกลางที่ศูนย์วิจัยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของสํานักงาน
ตํารวจแห่งชาติ 
 - ITEMS ข้อมูลจากหน่วยแพทย์ฉุกเฉินจะส่งต่อแบบฟอร์มเก็บข้อมูลไปที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในส่วนของงานการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือประกอบกับข้อมูลส่วนการรักษา 

ระบบการรายงานข้อมูลอุบัติเหตุจราจร

จุดเกิดเหตุ

โรงพยาบาล

ตํารวจ บริการแพทย์ฉุกเฉิน, EMS ห้องฉุกเฉิน, หอผู้ป่วย, ชันสูตร

ITEMSPOLIS, RAIS 19 สาเหตุ ใบรับรองการตาย

สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด IS 43 แฟ้ม

E - claim

ทะเบียนมรณบัตร

สตช. ITEMS 19 สาเหตุ
กรมการปกครอง

บริษัทกลาง

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กรมควบคุมโรค สนย.
ผู้ป่วย

เส้นทางการรายงาน
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จากโรงพยาบาลและบันทึกเข้าไปในระบบ ITEMS ซึ่งมีฐานข้อมูลที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่จ่ายค่าชดเชยการออกปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละรายที่จังหวัดส่งเข้ามาในระบบ 
  

 หากมีการนําผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ จะมีการเก็บข้อมูล 
ในโรงพยาบาลหลายระบบได้แก่ 
  - ระบบ Injury surveillance (IS) จะเริ่มเก็บข้อมูลที่ห้องฉุกเฉิน (มีระบบเฉพาะ
โรงพยาบาลเครือข่าย Sentinel site) และส่งข้อมูลมารวมระดับประเทศ ที่สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค มีจุดเด่นคือข้อมูลละเอียด มีฐานข้อมูลจัดเก็บไว้ในสถานพยาบาลและนํามาใช้
วิเคราะห์ได้เองแต่มีการรายงานเพียง 33 โรงพยาบาลใหญ่ เท่าน้ัน(19 ) 
  - ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 19 สาเหตุภายนอก (19 external causes of Injury) 
จะบันทึกผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลขอรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ทุกระดับ แต่มีตัวแปรไม่มากนัก เน่ืองจากเน้นความรวดเร็วในการรายงาน ผ่านสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
  - ระบบการจัดเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นการรายงานจากโรงพยาบาลของรัฐ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ เข้ามาที่สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขโดยตรง แต่ปัจจุบันยังมีการรายงานไม่ครอบคลุมทุกแห่ง 

กรณีมีการเสียชีวิตในโรงพยาบาล จะมีการบันทึกข้อมูลสู่ระบบ ได้แก่ 
  - ระบบชันสูตร จะมีการชันสูตรโดยแพทย์และมีการออกหนังสือรับรองการเสียชีวิต
โดยแพทย์และบันทึกลงในระบบชันสูตร 
  - ระบบมรณบัตร หลังจากได้รับหนังสือรับรองการเสียชีวิตโดยแพทย์ ญาติผู้เสียชีวิต
จะนําหนังสือรับรองฯ ฉบับน้ีไปจดทะเบียนการตายในทะเบียนมรณบัตร ส่วนผู้เสียชีวิตที่เกิดเหตุ 
ญาติสามารถแจ้งตายเพ่ือออกใบมรณบัตรที่สํานักงานท้องถิ่น โดยจะบันทึกข้อมูลไปเก็บไว้ที่ 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย จากนั้นจะมีกระบวนการนําข้อมูลมาตรวจสอบสาเหตุ 
การเสียชีวิตกับข้อมูลการรักษาและการชันสูตรจากโรงพยาบาล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
(สนย.) กระทรวงสาธารณสุข 
  - E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จํากัด มีระบบการรายงาน
ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งของภาครัฐและเอกชนท่ัวประเทศ โดยจะมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
เก็บข้อมูลจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือจากเวชระเบียนมาลงข้อมูลเข้าในโปรแกรม E-claim อีกต่อ
หน่ึง เพ่ือผู้ประสบภัยจากอุบัติเหตุทางถนนท้ังที่บาดเจ็บและเสียชีวิต สามารถไปเรียกค่าสินไหม
ทดแทนจากกองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถได้ในกรณีที่เกิดเหตุ โดยรถที่ทําประกันภัยภาคบังคับ
หรือที่เรียกง่ายๆ ว่าการเคลม พรบ. โดยข้อมูลการประสบเหตุจะถูกบันทึกจากสํานักงานสาขา 
ของบริษัทประกันภัย จากหลายบริษัท การวิเคราะห์ข้อมูลระดับจังหวัดทําได้รูปแบบหลักๆ คือ  
การวิเคราะห์ข้อมูลผ่านหน้าเวบไซท์ของหน่วยงานผู้รับผิดชอบในแต่ละระบบ โดยจะมีแนวการออก
ผลการวิเคราะห์สําเร็จรูปแบ่งส่วนเตรียมไว้ให้ แต่หากต้องการวิเคราะห์ในมุมมองที่หลากหลายขึ้น 
ควรจะใช้ข้อมูลดิบเพ่ือวิเคราะห์รายละเอียด  
 การเข้าถึ งข้อมูลดิบจากระดับจังหวัด  สามารถทําไ ด้ เองโดยใช้ฐานข้อมูล  Injury 
surveillance และ 19 สาเหตุส่วนฐานข้อมูลมรณบัตร ITEMS และ E-claim ในปัจจุบันสามารถ
ติดต่อขอข้อมูลกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบได้โดยตรง โดยการระบุตัวแปรที่จําเป็นต้องใช้ในการ
วิเคราะห์ เพ่ือให้ผู้ดูแลระบบนําออกข้อมูลดิบส่งคืนจังหวัด เพ่ือดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตนเอง
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ต่อไป สําหรับฐานข้อมูล แบบสอบสวนเร่งด่วนการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ของสํานักงานตํารวจ 
แห่งชาติ ยังไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจนที่จะสามารถนําข้อมูลดิบมาวิเคราะห์ในระดับจังหวัดได้ 
  

 สิ่งที่สําคัญคือ ระบบข้อมูลแต่ละฐานน้ันถูกพัฒนาขึ้น เพ่ือวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน  
จึงเก็บข้อมูลด้วยนิยามประชากรต่างกัน มีตัวแปรที่เก็บเข้าสู่ระบบต่างกัน รวมถึงมีข้อจํากัดในการ 
นําข้อมูลดิบมาวิเคราะห์แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังน้ันการเลือกฐานข้อมูลมาวิเคราะห์ 
จึงต้องคํานึงถึงคุณลักษณะต่างๆ ของข้อมูลน้ันๆ ด้วยก่อนการแปรผล แต่แม้ว่าจะไม่มีฐานข้อมูลใด
เป็นฐานที่ครอบคลุมความเป็นจริงทั้งหมดได้ แต่เราสามารถนํามาใช้ในการดําเนินการช้ีเป้าและ
ประเด็นปัญหาได้ 
 

ตารางที่ 2 แสดงคุณลักษณะของแต่ละระบบข้อมูล 
 

คุณลักษณะ
ของระบบ 

Injury 
Surveillance 

19 สาเหตุ ITEMS ทะเบียนการตาย E-claim แบบสอบสวน
เร่งด่วน 

ค ว า ม
ค ร อ บ ค ลุ ม
ของพ้ืนท่ี 

- เฉพาะ รพ.
จั ง ห วั ด 
และบางอําเภอ
ท่ีมีการใช้ระบบ 

- ครอบคลุม
ทุ ก  ร พ . 
ข อ ง รั ฐ ใ น
จังหวัด 

- ครอบคลุมทุก 
รพ. ท้ังรัฐบาล
และเอกชน 

- ครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ีในจังหวัด 

- ครอบคลุม
ทุ ก พ้ื น ท่ี ใ น
จังหวัด 

- ครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ีในจังหวัด 

ค ว า ม
ค ร อ บ ค ลุ ม
ข อ ง
ประชากร 

- เฉพาะผู้ป่วย
รายที่เข้ารับการ
รักษาใน รพ. ท่ี
มีการใช้ระบบ 

- เฉพาะผู้ป่วย
ท่ี เ ข้ า รับการ
รักษาใน รพ . 
ของรัฐ 

- เฉพาะผู้ป่วย
ท่ีได้รับบริการ
ช่วยเหลือจาก
ก า ร แ พ ท ย์
ฉุกเฉิน 

- เฉพาะผู้ท่ีแจ้งจด
ทะเบียนการตาย
กั บ ห น่ ว ย ง า น
ป ก ค ร อ ง 
กระทรวงมหาดไทย 

- เฉพาะ
ผู้ เ สี ย ห า ย ท่ี
เข้ามารับการ
ช ด เ ช ย จ า ก
ป ร ะ กั น ภั ย
ภ า ค บั ง คั บ 
(พรบ.) 

- เฉพาะรายท่ี
เ ป็ น ก ร ณี ค ดี
ความ 

มีการจัดเก็บ
ข้ อ มู ล
นักท่องเที่ยว
ต่างชาติ 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ
จําแนกได้ 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ
จําแนกได้ 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ
จําแนกได้ 

ไม่สามารถจําแนก
ได้ 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ
จําแนกได้บอก
ไ ด้ เ พี ย ง
สัญชาติ 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ
จําแนกได้ 

คุณลักษณะ
ของระบบ 

Injury 
Surveillance 

19 สาเหตุ ITEMS ทะเบียนการตาย E-claim แบบสอบสวน
เร่งด่วน 

การวิเคราะห์
ข้ อ มู ล แ ล ะ
การนําไปใช้
ประโยชน์ 

- สามารถทําได้
เ อ ง ใ น ร ะ ดั บ
จังหวัด 
- มีรูปแบบการ
วิเคราะห์ให้ใน
โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ 
- สามารถ

- ทําได้จํากัด
ใ น ร ะ ดั บ
จังหวัด 
- ไ ม่สามารถ
วิเคราะห์เชิง
ลึ ก ไ ด้ 
เนื่องจากเป็น
ข้อมูลจํานวน

- ทําได้จํากัดใน
ระ ดับจั งห วัด 
เนื่องจากข้อมูล
โดยละเอียดอยู่
ในฐาน ข้อ มูล
ส่วนกลาง 

- ทํ า ไ ด้ ใ น ร ะ ดั บ
จังหวัดแต่ต้องขอ
ข้อมูลจาก  สนย . 
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 
- ข้อมูลท้ังหมดอยู่
ใ น ฐ า น ข้ อ มู ล
ส่วนกลาง 

- ทําได้จํากัด
ใ น ร ะ ดั บ
จั ง ห วั ด 
เ นื่ อ ง จ า ก
ข้ อ มู ล โ ด ย
ละเอียดอยู่ใน
ฐ า น ข้ อ มู ล
ส่วนกลาง 

- ทําได้จํากัดใน
ระ ดับจั งห วัด 
เนื่องจากข้อมูล
โดยละเอียดอยู่
ในฐาน ข้อ มูล
ส่วนกลาง 
- ไม่สามารถ
วิเคราะห์เชิงลึก
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วิเคราะห์เชิงลึก
ได้ เนื่องจากมี
ข้อมูลดิบอยู่ใน
ระดับจังหวัด 

แล ะตั ว แป ร
น้อย 

- ต้องทํา
ห นั ง สื อ ข อ
ข้อมูลผ่านทาง
ส า ข า ร ะ ดั บ
จังหวัด 

ไ ด้  เนื่ อ งจาก
ระดับจังหวัดมี
ข้ อ มู ล เ ป็ น
จํานวนตัวเลข 

 

4. วิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง ท่ีมีความสอดคล้องและความแตกต่างของ 
ตัวแปร 
 

ตารางที่ 3 แสดงข้อดีและข้อจํากัดของข้อมูลแต่ละระบบในการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุจราจร 

ตัวแปรที่ เก็บ
ข้อมูล 

Injury 
Surveillance 

19 สาเหตุ ITEMS ทะเบียนการ
ตาย 

E-claim แบบสอบสวน
เร่งด่วน 

การบาดเจ็บ - มีการจัดเก็บ
ข้อมูลท่ีละเอียด
แต่ไม่ครอบคลุม
พ้ืนท่ี 

- มีความ
ครอบคลุ ม
ทุ ก  ร พ . 
ข อ ง รั ฐ ใ น
จังหวัด 

- มีความ
ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
ข้อมูล แต่เฉพาะ
ผู้ ท่ี เ ข้ า ร ะ บ บ
ก า ร แ พ ท ย์
ฉุกเฉินเท่านั้น 

- - มีความละเอียด
และครอบคลุม
ทุกพ้ืนท่ี 

มีความละเอียด
และครอบคลุมทุก
พ้ืน ท่ี แ ต่ เ ฉพาะ
ร า ย ที่ เ ป็ น ค ดี
ความเท่านั้น 

จํ า น วนค ร้ั ง
ของการเ กิด
อุบัติเหตุ 

ไม่สามารถระบุ
ได้ 

ไ ม่สามารถ
ระบุได้ 

ไม่สามารถระบุ
ได้ 

ไ ม่ ส ามารถ
ระบุได้ 

สามารถระบุได้ สามารถระบุได้ 

ตัวแปรที่ เก็บ
ข้อมูล 

Injury 
Surveillance 

19 สาเหตุ ITEMS ทะเบียนการ
ตาย 

E-claim แบบสอบสวน
เร่งด่วน 
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การเสียชีวิต มีความละเอียด 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ
ระบุสาเหตุการ
เสียชีวิต 

มี ค ว า ม
ล ะ เ อี ย ด 
และสามารถ
ระบุสาเหตุ
การเสียชีวิต 

มีความละเอียด 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ
ระบุสาเหตุการ
เสียชีวิตเฉพาะผู้
ท่ี เ ข้ า ร ะ บ บ
ก า ร แ พ ท ย์
ฉุกเฉินเท่านั้น 

: มีความ
ค ร อ บ ค ลุ ม
จํ า น ว น
ผู้เสียชีวิตสูง 
แต่กรณีไม่มี
ก า ร ร ะ บุ
ส า เห ตุ ก า ร
ต า ย ใ น
ห นั ง สื อ
รับรองการ
ตายจาก รพ. 
ว่ า เ ป็ น
อุ บั ติ เ ห ตุ
จราจรจะไม่
ถู ก คั ด แ ย ก
เข้าเป็นกลุ่ม
เสียชีวิตจาก
อุ บั ติ เ ห ตุ
จราจร-  

-มีความละเอียด 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ
ระบุสาเหตุการ
เสียชีวิต เฉพาะ
ผู้ เสียหายท่ีเข้า
มารับการชดเชย
จากประกันภัย
ภ า ค บั ง คั บ 
(พรบ.) 

-มีความละเอียด 
และสามารถระบุ
ส า เ ห ตุ ก า ร
เสียชี วิต เฉพาะ
รายท่ีเป็นกรณีคดี
ความ 

 

5. สถิติการทําสํามโนประชากรชาวต่างชาติท่ีพํานักอาศัยในประเทศไทยเกิน 90 วัน(20)      
  จากการสํามโนประชากรของสํานักงานสถิติแห่งชาติ เมื่อปี พศ.2553 ซึ่งเป็นปีแรกที่มี 
การสํารวจชาวต่างชาติที่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย เกินกว่า 90 วัน ที่ถือว่าไม่ใช่นักท่องเท่ียว 
สามารถจําแนกออกเป็นแต่ละประเทศได้ตามตารางที่ 4 ดังน้ี 
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ตารางที่ 4 จํานวนชาวต่างชาติที่อาศัยในประเทศไทยเกิน 90 วันจําแนกตามเพศจากการ 
สํามโนประชากร ปี พ.ศ. 2553  
 

สัญชาติ 
ประชากร   Population 
รวม ชาย หญิง 

ยอดรวม 65,981,659 32,355,032 33,626,627 
ไทย 63,279,495 30,860,937 32,418,558 
เอเชีย 2,183,088 1,166,521 1,016,567 
     บังคลาเทศ 7,751 5,519 2,232 
     จีน              141,649 72,315 69,334 
     กัมพูชา 281,321 155,199 126,122 
     ฮ่องกง 1,206 856 350 
     อินเดีย 46,113 28,884 17,229 
     อินโดนีเซีย 2,952 1,820 1,132 

อิหร่าน 1,942 1,667 275 

     ญี่ปุ่น             80,957 50,199 30,758 
     ลาว  222,450 91,235 131,215 
     พม่า                1,292,862 699,319 593,543 
     มาเลเซีย 8,199 6,154 2,045 
     ปากีสถาน 5,504 4,277 1,228 
     ฟิลิปปินส์ 17,581 7,406 10,175 
     เกาหลีใต้ 14,569 8,537 6,032 
     สิงคโปร์ 2,962 2,279 684 
     ใต้หวัน              7,703 4,616 3,086 
     เวียดนาม 17,663 9,071 8,591 
     อื่น ๆ          29,704 17,170 12,534 
อเมริกา 56,927 39,005 17,921 
     เม็กซิโก 2,247 953 1,294 
     บราซิล   6,986 3,094 3,892 
     แคนาดา           5,851 3,806 2,045 
     สหรัฐอเมริกา 40,258 30,213 10,045 
     อื่น ๆ          1,584 939 645 
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สัญชาติ 
ประชากร   Population 
รวม ชาย หญิง 

ยุโรป              200,566 151,962 48,603 
     เดนมาร์ก 3,764 3,127 637 
     ฝรั่งเศส      22,489 16,458 6,031 
     ฟินแลนด์  2,259 1,708 551 
     เยอรมนี 24,381 20,294 4,087 
     อิตาลี 7,864 6,228 1,636 
     เนเธอร์แลนด์ 5,619 4,497 1,122 
     นอร์เวย์ 3,782 3,319 463 
     รัสเซีย 8,413 5,014 3,400 
     สวิตเซอร์แลนด์ 6,408 5,111 1,297 
     สวีเดน   6,438 4,827 1,611 
     สหราชอาณาจักร 85,850 66,060 19,789 
     อื่น ๆ          23,298 15,320 7,978 
แปซิฟิค 13,240 9,934 3,306 
     ออสเตรเลีย 11,298 8,505 2,793 
     นิวซีแลนด์ 1,779 1,321 458 
     อื่น ๆ          163 108 56 
แอฟริกา 8,169 5,799 2,370 
     แคเมอรูน 359 256 104 
     อียิปต์ 56 56 - 
     ไนจีเรีย 1,556 1,398 157 
     ซูดาน 311 205 106 
     แอฟริกาใต้ 2,438 1,671 767 
     อื่น ๆ          3,449 2,213 1,235 
อ่ืน ๆ 120,699 59,207 61,492 
ไม่ทราบสัญชาติ 117,329 60,586 56,742 
ไม่ทราบ 2,147 1,079 1,068 

 

  จากตาราง มีจํานวนชาวต่างชาติที่อาศัยในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2553 ทั้งหมด  
รวม 2,581,989 คน เป็นกลุ่มประเทศที่เป็นแรงงานต่างด้าว (พม่า ลาว เขมร เวียดนาม) ทั้งหม
1,814,296 คน ที่เหลือเป็นชาวต่างชาติตามนิยามศัพท์จริงจํานวน 767,693 คน เมื่อเปรียบเทียบกับ
จํานวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาประเทศไทยในปี พ.ศ.2553 จํานวน 15,936,400 คน คิดเป็น ร้อยละ 
4.8 ของชาวต่างชาติทั้งหมด อนุมานได้ว่าจํานวนการบาดเจ็บ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
ชาวต่างชาติจะเป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติประมาณร้อยละ 95 ของชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศ
ไทยทั้งหมด 
 
6. แบบรายงานการจัดเก็บข้อมูลเฝ้าระวังของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
  6.1 แบบรายงานในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน(4) มีด้วยกัน 2 ส่วน คือ แบบบันทึก
การรับแจ้งเหตุและสั่งการ ซึ่งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบในการลงข้อมูลแบบ 
ที่ 2 คือ แบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี 3 ประเภท คือ ประเภทพ้ืนฐาน 
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ประเภทระดับต้น และประเภทระดับสูง ออกโดยหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ ซึ่งแบบรายงาน 
ทั้งสองแบบจะส่งคู่กันมาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละจังหวัด เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
ส่งเข้าระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะได้จ่ายเงินค่าชดเชย
การออกปฏิบัติการฉุกเฉินให้แก่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในแต่ละจังหวัดต่อไป กลุ่มที่เข้ามาในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจะมีเฉพาะผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจากชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเท่าน้ัน 
ตัวอย่างแบบรายงานในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ก. แบบบันทึกการรับแจ้งเหตุและสั่งการ 
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ข. แบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐาน 
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ค. แบบบันทึกการปฏิบัติงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง 
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6.2 แบบรายงานการสอบสวนเร่งด่วน ของศูนย์วิจัยการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ(6) 
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6.3 แบบบันทึกรายงานเข้าระบบ e-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
เป็นโปรแกรมสําเร็จรูปในการจัดเก็บข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ที่มีครอบคลุมโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนทั่วประเทศ (21) 
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6.4 แบบรายงานเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นโปรแกรมการจัดเก็บ
ข้อมูลของสํานักนโยบายและแผน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกําหนดให้โรงพยาบาล 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ได้มีการรายงานข้อมูลด้านสุขภาพครบทุกด้านในส่วนของข้อมูล 
การบาดเจ็บเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ได้กําหนดในแฟ้มข้อมูลที่ 9 ช่ือ Accident(22) 
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6.5 แบบบันทึกการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance: IS) สํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบเก็บข้อมูล ที่สามารถนําไปใช้วิเคราะห์สถานการณ์ 
ทางระบาดวิทยาได้ค่อนข้างสมบูรณ์โดยใช้วิธีการสุ่มโรงพยาบาลตามวิธีการทางสถิติ ซึ่งมีโรงพยาบาล 
ศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 33 แห่ง เป็นพ้ืนที่ในการเฝ้าระวังข้อมูลดังกล่าว  
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 7. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 สุรชัย  ศิลาวรรณ และคณะ(9) ได้ทําการศึกษาเรื่องการช่วยเหลือและดูแล  รักษา
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติหลังประสบอุบัติเหตุทางถนน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
การปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มชาวต่างชาติที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน
ต้ังแต่จุดเกิดเหตุ การนําส่งจนถึงห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล ปัญหาและอุปสรรคของการทํางาน  
การให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในทุกขั้นตอน ศึกษาการจัดระบบการจัดเก็บข้อมูล  
การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่ เข้ามาในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่ม
ชาวต่างชาติ ศึกษาบริบทการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บทางถนน
ทั้งคนไทยและชาวต่างชาติในพ้ืนที่ศึกษา รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ เก็บข้อมูลเชิงลึก
เฉพาะรายในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจํานวน 10 ราย ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนในช่วงเดือน
ตุลาคม 2555 - เมษายน 2556 กลุ่มชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ให้ความช่วยเหลือชาวต่างชาติ ณ จุดเกิด
เหตุ และกลุ่มแพทย์พยาบาลที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ีให้การดูแลรักษาชาวต่างชาติ  
ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ นครราชสีมา ชลบุรี ประจวบคีรีขันธ์ (หัวหิน) และภูเก็ต นําข้อมูล
ทั้งสามส่วนมาวิเคราะห์ประมวลผลให้ได้ข้อเท็จจริงมากที่สุด โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น ที่มี
รายละเอียดครอบคลุมทุกขั้นตอนของการให้ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน นอกจากนี้ผู้วิจัย 
ได้ทําการวิเคราะห์แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรมสําหรับการจัดเก็บข้อมูล ที่เรียกว่าระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) และค้นคว้าเอกสารในการวิเคราะห์บริบทด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน ของพ้ืนที่ศึกษาในการให้ความช่วยเหลือนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ผลการศึกษาพบว่า 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติไม่ทราบจะแจ้งเหตุขอความช่วยเหลืออย่างไร ความทันเวลาของชุด
ปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุหลังจากสั่งการภายใน 10 นาที มีร้อยละ 50 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ที่ให้ความช่วยเหลือในกลุ่มผู้ป่วยสีเขียว (อาการไม่รุนแรง) เป็นของมูลนิธิทั้งหมด ซึ่งเป็นระดับ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (FR) ส่วนผู้ป่วยสีเหลืองและแดง ได้รับการช่วยเหลือโดยชุดปฏิบัติการ
ระดับต้น (BLS) และระดับสูง (ALS) ตามลําดับ ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลรักษาทันทีที่ถึงห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ร้อยละ 70 ค่ารักษาพยาบาลมี 8 รายจ่ายเป็นเงินสด อีก 2 รายจ่ายโดยบริษัทประกัน ปัญหา
สําคัญที่พบคือการสื่อสารด้านภาษา การประสานงานกันระหว่างหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้อง 
กับการดูแลอํานวยความสะดวกแก่นักท่องเที่ยวยังไม่ดีเท่าที่ควร การจัดระบบการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ท่องเท่ียวไม่มีความแตกต่างจากพ้ืนที่ทั่วไป ยกเว้นโรงพยาบาลหัวหิน 
ที่มีการต้ังศูนย์ให้บริการช่วยเหลือชาวต่างชาติซึ่งเป็นแบบอย่างที่ดี แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในโปรแกรม
สําหรับการจัดเก็บข้อมูล ที่เรียกว่าระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ยังไม่สามารถแยกกลุ่ม
ชาวต่างชาติที่เป็นนักท่องเท่ียวมาวิเคราะห์เพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน
พ้ืนที่ท่องเที่ยวได้ 

ข้อเสนอแนะ บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ ควรได้รับการพัฒนาให้มีทักษะทางด้านภาษาให้มากขึ้น รวมท้ังการพัฒนาชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐานสากล เ พ่ิมการประชาสัมพันธ์ช่องทางการติดต่อขอความช่วยเหลือ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินให้คนไทยและชาวต่างชาติที่อยู่ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวได้รับรู้มากข้ึน โรงพยาบาล 
ของรัฐที่อยู่ในพ้ืนที่ท่องเท่ียว ควรมีการจัดระบบการให้บริการแก่ชาวต่างชาติ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ควรมีการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
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ที่สามารถดําเนินการได้ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศต้นสังกัดของนักท่องเท่ียว สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรมีการปรับปรุงโปรแกรมสําหรับการจัดเก็บข้อมูล ที่เรียกว่าระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ให้มีตัวแปรเกี่ยวกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 

 

 ยอดพล  ธนาบริบูรณ์ ได้ทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาคุณภาพของข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
และสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย(23) รายงานฉบับน้ีเริ่มต้นด้วยการนําเสนอ
แหล่งข้อมูลอุบัติเหตุ ซึ่งได้ครอบคลุมหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 5 แห่ง ได้แก่ 
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมทางหลวง กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และการทางพิเศษแห่งประเทศไทย นอกจากน้ียังได้เสนอถึงคุณลักษณะของข้อมูลและการเผยแพร่
ข้อมูลอุบัติเหตุของหน่วยงานเหล่าน้ี หลังจากน้ัน ได้นําเสนอข้อมูลบางส่วนที่ได้จากหน่วยงานเหล่าน้ี
ร่วมกับข้อมูลจากหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น สํานักงานสถิติแห่งชาติ กรมการขนส่งทางบก กระทรวง
พลังงาน และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาทําการวิเคราะห์และ
สรุปสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย ซึ่งผลการศึกษาคุณภาพข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
และสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยสามารถสรุปสาระสําคัญได้ดังต่อไปน้ี 

• ข้อมูลที่มีประโยชน์สูงสุดในการวิเคราะห์อุบัติเหตุในรายละเอียด คือ ข้อมูลดิบ ถึงแม้
หน่วยงานหลักส่วนใหญ่จะมีการเก็บบันทึกข้อมูลดิบ ทั้งในรูปแบบของรายงานและสื่ออิเล็คทรอนิกส์ 
แต่ยังไม่มีหน่วยงานใดที่เผยแพร่ข้อมูลดิบ สิ่งที่เผยแพร่เป็นเพียงข้อมูลเชิงสถิติ และ/หรือ ข้อมูล 
ที่ผ่านการวิเคราะห์แล้ว ทําให้ไม่สามารถนําไปพัฒนาใช้ในรายละเอียดอ่ืนๆ หรือการวิเคราะห์ในเชิง
ลึกได้ นอกจากน้ีการเข้าถึงข้อมูลดิบของบางหน่วยงานยังพบอุปสรรคด้วยระเบียบและข้ันตอนต่างๆ 
ของหน่วยงาน ในอนาคตควรมีการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ที่จะเผยแพร่ข้อมูลดิบบนสื่อ
อิเล็คทรอนิกส์ที่สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก เช่นในเว็บไซต์ ดังที่ได้ปฏิบัติกันในต่างประเทศ 
นอกจากน้ีควรมีการพิจารณาที่จะพัฒนาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกลาง
ซึ่งสามารถนํามาใช้ร่วมกันได้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของข้อมูล การเข้าถึง และการเผยแพร่ข้อมูล
รายงานการศึกษาคุณภาพของข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนและสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในประเทศ
ไทย 

• จากการที่ดัชนีที่เก่ียวข้องกับอุบัติเหตุที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งได้แก่ จํานวนประชากรและ
จํานวนรถจดทะเบียนน้ัน ไม่สอดคล้องกับจํานวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ดังน้ัน
การศึกษานี้จึงได้เสนอดัชนีเพ่ิมเติม คือ การใช้นํ้ามันเช้ือเพลิง และผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(GDP) มาเป็นทางเลือกในการวิเคราะห์อุบัติเหตุทางถนน อย่างไรก็ดี จํานวนประชากรและจํานวนรถ
จดทะเบียนเป็นข้อมูลที่สืบค้นได้ง่าย และมีความเป็นสากล นิยมใช้กันทั่วโลก ดังน้ันรายงานฉบับน้ี 
ได้เสนอการประยุกต์ใช้ดัชนีรถจดทะเบียนต่อประชากร ซึ่งเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการวิเคราะห์
สถานการณ์อุบัติเหตุของประเทศ 

• จากการวิเคราะห์ความรุนแรงของอุบัติเหตุโดยใช้ดัชนีการเสียชีวิต (Fatality Index) แสดง
ให้เห็นว่า ในรอบ10 ปีที่ผ่านมา แม้ว่าจํานวนผู้บาดเจ็บต่ออุบัติเหตุจะมีแนวโน้มที่สูงขึ้นแต่ความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตของผู้ประสบอุบัติเหตุได้ลดลงอย่างต่อเน่ือง ปัจจัยหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

• เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างจํานวนผู้เสียชีวิตและการถือครองใบอนุญาตขับขี่ ผลการ
วิเคราะห์ยืนยันได้ว่าเพศชายมีอัตราความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิง
เกือบสองเท่า 
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• แม้ว่าบริเวณกรุงเทพฯ และปริมณฑลจะมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงและมีแนวโน้ม
จะลดลงเมื่อพ้ืนที่อยู่ห่างจากกรุงเทพฯ ออกไป แต่ในทางตรงกันข้าม อัตราการเสียชีวิตในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล กลับมีอัตราน้อยที่สุดและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเมื่อพ้ืนที่อยู่ห่างกรุงเทพฯ ออกไป 

• การศึกษานี้ ได้เน้นความแตกต่างระหว่างอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในช่วงเทศกาลและช่วงเวลา
ปกติ โดยวิเคราะห์ปัจจัยหลัก 4 ประการ คือ ที่อยู่ปัจจุบัน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ประเภท 
การเดินทาง และการใช้เข็มขัดนิรภัยและหมวกนิรภัย 

• นอกจากน้ี ยังวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเรียกตรวจยานพาหนะของเจ้าหน้าที่
ตํารวจ กับสถานการณ์อุบัติเหตุในช่วงเทศกาล ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การกําหนดยุทธศาสตร์และ/หรือ
มาตรการการต้ังด่านตรวจหรือจํานวนการเรียกตรวจของเจ้าหน้าที่ ควรพิจารณาถึงความรุนแรง 
ของอุบัติเหตุด้วย 

 

วิวัฒน์ สุทธิวิภากร; ศักด์ิชัย ปรีชาวีรกุล; กัมปนาท รติวัฒน์(24) ได้ทําการศึกษาเรื่อง 
การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า ต้ังแต่อดีต 
จวบถึงปัจจุบัน หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลน้ัน มีอยู่หลายหน่วยงาน ที่สําคัญ อาทิ แขวงการทางและ
สํานักงานบํารุงทาง สังกัดกรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม ตํารวจท้องที่สังกัดสํานักงานตํารวจ
แห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี ศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
เอกชน อาทิเช่น มูลนิธิมิตรภาพสามัคคี (ท่งเซียเซี่ยงต๊ึง) ที่อําเภอหาดใหญ่ และชมรมลดอุบัติเหตุ 
บนท้องถนนเมืองหาดใหญ่ เป็นต้น รวมท้ังยังมีหน่วยงานท่ีรับและให้ข่าวสารข้อมูลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมในระดับประเทศอีกหลายหน่วยงาน อาทิเช่น ตํารวจทางหลวง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานป้องกันและควบคุมโรค โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ฯลฯ ผ่านเครือข่ายการรายงานแจ้งเหตุทางโทรศัพท์และวิทยุสื่อสารหมายเลขต่างๆ มากมาย 
หลายหมายเลข ปัจจุบันแม้บางหน่วยงานที่กล่าวถึงข้างต้น จะมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่จัดเก็บมาใน
ระดับหน่ึง แต่การจัดเก็บข้อมูลเหล่าน้ี ส่วนมากยังเป็นการดําเนินการในลักษณะ “ต่างฝ่าย 
ต่างดําเนินงาน โดยมีการประสานงานกันภายในโครงสร้างองค์กรของหน่วยงานน้ันๆ เป็นส่วนใหญ่” 
การประสานงานแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานมีน้อย ทําให้เกิดความซ้ําซ้อนในบางคร้ัง และ 
ทําให้ไม่เห็นภาพรวมท่ีเด่นชัดของท้องถิ่น เน่ืองจากการวิเคราะห์ผล ไม่ได้มีการดําเนินการในภาพรวม 
(ถ้ามี) ส่วนใหญ่ยังเป็นการนําส่งข้อมูลดิบไปดําเนินการวิเคราะห์และแปลผลในส่วนกลาง 
ของหน่วยงานน้ันๆ จะมีข้อยกเว้นก็แต่ช่วงการรณรงค์ใหญ่ปีละ 2 ครั้งเท่าน้ัน กล่าวคือ ช่วงเทศกาล 
ปีใหม่ และช่วงเทศกาลสงกรานต์ และมักจะขาดช่วงไปเมื่อไม่อยู่ในระหว่างช่วงเทศกาลเหล่าน้ัน และ
โดยปรากฏข้อมูลโรงพยาบาลหาดใหญ่ว่า ช่วงเทศกาลอ่ืนๆ ที่ยังไม่ได้มีการรณรงค์เท่าที่ควร เช่น 
ตรุษจีน ก็มีสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตมากเช่นกัน การทําให้ผลงานจากการจัดเก็บข้อมูลมาอย่าง
เหน่ือยยาก ที่ต้องใช้เวลาและงบประมาณ ลงไปดําเนินการอย่างมากน้ี ให้มีประสิทธิผลมากขึ้น และ
เป็นประโยชน์ต่อการนําไปแก้ไขปัญหาให้ตรงประเด็นปัญหามากขึ้น ในระดับท้องถิ่นน้ันจําเป็นต้อง 
มีการประสานข้อมูลจากทุกหน่วยงานที่มีการดําเนินการจัดเก็บโดยตรงเป็นประจําสม่ําเสมอ และต้อง
มีการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งในเชิงสถิติทั่วไป ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีภูมิสารสนเทศ เพ่ือให้ทุกหน่วยงาน
เห็นภาพรวมร่วมกัน เพ่ือนําไปสู่การดําเนินการพัฒนาแก้ไขปัญหาในทิศทางเดียวกัน และเพ่ือให้
ประชาชนท่ัวไปในท้องถิ่น ซึ่งในโครงการนี้หมายถึงพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ให้ได้รับประโยชน์จากข้อมูล
ข่าวสารที่ได้รับการวิเคราะห์และนําเสนอให้ได้รับทราบผ่านสื่อที่เหมาะสม รายงานฉบับน้ี  
เป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ เพ่ือสรุปผลการดําเนินการที่ผ่านมาจนถึงสิ้นเดือนกรกฎาคม 2553 
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ประกอบด้วย ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดเก็บข้อมูลอุบัติเหตุของหน่วยงานต่างๆ รายการข้อมูล 
ที่รวบรวมเป็นข้อมูลกลางระดับจังหวัด โดยดึงข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ ผลการรวบรวมข้อมูล
เบ้ืองต้นจากหน่วยงานต่างๆ (ข้อมูลที่มีการจัดเก็บอยู่แล้ว) รวมทั้งการบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติมโดยใช้
เครื่องมือ GPS ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ความก้าวหน้าในการพัฒนาฐานข้อมูลระบบ 
ภูมิสารสนเทศ การเผยแพร่การนําเสนอกิจกรรมข้อมูลอุบัติเหตุ การวิเคราะห์ผลและรายงานสรุปผล
การดําเนินโครงการ ดังมีรายละเอียดในบทต่อไป 

 

แสงโฉม ศิริพานิช; กาญจนีย์ ดํานาคแก้ว; อวยพร คําวงค์ศา(25) ได้ทําการศึกษาวิจัย 
เรื่องวิทยาการระบาดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในประเทศไทย  
ผลการศึกษาพบว่า การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน เป็นปัญหาสําคัญ 
ที่ทําให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิต ทรัพย์สิน และเศรษฐกิจของประเทศอย่างมากมาย การศึกษา 
เชิงพรรณนาโดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ สํานักระบาดวิทยา 
ในช่วง พ.ศ.2541 - 2550 มีจุดประสงค์เพ่ืออธิบายแนวโน้มและลักษณะเชิงวิทยาการระบาด และ
พฤติกรรมเสี่ยงการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน สําหรับการวางแผนป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตบนท้องถนนต่อไป จากการศึกษาพบว่าการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนเป็นสาเหตุสูงสุดของการบาดเจ็บทุกประเภทคิดเป็นร้อยละ 51.6  
ของรายเฉลี่ย 65,000 รายต่อปี, อัตราการป่วยตายร้อยละ 6.2 - 9.7, อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากับ 1:3 โดยจํานวนผู้บาดเจ็บรุนแรงสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 15 - 24 ปีร้อยละ 33.29, อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 35.0 และนักเรียน นักศึกษาร้อยละ 20.70 ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ 
จักรยานยนต์ร้อยละ 75.67 เป็นผู้ขับขี่จักรยานยนต์ร้อยละ 88.62 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ  
เวลา 18.00 - 23.59 นาฬิกา เป็นช่วงที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดร้อยละ 37.73 - 40.16 ในวันเสาร์และ 
วันอาทิตย์ร้อยละ 16.42 และ 16.32 เดือนธันวาคมมีอุบัติเหตุและการบาดเจ็บสูงสุดร้อยละ 9.31 
มีผู้เสียชีวิตสูงสุดในเดือนเมษายนร้อยละ 10.82 โดยสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ การชนร้อยละ 
55.73, ล้ม ควํ่า ตกถนนร้อยละ 52.22, อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งสูงสุดคือ ศีรษะ 
ร้อยละ 29.30 การใช้เคร่ืองด่ืมขณะขับขี่ร้อยละ 36.37, ในกลุ่มอายุ 20 - 29 ปีร้อยละ 40.08,  
ช่วงเทศกาลปีใหม่และเทศกาลสงกรานต์ เดือนธันวาคม มกราคม และเมษายน เป็นช่วงที่มีการใช้
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และขับขี่ยานยนต์ประสบอุบัติเหตุสูงสุด, พฤติกรรมการสวมหมวกกันกระแทก
ขณะขับขี่จักรยานยนต์เฉลี่ยร้อยละ 13, และการคาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 18.63 ; นําส่ง
สถานพยาบาลโดยญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์ร้อยละ 56.20, โดยหน่วยบริการฉุกเฉินทางการแพทย์
ร้อยละ 10.35 จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่หรือโดยสารยานพาหนะยังมีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดอุบัติเหตุที่สูงมาก โดยเฉพาะการขับขี่และโดยสารจักรยานยนต์ ที่เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตสูงสุดในกลุ่มนักเรียนและวัยรุ่น ร่วมกับการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
เช่น การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, การไม่สวมหมวกกันกระแทก, การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย, การขับรถ
ด้วยความเร็วสูง, การดําเนินการด้านการให้ความรู้ การกําหนดมาตรการกํากับด้านกฎหมาย ควรมี
การดําเนินการอย่างเข้มงวด ต่อเน่ือง และบูรณาการเป็นสิ่งสําคัญที่จะแก้ปัญหาทําให้ลดอุบัติเหตุและ
การเสียชีวิตได้ 
 

Matcham,D (26) ได้ทําการศึกษาเรื่อง International Visitors and road safety in 
Australia : A Status Report ผลการศึกษาพบว่า จากจํานวนพาหนะที่ให้นักท่องเที่ยวเช่า ที่ทํา
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ประกันภัย จะมีผู้มารับค่าสินไหมทดแทนประมาณ 20 คันต่อสัปดาห์ เฉลี่ยประมาณคันละ 5,000 
ดอลล่าห์ออสเตรเลีย ลักษณะของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในกลุ่มนักท่องเท่ียวได้แก่ ความไม่ชํานาญ 
ในการขับขี่ การถูกชนท้าย การชนกันทางตรง ขณะที่พาหนะอ่ืนหยุดน่ิง การขับรถชนสัตว์ เป็นต้น 
ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด เป็นช่วงตอนเย็น ระหว่าง 17.00 - 18.00 น. โดยส่วนใหญ่ผู้ขับขี่จะมี
อายุตํ่ากว่า 25 ปี สถานที่เกิดเหตุจะเป็นเขตชานเมืองหรือเขตชนบท 

 

Sniezek ,J.and Smith,S. (27) ได้ทําการศึกษาเรื่อง Injury mortality among non-US 
resident in the united state 17979 - 1984 พบว่าจากการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิต 
ของชาวต่างชาติที่เข้ามาในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างปี คศ.1979 - 1984 จํานวน 17,988 ราย 
พบว่ามีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ 4,078 ราย (ร้อยละ 23) สาเหตุการเสียชีวิตสูงสุด เกิดจาก
อุบัติเหตุจากการขับขี่จักรยานยนต์ (ร้อยละ 37) รองลงมาคือจมนํ้า (ร้อยละ 15)  และถูกฆาตกรรม 
(ร้อยละ 11) ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุโดยการขับขี่จักรยานยนต์ เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
คิดเป็น 11.7 ต่อล้านประชากรของกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เกิดทางเข้ามา USA. 
 

Carrey, M.J.and Aitken, M.E. (28) ได้ทําการศึกษาเรื่อง Motorbike injuries in 
Burmuda: A risk for tourists ได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลผู้บาดเจ็บจากการขับขี่พาหนะ ใน
ประเทศเบอมิวดา ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน ค.ศ. 1993 จํานวน 538 ราย พบว่า อัตราของ
นักท่องเท่ียวที่ขับขี่จักรยานยนต์ แล้วเกิดอุบัติเหตุจนบาดเจ็บ เท่ากับ 94.1 ต่อพันประชากรต่อปี 
ในขณะที่อัตราการบาดเจ็บของคนในพื้นที่จากการขับขี่จักรยานยนต์ เท่ากับ 16.6 ต่อพันประชากร 
ต่อปี กลุ่มชายวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่เกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บสูงสุด ของคนในพ้ืนที่ แต่ในกลุ่มนักท่องเที่ยว
จะเป็นกลุ่มที่มีอายุมากกว่าและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงมากกว่าคนในพ้ืนที่ 

 

Jeffrey Wilks และ Barry Watson(29) ได้ทําการศึกษาเรื่อง International tourists 
and road safety in Australia: developing a national research and management 
programs พบว่า อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุสําคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุดของ
นักท่องเท่ียวต่างชาติ ในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งการดําเนินงานด้านความปลอดภัยทางถนนเป็นเรื่อง
ที่สําคัญที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการท่องเที่ยวต้องดําเนินการ ทั้งน้ีหมายรวมถึงการดูแลด้านสุขภาพ
ของนักท่องเที่ยวด้วยและที่สําคัญดูเหมือนว่ากลุ่มผู้ใช้รถใช้ถนนและอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว ยังไม่
มีการนําเข้ามาในระบบการทําประกันภัย ในปัจจุบันอาจจะมีสาเหตุที่หลากหลายเช่น การกําหนดค่า
ประกันภัยยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่านักท่องเท่ียวต่างชาติควรเก็บเท่าไหร่ กลุ่มที่ใช้รถใช้ถนนท่ี
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุควรเก็บเท่าไหร่ เมื่อเกิดอุบัติเหตุเกิดขึ้น ควรจ่ายค่าสินไหมเท่าไหร่ ซึ่งในการ
วิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องต่างให้ชัดเจนทั้งผู้ขับขี่ ยานพาหนะ  และสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
 

จากการทบทวนค้นคว้าเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จะเห็นได้ว่า แนวโน้มของ
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่เข้ามาท่องเที่ยวในประเทศไทยสูงขึ้นทุกปี และจะสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี
ไปเร่ือยๆ อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นรายได้ที่เข้าประเทศเป็นรายได้หลักประกอบกับประเทศไทย 
มีสถานที่ท่องเที่ยวทั้งในด้านความสวยงามของทิวทัศน์ และความเป็นเอกลักษณ์ของวัฒนธรรม 
รวมท้ังมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่ราคาไม่แพง เป็นที่ดึงดูดใจนักท่องเท่ียวทั่วโลก แต่อย่างไรก็ตาม 
ปัญหาของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับที่สูง เป็นอันดับต้นๆ ของโลก 
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และท่ีสําคัญ ไม่มีการรายงานที่ถูกต้องครบถ้วนเก่ียวกับสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติว่าในแต่ละปี แต่ละเดือนมีรายงานการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมากน้อยเพียงใด การจัดเก็บข้อมูลเฝ้าระวังของหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
ก็ไม่มีการระบุตัวแปร ที่ชัดเจนการศึกษาครั้งน้ีจึงมุ่งเน้นให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวัง 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่ส่งผลให้มีข้อมูล 
ที่ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา สามารถนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 
โดยมีกรอบแนวความคิดดังน้ี 
 

กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย                        

                                              

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

- ไม่มีตัวแปรชาวต่างชาติใน
แบบเก็บข้อมูลของหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 
- ข้อมูลเก็บได้ไม่ครบถ้วน 
- ข้อมูลเก็บได้ไม่ถูกต้อง 
- ข้อมูลเก็บได้ไม่ทันเวลา 

- มีการเพ่ิมตัวแปรชาวต่างชาติ
ลงในแบบเก็บข้อมูล 
- พัฒนากลไกการจัดเก็บข้อมูล
ที่ปรับแก้ใหม้ีความครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา และมีความ
ย่ังยืน 
 

- ได้ข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ 
สามารถนําไปวิเคราะห์
สถานการณ์ และใช้ประโยชน์
ในแต่พ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

โครงการศึกษาวิจัย มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. พัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน ให้มีความน่าเช่ือถือของประเทศ 
2. ศึกษาความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา ของการรายงานจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต

ของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน จากการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานท่ีสําคัญเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล ของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 

 การศึกษาวิจัยน้ีมุ่งเน้นที่จะให้มีระบบการเฝ้าระวังข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เป็นชาวต่างชาติ ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง เช่ือถือได้  
ซึ่งจากการค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่ายังไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ระบุกลุ่ม
ชาวต่างชาติที่ชัดเจน  
 

รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงแบบจัดเก็บข้อมูล ในรูปแบบ
ของ Pretest - Posttest design  
 

O1                     X                          O2 

X หมายถึง การพัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน ให้มีความน่าเช่ือถือได้ อย่างน้อย 2 ระบบ 
ที่สามารถจัดเก็บข้อมูลที่มีความครบถ้วนทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

O1 หมายถึง จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลที่ศึกษาจากระบบ IS, จากการเก็บข้อมูลในการรายงาน 43 แฟ้ม, จาก ITEMs,  
จากระบบการเก็บข้อมูลของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และจากระบบเก็บข้อมูลของ
สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 - ธันวาคม 2557  

O2 หมายถึง จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลที่ศึกษา, จากระบบ IS, จากการเก็บข้อมูลในการรายงาน 43 แฟ้ม, จาก ITEMs , 
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จากระบบการเก็บข้อมูลของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และจากระบบเก็บข้อมูล 
ของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 - 31 พฤษภาคม 2558 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือพัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จากอุบัติเหตุทางถนนให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
1.1 ศึกษาแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ สํานักงานตํารวจแห่งชาติ บริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์รูปแบบลักษณะ 
การเก็บข้อมูลชาวต่างชาติว่ามีการเก็บข้อมูลอย่างไร มีช่องทางการลงข้อมูลที่ ง่ายและสะดวก 
ต่อผู้กรอกข้อมูลหรือไม่ 

1.2 ประชุมหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 
การเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน ให้มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง โดยการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลให้มีตัวแปร ที่สามารถลงข้อมูลชาวต่างชาติได้
โดยสะดวกอย่างน้อย 2 ระบบ ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลในระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) 
และแบบเก็บข้อมูลของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ หรือของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
หรือของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

1.3 กําหนดพ้ืนที่ศึกษาการเก็บข้อมูลการใช้แบบเก็บข้อมูลที่ปรับปรุงแล้วใน 3 พ้ืนที่ 
ได้แก่ โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาล
บางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยเก็บข้อมูลเพ่ือมาวิเคราะห์ความครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูลหลังจาก 
การใช้แบบเก็บข้อมูลใหม่ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วของหน่วยงานต่างๆ ดังน้ี 

   1.3.1 ข้อมูลจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เป็น
ชาวต่างชาติ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมดทั้งที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และไม่มา
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ย้อนหลัง 1 ปี และหลังการใช้แบบเก็บข้อมูลที่ปรับปรุงใหม่ ประมาณ  
5 เดือน 

1.3.2 สัมภาษณ์ ผู้ที่มีหน้าที่กรอกข้อมูลในโรงพยาบาลเป้าหมายแห่งละ  
3 - 5 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเก่ียวกับความยากง่ายในการกรอกข้อมูล ความสะดวก และ
ข้อควรปรับปรุงแก้ไข 

1.4 เชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมประชุม เพ่ือสรุปผลการดําเนินงานและร่วมกัน
ปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล และการพัฒนากลไกการจัดเก็บข้อมูลให้มีคุณภาพก่อนที่จะนําไปใช้ 
ทั่วประเทศ 

 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของการรายงานจํานวน

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน จากการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงาน 
ที่สําคัญเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล ของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูล
ชาวต่างชาติที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
  วิธีดําเนินการวิจัย 
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โดยการเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังของหน่วยงานท่ีมีการปรับปรุงให้มี 
การจัดเก็บข้อมูลในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ กับข้อมูลที่มีในโรงพยาบาลท่ีศึกษาตามระยะเวลา 
ที่โครงการกําหนด 

2. กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง ได้แก่ นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติที่บาดเจ็บและเสียชีวิต
จากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ในช่วงเวลาที่ศึกษาที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง  
3 แห่ง โดยทําการสุ่มรายช่ือชาวต่างชาติจากเวชระเบียน ทั้งเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD) และ 
เวชระเบียนผู้ป่วยใน (IPD) เวชระเบียนจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประมาณเดือนละ 30 ราย ถ้ามีไม่ถึง 
30 ราย ให้นับเอาทุกรายจากโรงพยาบาล 3 แห่งดังน้ี 

2.1 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลหัวหิน  
2.2 จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลป่าตอง   
2.3 จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลบางละมุง   

3. วิธีการเก็บข้อมูลในการศึกษาความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา มีวิธีการเก็บดังน้ี 
3.1 วิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล โดยสุ่มรายช่ือ

ชาวต่างชาติจากเวชระเบียน ทั้งเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD) เวชระเบียนผู้ป่วยใน (IPD) และ 
เวชระเบียนจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ศึกษา นําไปเปรียบเทียบกับข้อมูลที่เข้าไป 
ในระบบจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานท่ีศึกษาในแต่ละเดือน ตรวจสอบรายชื่อ เลขท่ี HN ถ้าตรงกัน 
ถือว่าผู้บาดเจ็บที่มีในโรงพยาบาล ได้ลงข้อมูลเข้าในระบบแล้วถือว่าครบถ้วน 

3.2 วิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยการตรวจสอบข้อมูล
พ้ืนฐาน 6 ตัวได้แก่ เลขท่ี HN, ช่ือ สกุล, เพศ, อายุ, สัญชาติ และวันที่เกิดเหตุ ของข้อมูลในระบบ 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่สุ่มมาของโรงพยาบาล ในแต่ละรายที่รายการตรงกันทุกตัว ถึงแม้ว่า
ข้อมูลที่โรงพยาบาลจะมีไม่ครบทุกตัวก็ถือว่ามีความถูกต้องของข้อมูล 

3.3 วิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความทันเวลาของข้อมูล โดยการตรวจสอบ
ข้อมูลที่มีในระบบทั้งหมด ดูวันที่ข้อมูลเข้าสู่ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ศึกษา จําแนกเป็นกลุ่มวัน ได้แก่ 
ไม่เกิน 3 วัน, 4 – 7 วัน, 8 - 14 วัน, 15 - 30 วัน และเกิน 30 วัน ขึ้นไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จํานวน อัตรา อัตราส่วน และ
สัดส่วน ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสอดคล้องและความแตกต่างของข้อมูล ในระดับประเทศ 
ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลท่ีศึกษา 
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บทท่ี  4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ี ได้กําหนดวัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้ 2 ข้อ มีผลการศึกษา โดยจําแนก
ตามวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อได้ดังน้ี 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 
ในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง 

ผลการศึกษา 
มีการจัดประชุมหารือแนวทางการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและ

เสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน วันที่ 25 ธันวาคม 2557  
ณ ห้องประชุมเดอะคัลเลอร์ ช้ัน 7 โรงแรมพักพิงอิงทาง อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีหน่วยงาน 
ที่เข้าร่วมครบทั้ง 6 หน่วยงานที่เชิญร่วมประชุมได้แก่ 
                     1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
   2. สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
   3. บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
   4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   5. สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   6. สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือหารือและขอความร่วมมือกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล ให้มีตัวแปรในการ
จัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ทดแทนแบบเดิมที่ไม่มีตัวแปร
ดังกล่าว 

ผลจากการประชุมหารือ มี 3 หน่วยงานที่สมัครใจจะมีการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล ได้แก่ 
                     1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
   2. สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
   3. บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
โดยมีแบบเก็บข้อมูลหรือโปรแกรมที่มีการปรับปรุงใหม่ ดังน้ี 

1. โปรแกรมสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เริ่มให้หน่วยงานเครือข่าย มีการใช้ต้ังแต่วันที่............เดือน มกราคม 2558 
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1.1 แบบเก็บข้อมูลเดิม 

 

แบบเก็บข้อมูลใหม่ที่มีการแก้ไข ได้ทําการแก้ไขตัวแปรการลงข้อมูลที่สามารถลงข้อมูลชาวต่างชาติได้
โดยเฉพาะ และสามารถแยกข้อมูลออกจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวได้อย่างชัดเจน รวมทั้งมีช่องการลง
เลขที่หนังสือเดินทางของชาวต่างชาติเข้ามาเพ่ิมเติมอีกด้วย 
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2. แบบเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของศูนย์ป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนน สํานักงานตํารวจแห่งชาติ เริ่มให้หน่วยงานเครือข่ายมีการใช้ต้ังแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2557 

2.1 แบบเก็บข้อมูลเดิม 

2.2 แบบเก็บข้อมูลใหม่ที่มีการแก้ไข มีการเพ่ิมการลงข้อมูลหนังสือเดินทาง เข้ามา 
ในแบบสอบสวน 
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3. โปรแกรมเก็บข้อมูล E-Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถเริ่มให้
หน่วยงานเครือข่ายมีการใช้ต้ังแต่วันที่  เดือน มกราคม 2558 

3.1 โปรแกรมเดิม  สามารถลงข้อมูลชาวต่างชาติได้และสามารถระบุสัญชาติได้  
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3.2 โปรแกรมใหม่ที่มีการแก้ไข มีการเพ่ิมตัวแปรในกลุ่มข้อมูลที่ระบุอาชีพ แยกเป็น 
2 กลุ่มออกจากกัน ได้แก่ การระบุเป็นนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ และระบุว่าเป็นแรงงานต่างด้าว
เพ่ิมเติม 
 

 
 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ของจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
ของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน จากการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานที่เก่ียวข้องเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 โดยการศึกษาความครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูลของแต่ละหน่วยงานเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลที่สุ่มมาจากระบบการจัดเก็บข้อมูลที่มีในโรงพยาบาล ที่ศึกษา ทั้ง 3 แห่ง มีผลการศึกษาดังน้ี 

2.1 ความครบถ้วนของการรายงาน 
2.1.1 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน 

ของหน่วยงานที่ศึกษาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่สุ่มมาในแต่ละเดือนของโรงพยาบาลป่าตอง จังหวัด
ภูเก็ต ต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 - พฤษภาคม 2558 
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ตารางที่ 5 แสดงจํานวนร้อยละของความครบถ้วนของข้อมูล จําแนกเป็นรายเดือนของระบบรายงาน 
ในพ้ืนที่อําเภอป่าตอง จังหวัดภูเก็ต 
 

เดือน/ปี จํ า น ว น
ช า ว ต่ า ง ช า ติ
ที่ ม า รั ก ษ า ใ น
รพ.ป่าตอง 

จํ านวนข้ อมู ล ใ น 
E-claim ที่มีตรงกัน
กับข้อมูล รพ./(ร้อย
ละ) 

จํ านวนข้ อมู ล ใ น 
ITEMSที่ มี ต ร ง กั น
กั บ ข้ อ มู ล  ร พ . / 
(ร้อยละ) 

จํานวนข้อมูลใน สตช.
ที่ มี ตรง กันกับข้อมูล 
รพ./(ร้อยละ) 

ก่อนแก้ไขโปรแกรม/แบบเก็บข้อมูล 
มกราคม 57 41 2   (4.9) 36  (89.70) โปรแกรมการจัดเก็บ

ข้อมูลและการลงข้อมูล
มี ปัญหา อยู่ระหว่าง
การแก้ไข 

กุมภาพันธ์ 57 30 0   (0) 22  (73.33) 
มีนาคม 57 42 30  (75) 20  (43.61) 
เมษายน 57 38 30  (78.95) 20  (52.63) 
พฤษภาคม 57 35 31  (88.57) 9   (25.71) 
มิถุนายน 57 36 35  (97.55) 18  (50.00) 
กรกฎาคม 57 39 38  (97.43) 16  (41.02) 
สิงหาคม 57 33 32  (96.96) 15  (45.45) 
กันยายน 57 34 33  (97.06) 18  (52.94) 
ตุลาคม 57 30 30  (100) 8   (26.67) 
พฤศจิกายน 57 33 30  (90.90) 7   (21.21) 
ธันวาคม 57 30 28  (93.33) 10  (33.33) 
รวม 421 319 (75.77) 199 (47.27) 
หลังแก้ไขโปรแกรม/แบบเก็บข้อมูล 
มกราคม 58 31 30  (96.77) 8   (25.81) โปรแกรมการจัดเก็บ

ข้อมูลและการลงข้อมูล
มี ปัญหา อยู่ระหว่าง
การแก้ไข 

กุมภาพันธ์ 58 30 30  (100) 12  (40.00) 
มีนาคม 58 30 30  (100) 14  (46.67) 
เมษายน 58 30 30  (100) 12  (40.00) 
พฤษภาคม 58 31 31  (100) 10  (32.25) 
รวม 152 151 (9.34) 62 (40.78) 
 

2.1.2 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน 
ของหน่วยงานที่ศึกษาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่สุ่มมาในแต่ละเดือนของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 - พฤษภาคม 2558 
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ตารางที่ 6 แสดงจํานวนร้อยละของความครบถ้วนของข้อมูล จําแนกเป็นรายเดือนของระบบรายงาน 
ในพ้ืนที่อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
 

เดือน/ปี จํ า น ว น
ช า ว ต่ า ง ช า ติ
ที่ ม า รั ก ษ า ใ น
รพ.หัวหิน 

จํ านวนข้ อมู ล ใน  E-
claim ที่มีตรงกันกับ
ข้ อ มู ล  ร พ . /
(ร้อยละ) 

จํานวนข้อมูลใน 
ITEMSที่มีตรงกัน
กับข้ อมู ล  รพ . /
(ร้อยละ) 

จํ า น ว น ข้ อ มู ล ใ น 
สตช.ที่มีตรงกันกับ
ข้อมูล รพ./(ร้อยละ) 

ก่อนแก้ไขโปรแกรม/แบบเก็บข้อมูล 
มกราคม 57 50 45  (90.00) 16  (32.00) โปรแกรมการจัดเก็บ

ข้อมูลและการลง
ข้ อ มู ล มี ปั ญ ห า 
อยู่ระหว่างการแก้ไข

กุมภาพันธ์ 57 36 33  (91.67) 12  (33.33) 
มีนาคม 57 24 23  (95.83) 5   (20.83) 
เมษายน 57 29 29  (100.00) 9   (31.03) 
พฤษภาคม 57 20 20  (100.00) 5   (25.00) 
มิถุนายน 57 17 17  (100.00) 4   (23.53) 
กรกฎาคม 57 29 28  (96.55) 10  (34.34) 
สิงหาคม 57 37 37  (100.00) 13  (35.14) 
กันยายน 57 22 22  (100.00) 12  (54.54) 
ตุลาคม 57 36 34  (100.00) 9   (25.00) 
พฤศจิกายน 57 30 30  (100.00) 12  (40.00) 
ธันวาคม 57 8 8   (100.00) 2   (25.00) 
รวม 338 326 (96.44) 109 (21.03) 
หลังแก้ไขโปรแกรม/แบบเก็บข้อมูล 
มกราคม 58 11 11  (100.00) 4   (36.36) โปรแกรมการจัดเก็บ

ข้อมูลและการลง
ข้ อ มู ล มี ปั ญ ห า 
อยู่ระหว่างการแก้ไข

กุมภาพันธ์ 58 11 11  (100.00) 3   (27.27) 
มีนาคม 58 5 5   (100.00) 2   (40.00) 
เมษายน 58 11 11  (100.00) 5   (45.45) 
พฤษภาคม 58 14 14  (100.00) 5   (35.71) 
รวม 52 52 (100.00) 19 (36.54) 

 
2.1.3 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน 

ของหน่วยงานท่ีศึกษาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่สุ่มมาในแต่ละเดือนของโรงพยาบาลบางละมุง จังหวัด
ชลบุรี ต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 - พฤษภาคม 2558 
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ตารางที่ 7 แสดงจํานวนร้อยละของความครบถ้วนของข้อมูลจําแนกเป็นรายเดือนของระบบรายงาน 
ในพ้ืนที่อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 

เดือน/ปี จํ า น ว น
ช า ว ต่ า ง ช า ติ
ที่ ม า รั ก ษ า ใ น
รพ.บางละมุง 

จํ านวนข้ อมู ล ใน  E-
claim ที่มีตรงกันกับ
ข้ อ มู ล  ร พ . /
(ร้อยละ) 

จํ านวนข้ อมู ล ใ น 
ITEMSที่ มี ต ร ง กั น
กับข้อมูล รพ./ 
(ร้อยละ) 

จํ า น ว น ข้ อ มู ล ใ น 
สตช .ที่มีตรงกันกับ
ข้อมูล รพ./ 
(ร้อยละ) 

ก่อนแก้ไขโปรแกรม/แบบเก็บข้อมูล 
มกราคม 57 50 10 (20.00) 16 (32.00) โปรแกรมการจัดเก็บ

ข้ อ มู ล และก า รล ง
ข้อมูลมี ปัญหา  อ ยู่
ระหว่างการแก้ไข 

กุมภาพันธ์ 57 36 18 (50.00) 12 (33.33) 
มีนาคม 57 24 22 (91.67) 5 (20.83) 
เมษายน 57 29 28 (96.55) 9 (31.03) 
พฤษภาคม 57 20 20 (100.00) 5 (25.00) 
มิถุนายน 57 17 17 (100.00) 4 (23.53) 
กรกฎาคม 57 29 27 (93.10) 10 (34.48) 
สิงหาคม 57 37 35 (94.59) 13 (35.13) 
กันยายน 57 22 22 (100.00) 12 (54.54) 
ตุลาคม 57 36 33 (91.67) 9 (25.00) 
พฤศจิกายน 57 30 30 (100.00) 12 (40.00) 
ธันวาคม 57 22 22 (100.00) 10 (45.45) 
รวม 352 284 (80.68) 117 (33.23) 
หลังแก้ไขโปรแกรม/แบบเก็บข้อมูล 
มกราคม  58 34 34 (100.00) 14 (41.18) โปรแกรมการจัดเก็บ

ข้ อ มู ล และก า รล ง
ข้อมูลมี ปัญหา  อ ยู่
ระหว่างการแก้ไข 

กุมภาพันธ์ 58 40 40 (100.00) 16 (40.00) 
มีนาคม 58 36 36 (100.00) 12 (33.33) 
เมษายน 58 41 41 (100.00) 18 (43.90) 
พฤษภาคม 58 34 34 (100.00) 15 ( 44.12) 
รวม 185 185 (100.00) 80 (43.24) 

 
2.2 ความถูกต้องของข้อมูล โดยพิจารณาจากข้อมูล ดังต่อไปนี้คือ ช่ือ สกุล เพศ อายุ สัญชาติ 

และวันที่เกิดเหตุ 
2.2.1 ข้อมูลจากระบบ E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
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ตารางที่ 8 จํานวนร้อยละของความถูกต้องของข้อมูลในระบบ E-claim จําแนกตามโรงพยาบาล  
 

รพ.ที่ศึกษา จํ านวนข้ อมู ล ใ น 
E-claim ที่มีตรงกัน
กับข้อมูล รพ. 

จํ า น ว น ข้ อ มู ล ใ น 
E-claim ที่ถูกต้อง
ตรงกันกับข้อมูล รพ. 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
ความถูกต้อง 

ข้ อ มู ล ที่ ไ ม่
ถูกต้องมากที่สุด

ก่อนแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค. 57 – ธ.ค. 57) 

    

รพ.ป่าตอง 319 258 80.88 ไม่ระบุสัญชาติ 
รพ.หัวหิน 326 279 85.58 ไม่ระบุสัญชาติ 
รพ.บางละมุง 284 266 93.66 ไม่ระบุสัญชาติ 
หลังแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค. 58 – พ.ค. 58) 

    

รพ.ป่าตอง 151 130 86.09 ไม่ระบุสัญชาติ 
รพ.หัวหิน 52 44 84.61 ไม่ระบุสัญชาติ 
รพ.บางละมุง 185 168 90.81 ไม่ระบุสัญชาติ 

 
2.2.2 ข้อมูลจากระบบ ITEMS ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 

ตารางที่ 9 จํานวนร้อยละของความถูกต้องของข้อมูลในระบบ ITEMS  จําแนกตามโรงพยาบาล 
  
รพ.ที่ศึกษา จํานวนข้อมูลใน 

ITEMS ที่มีตรงกัน
กับข้อมูล รพ. 

จํ า น ว น ข้ อ มู ล ใ น 
ITEMS ที่ถูกต้อง
ตรงกันกับข้อมูล รพ. 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
ความถูกต้อง 

ข้ อ มู ล ที่ ไ ม่
ถูกต้องมากที่สุด

ก่อนแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค. 57 – ธ.ค. 57) 

    

รพ.ป่าตอง 199 - ตรวจสอบไม่ได้  
รพ.หัวหิน 109 - ตรวจสอบไม่ได้  
รพ.บางละมุง 117 - ตรวจสอบไม่ได้  
หลังแก้ไขแบบฟอร์ม 
(มค..58- พค.58) 

    

รพ.ที่ศึกษา จํานวนข้อมูลใน 
ITEMS ที่มีตรงกัน
กับข้อมูล รพ. 

จํ า น ว น ข้ อ มู ล ใ น 
ITEMS ที่ถูกต้อง
ตรงกันกับข้อมูล รพ. 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง
ความถูกต้อง 

ข้ อ มู ล ที่ ไ ม่
ถูกต้องมากที่สุด

รพ.ป่าตอง 62 48 77.41 ไม่ระบุสัญชาติ 
รพ.หัวหิน 23 18 78.26 ไม่ระบุสัญชาติ 
รพ.บางละมุง 80 60 75.00 ไม่ระบุสัญชาติ 
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2.3 ความทันเวลาของการรายงานข้อมูล 
2.3.1 ข้อมูลจากระบบ E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
 

ตารางที่ 10 จํานวนร้อยละความทันเวลาของข้อมูลระบบ E-claim จําแนกตามจํานวนวัน และ
โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 

รพ.ที่ศึกษา จํานวนข้อมูลใน 
E-claim  
ที่ตรวจสอบ 

จํานวนวัน(ร้อยละ)ของการรายงานข้อมูลจาก รพ .เข้าระบบ 
E-claim 
1 - 3วั น 4 - 7 วัน 8 - 14 วัน 15 - 30 

วัน 
เ กิ น  30 
วัน 

ก่อนแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค. 57 – ธ.ค. 57) 

      

รพ.ป่าตอง 319 266 (83.33) 45 (14.10) 8 (2.50)   
รพ.หัวหิน 326 286 (87.73) 40 (12.27)    
รพ.บางละมุง 284 235 (82.75) 42 (14.78) 7 (2.46)   
หลังแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค. 58 – พ.ค. 58) 

      

รพ.ป่าตอง 151 138 (91.39) 12 (8.61)    
รพ.หัวหิน 52 48 (92.31) 4 (7.69)    
รพ.บางละมุง 185 180 (97.29) 5 (2.71)    
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2.3.2 ข้อมูลจากระบบ ITEMS ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ตารางที่ 11 จํานวนร้อยละความทันเวลาของข้อมูลระบบ E-claim จําแนกตามจํานวนวัน และ
โรงพยาบาลท่ีศึกษา 
 

รพ.ที่ศึกษา จํ า น ว น
ข้ อ มู ล ใ น 
ITEMS  
ที่ตรวจสอบ 

จํานวนวันของการรายงานข้อมูลจาก รพ.เข้าระบบ ITEMS 

1 – 3 วัน 4 - 7 วัน 8 - 14 วัน 15 - 30 วัน เกิน 30 วัน 

ก่อนแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค. 57 – ธ.ค. 57) 

      

รพ.ป่าตอง 199     199  (100.00) 
รพ.หัวหิน 109     109 (100.00) 
รพ.บางละมุง 117     117 (100.00) 
หลังแก้ไขแบบฟอร์ม 
(ม.ค.58 – พ.ค.58) 

      

รพ.ป่าตอง 62     62 (100.00) 
รพ.หัวหิน 23     23 (100.00) 
รพ.บางละมุง 80     80 (100.00) 
 

3. รายงานสถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติที่ประสบเหตุทางถนน  
ตามตัวแปรทางระบาดวิทยา ในช่วงเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2558 ข้อมูลจากโปรแกรม  
E- Claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  

3.1 จังหวัดภูเก็ต 
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ตารางที่ 12 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนชองชาวต่างชาติ จําแนกตามสัญชาติ  
ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต 

สัญชาติ 

เพศ อายุ   ประเภทพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

หญิง ชาย รวม <15 15-30 31-45 45-60 >60 ไม่ระบุ 
รถยนต์
โดยสาร 

รถจักรยานยน
ต์ 

รถยนต์
ส่วนตัว อื่นๆ 

American 3 7 10 0 5 2 3 0 0 0 10 0 0 

Australian 0 5 5 0 1 0 2 0 2 0 5 0 0 

Austrian 0 3 3 0 0 1 1 1 0 0 3 0 0 

Belgian 0 2 2 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 

British/Briton 0 6 6 0 3 1 2 0 0 0 6 0 0 

Burmese 30 71 101 0 56 19 0 0 26 0 99 1 1 

Cambodian 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Canadian 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Chilean 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Chinese 18 17 35 0 18 5 3 0 9 0 31 4 0 

Czech 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 

Danish/Dane 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
Dutch/Dutchma
n 0 2 2 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 

Filipino 2 2 4 0 2 2 0 0 0 0 4 0 0 

Finnish/Finn 1 3 4 0 2 1 0 0 1 0 4 0 0 

French 1 17 18 1 2 7 2 1 5 3 15 0 0 

German 1 3 4 1 0 1 2 0 0 0 4 0 0 

Icelander 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Indian 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

Iranian 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 

Israeli 0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 

Italian 2 6 8 0 0 1 5 2 0 0 8 0 0 

Japanese 3 3 6 0 3 2 0 0 1 0 6 0 0 

Korean 2 3 5 0 2 0 0 0 3 0 5 0 0 

Lao, Laotian 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 

Malaysian 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Maltese 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
New 
Zealand(er) 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Norwegian 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Pakistani 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Russian 19 26 45 0 24 12 0 0 9 0 44 0 1 

Singaporean 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

South African 2 1 3 0 1 0 0 1 1 0 3 0 0 
Spanish/Spaniar
d 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Swedish/Swede 3 8 11 0 3 3 2 2 1 0 11 0 0 

Swiss 1 2 3 0 0 1 2 0 0 0 3 0 0 

Thai 3,548 4,130 7,678 320 1,926 976 491 160 3,805 95 7,424 105 54 

Tunisian 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Turkish/Turk 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Ukrainian 1 3 4 0 3 1 0 0 0 0 4 0 0 
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Yemeni 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 
ต่างชาติ ( ไม่ระบุ
สัญชาติ) 388 1,024 1,412 0 66 45 13 6 1,282 27 1,363 7 15 

รวม 4,033 5,360 
9,39
3 322 2,124 1,093 532 174 5,148 125 9,078 119 71 

เฉพาะต่างชาติ 485 1,230 
1,71
5 2 198 117 41 14 1,343 30 1,654 14 17 

 

จากตาราง มีรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นชาวต่างชาติ (เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2558)  
ในภาพรวมทั้งจังหวัดภูเก็ต จํานวน 1,715 ราย แต่ไม่ระบุสัญชาติสูงถึง 1,412 ราย คิดเป็นร้อยละ
82.33 ของชาวต่างชาติทั้งหมด และจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสูดร้อยละ 96.44  
 

3.2 จังหวัดชลบุรี 
ตารางที่ 13 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนชองชาวต่างชาติ จําแนกตามสัญชาติ  
ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 

สัญชาติ 

เพศ อายุ ประเภทพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

หญิง ชาย รวม <15 15-30 31-45 45-60 >60 ไม่ระบุ 
ร ถ ย น ต์
โดยสาร รถจักรยานยนต์ 

รถยนต์
ส่วนตัว อื่นๆ 

American 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 

Australian 0 4 4 0 0 1 2 1 0 0 3 1 0 

Austrian 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Bangladeshi 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

British/Briton 2 7 9 0 0 3 1 4 1 0 8 1 0 

Burmese 10 54 64 0 33 23 2 0 6 0 62 2 0 

Burundian 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Cambodian 7 37 44 3 24 12 2 0 3 0 35 8 1 

Canadian 0 4 4 0 0 0 1 3 0 0 4 0 0 

Chinese 6 3 9 0 5 2 2 0 0 0 3 6 0 

Danish/Dane 0 2 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 

Dutch/Dutchman 1 5 6 0 1 3 0 2 0 0 6 0 0 

Filipino 1 1 2 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 

Finnish/Finn 0 3 3 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 

French 0 4 4 0 1 0 0 3 0 0 4 0 0 

Gabones 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

German 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Hungarian 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Indian 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Indonesian 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Iranian 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

Israeli 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

Italian 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Kazakhstani 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Korean 1 2 3 0 2 0 1 0 0 1 2 0 0 

Lao, Laotian 4 5 9 0 5 2 0 0 2 0 9 0 0 

Liberian 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 

New Zealand(er) 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

Norwegian 0 2 2 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 

Russian 4 4 8 3 4 0 0 1 0 0 6 0 2 
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Swedish/Swede 0 3 3 0 0 0 1 2 0 0 2 0 1 

Swiss 0 3 3 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 

Tajik 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Thai 8,018 12,539 20,557 474 4,272 2,413 1,067 347 11,984 368 19,067 629 493 
ต่ า ง ช า ติ ( ไ ม่ ร ะ บุ
สัญชาติ) 94 338 432 1 28 25 21 28 329 10 389 19 14 

รวม 8,150 13,036 21,186 481 4,382 2,489 1,103 404 12,327 379 19,630 666 511 

เฉพาะต่างชาติ 132 497 629 7 110 76 36 57 343 11 563 37 18 

จากตารางมีรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นชาวต่างชาติ (เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2558)  
ในภาพรวมทั้งจังหวัดชลบุรี จํานวน 629 ราย แต่ไม่ระบุสัญชาติสูงถึง 432 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.92 
ของชาวต่างชาติทั้งหมด และจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสูดร้อยละ 89.51  

3.3 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ตารางที่ 14 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนชองชาวต่างชาติ จําแนกตามสัญชาติ  
ในพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต 

สัญชาติ 

เพศ อายุ ประเภทพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

หญิง ชาย รวม 
<1
5 15-30 31-45 45-60 

>6
0 ไม่ระบุ 

ร ถ ย น ต์
โดยสาร รถจักรยานยนต์ 

รถยนต์
ส่วนตัว อื่นๆ 

Afghan 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

American 1 4 5 0 0 0 1 0 4 0 5 0 0 

British/Briton 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Burmese 14 29 43 0 15 10 3 1 14 1 41 0 1 

Cambodian 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

Cameroonian 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Canadian 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

Chinese 0 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

Danish/Dane 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Dutch/Dutchman 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

French 1 4 5 0 0 1 3 0 1 0 5 0 0 

German 0 3 3 0 0 2 1 0 0 0 2 1 0 

Italian 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

Lao, Laotian 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 

New Zealand(er) 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

Russian 2 2 4 0 1 0 0 0 3 0 4 0 0 

Singaporean 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

Spanish/Spaniard 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

Swedish/Swede 0 2 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 

Swiss 0 2 2 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 

Thai 1,163 1,697 2,860 258 922 486 356 191 647 88 2,402 228 142 

Togolese 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 

Trinidadian 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 
ต่ า ง ช า ติ ( ไ ม่ ร ะ บุ
สัญชาติ) 10 47 57 1 15 6 8 8 19 1 49 5 2 

รวม 1,191 
1,80
6 

2,99
7 259 954 508 375 209 692 91 2,526 235 145 

เฉพาะต่างชาติ 28 109 137 1 32 22 19 18 45 3 124 7 3 
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จากตารางมีรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นชาวต่างชาติ (เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2558)  
ในภาพรวมทั้งจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จํานวน 137 ราย แต่ไม่ระบุสัญชาติสูงถึง 57 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 41.61 ของชาวต่างชาติทั้งหมด และจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสูดร้อยละ 
92.70  

4. ข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน ของทั้ง 3 พ้ืนที่ จําแนก
เป็นรายเดือนจากตารางในทั้ง 3 พ้ืนที่ มีรายงานผู้เสียชีวิตเกือบทุกเดือนในทั้ง 3 จังหวัดที่ศึกษา 

ตารางที่ 15 จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจําแนกเป็นรายเดือน และรายจังหวัด 

จังหวัด เดือน จํานวนผู้เสียชีวิต จํานวนผู้บาดเจ็บ รวม 
ชลบุรี มกราคม 1 92 93 
ชลบุรี กุมภาพันธ์ 1 108 109 
ชลบุรี มีนาคม 1 100 101 
ชลบุรี เมษายน 1 97 98 
ชลบุรี พฤษภาคม 1 93 94 
ชลบุรี มิถุนายน 0 75 75 
ชลบุรี กรกฎาคม 0 59 59 

รวม 5 624 629 

ประจวบคีรีขันธ์ มกราคม 1 26 27 
ประจวบคีรีขันธ์ กุมภาพันธ์ 4 16 20 
ประจวบคีรีขันธ์ มีนาคม 1 19 20 
ประจวบคีรีขันธ์ เมษายน 2 29 31 
ประจวบคีรีขันธ์ พฤษภาคม 1 14 15 
ประจวบคีรีขันธ์ มิถุนายน 0 13 13 
ประจวบคีรีขันธ์ กรกฎาคม 1 10 11 

รวม 10 127 137 
  
ภูเก็ต มกราคม 0 327 327 
ภูเก็ต กุมภาพันธ์ 0 275 275 
ภูเก็ต มีนาคม 0 267 267 
ภูเก็ต เมษายน 1 254 255 
ภูเก็ต พฤษภาคม 3 225 228 
ภูเก็ต มิถุนายน 0 180 180 
ภูเก็ต กรกฎาคม 2 181 183 

รวม 6 1,709 1,715 
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บทท่ี 5 

อภิปราย สรุปผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งน้ีมุ่งเน้นที่จะให้ประเทศไทยมีระบบการจัดเก็บข้อมูลสถานการณ์การบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ที่มีความน่าเช่ือถือ เป็นที่ยอมรับ
และสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว รวมทั้งการแก้ไขปัญหาให้เกิด
ความปลอดภัยสูงสุด โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางถนนที่ยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญของประเทศ 

ประเทศไทยมีระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
อย่างน้อย 6 ระบบที่สําคัญได้แก่ 1. ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 2. ระบบ E-claim ของบริษัท
กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 3. ระบบ Injury Surveillance (IS) ของสํานักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค 4. โปรแกรมเก็บข้อมูล 43 แฟ้ม ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5. โปรแกรมการเก็บข้อมูล 19 สาเหตุ ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค 6. แบบสอบสวนเร่งด่วน ของศูนย์วิจัยการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน สํานักงานตํารวจแห่งชาติ   
ซึ่งแต่ละระบบมีข้อดีข้อด้อยที่แตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็นวิธีการเก็บข้อมูล ความครอบคลุม 
ของหน่วยงานเครือข่ายที่รายงานข้อมูล ตัวแปรในการเก็บข้อมูล เป็นต้น ผู้ศึกษาวิจัยจึงได้กําหนด
วัตถุประสงค์ของการศึกษาจํานวน 2 ข้อ คือ 

1. เพ่ือพัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่ม
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนที่เช่ือถือได้ของประเทศ 

2. ศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาของการรายงานจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
ของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนจากการจัดเก็บข้อมูลของหน่วยงานที่สําคัญเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลท่ีศึกษาจากการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งน้ี สามารถอภิปรายผลตามข้อมูลที่ได้ในแต่ละวัตถุประสงค์ดังน้ี 
1. ผลการพัฒนาให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ในกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ จากการประชุมหารือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระบบการจัดเก็บข้อมูล
ทั้ง 6 ระบบ ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีจะปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล หรือโปรแกรมการจัดเก็บ
ข้อมูลให้มีตัวแปร ที่สามารถนําข้อมูลมาวิเคราะห์เก่ียวกับชาวต่างชาติได้ จํานวน 3 ระบบได้แก่ 

1.1 ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ จากแบบเดิมที่มีตัวแปรชาวต่างชาติที่สอบถามเฉพาะสิทธิการรักษา และแยกออกจาก
แรงงานต่างด้าว ได้ปรับปรุงมาเป็นให้ระบุว่าเป็นชาวต่างชาติ และระบุสัญชาติ ชัดเจน รวมท้ัง 
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ให้กรอกข้อมูลเลขที่หนังสือเดินทางอีกด้วย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงแบบเก็บข้อมูลดังกล่าว ได้มีการ
กระจายให้หน่วยงานเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินได้ใช้เมื่อเดือนมกราคม 2558 เป็นต้นมา 

1.2  ระบบ E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จากโปรแกรมเดิม
ได้มีการระบุชาวต่างชาติและสัญชาติอยู่แล้ว ได้เพ่ิมในส่วนของการลงข้อมูลระบุอาชีพ จากอาชีพอ่ืนๆ  
เปลี่ยนเป็น นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ และแรงงานต่างด้าว แยกออกจากกันชัดเจน โดยเร่ิมมีการใช้ 
ทั่วประเทศต้ังแต่เดือนมกราคม 2558 เป็นต้นมาเช่นเดียวกัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวบริษัทกลาง
ได้มีนโยบายและให้ความสําคัญในการจัดเก็บข้อมูลชาวต่างชาติให้ละเอียดขึ้นอยู่แล้ว แรงกระตุ้นจาก
โครงการศึกษาวิจัยน้ีมีส่วนเพียงเร่งเวลาให้มีการเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น 

1.3 แบบรายงานการสืบสวนอุบัติเหตุทางถนน ของศูนย์วิจัยการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ได้มีการเพ่ิมการลงข้อมูลเลขที่หนังสือเดินทางเข้ามา แต่ยัง 
ไม่สามารถนําข้อมูลมาวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้เน่ืองจากระบบการจัดเก็บข้อมูล 
เกิดปัญหาขัดข้องระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย  

 

2. ผลการศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ของจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต 
ของชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนน จากการจัดเก็บข้อมูลในระบบของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติ 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา 

 

2.1 ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ความครบถ้วนของข้อมูล จากการศึกษาในพ้ืนที่ศึกษา 3 แห่ง โดยใช้ข้อมูลจํานวนผู้บาดเจ็บ

หรือเสียชีวิตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเป็นฐานเปรียบเท่ียบกับจํานวนผู้บาดเจ็บที่มีในระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า จํานวนผู้บาดเจ็บชาวต่างชาติจากอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับรักษา
ที่โรงพยาบาล มีในรายงานระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (ITEMS) ในพ้ืนที่อําเภอป่าตอง  
ปี 2557 ร้อยละ 47 และปี 2558 พบร้อยละ 40 ในพ้ืนที่อําเภอหัวหินปี 2557 ร้อยละ 21 และ 
ปี 2558 พบร้อยละ 36 และในพ้ืนที่อําเภอบางละมุง ปี 2557 ร้อยละ 33 และปี 2558 พบร้อยละ 
43 หมายความว่า สัดส่วนของข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลที่ชาวต่างชาติได้รับการช่วยเหลือ โดยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งต้องมีการรายงานเข้ามาที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือขอรับค่าชดเชย
การออกเหตุ จากข้อมูลดังกล่าวทั้ง 3 พ้ืนที่มีสัดส่วนการได้รับการช่วยเหลือค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับ
ข้อมูลการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ของทุกปี ซึ่งจะมีสัดส่วน 
อยู่ประมาณร้อยละ 20-30 เท่าน้ัน(30) แสดงให้เห็นถึงทั้ง 3 พ้ืนที่มีศักยภาพในการให้ความช่วยเหลือ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินแก่กลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติและการใส่ใจของคนไทยที่คอยแจ้งเหตุ  
ผ่านเบอร์โทรสายด่วน 1669 ซึ่งส่วนใหญ่คนที่โทรแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือคือคนไทยในพ้ืนที่ (9) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์ความครบถ้วนของข้อมูลชาวต่างชาติ จะเห็นว่า  มีความครบถ้วน 
ของข้อมูลไม่ถึงร้อยละ 50 ของข้อมูลที่ศึกษาทั้งหมด ถ้าหากจะนําไปวิเคราะห์สถานการณ์และใช้
ประโยชน์ น่าจะเป็นข้อมูลที่ยังครบถ้วนไม่เพียงพอ 

ความถูกต้องของข้อมูล จากการตรวจสอบข้อมูลพ้ืนฐาน 5 ตัวได้แก่ ช่ือ สกุล เพศ อายุ 
สัญชาติ และวันที่เกิดเหตุ พบว่า ก่อนการเปลี่ยนแปลงแบบเก็บข้อมูล (ปี 2557) ไม่สามารถ
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ตรวจสอบความถูกต้องได้ เน่ืองจากในแบบเก็บข้อมูลเดิมไม่มีช่องให้ลงว่าเป็นชาวต่างชาติ และ 
สัญชาติ หลังจากการปรับปรุงโดยการเพ่ิมตัวแปรชาวต่างชาติไป พบว่า ในแต่ละพ้ืนที่ ข้อมูลมีความ
ถูกต้องร้อยละ 75 - 77 ส่วนที่หายไปส่วนใหญ่คือการไม่ลงข้อมูล สัญชาติ และบางส่วนยังคงใช้ 
แบบเก็บข้อมูลเดิมอยู่ เน่ืองจากยังมีเหลืออยู่เป็นจํานวนมาก และเจ้าหน้าที่ที่ลงข้อมูลมีหลายคน 
ผลัดเปลี่ยนกันทํางานเป็นช่วงเวลา ช่วงละ 8 ช่ัวโมง ความเข้าใจอาจจะไม่เท่ากัน 

ความทันเวลา พบว่า ในพ้ืนที่ที่ศึกษาทั้ง 3 แห่ง การลงข้อมูลเข้าในระบบสารสนเทศ
การแพทย์ฉุกเฉิน ใช้เวลาอย่างน้อยที่สุดประมาณ 1 เดือน โดยเป็นข้อตกลงของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ให้ทุกจังหวัดส่งรายงานการออกเหตุไม่เกินทุกวันที่ 5 ของทุกเดือน โดยระบบ 
การตรวจสอบข้อมูลมีขั้นตอนดังน้ีคือ เมื่อมีชุดปฏิบัติการในพ้ืนที่อําเภอออกช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอําเภอดังกล่าวจะกรอกแบบรายงานออกเหตุส่งให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ
จังหวัด จากน้ันศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด จะออกใบสั่งการและให้เลขการปฏิบัติการการออก
เหตุช่วยเหลือ ส่งข้อมูลมาที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของรายงาน 
ทั้งน้ี เน่ืองจากถ้าแบบรายงานลงข้อมูลไม่ครบถ้วนในข้อมูลที่สําคัญ ค่าออกเหตุชดเชยจะได้ไม่ครบ
ตามจํานวน ถ้าหากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่าการลงข้อมูลไม่ครบ 
จะส่งกลับให้แต่ละโรงพยาบาลกรอกให้สมบูรณ์ ความล่าช้าของข้อมูลก็จะเพ่ิมมากขึ้น อาจจะใช้
เวลานานเกิน 2 เดือน ดังน้ัน ความทันเวลาของข้อมูลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เร็วที่สุดประมาณ  
1 เดือน ช้าที่สุดประมาณ 2 เดือน หรือมากกว่าเล็กน้อย ซึ่งจะเห็นว่าความทันเวลาของข้อมูล 
ไม่เก่ียวข้องกับการปรับปรุงแบบการเก็บข้อมูล 

 

2.2 ระบบ E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ความครบถ้วนของข้อมูล จากการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการปรับปรุงโปรแกรม ในปี พ.ศ. 

2557 ทั้ง 12 เดือน ซึ่งโปรแกรม E- Claim สามารถลงข้อมูลชาวต่างชาติและสัญชาติได้อยู่แล้ว 
พบว่า ที่ โรงพยาบาลป่าตองข้อมูลมีความครบถ้วน ร้อยละ 75 โรงพยาบาลหัวหิน และโรงพยาบาล
บางละมุง มีความครบถ้วนมากกว่าร้อยละ 95 ส่วนในปี 2558 (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2558 
พบว่า ข้อมูลมีความครบถ้วนร้อยละ 100 ซึ่งสาเหตุที่สําคัญที่ข้อมูลเข้าสู่ระบบ E Claim มีความ
ครบถ้วนเกือบทุกรายน้ี เน่ืองจาก ในโรงพยาบาลจะมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการรายงานข้อมูล
ผู้ประสบภัยจากรถโดยตรง ซึ่งโรงพยาบาลจะเรียกงานน้ีว่า งาน พรบ. ผู้รับผิดชอบงานดังกล่าว จะนํา
ข้อมูลจากเวชระเบียนที่ผู้บาดเจ็บมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ไปลงข้อมูลเข้าระบบ E-Claim ทุกราย 
ทั้งที่มีประกันและไม่มีประกันจาก พรบ. โดยจะให้ทางบริษัทกลางเป็นผู้พิจารณาเอง ถึงแม้ว่า 
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติจะไม่มีข้อมูลการทําประกันภัย หรือถึงแม้ว่าจะไม่ยอมกรอกข้อมูลลงในแบบ 
บต. 4 ซึ่งเป็นเอกสารภาษาไทยก็ตาม การรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ทุกรายเข้าระบบ E- Claim น้ี โรงพยาบาลจะได้ประโยชน์อย่างมากจากการท่ีบริษัทกลางเป็นผู้จ่าย
ค่ารักษาพยาบาลให้แก่ผู้บาดเจ็บที่มารักษาที่โรงพยาบาลดังกล่าว จึงทําให้ผู้บริหารโรงพยาบาล 
ทุกแห่งได้ให้ความสําคัญกับเร่ืองดังกล่าว จึงได้จัดหาเจ้าหน้าที่สําหรับปฏิบัติงาน การรายงาน  
ในระบบ E-claim โดยเฉพาะทุกโรงพยาบาล  
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ความถูกต้องของข้อมูล  พบว่า การลงข้อมูลของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ศึกษาทั้ง 3 
แห่ง มีความถูกต้อง มากกว่าร้อยละ 80 ทั้งก่อนและหลังการปรับตัวแปรในโปรแกรม ข้อมูลที่หายไป
ส่วนใหญ่คือ การไม่ระบุสัญชาติซึ่งอาจจะเกิดจากการสื่อสารที่ไม่เข้าใจกับผู้บาดเจ็บ เพราะ
ชาวต่างชาติมีหลายสัญชาติ ภาษาที่ใช้มีความหลากหลาย หนังสือเดินทางขณะเกิดอุบัติเหตุอาจจะไม่
อยู่กับตัว เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าถ้าข้อมูลที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ข้อมูลที่นําเข้าระบบ ก็จะไม่
สมบูรณ์เช่นเดียวกัน ในส่วนของตัวแปรที่มีการปรับปรุงเพ่ิมเติม คือการลงข้อมูลระบุนักท่องเท่ียว
ชาวต่างชาติ โดยเฉพาะในกลุ่มข้อมูลอาชีพ พบว่า ยังคงมีการลงข้อมูลน้อยมาก ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองจาก 
การช้ีแจงเจ้าหน้าที่ที่ลงข้อมูลในโปรแกรมยังไม่เข้าใจ หรือยังไม่ทราบและที่สําคัญ คนที่จะสอบถาม
ข้อมูลคนแรก คือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล หรือ
แพทย์ เป็นต้น ซึ่งการลงข้อมูลในเวชระเบียนไม่ได้บังคับให้มีการสอบถามว่าเป็นนักท่องเท่ียวหรือไม่  
ซึ่งข้อมูลที่โรงพยาบาลมีการเก็บโดยทั่วไปได้แก่ ช่ือ สกุล เพศ อายุ อาชีพ (โรงพยาบาลป่าตอง มีระบุ
ว่าเป็นนักท่องเที่ยว) เป็นชาวต่างชาติ สัญชาติ (โรงพยาบาลป่าตองไม่ระบุสัญชาติ โรงพยาบาล 
บางละมุง และโรงพยาบาลหัวหินมีการระบุสัญชาติ) เวลาเกิดเหตุ จุดเกิดเหตุ ความรุนแรง ลักษณะ
การเกิดอุบัติเหตุ การสวมหมวกกันน๊อค การคาดเข็มขัดนิรภัย การด่ืมแอลกอฮอล์ การส่งต่อ เป็นต้น 
ตัวอย่างการลงข้อมูลในสมุดเวชระเบียนของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางแห่ง ดังในภาพ 
ในอนาคตถ้าหากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะบริษัทกลางได้มีการช้ีแจงให้ทุกโรงพยาบาล  
ทั้งภาครัฐและเอกชนให้มีความเข้าใจและให้เห็นความสําคัญความถูกต้องของข้อมูล ก็น่ามีความ

น่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้นและสามารถนําไปอ้างอิงในทางสถิติของประเทศได้ 
 ความทันเวลา  การลงข้อมูลในระบบ E-claim จะมีเจ้าหน้าที่นําข้อมูลจากเวชระเบียน  
ของห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก มาลงข้อมูลวันต่อวัน ข้อมูลค่อนข้างที่จะเป็น
ปัจจุบัน (Real Time) ทั้งในปี 2557 (ก่อนการปรับปรุงโปรแกรม) ที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา ทั้ง 3 แห่ง 
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ลงข้อมูลเข้าระบบ E- Claim ภายใน 3 วัน มากกว่าร้อยละ 85 ของข้อมูลที่สํารวจทั้งหมด และในปี 
2558 โรงพยาบาลท่ีศึกษาทั้ง 3 แห่ง ลงข้อมูลเข้าระบบ E- Claim ภายใน 3 วัน มากกว่าร้อยละ 90 
ของข้อมูลที่สํารวจทั้งหมด และข้อมูลทั้งหมด จะมีความล่าช้าในการลงข้อมูล ไม่เกิน 7 วัน สาเหตุ
อาจจะเกิดจากผู้บาดเจ็บยังคงพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล อาจจะติดวันหยุด เสาร์อาทิตย์ หรือ
เจ้าหน้าที่ติดประชุม หรือไปราชการต่างจังหวัด เป็นต้น แต่โดยส่วนใหญ่จะแล้วเสร็จไม่เกิน 3 วัน 
ทั้ง น้ี เ น่ืองจาก มีผลต่อการเบิกจ่ายค่าสินไหมทดแทนที่จะได้จากบริษัทกลางฯ ทั้งตัวของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บและของโรงพยาบาลเอง  

จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า ระบบการจัดเก็บข้อมูล E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ เป็นระบบที่สามารถจัดเก็บข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มชาวต่างชาติที่มี
มีความครบถ้วน แทบจะ 100 % ความถูกต้องของข้อมูลมีสูงและข้อมูลเป็นปัจจุบันทันต่อเหตุการณ์ 
แม้ว่าการศึกษานี้จะทําการเก็บข้อมูลเพียง 3 โรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ผลการศึกษาก็มีความสอดคล้อง
กันอย่างชัดเจน ในภาพรวมของทั้งประเทศ จากการสอบถามผู้บริหารของบริษัทกลางฯ ได้ให้ข้อมูลว่า 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งทั่วประเทศ ได้มีการทําข้อตกลงที่จะรายงานผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ให้บริษัทกลางฯ ทุกรายด้วย แต่ยังคงมีโรงพยาบาลของรัฐบางแห่ง 
ซึ่งเป็นส่วนน้อยที่ยังเข้าใจว่าถ้าผู้บาดเจ็บไม่มีสิทธิในการรับค่าสินไหมทดแทนจากบริษัทกลาง ก็จะไม่
ลงข้อมูลในระบบ E-claim ในอนาคตความเข้าใจดังกล่าวน่าจะลดลงและมีแนวโน้มจะมีการรายงาน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเข้าระบบ E-claim ทุกราย ด้วยเหตุผลที่ได้อภิปรายข้างต้น  

 นอกจากน้ี บริษัทกลางฯ ยังได้ขอความร่วมมือจากมูลนิธิ องค์กรเอกชน ที่ปฏิบัติงานกู้ชีพ
กู้ภัยทั่วประเทศ ซึ่งเป็นทีมที่ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนเป็นกลุ่มแรกๆ ได้มีการ
รายงานโดยการถ่ายภาพ การเกิดอุบัติเหตุ สถานที่เกิดเหตุ ส่งผ่านโปรแกรม สมาร์ทโฟน ของบริษัท
กลางฯ ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศอีก  
ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถที่จะแสดงจุดเกิดเหตุบนท้องถนนที่มีอยู่ทั่วประเทศไทย ซึ่งหน่วยงาน
ต่างๆ สามารถนําข้อมูลไปใช้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้เป็นอย่างดี 

ผู้ศึกษาได้ขอความอนุเคราะห์ในการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
ของชาวต่างชาติที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางถนนจากบริษัทกลางฯ ในช่วงเดือน มกราคม 2558 จนถึง
เดือนกรกฎาคม 2558 จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า โปรแกรม E-claim สามารถวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวแปร
ทางระบาดวิทยาได้อย่างครบถ้วน ทั้งในด้านบุคคล สถานที่ และเวลา ซึ่งเป็นตัวแปรพ้ืนฐานในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่สามารถระบุว่าเป็นนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ
จํานวนเท่าใด แต่จากข้อมูลที่ได้ก็สามารถจะคาดการณ์ได้ว่านักท่องเที่ยวควรจะมีจํานวนเท่าใด  
ซึ่งปัญหาสําคัญที่พบของข้อมูลชุดน้ี คือไม่มีการระบุสัญชาติของชาวต่างชาติ โดยเฉพาะจังหวัดภูเก็ต 
มีชาวต่างชาติที่ไม่ระบุสัญชาติสูงถึงร้อยละ 82.33 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ไม่ระบุสัญชาติ ร้อยละ 
41.60 และจังหวัดชลบุรีไม่ระบุสัญชาติ ร้อยละ 68.68 หากมีการระบุสัญชาติก็จะสามารถวิเคราะห์
ชาวต่างชาติที่เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวได้ไม่ยากนัก โดยการตัดข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่เป็นคนไทย
และกลุ่มประเทศเป็นแรงงานต่างด้าวออก ได้แก่ ลาว พม่า กัมพูชา เวียดนามและจากการทํา 
สํามโนประชากรประจําปี พ.ศ.2553 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีการสํารวจชาวต่างชาติ(20) พบว่า มีชาวต่างชาติ
ตามคํานิยามศัพท์จริงจํานวน 767,693 คน เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาประเทศ
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ไทยในปี พ.ศ.2553 จํานวน 15,936,400 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.8 ซึ่งจากการจัดเก็บข้อมูลของบริษัท
กลางฯ หากสามารถระบุสัญชาติได้อย่างครบถ้วน ก็จะสามารถอนุมานได้อย่างถูกต้องตามหลักการ
ทางสถิติกล่าวคือ จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เป็นชาวต่างชาติทั้งหมด
สามารถที่จะระบุได้ว่าเป็นกลุ่มนักท่องเท่ียวอย่างแน่นอน ร้อยละ 95 ของชาวต่างชาติทั้งหมด และ
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลต้ังแต่ระดับอําเภอ จังหวัด และระดับประเทศได้ 

ในการปรับปรุงเครื่องมือเฝ้าระวังการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ผู้วิจัยเช่ือมั่นว่า ระบบ E-claim ของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถ เป็นระบบที่มีความเที่ยง (Reliability) และความตรง (Validity) สูง ด้วยเหตุผลหลายประการ 
ดังที่กล่าวมา ที่ยังต้องมีการแก้ไขโดยเร่งด่วน ก็คือการช้ีแจงให้หน่วยงานที่ลงข้อมูลได้มีการลงข้อมูล
ครบ ตัวแปรต้ังแต่ต้นทางในเวชระเบียนของโรงพยาบาลทั้งของโรงพยาบาลของรัฐและของเอกชน 
และการให้ความสําคัญกับการเก็บข้อมูลกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติให้มากขึ้น ในขณะที่โปรแกรม
การจัดก็บข้อมูลได้มีการปรับปรุงจนมีความสมบูรณ์เพียงพอและมีความพร้อมที่จะนําไปสู่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยว
ชาวต่างชาติที่เช่ือถือได้ของประเทศต่อไป 

 

สรุปผล 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการบาดเจ็บและเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ จากผลการประชุมหารือ มี 3 หน่วยงานท่ีมี
การปรับปรุงหรือเพ่ิมตัวแปรให้สามารถเก็บข้อมูลชาวต่างชาติได้ คือบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และสํานักงานตํารวจแห่งชาติ โดยเริ่มมีการใช้ทั่วประเทศ 
เมื่อเดือนมกราคม 2558 ส่วนสํานักงานตํารวจแห่งชาติ เริ่มประกาศใช้เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2557  
และเพ่ือศึกษาความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ของจํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตของชาวต่างชาติ 
จากอุบัติเหตุทางถนนจากการจัดเก็บข้อมูลของแต่ละหน่วยงานที่ศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลัง 
การปรับของหน่วยงานต่างๆ กับข้อมูลชาวต่างชาติที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลท่ีศึกษา  
วิธีการศึกษาโดยใช้รูปแบบ Pre-test posttest design พ้ืนที่ศึกษาได้แก่ โรงพยาบาลป่าตอง  
จังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มรายช่ือชาวต่างชาติที่เข้ารับการรักษา ที่โรงพยาบาล
เดือนละไม่ตํ่ากว่า 30 ราย หากมีไม่ถึง 30 รายให้นับทั้งหมด ต้ังแต่เดือน มกราคม – ธันวาคม 2557 
(ก่อนการปรับปรุงแบบเก็บข้อมูล) และเดือนมกราคม 2558 - พฤษภาคม 2558 (หลังการปรับปรุง
แบบเก็บข้อมูล) และเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก โปรแกรม E-claim ของบริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จากระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ และจากแบบสอบสวนเร่งด่วน ของศูนย์วิจัยการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน สํานักงาน
ตํารวจแห่งชาติ ในช่วงเวลาเดียวกัน ในการตรวจสอบข้อมูลแต่ละราย ในการวิเคราะห์ความครบถ้วน 
ถูกต้อง และทันเวลาของข้อมูลใน ทั้ง 2 ระบบ ผลการศึกษาพบว่า ระบบจัดเก็บข้อมูล E-claim 
หลังจากมีการปรับปรุงโปรแกรม มีความครบถ้วน ร้อยละ 96 - 100 ความถูกต้องมีมากกว่าร้อยละ 
84 - 90 และมีความทันเวลาท่ีข้อมูลเข้าระบบภายใน 3 วัน มากกว่าร้อยละ90 ในโรงพยาบาลทั้ง  
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3 แห่ง ส่วนระบบการจัดเก็บข้อมูล ITEMS พบว่ามีความครบถ้วน ประมาณร้อยละ 33 - 45  
ความถูกต้อง ประมาณร้อยละ 75 - 78 และความทันเวลาของข้อมูล ใช้เวลาไม่ตํ่ากว่า 1 เดือน  
ร้อยละ 100 การจัดเก็บข้อมูลที่ผ่านระบบ E-claim จึงเป็นระบบที่มีความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
ด้านการเฝ้าระวังผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ทั้งคนไทยและชาวต่างชาติมากที่สุด  
ในส่วนของการระบุตัวแปรนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ ระบบ E –Claim ได้มีการเพ่ิมตัวแปร 
ในโปรแกรมเรียบร้อยแล้ว เหลือเพียงการลงข้อมูลของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานเครือข่ายต้นทางต่างๆ
เท่าน้ัน ข้อเสนอแนะ ควรมีการช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการลงข้อมูล E –Claim ได้รับรู้และ 
ให้ความสําคัญในการลงข้อมูลดังกล่าวทั้งในส่วนของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนทุกแห่งทั่วประเทศ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกแห่งที่ทําหน้าที่ป้อนข้อมูลในระบบ  

E-claim ได้มีความเข้าใจในตัวแปรของโปรแกรม เพ่ือการลงข้อมูลที่ครบถ้วน 
2. แบบเวชระเบียนที่ใช้ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ควรมีการปรับปรุงให้มีการลงข้อมูล 

ที่เหมือนกันทั่วประเทศ โดยเฉพาะการให้ระบุสัญชาติหรือระบุเป็นนักท่องเท่ียว เป็นต้น เพ่ือความ
สะดวกต่อการลงข้อมูลในโปรแกรม E –Claim ของเจ้าหน้าที่ที่ทุกโรงพยาบาลมีผู้ปฏิบัติงานโดยตรง
อยู่แล้ว 

3. การลงข้อมูลในระบบ E –Claim ควรลงข้อมูลผู้ที่บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนทุกราย ไม่ต้องสนใจว่าผู้บาดเจ็บมีสิทธิได้รับค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ ทั้งน้ีเพ่ือประโยชน์ 
ของโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเอง เพราะบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จะเป็นผู้พิจารณา 
การจ่ายค่าสินไหมทดแทนทุกราย หากไม่ลงข้อมูลทุกราย โรงพยาบาลอาจจะเสียผลประโยชน์ที่จะ
ได้รับได้ 

4. ข้อมูลที่เข้าระบบ E –Claim มีความครบถ้วนถูกต้องและทันเวลาสูงมากเมื่อเทียบกับ
ระบบอ่ืนๆ เห็นควรที่จะใช้เป็นแหล่งข้อมูล ที่จะนําไปวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา ในด้าน
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้งในระดับจังหวัด ภาค หรือประเทศ ทั้งในกลุ่มคนไทยและชาวต่างชาติ 
ได้ในอนาคตอันใกล้น้ีและสามารถใช้อ้างอิงในระดับประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. กรมการท่องเที่ยว กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา. สรุปสถานการณ์การท่องเท่ียว มกราคม -
ตุลาคม  2556  [ ระบบออนไลน์ ] แหล่ งที่ มา 
newdot2.samartmultimedia.com/home/details/.../2137 (สืบค้นวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557) 

2. ไทยติดอันดับ 2 นักท่องเที่ยวต่างชาติตายจากอุบัติเหตุสูงสุด [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา    
www.bangkokbiznews.com/.../ (สืบค้นมื่อวันที่ 7 พ.ย.57) 

3. สาระสุขภาพ [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา   wops.moph.go.th/ops/thp/thp/index.php?id..
รายงานสภาวะสุขภาพไทย (สืบค้นเมื่อวันที่ 7 พ.ย.57) 

4. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา    
ws.niems.go.th/items_front/index.aspx (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 57) 
 

5. จดหมายข่าว สาระสุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 14, 16 – 31 กรกฏาคม 2556 
 

6. ศูนย์วิจัยการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน สํานักงานตํารวจแห่งชาติ. แบบสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน
เร่งด่วน 

7. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา    
www.boe.moph.go.th/files/meeting/BOE_SWOT_INJ-1.pdf (สืบค้นเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 57) 

8. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงคมนาคม [ระบบออนไลน์] 
แหล่งที่มา www.ict.moi.go.th/ (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 57) 

9. สุรชัย ศิลาวรรณและคณะ รายงานการศึกษาเพ่ือยกระดับคุณภาพการช่วยเหลือและดูแลรักษา
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติหลังประสบอุบัติเหตุทางถนน. เอกสารอัดสําเนาเย็บเล่ม 2556 

10. นิยามศัพท์ ด้านการท่องเ ท่ียว  [ระบบออนไลน์ ] แหล่งที่มา    
marketingdatabase.tat.or.th/.../file.../นิยามศัพท์.pdf (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 มกราคม 58) 

11. ศูนย์วิจัยด้านตลาดการท่องเท่ียว [ระบบออนไลน์ ] แหล่งที่มา 
intelligencecenter.tat.or.th/download/file_upload/นิยามศัพท์.pdf (สืบค้นเมื่อวันที่  
16 มกราคม 2558) 



66 
 

12. ความหมายของคนต่างด้าว  [ระบบออนไลน์ ] แหล่งที่มา    
115.31.137.49/chumphon/tanagdaw_page1.html (สืบค้นเมื่อวันที่ 10 มกราคม 58) 

13. คํานิยาม [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา www.roadsafetythai.org/.../84-2011-09-20-13-36-16     
(สืบค้นเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558) 

14. ปัญหาการท่อง เที่ ยวไทย  [ระบบออนไลน์ ] แหล่ งที่ มา   
www.aecnews.co.th/politic_sreport/read/375 (สืบค้นเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558) 

15. ท ศ ว ร ร ษ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย  [ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์ ] แ ห ล่ ง ที่ ม า     
www.roadsafetythai.org/taxonomy/term/3 (สืบค้นเมื่อวันที่ 17 มกราคม 58) 

16. สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนนในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก [ระบบออนไลน์] 
แหล่งที่มา www.searo.who.int/.../roadsafetyfactsheet-tha.pdf (สืบค้นเมื่อวันที่ 16 มกราคม 
2558) 

17. อัตราการตายที่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนนในแต่ละประเทศทั่วโลก [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา     
.en.wikipedie.org/wiki/list_of_countries_by_traffic-related_death_rate (สืบค้นเมื่อวันที่ 20
พฤษภาคม 58) 

18. นโยบายด้านการท่องเที่ยวกับความปลอดภัยในการเดินทาง [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา       
www.roadsafetythai.org/node/21 (สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 

 19. Injury surveillance [ระบบออนไลน์ ] แหล่งที่มา         
www.boe.moph.go.th/files/.../BOE_SWOT_INJ-1.pdf (สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 

 20. สํ า ม โ นป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ เ คห ะ  [ร ะบบออน ไ ล น์ ] แหล่ ง ที่ ม า         
popcensus.nso.go.th/table_stat.php?yr=2553 (สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 

21. บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ www.thairsc.com/ (สืบค้นเมื่อ
วันที่ 16 พฤษภาคม 2557) 

22. ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ  [ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์ ] แ ห ล่ ง ที่ ม า         
healthdata.moph.go.th/kpi/2557/KpiDetail.php?..id...(สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 

23. ยอดพล ธนาบริบูรณ์. การศึกษาคุณภาพของข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนและสถานการณ์อุบัติเหตุ
ทางถนนในประเทศไทย [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา _kb.hsri.or.th › ... › Research Reports     
(สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 

24. วิวัฒน์ สุทธิวิภากร, ศักด์ิชัย ปรีชาวีรกุล และ กัมปนาท รติวัฒน์. การพัฒนาระบบการจัดการ
ข้ อมู ล อุ บั ติ เห ตุทางถนน จั งห วัดสงขลา [ ระบบออนไล น์ ] แหล่ งที่ ม า    
kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3007?show=full (สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 



67 
 

25. แสงโฉม ศิริพานิช; กาญจนีย์ ดํานาคแก้ว; อวยพร คําวงค์ศา. วิทยาการระบาดการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในประเทศไทย [ระบบออนไลน์] แหล่งที่มา    
www.boe.moph.go.th/Annual/.../main/.../wk54_20.pd...(สืบค้นเมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน 57) 

26. Matcham,D. (1999) An insurance perspective. In J. Wilks,B Waston and R. 
Hansen(eds) International Visitors and Road Safety in Australia: A status Report 
(pp.27-38) Canberra, Australia :Australian Transport Safety Bureau. 

27. Sniezek, J. and Smith, S. (1991) Injury Mortality among non- US resident in the 
united states 1979-1984. International Journal of Epidemiology 20,225-9 

28. Carey, M.J. and Aitken, M.E. (1996) Motorbike injuries in Bermuda: A risk for tourist, 
Annual of Emergency Medicine 28 (4) 424-9 

29. Wilk, J., Waston, B.,& Faulks, I.J. (1999)  International tourist and road safety in 
Australia : Developing a national research and management programme. Tourism 
Management, 20(5) 645-654 

30. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ รายงานสถานการณ์ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในช่วงเทศกาล  
ปีใหม่ สงกรานต์ ปี 2553 - 2556. (เอกสารอัดสําเนา) 


	ปกหนังสือ
	บทสรุปผู้บริหาร
	บทคัดย่อ
	abstract
	สารบัญ 
	บทที่ 1 - บทที่ 5
	สรุปปิด(โครงการย่อยที่1)

