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  บทคดัยอ่ 
 

  อุบัติเหตุการจราจรทางถนนเป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิตในประชาชนทั่วโลก  
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน และเพื่อท านายการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพื้นที่เขตสุ ขภาพที่ 8 การวิจัยนี้เป็นการ
วิเคราะห์ในกลุ่มผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในกลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 
2565 จ านวน 72,015 คน วิเคราะห์โมเดลด้วยสมการถดถอยโลจิสติก และสร้างโมเดลด้วย Machine 
learning แบบมีผู้สอนโดยใช้ภาษาไพทอน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะการชนที่มีคู่กรณี อ าเภอที่มีแหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ ประเภทถนน ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ การสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย การดื่ม
แอลกอฮอล์ และประเภทยานพาหนะของผู้ขับขี่ ส าหรับโมเดลเชิงท านายการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
พบว่า หากเกิดอุบัติเหตุที่มีองค์ประกอบครบทุกปัจจัยที่กล่าวมา โมเดลจะมีความแม่นย าในการท านายการ
เสียชีวิต มีความเที่ยงตรง มีความไว และมีความแม่นย าเฉลี่ย ร้อยละ 92.50 , 89.00, 97.00 และ 93.00 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกรายปัจจัยพบว่า ปัจจัยบุคคลมีค่าความแม่นย าสูงสุด ร้อยละ 65.40 และ 
ความแม่นย าเฉลี่ยสูงสุด ร้อยละ 67.00 ดังนั้นข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้วางแผนเพื่อลดความรุนแรงจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนนต่อไป 

ค าส าคัญ: ปัจจัยเสี่ยง, การเสียชีวิต, อุบัติเหตุจราจรทางถนน, การเรียนรู้ของเคร่ือง, ต้นไม้ตัดสินใจ 
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บทน า 

ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก ข้อมูลสถานการณ์
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน พบว่า
ทวีปแอฟริกามีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนน 26.6 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ทวีป
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 20.7ต่อประชากรแสนคน 
ส่วนทวีปยุโรปมีอัตราการเสียชีวิตต่ าที่สุดคิดเป็น 9.3 
ต่อประชากรแสนคน ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการ
เสียชีวิตบนท้องถนนสูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
คิดเป็น 32.7 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 

เวียดนาม และมาเลเซีย (World Health Organization 
[WHO], 2018) ในปี 2565 ประเทศไทยพบผู้บาดเจ็บ 
835,099 ราย เสียชีวิต 13,057 ราย สาเหตุจากการใช้
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 41 รองลงมา ได้แก่ ไม่ทราบ 
ร้อยละ 31 และรถยนต์ ร้อยละ 29 มีผู้เสียชีวิตเกิด
จากการใช้รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 81 รองลงมา คือ 
รถยนต์ ร้อยละ 19 (ศูนย์ข้อมูลกลางด้านการบาดเจ็บ 
กรมควบคุมโรค, 2565) 

ประเทศไทยได้ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนนคือ ลดอัตราตายจากอุบัติเหตุทาง

ABSTRACT 
The road traffic accident has been a major cause of injuries and mortality among global 

and Thai population. An analytic study aimed to identify risk factors of road traffic mortality and 
to create a predictive model of mortality from the accidents in areas under Health Region 8, 
Thailand. The research retrieved retrospective data of injury cases and deaths from road traffic 
accidents in a total of 72,015 cases who registered Injury and Death Accident Information 
Management System during 1 October 2021 – 30 September 2022. Data analyses carried out a 
method of multiple logistic regression statistics and to create a model to predict the mortality 
from road accidents by performing the Supervised Machine Learning (Decision tree) with the 
Python language. The results revealed the risk factors that related to the mortality including age, 
sex, second party, districts with tourist attractions, road types, time of accident, safety helmet 
wear and seat belt buckles, alcohol drinking, and vehicle types at a significant level of  
p-value<0.05. The predictive model of the mortality included all related factors from road traffic 
accidents revealed 92.5% of its accuracy. This model also enormously presented 89.0% of 
precision, 97.0% of recall, and 93.0% of F1-Score. Focusing each risk factor, personal factors had 
the highest accuracy and F1-Score somewhat likely at 65.4% and 67.0%, respectively. To 
improve safety measures for decreasing of injuries and fatalities, replication of these study’s 
results is reliable to create enforcement against impacts from road accidents in the future. 
 
Key words: Risk factors, Mortality, Road traffic injury, Machine learning, Decision tree 
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ถนนไม่เกิน 16.4 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2565 
ซึ่งแนวโน้มของปัญหาอุบัติเหตุทางถนนยังคงทรงตัว
ไม่ลดลง ประกอบกับจ านวนยานพาหนะและการสัญจร
เพ่ิมมากขึ้นตามการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การ
บังคับใช้กฎหมายมีข้อจ ากัดทั้งด้านก าลังคนและการ
ใช้เทคโนโลยีการด าเนินการในระดับพ้ืนที่ระดับชุมชน/
บุคคล ประชาชนและชุมชน (แสงโฉม ศิริพานิช และ
คณะ, 2552) ส าหรับสถานการณ์อุบัติเหตุบนท้องถนน 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2565 – 30 กันยายน 2565 พบผู้บาดเจ็บ 34,482 ราย 
เสียชีวิต 880 ราย อัตราการเสียชีวิตคิดเป็น 15.87 
ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 
พบในกลุ่มอายุ 20-29 ปี มากที่สุด ร้อยละ 20.0 
สาเหตุของการเสียชีวิต ได้แก่ ไม่สวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 83.2 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 69.6 และพบใน
ช่วงเวลา 16.00-20.00 น. ร้อยละ 29.4 บริเวณถนน
ทางหลวง ร้อยละ 64.6 ส่วนใหญ่เป็นยานพาหนะ
รถจักรยานยนต์ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี, 2566) 

ปัจจุบันเทคโนโลยี Machine Learning (ML) ถูก
น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ ซึ่งเป็นสาขาหนึ่ง
ของ AI ซ่ึง ML ที่ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลาย คือ การ
เรียนรู้โดยมีผู้สอน (Supervise learning) (SAS Institute 
Incorporation, 2560) ทั้งนี้  Python Machine Learning 
ถูกน ามาท านายผลลัพธ์เพ่ือใช้ในการตัดสินใจโดยอาศัย
การเลียนแบบแนวคิดจากมนุษย์ เช่น เว็บแอปพลิเคชัน 
การพัฒนาซอฟต์แวร์ วิทยาศาสตร์ข้อมูล และการ
เรียนรู้ด้วยเครื่อง โดยเฉพาะโมเดล Decision Tree 
ซึ่งเป็นโมเดลที่นิยมน ามาท านายผลลัพธ์แบบจัด
หมวดหมู่ ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 และเพ่ือศึกษารูปแบบท านาย
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 8 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

Research) แบบย้อนหลัง (Retrospective Study) 
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการ
จัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ (PHER. 
Accident & Emergency Data) กระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565  

ประชากร คือ ข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 เป็น
ข้อมูลทุติยภูมิ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 256 ถึงวันที่ 30 
กันยายน 2565 จ านวน 72,015 ราย ซึ่งแพทย์วินิจฉัย
สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 
8 ทุกราย และบันทึกข้อมูลในระบบด้วยรหัส ICD-10 
แล้วส่งเข้าในฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ กระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีข้อมูลครบถ้วนทุกตัวแปร 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบฟอร์มการเก็บ
ข้อมูล ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ    
ส่วนที่ 2 ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การ

ขับขี่/โดยสาร (ผู้โดยสาร, ผู้ขับขี่, คนเดินเท้า) คู่กรณี 
พ้ืนที่เกิดเหตุเขตเมือง อ าเภอที่มีท่องเที่ยวธรรมชาติ 
ลักษณะค าตอบคือ ไม่มี และมี ลักษณะถนน ได้แก่ 
ถนนใน อบต./หมู่บ้าน, ถนนในเมือง (เทศบาล),ถนน
กรมทางหลวงชนบท (ถนนกรมทางหลวง) ช่วงเวลาที่
เกิดเหตุ (วัน เดือน ปี)   

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง 
ได้แก่ การสวมหมวกนิรภัยหรือใส่เข็มขัดนิรภัย (ใช้, ไม่ใช้) 
การดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะต าตอบ คือ ใช่, ไม่ใช่ 

ส่วนที่ 4 ประเภทของยานพาหนะของผู้ขับขี่ ได้แก่ 
รถจักรยาน รถบรรทุก รถจักรยานยนต์และรถสามล้อ 
รถยนต์โดยสาร รถปิ๊คอัพ/รถเก๋ง    
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ใช้ฐานข้อมูล

จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบฟอร์มคัดลอก
ไฟล์ที่พัฒนาขึ้นเอง โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 
จ านวน 72,015 ราย  

2. เตรียมข้อมูล (Data preparation) โดยการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และตรวจสอบ
และแก้ไขข้อมูลที่หายไปหรือไม่ถูกต้อง แปลงข้อมูล
ให้อยู่ในรูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการใช้กับโมเดล 
Supervised Learning ซ่ึงก าหนดให้ข้อมูลในแต่ละ
ตัวแปรเป็นตัวเลขทั้งหมด โดยตัวแปรต้นประกอบด้วย 
เพศ อายุ คู่กรณี อ าเภอที่มีแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ 
ประเภทถนน ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ การสวมหมวก
นิรภัยและใส่เข็มขัดนิรภัย การดื่มแอลกอฮอล์ และ
ประเภทของยานพาหนะ และตัวแปรตาม คือ 
สถานะการรักษา (ตาย/บาดเจ็บ) 

3. แบ่งชุดข้อมูล (Data splitting) โดยแบ่งข้อมูล
เป็นชุดฝึก (Training set) ร้อยละ 30 และชุดทดสอบ 
(Testing set) ร้อยละ 70 เพ่ือใช้ในกระบวนการฝึก
และทดสอบโมเดล  

4. เลือกโมเดล (Model selection) Machine 
Learning ที่เหมาะสม โดยใช้โมเดล Decision Tree  

5. ฝึกโมเดล (Model training) โดยใช้ชุดข้อมูลฝึก
เพ่ือฝึกโมเดลปรับปรุงพารามิเตอร์ของโมเดลเพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด และปรับความสมดุลของข้อมูล
ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม  

6. ประเมินโมเดล (Model evaluation) โดยใช้
ชุดข้อมูลทดสอบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของโมเดล 
และใช้เมตริกการประเมิน ได้แก่ ความแม่นย า (Accuracy), 
ความแม่นย าเฉลี่ย (F1-score) และความไว (Recall) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร กรณีตัวแปร
แจงนับน าเสนอการแจกแจงความถี่ ร้อยละ กรณีข้อมูล
ต่อเนื่องน าเสนอ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม 
โดยการวิเคราะห์ตัวแปรครั้งละสองตัวแปร (Bivariate 
analysis) ด้วยโมเดลสมการถดถอยโลจิสติก (Logistic 
regression) โดยไม่ค านึงผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน 
น าเสนอค่า Crude Odds Ratio ช่วงความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 (95%CI) และค่า p-value ซึ่งก าหนด
ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 โดยใช้โปรแกรม STATA 
15.0 (Serial number: 301506215585)  

3. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์โมเดลสมการถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression) มีการควบคุมผลกระทบจาก
ปัจจัยกวน (Confounding factors) โดยเทคนิคการ
วิ เคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) น า เสนอค่า  Adjusted Odds Ratio 
ช่วงความเชื่อมั่น (95%CI) และค่า p-value ซึ่งก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05  

4. การท านายรูปแบบการเสียชีวิตเสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุจราจรทางถนนในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  8
ประเมินผลด้วย Machine Learning ภาษา Python 
โดยใช้โปรแกรม Jupiter Notebook (anaconda3) 
ซึ่งเป็นโปรแกรมฟรี ในการสร้างอัลกอริทึมที่สามารถ
ท านายผลลัพธ์หรือด าเนินการบางอย่างโดยอิงจาก
ข้อมูลที่มีอยู่เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องหรือเหมาะสม
มากที่สุดกับสถานการณ์ที่ก าหนด (Boisberranger 
et al., 2023)  

 



Factor associated with Mortality and Its Prediction Model  
from Road Traffic Accidents in Health Region 8 

       Lanna Public Health Journal Volume 19 No.2   133 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
เลขที่ HE66 – 045 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของประชากรเป็นเพศชาย ร้อยละ 
62.51 อายุต่ ากว่า 20 ปีมากที่สุด ร้อยละ 33.36 
รองลงมาคืออายุ 20-29 ปี ร้อยละ 20.21 และอายุ 
40-49 ปี ร้อยละ 11.86 และมีผู้เสียชีวิต ร้อยละ 
1.03 ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ 
ร้อยละ 81.39 ลักษณะการชนไม่มีคู่กรณีมากที่สุด 
ร้อยละ 65.13 ลักษณะของพ้ืนที่เกิดเหตุไม่ใช่เขตเมือง 

ร้อยละ 57.94 เกิดเหตุในอ าเภอที่มีแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติ ร้อยละ 42.77 เกิดอุบัติเหตุในถนนกรม
ทางหลวงมากที่สุด ร้อยละ 68.13 และถนนใน อบต./
หมู่บ้าน ร้อยละ 20.19 ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุพบ
มากที่สุดในช่วง 16.00-19.59 น. ร้อยละ 30.51
รองลงมาได้แก่ ช่วงเวลา 12.00-15.59 น. ร้อยละ 19.13 
และช่วง 08.00-11.59 น. ร้อยละ 18.30 พฤติกรรมเสี่ยง
และการป้องกันตนเองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ร้อยละ 89.75 ดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 24.33 ประเภทของยานพาหนะของผู้ขับขี่
เป็นจักรยานยนต์และสามล้อ ร้อยละ 87.72 รองลงมา 
ได้แก่ รถปิ๊คอัพ/รถเก๋ง ร้อยละ 7.34 และจักรยาน 
ร้อยละ 3.96 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร และปัจจัยต่างๆ ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 (n=72,015 ราย) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 45,014 62.51 
    หญิง 27,001 37.49 
กลุ่มอายุ (ปี)   
    ต่ ากว่า 20  24,023 33.36 
    20 – 29  14,555 20.21 
    30 – 39  8,528 11.84 
    40 – 49  8,543 11.86 
    50 – 59  8,114 11.27 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 60  8,252 11.46 
Mean = 32.78 ปี, S.D. = 18.81 ปี, Min = 1 ปี, Max = 94 ปี    
ประเภทผู้บาดเจ็บ  
    บาดเจ็บ 71,271 98.97 
    เสียชวีิต 744 1.03 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร และปัจจัยต่างๆ ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน  
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 (n=72,015 ราย) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
การขับขี่/โดยสาร   
    ผู้โดยสาร 12,959 17.99 
    ผู้ขับขี ่ 58,611 81.39 
    คนเดนิเท้า 445 0.62 
คู่กรณี   
    ไม่มี 46,901 65.13 
    มี 25,114 34.87 
อ าเภอเขตเมือง   
    มี 30,288 42.06 
    ไม่มี 41,727 57.94 
อ าเภอที่มีแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ     
    ไม่มี 41,214 57.23 
    มี 30,801 42.77 
ประเภทถนน   
    อบต./ในหมู่บ้าน 14,538 20.19 
    เมือง (เทศบาล) 2,378 3.30 
    กรมทางหลวงชนบท 6,032 8.38 
    กรมทางหลวง 49,067 68.13 
ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ   
    0.00 – 03.59 น. 5,993 8.32 
    04.00 – 07.59 น. 6,919 9.61 
    08.00 – 11.59 น. 13,176 18.30 
    12.00 – 15.59 น. 13,777 19.13 
    16.00 – 19.59 น. 21,971 30.51 
    20.00 – 23.59 น. 10,179 14.13 
การสวมหมวกนิรภัยหรือการใส่เข็มขัดนิรภัย    
    ใช้  7,384 10.25 
    ไม่ใช ้ 64,631 89.75 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร และปัจจัยต่างๆ ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 (n=72,015 ราย) (ต่อ) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
การดื่มแอลกอฮอล์   
    ไม่ใช ่ 54,497 75.67 
    ใช ่ 17,518 24.33 
ประเภทของยานพาหนะ   
    จักรยาน 2,849 3.96 
    รถบรรทุก (รถบรรทุก 4 ล้อข้ึนไป และรถไฟ) 336 0.47 
    จักรยานยนต์/สามล้อ 63,174 87.72 
    รถยนต์โดยสาร 372 0.52 
    รถปิ๊คอัพ/รถเก๋ง  5,284 7.34 

 
ผลการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนและปัจจัยต่างๆ พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การเสียชีวิต (p-value<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ การ
ขับขี่/โดยสาร คู่กรณี ประเภทถนน ช่วงเวลาที่เกิด
อุบัติเหตุ การสวมหมวกนิรภัยและใส่เข็มขัดนิรภัย 
การดื่มแอลกอฮอล์ และประเภทของยานพาหนะ  

เมื่อวิ เคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
(Multivariable analysis) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 8 ได้แก่ เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.67 
เท่าของเพศหญิง (AOR=1.67, 95%CI=1.40-1.98) 
ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิตสูงสุด 3.39 เท่า
ของผู้ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี (AOR=3.39, 95%CI=2.66-
4.33) การชนแบบมีคู่กรณีมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.79 เท่า
ของการชนที่ไม่มีคู่กรณี (AOR=2.79, 95%CI=2.40-
3.26) การเกิดอุบัติเหตุในอ าเภอที่มีแหล่งท่องเที่ยว
ธรรมชาติมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.17 เท่าของอ าเภอที่

ไม่มีแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ (AOR=1.17, 95%CI= 
1.01-1.37) การเกิดอุบัติเหตุบนถนนกรมทางหลวง
ชนบทมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.48 เท่าของถนนใน
อบต./หมู่บ้าน (AOR=3.48, 95%CI=2.64-4.58) การ
เกิด อุบัติ เหตุ ในช่ ว ง  04.00–07.59 น.  มี โอกาส
เสียชีวิตเป็น 1.67 เท่าของช่วง 08.00–11.59 น. 
(AOR=1.67, 95%CI=1.26-2.21) การเกิดอุบัติเหตุ
โดยไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัยมีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 2.79 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัยหรือ
คาดเข็มขัดนิรภัย (AOR=2.79, 95%CI=1.99-3.90) 
การดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.31 เท่าของ
ผู้ที่ไม่ดื่ม (AOR=1.31, 95%CI=1.10-1.57) อุบัติเหตุที่
เกิดจากรถบรรทุกมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 3.12 เท่าของ
รถจักรยาน (AOR=3.12, 95%CI=1.44-6.76) และ
อุบัติเหตุจากรถปิ๊คอัพหรือรถเก๋งมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 
2.10 เท่าของรถจักรยาน  (AOR=2.10, 95%CI= 
1.36-3.23) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8  
 

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บ  
(ร้อยละ) 

ผู้เสียชีวิต  
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) 

AOR  
(95%CI) 

เพศ     
    หญิง 26,810 (37.62) 191 (25.67) 1 1 
    ชาย 44,461 (62.38) 553 (74.33) 1.75 (1.48-2.06)  1.67 (1.40-1.98) 
กลุ่มอายุ (ปี)     
    ต่ ากว่า 20  23,902 (33.54) 121 (16.26) 1 1 
    20 – 29  14,414 (20.22) 141 (18.95) 1.93 (1.51-2.47) 1.72 (1.34-2.21) 
    30 – 39  8,445 (11.85) 83 (11.16) 1.94 (1.47-2.57) 1.72 (1.29-2.29) 
    40 – 49  8,433 (11.83) 110 (14.78) 2.58 (1.99-3.34) 2.38 (1.83-3.11) 
    50 – 59  7,977 (11.19) 137 (18.41) 3.39 (2.65-4.34) 3.22 (2.50-4.14) 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 60 8,100 (11.37) 152 (20.43) 3.71 (2.91-4.71) 3.39 (2.66-4.33) 
คู่กรณี     
    ไม่มี 46,585 (65.36) 316 (42.47) 1 1 
    มี 24,686 (34.64) 428 (57.53) 2.55 (2.21-2.96) 2.79 (2.40-3.26) 
อ าเภอที่มีแหล่งท่องเที่ยวธรรมชาติ     
    ไมมี่ 40,816 (57.27) 398 (53.49) 1 1 
    มี 30,455 (42.73) 346 (46.51) 1.16 (1.01-1.35) 1.17 (1.01-1.37) 
ประเภทถนน     
    อบต./ในหมู่บ้าน 14,454 (20.28) 84 (11.29) 1 1 

เขตเทศบาล 2,367 (3.32) 11 (1.48) 0.80 (0.42-1.50) 0.71 (0.38-1.35) 
กรมทางหลวงชนบท 5,890 (8.26) 142 (19.09) 4.15 (3.16-5.44) 3.48 (2.64-4.58) 
กรมทางหลวง 48,560 (68.13) 507 (68.15) 1.80 (1.42-2.26) 1.43 (1.13-1.81) 

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ    
    08.00–11.59 น. 13,044 (18.30) 132 (17.74) 1 1 
    00.00–03.59 น. 5,927 (8.32) 66 (8.87) 1.10 (0.82-1.48) 1.23 (0.91-1.67) 
    04.00–07.59 น. 6,826 (9.58) 93 (12.50) 1.34 (1.03-1.76) 1.67 (1.26-2.21) 
    12.00–15.59 น. 13,647 (19.15) 130 (17.47) 0.94 (0.74-1.20) 0.97 (0.76-1.24) 
    16.00–19.59 น. 21,764 (30.54) 207 (27.82) 0.94 (0.75-1.17) 1.02 (0.82-1.28) 
    20.00–23.59 น. 10,063 (14.12) 116 (15.59) 1.14 (0.89-1.46) 1.29 (0.99-1.69) 
การสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย   
    ใช้  7,346 (10.31) 38 (5.11) 1 1 
    ไม่ใช ้ 63,925 (89.69) 706 (94.89) 2.13 (1.54-2.96) 2.79 (1.99-3.90) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บ 
(ร้อยละ) 

ผู้เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

Crude OR 
(95%CI) 

AOR  
(95%CI) 

การดื่มแอลกอฮอล์    
    ไม่ใช ่ 53,992 (75.76) 505 (67.88) 1 1 
    ใช ่ 17,279 (24.24) 239 (32.12) 1.48 (1.27-1.73) 1.31 (1.10-1.57) 
ประเภทยานพาหนะของผู้ขับขี่    
    จักรยาน 2,822 (3.96) 27 (3.63) 1 1 
    รถบรรทุก**  327 (0.46) 9 (1.21) 2.88 (1.34-6.17) 3.12 (1.44-6.76) 
    จักรยานยนต์/สามล้อ 62,581 (87.81) 593 (79.70) 0.99 (0.67-1.46) 1.09 (0.73-1.61) 
    รถยนต์โดยสาร 366 (0.51) 6 (0.81) 1.71 (0.70-4.18) 1.89 (0.77-4.66) 
    รถปิ๊คอัพ/รถเก๋ง  5,175 (7.26) 109 (14.65) 2.20 (1.44-3.36) 2.10 (1.36-3.23) 

 
ผลของโมเดลเชิงท านายการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 โดยการใช้ Python 
Machine Learning ด้วยโมเดล Decision Tree พบว่า
หากการเกิดอุบัติเหตุที่มีองค์ประกอบครบทุกปัจจัย 
(Overall) ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ลักษณะของการเกิด
อุบัติเหตุ พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง และ

ประเภทยานพาหนะ จะมีความแม่นย า ร้อยละ 92.50 
มีความเที่ยง ร้อยละ 89.00 มีความไว ร้อยละ 97.00 
และมีความแม่นย าเฉลี่ย ร้อยละ 93.00 เมื่อพิจารณา
แยกรายปัจจัยพบว่าปัจจัยบุคคลมีค่าความแม่นย า 
และความแม่นย าเฉลี่ยสูงสุด คือ ปัจจัยบุคคล ร้อยละ 
65.40 และร้อยละ 67.00 ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลของโมเดลเชิงท านายการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 
ตามองค์ประกอบปัจจัย  
 

ตัวแปร 
ความแม่นย า 

ร้อยละ 
ความเที่ยง 

ร้อยละ 
ความไว 
ร้อยละ 

ความแม่นย าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล (เพศ อายุ)   65.40 64.00 70.00 67.00 
2. ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ 
(คู่กรณี ลักษณะอ าเภอท่องเที่ยว 
ประเภทถนน ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ) 

64.80 64.00 68.00 66.00 

3. พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน
ตนเอง (การสวมหมวกนิรภัย/ใช้
เข็มขัดนิรภัย การดื่มแอลกอฮอล์)  

53.90 57.00 32.00 41.00 

4. ประเภทยานพาหนะ 54.20 67.00 16.00 26.00 
5. ทุกปัจจัย (Overall)  92.50 89.00 97.00 93.00 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่าเพศหญิงน เนื่องจากผู้ชายอาจใช้เวลาในการ
ขับขี่ยานพาหนะมากกว่าเพศหญิง โดยผู้ชายมักจะ
เป็นเจ้าของรถยนต์มากกว่าผู้หญิง และผู้ชายยังมี
แนวโน้มที่จะถูกจ้างให้เป็นคนขับและช่างเครื่องใน
รถยนต์ และรถบรรทุก (จริยา ละมัยเกศ และคณะ, 
2561) รวมถึงการขับขี่ยานพาหนะในระยะไกลซึ่งจะส่งผล
ให้มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการจราจรของผู้ขับขี่
ยานพาหนะชายมากข้ึน (WHO, 2002) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า พ้ืนที่อ าเภอที่มีแหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ บริเวณถนนกรมทางหลวงชนบท 
ถนนกรมทางหลวง และในช่วงเวลา 04.00–07.59 น. 
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งลักษณะของสถานที่ที่มี
การเดินทางท่องเที่ยว ทั้งถนนสายหลักและสายรอง 
อาจมีทัศนวิสัยในการมองเห็นที่จ ากัดเอ้ือต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ เนื่องจากทัศนวิสัยขณะขับขี่มีความสัมพันธ์
กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่าง (พรรณี  
สุรินทชัย, 2553) 

การดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ซึ่งอาจเกิดจากเมื่อมีปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดตั้งแต่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
แล้วขับขี่จะโอกาสเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมเป็น 2 เท่า ซึ่งจะ
ส่งผลทางระบบประสาทและมีการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ หากมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 100 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะเพ่ิมความเสี่ยงถึง 6 เท่า 
สูญเสียการทรงตัว มึนงง เดินไม่ตรง และหากมีปริมาณ
แอลกอฮอล์สูง 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไปโอกาส
เกิดอุบัติเหตุเสี่ยงสูงถึง 40 เท่า โดยจะมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน รู้สึกตัวช้า ระบบในร่างกายท างานแย่ลง  
ไม่สามารถควบคุมรถได้ (ภัทระ ค าพิทักษ์, 2566)  

ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ขับขี่เ พ่ิมความเร็ว และไม่มีการ
ป้องกันตนเองท าให้เสียชีวิตได้มากขึ้น 

ส าหรับการไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน (UI Baset et al., 2017) อาจเนื่องจากการขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่สวมหมวกนิรภัยจะท าให้เกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
และพิการ โดยหากสวมหมวกนิรภัยจะช่วยลดโอกาส
เสียชีวิตจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะส าหรับผูข้ับขี่ ได้ร้อยละ 
43 และผู้นั่งซ้อนท้าย ร้อยละ 58 (ศูนย์วิชาการเพ่ือ
ความปลอดภัยทางถนน, 2561) ส่วนการไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากจากอุบัติเหตุ
ทางถนน อาจเกิดจากแรงกระแทกจากการชนที่เกิด
จากรถที่วิ่งเร็ว 60 กิโลเมตรต่อชั่วโมง จะเท่ากับรถที่
ตกจากที่สูง 14 เมตร หรือความสูงประมาณตึก 5 ชั้น
คนที่อยู่ในรถ ถ้าไม่คาดเข็มขัดนิรภัยจะเดินทางด้วย
ความเร็วเท่ากับรถ เมื่อรถชนและหยุดกะทันหัน ศีรษะ 
ใบหน้า และล าตัวของคนในรถจะถูกเหวี่ยงไปกระแทก
กับพวงมาลัย กระจกหน้ารถ หรือหลุดกระเด็นออก
นอกตัวรถได้ ทั้งนี้อวัยวะในร่างกาย เช่น ตับ ไต ล าไส้ 
สมอง หรือไขสันหลังจะเคลื่อนไหวเท่ากับความเร็ว
ของรถ เมื่อรถชนหรือหยุด อวัยวะภายในจะกระแทก
กันเอง ท าให้ตับ ไต ล าไส้ หรือสมองฉีกขาดได้ (ส านักงาน 
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 

ปัจจัยด้านยานพาหนะ พบว่ารถยนต์ส่วนบุคคล 
รถบรรทุก และมีคู่กรณี เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อาจเนื่องจากยานพหนะดังกล่าวมีน้ าหนักมาก และ
อาจขับมาด้วยความเร็วสูงจึงท าให้เกิดความรุนแรงสูง
เมื่อเกิดการชนกันได้ (จิรวิทย์ เศรษฐ์ศิวานนท์ และ
รุจิรา ดวงสงค,์ 2560; ฐิติพร วิชัยวงษ์ และคณะ, 2561)   
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การเลือกรูปแบบการเรียนรู้ของเครื่องด้วยอัลกอลิทึม
แบบมีผู้สอน (Supervise learning) ใช้โมเดลต้นไม้
ตัดสินใจนั้น เนื่องจากสามารถตีความได้ส าหรับสมการ
ถดถอยและการจ าแนกประเภท โดยพบว่าปัจจัยด้าน
บุคคลมีผลการท านายการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ที่ความแม่นย าสูงสุด และความแม่นย าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมาคือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ช่วงเวลาเกิดเหตุ 
การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง และการดื่มแอลกอฮอล์ 
(Wachiranun et al., 2021) อย่างไรก็ตามการศึกษา
ครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านความแตกต่างของข้อมูลตัวแปรต้น 
และตัวแปรตาม (Oversampling) ซึ่งใช้เทคนิคการสุ่ม
ตัวอย่างเกินขนาดแบบสังเคราะห์ (SMOTE) ในการ
ปรับปรุงความไม่สมดุลของข้อมูลในงานการแบ่งประเภท 
(เสกสรร ดุษฎีวิโรจน์, 2566) ข้อดีคือช่วยในการท าให้
โมเดลมีความสมดุลของตัวแปร อย่างไรก็ตามการใช้ 
SMOTE มีข้อเสียคืออาจท าให้เกิดการเพ่ิมข้อมูลปลอม 
(Synthetic data) มีผลท าให้การทดสอบและประเมิน
ความสามารถของโมเดลท าได้ยากขึ้น ทั้งนี้หากสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลจ าแนกรายจังหวัด จะสามารถท านาย
โอกาสในการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนได้ตาม
บริบทของพ้ืนที่ได้ รวมทั้งวิเคราะห์ข้อมูลแบบจัดกลุ่ม 
(Classification) โดยใช้โมเดลอ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบ
ความแม่นย าในการท านายรูปแบบการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน จะสามารถน าไปพัฒนาการเรียนรู้
ของเครื่องได้มากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดและ

ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ควรก าหนด
มาตรการเข้มข้นเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะด้าน
บุคคลที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนน เช่น การขับขี่ปลอดภัย  งดการดื่มสุราก่อนหรือ
ระหว่างขับรถ ส่งเสริมการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
เพ่ือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและเสียชีวิต    

 2. ควรวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโมเดลท านายอ่ืนๆ 
เช่ น  Random forest, K-Nearest Neighbor และ 
Regularized Logistic Regression (Logit) เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลของการท านายที่มีความแม่นย าและความถูกต้อง
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวง
สาธารณสุข ที่ให้ความอนุเคราะห์ใช้ฐานข้อมูลจาก
ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
และรองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
8 จังหวัดอุดรธานี ที่ให้การสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะ
ในการท าวิจัยในครั้งนี้
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