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บทคัดย่อ 
บทน า : การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขที่ส่งผล

กระทบต่อระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งครอบคลุมพ้ืนที่ภาคกลางหลาย
จังหวัดที่มีการจราจรหนาแน่น การศึกษาดังกล่าวน าไปสู่การวางแผนและจัดการเชิงนโยบาย
อย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
เขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่างปี พ.ศ 2566-2567  

วิธีด าเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Retrospective descriptive study โดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2566-2567 และ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Binary logistics regression 

ผลการศึกษา : กลุ่มผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุต่ ากว่า 20 ปี เป็นผู้ป่วยนอก เกิดมาจากผู้ขับ
ขี่ ประเภทพาหนะรถจักรยานยนต์ การบาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดจากไม่สวมหมวกนิรภัย และ
ช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ 16.00-18.00 น. ผลการวิเคราะห์ พบว่า เพศชาย มีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 1.54 เท่าของเพศหญิง (AOR : 1.54 ,95%CI=1.42-1.81) อายุ มากกว่า 60 ปี มีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 2.06 เท่าของอายุน้อยกว่า 20 ปี (AOR : 2.06, 95% CI= 1.89 -2.03) ผู้ป่วยใน มี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 1.13 เท่าของผู้ป่วยนอก (AOR : 1.13 ,95%CI=1.10-1.53) รถจักรยานยนต์ 
มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.26 เท่าของรถประเภทอ่ืน (AOR : 1.26, 95% CI= 1.21-1.32) การ
เสียชีวิตเกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.62 เท่า ของ
ผู้ที่สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย (AOR : 1.62, 95% CI= 1.52-1.73)  การดื่มแอลกอฮอล์ 
มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 2.26 เท่า ของคนไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (AOR : 2.26, 95% CI= 2.18 -2.43) 
และช่วงเวลา 16.01-18.00 น. มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 1.09 เท่าของช่วงเวลาอ่ืน (AOR : 1.09, 
95% CI= .41-1.52) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต คือ ปัจจัย
ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ การขับขี่ เมื่อท าการวิเคราะห์ด้วย ROC Curve พบว่า มีพ้ืนที่ใต้
กราฟ มากกว่า 0.750 ซึ่งมีความไว (sensitivity) ในการพยากรณ์ท่ีด ี 

สรุป : ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพที่ 4 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ประเภทผู้รับบริการ ประเภทพาหนะ อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัย  
การดื่มแอลกอฮอล์ และช่วงเวลา มีค่า ROC Curve มากกว่า 0.750 การวิเคราะห์ดังกล่าว 
ใช้เป็นแนวทางและมาตรการป้องกันให้กับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ : การบาดเจ็บและเสียชีวิต  อุบัติเหตุทางถนน  เขตสุขภาพท่ี 4 

                                                           
1 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 13000 อีเมล : wijaiayhosp@gmail.com 



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 
 

 

 
146 

 

  

Analysis of factors Associated with Injuries and Deaths from 
Road Accidents in Health Region 4, 2023-2024 

Wasan Limsuriyakan2 
Received: April 21, 2025; Received revision: July 15, 2025; Accepted: August 19, 2025 

Abstract 
Background: Injuries and fatalities from roads are a major public health problem that affects 

the health service system, especially in Health Region 4, which covers several provinces 
in the central region with heavy traffic. This study leads to effective policy planning and 
management. 

Objective: To study the factors associated with injuries and deaths from road accidents in 
Health Region 4 during 2023-2024. 

Materials and Methods: This retrospective descriptive study used secondary data from the 
medical record system of hospitals in Health Region 4 during 2023-2024 and was 
analyzed using binary logistic regression statistics. 

Results: Most fatalities were male, aged < 20 years, and outpatients. The cause of the fatality 
was the motorcycle driver. The injuries and deaths were caused by not wearing a 
helmet, and the accident time was 4:00 p.m.-6:00 p.m. The analysis found that males 
were 1.54 more likely to die than females (AOR: 1.54, 95%CI=1.42-1.81). Those aged 
over 60 were 2.06 more likely to die than those aged under 20 (AOR: 2.06, 95% CI=1.89 
-2.03). Inpatients were 1.13 more likely than outpatients (AOR: 1.13, 95%CI=1.10-1.53). 
Motorcycles were 1.26 more likely than other types of vehicles (AOR: 1.26, 95% CI= 
1.21-1.32). The cause of death was not wearing a helmet or fastening a seatbelt. The 
chance of death is 1.62 times higher among those who wear a helmet/seat belt (AOR: 
1.62, 95% CI= 1.52-1.73). Drinking alcohol has a chance of death 2.26 than those who 
do not drink alcohol (AOR: 2.26, 95% CI= 2.18 -2.43). And the period 16.01-18.00 has a 
chance of death 1.09 of other periods (AOR: 1.09, 95% CI= .41-1.52). The factors that 
were not related to injury and death were the nature of the accident and driving. When 
analyzed with the ROC Curve, it was found that the area under the graph was more 
than 0.750, which indicates good sensitivity in prediction. 

Conclusion: Factors related to injuries and deaths from road accidents in Health Region 4 
include gender, age, type of service recipient, type of vehicle, safety equipment, alcohol 
consumption, and time period. The ROC Curve value is greater than 0.750. This analysis 
can be used as an effective guideline and preventative measure for hospitals in Health 
Region 4. 

Keywords: Injuries and deaths, Road accidents, Health Region 4 
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บทน า 
อุบัติเหตุบนท้องถนนมีความส าคัญที่

ส่ งผลกระทบในหลายด้าน ทั้ งด้ านความ
ปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน รวมถึงสังคม
และเศรษฐกิจ ซึ่งอุบัติเหตุบนท้องถนนเป็น
สาเหตุหลักที่ท าให้มีผู้ เสียชีวิตและบาดเจ็บ
มากมายในแต่ละปี ส่งผลต่อชีวิตของผู้ประสบ
เหตุและครอบครัว ทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายการ
รักษาพยาบาลค่าใช้จ่ายในการสูญเสียก าลังคน
และการหยุดการท างาน [1] 

ตามรายงานสถานะความปลอดภัย
ทางถนนโลก ในปีพ.ศ. 2566 พบว่า ประเทศ
ไทยเป็นอันดับ 9 ของโลก [2]  โดยในปีพ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมี อุบัติ เหตุ สะสมรวม 
867,620 ครั้ง เป็นผู้เสียชีวิตสะสม 14,024 คน  
ผู้บาดเจ็บสะสม 853,424 คน จ านวนผู้พิการ
สะสม 172 คน กลุ่มอายุ 36-60 ปี เป็นกลุ่มที่
เสียชีวิตมากที่สุด หากพิจารณาสัดส่วนการ
เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชนพบว่า การตาย
มากที่สุดอยู่ ในช่วงอายุ  19-24 ปี  ซึ่ งการ
เสียชีวิตของเพศชายมากกว่าเพศหญิง สาเหตุ
เกิดจากการใช้รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 79.69 
ส่วนการบาดเจ็บและค่ารักษาจากอุบัติเหตุทาง
ถนนตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่า มีค่า
รักษา จ านวน 37,989.48 ล้านบาท แบ่งเป็น 
ค่ารักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บเล็กน้อย (OPD) 
จ านวน 4,934.74 ล้านบาท ผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(IPD) จ านวน 33,054.74 ล้านบาท [3]  ซึ่งจะ
เห็นได้ว่าอุบัติเหตุบนท้องถนนน ามาซึ่งการ
จัดสรรงบประมาณที่เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ต่าง ๆ ใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 4 มี
พ้ืนที่ตั้ งอยู่ ในเขตภาคกลาง ประกอบด้วย 
จั งหวัดนนทบุรี  จั งหวัดปทุมธานี  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดสระบุรี  จังหวัด
ลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง และ
จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพดังกล่าวเป็นเขต
พ้ืนที่ทางผ่านเพ่ือเชื่อมถนนสายหลักที่มีการ

สัญจรทางบกเป็นจ านวนมาก ท าให้มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูง ซึ่ งข้อมูลจากศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปี
ใหม่ ปี พ.ศ. 2568 จังหวัดที่เกิดอุบัติเหตุสะสม
สูงสุดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 มากกว่า 1,900 
ราย อัตราการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 8 ของ
ประเทศ และมีแนวโน้มการเกิดอุบัติ เหตุ
เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบจากปีพ.ศ. 2567[4] เนื่องด้วย
เป็น พ้ืนที่ทางผ่ านของการ เดินทาง เข้ าสู่        
ถ น น ส า ย ห ลั ก ข อ ง ภ า ค เ ห นื อ แ ล ะ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จากรายงานการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ส่วนใหญ่
เป็นรถจักยานยนต์ ร้อยละ 92.57 มีผู้ดื่มสุรา
แล้วขับ ร้อยละ 13.82 ไม่สวมหมวกนิรภัย    
ร้อยละ 84.42  ดังนั้นสามารถสะท้อนได้ว่า    
ในเขตสุขภาพที่  4 จ าเป็นต้องมีมาตรการ
ป้องกันการเกิดอบุติ เหตุและเสี ยชี วิ ต ใน
ประชาชนและมาตรการรองรับ เหตุ ของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน จากแนวคิด 
The Haddon matrix เป็นแนวคิดของวิลเลียม 
แฮดดอน กล่าวถึง การป้องกันการบาดเจ็บ 
ด้วยแบบจ าลองที่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาเพ่ือท า
ความเข้าใจภัยคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน 
ทั้งในภาคอุตสาหกรรมและบุคลากรทางการ
แพทย์ น าแบบจ าลองเหล่านี้มาประยุกต์ใช้เพ่ือ
ลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บโดยการป้องกันการบาดเจ็บตามระยะ
ต่าง ๆ ประกอบด้วย[5]    

1. การป้องกันล่วงหน้า อุบัติเหตุ ผู้ขับ
ขี่เมาสุรา ขับรถเร็วเกินก าหนด แสงสว่างบน
ถนนไม่เพียงพอ ข้อจ ากัดด้านกฎหมาย ผู้ขับขี่
เหนื่อยล้า พ้ืนลื่น ทางม้าลายไม่เพียงพอคนเดิน
ข้ามถนน อุปกรณ์เครื่องยนต์เบรกสึก ป้ายบอก
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ทางไม่เพียงพอ คนเดินถนนที่เมาสุรา ในเวลา
กลางคืน ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว 

2. ระหว่างเหตุการณ์ การรับมือกับ
สถานการณ์การบาดเจ็บ ซึ่งโรงพยาบาลต้องมี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ อาการ
บาดเจ็บส่วนหนึ่งมาจากยานพาหนะที่กระทบ
ต่อคนเดินถนน เป็นต้น 

3. หลังเกิดเหตุการณ์ เป็นความสามารถ
ในการฟ้ืนตัวของผู้ได้รับบาดเจ็บหลังเหตุการณ์ 
การดูแลหลังได้รับบาดเจ็บ ต้องประเมินตาม
ความรุนแรงของอาการบาดเจ็บทางร่างกาย 
และความรุนแรงของผลกระทบทางจิตใจ หลัง
เหตุการณ์ การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูการสนับสนุน
จากครอบครัวและสังคมการรับมือทางจิตวิทยา
ของผู้ประสบอุบัติเหตุหลังเหตุการณ์นั้น 

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ทฤษฎีนี้ดังกล่าวมี
ปัจจัยที่เชื่อมโยงกัน ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมของ
ผู้ขับขี่ เช่น ความเร็ว การขับขี่ในสภาพเมาหรือ
การตัดสินใจที่ผิดพลาด ยานพาหนะ สภาพ
รถยนต์หรือระบบเครื่องยนต์ที่อาจมีปัญหา 
การออกแบบถนนหรือเครื่องหมายจราจร และ
สภาพแวดล้อม 

ท ฤ ษ ฎี ข อ ง  Heinrich Bird (The 
Safety Pyramid) [6] กล่าวว่า อุบัติเหตุเกิดจาก
หลายระดับที่เชื่อมโยงกัน โดยการบาดเจ็บ
เล็กน้อยหรือเหตุการณ์ที่ไม่ร้ายแรง ก่อให้เกิด
การบาดเจ็บสาหัสหรือการ เสี ยชี วิตจาก
อุบัติ เหตุ  และอุบัติ เหตุที่ เล็กน้อย (minor 
trauma) เช่น  การบาดเจ็บ เล็กน้อย หรือ
อุบัติเหตุร้ายแรง (severe trauma) โดยส่วน
ใหญ่การบาดเจ็บและเหตุการณ์ท้ังหมดเกิดจาก
การตัดสินใจของมนุษย์พีระมิดการบาดเจ็บของ 
Bird จึงเป็นแบบจ าลองที่ใช้กันทั่วไปเพ่ือแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่ไม่ก่อให้เกิด
การบาดเจ็บและเหตุการณ์ที่เสียชีวิต รวมถึง
ระดับการบาดเจ็บต่าง ๆ โดยแบ่งพีระมิดที่แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วยระดับที่  1 
อุบัติเหตุที่รุนแรง (severe trauma) อุบัติเหตุ
ที่เกิดขึ้นและท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต
ระดับที่  2  การบาดเจ็บ  (minor trauma) 
อุบัติเหตุที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อย แต่ยัง
ต้องได้รับการรักษาหรือดูแล และระดับที่ 3 
อุบัติ เหตุที่ ไม่มีการบาดเจ็บ (no injuries) 
เกี่ยวกับการกระท าที่เสี่ยง หรือสถานการณ์ที่
อาจน าไปสู่ อุบัติ เหตุ  เช่น การกระท าที่ ไม่
ปลอดภัยหรือสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยที่จะ
น าไปสู่อุบัติเหตุที่รุนแรงในอนาคต 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง
จราจรเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน ปัจจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย [7] 1) ปัจจัยด้านการ
ออกแบบและโครงสร้าง พ้ืนฐานของถนน 
องค์ประกอบการออกแบบถนน เช่น ความโค้ง
ในแนวนอน เครื่องหมายบนถนน และการมี
ทางข้ามส าหรับคนเดินเท้าก็มีบทบาทส าคัญใน
ด้านความปลอดภัยทางถนน  2) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมสภาพอากาศสภาพอากาศ เช่น ฝน
ตก หมอก อุณหภูมิที่รุนแรง และพายุลมแรง มี
ผลกระทบต่อความปลอดภัยบนท้องถนน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะฝนตกและหมอก มัก
ท าให้เกิดอุบัติ เหตุทางถนนบ่อยครั้งขึ้น  3) 
ปัจจัยด้ านมนุษย์พฤติกรรมและลั กษณะ
ประชากรของผู้ขับขี่ มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ น น  ก า ร ข า ด
ประสบการณ์ พฤติกรรมเสี่ยง และความ
บกพร่องที่เกิดจากแอลกอฮอล์หรือยาเสพติด 
มักเกิดขึ้นกับผู้ขับขี่ที่อายุน้อย ในขณะที่ผู้ขับขี่
ที่มีอายุมากกว่ามีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติเหตุ
เนื่องจากความบกพร่องทางสายตา สติปัญญา 
และการเคลื่อนไหวมากกว่า  4) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมได้แก่  จิตส านึกพลเมือง  ระดับ
การศึกษาเกี่ยวกับการจราจร[8]  
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ดังนั้นแนวคิดดังกล่าว อุบัติเหตุบน
ท้องถนนได้รับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อน
ระหว่างการจราจรและลักษณะของถนน 
สภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านมนุษย์ และปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับยานพาหนะ การแก้ไขปัจจัย
เหล่านี้ผ่ านการออกแบบถนนที่ดีขึ้น การ
จัดการการจราจรที่ดีขึ้น การศึกษาของผู้ขับขี่ท่ี
เ พ่ิมขึ้น และการแทรกแซงทางเทคโนโลยี  
สามารถช่วยเพ่ิมความปลอดภัยบนท้องถนนได้
อย่างมาก ทั้งนี้แต่ละประเทศควรมุ่งเน้นการ
การวางแผนการป้องกันอุบัติเหตุบนท้อยถนนที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่หลากหลาย รวมถึง
ประเทศก าลังพัฒนาและพ้ืนที่ชนบท เพ่ือ
พัฒนานโยบายความปลอดภัยทางถนนที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากนี่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
ได้ศึกษาถึงการเกิด อุบัติ เหตุบนท้องถนน 
ดังเช่น ในปี ค.ศ. 2021 งานวิจัยของ Lee & 
Hoon Sun[9] ได้ศึกษาลักษณะของอุบัติเหตุ
จราจรบนทางหลวง: การวิเคราะห์จากผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาที่ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉินระดับ
ภูมิภาค พบว่า ผู้ป่วย 594 ราย ที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนบนทางหลวง 114 ครั้ง ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2563 โดยปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมมี
ความเกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญกับอุบัติการณ์
ของอุบัติ เหตุทางถนนบนทางหลวง ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิต
นั้นทางรถยนต์มากกว่ายานพาหนะประเภทอ่ืน 
อุโมงค์เป็นสถานที่ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยที่สุด โดย
เกิดอุบัติเหตุ 47 ครั้ง (ร้อยละ 41.2) และผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บ 269 ราย (ร้อยละ 45.3) ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บของบุคคลที่นั่งคนขับ
นั้นสูงโดยไม่ค านึงถึงประเภทของยานพาหนะ 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงทางอุตุนิยมวิทยามีความ
เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยใช้ช่วงความเชื่อมั่น 95% ได้แก่ ถนนที่มีฝน

ตก  [OR] 2.08; 1.84–3.29; p=0.01) ถนนที่มี
น้ า แ ข็ ง ห รื อหิ ม ะ  (OR 5.121 . 4 2  - 2 . 46 ; 
p=0.01) 

ในปี ค.ศ. 2023 Peter & Almario[10]   
ได้ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อ
อุบัติเหตุทางถนนในทางหลวงแม็คอาร์เทอร์ซัม
ปาโลก ต าบลอาพาลิต จังหวัดปัมปังกา โดยใช้
แบบจ าลอง multinomial logit model พบว่า 
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุของผู้ขับขี่ เพศ การดื่ม
แอลกอฮอล์  สภาพอากาศ  ประเภทของ
ยานพาหนะ ความกว้างของถนน และสภาพ
ถนน ซึ่งเป็นตัวท านายอุบัติ เหตุทางถนนที่
ส าคัญ การศึกษาของผู้ขับขี่ ซึ่งสามารถช่วย
ป้องกันอุบัติเหตุได้ ควรด าเนินการตรวจสอบ
ความปลอดภัยทางถนนเป็นประจ าเพ่ือจัดการ
กับอันตรายที่อาจเกิดข้ึนบนท้องถนนแนวทางนี้
จะช่วยปรับปรุงความปลอดภัยทางถนนและลด
จ านวนอุบัติ เหตุ ได้  ส่ งผลให้ ระบบขนส่ ง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ในปี พ.ศ. 2566 งานวิจัยของ กฤษณะ 
สุกาวงค ์และคณะ[11] ได้ศกึษาปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการเสียชีวิตและการท านายรูปแบบการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่  8 พบว่า  ปัจจัยเสี่ ยงต่อการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ อายุ 
ลักษณะการชนที่มีคู่กรณี  อ าเภอที่มีแหล่ง
ท่องเที่ยวธรรมชาติ ประเภทถนน ช่วงเวลาที่
เกิดอุบัติเหตุ การสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็ม
ขัดนิรภัย การดื่มแอลกอฮอล์ และประเภท
ยานพาหนะของผู้ขับขี่  ส าหรับโมเดลเชิง
ท านายการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนพบว่า 
หากเกิดอุบัติเหตุที่มีองค์ประกอบครบทุกปัจจัย
ที่กล่าวมา โมเดลจะมีความแม่นย าในการ
ท านายการเสียชีวิต มีความเที่ยงตรง มีความไว 
และมีความแม่นย าเฉลี่ย ร้อยละ 92.50  89.00  



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 
 

 

 
150 

 

  

97.00 และ  93.00 ตามล า ดั บ  ข้ อมู ลที่ ไ ด้
สามารถน าไปใช้วางแผนเพ่ือลดความรุนแรง
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนได ้

ใ นปี  พ . ศ .  2 565  ง าน วิ จั ย ขอ ง  
กวิน อินท า[12]  ได้ศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนของผู้ขับขี่ยานพาหนะในช่วงเทศกาลปี
ใหม่และสงกรานต์ ปี พ.ศ. 2561 – 2565 : 
กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 3 ผลการวิจัย พบว่า 
เพศชาย มีอัตรามีความชุกเท่ากับ 1.04 ต่อ
ประชากรแสนคน และเพศหญิง มีอัตราความ
ชุกเท่ากับ 0.11 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุ
ที่มีอัตราความชุกสูงที่สุดได้แก่ อายุ 15 – 29 ปี 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มที่เสียชีวิต
และไม่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย พบมากในกลุ่มอายุ 15 – 29 ปี  
มีพฤติกรรมการป้องกันที่ไม่สวมหมวกนิรภัย/
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย การดื่มแอลกอฮอล์  
ยานพาหนะที่ เกิ ด อุบัติ เหตุส่ วนใหญ่ เป็น
ประเภทรถ 2 ล้อ เกิดอุบัติเหตุบนถนนสายรอง
มากที่สุด โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนของผู้ขับขี่ยานพาหนะ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ เพศ อายุ 
การดื่มแอลกอฮอล์และประเภทของถนน 

ในปี พ.ศ. 2564 งานวิจัยของ กีรติ 
สวรรณยานุกิจ และเกรียงศักดิ์ ปินตาธรรม[13]  

ได้ศึกษาการกระจายพ้ืนที่การเกิดอุบัติเหตุและ
ปัจจัยที่มีผล ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก
อุบัติเหตุจราจรทางถนน ที่เข้ารับการรักษาที่ให้
องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย-อุบัติเหตุจราจรทางถนนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติคือ ค่าการตอบสนองของร่างกายหลัง
การบาดเจ็บอาร์ทีเอส (95%CI=0.18-0.21,  
p-value <0.001) ต าบลรอบเวียงเป็นต าบลที่
เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนและมีผู้เสียชีวิต

มากที่สุด (ร้อยละ 37.85 , ร้อยละ 27.47 
ตามล าดับ) สรุป ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยอุบัติ เหตุจราจรทางถนนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ค่าการตอบสนองของ
ร่างกายหลังการบาดเจ็บอาร์ทีเอส โดยต าบล
รอบเวียงเป็นบริเวณท่ีมีผู้บาดเจ็บจากกการเกิด
เหตุสูงสุดและมีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 

ในปี พ.ศ. 2567 งานวิจัยของ วิชญ
นนท์ เหล่าอุดม[14]  ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจรใน
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางการจราจร ด้านบุคคล คือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ORadj= 3.09, 95%CI = 1.18 – 
8.09, p–value = 0.021) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม 
คือ การเกิดอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายหลัก 
(ORadj = 4 . 44 , 95%CI = 2 . 09  –  9 . 75 ,         
p–value < 0.001) และช่วงเวลาการเกิดเหตุ
ตอนกลางคืน (ORadj = 3.34, 95% CI = 1.38 
– 8.06, p–value = 0.007) ควรมีมาตรการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในผู้ขับ
ขี่ยานพาหนะ การตรวจสอบถนนจุดที่ เกิด
อุบัติเหตุจราจร และจุดที่มีผู้บาดเจ็บสาหัสหรือ
เสียชีวิตทุกครั้ง เพ่ือวิเคราะห์หาปัญหาและ
แนวทางแก้ไข จะช่วยลดระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรได ้

จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงจ าเป็นต้อง
หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบัติ เหตุทางถนนในเขตสุขภาพที่  4 
ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 เพ่ือช่วยเป็น
แนวทางในการวางแผน และก าหนดเป็น
นโยบายเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุบนถนน โดยใช้
ปัจจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ในการด าเนินการที่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพในการช่วยลดอุบัติ เหตุ  การ
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บาดเจ็บและการเสียชีวิตในเขตสุขภาพที่ 4 
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการลดต้นทุน
การรักษาพยาบาลของภาครัฐ และเป็นข้อมูล
ในการวางแผนบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากร
และพฤติกรรมของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี 
พ.ศ. 2566-2567 
 2 .  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เที ยบ ลั กษณะทา ง
ประชากรและพฤติกรรมของผู้ประสบเหตุกับ
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ในเขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 
 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ 
พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง และ
สภาพแวดล้อม กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 
2566-2567 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 
มีขอบเขตในการศึกษา ดังนี้ 

1. ขอบเขตพื้นที่ศึกษา เขตสุขภาพที่ 
4 ประกอบด้ วย  จั งหวัดนนทบุ รี  จั งหวัด
ปทุมธานี จังหวัด พระนครศรีอยุธยา จังหวัด
สระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัด
อ่างทอง และจังหวัดนครนายก 

2. ขอบเขตด้านประชากร  ข้อมูล
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 
พ.ศ. 2566 - 2567 ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 

3. ขอบเขตด้านเนื้อหา ความชุกของ
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ และ 
ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง ใน
พ้ืนที่ เขตสุขภาพท่ี 4 ช่วงปี พ.ศ. 2566 - 2567 
 4. ข อ บ เ ข ต ด้ า น ร ะ ย ะ เ ว ล า 
ท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล เดือน
มกราคม พ.ศ. 2566 – ธันวาคม พ.ศ. 2567 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ (analytical research) โดยใช้แบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) โดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ
ผู้ บ า ด เ จ็ บ แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ  
( PHER.Accident & Emergency Data) 
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2567 
จ านวน 42,753 คน[15]  จากนั้นน ามาคัดเลือก
ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ก่อนน ามาใส่ในแบบเก็บ
ข้อมูลของผู้วิจัย   

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ.2567 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2565 ถึงวันที่  30 กันยายน  พ.ศ.2567 ที่มี
ประวัติการรักษาในเวชระเบียนในเขตสุขภาพที่ 
4 จ านวน 39,936 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. อายุตั้งแต่ 15 ปี เพศชายหรือ
เพศหญิง ที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ
ที่ 4  
 2. เป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 
 3. การลงบันทึกในเวชระเบียนที่มี
ความครบถ้วน และสมบูรณ์ 
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 เกณฑ์การคัดออก  
 การลงบันทึกในเวชระเบียนไม่
สมบูรณ์ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบฟอร์มรวบรวมข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

และประเภทผู้รับบริการ  
1 . 2  ปั จ จั ย ลั กษณะของการ เกิ ด

อุบัติเหตุ ได้แก่ การขับขี่ ประเภทพาหนะ 
 1.3 ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการ
ป้องกันตนเอง ได้แก่  อุปกรณ์ เ พ่ือความ
ปลอดภัย และการดื่มแอลกอฮอล์ 

2. แบบเก็บข้อมูลที่ พัฒนามาจาก 
PHER.Accident & Emergency Data 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นชุดข้อมูลที่จัดเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนก
อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น  ( Accident & 
Emergency หรือ A&E) ของโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย เพศ อายุ และ
ประเภทผู้รับบริการ การขับขี่ ประเภทพาหนะ 
อุปกรณ์ เ พ่ือความปลอดภัย และการดื่ ม 
แอลกอฮอล์ และช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 1. ความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ซึ่ งผู้ วิจัยตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือ โดยเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
( item-level CVI) และค่าดัชนีความตรงเชิง
เ นื้ อห า  ( scale-level CVI) ซึ่ ง มี ค่ า เ ท่ า กั บ 
CVI=0.82  
 2 .  ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
( reliability) โ ด ยกา ร น า แบบส อบ ถ า ม ที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว น าไปทดลองเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่จะศึกษา 30 คน มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนด าเนินการประกอบด้วย 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ 
และระยะประเมินผล ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 

ผู้ วิ จั ย จั ดท า หนั ง สื อ ขอค ว า ม
อนุเคราะห์ใช้ฐานข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ
สารสนเทศเ พ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนในพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่  4  จากกองสาธารณสุขฉุก เฉิน 
กระทรวงสาธารณสุข   

2. ระยะด าเนินการ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูล และตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลที่หายไป
หรือไม่ถูกต้อง แปลงข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบที่
เหมาะสมส าหรับการวิเคราะห์ โดยตัวแปรต้น
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
ประเภทผู้รับบริการ ปัจจัยลักษณะของการเกิด
อุบัติเหตุ ได้แก่ การขับขี่ ประเภทยานพาหนะ 
และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน
ตนเอง ได้แก่ อุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัยและ
การดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ได้แก่ ช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ และตัวแปร
ตาม คือ สถานะการรักษา (ตาย/บาดเจ็บ) 

3. ระยะประเมินผล 

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 
เพ่ือหาแนวทางในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
การบาดเจ็บและเสียชีวิตในเขตสุขภาพท่ี 4 
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 
 

 

 
153 

 

  

ก า ร วิ จั ย  ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา หนังสือ รับรองเลขที่ EC 
019/2568 ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้สถิติในการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 

1) สถิติ เชิ งพรรณนา (descriptive 
statistics) การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ และปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง น าเสนอ
ในรูปแบบ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  

2) ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( inferential 
statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม โดยการวิเคราะห์ตัว
แปรครั้งละสองตัวแปร (bivariate analysis) 
ด้วย 

2.1) โมเดลสมการถดถอยโลจิสติก
(logistic regression) ดังสมการ ดังนี้ [16]    

P𝑦 = 

𝑒𝑏0+𝑏1𝑥1+⋯.+𝑏𝑝𝑥𝑝

1+𝑒𝑏0+𝑏1𝑥1+⋯.+𝑏𝑝𝑥𝑝
 

  

เมื่อ Py  = ความน่าสนใจของการเกิด
เหตุการณ ์

จะได้ Qy หรือความน่าจะเป็นของการ
ไม่เกิดเหตุการณ์ที่น่าสนใจ ดังนี้ [17]    

 Qy = 1 - Py 

หรือ  Qy = 1 –

[
𝑒𝑏0+𝑏1𝑥1+⋯.+𝑏𝑝𝑥𝑝

1+𝑒𝑏0+𝑏1𝑥1+⋯.+𝑏𝑝𝑥𝑝
] 

จากความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ท านายกับตัวแปรเกณฑ์การวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกไม่ เป็นรูปเชิงเส้น จึงต้องปรับใน
รูปแบบของ Odd Ratio 

odds ห รื อ  odd ratio ห ม า ย ถึ ง 
อัตราส่วนระหว่างโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่
สนใจ (y = 1) กับโอกาสที่จะไม่เกิดเหตุการณ์ที่
สนใจ (y = 0) จะได้  

odds = 
p𝑦 (โอกาสเกิดเหตุการณท่ีสนใจ)

Q𝑦 (โอกาสไม่เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)
 

ทั้ ง นี้ ไ ด้ มี ก า ร ใ ช้ ค่ า  Crude Odds 
Ratio ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95%CI) 
และค่า p-value ซึ่งก าหนดระดับนัยส าคัญ
น้อยกว่า 0.05 3) ทั้งนี้การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ 
( multivariable analysis) ด้ ว ย วิ ธี ก า ร
วิ เคราะห์ โม เดลสมการถดถอยโลจิ สติ ก 
(logistic regression) มีการควบคุมผลกระทบ
จากปัจจัยกวน (confounding factors) โดย
เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร 
( backward elimination) น า เ ส น อ ค่ า 
Adjusted Odds Ratio ช่ ว ง ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น 
(95% CI) และค่า p-value ที่ระดับนัยส าคัญท่ี 
0.05  

2.2) การใช้  ROC curve [18] ใน
การวัดอ านาจการพยากรณ์การบาดเจ็บและ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ในเขต
สุขภาพที่ 4 ซึ่งวัดจากตัวแบบ ณ จุดตัด (Cut 
point) ของตัวแปรตอบสนอง จุดตัดที่ดีที่สุด
ควรจะอยู่ที่จุดวกกลับของเส้นโค้ง ยิ่งความชัน
สูงมีความสัมพันธ์ในการพยากรณ์ท่ีสูงไปด้วย  

เมื่อ sensitivity  

= P(𝑦̂ = 1|y =  1 | = 
𝑎

𝑎+𝑏
 

เมื่อ sensitivity  

= P(𝑦̂ = 0|y =  0 | = 
𝑑

𝑐+𝑑
 

นอกจากนี้ พ้ืนที่ภายใต้  ROC Curve 
ยังใช้เป็นตัววัดความสอดคล้องระหว่างค่า
สังเกตกับค่าความน่าจะเป็นของการพยากรณ์ 
ที่เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้อง (Concordant 
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index) นั่นคือจุดที่แสดงว่าตัวแบบเหมาะสม
คือจุดภายในเส้นที่อยู่ ใกล้จุด sensitivity = 
100% มากที่สุด 

 ทั้ งนี้ การค านวณ Area under the 
curve (AUC) สามารถพิจารณาถึงรูปแบบที่
เหมาะสมในการพยากรณ์ ด้วยวิธี Euclidian’s 
index [19]  ดังนี้ 
 มากกว่า 0.90 ดีมาก 
 0.75 – 0.90 ดี 
 0.50 – 0.75 ค่อนขา้งต่ า 

ต่ ากว่า 0.5 ไม่สามารถน ามาใช้ได ้

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากรและพฤติกรรม
ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในเขตสุขภาพที่  4 ระหว่างปี พ.ศ. 
2566-2567 

 จากข้อมูลปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 
ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 60.20 และเพศหญิง 
ร้อยละ 39.80 อายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 32.20 
ประเภทผู้รับบริการ เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 
83.40 การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผู้ขับขี่ 
ร้อยละ 72.00 และประเภทพาหนะเกิดจาก
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 84.90 สาเหตุเหตุการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเกิดจากไม่สวมหมวก
นิรภัย ร้อยละ 85.50 และมีการดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 86.60 และช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ 
16.01-18.00 ร้อยละ 16.00 ตามตารางที่ 1 

2 เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและ
พฤติกรรมของผู้ประสบเหตุกับการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในเขต
สุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 

2.1 การเปรียบเทียบการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขต

สุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 
ภาพรวม 

การเปรียบเทียบอัตราการบาดเจ็บ
และอัตราการเสียชีวิต พบว่า อัตราการสียชีวิต
ในจังหวัดสระบุรี สูงสุด จ านวน 2,113 ราย 
(ร้อยละ 65.81) รองลงมาคือ พระนครศรีอยุธยา 
จ านวน  280 ร าย  ( ร้ อยละ  8.72)  จั งหวัด
ปทุมธานี  จ านวน 255 ราย (ร้อยละ 7.94) 
จังหวัดลพบุรี จ านวน 191 ราย (ร้อยละ 5.95) 
จังหวัดนครนายก จ านวน 119 ราย (ร้อยละ 
3.71) จังหวัดนนทบุรี จ านวน 114 ราย (ร้อยละ 
3.55) จังหวัดสิงห์บุรี จ านวน 70 ราย (ร้อยละ 
2.18) และจังหวัดอ่างทอง จ านวน 69 ราย (ร้อย
ละ 2.15) ส่วนการบาดเจ็บ พบว่า จังหวัดลพบุรี 
จ านวน 7,187 ราย (ร้อยละ 19.56) รองลงมา 
คือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 6,666 
ราย (ร้อยละ 18.15) จังหวัดสระบุรี จ านวน 
5,995 ราย (ร้อยละ16.32) ปทุมธานีจ านวน 
4,925 ราย (ร้อยละ 13.41) จังหวัดนนทบุรี  
จ านวน 3,824 ราย (ร้อยละ 10.42) จังหวัด
นครนายก จ านวน 3,327 (ร้อยละ 9.06) จังหวัด
สิงห์บุรี จ านวน 2,700 ราย (ร้อยละ 7.35) และ
จังหวัดอ่างทอง จ านวน 2,098 ราย (ร้อยละ 
5.73)  
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 4 (n = 39,936) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยบาดเจ็บและเสียชีวิต จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
เพศ     

ชาย  24,023 60.20  
หญิง  15,913 39.80  

อายุ       
น้อยกว่า 20 ปี  12,828 32.10 
20-29 ปี  7,654 19.20 
30-39 ปี  5,695 14.30 
40-49 ปี  4,691 11.70 
50-59 ปี  4,248 10.60 
60 ปี ขึ้นไป  4,820 12.10 
mean=20.07, SD .621, min=15, max=95     

ประเภทผู้รับบริการ      
ผู้ป่วยใน  33,316 83.40 
ผู้ป่วยนอก  6,620 16.60 

ปัจจัยลักษณะของการเกิดอุบตัิเหตุ    
การขับขี่      

คนโดยสาร  8,798 22.00 
คนขับขี่  28,743 72.00 
คนเดินเท้า  2,395 6.00 

ประเภทพาหนะ      
จักรยานยนต์  33,906 84.90 
รถยนต์  3,277 8.20 
รถใช้งานเกษตรกรรม/รถพ่วง/รถบรรทุก  328 0.80 
จักรยาน/สามล้อเครื่อง  1,220 3.10 
อ่ืนๆ  1,205 3.00 

ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง    
    อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย      

ไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  34,130 85.50 
สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย  5,806 14.50 

การดื่มแอลกอฮอล์      
ดื่ม  5,349 13.40 
ไม่ดื่ม  34,587 86.60 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

 
2.2 เปรียบเทียบการบาดเจ็บและ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ.2566-2567 แยกตาม
เพศ 

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 
จ าแนกตามเพศ พบว่า อัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงจาก
การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 4 พบว่า อัตราการบาดเจ็บและอัตรา
การเสียชีวิต เพศชายสูงสุด อยู่ที่จังหวัดสระบุรี 
4,883 ราย (ร้อยละ 20.32)  รองลงมาคือ 
จั งหวัดลพบุรี  4,271 ราย (ร้อยละ 17.77) 
พระนครศรีอยุธยา 4,078 ราย (ร้อยละ 16.97) 
ปทุมธานี 3,322 ราย (ร้อยละ 13.82) นนทบุรี 
2,726 ราย (ร้อยละ 11.34) นครนายก 1,986 
ราย (ร้อยละ 8.26) สิงห์บุรี 1,513 ราย (ร้อย
ละ 6.30) และจังหวัดอ่างทอง 1,253 ราย (ร้อย
ละ 5.21)  ส าหรับ อัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตพบในเพศหญิง พบว่า อัตราการ
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 

จังหวัดสระบุรี  จ านวน จ านวน 3,222 ราย 
(ร้อยละ 20.26) รองลงมา คือ จังหวัดลพบุรี 
3,107 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  19.52)  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 2,863 ราย (ร้อยละ 18.02) 
จังหวัดปทุมธานี 1,860 ราย (ร้อยละ 11.69) 
จังหวัดนครนายก 1,460 ราย (ร้อยละ 9.17) 
จั งหวัดสิ งห์บุรี  1,250 ราย (ร้อยละ 7.90) 
จังหวัดนนทบุรี 1,217 ราย (ร้อยละ 7.65) และ
จังหวัดอ่างทอง 922 ราย (ร้อยละ 5.79)  

2.3 เปรียบเทียบการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2566-2567 แยกตาม
อาย ุ

จากการเปรียบเทียบอัตราการบาดเจ็บ
และอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน จ าแนกตาม
อายุ พบว่า อายุต่ ากว่า 20 ปี มีจ านวนมาก
ที่สุดจากการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่
ในเขตสุขภาพท่ี 4 โดยจังหวัดลพบุรีและจังหวัด
สระบุรี  มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ จ านวน 
2,493 (ร้อยละ 19.43) และ 2,487 (ร้อยละ 
19.38) รองลงมาคือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

          ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม จ านวน  ร้อยละ  
ช่วงเวลา      

0.00-02.00 3,518 8.80 
02.01-04.00 1,074 2.70 

     04.01-06.00 1,344 3.40 
06.01-08.00 4,010 10.00 
08.01-10.00 3,427 8.60 
10.01-12.00 2,968 7.40 
12.01-14.00 3,021 7.60 
14.01-16.00 3,842 9.60 
16.01-18.00 6,398 16.00 
18.01-20.00 5,185 13.00 
20.01-22.00 3,318 8.30 
22.01-24.00 1,831 4.60 
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2,308 ราย (ร้อยละ 17.99) จังหวัดปทุมธานี 
1,600 ราย (ร้อยละ 12.47) นครนายก 1,243 
ราย (ร้อยละ 9.69) นนทบุรี 1,129 ราย (ร้อย
ละ 8.80) สิงห์บุรี 876 ราย (ร้อยละ 6.82) และ
อ่างทอง 696 ราย (ร้อยละ 5.40) รองลงมาพบ
ในกลุ่มอายุ 21-29 ปี, 30-39 ปี, 60 ปีขึ้นไป, 
40-49 ปี และ 50-59 ปี ซึ่งอัตราการบาดเจ็บ
ในแต่ละจังหวัดมีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน  

2.4 เปรียบเทียบการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 แยกตาม
ประเภทผู้รับบริการ  

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 
จ าแนกตามประเภทผู้รับบริการ อัตราการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 
ประเภทผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก 
(OPD) โดยจังหวัดสระบุรี มีจ านวนผู้ป่วยนอก
มากที่สุด 6,368 ราย (ร้อยละ 19.10) รองลงมา
คือ จังหวัดลพบุรี 6,348 ราย (ร้อยละ 19.04) 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 6,231 ราย (ร้อยละ 
18.72) ปทุมธานี 4,210 ราย (ร้อยละ 12.63) 
นนทบุรี 3,202 ราย (ร้อยละ 9.61) นครนายก 
2,780 ราย (ร้อยละ 8.36) สิงห์บุรี 2,286 ราย 
(ร้อยละ 8.65) และอ่างทอง 1,888 ราย (ร้อย
ละ 5.68) ส่วนประเภทผู้รับบริการผู้ป่วยใน 
( IPD)  ส่ วนใหญ่อยู่ จั งหวัดสระบุ รี  ลพบุ รี
พ ร ะนครศรี อ ยุ ธ ย า  ปทุ ม ธ านี  นนทบุ รี  
นครนายก สิงห์บุรี และอ่างทอง ตามล าดับ  

2.5 เปรียบเทียบการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่  4 ระหว่างปี พ.ศ.2566-2567 แยกตาม
การขับข่ี  

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 

จ าแนกตามการขับขี่ภาพรวม พบว่า จังหวัด
ลพบุรี มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด 
5,647 ราย (ร้ อยละ 19.65)  รองลงมาคือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 5,226 ราย (ร้อยละ 
18.18) จังหวัดสระบุรี  4,555 ราย (ร้อยละ 
15.88) จังหวัดปทุมธานี 3,829 ราย (ร้อยละ 
13.35) นนทบุรี 3,273 ราย (ร้อยละ 11.39) 
นครนายก 2,434 ราย (ร้อยละ 8.46) สิงห์บุรี 
2,046 ราย (ร้อยละ 7.12) และจังหวัดอ่างทอง 
1,718 ราย (ร้อยละ 5.98)  ส่ วนอัตราการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากผู้โดยสาร 
โดยจังหวัดสระบุรี มีอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตสูงสุด 3,063 ราย (ร้อยละ 34.76) 
รองลงมาคือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1,366 
ราย (ร้อยละ 15.51) ส่วนอัตราการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตคนเดินเท้า โดยจังหวัดลพบุรี มี
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด 651 ราย 
(ร้อยละ 27.18) รองลงมาคือ จังหวัดสระบุรี 
481 ร า ย  (ร้ อ ย ล ะ  20.08) จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา 354 ราย (ร้อยละ 14.78) 
ส่วนจังหวัดอ่ืน ๆ มีสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกัน  

2.6 เปรียบเทียบการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ.2566-2567 แยกตาม
ประเภทพาหนะ  

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 
จ าแนกตามประเภทพาหนะ พบว่า อัตราการ
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนส่วน
ใหญ่มาจากรถจักรยานยนต์ โดยจังหวัดสระบุรี 
มีอัตราการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบน
ท้องถนนสูงสุด จ านวน 6,823 ราย (ร้อยละ 
20.12) รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรี 7,372 ราย 
(ร้อยละ 18.37) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
5,730 ราย (ร้อยละ 16.91) จังหวัดปทุมธานี 
4,541ราย (ร้อยละ 13.91) นนทบุรี 3,513 ราย 
(ร้อยละ 10.36) นครนายก 2,890 ราย (ร้อยละ 
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8.52) สิงห์บุรี 2,297 ราย (ร้อยละ 6.77) และ
จังหวัดอ่างทอง 1,873 ราย (ร้อยละ 5.52) 
ตามล าดับ ส่วนอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต
บนท้องถนนรองลงมาคือ มาจากรถยนต์ โดย
จังหวัดสระบุรี มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต
สูงสุด 735 ราย (ร้อยละ 22.34) รองลงมาคือ 
จังหวัดลพบุรี 727 ราย (ร้อยละ 22.18) จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 658 ราย (ร้อยละ 20.08) 
ส่วนจังหวัดอ่ืน ๆ มีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน และ
อัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากจักรยาน/
สามล้อเครื่อง และพาหนะอ่ืน ๆ ในแต่ละ
จังหวัดมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน  

2.7 เปรียบเทียบการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ.2566-2567 แยกตาม
อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัย  

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 
จ าแนกตามอุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัย พบว่า 
อัตราการบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบน
ท้องถนนส่วนใหญ่เกิดจากไม่สวมหมวกนิรภัย/
ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย โดยจังหวัดสระบุรี มีอัตรา
การบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตจากไม่สวม
หมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยบนท้องถนน
สูงสุด จ านวน 6,923 ราย (ร้อยละ 20.27) 
รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรี  6,611 (ร้อยละ 
19.36) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 6,062 (ร้อย
ละ  17.75)  จั งหวั ดปทุ ม ธ านี  4,170  ร าย  
(ร้อยละ 12.24) นนทบุรี 3,441 ราย (ร้อยละ 
10.09) นครนายก 2,815 ราย (ร้อยละ 8.25) 
สิงห์บุรี 2,220 ราย (ร้อยละ 6.51) และจังหวัด
อ่างทอง 1,880 ราย (ร้อยละ 5.50) ตามล าดับ 
ส่วนอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตบนท้องถนน
สวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย มีอัตราการ
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิต จากไม่สวม
หมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยบนท้องถนน
สู งสุด  คือ จั งหวัดสระบุรี  1 ,185 (ร้อยละ 

20.40) รองลงมาคือ จังหวัดปทุมธานี 1,006 
(ร้อยละ 17.07) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 884 
ราย (ร้อยละ 15.22) ส่วนจังหวัด อ่ืน ๆ มี
สัดส่วนไม่แตกต่างกัน  

2.8 เปรียบเทียบการบาดเจ็บ และ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ.2566-2567 แยกตาม
การดื่มแอลกอฮอล์  

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 
จ าแนกตามการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า อัตรา
การบาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน
ที่ เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์  โดยจังหวัด
สระบุรี  มีอัตราการบาดเจ็บและอัตราการ
เสียชีวิตจากการดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด จ านวน 
2,323 ราย (ร้อยละ 43.43)  รองลงมาคือ 
จั ง ห วั ด ล พ บุ รี  1,197 (ร้ อ ย ล ะ  22.37) 
พระนครศรี อยุ ธย า  825 (ร้ อยละ  15.42) 
ปทุมธานี 360 ราย (ร้อยละ 6.73) สิงห์บุรี 180 
(ร้อยละ 3.36) นครนายก 167 ราย (ร้อยละ 
3.06) นนทบุรี 149 ราย (ร้อยละ 2.91) และ
จั งหวัด อ่างทอง  133  ราย (ร้อยละ 2.69) 
ตามล าดับ ส่วนอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต
บนท้องถนนส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากการดื่ม 
แอลกอฮอล์  มี สั ด ส่ ว นที่ สู ง ก ว่ า ก า รดื่ ม
แอลกอฮอล์ไม่แตกต่างกันของแต่ละจังหวัด  

2.9 เปรียบเทียบการบาดเจ็บ และ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพ
ที่ 4 ระหว่างป ีพ.ศ.2566-2567 แยกตาม
ช่วงเวลา  

จากการ เปรี ยบ เที ยบ อั ตร า ก า ร
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนน 
จ าแนกตามเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ พบว่า ช่วงเวลา
ที่ เกิดอุบัติ เหตุมากที่สุด แบ่งเป็น จังหวัด
นครนายก ช่วง 16.01-18.00 น. (ร้อยละ 
19.82) จังหวัดนนทบุรี ช่วง 16.01-18.00 น. 
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(ร้อยละ 30.59) จังหวัดลพบุรี ช่วง 16.01-
18.00 น. (ร้อยละ 16.16) จังหวัดสระบุรี ช่วง 
00.00-02.00 น. (ร้อยละ 25.39) จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ช่วง 06.01-08.00 น. (ร้อย
ละ 17.39) จังหวัดปทุมธานี ช่วง 16.01-18.00 
น. (ร้อยละ 23.45) จังหวัดสิงห์บุรี ช่วง 18.01-
20.00 น. (ร้อยละ 21.77) และจังหวัดอ่างทอง 
ช่วง 18.01-20.00 น. (ร้อยละ 28.23) ทั้งนี้
หากพิจารณาการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนตามช่วงเวลาของแต่ละ
จังหวัด ช่วงเย็น (16.01-18.00 น.) เป็นช่วงที่
เ กิ ด อุบั ติ เหตุ สู งสุ ด ใน  3  จั งหวั ด  ได้ แก่  
นครนายก นนทบุรี และลพบุรี   

ซึ่งมีการจราจรคับคั่งในช่วงเลิกงาน 
ช่วงค่ า (18.01-20.00 น.) เป็นช่วงที่มีอุบัติเหตุ
สู งในจังหวัดสิ งห์บุรีและอ่างทอง ซึ่ งอาจ
เกี่ยวข้องกับการเดินทางกลับบ้านหลังเลิกงาน 

ช่วงเช้า (06.01-10.00 น.) มีอุบัติเหตุสูงใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเฉพาะช่วง 
06.01-08.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเร่งรีบไปท างาน 
ช่วงดึก (00.00-02.00 น.) สระบุรีมีอุบัติเหตุสูง
เป็นพิเศษในช่วงนี้ (25.39%) ซึ่งแตกต่างอย่าง
มากเมื่อเทียบกับจังหวัดอ่ืน อาจเกี่ยวข้องกับ
การขนส่งสินค้าทางถนนหรือปัจจัยเฉพาะของ
พ้ืนที่ และช่วงเวลาที่มีอุบัติเหตุน้อย ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 02.01-04.00 น. ซึ่งเป็นช่วงที่มี
การจราจรน้อย ทั้งนี้จังหวัดที่มีลักษณะเป็น
เมืองหรือปริมณฑล เช่น นนทบุรี ปทุมธานี มี
แนวโน้มเกิดอุบัติเหตุสูงในช่วงเย็นสระบุรีมี
รูปแบบการเกิดอุบัติเหตุที่แตกต่างจากจังหวัด
อ่ืนอย่างชัดเจน โดยเฉพาะช่วงเวลากลางดึก 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอุบัติเหตุสูงในช่วง
เช้า ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการเดินทางไปท างาน
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพที่ 4 
ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในเขตสุขภาพท่ี 4 ระหว่างปี พ.ศ.2566-2567 ตามตารางท่ี 2 พบว่า  
ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 

ปัจจัย  
การเสียชีวิต  

CrudeOR  
(95%CI)  

 AOR 
(95%CI)  p-value  เสียชีวิต  บาดเจ็บ  

จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  
ปัจจัยส่วนบุคคล                
เพศ              <0.001*  

ชาย 
2,198 68.45 21,825 59.43 1.61  

(1.59-1.98)  
1.54 

(1.42-1.81)  
  

หญิง 1,013 31.55 14,900 40.57 1  1    
อาย ุ(ปี)              <0.001*  

น้อยกว่า 20 ปี 800 24.91 12,028 32.75 1  
  

1    

20-59 ปี 570 17.75 7,084 19.29 1.54  
(1.38-1.77)  

  

1.63  
(1.48-1.91)  

  

30-39 ปี 535 16.66 5,160 14.05 1.41  
(1.32-1.76)  

1.35 
(1.11-1.43)  

  

40-49 ปี 442 13.77 4,249 11.57 1.32  
(1.13-1.35)  

1.26 
(1.07-1.46)  

  

50-59 ปี 405 12.61 3,843 10.46 1.12 
(1.03-1.15)   

1.06 
(1.02-1.17)   

  

60 ปี ขึ้นไป 459 14.29 4,361 11.87 2.12  
(2.01-2.11)  

2.06  
(1.89 -2.03)  

  

ประเภทผู้รับบริการ              <0.001*  
ผู้ป่วยใน 1,862 57.99 31,454 85.65 1.09 

(0.97-1.26)  
1.13 

(1.10-1.53)  
  

ผู้ป่วยนอก 1,349 42.01 5,271 14.35 1  1    
ปัจจัยลกัษณะของการเกิดอุบัติเหตุ  
การขับขี่              0.276 

คนโดยสาร 2,177 67.80 3,410 9.29 1.37  
(1.25-1.52)  

1.12  
(1.08-1.26)  

  

คนขับขี ่ 878 27.34 30,920 84.19 1.53 
(1.42-1.71)  

1.49 
(1.36-1.64)  

  

คนเดินเท้า 156 4.86 2,395 6.52 1  1  
 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 
การเสียชีวิต 

CrudeOR  
(95%CI) 

AOR 
(95%CI) 

p-value เสียชีวิต บาดเจ็บ  
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

ประเภทพาหนะ              <0.001*  
จักรยานยนต ์ 2,555 79.57 31,351 85.37 1.61  

(1.47-1.78)  
1.26  

(1.21-1.32)  
  

รถยนต ์ 345 10.74 2,932 7.98 1.15  
(1.00-1.24)  

1.21  
(1.16-0.27)  

  

รถใช้งาน
เกษตรกรรม/รถพ่วง/

รถบรรทุก 

49 1.53 279 0.76 0.83  
(0.69-1.01)  

0.99  
(0.64-1.54)  

  

จักรยาน/สามล้อ
เครื่อง 

119 3.71 1,101 3.00 1.26  
(1.10-1.45)  

0.87  
(0.64-1.19)  

  

ไม่ระบ ุ 143 4.45 1,062 2.89 1  1    

ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันตนเอง  

อุปกรณ์เพ่ือความ
ปลอดภัย  

            <0.001*  

-ไม่สวมหมวกนิรภัย/
ไม่คาดเข็มขัดนริภัย  

2,884 89.82 31,246 85.08 1.52  
(1.29-1.80)  

1.62  
(1.52-1.73)  

  

-สวมหมวกนิรภัย/
คาดเข็มขัดนริภยั  

327 10.18 5,479 14.92 1  1    

การด่ืมแอลกอฮอล์              <0.001*  
ดื่ม 2,056 64.03 3,293 8.97 2.14  

(2.12-2.38)  
2.26 

(2.18 -2.43)  
  

ไม่ดืม่ 1,155 35.97 33,432 91.03 1  1    

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 

ช่วงเวลา       <0.001*  
0.00-02.00 น. 71 2.21 6,327 17.22 1.15 

(1.58-1.72)   
1.24 

(1.73-1.88)  
 

02.01-04.00 น. 4 0.12 1,070 2.91 0.32 
(0.42-0.64)  

0.35 
(0.48-0.75)  

 

04.01-06.00 น. 432 13.45 912 2.48 1.59 
(2.14-3.12)  

1.65 
(2.17-3.28)  

 

06.01-08.00 น. 723 22.52 3,282 8.95 2.06 
(2.42-3.12)  

2.11 
(2.47-3.21)  

 

08.01-10.00 น. 10 0.31 3,412 9.30 1.08 
(1.49-1.62)  

1.09 
(1.51-1.67)  

 

* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 
การเสียชีวิต 

CrudeOR  
(95%CI) 

AOR (95%CI) p-value เสียชีวิต บาดเจ็บ 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
ช่วงเวลา        
10.01-12.00 น.  2 0.06 2,966 8.07 0.62 

(0.15-0.38)  
0.71 

(0.24-0.41)  
 

12.01-14.00 น. 7 0.22 3,014 8.20 0.77 
(0.24-0.42)  

0.79 
(0.27-0.47)  

 

14.01-16.00 น. 13 0.40 3,824 10.42 0.84 
(1.02-1.11)  

0.91 
(1.04-1.19)  

 

16.01-18.00 น. 2,056 64.03 1,462 3.98 2.94 
(2.60-3.39)  

2.97 
(2.63-3.43)  

 

18.01-20.00 น. 35 1.09 5,150 14.02 1.06 
(1.32-1.44)  

1.09 
(1.41-1.52)  

 

20.01-22.00 น. 11 0.34 3,303 9.00 1.04 
(1.31-1.48)  

1.06 
(1.34-1.51  

 

22.01-24.00 น. 14 0.44 1,829 4.98 1 1  
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศชาย มี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 1.54 เท่าของเพศหญิง 
(AOR : 1.54 ,95%CI=1.42-1.81) เมื่อท าการ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ด้วย 
ROC Curve มีพ้ืนที่ใต้กราฟ 0.759 ซึ่งมีความ
ไว (sensitivity) ในการพยากรณ์ที่ด ี

 
ภาพที่ 1  ROC Curve ตามเพศ 

  อายุ มากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 2.06 เท่าของอายุน้อยกว่า 20 ปี (AOR : 
2.06, 95%  CI= 1 .89 -2 .03)  เมื่ อท าการ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ด้วย 
ROC Curve มีพ้ืนที่ใต้กราฟ 0.792ซึ่งมีความ
ไว (sensitivity) ในการพยากรณ์ที่ดี 

 
ภาพที่ 2  ROC Curve ตามอายุ 
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ประเภทผู้รับบริการ ผู้ป่วยใน มีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 1.13 เท่าของผู้ป่วยนอก (AOR : 
1 .13 ,95%CI=1 .10 -1 .53 )   เมื่ อท าการ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ด้วย 
ROC Curve มีพ้ืนที่ใต้กราฟ 0.759 ซึ่งมีความ
ไว (sensitivity) ในการพยากรณ์ที่ด ี

ภาพที่ 3  ROC Curve ตามประเภทผู้รับบริการ 

  ปัจจัยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ   
พบว่า ประเภทพาหนะ รถจักรยานยนต์ มี
โอกาสเสียชีวิตเป็น 1.26 เท่าของจักรยาน/สาม
ล้อเครื่อง (AOR : 1.26, 95% CI= 1.21-1.32) 
เมื่อท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการ
พยากรณ์ด้วย ROC Curve มี พ้ืนที่ ใต้กราฟ 
0 .852 ซึ่ งมีความไว  ( sensitivity) ในการ
พยากรณ์ท่ีดี 

ภาพที่ 4  ROC Curve ตามประเภทพาหนะ 

  ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน
ตนเอง พบว่า  
  การเสียชีวิตเกิดจากการไม่สวมหมวก
นิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย มีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 1.62 เท่า ของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย/คาด
เข็มขัดนิรภัย (AOR : 1.62, 95% CI= 1.52-
1.73) เมื่อท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ
การพยากรณ์ด้วย ROC Curve มีพ้ืนที่ใต้กราฟ 
0 .767 ซึ่ งมีความไว  ( sensitivity) ในการ
พยากรณ์ท่ีดี 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 5  ROC Curve ตามการไม่สวมหมวก 
นิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
  การดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ มีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 2.26 เท่า ของผู้ที่ไม่สวมหมวก
นิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (AOR : 2.26, 95% 
CI= 2 . 18  - 2 . 43 )  เมื่ อท าการวิ เ ค ร าะห์
ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ด้วย ROC 
Curve มีพ้ืนที่ใต้กราฟ 0.763 ซึ่งมีความไว 
(sensitivity) ในการพยากรณ์ที่ดี 

 
ภาพที่ 6  ROC Curve การดื่มแอลกอฮอล์ 
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  ปัจจัยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
พบว่า ช่วงเวลา 16.01-18.00 น. มีโอกาส
เสียชีวิตเป็น 1.09  เท่า (AOR : 1.09, 95% 
CI= . 4 1 - 1 . 5 2 )   เ มื่ อ ท า ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ประสิทธิภาพของการพยากรณ์ด้วย ROC 
Curve มีพ้ืนที่ใต้กราฟ 0.761 ซึ่งมีความไว 
(sensitivity) ในการพยากรณ์ที่ดี 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพที่ 7  ROC Curve ตามช่วงเวลาในการเกิด
อุบัติเหตุ 

  ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน
เขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567 
คือ ปัจจัยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ การขับ
ขี่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

อภิปรายและสรุปผล 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศ
หญิง เนื่องจากผู้ชายมีพฤติกรรมการขับขี่
ยานพาหนะที่ใช้ความเร็วสูง การไม่เคารพกฎ
จราจรประกอบกับมีการใช้เวลาในการขับขี่บน
ท้องถนนโดยเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง มีพฤติกรรม
เสี่ยงในการขับรถด้วยความประมาท ประกอบ
กับเพศชายมักเป็นเจ้าของรถยนต์มากกว่า
ผู้หญิง และมีการประกอบอาชีพในการขับ
รถยนต์รับจ้างและรถบรรทุก [20] โดยเฉพาะ
พ้ืนที่จังหวัดสระบุรี พบว่า อัตราการบาดเจ็บ

และเสียชีวิตสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 4 ถึงร้อยละ 
20.32 รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรี ร้อยละ 
17.77 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 
16.97 เมื่อพิจารณาทั้ง 3 จังหวัด พบว่า เป็น
ทางหลวงสายหลักและเส้นทางระหว่างจังหวัด 
มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงกว่าจังหวัด
อ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพที่  4  ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความเร็วในการขับขี่ที่สู งและปริมาณการ
เดินทางข้ามจังหวัดประกอบกับทั้ง 3 จังหวัด
เป็นพ้ืนที่เป็นอุตสาหกรรมท าให้มีประชากร
อาศัยอยู่ หนาแน่น อย่ าง ไรก็ตามจั งหวัด
ปทุมธานีและจังหวัดนนทบุรี  มี อัตราการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตไม่สูงมากนัก อาจเป็น
เพราะปัจจัยด้านความเร็วในการขับขี่ที่ต่ ากว่า 
เนื่องจากมีการจราจรที่หนาแน่น นอกจากนี้
จังหวัดลพบุรีและจังหวัดสระบุรี ที่มี อัตรา     
การบาดเจ็บและเสี ยชี วิ ต  โดยมีสั ดส่ วน
ใกล้เคียงกัน คือ 19.43 รองลงมาคือ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 17.99 ซึ่งอายุ 60 
ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงที่สุด 
(AOR = 2.06) มีแนวโน้มการเสียชีวิตมากกว่า
ช่วงอายุอ่ืน ด้วยอายุที่เพ่ิมมากขึ้นมักสูญเสีย
การมองเห็นในที่มืดหรือปัญหาต่อการมองเห็น
ระยะใกล้และไกล ซึ่งท าให้มีความยากล าบาก
ในการประเมินระยะทางหรือมองเห็นสิ่งกีด
ขวางบนถนน ระบบประสาทและกล้ามเนื้อของ
ผู้สู งอายุมีการตอบสนองที่ ช้าลง ท าให้ ไม่
สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการมีโรคประจ าตัว อาจ
ส่งผลกระทบต่อการขับขี่เป็นเหตุการเสียชีวิต
ได้ หากเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ผู้สูงอายุอาจได้รับ
บาดเจ็บที่รุนแรงกว่าคนที่อายุน้อยกว่ามีการ
พักฟ้ืนที่นานกว่า ประกอบกับอุบัติเหตุจากการ
ถูกรถชนที่เกิดจากบุคคลอ่ืน ซึ่งโรงพยาบาล
จ าเป็นต้องมีแนวทางเฉพาะในการรับมือกับ
ผู้บาดเจ็บกลุ่มเสี่ยงสูง และพัฒนาระบบการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินให้รวดเร็วยิ่งขึ้นในพ้ืนที่ที่มี
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อัตราการบาดเจ็บสูง และประเภทผู้รับบริการที่
เป็นผู้ป่วยใน มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าประเภท
ผู้ป่วยนอก โดยจังหวัดสระบุรี มีจ านวนผู้ป่วย
ในมากที่สุด รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรี และ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยพ้ืนที่ดังกล่าว
รองรับประชาชนในพ้ืนที่และเป็นที่ตั้งของ
โรงงานอุตสาหกรรมจ านวนมาก อีกท้ังในความ
รุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ป่วยในที่เกิดจาก
อุบัติ เหตุบนท้องถนน มักเป็นกลุ่มที่มีการ
บ า ด เ จ็ บ รุ น แ ร ง จ น ต้ อ ง รั บ ไ ว้ รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล เกิดจากบาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บ
อวัยวะภายในรุนแรง มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา เช่น การติด
เชื้อในโรงพยาบาล (HAI) ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(DVT/PE) ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ  ภาวะช็อกจากการสูญเสี ย เลื อด 
(Hemorrhagic shock)  ซึ่ ง ส อดคล้ อ ง กั บ
ท ฤ ษ ฎี ข อ ง  Heinrich Bird (The Safety 
Pyramid) กล่าวว่า ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารได้รับ
บาดเจ็บหนักหรือเสียชีวิต โดยที่ผู้ขับขี่หรือ
ผู้โดยสารที่สูงอายุมักเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง
กว่าวัยอื่น และสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่ออุบัติเหตุทางถนนในทางหลวงแม็ค
อาร์เทอร์ซัมปาโลก ต าบลอาพาลิต จังหวัดปัม
ปังกา ลักษณะของอายุ เพศ ผู้รับบริการที่เป็น
ผู้ป่วยใน มีความสัมพันธ์ซึ่ งเป็นตัวท านาย
อุบัติเหตุทางถนน ผลการศึกษาสามารถพัฒนา
เป็นแนวทางทางที่ช่วยป้องกันอุบัติเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นบนท้องถนนได้ ส่งผลให้ระบบขนส่ง
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น[21]     

ปัจจัยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ  
ประเภทพาหนะจักรยานยนต์ มีโอกาสเสียชีวิต
สูงกว่าประเภทพาหนะประเภทอ่ืน ๆ คิดเป็น
เกือบร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตบนท้องถนน
ทั้งหมด ซึ่งจังหวัดสระบุรี มีอัตราการบาดเจ็บ
และอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนสูงสุด ร้อย
ละ 20.12 รองลงมาคือ จังหวัดลพบุรี ร้อยละ 

18.37จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 16.91 
เนื่องจากทั้ง 3 จังหวัดถือเป็นถนนสายหลักที่
เชื่อมต่อไปยังภูมิภาคภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ท าให้มีอัตราการเดินทางที่สูงกว่าจังหวัดอ่ืนๆ 
ในเขตสุขภาพที่ 4 รวมทั้งมาตรการการจ ากัด
ความเร็วในการขับขี่ยังไม่เคร่งครัดมากนัก ท า
ให้การใช้ความเร็วบนท้องถนนมีความเร็วสูง 
รวมไปถึง 3 จังหวัดดังกล่าวเป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจ
ส าคัญ ทั้งการจ้างงาน อุตสาหกรรม โรงเรียน 
และสถาบันการศึกษา ประกอบกับเป็นเส้นทาง
หลักในการเดินทางกลับภูมิล าเนาช่วงเทศกาล
ที่ ส า คั ญ ข อ ง ไ ท ย โ ด ย เ ฉ พ า ะ จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยาที่เป็นเส้นทางหลักที่เชื่อม
ต่อไปยังภาคเหนือและภาคตะวันออกฉียงเหนือ 
จังหวัดสระบุรีที่มีภูมิศาสตร์ท้องถนนที่ราบ
สลับภูเขาถนนมีความโค้ง และจังหวัดลพบุรี
เป็นเส้นทางลัดเข้าสู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จึงท าให้มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่สูง
เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดอ่ืน ๆ โดย
พาหนะที่พบการบาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด คือ 
จักรยานยนต์ เนื่องจากเป็นพาหนะที่ใช้ขับขี่ที่
หลบเลี่ยงการจราจรที่ติดขัดได้มากกว่ารถยนต์ 
ด้วยลักษณะของจักรยานยนต์เสียการทรงตัวได้
ง่าย มีขนาดเล็กท าให้มองเห็นได้ยากกว่ารถ
ประเภทอ่ืนเสี่ยงต่อการโดนชน โดยเฉพาะใน
เวลากลางคืน ความเร็วสูงเมื่อเทียบกับขนาด
และน้ าหนัก ท าให้การชนมีแรงกระแทกรุนแรง 
ท าให้เกิดการพลิกคว่ าหรือเสียการทรงตัวเมื่อ
ขับขี่ในสภาพถนนที่ไม่ดีหรือเมื่อมีการเบรก
ฉุกเฉิน นอกจากนี้การขับขี่จักรยานยนต์
ระหว่างช่องจราจรในระยะที่แคบมักจะเพ่ิม
ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร ช น กั บ ร ถ ย น ต์ ห รื อ
ยานพาหนะอ่ืน รวมไปถึ งมักสั ง เกต เห็น
จักรยานยนต์มีการขับขี่บนฟุตบาท หรือการวิ่ง
ตรงข้ามทางกลับ ท าให้เพ่ิมโอกาสในการเกิด
อุบัติเหตุได้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.3 September – December 2025] 
 

 

 
166 

 

  

อุบัติเหตุทางถนนที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใน
โรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ. 2565 
- 2566 พบว่า ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุส่วน
ใหญ่เป็นประเภทรถ 2 ล้อ มากที่สุด [22] และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่ออุบัติ เหตุทางถนน
ในทางหลวงแม็คอาร์เทอร์ซัมปาโลก ต าบลอา
พาลิต จังหวัดปัมปังกา[10]  โดยใช้แบบจ าลอง 
Multinomial Logit Model พบว่า ประเภท
ของยานพาหนะจักรยานยนต์เป็นสาเหตุในการ
เสียชีวิต หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการ
ตรวจสอบความปลอดภัยทางถนนเป็นประจ า
เพ่ือจัดการกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นบนท้อง
ถนนแนวทางนี้จะช่วยปรับปรุงความปลอดภัย
ทางถนนและลดจ านวนอุบัติเหตุได้ ส่งผลให้
ระบบขนส่งปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ส่วนการขับข่ี เช่น คนโดยสาร คนขับขี่ และ
คนเดินเท้า ไม่ได้เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างการบาดเจ็บ และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในเขตสุขภาพที่ 4  เนื่องด้วยอัตรา
การเสียชีวิตทางถนนขึ้นอยู่กับประเภทความ
รุนแรงต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งความเร็ว
และวัตถุที่กระแทกเมื่ อชนหรือหลบหลีก
อันตรายที่เกิดขึ้น ซึ่งไม่สามารถพิจาณาถึง
ความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ 

ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกัน
ตนเอง ผู้ขับขี่ไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัย มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ขับขี่ที่สวม
หมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย เนื่องจากการ
สวมหมวกนิรภัยเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดใน
การลดการเสียชีวิตและการบาดเจ็บที่ศีรษะอัน
เนื่องมาจากอุบัติ เหตุ ซึ่งหากไม่สวมหมวก
นิรภัยมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
หรือเสียชีวิตที่ง่ายข้ึน จากข้อมูลสถิติความเสี่ยง
และความรุนแรงของการไม่สวมหมวกกันน็อก
[23]  พบว่า หากเกิดอุบัติเหตุ ผู้ไม่สวมหมวกกัน
น็อกจะต้องรักษามากกว่าผู้สวมหมวกกันน็อก

ถึง 3 เท่า มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากถึง
ร้อยละ 92.8 โดยจังหวัดสระบุรี มีอัตราการ
บาดเจ็บและอัตราการเสียชีวิตจากไม่สวม
หมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยบนท้องถนน
สูงสุด ร้อยละ 20.27 รองลงมาคือ จังหวัด
ล พ บุ รี  ร้ อ ย ล ะ  19.36 แ ล ะ จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 17.75 เนื่องด้วย 3 
พ้ืนที่ ดั งกล่ าวมีประชากรอาศัยอยู่ อ ย่ า ง
หนาแน่น ประกอบกับเป็นพ้ืนที่สายหลัก ซึ่ง
ก า ร ขั บ ขั บ ขี่ โ ด ย ไ ม่ ส ว ม ห ม ว ก นิ ร ภั ย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่ ความ
ประมาท อย่างเช่นในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรีมีการ
จับกุมการกระท าผิดในช่วงเทศกาลสงกรานต์
ระหว่างวันที่  11–16 เมษายน พ.ศ. 2567 
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก ทัศน
วิสัยไม่ดี ดื่มแล้วขับ หลับใน ยานพาหนะที่เกิด
อุบัติเหตุสูงสุด คือ รถจักรยานยนต์ พฤติกรรม
เสี่ยงสูงสุด คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย [24]  ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
และจังหวัดส่วนใหญ่สอดคล้องกับจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา [25] และจังหวัดลพบุรี [26]  
ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการขับขี่ที่ ไม่สวม
หมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยจนก่อให้เกิด
อุบัติเหตุ ซึ่งหากไม่สวมหมวกนิรภัยมีความ
เสี่ยงสูงที่จะได้รับบาดเจ็บที่ ศีรษะเนื่องจาก
เป็นศูนย์รวมของระบบประสาทที่ส าคัญท าให้
เสียชีวิตที่ ง่ายขึ้น [27]  ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตและ
การท านายรูปแบบการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนน ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่คาด
เข็มขัดนิรภัย เป็นสาเหตุส าคัญต่อการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต ซึ่งการไม่สวมหมวกนิรภัยและไม่
คาดเข็มขัดนิรภัย จะลดประสิทธิภาพในการ
ปกป้องร่างกายจากการกระทบกระแทกที่อาจ
เป็นอันตรายท าให้ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารมีความ
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เสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บจากการถูกเหวี่ยงออก
จากที่นั่ง เป็นเหตุต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
และการดื่มแอลกอฮอล์  มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่ าผู้ ที่ ไม่ ดื่ มแอลกอฮอล์  เนื่ องจาก
แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์โดยตรงต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ซึ่งเป็นประสาทที่ควบคุมความคิด 
การเคลื่อนไหว อารมณ์ ความรู้สึก หากดื่มเข้า
ไปในปริมาณมาก จะท าให้ผู้ดื่มมีอาการง่วงซึม 
หรือขาดสติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับ
การป้องกันการบาดเจ็บ The Haddon matrix
กล่าวถึง การเกิดอุบัติเหตุ ควรมีการป้องกัน
ล่วงหน้าโดยเฉพาะกรณีผู้ขับขี่ เมาสุรามัก
เชื่อมโยงกับพฤติกรรมของผู้ขับขี่ เช่น ความเร็ว 
การขับขี่ ในสภาพเมาหรือการตัดสินใจที่
ผิดพลาด ยานพาหนะ สภาพรถยนต์หรือระบบ
เ ค รื่ อ ง ย น ต์ ที่ อ า จ มี ปั ญ ห า  ร ว ม ไ ป ถึ ง 
การออกแบบถนนหรือเครื่องหมายจราจรที่ไม่
ชัดเจน 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ช่วงเวลา 
16.01-18.00 น. มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
ช่วงเวลาอ่ืน เนื่องจากช่วงเวลาดังกล่าว มี
การจราจรหนาแน่น เป็นช่วงที่ผู้คนจ านวนมาก
เดินทางกลับบ้านหรือเดินทางไปยังจุดหมาย
ปลายทางหลังเลิกงาน ท าให้ถนนมีความแออัด
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ทั้งนี้
หลังจากท างานมาตลอดวัน ผู้ขับขี่อาจรู้สึก
เหนื่อยล้า ส่งผลให้สมาธิในการขับขี่ลดลง 
ประกอบกับแสงสว่างอาจลดลง ท าให้การ
มองเห็นของผู้ขับขี่ลดลง โดยเฉพาะในช่วงเวลา
ที่ใกล้เคียงกับพระอาทิตย์ตกดินย่อมเพ่ิมโอกาส
ในการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 3 จังหวัด 
ได้แก่ นครนายก นนทบุรี และสระบุรี ซึ่งพ้ืนที่
ดังกล่าวมักเป็นพ้ืนที่อยู่อาศัย ย่านเศรษฐกิจ 
โรงงานอุตสาหกรรม และสถานศึกษาจ านวน
มาก จึงมีการเดินทางหนาแน่นในช่วงเวลา
ดังกล่าวจึงมีความสัมพันธ์กับจ านวนการเกิด
อุบัติเหตุส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิต ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการเกิดอุบัติ เหตุทาง
จราจร ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมสภาพอากาศ
สภาพอากาศ ช่วง เวลาการเดินทางมักมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านพฤติกรรมของ
มนุ ษย์  ช่ ว ง เ ว ล า ก า รด า เ นิ นกิ จ ก ร รมมี
ความสัมพันธ์กับความถี่ ในการขับขี่  หาก
ช่วงเวลาใดมีกิจกรรมเช่นการเดินทางสูงย่อม
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงขึ้น[28]  

 ส่ วนปั จ จั ย ลั กษณะของกา ร เ กิ ด
อุบัติเหตุ การขับขี่ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน
เขตสุขภาพที่ 4 เนื่องจากคนโดยสาร คนขับขี่ 
หรือคนเดินเท้า ความรุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุ
มักมีความเสี่ยงในการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตไม่
แตกต่างกัน หากเกิดกรณีที่มีความรุนแรง
เกิดขึ้น ก็มักเกิดมาจากปัจจัยความเสี่ยงอ่ืนๆ 
เช่น ความรุนแรงในการชนของพาหนะ สภาพ
พ้ืนผิวถนน ท าให้ผู้ประสบอุบัติเหตุมีโอกาส
บาดเจ็บสาหัสและเสียชีวิตในอัตราที่ใกล้เคียง
กัน ระบบการช่วยเหลือฉุกเฉินที่อาจมีข้อจ ากัด
ในการเข้ าถึ งหรือการส่ งต่อผู้ ป่ วย ท า ให้
ผู้บาดเจ็บสาหัสกลายเป็นผู้เสียชีวิต รวมไปถึง
ลักษณะทางภูมิศาสตร์และโครงสร้างพ้ืนฐาน
ของถนนในพ้ืนที่ที่อาจเอ้ือต่อการเกิดอุบัติเหตุ
รุนแรง พฤติกรรมการขับขี่ที่เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ สอดคล้องกับงานวิจัยของเสกสรร 
สุวรรณแพงและคณะ ได้ศึกษาการวิเคราะห์จุด
เสี่ยง อุบัติการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บาดเจ็บรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรโดยใช้
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์และทะเบียน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ พ้ืนที่ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น [29] 
พบว่า ความรุนแรงจากการเกิดอุบัติ เหตุมี
ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บและการเสียชีวิต
มักเกิดขึ้นจากโครงสร้างพ้ืนฐานของถนน
บริเวณทางแยกที่เป็นจุดตัดจากซอยและจุดตัด
ถนน มีความเสี่ ยงที่ จะเป็นผู้ ป่ วยที่มีการ
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บาดเจ็บระดับรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่าผู้ประสบเหตุบาดเจ็บระดับ
รุนแรงเกี่ยวข้องกับ อายุ  เพศ เวลาที่ เกิด
อุบัติเหตุ ชนิดของยานพาหนะ และพฤติกรรม
เสี่ยงในการขับขี ่

สรุป 
การศึกษาปัจจัยที่ สัม พันธ์กับการ

บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ใน
เขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี พ.ศ. 2566-2567  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดอุบัติเหตุบนถนน ได้แก่ ปัจจัยเพศ อายุ 
ประเภทผู้รับบริการ ประเภทพาหนะ อุปกรณ์
เ พ่ือความปลอดภัย  การดื่ มแอลกอฮอล์  
ช่วงเวลา ส่วนการขับขี่ ไม่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิต ประกอบการใช้รูปแบบการพยากรณ์ 
ROC Curve พบว่า มีรูปแบบการท านายใน
เกณฑ์ที่ดี ควรส่งเสริมมาตรการป้องกันจาก
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตที่ ได้จาก
การศึกษามาใช้ ในการสร้างแนวทางและ
มาตรการป้องกันให้กับโรงพยาบาล ภายใต้เขต
สุขภาพที่ 4 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

งานวิ จั ยนี้ เป็นการศึกษาปัจจั ยที่
สัมพันธ์กับการบาดเจ็บและเสียชีวิ ตจาก
อุบัติเหตุทางถนน ในเขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างปี 
พ.ศ. 2566-2567 ควรน าผลการศึกษาไปใช้
การวางแผน มาตรการทางด้านสาธารณสุขใน
การป้องกัน สู่การขับเคลื่อนนโนบาย เ พ่ือ
ป้องกันอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต ด้วยการ
สร้างกลไกขับเคลื่อนระหว่างศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ (ศปถ.อ าเภอ) 
กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.
อปท.) ที่เป็นรูปธรรม ประกอบด้วย 

1) สร้างกลไกความร่วมมือระหว่าง
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ในจังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี และจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ า เภอ (ศปถ.อ า เภอ)  
เนื่องจากมีความเสี่ยงอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตสูง โดยจัดท าแผนปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอ ตามกรอบ
นโยบายของจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงในพ้ืนที่ เช่น ถนนเสี่ยง จุด
อันตราย วางแผนป้องกัน เช่น การตั้งด่าน
ชุมชน การจัดกิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาล 
โดยมุ่งเน้นประชาสัมพันธ์ไปยังช่องทางต่าง ๆ 
ในกลุ่มเพศชายในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 ที่มี
ความเสี่ยงสูง 

2) โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 
ควรมีการวางแผนรับมือเพ่ือสร้างกลไกเชิงรุก
ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ศปถ.
อปท.) มีการขับรถหน่วยกู้ชีพ – กู้ภัย พร้อมรับ
แจ้งเหตุ ตลอด 24 ชม. ร่วมกับอาสากู้ชีพและ
หน่วยกู้ภัยท้องถิ่นที่มีความรวดเร็วในการ
ประสานงาน ในพ้ืนที่มีความถี่ ในการเกิด
อุบัติเหตุสูง เช่น ในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี จังหวัด
ส ร ะบุ รี  แ ล ะ จั ง ห วั พ ร ะน ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ที่มีความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

3) โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4  มี
แผนรองรับผู้ป่วยในที่ได้รับอุบัติเหตุทางถนน 
โดยเฉพาะช่วงเทศกาลที่ส าคัญ โดยจัดทีม
แพทย์ พยาบาลฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่เวรเปล 
ตลอด 24 ชั่วโมง นอกจากนี้จ าเป็นต้องพัฒนา
บุคลากรผ่านการอบรมด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุรุนแรง (Trauma Care) เพ่ิมเติม
ด้วย 
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4) ควรมีการวางแผน ในด้านมาตรการ
ทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันอัตราการ
บ า ด เ จ็ บ แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต  โ ด ย เ ฉ พ า ะ
รถจักรยานยนต์ ด้วยความร่วมมือระหว่าง
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  4 ศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ 
(ศปถ.อ าเภอ) กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ศปถ.อปท.) ในการอบรม เผยแพร่ และให้
ความรู้ ในการเฝ้าระวังอุบัติ เหตุจากการใช้
จักรยานยนต์ เป็นพาหนะเพ่ือสร้างองค์ความรู้ 
แนวทางป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นจากกลุ่ม
เสี่ยง เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
ลงได ้

5 )  ควรมี การน าผลการศึ กษา ไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาด้านเวชศาสตร์จราจร 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 โดยเฉพาะพ้ืนที่จังหวัด
สระบุรี และจังหวัดลพบุรี ด้วยลักษณะทาง
กายภาพของพ้ืนที่  แสงสว่าง จ าเป็นต้องมี
แนวทางและระบบการป้องกันความเสี่ยงภัย
จากความปลอดภัยทางการจราจร ที่ก่อให้เกิด
ความเสี่ยงจากอันตรายจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนน 

6) ควรมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 4 และศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ 
(ศปถ.อ าเภอ) ในการประชาสัมพันธ์ผ่ าน
ช่องทางต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมให้เกิด
ความระมัดระวังในการขับขี่  รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผลเปรียบเทียบผลการเกิดเหตุ 
บาดเจ็บ เสียชีวิต ในช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ
โดยเฉพาะในช่วงเวลา 16.00 น.-18.00 น. โดย
มี เจ้ าหน้าที่ ติดตามและเฝ้าระวั งการเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนสายหลักและพ้ืนที่ส าคัญ 
ชุมชนที่อาศัยหนาแน่น โรงงานอุตสาหกรรม 

โดย เฉพาะ พ้ืนที่ จั งห วั ดส ระบุ รี  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดปทุมธานี 

7) ควรมีกิจกรรมที่ส่งผลต่อการลด
พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ๆ 
เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ ความเสี่ยง
ต่อการไม่คาดเข็มขัดนิรภัยและสวมหมวก
นิรภัย ฯลฯ อย่างต่อเนื่องแก่ประชาชนในเขต
พ้ืนที่สุขภาพที่ 4 อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง เพ่ือ
ป้องกันและบรรเทาอุบัติเหตุทางถนนที่อาจ
เกิดขึ้นอันน ามาซึ่งความเสียหายต่อชีวิตและ
ทรัพย์สิน 

ข้อจ ากัดของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีการใช้ข้อมูลทุติยภูมิใน
การวิเคราะห์ ซึ่งมาจากฐานข้อมูลจากระบบ
เวชระเบียน อาจมีควาคลาดเคลื่อนหรือไม่
สมบู รณ์ ของข้ อมู ล ในบางประ เด็ น  เช่ น 
รายละเอียดของเหตุการณ์ หรือพฤติกรรมเสี่ยง
บางอย่างที่ไม่ได้บันทึกไว้ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับ
เ ป็ น ข้ อ มู ล จ า ก ผู้ ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลเท่านั้น จึ งอาจไม่ครอบคลุม
ผู้เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ หรือผู้บาดเจ็บที่ไม่เข้า
รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อย่างไรก็
ตาม ผู้วิจัยได้พยายามตรวจสอบและแก้ไข
ข้อมูลที่หายไปหรือไม่ถูกต้องเท่าที่เป็นไปได้
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือส าหรับการวิเคราะห์ 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์

ของนโยบายการลดการบาดเจ็บและเสียชีวิต
บนถนน เทียบกับแผนและผลการด าเนินงาน 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและทราบแนวทางใน
การบรรลุความส าเร็จตามนโยบายของแต่ละ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4  

2. ควรมีการศึกษาและเปรียบเทียบ
การพยากรณ์ปัจจัยการบาดเจ็บ และเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในเขตสุขภาพอ่ืน เพ่ือหา
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แนวทางร่วมกันในการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดับประเทศ 

3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม
เ พ่ือท าความเข้ า ใจ เชิ งลึ กถึ งสา เหตุของ
พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันอุบัติเหตุในกลุ่ม
ประชากรที่แตกต่างกัน ซึ่งจะช่วยเสริมความ
เข้าใจและน าไปสู่การพัฒนากลยุทธ์การป้องกัน
ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

4 .  ควรมีการศึกษานโยบายหรือ
มาตรการการลดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุใน
เขตสุขภาพที่ 4 มาวิเคราะห์ถึงตัวชี้ วัดที่ไม่
ส าเร็จ เพ่ือหามาตรการขับเคลื่อนและกระตุ้น
ให้เกิดการวิจัยในเชิงนโยบายเพ่ือถ่ายทอดไป
ยังโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 
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