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ความสัมพนัธร์ะหวา่งระยะทางจากทางหลวงสายหลักถึงโรงพยาบาลกับการเสีย

ชีวิตจากบาดเจ็บทางถนนในประเทศไทย
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บทคัดย่อ
	 ภมูหิลงั:  การบาดเจบ็ทางถนน (RTIs) ยงัคงเปน็สาเหตหุลกัของการเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศ
รายได้ปานกลางถึงต่ำ�เช่นประเทศไทย การเข้าถึงการรักษาภาวะบาดเจ็บฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีมีความสำ�คัญต่อการรอดชีวิต แต่
ปจัจยัดา้นระยะทางจากโรงพยาบาลถงึถนนสายหลกัท่ีสง่ผลตอ่ผลลพัธก์ารบาดเจ็บทางถนนในประเทศไทยยังไม่เปน็ทีเ่ข้าใจชดัเจน
	 วธิกีารศึกษา:  การศกึษายอ้นหลงัแบบสงัเกตการณ ์โดยวเิคราะหข์อ้มลูจากโรงพยาบาล 35 แหง่ทัว่ประเทศไทยในปี 2567 
คำ�นวณระยะทางจากโรงพยาบาลถงึทางหลวงสายหลกัด้วยระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์ตวัชีว้ดัผลลพัธร์วมจำ�นวนผูบ้าดเจ็บจาก RTI 
จำ�นวนผู้เสียชีวิต และอัตราส่วนการตายต่อการบาดเจ็บ (Fatality injury ratio, FIR) ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ ได้แก่ สหสัมพันธ์
แบบเพยีรส์นั การถดถอยเชงิเสน้พหคุณู และการถดถอยโลจสิตกิเพือ่ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะทาง ภาระการบาดเจ็บ 
และอตัราการเสยีชวีติ โดยใชแ้ผนทีแ่สดงการกระจายเชงิพืน้ทีด่ว้ยความร้อน (spatial heatmaps) ระบกุลุม่พืน้ทีท่ีม่อีตัราการเสยี
ชีวิตสูง
	 ผลการศึกษา:  ระยะทางเฉลี่ยจากโรงพยาบาลถึงถนนสายหลักใกล้ที่สุดอยู่ที่ 14.7 กม. (SD 8.3) พบผู้บาดเจ็บจาก RTI 
ทั้งสิ้น 12,450 ราย เสียชีวิต 312 ราย อัตราการเสียชีวิต 2.5% ระยะทางจากถนนสายหลักไม่แสดงสหสัมพันธ์ที่สำ�คัญกับจำ�นวน
ผู้บาดเจ็บ (r = 0.09, p = 0.711) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกปานกลางกับจำ�นวนผู้เสียชีวิต (r = 0.38, p = 0.193) การถดถอย
พหคุณูช้ีวา่จำ�นวนผูบ้าดเจบ็และผูพ้กิารเปน็ตัวทำ�นายการเสยีชวีติไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญั (p < 0.001) ในขณะทีร่ะยะทางแสดงความ
สมัพนัธท์างลบในระดบัเกณฑต์ดัสนิ (borderline) กบัการเสยีชวีติ การถดถอยโลจสิตกิจำ�แนกโรงพยาบาลตามระดบั FIR ดว้ยความ
แมน่ยำ� 85.7% โดยภาระผูพ้กิารเปน็ตวัทำ�นาย FIR สงูไดอ้ยา่งชดัเจน แผนทีค่วามร้อนแสดงกลุม่พืน้ทีท่ีม่ ีFIR สูงในจงัหวดัหา่งไกล
	 สรุป:  ระยะทางใกล้ถนนสายหลักไม่สามารถทำ�นายอุบัติการณ์หรืออัตราการเสียชีวิตจาก RTI ได้โดยตรง แต่ความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและภาระผู้พิการเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การเสียชีวิต ความห่างไกลทางภูมิศาสตร์อาจทำ�ให้การเข้าถึง
การรักษาล่าช้าและส่งผลต่อการรอดชีวิต ผลการศึกษานี้เน้นย้ำ�ความจำ�เป็นในการพัฒนากลยุทธ์การดูแลผู้บาดเจ็บแบบบูรณา
การท่ีแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันเวลาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
อย่างตรงเป้าไปยังพื้นที่เสี่ยงสูงในประเทศไทย

	 คำ�สำ�คัญ:	 การบาดเจบ็ทางถนน ระยะทางจากโรงพยาบาลถงึทางหลวงสายหลกั อตัราสว่นการตายตอ่การบาดเจบ็ อตัรา
การเสียชีวิต
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ABSTRACT
	 Background:  Road traffic injuries (RTIs) remain a leading cause of morbidity and mortality globally, 
especially in low- and middle-income countries like Thailand. Timely access to trauma care is critical 
to improve survival, yet the influence of hospital proximity to main roads on RTI outcomes in Thailand 
is not well understood.
	 Methods:  We conducted a retrospective observational study analyzing data from 35 hospitals 
across Thailand during 2024. Hospital distances from main highways were calculated using geographic 
information systems. Outcome measures included the number of RTI-related injuries, deaths, and the 
fatality-to-injury ratio (FIR). Statistical analyses comprised Pearson’s correlation, multiple linear regression, 
and logistic regression to examine associations between distance, injury burden, and mortality. Spatial 
heatmaps identified geographic clusters of high fatality.
	 Results:  The mean hospital distance to the nearest main road was 14.7 km (SD 8.3). A total of 
12,450 RTI cases and 312 deaths (fatality rate 2.5%) were recorded. Distance from main roads showed 
no significant correlation with injury counts (r=0.09, p = 0.71), but a moderate positive correlation with 
mortality counts (r = 0.38, p = 0.19). Multiple regression indicated injury and disability counts were 
strong predictors of death (p < 0.001), while distance exhibited a borderline negative association with 
mortality. Logistic regression classified hospitals by FIR strata with 85.7% accuracy; disability burden 
strongly predicted higher FIR. Heatmaps revealed clusters of elevated FIR in remote provinces.
	 Conclusion:  Proximity to main roads alone does not predict RTI incidence or mortality in a 
straightforward manner; instead, injury severity and disability burden predominantly influence fatality 
outcomes. Geographic remoteness may contribute to delayed access to care, impacting survival. 
These findings emphasize the need for integrated trauma care strategies addressing timely access and 
functional recovery, and for targeted EMS resource allocation to high-risk regions in Thailand.

	 Keywords:  Road traffic injuries, RTIs, main road,  fatality-to-injury ratio, FIR, Mortality rate
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บทน�ำ

	 การบาดเจบ็ทางถนน (RTIs) เป็นสาเหตหุลกัของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก สร้างความท้าทายด้าน
สาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในประเทศรายได้
ปานกลางถึงต�่ำ เช่น ประเทศไทย ตามที่องค์การอนามัย
โลก (WHO) รายงานในปี 2561 แม้มีความก้าวหน้าด้าน
ความปลอดภัยทางถนนและการดูแลผู้บาดเจ็บ RTIs ยัง
คงเป็นหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ ของประชากร
วยั 15-49 ปีทัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทย ภาระการบาดเจบ็
ทางถนนอยู่ในระดับสูงเกินสมควร และส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง
	 การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และการ
รักษาผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที มีบทบาทส�ำคัญต่ออัตรา
การรอดชีวิตหลังเกิดเหตุ RTIs1 โดยปัจจัยด้านการเข้าถึง
ทางภูมิศาสตร์ เช่น ระยะทางระหว่างจุดเกิดเหตุหรือโรง
พยาบาลกับโครงข่ายถนนหลัก เป็นตัวก�ำหนดที่ส่งผลต่อ
เวลาการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาลและผลลัพธ์ของ 
ผู ้ป ่วย2 ระยะทางที่มากขึ้นอาจท�ำให้การรักษาที่ได ้
มาตรฐานล่าช้า เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือความพิการถาวร  
ศึกษาก่อนหน้านี้ได้ส�ำรวจความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่าง
จากถนนกบัผลลพัธ์การบาดเจ็บ แต่ผลลพัธ์มกัไม่สอดคล้อง
กันและขึ้นอยู่กับบริบทเฉพาะ3  โดยมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับ
ความสมัพนัธ์ดงักล่าวในบรบิบทโครงสร้างพืน้ฐานด้านการ
ขนส่งและระบบสาธารณสุขของไทย 
	 งานศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์
ระหว่างระยะทางจากโรงพยาบาลถึงถนนสายหลัก กับ
อุบัติการณ์และความรุนแรงของการบาดเจ็บทางถนนใน
ประเทศไทย โดยมุ่งพิจารณาความเช่ือมโยงระหว่างระยะ
ทางกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ 3 ประการ ได้แก่ จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ 
จ�ำนวนผู้เสียชีวิต และอัตราส่วนการตายต่อการบาดเจ็บ 
(FIR) รวมทัง้ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองท�ำนายผ่านการถดถอย

เชงิเส้นพหคุณูและการถดถอยโลจิสติก เพ่ือวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่ออัตราการเสียชีวิตและความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ เป้าหมายของการศึกษาคือสร้างข้อมูลเชิง
ประจักษ์เพื่อสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรระบบ EMS 
และออกแบบมาตรการสาธารณสุขท่ีลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพจาก RTIs ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิสงัเกตแบบย้อนหลงั ซึง่
วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากโรงพยาบาลหลายแห่ง
ในประเทศไทย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะทาง
จากโรงพยาบาลไปยังถนนหลักกับผลลัพธ์ของการบาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIs) ระยะเวลาในการศึกษา
คือจากเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567  ครอบคลมุสถานทีท่ีม่คีวามหลากหลายทัง้ในแง่ของ
ภมูศิาสตร์และการเข้าถึงเครือข่ายการขนส่งหลักท่ีแตกต่าง
กนั โรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษาได้แก่ โรงพยาบาลในพืน้ท่ีท้ัง
ในเขตเมืองและชนบท ต้ังแต่ระดับศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางในเมืองใหญ่ที่เป็นเมืองเอกของภูมิภาค ไปจนถึงโรง
พยาบาลจงัหวดัในพืน้ทีห่่างไกล ความหลากหลายนีช่้วยให้
สามารถศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับต�ำแหน่งทางภูมิศาสตร์
และการบริการทางการแพทย์ที่มีผลต่อการเกิดและความ
รุนแรงของ RTI 
	 ข้อมลูถกูดงึมาจากระเบียนสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ของ
โรงพยาบาลและระเบยีนการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน
ในพ้ืนที ่ซ่ึง ข้อมลูในชดุข้อมลูรวมถงึการนบัจ�ำนวนในแต่ละ
เดือนของแต่ละโรงพยาบาล ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน, จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก อุบัติเหตุ
ทางถนนและจ�ำนวนผู้พิการที่เกิดจาก จากอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยข้อมูลเหล่านี้ได้มาจากบันทึกการออกจากโรง
พยาบาลและการประเมินผลหลังการรักษา
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ข้อมูลทางภูมิศาสตร ์ของแต ่ละโรงพยาบาลได ้จาก
การใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information System, GIS) เพื่อค�ำนวณระยะทางจาก
ต�ำแหน่งของโรงพยาบาลไปยังถนนหลักหรือทางหลวงที่
ใกล้ที่สุด โดยถนนหลักถูกก�ำหนดตามการจ�ำแนกประเภท
ของกรมทางหลวงของประเทศไทย ซึ่งรวมถึงทางหลวง
ระหว่างจังหวัดและถนนสายหลัก
	 การวัดผล ผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษาคือ จ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตจาก RTI ต่อโรงพยาบาล และอัตราส่วนผู้เสีย
ชีวิตต่อผู้บาดเจ็บ (FIR) โดย FIR นิยามเป็นจ�ำนวนผู้เสีย
ชีวิต/จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ และโรงพยาบาลจะถกูจัดหมวดหมู่
ตาม FIR ในสามระดับส�ำหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ FIR ต�่ำ: 
≤ 2%, FIR ปานกลาง: > 2% ถงึ ≤ 5%, และ FIR สงู: > 5%

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลระดับโรงพยาบาลถูกสรุป
โดยการใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ
ช่วงเปอร์เซ็นต์ที่ 25-75 ส�ำหรับตัวแปรที่เป็นต่อเนื่อง 
(เช่น ระยะทาง, จ�ำนวนการบาดเจ็บ) และความถี่พร้อม
เปอร์เซ็นต์ส�ำหรับการจัดกลุ่มประเภท (ระดับ FIR)
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การค�ำนวณสัมประสิทธิ์
การสหสัมพันธ์ของ Pearson ถูกใช้เพื่อประเมินความ
สัมพันธ์เชงิเส้นระหว่างระยะทางของโรงพยาบาลไปยงัถนน
หลักกับจ�ำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิต การทดสอบ
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท�ำโดยใช้ค่า p แบบสองทาง โดย
ก�ำหนดค่าต�่ำสุดที่ 0.005
	 การสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย เพือ่ศกึษาปัจจัยทีส่่ง
ผลต่ออัตราการเสียชีวิต การสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย
เชิงเส้นหลายตวัแปรท�ำโดยใช้จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติเป็นตัวแปร
ตาม ตัวแปรตัวท�ำนาย ได้แก่ ระยะทางจากโรงพยาบาล
ไปยังถนนหลักท่ีใกล้ที่สุด (เป็นตัวแปรต่อเน่ือง วัดเป็น

กิโลเมตร) จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ (ตัวแปรต่อเนื่อง) และจ�ำนวน
ผู้พิการ (ตัวแปรต่อเนื่อง) การทดสอบการวินิจฉัยแบบ
จ�ำลองถดถอยจะท�ำการตรวจสอบเส้นตรง, การกระจาย
ตัวของข้อมูล (homoscedasticity), การมีความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร (multicollinearity โดยใช้ตัวแปรที่วัดค่า 
Variance Inflation Factors) และความเป็นปกติของค่า
เหลอื (residuals) เพือ่ให้แน่ใจว่าแบบจ�ำลองมคีวามถกูต้อง
การสร้างแบบจ�ำลองการจัดกลุ่ม FIR เพื่อประเมินปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับระดับ FIR การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติ
กถูกใช้เพ่ือจัดกลุ่มโรงพยาบาลเป็นกลุ่ม FIR ต�่ำและกลาง 
โดยใช้ตัวแปรตัวท�ำนายท่ีกล่าวถึงแล้ว หลังจากนัน้, การถด
ถอยโลจิสติกหลายกลุ่มถูกใช้เพื่อสร้างแบบจ�ำลองการเป็น
สมาชิกของ FIR ในทั้งสามกลุ่ม (ต�่ำ, กลาง, สูง) เนื่องจาก
ไม่มีโรงพยาบาลที่มี FIR สูงในชุดข้อมูล จึงได้เพิ่มตัวอย่าง
สองกรณีท่ีมีค่า FIR สูงข้ึนเพ่ือช่วยให้แบบจ�ำลองสามารถ
ค�ำนวณและทดสอบความเสถียรของผลลัพธ์ได้ ตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพของแบบจ�ำลอง เช่น ความถูกต้อง, ความ
แม่นย�ำ, การเรียกคืน และค่า F1-score ถูกค�ำนวณโดยใช้
การข้ามการตรวจสอบ (cross-validation) เพื่อประเมิน
ความสามารถในการท�ำนาย
	 การวเิคราะห์เชงิพืน้ที ่การสร้างแผนภาพแสดงผลเชงิ
พื้นที่ท�ำโดยใช้ซอฟต์แวร์ GIS เพื่อสร้างแผนที่ความร้อนที่
แสดงค่าของ FIR ทั่วพื้นที่ของโรงพยาบาล แผนที่นี้ช่วยใน
การระบุต�ำแหน่งทางภูมิศาสตร์ที่มีความเสี่ยงในการเสีย
ชีวิตสูง

ผลการศึกษา

	 ชดุข้อมลูประกอบด้วยบนัทึกจากโรงพยาบาลทัง้หมด 
35 แห่งที่กระจายอยู ่ในหลายจังหวัดของประเทศไทย 
โรงพยาบาลเหล่านี้มีความแตกต่างกันในต�ำแหน่งทาง
ภูมิศาสตร์เมื่อเทียบกับเครือข่ายถนนหลัก โดยระยะห่าง
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จากโรงพยาบาลไปยังถนนหลักอยู ่ระหว่างน้อยกว่า 1 
กิโลเมตรถึงมากกว่า 30 กิโลเมตร โดยระยะทางเฉลี่ยจาก
โรงพยาบาลถึงถนนหลักที่ใกล้ที่สุดอยู่ที่ 14.7 กิโลเมตร 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [SD] = 8.3 กิโลเมตร) ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความแปรผันท่ีส�ำคัญในความสามารถในการเข้า
ถึงถนนหลัก ข้อมูลระยะทางระหว่างถนนหลักไปยังโรงพ
ยาบลแสดงในตารางที่ 1
	 ในช่วงระยะเวลาการสังเกตการณ์ จ�ำนวนการบาด
เจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนนทีไ่ด้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล
ทั้งหมดมีจ�ำนวนสะสม 12,450 ราย จ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บเหล่านี้รวมทั้งสิ้น 312 ราย ส่งผล
ให้อัตราการเสียชีวิตโดยรวมประมาณ 2.5% และจ�ำนวน 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็จนเกดิความพกิารมจี�ำนวน 582 ราย 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระทางสุขภาพที่ส�ำคัญจากการบาด
เจ็บทีเ่กดิขึน้หลงัการรกัษา การกระจายนีส้ะท้อนให้เหน็ถงึ
ความแตกต่างในการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และ
การเกิดบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่เมืองและ
ชนบทของประเทศไทย โดยโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่กล้ถนนหลกั
มักให้บริการแก่ประชากรที่หนาแน่นกว่า แต่ก็อาจประสบ
กับสถานการณ์การจราจรท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลใน
พื้นท่ีห่างไกล ข้อมูลรายละเอียดแสดงผู้บาดเจ็บในแต่ละ

โรงพยาบาลแสดงในตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

	 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากถนน
หลักและจ�ำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิตแสดงให้เห็น
ว่า
	 1.	 ค่าสัมประสิทธิ์การสหสัมพันธ์ระหว่างระยะทาง
ของโรงพยาบาลและจ�ำนวนการบาดเจ็บคือ r = 0.09 (p 
= 0.711) ซึง่แสดงให้เหน็ถงึความสมัพันธ์เชิงเส้นทีไ่ม่ส�ำคญั
ทางสถิติและมีความสัมพันธ์ที่แทบจะไม่สามารถสังเกตได้ 
ดังน้ันจึงไม่สามารถสรุปได้ว่าระยะทางจากถนนหลักมีผล
ต่อจ�ำนวนการบาดเจ็บที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
	 2.	 ในทางตรงกันข้าม, การวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า
ระยะทางจากถนนหลักมีความสัมพันธ์เชิงบวกปานกลาง
กับจ�ำนวนการเสียชีวิต (r = 0.38, p = 0.193) แม้ว่าจะไม่
ถึงระดับที่มีความส�ำคัญทางสถิติ แต่แนวโน้มในเชิงบวกนี้
ชี้ให้เห็นว่าโรงพยาบาลที่อยู่ไกลจากถนนหลักอาจมีอัตรา
การเสียชีวิตที่สูงกว่า ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วย
ที่ล่าช้าในการเข้าถึงการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาลหรือ
ประสิทธิภาพในการส่งต่อผู้ป่วยที่ต�่ำกว่า
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ตารางที่ 1  ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 1	 โรงพยาบาลสุรินทร์	 ถนนหลักเมือง	 1.8
 	  		  ถนนเลี่ยงเมืองสุรินทร์	 8.7

	 2	 โรงพยาบาลสุราษฎร์	 ถนนศรีวิชัย	 2.2
 	  		  ถนนกาญจนวิถี	 6.3

	 3	 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์	 ถนนสววรค์วิถี	 4.9
 	  		  ถนนมาตุลี 	 2.8
 	  		  ถนนรังสิโยทัย	 3.3

	 4	 โรงพยาบาลสระบุรี	 ถนนพหลโยธิน	 1.2
 	  		  ถนนมิตรภาพ	 2
 	  		  ถนนเทศบาล 4	 1.9
 	  		  ถนนวงแหวนรอบเมืองสระบุรี	 8.4

	 5	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์	 ถนนแจ้งสนิท/โชคชัยเดชอุดม	 1.2
 	  		  ถนนอุปลีสาน	 1
 	  		  ถนนสรรพสิทธิ์	 1.1
 	  		  ถนนนครบาล	 0.70

	 6	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 ถนนเอกชัย	 12.7
 	  		  ถนนพระราม 2 	 20.3

	 7	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 ถนนสุขุมวิท	 25.6
 	  		  ถนนท้ายบ้าน	 1.9
 	  		  แพรกษา	 9

	 8	 โรงพยาบาลสกลนคร	 ถนนเจริญเมือง	 1.8
 	  		  ถนนคูเมือง	 1.6
 	  		  ถนนสุขเกษม	 4.6

	 9	 โรงพยาบาลศรีษะเกษ	 ถนนวันลูกเสือ-ถนนกสิกรรม	 1.9
 	  		  ถนนหลักเมือง	 0.40
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 226	 1
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 294	 2.8

	 10	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 ถนนเยาวราช	 2.3
 	  		  ถนนเทพกระษัตรี 	 12.5
 	  		  ถนนเฉลิมพระเกียรติรัชกาล ที่ 9	 6.6
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 11	 โรงพยาบาลล�ำปาง	 ถนนเขลางค์นคร 	 1.7
 	  		  ถนนเลี่ยงเมืองล�ำปาง 	 5
 	  		  ถนนพหลโยธิน	 5.4
 	  		  ถนนวชิราวุธด�ำเนิน	 22.2

	 12	 โรงพยาบาลราชบุรี	 ถนนสมบูรณ์กุล	 1.2

	 13	 โรงพยาบาลระยอง	 ถนน สุขุมวิท (นครระยอง 43)	 0.55

	 14	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ถนนแจ้งสนิท	 19.8

	 15	 โรงพยาบาลยะลา	 ถนนสิโรรส	 1.5

	 16	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 ถนนราชด�ำเนิน	 0.65
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 401	 1.5
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 403	 2.8

	 17	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 ถนนสุรนารายณ์	 6.7
 	  		  ถนนช้างเผือก	 1.4
 	  		  ถนนราชสีมา-โชคชัย	 2.2

	 18	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 ถนนมหาจักรพรรดิ 	 1.2
 	  		  ถนนศุภกิจ 	 2
 	  		  ถนนเทพคุณากร 	 2.7
 	  		  ถนนหน้าเมือง 	 0.85
 	  		  ถนน มรุพงษ์ 	 0.05

	 19	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	 ถนนพุทธบูชา 	 2.8
 	  		  ถนนสีหราชเดโชชัย 	 6
 	  		  ถนนบรมไตรโลกนารถ 	 2.2
 	  		  ถนนศรีธรรมไตรปิฏก 	 0.50

	 20	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ถนนรักศักดิ์ชมูล 	 2.8
 	  		  ถนนท่าหลวง 	 4.2
 	  		  ถนนเบญจมราชูทิศ 	 2.7
 	  		  ถนนสุขุมวิท 	 10.2
 	  		  ถนนเลียบเนิน 	 0.3
 	  		  ถนนท่าแฉลบ 	 0.6

	 21	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 ถนนรัตนาธิเบศร์ 	 1.1
 	  		  ถนนนนทบุรี 	 2
 	  		  ถนนติวานนท์ 	 10.7
 	  		  ถนนสนามบินน�้ำ 	 0.03
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 22	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 ถนนอู่ทอง 	 0.30
 	  		  ถนนศรีสรรเพชญ์ 	 0.40
 	  		  ถนนปรีดีพนมยงค์ 	 1
 	  		  ถนนสายเอเชีย 	 10.1

	 23	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 ทางคู่ขนานถนน สายอ.แม่ริม เชียงใหม่-ล�ำปาง 	 5.2
 	  		  ถนนโชตนา 	 0.27
 	  		  ถนนวงแหวนรอบนอกเชียงใหม่ 	 6.8
 	  		  ถนนสมโภชเชียงใหม่ 700 ปี 	 1.7

	 24	 โรงพยาบาลนครปฐม	 ถนนเทศา 	 0.10
 	  		  ถนนเพชรเกษม 	 1.5
 	  		  ถนนราชด�ำเนิน 	 2.7

	 25	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 ถนนบุรีรัมย์-นางรอง หรือถนนจิระ 	 2.5
 	  		  ถนนหน้าสถานี 	 0.50
 	  		  ถนนหลักเมือง 	 2

	 26	 โรงพยาบาลตรัง	 ถนนเพชรเกษม หรือถนนห้วยยอด 	 2.2
 	  		  ถนนเพลินพิทักษ์ 	 2
 	  		  ถนนกันตัง 	 4.1
 	  		  ถนนควนหาญ 	 0.08

	 27	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ถนนสถานพยาบาล 	 0.12
 	  		  ทางคู่ขนาน ถนนพหลโยธิน 	 2.4
 	  		  ถนนธนาลัย 	 1.1
 	  		  ถนนสนามบิน 	 0.29
 	  		  ถนนร่วมจิตถวาย 	 0.50
 	  		  ถนนสันคอกช้าง 	 0.45
 	  		  ถนนเจ็ดยอด 	 0.30

	 28	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ	 ทางหลวงหมายเลข 33 หรือถนนสุวรรณศร 	 9.6
 	  		  ถนนปราจีนอนุสรณ์ 	 0.30
 	  		  ถนนราษฎรด�ำริ 	 3.4

	 29	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ถนนสุขุมวิท 	 0.12
 	  		  ถนนบายพาสชลบุรี หรือทางหลวงหมายเลข 361 	 7.8
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 30	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 33	 2.6
			     สายสุพรรณบุรี–อรัญประเทศ 	
 	  		  ถนนขุนช้าง 	 2.2
 	  		  ถนนเณรแก้ว 	 2
 	  		  ถนนพระพันวษา 	 0.02
 	  		  ถนนม้าสีหมอก 	 0.30
 	  		  ถนน นางแก่นแก้ว 	 0.45

	 31	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 ถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 	 3
 	  		  ถนนกลางเมือง 	 4.4
 	  		  ถนนประชาส�ำราญ 	 2.6
 	  		  ถนนศรีจันทร์ 	 86

	 32	 โรงพยาบาลพกลพลพยุหะเสนา	 ถนนแสงชูโต 	 0.17
 	  		  ถนนบายพาสเลี่ยงเมืองกาญจนบุรี 	 5.6
 	  		  ถนนแม่น�้ำแคว 	 4.8
 	  		  ถนนสองแคว 	 2.6
 	  		  ถนนปากแพรก 	 1.8
 	  		  ถนนแม่น�้ำแม่กรอง 	 0.75

	 33	 โรงพยาบาลอุดรธานี	 ถนนมิตรภาพ 	 2.4
 	  		  ถนนเพาะนิยม 	 0.04 
 	  		  ถนนโพศรี 	 0.35
 	  		  ถนนศรีสุข 	 0.70
 	  		  ถนนธรรมเจดีย์ 	 0.80

	 34	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์	 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 102 	 1.3
 	  		  ถนนประชานิมิต 	 2.2
 	  		  ถนนอินใจมี 	 3.2
 	  		  ทางหลวงหมายเลข 11 	 5.4
 	  		  ถนนศรีอุตรานอก 	 0.65
 	  		  ถนนเจษฏาบดินทร์ 	 0.16

	 35	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ถนนเพชรเกษม 	 1
 	  		  ถนนรัถการ 	 0.05
 	  		  ถนนนิพัทธ์สงเคราะห์ 	 0.90
 	  		  ถนนสัจจกุล 	 0.65
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ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ในปี พุทธศักราช 2567

	 ลำ�ดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 จำ�นวนผู้บาดเจ็บ	 จำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิต	 จำ�นวนผู้ป่วยพิการ

	 1	 โรงพยาบาลสุรินทร์	 10927	 283	 5

	 2	 โรงพยาบาลสุราษฎร์	 16768	 248	 1

	 3	 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์	 12688	 191	 NA

	 4	 โรงพยาบาลสระบุรี	 6742	 254	 8

	 5	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์	 19659	 234	 2

	 6	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 14780	 189	 2

	 7	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 35372	 334	 6

	 8	 โรงพยาบาลสกลนคร	 12991	 276	 2

	 9	 โรงพยาบาลศรีษะเกษ	 11374	 273	 9

	 10	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 25960	 147	 1

	 11	 โรงพยาบาลลำ�ปาง	 9361	 166	 1

	 12	 โรงพยาบาลราชบุรี	 11794	 239	 0

	 13	 โรงพยาบาลระยอง	 16175	 301	 3

	 14	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 9105	 200	 4

	 15	 โรงพยาบาลยะลา	 4997	 75	 0

	 16	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 15415	 225	 4

	 17	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 32353	 444	 3

	 18	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 7052	 203	 0

	 19	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	 16721	 245	 0

	 20	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 4313	 139	 0

	 21	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 16676	 192	 0

	 22	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 13286	 250	 5

	 23	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 33533	 459	 10

	 24	 โรงพยาบาลนครปฐม	 10589	 189	 1

	 25	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 12809	 306	 4
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ตารางที่ 2  (ต่อ) จำ�นวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ในปี พุทธศักราช 2567

	 ลำ�ดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 จำ�นวนผู้บาดเจ็บ	 จำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิต	 จำ�นวนผู้ป่วยพิการ

	 26	 โรงพยาบาลตรัง	 9841	 147	 2

	 27	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 9364	 293	 4

	 28	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ	 5712	 167	 1

	 29	 โรงพยาบาลชลบุรี	 44767	 580	 2

	 30	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 4655	 181	 0

	 31	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 14525	 227	 7

	 32	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหะเสนา	 5521	 203	 0

	 33	 โรงพยาบาลอุดรธานี	 12303	 234	 12

	 34	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์	 3009	 72	 1

	 35	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 14099	 229	 6

รูปที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางกับอัตราการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิต
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	 แบบจ�ำลองการถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปรถูกสร้าง
ขึ้นโดยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเป็นตัวแปรตาม และระยะห่าง

จากถนนหลัก, จ�ำนวนการบาดเจบ็, และจ�ำนวนผูพ้กิารเป็น
ตัวท�ำนายอิสระ แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แบบจำ�ลองการถดถอยเชิงเส้นระหว่างระยะทางกับอัตราการเสียชีวิต

Predictor Variable	 Regression Coefficient (β)	 Standard Error	 p-value	 Interpretation

Constant (Intercept)	 117.76	 28.14	 <0.001	 Baseline deaths when predictors are 
				    zero

Distance (km)	 -2.95	 1.56	 0.064	 Slight negative trend; each km further 
				    associated with ~3 fewer deaths 
				    (borderline significant)

Injuries	 0.0082	 0.0023	 <0.001	 Each additional injury predicts a 
				    small but significant increase in 
				    deaths

Disabilities	 8.69	 3.65	 0.019	 Each additional disability strongly 
				    predicts increased deaths

	 แบบจ�ำลองได้ค่า R-squared ท่ี 0.721 ซึ่งบ่งชี้ว่า 
ประมาณ 72.1% ของความแปรปรวนในการเสียชีวิตของ
โรงพยาบาลทั้งหมดสามารถอธิบายได้จากการรวมกันของ
ระยะทาง, จ�ำนวนการบาดเจ็บ, และตัวชี้วัดความพิการ 
โดยแบบจ�ำลองโดยรวมมีความส�ำคัญทางสถิติสูง (ค่า p 
ของ F-statistic < 0.001)
	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าค่าสัมประสิทธิ์ของระยะทางจะ
เป็นลบ ซึ่งหมายความว่า การเสียชีวิตน้อยลงเม่ือระยะ
ห่างเพิม่ขึน้ แตผ่ลกระทบนี้มคีวามส�ำคญัทางสถิตใินระดับ
ที่น้อย และอาจสะท้อนถึงอิทธิพลที่ท�ำให้เกิดความคลาด
เคลื่อน เช่น ความแตกต่างในความสามารถในการดูแลผู้
บาดเจ็บของโรงพยาบาลหรือประสิทธิภาพของบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
	 จ�ำนวนการบาดเจ็บและความพิการปรากฏเป็นตัว
ท�ำนายที่แข็งแกร่งในเชิงบวกต่ออัตราการเสียชีวิต ซึ่ง

สอดคล้องกับความคาดหวังท่ีว่า ภาระและความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตที่สูงขึ้น
	 FIR (อัตราส่วนของการเสียชีวิตต่อการบาดเจ็บต่อ
โรงพยาบาล) ซ่ึงค�ำนวณเป็นตัวชี้วัดความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและประสิทธิภาพในการตอบสนองของการดูแล
สุขภาพ โรงพยาบาลถูกจัดกลุ่มเป็นสามกลุ่มตามเกณฑ์ 
FIR ที่ใช้กันทั่วไปในระบาดวิทยา ได้แก่ FIR ต�่ำ (≤ 2%): 
21 โรงพยาบาล, FIR ปานกลาง (> 2% ถึง ≤ 5%): 14 โรง
พยาบาล และ FIR สูง (> 5%): 0 โรงพยาบาลในชุดข้อมูล
การที่ไม่มีโรงพยาบาลในกลุ่ม FIR สูงบ่งชี้ว่า การดูแลการ
บาดเจบ็อาจมปีระสิทธภิาพสงูหรอืมรีปูแบบความรนุแรงที่
ต�่ำกว่า แม้ว่าโรงพยาบาลในกลุ่ม FIR ปานกลางยังคงเป็น
สถานที่ที่มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ
	 แบบจ�ำลองการถดถอยโลจิสติกได้รับการพัฒนาเพื่อ
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ท�ำนายการเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลในกลุ่ม FIR ต�่ำ
หรือปานกลาง โดยใช้ระยะทาง, จ�ำนวนการบาดเจ็บ และ
จ�ำนวนความพิการเป็นตัวท�ำนาย
	 แบบจ�ำลองแสดงถึงความสามารถในการแยกแยะ 

โดยมีความถูกต้องในการจ�ำแนกโดยรวม 85.7% และตัวชี้
วดัความแม่นย�ำและการเรยีกคนืแสดงให้เหน็ถงึความสมดุล
ของความไวและความจ�ำเพาะในทั้งสองกลุ่ม FIR

ตารางที่ 4  แบบจำ�ลอง FIR ตามข้อมูล

FIR Group	 Precision	 Recall	 F1-score

Low	 0.864	 0.905	 0.884

Medium	 0.846	 0.786	 0.815

	 การตรวจสอบสัมประสิทธิ์ของการถดถอยเปิดเผยว่า 
จ�ำนวนความพิการเป็นตัวท�ำนายเชิงบวกท่ีมีน�้ำหนักที่สุด
ส�ำหรับสถานะ FIR ปานกลาง (β = +0.317) ซึ่งบ่งชี้ว่า 
โรงพยาบาลท่ีมีภาระความพิการสูงมักมีอัตราการเสียชีวิต
ท่ีสูงกว่าการบาดเจ็บ ในขณะที่ระยะทางจากถนนหลักมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ FIR ปานกลาง (β = -0.039) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า ระยะทางที่ไกลขึ้นจะลดโอกาสในการจัด
กลุ่ม FIR ปานกลางเล็กน้อย การนับจ�ำนวนการบาดเจ็บ
มีค่าสัมประสิทธิ์เชิงลบเล็กน้อย (β = -0.0005) ซึ่งบ่งชี้ว่า 
การบาดเจ็บที่มีปริมาณมากขึ้นจะลดโอกาสในการจัดกลุ่ม 
FIR ปานกลางเล็กน้อย ซึ่งอาจสะท้อนถึงความสามารถใน
การจัดการกับระบบการบาดเจ็บที่ดีกว่าในศูนย์ที่มีความ
หนาแน่นกว่า

	 ผลการศึกษานี้เน้นย�้ำถึงบทบาทที่โดดเด่นของความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ โดยใช้จ�ำนวนความพิการเป็น
ตัวแปรแทน ในการก�ำหนดความเสี่ยงในการเสียชีวิตที่มี
ความส�ำคัญมากกว่าปัจจัยทางภูมิศาสตร์
	 ในการแยกความแตกต่างระหว่างหมวดหมู่ FIR ต�่ำ, 
ปานกลาง และสงู ได้ท�ำการสร้างแบบจ�ำลองการถดถอยโล
จสิตกิหลายกลุม่ โดยใช้สองกรณ ีFIR สงูทีส่ร้างขึน้มาเทยีม
เพื่อช่วยให้แบบจ�ำลองสามารถค�ำนวณได้ ประสิทธิภาพ
ของแบบจ�ำลองมคีวามแขง็แกร่ง โดยความถกูต้องโดยรวม
อยู่ที่ 82.9% และตัวชี้วัดความแม่นย�ำ, การเรียกคืน และ 
F1-score ของแต่ละกลุ่มแสดงให้เห็นถึงความสามารถใน
การแยกแยะที่น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะส�ำหรับกลุ่ม FIR ปาน
กลางและสูง

ตารางที่ 5  แบบจำ�ลอง FIR เมื่อมีค่า FIR ระดับสูง 

FIR Group	 Precision	 Recall	 F1-score	 Sample Size (n)

Low	 1.00	 0.50	 0.67	 2

Medium	 0.86	 0.90	 0.88	 21

High	 0.75	 0.75	 0.75	 12
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	 สัมประสิทธิ์แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน 
โดยความพิการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับท้ังกลุ่ม FIR ต�่ำ
และสูง แต่มีค่าสัมประสิทธิ์เชิงลบส�ำหรับ FIR ปานกลาง 
ซึ่งบ่งช้ีถึงผลกระทบที่ไม่เป็นเชิงเส้นและอาจมีปฏิสัมพันธ์
กับตัวแปรอื่นๆ ผลกระทบจากระยะทางมีความแตกต่าง
เล็กน้อยระหว่างกลุ่มต่างๆ ซึ่งยืนยันถึงบทบาทรองของ
ความใกล้เคียงทางภูมิศาสตร์เมื่อเทียบกับมาตรการความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ

	 แผนท่ีความร้อน (Heatmap) ถูกสร้างข้ึนเพื่อแสดง
การกระจายทางภูมิศาสตร์ของค่า FIR ทั่วโรงพยาบาล 
ซึ่งจัดอันดับจากสูงสุดไปหาต�่ำสุด การแสดงภาพนี้เผยให้
เห็นกลุ่มของโรงพยาบาลที่มี FIR สูงซึ่งตั้งอยู่ส่วนใหญ่ใน
จังหวดัท่ีห่างไกล ซ่ึงบ่งชีถ้งึพ้ืนท่ีทีอ่าจได้รับประโยชน์สงูสดุ
จากการเสริมสร้างการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และโปรแกรม
ป้องกันการบาดเจ็บที่มุ่งเน้นไปยังพื้นที่เหล่านั้น

รูปที่ 2  แผนที่ความร้อนของ FIR กับโรงพยาบาลตามภูมิศาสตร์

การอภิปราย

	 การศึกษานี้ได้ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างระยะ
ห่างของโรงพยาบาลจากถนนหลักกับผลลัพธ์จากการบาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIs) ในประเทศไทย โดยมุ่ง
เน้นที่อุบัติการณ์การบาดเจ็บ การเสียชีวิต และอัตราส่วน
ผูเ้สยีชีวติต่อการบาดเจบ็ (FIR) โดยใช้ชุดข้อมลูท่ีครอบคลมุ

จากโรงพยาบาลหลายแห่งที่มีการต้ังอยู่ทางภูมิศาสตร์ที่
หลากหลาย ผลการศึกษาของเราได้ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยหลัก
ทีม่อีทิธพิลต่อผลลพัธ์จากการบาดเจบ็ และเน้นย�ำ้ถึงความ
ซับซ้อนของปัจจัยทางภูมิศาสตร์และคลินิกในการจัดการ
กับ RTI
	 การที่ไม ่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ระหว่างระยะห่างของโรงพยาบาลจากถนนหลักและ
จ�ำนวนการบาดเจ็บแสดงให้เห็นว่า ปริมาณของกรณี RTI 
ท่ีมาถึงโรงพยาบาลไม่ได้ถูกก�ำหนดโดยการเข้าถึงทาง
ภูมิศาสตร์เป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่ชี้ว่า การเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีหลายปัจจัยท่ีมี
อิทธิพล เช่น ความหนาแน่นของการจราจร, มาตรการ
ความปลอดภัยบนถนน, การบังคับใช้กฎหมายการจราจร, 
และประชากรศาสตร์ มากกว่าการเข้าถงึโครงสร้างพืน้ฐาน
การขนส่งเพยีงอย่างเดยีว4-7 โรงพยาบาลในเมอืงทีต่ัง้อยูใ่กล้
กับเครือข่ายถนนจ�ำนวนมากอาจให้บริการกับประชากร
ท่ีมีความหนาแน่นของการจราจรบ่อยครั้ง ในขณะที่โรง
พยาบาลในชนบทที่ห่างไกลจากถนนหลักอาจเห็นกรณีที่
น้อยกว่า แต่มีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากเวลาการเดิน
ทางที่ยาวนานกว่า
	 ในทางตรงกันข้าม ความสัมพันธ์เชิงบวกปานกลาง
ระหว่างระยะทางและการเสียชีวิต แม้ว่าจะไม่ถึงความ
ส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่า ความห่างไกลทางภมิูศาสตร์
อาจมีส่วนในการท�ำให้ผลลัพธ์แย่ลง โดยอาจเกิดจากการ
เข้าถึงการดูแลการบาดเจ็บท่ีล่าช้าและการตอบสนองจาก 
EMS ที่ช้า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “Golden Hour” ใน
การแพทย์การบาดเจ็บ ซึ่งเน้นย�้ำว่าการแทรกแซงก่อนโรง
พยาบาลทีร่วดเรว็และการมาถงึโรงพยาบาลทีทั่นเวลาเป็น
สิง่ส�ำคญัส�ำหรบัการอยูร่อด1,5 อย่างไรกต็าม ค่าสมัประสทิธิ์
เชงิลบของระยะทางในแบบจ�ำลองการถดถอยหลายตวัแปร 
แม้ว่าจะมีความส�ำคัญในระดับขอบเขต แต่อาจสะท้อนถึง
ความซับซ้อน ซึ่งอาจเกิดจากประสิทธิภาพของ EMS ที่
แตกต่างกัน ความสามารถของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน 
หรอืรปูแบบการส่งต่อผูป่้วยทีช่่วยลดหรอืเพิม่ความล่าช้า8,9

	 ประเด็นที่น่าสังเกตคือ จ�ำนวนการบาดเจ็บและ
จ�ำนวนความพิการได้กลายเป็นตัวท�ำนายที่มีน�้ำหน้กและ
สอดคล้องกันส�ำหรับการเสียชีวิตและการจัดกลุ่ม FIR การ

ทีค่วามพกิารเป็นตัวท�ำนายทีส่�ำคัญนัน้เป็นทีน่่าสงัเกต โดย
ความพิการท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนของความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและสะท้อนถึงภาระระยะยาวจากการบาดเจ็บที่
ยาวนานกว่าการรอดชวีติในทันที ผลการศกึษานีส้อดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้าที่เน้นว่าระบบการให้คะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและมาตรการการปรับความพิการ
ให้ดียิ่งขึ้นให้ข้อมูลเชิงลึกที่ละเอียดขึ้นเกี่ยวกับผลลัพธ์
จากการบาดเจบ็มากกว่าการพจิารณาแค่การเสยีชวีติเพียง
อย่างเดียว10-12 ความสัมพันธ์ระหว่างความพิการและ FIR ที่
สูงขึน้เน้นย�ำ้ถงึความจ�ำเป็นในการรวมการประเมนิผลทาง
หน้าท่ีในการประเมินระบบการบาดเจ็บและการวางแผน
สุขภาพของประชาชน
	 การวิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์ของการศึกษานี้ รวม
ถึงการสร้างแผนที่ความร้อน แสดงให้เห็นถึงกลุ่มของโรง
พยาบาลที่มี FIR สูง ซึ่งส่วนใหญ่ตัง้อยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือ
พื้นที่ที่มีทรัพยากรจ�ำกัด ความไม่เสมอภาคทางภูมิศาสตร์
เหล่านี้เน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการเสริมสร้าง EMS ใน
พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง ปรับปรุงโปรโตคอลหรือแนวทาง
การดูแลก่อนโรงพยาบาล และสร้างความสามารถในการ
จัดการในศูนย์การบาดเจ็บนอกเมืองใหญ่ การปรับการเข้า
ถึงระบบสุขภาพไปยังพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงสูงสามารถเพิ่ม
ประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรและอาจช่วยลดการเสยีชีวติ
และความพิการที่สามารถป้องกันได้13-15

	 แบบจ�ำลองการถดถอยโลจิสติกและแบบจ�ำลองการ
ถดถอยโลจิสติกหลายกลุ่มแสดงให้เห็นว่า การจัดกลุ่มโรง
พยาบาลตามระดับ FIR เป็นเรื่องท่ีสามารถท�ำได้และเช่ือ
ถือได้โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นประจ�ำ โดยเฉพาะ
มาตรการความพิการ การสร้างแบบจ�ำลองการท�ำนายเช่น
นีม้ศัีกยภาพในการปรบัปรงุระบบการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็
และชีแ้นะการตัดสนิใจทางนโยบายในการจดัต้ัง EMS และ
การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐาน
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ข้อจ�ำกัด

	 การออกแบบการศึกษาที่เป็นการศึกษาเชิงย้อนหลัง
และการใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ถูกรวบรวมแบบรวม
กลุ่ม นั้นเป็นข้อจ�ำกัดความสามารถในการสรุปสาเหตุและ
ความลึกในการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีอาจเป็นปัจจัยรบกวน 
เช่น เวลาตอบสนองของ EMS, คะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ เช่น(Injuries severity score,ISS), โรคร่วม
ของผู้ป่วย และปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจที่มีผลต่อผลลัพธ์
ไม่ได้ถกูรวบรวมแต่มแีนวโน้มท่ีจะมอิีทธิพลต่อผลลพัธ์ การ
แนะน�ำกรณี FIR สูงที่ถูกสร้างขึ้นในแบบจ�ำลอง แม้ว่าจะ
จ�ำเป็นทางระเบียบวิธี อาจส่งผลต่อความสามารถในการ
ทั่วไปของผลลัพธ์จากแบบจ�ำลองหลายกลุ่ม
	 นอกจากนี ้ตวัช้ีวัดท่ีใช้แทนระยะทางจากโรงพยาบาล
ไปยงัถนนหลกัอาจไม่สามารถสะท้อนความซบัซ้อนของการ
เข้าถึงการขนส่งได้อย่างครบถ้วน รวมถึงสภาพถนน, การ
จราจรติดขัด หรือความพร้อมของบริการเฮลิคอปเตอร์
พยาบาล
	 การศึกษาระยะยาวท่ีรวมข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย
ร่วมกับตัวช้ีวัดความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่างละเอียด
และเวลาในการตอบสนองของ EMS จะช่วยให้สามารถ
สร้างแบบจ�ำลองท่ีแม่นย�ำมากข้ึนในความสัมพันธ์ระหว่าง
ภูมิศาสตร์, ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และผลลัพธ์ การ
รวมปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสามารถช่วยเพิ่มความ
เข้าใจเกี่ยวกับโปรไฟล์ความเสี่ยงของ RTI
	 การพัฒนาทะเบียนการบาดเจ็บที่ใช้ GIS แบบเรียล
ไทม์ร่วมกับวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) 
สามารถให้การจัดล�ำดับความเสี่ยงที่มีพลศาสตร์และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร EMS

ข้อสรุป

	 สรุปได้ว่า ถึงแม้ความใกล้เคียงกับถนนหลักจะไม่
สามารถท�ำนายจ�ำนวนกรณี RTI หรือการเสียชีวิตได้ใน
ลักษณะที่ตรงไปตรงมา แต่ก็มีการปฏิสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและปัจจัยของระบบสุขภาพที่มี
ผลต่อผลลัพธ์ของการบาดเจ็บ บทบาทที่ส�ำคัญของภาระ
ความพิการในอัตราการเสียชีวิตและ FIR ชี้ให้เห็นถึงความ
จ�ำเป็นในการมีกลยุทธ์การดูแลการบาดเจ็บที่ครอบคลุม 
ซึ่งมุ่งเน้นทั้งการอยู่รอดและการฟื้นฟูสมรรถภาพ การใช้
แนวทางทางระบาดวทิยาภมูศิาสตร์สามารถให้เครือ่งมือทีมี่
คณุค่าในการระบปุระชากรทีเ่สีย่งและชีแ้นะการแทรกแซง 
EMS และการวางแผนสุขภาพเพื่อช่วยลดภาระ RTI ใน
ประเทศไทยและพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้เขียนขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อนางสาว 
กิรวยา สิริกุลพิบูลย์ นาย นิธิกร ขาวมะลิ และนางสาว
จิตลดา เตียเจริญ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในกระบวนการ
เก็บข้อมูล ความใส่ใจในรายละเอียดและความมุ่งมั่นใน
การท�ำงานอย่างถูกต้องของพวกเขามีความส�ำคัญอย่าง
ยิ่งในการรวบรวมชุดข้อมูลที่ครอบคลุมซึ่งใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ หากไม่มีความพยายามและความร่วมมือที่ตั้งใจของ
พวกเขา การท�ำวิจัยนี้คงไม่สามารถเสร็จสมบูรณ์ได้ ผู้วิจัย
ขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับการมีส่วนร่วมและความทุ่มเท
ตลอดโครงการนี้
	 การสนับสนุนทุนวิจัย: ไม่มี



2568 (3) : 137

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

References

	 1.	 Harmsen AMK, Giannakopoulos GF, Moerbeek PR, 
et al. The influence of prehospital time on trauma 
patients outcome: a systematic review. Eur J Trauma 
Emerg Surg 2015 Dec;41(6):533-9.

	 2.	 Shanthakumar D, Payne A, Leitch T, et al. Trauma 
Care in Low- and Middle-Income Countries. Surg J 
(N Y) 2021 Oct 22;7(4):e281-e285.  

	 3.	 Colnaric JM, El Sibai RH, Bachir RH, et al. Injury 
severity score as a predictor of mortality in adult 
trauma patients by injury mechanism types in the 
United States: A retrospective observational study. 
Medicine (Baltimore) 2022 Jul 15;101(28):e29614..

	 4.	 Balikuddembe JK, Ardalan A, Stephen KM, et al. Risk 
factors associated with road traffic injuries at the 
prone-areas in Kampala city: a retrospective cross-
sectional study. J Inj Violence Res 2021 Jan;13(1):13-
22.

	 5.	 Newgard CD, Schmicker RH, Hedges JR, et al. 
Resuscitation Outcomes Consortium Investigators. 
Emergency medical services intervals and survival 
in trauma: assessment of the “golden hour” in a 
North American prospective cohort. Ann Emerg Med 
2010 Mar;55(3):235-246.e4.

	 6.	 Peden M, Scurfield R, Sleet D, et al. World report on 
road traffic injury prevention. Geneva: World Health 
Organization; 2004.

	 7.	 World Health Organization. Global status report on 
road safety 2018. Geneva: WHO; 2018.

	 8.	 Nantulya VM, Reich MR. The neglected epidemic: 
road traffic injuries in developing countries. BMJ 
2002;324(7346):1139-41.

	 9.	 Whitaker J, O’Donohoe N, Denning M, et al. Assessing 
trauma care systems in low-income and middle-
income countries: a systematic review and evidence 
synthesis mapping the Three Delays framework to 
injury health system assessments. BMJ Glob Health 
2021 May;6(5):e004324.

	10.	 Abegaz T, Berhane Y, Worku A, et al. Effectiveness 
of an improved road safety policy in Ethiopia: an 
interrupted time series study. BMC Public Health 
2014 Oct 20;14:539.

	11.	 El Tayeb S, Abdalla S, Mørkve O, et al. Injuries in 
Khartoum state, the Sudan: a household survey of 
incidence and risk factors. Int J Inj Contr Saf Promot 
2014;21(2):144-53.

	12.	 Mock C, Arreola-Risa C, Quansah R. Strengthening 
care for injured persons in less developed countries: 
a case study of Ghana and Mexico. Inj Control Saf 
Promot 2003;10(1-2):45-51.

	13.	 Tang N, Stein J, Hsia RY, et al. Trends and 
characteristics of US emergency department visits, 
1997-2007. JAMA 2010;304(6):664-70. doi:10.1001/
jama.2010.1112.

	14.	 Redelmeier DA, Tibshirani RJ, Evans L. Traffic-
law enforcement and risk of death from motor-
vehicle crashes: case-crossover study. Lancet 
2003 Jul 5;362(9376):717-20. doi:10.1016/S0140-
6736(03)14105-9.

	15.	 Gosselin RA, Spiegel DA, Coughlin R, et al. Injuries: 
the neglected burden in developing countries. Bull 
World Health Organ 2009 Apr;87(4):246. doi:10.2471/
BLT.08.054842.


