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บทคััดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ.2565-2566 โดยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง ในประชากรที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ 

ทั้้�งหมด 18,072 ราย กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน จำำ�นวน 8,744 ราย สถิิติิที่่�ใช้้ประกอบ

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ Crude Odds Ratio (OR
crude

) Adjusted Odds Ratio 

(OR
adj
) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95%CI) 

	 ผลการศึึกษาพบปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเพศ อายุุ ถนน การดื่่�มแอลกอฮอล์ และการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ส่ วนปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการชนกัับรถปิกอััพและรถขนาด

ใหญ่่ (OR
adj
=6.51; 95%CI=1.22-34.78) และการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บโดยทีีมปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง (ALS) 

(OR
adj
=13.33; 95%CI=3.48-51.10) มีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน อย่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(P-value≤0.05) โดยสามารถทำำ�นายความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 6.51 และ 13.33 เท่่า ตามลำำ�ดับ ดังนั้้�น

จึึงควรให้้สำำ�คัญต่่อการป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�รุุนแรง ร่วมกัับการพััฒนาระบบ

บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิต 

คำำ�สำำ�คัญ: ปัจจััยเสี่่�ยง, การเสีียชีีวิิต, โรงพยาบาลรััฐ, อุบััติิเหตุุทางถนน

Abstract

	 This study aimed to identify risk factors associated with road traffic fatalities among 

injured cases treated in the emergency rooms of government hospitals in Ubon Ratchathani 

Province between 2022 and 2023. A retrospective descriptive study was conducted on  

a population of 18,072 injury cases from various accidents, of which 8,744 cases specifically  
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from road traffic accidents were included as the sample. Descriptive and inferential  

statistics were used, including the Crude Odds Ratio (OR
crude

) and Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) 

with a 95% confidence interval (95% CI). 

	 The results revealed the risk factor of sex, age, Road traffic, alcohol drinking, and 

head injury were non significantly with road traffic mortality (P-value≤0.05). The risk factors 

of road traffic mortality were collisions with pickup trucks and large vehicles (OR
adj
=6.51; 

95%CI=1.22–34.78) and case referrals by an advanced life support (ALS) emergency team 

(OR
adj
=13.33; 95%CI=3.48–51.10) were significant predictors of mortality (P-value≤0.05). 

Consequently, it is imperative to prioritize the mitigation of risk factors associated with 

the severity of road accidents, as well as the development of an efficient emergency 

medical services system to enhance survival rates.

Keywords: risk factors, mortality, government Hospital, road traffic accidents

บทนำำ�

	 กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ทางเศรษฐกิิจระดัับ

ปานกลางถึึงระดับัต่ำำ��ทั่่�วโลกประสบปัญัหาการบาด

เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนน โดยเฉพาะประเทศไทย

มีีปััญหาการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนไม่่เคยลดลง ในช่่วง 5 ปี  (พ.ศ.2562-2566) 

เฉลี่่�ย 17,914 รายต่่อปี เสีียชีีวิิตชั่่�วโมงละ 2 ราย  

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนอยู่่�ใน

ระดัับสููงเป็็นอัันดัับ 9 ของโลก(1) ส่ วนมากเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ที่่�มัักประสบอุุบััติิเหตุุ

ทางถนน ส่ ่งผลกระทบต่่อสุขภาพประชาชน 

เศรษฐกิิจและสัังคม ที่่ �เกิิดขึ้้�นในระดัับครอบครัว

และชุุมชนต้้องเผชิญปััญหาสููญเสีียบุุคคลสำำ�คัญที่่�

เป็็นผู้้�หารายได้้ และเป็็นผู้้�พิิการหรืือผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ญาติิต้้องดููแลช่่วยเหลืือระยะยาว  รวมถึึงรััฐบาล

ต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่ายการรัักษาพยาบาลที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�น(2) ซึ่ �งอุุบััติิเหตุุทางถนนเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของประชาชนไทยสููญเสีียปีีสุุขภาวะในเพศชาย

เป็็นอัันดัับ 1 ที่่�ร้้อยละ 12 และเพศหญิิงเป็็นอัันดัับ 

3 ร้้อยละ 6.63(3) จากสถานการณ์์ในประเทศไทย  

ระหว่่างปีี พ.ศ.2562-2566 มี แนวโน้้มไม่่ลดลง  

พบอััตราการเสีียชีีวิิตต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 

26.94, 26.86, 25.62, 26.28, 26.48 ตามลำำ�ดับ 

ส่่วนสถานการณ์ใ์นภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือในบาง

ปีีมีีปััญหาต่ำำ��กว่่าประเทศและมีีแนวโน้้มเริ่่�มลดลง 

พบอััตราการเสีียชีีวิิตต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 

27.21, 25.16, 24.49, 24.06, 20.81 ตามลำำ�ดับ 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ในจัังหวััดอุบลราชธานีี พบ

อััตราการเสีียชีีวิิตต่อแสนประชากร เท่่ากัับ 29.42, 

29.91, 30.52, 24.18, 23.00 ตามลำำ�ดับ โดยในระ

หว่่างปีีพ.ศ. 2563-2564 พบปััญหาสููงกว่่าระดัับ

ประเทศและภาค  ในระหว่่างปีีพ.ศ. 2565-2566 

แนวโน้้มเริ่่�มลดลงแต่่ปััญหายัังคงสููงกว่่าระดัับ

ภาค ซึ่ �งข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนใน

แต่่ละปีี ส่วนใหญ่่พบเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80.80, 

81.79, 83.12, 80.75, 78.14 ต ามลำำ�ดับ มี อายุุ 

18 ปีขึ้้�นไป ร้้อยละ 82.61, 86.96, 87.37, 90.71, 

88.14 ต ามลำำ�ดับ เดิินทางด้้วยรถจัักรยานยนต์์ 

ร้้อยละ 86.81, 80.98, 87.54, 85.41, 81.55  

ตามลำำ�ดับ โดยยุุทธศาสตร์ชาติิ 20 ปี  กำ ำ�หนด 

เป้้าหมายที่่�ปีี พ.ศ.2570 ป ระเทศไทยต้้องลด
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อััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนไม่่เกิิน 12 

ต่่อแสนประชากร(4) ซึ่ �งจัังหวััดอุบลราชธานีี ในปีี 

พ.ศ.2566 มี ีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงเกิินเป้้าหมาย

เกืือบ 2 เท่่า จำำ�เป็็นต้้องใช้้มาตรการต่่างๆ เพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิตให้้ถึึงเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด  

	 ปััญหาการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน

ที่่�ยัังคงเกิินเป้้าหมายเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายปััจจััย 

ได้้แก่่ เพศชายมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 2.95 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเพศหญิิง ผู้้�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไปมีโอกาสบาด

เจ็็บรุุนแรงและเสีียชีีวิิต  พบว่่ากลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ  

30-44 ปี มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 6.30 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี (5) และผู้้�สููงอายุุ 60 ปี

ขึ้้�นไปมีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 24.17 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับอายุุ 15-17 ปี(6) ผู้้�ที่่�เมาแล้้วขับรถจัักรยานยนต์์

ที่่�มีีปริมาณแอลกอฮอล์์ในเลืือดไม่่เกิิน 30 mg% 

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตเป็็น 1.96 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เมาแล้้วขับรถ(7) ลั กษณะการชนหรืือถููก

ชนกัับรถขนาดใหญ่่ เช่่น รถปิกอััพ มี ความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตถึึง 3.39 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการชนหรืือถููก

ชนกัับรถขนาดเล็็ก เช่่น รถจัักรยานยนต์์ อี กทั้้�ง

ผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 

61.76 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่ได้้บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ(8) 

นอกจากนี้้� การประสบอุุบััติิเหตุุบนเส้้นทางหลััก

โดยเฉพาะทางหลวงที่่�มีีรถสัญจรเฉลี่่�ยมากกว่่า 

2,500 คันต่่อวัันเสี่่�ยงเกิิดอุบััติิเหตุุถึึง 2.06 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับรถสัญจรเฉลี่่�ยไม่่เกิิน 2,500 คั นต่่อวััน(9) 

อีีกทั้้�งยานพาหนะที่่�ใช้้เดิินทางสััญจร ได้้แก่่ รถเก๋๋ง

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตถึึง 4.75 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถ

จัักรยานยนต์์(5) และรถปิกอััพมีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต

ถึึง 1.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถขนาดเล็็ก(10) หลัังเกิิด

เหตุุทีีม Advanced Life Support (ALS) ออกรัับ

เหตุุนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรง

สาหััสหรืือฉุกเฉิิน ได้้ทำำ�หัตถการรวมเวลานำำ�ส่งถึึง

โรงพยาบาลใช้้เวลามากกว่่า 40 นาทีีมีีความเสี่่�ยง

เสีียชีีวิิตมากกว่่าได้้ทำำ�หัตถการรวมเวลานำำ�ส่งถึึง

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 40 นาทีี(11)

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวปัญหาการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนยัังคงเป็็นปััญหาหลัักในพื้้�นที่่�

จัังหวััดอุบลราชธานีีจนถึึงปััจจุบััน ซึ่ �งที่่�ผ่่านมา

มาตรการลดการเสีียชีีวิิต ก่อนและหลัังช่่วง 7 วััน

อัันตรายปีีใหม่่และสงกรานต์์ ได้้แก่่ การพััฒนา

หน่่วยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 1 ที ม 1 อ งค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) รณรงค์์หน่่วยงาน/

องค์์กรคาดเข็็มขััดนิรภััยและสวมหมวกกัันน็็อค 

100% เฝ้้าระวัังและติิดตามสถานการณ์์ทางระบาด

วิิทยาที่่�เป็็นปััญหาในผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็น Dashboard 

ด้้วยระบบบููรณาการข้้อมููลการตาย (บริิษััทกลาง 

ตำำ�รวจ และสาธารณสุุข) ของกองป้้องกัันการบาด

เจ็็บในการประเมิินผลและหาแนวทางเพิ่่�มเติิม ขับ

เคลื่่�อนการอบรมหลัักสููตรการแก้้ไขปััญหาการตาย

และการบาดเจ็็บในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนโดยใช้้ 

Thailand Safe Youth Program; TSY Program)

ในสถานศึึกษาเพื่่�อให้้มีทัักษะคิิดและเอาชีีวิิตรอด

จากอุุบััติิเหตุุ(4) ภ าคีีเครือข่ายการทำำ�งานจากภาค

ส่่วนต่่างๆในพื้้�นที่่�ขัับเคลื่่�อนความปลอดภััยทาง

ถนนด้้วยระบบพี่่�เลี้้�ยงของแผนงานสนัับสนุุนการ

ป้้องกัันอุุบััติิเหตุุจราจรระดัับจัังหวััด (สอจร.) เพื่่�อ

การแก้้ไขปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วม 

	 สำำ�หรัับมาตรการช่่วง 7 วัันอัันตราย มีศููนย์์

อำำ�นวยการความปลอดภััยทางถนนระดัับจัังหวััดขับ

เคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันอุุบััติิเหตุุกัับภาคส่วน

ราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การเตรีียมพร้้อมบริิการ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ การ

เฝ้้าระวัังและติิดตามสถานการณ์์ปััญหาผู้้�บาดเจ็็บ

และเสีียชีีวิิต  การตั้้�งด่่านชะลอความเร็็วและสกััด

ผู้้�เมาแล้้วขับ การออกสุ่่�มตรวจสถานประกอบการ

เพื่่�อกำำ�กับให้้ปฏิิบััติิตามกฎหมายควบคุุมเครื่่�อง

แอลกอฮอล์ และการออกนิิเทศติิดตามตรวจเยี่่�ยม
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การดำำ�เนิินงานป้้องกัันอุุบััติิเหตุุของส่่วนราชการ
ต่่างๆ จึึ งเป็็นมาตรการที่่�ได้้ปฏิิบััติิตามทิิศทาง
นโยบายที่่�ประเทศกำำ�หนดมาอย่างต่่อเนื่่�องหลาย
ปีี สามารถลดการเสีียชีีวิิตได้้ในระดัับหน่ึ่�งจำำ�เป็็น
ต้้องหาแนวทางให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมาย แต่่ยััง
ไม่่มีีการศึึกษาถึึงปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจาก
อุุบััติิเหตุุที่่�มีีความจำำ�เพาะมากขึ้้�นในพื้้�นที่่�จัังหวััด
อุุบลราชธานีี โดยเฉพาะข้้อมููลการบาดเจ็็บจาก
อุุบััติิเหตุุในโรงพยาบาล ขาดการวิิเคราะห์์หาและ
ชี้้�ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต ดั งนั้้�น
จึึงสนใจว่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงใดบ้้างที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้า
รัับการรัักษาในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล
รััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ปี พ.ศ.2565-2566 เพื่่�อ
จะได้้ทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุของปััญหาการ
เสีียชีีวิิต นำ ำ�ไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์ ว างมาตรการ
ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อการ
แก้้ไขปััญหาในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีีได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุประสงค์์การวิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของผู้้�บาด
เจ็็บที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใน 
โรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2565-2566

กรอบแนวคิิดในการวิจััย
	 ตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การดื่่�ม
แอลกอฮอล์ กลไกการบาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 
ถนน ยานพาหนะ การนำำ�ส่ง
	 ตััวแปรตาม คื ือ  การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
ทางถนน
	 นิิยามศััพท์์ตััวแปรการวิจัิัยใช้้นิยามจากคู่่�มือื
การใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บแห่่ง
ชาติิของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ(12)

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิจััย

	 รููปแบบการดำำ�เนิินงานวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Descriptive Retrospective Study) ตั้้ �งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2565-2566 ระยะเวลาที่่�ศึึกษา 2 ปี 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 ประชากร คือ รายงานผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นข้้อมููล

ทุุติิยภููมิจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (Injury 

Surveillance; IS) ของกองป้้องกัันการบาดเจ็็บ 

กรมควบคุุมโรค ปี พ.ศ. 2565-2566 ทั้้ �งหมด 

18,072 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ  รายงานผู้้�บาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลรััฐ 

จัังหวััดอุบลราชธานีี จากข้้อมููล IS จำำ�นวน 8,744 ราย 

ด้้วยการคััดเลืือกรายงานผู้้�บาดเจ็็บตามคุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด

	 เกณฑ์์การคัดออก (Exclusion criteria) 

กำำ�หนดการคััดออกไม่่นำำ�มาใช้้ศึึกษา(12) ได้้แก่่

	 1) จำ ำ�นวนรายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ

อื่่�นไม่่ใช่่จากการขนส่่ง และจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�น 

โดยเจตนา ดังนี้้� ทำำ�ร้้ายตนเอง ผู้้�อื่่�นทำำ�ร้้าย ปฏิิบััติิ

การทางกฎหมาย/สงครามและไม่่ทราบชนิิด

อุุบััติิเหตุุ จำำ�นวน 22 ราย 

	 2) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุการขนส่ง่

ที่่�ไม่่ได้้ประสบเหตุุบนถนน จำำ�นวน 4,224 ราย

	 3) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�

ไม่่ได้้เดิินทางมาจากที่่�เกิิดเหตุุ ได้้แก่่ เสีียชีีวิิตคาที่่�

ในจุุดเกิิดเหตุุไม่่ส่่งชัันสููตร และเป็็นผู้้�บาดเจ็็บที่่�ส่่ง

ต่่อมาจากโรงพยาบาลอื่่�น จำำ�นวน 3,887 ราย

	 4) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนเดิินทางมาจากที่่�เกิิดเหตุุเข้้ารัับการรัักษาที่่�

แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี มีผลการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ทราบผลลััพธ์์ที่่�
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ชััดเจน ได้้แก่่ ส่งต่่อ ปฏิิเสธการรัักษา หนีีกลัับ ไม่่

ระบุุ จำำ�นวน 1,195 ราย

 	 รวมรายงานผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้คัดออกทั้้�งสิ้้�น 

9,328 ราย 

	 เกณฑ์์การคัดเข้้า (Inclusion criteria) 

กำำ�หนดการคััดเข้้ามาใช้้ศึึกษา ได้้แก่่

	 1) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนที่่�เดิินทางมาจากที่่�เกิิดเหตุุเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จัังหวััด

อุุบลราชธานีี ทราบผลการรัักษาที่่�ได้้ผลลััพธ์์ชััดเจน 

ได้้แก่่ รับไว้้รักษา จำำ�หน่่าย เสีียชีีวิิต และเสีียชีีวิิต

ก่่อนถึึงโรงพยาบาล (DBA)(12) ปีพ.ศ.2565-2566

	 2) รายงานผู้้�บาดเจ็็บจากข้้อมููล IS ที่่�ผู้้�วิิจััย

สามารถนำำ�มาใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้  

	 เสีียชีีวิิต คือ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เป็็นคนเดิินเท้้า คน

ขัับขี่่� และคนโดยสารได้้ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนน

แล้้วเสีียชีีวิิต  เป็็นเสีียชีีวิิตระหว่่างนำำ�ส่งก่่อนมา

ถึึงโรงพยาบาล (DBA) และเสีียชีีวิิต  (Dead) ใน

ระหว่่างการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรง

พยาบาล

	 ไม่่เสีียชีีวิิต คื อ  ผู้้�บาดเจ็็บที่่�เป็็นคนเดิินเท้้า 

คนขัับขี่่�และคนโดยสารได้้ประสบอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนแล้้วรอดชีวิีิต ได้้รับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล เป็็นตรวจรักษากลัับบ้้าน 

(discharge) และรัับไว้้รักษา (admit) รายละเอีียด

ในภาพที่่� 1

3) รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ไม่ได้เดินทางมาจากที่เกิดเหตุ ได้แก่ เสียชีวิตคาที่ในจุด
เกิดเหตุไม่ส่งชันสูตร และเป็นผู้บาดเจ็บที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น จำนวน 3,887 ราย 

4) รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเดินทางมาจากที่เกิดเหตุเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีผลการรักษาที่ไม่ได้ทราบผลลัพธ์ที่ชัดเจน ได้แก่ ส่งต่อ ปฏิเสธ
การรักษา หนีกลับ ไม่ระบุ จำนวน 1,195 ราย 
  รวมรายงานผู้บาดเจ็บที่ได้คัดออกท้ังสิ้น 9,328 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) กำหนดการคัดเข้ามาใช้ศึกษา ได้แก่ 
1) รายงานผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางมาจากท่ีเกิดเหตุเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอุบลราชธานี ทราบผลการรักษาที่ได้ผลลัพธ์ชัดเจน ได้แก่ รับไว้รักษา จำหน่าย 
เสียชีวิต และเสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล (DBA)(12) ปีพ.ศ.2565-2566 

2) รายงานผู้บาดเจ็บจากข้อมูล IS ที่ผู้วิจัยสามารถนำมาใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลได้   
เสียชีวิต คือ ผู้บาดเจ็บที่เป็นคนเดินเท้า คนขับขี่ และคนโดยสารได้ประสบอุบัติเหตุทางถนนแล้ว

เสียชีวิต เป็นเสียชีวิตระหว่างนำส่งก่อนมาถึงโรงพยาบาล (DBA) และเสียชีวิต (Dead) ในระหว่างการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

ไม่เสียชีวิต คือ ผู้บาดเจ็บที่เป็นคนเดินเท้า คนขับขีแ่ละคนโดยสารได้ประสบอุบัติเหตุทางถนนแล้วรอด
ชีวิต ได้รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล เป็นตรวจรักษากลับบ้าน (discharge) และรับไว้
รักษา (admit) รายละเอียดในภาพที่ 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
* RTF = Road Traffic Fatalities 

 

ภาพที่ 1 แสดงการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บจาก IS จังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ.2565 – 2566 

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ               
(18,072 ราย) 

 

Excluded Non-RTF (9,328 ราย) Included RTF (8,744 ราย) 

ไม่ใช่ขนส่ง 
=22 ราย 

ไม่ใชบ่นถนน 
=4,224 ราย 

ตายคาที่และRefer 
=3,887 ราย 

ผลลัพธไ์ม่ชัดเจน 
=1,195 ราย 

เสียชีวิต 
=87 ราย 

ไม่เสียชีวิต 
=8,657 ราย 

* RTF = Road Traffic Fatalities

ภาพที่� 1 แสดงการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�บาดเจ็็บจาก IS จัังหวััดอุบลราชธานีี ปี พ.ศ.2565 – 2566
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1) ทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�บริิหารหน่่วยงาน ขออนุญาต

เข้้าถึึงฐานข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการศึึกษาข้้อมููล

ทุุติิยภููมิจาก IS (Injury Surveillance) ข้้อมููล IS 

ที่่�ได้้จากสำำ�นักงานพััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล เป็็นข้้อมููล

สาธารณะที่่�รััฐบาลเปิิดเผยให้้เข้้าถึึงข้้อมููลได้้  ไม่่มีี

ตััวแปรเลขบััตรประชาชน ไม่่มีีที่่�อยู่่�  ไม่่มีีเบอร์

โทรศััพท์์ติิดต่อ ที่่�ไม่่สามารถบ่งชี้้�ไปถึึงตััวบุคคลได้้ 

โดยผู้้�วิิจััยยึึดหลััก 3 ประการ ได้้แก่่ หลัักเคารพสิิทธิ

ส่่วนบุุคคล หลัักคุุณประโยชน์์ไม่่ให้้เกิิดอันตราย

ด้้วยการเก็บ็ข้้อมููลให้้ปลอดภััย รักษาความลับัและ

ปกป้้องข้้อมููลไม่่ให้้เกิิดความเสีียหายจากการโจมตีี

ทางไซเบอร์ และหลัักยุุติิธรรมด้้วยการวิิเคราะห์์

ตามข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�อย่่างระมััดระวััง

	 2) ดำ ำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิ

จาก IS จััดทำำ�เป็็นทะเบีียนข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บด้้วย

อุุบััติิเหตุุทางถนนในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีี  

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ.2565-2566

	 3) ดำ ำ�เนิินการกรองคััดเลืือกประชากรและ

กลุ่่�มตััวอย่าง ทำ ำ�การจััดเก็็บเรีียบเรีียงตััวแปรที่่�ใช้้

ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ อายุุ การดื่่�มแอลกอฮอล์ กลไก

การบาดเจ็็บ การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ถนน ยานพาหนะ 

การนำำ�ส่ง และผลการรัักษาผู้้�บาดเจ็็บที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล 

	 4) ต รวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้องของ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล หลัังจากรวบรวม

เรีียบเรีียงข้้อมููล นำ ำ�เข้้าข้้อมููลและดำำ�เนิินการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป  โดยสถิิติิ

ที่่�ใช้้วิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดัังนี้้� สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  

การแจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุมานได้้แก่่ Binary 

logistic regression นำ ำ�เสนอผล Crude Odds  

ratio (OR
Crude

) คัดเลืือกตััวแปรมีีค่่า p-value<0.25 

เข้้าวิิเคราะห์์โดย Multiple logistic regression 

นำำ�เสนอผลค่่า Adjusted OR (OR
adj
) 95%CI of 

OR
adj
 และกำำ�หนด p-value=0.05 และทดสอบข้้อ

ตกเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ Logistic regression 

ได้้แก่่ 1) ค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนใกล้้เคีียง 

0 พบมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 0.01 จึึ งไม่่พบปััญหา Bias ใน

โมเดล 2) ตัวแปรอิิสระไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน มีค่่า 

Variance Proportions ไม่่เกิิน 0.80 ค่่า Variance 

Inflation Factor (VIF) อยู่่� ระหว่่าง 1.04-1.18 

และค่่า tolerance อยู่่�ระหว่่าง 0.85-0.96 จึึงไม่่

พบปััญหา multicollinearity ระหว่่างตััวแปรต้้น

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทาง

ถนนที่่�ได้้รับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรง

พยาบาลรััฐ จัังหวััดอุบลราชธานีี ส่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย ร้้อยละ 59.61 มีอายุุเฉลี่่�ย 32 ปี (S.D.=18.51) 

ส่่วนมากอายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป ร้้อ ยละ 72.37 ยาน

พาหนะเป็็นจัักรยาน จัักรยานยนต์์และสามล้้อ ร้้อย

ละ 92.13 ถนนเป็็นเส้้นทางรอง ร้้อยละ 66.93 มี 

ผู้้�บาดเจ็็บบางส่่วนพบดื่่�มแอลกอฮอล์ ร้้อ ยละ 

18.04 กลไกการบาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นชนสััตว์ วััตถุุ

นิ่่�งและรถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ตก จม ร้้อยละ 62.01 มี

ผู้้�บาดเจ็็บบางส่่วนได้้รับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ร้้อ ยละ 

20.91 การนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นทีีม BLS 

ร้้อยละ 57.84 อี กทั้้�งพบผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนน ที่่�ร้้อยละ 0.99 ดังในตารางที่่� 1



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 103

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=8,744)

ข้อมูลทั่วไป  จำ�นวน ร้อยละ

เพศ n=8,744

               ชาย 5,212 59.61

               หญิง 3,532 40.39

อายุ (ปี) n=8,744

               ≤17 2,416 27.63

               ≥18 6,328 72.37

               Mean ± (S.D.) 31.45 (18.51)

ยานพาหนะ n=8,527

               จักรยาน จักรยานยนต์และสามล้อ 7,856 92.13

               รถเก๋ง 152 1.78

               รถปิกอัพและรถขนาดใหญ่ 519 6.09

ถนน n=2,159

               เส้นทางหลัก 714 33.07

               เส้นทางรอง 1,445 66.93

การดื่มแอลกอฮอล์ n=8,267

               ดื่ม 1,491 18.04

               ไม่ดื่ม 6,776 81.96

กลไกการบาดเจ็บ n=7,216

               ชนกับจักรยาน จักรยานยนต์และสามล้อ 1,156 16.02

               ชนกับรถเก๋ง แทกซี่ 595 8.25

               ชนกับรถปิกอัพ รถขนาดใหญ่ 990 13.72

               ชนสััตว์ วััตถุุนิ่่�งและรถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ตก จม 4,475 62.01

การบาดเจ็บที่ศีรษะ n=8,744

               ใช่ 1,828 20.91

               ไม่ใช่                                                                      6,916 79.09

การนำ�ส่ง n=2,697

               Advanced Lift Support (ALS) 438 16.24

               Basic Lift Support (BLS) 1,560 57.84

               First Response (FR) 699 25.92
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ข้อมูลทั่วไป  จำ�นวน ร้อยละ

การเสียชีวิต n=8,744

         เสียชีวิต 87 0.99

         ไม่เสียชีวิต                                                                      8,657 99.01

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสียีชีีวิิตจากอุบัุัติิเหตุทุางถนนของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

เข้้าวิิเคราะห์์ปััจจััย (ตััวแปรต้้น) หลายตััวพร้้อมกััน 

โดยใช้้สถิิติิ Multiple Logistic Regression พบว่่า 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนน อย่ างมีีนััยสำำ�คัญทางที่่�สถิิติิ 

P-value<0.05 ได้้แก่่ กลไกการบาดเจ็็บที่่�เกิิด

จากชนกัับรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่มีีความเสี่่�ยง 

เสีียชีีวิิตถึึง 6.51 เท่่า เมื่่�อเทีียบที่่�เกิิดจากชนกัับ

จัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ เมื่่�อควบคุุมตััวแปร

อื่่�นแล้้ว (OR
adj
=6.51; 95%CI=1.22-34.78) และ

การนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บด้้วยทีีม ALS มี ความเสี่่�ยงเสีีย

ชีีวิิตถึึง 13.33 เท่่าเมื่่�อเทียีบกัับทีีม BLS เมื่่�อควบคุมุ

ตััวแปรอื่่�นแล้้ว  (OR
adj
=13.33; 95%CI=3.48-

51.10) ในส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตเมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว ได้้แก่่ เพศ 

(OR
adj
=2.26; 95%CI=0.69-7.48) อายุุ (OR

adj
=1.43; 

95%CI=0.46-4.46) ยานพาหนะ; รถเก๋๋ง (OR
adj 

=1.07; 95%CI=0.09-12.97) รถปิกอััพและ 

รถขนาดใหญ่่ (OR
adj
 =1.22; 95%CI=0.27-5.57) 

ถนน (OR
adj
=1.81; 95%CI=0.67-4.95) การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ (OR
adj
 =2.20; 95%CI=0.57-8.55) 

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (OR
adj
=1.15; 95%CI=0.37-

3.60) กลไกการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การชนกัับรถเก๋๋ง 

แทกซี่่� (OR
adj
=1.03; 95%CI=0.08-13.54) และ

การชนสััตว์ วััตถุุนิ่่�งและรถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ต ก จ ม 

(OR
adj
=1.70; 95%CI=0.33-8.68) การนำำ�ส่งด้้วย

ทีีม FR(OR
adj
=1.06; 95%CI=0.23-4.98) ดั งใน

ตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=8,744)

ปัจจัย OR
crude

OR
adj

95% CI                        P-value

of OR
adj

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ n=8,744

     ชาย 69 1.32 5,143 98.68 2.62 2.26 (0.69-7.48) 0.180

     หญิง 18 0.51 3,514 99.49 1

อายุ(ปี) n=8,744

     ≤ 17 15 0.62 2,401 99.38 1

     ≥ 18 72 1.14 6,256 98.86 1.84 1.43 (0.46-4.46) 0.541

*ยานพาหนะ n=8,527

     จักรยาน จักรยานยนต์   

     สามล้อ

63 0.80 7,793 99.20 1

การบาดเจ็็บ

เสีียชีีวิต ไม่่เสีียชีีวิต
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ปัจจัย OR
crude

OR
adj

95% CI                        P-value

of OR
adj

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

     รถเก๋ง 5 3.29 147 96.71 4.21 1.07 (0.09-12.97) 0.955

     รถปิกอัพและรถขนาด

ใหญ่

12 2.31 507 97.69 2.93 1.22 (0.27-5.57) 0.797

*ถนน n=2,159

     เส้นทางหลัก 25 3.50 689 96.50 3.46 1.81 (0.67-4.95) 0.245

     เส้นทางรอง 15 1.04 1,430 98.96 1

     ดื่ม 11 0.74 1,480 99.26 1

     ไม่ดื่ม 73 1.08 6,703 98.92 1.42 2.20 (0.57-8.55) 0.255

     ชนกับจักรยาน 

จักรยานยนต์ สามล้อ

4 0.35 1,152 99.65 1

     ชนกับรถเก๋ง แทกซี่ 5 0.84 590 99.16 2.44 1.03 (0.08-13.54) 0.982

     ชนกับรถปิกอัพ รถ

ขนาดใหญ่

35 3.54 955 96.46 10.56 6.51 (1.22-34.78) 0.029

     ชนสัตว์ วัตถุนิ่งและ

รถล้มฯ 

18 0.40 4,457 99.60 1.16 1.70 (0.33-8.68) 0.524

     ใช่ 32 1.75 1,796 98.25 2.22 1.15 (0.37-3.60) 0.809

     ไม่ใช่ 55 0.80 6,861 99.20 1

*การนำ�ส่ง n=2,697

     ALS 50 12.29 357 87.71 20.66 13.33 (3.48-51.10) <0.001

     FR 8 1.27 622 98.73 1.90 1.06 (0.23-4.98) 0.940

     BLS 10 0.67 1,475 99.33 1

การบาดเจ็็บ

เสีียชีีวิต ไม่่เสีียชีีวิต

*การดื่�มแอลกอฮอล์์ n=8,267

*กลไกการบาดเจ็็บ n=7,216

การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ n=8,744

* หมายเหตุุ ข้้อมููลตััวแปรใน IS ลงข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ทำำ�ให้้มีข้้อมููล Missing เป็็นข้้อจำำ�กัดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สรุุปและวิิจารณ์ผลการศึึกษา

	 การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนน ของจัังหวััด

อุุบลราชธานีี ผู้้�ศึึกษาได้้ประเด็็นสำำ�คัญจากผลการ

ศึึกษาตััวแปรต้้นต่่างๆ ที่่�มาจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�บาดเจ็็บยัังคงเสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุทางถนน มี ีผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 0.99  

ซ่ึ่�งอภิปรายทีีละปััจจััย ได้้แก่่
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	 เพศ พบเพศชายมีีอััตราการเสียีชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 

1.32 สููงกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 0.51 ถึึง 2.62 เท่่า 

ซ่ึ่�งเพศชายและเพศหญิิงเมื่่�อวิเคราะห์์หลายปััจจััย

พร้้อมกัันพบไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้วย

บริิบทลักษณะบุุคคลไม่่ว่า่จะเป็็นชายหรืือหญิิงเมื่่�อ

ประสบอุุบััติิเหตุุทางถนนไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสีีย

ชีีวิิต  สอดคล้้องกัับศึึกษาของมงคล อั ศวภููมิและ

คณะ ได้้ระบุุถึึงเพศชายและหญิงิไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์(8) 

	 อายุุ พบผู้้�มีีอายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป มี อััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 1.14 สููงกว่่าผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 17 ปี 

(ร้้อยละ 0.62) ถึึง 1.84 เท่่า ซึ่�งผู้้�มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�น

ไปและผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 17 ปี  เมื่่�อวิเคราะห์์หลาย

ตััวแปรพร้้อมกัันพบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิต ด้้ว ยบริิบทช่วงอายุุของกลุ่่�มบุุคคลที่่�แตกต่่าง

กัันเมื่่�อประสบอุุบััติิเหตุุทางถนนไม่่มีีอิิทธิพลต่่อ 

การเสีียชีีวิิต  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมจิิต 

พฤกษะริิตานนท์์และคณะ ได้้ระบุุถึึงผู้้�มีีอายุุ

ระหว่่าง 18 - 59 ปีกัับผู้้�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปี ได้้รับ

บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิต(6)

	 ยานพาหนะ พบผู้้�ใช้้รถเก๋๋ง มี อััตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงสุุด ร้้อ ยละ 3.29 สูู งกว่่าผู้้�ใช้้รถจัักรยาน 

จัักรยานยนต์์ สามล้้อ  (ร้้อยละ 0.80) ถึึ ง 4.21 

เท่่า และรองลงมาผู้้�ใช้้รถปิิกอััพและรถขนาดใหญ่่ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 2.31 สูู งกว่่าผู้้�ใช้้รถ

จัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ (ร้้อยละ 0.80) เช่่น

กัันถึึง 2.93 เท่่า ซึ่ �งผลวิิเคราะห์์ multivariate 

analysis ด้้ว ยหลายตััวแปรพร้้อมกััน พบตััวแปร

ยานพาหนะ ได้้แก่่ รถเก๋๋ง รถปิกอััพ รถขนาดใหญ่่ 

รถจัักรยาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้วย

บริิบทยานพาหนะแต่่ละประเภทต่่างกัันเมื่่�อเกิิด

อุุบััติิเหตุุไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกฤษณะ สุกาวงค์์และคณะ ที่่�ได้้

วิิเคราะห์์ multivariate analysis พบยานพาหนะ

ประเภทจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ  รถยนต์์

โดยสาร รถปิิกอััพหรืือรถเก๋๋ง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต(13) และแตกต่่างกัับการศึึกษาของ

จริยา ละมััยเกศและคณะ ที่่�ได้้วิเคราะห์ ์univariate 

analysis พบยานพาหนะ ได้้แก่่ รถเก๋๋ง รถกระบะ 

เป็็นปััจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ถึึง 3 - 4 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถจัักรยานยนต์์(5)

	 ถนน พบเส้้นทางหลัักมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 3.50 สูู งกว่่าเส้้นทางรอง (ร้้อยละ 1.04) 

ถึึง 3.46 เท่่า ซึ่�งเส้้นทางรองและเส้้นทางหลััก โดย

วิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสียีชีีวิิต ด้้วยบริิบทถนนที่่�มีีลัักษณะเส้้นทาง

แตกต่่างกัันเมื่่�อเกิิดอุบััติิเหตุุไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสียี

ชีีวิิต  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจริยา ละมััยเกศ

และคณะ ถ นนเส้้นทางหลัักกัับเส้้นทางรอง ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(5)

	 การดื่่�มแอลกอฮอล์์ น่ าสนใจพบผู้้�บาดเจ็็บ

ที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 

1.08 สูู งกว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์ (ร้้อยละ 

0.74) ถึึง 1.47 เท่่า ซึ่�งผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มและดื่่�มแอลกอฮอล์ 

โดยวิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้ว ยบริิบททางสัังคมมีี

มาตรการทางกฎหมายควบคุุมการบริิโภคเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ได้้แก่่ จำ ำ�กัดเวลาในการชื้้�อ ห้้ าม

จำำ�หน่่ายในสถานีีบริิการน้ำำ��มัน เป็็นต้้น จึึ งไม่่มีี

อิิทธิพลต่่อการเสียีชีีวิิต สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

จริยา ละมััยเกศและคณะ พบว่่าผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรากัับผู้้�ที่่�

ไม่่ดื่่�มสุุราไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(5) และ

แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Lin H et al พบว่่าผู้้�ที่่�

เมาสุุราแล้้วขับรถจัักรยานยนต์์มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต

เกืือบถึึง 2 - 3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เมาสุุราแล้้ว

ขัับรถจัักรยานยนต์์(7)



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 107

	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ พบอััตราการเสีียชีีวิิต

จากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่� ร้้อ ยละ 1.75 สูู งกว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากไม่่เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

(ร้้อยละ 0.80) ถึึง 2.22 เท่่า ซึ่�งผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะและผู้้�ที่่�ไม่่เกิิดการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะโดย

วิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต ด้้วยบริิบทส่วนใหญ่่ที่่�เสีียชีีวิิตการ

บาดเจ็็บในระดัับปานกลางถึึงระดัับรุุนแรงไม่่ได้้เกิิด

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ ปลมา โสบุตุร์และคณะ 

พบผู้้�บาดเจ็็บที่่�สมองระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�

เกิิดอุบััติิเหตุุจราจร ตกจากที่่�สููงหรืือล้้ม ถููกทำำ�ร้้าย

ร่่างกาย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(14)

	 กลไกการบาดเจ็็บ พบการชนกัับรถปิกอััพ 

รถขนาดใหญ่่ มี อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 3.54 

สููงกว่่า ชนกัับรถจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ 

(ร้้อยละ 0.35) ถึึ ง 10.56 เท่่า เมื่่�อได้้วิเคราะห์์

หลายตััวแปรพร้้อมกััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต โดยการชนปิกิอััพ รถขนาด

ใหญ่่มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 6.51 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับการชนจัักรยาน จัักรยานยนต์์ สามล้้อ ใน

ส่่วนการชนกัับรถเก๋๋ง แทกซี่่� สัตว์ วััตถุุนิ่่�ง รวมถึึง

รถล้้ม พลิิกคว่ำำ�� ตก จม เทีียบกัับการชนจัักรยาน 

จัักรยานยนต์์ สามล้้อ ผ ลวิิเคราะห์์หลายตััวแปร

พร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ด้้ว ย

บริิบทแสดงให้้เห็็นถึึงรถปิิกอััพและรถขนาดใหญ่่

เมื่่�อเดิินทางสััญจรบนถนนมีีพลัังงานกลมาก เมื่่�อ

เกิิดแรงปะทะกัันจากอุุบััติิเหตุุ หลัังชนหรืือถููกชน 

ผู้้�ขัับขี่่�หรืือผู้้�โดยสารที่่�ประสบเหตุุมีีโอกาสบาดเจ็็บ

รุุนแรงและเสีียชีีวิิตได้้ จึึงมีีอิิทธิพลต่่อการเสีียชีีวิิต 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมงคล อั ศวภููมิและ

คณะ ได้้ระบุุถึึงรถจัักรยานยนต์์ชนหรืือถููกชนกัับ

รถปิกอััพมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตประมาณ 3 

เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับรถจัักรยานยนต์์ชนหรืือถููกชนกัับ

ต้้นไม้้หรืือสัตว์เลี้้�ยง(8) 

	 การนำำ�ส่ง พบทีีม ALS นำ ำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บ มี

อััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12.29 สููงกว่่าทีีม BLS 

(ร้้อยละ 0.67) ถึึง 20.66 เท่่า ซึ่�งผลวิเิคราะห์ห์ลาย

ตััวแปรพร้้อมกััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต  โดยการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บของทีีม 

ALS มี โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตถึึง 13.33 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับทีีม BLS ในส่่วนการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บ

ของทีีม FR มีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 1.27 สููง

กว่่าทีีม BLS (ร้้อยละ 0.67) ถึึง 1.90 เท่่า ซึ่�งผล

วิิเคราะห์์หลายตััวแปรพร้้อมกัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิต สำ ำ�หรัับบริิบทของ EMS ศูู นย์์สั่่�ง

การประสานให้้ทีมปฏิิบััติิการออกรัับเหตุุให้้นำำ�ส่ง

ผู้้�บาดเจ็็บตามระดัับความรุุนแรง กรณีีผู้้�บาดเจ็็บ

ระดัับรุุนแรง มักเป็็นทีีม ALS ให้้การช่่วยเหลืือ ซึ่�ง

อาจพบปััญหาทำำ�หัตถการที่่�มีีความยุ่่�งยากและใช้้

เวลานานส่่งผลให้้นำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บจากที่่�เกิิดเหตุุถึึง

โรงพยาบาลเกิิน 40 นาทีี จึึงมีีอิิทธิพลต่่อการเสีีย

ชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุรา สุวรรณรัักษ์์ 

พบว่่าทีีม BLS ช่ วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีวิิตของผู้้�

บาดเจ็็บได้้ดีีกว่่าทีีม ALS จ ากผลลััพธ์์การนำำ�ส่งผู้้�

บาดเจ็็บจากจุุดเกิิดเหตุุถึึงโรงพยาบาลใช้้ระยะเวลา

น้้อย และทีีม ALS ต้้องช่่วยเหลืือดููแลผู้้�บาดเจ็็บใน

ระดัับรุุนแรงจึึงมีีอััตราการทำำ�หัตถการไม่่สำำ�เร็็จสููง

จึึงต้้องใช้้เวลาที่่�จุุดเกิิดเหตุุนาน(15) 

	 ดัังนั้้�น ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้า

รัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาล

รััฐ อย่ ่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิประกอบด้้วย ปั จจััย

ด้้านกลไกการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการชนกัับรถ

ปิิกอััพและรถขนาดใหญ่่ และปััจจััยด้้านการนำำ�ส่ง

ผู้้�บาดเจ็็บของทีีม ALS สำำ�หรัับปััจจััยด้้านเพศ อายุุ 

ยานพาหนะ ถ นน การดื่่�มแอลกอฮอล์ บาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568108

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อน

หลััง จ ากข้้อมููล IS ทำ ำ�ให้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

บางตััวแปรได้้ข้้อมููลมาไม่่ครบถ้้วน ไม่่สมบููรณ์์ และ

ขาดบางตััวแปรที่่�สำำ�คัญที่่�นำำ�มาใช้้วิเคราะห์์สำำ�หรัับ

การศึึกษานี้้�ได้้  เช่่น ระดัับความรุุนแรงของผู้้�บาด

เจ็็บ (ค่่าโอกาสรอดชีวิิต  (Ps score) และระดัับ

ความเร่่งด่่วนในการนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บ (Triage) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคััดเลืือกจากจำำ�นวนประชากรตามเกณฑ์์

การคััดเข้้าเอามาใช้้ศึึกษาทั้้�งหมดเพื่่�อให้้ได้้ขนาด

ตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ เนื่่�องจากต้้องการผลลััพธ์์จากการ

วิิเคราะห์์สถิิติิมีีความน่่าเชื่่�อถือโดยได้้ค่่าประมาณ

ที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น คว ามสามารถของการทดสอบทาง

สถิิติิเพิ่่�มขึ้้�น สามารถควบคุุมตััวแปรกวนได้้ดีีขึ้้�น

จากการเพิ่่�มตััวแปรหลายตััวมาควบคุุมซ่ึ่�งกัันและ

กััน และลดผลกระทบของค่่าผิิดปกติิ (Outliers) 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาที่่�ได้้ไม่่สามารถประยุุกต์์ใช้้กับโรง

พยาบาลเอกชนหรืือโรงพยาบาลรััฐ นอกเขตจัังหวััด

อุุบลราชธานีี

	 ข้้อเสนอแนะการวิจััย ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการวางแผนป้้องกัันความเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตสำำ�หรัับบุุคลากรด้้านการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุุข ได้้แก่่ ปั จจััยกลไกบาดเจ็็บที่่�เกิิดจาก

การชนกัับรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่ เพื่่�อช่วยใน

การเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพ

และรถขนาดใหญ่ท่ี่่�ส่่งผลให้้เสีียชีีวิิต รวมถึึงช่่วยวาง

แนวทางสื่่�อสารความเสี่่�ยงให้้ประชาชนรัับรู้้�ป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพและรถขนาด

ใหญ่ ่และปัจัจััยการนำำ�ส่งของทีมี ALS เพื่่�อช่วยเป็็น

แนวทางพััฒนาศัักยภาพการนำำ�ส่งของทีีม ALS ให้้

มีีความพร้้อม มีศัีักยภาพในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิต

ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่

	 ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป คว รนำำ�

ผลการศึึกษานี้้�มาพััฒนารููปแบบสอบสวนการบาด

เจ็็บด้้วย Haddon matrix สำำ�หรัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อวิเคราะห์์หาสาเหตุุ 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรถ

ปิิกอััพและรถขนาดใหญ่ ่และพััฒนารููปแบบการนำำ�

ส่่งสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์ในทีีม ALS ที่่ �มีี

ศัักยภาพได้้เหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อการ

ช่่วยเหลืือ ทำำ�หัตถการที่่�จุุดเกิิดเหตุุและนำำ�ส่งผู้้�บาด

เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุรถปิกอััพและรถขนาดใหญ่่ในการ

เพิ่่�มโอกาสรอดชีวิิตก่อนถึึงโรงพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�ศึึกษาขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี  

นางเกศรา แสนศิิริิทวีสุุข รองผู้้�อำำ�นวยการฯ  

นายเพ็็ชรบููรณ์์ พูู ลผล ผู้้�ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการฯ ที่่ �

อนุญาตให้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล IS และเป็็นที่่�

ปรึึกษารวมถึึงคณะเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี สนัับสนุุน

การดำำ�เนิินการศึึกษาฉบัับนี้้�ให้้เสร็็จสมบููรณ์์ไปด้้วย

ดีี นอกจากนี้้�ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่� กองป้้องกัันการ

บาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค และเจ้้าหน้้าที่่� สำำ�นักงาน

พััฒนารััฐบาลดิิจิิทััล (องค์์การมหาชน) สพร. ที่่ �

ได้้อนุเคราะห์์ให้้เข้้าถึึงและได้้ใช้้ประโยชน์์ข้้อมููล

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากระบบบููรณาการข้้อมููลการตายจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนและข้้อมููลระบบ IS
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