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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในเด็กและเยาวชน  

อ�ำเภอเมอืงกาญจนบรีุ จังหวัดกาญจนบรุ ีปี พ.ศ. 2565-2567 เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัในผู้ป่วยอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์จ�ำนวน 

2,066 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์อนุกรมเวลาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

แบบพหุตัวแปร พบว่า จ�ำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก 579 ราย ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 761 ราย  

ในปี พ.ศ. 2567 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 31.4, p=0.003) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.5) อายุ 15-17 ปี (ร้อยละ 52.7) 

เป็นผู้ขับข่ี (ร้อยละ 56.4) ใช้รถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 90.1) ไม่สวมหมวกนิรภยั (ร้อยละ 91.1) มีรถจกัรยานยนต์

เป็นคู่กรณี (ร้อยละ 33.2) ส่วนใหญ่เกิดบนถนนทางหลวง (ร้อยละ 89.8) ในช่วงเวลากลางวัน (ร้อยละ 61.7) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บรุนแรง ได้แก่ คู่กรณีเป็นรถกระบะ (aOR=2.91, 95% CI: 1.89-4.50) คู่กรณีเป็น

รถบรรทุก/รถพ่วง (aOR=7.39, 95% CI: 2.63-20.76) เกิดเหตุในต�ำบลอื่น ๆ (aOR=2.54, 95% CI: 1.85-

3.50) วันหยุดเสาร์อาทิตย์ (aOR=1.35, 95% CI: 1.06-1.74) วันหยุดเทศกาล (aOR=2.29, 95% CI: 1.20-

4.36) และช่วงกลางคืน (aOR=1.55, 95% CI: 1.23-1.97) สรุปผลการศึกษาได้ว่า แนวโน้มการบาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุทางถนนในเด็กและเยาวชนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง กลุ่มเสี่ยง คือ เยาวชนชายที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ปัจจัยยานพาหนะของคู่กรณี ต�ำบลที่เกิดเหตุ ประเภทวันและช่วงเวลาที่เกิดเหตุ เป็นปัจจัย

ทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจบ็รนุแรงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัน้ัน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจ�ำเป็นต้องออกแบบมาตรการ

ที่เฉพาะกับกลุ่มอายุ ประเภทยานพาหนะ ต�ำบลที่อยู่ห่างจากโรงพยาบาลและช่วงเวลาเสี่ยงเพื่อลดความสูญเสีย
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Road Traffic Injuries among Children and Juveniles

Abstract
	 This research aimed to describe the situation of road traffic injuries among children and juveniles in 

Mueang Kanchanaburi District, Kanchanaburi Province, during the years 2022-2024. A retrospective study 

was conducted, including all 2,066 eligible patients under 18 years of age. Secondary data were retrieved 

from the Injury Surveillance system of Phahol-polpayuhasena Hospital. Data were analyzed using descriptive 

statistics, time series analysis, and multiple logistic regression analysis. Key findings showed that the number 

of injured and deceased patients increased from 579 cases in 2022 to 761 cases in 2024, representing an 

increase of 31.4% (p=0.003). Most cases were male (58.5%), aged 15-17 years (52.7%), were the 

driver (56.4%), used a motorcycle (90.1%), and did not wear a helmet (91.1%). Motorcycles were the 

most common counterparty (33.2%). Accidents primarily occurred on highways (89.8%) and during the 

daytime (61.7%). Factors associated with severe injury included the counterparty being a pickup truck 

(aOR=2.91, 95% CI: 1.89-4.50), truck/trailer (aOR=7.39, 95%CI: 2.63-20.76), occurring in other 

sub-districts (aOR=2.54, 95% CI: 1.85-3.50), on weekends (aOR=1.35, 95% CI: 1.06-1.74), festival 

holidays (aOR=2.29, 95% CI: 1.20-4.36), and nighttime (aOR=1.55, 95% CI: 1.23-1.97). In  

conclusion, the trend of road traffic injuries among children and juveniles has continuously increased. The 

high-risk group consisted of male juveniles driving motorcycles without wearing a helmet. Counterparty 

vehicle type, occurring incident sub-district, type of day, and time of day are statistically significant factors 

associated with severe injury. Therefore, relevant agencies must design measures specific to the age group, 

vehicle type, sub-districts distant from the hospital, and high-risk time periods to reduce losses.
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บทน�ำ
	 ความปลอดภัยทางถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลกระบุว่าแต่ละปีมีผู้

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลก 1.19 ล้านคน(1) 

ส่วนประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 มีอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป ็นอันดับที่  9 ของโลก  

ด้วยอัตรา 32.7 คนต่อแสนประชากร(2) ถึงแม้ในปี  

พ.ศ. 2564 จะลดลงเหลือ 25.9 คนต่อแสนประชากร

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 แต่ในปี 

พ.ศ. 2566 กลับเพิ่มขึ้นเป็น 26.9 คนต่อแสนประชากร

และยังไม่บรรลุเป้าหมายของแผนแม่บทความปลอดภัย

ทางถนน (18 คนต่อแสนประชากร)(3) ข้อมูลจาก 

กรมควบคุมโรคพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2566  

มีผู้เสียชีวิตกว่า 1 แสนคน คิดเป็นมูลค่าความสูญเสีย

มากกว่า 6 แสนล้านบาท โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุด คือ 

15-19 ปี (ร้อยละ 16.4) รองลงมา คือ 20-24 ปี  

และ 25-29 ปี (ร้อยละ 11.84 และ 9.22 ตามล�ำดับ)(2,4) 

การบาดเจ็บในเด็กและเยาวชนเป็นปัญหาที่ทั่วโลก 

ให้ความส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกพบว่าสัดส่วนการ 

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องตามอายุ 
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และการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนเป็นสาเหตุอนัดบั

ต้นของความพิการ(5) ส�ำหรับประชากรไทยน้ัน ข้อมูล 

จากส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

(International Health Policy Program: IHPP) ระบุว่า

ในปี พ.ศ. 2565 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเป็น

สาเหตุอนัดับท่ี 2 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ (disability- 

adjusted life year: DALY) ในกลุ่มประชากรช่วงอายุ 

0-14 ปี และเป็นสาเหตุอันดับที่ 1 ในกลุ่มประชากร 

ช่วงอายุ 15-29 ปี(6) ข ้อมูลจากกรมควบคุมโรค 

พบว่า เด็กและเยาวชน (0-19 ปี) ท่ีบาดเจ็บหรือ 

เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2562-2566 ส่วนใหญ่ใช้รถ

จักรยานยนต์ (ร้อยละ 71.4) โดยเป็นรถจักรยานยนต์

ล้มเองสงูสดุ (ร้อยละ 59.6) มีคูก่รณเีป็นรถจักรยานยนต์

มากท่ีสดุ (ร้อยละ 16.4) และเกดิเหตุสงูสดุเวลา 17.00 น. 

(ร้อยละ 8.28)(2)

	 แนวทางวิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย (safe system 

approach) เป็นแนวคิดหลักของทศวรรษแห่งความ

ปลอดภัยทางถนนระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2564-2573)  

ของสหประชาชาต ิซึง่ประกอบด้วยการด�ำเนนิการ 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) การสัญจรหลายรูปแบบและการวางแผนการ 

ใช้ที่ดินและผังเมือง 2) โครงสร้างพื้นฐานของถนน

ปลอดภัย 3) ความปลอดภัยของยานพาหนะ 4) การใช้

ถนนอย่างปลอดภัย และ 5) การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

หลงัเกดิเหตุ(7) ประเทศไทยได้น�ำหลกัการน้ีมาจดัท�ำแผน

แม่บทความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2565-2570  

และก�ำหนดประเด็นการขับเคลื่อนท่ีเกี่ยวข้องกับเด็ก 

และเยาวชนกล่าวคือ ในระยะแรก เน้นการเพิม่การตรวจ

จบัพฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ ด่ืมแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภยั 

ใช้โทรศัพท์ขณะขับข่ีไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ใช้วัตถุออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาทอื่น ไม่ใช้ท่ีน่ังนิรภัยส�ำหรับเด็ก 

และไม่มีใบอนุญาตขับข่ี และในระยะหลงัเน้นการพฒันา

และปรับปรุงทักษะของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์(8)

	 กองป ้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค  

เป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลือ่นงานป้องกนัการบาด

เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ระดับประเทศ มีการด�ำเนิน

งานในหลายด้าน อาท ิการพฒันาระบบเฝ้าระวังการบาด

เจ็บ (injury surveillance: IS)(9) การขับเคลื่อนความ

ปลอดภัยทางถนนของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย 

ทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.อ�ำเภอ) ซึง่ต้องมกีารจัดการข้อมูล

เฝ้าระวังและสอบสวนสาเหตุ(10) การด�ำเนินโครงการ 

Thailand Safe Youth Program (TSY Program)  

เป็นกระบวนการแก้ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนในระดับ 

สถานศึกษา ระดับอ�ำเภอ และระดับจังหวัดตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2564  ซึ่งมีกิจกรรมที่ส�ำคัญคือ การวิเคราะห์

ข้อมลูสถานการณ์ และการพฒันาทกัษะชีวิตและฉดีวัคซีน

จราจร(11) การส่งเสริมการใช้ที่น่ังนิรภัยส�ำหรับเด็กใน  

โรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลทัว่ไปในปี พ.ศ. 2568(12)

	 จังหวัดกาญจนบุรี เป ็นจั งหวัดขนาดใหญ ่ 

และเป ็นแหล่งท ่องเท่ียวที่ส�ำคัญในภาคตะวันตก 

ของประเทศไทย(13) ในปี พ.ศ. 2566 มีอัตราการ 

เสยีชวิีตจากอบุติัเหตทุางถนน 35.1 คนต่อแสนประชากร

สูงกว่าของทั้งประเทศ (28.9 คนต่อแสนประชากร)(3) 

และมีสัดส่วนผู้ประสบภัยจากรถท่ีเป็นเด็กและเยาวชน 

(อายุไม่เกนิ 19 ปี) คดิเป็นร้อยละ 22.4(14) อ�ำเภอเมือง

กาญจนบุรีมีสถานศึกษาหลายแห่งตั้งแต่ระดับประถม

ศกึษา อาชวีศกึษา และอดุมศกึษา ท�ำให้มเีด็กและเยาวชน

ที่ใช้รถใช้ถนนในการเดินทางไปโรงเรียนจ�ำนวนมาก อีก

ทั้งเป็นศูนย์กลางเศรษฐกิจและการคมนาคมของจังหวัด 

โดยเป็นเส้นผ่านทางไปยงัสถานทีท่่องเทีย่วในต่างอ�ำเภอ(13) 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุทางถนนในเด็กและเยาวชน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นโรงพยาบาลศูนย์

ประจ�ำจังหวัด ให้บริการรักษาผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนส่วนใหญ่ ในอ�ำเภอเมืองกาญจนบุรี มีการเก็บ

ข้อมูลการบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์

ข้อมูล ทางระบาดวิทยาในกลุ่มนี้ 

	 การทราบถึงสถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรง 

จากอุบัติเหตุทางถนนในเด็กและเยาวชนในระดับพื้นที่ 

จะเป ็นข ้อมูลส�ำคัญส�ำหรับหน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้อง 

ในการวางแผนและก�ำหนดมาตรการป้องกันที่เหมาะสม

กับบริบท เพื่อลดการสูญเสียชี วิตและความพิการ 

ในกลุ ่มประชากรที่เป็นอนาคตของชาติ งานวิจัยน้ี  
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จึงด�ำเนินการศกึษาสถานการณ์การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนนในเดก็และเยาวชน ในเขตอ�ำเภอเมอืงกาญจนบรุี 

จังหวัดกาญจนบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 โดยมี

วัตถุประสงค์ 3 ประการ ได้แก่ 1) เพื่อศึกษาแนวโน้ม

การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 2) เพื่อ

ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บและเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และ 3) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุทางถนน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาแบบย ้อนหลั ง  

(retrospective study) จากข้อมลูทติุยภมู ิ(secondary data) 

ในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ. 2566-2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เดก็และเยาวชนในเขตอ�ำเภอเมอืง

กาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  กลุ ่มตัวอย ่าง คือ  

เด็กและเยาวชนที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

ในเขตอ�ำเภอเมืองกาญจนบุ รี จังหวัดกาญจนบุรี  

และเข ้ า รับการรักษาท่ีห ้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จังหวัดกาญจนบรีุ ปี พ.ศ. 

2565-2567 เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทุกรายตามเกณฑ์”

	 ช่วงอายุของเด็กและเยาวชนที่ใช้ในการศึกษาน้ี

อ้างอิงตามพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว 

และวิธีพิจารรณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553 

ซึ่งนิยาม “เด็ก” หมายถึง บุคคลอายุยังไม่เกิน 15 ปี 

บริบูรณ์ และ “เยาวชน” หมายถึง บุคคลอายุเกิน 15 ปี 

บริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์(15) ซึ่งสอดคล้องกับ

พระราชบญัญัตริถยนต์ พ.ศ. 2522 เรือ่งการก�ำหนดอายุ

ขั้นต�่ำไม่น้อยกว่า 15 ปีบริบูรณ์ ในการขอใบอนุญาตขับ

รถจักรยานยนต์และไม่น้อยกว่า 15 ปีบริบูรณ์ ในการ 

ขอใบอนุญาตขับรถยนต์ส่วนบุคคลอายุ และ 18 ปี 

บริบูรณ์ ตามล�ำดับ(16) 

	 กลุ ่ มตั วอย ่ าง ท่ีศึกษามี เกณฑ ์การ คัดเข ้ า  

4 ประการ ได้แก่ 1) เด็กและเยาวชน ตามเกณฑ์อายุ

อ้างอิงตามพระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัว 

และวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว พ.ศ. 2553 

2) ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในเขตอ�ำเภอ

เมอืงกาญจนบรีุ จงัหวัดกาญจนบรีุ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 3) เข้ารับการ

รักษา ท่ีห ้องอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน  ห รือเสียชี วิต  

ณ จุดเกิดเหตุ/ส่งชันสูตรโดยแพทย์ของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี และ 4) ไม่จ�ำกัด

สญัชาติและเชือ้ชาต ิส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ประชากร

ศึกษาที่มีข ้อมูลไม่ครบถ้วนในตัวแปรหลักที่จ�ำเป็น 

ต่อการวิเคราะห์ ได้แก่ อาย ุต�ำบลทีเ่กดิเหตุ วันทีเ่กดิเหตุ 

และผลการรักษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบดงึข้อมลู (data extraction form)   ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส ่วนท่ี 1 ข ้อมูลด ้านบุคคล ประกอบด้วย  

1) ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ  

ที่อยู ่ ตามทะเบียนบ้าน 2) ลักษณะการใช้รถ/ถนน   

ได้แก่ ประเภทผู้ใช้รถ/ถนน การมีคู่กรณี 3) พฤติกรรม

เสีย่ง ได้แก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้ยา/วัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวม

หมวกนิรภัย และการใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี ซึ่งในการ 

เกบ็รวบรวมข้อมลูของระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บก�ำหนด

ค�ำตอบเป็น 3 ตัวเลือกคือ ใช้ ไม่ใช้ และไม่ทราบ

	 ส ่วนที่  2 ข ้อมูลด ้านยานพาหนะ ได ้แก ่  

ยานพาหนะของผู ้ ขับข่ี/โดยสาร และยานพาหนะ 

ของคู่กรณี

	 ส่วนที ่3 ข้อมลูด้านสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย 1) 

สถานทีเ่กิดเหตุ ได้แก่ ประเภทถนนทีเ่กดิเหตุ และต�ำบล

ทีเ่กดิเหต ุและ 2) เวลาทีเ่กดิเหตุ ได้แก่ ปี เดอืน ประเภท

วันที่เกิดเหตุ และช่วงเวลาที่เกิดเหตุ

	 ส ่วนที่  4 ข ้อมูลระดับความรุนแรง ได ้แก ่  

ผลการรักษาขณะท่ีจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

โดยนิยามผู้บาดเจ็บเล็กน้อย หมายถึง ผู้บาดเจ็บที่ได้รับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยนอก (outpatient) ผู้บาดเจ็บรุนแรง 

หมายถึง ผู ้บาดเจ็บที่ได้รับการรักษาเป็นผู ้ป ่วยใน  

(inpatient) และผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้เสียชีวิตจาก



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2569                     

129

 

การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในเด็กและเยาวชน

อุบัติเหตุทางถนนภายใน 30 วัน นับจากวันที่เกิดเหตุ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนาในการใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการบาด

เจ็บเพือ่วัตถปุระสงค์ทางการวิจัย ประสานงานผู้รบัผิดชอบ 

ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บของโรงพยาบาล เพื่อชี้แจง

แบบดงึข้อมลูและดึงข้อมลูจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ 

ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล  

และจัดการข้อมูลตัวแปรหลักท่ีผิดปกติ (outliers)  

ด้วยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1. ศกึษาแนวโน้มการบาดเจบ็และเสยีชีวิต ได้แก่ 

แนวโน้ม (trend) และความเป็นฤดกูาล (seasonality) ด้วย

การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (time series analysis)  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และสถิติเชิง

อนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น (linear  

regression) และการทดสอบ Kruskal-Wallis

	 2. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการ 

บาดเจ็บและเสียชีวิต ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

จ�ำนวน สัดส่วน (ร้อยละ) และวิเคราะห์กลุ ่มย่อย  

(subgroup) จ�ำแนกตามกลุม่อายุ วิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุม่อายดุ้วยการทดสอบไค-สแควร์ (chi-square 

test) หรอืการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)

	 3. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บรุนแรง 

(ผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือผู้เสียชีวิต) วิเคราะห์สองตัวแปร 

(bivariate analysis) ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบ 

ลอจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression) และ

เลือกปัจจัยท่ีมีระดับนัยส�ำคัญ (p-value<0.05)  

มาวิเคราะห์หลายตัวแปร (multivariable analysis)  

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติกพหุ (multiple 

logistic regression) น�ำเสนอด้วยค่า adjusted odds 

ratio (aOR) และ 95% confidence interval (CI) ทั้งนี้

ผู้วิจัยรวมหมวดหมูท่ีมี่ข้อมลูน้อยเข้าด้วยกนัเพือ่ป้องกนั

ปัญหา separation

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 

2025-31 วันที่ 20 สิงหาคม 2568

ผลการศึกษา
	 1. แนวโน้มการบาดเจ็บและเสยีชวิีตจากอบุติัเหตุ

ทางถนน อ�ำเภอเมอืงกาญจนบรีุ จังหวัดกาญจนบรุ ีพ.ศ. 

2565-2567

			   1.1 แนวโน้ม เมือ่วิเคราะห์แนวโน้มรายปี พบ

ว่าจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จาก 579 ราย ในปี พ.ศ. 2565 เป็น 761 ราย ในปี พ.ศ. 

2567 (เพิม่ขึน้ร้อยละ 31.4) โดยกลุม่ผูบ้าดเจบ็เลก็น้อย

และกลุ ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นกัน  

(เพิ่มขึ้นร้อยละ 26.2 และ 59.4 ตามล�ำดับ) ซึ่งเมื่อน�ำ

ข ้อมูลรายเดือนมาทดสอบทางสถิติ พบว่าเพิ่มข้ึน 

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.003, 0.020 และ 0.003 

ตามล�ำดับ) ในขณะท่ีกลุ ่มผู ้เสียชีวิตมีแนวโน้มคง 

ที่ปีละ 7-8 ราย ซึ่งเมื่อทดสอบทางสถิติไม่พบนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.775) ตามตารางที่ 1

			   1.2 ความเป ็นฤดูกาล เมื่ อพิจารณา 

ค่ามัธยฐานจ�ำนวนผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิตรายเดือน  

พบว่าเดือนมกราคมมีค่ามธัยฐานสงูทีส่ดุ (73 ราย, Q1-

Q3: 57.5-77.5) รองลงมา คือ เดือนสิงหาคม (66 

ราย, Q1-Q3: 60.5-84.5) และเดอืนพฤศจิกายน (66 

ราย, Q1-Q3: 56.5-66.5) ในขณะที่เดือนกุมภาพันธ์

มีค่ามัธยฐานต�่ำที่สุด (46 ราย, Q1-Q3: 42-53) ทั้งนี้

เมื่อทดสอบทางสถิติไม่พบความแตกต่างของจ�ำนวน 

ผู้บาดเจ็บ (p=0.414) และเสียชีวิต (p=0.669) ผู้บาด

เจ็บเล็กน ้อย (p=0.481) และผู ้บาดเจ็บรุนแรง 

(p=0.458) ในแต่ละเดือน
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2. ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูบ้าดเจ็บและเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนน อ�ำเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัด

กาญจนบุรี พ.ศ. 2565-2567  

	 2.1 ลักษณะทางระบาดวิทยาในภาพรวม ดังนี้  

 			   2.1.1 ด้านลักษณะทางประชากร พบว่า 

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 58.5) กลุ่มอายุ 15-17 ปี  

(ร้อยละ 52.7) รองลงมา คือ 6-14 ปี (ร้อยละ 37.7) 

และ 0-5 ป ี (ร ้อยละ 9.6) และมีสัญชาติไทย  

(ร้อยละ 93.8) ส�ำหรับต่างชาติ 129 คน จ�ำแนกเป็น

สัญชาติเมียนมา 89 คน (ร้อยละ 69.0 ของต่างชาติ

ทัง้หมด) รองลงมาเป็นกะเหรีย่ง 22 คน (ร้อยละ 17.1) 

และมอญ 18 คน (ร้อยละ 14)

 			   2.1.2 ด้านลักษณะการใช้รถ/ถนน พบว่า 

เป็นผู้ขับขี่ (ร้อยละ 56.4) รองลงมา คือ เป็นผู้โดยสาร 

(ร้อยละ 41.1) และคนเดินเท้า (ร้อยละ 2.4) โดย 

ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ขับข่ี/โดยสารจักรยานยนต์ (ร้อยละ 

90.1) และมีคู่กรณีร้อยละ 54.8 ซึ่งรถจักรยานยนต ์

เป็นคู่กรณีมากที่สุด (ร้อยละ 33.2) รองลงมาเป็น 

รถกระบะ (ร้อยละ 25.0) และรถเก๋ง/SUV (ร้อยละ 23.1)

			   เมือ่จ�ำแนกยานพาหนะของผู้ขับข่ีตามช่วงอายุ 

พบว่ามีผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ท่ีอายุต�่ำกว่า 15 ปี จ�ำนวน 

322 คน (ร้อยละ 29.6 ของผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ท้ังหมด) 

และผู้ขับข่ีรถกระบะที่อายุต�่ำกว่า 18 ปี จ�ำนวน 5 คน 

(ร้อยละ 100 ของผู้ขับขี่รถกระบะทั้งหมด)

 			   2.1.3 ด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่าส่วนใหญ่

ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (ร้อยละ 91.5) และไม่สวมหมวก

นิรภัย (ร้อยละ 91.1) ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 

(ร้อยละ 0.7) ไม่พบการใช้ยา/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาท และใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ (ร้อยละ 0.1)

 			   2.1.4 ด้านสถานที่เกิดเหตุ พบว่าถนน

ทางหลวง (ร้อยละ 89.8) รองลงมาเป็นบ้านหรอืบรเิวณ

บ้าน (ร ้อยละ 3.4) และถนนในเมือง/เทศบาล  

(ร้อยละ 3.2) ต�ำบลทีเ่กดิเหตสุงูทีส่ดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ 

ปากแพรก (ร้อยละ 30.1) บ้านเหนือ (ร้อยละ 12.5) 

และท่ามะขาม (ร้อยละ 11.0)

 			   2.1.5 ด้านเวลาที่เกิดเหตุ พบว่าเดือนที่เกิด

เหตุสงูทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ สงิหาคม (ร้อยละ 10.8) 

มกราคม (ร้อยละ 9.5) มถินุายนและธนัวาคม (เดือนละ 

ร้อยละ 9.1) เกิดเหตุในวันธรรมดา (ร้อยละ 69.3) ใน

ช่วงเวลากลางวัน (ร้อยละ 61.7) โดยช่วงที่เกิดเหตุสูง

ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 15.01-18.00 น. (ร้อยละ 

28.8) 18.01-21.00 น. (ร้อยละ 20.2) และ 06.01-

09.00 น. (ร้อยละ 12.0)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเด็กและเยาวชนท่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ�ำเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี  

		  พ.ศ. 2565-2567

Table 1 		  Number of Children and Juveniles with Injuries and Deaths from Road Traffic Accidents, Mueang Kanchanaburi 	

		  District, Kanchanaburi Province, 2022-2024

				    แนวโน้มรายปีa		                                       แนวโน้มรายเดือนb

	 จ�ำนวน (ราย)	 รวม	 พ.ศ. 2565	 พ.ศ. 2566	 พ.ศ. 2567	 แนวโน้ม	 p-value

ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต	 2,066	 579	 726	 761	 เพิ่มขึ้น	 0.003

ผู้เสียชีวิต		  22	 8	 7	 7	 คงที่	 0.775

   เสียชีวิตก่อนมาถึง รพ.	 12	 5	 4	 3	 -	 -

   เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน	 5	 1	 3	 1	 -	 -

   เสียชีวิตหลังรับไว้รักษาตัวใน รพ.	 5	 2	 0	 3	 -	 -

ผู้บาดเจ็บ		  2,044	 571	 719	 754	 เพิ่มขึ้น	 0.003

   บาดเจ็บเล็กน้อย (outpatient)	 1,650	 470	 587	 593	 เพิ่มขึ้น	 0.020

   บาดเจ็บรุนแรง (inpatient)	 394	 101	 132	 161	 เพิ่มขึ้น	 0.003
aไม่ได้ทดสอบทางสถิติ เนื่องจากข้อมูลรายจ�ำแนกตามปีที่เกิดเหตุมีจ�ำนวนน้อย
bทดสอบทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ linear regression จากข้อมูลจ�ำแนกตามเดือนที่เกิดเหตุในระยะเวลา 3 ปี
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	 2.2 ลักษณะทางระบาดวิทยา จ�ำแนกตามกลุ่ม

อายุ มีลักษณะทางระบาดวิทยาแตกต่างกันที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

 			   2.2.1 กลุม่อาย ุ0-5 ปี มสีดัส่วนของต่างชาติ

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ร้อยละ 9.6; p=0.003) ส่วนใหญ่

เป็นผู้โดยสาร (ร้อยละ 85.4; p<0.001) ซึ่งโดยสาร

จักรยานยนต์ (ร้อยละ 70.3) ไม่สวมหมวกนิรภัย (ร้อย

ละ 96.4; p<0.001) และเกิดเหตุสูงสุดในเดือน

กุมภาพันธ์และพฤษภาคม (ร้อยละ 11.1; p=0.001)   

 			   2.2.2 กลุ่มอายุ 6-14 ปี มีสัดส่วนเป็น 

ผู้โดยสารและผู้ขับขี่ใกล้เคียงกัน (อัตราส่วน 1.1:1)  

และเกิดเหตุมากที่สุดในเดือนมกราคม (ร้อยละ 11.0) 

 			   2.2.3 กลุ ่มอายุ 15-17 ปี เป็นผู ้ขับขี่  

(ร้อยละ 71.7) ใช้รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 96.0; 

p<0.001) มสีดัส่วนการสวมหมวกนิรภยัสงูกว่ากลุม่อายุ

อื่น (ร้อยละ 6.5) เกิดเหตุมากที่สุดในเดือนสิงหาคม 

(ร้อยละ 11.9) และเกิดเหตุในช่วงกลางคืนมากกว่า 

ช่วงอายุอื่น (ร้อยละ 41.8; p=0.003)  

3. ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบติัเหตุ

ทางถนน

	 พบการบาดเจ็บรุนแรง (ผู้บาดเจ็บรนุแรงหรอืเสยี

ชีวิต) ทั้งหมด 416 คน (ร้อยละ 20.1) เมื่อวิเคราะห์

หลายปัจจัย พบว่า ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บรนุแรง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ยานพาหนะ

ของคู่กรณี ต�ำบลที่เกิดเหตุ ประเภทวันท่ีเกิดเหตุ และ

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ โดยควบคุมอิทธิพลของสัญชาติและ

ประเภทถนนที่เกิดเหตุ ตามตารางที่ 2

ตารางที ่2 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บรุนแรงจากอบัุตเิหตุทางถนนในกลุม่เด็กและเยาวชน อ�ำเภอเมืองกาญจนบรีุ จังหวัดกาญจนบรุ ี	

	 ปี พ.ศ. 2565-2567 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติกพหุ (n=2,066)

Table 2 	 Factors Associated with Severe Road Traffic Injuries in Children and Juveniles, Mueang Kanchanaburi District, 	

	 Kanchanaburi Province, 2022-2024 Using Multiple Logistic Regression (n=2,066)  

	 	 ปัจจัย	 จ�ำนวน		 จ�ำนวน (ร้อยละ)		  OR	 95% CI	 aOR	 95% CI

			   บาดเจ็บ 	 บาดเจ็บรุนแรง/		 บาดเจ็บ		  OR		  aOR	

			   (ร้อยละ) 	 เสียชวีติ		  เลก็น้อย			 

รวม		  2,066 (100.0)	 416 (20.1)		  1,650 (79.9)	 -	 -	 -	 -

สญัชาติ							     

	 ไทย		 1,937 (93.8)	 376 (19.4)		  1,561 (80.6)	 Ref.			 

	 ต่างชาติ	 129 (6.2)	 40 (31.0)		  89 (69.0)	 1.87	 1.26-2.76a	 1.50	 0.98-2.30

ยานพาหนะของผูขั้บข่ี/ผูโ้ดยสาร							     

	 จักรยานยนต์	 1,818 (90.1)	 360 (19.8)		  1,458 (80.2)	 0.84	 0.31-2.29	 1.26	 0.44-3.61

	 จักรยาน/สามล้อ	 81 (4.0)	 5 (6.2)		  76 (93.8)	 0.22	 0.06-0.86a	 0.30	 0.07-1.24

	 รถกระบะ	 54 (2.7)	 22 (40.7)		  32 (59.3)	 2.34	 0.75-7.27	 1.51	 0.45-5.10

	 รถเก๋ง/SUV	 22 (1.1)	 5 (22.7)		  17 (77.3)	 Ref.			 

	 ยานพาหนะอืน่ ๆ	 42 (2.0)	 10 (23.8)		  32 (76.2)	 1.06	 0.31-3.61	 1.45	 0.40-5.25

	 คนเดนิเท้า	 49 (2.4)	 14 (28.6)		  35 (71.4)	 1.36	 0.42-4.40	 3.13	 0.88-11.08

ยานพาหนะของคู่กรณ	ี						     

	 จักรยานยนต์	 374 (33.2)	 57 (15.2)		  317 (84.8)	 0.96	 0.62-1.49	 0.88	 0.56-1.39

	 รถกระบะ	 282 (25.0)	 102 (36.2)		  180 (63.8)	 3.03	 2.00-4.57a	 2.91	 1.89-4.50a

	 รถเก๋ง/SUV	 260 (23.1)	 41 (15.8)		  219 (84.2)	 Ref.			 

	 รถบรรทุก/รถพ่วง	 20 (1.8)	 13 (65.0)		  7 (35.0)	 9.92	 3.73-26.37a	 7.39	 2.63-20.76a

	 คู่กรณอีืน่ ๆ	 190 (9.2)	 31 (16.3)		  159 (83.7)	 1.04	 0.63-1.73	 0.75	 0.44-1.28

	 ไม่มคู่ีกรณ	ี 940 (45.5)	 172 (18.3)		  768 (81.7)	 1.20	 0.82-1.74	 1.01	 0.68-1.50
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ตารางที ่2 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บรุนแรงจากอบัุตเิหตุทางถนนในกลุม่เด็กและเยาวชน อ�ำเภอเมืองกาญจนบรีุ จังหวัดกาญจนบรุ ี	

	 ปี พ.ศ. 2565-2567 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติกพหุ (n=2,066) (ต่อ)

Table 2	Factors Associated with Severe Road Traffic Injuries in Children and Juveniles, Mueang Kanchanaburi District, 		

Kanchanaburi Province, 2022-2024 Using Multiple Logistic Regression (n=2,066) (continue) 

	 	 ปัจจัย	 จ�ำนวน		 จ�ำนวน (ร้อยละ)		  OR	 95% CI	 aOR	 95% C

			   บาดเจ็บ 	 บาดเจ็บรุนแรง/		 บาดเจ็บ		  OR		  aOR	

			   (ร้อยละ) 	 เสียชวีติ		  เลก็น้อย			 

การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์b	 						    

	 ดืม่		  16 (0.8)	 5 (31.2)		  11 (68.8)	 1.99	 0.69-5.77	 -	 -

	 ไม่ดืม่	 1,980 (95.8)	 368 (18.6)		  1,612 (81.4)	 Ref.			 

	 ไม่ทราบ	 70 (3.4)	 43 (61.4)		  27 (38.6)	 6.98	 4.26-11.44a	 -	 -

การใช้ยา/วตัถอุอกฤทธิต่์อจิตประสาทb							     

	 ใช้		  0	 0		  0	 NA	 -	 -	 -

	 ไม่ใช้	 1,963 (95.0)	 363 (18.5)		  1,600 (81.5)	 Ref.			 

	 ไม่ทราบ	 103 (5.0)	 53 (51.5)		  50 (48.5)	 4.67	 3.12-6.99a	 -	 -

การคาดเข็มขัดนริภยั		  (n=27)		  (n=52)				  

	 คาด		 1 (1.3)	 0		  1 (100)	 NA	 -	 -	 -

	 ไม่คาด	 72 (91.1)	 23 (31.9)		  49 (68.1)	 Ref.			 

	 ไม่ทราบ	 6 (7.6)	 4 (66.7)		  2 (33.3)	 4.26	 0.73-24.97	 -	 -

การสวมหมวกนริภยัb		  (n=360)		  (n=1,458)				  

	 สวม		 83 (4.6)	 12 (14.5)		  71 (85.5)	 Ref.		  -	 -

	 ไม่สวม	 1,664 (91.5)	 311 (18.7)		  1,353 (81.3)	 1.36	 0.73-2.54		

	 ไม่ทราบ	 71 (3.9)	 37 (52.1)		  34 (47.9)	 6.44	 2.98-13.89a	 -	 -

การใช้โทรศพัท์เคลือ่นที่b							     

	 ใช้		  2 (0.1)	 0		  2 (100)	 NA		  -	 -

	 ไม่ใช้	 1,959 (94.8)	 362 (18.5)		  1,597 (81.5)	 Ref.			 

	 ไม่ทราบ	 105 (5.1)	 54 (51.4)		  51 (48.6)	 4.67	 3.13-6.96a	 -	 -

ประเภทถนนท่ีเกดิเหตุ							     

	 ถนนหรือทางหลวง	1,855 (89.8)	 376 (20.3)		  1,479 (79.7)	 Ref.		  Ref.	

	 ถนนทางหลวงชนบท	 26 (1.2)	 10 (38.5)		  16 (61.5)	 2.46	 1.11-5.46a	 2.34	 1.00-5.46a

	 ถนนอืน่ๆ	 185 (9.0) 	 30 (16.2)		  155 (83.8)	 0.76	 0.51-1.14	 1.07	 0.67-1.69

ต�ำบลท่ีเกดิเหตุc							     

	 ปากแพรก	 622 (30.1)	 92 (14.8)		  530 (85.2)	 Ref.		  Ref.	

	 บ้านเหนือ	 258 (12.5)	 25 (9.7)		  233 (90.3)	 0.62	 0.39-0.99	 0.53	 0.33-0.85a

	 ท่ามะขาม	 227 (11.0)	 42 (18.5)		  185 (81.5)	 1.31	 0.88-1.95	 1.18	 0.78-1.79

	 แก่งเสีย้น	 195 (9.4)	 48 (24.6)		  147 (75.4)	 1.88	 1.27-2.79	 1.53	 1.01-2.33a

	 หนองบวั	 122 (5.9)	 29 (23.8)		  93 (76.2)	 1.80	 1.12-2.88	 1.51	 0.91-2.51

	 ลาดหญ้า	 112 (5.4)	 38 (33.9)		  74 (66.1)	 2.96	 1.89-4.64	 3.02	 1.88-4.83a

	 บ้านใต้	 66 (3.2)	 8 (12.1)		  58 (87.9)	 0.79	 0.37-1.72	 0.69	 0.31-1.53

	 ต�ำบลอืน่ๆ	 464 (22.5)	 134 (28.9)		  330 (71.1)	 2.34	 1.73-3.15	 2.54	 1.85-3.50a
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ตารางที ่2 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บรุนแรงจากอบัุตเิหตุทางถนนในกลุม่เด็กและเยาวชน อ�ำเภอเมืองกาญจนบรีุ จังหวัดกาญจนบรุ ี	

	 ปี พ.ศ. 2565-2567 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติกพหุ (n=2,066) (ต่อ)

Table 2 	 Factors Associated with Severe Road Traffic Injuries in Children and Juveniles, Mueang Kanchanaburi District, 	

	 Kanchanaburi Province, 2022-2024 Using Multiple Logistic Regression (n=2,066) (continue) 

	 	 ปัจจัย	 จ�ำนวน		 จ�ำนวน (ร้อยละ)		  OR	 95% CI	 aOR	 95% C

			   บาดเจ็บ 	 บาดเจ็บรุนแรง/		 บาดเจ็บ		  OR		  aOR	

			   (ร้อยละ) 	 เสียชวีติ		  เลก็น้อย			 

ประเภทวนัท่ีเกดิเหตุ							     

	 วันธรรมดา	 1,431 (69.3)	 259 (18.1)		  1,172 (81.9)	 Ref.		  Ref.	

	 วันเสาร์อาทติย์	 582 (28.2)	 140 (24.1)		  442 (75.9)	 1.43	 1.14-1.81a	 1.35	 1.06-1.74a

	 วันหยุดเทศกาลd	 53 (2.5)	 17 (32.1)		  36 (67.9)	 2.14	 1.18-3.86a	 2.29	 1.20-4.36a

ช่วงเวลากลางวนั-กลางคืน	 						    

	 กลางวัน 	 1,274 (61.7)	 237 (18.6)		  1,037 (81.4)	 Ref.		  Ref.

	 (06.01-18.00 น.)		

	 กลางคืน 	 792 (38.3)	 179 (22.6)		  613 (77.4)	 1.28	 1.03-1.59a	 1.55	 1.23-1.97a

	 (18.00-06.00 น.)

OR=odds ratio, CI=confidence interval, aOR=adjusted odds ratio, NA=not applicable
ap-value<0.05
bไม่ได้น�ำไปวิเคราะห์หลายตวัแปร เน่ืองจากมีข้อมูลไม่ทราบซ่ึงไม่สามารถระบไุด้ว่ามีหรอืไม่มีพฤติกรรมเสีย่ง
cเทศบาลเมอืงกาญจนบุรีครอบคลมุ ต.บ้านเหนือและบ้านใต้ท้ังต�ำบล และบางส่วนของ ต.ปากแพรก และท่ามะขาม
dวันหยุดเทศกาล หมายถงึ วันหยุดเทศกาลปีใหม่หรือสงกรานต์

วิจารณ์
	 แนวโน้มการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในเด็กและเยาวชน อ�ำเภอเมืองกาญจนบุรี 

จังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่า จ�ำนวน 

ผู้บาดเจ็บมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับสถานการณ์ภาพรวมระดับประเทศที่ 

เพิ่มสูงข้ึนหลังการระบาดของโรคโควิด 19 คลี่คลาย(3) 

อธิบายได้ว่าในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข 

เริ่มบริหารจัดการสถานการณ์โควิด 19 สู่โรคประจ�ำถิ่น   

เม่ือสถานศึกษากลับมาจัดการเรียนการสอนตามปกติ 

ท�ำให้มีเด็กและเยาวชนใช้รถใช้ถนนมากข้ึน ส่งผลให ้

มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มข้ึนตามไปด้วย  

แต่ท่ีน่ากังวลคือจ�ำนวนผู้บาดเจ็บรุนแรงเพิ่มข้ึนร้อยละ 

59.4 แสดงว่ามาตรการป้องกนัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ทางถนนในเด็กและเยาวชนในพื้นที่ยังไม่เพียงพอ 

	 ลกัษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บและเสยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน พบว่า 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย อายุ 15-17 ปี แสดงว่าวัยรุ่นเพศชายมีพฤติกรรม

เสี่ยงมากกว่าเพศหญิงและกลุ่มวัยอื่น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของที่จังหวัดนครราชสีมา(17) และขอนแก่น(18) 2) 

ส่วนใหญ่เป็นผูขั้บข่ี/โดยสารจักรยานยนต์ และมีคู่กรณี

เป็นจักรยานยนต์มากที่สุด การศึกษาก่อนหน้านี้อธิบาย

สาเหตุว ่าเกิดจากทั้งผู ้ ขับข่ีและคู ่กรณีท่ีส ่วนใหญ่มี 

ความผิดพลาดในการประเมินสถานการณ์ (perception 

failure)(19) ดังน้ันจึงต้องมกีารอบรมทักษะการคาดการณ์

อุบัติเหตุในเยาวชนอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับเด็ก 0-5 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นผู้โดยสารจักรยานยนต์ ดังน้ันนอกจาก

นโยบายส ่งเสริมการใช ้ที่ น่ั งนิรภัยส�ำหรับเด็กใน 

โรงพยาบาลแล้ว ยังต้องให้ความส�ำคัญกับการใช้หมวก

นิรภัยด้วย 3) เดือนที่พบอุบัติเหตุสูงเป็นอันดับต้นมข้ีอ

สังเกตว่าเป็นช่วงเปิดภาคเรียน (มิถุนายน) ฤดูฝน 

(สิงหาคม) และเทศกาลปีใหม่ (ธันวาคมและมกราคม) 

นอกจากนีส่้วนใหญ่เกดิเหตใุนช่วงเวลา 15.01-18.00 น. 

ซึ่งเป็นช่วงเลิกเรียนและมีการจราจรหนาแน่น
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	 แม้ว่าระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บไม่มีการเก็บ

ข้อมลูสถานะใบอนุญาตขับข่ีโดยตรง แต่สามารถอนุมาน

จากการวิเคราะห์ยานพาหนะของผู ้ขับขี่จ�ำแนกตาม 

กลุ่มอายุเทียบกับเกณฑ์ข้ันต�่ำตามกฎหมาย(16) พบว่า 

เด็กและเยาวชนขับข่ีจักรยานยนต์โดยยังไม่ถึงเกณฑ ์

มีใบอนุญาตฯ ร้อยละ 29.6 และขับข่ีรถกระบะโดย 

ยังไม่ถึงเกณฑ์มีใบอนุญาตฯ ร้อยละ 100 นอกจากน้ี

พฤตกิรรมการไม่ใช้อปุกรณ์นิรภยัยงัพบในสดัส่วนสงูมาก 

โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัยร้อยละ 91.5 และไม่สวมหมวก

นิรภัยร้อยละ 91.1 ทั้งที่จังหวัดกาญจนบุรีประกาศให้

สถานที่ราชการ สถานศึกษา และสถานประกอบการเป็น

พื้นท่ี “สวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซนต์” ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2565(20) แสดงว่านโยบายดังกล่าวยังไม่ได้รับการ

ถ่ายทอดไปสู ่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผล ทั้งสอง

ประเด็นน้ีสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างในการก�ำกับดูแล 

ของผู้ปกครอง สถานศึกษา และการบังคับใช้กฎหมาย

ของต�ำรวจ

	 ปัจจัยที่สัมพันธ ์กับการบาดเจ็บรุนแรงจาก

อบุตัเิหตุทางถนนทีส่อดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีคือ 	

	 1) ยานพาหนะของคู่กรณี(17-18) โดยคู่กรณีเป็น

รถกระบะ และรถบรรทุก/รถพ่วงมีความเสี่ยงเป็น 2.91 

และ 7.39 เท่าของรถเก๋ง/SUV รูปแบบการชนของรถ

จักรยานยนต์ที่ท�ำให ้เสียชีวิตมักเป ็นฝ ่ายตัดหน้า  

ฝ่ายถูกชน และเลี้ยวเข้าทางร่วมรถคันอื่น(19) ความเสี่ยง

ที่เพิ่มข้ึนอธิบายได้จากหลายปัจจัยกล่าวคือ รถกระบะ 

และรถบรรทุก/รถพ่วงมีน�้ำหนักกว่าหลายเท่า เมื่อเกิด

การชนกันจึงได้รับแรงกระแทกท่ีรุนแรง พาหนะท้ังสอง

มีความสูงของกันชนและตัวถังด้านหน้าสูงกว่ามาก  

เมื่อเกิดการชนจึงมีโอกาสกระทบกับศีรษะหรือล�ำตัว 

ของผู้ขับข่ี/โดยสารจักรยานยนต์ และระยะการหยุดรถ 

ที่ยาวกว่า เนื่องจากมีน�้ำหนักมาก เมื่อเกิดสถานการณ์

ฉุกเฉินอาจไม่สามารถหยุดรถได้ทันเวลา(21) แสดงว่าใน

การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในเด็ก 

และเยาวชนควรขยายไปถงึคูก่รณทีีเ่ป็นรถกระบะและรถ

บรรทุก/รถพ่วง ซึ่งผู้ใหญ่เป็นผู้ขับขี่ด้วย

	 2) ประเภทวันที่เกิดเหตุ(22) โดยวันเสาร์อาทิตย์ 

และวันหยุดเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์มีความเสี่ยง 

เป็น 1.43 และ 2.14 เท่าของวันธรรมดาตามล�ำดับ 

อธิบายได้จากหลายปัจจัยกล่าวคือ ปริมาณการเดินทาง

เพิ่มข้ึนเน่ืองจากเด็กและเยาวชนมีกิจกรรมนอกบ้าน 

มากขึ้น พฤติกรรมการขับข่ีมีความเสี่ยงมากกว ่า  

เช่น การขับข่ีด้วยความเร็ว การบังคับใช้กฎหมาย 

ในวันหยุดอาจน้อยกว่าวันธรรมดา ส�ำหรับวันหยดุเทศกาล

มีข้อสังเกต ว่าจ�ำนวนผู ้บาดเจ็บเล็กน้อยมีสัดส่วน 

ค่อนข้างต�ำ่ อาจเป็นเพราะผู้บาดเจ็บเล็กน้อยเลือกไม่มา

รับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลในวันหยุดพกัผ่อน ทัง้น้ีจังหวัด

กาญจนบุรีมีการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและ 

ลดอุบัติเหตุ ทางถนนช่วงเทศกาลทุกปี(23) ดังนั้นจึงควร

ออกแบบมาตรการป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงในช่วง

เทศกาลเพิ่มเติม

	 3) ช่วงเวลา(24) โดยช่วงกลางคนืมคีวามเสีย่งเป็น 

1.48 เท่าของกลางวัน อธบิายได้จากหลายปัจจยักล่าวคือ 

ทัศนวิสัยที่จ�ำกัดเน่ืองจากแสงสว่างไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้

ขับข่ีมองเห็นถนนและอุปสรรคต่างๆ ได้ยากกว่า โดย

เฉพาะถนนในชนบท ซึ่งงานวิจัยน้ีพบว่าถนนทางหลวง

ชนบทมแีนวโน้มเสีย่งกว่าถนนทางหลวงอกีด้วย การขับข่ี

ด้วยความเร็วเน่ืองจากการจราจรในช่วงกลางคืนมี

ปริมาณรถน้อยกว่า และการด่ืมแล้วขับ ซ่ึงท�ำให ้

ความสามารถในการขับข่ีลดลง จึงควรมมีาตรการป้องกนั

ทั้งด้านถนนและสิ่งแวดล้อม เช่น การปรับปรุงไฟฟ้า 

ส่องสว่าง(25) การติดต้ังไฟกระพรบิเตือนภยั การปรบัปรงุ

เครือ่งหมายจราจรให้มองเหน็ได้ชดัเจนในเวลากลางคืน 

และมาตรการด้านบุคคลคือ การต้ังจุดตรวจเพิ่มข้ึน 

โดยเฉพาะหลังเวลาปิดสถานบันเทิง

	 แม ้ว ่ าป ัจจัยสัญชาติจะไม ่มีความสัมพันธ ์ 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการบาดเจ็บรุนแรง  

ในการวิเคราะห์หลายตัวแปร แต่เป็นประเดน็ท่ีควรศกึษา

เพิ่มเติม เพราะจากการวิเคราะห์สองตัวแปรพบว่า  

เด็กและเยาวชนต่างชาติมีแนวโน้มเสี่ยงเป็น 1.87 เท่า

ของเด็กและเยาวชนไทย แสดงว่าความสัมพันธ์ดังกล่าว

เป็นผลจากปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสัญชาติ เช่น  

ยานพาหนะที่ใช้ ซึ่งต่างชาติมีสัดส่วนการใช้รถกระบะ 
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การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในเด็กและเยาวชน

และสามล้อเคร่ืองมากกว่า ต�ำบลท่ีเกดิเหตุอืน่ๆ ซึง่อยู่ห่าง 

จากตัวเมืองและติดชายแดน นอกจากน้ีการศึกษาใน 

ต่างประเทศพบว่า ความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนมักมีสาเหตุจาก

ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ(26,27) โดยครอบครัว

แรงงานข้ามชาติอาจมีรายได้จ�ำกัดท�ำให้ไม่สามารถ 

ซื้อยานพาหนะที่มีความปลอดภัยหรืออุปกรณ์นิรภัย 

ที่เหมาะสม และผู้ปกครองที่ต้องท�ำงานหนัก ท�ำให้ 

ขาดการก�ำกับดูแลความปลอดภัยอย่างใกล้ชิด

	 เมื่อเปรียบเทียบกับต�ำบลปากแพรกซึ่งเป็น 

ที่ตั้งของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบว่า ต�ำบลท่ี 

เกิดเหตุที่อยู ่ในเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรีมีความ

สัมพันธ์เชิงป้องกัน (aOR<1) หรือไม่พบความสัมพันธ์ 

(p>0.05) ได้แก่ บ้านเหนือ บ้านใต้ ท่ามะขาม ส่วนต�ำบล

อืน่ ๆ  ซึง่ตัง้อยูห่่างจากตวัอ�ำเภอมีความสมัพนัธ์เชิงปัจจยั

เสี่ยง (aOR>1) โดยบางต�ำบลอยู่ห่างจากตัวอ�ำเภอ 20-

40 กิโลเมตร(28,29) ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทาง 

กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ อธิบายได้ด้วยแนวคิด

ชัว่โมงทอง (golden hour) คือการรักษาอย่างเหมาะสมใน

ชั่วโมงแรกเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต(30) ดังนั้นจึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในพื้นที่ห ่างไกล อย่างไรก็ตามต้องค�ำนึงถึงอคติ 

ในการเลือกตัวอย่าง (selection bias) เพราะผู้บาดเจ็บ

เล็กน้อยอาจเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบล ส่วนผู้บาดเจ็บรุนแรงจะถูกน�ำส่งหรือ

ส่งต่อมายังโรงพยาบาลจังหวัด ท�ำให้สัดส่วนผู้บาดเจ็บ

รุนแรงในต�ำบลอื่นๆ อาจสูงกว่าความเป็นจริง

	 การศกึษาน้ีมข้ีอจ�ำกดัส�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ 1) 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บท�ำให้

ข้อมูลการคาดเข็มขัดนิรภัยและการสวมหมวกนิรภัย 

ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์

กับการบาดเจ็บรุนแรง ขณะเดียวกันข้อมูลการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์และการใช้ยา/วัตถุออกฤทธิ์ต ่อจิต

ประสาทข้ึนกับการสัมภาษณ์ประวัติ ท�ำให้ไม่สามารถ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บรุนแรงได้ 2) ระบบเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอาจไม่

ครอบคลุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนท้ังหมดใน

อ�ำเภอเมอืงกาญจนบรุ ีเพราะผู้บาดเจ็บทีม่ปีระกนัอบุติัเหตุ 

อาจไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชน 3) ข้อมูลทุติยภูมิ 

ไม่ได้เกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัใบอนุญาตฯ ทัง้ของประชากรไทย

และต่างชาติ ซึ่งมีผลต่อวุฒิภาวะในการตัดสินใจระหว่าง

ขับข่ีและส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ และ 4) ข้อมลูทตุยิภมิู

ไม่มข้ีอมลูทีอ่าจส่งผลต่อการบาดเจบ็รุนแรง เช่น ลกัษณะ

ของผู้ขับข่ีท่ีเป็นคู่กรณี ความเร็วขณะเกิดเหตุการฝ่าฝืน

กฎจราจร วัสดุที่ส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บข้างทาง 

หรือช่วยให้การบาดเจ็บลดลง ซ่ึงควรใช้การศึกษาแบบ

ไปข้างหน้า 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. 	ม า ต ร ก า ร ด ้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  

ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ�ำเภอ (ศปถ.

อ�ำเภอ) ควรก�ำหนดแผนงานและมาตรการเฉพาะ 

ในเด็กและเยาวชน โดยค�ำนึงถึงกลุ่มอายุ ประชากร 

ต่างชาติ ยานพาหนะ ต�ำบลท่ีเกิดเหตุ และช่วงเวลา 

ที่เกิดเหตุที่มีความเสี่ยงสูง

	 2. มาตรการด้านบุคคล 1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาลควรส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย

ส�ำหรับเด็กที่เดินทางรถจักรยานยนต์ และการใช้ท่ีน่ัง

นิรภยัส�ำหรับเด็กท่ีเดินทางด้วยรถยนต์ 2) โรงเรยีนระดับ

ประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอนต้นควรบรูณาการเร่ือง

ความปลอดภยัทางถนนในการจดัการเรยีนรู้ภายใต้ TSY 

Program(11) เพื่อพัฒนาทักษะการคาดการณ์ความเสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 3) โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ตอนปลายและอาชวีศกึษาควรส่งเสริมให้นักเรยีนท่ีขับรถ

จักรยานยนต์ขอรับใบอนุญาตขับข่ี และน�ำนโยบาย 

“หมวกนิรภยั 100 เปอร์เซนต์”(20) สูก่ารปฏบิตัอิย่างต่อ

เนื่องให้เป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย 4) ต�ำรวจจราจร

ควรบังคับใช้กฎหมายในเด็กและเยาวชนอย่างต่อเน่ือง 

โดยเน้นการตรวจจับการขับข่ีโดยไม่มีใบอนุญาตฯ การ

ไม่สวมหมวกนิรภยั/ไม่คาดเข็มขัดนิรภยั และตัง้จดุตรวจ

ในช่วงกลางคืน 

	 3. มาตรการด ้านถนนและส่ิงแวดล ้อม  

แขวงทางหลวงและองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ่ิน 

ควรปรับปรงุจุดเสีย่งท่ีมีอบุตัเิหตบุ่อยหรอืมีการบาดเจ็บ
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รุนแรง โดยพิจารณาการแบ่งช่องจราจรส�ำหรับรถ

จักรยานยนต์(31) ในถนนสายหลกัทีม่ปีรมิาณจักรยานยนต์

สูง เพื่อแยกออกจากรถกระบะและรถบรรทุก/รถพ่วง 

และการเพิ่มไฟส่องสว่างในเวลากลางคืน

	 4. มาตรการด้านการตอบสนองหลังเกิดเหตุ โรง

พยาบาลพหลพลพยุหเสนาและองค ์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด ซึ่งก�ำกับดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบล ควรร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

ในต�ำบลอื่นๆ นอกเขตเทศบาลเมืองกาญจนบุรี  

เพื่อพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นท่ีห่างไกล 

ให้มีประสิทธิภาพ

	 5. 	มาตรการด้านกฎหมาย ควรมกีารศกึษาเรือ่ง

มาตรการทางกฎหมายกับการบังคับใช ้กับผู ้ ขับข่ี  

ทั้ งประชากรไทยและต ่างชาติ  เพื่อพัฒนากลไก 

ทางกฎหมายให้เกิดการคุ้มครองความปลอดภัยของ 

การขับขี่ บนท้องถนนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลูและ

บนัทกึข้อมลูในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ท�ำให้มข้ีอมลู

ทุติยภูมิที่สามารถน�ำไปมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยได้
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