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Abstract

	 Objective: This study aimed to determine the prevalence of animal-related 

road traffic accidents (RTAs) in Phichit Province, analyze patterns and severity of injuries, 

treatment outcomes, and assess the burden on the Emergency Medical Services (EMS) 

system. Additionally, the study provides policy-relevant data to enhance road safety 

regarding this specific issue. 

	 Methods: This is a Retrospective Descriptive Study collecting data on patients 

involved in animal-related RTAs in Phichit Province between October 1, 2023, and 

September 30, 2024. Data were gathered from the EMS database and medical records 

of hospitals in the study area.

	 Results: A total of 342 animal-related RTAs (9.13% of all EMS RTAs) were identified. 

Mean patient age was 38.2 ± 18.5 years. Motorcycles were involved in 98.8% of cases. 

Dogs caused most incidents (87.1%), followed by monitor lizards and cats. Direct collisions 

(81%) led to loss of control and falls. Common injuries included abrasions, lacerations, 

and contusions (82.2%), with 38.9% sustaining head injuries. Hospital admission occurred 

in 31.6%, ICU in 1.8%, and one death (0.3%). FR, BLS, and ALS handled 82.2%, 10.8%, 

and 7% respectively.

	 Conclusion: Animal-related RTAs in Phichit Province are relatively prevalent, 

with motorcyclists being the primary at-risk group. Injuries range from minor to severe, 

placing a significant burden on EMS resources. The findings from this study can serve 

as a basis for public health policymaking, accident prevention strategies, and efficient 

allocation of EMS resources both pre-hospital and in-hospital to improve road safety. 
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของอุุบััติเหตุุจราจรทางถนน 

ที่่�เกิิดจากสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตรและวิิเคราะห์์รููปแบบการบาดเจ็็บ ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ ผลลััพธ์์ 

การรัักษา ตลอดจนประเมินิภาระงานที่่�เกิดิขึ้้�นกัับระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ EMS และจััดทำข้อ้มูลูสนัับสนุนุ

เชิิงนโยบายเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยทางถนนจากปััญหาดัังกล่่าว		

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective Descriptive Study) โดย 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนซึ่่�งมีีสาเหตุุจากสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตร ระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 – 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ข้อ้มูลูถูกูรวบรวมจากระบบ EMS และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยของ 

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ศึึกษา

ผลการศึึกษา: พบอุุบััติิเหตุุทางถนนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสััตว์์ทั้้�งหมด 342 กรณีี (คิิดเป็็น 9.13%  

ของอุุบััติิเหตุุที่่�ได้้รัับบริิการ EMS ทั้้�งหมด) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย 38.2 ± 18.5 ปีี ยานพาหนะส่่วนใหญ่่

เป็็นรถจัักรยานยนต์์ (98.8%) สััตว์์ที่่�เป็็นสาเหตุุหลััก คืือ สุุนััข (87.1%) รองลงมา คืือ ตะกวดและ

แมว อุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการชนสััตว์์โดยตรง (81%) ทำให้้ผู้้�ขัับขี่่�เสีียการควบคุุมและล้้ม บาดเจ็็บ 

พบบ่อย คืือ ถลอก แผลฉีีกขาด ฟกช้้ำ (82.2%) และบาดเจ็็บศีีรษะ (38.9%) ต้้องรัับไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล 31.6% เข้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก 1.8% และเสีียชีีวิิต 1 ราย (0.3%) ทีีม EMS ที่่�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ 

FR 82.2%, BLS 10.8% และ ALS 7% ตามลำดัับ

สรุุป: อุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตรพบค่่อนข้้างบ่่อย โดยผู้้�ขัับขี่่� 

รถจัักรยานยนต์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญ ลัักษณะการบาดเจ็็บมีีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยจนถึงรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิด

ภาระต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลสำหรัับกำหนด

นโยบายสาธารณสุขุ กลยุทุธ์ป์้อ้งกัันอุบััติเหตุแุละการจััดสรรทรััพยากร EMS ทั้้�งก่อ่นถึงโรงพยาบาลและ 

ในโรงพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อยกระดัับความปลอดภััยทางถนน
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บทนำ 

	อุ บััติิเหตุุจราจรทางถนนที่่�เกิิดจากสััตว์์

เป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�พบได้้ในหลายประเทศ

ทั่่�วโลก โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีสััตว์์เลี้้�ยงหรืือ

สััตว์์จรจััดเพ่่นพ่่านบนถนน เช่่น สุุนััข โคกระบืือ 

หรืือสััตว์์ป่่า สถิิติิทั่่�วโลกชี้้�ว่่าแนวโน้้มการชนกัับ

สััตว์์หรืือสััตว์์วิ่่�งตััดหน้้ารถเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ควบคู่่�ไปกัับปริมิาณการจราจรที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1)  อุบุััติเิหตุุ

ลัักษณะนี้้�นอกจากจะคร่่าชีีวิตสััตว์์ป่่านานาชนิด

หลายล้้านตััวในแต่่ละปีีแล้้ว ยัังสามารถทำให้้ 

ผู้้�ขัับขี่่�เสีียชีีวิตหรืือบาดเจ็็บรุุนแรงและก่่อให้้เกิิด

ความสูญเสีียทางเศรษฐกิิจอย่่างมากยกตััวอย่่าง

เช่่น ในประเทศสหรััฐอเมริกา มีีการชนกัับกวาง

ประมาณ 1–2 ล้้านครั้้�งต่่อปีี ส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ประมาณ 200 ราย และเกิิดความเสีียหายโดยตรง

ถึงึ 8.4 พัันล้า้นดอลลาร์ส์หรััฐต่อ่ปีี(2)  ขณะที่่�รายงาน

ในยุโรปพบว่าการชนสััตว์์ตระกููลกวางมีีมากกว่่า  

5 แสนครั้้�งต่่อปีี ทำให้้มีีผู้้�บาดเจ็็บประมาณ  

30,000 ราย และความเสีียหายทางเศรษฐกิิจราว  

1 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐต่่อปีี (1) นอกจากนี้้�  

การศึึกษาหนึ่่�งในรััฐยููทาห์์ สหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

อุุบััติิ เหตุุรถชนกวาง 13,020 ครั้้� งในช่่วงปีี 

ค.ศ.1996–2001 ก่่อให้้เกิิดมููลค่่าความเสีียหาย

รวมถึึง 45.18 ล้้านดอลลาร์์สหรััฐ (เฉลี่่�ยประมาณ

เหตุุการณ์์ละ 3,470 ดอลลาร์์) ซึ่่�งกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็นมููลค่่าความสููญเสีียจากชีีวิิตมนุุษย์์ที่่� เสีีย

ชีีวิิตในเหตุุการณ์์ แสดงให้้เห็็นว่่าการป้้องกััน

อุุบััติิเหตุุเหล่่านี้้�สามารถก่อให้้เกิิดผลประโยชน์ 

ทางเศรษฐกิิจและเพิ่่�มความปลอดภััยแก่่ผู้้�ใช้้รถ 

ใช้้ถนนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(2-3)

สำหรัับประเทศกำลัังพััฒนา ปััจจััยด้้าน

สััตว์์บนท้้องถนนถืือเป็็นสาเหตุุของอุุบััติเหตุุที่่�มััก

ถููกมองข้้ามเมื่่�อเทีียบกัับปััจจััยอื่่�น ๆ(1)  สััตว์์เหล่่านี้้� 

ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ใช้้รถใช้้ถนนอยู่่�เสมอ 

โดยเฉพาะผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ซ่ึ่�งมีีโอกาสเสีีย 

การควบคุมรถและเกิิดอุุบััติิเหตุุได้้มากที่่�สุุด โดย

ไม่่มีีผู้้�ใช้้ถนนกลุ่่�มใดที่่�ปลอดภััยจากภััยคุกคามนี้้�

อย่่างแท้้จริิงสุุนััขและโคกระบืือเป็็นสััตว์์จรจััดที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุดในการเกิิดเหตุุรถชนสััตว์์ในประเทศ

ต่า่ง ๆ  ที่่�มีีปัญัหานี้้� เช่น่ ในประเทศอินิเดีียมีรีายงาน

ว่่าสััตว์์จรจััดเป็็นสาเหตุุของอุุบััติเหตุุบนถนน 

ประมาณร้้อยละ 10 ของทั้้�งหมดในเมืืองโภปาล(4)

ขณะที่่�การศึึกษาในจัังหวััดเซบีียาประเทศสเปน

พบว่่า อุุบััติเหตุุที่่�มีีสััตว์์เป็็นสาเหตุุเกืือบทั้้�งหมด 

(มากกว่่าร้้อยละ 95) เกิิดจากสััตว์์เลี้้�ยงหรืือสััตว์์

จรจััด โดยชนกัับสุนััขมากกว่่าร้้อยละ 80 ซึ่่�ง

ต่่างจากแถบยุโรปอ่ื่�นที่่�การชนมัักเกิิดกัับสััตว์์ป่่า

มากกว่่านอกจากนี้้�งานวิิจััยดัังกล่่าวยัังพบว่่าการ

ชนสุุนััขมัักเกิิดบนถนนใกล้้ชุุมชนเมืือง โดยเฉพาะ 

ในช่่วงพลบค่่ำและย่่ำรุ่่� งที่่�สุุนััขออกหากิินซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับช่่วงที่่�ปริิมาณรถบนถนนอยู่่� ใน 

ระดัับสูง  ข้อ้มููลเหล่า่นี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่า่ปััญหาสััตว์จ์รจััด

บนถนนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับสากล

และในบริิบทท้้องถิ่่�นของแต่่ละประเทศ(5-6)

ในประเทศไทย ปััญหาการชนกัับสััตว์์ 

(โดยเฉพาะสุุนััขจรจััด) เป็็นประเด็็นที่่�น่่ากัังวล

เช่่นกัันแต่่ยัังไม่่มีีสถิิติิที่่�มีีการศึึกษาอย่่างเป็็น

ทางการเกี่่�ยวกัับอุบััติเหตุุจราจรที่่�เกิิดจากสััตว์์ใน

ประเทศไทย ในการออกปฏิิบััติการอุุบััติเหตุุบน

ท้้องถนนจัังหวััดพิิจิิตรเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�ประชาชน

และเจ้า้หน้า้ที่่�รัับรายงานแจ้ง้เหตุุว่า่มีีอุบุััติเิหตุุจาก 
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สััตว์์บนท้องถนนเกิิดขึ้้�นเป็็นประจำ ทำให้้มีีผู้้�บาด

เจ็็บต้้องรัับบริิการจากระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ดัังนั้้�นจึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาขอบเขต

ของปััญหา รููปแบบการบาดเจ็็บ ผลลััพธ์์ใน

การรัักษา ตลอดจนภาระงานที่่�เกิิดกัับระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินจากอุุบััติิเหตุุลัักษณะนี้้�อย่่าง

ละเอีียดและสามารถใช้้วางแผนมาตรการป้้องกััน

และจััดการปัญัหาได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพในอนาคต 

ภายใต้้กรอบ “สุุขภาพหนึ่่�งเดีียว (One Health)” 

ของกระทรวงสาธารณสุขุที่่�บูรูณาการมิติิคิน–สััตว์–์

สิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการศึึกษา

การออกแบบการวิิจััย  การวิิจััยนี้้�เป็็น 

การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (Retrospective 

Descriptive Study) โดยเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและ

บัันทึกการปฏิิบััติิงานของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  ประชากร

เป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

ถนนที่่�มีีสาเหตุุจากสััตว์์ทุุกคนในจัังหวััดพิิจิิตร 

ดำเนิินเก็็บข้้อมููลในประชากรทั้้�งหมด ระหว่่าง 

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน  

พ.ศ. 2567 โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

การศึกึษาในช่วงเวลาดัังกล่่าวจากโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� 

ทั้้�งหมด 14 แห่่ง ข้้อมููลผู้้�ป่่วยถููกดึึงจากฐานข้้อมููล 

EMS (รหััสเหตุุ 25 หมวดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน) 

ซึ่่�งในช่วงเวลาดัังกล่่าวมีีการปฏิิบััติิงานในเหตุุ 

หมวดน้ี้�ทั้้�งสิ้้�น 4,226 ครั้้�ง จากนั้้�นจึึงตรวจสอบ

ข้้อมููลรายกรณีีจากเวชระเบีียนโรงพยาบาลเพื่่�อ

ระบุุว่่ากรณีีใดเป็็นอุุบััติเหตุุที่่�มีีสััตว์์เป็็นสาเหตุุ 

และรวมเข้้าสู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างการศึึกษาตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนด (รููป 1)

เกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�ป่่วยที่่�ประสบ

อุุบััติเหตุุจราจรทางถนนที่่�เกิิดจากการชนหรืือ 

การหลบหลีีกสััตว์์ทุกุช่่วงอายุุ ในระยะเวลาที่่�กำหนด 

1. กรณีีอุบััติิเหตุุจราจรที่่�ไม่่ได้้มีีความ

เกี่่�ยวข้องกัับสััตว์์ (เช่่น การชนยานพาหนะหรืือ 

สิ่่�งกีีดขวางอ่ื่�น) และ 2. เวชระเบีียนหรืือบัันทึก

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จนไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลที่่�สำคััญ

เพื่่�อวิิเคราะห์์ได้้

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้ประสานงานกัับโรงพยาบาล 

ทั้้�ง 14 แห่่งในจัังหวััดพิิจิิตรเพื่่�อขอข้้อมููลเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามที่่�ระบุุข้้างต้้น 

ทำการบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ 

(อายุุ เพศ) ข้้อมููลด้้านการเกิิดเหตุุ (วัันที่่� เวลา 

สถานที่่� ประเภทถนน ยานพาหนะที่่�ใช้้ ชนิิด

ของสััตว์์ที่่�เป็็นสาเหตุุ รููปแบบการเกิิดเหตุุ เช่่น  

ชนโดยตรงหรืือหลบแล้้วล้มเอง) ข้้อมููลด้้าน 

การบาดเจ็็บ (ตำแหน่่งและชนิิดของการบาดเจ็็บ) 

การรัักษาและผลลััพธ์์ (การรัักษาเบื้้�องต้้นโดย 

EMS ประเภทหน่่วย EMS ที่่�ตอบสนอง ระยะเวลา

ตอบสนอง การรัักษาในโรงพยาบาล การผ่่าตััด  

การนอนโรงพยาบาล การส่่งต่่อ ICU ผลลััพธ์์

สุุดท้้ายเช่่น กลัับบ้้าน หายขาด ทุุพพลภาพ หรืือ

เสีียชีีวิิต)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาในการสรุุปข้อ้มูลู โดย

นำเสนอเป็็นค่่าจำนวนและร้้อยละสำหรัับข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หรืือค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยช่วงระหว่่างควอไทล์์ 

(interquartile range, IQR) สำหรัับข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณนอกจากนี้้�ได้้คำนวณสััดส่่วนความชุุก

ของอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากสััตว์์โดยเทีียบกัับจำนวน

อุุบััติิเหตุุจราจรทางถนนทั้�งหมดที่่�มีีการให้้บริิการ 

EMS ในช่่วงเวลาเดีียวกััน พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์

แจกแจงลัักษณะการบาดเจ็บ็และผลลััพธ์ก์ารรัักษา 

ตลอดจนแจกแจงประเภทของหน่่วย EMS ที่่�ตอบ

สนองต่่อเหตุุการณ์์ สถิิติิทั้้�งหมดประมวลผลด้้วย

โปรแกรมวิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติ ิStata/MP 16.1 

for Mac (StataCorp. 2019. Stata: Release 16. 

Statistical Software. College Station, TX: 

Stata Corp LLC.)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็น

ชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลพิิจิติรและโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้อง เลขที่่�โครงการ 0237/2567 ได้้รัับรอง 

วัันที่่� 8 พฤศจิกายน 2567 ก่่อนดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการปกปิิดข้้อมููล

ประจำตััวผู้้�ป่่วยและรัักษาความลัับของข้้อมููลตาม

หลัักจริิยธรรมงานวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

ผลการศึึกษา  

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับบริการฉุุกเฉิิน (EMS) 

ทั้้�งหมด 3,745 ราย ใน 14 โรงพยาบาลของจัังหวััด

พิิจิิตร พบว่่า ในจำนวนดัังกล่่าวมีีผู้้�บาดเจ็็บจาก 

การชนหรืือหลบหลีีกสััตว์์บนถนนมากถึึง 342 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกประมาณ ร้้อยละ 9.13 ซ่ึ่�ง 

บางพื้้�นที่่�มีีสััดส่่วนสููงมากกว่่าร้้อยละ 10 ของ

อุุบััติิเหตุุทั้้�งหมดในระบบ EMS 

ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยทำงาน

ตอนต้นถึงวััยกลางคน อายุุเฉลี่่�ย 38.22 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 18.49 ปีี) มีีเพศหญิิง

มากกว่่าเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย (ร้้อยละ 

52.9 และร้้อยละ 47.1 ตามลำดัับ) พฤติิกรรม

การเดิินทางขณะเกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 98.83 

เป็็นผู้้�ขัับขี่่�หรืือโดยสารรถจัักรยานยนต์ สะท้้อน

ถึึงความเปราะบางของผู้้�ใช้้รถจัักรยานยนต์์ใน

การประสบอุบััติิเหตุุจากสััตว์์บนถนน ส่่วนชนิิด

สััตว์์ที่่�เป็็นสาเหตุุพบว่่าสุุนััขทำให้้อุุบััติิเหตุุเกิิดขึ้้�น 

มากที่่�สุุดร้อ้ยละ 87.1 รองลงมา คืือ ตััวเงินิตััวทอง 

และแมว ด้้านรููปแบบการบาดเจ็็บพบว่่าเป็็น 

แผลฉีีกขาด แผลถลอกและฟกช้้ำมากถึึง ร้้อยละ 

82.16 ตามด้้วยการบาดเจ็็บศีีรษะ ร้้อยละ 38.89 

กระดููกหััก ร้้อยละ 31.29 และบาดเจ็็บบริเวณ

ใบหน้้า/ขากรรไกร ร้้อยละ 25.73 ข้้อมููลจาก

การตรวจวินิิจิฉััยเพิ่่�มเติมิชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยประมาณ

ร้้อยละ 28.45 ต้้องเข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์สมอง (computed tomography 

of brain) และพบผลบวก ร้้อยละ 9.09 

กระบวนการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการตอบสนองจากหน่่วย First Responder 

(FR) ถึึงร้้อยละ 82.16 สะท้้อนถึึงความพร้้อมของ

อาสาสมััครหรืือหน่่วยกู้้�ภััยในท้องถิ่่�นที่่�สามารถเข้า้

ถึึงพื้้�นที่่�ได้้อย่่างรวดเร็็ว ขณะที่่�หน่่วย Basic Life 

Support (BLS) และ Advanced Life Support 
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(ALS) มีีสััดส่่วน ร้้อยละ 10.82 และร้้อยละ 7.02 

ตามลำดัับ การรัักษาพบว่าเกืือบทั้�งหมดมีีการ

ทำแผลหรืือเย็็บแผล ร้้อยละ 95.61 ส่่วนการใส่่

เฝืือกหรืือดามมีี ร้้อยละ 23.98 และการผ่่าตััด 

ร้อ้ยละ 6.43 ด้า้นผลลััพธ์ก์ารรัักษา ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่่

สามารถกลัับบ้านได้้ ร้้อยละ 57.89 แต่่ยัังมีีส่่วน

หนึ่่�งต้้องนอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 29.82 

และในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ร้อ้ยละ 1.75 มีีอััตราการส่ง่

ต่่อ (Refer) ร้้อยละ 10.23 และอััตราการเสีียชีีวิิต

ค่่อนข้้างต่่ำ คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.29 ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่� 1.01 วััน (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 2.14 วััน) ทั้้�งนี้้� การเกิดิเหตุใุนช่ว่งกลางวััน 

ร้้อยละ 53.51 และกลางคืืน ร้้อยละ 46.49 

มีีสััดส่ว่นที่่�ใกล้เ้คีียงกััน ทำให้ต้้อ้งเตรีียมระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้พร้้อมตลอด 24 ชั่่�วโมง

รููป 1 รููปแสดงการเก็็บรวบรวมข้้อมูู

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป1รปูแสดงการเก็บรวบรวมขอมู 

1. ลักษณะทั่วไปของผูปวย (Demographic Data)

ตาราง 1ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุจากสัตวบนทองถนน

 

 

 

 

 

 

 

 

Demographic Data) 

ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่ประสบอุบัตเิหตุจากสัตวบนทองถนน (n=342)(n=342) 

1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (Demographic Data)
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 ลักษณะผูปวย n % 

อายุ (ป, mean ± SD) 38.22 ± 18.49 
 

เพศ  
  

 ชาย  161 47.1 

 หญิง  181 52.9 

โรงพยาบาล  
  

 1. รพ.พิจิตร 70 20.5 

 2. รพ.พิษณุเวชพิจิตร 44 12.9 

 3. รพ.บางมูลนาก 38 11.1 

 4. รพ.สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 36 10.5 

 5. รพ.ทับคลอ 18 5.26 

 6. รพ.วชิรบารม ี 9 2.63 

 7. รพ.วังทรายพูน 9 2.63 

 8. รพ.สามงาม 29 8.48 

 9. รพ.โพทะเล 19 5.56 

 10. รพ.โพธิ์ประทับชาง 23 6.73 

 11. รพ.สากเหลก็ 23 6.73 

 12. รพ.บึงนาราง 8 2.34 

 13. รพ.ชัยอรุณ 3 0.88 

 14. รพ.ดงเจริญ 13 3.8 

รวม  342 100 

ประเภทพาหนะ  
  

 รถจักรยานยนต 321 93.9 

 ซอนทาย 17 4.97 

 จักรยาน 3 0.88 

 รถยนต 1 0.29 

สัตว  
  

 สุนัข 298 87.1 

 แมว 19 5.56 

 ตัวเงินตัวทอง 21 6.14 

 อื่น ๆ 4 1.17 

รูปแบบการชน  
  

 ชนโดยตรง 277 81 

 เสียการควบคุม 54 15.8 

 ไมไดบันทึก 11 3.22 

ตาราง 1  ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุจากสััตว์์บนท้้องถนน (n=342)
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2. การประเมินระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMS) กอนถึงโรงพยาบาล 

ตาราง2 ลักษณะการบาดเจ็บและการประเมินเบื้องตน (n=342) 

 

ลักษณะที่ศึกษา n % 

ประเภท EMS (Emergency medical service)     

 FR (First responder unit) 281 82.2 

 BLS (Basic life support unit) 37 10.8 

 ALS (Advance life support unit) 24 7.02 

สภาพถนน  
  

 ไมบันทึก 339 99.1 

 ปญหาการจราจร 3 0.88 

พฤติกรรมของสัตว  
  

 ปรากฏตัวกะทันหัน 236 69 

 ไมทราบ 99 29 

 ไลกัด 7 2.05 

สภาพผูขับขี่  
  

 จําเหตุการณไมได 28 8.19 

 มีสติ 258 75.4 

 ไมทราบ 39 11.4 

 ภายใตอิทธพิล 17 4.97 

 

 

 

 

2. การประเมิินระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) ก่่อนถึึงโรงพยาบาล

ตาราง 2  ลัักษณะการบาดเจ็็บและการประเมิินเบื้้�องต้้น (n=342)
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3. ลักษณะการบาดเจ็บและการรักษา (Injury Pattern and Management) 

ตาราง3.1 ลักษณะการบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บ n % 

บาดเจ็บแผลฟกชํ้า แผลถลอก แผลฉีกขาด 281 82.2 

ใบหนา/ขากรรไกร 88 25.7 

ศีรษะ  133 38.9 

หนาอก  16 4.68 

ชองทอง 337 5 

หัวใจหยุดเตน 1 0.29 

กระดูกหัก 107 31.3 

ตาราง3.2 ตําแหนงกระดูกหัก 

ตําแหนงกระดูกหัก n % 
กระดูกใบหนาและขากรรไกร   25 7.31 

กระดูกขอมือหัก  17 4.97 

กระดูกมือหัก  5 1.46 

กระดูกไหปลาราหัก 13 3.8 

กระดูกแขนหัก  4 1.17 

กระดูกไหลหัก  11 3.22 

กระดูกซี่โครงหัก  12 3.51 

กระดูกสะโพกหรือขาหัก  24 7.02 

กระดูกตนคอหัก  4 1.17 

กระดูกขอเทาหรือกระดูกเทาหัก  9 2.63 
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3.	ลัั กษณะการบาดเจ็็บและการรัักษา (Injury Pattern and Management)

	ต าราง 3.1  ลัักษณะการบาดเจ็็บ
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กระดูกขอมือหัก  17 4.97 
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ตาราง3.3 การรักษา 
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ตาราง 3.3 การรัักษา

การรักษา n % 
เยบ็แผล/ทําแผล 327 95.6 

เฝอก/ดาม  82 23.98 

ผาตัด  22 6.43 

ใสทอชวยหายใจ  6 1.75 

ใสสายระบายทรวงอก  4 1.17 

ใหเลือด  4 1.17 

ตาราง3.4การตรวจ investigation Ct brain และ FAST 

ลักษณะที่ศึกษา n % 

FAST     

 Positive  3 0.88 

 Negative  144 42.2 

 ไมไดทํา 194 56.9 

CT Brain  
  

 Positive  31 9.09 

 Negative  66 19.4 

 ไมไดทํา 244 71.6 

ตาราง3.5 ผลลัพธการรักษา 

ผลลัพธ n % 
กลับบาน  198 57.9 

Admit หอผูปวย 102 29.8 

Admit ICU  6 1.75 

Refer  35 10.2 

เสียชีวิต  1 0.29 

4. การกระจายของเคสและความรุนแรง แยกตามโรงพยาบาล  

ตาราง4 สรุปจํานวนเคสและรอยละของอุบัติเหตุที่เก่ียวของกับสัตว เทียบกับจํานวนเคสอุบัติเหตุท้ังหมดในแตละ

โรงพยาบาล  

ตาราง 3.4 การตรวจ investigation Ct brain และ FAST

การรักษา n % 
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เสียชีวิต  1 0.29 
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โรงพยาบาล  
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4. การกระจายของเคสและความรุนแรง แยกตามโรงพยาบาล  
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ตาราง 3.5 ผลลััพธ์์การรัักษา
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โรงพยาบาล จํานวน
เคส

ทั้งหมด 

จํานวนเคส
สัตวบน 
ทองถนน 
(ราย, %) 

ระยะเวลา
นอน รพ. 
(วัน, เฉล่ีย 
± S.D.) 

นอน
โรงพยาบาล

(ราย) 

นอน 
ICU 

(ราย) 

สงตอ 
(ราย) 

กลางวัน 
(n, %) 

กลางคืน 
(n, %) 

 

รพ.พิจิตร 846 70 (8.27) 2.5 ± 3.77 34 3 1 35 (50.0) 35 (50.0) 

รพ.พิษณุเวชพิจิตร 355 44 (12.39) 0.93 ± 1.24 21 1 3 33 (75.0) 11 (25.0) 

รพ.บางมูลนาก 341 38 (11.14) 0.78 ± 1.37 10 0 2 19 (50) 19 (50) 

รพ.สมเด็จพระ

ยุพราชตะพานหิน 
407 36 (8.84) 1.19 ± 1.87 10 0 5 23 (63.9) 13 (36.1) 

รพ.ทับคลอ 279 18 (6.45) 1.44 ± 3.77 5 0 2 5 (27.8) 13 (72.2) 

รพ.วชิรบารมี 227 9 (3.96) 0 0 0 0 2 (22.2) 7 (77.8) 

รพ.วังทรายพูน 130 9 (6.92) 1.55± 3.08 1 0 4 1 (11.1) 8 (88.9) 

รพ.สามงาม 308 29 (9.41) 0.55 ± 2.11 1 1 3 14 (48.3) 15 (51.7) 

รพ.โพทะเล 166 19 (11.44) 0.63 ± 1.11 5 0 4 11 (57.9) 8 (42.1) 

รพ.โพธ์ิประทับชาง 258 23 (8.91) 0.78 ± 1.50 5 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 

รพ.สากเหล็ก 191 23 (12.04) 0.78 ± 1.92 4 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 

รพ.บึงนาราง 99 8 (8.08) 0.5 ± 0.92 2 0 3 3 (37.5) 5 (62.5) 

รพ.ชัยอรุณ 28 3 (10.71) 1.66 ± 1.15 1 1 0 3 (100) 0 (0) 

รพ.ดงเจริญ 110 13 (11.81) 0.38 ± 0.76 3 0 2 8 (61.5) 5 (38.5) 

  3745 342 (9.13) 1.01 ± 2.14 102 6 35 183 (53.5) 159 (46.5) 
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4. การกระจายของเคสและความรุุนแรง แยกตามโรงพยาบาล 

ตาราง 4  สรุุปจำนวนเคสและร้้อยละของอุุบััติิเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสััตว์์ เทีียบกัับจำนวนเคสอุุบััติิเหตุุ 

              ทั้้�งหมดในแต่่ละโรงพยาบาล 

วิิจารณ์์ 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า จัังหวััดพิิจิิตร

มีีปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เกิิดจากสััตว์์อยู่่�ในระดัับ

สููงเมื่่�อเทีียบกัับสััดส่่วนภาพรวมของอุุบััติิเหตุุ 

บนถนน ทั้้�งนี้้�พบว่ามีีความชุุกอยู่่�ที่่�ประมาณ 

ร้้อยละ 9 ของอุุบััติิเหตุุจราจรทั้้�งหมดในช่่วงเวลา

ที่่�ทำการศึึกษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานจากพื้้�นที่่�

อื่่�นในต่า่งประเทศ เช่น่ เมืืองโภปาล  ประเทศอินเดีีย

ที่่�พบว่าสััตว์์จรจััดเป็็นสาเหตุุของอุุบััติเหตุุประมาณ

ร้้อยละ 10(4)  สะท้้อนว่่าปััญหานี้้�มีีความสำคััญใกล้้

เคีียงกัันในบริิบทที่่�มีีสััตว์์จรจััดชุุกชุุม ผลกระทบ 

จากอุุบััติ ิ เหตุุ เหล่่ านี้้� ไ ม่่ เพีีย  งแต่่ ก่่ อ ให้้ เ กิิด 

การบาดเจ็็บแก่่ประชาชนจำนวนมาก แต่่ยัังส่่งผล

ต่่อระบบสาธารณสุุขและบริการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาล จํานวน
เคส

ทั้งหมด 

จํานวนเคส
สัตวบน 
ทองถนน 
(ราย, %) 

ระยะเวลา
นอน รพ. 
(วัน, เฉล่ีย 
± S.D.) 

นอน
โรงพยาบาล

(ราย) 

นอน 
ICU 

(ราย) 

สงตอ 
(ราย) 

กลางวัน 
(n, %) 

กลางคืน 
(n, %) 

 

รพ.พิจิตร 846 70 (8.27) 2.5 ± 3.77 34 3 1 35 (50.0) 35 (50.0) 

รพ.พิษณุเวชพิจิตร 355 44 (12.39) 0.93 ± 1.24 21 1 3 33 (75.0) 11 (25.0) 

รพ.บางมูลนาก 341 38 (11.14) 0.78 ± 1.37 10 0 2 19 (50) 19 (50) 

รพ.สมเด็จพระ

ยุพราชตะพานหิน 
407 36 (8.84) 1.19 ± 1.87 10 0 5 23 (63.9) 13 (36.1) 

รพ.ทับคลอ 279 18 (6.45) 1.44 ± 3.77 5 0 2 5 (27.8) 13 (72.2) 

รพ.วชิรบารมี 227 9 (3.96) 0 0 0 0 2 (22.2) 7 (77.8) 

รพ.วังทรายพูน 130 9 (6.92) 1.55± 3.08 1 0 4 1 (11.1) 8 (88.9) 

รพ.สามงาม 308 29 (9.41) 0.55 ± 2.11 1 1 3 14 (48.3) 15 (51.7) 

รพ.โพทะเล 166 19 (11.44) 0.63 ± 1.11 5 0 4 11 (57.9) 8 (42.1) 

รพ.โพธ์ิประทับชาง 258 23 (8.91) 0.78 ± 1.50 5 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 

รพ.สากเหล็ก 191 23 (12.04) 0.78 ± 1.92 4 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 

รพ.บึงนาราง 99 8 (8.08) 0.5 ± 0.92 2 0 3 3 (37.5) 5 (62.5) 

รพ.ชัยอรุณ 28 3 (10.71) 1.66 ± 1.15 1 1 0 3 (100) 0 (0) 

รพ.ดงเจริญ 110 13 (11.81) 0.38 ± 0.76 3 0 2 8 (61.5) 5 (38.5) 

  3745 342 (9.13) 1.01 ± 2.14 102 6 35 183 (53.5) 159 (46.5) 
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รพ.พิษณุเวชพิจิตร 355 44 (12.39) 0.93 ± 1.24 21 1 3 33 (75.0) 11 (25.0) 

รพ.บางมูลนาก 341 38 (11.14) 0.78 ± 1.37 10 0 2 19 (50) 19 (50) 

รพ.สมเด็จพระ

ยุพราชตะพานหิน 
407 36 (8.84) 1.19 ± 1.87 10 0 5 23 (63.9) 13 (36.1) 

รพ.ทับคลอ 279 18 (6.45) 1.44 ± 3.77 5 0 2 5 (27.8) 13 (72.2) 

รพ.วชิรบารมี 227 9 (3.96) 0 0 0 0 2 (22.2) 7 (77.8) 

รพ.วังทรายพูน 130 9 (6.92) 1.55± 3.08 1 0 4 1 (11.1) 8 (88.9) 

รพ.สามงาม 308 29 (9.41) 0.55 ± 2.11 1 1 3 14 (48.3) 15 (51.7) 

รพ.โพทะเล 166 19 (11.44) 0.63 ± 1.11 5 0 4 11 (57.9) 8 (42.1) 

รพ.โพธ์ิประทับชาง 258 23 (8.91) 0.78 ± 1.50 5 0 3 13 (56.5) 10 (43.5) 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568420

ในพื้้�นที่่�อย่่างชััดเจน ผู้้�บาดเจ็็บจำนวนมากต้้อง
ได้้รัับการตอบสนองจากหน่่วยกู้้�ชีีพ ซ่ึ่�งจากข้้อมููล
ของวิิจััยนี้้�พบว่่ามากกว่่า ร้้อยละ 9 ของการปฏิิบััติิ
การของหน่่วย EMS ในจัังหวััดพิิจิิตรเกี่่�ยวข้้องกัับ
เหตุุการณ์์ลัักษณะนี้้�และบางโรงพยาบาลต้้องรัับ 
ผู้้�ป่ว่ยดัังกล่่าวมากกว่า่ ร้อ้ยละ 10 ของเคสอุบุััติเิหตุุ
ทั้้�งหมด สถานการณ์์นี้้�ชี้้�ว่่าหน่่วยงานฉุุกเฉิิน 
ต้้องแบกรัับภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างหลีีกเลี่่�ยงได้้
ยากเม่ื่�อมีีสััตว์์จำนวนมากบนถนน ใกล้้เคีียงกัับ 
ข้อ้สรุปุของ Mohanty และคณะ  ในประเทศอินิเดีีย(4) 

ที่่�ระบุวุ่า่อุุบััติเิหตุจุากสััตว์์จรจััดกำลัังเพิ่่�มภาระทาง
สาธารณสุขุและค่า่ใช้จ้่า่ยแก่่สัังคมอย่า่งมีีนััยสำคััญ

ลัักษณะของผู้้�บาดเจ็็บและรููปแบบการ
บาดเจ็็บที่่�พบในการศึึกษานี้้� มีีความสอดคล้้องกัับ
รายงานจากต่่างประเทศหลายฉบัับ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งกรณีีอุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากการชนสุุนััขจรจััด 
ซึ่่�งศึกึษาในโรงพยาบาลศูนูย์์ในรััฐโอริสิสา ประเทศอินิเดีีย 
พบว่าผู้้�บาดเจ็็บมีีอายุุมััธยฐานประมาณ 29 ปีี 
และเกืือบทั้้�งหมดเกี่่�ยวข้้องกัับรถจัักรยานยนต์์
สััดส่่วน ร้้อยละ 92 ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ที่่�อายุุมััธยฐาน 37 ปีี(4) และมีีสััดส่่วนรถ
จัักรยานยนต์ถึึง ร้้อยละ 94 ความแตกต่่างด้้าน
อายุุอาจมาจากโครงสร้้างประชากรและวิิถีีชีีวิต
ในพื้้�นที่่�ศึึกษา ซึ่่�งในจัังหวััดพิิจิิตรกลุ่่�มวััยกลางคน
อาจใช้้รถจัักรยานยนต์์เป็็นพาหนะหลัักจำนวน
มากส่่วนชนิดสััตว์์ที่่�ก่อ่เหตุุ ในอินเดีียพบสุนััขจรจััด
เป็็นสาเหตุุ ร้้อยละ 69 รองลงมา คืือ โคกระบืือ  
ร้้อยละ 21 ขณะที่่�การศึึกษาของเราพบสุุนััขถึึง 
ร้อ้ยละ 87 ซึ่่�งสูงูกว่า่ อาจสะท้อ้นปัญหาสุุนััขจรจััด
ที่่�รุุนแรงในชุุมชนชนบทไทยหรืือความแตกต่่าง
ด้้านสภาพภููมิิประเทศที่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาของอิินเดีีย
อาจมีีวััวควายอยู่่�บนถนนมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม  
ทั้้�งสองบริิบทยืืนยัันตรงกัันว่่าสุุนััข คืือ สััตว์์หลััก 

ที่่�ทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุบนถนนในชุุมชน(4)

ในด้้านความรุุนแรงและผลลััพธ์์ ผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่บาดเจ็็บไม่่รุุนแรงมากนััก สามารถกลัับ
บ้้านแต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผู้้�บาดเจ็็บส่วนน้อย 
ที่่�อาการสาหััสถึึงขั้้�นต้องเข้้า ICU หรืือเสีียชีีวิต 
ซึ่่�งสะท้อ้นว่า่ถึึงแม้เ้หตุุการณ์ส่์่วนใหญ่จ่ะไม่ถึ่ึงชีีวิติ 
แต่่ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตนั้้�นยัังสามารถ 
พบได้้ ร้้อยละ 0.29 (ประมาณ 1 ใน 342 ราย) 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้อมููลในหลายประเทศที่่�รายงาน
ว่่าอุุบััติิเหตุุรถชนสััตว์์มีีโอกาสการเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่า
การชนรถชนิดอื่่�น อย่่างในสหรััฐอเมริกา คิิดเป็็น
อััตราผู้้�เสีียชีีวิตประมาณ 200 รายต่ออุุบััติิเหตุุ  
1-2 ล้้านคร้ั้�ง (ร้้อยละ 0.01)(1)  แต่่การเสีียชีีวิต
จะเพิ่่�มสูู งขึ้้�นมากหากเป็็นการชนสััตว์์ ใหญ่่ 
บนทางหลวงที่่�ใช้้ความเร็ว็สูงู เช่่น กวางมููสหรืือช้้าง(2,7) 

เพราะแรงปะทะจะรุุนแรงกว่่าและสััตว์์ขนาด
ใหญ่่สามารถทะลุุกระจกเข้้ามาทำอัันตรายผู้้�ขัับขี่่�
โดยตรง 
	อุ ุบััติเหตุุบนถนนที่่� เกี่่�ยวข้องกัับสััตว์์  
โดยเฉพาะสุุนััข มีีสััดส่่วนเกืือบหนึ่่�งในสิิบของเหตุุ
ทั้้�งหมดและก่่อภาระสำคััญต่่อระบบการแพทย์์
ฉุุกเฉิิน (EMS) ของไทย ทั้้�งในแง่่บุุคลากร อุุปกรณ์์ 
และการพึ่่�งพาหน่่วย First Responder (FR)  
ในชุุมชนซ่ึ่�งสะท้้อนโครงสร้้าง EMS ที่่�อาศััยเครืือ
ข่่ายอาสาสมััครเป็็นหลััก สถานการณ์์นี้้�สอดคล้้อง
กัับข้้อมููลต่่างประเทศ เช่่น ช่่วงการระบาด 
โควิิด–19 ในสหรััฐอเมริิกา(8)  ที่่�การจราจรมนุุษย์์
ลดลงทำให้้สััตว์์ออกมาบนถนนมากขึ้้�นและเพิ่่�ม
อุุบััติเหตุุอย่่างมีีนััยสำคััญและในแอฟริิกาใต้้ 
ซึ่่�งมีีปััญหาสััตว์์เล้ี้�ยงออกมาบนท้องถนนและ
ส่่งผลต่่อความเสีียหายต่่อประชาชนในพื้้�นที่่� (9)  

ภายใต้้กรอบ “One Health” ที่่�บููรณาการ
คน–สััตว์์–สิ่่�งแวดล้้อม ภาระงาน EMS จาก
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เหตุุรถชนหรืือหลบสััตว์์จึึงควรได้้รัับการจััดการ
เชิิงระบบ เช่่น ควบคุุมประชากรสุุนััขด้้วยการ
ทำหมัันและวััคซีีนในจุดเสี่่�ยงริิมทาง ปรัับสิ่่�ง
แวดล้้อมและมาตรการวิิศวกรรมจราจรเพ่ื่�อลด
การดึึงดููดสััตว์์และลดความเร็็ว เชื่่�อมโยงข้้อมููล 
EMS–สาธารณสุุข–ปศุุสััตว์์–ท้้องถิ่่�นเพื่่�อเฝ้้า
ระวัังจุุดเสี่่�ยงแบบใกล้้เรีียลไทม์์ สื่่�อสารความ
เสี่่�ยงแก่่ผู้้�ขัับขี่่�และเจ้้าของสััตว์์ และจััดสรรกำลััง 
FR ตามฤดููกาลหรืือช่่วงเวลาพีีค พร้้อมกำหนด
ตััวชี้้� วััดเพื่่�อลดสััดส่่วนอุบััติเหตุุจากสััตว์์และ 
ลดภารกิิจ FR ภายใน 12–24 เดืือน เพื่่�อเปลี่่�ยน 
การแก้้ปัญัหาปลายเหตุุเป็็นการป้้องกัันต้น้ทางและ
ลดภาระ EMS อย่่างยั่่�งยืืน

สรุุป
	 การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่าอุุบััติเิหตุุจราจร
ทางถนนที่่�เกิิดจากสััตว์์ในจัังหวััดพิิจิิตรมีีความชุุก
ค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิเหตุุประเภทอื่่�น โดย
มีีสุุนััขเป็็นสาเหตุุหลัักและผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์
เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำคััญที่่�มัักได้้รัับบาดเจ็็บ ลัักษณะ
การบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่คืือบาดแผลที่่�ผิิวหนัังและ
การบาดเจ็็บศีีรษะหรืือใบหน้้า สืืบเน่ื่�องจากกลไก
การเกิิดเหตุุที่่�ผู้้�ขัับขี่่�มัักล้้มกระแทกพื้้�นเมื่่�อชนหรืือ
หลบสััตว์์ แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่จะไม่่รุุนแรง แต่่ยัังพบ 
ผู้้�บาดเจ็็บสาหััสและเสีียชีีวิิตได้้ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดภาระ
ต่อ่ระบบการแพทย์ฉ์ุกุเฉิินอย่่างมีคีวามสำคััญ โดย 
เฉพาะหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับต้้น (FR) ที่่�
ต้้องรองรัับเหตุุเหล่่านี้้�จำนวนมาก สถานการณ์์ 
ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึงความจำเป็็นในการดำเนินิ 
มาตรการจััดการสััตว์์บนถนนอย่่างจริิงจััง ทั้้�งการ
ควบคุมุจำนวนสุนััขจรจััด การปรัับปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้ม
บนท้้องถนนและการสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่

ประชาชน โดยอาศััยความร่วมมืือหลายภาคส่่วน 
ได้้แก่่ กรมปศุุสััตว์์และองค์์กรปกครองส่่วนท้อง
ถิ่่�นในการทำหมััน–ฉีีดวััคซีีนและจััดการสััตว์์จรจััด 
กรมทางหลวงและกรมทางหลวงชนบทในการ
ปรัับปรุุงถนนและป้้ายเตืือน สาธารณสุุขจัังหวััด
ร่่วมกัับ EMS และท้้องถิ่่�นในการเชื่่�อมโยงข้้อมููล 
ผู้้�บาดเจ็็บและจุุดเสี่่�ยง รวมถึงการส่ื่�อสารความ
เสี่่�ยงแก่ผู่้้�ขัับขี่่�และเจ้า้ของสััตว์ ์เพ่ื่�อป้อ้งกัันต้น้เหตุุ  
ลดภาระระบบ EMS และลดความสููญเสีียจาก
อุุบััติิเหตุุอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา 
	 1.	 ก า ร ศึึ ก ษ า เ ป็็ น แ บบย้   อ น ห ลัั ง 
(retrospective) ที่่�อาศััยข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึึกไว้้
แล้้ว ความครบถ้วนและความถูกต้้องของข้้อมููล
ขึ้้�นกัับการจดบัันทึกของเจ้้าหน้้าที่่�ในอดีีต อาจจะ
มีีปััญหาด้้านคุุณภาพการบัันทึึกข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ 
และมีีบางกรณีีที่่�ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 
จนต้้องตััดออกจากการศึึกษา
	 2.	ข้ ้อมููลบริิบทของที่่�เกิิดเหตุุบางส่่วน 
ไม่่ได้้ถููกบัันทึึกไว้้ เช่่น ลัักษณะทางกายภาพ 
ของถนน แสงสว่า่ง ปริิมาณจราจร ณ ขณะเกิิดเหตุุ 
รวมถึงสถานะของสััตว์์ (เช่่น เป็็นสััตว์์มีีเจ้้าของ 
หรืือจรจััด) ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการการวิิเคราะห์์ 
เชิิงสาเหตุุเชิิงลึึกได้้
	 3.	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาพื้้�นที่่�เดีียว 
(single province) ซึ่่�งลัักษณะปััญหาและสััตว์์ 
ที่่� เกี่่�ยวข้องอาจมีีความเฉพาะตััวตามสภาพ
แวดล้้อมของพื้้�นที่่�  ดัังนั้้�นการนำผลไปขยาย
ผลหรืือเปรีียบเทีียบกัับพื้้�นที่่�อื่่�นควรทำอย่่าง
ระมััดระวััง พื้้�นที่่�ต่่างจัังหวััดอื่่�นหรืือเขตเมืืองใหญ่่
อาจมีีสถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งชนิดสััตว์์ที่่� 

ก่่อเหตุุและปััจจััยแวดล้้อม
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