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ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บและระบาดวิทยาของอุบัติภัยกลุ่มชน 
ที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรในจังหวัดล าปาง  

นพดล สี่สุวรรณ พบ.*  
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง 

บทคัดย่อ  
ความส าคัญ: อุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรก่อให้เกิดการสูญเสียชีว ิตและทุพพลภาพหากทราบ
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ อาจน ามาสู่การป้องกัน ลดความรุนแรงหรือเตรียมพร้อมตอบโต้
เหตุจากอุบัติภัยกลุ่มชนได้  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บจากอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุ
จราจรในจังหวัดล าปาง 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลการเกิดเหตุอุบัติภัยกลุ่มชนในจังหวัดล าปาง ตั้งแต่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐาน ของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามระดับ 
ความรุนแรง 4 กลุ่ม ได้แก่ ได้แก่ สีน้ าเงิน สีแดง สีเหลืองและสีเขียว ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
exact probability test, one-way ANOVA ตามความเหมาะสม และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความ
รุนแรงของผู้บาดเจ็บโดยใช้ multi-level ordered logistic regression model 
ผลการศึกษา: มีอุบัติภัยกลุ่มชนทั้งสิ้น 96 เหตุ (ผู้บาดเจ็บ 661 ราย) จ านวนผู้บาดเจ็บ ได้แก่ สีน้ าเงิน สีแดง 
สีเหลืองและสีเขียว ได้แก่ 56 ราย (ร้อยละ 8.5) 96 ราย (ร้อยละ 14.5) 249 ราย (ร้อยละ 37.7) 260 ราย  
(ร้อยละ 39.3) ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 334 ราย (ร้อยละ 52.0) ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของ
ผู้บาดเจ็บ ได้แก่ อายุมากกว่า 45 ปี (†OR 2.77; 95% CI 1.66-4.65; p<0.001) เกิดขึ้นในช่วงเวรดึก (†OR 3.36 
95%CI 1.22-9.30; p=0.019) รถกระบะเป็นเหตุหลัก (†OR 2.15; 95%CI 1.01-4.59; p=0.047) พ้ืนที่ภาคเหนือ 
(†OR 3.41 95%CI 0.86-13.44 p=0.080) และเกิดขึ้นในวันหยุด (†OR, 2.07 95%CI 0.95-4.47 p=0.065) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บจากอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุ
จราจร ได้แก่ ผู้โดยสารที่มีอายุมากกว่า 45 ปี การขับขี่ในยามค่ าคืน และการใช้รถกระบะ จึงควรเฝ้าระวังภาวะ  
ที่สอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าว เพ่ือป้องกันและลดระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บในอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร 
†OR = Ordinal Odds Ratio 

 
ค าส าคัญ: อุบัติภัยกลุ่มชน จราจร คัดแยก ป้องกันอุบัติเหตุ ความรุนแรงของผู้บาดเจ็บในอุบัติภัยกลุ่มชน  
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE SEVERITY OF INJURED PATIENTS AND EPIDEMIOLOGY OF 
MASS CASUALTY TRAFFIC INCIDENTS  IN LAMPANG PROVINCE, THAILAND  

Noppadon Seesuwan M.D.*  
*Lampang Hospital 

ABSTRACT 
BACKGROUND: To effectively reduce the burden of Mass Casualty Incidents (MCIs) from 
road traffic injuries, preparedness and prevention should be based on MCIs’ characteristics and 
factors associated with the severity.  
OBJECTIVE: To find the factors associated with the severity of injured patients from mass 
casualty traffic incidents in Lampang Province. 
METHODS: This study was a retrospective. We collected the data of the mass casualty  
incident in Lampang province between January 1, 2012 - December 31, 2019. The characteris-
tics of severity of injured patients were compared and classified in blue, red, yellow, and green 
respectively. The data analyzed using the Exact probability test, one-way ANOVA as suitable. 
The factors of severity were investigated using a multilevel ordered logistic regression model. 
RESULTS: 96 incidents and 661 casualties were identified from mass casualty traffic inci-
dents. Number of blue, red, yellow, and green casualties were 56 (8.5%), 96 (14.5%), 249 
(37.7%) and 260 (39.3%) respectively. Most casualties were male (344 cases, 52%). The factors 
associated the severity of casualties were age more than forty-five years old (†OR, 2.77; 95%CI, 
1.66-4.65; p<0.001), occur in night shift (†OR, 3.36; 95%CI, 1.22-9.30; p=0.019), pickup trucks 
(†OR, 2.15; 95%CI, 1.01-4.59; p= 0.047), northern zone (†OR 3.41; 95%CI, 0.86-13.44; p=0.080) 
and holiday (†OR, 2.07; 95%CI, 0.95-4.47; p=0.065). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS: The factors associated the severity of casualties were 
age more than forty-five years old, occur in night shift and pickup trucks. Drivers should be 
aware of these conditions and drive carefully if involved these conditions while driving for pre-
venting and decreasing the severity of MCIs from road traffic injuries.  
†OR = Ordinal Odds Ratio 

 
KEYWORDS: mass casualty incidents (MCIs), traffic, triage, accident prevention,  
                  the severity of MCIs 
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ความเป็นมา 
  สถานการณ์อุบัติภัยกลุ่มชน (Mass Casualty 
Incidents) ก่อให้เกิดการสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน1

ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา ประชากรโลกเพ่ิมขึ้นจาก 
1.6 พันล้านคน เป็น 6 พันล้านคน มีสังคมเมืองและ
ขยายใหญ่มากขึ้น มีการสัญจรของประชากรรวมถึงการ
ขนส่งสินค้าเพ่ิมขึ้น และมีการเกิดเหตุอุบัติภัยกลุ่มชน
เพ่ิมมากขึ้น2-4  ในการเกิดอุบัติภัยกลุ่มชนแต่ละครั้ง
จ า เป็นต้องระดมบุคลากรและใช้ เครื่ องมือทาง
การแพทย์จ านวนมาก 5  บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องจึ ง
จ าเป็นต้องทราบลักษณะการเกิดอุบัติภัยกลุ่มชน ความ
เสี่ยงในพ้ืนที่ ความรู้และทักษะในการเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ 6-8  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร
ในจังหวัดล าปาง 
วิธีการศึกษา 
   เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลการเกิด
เหตุอุบัติภัยกลุ่มชนตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง  
3 1  ธั น ว า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 2  ใ น จั ง ห วั ด ล า ป า ง  
โดยคัดอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนออก เช่น 
ท้องร่วงระบาด ไฟดูด ระเบิด เป็นต้น ศึกษาเฉพาะ
ผู้บาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุ
จราจรมาศึกษา เก็บข้อมูลจ านวนผู้บาดเจ็บ เพศ อายุ 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ ประเภทยานพาหนะ และพ้ืนที่ 
ที่ เกิดเหตุ ฤดูกาล จ าแนกตามระดับความรุนแรง  
4 กลุ่ม ได้แก่ สีน้ าเงิน สีแดง สีเหลืองและสีเขียว 9 
ตามล าดับ  
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
  ใช้สัดส่วนของผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 45 ปี ในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บกลุ่มสีเขียว เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ผู้ป่วยที่มี
อาการหนักกว่าได้ ร้อยละ 22.2 และ 39.2 สัดส่วน 
1.63 ต้องการประชากรอย่างน้อย 248 ราย ในการ
ค านวณหาปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือที่จะได้ power ร้อยละ 80 
และร้อยละ 5 alpha error (two sided test)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บ
จ าแนกตามระดับความรุนแรง 4 กลุ่ม ได้แก่ สีน้ าเงิน 
สีแดง สีเหลืองและสีเขียว ตามล าดับ ตัวแปรบอก
ลั กษณะใช้ ส ถิ ติ  exact probability test ตั ว แปร
ต่อเนื่องใช้สถิติ one-way ANOVA วิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ผลต่อระดับความรุนแรงโดยใช้ multi-level ordered 
logistic regression model ก า ห น ด นั ย ส า คั ญ ที่  
p< 0.05  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม                
   ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกร รมกา รจริ ย ธ ร รมการท า วิ จั ย ใ นมนุ ษย์ 
โรงพยาบาลล าปาง (เลขท่ี 124/62)  
ค าจ ากัดความ 
อุบัติภัยกลุ่มชน หมายถึง เหตุที่มีผู้บาดเจ็บพร้อมกัน
ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป 
การแบ่งระดับความรุนแรง9 
สีเขียว: ผู้บาดเจ็บสามารถเดินได้ ไม่มีความจ าเป็น 
ต้องได้รับการรักษาโดยเร่งด่วน สีเหลือง: ผู้บาดเจ็บ 
ไม่สามารถเดินได้ ไม่มีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยเร่งด่วน สีแดง: ผู้บาดเจ็บเดินไม่ได้และต้องการการ
รักษาอย่างเร่งด่วน สีน้ าเงิน: ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต ณ 
ที่เกิดเหตุ 
ช่วงเวลาเวร แบ่งตามช่วงเวลาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลล าปาง คือ เวรเช้า 08:00 – 15:59 
นาฬิกา เวรบ่าย 16:00 – 23:59 นาฬิกา เวรดึก 00:00 
– 07:59 นาฬิกา 
พ้ืนที่ในจังหวัดล าปาง10 

พ้ืนที่ภาคเหนือ ได้แก่ อ าเภอเมืองปาน แจ้ห่ม งาว และ
วังเหนือ  
พ้ืนที่ภาคกลาง ได้แก่ อ าเภอเมือง ห้างฉัตร เกาะคา  
แม่ทะ และแม่เมาะ  
พ้ืนที่ภาคใต้ ได้แก่ อ าเภอเถิน แม่พริก สบปราบ และ
เสริมงาม 
วันหยุด หมายถึง วันหยุดเสาร์อาทิตย์ วันหยุดนักขัต-
ฤกษ์และวันหยุดทางราชการ  
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ประเภทยานพาหนะ 
  รถจักรยานยนต์ หมายถึง รถที่ขับเคลื่อนด้วย
ก าลังเครื่องยนต์ ก าลังไฟฟ้า หรือพลังงานอ่ืน และมีล้อ
ไม่เกิน 2 ล้อ 
  รถยนต์ หมายถึง ยานพาหนะที่ขับเคลื่อนด้วย
เครื่องยนต์ มี 4 ล้อ 
  รถกระบะ หมายถึง รถชนิดหนึ่งใช้บรรทุกสิ่งของ 
ท าตัวถังเป็นรูปอย่างกระบะ มี 4 ล้อ 
  รถแวน หมายถึง รถยนต์ส่วนบุคคล มีที่นั่ ง
มากกว่า 2 ตอน ตอนท้ายมีประตูข้างหลังส าหรับบรรทุก
คนหรือของ 
  รถเมล์ หมายถึง ยานพาหนะประจ าทางที่ออก
ตามก าหนดเวลา โดยมีลักษณะเป็นรถขนาดใหญ่ที่
บรรทุกผู้โดยสารเป็นจ านวนมาก  
  รถบรรทุก หมายถึง รถที่ใช้บรรทุกสิ่งของ ตั้งแต่ 
6 ล้อขึ้นไป รวมถึงรถที่มีการติดตั้งอุปกรณ์ต่อพ่วง 
ผลการศึกษา 
  ในช่วง 1 มกราคม 2556- 31 ธันวาคม 2562 
หลั งจากคัด เหลืออุบัติภัยกลุ่ มชนทั้ งสิ้ น  96 เหตุ 
ผู้บาดเจ็บ 661 ราย จ านวนผู้บาดเจ็บ สีน้ าเงิน สีแดง  
สี เหลือง และสี เขียว ได้แก่ 56 ราย (ร้อยละ 8.5) 
96 ราย (ร้อยละ 14.5) 249 ราย (ร้อยละ 37.7) 
260 ราย  (ร้อยละ 39.3) ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 1)  

อุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรใน
จังหวัดล าปาง 7 ปีย้อนหลัง ส่วนใหญ่เกิดในเดือน 
พฤษภาคม มกราคม และมิ ถุ น ายน  ตามล าดั บ 
(แผนภูมิที่ 2)  

เมื่อจ าแนกผู้บาดเจ็บตามช่วงเวลาแล้ว พบว่า 
จ านวนผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดเหตุในเวรบ่าย โดยเฉพาะ
เวลา 18:00 น. (แผนภูมิที่ 3)  

ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 344 (ร้อยละ 
52.0) พิสัยของอายุ 1- 83 ปี median 34 ปี [20, 50] 
เมื่อจ าแนกตามระดับความรุนแรงแล้ว ผู้บาดเจ็บหนัก
ส่วนใหญ่อายุมาก เกิดเหตุในวันหยุด และพบมากในช่วง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม (ตารางท่ี 1)  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (study flow) 
  

อุบัติภัยกลุ่มชนตั้งแต่ 1 มกราคม 2556- 31 ธันวาคม 2562 
จ านวนเหต ุ= 110 เหตุ จ านวนผู้บาดเจบ็ = 726 ราย 

เกณฑ์คัดออก 
  - ไม่ใช่อุบัติภัยกลุ่มชน
จากอุบัติเหตุ =  
8 เหตุ 40 ราย 
  - อุบัติภัยกลุ่มชนจาก
อุบัติเหตุอื่น ๆ =  
6 เหตุ 25 ราย 

อุบัติภัยกลุ่มชนจากอุบัติเหตุจราจร = 96 เหตุ  
ผู้บาดเจ็บ n = 661 ราย 

สีน้ าเงิน 
n=56 

(ร้อยละ
8.5) 

สีแดง 
n=96 

(ร้อยละ 
14.5) 

สีเหลือง 
n=249 
(ร้อยละ 
37.7) 

สีเขียว 
n=260 
(ร้อยละ 
39.3) 

แผนภูมิที่ 2 จ านวนเหตุอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรจ าแนกรายเดือน 7 ปีย้อนหลัง 
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แผนภูมิที่ 3  ร้อยละของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามรายชั่วโมง  

ตารางท่ี 1  ลักษณะพื้นฐานจ าแนกตามระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ 

ตัวแปร 

Mass Casualty Triage 

p-value 
สีน  าเงิน 

N=56 (ร้อยละ 8.50) 
n (ร้อยละ) 

สีแดง 
N=96 (ร้อยละ 14.50) 

n (ร้อยละ) 

สีเหลือง 
N=249 (ร้อยละ 37.70) 

n (ร้อยละ) 

สีเขียว 
N=260 (ร้อยละ 39.30) 

n (ร้อยละ) 

เพศ         0.307 
ชาย 23 (41.10) 52 (54.20) 136 (54.60) 133 (51.20)  
หญิง 33 (58.90) 44 (45.80) 113 (45.40) 127 (48.80)  
อายุ (ปี) 

(mean±sd) 
44.30±17.00 35.90±18.70 38.00±19.70 30.80±17.20 0.001 

ช่วงเวลาเวร     0.679 
เช้า 12 (21.40) 33 (34.30) 80 (32.10) 80 (30.80)  
บ่าย 31 (55.40) 40 (41.70) 108 (43.40) 118 (45.40)   
ดึก 12 (23.20) 21 (24.00) 59 (24.50) 62 (23.80)  
วันหยุด 35 (62.50) 50 (52.10) 91 (36.60) 103 (39.60) 0.001 

ช่วงเดือน           
พ.ย.-ก.พ. 14 (25.00) 36 (37.50) 78 (31.30) 101 (38.90) <0.001 
มี.ค.-มิ.ย. 18 (32.10) 39 (40.60) 129 (51.80) 130 (50.00)  
ก.ค.-ต.ค. 23 (42.90) 19(21.90) 40 (16.90) 29 (11.10)  

พาหนะ           
จักรยานยนต ์ 2 (3.50) 17 (16.70) 16 (5.90) 14 (4.96) 0.002 
รถยนต ์ 11 (19.30) 39 (38.20) 99 (39.50) 63 (22.30) <0.001 
รถกระบะ 20 (35.10) 43 (43.90) 137 (54.60) 86 (35.70) <0.001 
รถแวน 7 (12.30) 12 (12.20) 30 (12.00) 74 (30.70) <0.001 
รถเมล ์ 29 (50.90) 23 (22.60) 60 (22.10) 53 (18.80) <0.001 
รถบรรทกุ 10 (17.50) 14 (13.70) 43 (15.90) 47 (16.70) 0.901 

พื นที ่      
พื้นที่ภาคเหนือ 31 (55.40) 19 (19.80) 29 (11.70) 21 (8.10) <0.001 
พื้นที่ภาคกลาง 16 (28.60 47 (49.00) 141 (56.60) 177 (68.10)  
พื้นที่ภาคใต ้ 9 (16.00) 30 (31.20) 79 (31.70) 62 (23.80)  
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บจากอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร  

ปัจจัย †OR 95% CI p-value 
อายุ≥45 ป ี 2.77 1.66-4.65 <0.001 
เวรดึก 3.36 1.22-9.30 0.019 
วันหยุด 2.07 0.95-4.47 0.065 
รถกระบะ 2.15 1.01-4.59 0.047 
พื้นที่ภาคเหนือ 3.41 0.86-13.44 0.080 
†OR = Ordinal Odds Ratio 

สรุปและอภิปรายผล 
 ในอดีตข้อมูลอุบัติภัยกลุ่มชนจังหวัดล าปาง 
มีเพียงรายงานและข่าว ยังไม่มีการศึกษาเชิงระบาด
วิทยาอย่างเป็นระบบรวมถึงการเก็บข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาศึกษาต่อเชิงวิทยาศาสตร์ได้ 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความถี่
ของอุบัติภัยกลุ่มชน ได้แก่ สังคมเมือง ปริมาณประชากร
ที่เพ่ิมขึ้น การสัญจร เหตุเกิดในเวลากลางคืน11-13 แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของ
ผู้บาดเจ็บในอุบัติภัยกลุ่มชน 
 ในการศึกษานี้ ระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ 
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ได้แก่ สีน้ าเงิน สีแดง สีเหลือง
แ ล ะ สี เ ขี ย ว 9  ซึ่ ง เ ป็ น ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ  ordinal  
การวิเคราะห์จึงจ าเป็นต้องใช้สถิติ ordinal logistic 
regression ซึ่ งจะให้ค่ า  ordinal odds ratio ผู้ ป่ วย
อุบัติภัยกลุ่มชนในแต่ละเหตุ มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
จึงจ าเป็นต้องใช้สถิติ multi-level ordered logistic 
regression model เ พ่ื อค ว า มถู ก ต้ อ ง ข อ ง ข้ อ มู ล 
ผู้บาดเจ็บที่มีอายุมาก มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
รุนแรงมากกว่า เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย  
และความทนทานต่อการบาดเจ็บน้อย  การขับขี่ในยาม
ค่ าคืน สภาพแวดล้อมมีแสงสว่างน้อย ปริมาณรถน้อย 
จึงขับขี่ด้วยความเร็ว รวมถึงสภาพผู้ขับขี่ อ่อนเพลีย 
จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่าช่วงเวลาอ่ืน14 

 จากราย งานข้ อมู ล อุบั ติ เ หตุ บนทางหลว ง 
ทั่ ว ป ระ เทศจากกรมทางหลว ง  พบว่ าประ เภท
ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุอันดับหนึ่งคือ รถกระบะ โดย
สาเหตุเกิดจากการใช้รถกระบะผิดประเภท เช่น  
 

มีการบรรทุกผู้โดยสารบนกระบะท้าย ซึ่งเป็นต าแหน่งที่
ไม่มีการยึดตรึงผู้โดยสาร15 จึงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่
รุนแรงมากกว่า แม้ตัวแปรพ้ืนที่ภาคเหนือและเหตุที่เกิด
ในวันหยุดมีนัยส าคัญยังไม่เพียงพอ แต่หากดูค่า ordinal 
odds ratio แล้วจะพบว่า มีความเสี่ยงค่อนข้างสู ง 
หากเพ่ิมขนาดตัวอย่าง อาจช่วยให้เห็นความเสี่ยงได้
ชัด เจนขึ้น  การศึกษานี้  ไม่ ได้ เก็บข้อมูล เกี่ ยวกับ
ทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บ จึงท าให้ไม่สามารถ
จ าแนกระดับแผนอุบัติภัยกลุ่มชนได้ ซึ่งจ าเป็นต้องศึกษา
ต่อไป  
 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ได้แก่ 
ผู้โดยสารที่มีอายุมากกว่า 45 ปี การขับขี่ในยามค่ าคืน 
และการใช้รถกระบะ จึงควรเฝ้าระวังภาวะที่สอดคล้อง
กับปัจจัยดังกล่าว เพ่ือป้องกันและลดระดับความรุนแรง
ของผู้บาดเจ็บในอุบัติภัยกลุ่มชนที่เกิดจากอุบัติเหตุ
จราจร 
กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณ ดร.นพ.ธานินทร์ โลเกศกระวี และ
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง ที่ให้การ
สนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับการท าวิจัย การวิเคราะห์
ข้อมูล จนท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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