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ในเขตเทศบาลเมืองท่าโขลง จังหวัดปทุมธานี  
กรณีการเปรียบเทียบสถานการณ์ในช่วงก่อน 

และช่วงการแพร่ระบาด COVID-19

Study of factors related road traffic injury in Thaklong Town  
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บทคัดย่อ
	 อุบัตเิหตจุราจรท�ำให้เกดิความสญูเสยีต่อชวีติ ทรัพย์สนิ และเศรษฐกจิของประเทศ ข้อมลูสถติิ

พบว่าจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุลดลงในช่วงการแพร่ระบาด COVID- 19 จากการประกาศใช้

มาตรการควบคุมโรค การศึกษานี้จึงมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่เก่ียวกับการบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจรในเขตเทศบาลเมอืงท่าโขลง จงัหวัดปทมุธาน ีระหว่างช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด 

COVID-19 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บที่ได้รับบริการจากหน่วยปฏิบัติ

การแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น ผลการศึกษาพบว่าอายุ ประเภทยานพาหนะ รูปแบบการเกิดอุบัติเหตุ  

ระยะเวลาท่ีได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินและระดับความรุนแรงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติพบว่า อายุต�่ำกว่า 20 ปี (OR=0.65, 95% CI: 
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0.05-0.84) มีโอกาสได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 น้อยกว่า 

ร้อยละ 35 เมื่อเทียบกับอายุ 20-39 ปี คนเดินเท้า/จักรยานมีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่ารถยนต์ตั้งแต่ 4 ล้อขึ้นไป 5.91 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (OR=5.91, 95% CI: 2.92-11.95) และรถจักรยานยนต์มีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่ารถยนต์ตั้งแต่ 4 ล้อขึ้นไป 1.91 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR=1.91, 95% CI: 1.30-2.81) ส่วนรูปแบบการเกิดอุบัติเหตุพบว่า ยานพาหนะชนกันมีผล

ต่อการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุจราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่าอบุตัเิหตแุบบไม่มีคูก่รณี 

1.20 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=1.20, 95% CI: 1.01-1.44) และยานพาหนะชนคนเดินเท้า

มีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่าอุบัติเหตุแบบ 

ไม่มีคู่กรณี 2.52 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=2.52, 95% CI: 1.78-3.56) ดังนั้น หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรไปใช้ในก�ำหนดมาตรการ 

เฝ้าระวังและลดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงที่มีการประกาศมาตรการควบคุมโรคเพ่ือ 

ลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุจราจรต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร, หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น, การระบาดของ

โรคโควิด 19

Abstract
	 Traffic accidents are the major causes of death and disability, which affect the economy 

of the whole country. Previous studies showed that during the COVID-19 pandemic, the 

number of road traffic injuries tended to decrease as the disease control measures were 

announced. Therefore, this study aimed to compare factors related to traffic injuries in Thaklong 

municipality, Pathum Thani Province before and during the COVID-19 pandemic. This retrospective 

analytical study was performed using data collected from the first response unit (FR),  

Thaklong municipality, Pathum Thani. The results showed 2,676 cases were collected in this study.  

There were statistically significant differences age, road user, accident patterns, response 

time, and incident dispatch code before and during the COVID-19 pandemic (p-value<0.05). 

The results of statistical analysis using univariable logistic regression and multiple logistic 

regression revealed that people under 20 years old (OR=0.65, 95% CI: 0.50-0.84) were 35% 

less likely to be injured in a traffic accident during the COVID-19 pandemic compared to 

those aged 20-39. Furthermore, during the COVID-19 epidemic, the results found that  

pedestrians/cyclists had 5.91 times greater effect on injuries from traffic accidents (OR=5.19, 

95% CI: 2.92-11.95), while motorcycles 1.97 times greater effect on injuries from traffic  
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บทน�ำ 
	 อบุตัเิหตจุราจรเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ 

อันดับ 3 จากภาวะฉุกเฉินของคนทุกกลุ่มอายุ 

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ในกลุ่ม

เด็กและเยาวชนทั่วโลก องค์การอนามัยโลกระบุ

ว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

สูงสุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยใน

แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมากถึง 

20,000 ราย บาดเจ็บมากถึง 200,000 ราย และ 

9,000 รายกลายเป็นผู ้พิการ ถือได้ว่าปัญหา

อบุตัเิหตจุราจรได้สร้างความเสยีหายต่อชวีติและ

ทรพัย์สนิ รวมถงึสญูเสยีงบประมาณในการรกัษา

พยาบาลและเยียวยาผู้พิการ(1) ในปีพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจร ลดลงจากปี พ.ศ. 2562 

เนือ่งจากมีการประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิในทกุ 

ท้องท่ีทัว่ราชอาณาจกัรและประกาศใช้พระราชก�ำหนด

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548 เพื่อควบคุมการระบาดของโรค  

แต่ยังไม่สามารถบรรลุเป้าหมายเพื่อการพัฒนา

อย่างยั่งยืน (SDGs) ได้ ปัจจัยที่เกี่ยวกับการ 

เกดิอบุตัเิหตจุราจรทีส่่งผลท�ำให้เกดิการบาดเจ็บ

และการเสียชีวิต ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ด้าน 

ยานพาหนะและด้านส่ิงแวดล้อม(2) ในส่วนของ

ปัจจัยด ้านบุคคล จากสถิติอุบัติ เหตุจราจร 

ในประเทศไทยพบว่า ช่วงอายุระหว่าง 36 - 60 ปี

ได้รบับาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรมากทีส่ดุร้อยละ 

38 และส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย ปัจจัยด้าน 

ยานพาหนะพบว่า รถจกัรยานยนต์เป็นยานพาหนะ 

ท่ีเกิดอุบัติเหตุมากถึงร้อยละ 79(3) ผู ้ขับขี่รถ

จกัรยานยนต์ท่ีไม่สวมหมวกนริภยัมกัเกดิการบาด

เจ็บท่ีรุนแรงและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น  

ถนน ช่วงเวลา และสถานการณ์ในสังคมต่าง ๆ(3) 

อย่างสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีองค์การอนามยัโลก

ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ(4) รัฐบาลไทยจึงได้ประกาศใช้

พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 มีการก�ำหนดมาตรการ 

ปิดเมอืง (lock down) และมกีารก�ำหนดมาตรการ

ทางสาธารณสุขเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด 

ของโรค(5) เช่น มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 

มาตรการดงักล่าวส่งผลท�ำให้ปรมิาณยานพาหนะ

บนท้องถนนทั่วประเทศลดลง จากข้อมูลสถิต ิ

การเดินทางบนโครงข่ายคมนาคมทั่วประเทศ 

ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 พบว่า การสัญจรบนถนน 

accidents than four-wheel vehicles (OR=1.97, 95% CI: 1.30-2.80). For the pattern of accidents, 

vehicle crashes had 1.20 times greater effect on injuries from traffic accidents (OR=1.20, 

95% CI: 1.01-1.44) whereas pedestrians hit by vehicles had 2.52 times greater effect on 

injuries from traffic accidents than in uninvolved accidents (OR=2.52, 95% CI: 1.78-3.56). It 

is important to noted that the results of this study can be implemented in policy planning for 

the further announcement to reduce losses of traffic accident in the future.

Keywords: Road traffic injuries, First response unit, COVID-19 pandemic
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มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 30 และ 36 ตามล�ำดับ

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2562(6) และเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในการเดนิทางของประชาชน  

โดยประชาชนบางส่วนหันมาใช้ยานพาหนะ 

ส่วนบุคคลมากขึ้นโดยเฉพาะรถจักรยานยนต์(7) 

และบางส่วนมกีารปรับเปลีย่นรูปแบบการเดนิทาง 

โดยเลือกใช้รถจักรยานหรือเดินทางเท้ามากข้ึน 

ซึ่งคนเดินทางเท้าและคนใช้รถจักรยานถือเป็น 

กลุ่มเปราะบางทางถนน เนื่องจากขาดอุปกรณ์

ป้องกนัการบาดเจบ็(8) ส่งผลท�ำให้จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ 

จากอุบัติเหตุจราจรในช่วงสถานการณ์การ 

แพร่ระบาด COVID-19 มีอาการสาหัสหรือ 

บาดเจ็บรุนแรงเพิ่มสูงขึ้น(8, 9) 

	 เทศบาลเมืองท่าโขลง อ�ำเภอคลองหลวง 

จงัหวัดปทมุธาน ีเป็นพ้ืนท่ีเขตเมอืงทีต่ัง้อยูใ่กล้กบั

กรุงเทพมหานคร มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

และมีถนนสายส�ำคัญพาดผ่าน ได้แก่ ถนน

พหลโยธินและถนนหมายเลข 3214 (ถนนเชียง

รากหรือถนนคลองหลวง) เป็นถนนสายหลัก 

ในการเดนิทางไปยงัภูมภิาคต่าง ๆ  ถนนพหลโยธนิ

ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองท่าโขลงถูกจัดให้เป็น

ทางหลวงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง โดยภายในป ี

พ.ศ. 2564 มีอุบัติเหตุจราจรจ�ำนวน 55 ครั้งและ

เสียชีวิตมากถึง 9 ราย(10) จากข้อมูลสถิติของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) พบว่า

ในปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 หน่วยปฏบิตักิาร

การแพทย์ฉกุเฉนิเบือ้งต้นของเทศบาลเมอืงท่าโขลง 

มีการน�ำส ่งผู ้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจร 

ลดลงร้อยละ 2 และ 15 ตามล�ำดับ แต่การบาด

เจ็บระดับวิกฤต(สีแดง) นั้นเพ่ิมสูงข้ึนถึงร้อยละ 

19 และ 56 ตามล�ำดับเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2562 

ขณะเดียวกันการน�ำส่งผู้บาดเจ็บของเจ้าหน้าที่

ต้องอยู่ภายใต้นโยบายเพื่อความปลอดภัยของ

บุคลากรสาธารณสุข ท�ำให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลา

เตรยีมตวัก่อนการออกปฏบิตังิานนานขึน้ อย่างไร

ก็ตาม เทศบาลเมืองท่าโขลงยังไม่มีการศึกษา

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาด COVID-19 การศึกษานี้จึงต้องการศึกษา

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ในเขตเทศบาลเมืองท่าโขลงในช่วงก่อนและ 

ช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 เพื่อน�ำไปใช้ 

ในการวางแผนก�ำหนดมาตรการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุ มาตรการลดระดับความรุนแรงของ 

การบาดเจ็บ และการเฝ้าระวังการเกดิอบุตัเิหตจุราจร 

ให้สอดคล้องกับบริบทของเทศบาลเมืองท่าโขลง

ในอนาคต โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีการประกาศ

สถานการณ์ฉกุเฉินในทุกท้องท่ีท่ัวราชอาณาจกัร

และประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบรหิารราชการ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ในเขตเทศบาลเมืองท่าโขลง จังหวัดปทุมธานี 

ระหว ่างช ่วงก ่อนและช ่วงการแพร ่ระบาด 

COVID-19

	 2)	 เพือ่หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่ว

กับการบาดเจ็บจากอุบั ติ เหตุจราจรในเขต

เทศบาลเมืองท่าโขลง จงัหวดัปทมุธานใีนช่วงการ

แพร่ระบาด COVID-19
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาย ้อนหลัง  

(Retrospective analytical Cross sectional 

study) จากข้อมลูผูบ้าดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจรท่ี

ได้รับบริการจากหน่วยปฏิบัติการ การแพทย์

ฉุกเฉินเบื้องต้น (First Responders : FR) ของ

เทศบาลเมืองท่าโขลง ในช่วงระยะเวลา 1 เม.ย. 

2560 - 31 ธ.ค. 2564 แบ่งช่วงเวลาเป็น 2 ช่วง

ตามการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกท้องท่ี

ทัว่ราชอาณาจกัรและประกาศใช้พระราชก�ำหนด 

การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

พ.ศ. 2548(5) คือ ช ่วงก่อนการแพร่ระบาด 

COVID-19 ตั้งแต่ 1 เม.ย. 2560 - 25 มี.ค. 2563 

และช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 ตั้งแต่ 26 

มี.ค. 2563 - 31 ธ.ค. 2564

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยันีผู้บ้าดเจบ็จาก

อุบัติเหตุจราจรที่ได้รับการบริการจากหน่วย

ปฏบิตักิารการการแพทย์ฉกุเฉนิเบือ้งต้น ก�ำหนด

กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรทีม่คุีณสมบตัเิข้าตาม

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างทั้งหมด 2,676 ราย 

โดยศึกษาข้อมูลผู้บาดเจ็บตามเกณฑ์ ดังนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู ้บาดเจ็บจาก

อบัุตเิหตจุราจรในพืน้ทีข่องเทศบาลเมอืงท่าโขลง

และได้รับการบริการจากหน่วยปฏิบัติการการ

แพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของเทศบาลเมืองท่าโขลง

ในช่วงระยะเวลาทีก่�ำหนด และได้รบัการประเมนิ

ระดับความรุนแรง เป็นสีเขียว สีเหลืองและสีแดง 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ  ผู ้บาดเจ็บ 

จากอุบัติ เหตุจารจรที่ ได ้รับการบริการจาก 

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นของ

เทศบาลเมืองท่าโขลงในช่วงระยะเวลาท่ีก�ำหนด 

ได้รับการประเมินระดับความรุนแรงเป็นสีขาว  

มีข้อมูลขาดหายไป ได้แก่ บริเวณท่ีเกิดเหต ุ

ประเภทยานพาหนะ ระดับความรุนแรง และ 

เกิดเหตุอยู่นอกพื้นที่เทศบาลเมืองท่าโขลง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบ

บันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน

เบื้องต้น (FR) ของเทศบาลเมืองท่าโขลงน�ำเข้า

ข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 6,005 ราย โดยมีผู้บาดเจ็บ

จากอุบัติ เหตุจราจรจ� ำนวน 2 ,923  ราย  

เป็นอุบัติเหตุจราจรนอกพื้นท่ีท่ีศึกษา 59 ราย 

แบบบนัทกึมข้ีอมลูไม่ครบถ้วน 103 ราย ไม่มกีาร

ประเมินระดับความรุนแรง 85 ราย ดังนั้น ข้อมูล

ผู้บาดเจ็บที่น�ำมาวิเคราะห์มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,676 

ราย แบ่งเป็นระดบัความรนุแรงสเีขยีว (ไม่รนุแรง) 

หมายถึง บุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเฉียบพลัน 

แต่อาการไม่รุนแรง สีเหลือง (เร่งด่วน) หมายถึง 

บคุคลทีไ่ด้รบับาดเจ็บเฉยีบพลนัมอีาการเจบ็ปวด

รุนแรงจ�ำเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่าง 

รบีด่วน มฉิะนัน้จะท�ำให้การบาดเจบ็นัน้รนุแรงขึน้ 

และสีแดง (วิกฤต) หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาด

เจ็บเฉียบพลัน มีภาวะคุกคามต่อชีวิตซึ่งหาก 

ไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันทีจะมีโอกาสพิการ

หรือเสียชีวิตสูง (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 แผนภาพแสดงล�ำดับขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่น�ำส่งโดยหน่วย FR ระหว่าง 

วันที่ 1 เม.ย. 60 - 31 ธ.ค. 64 (6,005 คน)

ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บ

3.632 ราย (60.51%)

ผู้ป่วยทั่วไป

2,370 คน (39.49%)

บาดเจ็บทั่วไป 709 คน (19.52%)

ไม่ได้รับการประเมิน 

ระดับความรุนแรง 85 คน

อุบัติเหตุจราจรนอกเขตพื้นที่ 59 คน

แบบบันทึกไม่สมบูรณ์ 103 คน

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

2,923 คน (80.48%)

ได้รับการประเมินระดับความรุนแรง

2,838 คน

ผู้บาดเจ็บที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2,676 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น บันทึกข้อมูล

โดยอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Responder : EMR) โดยข้อมูลที่ใช้ ได้แก่ 

เพศ อายุ สญัชาติ ประเภทการใช้ถนน รปูแบบการเกดิเหต ุถนนทีเ่กดิเหต ุระยะเวลาทีไ่ด้รบัปฏบิตักิาร

ฉุกเฉิน และระดับความรุนแรง จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม STATA version 14 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รหัสโครงการท่ี E040/66 เลขท่ี COA 056/2566  

ลงวันที่ 17 มีนาคม 2566
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1)	 สถติพิรรณนา กรณข้ีอมลูเชงิคุณภาพ

ใช้ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentage) 

กรณข้ีอมลูเชงิปรมิาณทีม่คีวามต่อเนือ่ง ได้แก่ อายุ

และระยะเวลาปฏิบัติการฉุกเฉินใช้ค่ามัธยฐาน 

(Median)  และค ่าพิสัยระหว ่ างควอไทล  ์ 

(interquartile range, IQR) 

	 2)	 สถิติอนุมาน กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square test 

กรณีข้อมูลเชิงปริมาณที่มีความต่อเนื่องทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูลโดย Shapiro-Francia  

normality Test จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้ 

Wilcoxon rank-sum test เนื่องจากข้อมูลมีการ

แจกแจงทีไ่ม่ปกติ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัทางสถติิ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 และวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์โดยใช้ Univariable logistic regression 

จากนัน้วเิคราะห์ด้วย Binary logistics regression 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่  0.05 และค่า

ขอบเขตช่วงความเชือ่มัน่ 95% confidence interval 

ผลการวิจัย
	 1.	 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการบาดเจ็บจากอบุติัเหตุ

จราจร ในช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด 

COVID-19 (ตารางที่ 1) 

		  1.1 	ปัจจัยด้านบุคคล

 	 	 	 1)	 เพศ กลุ ่มตัวอย ่างเป ็น 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 63.83 เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 36.17  

ซึง่ใน 2 ช่วงเวลา ไม่แตกต่างกนั (p-value=0.683) 

	 	 	 2)	 อายุ ค่ามัธยฐานของอาย ุ

ผู้บาดเจ็บอยู่ที่ 30 ปี (IQR;22-41) เมื่อแบ่งอายุ

เป็นช่วงวัยต่างๆ พบว่า อายุตั้งแต่ 20 - 39 ปี  
( วัยหนุ ่มสาว)  บาดเ จ็บมากท่ีสุดคิด เป ็น 
ร้อยละ 55.61 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 30 - 44 ปี 
(วัยกลางคน) คิดเป็นร้อยละ 23.80 อายุต�่ำกว่า 
20 ปี (วัยเด็กและวัยรุ่น) คิดเป็นร้อยละ 16.37 
และอายุมากกว่า 59 ปี (วัยสูงอายุ) ร้อยละ 4.22 
ตามล�ำดับ ซึ่งใน 2 ช ่วงเวลาแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.008) 
	 	 	 3) 	 สัญชาต ิผู้บาดเจบ็ส่วนใหญ่
เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 92.33 และผู้บาดเจ็บ 
ต่างชาติคิดเป็นร้อยละ 7.66 ผลการวิเคราะห์ 
ทางสถติพิบว่า ในช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด 
COVID-19 ไม่แตกต่างกัน (p-value=0.332)
		  1.2	ปัจจัยด้านยานพาหนะ
	 	 	 1) 	 ประเภทการใช้ถนนพบว่า  
ผู้บาดเจ็บใช้รถจักรยานยนต์มากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 92.67 รองลงมาคือ รถยนต์ ตั้งแต่ 4 ล้อ
ขึน้ไปร้อยละ 5.42 และคนเดนิเท้า/จกัรยานร้อยละ 
1.94 ตามล�ำดับ ในช่วงก่อนและช่วงการแพร่
ระบาด COVID-19 ประเภทการใช้ถนนแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)	
	 	 	 2) 	 รปูแบบการเกดิอบัุติเหตุพบว่า 
ยานพาหนะชนกันท�ำให้มีผู ้บาดเจ็บมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 60.13 รองลงมาคือ อุบัติเหตุของ
ยานพาหนะที่ไม่มีคู่กรณี (ยานพาหนะพลิกคว�่ำ/ 
ล้มเอง) ร้อยละ 29.97 ยานพาหนะชนสิง่แวดล้อม
ของถนน (ยานพาหนะชนต้นไม้ เสาไฟฟ้า ก�ำแพง 
สะพาน สัตว์) ร้อยละ 6.32 และยานพาหนะชน
คนเดินเท้าร้อยละ 3.59 ตามล�ำดับ ในช่วงก่อน
และช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 รูปแบบ 
การเกิดอุบัติเหตุแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001)
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		  1.3 	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

	 	 	 1) 	 ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือช่วงเวลากลางวัน คิดเป็นร้อยละ 

59.83 รองลงมาคือ ช่วงเวลากลางคืน คิดเป็นร้อยละ 40.17 ในช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด 

COVID-19 ไม่แตกต่างกัน (p-value=0.114) 

	 	 	 2) 	 ถนนบริเวณที่เกิดเหตุ ถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุดคือ สายรองคิดเป็นร้อยละ 

80.16 และถนนสายหลักคิดเป็นร้อยละ 19.84 ซึ่งในช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด COVID-19  

ไม่แตกต่างกัน (p-value=0.358) 

	 	 	 3) 	 ระยะเวลาที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน (Response time) ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่

ใช้เวลาไม่เกิน 8 นาทีคิดเป็นร้อยละ 88.18 และระยะเวลาท่ีได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินเกิน 8 นาที 

คิดเป็นร้อยละ 18.12 ระยะเวลาที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินเฉลี่ยอยู่ที่ 6 นาที (IQR;4-7) ขณะที ่

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 ใช้ระยะเวลาที่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินนานขึ้นเม่ือเทียบกับ 

ช่วงก่อน COVID-19 โดยเวลาไม่เกิน 8 นาทีในช่วงการแพร่ระบาดลดลงจากร้อยละ 95.67  

เป็นร้อยละ 59.19 ใน 2 ช่วงเวลามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

		  1.4 	ระดับความรุนแรง 

			   ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรได้รับการประเมินที่ระดับความรุนแรงสีเหลือง (เร่งด่วน) 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.05 รองลงมาคือ สีเขียว (ไม่รุนแรง) ร้อยละ 33.11 และสีแดง (วิกฤติ) ร้อยละ 

2.84 ตามล�ำดับ ซึ่งผู้บาดเจ็บระดับสีแดงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.56 เป็นร้อยละ 4.94 ในช่วงการ

แพร่ระบาด COVID-19 ทั้ง 2 ช่วงเวลามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บจ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล ด้านยานพาหนะ 

ด้านสิ่งแวดล้อมและระดับความรุนแรงเปรียบเทียบช่วงก่อนและช่วงการแพร่

ระบาด COVID-19 (n=2,676)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวม 5 ปี
ก่อน 

COVID-19
ช่วง 

COVID-19
p-value

1.	ด้านบุคคล

 	 1.1 	เพศ 0.683

	 	 -	 ชาย 1,708 (63.83) 1,067 (64.12) 641 (63.34)

 	 	 - 	 หญิง 968 (36.17) 597 (35.88) 371 (36.66)

 	 1.2 	อายุมัธยฐาน (IQR) 30 (22-41) 29 (22-40) 30 (23-42) 0.005

 	 1.3 	ช่วงอายุ 0.008

	 	 - 	 <20 ปี 438 (16.37) 299 (17.97) 139 (13.74)



29Vol.8 No.2 September - December 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวม 5 ปี
ก่อน 

COVID-19
ช่วง 

COVID-19
p-value

	 	 - 	 20-39 ปี 1,488 (55.61) 924 (55.53) 564 (55.73)

	 	 - 	 40-59 ปี 637 (23.80) 380 (22.84) 257 (25.40)

	 	 - 	 > 59 ปี 113 (4.22) 61 (3.66) 52 (5.14)

 	 1.4 	สัญชาติ 0.332

	 	 - 	 ไทย 2,471 (92.33) 1,543 (92.73) 928 (91.70)

	 	 - 	 ต่างชาติ 205 (7.66) 121 (7.27) 84 (8.30)

2. 	 ด้านยานพาหนะ

 	 2.1 	ประเภทการใช้ถนน <0.001

	 	 - 	 คนเดินเท้า/จักรยาน 52 (1.94) 19 (1.14) 33 (3.26)

	 	 - 	 จักรยานยนต์ 2,479 (92.64) 1,542 (92.67) 937 (92.59)

	 	 - 	 รถยนต์ตั้งแต่ 4 ล้อขึ้นไป 145 (5.42) 103 (6.19) 42 (4.15)

 	 2.2 	 รปูแบบการเกดิอุบัติเหตุ <0.001

	 	 - 	 ไม่มีคู่กรณี 802 (29.97) 528 (31.73) 274 (27.08)

	 	 - 	 ยานพาหนะชนกัน 1,609 (60.13) 1,001 (60.16) 608 (60.08)

	 	 - 	 ชนคนเดินเท้า 96 (3.59) 56 (3.37) 40 (3.95)

	 	 - 	 ชนสิ่งแวดล้อม 169 (6.32) 79 (4.75) 90 (8.89)

3.	ด้านสิ่งแวดล้อม

 	 3.1 ช่วงเวลา 0.114

	 	 - 	 กลางวัน 1,601 (59.83) 1,015 (61) 586 (57.91)

	 	 - 	 กลางคืน 1,075 (40.17) 649 (39) 426 (42.09)

	 3.2 	บริเวณที่เกิดเหตุ 0.358

	 	 - 	 ถนนสายหลัก 531 (19.84) 321 (19.29) 210 (20.75)

	 	 - 	 ถนนสายรอง 2,145 (80.16) 1,343 (80.71) 802 (79.25)

	 3.3	 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัปฏบิตักิารฉกุเฉนิ 6 (4-7) 5 (4-6) 7 (5.5-17) <0.001

	 	 - 	 ไม่เกิน 8 นาที 2,191 (81.88) 1,592 (95.67) 599 (59.19)

	 	 - 	 เกิน 8 นาที 485 (18.12) 72 (4.33) 413 (40.81)
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวม 5 ปี
ก่อน 

COVID-19
ช่วง 

COVID-19
p-value

4.	ระดับความรุนแรง <0.001

	 - 	สีเขียว 886 (33.11) 533 (32.03) 353 (34.88)

	 -	 เหลือง 1,714 (64.05) 1,105 (66.41) 609 (60.18)

	 -	 สีแดง 76 (2.84) 26 (1.56) 50 (4.94)

หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง ร้อยละ

	 2.	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 เทียบกับช่วงก่อนการแพร่ระบาด COVID-19

	 	 โดยนาํตวัแปรปัจจัยด้านบคุคล ด้านยานพาหนะและด้านสิง่แวดล้อม มาวเิคราะห์ตวัแปร

เดียว (Univariate analysis) และน�ำตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.15 ได้แก่ อายุ ประเภทการใช้

ถนน รูปแบบการเกดิอบุตัเิหตุและช่วงเวลา มาวเิคราะห์หลายตวัแปร (Multivariate Analysis) ควบคมุ

ตัวแปรกวน มีผลการวิเคราะห์ (ตารางที่ 2) ดังนี้

		  2.1 	ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า อายุต�่ำกว่า 20 ปี (OR=0.65, 95% CI: 0.50 - 0.84)  

มีโอกาสได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 น้อยกว่าร้อยละ 35  

เมื่อเทียบกับอายุ 20-39 ปี ส่วนอายุ 40-59 ปี (OR=1.29, 95% CI:0.86-1.94) อายุมากกว่า  

59 ปีขึ้นไป (OR=1.46, 95% CI: 0.99-2.17) ไม่มีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วง 

การแพร่ระบาด COVID-19 

		  2.2 	ปัจจยัด้านยานพาหนะ พบว่า คนเดนิเท้า/จกัรยานมผีลต่อการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

จราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่ารถยนต์ 4 ล้อขึ้นไป 5.91 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (OR=5.91, 95% CI: 2.92-11.95) และรถจักรยานยนต์มีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่ารถยนต์ตั้งแต่ 4 ล้อขึ้นไป 1.91 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR=1.91, 95% CI: 1.30-2.81) ส่วนยานพาหนะชนกันมีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่าอุบัติเหตุแบบไม่มีคู่กรณี 1.20 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR=1.20, 95% CI: 1.01-1.44) และยานพาหนะชนคนเดินเท้ามีผลต่อการบาดเจ็บ 

จากอุบัติเหตุจราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 มากกว่าอุบัติเหตุแบบไม่มีคู่กรณี 2.52 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=2.52, 95% CI: 1.78-3.56) 

 		  2.3 	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ช่วงเวลากลางคืน (OR=1.18, 95% CI: 1.00-1.38) 

ไม่มีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 
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ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจร

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 เทียบกับช่วงก่อนการแพร่ระบาด

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
Crude adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

เพศ 

	 -	 หญิง Reference

	 -	 ชาย  0.97 0.82-1.14 0.683

อายุ 

	 - 	20-39 ปี Reference

	 - 	< 20 ปี 0.65 0.53-0.89 0.004 0.65 0.50-0.84 0.001

	 - 	40-59 ปี 0.90 0.75-1.09 0.290  0.88 0.73-1.07 0.198

	 - 	>59 ปี 1.26 0.95-2.05 0.260  1.29 0.86-1.94 0.216

สัญชาติ 

 	 - 	ต่างชาติ Reference

 	 - 	ไทย 0.87 0.65-1.16 0.332 -

ประเภทการใช้ถนน 

 	 - 	รถยนต์ตั้งแต่ 4 ล้อขึ้นไป Reference

 	 - 	คนเดนิเท้า/จกัรยาน 4.26 2.18-8.31 <0.001 5.91 2.92-11.95 <0.001

 	 - 	จักรยานยนต์ 1.49 1.03-2.15 0.034 1.91 1.30-2.81 0.001

รูปแบบอุบัติเหตุ 

 	 - 	ไม่มีคู่กรณี Reference

 	 - 	พาหนะชนกัน 1.17 0.98-1.40 0.082 1.20 1.01-1.44 0.043

 	 - 	ชนคนเดินเท้า 2.20 1.57-3.07 <0.001 2.52 1.78-3.56 <0.001

 	 -	 ชนสิ่งแวดล้อม 1.38 0.89-2.12 1.46  1.12  0.70-1.79  0.648

ช่วงเวลา 

 	 - 	กลางวัน Reference

 	 - 	กลางคืน 1.14 0.97-1.33 0.114 1.18 1.00-1.38 0.052

ประเภทถนน 

 	 - 	สายหลัก Reference

 	 - 	ถนนสายรอง 1.10 0.90-1.33 0.358 -
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจัยด้านบุคคล ผู้บาดเจ็บเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Md Isa และคณะพบว่า เพศชายมีความเส่ียง 

ที่จะประสบกับอุบัติเหตุจราจรมากกว่าเพศหญิง 

เนื่องจากความแตกต่างของฮอร์โมนระหว่างเพศ 

โดยฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (Testosterone) ของ

เพศชายจะกระตุน้อารมณ์และพฤตกิรรมก้าวร้าว 

ท�ำให้เกิดโอกาสที่จะขับข่ียานพาหนะเร็วและ 

มีความท้าทายกว่าปกติ(11) กล่าวได้ว่า เพศชาย

มักจะเป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะมากกว่าเพศหญิง  

อาจเป็นเพราะว่าในสังคมไทยมีมุมมองว่าอาชีพ

ขบัรถเป็นงานของผูช้ายและการขบัขีโ่ดยเพศชาย

มักจะใช้ความเรว็สงูเพือ่สร้างความท้าทายในการ

ขับขี่ จึงท�ำให้ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง ส่วนอายุของผู้บาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจรพบว่า ช่วงอายุ 20 - 39 ปี บาดเจบ็

มากที่สุดซึ่งเป ็นกลุ ่มวัยแรงงานที่ เป ็นกลุ ่ม

ประชากรหลักของพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Fabio Roccia พบว่า กลุ่มอายุ 20 - 39 ปี 

มสีถิตเิข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ

บาดเจ็บที่กระดูกใบหน้าและขากรรไกรจาก

อุบัติเหตุจราจรมากที่สุด(12) ขณะที่การศึกษา 

ของพทุธิชา พรชยัพานชิและคณะพบว่า ช่วงอาย ุ

ทีเ่กดิอบุตัเิหตจุราจรของกรงุเทพมหานครในช่วง

การแพร่ระบาด COVID-19 อยู่ระหว่าง 16-25 ปี 

ซึง่เป็นกลุม่วัยเรยีนและวัยผูใ้หญ่ตอนต้น เนือ่งจาก 

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 สถานศึกษา

ถูกปิด ท�ำให้กลุ ่มเด็กวัยเรียนซึ่งเป็นผู ้ขับข่ี 

หน้าใหม่และขาดความรูเ้กีย่วกบักฎหมายจราจร 

มีโอกาสในการขับขี่รถจักรยานยนต์มากขึ้นและ

ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุตามมาได้(13) ขณะที่การศึกษา

ของ Hu และคณะพบว ่า  ผู ้ ขับขี่ ในกลุ ่ม

ประสบการณ์การขบัขีน้่อยกว่า 10 ปี มส่ีวนท�ำให้

เกดิอบุตัเิหตมุากท่ีสุดและผู้ขบัขีท่ี่มปีระสบการณ์

การขบัขี ่20 ปี ขึน้ไปเกดิอบุตัเิหตจุราจรน้อยทีส่ดุ
(14) กล่าวได้ว่า กลุ่มอายุไม่ต�่ำกว่า 30 ปี เป็น 

กลุ่มผู้ขบัขีห่น้าใหม่ยงัมปีระสบการณ์ในการขับขี่ 

ไม่มากพอ ซ่ึงประสบการณ์ในการขบัขีย่านพาหนะ 

สามารถคาดการณ์เหตุการณ์อันตรายล่วงหน้า 

ได้ถูกต้องมากกว่าคนขับขี่หน้าใหม่ ส่วนสัญชาติ

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 ช่วงเวลาและ

ไม่มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรในช่วงก่อน 

การแพร่ระบาด COVID-19 ซึ่งการศึกษาของ 

Sakelliadis พบว่า เพศ อายุ และสัญชาติไม่พบ

ความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญระหว่าง 2 ช่วงเวลา(15)

	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ พบว่า ทั้งในช่วง

ก่อนและช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 ผู้บาด

เจ็บใช้รถจักรยานยนต์มากท่ีสุดและมีผลต่อ 

การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรในช่วงการแพร่ระบาด  

COVID-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Arun 

Pathak และคณะพบว่า ในปี 2018 ผู้ขับขี่รถ

จกัรยานยนต์เกดิอบุตัเิหตุมากทีส่ดุในบรรดายาน

พาหนะทุกประเภท ขณะที่ในปี 2020 ประเทศ

อินเดียได้ประกาศใช้มาตรการสาธารณสุขและ

มาตรการปิดเมือง (lockdown) ท�ำให้มีจ�ำนวน 

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดแต่

ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2018(16) กล่าวได้ว่า ในช่วง

การแพร่ระบาด COVID-19 ที่มีการประกาศใช้

มาตรการทางสาธารณสุข เช่น การเว้นระยะห่าง

ทางสังคม (Social distancing) และมาตรการ

จ�ำกดัการให้บรกิารรถโดยสารสาธารณะ ประกอบ

กับการจราจรในช่วงชั่วโมงเร่งด่วนของพ้ืนท่ี

เทศบาลเมืองท่าโขลงมีความคับคั่งและติดขัด
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เป็นบางช่วง การใช้รถจกัรยานยนต์จงึเป็นรปูแบบ

การเดินทางหลักของประชาชนในพื้นที่ นอกจากนี้

ยังพบว่า ผู้บาดเจ็บจากการใช้ถนนประเภทคน

เดินเท้าและคนใช้รถจักรยานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

และมีผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

ในช่วงก่อนการแพร่ระบาด COVID-19 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Amberber ที่พบว่า อุบัติเหตุ

การชนคนเดินเท้าและคนป่ันจกัรยานเพิม่ข้ึนเมือ่

เทียบกับช่วงก่อนการแพร่ระบาด COVID-19(8) 

ส่วนรูปแบบการเกิดอุบัติเหตุที่ท�ำให้มีผู้บาดเจ็บ

มากที่สุดทั้งในช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด 

COVID-19 คือ ยานพาหนะชนกัน สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Doucette และคณะพบว่า การชน

ของยานพาหนะพบมากท่ีสุด แม้ว ่าจ�ำนวน 

ยานพาหนะจะลดลงและมีอัตราเพิ่มขึ้นเมื่อ 

เทียบกับช่วงก่อนใช้มาตรการ stay-at-home(17) 

ขณะที่การศึกษาของ Patwary พบว่า การชนกัน

ของยานพาหนะในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 

ลดลงเนือ่งจากมจี�ำนวนยานพาหนะบนท้องถนน

ลดลง(18) กล ่าวได ้ว ่า ปริมาณยานพาหนะ 

ในท้องถนนที่ลดลงในช่วงที่มีการประกาศใช้

มาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

ท�ำให้ผู้ขบัขีเ่พิม่ความเรว็ของยานพาหนะมากขึน้

และอาจมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุตามมาได้  

โดยเฉพาะอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ การชน

คนเดนิเท้าและคนป่ันจกัรยานซึง่จะอาจท�ำให้เกดิ

การบาดเจ็บที่รุนแรงตามมาได้

	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า ทั้งในช่วง

ก่อนและช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 อบุตัเิหตุ

เกิดในเวลากลางวัน มากกว่าเวลากลางคืน  

สอดคลองกับการศึกษาของ Sun H. ที่พบว่า  

ช่วงเวลาเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 3 ช่วงเวลา ได้แก ่

9.00-15.00 น. เน่ืองจากมีปริมาณการจราจร 

ทีเ่พิม่ขึน้(3) แตกต่างกบัการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา

พบว่า เวลากลางคนืเกดิการบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุ

จราจรมากท่ีสุดเน่ืองจากมีแสงสว่างน้อยกว่า 

เวลากลางวัน  ท� ำให ้ทัศนวิสัยของผู ้ ขับขี่ 

มีประสิทธิภาพลดลงและเกิดอุบัติเหตุตามมา(19) 

กล่าวได้ว่า ช่วงเวลาของวันท่ีมแีสงสว่างน้อยอาจ

ท�ำให้มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายกว่าช่วงเวลา 

ท่ีมแีสงสว่างเพียงพอ และช่วงเวลาการท�ำกิจกรรม 

ของสังคมไทยอยู่ในช่วงกลางวันมากกว่า จึงมี

ปริมาณการจราจรท่ีเพิ่มขึ้น ท�ำให้พบอุบัติเหตุ

จราจรในช่วงเวลากลางวันมากกว่ากลางคืน  

ส่วนถนนสายรองมีผู้บาดเจ็บมากกว่าถนนหลัก

ทัง้ในช่วงก่อนและช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 

เน่ืองจากถนนสายรองเป็นถนนท่ีอยูใ่นเขตชมุชน

ท่ีมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Feizizadeh พบว่า พื้นที่ที่มี

ความหนาแน่นของประชากรสูง จ�ำนวนอุบัติเหตุ

จะสูงและผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นท่ี 

ที่ใช้ประโยชน์ท่ีดิน พื้นที่อุตสาหกรรม รวมถึง 

ศนูย์การศกึษาและการแพทย์ซึง่เป็นพืน้ท่ีมคีวาม

เส่ียงมากขึน้เน่ืองจากปริมาณการจราจรของยาน

พาหนะสูง(20) ส�ำหรับระยะเวลาการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (Response time) ในช่วงการแพร่ระบาด 

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินมีแนวโน้มใช้เวลานานขึ้น

เมือ่เทียบกบัช่วงก่อนการแพร่ระบาด COVID-19 

ท้ัง น้ีอาจเน่ืองมาจากทีมปฏิบั ติการฉุกเฉิน 

มภีาระงานด้านการช่วยเหลอืผูต้ดิเชือ้ COVID-19 

และใช้เวลาในการเตรยีมตวัออกปฏบิติังานนานขึน้  

จึงท�ำให้ผู้บาดเจ็บต้องใช้เวลารอคอยทีมปฏิบัติ

การฉุกเฉินนานขึ้น ประกอบกับมาตรการในการ

รับผู้ป่วยฉุกเฉินรักษาต่อในโรงพยาบาลต้องผ่าน 
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การตรวจคัดกรองหาเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธี 

Antigen Test Kit (ATK) ก่อนน�ำส่งทุกราย 

สอดคล้องการศึกษาของ Alsofayan YM(21)  

พบว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาล 

ได้รับภาระหนักเกินไปเนื่องจากผลกระทบของ

โรคระบาด เกิดความล่าช้าในการรับส่งผู้ป่วย 

ที่ได้รับบาดเจ็บสาหัสไปยังแผนกผู ้ป่วยหนัก 

ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19 เน่ืองจาก 

ผู ้ป่วยต้องได้รับการตรวจหาเชื้อ COVID-19  

แบบ Real-time Reverse Transcription  

Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)  

ก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในขณะทีก่าร

ศึกษาของ Jarvis(22) พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับ

ปฏิบัติการฉุกเฉินเฉลี่ยน้ันส้ันลงเล็กน้อยในช่วง 

COVID-19 เนื่องจากยานพาหนะบนท้องถนน

น ้อยลง นอกจากนี้ ในการศึกษายังพบว ่า  

ระยะเวลาที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินมีผลต่อการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในช่วงการแพร่

ระบาด COVID-อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่การ

ศึกษาของ Nasser(23) พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับ

ปฏบัิตกิารฉกุเฉนิท่ีเพ่ิมข้ึนสมัพันธ์กบัการเสยีชีวติ

ของผู้บาดเจ็บที่เพิ่มสูงขึ้นกล่าวได้ว่า ในช่วงการ

แพร่ระบาด COVID-19 ผูบ้าดเจบ็อาจจะมโีอกาส

ที่จะได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉินล่าช้า เน่ืองจากผลกระทบของ 

การแพร่ระบาด COVID-19 นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ในช่วงก่อนและช่วง

การแพร่ระบาด COVID-19 มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิซึง่มแีนวโน้มผูบ้าดเจ็บ

ระดับรุนแรงเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Riuttanen พบว่า อัตราผู ้ประสบอุบัติเหตุที ่

บาดเจ็บรุนแรงในช่วงท่ีมีการประกาศปิดเมือง 

(lockdown) สูงกว่าช่วงเดียวกันในปีก่อนหน้า 

(ร้อยละ 30 เทียบกับร้อยละ 16) เน่ืองจาก 

การจราจรท่ีน้อยลงบนถนนที่มีผู้คนพลุกพล่าน

น้อยส่งผลให้มีพฤติกรรมการขับรถเร็วและ 

การขบัรถภายใต้ภายใต้ฤทธิส์รุาเพ่ิมขึน้(9) กล่าวได้

ว่า การประกาศใช้มาตรการต่าง ๆ ในการควบคุม

การแพร่ระบาด COVID-19 ส่งผลท�ำให้การจราจร

บนท้องถนนลดลง และท�ำให้ผู้ขับขี่มีพฤติกรรม

เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรมากขึ้น และ 

มีโอกาสท่ีจะเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เกิดความ

พิการและการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาดังกล ่าว จะเป ็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการก�ำหนด

มาตรการเฝ้าระวังและลดการบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจร รวมถงึการจดับริการหน่วยปฏิบตัิ

การแพทย ์ฉุก เฉินในช ่วงที่มีการประกาศ

สถานการณ์ฉกุเฉินในทุกท้องท่ีท่ัวราชอาณาจกัร

และประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 หรือใน

ช่วงที่มีการประกาศมาตรการควบคุมการแพร่

ระบาดของโรค เพือ่ลดความสูญเสียจากอบุตัเิหตุ

จราจร โดยการออกแบบถนนที่ เพิ่มความ

ปลอดภัยให้แก่คนเดินเท้าหรือคนใช้รถจักรยาน 

รวมถึงการสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกัน

การเกิดอุบัติเหตุของกลุ ่มวัยแรงงานท่ีใช้รถ

จกัรยานยนต์ในพืน้ท่ี บรูณาการร่วมกบัการบงัคบั

ใช้กฎหมายจราจรที่เข้มงวดต่อไป
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