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บทคััดย่่อ

	 	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต	จากอุุบััติิเหตุุบนถนนของ 

ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�เข้้ามารัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััดมุุกดาหาร ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2567 

เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ประชากรเป็็นผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุทางถนนเกี่่�ยวข้้องกัับยานพาหนะ 

ทุกุประเภทที่่�เข้้ารับัการรักัษาแผนกฉุกุเฉินิโรงพยาบาลรัฐั จังัหวัดัมุกุดาหาร จำนวน 9,306 ราย เก็็บข้้อมููลทุกุรายคัดัเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา จำนวน 4,026 ราย รวบรวมข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนานำเสนอค่่า ความถี่่� ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ด้้วย 

สถิิติิเชิิงอนุุมาน นำเสนอค่่า Crude odds ratio และ Adjust odds ratio(OR
adj
) ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI) กำหนด 

ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 ผลการศึึกษาพบการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนถนนมีีความสััมพันธ์์กัับอายุุและการนำส่่งด้้วย

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผู้้�มีีอายุุ 20 - 59 ปีี OR
adj
=3.51 (95%CI=1.03 to 11.96, 

P-value=0.044) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป OR
adj
=4.96 (95%CI=1.17 to 21.02, P-value=0.030) และการถููกนำส่่งด้้วย

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน OR
adj
=3.46 (95%CI =1.37 to 8.73, P-value=0.008) ส่่วนการสวมหมวก/ไม่่คาดเข็็มขััด 

ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บและการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีความสัมพันัธ์กั์ับการเสีียชีีวิติจากอุุบัติัิเหตุุบนถนนอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นควรเน้้นพััฒนามาตรการเชิิงรุุกเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 20 – 59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป รวมถึึง 

ส่ง่เสริมิและพัฒันาการนำส่ง่ของบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ สำหรับัป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุบุนถนนได้้

อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของพื้้�นที่่�
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Abstract

	 	 This study aimed to examine the factors associated with fatalities from road traffic accidents among injured 

patients who were brought to the emergency room of government hospitals in Mukdahan Province during 

2022–2024. A cross-sectional analytical design was employed. From a total of 9,306 road traffic injury cases 

involving all types of vehicles, and total data from of 4,026 cases that met the inclusion criteria were selected as 

the study sample. Data were collected from the Injury Surveillance (IS) system. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. and Association were deployed using 

Inferential statistics, presenting Crude odds ratio and Adjusted odds ratio (OR
adj
) with 95% confidence intervals 

(95% CI). A significance level of 0.05 was applied. The results showed that age and transfer by emergency medical 

services (EMS) were significantly associated with fatalities. Individuals aged 20 - 59 years (OR
adj
=3.51; 95% 

CI: 1.03–11.96; P=0.044), aged 60 years and above (OR
adj
=4.96; 95% CI: 1.17–21.02; P=0.030) 

and transfer by EMS (OR
adj
=3.46; 95% CI: 1.37–8.73; P=0.008). Wearing a helmet/Seat Belt, Road type, 

injury mechanism, and head injury were associated with fatalities not significant. Therefore, targeted proactive 

prevention measures focusing on individuals aged 20 - 59 years and those aged 60 years and above. In addition, 

enhancing and improving emergency medical services transfer cases to prevent road traffic deaths in alignment 

with the local area context.

Keywords: Factors, Fatalities, Government hospital, Road traffic accidents

บทนำ 

	 การใช้้ยานพาหนะทางบกสััญจรบนถนนทั่่�วโลก 

ยังัคงประสบปัญัหาการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุทุางถนนมา

อย่่างต่่อเนื่่�อง สถานการณ์์ปีี พ.ศ.2566 พบผู้้�เสีียชีีวิิต 

ทั่่�วโลกประมาณ 1.19 ล้้ านคนต่อปีี เฉลี่่�ยประมาณ 

3,200 รายต่่อวััน หรืือมากกว่่า 2 รายต่่อนาทีี อััตราการ

เสีียชีีวิิต 15 ต่ อประชากรแสนคน(1) กองป้้องกัันการ 

บาดเจ็็บรายงานสถานการณ์์ในประเทศไทยพบปััญหา 

เช่่นเดีียวกัน ข้้ อมููลระหว่่างปีี พ.ศ.2563–2567 พบ 

ผู้้�เสีียชีีวิติจำนวน 17,831 ราย 16,957 ราย 17,379 ราย 

17,498 ราย และ 17,477 ราย ตามลำดัับ คิิดเป็็นอััตรา

การเสีียชีีวิติ 27.20, 25.92, 26.65, 26.86, 26.85 ต่อ่

ประชากรแสนคน ตามลำดัับ(2) เห็็นได้้ว่าเริ่่�มมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นพบว่่าสููงเป็็นลำดัับที่่� 9 ของโลกและ

เป็็นอัันดัับ 1 ในภููมิิภาคอาเซีียน(3) จากข้้อมููลข้้างต้้นจะ

เกิดิการสููญเสีียทรัพยากรบุุคคลเป็็นจำนวนมากในแต่่ละปีี 

ซึ่่�งบุุคคลดัังกล่่าวจะเป็็นกำลัังสำคััญที่่�จะช่่วยขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิิจและการพััฒนาประเทศ ดั งนั้้�นรัฐบาลจึึงให้้ 

ทุุกภาคส่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกันขับเคลื่�อนการดำเนิินงาน

ตามยุุทธศาสตร์์ 20 ปีี ให้้ถึึงเป้้าหมายด้้วยการลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่า 12 ต่ ่อประชากรแสนคนภายใน 

ปี ีพ.ศ.2570(4) เมื่่�อพิจิารณาสถานการณ์ก์ารเสีียชีีวิติจาก

อุุบััติิเหตุุทางถนนเขตสุุขภาพที่่� 10 ซึ่่ �งครอบคลุุม  5 

จังัหวัดัในบริิเวณภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือตอนล่าง ได้้แก่่ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี ศรีีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริิญ และ

มุกุดาหาร ระหว่่างปีี พ.ศ.2563–2567 อัตราการเสีียชีีวิติ 

25.16, 25.95, 24.25, 22.77 และ 24.17 ต่อประชากร

แสนคน ตามลำดับั พบต่่ำกว่า่ระดับัประเทศแต่ย่ังัสููงกว่า่

ค่่าเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ซึ่่�งนัับเป็็นความท้้าทายต่่อ 

การดำเนิินงานให้้บรรลุุตามที่่�กำหนด

	 จัังหวััดมุุกดาหารเป็็นจัังหวััดขนาดเล็็ก ประชากร

ในพื้้�นที่่� 351,588 คน ระยะเวลา 5 ปีี ที่่�ผ่่านมา ช่่วงเวลา

เดีียวกันระหว่่างปีี พ .ศ.2563–2566 พ บอััตรา 

การเสีียชีีวิติ 27.99, 28.64, 32.44, 28.11 และ 23.25 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต
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สููงกว่่าระดัับเขตและประเทศ ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นยัังพบว่่า 

ปีี พ .ศ.2567 มีีการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 3 ของเขต 

สุุขภาพท่ี่� 10 รองจากอัันดัับ 1 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

และ 2 จัังหวััดยโสธร(2) จากสถานการณ์์ดัังกล่่าวจำเป็็น

อย่่างยิ่่�งในการหามาตรการป้้องกัันการเกิิดปััญหา 

อย่่างเร่่งด่่วนในการสร้้างความมั่่�นคงด้้านสุขุภาพให้้เกิดิขึ้้�น

กัับประชาชนในพื้้�นที่่� จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

พบอิิทธิิพลจากหลายปััจจััยเสี่่�ยง ดัังนี้้� อายุุ พบผู้้�มีีอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไป และ 50–59 ปี มีโีอกาสเสีียชีีวิติจากอุุบัตัิเิหตุุ

จราจรถึึง 3.39 เท่่า และ 3.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�มีีอายุุ

ต่่ำกว่่า 20 ปีี(5) ถนน ที่่�เป็็นทางหลวงหรืือเส้้นทางหลััก 

มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติจากการบาดเจ็บ็ด้้วยอุบุัตัิเิหตุรุถชน

ถึงึ 1.62 เท่า่ของถนนที่่�ไม่เ่ป็น็ทางหลวงหรืือเส้้นทางรอง(6) 

กลไกการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการชนกัับรถกระบะบรรทุุก 

รถขนาดใหญ่่มีีโอกาสเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางถนนถึึง 

6.51 เท่่าของการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการชนกัับจัักรยาน 

จักัรยานยนต์หรืือสามล้้อ(7)  ความรุนแรงของการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะในระดับัปานกลางและรุนุแรงมีโีอกาสเสีียชีีวิติจาก

อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ถึึง 61.76 เท่่าของการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะในระดัับเล็็กน้้อย(8) นำส่่งด้้วยบริิการการแพทย์

ฉุุกเฉิิน (Emergency medical service : EMS) โดยทีีม 

Advance life support(ALS) มีีโอกาสนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บ

ระดัับรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจรถึึง 4.63 เท่่า

ของการที่่�ทีีม First responder (FR) นำส่่ง(9) 

	 อย่่างไรก็็ตามที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึึกษาในระดัับ

ประเทศและพื้้�นที่่�จำเพาะของจัังหวััดขนาดใหญ่่ จึึงยัังไม่่

สะท้้อนถึึงปััญหาตามบริิบทในพื้้�นที่่�ศึึกษาซึ่่�งเป็็นจัังหวััด

ขนาดเล็็กท่ี่�สภาพสังคมกำลัังเปลี่่�ยนแปลง รวมทั้้�งเป็็น

พื้้�นที่่�เขตพััฒนาเศรษฐกิจิพิิเศษ (Special economic zone: 

SEZ) ซึ่่�งมีกีารเดินิทางข้้ามแดนระหว่่างประเทศไทย-ลาว 

มีีสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวต่่างๆ ประชาชนทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่�

ได้้สััญจรอยู่่�เป็็นประจำ และประสบปััญหาเสีียชีีวิิต 

จากอุุบััติิเหตุุสููงมาอย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีี

การศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัมุุกดาหาร ดังนั้้�น จึงต้้องศึกึษาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจนำ

มาซึ่่�งสาเหตุุที่่�จำเพาะต่่อปััญหาผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็น

ประโยชน์ด้้านการกำหนดมาตรการป้อ้งกันัและลดปัจัจัยั

เสี่่�ยงได้้อย่่างตรงจุุดและสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ศึึกษาที่่�เป็็นจัังหวััดชายแดน ตลอดจนเป็็นการสนัับสนุุน

ยุุทธศาสตร์์ในการลดปััญหาการเสีียชีีวิตจากอุุบััติิเหตุุ 

บนถนนให้้ประสบผลสำเร็็จมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

		 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุบนถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ามารัักษาใน 

โรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดมุุกดาหาร ปีี พ.ศ.2565-2567

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บ การบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะ การนำส่่ง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 

จากอุุบััติิเหตุุบนถนนของผู้้�บาดเจ็็บที่่�เข้้ามารัักษาใน 

โรงพยาบาลรััฐ จัังหวััดมุุกดาหาร ระหว่่างปีี พ.ศ.2565–

2567

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตัดขวาง เก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�บาดเจ็็บจากการเกิิด

อุุบััติิเหตุุทางถนนและเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐทุุกแห่่ง พื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร 

จากระบบเฝ้้าระวังัการบาดเจ็บ็ (Injury surveillance: IS) 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2565-2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยานพาหนะทุุกประเภท ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

แผนกอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลรััฐ จั งหวััด

มุุกดาหาร จำนวน 9,306 ราย 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง เก็็บข้้อมููลทุุกรายจากประชากร

ทั้้�งหมด คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา 

จำนวน 4,026 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1)	 เกิิดการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนที่่�เป็็น 

การขนส่่งโดยเป็็นผู้้�ขัับขี่่�หรืือผู้้�โดยสารยานพาหนะ
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	 2)	 มีีการเดิินทางหรืือการนำส่่งจากสถานท่ี่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุไปยัังโรงพยาบาลรััฐ ในจัังหวััดมุุกดาหาร

	 3)	 มีีผลหรืือสถานะการรัักษาท่ี่�ชััดเจน  ได้้แก่่ 

รับัไว้้รักัษา จำหน่า่ย เสีียชีีวิติในโรงพยาบาล และเสีียชีีวิติ

ก่่อนถึงโรงพยาบาลในระหว่่างการนำส่่ง (Dead before 

arrival: DBA) (10) 

	 เกณฑ์์การคััดออก 

	 1)	 ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากความตั้้�งใจ 

ได้้แก่่ การทำร้้ายตนเองหรืือการทำร้้ายผู้้�อื่่�น การใช้้กำลััง

ของผู้้�บัังคับัใช้้กฎหมายขณะปฏิบัิัติหิน้้าท่ี่�ตามกฎหมายท่ี่�

ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บ

	 2)	 อุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่ได้้เกิิดบนถนน 

	 3)	 ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ไม่่ได้้มาจากสถานที่่�เกิิดเหตุุ ได้้แก่่ 

ถููกส่่งต่่อเข้้ารัักษาจากโรงพยาบาลอื่่�น  เสีียชีีวิิตที่่�จุุดเกิิด

อุุบััติิเหตุุ 

	 4)	 ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีีผลการรักัษาไม่ช่ัดัเจน ได้้แก่ ่การ

ส่ง่ไปรักัษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ปฏิเิสธการรักัษา หลบหนีี

หรืือไม่่ระบุุสถานะ 

	 5)	 ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีข้้อมููลในระบบไม่่ครบถ้้วน 

	 เครื่่�องมืือและวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึกึข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บ

ที่่�บัันทึกในทะเบีียนข้้อมููลผู้้�ได้้รับบาดเจ็็บด้้วยอุุบััติิเหตุุ

บนถนนในระบบ IS พื้้�นที่่�จัังหวััดมุุกดาหาร ขั้้ �นตอน 

การเข้้าถึึงข้้อมููล ดั งน้ี้� 1) ท ำหนัังสืือนำเรีียนผู้้�บริิหาร

หน่่วยงานขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล 

IS เพื่่�อใช้้ข้้อมููลในการวิิจััย 2) คั ดลอกข้้อมููลลงใน 

แบบบัันทึกให้้ครบถ้้วนนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเรีียบเรีียงและ 

จัดัเก็บ็ข้้อมููลในรููปแบบไฟล์์อิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์มีกีารป้อ้งกันั

และจำกััดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�วิิจััยและผู้้�ที่่�ได้้รับ

อนุญุาตจากผู้้�วิจิัยัเท่า่นั้้�น โดยคำนึงึถึงึการรักัษาความลับั

และความปลอดภััยของข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรมการวิิจัยั 

3) ตรวจสอบคุุณภาพ คว ามสมบููรณ์์ของข้้อมููลทีีละ

ตััวแปรทั้้�งตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม  เมื่่�อพบข้้อมููลมีี

ความซ้้ำซ้้อน ขาดหาย ระบุุผิิดประเภท  ไม่่ระบุุหรืือไม่่

ทราบความหมาย จะทำการแก้้ไขให้้เป็็นข้้อมููลสููญหาย 

ในทะเบีียนฯ จากนั้้�นจึึงทำการจััดโครงสร้้างข้้อมููล 

โดยกำหนดรหััสตััวแปรให้้เป็็นตัวเลขเพื่่�อสะดวกต่่อ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา

และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 4) การตรวจสอบ

คุุณภาพและความถููกต้้องของข้้อมููลดำเนิินการโดย 

การตรวจสอบความครบถ้้วนและความสอดคล้้องของ

ตััวแปรตามนิิยามศััพท์์จากคู่่�มืือการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

IS(10) ตรวจสอบค่่าผิิดปกติิและทวนสอบข้้อมููลที่่�ขััดแย้้ง

กับัโรงพยาบาลที่่�รายงาน ก่อนนำเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าข้้อมููลมีีความถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้

	 ตััวแปรและการวััดตััวแปร 

	 กำหนดตัวัแปรตามนิยิามศัพัท์จ์ากคู่่�มืือการใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููล IS(10) แบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1)	 ลัักษณะประชากร ประกอบด้้วย เพศ แบ่่งเป็็น

ชายและหญิงิ และอายุ ุโดยแบ่ง่กลุ่่�มช่ว่งวัยัตามโครงสร้้าง

ประชากร ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยเด็็กและวััยรุ่่�น อายุุไม่่เกิิน 19 ปีี 

วััยทำงาน อายุุระหว่่าง 20 – 59 ปีี และสููงอายุุ ตั้้�งแต่่ 60 

ปีีขึ้้�นไป

	 2)	 การขับัขี่่�ยานพาหนะและสภาพผู้้�ขับัขี่่� ประกอบ

ด้้วย ประเภทผู้้�เดิินทาง แบ่่งเป็็น คนขัับขี่่�และคนโดยสาร

การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ แบ่่งเป็็น ดื่ �มและไม่่ดื่่�ม  การสวม

หมวก/คาดเข็็มขััด แบ่่งเป็็น  ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ 

ประเภทรถ  แบ่่งเป็็นรถขนาดเล็็กและรถขนาดกลาง 

ใหญ่่ อื่่�นๆ

	 3) การเกิิดเหตุุ ประกอบด้้วย ประเภทถนน แบ่่ง

เป็น็เส้้นทางหลัักและเส้้นทางรอง กลไกการบาดเจ็็บ แบ่ง่

เป็็นรถล้้ม พลิกคว่่ำ ล่ ม จม และการชน ถููกชนและตก

กระแทกพื้้�นถนน การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ แบ่่งเป็็น  เกิิดท่ี่�

ศีีรษะและไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 

	 4) การนำส่่งหลัังเกิิดเหตุุ ประกอบด้้วย ถููกนำส่่ง

ด้้วย EMS และไม่่ถููกนำส่่งด้้วย EMS 

	 5) การเสีียชีีวิิต ประกอบด้้วย ผู้้�บาดเจ็็บเสีียชีีวิิต

โดยนัับการบัันทึึกข้้อมููลที่่�มีีผลการรัักษาชััดเจน  ได้้แก่่ 

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล และ DBA จากการบัันทึึกของ 

โรงพยาบาลในวันัที่่�รับัไว้้รักัษาภายใน 30 วันัหลังัเกิดิเหตุุ 

ส่ว่นผู้้�บาดเจ็็บไม่่เสีียชีีวิตินับัการลงข้้อมููลท่ี่�มีีผลการรัักษา

ชััดเจน ได้้แก่่ รัับไว้้รัักษา และจำหน่่าย ตามแนวทางคู่่�มืือ

การใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล IS(10)
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	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์คราวละ

ตััวแปรแบบ Binary logistic regression น ำเสนอ 

Crude odds ratio (OR
Crude

) คั ัดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า 

P-value≤0.25 เข้้าโมเดลทำการวิิเคราะห์์แบบควบคุุม

ตััวแปรด้้วย Multiple logistic regression นำเสนอค่่า 

Adjust OR (OR
adj
) และ 95%CI กำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� 0.05 (11) 

	 การตรวจสอบสมมติิฐานเบื้้�องต้้น 

	 1)	 ตรวจสอบค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่�อน 

(residuals) มีีค่า่เท่า่กับั 0 แสดงว่า่โมเดลไม่ม่ีอีคติใินการ

วิิจััย 

	 2)	 ตรวจสอบ multicollinearity มีีค่่า Variance 

proportions ไม่่เกิิน 0.70 ค่่า Variance inflation factor 

(VIF) อยู่่�ระหว่่าง 1.00 – 1.08 ค่่า tolerance อยู่่�ระหว่่าง 

0.93 – 0.99 แสดงว่่าโมเดลสามารถนำมาใช้้ได้้(12, 13)

ผลการวิิจััย

	 	ข้้อมููลทั่่�วไป  ผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 58.92 มีีอายุุเฉลี่่�ย 32 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน±18.17 ปี) ส่ วนมากมีีอายุุ 

20 - 59 ปีี ร้้ อยละ 57.37 คนขั ับขี่่� ร้้ อยละ 81.54 

มีบีางส่ว่นดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ร้้อยละ 21.16 การสวมหมวก/

คาดเข็็มขััดนิิรภััย ส่ ่วนใหญ่่ไม่่ปฏิิบััติิ ร้้ อยละ 88.52 

รถขนาดเล็็ก ร้้ อยละ 90.29 ถนน เป็็นเส้้นทางหลััก 

ร้้อยละ 72.98 กลไกการบาดเจ็็บส่่วนมากเป็็นการชน 

ถููกชน ตกกระแทกพื้้�นถนน ร้้อยละ 57.87 เกิิดการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะร้้อยละ 22.48 การนำส่ง่ส่ว่นมากผู้้�บาดเจ็บ็ไม่ถูู่ก

นำส่ง่ด้้วย EMS ร้้อยละ 54.03 และพบมีกีารเสีียชีีวิติจาก

อุุบััติิเหตุุบนถนน ร้้อยละ 0.70 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ จั ังหวััดมุุกดาหาร 

ปีี พ.ศ.2565-2567 

  ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน ร้้อยละ

เพศ (n=4,026)

ชาย 2,372 58.92

หญิิง 1,654 41.08

อายุุ (ปีี) (n=3,772)

≤19 1,222 32.40

20 – 59 2,164 57.37

≥60 386 10.23

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 32.12 (18.17)

ประเภทผู้้�เดิินทาง (n= 3,867)

คนขัับขี่่� 3,153 81.54

คนโดยสาร 714 18.46
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  ข้้อมููลทั่่�วไป  จำนวน ร้้อยละ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (n=3,299)

ไม่่ดื่่�ม 2,601 78.84

ดื่่�ม 698 21.16

การสวมหมวก/คาดเข็็มขััด (n=4,026)

ไม่่ปฏิิบััติิ 3,564 88.52

ปฏิิบััติิ 462 11.48

ประเภทรถ (n=3,944)

รถขนาดเล็็ก 3,561 90.29

รถขนาดกลาง ใหญ่่ อื่่�นๆ 383 9.71

ถนน (n=4,026)

เส้้นทางหลััก 2,938 72.98

เส้้นทางรอง 1,088 27.02

กลไกการบาดเจ็็บ (n=3,876)

ตกจากรถ รถล้้ม พลิิกคว่่ำ ล่่ม จม 1,633 42.13

การชน ถููกชน ตกกระแทกพื้้�นถนน 2,243 57.87

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (n = 4,026)

เกิิดที่่�ศีีรษะ 905 22.48

ไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 3,121 77.52

การนำส่่ง (n=4,026)

ถููกนำส่่งด้้วย EMS 1,849 45.97

ไม่่ถููกนำส่่งด้้วย EMS 2,173 54.03

การเสีียชีีวิิต (n=4,026)

ไม่่เสีียชีีวิิต 3,998 99.30

เสีียชีีวิิต 28 0.70

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุบนถนนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ จั งหวััดมุุกดาหาร 

ปีี พ.ศ.2565-2567 (ต่่อ)
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	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

บนถนน พบว่่า อายุุ และการนำส่่งมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนถนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรใน

สมการสุุดท้้ายพบว่่า ผู้้�มีีอายุุ 20 – 59 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยง

เสีียชีีวิติ 3.51 เท่า่ของผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 19 ปี (OR
adj
=3.51; 

95%CI=1.03 to 11.96) ที่่� P-value=0.04 และผู้้�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต 4.96 เท่่า ของผู้้�มีีอายุุ

ไม่่เกิิน 19 ปีี (OR
adj
=4.96; 95%CI =1.17 to 21.02) 

ที่่� P-value = 0.03 การถููกนำส่่งด้้วย EMS มีีโอกาสนำส่่ง

ผู้้�บาดเจ็็บที่่�รุุนแรงเสีียชีีวิิตเป็็น 3.46 เท่่าของการไม่่ถููก

นำส่่งด้้วย EMS (OR
adj
=3.46; 95%CI=1.37 to 8.73) 

ที่่� P-value=0.01 ในขณะที่่� การสวมหมวก/คาดเข็็มขััด

นิริภััย ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บและการบาดเจ็บ็ท่ี่�

ศีีรษะมีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุบุนถนน ของผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐั 

จัังหวััดมุุกดาหาร ปีี พ.ศ.2565 – 2567

ปััจจััย เสีียชีีวิิต ร้้อยละ ไม่่เสีียชีีวิิต ร้้อยละ OR
Crude

OR
adj

95%CI P-value

อายุุ

ไม่่เกิิน 19 ปีี 3 0.25 1,219 99.75 Ref Ref

20 – 59 ปีี 19 0.88 2,145 99.12 3.60 3.51 1.03 to 11.96 0.044

60 ปีีขึ้้�นไป 5 1.30 381 98.70 5.33 4.96 1.17 to 21.02 0.030

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 10 0.38 2,591 99.62 Ref

ดื่่�ม 3 0.43 695 99.57 1.12 - - -

ประเภทรถ

รถขนาดกลาง ใหญ่่ อื่่�นๆ 2 0.52 381 99.48 Ref

รถขนาดเล็็ก 23 0.65 3,538 99.35 1.24 - - -

สวมหมวก/คาดเข็็มขััด

ปฏิิบััติิ 1 0.22 461 99.78 Ref

ไม่่ปฏิิบััติิ 27 0.76 3,537 99.24 3.52 4.98 0.67 to 37.08 0.117

ประเภทถนน

เส้้นทางรอง 4 0.37 1,084 99.63 Ref Ref

เส้้นทางหลััก 24 0.82 2,914 99.18 2.23 2.87 0.98 to 8.43 0.055

กลไกการบาดเจ็็บ

รถล้้ม พลิกิคว่่ำ ล่ม  จม 6 0.37 1,627 99.63 Ref Ref

การชน ถููกชน และตก

กระแทกพื้้�นถนน

22 0.98 2,221 99.02 2.69 2.48 0.99 to 6.20 0.051
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ปััจจััย เสีียชีีวิิต ร้้อยละ ไม่่เสีียชีีวิิต ร้้อยละ OR
Crude

OR
adj

95%CI P-value

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

ไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ 18 0.58 3103 99.42 Ref Ref

เกิิดที่่�ศีีรษะ 10 1.10 895 98.90 1.93 1.53 0.68 to 3.43 0.302

การนำส่่ง

ไม่่ถููกนำส่่งด้้วย EMS 6 0.28 2167 99.72 Ref Ref

ถููกนำส่่งด้้วย EMS 22 1.19 1827 98.81 4.35 3.46 1.37 to 8.73 0.008

ตารางที่่� 2 	ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิติจากอุุบัตัิเิหตุุบนถนน ของผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััฐ 

จัังหวััดมุุกดาหาร ปีี พ.ศ.2565 – 2567 (ต่่อ)

อภิิปรายผล

		 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

บนถนน ของผู้้�บาดเจ็็บที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลรััฐ 

จัังหวััดมุุกดาหาร อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้�

	 อายุุ พบว่่า ผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และ 20-59 ปีี 

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บมีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 

บนถนนถึึง 4.96 เท่่า และ 3.51 เท่่า ตามลำดัับเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�มีีอายุุไม่่เกิิน 19 ปี สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

และวัยัทำงานเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มักัจะเสีียชีีวิติเมื่่�อได้้รับับาด

เจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุ ุผลวิจิัยันี้้�ได้้สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

กฤษณะ สุุกาวงค์์ และคณะ ที่่�ได้้ศึึกษารายงานผู้้�บาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุจราจรในเขตสุุขภาพที่่� 8 พบว่่าผู้้�บาดเจ็็บที่่�

อายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป 50–59, 40–49, 30–39 และ 

20–29 ปี มีีโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุจราจร 

3.39, 3.22, 2.38, 1.72 และ 1.72 เท่่า ตามลำดัับ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�บาดเจ็็บที่่�อายุตุ่่ำกว่่า 20 ปี(5) และใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของ Zewdie Oltaye, et al ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วย

จากอุุบััติิเหตุุจราจรท่ี่�มารัักษาโรงพยาบาลเวชกรรม

เฉพาะทางครบวงจรในมหาวิิทยาลััยฮาวาซซา ได้้ระบุุว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 20–29 และ 30–39 ปีี มีีโอกาสเสี่่�ยงบาด

เจ็บ็จากอุบุัตัิเิหตุรุถจักัรยานยนต์ถ์ึงึ 5.34 และ 3.31 เท่า่ 

ตามลำดับั เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป(14) 

โดยการศึึกษานี้้�พบโอกาสเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 

บนถนนสููงกว่่าผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในระดัับประเทศ 

เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานเมื่่�อเทีียบกัับ 

ต่่างประเทศ พบว่่า ต่่ำกว่่า เนื่่�องจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยแบ่่งช่่วงอายุุ ลักษณะประชากร รููปแบบการเกิิดอุบุัติัิเหตุุ 

ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลและบริิบทของพื้้�นที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�ง

ลักัษณะบริิบทที่่�เกิดิขึ้้�น ได้้แสดงให้้เห็็นว่า่ผู้้�มีอีายุสุููงขึ้้�นที่่�

ใช้้รถสัญัจรบนถนนเมื่่�อประสบอุบุัตัิเิหตุไุด้้รับับาดเจ็บ็มักั

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นตามสภาพร่างกายท่ี่�เปราะบางมาก

ขึ้้�น อีี กทั้้�งสมรรถนะการมองเห็็นขณะขัับขี่่�เริ่่�มเสื่่�อมลง 

ได้้แก่่ กลุ่่�มวััยทำงานมัักพบปััญหาสายตาโฟกััสภาพใน

ระยะใกล้้ได้้ช้้าลง การมองเห็็นในตอนกลางคืืนลดลง

เนื่่�องจากการหดตััวของรููม่านตาเส่ื่�อมมากขึ้้�น ส่ งผล

ให้้การประเมิินระยะด้้วยสายตาผิิดพลาด ตลอดจนผู้้�สููง

อายุมุีีความเสื่่�อมของดวงตา อวัยัวะและการมองเห็น็อย่า่ง

ชััดเจน  เช่่น ต้้อกระจก ทำให้้การมองเห็็นเกิิดภาพมััว 

ต้้อหินิทำให้้การมองด้้านข้้างขณะขับัขี่่�ลดลง การมองเห็น็

ด้้านหน้้าไม่ช่ัดั อาจทำให้้ตอบสนองต่อ่วัตัถุทุี่่�มองเห็น็ได้้

ช้้าลง จากปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงตามมา

ขณะขัับขี่่�

	 การนำส่่ง พบว่่า หลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุผู้้�บาดเจ็็บที่่�ถููก

นำส่่งด้้วยบริิการ EMS มีีโอกาสได้้รับบริิการและ 

ช่่วยเหลืือผู้้�ท่ี่�บาดเจ็็บรุุนแรงเสีียชีีวิิตถึึง 3.42 เท่่าของ 

การถููกนำส่่งแบบอ่ื่�น  ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Sattha 

Riyapan, et al ได้้ศึกึษาผลการใช้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉิิน
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ของผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงจากการจราจรบนท้้องถนนในช่วง

วัันหยุุดในประเทศไทย ระบุุว่่าการนำส่่งโดยทีีม ALS

ซึ่่�งเป็็นทีีมบริิการนำส่่งแบบ EMS มีีโอกาสได้้นำส่่งผู้้�ที่่�

บาดเจ็บ็ระดัับรุุนแรงเสี่่�ยงเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุจุราจรถึงึ 

4.63 เท่่าของการนำส่่งโดยทีีม FR(9) และการศึึกษาของ 

Micheal S Farrell, et al ที่่�ได้้ศึกึษาผลการนำส่่งด้้วย EMS 

ให้้บริิการผู้้�บาดเจ็็บจากแรงกระแทกของการชนหรืือถููก

ชน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�เช่่นกัน พบว่า่ ทีีม ALS 

มีีโอกาสให้้บริิการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงและเสีียชีีวิิตถึึง 

5.2 เท่่าของ Basic life support (BLS)(15) โดยจัังหวััด

มุุกดาหาร พบค่่า อั ัตราที่่�ต่่ำกว่่าผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

เนื่่�องจากลัักษณะประชากร ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลและ

บริิบทการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บในพื้้�นท่ี่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งข้้อมููล

จากงานวิจิัยัน้ี้� พบว่า่ศููนย์ร์ับัแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการมีบีทบาท

เกี่่�ยวข้้องในจััดการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บตามความเร่่งด่่วน

ฉุุกเฉิินของผู้้�บาดเจ็็บแต่่ละราย โดยมีีทีีม ALS ได้้ให้้

บริิการนำส่่งผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงเสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุด ร้้ อยละ 

68.18 รองลงมาทีีม FR ร้้อยละ 27.27 และทีีม BLS 

ร้้อยละ 4.55 ตามลำดัับ ในส่่วนผู้้�บาดเจ็็บที่่�รอดชีีวิิต 

ส่่วนมากทีีม FR ให้้บริิการนำส่่งร้้อยละ 70.40 รองลงมา

ทีีม BLS ร้้อยละ 17.10 และทีีม ALS ร้้อยละ 12.50 

ตามลำดัับ

	 ในขณะที่่�ผลการวิิจััยนี้้�พบว่่า การสวมหมวก/ 

คาดเข็็มขัดนิิรภััย ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็็บและ

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

อุุบััติิเหตุุบนถนนอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ มงคล อัศวภููมิ และคณะ ได้้ศึกึษาปััจจััย

ที่่�มีีความสัมพันธ์ก์ับัการเสีียชีีวิตจากการประสบอุบุัตัิเิหตุุ

รถจัักรยานยนต์์ในเด็็กและเยาวชนอายุุต่่ำกว่่า 20 ปี ี 

ได้้ระบุุถึึงปััจจััย การไม่่สวมหมวกนิิรภััยขณะขัับขี่่�มีี 

ความสัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิติอย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ(8) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชััยนัันต์ บุ ตรกาล 

ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจาก

อุบุัตัิเิหตุทุางถนนที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิในโรงพยาบาลรัฐั 

ได้้ระบุุถึงึปัจัจัยัถนนทั้้�งที่่�เป็น็เส้้นทางหลัักกับัเส้้นทางรอง 

และการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะมีีความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิต

อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ(7) ซึ่่ �งข้้อมููลจากงานวิิจััยน้ี้� 

พบการบาดเจ็็บเกิิดที่่�ศีีรษะ เสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 1.10 

สููงกว่่าการบาดเจ็็บไม่่เกิิดที่่�ศีีรษะ (ร้้อยละ 0.58) เกืือบ 

2 เท่า่ จึงเห็น็ได้้ว่าการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะยัังเป็น็ปัญัหาทำให้้

เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้ชััดเจน แต่่จากการศึึกษานี้้�ที่่�พบความ

สััมพันธ์์อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติินั้้�นอาจเกิิดจาก 

การสููญหายของข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะท่ี่�ไม่ไ่ด้้เข้้าสู่่�ระบบ 

IS และการขาดข้้อมููลจำเป็็นในการจำแนกความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่สามารถ

สะท้้อนผลกระทบท่ี่�แท้้จริิงได้้ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษา

ของมงคล อััศวภููมิิ และคณะ ได้้ระบุถุึงึการบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ

รุุนแรงและปานกลาง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(8)

สรุุปผล

	 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

บนถนนของผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลรัฐั 

จังัหวัดัมุกุดาหาร อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิประกอบด้้วย 

อายุุและการนำส่่ง ส่่วนการสวมหมวก/คาดเข็็มขััดนิิรภััย

ประเภทถนน กลไกการบาดเจ็บ็ และการบาดเจ็บ็ที่่�ศีีรษะ 

มีีความสัมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุบนถนน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 

	 1.	 การศึึกษาน้ี้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล

ระบบเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บ (Injury surveillance: IS) 

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถวััดระดัับความรุนแรงของการ

บาดเจ็็บได้้ เน่ื่�องจากไม่่มีีข้้อมููลสำคััญ เช่่น ระดัับความเร่่ง

ด่่วนทางการแพทย์ (Emergency level: EL) คะแนน 

ระดัับความรู้�สึกึตััว (Glasgow coma score: GCS) คะแนน

ความน่าจะเป็็นของการรอดชีีวิิต (Probability of  

survival score: PS score) และคะแนนความรุุนแรงของ

การบาดเจ็็บ (Injury severity score: ISS)

	 2.	 ไม่่มีีข้้อมููลบางปััจจััยที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์

หาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ความเร็็วในการขัับขี่่�

ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุ และระยะเวลาการนำส่่งโรงพยาบาล
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	 3.	 ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนสถานการณ์์เฉพาะของ

โรงพยาบาลรััฐในจังหวััดมุุกดาหาร จึ งควรใช้้ผลลััพธ์์

อย่่างระมััดระวัังเม่ื่�อนำไปอ้้างอิิงกัับโรงพยาบาลเอกชน 

พื้้�นที่่�หรืือจัังหวััดอื่่�นที่่�มีีบริิบทต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะจากการการวิิจััย

	 ข้้อเสนอแนะการนำไปใช้้ประโยชน์์

	 1.	 พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกผ่่านแอปพลิเคชัน 

(Proactive risk notification system) เพื่่�อประเมิินและ

แจ้้งเตืือนพฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชน  โดยเฉพาะกลุ่่�ม

อายุุ 20 – 59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เคยประสบอุุบััติิเหตุุ 

เช่่น ดื่่�มสุุรา ง่่วง สายตาพร่่า หรืือมีีอารมณ์์ฉุุนเฉีียว

	 2.	 เชื่่�อมโยงข้้อมููลสุุขภาพ โรคประจำตััว การใช้้ยา 

และประวััติิเคยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ เข้้ากัับฐานข้้อมููล 

ใบขับัขี่่�เพื่่�อสนับัสนุนุการวิเิคราะห์แ์ละบริหิารความเสี่่�ยง

รายบุุคคล

	 3.	 ส่่งเสริิมให้้สถานประกอบการในพื้้�นที่่�พััฒนา

เขตเศรษฐกิิจพิิเศษจััดทำแผนความปลอดภััยทางถนน 

(Road Safety Plan) และประเมิินความเสี่่�ยงตนเองของ

พนัักงานรายบุุคคล (Self-risk assessment)

	 4.	 ส่่งเสริิมและพััฒนาระบบตรวจสอบกรณีี 

เสีียชีีวิิตท่ี่�ถููกนำส่่งโดยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน(EMS 

Critical death case audit) เกิิดการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหา

สาเหตุ ุความเสี่่�ยง ในการวางแผนขีีดความสามารถการนำ

ส่่งของทีีม ALS และพััฒนาศัักยภาพทีีม ALS ขยายใน

โรงพยาบาลชุุมชนให้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 5.	 ในพื้้�นที่่�ที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุบุ่อ่ยครั้้�ง ซึ่่�งอาจเกิิดเหตุุ

กัับกลุ่่�มอายุุ 20 – 59 ปีีและ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีเด็็กในความ

ดููแลได้้ร่วมเดินิทาง ควรส่ง่เสริมิการใช้้ที่่�นั่่�งนิริภัยัสำหรับั

เด็็ก (Child car seat) ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีมาตรฐาน 

ราคาไม่่แพง 

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรพััฒนารููปแบบเสริิมสร้้างคุุณภาพข้้อมููล IS 

ของโรงพยาบาลรััฐให้้เกิิดความครบถ้้วนถููกต้้อง ทันเวลา 

	 2.	 ควรศึึกษาปััจจััยความรุนแรงจากการบาดเจ็็บ

สำหรัับการทำนายการเสีียชีีวิิตด้้วยอุุบััติิเหตุุ 

	 3.	 ควรพัฒันารููปแบบสอบสวนผู้้�เสีียชีีวิติจากกรณีี

อุุบััติิเหตุุรถชน ถููกชน และตกกระแทกพื้้�นถนน และเกิิด

การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

	 4.	 ควรนำข้้อมููลผลงานวิจิัยัไปต่่อยอดการวิจิัยัเชิิง

ปฏิบิัติัิการในการออกแบบมาตรการป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็

ของกลุ่่�มวัยัทำงานในสถานประกอบกิจิการในพื้้�นที่่�พัฒันา

เขตเศรษฐกิิจพิิเศษ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนางเกศรา แสนศิริทิวีีสุข รักษาการผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิกรมควบคุุมโรค ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้องกััน

ควบคุมุโรคที่่� 10 จังัหวัดัอุบุลราชธานีี และนายเพ็ช็รบููรณ์์ 

พููลผล ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการฯ ที่่�ได้้อนุุญาตให้้ทำการ

วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากระบบ IS และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาให้้งานการ

ศึึกษาวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วง และขอขอบคุุณกองป้้องกัันการ

บาดเจ็็บ กรมควบคุุมโรค และสำนัักงานพััฒนารััฐบาล

ดิิจิิทััล (สพร.) ที่่�ได้้ให้้ความอนุุเคราะห์์ให้้เข้้าถึึงข้้อมููล

และใช้้ประโยชน์จากฐานข้้อมููล IS และข้้อมููลผู้้�เสีียชีีวิิต 

ทั้้�ง 3 ฐานข้้อมููล
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