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บทคดัย่อ 

	 ประเทศไทยมีอัตราการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนนสงูสดุในภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มผู้ีป่วยจากอบุตัเิหตจุราจรทางถนนเข้ารับบริการจ�ำนวนมาก การทราบถงึการกระจายพ้ืนที่

การเกดิอบุตัเิหตจุราจรและปัจจัยที่มผีลต่อการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจร จะน�ำไปสู่การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจน

น�ำไปสูก่ารสร้างนโยบายเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการกระจายพ้ืนทีก่ารเกดิอบุตัเิหต-ุ

จราจรและปัจจัยที่มผีลต่อการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจรทางถนน ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ วิธดี�ำเนินการวิจัยเป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุก

รายที่เกดิอบุตัเิหตจุราจรทางถนนบริเวณอ�ำเภอเมอืงเชียงรายที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ทั้งที่มสีญัญาณชีพและไม่มสีญัญาณชีพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ผลการวิจัย มผู้ีป่วยเข้าเกณฑก์าร

คัดเลือก 5,784 ราย เสยีชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรทางถนน 91 ราย (ร้อยละ 1.57) พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย-

อบุตัเิหตจุราจรทางถนนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติคืิอ ค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจบ็อาร์ทเีอส (95%CI=0.18-0.21, 

p<0.001) ต�ำบลรอบเวียงเป็นต�ำบลที่เกดิอบุตัเิหตจุราจรทางถนนและมผู้ีเสยีชีวิตมากที่สดุ (ร้อยละ 37.85, ร้อยละ 27.47 ตาม

ล�ำดบั) สรปุ ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจรทางถนนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติคืิอ ค่าการตอบสนองของร่างกาย

หลังการบาดเจบ็อาร์ทเีอส โดยต�ำบลรอบเวียงเป็นบริเวณที่มผู้ีบาดเจบ็จากกการเกดิเหตสุงูสดุและมผู้ีเสยีชีวิตมากที่สดุ 
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 107

บทน�ำ
การบาดเจบ็จากอุบัติเหตุจราจรเป็นหน่ึงในสาเหตุ

การเสยีชีวิต 10 อนัดบัแรกทั่วโลก และเป็นสาเหตใุห้ม ี

ผู้เสยีชีวิตราว 1.4 ล้านราย(1) ท�ำให้ประเทศส่วนใหญ่  

สูญเสียค่าใช้จ่ายร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมใน

ประเทศ ร้อยละ 93 ของการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตจุราจร

ของโลกเกดิขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง(2) 

จากข้อมูลสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 ใน

ประเทศไทย อบุตัเิหตจุราจรเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัที่ 

5 ในปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามยัโลกรายงานว่าไทยมี

อตัราการเสยีชีวิตจากอบุัติเหตุจราจรบนท้องถนนสงูสดุ

ในภมูิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยอยู่ที่ 32.7 คน 

ต่อประชากร 1 แสนคน

จากรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุทาง

ถนนของกระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2561 พบว่าทางหลวง

แผ่นดนิมจี�ำนวนการเกดิอบุตัเิหตสุงูสดุ ลักษณะบริเวณ

ที่เกดิอบุตัเิหตสุงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ ทางตรง ทาง

โค้ง และทางแยกตามล�ำดบั(3)

จากการเกบ็สถติทิางด้านอบุตัเิหตขุองศนูย์อบุตัเิหตุ

และวิกฤติบ�ำบัดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

พบว่าจังหวัดเชียงรายมีจ�ำนวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรในปีพ.ศ. 2560 และ 2561 จ�ำนวน 

8,421 ราย และ 8,211 ราย โดยเกดิขึ้นในเขตอ�ำเภอ

เมอืงเชียงรายจ�ำนวน 5,773 ราย และ 5,515 ราย ม ี   

ผู้เสยีชีวิตในเขตอ�ำเภอเมอืงเชียงรายจ�ำนวน 68 ราย และ 

78 รายตามล�ำดบั

การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรส่วนใหญ่เกดิขึ้นขณะ

ขับขี่รถจักรยานยนต์(4,5) พบในเพศชาย ช่วงวัยรุ่น(4,5)    

โดยกลไกการเกดิที่พบได้บ่อยที่สดุคือ ชนกนั(5,6) ปัจจัย

ที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือการดื่ม       

สรุา(4,5) เดอืนธนัวาคมมอีบุตัเิหตแุละการบาดเจบ็สงูสดุ 

เดือนเมษายนมีผู้เสยีชีวิตสงูสดุ ช่วงเวลาที่เกดิอบุัติเหตุ

มากสุดคือ 18.00-23.59 น.(5) จากการศึกษาของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการเสยีชีวิตจาก

อบุตัเิหตจุราจรมากที่สดุคือ มนุษย์ (human factors)(7) 

ในประเทศไทยจากการศกึษาของ Natthika Sae-Tae และ

คณะพบว่า อายุ คนเดนิถนน การไม่รัดเขม็ขดันิรภัย การ

บาดเจบ็แบบกระแทก และมีอาการที่รุนแรง มีความ

สมัพันธก์บัการเสยีชีวิต(8)

จากการสงัเกตและรวบรวมข้อมูล พบว่าอบุตัเิหตจุาก

การจราจรเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การทราบถึงการกระ

จายพ้ืนที่การเกดิอบุตัเิหตจุราจรและปัจจัยที่มผีลต่อการ

เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จะน�ำไปสู่การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนน�ำไปสู่การสร้างนโยบายเพ่ือ

ลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเสยีชีวิตของผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในเขต

อ�ำเภอเมอืงจังหวัดเชียงราย

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลัง 

(Retrospective cohort study) โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ทีเ่กดิอบุตัเิหตจุราจรทางถนนบริเวณอ�ำเภอเมอืงเชียงราย

ที่เข้ารับการรักษา ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ทั้งที่มสีญัญาณชีพและไม่มสีญัญาณชีพ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศกึษา

- 	 ผู้ป่วยทุกรายทีเ่กดิอบุตัเิหตจุราจรทางถนนบริเวณ

อ�ำเภอเมืองเชียงรายที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง-

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ทั้ง

ที่มสีญัญาณชีพและไม่มสีญัญาณชีพ 

การคัดเลือกผู้ออกจากการศกึษา 

- 	 ผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจรทางถนนทีไ่ด้รับการส่งตวัมา

จากโรงพยาบาลอื่นนอกจากโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์

- 	 ผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนนอกเขต

อ�ำเภอเมอืงเชียงราย 
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ผู้ท�ำการวิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่

เกดิอบุตัเิหตจุราจรทางถนนบริเวณอ�ำเภอเมอืงเชียงราย

ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ ทั้งที่มสีญัญาณชีพและไม่มสีญัญาณชีพ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

โดยเกบ็ข้อมูลจากแบบบนัทกึข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจบ็

ระดับจังหวัด ข้อมูลที่ เก็บบันทึกในเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนิกสม์ดีงัต่อไปน้ี

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ เวลา

ที่เกดิเหต ุเดอืนที่เกดิเหต ุกลไกการเกดิอบุตัเิหต ุสถานะ

ของผู้บาดเจบ็ พาหนะของผู้บาดเจบ็ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การสวมหมวกนิรภัย การคาดเข็มขัดนิรภัย การใช้

โทรศัพทม์ือถือ ค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการ

บาดเจบ็อาร์ทเีอส (revised trauma score: RTS)

2. พ้ืนที่การเกดิอุบัติเหตุอ�ำเภอเมืองเชียงรายแยก

เป็นต�ำบล

3. ข้อมูลด้านผลการรักษา ได้แก่ การเสยีชีวิต การ

รอดชีวิตในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ

ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรม STATA 12 ข้อมูลทัว่ไปน�ำเสนอโดยใช้ค่าสถติิ

เชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) น�ำเสนอ

เป็นจ�ำนวนและค่าร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ือง (continuous 

data) ที่มีการแจกแจงแบบปกติน�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉล่ีย 

(mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; 

SD) และข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติน�ำ

เสนอโดยใช้ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสยัระหว่าง 

ควอไทล์ (interquartile range; IQR)

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลและความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยใช้ Fisher’s exact test, T-test, 

Mann-Whitney U test, Univariate logistic regression 

analysis, Multivariate logistic regression analysis โดย

ค่า p<0.05 ถอืว่ามนัียส�ำคัญทางสถติิ

ผลการศึกษา
การศกึษาน้ีมผู้ีบาดเจบ็อบุตัเิหตจุราจรทางถนนที่เข้า

รับการรักษา ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชา-

นุเคราะห์ จ�ำนวน 8,474 ราย เข้าได้กับเกณฑ์การ          

คัดเลือก 5,784 ราย เน่ืองจากข้อมูลเชิงปริมาณมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกต ิจึงแสดงผลโดยใช้ค่ามธัยฐาน ค่า-

มธัยฐานของอายุคือ 24 ปี ร้อยละ 60.53 เป็นเพศชาย 

ส่วนมากเป็นผู้ใช้แรงงาน อบุตัเิหตสุ่วนใหญ่เกดิขึ้นขณะ

ขบัขี่รถจักรยานยนต ์เกดิจากการชนกนัมากทีส่ดุ ช่วงเวลา

ที่เกดิอบุตัเิหตมุากสดุคือ 16.00-23.59 น. ผู้บาดเจบ็

ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่สวมหมวกนิรภัย ไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย และไม่ใช้โทรศัพท์เคล่ือนที่ขณะขับขี่         

ค่ามัธยฐานการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจบ็

อาร์ทเีอส 7.84 คะแนน มีผู้ป่วยเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรทางถนน 91 ราย (ร้อยละ 1.57) (ตารางที่ 1)

เดือนธนัวาคมเป็นเดือนที่เกดิอุบัติเหตุจราจรทาง-

ถนนและเป็นเดอืนที่มผู้ีเสยีชีวิตมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

9.79 และ ร้อยละ 17.58 ตามล�ำดับ โดยต�ำบลที่เกดิ

อุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุดและมีผู้เสียชีวิตมาก

ที่สดุ คือ ต�ำบลรอบเวียง (ร้อยละ 37.85, ร้อยละ 27.47 

ตามล�ำดบั) 

เมื่อนาํข้อมูลพ้ืนฐานประชากรที่ศึกษามาแบ่งกลุ่ม

เป็น กลุ่มที่เสยีชีวิตกบักลุ่มที่รอดชีวิต และเปรียบเทยีบ

ปัจจัยต่างๆ พบว่าคุณลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติริะหว่างสองกลุ่มได้แก่ เพศ อายุ เวลาการ

เกดิอบุตัเิหต ุสถานะของผู้บาดเจบ็ กลไกการเกดิอบุตัเิหต ุ

การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภยั และค่าการตอบ

สนองของร่างกายหลังการบาดเจบ็อาร์ทเีอส ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

ผลการศกึษา univariate logistic regression analy-

sis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ

อุบัติเหตุจราจรทางถนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ได้แก่ เพศชาย การเกดิอบุตัเิหตใุนช่วงบ่าย

กบัดกึ ผู้ขบัขี่และคนเดนิเท้า อบุตัเิหตจุากการชนกนั การ

ดื่มแอลกอฮอล์ และการไม่สวมหมวกนิรภัย นอกจากน้ี
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูบ้าดเจ็บ	

     ข้อมูลลักษณะผู้บาดเจบ็	           จ�ำนวนผู้บาดเจบ็  ร้อยละ

เพศ	

	 ชาย	 3,501        	60.53

	 หญิง	 2,283        	39.47

อายุ (ปี)	

	 ค่ามธัยฐาน (min-max)                    24 (0.16-91)

	 ค่าเฉล่ีย (mean±SD)                        31.04±17.25

อาชีพ	

	 ไม่มอีาชีพ	 1,604        	27.76

	 ข้าราชการ 	 91        	1.57

	 ต�ำรวจ/ทหาร	 33        	0.57

	 พนักงานรัฐวิสาหกจิ	 16       	 0.28

	 พนักงานบริษัท	 36        	0.62

 	 ผู้ใช้แรงงาน	 2,265        	39.19 

 	 ค้าขาย	  141       	 2.44

 	 เกษตรกรรม	 309        	5.35

 	 นักเรียน นักศกึษา 	 1,253        	21.68

 	 อื่นๆ	 31        	0.54 

เวลาที่เกดิเหต	ุ

 	 00.00 – 07.59 น. (เวรดกึ) 	  1,511        	26.13

 	 08.00 - 15.59 น. (เวรเช้า) 	 1,638       	 28.32

 	 16.00 - 23.59 น. (เวรบ่าย)	 2,634        	45.55

เดอืนที่เกดิเหต	ุ

	 มกราคม 	 433        	7.49

	 กุมภาพันธ ์	 547        	9.46

	 มนีาคม 	 530        	9.16

	 เมษายน 	 465       	 8.04

	 พฤษภาคม	 504        	8.71

	 มถุินายน 	 441        	7.62

	 กรกฎาคม  	 462        	7.99

	 สงิหาคม  	 427        	7.38

	 กนัยายน   	 473        	8.18

	 ตลุาคม 	 453        	7.83

	 พฤศจิกายน	 483       	 8.35

	 ธนัวาคม	 566        	9.79

     ข้อมูลลักษณะผู้บาดเจบ็	           จ�ำนวนผู้บาดเจบ็  ร้อยละ

กลไกการเกดิอบุตัเิหต	ุ

 	 ตกจากพาหนะ	 15        	0.26

 	 พาหนะล้ม 	 2,851        	49.71

 	 ถูกชนหรือชนกนั	 2,869        	50.03

สถานะของผู้บาดเจบ็	

	 คนเดนิเท้า	 132        	2.28

	 คนขบัขี่	  4,628        	80.11

	 คนโดยสาร	 1,017        	17.60

พาหนะของผู้บาดเจบ็	

	 จักรยาน/สามล้อ 	 240        	4.25

	 จักรยานยนต	์ 5,002        	88.50

	 สามล้อเคร่ือง 	 11        	0.19

	 รถเกง๋	 149        	2.64

	 รถกระบะ 	 198        	3.50

	 รถบรรทุกหนัก 	 21        	0.37

	 รถพ่วง	 2        	0.04

	 รถโดยสารสองแถว	 5        	0.09

	 รถโดยสารบสั 	 1        	0.02

	 รถตู้ 	 4       	 0.07

	 อื่นๆ	 19       	 0.34

การดื่มแอลกอฮอล์	 1,993        	35.17

การสวมหมวกนิรภัย	 843        	16.89

การคาดเขม็ขดันิรภัย	 50        	13.16

การใช้โทรศพัทเ์คล่ือนที่ขณะขบัขี่	 13        	0.23

Revised trauma score	

	 ค่ามธัยฐาน (min-max)                     7.84 (0-7.84)

	 ค่าเฉล่ีย (mean±SD)                            7.69±0.91

	 ผลการรักษา 	

	 เสยีชีวิต 	 91        	1.57 
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ตารางที ่2 	พื้ นทีก่ารเกิดอุบติัเหตุอ�ำเภอเมืองเชียงรายแยกเป็นต�ำบล	

พ้ืนที่การเกดิอบุตัเิหต ุ(ต�ำบล)      จ�ำนวนผู้บาดเจบ็  ร้อยละ

เวียง	 378       	 6.54

รอบเวียง	 2,189       	37.85

บ้านดู่	 710       	12.28

นางแล	 163       	 2.82

แม่ข้าวต้ม	 126       	 2.18

แม่ยาว	 215       	 3.72

สนัทราย	 197       	 3.41

แม่กรณ	์ 138       	 2.39

ตารางที ่3 คุณลกัษณะระหว่างกลุ่มทีเ่สียชีวิตและกลุ่มทีร่อดชีวิต				  

                 คุณลักษณะ	                                       เสยีชีวิต		         รอดชีวิต	                p-value

	                                                  จ�ำนวนผู้บาดเจบ็  ร้อยละ          จ�ำนวนผู้บาดเจบ็   ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 71 	 78.02	 3,430 	 60.25	 <0.001

อายุ	 ค่ามธัยฐาน	                     P
25

20 P
50

28 P
75

49	           P
25

18 P
50

24 P
75

42	0.038

	 ค่ากลาง                             34.91±17.90	                      30.98±17.23	

เวลาที่เกดิเหต	ุ เวรดกึ	 33 	 36.26	 1,478 	 25.97	 0.001

 	 เวรเช้า 	 11 	 12.09	 1,627 	 28.58	

 	 เวรบ่าย 	 47 	 51.65	 2,587 	 45.45	

กลไกการเกดิอบุตัเิหต	ุ ตกจากพาหนะ	 0 	 0.00	 15 	 0.27	 <0.001

 	 พาหนะล้ม 	 20 	 22.22	 2,831 	 50.15	

 	 ถูกชนหรือชนกนั	 70 	 77.78	 2,799 	 49.58	

สถานะของผู้บาดเจบ็	 คนเดนิเท้า	 7 	 7.95	 125 	 2.20	 <0.001

 	 คนขบัขี่	 76 	 86.36	 4,552 	 80.01	

 	 คนโดยสาร	 5 	 5.68	 1,012 	 17.79	

พาหนะของผู้บาดเจบ็	 จักรยานยนต	์ 78 	 92.86	 4,924 	 88.43	 0.298

	 รถเกง๋	 2 	 2.38	 147 	 2.64	 1

	 รถกระบะ	 2 	 2.38	 196 	 3.52	 1

การดื่มแอลกอฮอล์		  28 	 57.14	 1,965 	 34.98	 0.002

การสวมหมวกนิรภัย		  4 	 5.71	 839 	 17.05	 0.009

การคาดเขม็ขดันิรภัย		  0 	 0.00	 50 	 13.30	 1

การใช้โทรศพัทเ์คล่ือนที่ขณะขบัขี่ 	 0 	 0.00	 13 	 0.23	 1

Revised trauma score	 มธัยฐาน	                        P
25

0, P
50

0, P
75

2.93         P
25

7.84, P
50

7.848, P
75

7.84	 <0.001

	 ค่าเฉล่ีย	                                1.52±2.23                         7.78±0.38	

				  

				  

				  

พ้ืนที่การเกดิอบุตัเิหต ุ(ต�ำบล)      จ�ำนวนผู้บาดเจบ็  ร้อยละ

ห้วยชมพู	 24       	 0.41

ห้วยสกั	 266       	 4.60

ริมกก	 588       	10.17

ดอยลาน	 112       	 1.94

ป่าอ้อดอนชัย	 254       	 4.39

ทา่สาย	 210       	 3.63

ดอยฮาง	 68       	 1.18

ทา่สดุ	 146       	 2.52
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ยังพบว่า ทุกๆ 1 คะแนนของค่าการตอบสนองของ

ร่างกายหลังการบาดเจบ็อาร์ทเีอสที่ลดลง ผู้บาดเจบ็จะมี

โอกาสเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น 0.22 เท่า ดงัแสดงในตารางที่ 4 

จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regres-

sion analysis พบว่าปัจจัยทีม่ผีลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

อบุตัเิหตจุราจรทางถนนจากปัจจัยที่มคีวามสมัพันธอ์ย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติใินตารางที่ 4 แล้วน�ำมาวิเคราะห์พบ

ตัวแปรที่มีความส�ำพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) คือ ค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการบาด

เจบ็อาร์ทเีอส ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่4 Univariate logistic regression analysis เกีย่วกบัปัจจยัการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรทางถนน

                            ปัจจัย                                               Odd ratio                    95%CI              p-value

เพศ			 

	 ชาย	 2.34	 1.42-3.85	 0.001

อายุ			 

	 <20	 1		

	 20-60	 1.21	 0.76-1.93	 0.4

	 >60	 1.65	 0.81-3.35	 0.16

เวลาที่เกดิเหต	ุ		 

	 เวรเช้า	 1		

	 เวรบ่าย	 2.68	 1.38-5.19	 0.003

	 เวรดกึ	 3.3	 1.66-6.55	 0.001

กลไกการเกดิอบุตัเิหต	ุ		 

	 ตกจากพาหนะ พาหนะล้ม 	 1		

	 ถูกชนหรือชนกนั	 3.55	 2.15-5.86	 <0.001

สถานะของผู้บาดเจบ็			 

	 คนโดยสาร	 1		

	 คนเดนิเท้า	 11.33	 3.54-36.24	 <0.001

	 คนขบัขี่	 3.37	 1.36-8.37	 0.009

พาหนะของผู้บาดเจบ็			 

	 จักรยานยนต	์ 1.7	 0.73-3.91	 0.212

	 รถเกง๋	 0.89	 0.21-3.69	 0.883

	 รถกระบะ	 0.66	 0.16-2.73	 0.576

การดื่มแอลกอฮอล์	 2.47	 1.40-4.37	 0.002

การสวมหมวกนิรภัย	 1	 1.23-9.32	 0.018

Revised trauma score	 0.22	 0.18-0.27	 <0.001

ตารางที ่5 Multivariate logistic regression analysis เกีย่วกบัปัจจยัการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรทางถนน

                            ปัจจัย                                               Odd ratio                    95%CI              p-value

Revised Trauma Score	 0.22	 0.18-0.27	 <0.001
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ประโยชนจ์ากการศึกษา

การทราบถงึการกระจายพ้ืนที่การเกดิอบุตัเิหตจุราจร

และปัจจัยที่มีผลต่อการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จะ

น�ำไปสูก่ารพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนน�ำไป

สู่การสร้างนโยบายเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

เช่น สถานที่ ระยะเวลาการเกดิเหต ุการพัฒนามาตรการ

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุเป็นต้น

ขณะน้ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีการ

พัฒนาระบบ Google Map เพ่ือให้สามารถระบุต�ำแหน่ง

การเกิดอุบัติเหตุที่ละเอียดมากขึ้ น หากจุดใดที่เกิด

อุบัติเหตุบ่อยคร้ังจะถือว่าเป็นจุดเสี่ยง ดังน้ันควรมีการ

ศกึษาหาปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกบัพ้ืนที่การเกดิอบุตัเิหต ุตลอด

จนปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยใช้

ต�ำบลรอบเวียงเป็นต�ำบลน�ำร่อง การน�ำข้อมูลการศกึษา

ที่ได้ไปให้กับชุมชนในการวางแผนการเฝ้าระวังการ

ป้องกนัอบุตัเิหตจุะเป็นประโยชน์ในการลดจ�ำนวนผู้บาด

เจบ็และผู้เสยีชีวิต

สรุป

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเสยีชีวิตของ

ผู้ป่วยอบุัติเหตุจราจรทางถนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

คือ ค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจบ็อาร์ที

เอส พบว่า ทุกๆ 1 คะแนนของค่าการตอบสนองของ

ร่างกายหลังการบาดเจบ็อาร์ทีเอสที่ลดลง ผู้ป่วยจะมี

โอกาสเสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น 0.22 เทา่ โดยต�ำบลรอบเวียงเป็น

บริเวณที่มีผู้บาดเจบ็จากการเกิดเหตุสูงสุดและมีผู้เสีย

ชีวิตมากที่สดุ

ผลประโยชนท์บัซอ้น 

คณะผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ กับการ

ศกึษาฉบบัน้ี
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	 Thailand has the highest fatality rate from traffic accidents in Southeast Asia. In the Emergency Department of 

Chiang Rai Prachanukroh Hospital there have been many fatalities. Knowing the geographical distribution of traffic accidents 

and contributing factors to mortality will allow us to develop an effective and efficient emergency medical system as well as 

create a policy to reduce the mortality rates. The objectives of this study were to assess the geographical distribution of traffic 

accidents and factors that cause traffic fatalities in the Emergency Department of Chiang Rai Prachanukroh Hospital. It was 

conducted as a retrospective cohort study analyzing data of all patients who had a traffic accident on a road in Muang Chiang 

Rai district and were treated at the emergency room. This included both those patients with and without vital sign. The data 

set included cases from January to December 2019. It was found that from 5,784 patients eligible for this selection, 91 died 

from traffic accidents (1.57%). The statistically significant factor influencing road traffic accident mortality was found to be 

the Revised Trauma Score (95%CI=0.18-0.21, p<0.001). Rob Wiang sub-district had the highest number of road traffic 

accidents and fatalities (37.85%, 27.47%, respectively). In conclusion, the statistically significant factor that influences the 

mortality of road traffic accident patients is the Revised Trauma Score. Rob Wiang sub-district had the highest number of 

road traffic accidents and fatalities..
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