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เสียชีวิตในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ ดังนั้น จึงควร
ส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ อย่างต่อเนื่อง 
 1.2. หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคาสาย
สวนปัสสาวะ ผลการประเมินประสิทธิภาพการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.47 ดังนั้น 
จึงควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกล่าวในการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยคา
สายสวนปัสสาวะ อย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 2.1 การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลา 4 เดือนใน
การพัฒนาและเก็บข้อมูลประเมิลผลหลังเสร็จสิ้น
ทันที ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมระยะติดตามผล 
เพ่ือประเมินความคงอยู่ของประสิทธิภาพการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
 2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ
ใช้แนวปฏิบัติอย่างเดียวกับการใช้แนวปฏิบัติร่วมกับ
การให้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือดูประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติการเฝ้าระวังการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
ในผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงส ารวจย้อนหลังแบบ Matched Case – control โดยมีวัตถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปจัจัยที่มคีวามสมัพันธ์กับ
การเสียชีวติจากอุบัตเิหตุทางการจราจรในอ าเภอกาบเชิง จังหวัดสรุินทร ์โดยกลุ่มตัวอยา่งคือผู้ประสบอุบัตเิหตุทางการจราจร ในอ าเภอกาบ
เชิง ตั้งแตเ่ดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 จนถึง กันยายน พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 220 คน จับคู่อายุที่เทา่กัน  1 : 4แบ่งเป็นกลุ่มเสียชีวิต 
44 คน และกลุม่ไม่เสยีชีวิต 176 คน เก็บขอ้มลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วยและฐานข้อมลูในคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล วิเคราะห์ความสมัพันธด์้วย
สถิตเิชิงอนุมาน Conditional  logistic regression น าเสนอค่า Odds Ratio (OR) ช่วงเช่ือมั่น 95% CI ก าหนดระดับนยัส าคญัที่ 0.05  
 ผลการศกึษา พบวา่ ปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับกับการเสียชีวติจากอุบัตเิหตุทางการจราจร ดา้นบคุคล คือ  
การดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ORadj= 3.09, 95%CI = 1.18 – 8.09, p–value = 0.021) ส่วนดา้นสิ่งแวดล้อม คือ การเกดิอุบัตเิหตุจราจรบน
ถนนสายหลัก (ORadj = 4.44, 95%CI = 2.09 – 9.75, p–value < 0.001) และช่วงเวลาการเกดิเหตุตอนกลางคืน (ORadj = 3.34, 95%CI = 
1.38 – 8.06, p–value = 0.007) ดังนั้น ควรมีมาตรการควบคมุการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ในผู้ขับขีย่านพาหนะ การตรวจสอบถนนจดุ
ที่เกิดอุบัตเิหตจุราจร และจดุที่มีผูบ้าดเจ็บสาหสัหรือเสยีชีวิตทุกครั้ง เพื่อวิเคราะหห์าปญัหาและแนวทางแกไ้ข จะช่วยลดระดับความรุนแรง
ของการบาดเจบ็และการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตจุราจรได ้
ค าส าคัญ อุบัติเหตจุราจร การเสยีชีวิต ความสมัพันธ ์
 

Abstract 
 This study was survey research by retrospective analytical study using the Matched Case-control method was 
conducted with the objective of studying factors associated with death from traffic accidents in Kap Choeng District, Surin 
Province The sample group was traffic accident victims. In Kap Choeng District From October 2017 to September 2021, a 
total sample of 220 people were matched by age 1 : 4, divided into a death group of 44 people and a group of 176 
people who did not die. Data were collected from patient medical records. and the database in the Kap Cheong Hospital 
computer program Factors associated with death were analyzed using Conditional logistic regression, presenting Odds 
Ratio (OR), confidence interval 95% CI, significance level set at 0.05. 
 The results of the study found that factors were related to death from traffic accidents are personal factors, 
including drinking alcoholic beverages (ORadj = 3.09, 95%CI = 1.18 – 8.09, p–value = 0.021), environmental factors were 
traffic accidents on main roads (ORadj = 4.44, 95% CI = 2.09 – 9.75, p –value < 0.001) and the time of the incident at night 
(ORadj = 3.34, 95% CI = 1.38 – 8.06, p–value = 0.007). Therefore, there should be measures to control the consumption of 
alcoholic beverages among vehicle drivers. Furthermore, the road inspection of traffic accident spots and where every 
person is seriously injured or killed should be analyzed problems and find solutions. It will help reduce the severity of 
injuries and deaths from traffic accidents. 
Keywords: Traffic accidents, deaths, relationships 
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บทน า 
 อุบั ติ เหตุ จากการจราจรเป็ นปั ญ หาด้ าน
สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจที่ส าคัญในระดับต้นๆ
ของทุกประเทศทั่วโลก  การพัฒนาอย่างก้าวกระโดดใน
ด้านเทคโนโลยียานยนต์ที่มีความทันสมัย และการ
ปรับปรุงถนนให้มีความสะดวกในการคมนาคม ท าให้
การขับขี่รถยนต์หรือพาหนะอ่ืนๆบนถนนมีความเร็ว
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีอุบัติการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น มีความรุนแรงมากขึ้น ตั้งแต่การบาดเจ็บ พิการ 
และเสียชีวิต สร้างความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สิน 
และระบบเศรษฐกิจทั้ งในระดับครอบครัวจนถึ ง
ระดับชาติ (1) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเป็นหนึ่ง
ในสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกท่ัวโลก และเป็น
สาเหตุให้มีผู้เสียชีวิตราว 1.4 ล้านราย ส่งผลให้ประเทศ
ส่วนใหญ่สูญเสียค่าใช้จ่ายร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ และร้อยละ 93 ของการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรของโลกเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และปานกลาง (2) ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมากเป็นอันดับ 9 ของโลก มี
ผู้เสียชีวิต 22,491 รายต่อปี อีกทั้งมีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางจราจรเป็นอันดับที่หนึ่งของเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยอยู่ที่ 32.7 คน ต่อประชากร 1 
แสนคน และยานพาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุและมีการ
เสียชีวิตมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ ซึ่ งถือเป็น
รูปแบบยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุทางจราจรมากกว่า
รูปแบบยานพาหนะอ่ืน ๆ กว่าร้อยละ 75 อีกทั้งยัง
พบว่าในแต่ละปีมีจ านวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนทั้ง
ประเทศเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 20 (3)  
 ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ มีรายงานการเสียชีวิต
จากอุบติเหตุทางจราจรที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
อัตราตาย 25.40 ต่อแสนประชากร ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 
25.87 ต่อแสนประชากร ในปี 2563 เป็นอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 79.44 โดยเสียชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุมากถึงร้อยละ 52.34 (4) อ าเภอกาบเชิง จังหวัด

สุรินทร์ เป็นพ้ืนที่อยู่ทางตอนใต้ของจังหวัดสุรินทร์ และ
เป็นพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา มีเส้นทางสายเศรษฐกิจ
ที่ใช้ในการคมนาคมขนส่งและล าเลียงสินค้า สามารถ
เดินทางเชื่อมต่อยังภูมิภาคต่างๆ และประเทศเพ่ือนบ้าน 
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ด้วยเหตุนี้จึงมีการสัญจรผ่าน
เขตพ้ืนที่เป็นจ านวนมากและเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง โดย
ในปี 2563 -2565 อ าเภอกาบเชิงประสบกับปัญหาการ
เกิดอุบัติเหตุทางจราจรและพบอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางจราจรที่เพ่ิมขึ้น เป็น 24.75 36.31 และ 
38.68 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ผู้บาดเจ็บเป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง 4.63 เท่า ยานพาหนะที่ เกิด
อุบัติเหตุมากที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 80.29 
โดยร้อยละ 82.94 ของผู้บาดเจ็บ และร้อยละ 100 ของ
ผู้เสียชีวิตไม่สวมหมวกนิรภัย น าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรง
ที่ศีรษะ พฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาคือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยพบร้อยละ 66.10 เมาสุราขณะขับขี่ 
และอุบัติเหตุมีความรุนแรงถึงเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
และเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาบเชิง ร้อยละ 
70  กลุ่ มอายุที่ เสี ยชี วิตสู งสุ ดคื อ อายุ  11-20 ปี 
รองลงมาคือ มากกว่า 60 ปี โดยปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจรมากที่ สุ ดคือ มนุษย์ 
(Human factors) (5)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ปัจจัยของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรนั้นประกอบไป
ด้วย คน ยานพาหนะ ถนน และสิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุ
บางราย เกิดจากปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดเพียงปัจจัยเดียวแต่
อุบัติเหตุหลายราย เกิดจากปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์
แบบลูกโซ ่ ในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บเมือ
พิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร พบว่าเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ปัจจัยด้วยกันมี  3 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยด้านบุคคล 
ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม ในระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะ
เกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ (6) ส่วนปัจจัยที่มีผลกับความ
รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร พบว่า ปัจจัยส าคัญที่คือปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 
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บทน า 
 อุบั ติ เหตุ จากการจราจรเป็ นปั ญ หาด้ าน
สาธารณสุข สังคม และเศรษฐกิจที่ส าคัญในระดับต้นๆ
ของทุกประเทศทั่วโลก  การพัฒนาอย่างก้าวกระโดดใน
ด้านเทคโนโลยียานยนต์ที่มีความทันสมัย และการ
ปรับปรุงถนนให้มีความสะดวกในการคมนาคม ท าให้
การขับขี่รถยนต์หรือพาหนะอ่ืนๆบนถนนมีความเร็ว
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีอุบัติการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากการจราจรทางบกที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น มีความรุนแรงมากขึ้น ตั้งแต่การบาดเจ็บ พิการ 
และเสียชีวิต สร้างความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สิน 
และระบบเศรษฐกิจทั้ งในระดับครอบครัวจนถึง
ระดับชาติ (1) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเป็นหนึ่ง
ในสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกท่ัวโลก และเป็น
สาเหตุให้มีผู้เสียชีวิตราว 1.4 ล้านราย ส่งผลให้ประเทศ
ส่วนใหญ่สูญเสียค่าใช้จ่ายร้อยละ 3 ของผลิตภัณฑ์มวล
รวมในประเทศ และร้อยละ 93 ของการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรของโลกเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต่ า
และปานกลาง (2) ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรมากเป็นอันดับ 9 ของโลก มี
ผู้เสียชีวิต 22,491 รายต่อปี อีกทั้งมีอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางจราจรเป็นอันดับที่หนึ่งของเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยอยู่ที่ 32.7 คน ต่อประชากร 1 
แสนคน และยานพาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุและมีการ
เสียชีวิตมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ ซึ่ งถือเป็น
รูปแบบยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุทางจราจรมากกว่า
รูปแบบยานพาหนะอ่ืน ๆ กว่าร้อยละ 75 อีกทั้งยัง
พบว่าในแต่ละปีมีจ านวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียนทั้ง
ประเทศเพ่ิมขึ้นกว่าร้อยละ 20 (3)  
 ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ มีรายงานการเสียชีวิต
จากอุบติเหตุทางจราจรที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
อัตราตาย 25.40 ต่อแสนประชากร ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 
25.87 ต่อแสนประชากร ในปี 2563 เป็นอุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 79.44 โดยเสียชีวิต ณ จุดเกิด
เหตุมากถึงร้อยละ 52.34 (4) อ าเภอกาบเชิง จังหวัด

สุรินทร์ เป็นพ้ืนที่อยู่ทางตอนใต้ของจังหวัดสุรินทร์ และ
เป็นพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา มีเส้นทางสายเศรษฐกิจ
ที่ใช้ในการคมนาคมขนส่งและล าเลียงสินค้า สามารถ
เดินทางเชื่อมต่อยังภูมิภาคต่างๆ และประเทศเพ่ือนบ้าน 
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ด้วยเหตุนี้จึงมีการสัญจรผ่าน
เขตพ้ืนที่เป็นจ านวนมากและเกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง โดย
ในปี 2563 -2565 อ าเภอกาบเชิงประสบกับปัญหาการ
เกิดอุบัติเหตุทางจราจรและพบอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางจราจรที่เพ่ิมขึ้น เป็น 24.75 36.31 และ 
38.68 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ผู้บาดเจ็บเป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง 4.63 เท่า ยานพาหนะที่ เกิด
อุบัติเหตุมากที่สุดคือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 80.29 
โดยร้อยละ 82.94 ของผู้บาดเจ็บ และร้อยละ 100 ของ
ผู้เสียชีวิตไม่สวมหมวกนิรภัย น าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรง
ที่ศีรษะ พฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาคือการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยพบร้อยละ 66.10 เมาสุราขณะขับขี่ 
และอุบัติเหตุมีความรุนแรงถึงเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 
และเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาบเชิง ร้อยละ 
70  กลุ่ มอายุที่ เสี ยชี วิตสู งสุ ดคื อ อายุ  11-20 ปี 
รองลงมาคือ มากกว่า 60 ปี โดยปัจจัยที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจรมากที่ สุ ดคือ มนุษย์ 
(Human factors) (5)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ปัจจัยของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจรนั้นประกอบไป
ด้วย คน ยานพาหนะ ถนน และสิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุ
บางราย เกิดจากปัจจัยหนึ่งปัจจัยใดเพียงปัจจัยเดียวแต่
อุบัติเหตุหลายราย เกิดจากปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์
แบบลูกโซ ่ ในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บเมือ
พิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร พบว่าเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ปัจจัยด้วยกันมี  3 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยด้านบุคคล 
ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม ในระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะ
เกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ (6) ส่วนปัจจัยที่มีผลกับความ
รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร พบว่า ปัจจัยส าคัญที่คือปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุที่มากกว่า 50 ปี การ
ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ความปลอดภัยของสภาพแวดล้อมไม่เพียงพอ และถนน
ที่เกิดอุบัติเหตุ ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ ความเร็ว
ในการขับขี่ยานพาหนะ รถยนต์ชนคนเดินถนน และ
รถจักรยานยนต์ชนคนเดินถนน (7-9) ผู้วิจัยในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินได้ตระหนักถึงปัญหาอุบัติเหตุทางจราจรที่ทวี
ความรุนแรงมากขึ้น และเชื่อมั่นว่าการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรนั้นสามารถป้องกันและลดความรุนแรงได้ จึง
สนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต และ
ความรุนแรงจากอุบัติเหตุทางการจราจรในอ าเภอกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือหาแนวทางในการป้องกันและ
ลดความรุนแรงของปัญหาอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่ได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางการจราจรในประชากรที่เกิดอุบัติเหตุ
ในอ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
ย้อนหลัง แบบ Matched- case-control study 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มี
ภูมิล าเนาตามทะเบียนราษฎร์อยู่ในอ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ ที่ได้รับการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางการจราจรที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ และมีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย
โรงพยาบาลกาบเชิง ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีพ.ศ. 2560 ถึง
เดือนกันยายน ปี พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (Cases) หมายถึงประชาชนที่
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจรทั้งเสียชีวิต ณ จุด
เกิดเหตุ หรือที่โรงพยาบาล และ กลุ่มควบคุม (Control) 

หมายถึง ผู้ประสบอุบัติเหตุทางการจราจรได้รับการ
บาดเจ็บแต่ไมเ่สียชีวิต  
 3. การค านวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (10) โดยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่าพารามิเตอร์จากตัวแปร
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บรุนแรง ( P0 
= 34.29%, P1=66.67%,OR =3.83, R2 = 0.23) (11) 
ค่าอ านาจการทดสอบ ร้อยละ 80 ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 จับคู่ตัวแปรอายุ Case : Control ในอัตรา 1 
: 4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น Case จ านวน 44 คน และ 
Control จ านวน 176  คน รวมทั้งสิ้น 220 คน แบ่งสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลกาบเชิง โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
เป็นประชาชนที่ประสบอุบัติ เหตุทางการจราจร มี
ภูมิล าเนาทะเบียนราษฎร์อยู่ที่อ าเภอกาบเชิง จังหวัด
สุรินทร์ และเข้ารับการรักษาและมีข้อมูลบันทึกอยู่ใน
เวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลกาบเชิง สามารถติดต่อ
ผู้ป่วยหรือญาติเพ่ือเก็บข้อมูลที่ต้องการได้  
 4.  เครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร งานวิจัย และ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจร 
เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบแบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยและระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาลกาบเชิงเป็นแหล่งข้อมูลหลัก โดยแบบ
บันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัย
ด้านบุคคล (เพศ อายุ การขับขี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และการสวมหมวกนิรภัย/การคาดเข็มขัด
นิรภัย) ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านยานพาหนะ (ประเภทของ
ยานพาหนะ) ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (ช่วงเวลา
ที่เกิดอุบัติเหตุ ประเภทของถนน และถนนสายที่เกิด
อุบัติเหตุ) และส่วนที่ 4 ผลกระทบจากอุบัติเหตุ (กลุ่มที่
เสียชีวิต และ กลุ่มที่ไม่เสียชีวิต (กลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง 
(Resuscitation, Emergency และUrgent) และกลุ่ ม
ผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง (Semi–urgent และ Non–urgent) 
โดยประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
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(Reverse trauma score; RTS)) ทั้ งนี้ ได้ ผ่ าน ก าร
ตรวจสอบคความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เก็บรวบรวมโดยการ
สร้างรหัสในการเก็บและบันทึกข้อมูล โดยไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลใดๆของกลุ่มตัวอย่าง  
 5. การด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการดังนี้ 
 1) ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาบเชิง 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยจากระบบเวชระเบียนใน
โปรแกรม HosXP โรงพยาบาลกาบเชิง 
 2) ประสานงานส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
สถานีต ารวจภูธรกาบเชิง ข้อมูลสามฐานจังหวัดสุรินทร์ 
และประสานงานกับญาติของผู้เสียชีวิต เพ่ือขอข้อมูล
เพ่ิมเติมโดยใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ 
 3) น าข้อมูลของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางจราจรที่
ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต มาบันทึกลงในแบบบันทึก
ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง  
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิตื โดยน าเสนอค่าสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์สถิติเชิง
อนุมานในการหาความสัมพันธ์ ด้วยวิธี Conditional 
logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Odds Ratio (OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% (95%CI) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
 7. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลัก
คุณประโยชน์ไม่ก่ออันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างและหลัก
ความยุติธรรม โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดสุ ริ นทร์  เลขที่  COA 003/2562  วั นที่  15 
กรกฎาคม 2562  

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 100 
อยู่ในระดับรุนแรง (Reverse trauma score; RTS ≥5) 
โดบพบการบาดเจ็บรุนแรงมากที่สุดคือ การบาดเจ็บที่
ศีรษะ ร้อยละ 63.00 รองลงมาคือ การแตกหักของ
กระดูก ร้อยละ 17.00 การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก ร้อย
ละ 13.00 การบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง ร้อยละ 3.00  
การบาดเจ็บบริเวณคอ ร้อยละ 2 และการบาดเจ็บที่
อวัยวะอ่ืนๆ ร้อยละ 2 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่
เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 81.82 อายุเฉลี่ย 36.61 ปี 
(SD=22.62 ปี) มีอายุมากกว่า 25 ปี  ขึ้นไป ร้อยละ 
61.36 อายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 25.00 เป็นผู้ขับขี่ 
ร้อยละ 77.27 ไม่สวมหมวกกันน็อค/ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัย ร้อยละ 90.91 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
75.00 ขับขี่จักรยานยนต์ ร้อยละ 80.09 เกิดอุบัติเหตุ
ช่วงกลางคืน (18.00 น.-06.00 น.) ร้อยละ 61.36 เกิด
เหตุบนถนนลาดยาง ร้อยละ 90.91 และเป็นเส้นทาง
หลัก ร้อยละ 75.00 
 4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางการจราจรในประชากรที่เกิดอุบัติเหตุใน
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  จากการวิเคราะห์
ความสั มพั นธ์คราวละตั วแปร พบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสี ยชี วิตจากอุบั ติ เหตุทาง
การจราจรในประชากร ได้แก่ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุตอน
กลางคืน (OR=2.29; 95%CI:1.16-4.51) ลักษณะถนน
เป็นถนนลาดยาง/ถนนคอนกรีต (OR=2.29; 95% CI: 
4.86-57.39)  และ เป็นเส้นทางหลัก (OR=4.76; 95% 
CI : 2.15-11.10) รายละเอียดดังตารางที ่2 
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(Reverse trauma score; RTS)) ทั้ งนี้ ได้ ผ่ าน ก าร
ตรวจสอบคความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา (Content 
Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เก็บรวบรวมโดยการ
สร้างรหัสในการเก็บและบันทึกข้อมูล โดยไม่มีการ
เปิดเผยข้อมูลใดๆของกลุ่มตัวอย่าง  
 5. การด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการดังนี้ 
 1) ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาบเชิง 
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยจากระบบเวชระเบียนใน
โปรแกรม HosXP โรงพยาบาลกาบเชงิ 
 2) ประสานงานส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
สถานีต ารวจภูธรกาบเชิง ข้อมูลสามฐานจังหวัดสุรินทร์ 
และประสานงานกับญาติของผู้เสียชีวิต เพ่ือขอข้อมูล
เพ่ิมเติมโดยใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ 
 3) น าข้อมูลของผู้ที่ประสบอุบัติเหตุทางจราจรที่
ได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต มาบันทึกลงในแบบบันทึก
ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง  
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิตื โดยน าเสนอค่าสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์สถิติเชิง
อนุมานในการหาความสัมพันธ์ ด้วยวิธี Conditional 
logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Odds Ratio (OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% (95%CI) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
 7. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการท าวิจัยใน
มนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลัก
คุณประโยชน์ไม่ก่ออันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างและหลัก
ความยุติธรรม โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดสุ ริ นทร์  เลขที่  COA 003/2562  วั นที่  15 
กรกฎาคม 2562  

ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 100 
อยู่ในระดับรุนแรง (Reverse trauma score; RTS ≥5) 
โดบพบการบาดเจ็บรุนแรงมากที่สุดคือ การบาดเจ็บที่
ศีรษะ ร้อยละ 63.00 รองลงมาคือ การแตกหักของ
กระดูก ร้อยละ 17.00 การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก ร้อย
ละ 13.00 การบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง ร้อยละ 3.00  
การบาดเจ็บบริเวณคอ ร้อยละ 2 และการบาดเจ็บที่
อวัยวะอ่ืนๆ ร้อยละ 2 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างที่
เสียชีวิตเป็นเพศชาย ร้อยละ 81.82 อายุเฉลี่ย 36.61 ปี 
(SD=22.62 ปี) มีอายุมากกว่า 25 ปี  ขึ้นไป ร้อยละ 
61.36 อายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 25.00 เป็นผู้ขับขี่ 
ร้อยละ 77.27 ไม่สวมหมวกกันน็อค/ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัย ร้อยละ 90.91 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
75.00 ขับขี่จักรยานยนต์ ร้อยละ 80.09 เกิดอุบัติเหตุ
ช่วงกลางคืน (18.00 น.-06.00 น.) ร้อยละ 61.36 เกิด
เหตุบนถนนลาดยาง ร้อยละ 90.91 และเป็นเส้นทาง
หลัก ร้อยละ 75.00 
 4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางการจราจรในประชากรที่เกิดอุบัติเหตุใน
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  จากการวิเคราะห์
ความสั มพั นธ์คราวละตั วแปร พบว่ าปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสี ยชี วิตจากอุบั ติ เหตุทาง
การจราจรในประชากร ได้แก่ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุตอน
กลางคืน (OR=2.29; 95%CI:1.16-4.51) ลักษณะถนน
เป็นถนนลาดยาง/ถนนคอนกรีต (OR=2.29; 95% CI: 
4.86-57.39)  และ เป็นเส้นทางหลัก (OR=4.76; 95% 
CI : 2.15-11.10) รายละเอียดดังตารางที ่2 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละ
ตัวแปร 
 

ตัวแปร เสยีชีวิต (%) OR crude 95%CI P-value 
เพศ     
 หญิง 8 (18.18) 1   
 ชาย 36 (81.82) 1.55 0.47- 3.13 0.736 
ประเภทการขับขี ่     
 ผู้โดยสาร/เดินเท้า 10 (22.73) 1   
 ผู้ขับขี ่ 34 (77.27) 1.13 0.49 - 2.78 0.754 
สวมหมวกกันน็อค/คาดเข็มขัดนิรภัย     
 ปฏิบัติ 4 (9.09) 1   
 ไม่ปฏิบัติ 40 (90.91) 1.14 0.34 - 4.88 0.822 
การดื่มแอลกอฮอล์     
 ไม่ดื่ม 11 (25.00) 1   
 ดื่ม 33 (75.00) 1.88 0.89 - 3.98 0.095 
ประเภทของยานพาหนะ     
 รถยนต์ สามล้อ จักรยาน 7 (15.91) 1   
 จกัรยานยนต์ 37 (84.09) 0.79 0.30 -    2.36 0.623 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ     
 กลางวัน 17 (38.64) 1   
 กลางคืน 27 (61.36) 2.29 1.16 - 4.51 0.015 
ลักษณะของถนน     
 ถนนลูกรัง /ถนนดิน 4 (9.09) 1   
 ถนนลาดยาง/คอนกรีต 40 (90.91) 14.4 4.86 - 57.39 < 0.001 
ชนิดของเส้นทาง     
 เส้นทางรอง 11 (25.00) 1   
 เส้นทางหลกั 33 (75.00) 4.76 2.15 -11.10 < 0.001 
 
 จ าก ก ารวิ เค ราะ ห์ ค ว าม สั ม พั น ธ์ แ บ บ 
Conditional Logistic Regression โดยจับคู่  (Match) 
อายุที่ เท่ากัน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจรในประชากร มี 3 
ปัจจัย คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ช่วงเวลาที่เกิด
เหตุ  และชนิ ดของเส้นทาง โดยการดื่ มเครื่องดื่ ม
แอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าคนที่ไม่

ดื่ม 3.09 เท่า (95%CI 1.18-8.09)  การเกิดเหตุตอน
กลางคืนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าตอน
กลางวัน 3.34 เท่า (95%CI 1.38-8.06) และการเกิดเหตุ
บนเส้นทางหลัก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่า
เส้นทางรอง 4.44 เท่า (95% CI 2.09-9.75) รายละเอียด
ดังตารางที่ 3 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

 

 
อภิปรายผล 
 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจาราจร ในพ้ืนที่
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จะพบในผู้ประสบ
อุบัติเหตุที่มีการการตอบสนองของร่างกายหลังการ
บาดเจ็บ (RTS) ระดับความรุนแรงทุกราย ซึ่งเป็นผล
การเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง ประกอบกับจุดเกิดเหตุเป็น
พ้ืนที่ห่างไกล ซึ่งระยะทางมีความส าคัญต่อการเข้าถึง
การช่ วย เหลื อผู้ ป่ วย  ห ากระยะทางไกลห รื อ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออานวยต่อการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ
เช่น สภาพถนนขรุขระ ระยะทางไกล พิกัดจุดเกิดเหตุ
ไม่ชัดเจน จะส่งผลต่อการเข้าช่วยเหลือได้ไม่ทัน ใช้
ระยะเวลานาน จึงส่งผลให้ผู้ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต 
ณ จุดเกดิเหตุ ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล และเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล ซึ่งความรุนแรงจากการบาดเจ็บ จึงเป็น
ต้นเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรธิดา ศรีภู่ และคณะ(9) และ กีรติ สวร
รณยานุกิจ และคณะ(3)  ส าหรับกลุ่มที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางการจราจร เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่เสียชีวิต และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ด้วย Conditional Logistic Regression โดยจับคู่อายุ
เป็นปีที่ เท่ากัน พบว่าปัจจัยด้านบุคคล คือผู้ที่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ 
การเกิดเหตุช่วงกลางคืน และการเกิดอุบัติ เหตุบน
เส้นทางหลัก มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หรือเมาแล้วขับขี่ยานพาหนะ โอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่าคนที่ไม่ดื่ม 3.09 เท่า 
(95%CI 1.18-8.09) ซึ่งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
น าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงในการเดินทาง หรือการเกิด
อุบัติเหตุ โดยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะส่งผล
กระทบต่อการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเมื่อดื่ม
เข้ าไปแล้ วจะกดการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้การท างานของร่างกายช้าลงกว่าปกติ 
เช่น การมองเห็นสัญญาณจราจรไม่ชัดเจนหรือช้าลง 
ขอบเขตของการมองเห็ นแคบกว่าปกติ  เกิดการ
คาดคะเนที่ผิด ขาดสติสัมปชัญญะ มีความคึกคะนอง 
และการตัดสินใจที่ผิดพลาดในการขับขี่ แล้วส่งผลให้
เกิดอุบัติเหตุจราจรที่รุนแรงและเป็นปัจจัยที่ท าให้เพ่ิม
โอกาสการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งอุบัติเหตุโดย
ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  เกิด
จากรถจักรยานยนต์และไม่สวมหมวกกันน็อค จึงท าให้
เกิดความรุนแรงต่อชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจร ด้วยวิธี Conditional  
 Logistic Regression โดยจับคู ่(Match) อายุที่เท่ากัน 

ตัวแปร เสยีชีวิต (%) OR crude 
(95%CI) OR adjusted (95%CI) p-value 

การดื่มแอลกอฮอล์      
 ไม่ดื่ม 11 (25.00) 1 1  
 ดื่ม 33 (75.00) 1.88 (0.89 - 3.98) 3.09 (1.18-8.09) 0.021 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ     
 กลางวัน 17 (38.64) 1 1  
 กลางคืน 27 (61.36) 2.29 (1.16 - 4.51) 3.34 (1.38- 8.06) 0.007 
ชนิดของเส้นทาง     
 เส้นทางรอง 11 (25.00) 1 1  
 เส้นทางหลกั 33 (75.00) 4.76 (2.15 -11.10) 4.44 (2.09- 9.75) <0.001 
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อภปิรายผล 
 การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจาราจร ในพ้ืนที่
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จะพบในผู้ประสบ
อุบัติเหตุที่มีการการตอบสนองของร่างกายหลังการ
บาดเจ็บ (RTS) ระดับความรุนแรงทุกราย ซึ่งเป็นผล
การเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรง ประกอบกับจุดเกิดเหตุเป็น
พ้ืนที่ห่างไกล ซึ่งระยะทางมีความส าคัญต่อการเข้าถึง
การช่ วย เหลื อผู้ ป่ วย  ห ากระยะทางไกลห รื อ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออานวยต่อการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ
เช่น สภาพถนนขรุขระ ระยะทางไกล พิกัดจุดเกิดเหตุ
ไม่ชัดเจน จะส่งผลต่อการเข้าช่วยเหลือได้ไม่ทัน ใช้
ระยะเวลานาน จึงส่งผลให้ผู้ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต 
ณ จุดเกดิเหตุ ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล และเสียชีวิตที่
โรงพยาบาล ซึ่งความรุนแรงจากการบาดเจ็บ จึงเป็น
ต้นเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิต สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรธิดา ศรีภู่ และคณะ(9) และ กีรติ สวร
รณยานุกิจ และคณะ(3)  ส าหรับกลุ่มที่เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางการจราจร เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่เสียชีวิต และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ด้วย Conditional Logistic Regression โดยจับคู่อายุ
เป็นปีที่ เท่ากัน พบว่าปัจจัยด้านบุคคล คือผู้ที่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ 
การเกิดเหตุช่วงกลางคืน และการเกิดอุบัติ เหตุบน
เส้นทางหลัก มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หรือเมาแล้วขับขี่ยานพาหนะ โอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกว่าคนที่ไม่ดื่ม 3.09 เท่า 
(95%CI 1.18-8.09) ซึ่งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
น าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงในการเดินทาง หรือการเกิด
อุบัติเหตุ โดยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะส่งผล
กระทบต่อการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเมื่อดื่ม
เข้ าไปแล้ วจะกดการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้การท างานของร่างกายช้าลงกว่าปกติ 
เช่น การมองเห็นสัญญาณจราจรไม่ชัดเจนหรือช้าลง 
ขอบเขตของการมองเห็ นแคบกว่าปกติ  เกิดการ
คาดคะเนที่ผิด ขาดสติสัมปชัญญะ มีความคึกคะนอง 
และการตัดสินใจที่ผิดพลาดในการขับขี่ แล้วส่งผลให้
เกิดอุบัติเหตุจราจรที่รุนแรงและเป็นปัจจัยที่ท าให้เพ่ิม
โอกาสการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งอุบัติเหตุโดย
ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  เกิด
จากรถจักรยานยนต์และไม่สวมหมวกกันน็อค จึงท าให้
เกิดความรุนแรงต่อชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจร ด้วยวิธี Conditional  
 Logistic Regression โดยจับคู ่(Match) อายุที่เท่ากัน 

ตัวแปร เสยีชีวิต (%) OR crude 
(95%CI) OR adjusted (95%CI) p-value 

การดื่มแอลกอฮอล์      
 ไม่ดื่ม 11 (25.00) 1 1  
 ดื่ม 33 (75.00) 1.88 (0.89 - 3.98) 3.09 (1.18-8.09) 0.021 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ     
 กลางวัน 17 (38.64) 1 1  
 กลางคืน 27 (61.36) 2.29 (1.16 - 4.51) 3.34 (1.38- 8.06) 0.007 
ชนิดของเส้นทาง     
 เส้นทางรอง 11 (25.00) 1 1  
 เส้นทางหลกั 33 (75.00) 4.76 (2.15 -11.10) 4.44 (2.09- 9.75) <0.001 

M. Demissie (12) และฐิติพร วิชัยวงษ์  และคณะ(11) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญ ซึ่งใน
การวิจัยครั้งนี้พบว่า การเกิดเหตุตอนกลางคืนมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าตอนกลางวัน 3.34 เท่า 
(95%CI 1.38-8.06) และการเกิดเหตุบนเส้นทางหลัก มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าเส้นทางรอง 4.44 
เท่า (95% CI 2.09-9.75) ช่วงเวลาในการเกิดอุบัติเหตุ
มักเป็นช่วงเวลากลางคืนเนื่องจากทัศนวิสัยในการขับขี่
ลดลง ประสิทธิภาพของผู้ขับขี่ลดลง และการมีผู้ใช้
ถนนลดลงอาจท าให้ผู้ขับขี่ขับด้วยความเร็วมากขึ้น
ส่งผลให้เกิดความรุนแรงในการเกิดอุบัติ เหตุและมี
โอกาสเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่
เกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางหลัก ร้อยละ75.00 การเกิด
อุบัติเหตุจราจรบนถนนสายหลัก จึงเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสียชีวิต ทั้งนี้เนื่องจากมีการสัญจรบนถนนสาย
หลักในพ้ืนที่อ าเภอกาบเชิงเป็นถนนลาดยาง มีจ านวน
ช่องจราจรมากถึง 4 ช่อง มีความสะดวก คล่องตัวกว่า
ถนนสายรอง มียานพาหนะที่สัญจรบนถนนสายหลัก
จ านวนมากและขับขี่ด้วยความเร็วสูงท าให้การเกิด
อุบัติเหตุจราจรและความรุนแรงมีมากกว่าบริเวณถนน
สายรอง จึงมีอัตราการตายที่ เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฐิติพร วิชัยวงษ์ และคณะ(11) 

 โดยสรุป ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางการจราจรในอ าเภอกาบเชิง 

จังหวัดสุรินทร์ มี 2 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้านบุคล 
ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม คือ การเกิดเหตุช่วงกลางคืน และการเกิด
อุบัติเหตุบนเส้นทางหลัก 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการขับเคลื่อนมาตรการเคร่งครัด
เกี่ยวกับการดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับขี่ การปฏิบัติตามกฎจราจร ในพ้ืนที่อย่าง
เคร่งครัด ทั้งในช่วงเทศกาลและช่วงปกติ   
 2.หน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควร
มีการตรวจสอบจุดเกิดเหตุในถนนสายหลักและสายรอง 
มีการติดตั้ งสัญญาณแจ้งเตือนจุดเสี่ยงที่ชัดเจน ที่
สามารถมองเห็นได้ทั้งตอนกลางวันและกลางคืน จุดที่
เกิดอุบัติ เหตุบ่อยครั้ งและมีผู้บาดเจ็บสาหัสหรือ
เสียชีวิตแล้ววิเคราะห์หาปัญหาและแนวทางแก้ไขที่ตรง
จุด เพ่ือลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจร 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ ที่ให้การอนุเคราะห์ข้อมูลการวิจัย และ
ขอบคุณทีมงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ทุกท่านให้ความร่วมมือ
ในการสืบค้นข้อมูลการวิจัย และขอขอบคุณศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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