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บทคัดย่อ 
บทนํา : อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะในจังหวัดขนาดใหญ่ เช่น จังหวัด
ขอนแก่น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายสถานการณ์ ลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ค้นหา
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต และพยากรณ์จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น 
วิธีการศึกษา : ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยใช้ชุดข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บทางถนนจังหวัดขอนแก่นจาก
ศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ พ.ศ. 2562–2566 บรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์การ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนโดยใช้ Multivariable logistic regression และพยากรณ์จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนราย
สัปดาห์ด้วยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา ในช่วงปี พ.ศ. 2567–2568  
ผลการศึกษา : ผู้บาดเจ็บ (รวมผู้เสียชีวิต) จากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2562–2566 มีจํานวน 111,984 ราย ทั้งนี้มี
ผู้เสียชีวิต 293 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 1 : 1.6 และค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 33.6 ปี ช่วงเวลา 00.00–05.59 น. พื้นท่ี
นอกอําเภอเมือง และประเภทยานพาหนะรถยนต์มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การ
คาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกนิรภัยพบว่าเป็นปัจจัยป้องกันการเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ การพยากรณ์จํานวนผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนพบว่า การพยากรณ์ด้วยวิธี Holt-Winter exponential smoothing (HWS) มีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด 
จากการวัดด้วย Mean absolute error เท่ากับ 120.05 ราย และ Mean absolute percentage error ที่ร้อยละ 29.29 เมื่อเทียบ
กับ Seasonal autoregressive integrated moving average (SARIMA) การพยากรณ์ด้วย HWS คาดว่าจํานวนผู้บาดเจ็บมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น และช่วงเดือนมกราคม 2567–ธันวาคม 2568 น่าจะมีจํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ท่ี 561.32 ราย 
โดยพบมากที่สุดสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือนธันวาคม 2568 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ : จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ใน พ.ศ. 2567–2568 
หน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่ดูแลผู้ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนพึงนําข้อมูลจากการประชากรนี้เพื่อช่วยตัดสินใจในการจัดสรร
ทรัพยากร ทั้งนี้การดําเนินการมาตรการป้องกันและลดการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เช่น การคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวก
นิรภัย ยังคงเป็นมาตรการท่ีสําคัญ 
คําสําคัญ : อุบัติเหตุทางถนน, ขอนแก่น, พยากรณ์, ระบาดวิทยา, ปัจจัย, เสียชีวิต 
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Abstract 
Introduction: Road traffic injuries (RTIs) are a major cause of death globally and in Thailand, particularly in large 
urban areas such as Khon Kaen Province. This study aims to describe the epidemiological characteristics, identify 
factors associated with mortality, and forecast the number of cases from RTIs in Khon Kaen Province.  
Method: A cross-sectional study was conducted using road traffic injury surveillance data from the Thai 
Government Open Data Center, during 2019–2023. Descriptive statistics were used to analyze epidemiological 
characteristics of the cases. Multiple logistic regression was applied to examine factors related to road traffic 
mortality. Weekly forecasts of the cases suffered from RTIs during 2024–2025 were conducted, using time series 
analysis. 
Results: During 2019-2023, there were 111,984 RTI cases (including fatalities) in Khon Kaen Province, with 293 
deaths reported. The ratio of females to males was 1:1.6, and the median age was 33.6 years. Event hours between 
00:00–05:59 AM, non-urban areas, and vehicle type as cars, were significantly associated with road traffic fatalities. 
Seatbelt and helmet use were found to be protective factors, despite no statistical significance. Holt-Winters 
exponential smoothing (HWS) had a lower prediction error, with a mean absolute error (MAE) of 120.05 cases and 
a mean absolute percentage error (MAPE) of 29.29%, outperforming the Seasonal Autoregressive Integrated Moving 
Average (SARIMA) model. The HWS forecast indicated an upward trend, with an estimated average of 561.32 injuries 
per week in 2024–2025, peaking in the fourth week of December 2025. 
Conclusion and Recommendation: Government agencies responsible for caring for RTIs should utilize population 
data to support decision-making in resource allocation and public awareness campaigns. Preventive measures to 
reduce fatalities from road accidents, such as promoting the use of seat belts and helmets, continue to be critical 
strategies. 
Keywords: road traffic injury, Khon Kaen, forecast, epidemiology, risk factor, death 
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บทนํา 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization - 

WHO) ได้รายงานสถิติทาง Global Status Report On Road 
Safety 2018 ว่าจํานวนผู ้เสียชีวิตบนท้องถนนทั ่วโลกยังคง
เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจํานวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกสูงถึง 
1.35 ล้านคนต่อปี ซึ่งประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตบนท้อง
ถนนสูงส ุดในเอเช ียตะวันออกเฉ ียงใต้โดยอยู ่ท ี ่ 32.7 ต่อ
ประชากรแสนคน หรืออัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนสูงสุดเป็นอันดับ 9 ของโลก รองลงมา คือ เวียดนาม (26.4) 
มาเลเซีย (23.6) เมียนมา (19.9) และกัมพูชา (17.8) ตามลําดับ
(1) และจากรายงานของ WHO พ.ศ. 2566 ซึ่งอ้างอิงข้อมูลปี 
พ.ศ. 2564 พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 18,218 
รายหรือ 25 ต่อประชากรแสนคน โดยติดอันดับ 18 ของโลก(2) 

สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย
ตั้งแต่ พ.ศ. 2560–2564 พบผู้บาดเจ็บสะสม 5,936,052 ราย 
เฉล ี ่ย 1,187,210 รายต่อปี ผู ้ เส ียช ีว ิต 96,230 ราย เฉลี่ย 
19,246 รายต่อปี(3) โดยใน พ.ศ. 2560–2565 มีผู้บาดเจ็บสาหัส
จากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 228,740 รายต่อปี ค่อนข้างคงตัว
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาและลดลงในช่วง พ.ศ. 2563–2564 ซึ่งเป็น
ช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ในช่วง
เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2565 มีจํานวนผู้เสียชีวิตสะสมใกล้เคียง
กับ พ.ศ. 2564 ทั้งปี และเมื่อเปรียบเทียบตามภูมิภาคใน พ.ศ. 
2566 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงสุด และจังหวัดที่พบจํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงสุด 5 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ 
นครราชสีมา อุบลราชธานี ขอนแก่น บุรีรัมย์ และศรีสะเกษ(4) 
 จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ขนาดใหญ่เป็น
อันดับ 15 ของประเทศไทย มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 
(ประมาณ 1.8 ล้านคน หรือ 166 คนต่อตารางกิโลเมตร)(5) 

รวมทั้งมีระบบการขนส่งทางอากาศและทางบกซึ่งมีคนสัญจร
เกือบตลอดเวลา จากข้อมูลผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ พบว่าจังหวัดขอนแก่นมี
จํานวนผู ้บาดเจ็บรวมเสียชีวิตสะสมจากอุบัติเหตุทางถนน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2562–2566 ประมาณหนึ่งแสนราย (6) อย่างไร
ก็ตามในช่วงหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ยังไม่พบการวิเคราะห์ด้วยฐานข้อมูลนี้อย่างเป็นระบบ ทั้งในแง่
ปัจจัยที่สัมพันธ์การเสียชีวิตและการพยากรณ์ผู ้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม 2562–ธันวาคม 2566 รวมถึง
ศึกษาความสัมพันธ์การเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม 2562–ธันวาคม 2566 
และพยากรณ์จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด
ขอนแก่นช่วงเดือนมกราคม 2567–เดือนธันวาคม 2568 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

ขอบเขตการศ ึกษา  : ศ ึกษาในกล ุ ่มประชากร
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2562–2566 จํานวน 111,984 ราย 

แหล่งข้อมูลและการจัดการข้อมูล : ข้อมูลทุติยภูมิจาก
ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ เฉพาะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน จากศูนย์กลางข้อมูลเปิดภาครัฐ (Open Government 
Data) บันทึกโดยโรงพยาบาลในเครือข่ายการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance [IS]) ในส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัว
ประเทศไทย รวมสถานพยาบาลเอกชนบางแห่งที่มีการเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยฐานข้อมูลนี้รวมผู้บาดเจ็บ
และผู้เสียชีวิตที่มารักษาสถานพยาบาลและที่เกิดเหตุ ครอบคลุม  
ผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร และคนเดินเท้า  

นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรที่เกี่ยวข้อง : ในที่น้ี
ผู้วิจัยได้กําหนดนิยามของตัวแปรสําคัญดังน้ี  

ผู้บาดเจ็บ หมายถึง ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนซึ ่งรวมถึงผู ้เสียชีวิตที ่ถูกบันทึกลงในระบบเฝ้าระวังการ
บาดเจ็บ เฉพาะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยครอบคลุม 
ผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร และคนเดินเท้า  

ผู้เสียชีวิต หมายถึง ผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ทั้งที่ปรากฏที่ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล รวมถึงเสียชีวิตท่ี
สถานท่ีเกิดเหตุ (โดยได้รับการลงรหัส 1 และ 6 ท่ีตัวแปร staer 
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ของฐานข้อมูล)  
ตัวแปรสําคัญที่นํามาศึกษาในที่นี ้ ได้แก่ เพศ อายุ 

ประเภทของผู้ประสบอุบัติเหตุ (ผู้ขับขี่ ผู้โดยสารและคนเดิน
เท้า) ประเภทยานพาหนะ (4 ล้อ 2 ล้อ และไม่ระบุ) ช่วงเวลาท่ี
เกิดอุบัติเหตุ (คาบละ 6 ชั่วโมงต่อวัน) เดือนท่ีเกดิอุบัติเหตุ (ราย
ไตรมาส) พื้นที่เกิดเหตุ (นอกหรือในอําเภอเมือง) การคาดเข็ม
ขัดนิรภัย/การสวมหมวกนิรภัย การใช้โทรศัพท์มือถือ การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2562–2566 และ
ทําการจัดเตรียมและจัดการข้อมูล ดังน้ี  

1. การจัดโครงสร้างข้อมูล ได้แบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ ข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ผู้บาดเจ็บ ครอบคลุมผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร และคนเดินเท้า และกลุ่ม
ที ่ 2 คือ ข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที ่สัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิต โดยจะไม่นําตัวแปรคนเดินเท้าเข้ามาวิเคราะห์  

2. การตรวจสอบข้อมูล ความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของตัวแปร ผู้วิจัยได้ดําเนินการตรวจสอบความครบถ้วน
และความถูกต้องของตัวแปร ตามการคู่มือการใช้ลงรหัสแบบ
บันทึกตามระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ทั้งนี้ไม่มีการตัดซํ้าของ
ข้อมูล เน่ืองจากฐานข้อมูลไม่มีตัวแปรท่ีเป็น Unique identifier  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2562–2566 โดยมี
ตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ การเสียชีวิต ช่วงเวลาของ
การเกิดอุบัติเหตุ โดยวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบร้อยละและ
ค่ามัธยฐาน การวิเคราะห์ในส่วนนี้ใช้ข้อมูลทั้งผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร 
และคนเดินเท้า 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์การเสียชีวิตจากการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2562–2566 โดย
ใช้สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์ขั้นตอนน้ีใช้ข้อมูลเฉพาะผู้ขับ
ขี่และผู้โดยสารไม่รวมคนเดินเท้า มีตัวแปรที่สนใจ ดังนี้ ตัวแปร
ตาม ได้แก่ การเสียชีวิต และตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ 
ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ เดือนของการเกิดอุบัติเหตุ พื้นที่เกิด
เหตุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด ประวัติการ
คาดเข็มขัดนิรภัย/สวมหมวกนิรภัย ประวัติการใช้โทรศัพท์มือถือ 

ประเภทของผู้ขับขี่ และประเภทยานพาหนะ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย Univariable logistic regression ผลการวิเคราะห์ที ่ได้จะ
น ํ า เสนอในร ู ปแบบ  Crude odds ratio (COR) และ  95% 
Confidence interval (CI) หากตัวแปรใดมีค่า P-value ไม่เกิน 
0.15 จะนําไปวิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ที ่ได้จะนําเสนอในรูปแบบ Adjusted odds 
ratio (AOR) และ 95% CI อน่ึงจะใส่ตัวแปรกลุ่มอายุและเพศใน 
Multivariable logistic regression เสมอ โดยไม่ขึ้นกับ P-value 
จาก Univariable logistic regression ทั ้งนี ้ไม่ได้นําข้อมูลที่   
ไม่สมบูรณ์ (Missing data) ของแต่ละตัวแปรมาวิเคราะห์  

3. พยากรณ์จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ในภาพรวมของจังหวัดขอนแก่น ในรูปแบบรายสัปดาห์ ด้วย
การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time-series analysis) ตามขั้นตอน
การพยากรณ์ ดังน้ี 

1) Model specification and fitting ท ํ า ก า ร 
Fitting ข้อมูลตั ้งแต่ พ.ศ. 2562–2566 ด้วยโมเดล Seasonal 
autoregressive integrated moving average (SARIMA) และ
วิธี Holt-Winter exponential smoothing (HWS) เนื ่องจาก
ภาพรวมของชุดข้อมูลมีความเป็นฤดูกาล (Season) และมี
แนวโน้ม (Trend) โดยใช้ฟังก์ชัน Auto-Arima สําหรับ SARIMA 
และฟังก์ชัน statsmodels.tsa.holtwinters สําหรับ HWS ใน
โปรแกรม Python(7) ทั้งนี้หากข้อมูลไม่มีความเป็น Stationary 
ซ่ึงพิจารณาจาก ค่า P-value ของ Augmented Dicker Fuller 
test มากกว่า 0.05 ผู้วิจัยจะใช้วิธี Differencing ข้อมูลจนกว่า
ข้อมูลจะมีความเป็น Stationary ก่อนนําไปวิเคราะห์ด้วยโมเดล
พยากรณ์ต่อไป จากนั้นทําการประเมินความคลาดเคลื่อนด้วยค่า
ความคลาดเคลื ่อนสัมบูรณ์เฉลี ่ย (Mean absolute error - 
MAE) และค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean 
absolute percentage error - MAPE) 

2) Model validation ทําการแบ่งชุดข้อมูลเป็น
ช่วง Train คือ ช่วงเดือนมกราคม 2562–ธันวาคม 2564 และ
ช่วงสัปดาห์ Test คือ มกราคม 2565–ธันวาคม 2566 และ
พยากรณ์จํานวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดยอาศัยข้อมูลช่วง 
Train เปร ียบเท ียบก ับข ้อม ูลจร ิ ง ในช ่วง  Test ท ั ้ งน ี ้ ได้
เปรียบเทียบระหว่างโมเดล SARIMA และ HWS โดยใช้ค่า MAE 
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และ MAPE เพื่อประเมินว่าโมเดลพยากรณ์ใดมีความคาดเคล่ือน
น้อยท่ีสุด(8) 

3) Model application วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
เลือกโมเดลที่แสดงค่า MAE และ MAPE น้อยที่สุดจากขั้นตอน 
Model validation มาพยากรณ์การเก ิดอุบ ัต ิเหตุทางถนน 
ในช่วงเดือนมกราคม 2567–ธันวาคม 2568 โดยได้แสดงผลใน
ร ูปแบบ  95% Prediction interval (PI) (9) โดยหาก  Lower 
limit ของ PI น้อยกว่า 0 จะแสดงด้วยค่า 0 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา : วิเคราะห์สถิติพรรณนา 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตด้วย Stata v16 
ส่วนการพยากรณ์ใช้โปรแกรม Python (Jupyter Notebook 
7.0.8)  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการดําเนินงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บ

เฉพาะอุบัติเหตุทางถนน ที่มีลักษณะเป็นข้อมูล open data   
ซึ ่งไม่ได้เก็บข้อมูล ส่วนบุคคล เช่น ชื ่อ นามสกุล เลขบัตร
ประจําตัวประชาชน หรือข้อมูลอื่น ๆ ที่จะระบุถึงตัวบุคคล และ
ได้ร ับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์       
กรมควบคุมโรค 

 
ผลการศึกษา 

สถานการณ์การเกิดอุบ ัต ิเหตุทางถนนในจังหวัด
ขอนแก่นใน พ.ศ. 2562–2566 พบว่า มีจํานวนผู้บาดเจ็บและ
ผู ้เสียชีวิตรวม 111,984 ราย จําแนกเป็นเฉพาะผู ้บาดเจ็บ
จํานวน 109,213 รายและเสียช ีว ิต 293 ราย และไม่ระบุ/      
ไม่ทราบสถานะ จํานวน 2,478 ราย สัดส่วนผู้เสียชีวิตคิดเป็น 
2.62 รายต่อพันประชากรผู ้ประสบอุบ ัต ิเหตุ โดยจ ํานวน
ผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มคงที่ในช่วงเวลาที่ศึกษา ค่ามัธยฐานอายุ
เท่ากับ 33.6 ปี ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ เวลา 
12.00–17.59 น. เดือนที ่พบการเกิดอุบัติเหตุมากที ่สุด คือ 
ตุลาคม–ธันวาคม การเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่นอกอําเภอเมืองสูง
กว่าพื้นท่ีอําเภอเมือง  

เม่ือจําแนกลักษณะของผู้บาดเจ็บจากอุบัติทางถนนใน
จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู ้บาดเจ็บที ่ไม่เสียชีวิตเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชาย 67,479 ราย เพศหญิง 41,723 ราย 

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 1.6 ค่ามัธยฐานของ
อายุเท่ากับ 28 ปี กลุ่มอายุที่พบการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนในจังหวัดขอนแก่นมากที ่ส ุด คือ กลุ ่มอายุ 20–49 ปี 
ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ เวลา 12.00–17.59 น. ช่วง
เดือนที่พบผู้บาดเจ็บมากที่สุด คือ ตุลาคม–ธันวาคม ประเภท
ของยานพาหนะที่พบมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์หรือพาหนะ
ที ่ม ีล ักษณะ 2 ล้อ จ ํานวน 88,880 ราย รองลงมา ได ้แก่ 
ยานพาหนะประเภทอื่น ๆ 8,498 ราย และยานพาหนะ 4 ล้อ 
6,955 ราย ประเภทของผู ้บาดเจ็บพบมากที ่สุด คือ ไม่ระบุ 
59,053 ราย รองลงมา ได้แก่ ผู้ขับขี่ 31,398 ราย และผู้โดยสาร 
17,541 ราย  

ในส่วนของผู้เสียชีวิต พบว่า อัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชาย คือ 1 : 3.4 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 29 ปี กลุ่มอายุท่ี
พบการเสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 20–49 ปี เช่นเดียวกับ
กลุ่มผู้บาดเจ็บ ช่วงเวลาที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 18.00–
23.59 น. ช่วงเดือนที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด คือ มกราคม–
ม ิถ ุนายน  ประเภทของยานพาหนะท ี ่พบมากท ี ่ส ุด  คือ 
รถจักรยานยนต์หรือพาหนะที่มีลักษณะ 2 ล้อ จํานวน 184 ราย 
รองลงมา ได้แก ่ ยานพาหนะ 4 ล้อ จํานวน 49 ราย และ
ยานพาหนะประเภทอื่น ๆ 39 ราย ส่วนประเภทของผู้เสียชีวิต 
พบมากท่ีสุด คือ ผู้ขับขี่ 215 ราย (ตารางท่ี 1) 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยที่สัมพันธ์การเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562–2566 
พบว่า กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป พบ Odds ของการเสียชีวิต
มากกว ่ากล ุ ่มอายุ 0–19 ปีประมาณ 2 เท ่า (AOR = 1.91, 
95%CI = 0.99-3.69) ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า ช่วงเวลา 
0.00–05.59 น. มี Odds ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
มากกว่าช่วงเวลาอ่ืน ๆ เดือนกรกฎาคม–กันยายน และ ตุลาคม–
ธันวาคม มี Odds ของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนน้อย
กว่าช่วงมกราคมถึงมีนาคม พื้นที่นอกอําเภอเมืองพบ Odds 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าพื้นที ่อําเภอเมือง
ประมาณ 3 เท่า (AOR = 3.09, 95%CI = 1.80–5.32) Odds 
ของการเสียชีวิตจากรถยนต์มากกว่ารถจักรยานยนต์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องการดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สาร
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เสพติดการใช้โทรศัพท์มือถือ และประเภทผู้ขับขี่ การคาดเข็ม
ขัดนิรภัยหรือการสวมหมวกนิรภัย พบว่าช่วยลด Odds ของการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ประมาณร้อยละ 30 (AOR = 

0.71, 95%CI = 0.38–1.34) แม้ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง
ท่ี 2) 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562–2566 (N = 111,984 ราย) 

ปัจจัย ผู้บาดเจ็บที่ไม่เสียชีวิต-ราย (%) 
N = 109,213

ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวติ-ราย (%) 
N = 293

ไม่ระบุสถานะ-ราย (%)  
N = 2,478 

รวม-ราย (%) 
N = 111,984

เพศ   
ชาย 67,479 (61.79) 226 (77.13) 1,531 (61.78) 69,236 (61.83)
หญิง 41,723 (38.20) 67 (22.87) 947 (38.22) 42,737 (38.16)
ไม่ระบุ 11 (0.01) - - 8 (0.01)
กลุ่มอายุ  
0-19 ปี 33,773 (30.92) 44 (15.02) 829 (33.45) 34,646 (39.94)
20-49 ปี 49,407 (45.24) 152 (51.88) 1,085 (43.79) 50,644 (45.22)
50 ปีข้ึนไป 26,025 (23.83) 97 (33.11) 563 (22.72) 26,685 (23.83)
ไม่ระบุ 8 (0.01) - 1 (0.04) 9 (0.01)
ช่วงเวลาการเกิดอบุัติเหตุ  
0.00-05.59 น. 16,228 (14.86) 66 (22.53) 849 (34.26) 17,143 (15.31)
06.00-11.59 น. 28,186 (25.81) 41 (13.99) 468 (18.89) 28,695 (25.62)
12.00-17.59 น. 34,931 (31.98) 77 (26.28) 694 (28.01) 35,702 (31.88)
18.00-23.59 น. 29,868 (27.35) 109 (37.20) 467 (18.85) 30,444 (27.19)

ช่วงเดือนการเกิดอบัุติเหตุ  
มกราคม-มีนาคม 27,442 (25.13) 93 (0.30) 658 (26.55) 28,193 (25.18)
เมษายน-มิถุนายน 26,946 (24.67) 93 (0.30) 626 (25.26) 27,665 (24.70)
กรกฎาคม-กันยายน 25,486 (23.34) 44 (15.02) 583 (23.53) 26,113 (23.32)
ตุลาคม-ธันวาคม 29,339 (26.86) 63 (21.50) 611 (24.66) 30,013 (26.80)
ประเภทยานพาหนะ  
รถจักรยานยนต์ (2 ล้อ) 88,880 (81.38) 184 (62.80) 1,640 (66.18) 90,704 (81.00)
รถยนต์ (4 ล้อ) 6,955 (6.37) 49 (16.72) 157 (6.34) 7,161 (6.39)
อ่ืน ๆ  8,498 (7.78) 39 (13.31) 231 (9.32) 8,768 (7.83)
ไม่ระบุ 4,880 (44.76) 21 (7.17) 450 (1.82) 5,351 (4.78)
ประเภทของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต  
ผู้ขับข่ี 31,398 (28.75) 215 (73.38) 375 (15.13) 31,988 (28.56)
ผู้โดยสาร 17,541 (16.06) 43 (14.68) 313 (12.63) 17,897 (15.98)
คนเดินเท้า 1,221 (1.12) 26 (8.87) 19 (0.77) 1,266 (1.13)
ไม่ระบุ 59,053 (54.07) 9 (3.07) 1,771 (71.47) 60,833 (54.32)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2562–2566 (N = 49,455 ราย) ¶ 

ปัจจัย 
ไม่เสียชีวิต-ราย (%) 
(N = 49,197 ราย) 

เสียชีวิต-ราย (%) 
(N = 258 ราย)

COR* 
(95% CI)

P-value 
AOR** 

(95% CI) 
P-value 

เพศ*** 
ชาย 28,147 (99.29) 200 (0.71) Ref.  Ref.  
หญิง 20,792 (99.72) 58 (0.28) 0.39 (0.29–0.53) < 0.001 0.84 (0.51–1.39) 0.493 

กลุ่มอายุ*** 
0–19 ปี 16,755 (99.78) 37 (0.22) Ref. Ref. 
20–49 ปี 21,342 (99.34) 141 (0.66) 2.99 (2.08–4.30) < 0.001 1.44 (0.78–2.68) 0.244 
50 ปีขึ้นไป 10,835 (99.27) 80 (0.73) 3.34 (2.26–4.94) < 0.001 1.91 (0.99–3.69) 0.053 

ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ*** 
0.00–05.59 น. 6,755 (99.12) 60 (0.88) Ref.  Ref.  
06.00–11.59 น. 12,344 (99.73) 34 (0.27) 0.31 (0.20–0.47) < 0.001 0.37 (0.16–0.87) 0.022 
12.00–17.59 น. 16,084 (99.58) 68 (0.42) 0.48 (0.34–0.67) < 0.001 0.84 (0.43–1.66) 0.622
18.00–23.59 น. 13,756 (99.31) 96 (0.69) 0.79 (0.57–1.09) 0.144 0.88 (0.45–1.72) 0.711

ช่วงเดือนเกิดอุบัติเหตุ*** 
มกราคม–มีนาคม 13,327 (99.36) 86 (0.64) Ref. Ref. 
เมษายน–มิถุนายน 12,498 (99.36) 80 (0.64) 0.99 (0.73–1.35) 0.959 1.26 (0.74–2.12) 0.393 
กรกฎาคม–กันยายน 10,685 (99.65) 37 (0.35) 0.54 (0.36–0.79) 0.002 0.5 (0.24–1.03) 0.059 
ตุลาคม–ธันวาคม 12,429 (99.56) 55(0.44) 0.69 (0.49–0.96) 0.029 0.56 (0.29–1.08) 0.084

พ้ืนที่เกิดเหตุ*** 
อําเภอเมือง 17,148 (99.69) 53(0.31) Ref. Ref. 
นอกอําเภอเมือง 31,042 (99.36) 199 (0.64) 2.07 (1.53–2.81) < 0.001 3.09 (1.80–5.32) < 0.001

ประเภทผู้ขับข่ี*** 
ผู้ขับขี ่ 31,398 (99.32) 215 (0.68) Ref. Ref. 
ผู้โดยสาร 17,541 (99.76) 43 (0.24) 0.36 (0.26–0.50) < 0.001 0.75 (0.38–1.47) 0.406 

ประเภทยานพาหนะ*** 
รถยนต์ (4 ล้อ) 4,473 (98.96) 47 (1.04) Ref.  Ref.  
รถจักรยานยนต์ (2 ล้อ) 40,396 (99.56) 179 (0.44) 0.42 (0.31–0.58) < 0.001 0.26 (0.14–0.48) < 0.001 

การดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด 
ไม่ด่ืม/ไม่ใช้ 24,816 (99.75) 63 (0.25) Ref.    
ดื่ม/ใช้ 5,418 (99.74) 14 (0.26) 1.02 (0.57–1.82) 0.952

การใช้โทรศัพท์มือถือ 
ไม่ใช้ 24,483 (99.61) 95 (0.39) Ref.    
ใช้ 70 (98.59) 1 (1.41) 3.68 (0.51–26.78) 0.198

การคาดเข็มขัดนิรภัย/สวมหมวกนิรภัย 
ไม่ใช้ 24,902 (99.54) 116 (0.46) Ref.    
ใช้ 6,378 (99.69) 20 (0.31) 0.67 (0.42–1.08) 0.103 0.71 (0.38–1.34) 0.288 

* COR = Crude odds ratio 
** AOR = Adjusted odds ratio  
*** ตัวแปรท่ีนํามาวิเคราะห์ใน Multiple logistic regression ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ ช่วงเดือนเกิดอุบัติเหตุ พ้ืนท่ีเกิดเหตุ ประเภทผู้
ขับข่ี ประเภทยานพาหนะ การใช้โทรศัพท์มือถือ และการคาดเข็มขัดนิรภัย/สวมหมวกนิรภัย 
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จากการพยากรณ์จ ํานวนผู ้บาดเจ ็บจากการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนต่อสัปดาห์ในจังหวัดขอนแก่นที่จะเกิดในช่วง 
มกราคม 2567–ธันวาคม 2568 ในขั้นตอน Model fitting โดย
ใช้ข้อมูลช่วงมกราคม 2562–ธันวาคม 2566 ด้วยโมเดลการ
พยากรณ์ SARIMA ซึ่งกําหนดค่า parameters (p,d,q)(P,D,Q) 
เป็น SARIMA (0,1,1)(1,1,0) ได้ค่า MAE = 56.76 ราย MAPE 
= ร้อยละ 13.56 ส่วน HWS ได้ค ่า MAE = 43.19 ราย และ 
MAPE = ร ้อยละ  10.84 การทดสอบ  Augmented Dicker 
Fuller test ก่อน Differencing ได้ค ่า P–value = 0.07 และ
หลังทํา First differencing และ Seasonal differencing ได้ค่า 
P–value <0.01 ซึ ่งบ่งบอกว่าข้อมูลมีความเป็น Stationary 
หลัง Differencing 

ขั้นตอน Model validation เมื ่อแบ่งช่วงข้อมูลเป็น 
Train และ Test แล้วพยากรณ์ข้อมูลบนฐานข้อมูล Train และ
เปร ี ยบเท ียบก ับข ้อม ูลช ่ วง  Test ด ้ วยโม เดล  SARIMA 
(0,1,1)(1,1,0) ได้ค่า MAE = 180.36 ราย และ MAPE = ร้อย
ละ 36.93 ในขณะที ่ HWS (ซึ ่งก ําหนดค่า Parameters คือ 
Alpha = 0.21 และ Gamma = 0.03) ได ้ค ่า MAE = 134.52 
ราย และ MAPE = ร้อยละ 26.91  

ข ั ้ น ต อน  Model application โ ม เ ดลพยากรณ์  
SARIMA แสดงค่า MAE = 217.85 ราย และ MAPE = ร้อยละ 
51.49 ในขณะที ่โมเดล HWS แสดงค่า MAE = 120.05 ราย 
และ MAPE = ร้อยละ 29.29 (ตารางที่ 3) จากนั้นได้พยากรณ์
จ ํานวนการเกิดอุบ ัต ิเหตุทางถนนต่อสัปดาห์ในช่วง เดือน
มกราคม 2566–ธันวาคม 2568 ด้วย HWS คาดว่า จังหวัด
ขอนแก่นจะมีจํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์อยู่ที่ 561.32 ราย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นประมาณ 70–80 
รายต่อสัปดาห์ หากเทียบเดือนต่อเดือน โดยพบน้อยที่สุดใน
สัปดาห์ที่ 3 ในเดือนสิงหาคม จํานวน 501.67 ราย (95%PI = 
0.00–1,652.37) และคาดว่าจะมีผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนน สูงสุดในช่วงสัปดาห์ที่ 4 ในเดือนธันวาคม 2568 จํานวน 
829.72 ราย (95%PI = 0.00–2,101.20) ดังแสดงในรูปที่ 1  
 
ตารางที ่ 3 ค่า MAE และ MAPE จากการโมเดลพยากรณ์ 
SARIMA และ HWS ในขั้น Model application 

รูปแบบการพยากรณ์ MAE (ราย) ค่า MAPE (ร้อยละ) 
SARIMA (0,1,1)(1,1,0) 217.85 51.49

HWS 120.05 29.29 

 

 
รูปท่ี 1 ผลการพยากรณ์จาํนวนอุบตัเิหตุทางถนนรายสปัดาห์จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ มกราคม 2566–ธันวาคม 2568 ดว้ย HWS และ SARIMA 

(0,1,1)(1,1,0) 
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อภิปรายผล 
ภาพรวมล ักษณะทางระบาดว ิทยาของการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น ช่วง พ.ศ. 2562–2566 
พบว่าผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ในอดีต ที่ระบุว่า เพศชายมักมี
พฤติกรรมเสี ่ยงในการขับขี ่มากกว่าเพศหญิง เช ่น การใช้
ความเร็วระหว่างขับขี(่10) ในเรื่องตัวแปรกลุ่มอายุ ผลที่พบคล้าย
กับการศึกษาของ Chen และคณะที่พบว่ากลุ่มอายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ ้นไป โดยเฉพาะในกลุ ่มอายุที ่มากกว่า 50 ปี เสี ่ยงต่อการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
เน ื ่องจากมีการเส ื ่อมสมรรถนะภาพของร ่างกายและการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉ ุกเฉ ินถดถอยลง (11) เช ่นเดียวกับ
การศึกษาของ Masoumi และคณะ ที่มีข้อค้นพบในลักษณะ
เดียวกัน (12) 

ในเรื่องช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ช่วงเวลา 0.00–05.59 น. มีความสัมพันธ์ต่อ
การเสียชีวิตสูงกว่าช่วงเวลาอื่น ๆ โดย Chen และคณะรายงาน
ว่า อุบัติเหตุทางถนนระหว่างเที่ยงคืนถึงเช้าตรู่มีโอกาสที่จะมี
ความรุนแรงมากกว่า เนื่องมาจากความหนาแน่นของการจราจร
ไม่มากและทัศนวิสัยที่ลดลงในช่วงเย็นถึงเช้าตรู่(11) มีแนวโน้มท่ี
จะทําให้การขับขี่ด้วยความเร็วสูงเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรงได้ รวมถึง
ความเหนื่อยล้าของการขับขี่ในช่วงกลางคืนหรือเช้ามืดอาจมีผล
ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่รุนแรงมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กฤษณะ สุกาวงค์ และคณะที่พบว่าช่วงเวลา 
04.00–07.59 น. เป็นปัจจัยที ่สัมพันธ์ต่อการเสียชีว ิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(13) นอกจากนั้น 
การศึกษานี้ยังพบว่าการเกิดอุบัติทางถนนที่รุนแรงจนเสียชีวิต
สัมพันธ์กับช่วงครึ่งแรกของปี ซึ่งน่าจะเกิดจากการเป็นช่วงที่มี
เทศกาลหรือวันหยุดมาก ทําให้มีการจราจรหนาแน่นและผู้คน
เดินทางไกลมีจํานวนมากขึ้น  

พื้นที่นอกอําเภอเมืองพบโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าพื ้นที ่อ ําเภอเมืองในจังหวัด
ขอนแก่น คล้ายกับการศึกษาของ วงศกร ฮาดวิเศษ และคณะ  
ที่พบว่า ลักษณะของถนนที่ใช้ในการขับขี ่นอกอําเภอเมืองมี
ความกว้างมากกว่า และสามารถใช้ความเร็วได้มากกว่าพื้นท่ี

อําเภอเมือง โดยพื้นที่อําเภอเมืองจํากัดความเร็วจํากัดที่ 80 
กิโลเมตร/ชั่วโมง แต่นอกอําเภอเมืองจํากัดความเร็วที่มากกว่า 
80 กิโลเมตร/ช่ัวโมง(14) 

การศึกษานี้พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์/การใช้สารเสพติด 
การคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกนิรภัย และการใช้โทรศัพท์ 
มือถือ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ghoubaira 
และคณะท่ีพบว่าการคาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกนิรภัยช่วย
ลดการบาดเจ็บรุนแรงจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะ
การบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีบริเวณสะโพก ศีรษะ คอ และกระดูก
สันหลังอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(15) นอกจากนี้ การศึกษาของ
เสกสรร  ส ุวรรณแพง  และคณะพบว ่าพฤต ิกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ที่เพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
ระดับรุนแรง เนื่องด้วยแอลกอฮอล์ทําให้การทํางานของสมอง
ส่วน Cerebellum ลดลง(16) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้การ
คาดเข็มขัดนิรภัย/การสวมหมวกนิรภัย ก็ยังแสดงความเป็น
ปัจจัยป้องกันต่อการเสียชีวิตถึงแม้จะไม่ได้มีนัยสําคัญทางสถิติ  

ข้อมูลจากการพยากรณ์พบว่าสถานการณ์ใน พ.ศ. 
2567–2568 ยังพบการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น
ได้สูง จากการคาดการณ์จํานวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ใน พ.ศ. 2568 พบว่า เดือนธันวาคม มีแนวโน้มที่จะเป็นเดือนท่ี
มีจํานวนผู้บาดเจ็บสูงที่สุด โดยคาดว่าจะมีผู้บาดเจ็บต่อสัปดาห์ 
ประมาณ 829.72 ราย (95%PI = 0.00–2,101.20) ท้ังน้ี สําหรับ
เดือนสิงหาคม ซึ่งเป็นเดือนที่มีจํานวนผู้บาดเจ็บในระดับน้อย
ที ่สุด คาดว่าจะมีผู ้บาดเจ็บต่อสัปดาห์จํานวน 501.67 ราย 
(95%PI = 0.00–1,652.37) และคาดว่าจังหวัดขอนแก่นน่าจะมี
จํานวนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ที่ 561.32 
ราย ซึ่งเมื่อพิจารณาร่วมกับ MAE คาดว่าจังหวัดขอนแก่นน่าจะ
มีผู้บาดเจ็บเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ระหว่าง 441–681 ราย หรือหาก
พิจารณาร่วมกับ MAPE (ร้อยละ 29.29) น่าจะมีผู้บาดเจ็บเฉลี่ย
ต ่อส ัปดาห์อยู ่ระหว ่าง 398–724 ราย ซึ ่งค ่าคาดการณ์น้ี         
ไม่แตกต่างจากช่วงปี พ.ศ. 2562–2566 มากนัก แม้มีแนวโน้ม
สูงขึ้นเล็กน้อย อาจเนื่องจากผู้คนมีการเดินทางและกิจกรรม
พบปะกันมากขึ้นหลังจากช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ปรากฏการณ์ที่พบจํานวนอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิม
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มากขึ้นในช่วงหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบได้ในประเทศอื ่น ๆ ด้วย เช ่น อินเด ีย สหรัฐอเมร ิกา 
ไอซ์แลนด์ และโคลัมเบีย(17) ทั้งนี้น่าสังเกตว่าจํานวนอุบัติเหตุ
ทางถนนที่คาดการณ์ในที่นี้สูงกว่าจํานวนอุบัติเหตุทางถนนก่อน
มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ข้อจํากัดในการศึกษา  
1. ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเปิดจากทางภาครัฐซึ่งไม่มี   

ตัวแปรหมายเลข HN หรือชื่อ–นามสกุล จึงไม่สามารถตัดข้อมูล
ซํ้าในบุคคลเดียวกันได้ ดังนั้นหากพิจารณาที่ตัวบุคคลที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนในการศึกษานี้ อาจมีการนับซํ้าได้ อย่างไร     
ก็ตาม การพยากรณ์จํานวนผู้บาดเจ็บในการศึกษานี้เน้นที่การ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นจริงในทุกครั้งของการเกิดเหตุ โดยไม่สนใจการ
นับซ้ํารายบุคคล ดังน้ันประเด็นน้ีจึงไม่น่ามีผลกับการพยากรณ์ท่ี
มุ่งเน้นสะท้อนภาระการรักษาพยาบาลในที่นี้ แต่อย่างไรก็ตาม
ในการวิเคราะห์ปัจจัยการเสียชีวิตอาจเกิดอคติได้ เพราะการเข้า
รับการรักษาพยาบาลแต่ละครั้งอาจสัมพันธ์กันในบุคคลเดียวกัน 
ด้วยสมมติฐานนี้ อาจทําให้ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่แสดงอยู่      
มีแนวโน้มท่ีจะมี Type I error สูงกว่าการวิเคราะห์รายบุคคล  

2. จํานวนผู ้บาดเจ็บเน้นผู ้บาดเจ็บที ่มาปรากฏท่ี
สถานพยาบาล ดังนั ้นมีแนวโน้มที ่จะขาดข้อมูลผู ้ที ่มีอาการ      
ไม่รุนแรงมาก จึงเป็นไปได้ว่าจํานวนผู้บาดเจ็บในการวิเคราะห์
คร้ังน้ีมีจํานวนตํ่ากว่าความเป็นจริง 

3. นโยบายการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด
ขอนแก่น เช่น มาตรการเฉพาะในช่วงเทศกาลสําคัญของจังหวัด 
หรือช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่ได้ถูกนํามาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ แม้การวิเคราะห์ใน
ที่นี้จะพบว่าตัวแปรพื้นที่หรือช่วงเวลาสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
แต่ในความจริงแล้วอาจเป็นอิทธิพลของนโยบาย หรือก็คือ      
ตัวแปรนโยบายอาจเป็นตัวแปรกวนท่ีสําคัญ  

4. การพยากรณ์ปริมาณการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
ที่นี้ ได้คัดเลือกจากโมเดล SARIMA และ HWS เป็นหลัก แต่ผล
การพยากรณ์อาจเปลี ่ยนไปหากใช้ข้อมูลที ่เป็นฐานของการ
วิเคราะห์ที่ยาวนานขึ้น หรือใช้ข้อมูลจากหลากหลายแหล่งมาก
ขึ ้น เช่น เมื ่อรวมข้อมูลจากการรักษาพยาบาลอื ่น ๆ นอก
ฐานข้อมูล IS โมเดลที่เหมาะสมต่อการพยากรณ์ก็อาจเปลี่ยนไป 

ดังนั้นพึงมีการติดตามและปรับปรุงโมเดลพยากรณ์ให้สอดคล้อง
กับชุดข้อมูลท่ีเปล่ียนไปเสมอ  

5. ชุดข้อมูลนี ้ย ังมีข้อจํากัดเรื ่องความละเอียดใน      
ตัวแปรที่สําคัญ เช่น ตัวแปรที่แสดงสถานที่ มีข้อมูลเฉพาะการ
แบ่งเขตปกครองระดับอําเภอ ไม่มีตัวแปรที ่แสดงความเป็น
ชุมชนเมืองโดยตรง และยังขาดตัวแปรลักษณะของการบาดเจ็บ
ตามอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งตัวแปรดังกล่าวอาจมีผลต่อการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนได้ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ในจังหวัดขอนแก่นในช่วง พ.ศ. 2562–2566 พบว่ามีจํานวน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (รวมผู้เสียชีวิต) ท้ังสิ้น 111,984 
ราย ในจํานวนนี้มีเฉพาะจํานวนผู้เสียชีวิต 293 ราย อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชายของผู้บาดเจ็บจากอุบัติทางถนนคิดเป็น 1 : 
1.6 ค่ามัธยฐานอายุของเท่ากับ 33.6 ปี กลุ่มอายุที่บาดเจ็บและ
เสียชีวิตมากที่สุดอยู่ระหว่าง 20 ปีขึ้นไป ปัจจัยที่สําคัญต่อการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ ได้แก่ ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ 
ระหว่างเวลา 0.00–05.59 น. การเกิดเหตุในพื้นที่นอกอําเภอ
เมือง และการใช้รถยนต์ (4 ล้อ) ทั้งนี้การคาดเข็มนิรภัยและการ
สวมหมวกนิรภัยแสดงความเป็นปัจจัยป้องกันต่อการเสียชีวิต 
แม้ไม่ได้แสดงนัยสําคัญทางสถิติ จากการพยากรณ์จํานวน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดขอนแก่นพบว่ามี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้น คาดว่าในช่วงเดือนมกราคม 2567–เดือน
ธันวาคม 2568 จังหวัดขอนแก่นจะมีจํานวนผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนเฉลี่ยต่อสัปดาห์อยู่ที่ 561.32 ราย โดยจะพบมากที่สุด
ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 ของเดือนธันวาคม 2568  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา  
 1. หน่วยงานภาครัฐควรดําเนินมาตรการที่เข้มข้นขึ้น 
ในการลดอุบัติการณ์การเสียชีว ิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน
ช่วงเวลาที่เสี่ยง เช่น ช่วงเวลา 0.00–05.59 น. รวมถึงช่วง 2 
ไตรมาสแรกของทุกปี ทั้งนี้ อาจเน้นยํ้าในเรื่องการสวมหมวก
นิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยให้มากขึ้น ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้างต้น 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการลดการเสียชีวิตได้ ดังที่ได้รับการ
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สนับสนุนจากหลักฐานในการศึกษาก่อนหน้า แม้ไม ่ได ้มี
นัยสําคัญทางสถิติในการศึกษาคร้ังน้ี 
 2. สถานพยาบาลต ่าง ๆ ที ่ เก ี ่ยวข ้องในจ ังหวัด
ขอนแก่น ควรเตรียมจัดสรรทรัพยากรรองรับผู้ที่อาจบาดเจ็บ
หนักจนถึงเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ผลการพยากรณ์
ข้างต้นประกอบการตัดสินใจในการบริหารจัดการทรัพยากร  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรมีการตรวจสอบและ
บันทึกข้อมูลและตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
และการเสียชีวิตซึ่งยังไม่ได้ปรากฎในฐานข้อมูลให้ครบถ้วน เช่น 
ลักษณะการบาดเจ็บตามอวัยวะต่าง ๆ และความเร็วของผู้ขับขี่
ขณะเกิดเหตุ รวมถึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนกับนโยบายของพ้ืนที่เพิ่มเติม 

2. ควรมีการปรับปรุงโมเดลพยากรณ์เมื่อเวลาผ่านไป 
โดยอาจกําหนดเบื้องต้นทุก 3 เดือน เนื่องจากประเทศไทยมี
เทศกาลสําคัญอยู ่ท ุกไตรมาส และความคลาดเคลื ่อนการ
พยากรณ์อยู่ที ่ประมาณ 120 รายต่อสัปดาห์ ซึ่งจากแนวโน้ม
จํานวนการเกิดอุบัติเหตุรายสัปดาห์เพิ่มขึ้นประมาณ 70 รายต่อ
สัปดาห์เมื ่อเทียบเดือนต่อเดือน ซึ่งย่อมหมายถึงค่าพยากรณ์
น่าจะสูงเกินกว่า 1–2 เท่าของความคลาดเคลื่อนทุก 3 เดือน 
รวมถึงการนําตัวแปรภายนอก เช่น สภาพสิ ่งแวดล้อม และ
ปัจจัยเชิงนโยบาย และนําข้อมูลผู้บาดเจ็บท่ีไปรักษาโรงพยาบาล
อื่น ๆ นอกจากฐานข้อมูล IS มาร่วมในการพยากรณ์ด้วย การ
ปรับปรุงโมเดลพยากรณ์อย่างสมํ ่าเสมอ ย่อมช่วยให้การ
พยากรณ์มีความแม่นยํามากขึ้น ผู้กําหนดนโยบายสามารถที่จะ
นําผลการพยากรณ์ไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดสรรทรัพยากรใน
ระบบสุขภาพได้เหมาะสมยิ่งขึ้น และยังเป็นการเสริมสร้างขีด
ความสามารถด้านระบาดวิทยาและการวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นท่ี  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรคท่ี
ให้คําแนะนําและฐานข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณ
โครงการ  Data Impact Program โดย โครงการฝ ึกอบรม

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาภาคสนาม (Field Epidemiology 
Training Program, FETP) ที่ให้คําแนะนําในการเขียนบทความ
วิชาการ 
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