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บทคดัย่อ 

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็

ที่ศรีษะของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่มารับบริการโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี โดยการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรีในปีงบประมาณ 2564 สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

สดัส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงกับกลุ่มบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย 

และสถติอ้ิางองิ ได้แก่ Chi-square test และ binary logistic regression ผลการศกึษาพบว่าผู้ประสบเหตจัุกรยานยนตท์ี่ได้รับ

บาดเจบ็ที่ศรีษะ จ�ำนวน 458 ราย เป็นเพศชาย 289 ราย (ร้อยละ 63.1) อายุระหว่าง 20 ถงึ 59 ปี 296 ราย (ร้อยละ 64.6) 

เป็นผู้ขบัขี่ 376 ราย (ร้อยละ 82.1) สถานที่เกดิเหตมุกัเป็นถนนสายรอง 358 ราย (ร้อยละ 78.2) เวลาที่เกดิเหตเุป็นช่วงเวลา

เวรบ่ายคิดเป็นร้อยละ 46.5 กลไกการเกดิการบาดเจบ็มาจากการตกหล่นและพลิกคว�่ำจากรถจักรยานยนตค์ิดเป็นร้อยละ 52.2 

พฤตกิรรมเสี่ยงไม่สวมหมวกขณะขบัขี่คิดเป็นร้อยละ 93 ผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ี่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 85.8 และมี

ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อยคิดเป็นร้อยละ 96.3 การศกึษาน้ีพบว่าอายุของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยาน-

ยนตแ์ละการดื่มแอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ โดยผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่

มอีายุ 20-59 ปี มีระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะในระดบัปานกลางถงึรนุแรงและการบาดเจบ็ที่ศรีษะในระดบัเลก็

น้อย คิดเป็นร้อยละ 94.1 และร้อยละ 63.5 ตามล�ำดบั ผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ี่ดื่มแอลกอฮอล์มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะ

ระดบัปานกลางถงึรนุแรงมากกว่าการเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยคิดเป็น 4.68 เทา่ ส่วนปัจจัยด้านเพศ ประเภทผู้ใช้

รถ สถานที่เกดิเหต ุเวลาที่เกดิเหต ุกลไกการเกดิการบาดเจบ็ พฤตกิรรมการสวมหมวก ไม่มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรนุแรง

ของการได้รับการบาดเจบ็ที่ศรีษะของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนต ์ดงัน้ัน อายุของผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตแ์ละการดื่ม

แอลกอฮอล์ มคีวามสมัพันธก์บัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จึงควรกวดขนัและตรวจจับผู้ฝ่าฝืนกฎจราจรอย่างเข้มงวด 

จริงจัง และสม�่ำเสมอในเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล์ขณะขบัขี่เพ่ือสร้างวินัยให้ผู้ขบัขี่ ท�ำให้ลดความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

ตลอดจนลดความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิและสงัคม โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 20-59 ปี 
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บทน�ำ
จากรายงานประจ�ำปีขององค์การอนามยัโลกปี 2558 

ประเทศไทยมอีตัราการเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตทุางถนนต่อ

จ�ำนวนประชากร 100,000 คน สงูที่สดุเป็นอนัดบัสอง

ของโลกและเป็นอันดับที่หน่ึงในภูมิภาคเอเชีย โดยมี

อตัราการเสยีชีวิตจากการจราจรทางถนนคิดเป็น 32.7 

ต่อประชากร 100,000 คนและเมื่อพิจารณาอตัราการ

เสยีชีวิตจากรถจักรยานยนต ์พบว่า ประเทศไทยมอีตัรา

การเสยีชีวิตเป็นอนัดบัหน่ึงของโลก คิดเป็น 26 รายต่อ

ประชากรแสนคน(1) จึงยังท�ำให้ประเทศไทยถูกจัดอยู่ใน

หน่ึงในประเทศที่มีอุบัติเหตุทางถนนที่มากที่สดุ และมี

ถนนที่อันตรายที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จาก

ข้อมูลขององค์การอนามยัโลกประจ�ำปี พ.ศ. 2561 พบ

ว่ารถจักรยานยนตเ์ป็นยานพาหนะทีก่่อให้เกดิสดัส่วนของ

ผู้เสยีชีวิตด้วยอุบัติเหตุทางถนนสงูที่สดุในประเทศไทย 

คิดเป็นร้อยละ 74.4 รองลงมาเกดิจากรถยนต์ ร้อยละ 

12.3(1) การศกึษาโดยศนูย์วิจัยอบุตัเิหตแุห่งประเทศไทย

ที่ เจาะลึกกรณีผู้ใช้รถจักรยานยนต์ประสบอุบัติเหตุ

จ�ำนวน 1,000 ราย พบว่าร้อยละ 94.0 ของปัจจัยบุคคล

ส่วนใหญ่ แบ่งเป็นร้อยละ 53.0 เกิดจากผู้ขับขี่รถ

จักรยานยนต ์ร้อยละ 41.0 ที่เกดิจากรถคันอื่น เช่น รถ

ส่วนบุคคล (เกง๋หรือกระบะ) รถบรรทุก นอกจากน้ียังพบ

ว่ากลุ่มที่เสยีชีวิตจากการบาดเจบ็ที่ศรีษะ ส่วนใหญ่เป็นผู้

ที่ไม่ได้สวมหมวกนิรภัยคิดเป็นร้อยละ 66.0(2) ใน

ปีงบประมาณ 2564 สถติิการบาดเจบ็และเสยีชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนน จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2563 

– 30 กนัยายน 2564 มผู้ีบาดเจบ็จ�ำนวน 13,118 ราย 

ผู้เสยีชีวิต จ�ำนวน 247 ราย คิดเป็นอตัรา 28.29 ต่อ

ประชากรแสนคน(3) การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการได้รับ 

บาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาต่อยอดการให้บริการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและลดอัตราการเกิด

อบุตัเิหตขุองผู้ใช้รถจักรยานยนตต่์อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบพรรณนา ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานการเฝ้าระวังการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบ

อบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่มารับบริการโรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรีในปีงบประมาณ 2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่  

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบสดัส่วนความ

เสีย่ง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปาน-

กลางถึงรุนแรงกับกลุ่มบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 

และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Chi-square test และ binary 

logistic regression ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากร

ที่ศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่ได้รับ

บาดเจบ็ที่ศีรษะและมารับบริการที่โรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประสบอุบัติเหตุ

จักรยานยนต์ที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะ จากข้อมูลในแบบ

บันทึกรายงานการเฝ้าระวังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2563 ถงึ 30 กนัยายน 2564 เป็นระยะ

เวลา 1 ปี

ค�ำนยิามทีใ่ชใ้นการศึกษานี้

การบาดเจ็บทีศี่รษะ หมายถงึ การได้รับอนัตรายจาก

แรงภายนอกมากระทบที่บริเวณหนังศรีษะ กะโหลกศรีษะ 

และเน้ือเย่ือที่เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ 

สมอง และเส้นประสาทสมอง แล้วท�ำให้ระดบัความรู้สกึ

ตัวเปล่ียนแปลง ไม่ว่าจะเป็นช่วงระยะเวลาเท่าไรกต็าม 

แต่ไม่รวมถงึผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ใบหน้า

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง 

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ศรีษะที่ส่งผลให้ระดบัความ

รู้สึกตัวเปล่ียนแปลง โดยศึกษาจากแบบประเมินความ

รนุแรงตามคะแนนระดบัความรู้สกึตวั (Glasgow Coma 

Scale: GCS) ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้าในโรงพยาบาล 

ซ่ึงประเมนิพฤตกิรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การลืมตา 

(eye opening) ด้านที่ 2 ได้แก่ การเคล่ือนไหวที่ดทีี่สดุ 

(best motor response) และด้านที่ 3 การพูดที่ดีที่สดุ 

(best verbal response) จ�ำแนกความรนุแรงของการบาด-

เจบ็ที่ศรีษะเป็น 3 ระดบั คือ การบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็
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น้อย (mild head injury) คะแนน GCS อยู่ในช่วง 13-15 

คะแนน การบาดเจบ็ศีรษะระดับปานกลาง (moderate 

head injury) คะแนน GCS อยู่ในช่วง 9-12 คะแนน 

และการบาดเจบ็ศรีษะระดบัรนุแรง (severe head injury) 

คะแนน GCS อยู่ ในช่วง 3-8 คะแนน(4)

อุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์หมายถงึ เหตกุารณท์ี่เกดิ

ขึ้ นในถนนโดยผู้ใช้รถจักรยานยนต์มิได้ตั้ งใจและ

เหตุการณ์น้ันต้องท�ำให้บุคคลถึงแก่ความตาย บาดเจบ็ 

หรือทรัพย์สนิเสยีหาย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั	  

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลส�ำหรับการท�ำ

วิจัยคร้ังน้ีคือ แบบเก็บข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

โรงพยาบาลบางแพ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลดงัน้ี เพศ อายุ 

ประเภทผู้ใช้รถจักรยานยนต ์กลไกการบาดเจบ็ สถานที่

เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ (การสวมหมวกนิรภัยและการดื่ ม

แอลกอฮอล์ของผู้ใช้รถจักรยานยนต)์ การได้รับบาดเจบ็

ที่ศรีษะ ระดบัความรนุแรงของการได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกเกบ็ข้อมูลเพ่ือรวบรวมข้อมูล

ต่างๆ โดยมขีั้นตอนดงัน้ี

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบเกบ็ข้อมูล

2. ก�ำหนดขอบเขตเน้ือหาของแบบเกบ็ข้อมูล ตาม

รายละเอยีดของตวัแปร

3. น�ำแบบเกบ็ข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านการแพทย์และการสาธารณสขุจ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือ

ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา แล้วน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปเกบ็รวบรวมข้อมูล

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 

โพธาราม จังหวัดราชบุรี เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2565 เลข

ที่ 7/2565

ผลการศึกษา
 ขอ้มูลทัว่ไป

ผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ที่มารับบริการโรง-

พยาบาลบางแพ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.1 ช่วง

อายุ 20-59 ปี ร้อยละ 64.6 เป็นผู้ขบัขี่ ร้อยละ 82.1 

สถานที่เกดิเหตมุกัเป็นถนนสายรอง ร้อยละ 78.2 เวลา

ที่เกดิเหตเุป็นช่วงเวลาเวรบ่าย (เวลา 16.01-00.00 น.) 

ร้อยละ 46.5 กลไกการเกดิการบาดเจบ็มาจากการตกหล่น

และพลิกคว�่ำจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 52.2 มี

พฤตกิรรมเสี่ยงไม่สวมหมวกขณะขบัขี่ ร้อยละ 93.0 และ

ไม่มพีฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.8 และมรีะดบั

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 

96.3 ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ไ่ดร้บัการบาดเจ็บทีศี่รษะ

		              ขอ้มูลทัว่ไป				                   จ�ำนวน (คน)	    ร้อยละ	

เพศ	 ชาย	 289	 63.1

	 หญิง	 169	 36.9

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 115	 25.1

	 20-59	 296	 64.6

	 60 ขึ้นไป	 47	 10.3

                                                                                        mean= 34.23 S.D. = 17.82 min = 2.0 max = 86

ประเภทผู้ใช้รถ	 ผู้ขบัขี่	 376	 82.1

	 ผู้โดยสาร	 82	 17.9
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ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของการได้

รบัการบาดเจ็บทีศี่รษะของผูป้ระสบอบุติัเหตุจกัรยาน-

ยนต์

การศึกษาน้ีพบว่าอายุของผู้ประสบอุบัติเหตุจักร-

ยานยนต์และการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะอย่างมีนัย-

ส�ำคัญ โดยผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนตท์ี่มอีายุ 20-

59 ปี มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (ร้อยละ 94.1) มากกว่า 

การบาดเจบ็ที่ศีรษะในระดับเลก็น้อย (ร้อยละ 63.5)  

ผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์มี

ระดับความรุนแรงของการได้รับการบาดเจบ็ที่ศีรษะอยู่

ในระดบัปานกลางถงึรนุแรง (ร้อยละ 47.1) มากกว่าการ

บาดเจบ็ที่ศรีษะในระดบัเลก็น้อย (ร้อยละ 12.9) 

ส่วนปัจจัยด้านเพศ ประเภทผู้ใช้รถ สถานที่เกดิเหต ุ

เวลาที่เกดิเหต ุกลไกการเกดิการบาดเจบ็ พฤตกิรรมการ

สวมหมวก ไม่มีความสมัพันธก์บัระดับความรนุแรงของ

การได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ประสบอุบัติเหตุ

จักรยานยนต ์ดงัแสดงในตารางที่ 2

เมื่อน�ำตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกบัระดับของความ

รุนแรงของการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ประสบ

อบุตัเิหตจัุกรยานยนตโ์รงพยาบาลบางแพ จากตารางที่ 2 

มาวิเคราะห์ร่วมกนั เพ่ือหาความสมัพันธข์องปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะ พบความสมัพันธอ์ย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ระหว่างการเกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ

ของผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์กบัการดื่มเคร่ืองดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล์ โดยพบว่าผู้ประสบอบุตัเิหตจัุกรยานยนต์

ที่ดื่มเคร่ืองที่มีแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ที่

ศรีษะในระดบัปานกลางถงึรนุแรงสงูกว่าผู้ที่ไม่ดื่มเคร่ือง

ดื่มที่มแีอลกอฮอล์ถงึ 4.68 เท่า ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูที้ไ่ดร้บัการบาดเจ็บทีศี่รษะ (ต่อ)

		                       ขอ้มูลทัว่ไป				      จ�ำนวน (คน)	    ร้อยละ	

สถานที่เกดิเหต	ุ ถนนสายหลัก	 100	 21.8

	 ถนนสายรอง	 358	 78.2

เวลาที่เกดิเหต	ุ เวรเช้า (8.01-16.00 น.)	 183	 40.0

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.)	 213	 46.5

	 เวรดกึ (00.01-08.00 น.)	 62	 13.5

กลไกการเกดิการบาดเจบ็	 การชน	 219	 47.8

	 การตกหล่น พลิกคว�่ำจากรถจักรยานยนต	์ 239	 52.2

พฤตกิรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

	 การสวมหมวกนิรภัย			 

		  - สวม	 32	 7.0

		  - ไม่สวม	 426	 93.0

	 การดื่มแอลกอฮอล์

		  - ดื่ม	 65	 14.2

		  - ไม่ดื่ม	 393	 85.8

ระดบัความรนุแรงของการได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ

	 เลก็น้อย	 441	 96.3

	 ปานกลาง+รนุแรง	 17	 3.7



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2022 Volume 2 No. 2142

Factors Influencing on Severity of Traumatic Head Injury from Motorcycle Accident in Ratchaburi Province

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของการไดร้บัการบาดเจ็บทีศี่รษะของผูป้ระสบอุบติัเหตุจกัรยานยนต์

                       ตวัแปร	                                 ระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่ศรีษะ         c2       df    p-value

	                                                               เลก็น้อย	 ปานกลาง-รนุแรง			 

                                                                   จ�ำนวน     ร้อยละ     จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 276	 62.6	 13	 76.5	 0.825	 1	 0.364

	 หญิง	 165	 37.4	  4	 23.5

อายุ (ปี)	 น้อยกว่า 20	 115	 26.1	  0	 0.0	 7.139	 2	 0.028

	 20–59	 280	 63.5	 16	 94.1

	 60 ขึ้นไป	 46	 10.4 	  1	 5.9 

ประเภทผู้ใช้รถ	 ผู้ขบัขี่	  365	 82.8	 11	 64.7	 2.508	 1	 0.097

	 ผู้โดยสาร	  76	 17.2	  6	 35.3	

สถานที่เกดิเหต	ุ ถนนสายหลัก	 95	 21.5	 5	 29.4	 0.222	 1	 0.548

	 ถนนสายรอง	 346	 78.5 	 12	 70.6

เวลาที่เกดิเหต	ุ เวรเช้า (8.01-16.00 น.)	 178	 40.4	 5	 29.4	 0.869	 2	 0.648

	 เวรบ่าย (16.01-00.00 น.) 	 204	 46.3	 9	 52.9				  

	 เวรดกึ (00.01-08.00 น.) 	 59	 13.4	 3	 17.6

กลไกการเกดิการบาดเจบ็

	 การชน	 208	 47.2	 11	 64.7	 1.377	 1	 0.241	

	 การตก หล่น+พลิกคว�่ำ	 233	 52.8	  6	 35.3					   

	 จากรถจักรยานยนต์

พฤตกิรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

	 การสวมหมวกนิรภัย	 - สวม	 30	 6.8	 2	 11.8	 0.092	 1	 0.336

		  - ไม่สวม	  411	 93.2	 15	 88.2

	 การดื่มแอลกอฮอล์	 - ดื่ม	 57	 12.9	 8	 47.1	 12.983	 1	 0.001

		  - ไม่ดื่ม 	 384	 87.1	 9	 52.9

ตารางที ่3 	การวิเคราะห์ปัจจัยที่สมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของการไดร้บัการบาดเจ็บที่ศีรษะของผูป้ระสบอุบติัเหตุ

จกัรยานยนตด์ว้ยการวิเคราะห ์binary logistic regression 					   

              ข้อมูลทั่วไป	            Coefficient (b)    SE coefficient      p-value        Odds ratio	        95%CI

อายุ (ปี)					   

	 60 ขึ้นไป	 1				  

	 น้อยกว่า 20 	 -17.155	 3702.024	 0.996	 0	 0.000-0.000

	 20–59 	 0.869	 1.051	 0.409	 2.385	   0.304–18.725

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์					   

	 ไม่ดื่ม	 1					   

	 ดื่ม	 1.544	 0.51	 0.002	 4.683	   1.722–12.734
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วิจารณ์
ผู้ใช้รถจักรยานยนตท์ี่ดื่มแอลกอฮอล์มโีอกาสต่อการ

เกดิการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลางถงึรนุแรงมากกว่า

การเกดิการบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย 4.68 เทา่ ทั้งน้ี

เน่ืองจากสรุาเป็นสารเสพตดิที่ท�ำลายสมอง และร่างกาย

ของผู้ทีด่ื่ม การบริโภคแอลกอฮอล์ท�ำให้สมองเสื่อมความ

คิดความจ�ำการตดัสนิใจช้ากว่าปกต ิส่งผลต่อการสญูเสยี

ความสามารถทางการทรงตวัโดยระดบัปริมาณแอลกอฮอล์

ที่เร่ิมส่งผลอย่างมนัียส�ำคัญอยู่ที่ประมาณ 0.080% BAC 

หรือมีปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด 80 mg/100 

ml(5) ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกบัการศกึษาของธดิา ธรรม-

รักษา และคณะ(6 ) ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ มีความ

สมัพันธก์บัความรนุแรงของการบาดเจบ็ในผู้บาดเจบ็จาก

อบุตัเิหตจุราจร อย่างมนัียสาํคัญทางสถติทิี่ระดบั <0.001 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของศริิกุล กุลเลียบ และคณะ(7) 

ที่ได้ศึกษาข้อมูลการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุรถจักรยาน-

ยนต ์พบว่าพฤตกิรรมของผู้บาดเจบ็ที่เป็นปัจจัยส่งเสริม

ให้เกดิอบุตัเิหตจุราจร ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น

ร้อยละ 31.6 แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ding Q 

และคณะ(8) ที่ได้สรุปผลการศึกษาวิจัยเร่ืองการได้รับ

แอลกอฮอล์ภายในระยะสั้น และความเสี่ยงต่ออตัราการ

เสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะพบว่า ระดับ

แอลกอฮอล์ในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการ 

เสยีชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะ

การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์ที่

มอีายุ 20-59 ปี มรีะดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ที่

ศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรงสงูกว่าการบาดเจบ็ที่

ศรีษะในระดบัเลก็น้อย ผลการวิจัยสอดคล้องกบัผลการ

ศกึษาของกาญจนีย์ ด�ำนาคแก้ว(9) ที่พบว่าช่วงอายุที่เกดิ

อบุตัเิหตสุงูสดุอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 

22.5 และรองลงมาช่วงอายุ 20-30 คิดเป็นร้อยละ 20.5 

ซ่ึงช่วงอายุน้ีเป็นช่วงวัยท�ำงาน อาจท�ำให้เกดิการเหน่ือยล้า

จากการท�ำงานจึงเกดิอบุตัเิหตไุด้มากกว่าช่วงอายุอื่น และ

สอดคล้องกบัข้อมูลของกองระบาดวิทยา กรมควบคุม-

โรค(10) ได้รายงานสถานการณก์ารบาดเจบ็และเสยีชีวิต

จากอบุตัเิหตจุราจรทางบก 7 วันอนัตราย ปี 2554 ระดบั

ประเทศว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุที่มีการบาดเจบ็

สูงสุด คือกลุ่มอายุ 15-29 ปี คือร้อยละ 50.5 และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของเฟ่ืองสริิ ต่อด�ำรง ที่ศกึษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการได้รับ 

บาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยานยนต์ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงพบว่า 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่เป็นเพศชายมีโอกาสเกดิการบาด

เจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลางถงึรนุแรงมากกว่าการบาดเจบ็

ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย คิดเป็น 4.14 เทา่อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิทั้งน้ีเน่ืองจากผู้บาดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตรุถ

จักรยานยนตเ์ป็นเพศชายในสดัส่วนสงูกว่า นอกจากน้ียัง

พบว่า เพศชายปฏิบัติตามกฎหมายจราจรน้อยกว่า 

เพศหญิงในด้านความเรว็ ด้านการใช้โทรศัพทเ์คล่ือนที่ 

และด้านการดื่มสรุา(11)

ส�ำหรับปัจจัยด้านเพศ ประเภทผู้ใช้รถ สถานที่เกดิ
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Abstract
Factors Influencing on Severity of Traumatic Head Injury from Motorcycle Accident 

at Bangphae Hospital in Ratchaburi Province 

Srisuparuk Suankaew

Bangphae Hospital, Ratchaburi Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2022;2(2):138-45.

	 The objective of this study was to evaluate the factors affecting the severity of traumatic head injuries from motor-

cycle accidents presented at Bangphae Hospital, Ratchaburi Province. It was conducted as a retrospective descriptive study. 

The subjects were selected from medical records of head-injury-patients from motorcycle accident presented at the emer-

gency department, Bangphae Hospital during the fiscal year 2021. The data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation and odds ratio between the moderate to severe head injury group and the mild head injury group; and the inferential 

statistics were Chi-square test and binary logistic regression. The results showed that there were 458 cases of motorcycle 

accidents and traumatic head injuries collected; and 289 cases (63.1%) of them were males. The majority of them were with 

the age range of 20-59 years old, (296 cases, 64.6%) ; and 376 cases (82.1%) were riders. The accident locations were 

mainly on the secondary road (358 cases, 78.2%); the time of accident was in the afternoon (46.5%); the injuries were as 

a result of falling and the motorcycle flip over (52.2%); riding without wearing helmets (52.2%), riding without drinking 

alcohol (85.8%); and 96.3% of them had mild severity of traumatic head injury. This study indicated that ages of patients 

from motorcycle accident and drink-driving were associated with the severity of traumatic head injury. The motorcycle ac-

cident injuries among the aged range 20-59 years were categorized as moderate to severe and mild head injury, 94.1% and 

63.5%, respectively. Moreover, injuries associated with drink-driving injuries were 4.68 times more severe. There was no 

association between the severity and genders, types of users, the scenes, time of incident, mechanism of injury, and helmet 

wearing behaviors in this study. In conclusion, ages of patients from motorcycle accident and drink-driving were the risk fac-

tors associated with the severity of traumatic head injury. Law enforcement on the issue of drink-driving among motorcycle 

drivers aged 20-59 years old should be emphasized in order to reduce the severity of head injury and the resulting economic 

loss.
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