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บทคัดย่อ
	 อุบัติเหตุจราจรเป็นปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความสูญเสีย ทั้งพิการและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก การศึกษา

เชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบ Case – control study นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

บุคคล ยานพาหนะ และสิ่งแวดล้อม กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มา

รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง 204 คน แบ่งเป็น 

ผู้บาดเจ็บรุนแรง 102 คน และผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง 102 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์โรงพยาบาล วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน  Multiple logistic regression น�ำเสนอ

ค่า Odds Ratio ช่วงเชื่อมั่น 95% CI ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บระดับรุนแรง ด้านบุคคล คือ ผู้บาดเจ็บที่มีอายุ 

36 ปีขึ้นไป (OR
adj 

= 2.24, 95%CI = 1.16 – 4.33, p–value < 0.05) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (OR
adj

 

= 4.15, 95%CI = 2.06 – 8.34,  p–value < 0.01) และการไม่สวมหมวกนิรภัย/ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (OR
adj

 = 

2.28, 95%CI = 1.06 – 4.93, p–value < 0.05) ด้านยานพาหนะ คือลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุแบบชน/

ถูกชน (OR
adj 

= 2.25, 95%CI = 1.16 – 4.36, p–value < 0.05) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม คือ การเกิดอุบัติเหตุ

จราจรบนถนนสายหลัก (OR
adj

 = 3.26, 95%CI = 1.63 – 6.52, p–value < 0.01) ดังนั้น ควรมีมาตรการ

ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่ยานพาหนะ การสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย การปฏิบัติ

ตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด การตรวจสอบถนนจุดที่เกิดอุบัติเหตุจราจรบ่อยครั้ง และจุดที่มีผู้บาดเจ็บสาหัสหรือ

เสียชีวิต เพื่อวิเคราะห์หาปัญหาและแนวทางแก้ไขที่ตรงจุด จะช่วยลดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรได้

	 ค�ำส�ำคัญ : อุบัติเหตุจราจร ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
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ABSTRACT
	 Road traffic accidents are a major cause of loss. Both disabled and many died. This 

retrospective case–control study aimed to study the relationship between personal factors, vehicle 

and environment factors with the severity level of injury among injured people from traffic 

accidents and treated at the emergency department of the Wipipathum hospital, Mahasarakham 

province. Two–hundred and four samples were enrolled and divided into 102 samples of severely 

injury and 102 samples of non–severe injury. Data collection was obtained from the patient 

records and hospital database. The relationship was analyzed using the inferential statistics; 

multiple logistic regression and expressed as Odds ratio and 95% confidence interval (CI of 

95%). The significance level of 0.05 was assigned.

	 The results showed that the factors associated with the server injury among patients injured 

from traffic accidents were the individual factors; injured people aged higher than 36 years 

(OR
adj

= 2.24, 95%CI = 1.16– 4.33, p–value < 0.05), alcohol drinking (OR
adj

= 4.15, 95%CI = 

2.06–8.34, p–value < 0.01) and injured people not wearing helmet or safety belt (OR
adj

= 2.28, 

95%CI = 1.06–4.93, p–value < 0.05), the vehicle factor; characteristic of traffic accidents as 

vehicle crashed or be crashed (ORadj= 2.25, 95%CI = 1.16–4.36, p–value < 0.05) and the 

environment factor; traffic accident on the main road (ORadj = 3.26, 95%CI = 1.63–6.52, p–value 

< 0.01). Therefore, the inspection and control measures should be applied to the drivers to limit 

their alcohol drinkings, control their wearing of helmet or safety belt and traffic rules observance. 

Furthermore, the road point of frequently and deadly traffic accidents should be investigated to 

find the solutions to reduce the serious injuries from traffic accidents.
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในแต่ละปี

ประชากรโลกประมาณ 1.25 ล้านคน เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจร มากกว่า 20–50 ล้านคน ได้รับบาดเจ็บ

ที่ไม่รุนแรง และมีอีกจ�ำนวนมากที่เกิดความพิการ 

ร้อยละ 90 ของการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตจุราจรของโลก 

เกิดข้ึนในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง ปัญหา

อุบัติเหตุจราจรบนถนนคาดว่าจะเพิ่มขึ้นจนกลายเป็น

สาเหตุที่ 7 ของการเสียชีวิตในปี 20301

	 การเกิดอุบัติเหตุจราจรจรในประเทศไทยมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น จากรายงานประจ�ำปีของกรมทางหลวง 

กระทรวงคมนาคม ในปี พ.ศ. 2554–2558 พบว่า 

อุบัติเหตุจราจรทั่วประเทศมีจ�ำนวน 68,583 61,114 

61,246 62,494 และ 69,371 ครั้งต่อปี ตามล�ำดับ ซึ่ง

ส่งผลให้มีผู้ได้รับบาดเจบ็และเสยีชวีติจ�ำนวนมาก คอื มี

ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั่วประเทศในปี พ.ศ. 

2554–2558 จ�ำนวน 21,916 22,257 20,888 20,689 

และ 18,160 รายต่อปี ตามล�ำดับ มีผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรจ�ำนวน 9,205 8,660 7,338 6,336 

และ 6,268 รายต่อปี ตามล�ำดับ โดยในจ�ำนวนผู้บาด

เจ็บ มีผู้ท่ีบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 

2,149 2,666 2,362 8,943 และ 2,871 รายต่อปี ตาม

ล�ำดับ ผู้ที่บาดเจ็บไม่รุนแรง จ�ำนวน 6,821 7,009 

7,681 2,963 และ 9,077 รายต่อปี ตามล�ำดับ จาก

ข้อมลูดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่าการเกดิอบุตัเิหตจุราจรมี

แนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงท�ำให้

มีผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจ�ำนวนมาก2, 3, 4, 5, 6

	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืในปี พ.ศ. 2554–2558 

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุจราจร (อัตราต่อประชากร 

100,000 คน) เท่ากับ 31.92, 28.14, 27.72, 42.81 

และ 47.98 ตามล�ำดับ มีอัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจร (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) เท่ากับ 

17.58, 15.96, 13.74, 19.32 และ 16.29 ตามล�ำดับ 

และมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร (อัตราต่อ

ประชากร 100,000 คน)  เท่ากับ 12.81, 12.21, 9.60, 

9.65 และ 8.42 ตามล�ำดับ2, 3, 4, 5, 6

จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุ

จราจร (อัตราต่อประชากร 100,000 คน) ในปี พ.ศ. 

2554–2558 เท่ากับ 30.43, 28.46, 25.52, 33.10 

และ 32.78 ตามล�ำดับ มีอัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจร (อัตราต่อประชากร 100,000 คน)  เท่ากับ 

24.05, 19.26, 13.06, 23.74 และ 13.59 ตามล�ำดับ 

และมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร (อัตราต่อ

ประชากร 100,000 คน) เท่ากบั 17.66, 16.19, 13.98, 

14.26 และ 11.72 ตามล�ำดับ2, 3, 4, 5, 6

	 โรงพยาบาลวาปีปทุม มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับการรักษาใน ปี พ.ศ. 2554–

2558 จ�ำนวน 1,147 1,140 1,089 1,073 และ 1,126 

ราย ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้ ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลวา มีจ�ำนวน 

183, 188, 204, 194 และ 189 ตามล�ำดับ และมีผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร จ�ำนวน 4, 6, 4, 4 และ 4 ราย 

ตามล�ำดับ7

	 William Haddon Jr.8 ได้น�ำเสนอแนวคิดการ

วิเคราะห์การบาดเจ็บ ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาด

เจ็บมี 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ยานพาหนะ และ

สิง่แวดล้อม ในระยะก่อนเกดิเหต ุขณะเกดิเหต ุและหลงั

เกิดเหตุ และนอกจากนี้ปัจจัยที่ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตจุราจร จากแนวคดิของ James Mearkle, P.E9 

ได้อธิบายการเกดิอบัุตเิหตจุราจรว่าม ี3 ปัจจยั คอื ปัจจยั

ด้านบุคคล ด้านยานพาหนะ และด้านสิ่งแวดล้อม 

	 จากการศกึษาของ ธดิา ธรรมรกัษา บบุผา ลาภทวี 

และอมรพล กันเลิศ10 ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของ

ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความเร็วในการขับขี่ยานพาหนะ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภัยและ

คาดเขม็ขดันริภยั และการใช้ยาทีม่ฤีทธิต่์อระบบประสาท 

การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลกบัความรนุแรงทีเ่กีย่วข้องกบัการ

บาดเจบ็จากการเกดิอบัุตเิหตจุราจร ทางระบาดวทิยาบน

พื้นฐานของ The Haddon Matrix ของ Kambiz 
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Masoumi et al11 พบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุที่มากกว่า 50 ปี การไม่ใช้

อุปกรณ์ป้องกัน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความ

ปลอดภยัของสภาพแวดล้อมไม่เพยีงพอ และถนนทีเ่กดิ

อุบัติเหตุ ปัจจัยด้านยานพาหนะ ได้แก่ รถยนต์ชนคน

เดินถนน และรถจักรยานยนต์ชนคนเดินถนน

	 จากปัญหาดังกล่าว มีผู้ศึกษาในพื้นที่ต่างๆ แต่

ยังไม่มีการศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม ผู้วิจัยจงึมีความสนใจที่จะศึกษา ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใน

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มารับการรักษาที่แผนก

อุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาป ีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปใช้

วางแผนป้องกันความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรบนถนนในพ้ืนที่เขตอ�ำเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม ต่อไป

วิธีการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ย้อนหลังแบบ case 

– control study เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ด้านบุคคล ด้านยานพาหนะ และด้านสิ่งแวดล้อม กับ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ในผู้บาดเจ็บจาก

อุบติัเหตุจราจรทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

โรงพยาบาลวาปีปทมุ จงัหวดัมหาสารคาม ระหว่างวนัที่ 

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบ

คัดลอกข้อมูล

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรสัดส่วนของ

ขนาดตัวอย่างตามแบบของ Multiple logistic 

regression12 ได้ดังนี้สูตรการค�ำนวณ   

n
1
 = 

	 เมื่อ n
1 
คือ ขนาดตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณ

ด้วยสูตรการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคอย่างง่าย

	 P  คือ สัดส่วนผู้ที่ดื่มสุรา = (1–B) P
0
 + BP

1

	 P
0
 คือ สัดส่วนผู้ที่ดื่มสุราที่บาดเจ็บไม่รุนแรง มี

ค่าเท่ากับ 0.21 10

	 P
1  

คือ สัดส่วนผู้ที่ดื่มสุราที่บาดเจ็บรุนแรง มีค่า

เท่ากับ 0.59 10

	 B  คือ สัดส่วนผู้ที่บาดเจ็บรุนแรงในกลุ่มที่ศึกษา 

มีค่าเท่ากับ 0.66 10

	 Z
1–α 

คือ ค่าสถิติจากการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) มีค่า

เท่ากับ 1.96

	 Z
1–β

 คือ ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 

เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ เท่ากับ 0.80 (β = 

0.20) มีค่าเท่ากับ 0.84

	 ค�ำนวณหาค่า P โดยการแทนค่าในสูตร

	 P = (1–B) P
0 
+ BP

1
 = (1–0.66) (0.21) + 

(0.66) (0.59) = 0.46

   	  แทนค่าในสูตร Multiple logistic regressions

	 n
1
  =  0.46 (1–0.46) (1.96+0.84)2

		          

			       0.66 (1–0.66) (0.21–0.59)2

		    = 65

	 ขนาดตวัอย่างทีไ่ด้ขัน้ต้น เท่ากบั 65 คน จากนัน้

น�ำมาท�ำการปรับขนาดตัวอย่าง ตามการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุโลจิสติค (Multiple logistic regression) โดย

ใช้สูตรดังนี้ (Hsieh, Bloch & Larsen, 1998)12

	 n
p
=   

	 เมื่อ n
1
 คือ ขนาดตัวอย่างขั้นต้น ที่ยังไม่ได้ปรับ

ขนาดตัวอย่าง

	 n
p
 คือ ขนาดตัวอย่างหลังจากการปรับด้วยค่า 

	  คอื  ค่าก�ำลงัสองของสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์เชิงซ้อน ( 2 = 0.6)

    	         แทนค่า n
p 
=   65

		                                                       

		                       1–0.62

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงซ้อน

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อ

การปรับขนาดตัวอย่าง ต้องค�ำนึงถึงความสัมพันธ์
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ระหว่างตวัแปรอสิระ ไม่ควรมค่ีาสงูเกินไป และต้องค�ำนงึ

ถึงความเป็นไปได้ในการท�ำวิจัยให้ส�ำเร็จ ผู้วิจัยเห็นว่า

จ�ำนวนตามเกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงซ้อน 

0.5 จะได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวนน้อยเกินไป จึงเลือกใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงซ้อน เท่ากับ 0.612 ดังนั้น 

ขนาดตัวอย่างท่ีได้ในการวิจัย ซึ่งเป็นตัวแทนของ

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 101.56 หรือ

เท่ากับ 102 คน การศึกษาครั้งนี้ ก�ำหนดให้อัตราส่วน

กลุ่ม กลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง (Case) ต่อกลุ่มผู้บาดเจ็บ

ไม่รนุแรง (Control) เป็น 1:1 จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรง จ�ำนวน 102 คน และกลุ่ม

ผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง จ�ำนวน 102 คน รวมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 204 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 สร้างแบบรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

และระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาล

วาปีปทุม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัจจัย

ด้านบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สภาวะของผู้บาด

เจบ็ การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และการสวมหมวก

นิรภัย/การคาดเข็มขัดนิรภัย ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านยาน

พาหนะ ประกอบด้วย ประเภทของยานพาหนะ และ

ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ประกอบด้วย ช่วงเวลาทีเ่กดิอบุตัเิหต ุวนัของ

การเกิดอุบัติเหตุ เดือนของการเกิดอุบัติเหตุ และถนน

ที่เกิดอุบัติเหตุ และส่วนที่ 4 ระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ได้แก่ กลุ่ม

ผู้บาดเจ็บรุนแรง (Resuscitation, Emergency และ 

Urgent) และกลุ่มผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง (Semi–urgent 

และ Non–urgent)  เก็บรวบรวมโดยการสร้างรหัสใน

การเกบ็และบนัทกึข้อมลู โดยไม่มกีารเปิดเผยข้อมลูใดๆ 

ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป คือ 

โปรแกรม STATA version 13.0 ซึ่งเป็นลิขสิทธ์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน และค่าต�่ำสุด – สูงสุด และสถิติเชิงอนุมานใน

การหาความสัมพันธ์ ได้แก่ Multiple logistic 

regression น�ำเสนอด้วยค่า Odds Ratio และช่วง

เชื่อมั่น 95% CI ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ

ท�ำวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพใน

บุคคล หลักคณุประโยชน์ไม่ก่ออนัตรายต่อกลุ่มตวัอย่าง 

และหลักความยุติธรรม ได้ยื่นขออนุมัติจากคณะ

กรรมการเพ่ือการพิจารณาและการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เมื่อผ่านการรับรอง ได้รับหมายเลขจริยธรรม 

เลขที่ : HE602073 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 

เรียบร้อยแล้ว จึงท�ำการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า อายุตั้งแต่ 36 ปีขึ้นไป 

มคีวามสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ใน

ผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p–value = 0.016) โดยผู้บาดเจ็บที่มีอายุตั้งแต่ 36 ปี

ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระดับรุนแรงเป็น 

2.24 เท่า ของผู้บาดเจ็บที่มีอายุน้อยกว่า 36 ปี เมื่อ

ควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
 adj

= 2.24, 95%CI = 

1.16–4.33) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีความ

สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาด

เจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–

value < 0.001) โดยผู้บาดเจ็บท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระดับรุนแรง

เป็น 4.15 เท่า ของผู้บาดเจ็บที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
adj

= 4.15, 

95%CI = 2.06–8.34) การไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่

คาดเข็มขัดนิรภัยมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง

ของการบาดเจบ็ในผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจรอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value = 0.035) โดยผู้บาดเจ็บ

ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัยมีโอกาส

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บระดับรุนแรงเป็น 2.28 เท่า ของผู้
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บาดเจ็บท่ีสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อ

ควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
adj

= 2.28, 95%CI = 

1.06–4.93) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ พบว่า ลักษณะการเกิด

อุบัติเหตุแบบชนหรือถูกชนมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value = 0.016) 

โดยผู้บาดเจ็บที่มีลักษณะการเกิดอุบัติเหตุแบบชนหรือ

ถูกชน มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระดับรุนแรงเป็น 

2.25 เท่า ของผู้บาดเจ็บที่มีลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

แบบล้มเองเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
adj

= 2.25, 

95%CI = 1.16–4.36) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรบนถนนสายหลักมีความสัมพันธ์กับระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value = 0.001) โดย

ผูบ้าดเจบ็ทีเ่กดิอบุตัเิหตจุราจรบนถนนสายหลกัมโีอกาส

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บระดับรุนแรงในเป็น 3.26 เท่า ของ

ผู้บาดเจ็บที่เกิดอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายรองเมื่อ

ควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (OR
adj

 = 3.26, 95%CI = 

1.63–6.52) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร   

             (ผู้บาดเจ็บรุนแรง 102 คน ผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง 102 คน) 

ปัจจัย

ผู้บาดเจ็บ

รุนแรง

ผู้บาดเจ็บ

ไม่รุนแรง

Crude 

OR

Adjusted 

OR

95%CI of 

OR
adj

p–value

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปัจจัยด้านบุคคล

  อายุ

  ≥  36 ปี 52 (50.98) 42 (41.18) 1.49 2.24 1.16 – 4.33 0.016*

  <  36 ปี 50 (49.02) 60 (58.82) 1

  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

  ดื่ม 66 (64.71) 33 (32.35) 3.83 4.15 2.06 – 8.34 <0.001*

  ไม่ดื่ม 36 (35.29) 69 (67.65) 1

  การสวมหมวกนิรภัย/การคาดเข็มขัดนิรภัย

  ไม่ใช้ 81 (79.41) 63 (61.76) 2.39 2.28 1.06 – 4.93 0.035*

  ใช้ 21 (20.59) 39 (38.24) 1

ปัจจัยด้านยานพาหนะ

  ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

  ชนหรือถูกชน 67 (65.69) 47 (46.08) 2.24 2.25 1.06 – 4.36 0.016*

  ล้มเอง 35 (34.31) 55 (53.92) 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร   

             (ผู้บาดเจ็บรุนแรง 102 คน ผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง 102 คน) (ต่อ)

ปัจจัย

ผู้บาดเจ็บ

รุนแรง

ผู้บาดเจ็บ

ไม่รุนแรง

Crude 

OR

Adjusted 

OR

95%CI of 

OR
adj

p–value

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

  ถนนที่เกิดอุบัติเหตุ

  ถนนสายหลัก 54 (52.94) 27 (26.47) 3.13 3.26 1.63 – 6.52 0.001*

  ถนนสายรอง 48 (47.06) 75 (73.53) 1

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์และสรุปผล
	 ปัจจัยด้านบุคคล จากการศึกษานี้ ผู้บาดเจ็บที่

มีอายตุัง้แต่ 36 ปีขึน้ไปเสีย่งต่อการบาดเจบ็ระดบัรนุแรง

จากอบุตัเิหตจุราจรเป็น 2.24 เท่า ของผูบ้าดเจบ็ทีม่อีายุ

ต�่ำกว่า 36 ปี และกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงและกลุ่มผู้บาด

เจบ็ไม่รนุแรงมอีายตุัง้แต่ 36 ปีขึน้ไป ร้อยละ 50.98 และ 

ร้อยละ 41.18 ตามล�ำดับ นั้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kambiz Masoumi et al11 ที่พบว่าปัจจัยส�ำคัญ

ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความรนุแรงทีเ่กีย่วข้องกบัการบาด

เจบ็จากการเกดิอุบัตเิหตจุราจร คอืปัจจยัด้านบคุคล คอื 

ผูบ้าดเจ็บท่ีมอีายุมากกว่า 50 ปี ทีเ่ป็นเช่นนีเ้นือ่งมาจาก

ผู ้ที่มีอายุมากขึ้นมีความบกพร่องในการมองสัญจร

มากขึ้น เช่น การมองเห็น การได้ยิน เป็นต้น และจาก

การศึกษานี้ ผู้บาดเจ็บที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มี

โอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บระดับรุนแรงเป็น 4.15 เท่า 

ของผูบ้าดเจ็บท่ีไม่ด่ืมเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และกลุ่ม

ผู้บาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 64.71 ส่วนกลุม่ผูบ้าดเจบ็ไม่รนุแรงดืม่เครือ่งด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 32.35 นั้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ธิดา  ธรรมรักษา และคณะ10 ศึกษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ประสบ

อุบัติเหตุจราจรในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิพบว่า 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์มีความสัมพันธ ์กับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

สอดคล้องกับการศกึษาของ วาสนา  เขื่อนแก้ว13 พบว่า 

ลักษณะของการดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการเกิดอุบัติ เหตุจราจรในช ่วงเทศกาลของ

จังหวัดแพร่ ปี 2551 – 2553 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะ

ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย 

เมื่อดื่มเข้าไปแล้วจะกดการท�ำงานของระบบประสาท

ส่วนกลาง ท�ำให้การท�ำงานของร่างกายนั้นช้าลงกว่า

ปกติ เช่น การมองเห็นสัญญาณจราจรไม่ชัดเจนหรือ

ช้าลง ขอบเขตของการมองเห็นแคบกว่าปกติ เกิดการ

คาดคะเนที่ผิด แล้วส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจราจรได้14 

	 การไม่สวมหมวกนิรภัยหรือการไม่คาดเข็มขัด

นริภยั มคีวามสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของการบาด

เจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โดยผู้บาดเจ็บที่ไม่

สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัยเส่ียงต่อการ

บาดเจ็บระดับรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรเป็น 2.28 เท่า 

ของผู้บาดเจ็บท่ีสวมหมวกนิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัย 

และกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงและกลุ่มผู้บาดเจ็บไม่รุนแรง

ส่วนใหญ่ ไม่สวมหมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 

ร้อยละ 79.41 และร้อยละ 61.76 ตามล�ำดับ นั้น 
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ ธดิา ธรรมรกัษา และคณะ10 

ที่พบว่า การไม่สวมหมวกนิรภัยและการไม่คาดเข็มขัด

นริภยัมคีวามสัมพันธ์กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ใน

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกลักษณ์ และคณะ15 พบ

ว่า การไม่มเีข็มขัดนริภยัของผูโ้ดยสารเป็นปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดความรุนแรงของอุบัติเหตุ และยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Kambiz Masoumi et al11 พบว่า การไม่

ใช้อปุกรณ์ป้องกนั เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการใช้อุปกรณ์

ป้องกันนั้นไม่ได้ท�ำให้ไม่เกิดอุบัติเหตุ แต่จะช่วยลด

ความรนุแรงได้ การศกึษาเปรยีบเทยีบผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะ

และสมองจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ช่วงก่อนและ

หลังการประกาศใช้หมวกนริภัย ในกรงุเทพมหานคร ช่วง

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2535 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 

2537 พบว่า อัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองจาก

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ลดลง ร้อยละ 40 หลังจาก

ประกาศใช้หมวกนิรภัย 5 เดือน16

	 ปัจจยัด้านยานพาหนะ จากการศกึษานี ้ลกัษณะ

การเกิดอบัุติเหตุแบบชนหรอืถกูชน มคีวามสมัพนัธ์กบั

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจาก

อุบตัเิหตจุราจรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและผูบ้าดเจบ็

ทีเ่กดิอบุตัเิหตจุราจรแบบชนหรอืถูกชนเสีย่งต่อการบาด

เจบ็ระดบัรนุแรงในการเกดิอบุตัเิหตจุราจรเป็น 2.25 เท่า 

ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มีลักษณะการเกิด

อบุตัเิหตเุป็นแบบล้มเอง และพบว่ากลุม่ผูบ้าดเจบ็รนุแรง 

และกลุ่มผู้บาดเจ็บไม่รุนแรงมีลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรเป็นแบบชนหรอืถกูชน ร้อยละ 65.69 และ ร้อยละ 

46.08 ตามล�ำดับ นั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kambiz Masoumi et al11 ที่พบว่า รถยนต์ชนคนเดิน

ถนน และรถจักรยานยนต์ชนคนเดินถนน เป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้

เนื่องจาก การที่เกิดเหตุยานพาหนะชนจะมีแรงปะทะ

โดยตรง และแรงจากยานพาหนะลดความเร็วลงอย่าง

รวดเร็ว พลังงานท่ีสะสมจะกระจายท่ัวยานพาหนะ 

ผูขั้บข่ี และผูท่ี้โดยสาร หากยานพาหนะมขีนาดใหญ่และ

เคล่ือนท่ีด้วยความเร็วจะท�ำให้พลังงานรุนแรงมากข้ึน 

ถ้ายานพาหนะถูกหยุดในทันทีแรงนี้สามารถท�ำลาย

อวัยวะและเนื้อเยื่อต่างๆได้17

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จากการศึกษานี้ ผู้บาด

เจ็บที่เกิดอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายหลักเสี่ยงต่อการ

บาดเจบ็ระดบัรุนแรงในการเกดิอบัุตเิหตจุราจรเป็น 3.26 

เท่า ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายรอง 

และกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงและกลุ่มผู้บาดเจ็บไม่รุนแรงมี

การเกดิอบุตัเิหตจุราจรบนถนนสายหลกั ร้อยละ 52.94 

และร้อยละ 26.47 ตามล�ำดับ นั้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ประภาศรี ทองด้วง18 ผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร

ทางบกส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุบนเส้นทางหลัก ร้อยละ 

43.75 และการศกึษาของ พวงเพ็ญ  อ่อนสีบุตร19 พบว่า 

การเกิดอุบัติเหตุจราจรบนถนนสายหลัก เป็นปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก ทั้งนี้เนื่องมาจาก

ความสมดุลของการสัญจรบนถนน ซึ่งยานพาหนะที่

สัญจรบนถนนสายหลักนั้นจะมีจ�ำนวนมากกว่า เกิด

ความไม่คล่องตัวของการจราจร ท�ำให้การเกิดอุบัติเหตุ

จราจรและความรนุแรงมมีากกว่า20 บรเิวณถนนสายรอง

จะมีจ�ำนวนคร้ังของการเกิดอุบัติ เหตุจราจรน้อย 

เนื่องจากมีความสมดุลของการเคลื่อนการจราจร และมี

ความปลอดภัยมากกว่า

	 โดยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ

รุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุตั้งแต่ 

36 ปีขึ้นไป ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่สวม

หมวกนิรภัยหรือไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ปัจจัยด้านยาน

พาหนะ ได้แก่ ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุแบบชน หรือ

ถูกชน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเกิด

อุบัติเหตุจราจรบนถนนสายหลัก 

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ ควรมีการตั้ง

มาตรการเคร่งครัดเกี่ยวกับการดื่มไม่ขับ สวมหมวก

นิรภัยหรือคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่ การปฏิบัติตาม

กฎจราจร มีการตรวจสอบถนนจุดท่ีเกิดอุบัติเหตุ
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บ่อยครัง้และมผีูบ้าดเจบ็สาหสัหรอืเสยีชวีติแล้ววเิคราะห์

หาปัญหาและแนวทางแก้ไขทีต่รงจดุ เพือ่ลดความรนุแรง

ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ นายแพทย์ 

เกรยีงศกัดิ ์เวทวีฒุาจารย์ และอาจารย์ ดร.สทุนิ  ชนะบญุ 

ทีก่รณุาให้ค�ำแนะน�ำ ข้อเสนอแนะเพือ่แก้ไขข้อบกพร่อง

ต่างๆ เป็นอย่างดที�ำให้บทความวจิยัฉบับนีส้�ำเร็จได้ด้วย

ดี ขอขอบพระคุณ แพทย์โรงพยาบาลวาปีปทุม ที่ได้

กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ และ

บคุลากรโรงพยาบาลวาปีปทมุ ทีอ่�ำนวยความสะดวกใน

การเก็บข้อมูล
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