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Prevalence and factors related to motorcycle accidents among students 

receiving treatment at Burapha University Hospital in 2019

Thanate Thanasarnwimon (M.D.), Chulalak Nupo (M.D.) and Suchanun Osatheerkul (M.D.)

Department of Surgery, Faculty of Medicine Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Context: Student motorcycle accidents are common near universities.

Objective: To study the prevalence and factors related to motorcycle accidents among students 

receiving treatment at Burapha University Hospital.

Methodology: A retrospective cross-sectional analytic study was conducted using medical 

records of students who experienced motorcycle accidents between January 1 and December 

31, 2019, with a total of 581 cases. A sample of 467 cases was used for analysis of associated 

factors. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

Results: A total of 581 students were found to have been involved in motorcycle accidents, 

representing a high prevalence among trauma patients. From the 467 sampled cases, alcohol 

consumption was significantly associated with head and neck injuries (OR 4.798, p < 0.001). 

The average treatment cost was 3,951.15 baht.

Conclusion: Not wearing a helmet and alcohol consumption were significant risk factors 

associated with severe injuries among university students. Therefore, safety promotion measures 

such as encouraging helmet use and discouraging alcohol consumption should be implemented 

to reduce the severity of motorcycle accidents.
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บทน�ำ 

การขับขี่รถจักรยานยนต์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

รุนแรง การเสียชีวิต และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โดยในปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) พบว่า อุบัติเหตุทาง

ถนนเป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก ในช่วงสามปีที่ผ่านมา

มผีูเ้สยีชวีติจากการชนบนถนนทัว่โลกเพิม่ขึน้จาก 1.25 

ล้านคน เป็น 1.35 ล้านคน ซึ่งเท่ากับวันละ 3,700 คน 

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตบนท้องถนนมากกว่าร้อยละ 50 เป็น

ผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์และคนเดินถนน1 ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทย จ�ำนวนผู ้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนท้องถนนจัดเป็นอันดับที่ 9 ของโลก และ

เป็นอันดับหนึ่งในเอเชีย ร้อยละ 74 ของผู้เสียชีวิต

เป็นผู้ขับขี่ยานยนต์ 2 ล้อ และ 3 ล้อ ส่วนใหญ่เป็น 

รถจักรยานยนต์ และผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนน 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 29 ปี สอดคล้องกับ

รายงานวิจัยในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2548 พบว่า 

ระหว่างปี พ.ศ. 2536-2545 ในบรรดาอุบัติเหตุบน

ท้องถนนเกิดในผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุดถึง

ร้อยละ 751,2

จากข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 เป็นระยะ

เวลา 4 ป ี  พบว ่าการบาดเจ็บของผู ้ป ่วยที่ เกิด

จากอุบัติเหตุการขนส่งทางบกท่ีได้รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลมีผู้บาดเจ็บสูงถึง 265,243 ราย เสียชีวิต 

13,861 ราย ค่ารักษากว่า 6,015 ล้านบาท โดยใน

ปี พ.ศ. 2558 ที่มีผู้ป่วย 62,773 ราย จ่ายชดเชยเป็น

จ�ำนวน 1,308 ล้านบาท และในปี 2561 มีผู้บาดเจ็บ 

70,972 ราย เสยีชีวติ 3,426 ราย ค่ารกัษา 1,644 ล้าน

บาท1

ในต่างประเทศจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) ระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2553 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ในผู ้ป ่วยอุบัติเหตุ 

ที่เข้ารับการรักษาท่ี Bugundo Medical Centre 

ประเทศแทนซาเนีย ผู้ป่วยท้ังหมด 5,672 คน พบว่า 

อุบัติ เหตุบนท้องถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ

อุบัติเหตุทั้งหมด ร้อยละ 60 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 

บ่อยที่สุด คือ กล้ามเนื้อ ร้อยละ 68.50 และศีรษะและ

คอ ร้อยละ 52.60 การบาดเจบ็ทีพ่บ ได้แก่ บาดแผลเปิด 

ร้อยละ 82.80 และกระดูกหัก ร้อยละ 76.80 ผู้ป่วย

ต้องได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 74.40 ต้องได้รับการตัด 

เนื้อตายที่แผลถึงร้อยละ 94 และ ร้อยละ 31.50  

มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ค่าเฉลี่ยของการนอน

พักรักษาในโรงพยาบาลอยูท่ี ่26 วนั อตัราการเสียชวีติ

อยู่ที่ร้อยละ 16.703 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดการติดเชื้อของบาดแผลมากขึ้น ได้แก่ เบาหวาน 

การปนเปื้อน ความยาวแผลท่ีมากกว่า 5 เซนติเมตร 

และต�ำแหน่งบาดแผลที่รยางค์ส่วนล่าง4 ผู้ที่ไม่สวม 

หมวกนิรภัยขณะเกิดอุบติเหตุรถจักรยานยนต์ พบว่า 

มีการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า

การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงกว่า และเสียชีวิตมากกว่า

ผู้ที่สวมหมวกนิรภัย5-7 แม้ผู้สวมหมวกนิรภัยแต่ไม่ได้

มาตรฐานนั้น ก็พบการบาดเจ็บทางศีรษะบ่อยกว่า

และรุนแรงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่สวมหมวกนิรภัย 

ที่มีมาตรฐาน8 

ผู ้ ขับ ข่ีรถจักรยานยนต ์ ท่ี เป ็นนักศึกษา 

ที่ก�ำลังศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในเขตภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื ได้ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัประสบการณ์

และพฤตกิรรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ท่ีอาจเป็นปัจจัย

เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 372 คน อายรุะหว่าง 

18-22 ปี มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์

เฉลี่ยอยู่ที่ 6.20 ปี ร้อยละ 83 มีใบอนุญาตขับขี่เคย

เกิดอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 42.70  

ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ ร้อยละ 69.30 ขี่รถเร็ว ร้อยละ 

45.40 มคีนซ้อน ร้อยละ 40.10 ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 

22.10 ไม่สวมหมวกนริภยั ร้อยละ 23.30 ปัจจยัทีส่่งผล

ให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง ได้แก่ เพศชาย ประสบการณ์ใน

การขบัขี ่ความรูใ้นการขบัขีป่ลอดภยั และการตระหนกั

ถึงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ผู้ที่เคยขับมา 

มากกว ่า 5 ป ี มีแนวโน ้มท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง 
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ต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมที่เส่ียง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุระหว่างขับขี่มักคิดว่าพฤติกรรม 

ดงักล่าว เป็นพฤตกิรรมปกตแิละขาดการควบคมุตนเอง

อย่างเพียงพอ9

นอกจากน้ันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับอายุ 

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บจากรถ

จักรยานยนต์ ได้แก่ ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์ในเมอืงโรมและเนเปิลส์ โดยเกบ็ข้อมลู

ผู้ป่วยอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกฉุกเฉิน ท้ังหมด 736 ราย พบว่า อายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 22.92 ปี โดยร้อยละ 42.90 เป็นอุบัติเหตุท่ี

ไม่มีคู่กรณี ร้อยละ 35.50 มีรถยนต์ชน ในนี้มีเพียง

ร้อยละ 12 ท่ีสวมหมวกนิรภัย การสวมหมวกนิรภัย 

ช่วยป้องกันการบาดเจ็บแบบรุนแรงอย่างมาก 0.23 

เท่า10 จากการศึกษาแบบ systematic review จาก

งานวิจัย 16 งานวิจัย เรื่องความชุกและการส่งเสริม 

การสวมหมวกนิรภัยของผู ้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์

ในประเทศไทย พบว่า มีหลายปัจจัยที่ส ่งผลต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ อายุ เพศ สภาพภูมิศาสตร์ 

การดื่มสุราและการไม่สวมหมวกนิรภัย การบังคับใช้ 

กฎหมายและการให้ความรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(community-based educational programs) 

ช่วยเพิม่การสวมหมวกนริภยัในผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์11 

แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู ้ บ า ด เ จ็ บ 

จ า ก ร ถ จั ก ร ย า น ย น ต ์ ท่ี เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาลตติยภูมิในเม็กซิโก พบว่าปัจจัยที่ส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง ได้แก่ รถจักรยานยนต์

ที่สภาพไม่เหมาะสมต่อการขับขี่  และการฝ่าฝืน

กฎจราจร12

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า ปัญหาอุบัติภัย

ทางถนนเป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทย โดยเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น

เรื่อย ๆ จึงจ�ำเป็นต้องร่วมกันสร้างความปลอดภัยทาง

ถนนในเชิงรุก เช่น การส่งเสริมและรณรงค์การขับขี่

อย่างปลอดภัย โดยท�ำเป็นระบบและด�ำเนินการอย่าง

เร่งด่วนเพื่อลดความสูญเสียดังกล่าว

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาถือเป ็น

โรงพยาบาลหนึ่งที่ต ้องเผชิญกับปัญหาผู ้ป่วยที่ได ้

รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่หลากหลาย 

เนื่องจากเป็นสถานศึกษาและแหล่งท่องเที่ยวที่เป็น

ที่นิยม ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการศึกษาข้อมูล

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู ้ป่วยอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์ที่มารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ในปี พ.ศ. 2562  

น�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุความรุนแรง และการรักษา

ของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เพ่ือน�ำไปสู ่

การพฒันาแนวทางป้องกนัให้ความรูท้ีถ่กูต้องต่อการลด

อบุติัเหตุรถจักรยานยนต์ และพัฒนาการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาหาความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การรักษาและค่าใช้จ่าย 

ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลของการเกิดอุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาท่ีเข ้ารับการรักษา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

ย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (retrospective 

cross-sectional analytic study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษา หมายถึง บุคคลที่ก�ำลังอยู ่ ใน

ระหว่างการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท และเอก  

ในมหาวิทยาลัยบูรพา

ประชากร เป ็นนักศึกษาที่ เกิดอุบัติ เหตุ

จากรถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพา ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 
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ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 581 ราย เกณฑ์การคดัออก 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามาจากโรงพยาบาลอื่นและ

ส่งต่อมายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้ป่วยท่ี

ปฏเิสธการรกัษา และผูป่้วยทีม่เีวชระเบยีนบนัทกึข้อมลู

ไม่ครบถ้วน มีจ�ำนวน 14 ราย เหลือจ�ำนวนประชากร 

จ�ำนวน 467 ราย

กลุ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างได้มาจากสูตร

ค�ำนวณส�ำหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ 

โดยก�ำหนดค่าความต่างที่ยอมให้ค่าประมาณห่างจาก

ค่าจริง (d) เท่ากับ 0.05 ค่าความเชื่อมั่น (Z) เท่ากับ 

1.96 และค่าประมาณของสดัส่วนทีส่นใจจากประชากร 

(p) เท่ากับ 0.59 โดยสูตรที่ใช้ค�ำนวณ 

 376

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมใน

งานวิจัยนี้ได้ จ�ำนวน 376 ราย เพ่ือให้ได้ข ้อมูล

ที่สมบูรณ์และลดความเสี่ยงจากการสูญหายหรือ 

ไม่สมบูรณ์จากการประมวลผล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ตัวอย่างเพิ่มอีก 91 ราย (ร้อยละ 24.3 ของจ�ำนวน

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้) รวมตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ จ�ำนวน 467 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นการศึกษาข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียน

ทางระบบอเิลก็ทรอนิกส์และแฟ้มประวัตกิารรกัษาของ

นักศึกษาที่เกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ท่ีเข้ารับ 

การรักษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง 

1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

กลุ ่มตัวอย่างได ้มาจากวิธีการสุ ่ม โดยการสร ้าง 

ตัวเลขสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 467 ราย ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจาก 

เวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ บทบาทใน

การเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร คนเดินเท้า 

กลไกการเกิดอุบัติเหตุ การสวมหมวกนิรภัย การดื่ม

แอลกอฮอล์ ลักษณะของการบาดเจ็บ (บริเวณศีรษะ 

กระดู ก  ผิ วหนั ง  ทรวงอก  ช ่ อ งท ้ อ ง  ระดั บ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: 

ISS) การคัดแยกผู้ป่วย การนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนคร้ังของ

การมารับบริการทางการแพทย์ สิทธิการรักษา และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไป ใช้การศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา แสดงผลด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ากลาง และ interquartile range (IQR) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ วิเคราะห์โดย 

ใช้สถิติ simple logistic regression โดยวิเคราะห์

ทีละคู ่(bivariate analysis) และใช้ multiple logistic 

regression ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละ

หลายตัวแปร โดยการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วย

วิธีแบบคัดเลือกเข้า (enter selection) เป็นการเลือก

ตัวแปรพยากรณ์เข้าสมการด้วยการวิเคราะห์เพียง

ข้ันตอนเดียวเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

และการเกิดโรคและหาค่า odd ratio (OR) ที่ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% confidence interval (CI) 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 044/2563 เม่ือวันที่ 

 24 สิงหาคม 2563

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่ามีนักศึกษาที่ประสบ

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ที่ ได ้รับการรักษาที่
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในปี 2562 จ�ำนวน 

581 ราย หักลบการส่งต่อส่งต่อรักษาที่อื่น เก็บข้อมูล

ไม่ได้หรือไม่เข้าเกณฑ์ จ�ำนวน 114 ราย เหลือจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ศึกษา 467 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 203 ราย 

(ร้อยละ 43.47) เพศหญิง 264 ราย (ร้อยละ 56.53) 

อายเุฉลีย่ 20 ปี (17-32 ปี) สญัชาตไิทย (ร้อยละ 99.57) 

ส่วนใหญ่ของผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขับขี่ (ร้อยละ 

81.58) โดยกลไกการบาดเจ็บที่พบบ่อยที่สุด คือ 

การล้มเองของรถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 57.82) รองลง

มาคือการชนกับรถยนต์และรถจักรยานยนต์

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ จ�ำนวน 37 ราย 

(ร้อยละ 7.92) มีกระดูกหัก 24 ราย (ร้อยละ 5.14)  

มกีารบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่อ่อน 438 ราย (ร้อยละ 93.79) 

มกีารบาดเจบ็บริเวณทรวงอกเพยีง 2 ราย (ร้อยละ 0.43) 

มีการบาดเจ็บช่องท้อง 1 ราย (ร้อยละ 0.21) ไม่พบ

การบาดเจ็บของอุ้งเชิงกราน ไม่พบการบาดเจ็บของ

กระดูกสันหลัง และไขสันหลัง พบว่าความรุนแรงของ

การบาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 

88.01) ตามมาตรฐาน Injury Severity Score (ISS)15 

และพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ถูกคัดแยกระดับฉุกเฉิน 

ไม่เร่งด่วนและไม่ฉกุเฉนิ ขณะทีก่ลุม่ฉกุเฉนิเร่งด่วนและ

ฉุกเฉินวิกฤตรวมกันคิดเป็นร้อยละ 13.07

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย 

345 ราย (ร้อยละ 73.88) ด่ืมแอลกอฮอล์ 96 ราย  

(ร้อยละ 20.56) ได้รบัการรกัษาโดยนอนในโรงพยาบาล 

25 ราย (ร้อยละ 5.35) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 1-16 วัน เฉลี่ย 5 วัน (±1.23) จ�ำนวนครั้ง

ที่ผู ้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 4 ครั้ง (±4.10) 

มีประกันอุบั ติ เหตุ 326 ราย (ร ้อยละ 69.81) 

ช�ำระเงินเอง 138 ราย (ร้อยละ 29.55) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างท่ีเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา (N = 467)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย    203 43.40

หญิง    264 56.53

อายุ (เฉลี่ย) ปี 17-32 ค่าเฉลี่ย 20.00

สัญชาติ ไทย    465 99.57

ต่างชาติ       2  0.43

การขับขี่ ผู้ขับขี่    381 81.58

ผู้โดยสาร      85 18.20

คนเดินเท้า       1  0.22

กลไก ล้มเอง    270 57.82

ชนรถยนต์      96 20.56

ชนรถจักรยานยนต์      81 17.34

ชนสัตว์      19  4.07

ชนคนเดินเท้า       1  0.21

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ ไม่มี    430 92.08

มี      37  7.92
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างท่ีเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา (N = 467) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

การหักของกระดูก ไม่มี  443 94.86

มี   24  5.14

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มี 438 93.79

ไม่มี   29 6.21

การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก ไม่มี 465 99.57

มี    2 0.43

การบาดเจ็บทางช่องท้อง ไม่มี 466 99.79

มี    1 0.21

การบาดเจ็บของอุ้งเชิงกราน ไม่มี 467 100

การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง ไม่มี 467 100

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระดับเล็กน้อย 411 88.01

ระดับปานกลาง   51 10.92

ระดับหนัก    5 1.07

การคัดแยกผู้ป่วย ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 217 46.67

ไม่ฉุกเฉิน 188 40.26

ฉุกเฉินเร่งด่วน   49 10.39

ฉุกเฉินวิกฤต   13 2.68

สวมหมวกนิรภัย ไม่สวม 345 73.88

สวม 122 26.12

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 371 79.44

ดื่ม   96 20.56

นอนในโรงพยาบาล นอนโรงพยาบาล   25 5.35

ค่าใช้จ่าย (บาท) 100-212,295 เฉลี่ย 3,951.15

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะและคอของของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR(95% CI) p-value

เพศ ชาย 19 (9.40) 184 (90.60) 0.71 (0.36-1.39) 0.313

หญิง 18 (6.80) 246 (93.20)

อายุ (ปี) ≤ 20 22 (7.50) 272 (92.50) 1.17 (0.59-2.33) 0.646

>20 15 (8.70) 158 (91.30)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะและคอของของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ปัจจัย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR(95% CI) p-value

หมวกนิรภัย ไม่สวม  6 (5.00) 116 (95.00) 0.53 (0.21-1.30) 0.159

สวม 31 (9.00) 314 (91.00)

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 18 (4.90) 352 (95.10) 4.80 (2.41-9.57) <0.001

ดื่ม  19 (19.80)   77 (80.20)

การขับขี่ ผู้ขับขี่ 30 (7.90) 351 (92.10) 1.04 (0.44-2.45) 0.934

ผู้โดยสาร  7 (8.10)   79 (91.90)

กลไก ล้มเอง 17 (6.30) 253 (93.70) 2.05 (0.97-4.35) 0.06

ชนรถยนต์  14 (14.60)   82 (85.40)

ชนรถจักรยานยนต์   5 (6.20)   76 (93.80)

ชนอื่น ๆ   1 (5.00)   19 (95.00)

หมายเหตุ: สถิติ Chi-square test

จากการศกึษาพบปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการบาดเจ็บทีศ่รีษะและล�ำคอมผีลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ (OR 4.798, p value < 0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกระดูกหักของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย กระดกูหกัจ�ำนวน (ร้อยละ) ไม่มีกระดูกหกัจ�ำนวน(ร้อยละ) OR (95% CI) p-value

เพศ ชาย

หญิง

9 (4.40)

15 (5.70)

194 (95.60)

249 (94.30)

1.30 (0.56-3.03) 0.55

อายุ (ปี) ≤ 20

>20

13 (4.40)

11 (6.40)

281 (95.60)

162 (93.60)

1.47 (0.64-3.35) 0.36

สวม

หมวกนริภยั

ไม่สวม

สวม

6 (5.00)

18 (5.20)

115 (95.00)

328 (94.80)

0.95 (0.37-2.45) 0.91

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม

ดื่ม

8 (33.30)

88 (20.00)

16 (66.70)

355 (80.00)

2.00 (0.83-4.82) 0.12

การขับขี่ ผู้ขับขี่

ผู้โดยสาร

19 (5.00)

5 (5.80)

362 (95.00)

81 (94.20)

1.18 (0.43-3.24) 0.75

กลไก ล้มเอง

ชนรถยนต์

ชนรถ

จกัยานยนต์

ชนอื่น ๆ

8 (3.00)

8 (8.30)

6 (7.40)

2 (10.00)

262 (97.00)

88 (91.70)

75 (92.60)

18 (90.00)

0.34 (0.12-1.92) 0.09

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Chi-square test

จากตารางที่ 3 ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย
บาดเจ็บที่ผิวหนัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีการบาดเจ็บที่ผิวหนัง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR (95% CI) p-value

เพศ ชาย 192 (94.60) 11 (5.40) 0.84 (0.40-1.76) 0.65

หญิง 246 (93.20) 18 (6.80)

อายุ (ปี) ≤ 20 279 (95.10) 15 (4.90) 0.57 (0.26-1.22) 0.14

>20 159 (91.90) 14 (8.10)

หมวกนิรภัย ไม่สวม 323 (93.60) 22 (6.40) 1.31 (0.52-3.30) 0.57

สวม 115 (95.00)  6 (5.00)

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 348 (94.60) 20 (5.40) 0.63 (0.27-1.48) 0.29

ดื่ม  88 (91.70)  8 (8.30)

การขับขี่ ผู้ขับขี่ 358 (94.00) 23 (6.00) 1.04 (0.38-2.82) 0.94

ผู้โดยสาร  81 (94.20)  5 (5.80)

กลไก ล้มเอง 259 (95.90) 11 (4.10) 1.79 (0.72-4.47) 0.21

ชนรถยนต์  87 (90.60)  9 (9.40)

ชนรถจักรยานยนต์  75 (92.60)  6 (7.40)

ชนอื่น ๆ  18 (90.00)    2 (10.00)

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Chi-square test

จากตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บ 

ที่ผิวหนัง ได้แก่ เพศหญิง ผู ้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ผู้ที่สวมหมวกนิรภัย 

ผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ ผูโ้ดยสารและคนเดนิเท้า และกลไก

การบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ชนกับอื่น ๆ แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score หรือ ISS)

ปัจจัย

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 56)

ระดับเล็กน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 411)

OR (95% CI) p-value

เพศ ชาย  26 (12.80) 177 (87.20) 0.98 (0.92-1.05) 0.63

หญิง  30 (11.40) 234 (88.60)

อายุ (ปี) ≤ 20  32 (10.90) 262 (89.10) 1.32 (0.75-2.32) 0.34

>20  24 (13.90) 149 (86.10)

หมวกนิรภัย ไม่สวม  43 (12.50) 302 (87.50) 0.85 (0.44-1.63)

สวม  13 (10.70) 108 (89.30)

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 33 (9.00) 338 (91.00) 3.20 (1.77-5.77) <0.001

ดื่ม  23 (24.00) 73 (76.00)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score หรือ ISS) (ต่อ)

ปัจจัย

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 56)

ระดับเล็กน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 411)

OR (95% CI) p-value

การขับขี่ ผู้ขับขี่  45 (11.80) 336 (88.20) 1.10 (0.54-2.22) 0.001

ผู้โดยสาร/คนเดินเท้า  11 (12.80) 75 (87.20)

กลไก ล้มเอง 25 (9.30) 245 (90.70) 2.83 (0.88-3.63) 0.80

ชนรถยนต์ 17 (17.70) 79 (82.30)

ชนรถจักยานยนต์ 11 (13.60) 70 (86.40)

ชนอื่น ๆ 3 (15.00) 17 (85.00)

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Chi-square test

จากตารางท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ระดบัปานกลางถงึรนุแรง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

(OR 3.198, p value < 0.001)

วิจารณ์

งานวิจัยน้ีศึกษาความชุกของนักศึกษาที่

ประสบอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ที่ได้รับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ.2562 

จากกลุม่ตวัอย่าง มจี�ำนวน 467 ราย ไม่พบผูใ้ดเสยีชวิีต 

พบผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 57 เพศชาย ร้อยละ 43 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 82 กลไกการบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 เป็นการขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง 

มกีารบาดเจบ็บรเิวณศรีษะ ร้อยละ 7 มกีารหักของกระดกู  

ร ้อยละ 5 การบาดเจ็บของผิวหนัง ร ้อยละ 94  

มีการบาดเจ็บของทรวงอกเพียง 2 ราย มีการบาดเจ็บ

ของช่องท้องเพยีง 1 ราย มีความรนุแรงของการบาดเจ็บ 

ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 88 การคัดแยกผู้ป่วยระดับ

ฉกุเฉนิวกิฤตเพยีงร้อยละ 3 ส่วนใหญ่การคดัแยกผูป่้วย

เป็นระดับฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ร้อยละ 47 พบผู้ป่วยดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 21 นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 5 

และมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 3,951 บาท โดยพบว่า 

มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บท่ีศีรษะและล�ำคอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ 

(OR 4.798, p value < 0.001) และกลไกการบาดเจ็บ 

จากรถจักรยานยนต์ชนกับรถยนต์ (OR 2.583, 

p-value 0.008) ไม่พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกระดูกหัก 

ไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ผิวหนัง 

จ ากการรายงานอุ บั ติ เ หตุ ท า งจราจร

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563-2564 พบมากถึง 

32,190 ครัง้ และจากรายงานของเวบ็ไซต์ Zutobi13 พบว่า 

ประเทศไทยเป็นล�ำดับที่สองในการจัดล�ำดับประเทศ

ที่มีการขับขี่อันตรายที่สุดรองจากประเทศอเมริกาใต้ 

ปัจจัยที่ส่งผลเกี่ยวกับการตายบนถนน คือ การขับข่ี

ด้วยความเร็วเกินก�ำหนด การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  

การด่ืมแอลกอฮอล์ แต่การศึกษาของเราไม่พบผู้เสียชวีติ 

จงึไม่สามารถระบสุาเหตขุองการเสยีชวิีตได้ สาเหตขุอง

การเกิดอุบัติเหตุในรายงาน Zutobi ได้แก่ การขับขี่

ด้วยความเร็วเกนิก�ำหนด ร้อยละ 78 ถกูตัดหน้าโดยคน

หรือสัตว์ ร้อยละ 8 หลับใน ร้อยละ 4 ดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 3 สัญญาณจราจรเสียหรือรถเสีย ร้อยละ 2 

การไม่เคารพกฎจราจร ร้อยละ 1 ซึ่งในการศึกษาของ

เราพบว่าด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 20 ซ่ึงพบมากกว่า 

ส่วนใหญ่เกิดจากข่ีรถจักรกยานยนต์ล้มเอง ร้อยละ 

57 และพบเหตุจากขีจ่กัรยานยนต์ชนคนหรอืสตัว์เพยีง 

ร้อยละ 5 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Zutobi
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เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ อไุร จ�ำปาวะดี9 

จงัหวดัขอนแก่นประเทศไทย เป็นงานวจัิยท่ีศกึษาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า มีอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 42.70 

พบว่า เกิดจากการใช้โทรศัพท์ระหว่างขับขี่ ร้อยละ 

69 ขับขี่ด้วยความเร็วสูง ร้อยละ 45 ขับขี่มากกว่า 

1 คน ร้อยละ 40 และด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 22 

และไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 23.30 และยังพบ

ว่าเพศชาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุมากกว่า

เพศหญงิ ประสบการณ์ขบัขีท่ีม่ากกว่า 5 ปี เสีย่งมากกว่า

แต่ในการศึกษาของเรา พบว่าผู ้หญิงเกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 57 และ ร้อยละ 43 ตามล�ำดบั 

และในการศึกษาของเราพบผู ้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 21 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ อุไร จ�ำปาวะดี9 

ซึ่งเป็นการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยเหมือนกัน

อายุช่วงเดียวกันกับงานวิจัยของเราในการศึกษาของ

เราพบว่า มีผู้ป่วยที่ไม่สวมหมวกนิรภัยจ�ำนวนมากถึง 

ร้อยละ 74 มากกว่าการศึกษาของอุไร จ�ำปาวะดี9 

แต่การศึกษาวิจัยของ อรพิณ ชาญสันติ14 โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์พบว่า ร้อยละ 44.2 ดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนเกิดอุบัติเหตุซึ่งมากกว่าการศึกษาของเรา

จากศึกษาท่ีเอธิโอเป ียพบว ่าสาเหตุของ

อุบัติเหตุเกิดจาก การขับข่ีท่ีใช้ความเร็วสูง ร้อยละ 

41.10 ชนกับพาหนะอื่น ร้อยละ 33.1 การไม่หยุดให้

ทางคนข้างถนน ร้อยละ 15.20 มึนเมา ร้อยละ 7.30 

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็ท่ีศรีษะ ร้อยละ 49 ขา ร้อยละ 

29.80 แขน ร้อยละ 13.24 หน้าอก ร้อยละ 3.97 หน้าท้อง 

รอ้ยละ 2.65 มีกระดกูหัก รอ้ยละ 37.10 แต่การศึกษา

ของเราพบการบาดเจ็บที่ศีรษะเพียง ร้อยละ 7.90 

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บของผิวหนัง ร้อยละ 94 

มีกระดูกหักร่วมด้วย ร้อยละ 5 จะเห็นได้ว่าการศึกษา

ของเราพบว่าการบาดเจ็บในการศึกษาของเราน้ัน 

มีความรุนแรงน้อยกว่า 

นอกจากนี้  จุดเด ่นของการศึกษานี้  คือ 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่สอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ที่ต้องการหาความสัมพันธ์

ของพฤติกรรมเส่ียง เช่น การไม่สวมหมวกนิรภัย

และการดื่มแอลกอฮอล์ กับลักษณะความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการรักษา 

เช่น การนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายเฉล่ีย ซ่ึงข้อมูล

เหล่านีส้ามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนแนวทางป้องกนั

อุบัติเหตุในกลุ่มนักศึกษา และพัฒนาระบบบริการ

ทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่ดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะทางนี้

ข้อจ�ำกดัของการศกึษานี ้ได้แก่ เป็นการศึกษา

ผู ้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ที่ เป ็นนักศึกษาเท ่านั้น อาจจะไม ่สะท ้อนภาพ

รวมของสังคม สามารถน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ใน 

ชีวิตจริงได ้ เพียงบางส ่วน อีกทั้ ง เป ็นการศึกษา 

แบบย้อนกลับ อาจมีปัจจัยอื่นที่รบกวนข้อสรุปได้

สรุป

การศึกษาในงานวิจัยนี้พบว ่านักศึกษาที่

ประสบอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ. 2562 จากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 467 คน พฤติกรรมเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับ

อบุตัเิหตพุบการไม่สวมหมวกนริภยั ร้อยละ 74 การดืม่

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 21 โดยร้อยละ 94 เป็นการบาดเจบ็

ของผิวหนัง ส่วนใหญ่เกิดจากขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง 

ร้อยละ 58 โดยปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัการบาดเจ็บทีศ่รีษะ

และล�ำคอมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ และกลไกการบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์

ชนกับรถยนต์ และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา เฉลี่ย 

3,951 บาท ดังนั้นการศึกษาน้ีแสดงให ้ เห็นว ่า 

การสวมหมวกนิรภัย และลดการด่ืมแอลกอฮอล์มีส�ำคญั

ในการช่วยลดอุบัติเหตุและความรุนแรงของการ

บาดเจ็บในกลุ ่มนักศึกษาได ้  ดังนั้นควรรณรงค ์ 

งดด่ืมแอลกอฮอล์และสวมหมวกนิรภัย จะช ่วย 
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ลดอุบัติ เหตุ ลดอาการบาดเจ็บของผู ้ป ่วย และ

ภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและประเทศชาติได้

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิ จั ยนี้ ส� ำ เ ร็ จลุ ล ่ ว ง ไปด ้ วยดี  ด ้ วย 

ความร่วมมือด้านข้อมูลเวชระเบียนจาก เจ้าหน้าท่ี

เวชระเบียน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ 

ขอขอบคุณ ดร.วัลลภ ใจดี อาจารย์ประจ�ำคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ส�ำหรับการให้

ค�ำปรึกษาด้านสถิติเพื่อการวิจัย
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