
                                                                                                       

1 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

 

Factors Associated with Head Injury from Road Traffic Accidents Among Motorcycle 

Travelers in State Hospitals, Amnatcharoen Province, 2022-2023 

Chainan Bootkan 

Office of Disease Prevention and Control Region 10, Ubonratchathani province   

Received: Mar 28, 2025Revised: July 7, 2025Accepted: July 22, 2025   

Abstract  

This study aimed to examine the factors associated with head injuries among victims of 

motorcycle-related road traffic accidents who received treatment at emergency room in public 

hospitals in Amnat Charoen Province during 2022–2023. A cross-sectional analytical study design 

was employed, using secondary data from the Injury Surveillance (IS) system. From a total of 8,597 

reported road traffic injury cases, 4,236 cases were selected based on defined inclusion and exclusion 

criteria. The independent variables included age, type of travelers, alcohol consumption, helmet use, 

road type, injury mechanism, referral and death. The dependent variable was head injury. Descriptive 

statistics were used to summarize frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential 

statistics included binary and multiple logistic regression. Odds Ratios (OR), Adjusted Odds Ratios 

(ORAdj), and 95% confidence intervals (95% CI) were reported, with a significance level set at               

p = 0.05. The majority of injured individuals were male (59.11%) with an average age of 32 years 

(S.D. = 18.71), and most were motorcycle riders (84.32%). Alcohol consumption was reported in 

17.36% of cases, while 90.44% were not wearing helmets. Most accidents occurred on main roads 

(76.77%), with the predominant mechanisms being falls, overturns, or submersion (56.02%).                

EMS referral was not used in 51.65% of cases, and 1.27% resulted in fatalities. Statistically 

significant factors associated with head injuries included alcohol consumption (ORAdj = 1.79; 95% 

CI = 1.43–2.23), not wearing a helmet (ORAdj = 1.72; 95% CI = 1.23–2.40), accidents on minor 

roads (ORAdj = 1.91; 95% CI = 1.55–2.34), EMS referral (ORAdj = 1.73; 95% CI = 1.44–2.07), 

and death (ORAdj = 34.97; 95% CI = 4.55–268.73). Age, type of travelers, and injury mechanism 

were not significantly associated with head injuries. The findings provide evidence for developing 

targeted prevention strategies aligned with the local context. Recommendations include identifying 

and improving high-risk locations on minor roads, enhancing digital risk communication outreach, 

applying artificial intelligence (AI) technologies for rider screening, expanding referral coverage, and 

strengthening EMS staff capacity. Additionally, these results offer a foundation for future operational 

research aimed at designing and evaluating head injury prevention interventions at the community and 

policy levels. 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนของผูเ้ดินทางดว้ย

รถจกัรยานยนตที์่มารกัษาในโรงพยาบาลรฐั จงัหวดัอ านาจเจริญ พ.ศ. 2565-2566 

ชัยนันต์ บุตรกาล 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

วนัรบั: 28 มีนาคม 2568วนัแกไ้ข: 7 กรกฎาคม 2568วนัตอบรบั: 22 กรกฎาคม 2568 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะในผู้ประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ซึ่งเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ จังหวัด

อ านาจเจริญ ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2566 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยใช้ข้อมูล    

ทุติยภมูิจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) จากผู้บาดเจบ็ทั้งหมด 8,597 ราย ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 4,236 ราย ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด ตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ประเภทผู้ เดินทาง 

การดื่มแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภัย ถนน กลไกการบาดเจ็บ การน าส่ง และการเสียชีวิต                            

มีตัวแปรตาม คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ สถิติที่ใช้ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Odds Ratio(OR) Adjusted OR(ORAdj)   

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ95 (95%CI) ก าหนดระดับนัยส าคัญ p = 0.05 ผลการศึกษา พบว่า ผู้บาดเจบ็

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.11 อายุเฉล่ีย 32 ปี (S.D. = 18.71) เป็นคนขับข่ีรถ ร้อยละ 84.32   

พบมีดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.36 ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย 90.44 เกิดเหตุบนถนนเส้นทางหลัก 

ร้อยละ 76.77 กลไกการบาดเจบ็ที่พบมากเป็นตกจากรถ รถล้ม พลิกคว ่า ตก จม ร้อยละ 56.02 ไม่ใช้

บริการ EMS น าส่ง ร้อยละ 51.65 และพบผู้ เสียชีวิตร้อยละ 1.27 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ (ORAdj= 1.79;95%CI = 1.43-

2.23) การไม่สวมหมวกนิรภัย(ORAdj = 1.72;95%CI = 1.23-2.40) การเกิดเหตุถนนเส้นทางรอง                         

(ORAdj = 1.91;95%CI = 1.55-2.34) การน าส่งด้วย EMS (ORAdj = 1.73 ;95%CI = 1.44-2.07)                  

การเสียชีวิต(ORAdj = 34.97 ;95%CI = 4.55-268.73) ในส่วนปัจจัยด้านอายุ ประเภทผู้ เดินทาง                 

และกลไกการบาดเจบ็ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็ที่ศีรษะอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษานี้

สามารถน าไปใช้ในการพัฒนากลยุทธ์การป้องกันที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ข้อแนะน า ได้แก่               

การวิเคราะห์ระบุและปรับปรุงจุดเสี่ยงบนถนนเส้นทางรอง การเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยง

ผ่านสื่อดิจิทัล การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการคัดกรองผู้ ขับข่ีรถ การเพ่ิมความ

ครอบคลุมของระบบส่งต่อ และการเพ่ิมศักยภาพบุคลากร EMS ทั้งนี้ยังสามารถใช้เป็นข้อมูลตั้งต้นส าหรับ

การศึกษาเชิงวิจัยเชิงปฏิบัติการในอนาคต ในการออกแบบและประเมินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บ        

ที่ศีรษะในระดับชุมชนและนโยบายด้านสาธารณสขุต่อไป           
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บทน า 

กลุ่มประเทศก าลังพัฒนาที่มีรายได้ระดับต ่าถึงระดับปานกลาง ก าลังเผชิญปัญหาการบาดเจ็บ    

จากอุบัติเหตุทางถนนทุกประเทศยอมรับเป็นหนึ่งในภัยสุขภาพจากการกระท าของมนุษย์ที่มีผลกระทบ

อย่างมากต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และถือเป็นสาเหตุที่กระทบต่ออายุขัยเฉล่ียประชาชน พบผู้เสียชีวิต

มากกว่า 1.35 ล้านคนในแต่ละปี(1) ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนมีบางส่วนได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะ เกดิปัญหา

ตามมาหลังการรักษา ได้แก่ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการถาวร (2) โดยเฉพาะกลุ่ม              

ผู้ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ทั้งจากรถชนกันหรือรถถูกชนกับรถของ

คู่กรณี พลังงานกลที่เกดิข้ึนเกดิแรงกระแทกเป็นกลไกให้ผู้ประสบเหตุเกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ มีภาวะสลบ
ร่วมกับ กะโหลกศีรษะและสมองได้รับบาดเจบ็ หรือมีภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม บางรายได้รับ

บาดเจบ็รุนแรง หลอดเลือด เนื้ อเยื่อสมองฉีกขาดท าให้เกิดความเสียหายต่อระบบประสาทในระยะยาว(3) 

ปัญหาการบาดเจ็บที่ ศีรษะ เกิดต้นทุนทางตรงคือค่ารักษาพยาบาลสูง ข้ึน และต้นทุนทางอ้อม                      

เช่น ผู้บาดเจบ็ขาดรายได้ ญาติต้องมาดูแลผู้บาดเจบ็ระหว่างรักษาและหลังการรักษาเป็นภาระทางสังคม               

ที่กระทบต่อคุณภาพชีวิต สูญเสียงบประมาณของประเทศในการดูแลเยียวยาผู้ พิการถาวรจากการ                

เคยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ซึ่งเป็นความเสยีหายทางเศรษฐกจิในแต่ละปีถึงร้อยละ 3 ของ GDP ทั่วโลก(1)  

สถานการณ์การบาดเจบ็ที่ศีรษะในประเทศก าลังพัฒนา เช่น ประเทศอินเดีย พบผู้ เดินทางด้วย

รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุกลายเป็นปัญหาใหญ่ของผู้ ขับข่ีและผู้ โดยสารที่ไม่สวมหมวกนิรภัย            

มักได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะรุนแรง เสียชีวิตหรือพิการได้(4) ในประเทศไทย การบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ

ทางถนนในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ยังคงเป็นปัญหารุนแรง โดยเฉล่ียมีผู้บาดเจบ็ 98,386 รายต่อปี หรือ

ประมาณ 11 รายต่อชั่วโมง แนวโน้มไม่ลดลงตลอดช่วงปี พ.ศ.2562-2566 โดยมีอัตราการบาดเจบ็             

ที่ศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 40.21, 40.66, 41.40, 40.43, และ 38.19 ตามล าดับ เสียชีวิตเฉล่ีย 2,606 

รายต่อปี หรือวันละประมาณ 7 ราย และอัตราป่วยตาย (CFR) ร้อยละ 2.57, 2.69, 3.03, 2.78, และ 

2.34 ตามล าดับ ซึ่ งสะท้อนถึงความรุนแรงของปัญหาการบาดเจ็บที่ ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน                 

ท าให้มีการก าหนดนโยบาย ให้ทุกจังหวัดด าเนินการให้ถึงเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ในปี                 

พ.ศ. 2570 โดยลดจ านวนผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนให้เหลือ 8,474 คน (12 ต่อแสนประชากร)(5)  

เมื่อพิจารณาระดับเขตสุขภาพที่ 10 ครอบคลุม 5 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 

ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร มุกดาหาร และพ้ืนที่ศึกษาคืออ านาจเจริญ พบว่า มีผู้บาดเจบ็

ที่ศีรษะเฉล่ีย 3,521 รายต่อปี วันละ 10 ราย ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศต่อเนื่อง โดย พ.ศ. 2562 – 2566 

มีอัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 46.37 , 40 .14 , 60.41 , 53.86  และ  43.63 ตามล าดับ                                  

และ CFR มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นที่ร้อยละ 3.52, 2.29, 5.61, 4.38 และ 2.75 ตามล าดับ โดยเฉพาะในบาง

ปีความรุนแรงการบาดเจบ็ที่ศีรษะพบ CFR สูงถึงร้อยละ 5.61 ส าหรับพ้ืนที่ศึกษา ณ จังหวัดอ านาจเจริญ 

พบว่าการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 10 ตลอดช่วงปี 

พ.ศ. 2562 – 2566 โดยมีผู้บาดเจบ็เฉล่ีย 866 รายต่อปีหรือประมาณวันละ 2 ราย อัตราการบาดเจบ็          

ที่ศีรษะอยู่ที่ร้อยละ 38.83, 43.06, 46.77, 23.13 และ 47.20 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและ

ระดับเขตอย่างชัดเจน แม้ว่าความรุนแรงการบาดเจบ็ที่ศีรษะพบ CFR ที่ร้อยละ 1.39, 1.23, 2.56, 1.96 

และ 1.93 ตามล าดับ(6) ต ่ากว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพที่  10 จึงควรจับตามองอย่างใกล้ชิด                 
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และไม่ควรมองข้ามอัตราการบาดเจบ็ที่ศีรษะที่สูงที่สุดในเขต เป็นข้อมูลที่สะท้อนถึงความจ าเป็นเร่งด่วน

ในการวางมาตรการป้องกนัอย่างเข้มข้นในพ้ืนที่  

แม้ว่างานวิจัยที่ ผ่านมา ได้ระบุถึงปัจจัยหลายประการที่ มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บที่ ศีรษะ                    

ในผู้ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน เช่น ผู้ บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุเพ่ิมข้ึน

โดยเฉพาะ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดมีโอกาสเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์/รักษาไม่ส าเรจ็ถึง 15.13 เท่า

ของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี(7) ประเภทผู้ ใช้รถของกลุ่มผู้ ขับข่ีเม่ือประสบอุบัติเหตุถูก

กระแทกรุนแรงจากพลังงานกลได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 6.5 เท่าของผู้ ขับข่ีที่ไม่เกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะ(8) 

อีกทั้ง ถนนเส้นทางรองโดยเฉพาะในชุมชนหรือช่ัวโมงเร่งด่วน มีจุดเกิดเหตุที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติ เหตุรุนแรงถึง 4.13 เท่าของถนนเส้นทางหลัก (9) พฤติกรรมเมาแล้วขับได้ระบุถึงผู้ ขับข่ี

รถจักรยานยนต์ที่ตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดระหว่าง 31-50 mg% มีความเสี่ยงเสยีชีวิตเป็น 1.68 เท่า

ของผู้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่ตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในเลือด(10) และกลไกการบาดเจบ็ที่มาจากตกรถ และ

รถล้ม พลิกคว ่า มีความเสี่ยงได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะรุนแรงถึง 2.1 เท่าของผู้ที่ไม่เกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ(11)                  

จึงมักเกี่ยวข้องกับผู้ เดินทางที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน         

ถึง 3.34 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ เดินทางที่สวมหมวกนิรภัย(12) หลังเกดิเหตุผู้บาดเจบ็ถูกน าส่งด้วยหน่วยบริการ

แพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ได้รับแจ้งจนถึงที่เกิดเหตุใช้เวลาตอบสนอง (Response time) ในเวลา 9-11 นาท ี         

มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตได้ถึง 1.33 เท่าของการ Response time ต ่ากว่า 7 นาท ีและเมื่อ Response time 

นานขึ้ นตั้งแต่ 12 นาทีขึ้ นไปมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตได้ถึง 1.46 เท่าของการ Response time ต ่ากว่า        

7 นาที(13) และความรุนแรงจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต พบว่า การบาดเจบ็ที่ศีรษะ

ระดับปานกลางถึงรุนแรง มีโอกาสเกดิการเสยีชีวิตได้ถึง 61.76 เท่าของการบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย(14) 

ดังนั้นงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในภาพประเทศและพ้ืนที่เมืองใหญ่ จึงไม่สะท้อนการแก้ปัญหาตาม

บริบทพ้ืนที่จังหวัดขนาดเลก็คือจังหวัดอ านาจเจริญ มักมีอัตราการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากรถจักรยานยนต์สงู

อย่างต่อเนื่อง จึงต้องท าการศึกษาที่เจาะลึกมากข้ึน นอกจากนี้ ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยหลายด้านร่วมกันส าหรับน าไปท านายปัจจัยเสี่ยงเป็นสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ        

การบาดเจบ็ที่ศีรษะได้จ าเพาะมากข้ึน จึงน ามาสู่ความจ าเป็นของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  โดยผู้ วิจัยสนใจว่า

ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ ใช้รถจักรยานยนต์     

ในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งก าหนดสมมติฐานว่าปัจจัยเพศ อายุ ประเภทผู้ ใช้รถ การดื่มแอลกอฮอล์         

การสวมหมวกนิรภัย ถนน กลไกการบาดเจ็บ การน าส่ง การเสียชีวิต มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ         

ที่ศีรษะในผู้ใช้รถจักรยานยนต์  จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการบาดเจบ็ที่ศีรษะ

จากอุบัติเหตุทางถนนของผู้ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ที่มารักษาที่แผนกอุบัติฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ                         

จังหวัดอ านาจเจริญ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2566 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลการวิจัยนี้ จะเป็นข้อมูล

ที่สามารถวางมาตรการป้องกนัและลดอุบัติเหตุได้อย่างตรงจุด สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่และสนับสนุน

เป้าหมายของยุทธศาสตร์ในการลดการเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในระยะยาวต่อไป              
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  

เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บบภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Analytical Study)                     

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2566 ระยะเวลาที่ศึกษา 2 ปี  

       ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา  

       ประชากร คือ รายงานผู้บาดเจบ็ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นข้อมูลทุติยภมิู

จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ IS ของกองป้องกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2565-2566 

ทั้งหมด 8,597 ราย     

        กลุ่มตัวอย่าง  คือ รายงานผู้ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่ เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์                           

ซึ่ งเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างปี                    

พ.ศ. 2565–2566 จากฐานข้อมูล (IS) รวมทั้งสิ้น 4,236 ราย โดยใช้เกณฑค์ัดเข้าและคัดออกดังนี้   

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) (15) 

1) ผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนที่เป็นผู้ ขับข่ีและผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ 

2) เดินทางมาจากที่เกดิเหตุเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

3) ทราบผลการรักษาชัดเจน ได้แก ่รับไว้รักษา จ าหน่าย เสยีชีวิตในโรงพยาบาล และเสยีชีวิตก่อน 

ถึงโรงพยาบาล (DBA)  

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)(15) 

1) ผู้บาดเจบ็จากอุบตัิเหตทุี่ไม่ได้เกี่ยวข้องกบัการขนส่ง หรือเกดิจากการตั้งใจ ได้แก่ การท าร้าย 

ตนเอง/ผู้อื่น การปฏบิตัิทางกฎหมาย จ านวน 330 ราย 

2) อุบัติเหตุที่ไม่ได้เกดิบนถนน จ านวน 783 ราย 

3) ไม่ได้เดินทางมาจากที่เกดิเหตุโดยตรง ได้แก่ เสยีชีวิตคาที่ ส่งต่อผู้บาดเจบ็จากโรงพยาบาลอื่น  

จ านวน 1,217 ราย 

4) ขาดข้อมูลผลการรักษาที่ชัดเจน ได้แก่ ส่งต่อ ปฏบิัติเสธการรักษา หนีกลับ ไม่ระบุ จ านวน 911 ราย 

5) เดินทางด้วยยานพาหนะอื่นที่ไม่ใช่รถจักรยานยนต์ จ านวน 1,027 ราย 

6) ผู้เดินทางไม่ใช่คนขับข่ีหรือคนโดยสารรถจักรยานยนต์ จ านวน 93 ราย 

รวมรายงานที่ถูกคัดออกทั้งสิ้น 4,361 ราย และจ านวนรายงานที่เข้าเกณฑก์ารศึกษาทั้งสิ้น 4,236 ราย  

วิธีการเก็บขอ้มูล ด าเนินการ 4 ขั้นตอนดังนี้  คือ 1. ท าหนังสือถึงผู้บริหารหน่วยงาน ขออนุญาต

เข้าถึงฐานข้อมูลเพ่ือน ามาใช้ในการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจาก IS (Injury Surveillance) 2. ด าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจาก IS จัดท าเป็นทะเบียนข้อมูลผู้บาดเจบ็ด้วยอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จังหวัด

อ านาจเจริญ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2566 3. ด าเนินการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและ    

คัดออก โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งแยกตัวแปรตามลักษณะดังนี้  ตัวแปรต้น 1) อายุ (แบ่งเป็น          

2 กลุ่มโดยใช้ค่าอายุเฉล่ียเป็นเกณฑ์การแบ่ง ได้แก่ อายุไม่เกิน 32 ปี และอายุ 33 ปีข้ึนไป) 2) ประเภท    

ผู้ เดินทาง แบ่งเป็น คนขับข่ีและคนโดยสาร 3) การดื่มแอลกอฮอล์แบ่งเป็น ดื่มและไม่ดื่ม 4) การสวม

หมวกนิรภัย แบ่งเป็น สวมและไม่สวม 5) ถนน แบ่งเป็นเส้นทางหลักและเส้นทางรอง 6) กลไก                     

การบาดเจบ็ แบ่งเป็น ชนหรือถูกชน และตกจากรถ รถล้ม พลิกคว ่า 7) การน าส่ง แบ่งเป็น ไม่ได้น าส่ง
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ด้วยหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และน าส่งด้วย EMS 8) การเสียชีวิต แบ่งเป็น เสียชีวิตและ               

ไม่เสยีชีวิต ส่วนตัวแปรตาม การบาดเจบ็ที่ศีรษะ แบ่งเป็น ที่ศีรษะและไม่เกดิที่ศีรษะ ซึ่งนิยามศัพทต์ัวแปร

ดั ง ก ล่ า ว ใ ช้ จ ากคู่ มื อการ ใ ช้ แบบบั นทึก ข้ อมู ล  IS(15) ก่ อนน า เ ข้ าสู่ ก า รวิ เ คร า ะ ห์ทางสถิ ติ                                              

4. ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา  

การวิเคราะหท์างสถิติ หลังจากรวบรวมเรียบเรียงข้อมูลรายงานผู้บาดเจบ็จากระบบ IS แล้วผู้วิจัย

ได้น าข้อมูลทั้งหมดมาด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑค์ดัเข้าและคัดออกอย่างเคร่งครัด จากนั้น

จึงท าการตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูลในแต่ละตัวแปรทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตาม

หากพบข้อมูลซ ้า ข้อมูลขาดหาย ข้อมูลระบุผิดประเภท จะมีการแก้ไขให้เป็น Missing ในฐานข้อมูล 

จากนั้นได้ด าเนินการจัดโครงสร้างข้อมูล โดยก าหนดรหัสตัวแปรให้เป็นตัวเลขให้ง่ายและสะดวกต่อการ

วิเคราะห์ แล้วน าเข้าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมส าเร็จรูปและด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์

ข้อมูลมีดังนี้  สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Binary logistic regression น าเสนอผล Crude Odds ratio(OR Crude) จากนั้น

คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value < 0.25 เข้าสู่การวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression น าเสนอผล

ค่า Adjusted OR (ORadj) 95%CI of ORadj และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value=0.05 ตาม

แนวทางของ Hosmer D W et al(16) รวมถึงได้ท าการตรวจสอบสมมติฐานเบื้ องต้นของโมเดล ได้แก่              

1. ตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน (residuals) พบค่าใกล้เคียง 0 ซึ่งแสดงว่าโมเดลไม่มีปัญหา 

Bias 2. ตรวจสอบ multicollinearity พบว่า ค่า Variance Proportions ไม่เกิน 0.80 พบว่า ค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) อยู่ระหว่าง 1.03-1.12 และพบค่า tolerance อยู่ระหว่าง 0.89-0.98 แสดงว่าโมเดล

ไม่มีปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้นตามแนวทาง Belsley D A et al(17) และ Kutner M et al(18)    

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ที่ได้รับการรักษา   

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.11             

อายุสูงสุด 91 ปี อายุต ่าสุด 0 ปี อายุเฉล่ีย 32 ปี (S.D.=18.71) ส่วนมากมีอายุไม่เกิน 32 ปี ร้อยละ 

60.48 ผู้เดินทางเป็นคนขับข่ี ร้อยละ 84.32 ผู้บาดเจบ็บางส่วนพบดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 17.36 ซึ่งส่วน

ใหญ่พบไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 90.44 เกิดเหตุบนถนนเส้นทางหลัก ร้อยละ 76.77 กลไกการ

บาดเจบ็เป็นตกจากรถและรถล้ม พลิกคว ่า ตก จม ร้อยละ 56.02 ส่วนมากไม่ได้ใช้บริการ EMS น าส่งถึง

ร้อยละ 51.65 มีผู้บาดเจ็บบางส่วนพบเสียชีวิต ร้อยละ 1.27 ดังตารางที่ 1 และพบอัตราความชุกการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน ที่ร้อยละ 29.30 (27.93-30.67) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจบ็จากอบุัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=4,236)  

   ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

เพศ (n=4,236) 
  

 
ชาย 2,504 59.11 

 
หญิง 1,732 40.89 

อายุ (ปี) (n=4,236) 
  

 
ไม่เกนิ 32 ปี 2,562 60.48 

 
33 ปีขึ้นไป 1,674 39.52 

 
𝑥̅ ± (S.D.) 31.70(18.71) 

ประเภทผูเ้ดินทาง (n=4,236) 
  

 
คนขับขี่ 3,572 84.32 

 
คนโดยสาร 664 15.68 

การดืม่แอลกอฮอล*์ (n=3,709) 
  

 
ดื่ม 644 17.36 

 
ไม่ดื่ม 3,065 82.64 

การสวมหมวกนิรภยั* (n=3,713) 
  

 
ไม่สวม 3,358 90.44 

 
สวม 355 9.56 

ถนน (n=4,236) 
  

 
เส้นทางหลัก 3,252 76.77 

 
เส้นทางรอง 984 23.23 

กลไกการบาดเจ็บ* (n=4,018) 
  

 
ชนหรือถูกชน 1,767 43.98 

 
ตกจากรถและรถล้ม พลิกคว ่า ตก จม 2,251 56.02 

การน าส่ง* (n=3,313)   

 ไม่ได้ใช้บริการ EMS 1,711 51.65 

 ได้ใช้บริการ EMS 1,602 48.35 

การเสียชีวิต (n=4,236)   

 ไม่เสยีชีวิต 4,182 98.73 

 เสยีชีวิต 54 1.27 

*ข้อมูลตัวแปร IS มีข้อมูล Missing เนื่องจากไม่ได้บันทกึข้อมูล จึงเป็นข้อจ ากดัการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 2 อตัราการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=4,236)  

การบาดเจ็บ จ านวน รอ้ยละ 95%CI 

บาดเจบ็ที่ศีรษะ 1,241 29.30 27.93-30.67 

ไม่เกดิการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 2,995 70.70 69.33-72.07 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัตเิหตทุางถนนที่เดินทางด้วย

รถจักรยานยนต์ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ปัจจัย (ตัวแปรต้น) หลายตัวพร้อมกันโดยใช้สถิติ Multiple 

Logistic Regression พบว่า  ปัจจัย เสี่ ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ ศี รษะจากอุบัติ เหตุ
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รถจักรยานยนต์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.05 ได้แก่ ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงบาดเจ็บ   

ที่ศีรษะถึง 1.79 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.79;95%CI = 1.43-

2.23) ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 1.72 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย เมื่อควบคุม

ตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.72;95% CI = 1.23-2.40) เมื่อเกดิเหตุในถนนเส้นทางรองมีความเสี่ยงบาดเจบ็

ที่ศีรษะถึง 1.91 เท่าของถนนเส้นทางหลัก เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.91 ;95%CI = 1.55-

2.34) การน าส่งพบว่าโอกาสที่ผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะได้ใช้บริการ EMS ถึง 1.73 เท่าของการไม่ได้ใช้บริการ EMS 

เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 1.73 ;95% CI = 1.44-2.07) และผู้เสยีชีวิตมีโอกาสเป็นการบาดเจบ็

ที่ศีรษะถึง 34.97 เท่าของผู้ ไม่เสียชีวิต เม่ือควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว (ORAdj = 34.97 ;95% CI = 4.55-

268.73) ในส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะเม่ือควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว ได้แก่ อายุ 

(ORAdj = 1.18 ;95% CI=0.98-1.41) ประเภทผู้ เดิ นทาง  (ORAdj = 1.20 ;95% CI = 0.93-1.54)                

และกลไกการบาดเจบ็ (ORAdj = 1.10 ;95% CI = 0.92-1.32) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนนที่เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n= 4,236) 

ปัจจัย 
 

จ านวน 

ตวัอย่าง 

(คน) 

 
 

การบาดเจ็บ 
Crude 

OR 

 

 
 

Adjust 

OR 

 

 
 

ช่วงความ 

เช่ือมัน่ 

รอ้ยละ95 

 
 

p-value 

 

 
 

 

ศีรษะ ไม่ใช่ศีรษะ 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

อายุ 4,236 
        

 

ไม่เกนิ 32ปี 
 

705 27.52 1,857 72.48 Ref Ref 
  

 

33 ปีขึ้นไป 
 

536 32.02 1,138 67.98 1.24 1.18 0.98 - 1.41 0.076  

ประเภทผู้เดินทาง 4,236          

คนขับขี่  1,075 30.10 2,497 69.90 1.29 1.20 0.93-1.54 0.168  

คนโดยสาร  166 25.00 498 75.00 Ref Ref    

การดื่มแอลกอฮอล ์ 3,709          

ดื่ม  291 45.19 353 54.81 2.37 1.79 1.43-2.23 <0.001**  

ไม่ดื่ม  790 25.77 2,275 74.23 Ref Ref    

การสวมหมวกนิรภัย 3,713          

ไม่สวม  1,010 30.08 2,348 69.92 1.75 1.72 1.23-2.40 0.002**  

สวม  70 19.72 285 80.28 Ref Ref    

ถนน 4,236          

เส้นทางหลัก  875 26.91 2,377 73.09 Ref Ref    

เส้นทางรอง  366 37.20 618 62.80 1.61 1.91 1.55-2.34 <0.001**  

กลไกการบาดเจบ็ 4,018          

ชนหรือถูกชน  487 27.56 1,280 72.44 Ref Ref    

ตกจากรถและรถล้มฯ  681 30.25 1,570 69.75 1.14 1.10 0.92-1.32 0.300  

การน าส่ง 3,313          

ไม่ได้ใช้บริการ EMS  409 23.90 1,302 76.10 Ref Ref    

ได้ใช้บริการ EMS  567 35.39 1,035 64.61 1.74 1.73 1.44-2.07 <0.001**  



                                                                                                       

9 

 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.1 January–April 2026  

 

 

 

ปัจจัย 
 

จ านวน 

ตวัอย่าง 

(คน) 

 
 

การบาดเจ็บ 
Crude 

OR 

 

 
 

Adjust 

OR 

 

 
 

ช่วงความ 

เช่ือมัน่ 

รอ้ยละ95 

 
 

p-value 

 

 
 

 

ศีรษะ ไม่ใช่ศีรษะ 
 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  

การเสยีชีวิต 4,236          

เสยีชีวิต  39 72.22 15 27.78 6.45 34.97    

ไม่เสยีชีวิต  1,202 28.74 2,980 71.26 Ref Ref 4.55-286.73 0.001**  

*ข้อมูลตัวแปร IS มีข้อมูล Missing เนื่องจากไม่ได้บันทกึข้อมูล จึงเป็นข้อจ ากดัการวิเคราะห์ข้อมูล 

**ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วิจารณ ์

จากผลการศึกษาได้ปัจจัยเสี่ ยงที่ มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ ศีรษะจากอุบัติ เหตุ

รถจักรยานยนต์ ของผู้บาดเจ็บที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยพบปัจจัยเสี่ยง          

ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  

การดื่มแอลกอฮอล  ์ในผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่มี

พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะถึง 1.79 เท่า ของผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ สะท้อนให้เหน็ว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สัมพันธ์กับการบาดเจบ็

รุนแรงที่ศีรษะและสมอง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ผลวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว(19) ที่ศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลบางแพ 

จังหวัดราชบุรี พบว่าผู้ ขับข่ีที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะถึง 4.68 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่ม

แอลกอฮอล์ และตรงกบัการศึกษาของ เฟ่ืองศิริ ต่อด ารง(20) ที่ศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรีได้ระบถุึงผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็ระดบั

ปานกลางถึงรุนแรงสูงถึง 6.52 เท่าของผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก       

ช้ีว่าแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญระดับโลกที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะในประเทศ            

ที่ขาดการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ(1) โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ที่ต ่ากว่ากับผล

การศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล และบริบทของพ้ืนที่ศึกษา มีความ

แตกต่าง ด้วยถึงแม้มีกฎหมายควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีร้านค้าหลายแห่งที่จ าหน่ายเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์เกินเวลา และพฤติกรรมเมาแล้วขับปรากฏชัดเจนในงานประเพณี เช่น สงกรานต์ บุญบั้งไฟ 

งานเลี้ยงสงัสรรค์ในชุมชนซึ่งเป็นค่านิยม “ดื่มแล้วขับ” ที่ฝังรากลึกในบางสงัคมวัฒนธรรมท้องถิ่น 

การสวมหมวกนิรภยั ในผลการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมีความเสี่ยงได้รับ

บาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 1.72 เท่าของผู้ที่มีการสวมหมวกนิรภัย ช้ีให้เหน็ว่า การสวมหมวกนิรภัยมีความส าคัญ

ต่อการป้องกันศีรษะกระแทกเม่ือเกิดอุบัติเหตุในการลดความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ ผลวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาของเฟ่ืองสิริ ต่อด ารง(20) ที่ศึกษาในผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์เข้ารักษา         

ที่โรงพยาบาลชะอ า จังหวัดเพชรบุรีได้ระบุถึงการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับรุนแรงถึงปานกลางถึง 11.26 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Carlos Lam และคณะ(21) ที่ศึกษาผู้บาดเจบ็จากรถจักรยานยนต์ในประเทศไต้หวันได้ระบุถึงผู้ที่สวมหมวก

นิรภัยไม่มีมาตรฐานมีความเสี่ยงได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะหรือคอถึง 1.32 เท่าของผู้ที่สวมหมวกนิรภัย
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มาตรฐาน ซึ่งมีข้อมูลมาสนับสนุนการสวมหมวกนิรภัยลดความรุนแรงจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้จาก

งานวิจัยของ Jana B A MacLeod และคณะ (12) ได้ทบทวนเชิงระบบ สรุปได้ว่า เมื่ อเกิดอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์การสวมหมวกนิรภัยช่วยลดความเสี่ยงการบาดเจบ็ที่ศีรษะได้มากกว่า ร้อยละ 69 และลด

อัตราการเสียชีวิตได้ถึง ร้อยละ 42 โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ที่ต ่ากว่ากับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

เนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล รวมถึงบริบทในพ้ืนที่ศึกษามีความแตกต่าง ด้วยพบว่า

ประชาชนโดยเฉพาะในชนบทในทุกกลุ่มวัย ยังคงมีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย อาจเนื่องด้วยใช้รถ

เดินทางระยะทางสั้น ไม่เหน็ความส าคัญและรู้สกึท าให้เสยีเวลา เมื่อใส่แล้วไม่สะดวกสบาย เป็นต้น  

ถนน ในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ถนนเส้นทางรอง มีความเสี่ยงได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 1.91 

เท่าของถนนเส้นทางหลัก ผลงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจริยา ละมัยเกศ และคณะ (9) ได้ศึกษา

ผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุที่มารักษาในโรงพยาบาลรัฐซึ่งได้ระบุถึงเม่ือเกิดอุบัติเหตุบนถนนเส้นทางรองใน

พ้ืนที่ชุมชน มีความเสี่ยงเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนถึง 4.13 เท่าของถนนสายหลักและยังใกล้เคียงกบั

การศึกษาของ Syahmi Razi Razali และคณะ(22) ได้ศึกษาลักษณะถนนต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์ชนกันกับรถบรรทุก ได้ระบุถึง ถนนที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอมีความเสี่ยงเสียชีวิตถึง 2.46 

เท่าของถนนที่มีแสงสว่างเพียงพอโดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ที่ต ่ากว่าผลการศึกษาที่ผ่านมา 

เนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล บริบทสภาพถนนในพ้ืนที่ศึกษามีความแตกต่าง ด้วยเป็น

อีกปัจจัยมีโอกาสเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุและเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะได้ เช่น ขาดไฟส่องสว่าง สภาพผิวถนน   

ไม่ดี มีวัตถุบดบังสายตาที่บริเวณทางโค้งหรือทางร่วมหรือทางแยก ตรอกซอยแคบ เคร่ืองหมายจราจร           

ไม่ชัดเจน การไม่มีแบริเออร์ป้องกันรถล้ม ขาดการควบคุมความเร็ว ซึ่งลักษณะดังกล่าวสอดคล้องกับ

ข้อเสนอองค์การอนามัยโลกที่ระบุถึงโครงสร้างพ้ืนฐานของถนนที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุให้เกดิอุบัติเหตุ(1) 

การน าส่ง ในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า โอกาสที่ผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะได้ใช้บริการ EMS น าส่งถึง 

1.73 เท่าของการไม่ได้ใช้บริการ EMS สอดคล้องกับการศึกษาของ Chun-Ying Huang และคณะ(23)            

ได้ศึกษาผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะและคอที่เข้ารักษา ได้ระบุถึงโอกาสที่ผู้บาดเจบ็ Epidural hematoma (EDH) ได้

ใช้บริการ EMS ถึง 5.1 เท่าของการไม่ได้ใช้บริการ EMS โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ต ่ากว่า                

ผลการศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล และบริบทการน าส่งในพ้ืนที่ศึกษา 

มีความแตกต่าง ด้วยผู้ บาดเจ็บที่ ใ ช้บริการ EMS พบว่า Advance Life Support (ALS) ได้น าส่ง

ผู้ได้รับบาดเจบ็ที่ศีรษะสูงสุด ร้อยละ49.30 รองลงมา Basic Life Support (BLS) ที่ร้อยละ 34.15 และ 

First Response (FR) ร้อยละ 32.41 ซึ่ง EMS มีโอกาสให้บริการได้น าส่งผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะมากกว่าการ

ไม่ได้น าส่งด้วย EMS สอดคล้องกับการศึกษาของ Micheal S Farrell และคณะ(24) ได้ศึกษาผลการน าส่ง

ผู้บาดเจบ็จากแรงกระแทกด้วย EMS พบว่า ALS มีโอกาสให้บริการน าส่งผู้บาดเจบ็รุนแรงและเสียชีวิตถึง 

5.2 เท่าของ BLS และ ALS มีโอกาสให้บริการน าส่งผู้บาดเจบ็ที่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3.7 เท่าของ BLS  

การเสียชีวิต ในผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ เสียชีวิตมีโอกาสเป็นการบาดเจบ็ที่ศีรษะถึง 34.97 

เท่าของผู้ ไม่เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของมงคล อัศวภูมิและคณะ (14) ได้ศึกษาผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์กลุ่มเยาวชนต ่ากว่า 20 ปี ได้ระบุถึงผู้ เสียชีวิตมีความเสี่ยงมาจากการบาดเจบ็ที่

ศีรษะรุนแรงและปานกลางถึง 61.76 เท่าของการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย และข้อมูลสนับสนุนจาก

การศึกษาของ Gezehagn Aregago และคณะ(25) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 
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ได้ระบุถึงผู้ เสียชีวิตมีความเสี่ยงจากศีรษะบาดเจบ็เป็นแผลโดนกระแทกถึง 3.67 ของศีรษะบาดเจบ็เป็น

แผลที่ศีรษะโดนเจาะทะลุ โดยจังหวัดอ านาจเจริญ มีค่า OR ต ่ากว่าผลการศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะ

ประชากร ระยะเวลาเกบ็ข้อมูล และบริบทการเสียชีวิตในพ้ืนที่ศึกษา มีความแตกต่าง ด้วยในงานวิจัยนี้

พบว่าผู้ เสียชีวิตมีอัตราบาดเจบ็ที่ศีรษะที่ร้อยละ 72.22 ซึ่งการเสียชีวิตมักเกี่ยวข้องกับศีรษะบาดเจบ็เป็น

แผลโดนกระแทกจากชนหรือถูกชน ร้อยละ 72.55 รองลงมา ตกจากรถ รถล้ม พลิกคว ่า ร้อยละ 27.45  

ส่วนปัจจัยที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยนี้  พบว่า ปัจจัยอายุ ประเภท             

ผู้ เดินทาง กลไกการบาดเจ็บ ไม่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เฟ่ืองสิริ ต่อด ารง(20) ได้ศึกษาผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ได้รับบาดเจบ็       

ที่ศีรษะ พบว่าปัจจัยอายุ ประเภทผู้ใช้รถ และกลไกการเกดิการบาดเจบ็ ไม่มีความสมัพันธก์บัการบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง และยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ ปลมา โสบุตร์และคณะ(26) ที่ได้ศึกษา

ผู้บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยอายุ และสาเหตุการ

บาดเจบ็ ได้แก่ อุบัติเหตุจราจร ตกที่สงู/ล้ม ไม่มีความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตของผู้บาดเจบ็ที่สมอง        

สรุปผลการวิจยั 

 ดังนั้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ที่เข้ามารักษา

ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดอ านาจเจริญ พ.ศ. 2565-2566 ประกอบด้วย การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่สวม

หมวกนิรภัย ถนนเส้นทางรอง การน าส่งด้วย EMS การเสียชีวิต ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ได้แก่ อายุ ประเภทผู้เดินทาง และกลไกการบาดเจบ็ 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภมูิจากระบบ IS พบว่าไม่มี

ข้อมูลในหลายตัวแปรที่จ าเป็นต่อการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ เช่น Emergency Level, 

Glasgow Coma Score (GCS) PS score หรือ Injury Severity Score (ISS) ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์

ข้อมูลระดับความรุนแรงได้ ทั้งนี้ เพ่ือให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือและเพ่ิมความแม่นย าของผลการวิเคราะห์

และลดความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณทางสถิติ ผู้ วิจัยจึงใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ตรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งได้จ านวนตัวอย่างมากเพียงพอ ช่วยให้สามารถควบคุมตัวแปรกวน (confounding 

factors) ได้ดีขึ้น และลดผลกระทบจากค่าผิดปกติ (outliers) รวมถึงมีข้อจ ากัดที่สามารถใช้ข้อมูลเฉพาะ

จากโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดอ านาจเจริญ จึงท าให้ผลการศึกษา อาจไม่สามารถน าไปใช้ทั่วไปกับ

โรงพยาบาลเอกชนหรือในจังหวัดอื่นได้โดยตรง ซึ่ งผลลัพธ์ที่ได้เป็นข้อมูลที่มีคุณค่าในการสะท้อน

สถานการณ์จริงของพ้ืนที่ จึงควรใช้ผลการศึกษานี้อย่างระมัดระวังเม่ือต้องน าไปใช้ศึกษาในพ้ืนที่อื่น     

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเพือ่น าผลการศึกษาไปใชป้ระโยชน ์ผลการวิจัยคร้ังนี้  ได้ช้ีให้เหน็ว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของพ้ืนที่ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การไม่สวมหมวกนิรภัย ถนนเส้นทางรอง การได้ใช้บริการ EMS และการเสียชีวิต ถึงแม้ว่ามีมาตรการเดิม

ที่น ามาใช้แก้ปัญหา เช่น การรณรงค์ บูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย การบังคับใช้กฎหมาย       

ในพ้ืนที่ แต่ข้อมูลวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นปัญหาการบาดเจ็บที่ศีรษะยังคงมีแนวโน้มสูง จึงมีข้อเสนอต่อ

หน่วยงานด้านสาธารณสุข มหาดไทย ต ารวจ และประกันภัย ในการวางแผน ก าหนดมาตรการ แนวทาง

ปฏิบัติให้จ าเพาะกับพ้ืนที่มากข้ึน ได้แก่ การมีคณะท างานส ารวจ วิเคราะห์และปรับปรุงจุดเสี่ยงส าคัญ             
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ต่างๆ บนถนนเส้นทางรองให้มากขึ้ น การสื่อสารความเสี่ยงด้วยสื่อดิจิทัลผ่าน Social Media ต่างๆ         

ให้เข้าถึงระดับบุคคลในช่วงเทศกาลและหลังเกิดอุบัติเหตุหมู่ในชุมชน ในการให้ความรู้ส าหรับการพัฒนา

พฤติกรรมป้องกันตนเอง (ดื่มไม่ขับ สวมหมวกนิรภัย) ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ การพัฒนา

เทคโนโลยี AI ในการคัดกรองสมรรถภาพผู้ เดินทางรถจักรยานยนต์ให้วิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงด้วย

ตนเอง (อาการเมาสรุา จ านวนคร้ังที่ไม่เคยสวมหมวกนิรภัย จ านวนคร้ังที่เคยประสบอุบัติเหตุ) เป็นข้อมูล

ระดับบุคคลก่อนตัดสินใจใช้รถ การพัฒนาระบบ EMS ให้ครอบคลุมทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

สร้างเสริมศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีสมรรถนะการน าส่งโดยเฉพาะผู้บาดเจ็บที่ศีรษะได้รวดเร็วเพ่ือเพ่ิม

โอกาสรอดชีวิต ผลการศึกษานี้ น าไปศึกษาต่อยอดในการศึกษาคร้ังต่อไปในหลายด้าน ได้แก่ การศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็ หรือการเข้าถึงระบบบริการ EMS การศึกษา

พฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของประชาชนในแต่ละช่วงวัย นอกจากนี้  ยังสามารถ

เป็นข้อมูลตั้งต้นในการวิจัยเชิงปฏิบัติการส าหรับออกแบบมาตรการป้องกันในพ้ืนที่จริง และประเมิน

ผลลัพธ์การด าเนิน งานป้องกันเชิงนโยบายและในชุมชน ซึ่ งช่วยให้ป้องกันการบาดเจ็บที่ ศีรษะ                 

มีประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น     

กิตติกรรมประกาศ  
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