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การแยกผู้ขับขี่และผู้ซ้อนรถจักรยานยนต์จากลักษณะการบาดเจ็บในจังหวัดล�ำปาง 
และจังหวัดใกล้เคียง  
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Background: Motorcycle accidents (MCA) occur very frequently and the numbers are increasing every year. Differentiation 
between rider and passenger of MCA victims can be important, although this is not possible in many cases which can affect the 
outcome of the case and the compensation by the insurance company. Knowledge about the comparison of rider and passenger 
injury characteristics in Thailand is limited. Objective: To compare rider and passenger MCA injury characteristics recorded at 
Lampang Hospital for admissions and deaths. Method: This retrospective cross-sectional analysis studied 908 MCA victims from 
January 2016 to December 2017. Data were collected from medical records and autopsies at Lampang Hospital and analyzed, 
comparing the characteristics of injuries in riders and passengers by multivariate logistic regression and ROC curve analysis.  
Results: The mean age was 35±19.56 years. Most of the riders were male (70.6%). The mean of The Glasgow Coma Scale in 
riders was lower (13.68 vs. 14.22, p = 0.023), and the mean of length of stay was longer than in passengers. Characteristics of the 
injuries in riders were significantly different from those in passengers, including injury to the elbow and forearm, injury to the wrist 
and hand, open wound of the head, fracture of the skull, facial bones, intracranial injury and any bone fracture. An analysis by 
multivariate logistic regression and backward elimination found four predictive factors, including male gender (AOR = 2.3, 95%  
CI 1.7-3.3, P-value < 0.001), elbow and forearm injury (AOR = 1.7, 95% CI 1.1-2.6, P-value=0.018), open wounds of the head 
(AOR = 1.9, 95%CI 1.2-2.8, P-value = 0.004) and any bone fracture (AOR = 1.6, 95% CI 1.2-2.3, P-value = 0.003). The predictive 
power to differentiate the rider is 67.03% (ROC area = 0.6703). Conclusion: The results suggest that predictive factors to identify 
the riders in a MCA could be male gender, elbow and forearm injury, open wound of the head and any bone fracture.
Keywords: Riders, Passengers, Motorcycle accident, Injury characteristics, Clinical Forensic medicine.

บทคัดย่อ	
ภูมิหลัง: การเกิดอุบัติเหตุจักรยานยนต์มีสถิติการเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง 

และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี การแยกผู้ขับขี่และผู้ซ้อนรถจักรยานยนต์ 
มีความส�ำคัญ แม้ในบางกรณีที่ไม่สามารถจะระบุตัวผู้ขับขี่และผู้ซ้อนได้  
ซึ่งมีผลต่อการตัดสินคดีความ และการจ่ายค่าสินไหมทดแทนของ 
บริษัทประกัน ประกอบกับยังไม่พบรายงานการศึกษาใดที่เปรียบเทียบ
ความแตกต ่างของลักษณะการบาดเจ็บของผู ้ ขับ ข่ี  และผู ้ซ ้อน 
รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบลักษณะ 
การบาดเจ็บระหว่างผู้ขับข่ี และผู้ซ้อนรถจักรยานยนต์ที่รับนอน และ 
เสียชีวิต  วิธีการ : ศึกษาย้อนหลังแบบภาคตัดขวาง ในผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางรถจักรยานยนต์ จ�ำนวน 908 ราย ระหว่าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
ถึง ธันวาคม 2560 ใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน และข้อมูลชันสูตรพลิกศพ  
ของโรงพยาบาลล�ำปาง น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของลักษณะการบาดเจ็บระหว่างผู้ขับขี่และผู้ซ้อน ด้วยสถิติ 
multivariate logistic regression และการวิเคราะห์ด้วย ROC curve 
ผล: ผู้ประสบอุบัติเหตุ มีอายุเฉลี่ย 35±19.6 ปี โดยผู้ขับขี่ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 70.6) ผู้ขับขี่มี Glasgow Coma Scale ที่ต�่ำกว่าผู้ซ้อน 
(13.68 vs. 14.22, p = 0.023) และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
นานกว่าผู้ซ้อน ลักษณะการบาดเจ็บที่แตกต่างระหว่างผู้ขับข่ีกับผู้ซ้อน 

อย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ การบาดเจ็บทีข้่อศอกและแขนท่อนปลาย การบาดเจบ็
ที่ข้อมือและมือ แผลเปิดท่ีศีรษะ กะโหลกศีรษะร้าว กระดูกหน้าหัก  
การบาดเจ็บรุนแรงในกะโหลกศีรษะ และการมีกระดูกหักอย่างน้อยหนึ่ง
ต�ำแหน่งในร่างกาย เมื่อวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression 
และท�ำ backward elimination แล้ว พบปัจจัยท�ำนายความเป็นผู้ขับขี่ 
ได้แก่ เพศชาย (AOR = 2.3, 95% CI 1.7-3.3, P-value < 0.001) บาดเจบ็
ทีข้่อศอกและแขนท่อนปลาย (AOR = 1.7, 95% CI 1.1-2.6, P-value = 0.018) 
แผลเปิดที่ศีรษะ (AOR = 1.9, 95% CI 1.2-2.8, P-value = 0.004) และ
กระดูกหักที่ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่งของร่างกาย (AOR = 1.6, 95% 
CI 1.2-2.3, P-value = 0.003) โดยมคีวามสามารถในการท�ำนายตัวผูข้บัข่ีได้ 
ร้อยละ 67.03 (ROC area = 0.6703) สรุป: การศึกษานี้พบปัจจัยท�ำนาย
ลักษณะผู้ขับขี่ ได้แก่ เพศชาย มีลักษณะการบาดเจ็บที่ข้อศอกและ 
แขนท่อนปลาย แผลเปิดบรเิวณศรีษะ และกระดกูหกัทีต่�ำแหน่งใดต�ำแหน่ง
หนึ่งของร่างกาย
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ขับขี่ ผู้ซ้อน อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ลักษณะการบาดเจ็บ  
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บทน�ำ
สถติกิารเกดิอบุตัเิหตุบนท้องถนนในประเทศไทยและจงัหวดัล�ำปาง

แสดงว่า การขับขี่รถจักรยานยนต์มีจ�ำนวนมากที่สุด เมื่อเทียบกับ 
ยานพาหนะชนิดอื่นๆ1 ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต และทรัพย์สินของ
ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนรถจักรยานยนต์ ในทางกฎหมายผู้ขับข่ีอาจจะมีความผิด 
ในคดีอาญาฐานกระท�ำการโดยประมาทท�ำให้เกิดความเสียหายแก่ชีวิต  
และร่างกาย และในคดแีพ่งฐานละเมดิ แต่ผู้ซ้อนไม่มคีวามผดิ และยงัได้รบั
ค่าสินไหมทดแทนจากบริษัทประกันภัยตามพระราชบัญญัติคุ ้มครอง 
ผู้ประสบภัยจากรถซึ่งเป็นประกันภัยภาคบังคับ (บุคคลที่ 3) ท่ีมากกว่า 
ผู้ขับข่ีเกือบ 10 เท่ากรณีเสียชีวิต รวมทั้งกรณีทุพพลภาพถาวร หรือ 
เสียอวัยวะ2 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับลักษณะการบาดเจ็บและ 
ความแตกต่างของการบาดเจบ็ในอุบตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์พบการบาดเจบ็
ชัน้ผวินอกมากทีส่ดุบรเิวณศรีษะและใบหน้า ถดัมาคอื การบาดเจบ็บรเิวณ
เชิงกราน รยางค์ล่าง และทรวงอก ตามล�ำดับ3-4 โดยบริเวณศีรษะและ
ใบหน้า พบว่ามีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากที่สุด ในผู้ขับขี่จะพบ 
การบาดเจ็บที่มือและเชิงกรานมากกว่าผู้ซ้อน และพบว่ามีการบาดเจ็บ
บริเวณท้องที่รุนแรงกว่าผู ้ซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญ5 บทบาทของแพทย์
นอกจากจะเป็นผูท้�ำการตรวจวนิจิฉยั และให้การรกัษาผูบ้าดเจบ็แล้วแพทย์
ยังมีหน้าที่สนับสนุนกระบวนการยุติธรรม ในการให้ความเห็นและท�ำ
เอกสารรับรองเกี่ยวกับผู้เสียหาย หรือจ�ำเลย ให้พนักงานสอบสวน องค์กร 
หรือศาล6 ในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุรุนแรงจนไม่สามารถระบุผู ้ขับข่ีหรือ 
ผูซ้้อนได้ แพทย์อาจได้รบัการร้องขอจากเจ้าหน้าทีเ่พือ่ให้ความเหน็เก่ียวกับ
ลักษณะการบาดเจ็บในการระบุต�ำแหน่งของการขับขี่  หรือซ ้อน 
รถจักรยานยนต์ 

ทั้งนี้ในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษาที่เปรียบเทียบ 
ความแตกต ่างของลักษณะการบาดเจ็บของผู ้ ขับ ข่ี  และผู ้ซ ้อน 
รถจักรยานยนต์มาก่อน ดังนั้นจึงท�ำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบลักษณะ 
การบาดเจ็บของผู้ขับขี่ และผู้ซ้อนที่บาดเจ็บ และเสียชีวิต รวมถึงศึกษา 
หาปัจจัยท�ำนายความเป็นผู ้ขับข่ีเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
กระบวนการยุติธรรม

วัตถุและวิธีการ  
เป็นการศกึษาย้อนหลงัวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง ประชากรทีศึ่กษา 

คือ ผู้ประสบอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ที่บาดเจ็บรุนแรงรับไว้รักษา 
ในโรงพยาบาลล�ำปาง และบาดเจ็บรุนแรงจนเสียชีวิตข้อมูลต้ังแต่ 
เดือน มกราคม 2559 ถึง ธันวาคม 2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยม ี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ต้องเป็นผู้บาดเจ็บรุนแรงรับนอนในโรงพยาบาลล�ำปาง 
และผู้ที่เสียชีวิต ได้แก่ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่างน�ำส่ง ณ ห้องฉุกเฉิน 
หรือภายหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยต้องมีข้อมูลชัดเจนว่า 
เป็นผู้ขับขี่หรือผู้ซ้อน อ้างอิงจากฐานข้อมูลในเวชระเบียนโรงพยาบาล
ล�ำปางโดยศูนย์ข้อมูลกลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ ซึ่งท�ำการให้รหัส
การบาดเจ็บ และรหัสอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ระบุผู้ขับขี่ผู้ซ้อน เกณฑ ์
การคัดออก ได้แก่ มีการบันทึกในเวชระเบียนของโรงพยาบาลล�ำปาง หรือ
จากหนงัสือน�ำส่งตวัจากโรงพยาบาลชมุชนไม่ทราบว่าผูบ้าดเจบ็เป็นผู้ขบัขี่
หรือผู้ซ้อน หรือมีความขัดแย้งข้อมูลต�ำแหน่งการขับข่ีหรือการซ้อนกับ 
รหัสต�ำแหน่งของการขับข่ีหรือการซ้อน ในแบบฟอร์มใบสรุปผู้ป่วยใน  
(รง.501) 

ท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากจากเวชระเบียนรวมทั้ง
ข้อมูลผลการชันสูตรพลิกศพจากกลุ่มงานนิติเวช โรงพยาบาลล�ำปาง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ต�ำแหน่งโดยสารตามระบุ 
ในแบบฟอร์มใบสรุปผู้ป่วยใน (รง.501) หมายเลขประจ�ำตัวผู้ป่วย ข้อมูล
อื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลลักษณะ Glasgow Coma Scale (GCS) ระยะเวลา 
เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล (Length of Stay, LOS) ข้อมูลการบาดเจบ็

ตามรหัส ICD-10 แบ่งตามต�ำแหน่งทางกายวิภาค ได้แก่ การบาดเจ็บที่
ศีรษะ การบาดเจ็บท่ีคอ การบาดเจ็บที่ทรวงอก การบาดเจ็บที่ท้อง-หลัง
ส่วนล่าง-กระดูกสันหลังส่วนเอวและเชิงกราน การบาดเจ็บที่ไหล่และ 
ต้นแขน การบาดเจ็บที่ข้อศอกและแขนท่อนปลาย การบาดเจ็บที่ข้อมือ 
และมอื การบาดเจบ็ท่ีสะโพกและต้นขา การบาดเจบ็ท่ีเข่าและขาท่อนปลาย  
และการบาดเจบ็ท่ีข้อเท้าและเท้า  ข้อมลูการบาดเจบ็จะมกีารระบุต�ำแหน่ง
เฉพาะเจาะจงโดยใช้รหัส ICD-10 ในกลุ่ม S00-S99 เช่น แผลเปิดบริเวณ
ศีรษะ (S01.8) กะโหลกศีรษะแตก (S02.0) ฐานกะโหลกศีรษะแตก (S02.1)  
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (S06.5) กระดูกเรเดียสส่วนปลายหัก (S52.5) 
กระดกูหน้าแข้งส่วนปลายหกั (S82.3) กระดูกนิว้หวัแม่เท้าหกั (S92.4) และ
กระดูกนิ้วเท้าอื่นหัก (S92.5) เป็นต้น วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะการบาดเจ็บ ข้อมูลลักษณะ GCS 
และ LOS รายงานผลเป็นค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความถี่ 
ในรูปแบบจ�ำนวน และร้อยละ จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน
เพื่อหาความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป กับลักษณะการบาดเจ็บระหว่าง 
ผูข้บัขี ่และผูซ้้อน โดยวิเคราะห์ลกัษณะการเป็นผูข้บัขีด้่วยสถติ ิmultivariate 
logistic regression จากนัน้ใช้วธิกีารลดตวัแปร (backward elimination) 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป (Stata version 12) รายงานผลในรูปแบบของ 
receiver operating characteristic curve (ROC curve) และกราฟ 
ความน่าจะเป็นในการท�ำนายตัวผู้ขับขี่  การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลล�ำปาง

ผล
ผูป้ระสบอบุตัเิหตทุางรถจกัรยานยนต์ทีไ่ด้รบับาดเจบ็รนุแรงรับนอน

และเสียชีวิตในฐานข้อมูลโรงพยาบาลล�ำปาง ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2560 
จ�ำนวน 4,212 ราย และ 196 ราย ตามล�ำดับ พบผู้ป่วยที่มีข้อมูลยืนยันว่า
เป็นผูข้บัข่ี หรอืผู้ซ้อน ตามเงือ่นไขข้อบ่งชี ้จ�ำนวน 908 ราย แบ่งเป็นผูบ้าดเจบ็
รับนอนในโรงพยาบาลล�ำปาง 841 ราย ผู้เสียชีวิต 67 ราย โดยเสียชีวิต  
ณ จดุเกดิเหต ุ16 ราย และเสียชีวติหลงัเข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาล  51 ราย  
ผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่เป็นผูข้บัขี ่(p = 0.012, OR = 2.8, 95% CI =1.2-6.6 ) 
ในกลุ่มผู้ขับขี่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.6) แต่ในกลุ่มผู้ซ้อน 
มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันทั้งเพศชาย และเพศหญิง ผู้ประสบอุบัติเหตุมีอาย ุ
เฉลี่ย 35 ±19.6 ปี ผู้ขับขี่ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงส่วนใหญ่มีอายุในช่วง  
40-60 ปี (ร้อยละ 27.5) ผูซ้้อนทีไ่ด้รบับาดเจ็บ ส่วนใหญ่มอีายุน้อยกว่า 18 ปี 
(ร้อยละ 44.3) ในกลุ่มผู้เสียชีวิต ผู้ขับขี่ส่วนมากมีอายุในช่วง 18-25 ปี  
(ร้อยละ 27.8) (ตารางที ่1)  จากข้อมลูการประเมนิ Glasgow Coma Scale 
(GCS) ของผู้ประสบอุบัติเหตุ พบว่า ในผู้ขับขี่มีค่าเฉล่ีย GCS และ 
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (LOS) ที่ต�่ำกว่าผู้ซ้อน 
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.023) และ (p = 0.001) ตามล�ำดับ    

ผู้ประสบอุบัติเหตุทั้งหมด ในผู้ขับข่ีพบการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
มากที่สุด (ร้อยละ 83.2) ล�ำดับถัดมาคือ การบาดเจ็บบริเวณที่เข่าและ 
ขาท่อนปลาย (ร้อยละ 34.6) และการบาดเจบ็ทีข้่อมอืและมอื (ร้อยละ 31.2) 
นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ขับขี่มีการบาดเจ็บที่ข้อศอกและแขนท่อนปลาย
มากกว่าผูซ้้อนอย่างมนียัส�ำคญั (p = 0.005) และพบการบาดเจบ็ทีเ่ข่าและ
ขาท่อนปลาย ในผู้ซ้อนมากกว่าผู ้ขับขี่อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.041)  
ในกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงแต่ไม่เสียชีวิตพบว่า ผู้ขับขี่ในกลุ่มนี้มีการบาดเจ็บ
บริเวณข้อมือและมือมากกว่าผู้ซ้อนในกลุ่มเดียวกันอย่างมีนัยส�ำคัญ  
(p = 0.046) (ตารางที่ 2) ลักษณะการบาดเจ็บที่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญเปรียบเทียบระหว่างผู้ขับข่ีและผู้ซ้อน พบว่ามีเพียง แผลเปิด
บรเิวณศีรษะ (p = 0.001) กะโหลกศีรษะร้าวและกระดูกหน้าหกั (p < 0.001) 
กระดูกแก้มและขากรรไกรบนหัก (p = 0.007) การบาดเจ็บรุนแรง 
ในกะโหลกศรีษะ (p = 0.015) และการมกีระดกูหกัอย่างน้อยหนึง่ต�ำแหน่ง
ในร่างกาย  (p < 0.001) (ตารางที่ 3)
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จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเป็นผู ้ขับขี่ด ้วยสถิติ  
multivariate logistic regression และใช้วิธีการลดตัวแปร (backward 
elimination) เพื่อให้ได้มาซึ่งปัจจัยท�ำนายตัวผู้ขับขี่ หลังจากลดทอน 
ให้เหลือเฉพาะปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเป็นผู้ขับข่ี ได้เป็นโมเดลสุดท้าย 
(reduction model) จงึพบว่าเมือ่ควบคมุปัจจัยต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องแล้ว ปัจจยั 
ได้แก่ เพศชาย แผลเปิดบรเิวณศีรษะ การบาดเจบ็ทีข้่อศอกและแขนท่อนปลาย 
และการมีกระดูกหักอย่างน้อยหนึ่งต�ำแหน่งในร่างกายมีความสัมพันธ์กับ

การเป็นผู้ขับขี่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4) และน�ำมาสร้าง  
receiver operating characteristic curve เพื่อท�ำนายต�ำแหน่งการเป็น
ผู้ขบัขี ่โดยมคีวามสามารถในการท�ำนายถกูต้อง ร้อยละ 67 (ภาพที ่1) และ
เมื่อน�ำทั้ง 4 ปัจจัยไปสร้างกราฟความน่าจะเป็นในการท�ำนายตัวผู้ขับขี่  
หากผูป้ระสบอุบัตเิหตมีุครบทัง้ 4 ปัจจยั จะมโีอกาสเป็นผูข้บัขีถ่งึร้อยละ 94 
ถ้ามี 3 ปัจจัย 2 ปัจจัย และ 1 ปัจจัย จะมีโอกาสเป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 90  
ร้อยละ 83 และร้อยละ 72 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1  Receiver Operating Characteristics curve (ROC)

ภาพที่ 2  กราฟความน่าจะเป็นในการท�ำนายตัวผู้ขับขี่
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ตารางที่ 3  ลักษณะการบาดเจ็บ และความสัมพันธ์กับต�ำแหน่งโดยสารของผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นผู้ขับขี่ เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariate logistic regression

แผลเปิดบริเวณศีรษะ (S01.8)	 205 (28.5)	 32 (16.9)	 0.001

กะโหลกศีรษะร้าวและกระดูกหน้าหัก (S02)	 183 (25.4)	 23 (12.2)	 < 0.001

กระดูกฐานกะโหลกศีรษะร้าว (S021)	 40 (5.6)	 4 (2.1)	 0.056

กระดูกจมูกหัก (S022)	 31 (4.3)	 3 (1.6)	 0.087

กระดูกแก้มและขากรรไกรบนหัก (S024)	 86 (12.0)	 10 (5.3)	 0.007

การบาดเจ็บรุนแรงในกะโหลกศีรษะ (S061-S069)	 197 (27.4)	 35 (18.5)	 0.015

กระดูกเรเดียสหักที่ส่วนปลาย (S525)	 45 (6.3)	 5 (2.6)	 0.071

กระดูกขาท่อนปลายหักหลายต�ำแหน่ง (S827)	 4 (0.6)	 4 (2.1)	 0.063

กระดูกนิ้วเท้าอื่นๆ ยกเว้นนิ้วหัวแม่เท้า หัก (S925)	 15 (2.1)	 0 (0.0)	 0.051

การมีกระดูกหักอย่างน้อยหนึ่งต�ำแหน่งในร่างกาย	 450 (62.6)	 91 (48.2)	 < 0.001  

(S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92)	

ผู้ประสบอุบัติเหตุทั้งหมด (N = 908)

	 ผู้ขับขี่ (719)	 ผู้ซ้อน (189)
	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value
ลักษณะการบาดเจ็บ

ปัจจัยท�ำนายตัวผู้ขับขี่ P-value
Adjusted
Odd ratio
(95% CI)

เพศชาย	 2.3 (1.7-3.3)	 < 0.001

แผลเปิดบริเวณศีรษะ (S01.8)	 1.9 (1.2-2.8)	 0.004

การบาดเจ็บที่ข้อศอกและแขนท่อนปลาย (S50-S59)	 1.7 (1.1-2.6)	 0.018

การมีกระดูกหักอย่างน้อยหนึ่งต�ำแหน่งในร่างกาย	 1.6 (1.2-2.3)	 0.003

  (S02, S12, S22, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92)	

วิจารณ์ 
จากผลการศกึษาพบว่าผูข้บัข่ีและผูซ้้อนในอบุตัเิหตรุถจกัรยานยนต์

มีลักษณะที่แตกต่างกัน โดยผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เป็นเพศชายมากกว่า 
เพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากเพศชายจะมีลักษณะของพฤติกรรม 
ที่มีความเป็นผู้น�ำมากกว่าเพศหญิง รวมไปถึงค่านิยมของสังคมไทยที่มอง
ว่า เพศชายเป็นผู้ซ้อนโดยเพศหญิงเป็นผู้ขับขี่ที่เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม   
ผู้ประสบอุบัติเหตุทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Hui5 อาจต้องมีการเดินทางเป็นประจ�ำ และรถจักรยานยนต์
เป็นพาหนะที่สะดวกต่อการเดินทาง ในส่วนของผู้ซ้อนที่ได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง พบว่าส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 18 ปี เนื่องจากในกลุ่มนี้
ประกอบด้วยเด็กเล็กที่ยังไม่สามารถขับขี่รถจักรยานยนต์ได้ เพราะตาม
กฎหมายการมีใบอนญุาตขับข่ีรถจกัรยานยนต์ต้องมอีายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป7 

แต่ส�ำหรับผู้เสียชีวิตนั้น พบว่าอายุของกลุ่มผู้ขับขี่อยู่ในช่วงอายุ 18-25 ปี 
มากที่สุด ซึ่งเป็นช่วงที่ก�ำลังเข้าสู่วัยผู ้ใหญ่ เริ่มมีอิสระทางความคิด 
และพฤตกิรรมคกึคะนอง ประกอบกบัอาจมปัีจจยัอืน่ เช่น การดืม่สรุา และ
การใช้สารเสพติด รวมถึงขับข่ีรถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วสูงท�ำให้เส่ียง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรงมากถึงข้ันเสียชีวิตได้ ระยะเวลาเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ขับขี่ที่นานกว่าผู้ซ้อน เนื่องจากผู้ขับขี่มักมี
การบาดเจ็บที่รุนแรงกว่า จึงมีค่าเฉล่ียระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาพักฟื้น
นานกว่าซึ่งมีความสัมพันธ์กับเฉลี่ย Glasgow Coma Scale ของผู้ขับขี ่
ทีต่�ำ่กว่าผูซ้้อน ซึง่มนียัส�ำคญัทัง้ทางสถิต ิและทางคลนิกิ เพราะค่า Glasgow 
Coma Scale บ่งชี้ถึงระดับความรู ้สึกตัวจากการประเมินการลืมตา  
การพูดส่งเสียง และการเคลื่อนไหวตอบสนอง ซึ่งค่าที่ได้ในผู้ขับขี่ที่ต�่ำกว่า
ผู้ซ้อนแม้เพียงเล็กน้อย ก็สามารถใช้เป็นข้อสังเกต ในการแยกต�ำแหน่ง 
ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนได้ 

ลักษณะการบาดเจ็บจากผู้ประสบอุบัติเหตุทั้งหมดพบว่าบริเวณ 
ทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากทีส่ดุคอืบรเิวณศรีษะ สอดคล้องกบัผลจากงานวจิยัของ 
Michael8 รองลงมา คือ การบาดเจ็บบริเวณเข่าและขาท่อนปลาย และ
บาดเจ็บบริเวณข้อมือและมือ ตามล�ำดับ ในผู้ขับขี่มีลักษณะการบาดเจ็บ 
ทีแ่ตกต่างกับผูซ้้อนอย่างมนียัส�ำคญัได้แก่ การบาดเจบ็บรเิวณศอกและแขน
ท่อนปลาย เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ พบว่าผู้ขับขี่ในกลุ่มนี้
มีการบาดเจ็บบริเวณข้อมือและมือมากกว่าผู้ซ้อนในกลุ่มเดียวกันอย่างมี 
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นัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hui5 อาจเนื่องมาจากท่าทางปกติ
ในการขับข่ีรถจักรยานยนต์เมื่อเกิดอุบัติเหตุผู้ขับขี่มักพยายามประคอง 
ไม่ให้รถจักรยานยนต์ล้มหรือบังคับให้รถจักรยานยนต์หลบสิ่งกีดขวาง  
ท�ำให้มอืของผูข้บัขีย่งัติดอยูก่บัคันเร่งรถจกัรยานยนต์ดงันัน้บรเิวณมอืและ
ข้อมือ จึงมีโอกาสได้รับบาดเจ็บมากกว่า ส่วนในผู้ซ้อนจะได้รับบาดเจ็บ
บริเวณเข่าและขาท่อนปลายมากกว่าผูขั้บข่ีอย่างมนียัส�ำคัญ อาจเนือ่งจาก
เมื่อเกิดอุบัติเหตุการชนจากด้านข้าง ต�ำแหน่งเข่าและขา ไม่มีส่วนของ
ร่างกายผูข้บัขีบ่ดบงั รบัแรงกระแทก ดงันัน้รยางค์ล่างจงึเป็นส่วนทีม่โีอกาส
เกิดการบาดเจ็บได้มากกว่าในผู้ซ้อน อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีขัดแย้ง
กับผลการวิจัยในประเทศจีน5 ที่พบว่าการบาดเจ็บบริเวณรยางค  ์
มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนียัส�ำคญั  ส่วนในกลุม่ของผูเ้สยีชวีติเมือ่วิเคราะห์
ข้อมลูแล้ว พบว่าไม่มลีกัษณะของการบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู ้เสียชีวิตที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
ไม่เพียงพอต่อการน�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ทางสถิติได้ ดังนั้น 
ควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้เสียชีวิตให้มากขึ้น เพื่อเปรียบเทียบลักษณะ
การบาดเจ็บที่แตกต่างกันของผู้ขับขี่และผู้ซ้อนในกลุ่มนี้

ในการวิเคราะห์ข้อมลูการบาดเจบ็ของศีรษะและใบหน้าเปรยีบเทยีบ
ระหว่างผูข้บัขีแ่ละผูซ้้อน พบลกัษณะแผลเปิดบรเิวณศรีษะ กะโหลกศรีษะร้าว 
กระดกูใบหน้าหกั และการบาดเจบ็ท่ีรนุแรงในกะโหลกศรีษะ มคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Alain3 แต่ขัดแย้งกับ 
งานวิจัยในประเทศจีน5 ที่ระบุไว้ว่า ไม่มีความแตกต่างกันของการบาดเจ็บ
บริเวณศีรษะระหว่างผู้ขับขี่และผู้ซ้อน  ผลการศึกษาในครั้งนี้อาจเกิดเนื่อง
มาจากความไม่เข้มงวดของกฎหมายในประเทศไทยเกีย่วกบัการสวมหมวก
นิรภัย เมื่อมีแรงกระแทกจากการเฉี่ยวชนผู้ขับข่ีจึงมีโอกาสได้รับบาดเจ็บ
มากกว่าผูซ้้อน ทัง้นีใ้นการวจิยัครัง้ถัดไป ควรค�ำนงึถึงการสวมหมวกนริภยั
ของผู้ประสบอุบัติเหตุร่วมด้วย  

ประโยชน์จากการศกึษานีเ้มือ่พจิารณาจากผูป้ระสบอบุตัเิหตทุัง้หมด 
พบว่ามีการบาดเจ็บบางลักษณะเท่านั้นที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ระหว่างผู้ขับขี่และผู้ซ้อน ที่สามารถน�ำมาเป็นปัจจัยในการสร้างเครื่องมือ
ในการท�ำนายผู้ขับขี่ในอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ได้แก่ เพศชาย แผลเปิด
บริเวณศีรษะ การบาดเจ็บบริเวณศอกและแขนท่อนล่าง และการมี 
กระดูกหักอย่างน้อยหนึ่งต�ำแหน่งในร่างกาย เหล่านี้ร่วมกัน จะยิ่งเพิ่ม
โอกาสในการเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ อย่างไรก็ตามการเครื่องมือนี้  
ยังมีความแม่นย�ำอยู่ในระดับพอใช้  ROC area = 0.67039  ดังกรณีศึกษา
จากเวชระเบียนที่โรงพยาบาลล�ำปางมีอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ชนกับ
รถยนต์เกิดเหตุที่ต่างอ�ำเภอ ซ่ึงประวัติในหนังสือน�ำส่งจากโรงพยาบาล
ชุมชน ระบุว่าสามีเป็นผู้ขับขี่มีอาการหนัก สวมหมวกกันน็อคขณะเกิดเหตุ 
แรกรับไม่รู้สกึตวั ส่วนภรรยารูส้กึตวัดใีห้ประวตัเิป็นผูซ้้อนรถจกัรยานยนต์ 
ต่อมาสามีเสียชีวิต ส่วนภรรยาบาดเจ็บรับนอนในหอผู้ป่วย เมื่อมีญาติ 
มาเยี่ยม ภรรยาได้เปลี่ยนค�ำให้การต่อเจ้าหน้าที่บริษัทประกันวินาศภัย  
และเจ้าหน้าที่ต�ำรวจว่าตนเองเป็นผู้ขับขี่ ผลการตรวจสภาพศพของผู้เสีย
ชวิีตทีพ่บว่าเป็นเพศชาย กระดกูข้อมอืหกั และบาดแผลถลอกตามร่างกาย 
โดยไม่พบแผลเปิดบริเวณศีรษะ ดังนั้นหากประยุกต์การศึกษานี้มาใช้  
จะพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ขับขี่ของผู้เสียชีวิตรายนี้ มีเพียง 3 ปัจจัย  
จึงมีโอกาสที่ผู้เสียชีวิตจะเป็นผู้ขับขี่ได้ร้อยละ 83 ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตดัสนิใจของแพทย์ เจ้าหน้าทีบ่รษัิทประกนัวนิาศภยั และเจ้า
หน้าทีต่�ำรวจ ในการระบตุวัผูข้บัขีห่รอืผูซ้้อนได้  ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลูในการ
แยกแยะผูข้บัขีอ่อกจากผูซ้้อนรถจกัรยานยนต์ ต้องอาศัยพยานหลักฐานอืน่
เพ่ิมเติม ได้แก่ การถ่ายภาพนิ่ง หรือภาพเคลื่อนไหวของผู้ประสบเหตุ 

ในสถานทีเ่กดิเหตโุดยทีมเจ้าหน้าท่ีกูช้พีจากโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าทีกู่ภ้ยั
ของมูลนิธิขณะที่ได้เข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ การบันทึกลักษณะ
การใช้หมวกกนันอ็คของผูข้บัขีแ่ละผู้ซ้อนรถจกัรยานยนต์ การสอบปากค�ำ
พยานบุคคลโดยพนักงานสอบสวนในการตรวจสถานที่เกิดเหตุ และสอบ
พยานบุคคลหลังจากรับตัวเข้าในโรงพยาบาลในเวลาที่รวดเร็ว รวมทั้ง 
น�ำภาพท่ีบันทึกจากกล้องวิดีโอวงจรปิดตามจุดเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุ
จราจร มาใช้ให้เพื่อประกอบการตัดสินใจ

งานวจิยัในครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการได้แก่ ข้อมูลทีน่�ำมาวเิคราะห์
เป็นข้อมูลย้อนหลัง ไม่ใช่ข้อมูลปฐมภูมิ ผ่านการบันทึกหลายขั้นตอน และ
อาจมีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ลักษณะการบาดเจ็บที่น�ำมาท�ำนาย 
ในงานวจิยัชิน้นีอ้าจมีความจ�ำเพาะทีไ่ม่เพยีงพอต่อการน�ำมาท�ำนายโอกาส
ในการเป็นผู้ขับขี่ ผู้วิจัยเห็นว่าหากมีการวิจัยลักษณะนี้ในอนาคตควรใช ้
รูปแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า เก็บข้อมูลอุบัติเหตุที่มีกลุ่มตัวอย่างท้ัง 
ผู้ขับข่ีและผู้ซ้อน ในอุบัติเหตุครั้งเดียวกัน เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำของ 
เครื่องมือ รวมไปถึงหากต้องการศึกษาถึงรายละเอียดและประเมิน 
ความรุนแรงของลักษณะการบาดเจ็บควรเพิ่มข ้อมูลโดยใช ้ระบบ 
การจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย 
(Abbreviated Injury Scale ,AIS)10

สรุป 
ลักษณะที่แตกต่างกันระหว่างผู้ขับขี่และผู้ซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติใินกลุม่ผูป้ระสบอบุตัเิหต ุได้แก่ ผูขั้บขีเ่ป็นเพศชาย ผูข้บัขีม่โีอกาส
เสียชีวิตมากกว่าผู้ซ้อน หากไม่เสียชีวิตก็จะมีระยะเวลาในการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ซ้อน ผู้ขับขี่มีค่าเฉลี่ย Glasgow Coma Scale  
ต�่ำกว่าผู้ซ้อน อีกทั้งผู้ขับขี่จะพบแผลเปิดบริเวณศีรษะ กะโหลกศีรษะร้าว
และกระดกูหน้าหกั กระดกูแก้มและขากรรไกรบนหกั การมกีระดกูหักอย่าง
น้อยหนึ่งต�ำแหน่งในร่างกาย และการบาดเจ็บรุนแรงในกะโหลกศีรษะ 
มากกว่าผู้ซ้อน ปัจจัยที่สามารถท�ำนายความเป็นผู้ขับข่ี ได้แก่ เพศชาย  
แผลเปิดบริเวณศีรษะ บาดเจ็บบริเวณศอกและแขนท่อนล่าง และการหัก
ของกระดูกส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เหล่านี้ ซึ่งมีความแม่นย�ำอยู ่
ในเกณฑ์พอใช้
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