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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ประสบ
อุบัติเหตุจราจรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท าการศึกษาวิจัยเป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2557 –  สิงหาคม  2557 จ านวน 150 ราย เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบบันทึกความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ และไคสแคว์ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (68.7%) มีอายุอยู่ในช่วง 15 -  40  ปี (65.4%) 
และเป็นผู้ขับขี่ (52.0%) สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกชนหรือชนกับพาหนะอื่น(47.3%) รถจักรยานยนต์
เป็นยานพาหนะที่ใช้มากที่สุด (51.4 %) ลักษณะบาดแผลเป็น Blunt trauma (62.0 %) ส่วนใหญ่ใช้ความเร็ว
ของการขับขี่ยานพาหนะ 40 – 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง (38.0%)  เวลา   ที่เกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วง 06.01 – 12.00 
น.( 31.3%) มากที่สุด ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์   
(66.0 %) ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) (58.0%) ไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาท (78.0%) และพบความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับเล็กน้อยมากที่สุด (38.0%)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  05.0p  ได้แก่ ความเร็วของการขับขี่ยานพาหนะ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) และการใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ อย่างไม่มีนัยส าคัญ   ทางสถิติ  05.0p  ได้แก่  เพศ อายุ 
ประเภทผู้บาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ ประเภทยานพาหนะ ลักษณะบาดแผล และเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

ผลการศึกษานี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ได้ โดยการรณรงค์และตรวจจับผู้ฝ่าฝืนกฎจราจรในเรื่องการใช้ความเร็วในขับขี่ยานพาหนะ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/ เข็มขัดนิรภัย)  และการใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทในขณะขับขี่   
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Abstract 

The purposes of this study were to study factors related to severity of injured  
from traffic accidents at Trauma and Emergency Ward, Thammasat University 
Hospital (TUH). The sample was 150 injured who were admitted in the period of May 
to August 2014. And they were selected by specific random sampling. Data was 
collected by using questionnaire, and records of severity of injuries. And the data 
were analyzed by using frequency, percentage and chi square test. 

The results  revealed that the most of injured sample was male (68.7%), aged 
between 15 - 40 years  (65.4 %) and they were drivers (52.0%). The cause of injured 
was hit or collision with other vehicle (47.3%). Motorcycle was used for transport 
frequently (51.4 %).  The characteristic of wound was Blunt trauma (62.0 %). The 
vehicles ran at the speed 40 – 60 Kilometers per hour (38.0%), and the accidental 
time was mostly at 6:00 a.m. – 12:00 p.m. (31.3%). The majority of injured did not 
take alcohol drinking (66.0 %), and they did not use Personal Protective Equipments: 
PPE (helmet and safety belt) during driving or  transport (58.0%). And during driving, 
they did not use medicine with  side effect on the nervous system (78.0%). The 
severity of injury was at mild level mostly (38.0%). 

The factors related to the severity of injured from traffic accidents statistically 
(p ≤ 0.05) were the speed of vehicle,  alcohol drinking, PPE (helmet and safety belt) 
using and the usage of medicine with side effect on the nervous system. Whereas 
the other factors related to the severity of injured statistically insignificant (P > 0.05), 
including gender, age, injured category,  the cause of  injury, vehicle classification, 
wound characteristics and  accidental time. 

The findings of this study can be utilized as a guideline for prevention and 
reduce the effects of the traffic accident severity through campaign and detecting 
traffic violator with high speed driving, alcohol drinking, no PPE (helmet and safety 
belt) and the usage of medicine with side effect on the nervous system during 
driving.  

Keywords:  Severity of Injury, Injured  from Traffic Accident, Thammasat University 
Hospital 
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บทน า 

การบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายของประเทศ
ไทย  รองจากมะเร็งและโรคหัวใจ  กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจาก
รายงานการบาดเจ็บจากภายนอก ปี พ.ศ. 2542-2547 และข้อมูลผู้บาดเจ็บรุนแรงจากแบบบันทึก
การบาดเจ็บปี พ.ศ.2544-2546 พบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บที่เป็นปัญหาของทั้งประเทศและของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ อุบัติเหตุจากการขนส่ง ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มที่ไม่ลดลง 
จากรายงานสถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง ปี พ.ศ. 2548 – 2553 พบว่ามี
ผู้บาดเจ็บจ านวน 444,555 ราย เสียชีวิตจ านวน 27,783 ราย อัตราป่วย (Case Fatality Rate) ร้อย
ละ 6.24 โดยเป็นผู้เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 5,821 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.9 เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 
2,445 ราย เสียชีวิตแผนกผู้ป่วยใน 19,517 ราย และจากสถิติของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบว่าอัตราบาดเจ็บตายจากอุบัติเหตุจราจร (Road Traffic Injuries) 
ร้อยละ 5.62 จากจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงทั้งสิ้น 80,962 ราย ผู้เสียชีวิต จ านวน 4,535 ราย  

 การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีผลกระทบต่อผู้บาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ส าหรับผลกระทบด้านร่างกาย พบว่าส่งผลต่อพยาธิสภาพ โดยท าให้เกิดความเสียหาย
ต่ออวัยวะต่างๆของร่างกายทั้งภายในและภายนอก โดยเฉพาะอวัยวะที่ส าคัญได้แก่ สมอง บุษบา 
เพ็ญสุวรรณ (2539) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบกของผู้ป่วยใน ณ.โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บระดับสาหัสจะมีการแตก 
หัก ของกระดูกซี่โครง หรือม้ามแตก หรือ อกรวน ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บระดับวิกฤติ  มีภาวะอกรวน 2 
ข้าง หรือมีการฉีกขาดของตับ และผู้ที่ได้รับบาดเจ็บระดับวิกฤติมาก มีการบาดเจ็บของสมอง คือ 
เลือดตกในสมองหรือมีการฉีกขาดของเส้นเลือดแดงใหญ่ ทางด้านจิตใจ ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยรู้สึก
สูญเสียจากการที่ต้องเป็นภาระแก่ครอบครัว ท าให้เกิดความซึมเศร้า หงุดหงิด ก้าวร้าว กลัวการถูก
ทอดทิ้ง ส่วนทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การบาดเจ็บก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ซึ่งรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทรัพย์สินยานพาหนะท่ีเสียหาย   

 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้จัดตั้งศูนย์
อุบัติเหตุขึ้น เพ่ือให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บแบบครบวงจร และเป็นศูนย์แม่ข่ายใน
การให้การดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเข้ามารักษาต่อในกรณี
ที่โรงพยาบาลเครือข่ายไม่สามารถท าการรักษาได้ เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง จากสถิติ ผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในปีงบประมาณ 
2554, 2555 และ 2556  พบจ านวนทั้งหมด 4,003 ราย, 2,797 ราย และ 3,094 ราย ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบว่าเกิดจากปัจจัยที่
เกี่ยวข้องหลายปัจจัยด้วยกัน โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจร โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
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จากการศึกษาครั้งนี้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดระบบการดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บแบบครบวงจร ท า
ให้เพ่ิมศักยภาพในการให้บริการรักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตอยู่ใ น
สังคมได้อย่างมีความสุข   

วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจร ใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 2. เพ่ือศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2557 – สิงหาคม 2557  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดย
การวิจัยเชิงสัมพันธ์ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100 คน (สุวิมล ว่องวาณิช และนงลักษณ์ วิรัช
ชัย, 2546) และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความน่าเชื่อถือของงานวิจัยได้เพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 150 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการบาดเจ็บ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแบบบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ส่วนแบบ
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ เป็นแบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ 
Revised Trauma Score (RTS) เครื่องมือดังกล่าวพัฒนาโดย Champion et al. (1989),  Revell 
et al. (2003)  คะแนนแต่ละตัว มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 4 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ  ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ น ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมให้มีความชัดเจนด้านเนื้อหา ความเหมาะสมด้านภาษา และ
เรียงล าดับข้อความตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ส่วนแบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ตามระบบ Revised Trauma Score (RTS) เครื่องมือดังกล่าวพัฒนาโดย Champion et al. (1989), 
Revell et al. (2003)  อัตราการหายใจ (respiratory rate)  และความดันโลหิต (systolic blood 
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pressure)  เครื่องมือที่ใช้วัดเป็นเครื่องมือวัดสัญญาณชีพแบบอัตโนมัติ ของบริษัท อี ฟอร์ แอล 
อินเตอร์เนชันแนล จ ากัด ที่ผ่านการสอบเทียบประจ าปีโดยหน่วยเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาล 
ส่วนระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (Glasgow Coma Scale) จะมีการประเมินโดยแพทย์ที่ผ่านการ
อบรมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 

การค านึงถึงอาสาสมัครด้านร่างกายและจิตใจ 

 การวิจัยครั้งนี้การเก็บข้อมูลขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วม
หรือไม่ก็ได้ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการระบุชื่อเจ้าของข้อมูล การ
บันทึกข้อมูลในการวิเคราะห์ผล จะใช้เป็นเลขที่โรงพยาบาล (Hospital number) ส่วนการรายงาน
ผลการวิจัย การเขียนวิเคราะห์ผลการวิจัย การเผยแพร่หรือการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทาง
การแพทย์และการพยาบาลจะน าเสนอในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น จะไม่มีการระบุ
ทัง้ชื่อหรือเลขที่โรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ และข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยง ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร น าไปหาค่าความถี่และร้อยละ ส่วนปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ น าไปหาความสัมพันธ์ทางสถิติโดยใช้  chi square Test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชาย คิดเป็น 
ร้อยละ 68.7 และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 31.3 มีอายุอยู่ในช่วง  15 – 40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย
ละ 65.4รองลงมา ได้แก่ ช่วงอายุ 41 - 60  ปี คิดเป็นร้อยละ 21.3    

ข้อมูลการบาดเจ็บ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมา
เป็นคนโดยสาร คิดเป็นร้อยละ 29.3 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกชนหรือชนกับพาหนะอ่ืน คิด
เป็นร้อยละ 47.3 รองลงมาเกิดจากพาหนะล้ม/คว่ าเอง คิดเป็นร้อยละ 38.0 ยานพาหนะที่ใช้ส่วนใหญ่
เป็นจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาเป็นรถเก๋ง คิดเป็นร้อยละ 17.3 ลักษณะบาดแผล
เป็น Blunt trauma คิดเป็นร้อยละ 62.0 รองลงมามีลักษณะบาดแผลเป็น Blunt and Penetrating  
คิดเป็นร้อยละ 19.3 ส่วนใหญ่ ใช้ความเร็วของการขับขี่ยานพาหนะ 40 – 60 กิโลเมตร/ชั่วโมง คิด
เป็นร้อยละ 38.0  รองลงมาใช้ความเร็วของการขับขี่ยานพาหนะ 61 – 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง คิดเป็น
ร้อยละ 36.0 เวลาที่เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 06.01 – 12.00 น.คิดเป็น  ร้อยละ 31.3 
และในช่วงเวลา 18.01 –  24.00 น. คิดเป็นร้อยละ 28.7   

ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในขณะเกิดเหตุไม่ดื่มแอลกอฮอล์โคิดเป็น    
ร้อยละ 66.0 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) คิดเป็นร้อยละ 
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58.0 และไม่ใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 78.0 ในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ยาส่วนใหญ่เป็น
ยาแก้หวัด/ยาแก้แพ้ คิดเป็นร้อยละ 100   

ข้อมูลระดับความรุนแรงและลักษณะของการบาดเจ็บ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงของการบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 38.0 โดยลักษณะการบาดเจ็บที่พบส่วนใหญ่
เป็นแผลฟกช้ า คิดเป็นร้อยละ 42.1 และเป็นบาดแผลฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 31.5 รองลงมากลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.0 โดยลักษณะความ
รุนแรงที่พบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณสมองเล็กน้อย คิดเป็น ร้อยละ 57.1 และมีบาดแผล
ยาวมากกว่า 2 นิ้ว คิดเป็นร้อยละ 23.8 ส่วนระดับความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต คิดเป็นร้อย
ละ 22.0 โดยลักษณะความรุนแรงที่พบส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บในช่องท้องและช่องอก คิดเป็นร้อยละ 
60.6 และมีการบาดเจ็บสมองปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 24.2 ในระดับความรุนแรงมากจน
เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 12.0 โดยลักษณะความรุนแรงที่พบส่วนใหญ่ มีเลือดออกในสมองมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลความรุนแรงและลักษณะของการ
บาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  (n = 150) 

ระดับความรุนแรงและ 
ลักษณะของการบาดเจ็บ 

จ านวน ร้อยละ 

รุนแรงเล็กน้อย 
       -บาดแผลถลอก  
       -บาดแผลฉีกขาด  
       -ฟกช้ า 
รุนแรงปานกลาง 
        -บาดแผลยาวมากกว่า 2 นิ้ว 
        -กระดูกแขนร้าว/ข้อเคลื่อน 
        -บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
รุนแรงเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต 
-กระดูกหักที่ขาร่วมกับบาดเจ็บ 
ช่องท้อง  
        -บาดเจ็บในช่องท้องและช่องอก 
        -บาดเจ็บสมองปานกลางถึงรุนแรง 
รุนแรงมากจนเสียชีวิต 
         - มีเลือดออกในสมองมาก 
        -บาดเจ็บในช่องท้องและ 
ช่องอกรวมทั้งมีกระดูกหักหลายที่ 

57 
15 
18 
24 
42 
10 
8 
24 
 

33 
 
5 

                20 
    8  
   18 
   12 
   6 

38.0 
26.3 
31.5 
42.1 
28.0 
23.8 
19.0 
57.1 

 
22.0 

 
15.2 
60.6 
24.2 
12.0 
66.7 
33.3 
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ข้อมูลปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P ≤ 0.05) ได้แก่ ความเร็วของการขับขี่
ยานพาหนะ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล  การใช้ยาที่มี
ฤทธิ ์ต่อระบบประสาท ส่วนปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( P > 0.05) ได้แก่  เพศ อายุ 
ประเภทผู้บาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ ประเภทยานพาหนะ ลักษณะบาดแผล เวลาที่
เกิดอุบัติเหตุ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (n=150)  

ข้อมูลปจัจัย 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ p - 

value    รุนแรง
เล็กน้อย 

รุนแรงปาน
กลาง 

รุนแรงเป็น
ภาวะวิกฤติ 

รุนแรงหนัก
จนเสียชีวิต 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

37 

20 

 

30 

12 

 

23 

10 

 

13 

5 

0.886 

อาย ุ

   15-40 ปี 

   41-60 ปี 

   61 ปีข้ึนไป 

 

42 

10 

5 

 

28 

9 

5 

 

22 

6 

5 

 

6 

7 

5 

0.107 

ประเภทผู้บาดเจ็บ 

   คนเดินเท้า 

   คนขับขี่ 

   คนโดยสาร 

 

9 

27 

21 

 

7 

24 

11 

 

6 

21 

6 

 

6 

6 

6 

0.263 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
   ตกจากยานพาหนะ 
   พาหนะลม้/คว่ าเอง 
   ถูกชนหรือชนกับพาหนะอื่น 

 
6 
25 
26 

 
5 
16 
21 

 
6 
11 
16 

 
5 
5 
8 

0.595 

ประเภทยานพาหนะ 
   รถจักรยานยนต/์สามล้อเครื่อง 
   รถเก๋ง/รถปิคอัพ/รถตู ้
   รถบรรทุกหนัก/รถพ่วง 

 
28 
 

23 
6 

 
27 
 
9 
6 

 
22 
 
5 
6 

 
7 
 
6 
5 

0.082 
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ตารางที่ 2  การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (n=150)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลปจัจัย 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ p - 

value รุนแรง
เล็กน้อย 

รุนแรงปาน
กลาง 

รุนแรงเป็น
ภาวะวิกฤติ 

รุนแรงหนัก
จนเสียชีวิต 

ลักษณะบาดแผล 
   Blunt trauma 
   Penetrating 
   Blunt and Penetrating 

 
41 
8 
8 

 
27 
7 
8 

 
18 
8 
7 

 
7 
5 
6 

0.269 

ความเร็วของการขับขี่ 
   40 – 80 กม./ชม. 
   >80 กม./ชม. ขึ้นไป 

 
51 
6 

 
35 
7 

 
15 
18 

 
10 
8 

0.000 

เวลาที่เกิดอุบัติเหตุ 
   06.01 – 12.00 น. 
   12.01  - 18.00 น. 
   18.01 – 06.00 น. 

 
19 
15 
23 

 
10 
9 
23 

 
12 
7 
14 

 
6 
6 
6 

0.699 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
   ด่ืม 
   ไม่ดื่ม 

 
16 
41 

 
5 
37 

 
17 
16 

 
13 
5 

0.000 

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
   ใช ้
   ไม่ใช้ 

 
34 
23 

 
15 
27 

 
6 
27 

 
8 
10 

0.001    

การใช้ยา 
   ใช ้
   ไม่ใช้ 

 
7 
50 

 
8 
34 

 
6 
27 

 
12 
6 

0.000 

 

อภิปรายและสรุปผล 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ความเร็วของการขับขี่ยานพาหนะ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
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ตัวอย่างที่ขับขี่ใช้ความเร็ว > 80 กิโลเมตร/ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 26 จะมีระดับความรุนแรงสูงสุดคือ
เสียชีวิต 8ราย คิดเป็นร้อยละ20.5 สอดคล้องกับการศึกษาของบุบษา เพ็ญสุวรรณ (2539) ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของผู้ป่วยใน ณ. 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ที่พบว่า ความเร็วของรถ (P = 0.0283) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และจากการศึกษาของศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย 
(2549) พบว่าสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ 3 อันดับแรก ได้แก่ ขับรถเร็วเกินอัตราที่ก าหนด ส่งผล
ให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง 

การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีการใช้
แอลกอฮอล์ในขณะเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 34 จะมีระดับความรุนแรงสูงสุด คือ เสียชีวิต 13 ราย คิด
เป็นร้อยละ 25.5 สอดคล้องกับการศึกษาของนิวัฒน์ รัตนานิคมและชนานุช  ดิษฐเนตร (2538) ศึกษา
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุมีการดื่มสุราก่อน
ขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 45.7 และจากการตรวจระดับแอลกอฮอล์ทางลมหายใจ ส่วนมากตรวจพบ
แอลกอฮอล์ในลมหายใจ คิดเป็นร้อยละ 82.4 ส่งให้เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ประภาศรี 
ทองด้วง (2550 – 2551) ศึกษาระดับแอลกอฮอล์และความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จราจรทางบกจากการขับขี่ยานพาหนะและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโนนสูง พบว่า ผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดส่วนใหญ่ได้รับความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับที่รุนแรงมาก
คิดเป็นร้อยละ 8.75 และบุบษา เพ็ญสุวรรณ (2539) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ของผู้ป่วยใน ณ. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าการดื่มสุรา (P = 
0.0225) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ซึ่ง
สอดคล้องกับสมศิริ พันธุ์ศักดิ์ศิริ (2545) ศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
ศึกษาในโรงพยาบาลสระบุรี พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสบาดเจ็บสาหัสเป็น 1.48 เท่าของผู้ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) พบว่า มีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.01 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะเกิดเหตุ  
คิดเป็นร้อยละ 58.0 และจะมีระดับความรุนแรงสูงสุด คือ เสียชีวิต 8 รายคิดเป็นร้อยละ12.7 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิวัฒน์ รัตนานิคมและชนานุช  ดิษฐเนตร (2538) ศึกษาการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุไม่ได้สวมหรือใส่อุปกรณ์ป้องกั น
อันตรายส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 96.1 และมีระดับความรุนแรงจนเสียชีวิต จ านวน 5 ราย คิดเป็น



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 1 No. 1 January – April 2016] 

 

 
         22  
  

ร้อยละ 4 และสมศิริ  พันธุ์ศักดิ์ศิริ (2545) ศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
ศึกษาในโรงพยาบาลสระบุรี พบว่า ผู้ไม่สวม  หมวกนิรภัยมีโอกาสเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสเป็น 
1.80 และ 2.14 เท่าของผู้สวมหมวกนิรภัยโดยสัดส่วนผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี จาก
ร้อยละ83.5 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 87.6 ในปี 2553 และในกลุ่มผู้ตายจากร้อยละ 91.0 เป็นร้อยละ 
93.9 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2548 – 2553) 

การใช้ยาที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีการใช้ยาในขณะเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 22 และจะมีระดับความรุนแรงสูงสุด คือ เสียชีวิต 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.3  สอดคล้องกับการศึกษาเรืองศิริ ไกรคง (2549) ที่ศึกษาความรุนแรงของ
การบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลวัดโบสถ์ จังหวัด
พิษณุโลก พบว่าการกินยาแก้หวัด/ยาแก้แพ้ มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P < 0.05 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 ระดับความรุนแรงเล็กน้อย พบจ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.0  ส่วนใหญ่ได้รับบาดแผล
บริเวณผิวหนัง ศีรษะ และ ใบหน้า เป็นแผลถลอก  15 ราย, แผลฉีกขาด 18 ราย , มีฟกช้ าด า
เขียว 24 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของ เรืองศิริ ไกรคง (2549) ศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  วัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก พบว่า
ระดับการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 50.8 และจากการศึกษาของกุหลาบ
ทิพย์  พิทักษ์รัตนานุกูล (2552) ศึกษาสาเหตุของการบาดเจ็บของผู้ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่า ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบสูงสุด คือระดับเล็กน้อยโดยมี
ลักษณะเป็นแผลแตกหรือแยกของผิวหนัง สอดคล้องกับการศึกษาของนิวัฒน์ รัตนานิคมและชนานุช 
ดิษฐเนตร (2538) ศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจรของโรงพยาบาลสกลนคร พบว่าผู้ประสบ
อุบัติเหตุส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บเล็กน้อย การบาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่บริเวณผิวหนัง รองลงมา คือ 
ใบหน้า  ลักษณะบาดแผลส่วนใหญ่เป็นแผลถลอก คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาคือแผลฉีกขาด คิด
เป็นร้อยละ 32.2  

 ระดับความรุนแรงปานกลาง พบจ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.0  ส่วนใหญ่เป็น
บาดแผลยาวน้อยกว่า 2 นิ้ว  10  ราย บาดเจ็บกระดูกแขนร้าว/ข้อเคลื่อน 8  ราย  บาดเจ็บทาง
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สมอง เช่น สมองได้รับความกระทบกระเทือนเล็กน้อย  24 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของเรืองศิริ 
ไกรคง (2549)ศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก พบว่าผู้บาดเจ็บมีการบาดเจ็บปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
21.5 โดยการบาดเจ็บส่วนใหญ่มีบาดแผลบริเวณขา/เท้า และแขน/มือไหล่ คิดเป็นร้อยละ 48.6 และ 
45.3 ตามล าดับ รองลงมา คือ บาดเจ็บของกะโหลกศีรษะและสมอง คิดเป็นร้อยละ 22.8 

ระดับความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤติพบจ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่เป็น
บาดเจ็บกระดูกหักที่ขาร่วมกับบาดเจ็บช่องท้อง 5 ราย บาดเจ็บภายในจากการกระแทกท าให้อวัยวะ
ในช่องท้องและช่องอก ได้รับการบาดเจ็บ เช่น ม้ามแตกกระดูกซ่ีโครงหักหลายซี่มีภาวะอกรวน ตับฉีก
ขาด 20 ราย บาดเจ็บสมองปานกลางถึงรุนแรง 8 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของชัชวาล จันทะ
เพชร(2542) การศึกษาลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร พบว่า ในกลุ่มผู้ที่ใช้
รถจักรยานยนต์ มีบาดเจ็บกระดูกหักร่วมกับบาดเจ็บภายในกระแทก 13 รายและบาดเจ็บภายในจาก
การกระแทก (หน้าท้องทรวงอก) 54 ราย  

ระดับความรุนแรงหนักจนเสียชีวิต พบจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ส่วนใหญ่เป็นการ
บาดเจ็บบริเวณศีรษะ เช่น มีเลือดออกในสมองมาก 12 ราย และมีการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะภายใน
ช่องท้องและช่องอก รวมทั้งมีกระดูกหักหลายที่  6 ราย ซึ่งในกลุ่มที่เสียชีวิตส่วนหนึ่งจะเป็นการ
เสียชีวิตก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุจราจร 
และลดความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ได้รับอุบัติจราจรดังต่อไปนี้ 

   1. เพ่ิมมาตรการกวดขัน อย่างเข้มงวดและจริงจัง ในเรื่องการขับรถเร็วในการขับขี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การใช้หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย รวมทั้งการใช้ยา ที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาท ท าให้ง่วง 
ในขณะขับขี่  เพ่ือเป็นการสร้างวินัยให้กับผู้ขับขี่ยานพาหนะ ท าให้ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และเป็นการลดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  

  2. ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรได้ โดยสร้างมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บในแต่ละระดับ 
โดยเฉพาะในระดับความรุนแรงวิกฤติ เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตให้น้อยลง 
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ผู้วิจัยมีก าลังใจในการด าเนินการวิจัยได้โดยไม่มีอุปสรรค ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะน าไปใช้ประโยชน์ใน
การให้การพยาบาลผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรต่อไป 
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