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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ประสบ

อุบัติเหตุจักรยานยนต์ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลังจากรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ของผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ ณ โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี ในปีงบประมาณ 2559 น�ำเสนอข้อมูลเป็น

ค่าความถี่และค่าร้อยละ เปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มบาดเจ็บระดับปานกลาง-รุนแรง

กับกลุ่มบาดเจ็บระดับเล็กน้อย ด้วยการวิเคราะห์ multiple logistic regression วิธี forward และการประมาณค่า

ขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

ผลการศึกษา: ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทั้งสิ้น 1,482 ราย เป็นเพศชาย 874 ราย (ร้อยละ 59.0) อายุ 

20 ปีขึ้นไป 970 ราย (ร้อยละ 65.5) เป็นผู้ขับขี่ 1,220 ราย (ร้อยละ 82.3) ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี  

882 ราย (ร้อยละ 59.5) ดื่มแอลกอฮอล์ 919 ราย (ร้อยละ 62.0) เพศชายบาดเจ็บระดับปานกลาง-รุนแรงมากกว่า

ระดับเล็กน้อย 4.14 เท่า (OR = 4.14, 95% CI = 1.59-10.75) ผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่บาดเจ็บระดับ 

ปานกลาง-รุนแรงมากกว่าระดับเล็กน้อย 11.26 เท่า (OR = 11.26, 95% CI = 2.69-47.15) และผู้ดื่มแอลกอฮอล์ 

บาดเจบ็ระดบัปานกลาง-รุนแรงมากกว่าระดับเลก็น้อย 6.52 เท่า (OR = 6.52, 95% CI = 1.98-21.42) ส่วนอาย ุประเภท 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ และกลไกการเกิดการบาดเจ็บไม่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สรปุ: เพศและพฤติกรรมเสีย่งของผูใ้ช้รถจักรยานยนต์เก่ียวข้องกบัระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีศรีษะ

ของผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ จึงควรกวดขันและตรวจจับผู้ฝ่าฝืนกฎจราจรอย่างเข้มงวด จริงจัง และสม�่ำเสมอ 

ทัง้เรือ่งการดืม่แอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภยัขณะขบัขีเ่พือ่สร้างวินยัให้ผูข้บัขี ่ท�ำให้ลดความรนุแรงของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ ตลอดจนลดความสูญเสียด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ค�ำส�ำคัญ : การบาดเจ็บที่ศีรษะ อุบัติเหตุจักรยานยนต์ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(3) : 138-144.
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ABSTRACT 
Objective: To evaluate the factors that affect severity of traumatic head injury from 

motorcycle accident.

Research design: This is a retrospective descriptive study. The subjects were selected from 

medical records of head-injury-patients from motorcycle accidents, presented at the emergency 

department, Cha-am Hospital in fiscal year 2016. The data were analyzed by percentage and odds 

ratio between the moderate to severe head injury group and the mild head injury group using 

forward multiple logistic regression with 95% confidence interval reflects a significance level of 0.05.

Results: One thousand, four hundred and eighty two cases were collected, and displayed 

874 males (59.0 %), 970 cases (65.5 %) were aged 20 years and over, 1,220 cases (82.3%) were 

the rider, 882 cases (59.5 %) did not wear helmets and 919 cases (62.0 %) drank alcohol. Male 

subjects had moderate to severe head injury 4.14 times higher than the mild head injury (OR = 

4.14, 95% CI = 1.59-10.75). Subjects not wearing helmet had moderate to severe head injury 11.26 

times higher than the mild head injury (OR = 11.26, 95% CI = 2.69-47.15) and subject with alcohol 

drinking had moderate to severe head injury 6.52 times higher than the mild head injury (OR = 6.52,  

95% CI = 1.98-21.42) The other factors (age, rider or passengers, mechanism of injury) showed  

no different influential in both head injury groups.

Conclusion: Sex of the subjects, driving behavior without wearing helmet, and drink-drive 

are the risk factors those related to severity of traumatic head injury from motorcycle accident. 

Law enforcement in the issue of wearing helmet and drink-drive will decrease severity of head 

injury and reduce economic loss.

Keywords: head injury, motorcycle accident, severity of injury

Reg 4-5 Med J 2017 ; 36(3) : 138-144.

บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้รายงานเร่ืองความ

ปลอดภัยทางถนนของโลกและรายงานข้อมูลอุบัติเหตุ

ทางถนนของโลก พ.ศ. 2556 จากการสํารวจ 180 ประเทศ 

ทั่วโลกพบว่าในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เกิด

อุบัติเหตุทางถนน 17.3 ต่อประชากรแสนคน โดย

ประเทศไทยมีอัตราตายเป็นอันดับหนึ่งในภูมิภาคนี้ 

จากรายงานดงักล่าวได้ประมาณการณ์ว่าประเทศไทยมี

อัตราตายเป็นอันดับ 2 ของโลกคืออัตราตาย 36.2 ต่อ

ประชากรแสนคน ที่ส�ำคัญประเทศไทยพบผู้เสียชีวิต

เนือ่งจากรถจกัรยานยนต์เป็นอนัดบั 1 (26 ต่อประชากร

แสนคน)1 ซ่ึงข้อมูลการศึกษาภาวะโรคการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย พ.ศ. 2556 พบว่า 

อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ

อันดับ 2 ในเพศชายและอันดับ 8 ในเพศหญิงโดยค่า

ความสูญเสียในเพศชายปีสุขภาวะสูงกว่าเพศหญิงถึง

กว่า 4 เท่า และในกลุม่อาย ุ15-29 ปี พบว่าสงูเป็นอนัดบั

ที่ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง2 
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นอกจากนีพ้บว่าเขตบริการสขุภาพที ่6 มอีตัรา

ตายจากอุบัติเหตุทางถนนสูงที่สุด (35.62 ต่อประชากร

แสนคน) รองลงมา คอื เขตบรกิารสขุภาพที ่5 (31.06 ต่อ

ประชากรแสนคน) เมือ่พิจารณาข้อมลูจํานวนผูเ้สยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนนจําแนกตามประเภทยานพาหนะ 

พบว่า รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่มีจํานวนผู้เสียชีวิต

มากทีส่ดุ (ร้อยละ 66)3 อน่ึงจากผลการวจัิยทีไ่ม่ได้ตีพมิพ์

เผยแพร่ของงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิปี 

พ.ศ. 2556 เรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะปานกลางถงึรนุแรงทีเ่ข้ารบัการ

รักษาตวัในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ พบ

ว่ารถจกัรยานยนต์มอีตัราการเกดิอบุติัเหตุเฉลีย่สงูขึน้ถงึ

ร้อยละ 41 จากจ�ำนวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมดแยก

ตามประเภทยานพาหนะ โดยการบาดเจ็บของผู้ที่ใช้รถ

จักรยานยนต์พบว่าแขนขาเป็นอวัยวะที่บาดเจ็บมาก

ที่สุด แต่อวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงและเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ของการตาย คือ การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 

จังหวัดเพชรบุรีมีแหล่งท่องเที่ยวที่มีเส้นทาง

สายหลัก คือ ถนนเพชรเกษม ซึ่งผ่านไปยังภาคใต้ เป็น

เส้นทางท่ีมียานพาหนะสัญจรเป็นจํานวนมากเฉลี่ย

ประมาณ 60,000–70,000 คัน/วัน ท�ำให้มีโอกาสเกิด

อุบัติเหตุจราจรสูงกว่าจังหวัดอื่น ๆ ซึ่งปัจจัยที่เป็น

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก 3 ลําดับแรก 

ได้แก่ การตัดหน้าระยะกระชั้นชิด การขับรถเร็ว

เกินอัตรากําหนด และการแซงรถอย่างผิดกฎหมาย  

ส่วนยานพาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตจุราจรทางบก 3 ลําดบัแรก 

คือ รถจักรยานยนต์ รถบรรทุก ขนาดเล็ก (ปิกอัพ) และ

รถยนต์เก๋ง4 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บ

ที่ศีรษะของผู้ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เพื่อเป็น

ข้อมูลประกอบการพัฒนาต่อยอดการให้บริการรักษา

พยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพและลดอตัราการเกิดอบุตัเิหตุ

ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ต่อไป ทั้งนี้ 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การได้รับ

อนัตรายจากแรงภายนอกมากระทบทีบ่รเิวณหนงัศรีษะ 

กะโหลกศีรษะ และเนื้อเยื่อที่เป็นส่วนประกอบภายใน

กะโหลกศีรษะ สมอง และเส้นประสาทสมอง แล้วท�ำให้

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะเป็นช่วงระยะ

เวลาเท่าไรก็ตาม แต่ไม่รวมถึงผู้ป่วยบาดเจ็บที่ใบหน้า

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ท่ีศรีษะ หมายถงึ 

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ศรีษะทีส่่งผลให้ระดบัความ

รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง โดยศึกษาจากแบบประเมินความ

รนุแรงตามคะแนนระดบัความรูส้กึตัว (Glasgow Coma 

Scale: GCS) ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับเข้าในโรงพยาบาล 

ซึ่งประเมินพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 การลืมตา 

(eye opening) ด้านที่ 2 ได้แก่ การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 

(best motor response) และด้านที่ 3 การพดูที่ดทีี่สุด 

(best verbal response) จ�ำแนกความรุนแรงของการ

บาดเจ็บท่ีศีรษะเป็น 3 ระดับ คือ การบาดเจ็บศีรษะ

ระดบัเลก็น้อย (mild head injury) คะแนน GCS อยูใ่น

ช่วง 13-15 คะแนน การบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง 

(moderate head injury) คะแนน GCS อยู่ในช่วง  

9-12 คะแนน และการบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง 

(severe head injury) คะแนน GCS อยู่ ในช่วง  

3-8 คะแนน5

อบัุติเหตจุราจรในผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ หมายถึง 

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในถนนโดยผู้ใช้รถจักรยานยนต์มิได้

ตั้งใจและเหตุการณ์นั้นต้องท�ำให้บุคคลถึงแก่ความตาย 

บาดเจ็บ หรือทรัพย์สินเสียหาย

วิธีการศึกษา 
การศึกษาแบบพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อน

หลงันี ้ศกึษาจากรายงานการเฝ้าระวงัการได้รบับาดเจบ็

ท่ีศีรษะของผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรท่ีใช้จักรยานยนต์

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชะอ�ำ จังหวัดเพชรบุรี 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2559 เป็นระยะเวลา 1 ปี (ปีงบประมาณ 2559) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัย

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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สร้างเองและได้ทดลองใช้แล้วว่าบันทึกได้ครบถ้วน 

ข้อมูลที่ศึกษา ประกอบด้วยเพศ อายุ ประเภทผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ กลไกการบาดเจ็บ พฤติกรรมเสี่ยงของ 

ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ (การไม่สวมหมวกนริภยัและการด่ืม

แอลกอฮอล์) การได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะ และระดบัความ

รนุแรงของการได้รับบาดเจ็บทีศ่รีษะ หลงัจากตรวจสอบ

ความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู ระบรุหสัแล้วบนัทกึลง

คอมพวิเตอร์ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมสถติิส�ำเรจ็รปู 

น�ำเสนอข้อมลูเป็นค่าความถีแ่ละค่าร้อยละ เปรียบเทยีบ

สัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio) ระหว่างกลุ่มบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับปานกลาง-รุนแรงกับกลุ่มบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับเล็กน้อย ด้วยการวิเคราะห์ multiple logistic 

regression วิธี forward และการประมาณค่าขอบเขต

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval: 

95% CI) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีช่่วงค่าความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 ไม่คร่อม 1 ทั้งนี้การศึกษานี้ผ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์โรงพยาบาลชะอ�ำ และสาธารณสขุจังหวดัเพชรบรุี 

เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 เลขที่ คจม.พบ.15/60 

ผลการศึกษา 
ในปีงบประมาณ 2559 มีผู้ใช้รถจักรยานยนต์

ทัง้สิน้ 1,482 ราย เป็นเพศชาย 874 ราย (ร้อยละ 59.0)  

อายุ 20 ปีขึ้นไป 970 ราย (ร้อยละ 65.5) เป็นผู้ขับขี่ 

1,220 ราย (ร้อยละ 82.3) บาดเจบ็จากการชน 761 ราย 

(ร้อยละ 51.3) ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 882 ราย 

(ร้อยละ 59.5) และดื่มแอลกอฮอล์ 919 ราย (ร้อยละ 

62.0) ท้ังนี้ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ท่ีเป็นเพศชายมีโอกาส

เกดิการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลาง-รนุแรงมากกว่า

ระดับเล็กน้อย 4.14 เท่า (OR = 4.14, 95% CI = 

1.59-10.75) ส่วนผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่ไม่สวมหมวก

นิรภัยขณะขับขี่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

ปานกลาง-รุนแรงมากกว่าระดับเล็กน้อย 11.26 เท่า 

(OR = 11.26, 95% CI = 2.69-47.15) และผู้ใช้รถ

จักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะระดับปานกลาง-รุนแรงมากกว่าระดับเล็กน้อย 

6.52 เท่า (OR = 6.52, 95% CI = 1.98-21.42)  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลไกการเกิดการบาดเจ็บ และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ รวมทั้งสัดส่วน

ความเสี่ยงระหว่างกลุ่มบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง-รุนแรงและกลุ่มบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย

จำ�นวน (ร้อยละ) Odds Ratioa

(95% CI)รวม
(n = 1,482)

ข้อมูล

	 874	(59.0)

	 608	(41.0)

	 512	(34.5)	

	 970	(65.5)

4.14

(1.59-10.75)

0.48

(0.21-1.12)

	 845	(58.4)

	 603	(41.6)

	 505	(34.9)

	 943	(65.1)

	 29	(85.3)

	 5	(14.7)

	 7	(20.6)

	 27	(79.4)

ปานกลาง-รุนแรง
(n = 34)

เล็กน้อย
(n = 1,448)

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง 

อายุ (ปี)

	 < 20

	 ≥ 20
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วจิารณ์
ผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ทีเ่ป็นเพศชายมโีอกาสเกดิ

การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง-รุนแรงมากกว่า

ระดับเล็กน้อย 4.14 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

เนื่องจากผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

เป็นเพศชายในสัดส่วนสูงกว่าและเพศชายปฏิบัติตาม

กฎหมายจราจรน้อยกว่าเพศหญิงในด้านความเร็ว ด้าน

การใช้โทรศัพท์เคลือ่นที่ และด้านการดื่มสุรา6 ใกล้เคียง

กับผลการศึกษาผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ที่มารับบริการที่

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ที่พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2.73 เท่า7 และ 

เช่นเดียวกับผลการวิจัยในห้องฉุกเฉินของต่างประเทศ

ท่ีพบอัตราการเกิดอุบัติเหตุที่สมองได้รับการกระทบ

กระเทือนในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง8-9

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์

พบว่าผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ

ข้อมูล

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลไกการเกิดการบาดเจ็บ และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ รวมทั้งสัดส่วน

ความเส่ียงระหว่างกลุม่บาดเจ็บทีศี่รษะระดบัปานกลาง-รนุแรงและกลุม่บาดเจบ็ท่ีศรีษะระดบัเลก็น้อย (ต่อ)

จำ�นวน (ร้อยละ) Odds Ratioa

(95% CI)รวม
(n = 1,482)

	 1,220	(82.3)

	 260	(17.7)

	 761	(51.3)

	 721	(48.7)

	 882	(59.5)

	 919	(62.0)

3.50 (0.83-14.70)

2.01 (0.97-4.16)

11.26 (2.69-47.15)

6.52 (1.98-21.42)

	 1,188		(82.0)

	 260	(18.0)

	 738	(51.0)

	 710	(49.0)

	 850	(58.7)

	 888	(61.3)

	 32	(94.1)

	 2	(5.9)

	 23	(67.7)

	 11	(32.4)

	 32	(94.0)

	 31	(91.2)

ปานกลาง-รุนแรง
(n = 34)

เล็กน้อย
(n = 1,448)

ประเภทผู้ใช้รถจักรยานยนต์

	 ผู้ขับขี่

	 ผู้โดยสาร

กลไกการเกิดการบาดเจ็บ

	 ชน

	 ตกจากรถ/รถล้ม หมุน พลกิคว�ำ่

พฤติกรรมเสี่ยง

	 ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่

	 ดื่มแอลกอฮอล์

aForward multiple logistic regression

ขับข่ี มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง-

รุนแรงมากกว่าระดับเล็กน้อยถึง 11.26 เท่าอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สาเหตุที่ผู ้ใช้รถจักรยานยนต์

ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ทั้งผู ้ขับขี่และผู้โดยสาร

เนือ่งจากประมาท เหน็ว่าเดนิทางระยะทางใกล้ ไม่ได้ขับข่ี

ออกถนนใหญ่ และเร่งรีบ10 รวมทั้งเห็นว่าหมวกนิรภัย

เป็นสิ่งที่น่าร�ำคาญและยุ่งยาก11 ตรงกับผลการศึกษา

ของธดิา ธรรมรกัษาและคณะ12 ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ในผู้ประสบอุบัติเหตุ

จราจร ในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่าปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ในผูบ้าดเจบ็ 

จากอุบัติเหตุจราจร คือ การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) และ

ตรงกับผลการศึกษาของส�ำนักระบาดวิทยา13 ที่พบว่า 

ผู ้ขับข่ีท่ีไม่สวมหมวกนิรภัยบาดเจ็บท่ีศีรษะร้อยละ 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2560
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142 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ของผู้ประสบอุบัติเหตุจักรยานยนต์ 



75.35 บาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง (Glasgow Coma 

Score ≤ 8) ร้อยละ 12.05 ส่วนผูขั้บขีท่ีส่วมหมวกนิรภยั

บาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 15.66 บาดเจ็บที่ศีรษะอย่าง

รุนแรง (Glasgow Coma Score ≤ 8) ร้อยละ 2.27 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส

เกดิการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดับปานกลาง-รนุแรงมากกว่า

ระดับเล็กน้อย 6.52 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ท้ังนี้เน่ืองจากสุราเป็นสารเสพติดที่ท�ำลายสมอง และ

ร่างกายของผู้ที่ดื่ม ท�ำให้สมองเสื่อม ความคิด ความจ�ำ  

การตัดสินใจช้ากว่าปกติ14 ซึ่งผลการวิจัยน้ีตรงกับผล

การศึกษาของธิดา ธรรมรักษาและคณะ12 ที่พบว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บ ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างม ี

นัยสําคัญทางสถิติ และตรงกับผลการรายงานการวิจัย

ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.)  

ปี พ.ศ. 2553 เรื่องการศึกษาข้อมูลการบาดเจ็บจาก 

อบุตัเิหตรุถจักรยานยนต์พบว่าพฤตกิรรมของผูบ้าดเจบ็ 

ที่ส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุจราจรคือการดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 31.6 แต่แตกต่างกับผลการศึกษาของ Ding 

และคณะ15 ที่ได้สรุปรวมผลการวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับ 

เร่ืองการได้รับแอลกอฮอล์ภายในระยะสั้นและความ

เสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะพบว่าระดับแอลกอฮอล์ในเลือดไม่เกี่ยวข้องกับ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ส่วนปัจจยัด้านอาย ุประเภทผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ 

และกลไกการเกิดการบาดเจ็บไม่เกี่ยวข้องกับระดับ

ความรุนแรงของการได้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะของผูป้ระสบ

อุบัติเหตุจักรยานยนต์ในงานวิจัยนี้ ตรงกับผลการ

ศึกษาของธิดา ธรรมรักษาและคณะ12 ที่พบว่าปัจจัย 

ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ได้แก่ อาย ุประเภทผูบ้าดเจบ็ สาเหตขุองการบาดเจบ็ และ

ตรงกับผลการศึกษาของ Leitgeb และคณะ16 ที่ศึกษา 

ปัจจัยด้านเพศต่อการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่า 

เพศหญิงไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู ้ป่วย 

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน

จากผลการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัขอเสนอแนะแนว

ทางการลดอุบัติเหตุจราจรและ ความรุนแรงของการ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะของผูใ้ช้จกัรยานยนต์ทีป่ระสบอบุตัเิหตุ

จราจร คือ การกวดขันและตรวจจับผู้ฝ่าฝืนกฎจราจร

อย่างเข้มงวด จริงจัง และสม�่ำเสมอ ท้ังเรื่องการดื่ม

แอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ เพื่อ

สร้างวินัยให้ผู้ขับข่ียานพาหนะ ทําให้ลดความรุนแรง

ของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ตลอดจนลดความสูญเสีย 

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นพ.ประกาศิต ชมชื่นและ 

นางปราณี มหาบุญป ิติ  ที่สนับสนุนการท�ำวิจัย  

ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ และ อ.นพ.สิโรตม์  

ศรีมหาดไทย ส�ำหรับการเป็นที่ปรึกษาวิจัยซ่ึงได้ให้ 

ข้อเสนอแนะและค�ำปรึกษาอย่างดียิ่ง และขอขอบคุณ

เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ได้ร่วมมือในการท�ำวิจัย 
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