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บทคัดย่อ 

              การศึกษาครั Ê งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอ ศึกษาปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้

ประสบอุบัติเหตุจราจรในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

กลุ่มตัวอย่างทีÉทําการศึกษาวิจัยเป็นผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ทีÉ เข้ารับการรักษาทีÉโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2557 –  สิงหาคม  2557 จ ํานวน 

150 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบ

บันทึกความรุนแรงของการบาดเจ็บ สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถีÉ ร้อยละ และไคสแคว ์

              ผลการวิจัยพบว่า ผู ้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (68.7%) มีอายุอยูใ่นช่วง 15 -  40  ปี (65.4%) และ

เป็นผู ้ขับขีÉ (52.0%) สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกชนหรือชนกับพาหนะอืÉน(47.3%) รถจักรยานยนต์เป็น

ยานพาหนะทีÉใช้มากทีÉสุด (51.4 %) ลักษณะบาดแผลเป็น Blunt trauma (62.0 %) ส่วนใหญ่ใช้ความเร็วของ

การขับขีÉยานพาหนะ 40 – 60 กิโลเมตร/ชั Éวโมง (38.0%)  เวลา   ทีÉเกิดอุบัติเหตุอยู่ในช่วง 06.01 – 12.00 น.( 

31.3%) มากทีÉสุด ผู ้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่ดืÉมแอลกอฮอล ์  

(66.0 %) ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) (58.0%) ไม่ใช้ยาทีÉมีฤทธิ Í ต่อ

ระบบประสาท (78.0%) และพบความรุนแรงของการบาดเจ็บในระดับเล็กน้อยมากทีÉสุด (38.0%)  

               ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  05.0p  ได้แก่ ความเร็วของการขับขีÉยานพาหนะ การดืÉมแอลกอฮอล์ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) และการใช้ยาทีÉมีฤทธิÍ ต่อระบบประสาท ส่วนปัจจัย

ทีÉมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ อย่างไม่มีนัยสําคัญ   ทางสถิติ  05.0p  ได้แก่  เพศ 
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อายุ ประเภทผู้บาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ ประเภทยานพาหนะ ลักษณะบาดแผล และเวลาทีÉเกิด

อุบัติเหตุ 

ผลการศึกษานีÊสามารถนําไปเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ

จราจรได้ โดยการรณรงค์และตรวจจับผู ้ ฝ่าฝืนกฎจราจรในเรืÉองการใช้ความเร็วในขับขีÉยานพาหนะ การดืÉม

แอลกอฮอล์ การไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/ เข็มขัดนิรภัย)  และการใช้ยาทีÉมี

ฤทธิ Í ต่อระบบประสาทในขณะขับขีÉ   

คําสําคัญ :  ความรุนแรงของการบาดเจ็บ, ผูป้ระสบอุบัติเหตุจราจร, โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ 

 

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. 

 

 

 



วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  (TUH  Journal online) 

ปีทีÉ 1 ฉบับทีÉ 1 เดือน  มกราคม – เมษายน 2559 

15 
 

               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 

บทนํา 

การบาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายของประเทศไทย    

รองจากมะเร็งและโรคหัวใจ  กระทรวงสาธารณสุขได้ทําการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการ

บาดเจ็บจากภายนอก ปี พ.ศ. 2542-2547 และข้อมูลผู ้บาดเจบ็รุนแรงจากแบบบันทึกการบาดเจ็บปี พ.ศ.2544-

2546 พบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บทีÉเป็นปัญหาของทั Êงประเทศและของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ อุบัติเหตุ

จากการขนส่ง ซึÉงเป็นปัญหาทีÉสําคัญและมีแนวโน้มทีÉไม่ลดลง จากรายงานสถานการณ์การบาดเจ็บรุนแรง

จากอุบัติเหตุขนส่ง ปี พ.ศ. 2548 – 2553 พบว่ามีผู ้บาดเจ็บจํานวน 444,555 ราย เสียชีวิตจ ํานวน 27,783 ราย 

อัตราป่วย (Case Fatality Rate) ร้อยละ 6.24 โดยเป็นผู ้ เสียชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล 5,821 ราย คิดเป็นร้อยละ 

20.9 เสียชีวิตทีÉห้องฉุกเฉิน 2,445 ราย เสียชีวิตแผนกผู้ป่วยใน 19,517 ราย และจากสถิติของสํานักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2555) พบว่าอัตราบาดเจ็บตายจากอุบัติเหตุจราจร (Road 

Traffic Injuries) ร้อยละ 5.62 จากจํานวนผู้บาดเจ็บรุนแรงทั ÊงสิÊน  80,962 ราย ผู ้ เสียชีวิต จ ํานวน 4,535 ราย  

 การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีผลกระทบต่อผู ้บาดเจ็บทั Ê งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ สําหรับผลกระทบด้านร่างกาย พบว่าส่งผลต่อพยาธิสภาพ โดยทําให้เกิดความเสียหายต่ออวัยวะ

ต่างๆของร่างกายทั Êงภายในและภายนอก โดยเฉพาะอวัยวะทีÉสําคัญได้แก่ สมอง บุษบา เพ็ญสุวรรณ (2539) 

ได้ทําการศึกษาปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของ ผู ้ ป่วยใน ณ.

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า ผู ้ ทีÉได้รับบาดเจ็บระดับสาหัสจะมีการแตก หัก ของกระดูกซีÉโครง หรือม้ามแตก 

หรือ อกรวน ผู ้ ทีÉได้รับบาดเจ็บระดับวิกฤติ  มีภาวะอกรวน 2 ข้าง หรือมีการฉีกขาดของตับ และผู ้ทีÉได้รับ

บาดเจ็บระดับวิกฤติมาก มีการบาดเจ็บของสมอง คือ เลือดตกในสมองหรือมีการฉีกขาดของเส้นเลือดแดง

ใหญ่ ทางด้านจิตใจ ส่งผลกระทบให้ผู ้ ป่วยรู้สึกสูญเสียจากการทีÉต้องเป็นภาระแก่ครอบครัว ทําให้เกิดความ

ซึมเศร้า หงุดหงิด ก้าวร้าว กลัวการถูกทอดทิÊง ส่วนทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การบาดเจ็บก่อให้เกิดความ

สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ทั Ê งทางตรงและทางอ้อม ซึÉงรวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทรัพย์สิน

ยานพาหนะทีÉเสียหาย   
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 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้จัดตั Ê งศูนย์อุบัติเหตุขึ Êน 

เพืÉอให้การดูแลรักษาพยาบาลผู ้ทีÉได้รับบาดเจ็บแบบครบวงจร และเป็นศูนย์แม่ข่ายในการให้การดูแล

ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเข้ามารักษาต่อในกรณีทีÉโรงพยาบาล

เครือข่ายไม่สามารถทําการรักษาได้ เนืÉองจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง จากสถิติ ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทีÉ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในปีงบประมาณ 2554, 2555 และ 2556  พบ

จํานวนทั Êงหมด 4,003 ราย, 2,797 ราย และ 3,094 ราย ตามลําดับ เมืÉอพิจารณาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบว่าเกิดจากปัจจยัทีÉเกีÉยวข้องหลายปัจจัยด้วยกัน โดยการศึกษาครั Ê งนีÊ เป็น

การศึกษาปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้ระสบอุบัติเหตุจราจร โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพืÉอนําข้อมูลทีÉได้จากการศึกษาครั Ê งนีÊมาเป็นข้อมูล พืÊนฐานในการจัดระบบการ

ดูแลผู ้ ทีÉได้รับบาดเจ็บแบบครบวงจร ทําให้เพิÉมศักยภาพในการให้บริการรักษาผู ้ ทีÉได้รับบาดเจ็บให้มีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดี สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข   

วัตถุประสงค์ 

1.เพืÉอศึกษาปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้ระสบอุบัติเหตุจราจร ในหอ

ผู้ ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 2. เพืÉอศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้ระสบอุบัติเหตุจราจรในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษาครั Ê งนีÊ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรทีÉศึกษาเป็นผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ทีÉเข้า

รับการรักษาทีÉหอผู ้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

ปทุมธานี ในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2557 – สิงหาคม 2557  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) ก ําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการวิจัยเชิงสัมพันธ ์

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100 คน (สุวิมล ว่องวาณิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย, 2546) และเพืÉอป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความน่าเชืÉอถือของงานวิจัยได้เพิÉมกลุ่มตัวอย่าง เป็น 150 ราย   

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

 เครืÉ องมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั Ê งนีÊ เป็นแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามเกีÉยวกับการบาดเจ็บ แบบสอบถามเกีÉยวกับพฤติกรรมเสีÉยง ซึÉ งเป็นแบบสอบถามทีÉผู ้วิจัย

ประยุกตม์าจากแบบบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ส่วนแบบประเมิน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ เป็นแบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ Revised Trauma 
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Score (RTS) เครืÉองมือดังกล่าวพัฒนาโดย Champion et al. (1989),  Revell et al. (2003)  คะแนนแต่ละตัว มี

ค่าตั Êงแต่ 0 ถึง 4 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีÉยวกับการบาดเจ็บ  ข้อมูลเกีÉยวกับพฤติกรรมเสีÉยง นําไป

ตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ นํามา

ปรับปรุงแก้ไขเพิÉมเติมให้มีความชัดเจนด้านเนืÊอหา ความเหมาะสมด้านภาษา และเรียงล ําดับข้อความตาม

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ส่วนแบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ Revised Trauma 

Score (RTS) เครืÉองมือดังกล่าวพัฒนาโดย Champion et al. (1989), Revell et al. (2003)  อัตราการหายใจ 

(respiratory rate)  และความดันโลหิต (systolic blood pressure)  เครืÉองมือทีÉใช้ว ัดเป็นเครืÉองมือวัดสัญญาณ

ชีพแบบอัตโนมัติ ของบริษัท อี ฟอร์ แอล อินเตอร์เนชันแนล จ ํากัด ทีÉผ่านการสอบเทียบประจําปีโดยหน่วย

เครืÉองมือแพทย์ของโรงพยาบาล ส่วนระดับความรู้สึกตัวของผู ้ป่วย  (Glasgow Coma Scale) จะมีการ

ประเมินโดยแพทย์ทีÉผ่านการอบรมในการดูแลผู ้ ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 

การคํานึงถึงอาสาสมัครด้านร่างกายและจิตใจ 

 การวิจัยครั Ê งนีÊการเก็บข้อมูลขึ Êนอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมหรือไม่ก็

ได้ ข้อมูลทีÉได้จากการศึกษาครั Ê งนีÊ จะเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการระบุชืÉอเจ้าของข้อมูล การบันทึกข้อมูล

ในการวิเคราะห์ผล จะใช้เป็นเลขทีÉโรงพยาบาล (Hospital number) ส่วนการรายงานผลการวิจัย การเขียน

วิเคราะห์ผลการวิจัย การเผยแพร่หรือการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการพยาบาลจะ

นําเสนอในภาพรวม เพืÉอประโยชน์ทางวิชาการเท่านั Êน จะไม่มีการระบุ ทั ÊงชืÉอหรือเลขทีÉโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกีÉยวกับการบาดเจ็บ และข้อมูลเกีÉยวกับพฤติกรรม

เสีÉยง ของผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร นําไปหาค่าความถีÉและร้อยละ ส่วนปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ นําไปหาความสัมพันธ์ ทางสถิติโดยใช้  chi square Test ก ําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติทีÉ 

0.05 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 68.7 

และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 31.3 มีอายุอยู่ในช่วง  15 – 40 ปี มากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 65.4รองลงมา ได้แก่ 

ช่วงอายุ 41 - 60  ปี คิดเป็นร้อยละ 21.3    
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ข้อมูลการบาดเจ็บ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้ขับขีÉ คิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมาเป็นคน

โดยสาร คิดเป็นร้อยละ 29.3 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกชนหรือชนกับพาหนะอืÉน คิดเป็นร้อยละ 47.3 

รองลงมาเกิดจากพาหนะล้ม/คว ํ Éาเอง คิดเป็นร้อยละ 38.0 ยานพาหนะทีÉใช้ส่วนใหญ่เป็นจักรยานยนต ์ คิด

เป็นร้อยละ 51.4 รองลงมาเป็นรถเก๋ง คิดเป็นร้อยละ 17.3 ลักษณะบาดแผลเป็น Blunt trauma คิดเป็นร้อยละ 

62.0 รองลงมามีลักษณะบาดแผลเป็น Blunt and Penetrating  คิดเป็นร้อยละ 19.3 ส่วนใหญ่ ใช้ความเร็วของ

การขับขีÉยานพาหนะ 40 – 60 กิโลเมตร/ชั Éวโมง คิดเป็นร้อยละ 38.0  รองลงมาใช้ความเร็วของการขับขีÉ

ยานพาหนะ 61 – 80 กิโลเมตร/ชั Éวโมง คิดเป็นร้อยละ 36.0 เวลาทีÉเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 06.01 

– 12.00 น.คิดเป็น  ร้อยละ 31.3 และในช่วงเวลา 18.01 –  24.00 น. คิดเป็นร้อยละ 28.7   

ข้อมูลพฤติกรรมเสีÉยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในขณะเกิดเหตุไม่ดืÉมแอลกอฮอลโ์คิดเป็น    

ร้อยละ 66.0 ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) คิดเป็นร้อยละ 58.0 และ

ไม่ใช้ยาทีÉมีฤทธิ Í ต่อระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 78.0 ในกลุ่มตัวอย่างทีÉใช้ยาส่วนใหญ่เป็นยาแก้หวัด/ยาแก้

แพ้ คิดเป็นร้อยละ 100   

ข้อมูลระดับความรุนแรงและลักษณะของการบาดเจ็บ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรง

ของการบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 38.0 โดยลักษณะการบาดเจ็บทีÉพบส่วนใหญ่เป็นแผลฟกชํ Ê า 

คิดเป็นร้อยละ 42.1 และเป็นบาดแผลฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 31.5 รองลงมากลุ่มตัวอย่างได้รับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.0 โดยลักษณะความรุนแรงทีÉพบส่วนใหญ่เป็นผู ้ ทีÉ

ได้รับบาดเจ็บบริเวณสมองเล็กน้อย คิดเป็น  ร้อยละ 57.1 และมีบาดแผลยาวมากกว่า 2 นิÊว คิดเป็นร้อยละ 

23.8 ส่วนระดับความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต    คิดเป็นร้อยละ 22.0 โดยลักษณะความรุนแรงทีÉพบ

ส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บในช่องท้องและช่องอก คิดเป็นร้อยละ 60.6 และมีการบาดเจ็บสมองปานกลางถึง

รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 24.2 ในระดับความรุนแรงมากจนเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 12.0 โดยลักษณะความ

รุนแรงทีÉพบส่วนใหญ่ มีเลือดออกในสมองมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 66.7 ดังตารางทีÉ 1 
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ตารางทีÉ 1  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ ําแนกตามข้อมูลความรุนแรงและลักษณะของการบาดเจ็บ

ในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  (n = 150) 

 
 

 

 

 

ข้อมูลปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจร 

พบว่า ปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์ก ับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจร 

อย่า งมีนัย สํา ค ัญ ทา งสถิติ  (P ≤ 0.05)  ได ้แ ก่  คว าม เร็ วข อง กา รข ับ ขีÉย าน พา หน ะ กา รดืÉม

แอลกอฮอล์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอ ันตรายส่วนบุคคล    การใช้ยาทีÉมีฤทธิÍ ต่อระบบประสาท 

ส่วนปัจจ ัยทีÉมีความสัมพ ันธ์ก ับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจร 

อย่างไม่มีนัยสําค ัญทางสถิติ  (P > 0.05) ได้แก่   เพศ อายุ ประเภทผู ้บาดเจ็บ สาเหตุของการ

บาดเจ็บ ประเภทยานพาหนะ ลักษณะบาดแผล เวลาทีÉ เกิดอุบัติเหตุ ดังตารางทีÉ  2 

ระดับความรุนแรงและ 

ลักษณะของการบาดเจ็บ 

จํานวน ร้อยละ 

รุนแรงเล็กน้อย 

       -บาดแผลถลอก  

       -บาดแผลฉีกขาด  

       -ฟกชํ Ê า 

รุนแรงปานกลาง 

        -บาดแผลยาวมากกว่า 2 นิÊว 

        -กระดูกแขนร้าว/ข้อเคลืÉอน 

        -บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 

รุนแรงเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต 

-กระดูกหักทีÉขาร่วมกับบาดเจ็บ 

ช่องท้อง  

        -บาดเจ็บในช่องท้องและช่องอก 

        -บาดเจ็บสมองปานกลางถึง

รุนแรง 

รุนแรงมากจนเสียชีวิต 

         - มีเลือดออกในสมองมาก 

        -บาดเจ็บในช่องท้องและ 

ช่องอกรวมทั ÊงมีกระดูกหักหลายทีÉ 

57 

15 
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ตารางทีÉ  2  การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (n = 150)  

ข้อมูลปัจจัย                    ความรุนแรงของการบาดเจ็บ                                                          p - value   

                                  รุนแรง                    รุนแรง                   รุนแรง                 รุนแรงหนัก 

                               เล็กน้อย                ปานกลาง          เป็นภาวะวิกฤติ         จนเสียชีวิต 

 

เพศ 

    ชาย                          37                        30                          23                           13               0.886 

    หญิง                         20                       12                          10                            5  

อาย ุ

   15 -40 ปี                   42                        28                          22                            6                0.107 

   41 – 60 ปี                  10                        9                           6                              7                     

   61 ปีขึ Êนไป                  5                         5                           5                              5 

ประเภทผู้บาดเจ็บ 

   คนเดินเท้า                 9                         7                            6                              6                0.263 

   คนขับขีÉ                     27                       24                          21                            6 

   คนโดยสาร               21                        11                          6                             6 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 

   ตกจากยานพาหนะ                  6                     5                    6                               5            0.595        

   พาหนะล้ม/คว ํ Éาเอง                  25                   16                  11                             5 

   ถูกชนหรือชนกับ                    26                   21                  16                             8 

   พาหนะอืÉน 

ประเภทยานพาหนะ 

   รถจักรยานยนต/์                      28                   27                  22                             7            0.082 

    สามล้อเครืÉอง 

    รถเก๋ง/รถปิคอัพ/รถตู ้            23                   9                    5                                6    

    รถบรรทุกหนัก/รถพ่วง          6                     6                    6                                5 
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ตารางทีÉ  2 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัย                               ความรุนแรงของการบาดเจ็บ                                              p -value 

                                                      รุนแรง             รุนแรง               รุนแรง               รุนแรงหนัก 

                                               เล็กน้อย          ปานกลาง       เป็นภาวะวิกฤติ        จนเสียชีวิต 

ลักษณะบาดแผล 

   Blunt trauma                            41                  27                  18                             7            0.269       

   Penetrating                               8                     7                    8                              5 

   Blunt and Penetrating               8                    8                    7                              6 

ความเร็วของการขับขีÉ 

  40 – 80 กม./ชม.                        51                  35                 15                             10           0.000 

  >80 กม./ชม. ขึ Êนไป                   6                    7                   18                             8 

เวลาทีÉเกิดอุบัติเหตุ 

  06.01 – 12.00 น.                       19                  10                 12                              6            0.699 

  12.01  - 18.00 น.                        15                  9                    7                               6 

   18.01 – 06.00 น.                     23                   23                  14                             6 

การดืÉมแอลกอฮอล ์

  ดืÉม                                            16                   5                    17                             13          0.000 

 ไม่ดืÉม                                         41                  37                  16                             5 

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

    ใช ้                                   34                      15                       6                              8               0.001    

    ไม่ใช ้                              23                       27                      27                            10 

การใช้ยา 

     ใช ้                                  7                         8                        6                              12             0.000 

    ไม่ใช ้                                 50                      34                       27                            6  

อภิปรายและสรุปผล 

ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้ระสบอุบัติเหตุจราจรในหอผู้ ป่วย 

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

ความเร็วของการขับขีÉยานพาหนะ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ < 0.001ในการศึกษาครั Ê งนีÊกลุ่มตัวอย่างทีÉขับขีÉใช้

ความเร็ว > 80 กิโลเมตร/ชั Éวโมง คิดเป็นร้อยละ 26 จะมีระดับความรุนแรงสูงสุดคือเสียชีวิต 8ราย คิดเป็น
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ร้อยละ20.5 สอดคล้องกับการศึกษาของบุบษา เพ็ญสุวรรณ (2539) ศึกษาปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกของผู ้ ป่วยใน ณ. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ทีÉพบว่า ความเร็วของรถ 

(P = 0.0283) เป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และจาก

การศึกษาของศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย (2549) พบว่าสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ 3 อันดับแรก 

ได้แก่ ขับรถเร็วเกินอัตราทีÉก ําหนด ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง 

การดืÉมแอลกอฮอล ์พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ < 0.001 ในการศึกษาครั Ê งนีÊกลุ่มตัวอย่างมีการใช้แอลกอฮอล์ในขณะ

เกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 34 จะมีระดับความรุนแรงสูงสุด คือ เสียชีวิต 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.5 สอดคล้อง

กับการศึกษาของนิว ัฒน์ รัตนานิคมและชนานุช  ดิษฐเนตร (2538) ศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ผู ้ประสบอุบัติเหตุมีการดืÉมสุราก่อนขับขีÉ คิดเป็นร้อยละ 45.7 และจากการตรวจ

ระดับแอลกอฮอล์ทางลมหายใจ ส่วนมากตรวจพบแอลกอฮอล์ในลมหายใจ คิดเป็นร้อยละ 82.4 ส่งให้เกิด

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ประภาศรี ทองด้วง (2550 – 2551) ศึกษาระดับแอลกอฮอล์และความรุนแรง

ของการบาดเจ็บในผู ้ ป่วยอุบัติเหตุจราจรทางบกจากการขับขีÉยานพาหนะและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

โนนสูง พบว่า ผู ้ ป่วยทีÉได้รับการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดส่วนใหญ่ได้รับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

ระดับทีÉรุนแรงมากคิดเป็นร้อยละ 8.75 และบุบษา เพ็ญสุวรรณ (2539) ศึกษาปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ของผู ้ป่วยใน ณ. โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าการดืÉมสุรา 

(P = 0.0225) เป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบก ซึÉงสอดคล้อง

กับสมศิริ พันธุ์ศ ักดิ Í ศิริ (2545) ศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ศึกษาในโรงพยาบาล

สระบุรี พบว่าผู ้ ทีÉดืÉมแอลกอฮอล์จะมีโอกาสบาดเจ็บสาหัสเป็น 1.48 เท่าของผู ้ไม่ดืÉมแอลกอฮอล ์

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย) พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีÉระดับ 0.01 ใน

การศึกษาครั Ê งนีÊกลุ่มตัวอย่างทีÉไม่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 

58.0 และจะมีระดับความรุนแรงสูงสุด คือ เสียชีวิต 8 รายคิดเป็นร้อยละ12.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ

นิว ัฒน์ รัตนานิคมและชนานุช  ดิษฐเนตร (2538) ศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล

สกลนคร พบว่า ผู ้ประสบอุบัติเหตุไม่ได้สวมหรือใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 96.1 

และมีระดับความรุนแรงจนเสียชีวิต จ ํานวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 และสมศิริ  พันธุ์ศ ักดิ Í ศิริ (2545) ศึกษา

ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ศึกษาในโรงพยาบาลสระบุรี พบว่า ผู ้ไม่สวม  หมวกนิรภัย

มีโอกาสเสียชีวิตและบาดเจ็บสาหัสเป็น 1.80 และ 2.14 เท่าของผู ้สวมหมวกนิรภัยโดยสัดส่วนผู้ไม่สวม

หมวกนิรภัยมีแนวโนม้สูงขึ Êนทุกปี จากร้อยละ83.5 ในปี 2548 เป็นร้อยละ 87.6 ในปี 2553 และในกลุ่มผู ้ตาย

จากร้อยละ 91.0 เป็นร้อยละ 93.9 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2548 – 2553) 
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การใช้ยาทีÉมีฤทธิ Í ต่อระบบประสาท พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน

ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ < 0.001 ในการศึกษาครั Ê งนีÊ  กลุ่มตัวอย่างมี

การใช้ยาในขณะเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ 22 และจะมีระดับความรุนแรงสูงสุด คือ เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 36.3  สอดคล้องกับการศึกษาเรืองศิริ ไกรคง (2549) ทีÉศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บของ

ผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทีÉมารับการรักษาในโรงพยาบาลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก พบว่าการกินยาแก้

หวัด/ยาแก้แพ้ มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติ P < 0.05 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้ระสบอุบัติเหตุจราจรในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 ระดับความรุนแรงเล็กน้อย พบจํานวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.0  ส่วนใหญ่ได้รับบาดแผลบริเวณ

ผิวหนัง ศีรษะ และ ใบหน้า เป็นแผลถลอก  15 ราย, แผลฉีกขาด 18 ราย , มีฟกชํ Ê าด ําเขียว 24 ราย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ เรืองศิริ ไกรคง (2549) ศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรทีÉมารับการรักษาในโรงพยาบาล  ว ัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก พบว่าระดับการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่เป็น

การบาดเจบ็เล็กน้อย ร้อยละ 50.8 และจากการศึกษาของกุหลาบทิพย์  พิทักษ์รัตนานุกูล (2552) ศึกษาสาเหตุ

ของการบาดเจ็บของผู ้ ทีÉเข้ารับการรักษาทีÉห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําพูน พบว่า ระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ พบสูงสุด คือระดับเล็กน้อยโดยมีลักษณะเป็นแผลแตกหรือแยกของผิวหนงั สอดคล้องกับการศึกษา

ของนิว ัฒน์ รัตนานิคมและชนานุช ดิษฐเนตร (2538) ศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล

สกลนคร พบว่าผู ้ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บเล็กน้อย การบาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่บริเวณผิวหนัง 

รองลงมา คือ ใบหน้า  ลักษณะบาดแผลส่วนใหญ่เป็นแผลถลอก คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาคือแผลฉีก

ขาด คิดเป็นร้อยละ 32.2  

 ระดับความรุนแรงปานกลาง พบจํานวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.0  ส่วนใหญ่เป็นบาดแผลยาว

น้อยกว่า 2 นิÊว  10  ราย บาดเจ็บกระดูกแขนร้าว/ข้อเคลืÉอน 8  ราย บาดเจ็บทางสมอง เช่น สมองได้รับความ

กระทบกระเทือนเล็กน้อย  24 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของเรืองศิริ ไกรคง (2549)ศึกษาความรุนแรงของ

การบาดเจ็บของผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทีÉมารับการรักษาในโรงพยาบาลวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 

พบว่าผู ้บาดเจ็บมีการบาดเจ็บปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 21.5 โดยการบาดเจ็บส่วนใหญ่มีบาดแผลบริเวณขา/

เท้า และแขน/มือไหล่ คิดเป็นร้อยละ 48.6 และ 45.3 ตามลําดับ รองลงมา คือ บาดเจ็บของกะโหลกศีรษะ

และสมอง คิดเป็นร้อยละ 22.8 
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ระดับความรุนแรงเป็นภาวะวิกฤติพบจํานวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่เป็นบาดเจ็บ

กระดูกหักทีÉขาร่วมกับบาดเจ็บช่องท้อง 5 ราย บาดเจ็บภายในจากการกระแทกทําให้อว ัยวะในช่องท้องและ

ช่องอก ได้รับการบาดเจ็บ เช่น ม้ามแตกกระดูกซีÉโครงหักหลายซีÉมีภาวะอกรวน ตับฉีกขาด 20 ราย บาดเจ็บ

สมองปานกลางถึงรุนแรง 8 ราย สอดคล้องกับการศึกษาของชัชวาล จันทะเพชร(2542) การศึกษาลักษณะ

ของผูป่้วยทีÉได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจร พบว่า ในกลุ่มผู ้ ทีÉใช้รถจักรยานยนต์ มี บาดเจ็บกระดูกหัก

ร่วมกับบาดเจ็บภายในกระแทก 13 รายและบาดเจ็บภายในจากการกระแทก (หน้าท้องทรวงอก) 54 ราย  

ระดับความรุนแรงหนักจนเสียชีวิต พบจํานวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 12 ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ

บริเวณศีรษะ เช่น มีเลือดออกในสมองมาก 12 ราย และมีการบาดเจ็บบริเวณอวัยวะภายในช่องท้องและช่อง

อก รวมทั Ê งมีกระดูกหักหลายทีÉ   6 ราย ซึÉ งในกลุ่มทีÉเสียชีวิตส่วนหนึÉ งจะเป็นการเสียชีวิตก่อนมาถึง

โรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

  จากผลการศึกษาครั Ê งนีÊ  ผูว้ิจ ัยขอเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมเพืÉอลดการเกิดอุบัติเหตุจราจร และ

ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู ้ได้รับอุบัติจราจรดังต่อไปนีÊ 

   1. เพิÉมมาตรการกวดขัน อย่างเข้มงวดและจริงจัง ในเรืÉ องการขับรถเร็วในการขับขีÉ  การดืÉม

แอลกอฮอล์ การใช้หมวกนิรภัย/เข็มขัดนิรภัย รวมทั Êงการใช้ยา ทีÉมีฤทธิ Í ต่อระบบประสาท ทําให้ง่วง ในขณะ

ขับขีÉ  เพืÉอเป็นการสร้างวินัยให้กับผู ้ขับขีÉยานพาหนะ ทําให้ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ และเป็นการลด

ความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  

  2. ผลการวิจัยนีÊสามารถนําไปเป็นแนวทางในการป้องกันและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรได้ โดยสร้างมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ     ในแต่ละระดับ 

โดยเฉพาะในระดับความรุนแรงวิกฤติ เพืÉอลดอัตราการเสียชีวิตให้น้อยลง 
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ดําเนินการวิจัยได้โดยไม่มีอุปสรรค ซึÉงผลการวิจัยทีÉได้จะนําไปใช้ประโยชน์ในการให้การพยาบาลผู ้ประสบ

อุบัติเหตุจราจรต่อไป 
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