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บทคดัย่อ: 
การวิจัยน้ีเป็นการศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิบาดเจบ็ที่ศรีษะจากอบุตัเิหตจุราจร รปูแบบการบาดเจบ็

ที่ศรีษะ รวมถงึศกึษาผลลัพธก์ารรักษาและมูลค่ารักษาพยาบาลที่เกดิขึ้นจากบาดเจบ็ที่ศรีษะของโรงพยาบาล
สารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) เพ่ือศกึษาการเกดิภาวะบาดเจบ็
ที่ศรีษะอบุตัเิหตกุารจราจรในกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 208 คน ท�าการเกบ็ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2561  
ถงึ 30 กนัยายน 2562 โดยเกบ็ข้อมูลจากการบนัทกึเวชระเบยีน วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
การวิเคราะห์ความสมัพันธ ์Chi- square และการวิเคราะห์สหสมัพันธถ์ดถอย Logistic regression

ผลการศกึษา จ�านวนผู้ป่วยอบุตัเิหตจุราจรที่มารักษาที่โรงพยาบาลสารภี 504 ราย เป็นกลุ่มตวัอย่าง
ทีม่ภีาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะจ�านวน 208 ราย คิดเป็นอบุตักิารณร้์อยละ 38.5 การเกดิบาดเจบ็ทีศ่รีษะจากอบุตัเิหตุ
จราจรส่วนใหญ่พบในกลุ่มเพศชาย ช่วงอายุ 21-40 ปี อุบัติเหตุส่วนใหญ่พบในคนไทยมากกว่าต่างด้าว 
อุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นรถจักรยานยนต์ และไม่สวมหมวกนิรภัยหรือใช้อุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากอุบัติเหต ุ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ขณะขบัขี่ และช่วงเวลาที่เกดิอบุตัิเหตุส่วน
ใหญ่เป็นช่วงเวลา 16.01- 24.00 น. ปัจจัยที่มผีลต่อผลลัพธก์ารรักษา โดยใช้ความรู้สกึตวัของผู้ป่วยเมื่อ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศชาย (p= 0.002) การรับประทานเคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสม
ของแอลกอฮอล์ (p< 0.001)   และช่วงเวลาที่เกดิอบุตัเิหต ุ00.01-08.00 น. (p< 0.001)  มผีลกบัผลลัพธ์
การรักษาที่แย่ลงเมื่อจ�าหน่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาล อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน�าไปเป็นแนวทางการรณรงค์ขับขี่ปลอดภัยของอ�าเภอสารภีโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ขบัขี่เพศชาย รณรงค์การใช้อปุกรณป้์องกนัตนเองในการขบัขี่ การไม่รับประทานเคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสม
ของแอลกอฮอล์ขณะขบัขี่ และลดการขบัขี่ในช่วงเวลากลางคืน
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Abstract:
The purposes of this research were study incidence of traffic accident traumatic brain injury, 

pattern of cranial injury, treatment outcome and cost of treatment of traumatic brain injury case in 
Saraphi hospital, Chiangmai. This retrospective study was performed 208 cases of traffic accident 
traumatic brain injury by medical records collecting in 1 October 2018 to 30 September 2019. Data 
was analyzed by descriptive statistic, Chi-square correlation and Logistic regression.
 The results revealed that total traffic accident cases in Saraphi hospital are 504 cases, incidence 
of traumatic brain injury case are 208 cases (38.5%). Most of injured sample was male, age between 
21-40 year old and mostly Thai nationalities. Motorcycle was used for transport frequently, no per-
sonal protective equipment, and mostly no alcohol drinking during driving. Time of injury was fre-
quently in 4.01 p.m. - 12.00 p.m. The factors related to low Glasgow coma scale during discharge 
from hospital are male p= 0.002, alcoholic drinking p< 0.001 and time of injury 00.01 a.m.- 08.00 
a.m. p< 0.001.
 The research suggests the direction to plan strategies for safety driving reduce traffic accident 
in Saraphi district especially male people to use personal protective equipment, no alcoholic drinking 
during driving and not driving at night time.

บทน�า

ในปี 2562 ทั่วโลกมีอุบัติการณ์การเกิด
อบุตัเิหตทุี่ศรีษะจากการจราจร 5.5 ล้านราย โดยร้อย
ละ 90 ของผู้เสยีชีวิตอยู่ในประเทศที่รายได้น้อยถงึ
รายได้ปานกลาง[1] การเกดิอบุัติเหตุบนท้องถนนใน
ประเทศไทยในปัจจุบนัมจี�านวนเพ่ิมขึ้นในปี 2561 มี
สถิติผู้ประสบอุบัติเหตุทางท้องถนนเพ่ิมขึ้ นเป็น
จ�านวน 103,463 ราย มูลค่าการสญูเสยี 42,834,339 
บาท[2] ในปีงบประมาณ2561 จังหวัดเชียงใหม่ผู้

ประสบอบุตัเิหตบุนท้องถนนเป็นจ�านวน 18,369 ราย

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรง
พยาบาล ส่วนใหญ่เกิดการบาดเจบ็จากการไม่สวม
หมวกนิรภยั การไม่ปฏบิตัติามกฎจราจร และการดื่ม
แอลกอฮอล์ขณะขบัขี่ โดยผลจากการประสบอบุตัเิหต ุ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการบาดเจบ็ทางร่างกายและ
ภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะ ซ่ึงภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะจะมผีล
ท�าให้เกิดความกระทบกระเทือนต่อหนังศีรษะและ
กะโหลกศีรษะ กรณีอาการรุนแรงจะท�าให้เกดิภาวะ

Keywords: 

Traffic Accident, 

Incidence of Traumatic Brain Injury, 

Saraphi Hospital.

ค�าส�าคญั: 

อุบติัเหตุการจราจร, 

อุบติัการณภ์าวะบาดเจ็บทีศี่รษะ, 

โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
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เลือดออกในสมอง ส่งผลให้เกดิความเสยีหายต่อเน้ือ
สมอง และถ้ามีอาการรุนแรงจะท�าให้มีการเสยีชีวิต 
หรือท�าให้เกดิความพิการทุพพลภาพได้ในภายหลัง[3] [4]

ผู้ป่วยอบุัติเหตุจราจรที่มารับการรักษาที่โรง
พยาบาลสารภ ีส่วนใหญ่เป็นประชากรในพ้ืนที่อ�าเภอ
สารถีและบางส่วนเป็นประชากรแฝง ประชากร
ต่างด้าวที่มาท�างานในพ้ืนที่เขตอ�าเภอสารภี ในกลุ่ม
ที่ประชากรแฝงและประชากรต่างด้าวส่วนใหญ่พบว่า
ไม่มีใบขับขี่รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์อย่างถูก
กฎหมาย และประชากรเหล่าน้ีจะประสบปัญหาในการ
ตามสิทธิเพ่ือช�าระเงินค่ารักษาพยาบาล และมีบาง
ส่วนที่ต้องทุพพลภาพหลังจากการรักษาเป็นปัญหา
ทางด้านครอบครัวและสงัคม
 ข้อมูลอุบัติเหตุบนท้องถนนในอ�าเภอสารภี
จังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2561 มอีบุตัเิหตทุาง
ท้องถนนรวม 752 คร้ัง แบ่งเป็นผู้เสยีชีวิตจ�านวน 15 
รายและบาดเจบ็ 825 ราย มีจ�านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลสารภีเป็นจ�านวน 427 ราย มผู้ี
ป่วยทั้งที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะและรวมไปถงึการบาด
เจบ็ร่วมทางกายอื่น ๆ  ผู้ป่วยโดยทัง้หมดส่วนหน่ึงเป็น
ผู้ป่วยคนไทย รวมไปถึงประชากรแฝงและต่างด้าว 
จากอบุตัิการณก์ารเกดิอบุตัิเหตุทางการจราจรที่มาก
ขึ้น มกีารสญูเสยีทั้งทางชีวิตและทรัพย์สนิ มกีารเพ่ิม
มูลค่าการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นในทุกปี จึงเป็นที่มา
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะ
จากการจราจรในอ�าเภอสารภจัีงหวัดเชียงใหม่รวมถงึ
ศึกษาผลลัพธแ์ละมูลค่ารักษาพยาบาลที่เกดิขึ้นจาก
ภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะของโรงพยาบาลสารภีในช่วงปี 
2561 ถงึสิ้นสดุปีงบประมาณ 2562

การบาดเจ็บทางศีรษะและสมอง (Trau-
matic Brain Injury, TBI) หมายถงึการเปล่ียนแปลง
หน้าที่การท�างานของสมองหรือเกดิพยาธสิภาพของ
สมองจากแรงกระท�าภายนอก แบ่งได้ 3ระดบั Mild 
TBI รนุแรงน้อยค่าคะแนน GCS 12-15, Moderate 

TBI รุนแรงปานกลางค่าคะแนน GCS 9-11 และ 
Severe TBI รนุแรงมากค่าคะแนน GCS<8
วตัถุประสงคก์ารศึกษา

1. เพ่ือศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะ
จากการเกดิอบุตัเิหตจุราจร

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเกิดภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะ
จากการเกดิอบุตัเิหตจุราจร

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษา
ทางการแพทย์เมื่อจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย
บาดเจบ็ที่ศรีษะในโรงพยาบาลสารภี

วิธีการด�าเนนิการวิจยั

เป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study) ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุจราจร ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในโรง
พยาบาลสารภีจ�านวน 208 คน ท�าการเกบ็ข้อมูล
ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2562 
เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูลเวช
ระเบยีน ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ 
อายุ สทิธกิารรักษาพยาบาล เช้ือชาติ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการขับขี่ทางการจราจร 
ประกอบไปด้วย พาหนะที่ใช้ในการขบัขี่ ประวิตกิาร
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองจากอุบัติเหตุ การสวมหมวกนิรภัยหรือใช้
เขม็ขดันิรภยั เวลาที่ได้รับอบุตัเิหตจุราจร และการได้
รับการรักษาในโรงพยาบาล

ส่วนที ่3 ข้อมูลประเภทของการบาดเจบ็จาก
อบุัติเหตุจราจรลักษณะของภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะผล
ระดบัความรู้สกึตวัเมื่อจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
มูลค่าการรักษาในโรงพยาบาล
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�าเร็จรูป 
(STATA 15.0) สถติทิี่ใช้ได้แก่การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละการวิเคราะห์ความสมัพันธ ์Chi- square และ 
และสหสมัพันธถ์ดถอย Logistic regression

ผลการศึกษา

1.ข้อมูลอุบติัการณ์ภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบติัเหตุจราจรและขอ้มูลทัว่ไป

 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ประสบอุบัติ เหตุ
ทางการจราจรและมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสารภ ี
จ�านวน 504 ราย ซ่ึงในจ�านวนน้ีมคีนภาวะบาดเจบ็ที่

ศรีษะจ�านวน 208 ราย คิดเป็นอบุตักิารณร้์อยละ 38.5

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุทางการจราจร พบว่าเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง ร้อยละ 68.5 และร้อยละ 36.5 ตามล�าดบั
ช่วงอายุที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมากที่สดุคือ 
21 ถงึ 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 38.9 และรองลงมาเป็นก
ลุ่มช่วงอายุ41 ถงึ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.5 สทิธิ
การรักษาพยาบาลเป็นสทิธิ์ช�าระเงนิพ.ร.บ. มากที่สดุ 

ร้อยละ 76  และรองลงมาเป็นสทิธิ์ พ.ร.บ.หลักฐาน
ครบ ร้อยละ 14.9 เช้ือชาตขิองกลุ่มตวัอย่างที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเช้ือชาติไทย 
ร้อยละ 80.8 รองลงมาเป็นเช้ือชาตพิม่า ร้อยละ 11.5 
และเป็นผู้มีปัญหาสถานะสทิธิ์ ร้อยละ 7.7 พาหนะ
ของกลุ่มตัวอย่างที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สดุพบว่าเป็น
จักรยานยนต ์ร้อยละ  83.7  รองลงมาเป็นจักรยาน 
ร้อยละ 9.62 และกลุ่มที่มีสถานะเป็นผู้ขับขี่จะเกดิ
ภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะมากทีส่ดุ ร้อยละ 87.0  และรอง
ลงมาเป็นคนซ้อนหรือผู้โดยสาร ร้อยละ 7.5พบมี
ประวัติการรับประทานเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน
ขณะขบัขี่ ร้อยละ 27.4การใช้อปุกรณป้์องกนัตนเอง
จากอบุตัเิหตทุางการจราจรเช่น การสวมหมวกนิรภยั 
หรือการคาดเขม็ขดันิรภยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ได้ใช้
อปุกรณป้์องกนัตนเอง ร้อยละ 88.9  

ช่วงเวลาที่เกดิอบุัติเหตุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
จะมารับการรักษาช่วงเวรบ่ายเป็นจ�านวนมากที่สุด
ร้อยละ 42.3   รองลงมาเป็นเวรดกึแล้วเวรเช้าจ�านวน
เทา่ๆ กนั ร้อยละ 29.3 และร้อยละ 28.4 ตามล�าดบั 
ตามตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีมี่ภาวะบาดเจ็บทีศี่รษะจากอุบติัเหตุทางการจราจร มารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลสารภีระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2562

ข้อมูล           จ�านวน(ร้อยละ) 
          (n = 208)  
เพศ 
 ชาย         132  (63.5) 
 หญิง         76  (36.5)
อายุ (ปี)(mean ±SD.)        38.08 ±18.85
ช่วงอายุ 
 1- 20 ปี         43 (20.7)

21- 40 ปี        81 (38.9)
41- 60 ปี        50 (24.5)
มากกว่า 60 ปี        34 (15.9)
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ข้อมูล           จ�านวน(ร้อยละ) 
          (n = 208)

สทิธกิารรักษาพยาบาล 
 พ.ร.บ. หลักฐานครบ       31 (14.9)
 ช�าระเงนิเอง        19 (9.13)
 ช�าระเงนิ พ.ร.บ.        158 (76.0)
เช้ือชาติ
 ไทย         168 (80.8)
 พม่า         24 (11.5)
 ผู้มปัีญหาสถานะสทิธิ์       16  (7.7)
ยานพาหนะ 

รถจักรยาน        20 (9.6)
 รถจักรยานยนต ์       174 (83.7)
 รถยนต ์          6 (2.9)

พาหนะอื่นๆ        8 (0.2)
สถานะขบัขี่ 
 ผู้ขบัขี่         181 (87.0)
 คนซ้อนหรือผู้โดยสาร       24 (11.5)
 คนเดนิถนน        3 (1.4)
การรับประทานเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ (n=191)
 รับประทาน        57 (27.4)
 ไม่รับประทาน        134 (64.4)
การใช้อปุกรณป้์องกนัตนเองจากอบุตัเิหตทุางการจราจร (n= 194)
 ใช้         9 (4.3)
 ไม่ใช้         185 (88.9)

2. ขอ้มูลรูปแบบและลกัษณะของการเกิดภาวะบาด
เจ็บทีศี่รษะจากอุบติัเหตุทางการจราจร

ประเภทของการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร
เป็นภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะเพียงอย่างเดียวมากที่สุด 
ร้อยละ 51.9 รองลงมาเป็นภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะและ
อวัยวะอื่นๆร่วมด้วยร้อยละ 42.3 และมกีลุ่มตวัอย่าง
ที่เสยีชีวิตร้อยละ 5.7 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลได้รับการจัดการทางการแพทย์

โดยได้รับการรักษาหลังเกิดอุบัติเหตุและได้รับการ
ตรวจจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก
มากที่สดุ ร้อยละ 53.4 ได้รับการรักษาเพ่ือดูอาการ
ทางระบบประสาทและสมองโดยนอนในโรงพยาบาล
เป็นผู้ป่วยในร้อยละ 34.1 และมผู้ีป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ร้อยละ 12.5

เมื่อแบ่งลักษณะของภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะ
พบว่าเป็นชนิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะแบบชนิดไม่
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รุนแรง (Mild TBI) มากที่สดุ ร้อยละ 88.9 ชนิด
รนุแรงปานกลาง (Moderate TBI) ร้อยละ 1.4 และ
ชนิดรนุแรง (Severe TBI) ร้อยละ 9.6

กลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือท�า Com-

puted Tomography (CT brain) มีจ�านวนร้อยละ 
9.6 โดยพบว่าผลการท�า CT Brain เป็นแบบเลือด
ออกในสมองหลายชนิด (Mixed hemorrhage) มาก
ที่สดุร้อยละ 3.9 รองลงมาไม่พบความผดิปกติ
ในเน้ือสมอง (Intracranial lesion) ร้อยละ 2.9 ข้อมูล
ความรู้ สึกตัวเมื่ อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Glasgow Coma Scale) และมูลค่าการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาล (Cost of Treatment) ของกลุ่ม
ตวัอย่างที่มีภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะจากอบุตัเิหตจุราจร 
ภายหลังได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
 ความรู้สึกตัวของกลุ่มตัวอย่างเมื่อจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม โดยมกีลุ่ม
ตวัอย่างที่มคีวามรู้สกึตวั GCS 12-15 จ�านวน 188 
คน คิดเป็นร้อยละ 90.4 และกลุ่มที่มีความรู้สกึตัว 
GCS <8 จ�านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6

 มูลค่าการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของ
กลุ่มตวัอย่าง จะอยู่ในช่วง 1-5,000 บาท มากที่สดุ
คิดเป็นร้อยละ 83.7 ซ่ึงค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นค่าการนอนโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยในเพ่ือตดิตาม
ความเปล่ียนแปลงความรู้สึกตัวระบบประสาทและ
สมอง และหัตถการท�าแผลของกลุ่มตัวอย่างหลังได้
รับบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร และในส่วน
ของกลุ่มตวัอย่างที่มมูีลค่าการรักษาพยาบาลระหว่าง 
5,001- 20,000 บาท จะเป็นกลุ่มที่ได้รับการส่งต่อ
เพ่ือท�า CT brain การท�าหัตถการ เช่น การเยบ็แผล
หรือใส่เฝือก และนอนในโรงพยาบาลเป็นเวลาไม่นาน
เพ่ือติดตามความเปล่ียนแปลงความรู้ สึกตัวระบบ
ประสาทและสมอง คิดเป็นร้อยละ 6.8
 ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ค่าใช้จ่ายสูง
มากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป มกัได้รับการรักษา เช่น 
CT brain การท�าหัตถการที่มีค่าใช้จ่ายสูงทาง
ศัลยกรรมทั่วไป การผ่าตัดทางระบบประสาทสมอง 
ศลัยกรรมกระดูก และการนอนโรงพยาบาลนานเพ่ือ
ท�าการฟ้ืนฟูกายภาพบ�าบดั ก่อนทีจ่ะจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 9.6 ดงัแสดงในตารางที ่2

 ตารางที ่2 รูปแบบและลกัษณะของการเกิดภาวะบาดเจ็บทีศี่รษะจากอุบติัเหตุทางการจราจร

ข้อมูล           จ�านวน (ร้อยละ)
          (n = 208)

ประเภทของการบาดเจบ็จากการจราจร
 บาดเจบ็ที่ศรีษะเพียงอย่างเดยีว      108 (51.9)

บาดเจบ็ที่ศรีษะและอวัยวะอื่นๆร่วมด้วย     88 (42.4)
เสยีชีวิต         12 (5.7) 

การจัดการทางการแพทย์
รักษาแบบผู้ป่วยนอก       111 (53.4)  
รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือดูอาการแบบผู้ป่วยใน    71 (34.1)  
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น      26 (12.5)

ภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะ
ชนิดไม่รนุแรง (Mild Traumatic Brain Injury)      195 (88.9)
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ข้อมูล           จ�านวน (ร้อยละ)
          (n = 208)

ชนิดรนุแรงปานกลาง (Moderate Traumatic Brain Injury)      3 (1.4)
ชนิดรนุแรงมาก (Severe Traumatic Brain Injury)        20 (9.6)
การส่งต่อเพ่ือท�า Computed Tomography (CT brain)
ความรู้สกึตวัเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Glasgow Coma Scale) 

12-15         188  (90.4)
9-11         0  (0.0)
<8         20 (9.6)

มูลค่าการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (บาท)
1- 5,000        174  (83.7)
5,001- 10,000       6  (2.9)
10,001- 20,000       8  (3.9)
20,001- 50,000       16  (7.7)
> 50,000         4  (1.9)  

3.ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกบัชนิดความ
รุนแรงของการเกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบติัเหตุการจราจร
 ความรุนแรงภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อบุตัเิหตทุางการจราจรของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าปัจจัย
ที่มคีวามสมัพันธแ์บ่งตามความรนุแรงของภาวะบาด
เจบ็ที่ศรีษะเป็นดงัต่อไปน้ี

 ปัจจัยเร่ืองเพศ พบว่าเพศชายมกีารเกดิภาวะ
บาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุมากกว่าเพศหญิงและ
เกดิอบุตัเิหตทุี่ศรีษะชนิดรนุแรงมากกว่าเพศหญิงจะ
มนัียส�าคัญทางสถติ ิp= <0.001

 ปัจจัยช่วงอายุ พบว่ากลุ่มช่วงอายุ 21- 40 
ปี มีการเกิดภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะมากกว่ากลุ่มช่วง
อายุอืน่และมแีนวโน้มการเกดิภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะชนิด
รนุแรงมากกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่นเช่นเดียวกนั แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= 0.77

 ปัจจัยเช้ือชาตพิบว่ากลุ่มตวัอย่างเช้ือชาตไิทย
จะเกิดภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มคนเช้ือชาติพม่าและผู้มี
ปัญหาสถานะสทิธ ิ แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
เช้ือชาติพม่าและผู้มีปัญหาสถานะสทิธมิีสดัส่วนของ
การเกดิภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะชนิดรนุแรงมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเช้ือชาติไทย แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มนัียส�าคัญทางสถติ ิp= 0.73

 ปัจจัยพาหนะในการขบัขี่ พบว่าการเกดิภาวะ
บาดเจ็บที่ศีรษะจะเกิดในกลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้รถ
จักรยานยนตม์ากที่สดุและพบว่าในกลุ่มตวัอย่างที่ใช้
รถจักรยานยนตจ์ะมแีนวโน้มการเกดิภาวะบาดเจบ็ที่

ศีรษะชนิดรุนแรงมากกว่าการใช้ยานพาหนะชนิดอื่น 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
p= 0.08
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 ปัจจัยสถานะการขบัขี่ พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่มี
สถานะเป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะจะมีภาวะบาดเจ็บที่

ศีรษะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะเป็นผู้โดยสาร
หรือคนเดินถนน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะ
เป็นผู้ขบัขี่ยานพาหนะจะมภีาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะชนิด
รนุแรงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะเป็นผู้โดยสาร
หรือคนเดนิถนน แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัีย
ส�าคัญทางสถติ ิ p= 0.24
 ปั จ จั ยก า ร รั บปร ะท าน เค ร่ื อ งดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์จะ
มีสัดส่วนภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะชนิดรุนแรงมากเมื่อ
เทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ ไ ม่ได้ดื่ มเคร่ืองดื่ มที่มี
แอลกอฮอล์หรือกลุ่มทีไ่ม่สามารถระบุการรับประทาน
แอลกอฮอล์ได้อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= <0.001
 ปัจจัยการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจาก
อบุตัเิหตกุารจราจร พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่ใช้อปุกรณ์

ป้องกนัตนเองเช่น การสวมหมวกนิรภยั หรือการคาด
เขม็ขัดนิรภัย จะมีการเกดิภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะจาก
อบุตัเิหตกุารจราจรมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่ใช้อปุกรณ์
ป้องกนัตนเองจากอบุตัเิหต ุและกลุ่มตวัอย่างที่ไม่ได้
ใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองจะมีการบาดเจบ็ที่

ศีรษะชนิดรุนแรงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างอื่นอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถติ ิp= 0.03
 ปัจจัยช่วงเวลาที่เกดิอบุตัเิหตกุลุ่มตวัอย่างที่

มีภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจรจะเกิด
อบุตัเิหตใุนช่วงเวลา 16.01- 24.00 น. (เวรบ่าย) 
มากที่สดุ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาพลบค�่าและเวลากลางคืน
จนถงึเที่ยงคืน แต่จะพบกลุ่มตวัอย่างที่เกดิภาวะบาด
เจบ็ที่ศีรษะชนิดรุนแรงมากจากอบุัติเหตุในช่วงเวลา 
00.01- 08.00 น. (เวรดกึ) มากกว่ากลุ่มอื่นอย่าง
มนัียส�าคัญทางสถติ ิp= <0.001 ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่3 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัชนดิความรุนแรงภาวะบาดเจ็บทีศี่รษะจากอบุติัเหตุการจราจร(n= 208)

ขอ้มูล    ความรุนแรงภาวะบาดเจ็บทีศี่รษะจ�านวน(รอ้ยละ)  p- value 
   Mild TBI   Moderate& Severe TBI
   (n=195)   (n=23)
เพศ           <0.001*

ชาย  112 (57.4)   20 (86.9)
ช่วงอาย ุ          0.77

1- 20 ปี  38 (19.5)     5 (21.7)
21- 40 ปี 69 (35.4)   12 (52.2)
41- 60 ปี 46 (23.6)   5 (21.7)
> 60 ปี   32 (16.4)         1 (4.3)

เช้ือชาติ          0.73
ไทย  152 (77.9)   16 (69.6)
พม่า  20 (10.2)   4 (17.9)
ผู้มปัีญหา-
สถานะสทิธิ์ 13 (6.7)   3 (13.0)

พาหนะ           0.08
รถจักรยาน 19 (9.7)   1 (4.3)
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ขอ้มูล    ความรุนแรงภาวะบาดเจ็บทีศี่รษะจ�านวน(รอ้ยละ)  p- value 
   Mild TBI   Moderate& Severe TBI
   (n=195)   (n=23)

รถจักรยานยนต ์154 (78.9)   20 (86.9)
รถยนต ์ 5 (2.5)   1 (4.3)   
พาหนะอื่นๆ 8 (4.1)   1 (4.3)   

สถานะขบัขี ่          0.24
ผู้ขบัขี่  160 (82.1)   21 (91.3)
ผู้โดยสาร 23 (11.8)   1 (4.3)
คนเดนิถนน 2 (1.0)   1 (4.3)

การรบัประทานเครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล ์(n= 203)      <0.001*
รับประทาน 53 (27.2)   14 (60.9)
ไม่รับประทาน 133 (68.2)   3 (13.0)

การใชอุ้ปกรณป้์องกนัตนเองจากอุบติัเหตุทางการจราจร (n=194)   0.03*
ใช้  7 (3.6)   2 (8.7)
ไม่ใช้  166 (85.1)   19 (82.6) 

ช่วงเวลาทีเ่กิดอุบติัเหตุ         <0.001*
เวรเช้า  53 (27.2)   6 (26.1)
เวรบ่าย  84 (43.1)   4 (17.4)
เวรดกึ   48 (24.6)   13 (56.5) 

TBI: Traumatic Brain Injury

4. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ผลลพัธก์ารรกัษาเมือ่ผูป่้วยไดร้บัการจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล

เมื่อท�าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ผลลัพธ์
ของการรักษาภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ
จราจรโดยใช้ค่าคะแนนความรู้สกึตวัเมื่อจ�าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล GCS (Glasgow Coma Scale) โดย
ค่าคะแนนความรู้สกึตวัของกลุ่มตวัอย่างเมื่อจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ม ี
GCS> 12 ได้รับการฟ้ืนฟูที่โรงพยาบาลจนสามารถ
ใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ และ GCS< 11 พบว่ามี
ทุพพลภาพ บกพร่องสตกิารรับรู้  และผู้ป่วยบางราย

เสยีชีวิต โดยมข้ีอมูลดงัน้ี

ผลลัพธ์การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพศชายแย่กว่าเพศหญิง 
5.13 เทา่ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง
สถติ ิp= 0.002 ปัจจัยช่วงอายุไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของผลลัพธ์การรักษาเมื่อ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล p= 0.27 ปัจจัยด้านเช้ือ
ชาต ิ ในกลุ่มคนต่างด้าวซ่ึงประกอบไปด้วยคนชนชาติ
พม่าและผู้ทีม่ปัีญหาสถานะสทิธิ ์มแีนวโน้มผลลัพธก์าร
รักษาการบาดเจบ็ที่ศีรษะเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรง
พยาบาล แย่กว่ากลุ่มเช้ือชาตไิทย 1.3 เทา่ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= 0.60
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และปัจจัยด้านสถานะการขับขี่ผลลัพธก์ารรักษาเมื่อ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในคนเดินถนนมีแนว
โน้มแย่กว่ากลุ่มอื่น 3.27 เท่าแต่ไม่มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= 0.22

ปัจจัยเร่ืองการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ขณะขับขี่ยานพาหนะ กลุ่มตัวอย่างที่ รับประทาน
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มผีลลัพธก์ารรักษาการบาดเจบ็
ที่ศรีษะเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแย่กว่ากลุ่ม
ที่ไม่ทานเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 11.76 เทา่ แตก
ต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= <0.001 ปัจจัย
การใช้อปุกรณป้์องกนัตนเองจากอบุตัเิหตกุารจราจร 
การสวมหมวกนิรภยัหรือการคาดเขม็ขดันิรภยัพบว่า

ในกลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง มีแนวโน้ม
ผลลัพธ์การรักษาการบาดเจบ็ที่ศีรษะเมื่อจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแย่กว่ากลุ่มที่ไม่ใช้อุปกรณ์
ป้องกนัตนเองจากอบุตัเิหตจุราจร 1.67 เทา่ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= 0.54 

ช่วงเวลาที่เกดิอบุตัเิหต ุกลุ่มที่เกดิภาวะบาด
เจบ็ทีศ่รีษะจากอบุตัเิหตใุนช่วงเวรดกึ 00.01-08.00 
น. มีผลลัพธ์การรักษาการบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่ อ
จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแย่กว่ากลุ่มอื่น 2.42 
เทา่ แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิp= 0.001 
ดงัแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธผ์ลลพัธก์ารรกัษาการบาดเจ็บศีรษะจากอุบติัเหตุจราจร 
      (Logistic regression analysis of treatment outcome)

ตวัแปร     ผลลพัธก์ารรกัษา (Treatment Outcome) p-value       
     OR (95% CI)
เพศ
หญิง     Reference    0.002* 
ชาย     5.13 [1.48-17.72]    
ช่วงอาย(ุปี)   
1-20     Reference    0.62  
21-40     0.96 [0.33- 2.83]   
41-60     0.98 [0.30- 3.17]   
> 60      0.39 [0.07- 2.11]   
เช้ือชาติ
ไทย     Reference    0.60  
ต่างด้าว     1.30 [0.48- 3.49]   
สถานะขบัขี่
คนขบั     Reference    0.22  
คนซ้อนหรือผู้โดยสาร   0.28 [0.04- 2.20]   
คนเดนิถนน    3.27 [0.29- 37.47]   
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ตวัแปร     ผลลพัธก์ารรกัษา (Treatment Outcome) p-value       
     OR (95% CI)

การทานเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ไม่ทาน     Reference    <0.001*  
ทาน     11.76 [1.22-112.66]   
การใชอุ้ปกรณป้์องกนัตนเองจากอุบติัเหตุทางการจราจร
ใช้     Reference    0.54  
ไม่ใช้     1.67 [0.12- 2.94]   
ช่วงเวลาทีเ่กิดอุบติัเหตุ
เวรเช้า (08.01-16.00)    Reference    <0.001*  
เวรบ่าย(16.01-00.00)   0.38 [0.98- 1.26]   
เวรดกึ (00.01-08.00)    2.42 [0.91- 6.46]   

OR: odds ratio, Logistic regression analysis adjusting for sex, age, race, driving status, alcohol con-
sumption, protection tools and time of injury

อภิปรายการศึกษา

1. อุบติัการณแ์ละลกัษณะของการเกิดภาวะบาด
เจ็บทีศี่รษะจากอุบติัเหตุการจราจร
 อบุตักิารณภ์าวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะจากอบุตัเิหตุ
การจราจรในโรงพยาบาลสารภ ีวันที่ 1 ตลุาคม 2561 
ถงึ 30 กนัยายน 2562 มอีบุตักิารณร้์อยละ 38.5 

กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการการรักษาที่โรง
พยาบาลสารภเีป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และช่วง
อายุของกลุ่มตวัอย่างเกดิภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะในการ
ศึกษาน้ีพบว่าอยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 21 ถึง 40 ปี 
สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิา และประดษิฐ์ ผู้ที่ได้
รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรและได้รับการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
และส่วนใหญ่เป็นช่วงกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างาน [5][6]  
 เช้ือชาตขิองกลุ่มตวัอย่างที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสารภส่ีวนใหญ่เป็นเช้ือชาตไิทย และหน่ึง
ในห้าเป็นเช้ือชาติพม่าและผู้มีปัญหาสถานะสิทธิ์ 
ภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะส่วนใหญ่เกดิในพาหนะทีเ่ป็นรถ
จักรยานยนตร์องลงมาเป็นรถจักรยาน สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Corrado และคณะ ในเอเชียตะวันออก
เ ฉียงใ ต้จะมีอุบัติ เหตุ จ ากการจราจรจากรถ
จักรยานยนตม์ากที่สดุและรองลงมาคือจักรยาน [1] ผู้
ที่มีภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุส่วนใหญ่จะมี
สถานะเป็นผู้ขบัขี่ รองลงมาเป็นคนซ้อนหรือผู้โดยสาร 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ร้อยละขณะขับขี่พาหนะ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้อปุกรณป้์องกนัตนเองจากอบุตัเิหตุ
ทางการจราจรเช่น การสวมหมวกนิรภัยและการคาด
เขม็ขดันิรภยั ซ่ึงพบว่าการไม่สวมอปุกรณป้์องกนั เช่น 
หมวกนิรภัยในการศกึษาของ Kang-Min Sung และ
คณะ จะเกดิภาวะการบาดเจบ็ที่ศีรษะได้ร้อยละ 69 
และมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 42 

[7] ช่วงเวลาการเกดิภาวะบาดเจบ็ทีศ่รีษะจากอบุตัเิหตุ
เกิดมากที่สุดในช่วงเวลา 16.00-24.00 น. (เวร
บ่าย) สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิาและคณะ ที่ผู้
ป่วยจะได้รับบาดเจบ็จากการจราจรจะพบมากในช่วง
หลัง 18.00 น. จนถงึ 06.00 น. [5] ซ่ึงเป็นช่วงกลาง
คืนท�าให้ทศันวิสยัในการขบัขี่ยานพาหนะลดลง
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2. ประเภทและลกัษณะของภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบติัเหตุการจราจร

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะเพียง
อย่างเดียว ส่วนมากได้รับการรักษาที่แผนกห้อง
ฉุกเฉินแบบผู้ป่วยนอกเช่น การล้างแผล การผ่าตัด
แผลขนาดเลก็ลักษณะของภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะเป็น
แบบแบบชนิดไม่รุนแรง (Mild Traumatic Brain 
Injury) มากที่สดุร้อยละ 88.9 รองลงมาเป็นภาวะ
บาดเจบ็ที่ศรีษะแบบชนิดรนุแรงมาก (Severe Trau-
matic Brain Injury)ร้อยละ 9.6 สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของ Corrado และคณะ ภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะ
ทั่วโลกเป็นแบบชนิดไม่รุนแรงร้อยละ 81 และชนิด
รนุแรงร้อยละ 8[1] ซ่ึงชนิดรนุแรงจ�าเป็นต้องได้รับการ
ส่งต่อไปทีส่ถานพยาบาลตตยิภมูเิพ่ือท�าการ CT brain 
และการรักษาแบบเฉพาะด้านประสาทศลัยศาสตร์ [7]

3. ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลลพัธก์ารรกัษาเมือ่ผูป่้วย
ไดร้บัการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ผลลัพธข์องการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็
ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจรโดยใช้ค่าคะแนนความ
รู้สกึตัวเมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าเพศ
ชาย ผู้ที่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
ขณะขับขี่[8] และการขับขี่จราจรช่วงเวลากลางคืน มี
ความสมัพันธก์บัค่าความรู้สกึตวัที่ลดลง ทุพพลภาพ
และเสียชีวิตมากขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Muhammad และคณะ เร่ืองของความรนุแรงการบาด
เจบ็ที่ศรีษะที่มากขึ้น จะส่งผลให้เกดิความพิการและ
เสียชีวิตที่มากขึ้ น (Morbidity & Mortality) ซ่ึง
นโยบายของการแก้ปัญหาลดความรนุแรงการบาดเจบ็
ทีศ่รีษะ คือ การให้ความรู้เร่ืองการขบัขีจ่ราจรทีป่ลอดภยั 
การออกกฎหมายจราจรทีเ่ข้มงวด การสวมหมวกนิรภยัหรือ
เขม็ขดันิรภยั การลดความเรว็ในการขบัขี่[3]

สรุปผลการศึกษา

 ภาวะบาดเจบ็ที่ศรีษะจากอบุตัเิหตกุารจราจร
ท�าให้เกิดผลกระทบทางร่างกายและงบประมาณใน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ภาวะบาดเจบ็ที่ศีรษะ

ส่วนใหญ่จะเกดิในกลุ่มเพศชาย ช่วงวัยรุ่นถงึวัยกลาง
คนที่มีพฤติกรรมขับขี่รถไม่ปลอดภัย ไม่สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุและการรับ
ประทานเคร่ืองดื่มที่มส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ รวม
ถึงการขับขี่ยานพาหนะในเวลากลางคืนจะท�าให้เกดิ
อุบัติเหตุบ่อยคร้ังมากขึ้ นและรุนแรง ในปัจจุบันมี
แรงงานด่างด้าวที่ เ ข้ามาลงทะเบียนท�างานใน
ประเทศไทยและจังหวัดเชียงใหม่มากขึ้ น ทั้งที่ถูก
กฎหมายและผดิกฎหมายลักลอบเข้ามาเป็นประชากร
แฝง การให้ความรู้ ส่งเสริมการใช้รถอย่างปลอดภัย
กับทั้งประชากรไทยเองและประชากรต่างด้าวใน
อ�าเภอจึงมคีวามส�าคัญ เพ่ือให้ทั้งคนไทยในพ้ืนที่และ
ต่างด้าวมีความรู้ ปฏิบัติตามกฎหมายจราจร ลด
อนัตรายจากอบุัติเหตุและการสญูเสยีงบประมาณค่า
รักษาพยาบาลของประเทศที่มากขึ้นในภายภาคหน้า

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ ทางอ�าเภอ
สารภี และส�านักงานขนส่งทางบกควรมีการน�า
กฎหมายจราจรมาใช้กบัประชาชนอย่างเข้มงวด มกีาร
สวมหมวกนิรภัยและอุปกรณ์ป้องกัน มีการรณรงค์
การขับขี่ปลอดภัย เมาไม่ขับ ทั้งคนในชุมชนและ
ประชากรต่างด้าว และเพ่ิมความปลอดภัยในการ
จราจรในเวลากลางคืน เช่น การเพ่ิมไฟจราจรหรือไฟ
ส่องสว่างข้างทางเพ่ือลดอบุัติเหตุทางจราจรในพ้ืนที่ 
เพ่ิมความปลอดภัยในการขับขี่ และลดผู้ป่วยพิการ
หรือเสยีชีวิตจากอบุตัเิหตใุห้น้อยลง

2. ข้อเสนอแนะในคร้ังต่อไป เน่ืองจากคร้ังน้ีเป็นการ
เก็บข้อมูลงานวิจัยเพียงหน่ึงอ�าเภอในจังหวัด
เชียงใหม่ แต่ยังมปีระชากรต่างด้าวและประชากรแฝง
ในอ�าเภออื่นๆ และเข้ามาท�างานในจังหวัดเชียงใหม่
เพ่ิมขึ้นทุกปี ควรท�าการศกึษาเร่ืองของพฤตกิรรมการ
จราจร และข้อมูลการประสบอบุัติเหตุของประชากร
ต่างด้าวเทียบกับประชากรไทยในพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลน�าไปประกอบการพิจารณาในการออกนโยบาย
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ขบัขี่ปลอดภัย การออกกฎหมาย และการครอบคลุม
การรักษาพยาบาล แก่ทั้งประชากรไทยและประชากร
ต่างด้าวต่อไป
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