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บทคัดย่อ

	 	 เด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	 20	ปี	 	 เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์	 	 เป็นปัญหาที่ส�าคัญของ

ประเทศไทยในระยะเวลา	10	ปีที่ผ่านมา		การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังแบบ	Case-control	

study	วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ใน

เด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	ระหว่างปี	2553-2562	ค�านวณ

กลุ่มตัวอย่างศึกษาได้	342	คน		แบ่งออกเป็นกลุ่มเสียชีวิต		171	คนและกลุ่มไม่เสียชีวิต	171	คน	เก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบบันทึกข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บในระบบฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลขอนแก่น	 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจีสติค	 (Multiple	 logistic	 regression) 

น�าเสนอผล	ค่า		Adjusted	Odds	Ratio	(OR
adj
)	ช่วงเชื่อมั่น	95%CI		ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05

	 	 ผลการศึกษา	พบว่า	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ใน

เด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ปัจจัยด้านบุคคลคือ	ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรงและปานกลาง	 (OR
adj
=	61.76,	95%	CI	=	26.31	-	144.97)	ปัจจัยด้านยานพาหนะ	คือ	การชนของรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง	ปิกอัพ	หรือสามล้อ	(OR
adj
=	3.39,	95%	CI	=1.46	-	7.85)	ส่วนปัจจัยด้านถนน

และสิง่แวดล้อมไม่มคีวามสมัพันธ์กนั	ดงันัน้	ควรมุง่เน้นการรณรงค์ป้องกนัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ	กระตุน้เดก็และเยาวชน

สวมหมวกนิรภัยมาตรฐานรัดสายรัดคาง	ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ	และวินัยความปลอดภัยเคร่งครัด

ตามกฎจราจร	หรือการดูแลระบบความปลอดภัยของยานพาหนะ	ลดโอกาสการถูกชนหรือชนกับยานพาหนะประเภท

ต่างๆ	จะสามารถช่วยลดการบาดเจ็บรุนแรง	พิการ	หรือเสียชีวิตของอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนได้

ค�ำส�ำคัญ:	เด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	อุบัติเหตุ	รถจักรยานยนต์	 	
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Abstract

	 	 Death	from	Motorcycle	Accidents	in	Children	and	young	adults	aged	less	than	20	years	has	become	a	

major	problem	of	Thailand	in	over	the	past	decade.	This	case-control	study	aimed	to	study	factors	associated	with	

death	from	motorcycle	accidents	in	children	and	young	adults	aged	less	than	20	years	of	age	in	Khon	Kaen	hospital,	

Khon	Kaen	province,	2010-2019.	A	total	of	342	cases	was	divided	into	171	samples	of	death	and	171	samples	

of	survivors.	Data	collection	was	obtained	from	injury	surveillance	records	in	the	Khon	Kaen	hospital	database.	

Data	were	 analyzed	using	 the	descriptive	 and	 inferential	 statistics	with	multiple	 logistic	 regression	 and	value	

presented	as	an	adjusted	odds	ratio	(OR
adj
),	95%CI	and	the	statistical	significance	level	of	0.05.

	 	 The	results	indicated	the	following	listed	factors	are	associated	with	death	from	motorcycle	accidents	in	

children	and	young	adults	aged	less	than	20	years	in	Khon	Kaen	hospital,	Khon	Kaen	province,	2010	-	2019,	

severity	 of	 head	 injury,	 as	 severe	 and	moderate	 head	 injury	 (OR
adj
=	61.76,	95%	CI	=	26.31	-	144.97). 

The	vehicle	type	factor,	that	is	the	collision	of	motorcycle	only,	or	crashed	with	sedan	car,	small	pickup	trucks	or	

tricycle	(OR
adj
=	3.39,	95%	CI	=	1.46	-	7.85).	The	 segment	of	 the	 road	and	environment	 factors	were	not	

statistically	significance	(p-value	>0.05).	Therefore,	it	is	important	to	encourage	or	motivate	children	and	young	

adults	to	wear	a	standard	helmet	with	fastened	chin	strap	to	reduce	severity	of	head	injury,	in	conjunction	with	

strict	safety	discipline	according	to	traffic	rules	or	careful	for	vehicle	safety	for	reduce	the	chance	of	fatal	injury	

when	crashed	or	crashed	with	various	vehicle	types.	Enforcement	of	these	simple	policies	will	reduce	severity	of	

injury,	disability	or	death	from	motorcycle	accidents	in	children	and	young	adults.

Keywords:	Children	and	Young	adults	aged	less	than	20	years,	Accidents,	Motorcycle

บทน�ำ

 องค์การอนามัยโลก	 รายงานสถานการณ์โลกด้าน

ความปลอดภัยทางถนน	พ.ศ.2561	 (Global	 status 

report	on	road	safety	2018)	ล่าสุด	ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มสูงขึ้นจากประมาณ	1.25	ล้าน

คน	เป็น	1.35	ล้านคนต่อปี	หรือเท่ากับวันละ	3,700	ราย	

หรือเสียชีวิตอัตรา	 18.2	 ต่อแสนประชากร	บาดเจ็บ

มากกว่า	20	-	50	ล้านคน	พิการจ�านวนมาก	มากกว่าครึ่ง

หนึง่ของผูเ้สยีชวีติเป็นผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์	ทัง้นีก้ารเสยี

ชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนเป็นสาเหตอุนัดบั	1	ท�าให้กลุม่

เด็กอายุ	5	-	14	ปี	และเยาวชนอายุ		15	-	29	ปี	ทั่วโลก

เสียชีวิต(1)  

	 สถานการณ์อบุติัเหตุทางถนนของประเทศไทย	พ.ศ.	

2561	ติดอันดับ	1	ในจ�านวน	10	ประเทศ	ที่มีอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุดในโลก	หรือสูง

เป็นอันดับท่ี	 9	 ของโลก	และยังคงมีอัตราการเสียชีวิต

สงูสดุของเอเชยี	กลุม่ประเทศ	SEARO	และกลุม่ประเทศ

อาเซียน	โดยเฉพาะสัดส่วนการเสียชีวิตจากเหตุที่เกิดกับ

รถจักรยานยนต์ของประเทศไทยสูงเป็นอันดับที่	 3	ของ

โลก	ประมาณการเสียชีวิตของไทยล่าสุด	อัตรา	32.7	ต่อ

แสนประชากร	หรือเสียชีวิตจ�านวน	22,491	ราย	หรือใน

แต่ละวันมีผู ้เสียชีวิตจ�านวน	 60	 ราย	 บาดเจ็บรุนแรง

จ�านวน	500	ราย	บาดเจ็บไม่รุนแรงจ�านวน	2,500	ราย	

และกลายเป็นผู้พิการจ�านวน	20	ราย	ประมาณ	3	ใน	4	

ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์	และอุบัติเหตุทาง

ถนนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ	1	ของประชากร

ไทยอายุ	 10	-	29	ปี	 สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

มากกว่า	5	แสนล้านบาทต่อปีหรอืร้อยละ	6	ของผลติภณัฑ์

มวลรวมในประเทศ(2)  

	 อุบัติเหตุทางถนน	 	 ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญของ

ประเทศไทย	และเป็น	 1	 ใน	 3	 อันดับแรกของปัญหา
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สาธารณสุขมาโดยตลอด	 	 จากการบูรณาการข้อมูลผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	3	ฐาน	ของศูนย์ความร่วมมือ

ด้านข้อมูลการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	พบว่า	 ระหว่าง 

ปี	พ.ศ.	2554	-	2562	มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

ถนนเพิ่มสูงขึ้นทุกปีจ�านวน	21,996	21,603	21,221	

20,790	 19,960	 21,745	 21,607	 	 19,931	 และ	

19,904	รายต่อปี	 ตามล�าดับ	หรือการเสียชีวิตคิดเป็น

อัตรา	34.27,	33.61,	32.84,	32.01,	30.69,	33.45,	

33.14,	30.47	และ	30.36	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดับ(3)  

ทัง้นีพ้บว่ากลุม่เดก็และเยาวชนอายตุ�า่กว่า	20	ปี	เสยีชีวติ

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด	 ในช่วงระหว่างปี	 2557	-	

2561	มีการเสียชีวิตที่สูงมากจ�านวน	 	 3,535	3,205	

3,717	3,721	และ	3,297	ราย	หรือเฉล่ียปีละจ�านวน	

3,495	ราย	ในปี	2561	เสยีชีวติจากการใช้รถจกัรยานยนต์	

2,295	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 73	 และจากข้อมูลของ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 (43	แฟ้ม)	ปี	

2558	-	2562	(9	เดอืน)	เป็นกลุม่ทีบ่าดเจบ็หรอืเสยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด	1,841,639	ราย	เฉลี่ยปีละ

เกือบ	 380,000	 ราย	 จากการใช้รถจักรยานยนต	์

1,433,243	ราย	คิดเป็นร้อยละ	77.82(4) 

	 เขตสุขภาพที่	 7	 ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของไทย	พบว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนปี	พ.ศ.

2554	-	2562		จ�านวน	1,453		1,440		1,449		1,422		

1,344	 	1,417	 	1,464	 	1,269	และ	1,340	รายต่อปี	

ตามล�าดับ	รวม	9	ปี	เสียชีวิตจ�านวน	12,598		ราย	หรือ

การเสียชีวิตคิดเป็นอัตรา	 29.08,	 28.78,	 28.85,	

28.23,	26.63,	28.05,	28.96,	25.10	และ	26.52	ต่อ

แสนประชากร	ทั้งนี้เสียชีวิตจาก	รถจักรยานยนต์จ�านวน	

354,	340,	413,	316,		326,	310,	720,	710	และ	718	

รายต่อปี	ตามล�าดับ	รวม	9	ปีเสียชีวิตจ�านวน	4,207		ราย		

ดังนั้นในระยะเวลา	9	ปี	มีผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์

ร้อยละ	 33.39	 กลุ่มอายุ	 0	 -	 19	 ปี	 เสียชีวิตจากรถ

จักรยานยนต์จ�านวน	98,	79,	81,	53,	62,	71,	180,	

163	และ	159	ราย	ตามล�าดับ	รวม	9	ปี	เสียชีวิตจ�านวน	

946	รายหรอืเสยีชวีติจากรถจกัรยานยนต์	ร้อยละ	22.49	

ซึ่งกลุ่มอายุระหว่าง	15	-	19	ปีเสียชีวิตสูงสุด(5) 

	 จังหวัดขอนแก่น	มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	

ปี	พ.ศ.	2554	-	2562	จ�านวน	627,	611,	647,	565,	

577,	 	558,	529,	449	และ	499	รายต่อปี	ตามล�าดับ	

รวม	9	ปีเสยีชวีติจ�านวน	5,062		ราย		หรอืมอีตัราการเสีย

ชีวิต	35.49,	34.51,	36.38,	31.64,	32.19,	31.05,	

29.37,	24.90	และ	27.70		ต่อแสนประชากร	โดยเสีย

ชีวิตจากรถจักรยานยนต์จ�านวน	170,	147,	184,	107,	

99,	 96,	 227,	 259	 และ	 247	 รายต่อปี	 ตามล�าดับ 

รวม	9	ปีเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์จ�านวน	1,536	ราย	

ดังนั้นในระยะเวลา	9	ปี	มีผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์

ร้อยละ	30.34	 	 กลุ่มอายุ	 0	 -	 19	ปี	 เสียชีวิตจากรถ

จักรยานยนต์จ�านวน	47,	41,	36,	15,	21,	29,	61,	59	

และ	50	ราย	รวม	9	ปี	เสียชีวิตจ�านวน	359		ราย	หรือเสีย

ชีวิตจากรถจักรยานยนต์ร้อยละ	 23.37	 ซ่ึงกลุ ่มอายุ

ระหว่าง	15	-	19	ปีเสียชีวิตสูงสุด(6)	

	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 มีผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนด้วยรถจักรยานยนต์ที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระหว่างปี	พ.ศ.	2553	-	2562	จ�านวน	8,603		

8,272		8,352		7,648		7,781	7,588		7,719		8,119		

7,851	และ	8,075		รายต่อปี	ตามล�าดับ	รวม	10	ปี	บาด

เจ็บจ�านวน	80,008	ราย	 ในจ�านวนผู้บาดเจ็บนี้มีผู้ต้อง

นอนรักษาในโรงพยาบาลจ�านวน	3,766		3,339		3,265		

3,040	3,154	3,290		3,612		3,906		3,985	และ	4,362	

รายต่อปี	ตามล�าดบั	รวม	10	ปีมผีูบ้าดเจบ็ต้องนอนรกัษา

จ�านวน		35,719	ราย	และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนจากรถจักรยานยนต์จ�านวน	241,	216,	202,	

218,	178,	110,	165,	145,		152		และ	154	รายต่อปี	

ตามล�าดับ	รวม	10	ปีเสียชีวิตจ�านวน	1,781	ราย	ซึ่งกลุ่ม

อายุ	0-19	ปี	เสยีชวีติจากรถจกัรยานยนต์จ�านวน	58,	53,	

48,	44,	35,	20,	32,	39,	25	และ	24	ราย	รวม	10	ปี	

เสียชีวิตจ�านวน	378	ราย	หรือเสียชีวิตร้อยละ	21.22(7)  

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ของ

อุบัติเหตุทางถนนยังอยู่ในภาวะวิกฤต	ท�าให้มีผู้เสียชีวิต

จ�านวนมากเกินกว่าที่จะยอมรับได้	 โดยเฉพาะเด็กและ

เยาวชนไทยอายุต�่ากว่า	 20	ปี	 ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

ทางถนนสูงสุด	 	 กรมควบคุมโรคจึงยกระดับปัญหาการ 

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของเด็กและเยาวชนไทย
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เป็นวาระเร่งด่วน(8)	 เด็กและเยาวชนไม่ควรเสียชีวิตขณะ

ขับขี่รถจักรยานยนต์	 จ�าเป็นต้องปกป้องสิทธิที่จะได้รับ

ความปลอดภัยในการเดินทางในชีวิตประจ�าวัน	ซึ่งการ

แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชน

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องค้นหาองค์ความรู้ในด้าน

วิชาการ	และการบริหารจัดการข้อมูล	และองค์ความรู้ให้

น�าไปสู่การใช้งาน	ป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง	

แต่การรายงานข้อมูลส่วนใหญ่ยังเป็นภาพรวม	 และ

วิเคราะห์ร่วมกับอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด	ซึ่งท�าให้การ

วเิคราะห์ปัญหายงัไม่สามารถแจกแจง	ค้นหาปัจจยัสาเหตุ

ให้เหน็ภาพของอบุติัเหตรุถจกัรยานยนต์(9)		ของเดก็และ

เยาวชนในระดบัพืน้ทีไ่ด้อย่างชดัเจน	ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่า

กว่า	 20	ปี	 ที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัด

ขอนแก่น	ปี	2553	-	2562	เพื่อน�าข้อมูลมาวางแผนงาน

ป้องกนัการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนจากการขบัขีร่ถ

จักรยานยนต์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	

   

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

จากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็ก 

และเยาวชนอายุต�่ากว่า	 20	ปี	 ที่มารักษาที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น			ปี	2553	-	2562

สมมติฐำนของกำรวิจัย 

	 ปัจจัยด้านบุคคล	ยานพาหนะ	ถนนและสิ่งแวดล้อม

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุ

จากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	

ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น 

ปี	2553	-	2562

ขอบเขตของกำรวิจัย

	 การศึกษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบย้อน

หลังแบบ	Case-control	study	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	ที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	ท�าการ

ศึกษาระหว่าง	วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึง	วันที่	31	

ธันวาคม	พ.ศ.2562

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย    

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังแบบ	

Case-control	study	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเสยีชวีติจากการประสบอบัุตเิหตุจากรถจกัรยานยนต์

ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ากว ่า	 20	 ปี	 ที่มารักษาที ่

โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัดขอนแก่น	 ระหว่างวันที่	 1	

มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2562	

โดยใช้แบบคัดลอกข้อมูล	 จากฐานข้อมูลแบบบันทึก

ข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บที่ได้มีการบันทึกไว้และใน

ระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร ์ของโรงพยาบาล

ขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

 1. วิธีกำรรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�าเนินการยื่นโครงร่างวิจัย	 และเอกสารที่

เก่ียวข้องทั้งหมดเพื่อขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	และโรงพยาบาลขอนแก่น	

เมื่อผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว	

ด�าเนนิการขอความอนเุคราะห์ออกหนงัสอืขอใช้ข้อมลูใน

การท�าวิทยานิพนธ์และขออนุญาตเข้าศึกษาในพื้นที่	จาก

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึง

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น	 และประสานถึง 

ผูอ้�านวยการศนูย์อบุตัเิหตแุละวกิฤตบ�าบดั	เพือ่ขอความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัย	 และเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

หน่วยที่ท�าการศึกษา	 โดยนักวิชาการคอมพิวเตอร์	 งาน 

เฝ้าระวงัการบาดเจ็บ	เป็นผูช่้วยวจิยัเพือ่ถอดรหสัข้อมลูที่

จะเก็บรวบรวมในระบบฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์ตาม

แบบคัดลอกข้อมูล	จนครบตามจ�านวนที่ก�าหนด

 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป ็นเด็กและ

เยาวชนอายุต�่ากว่า	 20	 ปี	 ที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัด

ขอนแก่น	ระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึง	วันที่	
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31	ธันวาคม	พ.ศ.2562	จ�านวน	24,987	คน	แบ่งเป็น 

กลุ่มเสียชีวิตที่สนใจศึกษา	(Case)	จ�านวน	378	คน		และ

กลุ่มไม่เสียชีวิตหรือกลุ่มควบคุม	 (Control)	 จ�านวน	

24,609	คน

	 การคัดเลือกกลุ่มเสียชีวิตที่สนใจศึกษา	 เกณฑ์การ

คัดเข้า	(Inclusion	criteria)	

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัด

ขอนแก่น	ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้เป็นกลุ่มเสีย

ชีวิตระหว่างวันที่	 1	มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึง	 วันที่	 31	

ธันวาคม	พ.ศ.2562	

	 2.	 อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	

	 3.		 มีข้อมูลการรักษาอยู่ในแบบบันทึกข้อมูลเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บโรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่เสียชีวิต	 ณ	 จุดเกิดเหตุ	 และไม่ได้น�าส่งชันสูตรที ่

โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีเ่สยีชวีติเป็นชาวต่างชาติ	หรอืผูท่ี้ไม่มภีมูลิ�าเนาและสทิธิ

การรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 ข้อมลูเดก็และเยาวชนท่ีประสบอบุติัเหตจุากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีเ่สยีชวีติ	มกีารบันทกึไว้ไม่ครบถ้วน	ไม่สมบรูณ์ในการน�า

มาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การคัดเลือกกลุ่มไม่เสียชีวิตหรือกลุ่มควบคุม	

	 เกณฑ์การคัดเข้า	(Inclusion	criteria)

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	 จังหวัด

ขอนแก่น	 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้เป็นกลุ่ม 

ไม่เสียชีวิต	ระหว่างวันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2553	ถึง	วันที่	

31	ธันวาคม	พ.ศ.	2562

	 2.	 อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 3.		 มีข้อมูลการรักษาอยู่ในแบบบันทึกข้อมูลเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บโรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 เกณฑ์การคัดออก	(Exclusion	criteria)

	 1.	 เด็กและเยาวชนที่ประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ไม่เสียชีวิตเป็นชาวต่างชาติ	หรือผู้ที่ไม่มีภูมิล�าเนาและ

สิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ข้อมลูเด็กและเยาวชนท่ีประสบอุบติัเหตุจากรถ

จักรยานยนต์อายุต�่ากว่า	20	ปี	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ที่ไม่เสียชีวิต	มีการบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน	 ไม่สมบูรณ์ใน

การน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล

	 การค�านวณขนาดตัวอย่างพิจารณาจากรูปแบบการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลังแบบ	Case-control		study	และวิธีการทาง

สถิติทีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลูเป็นแบบวธิกีารวเิคราะห์ถดถอย

พหุโลจีสติค	(Multiple	logistic	regression)	ดังนั้นจึงใช้

วิธีการค�านวณขนาดตัวอย่างของสูตรค�านวณของ	Multiple 

logistic	 Regression	 ของ	Hsieh,	 Block	 and	 Larsen	

(1998)(10)	ดังนี้

เมื่อ		 n
1
	คือ	 จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์ถด

ถอยพหุโลจีสติค

 Z
1-α/2

	คือ	ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อ

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ	(α)	 เท่ากับ	0.05	และเป็นการ

ทดสอบแบบสองทาง	มีค่าเท่ากับ	1.96

 Z
1-β 

คือ	ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน	 เมื่อ

ก�าหนดอ�านาจการทดสอบร้อยละ	 80	 (β=0.20)	 ซึ่ง
เท่ากับ	0.84

	 P	 	คือ	ค่าสัดส่วนของตัวแปร	ค�านวณจาก	(1-B) 

P
1	
+	BP

2	
มีค่าเท่ากับ	0.34

 P
1
 คือ	ค่าสัดส่วนของการเสียชีวิตที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์

จากอุบัติเหตุจราจรมีค่าเท่ากับ	0.29(11) 

 P
2	
คือ	ค่าสัดส่วนของการเสียชีวิตที่ดื่มแอลกอฮอล์

จากอุบัติเหตุจราจร		มีค่าเท่ากับ	0.72(11) 

	 B	 คือ	 ค่าสัดส่วนของการด่ืมแอลกอฮอล์จาก

อุบัติเหตุจราจรในกลุ่มที่ศึกษา		มีค่าเท่ากับ	0.12(11)
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แทนค่าหาค่า	P	โดยแทนค่าในสูตร

	 P	 =	(1-B)P
1
+BP

2

	 	 =	(1-0.12)	0.29	+0.12	(0.72)

	 	 =	0.34

จากนัน้แทนค่าในสตูร	Multiple	logistic	Regression		เพือ่

หาค่า	n
1

 
n
1
 =

	 (2.680+1.090)2

	 	 	 0.163

	 n
1	
=				87.196	

 

	 จากนั้นปรับค่าขนาดตัวอย่างขั้นสุดท้ายด้วยสูตร	

Sample	size	of	multiple	logistic	regression	ของ	Hsieh(10)  

ดังนี้

 
n

p 
=
	 n

1

	 	 	 1-p2

1,2,3,...p

	 n
p 
	คือ	จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปรับด้วยค่า	p

	 n
1
	 	คือ	จ�านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต้นที่ค�านวณได้จาก

สูตรแรก

 p  คือ	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ	ด้วยค่า	0.1	

ถึง	0.9

 p2

1,2,3,...p
	 	 คือ	 ค่าก�าลังสองของค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระทีส่นใจและตวัแปรอสิระ

อื่นๆ	ในตัวแบบ

เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ดังนี้

	 n
p 

=
	 87.196

	 	 	 1-p2

1,2,3,...p

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

ด้วยค่า	0.1	ถึง	0.9	 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง	ซึ่งค�านึงถึง

ความเหมาะสมเพียงพอในการใช้หาความสัมพันธ  ์

ของปัจจัยด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจีสติค	

ตัวแปรที่น�ามาใช้พยากรณ์มีความสัมพันธ์ไม่สูงเกินไป	

(Multicollinearity)	 และมีความเป็นไปได้ในการท�า 

การวิจัยให้ส�าเร็จ	 จึงเลือกใช้ค่า	p ที่	 0.7	 ดังน้ันขนาด

ตัวอย่างของการศึกษาเท่ากับ	170.97	คน	หรือเท่ากับ	

171	คน	ซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรที่ใช้ในการศึกษา	

โดยก�าหนดให้อัตราส่วนกลุ่มเสียชีวิตต่อกลุ่มไม่เสียชีวิต

เป็น	1:1	ฉะนั้นจึงได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเสียชีวิต

จ�านวน	171	คนและกลุ่มไม่เสียชีวิตจ�านวน	171	คน 

รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	342	คน	โดยการศึกษาวิจัย

ครั้ ง น้ี ใช ้ วิ ธี การสุ ่ม ตัวอย ่ างด ้ วยวิธีการสุ ่มแบบ	

Proportional	 to	 size	 	 โดยสุ่มจ�านวนตัวอย่างมาปีละ 

ร้อยละ	10	ของจ�านวนผู้เสียชีวิตและจ�านวนผู้ไม่เสียชีวิต

ตั้งแต่ปี	2553-2562	

 3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 สร้างแบบคดัลอกข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม	

แนวคิด	 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 สอดคล้องกับ

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

ในการวิจัย	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	 ได้แก่	ส่วนที่	 1	ปัจจัย 

ด้านบุคคล	ประกอบด้วย	ลักษณะของผู้บาดเจ็บได้แก	่

เพศ	อายุ	อาชีพ	และที่อยู่ปัจจุบัน	สถานะของผู้บาดเจ็บ	

พฤติกรรมเสี่ยงได้แก่	การด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับขี่	การ

ใช้ยาขณะขับขี่ 	 การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 	 และ 

การโทรศัพท์ขณะขับขี่	 การน�าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล	

ช่วงเวลาการน�าส่งโรงพยาบาล	ลักษณะการบาดเจ็บ	และ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ	ส่วนที	่	2		ปัจจยัด้าน

ยานพาหนะ	ประกอบด้วย	ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ	และ

การชนของรถจกัรยานยนต์	ส่วนที	่	3		ปัจจยัด้านถนนและ

สิ่งแวดล้อม	ประกอบด้วย	ถนนที่เกิดเหตุ	 วันท่ีเกิดเหต	ุ

ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ	สภาพแสงสว่าง		เดือนที่เกิดเหตุ	และ

สถานท่ีเกดิเหตแุละส่วนที	่4		การเสยีชีวติจากการประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่า

กว่า	20	ปี	ประกอบด้วย	กลุม่เสยีชวีติ	และกลุม่ไม่เสยีชวีติ	

ซ่ึงมกีารตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา	(Content	validity) 

ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทางด้านวิทยา	

การระบาด	ชวีสถติ	ิและสาธารณสขุศาสตร์	โดยความตรง

เชิงเน้ือหาของแบบคัดลอกข้อมูลมีความเหมาะสมก่อน

ทดลองใช้และเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 4.	สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 หลังจากเก็บรวมรวมข้อมูล	น�ามาบันทึกข้อมูลเข้า

โปรแกรมส�าเร็จรูป	 เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ 

ความสมบรูณ์ของข้อมลูและน�ามาวเิคราะห์ข้อมลู		โดยใช้

โปรแกรม	STATA	Version	11.0	ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปของ	

ความถ่ี	 	 ร้อยละ	 	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน		

มัธยฐาน	 	ค่าสูงสุด	 	และค่าต�่าสุด	 	และสถิติเชิงอนุมาน

ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจีสติค	(Multiple	logistic	

regression)	และน�าเสนอผลค่า	Crude	Odds	Raio	(OR),	

ค่า	 Adjusted	 Odds	 Ratio	 (OR
adj
),	 ค่า	 95%CI, 

ค่า		p-value		และก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่	0.05

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาวจัิยครัง้นีผ่้านการรบัรองกระบวนการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ีโครงการวิจัย:	HE642123	

รับรอง	ณ	วันที่	14	พฤษภาคม	พ.ศ.2564	และผ่านการ

รับรองกระบวนการวิจัยของโรงพยาบาลขอนแก่น	 เลขที่

โครงการวิจัย:	 KEMOU64014	 รับรอง	ณ	 วันที่	 25	

มถุินายน	พ.ศ.2564	เรยีบร้อยแล้ว	จงึท�าการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

 

ผลกำรวิจัย

 1. ปัจจัยด้ำนบุคคล

  1.1 การประสบอบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์ใน

เด็กและเยาวชนอายตุ�า่กว่า	20	ปี	ทีม่ารกัษาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	ปี	2553-2562	พบว่า	กลุ่ม

เสยีชวีติและกลุม่ไม่เสยีชวีติส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ	

80.12	และ	ร้อยละ	70.18		ตามล�าดับ	ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ	

15-19	ปี	ร้อยละ	73.10	และร้อยละ	63.16	ตามล�าดับ	

โดยกลุ่มเสียชีวิตมีอายุเฉลี่ย	15.51	ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	3.43	ปี)	อายุต�่าที่สุด	1	ปี	อายุสูงที่สุด	

19	ปี	ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติมอีายเุฉลีย่	14.81	ปี	(ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเท่ากับ	4.03	ปี)	อายุต�่าที่สุด	1	ปี	อายุสูง

ที่สุด	19	ปี	

	 	 1.2	 กลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์	ส่วนใหญ่อยูใ่น

ช่วงอายุ	 15-19	ปี	 ร้อยละ	79.22	ส่วนกลุ่มผู้โดยสาร 

รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ	1-14	ปีร้อยละ	

64.37	โดยกลุม่ผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์มอีายเุฉลีย่	16.30	

ปี	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	2.18	ปี)	อายุต�่าที่สุด	

8	ปี	อายสุงูทีส่ดุ	19	ปี	ส่วนกลุม่ผูโ้ดยสารรถจกัรยานยนต์

มีอายุเฉลี่ย	 11.84	ปี	 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	

5.18	ปี)	อายุต�่าที่สุด	1	ปี	อายุสูงที่สุด	19	ปี	ทั้งนี้กลุ่มเสีย

ชีวิตและกลุ ่มไม่เสียชีวิต	 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ ่มอาชีพ	

นักเรียน	 นักศึกษา	 ร้อยละ	79.53	และร้อยละ	78.95 

ตามล�าดับ	 และพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า	 กลุ ่มผู ้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์ดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ร้อยละ	14.90 

และไม่ดืม่แอลกอฮอล์ขณะขบัขีร้่อยละ	85.10		ซึง่ตรงกนั

ข้ามกับกลุ่มผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ที่ดื่มแอลกอฮอล์

ขณะขับขี่	 ร้อยละ	8.05	และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่

ร้อยละ	91.95	โดยกลุม่เสยีชวีติดืม่แอลกอฮอล์ขณะขบัขี่

ร้อยละ	15.20	และไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ร้อยละ	

84.80		ซึง่ตรงกนัข้ามกบักลุม่ไม่เสยีชวีติทีด่ืม่แอลกอฮอล์

ขณะขับขี่ร้อยละ	11.11	และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่

ร้อยละ	88.89	ส่วนการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่พบว่า		

กลุ ่มเสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 

ร้อยละ	99.42	ส่วนน้อยสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่เพียง

ร้อยละ	0.58	ส่วนกลุ่มไม่เสียชีวิตสวมหมวกนิรภัยขณะ

ขับขี่ร้อยละ	 16.37	 และไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่ 

ร้อยละ	83.63

	 	 1.3	ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศี่รษะ	พบว่า		

กลุ่มเสียชีวิตส่วนใหญ่ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศรีษะรนุแรงร้อยละ	83.04	รองลงมา	การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

เลก็น้อยร้อยละ	14.62	และส่วนน้อยการบาดเจบ็ทีศี่รษะ

ปานกลางร้อยละ	2.34	ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติส่วนใหญ่การ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็น้อยร้อยละ	90.06	รองลงมาการบาด

เจบ็ทีศ่รีษะรนุแรงร้อยละ	7.60	และส่วนน้อยการบาดเจบ็

ที่ศีรษะปานกลางร้อยละ	2.34

 2. ปัจจัยด้ำนยำนพำหนะ

	 	 2.1	 การชนของรถจักรยานยนต์	พบว่า	 กลุ่ม 

เสยีชวิีตส่วนใหญ่การชนของรถจกัรยานยนต์มกัพบถกูชน

หรือชนกับรถเก๋ง	 ปิกอัพหรือสามล้อร้อยละ	 40.35 
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รองลงมา	ชนกับคนเดินเท้า	 เสาไฟฟ้า	ต้นไม้	หรือสัตว์

เลี้ยงวัตถุสิ่งของ	สิ่งก่อสร้าง	หรือพื้นถนนร้อยละ	34.50		

ถูกชนหรือชนกับจักรยานยนต์ร้อยละ	12.87	ถูกชนหรือ

ชนกับรถบรรทุกร้อยละ	11.70	และส่วนน้อยพบถูกชน

หรือชนกับจักรยานร้อยละ	0.58	ส่วนกลุ่มไม่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่มักพบชนกับคนเดินเท้า		เสาไฟฟ้า	ต้นไม้	หรือ

สัตว์เลี้ยงวัตถุสิ่งของ	 สิ่งก่อสร้าง	หรือพื้นถนนร้อยละ	

52.05	 รองลงมา	ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง	ปิกอัพหรือ

สามล้อร้อยละ	25.73	ถกูชนหรอืชนกบัจกัรยานยนต์ร้อย

ละ	15.79	ถูกชนหรือชนกับรถบรรทุกร้อยละ	5.26	และ

ส่วนน้อยพบถูกชนหรือชนกับจักรยานร้อยละ	1.17

 3. ปัจจัยด้ำนถนนและสิ่งแวดล้อม 

	 	 3.1	ถนนทีเ่กดิเหตุ	พบว่า	กลุม่เสยีชวีติส่วนใหญ่

ถนนทีเ่กดิเหตุมกัพบบนถนนสายรองร้อยละ	51.46	และ

พบเกดิเหตุบนถนนสายหลกัหรอืทางหลวงร้อยละ	48.54	

ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติมกัพบเกดิเหตบุนถนนสายหลกัหรอื

ทางหลวงร้อยละ	66.08	และพบเกดิเหตบุนถนนสายรอง

ร้อยละ	33.92	ส่วนถนนที่เกิดเหตุ	ตรอก	ซอก	ซอยหรือ

ถนนเล็กๆ	 ไม่พบเกิดเหตุทั้งกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มไม่ 

เสียชีวิต

	 	 3.2	 วันที่เกิดเหตุ	พบว่า	กลุ่มเสียชีวิตและกลุ่ม

ไม่เสียชีวิต	ส่วนใหญ่วันที่เกิดเหตุมักพบในวันราชการ

ร้อยละ	 54.97	 และร้อยละ	 64.33	 ตามล�าดับ	 และ 

ส่วนน้อยพบเกิดเหตุในวันหยุดราชการร้อยละ	 45.03	

และร้อยละ	35.67	ตามล�าดับ

	 	 3.3	 ช่วงเวลาทีเ่กดิเหต	ุพบว่า	กลุม่เสยีชวีติส่วน

ใหญ่ช่วงเวลาที่เกิดเหตุมักพบช่วงเวลา	16.00-19.59	

น.	ร้อยละ	33.92	รองลงมาช่วงเวลา	20.00-23.59	น.	

ร้อยละ	23.98		ช่วงเวลา		00.00-03.59	น.	ร้อยละ	15.20	

ช่วงเวลา	 	 08.00-11.59	น.	 ถึง	 12.00-15.59	น. 

ร้อยละ	 10.53	 และส่วนน้อยพบเกิดเหตุช่วงเวลา		

04.00-07.59	น.	 ร้อยละ	5.85	 	ส่วนกลุ่มไม่เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่มักพบช่วงเวลา	 16.00-19.59	น.	 ร้อยละ	

29.24	 รองลงมาช่วงเวลา	12.00-15.59	น.	 ร้อยละ	

19.88	 ช่วงเวลา	 20.00-23.59	 น.	 ร้อยละ	 19.30 

ช่วงเวลา	08.00-11.59	น.	 ร้อยละ	16.96	 ช่วงเวลา		

00.00-03.59	น.	ร้อยละ	7.60	และส่วนน้อยพบเกดิเหตุ

ช่วงเวลา	04.00-07.59	น.	ร้อยละ	7.02

	 	 3.4	 สภาพแสงสว่าง	 พบว่า	 กลุ ่มเสียชีวิต 

ส่วนใหญ่สภาพแสงสว่างมักพบเกิดเหตุกลางคืนหรือ

มืดค�่าร้อยละ	 61.40	 และพบเกิดเหตุกลางวันร้อยละ	

38.60		ส่วนกลุม่ไม่เสยีชวีติส่วนใหญ่มกัพบเกดิเหตุกลาง

วันร้อยละ	56.14	และพบเกิดเหตุกลางคืนหรือมืดค�่า 

ร้อยละ	43.86	

  4. ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับกำรเสียชีวิตจำก 

กำรประสบอุบัติเหตุจำกรถจักรยำนยนต์ ในเด็กและ

เยำวชนอำยุต�่ำกว่ำ 20 ปี

	 	 4.1	ปัจจัยด้านบคุคล	พบว่า		การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

รนุแรงและปานกลาง	มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชีวติจาก

การประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและ

เยาวชนอายุต�่ากว่า	 20	 ปี	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value=0.001)	โดยเด็กและเยาวชนอายตุ�า่กว่า	20	ปี

ทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ท่ีศรีษะรนุแรงและปานกลาง	มโีอกาส

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถ

จกัรยานยนต์เป็น	61.76	เท่าของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็

น้อย	 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว	(OR
adj
=61.76,	95%	

CI		=26.31-144.97)	ดังแสดงในตารางที่	1	

	 	 4.2	ปัจจยัด้านยานพาหนะ	พบว่า	การชนของรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง	ปิกอัพ	หรือสามล้อ

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุ

จากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value=0.004)	 โดยเด็ก 

และเยาวชนอายุต�่ากว่า	 20	 ปีที่ขับข่ีหรือโดยสารรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง	ปิกอัพ	หรือสามล้อ

มโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตจุาก

รถจักรยานยนต์เป็น	3.39	เท่าของการชนกับคนเดินเท้า	

เสาไฟฟ้า	ต้นไม้	หรือสัตว์เลี้ยง	 วัตถุสิ่งของ	สิ่งก่อสร้าง	

หรือพื้นถนน	 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว	(OR
adj
=3.39,	

95%	CI	=1.46-7.85)	ดังแสดงในตารางที่	1

	 	 4.3		ปัจจยัด้านถนนและสิง่แวดล้อม	พบว่า	ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตุจาก

รถจักรยานยนต์ในเดก็และเยาวชนอายตุ�า่กว่า	20	ปี	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตำรำงที่ 1  ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติจากการประสบอบุติัเหตจุากรถจกัรยานยนต์ในเดก็และเยาวชนอายุ

ต�่ากว่า	20	ปี	ที่มารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น	จังหวัดขอนแก่น	ปี	2553-2562 

ปัจจัย กลุ่มเสียชีวิต 

(Case)

n=171

กลุ่มไม่เสียชีวิต 

(Control)

n=171

OR
crude

OR
adj

95% CI of OR
adj

P-value

ลักษณะของผู้บำดเจ็บ   

 1.  เพศ  

													 ชาย 137(80.12) 120(70.18) 1.71 0.95 0.38-2.37 0.920

													 หญิง 34(19.88) 51(29.82) 1

     2.  อำยุ

												 15-19	ปี 125(73.10) 108(63.16)		 1.59 1.07 0.96-1.20 0.226		

												 1-14			ปี 46(26.90) 63(36.84)		 1

พฤติกรรมเสี่ยง

 3.  กำรสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่

	 	 ไม่สวมหมวกนิรภัย 170(99.42) 		143(83.63)				 33.29 8.67 0.81-92.73 0.074				

	 	 สวมหมวกนิรภัย 1(0.58) 		28(16.37)			 1

 4.  ควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บที่ศีรษะ

	 	 การบาดเจ็บที่	

	 	 ศีรษะรุนแรงและ	

	 	 ปานกลาง

146(85.38) 17(9.94) 52.90 61.76 26.31-	144.97 0.001*		

	 	 การบาดเจ็บที่	

	 	 ศีรษะเล็กน้อย	

25(14.62) 154(90.06) 1

 5.  กำรชนของรถจักรยำนยนต์    

	 	 ถูกชนหรือชนกับ	

	 	 รถเก๋ง		ปิกอัพ	หรือ	

	 	 สามล้อ

69(40.35) 44(25.73) 2.37 3.39 1.46-7.85 	0.004*			

	 	 ชนกับคนเดินเท้า		

	 	 เสาไฟฟ้า	ต้นไม้		

	 	 หรือสัตว์	เลี้ยง	วัตถุ	

	 	 สิ่งของ	สิ่งก่อสร้าง		

	 	 หรือพื้นถนน

59(34.50) 		89(52.05)			 1

*ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05
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วิจำรณ์   

 ปัจจยัด้านบคุคล  จากผลการวจิยันี	้เดก็และเยาวชน

อายุต�่ากว่า	20	ปีท่ีได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและ

ปานกลาง	มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการประสบ

อบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์เป็น	61.76	เท่าของการบาด

เจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย	 โดยพบว่าเป็นกลุ่มเสียชีวิตและ 

กลุม่ไม่เสยีชวีติได้รบัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรงและปาน

กลางร้อยละ	 85.38	และร้อยละ	 9.94	ตามล�าดับนั้น		

สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ภา	 เตชะกมลสุข	และ

คณะ(12)		ที่พบว่า	การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนใน

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์พบผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตมี

การบาดเจ็บทางศีรษะ	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	

ศริกิลุ	กลุเลยีบและคณะ(13)	ทีพ่บว่า	เมือ่พจิารณาถงึความ

รุนแรงและการเสียชีวิตเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากการใช้รถ

จักรยานยนต์พบมีบาดแผลที่บริเวณศีรษะ	และการบาด

เจ็บท่ีศีรษะมีความสัมพันธ์กับผู ้ที่เสียชีวิตที่ไม่สวม 

หมวกนิรภัยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Boniface	et	al.(14)	ที่พบว่า	

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเสยีชีวติจากอบัุตเิหตุทางถนน	คอื

บาดเจ็บรุนแรง	 (p<0.001)	และบาดเจ็บหลายระบบ	

(p<0.001)	อนัเน่ืองมาจากการเกดิอบุตัเิหตจุนได้รบับาด

เจบ็ทีศ่รีษะเป็นภาวะอนัตรายเพราะการกระทบกระเทอืน

ทางสมอง	กะโหลกศรีษะและระบบประสาทซึง่เป็นสาเหตุ

ท�าให้พกิารหรอืเสยีชวีติได้	ทัง้นีย้งัพบว่าเด็กและเยาวชน

อายตุ�า่กว่า	20	ปี	เสยีชวีติจากการประสบอบุตัเิหตุจากรถ

จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่สูงถึงร้อยละ	

99.42

	 ปัจจัยด้านยานพาหนะ จากผลการวิจัยนี้ 	 เด็ก 

และเยาวชนอายุต�่ากว่า	 20	 ปีที่ขับขี่หรือโดยสารรถ

จักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง	ปิกอัพ	หรือสามล้อ

มโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชีวติจากการประสบอบุตัเิหตจุาก

รถจักรยานยนต์เป็น	3.39	เท่าของการชนกับคนเดินเท้า	

เสาไฟฟ้า	ต้นไม้	หรือสัตว์เล้ียง	 วัตถุส่ิงของ	 ส่ิงก่อสร้าง	

หรือพื้นถนน	โดยพบว่าเป็นกลุ่มเสียชีวิตและกลุ่มไม่เสีย

ชีวิตเกิดการชนของรถจักรยานยนต์ถูกชนหรือชนกับรถ

เก๋ง	ปิกอพั	หรอืสามล้อร้อยละ	40.35	และร้อยละ	25.73	

ตามล�าดบันัน้	สอดคล้องกบัการศึกษาของ	ฐติพิร	วชัิยวงษ์

และรุจิรา	ดวงสงค์(15)	ที่พบว่า	การเกิดอุบัติเหตุแบบชน

หรือถูกชนมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการ

บาดเจบ็ในผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรอย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติ	(p–value	<	0.05)	และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	จิรวิทย์	เศรษฐ์ศิวานนท์และรุจิรา	ดวงสงค์(16)	ที่พบ

ว่า	การขบัชนกระบะ	รถบรรทกุ	สามล้อมคีวามสมัพนัธ์กบั

การบาดเจ็บรุนแรงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถ

จักรยายนต์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของ	จรยิา	ละมยัเกศและคณะ(17) 

ที่พบว่า	 รถเก๋งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการ 

เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ซ่ึงจิรวัฒน์	 	 จึงศิรกุลวิทย์(18)	 กล่าวว่าอันเนื่องมาจาก 

ยานพาหนะถูกชนหรือชนกับยานพาหนะที่มีขนาดใหญ่

เคลือ่นทีด้่วยความเร็ว	จะมแีรงพลงังานปะทะรนุแรงมาก

ขึ้นที่จะก่อให้เกิดการบาดเจ็บเมื่อเกิดเหตุ	 แรงปะทะ

สามารถท�าลายอวยัวะและเน้ือเยือ่ต่างๆ	ของผูบ้าดเจบ็ได้

 ปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม จากผลการวิจัยนี ้

พบว่าปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อมไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถ

จักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า	20	ปี	อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05   

สรุป    

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากการ

ประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชน

อายุต�่ากว่า	20	ปี	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติประกอบด้วย	

ปัจจัยด้านบุคคล		ได้แก่		ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศรีษะรนุแรงและปานกลาง		ปัจจยัด้านยานพาหนะ		ได้แก่	

การชนของรถจักรยานยนต์	 ถูกชนหรือชนกับรถเก๋ง	

ปิกอัพ	หรือสามล้อ	และปัจจัยด้านถนนและสิ่งแวดล้อม

ไม่มีความสัมพันธ์กัน	

	 ข ้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช ้ให ้เป ็น

ประโยชน์	คือ	

	 1.	 ควรมุ่งเน้นการรณรงค์	 การวางแผนส่งเสริม	

กระตุน้เดก็และเยาวชนผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์ให้สวมหมวก

นริภยัรดัสายรดัคางทีไ่ด้มาตรฐานพอทีศ่รีษะจะต้านทาน

แรงกระทบกับยานพาหนะ	พืน้ถนน	หรอืวตัถใุนบรเิวณที่
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เกดิเหตหุลงัจากการชนหรือถกูชน	เพราะหมวกนริภัยเป็น

อปุกรณ์ความปลอดภยัส�าคญัในการช่วยลดความรนุแรง

ที่บริเวณศีรษะซึ่งเป็นอวัยวะส�าคัญหากสมองได้รับการ 

กระทบกระเทือนจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง	

พิการ	 หรือเสียชีวิตได้	 ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ  ่

ผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมักพบว่าไม่สวม

หมวกนิรภัย	

	 2.	สร้างวินัยการใช้รถที่ปลอดภัยเคร่งครัดตามกฎ

จราจร	 ลดโอกาสการถูกชนหรือชนกับยานพาหนะ

ประเภทต่างๆ	ทีม่พีาหะของพลงังานทีม่อีนัตรายสงู		การ

ดแูลระบบความปลอดภยัของยานพาหนะ	และมอีปุกรณ์

ป้องกันการบาดเจ็บรุนแรงพร้อมใช้งานเสมอ	รวมไปถึง

การออกแบบถนนตามหลกัวศิวกรรมจราจร	อาท	ิเลนขับขี่	

ทางลอดทางข้ามทีพ่ร้อมส�าหรบัรถจกัรยายนต์	จะเอือ้ให้

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ปลอดภัย	ลดโอกาสการถูกชนหรือ

ชนกับยานพาหนะประเภทต่างๆ	 ทั้งนี้ก็ควรให้ความ

ส�าคญัในการป้องกนัความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้กบัปัจจยัด้าน

ถนนและสิง่แวดล้อมซึง่อาจมส่ีวนเอือ้หรอืเสรมิให้ประสบ

อบุตัเิหตจุากรถจกัรยานยนต์ในเดก็และเยาวชนร่วมด้วย

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป	คอื	การศกึษาวจิยั

นี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูล	และวิเคราะห์ข้อมูลหาปัจจัย

เสีย่งย้อนหลงั	ขนาดของความสมัพนัธ์ของปัจจยัอาจค่อน

ข้างสงู	เพือ่การประเมนิผลความเสีย่งของปัจจยัทีม่คีวาม

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น	ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการศึกษา

ไปข้างหน้าแบบ	Cohort	study	จกัด	ี	และควรศกึษาผลการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการเสียชีวิตจากการประสบ

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็กและเยาวชนอายุต�่า

กว่า	20	ปี	จากผลข้อเสนอแนะของงานวิจัย	เพื่อประเมิน

ผลลพัธ์การลดการบาดเจบ็ทีศ่รีษะรนุแรงป้องกนัการเสยี

ชีวิตจากการประสบอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ในเด็ก

และเยาวชน
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