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บทน�ำ
เนื่องด้วยในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจ�กอุบัติเหตุ

จร�จรม�กกว่� ๑.๒ ล้�นคน และจ�กข้อมูลในปี ค.ศ. ๑๙๙๐ 

- ค.ศ. ๒๐๑๓ พบว่�ก�รบ�ดเจบ็จ�กอบุตัเิหตจุร�จรเป็นส�เหตุ

อันดับที่ ๕ ของส�เหตุก�รเสียชีวิตของประช�กรโลก๑ และเป็น

ส�เหตุก�รเสียชีวิตอันดับที่ ๑ ในผู้ที่อ�ยุ ๑๕ - ๒๙ ปี ในปี  

พ.ศ. ๒๕๕๘๒ ในประเทศไทย อุบัติเหตุจร�จรเป็นส�เหตุก�ร

ต�ยอันดับที่ ๕ จ�กข้อมูลสถิติส�ธ�รณสุข พ.ศ. ๒๕๕๙๓

จ�กร�ยง�นสถิ ติ อุ บั ติ จ ร �จรป ีพ .ศ .๒๕๕๕ 

ประเทศไทยมีอุบัติเหตุท�งถนน ๖๑,๑๙๗ ครั้ง คิดเป็นมูลค่�

คว�มเสียห�ย ๕๘๖,๗๐๙,๙๒๐ บ�ท ลักษณะของย�นพ�หนะ

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุได้แก่ รถจกัรย�นยนต์คดิเป็นร้อยละ ๓๔.๗ ของ

ทั้งหมด ผู้เสียชีวิตจำ�นวน ๑๔,๐๕๙ ร�ย ในกลุ่มน้ีผู้เสียชีวิต

จ�กรถจักรย�นยนต์สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๔๑.๒ ของทั้งหมด  

บ�ดเจบ็ส�หสั ๑๑๐,๗๗๗ ร�ย ในกลุม่นีเ้กดิจ�กรถจกัรย�นยนต์

สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๗ ของทั้งหมด ผู้ที่มีอ�ยุระหว่�ง 

๑๕ - ๑๙ ปี เป็นกลุ่มช่วงอ�ยุที่เสียชีวิตม�กที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ ๓๕.๑ ของทั้งหมด๔ 

จ�กก�รศึกษ�ของ Lin และคณะพบว่�ปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับก�รเกิดอุบัติเหตุมีหล�ยประก�รได้แก่ อ�ยุใน

ช่วงวัยรุ่น เพศช�ย ก�รดื่มสุร� ก�รไม่สวมหมวกนิรภัย กลไก 

ก�รเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจ�กก�รชนกัน ก�รบ�ดเจ็บ 

ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง สถ�นที่มักเกิดในชุมชนที่มีก�รจร�จรคับคั่ง 

และมักเกิดในช่วงเวล�เย็น๕

ก�รศึกษ�ในประเทศไทยของ Sirathranont และ

คณะ พบว่�อบุติัเหตสุ่วนใหญ่พบในเพศช�ย อ�ยนุ้อยกว่� ๒๑ ปี  

ร้อยละ ๒๑ ดื่มสุร�และพบว่�ผู ้ที่สวมหมวกนิรภัยมีเพียง 

ร้อยละ ๔ ก�รบ�ดเจ็บส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ช่วงเวล�ที่พบบ่อย

คือ ๑๘.๐๐ - ๒๑.๐๐ น.๖ 

จ�กก�รเก็บสถิติท�งด้�นอบุตัเิหตขุองแผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์ เฉลิมพระเกียรติตั้งแต่

เดือนตุล�คม พ.ศ. ๒๕๕๗ ถึงเดือนกันย�ยน พ.ศ. ๒๕๕๘ มี

ผู้ป่วยเข้�รับก�รรักษ�จ�กภ�วะอุบัติเหตุรวมทั้งสิ้น ๑๑,๗๖๐ 

คน แบ่งเป็นผู้ป่วยจ�กอุบัติเหตุจร�จร ๓,๑๖๖ คนแบ่งเป็น 

อุบัติเหตุจ�กรถจักรย�นยนต์ม�กที่สุด คือ ๒,๕๓๖ คน (ร้อย

ละ ๘๐.๑) อุบัติเหตุจ�กก�รขี่จักรย�น ๒๐๙ คน อุบัติเหตุจ�ก

ก�รขบัส�มล้อเคร่ือง ๑๘ คน อบุตัเิหตจุ�กก�รขบัรถยนต์ ๑๔๕ 

คน อุบัติเหตุจ�กก�รขับขี่รถปิกอัพ ๙๙ คน อุบัติเหตุจ�กก�ร

โดยส�รรถตู้ ๑๒ คน อุบัติเหตุจ�กก�รโดยส�รรถโดยส�ร ๔ 

ล้อ ๙ คน อุบัติเหตุจ�กก�รขับขี่รถบรรทุก ๑๔ คน อุบัติเหตุ

จ�กก�รโดยส�รรถโดยส�รขน�ดใหญ่ ๓ คน๗

จ�กก�รเก็บรวบรวมข้อมูลท�งด้�นสถิติดังกล่�วข้�ง

ต้นพบว่�อุบัติเหตุจ�กก�รขับขี่รถจักรย�นยนต์เป็นภ�วะที ่

พบได ้บ ่อยในห ้อง ฉุกเฉิน  โรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร ์

เฉลิมพระเกียรติ ผู ้วิจัยมีคว�มสนใจที่จะศึกษ�ในประเด็น 

ดังกล่�วเนื่องจ�กเป็นปัญห�ที่พบบ่อยและห�กมีข้อมูลก�ร 

กระจ�ยพื้นที่ก�รเกิดอุบัติเหตุ อ�จจะส�ม�รถลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อก�รเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ดังกล่�วได้ วัตถุประสงค์ของง�น

วิจัยเพื่อศึกษ�ก�รกระจ�ยพื้นที่ก�รเกิดอุบัติเหตุ และลักษณะ

ของผู้ป่วยจ�กก�รโดยส�รหรือขับข่ีรถจักรย�นยนต์ ที่เข้�รับ 

ก�รรกัษ�ทีห้่องฉกุเฉิน โรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์เฉลิมพระเกยีรติ 

วิธีกำรศึกษำ
ศึกษ�แบบวิธีก�รสังเกตแบบเก็บข้อมูลไปข้�งหน้� 

ในผู ้ป ่วยที่ได ้รับอุบัติเหตุขณะเป็นผู ้ขับขี่หรือโดยส�รรถ

จักรย�นยนต์ที่เข้�รับก�รรักษ�ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์เฉลิมพระเกียรติโดยเก็บข้อมูล ตั้งแต่

วนัที ่๑ กรกฎ�คม ถงึวนัที ่๓๐ พฤศจกิ�ยน พ.ศ. ๒๕๕๙ เกณฑ์

ในก�รคัดเลือกประช�กรเข้�ร่วมง�นวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยทุกร�ย

ที่เกิดอุบัติเหตุขณะเป็นผู้ขับขี่หรือโดยส�รรถจักรย�นยนต์ 

ที่เข้�รับก�รรักษ�ที่ห้องฉุกเฉิน โรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์

เฉลมิพระเกยีรติ ทัง้ทีม่สีญัญ�ณชพีและไม่มสีญัญ�ณชพี เกณฑ์

ในก�รคัดเลือกประช�กรออกจ�กง�นวจิยั ผู้ป่วยทีเ่กดิอบุตัเิหตุ

ที่มีส�เหตุจ�กภ�วะท�งอ�ยุรกรรม เช่น ภ�วะชัก อ�ก�รหน้�

มืดเป็นลม หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภ�วะหัวใจหรือสมองข�ดเลือด

เฉียบพลัน 

วธิกี�รเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลผูป่้วย 

เก็บข้อมูลต่�งๆ ได้แก่ วันที่และเวล�ของก�รเกิดอุบัติเหตุ วันที่

และเวล�ทีผู่ป่้วยเข้�รบัก�รรกัษ� สถ�นทีเ่กดิอบุตัเิหต ุสญัญ�ณ

ชพี ระดบัคว�มรูส้กึตวั กลไกก�รบ�ดเจบ็ คว�มรนุแรง และก�ร

จำ�หน่�ยผู้ป่วย 

วิเคร�ะห์เชิงพรรณน�ต�มลักษณะข้อมูลที่ได้รับ 

ได้แก่ ข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรบอกคุณภ�พ (qualitative variable)  

ได ้แก ่ เพศ อ�ชีพ กลไกก�รเกิดอุบัติ เหตุ ก�รดื่มสุร�  

ก�รสวมหมวกนิรภัย ใช้ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเป็นร้อยละ สัดส่วน 

หรอือตัร�ส่วน ข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรบอกปรมิ�ณ (quantitative  

variable) ได้แก่ อ�ยุ ใช้ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเป็นก�รห�มัชฌิม

เลขคณติ (arithmetic mean) ค่�เบีย่งเบนม�ตรฐ�น (standard  

deviation) และค่�มธัยฐ�น ในกรณทีีก่�รแจกแจงประช�กรไม่

ปรกติ ส่วนก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับก�รกระจ�ยของพื้นที่

เกดิอบุตัเิหต ุโดยใช้ระบบประยกุต์แผนทีข่องกเูกิล้ (application  

google map) และค้นห�สถ�นทีเ่กดิอบุตัเิหต ุวดัระยะห่�งจ�ก
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จุดที่เกิดเหตุเพื่อคำ�นวณพื้นท่ีเขตคว�มรับผิดชอบของรพ.และ

แบ่งพื้นที่คว�มรับผิดชอบต�มทิศท�งโดยรอบรพ. และเปรียบ

เทียบวิเคร�ะห์ตำ�แหน่งที่เกิดเหตุในแต่ละพื้นที่

ผลกำรศึกษำ
๑.ข ้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู ้ป ่วยท่ีเกิดอุบัติ เหตุรถ

จักรยานยนต์ 

ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุจ�กก�รขับขี่หรือโดยส�รรถ

จักรย�นยนต์ ที่เข้�รับก�รรักษ�ท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพย�บ�ล

ธรรมศ�สตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่วันที่ ๑ กรกฎ�คม ถึงวันที่ 

๓๐ พฤศจิก�ยน พ.ศ. ๒๕๕๙ จำ�นวน ๒๗๘ คน เป็นเพศช�ย

จำ�นวน ๒๕๔ คน (ร้อยละ ๙๑.๔) เป็นเพศหญิงจำ�นวน ๒๔ คน 

(ร้อยละ ๘.๖) คิดเป็นอัตร�ส่วนเพศช�ยต่อเพศหญิง เท่�กับ 

๑๐.๖ : ๑ อ�ยุที่น้อยที่สุด (minimum) คือ ๕ ปี และอ�ยุม�ก

ที่สุด (maximum) คือ ๘๑ ปี โดยมีอ�ยุเฉลี่ย (mean) ของ 

ผูป่้วยอุบตัเิหตทุัง้หมดทีอ่�ย ุคอื ๒๔.๖ ± ๑๔.๖ ปี มค่ี�มัธยฐ�น 

(median) ที่อ�ยุ ๒๑ ปี ช่วงอ�ยุที่พบม�กที่สุดคือ ช่วงอ�ยุ  

๑๐ - ๑๙ ปี จำ�นวน ๙๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๙ ของจำ�นวน 

ผู้ป่วยทั้งหมด ร�ยละเอียดแสดงดังต�ร�งที่ ๑

 ข้อมูลลักษณะผู้ป่วย จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

 เพศ 

  ช�ย ๒๕๔ (๙๑.๔)

  หญิง ๒๔ (๘.๖)

 อาย ุ

  ๐ - ๙ ปี ๔ (๑.๔)

  ๑๐ - ๑๙ ปี ๙๗ (๓๔.๙)

  ๒๐ - ๒๙ ปี ๗๖ (๒๗.๓)

  ๓๐ - ๓๙ ปี ๓๖ (๑๒.๙)

  ๔๐ - ๔๙ ปี ๒๒ (๗.๙)

  ๕๐ - ๕๙ ปี ๑๕ (๕.๔)

  ๖๐ - ๖๙ ปี ๖ (๒.๒)

  ๗๐ - ๗๙ ปี ๐

  ๘๐ - ๘๙ ปี ๑ (๐.๔)

 เชื้อชาต ิ

  ไทย ๒๕๙ (๙๓.๒)

  พม่� ๗ (๒.๕)

  ล�ว ๙ (๓.๒)

  กัมพูช� ๑ (๐.๔)

  ไทยใหญ่ ๑ (๐.๔)

 การศึกษา 

  ไม่มีก�รศึกษ�  ๗ (๒.๕)

  อนุบ�ล  ๑ (๐.๓)

  ประถมศึกษ�  ๓๐ (๑๐.๘)

ตารางที่ ๑ ต�ร�งแสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐ�นของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุรถจักรย�นยนต์
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๒. ข้อมูลด้านกลไกและปัจจัยเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ (Patients’ Setting and risk factors)

ส�เหตุของก�รเกิดอุบัติเหตุที่พบม�กที่สุด ๒ อันดับ

แรกคือ ๑. ชนกับย�นพ�หนะอื่น พบม�กท่ีสุด ๑๖๕ คน  

(ร้อยละ ๕๙.๔) โดยแบ่งเป็น ชนกนักบัรถจกัรย�นยนต์ ๕๗ คน 

(ร้อยละ ๒๐.๕) และชนกันกับรถยนต์ ๔๗ คน (ร้อยละ ๑๖.๙) 

๒. ล้มเอง ๙๔ คน (ร้อยละ ๓๓.๘) เวล�ที่พบผู้ป่วยม�กที่สุดคือ 

เวรบ่�ย รองลงม�คือเวรเช้� และเวรดึก ต�มลำ�ดับ สถ�นะของ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือเป็นคนขับ รองลงม�เป็นผู้โดยส�ร สถ�นะ

ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ขับขี่จักรย�นยนต์คนเดียว รองลงม�คือมี 

ผู้ขับขี่และผู้โดยส�ร ร�ยละเอียดอื่นๆ ต�มต�ร�งที่ ๒

  มัธยมศึกษ�หรืออ�ชีวศึกษ�  ๑๒๓ (๔๔.๒)

  ปวส.  ๑ (๐.๓)

  ปริญญ�ตรี  ๖๙ (๐.๒๔)

  ไม่ทร�บระดับก�รศึกษ�  ๔๗ (๑๖.๙) 

 อาชีพ 

  รับจ้�ง  ๗๗ (๒๗.๗)

  ธุรกิจส่วนตัว  ๑๓ (๔.๗)

  รับร�ชก�ร  ๑๑ (๔.๐)

  พนักง�นเอกชน  ๑๘ (๖.๕)

  นักเรียน นักศึกษ�  ๑๐๑ (๓๖.๓)

  ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ  ๑๖ (๕.๘)

  ไม่ทร�บ ๔๒ (๑๕.๑)

            รวม ๒๗๘ (๑๐๐)

 ข้อมูลลักษณะผู้ป่วย จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ตารางที่ ๑ ต�ร�งแสดงข้อมูลลักษณะพื้นฐ�นของผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุรถจักรย�นยนต์ (ต่อ)

ตารางที่ ๒ ต�ร�งแสดงข้อมูลด้�นกลไกและปัจจัยเสี่ยงก�รเกิดอุบัติเหตุรถจักรย�นยนต์ (patients’ setting and risk factors)

 กลไกและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จำานวนผู้ป่วย(ร้อยละ)

 กลไกการเกิดอุบัติเหต ุ

  ชนกัน ๑๖๕ (๕๙.๔)

  รถจักรย�นยนต์ ๕๗ (๒๐.๕)

  รถยนต์ ๔๗ (๑๖.๙)

  รถจักรย�น ๓ (๑.๑)

  รถโดยส�ร ๔ (๑.๔)

  รถบรรทุก ๖ (๒.๒)

  คนเดินถนน ๒ (๐.๗)

  ชนสัตว์ ๑๖ (๕.๗)

  ชนรถกระบะ ๑๐ (๓.๖)

  ชนสิ่งกีดขว�งข้�งท�ง ๕ (๑.๘)

  ไม่ทร�บข้อมูลว่�ชนกับอะไร ๑๓ (๔.๗)
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  ล้มเอง  ๙๔ (๓๓.๘)

  คนหรือสัตว์ตัดหน้� ๑๖ (๕.๘)

  ถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ย ๑ (๐.๔)

 เวลาที่เกิดเหต ุ

  ๐๐.๐๐ - ๐๗.๕๙ น. (เวรดึก) ๔๖ (๑๖.๕)

  ๐๘.๐๐ - ๑๕.๕๙ น. (เวรเช้�) ๙๕ (๓๔.๒)

  ๑๖.๐๐ - ๒๓.๕๙ น. (เวรบ่�ย) ๑๒๖ (๔๕.๓)

  ไม่ทร�บ ๑๑ (๔.๐)

 สถานะของผู้ป่วย 

  คนขับ ๒๐๔ (๗๓.๔)

  ผู้โดยส�ร ๕๑ (๑๘.๓)

  ไม่ทร�บ ๒๓ (๘.๓)

 จำานวนผู้โดยสาร (รวมคนขับด้วย) 

  ๑ คน ๑๓๑ (๔๗.๑)

  ๒ คน ๖๘ (๒๔.๕)

  ๓ คน ๘ (๒.๙)

  ไม่ทร�บ ๗๑ (๒๕.๖)

 การสวมหมวกนิรภัย 

  สวม ๖๔ (๒๓.๐)

  ไม่สวม ๑๕๗ (๕๖.๕)

  ไม่ทร�บ ๕๗ (๒๐.๖)

 การดื่มแอลกอฮอล ์

  ดื่ม ๓๕ (๑๒.๖)

  ไม่ดื่ม ๑๖๗ (๖๐.๐)

  ไม่ทร�บ ๗๖ (๒๗.๓)

 การใช้สารเสพติด 

  ใช้ ๑ (๐.๔)

  ไม่ใช้ ๑๕๑ (๕๔.๓)

  ไม่ทร�บ ๒๖ (๔๕.๓)

 การหลับใน 

  หลับใน ๖ (๒.๕)

  ไม่หลับใน ๒๑๑ (๗๕.๙)

  ไม่ทร�บ ๖๐ (๒๑.๖)

ตารางที ่๒ ต�ร�งแสดงข้อมูลด้�นกลไกและปัจจยัเสีย่งก�รเกดิอุบตัเิหตรุถจกัรย�นยนต์ (patients’ setting and risk factors) (ต่อ)

 กลไกและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จำานวนผู้ป่วย(ร้อยละ)
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๓. ข ้อมูลด ้านความรุนแรงของการเกิดอุบัติ เหตุรถ

จักรยานยนต์

ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีว�มรูส้กึตวัด ีมค่ี�ก�รประเมนิคว�ม

รู้สึกตัวของกล�สโกว์เท่�กับ ๑๕ จำ�นวน ๒๖๓ คน คิดเป็นร้อย

ละ ๙๔.๖ ไม่มีผู้ป่วยที่มีคว�มดันโลหิตน้อยกว่� ๙๐ มม.ปรอท 

ไม่มีผู้ป่วยที่มีค่�ก�รตอบสนองของร่�งก�ยหลังก�รบ�ดเจ็บ

อ�ร์ทีเอส (Revised Trauma Score :RTS) น้อยกว่� ๔ ค่�

ก�รตอบสนองของร่�งก�ยหลงัก�รบ�ดเจบ็อ�ร์ทเีอส (Revised 

Trauma Score :RTS)๘, ๙ เป็นค่�ทีไ่ด้จ�กก�รประเมนิผู้ป่วยแรก

รบัทีห้่องฉุกเฉิน เครือ่งมอืนีไ้ด้พฒัน�โดย Champion และคณะ  

โดยคำ�นวณจ�กค่�ก�รประเมินคว�มรู ้สึกตัวของกล�สโกว์  

ค่�คว�มดันโลหิต และอัตร�ก�รห�ยใจ ให้คะแนนจ�กค่�ท่ีได้

และนำ�ม�คำ�นวณแสดงดังต�ร�งที่ ๓

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลก�รรักษ�ที่ดีขึ้น ไม่มีผู้ป่วยท่ีมี

อ�ก�รแย่ลงหรือเสียชีวิต ส�ม�รถกลับบ้�นได้และไม่ต้องมีนัด

ติดต�ม ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่ ๔

 คะแนน ค่าการประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ ค่าความดันโลหิต อัตราการหายใจ

 ๐ ๓ ๐ ๐

 ๑ ๔ - ๕ ๑ - ๔๙ ๑ - ๕

 ๒ ๖ - ๘ ๕๐ - ๗๕ ๖ - ๙

 ๓ ๙ - ๑๒ ๗๖ - ๘๙ > ๒๙

 ๔ ๑๓ - ๑๕ > ๘๙ ๑๐ - ๒๙

ตารางที่ ๓ ค่�ก�รตอบสนองของร่�งก�ยหลังก�รบ�ดเจ็บอ�ร์ทีเอส (Revised Trauma Score :RTS)๘, ๙

RTS = 0.9368GCS+ 0.7326SBP+ 0.2908RR

ซึ่งส�ม�รถแปลผลระดับก�รตอบสนองของร่�งก�ย

หลังก�รบ�ดเจ็บได้ดังนี้

คะแนน ๐ - ๒ คือ มีคว�มรุนแรงม�กเส่ียงต่อก�ร

เสียชีวิต

คะแนน ๓ - ๔ คือ มีคว�มรุนแรงเป็นภ�วะวิกฤติ

ของชีวิต

คะแนน ๕ - ๖ คือ มีคว�มรุนแรงป�นกล�ง

คะแนน ๗ - ๗.๘๔ คือ มีคว�มรุนแรงเล็กน้อย

 ข้อมูลความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

 ค่าการประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Score) 

  ๑๓ - ๑๕ ๒๗๐ (๙๗.๑)

  ๙ - ๑๒ ๖ (๒.๒)

  ๓ - ๘ ๒ (๐.๗)

 ความดันสูงสุดขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 

  ≥ ๙๐ มิลลิเมตรปรอท ๒๗๔ (๙๘.๖)

  < ๙๐ มิลลิเมตรปรอท ๒ (๐.๗)

  ไม่ได้บันทึกข้อมูล ๒ (๐.๗)

 อัตราการหายใจ (respiratory rate) 

  ๑๐ - ๒๙ ครั้งต่อน�ที ๒๗๗ (๙๙.๖)

  > ๒๙ ครั้งต่อน�ที ๐

  < ๑๐ ครั้งต่อน�ที ๐

ไม่ได้บันทึกข้อมูล ๑ (๐.๓๖)

ตารางที่ ๔ ต�ร�งแสดงข้อมูลด้�นคว�มรุนแรงของก�รเกิดอุบัติเหตุรถจักรย�นยนต์ (Clinical setting)
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๔. ข้อมูลการกระจายพื้นที่การเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต ์ 

ผลก�รศกึษ�พบว่�ผูป่้วยทีเ่ข้�รบัก�รรักษ� มกี�รกระจ�ย 

พื้นที่ของก�รเกิดอุบัติเหตุอยู ่รอบโรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์

เฉลิมพระเกียรติ มีอุบัติเหตุจำ�นวน ๒๓๒ ครั้ง นับได้จำ�นวน 

ผู้ป่วยทั้งส้ินจำ�นวน ๒๔๗ คน (ร้อยละ ๘๘.๘ ของผู้ป่วย

ทั้งหมด) เก�ะกลุ่มอยู่ในรัศมี ๑๐ กิโลเมตร ซึ่งเป็นพื้นที่คว�ม 

รบัผดิชอบของโรงพย�บ�ล ได้แก่ ท�งทศิเหนอื ระยะท�งทีร่ศัมี 

๑๐ กิโลเมตร สิ้นสุดที่ประตูนำ้�พระอินทร์ ท�งทิศใต้ สิ้นสุดที่

ถนนรังสิต-นครน�ยก ท�งทิศตะวันออก สิ้นสุดที่คลองห้� และ

ท�งทิศตะวันตก สิ้นสุดที่ริมฝั่งแม่นำ้�เจ้�พระย� พื้นที่บริเวณใน

วงกลมสีแดงต�มรูป

ตารางที่ ๔ ต�ร�งแสดงข้อมูลด้�นคว�มรุนแรงของก�รเกิดอุบัติเหตุรถจักรย�นยนต์ (Clinical setting) (ต่อ)

 ค่าการตอบสนองของร่างกายหลังการบาดเจ็บอาร์ทีเอส (RTS)  

  ๗.๘๔ ๒๖๙ (๙๖.๘)

  ๖.๙๐ ๕ (๑.๘)

  ๕.๙๗ ๒ (๐.๗)

 ผลการรักษา 

  ดีขึ้น ๑๖๔ (๕๙.๐)

  แย่ลง ๐ (๐.๐)

  เสียชีวิต ๐ (๐.๐)

  ไม่ส�ม�รถติดต�มผลก�รรักษ�ได้ ๑๑๔ (๔๑.๐)

 การจำาหน่ายผู้ป่วย (Disposition) 

  จำ�หน่�ยกลับบ้�นและไม่นัดติดต�ม ๑๑๑ (๔๐.๐)

  จำ�หน่�ยกลับบ้�นและมีนัดติดต�ม ๔๑ (๑๔.๗)

  นอนโรงพย�บ�ล ๑๔ (๕.๐)

  ผ่�ตัด ๓ (๑.๑)

  ส่งต่อรักษ�ที่โรงพย�บ�ลอื่น ๘ (๒.๙)

  เสียชีวิต ๐ (๐)

  หนีกลับ ๒ (๐.๗)

  ไม่ทร�บ ๙๙ (๓๕.๖)

RTS = Revised Trauma Score

 ข้อมูลความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)
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เมือ่ศกึษ�ก�รกระจ�ยพืน้ทีก่�รเกิดอบุตัเิหตใุนแต่ละ

พื้นที่ย่อยส�ม�รถแบ่งได้เป็น ๕ พื้นที่ดังนี้

๑. บริเวณมห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์และหอพักโดย

รอบ พบจุดเกิดอุบัติเหตุ ทั้งหมด ๒๐ จุด มีผู้ป่วย ๓๑ คน และ

มีผู้ป่วยอีก ๙ คน ที่ไม่ทร�บจุดเกิดเหตุที่แน่ชัด

๒. ทิศเหนือ ได้แก่ นิคมอุตส�หกรรมนวนคร จนสิ้น

สุดที่ประตูนำ้�พระอินทร์ พบจุดเกิดอุบัติเหตุ ทั้งหมด ๒๓ จุด  

มีผู้ป่วย ๔๑ คน และมีผู้ป่วยอีก ๑๔ คน ที่ไม่ทร�บจุดเกิดเหตุ

ที่แน่ชัด

๓. ทศิตะวนัออก ได้แก่ คลอง ๑ คลอง ๒ และคลอง ๓

 ๓.๑ บริเวณพื้นที่คลอง ๑ พบจุดเกิดอุบัติเหตุ

ทั้งหมดในอำ�เภอคลองหลวง ๑๒ จุด มีผู้ป่วย ๒๖ คน และม ี

ผู้ป่วยอีก ๘ คน ที่ไม่ทร�บจุดเกิดเหตุที่แน่ชัด

 ๓.๒ บริเวณพื้นที่คลอง ๒ พบจุดเกิดอุบัติเหตุ 

ทั้งหมด ๑๕ จุด มีผู้ป่วย ๒๑ คน และมีผู้ป่วยอีก ๑๔ คน ที่ไม่

ทร�บจุดเกิดเหตุที่แน่ชัด

 ๓.๓ บรเิวณพืน้ทีค่ลอง ๓ พบก�รเกดิอบุติัเหตอุยู่

ภ�ยในหมู่บ้�น ทั้งหมด ๑๐ จุด มีผู้ป่วย ๑๑ คน และมีผู้ป่วย

อีก ๑๕ คน ที่ไม่ทร�บจุดเกิดเหตุที่แน่ชัด

๔. ทิศใต้ ได้แก่ บริเวณมห�วิทย�ลัยกรุงเทพ และ

ถนนรังสิต-นครน�ยก

 ๔.๑ บริเวณหน้�มห�วิทย�ลัยกรุงเทพและถนน

พหลโยธนิ พบจดุเกดิอบุตัเิหต ุทัง้หมด ๑๖ จดุ มผีูป่้วย ๒๑ คน

และมีผู้ป่วยอีก ๙ คนที่ไม่ทร�บจุดเกิดเหตุที่แน่ชัด

 ๔.๒ บริเวณศูนย์ก�รค้�ฟิวเจอร์พ�ร์ครังสิตและ

ถนนรังสิต - นครน�ยก พบจุดเกิดอุบัติเหตุ ทั้งหมด ๖ จุด มี 

ผูป่้วย ๑๓ คนและมผู้ีป่วยอกี ๙ คนทีไ่ม่ทร�บจดุเกดิเหตทุีแ่น่ชัด

๕. ทิศตะวันตก ตั้งแต่บริเวณโรงพย�บ�ลจนถึงริมฝั่ง

แม่นำ�้เจ้�พระย� พบจดุเกดิอบุตัเิหต ุทัง้หมด ๒ จดุ มผีูป่้วย ๓ คน  

และมีผู้ป่วยอีก ๒ คนที่ไม่ทร�บจุดเกิดเหตุที่แน่ชัด

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จ�กผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศช�ย 

และช่วงอ�ยุที่พบม�กที่สุด ๓ อันดับแรก คือ ช่วงอ�ยุ ๑๐ - 

๑๙ ปี ๒๐ - ๒๙ ปี และ ๓๐ - ๓๙ ปี ต�มลำ�ดับ อ�ชีพที่พบ

ม�กทีสุ่ด คือ นกัเรยีน/นกัศึกษ� ระดบัก�รศึกษ�ทีพ่บม�กทีส่ดุ

คือ ระดับมัธยมศึกษ� กลุ่มนักเรียนและนักศึกษ�ที่อยู่ในวัย

คึกคะนอง อ�จยังข�ดคว�มชำ�น�ญ ประสบก�รณ์ และคว�ม

ระมัดระวังในก�รขับขี่ สอดคล้องกับข้อมูลจ�กองค์ก�รอน�มัย

โลกพบว่�ส�เหตขุองก�รเสยีชวีติลำ�ดบัแรกของผูท้ีอ่�ยรุะหว่�ง 

รูปที่ ๑ แสดงก�รกระจ�ยก�รเกดิอบัุตเิหต ุตำ�แหน่งทีเ่กิดอบุตัเิหตสุ่วนใหญ่ในรัศม ี๑๐ กโิลเมตร (พืน้ท่ีวงกลมสแีดง) จ�กโรงพย�บ�ล 

 ธรรมศ�สตร์เฉลิมพระเกียรติ

 สัญลักษณ์  หม�ยถึงบริเวณที่ส�ม�รถระบุตำ�แหน่งที่ตั้งชัดเจนของก�รเกิดอุบัติเหตุ ๑ ครั้ง

 สัญลักษณ์  หม�ยถึงบริเวณที่พบก�รเกิดอุบัติเหตุซำ้�กันม�กกว่� ๑ ครั้ง

 สัญลักษณ์  หม�ยถึงบริเวณที่ไม่ส�ม�รถระบุตำ�แหน่งที่ตั้งชัดเจนได้ แต่ทร�บว่�อยู่บริเวณใกล้เคียง



587Thammasat Medical Journal, Vol. 18 No. 4 October - December 2018

๑๕ - ๒๙ ปี เกดิจ�กอบุตัเิหตจุร�จร๑๐ อกีทัง้ก�รขีจ่กัรย�นยนต์

ในพื้นที่เขตชุมชน ในพื้นที่เฉพ�ะเช่นในมห�วิทย�ลัย ไม่ปฏิบัติ

ต�มกฎจร�จร เช่น ไม่สวมหมวกนิรภัย มีผู้โดยส�รที่ม�พร้อม

กันม�กกว่� ๒ คน ประกอบกับอุบัติเหตุที่พบบ่อย มักเกิดใน

ช่วงเวล� ๑๖.๐๐ - ๒๓.๕๙ น. ซึ่งเป็นช่วงเวล�ที่มีก�รสัญจร

ม�กของนักเรียน นักศึกษ� ปัจจัยทั้งหมดนี้อ�จมีผลต่อก�รเกิด

อบุตัเิหตดุงักล่�ว ห�กมกี�รให้คว�มรูใ้นเรือ่งปัจจยัเสีย่งต่อก�ร

เกิดอุบัติเหตุ จะช่วยลดโอก�สในก�รเกิดอุบัติเหตุได้๑๑

ปัจจัยก�รดื่มสุร� เป็นปัจจัยที่มีคว�มสำ�คัญต่อก�ร

เกิดอุบัติเหตุ จ�กก�รศึกษ�พบผู้ป่วยที่ดื่มสุร�ก่อนก�รขับขี่

รถจักรย�นยนต์ร้อยละ ๑๒.๖ ซึ่งสอดคล้องกับก�รศึกษ�ของ 

Stephan และคณะ๑๒ พบว่�ปัจจัยก�รดื่มสุร�ยังคงเป็นปัจจัย

หลักท่ีควรได้รับก�รแก้ไข ในขณะท่ีปัจจัยเรื่องก�รสวมหมวก

นิรภัย ได้มีก�รออกกฎหม�ยเพื่อควบคุมและได้ผลดีขึ้นต�ม

ลำ�ดบั ดงันัน้ควรต้องมกี�รรณรงค์และควบคมุปัจจยัก�รดืม่สรุ�

ให้เข้มงวดยิ่งขึ้นต่อไป

กลไกก�รเกิดอุบัติเหตุที่พบม�กที่สุด ได้แก่ก�รชน

กัน พบร้อยละ ๕๙.๔ โดยเกิดจ�กรถจักรย�นยนต์ชนกับรถ

จักรย�นยนต์ม�กที่สุด คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๕ รองลงม�คือ  

ชนกันกับรถยนต์ร้อยละ ๑๖.๙ 

วิเคร�ะห์ข้อมูลด้�นก�รกระจ�ยก�รเกิดอุบัติเหตุ

บริเวณภ�ยในรัศมี ๑๐ กิโลเมตร ซึ่งเป็นพื้นที่คว�มรับผิดชอบ

ของโรงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์ บริเวณท่ีพบอุบัติเหตุม�กที่สุด

ได้แก่ ทิศตะวันออก รองลงม�คือทิศเหนือและทิศใต้ต�มลำ�ดับ 

ซึ่งในพ้ืนที่ดังกล่�วมีลักษณะท่ีเป็นชุมชน มีผู้อยู ่อ�ศัยหน�

แน่น เป็นที่ตั้งของสถ�นที่ร�ชก�ร สถ�นศึกษ� วัด และชุมชน  

มกี�รใช้รถจกัรย�นยนต์เป็นจำ�นวนม�ก ทำ�ให้มโีอก�สทีจ่ะเกดิ

อุบัติเหตุจร�จรม�กกว่�พื้นท่ีอื่น ซ่ึงสอดคล้องกับก�รศึกษ�

ของ Lin๕ 

นอกจ�กน้ีจ�กก�รศึกษ�ผู ้ป ่วยบ�งส ่วนที่ เป ็น

นักศึกษ� เกิดอุบัติเหตุที่อยู ่ในพื้นที่บริเวณมห�วิทย�ลัย

ธรรมศ�สตร์และหอพักโดยรอบ จุดเกิดเหตุที่พบบ่อยใน

มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ ได้แก่

- บริเวณประตูเชียงร�ก ๑ ซ่ึงเป็นประตูท�งเข้� - 

ออกของมห�วิทย�ลัย พบว่�บริเวณดังกล่�วมีก�รจร�จรคับคั่ง  

ทั้งรถยนต์ที่ออกจ�กมห�วิทย�ลัย รถที่วิ่งตรงจ�กถนนใหญ่ 

รถจักรย�นยนต์ของนักศึกษ� และวินมอเตอร์ไซค์ บริเวณ 

ดังกล่�วมีหอพัก ร้�นอ�ห�ร ซึ่งในช่วงเวล�เย็น จะมีนักศึกษ�

อยู่ที่บริเวณดังกล่�วจำ�นวนม�ก ประกอบกับพื้นที่ดังกล่�วเป็น

พื้นที่บริเวณจำ�กัด ทำ�ให้มีโอก�สที่จะเกิดอุบัติเหตุได้ง่�ย 

- หน้�คณะสถ�ปัตยกรรมศ�สตร์ บริเวณดังกล่�วมี

ลักษณะเป็นสะพ�นสูงชัน เพื่อข้�มคลองที่ตัดผ่�นหน้�อ�ค�ร

เข้�สูอ่�ค�รเรยีน และเป็นท�งแยก จ�กลกัษณะดงักล่�วจงึเอือ้

อำ�นวยให้เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย 

สำ�หรับพ้ืนท่ีทีพ่บอบุตัเิหตุน้อยทีสุ่ดได้แก่ ทศิตะวนัตก  

ตั้งแต่มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ผ่�นถนนคลองหลวง และตัด

ผ่�นถนนใหญ่ คือ ท�งคู่ขน�นถนนปทุมธ�นี - บ�งปะหัน 

ไปท�งตะวันตกจนถึงริมฝั่งแม่นำ้�เจ้�พระย� พบอุบัติเหตุรถ

จักรย�นยนต์เพียง ๕ คน เนื่องจ�กบริเวณดังกล่�วไม่ได้เป็น

พืน้ทีช่มุชนอยูอ่�ศยัหน�แน่น อย่�งไรกต็�มในพืน้ทีด่งักล่�วอยู่

ในคว�มรับผิดชอบของรพ.ส�มโคก ผู้ป่วยอ�จเลือกใช้บริก�ร

รพ.ที่อยู่ใกล้กว่� ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้น้อยกว่�คว�มเป็นจริง

ง�นวิจัยนี้เป็นง�นวิจัยมีก�รนำ�ระบบประยุกต์แผนที่

ของกูเกิ้ล (Google Map) ม�ประยุกต์ใช้ในง�นวิจัย เพื่อค้นห�

สถ�นที่เกิดอุบัติเหตุ ใช้ศึกษ�ก�รกระจ�ยก�รเกิดอุบัติเหตุ 

ส�ม�รถวัดท้ังระยะท�งก�รกระจัดและระยะท�งจริงที่ผู้ป่วย

เดินท�ง และส�ม�รถบันทึกตำ�แหน่งก�รเกิดอุบัติเหตุท่ีพบ

บ่อยได้ ห�กมีก�รศึกษ�ต่อไป ส�ม�รถเพิ่มคว�มแม่นยำ�ของ

ก�รระบุสถ�นที่เกิดเหตุได้โดยก�รให้บุคล�กรท�งก�รแพทย์ที่

ไปรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ระบุตำ�แหน่งโดยใช้ Google Map 

และเก็บข้อมูลเข้�สู่ฐ�นข้อมูลเชิงภูมิศ�สตร์ (Geographic 

information system: GIS) จะช่วยให้วิเคร�ะห์สถ�นที่ที่เป็น

จดุเสีย่งได้แม่นยำ� ห�กจดุใดทีเ่กดิอบุตัเิหตใุนลกัษณะทีค่ล้�ยกัน 

บ่อยครั้ง จะถือว่�เป็นจุดเสี่ยง ซึ่งส�ม�รถใช้เป็นฐ�นข้อมูลท่ี

สำ�คัญเพื่อใช้ในก�รป้องกันอุบัติเหตุจ�กก�รขับขี่และโดยส�ร

รถจักรย�นยนต์ในอน�คตได้๑๓

ง�นวิจัยนี้เป็นง�นวิจัยเบื้องต้นเพ่ือเก็บข้อมูลในภ�พ

รวม ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถกำ�หนดขอบเขตพื้นที่ของก�รวิจัยได้ ถึง

แม้ว่�ผูว้จิยัได้พย�ย�มจะระบตุำ�แหน่งทีต่ัง้ของจดุเกดิเหตใุห้ได้

ใกล้เคียงกับคว�มเป็นจริงม�กที่สุดแล้ว แต่ผลก�รศึกษ�ที่ได้ยัง

ไม่ส�ม�รถห�ตำ�แหน่งที่เกิดเหตุได้แม่นยำ�เพียงพอ ดังนั้นควร

กำ�หนดขอบเขตที่ชัดเจนในก�รศึกษ� และอบรมผู้ที่เก็บข้อมูล

ง�นวจิยัให้รูจ้กัสถ�นทีอ่ย่�งละเอียด เพือ่กำ�หนดตำ�แหน่งสถ�นที ่

เกิดเหตุได้ถูกต้องและแม่นยำ�ม�กขึ้น 

ง�นวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดหล�ยประก�รได้แก่ ง�นวิจัยนี้

ต้องก�รเก็บข้อมูลก�รกระจ�ยพ้ืนที่ก�รเกิดอุบัติเหตุเป็นหลัก 

เพื่อให้ก�รเก็บข้อมูลเป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พและเหม�ะสม 

กับผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงไม่ส�ม�รถเก็บข้อมูลอื่นๆ ได้เช่น  

ร�ยละเอียดก�รบ�ดเจ็บของผู้ป่วย ไม่ได้ติดต�มผลก�รรักษ� 

ผู้ป่วยในระยะย�ว เช่น ก�รบ�ดเจ็บและทุพพลภ�พ ซึ่งใน

อน�คต ห�กมีระบบก�รเก็บข้อมูลที่เหม�ะสม จะส�ม�รถช่วย

ในก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยที่มีผลต่อก�รเกิดอุบัติเหตุได้ดียิ่งขึ้น
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ข้อจำ�กัดอื่นๆ ได้แก่ พื้นที่บริเวณที่ศึกษ�ยังเป็นที่ตั้ง 

ของโรงพย�บ�ลเอกชนอีกหล�ยแห่ง ผลก�รศึกษ�ท่ีได้จ�ก

กลุม่ตวัอย่�งอ�จไม่ส�ม�รถเป็นตวัแทนของประช�กรทีแ่ท้จรงิ

ทัง้หมดในพืน้ทีไ่ด้ เพร�ะผูป่้วยบ�งส่วนส�ม�รถเลอืกใช้บรกิ�ร

จ�กโรงพย�บ�ลแห่งอื่นด้วย นอกจ�กนี้ผลก�รศึกษ�พบว่�ผู้

ป่วยบ�งส่วนเลอืกใช้บรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ลธรรมศ�สตร์แทนทีโ่รง

พย�บ�ลเอกชนที่อยู่ใกล้กว่� ซึ่งควรมีก�รเก็บข้อมูลเพื่อศึกษ�

ถึงส�เหตุดังกล่�วต่อไป 

อุบัติเหตุจ�กก�รขับขี่หรือโดยส�รรถจักรย�นยนต์ 

ส่วนใหญ่เป็นคนไทย เพศช�ย ช่วงอ�ยทุีพ่บม�กทีส่ดุคอื ๑๐ - ๑๙ ปี  

ซึง่เป็นนกัเรียน/นกัศกึษ� กลไกก�รเกดิส่วนใหญ่เป็นก�รชนกนั 

โดยพบรถจักรย�นยนต์ชนกับรถจักรย�นยนต์ม�กที่สุด เวล�ที่

เกิดเหตุม�กที่สุดคือเวล� ๑๖.๐๐ - ๒๓.๕๙ น. สถ�นที่เกิดเหตุ

ส่วนใหญ่อยู่โดยรอบรพ.ธรรมศ�สตร์ฯในรัศมี ๑๐ กิโลเมตร 
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Abstract
Locations of  Motorcycle  Accidents  and  Characteristics  of  the  Patients  Presenting  at  the  Emergency  

Department  of  Thammasat  University  Hospital

Piyawara Maneevese*, Intanon Imsuwan** 
 * Residency of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University

 ** Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Thammasat University

Introduction:  Locations of Motorcycle Accidents and Characteristics of the Patients presenting at the  

Emergency Department of Thammasat University Hospital To study the locations of motorcycle  

accidents and characteristics of the patients presenting at the Emergency Department of 

Thammasat University Hospital

Method:  The design of study was prospective observational study of patients who had accidents while 

riding or sitting behind the rider presenting at the emergency department of Thammasat 

University Hospital from 1st July to 30th November 2016

Results:  There were 278 patients presenting at the emergency room. Of those, 254 patients were males 

(91.4%). The most common age group was 10 - 19 years old.  The most common mechanisms 

of injury were collision and falls with the number of 165 (59.4%) and 94 patients (33.8%), 

respectively. There were 232 accidents with 247 patients (88%) happened in Thammasat 

University Hospital’s responsibility area, which is 10 kilometers distance to all directions from 

the hospital. The area was divided into 5 small sections.  First, Thammasat University and the 

dormitories nearby with 40 patients were found.  Second, the north section with 55 patients 

were found.  Third, the east section with 95 patients were found.  Fourth, the south section 

with 52 patients were found.  Last, the west section with 5 patients were found. 

Discussion and The most common locations found were within Thammasat University Hospital’s responsibility 

Conclusion: area, which is 10 kilometers distance to all directions from the hospital. Most of the patients 

could be discharged without follow-up.

Keywords: motorcycles accidents, road traffic accidents, trauma, emergency department, epidemiology


