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 การศึกษาทางระบาดวิทยาการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนนในผู้ใช้รถจักรยานยนต์และการทบทวนมาตรการ 385 

 เกี่ยวข้องเพื่อนําไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 19-25 มิถุนายน 2559 394 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 25 ระหว่างวันท่ี 19-25 มิถนุายน 2559 395 

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย 61,893 ราย เสียชีวิต 3,526 

ราย อัตราบาดเจ็บตายร้อยละ 5.7 กลุ่มอายุท่ีบาดเจ็บสูงสุดและ

เสียชีวิตสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี และผู้ขับข่ีท่ีอายุน้อยท่ีสุด 7 ปี 

กลไกการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ การชน ร้อยละ 56.94 และพาหนะ

ล้ม ควํ่า ตก ร้อยละ 42.34 โดยการชนพบอัตราบาดเจ็บตายสูงสุด 

ร้อยละ 72.15 ผู้เสียชีวิตมีสัดส่วนการสวมหมวกนิรภัยน้อยกว่า

ผู้บาดเจ็บท้ังกลุ่มผู้ขับข่ีและผู้โดยสาร โดยผู้เสียชีวิตท่ีมีการบาดเจ็บ

ศีรษะ (S00-S09) สวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 3 โดยร้อยละ 49.36 

ของผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตมีการบาดเจ็บทางศีรษะ ผู้ขับข่ีดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 34.16 กลุ่มอายุท่ีขับข่ีรถจักรยานยนต์มี

อุบัติเหตุโดยมีคู่กรณีหรือชนกับคันอ่ืนสูงสุด คือกลุ่มอายุ 15-19 ปี 

โดยหนึ่งในสี่ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์กลุ่มอายุนี้เคยประสบอุบัตเิหตุ

รถจักรยานยนต์ ใน 5 ปี ท่ีผ่านมา อีกท้ังเป็นกลุ่มอายุท่ีเคยประสบ

เหตุฯ สูงสุด รวมถึงเป็นกลุ่มอายุตามเกณฑ์ท่ีมีสัดส่วนสูงสุดท่ีไม่มี

ใบอนุญาตขับรถ กรณีไม่มีคู่กรณี ร้อยละ 19.9 ให้ประวัติว่าเกิดจาก 

สัตว์ว่ิงตัดหน้ารถเป็นสาเหตุหลัก การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดภายใน

ระยะทางจากจุดเร่ิมต้นถึงจุดหมายปลายทางที่ผู้บาดเจ็บตั้งใจจะไป 

คือ ในระยะ 2-5 กิโลเมตร หรือการขับข่ีภายในระยะเวลาโดยเฉลี่ย  

บทคัดย่อ 

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของ

ประเทศไทยเป็นปัญหามาโดยตลอด มากกว่าสามในสี่ของการ

บาดเจ็บรุนแรงรวมเสียชีวิตเกิดจากรถจักรยานยนต์ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของ

ผู้บาดเจ็บ จากอุบัติเหตุขนส่ง ด้านบุคคล เวลา สถานท่ี และเพื่อ

แสวงหาความรู้ ใหม่ เกี่ ยวกับลักษณะการเกิดอุบัติ เหตุของ

รถจักรยานยนต์ นําไปสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายในการป้องกัน

ควบคุมปัญหาการบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ของประเทศไทย เป็น

การศึกษาจากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ( IS) 33 

โรงพยาบาลเครือข่าย ในปี พ.ศ. 2558 ร่วมกับการเก็บข้อมูลเพิ่มใน

ตัวแปรท่ีสําคัญในผู้บาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ (V20-V29) ทุกราย

ท่ีเข้ารับการรักษา ท่ีห้องฉุกเฉินภายใน 7 วันหลังจากการเกิด

อุบัติเหตุ ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน-31 กรกฎาคม 2557 ใน โรงพยาบาล 

9 แห่ง วิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล โดย epi_info 3.5.4  โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ร่วมกับการทบทวนรวบรวมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

มาตรการการดําเนินงาน และประมวลข้อเสนอแนะของเครือข่ายการ

ทํางานเพื่อถนนปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่า มีผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก 
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มีผู้ท่ีเคยประสบอุบัติเหตุท่ีได้รับบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 1.6 

ล้านคนหรือเฉลี่ยต่อวันสูงถึง 4,384 คน โดยระบบเฝ้าระวังการ

บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข[2] ได้บ่งช้ี

มาตลอดว่ามากกว่าสามในสี่ของการบาดเจ็บรุนแรง เกิดจาก

รถจักรยานยนต์ อีกท้ังข้อมูลรายงานการสอบสวนเหตุการณ์การ

บาดเจ็บรุนแรงท่ีเกี่ยวข้องกับรถจักรยานยนต์ท่ีสําคัญของสํานัก

ระบาดวิทยาที่สืบค้นได้และเป็นเหตุการณ์เข้าหลักเกณฑ์ในการ

พิจารณาการสอบสวน คือ จํานวนการตายจากอุบัติเหตุทางถนนใน

คราวเดียวกันตั้งแต่ 5 รายข้ึนไป หรือจํานวนการบาดเจ็บตั้งแต่ 15 

รายข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2556 ท่ีจังหวัดขอนแก่น เป็นเหตุการณ์รถพ่วง 

18 ล้อ หักหลบรถจักรยานยนต์  ขณะแซงรถอีแต๋น จึ งชน

รถจักรยานยนต์แล้วเสียหลักไปชนอีแต๋น โดยมีการรายงานจาก

ผู้เห็นเหตุการณ์ว่าคนขับจักรยานยนต์ดื่มแอลกอฮอล์ตลอดคืน ก่อน

เกิดเหตุ เหตุการณ์นี้มีผู้เสียชีวิตท่ีเกิดเหตุถึง 10 ราย [3] ผู้วิจัยจึง

ทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาของผู้บาดเจ็บ จากอุบัติเหตุขนส่ง ด้านบุคคล เวลา 

สถานท่ี และเพื่อแสวงหาความรู้ใหม่เกี่ยวกับลักษณะการเกิดอุบัตเิหตุ

ของรถจักรยานยนต์ นําไปสู่ข้อเสนอแนะทางนโยบายในการป้องกัน

ควบคุมปัญหาการบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ของประเทศไทย 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยมีพื้นท่ี

การศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเฝ้าระวังโดยระบบเครือข่ายเฝ้าระวัง

การบาดเจ็บ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลจังหวัดจํานวน 33 

แห่ง (passive surveillance) ร่วมกับการศึกษาผู้บาดเจ็บเฉพาะ

จากรถจักรยานยนต์ (V20-V29) ทุกรายท่ีเข้ารับการรักษา ท่ีห้อง

ฉุกเฉินภายใน 7 วันหลังจากการเกิดอุบัติเหตุ ตั้งแต่ วันท่ี 1 

มิถุนายน -31 กรกฎาคม  2557 ใน  โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โรงพยาบาล

ลําปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ทบทวนงานวิจัยรายงานเกี่ยวกับการบาดเจ็บจาก

รถจักรยานยนต์ในประเทศไทยและต่างประเทศและพัฒนาแบบเก็บ

ข้อมูล ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุของรถจักรยานยนต์ ครอบคลุมตัว

แปรที่สนใจ นอกเหนือจากท่ีมีในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ IS  

2. ประชุมช้ีแจงและ Pilot Test ประมาณ 1-2 สัปดาห์ ใน

ทุกโรงพยาบาล ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย  

3. ฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูล/ใช้โปรแกรมของโรงพยาบาล  

10 นาที ความสําเร็จของการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บจาก

รถจักรยานยนต์ นอกจากนโยบายหลักท่ีภาครัฐควรขับเคลื่อน ยัง

จําเป็นท่ีจะต้องให้ความสําคัญกับความหลากหลายของทิศทางการ

แก้ไขปัญหา และต้องปรับบทบาทให้มีส่วนร่วมโดยภาคประชาชนใน

แต่ละพื้นท่ีอย่างแท้จริง 

คําสําคัญ:  การบาดเจ็บ, รถจักรยานยนต์, ประเทศไทย, ข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบาย 

****************************************************** 

ความเป็นมา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

จัดอยู่ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยและจากการ

รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2558 อัตราการ

เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุการจราจรของไทยอยู่ในลาํดับท่ี 2 ของโลก 

และลําดับท่ี 1 ในภูมิภาคเอเชียด้วยอัตราการเสียชีวิตคิดค่าประมาณ

การ 36.2 ต่อประชากรแสนคน จากรายงานการศึกษาภาระโรค 

(Burden of disease) ล่าสุด ของประชากรไทยใน พ.ศ. 2556[1] ได้

ประเมินภาวะการสูญเสียด้านสุขภาพ ความสูญเสียปีสุขภาวะของ

ประชากรไทย (DALY) พ.ศ. 2556 มีค่า 10.6 ล้านปี โดยอุบัติเหตทุาง

ถนน (ร้อยละ 8) เป็นสาเหตุหลักอันดับสองของการสูญเสียปีสุขภาวะ

ในเพศชาย รองจากการเสพติดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 8.8) 

และการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (YLLs) โดย

อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุรายโรคท่ีทําให้เกิดความสูญเสียสูงสุดใน

เพศชาย และจากการสํารวจประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไปของสํานักงาน

สถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2553 ยังพบว่า ประชากรทั้งสิ้น 50.3 ล้านคน  
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ท่ีมา : ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รูปท่ี 1 จาํนวนผู้เสียชีวิตจากการใชร้ถจกัรยานยนต์และประเภทผู้ใช้รถจักรยานยนต์แยกอายุรายปี ปี พ.ศ. 2558 
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รถจักรยานยนต์ในประเทศไทย จํานวน 61,893 ราย เสียชีวิต 
3,526 ราย อัตราบาดเจ็บตายร้อยละ 5.7 ลักษณะผู้บาดเจ็บรุนแรง
จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (สัดส่วนชายต่อ
หญิงเท่ากับ 2.7 ต่อ 1) ประกอบอาชีพผู้ใช้แรงงานและมีอายุ
ระหว่าง 15-19 ปี (ตารางที่ 1) โดยผู้บาดเจ็บอายุน้อยกว่า 10 ปี
ส่วนใหญ่เป็นผู้โดยสาร อัตราส่วนผู้ขับข่ีต่อผู้โดยสารท่ีอายุ 12 ปี
เท่ากับ 2 ต่อ 1 และอายุน้อยท่ีสุดท่ีพบว่าเป็นผู้ขับข่ี คือ 7 ปี (รูปท่ี 
1) เกิดเหตุมากในช่วงเวลา 15.00-23.59 น. และสูงสุดเวลา 
19.00-19.59 น. (รูปท่ี 2) ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุดในเดือน
ธันวาคม กลไกการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ การชน และพาหนะล้ม 
ควํ่า ตก ร้อยละ 56.94 และ 42.34 ตามลําดับ โดยพบอัตรา
บาดเจ็บตายสูงสุด คือ การชน ร้อยละ 72.15 (ตารางที่ 2) เป็น
อุบัติ เหตุ ระหว่างรถจักรยานยนต์กับรถจักรยานยนต์และ
รถจักรยานยนต์กับปิกอัพ ในกลุ่มผู้บาดเจ็บ ร้อยละ 34 และ 20 
ตามลําดับ (รูปท่ี 3) กรณีผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุ โดย
พาหนะล้ม ควํ่า ตก ไม่มีคู่กรณีท่ีชัดเจน พบว่าสาเหตุหลักของการ
เกิดอุบัติเหตุ คือ สัตว์ว่ิงตัดหน้ารถ ร้อยละ 19.9 รองลงมา พื้นถนน
ไม่เรียบ ร้อยละ 14.7 กรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุแบบมีคู่กรณี พบว่า
รูปแบบการชน คือ การวิ่งไปตามถนน สูงสุด ร้อยละ 37.6 (รูปท่ี 
4) พฤติกรรมความเสี่ยง พบผู้เสียชีวิตมีสัดส่วนการสวมหมวก
นิรภัยน้อยกว่าผู้บาดเจ็บท้ังกลุ่มผู้ขับข่ีและผู้โดยสารร้อยละ 7.23 
และ 3.55 ตามลําดับ โดยผู้บาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตได้รับการ
บาดเจ็บทางศีรษะร้อยละ 49.36 ผู้ขับข่ีบาดเจ็บและเสียชีวิตดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 34.30 และ 30.88 ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 3) พบผู้เสียชีวิตท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ (ICD10: S00-
S09) มีการสวมหมวกนิรภัยเพียงร้อยละ 3.9 พบในกลุ่มผู้บาดเจ็บ
รุนแรงจากรถจักรยานยนต์ท่ีมีบาดเจ็บท่ีศีรษะมีการสวมหมวก
แปรผกผันกับระดับความรุนแรงจากการประเมินด้วย Glasgow 
coma score (ตารางท่ี 4) 

กลุ่มเป้าหมาย (แบบเก็บข้อมูล MC form1,2,3) และโรงพยาบาล

เครือข่ายเฝ้าระวัง 33 แห่ง 

4. รวบรวมและตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบความ

ครบถ้วน ถูกต้องของข้อมูล โดยการตรวจสอบจาก printout และ

จาก RAW data ท่ีส่งเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ และติดตามการแก้ไข 

5. วิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล โดยโปรแกรม ISWIN และ 

epi_info_7 โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา จํานวน ร้อยละ สัดส่วน 

อัตราส่วน อัตราป่วยตาย 

6. ทบทวนเอกสารรายงานและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ควบคุมป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนนและรวบรวมเพื่อ

การจัดทํารายงานการศึกษา 

ผลการศึกษา 

ปี พ.ศ. 2558 มีรายงานรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสม 

จากฐานข้อมูลรถจดทะเบียน กลุ่มสถิติการขนส่ง กรมขนส่งทางบก 

กระทรวงคมนาคมจํานวน 20,308,201 คันและรถจักรยานยนต์

สาธารณะจํานวน 189,362 คัน รวมมีรถจักรยานยนต์ 20,497,563 

คันโดยมีแนวโน้มการเพิ่มของการจดทะเบียนรถจักรยานยนต์ทุกปี 

จากข้อมูลการเสียชีวิตท่ีวิเคราะห์จากฐานข้อมูลมรณบัตรฐานเดียว 

รหัสวินิจฉัยโรค ICD 10: V20-V29 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากรถจักรยานยนต์จํานวน 

5,383 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.41 จากอุบัติเหตุการจราจรทั้งหมด 

และมีแนวโน้มสูงข้ึนชัดเจนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยจังหวัดที่มีอัตรา

การเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนสูงสุดจากอุบัติเหตุการจราจร 10 

อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดระยอง เชียงราย ฉะเชิงเทรา พิษณุโลก 

นครสวรรค์ ประจวบคีรีขันธ์ จันทบุรี สุราษฏร์ธานี ตรัง และ

สุพรรณบุรี  

ข้อมูลระบาดวิทยาจากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บจาก

โรงพยาบาลเครือข่าย 33 แห่ง พบผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ  
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ตารางที ่1 ข้อมูลทางระบาดวิทยาผู้บาดเจบ็รุนแรงจากการใช้รถจักรยานยนต์จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ ป ีพ.ศ. 2554-2558 
ลักษณะทาง 
ระบาดวิทยา 

จํานวนผูบ้าดเจบ็รุนแรง (%) 
ปี พ.ศ. 2554 ปี พ.ศ. 2555 ปี พ.ศ. 2556 ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

46,131 
17,067 

45,682 
16,869 

44,650 
16,553 

43,367 
16,339 

44,994 
16,899 

ชาย : หญงิ 2.7 : 1 2.7 : 1 2.7 : 1 2.7 : 1 2.7 : 1 
อายุ (ป)ี 

<15 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
>60 

Total 

6,011 
11,771 
8,025 
6,410 
5,840 
5,061 
4,733 
4,295 
3,626 
2,756 
4,670 
63,198 

5,797 
11,813 
7,871 
6,167 
5,582 
4,965 
4,674 
4,128 
3,724 
2,769 
5,061 
62,551 

5,496 
11,240 
7,532 
5,621 
5,386 
4,962 
4,672 
4,370 
3,719 
2,920 
5,285 
61,203 

5,307 
10,933 
7,428 
5,528 
5,075 
4,623 
4,412 
4,231 
3,734 
3,028 
5,407 
59,706 

5,629 
11,747 
8,286 
5,627 
4,883 
4,635 
4,495 
3,991 
3,871 
3,040 
5,689 
61,893 

ประเภทผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ 
ผู้ขับข่ี 
ผู้โดยสาร 
ไม่ระบ ุ

52,153 (82.52%) 
10,354 (16.38%) 

691 (1.09%) 

52,204 (83.46%) 
9,830 (15.72%) 

515 (0.82%)

51,437 (84.04%) 
9,222 (15.07%) 

544 (0.89%)

50,380 (84.38%) 
8,790 (14.72%) 

536 (0.90%) 

52,299 (84.50%) 
9,019 (14.57%) 

575 (0.93%)

ท่ีมา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางที ่2 จํานวนผูบ้าดเจบ็รุนแรงและผู้เสยีชีวิตจากการใช้รถจกัรยานยนต์ ตามกลไกการเกดิการบาดเจ็บ ปี พ.ศ. 2558 

กลไกการบาดเจบ็ 
ผู้บาดเจบ็รุนแรง ผู้เสยีชีวิต 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ชน 33,606 56.94 2,306 72.15 
ตก หล่น จากรถจักรยานยนต์ 428 0.73 32 1.00 
รถจักรยานยนต์ล้ม หมุนหรือพลิกควํ่า 24,991 42.34 858 26.85 
รวม 59,025 100.00 3196 100.00 

ท่ีมา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
ตารางที ่3 จํานวนและร้อยละของผู้บาดเจบ็รุนแรงและผู้เสียชีวิตจากการใช้รถจกัรยานยนต์ วิเคราะห์แยกตามพฤตกิรรมการสวมหมวกนิรภัยและ

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จําแนกประเภทผู้ใช้ ปี พ.ศ. 2558 

พฤติกรรมเสีย่งของผู้ใช้รถจกัรยานยนต์ 
จํานวนผูบ้าดเจบ็รุนแรง (ร้อยละ) จํานวนผู้เสยีชีวิต (ร้อยละ) 
ผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร ผู้ขับข่ี ผู้โดยสาร 

ผู้ทราบประวัติพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย 43,968 7,762 2,185 361 
- สวมหมวกนิรภัย 6,099 (13.87%) 448 (5.77%) 145 (6.64%) 8 (2.22%) 

- ไม่สวมหมวกนิรภัย 37,869 (86.13%) 7,314 (94.23%) 2,040 (93.36%) 353 (97.78) 
ผู้ท่ีทราบประวัติพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 43,686 7,772 1,933 340 

- ไม่ดื่ม 28,702 (65.70%) 6,464 (83.17%) 1,336 (69.12%) 278 (81.76%)
- ดื่ม 14,984 (34.30%) 1,308 (16.83%) 597 (30.88%) 62 (18.24%) 

ท่ีมา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ที่มา : ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รูปท่ี 2 จาํนวนผูบ้าดเจบ็รุนแรง และผู้เสียชีวิต จากการใช้รถจักรยานยนต์ตามช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ 

 

 
ท่ีมา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจบ็ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รูปท่ี 3 ร้อยละของยวดยานคู่กรณแีละวัตถุท่ีถูกชน กรณีผู้บาดเจบ็รุนแรงขับข่ีรถจักรยานยนต์และมีการชน ป ีพ.ศ. 2558 
 
ตารางท่ี 4 จํานวน ร้อยละของผู้บาดเจ็บรุนแรงและผู้เสียชีวิตจากการใช้รถจักรยานยนต์ ท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ แยกตามระดับความรุนแรง

ตามการประเมินทางระบบประสาท Glasgow coma score และการสวมหมวกนิรภัย ปี พ.ศ. 2558  
ระดบัความรุนแรง 

 
ไม่สวมหมวกนิรภัย 

จํานวน (%)
สวมหมวกนิรภัย 
จํานวน (%) 

ผู้บาดเจ็บรุนแรง 
Severe head injury  2,363 (96.14%) 95 (3.86%) 
Moderate head injury  1,884 (94.91%) 101 (5.09%) 
Mild or minor head injury 22,583 (90.00%) 2,509 (10.00%) 
ผู้เสยีชีวิต 
Severe head injury 775 (95.92%) 33 (4.08%) 
Moderate head injury 74 (97.37%) 2 (2.63%) 
Mild or minor head injury 127 (97.69%) 3 (2.31%) 

ที่มา: ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (IS) 33 โรงพยาบาลเครือข่าย สํานักระบาดวิทยา  
หมายเหตุ: การบาดเจ็บที่ศีรษะ รหัส ICD 10 :S00-S09, Severe Head Injury Glasgow Coma Score (GCS) <=8 , 
moderate head injury GCS 9-12, minor head injury GCS >12 
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ท่ีมา: 9 โรงพยาบาลเครือข่ายวิจัยระบาดวิทยารถจักรยานยนต์ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รูปท่ี 4 ร้อยละของรูปแบบการเกดิอุบัติเหตุรถจกัรยานยนต์ แบบการชนโดยมีคู่กรณ ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จอดรอเลี้ยว    , 2.82 กลับรถ, 3.54 เปลี่ยนเลน , 
6.09

จอดอยู่ข้าง
ทาง, 6.61

วิ่งออกมา
จากทาง

แยก/ซอย, 
9.30

วิ่งตัดหน้า , 
13.62เลี้ยวรถ , 

20.37

วิ่งไปตามถนน 
, 37.66

ด้านพฤติกรรมเสี่ยง (Self-Reported Survey) ของผู้ ขับข่ีและ

ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่

ของการไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ทั้งผู้ขับข่ีและ

ผู้โดยสาร คือ เดินทางระยะใกล้ (ร้อยละ 65 และ 66) แต่จากการ

สํารวจในกลุ่มผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่เข้ามารักษาใน

โรงพยาบาลของสํานักระบาดวิทยา พบว่าการบาดเจ็บมักเกิดข้ึน

ภายในระยะทางจากจุดเร่ิมต้นถึงจุดหมายปลายทางท่ีผู้บาดเจ็บตั้งใจ

จะไปในระยะ 2-5 กิโลเมตรหรือการขับข่ีภายในระยะเวลาโดยเฉลี่ย 

10 นาทีเท่านั้น จึงอาจบอกถึงพฤติกรรมเสี่ยงอันเกิดจากทัศนคติหรือ

ความประมาทจิตสํานึกเป็นหนึ่งในสิ่งท่ีต้องแก้ไข  

ผลวิเคราะห์จากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง (IS) ปี พ.ศ. 2558 ยัง

พบว่า สัดส่วนการสวมหมวกนิรภัยในกลุ่มผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตไม่

มีแนวโน้มสูงข้ึน และผู้ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่ไม่สวมหมวก

นิรภัยและความรุนแรงในกลุ่มผู้ไม่สวมหมวกสูงกว่ากลุ่มผู้สวมหมวก 

รายงานสํารวจอัตราการสวมหมวกนิรภัยปีล่าสุด พ.ศ. 2557 ของ

มูลนิธิไทยโรดส์ [4] พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2554-2557 ทั้งกลุ่มผู้ขับข่ีและโดยสารและต่ํามากในกลุ่มเด็กเพียง

แค่ร้อยละ 6 ที่สวมหมวกนิรภัยเม่ือโดยสารรถจักรยานยนต์ อีก

ปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่เฝ้าระวังอยู่ตลอดโดยระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 

คือ การดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ พบว่ากลุ่มผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ที่

บาดเจ็บรุนแรงถึงหนึ่งในสามที่มีการดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ก่อนขับข่ี 

ถึงแม้ว่าจะมีการปรับบทลงโทษกรณีเมาแล้วขับรวมถึงคดีตัวอย่าง

คําพิพากษาของศาลท่ีมีความเข้มงวดและตระหนักในการไขปัญหา

ดังกล่าวสูงข้ึน อย่างไรก็ดี สถิติการบังคับใช้กฎหมายตามการจับกุม 

10 มาตรการก็ยังไม่ได้มีทิศทางเดียวกันกับขนาดของปัญหาและมัก

สืบค้นได้เฉพาะช่วงเทศกาลเท่านั้น และข้อมูลการเสียชี วิตที่

ครอบคลุมมากท่ีสุดยังต้องรอการพัฒนาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  

สรุปและอภิปรายผล 

ปัจจุบันประเทศไทยมีจํานวนรถจักรยานยนต์จดทะเบียน

สะสมก ว่ า  20 ล้ าน คัน  สาม เหตุ ผลหลั ก ท่ี คนไทยนิ ยมใช้

รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะ จากข้อมูลสุ่มตัวอย่างสอบถามผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ 7 หม่ืนกว่ารายของมูลนิธิไทยโรดส์ ระบุคือ ความ

สะดวกรวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่าย และการไม่มีรถโดยสารว่ิงผ่าน

ละแวก บ้านหรือที่ทํางาน อย่างไรก็ดีเม่ือคํานึงถึงต้นทุนความเสีย่งตอ่

การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บรุนแรงจนถึงพิการทุพพลภาพ

เสียชีวิต การใช้รถจักรยานยนต์คงยงัไม่ใช่รูปแบบการเดินทางที่คุ้มค่า 

ข้อมูลการวิเคราะห์จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 33 

โรงพยาบาลเครือข่ายและรายงานการศึกษาระบาดวิทยาของการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์โดยการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บจาก

รถจักรยานยนต์ (V20-V29) ทุกรายที่เข้ารับการรักษา ที่ห้องฉุกเฉิน

ภายใน 7 วันหลังจากการเกิดอุบัติเหตุ ตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน-31 

กรกฎาคม 2557 ในโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 9 

แห่ง โดยสาํนักระบาดวิทยา ระบุกลุ่มอายุทีบ่าดเจ็บสงูสดุและเสยีชีวิต

สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี และผู้ขับข่ีที่อายุน้อยท่ีสุด 10 ปี โดย

พบว่า ดัชนีการเสียชีวิตหรืออัตราบาดเจบ็ตายสูงสุด คือ การชน กลุ่ม

อายุที่ขับข่ีรถจักรยานยนต์มีอุบัติเหตุโดยมีคู่กรณีหรือชนกับคันอ่ืน

สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี โดยหนึ่งในสี่ของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์

กลุ่มอายุนี้เคยประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ใน 5 ปีที่ผ่านมา อีกทั้ง

เป็นกลุ่มอายุที่เคยประสบเหตุฯ สูงสุด รวมถึงเป็นกลุ่มอายุตามเกณฑ์

ที่มีสัดส่วนสูงสุดท่ีไม่มีใบอนุญาตขับรถ โดยในกลุ่มอายุนี้ที่มีการต่อ

เติมและดัดแปลงช้ินส่วนรถจักรยานยนต์เกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มมีการ

ดัดแปลงชนิดล้อและหนึ่งในสามมีการปรับขนาดยาง  

นอกจากนั้นปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสําคัญในกลุ่มผู้ใช้

รถจักรยานยนต์ คือ การไม่สวมหมวกนิรภัย ข้อมูลมูลนิธิไทยโรดส์  
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6. พัฒนางานสอบสวนเชิงลึกในอุบัติเหตุจราจรระดับ 

ประเทศอย่างท่ีควรเป็น ในรูปแบบการดําเนินงานร่วมกันระหว่าง 

หน่วยงานหลัก กระทรวงมหาดไทย สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 

กระทรวงคมนาคม และกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานวิจัย

แห่งชาติในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อคุณภาพข้อมูลท่ีสามารถ

นําสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

7. พัฒนาการดูแลผู้บาดเจ็บขณะนําส่ง (Prehospital 

care) ให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน ท้ังจํานวนผู้ใช้บริการสายด่วน 

1669 และความรวดเร็ว รวมถึงความเหมาะสมของระดับของ

หน่วยให้บริการและการนําส่งโรงพยาบาล ตามระบบการคัดแยก

ความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ การพัฒนาระบบเวชระเบียนอุบัติเหตุ 

(Trauma registry) ท่ีเหมาะสมกับระดับโรงพยาบาล (Trauma 

center) ของประเทศไทย เพื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตและ ลดการ

สูญเสียจากการบาดเจ็บรุนแรง ไม่ว่าจะเป็นการพิการช่ัวคราวหรือ

ถาวร และเนื่องจากรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 

โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์[10] ได้แจกแจงจํานวน 343 แพทย์

เฉพาะทางสาขาประสาทศัลยศาสตร์ ซึ่ง 1 ใน 3 จํานวนดังกล่าว

ปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานครและกระจายอยู่ใน 55 จังหวัดจึงควรจะ

เป็นข้อพิจารณาหนึ่งเพื่อการจัดระบบการส่งต่อผู้บาดเจ็บท่ีมีการ

บาดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะในแต่ละเขตบริการให้เหมาะสม 

ท้ายสุดในเชิงมิติทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ด้วย

ข้อจํากัดของคนส่วนใหญ่และความจําเป็นท่ีต้องเดินทางใน

ชีวิตประจําวัน การวางแผนการจัดการระบบขนส่งมวลชนที่

เหมาะสมในระยะยาวจึงเป็นสิ่งสมควรดําเนินการ เพื่อการลดการ

เดินทางด้วยรถจักรยานยนต์ ท้ังในเขตเมืองและระหว่างเมือง 

ผลักดันให้ใช้งบประมาณรัฐส่วนถนนเพื่อการพัฒนาการเดินทาง

ระบบรางร่วม รวมถึงการวางผังเมืองท่ีดี การออกแบบถนนโดย

คํานึงถึงผู้ใช้ถนนรถเล็กเช่นรถจักรยานยนต์ รถจักรยาน และการ

สร้างค่านิยมให้เดินทางโดยรถสาธารณะ[8] อีกท้ังควรให้ความสําคัญ

กับความหลากหลายของทิศทางการแก้ไขปัญหา เพิ่มการมีส่วนร่วม

จากภาคประชาชนในพื้นท่ี โดยมีการถอดบทเรียนความสําเร็จใน

บางพื้นท่ีให้เห็น ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการฉุกเฉิน EMS ครบวงจร 

โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดภูเก็ต วิศวกรรมจราจรเพื่อแก้ไข

ปัญหาจุดเสี่ยง เทศบาลนครขอนแก่น อบต. กับการอบรมอาสา-

สมัครชาวบ้าน การมีส่วนร่วมของประชาชนที่กิ่งอําเภอหนองนาคา 

จังหวัดขอนแก่น เป็นต้น  [11] รวมถึงควรปรับบทบาทให้รัฐเป็นฝ่าย  

สนับสนุนเปิดเวทีให้ภาคสังคม เพื่อการส่งเสริมสิทธิในการร่วม

จัดการความปลอดภัยเพื่อตนเอง ครอบครัวและชุมชนของตนเอง

ให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีอย่างยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รถจักรยานยนต์ เป็นยานพาหนะที่ได้รับความนิยมสูงมาก

ในประเทศท่ีระบบขนส่งสาธารณะยังไม่ได้รับการพัฒนาเม่ือเทียบ

กับสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เติบโตอย่างรวดเร็ว ดังเช่นใน

ประเทศไทย อย่างไรก็ดีไม่อาจละเลยเม่ือพิจารณาขนาดปัญหาและ

ผลกระทบ จึงควรมีมาตรการป้องกันควบคุมอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์

ในแง่ท่ีควรเร่ิมดําเนินการ ดังนี้ คือ 

1. ดําเนินการพัฒนารูปแบบการให้ใบอนุญาตขับรถท่ีมี

คุณภาพ โดยพิจารณาถึง อายุ ชนิดยานพาหนะ รูปแบบวิธีขนส่ง 

โอกาส และการประเมินระดับความเสี่ยงของการขับข่ีรวมถึงความ

พร้อมของสุขภาพ ศึกษาทบทวน Graduate Driver Licensing 

(GDL) [5] system ท่ีเหมาะสมสําหรับประเทศไทย เพื่อควบคุม

ปัญหาการขับข่ีท่ีไม่ปลอดภัยในเด็กวัยรุ่น และลดความเสี่ยงในกลุ่ม

ผู้ขับข่ีหน้าใหม่ พร้อมกับการค้นหาวิธีการดําเนินงานควบคุมกํากับ

ให้มีประสิทธิภาพของกรมขนส่งทางบกและสํานักงานตํารวจ

แห่งชาติ  

2. พัฒนาการจัดการข้อมูล ในการวิเคราะห์และแก้ไข

ปัญหาจราจรในภาพรวมจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะใช้ข้อมูลจราจรจาก

แหล่งอ่ืนๆ เนื่องจากสภาพปัจจุบันแต่ละหน่วยงานได้พัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลของตนเองเพื่อใช้ในหน่วยงานของตน ความเป็นไปได้ใน

การแก้ไขปัญหา คือ การจัดตั้งศูนย์กลางข้อมูลข่าวสารด้านจราจร

แห่งชาติ เพื่อรวบรวมข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านจราจรทุก

มิติ ในระหว่างหน่วยงาน รวมถึงเป็นแกนในการวางแผนการพัฒนา

ข้อมูลกลางที่สามารถนําไปวิเคราะห์หรือจัดให้มีการวิจัยต่อเพื่อ

ประสิทธิภาพต่องานป้องกันควบคุมอุบัติเหตุจราจร [6] 

3. ปรับระบบการศึกษาในสถานศึกษาของประเทศไทยให้มี

เร่ืองความปลอดภัย วินัยและกฎจราจรรวมถึงการส่งเสริมการ

พัฒนาพฤติกรรมด้านบวกในเร่ืองดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็น ใน

ครอบครัว สถานศึกษา หรือ สถานท่ีทํางาน  

4. สนับสนุนการศึกษาการวิจัยและเทคโนโลยีด้านจราจร

เพื่อพัฒนาการจัดการด้านการบังคับใช้กฎหมายในอนาคต ไม่ว่าจะ

เป็น สถานการณ์กําลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์[7] และการ

จัดการโครงสร้างเพื่อการบังคับใช้กฎหมายท่ีควรเป็น การพัฒนา

สายงานฝ่ายอํานวยการและจัดการฝึกอบรมของเจ้าหน้าท่ีตํารวจ

จราจร [8]  

5. การสนับสนุนของรัฐหรือองค์กรเพื่อผู้บริโภคในการ

ถ่วงดุลผู้ผลิตว่า จะเป็นการกําหนดมาตรฐานสินค้า การพัฒนา

สินค้ารถจักรยานยนต์ท่ีคํานึงถึงเร่ืองความปลอดภัยเป็นหลัก และ 

การเข้าถึงข้อมูลสินค้าได้โดยง่าย โดยเฉพาะเร่ืองความปลอดภัย [9] 
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 
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ABSTRACT 

Backgrounds:  Morbidity and mortality from road traffic injuries in Thailand are very high with a trend strictly 

increasing in time, thus establishing one of the major public health problems. Consider on wide use of 20,497,563 

registered motorcycles in this country in the year 2015 and information from National Injury surveillance shown 

three-fourths of the severe injuries came with motorcycle riding, then epidemiological study on road traffic injury 

with focus motorcycle injuries need to be done. 

Methods: Cross-sectional study was conducted in 33 sentinel hospitals from 1 January-31 December 2015 and 9 

hospitals regarding road traffic injuries due to motorcycle ( V20- V29)  from 1 June–31 July 2014 were obtained 

from the National Injury Surveillance and remarked variables extended by the former injury surveillance form 

such as the distance and estimated riding time from the injured place from the starting point, etc.  Data was 

analyzed by Epiinfo version 3.5.4.  

Results: A total of 61,983 riders were involved from injury surveillance in the year 2015. Among them, 3,526 were 

dead cases (CFR=5.7%). Of all serious injuries and death, injury due to motorcycle mainly occurred in the 15-19 

age group ( 11,747 cases, 18. 98%)  and the youngest driver was 7 years old.  Crash and single vehicle injuries via 

unsteady were the main patterns with the highest case fatality rate was from crash mechanism.  Dead cases use 

helmet less than the severe cases both driver and passenger. 49.36% of all injured cases had head injury (ICD10: 

S00-S09) .  Only 3% of dead cases with head injury wore helmet.  Drink driving of severe injuries and death were 

34. 16% .  Half of severe cases from 9 hospitals were in condition of driving with no motorcycle licenses ( 2,804 

cases, 54. 02%) .  One- fourth of drivers an accident in the past 5 years and driving motorcycle everyday was the 

major group with 82. 6% .  Drivers’ causes of single vehicle injuries were unsteady from the animal ran to cut in 

front of motorcycle (19.9%) and 14.7% from the roughness of road surface. Of all injured cases, most of all had 

been injured within 2-5 kilometres distance from the starting place to the destination (30.45% within 2 kilometres) 

and average riding time to complete the journey estimated in 10 minutes. 

Conclusions:  The results are benefit for epidemiological understanding the large amount of Thai riders who got 

injured with motorcycle and potential programmes in road traffic injury prevention should not only drive from 

the government sectors but also community participation with the policy recommendation and variety of 

successful strategies. 
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