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บทคัดย่อ 

 
บทนำ : ประเทศไทยพบผู้เสยีชีวิตที่เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์สูงที่สุดในโลก ส่วนใหญ่เกิดจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา พ.ศ.2562 พบอุบัติเหตุจากการจราจรเฉลี่ยเดือนละ 
262 ราย ร้อยละ 88.6 เป็นอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ และร้อยละ 74.5 เป็นผู้ป่วยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ
วัตถุประสงค ์: เพื่อพัฒนาต้นแบบการขับขี่ปลอดภัยอัจฉริยะสำหรับป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุทางถนนของรถจักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบไปข้างหน้าภาคตัดขวาง (Prospective cross-sectional 
study) โดยแบ่งการวิจัยเป็น ๓ ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่๑ การวิเคราะห์สถานการณ์การบาดเจ็บของผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข รวมทั้งข้อมูลของถนนและ
สิ่งแวดล้อม ณ จุดเกิดเหต ุระยะที ่๒ การสะท้อนผลการปฏิบัติ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ผ่านการ
สัมมนา เพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของปัญหา และกำหนดแนวทางปฏิบัติด้านการบริหารจัดการการ
ป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต ์ และระยะที ่๓ การพัฒนาต้นแบบการขับขี่
ปลอดภัยอัจฉริยะสำหรับป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ผ่านการจัดสัมมนา
ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที ่ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่(๑) ผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุบน
ท้องถนนเนื่องจากการขับขี่รถจักรยานยนตใ์นเขตเทศบาลเมืองแสนสุขและพ้ืนที่ข้างเคียง (อ่างศิลา 
บางพระ และห้วยกะปิ) ที่ไดร้ับการส่งตัวมาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 จำนวน ๑๔๒ คน ทีม่ีอายุต้ังแต ่๑๕ ปีขึ้นไป (๒) ข้อมูล
ของถนนและสิ่งแวดล้อม ณ จุดเกิดเหต ุการศึกษาเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางด้านประชากร
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธก์ับการเกิดอุบัติเหตุมอเตอร์ไซด์ในเทศบาลเมือง
แสนสุขด้วยสถติ ิlogistic regression โดยรายงานผลด้วยค่า OR พร้อมด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ ๙๕ 
(๒) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์สภาพ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะ
คุกคาม รวมทัง้อุปสรรคที่จะมีผลต่อความสำเร็จ และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อเสนอต้นแบบของ “Smart safe 
driving model for preventing head injuries from motorcycles traffic accidents in Saensuk 
Municipality” 
ผลการศึกษา : การคัดแยกผูป้่วยที่ประสบอุบัติเหตุ ณ สถานที่เกิดเหต ุ(Field triage) แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับ 1-2 (Resuscitation/Emergency) กับกลุ่มทีม่ีความเสี่ยงระดับ 3-5 
(Urgent/Semi-Urgent/Non-Urgent) ผลการวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression พบว่า 
เพศชายสัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าเพศหญิง 2.81 เท่า (OR = 2.81, 95% CI: 1.06-7.43, 
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p=0.038) ผู้สงูอายุสัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าวัยนักเรียนมัธยม 24.17 เท่า (OR = 24.17, 
95% CI: 2.37-246.61, p=0.007) ผู้ป่วยทีด่ื่มแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ดื่ม 4.06 เทา่ (OR = 4.06, 95% CI: 1.26-13.07, p=0.019) ส่วนการไม่สวมหมวกกนัน็อคพบว่าไม่
สัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 (OR = 1.07, 95% CI: 0.41-2.78, p=0.890) ผู้ป่วยที่นำส่งโดยรถมูลนิธิ/
กู้ชีพ/กู้ภัยสัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าผู้ป่วยมาเอง 6.90 เท่า (OR = 6.90, 95% CI: 2.69-
17.65, p<0.001) ส่วนผู้ป่วยที่นำส่งโดยรถ EMS เป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับ 1-2 ทกุราย ส่วนช่วงเวลา
กลางคืนสัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate analysis (crude OR = 2.62, 
95% CI: 1.27-5.40, p=0.009) แต่ไม่พบความสัมพันธ์หลังจากวิเคราะห์ด้วย multivariate analysis 
พื้นที่ที่มีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศรีษะจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของรถจักรยานยนต์มากที่สุด ได้แก ่ถนน
หมายเลข ๓๑๓๗ (ถนนลงหาดบางแสน) ร้อยละ ๑๙.๖ รองลงมา ได้แก ่ถนนสุขมุวิท และถนนบางแสน
สาย ๑ (ถนนเลียบชายหาดวอนนภา-ชายหาดบางแสน) ร้อยละ ๑๗.๙ และ ๑๐.๗ ตามลำดับ  
สรุปและข้อเสนอแนะ : การบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตใ์นเขตเทศบาลเมืองแสนสขุยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุข การศกึษาวิจัยนี้เป็นฐานข้อมูลที่เสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ การแก้ปัญหา และการศึกษาต่อยอดต่อไป 
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ABSTRACT  
 

Introduction : Thailand has the highest number of deaths caused by motorcycle 
accidents in the world. Most are caused by head injuries. In 2019, Burapha University 
Hospital faced 262 traffic accidents per month, 88.6 percent were motorcycle accidents 
and 74.5 percent were head injuries. 
Objectives : 1. To study the relationship between factors of motorcyclists and 
environmental factors and head injuries of motorcyclist in Saensuk Municipality. 2. To 
develop an intelligent safe driving model for preventing head injuries from road accidents 
of motorcyces in Saensuk municipality.  
Material and Methods : This study was a prospective cross-sectional study. There were 3 
phases : Phase 1 was situation analysis of head injury patients from motorcycle accidents 
in Saensuk Municipality including road and environmental information at the scene of 
accident. Phase 2 reflecting on the results of the practice with local stakeholders through 
seminar to assess the severity of the problem and formulate guidelines for management 
of heah injury prevention for motorcycle accidents. Phase 3 was developing an intelligent 
safe driving model for preventing head injuries from motorcycle accidents through 
seminars with local stakeholders. Sample consisted of (1) 142 patients, age 15 years and 
over who suffered from road accidents due to mortorcycling in Saesuk Municipality and 
surrounding areas (Ang Sila, Bang Phra and Huai Kapi) and were sent to the Burapha 
University Hospital Emergency Department between August 2020 and July 2021. (2) 
road and environment data at the scene of the accident. The qualtitative data were 
analyed by using descriptive statistics and logistic regression statistics. The qualitative 
data were analyed by using SWOT analysis and content analysis. A model of smart safe 
driving model for preventing head injuries from motorcycles traffic accidents was 
synthesized via seminar with steakholders. 
Results : Field triage was divided into two groups : group at risk level 1-2 (resuscitation 
and emergency) and group at risk level 3-5 (urgent, semi-urgent and non-urgent). Males 
were associated with risk level 1-2, 2.81 times greater than female (OR = 2.81, 95% CI 
1.06-7.43, p=0.038). Elderly was associated with 24.17 times greater risk of level 1-2 
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than high school age (OR = 24.17, 95% CI 2.37-246.61, p=0.007) Patient who 
consumed alcohol were associated with risk level 1-2, 4.06 times more tha those who 
did not drink (OR=4.06, 95%CI 1.26-13.07, p=0.019). Not wearing helmet was not 
associated with a 1-2 level (OR=1.07, 95% CI 0.41-2.78, p=0.890). Patients brought by 
Rescue Foundation vehicles were associated with a 6.90 times greater risk level of 1-2 
than those came by themselves (OR=6.90, 95% CI 2.69-17.65, p=0.001). All patients 
sent by EMS wre at irsk level 1-2. Nighttime was associated with risk level 1-2 when 
using univariate analysis (crude OR = 2.62, 95% CI 1.27-5.40, p=0.009), but no 
correlation was found after multivariate analysis. The highest number of motorcycle road 
accidents were Road No.3137 (Long Had Bang Saen Road) at 19.6%, followed by 
Sukumvit Road (17.9%) and Bang Saen Road 1 (Wonnapha Beach Road -Bang Saen Beach 
Road) (10.7%). 
Conclusion: Head injuries from motorcycle accidents in Saen Suk Municipality are still a 
public health problem. This study is a database that provides policy recommendations 
for steakholders to use in system development, problem solving and further studies. 
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คำอธิบายสญัลักษณ์และคำย่อที่ใช้ในการวิจัย 

 
คำ คำอธบิาย 

ต้นแบบ (model)   กระบวนการดำเนินงานบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ประสบปัญหาการบาดเจ็บที่ศีรษะเนื่องจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ในท้องถิ่นของตนเอง วิเคราะห์ พัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการ การวางแผน การนำไปปฏิบัติ การสังเกตติดตามและ
การประเมินผล การสะท้อนกลับ เพื่อนำผลไปปรับปรุงรูปแบบการ
บริหารจัดการเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะเนื่องจากอุบัติเหตุรถ
จักยานยนต์ให้มีประสิทธิภาพ 
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บทน ำ  (Introduction) 
 
ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำ 

อุบัติเหตุจากการจราจรเป็นปัญหาส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน
ปีคริตศักราช 2013 มีผูเ้สียชีวิต 1.25 ล้านคน แม้ว่าจะมมีาตรการการขับข่ีปลอดภัยส าหรับผู้ใช้รถใช้
ถนน แต่การขับเคลื่อนด้านกฎหมายยังเป็นไปด้วยความล่าช้า องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดเป้าหมาย
นโยบายของการพฒันาที่ยั่งยืน ณ ป ีพ.ศ.2573 (2030 Sustainable Development) คือการลด
จ านวนผู้เสียชีวิตและการเกิดอบุัติเหตุในท้องถนน โดยในปี พ.ศ.2563 เป้าหมายของการพฒันาที่ยัง่ยืน 
(Sustainable Development Goal 3) คือลดจ านวนการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอบุัติเหตุการจราจร
ทางถนนลงร้อยละ 50 มีข้อมลูรายงานว่า การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนนส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
90) พบในประเทศที่มรีายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง รวมถงึประเทศไทย ซึง่ประเทศเหล่าน้ีมจี านวน
ประชากรรวมกันเป็นสัดส่วนร้อยละ 85 ของโลก ยานพาหนะที่เกิดอบุัติเหตุสงูสุดคือ รถจักรยานยนต์ 
(ร้อยละ 37.4) รองลงมาคือรถยนต์น่ัง (รอ้ยละ 28.37) และรถบรรทุกเลก็ (ปิคอัพ) (ร้อยละ 17.7) และ
พบว่ากลุ่มคนที่เสียชีวิตในท้องถนนถึงรอ้ยละ 50 คือคนเดนิเท้า นักปั่นจักรยาน และคนขับข่ี
รถจักรยานยนต์ (WHO. 2015; ส านักงานนโยบายและแผนการขนสง่และจราจร, 2561) ด้วย
ความส าคัญดังกล่าว สมัชชาสหประชาชาติจึงออกประกาศเจตนารมณ์ในปฏิญญามอสโกก าหนดให้ปี พ.ศ 
2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน (decade of action for road safety) (WHO, 
2009) ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกก็ได้ร่วมขบัเคลือ่นวาระความปลอดภัยทางถนนของโลก โดย
คณะรัฐมนตรีได้มมีติให้ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็นทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนนในประเทศไทย 
และประกาศในวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2553 ซึ่งเป้าหมายก าหนดใหล้ดอัตราการเสียชีวิตจากอบุัติเหตุ
ทางถนนของคนไทยลงครึง่หนึ่ง หรือในอัตราที่ต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรแสนคน (วัชรพงษ์ และ ณรงค์
ศักด์, 2562)  
 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัตเิหตกุารจราจรเป็นอันดับที่ 2 ของโลก และเป็น
ล าดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย โดยพบอัตราเสียชีวิต 36.2 ต่อประชากรแสนคน ยิ่งไปกว่าน้ัน ยังพบผูเ้สียชีวิต
ที่เกิดจากอุบัตเิหตรุถจักรยานยนต์สูงทีสุ่ดในโลกและมีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนอยูท่ี่ 26.3 
คน (โดยมีประเทศโดมินิกันเป็นอันดับสองซึ่งมีสัดส่วน 18.5 คน และรองลงมาเป็นประเทศในกลุ่มอาเซียน 
ได้แก่ มาเลเซีย 14.9 คน กัมพูชา 12.3 คน และลาว 9.6 คน) (ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและ
จราจร, 2561) ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการบาดเจบ็จากรถจักรยานยนต์ของกระทรวงสาธารณสุขใน 33 
จังหวัดในประเทศไทย พบอบุัติเหตุรถจักรยานยนต์ 61,893 รายและมผีู้เสียชีวิต 3,526 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 5.72) และพบว่าประเทศไทยมีรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสมทั้งสิ้นจ านวน 20,497,563 คัน 
(การเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ 5 มิติ, 2558) จากฐานข้อมลูสถิติของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.
2562 พบอุบัตเิหตจุากการจราจรเฉลี่ยเดือนละ 262 ราย ร้อยละ 88.6 เป็นอุบัตเิหตจุาก
รถจักรยานยนต์ และรอ้ยละ 74.5 ผู้ป่วยมีการบาดเจบ็ที่ศรีษะ (สถิติฐานข้อมลูโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา 2562)  
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วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง          
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปจัจัยที่สัมพันธ์กับการเกดิอุบัติเหตุรถจกัรยานยนต์บนท้องถนน

มีทั้งปัจจัยบุคคล และสภาวะแวดล้อม มาตรการการสวมใสห่มวกกันน็อค การบังคับใช้กฎหมายการจราจร 
(ตารางที ่1) ผู้วิจัยได้น าปัจจัยต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมมาสร้างความเช่ือมโยงกับการเกิดอุบัตเิหตุ
รถจักรยานยนต์บนทอ้งถนนดังแสดงในกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย (ภาพที่ 2)   
 
ตารางที่ 1  ผลการทบทวนวรรณกรรมของปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัการเกิดอบุัติเหตมุอเตอร์ไซด์   
 

ผู้แต่ง กลุ่มตัวอย่ำง รูปแบบ
กำรศึกษำ 

ปัจจัยเส่ียง ผลลัพธ์ 

Lam et al. 
2019  
Taiwan  
 

725 patients 
(mean age: 
37.7 y; 64% 
men) 

cross-
sectional 
study 

age ≥ 65 years, half-face 
helmets, protective 
clothing, collisions with a 
bus/truck or car, fatigue 
riding  

Severe injury  
(ISS of ≥9)  

Age ≥ 65 years; 
motorcycle crashes ≥2 
times in the previous year; 
anaemia; rural crashes; 
half-face helmets; 
protective boots; collisions 
with a bus/truck, car, or a 
stationary object; 
alcohol/stimulating 
refreshment consumption; 
and fatigue riding  

length of 
hospitalization (LOH) 

Tan et al. 
2019  
Malaysia  

1653 
patients 
(mean age: 
35 y; male 
predominant) 

prospective 
cross-
sectional 
study 

age≥35, lower GCS,  
head injuries, chest injuries, 
liver injuries, and small 
bowel injuries  
Higher trauma severity 
(NISS, RTS and TRISS)  

Mortality rate (8.6%) 

Waseem et al.  
2019  
Pakistan  

n/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

middle-aged riders (25-50 
y) and riders with no 
education, occurring on 
roads with posted speed 
limit of 70 kms per hour or 
higher, crashes involving a 
motorcycle and a heavy 
vehicle, involving collision 
of a motorcycle with a 
fixed object and occurring 

fatal/severe injury 
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during dry weather 
conditions  

Wali et al.  
2019  
Pakistan  

351 cases 
vs. 702 
matched 
controls  

case-control less sleep than 5 h, 
fatigued riding, riding under 
the influence of alcohol 
and drugs 

motorcycle injury 
crashes 
 
 

Nahmias et al.  
2017  
USA  

8886 
admissions 
(mean age: 
44.6 y; male 
66.7%)  

cross-
sectional 
study 

Summer mean ISS of 11.9 
MCC (p<0.001) 

Chen et al.  
2019  
Taiwan  

21,919 
motorcyclists 

cross-
sectional 
study 

riding under the influence 
of alcohol, riding without a 
licence  
 

MCC death / 
hospitalisation 
(3878 were 
motorcyclists involved 
in approach-turn car-
turning and 
motorcycle-turning 
crashes)  

Ding et al.  
2019  
Taiwan  

1037 
motorcycle 
injury crashes 

 At 70 km/h, the risk for at 
least serious injuries in 
collisions with wide 
objects, crash barriers and 
narrow objects was 20%, 
51%, and 64% 
At 60 km/h (a 
relative speed at 120 
km/h) present 55% risk of 
at least serious injury to 
the motorcycle rider 

injury severity 

Chen et al. 
2018  
Taiwan  

8237 
motorcycle 
door crashes 

 illegal parking, older car 
occupants, teenage car 
occupants, intoxicated car 
occupants & motorcyclists, 
motorcycle speeding  
female passengers and 
taxis as the type of vehicle 
involved in crash are 
associated with left 
passenger-door crashes  

motorcycle door 
crashes 

Testerman et 
al. 2018  
USA  

729 injured 
motorcyclists 

 Unhelmeted motorcycle 
rider 

severe head injuries 
(relative risk 15.3, P < 
0.001)  
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death (relative risk 
4.2, P < 0.001)  

Saunders et al.  
 

1970 
patients in 
the pre-
repeal 
analysis and 
2673 
patients in 
the post-
repeal 
analysis 

 Unhelmeted motorcycle 
rider 

traumatic brain injury 

Gupta et al.  
2018 
Cambodia  

491 
motorcycle 
operators 

 Not wearing a helmet Moderate-to-severe 
loss of consciousness 
(OD 2.20) 
Requiring neurosurgical 
intervention (OD 3.21)  
Discharge with 
functional deficits (OD 
2.72)  

Adams et al.   
2017  
USA  

4643 
motorcycle 
trauma 
patients 

 Unhelmeted rider sustain 
craniomaxillofacial 
injuries (RR, 1.90)  

Wadhwaniya et 
al. 2017  
India  
 

4872 
respondents 

 Male gender, youth (≤24 
y), a lower level of 
education and non-
ownership of helmet  

not wearing helmets 

Faried et al.  
2017 
Indonesia  
 

1324 MCC 
head injury 
cases 

 male (80.8%), <60 years 
old (96.1%), did not wear 
a helmet (71.2%), under 
alcohol intoxication 
(14.0%)  

moderate or severe 
TBI (30.7%)  
mortality (29.2%) 

Gupta et al. 
2017 
Cambodia  

n/a cohort Men (89.1%), intoxicated 
(47.6%), not wearing 
helmets at the moment of 
impact (87.8%) 
 

epidural hematoma 
(21.6%) 
Not wearing a helmet: 
moderate-to-severe 
Glasgow coma scale 
score (OD 6.90) + 
requiring craniotomy 
or craniectomy (OD 
3.76) 

Xiong et al.  
2016  

349   males, lack of safeguards, 
morning and night hours, 

Motorcycle-related 
Severe Injuries 
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China  
 

(mean age: 
38.2 y, 
males 
72.49%)  

non-urban areas, collision 
of a motorcycle with a 
cycle, ambulance 
transportation to hospital, 
admission to a 
neurosurgery department, 
lack of traffic control, 
unobstructed traffic, and 
poor visibility  

 
  งานวิจัยน้ีจงึพัฒนาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะ (Smart safe driving model) โดยน า

หลักการบรหิารจัดการ (Building Management Capacity) แบบองค์รวม การตอบสนองหลังเกิด
อุบัติเหตุ และการบริหารจัดการมาใช้ โดยวิเคราะห์ปจัจัยขัดขวาง (Barriers) ทัง้ปจัจัยของผู้ขับข่ี
รถจักรยานยนต์ (Personal factors) และปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environmental factors) ที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุหรือเพิ่มความรุนแรงของการเกิดอุบัตเิหตุ นอกจากนั้น ยังวิเคราะหป์ัจจัยส่งเสริม (Facilitators) ที่
ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุหรือลดความรุนแรงจากอุบัตเิหตุ เช่น การสวมหมวกนิรภัย (Helmet) สภาพ
รถจักรยานยนต์ ถนน สภาพสิ่งแวดล้อม เป็นต้น   

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อพฒันาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอจัฉริยะส าหรับป้องกนัการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุทาง
ถนนของรถจักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมอืงแสนสุข 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์และปจัจัยสภาพแวดล้อมกบัการ
บาดเจบ็ที่ศรีษะของผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมอืงแสนสุข  

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
  การวิจัยแบบไปข้างหน้าภาคตัดขวาง (Prospective cross-sectional study) นี้มี 2 ระยะคือ 
ระยะที่ 1 การเกบ็ข้อมูลของผูป้่วยที่ได้รบับาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจกัรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมือง
แสนสุข โดยเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยที่ไดร้ับการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัตเิหตรุถจักรยานยนต์ในเขตเทศบาล
เมืองแสนสุขและพื้นที่ข้างเคียง (อ่างศิลา บางพระ และห้วยกะปิ) ที่ได้รบัการสง่ตัวไปยังหอ้งฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
จ านวน 142 คน ตัวแปรที่สนใจประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ สัญชาติ การสวมหมวกนิรภัย การดืม่แอ
ลกอฮอล ลกัษณะเหตกุารณ์การเกิดอุบัติเหตุ ช่วงเวลาทีเ่กิดอุบัติเหตุ การมาโรงพยาบาล การบาดเจบ็และ
ภยันตรายที่ได้รับ Field triage การวินจิฉัยด้วย ICD10 รวมทั้งข้อมลูของถนนและสิ่งแวดล้อม ณ จุดเกิด
เหตุ ส่วนระยะที่ 2 คือการพฒันาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะส าหรับป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุรถจกัรยานยนต์ทีจ่ะพฒันาต้นแบบผ่านการจัดสัมมนาร่วมกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่จ านวน ๙ 
ราย    
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กรอบแนวควำมคิดท่ีน ำมำใช้ในกำรวิจัย  
  ผู้วิจัยใช้ทฤษฎี action research model ของ Kemmis S and McTagart R (๑๙๘๘) อ้างใน 
de-la-Cueva-Ariza, L. and et al (๒๐๑๘) ในการด าเนินการวิจัยซึง่เป็นรปูแบบเกลียวสว่าน (spiral 
model) ประกอบด้วย ๔ ข้ันตอน คือ  

๑ ข้ันเตรียมการ (Planning) (ตระหนกและตระหนัก) เริ่มจากปัญหาที่ประสบ วิเคราะห์
สถานการณ์ และศึกษาตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ คน รถ ถนน สิ่งแวดล้อม การตอบสนองหลัง
เกิดอุบัตเิหตุ การประสานงานกับห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

๒ ข้ันปฏิบัติตามแผน (Acting)  
๓ ข้ันเก็บข้อมลูหรือการสังเกตผล (Observing)   
๔ ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting)   

โดยผู้วิจัยแบง่การด าเนินการวิจัยเป็น ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ การวิเคราะหส์ถานการณ์ 
ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การปฏิบัตติามแผน (acting) การเก็บข้อมูลหรอืการสังเกตผล 
(observing) ระยะที่ ๒ การสะทอ้นผลการปฏิบัติ (reflecting) ระยะที่ ๓ การพัฒนาต้นแบบ (ภาพที่ ๑)   

 
ระยะที่ ๑  
กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ได้แก่  
กำรวำงแผน (planning) 
กำรลงมือปฏิบัติ (acting) และ 
กำรสังเกตผล (observing)  
- การรวบรวมอุบัติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุทางถนนจากรถรถจักรยานยนต์
ที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
- การบริหารจัดการเม่ือเกิดอุบัติเหตุ 
ด้านคน ถนนและสิ่งแวดล้อม)  
- การบริหารจัดการกรณีไม่มีอุบัติเหตุ 
(การบริหารจัดการ คน ถนนและ
สิ่งแวดล้อม)  
- การค้นหาผู้รับผิดชอบและ
ปรึกษาหารือกับผู้รับผิดชอบซ่ึงท างาน
ในพื้นที่ ได้แก่ เทศบาลเมืองแสนสุข  

 ระยะที่ ๒  
กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ 
(reflecting) 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบซ่ึงท างานในพื้นที่ คือ 
เทศบาลเมืองแสนสุข เพื่อร่วมกัน
ประเมินสภาพความรุนแรงของ
ปัญหา และก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ด้านการบริหารจัดการการป้องกัน
การบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์  
  

 ระยะที่ ๓  
กำรพัฒนำต้นแบบ  
เป็นการพัฒนาต้นแบบการ
บริหารจัดการที่น าไปใช้
ในทางปฏิบัติเพื่อการ
ป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบัติเหตุทางถนนที่เกิด
จากรถจักรยานยนต์  
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
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ภาพที่ 2 ปัจจัยทีเ่ช่ือมโยงกับกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ  

1. สร้างนวัตกรรม smart application ด้านการปอ้งกันและช่วยเหลือผูป้ระสบเหตบุาดเจ็บที่ศรีษะ
จากอุบัตเิหตมุอเตอร์ไซด ์

2. น าเสนอข้อมูลเชิงนโยบายให้ผูบ้รหิารระดบัท้องถ่ินและผู้บรหิารระดับมหาวิทยาลัยเพื่อผลักดัน
ต้นแบบให้น าไปใช้ลดการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะของนักท่องเที่ยวและประชาชนในเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข 

3. ได้ต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะส าหรบัป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอบุัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข    
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Materials & Method) 
 

   การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบไปข้างหน้าภาคตัดขวาง (Prospective cross-sectional study) โดย
แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การวิเคราะหส์ถานการณ์ ประกอบด้วย การวางแผน (planning) 
การปฏิบัติ (acting) และการสังเกตผล (observing) เป็นการเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะ
จากอุบัตเิหตจุักรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข รวมทั้งข้อมลูของถนนและสิง่แวดล้อม ณ จุดเกิดเหตุ 
ระยะที่ 2 คือ การสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflecting) การวิเคราะหส์ถานการณ์ ร่วมกบัผูร้ับผิดชอบซึ่ง
ท างานในพื้นทีเ่ทศบาลเมอืงแสนสุข เพื่อร่วมกันประเมินสภาพความรุนแรงของปญัหา และก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติด้านการบรหิารจัดการการป้องกันการบาดเจ็บที่ศรีษะจากอบุัติเหตุรถจกัรยานยนต์ ผ่านการจัด
สัมมนาร่วมกบัผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ และระยะที่ 3 คือ การพัฒนาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะ
ส าหรับป้องกันการบาดเจ็บที่ศรีษะจากอุบัตเิหตรุถจักรยานยนต์ ผ่านการจัดสัมมนาร่วมกบัผูม้ีส่วนได้ส่วน
เสียในพื้นที่   
 
ประชำกรและกลุม่ตัวอย่ำง 
ประชากร   ผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุบนทอ้งถนนเนือ่งจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์
ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขและพื้นที่ข้างเคียง (อ่างศิลา บางพระ และห้วยกะปิ)  
กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุบนทอ้งถนนเนือ่งจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์
ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขและพื้นที่ข้างเคียง (ได้แก่ อ่างศิลา บางพระ และห้วยกะป)ิ ที่ได้รับการส่งตัวมา
ที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2563 ถึงเดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ.2564  
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. ได้รับการดูแลรกัษาอาการบาดเจ็บที่ศรีษะที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา   

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
๑. ไม่สามารถสอบถามข้อมลูจากผู้ป่วย ญาติ หรือผูร้่วมเหตุการณ์ ในระหว่างทีผู่ป้่วยพักรักษาตัวหรือ

นัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
๒. ผู้ป่วยทีเ่สียชีวิตก่อนถึงห้องฉุกเฉิน (death before arrival) หรือช่วยฟื้นคืนชีพที่ห้องฉุกเฉินไม่

ส าเร็จ  
การค านวณขนาดตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีต้องการศึกษาปจัจัยที่มผีลต่อการเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผูป้ระสบเหตจุาก 
อุบัติเหตุจราจรที่ขับขีร่ถจักรยานยนต์ โดยการใช้สถิติ logistic regression จงึอ้างองิการค านวณขนาด
ตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ simple logistic regression (Hsieh et al., 1998) 
 
 
 เมื่อ  n คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 
  p คือ อัตราการได้รบับาดเจ็บที่ศีรษะของผูป้ระสบเหตจุากอบุตัิเหตุจราจรเมื่อมกีาร
ขับข่ีรถจักรยานยนต์ จากสถิติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ปงีบประมาณ 2562 มีค่า p=0.115  
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  p1-p2 คือ ค่าความแตกต่างระหว่างอัตราการได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ทีส่วมหมวก
นิรภัยและผู้ที่ไมส่วมหมวกนริภัย ซึ่งในที่นี้ได้ก าหนดความแตกต่างที่น้อยทีสุ่ดเท่ากับ 0.15 
  โดยก าหนดค่าความคลาดเคลือ่น (α) เท่ากับ 5% (Z1-α/2 = 1.96) และก าหนดก าลัง
ของการทดสอบสมมติฐาน (1-) เท่ากับ 80% (Z1- = 0.84) เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ n = 142 ราย  
งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบรูพาในวันที่ 24 เดือน
กรกฏาคม พ.ศ.2563 เลขที่ HS 014/2563   
 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
1. แบบบันทึกข้อมลูผูป้่วย (Case Record Form) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ลักษณะการบาดเจบ็ ข้อมูล
อุบัติเหตุ พฤติกรรมเสี่ยง และการสวมอปุกรณ์ป้องกันอุบัตเิหตุ (ภาคผนวก 3)  
2. แบบบันทึกและการส ารวจสิง่แวดล้อมที่เกิดอบุัติเหตุ (Environmental data) ประกอบด้วย ถนน ที่
เกิดอุบัตเิหตุและสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ที่เกิดเหตุ (โดยไม่ได้ถ่ายผู้ประสบอบุัติภัย) (ภาคผนวก 4) และสง่ภาพ
เข้ามาใน application “fulcrum subscription”  
 
วิธกีำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียด  
   หลงัจากที่ได้รับการอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูในแต่ละ
ระยะดังนี้  
ระยะท่ี ๑ การวิเคราะหส์ถานการณ์ ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การลงมอืปฏิบัติ (acting) และ
การสงัเกตผลการปฏิบัติ (observing) เป็นการการรวบรวมอุบัติการณ์การเกิดอบุัติเหตุทางถนนจากรถ
รถจักรยานยนต์ที่มกีารบาดเจบ็ที่ศรีษะ ศึกษาการบริหารจดัการเมือ่เกิดอุบัติเหตุ ด้านคน ด้านถนนและ
สิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการกรณีไม่มีอบุัติเหต ุ และการค้นหาผู้รบัผิดชอบและปรกึษาหารอืกับ
ผู้รบัผิดชอบซึ่งท างานในพื้นที่ ได้แก่ เเทศบาลเมืองแสนสุข 
  การลงมือเกบ็ข้อมูลของผูป้่วยที่ได้รบับาดเจ็บที่ศีรษะจากอบุัติเหตจุักรยานยนต์ในเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข เป็นการเกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณที่ประกอบไปด้วยข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะและ
ข้อมูลของถนนและสิง่แวดล้อม โดยมีขั้นตอนดังนี้  
การเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วย  

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมลูผูป้่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าในงานวิจัยที่มารักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา ระหว่างเดือนกันยายน 2563 ถึงกรกฎาคม 2564 จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   

2. ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่เวชสถิติและพยาบาลทีผ่่านการอบรมเวชสถิติท าการเกบ็รวบรวมปจัจัย
ส่วนบุคคล (Personal factors) ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนที่ประกอบด้วย อายุ เพศ 
อาชีพ สัญชาติ การสวมหมวกนิรภัย การดื่มแอลกอฮอล ลักษณะเหตุการณ์การเกิดอุบัตเิหตุ 
ช่วงเวลาที่เกิดอุบัตเิหตุ การมาโรงพยาบาล การบาดเจ็บและภยันตรายที่ได้รับ Field triage การ
วินิจฉัยด้วย ICD10 และบันทึกข้อมูลใน Case Record Form   

การเกบ็ข้อมลูของถนนและสิง่แวดล้อม ณ จุดเกิดเหต ุ
1. ผู้วิจัยท าหนังสือช้ีแจงนายกเทศมนตรีเทศบาลเมอืงแสนสุขซึง่จะมกีารเก็บข้อมูลอุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์ซึ่งมีผูบ้าดเจ็บที่ศรีษะตามถนนของพื้นที่เทศบาลเมืองแสนสุขและพื้นที่ข้างเคียง 
(อ่างศิลา บางพระ และห้วยกะปิ)  



๑๐ 

 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงหัวหน้าส่วนงานมูลนิธิไตรคุณธรรม และมูลนิธิธรรมรัศมมีณีรัตน์ เพื่อขอรบั
สมัครผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นอาสาสมัครของมูลนิธิทีจ่ะท าหน้าทีฝ่กึและเก็บข้อมูลลักษณะของถนนและ
สิ่งแวดล้อม ณ จุดที่ผูป้่วยได้รับอบุัติเหตุระหว่างเดือน สิงหาคม 2563 ถึง กรกฎาคม 2564 
จ านวน 142 เหตุการณ์ บริเวณถนนของพื้นทีเ่ทศบาลเมืองแสนสุขและพื้นที่ข้างเคียง (อ่างศิลา 
บางพระ และห้วยกะป)ิ วิธีการเก็บข้อมูล ณ จุดทีเ่กิดอบุัติเหตุที่เป็นปจัจบุันมี 2 ลักษณะ คือ การ
บันทึกโดยใช้แบบบันทกึสภาวะแวดล้อมและถนนทีม่ีการเกดิอุบัติเหตุที่มผีู้บาดเจบ็ที่ศีรษะ 
(ภาคผนวก 4) และการถ่ายภาพสถานที่เกิดอบุัติเหตุ ณ เวลาเกิดอุบัตเิหตุ (โดยไม่ถ่ายภาพผูป้่วยที่
เกิดอุบัตเิหต)ุ ผู้ช่วยวิจัยจะส่งภาพถ่ายแบบบันทกึฯ และภาพถ่ายในที่เกิดเหตุไปยังผู้ช่วยวิจัยโดย
ใช้ application “fulcrum subscription” รปูแบบการส่งผู้ป่วยทีป่ระสบอุบัติเหตุไปโรงพยาบาล
ในรูปแบบปกติ (ภาพที่ ๓) และในการวิจัยครั้งนี้ (ภาพที่ ๔)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ภาพที่ ๓ รูปแบบการสง่ผูป้่วยที่ประสบอบุัติเหตุไปโรงพยาบาลในรูปแบบปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
      ภาพที่ ๔ ระบบการส่งผูป้่วยที่ประสบอบุัติเหตุไปโรงพยาบาลในรปูแบบทดลอง 

ผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยายนต์ที่มกีารบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

ผู้ประสบอบุัติเหตุ / ญาติหรือเพื่อน / พลเมืองด ี

๑. ผู้ประสบอบุัติเหตุ ไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง 

๒. ญาติหรอืเพื่อน / พลเมืองด ีน าส่งโรงพยาบาล 

๓. ญาติหรอืเพื่อน / พลเมืองด ีโทรศัพท์ไปยังศูนยร์ับแจ้งเหตุและสัง่การ 
1669 (อบจ.ชลบุรี) เพื่อประสานงานกบั รถมลูนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย หรือรถ
ฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา  

๔. เจ้าหน้าที่มลูนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย บันทึกสภาพถนนและสิ่งแวดล้อม ณ จุดเกิด
อุบัติเหตุโดยไม่ได้ถ่ายภาพผู้ประสบอบุัติเหตุ 

น าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 

 

ผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยายนต์ที่มกีารบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

๑. ผู้ประสบอบุัติเหตุ ไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง 

๒. ญาติหรอืเพื่อน / พลเมืองด ีน าส่งผู้ประสบอบุัติเหตุไปยังโรงพยาบาล 

๓. ญาติหรอืเพื่อน / พลเมืองด ีโทรศัพท์ไปยังศูนยร์ับแจ้งเหตุและสัง่การ 
๑๖๖๙ (อบจ.ชลบรุี) เพื่อประสานงานกบั รถมูลนิธิ/กู้ชีพ/กูภั้ย หรือรถ
ฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา  

น าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 

 



๑๑ 

 

ระยะท่ี ๒ คือ การสะทอ้นผลการปฏิบัติ (reflecting) ผู้วิจัยน าข้อมูลระยะที่ ๑ มาวิเคราะห์ร่วมกับผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ด้านการป้องกันการเกิดอบุัติเหตุบนท้องถนนจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ใน
เทศบาลเมอืงแสนสุข จ านวน ๙ คน ได้แก่ นายกเทศมนตรีเมืองแสนสุข (1 คน) ปลัดเทศบาลเมืองแสนสุข 
(1 คน) รองปลัดเทศบาลเมอืงแสนสุข (1 คน) ผู้อ านวยการส านักปลัดเทศบาลเมืองแสนสุข (1 คน) 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลมนตรเีมืองแสนสุข (1 คน) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (2 คน) และ
ประชาชนทั่วไปที่ขับขีร่ถจักรยานยนต์ (2 คน) เพื่อร่วมกันวิเคราะหส์ถานการณ์ และประเมินสภาพความ
รุนแรงของปญัหา และก าหนดแนวทางปฏิบัติด้านการบริหารจัดการการป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุรถจกัรยานยนต์ ผ่านการจัดสัมมนาร่วมกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ด้านการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุบนทอ้งถนนจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในเทศบาลเมอืงแสนสุข และค้นหาจุดแข็ง (Strong) 
จุดอ่อน (Weak) โอกาส (Opportunity) และอปุสรรค (Threat) ของการพัฒนาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัย
อัจฉริยะ 
ระยะท่ี ๓ การพัฒนาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอจัฉริยะส าหรบัป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอบุัติเหตุ
รถจักรยานยนต์    

1. ผู้วิจัยน าข้อมลูจากระยะที่ 2 มาพัฒนารูปแบบแล้วจัดการสมัมนากับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย  
(Stakeholders) ด้านการปอ้งกันการเกิดอุบัตเิหตบุนท้องถนนจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในเทศบาลเมอืง
แสนสุข จ านวน 9 คน ดังกล่าวแล้วในระยะที่ ๒  

2. หลงัจากนั้นจึงน าข้อมูลจากการสมัมนามาจัดท ารายงานเพือ่เสนอแนวทางเชิงนโยบายใหผู้้บริหาร 
ของเทศบาลเมืองแสนสุขและมหาวิทยาลัยน าไปผลักดันใหเ้กิดผลเป็นรูปธรรม โดยผู้ช่วยวิจัยจะส่งหนังสือ
เชิญชวน อธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอนการสมัมนา และขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมสมัมนาด้วยความ
สมัครใจก่อนเริม่การสัมมนา  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การศึกษาเชิงปริมาณ  

1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางด้านประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับตัวแปรแบบต่อเนือ่ง และจ านวนและร้อยละส าหรบัตัวแปรจ าแนก
กลุ่ม  

2. วิเคราะหป์ัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดอุบัตเิหตุมอเตอร์ไซด์ในเทศบาลเมืองแสนสุขด้วยสถิติ 
logistic regression โดยรายงานผลด้วยค่า OR พร้อมด้วยช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

การศึกษาเชิงคุณภาพ  
1. วิเคราะหเ์นื้อหา (content analysis) และเครื่องมือในการวิเคราะห์ PESTEL analysis แยกให้

เห็นส่วนประกอบและความสมัพันธ์ระหว่างส่วนประกอบต่างๆ น าข้อมูลมาวิเคราะห์สภาพ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม รวมทัง้อุปสรรคทีจ่ะมผีลต่อความส าเรจ็ (Critical Success 
Factors) ของระบบ Smart Safe Driving Model for preventing head injury from 
motorcycle accidents in Saensuk Municipality 

2. สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อเสนอตัวแบบของ “Smart safe driving model for preventing head 
injuries from motorcycles traffic accidents in Saensuk Municipality” 

 
 
 



๑๒ 

 

สถำนท่ีท ำกำรเก็บข้อมูล 
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
สถานที่เกิดอุบัติเหตุในเทศบาลเมืองแสนสุขและพื้นที่ข้างเคียง (ได้แก่ อ่างศิลา บางพระ และห้วยกะป)ิ (ที่
ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวมายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา) และเทศบาลเมืองแสนสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

ผลกำรวิจัย (Results) 
 
ระยะท่ี ๑ กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

จากการวางแผน (planning) การลงมอืปฏิบัติ (acting) และการสังเกตผลการปฏิบัติ (observing) 
พบว่า เทศบาลเมอืงแสนสุขมกีารบรหิารจัดการด้านถนนและสิง่แวดล้อมในขณะปกติที่ไม่มเีหตกุารณ์
อุบัติเหตุบนทอ้งถนน ได้แก่ การซ่อมถนน การจัดการถนนและสิง่แวดล้อมเพื่อทัศนวิสัย เป็นต้น ส่วนการ
บรหิารจัดการขณะมอีุบัติเหตุจราจร ประกอบด้วย การแจง้เหตุไปยัง 1669 ศูนย์รบัแจง้เหตุและสั่งการ 
เพื่อประสานงานไปยงั หน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา หรือ มลูนิธิไตรคุณธรรม และมลูนิธิ
ธรรมรัศมีมณีรัตน์ เพื่อออกไปรบัผูป้่วยใหส้่งตัวมายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ดังแสดงในภาพที่ ๓  
ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย  
 ผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุรถจกัรยานยนต์จ านวน 142 คน มีอายุเฉลี่ย 31.3 
(16.5) ป ีช่วงอายุที่พบผูป้่วยสูงสุดคือ อายุ 18-23 ป ี(ร้อยละ 39.4) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
69.7) และส่วนใหญ่มสีัญชาติไทย (ร้อยละ 93.0) อาชีพของผูป้่วยที่พบสูงที่สุดคือ อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ 
51.4) รองลงมาคือ นักเรียนหรือนักศึกษา (ร้อยละ 38.0) ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2  
ข้อมูลการบาดเจบ็และการเกิดอุบัตเิหต ุ
 ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการบาดเจบ็และการเกิดอุบัตเิหตุของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยรอ้ยละ 98.6 
ได้รับการประเมินว่าการบาดเจบ็ที่ศีรษะเกิดจากอุบัตเิหตุ ผูป้่วยเกินครึง่หนึง่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในระดับฉุกเฉิน (ร้อยละ 54.9) และร้อยละ 74.0 ได้รบัการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บที่ศรีษะแบบรุนแรง แม้ว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 48.6 ถูกน าส่งโรงพยาบาลโดยรถมลูนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย แต่ผู้ป่วยที่อาการไมรุ่นแรงสามารถมา
โรงพยาบาลด้วยตนเองได้พบไดร้อ้ยละ 38.7 ส าหรับการเกดิอุบัติเหตุ ผู้ป่วยรอ้ยละ 38.7 ประสบ
อุบัติเหตุด้วยการขับรถมอเตอร์ไซค์ล้มเองหรือขับรถมอเตอร์ไซค์ตกข้างทาง รองลงมาคือขับรถมอเตอร์ไซค์
ชนกับรถเก๋ง/รถกระบะ/รถตู้/รถบรรทกุ (ร้อยละ 31.7) ช่วงเวลาทีเ่กิดอบุัติเหตุส่วนมากเกิดช่วงกลางคืน 
(ร้อยละ 67.6) พบผูป้่วยร้อยละ 59.2 ไม่ได้สวมใสห่มวกกนัน็อคและร้อยละ 31.0 มปีระวัติด่ืมแอลกอ
ฮอร์ในช่วงเกิดอบุัติเหตุ  
การวิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

เมื่อแบง่กลุ่มผู้ป่วยตามการคัดแยกผูป้่วย ณ สถานที่เกิดเหต ุ(Field triage) เป็นสองกลุ่มคอื กลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงระดับ 1-2 (Resuscitation/Emergency) กับกลุม่ที่มีความเสี่ยงระดบั 3-5 (Urgent/Semi-
Urgent/Non-Urgent) ผลการวิเคราะห์แบบ multivariate logistic regression พบว่า เพศชายสัมพันธ์
กับความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าเพศหญิง 2.81 เท่า (aOR = 2.81, 95% CI: 1.06-7.43, p=0.038) 
ผู้สงูอายุสมัพันธ์กับความเสี่ยงระดบั 1-2 มากกว่าวัยนักเรียนมัธยม 24.17 เท่า (aOR = 24.17, 95% 
CI: 2.37-246.61, p=0.007) ผูป้่วยที่ดื่มแอลกอฮอลส์ัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ดื่ม 4.06 เท่า (aOR = 4.06, 95% CI: 1.26-13.07, p=0.019) ส่วนการไมส่วมหมวกกันน็อคพบ
ว่าไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยงระดบั 1-2 (aOR = 1.07, 95% CI: 0.41-2.78, p=0.890) ผู้ป่วยที่น าส่ง
โดยรถมูลนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัยสัมพันธ์กบัความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าผู้ป่วยมาเอง 6.90 เท่า (aOR = 6.90, 
95% CI: 2.69-17.65, p<0.001) ส่วนผูป้่วยที่น าสง่โดยรถ EMS เป็นผู้ป่วยทีม่ีความเสี่ยงระดับ 1-2 
ทุกราย ส่วนช่วงเวลากลางคืนสัมพันธ์กับความเสี่ยงระดับ 1-2 เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate analysis 
(crude OR = 2.62, 95% CI: 1.27-5.40, p=0.009) แต่ไม่พบความสัมพันธ์หลงัจากวิเคราะห์ด้วย 
multivariate analysis (ตารางที่ 4)   



๑๔ 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ (n=142)  
ข้อมูลท่ัวไป ผลลัพธ์ ร้อยละ 

อายุเฉลี่ย (ปี) 31.3  16.5 
ช่วงอายุ (ปี)   

น้อยกว่า 18 ป ี 13  9.2 
18-23 ปี 56  39.4 
24-29 ปี 33  23.2 
30-35 ปี 8  5.6 
36-41 ปี 5  3.5 
42-47 ปี 7  4.9 
48-53 ปี 6  4.2 
60 ปีข้ึนไป 14  9.9 

กลุ่มช่วงวัย (ปี)   
15-17 ปี (วัยนักเรียนมัธยม)  13  9.2 
18-24 ปี (วัยนิสิตนักศึกษา) 61  43.0 
25-59 ปี (วัยท างาน) 54  38.0 
60 ปีข้ึนไป (วัยสูงอายุ) 14  9.8 

เพศ   
ชาย 99  69.7 
หญิง 43  30.3 

สัญชาติ   
ไทย 132  93.0 
ต่างด้าว 10  7.0 

อาชีพ   
นิสิตมหาวิทยาลัย 28  19.7 
นักเรียน/นักศึกษา 26  18.3 
รับจ้าง 73  51.4 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9  6.3 
ประกอบอาชีพ (ข้าราชการ รัฐวิสาหกจิ พนักงาน
มหาวิทยาลัย ค้าขาย/เจ้าของกจิการ) 

6  4.2 

ข้อมูลอายุเฉลี่ยแสดงด้วยค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ข้อมูลอื่น ๆ แสดงด้วยจ านวน (ร้อยละ)  
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ตารางที่ 3  ข้อมูลการบาดเจบ็และการเกิดอุบัตเิหตุของผูป้่วย (n=142)   
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

กำรบำดเจ็บ   
ชนิดของการบาดเจบ็   

Trauma 140 98.6 
Non-Trauma 2 1.4 

การคัดแยกผูป้่วย ณ สถานที่เกิดเหตุ (field triage)    
Resuscitation 9 6.3 
Emergency 78 54.9 
Urgent 15 10.6 
Semi-Urgent 33 23.2 
Non-Urgent 7 4.9 

รหสั ICD-10   
S06 การบาดเจบ็ที่ศรีษะแบบรุนแรง 105 74.0 
S00, S01, S02 32 22.5 
รหสัอื่นๆ (G45, I60, R56, T01) 5 3.5 

การมาโรงพยาบาลของผูป้่วย    
ผู้ป่วยมาเอง 55 38.7 
น าส่งโดยรถมูลนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย  69 48.6 
น าส่งโดยรถ EMS 11 7.7 
น าส่งโดยญาติ/พลเมืองด ี 7 4.9 

กำรเกิดอุบัติเหตุ   
ลักษณะการเกิดอบุัติเหตุ    

ล้มเอง/ตกข้างทาง 55 38.7 
ชนกับรถจกัรยานยนต์ 27 19.0 
ชนกับรถเก๋ง/รถกะบะ/รถตู้/รถบรรทุก 45 31.7 
ชนกับสิ่งกีดขวาง/วัสดุข้างทาง/คนเดินเท้า/สุนัข 15 10.6 

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัตเิหต ุ   
กลางวัน (06:00-18:00) 46 32.4 
กลางคืน (18:00-06:00) 96 67.6 

การสวมหมวกกันน็อค   
สวม 22 15.5 
ไม่ได้สวม 84 59.2 
ไม่ทราบ 36 25.4 

การดื่มแอลกอฮอล ์   
ดื่ม 44 31.0 
ไม่ดื่ม 47 33.1 
ไม่ทราบ 51 35.9 
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ตารางที่ 4  การวิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กบัผูป้่วยที่ได้รบับาดเจ็บทีศี่รษะจากอบุัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ที่มีความเสี่ยงระดบั 1-2 (Resuscitation/Emergency) โดยใช้ univariate และ 
multivariate analysis  

ปัจจัย การคัดแยกผูป้่วย  
ณ สถานที่เกิดเหต ุ

Crude OR 
(95% CI) 

p-
value 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

ความเสี่ยง
ระดับ 1-2 

ความเสี่ยง
ระดับ 3-5 

เพศ 
    ชาย 67 (77.0) 32 

(58.2) 
2.41 

(1.16-5.01) 
0.019 2.81 

(1.06-7.43) 
0.038 

    หญิง 20 (23.0) 23 
(41.8) 

1.00  1.00  

อายุ (ปี) 
    <18 4 

(4.6) 
9 (16.4) 1.00  - - 

    18-23 31 (35.6) 25 
(45.5) 

2.79 
(0.77-10.14) 

0.119 - - 

    24-29 25 
(28.7) 

8 
(14.5) 

7.03 
(1.70-29.14) 

0.007 - - 

    30-35 5 
(5.7) 

3 
(5.5) 

3.75 
(0.59-23.94) 

0.162 - - 

    36-41 3 
(3.4) 

2 
(3.6) 

3.38 
(0.40-28.74) 

0.266 - - 

    42-47 4 
(4.6) 

3 
(5.5) 

3.00 
(0.45-20.15) 

0.258 - - 

    48-53 3 
(3.4) 

3 
(5.5) 

2.25 
(0.31-16.41) 

0.424 - - 

    60 ปีข้ึนไป  12 
(13.8) 

2 
(3.6) 

13.50 
(2.01-90.69) 

0.007 - - 

กลุ่มช่วงวัย (ปี) 
    15-17  
(วัยนักเรียน
มัธยม) 

4 
(4.6) 

9 (16.4) 1.00  1.00  

    18-24  
(วัยนิสิต
นักศึกษา) 

35 
(40.2) 

26 
(47.3) 

3.03 
(0.84-10.92) 

0.090 1.75 
(0.32-9.56) 

0.517 

    25-59  
(วัยท างาน) 

36 
(41.4) 

18 
(32.7) 

4.50 
(1.22-16.62) 

0.024 3.46 
(0.63-19.13) 

0.155 
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    60 ปีข้ึนไป 
(วัยสูงอายุ) 

12 
(13.8) 

2 
(3.6) 

13.50 
(2.01-90.69) 

0.007 24.17 (2.37-
246.61) 

0.007 

สัญชาติ 
    ไทย 80 

(92.0) 
52 

(94.5) 
1.00  - - 

    ต่างด้าว 7 
(8.0) 

3 
(5.5) 

1.52 
(0.38-6.13) 

0.559 - - 

อาชีพ 
นิสิต
มหาวิทยาลัย 

12 
(13.8) 

16 
(29.1) 

1.00  - - 

นักเรียน/
นักศึกษา 

13 
(14.9) 

13 
(23.6) 

1.33 
(0.46-3.90) 

0.599 - - 

รับจ้าง 51 
(58.6) 

22 
(40.0) 

3.09 
(1.26-7.60) 

0.014 - - 

ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ 

8 
(9.2) 

1.0 
(1.8) 

10.67 
(1.17-97.18) 

0.036 - - 

ประกอบอาชีพ 
(ข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
พนักงาน
มหาวิทยาลัย 
ค้าขาย/เจ้าของ
กิจการ) 

3 
(3.4) 

3 
(5.5) 

1.33 
(0.23-7.80) 

0.75 - - 

ลักษณะการเกิดอบุัติเหต ุ
ล้มเอง/ตกข้าง
ทาง 

30 
(34.5) 

25 
(45.5) 

1.00  - - 

ชนกับ
รถจักรยานยนต์ 

13 
(14.9) 

14 
(25.5) 

0.77 
(0.31-1.95) 

0.586 - - 

ชนกับรถเก๋ง/รถ
กระบะ/รถตู้/
รถบรรทุก 

29 
(33.3) 

16 
(29.1) 

1.51 
(0.67-3.39) 

0.318 - - 

ชนกับสิ่งกีด
ขวาง/วัสดุข้าง
ทาง/คนเดินเท้า/
สุนัข 

15 
(17.2) 

0 
(0.0) 

- - - - 

การสวมหมวกกันน็อค 
    สวม 13 

(14.9) 
9 

(16.4) 
1.00  - - 
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    ไม่ได้สวม 51 
(58.6) 

33 
(60.0) 

1.07 
(0.41-2.78) 

0.890 - - 

    ไม่ทราบ 23 
(26.4) 

13 
(23.6) 

1.22 
(0.41-3.64) 

0.715 - - 

การดื่มแอลกอฮอล ์
    ไม่ดื่ม 22 

(25.3) 
25 

(45.5) 
1.00  1.00  

    ดื่ม 33 
(37.9) 

11 
(20.0) 

3.41 
(1.40-8.31) 

0.007 4.06 
(1.26-13.07) 

0.019 

    ไม่ทราบ 32 
(36.8) 

19 
(34.5) 

3.41 
(0.85-4.29) 

0.115 1.56 
(0.52-4.61) 

0.425 

การมาโรงพยาบาล 
มาเอง 20 

(23.0) 
35 

(63.6) 
1.00  1.00  

น าส่งโดยรถ
มูลนิธิ/กู้ชีพ/
กู้ภัย 

52 
(59.8) 

17 
(30.9) 

5.35 
(2.46-11.63) 

0.000 6.90 
(2.69-17.65) 

0.000 

น าส่งโดยรถ 
EMS 

11 
(12.6) 

0 
(0.0) 

- - - - 

น าส่งโดยญาติ/
พลเมืองด ี

4 
(4.6) 

3 
(5.5) 

2.33 
(0.47-11.49) 

0.298 3.24 
(0.48-21.90) 

0.228 

ช่วงเวลาที่เกิดอุบัตเิหต ุ
    กลางวัน 21 

(24.1๗) 
25 

(45.5) 
1.00  - - 

    กลางคืน 66 
(75.9) 

30 
(54.5) 

2.62 
(1.27-5.40) 

0.009 - - 
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การแจกแจงการเกิดอุบัตเิหตุตามช่วงเวลา 
 ภาพที่ 3 คือกราฟแท่งแสดงจ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัอุบัตเิหตรุถจักรยานยนต์ที่แจกแจงการเกิด
อุบัติเหตุตามช่วงเวลา พบว่าผู้ป่วยรอ้ยละ 67.6 เกิดอุบัตเิหตุช่วงกลางคืน (18:00-06:00) ช่วงเวลาที่
พบอุบัตเิหตสุูงสุดคือเวลาเที่ยงคืน (16 ราย) รองลงมาคือเวลา 01:00 น. (11 ราย) และเวลา 19:00 น. 
(10 ราย) ส่วนช่วงกลางวัน (06:00-18:00) พบอุบัตเิหตสุูงสุดคือ 07:00 น. (8 ราย) 
 
ภาพที่ 5  ช่วงเวลาของการเกิดอบุัติเหตุ  

 
 
 
ลักษณะพื้นที่และสิ่งแวดล้อมที่เกิดอุบัตเิหต ุ
 ผู้ที่ได้รบับาดเจ็บที่ศรีษะจากอบุัติเหตุรถจกัรยานยนต์จ านวน 142 ราย สามารถระบุพื้นทีเ่กิด
อุบัติเหตุได้ 112 รายและอีก 30 รายไมส่ามารถระบุได ้โดยพื้นที่ที่เกิดอุบัตเิหตุของผูป้่วยทั้ง 112 ราย 
สามารถแบ่งพื้นทีอ่อกเป็นกลุ่มได้ 19 พื้นที่ซึง่ครอบคลุมเทศบาลเมืองแสนสุขและพื้นทีโ่ดยรอบ  

จากตารางที่ 5 พบว่าพื้นที่ทีเ่กิดอบุัติเหตุมากทีสุ่ด 5 อันดับแรกคือ ถนนหมายเลข 3137 หรอื
ถนนลงหาดบางแสน (ร้อยละ 19.64) ถนนสุขุมวิท (ร้อยละ 17.86) ถนนบางแสนสาย 1 (ร้อยละ 
10.71) ถนนบางแสนสาย 2 (ร้อยละ 9.82) และถนนหมายเลข 3144 (ร้อยละ 8.93) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 5  พื้นที่และจ านวนผู้ที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะจากการเกิดอุบัตเิหตุทางถนนของ
รถจักรยานยนต์ระหว่างเดือนกันยายน 2563 - เดือนมกราคม 2564  

พ้ืนท่ี พ้ืนท่ีเกิดเหตุ จ ำนวน ร้อยละ 
1 ถนนหมายเลข 3137 (ถนนลงหาดบางแสน) 22 19.64 
2 ถนนสุขุมวิท  20 17.86 
3 ถนนบางแสนสาย 1 (ถนนเลียบชายหาดวอนนภา-ชายหาดบางแสน) 12 10.71 
4 ถนนหมายเลข 3137 (ถนนบางแสนสาย 2)  11 9.82 
5 ถนนหมายเลข 3144 10 8.93 
6 ถนนมิตรสมัพันธ์ 7 6.25 
7 ภายในมหาวิทยาลัยบรูพา  6 5.36 
8 ถนนข้าวหลาม 3 2.68 
9 ถนนเนตรด ี 3 2.68 

10 ถนนบางแสนสาย 4 เหนือ 3 2.68 
11 ถนนบางแสนล่าง   3 1.79 
12 ซอยสดใส ซอยลลีา 2 2.68 
13 ถนนเลี่ยงหนองมน 2 1.79 
14 ถนนมอเตอร์เวย์* 2 1.79 
15 ห้วยกะปิ* 2 1.79 
16 ถนนบางแสนสาย 4 ใต้ 1 0.89 
17 ถนนมาบมะยม 1 0.89 
18 ถนนหมายเลข 3134   1 0.89 
19 ถนนข้ึนเขาสามมุข 1 0.89 
 รวม 112 100.00 

หมายเหต ุ *พื้นที่ข้างเคียงของเทศบาลเมืองแสนสุข 
 
ระยะท่ี ๒ กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ (reflecting)  

การวิเคราะหส์ถานการณ์ร่วมกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ด้านการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุบนทอ้งถนนจากการขับข่ีรถจกัรยานยนต์ในเทศบาลเมอืงแสนสุขจ านวน ๙ ราย ได้แก่ 
นายกเทศมนตรีเมอืงแสนสุข (1 คน) ปลัดเทศบาลเมืองแสนสุข (1 คน) รองปลัดเทศบาลเมอืงแสนสุข (1 
คน) ผู้อ านวยการส านักปลัดเทศบาลเมืองแสนสุข (1 คน) ผูอ้ านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลมนตรีเมือง
แสนสุข (1 คน) พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (2 คน) และประชาชนทั่วไปที่ขับขี่รถจักรยานยนต์ (2 คน) 
ตามหลกัการ SWOT analysis พบว่า  

จุดแข็ง (Strong) การศึกษาวิจัยเป็นการรวบรวมข้อมลู ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นส่วนหนึ่งในการพลกัดัน 
ติดตามการด าเนินการ และเป็นการมอบข้อมลูใหห้น่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

จุดอ่อน (Weak) เนื่องจากการเก็บข้อมูลได้ไมส่มบูรณ์ ท าใหไ้ม่สามารถท า mapping ในลกัษณะ
ของแผนที่และการกระจายตัว และความหนาแน่นของอุบัตเิหตุ 



๒๑ 

 

โอกาสในการพฒันา (Opportunity) ข้อมลูการเกิดอบุัติเหตทุางถนนของรถจักรยานยนต์ที่จัดเกบ็
ให้อยู่ในรปูแบบของฐานข้อมลูเชิงพื้นที่ (Spatial database) ที่สามารถระบุพิกัดต าแหนง่และช่วงเวลาของ
การเกิดอุบัตเิหตุ และแสดงเป็นแผนที่ เนื่องจากข้อมูลที่ประกอบไปด้วยมีมิติของต าแหน่งและเวลาจะมี
ประโยชน์อย่างมากส าหรับการน ามาแก้ไขปญัหาการเกิดอุบตัิเหตุในแต่ละช่วงเวลาของพื้นที่ต่าง ๆ รวมถึง
การวางแผนป้องกันการเกิดอบุัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้นอกจากนั้นจากการรวบรวมข้อมลูการ
เกิดอุบัตเิหตุ สามารถจัดล าดับพื้นที่ตามจ านวนการเกิดอุบัตเิหตุได้ ดังนั้น การวางแผน ปอ้งกัน และแก้ไข
ปัญหาการเกิดอุบัตเิหตจุึงสามารถพิจารณาด าเนินการและจดัสรรงบประมาณส าหรบัพื้นทีท่ี่มีอบุัติเหตุมาก
ที่สุดเป็นล าดับแรก และในพื้นที่ทีม่ีจ านวนการเกิดอุบัตเิหตรุองลงมาเป็นล าดับต่อไป    

อุปสรรค (Threat) การวิจัยน้ีเกบ็ข้อมลูได้ไม่สมบูรณ์เนื่องจาก ผู้ประสบอุบัตเิหตมุีหลากหลาย
รูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วยยังสามารถไปโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง หรือมญีาติ/พลเมืองดีน าสง่โรงพยาบาล โดย
ไม่ผ่านการบันทึกข้อมูลของระบบมูลนิธิกู้ภัย ท าให้ข้อมูลถนนและสิง่แวดล้อมไมส่มบูรณ์ อีกทั้งสถานการณ์
โควิด-๑๙ ท าให้การใช้ชีวิต การเดินทางผิดปกติไปจากเดมิ เนื่องจากการ Lock down และ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน 
จึงไม่ได้สะท้อนสภาวะตามปกต ิ
 
ระยะท่ี ๓ กำรพัฒนำต้นแบบแบบอัจฉริยะ  
  เทศบาลเมอืงแสนสุขก าลังจัดท านโยบายการติดตั้งกลอ้งวงจรปิดระบบ Real Time เพื่อใช้ส าหรบั
แจ้งเหตุการณ์ต่าง ๆ รวมทั้งการแจ้งเหตจุากการประสบอุบตัิเหตุประเภทต่าง ๆ ในเขตเทศบาลเมืองแสน
สุข ตลอดจนมีนโยบายการรณรงค์เมาไม่ขับ การสวมหมวกนิรภัย การมีวินัยของผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์เพื่อ
การขับข่ีปลอดภัย โดยเริม่จากชุมชนของเทศบาลเมืองแสนสุข เป็นการท ากจิวัตรประจ าวันให้เป็นกิจกรรม
ประจ าวัน ตลอดจนการรณรงค์เป็นประจ าทุกปี โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรียน 
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย ต ารวจจราจร หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 6 ต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอจัฉริยะส าหรับป้องกันการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
จากอุบัตเิหตรุถจักรยานยนต์ 

ผู้ประสบอบุัติเหตุจักรยายนต์ที่มกีารบาดเจบ็ที่ศรีษะ 

ผู้ประสบอบุัติเหตุ / ญาติหรือเพื่อน / พลเมืองด ี

1. ระบบกล้องวงจรปิดชนิด real time บันทึกผลการแจ้งเหตุ ณ จุดเกิด
อุบัติเหตุ ที่ติดตั้ง ณ ถนนสายต่างๆ โดยเริ่มทดลองใช้ ณ จุดที่เกิด
อุบัติเหตุที่พบมากทีสุ่ด ได้แก่ ถนนหมายเลข 3137 (ถนนลงหาดบาง
แสน) จากนั้นจึงขยายผลต่อไปยงัถนนเส้นอื่น ๆ  

2. ผู้ประสบอบุัติเหตุ ญาติหรอืเพื่อน / พลเมอืงด ีกดปุ่ม real time เพื่อ
แจ้งอุบัตเิหตุ ทีส่ามารถประสานงานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
1669 (อบจ.ชลบรุี) เพื่อประสานงานกบั รถมูลนิธิ/กู้ชีพ/กูภั้ย หรือรถ
ฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา  

น าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา 
 



๒๒ 

 

สรุปและอภิปรำยผล (Discussion)  
 
 งานวิจัยแบบไปข้างหน้าภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยของผู้
ขับข่ีรถจักรยานยนต์และปัจจัยสภาพแวดลอ้มกบัการบาดเจบ็ที่ศีรษะของผู้ขับข่ีจักรยานยนต์ในเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข โดยมเีป้าหมายเพื่อพฒันาต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะส าหรับป้องกันการบาดเจ็บที่
ศีรษะจากอบุัติเหตุทางถนนของรถจกัรยานยนต์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กบัผูป้่วยที่ได้รับ
บาดเจบ็ที่ศรีษะจากอบุัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่มีความเสี่ยงระดับ 1-2 (Resuscitation/Emergency) คือ 
เพศชาย ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยที่น าส่งโดยรถมูลนิธิ/กู้ชีพ/กู้ภัย และผู้ป่วยที่น าส่งโดยรถ 
EMS  
 คุณลักษณะของผูป้่วยจากการศึกษาน้ีพบว่า เพศชายสมัพันธ์กับความเสี่ยงระดบั 1-2 มากกว่า
เพศหญงิ 2.81 เท่า (aOR = 2.81, 95% CI: 1.06-7.43, p=0.038) นอกจากนั้น การศึกษาน้ียังพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รบับาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุรถจกัรยานยนต์เป็นเพศชายถึงรอ้ยละ 69.7 ซึง่สอดคล้องกับ
หลายการศึกษาทีผ่่านมาที่พบสัดส่วนของเพศชายร้อยละ 72.5-89.1 (Faried et al., 2017; Gupta et 
al., 2017; Xiong et al., 2016) ส่วนปจัจัยด้านอายุ งานวิจัยน้ีพบว่าผูสู้งอายุที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
สัมพันธ์กบัความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าวัยนักเรียนมัธยม 24.17 เท่า (aOR = 24.17, 95% CI: 
2.37-246.61, p=0.007) ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lam และคณะที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 
65 ปีข้ึนไปสัมพันธ์กบัความเสี่ยงของการเกิดอบุัติเหตทุี่มีค่า ISS มากกว่า 9 คะแนนถึง 3.16 เท่า (OR = 
3.16, 95% CI: 1.66–6.00) (Lam et al.,2019) (ตารางที่ 4) 

ด้านพฤติกรรมการขับข่ีของผูป้่วย มีการศึกษาของ Chen และคณะพบว่า ผูป้่วยที่ดื่มแอลกอฮอล์
สัมพันธ์กบัการตายและการนอนโรงพยาบาล 5.25 เท่า (aOR = 5.25, 95% CI: 2.56-10.77) (Chen 
et al., 2019) ซึ่งงานวิจัยน้ีกพ็บความสมัพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอรเ์ช่นกัน โดยพบว่าผูป้่วยที่ดื่ม
แอลกอฮอลส์ัมพันธ์กบัความเสี่ยงระดับ 1-2 มากกว่าผูป้่วยที่ไม่ดื่ม 4.06 เท่า (aOR = 4.06, 95% CI 
1.26-13.07, p=0.019) ส่วนการไม่สวมหมวกกันน็อค การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความสมัพันธ์กับการ
บาดเจบ็ที่ศรีษะรุนแรง (Testerman et al., 2018; Xiong et al., 2016) การบาดเจ็บที่สมอง 
(Saunders et al., 2018; Faried et al., 2017) และการหมดสติปานกลางถึงรุนแรง (Gupta et al., 
2018) แตง่านวิจัยน้ีพบว่าการไม่สวมหมวกกันน็อคไม่สัมพนัธ์กับความเสี่ยงระดบั 1-2 (aOR = 1.07, 
95% CI 0.41-2.78, p=0.890) อาจเป็นเพราะมผีู้ป่วยถึงร้อยละ 26.4 ที่ไม่ทราบว่าสวมหมวก
กันน็อคหรอืไม่ และพบว่ามีผูป้่วยที่ไม่ได้สวมหมวกกันน็อคเพียงร้อยละ 59.2 ซึง่มสีัดส่วนที่ต่ ากว่างานวิจัย
อื่น ๆ ที่รายงานสัดส่วนการไม่สวมหมวกกันน็อคที่ร้อยละ 71.2-87.8 (Faried et al., 2017; Gupta et 
al., 2017) (ตารางที่ 4) 

ด้านถนนและสภาพแวดล้อมในที่เกิดเหตุ การศึกษาของ Xiong และคณะพบว่า ช่วงเวลาเช้าและ
กลางคืนสัมพันธ์กบัการเกิดอบุัติเหตุมอเตอร์ไซค์ที่รุนแรง (Xiong et al., 2016) ซึ่งสอดคล้องกบัผลลัพธ์
ของงานวิจัยน้ีทีพ่บว่าช่วงเวลาทีพ่บอบุัติเหตุมอเตอร์ไซค์บ่อยคือช่วงเวลากลางคืน โดยเวลาเที่ยงคืนจะพบ
อุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์สูงสุด ส่วนช่วงกลางวัน (06:00-18:00) พบเวลาที่พบอุบัตเิหตสุูงสุดคือ 07:00 น. 
(ภาพที่ 3) เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate analysis พบว่าช่วงเวลากลางคืนสมัพันธ์กับความเสี่ยงระดบั 1-
2 ประมาณ 2.6 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลากลางวัน (crude OR = 2.62, 95% CI 1.27-5.40, 
p=0.009) (ตารางที่ 4) 
 



๒๓ 

 

ส าหรับการวิเคราะหส์ถานการณ์ร่วมกับผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ด้านการป้องกันการ
เกิดอุบัตเิหตบุนท้องถนนจากการขับข่ีรถจักรยานยนต์ในเทศบาลเมืองแสนสุข โดยเฉพาะเทศบาลเมืองแสน
สุข แม้ว่าข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์เพื่อดูการกระจายตัว และความหนาแน่นของอบุัติเหตุ แต่เป็นการแบง่ปัน
สารสนเทศจากการศึกษาวิจัยในการน าไปสู่การพฒันาต่อยอด การพัฒนารูปแบบ และการวางแผนเชิง
นโยบาย ตลอดจนเป็นการพลักดัน และเป็นการมอบข้อมูลให้หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องต่อไป 

การพัฒนาต้นแบบแบบอจัฉริยะส าหรับป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัตเิหตุทางถนน 
ของรถจกัรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข ในงานวิจัยนี้ให้ข้อมูลเบือ้งต้น เป็นการสร้างใหเ้กิดความ
ตระหนก และความตระหนักถึงปัญหา ที่ยังคงมอียู่อย่างต่อเนื่อง เทศบาลเมืองแสนสุขเป็นทัง้แหล่ง
ท่องเที่ยว ส าหรับทกุเพศทุกวัย มีสถานบันเทิง เครื่องดืม่แอลกอฮอล์ มีมหาวิทยาลัยที่มีวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น หมุนเวียนกันมาตลอดเวลา ข้อมูลจากการศึกษาจึงเป็นการจุดประกาย เพื่อการตระเตรียมการ
ปฏิบัติตามแผน ได้แก่ (๑) Saensuk Smart Safety Driving Project (๒) การสร้างนวัตกรรมเพื่อการ
ป้องกัน เช่น ระบบเตือนอจัฉริยะส าหรับผู้ขับข่ี (smart warning system for rider) หลักสูตรการ
ฝึกอบรมการขับข่ีรถจักรยานยนต์เพื่อทบทวน (Refresher motorcycle training course) หลักสูตรการ
ฝึกผู้ขับข่ีเบื้องต้น (initial rider training) การฝึกผู้ขับข่ีเพื่อขอรับใบอนุญาต (pre-license rider training) 
และเกบ็ภาษีแอลกอฮอล์ เป็นต้น ด้านเชิงนโยบาย เช่น กฎหมายการลงทะเบียนหมวกนิรภัยสากล ทั้งใน
เทศบาลเมอืงแสนสุข และมหาวิทยาลัย พัฒนาระบบ และมาตรการด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ถนนส าหรบั
รถจักรยานยนต์ เป็นต้น วิจัยต่อยอดเพื่อป้องกันการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุทางถนนของ
รถจักรยานยนต์ ส าหรับการแก้ไขปญัหาการน าสง่ผูป้่วยไปยงัโรงพยาบาลใหเ้ร็วทีสุ่ด การรณรงค์เป็นประจ า
ทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยประสานงานกับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ โรงเรียน โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย 
ต ารวจจราจร หน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชน  
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ข้อเสนอแนะ 
 

การบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุรถจกัรยานยนต์ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุขยังเป็นปญัหา
สาธารณสุข การศึกษาวิจัยน้ีเป็นฐานข้อมูลที่เสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ใน
การพัฒนาระบบ การแก้ปัญหา และการศึกษาต่อยอดต่อไป 
 

ผลผลิต  (Output) 
 (1)  ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในระดับชาติ และนานาชาติ (ระบุช่ือผู้แต่ง ช่ือเรื่อง ช่ือ
วารสาร ป ีเล่ม   เลขที่และหน้า) 
 (2)  การยื่นจดสิทธิบัตร 
 (3)  ผลงานเชิงพาณิชย์  (มีการน าเสนอไปผลิต/ ขาย/ ก่อให้เกิดรายได้ หรือมีการน าไปประยุกต์ใช้
โดย ภาคธุรกิจ  หรือบุคคลทั่วไป 
 (4)  ผลงานเชิงสาธารณะ  (เน้นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชน ท้องถ่ิน) 
 
18.1 ต้นแบบการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะส าหรบัปอ้งกันการบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุ 
รถจักรยานยนต์ในเทศบาลเมืองแสนสุข   
18.2 ส่งเสริมการพัฒนาเมืองอจัฉริยะของเทศบาลเมืองแสนสุข 
18.3 ผลของการผลักดันการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะอาจจะช่วยลดงบประมาณด้านค่าใช้จ่ายในการ 
ดูแลรักษาผู้ประสบเหตุบาดเจบ็ที่ศีรษะจากอบุัติเหตุรถจักรยานยนต์ ทั้งงบประมาณของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และกระทรวงสาธารณสุข  
18.4 ผลของการผลักดันการขับข่ีปลอดภัยอัจฉริยะอาจจะช่วยเพิม่คุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่ง 
จะสง่เสรมิเศรษฐกิจด้านการท่องเที่ยวและอุตสาหกรรมในภูมิภาค   
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