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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

โครงการการศึกษาการบาดเจ็บของผู้ป่วยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ในห้องฉุกเฉิน กรณีศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาล
นครพิงค์ ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา ขณะนี้ได้ด าเนินงานบรรลุ
เป็นผลส าเร็จสมบรูณ์ ท้ังนี้ได้รับความอนุเคราะห์ด้วยดีจากบุคคลในองค์กรต่างๆ หลายภาค
ส่วน นอกเหนือจากรายนามของบุคคลดังต่อไปนี้แล้ว คณะผู้วิจัยจ าเป็นต้องขออภัยท่ีไม่
สามารถกล่าวนามทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องและให้ความอนุเคราะห์ ช่วยเหลือได้ท้ังหมด  

 ขอขอบคุณ คุณพรรษวรรณ สายหร่ายหัวหน้าฝ่ายงานและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คุณนิมิตร คุณรัตน์ หัวหน้าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หัวหน้าห้อง
บันทึกคดีและชันสูตร และ คุณสงวน ใจมาธิ ผู้ช่วยพยาบาลประจ าแผนกฉุกเฉิน  

ขอขอบคุณ หัวหน้าฝ่ายงานและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ คุณสุพิศ กิติรัชดา 
หัวหน้าการพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คุณสินีนาถ อภิรักษ์เมทนี พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการประจ าแผนกฉุกเฉิน ท่ีได้กรุณาให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในส่วนของ
การเก็บข้อมูล ช่วยช้ีแนะและสนับสนุนการท างานร่วมกันกับเจ้าหน้าท่ี แพทย์ และพยาบาลใน
ห้องฉุกเฉินจนสามารถท าการเก็บข้อมูลโครงการเสร็จส้ิน  

 

 คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อมูล ความรู้และส่ิงท่ีได้รับจากการศึกษาในครั้งนี้จะ
สามารถน าไปใช้และเป็นประโยชน์ต่อผู้ท่ีสนใจสืบไป 
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บทคัดย่อ 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีสว่นเก่ียวข้องกับการเกิดการบาดเจ็บ ห้องฉุกเฉิน
เป็นบริบทท่ีดีท่ีสดุแหง่หนึ่งในการท าการศึกษาผลของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อการ
บาดเจ็บ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และศึกษาสดัสว่น
ของผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเก่ียวข้องกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ณ ห้องฉกุเฉิน 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานีใ้ช้วิธีวิจัย Case Crossover Design เก็บข้อมูลสามช่วงเวลา คือ ช่วง
ปกติ(Normal) ช่วงเข้าพรรษา(Low) และช่วงปีใหม่(High) การเก็บตัวอย่างลมหายโดยใช้
เคร่ือง ALCO-SENSOR III Breathalyzer และสมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถามแบบตวัตอ่ตวั  
 
ผลการศึกษา 

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ จ านวน 1,060 ราย เป็นผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 6 ช่ัวโมงก่อนเกิดเหตุ 16.0%(ปกติ 20.6% เข้าพรรษา 10.4%   ปีใหม่ 13.6%)  
ผู้บาดเจ็บมีแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 14.1%(ปกติ 17.6% เข้าพรรษา 10.0% ปีใหม่ 11.8%)  
ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เมื่อวานในเวลาเดียวกันกับเวลาก่อนท่ีจะได้รับบาดเจ็บ 
6 ช่ัวโมง มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อน
ได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง อย่างเดียว 4.23 เท่า (95% CI : 2.46-7.29) ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มีโอกาสเส่ียงเกิดอุบัติเหตุจราจร มากกว่าคนท่ีด่ืม  
2.90 เท่า (95% CI : 1.9-4.42) มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บศีรษะกระแทก การบาดเจ็บภายใน
กะโหลกศีรษะมากกว่าคนท่ีด่ืม  4.82 เท่า (95% CI : 2.95-7.88) 
 
สรุป 
 ข้อค้นพบท่ีได้จากการศึกษานี้มีความส าคัญต่อการงานด้านสาธารณสุข  การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 6 ชัว่โมงก่อนเกิดเหตุนัน้มีผลตอ่การเพิ่มความเสี่ยงของการได้รับ
บาดเจ็บ. 



 
 

ง 

Abstract 
 
Alcohol drinking is related to the cause of injury.  Emergency unit is one of 

the best contexts for studying on the result of alcohol drinking towards injury.  The 
study aims to examine alcohol drinking behavior and the ratio of patient with injury 
caused by alcohol drinking at emergency unit.  

Method 
This study uses Case Crossover Design to collect the data in 3 periods; 

normal period (Normal) , Buddhist Lent period (Low)  and New Year period (High) . 
The breath samples were collected by the ALCO-SENSOR III breathalyzer, and the 
questionnaire was used to collect data in a face-to-face interview. 

Result 
Among 1 ,060  injured persons, 16.0% drank alcohol 6 hours prior to injury 

(Normal period 20.6%, Buddhist Lent period 10.4%, New Year period 13.6%), and 
14.1%  had alcohol in breath (Normal period 17.6% , Buddhist Lent period 10.0% , 
New Year period 11.8%) . Injured persons who drank alcohol at the same 6 hours 
period 24 hours prior to injury were likely to have 4.3 times (95% CI : 2.46-7.29) 
more risk to be injured than those who only drank alcohol 6 hours prior to injury. 
Injured persons who drank alcohol 6 hours prior to injury were likely to have 2.90 
times (95% CI : 1.9-4.42) more risk to have traffic accident than non-drinkers, and 
4.82 times (95% CI : 2.95-7.88) more risk to have concussion and closed head 
injury than non-drinkers.  

Conclusion 
These findings have important public health consequences.  Alcohol 

drinking 6 hours prior to the incident results in more risk for injury.  
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ค าน า 
 

การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นในสังคมไทยมักเกิดขึ้นจากความประมาทและการ
ขาดสติของผู้ได้รับบาดเจ็บ โดยการบาดเจ็บหรือการเกิดอุบัติเหตุของคนไทยปฏิเสธไม่ได้เลยท่ี
โดยมากจะเกิดขึ้นจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งจะมีเพียงส่วนน้อยท่ีเกิดจากความ
ประมาทเลินเล่อของผู้บาดเจ็บเองโดยไม่มีแอลกอฮอล์มาเกี่ยวข้อง 

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยจึงมีความส าคัญและเกี่ยวโยงอย่าง
เห็นได้ชัดต่อการบาดเจ็บและการเกิดอุบัติเหตุ รายงานวิจัยฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาสัดส่วน
ของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการบาดเจ็บและแบบแผนความสัมพันธ์การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
กับการบาดเจ็บทุกสาเหตุ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย คือ ศึกษาการบาดเจ็บท่ียังไม่ถึงแก่ชีวิต
ของผู้บาดเจ็บท่ีเข้ามารักษายังห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยท่ีผู้บาดเจ็บนั้นไม่ใช่การส่งต่อโรงพยาบาลอื่น เพื่อท่ีจะต้องการทราบ
ถึงปริมาณของการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ว่า มีปริมาณท่ีเป็น
จ านวนร้อยละมากน้อยเพียงใด และน าผลการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ไปสร้างประโยชน์หรือเป็น
ส่วนหนึ่งในการป้องกัน รณรงค์ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยในทุกช่วงวัย โดยเน้น
ไปท่ีกลุ่มเด็กและเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีค่อนข้างมีความเส่ียงสูง ท้ังนี้เพื่อเป็นการลดโอกาสเส่ียง
การบาดเจ็บหรือการเกิดอุบัติเหตุท่ีเป็นการสูญเสียและถึงแก่ความตาย 
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จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 33 

ตารางท่ี 12 แสดงปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเฉล่ีย (mg%)  
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 34 

ตารางท่ี 13 แสดงปริมาณเอทานอล(กรัม)ท่ีด่ืมในช่วง 6 ช่ัวโมง ก่อนเกิดเหตุ 
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 34 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี 14 แสดงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม 6 ช่ัวโมง ก่อนเกิดเหตุ 
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 35 

ตารางท่ี 15 แสดงสถานท่ีท่ีได้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แก้วสุดท้าย 
ก่อนท่ีได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุก่อนเกิดเหตุจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 36 

ตารางท่ี 16 แสดงปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเม่ือวานในเวลาเดียวกัน 
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 36 

ตารางท่ี 17 แสดงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกัน 
กับเวลาท่ีเกิดเหตุจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 37 

ตารางท่ี 18 แสดงปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเม่ือสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกัน 
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 37 

ตารางท่ี 19 แสดงเครื่องด่ืมเม่ือสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกัน 
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 38 

ตารางท่ี 20 แสดงความถ่ีในการดื่มใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 38 

ตารางท่ี 21 แสดงปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเฉล่ียหนึ่งครั้ง(ด่ืมมาตรฐาน)  
ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 39 

ตารางท่ี 22 แสดงประเภทเครื่องด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 39 

ตารางท่ี 23 แสดงปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉล่ียท่ีด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 40 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี 24 แสดงช่วงเวลาการบาดเจ็บในช่วงปกติจ าแนกตามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 40 

ตารางท่ี 25 แสดงช่วงเวลาการบาดเจ็บในช่วงเข้าพรรษา 
จ าแนกตามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 41 

ตารางท่ี 26 แสดงช่วงเวลาการบาดเจ็บในช่วงปีใหม่ 
จ าแนกตามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 41 

ตารางท่ี 27 แสดงผลกระทบท่ีได้รับจาการดื่ม ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  
จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 42 

ตารางท่ี 28 แสดงผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป 44 

ตารางท่ี 29 แสดงความสัมพันธ์ของการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในช่วงระยะเวลาต่างๆ 
และการบาดเจ็บและการดื่มในช่วง 6 ช่ัวโมงก่อนการบาดเจ็บ 46 

ตารางท่ี 30 แสดงความสัมพันธ์ของอาการบาดเจ็บท่ีมารับการรักษาและการบาดเจ็บ 
และการดื่มในช่วง  6 ช่ัวโมงก่อนการบาดเจ็บ 47 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1 ท่ีมำและควำมส ำคัญ 

ในแต่ละปีท่ัวโลกมีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บถึงปีละประมาณ 5.2 ล้านคน และ 
การบาดเจ็บท่ีไม่ถึงกับเสียชีวิตนั้นค านวณได้ประมาณหนึ่งในสิบของภาระโรคท้ังหมด (WHO, 
2007) การบาดเจ็บแบ่งได้เป็นสองหมวดใหญ่ๆ ได้แก่ การบาดเจ็บแบบไม่ต้ั งใจ ซึ่งได้แก่ 
อุบัติเหตุจราจร การจมน้ า การถูกไฟไหม้น้ าร้อนลวก การได้รับสารพิษ การหกล้ม และการ
บาดเจ็บแบบต้ังใจ ซึ่งได้แก่ การต้ังใจกระท าความรุนแรงต่อตนเองหรือผู้อื่น องค์การอนามัย
โลกประมาณการว่าประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบกประมาณปีละกว่า 
26,000 คน หรือ 38 ต่อ 100,000 ประชากร ซึ่งถูกจัดให้เป็นประเทศอันดับสามของโลกท่ีมี
การเสียชีวิตจากอุบั ติเหตุจราจรทางบกสูงท่ีสุดในโลก (WHO, 2013) จังหวัดเชียงใหม่ 
มีผู้บาดเจ็บสูงสุดจากอุบัติเหตุจราจรเป็นอันดับ 10 และอยู่ในล าดับ 5 ของจังหวัดท่ีมีจับกุม
ด าเนินคดีเมาแล้วขับสูงสุดในประเทศไทย เปรียบเทียบสถิติอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างปี งบประมาณ พ.ศ. 2558 และปี พ.ศ. 2557 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 เกิดอุบัติเหตุ
ท้ังหมดจ านวน 5,117 ครั้ง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เกิดอุบั ติเหตุท้ังหมด 5,486 ครั้ง  
โดยเพิ่มขึ้น 369 ครั้ง หรือ ร้อยละ 7.21 บาดเจ็บเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 8.90 (ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร ส านักประชาสัมพันธ์เขต 3 จังหวัดเชียงใหม่,2558)  อุบัติเหตุ 
บนท้องถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2558 ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 84.9 และใช้
พาหนะคือ จักรยานยนต์ ร้อยละ 76.3 เมาสุรา ร้อยละ 49.6  ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุสูงท่ีสุด  
คือ เวลา 15.00-21.00 น. ร้อยละ 74.36 ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองมี ผู้บาดเจ็บสูงท่ีสุด 139.5  
ต่อแสนประชากร(ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน, 2558)เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ถูกใช้อย่างแพร่หลายในหลายประเทศท่ัวโลก การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดภาระโรค 
(วัดด้วยการสูญเสียปีสุขภาวะ) จ านวนมาก (Lim et al., 2012; Rehm, 2009) ประมาณการ
ว่าแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตถึงปีละ 3.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ของการ
เสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลก และ คิดเป็นร้อยละ 5.1 ของภาระโรคของท้ังโลก (WHO, 2014)   
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรชายไทยถึงกว่า 20,000 
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คนต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 8.6 ของการเสียชีวิตท้ังหมด และ คิดเป็นสัดส่วนของการก่อให้เกิด
ภาระโรคถึงร้อยละ 15.7 ของภาระโรคท้ังหมด (วัดเป็นปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไป) (ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2555). 

แม้ว่าจะเป็นท่ียอมรับว่าการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดการ
บาดเจ็บ แต่ก็มีความรู้น้อยมากว่าปัจจัยต่างๆ เช่น แบบแผนการด่ืม (ด่ืมเร็วแค่ไหน) ปริมาณ
การด่ืม (ด่ืมมากเคยไหม) หรือ บริบทการด่ืม ก่อให้เกิดความเส่ียงมากน้อยเพียงใด (WHO, 
2007)   ห้องฉุกเฉินเป็นบริบทท่ีดีท่ีสุดแห่งหนึ่งในการท าการศึกษาผลของการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ต่อการบาดเจ็บ (WHO, 2007; WHO, 2009) ด้วยเหตุผล คือ มีโอกาสสูงท่ีจะพบ
ผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บอันเป็นผลจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
มากกว่าท่ีหน่วยอื่นๆ และ การตรวจวัดเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ก็ท าได้แม่นย ากว่าการศึกษาท่ีอื่นๆ 
(เช่น สถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ)  
 ช่องว่างของการศึกษาผลกระทบของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่อการบาดเจ็บ 
ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินในประเทศไทย และโอกาสการด าเนินการศึกษาภายใต้
ความร่วมมือกับโครงการ Collaborative study on alcohol and injuries ของ WHO และ 
NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism)   

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินในประเทศไทย พบว่า  
มีการศึกษาอยู่  5 การศึกษา (Lapham et al., 1998 ; ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556a และ 
2556b; นภดล และคณะ, 2557a และ 2557b) โดยท่ีไม่มีการศึกษาใดท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการด่ืม 
ครั้งสุดท้ายท่ีมีโอกาสเป็นสาเหตุหลักก่อให้เกิดการบาดเจ็บอันเป็นเหตุท าให้ผู้ป่วยต้องมารับ
การรักษาท่ีห้องฉุกเฉินเลย Lapham และคณะ (1998) ศึกษาแบบแผนของพฤติกรรมการด่ืม
ประจ าในรอบปีท่ีผ่านมาของผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉินโดยใช้เครื่องมือ AUDIT เป็นเครื่องมือวัด 
เครื่องมือ AUDIT นี้วัดพฤติกรรมการด่ืมประจ ามากกว่าท่ีจะวัดพฤติกรรมการด่ืมก่อนเกิดเหตุ 
ส่วนอีกส่ีการศึกษาของศูนย์วิจัยปัญหาสุรานั้นใช้เครื่องมือวัดฉบับเดียวกันท่ีพัฒนาขึ้นเอง  
โดยมุ่งวัดท่ีพฤติกรรมการด่ืมภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนมาห้องฉุกเฉิน ซึ่งก็ไม่ใช่การวัดการด่ืมครั้ง
สุดท้ายก่อนเกิดเหตุเช่นเดียวกัน ยกตัวอย่างเช่น หากผู้ป่วยบาดเจ็บจากการขี่มอเตอร์ไซค์ล้ม
และมาท่ีห้องฉุกเฉินวันนี้เวลา 18.00 น. อาจเป็นผู้ท่ีด่ืมเมื่อวานเวลา 18.00-24.00 น. แต่วันนี้
ต่ืนตอนบ่าย เลยจ าเป็นต้องขี่มอเตอร์ไซค์ด้วยความเร็วเพื่อไปท าธุระท่ีค่ังค้างไว้จึงท าให้ 
ประสบอุบัติเหตุมอเตอร์ไซค์คว่ าเวลา 17.30 น. ดังนั้นการวัดในลักษณะท่ีเคยด าเนินการ 
มาท้ังหมดนี้เป็นการวัดพฤติกรรมการด่ืมปกติในรอบปีท่ีผ่านมา (Lapham et al., 1998) และ 
เป็นการวัดพฤติกรรมการด่ืมปกติในรอบ 24 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556a และ 
2556b; นภดล และคณะ, 2557a และ 2557b) โดยไม่ใช่การวัดเพื่อประเมินผลกระทบของ
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การด่ืมครั้งสุดท้ายก่อนเกิดเหตุว่ามีผลต่อการบาดเจ็บท่ีท าให้ต้องมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
หรือไม่แต่อย่างใด 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ร่วมมือกับ National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism (NIAAA) ด าเนินโครงการความร่วมมือการศึกษาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และการบาดเจ็บ (WHO Collaborative Studies on Alcohol and Injurers) ขึ้น โดยร่วมมือ
กับประเทศต่างๆเพื่อท าการศึกษาเปรียบเทียบ ประเทศท่ีเข้าร่วมโครงการได้แก่ Argentina, 
Belarus, Brazil, Czech Republic, India, Mexico, Mozambique, South Africa, USA, 
New Zealand, Sweden, China, South Korea, Taiwan และประเทศไทย โครงการนี้
มุ่งเน้นการศึกษาอิทธิพลของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิดเหตุ โดยใช้จุดเวลา 6 ช่ัวโมง
ก่อนการบาดเจ็บเป็นจุดวัดว่า ณ เวลานั้นมีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม่ ด้วยว่า 
เป็นช่วงเวลาท่ีการด่ืมจะยังมีผลต่อแอลกอฮอล์ในเลือดในระดับท่ีมีผลต่อสติสัมปชัญญะของ
ผู้ป่วยจนเป็นเหตุให้เกิดการบาดเจ็บได้ ท่ีส าคัญข้อมูลท่ีได้จากการเก็บข้อมูลในหลายๆ ประเทศ
ท่ีก าลังพัฒนาท่ัวโลกจะท าให้ทราบค่าเฉล่ียว่าแอลกอฮอล์มีผลต่อการเกิดการบาดเจ็บหรือไม่ 
และมีผลในขนาดมากน้อยเพียงใด ข้อมูลนี้จะเป็น Evidence ท่ีบ่งบอกประเทศต่างๆท่ัวโลกว่า
รัฐบาลจ าเป็นต้องมีนโยบายควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อลดการบาดเจ็บซึ่งการร่วมมือกัน
ระหว่างสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ WHO-NIAAA ท่ีเป็น
องค์กรท่ีผลักดันนโยบายระดับโลกผ่านการท างานวิชาการ สองระดับ คือ (1) ช้ีให้เห็นว่า
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดปัญหาผลกระทบมาก จ าเป็นต้องมีนโยบายควบคุม และ (2) 
แนะน าว่ามีมาตรการอะไรท่ีจะป้องกันและแก้ ไขปัญหาอันเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
อย่างแท้จริง 

โครงการนี้เป็นโครงการศึกษาน าร่องเพื่อประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บเนื่องจากการ
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และมารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 
2558 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีผู้ท่ีเข้าใช้บริการห้องฉุกเฉินจากสาเหตุอุบัติเหตุ
จ านวน 7,960 คน (งานระเบียนเวชและสถิติ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่,2558) 
โรงพยาบาลนครพิงค์ผู้ป่วยท่ีเข้ามาใช้บริการ ณ ห้องฉุกเฉินจากอุบัติเหตุบนท้องถนน จ านวน 
3,727 คน(ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพิงค์, 2558) ซึ่งโรงพยาบาลท้ังสองแห่งจัดว่าเป็น
โรงพยาบาลมีผู้ป่วยมารับบริการมากท่ีสุดในจังหวัดเชียงใหม่ ขณะเดียวกันยังเป็นโรงพยาบาล 
ท่ีมีความพร้อมท่ีสุดในจังหวัดเชียงใหม่ ท้ังด้านจ านวนผู้ป่วย และบุคลากรท่ีมีความพร้อมใน
การด าเนินการวิจัย ขณะเดียวกันยังได้รับความร่วมมือและความช่วยเหลือจาก WHO/NIAAA 
ในการอบรมทางเทคนิคส าหรับการศึกษาวิจัยในห้องฉุกเฉินเกี่ยวกับแอลกอฮอล์และการ
บาดเจ็บ 
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1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บแต่ไม่ถึงแก่ชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์โดยมารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลฯ 

2. เพื่อศึกษาบริบท พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนท่ีจะเกิดการบาดเจ็บ
ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันโดยเปรียบเทียบช่วงปกติ  ช่วงเข้าพรรษา และช่วงปีใหม่ 
 3. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ของแบบแผนการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์กับ 
การบาดเจ็บทุกสาเหตุ 
 
1.3 ค ำนิยำม  
 การบาดเจ็บของผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บโดยไม่ถึงแก่ชีวิตท้ังการบาดเจ็บ
เล็กน้อยไปจนถึงการบาดเจ็บสาหัส ท่ีผู้บาดเจ็บยังสามารถมีสติสัมปชัญญะเพียงพอท่ีให้ข้อมูล
ได้ท่ีห้องฉุกเฉิน หรือ เป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถให้ข้อมูลท่ีห้องฉุกเฉินได้แต่สามารถให้ข้อมูลได้ 
เมื่อเข้ารับการรักษาแล้วในหอผู้ป่วยใน  แต่ผู้บาดเจ็บสาหัสท่ีสูญเสียสติสัมปชัญญะมาก 
แม้ขณะรักษาท่ีหอผู้ป่วยในจะถูกคัดออก เช่น ผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดสมอง เป็นต้น 

มาตรฐานปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด หมายถึง ระดับปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของ
ผู้ขับขี่ยานพาหนะท่ีเมาขณะขับรถของแต่ละประเทศแตกต่างไปตามกฎหมายท่ีได้ก าหนดไว้ 
เช่น ประเทศสหราชอาณาจักร ได้ก าหนดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ส าหรับ ผู้ขับขี่
ยานพาหนะไว้ไม่เกิน 80 mg% ประเทศสวีเดนก าหนดไว้ไม่เกิน 0.2 mg/l (20mg%) หรือใน
ประเทศอเมริกาท่ีก าหนดไว้ไม่เกิน 50 mg% และในประเทศไทยก็มีการก าหนดมาตรฐาน
ปริมาณแอลกอฮอล์ในมาตรฐานเดียวกับประเทศอเมริกา คือไม่เกิน 50 mg% เป็นต้น  

เมาสุรา  หมายถึง ตามกฎหมายในการห้ามผู้ขับขี่ยานพาหนะในประเทศไทย คือ  
การมีปริมาณแอลกอฮอล์ในร่างกายมากกว่า 50 mg% เนื่องจากการมีปริมาณแอลกอฮอล์ 
ในร่างกายท่ีเกิน 50 mg% จะมีผลต่อการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ท าให้ 
การท างานช้าลง และถ้าขับขี่ยานพาหนะ จะท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าคนท่ี
ไม่มีแอลกอฮอล์ในร่างกายถึง 2 เท่า 

เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ ได้แก่ สุรา 
เบียร์ น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ อุ กระแช่ สาโท ไวน์ โดยถ้าแบ่งตามกระบวนการผลิต ได้แก่  
สุราแช่หรือสุราหมัก(Fermentation) คือ สุราท่ีได้จากการหมักวัตถุดิบ กับราและ/หรือยีสต์ 
ไม่ได้กล่ันและรวมถึงสุราแช่ท่ีได้ผสมกับสุรากล่ันแล้ว แต่ยังมีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 ดีกรี 
เช่น ไวน์ แชมเปญ สาโท อุ กระแช่ น้ าตาลเมา สาเก ไวน์คูลเลอร์ สปาร์คกล้ิงไวน์ เบียร์  
เป็นต้น สุรากล่ัน(Distillation) คือ การน าเอาสุราแช่มากล่ัน เพื่อให้ได้แอลกอฮอล์ท่ีสูงขึ้น และ
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รวมถึงสุรากล่ันท่ีผสมกับสุราแช่แล้ว แต่มีแรงแอลกอฮอล์เกินกว่า 15 ดีกรี เช่น วิสกี้ บรั่นดี 
คอนยัค วอดก้า จิน รัม ตากีล่า เหล้าขาว ลิเคียว  เป็นต้น 

บาดเจ็บ หมายถึง อุบัติเหตุการขนส่งทางบก พลัดตกหรือหกล้ม สัมผัสหรือถูกกระทบ
กระแทกด้วยแรงเชิงกลของวัตถุส่ิงของ  การตกหล่นของหินใหญ่ ต้นไม้ การกระทบกับอุปกรณ์
กีฬา ท่ีถูกตีหรือโยนมา การกระทบกับวัตถุอื่น  เช่น เดินชนก าแพง การติดขัด เคล่ือนหรือ
ส่ิงของ เช่น โซ่ ถูกกระจกหรือแก้วบาด ถูกมีด ถูกแรงเชิงกลของเครื่องมือท่ีไม่ใช้เครื่องยนต์ 
หรือไฟฟ้า การถูกแรงเชิงกลของเครื่องตัดหญ้าท่ีใช้ไฟฟ้า เครื่องมือท่ีใช้เครื่องยนต์หรือไฟฟ้าอื่น 
รวมเครื่องมือหรือเครื่องจักรท่ีใช้ในบ้าน รวมเครื่องปั่น เล่ือยไฟฟ้า เค รื่องมือท าสวน 
เครื่องจักรกลในทุ่งนา การถูกแรงเชิงกลของเครื่องอื่นและท่ีไม่ได้ระบุรายละเอียด โดนกระสุน
ปืนต่าง ๆ อุบัติเหตุแรงเชิงกลสัตว์/ คน จากการชน กระแทก บิด กัดหรือข่วน โดยบุคคลอื่น 
การถูกชนหรือกระแทกโดยบุคคลอื่น การถูกเบียดเสียด เหยียบกัน ถูกหนู สุนัข ชน กัด ถูกสัตว์
เล้ียงลูกด้วยนมอื่นชนหรือกัด ถูกสัตว์ทะเล ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมชนหรือกัด ถูกแมลงท่ีมีพิษกัด 
ต่อย ถูกสัตว์เล้ือยคลานกัด ถูกหนามของต้นไม้ใบไม้แทง รวมถึงถูกใบไม้ท่ีมีคมบาด ตกน้ า และ
จมน้ า การแขวนคอรวมถึงการถูกรัดคอ โดยการหายใจ ถูกคุกคาม เนื่องจากการถล่มทับ 
ของดินท่ีหล่น รวมถึงวัตถุส่ิงของรวมการถล่ม การส าลักอาหารท าให้ทางเดินหายใจอุดตัน 
สัมผัสกับกระแสไฟฟ้า รังสี อุณหภูมิ และความกดอากาศต่ าหรือสูง สัมผัสกับควันไฟ และเปลว
ไฟ สัมผัสกับความร้อนและวัตถุส่ิงของท่ีร้อน สัมผัสกับสัตว์ และพืชท่ีเป็นพิษ เป็นต้น (ส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2551)  

 
1.4 ทบทวนเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 อุบัติเหตุเป็นสาเหตุหลักหนึ่งของการเสียชีวิต/ภาระโรค (burden of disease)  
ท่ัวโลกและมากกว่า 95% ของการบาดเจ็บถึงแก่ชีวิตเกิดขึ้นในประเทศท่ีก าลังพัฒนา (WHO, 
2002) อย่างไรก็ตามความส าคัญของปัญหามีความพิเศษหลากหลายตามอายุ เพศ ภูมิภาค 
และกลุ่มรายได้ ตัวอย่างเช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา การบาดเจ็บเนื่องจากการจราจร 
บนท้องถนนเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในกลุ่มคนอายุระหว่าง 15 -29 ปีท่ีมีรายได้สูง 
ในขณะท่ีความรุนแรงระหว่างบุคคลเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในกลุ่มคนท่ีมีรายได้ต่ า
หรือปานกลาง การศึกษาวิจัยในห้องฉุกเฉินจ านวนมากได้ช้ีให้เห็นว่าการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีผสม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการบาดเจ็บ (Cherpitel et al., 2005; Cherpitel  
et al., 2006) ได้มีการระบุว่าการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงหลักอันหนึ่ง 
ท่ีน าไปสู่การบาดเจ็บ แอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเส่ียงหลักของการเกิดภาระโรค (disease 
burden) ในประเทศท่ีก าลังพัฒนา และเป็นปัจจัยเส่ียงอันดับสามในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว 
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แอลกอฮอล์ไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะทางด้านชีวเคมีต่อสุขภาพของมนุษย์และผลลัพธ์ทางสังคม
เท่านั้น แต่ยังเป็นสาเหตุให้ประชากร 1.8 ล้านคนเสียชีวิต และสูญเสีย 58.3 ล้านปีสุขภาวะท่ี
สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บของประชากร (DALYs) (WHO, 2002) ในปี พ.ศ. 2544 
ประเทศสหรัฐอเมริกา แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 85,000 (3.5%)  
ราย และสาเหตุของการสูญเสีย 2.3 ล้าน ปีท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(Mokdad et al., 2004).    
 ห้องฉุกเฉิน(ER) ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ถูกเลือกให้เป็นพื้นท่ีวิจัยเกี่ยวกับ
แอลกอฮอล์และการบาดเจ็บเนื่องจากห้องฉุกเฉินเป็นตัวแทนท่ีแสดงให้เห็นถึงการบาดเจ็บ 
ท่ีไม่ถึงแก่ชีวิตในกลุ่มประชากรท่ัวไปและเป็นท่ีท่ีสะดวกในการท าการศึกษาวิจัยลักษณะนี้  
ในหลายประเทศ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ประเทศออสเตรเลีย และประเทศในทวีปยุโรป
ได้มีการพัฒนาและได้น าระบบเฝ้าระวัง (surveillance systems) การบาดเจ็บท่ีไม่ถึงแก่ชีวิต 
(non-fatal injuries) มาใช้ในห้องฉุกเฉิน  ปัจจุบันยังไม่มีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังปัญหา
การบาดเจ็บท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในประเทศไทยและประเทศอื่น 
ในภูมิภาคเอเซีย  
 การวัดปริมาณแอลกอฮอล์โดยวิธีเป่าลมหายใจ โดยการเป่าลมออกจากปากเข้าไป 
ในเครื่องตรวจตัวเลขท่ีอยู่บนเครื่องจะสะท้อนถึงระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นมิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์(mg%) (สุวิทย์ วงศ์ศิลา และนิกร มังกรทอง 2547)  ดังตารางท่ี 1 
 
 

ตำรำงที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดและโอกาส
การเกิดอุบัติเหตุจราจร*  

แอลกอฮอล์ใน
เลือด (mg%)** 

สมรรถภำพในกำรขับรถ โอกำสที่จะเกิดอุบัติเหตุ 

20 มีผลเพียงเล็กน้อยเฉพาะบางคน ใกล้เคียงกับคนไม่ด่ืมสุรา 

50 มีผลท าให้ความสามารถในการขับรถ
ลดลงเฉล่ีย 8 % เป็นระดับท่ีเริ่มถือ
ว่าการขับรถจะเป็นอันตราย 

โอกาสเกิดอุบั ติ เหตุจะเป็น  
2 เท่าของคนท่ีไม่ด่ืมสุรา 

80 สมรรถภาพลดลงโดยเฉล่ีย 12 % มี
ผลต่อคนขับรถทุกคนและระดับนี้ใช้
เป็นกฎหมายควบคุมในหลายประเทศ 

โอกาสเกิดอุบั ติเหตุ จะเป็น  
3 เท่า 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

แอลกอฮอล์ใน
เลือด (mg%)** 

สมรรถภำพในกำรขับรถ โอกำสที่จะเกิดอุบัติเหตุ 

100 สมรรถภาพลดลงโดยเฉล่ีย 15 % มี
ผลต่อคนขับรถทุกคนและการขับรถ
จะแย่ลงอย่างรวดเร็วเมื่อถึงระดับนี ้

โอกาสเกิดอุบัติเหตุ จะเป็น  
6 เท่า 

150 สมรรถภาพลดลงโดยเฉล่ีย 33 % โอกาสเกิดอุบัติเหตุ จะเป็น 
40 เท่า 

> 200 สมรรถภาพลดลงเป็นสัดส่วนกับ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

ไม่สามารถวัดได้ เนื่องจาก
ควบคุมการทดลองไม่ได้ แต่
โอกาสเกิดอุบัติเหตุสูงมาก 

**หมายเหตุ:หน่วย mg% คือหน่วยของปริมาณแอลกอฮอล์เป็นจ านวนมิลลิกรัมต่อเลือด
ปริมาณ 100 มิลลิลิตร 

 
 เครื่องวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ แบ่งตามลักษณะของเครื่อง
ได้เป็นสองประเภท คือ แบบพกพา (Mobile) และแบบประจ าท่ี (Stationary) ถ้าแบ่งตาม
วัตถุประสงค์การใช้งาน แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ เครื่องวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่า
ลมหายใจแบบตรวจคัดกรอง (screening) และเครื่องวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่า
ลมหายใจแบบตรวจยืนยันผล (Evidential)  โดยท่ีเครื่องวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธี
เป่าลมหายใจแบบตรวจคัดกรอง เป็นเครื่องท่ีใช้ในการทดสอบปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 
โดยวิธีเป่าลมหายใจเข้าเครื่องวัด ผลท่ีแสดงจะเป็นตัวหนังสือว่าเกินหรือไม่เกินค่ามาตรฐาน
ท่ีต้ังไว้ เช่น แสดงเป็น pass หรือ Fail หรืออาจแสดงเป็นตัวเลขก็ได้  เครื่องวัดระดับ
แอลกอฮอล์แบบตรวจยืนยันผล เป็นเครื่องท่ีใช้ในการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด  
โดยวิธีเป่าลมหายใจเข้าเครื่องวัด ผลท่ีได้จะแสดงเป็นตัวเลขว่ามีปริมาณในหน่วย mg/100ml 
เช่น 50 mg/100ml (แสดงว่า ในเลือด 100 มิลลิลิตรมีปริมาณแอลกอฮอล์อยู่ 50 มิลลิกรัม) 
เป็นต้น การท างานของเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจ ส าหรับการ
ท างานของเครื่องวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดโดยวิธีเป่าลมหายใจนั้น ในการตรวจจะให้
ผู้ตรวจเป่าลมหายใจเข้าเครื่องซึ่งมีตัวตรวจจับแอลกอฮอล์ (Alcohol Detector) ตัวตรวจจับ
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เมื่ อ ได้ รับแอลกอฮอ ล์จากลมหายใจ จะมี การแปรสภาพซึ่ งอาจมองเห็ น ได้  เช่น  
การเปล่ียนแปลงสีของสารเคมี หรือวัดได้จากพลังงาน เช่น กระแสไฟฟ้า ความต่างศักย์  
การเปล่ียนแปลงสภาพนี้ จะถูกแปลค่าให้รายงานออกมาท่ีหน้าปัดของเครื่อง ในของปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือด (Blood Alcohol Concentration: BAC) ท้ังนี้ โดยอาศัยการค านวณค่า
จากค่าความสัมพันธ์ของสัมประสิทธิ์ในการแปลงค่าปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นปริมาณ
แอลกอฮอล์ในลมหายใจ  
 นพพล วิทย์วรพงศ์ และคณะ(นพพล วิทย์วรพงศ์  ชินพรรธน์ สิทธิกรชยาพงษ์
มัลลิกา สมพลกรัง 2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บรุนแรงเปรียบเทียบช่วงเทศกาลปีใหม่และช่วงปกติ ปี พ.ศ. 2557  
ผู้บาดเจ็บในช่วงเวลาเทศกาลปีใหม่และช่วงเวลาปกติจากโรงพยาบาล 12 แห่งพบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและอายุระหว่าง 15-25 ปี โดยอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เกิดข้ึนช่วงวันส่งท้ายปีเก่า
ต้อนรับปีใหม่ ซึ่งผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ใช้จักรยานยนต์ และจ านวนผู้บาดเจ็บเพิ่มสูงขึ้นในช่วง
เทศกาล อย่างไรก็ตาม การทดสอบสมมติฐานทางสถิติพบว่าการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
หรือจากสาเหตุอื่นๆนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นได้เหมือนกันท้ังในช่วงเวลาปกติและช่วงเทศกาลปีใหม่ 
แต่ช่วงเวลาเทศกาล นอกจากจะมีผลกับความรุนแรงของการบาดเจ็บแล้ว ยังมีผลกับจ านวน
ผู้บาดเจ็บร่วมและคู่กรณีท่ีเพิ่มขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้ แม้ผู้บาดเจ็บในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
จะไม่ได้ด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมด้วย แต่ช่วงเวลาเทศกาลมีผลกับการมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์
ของผู้บาดเจ็บ ด้วยเหตุนี้การด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเทศกาลจึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงในการเกิด
การบาดเจ็บท่ีรุนแรงขึ้นและมีผู้เสียหายเกี่ยวข้องเพิ่มมากขึ้นได้ โดยเฉพาะการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุ ซึ่งผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเริ่มด่ืมในช่วงหัวค่ าและเลิกดึกขึ้นในช่วง
เทศกาลปีใหม่ท่ีมีการเฉลิมฉลอง ส่วนมากเลือกด่ืมเบียร์และด่ืมในท่ีพักอาศัย โดยส่วนใหญ่ 
ซื้อจากร้านของช า ซึ่งเป็นสถานท่ีซื้อท่ีไม่แตกต่างไปจากช่วงเวลาปกติ นอกจากนี้ผู้บาดเจ็บ
ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วยลดโอกาสในการบาดเจ็บได้เป็นอย่างมาก 

การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทยใน พ.ศ. 2554 พบว่า ความ
สูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life Lost: YLL) มีค่าประมาณ 6.4 
ล้านปี ซึ่งเป็น ร้อยละ 61 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY) ท้ังหมด ผู้ชายไทยสูญเสียปีสุข
ภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร 3.9 ล้านปี ขณะท่ีผู้หญิงไทยมีความสูญเสียจากการตายก่อน
วัยอันควรประมาณ 2.5 ล้านปี ซึ่งมีค่าประมาณ 2 ใน 3 ของความสูญเสีย YLL ในเพศชาย 
สาเหตุรายโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควร 10 อันดับแรก 
ครอบคลุม ร้อยละ 57 ของความสูญเสียในเพศชาย และร้อยละ 52 ในเพศหญิง โดยสาเหตุ 
ท่ีท าให้เกิดความสูญเสียสูงสุดในเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ 12 ของ 
ความสูญเสีย YLL ในเพศชาย สาเหตุรองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตับ 
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โรคหัวใจขาดเลือด และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ตามล าดับ ส่วนในเพศหญิง สาเหตุท่ีท าให้
เกิดความสูญเสียสูงสุด ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 11 ของความสูญเสีย YLL 
ในเพศหญิง สาเหตุรองลงมา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
และอุบัติเหตุทางถนน ตามล าดับ  สาเหตุสามอันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะของเพศ
ชายวัย 15-29 ปี ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน การเสพติดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการถูกท า
ร้าย ส่วนในเพศหญิงวัย 15-29 ปี มีสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะท่ีส าคัญ คือ อุบัติเหตุ
ทางถนน โรคซึมเศร้า และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และสาเหตุสามอันดับแรกของ  
ความสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชายวัย 30-59 ปี ได้แก่ การเสพติดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
รองลงมาเป็นอุบัติเหตุทางถนน และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ส าหรับในเพศหญิงวัย 30-59 ปี 
มีสาเหตุของความสูญเสียท่ีส าคัญคือ โรคซึมเศร้า โรคเบาหวาน และโรคข้อเส่ือม (ส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2557) 
 การด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุจราจรในหลายมิติ โดยเพิ่มท้ังความ
เส่ียงหรือโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ ลดความสามารถในการหลีกเล่ียงอุบัติเหตุ เพิ่มระดับความ
รุนแรงของอุบัติเหตุ และเพิ่มความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของผลกระทบจากอุบัติเหตุ 
หากเปรียบเทียบการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกในช่วงปี 2541 - 2554 พบว่า จ านวนอุบัติเหตุ
และจ านวนผู้เสียชีวิตมีทิศทางแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามสัดส่วนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางบกนั้นซึ่งสามารถแสดงระดับความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุกลับมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นหลังจากปี 2550 เป็นต้นมา จ านวนอุบัติเหตุจราจรลดลงเหลือประมาณ 85,000-90,000 
รายต่อปี โดยมีปริมาณการเสียชีวิต 10,000-11,000 รายต่อปี หรือ มีอัตราตาย 17.0-18.0  
ต่อประชากร 100,000 คน และปริมาณผู้บาดเจ็บมีประมาณ 60,000-70,000 รายต่อปี หรือ 
คิดเป็นอัตราผู้บาดเจ็บ   98.0-112.4 ต่อประชากร 100,000 คน คดีอุบัติเหตุจราจร เมื่อ
จ าแนกตามสาเหตุจากบุคคลในระบบการบันทึกข้อมูลคดีของส านักงานต ารวจแห่งชาติ พบว่า 
การเมาสุราเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ โดยคิดเป็นร้อยละ 13.3 ของคดีอุบัติเหตุจราจรเมื่อจ าแนก
ตามสาเหตุจากบุคคล (คิดจากเดือน มกราคม-กันยายน 2554) อย่างไรก็ตาม จะพบว่ามีความ
แตกต่างระหว่างช่วงเวลา โดยจ านวนคดีเมาสุราแล้วขับรถในปี 2554 สูงสุดในเดือนท่ีเป็น
เทศกาล คือ เมษายน และมกราคม จากการศึกษาของศูนย์วิจัยปัญหาสุราในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
2553 และสงกรานต์ 2553 – 2554 แสดงให้เห็นว่า การด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนในช่วงเทศกาล
เป็นปัจจัยส าคัญของอุบัติเหตุจราจรท่ีเพิ่มขึ้น โดยพบว่า เมื่อเทียบกับช่วงเวลาปกติแล้ว ในช่วง
เทศกาลวันหยุดยาว มีจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรเพิ่มขึ้น 2.0 เท่า โดยเพิ่มข้ึน
สูงสุดในกลุ่มต่ ากว่า 20 ปี  และมี ผู้บาดเจ็บรุนแรงท่ี ด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่ มขึ้น  2.5 เท่า 
นอกจากนั้นยังพบว่า มีการบาดเจ็บแบบหมู่ (หรือการมีผู้บาดเจ็บร่วม) เพิ่มขึ้นถึง 2.2 เท่า  
มีจ านวนผู้บาดเจ็บท่ีมี คู่กรณี เพิ่ มขึ้น 2.5 เท่า โดยเฉพาะกรณี ท่ี คู่กรณีก็ ด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์ด้วยท่ีเพิ่มขึ้น 3.6 เท่า และจ านวนผู้บาดเจ็บท่ีไม่ได้ด่ืมแต่มีคู่กรณีท่ีด่ืมเพิ่มขึ้นถึง  
5 เท่า และมีข้อมูลท่ีน่าสนใจพบว่า ในช่วงเทศกาลมีจ านวนผู้บาดเจ็บท่ีเป็นคนเดินถนนเพิ่มข้ึน
ถึง 3.1 เท่า 
 
 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับกำรบำดเจ็บ 
 Rehm และคณะ ศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบความเส่ียงของการก่อให้เกิดภาระโรคของ
โลกในปี ค.ศ. 2002 พบว่าร้อยละ 16.8 ของการบาดเจ็บแบบไม่เจตนา (Unintentional 
injuries) เกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ ร้อยละ 16.1 ของการบาดเจ็บแบบเจตนา 
(Intentional injuries) เกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (Rehm, Popova, Patra, 2009) 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยท่ีมารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินในประเทศไทยมีดังต่อไปนี้ (1) Lapham และคณะ ศึกษาความชุกของการ
มีปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยบาดเจ็บและผู้ป่วยอื่นท่ีมารับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์สามแห่ง โดยใช้เครื่องมือ AUDIT (Alcohol Use 
Disorders Indentification Test) เป็น เครื่องมือวัดการมีปัญ หาจากการด่ืมเครื่อ งด่ืม
แอลกอฮอล์ พบว่าความชุกของผู้ท่ีมีปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยท่ีมา 
ห้องฉุกเฉินนี้เท่ากับร้อยละ 39 ของผู้ป่วยชาย และ ร้อยละ 8 ของผู้ป่วยหญิง โดยท่ีสัดส่วน
การพบปัญหาจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นสองเท่า และ 
สัดส่วนการพบปัญหานี้ในผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการท าร้ายร่างกาย การหกล้ม และ การไหม้สูง
เป็นสามเท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยอื่นๆท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน (Non-injury) ท้ังนี้ 
เมื่อวิเคราะห์ลงไปในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆนี้ (Non-injury) พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ท่ีเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ และผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหารนั้นมีสัดส่วนของการมีปัญหา
จากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงท่ีสุด (Lapham et al., 1998) (2) ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา 
ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ภายใน 24 
ช่ัวโมงก่อนเกิดการบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
12 แห่ง เปรียบเทียบระหว่างช่วง 7 วันเทศกาล (ท้ังปีใหม่ และ สงกรานต์) และ 7 วันห ลัง
เทศกาลประมาณหนึ่งสัปดาห์ ในปี 2556 และ 2557 พบว่าสัดส่วนของผู้ท่ีด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 11 – 18 
ในช่วงปกติ และ อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 26 – 37 ในช่วงเทศกาล (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556a 
และ 2556b; นภดล และคณะ, 2557a และ 2557b)  
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บทที่ 2 
ระเบียบวิธีกำรด ำเนินงำน 

 

2.1 กำรด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัย Case Crossover Design ศึกษาการบาดเจ็บท่ี 
ไม่ถึงแก่ความตายของผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยท่ีไม่ใช่การส่งต่อเพื่อมารับการรักษาต่อจาก
โรงพยาบาลอื่น ท้ังนี้จะท าการเก็บข้อมูลเป็นสามช่วงเวลา คือ ช่วงท่ีหนึ่ง ช่วงเวลาท่ีคนไทย 
มีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับปกติ ช่วงสอง คือ เข้าพรรษา เป็นช่วงท่ีคนไทย 
มีพฤติกรรมการด่ืมน้อย และช่วงท่ีสาม คือ ช่วงเทศกาลปีใหม่ การเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เก็บตัวอย่างลมหายโดยใช้เครื่อง ALCO-SENSOR III breathalyzer 
และสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามแบบตัวต่อตัว  

ภำพท่ี 1 เครื่องเป่าส าหรับวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 
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2.2 ขอบเขตของกำรวิจัย   

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาผู้ป่วยคนไทยอายุ 18 ปี ขึ้นไปท่ีได้รับบาดเจ็บและเข้ามา
รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน พื้นท่ีน าร่องท่ีศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

 
2.3 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

กลุ่มท่ีสนใจมีการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 6 ช่ัวโมงของการบาดเจ็บและควบคุม
ด้วยการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เมื่อวานในเวลาเดียวกับการด่ืมก่อนเกิดเหตุ 6 ช่ัวโมง และด่ืม
เมื่อสัปดาห์ท่ีผ่านมาในเวลาเดียวกับการด่ืมก่อนเกิดเหตุ 6 ช่ัวโมง     

ภำพที่ 2  แผนภาพกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

2.4 ระเบียบวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัย Case Crossover Design (CCD) ซึ่งระเบียบวิธี
วิจัยท่ีเหมาะสมกับการศึกษาผลลัพธ์ (Outcome) ท่ีมีลักษณะเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน (Acute 
cases) (เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาท การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลัน เป็นต้น) และการสัมผัสเหตุ (Exposure) แบบช่ัวขณะ (Transient) (เช่น การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย การใช้โทรศัพท์ขณะขับรถ เป็นต้น) (Maclure and 
Mittleman, 2000)     

ระเบียบวิธีวิจัย Case Crossover Design มีหลักการคล้ายและความต่างกับ Case 
Control ส่วนท่ีคล้ายกัน คือ การเริ่มต้นด้วยการศึกษา Case ท่ีมีผลลัพธ์ท่ีต้องการศึกษา 
(Outcome of interest) แล้วหา Control มาเปรียบเทียบหาว่ามีการสัมผัสเหตุท่ีต้องการ
ศึกษา (Exposure of interest) แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร ส่วนท่ีแตกต่างกัน คือ ใน Case 
Control นั้น Control จะเป็นบุคคลอื่นท่ีมีโอกาสสัมผัสเหตุในลักษณะเดียวกัน   ส่วนใน Case 
Crossover Design นั้นใช้ตัว Case เอง เป็น Control แต่ใช้ช่วงเวลาในอดีตของตนเองเป็น 
Control เช่น กรณีท่ีต้องการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมในช่วงเวลา 6 ช่ัวโมงก่อนเกิดการบาดเจ็บ
เป็น Exposure ของ Case (การเกิดการบาดเจ็บเป็น Outcome) สามารถใช้การด่ืมใน
ช่วงเวลา 6 ช่ัวโมงก่อนจุดเวลาหนึ่งวันก่อนเกิดเหตุ และ ในช่วงเวลา 6 ช่ัวโมงก่อนจุดเวลาหนึ่ง
สัปดาห์ก่อนเกิดเหตุเป็น Exposure ของ Control ได้  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จะท าการศึกษาผลลัพธ์ (Outcome) คือ การบาดเจ็บท่ีไม่ถึงแก่
ความตาย (Non-fatality injuries) ของผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยท่ีไม่ใช่การส่งต่อเพื่อมารับ
การรักษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น (Non-referral cases) และการสัมผัสเหตุ (Exposure) คือ 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ณ จุดเวลา 6 ช่ัวโมงก่อนเกิดเหตุบาดเจ็บโดย ใช้ช่วงเวลา 6 
ช่ัวโมงก่อนเกิดการบาดเจ็บเป็นช่วงเวลาแรกของ Case และใช้ช่วงเวลา 6 ช่ัวโมงก่อนจุดเวลา
ย้อนหลังหนึ่งวัน และหนึ่งสัปดาห์ก่อนเกิดการบาดเจ็บเป็นช่วงเวลาของ Control ท้ังนี้จะท า
การเก็บข้อมูลเป็นสามช่วงเวลา คือ ช่วงท่ีหนึ่ง ช่วงเวลาท่ีคนไทยมีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มากกว่าปกติ (คือ ช่วงเทศกาลสงกรานต์) ช่วงท่ีสอง ช่วงเวลาท่ีคนไทยมีพฤติกรรม
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับปกติ (คือช่วงหลังสงกรานต์ ประมาณเดือนพฤษภาคมและ
มิถุนายน และช่วงท่ีสาม ช่วงเวลาท่ีคนไทยมีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต่ ากว่าปกติ 
(คือ ช่วงเข้าพรรษา)  
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ภำพที่ 3  แผนผังระเบียบวิธีวิจัย : Case Cross-Over study design 

 
 

2.5 แผนกำรสุ่มตัวอย่ำง (sample design)  

ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 1,060 คน โดยค านวณจากความน่าจะเป็น 
(P) ของความชุกของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินประมาณร้อยละ 15 (เฉล่ียจากการ
ความชุกการด่ืมช่วงปกติ (ร้อยละ 11 – 18) เพราะเป็นจุดกึ่งกลางของสามช่วงเวลาท่ีต้องการ
ศึกษา) (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556a และ 2556b; นพดลและคณะ, 2557a และ 2557b))   
โดยใช้ความคลาดเคล่ือน (D) ท่ี 0.05 อัตราการตอบรับการสัมภาษณ์ร้อยละ 67 (ใช้ข้อมูลจาก
การศึกษาในประเทศโปแลนด์ของ Swiatkiewiczและคณะ (Swiatkiewicz et al., 2014) 
Design Effect 5.4 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 53,897 คน (N) 
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โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน(Finite Population Proportion)(Ngamjarus  
C. Chongsuvivatwong V. 2014)  ขนาดตัวอย่างจ านวนขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
1,060  ตัวอย่าง 

 
 

วิธีการคัดเลือกตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เลือกตัวอย่างทุกรายของผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก และยินดีเข้าร่วมโครงการใน
แต่ละช่วงเวลา ส าหรับการคัดเลือกตัวอย่างหน่วยต่อไปเลือกจากคนบาดเจ็บท่ีมารับการรักษา
ในรายต่อไป  

การเก็บข้อมูลจะมีทีมวิจัยทีมละสองคนขึ้นเก็บข้อมูลในช่วงเวลากะ 8 ช่ัวโมง 
ช่วงเวลาท างานของพยาบาล คือ 8.00 – 16.00 น. (เวรเช้า), 16.00 – 24.00 น. (เวรบ่าย) 
และ 00.00 – 08.00 น. (เวรดึก) โดยจะเข้าเก็บข้อมูลในเวรเช้าในสัปดาห์ท่ีหนึ่ง และในเวร
บ่ายในสัปดาห์ท่ีสอง และ ในเวรดึกในสัปดาห์ท่ีสาม แล้วเวียนกลับมาเก็บข้อมูลในเวรเช้า เวร
บ่าย และเวรดึกในสัปดาห์ถัดๆไปตามล าดับ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละช่วงเวลา
จ านวนเท่าๆ กัน  คือ ช่วงก่อนเข้าพรรษา 500 ราย(โรงพยาบาลละ 250 ราย) ในช่วงปีใหม่ 
280 ราย(โรงพยาบาลละ 140 ราย) และช่วงเข้าพรรษา 280 ราย(โรงพยาบาลละ 140 ราย) 
ท้ังนี้ทีมวิจัยคนท่ีหนึ่งจะเป็นผู้ท่ีด าเนินการด้านบริหารจัดการเพื่อคัดกรอง ลงทะเบียนผู้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ์การศึกษาและขอความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย (ขอ Consent form) ส่วนทีม
วิจัยคนท่ีสองจะเป็นผู้ท าการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจและท าการสัมภาษณ์ตาม
แบบสัมภาษณ์ท่ีเตรียมไว้ คณะผู้วิจัยจะสร้างทีมวิจัยภาคสนามขึ้นประมาณ 8 คนเพื่อท าการ
เก็บข้อมูล (สามารถประกอบเป็น 4 ทีม เข้าเก็บข้อมูลสองโรงพยาบาลๆละสองทีม) ทีมวิจัย
ภาคสนามจะไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ีขึ้นท างานปกติเพื่อไม่ให้เป็นภาระกับงานประจ า 
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ตำรำงที่ 2  แผนการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง 

ช่วง 
โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม ่ โรงพยำบำลนครพิงค์ 

จ ำนวน จันทร์ถึงอำทิตย์ จ ำนวน จันทร์ถึงอำทิตย์ 

ชว่งปกติ 
1 มิย. -15  กค. 

250 ราย 

เช้า 08.00-16.00น. 

250 ราย 

เช้า 08.00-16.00น. 

บ่าย 16.00-24.00น. บ่าย 16.00-24.00น. 

ดึก 24.00-08.00น. ดึก 24.00-08.00น. 

ช่วงเข้าพรรษา 
1-31 ส.ค. 

140 ราย 

เช้า 08.00-16.00น. 

140 ราย 

เช้า 08.00-16.00น. 

บ่าย 16.00-24.00น. บ่าย 16.00-24.00น. 

ดึก 24.00-08.00น. ดึก 24.00-08.00น. 

ช่วงเทศกาลปีใหม ่
27 ธค. - 6 มค. 

140 ราย 

เช้า 08.00-16.00น. 

140 ราย 

เช้า 08.00-16.00น. 

บ่าย 16.00-24.00น. บ่าย 16.00-24.00น. 

ดึก 24.00-08.00น. ดึก 24.00-08.00น. 

 

การศึกษาครั้งนี้ออกแบบให้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเป็นตัวแทน 
ของผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินท้ังหมด จึงต้องครอบคลุมทุกช่วงเวลาของวันและ 
ทุกวันของสัปดาห์และการศึกษานี้ได้ออกแบบให้ใช้นักวิจัยท่ีไม่ใช่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานปกติ 
เนื่องจากบทเรียนสะสมจากการวิจัยในห้องฉุกเฉินพบว่าผู้ปฏิบัติงานปกติจะมีภาระมาก 
จนไม่สามารถมาเก็บข้อมูลในลักษณะการวิจัยแบบโครงการนี้ได้  และเพื่อเป็นการประหยัด
ค่าใช้จ่าย ทางโครงการจึงจัดให้มีนักวิจัยภาคสนามจ านวนน้อย จึงออกแบบให้เก็บข้อมูล 
เพียงวันละ 8 ช่ัวโมงตามการเข้าเวรของพยาบาล จึงมีความจ าเป็นท่ีจะให้นักวิจัยภาคสนาม
เก็บข้อมูลสัปดาห์ละหนึ่งเวรเวียนเวรเช้า-บ่าย-ดึกอย่างละหนึ่งสัปดาห์อย่างท่ีระบุไว้ข้างต้น 



  17 

2.6 เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัคร 

การศึกษาครั้งนี้มี เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยคนไทยอายุ 18 ปี ขึ้นไปท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีพึ่งเกิดขึ้นใหม่ และเข้ามารับ 
การรักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ภายใน 
6 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอุบั ติ เหตุ โดยผู้ป่วยต้องมีสติสัมปชัญญะในการพูดคุย โต้ตอบ 
เป็นภาษาไทยได้และยินดีเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (exclusion criteria) เมื่อผู้ป่วยท่ี 
ไม่ให้ความยินยอมก่อนเข้าโครงการ ผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นๆและได้รับ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นหลังจากเกิดอุบัติเหตุจากโรงพยาบาลอื่นๆมาก่อน ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต
หรือผู้ป่วยท่ีกระทบกระเทือนสมองมากจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น ผู้ป่วยท่ีต้องผ่าตัดสมอง 
เป็นต้น หรือผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณปากจนไม่สามารถพูดได้ 
 
2.7 ข้ันตอนกำรด ำเนินกำรส ำรวจ 

1. ติดต่อประสานงานห้องฉุกเฉินของท้ังสองโรงพยาบาล ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี  
จัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับสัมภาษณ์ วางแผนการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

2. อบรมพนักงานเก็บข้อมูลท้ังส่วนพนักงานในโครงการและเจ้าหน้าท่ีในห้องฉุกเฉิน  
3. เมื่อมีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ จะมีการประเมินภาวะสติ สัมปชัญญะ โดยแพทย์/พยาบาล

ของห้องฉุกเฉิน หากพบว่าผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะ ทางเจ้าหน้าท่ีจะขอเข้าช้ีแจงเกี่ยวกับ
โครงการและขอค ายินยอมเข้าร่วมโครงการ 

4. ลงทะเบียนผู้ป่วยท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการ โดยก าหนดรหัสของอาสาสมัคร (ผู้ป่วยท่ี
ยินดีเข้าร่วมโครงการ) และบัญชีอ้างอิงหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วย ออกหมายเลขก ากับรหัส 
ของผู้ป่วยโดยก าหนด 6 ตัวอักษร xx-xxxx ซึ่งประกอบด้วย  

- ต าแหน่งท่ี 1  คือ รหัสโรงพยาบาล  S = โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่  N = โรงพยาบาลนครพิงค์ 

- ต าแหน่งท่ี 2  คือ รหัสช่วงเวลา  1 = ช่วงเทศกาล 2 = ช่วงปกติ   
3 = ช่วงเข้าพรรษา 

- ต าแหน่งท่ี 3-6  คือ รหัสล าดับของผู้ป่วย โดยเริ่มจาก 0001-1000  
1. จัดท า ล๊อคบุ๊ ค  (Log Book) รหั สของอาสาสมัครและหมาย เลข 

เลขประจ าตัวผู้ป่วย ซึ่งมีการจัดเก็บอย่างดี และอนุญาตให้เจ้าหน้าท่ี
โครงการท่ีได้รับการอนุญาตเปิดเท่านั้น  
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2. เก็บตัวอย่างลมหายโดยเจ้าหน้าท่ีภาคสนามเพื่อวัดปริมาณแอลกอฮอล์
ก่อนการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บจะถูกขอให้ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ 
ในลมหายใจโดยใช้เครื่อง ALCO-SENSOR III breathalyzer และบันทึก
ค่าท่ีอ่านได้ลงในแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีข้อมูล
ดังกล่าวของผู้ป่วยถือว่าเป็นความลับเพื่อใช้ในการวิจัยเท่านั้น และไม่
สามารถน าไปพิจารณาคดีของเจ้าพนักงานต ารวจได้ 

3. ด าเนินการส ารวจวิจัยเชิงปริมาณ  โดยสัมภาษณ์ ตัวต่อตัวโดยใช้
แบบสอบถามโครงสร้าง (Structured Questionnaires) โดยเจ้าหน้าท่ี
ภ าคสนาม ท่ี ไ ด้ รับการอบรมมาเฉพ าะ  ซึ่ ง ใช้ เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 25-30นาที 

4. การตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วนหลังจากจบการสัมภาษณ์   
5. น าเข้าข้อมูลเชิงปริมาณ 
6. วิเคราะห์และสรุป เขียนรายงานฉบับสมบรูณ์ 
7. ทีมวิจัยแต่ละพื้น ท่ี ประสานงาน ติดต่อเพื่อคืนข้อมูล รายงานผล 

การส ารวจและคืนข้อมูลให้แก่หน่วยงานในต่างๆ ในพื้นท่ี  
ขั้นตอน 6-7 ในกระบวนการสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อชุด ในบริเวณ 

ท่ีสัมภาษณ์จะไม่มีบุคคลอื่นด้วย จะมีเพียงผู้ถูกสัมภาษณ์และพนักงานสัมภาษณ์เท่านั้น และ
ขณะท่ีสัมภาษณ์จะไม่มีบุคคลอื่นได้ยินถึงส่ิงท่ีสัมภาษณ์ไม่มีการบันทึกช่ือ เบอร์โทรศัพท์ ท่ีอยู่ 
หรือข้อความอื่นใดท่ีสามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้   

 
2.8 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลสองเครื่องมือ ได้แก่ 
หนึ่ง การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ และ สอง การสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามท่ี
พัฒนาขึ้นจากโครงการความร่วมมือระหว่าง WHO และ NIAAA โดยแปลเป็นภาษาไทย และ
ปรับเพิ่มแบบสัมภาษณ์บางประเด็นโดยคณะผู้วิจัย โดยข้อค าถามหลัก ประกอบด้วย ส่วน
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบฟอร์มลงทะเบียนประกอบด้วย วันท่ี เวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ 
อายุ  เพศ อาการส าคัญ  

ส่วนท่ี  2 แบบคัดกรองประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บ การ
รักษาพยาบาลนี้เป็นการรักษาพยาบาลครั้งแรก   



  19 

ส่วนท่ี 3 การวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ ประกอบด้วย เวลาท่ี
วิเคราะห์ลมหายใจ หมายเลขรหัสของเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจระดับท่ี
ปรากฏบนเครื่องวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจเหตุผลท่ีไม่สามารถวัดปริมาณ
แอลกอฮอล์ได้ การใช้ passive adapter ในการเก็บตัวอย่างลมหายใจเพื่อตรวจหาปริมาณ
แอลกอฮอล์  

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการบาดเจ็บ ประกอบด้วยสาเหตุของการ 
มาห้องฉุกเฉินในครั้งนี้ การได้รับบาดเจ็บ พาหนะท่ีชน การบาดเจ็บครั้งนี้เป็นอุบัติเหตุหรือ 
ถูกท าร้าย บุคคลท่ีท าร้ายความเช่ือมโยงกับการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สถานท่ีอยู่ใน
ขณะท่ีได้รับบาดเจ็บ  

ส่วนท่ี 5  บริบทด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
- พฤติกรรมการดื่มก่อนเกิดเหตุ 
- แบบแผนการดื่มใน 12 เดือนท่ีผ่านมา  
- พฤติกรรมการดื่มหนึ่งวันก่อนเกิดเหตุ  
- พฤติกรรมการดื่มหนึ่งสัปดาห์ก่อนเกิดเหตุ  
- ปฏิกิริยาหลังจากดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (หน้าแดง)  

ส่วนท่ี 6  ข้อมูลภูมิหลัง เช่น ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ท่ีพักอาศัย 
พฤติกรรมเส่ียงจากสารเสพติด เป็นต้น  

 
2.9 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

กำรตรวจสอบควำมตรง (Validity) การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการทดสอบความตรงของ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญ 

กำรหำควำมเหมำะสมของภำษำ ทีม ผู้วิ จัยได้หาความเหมาะสมของภาษา 
ของเครื่องมือในงานวิจัยครั้งนี้โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ได้รับบาดเจ็บท่ีมีลักษณะ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 คนเพื่อให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับ ค าช้ีแจงความชัดเจน 
ของข้อค าถาม ความต่อเนื่องของค าถามการใช้ภาษา  ตัวเลือกตอบ  

 
2.10 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เก็บตัวอย่างลมหายโดยเจ้าหน้าท่ี
ภาคสนามเพื่ อวัดปริมาณแอลกอฮอล์ ในลมหายใจโดยใช้ เครื่ อง ALCO-SENSOR III 
breathalyzer  2. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว  
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2.11 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลท่ีได้จากการส ารวจท้ังหมด จะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
โดยเจ้าหน้าท่ีวิจัยทันทีท่ีรวบรวมแบบสอบถามหรือแบบบันทึกข้อมูลมาได้ หากมีแบบสอบถาม
ใดท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยการไม่ตอบมากกว่าร้อยละ 30 ของข้อค าถามท้ังหมด หรือลักษณะ
การตอบแสดงถึงความไม่ต้ังใจตอบข้อมูลจริง เช่น กาตัวเลือกเดียวกันท้ังหน้าหรือท้ังชุดของ
แบบสอบถาม เจ้าหน้าท่ีวิจัยจะคัดเลือกแบบสอบถามชุดนั้นออก เสร็จแล้วจะบันทึกข้อมูลลงใน
คอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จากนั้นจะวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ท้ังเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะห์  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์สัดส่วนการบาดเจ็บท่ีสัมพันธ์
กับแอลกอฮอล์ตามข้อมูลลักษณะประชากร  วัน เวลา ความร้ายแรงของการบาดเจ็บ  
ความรุนแรง ชนิดของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และปริมาณ    

การวิเคราะห์การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บและหลังจาก
ได้รับบาดเจ็บ เวลาเดียวกันหนึ่งสัปดาห์ก่อนหน้าและความถี่และปริมาณของการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์น ามาวิ เคราะห์แบบ  case-crossover design และ Conditional logistic 
regression for matched case control data เพื่อประเมินผลกระทบของการเปล่ียนแปลง
ของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อความเส่ียงของการบาดเจ็บ ประเมินความสัมพันธ์ของ
ความเส่ียงโดยการใช้ท้ังวิธี pair-matched approach และวิธี usual frequency approach 
to a case-crossover analysis การท าเช่นนี้จะช่วยให้เราสามารถตรวจสอบหา bias ได้ 
(WORLD HEALTH ORGANISATION, 2001) 

 
2.12 ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 

เหตุผลและควำมจ ำเป็นที่ต้องวิจัยในคน 
ปัญหาและผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอล์ภาครัฐได้ ทุ่มเท

งบประมาณจ านวนมากในการคิดค้นและบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและจัดการกับปัญหา
ท่ีเกิดขึ้น แม้ว่ามีการศึกษาจ านวนมาก เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้มาตรการและน ามา
ปรับปรุงเพื่อให้มาตรการมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามดูเหมือนว่ามาตรการเชิงรุก
จะไม่มีประสิทธิผลในการลดปัญหา และผลกระทบท่ี เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เท่าท่ีควร การรักษาพยาบาลผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีเกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นเพียงการต้ังรับ และเป็นภาระงานท่ีหนัก ดังนั้นการท่ีจะปรับปรุง พัฒนาระบบ
การป้องกันและจัดการกับปัญหา และควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จ าเป็นท่ีต้อง
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ท าการศึกษากับผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บเพื่อดูความสัมพันธ์ ท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์อย่างเป็นระบบ 

 
ประโยชน์ที่อำสำสมัครจะได้รับจำกกำรวิจัยนี้ รวมทั้งหลังสิ้นสุดกำรวิจัย 
ผู้บาดเจ็บได้รับรู้ระดับแอลกอฮอล์ในร่างกายท่ีตนเองได้รับเพื่อประเมินสุขภาพของ

ผู้ได้รับบาดเจ็บ ประโยชน์ท่ีได้รับนั้นเป็นประโยชน์ส าหรับการวางแผนการป้องกันการลด
อันตรายจากการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การวางระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในห้องฉุกเฉิน  ซึ่งเป็นประโยชน์ทางอ้อมส าหรับการพัฒนาระบบ
สาธารณสุขไทย    

 
ควำมเสี่ยงหรืออันตรำยที่อำจเกิดขึ้นจำกผลข้ำงเคียงหรือเหตุกำรณ์ ไม่พึง

ประสงค์ที่อำจจะเกิดมีควำมเสี่ยงที่กลุ่มตัวอย่ำงเป้ำหมำยจะสูญเสียควำมลับส่วนตัว และ
ควำมปลอดภัย เพื่อป้องกันเหตุกำรณ์ดังกล่ำว  

การเก็บรวบรวมข้อมูลเน้นให้ความส าคัญของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมาเป็นอันดับ
แรก ทีมงานภาคสนามจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ก็ต่อเมื่อได้รับอนุญาตจากแพทย์ท่ี
ดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น  การสัมภาษณ์จะเป็นการสัมภาษณ์แบบส่วนตัว  เครื่องมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดไม่มีการบันทึกช่ือบุคคลท่ีถูกสัมภาษณ์  หรือเลขประจ าตัวใดๆ  หรือ
ข้อมูลใดๆ ท่ีระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล  เพื่อเป็นการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ในบริเวณท่ี
เป่าวัดปริมาณแอลกอฮอล์ สัมภาษณ์จะไม่มีบุคคลอื่นด้วย จะมีเพียงผู้ถูกสัมภาษณ์และ
พนักงานสัมภาษณ์เท่านั้น และขณะท่ีสัมภาษณ์จะไม่มีบุคคลอื่นได้ยินถึงส่ิงท่ีสัมภาษณ์  และ
เมื่อสัมภาษณ์เสร็จผู้ป่วยหรือญาติจะเป็นผู้น าแบบสัมภาษณ์ใส่ในซองเอกสารพร้อมปิดซองด้วย
ตนเอง เพื่อน ากลับมาท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ผู้ถูกสัมภาษณ์
จะได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการส ารวจพร้อมท้ังการขอความยินยอมในการให้ข้อมูลและ
เก็บตัวอย่างการเป่าลมหายใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลท้ังหมดหรือบางส่วนได้
โดยอิสระ ทีมงานท าการเก็บรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นอย่างดีบุคคลท่ีไม่ได้อยู่ในโครงการไม่
อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลนี้ได้แม้กระท่ังต ารวจ หรือเพื่อน าไปใช้เป็นหลักฐานในการด าเนินคดีกับ
อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้นี้ส าหรับงานวิจัยนี้เท่านั้น   
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ระบุกำรตอบแทน ชดเชย ค่ำป่วยกำร กำรดูแลรักษำ และแก้ปัญหำอื่นๆ กรณี
เกิดผลแทรกซ้อนแก่ผู้วิจัย 

เนื่องจากโครงการนี้นักวิจัยร่วม คือ แพทย์ผู้ดูแลงานในห้องฉุกเฉินของท้ัง 2 
โรงพยาบาล ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดี โดยเน้นเรื่องการรักษา 
ความปลอดภัยและความลับของผู้ป่วยเป็นส าคัญและจะได้รับผ้าเช็ดหน้าขนหนูจ านวน 1 ผืน  

 
หลักเกณฑ์กำรยุติกำรวิจัย 
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกระยะโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล โดยมีเอกสารช้ีแจง

โครงการให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
   
เอกสำรยินยอมของอำสำสมัคร โดยบอกกล่ำว ( informed consent form) 

(หำกไม่มีให้แสดงเหตุผลควำมจ ำเป็น) หรืออำจใช้ข้อมูลหรือเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำร
วิจัย (participant information sheet) แยกออกจำกเอกสำรยินยอม 

เนื่องจากเป็นการส ารวจท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ปริมาณ
แอลกอฮอล์ในลมหายใจ ซึ่งเป็นประเด็นท่ีมีความอ่อนไหวมาก จ าเป็นท่ีจะต้องได้รับความ
ยินยอมด้วยลายเซ็น เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธี การ
ด าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และการน าผลการวิจัยไปใช้ ผู้ท่ีเข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ โดยช้ีแจงว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิในการตอบค าถามด้วยความสมัครใจ 
การบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุ ช่ือ แต่จะใช้วิธีการใส่รหัสแทน ข้อมูลท่ี ได้จะถู กปิด 
เป็นความลับ และใช้ในการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยท่ีได้จะน าไปเสนอข้อมูลในภาพรวม  
เพื่อประโยชน์ส าหรับเยาวชนเองและประโยชน์ส าหรับประเทศในการพัฒนาสาธารณสุข 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะตอบตกลง หรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ทุกระยะโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล โดยมีเอกสารช้ีแจงโครงการให้แก่ผู้เข้าร่วม
วิจัย   
  การเก็บรักษาข้อมูลในส่วนของ log book ได้จัดท าเป็นอิเล็กทรอนิกไฟล์ท่ีมีการ
ก าหนดรหัสผู้ใช้งาน และเข้ารหัสของข้อมูล ข้อมูลการวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ และ
แบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บไว้ ในซองท่ีปิดผนึกโดยผู้ป่วย หรือญาติ และน ากลับมาใส่ ตู้ 
ท่ี ล๊อคด้วยกุญแจท่ีส านักงาน โครงการ อาคาร 2 สถาบันวิ จัยวิทยาศาสตร์ สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ซึ่งบุคคลท่ีจะสามารถเข้ามาภายในอาคารนี้ได้ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับอนุญาต
เท่านั้น เนื่องจากระบบการรักษาความปลอดภัยของอาคารท่ีมีการสแกนลายนิ้วมือ  
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กำรเข้ำถึงกลุ่มตัวอย่ำง 
  หลังจากพบผู้บาดเจ็บท่ีมาเข้ารับการรักษาเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และได้รับการอนุญาต

จากแพทย์เจ้าของไข้ให้ท าการสัมภาษณ์ได้ พนักงานสัมภาษณ์จะแนะน าตัวเองและท าตาม
ขั้นตอนกระบวนการขอความยินยอมจากผู้บาดเจ็บ โดยจะอธิบายถึงรายละเอียดของโครงการฯ 
เช่น วัตถุประสงค์ ความส าคัญ บทบาทของกลุ่มตัวอย่างในโครงการฯ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ
ได้รับ การรักษาความลับ สิทธิในการเข้าร่วมโครงการหรือไม่เข้าร่วมโครงการฯ เป็นต้น 
หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนเป็นท่ีพอใจ แล้วจึงให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจว่าจะสมัครใจเข้าร่วมโครงการหรือไม่ หากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม
โครงการฯ พนักงานสัมภาษณ์จะขอให้เป่าเครื่องตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ และขอนัดการ
สัมภาษณ์หลังจากท่ีได้รับการรักษา ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว โดยทางโรงพยาบาลท้ัง 
2 แห่งจะจัดบริเวณท่ีท่ีเป็นส่วนตัวท่ีสามารถท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยดังกล่าวได้ เพื่อมิให้ผู้อื่น  
ท่ีอยู่ข้างเคียงได้ยินขณะท่ีท าการสัมภาษณ์ดังกล่าว ในขณะท่ีสัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บ
สามารถยุติ หรือออกจากโครงการได้ทันทีในกรณีท่ีรู้สึกอึดอัด หรือไม่สะดวกใจ หากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯก็ถือเป็นสิทธิและยุติกระบวนการต่างๆ 
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บทที่ 3 
ผลกำรศึกษำ 

 

 

 ผลการศึกษาจ าแนกตามบริบทของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล   
ซึ่งประกอบด้วย 4  ส่วน   คือ    

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 ลักษณะการบาดเจ็บ 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ส่วนท่ี 4 ผลกระทบจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 

 
3.1 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

จ านวนผู้บาดเจ็บท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1,060 คน อัตราการตอบกลับ 
ของข้อมูล ร้อยละ 85.9 ช่วงเข้าพรรษามีอัตราการตอบกลับของข้อมูลมากกว่าช่วงปกติ และ
ช่วงปีใหม ่

ตำรำงที่ 3  อัตราการตอบกลับของข้อมูล 

ผู้บำดเจ็บที่มำรับกำรรักษำ 
ปกติ เข้ำพรรษำ ปีใหม่ รวม 
582 311 331 1,224 

สัมภาษณ์ได้ 500 280 280 1,060 
ร้อยละ 85.9 90.0 84.6 86.6 

 
จ านวนผู้บาดเจ็บท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1,060 คน ท้ังสามช่วงการเก็บข้อมูล

เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย เพศชาย 57.1 เพศหญิง 42.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
21-30 ปี ร้อยละ 28.3 รองมาคือ มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 15.8 และอายุ 18-20 ปี ร้อยละ 
15.4 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 27.3 รองมาคือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 23.6  ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 37.7 รองมาประกอบอาชีพ



 26 

รับจ้างแรงงานท่ัวไป ร้อยละ 28.3 รายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในระดับต่ า (5,000-10,000 บาท) 
ร้อยละ 26.1   รายได้ระดับปานกลาง (10,001-20,000 บาท) ร้อยละ 24.6 พักอาศัยในเขต
เทศบาล ร้อยละ 70.2 สถานท่ีอยู่ในขณะท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่อยู่ในสถานท่ีสาธารณะกลางแจ้ง 
ร้อยละ 44.7 รองมาคือ บ้านตัวเอง ร้อยละ 28.5 ผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มารับการรักษาในช่วงเวรเช้า 08.00-16.00 น. ร้อยละ 45.9 รองมาคือ 
เวรบ่าย 16.00-24.00 น. ร้อยละ 35.8  มารักษาในช่วงวันจันทร์ถึงพฤหัสบดี ร้อยละ 58.6  
ช่วงศุกร์ เสาร์ อาทิตย์  ร้อยละ 41.4 

 
ตำรำงที่ 4 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไปผู้บำดเจ็บ 
ปกติ 

(n=500) 
เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
เพศ 

ชาย 297(59.4) 162(57.9) 146(52.1) 605(57.1) 
หญิง 203(40.6) 118(42.1) 134(47.9) 455(42.9) 

อำย ุ
18-20 ปี 68(13.6) 49(17.5) 46(16.4) 163(15.4) 
21-30 ปี 166(33.2) 58(20.7) 76(27.1) 300(28.3) 
31-40 ปี 69(13.8) 43(15.4) 33(11.8) 145(13.7) 
41-50 ปี 68(13.6) 40(14.3) 27(9.6) 135(12.7) 
51-60 ปี 61(12.2) 41(14.6) 47(16.9) 149(14.1) 
>60 ปี 68(13.6) 49(17.5) 51(18.2) 168(15.8) 

ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 39(7.8) 5(1.9) 9(3.2) 53(5.0) 
ประถมศึกษา 118(23.6) 67(23.9) 65(23.3) 250(23.6) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 68(13.6) 34(12.2) 27(9.7) 129(12.2) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 124(24.8) 83(29.6) 82(29.4) 289(27.3) 
อนุปริญญา 53(10.6) 32(11.4) 27(9.7) 112(10.6) 
ปริญญาตร ี 83(16.6) 53(18.9) 62(22.2) 198(18.7) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 15(3.0) 6(2.1) 7(2.5) 28(2.6) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปผู้บำดเจ็บ 
ปกติ 

(n=500) 
เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
อำชีพ 

รับจ้างแรงงานท่ัวไป 165(33.0) 74(26.4) 61(21.9) 300(28.3) 
เกษตรกร 18(3.6) 3(1.1) 10(3.7) 31(2.9) 
ค้าขาย 27(5.4) 15(5.4) 12(4.4) 54(5.1) 
พนักงานบริษัทเอกชน 49(9.8) 32(11.4) 27(9.6) 108(10.2) 
รับราชการ 37(7.4) 23(8.2) 18(6.4) 78(7.4) 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8(1.6) 8(2.9) 7(2.5) 23(2.2) 
ธุรกิจส่วนตัว 34(6.8) 9(3.2) 21(7.5) 64(6.1) 
ว่างงาน 162(32.4) 116(41.4) 122(43.6) 400(37.7) 
อื่นๆ   1(0.4) 1(0.1) 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (บำท) 

ต่ ามาก(<5,000) 14(2.8) 
 

2(0.7) 16(1.5) 
ต่ า(5,000-10,000) 153(30.6) 63(22.5) 61(21.8) 277(26.1) 
ปานกลาง(10,001-
20,000) 123(24.6) 77(27.5) 61(21.8) 261(24.6) 
สูง(20,000-40,000) 44(8.8) 18(6.4) 23(8.2) 85(8.0) 
สูงมาก(>40,000) 12(2.4) 6(2.1) 8(2.9) 26(2.5) 
ไม่มีรายได้ 2(0.4)   2(0.2) 
ไม่ตอบ   1(0.4) 1(0.1) 
ไม่ทราบ   1(0.4) 1(0.1) 

ที่พักอำศัย 

นอกเขตเทศบาล 122(24.4) 111(39.6) 83(29.6) 316(29.8) 
ในเขตเทศบาล 378(75.6) 169(60.4) 196(70.4) 743(70.2) 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปผู้บำดเจ็บ 
ปกติ 

(n=500) 
เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
สถำนที่อยู่ในขณะท่ีเกิดเหตุ 

บ้านตัวเอง 144(28.8) 79(28.2) 79(28.3) 302(28.5) 
บ้านคนอื่น 11(2.2) 12(4.3) 3(1.2) 26(2.5) 
ผับ โรงแรม โรงเหล้า 9(1.8) 3(1.1) 4(1.5) 16(1.6) 
สปอร์ตคลับ 3(0.6) 1(0.4) 4(1.5) 8(0.8) 
ร้านอาหาร ภัตตาคาร 
cafe 5(1.0) 2(0.7) 3(1.1) 10(0.9) 
สถานท่ีท างาน 98(19.6) 58(20.7) 36(12.9) 192(18.1) 
ในพาหนะส่วนตัว 10(2.0) 6(2.1) 5(1.9) 21(2.0) 
ในการแข่งขันกีฬา 7(1.4) 

 
1(0.4) 8(0.8) 

สถานท่ีสาธารณะ
กลางแจ้ง 212(42.4) 119(42.5) 143(51.2) 474(44.7) 
สถานบ าบัด 1(0.2)   1(0.1) 

ช่วงเวลำ (เวร) 
เช้า 213(42.6) 136(48.6) 138(49.3) 487(45.9) 
บ่าย 172(34.4) 107(38.2) 100(35.7) 379(35.8) 
ดึก 115(23.0) 37(13.2) 42(15.0) 194(18.3) 
ช่วงวัน (เวร)     
จ-พฤ 266(53.2) 191(68.2) 164(58.6) 621(58.6) 
ศ-อ 234(46.8) 89(31.8) 116(41.4) 439(41.4) 

 
ผู้บาดเจ็บท่ีเข้าร่วมโครงการ 1,060 คน เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ส่วนใหญ่ 

มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี รองมาคือ มากกว่า 60 ปี และอายุ 18-20 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด
ส่วนใหญ่มัธยมศึกษาตอนปลาย รองมาคือ ระดับประถมศึกษา ผู้บาดเจ็บมากกว่า 1ใน3 
ว่างงาน รองมาประกอบอาชีพรับจ้างแรงงานท่ัวไป และมากกว่าครึ่งมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่
ในระดับต่ าถึงปานกลาง(น้อยกว่า 20,000 บาท) พักอาศัยในเขตเทศบาล โดยส่วนใหญ่ในช่วง
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ท่ีเกิดเหตุอยู่บริเวณสถานท่ีสาธารณะกลางแจ้ง ช่วงเวลาท่ีมาใช้บริการห้องฉุกเฉินในช่วงเช้า
มากกว่าช่วงบ่ายและช่วงดึก ตามล าดับ 

 
3.2 ส่วนท่ี 2 ลักษณะกำรบำดเจ็บ 

อาการท่ีมารับการรักษาท่ัวไปของผู้บาดเจ็บพบว่า ส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วย
อาการช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน  ร้อยละ 46.7 รองมาคือ แผลจาก บาด แทงด้วยวัตถุมีคม  
ร้อยละ 35.5 และข้อเคล็ด ข้อพลิก ข้อเคล่ือน ร้อยละ  16.7 

สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 39.6 (เป็นคนขับ 
ร้อยละ 32 คนนั่ง ร้อยละ 5.8) รองมาคือ โดนแทง โดนตัด โดนกัด ร้อยละ 21.3 และสะดุด 
ล้ม ตก ล่ืน ร้อยละ 18.6 

ตำรำงที่ 5 แสดงข้อมูลอาการท่ีมารับการรักษาท่ัวไปของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามช่วงเวลาการ
เก็บข้อมูล 

อำกำรที่มำรับกำรรักษำ 
ปกติ 

(n=500) 
เข้ำพรรษำ
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
กระดูกหักหรือแตก 50(10.0) 33(11.8) 21(7.5) 104(9.8) 
ข้อเคล็ด ข้อพลิก ข้อเคล่ือน 89(17.8) 39(13.9) 50(17.9) 177(16.7) 
แผลจาก บาด แทงดวยวัตถุมีคม 180(36.0) 109(38.9) 87(31.1) 376(35.5) 
ช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน 252(50.4) 111(39.6) 132(47.1) 495(46.7) 
ไหม้ 2(0.4) 2(0.7) 2(0.7) 6(0.6) 
ศีรษะกระแทก การบาดเจ็บ
ภายในกระโหลก 50(10.0) 29(10.4) 22(7.9) 101(9.5) 
บาดเจ็บของอวัยวะภายใน/อวัยวะ
หลายแห่ง 28(5.6) 20(7.1) 13(4.6) 61(5.8) 
อื่นๆ  8(1.6) 3(1.1) 

 
11(1.0) 

*อื่นๆ ประกอบด้วย  เจ็บคอ เน่ืองจากก้างติดคอ  เจ็บตา เน่ืองจากกาวร้อนเข้าตา (2ราย) ปวดตาข้างขวา 
เน่ืองจากกรดเข้าตา มือชา เน่ืองจากโดนสารเคมี ส าลักข้าว ฟันแตก เน่ืองจากลื่นล้ม กินยาฆ่าตัวตาย 
(3ราย) 
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ตำรำงที่ 6  แสดงสาเหตุของการบาดเจ็บจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

กำรบำดเจ็บเกิดจำก 
ปกติ 

(n=500) 
เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

อุบัติเหตุจราจร 202(40.4) 99(35.4) 119(42.5) 420(39.6) 
- โดนรถชน(ตอนที่ฉันก าลังเดินอยู่) 10(2.0) 9(3.2) 1(0.4) 20(1.9) 

- อยู่ในรถที่ชนกัน (เป็นคนขับ) 166(33.2) 76(27.1) 97(34.6) 339(32.0) 

- อยู่ในรถที่ชนกัน(เป็นคนน่ัง) 26(5.2) 14(5.0) 21(7.5) 61(5.8) 

การบาดเจ็บจากวัตถุแข็งไม่มีคม 53(10.6) 41(14.6) 25(8.9) 119(11.2) 
โดนแทง โดนตัด โดนกัด 100(20.0) 61(21.8) 65(23.2) 226(21.3) 
ส าลัก แขวนคอ 3(0.6)   3(0.3) 
สะดุด ล้ม ตก ล่ืน 80(16.0) 48(17.1) 69(24.6) 197(18.6) 
ได้รับสารพิษ 4(0.8) 4(1.4)  8(0.8) 
ไหม้เนื่องจากไฟ เปลวไฟ  2(0.4) 3(1.1) 2(0.7) 7(0.7) 
ได้รับบาดเจ็บจากของมีคม 56(11.2) 24(8.6)  80(7.5) 

 

จากอุบัติเหตุจราจรพบว่า พาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่คือ รถมอเตอร์ไซค์ร้อยละ 
88.8 รองมาคือ รถเก๋ง ร้อยละ 4.5 และรถกระบะ ร้อยละ 3.3 ประเภทถนนท่ีเกิดอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่ถนนในเขตเมือง ร้อยละ 62.7 รองมาคือ ถนนนอกเขตเมือง ระหว่างอ าเภอ/ต าบล
ร้อยละ 18.8 และถนนในชุมชน ร้อยละ 16.9 
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ตำรำงที่ 7  แสดงพาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

พำหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

ปกติ 
(n=203) 

เข้ำพรรษำ 
(n=99) 

ปีใหม่ 
(n=119) 

รวม 
(n=420) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

รถเก๋ง 9(4.4) 7(7.1) 3(2.5) 19(4.5) 
รถกระบะ 3(1.5) 6(6.1) 5(4.2) 14(3.3) 
รถมอเตอร์ไซค์ 182(90.1) 82(82.8) 109(91.7) 373(88.8) 
จักรยาน 7(3.5) 4(4.0) 1(0.8) 12(2.9) 
อื่นๆ(สามล้อพ่วง) 1(0.5)  1(0.8) 2(0.5) 
ประเภทถนนที่เกิดอุบัติเหตุ     
ถนนในเขตเมือง 124(61.1) 70(70.7) 70(58.9) 264(62.7) 
ถนนในชุมชน 40(19.7) 13(13.1) 18(15.1) 71(16.9) 
ถนนนอกเขตเมือง ระหว่าง
อ าเภอ/ต าบล 35(17.2) 14(14.1) 30(25.2) 79(18.8) 
ถนนนอกเขตเมือง ระหว่าง
จังหวัด 4(2.0) 2(2.1) 1(0.8) 7(1.6) 
 

การได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ  ไม่เจตนา/ไม่ต้ังใจ  ร้อยละ 
95.5 คนอื่นเจตนาท าให้บาดเจ็บ ร้อยละ 3.9    

ตำรำงที่ 8 แสดงการได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้เกิดจากอุบัติเหตุหรือจากความต้ังใจจ าแนก
ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

กำรได้รับบำดเจ็บในคร้ังนี้เกิด
จำกอุบัติเหตุหรือจำกควำม

ต้ังใจ 

ปกติ 
(n=500) 

เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

ไม่เจตนา/ไม่ต้ังใจ 464(92.8) 271(96.8) 277(98.9) 1012(95.5) 
เจตนาท าให้ตัวเองได้รับบาดเจ็บ 6(1.2) 1(0.4)  7(0.6) 
คนอื่นเจตนาท าให้บาดเจ็บ 30(6.0) 8(2.8) 3(1.1) 41(3.9) 
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ผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษาท้ังสามช่วงส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วยอาการช้ า ถลอก 
บาดแผลต้ืน รองมาคือ แผลจาก บาด แทงด้วยวัตถุมีคม และข้อเคล็ด ข้อพลิก ข้อเคล่ือน 
สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร รองมาคือ โดนแทง โดนตัด โดนกัด 
และสะดุด ล้ม ตก ล่ืน พาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่คือ รถมอเตอร์ไซค์ โดยเป็นอุบัติเหตุโดย
ไม่เจตนา/ไม่ต้ังใจ 

 

3.3 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมกำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 48.6 โดยผู้บาดเจ็บช่วงปกติ ร้อยละ 
56.6 มากกว่าช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 44.6 และช่วงปีใหม่ ร้อยละ 38.2 เป็นการด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกฮอล์ภายใน 6 ช่ัวโมงก่อนเกิดเหตุ ร้อยละ 16.0 ซึ่งพบผู้บาดเจ็บช่วงปกติ 
ร้อยละ 20.6 มากกว่าช่วงปีใหม่ ร้อยละ 13.6 และช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 10.4 ผู้บาดเจ็บ
ท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ ร้อยละ 14.1 โดยเป็นผู้บาดเจ็บช่วงปกติ ร้อยละ 17.6 
มากกว่าช่วงปีใหม่ ร้อยละ 11.8 และช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 10.0 การบาดเจ็บส่วนใหญ่
เกิดหลังจากการด่ืมใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 70.0  โดยผู้บาดเจ็บช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 82.8 
มากกว่าช่วงปกติร้อยละ 71.8 และช่วงปีใหม่ร้อยละ 55.2 

   
 ตำรำงท่ี 9 แสดงผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมในแต่ละช่วงจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ผู้บำดเจ็บที่ดื่มในแต่ละช่วง 

ปกต ิ
(n=500) 

เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
ด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 283(56.6) 125(44.6) 107(38.2) 515(48.6) 
ผู้บาดเจ็บท่ีมีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจ 88(17.6) 28(10.0) 33(11.8) 149(14.1) 
ด่ืมภายใน 6 ช่ัวโมง ก่อนท่ีจะได้รับบาดเจ็บ 103(20.6) 29(10.4) 38(13.6) 170(16.0) 
ด่ืมเม่ือวานในเวลา 6 ช่ัวโมง จนถึงเวลา
เดียวกันกับท่ีเกิดเหตุ 36(7.2) 19(6.8) 10(3.6) 65(6.1) 
หนึ่งสัปดาห์ก่อน และด่ืมใน 6 ช่ัวโมงจนถึง
เวลาเดียว 53(10.6) 14(5.0) 12(4.3) 79(7.5) 
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ตำรำงที่ 10 แสดงเวลาจากการด่ืมแก้วสุดท้ายจนถึงเวลาท่ีเกิดเหตุจ าแนกตามช่วงเวลาการ  
 เก็บข้อมูล 

ผู้บำดเจ็บที่ดื่มในแต่ละช่วง 
ปกติ 

(n=103) 
เข้ำพรรษำ
(n=29) 

ปีใหม่ 
(n=38) 

รวม 
(n=170) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
1 ช่ัวโมง 74(71.8) 24(82.8) 21(55.2) 119(70.0) 
2 ช่ัวโมง 12(11.6) 2(6.9) 9(23.7) 23(13.5) 
3 ช่ัวโมง 10(9.7) 2(6.9) 4(10.5) 16(9.4) 
4 ช่ัวโมง 5(4.9)  2(5.3) 7(4.1) 
5 ช่ัวโมง 1(1.0) 1(3.4) 2(5.3) 4(2.4) 
6 ช่ัวโมง 1(1.0)   1(0.6) 

 

 พฤติกรรมการด่ืมก่อนเกิดเหตุตามช่วงเวลาจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล พบว่า 
ผู้บาดเจ็บด่ืมก่อนเกิดเหตุ 6 ช่ัวโมง ด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกับท่ีเกิดเหตุและด่ืมเวลาเดียวกับ 
ท่ีเกิดเหตุในสัปดาห์ท่ีผ่านมาผู้บาดเจ็บช่วงปกติ ร้อยละ 3.4 มากกว่าช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 
2.9 และช่วงปีใหม่ ร้อยละ 1.1 

 
ตำรำงที่ 11  แสดงพฤติกรรมการดื่มก่อนเกิดเหตุตามช่วงเวลาจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บ

ข้อมูล 

 

ปกติ 
(n=500) 

เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมในแต่ละช่วง n(%) n(%) n(%) n(%) 
ด่ืมท้ัง 3 ช่วงเวลา 17(3.4) 8(2.9) 3(1.1) 28(2.6) 
ด่ืม 6 ชม. และด่ืมเมื่อวาน 42(8.4) 10(3.6) 6(2.1) 58(5.5) 
ด่ืม 6 ชม. และด่ืมสัปดาห์ท่ีผ่านมา 22(4.4) 13(4.6) 6(2.1) 41(3.9) 
เมื่อวานและด่ืมสัปดาห์ท่ีผ่านมาเวลา
เดียวกัน 

20(4.0) 11(3.9) 6(2.1) 37(3.5) 
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ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีตรวจพบเฉล่ีย 226.9 mg% ช่วงปกติ (250.4 mg%) 
มากกว่าช่วงปีใหม่ (194.2 mg%) และช่วงเข้าพรรษา (191.6 mg%) 

    
ตำรำงที่ 12 แสดงปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเฉล่ีย (mg%) จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บ

ข้อมูล 

ปริมำณแอลกอฮอล์
ในเลอืดเฉลี่ย 
(mg%) 

Mean SD Std. Err. [95% CI.] min-max n 

ปกต ิ 250.4 170.8 18.2 214.45-286.42 30-880 88 
เข้าพรรษา 191.6 136.9 25.9 140.45-242.7 22-504 28 
ปีใหม่ 194.2 169.6 29.5 135.84-252.52 18-612 33 
รวม 226.9 166.1   18-880 149 

 

ปริมาณเอทานอล(กรัม)ท่ีด่ืมในช่วง 6 ช่ัวโมง ก่อนเกิดเหตุ เฉล่ีย 85.84 กรัม หรือ
ด่ืมเบียร์ประมาณ 4 ขวดใหญ่  ช่วงปกติมีปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเฉล่ีย 250.4 กรัม  
มากกว่าช่วงเข้าพรรษามปีริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดเฉล่ีย 76.48 กรัม และช่วงปีใหม่มีปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดเฉล่ีย 69.26 กรัม    

  
ตำรำงที่ 13 แสดงปริมาณเอทานอล(กรัม)ท่ีด่ืมในช่วง 6 ช่ัวโมงก่อนเกิดเหตุจ าแนกตาม

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล                
ปริมำณเอทำนอล (กรัม)
ที่ด่ืมในช่วง 6 ชม. ก่อน
เกิดเหตุ 

Mean SD 
Std. 
Err. 

[95% CI.] n 

ปกติ 94.60 64.56 6.36 107.16-64.56 103 
เข้าพรรษา 76.48 42.31 7.86 91.99-42.31 29 
ปีใหม่ 69.26 57.65 9.35 87.72-57.65 38 
รวม 85.84 60.53 

 
0-60.53 170 
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เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม 6 ช่ัวโมงก่อนเกิดเหตุส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 5-5.5%  
ร้อยละ 51.2 รองมาคือ ด่ืมสุราสี 40% ร้อยละ 28.2 และสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 
40% ร้อยละ 18.8 โดยในช่วงปกติด่ืมเบียร์ 5-5.5% ร้อยละ 48.5 มากกว่า สุราสี 40%  
ร้อยละ 37.9 และสุราขาว สุรากล่ันชุมชน(เสียภาษี) ร้อยละ 16.5 ช่วงเข้าพรรษาด่ืมเบียร์  
5-5.5% ร้อยละ 51.7 มากกว่า สุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) ร้อยละ 17.2 และสุราสี 
40% ร้อยละ 13.8 ช่วงปีใหม่ด่ืมเบียร์ 5-5.5% ร้อยละ 57.9 มากกว่าสุราขาว สุรากล่ันชุมชน
(เสียภาษี) ร้อยละ 26.3 และสุราสี 40% ร้อยละ 13.2  

 
ตำรำงที่ 14  แสดงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม 6 ช่ัวโมง ก่อนเกิดเหตุจ าแนกตามช่วงเวลา

การเก็บข้อมูล                

เคร่ืองด่ืมที่ด่ืมก่อน 6 ชั่วโมง 
ปกติ 

(n=103) 
เข้ำพรรษำ 
(n=29) 

ปีใหม่ 
(n=38) 

รวม 
(n=170) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

เบียร์ 5-5.5% 50(48.5) 15(51.7) 22(57.9) 87(51.2) 
สุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 40% 17(16.5) 5(17.2) 10(26.3) 32(18.8) 
สุราสี40% 39(37.9) 4(13.8) 5(13.2) 48(28.2) 
เหล้าเถื่อน สุรากล่ันชุมชนหนีภาษี 2(1.9) 2(6.9) 3(7.9) 7(4.1) 
อื่นๆ ค็อกเทล 3(2.9) 2(6.9) 1(2.6) 6(3.5) 

 

สถานท่ีท่ีได้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แก้วสุดท้ายก่อนท่ีได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่ ผับ โรงแรม โรงเหล้า ร้อยละ 42.4 รองมาคือบ้านคนอื่น  ร้อยละ 23.5 และ 
บ้านตัวเอง ร้อยละ 13.5 โดยในช่วงปีใหม่มีสัดส่วนการไปด่ืมท่ีบ้านคนอื่นมากกว่าด่ืมท่ีบ้าน
ตนเอง และด่ืมท่ีผับ โรงแรม โรงเหล้า   
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ตำรำงที่ 15  แสดงสถานท่ีท่ีได้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แก้วสุดท้ายก่อนท่ีได้รับบาดเจ็บ/
อุบัติเหตุก่อนเกิดเหตุจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

สถำนที่ที่ได้ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์แก้วสุดท้ำยก่อนที่

ได้รับบำดเจ็บ/อุบัติเหตุ 

ปกติ 
(n=103) 

เข้ำพรรษำ 
(n=29) 

ปีใหม่ 
(n=38) 

รวม 
(n=170) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

บ้านตัวเอง 14(13.6) 1(3.5) 8(21.0) 23(13.5) 
บ้านคนอื่น 19(18.4) 6(20.7) 15(39.5) 40(23.5) 
ผับ โรงแรม โรงเหล้า 50(48.5) 15(51.7) 7(18.4) 72(42.4) 
ร้านอาหาร ภัตตาคาร cafe   2(5.3) 2(1.2) 
สถานท่ีท างาน 1(1.0) 1(3.5)  2(1.2) 
สถานท่ีสาธารณะกลางแจ้ง 15(14.6) 2(6.9) 6(15.8) 23(13.5) 
อื่นๆระบุ ร้านค้า 3(2.9) 3(10.3)  6(3.5) 
ไม่ระบ ุ 1(1.0) 1(3.4)   2(1.2) 
 

พฤติกรรมกำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมเม่ือวำนในเวลำเดียวกัน  

ปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกัน เฉล่ีย 71.44 กรัม ช่วงปกติ 84.32 
กรัม มากกว่าช่วงปีใหม่ 70.58 กรัม และ ช่วงเข้าพรรษา 46.15 กรัม  

  
ตำรำงที่ 16 แสดงปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเม่ือวานในเวลาเดียวกันจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บ

ข้อมูล                
ปริมำณเอทำนอล

(กรัม) 
n Mean SD Std. Err. [95% CI.] 

ปกติ 36 84.32 68.26 11.376 61.59-107.06 
เข้าพรรษา 18 46.15 23.32 5.497 35.16-57.13 
ปีใหม่ 10 70.58 45.86 14.503 41.6-99.56 
รวม 64 71.44 57.56 
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เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกันกับเวลาท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่ด่ืม
เบียร์ 5-5.5% ร้อยละ 43.1 รองมา คือ ด่ืมสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 40% ร้อยละ 
38.5 และสุราสี 40% ร้อยละ 20.0  

 
ตำรำงที่ 17 แสดงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกันกับเวลาท่ีเกิดเหตุ

จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

  
ปกติ 

(n=36) 
เข้ำพรรษำ
(n=19) 

ปีใหม่ 
(n=10) 

รวม 
(n=65) 

เบียร์ 5-5.5% 19(52.8) 6(31.6) 3(30.0) 28(43.1) 
สุราขาว สุรากล่ันชุมชน(เสียภาษี) 40% 12(33.3) 7(36.8) 6(60.0) 25(38.5) 
สุราสี40% 8(22.2) 5(26.3) 

 
13(20.0) 

น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ ไวน์คูเลอร์ 
  

1(10.0) 1(1.5) 
เหล้าเถื่อน สุรากล่ันชุมชนหนีภาษี 1(2.8) 3(15.8) 

 
4(6.2) 

 

ปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเมื่อสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกันเฉล่ีย 80.12 กรัม ช่วงปกติ 
88.69 กรัม มากกว่าช่วงปีใหม่ 79.22 กรัม และช่วงเข้าพรรษามีปริมาณเอทานอลท่ีด่ืม 
เมื่อสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกัน 48.44 กรัม น้อยกว่าช่วงปกติและปีใหม่เกือบเท่าตัว  

  
ตำรำงที่ 18 แสดงปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเม่ือสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกันจ าแนกตาม

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ปริมำณเอทำ
นอล(กรัม) 

Mean SD Std. Err. [95% CI.] n 

ปกติ 88.69 58.37 8.017 72.73-104.65 54 
เข้าพรรษา 48.44 30.15 8.059 32.4-64.48 14 
ปีใหม่ 79.22 76.31 22.029 35.36-123.07 12 
รวม 80.12 58.94   80 
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เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเมื่อสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกันกับเวลาท่ีเกิดเหตุ
ส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 5-5.5% ร้อยละ 43.8 รองมาคือ ด่ืมสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 
40% ร้อยละ 23.8 และสุราสี 40% ร้อยละ 21.3  

 

ตำรำงที่ 19 แสดงเครื่องด่ืมเมื่อสัปดาห์ท่ีแล้วในเวลาเดียวกันจ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ประเภทเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
ปกติ 

(n=54) 
เขำ้พรรษำ 
(n=14) 

ปีใหม่ 
(n=12) 

รวม 
(n=80) 

เบียร์ 5-5.5% 27(50.0) 4(28.6) 4(28.6) 35(43.8) 
สุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 40% 10(18.5) 4(28.6) 5(35.7) 19(23.8) 
สุราสี 40% 14(25.8) 2(14.3) 1(7.1) 17(21.3) 
น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ ไวน์คูเลอร์ 1(1.9) 

 
1(7.1) 2(2.5) 

เหล้าเถื่อน สุรากล่ันชุมชนหนีภาษี 1(1.9) 
  

1(1.3) 
อื่นๆ  1(1.9) 4(28.6) 1(7.1) 6(7.5) 
 

 ความถี่ในการด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา การด่ืมแบบปกตินั้นส่วนใหญ่ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 2-3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 9.0 รองมา คือ หนึ่งหรือสองครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.3 

   

ตำรำงที่ 20  แสดงความถ่ีในการดื่มใน 12 เดือนท่ีผ่านมา จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ควำมถ่ีในกำรด่ืมใน 12 
เดือนที่ผ่ำนมำ 

ปกติ 
(n=500) 

เข้ำพรรษำ 
(n=280) 

ปีใหม่ 
(n=280) 

รวม 
(n=1,060) 

ทุกวัน 26(5.2) 7(2.5) 9(3.2) 42(4.0) 
เกือบทุกวัน 29(5.8) 18(6.4) 5(1.8) 52(4.9) 
3-4ครั้งต่อสัปดาห์ 35(7.0) 15(5.4) 9(3.2) 59(5.6) 
หนึ่งหรือสองครั้งต่อสัปดาห์ 47(9.4) 22(7.9) 19(6.8) 88(8.3) 
2-3ครั้งต่อเดือน 51(10.2) 20(7.1) 24(8.6) 95(9.0) 
ประมาณเดือนละครั้ง 35(7.0) 25(8.9) 20(7.1) 80(7.5) 
6-11ครั้งต่อปี 23(4.6) 9(3.2) 9(3.2) 41(3.9) 
1-5ครั้งต่อปี 37(7.4) 9(3.2) 12(4.3) 58(5.5) 
ไม่ได้ด่ืมใน12เดือน 217(43.4) 155(55.4) 173(61.8) 545(51.4) 
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ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมในหนึ่งครั้งเฉล่ีย 5.69 ด่ืมมาตรฐาน 
ช่วงปกติ 5.40 ด่ืมมาตรฐาน มากกว่าช่วงปีใหม่ 7.10 ด่ืมมาตรฐาน และ ช่วงเข้าพรรษา 5.12 
ด่ืมมาตรฐาน     

 
ตำรำงที่ 21 แสดงปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเฉล่ียหนึ่งครั้ง(ด่ืมมาตรฐาน) ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา 

จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ปริมำณแอลกอฮอล์ที่ด่ืม
เฉลี่ยหนึ่งคร้ัง(ด่ืมมำตรฐำน) 

ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 
n Mean SD Std. Err. [95% CI.] 

ปกติ 283 5.40 5.48 0.33 4.76-6.04 
เข้าพรรษา 125 5.12 2.85 0.25 4.62-5.62 
ปีใหม่ 107 7.10 15.59 1.51 4.14-10.06 
รวม 515 5.69 8.31 

   

เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 5-5.5%    
ร้อยละ 64.9 รองมา คือ สุราสี 40% ร้อยละ 23.7 และด่ืมสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 
40% ร้อยละ 6.6   

 
ตำรำงที่ 22 แสดงประเภทเครื่องด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมา จ าแนกตามช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ประเภทเคร่ืองด่ืมใน 12 เดือน 
ที่ผ่ำนมำ 

ปกติ 
(n=283) 

เข้ำพรรษำ
(n=125) 

ปีใหม่ 
(n=107) 

รวม 
(n=515) 

เบียร์ 5-5.5%% 185(65.4) 84(67.2) 65(60.7) 334(64.9) 
สุราขาว สุรากล่ันชุมชน(เสียภาษี) 40% 22(7.8) 9(7.2) 3(2.8) 34(6.6) 
สุราสี40% 75(26.5) 22(17.6) 25(23.4) 122(23.7) 
น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ ไวน์คูเลอร์ 5(1.8) 

 
4(3.7) 9(1.7) 

เหล้าเถื่อน สุรากล่ันชุมชนหนีภาษี 3(1.1) 5(4.0) 3(2.8) 11(2.1) 
อื่นๆ  2(0.7) 

  
2(0.4) 
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ผู้บาดเจ็บมีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  โดยปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์
ท่ีด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านเฉล่ีย 84.90 กรัม ช่วงปกติ 96.80 กรัม มากกว่าช่วงปีใหม่ 72.46 กรัม    
และช่วงเข้าพรรษา 68.62 กรัม    

 
ตำรำงที่ 23  แสดงปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉล่ียท่ีด่ืมใน 12 เดือนท่ีผ่านมาจ าแนกตาม

ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล 

ปริมำณแอลกอฮอล์บริสุทธิเ์ฉลี่ยที่ดื่ม 
ใน 12 เดือนที่ผ่ำนมำ 

Mean SD Std. Err. [95% CI.] 

ปกติ 96.80 100.55 5.98 85.06-108.54 
เข้าพรรษา 68.62 37.15 3.32 62.09-75.14 
ปีใหม่ 72.46 63.22 6.11 60.46-84.47 
รวม 84.90 82.94   
 
 ช่วงปกติมีผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ พบระหว่าง
ช่วงเวลา 06.00-18.00น. ร้อยละ 37.4 มากกว่า ช่วงเวลา 18.00-24.00 น. 

 
ตำรำงที่ 24 แสดงช่วงเวลาการบาดเจ็บในช่วงปกติจ าแนกตามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ช่วงเวลำกำรบำดเจ็บในช่วงปกติ
(p<0.000) 

06.00-18.00น.
(n=500) 

18.00-24.00 น. 
(n=280) 

รวม  
(n=1060) 

n(%) n(%) n(%) 

ไม่ด่ืมใน 6 ชม. และบาดเจ็บ 313(62.6) 213(76.1) 724(68.3) 
ด่ืมใน 6 ชม. และบาดเจ็บ 187(37.4) 67(23.9) 336(31.7) 

 

ช่วงเข้าพรรษามีผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ  
พบระหว่างช่วงเวลา 18.00-24.00 น. ร้อยละ 34.3 มากกว่าช่วงเวลา 06.00-18.00น. 
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ตำรำงที่ 25 แสดงช่วงเวลาการบาดเจ็บในช่วงเข้าพรรษาจ าแนกตามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ช่วงเวลำกำรบำดเจ็บในช่วง
เข้ำพรรษำ(p<0.000) 

06.00-18.00
น.(n=213) 

18.00-24.00 
น.(n=67) 

รวม 
(n=280) 

n(%) n(%) n(%) 

ไม่ด่ืมใน 6 ชม. และบาดเจ็บ 207(97.2) 44(65.7) 251(89.6) 

ด่ืมใน 6 ชม. และบาดเจ็บ 6(2.8) 23(34.3) 29(10.4) 
 

ช่วงเทศกาลปีใหม่มีผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ       
พบระหว่างช่วงเวลา 18.00-24.00 น. ร้อยละ  36.6 มากกว่าช่วงเวลา  06.00-18.00น. 

 
ตำรำงที่ 26 แสดงช่วงเวลาการบาดเจ็บในช่วงปีใหม่จ าแนกตามด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

ช่วงเวลำกำรบำดเจ็บในช่วงปีใหม่
(p<0.000) 

06.00-18.00 น. 
(n=198) 

18.00-24.00 น. 
(n=82) 

รวม 
(n=280) 

n(%) n(%) n(%) 

ไม่ด่ืมใน 6 ชม. และบาดเจ็บ 190(96) 52(63.4) 242(86.4) 

ด่ืมใน 6 ชม. และบาดเจ็บ 8(4) 30(36.6) 38(13.6) 
 

 พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ช่วงปกติผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมใน 12 เดือน 
ท่ีผ่านมามากกว่าช่วงเข้าพรรษา และช่วงปีใหม่ ปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจของผู้บาดเจ็บ
ช่วงปกติ มากกว่าช่วงปีใหม่ และช่วงเข้าพรรษา การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดหลังจากการดื่มใน 1 
ช่ัวโมง เวลาจากการด่ืมแก้วสุดท้ายจนถึงเวลาท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่มีระยเวลาในการด่ืมห่างจาก
เวลาท่ีเกิดเหตุ 1 ช่ัวโมง สถานท่ีท่ีได้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แก้วสุดท้ายก่อนท่ีได้รับ
บาดเจ็บ/อุบัติเหตุส่วนใหญ่ผับ โรงแรม โรงเหล้า  รองมาคือบ้านคนอื่น โดยในช่วงปีใหม่ 
มีสัดส่วนการไปด่ืมท่ีบ้านคนอื่นมากกว่าด่ืมท่ีบ้านตนเองและด่ืมท่ีผับ โรงแรม โรงเหล้า ปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดท่ีตรวจพบ ช่วงปกติมากกว่าช่วงปีใหม่ และช่วงเข้าพรรษา มีปริมาณ 
เอทานอลท่ีด่ืมในช่วง 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ ประมาณ 4 ขวดใหญ่   
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  3.4 ผลกระทบจำกกำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง 12 ปีท่ีผ่ำนมำ 

  ผลกระทบท่ีได้รับจาการด่ืม ใน 12 เดือนท่ี ผ่านมาของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ 
ได้ขับรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์หลังด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.2 รองมาคือ  
อยู่ในสถานการณ์ท่ีท าให้บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น ขณะท่ีด่ืมหรือหลังจากการด่ืม ร้อยละ 35.0  
มีครอบครัวบอกส่ิงท่ีพูดหรือท าขณะด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แล้วจ าไม่ได้  ร้อยละ 26.8 
จ าเป็นต้องไปแผนกฉุกเฉินเนื่องจากได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ ร้อยละ 23.7 ได้ด่ืมมากกว่าท่ี 
ต้ังใจไว้ ร้อยละ 23.1 และรู้สึกผิดหลังจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 16.5   

 
ตำรำงที่ 27 แสดงผลกระทบท่ีได้รับจาการดื่ม ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา จ าแนกตามช่วงเวลาการ

เก็บข้อมูล 

ผลกระทบที่ได้รับจำกำรด่ืม ใน 12 
เดือนที่ผ่ำนมำ  

ปกติ 
(n=283) 

เข้ำพรรษำ 
(n=125) 

ปีใหม่ 
(n=107) 

รวม 
(n=515) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
รู้สึกผิดหลังจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 41(14.5) 37(29.6) 7(6.5) 85(16.5) 
มีเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวบอก
ส่ิงท่ีพูดหรือท าขณะด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์แล้วจ าไม่ได้ 82(29.0) 32(25.6) 24(22.4) 138(26.8) 
ไม่สามารถท าส่ิงปกติท่ีเคยท าเนื่องจาก
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 35(12.4) 11(8.8) 7(6.5) 53(10.3) 
มีบางครั้งท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ตอนเช้าเป็นส่ิงแรกหลังจากท่ีต่ืนนอน 32(11.3) 9(7.2) 4(3.7) 45(8.7) 
ต้องด่ืมมากกว่าเดิมเพื่อให้รู้สึกเหมือน
ได้ด่ืมปริมาณเท่าเดิม 35(12.4) 1(0.8) 5(4.7) 41(8.0) 
ได้พยายามมากกว่า 1 ครั้งท่ีจะหยุด
หรือลดการดื่ม 23(8.1) 10(8.0) 4(3.7) 37(7.2) 
มีประสบการณ์ท่ีไม่ดีหลังจากการด่ืม 5(1.8) 2(1.6) 1(0.9) 8(1.6) 
เคยด่ืมหรือทานยาเพื่อลดอาการท่ีไม่ดี
จากการด่ืม 1(0.3)   1(0.2) 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) 

ผลกระทบที่ได้รับจำกำรด่ืม ใน 12 
เดือนที่ผ่ำนมำ  

ปกติ 
(n=283) 

เข้ำพรรษำ 
(n=125) 

ปีใหม่ 
(n=107) 

รวม 
(n=515) 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
ได้ด่ืมมากกว่าท่ีต้ังใจไว้หรือดื่มนาน
กว่าท่ีต้ังใจ 78(27.6) 26(20.8) 15(14.0) 119(23.1) 
ได้ใช้เวลาอย่างมากกับการหาเครื่องด่ืม
แอกอฮอล์มาด่ืม 10(3.5) 5(4.0) 5(4.7) 20(3.9) 
ได้เลิกหรือลดกิจกรรมท่ีส าคัญเช่น ไป
ท างาน ไปเรียน พบปะเพื่อน ญาติพี่
น้อง  เพื่อไปด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  12(4.2) 4(3.2) 5(4.7) 21(4.1) 
แม้ว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ แต่ก็ยังด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 70(24.7) 8(6.4) 13(12.1) 91(17.7) 
ทราบว่าด่ืมแล้วท าให้เศร้า แต่ก็ยังด่ืม
ต่อไป 46(16.3) 5(4.0) 5(4.7) 56(10.9) 
มีบางช่วงเวลาท่ีด่ืม ไปรบกวนการ
ท างาน 32(11.3) 10(8.0) 6(5.6) 48(9.3) 
ได้ขับรถยนต์หรือรถจักรยายนต์หลัง
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 147(51.9) 61(48.8) 40(37.4) 248(48.2) 
อยู่ในสถานการณ์ท่ีท าให้บาดเจ็บเพิ่ม
มากขึ้น ขณะท่ีด่ืมหรือหลังจากการด่ืม 117(41.3) 39(31.2) 24(22.4) 180(35.0) 
ต้องการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง
มากจนท าให้ไม่สามารถคิดถึงเรื่องอื่น
ได้ 14(4.9) 3(2.4) 4(3.7) 21(4.1) 
มีปัญหาในท่ีท างานเนื่องจากการด่ืม 12(4.2) 6(4.8) 3(2.8) 21(4.1) 
จ าเป็นต้องไปแผนกฉุกเฉินเนื่องจาก
ได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ 55(19.4) 40(32.0) 27(25.2) 122(23.7) 
 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่อายุ 
18-24 ปี  มีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 
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ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บอายุมากกว่า 44 ปีท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
3.37 เท่า (95% CI : 2.16-5.24) ผู้บาดเจ็บอายุ 25-44 ปี มีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บอายุมากกว่า 44 ปี 
ท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 2.52 เท่า (95% CI : 1.59-3.98)  ผู้บาดเจ็บ
เพศชายมีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ  
6 ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บเพศหญิง 4.27 เท่า (95% CI : 2.81-6.46) ผู้บาดเจ็บอาชีพรับจ้าง
แรงงานท่ัวไปมีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ  
6 ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีว่างงาน 2.44 เท่า (95% CI : 1.64-3.62) ผู้บาดเจ็บอาชีพธุรกิจ
ส่วนตัวมีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ  
6 ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บ ท่ีว่างงาน 2.01 เท่า (95% CI : 1.04-3.91) ผู้บาดเจ็บท่ี ด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในช่วงวันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ มีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บด่ืมในวันท างาน 
(จันทร์ถึงพฤหัสบดี) 1.47 เท่า(95% CI : 1.06-2.05)   

 
ตำรำงที่ 28 แสดงผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

 
ผู้บำดเจ็บ
(n=1060) 

ผู้บำดเจ็บที่ดื่มเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ก่อน
ได้รับบำดเจ็บ 6 ชม. 

(n(%)) 

RR 95%CI 

ทั้งหมด 1,060 170(16.0) 
  อำย ุ     

18-24 ปี 339 78(23.0) 3.37 (2.16-5.24) 

25-44 ปี 328 60(18.3) 2.52 (1.59-3.98) 

45  ปีขึ้นไป 271 32(11.8) 1 
 เพศ 

    ชาย 605 140(23.1) 4.27 (2.81-6.46) 

หญิง 455 30(6.6) 1 
  



  45 

ตารางท่ี 28 (ต่อ) 

 
ผู้บำดเจ็บ
(n=1060) 

ผู้บำดเจ็บที่ดื่มเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ก่อน
ได้รับบำดเจ็บ 6 ชม. 

(n(%)) 

RR 95%CI 

กำรศึกษำสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 53 11(20.8) 1 

 ประถมศึกษา 250 32(12.8) 0.65 (0.3-1.42) 
มัธยมศึกษาตอนต้น 129 29(22.5) 1.48 (0.67-3.27) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 289 43(14.9) 0.75 (0.35-1.61) 
อนุปริญญา 112 28(25.0) 1.50 (0.67-3.37) 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 226 27(11.9) 0.46 (0.20-1.04) 

อำชีพ 
รับจ้างแรงงานท่ัวไป 300 77(25.7) 2.44 (1.64-3.62) 
เกษตรกร 31 5(16.1) 1.72 (0.67-4.41) 
ค้าขาย 54 2(3.7) 0.28 (0.07-1.17) 
พนักงานบริษัทเอกชน 108 13(12.0) 0.90 (0.46-1.76) 
รับราชการ 78 9(11.5) 0.60 (0.25-1.45) 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 23 3(13.0) 1.51 (0.49-4.63) 
ธุรกิจส่วนตัว 64 10(15.6) 2.01 (1.04-3.91) 
ว่างงาน 400 51(12.8) 1 

 รำยได้ต่อเดือน 
ต่ ามาก (<5,000) 16 1(6.3) 1 

 ต่ า (5,000-10,000) 277 63(22.7) 4.90 (0.64-37.81) 
ปานกลาง (10,001-
20,000) 261 47(18.0) 3.06 (0.39-23.73) 
สูง ( > 20,000) 105 8(7.6) 1.23 (0.14-10.60) 

วันที่ได้รับบำดเจ็บ 
จ-พฤ 621 86(13.8) 1.00 

 ศ-อ 439 84(19.1) 1.47 (1.06-2.05) 
 



 46 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เมื่อวานในเวลาเดียวกันกับเวลาก่อนท่ีจะได้รับ
บาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่า ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ  6 ช่ัวโมง อย่างเดียว 4.23 เท่า (95% CI : 2.46-7.29)   
ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมสัปดาห์ท่ีผ่านมาในเวลาเดียวกัน มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่า
ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง อย่างเดียว 7.94 เท่า 
(95% CI : 4.61-13.67) ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกันและด่ืมสัปดาห์ท่ีผ่านมาในเวลา
เดียวกัน มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง อย่างเดียว 7.31 เท่า (95% CI : 3.36-15.90)    

 
ตำรำงที่ 29 แสดงความสัมพันธ์ของการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในช่วงระยะเวลาต่างๆ 

และการบาดเจ็บและการดื่มในช่วง 6 ช่ัวโมงก่อนการบาดเจ็บ 

 
ผู้บำดเจ็บ
(n=1060) 

ผู้บำดเจ็บที่ดื่มเคร่ืองด่ืมที่
มีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับ
บำดเจ็บ 6 ชม. (n(%)) 

RR 95%CI 

ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์
ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ชม. 170 170(100) 1  

ด่ืมเม่ือวานในเวลาเดียวกัน 65 41(63.1) 4.23 (2.46-7.29) 
ด่ืมสัปดาห์ที่ผ่านมาในเวลา
เดียวกัน 79 58(73.4) 7.94 (4.61-13.67) 
ด่ืมเม่ือวาน และด่ืมสัปดาห์
ที่ผ่านมาในเวลาเดียวกัน 513 28(5.5) 7.31 (3.36-15.90) 
 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มีโอกาสเส่ียงเกิด
อุบัติเหตุจราจร มากกว่าคนท่ีด่ืม  2.90 เท่า (95% CI : 1.9-4.42) มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บศีรษะ
กระแทก การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะมากกว่าคนท่ีมด่ืม  4.82 เท่า (95% CI : 2.95-
7.88) มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บกระดูกแตกหรือหัก 2.90 เท่า (95% CI : 1.72-4.89)  มีโอกาส
เส่ียงบาดเจ็บช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน 2.10 เท่า(95% CI : 1.38-3.19) และมีโอกาสเส่ียง
บาดเจ็บบาดเจ็บหนัก 4.64 เท่า (95% CI : 1.70-3.73)     
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ตำรำงที่ 30 แสดงความสัมพันธ์ของอาการบาดเจ็บท่ีมารับการรักษาและการบาดเจ็บและการ
ด่ืมในช่วง  6 ช่ัวโมงก่อนการบาดเจ็บ 

 
ผู้บำดเจ็บ
(n=1060) 

ผู้บำดเจ็บที่ดื่มเคร่ืองด่ืม 
ที่มีแอลกอฮอล ์

ก่อนได้รับบำดเจ็บ  
6 ชม. (n(%)) 

RR 95%CI 

อาการบาดเจ็บท้ังหมดท่ีมา
รักษา     
อุบัติเหตุจราจร 420 65(15.5) 2.90 (1.9-4.42) 
ศีรษะกระแทก การบาดเจ็บ
ภายในกะโหลกศีรษะ 101 29(28.7) 4.82 (2.95-7.88) 
การบาดเจ็บของระบบ
อวัยวะภายใน/การบาดเจ็บ
ของอวัยวะหลายแห่ง 61 5(8.2) 0.82 (0.32-2.1) 
กระดูกแตกหรือหัก 104 22(21.2) 2.90 (1.72-4.89) 
ข้อเคล็ด ข้อพลิก ข้อเคล่ือน 178 23(12.9) 1.49 (0.91-2.44) 
แผลจาการบาด กัด แทง
ด้วยวัตถุแหลมคม แผลเปิด
ช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน 376 29(7.7) 0.69 (0.44-1.08) 
ช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน 495 65(13.1) 2.10 (1.38-3.19) 
ไหม้ (burn) 6    
บาดเจ็บหนัก* 160 46(28.8) 4.64 (1.70-3.73) 
*ผู้บาดเจ็บหนัก หมายถึง ศีรษะกระแทก บาดแผลในกะโหลกศีรษะ การบาดเจ็บของระบบ
อวัยวะภายใน/การบาดเจ็บของอวัยวะหลายแห่ง 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มีโอกาสเส่ียง
เกิดอุบัติ เหตุจราจร มากกว่าคนท่ีด่ืม 2.90 เท่า มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บศีรษะกระแทก  
การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะมากกว่าคนท่ีมด่ืม 4.82 เท่า มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บกระดูก
แตกหรือหัก 2.90 เท่า มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน 2.10 เท่า และมีโอกาส
เส่ียงบาดเจ็บบาดเจ็บหนัก 4.64 เท่า  
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บทที่ 4 
สรุปผลกำรศึกษำ 

 
 

แม้ว่าจะเป็นท่ียอมรับว่าการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดการ
บาดเจ็บ แต่ก็มีความรู้น้อยมากว่าปัจจัยต่างๆ เช่น แบบแผนการด่ืม (ด่ืมเร็วแค่ไหน) ปริมาณ
การด่ืม (ด่ืมมากเคยไหม) หรือ บริบทการด่ืม ก่อให้เกิดความเส่ียงมากน้อยเพียงใด (WHO, 
2007) ห้องฉุกเฉินเป็นบริบทท่ีดีท่ีสุดแห่งหนึ่งในการท าการศึกษาผลของการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ต่อการบาดเจ็บ (WHO, 2007; WHO, 2009) โครงการนี้เป็นการศึกษาน าร่อง 
เพื่อประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บเนื่องจากการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และมารับ 
การรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์  
ซึ่งโรงพยาบาลท้ังสองแห่งจัดว่าเป็นโรงพยาบาลมีผู้ป่วยมารับบริการมากท่ีสุดในจังหวัด
เชียงใหม่ ขณะเดียวกันยังเป็นโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมท่ีสุดในจังหวัดเชียงใหม่ ท้ังด้าน
จ านวนผู้ป่วย และบุคลากรท่ีมีความพร้อมในการด า เนินการศึกษา มีวัตถุประสงค์ศึกษา  
เพื่อศึกษาสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บแต่ไม่ถึงแก่ชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์โดยมารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพื่อศึกษาบริบท พฤติกรรมการ
ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนท่ีจะเกิดการบาดเจ็บในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันโดยเปรียบเทียบ
ช่วงปกติ(พ.ค.-มิ.ย.) ช่วงเข้าพรรษา และช่วงปีใหม่  และเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ของ 
แบบแผนการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บทุกสาเหตุ 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้วิธีวิจัย Case Crossover Design ศึกษาผู้ป่วยคนไทยอายุ 18 ปี
ขึ้นไปท่ีได้รับบาดเจ็บไม่ถึงแก่ความตาย มารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยท่ีไม่ใช่การส่งต่อเพื่อมารับการรักษา 
ต่อจากโรงพยาบาลอื่น ท าการเก็บข้อมูลเป็นสามช่วงเวลา คือ ช่วงท่ีหนึ่ง ช่วงเวลาท่ีคนไทย 
มีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับปกติ ช่วงสอง คือ เข้าพรรษา เป็นช่วงท่ีคนไทย 
มีพฤติกรรมการด่ืมน้อย และช่วงท่ีสาม คือ ช่วงเทศกาลปีใหม่ การเก็บรวบรวมข้อมูล
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ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เก็บตัวอย่างลมหายโดยใช้เครื่อง ALCO-SENSOR III breathalyzer 
และสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามแบบตัวต่อตัว 

จ านวนผู้บาดเจ็บท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด 1,060 คน อัตราการตอบกลับของ
ข้อมูล ร้อยละ 78.6 ผู้บาดเจ็บเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  
21-30 ปี รองมาคือ มากกว่า 60 ปี และอายุ 18-20 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่
มัธยมศึกษาตอนปลาย รองมาคือ ระดับประถมศึกษา ผู้บาดเจ็บมากกว่า 1ใน3 ว่างงาน รองมา
ประกอบอาชีพรับจ้างแรงงานท่ัวไป ร้อยละ 28.3 มากกว่าครึ่งมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ใน
ระดับต่ าถึงปานกลาง (น้อยกว่า 20,000 บาท)   

ผู้บาดเจ็บท่ีมารับการรักษาท้ังสามช่วงส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วยอาการช้ า ถลอก 
บาดแผลต้ืนร้อยละ 46.7 รองมาคือ แผลจาก บาด แทงด้วยวัตถุมีคม ร้อยละ 35.5  และข้อ
เคล็ด ข้อพลิก ข้อเคล่ือนร้อยละ 16.7 สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุจราจร
ร้อยละ 39.6 (เป็นคนขับ ร้อยละ 32 คนนั่ง ร้อยละ 5.8) รองมาคือ โดนแทง โดนตัด โดนกัด
ร้อยละ 21.3 และสะดุด ล้ม ตก ล่ืนร้อยละ 18.6 พาหนะท่ีเกิดอุบัติ เหตุส่วนใหญ่  คือ  
รถมอเตอร์ไซค์ร้อยละ 88.8 เป็นอุบัติเหตุโดยไม่เจตนา/ไม่ต้ังใจร้อยละ 95.5 คนอื่นเจตนาท า
ให้บาดเจ็บมีเพียงร้อยละ 4 ซึ่งในกลุ่มนี้เกี่ยวข้องกับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เกือบ 1 ใน 3  

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ช่วงปกติมีการด่ืมพบว่า ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมใน 12 
เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 48.6 พบผู้บาดเจ็บช่วงปกติร้อยละ 56.6 มากกว่าช่วงเข้าพรรษาร้อยละ 
44.6 และช่วงปีใหม่ ร้อยละ 38.2 เป็นการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกฮอล์ภายใน 6 ช่ัวโมงก่อนเกิด
เหตุ ร้อยละ 16.0 ซึ่งพบผู้บาดเจ็บช่วงปกติร้อยละ 20.6 มากกว่าช่วงปีใหม่ร้อยละ 13.4    
และช่วงเข้าพรรษาร้อยละ 10.4 ผู้บาดเจ็บท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล์ในลมหายใจร้อยละ 14.3 
โดยเป็นผู้บาดเจ็บช่วงปกติร้อยละ 18.9 มากกว่าช่วงปีใหม่ร้อยละ 11.9 และช่วงเข้าพรรษา
ร้อยละ 10.2 การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดหลังจากการด่ืมใน 1 ช่ัวโมงร้อยละ 70.0 โดยเป็น
ผู้บาดเจ็บช่วงเข้าพรรษา ร้อยละ 82.8 มากกว่าช่วงปกติร้อยละ 71.8 และช่วงปีใหม่ร้อยละ 
55.3 เวลาจากการด่ืมแก้วสุดท้ายจนถึงเวลาท่ีเกิดเหตุส่วนใหญ่มีระยเวลาในการด่ืมห่างจาก
เวลาท่ีเกิดเหตุ 1 ช่ัวโมง สูงถึงร้อยละ 70.0 สถานท่ีท่ีได้ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แก้ว
สุดท้ายก่อนท่ีได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุส่วนใหญ่ผับ โรงแรม โรงเหล้าร้อยละ 42.4 รองมาคือ
บ้านคนอื่น ร้อยละ 23.5 และบ้านตัวเอง  ร้อยละ 13.5 โดยในช่วงปีใหม่มีสัดส่วนการไปด่ืม 
ท่ีบ้านคนอื่นมากกว่าด่ืมท่ีบ้านตนเองและด่ืมท่ีผับ โรงแรม โรงเหล้า ปริมาณแอลกอฮอล์ 
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ในเลือดท่ีตรวจพบเฉล่ีย 226.9 mg% ช่วงปกติ 250.4 mg% มากกว่าช่วงปีใหม่ 194.2 mg% 
และช่วงเข้าพรรษา 191.6 mg%) และมีปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมในช่วง 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ 
85.84 กรัม หรือด่ืมเบียร์ประมาณ 4 ขวดใหญ่ ช่วงปกติ 250.4 กรัม มากกว่าช่วงเข้าพรรษา 
76.48 กรัม และช่วงปีใหม่ 69.26 กรัม โดยส่วนใหญ่นิยมด่ืมเบียร์ 5-5.5% มากท่ีสุด ร้อยละ 
51.2 รองมาคือ ด่ืมสุราสี 40% ร้อยละ 28.2 และสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 40%   
ร้อยละ 18.8 โดยช่วงปกติมีผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ  
พบระหว่างช่วงเวลา 06.00-18.00 น. ร้อยละ 37.4 มากกว่า ช่วงเวลา 18.00-24.00 น. ช่วง
เข้าพรรษามีผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ พบระหว่างช่วงเวลา 
18.00-24.00 น. ร้อยละ 34.3 มากกว่าช่วงเวลา 06.00-18.00 น. ช่วงเทศกาลปี ใหม่มี
ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน 6 ช่ัวโมงก่อนบาดเจ็บ พบระหว่าง ช่วงเวลา 18.00-
24.00 น. ร้อยละ 36.6 มากกว่าช่วงเวลา 06.00-18.00 น. 

ผู้บาดเจ็บท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลา 6 ช่ัวโมง 
จนถึงเวลาเดียวกันกับท่ีเกิดเหตุ มีเพียงร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 5-5.5% ร้อยละ 43.1 
รองมาคือ ด่ืมสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 40% ร้อยละ 38.5 และสุราสี 40% ร้อยละ 
20.0 ปริมาณเอทานอลท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกัน เฉล่ีย 71.44 กรัม ช่วงปกติ 84.32 กรัม 
มากกว่าช่วงปีใหม่ 70.58 กรัม และ ช่วงเข้าพรรษา 46.15 กรัม ช่วงเวลาท่ีบาดเจ็บส่วนใหญ่
ก าลังท างานท่ีได้ค่าจ้าง ร้อยละ 28.8 รองมาคือ ดูทีวี พักผ่อนอ่านหนังสือ ร้อยละ 26.8 และ
นอนหลับ รับประทาน อาบน้ า ร้อยละ 15.9 โดยอยู่ท่ีบ้านตัวเอง ร้อยละ 53.3 รองมาคือ 
สถานท่ีท างาน ร้อยละ 27.2 และสถานท่ีสาธารณะกลางแจ้ง ร้อยละ 9.8 

ผู้บาดเจ็บท่ีมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมหนึ่งสัปดาห์ก่อน และด่ืมใน 
6 ช่ัวโมงจนถึงเวลาเดียวกับท่ีเกิดเหตุ มีเพียงร้อยละ 7.5  ส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ 5-5.5% ร้อยละ 
43.2 รองมาคือ ด่ืมสุราขาว สุรากล่ันชุมชน (เสียภาษี) 40% ร้อยละ 23.5 และสุราสี 40%   
ร้อยละ 21.0  

พฤติกรรมการด่ืมในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ปกติด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่
ด่ืม 2-3 ครั้งต่อเดือน ร้อยละ 9.0 รองมาคือ หนึ่งหรือสองครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8.3 โดยมี
ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมในหนึ่งครั้งเฉล่ีย 5.69 ด่ืมมาตรฐาน ช่วงปกติ 5.40 ด่ืมมาตรฐาน 
มากกว่าช่วงปีใหม่ 7.10 ด่ืมมาตรฐาน และ ช่วงเข้าพรรษา 5.12 ด่ืมมาตรฐาน   
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ผลกระทบท่ีได้รับจาการด่ืม ใน 12 เดือนท่ีผ่านมาของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ได้ขับรถยนต์
หรือ  รถจักรยายนต์หลังด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.2 รองมาคือ อยู่ในสถานการณ์ 
ท่ีท าให้บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น ขณะท่ีด่ืมหรือหลังจากการด่ืม  ร้อยละ 35.0 มีครอบครัวบอก 
ส่ิงท่ีพูดหรือท าขณะด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แล้วจ าไม่ได้ ร้อยละ 26.8 จ าเป็นต้องไปแผนก
ฉุกเฉินเนื่องจากได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุร้อยละ 23.7 ได้ด่ืมมากกว่าท่ีต้ังใจไว้ร้อยละ 23.1  
และรู้สึกผิดหลังจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 16.5 

 ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่อายุ 
18-24 ปี  มีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ  
6 ช่ัวโมง  มากกว่าผู้บาดเจ็บอายุมากกว่า 44 ปีท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับ
บาดเจ็บ 3.37 เท่า (95% CI : 2.16-5.24) ผู้บาดเจ็บอายุ 25-44 ปี มีโอกาสเส่ียงในการ
บาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6  ช่ัวโมง  มากกว่าผู้บาดเจ็บ 
อายุมากกว่า 44 ปีท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 2.52 เท่า (95% CI : 1.59-
3.98)  ผู้บาดเจ็บเพศชายมีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อน
ได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มากกว่าผู้บาดเจ็บ เพศหญิง 4.27 เท่า (95% CI : 2.81-6.46) 
ผู้บาดเจ็บอาชีพรับจ้างแรงงานท่ัวไปมีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง  มากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีว่างงาน 2.44 เท่า (95% CI : 
1.64-3.62)  ผู้บาดเจ็บอาชีพธุรกิจส่วนตัวมีโอกาสเส่ียงในการบาดเจ็บเมื่อด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง  มากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีว่างงาน 2.01 เท่า (95% CI : 
1.04-3.91)  ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในช่วงวันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ มีโอกาสเส่ียง
ในการบาดเจ็บเมื่อดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง  มากกว่าผู้บาดเจ็บ
ด่ืมในวันท างาน (จันทร์ถึงพฤหัสบดี) 1.47 เท่า(95% CI : 1.06-2.05)   

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เมื่อวานในเวลาเดียวกันกับเวลาก่อนท่ีจะได้รับ
บาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ  6 ช่ัวโมง อย่างเดียว 4.23 เท่า (95% CI : 2.46-7.29)   
ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมสัปดาห์ท่ีผ่านมาในเวลาเดียวกัน มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่า
ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง อย่างเดียว 7.94 เท่า 
(95% CI : 4.61-13.67) ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเมื่อวานในเวลาเดียวกันและด่ืมสัปดาห์ท่ีผ่านมาในเวลา
เดียวกัน มีความเส่ียงในการได้รับบาดเจ็บมากกว่าผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง  อย่างเดียว 7.31 เท่า (95% CI : 3.36-15.90) 

ผู้บาดเจ็บท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 6 ช่ัวโมง มีโอกาสเส่ียง 
เกิดอุบัติเหตุจราจร มากกว่าคนท่ีด่ืม  2.90 เท่า (95% CI : 1.9-4.42) มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บ
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ศีรษะกระแทก การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะมากกว่าคนท่ีด่ืม  4.82 เท่า (95% CI : 2.95-
7.88) มี โอก าส เส่ี ย งบ าด เจ็บ กระ ดูกแตกห รือหั ก  2.90 เท่ า (95% CI : 1.72-4.89)  
มีโอกาสเส่ียงบาดเจ็บช้ า ถลอก บาดแผลต้ืน 2.10 เท่า(95% CI : 1.38-3.19) และมีโอกาส
เส่ียงบาดเจ็บหนัก 4.64 เท่า (95% CI : 1.70-3.73) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลจากการศึกษานี้ ช้ีให้เห็นว่า  

การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยส าคัญท่ีเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือ
อุบัติเหตุอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการบาดเจ็บท่ีมีความรุนแรงในกลุ่มวัยรุ่น การปรับลดปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดส าหรับการขับขี่ในกลุ่มเยาวชน ให้เหลือ 20 mg% น่าจะช่วยลดอัตรา 
การได้รับผลกระทบจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชนได้เป็นอย่างดี ซึ่งควร
ท่ีจะมีการรณรงค์และบังคับใช้อย่างจริงจังมากขึ้น    

ควรเพิ่มช่วงเวลาในการรณรงค์เมาไม่ขับ อันตรายจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
หรือกิจกรรมลด ละ เลิก ในช่วงปกติด้วยท้ังนี้การรณรงค์การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วง
เทศกาลเข้าพรรษา และช่วงเทศกาลปีใหม่อาจไม่ เพียงพอส าหรับการลดอัตราผลกระทบ 
จากการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ได้  

ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผลติดตามกระทบในผู้ได้รับบาดเจ็บจากการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ซึ่งจากการศึกษานี้การน าข้อค าถามเกี่ยวกับปริมาณการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
เพิ่มเข้าไปในส่วนของการคัดกรองผู้บาดเจ็บก็สามารถสะท้อนบริบทการด่ืมท่ีสัมพันธ์กับ 
การบาดเจ็บได้อย่างรวดเร็ว   

 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ เป็นการศึกษาน าร่ องในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด  
และโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหม่ และไม่ได้ศึกษาผู้บาดเจ็บ 
จากการข่มขืน และผู้บาดเจ็บท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น ช่วงเทศกาลปีใหม่ท่ีท าการศึกษา
ในปีนี้เป็นปีท่ีพิเศษมีเหตุการณ์ท่ีเศร้าโศกของคนไทยเมื่อพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพล
อดุลเดชส้ินพระชนม์ ซึ่งเป็นช่วงท่ีประชาชนไทยส่วนใหญ่ต้ังใจท าดีโดยการลด ละ เลิกการด่ืม
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เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบกับรัฐบาลประกาศขอความร่วมมืองดงานรื่นเริงต่างๆ เพื่อ 
ถวายความอาลัยต่อพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ท าให้สัดส่วนของ 
การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์น้อยลงกว่าช่วงปกติและช่วงปีใหม่ของปีท่ี
ผ่านมา และมากกว่าหรือใกล้เคียงกับช่วงเข้าพรรษา 
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