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บทคัดย่อ 

  
หลักฐานวิชาการในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี

ความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ ในประเทศไทยมีการศึกษารูปแบบ case-crossover ที่เก็บข้อมูลการ
บริโภคแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน แต่ยังไม่มีการรายงานผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังกล่าว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ในผู้ที่มาเข้ารับการบริการที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่
ได้รับการบาดเจ็บเป็นครั้งแรก โดยผู้ที่บาดเจ็บคือ case และ control คือผู้ที่บาดเจ็บเหล่านี้ใน
ช่วงเวลาอดีต (ที่ ไม่มีการบาดเจ็บ หรือช่วง control period) ส่วน exposure คือ การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับบาดเจ็บส าหรับ  case และการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน 6 ชั่วโมง ณ ช่วงเวลาเดียวกันในอดีตส าหรับ control ซึ่งก าหนด control period 
เป็นช่วง 1 วัน และ 1 สัปดาห์ ในอดีต วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วย  Conditional logistic 
regression และท าการวิเคราะห์แยกชั้นภูมิร่วมด้วย ผลการศึกษาในผู้ป่วยที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ านวน 
1,001 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (65.8%) อายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี (40.6%) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (43.3%) และมีรายได้ต่ า (76.6%) สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
เท่ากับ 38.1% จากการวิเคราะห์ด้วย Conditional logistic regression การดื่มแอลกอฮอล์มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุ (OR = 4.95; 95% CI 3.66-
6.71) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (OR = 9.49; 95% CI 5.56-16.19) และการบาดเจ็บจาก
สาเหตุอ่ืนๆ (OR = 3.14; 95% CI 2.15-4.60) เมื่อใช้ multiple matching controls ความสัมพันธ์
นี้ยังพบในการวิเคราะห์แบบแยกชั้นภูมิตามเพศ อายุ การศึกษา รายได้ และช่วงเวลาของวัน โดยสรุป
ข้อค้นพบของการศึกษานี้ยืนยันหลักฐานเชิงประจักษ์ในประเทศอ่ืนๆ ว่าการดื่มแอลกอฮอล์มี
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ABSTRACT 

  
Evidence in several countries indicates that alcohol consumption is 

associated with injuries. In Thailand, a case-crossover study collecting alcohol and 
injury data in emergency room (ER) patients was conducted but the association 
between alcohol and injury in these Thai patients was not reported. The objective of 
this study is to examine associations between alcohol and injury in ER patients using 
data from the case-crossover study. This study is a secondary data analysis of ER 
patients who firstly injured. These patients were defined as cases and themselves in 
the past, no injury at that time (control period), were defined as controls. Exposure 
was drinking alcohol in six hours prior to injury time for cases or drinking alcohol in 
six hours prior to the same time in the past (control period). Control periods included 
1 day and 1 week in the past. Conditional logistic regression was used to examine 
the association. Stratified analysis was performed. Of total 1,001 patients with 
complete data, most of them were male (65.8%), aged 20-39 years (40.6%), 
graduated from primary school or lower (43.3%) and had low income (76.6%). Road 
traffic accident injuries were 38.1%. From conditional logistic regression analysis, 
alcohol consumption was significantly associated with all-cause injuries (OR = 4.95; 
95% CI 3.66-6.71), road traffic accident injuries (OR = 9.49; 95% CI 5.56-16.19), and 
other causes injuries (OR = 3.14; 95% CI 2.15-4.60) when using multiple matching of 
controls. This association was also found in stratified analyses by gender, age, 
education, income and period of days. The findings of this study confirm evidence 
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from other countries that alcohol is strongly associated with injuries. 

 
Keyword : alcohol consumption, injury, road traffic accident, case-crossover study 
design 
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ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ ที่นี ้

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณบิดา มารดา คนในครอบครัว รวมถึงเพ่ือนร่วมรุ่นปริญญาโทและ
เพ่ือนร่วมงานที่เป็นก าลังใจช่วยเหลือสนับสนุนอยู่เบื้องหลังให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 

ปัจจุบันการบาดเจ็บและตายที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย มีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุขนส่งเป็นหลัก ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจัดอยู่ใน 3 อันดับแรกของสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทย จนกระทั่งรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2558 อัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรของไทยอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลก และล าดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย ด้วย
อัตราการเสียชีวิตคิดค่าประมาณการ 36.2 ต่อประชากรแสนคน (พิมพ์ภา เตชะกมลสุขและคณะ, 
2559) ซึ่งจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทยใน พ.ศ. 2552 (ส านักพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2555) พบว่า ประชาชนไทยสูญเสียปีสุขภาวะ(DALYs) รวมทั้งสิ้น 
10.2 ล้านปี และใน พ.ศ. 2556 (ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2558) ความสูญเสีย         
ปีสุขภาวะของประชากรไทย เพ่ิมขึ้นเป็น 10.6 ล้านปี และจากการรายงานของส านักระบาดวิทยา    
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งสูงถึงร้อยละ 46.50 และอัตราบาดเจ็บ
ตาย ร้อยละ 5.74 ซึ่งสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ที่มีอัตราบาดเจ็บตาย ร้อยละ 5.60 โดยอยู่ในกลุ่มอายุ 
15-19 ปี  การบาดเจ็บและเสียชีวิตสู งสุดจากสถิติผู้ เสียชี วิตจากอุบัติ เหตุทั่ ว โลก เกิดจาก
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 23 และอายุของผู้เสียชีวิตอยู่ระหว่าง 15-44 ปี (บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ์  
และพิมพ์ภา เตชะกมลสุข, 2555; อรัฐา รังผึ้งและคณะ, 2556) ซึ่งการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการบาดเจ็บ โดยพบว่าผู้บาดเจ็บจากการถูกท าร้ายมีการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงสุด รองลงมาคือ อุบัติเหตุขนส่ง การตั้งใจ ท าร้ายตนเอง อุบัติเหตุ    
ตกน้ า จมน้ า อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ ตามล าดับ (ส านักระบาดวิทยา, 2555)   

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 2544-2554 สัดส่วนนักดื่มแอลกอฮอล์ประจ ามีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นมาก โดยสัดส่วนของนักดื่มประจ าต่อนักดื่มทั้งหมดเพ่ิมจากร้อยละ 35 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 
44.2 ในปี 2554 ซึ่งคิดเป็นการเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2.6 ต่อปี (ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2556) และการดื่มของเยาวชนอายุ 15-24 ปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 9.5 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
อัตราการเติบโตของผู้ที่มีพฤติกรรมการดื่มประจ ามากกว่ากลุ่มอ่ืน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555; 
ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556) โดยในปี 2554 พบว่าประชากรอายุ 15 ปี
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ขึ้นไปดื่มสุรา ร้อยละ 31.5 ซึ่งเพศชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าเพศหญิง 5 เท่า และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 
25-29 ปี) มีอัตราการดื่มมากกว่ากลุ่มอ่ืน ส าหรับประชากรไทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีรูปแบบ
การดื่มที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉลี่ยแล้วดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 7.1 ลิตรต่อคนต่อปี และในปี 
2557 พบว่าสัดส่วนของคนไทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงขึ้น      
โดยเพศชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าเพศหญิง 4 เท่า จะเห็นได้ว่าอัตราการดื่มในเพศหญิงมีเพ่ิมมากขึ้น 
และกลุ่มวัยผู้ใหญ่มีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอ่ืนเช่นเดียวกัน 

งานวิจัยในประเทศและต่างประเทศจ านวนมากได้รายงานผลกระทบเชิงลบจากการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ เป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ทั้งในเชิงส ารวจ         
เชิ งวิ เค ราะห์ แบบภ าคตั ดขวาง (Cross sectional study) และแบบ  Case-control study      
(Watt K et al.,2004; ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา, 2551; ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน 
และรุ่ง วงศ์วัฒน์, 2551; มนัญชัย บึงไกล, 2554; ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2555) ซึ่งงานวิจัยใน
ประเทศไทยที่ศึกษาการเกิดเหตุการณ์ในช่วงปกติ (ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา, 
2551; มนัญชัย บึงไกล, 2554) พบการประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่ในเพศชาย แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ
การเกิดอุบัติเหตุถึงร้อยละ 44-59 โดยผู้ที่บริโภคแล้วขับขี่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ขับขี่ที่
ไม่บริโภคสูงถึง 2.833 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และรุ่ง วงศ์วัฒน์, 2551) 
ในขณะที่การศึกษาในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวทั้งสงกรานต์และปีใหม่ ในปี 2553-2554 (ทักษพล 
ธรรมรังสีและคณะ, 2555) แสดงให้เห็นว่า ผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาลวันหยุดยาวทั้งสงกรานต์และ     
ปีใหม่ มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากช่วงเวลาปกติอย่างชัดเจน (1.8 เท่า) โดยเพ่ิมเป็นสัดส่วนใกล้เคียงกัน    
ทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (2.0 เท่า) และการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืน (1.7 เท่า) ซึ่งในปี 2559 
(ประพักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล, 2555) มีแนวโน้มลดต่ าลง คือ ในช่วงเวลาเทศกาลมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าช่วงปกติ 1.098 เท่า โดยเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ที่ ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.041เท่า นอกจากนี้มีศึกษา
ความสัมพันธ์ของปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร (อุไรภรณ์ พิมพ์ทองและคณะ, 2559) พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับ
การรักษา ร้อยละ 97.84 มีแอลกอฮอล์ในเลือด ในปริมาณที่สูงกว่ากฎหมายก าหนด โดยผู้บาดเจ็บที่มี
ปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด ตั้งแต่ 179.72 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิต ณ    
จุดเกิดเหตุหรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน ร้อยละ 47.95 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  

การศึกษาในต่างประเทศถึงความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับการเข้ารับการรักษา     
ที่แผนกฉุกเฉินของของโรงพยาบาลศูนย์ของรัฐในเขตชุมชนเมือง 11 แห่งใน ประเทศเยอรมนี 
(Baune BT et al., 2005) พบว่า ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาที่สัมพันธ์กับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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คิดเป็นร้อยละ 83.8 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ านวนผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลช่วงสั้นๆ (น้อยกว่า 24 
ชั่วโมง) อย่างมีนัยส าคัญ คือ เพศชาย บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบอันตราย ประสบอุบัติเหตุ 
และมีโรคประจ าตัว ซึ่งมีการศึกษาความสัมพันธ์ของแอลกอฮอล์ต่อการเข้ารับการรักษาในอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินในวัยรุ่น (Calle P et al., 2015) พบว่า สาเหตุที่บริโภคส่วนใหญ่ คือ งานเฉลิมฉลอง ร้อยละ 
85 รองลงมาคือปัญหาด้านจิต จะเห็นได้ว่าการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการรักษา
ในอุบัติเหตุฉุกเฉินในวัยรุ่น ซึ่งจะเติบโตเป็นอนาคตของชาติ นอกจากนี้ยังพบการศึกษาการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย      
ในรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย  (Watt K et al., 2004) ซึ่งพบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระยะ 6 และ 24 ชั่วโมงก่อน มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น 2.13 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยการดื่มปริมาณมากกว่า 60 กรัมในผู้ชาย และมากกว่า 40 กรัมในผู้หญิง      
จะเพ่ิมความเสี่ยงเกือบถึง 2.5 เท่า แต่อย่างไรก็ตาม รูปแบบการดื่ม พฤติกรรมเสี่ยง และการใช้    
สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วยมีผลต่อการบาดเจ็บด้วยเช่นกัน  

ในต่างประเทศศึกษาความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับการเข้ารับการรักษาที่แผนก
ฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการศึกษา Case-crossover study design จ านวนมากมาย โดยพบว่า ผู้ที่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 3.44, 
5.35 เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมภายใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ ตามล าดับ (Borges G et al., 
2004; Borges G et al., 2013) ในขณะที่เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับ
บาดเจ็บ พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ 4.38, 5.7 
เท่า ตามล าดับ (Borges G et al., 2006; Borges G et al., 2013) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่ใช้  
ช่วงเวลาควบคุม 12 เดือนที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บด้วย (Cherpitel CJ et al., 2005) 

หลักฐานวิชาการในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าการบริโภคแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับ   
การบาดเจ็บ ในประเทศไทยมีการศึกษารูปแบบ case-crossover ที่เก็บข้อมูลการบริโภคแอลกอฮอล์
และการบาดเจ็บในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน แต่ยังไม่มีการรายงานผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ดังกล่าว ที่จะชี้ชัดและเน้นย้ าให้ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เล็งเห็นถึงความสูญเสีย
จ านวนมากที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2558) เป็นการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ได้รับบาดเจ็บต้องมาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล แต่ยังไม่ได้
หาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะใช้
ฐานข้อมูลจากการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ 
การบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2558) ที่เป็น
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ก ารศึ กษ าร่ วม กั น ระห ว่ า ง  World Health Organization (WHO) แล ะ  National Institute 
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาในประเทศไทย 
โดยนายแพทย์ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ ในเดือนพฤศจิกายน 2553 – กุมภาพันธ์ 2554 เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บในผู้ป่วยแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการศึกษา case-crossover study design และน าผลการศึกษาไป
อ้างอิงเป็นหลักฐานเพื่อบ่งชี้ถึงผลกระทบที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป 
 
1.2  วัตถุประสงค์ 

 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุ ในผู้ที่มาเข้ารับการบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 
1.3  กรอบแนวคิด 
 

 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
การศึกษารูปแบบ Case-crossover study ตัวแปรที่เป็น case คือ ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและ 

มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตัวแปรที่เป็น control คือ ผู้ที่บาดเจ็บเหล่านี้ในช่วงเวลา
อดีต (ท่ีไม่มีการบาดเจ็บ หรือช่วง control period) ส าหรับ exposure คือ การดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 
ชั่วโมงก่อนได้รับบาดเจ็บส าหรับ case และการดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 ชั่วโมง ณ ช่วงเวลาเดียวกัน      
ในอดีต ซึ่งก าหนด control period เป็นช่วง 1 วัน และ 1 สัปดาห์ในอดีต 

 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบาดเจ็บ 

   - อุบัติเหตุทุกสาเหตุ 
   - อุบัติเหตุจราจร 
   - อุบัติเหตุอ่ืนๆ (การบาดเจ็บจาก
ความรุนแรง, การพลัดตก หกล้ม, 

การใช้สารพิษ และแผลไฟไหม้) 

- เพศ      - ความถ่ีในการบริโภค 
- อายุ      - ปริมาณการบริโภค 
- ระดับการศึกษา      
- รายได้ต่อเดือน 
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1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 

ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ที่เก็บในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป    
ที่ ได้รับบาดเจ็บ และมาเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน (Emergency Department)         
ซึ่งจะต้องบาดเจ็บมาไม่เกินกว่า 6 ชั่วโมง และจะต้องไม่มีประวัติได้รับการรักษา การบาดเจ็บที่เกิดข้ึน
เป็นครั้งแรก ไม่ใช่การรักษาซ้ า โดยเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลซึ่งกระจายอยู่ในภูมิภาคต่างๆ ภูมิภาคละ 
1 จังหวัด ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 8 
แห่ง รวมทั้งสิ้น 10 แห่ง โดยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ รูปแบบการบาดเจ็บ 
สาเหตุการบาดเจ็บ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

 
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
เพ่ือบ่งชี้และเน้นย้ าถึงความสัมพันธ์ของการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
จากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
1.6  นิยามศัพท์ 
 

1.6.1 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การที่บริโภคเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ชนิด
ใดชนิดหนึ่ง 

1.6.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เหล้า สุรา หรือเครื่องดื่มทุกชนิดที่มีส่วนผสมของ
เอทิลแอลกอฮอล์ และเมื่อบริโภคเข้าไปแล้ว จะออกฤทธิ์ท าให้มีอาการมึนเมาตามปริมาณส่วนผสมที่
แตกต่างกันของเอทิลแอลกอฮอล์ 

1.6.3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนเกิดการบาดเจ็บ โดยแบ่งเป็น 

1.6.3.1 พฤติกรรมการบริโภค ภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
1.6.3.2 พฤติกรรมการบริโภค ภายใน 24 ชั่วโมง (1 วัน) ก่อนได้รับบาดเจ็บ  
1.6.3.3 พฤติกรรมการบริโภค เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา หรือ 1 สัปดาห์ที่แล้ว ก่อนได้รับ

บาดเจ็บ 
1.6.3.4 พฤติกรรมการบริโภคการดื่มทั่วไป (12 เดือนที่ผ่านมา) 
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1.6.4 ปริมาณการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ใน 6 ชั่วโมง ก่อนเกิดการบาดเจ็บ 
ค านวณเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ ดังนี้ 

1.6.4.1 ค านวณปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (กรัม)  
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (มิลลิลิตร) = ขนาด/ปริมาณของเครื่องดื่ม x ร้อยละ (ดีกรี) ของแอลกอฮอล์ต่อ
หนึ่งหน่วยบริโภค 

1.6.4.2 เปลี่ยนมิลลิลิตรให้เป็นกรัม โดยคูณค่าความถ่วงจ าเพาะของแอลกอฮอล์ 0.789 
1.6.5 การบาดเจ็บ หมายถึง ความเสียหายหรืออันตรายต่อหน้าที่หรือโครงสร้างของ

ร่างกาย ซึ่งสามารถจ าแนกสาเหตุของการบาดเจ็บ ออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
1.6.5.1 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร หมายถึง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทาง

บก และเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด ที่ เกี่ยวข้องกับพาหนะทุกชนิด ได้แก่ รถยนต์ รถจักรยานยนต์ 
รถจักรยาน/สามล้อ รถโดยสาร 

1.6.5.2 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ หมายถึง การบาดเจ็บจากความรุนแรง , การ
พลัดตก หกล้ม, การใช้สารพิษ และแผลไฟไหม้ 

1.6.6 รูปแบบการบาดเจ็บ หมายถึง ชนิดของการบาดเจ็บ แบ่งออกเป็น 
1.6.6.1 ถูกกระทบกระแทกหรือได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.6.6.2 ถูกกัด ถูกแทงทะลุ แผลฟกช้ า 

1.6.6.3 บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน 

1.6.6.4 ข้อหัก เคล็ด แพลง เคลื่อน 

1.6.6.5 แผลไฟไหม้  
1.6.7 การศึกษา Case-crossover study design หมายถึง การศึกษา case-control 

study รูปแบบหนึ่ ง ซึ่ งผู้ เกิด เหตุการณ์ เป็น case และเป็น control ของตัวเอง โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นระหว่าง case กับการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ระหว่าง control window  

1.6.8 Case window หมายถึง ระยะเวลาภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนไดร้ับบาดเจ็บ 
1.6.9 Control window หมายถึง เวลาเดียวกันกับ case window เมื่อย้อนกลับไป 1 

วัน ก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

1.6.10 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกิดในช่วง case window หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

1.6.11 ปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดในช่วง control window หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภายใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเม่ือ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
 



 

 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในบทนี้จะทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับ ดังนี้ 
2.1 สถานการณ์และแนวโน้มการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
2.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2.3 นโยบายควบคุมอุบัติเหตุ 
2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบที่

เกิดข้ึน 
2.5 หลักการ Case-crossover study design 
2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Logistic regression 
2.7 วิธีการวิจัยของการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (การศึกษาก่อนหน้า) 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
2.1  สถานการณ์และแนวโนม้การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
 

การดื่มสุรายังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2541 คนไทย   
ถูกจัดอันดับว่ามีพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นอันดับที่ 50 ของโลก และในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทย  
ถูกเลื่อนให้เป็นอันดับที่ 40 ของโลก และจากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 
2558 อัตราการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุการจราจรของไทยอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลก และล าดับที่ 1 
ในภูมิภาคเอเชีย ด้วยอัตราการเสียชีวิตคิดค่าประมาณการ 36.2 ต่อประชากรแสนคน (พิมพ์ภา       
เตชะกมลสุขและคณะ, 2559) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการดื่มสุราในสังคมไทยที่เพ่ิม
สูงขึ้น (อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว, 2556) จากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2550 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2551) พบว่า ประชากรกลุ่มอายุ 15-24 ปี มีสัดส่วนของการดื่มสุราสูงถึง 1 ใน 5 ของ
ประชากรทั้งหมดของประเทศ ในขณะที่ปี 2554 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) พบว่า คนไทยอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเป็นนักดื่มในปัจจุบัน (Current drinker) หรือผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 
เดือนที่ผ่านมา สูงถึงร้อยละ 31.5 โดยเป็นนักดื่มประจ าถึงร้อยละ 44  ในช่วงปี 2544-2554 นั้น 
(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556) สัดส่วนนักดื่มประจ ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นมาก 
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โดยสัดส่วนของนักดื่มประจ าต่อนักดื่มทั้งหมดเพ่ิมจากร้อยละ 35 ในปี 2544 เป็นร้อยละ 44.2 ในปี 
2554 ซึ่งคิดเป็นการเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2.6 ต่อปี โดยทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนของผู้ดื่มสุรามากกว่า
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทอ่ืน ซึ่งกลุ่มอายุที่ดื่มสุราเป็นสัดส่วนมากที่สุด คือ กลุ่มสูงวัยอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ดื่มร้อยละ 63.4 แต่ทั้งนี้นักดื่มเยาวชนเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของการดื่มหนักมากกว่านักดื่มในวัย
อ่ืน เมื่อเปรียบเทียบปี 2550 และ 2554 พบว่า นักดื่มเยาวชนมีสัดส่วนของผู้ที่ดื่มหนักเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
2.5 และในปี 25573 พบว่าสัดส่วนของคนไทยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป       
มีสัดส่วนสูงขึ้น (ร้อยละ 32.3) โดยเพศชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า และกลุ่มวัย
ท างาน (25-59 ปี) มีอัตราการดื่มสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ถึงร้อยละ 38.2      
 
2.2  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
2.2.1. ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

สถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
ให้ความหมายไว้ว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในปริมาณ
ไม่เกิน 60 ดีกรี ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถใช้บริโภคได้และแอลกอฮอล์จัดเป็นสิ่งเสพติดประเภท
หนึ่ง เมื่อบริโภคจนมีการสะสมในร่างกายระดับหนึ่งจะเกิดการติดแอลกอฮอล์ เมื่อหยุดการบริโภค
ร่างกายจะมีปฏิกิริยาการตอบสนอง ที่เรียกว่า อาการลงแดง (สถาบันการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและ   
สาธารณภัย, 2556) 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ให้ความหมายของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไว้ในมาตรา 3 ดังนี้ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา 
ทั้งนี้ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น  
(ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มและยาสูบ, 2551) 

จากความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ข้างต้น สรุปได้ว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
หมายถึงเหล้า สุรา หรือเครื่องดื่มทุกชนิดที่มีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ และเมื่อบริโภคเข้าไปแล้ว 
จะออกฤทธิ์ท าให้มีอาการมึนเมา ตามปริมาณส่วนผสมที่แตกต่างกันของเอทิลแอลกอฮอล์ 

2.2.2 ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ประกอบด้วย 2 ประเภท (เขมณั ฏ ฐ์          
สินสายออ, 2548) ดังนี้  

2.2.2.1 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านการหมัก (Fermented alcohol beverage) เป็น
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากการหมักส่วนประกอบของพืช หรือผลไม้ เช่น แป้ง องุ่น เป็นต้น ซึ่งเมื่อ
ผ่านกระบวนการหมักแล้ว สามารถน ามาดื่มได้เลย โดยไม่ต้องมีการกลั่น เช่น  เบียร์ ไวน์ สาโท     
เป็นต้น  
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2.2.2.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผ่านการกลั่น (Distilled alcohol beverage) เป็น
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่น าส่วนประกอบของพืช หรือผลไม้ เช่น แป้ง หรือน้ าตาล เป็นต้น มาผ่าน
กระบวนการหมักด้วยยีสต์ จากนั้นน ามากลั่น เพ่ือให้ได้ปริมาณแอลกอฮอล์ที่สูงขึ้น ขณะเดียวกัน  
อาจมีการแต่งกลิ่น สีและรส เพื่อให้ดึงดูดและถูกใจผู้ดื่มมากขึ้นได้ เช่น บรั่นดี วิสกี้ เหล้าขาว เป็นต้น  

2.2.3 ชนิดของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
2.2.3.1 เบียร์ (Beer) มีปริมาณแอลกอฮอล์ ไม่เกิน 15 ดีกรี ท าจากข้าวบาร์เลย์ที่น ามา

หมัก อบและบด จากนั้นจึงต้มให้สุกแล้วน าไปจัดเก็บในถังหมัก และปรุงแต่งโดยเติมยีสต์ หรือ
กรรมวิธีต่างๆตามสูตรของเบียร์แต่ละยี่ห้อ เช่น เบียร์ยี่ห้อช้าง เบียร์ยี่ห้อสิงห์ หรือลีโอ เป็นต้น  

2.2.3.2 เหล้าวิสกี้ (Whisky) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กลั่นจากข้าวชนิดใดชนิดหนึ่ง 
หรือผสมกันหลายชนิด น ามาหมักแล้วกลั่นให้มีดีกรีที่สูงขึ้น จากนั้นน าไปเก็บบ่มในถังไม้โอ๊ค เพ่ือให้ได้
สี รสและกลิ่นที่ดีขึ้น บางยี่ห้อก่อนน ามาบรรจุขวดอาจน ามาปรุงแต่ง สี รสและกลิ่นอีกครั้ง เพื่อดึงดูด
และให้เป็นที่นิยมแก่ผู้ดื่มมากขึ้น เช่น เหล้าวิสกี้ยี่ห้ อ Johnnie walker หรือยี่ห้อ Chivas Regal  
เป็นต้น  

2.2.3.3 เหล้าบรั่นดี (Brandy) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อีกชนิดหนึ่งที่คนไทยนิยมดื่ม
กันมาก ได้จากการหมักองุ่นให้เป็นไวน์ แล้วน ามากลั่นเป็นบรั่นดี จากนั้นน าไปเก็บบ่มให้ได้สี กลิ่น 
และรสที่ดี เหล้าบรั่นดีที่มีขายกันตามท้องตลาดสามารถจ าแนกออกได้ดังนี้  

1) เหล้าบรั่นดีพ้ืนเมือง เป็นเหล้าบรั่นดีที่ผลิตจากองุ่น แล้วน ามากลั่น เป็นบรั่นดี 
เช่น เหล้าบรั่นดียี่ห้อ Regency เป็นต้น 

2) เหล้าบรั่นดีตามมาตรฐาน เป็นเหล้าบรั่นดีที่ท าจากองุ่นเช่นเดียวกัน แต่ส่วนใหญ่
เป็นการน าเข้าจากต่างประเทศ เช่น เหล้าบรั่นดียี่ห้อสเปย์ รอยัล (Spy royal) หรือยี่ห้อมาสเตอร์    
เบลนด์ (Master blend) เป็นต้น 

3) เหล้าบรั่นดีเกรดสูง เป็นเหล้าบรั่นดีที่ใช้ระยะเวลาในการเก็บบ่มไว้ในถังไม้โอ๊ค
เป็นเวลานาน ท าให้ได้สี กลิ่นและรสชาติที่ดี ซึ่งส่งผลให้เหล้าบรั่นดีมีราคาสูงตามไปด้วย เช่น เหล้า
บรั่นดีตระกูลคอนยัค (Congnac) เป็นต้น  

2.2.3.4 เหล้ารัม (Rum) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กลั่นมาจากน้ าอ้อย กากน้ าตาลและ
น้ าเชื่อมอาจจะมีการผสมผิวส้มและผลไม้อ่ืนในเหล้ารัมเพ่ือให้มีรสชาติใกล้เคียงกับไวน์ ในประเทศ
ไทยมีการผลิตเหล้ารัมผสมเครื่องยาจีนหรือยาไทยอีกด้วย รัมแบ่งเป็น 3 ชนิดด้วยกัน คือ รัมสีขาว  
รัมสีทอง และรัมสีด า  

2.2.3.5 เหล้าคอกเทล คือ การน าเหล้าหลายๆ ชนิดมาผสมกันตามสูตรแล้วแต่รสนิยม
ของผู้ดื่ม 
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2.2.3.6 วอดก้า (Vodka) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีลักษณะคล้ายวิสกี้ แต่มีดีกรีของ
แอลกอฮอล์สูงมากกว่าวอดก้า ท ามาจากข้าวสาลี ปัจจุบันเป็นเหล้าที่ได้รับความนิยม โดยใช้ผสมคอก
เทลสูตรต่าง ๆ เครื่องดื่มวอดก้าที่รู้จักกันดี คือ Screw Driver, Bloody Mary, Vodka Matini, 
Saltry Dog’s เป็ นต้น  ส่ วน เหล้ าวอดก้ าที่ รู้ จั กกันดี ในประเทศไทย คื อ  Borzoi, Smirnoff, 
Stolighinaya  

2.2.3.7 เหล้าตากีลา (Taguila) เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีกลิ่นแรง หมักจากพืช     
ที่เรียกว่า Mezcal ผลิตในประเทศเม็กซิโก ซึ่งปกติ ตากีลา จะมีสีขาว แต่บางชนิดจะมีสีเหลืองทอง
จากการบ่มในถังไม้ ปกติชาวเมืองเม็กซิโกนิยมดื่มเหล้าตากีลาโดยไม่ผสมหากแต่ก่อนดื่มจะหยิบ
มะนาว ใส่ปากแล้วบีบเกลือตามจึงยกเหล้าขึ้นดื่มเพ่ือให้มีรสชาติที่ดีขึ้น ปัจจุบันนิยมนาตากีลามาท า
เป็นเครื่องดื่มผสม เช่น tequila sunrise, Margarita เป็นต้น เหล้าตากีลารู้จักกันดีในประเทศไทย 
เช่น  El – Toro, Cuervo, Sauza 

2.2.3.8 เหล้าขาว (Local liquor) ท าจากกากน ้าตาล หรือข้าวเป็นวัตถุดิบ จากนั้น   
จึงน ามากลั่นเป็นเหล้า โดยไม่มีการปรุงแต่งสี กลิ่น และรสชาติ ท าให้เหล้าขาวมีกลิ่นค่อนข้างแรง    
สีขาวใส และมีปริมาณแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 28 – 40 ดีกรี จากการที่ไม่มีกรรมวิธีปรุงแต่งใดๆภายหลัง
จากกลั่น จึงท าให้เหล้าขาวมีราคาถูกกว่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืน ซึ่งคนในชนบทและผู้มีรายได้
น้อยนิยมดื่มเหล้าขาวกันมาก 

2.2.3.9 แชมเปญ เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หมักที่ท าจากองุ่นโดยไม่ผ่านกระบวนการ
กลั่น มีลักษณะพิเศษ คือ เป็นสุราองุ่นที่มีฟองคือ มีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เจือปนอยู่คล้ายๆ เบียร์ 
กระบวนการผลิตและข้ันตอนในการเก็บรักษาทาให้แชมเปญมีราคาแพง  

2.2.3.10 ไวน์ (Wine) เป็นเหล้าผลไม้หมักที่เก่าที่สุดในโลก วัตถุดิบที่ใช้ในการท าไวน์ 
คือ องุ่น ไวน์ต่างจากแชมเปญที่ไม่มีฟอง และกรรมวิธีการผลิตจะไม่ซับซ้อนเท่าแชมเปญ 

2.2.3.11 น้ าตาลเมา/กระแช่ เป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท าจากการหมักแช่ของน้ าตาล
สดจากต้น  

2.2.3.12 อุ เป็นสุราแช่ที่ท าขึ้นจากการหมักแช่ของข้าวเหนียวกล้อง เป็นแป้งเชื้อสุรา 
ทิ้งไว้จนเกิดมีแรงแอลกอฮอล์ขึ้นแล้วใช้ดื่มกินเช่นเดียวกับน้ าสุรา เหล้าอุนี้ภาคอีสานเรียกว่า สาโท     

 
2.3  นโยบายควบคุมอุบัติเหตุประเทศไทย  

 
แนวทางการด าเนินการตามกรอบปฏิญญามอสโก ก าหนดให้ปี พ.ศ. 2554-2563 เป็น

ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจึงได้จัดท าแผนปฏิบัติ
การทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน พ.ศ. 2554-2563 (Decade of Action for Road Safety) 
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(ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางท้องถนน, 2553) ซึ่งการด าเนินการด้านความปลอดภัยทางถนน
ของประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก กล่าวคือ ลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนต่ ากว่า 10 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี พ.ศ. 2563 และมีกรอบแนวทางการ
ด าเนินงานของประเทศไทย 8 ประเด็น ภายใต้กรอบทศวรรษความปลอดภัยทางถนนโลก ดังนี้ 

1) ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ขับขี่และผู้ซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์     
ทุกคนต้องสวมหมวกนิรภัย 

2) ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่ยานพาหนะ โดยมี
เป้าหมายให้พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะลดลง    

3) แก้ไขปัญหาจุดเสี่ยง จุดอันตรายโดยมีเป้าหมายให้จุดเสี่ยงทุกจุดได้รับการแก้ไข
ภายใน ระยะเวลาที่ก าหนด    

4) ปรับพฤติกรรมของผู้ขับข่ียานพาหนะให้ใช้ความเร็วตามที่กฎหมายก าหนดโดยเฉพาะ
ความเร็วของรถจักรยานยนต์ รถโดยสารสาธารณะและรถบรรทุก 

5) ยกระดับมาตรฐานยานพาหนะให้ปลอดภัยโดยเฉพาะมาตรฐานของรถจักรยานยนต์       
รถกระบะ รถโดยสารสาธารณะ และรถบรรทุก 

6) พัฒนาสมรรถนะของผู้ใช้รถใช้ถนน (Road users) ให้มีความปลอดภัย 
7) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้การบริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน การรักษาและฟ้ืนฟูผู้บาดเจ็บได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
8) พัฒนาระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยทางถนนของประเทศให้มีความ

เข้มแข็งเพ่ือให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ มีความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   

ส าหรับในประเด็นที่ 2 ลดพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่
ยานพาหนะ โดยมีเป้าหมายให้พฤติกรรมเมาแล้วขับของผู้ขับขี่ยานพาหนะลดลง จากมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 ให้ด าเนินการลดระดับเพดานปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด
ส าหรับผู้ขับขี่ยานพาหนะทั่วไป เร่งรัดด าเนินการประกาศใช้นโยบายการปลอดแอลกอฮอล์ในกลุ่ม     
ผู้ขับรถเพ่ือการพาณิชย์และกลุ่มผู้ขับรถสาธารณะทุกประเภท โดยก าหนดให้ปริมาณแอลกอฮอล์ใน
เลือดมีค่าไม่มากกว่า 0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ภายใน พ.ศ. 2554 และผลักดันให้มีการก าหนดระดับ
เพดานปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดส าหรับผู้ขับขี่อายุน้อย และผู้ที่ได้รับใบอนุญาตขับรถชั่วคราวให้ต่ า
เป็นพิเศษ พร้อมกับเร่งรัดการบังคับใช้  
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2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 
ผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการดื่มสุราที่มาก

เกินไป มีได้หลายแบบตั้งแต่การดื่มหนักทุกวัน ดื่มจนเมาบ่อยๆ ดื่มจนเกิดปัญหาสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิต หรือดื่มจนติดสุรา การดื่มสุราที่มากเกินไปนั้นเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและก่อปัญหา
ทั้งต่อตัวผู้ดื่มเอง ต่อครอบครัวและต่อเพ่ือน เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพ เกิด
อุบัติเหตุพิการ บาดเจ็บ ต้องนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การดื่มสุราส่งผลให้เกิด
ปัญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมากในหลายสังคมทั่วโลก (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา 
กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) ซึ่งอาจแบ่งผลกระทบและปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เป็น 
4 มิต ิ(อรทัย วลีวงศ์และคณะ, 2558) ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลัน ได้แก่ อุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บต่างๆ, ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง/ระยะยาว เช่น โรคตับแข็ง มะเร็ง โดยความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพหลายประเภทมีความสัมพันธ์กับปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคมากขึ้น 
(dose-response relationship), ปัญหาสังคมเฉียบพลัน เช่น ปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรม
ต่างๆ และปัญหาสังคมเรื้อรัง เช่น ปัญหาความยากจน ปัญหาครอบครัว การสูญเสียผลิตภาพ  

2.4.1 ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเฉียบพลัน ได้แก่ อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ 
จากการศึกษาของศูนย์วิจัยปัญหาสุราในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2553 และสงกรานต์    

2553 – 2554 (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2555) แสดงให้เห็นว่า การดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นในช่วง
เทศกาลเป็นปัจจัยส าคัญของอุบัติเหตุจราจรที่เพ่ิมขึ้น โดยพบว่า เมื่อเทียบกับช่วงเวลาปกติแล้ว 
ในช่วงเทศกาลวันหยุดยาว มีจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุจราจรเพ่ิมข้ึน 2.0 เท่า โดยเพ่ิมขึ้น
สูงสุดในกลุ่มต่ ากว่า 20 ปี และมีผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น 2.5 เท่า และจากข้อมูล
สถิติของแผนกนิติเวชโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าปี 2553 (มนัญชัย บึงไกล, 2554) พบว่า ผู้ประสบ
อุบัติเหตุจราจรที่มารับบริการ สาเหตุจากการดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 59 และจากการศึกษาผู้ป่วย
บาดเจ็บที่รักษาท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลรัฐ 12 แห่ง ในช่วงเทศกาลปีใหม่ พบว่า ร้อยละ 40 ของ
กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บดังกล่าวมีสาเหตุเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(ประพักตร์ เนรมิตพิทักษ์กุล, 
2555) 

2.4.2 ผลกระทบต่อสุขภาพแบบเรื้อรัง/ระยะยาว 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับโรคต่างๆ ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน

อันดับต้นหลายโรคด้วยกัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
(Trafficaccidents) เบ าห ว าน  (Diabetes) ก า รติ ด สุ ร า  (Alcohol dependence)โร ค เอ ด ส์ 
(HIV/AIDS) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heartdisease) มะเร็งตับ (Liver cancer) และ
โรคซึมเศร้า (Depression) (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) 
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การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทยใน พ.ศ. 2552 พบว่า ประชาชน
ไทยสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) รวมทั้งสิ้น 10.2 ล้านปี โดยเพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิง
ประมาณ 1.3 เท่า และเมื่อจ าแนกกลุ่มโรคเป็น 3 กลุ่ม จะมีสัดส่วนการสูญเสียปีสุขภาวะ ดังนี้    
กลุ่มโรคไม่ติดต่อร้อยละ 73 กลุ่มโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและปริก าเนิด และภาวะ
โภชนาการบกพร่องร้อยละ 14 และกลุ่มการบาดเจ็บร้อยละ 13 (ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2555) โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อโอกาสการเกิด พยากรณ์โรค และอัตรา 
การเสียชีวิตของโรคตับหลายชนิด แม้ว่าโรคตับแข็งเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น โรคไวรัสตับอักเสบ 
หรือโรคของท่อน้ าดี แต่ก็เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคตับแข็งมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการดื่มสุรา 
โดยเฉพาะการดื่มเป็นเวลานาน การรวบรวมข้อมูลในต่างประเทศพบว่า ร้อยละ 73 และ 50 ของโรค
ตับแข็งในเพศชายและหญิงตามล าดับ เป็นผลจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (attributable 
fraction) (ธัชนันท์ โกมลไพศาล, 2558) ส่วนในประเทศไทยพบว่า ในปี 2552 โรคตับแข็งเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตเป็นอันดับที่ 9 ในเพศชายและ 16 เพศหญิง (ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ, 2555)  

นอกจากนี้แม่ที่ดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ก็จะได้รับเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ผ่านทางรกโดยตรง ท าให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของทารกสูงพอๆ กับแม่ โดยอันตราย
และความรุนแรงขึ้นอยู่กับปริมาณ แอลกอฮอล์ที่ดื่มและช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์โดยเฉพาะ
หากดื่มในช่วง 3 เดือนแรกของการ ตั้งครรภ์ซึ่งถือว่าช่วงที่อันตรายร้ายแรงที่สุด เพราะเป็นช่วง    
การสร้างเซลล์ประสาทและสมองของ ทารก รวมถึงการสร้างอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ หัวใจ ตา แขนขา 
ตา อวัยวะเพศด้วย 

2.4.3 ปัญหาสังคมเฉียบพลัน เช่น ปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรมต่างๆ  
ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับการก่ออาชญากรรมมีลักษณะที่ซับซ้อน นอกจาก

การมีสติสัมปชัญญะและความสามารถในการควบคุมตนเองที่ลดลง หรือลดความเกรงกลัวหรือ
ตระหนักถึงโทษที่อาจจะได้รับแล้ว ยังพบว่า ผู้ประกอบอาชญากรรมจ านวนหนึ่งใช้การดื่มเป็นการ
ย้อมใจให้กล้า โดยไม่ได้ดื่มจนมึนเมา นอกจากนั้น อาชญากรรมจ านวนไม่น้อยเกิดเหตุที่สถานที่ดื่ม
และขายสุรา และเกิดกับผู้ร่วมดื่ม เช่น การท าร้ายร่างกาย หรือ ละเมิดทางเพศกับผู้ร่วมดื่มและ    
คนแปลกหน้า  

ในปี 2552 การดื่มสุราท าให้เกิดการเสียชีวิตจากการท าร้ายผู้ อ่ืน (homicide) ถึง 
1,242 ราย หรือ คิดเป็นร้อยละ 23.6 จากการถูกท าร้ายโดยรวม (ส านักพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2555) ซึ่งผู้ประกอบอาชญากรรมจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่งมีการดื่มสุราก่อนการ
กระท าผิด(สุมนทิพย์ จิตสว่าง, 2553) ในเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อปัญหาทั้งกับ
ตนเองและคนรอบข้าง เช่นเดียวกัน ผลการศึกษาของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน       
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(กรมพินิจและคุ้มครองเด็ก และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2550) พบว่า ใน
ภาพรวมเด็กและเยาวชนที่กระท าผิดร้อยละ 34.8 กระท าผิดหลังจากดื่มสุรา โดยพบคดีการกระท าผิด
ฐานชีวิตและร่างกาย ร้อยละ 55.9 คดีฐานความผิดเกี่ยวกับเพศ ร้อยละ 46.2 และคดีฐานความผิด
เกี่ยวกับอาวุธ วัตถุระเบิด ร้อยละ 41.4  

2.4.4 ปัญหาสังคมเรื้อรัง เช่น ปัญหาความยากจน ปัญหาครอบครัว การสูญเสีย    
ผลิตภาพ  

การศึกษาผลกระทบจากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อครอบครัวในประเทศไทย พบว่า
แอลกอฮอล์มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อปัญหาในครอบครัว ได้แก่ ความสัมพันธ์           
ในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว ความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรและคู่สมรส การท าร้ายบุตร
และการหย่าร้าง นอกจากผลระยะสั้น คือ เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง ครอบครัวแตกแยกแล้ว การเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลจะเป็นปัจจัยที่น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวต่อไปในอนาคต
ด้วย ซึ่งจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่มสุราของประชากร ในปี 2554 โดยการ
สอบถามครอบครัวที่มีสมาชิกดื่มสุราและมีปัญหาพบว่า สูงถึงร้อยละ 36.6 ที่มีปัญหาการใช้      
ความรุนแรงในครอบครัว/ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) โดย
ครอบครัวที่มีสมาชิกอยู่ในภาวะติดสุราจะมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงในครอบครัวประมาณ 4 เท่า
ของครอบครัวที่ไม่ดื่ม (รณชัย คงสกนธ์, 2548) และภรรยาที่มีสามีดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การถูกกระท ารุนแรง 4.27 เท่า (พงษ์เดช สารการและเยาวเรศ ค ามะนาด, 2552) 

นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดความสูญเสียผลิตภาพในการท างาน (Loss of 
productivity) ทั้ งจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การขาดงานเนื่องจากปัญหาสุขภาพ และ         
การสูญเสียประสิทธิภาพในขณะท างาน(absenteeism & presenteeism) โดยปี 2552 โรค/ภาวะที่
มีต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพจากการสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการดื่มสุรา 
สูงสุด 3 ล าดับแรก คือ อุบัติเหตุจากจราจรทางบก เอดส์ และตับแข็ง และต้นทุนจากการสูญเสีย 
ผลิตภาพจากการขาดงาน (Absenteeism) และการขาดประสิทธิภาพขณะท างาน (Presenteeism) 
ในช่วงอายุ 15-60 ปี คิดเป็นมูลค่ารวม 51,950 ล้านบาท โดยมีสัดส่วนในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 
ประมาณ 9 เท่า นอกจากนี้ ต้นทุนเฉลี่ยจากการสูญเสียผลิตภาพจากการขาดงานและการขาด
ประสิทธิภาพขณะท างานโดยภาพรวม ในเพศชายมีค่าประมาณ 3,734 บาท/คน/ปี และในเพศหญิง 
มีค่าประมาณ 1,843 บาท/คน/ป ี(ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556)       
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2.5  หลักการ Case-crossover study design 
 
Case-crossover study design (PannState Eberly College of Science, ) เ ป็ น

การศึกษาที่ผู้เกิดเหตุการณ์เป็น case และเป็น control ของตัวเอง โดย “case window” หมายถึง 
ระยะเวลาที่ผู้เกิดเหตุการณ์เป็น case ส่วน “control window” หมายถึง ระยะเวลาที่เกี่ยวข้องกับ
การไม่เป็น case โดยการศึกษา Case-crossover study design คือ การศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นระหว่าง case window กับการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นระหว่าง 
control window 

ข้อดีของการศึกษา ได้แก่ 
1) สามารถเลือกเฉพาะ case เข้าร่วมการศึกษา  
2) มีตัวเองเป็น control ท าให้ไม่มีความแตกต่างของลักษณะประชากร  
3) สามารถมี control window ได้มากกว่าหนึ่งช่วงเวลา  

ข้อเสียของการศึกษา ได้แก่  
1) อาจเกิด Information bias คือ ได้ข้อมูลไม่ถูกต้องในช่วง control window 

เนื่องจาก จ าไม่ได ้
2) ควรใช้ความระมัดระวังในการเลือกช่วงเวลา control window (สถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับ control window ควรคล้ายกับสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับ case window) 
3) ควรใช้ความระมัดระวังในการเลือกความยาวและระยะเวลาของ control window 

ตัวอย่างของการศึกษา Case-crossover study design 
1) Risk of injury after alcohol consumption from case-crossover studies in 

five countries from the America’s (Borges G et al., 2013) เป็นการศึกษาความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บหลังดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้ case-crossover studies ใน 5 ประเทศทวีปอเมริกา ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการดื่มสุราและการบาดเจ็บ และทดสอบความแตกต่างของ
ความเสี่ยงหากใช้ control period 2 ช่วง ซึ่งท าการเปรียบเทียบจ านวนเครื่องดื่มที่บริโภคภายใน 6 
ชั่วโมงก่อนได้รับบาดเจ็บ กับช่วง control period 2 ช่วงคือ เวลาเดียวกันในวันก่อนเกิดอุบัติเหตุ 
และเวลาเดียวกันของวันในสัปดาห์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ โดย matching 2:1 ใช้สถิติ Conditional 
logistic regression ในการค านวณ matched-pair RRs และ 95% confidence intervals (CI) 

2) Risk of injury after alcohol consumption: a case-crossover study in the 
emergency department (Borges G et al., 2004) เป็นการศึกษาความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ   
หลังดื่มแอลกอฮอล์ในห้องฉุกเฉิน โดยใช้ case-crossover studies ซึ่งท าการเปรียบเทียบชั่วโมง
หลังจากดื่มแอลกอฮอล์กับการเกิดอุบัติเหตุ กับปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่ม 12 เดือนที่ผ่านมา 
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2.6  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Logistic regression 
 

หลักการของการวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ ตัวแปรตาม (ตัวแปรเกณฑ์) จะเป็น    
ตัวแปรเชิงปริมาณ ในขณะที่ตัวแปรอิสระ (ตัวแปรพยากรณ์) จะเป็นตัวแปรเชิงปริมาณเพียงอย่าง
เดียว หรืออาจมีตัวแปรบางตัวที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณและตัวแปรบางตัวเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มหรื อ   
เชิงคุณภาพ แต่ถ้าตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม จะต้องใช้เทคนิคการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ และน าสมการที่ได้
ไปประมาณหรือพยากรณ์ตัวแปรตาม เมื่อก าหนดค่าตัวแปรอิสระ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2555) 

2.6.1 ประเภทของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
2.6.1.1. Binary Logistic จะใช้เมื่อตัวแปรตาม Y เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มที่มีค่าได้เพียง 2 

ค่า (Dichotomous Variable)  
2.6.1.2. Multinomial Logistic จะใช้เมื่อตัวแปรตาม Y เป็นตัวแปรเชิงกลุ่มที่มีค่า

มากกว่า 2 ค่า 
2.6.2 วัตถุประสงค์การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 

2.6.2.1. ตัวแปรอิสระใดบ้างที่สามารถใช้อธิบายโอกาสการเกิดเหตุการณ์หรือการไม่เกิด
เหตุการณ์ที่สนใจตามตัวแปรตามหรือตัวแปรเกณฑ์ พร้อมทั้งศึกษาระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร
ท านายแต่ละตัว 

2.6.2.2. เพ่ือท านายโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ จากสมการโลจิสติคที่เหมาะสม 
โดยเลือกตัวแปรที่เหมาะสมเพื่อท าให้เปอร์เซ็นต์ของความถูกต้องในการท านายมีค่าสูงสุด 

2.6.3 เงื่อนไขของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  
2.6.3.1. ตัวแปรอิสระ X’s อาจจะเป็นข้อมูลชนิด Dichotomous (มีค่าได้ 2 ค่า) หรือ

เป็นสเกลอันตรภาค (Interval Scale) และสเกลอัตราส่วน (Ratio Scale) ก็ได้ 
2.6.3.2. ค่าคาดหวังของค่าความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์หรือ E(e) = 0 
2.6.3.3 . ตั ว แ ป ร อิ ส ระ ไม่ ค ว รมี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั น  ห รื อ ไม่ ค ว ร เกิ ด ปั ญ ห า 

Multicolinearity ทั้งนี้จะใช้เกณฑ์ความสัมพันธ์เหมือนกับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ โดยถ้าใช้
เกณฑ์ของ Burns and Grove (1993) จะใช้ค่า r ไม่เกิน .65 และถ้าใช้เกณฑ์ ของ Stevens (1996) 
ใช้ค่า r ไม่เกิน .80 

2.6.3.4. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคจะต้องใช้ขนาดตัวอย่าง n มากกว่าการ
วิเคราะห์การถดถอยแบบปกติ โดยจะใช้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ n ≥ 30 p โดยที่ p คือ จ านวนตัวแปร
ท านาย  
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2.6.4 การตรวจสอบความเหมาะสมของสมการถดถอยโลจิสติค 
2.6.4.1. พิจารณาค่าความเป็นไปได้ (likelihood value) พิจารณาค่าความเป็นไปได้ 

เพ่ือวัดค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค จะศึกษาจากค่า -2LL (-2 log likelihood) ซึ่งเป็นค่า
มาจาก loglikelihood ที่คูณด้วย -2 เพ่ือต้องการให้ค่าที่ได้มี การแจกแจงมีลักษณะเป็นการแจกแจง 

χ2 ส าหรับการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ การพิจารณาค่า -2LL ถ้ามีค่าต่ า สมการโลจิสติค มีความ

เหมาะสมที่สุดในการทดสอบนัยส าคัญความเหมาะสมของสมการโลจิสติค ใช้สถิต ิχ2-test 
2.6.4.2. พิจารณาสถิติทดสอบความเหมาะสมของ Hosmer and Lemeshow 

2.6.5 วิธีเลือกตัวแปรท านายเข้าวิเคราะห์ 
ในการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคเป็นการวิเคราะห์เพ่ือท านายโอกาสที่เหตุการณ์ที่

สนใจ (y = 1) จะเกิดขึ้น และสมการถดถอยโลจิสติคที่ดี จะต้องประกอบด้วยตัวแปรท านายที่
เหมาะสมที่จะท าให้ค่าท านายโอกาสที่จะเกิดนั้นใกล้เคียงกับความเป็นจริง ในการเลือกตัวแปรท านาย
เข้าวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้สมการโลจิสติคที่ดีนั้น มีวิธีเลือก 3 วิธี ซึ่งก็คล้ายกับการวิเคราะห์ถดถอยเชิง
พหุปกติ ดังนี้ 

2.6.5.1 enter method เป็นวิธีที่ เลือกตัวแปรท านายทั้งหมด เข้าสมการถดถอย      
โลจิสติคพร้อมกันในขั้นตอนเดียว ในการพิจารณาตัวแปรท านายที่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ท านายใน 
model ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจเองว่าตัวแปรท านายตัวใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์ 
หรือควรจะอยู่ในสมการความถดถอยโลจิสติค โดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบ ถ้ามีนัยส าคัญทาง
สถิติ ก็ถือว่าตัวแปร ท านายนั้นควรจะอยู่ในสมการความถดถอยโลจิสติค 

2.6.5.2 forward method เป็นการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบเดินหน้า วิธีการนี้ 
จะคัดเลือกตัวแปรท านายที่อธิบายความผันแปรของตัวแปรเกณฑ์ได้สูงสุด และมีนัยส าคัญทางสถิติ
เข้าสมการก่อน จากนั้นจึงเลือกตัวแปรท านายที่อธิบายความผันแปรของตัวแปรเกณฑ์ได้อันดับ
รองลงมา และมีนัยส าคัญทางสถิติเข้าสมการ ตามล าดับ การน าตัวแปรท านายเข้าสมการจะท าเช่นนี้
เรื่อยๆ ไปจนกระทั่งไม่มีตัวแปรท านายใดที่อธิบายความผันแปรของตัวแปรเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การน าตัวแปรท านายเข้าสมการแบบ forward method มีวิธีย่อย ๆ อีก 3 วิธี ได้แก่ 

1) วิธี forward stepwise: likelihood ratio หรือเรียกว่า forward LR วิธีนี้จะเริ่ม
จากการน าตัวแปรท านายเข้าสมการทีละ 1 ตัว โดยที่ตัวแปรท านายที่เลือกเข้าสมการท าให้ค่าท านาย
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจถูกต้องมากขึ้น เกณฑ์ในการพิจารณาเลือกตัวแปรท านายเข้าสมการ
คือ ค่าแสดงความสัมพันธ์ที่มากที่สุดก่อน และมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อน าตัวแปรท านายเข้าสมการ
แล้วจะมีการตรวจสอบตัวแปรท านายนั้นว่า ควรจะถูกตัดออกหรือควรจะคงอยู่ในสมการโดยพิจารณา
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จากอัตราส่วนความเป็นไปได้หรือการเปลี่ยนแปลงของ -2LL (-2 likelihood ratio)  ถ้าค่า -2LL 
ลดลง แสดงว่าตัวแปรท านาย ควรจะคงอยู่ในสมการ 

2) วิธี  forward stepwise: wald วิธีนี้ เหมือนกับวิธี  forward LR ทุกประการ 
เพียงแต่จะพิจารณาจากค่าสถิติของ wald (wald statistic) เท่านั้น 

3) วิธี forward stepwise: condition วิธีนี้จะเหมือนกับวิธี forward LR แตกต่าง
กันตรงที่ วิธี forward LR เป็นวิธีที่ไม่มีเงื่อนไข (unconditional) ส่วนวิธีนี้จะมีเงื่อนไข (condition)  
ความแตกต่างของแบบมีเงื่อนไขและไม่มีเงื่อนไข มีดังนี้ 1) แบบมีเงื่อนไข ให้ใช้กับตัวอย่างขนาด
ตัวอย่างเล็ก แบบไม่มีเงื่อนไขใช้กับตัวอย่างขนาดใดก็ได้ 2) แบบไม่มีเงื่อนไข มีการควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
ที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ 

2.6.5.3 backward method เป็นวิธีที่น าตัวแปรท านายทั้ง p ตัว (x1, x2, x3,…, xp) 
เข้าสมการพร้อมกันก่อนจากนั้นพิจารณาตัวแปรท านายที่อธิบายความผันแปรของตัวแปรเกณฑ์     
ได้น้อยที่สุดออกจากสมการก่อน ท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งเหลือตัวแปรท านายที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรของ  ตัวแปรเกณฑ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต การน าตัวแปรท านายเข้าสมการวิธีนี้     
มีวิธีย่อยอีก 3 วิธี ได้แก่ 

1) วิธี backward stepwise: likelihood ratio หรือเรียกว่า backward LR ซึ่งเป็น
วิธีตรงข้ามกับวิธี forward stepwise: likelihood ratio ซึ่งเป็นวิธีที่น าตัวแปรท านายทั้งหมด p ตัว 
(x1, x2, x3,…, xp) เข้าสมการ แล้วพิจารณาว่าจะน าตัวแปรท านายตัวใดออกจากสมการ โดย
พิจารณาน าออกทีละ 1 ตัว โดยพิจารณาจากเกณฑ์การน าตัวแปรท านายออกจากสมการคือ จะน า 
ตัวแปรท านายที่ไม่มีผลต่อการท านายโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ ตัวแปรท านายตัวแรกที่จะ   
น าออกจากสมการจะเป็นตัวแปรที่ไม่มีผลต่อการท านายโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจน้อยที่สุด
ส าหรับเกณฑ์การน าตัวแปรท านายออกจากสมการจะพิจารณาจกอัตราส่วนความเป็นไปได้หรือจาก
การเปลี่ยนแปลงของ -2LL เหมือนวิธี forward stepwise: likelihood ratio 

2) วิธี  backward stepwise: wald วิธีนี้จะเหมือน backward LR ทุกประการ 
เพียงแต่จะพิจารณาจากค่าสถิติของ wald (wald statistic) เท่านั้น 

3) วิ ธี  backward stepwise: condition วิ ธี นี้ จ ะ เ ห มื อ น  backward LR           
ทุกประการ แตกต่างกันตรงที่วิธี backward LR เป็นวิธีที่ไม่มีเงื่อนไข (unconditional) ส่วนวิธีนี้จะมี
เงื่อนไข 

2.6.6 ขัน้ตอนของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ขั้นที่ 1 เลือกตัวแปรอิสระที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (โอกาสที่เหตุการณ์

จะเกิด) โดยที่ตัวแปรอิสระมีมากกว่า 1 ตัวก็ได้ 
ขั้นที่ 2 ตรวจสอบหาค่าที่ผิดปกติของตัวแปรอิสระแต่ละตัว 
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ขั้นที่  3 สร้างสมการ Logistic Response Function แล้วตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของสมการโดยพิจารณาจากค่า pseudo R2 และค่า Wald Statistics 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
ขั้นที่ 5 ถ้าวัตถุประสงค์เพ่ือพยากรณ์ case ใหม่ ว่าจะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจหรือไม่  
การท านายความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์ที่สนใจของ case ใหม่ เมื่อทราบค่า     

ตัวแปรท านาย 
ถ้า P (ของ case ใหม่) > 0.5 จะให้เป็น y = 1 หรือเกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 
ถ้า P (ของ case ใหม่) ≤ 0.5 จะให้เป็น y = 0 หรือไม่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจ 
0.5 เป็นค่าจุดตัดของความน่าจะเป็นผู้วิเคราะห์อาจก าหนดค่าอ่ืนๆ ก็ได้ ตามที่

เห็นสมควรของแต่ละเรื่อง เช่น อาจก าหนดเป็น 0.4 หรือ 0.7 ก็ได้ แล้วแต่เห็นเหมาะสม แต่ทั่วไป
นิยมใช้ค่า 0.5 เป็นจุดตัด 

2.6.7 Conditional logistic regression model (นิ รันดร์  อินทรัตน์  และสมรัตน์        
เลิศมหาฤทธิ์, 2549) 

การวิเคราะห์ข้อมูลของ matched case control study จะใช้โมเดลทางคณิตศาสตร์
ที่ชื่อว่า conditional logistic regression model ซึ่งค่าพารามิเตอร์ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล   
ได้ถูกปรับค่า (ผลกระทบ) ของตัวแปรอ่ืนๆ ในโมเดลแล้ว และสามารถควบคุมตัวแปรที่คาดว่าจะมี
ผลกระทบต่อการศึกษาได้หลายตัว โดยมีหลักการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  คือเป็นการวิเคราะห์        
ความแตกต่างหรือผลต่างของปัจจัยเสี่ยงระหว่าง case กับ control ในแต่ละคู่หรือชุดข้อมูลซึ่งจะ
เป็นตัวที่ท าให้เกิดความแตกต่างหรือผลต่างของ outcome ภายในชุดข้อมูลนั้นๆ ซึ่งจะต่างจากการ
วิเคราะห์ด้วย logistic regression คือจะวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างระหว่างกลุ่ม case กับกลุ่ม 
control ของข้อมูลทั้งหมด ในการประมาณค่าพารามิเตอร์จะค านวณจากการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง       
ที่ต่างกันของ case และ control ที่เรียกว่า discordant และโปรแกรมจะตัดข้อมูลที่มีการสัมผัส
ปัจจัยเสี่ยงของ case และ control ที่ เหมือนกันที่ เรียกว่า concordant ออกจากการค านวณ 
ลักษณะโมเดลของ conditional logistic regression model จะคล้ายๆ กับ logistic regression 
model จะต่างกันตรงที่มีการเพ่ิม dummy variable ของตัวแปร matching เขา้ไปในโมเดล 

การประมาณค่าพารามิเตอร์จะใช้วิธีการของ maximum likelihood (condition 
likelihood) 

การประมาณค่าพารามิเตอร์หรือการฟิตโมเดล จะมีความความยุ่งยากมาก ยิ่งมีการเพ่ิม     
จ านวน control ในแต่ละชุดข้อมูลมาก  การค านวณจะมีความยุ่งยากมากขึ้นเท่านั้น ดังนั้นจึงมีการ
น าโปรแกรมทางสถิติเข้ามาช่วยในการฟิตโมเดลอย่างเช่น STATA, SAS เป็นต้น 
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วิธีการฟิตโมเดลและการคัดเลือกตัวแปรจะใช้วิธีของ backward elimination ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใส่ตัวแปรที่ต้องการทดสอบทั้งหมดเข้าไปในโมเดลแล้วท าการคัดเลือก    
ตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่มีผลต่อการวิจัยออกจากโมเดลโดยผู้วิจัย ซึ่งวิธีการนี้สามารถ
บังคับตัวแปรที่ส าคัญไว้ในโมเดลได้ท้ังๆ ที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้เทคนิคการจับคู่ ในการศึกษาแบบ case-control study โดยใช้ 
conditional logistic regression model จะมีเงื่อนไขในการวิเคราะห์ข้อมูลสองประการคือเงื่อนไข
ประการแรก พิจารณาเปรียบเทียบความต่างของ case กับ control ภายในชุดข้อมูลเดียวกัน และ
เงื่อนไขประการที่สองคือเลือกเฉพาะชุดข้อมูลที่มีลักษณะการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงของ case และ 
control แตกต่างกัน (discordant) และในการฟิตโมเดลจะต้องน าตัวแปรที่ท าการจับคู่ (grouping 
variable) เข้าไปในโมเดลด้วย 

จ านวนขนาดตัวอย่างของการศึกษาแบบการจับคู่ใน case-control study จะสามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการศึกษาหรือ power of study ได้ด้วยการเพ่ิมจ านวนกลุ่มควบคุม ในชุด
ข้อมูลให้มีมากข้ึน 

สรุปได้ว่า รูปแบบงานวิจัยที่ใช้เทคนิคการจับคู่ของตัวแปรที่มีลักษณะเป็นปัจจัยกวน  
จะเป็นการปรับค่าของตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อผลการศึกษาให้มีลักษณะคล้ายๆ กัน ดังนั้น
ตัวแปรที่น ามาจับคู่จะไม่สามารถน ามาศึกษาวิเคราะห์ทางสถิติได้ เพราะมีความคล้ายคลึงกันทั้งกลุ่ม 
case และกลุ่ม control  ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สนใจจะต้องใช้โมเดล
ทางสถิติคือ conditional logistic regression เพ่ือที่จะได้วิเคราะห์ข้อมูลให้ตรงกับเงื่อนไขของ
เทคนิคการจับคู่ ด้วย 
 
2.7  วิธีการวิจัยของการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (การศึกษาก่อนหน้า) 

 
2.7.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่บาดเจ็บและเข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล จ านวน 13 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป  
2) บาดเจ็บและเข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล ไม่เกิน

กว่า 6 ชั่วโมง  
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3) การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก ไม่ใช่การรักษาซ้ า หรือการรักษาต่อเนื่อง  
4) ผู้บาดเจ็บอยู่ในสภาพที่จะให้สัมภาษณ์ได้ ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้บาดเจ็บไม่ยินยอมให้สัมภาษณ์  

 
การสุ่มตัวอย่าง ใช้แผนการสุ่มเชิงความน่าจะเป็น โดยพิจารณาจากขนาดของจังหวัด 

ประชากรในจังหวัดและ ขนาดของโรงพยาบาล และท าการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยภูมิภาคละ 1 จังหวัด 
และเขตกรุงเทพมหานคร จะได้จังหวัด ล าปาง นครราชสีมา นครศรีธรรมราช ราชบุรี และ
กรุงเทพมหานคร 

ในระดับจังหวัด มีการจ าแนกออกเป็น 2 ชั้นภูมิย่อย คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทัว่ไป  และโรงพยาบาลชุมชน ท าการสุ่มแบบเฉพาเจาะจงโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง 
และ โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง จะได้โรงพยาบาลทั้งสิ้น 13 แห่ง ซึ่งโรงพยาบาลเหล่านี้จะมีโอกาสที่
จะถูกเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากันตามขนาดการให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งขนาดของ
ตัวอย่างที่ต้องการทั้งหมดจ านวน 2,250 คน โดยท าการเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บที่เข้ามารับการรักษาที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในอัตราส่วน    
2 : 1 จะได้กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปแห่งละ 250 คน และโรงพยาบาล
ชุมชน แห่งละ 125 คน (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่  1 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 

โรงพยาบาล  จ านวนผู้บาดเจ็บในแต่ละโรงพยาบาล (ราย) 

กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ 
 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

1) โรงพยาบาลศูนย์  
เป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดประจ าภูมิภาค
ที่มีขีดความสามารถ
ระดับตติยภูมิ 
(Tertiary Care)  

- รพ.นพรัตน 
ราชธานี 
(250) 

- รพ.ราชบุร ี
(250) 

- รพ.ล าปาง 
(250) 

- รพ.มหาราช
นครราชสีมา  
(250) 

- รพ.มหาราช
นครศรี     
ธรรมราช 
(250) 
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ตารางที่  1 (ต่อ) 
 

โรงพยาบาล  จ านวนผู้บาดเจ็บในแต่ละโรงพยาบาล (ราย) 

กรุงเทพ ภาคกลาง ภาคเหนือ 
 

ภาค
ตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ภาคใต ้

    โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลประจ า
จังหวัดทั่วไปหรือ
โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอขนาดใหญ่ ที่มี
ขีดความสามารถระดับ 
ทุติยภูมิ (Secondary 
Care) 

     

2) โรงพยาบาลชุมชน  
ที่มีขีดความสามารถ
ระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) หรือ
ระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) 

 - รพ.สมเด็จ
พระยุพราช
จอมบึง 
(125) 
- รพ.ปาก
ท่อ (125) 

- รพ.แจ้ห่ม 
(125) 
- รพ.แม่
เมาะ (125) 

- รพ.ปักธงชัย  
(125) 
- รพ.หนอง 
บุน นาก(125) 

- รพ.ทุ่งสง  
(125) 
- รพ.ท่าศาลา 
(125) 

รวม 250 500 500 500 500 

 
2.7.2 เครื่องมือการวิจัย (Measurement) 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ ได้ดัดแปลงมาจาก 
“REGISTRATION, SCREENING, ASSESSMENT AND QUESTIONNAIRE FORMS” จากโครงการ 
“COLLABORATIVE STUDY ON ALCOHOL AND INJURIES” ที่ด าเนินการโดย World Health 
Organization (WHO) แ ล ะ  National Institute Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)  
และน ามาแปลเป็นภาษาไทย และบางส่วนได้ปรับปรุงให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของประเทศ
ไทย (ภาคผนวก ก) โดยองค์ประกอบดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบลงทะเบียน เพ่ือทราบถึงอาการเบื้องต้นของผู้บาดเจ็บ วันที่ และเวลาที่
เข้ารับการรักษา อายุ เพศ รวมถึงชื่อโรงพยาบาล และผู้สัมภาษณ์ ที่เก็บข้อมูล เพ่ือความสะดวกใน
การติดต่อกลับเมื่อพบปัญหาในแบบสัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 2 การคัดกรองผู้บาดเจ็บเพื่อเข้ารับการสัมภาษณ์ เพ่ือประเมินการบาดเจ็บที่
เข้ามารับการรักษา ซึ่งจะต้องบาดเจ็บมาไม่มากกว่า 6 ชั่วโมง และจะต้องได้รับการรักษาการบาดเจ็บ
ที่เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก และในส่วนนี้คัดเฉพาะผู้เข้ารับการรักษาท่ีแสดงความยินยอมให้สัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 3 การประเมินอาการมึนเมาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการการตรวจระดับ
แอลกอฮอล์โดยการตรวจวัดลมหายใจ 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือประเมินการบาดเจ็บ 
สาเหตุการบาดเจ็บ สถานที่เกิดเหตุ ผู้กระท าให้เกิดการบาดเจ็บ เหตุการณ์ท่ีกระท าอยู่ในขณะที่ได้รับ
บาดเจ็บ หรือการเกิดอุบัติเหตุ 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 6 ชั่วโมง” ก่อนที่จะได้รับการบาดเจ็บหรือการ
เกิดอุบัติเหตุ เพ่ือประเมินถึงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภายใน 6 ชั่วโมง ของผู้เข้ารับ
การรักษา ระยะเวลาที่ดื่ม กับเวลาเกิดการบาดเจ็บ ปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวเนื่องการบาดเจ็บ เช่น ระดับ
ความมึนเมา ประเภทและปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถานที่ดื่ม สถานที่เกิดเหตุ  

ส่วนที่  6 พฤติกรรมการดื่มทั่วไป  เพ่ือประเมินถึงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้เข้ารับการรักษา ใน 12 เดือนที่ผ่านมา โดยจะถามเกี่ยวกับ ความถี่ในการดื่ม 
ประเภทและปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หน่วยดื่มมาตรฐาน การติดสุรา และการได้รับบาดเจ็บจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง)” ก่อนที่ได้รับบาดเจ็บหรือ
การเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือประเมินถึงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) 
ของผู้เข้ารับการรักษา โดยจะถามเก่ียวกับกิจกรรมที่ได้ท าในเมื่อวานก่อนวันเกิดเหตุ และถามเกี่ยวกับ
การเกิดอุบัติเหตุของเมื่อวานนี้ กับประเภทและปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการดื่ม “เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา หรือ 1 สัปดาห์ท่ีแล้ว” ก่อนที่ได้รับ
บาดเจ็บหรือการเกิดอุบัติเหตุ เพ่ือประเมินถึงพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ของผู้เข้ารับการรักษา โดยจะถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ได้ท าในเมื่อวานก่อนวันเกิดเหตุ 
และถามเก่ียวกับการเกิดอุบัติเหตุของเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว กับประเภทและปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 9 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้บาดเจ็บ เพ่ือประเมินถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงการศึกษา 

ส่วนที่  10 รายงานเม่ือการสัมภาษณ์สิ้นสุด  เพ่ือให้ผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถยุติ        
การสัมภาษณ์ได้ และเพ่ือให้ทราบถึงเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการรักษารายนั้น 
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ส่วนที่ 11 รายงานผู้บาดเจ็บขอยุติการสัมภาษณ์หรือปฏิเสธให้สัมภาษณ์ เพ่ือทราบ
ถึงสาเหตุของผู้เข้ารับการรักษาที่ไม่สะดวกให้สัมภาษณ์     

2.7.3 วิธีการเก็บข้อมูล 
2.7.3.1 การด าเนินการศึกษาวิจัย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการก่อนการปฏิบัติการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกับพนักงานเก็บข้อมูลซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือชี้แจง
ถึงวัตถุประสงค์ และข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบัติงาน รวมถึงทดลองใช้เครื่องมือในการ
สัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล เพ่ือรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล และผู้บาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้งเพ่ือน ามาประกอบการวางแผนการวิจัย เช่น การจัดสรรเจ้าหน้าที่ และ
เวลาในการด าเนินงาน ให้สามารถด าเนินการศึกษาวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์
ของการศึกษาวิจัย ทั้งนี้การด าเนินงานในพ้ืนที่ นักวิจัยต้องเดินทางไปโรงพยาบาลที่จะท าการเก็บ
ข้อมูลก่อนล่วงหน้า 1 วันเพื่อแนะน าตัวและร่วมพูดคุยกับเจ้าหน้าที่พยาบาล 

2.7.3.2 การควบคุมการวิจัย ระหว่างกระบวนการศึกษาวิจัยจะอยู่ภายใต้การควบคุม 
ดูแลของนักวิจัย ทีมวิจัย และพยาบาลวิชาชีพเป็นหลัก และได้รับความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่
พยาบาลท่านอ่ืนๆ ที่ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษาวิจัยอย่างละเอียด 

2.7.3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่กลางเดือน
ตุลาคม – กลางเดือนพฤศจิกายน 2553 ลงเก็บข้อมูลพร้อมกันทั้ง กรุงเทพฯ และ 4 ภาค โดยวิธีที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก ดังนี้    

1) การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ผู้บาดเจ็บที่ผ่านการคัดกรองเพ่ือเข้ารับการ
สัมภาษณ์  จะถูกสัมภาษณ์ โดยพนักงานสัมภาษณ์ เป็นผู้ อ่านแบบสอบถามให้ผู้บาดเจ็บตอบ         
ด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการบาดเจ็บ และข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
รูปแบบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บ ซึ่งแบบสอบถามจะ      
ถูกพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้อ่านให้กับผู้บาดเจ็บตอบ ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
15-25 นาที  

2) การตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ก่อนการสัมภาษณ์ผู้บาดเจ็บจะถูกขอให้
ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด โดยวิธีเป่าลมหายใจ ซึ่งพนักงานสัมภาษณ์จะเป็นผู้เตรียมเครื่อง
ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจ และบันทึกค่าที่อ่านได้ลงในแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 
5-10 นาที  
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2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 

2.8.1 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ รูปแบบการบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ 
การศึกษา Variations of alcohol impairment in different types, causes and 

contexts of injuries: Results of emergency room studies from 16 countries 
(Macdonald S et al., 2006) แบ่งกลุ่มรูปแบบการบาดเจ็บ ออกเป็น ถูกกระทบกระแทกหรือได้รับ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ, ถูกกัด ถูกแทงทะลุ แผลฟกช้ า, บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน, ข้อหัก เคล็ด แพลง 
เคลื่อน, แผลไฟไหม้ และอ่ืนๆ ส่วนสาเหตุการบาดเจ็บ แบ่งออกเป็น ความรุนแรง, อุบัติเหตุจราจร 
การพลัดตกหกล้ม การใช้สารพิษ และแผลไฟไหม้ และสถานที่เกิดการบาดเจ็บ แบ่งออกเป็น 
ร้านอาหารหรือบาร์ , บนรถหรือถนน, สถานที่สาธารณะอ่ืนๆ , บ้ านตนเองหรือบ้านผู้ อ่ืน , 
สวนสาธารณะ ชายหาด พ้ืนที่พักผ่อน, โรงเรียนหรือที่ท างาน ซึ่งอ้างอิงจาก WHO และ ERCAAP  
ผลการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับ BAC มากกว่า 80 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ประเภทของการบาดเจ็บสูงสุด คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ/ถูกกระทบกระแทก ส่วนสาเหตุ
ของการบาดเจ็บ มีสาเหตุจากความรุนแรงมากกว่าสาเหตุอ่ืน และส่วนใหญ่การบาดเจ็บมักที่เกิดขึ้นที่
บาร์หรือร้านอาหารมากกว่าสถานที่อ่ืน 

การศึกษาสาเหตุของการบาดเจ็บของผู้ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุก เฉิน โรงพยาบาล
ล าพูน 2552 (กุหลาบทิพย์ พิทักษ์รัตนานุกูล, 2552) จากสาเหตุต่างๆ ของการบาดเจ็บ จ าแนกตาม
บุคคล เวลา สถานที่ ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2551 โดยสาเหตุของการบาดเจ็บแบ่งเป็น 19 สาเหตุ 
อ้างอิงตาม ICD - 10 รหัส V01 - V89, W00 - Y36 ตามแบบรายงานการเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรง
ระดับชาติ โดยได้จ าแนกกลุ่มของการบาดเจ็บเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ขนส่ง และกลุ่มการบาดเจ็บอื่นๆ สาเหตุ 5 อันดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุการขนส่งทางบก, พลัด ตกหรือ
หกล้ม, สัมผัสหรือถูกกระทบกระแทกด้วยแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ, สัมผัสกับแรงเชิงกลของสิ่งมีชีวิต 
และตกน้ า และจมน้ า 

จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า การศึกษาแต่ละการศึกษามีวิธีการแบ่งกลุ่มรูปแบบ และ
สาเหตุการบาดเจ็บแตกต่างกัน ขึ้นกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่  

2.8.2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ ในผู้ที่มาเข้ารับการบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

การศึกษาผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ด้านอุบัติเหตุจราจรใน
ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอนและรุ่ง วงศ์วัฒน์, 2551) พบว่า การเกิด
อุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าผู้ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับขี่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มสูงถึง 2.83 เท่า และความ
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รุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเช่นเดียวกัน ซึ่งกลุ่มผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่ม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์กับความยากจนใน
ครัวเรือนของภาคเหนือตอนบน (กนิษฐา ไทยกล้า, 2556) พบว่า สมาชิกในครัวเรือนที่เป็นผู้ดื่ม
ประจ าทุกสัปดาห์ ได้รับบาดเจ็บทางกายและได้รับอุบัติเหตุทางถนนมากกว่าคนที่ไม่ดื่มประจ าทุก
สัปดาห์ 2.56 เท่า และมีโอกาสได้รับอุบัติเหตุจากการดื่มมากกว่า 2.53 เท่า สมาชิกในครัวเรือนที่เป็น         
ผู้ดื่มหนัก มีโอกาสได้รับอุบัติเหตุจากการดื่มมากกว่าคนที่ไม่ดื่มแบบหนัก 2.19 เท่า 

การศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ของผู้ประสบอุบัติเหตุจราจร
ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินและอุบัติเหตุของโรงพยาบาลต ารวจ ปี 2545 (หทัยรัตน์ ต๊ะอินทร์, 
2545) ซึ่งเป็นการส ารวจแบบภาคตัดขวาง พบว่า ผู้ดื่มสุราแล้วประสบอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดื่มสุราเสี่ยงน้อย ปัจจัยภายใน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา เจตคติต่อการดื่มสุรา 
และการรับรู้ผลกระทบจากการดื่มสุรา ปัจจัยภายนอก ได้แก่ พฤติกรรมการดื่มสุราของเพ่ือนสนิท    
ที่ร่วมดื่มสุรา และการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาต่อพฤติกรรมการดื่มสุรา และลักษณะทางประชากร
และสังคม คือ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และประวัติการดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ  

การศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจรของผู้มารับบริการใน      
ห้องตรวจนิติ เวชของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  (มนัญชัย บึงไกล, 2554) พบว่า ผู้ดื่มสุรา         
แล้วประสบอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ซึ่งพบว่าปัจจัย
ทางด้านเพศ อายุ ภูมิล าเนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และการปฏิบัติตนของผู้ดื่มสุราแล้วเกิด
อุบัติ เหตุจราจรไม่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติ เหตุจราจร             
ส่วนสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กันกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  โดยผู้ดื่มสุราที่มีสถานภาพโสด     
มีพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจรอยู่ในระดับดีมากกว่าผู้ดื่มสุราที่มีสถานภาพ สมรส/
หม้าย/หย่า/แยก ส าหรับความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา เจตคติต่อการดื่มสุรา และการรับรู้ผลกระทบจาก
การดื่มสุรา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ส่วนการรับรู้กฎหมาย 
พฤติกรรมการดื่มสุราของเพ่ือนสนิทที่ ร่วมดื่มสุรา และการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร  

การศึกษาในต่างประเทศถึงการดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในรัฐควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย (Watt K et al., 2004)  
ซึ่งเป็นการศึกษารูปแบบ hospital-based, case–control study โดยจับคู่ case และ control 
ด้วยอายุ เพศ เชื้อชาติ และวันและเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในระยะ 
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6 และ 24 ชั่วโมงก่อนมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าความเสี่ยง
สัมพัทธ์เท่ากับ 2.13 เท่า การดื่มปริมาณมากกว่า 60 กรัมในผู้ชาย และมากกว่า 40 กรัมในผู้หญิง   
จะเพ่ิมความเสี่ยงเกือบถึง 2.5 เท่า เมื่อจ าแนกชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า การดื่มเบียร์ มี   
ความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 1.86 เท่า การดื่มสุรากลั่น มีค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์เท่ากับ 3.05 เท่า และ
เมื่อดื่มทั้งสองอย่างร่วมกัน จะมีความเสี่ยงสัมพัทธ์เพ่ิมขึ้นเป็น 3.16 เท่า อย่างไรก็ตาม หลังจาก
วิเคราะห์ตัวแปรกวน ได้แก่ รูปแบบการดื่ม พฤติกรรมเสี่ยงการใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย พบว่า      
ตัวแปรกวนท าให้ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งหมายความว่าตัวแปรกวนมีผลต่อ     
การบาดเจ็บด้วยเช่นกัน  

โครงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ  
การบาดเจ็บรุนแรงเปรียบเทียบช่วงเทศกาลสงกรานต์และช่วงปกติ ปี  พ.ศ. 2557 (นพพล           
วิทย์วรพงศ์ และคณะ, 2555) เก็บข้อมูลจากผู้บาดเจ็บทุกรายที่เข้ามารักษา, ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต 
ก่อนถึงโรงพยาบาล (Dead before arrival), ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน/ขณะส่งต่อ 
(Dead at ER/refer), ผู้บาดเจ็บที่รับไว้สังเกตอาการ/รับไว้รักษา (Admitted/ observed) ที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน รวมถึงญาติของผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิต และบุคคลอ่ืนที่อยู่ใน
เหตุการณ์ จากโรงพยาบาลเครือข่ายการเฝ้าระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติจ านวน 12 แห่ง 
ในช่วงเทศกาลและช่วงปกติ พบว่า ผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาลสงกรานต์มีจานวนเพ่ิมมากขึ้น           
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงปกติ 1.22 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากสาเหตุอุบัติเหตุจราจรที่เพ่ิมขึ้น    
อย่างมากซึ่งสัมพันธ์กับช่วงเวลาเทศกาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ส่วนใหญ่เกิดจากจักรยานยนต์มากที่สุด โดยผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชาย บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรในช่วงเทศกาลเพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติชัดเจนกว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บที่เป็นเพศหญิงอย่างมาก และ
ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-25 ปี  และกลุ่มผู้ สู งอายุที่ มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น ไป             
ซึ่งผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บไม่รุนแรงคิดเป็นประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ได้รับบาดเจ็บทั้งหมด 
และพบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุ มีเพียงประมาณ 1 
ใน 4 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมดเท่านั้นที่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดการบาดเจ็บ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้บาดเจ็บ
ในกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเกิดการบาดเจ็บในช่วงเทศกาลมีจ านวนเพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติอย่างชัดเจน 
โดยเพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติ 2.99 เท่า เมื่อรวมทุกสาเหตุ และเพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติ 2.79 เท่า และ 3.18 
เท่า ในกลุ่มสาเหตุอุบัติเหตุจราจรและสาเหตุอ่ืนๆ ตามล าดับ การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้บาดเจ็บและ
ช่วงเวลาจึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ ผู้บาดเจ็บในช่วงเทศกาลสงกรานต์มี
การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วยมากข้ึน เนื่องจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มักเป็นส่วนหนึ่งในการเฉลิมฉลอง  

จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า การเกิดอุบัติเหตุจราจรมีความสัมพันธ์กับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรากับ
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การเกิดอุบัติเหตุมีหลายปัจจัยด้วยกัน เช่น ความรู้เกี่ยวกับการดื่มสุรา เจตคติต่อการดื่มสุรา และการ
รับรู้ผลกระทบจากการดื่มสุรา รวมไปถึงช่วงเวลาเทศกาลที่มีความสัมพันธ์กับอุบัติเหตุจราจร      
เพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับช่วงเวลาปกติ นอกจากนี้ยังพบตัวแปรกวนที่มีผลต่อการบาดเจ็บ ได้แก่ 
รูปแบบการดื่ม พฤติกรรมเสี่ยง การใช้สารเสพติดอ่ืนร่วมด้วย  

2.8.3 ปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด  
การศึกษาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรบนท้องถนนที่

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา, 
2551) ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ retrospective study โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของหน่วย
นิติเวชศาสตร์และพิษวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ คิดเป็นครึ่งหนึ่งในเพศชาย ในขณะที่ผู้ประสบอุบัติเหตุเพศหญิงที่มีปริมาณแอลกอฮอล์ใน
เลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีเพียง ร้อยละ 13.1 ซึ่งพบว่าเพศและอายุมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การศึกษาระดับแอลกอฮอล์และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จราจรทางบกที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลโนนสูงจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2550-2551 
(ประภาศรี ทองด้วง, 2552) ซึ่งมีการวัดระดับแอลกอฮอล์ทางเลือดและลมหายใจ พบว่า ผู้ป่วยที่   
เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 81.25 โดยผู้บาดเจ็บที่ตรวจพบระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดทางเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 68.29          
ส่วนผู้บาดเจ็บที่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดทางลมหายใจมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซึ่งผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บความรุนแรงระดับที่ 1 ร้อยละ 
36.25 รองลงมาคือระดับท่ี 2 ร้อยละ 23.75  

การศึกษาความสัมพันธ์ของแอลกอฮอล์ต่อการเข้ารับการรักษาในอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
วัยรุ่นในพ้ืนที่ Ghent และ Sint-Niklaas (Calle P et al., 2015) ระยะเวลา 1 ปี โดยผู้ป่วยทั้งหมดที่
เข้ารับการรักษาต้องมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดอย่างน้อย 0.5 g/l พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษา 3,918 
คน เป็นผู้ชายต่อผู้หญิง เท่ากับ 1.5:1 สาเหตุหลักของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ ซึมเศร้า 
(64%), trauma (12%), คลื่นไส้หรือปวดท้อง (12%), กระสับกระส่าย (4%), หมดสติ (4%) และ
ปัญหาทางจิต (4%) โดยค่ามัธยฐานของระดับแอลกอฮอล์ในเลือดอยู่ที่ 2.08 g/l (0.73–3.70 g/l)  
ในผู้ชาย และ 1.51 g/l (0.73–2.90 g/l) ในผู้หญิง จะเห็นได้ว่าการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ต่อ
การเข้ารับการรักษาในอุบัติเหตุฉุกเฉินในวัยรุ่น ซึ่งเป็นเยาวชนที่จะเติบโตเป็นอนาคตของชาติ     

การศึกษาระดับแอลกอฮอล์และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จราจรทางบกที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลโนนสูงจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2550-2551 
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(ประภาศรี ทองด้วง, 2552) ซึ่งมีการวัดระดับแอลกอฮอล์ทางเลือดและลมหายใจ พบว่า ผู้ป่วยที่   
เกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 81.25 ผู้บาดเจ็บที่ตรวจพบระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดทางเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ร้อยละ 68.29 ส่วนผู้บาดเจ็บที่
ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดทางลมหายใจมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ร้อยละ 
66.67 โดยผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บความรุนแรงระดับที่ 1 ร้อยละ 36.25 รองลงมาคือระดับ
ที่ 2 ร้อยละ 23.75  

การศึกษาระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ประสบอุบัติ เหตุทางจราจรในพ้ืนที่           
เขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ.2557-2559 (ราเมศ กรณีย์และคณะ, 2560) เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ โดย
การรวบรวมข้อมูลจากการน าส่งตัวอย่างเลือดของผู้ประสบอุบัติเหตุที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล พบว่า       
ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ถึงร้อยละ 57.82 ซึ่งอยู่ระหว่าง 151-300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 34.57 รองลงมา
คือ 50-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 18.21 ในขณะที่เพศหญิงที่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีเพียงร้อยละ 2.78 ซึ่งเกินกว่าระดับกฎหมายก าหนดให้สามารถ 
ขับขี่ยานพาหนะได้ โดยในช่วงอายุ 31-45 ปี เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 29.32 ซึ่งอยู่ในช่วงเวลา 
16.00-19.59 น. ร้อยละ 26.65 และช่วงเวลา 20.00-23.59 น. ร้อยละ 25.60  

จากการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุส่วนใหญ่มีปริมาณแอลกอฮอล์  
ในเลือดสูงกว่ากฎหมายก าหนด (มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) โดยปริมาณแอลกอฮอล์ใน  
กระแสเลือดที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์ต่อระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิต ิ  



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ในการด าเนินการศึกษาวิจัย แบ่งเป็นหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
3.1  รูปแบบการศึกษา 
3.2  แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา และการจัดการข้อมูล 
3.3  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 
3.5  ประเด็นพิจารณาจริยธรรม 

 
3.1  รูปแบบการศึกษา 
 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษารูปแบบ Case-crossover study  โดยใช้ ข้อมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) จากฐานข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดย case คือ ผู้ได้รับบาดเจ็บ
และมาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ภายใน 6 ชั่วโมง  ส่วน control คือ ผู้ได้รับบาดเจ็บ    
ที่เป็น case เป็น control ของตัวเอง ระยะเวลาภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วัน ที่ผ่านมา ก่อนที่จะ
ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งมีช่วงเวลาควบคุม 2 ช่วงคือ เวลาเดียวกันใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 
วัน ที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่เกิดในช่วง case window คือ พฤติกรรมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บ ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่เกิดในช่วง 
control window คือ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วัน      
ที่ผ่านมา ก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บ 

ส าหรับแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้ จะกล่าวถึงในส่วนถัดไป 
 
3.2  แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา และการจัดการข้อมูล 

 
3.2.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

ข้อมูลของการศึกษานี้ได้จากฐานข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของศูนย์วิจัย
ปัญหาสุรา ภายใต้ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับ 
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World Health Organization(WHO) และNational Institute Alcohol Abuse and Alcoholism 
(NIAAA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน 2553 – กุมภาพันธ์ 2554 ซึ่งมีทั้งหมด 11 ส่วน ที่ท าการบันทึกข้อมูลลงใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS for Window version 16 จ านวน 1,026 ชุด   

3.2.2 การจัดการข้อมูล 
3.2.2.1 ย้ายฐานข้อมูลจากโปรแกรม SPSS for Window version 16  ไปใช้โปรแกรม 

STATA version 14  และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยใช้ค าสั่งแทนค่า ดังนี้ 
1) ส าหรับข้อมูลในส่วนที่ 6 พฤติกรรมการดื่มทั่วไป ข้อ QG01 หากเลือกตอบ 9 คือ 

ไม่ดื่มเลยในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา จะข้ามไปท าส่วนที่ 9 ข้อมูลเบื้องต้น ในแบบสอบถาม แสดงว่า
พฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 1 วัน” ก่อนได้รับบาดเจ็บ ข้อ QNH04 จะต้องเลือกเป็น 2 คือ ไม่ดื่ม และ
พฤติกรรมการดื่ม “เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา” ก่อนได้รับบาดเจ็บ ข้อ QH02 จะต้องเลือกเป็น 2 คือ ไม่ดื่ม  
ซึ่งเมื่อมีการใช้ค าสั่งแทนค่าในข้อ QNH04 และ QH02 พบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงจ านวน 410 ชุด 

2) ส าหรับข้อมูลการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หากมีข้อมูลในส่วนของประเภท
เครื่องดื่ม หน่วยดื่ม แสดงว่ามีบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แล้วสุ่มเช็คข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงกับข้อมูล
ดิบอีกครั้ง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงจ านวน 10 ชุด ในส่วนของพฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 6 ชั่วโมง 
ก่อนได้รับบาดเจ็บ และจ านวน 3 ชุดในส่วนของพฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) ก่อน
ได้รับบาดเจ็บ 

3.2.2.2 คัดเลือกแบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วน ในส่วนของพฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 
6 ชั่วโมง” “ภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง)” และ “เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา หรือ 1 สัปดาห์ที่แล้ว” ก่อนได้รับ
บาดเจ็บ พบว่าแบบสอบถามจ านวน 25 ชุดมีข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงด าเนินการคัดออก เหลือ
แบบสอบถามจ านวนทั้งสิ้น 1,001 ชุด  

3.2.2.3 จัดการฐานข้อมูลที่คัดกรองได้ โดยจัดหมวดหมู่ตามหัวข้อที่ต้องการศึกษา     
ให้กลายเป็นฐานข้อมูลดิบที่พร้อมส่งออกไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ  
 
3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 

3.3.1 ตัวแปรจากการศึกษาก่อนหน้านี้  
3.3.1.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาล วันที่ เวลาที่เข้ารับการรักษา อายุ และ

เพศ ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 1 QA03, 05, 06, 07 และ 08 ตามล าดับ นอกจากนี้มีระดับ
การศึกษา การท างาน และรายได้ต่อเดือน ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 9 QI01-04  
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3.3.1.2 รูปแบบการบาดเจ็บ ได้แก่ หัก (fracture), ข้อเคล็ด ข้อแพลง ข้อเคลื่อน,      
ถูกของมีคม ถูกกัด ถูกแทงทะลุ ปากแผลเปิด, แผลฟกช้ า แผลถลอก แผลตื้น, แผลจากการถูกไฟไหม้, 
ถูกกระทบกระแทก หรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ, บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน หรือบาดเจ็บที่อวัยวะ
มากกว่า 1 แห่ง ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 4 QE01  

3.3.1.3 สาเหตุของการบาดเจ็บ ได้แก่ ถูกยานพาหนะชน (เป็นคนเดินเท้าหรือผู้ใช้
ถนน), ยานพาหนะชน (เป็นผู้ขับขี่), ยานพาหนะชน (เป็นผู้โดยสาร ซึ่งไม่ใช่ผู้ขับขี่) , ถูกท าร้าย      
ทางเพศ, ใช้ก าลังท าร้าย, ถูกยิงด้วยกระสุนปืน, ถูกฟันด้วยของมีคม ถูกปั่น ถูกตัด ถูกกัด ถูกแทง, 
ส าลัก แขวน, พลัด ตก หกล้ม, ชน หรือกระแทก เกี่ยว, ตกน้ า หรือจมน้ า, ได้รับสารพิษ, ถูกเผาไหม้
ด้วยเปลวไฟ ความร้อน หรือของเหลวร้อน ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 4 QE02 

3.3.1.4 สถานที่เกิดการบาดเจ็บ ได้แก่ บ้านของตนเอง, บ้านของคนอ่ืน, โรงแรม บาร์ 
สถานที่ขายสุรา (ที่ไม่ใช่สถานบันเทิง), สถานบันเทิง (ไนท์คลับ ผับ คาราโอเกะ คาเฟ่), สปอร์ตคลับ 
สนามกีฬา, ร้านอาหาร, โรงละคร/โรงภาพยนตร์, สถานที่ท างาน, ในยานพาหนะส่วนบุคคล,        
การแข่งขันกีฬา, สถานที่สาธารณะ เช่น ชายหาด สวนสาธารณะ ถนน, อ่ืนๆ ซึ่งได้จากแบบสอบถาม
ส่วนที่ 4 QE06 

3.3.1.5 กิจกรรมที่ท าขณะเกิดการบาดเจ็บ ได้แก่ เป็นผู้เข้าชมการจัดการแข่งขันกีฬา , 
เล่นหรือชมกีฬาเพ่ือความสนุกสนาน ออกก าลังกาย, กีฬาอ่ืนๆ, ท างานบ้านทั่วๆ ไป, เล่นเกมส์ เล่นไพ่ 
ท ากิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะ/ภาพยนตร์/ละคร/ท าสวน, ดูโทรทัศน์ พักผ่อน โทรศัพท์ อ่านหนังสือ     
ฟังเพลง, จับจ่ายซื้อของ, ขับรถ ก าลังเดินทางไปอีกสถานที่หนึ่ง, ดูแลบุคคลอ่ืน, นอน รับประทาน
อาหาร อาบน้ า, ท างาน, เข้าร่วมงานแสดงคอนเสิร์ต หรือการแสดง, เข้าร่วมงานสโมสร/งาน
กิจกรรม/การออกร้าน, อ่ืนๆ ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 4 QE07-1 

3.3.1.6 ปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ  ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 3 QD06 
3.3.1.7 พฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 6 ชั่วโมง” ก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุ 

ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลาที่ดื่มแก้วสุดท้าย
ก่อนได้รับบาดเจ็บ ประเภทเครื่องดื่ม ภาชนะท่ีใช้ดื่ม ปริมาณท่ีดื่ม สถานที่ดื่ม ซึ่งได้จากแบบสอบถาม
ส่วนที่ 5 QF04, 066, 07, 08 และ 09 

3.3.1.8 พฤติกรรมการดื่ม “ภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง)” ก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บหรือเกิด
อุบัติเหตุ ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 1 วัน (24 ชั่วโมง) ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
ประเภทเครื่องดื่ม ภาชนะท่ีใช้ดื่ม ปริมาณที่ดื่ม  ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 7 QNH04, 05 

3.3.1.9 พฤติกรรมการดื่ม “เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา หรือ 1 สัปดาห์ที่แล้ว” ก่อนได้รับ
บาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ประเภท
เครื่องดื่ม ภาชนะท่ีใช้ดื่ม ปริมาณที่ดื่ม  ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 8 QH02, 03 
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3.3.1.10 พฤติกรรมการดื่มทั่วไป ได้แก่ ความถี่ในการดื่ม ประเภทเครื่องดื่ม ภาชนะที่
ใช้ดื่ม ปริมาณที่ดื่ม หน่วยดื่มมาตรฐาน การติดสุรา และการได้รับบาดเจ็บจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  ซึ่งได้จากแบบสอบถามส่วนที่ 6 QG01, 01-1, 02 

3.3.2 การสร้างตัวแปรเพิ่มเติม 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามโดยตรง ไม่สามารถน ามาศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรที่สนใจ

ได้ จึงท าการสร้างตัวแปรเพิ่มเติมในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  
 
ตารางที่  2 การสร้างตัวแปรเพิ่มเติม 

 
ตัวแปรที่สร้าง

เพิ่มเติม 
นิยาม 

สร้างจาก
ตัวแปร 

ก าหนดรหัส 

GR_AGE 
กลุ่มอายุของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บ
แบ่งเป็นช่วงปี  

 
 
 
ข้อค าถาม 
QA07  

จัดกลุ่มอายุ เป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 
อายุต่ ากว่า 20 ปี เป็นกลุ่ม 1 
อายุตั้งแต่ 20 - 29 ปี เป็นกลุ่ม 2 
อายุตั้งแต่ 30 - 39 ปี เป็นกลุ่ม 3 
อายุตั้งแต่ 40 - 49 ปี เป็นกลุ่ม 4 
อายุตั้งแต่ 50 - 59 ปี เป็นกลุ่ม 5 
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป เป็นกลุ่ม 6 

GR_INCOME 
ช่วงรายได้ของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บ 

 
 
ข้อค าถาม 
QI04  
 

จัดเรียงรายได้ เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
รายได้ต่ ามาก (≤3000) เป็นกลุ่ม 1 
รายไดต้่ า (3001-9000) เป็นกลุ่ม 2 
รายไดป้านกลาง (9001-20000) เป็นกลุ่ม 3 
รายไดสู้ง (20001-50000) เป็นกลุ่ม 4 
รายไดสู้งมาก (>50000) เป็นกลุ่ม 5 

GR_Hospital 
โรงพยาบาลที่เข้า
รับการรักษา 

 
ข้อค าถาม 
QA03 

จัดกลุ่มโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
โรงพยาบาลศูนย์หรือทั่วไป เป็นกลุ่ม 1 
โรงพยาบาลชุมชน เป็นกลุ่ม 2 
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ตารางที่  2 (ต่อ) 

 
ตัวแปรที่สร้าง

เพิ่มเติม 
นิยาม 

สร้างจาก
ตัวแปร 

ก าหนดรหัส 

GR_Region_ 
Hospital 

ภูมิภาคของ
โรงพยาบาลที่เข้า
รับการรักษา 

 
 
 

ข้อค าถาม 
QA03  
 

จัดกลุ่มโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา แบ่งเป็น 5 
กลุ่ม ดังนี้ 
กรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่ม 1 
ภาคกลาง เป็นกลุ่ม 2 
ภาคเหนือ เป็นกลุ่ม 3 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นกลุ่ม 4 
ภาคใต้ เป็นกลุ่ม 5 

GR_DATE_ 
ADMIT 

วันที่เข้ารับการ
รักษา (อาทิตย์-
เสาร์) 

 
 
 
 

ข้อค าถาม 
QA05  
 

จัดกลุ่มวันเดือนปีที่เข้ารับการรักษาให้เป็นวันใน
สัปดาห์ แบ่งเป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 
วันอาทิตย์ เป็นกลุ่ม 1 
วันจันทร์ เป็นกลุ่ม 2 
วันอังคาร เป็นกลุ่ม 3 
วันพุธ เป็นกลุ่ม 4 
วันพฤหัสบดี เป็นกลุ่ม 5 
วันศุกร์ เป็นกลุ่ม 6 
วันเสาร์ เป็นกลุ่ม 7 

GR_TIME_ 
ADMIT 

ช่วงเวลาที่เข้ารับ
การรักษา 

 
 
 

ข้อค าถาม 
QA06  
 

แบ่งช่วงเวลา เป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 
00.00-3.59 เป็นกลุ่ม 1 
4.00-07.59 เป็นกลุ่ม 2 
08.00-11.59 เป็นกลุ่ม 3 
12.00-15.59 เป็นกลุ่ม 4 
16.00-19.59 เป็นกลุ่ม 5 
20.00-23.59 เป็นกลุ่ม 6 

GR_TYPE 
กลุ่มรูปแบบการ
บาดเจ็บ 

 

ข้อค าถาม 
QE01 

แบ่งรูปแบบการบาดเจ็บ เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
ถูกกระทบกระแทกหรือได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
เป็นกลุ่ม 1 
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ตารางที่  2 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่สร้าง
เพิ่มเติม 

นิยาม 
สร้างจาก
ตัวแปร 

ก าหนดรหัส 

  

 ถูกกัด ถูกแทงทะลุ แผลฟกช้ า เป็นกลุ่ม 2
บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน เป็นกลุ่ม 3 
ข้อหัก เคล็ด แพลง เคลื่อน เป็นกลุ่ม 4 
แผลไฟไหม้ เป็นกลุ่ม 5 

GR_CAUSE 
กลุ่มสาเหตุของ
การบาดเจ็บ  

 
 
 
 
ข้อค าถาม 
QE02  

แบ่งสาเหตุของการบาดเจ็บ เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เลือกข้อ  
1-3 เป็นกลุ่ม 1 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอื่นๆ เป็นกลุ่ม 2 
โดยจ าแนกเป็น  
- การบาดเจ็บจากความรุนแรง เลือกข้อ4-8 
- การพลัดตก หกล้ม เลือกข้อ 9-11 
- การใช้สารพิษ เลือกข้อ 12 
- แผลไฟไหม้ เลือกข้อ 13 
- อ่ืนๆ เลือกข้อ 89 

GR_BAC 

ช่วงปริมาณ
แอลกอฮอล์จาก
ลมหายใจ 
(มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์) 

 
 
ข้อค าถาม 
QD04 

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
0 mg% เป็นกลุ่ม 1 
0.1-49 mg% เป็นกลุ่ม 2 
≥ 50 mg% เป็นกลุ่ม 3 
ไม่ได้วัด เป็นกลุ่ม 4 

GR_FREQ_ 
12MO 

กลุ่มความถี่ใน
การบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน 
12 เดือน 

 
 
ข้อค าถาม 
QG03 

แบ่งกลุ่มความถี่ ในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
ทุกวัน เป็นกลุ่ม 1 
ทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้งต่อสัปดาห์) เป็นกลุ่ม 2 
ทุกเดือน (1-3 ครั้งต่อเดือน) เป็นกลุ่ม 3 
นานๆครั้ง (1-11 ครั้งต่อปี) เป็นกลุ่ม 4 
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ตารางที่  2 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่สร้าง
เพิ่มเติม 

นิยาม 
สร้างจาก
ตัวแปร 

ก าหนดรหัส 

GR_RISK 

ระดับความเสี่ยง
ของปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่

บริโภคเฉลี่ยต่อ
วัน 

 
 
 
 
 
 

ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวัน 
โดยจัดแบ่งกลุ่มเป็น 4 กลุ่ม ตามแนวทางของ 
WHO ดังนี้ 
ชายบริโภค ≤40 กรัม หญิงบริโภค ≤20 กรัม คือ 
ความเสี่ยงต่ า (Low Risk) เป็นกลุ่ม 1 
ชายบริโภค >40-60 กรัม หญิงบริโภค >20-40 
กรัม คือ ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk) 
เป็นกลุ่ม 2 
ชายบริโภค >60-100 กรัม หญิงบริโภค >40-60 
กรัม คือ ความเสี่ยงสูง (High Risk) เป็นกลุ่ม 3 
ชายบริโภค >100 กรัม หญิงบริโภค >60 กรัม 
คือ ความเสี่ยงสูงมาก (Very High Risk) เป็น
กลุ่ม 4 

GR_ETHANOL 

ค านวณปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ดื่ม 
โดยค านวณเป็น
ปริมาณ
แอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ (กรัม) 

 1. แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (มิลลิลิตร) = ขนาด/
ปริมาณของเครื่องดื่ม x ร้อยละ (ดีกรี) ของ
แอลกอฮอล์ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
2. เปลี่ยนมิลลิลิตรให้เป็นกรัม โดยคูณค่าความ
ถ่วงจ าเพาะของแอลกอฮอล์ 0.789 
โดยความเขม้ข้นของแอลกอฮอล์ของเครื่องดื่มแต่
ละประเภท ใช้ร้อยละปริมาณเอทานอลแต่ละ
ประเภท (ตารางที่ 3) 
ตัวอย่างการค านวณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์  

เบียร์ 1 กระป๋อง (330 มิลลิลิตร) ความเข้มข้น
ของแอลกอฮอล์ร้อยละ 5330 มล. x 5% (ดีกรี) 
ของแอลกอฮอล์ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค x 0.789  = 
13 กรัม 
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ตารางที่  3 ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ของเครื่องดื่มแต่ละประเภท 
 

ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละของปริมาณเอทานอล 

เหล้าขาว/สุรากลั่นชุมชน/ยาดองเหล้า 40 
เหล้าสีไทย/ต่างประเทศ 35 

สุราแช่พื้นบ้าน 12 

ไวน์/แชมเปญ 12 
เบียร์ 5 

ไวน์คูลเลอร์/ผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ผสมน้ าผลไม้/RTD 5 

เหล้าปั่น/เหล้าถัง/เหล้าป๊อก 5 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 14 
3.4.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Data)    

ใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอในรูปแบบ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังนี้ 

3.4.1.1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ น าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ  

3.4.1.2 ข้อมูลการเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน  ได้แก่  ภูมิภาคของ
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา ประเภทของโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา วันที่เข้ารับการรักษา และ
เวลาที่เข้ารับการรักษา น าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ 

3.4.1.3 ข้อมูลลักษณะของการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บ รูปแบบของการ
บาดเจ็บ สถานที่เกิดการบาดเจ็บ และปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
น าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ 

3.4.1.4 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมง 1 วัน 7 วัน และ 12 เดือนที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บหายใจ 
ประเภทของเครื่องดื่ม ความถี่ในการบริโภค ปริมาณการบริโภค ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ และ
สัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกตามระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่
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บริโภคเฉลี่ยต่อวัน น าเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ส่วนปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์น าเสนอเป็น ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.4.2 การวิเคราะห์ Conditional logistic regression 
Conditional logistic regression ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยแสดงผลเป็นค่า Odds ratio และ 
95% confidence interval (CI) 

3.4.2.1 ตัวแปรต้น คือ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (1 = บริโภค,   0 = 
ไม่บริโภค และ 0 = ไม่บริโภค)  

3.4.2.2 ตัวแปรตาม คือ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร และ
อุบัติเหตุอื่นๆ (1 = เกิดการบาดเจ็บ, 0 = ไม่เกิดการบาดเจ็บ) 

3.4.2.3 วิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยใช้ช่วงเวลาควบคุม คือ เวลาเดียวกันใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
และเม่ือ 7 วัน ที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ และใช้ช่วงเวลาควบคุมท้ัง 2 ช่วง (multiple matching) 

3.4.2.4 กลุ่มย่อย จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความถี่ในการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

 
3.5  ประเด็นพิจารณาจริยธรรม 
 

การศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ         
การบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน ได้ผ่านจริยธรรม Institute for the 
Development of Human Research Protection (IHRP) (ภาคผนวก ข) และผ่านการรับรอง 
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2561 เลขที่ 006/2561 (ภาคผนวก ค) แล้ว 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ      
การบาดเจ็บในผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน: Case-crossover study ใช้ secondary data จาก
ฐานข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับ  
การบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ทักษพล ธรรมรังสีและคณะ, 2558) ซึ่งเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2553 – เดือนกุมภาพันธ์ 2554 จ านวน 1,026 คน โดยการศึกษานี้  
จะหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ภายใน 6 ชั่วโมง โดยมี     
ช่วงเวลาควบคุม 2 ช่วงคือ เวลาเดียวกันใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเวลาเดียวกันเมื่อ 7 วัน    
ที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ ในผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งสามารถแบ่ง     
ผลการศึกษาออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

4.1 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4.2 การเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
4.3 ลักษณะของการบาดเจ็บ 
4.4 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
4.5 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

 
4.1  ลักษณะท่ัวไปของผู้ที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่มาเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่ง
แบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ได้มีจ านวน 1,026 ชุด เมื่อจับคู่ผู้เข้าร่วมการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์        
ในรูปแบบ case-crossover โดยคัดเลือกแบบสอบถามที่มีการตอบพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนเกิดอุบัติเหตุ จึงมีจ านวน
ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้ งสิ้ น  1,001 คน ซึ่ งพบว่าข้อมูลลักษณะทั่ วไปของผู้ เข้ารับการรักษา          
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.8  อยู่ในกลุ่มอายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 
23.4 รองลงมา คือ 30 – 39 ปี ร้อยละ 20.2  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือต่ ากว่า     
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ร้อยละ 40.6 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 22.2  และเป็นผู้มีรายได้ต่ า (3,001-9,000 
บาท) ร้อยละ 47.2  ดังตารางที่  4    
 
ตารางที่  4 ลักษณะทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

เพศ 

  ชาย 678 (66.1) 659 (65.8) 
  หญิง 348 (33.9) 342 (34.2) 

อายุ (ปี) 

  ต่ ากว่า 20 ปี 161 (15.7) 157 (15.7) 
  20 – 29 ปี 240 (23.4) 234 (23.4) 

  30 – 39 ปี 207 (20.2) 203 (20.2)  
  40 – 49 ปี 180 (17.5) 175 (17.5)  

  50 – 59 ปี 128 (12.5) 127 (12.7) 

  60 ปี ขึ้นไป 110 (10.7) 105 (10.5)  
ระดับการศึกษา 

  ไม่ได้เรียน 27 (2.6) 27 (2.7) 

  ประถมศึกษา หรือต่ ากว่า 417 (40.6) 407 (40.6) 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 198 (19.3) 193 (19.3) 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย (สายสามัญ,  
สายอาชีพ) 

226 (22.0) 222 (22.2) 

  อนุปริญญา 49 (4.8) 49 (4.9) 

  ปริญญาตรี 72 (7.0) 70 (7.0) 
  สูงกว่าปริญญาตรี 7 (0.7) 7 (0.7) 

  อ่ืนๆ 20 (1.9) 19 (1.9) 

  ไม่ตอบ 10 (1.0) 7 (0.7) 
 



 

 

  

 

41 

ตารางที่  4 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
  ต่ ามาก (≤3000) 300 (29.2) 295 (29.4) 

  ต่ า (3001-9000) 482 (47.0) 472 (47.2) 

  ปานกลาง (9001-20000) 136 (13.3) 134 (13.4)  
  สูง (20001-50000) 35 (3.4) 35 (3.5) 

  สูงมาก (>50000) 7 (0.7) 7 (0.7) 
  ไม่ทราบข้อมูล 66 (6.4) 58 (5.8) 

 
4.2  การเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในภูมิภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 39.4 รองลงมาคือ ภาคเหนือ ร้อยละ 24.8 และภาคใต้ ร้อยละ 23.4  
โดยเป็นโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 75.4  ซึ่งช่วงที่ท าการศึกษาพบว่า วันที่มีผู้เข้ารับการรักษาสูงสุด 
คือวันพุธและวันศุกร์ ร้อยละ 16.2 และ 15.6 ตามล าดับ โดยเป็นช่วงวันปกติ ร้อยละ 88.9  และ
ช่วงเวลาที่มีผู้เข้ารับการรักษามาก มี 2 ช่วงคือ เวลา 16.00-19.59 น. และ 08.00-11.59 น. ร้อยละ 
25.8 และร้อยละ 25.3 ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยตามการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจร พบว่าวันที่มีผู้เข้ารับการรักษาสูงสุด คือ วันศุกร์ ร้อยละ 19.2     
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ตารางที่  5 การเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

ภูมิภาคของโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา  
  กรุงเทพมหานคร 0 0 

  กลาง 126 (12.3) 124 (12.4) 

  เหนือ 249 (24.2) 248 (24.8) 
  ตะวันออกเฉียงเหนือ 401 (39.1) 395 (39.4) 

  ใต ้ 250 (24.4) 234 (23.4) 
โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา 

  โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั่วไป 250 (24.4) 246 (24.6) 

  โรงพยาบาลชุมชน 776 (75.6) 755 (75.4) 
วันที่เข้ารับการรักษา 

  อาทิตย์ 134 (13.1) 130 (13.0) 

  จันทร์ 144 (14.0) 140 (14.0) 
  อังคาร 146 (14.2) 141 (14.1) 

  พุธ 166 (16.2) 162 (16.2) 

  พฤหัส 146 (14.2) 143 (14.3) 
  ศุกร์ 157 (15.3) 156 (15.6) 

  เสาร์ 133 (13.0) 129 (12.8) 
ช่วงที่เข้ารับการรักษา 

  ช่วงวันปกต ิ 912 (88.9) 890 (88.9) 

  ช่วงวันหยุดยาว (Long weekend) 114 (11.1) 111 (11.1) 
เวลาที่เข้ารับการรักษา 

  00.00-3.59 น. 73 (7.1) 69 (6.9) 

  4.00-07.59 น. 37 (3.6) 35 (3.5) 
  08.00-11.59 น. 258 (25.2) 253 (25.3) 
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ตารางที่  5 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

เวลาที่เข้ารับการรักษา (ต่อ) 
  12.00-15.59 น. 220 (21.4) 215 (21.5) 

  16.00-19.59 น. 265 (25.8) 258 (25.8) 

  20.00-23.59 น. 169 (16.5) 167 (16.7) 
  ไม่ทราบ 4 (0.4) 4 (0.4) 

 
4.3  ลักษณะของการบาดเจ็บ 
 

สาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในการศึกษานี้ เกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 38.1 ส่วนสาเหตุจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 61.4 ซึ่งเกิดจากการพลัดตก    
หกล้ม ร้อยละ 25.6 รองลงมาคือ ความรุนแรง ร้อยละ 23.3 ส าหรับรูปแบบการบาดเจ็บ ร้อยละ 81  
ถูกกัด ถูกแทงทะลุ แผลฟกช้ า รองลงมาคือ ข้อหัก เคล็ด แพลง เคลื่อน ร้อยละ 14.9 (ภาคผนวก 
ตารางที่ 16) โดยเกิดการบาดเจ็บสูงสุดที่สถานที่สาธารณะ เช่น ชายหาด สวนสาธารณะ ถนน     
ร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ บ้านของตนเอง ร้อยละ 26  เมื่อวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจาก     
ลมหายใจ พบว่าส่วนใหญ่วัดได้ 0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 
50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 18.5 ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่  6 ลักษณะของการบาดเจ็บ 
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 

  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 389 (37.9) 381 (38.1) 
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ตารางที่  6 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ 629 (61.3) 615 (61.4) 

    - ความรุนแรง 240 (23.4) 233 (23.3) 

    - การพลัดตก หกล้ม 260 (25.3) 257 (25.6) 
    - การใช้สารพิษ 1 (0.1) 1 (0.1) 

    - แผลไฟไหม้ 3 (0.3) 3 (0.3) 
    - อ่ืนๆ 125 (12.2) 121 (12.1) 

  ไม่ทราบ 8 (0.8) 5 (0.5) 

สถานที่เกิดการบาดเจ็บ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  บ้านตนเอง 266 (25.9) 260 (26.0) 

  บ้านผู้อ่ืน 68 (6.6) 68 (6.8) 

  โรงแรม, บาร์, สถานที่ขายสุรา 2 (0.2) 2 (0.2) 
  สถานบันเทิง (ไนท์คลับ,ผับ,คาราโอเกะ
,คาเฟ่) 

5 (0.5) 5 (0.5) 

  สปอร์ตคลับ,สนามกีฬา 12 (1.2) 12 (1.2) 

  ร้านอาหาร 8 (0.8) 8 (0.8) 

  โรงละคร/โรงภาพยนตร์ 1 (0.1) 1 (0.1) 
  สถานที่ท างาน 131 (12.8) 127 (12.7) 

  ในยานพาหนะส่วนบุคคล 19 (1.9) 19 (1.9) 

  การแข่งขันกีฬา 2 (0.2) 2 (0.2) 
  สถานที่สาธารณะ ชายหาด, 
สวนสาธารณะ, ถนน 

428 (41.7) 418 (41.8) 

  อ่ืนๆ 81 (7.9) 77 (7.7) 

  ไม่ทราบ 3 (0.3) 0 
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ตารางที่  6 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

ปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) 
  0 mg% 642 (62.6) 637 (63.6) 

  0.1-49 mg% 51 (5.0) 50 (5.0) 

  ≥ 50 mg% 189 (18.4) 185 (18.5) 
  ไม่ได้วัด 144 (14.0) 129 (12.9) 

 
4.4  พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วัน      
ที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ พบว่า ผู้ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียง
ร้อยละ 25.2 ร้อยละ 11.2 และร้อยละ 13.9 เท่านั้นที่บริโภค ตามล าดับ  ซ่ึงประเภทเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่บริโภคมากสุด คือ สุราขาว/เชี่ยงชุน/ยาดองเหล้า รองลงมาคือ เบียร์  ดังตารางที่ 7  
ส าหรับสถานที่ในการบริโภคเครื่องดื่มภายใน 6 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่ทราบ สูงถึงร้อยละ 74.8 
รองลงมาคือ บ้านผู้อ่ืน ร้อยละ 8.8 (ภาคผนวก ตารางที่ 17)   
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พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ พบว่า   
กลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความถี่ในการบริโภคทุกสัปดาห์ ร้อยละ 27.4 รองลงมา คือ 
บริโภคนานๆ ครั้ง ร้อยละ 26.2  โดยสัดส่วนครึ่งหนึ่งบริโภคน้อยกว่า 5 หน่วยดื่ม มีเพียงร้อยละ 
11.7 ที่บริโภคมากกว่าหรือเท่ากับ 5 หน่วยดื่ม ซ่ึงพบการบริโภคเบียร์มากที่สุด ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่  8 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (คน) 
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการ
วิเคราะห์ case crossover 

(คน) (n=1,001) 

ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=616) (n=591) 

  ทุกวัน  122 (19.8) 122 (20.6) 
  ทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 168 (27.3) 162 (27.4) 

  ทุกเดือน (1-3 ครัง้ต่อเดือน) 154 (25.0) 148 (25.1) 

  นานๆครั้ง (1-11 ครั้งต่อปี) 159 (25.8) 155 (26.2) 
  ไม่ทราบ 13 (2.1) 4 (0.7) 

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(หน่วยดื่ม) 

(n=616) (n=591) 

  < 5 หน่วยดื่ม 321 (52.1) 312 (52.8) 

  ≥ 5 หน่วยดื่ม 71 (11.5) 69 (11.7) 
  ไม่ทราบ 221 (35.9) 210 (35.5) 

  ไม่ตอบ 3 (0.5)  
ประเภทของเครื่องดื่ม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  เบียร์ 336 (32.7) 324 (32.4) 

  สุราขาว/เชี่ยงชุน/ยาดองเหล้า 182 (17.7) 178 (17.8) 
  สุรากลั่น/สุราผสม 144 (14.0) 142 (14.2) 

  ไวน์/แชมเปญ 4 (0.4) 4 (0.4) 

  สุราหมักพ้ืนบ้าน 41 (4.0) 40 (4.0) 
  ไวน์คูลเลอร์/น้ าผลไม้ผสมแอลกอฮอล์ 12 (1.2) 12 (1.2) 

  อ่ืนๆ 2 (0.2) 2 (0.2) 



 

 

  

 

48 

ส าหรับปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในผู้เข้าร่วมการศึกษา 1,001 คน คิดเป็น
ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ย ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนเกิด 
การบาดเจ็บ เท่ากับ 120.50±213.17 กรัม 102.49±203.78 กรัม 91.91±161.42 กรัม ตามล าดับ 
ซึ่งมีค่ากลาง เท่ากับ 56.81 กรัม 49.71 กรัม และ 37.80 กรัม ตามล าดับ  และใน 12 เดือนที่ผ่านมา   
คิดเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 22.93±62.35 กรัม  ดังตารางที่ 9  เมื่อเทียบ
สัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกตามระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่
บริโภคเฉลี่ยต่อวัน พบว่า ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน เมื่อ 7 วันที่ผ่านมา และใน 12 เดือน         
ที่ผ่านมา ผู้บริโภคแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในระดับต่ า ร้อยละ 36.99 42.86 50.94 และ 
84.79 ตามล าดับ ดังตารางที่ 10  ส าหรับข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษา 1,026 คน แสดงใน ภาคผนวก 
ตารางที่ 18 
 
ตารางที่  9 ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์และสัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกตาม
ระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวัน (n=1,001) 
 

การบริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  

ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (กรัม) 
Mean±SD Median Min Max 

ภายใน 6 ชั่วโมง 
(n=173) 

120.50±213.17 
 

56.81 1.18 1,789.45 

ภายใน 1 วัน 
(n=77) 

102.49±203.78 
 

49.71 0.95 1,388.64 

เมื่อ 7 วัน ที่ผ่านมา 
(n=104) 

91.91±161.42 
 

37.80 0.75 1,260.00 

ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อวัน 
ภายใน 12 เดือน ที่
ผ่านมา (n=434) 

22.93±62.35 3.09 0.01 596.48 
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ตารางที่  10 สัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกตามระดับความเสี่ยงของปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวัน (n=1,001) 
 

การบริโภค
เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  

สัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกตามระดับความเสี่ยงของ
ปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวัน, n(%) 

เสี่ยงต่ า 
(Low Risk) 

เสี่ยงปานกลาง 
(Moderate Risk)  

เสี่ยงสูง 
(High Risk) 

เสี่ยงสูงมาก 
(Very high Risk) 

ภายใน 6 ชั่วโมง 
(n=173) 

64 (36.99) 27 (15.61) 31 (17.92) 51 (29.48) 

ภายใน 1 วัน 
(n=77) 

33 (42.86) 10 (12.99) 15 (19.48) 19 (24.68) 

เมื่อ 7 วัน ที่ผ่านมา 
(n=104) 

54 (50.94) 4 (3.77) 20 (18.87) 26 (25.00) 

ปริมาณการบริโภคเฉลี่ยต่อวัน 

ภายใน 12 เดือน ที่
ผ่านมา (n=434) 

368 (84.79) 23 (5.30) 23 (5.30) 20 (4.61) 

 
4.5  ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 

ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ พบว่า        
ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ มากกว่าผู้ที่       
ไม่บริโภค สูงถึง 6.4 เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ เท่ากับ 3.6 เท่า เมื่อใช้
ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ และ 4.9 เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 
ช่วง ก่อนได้รับบาดเจ็บ (multiple matching) เมื่อแบ่งประเภทการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุออกเป็น 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ พบว่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วัน 
ที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเป็น 9.4 เท่า และ 3.1 เท่า ตามล าดับ เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 
ช่วง ก่อนได้รับบาดเจ็บ ดังตารางที่ 11  และเมื่อจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เทียบกับไม่บริโภค พบว่า ผู้บริโภคความเสี่ยงสูงมาก มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทุกสาเหตุสูงสุด คือ 21 เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ ในขณะที่
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง 
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ก่อนได้รับบาดเจ็บ พบว่า ผู้บริโภคความเสี่ยงปานกลางมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ     
ทุกสาเหตุสูงสุด คือ 17.9 และ 16.8 ตามล าดับ ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่  11 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก
สาเหตุ อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุอื่นๆ เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา 
ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ Odds ratio* 
(95% CI) 

P value 

เกิด ไม่เกิด 

ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
การบาดเจ็บอุบัติเหตุทุกสาเหตุ  (n=1,001) (n=1,001) 6.38 (4.22-9.65) <0.001 

  บริโภค 252  112 

  ไม่บริโภค 749 889  
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  (n=381) (n=381) 12.99 (6.03-28.04) <0.001 

  บริโภค 126 42 
  ไม่บริโภค 255 339 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ  (n=615) (n=615) 3.89 (2.35-6.45) <0.001 

  บริโภค 125 70 
  ไม่บริโภค 490 545 

ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บอุบัติเหตุทุกสาเหตุ  (n=1,001) (n=1,001) 3.62 (2.59-5.08) <0.001 
  บริโภค 252  139 

  ไมบ่ริโภค 749  862  

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  (n=381) (n=381) 6.67 (3.63-12.23) <0.001 
  บริโภค 126 58 

  ไม่บริโภค 255 323 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ  (n=615) (n=615) 2.42 (1.59-3.67) <0.001 

  บริโภค 125 81 

  ไม่บริโภค 490 534 
 *วิเคราะหโ์ดยวิธี Conditional logistic regression 
**multiple matching ช่วงเวลาควบคุม ใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 วันท่ีผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
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ตารางที ่ 11 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ Odds ratio* 
(95% CI) 

P value 

เกิด ไม่เกิด 
Multiple matching** 

การบาดเจ็บอุบัติเหตุทุกสาเหตุ 4.95 (3.66-6.71) <0.001 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 9.49 (5.56-16.19) <0.001 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ 3.14 (2.15-4.60) <0.001 

 
 
 
ตารางที่  12 ความสัมพันธ์ของการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร และ
อุบัติเหตุอ่ืนๆ เมื่อจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เทียบกับ        
ไม่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 
ระดับความเสี่ยงในการเกิด

การบาดเจ็บ 
อุบัติเหตุทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุอ่ืนๆ 

OR* 95% CI OR* 95% CI OR* 95% CI 
ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

  ไม่บริโภค (reference) 1  1  1  
  ความเสี่ยงต่ า  4.64 2.49-8.65 7.33 2.19-24.52 3.58 1.69-7.59 

  ความเสี่ยงปานกลาง 15.99 4.45-57.47 5.13 0 7.76 1.89-31.82 

  ความเสี่ยงสูง 4.30 1.83-10.12 4.33 1.24-15.23 3.49 1.15-10.57 
  ความเสี่ยงสูงมาก 21.20 6.56-68.49 5.13 0 8.08 2.01-32.52 

ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วัน ที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

  ไม่บริโภค (reference) 1  1  1  
  ความเสี่ยงต่ า  1.79 1.09-2.93 2.38 1.05-5.42 1.56 0.84-2.92 

  ความเสี่ยงปานกลาง 17.87 5.05-63.29 17.76 3.16-99.76 21.46 2.67-172.35 
  ความเสี่ยงสูง 3.13 1.56-6.31 6.03 1.81-20.17 2.08 0.86-3.06 

  ความเสี่ยงสูงมาก 4.90 2.38-10.07 10.03 3.18-31.67 2.60 0.99-6.83 
 

*วิเคราะหโ์ดยวิธี Conditional logistic regression 
**multiple matching ช่วงเวลาควบคุม ใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 วันท่ีผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
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ตารางที่  12 (ต่อ) 
 

ระดับความเสี่ยงในการเกิด
การบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุอ่ืนๆ 

OR* 95% CI OR* 95% CI OR* 95% CI 
Multiple matching** 

  ไม่บริโภค (reference) 1  1  1  

  ความเสี่ยงต่ า  2.88 1.83-4.55 3.93 1.86-8.31 2.35 1.32-4.22 
  ความเสี่ยงปานกลาง 16.87 6.41-44.41 39.73 6.83-

231.26 
10.27 3.13-33.76 

  ความเสี่ยงสูง 4.10 2.18-7.71 7.90 2.63-23.81 2.58 1.17-5.72 

  ความเสี่ยงสูงมาก 9.66 4.77-19.59 25.28 7.64-83.69 4.26 1.67-10.88 
*วิเคราะหโ์ดยวิธี Conditional logistic regression 
**multiple matching ช่วงเวลาควบคุม ใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 วันท่ีผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

 
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

(multiple matching) พบว่า เพศชายที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูง
กว่าผู้ที่ไม่บริโภค 4.8 เท่า ในขณะที่เพศหญิงที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่
บริโภค 5.9 เท่า เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มช่วงอายุ พบว่า เกือบทุกช่วงอายุ ยกเว้น 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยในช่วงอายุ 15-19 ปี และ 20-29 ปีพบความเสี่ยงสูงสุด คือ 7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค และ
เมื่อจัดแบ่งกลุ่มช่วงอายุเป็น 2 ช่วง คือ น้อยกว่า 30 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี พบว่า       
กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีพบความเสี่ยง 7.7 เท่า ส่วนกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปีพบความเสี่ยง 
3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค  ส าหรับระดับการศึกษา พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เกือบทุกระดับการศึกษามีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ยกเว้นไม่ได้เรียนและสูงกว่าระดับปริญญาตรี  เมื่อจัดแบ่งกลุ่มระดับการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีและ และระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป พบว่า ผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี พบความเสี่ยง 4.9 เท่า ส่วนผู้ที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป พบความเสี่ยง 3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค เมื่อเปรียบเทียบรายได้ 
พบว่า ผู้ที่มีรายได้ทุกระดับ ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ไม่
บริโภค ยกเว้นรายได้สูง เมื่อแบ่งความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือน และปริมาณ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปี พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกเดือน (1-3 ครั้ง  
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ต่อเดือน) มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงสุด คือ 18.7 เท่า และปริมาณการบริโภค ตั้งแต่ 5 หน่วยดื่ม
ขึน้ไป เพ่ิมความเสี่ยงในการบาดเจ็บสูงกว่าการบริโภคน้อยกว่า 5 หน่วยดื่ม เมื่อเทียบกับผู้ไม่บริโภค 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบว่า เพศชายที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 9.7 เท่า ในขณะที่เพศหญิงที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความ
เสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 8 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค ในกลุ่มช่วงอายุ พบว่า เกือบทุกช่วงอายุ 
ยกเว้น 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกันกับอุบัติเหตุทุกสาเหตุ แต่แตกต่างในช่วงอายุที่พบความเสี่ยง
สูงสุด คือ 15-19 ปี และ 40-49 ปี พบความเสี่ยง 20 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค ส าหรับระดับ
การศึกษา พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกือบทุกระดับการศึกษามีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
สูงกว่าผู้ที่ ไม่บริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีทิศทางความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บ
เช่นเดียวกับอุบัติเหตุทุกสาเหตุ แต่มีความเสี่ยงสูงกว่า และเมื่อเปรียบเทียบรายได้ พบว่า ผู้ที่มีรายได้
ต่ า และต่ ามาก มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค เมื่อแบ่งความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ใน 12 เดือน และปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปี พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกเดือน (1-3 ครั้งต่อเดือน) มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงสุด คือ 32 เท่า ส่วนปริมาณ
การบริโภคตั้งแต่ 5 หน่วยดื่มขึ้นไป เพ่ิมความเสี่ยงในการบาดเจ็บสูงกว่าการบริโภคน้อยกว่า 5 หน่วย
ดื่ม เมื่อเทียบกับผู้ไม่บริโภค 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ พบว่า เพศชายที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 9.7 เท่า ในขณะที่เพศหญิงที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความ
เสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 8 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค ในกลุ่มช่วงอายุ พบว่า เกือบทุกช่วงอายุ 
ยกเว้น 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกันกับอุบัติเหตุทุกสาเหตุ แต่แตกต่างในช่วงอายุที่พบความเสี่ยง
สูงสุด คือ 15-19 ปี และ 40-49 ปี พบความเสี่ยง 20 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค ส าหรับระดับ
การศึกษา พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกือบทุกระดับการศึกษามีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
สูงกว่าผู้ที่ ไม่บริโภคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีทิศทางความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บ
เช่นเดียวกับอุบัติเหตุทุกสาเหตุ แต่มีความเสี่ยงสูงกว่า และเมื่อเปรียบเทียบรายได้ พบว่า ผู้ที่มีรายได้
ต่ า และต่ ามาก มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค  เมื่อแบ่งความถ่ีในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ใน 12 เดือน และปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปี พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทุกเดือน (1-3 ครั้งต่อเดือน) มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงสุด คือ 32 เท่า ส่วนปริมาณ
การบริโภคตั้งแต่ 5 หน่วยดื่มขึ้นไป เพ่ิมความเสี่ยงในการบาดเจ็บสูงกว่าการบริโภคน้อยกว่า 5   
หน่วยดื่ม เมื่อเทียบกับผู้ไม่บริโภค ดังตารางที่ 13 ส าหรับข้อมูลความสัมพันธ์ของการเกิดการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุอ่ืนๆ เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมเมื่อใช้ช่วง
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เวลาควบคุม ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ แสดงใน
ภาคผนวกตารางท่ี 17-19  
 
ตารางที่  13 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ          
ทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุอ่ืนๆ จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน 
ช่วงที่ เข้ารับการรักษา ความถี่ในการบริโภค และปริมาณการบริโภค เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 
multiple matching 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  อุบัติเหตุจราจร  อุบัติเหตุอื่นๆ 
Odds ratio** 

(95% CI) 
P value Odds ratio** 

(95% CI) 
P value Odds ratio** 

(95% CI) 
P value 

เพศ 
  ชาย 4.83  

(3.51-6.66) 
<0.001 9.69  

(5.49-17.15) 
<0.001 2.94  

(1.97-4.42) 
<0.001 

  หญิง  5.97  
(2.38-14.99) 

<0.001 7.99  
(1.69-37.67) 

0.009 4.97  
(1.58-15.71) 

0.006 

อาย ุ(ปี) 
  15 – 19 ปี  7.86  

(3.63-17.05) 
<0.001 20.07  

(4.71-85.64) 
<0.001 3.44  

(1.27-9.39) 
0.015 

  20 – 29 ปี  7.60  
(3.81-15.16) 

<0.001 16.30  
(4.94-53.81) 

<0.001 3.90  
(1.60-9.53) 

0.003 

  30 – 39 ปี  2.87  
(1.69-4.86) 

<0.001 3.76  
(1.64-8.65) 

0.002 2.34  
(1.17-4.69) 

0.016 

  40 – 49 ปี  4.76  
(2.23-10.19) 

<0.001 20.28  
(2.64-156.06) 

0.004 2.81  
(1.18-6.75) 

0.020 

  50 – 59 ปี  4.36  
(1.82-10.47) 

0.001 5.92  
(1.22-28.81) 

0.027 3.74  
(1.30-10.76) 

0.014 

  60 ปี ข้ึนไป  7.55  
(0.89-63.69) 

0.063 N/A N/A 6.43  
(0.73-56.74) 

0.094 
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ตารางที่  13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  อุบัติเหตุจราจร  อุบัติเหตุอื่นๆ 

Odds ratio** 
(95% CI) 

P value Odds ratio** 
(95% CI) 

P value Odds ratio** 
(95% CI) 

P value 

ระดับการศึกษา 

  ไม่ไดเ้รียน  0.5  
(0.03-7.99) 

0.624 N/A  N/A  0.5  
(0.03-7.99) 

0.624 

  ประถมศึกษา
หรือต่ ากว่า  

3.85  
(2.45-6.07) 

<0.001 7.80  
(3.22-18.92) 

<0.001 2.73  
(1.59-4.71) 

<0.001 

  มัธยมศึกษา
ตอนต้น  

5.54  
(2.72-11.33) 

<0.001 8.77  
(2.52-30.52) 

0.001 4.18  
(1.73-10.12) 

0.002 

  มัธยมศึกษา
ตอนปลาย  
(สายสามัญ,  
สายอาชีพ)  

9.08  
(4.43-18.64) 

<0.001 17.44  
(5.30-57.39) 

<0.001 4.54  
(1.75-11.83) 

0.002 

  อนุปริญญา 3.52  
(1.08-11.56) 

0.037 5.26  
(1.07-25.86) 

0.041 1.82  
(0.28-11.95) 

0.531 

  ปริญญาตร ี 3.75  
(1.32-10.65) 

0.013 6.14  
(1.30-28.96) 

0.022 2.11  
(0.47-9.48) 

0.326 

  สูงกว่าปริญญา
ตร ี

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

  ต่ ามาก 
(≤3000)  

6.47  
(3.41-12.29) 

<0.001 9.78  
(3.37-28.45) 

<0.001 4.56  
(2.01-10.37) 

<0.001 

  ต่ า  
(3001-9000)  

5.82  
(3.75-9.04) 

<0.001 13.98  
(5.97-32.76) 

<0.001 3.39  
(1.98-5.82) 

<0.001 

  ปานกลาง 
(9001-20000)  

2.11  
(1.08-4.14) 

0.028 3.25  
(1.12-9.44) 

0.029 1.52  
(0.62-3.73) 

0.357 

  สูง  
(20001-50000)  

9.72  
(1.16-81.74) 

0.036 1.28 (0) 1 3.38  
(0.32-35.78) 

0.311 

  สูงมาก 
(>50000)  

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
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ตารางที่  13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  อุบัติเหตุจราจร  อุบัติเหตุอื่นๆ 

Odds ratio** 
(95% CI) 

P value Odds ratio** 
(95% CI) 

P value Odds ratio** 
(95% CI) 

P value 

ความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (12 เดือน) 

  ทุกวัน  3.0  
(1.41-6.38) 

0.004 5.50  
(1.22-24.81) 

0.027 2.28  
(0.94-5.56) 

0.068 

  ทุกสัปดาห์ (1-4 
ครั้งต่อสัปดาห์) 

4.91  
(2.64-9.15) 

<0.001 8.25  
(2.92-23.29) 

<0.001 3.12  
(1.41-6.93) 

0.005 

  ทุกเดือน (1-3 
ครั้งต่อเดือน) 

18.67  
(5.84-59.63) 

<0.001 31.99  
(4.37-234.18) 

0.001 11.99  
(2.83-50.77) 

0.001 

  นานๆครั้ง (1-11 
ครั้งต่อปี) 

11.0  
(2.59-46.78) 

0.001 5.56 (0) 1.00 3.99  
(0.85-18.84) 

0.080 

ปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 1 ปีที่ผ่านมา 
  < 5 หน่วยดื่ม 7.5  

(1.72-32.79) 
0.007 15.63  

(1.97-124.26) 
0.009 3.52  

(1.08-11.56) 
0.037 

  ≥ 5 หน่วยดื่ม 8.14  
(3.71-17.85) 

<0.001 18.64  
(5.69-61.06) 

<0.001 2.71  
(1.47-4.99) 

0.001 

 
 
*N/A หมายถึง ไม่มีข้อมลู เนื่องจากข้อมูลน้อย 
**วิเคราะห์โดยวิธี Conditional logistic regression 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

ในบทนี้แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
5.3 จุดเด่นของการวิจัย 
5.4 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
5.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
5.6 การศึกษาในอนาคต 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
   

5.1.1 การเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ผู้บาดเจ็บที่ เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล โดยส่วนใหญ่        

เป็นเพศชาย อายุ 20 – 29 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และเป็นผู้มีรายได้ต่ า 
(3,001-9,000 บาท) ซึ่งเข้ารับการรักษาในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือ 
ภาคเหนือ และภาคใต้ และเป็นโรงพยาบาลชุมชน ในช่วงที่ท าการศึกษาพบว่าวันที่มีผู้เข้ารับการรักษา
สูงสุด คือวันพุธและวันศุกร์ โดยเป็นช่วงวันปกติไม่ใช่ช่วงวันหยุดยาว และช่วงเวลาที่มีผู้เข้ารับ      
การรักษามาก มี 2 ช่วงคือ เวลา 08.00-11.59 น. และ 16.00-19.59 น. เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยตาม     
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบว่าวันที่มีผู้เข้ารับการรักษาสูงสุด คือ วันศุกร์ ร้อยละ 19.2 

5.1.2 ลักษณะของการบาดเจ็บ 
สาเหตุของการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เกิดจากอุบัติเหตุจราจร      

เป็นหลัก ร้อยละ 38.1 ส่วนสาเหตุจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 61.9 เกิดจากการพลัดตก หกล้ม 
รองลงมา คือ ความรุนแรง โดยสถานที่ที่ เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด คือ สถานที่สาธารณะ เช่น 
ชายหาด สวนสาธารณะ ถนน และเมื่อวัดปริมาณแอลกอฮอล์จากลมหายใจ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบ     
(0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) รองลงมาคือ มากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
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5.1.3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 

วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีเพียงร้อยละ 25.2 
ร้อยละ 11.2 และร้อยละ 13.9 เท่านั้นที่บริโภค ตามล าดับ ซึ่งประเภทเครื่องดื่มที่บริโภคมากสุด คือ 
สุราขาว/เชี่ยงชุน/ยาดองเหล้า รองลงมาคือ เบียร์  ในขณะที่ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทั่วไป (ใน 12 เดือนที่ผ่านมา) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคส่วนใหญ่มีความถี่ในการบริโภค 
ทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้งต่อสัปดาห์) รองลงมา คือ นานๆ ครั้ง (1-11 ครั้งต่อปี) ซึ่งส่วนใหญ่บริโภค    
น้อยกว่า 5 หน่วยดื่ม และเครื่องดื่มที่นิยมบริโภค คือ เบียร์  ส าหรับปริมาณการบริโภคโดยคิดเป็น
ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ย ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนเกิด 
การบาดเจ็บ เท่ากับ 120.50±213.17 กรัม 102.49±203.78 กรัม 91.91±161.42 กรัม ตามล าดับ 
ซึ่งมีค่ากลาง เท่ากับ 56.81 กรัม 49.71 กรัม และ 37.80 กรัม ตามล าดับ และใน 12 เดือนที่ผ่านมา 
ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 22.93±62.35 กรัม เมื่อเทียบสัดส่วนของผู้บริโภค
จ าแนกตามระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่บริโภคเฉลี่ยต่อวัน พบว่า มีความเสี่ยงในระดับ
ต่ า 

5.1.4 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ 

มากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค สูงถึง 6.4 เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ และ 3.6 
เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง 
ก่อนได้รับบาดเจ็บ (multiple matching) ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทุกสาเหตุ มากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 4.95 เท่า เมื่อแบ่งประเภทการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ออกเป็น บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ พบว่า ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค สูงถึง 9.4 เท่า และ 3.1 เท่า ตามล าดับ เมื่อใช้       
ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง ก่อนได้รับบาดเจ็บ (multiple matching) 

เมื่อจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เทียบกับไม่บริโภค 
พบว่า ผู้บริโภคความเสี่ยงสูงมาก มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุสูงสุด คือ 21 
เท่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วัน ก่อนได้รับบาดเจ็บ ในขณะที่เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมเมื่อ 7 วันที่
ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง ก่อนได้รับบาดเจ็บ พบว่า ผู้บริโภค
ความเสี่ยงปานกลางมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุสูงสุด คือ 17.9 และ 16.8 
ตามล าดับ  
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

5.2.1 การเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
จากการศึกษานี้พบว่า ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินส่วนใหญ่   

เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.8 อยู่ในช่วงอายุ 20 – 29 ปี ร้อยละ 23.4 รองลงมา คือ 30 – 39 ปี ร้อยละ 
20.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา (มนัญชัย บึงไกล, 2554; ส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2556) ที่พบว่า ผู้ดื่มสุราแล้วประสบอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุ 21-30 ปี มีอัตราการดื่มมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนเช่นเดียวกัน และรายงานสถานการณ์โลก
ด้านความปลอดภัยทางถนน พ.ศ.2558  (องค์การอนามัยโลก, 2558) ยั งสะท้อนให้ เห็นว่า           
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน เป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้มีอายุ
ระหว่าง 15-29 ปี ดังนั้น การป้องกันมิให้เยาวชนเป็นกลุ่มเสี่ยงของการบาดเจ็บและชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจร หรือสาเหตุอ่ืนยังคงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการสร้างวินัยทางจราจร โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดื่มไม่ขับ และการเรียนรู้การรับผิดชอบบนท้องถนนตั้งแต่ในช่วงปฐมวัย ซึ่ ง          
ศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยบนท้องถนน (ศวปถ.) ได้มีโครงการศึกษาพัฒนาหลักสูตรท้องถิ่น  
เพ่ือแก้ปัญหาอุบัติเหตุจราจรในสถานศึกษาที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดล าปาง     
(พิมพ์จันทร์ โพธิ์สว่าง, 2553) ผลการด าเนินโครงการเห็นได้ว่าหลังจากมีการสอนให้ความรู้แก่เด็ก
ด้านความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนที่ถูกต้องประกอบกับมีกิจกรรมเสริมให้เด็กได้ท า มีการจัดเวที
ให้เด็กได้แสดงความสามารถ และมีการสะท้อนความคิดความรู้สึกของเด็ก พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ   
ด้านการใช้รถใช้ถนนของเด็กและผู้ปกครองมีแนวโน้มลดลง เด็กสนุกกับการเรียน/กิจกรรมที่ได้ท า 
สามารถน าความรู้ด้านการใช้รถใช้ถนนที่ถูกต้องไปเล่าต่อให้บุคคลรอบข้างและขยายสิ่งที่ได้กลับสู่
ชุมชนต่อไป 

ส าหรับการศึกษานี้ วันที่มีผู้เข้ารับการรักษาสูงสุดในช่วงที่ท าการศึกษา คือวันพุธ และ
ช่วงเวลาที่มีผู้เข้ารับการรักษาจ านวนมาก มี 2 ช่วงคือ เวลา 08.00-11.59 น. และ 16.00-19.59 น. 
เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยตามการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบว่าวันที่มีผู้เข้ารับการรักษาสูงสุด คือ      
วันศุกร์ ร้อยละ 19.2 มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา (ประภาศรี ทองด้วง, 
2552; ราเมศ กรณีย์และคณะ, 2560) ที่พบว่าช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุด คือ 16.00-24.00 น. 
และวันที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ วันศุกร์ ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวโน้มอุบัติเหตุทางถนนและ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุทางถนน (ยอดพล ธนาบริบูรณ์, 2548) พบว่า  
การเกิดอุบัติเหตุในช่วงเวลากลางคืนและกลางวันมีจ านวนใกล้เคียงกัน แต่จ านวนผู้เสียชีวิตในเวลา
กลางคืนมากกว่า (56.2%) ในเวลากลางวัน (43.8%) 
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5.2.2 ลักษณะของการบาดเจ็บ 
สาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของการศึกษานี้   

เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 38.1 ส่วนสาเหตุจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ พบร้อยละ 61.9 โดยเกิดจากการ   
พลัดตก หกล้ม มากที่สุด รองลงมา คือ ความรุนแรง ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทย
(ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา, 2551; มนัญชัย บึงไกล, 2554; ประพักตร์ เนรมิต
พิทักษ์กุล, 2555) พบว่า แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุสูงถึงร้อยละ 44.2-59 
และยังแตกต่างจากรายงานของส านักระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 2555 ที่พบผู้บาดเจ็บรุนแรงจาก
อุบัติเหตุขนส่ง ร้อยละ 46.50 โดยเป็นผู้บาดเจ็บจากการถูกท าร้ายมากที่สุด รองลงมาคือ อุบัติเหตุ
ขนส่ง การตั้งใจท าร้ายตนเอง อุบัติเหตุตกน้ า จมน้ า อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ ตามล าดับ 
(ส านักระบาดวิทยา, 2555)   

การแบ่งรูปแบบการบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ และสถานที่เกิดการบาดเจ็บของ
การศึกษานี้อ้างอิงจาก WHO และ ERCAAP ซ่ึงรูปแบบการบาดเจ็บของการศึกษานี้ส่วนใหญ่ที่พบ คือ 
การถูกกัด ถูกแทงทะลุ แผลฟกช้ า ร้อยละ 81 รองลงมา คือ ข้อหัก เคล็ด แพลง เคลื่อน ร้อยละ 14.9 
โดยสถานที่ที่เกิดการบาดเจ็บมากที่สุด คือ สถานที่สาธารณะ เช่น ชายหาด สวนสาธารณะ ถนน   
ร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ บ้านของตนเอง ร้อยละ 26 ซ่ึงผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษา       
ในต่างประเทศ (Macdonald S et al., 2006) พบว่า รูปแบบของการบาดเจ็บสูงสุด คือ การบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ/ถูกกระทบกระแทก ส่วนสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากความรุนแรงมากกว่าสาเหตุอ่ืนๆ 
และสถานที่เกิดส่วนใหญ่พบท่ีบาร์หรือร้านอาหารมากกว่าสถานที่อ่ืน 

การศึกษานี้ วัดปริมาณแอลกอฮอล์ ในเลือดจากลมหายใจ  ซึ่ งพบว่าส่ วนใหญ่
ผู้ได้รับบาดเจ็บไม่มีแอลกอฮอล์ในเลือด (0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ถึงร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ มากกว่า
หรือเท่ากับ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 18.5 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้
(ประเสริฐ ศรีเพ็ชร์ และสุคนธ์ ประดุจกาญจนา, 2551; ประภาศรี ทองด้วง, 2552; อุไรภรณ์     
พิมพ์ทองและคณะ, 2559; ราเมศ กรณีย์และคณะ, 2560) ที่ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด    
จากเลือด แล้วพบว่าผู้ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเป็นปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดที่สูงกว่ากฎหมายก าหนด โดยการศึกษาความสัมพันธ์
ของปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรใน
เขตอ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (อุไรภรณ์ พิมพ์ทองและคณะ, 2559) พบว่า ผู้บาดเจ็บที่มีปริมาณ
แอลกอฮอล์ในกระแสเลือด ตั้งแต่ 179.72 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไปมีโอกาสเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ
หรือเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังการเกิดอุบัติเหตุร้อยละ 47.95 ซึ่งปริมาณแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด
ที่แตกต่างกันมีความสัมพันธ์ต่อระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาระดับแอลกอฮอล์และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในผู้ป่วย
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อุบัติเหตุจราจรทางบกที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาลโนนสูงจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2550-
2551 (ประภาศรี ทองด้วง, 2552) ซึ่งมีการวัดระดับแอลกอฮอล์ทางเลือดและลมหายใจ พบว่า 
ผู้บาดเจ็บมีค่าเฉลี่ยของระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเท่ากับ 118.49±93.69 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ โดย
ผู้บาดเจ็บที่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดทางเลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป      
คิดเป็นร้อยละ 68.29 ส่วนผู้บาดเจ็บที่ตรวจพบระดับแอลกอฮอล์ในเลือดทางลมหายใจมากกว่า 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 66.67 และการศึกษาระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของ         
ผู้ประสบอุบัติเหตุทางจราจรในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ.2557-2559 (ราเมศ กรณีย์และคณะ, 
2560) ที่พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 
50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ถึงร้อยละ 57.82 ซึ่งอยู่ระหว่าง 151-300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 34.57 
รองลงมาคือ 50-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 18.21 ในขณะที่เพศหญิงที่มีระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดมากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีเพียงร้อยละ 2.78  

5.2.3 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 

วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ พบผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 25.2 ร้อยละ 11.2 และ
ร้อยละ 13.9 ตามล าดับ และปริมาณการบริโภค คิดเป็นปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ย พบว่า 
ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 1 วัน และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ เท่ากับ 120.50±213.17 
กรัม 102.49±203.78 กรัม 91.91±161.42 กรัม ตามล าดับ และใน 12 เดือนที่ผ่านมา ปริมาณ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ เฉลี่ ยต่อวัน เท่ ากับ 22.93±62.35 กรัม ซึ่ งสู งกว่าการศึกษาในประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ (Gmel G et al., 2009) ที่พบการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 6 ชั่วโมง    
ก่อนได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 24.7 และต่ ากว่าเมื่อ 7 วันที่ผ่านมาก่อนได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 16.9 
สะท้อนให้เห็นได้ว่าในประเทศไทยผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสที่จะเกิดการ
บาดเจ็บจากการบริโภค ท าให้ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุการจราจรอยู่ใน
ล าดับที่ 2 ของโลก และล าดับที่ 1 ในภูมิภาคเอเชีย ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 
2558 (พิมพ์ภา เตชะกมลสุขและคณะ, 2559) 

เมื่อเทียบสัดส่วนของผู้บริโภคจ าแนกตามระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่
บริโภคเฉลี่ยต่อวัน ซึ่งการศึกษานี้จัดแบ่งระดับความเสี่ยงตาม WHO พบว่า ภายใน 6 ชั่วโมง ภายใน 
1 วัน และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ ผู้บริโภคมีความเสี่ยงในระดับต่ า (ผู้ชายบริโภค  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 กรัม และผู้หญิงบริโภคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 กรัม) ร้อยละ 36.99 ร้อยละ 
42.86 และร้อยละ 50.94 ตามล าดับ ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาในประเทศสวิตเซอร์แลนด์        
(Gmel G et al., 2009) ที่พบว่า ภายใน 6 ชั่วโมง ก่อนได้รับบาดเจ็บ ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในระดับสูง (ผู้ชายบริโภคมากกว่า 40 กรัม และผู้หญิงบริโภคมากกว่า 30 กรัม) 
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ร้อยละ 46.7 ส่วนเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่     
มีความเสี่ยงในระดับต่ า (ผู้ชายบริโภคน้อยกว่า 20 กรัม และผู้หญิงบริโภคน้อยกว่า 10 กรัม) ร้อยละ 
51.3 ทั้งนี้เนื่องจากการจัดกลุ่มที่แตกต่างกัน 

5.2.4 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

(multiple matching) ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ 
มากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 4.95 เท่า ซึ่งต่ ากว่าผลการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาที่มีความเสี่ยง 5.08 
และ 5.7 เท่า ตามล าดับ(Borges G et al., 2013; Borges G et al., 2006) ในขณะที่ผลการศึกษา
พบว่าผู้ที่บริโภคเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมากกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 9.49 เท่า ซึ่งสูงกว่า   
ผลการศึกษาในต่ างประเทศที่พบความเสี่ ยงเพียง 1.2 เท่ า (Borges G et al., 2006) ทั้ งนี้          
อาจเนื่องมาจากลักษณะทั่วไปของประชากรและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทยและต่างประเทศแตกต่างกัน 

นอกจากนี้การศึกษานี้ได้หาความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยจ าแนกกลุ่มย่อยตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ช่วงที่เข้ารับ
การรักษา ความถี่ในการบริโภค และปริมาณการบริโภค เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมทั้ง 2 ช่วง ก่อนได้รับ
บาดเจ็บ (multiple matching) ซึ่งพบว่าการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ เพศชายที่บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 4.8 เท่า ในขณะที่เพศหญิงที่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความเสี่ยงสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค 5.9 เท่า ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศ         
กลับพบว่า เพศชายมีความเสี่ยง 1.2 และ 5.02 เท่า และเพศหญิงมีความเสี่ยง 1.4 และ 5.75 เท่า 
ตามล าดับ (Borges G et al., 2006; Borges G et al., 2013) เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มช่วงอายุ   
น้อยกว่า 30 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี พบว่า กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีพบความเสี่ยง 7.7 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศที่พบความเสี่ยง 1.2 และ 5.26 เท่า 
ตามล าดับ (Borges G et al., 2006; Borges G et al., 2013) ส่วนกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 
ปีพบความเสี่ยง 3.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่พบ   
ความเสี่ ยง 1.3 และ 4.91 เท่ า ตามล าดับ  (Borges G et al., 2006; Borges G et al., 2013) 
ส าหรับระดับการศึกษา พบว่า ผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
พบความเสี่ยง 4.9 เท่า ส่วนผู้ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป พบความเสี่ยง 3.7 เท่า    
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศ  
ที่พบความเสี่ยง 1.2 และ 1.3 เท่าตามล าดับ (Borges G et al., 2006; Borges G et al., 2013) 
ส าหรับรายได้ในการศึกษานี้นั้น พบว่า ผู้ที่มรีายได้ทุกระดับที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บสูงกว่าผู้ไม่บริโภค ยกเว้นรายได้สูงมาก เมื่อแบ่งความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ใน 12 เดือน และปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปี การศึกษานี้พบว่า     
ผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกเดือน (1-3 ครั้งต่อเดือน) มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บสูงสุด คือ 
18.7 เท่า และปริมาณการบริโภค น้อยกว่า 5 หน่วยดื่ม เพ่ิมความเสี่ยง 7.5 เท่า ในขณะที่การบริโภค 
ต้ังแต่ 5 หน่วยดื่มข้ึนไป เพ่ิมความเสี่ยงในการบาดเจ็บ 8.14 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ไม่บริโภค ซึ่งต่างจาก
การศึกษาในต่างประเทศที่พบการบริโภคน้อยกว่า 5 หน่วยดื่มมีความเสี่ยงสูงกว่าการบริโภคมากกว่า
หรือเท่ากับ 5 หน่วยดื่ม คือ 1.5 และ 1.2 เท่า ตามล าดับ 

จะเห็นได้ว่าผู้ที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อจ าแนกกลุ่มย่อยตามปัจจัยต่างๆ      
ไม่ว่าจะเป็นเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความถี่ในการบริโภค และปริมาณการบริโภค ล้วนมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกสาเหตุได้  ดังนั้นการรณรงค์ไม่ให้บริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่ และการบังคับใช้บทลงโทษท่ีเข้มงวดน่าจะสามารถป้องกันการเกิดการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้ 

 
5.3  จุดเด่นของการวิจัย 

 
5.3.1 การศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทย ยังไม่มีการศึกษารูปแบบ Case-crossover 

study design เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการ
บาดเจ็บในผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งการศึกษารูปแบบนี้ case และ control คือบุคคลเดียวกัน 
แต่อยู่ในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ท าให้ลักษณะประชากรที่ได้ไม่แตกต่างกัน ก าจัดปัจจัยรบกวนภายใน 
(Interpersonal confounding) และลดปัญหาการเลือกกลุ่มควบคุม (Sampling bias) 

5.3.2 การศึกษานี้ได้หาความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทุกสาเหตุ อุบัติเหตุจราจร และอุบัติเหตุอ่ืนๆ และจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน ความถี่ในการบริโภค และปริมาณการบริโภค ท าให้เห็นความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน  
 
5.4  ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 

5.4.1 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล (Secondary data) การวิเคราะห์จึงขึ้นอยู่กับ
ข้อมูลที่มีตามฐานข้อมูล ซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้น้อยกว่าในฐานข้อมูลเริ่มต้นที่
ท าการศึกษาเนื่องจากข้อมูลที่ครบถ้วนมีจ านวนน้อย  

5.4.2 การศึกษานี้ เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการบาดเจ็บในผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งสอบถามข้อมูลย้อนหลังในช่วง 12 
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เดือน ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จะมีแนวโน้มที่ต่ าจากความเป็นจริงได้ เนื่องจากปัญหาเรื่องความคลาดเคลื่อน
ในการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากข้อจ ากัดในการจดจ า (recall bias)  

5.4.3 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเกณฑ์การคัดเข้าของ
การศึกษา ผู้ที่ถูกคัดเข้าการศึกษาจะมีอาการไม่รุนแรง ท าให้ผู้บาดเจ็บรุนแรงที่เข้ามารับการรักษาใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไม่ได้ถูกคัดเข้าในการศึกษานี้ 
 
5.5  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 

การศึกษานี้พบว่ามีความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ ดังนั้นภาครัฐควรจะด าเนินการ ดังนี้ 

5.5.1 ภาครัฐควรให้ความรู้และสร้างความเข้าใจถึงผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วขับขี่ โดยเริ่มตั้งแต่เยาวชน เพ่ือปลูกจิตส านึกด้านการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม 
และรณรงค์ให้ตระหนักถึงการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด 

5.5.2 ภาครัฐควรเพ่ิมบทลงโทษผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วก่อให้ เกิดผลกระทบต่อ
ผู้อ่ืน และบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างเคร่งครัด รวมถึงควบคุมทางการเข้าถึงทางกายภาพร้านค้า
ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะร้านโชว์ห่วย ซึ่งมีการจ าหน่ายให้แก่เยาวชน และขายตลอดเวลาโดย       
ไม่ค านึงเวลาห้ามจ าหน่าย และควบคุมการดื่มและการจ าหน่ายเครื่องดื่มให้แก่เยาวชนที่อายุต่ ากว่า    
20 ปี 

 
5.6  การศึกษาในอนาคต 
 

5.6.1 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพ่ือให้เห็น
ความสัมพันธ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บที่ชัดเจนยิ่งขึ้น  

5.6.2 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้ครอบคลุมมากข้ึน ทั้งในส่วนของ
พ้ืนที่และโรงพยาบาล เพ่ือสามารถแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ได้ละเอียดยิ่งขึ้น  
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ตารางที ่ 14 รูปแบบการบาดเจ็บ และกิจกรรมที่ท าขณะเกิดการบาดเจ็บ 

 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด (คน)  
(n=1,026) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา
วิเคราะห์case 

crossover (คน) 
(n=1,001) 

รูปแบบการบาดเจ็บ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
  ถูกกระทบกระแทกหรือได้รบัการบาดเจ็บที่ศีรษะ 110 (10.7) 106 (10.6) 

  ถูกกัด ถูกแทงทะลุ แผลฟกช้ า 825 (80.4) 810 (81.0) 
  บาดเจ็บที่อวัยวะภายใน 5 (0.5) 4 (0.4) 

  ข้อหัก เคล็ด แพลง เคลื่อน 152 (14.8) 149 (14.9) 
  แผลไฟไหม ้ 7 (0.7) 7 (0.7) 

  อื่นๆ 34 (3.3) 34 (3.4) 
  ไม่ทราบ 3 (0.3) 0 

กิจกรรมที่ท าขณะเกิดการบาดเจบ็ 
  เป็นผู้เข้าชมการจัดการแข่งขันกฬีา 2 (0.2) 2 (0.2) 
  เล่นหรือชมกีฬาเพื่อความสนุกสนาน ออกก าลังกาย 15 (1.5) 15 (1.5) 
  กีฬาอ่ืนๆ 2 (0.2) 1 (0.1) 
  ท างานบ้านท่ัวๆ ไป 104 (10.1) 101 (10.1) 

  เล่นเกม,เล่นไพ,่ท ากิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะ/ละคร/ ท าสวน 17 (1.7) 16 (1.6) 
  ดูโทรทัศน์, พักผ่อน, โทรศัพท,์ อ่านหนังสือ, ฟังเพลง 40 (3.9) 39 (3.9) 

  ซื้อของ 10 (1.0) 8 (0.8) 
  ขับรถ, ก าลังเดินทางไปอีกสถานที่หน่ึง 450 (43.9) 442 (44.2) 
  ดูแลบุคคลอื่น 4 (0.4) 4 (0.4) 
  นอน, รับประทานอาหาร, อาบน้ า 26 (2.5) 26 (2.6) 

  ท างาน 221 (21.5) 215 (21.5) 
  เข้าร่วมงานแสดงคอนเสิรต์หรือการแสดง 1 (0.1) 1 (0.1) 

  เข้าร่วมงานสโมสร / งานกิจกรรม/ การออกร้าน 9 (0.9) 9 (0.9) 
  อื่นๆ 119 (11.6) 119 (11.9) 
  ไม่ทราบ 6 (0.6) 3 (0.3) 
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ตารางที่  15 สถานที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
 

 พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ก่อนได้รับบาดเจ็บ  

ภายใน 6 ช่ัวโมง 

n=1,026 n=1,001 
สถานที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

  บ้านตนเอง 76 (7.4) 75 (7.5) 

  บ้านผู้อ่ืน 90 (8.8) 88 (8.8) 
  โรงแรม, บาร์, สถานที่ขายสุรา(ที่ไม่ใช่สถานบันเทิง) 11 (1.1) 10 (1.0) 

  สถานบันเทิง (ไนท์คลับ, ผับ, คาราโอเกะ, คาเฟ่) 7 (0.7) 7 (0.7) 
  สปอร์ตคลับ,สนามกีฬา 2 (0.2) 2 (0.2) 

  ร้านอาหาร 22 (2.1) 22 (2.2) 

  โรงละคร/โรงภาพยนตร์ 0 0 
  สถานที่ท างาน 22 (2.1) 21 (2.1) 

  ในยานพาหนะส่วนบุคคล 3 (0.3) 3 (0.3) 

  การแข่งขันกีฬา 2 (0.2) 1 (0.1) 
  สถานที่สาธารณะ เช่น ชายหาด, สวนสาธารณะ, ถนน 4 (0.4) 4 (0.4) 

  อ่ืนๆ 21 (2.0) 20 (2.0) 

  ไม่ทราบ 766 (74.7) 748 (74.8) 
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ตารางที่  16 ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์และสัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนกตาม
ระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่ ในผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด (n=1,026) 
 

 
 

ปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 
(กรัม) 

 

สัดส่วนของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ าแนก
ตามระดับความเสี่ยงของปริมาณแอลกอฮอล์ที่

บริโภคเฉลี่ยต่อวัน, n(%) 

Mean±
SD 

Min Max Low 
Risk 

Moderate 
Risk  

High 
Risk 

Very 
high Risk 

การดื่มภายใน 
6 ชั่วโมง 
(n=179) 

117.07± 
210.37 

 

1.18 1,789.45 69 
(38.55) 

28  
(15.64) 

31  
(17.32) 

51  
(28.49) 

การดื่มภายใน 
1 วัน (n=78) 

101.21± 
202.77 

0.95 1,388.64 34 
(43.59) 

10  
(12.82) 

15  
(19.23) 

19  
(24.36) 

การดื่มภายใน 
6 ชั่วโมง ณ 7 
วัน ที่แล้ว 
(n=105) 

91.64± 
160.66 

 

0.75 1,260 54 
(51.43) 

4  
(3.81) 

20  
(19.05) 

27  
(25.71) 

ปริมาณการดื่มเฉลี่ยต่อวัน   

การดื่มภายใน 
12 เดือน ที่
ผ่านมา 
(n=448) 

22.35± 
61.46 

0.01 596.48 382 
(85.27) 

23 
(5.13) 

23 
(5.13) 

20 
(4.46) 
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ตารางที่  17 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก
สาเหตุ เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ และเม่ือ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ  
 

ตัวแปร อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 

ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม เมื่อ 

7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

Odds ratio**   
(95% CI) 

P value Odds ratio**   
(95% CI) 

P value 

เพศ 

  ชาย 6.39 (4.12-9.92) <0.001 3.45 (2.43-4.91) <0.001 
  หญิง  6.33 (1.87-21.40) 0.003 5.99 (1.77-20.37) 0.004 

อายุ (ปี) 

  15 – 19 ปี  34.0 (4.65-248.37) 0.001 4.42 (1.95-10.06) <0.001 
  20 – 29 ปี  8.80 (3.49-22.19) <0.001 6.66 (2.83-15.72) <0.001 

  30 – 39 ปี  3.89 (1.87-8.09) <0.001 2.17 (1.24-3.79) 0.007 

  40 – 49 ปี  5.59 (2.16-14.50) <0.001 3.43 (1.48-7.96) 0.004 
  50 – 59 ปี  4.20 (1.58-11.14) 0.004 3.75 (1.24-11.29) 0.019 

  60 ปี ขึ้นไป  3.99 (0.45-35.79) 0.215 7.0 (0.86-56.89) 0.069 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน  1.00 (0.06-15.99) 1.00 N/A  N/A  

  ประถมศึกษา หรือต่ ากว่า  4.00 (2.31-6.92) <0.001 3.28 (1.93-5.56) <0.001 
  มัธยมศึกษาตอนต้น  8.00 (2.83-22.62) <0.001 3.75 (1.72-8.18) 0.001 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(สายสามัญ, สายอาชีพ)  

43.0 (5.92-312.26) <0.001 5.37 (2.53-11.43) <0.001 

  อนุปริญญา 8.00 (1.00-63.96) 0.050 2.25 (0.69-7.31) 0.177 

  ปริญญาตรี  4.33 (1.23-15.21) 0.022 3.33 (0.92-12.11) 0.067 
  สูงกว่าปริญญาตรี N/A N/A N/A N/A 
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ตารางที่  17 (ต่อ) 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 

ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุทุกสาเหตุ  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม เมื่อ 

7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

Odds ratio**   
(95% CI) 

P value Odds ratio**   
(95% CI) 

P value 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
  ต่ ามาก (≤3000)  11.25  

(4.05-31.28) 
<0.001 4.10 (2.05-8.18) <0.001 

  ต่ า (3001-9000)  6.84 (3.82-12.25) <0.001 4.55 (2.74-7.59) <0.001 

  ปานกลาง (9001-20000)  3.5 (1.41-8.67) 0.007 1.42 (0.68-2.97) 0.356 

  สูง (20001-50000)  4.9 (0.58-42.80) 0.142 6.99 (0.86-56.89) 0.069 
  สูงมาก (>50000)  N/A N/A N/A N/A 

ช่วงที่เข้ารับการรักษา 

  ช่วงวันปกต ิ 8.11 (4.97-13.24) <0.001 3.97 (2.74-5.75) <0.001 
  ช่วงวันหยุดยาว  
(Long weekend) 

2.50 (1.10-5.68) 0.028 2.12 (0.92-4.92) 0.079 

ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (12 เดือน) 

  ทุกวัน  3.0 (1.41-6.38) 0.004 2.16 (1.09-4.29) 0.027 

  ทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์) 

4.92 (2.64-9.15) <0.001 3.50 (2.01-6.10) <0.001 

  ทุกเดือน (1-3 ครัง้ต่อเดือน) 18.67  
(5.84-59.63) 

<0.001 8.50 (3.65-19.81) <0.001 

  นานๆครั้ง (1-11 ครั้งต่อปี) 11.0 (2.59-46.78) 0.001 2.33 (1.07-5.09) 0.033 
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

  < 5 หน่วยดื่ม 7.5 (1.72-32.79) 0.007 4.75 (1.62-13.96) 0.005 

  ≥ 5 หน่วยดื่ม 8.14 (3.71-17.85) <0.001 3.63 (2.08-6.30) <0.001 
*N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูล เนื่องจากข้อมูลน้อย 
**วิเคราะห์โดยวิธี Conditional logistic regression 
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ตารางที่  18 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ          
จราจร เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ และเม่ือ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุจราจร  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 

ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุจราจร  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม เมื่อ       

7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

Odds ratio**   
(95% CI) 

P value Odds ratio**   
(95% CI) 

P value 

เพศ 

  ชาย 13.83 (6.04-31.68) <0.001 6.54 (3.47-12.35) <0.001 
  หญิง  8.0 (1.00-63.96) 0.050 8.00 (1.00-63.96) 0.050 

อายุ (ปี) 

  15 – 19 ปี  3.42 (0) 1.00 10.0 (2.34-42.78) 0.002 
  20 – 29 ปี  30 (4.09-219.98) 0.001 11.5 (2.71-48.78) 0.001 

  30 – 39 ปี  4.25 (1.43-12.63) 0.009 3.17 (1.26-7.93) 0.014 

  40 – 49 ปี  2.42 (0) 1.00 11.0 (1.42-85.20) 0.022 
  50 – 59 ปี  4.0 (0.85-18.84) 0.080 5.99 (0.72-49.84) 0.097 

  60 ปี ขึ้นไป  N/A N/A N/A N/A 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน  N/A N/A N/A  N/A  

  ประถมศึกษา หรือต่ ากว่า  7.49 (2.64-21.29) <0.001 6.25 (2.17-17.96) 0.001 
  มัธยมศึกษาตอนต้น  16 (2.12-120.65) 0.007 4.33 (1.23-15.21) 0.022 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(สายสามัญ, สายอาชีพ)  

28 (3.81-205.79) 0.001 14.0 (3.34-58.77) <0.001 

  อนุปริญญา 6.14 (0) 1.00 3.0 (0.61-14.86) 0.178 

  ปริญญาตรี  8.99 (1.14-71.04) 0.037 6.0 (0.72-49.84) 0.097 
  สูงกว่าปริญญาตรี N/A N/A N/A N/A 
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ตารางที่  18 (ต่อ) 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุจราจร  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 

ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุจราจร  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม เมื่อ       

7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

Odds ratio**   
(95% CI) 

P value Odds ratio**   
(95% CI) 

P value 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
  ต่ ามาก (≤3000)  21.99  

(2.97-163.21) 
0.003 6.99 (2.09-23.47) 0.002 

  ต่ า (3001-9000)  16.67 (5.19-53.43) <0.001 10.75 (3.86-29.95) <0.001 

  ปานกลาง (9001-20000)  6.5 (1.47-28.80) 0.014 1.60 (0.52-4.89) 0.410 

  สูง (20001-50000)  1.31 (0) 1.00 N/A N/A 
  สูงมาก (>50000)  N/A N/A N/A N/A 

ช่วงที่เข้ารับการรักษา 

  ช่วงปกติ 16.0 (6.48-39.49) <0.001 5.99 (3.26-11.06) <0.001 
  ช่วงวันหยุดยาว  
(Long weekend) 

5.49 (1.22-24.81) 0.027 N/A N/A 

ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (12 เดือน) 

  ทุกวัน  5.5 (1.22-24.81) 0.027 4.0 (1.13-14.17) 0.032 

  ทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์) 

8.25 (2.92-23.29) <0.001 4.8 (1.83-12.58) 0.001 

  ทุกเดือน (1-3 ครั้งต่อเดือน) 31.99  
(4.37-234.18) 

0.001 8.51 0 

  นานๆครั้ง (1-11 ครั้งต่อปี) 5.56 0 3.5 (1.15-10.63) 0.027 
ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปีท่ีผ่านมา 

  < 5 หน่วยดื่ม 7.99 (1.00-63.96) 0.050 4.15  0 

  ≥ 5 หน่วยดื่ม 32 (4.37-234.18) 0.001 9.99 (3.05-32.77) <0.001 
*N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูล เนื่องจากข้อมูลน้อย 
**วิเคราะห์โดยวิธี Conditional logistic regression 
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ตารางที่  19 ความสัมพันธ์ของการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ  
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุมใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ และเมื่อ 7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 

ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม เมื่อ       

7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

Odds ratio**   
(95% CI) 

P value Odds ratio**   
(95% CI) 

P value 

เพศ 

  ชาย 3.70 (2.17-6.33) <0.001 2.24 (1.45-3.47) <0.001 
  หญิง  5.49 (1.22-24.81) 0.027 4.99 (1.09-22.82) 0.038 

อายุ (ปี) 

  15 – 19 ปี  11.0 (1.42-85.20) 0.022 2.0 (0.68-5.85) 0.206 
  20 – 29 ปี  3.5 (1.15-10.63) 0.027 4.25 (1.43-12.63) 0.009 

  30 – 39 ปี  3.6 (1.34-9.69) 0.011 1.67 (0.81-3.41) 0.162 

  40 – 49 ปี  3.0 (1.09-8.25) 0.033 2.17 (0.82-5.70) 0.117 
  50 – 59 ปี  4.33 (1.23-15.21) 0.022 3.00 (0.81-11.08) 0.099 

  60 ปี ขึ้นไป  3.0 (0.31-28.84) 0.341 5.99 (0.72-49.84) 0.097 

ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน  1.0 (0.06-15.99) 1.000 N/A  N/A 

  ประถมศึกษา หรือต่ ากว่า  2.83 (1.47-5.47) 0.002 2.43 (1.30-4.53) 0.005 
  มัธยมศึกษาตอนต้น  5.33 (1.55-18.30) 0.008 3.40 (1.25-9.22) 0.016 

  มัธยมศึกษาตอนปลาย (สาย
สามัญ, สายอาชีพ)  

4.62 (0) 1.000 2.33 (0.89-6.07) 0.082 

  อนุปริญญา 2 (0.18-22.06) 0.571 1.50 (0.25-8.98) 0.657 

  ปริญญาตรี  2.0 (0.37-10.92) 0.423 2.0 (0.37-10.92) 0.423 
  สูงกว่าปริญญาตรี N/A N/A N/A N/A 
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ตารางที่  19 (ต่อ) 
 

ตัวแปร อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม 

ใน 1 วันก่อนได้รับบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุอ่ืนๆ 
เมื่อใช้ช่วงเวลาควบคุม เมื่อ       

7 วันที่ผ่านมา ก่อนได้รับบาดเจ็บ 

Odds ratio**   
(95% CI) 

P value Odds ratio**   
(95% CI) 

P value 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
  ต่ ามาก (≤3000)  7.33 (2.19-24.50) 0.001 2.71 (1.14-6.46) 0.024 

  ต่ า (3001-9000)  3.9 (1.95-7.81) <0.001 2.79 (1.51-5.13) 0.001 

  ปานกลาง (9001-20000)  2.0 (0.60-6.64) 0.258 1.28 (0.48-3.45) 0.618 
  สูง (20001-50000)  2.0 (0.18-22.06) 0.571 3.0 (0.31-28.84) 0.341 

  สูงมาก (>50000)  N/A N/A N/A N/A 

ช่วงที่เข้ารับการรักษา 
  ช่วงปกติ 4.99 (2.76-9.07) <0.001 2.87 (1.79-4.61) <0.001 

  ช่วงวันหยุดยาว  
(Long weekend) 

1.50 (0.53-4.21) 0.442 1.12 (0.43-2.92) 0.808 

ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (12 เดือน) 

  ทุกวัน  2.28 (0.94-5.56) 0.068 1.56 (0.67-3.59) 0.301 
  ทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์) 

3.12 (1.41-6.93) 0.005 2.81 (1.42-5.61) 0.003 

  ทุกเดือน (1-3 ครั้งต่อเดือน) 11.99 (2.84-50.77) 0.001 3.66 (1.49-9.04) 0.005 

  นานๆครั้ง (1-11 ครั้งต่อปี) 3.99 (0.85-18.84) 0.080 1.4 (0.44-4.41) 0.566 

ปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 1 ปีท่ีผ่านมา 
  < 5 หน่วยดื่ม 7.0 (0.86-56.89) 0.069 2.50 (0.78-7.97) 0.121 

  ≥ 5 หน่วยดื่ม 4.0 (1.64-9.79) 0.002 2.07 (1.07-4.03) 0.030 
*N/A หมายถึง ไม่มีข้อมูล เนื่องจากข้อมูลน้อย 
**วิเคราะห์โดยวิธี Conditional logistic regression 
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ชื่อ นางสาวณัฐวิภา ตั้งใจ 
วันเกิด วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2532 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 11 ซอย 6 ถนนนครสวรรค์ ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ถนนเลี่ยงเมืองทุ่งมน ต าบลกาฬสินธุ์ 

อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ รหัสไปรษณีย์ 46000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2551 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2557 ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาบริบาลเภสัชกรรม 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2561 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชา  
เภสัชกรรมคลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม   
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