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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางบกเป็นปัญหาใหญ่ใน
ประเทศที่กำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางบกส่วนใหญ่มักเกิดจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ และพบมากในช่วง
อายุ 15 – 39 ปี อีกทั้งการศึกษาอุบัติการณ์ของความพิการภายหลังการ
บาดเจ็บจากอุบัติจราจรทางบกยังมีไม่มากนักในปัจจุบัน  งานศึกษานี้
พยายามที่จะศึกษาอุบัติการณ์ความพิการและผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก
อุบัติเหตุจราจรทางบก โดยศึกษาจากโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ สาม 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลหางดง และ
โรงพยาบาลสันป่าตอง พบว่า สาเหตุความพิการจากการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรทางบกตามการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ 
(ICD-10) สามอันดับแรก คือ การบาดเจ็บภายในสมอง ( Intracranial 
Injury) กระดูกหัก (Fracture of Bone) และ การบาดเจ็บที่อวัยวะในช่อง
ท้อง ( Injury of intra-abdominal organs) และใช้แบบสอบถาม  โดย
วิธีการประเมินมูลค่าทางตรงภายใต้ตลาดสมมติ (Contingent Valuation 
Method) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่าย จากการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis ) พบว่า เพศ 
สถานภาพทางครอบครัว รายได้ และ ค่าเสียหายจากประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์แบบมีนัยสำคัญกับปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะ
จ่าย  

คำสำคัญ: ความพกิาร, ความเต็มใจจะจา่ย, วิธีการประเมินมูลค่าทางตรง
ภายใต้ตลาดสมมติ, อบุัติเหตุรถจักรยานยนต์, การถดถอยเชิงพหุคูณ 

Abstract 

Nowadays, road traffic injuries are a big problem in 
developing countries including Thailand. Most road traffic 
injuries are caused by motorcyclists. and are found more in the 
age range 15-39 years, and the incidence of disability after injury 

from road traffic accidents is not currently very much. This study 
attempts to examine the incidence of disability and the 
consequences of road traffic accidents. The study was 
conducted from Three hospitals in Chiang Mai Province, is 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Hang Dong Hospital and San 
Pa Tong Hospital. It was found that the top three causes of 
disability from road traffic accidents according to the diagnosis 
according to the International Classification of Diseases (ICD-10) 
were intracranial injuries. Intracranial Injury, Fracture of Bone, 
and Injury of intra-abdominal organs, questionnaires by direct 
valuation method. Contingent Valuation Method to find factors 
affecting willingness to pay, to find factors affecting willingness 
to pay From the Multiple Linear Regression Analysis it was found 
that gender, family, income, and accident experience. There is a 
significant correlation with factors affecting willingness to pay.  

Keywords:  Disabilities, Willingness to pay (WTP), Contingent 
Valuation Method (CVM), Motorcycle Accidents,  Multiple Linear 
Regression Analysis. 

 

1. บทนำ 

ในปัจจุบันอุบัติเหตุจราจรทางบกเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก  ซ่ึง
ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากต่อชีวิตและทรัพย์สิน การพัฒนาเศรษฐกิจ
ที่รวดเร็วทำให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณยานพาหนะ และการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณยานพาหนะในปัจจุบันด้วยอัตราสูง ก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนน ปัญหาเหล่านี ้ย ่อมส่งผลโดยตรงต่อปัญหาทางสาธารณสุขและ
เศรษฐศาสตร์ ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาสำคัญที่ทุกประเทศกำลัง
เผชิญอยู ่ มีแนวโน้มผู ้เสียชีวิตและผู ้บาดเจ็บเพิ่มมากขึ ้น จากรายงาน
สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนน องค์การอนามัยโลก [1] พบวา่ 
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ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากการชนบนถนนสูงเป็นอันดับ 1 ใน
กลุ่มประเทศอาเซียน และ อันดับ 9 ของโลก ในแต่ละวัน มีผู้เสียชีวิต 60 
ราย ผู้บาดเจ็บ 2,500 ราย ผู้บาดเจ็บสาหัส 500 ราย รวมถึงกลายเป็นผู้
พิการ 20 ราย จากอุบัติเหตุจราจรทางบก ซึ่ง 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิตและ
ผู้บาดเจ็บสาหัสเป็นผู้ใช้จักรยานยนต์ การเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรสร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจมากกว่า 5 แสนล้าน
บาทต่อปี หรือร้อยละ 6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ จากที่ผ่านมาได้
มีการประเมินมูลค่าความสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจำนวนมากแต่การ
ประเมินความสูญเสียในรูปแบบของการพิการยังมีไม่มาก สำนักงานสถิติ
แห่งชาติได้รวบรวมสถิติคดีอุบัติเหตุจราจรทางบก [2] ระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2563 แสดงสถิติรายปี พบว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลอุบัติเหตุ การรับ
แจ้งเหตุจำนวน 139,109 ราย เสียชีวิต 17,103 ราย บาดเจ็บสาหัส 7,563 
ราย และบาดเจ็บเล็กน้อย 45,638 ราย อุบัติเหตุบนท้องถนนส่งผลให้
สัดส่วนการเสียชีวิตต่อประชากรสูงขึ้น  

ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการ
แพทย์ [3] พบว่า ผลกระทบที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจราทางบกส่งผลใหเ้กิด
ความพิการตามมาหลังจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบก ความพิการที่พบ
มากที่สุด คือการพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 75.6 รองลงมา คือ 
ความพิการทางการมองเห็นและความพิการทางด้านจิตใจ ร้อยละ 7.4 

สถานการณ์อุบัติเหตุของจังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่มีประชากร
อาศัยอยู่ประมาณ 1,763,742 คน จำนวนรถจักรยานยนต์ 823,691 คัน มี
จำนวนการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกสูงสุดเป็นอันดับ 2 ของประเทศ จาก
ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนน [4] 
ในระยะเวลา 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2654 แสดงสถิติรายปี พบว่า
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลอุบัติเหตุ จำนวนอุบัติเหตุ 13,776 ครั้ง จำนวนผู้บาดเจ็บ 
15,160 ราย และ จำนวนผู้เสียชีวิต 324 ราย และในปี พ.ศ. 2563 และ 
พ.ศ. 2564 มีจำนวนอุบัติเหตุลดลงเนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 
(Coronavirus 2019) ซึ ่งประเทศไทยมีมาตรการลดการเคลื ่อนที ่ของ
ประชาชน เพื่อชะลอการระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้การเดินทางของ
ประชาชนลดลง รวมถึงจำนวนอุบัติเหตุลดลงด้วยเช่นเดียวกัน ดังแสดงใน
รูปที่ 1 อีกทั้งยังพบว่า ช่วงอายุที่มักเกิดอุบัติเหตุ คือ 16 – 25 ปี มีมากถึง 
ร้อยละ 30 และรองลงมา คือ 26 – 35 ปี ร้อยละ 15  

การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในเชยีงใหม่ 
[4] จากข้อมูล 10 ปี มีมากถึง 149,331 ราย และ 3,085 ราย ตามลำดับ 
พบว่าเป็นการสูญเสียจำนวนมาก 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 อุบัตเิหตุทางถนนในจังหวดัเชยีงใหม่ พ.ศ. 2555 – 2564 [4] 

ดังนั้นการจะหาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลดความสูญเสีย
ของความพิการจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยการ
ว ิ เคราะห ์การถดถอยเช ิงพห ุค ูณ    (Multiple Linear Regression 
Analysis ) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักหาปัจจัยเพื่อลดความสูญเสีย
ของความพิการที่จะเกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก และศึกษาอุบัติการณ์
ความพิการและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจราจรทางบก โดยศึกษา
จากโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญศ่กึษา
ความเต็มใจจะจ่าย และ ปัจจัยของการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ ความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลดความสูญเสียของความ
พิการจากอุบัติเหตุจราจร ซ่ึงจะเป็นข้อมูลสำคัญที่จะใช้ในการวางแผน และ 
พัฒนาความปลอดภัยจากอุบัติเหตุจราจรทางบกในอนาคต 

 

2. ทฤษฎี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ในการศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเพื ่อวิเคราะห์
อุบัติการณ์ความพิการจากอุบัติเหตุจราจรทางบกกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ อีกทั้งยังศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อ
ลดความสูญเสียของความพิการจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในจังหวัด
เชียงใหม่ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 ปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจา่ย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาผู้ทำการวิจัยได้คัดเลือกปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเต็มใจจะจ่าย คือ ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และ ปัจจัย
ทางด้านการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุ มีดังต่อไปนี้ 

2.1.1 ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ในส่วนนี้จะสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ยานพาหนะที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้
ในการเดินทาง รวมถึงรายได้ เป็นต้น 

2.1.2 ปัจจัยทางด้านการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุ 

ในส่วนนี้จะสอบถามเกี่ยวกับ [5] ปัจจัยทางด้านการรับรู้ความเส่ียง เช่น 
ประวัติการประสบอุบัติเหตุ หรือ การรับรู้อันตรายจากการเกิดอุบัติเหตุ 

ในการวิจัยนี ้จะเป็นคำถามปลายเปิด ผู ้ทำแบบสอบถามจะถูกถาม
เกี่ยวกับการยอมจะจ่ายเพื่อลดความเส่ียงของความสูญเสียจากการพิการ 
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2.2 นิยามความพิการ 

พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 [6] กล่าวว่า 
“ความพิการ” หมายถึง คนที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย ทาง
สติปัญญาหรือทางจิตใจตามประเภท [7] ดังแสดงรายละเอียดดังนี้ 

2.2.1 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  

หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ 
มือ เท้า แขน ขา และ มีความบกพร่องหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า 
ลำตัว และภาพลักษณ์ภายนอกของร่างกายที่เห็นได้อย่างชัดเจน 

2.2.2 ความพิการทางมองเห็น  

หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมีความ
บกพร่องในการเห็น ตาบอด ตาเห็นเลือนราง 

2.2.3 ความพิการทางจิตใจ  

หมายถึง การที่บุคคลมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
หรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ ่งเป็นผลมาจากความ
บกพร่องหรือความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์ 
หรือความคิด 

2.3 การถดถอยเชิงพหุคูณ    (Multiple Linear Regression Analysis ) 

เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (X) และตัวแปรตาม (Y) 
ที่มีลักษณะเหมือนกันกับวิธี Simple Linear Regression คือ ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นแบบเชิงเส้นตรง แต่ที่ แตกต่าง คือ 
Multiple Linear Regression Analysis [8] จะเป็นการศึกษาความสัมพันธ์
ที่มีตัวแปรต้นมากกว่า 1 ตัว ดังแสดงในสมการที่ (1) 
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2.4 การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยทราบขนาดของประชากร [9] ดังแสดงในสมการที่ (2) 

2
1

N
n

Ne
=

+      (2) 
โดยที่ n  คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

N  คือ ขนาดของประชากร 
e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

2.5 งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

สำหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการประเมินมูลค่าทางตรงภายใต้ตลาด
สมมติ (Contingent Valuation Method) เช่น งานวิจัยของ ปรีดา จาตุ
รพงศ์ (2553) [10] ได้วิเคราะห์มูลค่าอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศ
ไทย ในงานวิจัยนี้จะรวบรวมผู้ตอบแบบสอบถาม 1 ,015 คน เป็นผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ในกรุงเทพฯ นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ และ 
นครปฐม ใช้การวิเคราะห์แบบ logistic regression หาปัจจัยตัวที่สำคญัต่อ
ความเต็มใจจ่าย และอีกหนึ ่งงานวิจัยคือ  งานวิจ ัยของ Mohd Faudzi 
(2011) [11] ได้ศึกษามูลค่าการบาดเจ็บร้ายแรงและไม่ร้ายแรงของประเทศ
มาเลเซียเนื ่องจากอุบ ัต ิเหตุทางถนน ด้วยว ิธ ีความเต็มใจที ่จะจ ่าย 
(Willingness to pay) เป ้าหมายหลักคือการลดการเสียช ีว ิตและการ
บาดเจ็บทางถนนเพื่อประโยชน์ของสังคมและสวัสดิการ โดยครอบคลุมพื้นที่
ท ั ้ ง 13 ร ัฐของมาเลเซ ีย การส ัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว ( Contingent 
Valuation Method) ใช้เวลาประมาณ 6 เดือนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 3,285 คน. 

สำหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจา่ย
เพื่อลดความเสี่ยงการตาย และ หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ เช่น Samantha 
Islam (2005) [5] ได้ประเมินความเต็มใจจะจ่ายเพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางรถยนต์ จากการปรับปรุงการตัดสินใจด้านความปลอดภัย
ของมหาวิทยาลัย Purdue ประเทศสหรัฐอเมริกา และพบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อความเต็มใจจะจ่ายคือ อายุ รายได้ ประสบการณ์การชน จากการใช้
สมการการถดถอย regression model โปรแกรม SPSS (Statistical 
Package for Social Science). ต ่อไป งานว ิจ ัยของ ปรีดา จาตุรพงศ์  
(2553) [10]  ได้วิเคราะห์มูลค่าอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย ใน
งานว ิจ ัยน ี ้จะรวบรวมผ ู ้ตอบแบบสอบถาม 1 ,015 คน เป ็นผ ู ้ข ับขี่
รถจักรยานยนต์ในกรุงเทพฯ นนทบุรี  ปทุมธานี สมุทรปราการ และ 
นครปฐม ใช้การวิเคราะห์แบบ logistic regression หาปัจจัยตัวที่สำคญัต่อ
ความเต็มใจจ่าย ผลลัพธ์ที่ได้ คือ อายุ เพศ รายได้ และพฤติกรรมการใส่
หมวกกันนิรภัย เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลด
ความเสี่ยงการตายของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์. ต่อไป งานวิจัยของ ธนิต นา
ชัยเวียง (2554) [12] ได้ศึกษาการประเมินมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์ของความ
สูญเสียจากการจราจรคับคั่งในกรุงเทพมหานคร ทำโดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอย Consored Logistic Regression โดยใช ้ ร ูปแบบจำลอง Life 
Regression Model โดยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว 
โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ที่เดินทางไป-กลับที่ทำงานเป็น
ประจำด้วยรถยนต์ส่วนบุคคล และผู้ที่เดินทางไป-กลับที่ทำงานเป็นประจำ
ด้วยระบบขนส่งสาธารณะ โดยที่ค่าความยินดีจะจ่ายนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
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ตามระดับรายได้ที่เพิ่มขึ้น และ ปัญหาผลกระทบจากการเดินทางที่เพิ่มขึ้น 
(เวลา,ระยะทาง,ค่าใช้จ ่าย และ ระยะเวลาที ่ประสบกับปัญหารถติด) 
นอกจากนั้นพบว่าลักษณะการเดินทางแบบคนเดียวมีค่าความยินดีจ่าย
มากกว่าแบบมีผู้ร่วมเดินทาง และ งานวิจัยของ EiEi Moba (2561) [13] ได้
ศึกษาต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงการเสียชีวิตโดยวิธีความเตม็ใจ
จ่าย (Willingness to pay) สำหรับผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ผู้ขับขี่รถยนต์ 
และ ผู้โดยสารรถประจำทางในประเทศเมียนมาร์ พบว่า อายุ สถานภาพ
ครอบครัว การศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนบุคคล และ การรับรู้ความเสี่ยงของ
อุบัติเหตุจราจร แสดงให้เห็นด้วยสมการการถดถอยเชิงพหุคูณ    (Multiple 
Linear Regression Analysis ) 

 

3. วิธีการดำเนินการวิจัย 

3.1 พื้นที่ศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ขอบเขตของการหาปัจจัยที่มีผลต่อต่อความเต็มใจจะ
จ่าย (Willingness To Pay) เพื ่อลดความสูญเสียของความพิการที ่จาก
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในจังหวัดเชียงใหม่  คือ อำเภอเมืองเชียงใหม่ 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งประชาชนส่วนมากในอำเภอเมืองเชียงใหม่เดินทางโดย
รถจักรยานยนต์ เนื่องจากเป็นย่านที่อยู่อาศัย โรงเรียน และ มหาวิทยาลัย 

3.2 กลุ่มตัวอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือประชาชนบุคคลทั่วไปที่มีพฤติกรรม
การเดินทางในชีวิตประจำวันด้วยรถจักรยานยนต์ ที่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอ
เมืองเชียงใหม่  

ในปี พ.ศ. 2564 ในเขตอำเภอเมืองเชียงใหม่มีประชากรรวม ทั้งสิ้น 
220,449 คน [14] โดยกำหนดความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 10 
เปอร์เซ็นต์ จากการคำนวณโดยใช้สมการที่ (2) จึงมีขนาดของกลุ่มตัวอยา่ง 
ประมาณ 100 ตัวอย่าง  

งานวิจัยนี้ได้เก็บข้อมูลแบบสอบถามจากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
150 คน เนื่องด้วยมีความผิดพลาดของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม จึงมีการ
คัดเลือกข้อมูลที่มีความเหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ ดังนั้นงานวิจัยนี้มี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 136 คน  

3.3 การออกแบบสอบถาม 

ในการศึกษาเลือกใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลโดยสอบถามกลุ่ม
บุคคลทั่วไปผู้ใช้รถจักรยานยนต์ในอำเภอเมืองเชียงใหม่ ในช่วงอายุ 15 – 39 
ปี [4]  เนื ่องจากเป็นช่วงอายุที่ม ักประสบอุบัติเหตุมากที ่ส ุด และใน
การศึกษาครั้งนี้ไม่จำเป็นต้องผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ (Ethical 
Approval) [15] เนื ่องจากแบบสอบถามไม่ได้ถามข้อมูลเชิงลึกเกี ่ยวกับ
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการประเมินมูลค่าทางตรงภายใต้
ตลาดสมมติ (Contingent Valuation Method) [16] ซึ่งในแบบสอบถาม
จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน [10] ส่วนแรก คือ ข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคม ส่วนที่สอง คือ การรับรู้ความเส่ียงจากอุบัติเหตุ และ ส่วนสุดท้าย คือ 

ความเต็มใจจะจ่ายสำหรับการลดความสูญเสียของความพิการจากอุบัติเหตุ
จราจร ซึ่งในส่วนสุดท้ายจะแบ่งเป็น สามสถานการณ์คือ สถานการณ์แรก
เป็นการสอบถามเกี่ยวกับ “คุณยินดีจะจ่ายสูงสุดเท่าไหร่เพื่อลดความสูญเสีย
ของความพ ิการทางกายหร ือการเคล ื ่อนไหวจากอ ุบ ัต ิ เหต ุจราจร” 
สถานการณ์ที่สองคือ “คุณยินดีจะจ่ายสูงสุดเท่าไหร่เพื่อลดความสูญเสียของ
ความพิการทางการมองเห็นจากอุบัติเหตุจราจร” และสถานกาณ์สุดท้ายคือ 
“คุณยินดีจะจ่ายสูงสุดเท่าไหร่เพื่อลดความสูญเสียของความพิการทางจติใจ
จากอุบัติเหตุจราจร” 

 

4. ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 

งานวิจัยนี ้ได้ทำการศึกษาอุบัติการณ์ความพิการและผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุจราจรทางบก โดยรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลใน
จังหว ัดเช ียงใหม่ 3 แห่ง ได ้แก ่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลหางดง และโรงพยาบาลสันป่าตอง ข้อมูลอุบัติการณ์ที่เกิดจาก
อุบัติเหตุจราจรในจังหวัดเชียงใหม่ มีดังนี้ 

 

4.1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

จากการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหวา่งปี 
พ.ศ.2554 ถึง พ.ศ. 2564 พบว่าจำนวนผู้ป่วยจากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับ
การรักษาแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้บาดเจ็บจำแนกตามประเภทของอุบัติเหตุแผนกฉกุเฉิน ณ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่[17] 

ประเภทการเกิดอุบัติเหตุ จำนวนผู้บาดเจ็บ(ครั้ง) 
คนเดินเท้า 2,005 
รถจักรยาน 2,096 
รถจักรยานยนต์ 50,154 
สามล้อเครื่อง 144 
รถยนต์ 1,734 
รถบรรทุกหรือรถตู้ 1,839 
รถบรรทุกขนาดใหญ่ 101 
รถโดยสาร 66 
อื่นๆ 48 

 
เมื่อแยกลักษณะการบาดเจ็บตามกลุ่มการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 

ICD-10 (International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision) มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยอบัุติเหตุจราจรที่นอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่การวนิิจฉัยแยกตาม ICD-10 [17]  

รหัส ICD-10 กลุ่มอาการบาดเจ็บ จำนวน ร้อยละ 
S00 - S09 Injuries to the head 4,482 37.0 
S80 - S89 Injuries to the knee and lower 

leg 
1,822 15.0 
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S30 - S39 Injuries to the abdomen, 
lower back, lumbar spine and 
pelvis 

1,207 10.0 

S70 - S79 Injuries to the hip and thigh 1,146 10.0 
S20 - S29 Injuries to the thorax 766 6.0 
S90 - S99 Injuries to the ankle and foot 675 6.0 
S60 - S69 Injuries to the wrist and hand 540 5.0 
S50 - S59 Injuries to the elbow and 

forearm 
530 4.0 

S40 - S49 Injuries to the shoulder and 
upper arm 

430 4.0 

S10 - S19 Injuries to the neck 398 3.0 

  
จากการรวบรวมข้อมูลในตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มอาการที่พบมากที่สุด 3 

อันดับ อันดับแรก คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Injuries to the head) ร้อยละ 
37 อันดับสอง คือ การบาดเจ็บที่เข่าและขาท่อนปลาย (Injuries to the 
knee and lower leg) ร้อยละ 15 และ อันดับ 3 คือ การบาดเจ็บที่ท้อง 
หลังส ่วนล่าง กระดูกสันหลังส ่วนเอวและเชิงกราน (Injuries to the 
abdomen, lower back, lumbar spine and pelvis) ร ้อยละ 10 และ
จากตารางที่ 2 พบว่าจำนวนและร้อยละที่มากที่สุดของผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำแนกรายละเอียด
ตามอาการบาดเจ็บ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละที่มากที่สุดของผู้ป่วยอุบัติเหตจุราจรทีน่อนรกัษาตัว
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ จำแนกรายละเอยีดตามอาการบาดเจ็บ [17] 

รหัส ICD-10 กลุ่มอาการบาดเจ็บ จำนวน ร้อยละ 
S06 Intracranial injury 3,418 36.0 
S82 Fracture of lower leg, 

including ankle 
1,504 16.0 

S72 Fracture of femur 1,038 11.0 
S36 Injury of intra-abdominal 

organs 
619 7.0 

S02 Fracture of skull and facial 
bones 

574 6.0 

S52 Fracture of forearm 495 5.0 
S92 Fracture of foot, except ankle 457 5.0 
S62 Fracture at wrist and hand 

level 
356 4.0 

S42 Fracture of shoulder and 
upper arm 

353 4.0 

S32 Fracture of lumbar spine and 
pelvis 

289 3.0 

 
 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ากลุ่มอาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับ
อันดับแรก คือ การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ (Intracranial injury) ร้อยละ 
36 อันดับสอง คือ กระดูกขาท่อนปลายหัก รวมข้อเท้า (Fracture of 
lower leg, including ankle) ร้อยละ 16 และ อันดับ 3 คือ กระดูกต้นขา
หัก (Fracture of femur) ร้อยละ 11 
 

4.2 โรงพยาบาลสันปา่ตอง 

จากการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลสันป่าตองในปี พ.ศ. 2564 
รายละเอียดอุบัติเหตุ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยอบัุติเหตุจราจรที่นอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลสนัป่าตอง การวนิิจฉยัแยกตาม ICD-10 [18] 

รหัส ICD-10 กลุ่มอาการบาดเจ็บ จำนวน ร้อยละ 
S00-S09 Injuries to the head 296 23.0 
S60-S69 Injuries to the wrist and hand 270 21.0 
S90-S99 Injuries to the ankle and foot 190 14.8 
S80-S89 Injuries to the knee and lower 

leg 
175 13.6 

S50-S59 Injuries to the elbow and 
forearm 

124 9.6 

S70-S79 Injuries to the hip and thigh 97 7.5 
S20-S29 Injuries to the thorax 47 3.7 
S40-S49 Injuries to the shoulder and 

upper arm 
45 3.5 

S30-S39 Injuries to the abdomen, 
lower back, lumbar spine and 
pelvis 

36 2.8 

S10-S19 Injuries to the neck 6 0. 5 

  
 จากการรวบรวมข้อมูลที่แสดงตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มอาการที่พบ
มากที่สุด 3 อันดับอันดับแรก คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Injuries to the 
head) ร้อยละ 23 อันดับสอง คือ การบาดเจ็บที่ข้อมูลและมือ (Injuries to 
the wrist and hand) ร้อยละ 21 และ อันดับ 3 คือ การบาดเจ็บที่ข้อเท้า
และเท้า (Injuries to the ankle and foot) ร้อยละ 14.8 และจากตารางที่ 
4 พบว่าจำนวนและร้อยละที่มากที่สุดของผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรที่นอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลสันป่าตอง จำแนกรายละเอียดตามอาการบาดเจ็บ ดัง
แสดงในตารางที่ 5 
 
 

ตารางท่ี 5 จำนวนและร้อยละที่มากที่สุดของผู้ป่วยอุบัติเหตจุราจรทีน่อนรกัษาตัว
ในโรงพยาบาสันป่าตอง จำแนกรายละเอยีดตามอาการบาดเจ็บ [18] 

รหัส ICD-10 กลุ่มอาการบาดเจ็บ จำนวน ร้อยละ 
S099 Unspecified injury of head 91 19.5 
S610 Open wound of finger(s) 

without damage to nail 
69 14.8 

S609 Superficial injury of wrist and 
hand, unspecified 

50 10.7 

S913 Open wound of other parts 
of foot 

47 10.1 

S619 Open wound of wrist and 
hand part, part unspecified 

41 8.8 

S909 Superficial injury of ankle and 
foot, unspecified 

41 8.8 
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S019 Superficial injury of neck, part 
unspecified 

38 8.1 

S809 Superficial injury of lower leg, 
unspecified 

35 7.5 

S819 Open wound of lower leg, 
part unspecified 

30 6.4 

S934 Sprain and strain of ankle 25 5.4 

  
จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ากลุ่มอาการที่พบมากที่สุด 3 อันดับอันดับ

แรก คือ การบาดเจ็บที่ไม่ระบุรายละเอียดที่ศีรษะ (Unspecified injury of 
head) ร้อยละ 19.5 อันดับสอง คือ แผลเปิดของข้อนิ้วหัวแม่มือและนิ้วมือ
โดยไม ่ม ีความเส ียหายถ ึงเล ็บ (Open wound of finger(s) without 
damage to nail) ร้อยละ 14.8 และ อันดับ 3 คือ การบาดเจ็บที่ชั้นผิวของ
ข ้อม ือและม ือ (Superficial injury of wrist and hand, unspecified) 
ร้อยละ 10.7 
 

4.3 โรงพยาบาลหางดง 

จากการรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลหางดงในปี พ.ศ. 2564 รายละเอียด
อุบัติเหตุ ดังแสดงในตารางที ่6 

ตารางท่ี 6 จำนวนผู้ป่วยแผนกฉกุเฉินจากอบัุติเหตุจราจรโรงพยาบาลหางดง [19] 
อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 1,235 ครั้ง 
เสียชีวิต 2 ราย 
บาดเจ็บสาหัส 768 ราย 
บาดเจ็บเล็กน้อย 765 ราย 

 
จากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลหางดง

พบว่าอุบัติเหตุจราจรทั ้งหมดคือ 1,235 ครั ้ง จำนวนผู ้เสียชีวิต 2 ราย 
จำนวนผู้บาดเจ็บสาหัส 768 ราย จำนวนผู้บาดเจ็บเล็กน้อย 765 ราย และ
รวมถึงมกีารบาดเจ็บในสมอง/การบาดเจ็บไขสันหลัง พบมากถึง 145 ราย 

 

5. การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อความเต็มใจจะจ่าย 

ในการศึกษานี้ จากการวิเคราะห์ พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผล
กระทบต ่อความเต ็มใจจะจ ่าย เพ ื ่อลดความส ูญเส ียจากอ ุบ ัต ิ เหตุ
รถจักรยานยนต์ในจังหวัดเชียงใหม่ ปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อ
ลดความสูญเสียของความพิการจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์  โดยการหา
ปัจจัยที่มีนัยสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อความเต็มใจจะจ่าย โดยใช้แบบสอบถาม
โดยใช้วิธีความเต็มใจจะจ่าย (Willingness To Pay) โดยวิธีการประเมิน
มูลค่าทางตรงภายใต้ตลาดสมมติ (Contingent Valuation Method) โดย
การหาว่าปัจจัยตัวไหนสำคัญที่เป็นผลกระทบต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลด
ความสูญเสียจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในจังหวัดเชียงใหม่  ใช้การ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ  (Multiple Linear Regression Analysis )  
ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 7  

ตารางท่ี 7 รายละเอยีดตัวแปรที่ใช้ในการวเิคราะห์ปัจจยัที่มีผลตอ่ความเต็มใจจะ
จ่ายเพือ่ลดความสูญเสียของความพกิารจากอุบัติเหตรุถจักรยานยนต์ 

ตัวแปร รายละเอียด 
GENDER เพศ(ชาย=1,หญิง=0) 
AGE อายุ(25-39ปี=1,15-24ปี=0) 
FAMILY สถานภาพทางครอบครัว(โสด=1,อื่นๆ=0) 
EDUCATE1 การศึกษา (ต่ำกว่าปริญญาตรี=1,อื่นๆ=0) 
EDUCATE2 การศึกษา (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า=1,อื่นๆ=0) 
EDUCATE3 การศึกษา (ปริญญาโท=1,อื่นๆ=0) 
EDUCATE4 การศึกษา (สูงกว่าปริญญาโท=1,อื่นๆ=0) 
STUDENT อาชีพ(นักเรียน/นักศึกษา=1,อื่นๆ=0) 
GOVERNMENT อาชีพ(ข้าราชการ=1,อื่นๆ=0) 
EMPLOYEE อาชีพ(พนักงานบริษัท=1,อื่นๆ=0) 
OWNER อาชีพ(ธุรกิจส่วนตัว=1,อื่นๆ=0) 
INCOME1 รายได้(ต่ำกว่า 10,000=1,อื่น=0) 
INCOME2 รายได้(10,001-20,000=1,อื่น=0) 
INCOME3 รายได้(20,001-30,000=1,อื่น=0) 
INCOME4 รายได้(30,001-40,000=1,อื่น=0) 
INCOME5 รายได้(สูงกว่า 40,001=1,อื่น=0) 
TIME1 เวลาในการเดินทาง(น้อยกว่า15นาที=1,อื่นๆ=0) 
TIME2 เวลาในการเดินทาง(16-30นาที=1,อื่นๆ=0) 
TIME3 เวลาในการเดินทาง(31-45นาที=1,อื่นๆ=0) 
TIME4 เวลาในการเดินทาง(46-60นาที=1,อื่นๆ=0) 
TIME5 เวลาในการเดินทาง(มากกว่า60นาที=1,อื่นๆ=0) 
EXPER ประสบการณ์(เคย=1,ไม่เคย=0) 
INJURE1 การบาดเจ็บ(บาดเจ็บเล็กน้อย=1,ไม่บาดเจ็บ=0) 
INJURE2 การบาดเจ็บ(บาดเจ็บสาหัส=1,อื่น=0) 
INJURE3 การบาดเจ็บ(เสียชีวิต=1,อื่น=0) 
COST1 ค่าเสียหาย(0-20,000บาท=1,อื่น=0) 
COST2 ค่าเสียหาย(20,001-40,000บาท=1,อื่น=0) 
COST3 ค่าเสียหาย(40,001-60,000บาท=1,อื่น=0) 
COST4 ค่าเสียหาย(60,001-80,000บาท=1,อื่น=0) 
COST5 ค่าเสียหาย(80,001-100,000บาท=1,อื่น=0) 
COST6 ค่าเสียหาย(มากกว่า100,000บาท=1,อื่น=0) 
TREAT1 ระยะเวลารักษา(น้อยกว่า1อาทิตย์=1,อื่นๆ=0) 
TREAT2 ระยะเวลารักษา(1-2อาทิตย์=1,อื่นๆ=0) 
TREAT3 ระยะเวลารักษา(2-3อาทิตย์=1,อื่นๆ=0) 
TREAT4 ระยะเวลารักษา(3-4อาทิตย์=1,อื่นๆ=0) 
TREAT5 ระยะเวลารักษา(มากกว่า1อาทิตย์=1,อื่นๆ=0) 

 
 การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ที่ขับขี่
รถจักรยานยนต์ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยจะสอบถามช่วงอายุ 15 - 39 ปี 
เนื่องจากเป็นช่วงอายุที่เกิดอุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนต์มากที่สุดโดย
จะสุ่มทั้ง นักเรียน นักศึกษา ข้าราชการ คนรับจ้าง เป็นต้น ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเบื้องต้น ดังแสดงตารางที่ 8 

ตารางท่ี 8 รอ้ยละของปัจจยัทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ร้อยละ 
เพศ ชาย 51.0 

หญิง 49.0 
อายุ 15-24ปี 23.5 
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25-39ปี 76.5 
สถานภาพทางครอบครัว โสด 76.5 

แต่งงาน/หย่าร้าง 23.5 
การศึกษา ต่ำกว่าปริญญาตรี 3.9 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 66.7 
ปริญญาโท 29.4 
สูงกว่าปริญญาโท 0 

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 23.6 
ข้าราชการ 15.8 
พนักงานบริษัท 49.0 
ธุรกิจส่วนตัว 11.6 

รายได้ ต่ำกว่า 10,000 19.6 
10,001-20,000 39.2 
20,001-30,000 37.3 
30,001-40,000 3.9 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง น้อยกว่า15นาที 41.2 
16-30นาที 41.2 
31-45นาที 5.8 
46-60นาที 11.8 
มากกว่า60นาที 0 

ประสบการการเกิดอุบัติเหตุ เคย 43.1 
ไม่เคย 56.9 

การบาดเจ็บ บาดเจ็บเล็กน้อย 39.2 
บาดเจ็บสาหัส 3.9 
เสียชีวิต 0 

ค่าเสียหายจากการประสบ
อุบัติเหตุ 

0-20,000บาท 39.1 
20,001-40,000บาท 2.0 
60,001-80,000บาท 2.0 
80,001-100,000บาท 0 
มากกว่า100,000บาท 0 

ระยะเวลารักษาพยาบาล น้อยกว่า1อาทิตย์ 9.4 
1-2 อาทิตย์ 9.8 
2-3 อาทิตย์ 3.9 
3-4 อาทิตย์ 0 
มากกว่า 1อาทิตย์ 0 

 

การว ิ เคราะห ์การถดถอยเช ิ งพห ุค ูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis ) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายอย่างมี
นัยสำคัญ จากค่าสัมประสิทธิ์สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
ความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลดความสูญเสียจากความพิการของอุบัติเหตุจราจร
ได้ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลดความสูญเสีย
จากความพิการของอุบัติเหตุจราจร ดังแสดงในตารางที่ 9 

ตารางท่ี 9 ผลการวเิคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเตม็ใจจะจ่ายเพื่อลดความสญูเสยี
ของความพิการจากอุบัตเิหตุรถจักรยานยนต์ 

ตัวแปร 
การเต็มใจจะจ่ายเพื่อความสูญเสียของความพิการ 
Beta t Sig 

AGE -0.136 -0.810 0.427 
GENDER -0.246 2.112 0.040 
FAMILY -0.544 2.078 0.052 
INCOME4 0.354 1.890 0.075 

EXPER 0.138 0.335 0.741 
COST1 0.743 1.237 0.232 
COST3 0.515 2.206 0.041 
TREAT2 -0.359 -1.351 0.191 
TREAT3 0.109 0.453 0.655 
TREAT5 -0.014 -0.062 0.951 

  
จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายโดยการวิเคราะห์

การถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Linear Regression Analysis ) พบว่า 
เพศ สถานภาพทางครอบครัว รายได้ และ ค่าเสียหายจากประสบการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์แบบมีนัยสำคัญต่อความเต็มใจจะจ่าย จากการ
วิเคราะห์พบว่าสัมประสิทธิ์เป็นลบของผู้ชายแสดงว่า ผู้ชายมีความเต็มใจจะ
จ่ายเพื่อลดความสูญเสียของความพิการจากอุบัติเหตุจราจรน้อยกว่าผู้หญิง 
สัมประสิทธิ์เป็นลบของผู้ที่มีสถานภาพโสดแสดงว่ามีความเต็มใจจะจ่ายเพื่อ
ลดความสูญเสียของความพิการจากอุบัติเหตุจราจรน้อยกว่าผู้ที่มีสถานภาพ
แต่งงาน และ หย่าร้าง สัมประสิทธิ์เป็นบวกของผู้ที่มีรายได้มากจะมีความ
เต็มใจจะจ่ายเพื ่อลดความสูญเสียของความพิการจากอุบัติเหตุจราจร
มากกว่าผู ้ที ่มีรายได้น้อย และ สัมประสิทธิ ์เป็นบวกของค่าเสียหายจาก
ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ แสดงว่าเมื ่อผู ้ที ่จ่ายค่าเสียหายจากการ
ประสบอุบัติเหตุมาก มีความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลดความสูญเสียของความ
พิการจากอุบัติเหตุจราจรมากกว่า ผู ้ที ่จ่ายค่าเสียหายมากกว่าผู ้ที ่จ่าย
ค่าเสียหายจากการประสบอุบัติเหตุน้อยหรือไม่เสีย 

 

6. สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

งานศึกษานี้ม ีจ ุดมุ ่งหมายเพื ่อศึกษาอุบัติการณ์ความพิการและ
ผลกระทบที่เกิดขึ ้นจากอุบัติเหตุจราจรทางบก โดยรวบรวมข้อมูลจาก
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ โรงพยาบาลหางดง และโรงพยาบาลสันป่าตอง และเพื่อหาปัจจัย
ที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่าย (Willingness To Pay) เพื่อลดความสูญเสีย
ของความพิการที่จากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในจังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้วิจยั
จะใช้แบบสอบถามโดยวิธีการประเมินมูลค่าทางตรงภายใต้ตลาดสมมติ 
(Contingent Valuation Method) โดยสัมภาษณ์ผู้ที่ขับขี่รถจักรยานยนต์
ในจังหวัดเชียงใหม่สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การ
รับรู้ความเส่ียง รวมถึงประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ  

จากข้อมูลอุบัติการณ์ความพิการและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุ
จราจรในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่พบว่า อุบัติการณ์ความพิการจากการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกตามการวินิจฉัยโรคตามบัญชีจำแนกโรคระหว่าง
ประเทศ (ICD-10) 3 อันดับแรก คือ การบาดเจ็บภายในสมอง (Intracranial 
Injury) กระดูกหัก (Fracture of Bone) และ การบาดเจ็บที่อวัยวะในช่อง
ท้อง ( Injury of intra-abdominal organs) และ ผลลัพธ์ที ่ได้จากการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ( Multiple Linear Regression Analysis 
) พบว่า เพศ สถานภาพทางครอบครัว รายได้ และ ค่าเสียหายจาก
ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธ์แบบมีนัยสำคัญต่อความเต็ม
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ใจจะจ่ายเพื ่อลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ในจังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แบบมีนัยสำคัญจากงานวิจัยก่อนหน้า 
Samantha Islam (2005) [5] ได้ประเมินความเต็มใจจะจ่ายเพื่อหลีกเลี่ยง
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ และ ปรีดา จาตุรพงศ์ (2553) [10]  
ได้วิเคราะห์มูลค่าอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในประเทศไทย ผลที่ได้คือ อายุ 
เพศ รายได้ และประสบการณ์การชน บางปัจจัยมีความแตกต่างกัน 
เนื่องจากการออกแบบสอบถามและคำถามที่ใช้ในการออกแบบสอบถาม
แตกต่างกัน 

งานศึกษานี้วิเคราะห์เพียงปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจจะจ่ายเพื่อลด
ความสูญเสียของความพิการ สามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อหามูลค่าความ
พิการจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เพื่อตระหนักถึงความสูญเสียของความ
พิการที่เกิดขึ ้นจากอุบัติเหตุในปัจจุบันและอนาคต และข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคคลมากมาย เช่น นักวางแผนทางด้าน
วิศวกรรมและความปลอดภัยทางถนน รวมไปถึงหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี ่ยวข้องทั้ง ภาครัฐ และเอกชน ในการวางแผนนโยบายเพื ่อลดความ
สูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุในอนาคต โดยในการศึกษาครั้งนี้การรวบรวม
ข้อมูลไม่ได้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากข้อจำกัด
ในการเก็บข้อมูล ซึ่งหากมีข้อมูลมากขึ้น อาจเป็นประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาบุคลากรและระบบการให้บริการด้านการรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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