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หลักการและวัตถุประสงค์: การบาดเจ็บของกระดูก 
ขากรรไกรและใบหน้า เป็นผลกระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั
ของผู้ป่วยก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพร่างกายและอารมณ์ 
เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อหาข้อมูลทางระบาดวิทยาการบาดเจ็บของกระดูก 
ขากรรไกรและใบหน้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการบาดเจ็บ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่บาดเจ็บบริเวณ
กระดกูขากรรไกรและใบหน้าทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาล  
ปทมุธาน ีระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถงึ 31 ธนัวาคม 
2559 จ�ำนวน 419 ราย มกีารวเิคราะห์หาข้อมลูความถีร้่อยละ
และความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแคว์
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 28.53 ± 11.3 ปี ส่วนใหญ ่
อยู่ในช่วงอายุ 16-30 ปี (ร้อยละ 5 7.8) พบเพศชายมากกว่า
หญิงในอัตราส่วน 5:1 สาเหตุจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 
(ร้อยละ 62.5) พบการบาดเจบ็ของกระดกูขากรรไกรล่างมาก
ที่สุด (ร้อยละ 67.5) การรักษาส่วนมากเป็นการผ่าตัดใส่แผ่น
โลหะยดึกระดกูขากรรไกร (ร้อยละ 79.2) พบว่ากลุ่มผูบ้าดเจ็บ 
ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับลักษณะการ 
บาดเจบ็ การบาดเจบ็ร่วมของอวยัวะอืน่ ระยะเวลาพกัรกัษาใน 
โรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล
สรุป: การบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรและใบหน้าพบบ่อย
ในเพศชาย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจักรยานยนต์ 
กระดกูส่วนทีพ่บการบาดเจ็บมากทีสุ่ดคือกระดูกขากรรไกรล่าง
การรณรงค์งดการดืม่แอลกอฮอล์จะช่วยลดความรนุแรงของ
การบาดเจ็บและค่าใช้จ่ายในการรักษาได้
ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า

Background and Objective: There are a tendency that 
Maxillofacial injuries capable to affects habits of patients 
in the way that sufficient to leads in both physique and  
mentality, including a subsequence of economic issues.  
Research aims to investigate relations between epidemiology  
of maxillofacial injuries as well as association of alcoholic 
consumption with a trauma.
Method: This retrospective study analyzed medical 
records of 419 maxillofacial trauma cases which were 
treated at Pathumthani hospital between 1st January 2009 
and 31st December 2016. The data was analyzed by using 
percentage and significance of risks determined using chi 
square test.
Results: The most common of the injury sample was age 
between 16-30 years (57.8%) mean 28.53 year (SD 11.3)  
ratio between male: female are 5:1, 62.5% of them injured 
by a motorcycle accident. Mandible was common site 
of fracture (67.5%). The main operations of treatments  
were open reduction and internal fixation (79.2%). The 
factors related to alcohol consuming are patterns of  
fractures, injuries in other system, length of stay in hospital 
and cost of treatment.
Conclusions: Maxillofacial injuries were a common  
occurrence in male teenagers. The majority constituent 
was a motorcycle accident,meanwhile mandible was a 
greatest spot of fracture. To prevent consuming alcohol 
tends to decrease severity of injuries and expense in 
treatment.
Keywords: maxillofacial injury, fracture, trauma
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้า  
(maxillofacial injury) หมายถึง การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
อ่อนและการแตกหกัของกระดกูนบัตัง้แต่บรเิวณขอบบนของ 
กระดกูฟรอนทลัไปถงึบรเิวณขอบล่างของกระดกูขากรรไกรล่าง  
พื้นที่บริเวณนี้เป็นจุดเสี่ยงที่จะบาดเจ็บได้ง่ายเนื่องจาก 
มีโอกาสจะโดนกระทบกระเทือนได้โดยตรง และเม่ือมีการ
บาดเจ็บข้ึนแล้วอาจจะเกิดสูญเสียชีวิต ทรัพย์สินเกิดความ
พิการ และมีความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น  
มปัีญหาการบดเคีย้วอาหาร การมองเหน็ ใบหน้าผดิรปู เป็นต้น 
	 มีรายงานการศึกษาข้อมูลการบาดเจ็บบริเวณกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้าในด้านอุบัติการณ์ วิธีการรักษา ความ
สมัพนัธ์ของการบาดเจบ็กบัปัจจัยส่ิงแวดล้อมต่างๆ การศกึษา 
ในพื้นที่แต่ละแห่งสะท้อนถึงลักษณะและปัจจัยที่ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บที่อาจแตกต่างกันไป เช่นสาเหตุการบาดเจ็บใน
ประเทศ สหรัฐอเมริกา1 ออสเตรเลีย2 เกาหลีใต้3 ส่วนใหญ่
เกดิจากการท�ำร้ายร่างกาย ในออสเตรยี4 เกดิจากการเล่นกฬีา 
ขณะที่การศึกษาในประเทศ จีน5 อินเดีย6 อียิปต์7 พบว่า 
สาเหตหุลกัเกดิจากอบุตัเิหตจุราจรเช่นเดียวกับในประเทศไทย8-10 
แต่มีสิ่งที่ เหมือนกันในทุกการศึกษาคือกลุ ่มผู ้บาดเจ็บ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู
ทางระบาดวทิยาของการบาดเจบ็บรเิวณกระดกูขากรรไกรและ
ใบหน้าในโรงพยาบาลปทุมธานีและหาความสัมพันธ์ทางสถิติ
ของปัจจัยที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บกับการดื่มแอลกอฮอล์

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียนของผู ้ป่วยที่กลุ ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาล
ปทมุธานใีห้การรกัษาอาการบาดเจบ็บรเิวณกระดูกขากรรไกร
และใบหน้าประกอบด้วยส่วนของกระดูก mandible maxilla 

และ zygomatic โดยไม่รวมถงึการบาดเจ็บของฟันและเป้าฟัน  
(dentoalveolar injuries) ช่วงเวลาการศึกษาเริ่มจากวันที่  
1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2559 ประกอบด้วยข้อมูล
เบื้องต้นของผู้ป่วย สาเหตุลักษณะการบาดเจ็บ วิธีการรักษา 
ระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในรกัษา วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้
จ�ำนวน ร้อยละ แนวโน้มค่าใช้จ่ายในการรกัษา และวเิคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับการ 
บาดเจ็บโดยใช้ Chi-square test และดูความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคัญ (p<0.05)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาทางสถิติการบาดเจ็บของกระดูกขา
กรรไกรและใบหน้าในโรงพยาบาลปทุมธานีพบว่า มีผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาจ�ำนวน 419 ราย อายุเฉลี่ย 28.53 ± 11.3 ปี  
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 350 ราย (ร้อยละ 83.5) ช่วงอายุที่พบ
มากที่สุดคือ 16-30 ปี 242 ราย (ร้อยละ 57.8) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลอายุและเพศของกลุ่มตัวอย่าง (419 ราย)

อายุ (ปี)
เพศ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ชาย หญิง

0-15 20 8 28 (6.7)
16-30 205 37 242 (57.8)
31-45 97 19 116 (27.6)
46-60 25 4 29 (6.9)
>60 3 1 4 (1)
รวม 350 69 419 (100)

	 ลักษณะการบาดเจ็บการบาดเจ็บทีก่ระดกูขากรรไกรล่าง  
(mandible) ต�ำแหน่งเดียวพบมากที่สุด 283 ราย (ร้อยละ 
67.5) สาเหตุการบาดเจ็บ เกิดจากอุบัติเหตุจักรยานยนต์ 
มากท่ีสุด 273 ราย (ร้อยละ 65.2) รองลงมาคือจากการ 
ถกูท�ำร้ายร่างกาย 78 ราย (ร้อยละ 18.6) การตกจากทีส่งูและ
พลัดตกหกล้ม 33 ราย (ร้อยละ 7.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลต�ำแหน่งที่บาดเจ็บและสาเหตุการบาดเจ็บ

ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บ
สาเหตุ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ อุบัติเหตุรถยนต์ ตกจากที่สูง พลัดตกหกล้ม โดนท�ำร้าย สาเหตุอื่นๆ 

Mandible 171 16 26 62 8 283 (67.5)
Maxilla 17 2 3 2 1 25 (6)
Zygomatic 26 3 1 5 0 35 (8.4)
Mandible & Maxilla 9 0 2 3 1 15 (3.6)
Mandible & Zygomatic 11 0 1 2 0 14 (3.3)
Maxilla & Zygomatic 18 0 0 2 0 20 (4.8)
Multiple facial Fracture* 21 3 0 2 1 27 (6.4)

รวม 273 24 33 78 11 419
*Multiple Facial Fracture: คอืการบาดเจบ็ในกระดกูมากกว่า 2 ต�ำแหน่ง เช่น Fracture Mandible, Maxilla, Zygomatic หรอื Nasoorbitoethmoidal fracture 

	 เมือ่ดูในรายละเอยีดแต่ละส่วน พบว่าท่ี Mandible ต�ำแหน่ง
ที่มีการแตกหักมากท่ีสุดคือ Symphysis 211 ราย(ร้อยละ  

50.8) ในส่วนของ Maxilla คอื Lefort I 44 ราย (ร้อยละ 51.1) และ 
ของ Zygomatic คอืส่วน body 77ราย (ร้อยละ 72) (ตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลต�ำแหน่งการแตกหักของกระดูก

กระดูก ต�ำแหน่ง จ�ำนวน (ร้อยละ)

Mandible

Symphysis 211 (50.8)
Body 57 (13.7)
Angle 109 (26.2)
Condyle 33 (8.1)
Coronoid 3 (0.7)
Ramus 2 (0.5)

Maxilla

Lefort I 44 (51.1)
Lefort II 17 (19.8)
Lefort III 2 (2.3)
Vertical Fracture of maxilla 23 (26.8)

Zygomatic

Body 77 (72)
Arch 3 (2.8)
Floor orbit 25 (23.3)

Supra orbital rim 2 (1.9)

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 385 ราย  
(ร้อยละ 91.9) มีระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 
4-6 วนัเป็นส่วนใหญ่ 174 ราย (ร้อยละ 41.5) การรกัษาส่วนใหญ่ 
ใช้วิธีการผ่าตัดแบบ Open reduction and Internal fixation 
with plate & screw 332 ราย (ร้อยละ 79.2) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลและ 
วิธีการผ่าตัด

ระยะเวลาพักรักษาใน
โรงพยาบาล (วัน)

วิธีผ่าตัด จ�ำนวน 
(ร้อยละ)Open reduction Close reduction

1-3 64 53 117 (27.9)
4-6 159 15 174 (41.5)
7-9 59 9 68 (16.2)
>9 50 10 60 (14.3)
รวม 332 87 419 (100)

	 ในส่วนของข้อมูลด้านค่ารักษาพยาบาลและสิทธิการ
รักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าทีม่ภีมูลิ�ำเนาในจงัหวดัปทมุธาน ี247 ราย (ร้อยละ 59) ค่า
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ช่วง 15,000-30,000 บาทต่อคน  
216 ราย (ร้อยละ 51.6) กลุ่มผู้ป่วยในมีค่ารักษาเฉลี่ยต่อคน 
35,080 บาท กลุ่มผู้ป่วยนอกมีค่ารกัษาเฉล่ียต่อคน 1094.67 
บาท ผลรวมค่ารักษาพยาบาลในแต่ละปีพบว่ามีแนวโน้ม 
สูงขึน้ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ผลรวมค่ารกัษา 1,626,537, 
2,240,123 และ 2,707,586 บาท ตามล�ำดับ
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (ตารางที่ 5) พบว่า 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บที่มีความสัมพันธ์กับการดื่ม 
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ได้แก่ ต�ำแหน่งการบาดเจบ็ของกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้า (p ≤ 0.032) การบาดเจ็บร่วมกับ
อวัยวะส่วนอื่น (p ≤ 0.043) ค่ารักษาพยาบาล (p ≤ 0.003) 
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล (p ≤ 0.019) 

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับปัจจัยที่ศึกษา

ปัจจัย
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

303 (86.6)
64 (92.8)

47 (13.4)
5 (7.2)

.155

อายุ (ปี)
-	 0-15 
-	 16-30
-	 31-45
-	 >45

27 (96.4)
214 (88.4)
101 (87.1)
25 (75.8)

1 (3.6)
28 (11.6)
15 (12.9)
8 (24.2)

.092

สาเหตุ
-	 อุบัติเหตุจราจร
-	 อุบัติเหตุอื่นๆ 

255 (85.9)
112 (91.8)

42 (14.1)
10 (8.2)

.094

ต�ำแหน่งการบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรและใบหน้า
-	 มีการแตกหักของกระดูกหนึ่งต�ำแหน่ง
-	 มีการแตกหักของกระดูกสองต�ำแหน่งขึ้นไป

306 (89.2)
61 (80.3)

37 (10.8)
15 (19.7)

.032*

การบาดเจ็บของอวัยวะอื่นร่วม
-	 ไม่มีการบาดเจ็บของระบบอื่นร่วม
-	 มีการบาดเจ็บของระบบอื่นร่วม

256 (89.8)
111 (82.8)

29 (20.8)
23 (17.2)

.043*

ค่ารักษาพยาบาล (บาท)
-	 0-15,000
-	 15,001-30,000
-	 30,001-45,000
-	 >45,000

55 (80.9)
202 (93.5)
52 (81.2)
58 (81.7)

13 (19.1)
14 (6.5)

12 (18.8)
13 (18.3)

.003*

วิธีการผ่าตัด
-	 Open reduction with internal fixation
-	 Close reduction

293 (88.3)
74 (85.1)

39 (11.7)
13 (14.9)

.421

ระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาล (วัน)
-	 1-3
-	 4-6
-	 7-9
-	 >9

103 (88)
160 (92)
58 (85.3)
46 (76.7)

14 (12)
14 (8)

10 (14.7)
14 (23.3)

.019*
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วิจารณ์
	 จาการศกึษาพบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็บรเิวณกระดกูใบหน้า
และขากรรไกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 350 ราย (ร้อยละ 83.5) 
ช่วงอายุวัยรุ่นถึงวัยท�ำงานตอนต้นสอดคล้องกับการศึกษา 
ทัง้ในประเทศไทยและในต่างประเทศ ส่วนผู้ป่วยเพศหญงิ 69 
ราย (ร้อยละ 16.5) อายุเฉลี่ย 28.6 ปี
	 สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุ
จักรยานยนต์ เป็นผลมาจากจักรยานยนต์เป็นพาหนะที่นิยม
ใช้และมีปริมาณมากในท้องถนนสอดคล้องกับการศึกษาใน
เนเธอร์แลนด์ของ van Den Bergh และคณะ11 ทีพ่บว่าบาดเจ็บ 
ส่วนใหญ่มาจากการข่ีจักรยาน ซึ่งเป็นพาหนะที่นิยมใน
ประเทศนัน้สาเหตกุารบาดเจบ็อนัดบัสองได้แก่การถกูท�ำร้าย
ร่างกาย ผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 63 ราย (ร้อยละ 80.7)  
ต่างจากการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาของ Allareddy และคณะ1  
และในเกาหลีใต้ของ Hwang และ You12 ที่การท�ำร้าย
ร่างกายเป็นสาเหตุการบาดเจ็บอันดับหน่ึงและอายุเฉลี่ย
ของผู้บาดเจ็บสูงกว่า อาจเนื่องมาจากความแตกต่างทาง
พฤติกรรมของประชากรในแต่ละพื้นที่นอกจากนี้ในส่วนของ 
ผู้ถูกท�ำร้ายร่างกายท่ีเป็นเพศหญิงพบว่ามีสาเหตุจากความ
รุนแรงภายในครอบครัว 15 ราย (ร้อยละ 19.23) สาเหตุ
อันดับสามเกิดจากการตกจากที่สูงหรือพลัดตกหกล้ม พบใน
เพศชาย 25 ราย (ร้อยละ 75.8) อายเุฉล่ีย 32.24 ปี มกัจะเกดิ
เหตุขณะท�ำงานต่างจากการศึกษาของ Roccia และคณะ13  
ที่กลุ่มผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 51.5 ปีพบในเพศชายและเกิดเหตุ 
ขณะท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
	 อวัยวะท่ีได้รับการบาดเจ็บพบบริเวณขากรรไกรล่าง
ต�ำแหน่งเดยีว (Mandible) มากทีส่ดุ 283 ราย (ร้อยละ 67.5) 
และต�ำแหน่งที่มีการแตกหักมากที่สุดของขากรรไกรล่าง 
คอืบรเิวณ Symphysis 211 ราย (ร้อยละ 50.8) สอดคล้องกบั 
การศึกษาของณรงค ์ ศักด์ิ  บุญเฉลียว 10 และขนิษฐา  
เจนวณิชสถาพร8 และเมื่อดูจากสาเหตุการบาดเจ็บพบว่า 
การโดนท�ำร้ายร่างกายจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่บริเวณ 
ขากรรไกรล่างมากที่สุด (ร้อยละ79.4) ตามมาด้วยการตก
จากที่สูงและพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 78.7) และจากอุบัติเหตุ
จราจร (ร้อยละ 62.9)
	 วธีิการรกัษาส่วนใหญ่ใช้วธิผ่ีาตดัใส่แผ่นโลหะยดึกระดกู  
(open reduction and internal fixation with plate screw)  
332 ราย (ร้อยละ 79.2) เหมือนกบัการศกึษาของ Boonkasem 
และคณะ14 ในปี พ.ศ. 2558 แต่ต่างจากรายงานของเพียรชัย 
เธียรโชติ และ ไพศาล กังวลกิจ9 ในปี พ.ศ. 2538-2543 ที่ใน
ช่วงเวลานั้น การรักษานิยมใช้วิธี close reduction มากกว่า 
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยมีวันนอนอยู่ใน

ช่วง 4-6 วัน 174ราย (ร้อยละ 41.5) ตามมาด้วย 1-3 วัน 
117 ราย (ร้อยละ 27.9) ใกล้เคียงกับรายงานของ van Hout 
และคณะ15 ที่พบว่าร้อยละ 59 ของผู้ป่วยใช้เวลารักษาในโรง
พยาบาลน้อยกว่า 4 วัน
	 สิทธิการรักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องช�ำระ
ค่ารักษา เป็นผู้ป่วยในเขตจังหวัดปทุมธานีเอง 247 ราย  
(ร้อยละ 59) เป็นผูป่้วยจากต่างจงัหวดั 58 ราย (ร้อยละ 13.7) 
มีผู้ป่วยต่างด้าวมารับการรักษา 22 ราย (ร้อยละ 5.3) ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีแนวโน้มมารับการรักษามากขึ้นโดยในช่วงปี พ.ศ. 
2552-2557 มจี�ำนวน 9 ราย ในขณะทีช่่วงปี พ.ศ. 2558-2559  
มีจ�ำนวน 13 ราย พบว่าค่ารักษารวมในแต่ละปีมีแนวโน้ม
สูงข้ึน อันเป็นผลจากค่ายาค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์และ 
ค่าบริการทางการแพทย์มีการปรับราคาสูงขึ้น
	 จากการหาความสัมพันธ์ทางสถิติของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
กบัความรนุแรงของการบาดเจ็บในส่วนของการบาดเจ็บของ
กระดกูขากรรไกรและใบหน้ามากกว่าสองต�ำแหน่งขึน้ไปและ
การทีมี่อวยัวะอืน่บาดเจ็บร่วมด้วย รวมถงึสัมพันธ์กบัค่ารกัษา
พยาบาลและระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลสอดคล้อง
กับรายงานของ O’Meara และคณะ16 ท่ีพบว่าเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับความจ�ำเป็นในการผ่าตัด 
รักษาอาการบาดเจ็บและระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล 

สรุป
	 จากผลการศึกษาพบว่า การบาดเจ็บบริเวณกระดูก 
ขากรรไกรและใบหน้าพบบ่อยในกลุ่มเพศชายช่วงวัยรุ ่น
และวัยท�ำงาน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุการจราจร 
ต�ำแหน่งที่พบการบาดเจ็บมากทีสุ่ดคือกระดูกขากรรไกรล่าง  
วิธีรักษาใช้การผ่าตัดใส่แผ่นโลหะยึดกระดูก ในกลุ ่ม 
ผู้บาดเจ็บที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่ามีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล  
ดังนั้นการรณรงค์ไม่ดื่มสุราขณะขับขี่จะช่วยลดการสูญเสีย
จากการบาดเจ็บนี้ได้
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