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Objective : Effectiveness of helmets in reducing head injury in motorcyclist is well established. There is 

limited data regarding to which helmet types protect riders from brain injuries. The effect of helmet 

type on risk traumatic brain injuries during motorcycle crashes.  

Material and Methods : In this case-control study, medical records of motorcyclists were reviewed for 

patient demographics, helmet types, fasten helmets, ISS, incidence of traumatic brain injuries and facial 

bone fracture. The outcome of interest was incidence of traumatic brain injuries between full-face 

helmets and other helmet types.  

Results : There were 463 patients in this study, 70 patients reported traumatic brain injury (case group) 

and 393 patients without traumatic brain injury (control group). Compared with motorcyclists wearing 

full-face helmets and other helmets type, those wearing full-face helmets were less likely to have brain 

injuries (OR 0.41; 95 %CI 0.21- 0.79). Compared helmet fasten status, fasten helmets decreased risk of 

brain injury (OR 0.32; 95 %CI 0.17-0.62). Helmet dislodged during collision increased risk of brain injury 

(OR 4.19; 95 %CI 2.18-8.04)  

Conclusion : Full-face helmet more likely to protect brain injuries during crash. Moreover, fasten helmet 

and helmet fixation while collision provided potential protection against brain injuries.  
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(นพินธต์น้ฉบบั) 

อตัราสมองบาดเจ็บ ในผูป่้วยอุบติัเหตุรถจักรยานยนตที์ใ่ชห้มวกนริภยัชนดิที่แตกต่างกนั 

 

ดวงใจ  ผดงุเกียรติสกุล พ.บ., เกษศิรินทร ์พุฒิโชติ พ.บ.  

หน่วยเวชศาสตรฉุ์กเฉิน รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ. 

 

วตัถปุระสงค ์ : เป็นที่ทราบกนัดวี่าการสวมหมวกนิรภยัช่วยป้องกนัการบาดเจ็บทีศี่รษะไดด้ี แต่ขอ้มลูเรื่องการป้องกนั การ

บาดเจ็บทางสมองและใบหนา้ของหมวกนิรภยัแบบต่าง ๆ ยงัมไีมม่าก รูปแบบของหมวกนิรภยัทีใ่ชใ้นผูป่้วยที่บาดเจ็บทาง 

สมองจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตท์ีแ่ตกต่างกนั  

วธิีการด าเนินการวจิยั : การศึกษาน้ีเป็นแบบงานศึกษามกีลุ่มควบคุม (Case-control study) โดยเก็บขอ้มลูพื้นฐาน

ประเภทของ หมวกนิรภยัที่ใช ้ การรดัสายหมวกนิรภยั ISS อบุตัิการณข์องสมองบาดเจบ็ อบุตักิารณข์องกระดูกใบหนา้หกั 

เปรียบเทยีบ อบุตักิารณข์องสมองบาดเจบ็ระหว่างกลุม่หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบและหมวกนิภยัประเภทอื่น  

ผลการวจิยั : ผูเ้ขา้รวมวจิยัท ัง้หมด 463 ราย พบผูป่้วยที่มกีารบาดเจบ็ทางสมองเป็นกลุม่ศึกษา 70 ราย และไมพ่บการ

บาดเจ็บ ทางสมองเป็นกลุม่ควบคุม 393 ราย เปรยีบเทยีบผูใ้ชห้มวกนิรภยัแบบเต็มใบ พบว่าลดโอกาสการเกดิการบาดเจบ็

ทางสมอง เมือ่เทยีบกบัการใส่หมวกนิรภยัประเภทอื่นอย่างมนียัส าคญั (OR 0.409; 95 %CI 0.212-0.788) การคาดสาย

หมวกนิรภยัลดโอกาส การเกดิการบาดเจบ็ทางสมองเมือ่เทยีบกบัไม่คาดสายหมวกนิรภยั (OR 0.32 ; 95 %CI 0.165-

0.618) หมวกนิรภยัหลุดขณะเกิด อบุตัเิหตุเพิม่โอกาสการบาดเจบ็ทางสมอง (OR 4.188 ; 95 %CI 2.18-8.04)  

สรุป : การใชห้มวกนิรภยัแบบเตม็ใบลดการเกิดการบาดเจบ็ทางสมองเมือ่เทยีบกบัการใชห้มวกนิรภยัประเภทอื่น นอกจากน้ี 

การคาดสายหมวกนิรภยัมคีวามส าคญัในการป้องกนัการบาดเจ็บทางสมอง เช่นกนั  

ค ำส  ำคญั : หมวกนิรภยั, จกัรยำนยนต,์ case-control study, กำรบำดเจ็บทำงสมอง  

บทน า 

 ในประเทศไทยมกีารใชร้ถยนตแ์ละจกัรยานยนต ์36.9 ลา้นคนั โดยแบง่เป็นรถจกัยานยนต ์19.16 ลา้นคนั  

ในทกุ ๆ ปีประเทศไทยมผูีเ้สยีชวีติจากอุบตัิเหตจุราจรเฉลีย่ 24,000 ต่อปี เป็นอนัดบัสองของโลก โดยเป็นผูเ้สยีชวีติ

ท ัง้หมด เป็นผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนตม์ากถงึรอ้ยละ 73 ซึง่ผูเ้สยีชวีติ จากอบุตัเิหตรุถจกัรยานยนตค์ิดเป็น 28 คนต่อ

ประชากร 100,000 คนต่อปี เป็นอนัดบัหน่ึงของโลก(1) นอกจากน้ีใน ปจัจบุนัจ านวนรถจกัรยานยนตย์งัมจี  านวนเพิม่มากขึ้น

ประมาณ รอ้ยละ 30 ทกุ 5 ปี ส่งผลใหอ้บุตัเิหตจุราจรและการเสยีชวีติ มากขึ้นตามมา  

 เน่ืองจากในประเทศไทย มผูีใ้ชร้ถจกัรยานยนตเ์กดิ อบุตัเิหตุและเสยีชวีติเป็นจ านวนมาก โดยในการขบัขี่

จกัรยานยนต ์ นัน้มอีปุกรณป้์องกนัผูข้บัต ัง้แต่ ชดุเกราะอ่อน สนบัเขา่ สนบัศอก และหมวกนิรภยั แต่ในกฎหมายมกีาร

ควบคุม การใส่เครื่องป้องกนัเพยีงหมวกนิรภยัเท่านัน้ และสามารถ สวมใส่ไดง้า่ยเทยีบกบัเครื่องป้องกนัอื่นท าใหท้างปฏบิตัิ 



ผูข้บัขีส่่วนใหญ่จงึนิยมใชเ้พยีงหมวกนิรภยัเพยีงอย่างเดียว หมวกนิรภยัปจัจุบนัแบง่เป็น 3 แบบ ดงัน้ี ครึ่งใบ เตม็ใบ เปิด

หนา้และเตม็ใบ(2)  

 ปจัจบุนักฎหมายก าหนดใหก้ารขบัขีจ่กัรยานยนต ์ ตอ้งสวมหมวกนิรภยั แต่ไมไ่ดก้ าหนดประเภทของหมวก ซึง่

หมวกนิรภยัแต่ละชนิดอาจใหก้ารป้องกนัศีรษะไดไ้มเ่ท่ากนั ส่งผลต่อการบาดเจบ็ต่อผูป่้วยแตกต่างกนั แต่เน่ืองจาก 

รถจกัรยานยนตนิ์ยมใชเ้พยีงในกลุม่ประเทศเอเชยีเท่านัน้ ท าใหม้กีารศึกษาในเรื่องการใชห้มวกนิรภยัยงัมไีมม่าก ปจัจบุนั มี

การศึกษาพบว่าการใส่หมวกนิรภยัลดการเกิดการบาดเจ็บ ทางสมองและการเสยีชวีติ แต่ผลการวจิยัเกี่ยวเกี่ยวกบั การ

ป้องกนัของหมวกนิรภยัแต่ละชนิดทีม่ใีนปจัจุบนัยงัไม่ สอดคลอ้งกนั  

 

ค าถามของการวจิยัและสมมตฐิาน  

  หมวกนิรภยัทีใ่ชใ้นอบุตัเิหตจุราจร มผีลต่ออตัรา การบาดเจ็บทางสมองทีแ่ตกต่างกนั  

 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั 

วตัถปุระสงคห์ลกั  

            ศึกษาความเกี่ยวขอ้งระหว่างการบาดเจ็บทางสมองจากอบุตัิเหตรุถจกัรยานยนตก์บัรูปแบบหมวกนิรภยั  

 

วตัถปุระสงคร์อง  

  ปจัจยัอื่นที่ท  าใหส้มองบาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตท์ีแ่ตกต่างกนันอกเหนือจากการใส่หมวกนิรภยั  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้บั  

             หากการศึกษาวจิยัพบว่าหมวกนิรภยัทีใ่ชท้ีแ่ตกต่าง กนัในอบุตัเิหตจุราจร มผีลต่ออตัราการสมองบาดเจ็บ ท าให ้

สามารถน าขอ้มลูดงักลา่วไปความรูแ้ก่ประชาชนในการเลอืก ใชห้มวกนิรภยัทีส่ามารถป้องกนัการบาดเจบ็ไดด้กีว่า และ 

ขอ้มลูที่ไดอ้าจน าไปพฒันาแนวทางการป้องกนัเพือ่ลดการ บาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร  

 

วธิีการวจิยั 

รูปแบบการศึกษา  

  การศึกษาแบบงานศึกษามกีลุม่ควบคุม (Case-control study)  

 

 

 

 



ประชากร  

  เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  

  ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศึกษาคร ัง้น้ี คือผูท้ีไ่ดร้บับาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตท์ี่มารบับรกิาร ที่

โรงพยาบาลภมูพิลอดุลยเดช ในช่วง ตลุาคม 2561 ถงึ ธนัวาคม 2561 โดยกลุม่ตวัอย่างในการศึกษาแบง่เป็น 2 กลุม่ ดงัน้ี  

  1. กลุม่ศึกษา คือ ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็จากอุบตัเิหตุ จกัรยานยนตท์ีพ่บการบาดเจ็บทางสมอง  

  2. กลุม่ควบคุม คือ ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็จากอุบตัิเหตุ จกัรยานยนตท์ีไ่มพ่บการบาดเจ็บทางสมอง  

  เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศึกษา  

  - ไมส่วมหมวกนิรภยั  

 

วธิีการค านวณขนาดตวัอย่าง (sample size calculation)  

  จากการศึกษาเดมิพบว่าสดัส่วนของผูบ้าดเจ็บทาง สมอง ทีใ่ชห้มวกนิรภยัแบบเตม็ใบเป็น รอ้ยละ 34 และผูไ้มพ่บ 

การบาดเจบ็ทางสมองทีใ่ชห้มวกนิรภยัเตม็ใบเป็นรอ้ยละ 62 โดยค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตร Two independent 

proportions  

  N = ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง (sample size) 

   p1 = สดัส่วนของผูบ้าดเจบ็ทางสมองทีใ่ส่ หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ = 0.34  

  p2 = สดัส่วนของผูไ้มบ่าดเจบ็ทางสมองทีใ่ส่ หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ = 0.62  

  r = r = N2/N1 = Ncontrol/Ncase = 1  

           = โอกาสทีจ่ะเกดิ type I error = 0.05  

           = โอกาสทีจ่ะเกดิ type II error = 0.2  

 

  ดงันัน้การศึกษาน้ีตอ้งใชก้ลุม่ตวัอย่างผูป่้วยที่มกีารบาดเจ็บทางสมอง 49 คนและกลุม่ตวัอย่างที่ไมม่กีาร บาดเจ็บ

ทางสมอง 49 คนจงึจะไดค้วามเชื่อม ัน่ที่ 95 % power ที ่ 80 % และเพิม่ 10 % เพือ่ป้องกนัขอ้มลูศูนยห์าย เป็นกลุม่ 

ตวัอย่างผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ทางสมอง 56 คน และกลุ่ม ตวัอย่างทีไ่มม่กีารบาดเจบ็ทางสมอง 56 คน  

การวดัผล  

  ผลลพัทห์ลกั  

  - รูปแบบของหมวกนิรภยัทีใ่ชใ้นผูป่้วยที่บาดเจ็บ ทางสมองจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตท์ีแ่ตกต่างกนั  

  ผลลพัทร์อง  

   - อาจมปีจัจยัอื่นที่ท  าใหส้มองบาดเจบ็ นอกเหนือจากการใส่หมวกนิรภยัดว้ยหรอืไม่  

 

 



ขัน้ตอนการวจิยั  

  1. ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมและเขยีนโครงการ เสนอคณะกรรมการวจิยั  

  2. ผูว้จิยัใหข้อ้มลูพยาบาลและแพทยท์ี่ปฏบิตังิาน ณ หอ้งฉุกเฉินเกี่ยวกบังานวจิยัและวธิีการเก็บขอ้มลูของ 

งานวจิยัโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย บนัทกึขอ้มลูพื้นฐาน ของผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเรว็ในการขบัขี ่ ขนาดของ 

เครื่องยนตล์กัษณะการเกดิอุบตัิเหตุ ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล ์ ก่อนเกดิอุบตัเิหตุ ประวตัิการสูบบุหรี่ ประวตักิารใชย้าตา้น 

การแขง็ตวัของเลอืด ประวตักิารใชย้าตา้นเกลด็เลอืด ISS และผลการวนิิจฉยั  

  3. น าขอ้มลูผูบ้าดเจ็บแบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ 1 ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็จากอบุตัิเหตจุกัรยานยนตท์ี่ตรวจพบ การบาดเจ็บ

ทางสมอง กลุม่ 2 ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็จากอุบตัิเหตุ จกัรยานยนตท์ี่ไมพ่บการบาดเจ็บทางสมอง ซึง่การบาดเจบ็ ทางสมอง

หมายถงึ ตรวจพบความผดิปกตทิางสมองจาก ภาพถ่ายดว้ยรงัสคีอมพวิเตอรห์รอืการชนัสูตรศพ  

  4. แยกแยะขอ้มลูและประมวลค่าทางสถติดิว้ย โปรแกรม SPSS version 18  

 

การประมวลผลขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลู  

  1. ขอ้มลูพื้นฐานของผูป่้วย  

   - แสดงโดยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ และ P-value  

  2. การวเิคราะหข์อ้มลู  

   - เปรียบเทยีบการเกดิการบาดเจบ็ทาง สมองในกลุม่ทีใ่ส่หมวกนิรภยัชนิดเตม็ใบ กบักลุม่ทีใ่ชห้มวก 

นิรภยัชนิดอื่น โดยใช ้Chi-square test ค านวณหาค่า Odds ratio 95 %CI ของ Odds ratio  

   - เปรียบเทยีบการเกดิการบาดเจบ็ทาง สมองในกบัการใชส้ายรดัหมวกนิรภยัและหมวกนิรภยัหลุด ขณะ

เกดิอบุตัเิหตุโดยใช ้Chi-square test ค านวณหาค่า Odds ratio 95 %CI ของ Odds ratio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการวจิยั 

  การศึกษาคร ัง้น้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธข์อง ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ทางสมองกบัการใชห้มวกนิรภยัที่ แตกต่าง

กนั จากการศึกษาพบว่ามผูีบ้าดเจบ็จากอุบตัิเหตุ จกัรยานยนตท์ีใ่ชห้มวกนิรภยั ทีม่ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาล ภมูพิลอ

ดุลยเดช ระยะเวลา 2 เดอืน มผูีป่้วยอบุตัเิหตจุราจร 673 ราย โดยมจี านวน 210 รายคดัออกจากงานวจิยัเน่ืองจาก ไมส่วม

หมวกนิรภยั มจี  านวน 463 ราย สวมหมวกนิรภยัเขา้ ร่วมงานวจิยั โดยพบว่ามผูีป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 70 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 15.12 และผูป่้วยทีไ่มม่บีาดเจบ็ทางสมอง 393 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 84.88  

  ขอ้มลูพื้นฐานส่วนบคุคลของกลุ่มศึกษาและกลุม่ควบคุม รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบกลุม่ศึกษา และ

กลุม่ควบคุม พบว่าการเกดิการบาดเจ็บทางสมองมคีวาม สมัพนัธก์บัขอ้มลูพื้นฐานดงัน้ี การดื่มแอลกอฮอลก่์อนการขบัขี่ 

ประวตักิารสูบบุหรี่ และ ISS ที่สูงมากขึ้น อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบขอ้มูลพื้นฐานสว่นบคุคลและขอ้มูลของการเกดิอบุตัเิหตขุองผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตจุกัรยานยนต ์ ระหวา่งกลุม่ศึกษา

และกลุม่ควบคมุ  

      มีการบาดเจบ็ทางสมอง     ไม่มีการบาดเจบ็ทางสมอง  

        ขอ้มูลสว่นบคุคล          (N=70)          (N=393)      p-value* 

            n         %    n      %         

     เพศ 

 ชาย      53       75.71  298     75.83         0.984  

  หญงิ      17       24.29   95     24.17  

     อายุ   

 <5      5        7.14   21     5.34        0.508 

 15-24     20      28.57  108    27.48 

 25-34     13      18.57  107    27.23 

ตารางที่ 1 (ตอ่) 

             มีการบาดเจบ็ทางสมอง       ไม่มีการบาดเจบ็ทางสมอง  

     ขอ้มูลสว่นบคุคล           (N=70)         (N=393)      p-value* 

           n       %    n       %        

 35-44     12      17.14   53    13.49 

 45-54      9      12.86   62    15.78 

 >=55     11      15.71   42    10.69 

     

 



 ต าแหน่ง  

  ผูข้บั      57       81.43   327     83.21         0.716 

  ผูซ้อ้น      13       18.57    66     16.79  

     ประวตักิารด่ืมแอลกอฮอลก์อ่นการขบัข่ี+  

  ดืม่      35       50.72    73     18.62        <0.001 

 ไม่ดืม่     34      49.28  319    81.38 

     ประวตักิารสูบบหุรี่+ 

 สูบ     23      33.33   61    15.68       <0.001 

 ไม่สูบ     46      66.67  328    84.32 

     ประวตักิารใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืด 

 ม ี      2       2.86    4     1.02        0.210 

 ไม่ม ี     68      97.14  389    98.98 

     ประวตักิารใชย้าตา้นเกลด็เลอืด  

  ม ี      4        5.71    11      2.80         0.260  

  ไม่ม ี    66       94.29   382     97.20  

     ลกัษณะการเกดิอบุตัเิหต ุ 

  ชนกบัรถจกัรยานยนต ์   7       10.00    71     18.07         0.095  

  ชนกบัรถยนต ์   32       45.71   142     36.13    

  ชนกบัสิง่มชีวีติ     0        0.00     4      1.02  

  ชนกบัสิง่ของ    16       22.86    60     15.27  

  ลม้เอง     15       21.43   116     29.52  

     ความเร็วในการขบัข่ี  

  < 30 กม./ชม.    10     16.39      65     16.58         0.381  

  31-50 กม./ชม.    25     40.98     194     49.49  

  > 50 กม./ชม.    26     42.62     133     33.93  

ตารางที่ 1 (ตอ่) 

             มีการบาดเจบ็ทางสมอง       ไม่มีการบาดเจบ็ทางสมอง  

     ขอ้มูลสว่นบคุคล           (N=70)         (N=393)      p-value* 

           n       %    n       %        

     ขนาดเครื่องยนต ์ 

  < 50 ซซี ี     4      5.97      18      4.59        0.861  

  51-125 ซซี ี   54     80.60     316     80.61  

  > 125 ซซี ี     9     13.43      58     14.80  



     Injury severity score  

 <9     0     0.00    290    73.79       <0.001 

 9-15     3     4.29     62    15.78 

 16-25     3     4.29     30     7.63 

 >25    64    91.43     11     2.80  

*ใช ้chi-square test ในการหาค่า P-value  

N คอื จ านวนรวมของกลุม่  

n คอื จ านวนคน  

+ คอื มขีอ้มลูทีไ่ม่ครบ 

 

 จากการศึกษาลกัษณะการใส่หมวกนิรภยัในกลุม่ทีพ่บการบาดเจ็บทางสมองและกลุม่ทีไ่มพ่บการบาดเจ็บทาง 

สมองพบว่า ผูใ้ส่หมวกนิรภยัแบบเต็มใบโอกาสการเกดิการ บาดเจบ็ทางสมองนอ้ยกว่าผูใ้ส่หมวกนิรภยัประเภทอื่น การคาด

สายหมวกนิรภยัลดโอกาสการเกิดการบาดเจ็บทางสมอง และหมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอุบตัิเหตเุพิม่โอกาสการบาดเจ็บ ทาง

สมองอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ รายละเอยีดดงัตารางที่ 2  

 

  ในผูท้ีม่กีารบาดเจ็บทางสมองมอีตัราส่วนการ 

สวมหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบต่อการสวมหมวกนิรภยัประเภท อื่นเป็น 0.41 เท่าของผูไ้ม่มกีารบาดเจบ็ทางสมอง และมอีตัรา 

ส่วนของการคาดสายรดัคางต่อการไมค่าดสายรดัคาง เป็น 0.32 เท่าของผูท้ีไ่มม่กีารบาดเจบ็ทางสมอง  

  ผูม้กีารบาดเจ็บทางสมองมอีตัราส่วนการเกดิ สถานะหมวกนิรภยัหลุดจากศีรษะขณะเกดิอุบตัิเหตตุ่อการ ไมห่ลุด

จากศีรษะเป็น 4.19 เท่าของผูท้ีไ่มม่กีารบาดเจ็บ ทางสมอง  

 จากการศึกษาลกัษณะการใส่หมวกนิรภยัในกลุม่ ทีพ่บกระดูกใบหนา้หกัพบว่า การใส่หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ ลด

โอกาสการเกิดกระดูกใบหนา้หกัเมือ่เทยีบกบัการใส่หมวก นิรภยัประเภทอื่น เป็น 0.09 เท่าของผูไ้มม่กีระดูกใบหนา้หกั การ

คาดสายหมวกนิรภยัลดโอกาสการเกดิกระดูกใบหนา้หกั และหมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอุบตัเิหตเุพิม่โอกาสกระดูก ใบหนา้

หกัอย่างมนียัส าคญัทางสถติคิิดเป็น 0.35 เท่าและ  

3.4 เท่าตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 และจากการศึกษาลกัษณะ การใส่หมวกนิรภยัในกลุม่ทีเ่สยีชีวติ การใส่หมวกนิรภยัแบบ 

เตม็ใบไม่ลดโอกาสเสยีชวีติเมือ่เทยีบกบัการใส่หมวกนิรภยั ประเภทอื่น การคาดสายหมวกนิรภยัลดโอกาสเสยีชวีติ และ 

หมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอุบตัเิหตุ เพิม่โอกาสเสยีชวีติ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิรายละเอยีดดงัตารางที่ 4  

              จากขอ้มลูทีไ่ดพ้บมผูีป่้วยที่ใชห้มวกนิรภยักลุ่มที่ใช ้ หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ 144 ราย หมวก ประเภทอื่น ๆ 

319 ราย ซึง่แบง่เป็น หมวกนิรภยัแบบเปิดใบหนา้ 159 ราย และ หมวกนิรภยัแบบครึ่งใบ 160 ราย พบว่าท ัง้ 3 กลุม่มี

ความ ใกลเ้คียงกนั จงึไดศึ้กษาเปรียบเทยีบเพิม่เตมิเรื่องประเภทของ หมวกทีใ่ชใ้นผูป่้วยทีพ่บการบาดเจบ็ทางสมอง และ

กระดูก ใบหนา้หกั  



  ผลการศึกษาพบว่า ผูใ้ชห้มวกนิรภยัแบบครึ่งใบ มโีอกาสเกดิการบาดเจ็บทางสมองมากกว่าผูใ้ส่หมวกนิรภยั แบบ

ครึ่งใบอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ แต่ไมพ่บความแตกต่าง อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ เมือ่เทยีบกบัหมวกนิรภยัแบบเปิด 

ใบหนา้ นอกจากน้ีพบผูใ้ชห้มวกนิรภยัแบบครึ่งใบและ หมวกนิรภยัแบบเปิดใบหนา้ มโีอกาสเกิดกระดูกใบหนา้หกั มากกว่า

หมวกนิรภยัแบบเต็มใบอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  

 

อภปิรายผลการวจิยั 

          เน่ืองจากปจัจบุนัประเทศไทยเป็นประเทศทีม่อีตัรา การเสยีชวีติจากอุบตัิเหตจุราจรมากทีสุ่ดในโลก ซึง่สาเหตุการ 

เสยีชวีติส่วนใหญ่เกดิจากอุบตัิเหตุจกัรยานยนต ์ ซึง่คิดเป็น 28 คนต่อ ประชากร 100,000 คนต่อปี(1) หมวกนิรภยัเป็น 

อปุกรณใ์นการป้องกนัทีก่ฎหมายก าหนดจงึมคีวามส าคญัใน การลดการเกิดการบาดเจ็บ ปจัจบุนัมกีารศึกษาพบว่าการสวม 

หมวกนิรภยัช่วยลดอตัราการบาดเจบ็ทางสมองและเสยีชวีติ ไดจ้รงิ(3-5) แต่การศึกษาประเภทของหมวกนิรภยัที่ลดการ 

บาดเจ็บยงัมขีอ้มลูจ ากดั  

 งานวจิยัน้ีพบว่าขอ้มลูพื้นฐานส่วนบคุคลของกลุม่ ทีม่กีารบาดเจ็บทางสมองและไมม่กีารบาดเจบ็ทางสมอง กลุม่ที ่

พบบาดเจบ็ทางสมองมคีวามสมัพนัธก์บัขอ้มลูพื้นฐานดงัน้ี การดื่มแอลกอฮอลก่์อนการขบัขี่, ประวตัิการสูบบหุรี่ และ ISS 

ทีสู่งมากขึ้น จากการศึกษาเดิมพบว่าการดื่มแอลกอฮอลม์ผีล ท าใหเ้กดิอุบตัิเหตมุากขึ้น(6,7) ซึง่อาจเป็นผลใหเ้กดิการ

บาดเจ็บ ทางสมองไดม้ากขึ้น เช่นกนั สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัทีไ่ด ้ ปจัจยัการสูบบหุรี่อาจสมัพนัธก์บัการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนการขบัขีแ่ละการบาดเจ็บทางสมองเป็นปจัจยัหน่ึงในการประเมนิ คะแนน ISS ท าใหใ้นกลุ่มทีม่กีารบาดเจบ็ทางสมองมี

คะแนน ISS ทีสู่งกว่ากลุม่ทีไ่มพ่บการบาดเจบ็ทางสมอง  

            ผลการวจิยัน้ีพบว่าหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบป้องกนั การบาดเจบ็ทางสมองไดด้กีว่าหมวกนิรภยัประเภทอื่น อย่าง

มนียัส าคญัทางสถติิซึง่ผลต่างจากงานวจิยัของ Brewer BL และคณะ ทีจ่ดัท าในรฐั Maryland ทีพ่บว่าหมวกนิรภยั ชนิด

เตม็ใบไมไ่ดล้ดการบาดเจ็บทางสมอง(8) ซึง่ อาจจะเป็นผล จากมคีวามแตกต่างกนัในการบงัคบัใชก้ฎหมายจราจรและ

ควบคุม ความเรว็ในการขบัขีจ่งึพบการเกดิอบุตัเิหตจุกัรยานยนต ์ มากกว่าและความรุนแรงมากกว่าจงึท าใหเ้หน็ความ

แตกต่าง ของสองกลุม่ไดช้ดัเจนขึ้น  

  ผลการวเิคราะหเ์พิม่เตมิพบว่าหมวกนิรภยัแบบ เตม็ใบลดโอกาสการเกดิการบาดเจ็บทางสมองไดเ้มือ่เทยีบกบั 

หมวกนิรภยัแบบครึ่งใบ แต่ไม่ลดโอกาสการเกดิการบาดเจ็บ ทางสมองไดเ้มือ่เทยีบกบัหมวกนิรภยัแบบเปิดใบหนา้ อย่างมี

นยัส าคญั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Yu WY ทีจ่ดัท าในไตห้วนั(9) อาจจะเป็นผลจากหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ และหมวก

นิรภยัแบบเปิดใบหนา้ มกีารป้องกนับริเวณศีรษะถงึ ทา้ยทอย ต่างจากหมวกแบบครึ่งใบทีไ่มม่กีารป้องกนัศีรษะ ส่วนลา่งท า

ใหเ้มือ่เกดิอบุตัเิหตผูุใ้ชห้มวกแบบครึ่งใบมโีอกาส ศีรษะกระแทกโดยตรงกบัวตัถมุากกว่า  



  ในการศึกษารองพบว่าหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ ป้องกนักระดูกใบหนา้ไดด้กีว่าหมวกนิรภยัประเภทอื่น ซึง่ผล 

การศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาเดมิ(8,10,11) เน่ืองจากหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบมกีารป้องกนัลงมาคลุม 

บรเิวณคางและมกีระจกปิดใบหนา้ ซึง่ต่างจากแบบอื่นทีจ่ะ ไมม่กีารป้องกนัคางและอาจไมม่กีระจกปิดใบหนา้ท าให ้

การป้องกนัใบหนา้ลดลงเกิดการบาดเจ็บของใบหนา้ไดง้า่ยขึ้น  

  การศึกษาเดมิยงัไมม่กีารเปรียบเทยีบโอกาสเกดิ กระดูกใบหนา้หกัเมือ่เทยีบกบัหมวกแต่ละชนิด จงึไดท้  าการ 

ศึกษาเพิม่เตมิในกลุม่ย่อยซึง่พบว่าหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ ลดโอกาสเกดิกระดูกใบหนา้หกัเมือ่เทยีบกบัหมวกนิรภยั แบบ

เปิดใบหนา้และแบบครึ่งใบอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ  

  การศึกษาของ Cini MA และคณะ พบว่า หมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอุบตัิเหตเุพิม่โอกาสการบาดเจบ็ 

ของใบหนา้แต่ไมไ่ดศึ้กษาในดา้นการบาดเจ็บทางสมอง(10) สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัคร ัง้น้ีที่พบว่า การไมค่าดสายรดัคาง 

และหมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอุบตัเิหตเุพิม่ความเสีย่งในการ บาดเจบ็ทางสมอง กระดูกใบหนา้หกั และการเสยีชวีติมากขึ้น 

ปจัจยัการไมค่าดสายรดัคางอาจส่งผลใหห้มวกนิรภยัหลุด เมือ่เกดิอบุตัเิหตุ ท าใหผ้ลการบาดเจบ็ทีพ่บเป็นไปในทศิทาง 

เดยีวกนัท ัง้สองปจัจยั ดงันัน้การใหค้วามรูแ้ละบงัคบัใช ้สายรดัคางทีถ่กูตอ้ง อาจช่วยลดการบาดเจบ็ได ้ 

  จากผลการศึกษาแนะน าใหใ้ชห้มวกนิรภยัแบบ เตม็ใบและคาดสายหมวกนิรภยั เน่ืองจากป้องกนัการบาดเจ็บ ทาง

สมองและกระดูกใบหนา้แตกไดด้กีว่า และการคาด สายหมวกนิรภยัยงัช่วยป้องกนัป้องกนัการบาดเจ็บทางสมอง กระดูก

ใบหนา้แตกและการเสยีชวีติ อย่างไรก็ตามในประเทศ ไทยการใชห้มวกนิรภยัแบบเตม็ใบยงัไมเ่ป็นที่นิยมใช ้ มกีารใช ้ เพยีง

รอ้ยละ 31 ในกรุงเทพ และรอ้ยละ 5.5 ท ัว่ประเทศ(12,13) ดงันัน้ควรใหค้วามรูแ้ละผลกัดนัการบงัคบัใชห้มวกนิรภยั อย่าง

ถกูตอ้งและเลอืกใชห้มวกนิรภยัชนิดที่ปลอดภยัที่สุด เพือ่ลดการบาดเจ็บและเสยีชวีติ รวมถงึลดค่าใชจ่้ายในการ 

รกัษาพยาบาล  

 

ขอ้จ ากดั 

  1. ในการศึกษาอตัราการเสยีชีวติกบัลกัษณะการใชห้มวกนิรภยั อาจมคีวามคลาดเคลือ่น เน่ืองจากมจี านวน 

ผูเ้สยีชวีติไมม่าก ในการศึกษาต่อไปเรื่องความสมัพนัธก์บัการ เสยีชวีติอาจตอ้งใชก้ลุม่ประชากรทีเ่พิม่มากขึ้น  

  2. ในการบนัทกึขอ้มลูเป็นการตอบแบบสอบถาม รายละเอยีดความเรว็ในการขบัขี่ ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล ์อาจ

ไมค่รบถว้นในกรณีคนไขไ้มรู่ส้กึตวั และไม่มผูีเ้หน็ เหตกุารณ์ หรอือาจไมไ่ดร้บัประวตัิทีแ่ทจ้รงิ   

  3. ในการวนิิจฉยัพบการบาดเจ็บทางสมองใชภ้าพ ถ่ายดว้ยรงัสคีอมพวิเตอรเ์ป็นหลกั ซึง่จะเลอืกท าตามแนวทาง 

ดูแลผูบ้าดเจบ็ทางสมองของโรงพยาบาล อาจท าใหม้ขีอ้มลู กลุม่ผูบ้าดเจบ็คลาดเคลือ่นไปในกรณีทีม่กีารบาดเจ็บทางศีรษะ  

เพยีงเลก็นอ้ยและจดัอยู่ในกลุม่ความเสีย่งต า่ ตามแนวทาง ในการปฏบิตัจิะไม่ไดร้บัการถ่ายภาพดว้ยรงัสคีอมพวิเตอร ์ 

  4. ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในศูนยบ์รบิาล ผูบ้าดเจบ็ (Trauma center) ท าใหผู้ป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บ ทีรุ่นแรง

มแีนวโนม้ทีอ่าจน าส่งโรงพยาบาลทีท่  าการศึกษา มากกว่าผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็นอ้ย  

 



ขอ้เสนอแนะ 

  หากน าการศึกษาน้ีไปศึกษาวจิยัต่อไปในอนาคต อาจท าการศึกษาต่อเรื่องผลกระทบระยะยาวในผูป่้วยที่ใส่ หมวก

นิรภยัทีแ่ตกต่างกนั ศึกษาในดา้นเศรษฐศาสตร ์ไดแ้ก่ ค่ารกัษาพยาบาลที่ตอ้งสูญเสยีแตกต่างกนัในระยะส ัน้ และ ระยะยาว 

นอกจากน้ีอาจศึกษาต่อเน่ืองเรื่องผลของการใช ้หมวกนิรภยัชนิดต่าง ๆ ต่อการบาดเจบ็ของผูป่้วยต่อไป เพือ่ สนบัสนุนการ

แนะน าหรอืบงัคบัใชห้มวกนิรภยัชนิดที่ปลอดภยั มากที่สุดในอนาคต  

 

สรุปผลการวจิยั 

  การใชห้มวกนิรภยัแบบเตม็ใบช่วยป้องกนัการ บาดเจบ็ทางสมองและกระดูกใบหนา้หกัไดอ้ย่างมนียัส าคญั เมือ่

เทยีบกบัชนิดอื่น ๆ นอกจากน้ีการใชส้ายรดัคางและ หมวกนิรภยัไมห่ลุดจากศีรษะขณะเกดิอบุตัเิหตุ ลดโอกาส การเกดิการ

บาดเจ็บทางสมอง กระดูกใบหนา้หกั และการ เสยีชวีติ 
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