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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.
Keywords : Helmet, motorcycle, case-control study, brain injury
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(นพินธต์น้ฉบบั)

อตัราสมองบาดเจ็บ ในผูป่้วยอุบติัเหตุรถจกัรยานยนตที์�ใชห้มวกนิรภยัชนิดที�แตกต่างกนั

ดวงใจ  ผดงุเกียรติสกลุ พ.บ., เกษศิรินทร์ พุฒิโชติ พ.บ.

หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รพ.ภมิูพลอดลุยเดช พอ.

วัตถุประสงค ์ : เป็นที�ทราบกันดีว่าการสวมหมวกนิรภยัช่วยป้องกนัการบาดเจ็บที�ศีรษะไดด้ี แต่ขอ้มูลเรื� องการป้องกนั
การบาดเจ็บทางสมองและใบหนา้ของหมวกนิรภยัแบบต่าง ๆ ยงัมีไม่มาก รูปแบบของหมวกนิรภยัที�ใชใ้นผูป่้วยที�บาดเจ็บทาง
สมองจากอบุตัิเหตุจกัรยานยนตท์ี�แตกต่างกนั
วิธกีารดาํเนินการวจิยั : การศกึษานี� เป็นแบบงานศึกษามกีลุม่ควบคุม (Case-control study) โดยเกบ็ขอ้มูลพื�นฐานประเภทของ
หมวกนิรภยัที�ใช ้ การรดัสายหมวกนิรภยั ISS อุบตัิการณ์ของสมองบาดเจ็บ อุบตัิการณ์ของกระดูกใบหนา้หกั เปรียบเทยีบ
อบุตักิารณ์ของสมองบาดเจ็บระหวา่งกลุม่หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบและหมวกนิภยัประเภทอื�น
ผลการวิจยั : ผูเ้ขา้รวมวจิยัท ั�งหมด ��� ราย พบผูป่้วยที�มกีารบาดเจ็บทางสมองเป็นกลุม่ศึกษา �� ราย และไม่พบการบาดเจ็บ
ทางสมองเป็นกลุม่ควบคุม ��� ราย เปรยีบเทยีบผูใ้ชห้มวกนิรภยัแบบเต็มใบ พบวา่ลดโอกาสการเกดิการบาดเจ็บทางสมอง
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บทนํา
ในประเทศไทยมีการใชร้ถยนตแ์ละจักรยานยนต์

��.� ลา้นคนั โดยแบ่งเป็นรถจักยานยนต ์ ��.�� ลา้นคนั
ในทุก ๆ ปีประเทศไทยมผูีเ้สยีชีวติจากอบุตัิเหตจุราจรเฉลี�ย
��,��� ตอ่ปี เป็นอนัดบัสองของโลก โดยเป็นผูเ้สยีชวีติท ั�งหมด
เป็นผูข้บัขี�รถจักรยานยนต์มากถงึรอ้ยละ �� ซึ�งผู เ้สียชีวติ
จากอุบตัิเหตุรถจักรยานยนต์คิดเป็น �� คนต่อประชากร
���,��� คนต่อปี เป็นอนัดบัหนึ�งของโลก(1) นอกจากนี� ใน
ปจัจบุนัจาํนวนรถจกัรยานยนตย์งัมจีาํนวนเพิ�มมากขึ�นประมาณ
รอ้ยละ �� ทกุ � ปี ส่งผลใหอ้บุตัเิหตจุราจรและการเสยีชวีติ
มากขึ�นตามมา

เนื�องจากในประเทศไทย มผูีใ้ชร้ถจกัรยานยนตเ์กดิ
อบุตัเิหตแุละเสยีชวีติเป็นจาํนวนมากโดยในการขบัขี�จกัรยานยนต์
นั�นมีอุปกรณ์ป้องกันผู ข้บัต ั�งแต่ ชุดเกราะอ่อน สนับเข่า
สนับศอก และหมวกนิรภ ัย แต่ในกฎหมายมีการควบคุม
การใส่เครื�องป้องกนัเพียงหมวกนิรภยัเท่านั�น และสามารถ
สวมใส่ ได ง้่ายเทียบกับเครื� องป้องกันอื� นทาํใหท้างปฏิบตัิ
ผูข้บัขี�ส่วนใหญ่จึงนิยมใชเ้พียงหมวกนิรภยัเพียงอย่างเดียว
หมวกนิรภยัปจัจุบนัแบ่งเป็น � แบบ ดงันี�  ครึ�งใบ เต็มใบ
เปิดหนา้และเต็มใบ(2)

ปจัจุบนักฎหมายกาํหนดใหก้ารขบัขี�จกัรยานยนต์
ตอ้งสวมหมวกนิรภยั แต่ไม่ไดก้าํหนดประเภทของหมวก
ซึ�งหมวกนิรภยัแต่ละชนดิอาจใหก้ารป้องกนัศีรษะไดไ้มเ่ทา่กนั
ส่งผลต่อการบาดเจ็บต่อผู ป่้วยแตกต่างกัน แต่เนื� องจาก
รถจักรยานยนต์นิยมใชเ้พียงในกลุ่มประเทศเอเชียเท่านั�น
ทาํใหม้กีารศกึษาในเรื�องการใชห้มวกนริภยัยงัมไีม่มาก ปจัจุบนั
มีการศึกษาพบว่าการใส่หมวกนิรภยัลดการเกิดการบาดเจ็บ
ทางสมองและการเสียชีวิต แต่ผลการวิจ ัยเกี� ยวเกี� ยวกับ
การป้องกนัของหมวกนิรภยัแต่ละชนิดที�มีในปัจจุบนัยงัไม่
สอดคลอ้งกนั

เมื�อเทยีบกบัการใสห่มวกนิรภยัประเภทอื�นอยา่งมนียัสาํคญั (OR 0.409; 95 %CI 0.212-0.788) การคาดสายหมวกนริภยัลดโอกาส
การเกดิการบาดเจ็บทางสมองเมื�อเทยีบกบัไม่คาดสายหมวกนิรภยั (OR 0.32 ; 95 %CI 0.165-0.618) หมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิ
อบุตัเิหตเุพิ�มโอกาสการบาดเจ็บทางสมอง (OR 4.188 ; 95 %CI 2.18-8.04)
สรุป : การใชห้มวกนิรภยัแบบเต็มใบลดการเกดิการบาดเจ็บทางสมองเมื�อเทยีบกบัการใชห้มวกนิรภยัประเภทอื�น นอกจากนี�
การคาดสายหมวกนิรภยัมีความสาํคญัในการป้องกนัการบาดเจ็บทางสมอง เช่นกนั
คาํสาํคญั : หมวกนิรภยั, จกัรยานยนต,์ case-control study, การบาดเจ็บทางสมอง

คําถามของการวจิยัและสมมติฐาน
หมวกนิรภยัที�ใชใ้นอุบตัิเหตจุราจร มีผลต่ออตัรา

การบาดเจ็บทางสมองที�แตกต่างกนั

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั
วตัถปุระสงคห์ลกั
            ศึกษาความเกี�ยวขอ้งระหวา่งการบาดเจ็บทางสมอง
จากอบุตัเิหตุรถจกัรยานยนตก์บัรูปแบบหมวกนิรภยั

วตัถปุระสงคร์อง
ปัจจัยอื� นที� ทาํ ใหส้มองบาดเจ็ บจากอุบ ัติ เหตุ

จกัรยานยนตท์ี�แตกต่างกนันอกเหนือจากการใส่หมวกนิรภยั

ประโยชน์ที�คาดว่าจะไดร้บั
             หากการศึกษาวจิยัพบวา่หมวกนิรภยัที�ใชท้ี�แตกต่าง
กนัในอบุตัเิหตุจราจร มผีลต่ออตัราการสมองบาดเจ็บ ทาํให ้
สามารถนาํขอ้มูลดงักล่าวไปความรูแ้ก่ประชาชนในการเลอืก
ใชห้มวกนิรภยัที�สามารถป้องกนัการบาดเจ็บไดด้ีกว่า และ
ขอ้มูลที� ไดอ้าจนาํไปพฒันาแนวทางการป้องกนัเพื� อลดการ
บาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุราจร

วธิีการวจิยั
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาแบบงานศึกษามีกลุ่มควบคุม (Case-
control study)
ประชากร

 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นการศึกษาคร ั�งนี�

คือผูท้ี�ไดร้บับาดเจ็บจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตท์ี�มารบับริการ
ที�โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในช่วง ตุลาคม ���� ถึง
ธนัวาคม ���� โดยกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษาแบง่เป็น � กลุม่
ดงันี�
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�. กลุม่ศึกษา คือ ผูท้ี�ไดร้บับาดเจ็บจากอุบตัเิหตุ
จกัรยานยนตท์ี�พบการบาดเจ็บทางสมอง

�. กลุม่ควบคุม คือ ผูท้ี�ไดร้บับาดเจ็บจากอบุตัเิหตุ
จกัรยานยนตท์ี�ไม่พบการบาดเจ็บทางสมอง

 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศึกษา
- ไม่สวมหมวกนิรภยั

วิธกีารคาํนวณขนาดตวัอย่าง (sample size calculation)
จากการศึกษาเดมิพบว่าสดัส่วนของผูบ้าดเจ็บทาง

สมองที�ใชห้มวกนิรภยัแบบเตม็ใบเป็น รอ้ยละ �� และผูไ้ม่พบ
การบาดเจ็บทางสมองที�ใชห้มวกนิรภยัเต็มใบเป็นรอ้ยละ ��
โดยคาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตร Two independent
proportions

N = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (sample size)
p

1
 = ส ัดส่ วนของผู ้บาดเจ็ บทางสมองที� ใส่

หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ = �.��
p

2
 = ส ัดส่วนของผู ้ไม่บาดเจ็บทางสมองที� ใส่

หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ = �.��
r = r = N

2
/N

1
 = N

control
/N

case
 = 1

           = โอกาสที�จะเกดิ type I error = 0.05
           = โอกาสที�จะเกดิ type II error = 0.2

ดงันั�นการศึกษานี� ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที�มี
การบาดเจ็บทางสมอง �� คนและกลุ่มตวัอย่างที�ไม่มีการ
บาดเจ็บทางสมอง �� คนจึงจะไดค้วามเชื�อม ั �นที� �� % power
ที� �� % และเพิ�ม �� % เพื�อป้องกนัขอ้มูลศูนยห์าย เป็นกลุม่
ตวัอย่างผูป่้วยที�มีการบาดเจ็บทางสมอง �� คน และกลุ่ม
ตวัอยา่งที�ไม่มกีารบาดเจ็บทางสมอง �� คน
การวดัผล

 ผลลพัทห์ลกั
- รูปแบบของหมวกนิรภยัที�ใชใ้นผูป่้วยที�บาดเจ็บ

ทางสมองจากอุบตัิเหตุจกัรยานยนตท์ี�แตกต่างกนั

 ผลลพัทร์อง
- อาจมีปจัจยัอื�นที�ทาํใหส้มองบาดเจ็บ

นอกเหนือจากการใส่หมวกนิรภยัดว้ยหรอืไม่
ขั�นตอนการวิจยั

�. ผูว้ ิจยัทบทวนวรรณกรรมและเขยีนโครงการ
เสนอคณะกรรมการวจิยั

�. ผูว้จิยัใหข้อ้มูลพยาบาลและแพทยท์ี�ปฏบิตัิงาน
ณ หอ้งฉุกเฉินเกี�ยวกบังานวิจ ัยและวิธีการเก็บขอ้มูลของ
งานวจิยัโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มูลผูป่้วย บนัทกึขอ้มูลพื�นฐาน
ของผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ความเร็วในการขบัขี� ขนาดของ
เครื�องยนตล์กัษณะการเกดิอบุตัเิหต ุประวตักิารดื�มแอลกอฮอล์
ก่อนเกิดอุบตัิเหตุ ประวตัิการสูบบุหรี� ประวตัิการใชย้าตา้น
การแข็งตวัของเลอืด ประวตัิการใชย้าตา้นเกล็ดเลือด ISS
และผลการวนิิจฉยั

�. นาํขอ้มูลผูบ้าดเจ็บแบ่งเป็น � กลุ่ม กลุ่ม �
ผู ้ที� ได ร้ ับบาดเจ็บจากอุบ ัติ เหตุจ ักรยานยนต์ที� ตรวจพบ
การบาดเจ็บทางสมอง กลุม่ � ผูท้ี�ไดร้บับาดเจ็บจากอบุตัเิหตุ
จกัรยานยนตท์ี�ไม่พบการบาดเจ็บทางสมอง ซึ�งการบาดเจ็บ
ทางสมองหมายถึง ตรวจพบความผิดปกติทางสมองจาก
ภาพถา่ยดว้ยรงัสีคอมพวิเตอรห์รอืการชนัสูตรศพ

�. แยกแยะขอ้มูลและประมวลค่าทางสถิติดว้ย
โปรแกรม SPSS version 18
การประมวลผลขอ้มูลและการวิเคราะหข์อ้มูล

�. ขอ้มูลพื�นฐานของผูป่้วย
- แสดงโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่

จาํนวน รอ้ยละ และ P-value
�. การวเิคราะหข์อ้มูล

- เปรยีบเทยีบการเกิดการบาดเจ็บทาง
สมองในกลุ่มที�ใส่หมวกนิรภยัชนิดเตม็ใบ กบักลุม่ที�ใชห้มวก
นิรภยัชนิดอื�น โดยใช ้Chi-square test คาํนวณหาค่า Odds
ratio 95 %CI ของ Odds ratio

- เปรยีบเทยีบการเกิดการบาดเจ็บทาง
สมองในกบัการใชส้ายรดัหมวกนิรภยัและหมวกนิรภยัหลุด
ขณะเกิดอุบตัิเหตุโดยใช ้ Chi-square test คาํนวณหาค่า
Odds ratio 95 %CI ของ Odds ratio

ผลการวจิยั
การศึ กษาคร ั� งนี� เป็นการศึ กษาความสัมพ ันธ์

ของผูป่้วยที�มีการบาดเจ็บทางสมองกบัการใชห้มวกนิรภยัที�
แตกต่างกนั จากการศึกษาพบว่ามีผู บ้าดเจ็บจากอุบตัิเหตุ
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จกัรยานยนตท์ี�ใชห้มวกนิรภยั ที�มารบัการรกัษาที�โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ระยะเวลา � เดอืน มผูีป่้วยอบุตัเิหตจุราจร
��� ราย โดยมจีาํนวน ��� รายคดัออกจากงานวจิยัเนื�องจาก
ไม่สวมหมวกนิรภยั มจีาํนวน ��� ราย สวมหมวกนิรภยัเขา้
ร่วมงานวิจยั โดยพบว่ามีผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง �� ราย
คิดเป็นรอ้ยละ ��.�� และผูป่้วยที�ไม่มบีาดเจ็บทางสมอง ���
ราย คิดเป็นรอ้ยละ ��.��

ข อ้มู ลพื� นฐานส่ วนบุคคลของกลุ่ มศึกษาและ
กลุม่ควบคมุ รายละเอยีดดงัตารางที� � เปรยีบเทยีบกลุม่ศกึษา
และกลุม่ควบคุม พบวา่การเกดิการบาดเจ็บทางสมองมคีวาม
สมัพนัธก์บัขอ้มลูพื�นฐานดงันี� การดื�มแอลกอฮอลก์่อนการขบัขี�
ประวตักิารสูบบหุรี� และ ISS ที�สูงมากขึ�น อยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติิ

ตารางที� � เปรียบเทียบขอ้มูลพื�นฐานส่วนบุคคลและขอ้มูลของการเกิดอุบตัิเหตุของผูบ้าดเจ็บจากอุบตัิเหตุจกัรยานยนต์
ระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ

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

  n        %  n     %

     เพศ
ชาย  53      75.71 298    75.83        0.984
หญิง  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
35-44  12      17.14  53    13.49
45-54   9      12.86  62    15.78
>=55  11      15.71  42    10.69

     ตาํแหน่ง
ผูข้บั  57      81.43 327    83.21        0.716
ผูซ้อ้น  13      18.57  66    16.79

     ประวตักิารดื�มแอลกอฮอลก์่อนการขบัขี�+

ดื�ม  35      50.72  73    18.62       <0.001
ไม่ดื�ม  34      49.28 319    81.38

     ประวตักิารสูบบหุรี�+

สูบ  23      33.33  61    15.68       <0.001
ไม่สูบ  46      66.67 328    84.32

     ประวตักิารใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลอืด
มี   2       2.86   4     1.02        0.210
ไม่มี  68      97.14 389    98.98
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จากการศึกษาลกัษณะการใส่หมวกนิรภยัในกลุ่ม
ที�พบการบาดเจ็บทางสมองและกลุ่มที�ไม่พบการบาดเจ็บทาง
สมองพบว่าผู ใ้ส่หมวกนิรภยัแบบเต็มใบโอกาสการเกิดการ
บาดเจ็บทางสมองน ้อยกว่าผู ้ใส่หมวกนิ รภ ัยประเภทอื� น

ตารางที� � (ต่อ)

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

n      %  n      %

     ประวตักิารใชย้าตา้นเกลด็เลอืด
มี  4       5.71  11     2.80        0.260
ไม่มี 66      94.29 382    97.20

     ลกัษณะการเกดิอบุตัเิหตุ
ชนกบัรถจกัรยานยนต์  7      10.00  71    18.07        0.095
ชนกบัรถยนต์ 32      45.71 142    36.13
ชนกบัสิ�งมชีีวติ  0       0.00   4     1.02
ชนกบัสิ�งของ 16      22.86  60    15.27
ลม้เอง 15      21.43 116    29.52

     ความเรว็ในการขบัขี�
< �� กม./ชม. 10    16.39    65    16.58        0.381
��-�� กม./ชม. 25    40.98   194    49.49
> �� กม./ชม. 26    42.62   133    33.93

     ขนาดเครื�องยนต์
< �� ซซีี  4     5.97    18     4.59        0.861
��-��� ซซีี 54    80.60   316    80.61
> ��� ซซีี  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 คือ จาํนวนรวมของกลุม่
n คือ จาํนวนคน
+ คือ มขีอ้มูลที�ไม่ครบ

การคาดสายหมวกนริภยัลดโอกาสการเกดิการบาดเจบ็ทางสมอง
และหมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอบุตัเิหตเุพิ�มโอกาสการบาดเจ็บ
ทางสมองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิรายละเอยีดดงัตารางที� �
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ในผู ้ที� มีการบาดเจ็บทางสมองมีอ ัตราส่วนการ
สวมหมวกนิรภยัแบบเตม็ใบต่อการสวมหมวกนิรภยัประเภท
อื�นเป็น �.�� เทา่ของผูไ้ม่มกีารบาดเจ็บทางสมอง และมอีตัรา
สว่นของการคาดสายรดัคางตอ่การไมค่าดสายรดัคาง เป็น �.��
เท่าของผูท้ี�ไม่มีการบาดเจ็บทางสมอง

ผู ้มีการบาดเจ็บทางสมองมีอ ัตราส่วนการเกิด
สถานะหมวกนิรภยัหลุดจากศีรษะขณะเกิดอุบตัิเหตุต่อการ
ไม่หลุดจากศีรษะเป็น �.�� เท่าของผู ท้ี� ไม่มีการบาดเจ็บ
ทางสมอง

จากการศึกษาลกัษณะการใส่หมวกนิรภยัในกลุ่ม
ที�พบกระดูกใบหนา้หกัพบว่า การใส่หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ
ลดโอกาสการเกิดกระดูกใบหนา้หกัเมื�อเทยีบกบัการใส่หมวก
นิรภยัประเภทอื�น เป็น �.�� เทา่ของผูไ้ม่มกีระดูกใบหนา้หกั
การคาดสายหมวกนิรภยัลดโอกาสการเกิดกระดูกใบหนา้หกั
และหมวกนิรภยัหลุดขณะเกิดอุบตัิเหตุเพิ�มโอกาสกระดูก
ใบหนา้หกัอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติคิดเป็น �.�� เท่าและ

ตารางที� � เปรยีบเทยีบขอ้มูลการใสห่มวกนิรภยัของผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตร์ะหว่างกลุ่มศกึษา และกลุ่มควบคมุ

  มกีารบาดเจบ็ทาง    ไม่มกีารบาดเจบ็ทาง
ลกัษณะหมวกนิรภยั   สมอง (N=70)     สมอง (N=393)         OR (95 %CI)      p-value

   N      %        n          %

  ประเภทของหมวกนิรภยั
หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ   12    17.1       132        33.6       0.41 (0.21-0.79)     0.006
หมวกนิรภยัประเภทอื�น   58    82.9       261        66.4

  การคาดสายรดัคาง
คาด   54    77.1        34         8.7       0.32 (0.17-0.62)     <0.001
ไม่คาด   16    22.9       359        91.3

  สถานะหมวกนิรภยัขณะเกดิอบุตัเิหตุ
หลุดจากศีรษะ   18    25.7        30         7.6       4.19 (2.18-8.04)     <0.001
ไม่หลุดจากศีรษะ   52    74.3       363        92.4

*ใช ้chi-square test ในการหาค่า OR และ �� %CI
N คือ จาํนวนรวมของกลุม่
n คือ จาํนวนคน

�.� เท่าตามลาํดบั ดงัตารางที� � และจากการศึกษาลกัษณะ
การใส่หมวกนิรภยัในกลุ่มที�เสยีชวีติ การใส่หมวกนิรภยัแบบ
เต็มใบไม่ลดโอกาสเสียชีวติเมื�อเทยีบกบัการใส่หมวกนิรภยั
ประเภทอื�น การคาดสายหมวกนิรภยัลดโอกาสเสยีชวีติ และ
หมวกนิรภ ัยหลุดขณะเกิดอุบตัิเหตุ เพิ� มโอกาสเสียชีวิต
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิรายละเอยีดดงัตารางที� �
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ตารางที� � เปรยีบเทยีบขอ้มูลการใส่หมวกนิรภยัของผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตร์ะหว่างกลุ่มที�พบกระดูกใบหนา้หกั
และไม่พบกระดูกใบหน้าหกั

   กระดูกใบหนา้หกั    ไม่มกีระดูกใบหนา้หกั
 ลกัษณะหมวกนิรภยั          (N=64)            (N=399)           OR (95 %CI)*     p-value

          n (%)             n (%)

    ประเภทของหมวกนิรภยั
หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ          3 (4.7)          141 (35.3)          0.09 (0.20-0.29     <0.001
หมวกนิรภยัประเภทอื�น         61 (95.3)          258 (64.7)

    การคาดสายรดัคาง
คาด         50 (78.1)          363 (91)       0.35 (0.180-0.70)     0.002
ไม่คาด         14 (21.9)           36 (9)

    สถานะหมวกนิรภยัขณะเกดิอบุตัเิหตุ
หลุดจากศีรษะ         15 (23.4)           33 (8.3)        3.40 (1.72-6.70)     <0.001
ไม่หลุดจากศีรษะ         49 (76.6)          366 (91.7)

*ใชc้hi-square test ในการหาค่า OR และ 95%CI
N คือ จาํนวนรวมของกลุม่
n คือ จาํนวนคน

ตารางที� � เปรยีบเทยีบขอ้มูลการใสห่มวกนิรภยัของผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตจุกัรยานยนตร์ะหว่างกลุ่มที�เสยีชีวิตและไม่เสยีชีวิต

เสยีชีวิต         ไม่มเีสยีชีวิต
  ลกัษณะหมวกนิรภยั             (N=10)          (N=453)          OR (95 %CI)*       p-value

             n (%)           n (%)

    ประเภทของหมวกนิรภยั
หมวกนิรภยัแบบเตม็ใบ              1 (10)          143 (31.6)      4.15 (0.52-33.08)       0.145
หมวกนิรภยัประเภทอื�น              9 (90)          310 (68.4)

    การคาดสายรดัคาง
คาด              6 (60)          407 (89.8)     5.90 (1.61-21.67)      0.003
ไม่คาด              4 (40)           46 (10.2)

    สถานะหมวกนิรภยัขณะเกดิอบุตัเิหตุ
หลุดจากศีรษะ  4 (40)           44 (9.7)     0.16 (0.04-0.59)        0.002
ไม่หลุดจากศีรษะ  6 (60)          409 (90.3)

*ใช ้chi-square test ในการหาค่า OR และ �� %CI
N คือ จาํนวนรวมของกลุม่
n คือ จาํนวนคน
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หมวกนิรภยัแบบครึ�งใบ แต่ไม่ลดโอกาสการเกดิการบาดเจ็บ
ทางสมองได ้เมื� อเทียบกับหมวกนิ รภ ัยแบบเปิดใบหน ้า
อย่างมนียัสาํคญั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Yu WY ที�จดั
ทาํในไตห้วนั(9) อาจจะเป็นผลจากหมวกนิรภยัแบบเต็มใบ
และหมวกนิรภยัแบบเปิดใบหนา้ มกีารป้องกนับรเิวณศีรษะถงึ
ทา้ยทอย ต่างจากหมวกแบบครึ�งใบที�ไม่มีการป้องกนัศีรษะ
ส่วนล่างทาํใหเ้มื�อเกิดอุบตัิเหตุผูใ้ชห้มวกแบบครึ�งใบมีโอกาส
ศีรษะกระแทกโดยตรงกบัวตัถมุากกว่า

ในการศึกษารองพบว่าหมวกนิ รภ ัยแบบเต็มใบ
ป้องกนักระดูกใบหนา้ไดด้กีวา่หมวกนิรภยัประเภทอื�น ซึ�งผล
การศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษาเดิม(8,10 ,11)

เนื� องจากหมวกนิรภ ัยแบบเต็มใบมีการป้องกนัลงมาคลุม
บริเวณคางและมีกระจกปิดใบหนา้ ซึ�งต่างจากแบบอื�นที�จะ
ไม่มีการป้องกันคางและอาจไม่มีกระจกปิดใบหน ้าทาํให ้
การป้องกนัใบหนา้ลดลงเกิดการบาดเจ็บของใบหนา้ไดง้า่ยขึ�น

การศึกษาเดิมยงัไม่มีการเปรียบเทยีบโอกาสเกิด
กระดูกใบหนา้หกัเมื�อเทยีบกบัหมวกแต่ละชนิด จึงไดท้าํการ
ศึกษาเพิ�มเติมในกลุ่มย่อยซึ�งพบว่าหมวกนิรภยัแบบเต็มใบ
ลดโอกาสเกิดกระดูกใบหนา้หกัเมื� อเทียบกับหมวกนิรภ ัย
แบบเปิดใบหนา้และแบบครึ�งใบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถติิ

การศึ กษาของ Cini MA และคณะ พบว่ า
หมวกนิรภยัหลุดขณะเกิดอุบตัิเหตุเพิ�มโอกาสการบาดเจ็บ
ของใบหนา้แต่ไม่ไดศ้ึกษาในดา้นการบาดเจ็บทางสมอง(10)

สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัคร ั�งนี�ที�พบวา่ การไม่คาดสายรดัคาง
และหมวกนิรภยัหลุดขณะเกดิอบุตัิเหตเุพิ�มความเสี�ยงในการ
บาดเจ็บทางสมอง กระดูกใบหนา้หกั และการเสยีชวีติมากขึ�น
ปัจจัยการไม่คาดสายรดัคางอาจส่งผลใหห้มวกนิรภยัหลุด
เมื�อเกดิอุบตัเิหต ุ ทาํใหผ้ลการบาดเจ็บที�พบเป็นไปในทศิทาง
เดียวกันท ั�งสองปัจจัย ด ังนั�นการใหค้วามรู แ้ละบงัคับใช ้
สายรดัคางที�ถกูตอ้ง อาจช่วยลดการบาดเจ็บได ้

จากผลการศึกษาแนะนาํใหใ้ชห้มวกนิรภ ัยแบบ
เตม็ใบและคาดสายหมวกนิรภยั เนื�องจากป้องกนัการบาดเจ็บ
ทางสมองและกระดูกใบหน ้าแตกไดด้ีกว่า และการคาด
สายหมวกนิรภยัยงัช่วยป้องกนัป้องกนัการบาดเจ็บทางสมอง
กระดูกใบหนา้แตกและการเสยีชีวติ อยา่งไรกต็ามในประเทศ
ไทยการใชห้มวกนิรภยัแบบเตม็ใบยงัไม่เป็นที�นิยมใช ้มกีารใช ้
เพยีงรอ้ยละ �� ในกรุงเทพ และรอ้ยละ �.� ท ั �วประเทศ(12,13)

ดงันั�นควรใหค้วามรูแ้ละผลกัดนัการบงัคับใชห้มวกนิรภยั

อย่างถูกตอ้งและเลือกใชห้มวกนิรภยัชนิดที�ปลอดภยัที�สุด
เพื�อลดการบาดเจ็บและเสียชีว ิต รวมถึงลดค่าใชจ่้ายในการ
รกัษาพยาบาล

ขอ้จาํกดั
�. ในการศึกษาอัตราการเสียชีวิตกับล ักษณะ

การใชห้มวกนริภยั อาจมคีวามคลาดเคลื�อน เนื�องจากมจีาํนวน
ผูเ้สยีชวีติไม่มาก ในการศึกษาต่อไปเรื�องความสมัพนัธก์บัการ
เสียชวีติอาจตอ้งใชก้ลุ่มประชากรที�เพิ�มมากขึ�น

�. ในการบนัทกึขอ้มูลเป็นการตอบแบบสอบถาม
รายละเอียดความเร็วในการขบัขี� ประวตัิการดื�มแอลกอฮอล ์
อาจไม่ครบถว้นในกรณีคนไขไ้ม่ รู ้สึกตัว และไม่มีผู ้เห็น
เหตกุารณ์ หรอือาจไม่ไดร้บัประวตัทิี�แทจ้รงิ

�. ในการวนิิจฉยัพบการบาดเจ็บทางสมองใชภ้าพ
ถา่ยดว้ยรงัสคีอมพวิเตอรเ์ป็นหลกั ซึ�งจะเลอืกทาํตามแนวทาง
ดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองของโรงพยาบาล อาจทาํใหม้ีขอ้มูล
กลุม่ผูบ้าดเจบ็คลาดเคลื�อนไปในกรณีที�มกีารบาดเจ็บทางศรีษะ
เพียงเลก็นอ้ยและจดัอยู่ในกลุ่มความเสี�ยงตํ �า ตามแนวทาง
ในการปฏิบตัิจะไม่ไดร้บัการถ่ายภาพดว้ยรงัสีคอมพวิเตอร์

�. ในการศึกษานี� เป็นการศึกษาในศูนย์บริบาล
ผูบ้าดเจ็บ (Trauma center) ทาํใหผู้ป่้วยที�มีการบาดเจ็บ
ที�รุนแรงมีแนวโนม้ที� อาจนาํส่งโรงพยาบาลที�ทาํการศึกษา
มากกวา่ผูป่้วยที�มีการบาดเจ็บนอ้ย

ขอ้เสนอแนะ
หากนาํการศึกษานี� ไปศึกษาวิจ ัยต่อไปในอนาคต

อาจทาํการศึกษาต่อเรื� องผลกระทบระยะยาวในผูป่้วยที� ใส่
หมวกนิรภยัที�แตกต่างกนั ศึกษาในดา้นเศรษฐศาสตร ์ ไดแ้ก่
ค่ารกัษาพยาบาลที�ตอ้งสูญเสียแตกต่างกนัในระยะส ั�น และ
ระยะยาว นอกจากนี� อาจศึกษาต่อเนื� องเรื�องผลของการใช ้
หมวกนิรภยัชนิดต่าง ๆ ต่อการบาดเจ็บของผูป่้วยต่อไป เพื�อ
สนบัสนุนการแนะนาํหรอืบงัคบัใชห้มวกนิรภยัชนิดที�ปลอดภยั
มากที�สุดในอนาคต

สรุปผลการวจิยั
การใชห้มวกนิรภ ัยแบบเต็มใบช่วยป้องกันการ

บาดเจ็บทางสมองและกระดูกใบหนา้หกัไดอ้ย่างมีนัยสาํคญั
เมื� อเทียบกบัชนิดอื�น ๆ นอกจากนี� การใชส้ายรดัคางและ
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หมวกนิรภยัไม่หลุดจากศีรษะขณะเกิดอุบตัิเหตุ ลดโอกาส
การเกิดการบาดเจ็บทางสมอง กระดูกใบหนา้หกั และการ
เสียชวีติ

กติตกิรรมประกาศ
งานวจิยัฉบบันี�สาํเรจ็สมบูรณ์ตามเป้าหมาย เพราะ

ไดร้บัความร่วมมือช่วยเหลอืและคาํแนะนาํที�เป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาคน้ควา้อยา่งยิ�งจากผูม้พีระคุณหลายทา่น ผูว้จิยั
ขอขอบพระคุณ นาวาอากาศตรีหญิง เกษศิรินทร ์ พุฒิโชติ
อาจารยท์ี�ปรกึษาและดูแลการวจิยัที�ไดใ้หค้าํปรึกษาตลอดการ
ทาํวจิยัคร ั�งนี�แพทยแ์ละพยาบาลหอ้งอบุตัเิหตฉุุกเฉินที�ใหค้วาม
ช่วยเหลอืในการเก็บขอ้มูล ครอบครวัที�เป็นกาํลงัใจใหเ้สมอ
เพื�อน ๆ ที�คอยแนะนาํช่วยเหลอืทุกอย่าง ตลอดจนอาจารย์
ทกุทา่นในกองตรวจโรคผูป่้วยนอกโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช

ขอกราบขอบพระคุณ เรืออากาศโทหญิง สุวิตรา
หวลระลกึ และ นาวาอากาศเอกหญงิ สุภาภรณ์ กฤษณีไพบลูย์
เลขาธิการเจา้กรมแพทยฯ์ ที�ช่วยเหลอืเรื�องโครงร่างงานวจิยั
สถติแิละการวเิคราะหข์อ้มูลการศึกษาวจิยั

และสุดทา้ยขอขอบคุณ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลย-
เดช และกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
ที�ใหโ้อกาสในการทาํงานวจิยั
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