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บรรณาธกิาร

บทบรรณาธกิาร

สวสัดคีรบั พ่ีนองชาวสมาคมแพทยอบัุตเิหตฯุ  วารสาร
สมาคมฯ ฉบบัน้ีมผีลงานวจิยัเกีย่วกบัการบาดเจบ็ทีศี่รษะ ทัง้อตัรา
การเสียชีวิต  และคุณภาพชีวิตหลังการไดรับบาดเจ็บครับ อีก
ผลงานวิจัยเปนเรื่องการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงใหญใน
ชองอก  ซึ่งเปนผลงานวิจัยที่มีประโยชนตอบุคคลากรทางการ
แพทยอบัุตเิหตมุากครบั

หากพี่นองทานใดมีผลงานวิจัย  หรือบทความทางดาน
อบัุตเิหต ุ ตองการเผยแพรเพือ่ประโยชนสวนรวม  สามารถตดิตอ
มาทีผ่มไดครบั ยินดเีปนสือ่กลางสำหรบัทกุทานครบั
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บทคดัยอ
ความเปนมา:  การไดรบับาดเจบ็ทางศรีษะจากอบัุตเิหตจุนทำใหเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ
เปนสาเหตทุีท่ำใหเกดิการเสยีชวิีตและเกดิภาวะทพุลภาพของผไูดรบับาดเจบ็  โดยปจจยัทีใ่ชในการพยากรณ
โรคไดแก  อาย ุ ตำแหนงของกอนเลอืด  ขนาดของกอนเลอืด  การลดลงของระดบัความรสูกึตวั  และ
ความดนัในกะโหลกศรีษะ  แตการศกึษาทีเ่กีย่วของกบัการใชระยะเวลาแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ  จนไดรบัการ
ผาตดั  ซึง่เปนปจจยัทีส่ามารถควบคมุไดในหองฉกุเฉนิยงัไมไดมกีารศกึษามากนกั

วัตถุประสงค:  เพือ่ศกึษาถงึความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง
กบัเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

วิธกีารวจิยั:  เปนการศกึษาเชงิพรรณนายอนหลงั โดยรวบรวมขอมลูผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง
และไดรบัการรกัษาโดยการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวนในโรงพยาบาลมหาราช  นครเชยีงใหม  จาก
เวชระเบยีน  ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2556  แลววเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิ
พรรณนา

ผลการวจิยั:  ในระยะเวลา 18 เดอืนของการศกึษาพบวา มผีบูาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงรวมกบัมเีลอืด
ออกในกะโหลกศรีษะทีต่รงตามเกณฑการศกึษาจำนวน 110 ราย  มผีปูวยเสยีชวิีต 39 ราย (รอยละ 35.45)
สาเหตสุวนใหญเกดิจากอบัุตเิหตจุราจร จำนวน  84 ราย (รอยละ 76.36)  ระยะเวลาตัง้แตแรกรบัใน
หองฉกุเฉนิ  จนไดรบัการผาตดั  มคีามธัยฐานที ่174 นาท ี(พิสยัควอไทล 134.32 - 212.22 นาท)ี  กลมุ
ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ
อยางเรงดวน  พบวา  ไมมผีปูวยเสยีชวิีต  โดยทีอ่ตัราการเสยีชวิีตจะเพิม่ขึน้เปน รอยละ 21.30 ทีช่วง
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ต้ังแตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

นพ. สวุสนัต  บญุยะรตัน*,  อ. พญ. กรองกาญจน  สธุรรม*
อ. นพ บวร  วทิยชำนาญกลุ*,  อ. นพ. บรบิรูณ  เชนธนากจิ*

*ภาควชิาเวชศาสตรฉกุเฉนิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
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เวลา 91 – 180 นาท ี แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(pvalue 0.46) และในกลมุทีไ่ดรบัการรกัษาใน 90 นาทนีี้
กยั็งพบวามผีลการรกัษาดถีงึรอยละ 100  ซึง่ทัง้หมดเปนผปูวยเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  แตจะลดลง
เหลอืรอยละ 35.94 ท่ีชวงเวลา 91– 180 นาท ี ทัง้นีไ้มพบนัยสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.23)

สรปุ:  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงและมคีวามจำเปนตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยาง
เรงดวน  หากไดรบัการผาตดัรกัษาทีร่วดเรว็ภายใน เวลา 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนได
รบัการผาตดักะโหลกศรีษะ  จะมแีนวโนมรอดชวิีตสงูกวา  และมผีลลพัธของการรกัษาตามแบบประเมนิ
ความสามารถของกลาสโกว แบบผลการรกัษาดมีากกวากลมุผปูวยทีต่องใชเวลาในการรอคอยนานโดย
เฉพาะกลมุผปูวยทีม่เีลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  แตไมพบความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตกับเวลา
แรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.47)

คำสำคญั:  บาดเจบ็ทางศรีษะชนดิรนุแรงจากอบัุตเิหต ุ ภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ
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Background:  Severe traumatic brain injury can cause intracranial hemorrhage, resulting
in subsequent functional disability or death. Prognosis in patients with head injuries depend
on a variety of conditions such as age, size and location of the blood clot, deterioration of
consciousness and intracranial pressure. Current studies aiming to find the additional
effects of time allocation in the emergency room are limited.

Objective:  This study aimed to determine the relationship between mortality rate in
patients with severe traumatic brain injuries resulting in intracranial hemorrhage and time
from emergency room arrival to operation  

Method:  This was a retrospective descriptive study. Data were included from medical
records of patients with severe head injury who underwent surgery in MaharajNakorn
Chiang Mai Hospital from January 1st, 2012 to September 30th, 2013. Data were analyzed
using descriptive statistics.

Result:  One hundred and ten patients had severe traumatic brain injury in addition to
intracranial hemorrhage during the study period. There were 39 deaths (35.45%). The most
frequent cause of injury was motor vehicle accidents (76.36%). Median time spent in the
emergency room was 174 minutes (IQR 134.32-212.22 minute). There were no death among
patients who underwent surgery within 90 minutes of arrival, however, the mortality rate
increased to 21.30% in patients underwent surgery at 91-180 minutes, although no statistical
significance was found (p value = 0.46). Patients underwent surgery within 90 minutes
were also found to have a 100% rate of good outcome when using Glasgow outcome score
and all of them are epidural hematoma.  This rate was reduced to 35.94% in patients
underwent surgery at 91-180 minutes, although no statistical significance was found
(p value = 0.23)

Conclusion:  Time spent in the emergency room for patients with severe traumatic brain
injury needing emergent surgery has an effect on their chance of survival and recovery. Time
spent less than 90 minutes tends to improve the mortality rate and outcome on the
Glasgow outcome score, especially epidural hematoma, but no statistical significant between
the relationship between total time from Emergency room arrival to operation and mortality
rate (p value =0.47)

Key word:  severe traumatic brain injury,intracranial hemorrhage

The relationship between mortality rate of patients with severe
traumatic brain injury and total time from Emergency room arrival to

operation.

Suwasan  Boonyarat, M.D.*,  Krongkarn  Sutham, M.D.*

Borwon  Wittayachamnankul, M.D.*,  Boriboon  Chentanakit M.D.*

*Emergency medicine Department, Faculty of medicine, Chiang mai university Abstract

P 5-20 .pmd 5/4/2559, 4:207



วารสารอุบัติเหตุ
   ปปที่ ๓๔  ฉบับที่ ๑   มกราคม - เมษายน  ๒๕๕๘

8

บทนำ
ในประเทศไทย  อตัราการเสยีชวิีต  และอตัราการเกดิทพุลภาพจากการเกดิอบัุตเิหตยัุงคงเปน

ปญหาสำคญัอนัดบัสองรองจากโรคมะเรง็1   ซึง่ทำใหเกดิการสญูเสยีทัง้ในดานงบประมาณในการดแูลรกัษา
และปญหาในการสญูเสยีแรงงานในการพฒันาประเทศ

การไดรบับาดเจบ็ทางศรีษะจากอบัุตเิหตจุนทำใหเกดิภาวะเลอืดในกะโหลกศรีษะ  เปนสาเหตทุี่
พบไดบอย  และทำใหผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็เกดิภาวะทพุพลภาพ  ซึง่ปจจยัทีใ่ชในการพยากรณโรค2, 3, 4, 5

ในผปูวยกลมุน้ีไดแก  อาย ุ ตำแหนงของกอนเลอืด  ขนาดของกอนเลอืด6, 7   การลดลงของระดบัความ
รสูกึตวัความดนัในกะโหลกศรีษะ  และความผดิปกตใินการตอบสนองของรมูานตา5

การศกึษาของ Hasetsberger และคณะ3    พบวา  ในผปูวยทีม่เีลอืดออกในกะโหลกศรีษะชนดิ
เหนอืและใตเยือ่หมุสมอง  หากไดรบัการผาตดัในระยะเวลาไมเกนิ 2 ช่ัวโมง หลงัเกดิอบัุตเิหต ุ สามารถ
ลดอตัราการตายจากรอยละ 56 เหลอื รอยละ 17  (p value < 0.01)  ซึง่พบวามคีวามคลายคลงึกบัการ
ศึกษาของ Sakas และคณะ9    ทีพ่บวาหากไดรบัการผาตดัใน 3 ช่ัวโมง กส็ามารถลดอตัราการตายได
ทัง้นีใ้นโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงจนเกดิภาวะเลอืด
ออกในกะโหลกศรีษะทีเ่ขารบัการรกัษา  ยังไมมรีะยะเวลาในการผาตดัทีม่รีะยะเวลาทีแ่นนอน  ซึง่ระยะ
เวลาในการรอคอย  การรกัษาขึน้อยกูบัความพรอมของทมีศลัยแพทยทางระบบประสาท  และความพรอม
ของหองผาตดัในเวลานัน้เปนหลกั  และไดมกีารจดัทำแนวทางปฏบัิตสิำหรบัผปูวยทีไ่ดรบับาดทางเจบ็ศรีษะ
รนุแรงตัง้แต  เดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2556  แตยังไมมกีารศกึษาถงึเวลาทีเ่หมาะสมในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็
ทางศรีษะรนุแรงตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัวา  สมควรเปนระยะเวลาเทาใด  จงึจะทำให
เกดิอตัราการเสยีชวิีตทีน่อยทีส่ดุ

ผวิูจยัจงึไดออกแบบงานวจัิยนีข้ึน้  เพือ่หาความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตกับระยะเวลา
ตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั  ซึง่จะเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัอตัราการเสยีชวิีตหลงัการผาตดั
และตดิตามผลการรกัษาโดยใชแบบประเมนิความสามารถหลงัผาตดัของกลาสโกว (GOS) ที ่3 เดอืน และ
6 เดอืน จะไดเปนแนวทางในการกำหนดชวงเวลาทีเ่หมาะสมในการดแูลรกัษาผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงคของการวจิยั
วัตถุประสงคหลกั

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงกบั
ระยะเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั

วัตถุประสงครอง
เพือ่ศกึษาถงึความสมัพนัธระหวางความสามารถหลงัการผาตดัตามแบบประเมนิของกลาสโกว

(GOS) กบัระยะเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั

P 5-20 .pmd 5/4/2559, 4:208



9
Vol. 34   No. 1   January - April  2015

The Thai Journal of Trauma

นยิามศพัท
- หองฉกุเฉนิ หมายถงึ  หองฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
- ผาตดั หมายถงึ  การผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน
- บาดเจบ็ทีศี่รษะ หมายถงึ  การไดรบับาดเจบ็ทีศี่รษะอนัเนือ่งมาจากอบัุตเิหตุ
- บาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง หมายถงึ  ผปูวยที ่มรีะดบัความรสูกึตวัตามแบบประเมนิระดบั

ความรสูกึตวัของกลาสโกว (GCS score) นอยกวาหรอืเทากบั 8
- บาดเจบ็ทางศรีษะปานกลาง หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัความรสูกึตวัตามแบบประเมนิระดบัความ

รสูกึตวัของ กลาสโกว (GCS score) เทากบั 9-13
- บาดเจบ็ทางศรีษะเลก็นอย หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัความรสูกึตวัตามแบบประเมนิระดบัความ

รสูกึตวัของ กลาสโกว (GCS score) เทากบั 14-15
- ผลการรกัษาดี หมายถงึ ผปูวยทีม่คีวามสามารถหลงัผาตดัตามแบบประเมนิของ

กลาสโกว (GOS) เปนแบบหายเปนปกต ิ (GOS = good outcome)

- ผลการรกัษาปานกลาง หมายถงึ ผปูวยทีม่คีวามสามารถหลงัผาตดัตามแบบประเมนิของ
กลาสโกว (GOS) เปนแบบหายโดยมคีวามพกิารปานกลาง (GOS

= moderate disabled)

- ผลการรกัษาไมดี หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัความสามารถหลงัผาตดัตามแบบประเมนิ
ของกลาสโกว (GOS) เปนแบบหายโดยมคีวามพกิารรนุแรง (GOS

= severe disabled)

- เสยีชวิีต หมายถงึ  ผปูวยทีเ่สยีชวิีตหลงัไดรบัการผาตดั
- ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะทีต่องไดรบัการผาตดักะโหลกอยางเรงดวนตามขอบงชีห้มายถงึ

1. มเีลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองหนา มากกวา 1.5 เซนตเิมตร  และรองกลางของสมองให
เคลือ่นไปจากตรงกลางมากกวา 0.5 เซนตเิมตร หรอื

2. มเีลอืดออกใตเยือ่หมุสมองหนา มากกวา 1.5 เซนตเิมตร  และรองกลางของสมองใหเคลือ่น
ไปจากตรงกลาง มากกวา 0.5 เซนตเิมตร หรอื

3. มเีลอืดออกในเนือ้สมองและรองกลางของสมองใหเคลือ่นไปจากตรงกลาง มากกวา 0.5
เซนตเิมตร หรอื

4. มเีลอืดออกในกะโหลกศรีษะรวมกบัมอีาการแสดงของกานสมองถกูกดเบยีด
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การดำเนนิการวจิยั
แผนงานวจัิยและวธิกีาร

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนายอนหลงั (Retrospective descriptive study) โดยรวบ
รวมขอมลูผปูวยบาดเจบ็ทีศี่รษะชนดิรุนแรง  และไดรบัการรกัษาโดยการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  จากเวชระเบยีนตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน
พ.ศ. 2556 โดยมเีกณฑในการคดัเลอืกกลมุตวัอยางผปูวย  ดงันี้

เกณฑการคดัเลอืกเขาสกูารศกึษา (Inclusion criteria)
1. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงตัง้แตแรกรบั (GCS score < 8)

2. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงทีม่อีายมุากกวา 15 ป
3. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงทีป่ระสบอบัุตเิหตไุมเกนิ 24ชัว่โมง
4. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะอยางรุนแรง และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะที่ได

ทำเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง และมขีอบงชีต้องไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน ตัง้แตไดรบั
การวนิจิฉยัวามภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ

5. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะอยางรุนแรง ตองไดรับการผาตัดชนิดเปดกะโหลกศีรษะ
(craniectomy) หรอื ผาตดัชนิดปดกะโหลกศรีษะ (craniotomy)

เกณฑการคดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)

1. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาบาดเจ็บทางศีรษะเล็กนอยหรือ
ปานกลาง

2. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  รวมกบัมคีวามจำเปนตองไดรบัการผาตดัอยาง
เรงดวนทีบ่รเิวณชองทอง  หรอืทรวงอก  หรอืหลอดเลอืด

3. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  และยงัคงมรีะดบัความดนัโลหติเฉลีย่ (mean

arterial pressure) นอยกวา 65 มลิลเิมตรปรอท  หลงัไดรบัสารน้ำไปแลวอยางนอย 2 ลติร
4. ผปูวยทีม่ภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะทีไ่มไดมสีาเหตจุากอบัุตเิหตุ
5. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงแตญาตปิฏเิสธการรกัษา
6. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงทีไ่มสามารถตดิตามการรกัษาที ่3 เดอืน และ 6

เดอืน
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วิธดีำเนนิการวจิยั
ผทูำการวจิยัจะทำการเกบ็ขอมลูจากแฟมเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ตัง้แต  1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2556 โดยศกึษาขอมลูของผปูวยทีไ่ดรบั
บาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  และมเีลอืดออกในกะโหลกศรีษะ  จากการวนิจิฉยัดวยเอก็ซเรยคอมพวิเตอร
สมอง  โดยแพทยรงัสวิีนจิฉยั  หรอืศลัยแพทยระบบประสาทในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ทีเ่ขา
กบัเกณฑการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน  เพือ่เกบ็ขอมลูตางๆ ดงันี้

1. ขอมลูพืน้ฐานทัว่ไป  เชน  เพศ อาย ุ กลไกการเกดิอบัุตเิหต ุ ขอมลูการรบัตอผปูวย  รอยโรค
ในกะโหลกศรีษะทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัดวยการทำเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  ระดบัความรสูกึตวัแรกรบั

2. ขอมลูเกีย่วกบัระยะเวลาแรกรบั ระยะเวลาทีอ่ยใูนหองฉกุเฉนิ ระยะเวลาแรกรบัจนผปูวยได
รบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

3. ผลการรกัษาหลงัจากผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงไดรบัการผาตดั ซึง่จะเกบ็ขอมลู
เกีย่วกบัอตัราการเสยีชวิีตหลงัการผาตดั  และตดิตามผลการรกัษาโดยใชแบบประเมนิความสามารถหลงั
ผาตดัของกลาสโกว (GOS) ที ่3 เดอืนและ 6 เดอืน

วิธวิีเคราะหขอมลู
ขอมลูทัง้หมดในการศกึษานีไ้ดนำมาวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เชน รอยละคาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานมธัยฐาน และพสิยัควอไทล (Inter quartile range) ผทูำการวจัิยไดเกบ็รวบรวม
และวเิคราะหขอมลูโดยใช โปรแกรม SPSS®  เวอรช่ัน 22.0  สำหรบัระบบปฏบัิตกิาร window®  ซึง่สถติิ
ทีใ่ชในการวเิคราะหหาปจจยัเชือ่มโยงตอการพยากรณโรคคอื group cross-tabulation โดยนยัสำคญัทาง
สถติกิำหนดที ่p value นอยกวา 0.05

ผลการวจัิย
ในระยะเวลา 18 เดอืนของการศกึษาพบวา  มผีปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงรวมกบัมี

เลอืดออกในกะโหลกศรีษะทีต่รงตามเกณฑการศกึษาจำนวน 110 ราย (แผนภมูทิี ่1) เปนเพศชาย 92
รายและเปนเพศหญงิ 18 ราย อายตุามคามธัยฐานที ่32.5 ป (IQR 23-49.5) พบวาสาเหตเุกดิจากอบัุติ
เหตกุารจราจรจำนวน 84 ราย (รอยละ 76.3) สวนใหญมกัไมมกีารบาดเจบ็อืน่ๆรวม (รอยละ 56.3) ระดบั
ความรสูกึตวัแรกรบัตามแบบกลาสโกว (GCS score) โดยเฉลีย่คอื 6ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการผาตดั
แบบปดกะโหลกศรีษะ (รอยละ 58.2) มากกวาการผาตดัเปดกะโหลกศรีษะ (รอยละ 41.8) ผปูวยสวนมาก
เปนผปูวยทีร่บัตอจากโรงพยาบาลอืน่  (รายละเอยีดของขอมลูทัว่ไปดงัแสดงใน ตารางที ่ 1)
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ผลการรกัษาปานกลาง  10 ราย (รอยละ 14.08)

ในชวง 1มกราคม พ.ศ. 2555ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2556
มีผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

จนมภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะจำนวน ผปูวยทัง้หมด  309  ราย

คัดออก 119 ราย
46 ราย เสยีชวิีตกอนไดรบัการผาตดั

54 ราย ไดรบัการกัษาโดยการสงัเกตอาการ
75 ราย ไดรบัการผาตดัเพือ่ตดิตามความดนัในกะโหลกศรีษะ

24 ราย ไมสามารถคดิตามการรกัษา

ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั 110 ราย

เสยีชวิีต 39 ราย                             รอดชวิีต 71 ราย
 (รอยละ 35.45)                              (รอยละ 64.55)

ผลการรกัษาทีด่ ี40 ราย                   ผลการรกัษาไมด ี21 ราย
    (รอยละ 56.34)          (รอยละ29.58)

แผนภมูทิี ่1  แสดงผปูวยไดรบับาดเจบ็ทีศี่รษะชนดิรนุแรงทีไ่ดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม  ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน 2556
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เพศ
ชาย
หญิง
อาย ุ (ป)
15 – 19
20 – 29
30 – 39
40 – 49
50 – 59
> 60
การเขาถงึบรกิาร
หนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
โรงพยาบาลอืน่ๆ
กลไกการบาดเจบ็
ขีจั่กรยานยนต
ซอนจกัรยานยนต
ขับรถยนต
นัง่รถยนต
ปนจกัรยาน
ถกูทำรายรางกาย
ตกจากทีส่งู
การบาดเจ็บรวม
มี
ไมมี
ตกึผปูวยแรกรบั
หองผาตัด
หอผูปวยอุบัติเหตุ
ประเภทการผาตัด
ผาตัดชนิดเปดศีรษะ
ผาตัดชนิดปดศีรษะ
ระดับความรูสึกตัวแรกรับ
3
4
5
6
7
8

ตารางที ่1  ตารางแสดงลกัษณะกลมุประชากรทีศึ่กษา จำนวน 110 คน

ผลการรักษา
ไมดี

(รอยละ)

ลักษณะของ
กลุมประชากร

จำนวนรอดชีวิต
ผลการรักษา

ดี
(รอยละ)

ผลการรักษา
ปานกลาง
(รอยละ)

จำนวน
เสียชีวิต
(รอยละ)

34 (85.00)
6   (15.00)

10  (25.00)
8    (20.00)
14  (35.00)
2    (5.00)
5   (12.50)
1    (2.50)

16   (40.00)
24   (60.00)

25  (62.50)
2    (5.00)

0
3    (7.50)
1    (2.50)
4   (10.00)
5   (12.50)

22  (55.00)
18  (45.00)

35  (87.50)
5   (12.50)

6   (15.00)
34  (85.00)

1   (2.50)
2   (5.00)
1   (2.50)
13 (32.50)
15 (37.50)
8  (20.00)

7  (70.00)
3  (30.00)

0
2 (20.00)
4 (40.00)

0
4 (40.00)

0

3  (30.00)
7  (70.00)

6 (60.00)
0
0
0
0

1  (10.00)
3  (30.00)

5  (50.00)
5  (50.00)

8  (80.00)
2  (20.00)

2  (20.00)
8  (80.00)

0
1 (10.00)
5 (50.00)
1 (10.00)
3 (30.00)

0

17 (80.95)
4 (19.05)

3 (14.29)
6 (28.57)
4 (19.05)
6 (28.57)

0
2 (9.52)

8  (38.09)
13 (61.90)

16 (76.19)
0

1 (4.76)
0
0

2 (9.52)
2 (9.52)

8 (38.10)
13 (61.90)

17 (80.95)
4 (19.05)

9 (42.86)
12 (57.14)

0
5 (23.81)
3 (14.29)
5 (23.81)
8 (38.10)

0

36 (92.3)
3   (7.7)

2   (5.13)
9  (23.08)
2   (5.23)
9  (23.08)
8  (20.51)
9  (23.08)

12 (30.77)
27 (69.23)

19 (48.72)
3 (7.69)
2 (5.13)
3 (7.69)
1 (2.56)
1 (2.56)

10 (25.64)

15 (38.46)
24 (61.54)

34 (87.18)
5 (12.82)

27 (69.23)
12 (30.77)

4 (10.26)
14 (35.89)
4 (10.26)
8 (20.51)
9 (30.08)

0
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ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงทีใ่ชเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิ  จนไดรบัการรกัษาดวย
การผาตดักะโหลกศรีษะนอยกวา 90 นาทมี ีจำนวน  2 ราย  โดยผปูวยทัง้ 2 รายรอดชวิีตและมผีลการ
รกัษาด ีในชวงเวลา 91- 180 นาท ี มผีทูีไ่ดรบัการผาตดัทัง้สิน้ 64 ราย  มผีรูอดชวิีต จำนวน 41 ราย
เสยีชวิีต จำนวน 23 ราย  โดยแบงเปนผลการรกัษาด ีจำนวน 23 ราย  ผลการรกัษาปานกลางจำนวน 6
ราย  และผลการรกัษาไมด ีจำนวน 12 ราย  ซึง่เปนชวงเวลาทีม่ผีท่ีูไดรบัการผาตดัสงูสดุ  ตอมาในชวง
เวลา 181-270 นาท ี มผีทูีไ่ดรบัการผาตดั จำนวน 31 ราย  รอดชวิีต จำนวน 21 ราย  และเสยีชวิีต
จำนวน 10 ราย  สวนชวงเวลาทีม่ากกวา 270 นาท ี มผีไูดรบัการผาตดั จำนวน 13 ราย  รอดชวิีตจำนวน
7 รายและเสยีชวิีต จำนวน 6 ราย  (รายละเอยีดดงั ตารางที ่2)

ตารางที ่2  แสดงจำนวนผปูวยจำแนกตามชวงเวลาตัง้แตแรกรบัจนไดรบัการผาตดั

0 – 90 110 2 2 0 0 2  0

91 – 180 108 64 23 6 12 41 23

181 – 270 44 31 10 3 8 21 10

> 271 13 13 5 1 1 7 6

p value* 0.23 0.93 0.39 0.46 0.47

เสียชีวิต
(ราย)

รอดชีวิต

ระยะเวลา
(นาที)

ผูป
วย
ที่เ
ขา
เก
ณฑ


ตอ
งผ
าต
ัด 

(รา
ย)

ผูป
วย
ที่ไ
ดร
ับ

กา
รผ
าต
ัด 

(รา
ย)

ผล
กา
รร
ักษ
าด
ี

(ร
าย

)

ผล
กา
รร
ักษ
า

ปา
นก
ลา
ง 

(รา
ย)

ผล
กา
รร
ักษ
าไ
มด
ี

(ร
าย

)

รอ
ดช
ีวิต
รว
ม

(ร
าย

)

*p value คำนวณโดย Chi-square

เมือ่เปรยีบเทยีบเวลา ตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะกบั
กลมุรอดชวิีตทัง้หมด จำนวน 71 ราย  และกลมุเสยีชวิีตทัง้หมด จำนวน 39 ราย  โดยวธิ ีgroup cross-
tabulation  ปรากฏวา  ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.51) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธระหวางอตัรา
การเสยีชวิีต  หรอืผลการรกัษาในกลมุทีร่อดชวิีต  เปรยีบเทยีบกบัเวลาตัง้แตผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทาง
ศีรษะรนุแรง  และตองไดรบัการผาตดัอยางเรงดวนมาขอบงชีม้าถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัรกัษา
ตามแตละชวงเวลานัน้  กไ็มพบวามคีวามสมัพนัธตอกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติแิตอยางใด (ตารางที ่2)

ถงึแมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติขิองความสมัพนัธระหวางอตัราตายของ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงกบัระยะเวลาตัง้แตแรกรบัจนไดรบัการผาตดัก็ตาม แตหากพจิารณา
ชวงระยะเวลาทีไ่ดรบัการผากะโหลกศรีษะกบัอตัราการเสยีชวิีต (แผนภมูทิี ่2) จะพบวาหากเวลานานขึน้
กจ็ะมจีำนวนผเูสยีชวิีตมากขึน้  โดยกลมุทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน  90 นาท ีนบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ
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จนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวนพบวาไมมผีปูวยเสยีชวิีต โดยทีอั่ตราการเสยีชวิีตจะเพิม่ขึน้
เปนรอยละ 21.30ทีช่วงเวลา 91 – 180 นาท ีและเพิม่เปนรอยละ 22.73ทีช่วงเวลา 181 – 270 นาท ีสวน
ในชวงเวลามากกวา 271 นาท ี พบวามอัีตราการเสยีชวิีตถึง รอยละ 46.15  แตไมมนียัสำคญัทางสถติิ
(p  value 0.46)

อตัราตาย (รอยละ)

แผนภมูทิี ่2  แสดงอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัในแตละชวงเวลา
*อตัราตายคำนวณจาก จำนวนผปูวยเสยีชวิีตเมือ่เทยีบกบัผปูวยทีเ่ขาเกณฑตองไดรบัการผาตดัในแตละชวงเวลา

ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงและไดรบัการผาตดัมชีนดิของรอยโรค (ตารางที ่3 ) ที่
พบมากทีส่ดุจากการเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองคอื ภาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองจำนวน 33 ราย (รอย
ละ 30.00) รองลงมาคอืมภีาวะเลอืดออกใตเยือ่หมุสมองจำนวน30ราย (รอยละ 27.27) และภาวะทีม่เีลอืด
ออกใตเยือ่หมุสมองรวมกบัภาวะเลอืดออกในเยือ่หมุสมองชัน้กลางจำนวน  14 ราย (รอยละ 12.73) ตาม
ลำดบั กลมุผปูวยทีเ่สยีชวิีตพบภาวะเลอืดใตเยือ่หมุสมองมากทีส่ดุ (รอยละ 35.90) ซึง่เปนชนดิของรอย
โรคทีพ่บมากทีส่ดุในผปูวยกลมุผลการรกัษาไมดอีกีดวย (รอยละ 33.33) สวนในกลมุผปูวยทีผ่ลการรกัษา
ดพีบภาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองมากทีส่ดุ(รอยละ 50.00) โดยผปูวยทีใ่ชเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิ
จนไดรบัการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะนอยกวา 90 นาท ีทัง้ 2 รายมรีอยโรคเปนแบบเลอืดเหนอื
เยือ่หมุสมอง
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ตารางที ่3  แสดงลกัษณะประเภทของเลอืดออกในกะโหลกศรีษะจากการเอก็ซเรยคอมพวิเตอรสมอง

ผลการักษาไมดี
    (รอยละ)

ลักษณะของ
กลุมประชากร

จำนวนรอดชีวิต

จำนวนเสียชีวิต
(รอยละ)ผลการรักษาดี

(รอยละ)

ผลการรักษา
ปานกลาง
 (รอยละ)

ชนดิของรอยโรค
EDH

SDH

SAH

ICH

EDH + ICH

SDH + ICH

EDH + SAH

SDH + SAH

EDH + SDH

> 3 รอยโรค

20  (50.00)

6    (15.00)

0

0

2    (5.00)

0

5   (12.50)

1   (2.5.0)

2   (5.00)

4   (10.00)

6 (15.38)

14 (35.90)

1 (2.56)

1 (2.56)

1 (2.56)

3 (7.69)

0

9 (23.08)

1 (2.56)

3 (7.69)

5   (50.00)

3   (30.00)

0

1   (10.00)

0

0

0

1   (10.00)

0

0

2 (9.52)

7 (33.33)

0

2 (9.52)

0

2 (9.52)

1 (4.76)

3 (14.29)

3 (14.29)

1 (4.76)

หมายเหตุ EDH  =  epidural hematoma (เลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง )
SDH  =  subdural hematoma (เลอืดออกใตเยือ่หมุสมอง)
SAH  =  subarachnoid hemorrhage (เลอืดออกในเยือ่หมุสมองชัน้กลาง)
ICH  =  intracerebral hemorrhage (เลอืดออกในเนือ้สมอง)

การศกึษานีพ้บวา  หากผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง  ไดรบัการผาตดัรักษาในชวงเวลา
นอยกวา 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ  จนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะจะทำใหผปูวยทัง้หมด
ทีไ่ดรบัการผาตดัมผีลการรกัษาด ี แตหากผาตดัหลงัจาก 90 นาท ี ผลการรกัษาแบบดนีัน้จะลดลงไปอยทูี่
ประมาณ รอยละ 30 -40  ซึง่ความแตกตางนีไ้มมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.23)   ดงัแสดงในแผน
ภมูทิี ่3

P 5-20 .pmd 5/4/2559, 4:2016



17
Vol. 34   No. 1   January - April  2015

The Thai Journal of Trauma

GOS = goodoutcome

 (รอยละ)

แผนภมูทิี ่3  แสดงอตัราการเกดิผลการรกัษาด ี ในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัในแตละชวงเวลา

ระยะเวลาทีผ่ปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงทีใ่ชบรกิารในหองฉกุเฉนิ พบวามคีามธัยฐาน
อยทูี ่99 นาท ี(IQR 77.78-139.02)  นอกจากนัน้ยงัพบวา  เวลาทีผ่ปูวยกลมุน้ีรอคอยในหองฉกุเฉนิหลงั
ไดรบัคำสัง่ใหเขาหองผาตดัจนผปูวยไดเขาหองผาตดัใชระยะเวลารอคอยมคีามธัยฐานอยทูี ่ 59 นาที
(IQR 45.26-80.73) และระยะเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัมคีามธัยฐานอยทูี ่174 นาที
(IQR 134.32 – 212.22)

ผลการรกัษาหลงัไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ ณ วันทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล  มผีปูวย
ทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงเสยีชวิีต จำนวน 39 ราย (รอยละ 35.45) มผีทูีร่อดชวิีตทัง้หมด 71 ราย
(รอยละ 64.55)  พบวาผปูวยกลมุทีร่อดชวิีตมกีารรกัษาทีด่ ีจำนวน 40 ราย (รอยละ 56.34)  ผลการรกัษา
ปานกลาง จำนวน 10 ราย (รอยละ 14.08) และ ผปูวยทีม่ผีลการรกัษาไมด ีจำนวน 21 ราย (รอยละ
29.58)  เมือ่ตดิตามการรกัษาที ่3 เดอืน และ 6 เดอืน  ไมพบวาผปูวยมกีารเปลีย่นแปลงผลการรกัษาตาม
แบบประเมนิความสามารถหลงัผาตดัของกลาสโกว (GOS) แตอยางใด
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บทวจิารณ
การศกึษาวจิยันี ้ เปนการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ด

รบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  จนเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ กบัเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่อง
ฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั  โดยมวัีตถุประสงคเพือ่หาระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการดแูลรกัษาผปูวยเพือ่ที่
จะสามารถลดอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีจ่ำเปนตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน

จากผลการศกึษา  ไมพบความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทาง
ศีรษะรนุแรงกบั เวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(pvalue 0.47)  และไมพบความสมัพนัธระหวางอตัราการเกดิผลการรกัษาแบบดกีบัเวลาตัง้แตแรกรบัที่
หองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p value 0.23)  ซึง่ตางจากการ
ศึกษาของ Hasetsberger และคณะ3   ทีก่ลาวไวขางตนทีพ่บวาในผปูวยทีม่เีลอืดออกในกะโหลกศรีษะ
ชนดิเหนอืและใตเยือ่หมุสมอง  หากไดรบัการผาตดัในระยะเวลาไมเกนิ 2 ช่ัวโมง หลงัเกดิอบัุตเิหตสุามารถ
ลดอตัราการตายจากรอยละ 56  เหลอืรอยละ 17 (p value < 0.01)  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความแตกตาง
ของประชากรทีใ่ชในการศกึษา  โดยผทูำศกึษาวจิยัไดรวบรวมผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงและ
มขีอบงชีว้า  จะตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน  แตการศกึษาของ Hasetsberger และ
คณะ3  เลอืกศกึษาเฉพาะผปูวยทีม่เีลอืดออกในกะโหลกศรีษะชนดิเหนอืและใตเยือ่หมุสมองเทานัน้  อกี
ทัง้ยงัมคีวามแตกตางในดานการศกึษาเกีย่วกบัระยะเวลากอนทีจ่ะไดรบัการผาตดัรกัษาทีแ่ตกตางกนัจงึอาจ
ทำใหไดผลการศกึษาทีต่างกนัได

จากการเกบ็ขอมลูวจัิย  ทำใหพบขอสงัเกตบางประการคอื  ผปูวยทีเ่สยีชวิีตและผปูวยทีม่ผีล
การรกัษาไมด ี เปนผปูวยทีม่ภีาวะเลอืดออกใตเยือ่หมุกะโหลกศรีษะ  และไดรบัการรกัษาดวยการผาตดั
ชนิดเปดกะโหลก  แตในผปูวยทีม่ผีลการรกัษาด ี ผปูวยจะมภีาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  และไดรบั
การรกัษาดวยการผาตดัชนดิปดกะโหลกศรีษะ  ดงันัน้กลมุผปูวยทีม่โีอกาสไดรบัผลดจีากการลดระยะเวลา
ในการรอคอยการผาตดัรกัษานาจะเปนกลมุผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงทีม่รีอยโรคเปนแบบเลอืด
ออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  ซึง่ผปูวยกลมุน้ีหากสามารถผาตดักะโหลกศรีษะไดเรว็กจ็ะมโีอกาสรอดชวิีตสงูและ
ความทพุพลภาพหลงัการผาตดันอย

ทัง้นีผ้วิูจยัไดใหความสำคญัตอเวลาแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัเนือ่งมาจากขณะนัน้
เปนเวลาทีผ่ปูวยไดรบัการดแูลอยใูนหองฉกุเฉนิ  ซึง่เปนเวลาทีส่ามารถควบคมุและพฒันาใหรวดเรว็ขึน้
ได  โดยหากผปูวยใชเวลารอคอยในหองฉกุเฉนินอยลง  และไดรบัการรกัษาดวยการผาตดัไดรวดเรว็เทา
ไหรกจ็ะสงผลดตีอการรกัษามากขึน้ดวย  ดงัเหน็ไดจากผปูวยทีใ่ชเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการ
ผาตดัดวยการผาตดักะโหลกศรีษะนอยกวา 90 นาท ีมจีำนวน 2 ราย  (ตารางที ่2)  โดยผปูวยทัง้  2 ราย
รอดชวิีตและมผีลการรกัษาด ี ถงึแมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางเวลาแรกรบั
จนไดรบัการผาตดัและการเสยีชวิีตของผปูวยกต็าม  แตหากพจิารณาถงึระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการดแูล
ผปูวยในหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน  พบวาหากทำการผาตดักะโหลกไดเรว็

P 5-20 .pmd 5/4/2559, 4:2018



19
Vol. 34   No. 1   January - April  2015

The Thai Journal of Trauma

มากขึน้เทาใดกม็แีนวโนมวาจะสามารถลดอตัราการเสยีชวิีต  และเพิม่โอกาสในการเกดิผลการรกัษาทีด่ไีด
มากยิง่ขึน้โดยเฉพาะใน 90 นาทแีรก (แผนภมูท่ีิ  2 และ 3)

ซึง่การจะทำใหผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงไดรบัการดแูลอยางรวดเรว็มากขึน้ควรตอง
เริม่ตัง้แตการตดิตอประสานงาน  การสงตอผปูวยทัง้จากหนวยบรกิารฉกุเฉนิทีอ่อกรบัผปูวยจากทีเ่กดิเหตุ
หรอืจากโรงพยาบาลตนทาง  เพือ่ทีจ่ะใหโรงพยาบาลปลายทางไดเตรยีมทมีแพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิรวม
กบัศลัยแพทยระบบประสาทใหพรอมรอรบัผปูวย  อกีทัง้ตองมกีารประสานงานกบัรงัสแีพทยในอานผลการ
ตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  รวมถงึทมีวสิญัญใีนการเตรยีมหองผาตดัไวรอ  ซึง่กจ็ะเปนการชวยลด
ระยะเวลาในหองฉกุเฉนิ  และทำใหผปูวยไดรบัการผาตดัรักษาทีเ่รว็ขึน้  นอกจากนีค้วรกำหนดแนวทาง
ปฏบัิตชิองทางพเิศษ  สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง (severe head injury fast tract)
เพือ่ทมีทีท่ำการรกัษาจะไดปฏบัิตงิานไปในแนวทางเดยีวกนั

ขอจำกดัในการศกึษา และขอเสนอแนะ
ขอจำกดัของการศกึษานี ้ คือ  จำนวนของผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะ

อยางเรงดวนในชวงเวลานอยกวา 90 นาท ี ยังมจีำนวนนอยเกนิไปทีจ่ะสรปุไดวาผปูวยกลมุทีไ่ดรบัการ
ผาตดัในชวงเวลานีจ้ะมผีลการรกัษาทีไ่ดผลดเีสมอไป  และเนือ่งมาจากงานวจิยันีเ้ปนงานวจัิยทีเ่กบ็ขอเชงิ
พรรณนาขอมลูยอนหลงักอนมแีนวทางการรกัษาผปูวยทีไ่ดรบัอบัุตเิหตทุีศี่รษะรนุแรง (severe head injury
fast tract) ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  โดยหากมกีารทำการวจิยัแบบเกบ็ขอมลูเปรยีบเทยีบ
กอนและหลงัการผาตดัที ่90 นาท ี ใหชัดเจนยิง่ขึน้ดวยการทำการวจิยัแบบเทยีบกอนและหลงัการจดัทำแนว
ทาง  ทางการรกัษาผปูวยทีไ่ดรบัอบัุตเิหตทุีศี่รษะรนุแรง (severe head injury fast tract)  เพือ่เปรยีบ
เทยีบผลลพัธของการรกัษาวาดขีึน้หรอืไม  กจ็ะสามารถเปนแนวทางใหผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีศี่รษะชนดิ
รุนแรงไดรบัการรกัษาทีถ่กูตองรวดเรว็ยิง่ขึน้

สรปุผลการศกึษา
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง  และมคีวามจำเปนตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

อยางเรงดวน  หากไดรบัการผาตดัรกัษาทีร่วดเรว็ภายในเวลา 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ
จนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ  จะมแีนวโนมรอดชวิีตสงูกวา  และมผีลการรกัษาดมีากกวากลมุผปูวยที่
ตองใชเวลาในการรอคอยนาน  โดยเฉพาะกลมุผปูวยทีม่เีลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองแตไมพบความสมัพนัธ
ระหวางอตัราการเสยีชวิีตกับเวลาแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p value
0.47)

ขอมูลการศกึษานีอ้าจเปนประโยชนในการพฒันาการดแูลรกัษาผปูวยตัง้แตการวนิจิฉยั การ
ประสานสงตอและการบรหิารจดัการผปูวยใหไดรบัการตรวจรกัษาในหองฉกุเฉนิใหรวดเรว็ขึน้จะไดลดระยะ
เวลาในการรอคอยหองผาตดัเพือ่ประโยชนทีก่ารดแูลผปูวยตอไป
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บทคดัยอ
วัตถุประสงค:  ศึกษาอบัุตกิารณและคณุลกัษณะของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผู
เสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก

วิธดีำเนินการวจิยั:  รวบรวมขอมลูจากรายงานของพนกังานสอบสวน รายงานทางการแพทย บันทกึ
รายละเอยีดแหงการชนัสตูรศพของแพทย รายงานชนัสตูรศพของภาควชิานติเิวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล ในป พ.ศ. 2557  โดยศกึษาจากผเูสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก
ทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  เปรยีบเทยีบกบัรายทีไ่มมกีารบาดเจบ็ดงักลาว  และ
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ เชน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย กลไกการบาดเจ็บ ตำแหนงและรูปแบบการ
บาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  ปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด  และการบาดเจบ็บรเิวณอืน่ที่
พบรวมดวย

ผลการวจิยั:  พบวามผีเูสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก จำนวน 480 ราย จาก 1,553 ราย (10.9%)

สวนใหญเปนเพศชาย (77.1%) อายเุฉลีย่ 37.04 ป  ประวตักิารบาดเจบ็เปนผขูบัขีร่ถจกัรยานยนตมาก
ทีส่ดุ (54.2%)  ตำแหนงทีไ่ดรบัการกระแทกพบทัง้ดานหนาและดานขางเทาๆ กนั  พบปรมิาณแอลกอฮอล
ในเลอืดสงู (43.8%)  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในสวนขาลงมากทีส่ดุ (29.2%)  พบลกัษณะ
การบาดเจบ็เปนการฉกีขาดมากทีส่ดุ (77.1%)  การบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวมซึง่พบไดมากทีส่ดุ คือ
การบาดเจบ็ตอปอด (81.3%) กระดกูซีโ่ครงหกั (79.2%) เลอืดออกในชองอก (79.2%) ซึง่กระดกูซีโ่ครงหกั
และเลอืดออกในชองอกมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงในชองอกอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สรปุผลการวจิยั:การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกพบไดไมบอยในผเูสยีชวิีตทีไ่ดรบัแรงกระแทก
โดยเฉพาะผขูบัขีร่ถจกัรยานยนตทีม่กีารบาดเจบ็บรเิวณชองอกรวมดวย

การศกึษาอบัุติการณการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญ
ในชองอกในผเูสยีชวีติจากการไดรบัแรงกระแทก

ชลติา  ชมุยวง*,  สภุาวรรณ  เศรษฐบรรจง*

ผลง
านว
จัิย

P 21-32  .pmd 5/4/2559, 4:2321



วารสารอุบัติเหตุ
   ปปที่ ๓๔  ฉบับที่ ๑   มกราคม - เมษายน  ๒๕๕๘

22

Incidence and Characteristics of Thoracic Aortic Injury in Blunt
Traumatic Fatalities

Chalita  Chumyuang, MD,  Supawon  Setthabunjong*,  MD, MSc, MTox, LLB

Abstract
Objective:  The objective of this study was to identify the incidence and characteristics of
thoracic aortic injuries in blunt traumatic fatalities.

Methods:  A retrospective analysis of blunt traumatic fatalities autopsied at the Department
of Forensic Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, in 2014 was conducted.  The data
was collected from the autopsy report of the Department of Forensic MedicineSiriraj
Hospital. The data used in this study was derived from a review of the police reports,
medical records, and autopsy reports, using the descriptive and inferential statistical methods
to analyze the data. The collected data included gender, age, body mass index, mechanism
of trauma, side of impact, location and pattern of aortic injury, blood alcohol concentration,
and associated injuries. Also, studies of these factors in blunt traumatic fatalities with
thoracic aortic injury were compared to those without thoracic aortic injury.

Results:  The study showed 480 of 1,553 fatal victims of blunt trauma with thoracic aortic
injuries (10.9%), the majority were male (77.1%), mean age 37.04 years. Motor vehicle
collision was the most common mechanism of injury (54.2%), front and side impact as
well,victims who have high blood alcohol concentration (43.8%). The most common site of
thoracic aortic injury was the descending aorta (29.2%), laceration is the most type of
injuties (77.1%) Most of associated injuries were lung injury (81.3%), rib fractures (79.2%),
hemothorax (79.2%).

Conclusion:  Thoracic aortic injuries were found in the deceased who have blunt traumatic
injuries, especially motorcycle collision associated with thoracic injuries.

Correspondence to:  Supawon Srettabunjong, MD, Department of Forensic Medicine,
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

E-mail address:  supawon.sre@mahidol.ac.th

*Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok
10700, Thailand.
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บทนำ
หลอดเลอืดแดงใหญในชองอกเปนหลอดเลอืดแดงใหญทีอ่อกจากหวัใจ  ใชลำเลยีงเลอืดเพือ่ไป

เลีย้งสวนตางๆ ของรางกาย  หากมกีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญนี ้ ยอมสงผลกระทบตออวยัวะ
ท่ัวรางกายอยางหลกีเลีย่งไมได  หากเกดิการบาดเจบ็รนุแรง  เชน  มกีารฉกีขาดของหลอดเลอืดแดง
ใหญ  จะทำใหเกดิภาวะเลอืดออกมากจนถงึแกชวิีตได

การผาศพเพือ่หาสาเหตกุารตายในผเูสยีชวิีตจากการกระแทก  เชน  อุบัตเิหตจุราจร  การตกจาก
ทีส่งู  พบวา  บอยครัง้มกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในชองอกทีร่นุแรง  และเปนสาเหตกุารตาย  เชน
เลอืดออกในชองอกมาก  กระดกูซีโ่ครงหกัหลายตำแหนง  ปอดฟกช้ำหรอืฉีกขาด  หัวใจฟกช้ำและฉกีขาด
รวมทัง้การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกกเ็ปนอกีสวนหนึง่ทีเ่ปนสาเหตกุารเสยีชวิีตทีพ่บได

Mary G. Ripple  และคณะ  ไดทำการสำรวจขอมลูการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญใน
ทรวงอกในผเูสยีชวิีตจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะใน State of Maryland, USA ป ค.ศ. 2003-2004  พบวา
จากจำนวนผเูสยีชวิีตดวยอบัุตเิหต ุ537 ราย  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญ 150 ราย (28%)

ซึง่การบาดเจบ็ดงักลาว จำนวน 96% เปนการฉกีขาดของหลอดเลอืดแดงใหญ และ 66% เปนการขาด
แยกออกจากกนั  ตำแหนงของหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกทีพ่บการบาดเจบ็บอยทีส่ดุคอื  บรเิวณ
คอคอด (isthmus) และพบวากลไกทีท่ำใหบาดเจบ็คอืมกีารกระแทกรวมกบัการลดความเรงอยางรวดเรว็1

Pedro G. R. Teixeira และคณะ  ไดทำการสำรวจขอมลูจากบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใน
ทรวงอกในผูเสียชีวิตที่ไดรับการกระแทก จากขอมูลการผาศพของ The Los Angeles Country

Department of Coroner พบวา จากจำนวนผเูสยีชวิีตจากการกระแทก 881 ราย พบการบาดเจบ็ตอ
หลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอก 304 ราย (35%),  เปนผชูาย 71%, พบแอลกอฮอลในเลอืด 39%, สาเหตุ
เกดิจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะ 50%, คนเดนิเทา 37%,  ตำแหนงการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุคอืบรเิวณ
คอคอด (isthmus)  และสวนขาลง (descending) การบาดเจบ็พบรวมกบัการบาดเจบ็ตออวยัวะสวนอืน่
ไดมากและมกัเสยีชวิีตในทีเ่กดิเหต2ุ

Gerald McGwin, Jr. และคณะ  ไดศึกษาอบัุตกิารณและลกัษณะการบาดเจบ็ของหลอดเลอืด
แดงใหญในทรวงอกจากการกระแทก  เปรยีบเทยีบในคนกลมุอายตุางๆ ทัง้รายทีเ่สยีชวิีตและไมเสยีชวิีต
จากขอมลูของ National Automotive Sampling System ป ค.ศ.1995-1999  พบวามกีารบาดเจบ็
ตอหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกจำนวน 6.8 คนใน 10,000 คน  และมอีตัราเพิม่ขึน้ในกลมุทีม่อีายมุาก
และพบวาการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญสมัพนัธกบัการเสยีชวิีตในทีเ่กดิเหตใุนทกุกลมุอาย ุ และมี
อตัราการอยรูอดในโรงพยาบาลลดลงในกลมุอายมุากกวา 60 ป3

Carl I. Schulman และคณะ ไดศึกษาอบัุตกิารณและกลไกการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญ
ในผเูสยีชวิีตจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะจากขอมลูของ Miami-Dade County Medical Examiner’s

Office ป ค.ศ. 1993-2004  พบวาอบัุตกิารณของการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญแตละปไมแตกตาง
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กนัมากนกั เฉลีย่ 18.9% + 1.8%  พบวากลไกการบาดเจบ็สวนใหญเกดิจากการกระแทกดานหนา (frontal
impact)  แตพบวามแีนวโนมลดลง  ซึง่ในการวจัิยนีอ้ธบิายจากมกีารปองกนัระหวางใชยานพาหนะมาก
ขึน้  เชน  เขม็ขดันิรภยั  ถงุลมนริภยั  สวนกลไกลการบาดเจบ็จากการกระแทกดานขางพบวาแนวโนม
ไมเปลีย่นแปลง4

Deepak Katyal และคณะ  ไดทำการศกึษาเกีย่วกบัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญใน
ทรวงอกจากการกระแทกดานขางจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะ ใน Metropolitan Toronto, Canada

ตัง้แต 1 มกราคม ค.ศ.1991 ถงึ - 30 มถินุายน ค.ศ.1995  ซึง่รวบรวมขอมลูทัง้ในผเูสยีชวิีตและผบูาดเจบ็
พบวามกีารบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกจำนวน 97 ราย, 48 ราย (49.5%) ไดรบัการกระแทก
จากดานขาง, 94% ของการบาดเจบ็เกดิทีต่ำแหนงใกลเคยีงสวนคอคอด (isthmus)5

ในการศกึษานี ้  จงึไดรวบรวมอบัุตกิารณของการเกดิการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญใน
ทรวงอก  เพือ่เปนประโยชนตอแนวทางการวนิจิฉยัการบาดเจบ็ในผทูีป่ระสบอบัุตเิหตหุรอืไดรบัการกระแทก
และนำไปสปูระโยชนตอการปองกนัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก

วัตถุประสงค
1. เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผเูสยีชวิีตจากการ

ไดรบัแรงกระแทก
2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผเูสยีชวิีตจาก

การไดรบัแรงกระแทก
3. เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาไปใชประโยชนในการวนิจิฉยัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง

ใหญในชองอกในผทูีป่ระสบอบัุตเิหตหุรอืไดรบัแรงกระแทก
4. เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาไปใชประโยชนในการปองกนัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง

ใหญในชองอกในผทูีป่ระสบอบัุตเิหตหุรอืไดรบัแรงกระแทก

กระบวนการวจิยั การเกบ็ขอมลูและการวเิคราะหขอมลู
การศกึษาครัง้นีใ้ชรปูแบบของการวจิยัเชงิพรรณนา  โดยการรวบรวมขอมลูจากการชนัสตูรศพ

ของภาควชิานติเิวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล  ป พ.ศ. 2557  แหลงของขอมลูทีศึ่กษา
ไดจากรายงานการชนัสตูรพลกิศพ  ซึง่รวมถงึผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิาร  จากใบนำสงผบูาดเจบ็
หรอืศพ  ใหแพทยใหแพทยตรวจชนัสตูร  และจากแบบซกัประวตัขิองทางภาควชิานติเิวชศาสตร

การเสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทกทีก่ลาวถงึในงานวจิยันี ้ ไดแก อบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต
อุบัตเิหตรุถยนต  อบัุตเิหตรุถจกัรยาน  คนเดนิเทา  และตกจากทีส่งู
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ขอมลูทีต่องการศกึษา  ไดรวบรวมโดยใชแบบบนัทกึการวจิยั  ซึง่มขีอมลูอนัไดแก  เพศ  อายุ
นำ้หนกั  สวนสงู  ดชันมีวลกาย  ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก  ตำแหนงการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดง
ใหญในชองอก  ลกัษณะของการบาดเจบ็  ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทก  ปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด
และการบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม (associated injuries)  เปรยีบเทยีบกบักลมุทีเ่สยีชวิีตจากการ
ไดรบัแรงกระแทก  แตไมมกีารบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  โดยบนัทกึขอมลูและคำนวณ
ทางสถติโิดยใชโปรแกรม IBM SPSS for Windows Version 19 ในการหาความสมัพนัธของขอมลู

ตารางที ่1  แสดงขอมลูและความสมัพนัธทางสถติขิองเพศ อาย ุดชันมีวลกาย ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก
ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทกปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด

TAI(n=48) Non-TAI (n=150)             p

Sex 0.452
   Male 37 (77.1%) 123 (82.0%)
   Female 11 (22.9%) 27 (18.0%)
Age 0.509
   Mean 37.04 31.0
   Median 34.5 21.0
   Range 17-77 12-85
BMI mean 23.50 22.60 0.180
Collisions 0.865
   MC rider 26 (54.2%) 74 (49.3%)
   MC passenger 5 (10.4%) 13 (8.7%)
   Car driver 2 (4.2%) 12 (8.0%)
   Car passenger 1 (2.1%) 4 (2.7%)
   Bicycle - 4 (2.7%)
   Pedestrian 9 (18.8%) 30 (20.0%)
   FFH 5 (10.4%) 13 (8.7%)
Impact 0.619
   Frontal 21 (43.75%) 59 (39.3%)
   Side 21 (43.75%) 77 (51.3%)
   Unspecified 6 (12.5%) 14 (9.3%)
Alcohol 0.001
<50 mg% 23 (47.9%) 102 (68.0%)
   50-150 mg% 4 (8.3%) 21 (14.0%)
>150 mg% 21 (43.8%) 27 (18.0%)

TAI, thoracic aortic injury; BMI, body mass index; MC, motorcycle; FFH, fall from height
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จากตาราง 1  พบวา  ผเูสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทกในกลมุทีพ่บการบาดเจบ็ของหลอด
เลอืดแดงใหญในชองอก  สวนใหญเปนเพศชาย  เชนเดยีวกบักลมุทีไ่มพบการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดง
ใหญในชองอก (77.1% และ 82.0% ตามลำดบั)  อายเุฉลีย่ 37.04 ป และ 31.0 ป ตามลำดบั  ประวตักิาร
บาดเจบ็สวนใหญเปนผขูบัขีร่ถจกัรยานยนต (54.2% และ 49.3% ตามลำดบั) ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทก
เปนดานหนาและดานขางเทาๆ กนั  ในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเหลอืงแดงใหญในชองอก (43.75%)

สวนกลมุทีไ่มมกีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกพบวา  สวนใหญเปนการกระแทกดานขาง
(51.3%)  สวนของปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด  พบวาในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญใน
ชองอก  พบปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืดทีส่งูกวา 150 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต ถงึ 43.8%  ซึง่เปรยีบเทยีบกบั
กลมุทีไ่มพบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกแลวพบวาแตกตางกนัคอนขางมาก มเีพยีง 18.0%
เมือ่คำนวณหาความสมัพนัธพบวา  ปรมิาณแอลกอฮอลมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดง
ใหญอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p 0.001)  สวนเพศ  อาย ุ ดชันมีวลกาย  ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก
ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทกความสมัพนัธไมมนียัสำคญัทางสถติิ

ตารางที ่2  แสดงตำแหนงของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก จำแนกตามประวตักิารได
รบัแรงกระแทก

Ascending       8  1    -       -          -  2     2          13
               (30.8%)     (20%)                                        (22.2%)     (40%)     (27.1%)
Arch          4  1    1       -          -   -     -       6
               (15.4%)    (20%)      (50%)                                                     (12.5%)
Isthmus          2  1    -       -          -  4     -       7
                (7.7%)     (20%)                                         (44.4%)                (14.6%)
Descending      9  1    -       1          -  3     -      14
               (34.6%)    (20%)                  (100%)                (33.3%)                (29.2%)
Unspecified      3  1    1       1          -   -     3       8
               (11.5%)    (20%)      (50%)      (   %)                              (60%)     (16.7%)

ผลการวจิยั
จำนวนศพทีผ่าชนัสตูรทีภ่าควชิานติเิวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล  ป พ.ศ. 2557

มจีำนวนทัง้หมด 1,553 ราย  เสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก จำนวน 440 ราย (28.33%) ในจำนวนนี้
พบการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก 48 ราย (10.9%) และไมพบการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืด
แดงใหญในชองอก 392 ราย (89.1%)  ซึง่ทำการสมุจำนวน 150 ราย เพือ่นำขอมลูมาเปรยีบเทยีบหา
ความสมัพนัธทางสถติกิบักลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญ

Collisions

Location MC rider
(n=26)

MC
passenger

(n=5)
Car driver

(n=2)

Car
passenger

(n=1)
Bicycle
(n=0)

Pedestrian
(n=9)

Total
(n=48)FFH

(n=5)
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จากตารางที ่ 2 พบวา ตำแหนงทีพ่บการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกมากทีส่ดุคอื
สวนขาลง (descending aorta) จำนวน 14 ราย (29.2%) และสวนขาขึน้ (ascending aorta) จำนวน
13 ราย (27.1%)

ตารางที ่3  แสดงลกัษณะของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก จำแนกตามประวตักิารได
รบัแรงกระแทก

Intimal tear     1            -     -       -           -  -           -            1

               (3.8%)      (20%)                                                                  (2.1%)

Laceration      20          3     2       1         -            7     4       37

              (76.9%)     (60%)      (100%)    (100%)                (77.8%)     (80%)     (77.1%)

Near             2  -     -       -          -  -      -           2

transection    (7.7%)                                                                              (4.2%)

Transection      3  2    -       -          -  2     1        8

              (11.5%)     (40%)                                         (22.2%)     (20%)      (16.7%)

Collisions

Tear MC rider
(n=26)

MC
passenger

(n=5)
Car driver

(n=2)

Car
passenger

(n=1)
Bicycle
(n=0)

Pedestrian
(n=9)

Total
(n=48)FFH

(n=5)

MC, motorcycle; FFH, fall from height

จากตารางที ่ 3  พบวา ลกัษณะการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกทีพ่บมากทีส่ดุ
คือ การฉกีขาด (laceration) จำนวน 37 ราย (77.1%)
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ตารางที ่ 4 แสดงขอมลูและความสมัพนัธทางสถติขิองการบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม (associated
injuries)

Associated injuries TAI (n=48) Non-TAI (n=150) p

Skull fx 27 (56.3%) 78 (52.0%) 0.608
Cervical spine fx 12 (25.0%) 32 (21.3%) 0.595
AO dislocation 4 (8.3%) 2 (1.3%) 0.014
SDH 4 (8.3%) 30 (20.0%) 0.062
SAH 28 (58.3%) 96 (64.0%) 0.480
Brain injury 23 (47.9%) 92 (61.3%) 0.101
Rib fx 38 (79.2%) 67 (44.7%) <0.001
Sternum fx 7 (14.6%) 11 (7.3%) 0.128
Thoracic spine fx 10 (20.8%) 21 (14.0%) 0.257
Clavicle fx 7 (14.6%) 10 (6.7%) 0.088
Bronchial injury 7 (14.6%) 0 <0.001
Hemothorax 38 (79.2%) 55 (36.7%) <0.001
Hemopericardium 5 (10.4%) 13 (8.7%) 0.714
Cardiac injury 15 (31.3%) 24 (16.0%) 0.021
Lung injury 39 (81.3%) 90 (60.0%) 0.007
Diaphragm injury 3 (6.3%) 2 (1.3%) 0.059
Hemoperitoneum 7 (14.6%) 42 (28.0%) 0.061
Liver injury 32 (66.7%) 34 (22.7%) <0.001
Spleen injury 10 (20.8%) 12 (8.0%) 0.014
Pancreas injury 3 (6.3%) 5 (3.3%) 0.372
Kidney injury 5 (10.4%) 18 (12.0%) 0.766
GI tract injury 5 (10.4%) 6 (4.0%) 0.091
Pelvic fx 8 (16.7%) 17 (11.3%) 0.333
LS spine fx 2 (4.2%) 6 (4.0%) 0.959
Upper extremities fx 16 (33.3%) 18 (12.0%) 0.001
Lower extremities fx 15 (31.3%) 34 (22.7%) 0.230

TAI, thoracic aortic injuries; fx, fracture;
AO, atlanto-occipital;
SDH, subdural hemorrhage;
SAH, subarachnoid hemorrhage;
GI, gastrointestinal;
LS, lumbosacral
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จากตารางที ่ 4  พบวา การบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  ซึง่พบไดมากทีส่ดุในกลมุทีม่กีาร
บาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  คือ  การบาดเจบ็ตอปอด จำนวน 39 ราย (81.3%) กระดกู
ซีโ่ครงหกั จำนวน 38 ราย (79.2%)  เลอืดออกในชองอก จำนวน 38 ราย (79.2%)  การบาดเจบ็ตอตบั
จำนวน 32 ราย (66.7%)  สวนในกลมุทีไ่มมกีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  การบาดเจบ็
ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  ซึง่พบไดมากทีส่ดุคอื  เลอืดออกใตเยือ่หมุสมองชัน้บาง จำนวน 96ราย (64.0%)

การบาดเจบ็ตอเนือ้สมอง จำนวน 92 ราย (61.3%)  การบาดเจบ็ตอปอด จำนวน 90 ราย (60.0%)

กะโหลกศรีษะแตก จำนวน 78 ราย (52.0%)

สวนการเปรยีบเทยีบหาความสมัพนัธทางสถติิ  พบวา  การบาดเจบ็รวมทีม่คีวามสมัพนัธกบั
การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ คือ  กระดกูซีโ่ครงหกั (p<0.001)  การ
บาดเจบ็ตอหลอดลม (p<0.001)  เลอืดออกในชองอก (p<0.001)  การบาดเจบ็ตอตบั (p<0.001)  กระดกู
แขนหกั (p 0.001)  การบาดเจบ็ตอปอด (p 0.007)  ฐานกะโหลกศรีษะเคลือ่นหลดุ (p 0.014)  และการ
บาดเจบ็ตอหวัใจ (p 0.021)

การอภปิราย
การศกึษาครัง้นีพ้บวา  อบัุตกิารณการเกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผเูสยี

ชีวิตจากการกระแทก จำนวน 48 ราย  จาก 480 ราย (10.90%)  ซึง่แตกตางจากงานวจิยัของ Ripple

และคณะ[1]  ซึง่ศกึษาจากผเูสยีชวิีตจากอบัุตเิหตจุราจร 537 ราย  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง
ใหญในชองอก 150 ราย (28%)  และงานวจิยัของ Teixeira และคณะ[2]  จากผเูสยีชวิีตจากการกระแทก
304 ราย  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก 102 ราย (34%)

ขอมูลทั่วไปของผูเสียชีวิตจากการกระแทกที่มีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดงใหญในชองอก
สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน 77.1%  สอดคลองกบังานวจิยัของ Ripple และคณะ1    ซึง่พบผเูสยีชวิีต
เพศชาย 76%  และงานวจิยัของ Teixeira และคณะ2    พบ 74.5% สวนอายเุฉลีย่ของผเูสยีชวิีต 37.04 ป
พบวานอยกวางานวจัิยของ Ripple และคณะ1    ซึง่มอีายเุฉลีย่ 42.7 ป และงานวจิยัของ Teixeira และ
คณะ2    ซึง่มอีายเุฉลีย่ 43.5 ปสวนงานวจิยัของ Riesenman และคณะ6  ศึกษาในผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็
ตอหลอดเลอืดแดงใหญ  พบวาสวนใหญเปนเพศชาย (68%) อายเุฉลีย่ 39.5 ป

ประวัติการเสียชีวิตจากการไดรับการกระแทกในการศึกษานี้พบวา  สวนใหญเปนอุบัติเหตุ
รถจกัรยานยนต  ทัง้ผขูบัขีแ่ละผโูดยสาร  คิดเปน 64.6%  ซึง่แตกตางจากงานวจัิยของทัง้ Ripple และ
คณะ1    Teixeira และคณะ2    Riesenman และคณะ6    กลาวคอื  สวนใหญเปนอบัุตเิหตรุถยนต  ทัง้นีค้าด
วาเปนเพราะสภาพสงัคมทีแ่ตกตางกนัของแตละประเทศทีม่คีวามนยิมในการใชยานพาหนะแตกตางกนั
ในประเทศไทยจะพบวามกีารใชรถจกัรยานยนตมากกวาในตางประเทศอยางชดัเจน  และสวนหนึง่คาด
วา  อาจเปนผลจากระบบความปลอดภยัของรถยนตทีป่องกนัการเกดิการบาดเจบ็ทีร่นุแรงไดมากกวา
รถจกัรยานยนต
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การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญจากการกระแทก เปรยีบเทยีบระหวางการไดรบัแรงกระแทก
ทางดานหนา  และดานขาง  ในการศกึษานีพ้บวา  ไมมคีวามแตกตางกนัในการทำใหเกดิการบาดเจบ็ตอ
หลอดเลอืดแดงใหญ  ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Ripple และคณะ1    และไดอธบิายถงึกลไกการ
บาดเจบ็ไววา  เกดิไดจากกระแทกหรอืกดบรเิวณหนาอก (chest compression) รวมกบัการลดความเรว็
(deceleration)  ทำใหเกดิแรงเฉอืน (shearing)  ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก1

ตำแหนงทีพ่บการบาดเจบ็ไดมากทีส่ดุจากการศกึษานีคื้อ สวนขาลง (descending aorta) คิด
เปน 29.2%  ซึง่งานวจิยัของ Teixeira และคณะ2  ไดศึกษาตำแหนง isthmus และ descending รวม
กนั  ซึง่พบวาเปนตำแหนงทีเ่กดิการบาดเจบ็มากทีส่ดุ  งานวจัิยของ Starnes และคณะ7    พบวาเกดิการ
บาดเจบ็ตอ isthmus มากทีส่ดุ และงานวจัิยของ Ripple และคณะ1  พบวาตำแหนงของ ligamentum

arteriosum เกดิการบาดเจบ็ไดมากทีส่ดุ  ซึง่อธบิายวาเปนตำแหนงทียึ่ดระหวางสวน arch of aorta  ซึง่
ไมยึดตดิกับสวนหลงั  และ descending aorta  ซึง่ยดึตดิกับสวนหลงั  เมือ่เกดิการกระแทก เกดิ
deceleration ทำใหสองสวนนีม้คีวามเรว็ไมเทากนั  ทำใหเกดิการดงึยดืและฉกีขาดตอตำแหนงนี1้

ลักษณะของการบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดงใหญที่พบมากที่สุดในงานวิจัยนี้คือการฉีกขาด
(laceration)  พบ 77.1%  ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Ripple และคณะ1

สวนของปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด  พบวาในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญใน
ชองอก  พบปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืดทีส่งูกวา 150 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต  ถงึ 43.8%  เมือ่คำนวณความ
สมัพนัธพบวา  ปรมิาณแอลกอฮอลมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p 0.001)  สวนเพศ  อาย ุ ดชันมีวลกาย  ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก  ตำแหนงทีไ่ดรบั
แรงกระแทก  ความสมัพนัธไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ  ซึง่แตกตางจากงานวจัิยของ Teixeira และคณะ2
ท่ีพบวาไมมปีจจยัใดทีก่ลาวมา  มคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกอยางมนียั
สำคญั

การศกึษาการบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  พบวา  การบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  ซึง่
พบไดมากทีส่ดุในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก คือ  การบาดเจบ็ตอปอด (81.3%)

กระดกูซีโ่ครงหกั (79.2%)  เลอืดออกในชองอก (79.2%)  ซึง่สอดคลองกบังานวจัิยของ Teixeira และ
คณะ2   ทีพ่บกระดกูซีโ่ครงหกัและเลอืดออกในชองอกมากทีส่ดุ แตงานวจิยัของ Riesenman และคณะ6
พบการบาดเจบ็ตอศรีษะมากทีส่ดุ  และพบกระดกูซีโ่ครงหกัเปนลำดบัตอมา  สวนการบาดเจบ็ในบรเิวณ
อ่ืนทีพ่บรวมทีม่คีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่สอดคลอง
กบังานวจัิยของ Teixeira และคณะ2    ไดแก กระดกูซีโ่ครงหกั เลอืดออกในชองอก การบาดเจบ็ตอหวัใจ
การบาดเจบ็ตอตบั  สวนทีไ่มสอดคลอง  ไดแก  การบาดเจบ็ตอหลอดลม  กระดกูแขนหกั  การบาดเจบ็
ตอปอด  ฐานกะโหลกศรีษะเคลือ่นหลดุ  สวนทีแ่ตกตางกนันัน้คาดวาเปนผลจากการทีก่ลมุเปรยีบเทยีบ
อาจมกีารบาดเจบ็รวมในลกัษณะทีแ่ตกตางกนั
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สรปุผลการวจัิย
จากผลการศกึษานีพ้บวา  การเกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  สวนใหญ

เกดิจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  โดยมกัเกดิในสวนขาลงของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  การ
บาดเจบ็มกัเปนการฉกีขาด  และพบรวมกบักระดกูซีโ่ครงหกั  เลอืดออกในชองอก  การบาดเจบ็ตอหวัใจ
และตบั  หากเกดิเหตนุีข้ึน้  และผปูระสบเหตไุดเขารบัการวนิจิฉยัทีโ่รงพยาบาล  ควรตระหนกัถงึการ
บาดเจบ็ในสวนนี ้ โดยเฉพาะผทูีม่กีารบาดเจบ็บรเิวณชองอกและชองทอง  และขอมลูทีไ่ดอาจนำไปใช
เปนประโยชนในการวางแผนปองกนัการบาดเจบ็  แตการศกึษาครัง้นีม้ตีวัอยางของการศกึษาคอนขาง
นอย  อาจตองทำการเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ
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บทคดัยอ
วัตถุประสงค:  เพือ่ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนาย
จากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก ไดแก อาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ และการนอนหลบัผิดปกติ

วิธกีารศกึษา:  เกบ็รวบรวมขอมลูจากผปูวยทีม่ารบัการรกัษา ณ หอผปูวยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาล
นพรตันราชธาน ี  จำนวน 78 คน  โดยใชแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล  แบบบนัทกึขอมลูการบาดเจบ็
แบบประเมนิปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวิีต  และแบบประเมนิคณุภาพชวิีตของผปูวยหลงัไดรบับาดเจบ็
ศีรษะเลก็นอย วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติถิดถอยพหคูุณ (Multiple regression)  กำหนดระดบันัยสำคญั
ทีร่ะดบั .05

ผลการศกึษา:  กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายเุฉลีย่ 36.7 ป มสีาเหตมุาจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต
อาการปวดศรีษะเปนปญหาทีพ่บไดมากทีส่ดุหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  โดยมคีะแนน
เฉลีย่อยใูนระดบัเลก็นอย  รองลงมา  ไดแก  อาการเวยีนศรีษะและการนอนหลบัผิดปกตใินระยะเริม่ตน
ผปูวยสามารถกลบัมาทำงานไดหลงั 14 วัน  คุณภาพชวิีตโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัปานกลางและ
ผลการวเิคราะหปจจยั  ทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  หลงัจำหนายจาก
โรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  พบวาตวัแปรอสิระทัง้หมดสามารถรวมกนัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวย
ทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยไดรอยละ 47.3 (R Square = .473)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
โดยอาการเวยีนศรีษะสามารถทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยไดมากทีส่ดุ
(β = -.34) รองลงมาเปนอาการปวดศรีษะ (β= -.29)  และการนอนหลบัผดิปกต ิ(β= -.27)

สรปุ:  พยาบาลและทมีสขุภาพควรตระหนกัถงึอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็
นอย นอกจากนีค้วรมกีารพฒันารปูแบบการจดัการกบัอาการผดิปกต ิเพือ่เพิม่ระดบัคณุภาพชวิีตของผปูวย
ทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยตอไป

คำสำคญั:  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย,คุณภาพชวิีต, อาการปวดศรีษะ, อาการเวยีนศรีษะ, การ
นอนหลบัผดิปกติ

ปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
หลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก
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PREDICTING FACTORS TO QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH MILD
TRAUMATIC BRAIN INJURY AFTER DISCHARGE FROM HOSPITAL AT

THE FIRST 2 WEEKS.

ABSTRACT
Objective: Utilized to identify predicting factors to quality of life in patients with a mild
traumatic brain injury after being discharged from hospital in the first two weeks; including
headaches, dizziness and sleep disorders.

Method: 78 patients who were treated in the emergency room, Nopparat Rajathanee
Hospital were involved in this study. The data were collected by using personal data,
injuries history, predicting factors and quality of life in patients with a mild traumatic brain
injury. Data were analyzed by using multiple regression analysis, which is determined
significant at .05.

Results: The majority within the study are males; mean age is 36.7 years with the most
common cause being motorcycle accidents. Headaches were the biggest problems in
patients after discharge from hospital in the first two weeks. Headache at a mild severity,
followed by dizziness and sleep disorders occured in the early stages. The majority of
samples can return to work after 14 days and over all quality of life is at a moderate level.
The predicting factors for quality of life in patients with mild traumatic brain injury after
being discharged from hospital in the first two weeks shows that all independent variables
a mild traumatic brain injury at 47.3 % (R Square = .473) and was significant (p <.05).
Dizziness was the biggest factor, which could predict the quality of life (β = -.34) followed
by headaches (β = -.29) and sleep disorders (β = -.27).

Conclusions: There are suggestions from this finding that nurses and health care teams
should be aware of the patients’ symptoms disorders after a mild traumatic brain injury. In
addition, the model should be developed to manage the symptoms of the disorders to
improve the quality of life in patients with a mild traumatic brain injury.

Keywords:  patients with mild traumatic brain injury / quality of life / headache / dizziness

/ sleep disorders.

P 33-40 .pmd 5/4/2559, 4:2534



35
Vol. 34   No. 1   January - April  2015

The Thai Journal of Trauma

บทนำ
องคการอนามยัโลกไดคาดการณผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะทัว่โลกเฉลีย่  54 – 60 ลานคนตอ

ป(1)   โดยพบการไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมากถงึรอยละ 90.88(2)  ซึง่การไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ทำใหเกดิการบาดเจบ็ตอกะโหลกศรีษะ  หลอดเลอืดสมอง  แอกซอน  และเนือ้สมอง(3)   สงผลใหมกีาร
เปลีย่นแปลงของระดบัความรสูกึตวั  การสญูเสยีความทรงจำ  และมอีาการผดิปกตหิลงัจากไดรบับาด
เจบ็ศรีษะเลก็นอย  โดยเฉพาะอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผดิปกต ิ ซึง่เปน
อาการทีพ่บไดบอย(4)   อาการปวดศรีษะหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเกดิจากแอกซอนไดรบับาดเจบ็
หรอืมกีารฉกีขาด  มกีารหลัง่สารสือ่ประสาท (neurotransmitters)  หลอดเลอืดในสมองหดและขยายตวั
ทำใหเกดิอาการปวดศรีษะ(3, 4, 5)   อาการเวยีนศรีษะหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเกดิจากการบาดเจบ็
ตอศรีษะ  และหช้ัูนใน  ทำใหเวสทบูิลา นวิเคลยีส กบักลามเนือ้ลกูตา และซรีเีบลลมั ทำงานไมประสาน
กนั (6)    ผลกึของหนิปนูแคลเซยีมคารบอเนตหลดุลอยเขาไปในเซมเิซอรคิวลารแคแนล  มผีลตอการทรง
ตวั  ทำใหเกดิเกดิอาการเวยีนศรีษะ(7)   และการนอนหลบัผิดปกตหิลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเกดิ
จากแรงทีม่ากระทบกระเทอืนตอศรีษะ ทำใหกลไกการหลบัและการตืน่ทีพ่อนส (pons)และสมองสวนกลาง
(midbrain)  ทำงานผดิปกต ิ ทำใหมกีารเสยีสมดลุของวงจรการนอนหลบั(8, 9, 10)

อาการผดิปกตดิงักลาวมกัเกดิขึน้ใน 1–2 สปัดาห(11)   และผปูวยมกัไมพบอาการผดิปกตภิายหลงั
การไดรบับาดเจบ็  จึงไดรบัการจำหนายกลบับานภายหลงัมารบัการรกัษา(12, 13)   แตเมือ่ผปูวยกลบัไปอยู
ท่ีบานจะพบอาการผดิปกตเิกดิขึน้(11)   ซึง่อาการผดิปกตภิายหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยทีเ่กดิขึน้ใน
2 สปัดาหแรกนี ้ จะสงผลใหผปูวยมคีวามสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนัลดลง(14)   การกลบัไปทำงาน
ชาลง การมปีฏสิมัพนัธกบัสงัคมลดลง(15)  มคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และมคุีณภาพชวิีตโดยรวมลด
ลง(16, 17)  ในประเทศไทยยงัไมมรีายงานการศกึษาเกีย่วกบัอาการทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวิีต  โดยเฉพาะ
อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ผวิูจยัจงึสนใจศกึษาตวัแปรดงักลาวทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ผลจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนแนวทางในการพฒันาระบบการใหขอมลูกอนการจำหนาย  และเปนแนว
ทางการจดัการอาการผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
ในระยะ 2 สปัดาหแรก

วัตถุประสงคของการศกึษา
ศึกษาปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงั  จำหนายจาก

โรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  การนอนหลบัผิดปกตขิอง
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
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กรอบแนวคดิการวจิยั
การศกึษาครัง้นีใ้ชกรอบแนวคดิคณุภาพชวิีตของ Ferransและคณะ (2005)(18) โดยศกึษาปจจยั

ทีม่ผีลตอคณุภาพชวิีตโดยรวมของบคุคล  ไดแก  ปจจยัเฉพาะบคุคล (Characteristics of the individual)

ดานสิง่แวดลอม (Characteristic of the environment)  ดานชวีวทิยา (Biological function)  และ
ดานอาการ (Symptom)  โดยเฉพาะอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  การนอนหลบัผดิปกตทิีส่ง
ผลกระทบตอคณุภาพชวิีตโดยรวมของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย ประกอบดวย

1) ดานรางกาย (physical domain)

2) ดานจติใจ (psychological domain)

3) ดานความสมัพนัธทางสงัคม (social relationships) และ
4) ดานสิง่แวดลอม (environment) ของปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยภายหลงัจำหนายจาก
โรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก(19)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยทีม่ารบัการรกัษา ณ หอผปูวยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาล

นพรตันราชธาน ี อายมุากกวา 18 ป  ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จำนวน 78 คน  ทีม่ปีระวตักิารไดรบั
บาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ตามแนวทางเวชปฏบัิตกิรณสีมองบาดเจบ็  วิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแหง
ประเทศไทย (2556)(20)   อยางนอย 1 อยาง ไดแก

1) มรีะดบั glasgow coma scale เทากบั 13 – 15 ภายใน 30 นาที
2) มอีาการไมรสูกึตวันอยกวา 30 นาท ีหรอื
3) มอีาการหลงลมืชัว่คราวไมเกนิ 24 ช่ัวโมง  ภายหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะ  และสามารถพดูคยุ
สือ่สาร  ตอบคำถาม  และอาน  เขยีนภาษาไทยได

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา
เครือ่งมอืทีใ่ชประกอบดวย
1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล
2) แบบบนัทกึขอมลูการบาดเจบ็
3) แบบประเมนิปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวิีตของผปูวยหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย ไดแก

แบบประเมินอาการปวดศีรษะ (Numerical rating scale: NRS) แบบประเมินอาการเวียนศีรษะ
(Numerical rating scale: NRS) และแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั (Insomnia Severity Index:

ISI)(21)  ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เทากบั 0.96 และ
4) แบบประเมนิคณุภาพชวิีตขององคการอนามยัโลก (WHOQOL–BREF)(19) ไดคาสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค เทากบั 0.94

P 33-40 .pmd 5/4/2559, 4:2536



37
Vol. 34   No. 1   January - April  2015

The Thai Journal of Trauma

วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ผวิูจัยเกบ็รวบรวมขอมลูหลงัโครงรางวจิยัผานคำรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม  การวจัิย

ในคน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  และโรงพยาบาลนพรตันราชธานแีลว  โดยขอความ
รวมมอืจากพยาบาลวชิาชพีประจำหอผปูวยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ  ในการสำรวจและคดัเลอืกผปูวยทีไ่ดรบั
บาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ทีเ่ขามารบัการรกัษา  ตามเกณฑการคดัเลอืกผปูวยเขาศกึษา  จากนัน้ผวิูจัย
พบผปูวยทีเ่ปนกลมุตวัอยางภายหลงัไดตรวจรกัษาเรยีบรอยแลว  มกีารแจงรายละเอยีดของโครงการวจิยั
และชวงเวลาในการตอบแบบสอบถามหลงัจากทีผ่ปูวยจำหนายกลบับานแลว  โดยขอใหผปูวยตอบแบบ
สอบถามทีผ่วิูจัยใหไวกบัผปูวยเมือ่ครบ 2 สปัดาหหลงัวนัทีม่ารบัตรวจรกัษา  แลวสงไปรษณยีกลบัใหผวิูจัย
ตามทีอ่ยทูีใ่หไวในหนาซองแบบสอบถาม  โดยไมตองเสยีคาจายใดๆ ทัง้สิน้  เมือ่ผวิูจยัไดรบัแบบสอบถาม
ทีม่คีวามครบถวน  และความสมบรูณ  ครบจำนวน 78 ชุด  จงึวเิคราะหขอมลูดวยคาความถี ่ คาเฉลีย่
รอยละ  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยบาดเจบ็ศรีษะเลก็
นอย  โดยใชสถติวิิเคราะหถดถอยพหคูุณ (Multiple regression)  กำหนดระดบันัยสำคญัทีร่ะดบั .05

ผลการศกึษา
สวนที ่1
ลกัษณะของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 71.8) มอีายเุฉลีย่ 36.7 ป
(พิสยั 18 – 82 ป, S.D.= 15.37)  มสีถานภาพสมรสค ู(รอยละ 51.3)  ระดบัการศกึษาสงูสดุชัน้ประถม
ศึกษา (รอยละ 32.1)  ประกอบอาชพีรบัจาง (รอยละ 62.8)  มรีายได 5,000 – 10,000 บาท/เดอืน  (รอย
ละ 37.2)  ไมเพยีงพอกบัการใชจาย (รอยละ 57.7)  ผปูวยสวนใหญไมมโีรคประจำตวั (รอยละ 85.9) ใน
กลมุผปูวยทีม่โีรคประจำตวั  พบวาเปนโรคความดนัโลหติสูงรวมกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ (รอยละ 54.4)
ภายหลงัการไดรบับาดเจบ็ศรีษะผปูวยสามารถกลบัไปทำงานไดหลงั 14 วัน  (รอยละ 20.5, พิสยั 1– มากกวา
14 วัน, คาเฉลีย่ 7.9 วัน)  และมอีาการผดิปกตภิายหลงักลบัไปทำงาน (รอยละ 60.0)  เปนอาการปวด
ศีรษะมากทีส่ดุ (รอยละ 25.5)  รองลงมาเปนอาการเวยีนศรีษะ (รอยละ 23.6)  และการนอนหลบัผิดปกติ
(รอยละ 10.9)

สวนที ่2
ขอมลูการบาดเจบ็ อาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบัผดิปกต ิและคณุภาพชวิีตของ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผปูวยสวนใหญไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต (รอยละ 43.6) ไดรบัการ
วินจิฉยัวาบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย (รอยละ 76.9) บรเิวณศรีษะสวนหนา (Frontal area) (รอยละ 52.6)
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คะแนนกลาสโกวเมือ่แรกรบัสวนใหญเทากบั 15 (รอยละ 70.5)  และเมือ่จำหนายเทากบั 15 ทกุราย
ผปูวยสวนใหญแพทยไมนดัตดิตามผลการรกัษา (รอยละ 53.8, พิสยั 0 – มากกวา 14 วัน, คาเฉลีย่ 7.4
วัน)และไมระบวัุนใหลาปวย (รอยละ 69.2, พิสยั 0 – มากกวา 14 วัน, คาเฉลีย่ 5.6 วัน)  กอนจำหนายจาก
โรงพยาบาลพบวามปีญหาอาการปวดศรีษะมากทีส่ดุ (รอยละ 70.5)

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรกมอีาการปวด
ศีรษะรนุแรงมากทีส่ดุเฉลีย่ 2.8 คะแนน  และอาการเวยีนศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุเฉลีย่ 2.6 คะแนน  ซึง่อยู
ในระดบัเลก็นอย  สวนการนอนหลบัผิดปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยพบวามคีาเฉลีย่  เทา
กบั 8.1 คะแนน  แสดงถงึผปูวยมอีาการนอนไมหลบัในระยะเริม่ตน  และคณุภาพชวิีตโดยรวมและราย
ดานของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยอยใูนระดบัปานกลาง  ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 พิสยั คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบั
ผดิปกต ิและคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย (n =78)

ขอมลู คาพสิยั(คะแนน) คาเฉลีย่(คะแนน) SD

อาการปวดศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุ 0 – 9 2.8 2.5

อาการเวยีนศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุ 0 – 8 2.6 2.4

คุณภาพการนอนหลบั 0 – 24 8.1 7.4

คุณภาพชวิีตโดยรวม 49 – 114 78.6 18.7

     - ดานสขุภาพกาย 8 – 35 19.6 6.0

     - ดานจติใจ 10 – 30 18.5 7.0

     - ดานสมัพนัธภาพทางสงัคม 6 – 15 10.5 2.0

     - ดานสิง่แวดลอม 17 – 40 24.6 5.4

สวนที ่3
ความสมัพนัธระหวางอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  การนอนหลบัผดิปกต ิ และคณุภาพ
ชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผลการวเิคราะหพบวา  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกตมิคีวาม
สมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = -.51,  r = -.50 และ r = -.59 ที ่   P < .01)
ตามลำดบั
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สวนที ่4
ปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  หลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
2 สปัดาหแรก

ผลการวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนาย
จากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  พบวาตวัแปรอสิระทัง้หมด  ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีน
ศีรษะ  และการนอนหลบัผิดปกต ิ สามารถรวมกนัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะ
เลก็นอยได รอยละ 47.3 (R Square = .473)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยอาการเวยีนศรีษะ
สามารถทำนายคณุภาพชวิีตไดมากทีส่ดุ (β = -.34) รองลงมาเปนอาการปวดศรีษะ  (β = -.29) และการ
นอนหลบัผิดปกต ิ (β = -.27)  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2  ผลการวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ตวัแปร B Std.Error β t p-value

คาคงที่ 96.80 2.76 35.09 .00

อาการปวดศรีษะ -2.16 .82 -.29 -2.64 .01**

อาการเวยีนศรีษะ -2.65 .74 -.34 -3.61 .00**

การนอนหลบัผิดปกติ -.68 .30 -.27 -2.27 .03*

* P < .05, **P d” .01

การอภปิรายผล
สวนที ่1
ลกัษณะของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก

การศกึษาครัง้นีพ้บกลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย มอีายรุะหวาง 18-82 ป อายเุฉลีย่ 36.7 ป
มสีถานภาพสมรสค ูระดบัการศกึษาสงูสดุชัน้ประถมศกึษา ประกอบอาชพีรบัจาง มรีายได 5,000 – 10,000
บาทตอเดอืน  ไมเพยีงพอกบัการใชจาย  ซึง่สอดคลองกบัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2556)(22)
ทีพ่บวาเพศชายมอีตัราการเกดิอบัุตเิหตทุางจราจรมากกวาเพศหญงิถงึ 3 เทา  และสอดคลองกบัการศกึษา
ของอนิทริา ทาเอือ้ และคณะ (2553)(23)   ทีพ่บวาเพศชายมกีารบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมากกวาเพศหญงิ
สวนใหญมอีาย ุ21-40 ป อายเุฉลีย่ 36.7 ป  อยใูนชวงวยัทำงาน  มสีถานภาพค ู ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ช้ันประถมศกึษา  และประกอบอาชพีรบัจางเปนสวนใหญ  ผปูวยสวนใหญไมมโีรคประจำตวั  ในผปูวยทีม่ี
โรคประจำตวัพบโรคความดนัโลหติสงูรวมกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ พัชรี
รศัมแีจม และคณะ (2556)(24)   ทีพ่บวาโรคความดนัโลหติสงู  และโรคเบาหวานเปนโรคทีพ่บไดบอย  และ
พบไดในกลมุบุคคลทีม่อีาย ุ41 ปขึน้ไป  ภายหลงัการไดรบับาดเจบ็ศรีษะผปูวยสามารถกลบัมาทำงานได
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หลงั 14 วันภายหลงัจากไดรบับาดเจบ็ศรีษะ  ซึง่ในผปูวยกลมุน้ีมคีวามรนุแรงของอาการปวดศรีษะ อาการ
เวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกตใินระดบัปานกลาง  ถงึระดบัรนุแรง  และผปูวยมปีญหาภายหลงั
กลบัไปทำงาน  อาการมากทีส่ดุโดยพบอาการปวดศรีษะมากทีส่ดุ  รองลงมาเปนอาการเวยีนศรีษะ  และ
การนอนหลบัผิดปกติ

สวนที ่2
ขอมลูการบาดเจบ็ อาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบัผดิปกต ิและคณุภาพชวิีตของ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผปูวยมสีาเหตกุารไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  ซึง่สอดคลองกบัการ
ศึกษาทีผ่านมา  ทีพ่บวาการไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  สวนใหญมาจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  โดย
ผปูวยมอีายรุะหวาง 18 – 40 ป(23)    ผปูวยบาดเจบ็ทีบ่รเิวณศรีษะสวนหนา (Frontal area) มากทีส่ดุ เนือ่ง
จากการไดรบับาดเจบ็ศรีษะจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  มกัเกดิการกระแทกและการชนจากดานหนา
ทำใหผปูวยทีป่ระสบอบัุตเิหตเุคลือ่นทีไ่ปขางหนา จึงทำใหเกดิการไดรบับาดเจบ็ศรีษะบรเิวณสวนหนา
(Frontal area) เปนสวนใหญ(25)   ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมคีะแนนกลาสโกว เมือ่แรกรบัสวน
ใหญเทากบั 15  และเมือ่จำหนายเทากบั 15 ทกุราย  เนือ่งจากการไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเปนการ
บาดเจบ็ทีไ่มรนุแรง  ทำใหไมมผีลตอการเปลีย่นแปลงของคะแนนกลาสโกว  กอนจำหนายจากโรงพยาบาล
ผปูวยมปีญหาอาการปวดศรีษะมากทีส่ดุ  ผปูวยสวนใหญแพทยไมนดัตดิตามผลการรกัษาและไมระบวัุนให
ลาปวย  เนือ่งจากกลมุผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมรีะดบัความเสีย่งต่ำ (low risk)  สามารถให
กลบับานได  พรอมทัง้ใหคำแนะนำในการสงัเกตอาการผดิปกตเิมือ่กลบัไปอยทูีบ่าน  โดยไมตองนดัตดิตาม
ผลการรกัษา(20, 26)  ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรกผปูวยมอีาการปวดศรีษะ  และ
อาการเวยีนศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุอยใูนระดบัเลก็นอย  และมอีาการนอนไมหลบัในระยะเริม่ตน  เนือ่ง
จากผปูวยมกีารบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย (รอยละ 70.5)  และมคีะแนนกลาสโกว เทากบั 15 แสดงถงึการ
บาดเจบ็ตอสมอง เนือ้สมอง แอกซอน และหช้ัูนในทีไ่มรนุแรง จงึทำใหเกดิอาการปวดศรีษะ และอาการ
เวยีนศรีษะรนุแรงอยใูนระดบัเลก็นอยและมอีาการนอนไมหลบัในระยะเริม่ตน

ผปูวยมคุีณภาพชวิีตโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง  แบงเปนคณุภาพชวิีตดานสขุภาพกายระดบั
ปานกลาง  เนือ่งจากผปูวยมคีวามพงึพอใจกบัความสามารถในการกลบัไปทำงานนอยทีส่ดุ  ผปูวยมอีาการ
เจบ็ปวดตามรางกาย  รสูกึไมสขุสบายกาย  ไมสามารถทำในสิง่ทีต่องการได  มรีะยะเวลา  และความ
สามารถในการทำงานลดลง  ทำใหมคีวามพงึพอใจดานสขุภาพกายลดลง  แตผปูวยมคีวามพงึพอใจกบั
การนอนหลบัมากทีส่ดุ  จึงทำใหผปูวยมคุีณภาพชวิีตดานสขุภาพกายอยใูนระดบัปานกลาง  ผปูวยมคุีณภาพ
ชวิีตดานจติใจอยใูนระดบัปานกลาง  เนือ่งจากอาการปวดศรีษะ  เวยีนศรีษะ  และนอนหลบัผดิปกต ิ ทำให
ผปูวยหงดุหงดิงาย  รสูกึรำคาญใจกบัอาการ  และมสีมาธใินการทำงานลดลง  ทำใหผปูวยมคุีณภาพชวิีต
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ดานจติใจลดลง  แตพบวาผปูวยมคีวามพงึพอใจในรปูรางหนาตาตวัเองมากทีส่ดุจึงทำใหผปูวยมคุีณภาพ
ชวิีตดานจติใจอยใูนระดบัปานกลาง  สวนคณุภาพชวิีตดานสมัพนัธภาพทางสงัคมอยใูนระดบัปานกลาง
เนือ่งจากผปูวยมคีวามพงึพอใจกบัการไดรบัการชวยเหลอืจากเพือ่นมากทีส่ดุ  ซึง่หากผปูวยไดรบัการ
สนบัสนนุทางสงัคมทัง้จากเพือ่นและครอบครวัด ี จะสงผลใหผปูวยมรีะดบัคณุภาพดขีึน้(27)  แตผปูวยมคีวาม
พึงพอใจทางเพศนอยทีส่ดุ  จงึทำใหคุณภาพชวิีตดานสมัพนัธภาพทางสงัคมอยใูนระดบัปานกลาง  และ
ผปูวยมคุีณภาพชวิีตดานสิง่แวดลอมอยใูนระดบัปานกลาง  เนือ่งจากผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
สวนใหญมอีาชพีรบัจาง  มรีายไดเฉลีย่ 5,000 – 10,000 บาทตอเดอืน  และไมเพยีงพอกบัคาใชจาย  ทำให
ผปูวยมคีวามพงึพอใจเรือ่งการเงนิเพยีงพอในการใชจายลดลง  และมคุีณภาพชวิีตดานสิง่แวดลอมลดลง
แตผปูวยมคีวามพงึพอใจเรือ่งการรบัรเูรือ่งราวขาวสารทีจ่ำเปนในชวิีตแตละวนัมากทีส่ดุ  จงึทำใหมคุีณภาพ
ชวิีตดานสิง่แวดลอมอยใูนระดบัปานกลาง

สรปุโดยรวมพบวาผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมอีาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และ
มกีารนอนหลบัผิดปกตใินระดบัเลก็นอย  โดยผปูวยมคุีณภาพชวิีตโดยรวมระดบัปานกลาง  เมือ่แบงคณุภาพ
ชีวิตเปนรายดานพบวา  มคุีณภาพชวิีตดานสมัพนัธภาพทางสงัคมดทีีส่ดุ  รองลงมาเปนคณุภาพชวิีตดาน
สิง่แวดลอม  และดานจติใจตามลำดบั  สวนดานรางกายมคุีณภาพชวิีตนอยทีส่ดุ

สวนที ่3
ความสมัพนัธระหวางอาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบัผิดปกต ิและคณุภาพชวิีต
ของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผลการวเิคราะหพบวา  อาการปวดศรีษะมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(r = -.51, p < .01)  เพราะอาการปวดศรีษะ  ทำใหผปูวยรสูกึหงดุหงดิรำคาญใจ  มสีมาธใินการ
ทำงานลดลง  มปีระสทิธภิาพในการทำงานลดลง  และมคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  สวนอาการเวยีน
ศีรษะมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = -.50,  p < .01)  เพราะอาการ
เวยีนศรีษะทำใหผปูวยมอีาการหงดุหงดิ  รำคาญใจ  มสีมาธใินการทำงานลดลง  ทัง้ยงัสงผลตอการทรง
ตวั และรบกวนความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั ผปูวยบางรายจำเปนตองรบัประทานยาเพือ่
บรรเทาอาการเวยีนศรีษะ  ซึง่สงผลใหผปูวยมคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และการนอนหลบัผิดปกตมิี
ความสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = -.59,  p < .01)  เพราะผปูวยทีม่ี
ปญหาการนอนไมหลบั  มกัมอีาการออนเพลยีในชวงเวลากลางวนัเพิม่ขึน้  มสีมาธใินการทำงานลดลง
ความจำลดลง  หงดุหงดิงาย  มคีวามสามารถในการดำเนนิชวิีตตามปกตลิดลง  และมคุีณภาพชวิีตลดลง

อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผดิปกต ิ ตางกม็คีวามสมัพนัธทางลบ
กบัคณุภาพชวิีต  เพราะสงผลใหความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนัลดลง  การกลบัไปทำงาน
ชาลง  การมปีฏสิมัพนัธกบัสงัคมลดลง  มคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และมคุีณภาพชวิีตโดยรวมลดลง
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สวนที ่4
ปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
2 สปัดาหแรก  ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกติ

ผลการวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยโดยการวเิคราะห
ความถดถอยเชงิพหคูุณ ใชวิธกีารเลอืกตวัแปรอสิระเขาสมการถดถอยในครัง้เดยีว (Enter multiple

regression)  พบวาตวัแปรอสิระทัง้หมดไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบั
ผดิปกต ิ  สามารถรวมกนัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยได รอยละ 47.3
(R Square = .473)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  โดยอาการเวยีนศรีษะสามารถทำนายคณุภาพ
ชีวิตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยไดมากทีส่ดุ  (β = -.34)  รองลงมาเปนอาการปวดศรีษะ
(β = -.29)  และการนอนหลบัผดิปกต ิ(β= -.27)   ซึง่หากผปูวยมอีาการผดิปกตดิงักลาวอยางหนึง่อยาง
ใดเพิม่ขึน้  จะทำใหมคุีณภาพชวิีตโดยรวมลดลง  เนือ่งจากอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และ
การนอนหลบัผิดปกตติางกท็ำใหผปูวยเกดิความไมสขุสบาย  หงดุหงดิ รำคาญใจ มสีมาธ ิและประสทิธภิาพ
ในการทำงานลดลง  มผีลกระทบตอการทรงตวั  ทำใหความสามารถในการดำเนนิชวิีตตามปกตลิดลง
อกีทัง้ผปูวยยงัมอีาการออนเพลยี  และออนลาสงผลใหผปูวยมคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และมคุีณภาพ
ชวิีตโดยรวมลดลง

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการวจิยัและการนำผลการวจัิยไปใช
ดานการปฏบัิตกิารพยาบาล
1. พยาบาลและทมีสขุภาพควรตระหนกัถงึอาการผดิปกต ิ ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการ

เวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกต ิ ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล  โดยอาจใชมาเปนขอมลูพืน้
ฐานในการเตรยีมความพรอม  การประเมนิอาการผดิปกต ิ และพฒันาระบบการใหขอมลูแกผปูวยกอน
จำหนายจากโรงพยาบาล

2. พยาบาลและทมีสขุภาพอาจใชขอมลูดงักลาวเปนพืน้ฐานในการประเมนิ  หรอืพฒันารปูแบบ
การจดัการกบัอาการผดิปกต ิ เชน  การพฒันาโปรแกรมการจดัการกบัอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีน
ศีรษะ  หรอืการนอนหลบัผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล

ดานการวจิยั
1. การวจัิยครัง้นีเ้ปนการศกึษาอาการผดิปกตภิายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาห

แรก  ควรมกีารศกึษาอาการผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยในระยะยาวตอไป
2. การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ทีโ่รงพยาบาล  เพยีง

1 แหง  และศกึษากบัผปูวย 78 คนเทานัน้  ซึง่การศกึษาครัง้ตอไปอาจมกีารเพิม่พืน้ทีใ่นเกบ็ขอมลู  หรอื
เพิม่จำนวนกลมุตวัอยางใหมากขึน้
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