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วารสารอบัุตเิหต ุหรอื The Thai Journal of  Trauma เปนวารสารอยางเปนทางการของ
สมาคมแพทยอบัุตเิหตแุหงประเทศไทย พิมพเผยแพรแกสมาชกิและผสูนใจ มกีำหนดออกทกุ 4 เดอืน
โดยมวัีตปุระสงคเพือ่

1. นำเสนอบทความวชิาการทางการแพทย และการสาธารณสขุทีเ่กีย่วของกบัการบาดเจบ็ และ
อบัุตเิหตุ

2. เปนสือ่กลางในการถายทอดประสบการณ ระหวางบคุลากรทกุสาขาวชิาชพี ปฏบัิตงิานดแูล
รกัษาผบูาดเจบ็

3. เปนสือ่กลางในการถายทอดขาวสาร และรายงานกจิการของสมาคมฯ

คำแนะนำสำหรบัผสูงบทความ
วารสารอบัุตเิหต ุนำเสนอบทความประเภทตางๆ ดงัตอไปนี้
1. นพินธตนฉบบั (Original article)  เปนการรายงานผลการวจัิยงานดานอบัุตเิหต ุ รวมทัง้

ศาสตรที ่เกีย่วของ และยงัไมเคยตพิีมพหรอือยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ตพิีมพในวารสารอืน่
2. รายงานผปูวย (Case report)
3. บทความพืน้วชิา (Review article) เปนบทความแสดงถงึความกาวหนาของงานดานอบัุตเิหตุ
4. เรื่องยอวารสาร (Abstract) เปนการแปลเรื่องยอบทความที่ไดตีพิมพแลวทั้งในและตาง

ประเทศที่นาสนใจ
5. บทความทัว่ไปทีเ่กีย่วกบังานดานอบัุตเิหตุ
6. จดหมายถงึบรรณาธกิาร
7. อภปิรายผปูวย (Trauma round)

การเตรยีมตนฉบบั
1. บทความทุกประเภทจะเขียนเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได
2. การเตรยีมตนฉบบั ใหพิมพดวยโปรแกรม MS Word   Angsana new หรอื upc ขนาด 14

pt., double space ประกอบดวยสวนตางๆ ดงันี ้ คือ  ช่ือเรือ่ง  ช่ือเรือ่งยอ  ผวิูจยั  สถานทีท่ำงาน
ของผวิูจยั บทคดัยอ Keywords  เนือ้เรือ่ง กติติกรรมประกาศ เอกสารอางองิ ตารางและหรอืรปูแสดง

3. ช่ือเรือ่ง  ช่ือผวิูจัย และบทคดัยอ ตองมทีัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ
4. การเขยีนเอกสารอางองิ ใชระบบ Vancouver ใสหมายเลขเรยีงลำดบัทีอ่างองิภายในเรือ่ง

การยอ ช่ือวารสาร ใชตาม index medicus
5. สงตนฉบบั 2 ชดุพรอมแผนดสิก ที ่ คุณฐานยิา  กำแพงสนิ  ตกึอบัุตเิหต ุชัน้ 4  โรงพยาบาล
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สารบัญ
บทบรรณาธิการ 4

ผศ.นพ. เรวตั   ชณุหสวุรรณกลุ

ผลงานวจิยั
ความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวีติ
ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงกบัเวลา
ต้ังแตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ 5
นพ. สวุสนัต  บญุยะรตัน,  อ. พญ. กรองกาญจน  สธุรรม
อ. นพ บวร  วทิยชำนาญกลุ,  อ. นพ. บรบิรูณ  เชนธนากจิ

การศกึษาอบัุติการณการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญ
ในชองอกในผเูสยีชวีติจากการไดรบัแรงกระแทก 21
ชลติา  ชมุยวง,  สภุาวรรณ  เศรษฐบรรจง

ปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
หลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก 33
สทุธาทพิย  ทมุม,ี  กรองได  อณุหสตู,   ชอทพิย  สนัธนะวนชิ
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    ผศ. นพ. เรวตั   ชณุหสวุรรณกลุ
บรรณาธกิาร

บทบรรณาธกิาร

สวสัดคีรบั พ่ีนองชาวสมาคมแพทยอบัุตเิหตฯุ  วารสาร
สมาคมฯ ฉบบัน้ีมผีลงานวจิยัเกีย่วกบัการบาดเจบ็ทีศี่รษะ ทัง้อตัรา
การเสียชีวิต  และคุณภาพชีวิตหลังการไดรับบาดเจ็บครับ อีก
ผลงานวิจัยเปนเรื่องการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงใหญใน
ชองอก  ซึ่งเปนผลงานวิจัยที่มีประโยชนตอบุคคลากรทางการ
แพทยอบัุตเิหตมุากครบั

หากพี่นองทานใดมีผลงานวิจัย  หรือบทความทางดาน
อบัุตเิหต ุ ตองการเผยแพรเพือ่ประโยชนสวนรวม  สามารถตดิตอ
มาทีผ่มไดครบั ยินดเีปนสือ่กลางสำหรบัทกุทานครบั
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ผลง
านว
จัิย

บทคดัยอ
ความเปนมา:  การไดรบับาดเจบ็ทางศรีษะจากอบัุตเิหตจุนทำใหเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ
เปนสาเหตทุีท่ำใหเกดิการเสยีชวิีตและเกดิภาวะทพุลภาพของผไูดรบับาดเจบ็  โดยปจจยัทีใ่ชในการพยากรณ
โรคไดแก  อาย ุ ตำแหนงของกอนเลอืด  ขนาดของกอนเลอืด  การลดลงของระดบัความรสูกึตวั  และ
ความดนัในกะโหลกศรีษะ  แตการศกึษาทีเ่กีย่วของกบัการใชระยะเวลาแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ  จนไดรบัการ
ผาตดั  ซึง่เปนปจจยัทีส่ามารถควบคมุไดในหองฉกุเฉนิยงัไมไดมกีารศกึษามากนกั

วัตถุประสงค:  เพือ่ศกึษาถงึความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง
กบัเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

วิธกีารวจิยั:  เปนการศกึษาเชงิพรรณนายอนหลงั โดยรวบรวมขอมลูผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง
และไดรบัการรกัษาโดยการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวนในโรงพยาบาลมหาราช  นครเชยีงใหม  จาก
เวชระเบยีน  ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2556  แลววเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิ
พรรณนา

ผลการวจิยั:  ในระยะเวลา 18 เดอืนของการศกึษาพบวา มผีบูาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงรวมกบัมเีลอืด
ออกในกะโหลกศรีษะทีต่รงตามเกณฑการศกึษาจำนวน 110 ราย  มผีปูวยเสยีชวิีต 39 ราย (รอยละ 35.45)
สาเหตสุวนใหญเกดิจากอบัุตเิหตจุราจร จำนวน  84 ราย (รอยละ 76.36)  ระยะเวลาตัง้แตแรกรบัใน
หองฉกุเฉนิ  จนไดรบัการผาตดั  มคีามธัยฐานที ่174 นาท ี(พิสยัควอไทล 134.32 - 212.22 นาท)ี  กลมุ
ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ
อยางเรงดวน  พบวา  ไมมผีปูวยเสยีชวิีต  โดยทีอ่ตัราการเสยีชวิีตจะเพิม่ขึน้เปน รอยละ 21.30 ทีช่วง

ความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวีติ
ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงกบัเวลา
ต้ังแตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

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

*ภาควชิาเวชศาสตรฉกุเฉนิ คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
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เวลา 91 – 180 นาท ี แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(pvalue 0.46) และในกลมุทีไ่ดรบัการรกัษาใน 90 นาทนีี้
กยั็งพบวามผีลการรกัษาดถีงึรอยละ 100  ซึง่ทัง้หมดเปนผปูวยเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  แตจะลดลง
เหลอืรอยละ 35.94 ท่ีชวงเวลา 91– 180 นาท ี ทัง้นีไ้มพบนัยสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.23)

สรปุ:  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงและมคีวามจำเปนตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยาง
เรงดวน  หากไดรบัการผาตดัรกัษาทีร่วดเรว็ภายใน เวลา 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนได
รบัการผาตดักะโหลกศรีษะ  จะมแีนวโนมรอดชวิีตสงูกวา  และมผีลลพัธของการรกัษาตามแบบประเมนิ
ความสามารถของกลาสโกว แบบผลการรกัษาดมีากกวากลมุผปูวยทีต่องใชเวลาในการรอคอยนานโดย
เฉพาะกลมุผปูวยทีม่เีลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  แตไมพบความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตกับเวลา
แรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(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
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บทนำ
ในประเทศไทย  อตัราการเสยีชวิีต  และอตัราการเกดิทพุลภาพจากการเกดิอบัุตเิหตยัุงคงเปน

ปญหาสำคญัอนัดบัสองรองจากโรคมะเรง็1   ซึง่ทำใหเกดิการสญูเสยีทัง้ในดานงบประมาณในการดแูลรกัษา
และปญหาในการสญูเสยีแรงงานในการพฒันาประเทศ

การไดรบับาดเจบ็ทางศรีษะจากอบัุตเิหตจุนทำใหเกดิภาวะเลอืดในกะโหลกศรีษะ  เปนสาเหตทุี่
พบไดบอย  และทำใหผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็เกดิภาวะทพุพลภาพ  ซึง่ปจจยัทีใ่ชในการพยากรณโรค2, 3, 4, 5

ในผปูวยกลมุน้ีไดแก  อาย ุ ตำแหนงของกอนเลอืด  ขนาดของกอนเลอืด6, 7   การลดลงของระดบัความ
รสูกึตวัความดนัในกะโหลกศรีษะ  และความผดิปกตใินการตอบสนองของรมูานตา5

การศกึษาของ Hasetsberger และคณะ3    พบวา  ในผปูวยทีม่เีลอืดออกในกะโหลกศรีษะชนดิ
เหนอืและใตเยือ่หมุสมอง  หากไดรบัการผาตดัในระยะเวลาไมเกนิ 2 ช่ัวโมง หลงัเกดิอบัุตเิหต ุ สามารถ
ลดอตัราการตายจากรอยละ 56 เหลอื รอยละ 17  (p value < 0.01)  ซึง่พบวามคีวามคลายคลงึกบัการ
ศึกษาของ Sakas และคณะ9    ทีพ่บวาหากไดรบัการผาตดัใน 3 ช่ัวโมง กส็ามารถลดอตัราการตายได
ทัง้นีใ้นโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงจนเกดิภาวะเลอืด
ออกในกะโหลกศรีษะทีเ่ขารบัการรกัษา  ยังไมมรีะยะเวลาในการผาตดัทีม่รีะยะเวลาทีแ่นนอน  ซึง่ระยะ
เวลาในการรอคอย  การรกัษาขึน้อยกูบัความพรอมของทมีศลัยแพทยทางระบบประสาท  และความพรอม
ของหองผาตดัในเวลานัน้เปนหลกั  และไดมกีารจดัทำแนวทางปฏบัิตสิำหรบัผปูวยทีไ่ดรบับาดทางเจบ็ศรีษะ
รนุแรงตัง้แต  เดอืน ตลุาคม พ.ศ. 2556  แตยังไมมกีารศกึษาถงึเวลาทีเ่หมาะสมในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็
ทางศรีษะรนุแรงตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัวา  สมควรเปนระยะเวลาเทาใด  จงึจะทำให
เกดิอตัราการเสยีชวิีตทีน่อยทีส่ดุ

ผวิูจยัจงึไดออกแบบงานวจัิยนีข้ึน้  เพือ่หาความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตกับระยะเวลา
ตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั  ซึง่จะเกบ็ขอมลูเกีย่วกบัอตัราการเสยีชวิีตหลงัการผาตดั
และตดิตามผลการรกัษาโดยใชแบบประเมนิความสามารถหลงัผาตดัของกลาสโกว (GOS) ที ่3 เดอืน และ
6 เดอืน จะไดเปนแนวทางในการกำหนดชวงเวลาทีเ่หมาะสมในการดแูลรกัษาผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงคของการวจิยั
วัตถุประสงคหลกั

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงกบั
ระยะเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั

วัตถุประสงครอง
เพือ่ศกึษาถงึความสมัพนัธระหวางความสามารถหลงัการผาตดัตามแบบประเมนิของกลาสโกว

(GOS) กบัระยะเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั
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นยิามศพัท
- หองฉกุเฉนิ หมายถงึ  หองฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
- ผาตดั หมายถงึ  การผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน
- บาดเจบ็ทีศี่รษะ หมายถงึ  การไดรบับาดเจบ็ทีศี่รษะอนัเนือ่งมาจากอบัุตเิหตุ
- บาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง หมายถงึ  ผปูวยที ่มรีะดบัความรสูกึตวัตามแบบประเมนิระดบั

ความรสูกึตวัของกลาสโกว (GCS score) นอยกวาหรอืเทากบั 8
- บาดเจบ็ทางศรีษะปานกลาง หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัความรสูกึตวัตามแบบประเมนิระดบัความ

รสูกึตวัของ กลาสโกว (GCS score) เทากบั 9-13
- บาดเจบ็ทางศรีษะเลก็นอย หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัความรสูกึตวัตามแบบประเมนิระดบัความ

รสูกึตวัของ กลาสโกว (GCS score) เทากบั 14-15
- ผลการรกัษาดี หมายถงึ ผปูวยทีม่คีวามสามารถหลงัผาตดัตามแบบประเมนิของ

กลาสโกว (GOS) เปนแบบหายเปนปกต ิ (GOS = good outcome)

- ผลการรกัษาปานกลาง หมายถงึ ผปูวยทีม่คีวามสามารถหลงัผาตดัตามแบบประเมนิของ
กลาสโกว (GOS) เปนแบบหายโดยมคีวามพกิารปานกลาง (GOS

= moderate disabled)

- ผลการรกัษาไมดี หมายถงึ ผปูวยทีม่รีะดบัความสามารถหลงัผาตดัตามแบบประเมนิ
ของกลาสโกว (GOS) เปนแบบหายโดยมคีวามพกิารรนุแรง (GOS

= severe disabled)

- เสยีชวิีต หมายถงึ  ผปูวยทีเ่สยีชวิีตหลงัไดรบัการผาตดั
- ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะทีต่องไดรบัการผาตดักะโหลกอยางเรงดวนตามขอบงชีห้มายถงึ

1. มเีลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองหนา มากกวา 1.5 เซนตเิมตร  และรองกลางของสมองให
เคลือ่นไปจากตรงกลางมากกวา 0.5 เซนตเิมตร หรอื

2. มเีลอืดออกใตเยือ่หมุสมองหนา มากกวา 1.5 เซนตเิมตร  และรองกลางของสมองใหเคลือ่น
ไปจากตรงกลาง มากกวา 0.5 เซนตเิมตร หรอื

3. มเีลอืดออกในเนือ้สมองและรองกลางของสมองใหเคลือ่นไปจากตรงกลาง มากกวา 0.5
เซนตเิมตร หรอื

4. มเีลอืดออกในกะโหลกศรีษะรวมกบัมอีาการแสดงของกานสมองถกูกดเบยีด
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การดำเนนิการวจิยั
แผนงานวจัิยและวธิกีาร

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนายอนหลงั (Retrospective descriptive study) โดยรวบ
รวมขอมลูผปูวยบาดเจบ็ทีศี่รษะชนดิรุนแรง  และไดรบัการรกัษาโดยการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  จากเวชระเบยีนตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน
พ.ศ. 2556 โดยมเีกณฑในการคดัเลอืกกลมุตวัอยางผปูวย  ดงันี้

เกณฑการคดัเลอืกเขาสกูารศกึษา (Inclusion criteria)
1. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงตัง้แตแรกรบั (GCS score < 8)

2. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงทีม่อีายมุากกวา 15 ป
3. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงทีป่ระสบอบัุตเิหตไุมเกนิ 24ชัว่โมง
4. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะอยางรุนแรง และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะที่ได

ทำเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง และมขีอบงชีต้องไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน ตัง้แตไดรบั
การวนิจิฉยัวามภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ

5. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะอยางรุนแรง ตองไดรับการผาตัดชนิดเปดกะโหลกศีรษะ
(craniectomy) หรอื ผาตดัชนิดปดกะโหลกศรีษะ (craniotomy)

เกณฑการคดัออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)

1. ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาบาดเจ็บทางศีรษะเล็กนอยหรือ
ปานกลาง

2. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  รวมกบัมคีวามจำเปนตองไดรบัการผาตดัอยาง
เรงดวนทีบ่รเิวณชองทอง  หรอืทรวงอก  หรอืหลอดเลอืด

3. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  และยงัคงมรีะดบัความดนัโลหติเฉลีย่ (mean

arterial pressure) นอยกวา 65 มลิลเิมตรปรอท  หลงัไดรบัสารน้ำไปแลวอยางนอย 2 ลติร
4. ผปูวยทีม่ภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะทีไ่มไดมสีาเหตจุากอบัุตเิหตุ
5. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงแตญาตปิฏเิสธการรกัษา
6. ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรงทีไ่มสามารถตดิตามการรกัษาที ่3 เดอืน และ 6

เดอืน
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วิธดีำเนนิการวจิยั
ผทูำการวจิยัจะทำการเกบ็ขอมลูจากแฟมเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม ตัง้แต  1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2556 โดยศกึษาขอมลูของผปูวยทีไ่ดรบั
บาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  และมเีลอืดออกในกะโหลกศรีษะ  จากการวนิจิฉยัดวยเอก็ซเรยคอมพวิเตอร
สมอง  โดยแพทยรงัสวิีนจิฉยั  หรอืศลัยแพทยระบบประสาทในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ทีเ่ขา
กบัเกณฑการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน  เพือ่เกบ็ขอมลูตางๆ ดงันี้

1. ขอมลูพืน้ฐานทัว่ไป  เชน  เพศ อาย ุ กลไกการเกดิอบัุตเิหต ุ ขอมลูการรบัตอผปูวย  รอยโรค
ในกะโหลกศรีษะทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัดวยการทำเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  ระดบัความรสูกึตวัแรกรบั

2. ขอมลูเกีย่วกบัระยะเวลาแรกรบั ระยะเวลาทีอ่ยใูนหองฉกุเฉนิ ระยะเวลาแรกรบัจนผปูวยได
รบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

3. ผลการรกัษาหลงัจากผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงไดรบัการผาตดั ซึง่จะเกบ็ขอมลู
เกีย่วกบัอตัราการเสยีชวิีตหลงัการผาตดั  และตดิตามผลการรกัษาโดยใชแบบประเมนิความสามารถหลงั
ผาตดัของกลาสโกว (GOS) ที ่3 เดอืนและ 6 เดอืน

วิธวิีเคราะหขอมลู
ขอมลูทัง้หมดในการศกึษานีไ้ดนำมาวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เชน รอยละคาเฉลีย่

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานมธัยฐาน และพสิยัควอไทล (Inter quartile range) ผทูำการวจัิยไดเกบ็รวบรวม
และวเิคราะหขอมลูโดยใช โปรแกรม SPSS®  เวอรช่ัน 22.0  สำหรบัระบบปฏบัิตกิาร window®  ซึง่สถติิ
ทีใ่ชในการวเิคราะหหาปจจยัเชือ่มโยงตอการพยากรณโรคคอื group cross-tabulation โดยนยัสำคญัทาง
สถติกิำหนดที ่p value นอยกวา 0.05

ผลการวจัิย
ในระยะเวลา 18 เดอืนของการศกึษาพบวา  มผีปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงรวมกบัมี

เลอืดออกในกะโหลกศรีษะทีต่รงตามเกณฑการศกึษาจำนวน 110 ราย (แผนภมูทิี ่1) เปนเพศชาย 92
รายและเปนเพศหญงิ 18 ราย อายตุามคามธัยฐานที ่32.5 ป (IQR 23-49.5) พบวาสาเหตเุกดิจากอบัุติ
เหตกุารจราจรจำนวน 84 ราย (รอยละ 76.3) สวนใหญมกัไมมกีารบาดเจบ็อืน่ๆรวม (รอยละ 56.3) ระดบั
ความรสูกึตวัแรกรบัตามแบบกลาสโกว (GCS score) โดยเฉลีย่คอื 6ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการผาตดั
แบบปดกะโหลกศรีษะ (รอยละ 58.2) มากกวาการผาตดัเปดกะโหลกศรีษะ (รอยละ 41.8) ผปูวยสวนมาก
เปนผปูวยทีร่บัตอจากโรงพยาบาลอืน่  (รายละเอยีดของขอมลูทัว่ไปดงัแสดงใน ตารางที ่ 1)
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ผลการรกัษาปานกลาง  10 ราย (รอยละ 14.08)

ในชวง 1มกราคม พ.ศ. 2555ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2556
มีผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

จนมภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะจำนวน ผปูวยทัง้หมด  309  ราย

คัดออก 119 ราย
46 ราย เสยีชวิีตกอนไดรบัการผาตดั

54 ราย ไดรบัการกัษาโดยการสงัเกตอาการ
75 ราย ไดรบัการผาตดัเพือ่ตดิตามความดนัในกะโหลกศรีษะ

24 ราย ไมสามารถคดิตามการรกัษา

ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั 110 ราย

เสยีชวิีต 39 ราย                             รอดชวิีต 71 ราย
 (รอยละ 35.45)                              (รอยละ 64.55)

ผลการรกัษาทีด่ ี40 ราย                   ผลการรกัษาไมด ี21 ราย
    (รอยละ 56.34)          (รอยละ29.58)

แผนภมูทิี ่1  แสดงผปูวยไดรบับาดเจบ็ทีศี่รษะชนดิรนุแรงทีไ่ดรบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
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
การเขาถงึบรกิาร
หนวยบรกิารการแพทยฉกุเฉนิ
โรงพยาบาลอืน่ๆ
กลไกการบาดเจบ็
ขีจั่กรยานยนต
ซอนจกัรยานยนต
ขับรถยนต
นัง่รถยนต
ปนจกัรยาน
ถกูทำรายรางกาย
ตกจากทีส่งู
การบาดเจ็บรวม
มี
ไมมี
ตกึผปูวยแรกรบั
หองผาตัด
หอผูปวยอุบัติเหตุ
ประเภทการผาตัด
ผาตัดชนิดเปดศีรษะ
ผาตัดชนิดปดศีรษะ
ระดับความรูสึกตัวแรกรับ
3
4
5
6
7
8

ตารางที ่1  ตารางแสดงลกัษณะกลมุประชากรทีศึ่กษา จำนวน 110 คน

ผลการรักษา
ไมดี

(รอยละ)

ลักษณะของ
กลุมประชากร

จำนวนรอดชีวิต
ผลการรักษา

ดี
(รอยละ)

ผลการรักษา
ปานกลาง
(รอยละ)

จำนวน
เสียชีวิต
(รอยละ)

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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ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงทีใ่ชเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิ  จนไดรบัการรกัษาดวย
การผาตดักะโหลกศรีษะนอยกวา 90 นาทมี ีจำนวน  2 ราย  โดยผปูวยทัง้ 2 รายรอดชวิีตและมผีลการ
รกัษาด ีในชวงเวลา 91- 180 นาท ี มผีทูีไ่ดรบัการผาตดัทัง้สิน้ 64 ราย  มผีรูอดชวิีต จำนวน 41 ราย
เสยีชวิีต จำนวน 23 ราย  โดยแบงเปนผลการรกัษาด ีจำนวน 23 ราย  ผลการรกัษาปานกลางจำนวน 6
ราย  และผลการรกัษาไมด ีจำนวน 12 ราย  ซึง่เปนชวงเวลาทีม่ผีท่ีูไดรบัการผาตดัสงูสดุ  ตอมาในชวง
เวลา 181-270 นาท ี มผีทูีไ่ดรบัการผาตดั จำนวน 31 ราย  รอดชวิีต จำนวน 21 ราย  และเสยีชวิีต
จำนวน 10 ราย  สวนชวงเวลาทีม่ากกวา 270 นาท ี มผีไูดรบัการผาตดั จำนวน 13 ราย  รอดชวิีตจำนวน
7 รายและเสยีชวิีต จำนวน 6 ราย  (รายละเอยีดดงั ตารางที ่2)

ตารางที ่2  แสดงจำนวนผปูวยจำแนกตามชวงเวลาตัง้แตแรกรบัจนไดรบัการผาตดั

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)

ผูป
วย
ที่เ
ขา
เก
ณฑ


ตอ
งผ
าต
ัด 

(รา
ย)

ผูป
วย
ที่ไ
ดร
ั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
มด
ี

(ร
าย

)

รอ
ดช
ีวิต
รว
ม

(ร
าย

)

*p value คำนวณโดย Chi-square

เมือ่เปรยีบเทยีบเวลา ตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะกบั
กลมุรอดชวิีตทัง้หมด จำนวน 71 ราย  และกลมุเสยีชวิีตทัง้หมด จำนวน 39 ราย  โดยวธิ ีgroup cross-
tabulation  ปรากฏวา  ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.51) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธระหวางอตัรา
การเสยีชวิีต  หรอืผลการรกัษาในกลมุทีร่อดชวิีต  เปรยีบเทยีบกบัเวลาตัง้แตผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทาง
ศีรษะรนุแรง  และตองไดรบัการผาตดัอยางเรงดวนมาขอบงชีม้าถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัรกัษา
ตามแตละชวงเวลานัน้  กไ็มพบวามคีวามสมัพนัธตอกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติแิตอยางใด (ตารางที ่2)

ถงึแมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติขิองความสมัพนัธระหวางอตัราตายของ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงกบัระยะเวลาตัง้แตแรกรบัจนไดรบัการผาตดัก็ตาม แตหากพจิารณา
ชวงระยะเวลาทีไ่ดรบัการผากะโหลกศรีษะกบัอตัราการเสยีชวิีต (แผนภมูทิี ่2) จะพบวาหากเวลานานขึน้
กจ็ะมจีำนวนผเูสยีชวิีตมากขึน้  โดยกลมุทีไ่ดรบัการผาตดัภายใน  90 นาท ีนบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ
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จนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวนพบวาไมมผีปูวยเสยีชวิีต โดยทีอั่ตราการเสยีชวิีตจะเพิม่ขึน้
เปนรอยละ 21.30ทีช่วงเวลา 91 – 180 นาท ีและเพิม่เปนรอยละ 22.73ทีช่วงเวลา 181 – 270 นาท ีสวน
ในชวงเวลามากกวา 271 นาท ี พบวามอัีตราการเสยีชวิีตถึง รอยละ 46.15  แตไมมนียัสำคญัทางสถติิ
(p  value 0.46)

อตัราตาย (รอยละ)

แผนภมูทิี ่2  แสดงอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัในแตละชวงเวลา
*อตัราตายคำนวณจาก จำนวนผปูวยเสยีชวิีตเมือ่เทยีบกบัผปูวยทีเ่ขาเกณฑตองไดรบัการผาตดัในแตละชวงเวลา

ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงและไดรบัการผาตดัมชีนดิของรอยโรค (ตารางที ่3 ) ที่
พบมากทีส่ดุจากการเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองคอื ภาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองจำนวน 33 ราย (รอย
ละ 30.00) รองลงมาคอืมภีาวะเลอืดออกใตเยือ่หมุสมองจำนวน30ราย (รอยละ 27.27) และภาวะทีม่เีลอืด
ออกใตเยือ่หมุสมองรวมกบัภาวะเลอืดออกในเยือ่หมุสมองชัน้กลางจำนวน  14 ราย (รอยละ 12.73) ตาม
ลำดบั กลมุผปูวยทีเ่สยีชวิีตพบภาวะเลอืดใตเยือ่หมุสมองมากทีส่ดุ (รอยละ 35.90) ซึง่เปนชนดิของรอย
โรคทีพ่บมากทีส่ดุในผปูวยกลมุผลการรกัษาไมดอีกีดวย (รอยละ 33.33) สวนในกลมุผปูวยทีผ่ลการรกัษา
ดพีบภาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองมากทีส่ดุ(รอยละ 50.00) โดยผปูวยทีใ่ชเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิ
จนไดรบัการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะนอยกวา 90 นาท ีทัง้ 2 รายมรีอยโรคเปนแบบเลอืดเหนอื
เยือ่หมุสมอง
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ตารางที ่3  แสดงลกัษณะประเภทของเลอืดออกในกะโหลกศรีษะจากการเอก็ซเรยคอมพวิเตอรสมอง

ผลการักษาไมดี
    (รอยละ)

ลักษณะของ
กลุมประชากร

จำนวนรอดชีวิต

จำนวนเสียชีวิต
(รอยละ)ผลการรักษาดี

(รอยละ)

ผลการรักษา
ปานกลาง
 (รอยละ)

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 (เลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง )
SDH  =  subdural hematoma (เลอืดออกใตเยือ่หมุสมอง)
SAH  =  subarachnoid hemorrhage (เลอืดออกในเยือ่หมุสมองชัน้กลาง)
ICH  =  intracerebral hemorrhage (เลอืดออกในเนือ้สมอง)

การศกึษานีพ้บวา  หากผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง  ไดรบัการผาตดัรักษาในชวงเวลา
นอยกวา 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ  จนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะจะทำใหผปูวยทัง้หมด
ทีไ่ดรบัการผาตดัมผีลการรกัษาด ี แตหากผาตดัหลงัจาก 90 นาท ี ผลการรกัษาแบบดนีัน้จะลดลงไปอยทูี่
ประมาณ รอยละ 30 -40  ซึง่ความแตกตางนีไ้มมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p value 0.23)   ดงัแสดงในแผน
ภมูทิี ่3
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GOS = goodoutcome

 (รอยละ)

แผนภมูทิี ่3  แสดงอตัราการเกดิผลการรกัษาด ี ในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัในแตละชวงเวลา

ระยะเวลาทีผ่ปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงทีใ่ชบรกิารในหองฉกุเฉนิ พบวามคีามธัยฐาน
อยทูี ่99 นาท ี(IQR 77.78-139.02)  นอกจากนัน้ยงัพบวา  เวลาทีผ่ปูวยกลมุน้ีรอคอยในหองฉกุเฉนิหลงั
ไดรบัคำสัง่ใหเขาหองผาตดัจนผปูวยไดเขาหองผาตดัใชระยะเวลารอคอยมคีามธัยฐานอยทูี ่ 59 นาที
(IQR 45.26-80.73) และระยะเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัมคีามธัยฐานอยทูี ่174 นาที
(IQR 134.32 – 212.22)

ผลการรกัษาหลงัไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ ณ วันทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล  มผีปูวย
ทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงเสยีชวิีต จำนวน 39 ราย (รอยละ 35.45) มผีทูีร่อดชวิีตทัง้หมด 71 ราย
(รอยละ 64.55)  พบวาผปูวยกลมุทีร่อดชวิีตมกีารรกัษาทีด่ ีจำนวน 40 ราย (รอยละ 56.34)  ผลการรกัษา
ปานกลาง จำนวน 10 ราย (รอยละ 14.08) และ ผปูวยทีม่ผีลการรกัษาไมด ีจำนวน 21 ราย (รอยละ
29.58)  เมือ่ตดิตามการรกัษาที ่3 เดอืน และ 6 เดอืน  ไมพบวาผปูวยมกีารเปลีย่นแปลงผลการรกัษาตาม
แบบประเมนิความสามารถหลงัผาตดัของกลาสโกว (GOS) แตอยางใด
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บทวจิารณ
การศกึษาวจิยันี ้ เปนการศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ด

รบับาดเจบ็ทางศรีษะอยางรนุแรง  จนเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศรีษะ กบัเวลาตัง้แตแรกรบัทีห่อง
ฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดั  โดยมวัีตถุประสงคเพือ่หาระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการดแูลรกัษาผปูวยเพือ่ที่
จะสามารถลดอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีจ่ำเปนตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน

จากผลการศกึษา  ไมพบความสมัพนัธระหวางอตัราการเสยีชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทาง
ศีรษะรนุแรงกบั เวลาตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(pvalue 0.47)  และไมพบความสมัพนัธระหวางอตัราการเกดิผลการรกัษาแบบดกีบัเวลาตัง้แตแรกรบัที่
หองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p value 0.23)  ซึง่ตางจากการ
ศึกษาของ Hasetsberger และคณะ3   ทีก่ลาวไวขางตนทีพ่บวาในผปูวยทีม่เีลอืดออกในกะโหลกศรีษะ
ชนดิเหนอืและใตเยือ่หมุสมอง  หากไดรบัการผาตดัในระยะเวลาไมเกนิ 2 ช่ัวโมง หลงัเกดิอบัุตเิหตสุามารถ
ลดอตัราการตายจากรอยละ 56  เหลอืรอยละ 17 (p value < 0.01)  ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความแตกตาง
ของประชากรทีใ่ชในการศกึษา  โดยผทูำศกึษาวจิยัไดรวบรวมผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงและ
มขีอบงชีว้า  จะตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน  แตการศกึษาของ Hasetsberger และ
คณะ3  เลอืกศกึษาเฉพาะผปูวยทีม่เีลอืดออกในกะโหลกศรีษะชนดิเหนอืและใตเยือ่หมุสมองเทานัน้  อกี
ทัง้ยงัมคีวามแตกตางในดานการศกึษาเกีย่วกบัระยะเวลากอนทีจ่ะไดรบัการผาตดัรกัษาทีแ่ตกตางกนัจงึอาจ
ทำใหไดผลการศกึษาทีต่างกนัได

จากการเกบ็ขอมลูวจัิย  ทำใหพบขอสงัเกตบางประการคอื  ผปูวยทีเ่สยีชวิีตและผปูวยทีม่ผีล
การรกัษาไมด ี เปนผปูวยทีม่ภีาวะเลอืดออกใตเยือ่หมุกะโหลกศรีษะ  และไดรบัการรกัษาดวยการผาตดั
ชนิดเปดกะโหลก  แตในผปูวยทีม่ผีลการรกัษาด ี ผปูวยจะมภีาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  และไดรบั
การรกัษาดวยการผาตดัชนดิปดกะโหลกศรีษะ  ดงันัน้กลมุผปูวยทีม่โีอกาสไดรบัผลดจีากการลดระยะเวลา
ในการรอคอยการผาตดัรกัษานาจะเปนกลมุผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงทีม่รีอยโรคเปนแบบเลอืด
ออกเหนอืเยือ่หมุสมอง  ซึง่ผปูวยกลมุน้ีหากสามารถผาตดักะโหลกศรีษะไดเรว็กจ็ะมโีอกาสรอดชวิีตสงูและ
ความทพุพลภาพหลงัการผาตดันอย

ทัง้นีผ้วิูจยัไดใหความสำคญัตอเวลาแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัเนือ่งมาจากขณะนัน้
เปนเวลาทีผ่ปูวยไดรบัการดแูลอยใูนหองฉกุเฉนิ  ซึง่เปนเวลาทีส่ามารถควบคมุและพฒันาใหรวดเรว็ขึน้
ได  โดยหากผปูวยใชเวลารอคอยในหองฉกุเฉนินอยลง  และไดรบัการรกัษาดวยการผาตดัไดรวดเรว็เทา
ไหรกจ็ะสงผลดตีอการรกัษามากขึน้ดวย  ดงัเหน็ไดจากผปูวยทีใ่ชเวลาตัง้แตมาถงึหองฉกุเฉนิจนไดรบัการ
ผาตดัดวยการผาตดักะโหลกศรีษะนอยกวา 90 นาท ีมจีำนวน 2 ราย  (ตารางที ่2)  โดยผปูวยทัง้  2 ราย
รอดชวิีตและมผีลการรกัษาด ี ถงึแมวาจะไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางเวลาแรกรบั
จนไดรบัการผาตดัและการเสยีชวิีตของผปูวยกต็าม  แตหากพจิารณาถงึระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการดแูล
ผปูวยในหองฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะอยางเรงดวน  พบวาหากทำการผาตดักะโหลกไดเรว็
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มากขึน้เทาใดกม็แีนวโนมวาจะสามารถลดอตัราการเสยีชวิีต  และเพิม่โอกาสในการเกดิผลการรกัษาทีด่ไีด
มากยิง่ขึน้โดยเฉพาะใน 90 นาทแีรก (แผนภมูท่ีิ  2 และ 3)

ซึง่การจะทำใหผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรงไดรบัการดแูลอยางรวดเรว็มากขึน้ควรตอง
เริม่ตัง้แตการตดิตอประสานงาน  การสงตอผปูวยทัง้จากหนวยบรกิารฉกุเฉนิทีอ่อกรบัผปูวยจากทีเ่กดิเหตุ
หรอืจากโรงพยาบาลตนทาง  เพือ่ทีจ่ะใหโรงพยาบาลปลายทางไดเตรยีมทมีแพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิรวม
กบัศลัยแพทยระบบประสาทใหพรอมรอรบัผปูวย  อกีทัง้ตองมกีารประสานงานกบัรงัสแีพทยในอานผลการ
ตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  รวมถงึทมีวสิญัญใีนการเตรยีมหองผาตดัไวรอ  ซึง่กจ็ะเปนการชวยลด
ระยะเวลาในหองฉกุเฉนิ  และทำใหผปูวยไดรบัการผาตดัรักษาทีเ่รว็ขึน้  นอกจากนีค้วรกำหนดแนวทาง
ปฏบัิตชิองทางพเิศษ  สำหรบัผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง (severe head injury fast tract)
เพือ่ทมีทีท่ำการรกัษาจะไดปฏบัิตงิานไปในแนวทางเดยีวกนั

ขอจำกดัในการศกึษา และขอเสนอแนะ
ขอจำกดัของการศกึษานี ้ คือ  จำนวนของผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการผาตดักะโหลกศรีษะ

อยางเรงดวนในชวงเวลานอยกวา 90 นาท ี ยังมจีำนวนนอยเกนิไปทีจ่ะสรปุไดวาผปูวยกลมุทีไ่ดรบัการ
ผาตดัในชวงเวลานีจ้ะมผีลการรกัษาทีไ่ดผลดเีสมอไป  และเนือ่งมาจากงานวจิยันีเ้ปนงานวจัิยทีเ่กบ็ขอเชงิ
พรรณนาขอมลูยอนหลงักอนมแีนวทางการรกัษาผปูวยทีไ่ดรบัอบัุตเิหตทุีศี่รษะรนุแรง (severe head injury
fast tract) ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  โดยหากมกีารทำการวจิยัแบบเกบ็ขอมลูเปรยีบเทยีบ
กอนและหลงัการผาตดัที ่90 นาท ี ใหชัดเจนยิง่ขึน้ดวยการทำการวจิยัแบบเทยีบกอนและหลงัการจดัทำแนว
ทาง  ทางการรกัษาผปูวยทีไ่ดรบัอบัุตเิหตทุีศี่รษะรนุแรง (severe head injury fast tract)  เพือ่เปรยีบ
เทยีบผลลพัธของการรกัษาวาดขีึน้หรอืไม  กจ็ะสามารถเปนแนวทางใหผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีศี่รษะชนดิ
รุนแรงไดรบัการรกัษาทีถ่กูตองรวดเรว็ยิง่ขึน้

สรปุผลการศกึษา
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทางศรีษะรนุแรง  และมคีวามจำเปนตองไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ

อยางเรงดวน  หากไดรบัการผาตดัรกัษาทีร่วดเรว็ภายในเวลา 90 นาท ี นบัตัง้แตแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ
จนไดรบัการผาตดักะโหลกศรีษะ  จะมแีนวโนมรอดชวิีตสงูกวา  และมผีลการรกัษาดมีากกวากลมุผปูวยที่
ตองใชเวลาในการรอคอยนาน  โดยเฉพาะกลมุผปูวยทีม่เีลอืดออกเหนอืเยือ่หมุสมองแตไมพบความสมัพนัธ
ระหวางอตัราการเสยีชวิีตกับเวลาแรกรบัทีห่องฉกุเฉนิจนไดรบัการผาตดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p value
0.47)

ขอมูลการศกึษานีอ้าจเปนประโยชนในการพฒันาการดแูลรกัษาผปูวยตัง้แตการวนิจิฉยั การ
ประสานสงตอและการบรหิารจดัการผปูวยใหไดรบัการตรวจรกัษาในหองฉกุเฉนิใหรวดเรว็ขึน้จะไดลดระยะ
เวลาในการรอคอยหองผาตดัเพือ่ประโยชนทีก่ารดแูลผปูวยตอไป
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บทคดัยอ
วัตถุประสงค:  ศึกษาอบัุตกิารณและคณุลกัษณะของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผู
เสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก

วิธดีำเนินการวจิยั:  รวบรวมขอมลูจากรายงานของพนกังานสอบสวน รายงานทางการแพทย บันทกึ
รายละเอยีดแหงการชนัสตูรศพของแพทย รายงานชนัสตูรศพของภาควชิานติเิวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล ในป พ.ศ. 2557  โดยศกึษาจากผเูสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก
ทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  เปรยีบเทยีบกบัรายทีไ่มมกีารบาดเจบ็ดงักลาว  และ
ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ เชน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย กลไกการบาดเจ็บ ตำแหนงและรูปแบบการ
บาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  ปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด  และการบาดเจบ็บรเิวณอืน่ที่
พบรวมดวย

ผลการวจิยั:  พบวามผีเูสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก จำนวน 480 ราย จาก 1,553 ราย (10.9%)

สวนใหญเปนเพศชาย (77.1%) อายเุฉลีย่ 37.04 ป  ประวตักิารบาดเจบ็เปนผขูบัขีร่ถจกัรยานยนตมาก
ทีส่ดุ (54.2%)  ตำแหนงทีไ่ดรบัการกระแทกพบทัง้ดานหนาและดานขางเทาๆ กนั  พบปรมิาณแอลกอฮอล
ในเลอืดสงู (43.8%)  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในสวนขาลงมากทีส่ดุ (29.2%)  พบลกัษณะ
การบาดเจบ็เปนการฉกีขาดมากทีส่ดุ (77.1%)  การบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวมซึง่พบไดมากทีส่ดุ คือ
การบาดเจบ็ตอปอด (81.3%) กระดกูซีโ่ครงหกั (79.2%) เลอืดออกในชองอก (79.2%) ซึง่กระดกูซีโ่ครงหกั
และเลอืดออกในชองอกมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงในชองอกอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สรปุผลการวจิยั:การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกพบไดไมบอยในผเูสยีชวิีตทีไ่ดรบัแรงกระแทก
โดยเฉพาะผขูบัขีร่ถจกัรยานยนตทีม่กีารบาดเจบ็บรเิวณชองอกรวมดวย

การศกึษาอบัุติการณการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญ
ในชองอกในผเูสยีชวีติจากการไดรบัแรงกระแทก

ชลติา  ชมุยวง*,  สภุาวรรณ  เศรษฐบรรจง*

ผลง
านว
จัิย
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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
หลอดเลอืดแดงใหญในชองอกเปนหลอดเลอืดแดงใหญทีอ่อกจากหวัใจ  ใชลำเลยีงเลอืดเพือ่ไป

เลีย้งสวนตางๆ ของรางกาย  หากมกีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญนี ้ ยอมสงผลกระทบตออวยัวะ
ท่ัวรางกายอยางหลกีเลีย่งไมได  หากเกดิการบาดเจบ็รนุแรง  เชน  มกีารฉกีขาดของหลอดเลอืดแดง
ใหญ  จะทำใหเกดิภาวะเลอืดออกมากจนถงึแกชวิีตได

การผาศพเพือ่หาสาเหตกุารตายในผเูสยีชวิีตจากการกระแทก  เชน  อุบัตเิหตจุราจร  การตกจาก
ทีส่งู  พบวา  บอยครัง้มกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในชองอกทีร่นุแรง  และเปนสาเหตกุารตาย  เชน
เลอืดออกในชองอกมาก  กระดกูซีโ่ครงหกัหลายตำแหนง  ปอดฟกช้ำหรอืฉีกขาด  หัวใจฟกช้ำและฉกีขาด
รวมทัง้การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกกเ็ปนอกีสวนหนึง่ทีเ่ปนสาเหตกุารเสยีชวิีตทีพ่บได

Mary G. Ripple  และคณะ  ไดทำการสำรวจขอมลูการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญใน
ทรวงอกในผเูสยีชวิีตจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะใน State of Maryland, USA ป ค.ศ. 2003-2004  พบวา
จากจำนวนผเูสยีชวิีตดวยอบัุตเิหต ุ537 ราย  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญ 150 ราย (28%)

ซึง่การบาดเจบ็ดงักลาว จำนวน 96% เปนการฉกีขาดของหลอดเลอืดแดงใหญ และ 66% เปนการขาด
แยกออกจากกนั  ตำแหนงของหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกทีพ่บการบาดเจบ็บอยทีส่ดุคอื  บรเิวณ
คอคอด (isthmus) และพบวากลไกทีท่ำใหบาดเจบ็คอืมกีารกระแทกรวมกบัการลดความเรงอยางรวดเรว็1

Pedro G. R. Teixeira และคณะ  ไดทำการสำรวจขอมลูจากบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใน
ทรวงอกในผูเสียชีวิตที่ไดรับการกระแทก จากขอมูลการผาศพของ The Los Angeles Country

Department of Coroner พบวา จากจำนวนผเูสยีชวิีตจากการกระแทก 881 ราย พบการบาดเจบ็ตอ
หลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอก 304 ราย (35%),  เปนผชูาย 71%, พบแอลกอฮอลในเลอืด 39%, สาเหตุ
เกดิจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะ 50%, คนเดนิเทา 37%,  ตำแหนงการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุคอืบรเิวณ
คอคอด (isthmus)  และสวนขาลง (descending) การบาดเจบ็พบรวมกบัการบาดเจบ็ตออวยัวะสวนอืน่
ไดมากและมกัเสยีชวิีตในทีเ่กดิเหต2ุ

Gerald McGwin, Jr. และคณะ  ไดศึกษาอบัุตกิารณและลกัษณะการบาดเจบ็ของหลอดเลอืด
แดงใหญในทรวงอกจากการกระแทก  เปรยีบเทยีบในคนกลมุอายตุางๆ ทัง้รายทีเ่สยีชวิีตและไมเสยีชวิีต
จากขอมลูของ National Automotive Sampling System ป ค.ศ.1995-1999  พบวามกีารบาดเจบ็
ตอหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกจำนวน 6.8 คนใน 10,000 คน  และมอีตัราเพิม่ขึน้ในกลมุทีม่อีายมุาก
และพบวาการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญสมัพนัธกบัการเสยีชวิีตในทีเ่กดิเหตใุนทกุกลมุอาย ุ และมี
อตัราการอยรูอดในโรงพยาบาลลดลงในกลมุอายมุากกวา 60 ป3

Carl I. Schulman และคณะ ไดศึกษาอบัุตกิารณและกลไกการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญ
ในผเูสยีชวิีตจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะจากขอมลูของ Miami-Dade County Medical Examiner’s

Office ป ค.ศ. 1993-2004  พบวาอบัุตกิารณของการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญแตละปไมแตกตาง
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กนัมากนกั เฉลีย่ 18.9% + 1.8%  พบวากลไกการบาดเจบ็สวนใหญเกดิจากการกระแทกดานหนา (frontal
impact)  แตพบวามแีนวโนมลดลง  ซึง่ในการวจัิยนีอ้ธบิายจากมกีารปองกนัระหวางใชยานพาหนะมาก
ขึน้  เชน  เขม็ขดันิรภยั  ถงุลมนริภยั  สวนกลไกลการบาดเจบ็จากการกระแทกดานขางพบวาแนวโนม
ไมเปลีย่นแปลง4

Deepak Katyal และคณะ  ไดทำการศกึษาเกีย่วกบัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญใน
ทรวงอกจากการกระแทกดานขางจากอบัุตเิหตจุากยานพาหนะ ใน Metropolitan Toronto, Canada

ตัง้แต 1 มกราคม ค.ศ.1991 ถงึ - 30 มถินุายน ค.ศ.1995  ซึง่รวบรวมขอมลูทัง้ในผเูสยีชวิีตและผบูาดเจบ็
พบวามกีารบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในทรวงอกจำนวน 97 ราย, 48 ราย (49.5%) ไดรบัการกระแทก
จากดานขาง, 94% ของการบาดเจบ็เกดิทีต่ำแหนงใกลเคยีงสวนคอคอด (isthmus)5

ในการศกึษานี ้  จงึไดรวบรวมอบัุตกิารณของการเกดิการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญใน
ทรวงอก  เพือ่เปนประโยชนตอแนวทางการวนิจิฉยัการบาดเจบ็ในผทูีป่ระสบอบัุตเิหตหุรอืไดรบัการกระแทก
และนำไปสปูระโยชนตอการปองกนัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก

วัตถุประสงค
1. เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผเูสยีชวิีตจากการ

ไดรบัแรงกระแทก
2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผเูสยีชวิีตจาก

การไดรบัแรงกระแทก
3. เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาไปใชประโยชนในการวนิจิฉยัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง

ใหญในชองอกในผทูีป่ระสบอบัุตเิหตหุรอืไดรบัแรงกระแทก
4. เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาไปใชประโยชนในการปองกนัการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง

ใหญในชองอกในผทูีป่ระสบอบัุตเิหตหุรอืไดรบัแรงกระแทก

กระบวนการวจิยั การเกบ็ขอมลูและการวเิคราะหขอมลู
การศกึษาครัง้นีใ้ชรปูแบบของการวจิยัเชงิพรรณนา  โดยการรวบรวมขอมลูจากการชนัสตูรศพ

ของภาควชิานติเิวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล  ป พ.ศ. 2557  แหลงของขอมลูทีศึ่กษา
ไดจากรายงานการชนัสตูรพลกิศพ  ซึง่รวมถงึผลการตรวจทางหองปฏบัิตกิาร  จากใบนำสงผบูาดเจบ็
หรอืศพ  ใหแพทยใหแพทยตรวจชนัสตูร  และจากแบบซกัประวตัขิองทางภาควชิานติเิวชศาสตร

การเสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทกทีก่ลาวถงึในงานวจิยันี ้ ไดแก อบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต
อุบัตเิหตรุถยนต  อบัุตเิหตรุถจกัรยาน  คนเดนิเทา  และตกจากทีส่งู
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ขอมลูทีต่องการศกึษา  ไดรวบรวมโดยใชแบบบนัทกึการวจิยั  ซึง่มขีอมลูอนัไดแก  เพศ  อายุ
นำ้หนกั  สวนสงู  ดชันมีวลกาย  ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก  ตำแหนงการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดง
ใหญในชองอก  ลกัษณะของการบาดเจบ็  ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทก  ปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด
และการบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม (associated injuries)  เปรยีบเทยีบกบักลมุทีเ่สยีชวิีตจากการ
ไดรบัแรงกระแทก  แตไมมกีารบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  โดยบนัทกึขอมลูและคำนวณ
ทางสถติโิดยใชโปรแกรม IBM SPSS for Windows Version 19 ในการหาความสมัพนัธของขอมลู

ตารางที ่1  แสดงขอมลูและความสมัพนัธทางสถติขิองเพศ อาย ุดชันมีวลกาย ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก
ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทกปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด

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  พบวา  ผเูสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทกในกลมุทีพ่บการบาดเจบ็ของหลอด
เลอืดแดงใหญในชองอก  สวนใหญเปนเพศชาย  เชนเดยีวกบักลมุทีไ่มพบการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดง
ใหญในชองอก (77.1% และ 82.0% ตามลำดบั)  อายเุฉลีย่ 37.04 ป และ 31.0 ป ตามลำดบั  ประวตักิาร
บาดเจบ็สวนใหญเปนผขูบัขีร่ถจกัรยานยนต (54.2% และ 49.3% ตามลำดบั) ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทก
เปนดานหนาและดานขางเทาๆ กนั  ในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเหลอืงแดงใหญในชองอก (43.75%)

สวนกลมุทีไ่มมกีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกพบวา  สวนใหญเปนการกระแทกดานขาง
(51.3%)  สวนของปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด  พบวาในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญใน
ชองอก  พบปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืดทีส่งูกวา 150 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต ถงึ 43.8%  ซึง่เปรยีบเทยีบกบั
กลมุทีไ่มพบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกแลวพบวาแตกตางกนัคอนขางมาก มเีพยีง 18.0%
เมือ่คำนวณหาความสมัพนัธพบวา  ปรมิาณแอลกอฮอลมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดง
ใหญอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p 0.001)  สวนเพศ  อาย ุ ดชันมีวลกาย  ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก
ตำแหนงทีไ่ดรบัแรงกระแทกความสมัพนัธไมมนียัสำคญัทางสถติิ

ตารางที ่2  แสดงตำแหนงของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก 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
จำนวนศพทีผ่าชนัสตูรทีภ่าควชิานติเิวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล  ป พ.ศ. 2557

มจีำนวนทัง้หมด 1,553 ราย  เสยีชวิีตจากการไดรบัแรงกระแทก จำนวน 440 ราย (28.33%) ในจำนวนนี้
พบการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก 48 ราย (10.9%) และไมพบการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืด
แดงใหญในชองอก 392 ราย (89.1%)  ซึง่ทำการสมุจำนวน 150 ราย เพือ่นำขอมลูมาเปรยีบเทยีบหา
ความสมัพนัธทางสถติกิบักลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญ

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 พบวา ตำแหนงทีพ่บการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกมากทีส่ดุคอื
สวนขาลง (descending aorta) จำนวน 14 ราย (29.2%) และสวนขาขึน้ (ascending aorta) จำนวน
13 ราย (27.1%)

ตารางที ่3  แสดงลกัษณะของการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก 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  พบวา ลกัษณะการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกทีพ่บมากทีส่ดุ
คือ การฉกีขาด (laceration) จำนวน 37 ราย (77.1%)

P 21-32  .pmd 5/4/2559, 4:2327



วารสารอุบัติเหตุ
   ปปที่ ๓๔  ฉบับที่ ๑   มกราคม - เมษายน  ๒๕๕๘

28

ตารางที ่ 4 แสดงขอมลูและความสมัพนัธทางสถติขิองการบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม (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

P 21-32  .pmd 5/4/2559, 4:2328
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จากตารางที ่ 4  พบวา การบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  ซึง่พบไดมากทีส่ดุในกลมุทีม่กีาร
บาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  คือ  การบาดเจบ็ตอปอด จำนวน 39 ราย (81.3%) กระดกู
ซีโ่ครงหกั จำนวน 38 ราย (79.2%)  เลอืดออกในชองอก จำนวน 38 ราย (79.2%)  การบาดเจบ็ตอตบั
จำนวน 32 ราย (66.7%)  สวนในกลมุทีไ่มมกีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  การบาดเจบ็
ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  ซึง่พบไดมากทีส่ดุคอื  เลอืดออกใตเยือ่หมุสมองชัน้บาง จำนวน 96ราย (64.0%)

การบาดเจบ็ตอเนือ้สมอง จำนวน 92 ราย (61.3%)  การบาดเจบ็ตอปอด จำนวน 90 ราย (60.0%)

กะโหลกศรีษะแตก จำนวน 78 ราย (52.0%)

สวนการเปรยีบเทยีบหาความสมัพนัธทางสถติิ  พบวา  การบาดเจบ็รวมทีม่คีวามสมัพนัธกบั
การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ คือ  กระดกูซีโ่ครงหกั (p<0.001)  การ
บาดเจบ็ตอหลอดลม (p<0.001)  เลอืดออกในชองอก (p<0.001)  การบาดเจบ็ตอตบั (p<0.001)  กระดกู
แขนหกั (p 0.001)  การบาดเจบ็ตอปอด (p 0.007)  ฐานกะโหลกศรีษะเคลือ่นหลดุ (p 0.014)  และการ
บาดเจบ็ตอหวัใจ (p 0.021)

การอภปิราย
การศกึษาครัง้นีพ้บวา  อบัุตกิารณการเกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกในผเูสยี

ชีวิตจากการกระแทก จำนวน 48 ราย  จาก 480 ราย (10.90%)  ซึง่แตกตางจากงานวจิยัของ Ripple

และคณะ[1]  ซึง่ศกึษาจากผเูสยีชวิีตจากอบัุตเิหตจุราจร 537 ราย  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดง
ใหญในชองอก 150 ราย (28%)  และงานวจิยัของ Teixeira และคณะ[2]  จากผเูสยีชวิีตจากการกระแทก
304 ราย  พบการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก 102 ราย (34%)

ขอมูลทั่วไปของผูเสียชีวิตจากการกระแทกที่มีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดงใหญในชองอก
สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน 77.1%  สอดคลองกบังานวจิยัของ Ripple และคณะ1    ซึง่พบผเูสยีชวิีต
เพศชาย 76%  และงานวจิยัของ Teixeira และคณะ2    พบ 74.5% สวนอายเุฉลีย่ของผเูสยีชวิีต 37.04 ป
พบวานอยกวางานวจัิยของ Ripple และคณะ1    ซึง่มอีายเุฉลีย่ 42.7 ป และงานวจิยัของ Teixeira และ
คณะ2    ซึง่มอีายเุฉลีย่ 43.5 ปสวนงานวจิยัของ Riesenman และคณะ6  ศึกษาในผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็
ตอหลอดเลอืดแดงใหญ  พบวาสวนใหญเปนเพศชาย (68%) อายเุฉลีย่ 39.5 ป

ประวัติการเสียชีวิตจากการไดรับการกระแทกในการศึกษานี้พบวา  สวนใหญเปนอุบัติเหตุ
รถจกัรยานยนต  ทัง้ผขูบัขีแ่ละผโูดยสาร  คิดเปน 64.6%  ซึง่แตกตางจากงานวจัิยของทัง้ Ripple และ
คณะ1    Teixeira และคณะ2    Riesenman และคณะ6    กลาวคอื  สวนใหญเปนอบัุตเิหตรุถยนต  ทัง้นีค้าด
วาเปนเพราะสภาพสงัคมทีแ่ตกตางกนัของแตละประเทศทีม่คีวามนยิมในการใชยานพาหนะแตกตางกนั
ในประเทศไทยจะพบวามกีารใชรถจกัรยานยนตมากกวาในตางประเทศอยางชดัเจน  และสวนหนึง่คาด
วา  อาจเปนผลจากระบบความปลอดภยัของรถยนตทีป่องกนัการเกดิการบาดเจบ็ทีร่นุแรงไดมากกวา
รถจกัรยานยนต
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การบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญจากการกระแทก เปรยีบเทยีบระหวางการไดรบัแรงกระแทก
ทางดานหนา  และดานขาง  ในการศกึษานีพ้บวา  ไมมคีวามแตกตางกนัในการทำใหเกดิการบาดเจบ็ตอ
หลอดเลอืดแดงใหญ  ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Ripple และคณะ1    และไดอธบิายถงึกลไกการ
บาดเจบ็ไววา  เกดิไดจากกระแทกหรอืกดบรเิวณหนาอก (chest compression) รวมกบัการลดความเรว็
(deceleration)  ทำใหเกดิแรงเฉอืน (shearing)  ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก1

ตำแหนงทีพ่บการบาดเจบ็ไดมากทีส่ดุจากการศกึษานีคื้อ สวนขาลง (descending aorta) คิด
เปน 29.2%  ซึง่งานวจิยัของ Teixeira และคณะ2  ไดศึกษาตำแหนง isthmus และ descending รวม
กนั  ซึง่พบวาเปนตำแหนงทีเ่กดิการบาดเจบ็มากทีส่ดุ  งานวจัิยของ Starnes และคณะ7    พบวาเกดิการ
บาดเจบ็ตอ isthmus มากทีส่ดุ และงานวจัิยของ Ripple และคณะ1  พบวาตำแหนงของ ligamentum

arteriosum เกดิการบาดเจบ็ไดมากทีส่ดุ  ซึง่อธบิายวาเปนตำแหนงทียึ่ดระหวางสวน arch of aorta  ซึง่
ไมยึดตดิกับสวนหลงั  และ descending aorta  ซึง่ยดึตดิกับสวนหลงั  เมือ่เกดิการกระแทก เกดิ
deceleration ทำใหสองสวนนีม้คีวามเรว็ไมเทากนั  ทำใหเกดิการดงึยดืและฉกีขาดตอตำแหนงนี1้

ลักษณะของการบาดเจ็บตอหลอดเลือดแดงใหญที่พบมากที่สุดในงานวิจัยนี้คือการฉีกขาด
(laceration)  พบ 77.1%  ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Ripple และคณะ1

สวนของปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืด  พบวาในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญใน
ชองอก  พบปรมิาณแอลกอฮอลในเลอืดทีส่งูกวา 150 มลิลกิรมัเปอรเซน็ต  ถงึ 43.8%  เมือ่คำนวณความ
สมัพนัธพบวา  ปรมิาณแอลกอฮอลมคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p 0.001)  สวนเพศ  อาย ุ ดชันมีวลกาย  ประวตักิารไดรบัแรงกระแทก  ตำแหนงทีไ่ดรบั
แรงกระแทก  ความสมัพนัธไมมนียัสำคญัทางสถติ ิ  ซึง่แตกตางจากงานวจัิยของ Teixeira และคณะ2
ท่ีพบวาไมมปีจจยัใดทีก่ลาวมา  มคีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอกอยางมนียั
สำคญั

การศกึษาการบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  พบวา  การบาดเจบ็ในบรเิวณอืน่ทีพ่บรวม  ซึง่
พบไดมากทีส่ดุในกลมุทีม่กีารบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก คือ  การบาดเจบ็ตอปอด (81.3%)

กระดกูซีโ่ครงหกั (79.2%)  เลอืดออกในชองอก (79.2%)  ซึง่สอดคลองกบังานวจัิยของ Teixeira และ
คณะ2   ทีพ่บกระดกูซีโ่ครงหกัและเลอืดออกในชองอกมากทีส่ดุ แตงานวจิยัของ Riesenman และคณะ6
พบการบาดเจบ็ตอศรีษะมากทีส่ดุ  และพบกระดกูซีโ่ครงหกัเปนลำดบัตอมา  สวนการบาดเจบ็ในบรเิวณ
อ่ืนทีพ่บรวมทีม่คีวามสมัพนัธกบัการบาดเจบ็ตอหลอดเลอืดแดงใหญอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่สอดคลอง
กบังานวจัิยของ Teixeira และคณะ2    ไดแก กระดกูซีโ่ครงหกั เลอืดออกในชองอก การบาดเจบ็ตอหวัใจ
การบาดเจบ็ตอตบั  สวนทีไ่มสอดคลอง  ไดแก  การบาดเจบ็ตอหลอดลม  กระดกูแขนหกั  การบาดเจบ็
ตอปอด  ฐานกะโหลกศรีษะเคลือ่นหลดุ  สวนทีแ่ตกตางกนันัน้คาดวาเปนผลจากการทีก่ลมุเปรยีบเทยีบ
อาจมกีารบาดเจบ็รวมในลกัษณะทีแ่ตกตางกนั

P 21-32  .pmd 5/4/2559, 4:2330
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สรปุผลการวจัิย
จากผลการศกึษานีพ้บวา  การเกดิการบาดเจบ็ของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  สวนใหญ

เกดิจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  โดยมกัเกดิในสวนขาลงของหลอดเลอืดแดงใหญในชองอก  การ
บาดเจบ็มกัเปนการฉกีขาด  และพบรวมกบักระดกูซีโ่ครงหกั  เลอืดออกในชองอก  การบาดเจบ็ตอหวัใจ
และตบั  หากเกดิเหตนุีข้ึน้  และผปูระสบเหตไุดเขารบัการวนิจิฉยัทีโ่รงพยาบาล  ควรตระหนกัถงึการ
บาดเจบ็ในสวนนี ้ โดยเฉพาะผทูีม่กีารบาดเจบ็บรเิวณชองอกและชองทอง  และขอมลูทีไ่ดอาจนำไปใช
เปนประโยชนในการวางแผนปองกนัการบาดเจบ็  แตการศกึษาครัง้นีม้ตีวัอยางของการศกึษาคอนขาง
นอย  อาจตองทำการเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ

P 21-32  .pmd 5/4/2559, 4:2331
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บทคดัยอ
วัตถุประสงค:  เพือ่ศกึษาปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนาย
จากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก ไดแก อาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ และการนอนหลบัผิดปกติ

วิธกีารศกึษา:  เกบ็รวบรวมขอมลูจากผปูวยทีม่ารบัการรกัษา ณ หอผปูวยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาล
นพรตันราชธาน ี  จำนวน 78 คน  โดยใชแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล  แบบบนัทกึขอมลูการบาดเจบ็
แบบประเมนิปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวิีต  และแบบประเมนิคณุภาพชวิีตของผปูวยหลงัไดรบับาดเจบ็
ศีรษะเลก็นอย วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติถิดถอยพหคูุณ (Multiple regression)  กำหนดระดบันัยสำคญั
ทีร่ะดบั .05

ผลการศกึษา:  กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายเุฉลีย่ 36.7 ป มสีาเหตมุาจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต
อาการปวดศรีษะเปนปญหาทีพ่บไดมากทีส่ดุหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  โดยมคีะแนน
เฉลีย่อยใูนระดบัเลก็นอย  รองลงมา  ไดแก  อาการเวยีนศรีษะและการนอนหลบัผิดปกตใินระยะเริม่ตน
ผปูวยสามารถกลบัมาทำงานไดหลงั 14 วัน  คุณภาพชวิีตโดยรวมมคีะแนนเฉลีย่อยใูนระดบัปานกลางและ
ผลการวเิคราะหปจจยั  ทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  หลงัจำหนายจาก
โรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  พบวาตวัแปรอสิระทัง้หมดสามารถรวมกนัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวย
ทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยไดรอยละ 47.3 (R Square = .473)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
โดยอาการเวยีนศรีษะสามารถทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยไดมากทีส่ดุ
(β = -.34) รองลงมาเปนอาการปวดศรีษะ (β= -.29)  และการนอนหลบัผดิปกต ิ(β= -.27)

สรปุ:  พยาบาลและทมีสขุภาพควรตระหนกัถงึอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็
นอย นอกจากนีค้วรมกีารพฒันารปูแบบการจดัการกบัอาการผดิปกต ิเพือ่เพิม่ระดบัคณุภาพชวิีตของผปูวย
ทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยตอไป

คำสำคญั:  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย,คุณภาพชวิีต, อาการปวดศรีษะ, อาการเวยีนศรีษะ, การ
นอนหลบัผดิปกติ

ปจจยัทำนายคณุภาพชวีติของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
หลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก
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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.
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บทนำ
องคการอนามยัโลกไดคาดการณผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะทัว่โลกเฉลีย่  54 – 60 ลานคนตอ

ป(1)   โดยพบการไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมากถงึรอยละ 90.88(2)  ซึง่การไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ทำใหเกดิการบาดเจบ็ตอกะโหลกศรีษะ  หลอดเลอืดสมอง  แอกซอน  และเนือ้สมอง(3)   สงผลใหมกีาร
เปลีย่นแปลงของระดบัความรสูกึตวั  การสญูเสยีความทรงจำ  และมอีาการผดิปกตหิลงัจากไดรบับาด
เจบ็ศรีษะเลก็นอย  โดยเฉพาะอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผดิปกต ิ ซึง่เปน
อาการทีพ่บไดบอย(4)   อาการปวดศรีษะหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเกดิจากแอกซอนไดรบับาดเจบ็
หรอืมกีารฉกีขาด  มกีารหลัง่สารสือ่ประสาท (neurotransmitters)  หลอดเลอืดในสมองหดและขยายตวั
ทำใหเกดิอาการปวดศรีษะ(3, 4, 5)   อาการเวยีนศรีษะหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเกดิจากการบาดเจบ็
ตอศรีษะ  และหช้ัูนใน  ทำใหเวสทบูิลา นวิเคลยีส กบักลามเนือ้ลกูตา และซรีเีบลลมั ทำงานไมประสาน
กนั (6)    ผลกึของหนิปนูแคลเซยีมคารบอเนตหลดุลอยเขาไปในเซมเิซอรคิวลารแคแนล  มผีลตอการทรง
ตวั  ทำใหเกดิเกดิอาการเวยีนศรีษะ(7)   และการนอนหลบัผิดปกตหิลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเกดิ
จากแรงทีม่ากระทบกระเทอืนตอศรีษะ ทำใหกลไกการหลบัและการตืน่ทีพ่อนส (pons)และสมองสวนกลาง
(midbrain)  ทำงานผดิปกต ิ ทำใหมกีารเสยีสมดลุของวงจรการนอนหลบั(8, 9, 10)

อาการผดิปกตดิงักลาวมกัเกดิขึน้ใน 1–2 สปัดาห(11)   และผปูวยมกัไมพบอาการผดิปกตภิายหลงั
การไดรบับาดเจบ็  จึงไดรบัการจำหนายกลบับานภายหลงัมารบัการรกัษา(12, 13)   แตเมือ่ผปูวยกลบัไปอยู
ท่ีบานจะพบอาการผดิปกตเิกดิขึน้(11)   ซึง่อาการผดิปกตภิายหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยทีเ่กดิขึน้ใน
2 สปัดาหแรกนี ้ จะสงผลใหผปูวยมคีวามสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนัลดลง(14)   การกลบัไปทำงาน
ชาลง การมปีฏสิมัพนัธกบัสงัคมลดลง(15)  มคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และมคุีณภาพชวิีตโดยรวมลด
ลง(16, 17)  ในประเทศไทยยงัไมมรีายงานการศกึษาเกีย่วกบัอาการทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวิีต  โดยเฉพาะ
อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ผวิูจยัจงึสนใจศกึษาตวัแปรดงักลาวทีส่งผลกระทบตอคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ผลจากการศกึษาครัง้นีจ้ะเปนแนวทางในการพฒันาระบบการใหขอมลูกอนการจำหนาย  และเปนแนว
ทางการจดัการอาการผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
ในระยะ 2 สปัดาหแรก

วัตถุประสงคของการศกึษา
ศึกษาปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงั  จำหนายจาก

โรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  การนอนหลบัผิดปกตขิอง
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
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กรอบแนวคดิการวจิยั
การศกึษาครัง้นีใ้ชกรอบแนวคดิคณุภาพชวิีตของ Ferransและคณะ (2005)(18) โดยศกึษาปจจยั

ทีม่ผีลตอคณุภาพชวิีตโดยรวมของบคุคล  ไดแก  ปจจยัเฉพาะบคุคล (Characteristics of the individual)

ดานสิง่แวดลอม (Characteristic of the environment)  ดานชวีวทิยา (Biological function)  และ
ดานอาการ (Symptom)  โดยเฉพาะอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  การนอนหลบัผดิปกตทิีส่ง
ผลกระทบตอคณุภาพชวิีตโดยรวมของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย ประกอบดวย

1) ดานรางกาย (physical domain)

2) ดานจติใจ (psychological domain)

3) ดานความสมัพนัธทางสงัคม (social relationships) และ
4) ดานสิง่แวดลอม (environment) ของปวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยภายหลงัจำหนายจาก
โรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก(19)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยทีม่ารบัการรกัษา ณ หอผปูวยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาล

นพรตันราชธาน ี อายมุากกวา 18 ป  ทัง้เพศชายและเพศหญงิ จำนวน 78 คน  ทีม่ปีระวตักิารไดรบั
บาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ตามแนวทางเวชปฏบัิตกิรณสีมองบาดเจบ็  วิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแหง
ประเทศไทย (2556)(20)   อยางนอย 1 อยาง ไดแก

1) มรีะดบั glasgow coma scale เทากบั 13 – 15 ภายใน 30 นาที
2) มอีาการไมรสูกึตวันอยกวา 30 นาท ีหรอื
3) มอีาการหลงลมืชัว่คราวไมเกนิ 24 ช่ัวโมง  ภายหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะ  และสามารถพดูคยุ
สือ่สาร  ตอบคำถาม  และอาน  เขยีนภาษาไทยได

เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา
เครือ่งมอืทีใ่ชประกอบดวย
1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล
2) แบบบนัทกึขอมลูการบาดเจบ็
3) แบบประเมนิปจจยัทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพชวิีตของผปูวยหลงัไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย ไดแก

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

ISI)(21)  ไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค เทากบั 0.96 และ
4) แบบประเมนิคณุภาพชวิีตขององคการอนามยัโลก (WHOQOL–BREF)(19) ไดคาสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค เทากบั 0.94
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วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ผวิูจัยเกบ็รวบรวมขอมลูหลงัโครงรางวจิยัผานคำรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม  การวจัิย

ในคน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  และโรงพยาบาลนพรตันราชธานแีลว  โดยขอความ
รวมมอืจากพยาบาลวชิาชพีประจำหอผปูวยอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ  ในการสำรวจและคดัเลอืกผปูวยทีไ่ดรบั
บาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ทีเ่ขามารบัการรกัษา  ตามเกณฑการคดัเลอืกผปูวยเขาศกึษา  จากนัน้ผวิูจัย
พบผปูวยทีเ่ปนกลมุตวัอยางภายหลงัไดตรวจรกัษาเรยีบรอยแลว  มกีารแจงรายละเอยีดของโครงการวจิยั
และชวงเวลาในการตอบแบบสอบถามหลงัจากทีผ่ปูวยจำหนายกลบับานแลว  โดยขอใหผปูวยตอบแบบ
สอบถามทีผ่วิูจัยใหไวกบัผปูวยเมือ่ครบ 2 สปัดาหหลงัวนัทีม่ารบัตรวจรกัษา  แลวสงไปรษณยีกลบัใหผวิูจัย
ตามทีอ่ยทูีใ่หไวในหนาซองแบบสอบถาม  โดยไมตองเสยีคาจายใดๆ ทัง้สิน้  เมือ่ผวิูจยัไดรบัแบบสอบถาม
ทีม่คีวามครบถวน  และความสมบรูณ  ครบจำนวน 78 ชุด  จงึวเิคราะหขอมลูดวยคาความถี ่ คาเฉลีย่
รอยละ  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยบาดเจบ็ศรีษะเลก็
นอย  โดยใชสถติวิิเคราะหถดถอยพหคูุณ (Multiple regression)  กำหนดระดบันัยสำคญัทีร่ะดบั .05

ผลการศกึษา
สวนที ่1
ลกัษณะของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 71.8) มอีายเุฉลีย่ 36.7 ป
(พิสยั 18 – 82 ป, S.D.= 15.37)  มสีถานภาพสมรสค ู(รอยละ 51.3)  ระดบัการศกึษาสงูสดุชัน้ประถม
ศึกษา (รอยละ 32.1)  ประกอบอาชพีรบัจาง (รอยละ 62.8)  มรีายได 5,000 – 10,000 บาท/เดอืน  (รอย
ละ 37.2)  ไมเพยีงพอกบัการใชจาย (รอยละ 57.7)  ผปูวยสวนใหญไมมโีรคประจำตวั (รอยละ 85.9) ใน
กลมุผปูวยทีม่โีรคประจำตวั  พบวาเปนโรคความดนัโลหติสูงรวมกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ (รอยละ 54.4)
ภายหลงัการไดรบับาดเจบ็ศรีษะผปูวยสามารถกลบัไปทำงานไดหลงั 14 วัน  (รอยละ 20.5, พิสยั 1– มากกวา
14 วัน, คาเฉลีย่ 7.9 วัน)  และมอีาการผดิปกตภิายหลงักลบัไปทำงาน (รอยละ 60.0)  เปนอาการปวด
ศีรษะมากทีส่ดุ (รอยละ 25.5)  รองลงมาเปนอาการเวยีนศรีษะ (รอยละ 23.6)  และการนอนหลบัผิดปกติ
(รอยละ 10.9)

สวนที ่2
ขอมลูการบาดเจบ็ อาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบัผดิปกต ิและคณุภาพชวิีตของ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผปูวยสวนใหญไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต (รอยละ 43.6) ไดรบัการ
วินจิฉยัวาบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย (รอยละ 76.9) บรเิวณศรีษะสวนหนา (Frontal area) (รอยละ 52.6)
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คะแนนกลาสโกวเมือ่แรกรบัสวนใหญเทากบั 15 (รอยละ 70.5)  และเมือ่จำหนายเทากบั 15 ทกุราย
ผปูวยสวนใหญแพทยไมนดัตดิตามผลการรกัษา (รอยละ 53.8, พิสยั 0 – มากกวา 14 วัน, คาเฉลีย่ 7.4
วัน)และไมระบวัุนใหลาปวย (รอยละ 69.2, พิสยั 0 – มากกวา 14 วัน, คาเฉลีย่ 5.6 วัน)  กอนจำหนายจาก
โรงพยาบาลพบวามปีญหาอาการปวดศรีษะมากทีส่ดุ (รอยละ 70.5)

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรกมอีาการปวด
ศีรษะรนุแรงมากทีส่ดุเฉลีย่ 2.8 คะแนน  และอาการเวยีนศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุเฉลีย่ 2.6 คะแนน  ซึง่อยู
ในระดบัเลก็นอย  สวนการนอนหลบัผิดปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยพบวามคีาเฉลีย่  เทา
กบั 8.1 คะแนน  แสดงถงึผปูวยมอีาการนอนไมหลบัในระยะเริม่ตน  และคณุภาพชวิีตโดยรวมและราย
ดานของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยอยใูนระดบัปานกลาง  ดงัตารางที ่1

ตารางที ่1 พิสยั คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานอาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบั
ผดิปกต ิและคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย (n =78)

ขอมลู คาพสิยั(คะแนน) คาเฉลีย่(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

     - ดานสขุภาพกาย 8 – 35 19.6 6.0

     - ดานจติใจ 10 – 30 18.5 7.0

     - ดานสมัพนัธภาพทางสงัคม 6 – 15 10.5 2.0

     - ดานสิง่แวดลอม 17 – 40 24.6 5.4

สวนที ่3
ความสมัพนัธระหวางอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  การนอนหลบัผดิปกต ิ และคณุภาพ
ชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผลการวเิคราะหพบวา  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกตมิคีวาม
สมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = -.51,  r = -.50 และ r = -.59 ที ่   P < .01)
ตามลำดบั
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สวนที ่4
ปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  หลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
2 สปัดาหแรก

ผลการวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนาย
จากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก  พบวาตวัแปรอสิระทัง้หมด  ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีน
ศีรษะ  และการนอนหลบัผิดปกต ิ สามารถรวมกนัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะ
เลก็นอยได รอยละ 47.3 (R Square = .473)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยอาการเวยีนศรีษะ
สามารถทำนายคณุภาพชวิีตไดมากทีส่ดุ (β = -.34) รองลงมาเปนอาการปวดศรีษะ  (β = -.29) และการ
นอนหลบัผิดปกต ิ (β = -.27)  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2  ผลการวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
ตวัแปร B Std.Error β t p-value

คาคงที่ 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
สวนที ่1
ลกัษณะของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรก

การศกึษาครัง้นีพ้บกลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย มอีายรุะหวาง 18-82 ป อายเุฉลีย่ 36.7 ป
มสีถานภาพสมรสค ูระดบัการศกึษาสงูสดุชัน้ประถมศกึษา ประกอบอาชพีรบัจาง มรีายได 5,000 – 10,000
บาทตอเดอืน  ไมเพยีงพอกบัการใชจาย  ซึง่สอดคลองกบัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2556)(22)
ทีพ่บวาเพศชายมอีตัราการเกดิอบัุตเิหตทุางจราจรมากกวาเพศหญงิถงึ 3 เทา  และสอดคลองกบัการศกึษา
ของอนิทริา ทาเอือ้ และคณะ (2553)(23)   ทีพ่บวาเพศชายมกีารบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมากกวาเพศหญงิ
สวนใหญมอีาย ุ21-40 ป อายเุฉลีย่ 36.7 ป  อยใูนชวงวยัทำงาน  มสีถานภาพค ู ระดบัการศกึษาสงูสดุ
ช้ันประถมศกึษา  และประกอบอาชพีรบัจางเปนสวนใหญ  ผปูวยสวนใหญไมมโีรคประจำตวั  ในผปูวยทีม่ี
โรคประจำตวัพบโรคความดนัโลหติสงูรวมกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ พัชรี
รศัมแีจม และคณะ (2556)(24)   ทีพ่บวาโรคความดนัโลหติสงู  และโรคเบาหวานเปนโรคทีพ่บไดบอย  และ
พบไดในกลมุบุคคลทีม่อีาย ุ41 ปขึน้ไป  ภายหลงัการไดรบับาดเจบ็ศรีษะผปูวยสามารถกลบัมาทำงานได
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หลงั 14 วันภายหลงัจากไดรบับาดเจบ็ศรีษะ  ซึง่ในผปูวยกลมุน้ีมคีวามรนุแรงของอาการปวดศรีษะ อาการ
เวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกตใินระดบัปานกลาง  ถงึระดบัรนุแรง  และผปูวยมปีญหาภายหลงั
กลบัไปทำงาน  อาการมากทีส่ดุโดยพบอาการปวดศรีษะมากทีส่ดุ  รองลงมาเปนอาการเวยีนศรีษะ  และ
การนอนหลบัผิดปกติ

สวนที ่2
ขอมลูการบาดเจบ็ อาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบัผดิปกต ิและคณุภาพชวิีตของ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผปูวยมสีาเหตกุารไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  ซึง่สอดคลองกบัการ
ศึกษาทีผ่านมา  ทีพ่บวาการไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  สวนใหญมาจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  โดย
ผปูวยมอีายรุะหวาง 18 – 40 ป(23)    ผปูวยบาดเจบ็ทีบ่รเิวณศรีษะสวนหนา (Frontal area) มากทีส่ดุ เนือ่ง
จากการไดรบับาดเจบ็ศรีษะจากอบัุตเิหตรุถจกัรยานยนต  มกัเกดิการกระแทกและการชนจากดานหนา
ทำใหผปูวยทีป่ระสบอบัุตเิหตเุคลือ่นทีไ่ปขางหนา จึงทำใหเกดิการไดรบับาดเจบ็ศรีษะบรเิวณสวนหนา
(Frontal area) เปนสวนใหญ(25)   ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมคีะแนนกลาสโกว เมือ่แรกรบัสวน
ใหญเทากบั 15  และเมือ่จำหนายเทากบั 15 ทกุราย  เนือ่งจากการไดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยเปนการ
บาดเจบ็ทีไ่มรนุแรง  ทำใหไมมผีลตอการเปลีย่นแปลงของคะแนนกลาสโกว  กอนจำหนายจากโรงพยาบาล
ผปูวยมปีญหาอาการปวดศรีษะมากทีส่ดุ  ผปูวยสวนใหญแพทยไมนดัตดิตามผลการรกัษาและไมระบวัุนให
ลาปวย  เนือ่งจากกลมุผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมรีะดบัความเสีย่งต่ำ (low risk)  สามารถให
กลบับานได  พรอมทัง้ใหคำแนะนำในการสงัเกตอาการผดิปกตเิมือ่กลบัไปอยทูีบ่าน  โดยไมตองนดัตดิตาม
ผลการรกัษา(20, 26)  ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาหแรกผปูวยมอีาการปวดศรีษะ  และ
อาการเวยีนศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุอยใูนระดบัเลก็นอย  และมอีาการนอนไมหลบัในระยะเริม่ตน  เนือ่ง
จากผปูวยมกีารบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย (รอยละ 70.5)  และมคีะแนนกลาสโกว เทากบั 15 แสดงถงึการ
บาดเจบ็ตอสมอง เนือ้สมอง แอกซอน และหช้ัูนในทีไ่มรนุแรง จงึทำใหเกดิอาการปวดศรีษะ และอาการ
เวยีนศรีษะรนุแรงอยใูนระดบัเลก็นอยและมอีาการนอนไมหลบัในระยะเริม่ตน

ผปูวยมคุีณภาพชวิีตโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง  แบงเปนคณุภาพชวิีตดานสขุภาพกายระดบั
ปานกลาง  เนือ่งจากผปูวยมคีวามพงึพอใจกบัความสามารถในการกลบัไปทำงานนอยทีส่ดุ  ผปูวยมอีาการ
เจบ็ปวดตามรางกาย  รสูกึไมสขุสบายกาย  ไมสามารถทำในสิง่ทีต่องการได  มรีะยะเวลา  และความ
สามารถในการทำงานลดลง  ทำใหมคีวามพงึพอใจดานสขุภาพกายลดลง  แตผปูวยมคีวามพงึพอใจกบั
การนอนหลบัมากทีส่ดุ  จึงทำใหผปูวยมคุีณภาพชวิีตดานสขุภาพกายอยใูนระดบัปานกลาง  ผปูวยมคุีณภาพ
ชวิีตดานจติใจอยใูนระดบัปานกลาง  เนือ่งจากอาการปวดศรีษะ  เวยีนศรีษะ  และนอนหลบัผดิปกต ิ ทำให
ผปูวยหงดุหงดิงาย  รสูกึรำคาญใจกบัอาการ  และมสีมาธใินการทำงานลดลง  ทำใหผปูวยมคุีณภาพชวิีต
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ดานจติใจลดลง  แตพบวาผปูวยมคีวามพงึพอใจในรปูรางหนาตาตวัเองมากทีส่ดุจึงทำใหผปูวยมคุีณภาพ
ชวิีตดานจติใจอยใูนระดบัปานกลาง  สวนคณุภาพชวิีตดานสมัพนัธภาพทางสงัคมอยใูนระดบัปานกลาง
เนือ่งจากผปูวยมคีวามพงึพอใจกบัการไดรบัการชวยเหลอืจากเพือ่นมากทีส่ดุ  ซึง่หากผปูวยไดรบัการ
สนบัสนนุทางสงัคมทัง้จากเพือ่นและครอบครวัด ี จะสงผลใหผปูวยมรีะดบัคณุภาพดขีึน้(27)  แตผปูวยมคีวาม
พึงพอใจทางเพศนอยทีส่ดุ  จงึทำใหคุณภาพชวิีตดานสมัพนัธภาพทางสงัคมอยใูนระดบัปานกลาง  และ
ผปูวยมคุีณภาพชวิีตดานสิง่แวดลอมอยใูนระดบัปานกลาง  เนือ่งจากผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย
สวนใหญมอีาชพีรบัจาง  มรีายไดเฉลีย่ 5,000 – 10,000 บาทตอเดอืน  และไมเพยีงพอกบัคาใชจาย  ทำให
ผปูวยมคีวามพงึพอใจเรือ่งการเงนิเพยีงพอในการใชจายลดลง  และมคุีณภาพชวิีตดานสิง่แวดลอมลดลง
แตผปูวยมคีวามพงึพอใจเรือ่งการรบัรเูรือ่งราวขาวสารทีจ่ำเปนในชวิีตแตละวนัมากทีส่ดุ  จงึทำใหมคุีณภาพ
ชวิีตดานสิง่แวดลอมอยใูนระดบัปานกลาง

สรปุโดยรวมพบวาผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยมอีาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และ
มกีารนอนหลบัผิดปกตใินระดบัเลก็นอย  โดยผปูวยมคุีณภาพชวิีตโดยรวมระดบัปานกลาง  เมือ่แบงคณุภาพ
ชีวิตเปนรายดานพบวา  มคุีณภาพชวิีตดานสมัพนัธภาพทางสงัคมดทีีส่ดุ  รองลงมาเปนคณุภาพชวิีตดาน
สิง่แวดลอม  และดานจติใจตามลำดบั  สวนดานรางกายมคุีณภาพชวิีตนอยทีส่ดุ

สวนที ่3
ความสมัพนัธระหวางอาการปวดศรีษะ อาการเวยีนศรีษะ การนอนหลบัผิดปกต ิและคณุภาพชวิีต
ของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล 2 สปัดาหแรก

ผลการวเิคราะหพบวา  อาการปวดศรีษะมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(r = -.51, p < .01)  เพราะอาการปวดศรีษะ  ทำใหผปูวยรสูกึหงดุหงดิรำคาญใจ  มสีมาธใินการ
ทำงานลดลง  มปีระสทิธภิาพในการทำงานลดลง  และมคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  สวนอาการเวยีน
ศีรษะมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = -.50,  p < .01)  เพราะอาการ
เวยีนศรีษะทำใหผปูวยมอีาการหงดุหงดิ  รำคาญใจ  มสีมาธใินการทำงานลดลง  ทัง้ยงัสงผลตอการทรง
ตวั และรบกวนความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั ผปูวยบางรายจำเปนตองรบัประทานยาเพือ่
บรรเทาอาการเวยีนศรีษะ  ซึง่สงผลใหผปูวยมคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และการนอนหลบัผิดปกตมิี
ความสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวิีตอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = -.59,  p < .01)  เพราะผปูวยทีม่ี
ปญหาการนอนไมหลบั  มกัมอีาการออนเพลยีในชวงเวลากลางวนัเพิม่ขึน้  มสีมาธใินการทำงานลดลง
ความจำลดลง  หงดุหงดิงาย  มคีวามสามารถในการดำเนนิชวิีตตามปกตลิดลง  และมคุีณภาพชวิีตลดลง

อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผดิปกต ิ ตางกม็คีวามสมัพนัธทางลบ
กบัคณุภาพชวิีต  เพราะสงผลใหความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนัลดลง  การกลบัไปทำงาน
ชาลง  การมปีฏสิมัพนัธกบัสงัคมลดลง  มคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และมคุีณภาพชวิีตโดยรวมลดลง
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สวนที ่4
ปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล
2 สปัดาหแรก  ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกติ

ผลการวเิคราะหปจจยัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยโดยการวเิคราะห
ความถดถอยเชงิพหคูุณ ใชวิธกีารเลอืกตวัแปรอสิระเขาสมการถดถอยในครัง้เดยีว (Enter multiple

regression)  พบวาตวัแปรอสิระทัง้หมดไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และการนอนหลบั
ผดิปกต ิ  สามารถรวมกนัทำนายคณุภาพชวิีตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยได รอยละ 47.3
(R Square = .473)  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  โดยอาการเวยีนศรีษะสามารถทำนายคณุภาพ
ชีวิตของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยไดมากทีส่ดุ  (β = -.34)  รองลงมาเปนอาการปวดศรีษะ
(β = -.29)  และการนอนหลบัผดิปกต ิ(β= -.27)   ซึง่หากผปูวยมอีาการผดิปกตดิงักลาวอยางหนึง่อยาง
ใดเพิม่ขึน้  จะทำใหมคุีณภาพชวิีตโดยรวมลดลง  เนือ่งจากอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีนศรีษะ  และ
การนอนหลบัผิดปกตติางกท็ำใหผปูวยเกดิความไมสขุสบาย  หงดุหงดิ รำคาญใจ มสีมาธ ิและประสทิธภิาพ
ในการทำงานลดลง  มผีลกระทบตอการทรงตวั  ทำใหความสามารถในการดำเนนิชวิีตตามปกตลิดลง
อกีทัง้ผปูวยยงัมอีาการออนเพลยี  และออนลาสงผลใหผปูวยมคีวามพงึพอใจในชวิีตลดลง  และมคุีณภาพ
ชวิีตโดยรวมลดลง

ขอเสนอแนะทีไ่ดจากการวจิยัและการนำผลการวจัิยไปใช
ดานการปฏบัิตกิารพยาบาล
1. พยาบาลและทมีสขุภาพควรตระหนกัถงึอาการผดิปกต ิ ไดแก  อาการปวดศรีษะ  อาการ

เวยีนศรีษะ  และการนอนหลบัผิดปกต ิ ภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล  โดยอาจใชมาเปนขอมลูพืน้
ฐานในการเตรยีมความพรอม  การประเมนิอาการผดิปกต ิ และพฒันาระบบการใหขอมลูแกผปูวยกอน
จำหนายจากโรงพยาบาล

2. พยาบาลและทมีสขุภาพอาจใชขอมลูดงักลาวเปนพืน้ฐานในการประเมนิ  หรอืพฒันารปูแบบ
การจดัการกบัอาการผดิปกต ิ เชน  การพฒันาโปรแกรมการจดัการกบัอาการปวดศรีษะ  อาการเวยีน
ศีรษะ  หรอืการนอนหลบัผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยภายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาล

ดานการวจิยั
1. การวจัิยครัง้นีเ้ปนการศกึษาอาการผดิปกตภิายหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลใน 2 สปัดาห

แรก  ควรมกีารศกึษาอาการผดิปกตขิองผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยในระยะยาวตอไป
2. การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอย  ทีโ่รงพยาบาล  เพยีง

1 แหง  และศกึษากบัผปูวย 78 คนเทานัน้  ซึง่การศกึษาครัง้ตอไปอาจมกีารเพิม่พืน้ทีใ่นเกบ็ขอมลู  หรอื
เพิม่จำนวนกลมุตวัอยางใหมากขึน้
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