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The Study of Different Outcome in the Observational Care 
of Mild Traumatic Brain Injury with Moderate Risk 

for Intracranial Bleeding at Short Stay Unit and In-patient Ward, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Sorasit Punyavirocha, M.D.*

	 The retrospective cohort study reviews 388 patients with mild traumatic brain injury with 
moderate risk for intracranial bleeding at short stay unit and in-patient ward, Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Hospital. Multiple patient related factors were studied such as general characteristics,  
mechanisms of injuries, symptoms and signs, radiological examinations, observations and  
treatment for each group. The result shows multiple factors have statistically significant  
difference such as precision of treatment, accident and fall in cause of injuries, periods of 
visits, and etc. Multivariable Gaussian Regression shows statistically significances in two groups 
of patients who comeback to visit without appointments.
Keywards: Mild Traumatic Brain Injury, short stay unit, observation unit 

*Emergency Medicine and Forensics Unit, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

การศึกษาความแตกต่างในผลการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บศีรษะ
ระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลาง 

ที่ห้องสังเกตอาการและหอผู้ป่วยใน

บทคัดย่อ สรสิทธิ์ บุณยะวิโรจ, พ.บ.*

	 การศึกษาความแตกต่างในผลการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยท่ีมีความเสี่ยง 
ต่อสมองระดับปานกลาง ท่ีห้องสังเกตอาการและหอผู้ป่วยในจากการการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน  
รวมผู้ป่วย 388 ราย โดยศึกษาข้อมูลตลอดกระบวนการรักษา ตั้งแต่ลักษณะท่ัวไปของประชากร กลไก 
การบาดเจ็บ ประวัติ อาการ อาการแสดง การสืบค้น การสังเกตอาการและการดูแลรักษา ผลพบม ี
หลายประเด็นท่ีมีความแตกต่างกันในสองกลุ่ม ได้แก่ สิทธิ์การรักษาสัดส่วนของผู้บาดเจ็บศีรษะท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุจราจรและล้มเอง การรับผู้ป่วยในช่วงเวลาเวรเช้าและเวรดึก เป็นต้น ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ เมื่อน�ำมาศึกษาในสถิติศาสตร์วิเคราะห์แบบถดถอย แบบ Multivariable Gaussian Regression 
โดยปรับปัจจัยท่ีศึกษาแล้วพบว่า การสังเกตอาการทางระบบประสาทของผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงน้อย 
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นสาเหตุตายท่ีส�ำคัญ
ท่ีสดุของผูป่้วยบาดเจบ็จากอุบตัเิหตทุุกประเภท จาก
สถิตขิองกองสถิตสิาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ(1)  
เช่นเดยีวกับผู้บาดเจบ็ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ท่ีศีรษะเป็นอวัยวะท่ีได้รับการ
บาดเจ็บและก่อให้เกิดการเสียชีวิตสูงท่ีสุด จากสถิติ 
ผูบ้าดเจบ็ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนครศรี-
อยธุยาในปี 2553-2558 พบว่ามผู้ีบาดเจบ็ศรีษะเฉลีย่
คิดเป็นร้อยละ 30.42 จากจ�ำนวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด 
ต�่ำสุด 13,954 รายต่อปี และสูงสุด 17,609 ราย
ต่อปี(2)

	 ภาวะบาดเจบ็ท่ีศรีษะ (Head injury) เกิดจาก 
ศีรษะได้รับแรงกระท�ำจากภายนอกจนเกิดความ
กระทบกระเทือนต่อสมอง โดยความรุนแรงของ
การบาดเจ็บสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับโดยสัมพันธ์
กับระดับความรู้สึกตัวได้แก่ระดับความรุนแรงมาก 
(Severe Head injury) ระดบัความรุนแรงปานกลาง 
(Moderate Head injury) และระดบัความรุนแรงน้อย  
(Mild Head injury) โดยมีระดับความรู้สึกตัว  
(Glasgow Coma Score, GCS) 3-8, 9-12 และ 
13-15 ตามล�ำดับ(1,3) โดยผู้ป่วยบาดเจ็บบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยท่ีคะแนน GCS เท่ากับ 13 
คะแนน มโีอกาสพบความผิดปกตทิางสมองมากกว่า
กลุ่มที่มีคะแนน GCS เท่ากับ 14 และ 15 คะแนน 
ตามล�ำดับ(4) ซึ่งการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ แต่ละระดับจะมีความแตกต่างกันออกไป
	 ภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ ระดับรุนแรงน้อย แบ่ง
ความเสี่ยงต่อการมีเลือดคั่งในสมองเป็น 3 ระดับ(4) 
คือ ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลาง และความ

 *กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เสี่ยงน้อย โดยความเสี่ยงสูง ได้แก่ ระดับความรู้สึก
ตัวท่ีต�่ำกว่า 15 นานกว่า 2 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ 
สงสัยภาวะกะโหลกแตกแบบเปิดหรือยุบ มีอาการ
แสดงของฐานกะโหลกร้าว อาเจียนเกินกว่า 2 ครั้ง 
อายุมากกว่า 65 ปี และมีภาวะชัก เหล่านี้ควร
ท�ำการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อค้นหา
ภาวะเลือดคั่งในสมอง ส่วนความเสี่ยงปานกลาง 
ได้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีมีประวัติสลบเกินกว่า 5 นาที  
จ�ำเหตกุารณ์ก่อนเกิดเหตไุม่ได้ กลไกบาดเจบ็ท่ีรุนแรง  
(เช่น ถูกรถชน กระเด็นออกจากตัวรถ ตกจาก 
ท่ีสงูเกิน 3 เมตรหรือบนัไดเกิน 5 ขัน้) อาการเมาสรุา  
และปวดศีรษะมาก กลุ ่มความเสี่ยงปานกลางนี้  
สมควรได้รับเอ็กซเรย์ศีรษะ และสังเกตอาการ 
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง
	 จากการศึกษาพบว่าผู้บาดเจ็บศีรษะระดับ
ความรุนแรงน้อยพบบ่อยท่ีสุด(4) เช่นเดียวกับ 
ผู ้ บ าด เ จ็ บ ท่ี ม า รับการ รั กษา ท่ี โ ร งพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ท่ีมีถึงร้อยละ 56.79 ท่ีเป็น
เพยีงการบาดเจบ็ศรีษะระดบัความรุนแรงน้อยเท่านัน้ 
ซึ่งเดิมผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการสังเกตอาการทาง
สมองในโรงพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยใน ท�ำให้เกิดความ
แออัดในหอผู้ป่วยใน ท�ำให้เกิดแนวคิดเพื่อเป็นการ
ลดความแออัดในหอผู ้ป่วยใน จึงจัดให้มีการรับ 
ผูบ้าดเจบ็ศรีษะระดบัความรุนแรงน้อยท่ีมคีวามเสีย่ง
ต่อสมองระดับปานกลางไว้ดูแลท่ีห้องสังเกตอาการ  
ท่ีห้องอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หลงัจากปรับกระบวนการ
ให้สามารถดูแลสังเกตอาการทางระบบประสาท 
ท่ีห้องสังเกตอาการ กลับพบว่ามีผู้บาดเจ็บกลับมา
ตรวจซ�ำ้โดยมท้ัีงตรวจพบและไม่พบเลอืดคัง่ในสมอง
จากเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองด้วยท�ำให้เกิดความ

ท่ีห้องสงัเกตอาการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยามคีวามแตกต่างจากผูบ้าดเจบ็ศรีษะท่ีสงัเกตอาการท่ีหอผู้ป่วย
ในอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ต่อการกลับมาตรวจซ�้ำโดยไม่ได้นัดหมาย
ค�ำส�ำคัญ: ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยห้องสังเกตอาการ 
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การใช้ยาท่ีเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่าย ประวัติการ
บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ สิ่งตรวจพบจากการ
ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
เอ็กซเรย์ สุดท้ายเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระยะเวลาผู้บาดเจ็บต้องพักดูอาการในโรงพยาบาล 
ตลอดจนการกลับมาตรวจซ�้ำด้วยอาการท่ีแย่ลง 
อีกด้วย ท้ังนี้การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลได้ใช้ 
exact probability test, t-test และ Rank-sum test 
ต่อลักษณะข้อมูลท่ีเหมาะสม สุดท้ายดูผลของการ
รักษาท่ีห้องสังเกตอาการหรือท่ีหอผู้ป่วยใน ต่อการ 
เกิดผลการกลับมาตรวจซ�้ำของผู้ป่วยโดยไม่ได้นัด
ไว้ล่วงหน้า ในการนี้ได้มีการทบทวนวรรณกรรม
แล้ว พบว่า ร้อยละของการเกิดเลือดคั่งในสมองใน 
ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัความรุนแรงน้อย เท่ากับ 3(4) และ 
อาการที่อาจกลับมาตรวจซ�้ำ คือ post-concussion 
syndrome(5,6) ซึง่มอัีตราการเกิดขึน้ได้เท่ากับร้อยละ  
30(4) ท้ังนี้ได้ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอม 
รับได้ เท่ากับ 0.05 จึงได้ค่าประชากรท่ีเหมาะสม 
323 รายเป็นอย่างน้อย

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ไม่มั่นใจในระบบบริการ จึงต้องการพิสูจน์ข้อสงสัย 
ดังกล่าว โดยเปรียบเทียบกับผลความแตกต่าง
ของการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะดังกล่าวท่ีหอผู้ป่วยใน  
ซึ่งมีผู ้ป ่วยลักษณะเดียวกันไปรับการดูแลท่ีหอ 
ผู้ป่วยในอยู่เนื่องด้วยปัญหาข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร 
ท่ีไม ่ เพียงพอท่ีห ้องฉุกเฉิน โดยเปรียบเทียบ 
ผลการดูแลว่าเทียบเท่ากันได้หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความแตกต่างในผลการดูแลรักษา
ผูบ้าดเจบ็ศรีษะระดบัความรุนแรงน้อยท่ีมคีวามเสีย่ง
ต่อสมองระดับปานกลาง ท่ีห้องสังเกตอาการและ 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 กา รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า รศึ กษ าย ้ อนหลั ง  
(Retrospective Cohort Study) จากเวชระเบียน 
ปี 2558 โดยคัดผู้ป่วยจากทะเบียนผู้ป่วยที่รับรักษา 
ท่ีห ้องสังเกตอาการเลือกรับเฉพาะผู ้บาดเจ็บท่ี
ลกัษณะเข้าได้กับการบาดเจบ็ศรีษะระดบัความรุนแรง
น้อยท่ีมีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลางเพียง 
อย่างเดียว ตามข้างต้น น�ำมาเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
กลุ่มเดียวกันท่ีรับการดูแลท่ีหอผู้ป่วยใน โดยศึกษา
เปรียบข้อมลูท่ัวไปของผู้ป่วย โรคประจ�ำตวัตลอดจน

ผลการศึกษา
ตาราง 1	 ลักษณะทั่วไปของประชากร

ลักษณะประชากร

ประชากร
	 เพศ
	 ชาย
	 หญิง

p-value

	 0.022

Total

ราย 
(ร้อยละ)

	 388	(100.0)

	 263	 (67.8)
	 125	 (32.2)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	 207	 (53.3)

	 151	 (72.9)
	  56	 (27.1)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	 181	 (46.7)

	 112	 (61.9)
	  69	 (38.1)
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ตาราง 1	 ลักษณะทั่วไปของประชากร (ต่อ)

ลักษณะประชากร

อายุ
	 น้อยกว่า 8 ปี
	 8-60 ปี
	 มากกว่า 60 ปี
โรคประจ�ำตัว
	 DM
	 HT
	 DLP
	 CAD, VHD
	 Liver disease
โรคประจ�ำตัว
	 โรคเลือด	
ยาประจ�ำตัว
	 antiplatelet (ASA, plavix, ticlid)
สิทธิ์การรักษา
	 ช�ำระเงินเอง
	 พ.ร.บ.รถ
	 เบิกได้
	 ประกันสังคม
	 บัตรประกันสุขภาพ

p-value

	 0.012
	 0.247
	 0.010

	 0.002
	 0.088
	 0.088
	 1.000
	 1.000

	 0.570

	 0.404

	 <0.001
	 <0.001
	  0.369
	 0.063
	  0.680

Total

ราย 
(ร้อยละ)

	 17	 (4.4)
	 325	 (83.8)
	 46	 (11.8)

	 7	 (1.8)
	 18	 (4.6)
	 4	 (1.0)
	 2	 (0.5)
	 2	 (0.5)

	 3	 (0.7)

	 5	 (1.3)

	 170	 (43.8)
	 57	 (14.7)
	 16	 (4.1)
	 60	 (15.5)
	 85	 (21.9)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	  13	 (6.3)
	 177	 (85.5)
	  17	 (8.2)

	  0	 (0.0)
	  7	 (3.4)
	 0	 (0.0)
	  1	 (0.7)
	  1	 (0.7)

	  1	 (0.5)

	  2	 (1.0)

	 62	 (30.0)
	 51	 (24.6)
	  6	 (2.9)
	 40	 (19.3)
	 48	 (23.2)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	  4	 (2.2)
	 148	 (81.8)
	  29	 (16.0)

	  7	 (4.9)
	  11	 (7.6)
	  4	 (2.8)
	  1	 (0.7)
	  1	 (0.7)

	  2	 (1.4)

	  3	 (2.1)

	 108	 (59.7)
	  6	 (3.3)
	  10	 (5.5)
	  20	 (11.1)
	  37	 (20.4)

	 จากจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ท่ีศรีษะระดบัรุนแรงน้อย
ท่ีน�ำมาศกึษาท้ังหมด 388 คน แยกเป็นกลุม่ท่ีท�ำการ
รักษาที่ห้องสังเกตอาการร้อยละ 46.7 ที่เหลือรักษา
ท่ีหอผู้ป่วยใน จากการศึกษาลักษณะท่ัวไปของ
ประชากร พบว่า มีหลายปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน 
ในสองกลุม่ท่ีศกึษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอันได้แก่ 
เพศ กลุ่มอายุ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ เบาหวาน และ 

เร่ืองสิทธิ์การรักษา โดยพบว่าเพศหญิง กลุ่มอายุ
ท่ีเกินกว่า 60 ปี สิทธิ์การรักษาช�ำระเงินเองจะมี
สดัส่วนสงูกว่าในกลุม่ท่ีดแูลรักษาท่ีห้องสงัเกตอาการ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เพศชาย กลุ่มอาย ุ
ท่ีต�่ำกว่า 8 ปี และสิทธิ์การรักษา พ.ร.บ.รถ  
จะมีสัดส่วนสูงกว่าในกลุ่มท่ีดูแลรักษาท่ีหอผู้ป่วยใน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตาราง 2	 กลไกการบาดเจ็บ ประวัติ อาการและอาการแสดง

ลักษณะ

กลไกการบาดเจ็บ
	 การบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร
	 ตกจากที่สูง
	 ลื่นล้ม
	 ล้มเอง
	 เครื่องจักร
	 กีฬา
	 ท�ำร้ายร่างกาย
	 อื่นๆ
กรณีอุบัติเหตุจราจรชนิดของผู้บาดเจ็บ
	 คนเดินเท้า
	 คนโดยสาร
	 คนขับขี่
พาหนะของผู้บาดเจ็บ
	 จักรยานยนต์
	 จักรยาน/สามล้อ
	 สามล้อเครื่อง
	 รถเก๋ง
	 ปิกอัพ
	 อื่นๆ
พาหนะของคู่กรณี
	 จักรยานยนต์
	 จักรยาน/สามล้อ
	 สามล้อเครื่อง
	 รถเก๋ง
	 ปิกอัพ
	 รถบรรทุกหนัก
	 รถพ่วง
	 อื่นๆ, ไม่ทราบ

p-value

	 <0.001
	 0.162
	 0.215
	 <0.001
	 0.581
	 0.261
	 0.573
	 0.656

	 0.772
	 0.737
	 0.447

	 0.639
	 0.557
	 1.000
	 0.360
	 0.178
	 1.000

	 0.172
	 0.136
	 1.000
	 0.362
	 0.166
	 0.417
	 1.000
	 0.166

Total

ราย 
(ร้อยละ)

	 263	 (67.8)
	 24	 (6.2)
	 20	 (5.2)
	 32	 (8.2)
	 3	 (0.8)
	 3	 (0.8)
	 37	 (9.5)
	 6	 (1.5)

 	 15	 (5.7)
	 58	 (22.1)
	 190	 (72.2)

	 184	 (74.2)
	 3	 (1.2)
	 2	 (0.8)
	 24	 (9.7)
	 17	 (6.9)
	 18	 (7.2)

	 39	 (14.8)
	 2	 (0.8)
	 2	 (0.8)
	 27	 (10.3)
	 36	 (13.7)
	 7	 (2.6)
	 2	 (0.8)
	 148	 (56.2)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	 161	 (77.8)
	  9	 (4.3)
	  7	 (3.4)
	  6	 (2.9)
	  1	 (0.5)
	  3	 (1.4)
	 18	 (8.7)
	  2	 (1.0)

	 10	 (6.2)
	 33	 (20.5)
	 118	 (73.3)

	 108	 (71.5)
	  1	 (0.7)
	  1	 (0.7)
	  15	 (9.9)
	  13	 (8.6)
	  13	 (8.6)

	 19	 (11.8)
	  0	 (0.0)
	  1	 (0.6)
	  20	 (12.4)
	  18	 (11.2)
	  6	 (3.7)
	  1	 (0.6)
	  96	 (59.7)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	 102	 (56.4)
	  15	 (8.3)
	  13	 (7.2)
	  26	 (14.4)
	  2	 (1.1)
	  0	 (0.0)
	  19	 (10.5)
	  4	 (2.1)
 
	 5	 (4.9)
	 25	 (24.5)
	 72	 (70.6)

	 76	 (78.4)
	  2	 (2.1)
	  1	 (1.0)
	  9	 (9.3)
	  4	 (4.1)
	  5	 (5.1)

	 20	 (19.6)
	  2	 (2.0)
	  1	 (1.0)
	  7	 (6.7)
	  18	 (17.6)
	  1	 (1.0)
	  1	 (1.0)
	  52	 (51.1)
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	 ส่วนเร่ืองกลไกการบาดเจบ็ ประวตักิารบาดเจบ็  
อาการและอาการแสดงพบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจาก 
อุบตัเิหตจุราจร ร้อยละ 67.9 รองลงมา คอื การท�ำร้าย 
ร่างกาย (ร้อยละ 9.5) และล้มเอง (ร้อยละ 7.9) 
ตามล�ำดับ ทั้งนี้พบว่า สัดส่วนของผู้บาดเจ็บศีรษะนี้  
ท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจรซึ่งได้ท�ำการรักษาท่ีหอ 
ผูป่้วยในมสีดัส่วนสงูกว่า (ร้อยละ 76.8) และสดัส่วน
ของผู้บาดเจ็บศีรษะ ที่เกิดจากสาเหตุการล้มเองนั้น 

ตาราง 2	 กลไกการบาดเจ็บ ประวัติ อาการและอาการแสดง (ต่อ)

ลักษณะ

การมาถึงโรงพยาบาล
	 มาเอง
	 กู้ภัยน�ำส่ง
	 รถกู้ชีพ
เวลามาถึง รพ.
	 08.01-16.00	
	 16.01-24.00
	 00.01-08.00
ประวัติ moderate risk
	 ประวัติสลบ
	 จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้
	 ปวดศีรษะทั่วศีรษะ
	 อาเจียน 1 ครั้ง
	 ประวัติดื่มสุรา	
Glasgow coma score
	 GCS=15
	 GCS 13-14
ต�ำแหน่งบาดแผลที่ศีรษะ
	 ด้านหน้า
	 ด้านข้าง
	 ด้านหลัง
	 ด้านบน
	 ไม่พบ

p-value

	 <0.001
	 0.011
	 0.009

	 <0.001
	 1.000
	 <0.001

	 0.608
	 0.057
	 <0.001
	 0.127
	 0.002

	 0.004
	 0.004

	 0.192
	 0.551
	 0.083
	 1.000
	 0.032

Total

ราย 
(ร้อยละ)

	 262	 (67.5)
	 103	 (26.5)
	 23	 (6.0)

	 124	 (32.0)
	 176	 (45.4)
	 88	 (22.6)

	 90	 (23.2)
	 147	 (37.9)
	 125	 (32.3)
	 44	 (11.3)
	 57	 (14.7)

	 364	 (93.8)
	 24	 (6.2)

	 204	 (52.7)
	 61	 (15.6)
	 66	 (17.0)
	 17	 (4.5)
	 56	 (14.5)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	 109	 (58.9)
	  59	 (31.9)
	 17	 (9.2)

	 42	 (20.3)
	 94	 (45.4)
	 71	 (34.3)

	 45	 (21.7)
	 89	 (43.0)
	 28	 (13.5)
	 18	 (8.7)
	 43	 (20.8)

	 187	 (90.3)
	  20	 (9.7)

	 116	 (56.0)
	  30	 (14.5)
	  27	 (13.0)
	  9	 (4.3)
	 21	 (10.1)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	 142	 (78.7)
	  35	 (19.1)
	 4	 (2.1)

	 82	 (45.3)
	  82	 (45.3)
	  17	 (9.4)

	  45	 (24.9)
	  58	 (32.0)
	  97	 (53.6)
	  26	 (14.4)
	  14	 (7.7)

	 177	 (97.9)
	  4	 (2.1)

	 88	 (48.6)
	 31	 (17.4)
	 39	 (21.5)
	  8	 (4.2)
	 35	 (19.4)

มีสัดส่วนการเข้ารับการรักษาท่ีห้องสังเกตอาการ 
สูงกว่า (ร้อยละ 14.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 หลังเกิดอุบัติเหตุแล้วผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะแบบ
รุนแรงน้อย ส่วนใหญ่จะมาเอง (ร้อยละ 67.5) โดย
ไม่ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
มีสัดส่วนสูงกว่าท่ีจะได้เข้ารับการรักษาท่ีห้องสังเกต
อาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่หากมาด้วย
ระบบรถฉุกเฉิน ไม่ว่าจะเป็นรถกู้ภัย หรือรถกู้ชีพ 
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ตาราง 3	 ความสูงที่ตกลงจากที่สูงและสัญญาณชีพ (vital sign)

ลักษณะ

บาดเจ็บตกจากที่สูง
	 ความสูง (เมตร)
vital sign
	 SBP
	 DBP
	 PR
	 RR

p-value

	 0.080

	 1.659
	 2.612
	 0.317
	 0.465

Total

mean  S.D.

	 2.80	 	 1.35

	130.0	 	23.1
	76.8	 	14.5
	89.6	 	15.5
	 0.7	 	 2.9

ผู้ป่วยใน

mean  S.D.

	 2.98	 	 1.79

	126.9	 	19.5
	 74.8	 	13.3
	90.4	 	15.4
	20.7	 	 2.9

ห้องสังเกตอาการ

mean  S.D.

	 2.68	 	 1.03

	133.8	 	26.5
	 79.1	 	15.5
	88.7	 	15.5
	20.5	 	 3.5

จะมีอัตราการรับไว้ดูแลรักษาในหอผู้ป่วยในสูงกว่า 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิช่วงเวลาท่ีมา รพ.ส่วนใหญ่ 
อยูใ่นช่วงเวลา 16.01-24.00 น. คดิเป็นร้อยละ 45.4 
และยังพบอีกว่าผู้บาดเจ็บศีรษะจะได้รับการรักษา
ท่ีสังเกตอาการเป็นสัดส่วนสูงกว่าในช่วงเวลาเช้า  
(08.01-16.00 น.) และท่ีหอผู้ป่วยในในช่วงเวรดึก 
(00.01-08.00 น.) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติประวัติ
ประกอบการวินิจฉัย mild head injury ระดับความ
เสี่ยงปานกลาง 5 อย่าง คือ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้  

	 ส ่วนเ ร่ืองอาการและอาการแสดงของ 
ผู้บาดเจ็บ พบว่าสัญญาณชีพในท้ังสองกลุ่มจะไม ่
แตกต่างกัน ยกเว้นระดบัความรู้สกึตวั โดยหากระดบั
ความรู้สึกตัวเต็ม (GCS=15) จะมีสัดส่วนการได้รับ
การรักษาที่ห้องสังเกตอาการสูงกว่า (ร้อยละ 97.9) 

(ร้อยละ 37.9) ปวดศีรษะทั่วศีรษะ (ร้อยละ 32.3) 
ประวัติสลบ (ร้อยละ 23.2) ดื่มสุรา (ร้อยละ 14.7) 
และคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 11.3) ตามล�ำดับ ทั้งนี้
ประวัติปวดศีรษะท่ัวศีรษะ (ร้อยละ 53.5) จะมี
สดัส่วนสงูกว่าท่ีจะได้รับการรักษาท่ีห้องสงัเกตอาการ 
และการมีประวัติดื่มสุราจะมีสัดส่วนสูงกว่า (ร้อยละ  
19.8) ท่ีจะได้รับการรักษาท่ีหอผู ้ป่วยในอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตสิิง่ตรวจพบจากการบาดเจบ็ 
ศีรษะ คือ บาดแผลท่ีศีรษะนั้นไม่แตกต่างกัน แต่
สิ่งท่ีแตกต่างคือเมื่อไม่มีบาดแผลจะมีสัดส่วนการ 
รับการรักษาท่ีห้องสงัเกตอาการสงูกว่า (ร้อยละ 19.4)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตาราง 4	 การสืบค้น การสังเกตอาการและการดูแลรักษา

วิธีการ

ตรวจเอกซเรย์ส่งตรวจ skull film
ส่งตรวจ CT brain
ตรวจเอกซเรย์ที่ผิดปกติ skull film	
CT brain
ส่งตรวจ blood alcohol

p-value

	 <0.001
	 <0.001
	  0.533
	  0.019
	 <0.001

Total

ราย 
(ร้อยละ)

	 151	 (53.2)
	 83	 (27.2)
	 2	 (1.3)
	 24	 (26.4)
	 29	 (7.5)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	 56	 (39.2)
	 58	 (35.6)
	 0	 (0.0)
	 18	 (31.0)
	 27	 (93.1)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	 95	 (67.4)
	 25	 (17.6)
	 2	 (1.3)
	 6	 (18.2)
	 2	 (6.9)



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย178

*เปรียบเทียบกับการดูแลรักษาที่หอผู้ป่วยใน

ตาราง 4	 การสืบค้น การสังเกตอาการและการดูแลรักษา (ต่อ)

วิธีการ

ผลตรวจ blood alcohol
	 <50 mg%
	 >50 mg%
การรักษาอาการเบื้องต้น
	 paracetamol IM
	 diclofenac IM
	 Plasil IV, IM
	 ผ่าตัดสมอง

p-value

	 0.569

	 <0.001
	 0.360
	 <0.001
	  1.000

Total

ราย 
(ร้อยละ)

	 7	 (24.1)
	 22	 (75.9)

	 43	 (12.1)
	 33	 (9.4)
	 25	 (7.1)
	  1	 (0.3)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	 7	 (25.9)
	 20	 (74.1)

	 1	 (0.5)
	 17	 (8.2)
	 4	 (0.5)
	 1	 (0.5)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	 0	 (0.0)
	 2	(100.0)

	 42	 (29.2)
	 16	 (11.1)
	 21	 (14.6)
	  0	 (0.0)

ตาราง 6	 ผลของการรักษาต่อการกลับมาตรวจซ�้ำโดยไม่ได้นัด แบบ Univariable Gaussian Regression

การกลับมาตรวจซ�้ำ

ผลของการรักษาที่ห้องสังเกตอาการ

p-value

0.412

df*

-0.0260-0.0634

95%CI

0.0187

ตาราง 5	 การกลับมาตรวจซ�้ำจากอาการแย่ลง

ลักษณะ

กลับมาตรวจซ�้ำโดยไม่ได้นัด

p-value

	 0.450

Total

	 16	(4.5)

ผู้ป่วยใน

ราย 
(ร้อยละ)

	 11	(5.3)

ห้องสังเกตอาการ

ราย 
(ร้อยละ)

	 5	(3.5)

	 เมื่อรับผู้บาดเจ็บไว้รักษาแล้ว จะมีการส่ง
ตรวจสบืค้นเพิม่เตมิโดยพบว่ามกีารส่งตรวจเอ็กซเรย์
กระโหลกศรีษะเป็นสดัส่วนสงูกว่าในผู้บาดเจบ็ท่ีได้รบั 
การรักษาท่ีห้องสังเกตอาการ ส่วนการส่งตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (ร้อยละ 35.6%) และ
ส่งตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด พบว่ามีสัดส่วน
สูงกว่าเมื่อรับรักษาท่ีหอผู้ป่วยในอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ การรักษาอาการเบื้องต้น พบว่ามีการ 
ใช้ยาแก้ปวด paracetamol และยาแก้อาเจียน  
(metoclopramide, Plasil ) สงูกว่าในกลุม่ผู้บาดเจบ็
ท่ีรับการรักษาท่ีห้องสังเกตอาการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิจากการศกึษานีพ้บว่ามผู้ีบาดเจบ็สมองแบบ
รุนแรงน้อยที่ต้องได้รับการผ่าตัดสมองเพียง 1 ราย
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	 เมื่อศึกษาถึงผลการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะโดย 
ดูเร่ืองการกลับมาตรวจซ�้ำในสองกลุ่มรักษา พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 สุดท้ายได้ท�ำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของ
การดูแลผู้บาดเจ็บในสองกลุ่มการรักษาภายหลังการ 
สังเกตอาการทางระบบประสาทของผู ้บาดเจ็บท่ี 
ศีรษะระดับรุนแรงน้อยท่ีห้องสังเกตอาการ โดยดู
เปรียบเทียบกับผู้บาดเจ็บศีรษะท่ีรับการดูแลท่ีหอ 
ผู ้ป่วยใน ด้วยการวิเคราะห์สถิติศาสตร์ถดถอย  
(Regression Analysis) โดยไม่ค�ำนงึถึงปัจจยัพืน้ฐาน 
และปัจจัยแวดล้อมอ่ืน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิต ิแต่เมือ่น�ำปัจจยัพืน้ฐานและปัจจยัแวดล้อม
มาปรับอิทธิพลร่วมวิเคราะห์แล้ว เป็นผลให้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษา พบว่ามีผู ้บาดเจ็บศีรษะ
ระดับรุนแรงน้อยระดับปานกลางท่ีได้รับการดูแล
รักษาท่ีห ้องสังเกตอาการมีความแตกต่างจาก 
ผู้บาดเจ็บท่ีรับการดูแลในหอผู้ป่วยในในหลายปัจจัย 
ท้ังนี้เกิดมาจากข้อจ�ำกัดตามบริบทของโรงพยาบาล 
2 ประเด็นหลักๆ คือ
	 ข้อแรก เร่ืองสิทธิ์การรักษา เนื่องด้วย 
โรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัดท่ีไม่สามารถท�ำให้ผู ้ป่วย
อุบัติเหตุจราจรสามารถใช้สิทธิ์พระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถยนต์ (พ.ร.บ.รถยนต์) 
ได้กรณีเป็นผู้ป่วยนอก แต่จะสามารถใช้ได้เมื่อรับไว้ 
รักษาเป็นผู้ป่วยในเท่านั้น ท�ำให้ต้องช�ำระเงินเอง
ก่อน เป็นผลให้ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงน้อย 
ซึ่งมีสัดส่วนของสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจรสูงท่ีสุด
ท่ีได้รับการดูแลรักษาท่ีห้องสังเกตอาการ มีสัดส่วน

**เปรียบเทียบกับการดูแลรักษาที่หอผู้ป่วยในภายหลังปรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามที่ศึกษาข้างต้น

การใช้สทิธิช์�ำระเงินเองสงูกว่า และใช้สทิธิ ์พ.ร.บ.รถ
ต�่ำกว่าผู้บาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับการดูแลรักษาท่ีหอ 
ผู้ป่วยในอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งเหล่านี้อาจจะ
เป็นปัจจัยให้ผู ้บาดเจ็บศีรษะท่ีรับการรักษาท่ีหอ 
ผู้ป่วยในมีสัดส่วนการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองมากกว่าเอกซเรย์กะโหลกศีรษะ (skull film) 
เช่นเดียวกับต่างประเทศอีกด้วย(7)

	 ข้อสอง เร่ืองข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรท่ีไม่ 
เพียงพอในเวรดึก (00.00-08.00 น.) ท�ำให้ต้องมี
การคดัผูป่้วยท่ีจะเข้ารับการดแูลในห้องสงัเกตอาการ 
โดยจะเลือกเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีความรู้สึกตัวดี หรือ 
GCS=15 เท่านั้นเข้ารับการรักษา สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องสังเกต
อาการมากในช่วงเวรเช้า และภาพรวมเป็นผู้ป่วย
รู้สึกตัวดีเป็นส่วนใหญ่ ต่างจากท่ีหอผู้ป่วยในอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีรับผู้ป่วยมากกว่าในช่วงเวรดึก  
และมีสัดส่วนการรับผู ้ป่วยความรู้ตัวไม่สมบูรณ์ 
(GCS 13-14) มากกว่า
	 นอกจากนี้ แ ล ้ วนั้ น จ ากการศึ กษาพบ
หลายปัจจัยท่ีสัดส่วนท่ีรับการในสองแห่งมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน่าจะมาจาก
ด้วยธรรมชาติของข้อมูลเอง อันได้แก่ เพศซึ่ง 
ตรงกับความเสี่ยงในภาพรวมประเทศ(8) ช่วงอาย ุ
ท่ีศึกษา การมีโรคประจ�ำตัวคือเบาหวาน สาเหตุ
การบาดเจ็บท่ีเป็นอุบัติเหตุจราจรและล้มเอง การ 
มาถึงโรงพยาบาลโดยพบว ่ าผู ้ บาด เจ็บ ท่ีมา 
โรงพยาบาลเองจะมีสัดส่วนท่ีได้รับการดูแลท่ีห้อง
สังเกตอาการมากกว่า ต่างจากท่ีได้รับการรักษา 
ท่ีหอผู้ป่วยในจะมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินคือ
กู้ภัยน�ำส่งและรถกู้ชีพมากกว่า อาการท่ีเข้ารับดูแล
ในห้องสงัเกตอาการจะมอีาการปวดศรีษะเป็นสดัส่วน

ตาราง 7	 ผลของการรักษาต่อการกลับมาตรวจซ�้ำโดยไม่ได้นัด แบบ Multivariable Gaussian Regression

การกลับมาตรวจซ�้ำ

ผลของการรักษาที่ห้องสังเกตอาการ

p-value

0.018

df*

0.0209-0.2188

95%CI

0.1199
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สูงกว่าแต่หากมีประวัติดื่มสุราจะรับการดูแลท่ีหอ 
ผู้ป่วยในมากกว่า ไปในทางเดียวกับระดับความรู้สึก
ตัวที่ไม่สมบูรณ์ (GCS 13-14) ตลอดจนการไม่พบ
บาดแผลท่ีศีรษะ การรักษาเบื้องต้นด้วยยาแก้ปวด 
paracetamol และ plasil อีกด้วย
	 จากข้อกังวลเร่ืองการกลับมาตรวจซ�้ำโดย
ไม่ได้นัดหมายไว้ก่อนล่วงหน้า หรืออาการของ
ผู ้ป ่วยท่ีแย ่ลงท่ีห ้องสังเกตอาการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ท่ีท�ำให้ต้องศึกษาเปรียบเทียบ
กับการดูแลในหอผู้ป่วยท่ีเป็นการดูแลในรูปแบบเดิม  
พบมีหลายป ัจจัยท่ีมีความแตกต ่างกันอย ่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้เป็นอิทธิพลท่ีเมื่อศึกษา
ความสัมพันธ์แบบสถิติศาสตร์แบบถดถอยท่ีปรับ
อิทธิพลของปัจจัยดังกล่าวและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องแล้ว
ผลการศึกษาเปลี่ยนจากไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเป็น 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติเลยทีเดียว ดังนั้นจากผลการ
ศึกษาดังกล่าวถึงแม้ว ่าผลการดูแลนี้จะมีผลแย ่
ไม่มากนักต่อผู ้ป ่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดสมอง
เพียง 1 รายก็ตาม แต่เพื่อผลประโยชน์ด้านความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ทางห้องสังเกตอาการน่าจะต้อง 
มีการออกแบบปรับกระบวนการดูแลผู ้ป ่วยใหม ่
โดยอาจจะต้องเพิม่ระยะเวลาท่ีใช้ในการสงัเกตอาการ
ในยาวนานขึ้นจากเดิมท่ีอ้างอิงตามมาตรฐานขั้นต�่ำ
สุดท่ีควรต้องสังเกตอาการผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างน้อย  
6 ชั่วโมง(1,7,9) เป็น 8, 12, 16 หรือ 24 ชั่วโมง 
ท่ีเหมาะสมตามความเหมาะสมของข้อมูล หรือ 
อาจต้องเพิ่มกระบวนการนัดติดตามอาการเพิ่มขึ้นท่ี 
3 วัน หรือ 7 วัน หรือ 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน
ตามล�ำดับ เป็นต้น

สรุป
	 การสังเกตอาการทางระบบประสาทของ 
ผู ้บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงน้อยความเสี่ยง 
ปานกลางที่ห้องสังเกตอาการและหอผู้ป่วยในต่อการ 
กลับมาตรวจซ�้ำโดยไม่ได้นัดหมายไว้ก่อนล่วงหน้า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาท่ีน่าศึกษาต่อเนื่องจากการศึกษานี้  
คือ ระยะเวลาเท่าใดท่ีเหมาะสมท่ีน้อยท่ีสุดและ
ยอมรับได้ในการสังเกตอาการทางระบบประสาท
ในห้องสังเกตอาการโดยอาจแตกต่างกันในแต่ละ
กลุ่มผู้บาดเจ็บก็ได้ และหากมีการออกแบบระบบ
ติดตามอาการใหม่แล้วควรพิสูจน์ให้ได้ว่าครอบคลุม
ความปลอดภัยของผู้ป่วยจริง			 
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