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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเอกสารที่ศึกษาย้อนหลัง มีวัตุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพ  

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะทรุดลงของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่สมองไม่รุนแรงและมีภาวะทรุดลง จ�ำนวน 28 ราย  ที่เข้านอนพักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 2 โรงพยาบาลราชบุรี 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2564 โดยใช้แบบบันทึกภาวะทรุดลงของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง ซึ่งมีการ

หาคุณภาพเครื่องมือ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.99 และ ค่าความสอดคล้องภายในเท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณณนาและการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Ø = -.452) และ

ผลต่างของความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวัและความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั  (Ø = -.552)  อาการเมาสรุามคีวามสมัพนัธ์กบัความ

ดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (Ø = -.486) ปัจจัยด้านสุขภาพได้แก่ ภาวะเลือดออกในสมองหลังการบาดเจ็บชนิดภาวะเลือดออกใต้เยื่อ

หุ้มสมอง มีความสัมพันธ์กับชีพจร (Ø = -.469) ภาวะเลือดออกในสมองจากการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตช่วงหัวใจ

บบีตวั (Ø = .452) และภาวะสมองช�ำ้มคีวามสมัพันธ์ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั (Ø = -.430) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)

	 การวจัิยครัง้นีส้ามารถน�ำมาวางแผนในการสร้างแนวทางการดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

และการรักษาเบื้องต้นเพื่อลดลดภาวะแทรกซ้อนและลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลัง

ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บที่สมอง, ภาวะทรุดลง, ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรง

Abstract
	 This study was retrospective, documentary research. The objective was to study the personal factors 

and health factors of the deterioration of patients with mild traumatic brain injury Samples were medical record 

of patients diagnosed mild traumatic brain injury. And there were deterioration 28 patients who were admitted 

to neurosurgery department II, Ratchaburi hospital between January 1, 2019 and December 31,2021. The instru-

ment used to collect information includes data collection form of deterioration of patients with mild trau-

matic brain injury. The content validity index was 0.99 and inter-rater reliability was 0.80 The general data were 

analyzed using descriptive statistics and correlation analysis between variables using inferential statistics.
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head   injury) เป็นการบาด

เจ็บที่เกิดขึ้นต่อศีรษะจากหนังศีรษะที่อยู่ภายนอกสุดไปจนถึง

แกนสมองที่อยู่กลางศีรษะ โดยเกิดจากแรงภายนอก1 ซึ่งส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury: TBI)           

ที่สามารถจัดแบ่งกลุ่มตามระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บ

สมอง (Consciousness) โดยใช้กลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow 

Coma Scale: GCS) ซึ่งเป็นมาตรวัดที่ใช้ประเมินระดับความ

รู้สึกตัวผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง2 สามารถจ�ำแนกเป็นผู้บาดเจ็บที่

สมองไม่รุนแรง (Mild TBI) CGS = 13-15 ผู้บาดเจ็บที่สมอง

ปานกลาง (Moderate TBI) CGS = 9-12 และผูบ้าดเจบ็ทีส่มอง

รุนแรง (Severe TBI) CGS = 3-81 ภายหลังการบาดเจ็บส่งผล

ให้มีการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตและความพิการ3

	 จากรายงานของกองบริหารการสาธารณสุข  

ใน พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิต 36 รายต่อ            

แสนประชากรจากการบาดเจ็บด้วยอุบัติเหตุจากการจราจร 

ทางถนนซึ่งเป็นอันดับ 1 ของโลก4 ซึ่งพบว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2563 

ถึงปัจจุบัน มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 14,365 คน/ป ี

หรือวันละ 40 คน มีผู ้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ประมาณ 918,756 คน/ปี โดยการบาดเจ็บศีรษะมักพบ 

ในกลุ่มอายุ 36-60 ปี4 และเป็นสาเหตุการเกิดภาวะท่ีคุกคาม

ต่อชวีติและท�ำให้กลายเป็นบคุคลไร้ความสามารถ5  ในการบาด

เจ็บของผู้ป่วยกลุ ่มนี้มักเป็นการบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรง 

โดยเกิดจากอุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 60 การพลัดตกหกล้ม 

ร้อยละ 20-30 และ การท�ำร้ายตนเองหรอืถกูท�ำร้ายร้อยละ106  

ในบางรายมกีารเกดิการบาดเจบ็ทีส่มองซ�ำ้ท�ำให้มกีระบวนการ

หายของสมองท่ีได้รับบาดเจ็บมีความล่าช้า ส่งผลเสียต่อสติ

ป ัญญาและการรับรู ้ 7 ท�ำให ้ประเทศชาติต ้องสูญเสียทั้ง            

แรงงานและงบประมาณจ�ำนวนมากนอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 

	 จากสถิติการรับผู ้ป ่วยของหอผู ้ป ่วยศัลยกรรม         

ระบบประสาท 2 โรงพยาบาลราชบุรี ปี พ.ศ. 2562-2564          

พบว่ามีผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไม่รุนแรงเข้ารับการรักษาเป็น           

ผู้ป่วยใน จ�ำนวน 670, 524 และ 621 รายตามล�ำดับ ในจ�ำนวน

นี้พบว่ามีผู้ป่วยบาดเจ็บสมองคิดเป็นร้อยละ 36.91, 28.87        

และ 48.95 ของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด ซึ่งเห็นได้ว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองในกลุ่มที่มีการบาดเจ็บที่สมองไม่

รุนแรงมีจ�ำนวนมากและยังพบว่า ในสถิติย้อนหลังที่ได้ท�ำการ

ศึกษานั้นมีผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมีภาวะทรุดลงคิดเป็นร้อยละ 2 

และพบว่ามีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 2 รายซ่ึงถือว่าไม่เป็นไปตามตัว      

ช้ีวัดของหน่วยงานท่ีก�ำหนดไว้คือ 0 ราย จึงท�ำให้มีการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะทรุดลง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

อาการปวดศีรษะ อาเจียน ภาวะสูญเสียความทรงจ�ำ  

ภาวะเมาสุรา การสูญเสียความรู้สึกตัว8 การใช้ยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือด กลไกการบาดเจ็บ ซึ่งเห็นได้ว่าจากการศึกษา          

ดังกล่าวมีหลายปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะทรุดลง ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจากจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลท่ีเพ่ิม

มากขึ้นและตามมาด้วยค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น11

	 จากการดูแลผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรงของ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 2 พบว่า ยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วย      

มีภาวะทรุดลงขณะนอนพักรักษาในหอผู้ป่วย โดยมีประวัติ          

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ  มีการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของ        

เลือดและอยู ่ในวัยสูงอายุ โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า          

	 The result found that the personal factors such as gender, was associated with systolic blood               

pressure (Ø = -.452) and pulse pressure (Ø = -.552), as well as drunken condition was associated with systolic 

blood pressure (Ø = -.486). Health factors include post-traumatic of intracerebral hemorrhage in a type of 

Subdural hemorrhage was associated with pulse rate (Ø = -.469), traumatic intracerebral hemorrhage was            

associated with systolic blood pressure (Ø = .452) and cerebral contusion was associated with Diastolic blood 

pressure (Ø = -.430) at a statistically significant (p<.05).

	 This research showed that the relevant health care team must define the planning to develop           

guidelines to care for them, especially, the Computerized thermographic scan for investigation and primary 

treatment to reduce complications and life-saving. 

Keywords: Traumatic Brain Injury, Deterioration, Patients with Mild Traumatic Brain Injury

  



225
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFactors Related to the Deterioration of Patients with Mild Traumatic Brain Injury

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

ปัจจัยที่พบจากการปฏิบัติงานนั้นส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ไม่รุนแรงมีอาการทรุดลงซึ่งพบได้ร้อยละ 1009 นอกจากนี ้         

พบว ่าป ัจจัยเหล ่า น้ีส ่ งผลให ้ผู ้ป ่วยมีอาการทรุดลงถึง                          

ร้อยละ 11.710 ท�ำให้เห็นได้ชัดเจนว่าผู้ป่วยที่รับการรักษา          

ต้องได้รับการดูแลและประเมินอย่างทันท่วงทีเพื่อไม่เกิด          

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต         

ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลราชบุรี ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจน 

ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะดังกล่าวได้  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่สมองไม่รุนแรงมีอาการทรุดลง เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการ

พฒันาการดแูลผูป่้วยในกลุม่นีใ้ห้มคีณุภาพมากข้ึนและสามารถ

เฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลได้ทันการณ์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะทรุดลงของ 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่สมองทั้งปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศ อาย ุ 

โรคประจ�ำตัว ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และปัจจัยด้าน

สุขภาพ ได้แก่ คะแนนความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับ อาการเมาสุรา 

ภาวะชักหลังการบาดเจ็บที่สมอง ชนิดของการเกิดอุบัติเหต ุ     

และภาวะเลือดออกในสมองหลังการบาดเจ็บ

คำ�ถามการวิจัย
	 เพศ  อาย ุโรคประจ�ำตวั ยาต้านการแขง็ตวัของเลือด

คะแนนความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับ อาการเมาสุรา ภาวะชักหลัง

การบาดเจ็บท่ีสมอง ชนิดของการเกิดอุบัติเหตุและภาวะเลือด

ออกในสมองหลงัการบาดเจบ็ มคีวามเกีย่วข้องกบัภาวะทรดุลง

ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรงหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารเปลีย่น

ผ่าน11 ซ่ึงอธิบายภาวะท่ีบุคคลได้รับตัวกระตุ ้นที่ท�ำให้เกิด         

การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพท่ีแข็งแรงจนเกิดการเจ็บป่วย 

ท�ำให้บุคคลได้มีการเปลี่ยนผ่านไปยังจุดวิกฤตมากขึ้น เมื่อ

ร่างกายต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ และพยายาม              

ที่จะตอบสนองไปตามรูปแบบต่างๆ เพื่อเปลี่ยนผ่านไปยังภาวะ

สมดุลของชีวิต ซึ่งถ้าบุคคลมีความพร้อมในปัจจัยทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านสุขภาพก็จะสามารถผ่านเข้าสู่การเปลี่ยนผ่าน

หรือสภาวการณ์ใหม่ๆ ได้ และนอกจากนี้การเตรียมตัวที่ดี            

มีการเฝ้าระวังหรือป้องกันการเกิดผลกระทบที่อาจตามมาใน

ช่วงท่ีมีการเปลี่ยนผ่านนั้น ก็จะเป็นผลให้การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่

สภาวะใหม่ของบุคคลเป็นไปได้ง่ายขึ้นและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

สุขภาพ

ปัจจัยด้านบุคคล

-	 เพศ 

-	 อายุ 

-	 โรคประจ�ำตัว 

-	 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ปัจจัยด้านสุขภาพ

- 	คะแนนความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับ

-	 ภาวะชักหลังการบาดเจ็บที่สมอง 

-	 อาการเมาสุรา 

-	 ชนิดของการเกิดอุบัติเหตุ

-	 ภาวะเลือดออกในสมองหลังการบาดเจ็บ

ภาวะทรุดลงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรง

- 	ระดับคะแนนความรู้สึกตัวมีคะแนนลดลงจากเดิมมากกว่า

หรือเท่ากับ 2 คะแนน

- 	ขนาดรูม่านตามรีปูร่างของรมู่านตากลมไม่เท่ากนัโดยเกิดจาก

อุบัติเหตุไม่เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยเดิมและ ไม่พบการตอบ

สนองปฏิกิริยาต่อแสงซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยเดิม

- 	ก�ำลังของแขนขามีการเปลี่ยนแปลงของระดับก�ำลังของแขน

ขาโดยเปรียบเทียบจากการประเมินครั้งก่อน

- 	สัญญาณชีพ: ชีพจรกว้างมีค่า > 60 mmHg. ความดันเลือด

ขณะหัวใจบีบตัวมากกว่า 140 มม. ปรอท หัวใจเต้นช้าต�่ำกว่า 

60 ครั้งต่อนาที

- 	อาการแสดง: อาการปวดศีรษะไม่ข้ึนอยู่กับระดับคะแนน

ความเจ็บปวดของผู้ป่วยแต่ละราย อาการอาเจียนภายหลังจาก

การเกิดอุบัติเหตุและการอาเจียนแต่ละครั้งมีระยะห่างพอ

สมควร และอาการตาพร่าซึ่งเกิดจากการที่เส้นประสาทตาถูก

กดจากการท่ีมีแรงดันช่องใต้ปลอกประสาทตาสูงขึ้นอาจพบได้

ในบางราย

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการเข้าสู่การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิเอกสาร (Documentary 

research) ศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) 

จากเวชระเบียน 1 มกราคม 2562 จนถึง 31 ธันวาคม 2564 

โดยคัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น         

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรงและมีภาวะทรุดลงที่เข้ารับ         

การรกัษาทีผู่ป่้วยศัลยกรรมระบบประสาท 2 โรงพยาบาลราชบรุี

และเลือกผู ้ป ่วยที่ได ้รับการวินิจฉัยอยู ่ในกลุ ่มผู ้บาดเจ็บ 

ที่สมองไม่รุนแรงโดยประสาทศัลยแพทย์ซ่ึงมีจ�ำนวนทั้งหมด 

28 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 

1) เป็นผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรงที่มีคะแนน GCS  

เท่ากบั 13-15 คะแนน และได้รับวนิิจฉยัจากประสาทศลัยแพทย์ 

2) ได้รับการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพร้อมท้ังอ่านผล       

จากรังสีแพทย์ อย่างน้อย 1 ครั้ง 3) เป็นผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง 

โดยพิจารณาจากเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยทางระบบประสาท 

และมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาคือ 

1) มีภาวะแทรกซ้อนอื่นที่รุนแรง เช่น ภาวะติดเชื้อ หรือ ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคประจ�ำตัว 2) มีการบาดเจ็บระบบอื่นร่วม        

และมีความรุนแรง 3) มีประวัติการใช้สารเสพติดทุกชนิด และ 

4) ผลเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ได้ระบุว่ามีเลือดออกในสมองชนิด 

Subacute subdural hematoma หรือ Chronic subdural 

hematoma 

	 การศึกษาย้อนหลังคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลท่ีถูก

บันทึกและรวบรวมไว้ในเวชระเบียนผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลมาศึกษา

เพ่ือจ�ำแนกปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพตามข้อมูล         

ทีถ่กูบนัทกึเพ่ือน�ำมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ทีส่่งผลให้เกดิภาวะ

ทรุดลงของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

บันทึกภาวะทรุดลงของผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองท่ีไม ่รุนแรง  

หอผู ้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 2 โรงพยาบาลราชบุรี 

ประกอบด้วยการบันทึกข้อมูล 2 ส่วนคือ

	 ส่วนที่  1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การใช้ยาต้านการแข็ง

ตัวของเลือด อาการเมาสุรา ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพระหว่างนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นแบบบันทึกที่ใช้สกัดข้อมูลจาก       

เวชระเบยีนทีผู้่วจิยัได้สร้างขึน้จากการทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบั

ปัจจยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทรดุลงของผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ สาเหตุการได้รับบาดเจ็บที่สมอง 

ระดับความรุนแรงบาดเจ็บท่ีศีรษะ ระดับความรู ้ สึกตัว  

สัญญาณชีพ ภาวะชักหลังการบาดเจ็บที่สมอง อาการที่เกิด        

หลังจากได้รับการบาดเจ็บที่สมองและการบันทึกข้อมูลทาง       

การพยาบาล  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบ

ประเมินภาวะทรุดลงของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง 

ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่งมี CVI  

เท ่ากับ 0.99 และมีการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) ด้วยวิธี Inter-Rater Reliability โดยการน�ำแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนท่ี

พัฒนาขึ้น ไปใช้ประเมินเวชระเบียนที่มีลักษณะเดียวกับ            

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ที่เป็นเวชระเบียนของผู้ป่วย            

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรงและ       

มีภาวะทรุดลง ที่เข้านอนพักรักษาในหอผู ้ป่วยศัลยกรรม 

ระบบประสาท 2 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 

จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565   แต่ไม่นับเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งความเชื่อมั่นของเครื่องมือ คือ 0.80

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง      

เพ่ือขออนุญาต และชี้แจงการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ

ข้อมูลเองโดยใช้แบบบันทึกภาวะทรุดลงของผู้ป่วยบาดเจ็บ 

สมองที่ไม ่รุนแรง หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมระบบประสาท 2  

โรงพยาบาลราชบุรี

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 

ท่ีเป็นเวชระเบียนท่ีน�ำมาเข้าร่วมงานวิจัยโดยไม่มีการเปิดเผย 

ช่ือ-นามสกลุ ของผูป่้วยและไม่มกีารเปิดเผยเอกสารเวชระเบยีน

ไปสู่สาธารณะและท�ำการน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

คริสเตียนและโรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ น. 24/2565 ลงวันที่ 

8 กุมภาพันธ์ 2565 โดยผู้วิจัยจะน�ำเวชระเบียนมาใช้ตาม
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วัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น เอกสารท่ีถูกบันทึก 

ทัง้หมดจะถกูท�ำลายภายหลงัได้รบัการน�ำเสนอและเผยแพร่แล้ว

โดยการเผยแพร่ข้อมลูจะท�ำในภาพรวมเท่านัน้ ไม่มกีารระบชุือ่

ในรายงานผลการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.6 โดยมีอายุ

เฉลี่ยอยู่ที่ 50.39 ปี มีระดับการศึกษา ในระดับประถมศึกษา

และมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 39.3 และไม่มีโรคประจ�ำตัว   

คดิเป็นร้อยละ 60.7 ทกุราย ไม่พบการใช้ยาต้านการแขง็ตวัของ

เลือด ส่วนประวัติการดื่มสุรา พบว่า ส่วนใหญ่มีการด่ืมสุรา         

อยู่ที่ 200 มล. (1 กั๊ก) คิดเป็นร้อยละ 10.7 มีการดื่มสุรา             

ก่อนการเกิดอุบัติเหตุ 50 มล. (1 เป๊ก) คิดเป็นร้อยละ 14.3         

ซ่ึงอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ันนั้นเกิดในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่เป็น        

ผู ้ขับข่ีร่วมกับการไม่สวมหมวกนิรภัยคิดเป็นร้อยละ 64.3              

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ารับการรกัษาเป็นการส่งต่อจากโรงพยาบาล

อื่น คิดเป็นร้อยละ 78.6

ตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับภาวะทรุดลงด้านสัญญาณชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ไม่รุนแรง

	 ปัจจัยด้านบุคคล	 ภาวะทรุดลงด้านสัญญาณชีพ

	 SBP	 DBP	 Pulse pressure	 Pulse rate

	 r	 r	 r	 r

เพศ	 Ø = -.452*	 Ø = -.101	 Ø = -.552*	 Ø = .064

อายุ	 Eta = .924	 Eta = .766	 Eta = .926	 Eta = .866

โรคประจ�ำตัว	 Ø = .194	 Ø = .806	 Ø = .298	 Ø = .011

*p<.05, Ø = Phi Correlation, V = Cramer’s V, Eta = Eta Correlation

	 จากตารางที่ 1 พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับน้อยกับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (Ø = -.452) และมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับปานกลางกับผลต่างของความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ-

คลายตัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Ø = -.552) แต่

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยมากกับความดันโลหิตช่วง

หัวใจคลายตัว อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความส�ำคัญ

ทางบวกในระดับปานกลางกับชีพจร อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ส่วนในด้านอายุและโรคประจ�ำตัวพบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะทรุดลงด้านสัญญาณชีพ
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพมีเพียง  

อาการเมาสุราและภาวะเลอืดออกในสมองหลงัการบาดเจบ็ทีม่ี

ความสัมพันธ์กบัภาวะทรดุลงด้านสญัญาณชพีโดยที ่อาการเมา

สุรา ที่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 (Ø = -.486) และภาวะเลือด

ออกในสมองหลังการบาดเจบ็ประเภท Subdural hematoma 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับน้อยกับชีพจรอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ <.05 (Ø = -.469) Traumatic intracerebral 

hemorrhage มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับน้อยกบัความดนั

โลหิตช่วงหัวใจบีบตัว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05  

(Ø = .452) และ Cerebral contusion มีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับน้อยกับความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 (Ø = -.430)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยด้านบุคคลได้แก่ เพศมีความสัมพันธ์กับ         

ค่าความดันความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและผลต่างของ         

ความดนัโลหติช่วงหวัใจบีบ-คลายตวั เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ผูป่้วย

แต่ละราย พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามปีระวตัโิรคประจ�ำ

ตวัเป็นโรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 5 ราย และมีจ�ำนวน 3 ราย

ที่มีระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวระหว่าง 150-170 มม. 

ปรอท ร่วมกับในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยจ�ำนวน 2 รายที่มีค่าของผลต่าง

ของความดนัโลหติช่วงหวัใจบบี-คลายตวั มากกว่า 60 มม.ปรอท 

ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่า เพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ

ระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่มีการกล่าวถึงระดับความดันโลหิตของเพศหญิงและเพศชาย

นั้นมีความแตกต่างกันเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบในช่วงอายุ

เดียวกัน12

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะทรุดลงด้านสัญญาณชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ไม่รุนแรง

	 ปัจจัยด้านสุขภาพ	 ภาวะทรุดลงด้านสัญญาณชีพ

	 SBP	 DBP	 Pulse pressure	 Pulse rate

	 r	 r	 r	 r

ระดับความรู้สึกตัวเมื่อแรกรับ	 Ø = .00	 Ø = .333	 Ø = -.247	 Ø = .211

ภาวะชักหลังการบาดเจ็บที่สมอง	 Ø = -.222	 Ø = -.333	 Ø= -.192	 Ø = -.155

อาการเมาสุรา	 Ø = -.486*	 Ø = -.211	 Ø = -.366	 Ø =- .048

ชนิดของการเกิดอุบัติเหตุ	 V = .229	 V = .302	 V = .444	 V = .164

ภาวะเลือดออกในสมองหลังการบาดเจ็บ	 	 	 	

	 SDH	 Ø = -.194	 Ø =- .086	 Ø = -.149	 Ø = -.469*

	 EDH	 Ø = .00	 Ø = .143	 Ø = .247	 Ø = .211

	 tSAH	 Ø = -.167	 Ø = .00	 Ø = -.144	 Ø = -.338

	 tICH	 Ø = .452*	 Ø = .302	 Ø = .348	 Ø = .115

	 Cerebral contusion	 Ø = -.258	 Ø = -.430*	 Ø = .00	 Ø = .011

	 Skull fracture	 Ø = -.190	 Ø = .127	 Ø = -.219	 Ø = .102

	 Brain edema	 Ø = .147	 Ø = -.236	 Ø = -.204	 Ø = -.119

EDH = Epidural hematoma

SDH = Subdural hematoma

tSAH = Traumatic subarachnoid hemorrhage

tICH = Traumatic intracerebral hemorrhage
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	 2.	 ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ อาการเมาสุรามีความ

สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว ซ่ึงเป็นเกณฑ์

หนึ่งของภาวะทรุดลง โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

สมองที่มีอาการทรุดลงจะสัมพันธ์กับระดับ ethanol ในซีรัม

ของผู้ป่วยส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงข้ึนและท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในการนอนโรงพยาบาลมากขึน้13 ท้ังนีเ้นือ่งจาก

ผลของการดื่มแอลกอฮอล์มีผลต่อการท�ำงานของเซลล์บุหลอด

เลอืด ส่งผลให้การท�ำงานของหลอดเลอืดแดง ผดิปกตเิกดิภาวะ

หลอดเลือด หดตัว เกิดไขมัน จับภายในหลอดเลือด ท�ำให้       

ความยืดหยุ ่นของ หลอดเลือดลดลงและส่งผลต่อระบบ       

ภายในร่างกายที่ควบคุมระดับความดันโลหิต ได้แก่ renin-  

angiotensin-aldosterone และระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 

sympathetic ท�ำงานเพิ่มมากขึ้นดังนั้นระดับความดันโลหิต      

จะสูงขึ้น14 จากพยาธิสภาพดังกล่าวท�ำให้เห็นว่าอาการเมาสุรา

ส่งผลโดยตรงกับระดับความดันโลหิต

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
	 1.	 ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า เพศและอาการเมาสุรา

มีความสัมพันธ์กับภาวะทรุดลงของผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง             

ไม ่รุนแรง หน่วยงานที่ เกี่ยวจึงต ้องมีการติดตามอาการ  

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและสัญญาณชีพอย่าง         

ต่อเน่ืองเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายต่อชวีติ

และต้องมีการสร้างความตระหนักและพฤติกรรมท่ีดีต่อการ

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจร

	 2.	 ปัจจัยด้านสขุภาพ พบว่าภาวะเลอืดออกในสมอง

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทรุดลง ดังนั้น ทีมผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพควรจัดประชุมทีมสหวิชาชีพ เพื่อจัดท�ำแนวทาง      

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองไม่รุนแรงร่วมกัน เพื่อให้มีการ

ประเมินผู้ป่วย โดยเฉพาะการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

เพ่ือพิจารณาภาวะเลือดออกในสมองที่มีความชัดเจน รวมทั้ง

การได้รับการรักษาเบื้องต้นที่เหมาะสมที่จะส่งผลให้ลดภาวะ

แทรกซ้อนและลดความสูญเสียที่สามารถเกิดขึ้นได้ภายหลัง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรศึกษาความสามารถของเครื่องมือเพื่อใช้

ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่สอดคล้องกับ        

ข้อค้นพบ เช่น สัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตช่วงหัวใจ

บีบตัว   เช่น เคร่ืองมือ MEWS: Modified early waring          

score system ในการศึกษากลุม่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีไม่รนุแรง 

เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบบริการและการดูแล       

ผู้ป่วยที่มีงานวิจัยเป็นฐาน

	 2. 	ตัวแปรบางตัวในการศึกษามีโอกาสที่จะเกิด 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย เช่น   อายุ คะแนนความรู้สึกตัว         

เมื่อแรกรับ จึงควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่าง          

ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะทรุดลงของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

กิตติกรรมประกาศ
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เวชระเบียนโรงพยาบาลราชบุรี ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

และผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยัครัง้นีท้ีส่นบัสนนุช่วยเหลือจนท�ำให้

ประสบความส�ำเร็จในการศึกษาครั้งนี้
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