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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิิจััยฉบับันี้้� เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังัในผู้้�ป่วยกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็บ็บริเวณกระดููกขากรรไกร และใบหน้้าท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลกระบี่่� ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2552 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 จำนวน 979 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป   

ของผู้้�ป่วย ข้อมููลสาเหตุุการบาดเจ็็บ ข้อมููลการรัักษา การผ่่าตััด และระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวท่ี่�โรงพยาบาลกระบี่่� การวิิเคราะห์์ข้้อมููล      

เชิงิพรรณนา ใช้้สถิติิจิำนวน ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามัธัยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด วิเิคราะห์์หาความสัมัพันัธ์ ใช้้สถิติิิ   

ไคว์์สแควร์ (chi-square test) 

	 ผลการวิจิัยัพบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 70.7 ช่่วงอายุุท่ี่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 11-20 ปี คิดเป็็นร้อยละ 26.5  รองลงมาเป็็น   

กลุ่่�มอายุุระหว่่าง 21-30 ปี คิดิเป็็นร้อยละ 23.9 อาชีีพรับัจ้าง ร้อยละ 42.4 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิดิจากอุุบัตัิเิหตุุจากรถจัักรยานยนต์ ร้อยละ 71.9 

ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองกระบี่่� รองลงมาคืือการถููกทำร้้ายร่่างกาย (ร้้อยละ 9.5) ตำแหน่่งที่่�พบมีีการบาดเจ็บ็มากที่่�สุุดคืือกระดููก Mandible 

(ร้้อยละ 30.7) รองลงมาคืือ กระดููก Zygomatic (ร้้อยละ 25.2) ตำแหน่่งที่่�มีีการแตกหัักมากที่่�สุุดของกระดููกขากรรไกรล่่างคืือบริิเวณ          

Para symphysis (ร้้อยละ 54.3) การรักัษาด้้วยการมัดัฟััน (ร้้อยละ 33.6) และการผ่่าตััดใส่่แผ่่นโลหะยึดึกระดููก (ร้้อยละ 20.5) ระยะเวลาในการ

พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยมีีวันันอนอยููในช่่วง 1-5 วัน (ร้้อยละ 54.3) ตำแหน่่งการบาดเจ็บ็ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าของ       

ผู้้�ป่วย มีีความสััมพันัธ์กับัระยะเวลาในการพัักรักัษาตัวัในโรงพยาบาลกระบี่่�อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

คำสำคัญั : การบาดเจ็บ็กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า, การหัักของกระดููกขากรรไกร

ความชุุกของการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าโรงพยาบาลกระบี่่�

การศึึกษาย้้อนหลัังระยะเวลา 14 ปีี  
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Abstract

	  This research is a retrospective study conducted on a sample group of 979 patients with jaw and           

facial bone injuries who received treatment at Krabi Hospital from January 1, 2009, to December 31, 2022.         

The research instruments included general patient information forms, data on injury causes, treatment details, 

surgical information, and hospital stay duration records from the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at 

Krabi Hospital. Descriptive data analysis was employed using various statistical methods, including frequency, 

percentage, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum values. The Chi-square test was used 

to analyze the relationship.

	 Demographics: The majority of patients were male (70.7%). The most common age group was                

11-20 years (26.5%), followed by 21-30 years (23.9%). The primary occupation was laborers (42.4%). Injury Causes: 

The leading cause was motorcycle accidents (71.9%), especially in Mueang Krabi District area, followed by 

physical assault (9.5%). Injury Locations The most common injury site was the mandible (30.7%), followed by the 

zygomatic bone (25.2%). The most frequent mandibular fracture site was the Para symphysis region (54.3%).  

Treatment Methods: Treatments included dental splinting (33.6%) and surgical metal plate fixation (20.5%).     

Hospital Stay Duration: The majority of patients stayed in the hospital for 1-5 days (54.3%). There was a               

statistically significant relationship between the locations of jaw and facial bone injuries and hospital stay duration 

(p<0.001).
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 			   	                    บทนำ�ำ

	 การเกิิดภััยอัันตรายต่่อกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุทั่่�วไป มัักเกิิดร่่วมกัับการบาด

เจ็็บในระบบอื่�นๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ (traumatic head injury, traumatic brain injury) สาเหตุุส่่วน

ใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุทางท้้องถนนโดยมีีอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์เป็็นสาเหตุุหลััก1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องขัับขี่่�

จัักรยานยนต์์มาทำงาน ความประมาทและขัับขี่่�ด้้วยความเร็็ว การด่ื่�มสุุรามีีผลทำให้้ขาดสติิ เกิิดความประมาทตามมาเช่่นกััน  

การเพิ่่�มปริิมาณรถจัักรยานยนต์์และรถยนต์์ การขัับขี่่�รถจัักรยายนต์์บนท้้องถนนใหญ่่ และการไม่่เคารพกฎจราจร รองลงมา

คืือการถููกทำร้้ายร่่างกายโดยมนุุษย์์ด้้วยกััน อุุ บััติิเหตุุจากกีีฬา เช่่น ฟุุตบอล ว อลเลย์์บอล  และอุุบััติิเหตุุจากการทำงาน        

การพลััดตกจากท่ี่�สููง การถููกทำร้้ายจากสััตว์์ ปััจจััยเสี่่�ยง คืือ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการไม่่สวมหมวกนิิรภััย ช่่วงอายุุท่ี่�พบ

มากที่่�สุุดคืือ 21-30 ปีี โดยพบเกิิดในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงคิิดเป็็นอััตราส่่วน 4:1 โดยมีีตััวแปรเหล่่านี้้�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่  สภาพภููมิประเทศ ความหนาแน่่นของประชากร สภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม และนโยบายของรััฐบาลในแต่่ละยุุค

สมััย ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็็บบริิเวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าท่ี่�พบมากที่่�สุุด คืือ กระดููกขากรรไกรล่่างหััก 

(mandibular fracture) บริเวณ symphysis  รองลงมาคืือกระดููกโหนกแก้้มหััก (zygomatic fracture) กระดููกขากรรไกร

บนหััก (maxillary fracture) และกระดููกจมููกหััก (nasal bone fracture) ตามลำดัับ  

	 การบาดเจ็็บบริิเวณใบหน้้าและขากรรไกรที่่�มีีการหัักของขากรรไกรบนและล่่างพร้้อมกัันส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการรัักษา

โดยการจััดกระดููกที่่�หัักกลัับเข้้าตำแหน่่งเดิิม วิิธีีการรัักษาที่่�สำคััญประการหนึ่่�งที่่�ช่่วยได้้อย่่างดีี คืือการมััดฟััน อัันเป็็นการยึึด

ฟัันบนและล่่างไว้้ด้้วยกัันในลัักษณะท่ี่�ทำให้้ได้้การสบฟัันดีีที่่�สุุด ซึ่่�งใกล้้เคีียงเดิิมและยัังได้้ประโยชน์์ คืือ ช่่วยจััดกระดููกให้้เข้้าท่ี่� 

และในขณะเดีียวกัันยัังช่่วยยึึดกระดููกให้้อยู่่�นิ่่�ง แต่่มีีข้้อเสีียที่่�สำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยจะไม่่สามารถอ้้าปากได้้ในระหว่่างทำการรัักษา 

ทำให้้รัับประทานอาหารได้้ลำบาก ได้้รัับโภชนาการไม่่เพีียงพอ พููดไม่่ชัดเจน ทำความสะอาดช่่องปากได้้ยาก สุุขอนามััยใน

ช่่องปากไม่่ดีี2 จากข้้อมููลทางสถิิตโรงพยาบาลกระบี่่�3 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าท่ี่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดในปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีจำนวน 84, 57 และ 55 ราย ตามลำดัับ

	 มีีรายงานการศึึกษาข้้อมููลการบาดเจ็็บบริเวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าในด้้านอุุบััติิการณ์์ วิิธีีการรัักษา        

ความสััมพัันธ์์ของการบาดเจ็็บกับปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ การศึึกษาในแต่่ละพื้้�นที่่�สะท้้อนถึึงลัักษณะและปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการ

บาดเจ็็บที่่�อาจแตกต่่างกัันไป  เช่่น สาเหตุุการบาดเจ็็บในประเทศ สหรััฐอเมริิกา ออสเตรเลีีย เกาหลีีใต้้ ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการ

ทำร้้ายร่่างกาย4 ขณะที่่�ในประเทศ จีีน อิินเดีีย อีียิิปต์์ พบว่่า สาเหตุุหลัักเกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร เช่่นเดีียวกัับประเทศไทย    

แต่่มีีสิ่่�งที่่� เหมืือนกัันในทุุกการศึึกษา คืื อกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ผล การศึึกษาของ ดนุุ ยศ ศรีีศั ัมภุุวงศ์์5                   

ที่่�ศึึกษาความชุุกของการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าในโรงพยาบาลปทุุมธานีี พบว่่า การบาดเจ็็บของกระดููกขา

กรรไกรและใบหน้้าพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงที่่�อััตราส่่วน  5:1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์        

(ร้้อยละ 65.2) บริเวณท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บมากท่ี่�สุุดคืือ กระดููกขากรรไกรล่่าง คิดเป็็นร้้อยละ 67.5 ซึ่่�งการรัักษาส่่วนมากเป็็นการ

ผ่่าตััดใส่่แผ่่นโลหะดามกระดููกขากรรไกร นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ลัักษณะของการบาดเจ็็บ โดยตำแหน่่งที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บมากที่่�สุุดคืือ กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของการบาดเจ็็บบริิเวณกระดููก            

ขากรรไกรและใบหน้้าในโรงพยาบาลกระบี่่� และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งของการหัักของกระดููกขากรรไกรและ

ใบหน้้าบริเวณต่่างๆ ผล การรัักษาของการเกิิดการบาดเจ็็บบริิเวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้ากัับการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ       

และอธิิบายลัักษณะทั้้�งในแง่่ อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ อาชีีพ ที่่�อยู่่� สาเหตุุการเกิิด ชนิดของการบาดเจ็็บ (Type of injury) ของกลุ่่�ม

ประชากรท่ี่�เกิิดการบาดเจ็็บบริเวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้ากัับการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่ง

ของการหัักของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าบริิเวณต่่างๆ วิิธีีการรัักษา งานศัลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล          

โรงพยาบาลกระบี่่� ในระยะเวลา 14 ปีี (พ.ศ. 2552–2565) จะมีีประโยชน์์ต่่อการวางแผนให้้การรัักษาผู้้�ป่่วย นอกจากน้ี้�ยัังใช้้

เป็็นแนวทางในการหาวิิธีีเพื่่�อลดและป้้องกัันการบาดเจ็็บบริิเวณใบหน้้าและกระดููกขากรรไกรในอนาคต

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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วัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยั

	 1. เพ่ื่�อศึกึษาความชุุก สาเหตุุ ความรุุนแรง ลักัษณะของการบาดเจ็บ็ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าการรักัษา และระยะ

เวลาในการพัักรักัษาตัวัในโรงพยาบาลกระบี่่� ในช่่วง 14 ปี ท่ี่�ผ่่านมา

	 2. เพ่ื่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ระหว่่างตำแหน่่งของการหักัของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าบริเวณต่่าง ๆ กับระยะเวลาในการ

พักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลกระบี่่�  

กรอบแนวคิดิงานวิจิัยั

 	 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้องในครั้้�งนี้้�พบว่่าได้้มีีการศึกึษาการบาดเจ็บ็บริเิวณกระดููกขากรรไกรและ

ใบหน้้าโดยการศึกึษาความชุุก เป็็นการศึกึษาย้้อนหลังั ด้้านปัจจัยัส่่วนบุุคล เพศ อายุุ เชื้้�อชาติ ิที่่�อยู่่� สาเหตุุการบาดเจ็บ็ ตำแหน่่งการ

บาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า ค่่ารัักษาพยาบาล วิิธีีการผ่่าตััด และระยะเวลาที่่�ในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล          

และศึกึษาความสัมัพันัธ์ทางสถิติิริะหว่่างตำแหน่่งของการหักัของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าบริเวณๆ ระยะเวลาในการพักัรักัษาตัวั

ที่่�โรงพยาบาล สามารถสรุุปกรอบแนวคิดดังัภาพที่่� 1.1

                                 ตัวแปรต้้น	 	 	 	 	 	           ตัวัแปรตาม

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

  

 

 

 

   ปัจจัยส่วนบุคคล

	 - เพศ  

	 - อายุ 

	 - เชื้อชาติ    

	 - อาชีพ 

	 - ที่อยู่                                                          

   ข้อมูลการได้รับการบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกร

และใบหน้า

 	 - สาเหตุการบาดเจ็บ

 	 - ตำ�แหน่งการหักของกระดูกขากรรไกร

 	   และใบหน้า

   ข้อมูลการรักษา

 	 - การให้เลือด

 	 - การให้ออกซิเจน

 	 - การผ่าตัด

   ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล

   การบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกร

และใบหน้า
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังจากผลไปหาสาเหตุุ    (Retrospective descriptive study) 

ความชุุกของการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าในโรงพยาบาลกระบี่่� การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective               

descriptive study) ระยะเวลา 14 ปีี ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าซึ่่�งรัับการรัักษา ทางศััลยกรรม

ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล โรงพยาบาลกระบี่่� (พ.ศ.2552-2565) เก็็บรวมข้้อมููล ช่่วงเดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2566 โดยเก็็บข้้อมููล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ ผู้้�ป่วยที่่�กลุ่่�มงานงานศััลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล และกลุ่่�มงานศััลยกรรมตกแต่่ง                  

โรงพยาบาลกระบี่่� ที่่�ได้้รัับการรัักษาการบาดเจ็็บบริิเวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า ช่่ว งเวลาการศึึกษาเริ่่�มระหว่่าง                                                

วันัที่่� 1 มกราคม 2555 – ธันัวาคม 2565 จำนวน 979 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั

	 1. เคร่ื่�องมืือการศึึกษาที่่�เป็็นข้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (electromic document) 

	 	 1.1 แฟ้้มประวัตัิข้ิ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ข้อมููลสาเหตุุการบาดเจ็บ็ ข้อมููลการรักัษา การผ่่าตัดั และระยะเวลาใน

การพัักรัักษาตัวัท่ี่�โรงพยาบาลกระบี่่� ทางศััลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล โดย แพทย์ ทันัตแพทย์ และทีีมรัักษา ข้อมููลใน

ปีีพ.ศ. 2560-2565

	 2. เคร่ื่�องมืือการศึึกษาที่่�ไม่่เป็็นข้อมููลอิเล็ก็ทรอนิิกส์์ (non-electromic document) 

	 	 2.1 เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก (OPD card) ได้้แก่่ ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ข้อมููลการรักัษา การผ่่าตัดั และระยะเวลา

ในการพัักรักัษาตัวัที่่�โรงพยาบาลกระบี่่� ทางศััลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิลิโลเฟเชีียล โดย แพทย์ ทันตแพทย์ และทีีมรักัษา ข้อมููลใน

ปีีพ.ศ. 2552-2559

	 3  แบบเก็็บข้อมููลผู้้�ป่วยเป็็นแบบเก็็บข้อมููลที่่�ผู้้�ทำการศึึกษาสร้้างขึ้้�น โดยเนื้้�อหาในแบบบันัทึกึจะประกอบด้้วย

	 	 3.1 ข้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ที่่�อยู่่� ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check List) และเติมิคำลงในช่่องว่่าง จำนวน 5 ข้อ

	 	 3.2 ข้อมููลสาเหตุุการบาดเจ็บ็ ตำแหน่่งของการบาดเจ็บ็ที่่�ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า ข้อมููลการรัักษา การ

ผ่่าตัดั และระยะเวลาในการพักัรักัษาตัวัท่ี่�โรงพยาบาล ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมิคำลงใน

ช่่องว่่าง จำนวน 5 ข้อ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลังัจากได้้รัับรองจริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััด

กระบี่่� ผู้้�วิจิัยัจึึงจะดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิจิัยัตามขั้้�นตอนดังัต่่อไป

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่่� ในการออกหนัังสืือขออนุุญาตในการวิิจััย      

และขออนุุมัตัิใิช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย 

	 	 2.  ป ระสานงานกับหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง แพทย์ ทัันตแพทย์ เจ้้าหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวข้องในงานศัลยกรรมสุุขภาพ        

ช่่องปากและแม็ก็ซิลิโลเฟเชีียล  เจ้้าหน้้าที่่�งานเวชระเบีียนโรงพยาบาลกระบี่่� เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์การศึกึษาและขอความร่่วมมืือใน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

	 	 3. คัดเลืือกกลุ่่�มประชากรท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จากรายช่ื่�อผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบาดเจ็็บท่ี่�กระดููกขากรรไกรและ

ใบหน้้า ในกลุ่่�มงานศัลัยกรรมสุุขภาพช่่องปากและแม็ก็ซิลิโลเฟเชีียล และกลุ่่�มงานศัลยกรรมตกแต่่ง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2552   

ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 ตามเกณฑ์์การคัดัเข้้าร่่วมการศึกึษา

	 	 4. เก็บ็ข้อมููลโดยผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยั จะเป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็บ็ข้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น ทำการทบทวน

เวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกในส่่วนของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย และเวชระเบีียนผู้้�ป่วยงานศััลยกรรมช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล             

ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งในเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโดยเก็บ็ข้อมููล
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	 	 	 4.1 ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ ที่่�อยู่่�

	 	 	 4.2 ส่่วนที่่� 2 ข้อมููลสาเหตุุการบาดเจ็บ็ ตำแหน่่งที่่�บาดเจ็บ็ การรักัษา และจำนวนวันัที่่�นอนพักัรักัษา

ตัวัที่่�โรงพยาบาล	

	 	 5. ผู้้�วิจิัยัเป็็นผู้้�รวบรวมแบบสอบถาม พร้้อมนำมาตรวจสอบความครบถ้วน ความถููกต้้องแล้้วนำไปลงรหัสั เพื่่�อนำ

ไปวิเิคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล		

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้้สถิติิจิำนวน ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่า

มััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์ระหว่่างตำแหน่่งของการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและ

ใบหน้้าบริเิวณต่่าง ๆ ระยะเวลาในการพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาล  ใช้้สถิติิไิคว์์สแควร์ (chi-square test) โดยกำหนดระดัับนัยัสำคัญั

ทางสถิติิทิี่่� 0.05

จริยิธรรมวิจิัยั

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกระบี่่�         

เอกสารรับัรองเลขที่่� KB-IRB 2024/08.1701 รับัรองเมื่่�อวันัที่่�16 มกราคม 2567 โดยศึกึษาความชุุกของการบาดเจ็บ็ของกระดููก     

ขากรรไกรและใบหน้้า โรงพยาบาลกระบี่่� หลัังจากได้้รัับการรัับรองแล้้วจััดเก็็บข้อมููล  โดยขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�อำนวยการ         

โรงพยาบาลกระบี่่� ในการออกหนัังสืือขออนุุญาตในการวิิจััย และขออนุุมััติิใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย หลัังได้้รัับอนุุมััติิจาก          

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระบี่่� ผู้้�วิจิัยั ชี้้�แจงผู้้�ช่่วยวิิจัยัให้้ทราบวัตัถุุประสงค์์ของการศึกึษา  และประสานเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนเพื่่�อเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างจะต้้องได้้รับัการปกปิิดอยู่่�เสมอ โดยนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม โดยเมื่่�อเสร็จ็สิ้้�นการ

วิจิัยัแล้้ว ข้อมููลทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้องกับักลุ่่�มตัวัอย่่างจะถููกทำลาย ได้้แก่่ แบบเก็บ็ 

ผลการวิิจัยั

	 จากการศึกึษาพบว่่า จำนวนผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ที่่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2552 – 2565 มีีจำนวนทั้้�งหมด 

979 ราย เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่วยเป็็นรายปีี พบว่่า ปีพ.ศ. 2560 มีีผู้้�ป่วยจำนวนมากที่่�สุุด 117 ราย และปีีที่่�พบผู้้�ป่วยน้้อยที่่�สุุด คืือ       

ปีีพ.ศ. 2552 จำนวน 20 ราย ในปีพ.ศ. 2561 ถึึงปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ที่่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้ามีีแนวโน้้มลดลง 

แสดงดังัภาพที่่� 2  

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ภาพที่่� 2 จำนวนผู้้�ป่วยแยกตามรายปีี (Number of patients)
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 จำนวนผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ท่ี่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า โรงพยาบาลกระบี่่� ปีพ.ศ. 2552-2565 มีีจำนวน 979 ราย (ตาราง 1) 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำนวน 692 ราย คิดเป็็นร้อยละ 70.7 เพศหญิงิ จำนวน 287 ราย คิดเป็็นร้อยละ 29.3 กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�

ป่่วยมากที่่�สุุด คืือกลุ่่�มอายุุ 11-20 ปี จำนวน 259 คน คิดเป็็นร้อยละ 26.5 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยเรีียน รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 21-30 ปี 

จำนวน 234 ราย คิดเป็็นร้อยละ 23.9 ส่่วนช่่วงอายุุท่ี่�พบน้อยที่่�สุุด คืืออายุุ 1-10 ปี จำนวน 26 ราย คิดเป็็นร้อยละ 2.7 ซึ่่�งคิดิเป็็นอายุุ

เฉลี่่�ยเท่่ากับั 32.11 ปี และมีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากับั 15.57 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย จำแนกตามเพศและกลุ่่�มอายุุ (n=979 คน)

อายุ (ปี) เพศชาย เพศหญิง รวม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1-10 ปี 17 1.7 9 0.9 26 2.7

11-20 ปี 188 19.2 71 7.3 259 26.5

21-30 ปี 179 18.3 55 5.6 234 23.9

31-40 ปี 127 13.0 65 6.6 192 19.6

41-50 ปี 87 8.9 43 4.4 130 13.3

51-60 ปี 55 5.6 26 2.7 81 8.2

มากกว่า 60 ปี 39 4.0 18 1.8 57 5.8

รวม 692 70.7 287 29.3 979 100

	 จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็ท่ี่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า แสดงดัังตาราง 2 พบว่่า ผู้้�ป่วยมีีเชื้้�อชาติไิทย จำนวน 926 ราย 

คิิดเป็็นร้อยละ 94.6 และเป็็นชาวต่่างชาติิ จำนวน 53 ราย คิิดเป็็นละร้้อยละ 5.4 โดยประกอบอาชีีพรัับจ้าง จำนวน 415 ราย           

คิิดเป็็นร้อยละ 42.4 รองลงมาคืือนัักเรีียน/นัักศึึกษา จำนวน 192 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 19.6 ส่่วนอาชีีพที่่�พบน้อยที่่�สุุดคืือค้้าขาย 

จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 0.9 เมื่่�อพิิจารณาตามภููมิิลำเนาของผู้้�ป่วยที่่�พบได้้มากสุุด คืืออำเภอเมืืองกระบี่่� จำนวน 340 ราย        

คิิดเป็็นร้อยละ 34.7 รองลงมาคืือ อำเภอคลองท่่อม จำนวน 121 ราย คิิดเป็็นร้อยละ 12.4 ส่่วนอำเภอที่่�พบได้้น้้อยที่่�สุุดคืือ          

อำเภอลำทับั จำนวน 33 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 3.4 

ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย จำแนกตามเชื้้�อชาติ ิอาชีีพ ที่่�อยู่่� (n=979 ราย)

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน ร้อยละ

เชื้อชาติ

   - ไทย 926 94.6

   - ต่างชาติ 53 5.4

อาชีพ

   - นักเรียน/นักศึกษา 192 19.6

   - รับจ้าง 415 42.4

   - รัฐวิสาหกิจ 70 7.2
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ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย จำแนกตามเชื้้�อชาติ ิอาชีีพ ที่่�อยู่่� (n=979 ราย) (ต่่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 สาเหตุุของการบาดเจ็็บที่่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า แสดงดัังตาราง 3 พบว่่า สาเหตุุเกิิดจากอุุบััติิจากรถจัักรยานยนต์์

มากท่ี่�สุุด จำนวน 704 ราย คิดเป็็นร้อยละ 71.9 รองลงมา คืือการถููกทำร้้ายร่่างกาย จำนวน 93 ราย คิดเป็็นร้อยละ 9.5           

ส่่วนสาเหตุุที่่�พบน้้อยที่่�สุุด คืือ การพลััดตกหกล้้ม จำนวน 31 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.2 เมื่่�อพิิจารณาตำแหน่่งที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บ 

พบว่่า ตำแหน่่งกระดููก Mandible คืือตำแหน่่งที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บมากที่่�สุุด มีีจำนวน 300 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 30.7 ซึ่่�งมีีสาเหตุุ

มาจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์ (ร้้อยละ 65) ตำแหน่่งท่ี่�ได้้รัับการบาดเจ็็บรองลงมาคืือ ตำแหน่่งกระดููก Zygoma   

จำนวน 247 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2

ข้อมูลผู้ป่วย จำ�นวน ร้อยละ

   - ไทย 926 94.6

   - ต่างชาติ 53 5.4

อาชีพ

   - นักเรียน/นักศึกษา 192 19.6

   - รับจ้าง 415 42.4

   - รัฐวิสาหกิจ 70 7.2

   - ข้าราชการ 15 1.5

   - ค้าขาย 9 0.9

   - เกษตรกร 93 9.5

   - นักท่องเที่ยว 24 2.5

   - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 161 16.4

ที่อยู่

   - อำ�เภอเมืองกระบี่ 340 34.7

   - อำ�เภอเหนือคลอง 110 11.2

   - อำ�เภอเขาพนม 77 7.9

   - อำ�เภอลำ�ทับ 33 3.4

   - อำ�เภอคลองท่อม 121 12.4

   - อำ�เภออ่าวลึก 89 9.1

   - อำ�เภอปลายพระยา 57 5.8

   - อำ�เภอเกาะลันตา 60 6.1

   - ต่างจังหวัด 92 9.4
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย จำแนกตามตำแหน่่งท่ี่�บาดเจ็บ็ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า และสาเหตุุการบาดเจ็บ็ 

(n= 979 ราย)	

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตำ�แหน่งที่บาดเจ็บ สาเหตุ  จำ�นวน 

(ร้อยละ)อุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์

อุบัติเหตุ

รถยนต์

ตกจากที่

สูง

โดน

ทำ�ร้าย

พลัดตก

หกล้ม

สาเหตุอื่น

กระดูกขากรรไกรล่าง 195 22 15 33 12 23 300

(Mandible) (65.0) (7.3) (5.0) (11.0) (4.0) (7.6) (30.7)

กระดูกขากรรไกรบน 120 10 8 32 12 22 204

(Maxilla) (58.8) (4.9) (3.9) (15.7) (5.9) (10.8) (20.8)

กระดูกโหนกแก้ม 201 7 4 15 3 17 247

(Zygoma) (81.4) (2.8) (1.6) (6.1) (1.2) (6.9) (25.2)

กระดูกขากรรไกรล่าง 98 6 2 6 1 3 116

ร่วมกับกระดูกขากรรไกรบน (84.5) (5.2) (1.7) (5.2) (0.9) (2.6) (11.9)

Mandible with Maxiila)

กระดูกอื่นๆ (Other) 90 5 3 7 3 4 112

(80.4) (4.5) (4.5) (6.3) (2.7) (3.6) (11.4)

รวม 704 50 32 93 31 69 979

(71.9) (5.1) (5.1) (9.5) (3.2) (7.0) (100)

	 ตำแหน่่งของการบาดเจ็็บที่่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า (ตาราง 4) พบว่่าการหัักของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า   

จำนวน 902 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 92.1 ซึ่่�งตำแหน่่งที่่�มีีการหักัมากที่่�สุุด คืือ ตำแหน่่งการหักัของกระดููกขากรรไกรล่่าง จำนวน 300 ราย   

คิดิเป็็นร้อยละ 30.7 โดยพบมากในตำแหน่่ง para symphysis มีีจำนวน 163 ราย (ร้้อยละ 54.3) รองลงมา คืือ กระดููกโหนกแก้้ม 

จำนวน 247 ราย คิดเป็็นร้อยละ 25.2 ส่่วนตำแหน่่งท่ี่�มีีการหักัน้้อยที่่�สุุดคืือ Orbit จำนวน 7 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 0.7

 

ตาราง 4 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย จำแนกตามตำแหน่่งการบาดเจ็บ็ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า (n= 979 ราย)

ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ จำ�นวน ร้อยละ

Non Fracture 77 7.9

Fracture 902 92.1

  - Mandible 300 30.7

       - para symphysis 163 54.3

       - angle 48 16.0

       - symphysis 89 29.7

  - Maxilla 97 9.9
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตาราง 4 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่วย จำแนกตามตำแหน่่งการบาดเจ็บ็ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า (n= 979 ราย) (ต่่อ)

ตำ�แหน่งการบาดเจ็บ จำ�นวน ร้อยละ

- Frontal 16 1.6

- Zygomatic 247 25.2

- Mandible with Maxilla 116 11.9

- Mandible with Zygoma 12 1.2

- Nose 107 10.9

- Orbit 7 0.7

	 การรัักษาผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ท่ี่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า โรงพยาบาลกระบี่่� แสดงดัังตาราง 5 พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้บาดเจ็บ็ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่จำเป็็นต้องให้้เลืือดทดแทน จำนวน 897 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 91.6 ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้เลืือดทดแทน จำนวน 82 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 

8.4 การรัักษาด้้วยออกซิเิจน จำนวน 344 ราย คิดเป็็นร้อยละ 35.1 ในส่่วนของการผ่่าตัดัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการบาดเจ็บ็ที่่�กระดููกขากรรไกร

และใบหน้้า จำนวน 329 ราย คิดเป็็นร้อยละ33.6 ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดแบบ close reduction รองลงมาคืือการผ่่าตััดแบบ open        

reduction and internal fixation with plate screw จำนวน 201 ราย คิดเป็็นร้อยละ 20.5 นอกจากนี้้�ยัังมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปรับั

การรักัษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น จำนวน 86 ราย คิดเป็็นร้อยละ 8.8 และมีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ จำนวน 1 ราย คิดิเป็็นร้อยละ 0.1

ตาราง 5 จำนวนและร้้อยละ จำแนกตามการรัักษาของผู้้�ป่วยที่่�มีีการบาดเจ็บ็ของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า (n=979 ราย)

การรักษา จำ�นวน ร้อยละ

การให้เลือดทดแทน

    - ให้ 82 8.4

    - ไม่ให้ 897 91.6

การรักษาด้วยออกซิเจน

    - ให้ 344 35.1

    - ไม่ให้ 635 64.9

การผ่าตัด

    - Plaste and screw 201 20.5

    - Explorer orbit 7 0.7

    - Close reduction 329 33.6

    - Close reduction with Plaste and screw 61 6.3

    - Debridement with Suture 104 10.7

    - Close reduction with Debridement with Suture 68 6.9

    - Plaste and screw with Debridement with Suture 54 5.5

    - Plaste and screw with Explorer orbit 58 5.9

    - other 10 1.0

refer 86 8.8

เสียชีวิต 1 0.1
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	 ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้า แสดงดัังตาราง 6 พบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััว  เป็็นเวลา 1-5 วัน จำนวน 532 ราย คิดเป็็นร้อยละ 54.3 รองลงมาใช้้ระยะ

เวลาในการพัักรัักษาตััวอยู่่�ที่่� 6-10 วััน จำนวน 336 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 34.3 ขณะเดีียวกัันมีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ระยะเวลาในการพััก

รัักษาตััว มากกว่่า 20 วัน คิดเป็็นร้อยละ 1.8 ซึ่่�งสามารถคิดระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ยประมาณ 5.9 วัน 

และมีีส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 4.74 (ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลต่่ำสุุด 1 วััน และระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลนานสุุดเป็็นเวลา 42 วััน

ตาราง 6 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล (n= 979 ราย)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  (วัน) จำ�นวน ร้อยละ

1-5 532 54.3

6-10 336 34.3

11-15 77 7.9

16-20 16 1.6

(M= 5.9 วัน, S.D.=4.74,  Min=1 วัน , Max=42 วัน

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งท่ี่�เกิิดการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้ากัับระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวท่ี่�   

โรงพยาบาลกระบี่่� (ตารางที่่� 7) ผู้้�ป่วยที่่�บาดเจ็็บบริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่าง (Mandible) ส่่วนใหญ่่  (91%) พัักรัักษาตััวที่่�         

โรงพยาบาลในช่่วง 1-10 วััน มีีส่่วนน้้อยที่่�พัักรัักษาตััวนานกว่่า 20 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.3 รวมทั้้�งหมด 300 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บ

บริิเวณกระดููกขากรรไกรบน (Maxilla) ส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 85.3 พัักรัักษาตััวในช่่วง 1-10 วััน และมีีผู้้�ที่่�ต้้องพัักรัักษาตััวนาน

กว่่า 20 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4 รวมทั้้�งหมด 204 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บบริิเวณกระดููกโหนกแก้้ม (Zygoma) ส่่วนใหญ่่ คิิดเป็็นร้้อย

ละ 93.1 พัักรัักษาตััวในช่่วง 1-10 วััน รวมทั้้�งหมด 247 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บร่่วมกัันทั้้�งกระดููกขากรรไกรล่่างและบน (Mandible 

with Maxilla) คิิดเป็็นร้้อยละ 73.3 ที่่�พัักรัักษาตััวในช่่วง 1-10 วััน และ ร้้อยละ6.9 พัักรัักษาตััวนานกว่่า 20 วััน รวมทั้้�งหมด 116 

ราย ผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บบริิเวณกระดููกอื่่�น ๆ (Orther) คิิดเป็็นร้้อยละ 94.6 ที่่�พัักรัักษาตััวในช่่วง 1-10 วััน รวมทั้้�งหมด 112 ราย ผล

การวิิเคราะห์์ค่่าไคสแควร์ (X²) ที่่� 46.205 และค่่า p < 0.01 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความสััมพัันธ์ระหว่่างตำแหน่่งการบาดเจ็็บของ

กระดููกขากรรไกรและใบหน้้ากัับระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตาราง 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าบริเวณต่่าง ๆ และระยะเวลาในการพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลกระบี่่�  (n=979)

ตำ�แหน่งที่มีการบาดเจ็บ ระยะเวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 

(วัน)/ร้อยละ

จำ�นวน /

ร้อยละ

X2 P

1-10 11-20 > 20

กระดูกขากรรไกรล่าง 273 26 1 300 80.338 < 0.001

(Mandible) (91) (8.7) (0.3) (100)

กระดูกขากรรไกรบน 174 25 5 204

(Maxilla) (85.3) (12.3) (2.4) (100)
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ตาราง 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตำแหน่่งการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าบริเวณต่่าง ๆ และระยะเวลาในการพััก

รัักษาตััวในโรงพยาบาลกระบี่่�  (n=979) (ต่่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ตำ�แหน่งที่มีการบาดเจ็บ ระยะเวลาในการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 

(วัน)/ร้อยละ

จำ�นวน /

ร้อยละ

X2 P

1-10 11-20 > 20

กระดูกโหนกแก้ม 230 14 3 247

(Zygoma) (93.1) (5.7) (1.2) (100)

กระดูกขากรรไกรล่างร่วมกับ 85 23 8 116

กระดูกขากรรไกรบน (73.3) (19.8) (6.9) (100)

(Mandible with Maxiila)

กระดูกอื่นๆ (Orther) 106 3 3 112

(94.6) (2.7) (2.7) (100)

รวม 868 91 20 979

(88.7) (9.3) (2.0) (100)

อภิิปรายผล

	 ผู้้�วิจิัยัอภิิปรายผลการศึกึษาตามวััตถุุประสงค์์ของการวิจิัยั ดังันี้้�

	 จากการศึึกษาน้ี้�พบว่่า ความชุุกและการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง      

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของดนุุยศ ศรีีศั มภุุวงศ์์5 และ สุุมิ ตรา จัันทร์์เพ็็ง6 ส่่วน ใหญ่่พบในกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 11-20 ปีี               

(ร้้อยละ 26.5) รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 21-30 ปีี (ร้้อยละ 23.9) ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุวััยเรีียนและวััยทำงาน5 อาชีีพส่่วนใหญ่่ของ

ผู้้�ป่่วย คืือ อาชีีพรัับจ้าง (ร้้อยละ 42.4) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรวััต ผายป้้องนา และคณะ5 โดยประชากรท่ี่�ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้างส่่วนใหญ่่มัักจะขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์เป็็นพาหนะในการเดิินทางเพื่่�อความสะดวกรวดเร็็ว จึงมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด

อุุบััติิเหตุุ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์ (ร้้อยละ71.9) ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองกระบี่่� สาเหตุุการบาดเจ็็บ

อัันดัับสอง ได้้แก่่การถููกทำร้้ายร่่างกาย (ร้้อยละ 9.5) ผู้้�บาดเจ็็บส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 70.7) สอดคล้้องกัับการศึึกษาทั้้�ง

ภายในต่่างประเทศของดนุุยศ ศรีีศััมภุุวงศ์์5 ธีี รวััต ผายป้้องนา และคณะ7, Mijiti A, Ling W, Tuerdi m, et al.,8 พบว่่า            

การทำร้้ายร่่างกายเป็็นสาเหตุุการบาดเจ็็บอันดับหนึ่่�ง ส่่วนตำแหน่่งของกระดููกท่ี่�พบการบาดเจ็็บมากท่ี่�สุุดคืือกระดููก Mandible 

ตำแหน่่งเดีียว จ ำนวน 300 ราย (ร้้อยละ30.7) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดนุุยศ ศรีีศัมภุุวงศ์์5 ที่่�พบการหัักของกระดููก          

Mandible มากกว่่าบริิเวณอื่่�น รองลงมาคืือ กระดููก Zygomatic (ร้้อยละ 25.2) สาเหตุุอาจเกิิดจากลัักษณะทางกายวิิภาคทั้้�ง

บริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่าง และกระดููกโหนกแก้้ม ซึ่่�งเป็็นกระดููกส่่วนที่่�ยื่่�นออกมามากกว่่ากระดููกส่่วนอื่่�น ทำให้้มีีความเสี่่�ยงและ

มีีอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็็บมากกว่่าตำแหน่่งอื่่�น ต ำแหน่่งที่่�มีีการแตกหัักมากที่่�สุุดของกระดููกขากรรไกรล่่างคืือบริิเวณ Para      

symphysis พบจำนวน 163 ราย (ร้้อยละ 54.3) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดนุุยศ  ศรีีศััมภุุวงศ์์5 และเมื่่�อดููจากสาเหตุุการบาด

เจ็็บพบว่่าการตกจากท่ี่�สููงทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บที่่�บริิเวณกระดููกขากรรไกรล่่างมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 48.4) ตามมาด้้วย อุุบััติิเหตุุ

รถยนต์์ (ร้้อยละ 46.8) และการพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 37.9) และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า   

มีีการบาดเจ็็บที่่�สมองร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 40.66 

	 ภาวะวิกิฤตของการบาดเจ็บ็บริเิวณกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า เกิดิจาก 2 สาเหตุุหลักั คืือ 1) ภาวะทางเดินิหายใจส่่วน

บนอุุดกั้้�น  (Upper airway obstruction) และ 2) ภาวะสุุญเสีียเลืือดออกตลอดเวลา (Active bleeding) ซึ่่�งทั้้�ง 2 ภาวะดังักล่่าว        
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

มีีความรุุนแรงและอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ จึึงต้้องมีีการประเมิินและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จากการศึึกษาพบว่่า     

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า จำเป็็นต้องให้้เลืือดร่่วมด้้วย คิดเป็็นร้อยละ 8.4 ได้้รัับการรัักษาด้้วย

ออกซิิเจน คิิดเป็็นร้้อยละ 35.1 เสีียชีีวิิต 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.1 วิิธีีการรัักษาส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการรัักษาโดยการจััดกระดููกฟัันให้้

เข้้าที่่�ด้้วยการมััดฟััน (close  reduction with maxillomandibular fixation) จำนวน  329 ราย (ร้้อยละ 33.6) และการผ่่าตััด

ใส่่แผ่่นโลหะดามกระดููก (open reduction and internal fixation with plate and screw) จำนวน 201 ราย (ร้้อยละ 20.5) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบ ปีพ.ศ.  2560-2565 พบว่่านิิยมใช้้วิิธีี open reduction and internal fixation with plate and screw        

ในการให้้การรัักษามากกว่่า แนวทางการรัักษาหลัักในปััจจุุบััน ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิิธีีมีีข้้อดีีและข้้อด้้อยที่่�ต่่างกััน7 การรัักษาโดยการผ่่าตััดใส่่

แผ่่นโลหะดามกระดููก (open reduction and internal fixation with plate and screw) มีีข้้อดีี คืือ ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้

ชีีวิิตได้้ใกล้้เคีียงปกติิได้้อย่่างรวดเร็็วภายหลัังการรัักษา ส่่งผลให้้สามารถอ้้าปาก พููด ดููแลอนามััยช่่องปาก และได้้รัับภาวะ

โภชนาการดีีกว่่า แต่่การผ่่าตััดก็็ทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด  เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ เสี่่�ยงในการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก 

รวมถึึงมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วยการจััดกระดููกให้้เข้้าที่่�ด้้วยการมััดฟััน (closed reduction and 

maxillomandibular fixation) โดยแนวโน้้มในการเลืือกแนวทางการรัักษาในปััจจุุบัันแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ10 การรัักษา

โดยการจััดกระดููกให้้เข้้าที่่�ด้้วยการมััดฟัันเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้มานาน เป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการพััฒนาการรัักษากระดููกขากรรไกรล่่างหัักใน

ปััจจุุบััน และยัังคงเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักในการจััดการสบฟัันของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันเนื่่�องจากไม่่มีี

แผลผ่่าตััด ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในด้้านความเจ็็บปวด การติิดเชื้้�อ และการบาดเจ็็บต่่อเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก รวมถึึงมีีค่่า

ใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าตามท่ี่�กล่่าวข้างต้้น9 ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยมีีจำนวนวันในการพัักรัักษาตััวอยู่่�ใน

ช่่วง 1-5 วััน จำนวน 532 ราย (ร้้อยละ 54.3) รองลงมาอยู่่�ในช่่วง 6-10 วััน จำนวน 336 ราย (ร้้อยละ 34.3) ใกล้้เคีียงกัับการ

รายงานของดนุุยศ ศรีีศััมภุุวงศ์์5 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยร้้อยละ 41.5 ใช้้ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลในช่่วง 4-6 วััน  

ตำแหน่่งการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าของผู้้�ป่วย มีี ความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวใน                     

โรงพยาบาลกระบี่่� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลมากกว่่า 6 วััน 

(ร้้อยละ 43.8) ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการบาดเจ็็บทางสมองร่่วมด้้วย ทำให้้ต้้องรัักษาตััวนานกว่่าค่่าเฉลี่่�ย โดยทั่่�วไปการรัักษาการบาด

เจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า จึ งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บที่่�กระดููกขากรรไกรและใบหน้้าทุุกราย           

ควรได้้รัับการประเมิินการบาดเจ็็บของสมอง ร่่วมกัับการประเมิินการอุุดกั้้�นของระบบทางเดิินหายใจ เพื่่�อลดอััตราการสููญเสีียชีีวิิต 

ความพิิการและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกของการบาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้าพบบ่่อยในเพศชาย ช่่วงวััยเรีียนและ

วััยทำงาน สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร ตำแหน่่งกระดููกท่ี่�พบการบาดเจ็็บมากที่่�สุุดคืือ กระดููกขากรรไกรล่่าง วิิธีีการ

รัักษากระทำโดยการจััดกระดููกให้้เข้้าท่ี่�ด้้วยการมััดฟััน และการผ่่าตััดใส่่แผ่่นโลหะดามกระดููก ระยะเวลาในการพัักรัักษาตััวใน      

โรงพยาบาล อยู่่�ในช่่วง 1-5 วั น  ดั  งนั้้�นการป้้องกัันท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดคืือ การลดอุุบััติิเหตุุจราจร ควรมีีการรณรงค์์สร้้างจิิตสำนึึก                    

ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง 3 ด้้าน  ได้้แก่่  เมาแล้้วขัับ ขับรถเร็็ว และการไม่่ใช้้อุุปกรณ์์นิิรภััย (เข็็มขััดนิรภััย และการสวมหมวกนิิรภััย)        

โดยความร่่วมมืือของสถานศึึกษา โรงพยาบาล และสถานประกอบการ ให้้ความรู้้�  ให้้คำปรึึกษา เพื่่�อให้้รัับรู้้�ผลเสีียและการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจะช่่วยลดการสููญเสีียจากการบาดเจ็็บนี้้�ได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

   	  1. ควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการสวมหมวกนิิรภััย และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์์
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	 2. ควรศึึกษาการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา
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