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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังเพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2561 จ�ำนวน 95 ราย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติ ิchi-square statistics และ univariate regression analysis ผลการวจิยัพบอุบติัการณ์ความรนุแรง

ของการบาดเจบ็สมองร้อยละ 37.89 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็สมอง ได้แก่ ต�ำแหน่งสมอง

ที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะด้านข้างและบริเวณขมับ ต�ำแหน่งสมองที่ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง 

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บสมองจนถึงได้รับยากันชัก การผ่าตัดแบบ decompressive craniectomy ค่าคะแนน GCS 

แรกรับ อุณหภูมิกายสูงสุดหลังเข้ารับการรักษา 24 ชั่วโมงแรก ค่าเฉลี่ย DTX 24 ชั่วโมงแรก ค่า O
2
 saturation 

แรกรับ ค่า PaCO
2
 และ ผล CT brain พบ midline shift 

ค�ำส�ำคัญ: การบาดเจ็บสมอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง 

Abstract
	 This retrospectively descriptive research aimed to study factors related to severity of traumatic brain 

injury (TBI) after hospital admission. Data was collected from medical record of 95 patients who admitted 

between January 1 and June 30, 2018. Data were analyzed using chi-square statistics and univariate logistic 

regression. The study findings showed that the incidence rate of TBI was 37.89%. The factors associated with 

severity of TBI were traumatic brain injury at parietal area and temporal area, TBI more than one area, 

duration to dilantin time, decompressive craniectomy, first GCS, highest body temperature within 24 hours, 

O
2
 saturation, PaCO

2
, average DTX within 24 hours, and CT brain with midline shift. 
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury 

[TBI]) ถือเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

โลก ส่วนใหญ่เกดิจากอบุตัเิหตทุางจราจรบนท้องถนน

มากท่ีสดุ องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าแนวโน้มของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเนื่องจากอุบัติเหตุทางจราจรในป ี

2020 จะเพิม่ขึน้ โดยจะมปีระชากรบาดเจบ็สมอง และ

เกดิความพกิารประมาณ 20-50 ล้านคนทัว่โลก เสยีชวีติ 

1.3 ล้านคนต่อปี ซึง่ท�ำให้เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ 

518 พนัล้านดอลล่าร์สหรฐัต่อปี1,2 และเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรอายุ 15-19 ปี และคน

วยัท�ำงานอายรุะหว่าง 15-29 ปี2 ในต่างประเทศพบว่า

ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเป็นผู้ป่วย mild 

traumatic brain injury และที่เหลือเป็น moderate และ 

Severe traumatic brain injury อย่างละครึ่ง ส�ำหรับใน

ประเทศไทย พบว่าอตัราการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุาง

จราจรเป็นอันดับ 2 ของโลก3 จากรายงานสถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนนในปีพ.ศ. 2557 พบว่าเกิดอุบัติเหตุ

ทางจราจรจ�ำนวน 62,769 ครั้งต่อปี โดยทั่วไปผู้ป่วย

บาดเจบ็สมอง พบว่าสมองได้รบัความกระทบกระเทือน

มากที่สุดร้อยละ 83.274 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มี

การบาดเจ็บสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรง 

หรือผู้ป่วยที่มีระดับ Glasgow Coma Scale [GCS]) 

ต�่ำกว่า 9 คะแนน 

	 ดงัทีไ่ด้กล่าวไปแล้วว่าระดบัความรนุแรงของ

การบาดเจ็บสมองในระดับปานกลางถึงรุนแรงเป็น

สาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติหรอืเกดิความพกิารหลงั

การบาดเจบ็10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง 

ประกอบด้วยปัจจยั 4 ด้าน คอื 1) ปัจจัยด้านคณุลักษณะ 

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ6,7,8 2) ปัจจยัด้านการบาดเจบ็ 

ได้แก่ สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ9 และลักษณะของ

การบาดเจบ็10 3) ปัจจยัด้านการรักษา ได้แก่ ระยะเวลา

ตั้งแต่บาดเจ็บจนถึงเวลาได้รับยากันชัก การได้รับยา 

dexamethasone และ20% mannitol11 และการได้รับ

การผ่าตัด11 และ 4) ปัจจัยด้านพยาธิสภาพ ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัว9 ภาวะไข้12 ภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia/hypoxemia) ภาวะความดันคาร์บอนได 

ออกไซด์ในเลือดสูง (hypercapnia)13ภาวะไม่สมดุล 

ของน�้ำและอิเลคโตรไลท์ ภาวะชัก14 ค่าความดัน 

หลอดเลอืดแดงเฉลีย่ (mean arterail pressure: MAP) 

และภาวะ hyperglycemia14,15

	 จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที ่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ระหว่างเดือน มิถุนายน-

สิงหาคม ปี 2560 พบว่ามีปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองซึ่งยังไม่ปรากฏใน

งานวจิยั ได้แก่ ขนาดของเลอืดทีอ่อกในสมอง ชนดิของ

การผ่าตัด ต�ำแหน่งเลือดออก คะแนน GCS แรกรับ  

ผลการตรวจ CT brain พบ midline shift จะเห็นได้ว่า

ยังมีช่องว่างขององค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ผู้วิจัย

จงึสนใจศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิความรนุแรงของการ

บาดเจ็บสมองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บสมองหลังเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ซึ่งองค์ความรู้เหล่านี้จะช่วยให้พยาบาล

สามารถวางแผนให้การดูแลเพื่อการป้องกันไม่ให้เกิด

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองโดยค�ำนึงถึงปัจจัย

เหล่าน้ี เพือ่ป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบทัง้การเสยีชีวติ 

พิการ และสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมอง และศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กับความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองหลงัเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบที่ใช้ในการศึกษาได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความ
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สมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองหลงัเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสามารถจัดกลุ่มปัจจัย

เป็น 4 ด้าน คือ 1)ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร 

ได้แก่ เพศ อาย ุ2)ปัจจยัด้านการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุ

ของการเกดิอบัุตเิหต ุลกัษณะของการบาดเจบ็ ต�ำแหน่ง 

ของเลือดที่ออก และต�ำแหน่งสมองที่ได้รับบาดเจ็บ 

3)ปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ ระยะเวลาตัง้แต่บาดเจบ็

สมองจนถึงเวลาได้รับยากันชัก การได้รับยา dexa-

methasone และ 20% mannitol และชนดิของการผ่าตดั 

และ 4)ปัจจยัด้านพยาธสิภาพ ได้แก่ คะแนน GCS แรก

รับ ภาวะไข้ ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะไม่สมดุลของ

โพแทสเซียมและโซดียม ภาวะชัก ค่าความดันหลอด

เลอืดแดงเฉลีย่ ภาวะ hyperglycemia ภาวะ hypercapnia 

ขนาดเลือดที่ออก และผล CT brain พบ midline shift

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาอุบัติการณ์การ

เกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง

หลงัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยบาดเจบ็

สมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. 	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู 

ภาวะสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

การวนิิจฉยัโรค การดืม่แอลกอฮอล์ โรคประจ�ำตวั ชนดิ

ของออกซเิจนทีไ่ด้รบั สญัญาณชพีแรกรบั คะแนน GCS 

ที ่72 ชัว่โมงหลงัเข้ารบัการรกัษา ยาทีไ่ด้รบั และผลลพัธ์ 

สุดท้ายของการรักษา

	 2. 	 แบบบนัทกึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ประกอบด้วย

ปัจจัย 4 ด้าน คือ 1) คุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ 2) การบาดเจ็บ ประกอบด้วย สาเหตุของการเกิด

อุบัติเหตุ ลักษณะของการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งของเลือด

ทีอ่อก และต�ำแหน่งสมองท่ีได้รบับาดเจบ็ 3) การรกัษา 

ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บสมองจนถึงเวลาได้รับ

ยากันชัก และชนิดของการผ่าตัด และ 4) พยาธิสภาพ 

ได้แก่ คะแนน GCS แรกรับ ภาวะไข้ ภาวะพร่อง

ออกซิเจน โพแทสเซียมและโซดียม ภาวะชัก ค่าความ

ดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ภาวะ hyperglycemia ภาวะ 

hypercapnia ขนาดเลือดที่ออก และผล CT brain พบ 

midline shift และ ค่าคะแนน GCS ที่ 72 ชั่งโมงภาย

หลังผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากพบว่า

คะแนน GSC ลดลง ≥ 2 คะแนน ผูว้จิยัจะบนัทกึว่ากลุม่

ตัวอย่างมีความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองเพิ่มขึ้น 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (HE622094) และโรงพยาบาลสกลนคร 

(ECSKH03/2562) ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หลังจากน้ันผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลเวชระเบียน

ของกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

สถิติ chi-square statistics และ univariate logistic 

regression

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ

และการรักษา

	 	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยั

โรคเป็น subdural hemorrhage ร้อยละ 90.50 ได้รับ 

O
2
 mask c bag ร้อยละ 50.50 ventilator /respirator 

ร้อยละ 46.30 คะแนน GCS ที่ 72 ชั่วโมงหลังเข้ารับ

การรักษาระหว่าง 5-12 คะแนน median=6 ได้รับยา 

dilantin ร้อยละ 100 dexamethasone ร้อยละ 21.10 

20% mannitol ร้อยละ 42.10 
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	 2. 	 อุบัติการณ์ของการเกิดความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมอง

	 	 อบุตักิารณ์ของการเกดิความรนุแรงของ

การบาดเจ็บสมองคิดเป็นร้อยละ 37.89 เกิดในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญงิคอืร้อยละ 71.60 และพบในช่วง

อายุระหว่าง 18-60 ปี (mean=35, SD=10.34) และ

อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 

96.85

	 3.	 ปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัความรุนแรง 

ของการบาดเจ็บสมอง 

	 	 3.1	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร 

พบว่า เพศ และอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรง

ของการบาดเจ็บสมอง

 	 	 3.2 	 ปัจจยัด้านการบาดเจบ็ พบว่าต�ำแหน่ง 

สมองที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณ parietal area และ 

temporal area และบริเวณต�ำแหน่งสมองท่ีได้รับ

บาดเจ็บมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง มีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ต�ำแหน่งเลือดที่ออกใน 

subdural และ epidural ต�ำแหน่งสมองบาดเจ็บที ่

frontal area ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการ

บาดเจ็บ ส่วนปัจจยัสาเหตกุารบาดเจบ็และลกัษณะของ

การบาดเจ็บที่เป็นแผลช�้ำในหรือแผลทะลุไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลได้เนื่องจากจ�ำนวนแผลทะลุมีเพียง

ร้อยละ 1.10 ซึง่จ�ำนวนไม่เพียงพอส�ำหรบัการวเิคราะห์

เปรียบเทียบ

	 	 3.3	 ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า ระยะ

เวลาตั้งแต่บาดเจ็บสมองจนถึงได้รับยากันชัก การ

ผ่าตัดแบบ decompressive craniectomy มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง การได้

รับยา dexamethasone และ 20% mannitol ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจบ็สมอง ส่วนการ

ผ่าตัดชนิด craniotomy และ burr hole ไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลได้เนื่องจากจ�ำนวนการผ่าตัดด้วย burr 

hole มเีพยีงร้อยละ 1.05 ซึง่จ�ำนวนไม่เพียงพอส�ำหรบั

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

	 	 3.4 	 ปัจจยัด้านพยาธสิภาพ พบว่า ระดบั 

ค่าคะแนน GCS แรกรบั มคีวามสมัพันธ์กับความรนุแรง 

ของการบาดเจ็บสมอง อุณหภูมิกายสูงสุด 24 ช่ัวโมง

แรก ค่าเฉลี่ย DTX 24 ชั่วโมงแรก ค่า O
2
 saturation 

แรกรับ ค่า PaCO
2
 และผล CT brain พบ midline shift 

มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ มี

ความสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของบาดเจ็บสมอง โซเดียม 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็สมอง 

ส่วนปัจจัยด้านโพแทสเซียมและโซเดียม ภาวะชัก 

ขนาดปริมาตรเลือดที่ออก และ ค่า MAP ไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลได้เน่ืองจากจ�ำนวนของเหตุการณ์ที่จะ

ใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบไม่เพียงพอ แต่มีข้อน่าสังเกต

ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายที่มีขนาดปริมาตรเลือดที่ออก

ทุกขนาดมีความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง

การอภิปรายผล
	 1. 	 อุบัติการณ์ของการเกิดความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมอง

 	 	 อบุตักิารณ์ของการเกดิความรนุแรงของ

การบาดเจ็บสมองคิดเป็นร้อยละ 37.89 เกิดใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง และพบในช่วงอายุระหว่าง 

18-60 ปี (mean=35, SD=10.34) และอุบัติเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 96.85 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosso, et al.16; และ 

pearkao, Thaweekhoon17 ที่พบว่าสาเหตุที่พบมาก

ที่สุดคืออุบัติเหตุจราจร แม้ว่าตัวเลขอุบัติการณ์จะไม่

สูงเท่ากับงานวิจัยหลายประเทศที่มีสูงถึง 60%-85% 

แต่มโีอกาสทีจ่ะเกิดความรนุแรงของการบาดเจบ็สมอง

เพิม่ขึน้ และผลการศกึษาสอดคล้องประเดน็เพศชายมี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บ

สมองมากกว่าเพศหญิง ส่วนเรื่องอายุพบว่าผลการ

ศึกษานี้พบความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองผู ้ที่

มีอายุน้อย กล่าวคือ ระหว่าง 18-60 ปี ในขณะที่การ

ศึกษาของ Rosso, et al.16 พบว่ามีอายุระหว่าง 27 ถึง 

59.67 ปี 
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	 2. 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรง 

ของการบาดเจ็บสมอง 

	 	 2.1	 ต�ำแหน่งสมองทีไ่ด้รบับาดเจบ็บรเิวณ

parietal area และ temporal มีความสัมพันธ์กับความ

รนุแรงของการบาดเจบ็สมอง เนือ่งจากบรเิวณ parietal 

area และ temporal area ซึง่เรยีกว่าต�ำแหน่งทดัดอกไม้ 

เป็นต�ำแหน่งทีบ่อบบาง ทีส่�ำคญัคอืเป็นจดุรอยต่อของ

กระดูกกะโหลกศีรษะ อันเป็นที่รวมของเส้นประสาท

และเส้นเลือดที่ส�ำคัญ ดังนั้นเมื่อเกิดการบาดเจ็บใน

ต�ำแหน่งทัดดอกไม้ จะท�ำให้เกิดความรุนแรงของการ

บาดเจ็บสมอง นอกจากนี้ ต�ำแหน่งสมองที่ได้รับบาด

เจ็บมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง ท�ำให้ยิ่งเพิ่มความรุนแรงของ

การบาดเจบ็สมอง ถงึแม้จะยงัไม่มงีานวจิยัสนบัสนนุใน

เรื่องนี้ 

	 	 2.2	 ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บสมอง

จนถึงได้รับยากันชักมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมอง ถึงแม้ที่ผ่านมาจะยังไม่มีงาน

วจิยัสนับสนุนในเรือ่งนี ้แต่สามารถอธบิายได้ว่า การได้

รบัยากนัชกัในเวลาทีร่วดเรว็สามารถป้องกนัอาการชัก 

และลดเมตาบอลซิมึของสมอง และป้องกนัภาวะ brain 

tissue hypoxia ที่จะน�ำไปสู่ความรุนแรงของการบาด

เจ็บสมอง เนื่องจากการชักภายหลังบาดเจ็บทางสมอง

อาจท�ำให้เกิดผลกระทบตามมา ได้แก่ ความต้องการ

สารอาหารและการเผาผลาญเพิ่มขึ้น ความดันใน

กะโหลกศรีษะสงูขึน้ ปริมาณออกซเิจนทีไ่ปเลีย้งสมอง

ไม่เพียงพอ และเกิดความผิดปกติของสารสื่อประสาท 

เป็นต้น นอกจากนี ้ยากนัชกัยงัช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ทีอ่าจเกดิจากการชกั เช่น ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้ 

เลือดออกที่ต�ำแหน่งผ่าตัด เป็นต้น18,19 

	 	 2.3	 ชนิดของการผ่าตัดแบบ decom-

pressive craniectomy มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมอง อธิบายได้ว่าการผ่าตัด แบบ 

decompressive craniectomy มีวัตถุประสงค์เพ่ือลด

แรงดันในสมอง และท�ำให้สมองที่บวมมีเนื้อที่เพียง

พอที่จะไม่ถูกกดจนเกิดความเสียหาย เนื่องจากเม่ือ

ความดันในสมองเพ่ิมขึ้น จะท�ำให้สมองถูกกดจนอาจ

ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ซ่ึงอาจเป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิต20

	 	 2.4	 ค่าคะแนน GCS แรกรับมีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของผู้ป่วยบาดเจ็บ อธิบายได้

ว่าค่า GCS แรกรบัเป็นค่าทีส่ะท้อนถงึความรนุแรงของ

การบาดเจ็บสมองเมื่อผู้ป่วยไปถึงโรงพยาบาล ดังนั้น 

ค่าคะแนนทีล่ดลงจึงสะท้อนให้เหน็ถึงความรนุแรงของ

การบาดเจบ็สมองเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Tuma21 ที่พบว่า GCS เป็นปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง โดยพบว่าผู้ที่มี GCS Score 

มากกว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ

สมองลดลง Odd ratio = 0.55

	 	 2.5	 ภาวะไข้ พบว่าอุณหภูมิกายสูงสุด

หลงัเข้ารบัการรกัษา 24 ชัว่โมง มคีวามสมัพนัธ์กับการ

บาดเจ็บของสมอง เน่ืองจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นทุก 1 

องศา ท�ำให้มกีารไหลเวยีนเลอืดสูส่มองเพิม่ข้ึนร้อยละ 

7-1312 และอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้นร้อยละ 13 มี

การใช้พลงังานของสมองเพิม่ขึน้ เกดิความผดิปกตขิอง

การปรับสมดุลการไหลเวียนเลือดในสมอง ท�ำให้การ

ก�ำซาบเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ส่งผลให้ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมองเพิ่มขึ้น 

	 	 2.6 	ภาวะพร่องออกซิเจน พบว่า ค่า O
2
 

saturation แรกรบั มคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของ

บาดเจ็บสมอง อธบิายได้ว่า ภาวะพร่องออกซเิจนส่งผล

ให้การก�ำซาบเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง นอกจากนี้  

ในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจและมีการดูดเสมหะจะ

ท�ำให้มีการระคายเคืองเยื่อบุหลอดลม กระตุ้นให้เกิด

ปฏกิิรยิาการไอ หากไอมากๆจะเพิม่แรงดันในทรวงอก

และช่องท้องส่งผลให้เลือดด�ำไหลกลับสู่หัวใจลดลง 

เกดิภาวะเลอืดด�ำคัง่ และส่งผลให้เกดิภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสงูขึน้13,14 ท�ำให้ความรนุแรงของการบาด

เจ็บสมองเพิ่มขึ้น 

	 	 2.7	 ภาวะ hypercapnia พบว่า ค่าของ 

PaCO
2
 ทีเ่จาะครัง้แรก มคีวามสมัพนัธ์กับความรนุแรง
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ของการบาดเจบ็สมอง สามารถอธบิายคล้ายคลงึกบัข้อ 

2.6 ผู้ป่วยที่มีการตรวจค่ากาซในหลอดเลือดแดงมัก

เป็นผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ เมื่อมีการดูดเสมหะ

และกระตุน้การไอท�ำให้เพิม่แรงดนัในทรวงอกและช่องท้อง 

ร่วมกบัแรงดนัทีใ่ช้ในการดดูเสมหะอาจท�ำให้ออกซเิจน 

ถูกดูดออกไป จึงท�ำให้มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 

หลอดเลือดสมองขยายตัว ท�ำให้เกิดภาวะเลือดด�ำคั่ง

ในสมองและความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้13,14 ท�ำให้

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองเพิ่มขึ้น 

	 	 2.8	 ภาวะ hyperglycemia พบว่า ค่า

เฉลี่ย DTX 24 ชั่วโมงแรกมีความสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บสมอง อธิบายได้ว่า ภาวะ  

hyperglycemia ท�ำให้เลือดมีความหนืด ท�ำให้หลอด

เลือดและการไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลให้ cerebral 

perfusion ลดลง ท�ำให้ความรุนแรงของบาดเจ็บสมอง

เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Walia, Sutcliffe15 

ทีพ่บว่าภาวะ hyperglycemia มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บสมองและอัตราการเสียชีวิต 

	 	 2.9	 CT brain คร้ังแรกที่พบ midline 

shift มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

สมอง midline shift เป็นผลจากการมีเลือดออกใน

สมอง ยิ่งขนาดเลือดที่ออกมีปริมาณมากยิ่งท�ำให้เกิด 

midline shift ขนาดใหญ่ มีการเบียดเน้ือสมองท�ำให้

เลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นลดลง cerebral perfusion ลด

ลง อาจท�ำให้เนื้อสมองบริเวณนั้นขาดเลือด แรงดันใน

กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ความรุนแรงของการบาด

เจ็บสมองเพิ่มขึ้น มีการศึกษาที่คล้ายคลึงกันในผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดพบว่า  

ผู้ป่วยที่มี midline shift ≤ 5 มิลลิเมตร มีผลลัพธ์การ

รักษาดีกว่าผู้ป่วยที่มี midline shift > 5 มิลลิเมตร22

ตารางที่ 1 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองหลังเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล (n=95)

ข้อมูลปัจจัย รุนแรง ไม่รุนแรง c2
P-value

crude
 OR 95% CI

1. 	ต�ำแหน่งสมองได้รับบาดเจ็บ

	 1. 	 Parietal area

	 	 มี

	 	 ไม่มี

30  

6

32 

27

8.349 .004 4.129 .529 

11.643

	 2. 	 Temporal area 

	 	 มี

	 	 ไม่มี

29 

7

29 

30

9.272 .002 4.286 1.624 

11.310

	 3. 	 มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง

	 	 มี

	 	 ไม่มี

26

15

15

44

19.960 .000 7.627 2.992

19.438

2. 	ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บถึงได้ยากันชัก

	 	 < 30 นาที

		  > 30 นาที

22 

14

18 

41

8.59 .003 .279 .117 

.667
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ข้อมูลปัจจัย รุนแรง ไม่รุนแรง c2
P-value

crude
 OR 95% CI

3. 	ชนิดการผ่าตัด  

	 1. 	 Decompressive craniectomy 

    	 ใช่

    	 ไม่ใช่

14  

22

7  

52

9.483 .002 8.200 2.457 

27.367

4. 	ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บถึงได้ยากันชัก

	 < 30 นาที

	 > 30 นาที

22

14

18

41

8.59 .003 .279 .117

.667

5. 	คะแนน GCS แรกรับ

	 GCS 3-8 คะแนน

	 GCS 9-10 คะแนน

26

10

52

7

3.854 .050 4.005 .976

8.367

6. 	อุณหภูมิกายสูงสุดภายใน 24 ชั่วโมงแรก

	 BT=36-37.4oC

 	 BT= 37.5oC ขึ้นไป

29

7

30 

29

8.384 .004 4.005

 

1.517

10.569

7. 	O
2
 sat แรกรับ

   	 O
2
 sat < 90%

	 O
2
 sat > 90%

19

17

14

45

8.32 .004 2.78 .115

.676

8. ค่า PaCO
2
 ที่เจาะครั้งแรก

	 PaCO
2
 < 35 mm.Hg

	 PaCO
2
 ³ 45 mm.Hg

9

21

12

18

10.841 .004 2.295 1.365

3.860

9. ค่าเฉลี่ย DTX ภายใน 24 ชม.แรก

	 DTX < 200 mg%

	 DTX ³ 200 mg%

6

30

27

32

8.349 .004 4.219 1.529

11.643

10. ผล CT brain ครั้งแรก ที่พบ Midline shift

	 < 1 cm.

	 ³ 1 cm.

6

15

5

7

14.816 .001 2.661 1.565

4.526

	 จากตารางที ่1 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ี

สมัพนัธ์กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองหลงัเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ได้แก ่

ต�ำแหน่งสมองที่ได้รับบาดเจ็บพบว่า บริเวณ parietal 

area (จากข้อค้นพบเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของการเกิด

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง พยาบาลและทีม

สุขภาพสามารถใช้ข้อมูลนี้ไปรณรงค์เพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุที่จะส่งให้เกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บ

สมองตามมา โดยกลุม่เป้าหมายทีส่�ำคญัคอืกลุม่ทีใ่ช้รถ

จักรยานยนต์ โดยเฉพาะเพศชายที่อยู่ในวัยรุ่นและวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น

ตารางที่ 1 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองหลังเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล (n=95) (ต่อ)
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	 พยาบาลสามารถน�ำข้อค้นพบที่ได้ไปใช้ใน

การวางแผนดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดความ

รุนแรงของการบาดเจ็บสมองโดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง

พยาบาลควรมีการพฒันาแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วย

บาดเจบ็สมองโดยเฉพาะผูท่ี้มกีารบาดเจบ็สมองระดบั

ปานกลางถึงระดับรุนแรง โดยค�ำนึงถึงการดูแลปัจจัย

ต่างๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การลดอุณหภูมิสมอง การให้

ออกซิเจน การป้องกันภาวะชัก และการจัดการเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง

การวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาเชิงทดลองโดยเลอืก

เอาปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีช่วยลดความรุนแรงของการบาด

เจ็บศีรษะ ได้แก่ การลดอุณหภูมิสมอง เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ปรึกษา ที่ช่วยให้

ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะตลอดจนการให้ขวญัก�ำลงัใจ

แก่ผูว้จิยัตลอดมา จนท�ำให้วทิยานพินธ์ฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วง

ไปได้ด้วยดี ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนทุนบางส่วนในการศึกษา

ครัง้นี ้ขอบพระคณุกลุ่มงานเจ้าหน้าที่เวชระเบียน และ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสกลนครทุกท่าน ที่ให้ความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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