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ปัจจัยที�มีผลต่อผลการรกัษา
ผูป่้วยบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรงในโรงพยาบาลกระบี�

วิภูรฐั ปุสสนาคะวาทิน พ.บ., วุฒิบตัรประสาทศลัยศาสตร์
กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกระบี �

บทคดัย่อ การบาดเจ็บที�สมองเป็นปัญหาที�สาํคัญทางการแพทย์ โดยเฉพาะการบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรง ซึ� งเป็น

สาเหตสุาํคญัที�ทาํให้เสยีชวีติ การศกึษานี�เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชิงพรรณนาในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรนุแรงจาํนวน

��� คน ที�รักษาในโรงพยาบาลกระบี�ระหว่าง มกราคม ���� ถงึกรกฎาคม ���� เพื�อหาปัจจยัที�มผีลต่อผลการรักษา

ผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรนุแรง ผลการศกึษาพบว่า อายุเฉลี�ยของผู้ป่วย คอื ��.�� ปี อตัราสว่นเพศชายต่อเพศหญิง

�.� : � อุบัตเิหตุทางถนนเป็นสาเหตุที�พบบ่อยที�สดุร้อยละ ��.�� ผู้ป่วยมผีลการรักษาที�ดสีามารถกลับไปทาํงาน

หรือดแูลตนเองได้ร้อยละ ��.�� ผู้ป่วยนอนอยู่กบัที�หรือช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ร้อยละ �.�� และเสยีชวีติร้อยละ ��.��

พบว่า อายุ สาเหตกุารบาดเจบ็ คะแนน Glasgow coma scale ปฏกิริยิาของม่านตาที�ผดิปกตแิละลกัษณะของเอกซเรย-์
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บทนํา
การบาดเจบ็ที�สมองหมายถึง การบาดเจบ็ที�กอ่ให้เกดิ

การเปลี� ยนแปลงการทาํงานของสมองหรือเกิดพยาธิ-

สภาพในสมอง อันเนื� องจากมีแรงภายนอกสมองมา

กระทบ(1 ) เป็นภาวะที�พบได้บ่อยและเป็นปัญหาที�สาํคัญ

ทางการแพทย์ ในหลายประเทศ จากรายงานความ

ปลอดภัยทางถนนของโลกปี  2556 ขององค์การ-

อนามัยโลกพบว่าอัตราผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน

ของไทยสูงเป็นอันดับ � ของโลก(2) และจากสถิติของ

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุในปี

2556 พบว่าอบัุตเิหตทุางถนนในประเทศไทย มผู้ีเสยีชีวิต

��,��� คน คดิเป็นอตัรา ��.�� ต่อประชากร ���,���

คน (3) ซึ�งสมองเป็นอวัยวะที�ได้รับบาดเจบ็บ่อยที�สดุ และ

ส่งผลให้สูญเสียทั� งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ

จาํนวนมาก

การบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิต

สูงประมาณร้อยละ ��.�-��.�(4) การรายงานผู้ป่วย

บาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรงในประเทศไทยยังมีข้อมูล

ที�น้อย ซึ�งผู้ป่วยกลุ่มนี� ในประเทศไทยยังมีความแตกต่าง

จากประเทศอื� น โดยเฉพาะในประเทศแถบสหภาพ-

ยุโรปและสหรัฐอเมริกา ทั�งเชื�อชาติ ลักษณะของอบุัติเหตุ

การส่งต่อผู้ป่วยและการรักษา โดยเฉพาะการใช้เครื�องวัด

ระดับความดันในสมอง (intracranial pressure monitor-

ing) ที� ยังไม่แพร่หลายในประเทศไทยเพราะมีราคาสูง

รวมทั�งการขาดแคลนประสาทศัลยแพทย์ ซึ�งอัตราส่วน

ของประสาทศัลยแพทย์ต่อประชากรในประเทศไทย

ตํ�ากว่าของสหภาพยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกามาก(5)

ดังนั� น การได้ข้อมูลที� ถูกต้องมาอธิบายแก่ญาติผู้ ป่วย
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อาจลดโอกาสการถูกฟ้องร้องจากความไม่เข้าใจของ

ญาติผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงศึกษาอัตราเสยีชีวิต ผลลัพธก์าร-

รักษาและปัจจัยที�มีผลต่อผลการรักษาผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ที� สมองอย่างรุนแรงที� เข้ารักษาตัวในหน่วยศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลกระบี� เพื�อนาํข้อมูลที�ได้มาพัฒนา

การดูแลรักษาต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง

ของผู้ป่วยบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรง ซึ�งมีหลักเกณฑ์

ดังนี�  ผู้ป่วยมีคะแนน Glasgow coma scale(6 ) ตั�งแต่ �

คะแนนลงมา(4,7) โดยมีระยะเวลาไม่รู้สกึตัวไม่น้อยกว่า 6

ชั�วโมง ซึ�งระยะเวลาอาจเกิดขึ� นทันทีหลังบาดเจบ็ หรือ

เกิดภายหลัง(8,9) และเข้ารักษาตัวในหออภิบาลผู้ป่วย-

วิกฤตใินโรงพยาบาลกระบี� ระหว่างวนัที� � มกราคม ����

ถึง �� กรกฎาคม 2557 ยกเว้นผู้ป่วยที�มีการบาดเจบ็

รุนแรงของทรวงอก หรือช่องท้องที�มีผลทาํให้การหายใจ

ล้มเหลวหรือเสียเลือดมากจนกระทั�งความดันโลหิตตํ�า

และไม่สามารถควบคุมได้ ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ ป่วย ข้อมูลที�

รวบรวมวิเคราะห์ ได้แก่ อายุ เพศ สาเหตุการบาดเจบ็

การส่งตัวจากโรงพยาบาลอื�น คะแนน Glasgow coma

scale ความดันโลหิต ปฏิกิ ริยาของม่านตา ลักษณะ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และผลการรักษาที� � เดือน

โดยดู Glasgow outcome scale(10) ดังนี�

เกรด � หมายถึงเสยีชีวิต

เกรด � Persistent Vegetative State หมายถึงผู้ป่วย

นอนอยู่กบัที� ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่สามารถตอบสนอง

ต่อสภาพแวดล้อมภายนอกได้

เกรด � Severe Disability หมายถึงผู้ป่วยรู้สกึตัวดี

แต่ไม่สามารถดูแลตนเองขั�นพื� นฐานได้ และต้องดูแล

โดยใกล้ชิดตลอด �� ชั�วโมง

เกรด � Moderate Disability หมายถึงผู้ป่วยดูแล

ตนเองได้ ต้องการการช่วยเหลือเลก็น้อย

เกรด � Good Recovery หมายถึงสามารถกลับไป

ใช้ชีวิตในสงัคมหรือกลับไปทาํงานได้ตามปกติ

ในการศึกษานี�กรณีที� Glasgow outcome scale 1 -

� ถือว่าเป็นผลลัพธ์การรักษาที�ไม่ดี และ Glasgow out-

come scale 4 - 5 ถือว่าเป็นผลลัพธก์ารรักษาที�ดี

การวิเคราะหข์อ้มูล

แสดงข้อมูลทั� วไปเป็นสถิติเชิงพรรณนา ความถี�

ค่าเฉลี�ย ร้อยละ ค่าตํ�าสดุและสงูสดุ ผลลัพธข์องการรักษา

และนาํข้อมูลต่างๆ มาศึกษาหาปัจจัยที�มีผลต่อผลการ

รักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรง โดยเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มผลการรักษาที�ไม่ดีกับกลุ่มผลลัพธ์การรักษา

ที�ดีโดยใช้โปรแกรม SPSS

ผลการศึกษา
ผู้ ป่วยบาดเจ็บที� สมองอย่างรุนแรงที� เข้ารักษาตัว

ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาลกระบี� ระหว่าง

วันที� � มกราคม ���� ถึง �� กรกฎาคม ���� และ

สามารถติดตามผลการรักษาได้มีจาํนวน ��� ราย

ช่วงอายุ 1-73 ปี อายุเฉลี�ย 31.18 ปี ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน 16.45 ปี เป็นเพศชาย 108 คน เพศหญิง 39

คน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเทา่กับ 2.8 : 1

ผลการรกัษา

พบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธก์ารรักษาที�ดี (Glasgow out-

come scale 4-5) จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 58.50)

และผลลพัธก์ารรักษาที�ไม่ด ี(Glasgow outcome scale 1-

�) จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 41.50)  โดยในกลุ่มผลลัพธ์

การรักษาที�ไม่ดี มีผู้ป่วย Glasgow outcome scale 2-3

จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 6.80) และเสียชีวิต �� ราย

(ร้อยละ 34.69) อุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุสาํคัญ

ของผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรง พบร้อยละ 87.76

โดยเฉพาะอุบัตเิหตจุากรถจักรยานยนต ์พบมากถึงร้อยละ

77.55

เมื�อแยกตามกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มอายุ � - �� ปี

จาํนวน 52 ราย มีสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ

ทางถนน 48 ราย และถูกทาํร้ายร่างกาย 4 ราย กลุ่มอายุ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

21 - 40 ปี จาํนวน 56 ราย มีสาเหตุการบาดเจบ็จาก

อุบัติเหตุทางถนน 51 ราย ตกจากที�สูงหรือล้ม 3 ราย

และถูกทาํร้ายร่างกาย 2 ราย กลุ่มอายุ 41- 60 ปี จาํนวน

32 ราย มีสาเหตุการบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนน 25

ราย ตกจากที�สงูหรือล้ม 5 ราย ถูกทาํร้ายร่างกาย 2 ราย

ส่วนกลุ่มอายุมากกว่า �� ปีจาํนวน 7 ราย มีสาเหตุ

การบาดเจบ็ทางถนน 5 ราย ตกจากที�สงูหรือล้ม 2 ราย

โดยในกลุ่มนี� มีโรคประจาํตัวเป็นเบาหวาน 3 ราย และ

มีความดันโลหิตสงูร่วมด้วย � ราย สาํหรับการส่งตัวจาก

โรงพยาบาลอื�นที�ขาดศักยภาพทางประสาทศัลยศาสตร์

มีจาํนวน �� ราย (ร้อยละ 63.95) เมื� อศึกษาความ

สัมพันธ์ของข้อมูลทั� วไปที� มีผลต่ อการรักษาผู้ ป่วย

บาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรง ได้ผลดังตารางที� �

อาการของผูป่้วย

พบว่า ความดันโลหิตตํ�าเมื�อแรกรับ ร้อยละ 8.16

ส่วนใหญ่มีคะแนน Glasgow coma scale 7-8 ร้อยละ

��.�� มีขนาดม่านตาที�ไม่เทา่กนั ร้อยละ 19.73 ขนาด

ม่านตาที�ขยายใหญ่ทั�งสองข้าง และไม่ตอบสนองต่อแสง

ร้อยละ 17.69 เมื�อศึกษาความสัมพันธ์ของอาการที�มี

ผลต่อการรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรง ได้ผล

ดังตารางที� 2

ลกัษณะเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง

พบว่า  เลอืดออกเหนือเยื�อหุ้มสมองชั�นดูราความหนา

น้อยกว่าหรือเทา่กบั �� มลิลเิมตร ร้อยละ �.�� และหนา

มากกว่า �� มิลลิเมตรร้อยละ ��.��   เลอืดออกใต้เยื�อ-

หุ้มสมองชั�นดูราหนาน้อยกว่าหรือเทา่กบั �� มิลลิเมตร

ร้อยละ ��.�� และหนามากกว่า �� มิลลิเมตร ร้อยละ

��.�� เลือดออกในเนื� อสมองหรือรอยชํ�า ในสมอง

เส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่าหรือเท่ากับ �� มิลลิเมตร

ร้อยละ ��.�� และเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า �� มิลลิ-

เมตรร้อยละ ��.�� เลือดออกใต้เยื�อหุ้มสมองชั�น arach-

noid หรือในโพรงสมอง(ventricle) ร้อยละ ��.��

ตารางที� � ขอ้มูลทั �วไปที�มีผลต่อผลการรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรง (จํานวนผูป่้วย =��� ราย)

    ข้อมูลทั�วไป                       จาํนวนทั�งหมด            อตัราการตาย          ผลการรักษาที� � เดอืน           p value

                         จาํนวน   ร้อยละ              (ร้อยละ)              ไม่ดี (คน)    ด ี(คน)

อายุ (ปี)

  0 - 20 52 35.37 30.77 17 35 0.039*

21 - 40 56 38.10 30.36 22 34

41 - 60 32 21.77 40.63 16 16

   > 60 7 4.76 71.43 6 1

เพศ

ชาย 108 73.47 34.26 45 63 0.944

หญงิ 39 26.53 35.90 16 23

สาเหตุการบาดเจบ็

อุบตัเิหตุบนถนน 129 87.76 27.91 46 83 0.002*

ตกจากที�สงูหรือล้ม 10 6.80 80.00 8 2

ถูกทาํร้ายร่างกาย 8 5.44 87.50 7 1

ส่งตวัจากโรงพยาบาลอื�น

ใช่ 94 63.95 31.91 38 56 0.726

ไม่ใช่ 53 36.05 39.62 23 30

หมายเหต ุ*มนัียสาํคญั (p <0.05)
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ตารางที� � อาการที�มีผลต่อผลการรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรง (จํานวนผูป่้วย =��� ราย)

อาการและการผ่าตดั               จาํนวนทั�งหมด            อตัราการตาย           ผลการรักษาที� � เดอืน           p value

                         จาํนวน   ร้อยละ              (ร้อยละ)               ไม่ดี (คน)    ด ี(คน)

ความดนัโลหิตตํ�า

มี 12 8.16 66.67 8 4 0.065

ไม่มี 135 91.84 31.85 53 82

Glasgow coma scale

3-4 32 21.77 75.00 30 2 < 0.001*

5-6 28 19.05 50.00 18 10

7-8 87 59.18 14.94 13 74

ปฏกิริิยาของม่านตา

ปกติ 92 62.58 11.96 13 79 < 0.001*

ไม่เท่ากนั 29 19.73 55.17 22 7

ขยายสองข้างและ 26 17.69 92.31 26 0

ไม่ตอบสนองต่อแสง

หมายเหต ุ*มนัียสาํคญั(p <0.05)

ซึ�งผู้ป่วยทั�งหมดมกีารเบี�ยงของแกนกลางสมองมากกว่า �

มิลลิเมตรร้อยละ ��.�� และมีการกด basal cistern

ร้อยละ ��.��

เมื� อศึกษาความสัมพันธ์ของผลเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์สมองที�มีผลต่อผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมอง

อย่างรุนแรง ได้ผลแสดงดังตารางที� 3

วิจารณ์
การบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิต

สูง ซึ� งในแต่ละสถานที� มีความแตกต่างทั� งสาเหตุการ

บาดเจ็บของผู้ป่วย การขาดแคลนประสาทศัลยแพทย์

หรือความพร้อมของเครื� องมือที� ใช้ในการรักษา และ

ผลการรักษาขึ� นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การดูแลผู้ป่วย

เบื�องต้น ระยะเวลาตั�งแต่เกดิเหตุจนกระทั�งสง่ตวัมารักษา

อายุ การบาดเจบ็ร่วมของอวัยวะสว่นอื�น ในการศึกษานี�

ได้ศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรงที� เข้ารักษา

ตวัในโรงพยาบาลกระบี� พบว่าสาเหตกุารบาดเจบ็ที�สมอง

อย่างรุนแรงเกดิจากอบัุตเิหตทุางถนนร้อยละ 87.76 และ

สว่นใหญ่เกี�ยวกบัรถจักรยานยนต ์ใกล้เคยีงกบัรายงานอื�น

ในประเทศไทยที�พบว่า อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการ

บาดเจบ็ที�สมองทุกกลุ่มร้อยละ 72.40 - 93.4(11-17) ซึ�ง

แตกต่างจากรายงานอื�นในประเทศแถบยุโรปซึ�งพบเพียง

ร้อยละ 28.8 - 65.0(18-22) และทุกรายงานพบผู้ป่วยเป็น

เพศชายมากกว่าเพศหญิง สาเหตทุี�ประเทศไทยพบอบัุต-ิ

เหตุส่วนใหญ่เกี�ยวกับรถจักรยานยนต์เพราะประชากร

ส่วนใหญ่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะ และขาดการ

สวมหมวกนิรภัย ทั�งที�มีกฎหมายบังคับใช้

สาํหรับผลการรักษามรีายงานอตัราการเสยีชีวิตร้อย-

ละ ��.�-��.� ผลการรักษาไม่ดีร้อยละ ��.�-��.�

ผลการรักษาดีร้อยละ 39.0-60.0(4) ในประเทศไทย

ศักดิ�ชัย ตั�งจิตวิทยา ได้ศึกษาในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี

ตั�งแต่ � ตุลาคม ���� ถึง �� กันยายน ���� พบว่า

อัตราการเสยีชีวิตร้อยละ ��.� ผลการรักษาไม่ดีร้อยละ

17.4 ผลการรักษาดีร้อยละ ��.�(13) ศุภกิจ สงวนดีกุล

และคณะ รายงานผลการรักษาบาดเจ็บที� ศี รษะใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ าพบว่ าในกลุ่ มบาดเจ็บ
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ปัจจัยที�มผีลต่อผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรงในโรงพยาบาลกระบี�

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ที�ศีรษะรุนแรง ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ11 ผลการรักษา

ไม่ดีร้อยละ 30.0 ผลการรักษาดีร้อยละ 70.0(23) และ

พิพัฒน ์ชัยสนุทร ได้ศึกษาในโรงพยาบาลมุกดาหารพบว่า

ผู้ ป่วยบาดเจ็บที� สมองอย่างรุนแรงที� รับการผ่าตัดมี

ผลลัพธ์ที� ไม่ดี ร้อยละ ��.�(24) ซึ� งทั� งหมดใกล้เคียง

กับผลลัพธใ์นการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลกระบี�

การศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็

ที�สมองอย่างรุนแรงในโรงพยาบาลกระบี� จากข้อมูลทั�วไป

ของผู้ป่วย พบว่าปัจจัยที�มีผลต่อผลการรักษาอย่างมี

นัยสาํคัญ คือ อายุและสาเหตุการบาดเจ็บ โดยผู้ป่วย

สูงอายุจะมีการพยากรณ์โรคที� ไม่ดี ซึ� งตรงกับรายงาน

อื� นที� ระบุว่าอายุมีผลต่อผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที�

สมองอย่างรุนแรง โดยเฉพาะผู้สงูอายุจะมีอัตราการตาย

ที� เพิ� มขึ� น(4,7,19,25-28) สาํหรับสาเหตุการบาดเจ็บมีผล

ต่อผลการรักษาอย่างมีนัยสาํคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม

ตกจากที� สู งหรือล้มและกลุ่ มถูกทาํ ร้ ายร่ างกาย ใน

โรงพยาบาลกระบี� จะพบอัตราการตายที� สูงกว่ากลุ่ม

อุบัติเหตุบนถนน ซึ� งแตกต่างจากรายงานอื� นที�พบว่า

สาเหตุการบาดเจ็บไม่มีผลต่อผลการรักษา(21,24,25,29)

อาจเนื� องจากตัวอย่างในแต่ละกลุ่ มมีจาํนวนแตกต่าง

ตารางที� � ลกัษณะเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองที�มีผลต่อผลการรกัษาผูป่้วยบาดเจ็บที�สมองอย่างรุนแรง

(จํานวนผูป่้วย =��� ราย)

 ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์                            จาํนวนทั�งหมด      อตัราการตาย  ผลการรักษาที� � เดอืน   p value

                                                จาํนวน     ร้อยละ      (ร้อยละ)     ไม่ด ี(คน)    ดี (คน)

การเบี�ยงของแกนกลาง

ไม่มี 65 44.22 24.62 23 42 < 0.001*

น้อยกว่าหรือเท่ากบั � มม. 45 30.61 15.56 9 36

มากกว่า � มม. 37 25.17 75.68 29 8

เลือดออกบนเยื�อหุ้มสมองชั�นดูรา

ไม่มี 118 80.27 37.29 54 64 0.106

หนาน้อยกว่าหรือเท่ากบั �� มม. 12 8.16 25.00 3 9

หนามากกว่า �� มม. 17 11.56 23.53 4 13

เลือดออกใต้เยื�อหุ้มสมองชั�นดูรา

ไม่มี 94 63.95 27.66 35 59 < 0.001*

หนาน้อยกว่าหรือเท่ากบั �� มม. 32 21.77 28.13 9 23

หนามากกว่า �� มม. 21 14.29 76.19 17 4

เลือดออกในสมองหรือสมองชํ�า

ไม่มี 84 57.14 34.53 35 49  0.003*

เส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่าหรือเท่ากบั �� มม. 44 29.93 22.73 12 32

เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า �� มม. 19 12.93 63.16 14 5

เลือดออกใต้เยื�อหุ้มสมองชั�น arachnoid หรือในโพรงสมอง

มี 60 40.82 60.00 46 14  < 0.001*

ไม่มี 87 59.18 17.24 15 72

กด basal cistern

กด 68 46.26 69.12 56 12  < 0.001*

ไม่กด 79 53.74 5.06 5 74

หมายเหต ุ*มนัียสาํคญั (p<0.05)
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กันมาก โดยกลุ่มตกจากที�สูงหรือล้มและกลุ่มถูกทาํร้าย

ร่างกายยังมีจาํนวนที�น้อย ดังนั�น การเกบ็ข้อมูลเพิ�มเติม

จะได้กลุ่มตัวอย่างเพิ�มขึ� น เพศไม่มีผลต่อผลการรักษา

ซึ� งตรงกับรายงานอื� นเช่นกัน(25,26) ผู้ ป่วยที� ส่งตัวจาก

โรงพยาบาลอื�นไม่มีผลต่อผลการรักษาเช่นกัน ซึ� งอาจ

แสดงว่าผู้ ป่วยกลุ่ มนี� ได้ รับการรักษาเบื� องต้นอย่าง

เหมาะสมก่อนสง่ตัวมายังโรงพยาบาลกระบี�

ด้านข้อมูลอาการของผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยที�มีผลต่อ

ผลการรักษาอย่างมีนัยสาํคญั คอื คะแนน Glasgow coma

scale และปฏิกิริยาของม่านตาที� ผิดปกติ โดยเฉพาะ

คะแนน Glasgow coma scale ที�ตํ�าจะมีอัตราการตาย

ที�สูง(4,7,26-28) จากการศึกษานี� พบว่าคะแนน Glasgow

coma scale 3-4 มีอัตราการตายร้อยละ 75.0 ปฏกิริิยา

ของม่านตาที� ผิดปกติโดยเฉพาะลักษณะม่านตาที� โต

ทั�งสองข้างและไม่ตอบสนองต่อแสงซึ�งพบอัตราการตาย

ถึงร้อยละ 92.31 ซึ� งมีอัตราการตายที�สูงเช่นเดียวกับ

รายงานอื�นเช่นกนั(4,7,26-28) สาํหรับภาวะความดนัโลหิตตํ�า

จากการศึกษานี�  พบว่าไม่มีผลต่อผลการรักษาอย่าง

มีนัยสาํคัญ ซึ�งตรงกบัรายงานของ Navdeep และคณะ(25)

แต่แตกต่างจากการศึกษาอื�นที�พบว่า ผู้ ป่วยที� มีความ

ดันโลหิตตํ�าร่วมด้วยมีผลต่อผลการรักษาที�ไม่ดี(4,7,26,28)

อาจเนื�องจากการศึกษานี� ได้ยกเว้นผู้ป่วยที�มีการบาดเจบ็

ที�รุนแรงของทรวงอกหรือช่องท้องที�มีผลต่อการหายใจ

ล้มเหลว หรือเสียเลือดมากจนกระทั�งความดันโลหิตตํ�า

และไม่สามารถควบคุมได้

ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบว่า ปัจจัยที�

มีผลต่อผลการรักษาอย่างมีนัยสาํคัญคือ การเบี�ยงของ

แกนกลางที�มากกว่า 5 มิลลเิมตร ความหนาของเลอืดออก

ใต้เยื�อหุ้มสมองชั�นดูราที�มากกว่า 10 มิลลิเมตร เลือดที�

ออกในสมองหรือสมองชํ�าขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางมากกว่า

30 มิลลิเมตร มีการกด basal cistern และพบเลือดออก

ใต้เยื�อหุ้มสมองชั�น arachnoid หรือในโพรงสมอง ซึ� ง

บ่งบอกถึงผลการรักษาที�ไม่ดีในผู้ ป่วยบาดเจ็บที�สมอง

อย่างรุนแรง สาเหตุที�ทาํให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี�มีผลการรักษา

ที� ไม่ดีเนื� องจากมีความดันภายในกะโหลกศีรษะที� เพิ� ม

สงูขึ�นและสง่ผลต่อผลการรักษาดังกล่าว(4,7,27,28) แต่ความ

หนาของเลือดออกเหนือเยื� อหุ้มสมองชั� นดูราไม่มีผล

ต่อผลการรักษาผู้ป่วยอย่างมนัียสาํคญั อาจเนื�องจากกรณี

เลือดออกเหนือเยื�อหุ้มสมองชั�นดูราโดยไม่มีการบาดเจบ็

ภายในกะโหลกศีรษะอื�นๆร่วมด้วย หลังการผ่าตัดจะลด

ความดันภายในกะโหลกศีรษะได้ทนัที

ปัจจัยต่างๆ ที�กล่าวมาเป็นการใช้ปัจจัยเดียวในการ

พยากรณ์ผลการรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรง

แต่การทาํนายให้ได้ผลถูกต้องมากขึ�นควรนาํหลายปัจจัย

มารวมกัน เพื� อให้ญาติของผู้ป่วยรับทราบข้อมูลต่างๆ

รวมทั� งผลการรักษาที� ไม่ดีที� อาจเกิดขึ� นได้ ซึ� งนาํมาสู่

ความเข้าใจของญาตผู้ิป่วยเพื�อลดปัญหาจากการฟ้องร้อง

และมั�นใจในการรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรง

ในโรงพยาบาลกระบี� เนื� องจากผลการรักษาของผู้ป่วย

ที�ศึกษาใกล้เคียงกับรายงานอื� น และที�สาํคัญคือ การ

ป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุ ซึ� งจากการศึกษานี� พบว่า

อุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถจักรยาน-

ยนต์ เป็นสาเหตุส่ วนใหญ่ในผู้ ป่ วยบาดเจ็บที� สมอง

อย่างรุนแรง ดังนั� นการบังคับใช้กฎหมายและการมี

ระเบียบวินัยทางจราจรจะช่วยลดการสูญเสยีที�เกิดขึ�นได้

สรุป

ผู้ป่วยบาดเจบ็ที�สมองอย่างรุนแรงมอีตัราการเสยีชีวิต

สูง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน ผลการ

รักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลกระบี�ใกล้เคียงกบั รายงานอื�น

โดยพบว่าปัจจัยที�มีผลต่อผลการรักษาอย่างมีนัยสาํคัญ

คอื อายุ สาเหตกุารบาดเจบ็ คะแนน Glasgow coma scale

ปฏกิริิยาของม่านตาที�ผดิปกต ิและลักษณะของเอกซเรย์-

คอมพิวเตอร์ (การเบี� ยงของแกนกลางที� มากกว่า �

มิลลิเมตร ความหนาของเลือดออกใต้เยื�อหุ้มสมองชั�น-

ดูราที�มากกว่า �� มิลลิเมตร เลือดที�ออกในสมองหรือ

สมองชํ�าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า �0 มิลลิเมตร

การกด basal cistern และพบเลือดออกใต้เยื� อหุ้ม-

สมองชั�น arachnoid หรือในโพรงสมอง) การป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนจะลดการสญูเสยีที�เกิดขึ�นได้
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู ้อํานวยการโรงพยาบาล พยาบาล-

ศัลยกรรมและหออภิบาลผู ้ป่วยวิกฤติ เจา้หน้าที�งาน

เวชระเบียนโรงพยาบาลกระบี�ทุกท่านที�ใหก้ารสนบัสนุน

และร่วมมือในการวจิยัครั �งนี�
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Abstract: Factors Influencing Outcome after Severe Traumatic Brain Injury in Krabi Hospital

Viphurath Putsanakavatin, M.D., Diploma of the Thai Board of Neurosurgery

Department of Surgery, Krabi Hospital

Journal of Health Science 2015;24:329-36.

Traumatic brain injury was recognized as a major health problem. Severe traumatic injuries of the

brain are an important cause of death. This is a retrospective study of patients with severe traumatic brain

injury at Krabi Hospital from January 2012 to July 2014. This study was undertaken to evaluate various

factors associated with outcomes in patients with severe traumatic brain injury. There were 147 cases

during the study period. The mean age of patients was 31.18 years, with male to female ratio of 2.8 : 1.

Road traffic accident was the most common cause of severe traumatic brain injury (87.76%). According

to the Glasgow outcome scale, 58.50% of patients had moderate disability or good recovery, 6.80% of

patients had persistent vegetative state or severe disability, and 34.69% died. Age, mode of injury,

Glasgow coma scale, abnormal pupillary reflex and computed tomography findings were the main factors

associated with treatment outcomes and the prognosis of the patients with brain injury.

Key words: severe traumatic brain injury, outcome


