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บทคดัย่อ 
การบาดเจบ็ท่ีสมอง (Traumatic brain injury; TBI) เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก วตัถุประสงคข์อง

การศึกษาในคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาอตัรา ระยะเวลาการรอดชีพและหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
สมองโดยใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ Retrospective Cohort Study เก็บขอ้มูลในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะบาดเจบ็ท่ีสมองท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 จ านวน 10,584 คน สถิติท่ีใชว้เิคราะห์อตัราการรอดชีพคือ
วธีิของ Kaplan-Meier และวเิคราะห์พหุปัจจยัโดยใชส้มการถดถอยค๊อกซ์ ผลการศึกษาพบว่า อตัราการรอดชีพรวมท่ี 1, 3 และ 5 เดือน 
เท่ากบั ร้อยละ 80.15, 52.35 และ 45.91 ตามล าดบั ค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีพ เท่ากบั 3.03 เดือน (95%CI=1.35-4.72) และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรอดชีพ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ61 ปีข้ึนไป (HRadj =2.02 95%CI=1.48-2.74) สาเหตุของการบาดเจบ็จากการพลดัตก
หกลม้ (HRadj =1.50 95%CI=1.14-1.97) ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS 25-75) (HRadj =10.76  95%CI=6.67-17.37) ดงันั้นควรมีการ
พฒันาระบบการรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมองแบบครบวงจรเพื่อเพ่ิมอตัราการรอดชีพ  

ABSTRACT 
Traumatic brain injury (TBI) is one of the main causes of deaths for people around the world. The purpose of this study was to 

study the rate, time range, and the factors related to the survival time of traumatic brain injury patients. We performed a retrospective cohort 
study involving 10,584 patients with TBI who were registered in the Injury Surveillance (IS) of Khon Kaen Hospital during the years of 
2008 to2018.Survival curves were estimated by the Kaplan-Meier method. Multivariable analysis were conducted by Cox’s proportional 
hazard regression model. Results were found the survival rate for 1, 3, and 5 months were found about 80.15%, 52.35% and 45.91% of the 
patients with TBI, respectively. The median survival time was 3.03 months (95%CI=1.35-4.72). The factors related to survival rate by Cox’s 
proportional hazard regression analysis were age of ≥ 61 years (HRadj =2.02, 95%CI=1.48-2.74), cause of falls (HRadj = 1.50, 95% CI = 
1.14-1.97), the Revised Trauma Score as severe (RTS 0-4) (HRadj =5.47, 95%CI=4.10-7.29), and the Injury Severity Score (ISS) as severe 
(ISS 25-75) (HRadj =10.76, 95%CI=6.67-17.37). Suggestions; the comprehensive treatment system for traumatic brain injury should be 
increase developed such as prevention of falls in the elderly, wearing the helmet to reduce the severity of injury. 
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บทน า 
ภาวะบาดเจ็บ (Trauma) เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัท่ีส าคญัของการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury; HI) ท่ีส่งผลถึงการบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic brain injury; TBI) ปัจจุบนัใน
สหรัฐอเมริกามีประชากรไดรั้บบาดเจ็บท่ีสมองกวา่ 2.87 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวติ 56,800 คน หรือเฉล่ีย 155 คน
ต่อวนั มีผูพิ้การท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บท่ีสมอง ประมาณ 5.3 ลา้นคน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการพลดัตกหกลม้ 
อุบติัเหตุทางถนนและถูกกระท าความรุนแรงต่อร่างกาย โดยเฉพาะในกลุ่มอาย ุ5-14 ปี และมีอตัราการเสียชีวติจากภาวะ
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีเก่ียวขอ้งกับอุบติัเหตุทางถนนถึงร้อยละ 55.4 [1] ในประเทศไทยจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 พบวา่จ านวนผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (HI) มีจ านวน 46,030 คน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
อุบัติเหตุทางถนนโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผูท่ี้ใช้รถจกัรยานยนต์มากท่ีสุด คิดเป็นสัดส่วน ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ จาก
อุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์ต่อผูป่้วยอุบติัเหตุรถจกัรยานยนตท์ั้งหมด ร้อยละ 42.59 โดยจากฐานขอ้มูลการเฝ้าระวงัการ
บาดเจ็บของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่ามีอุบติัการณ์ (Incidence) ของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองเฉล่ีย 4,000 รายต่อปี ทั้ ง
ผูป่้วย ฉุกเฉิน และ ผูป่้วยรับไวรั้กษา มีผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีเสียชีวิตเฉล่ีย 200 - 300 รายต่อปี โดยในปี 2561 พบวา่มี
ผูเ้สียชีวติจ านวน 204 ราย ทั้งน้ีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุทางถนนและเกิดจากรถจกัรยานยนตท่ี์ไม่ไดส้วมหมวก
นิรภยัถึง ร้อยละ 80 เม่ือเกิดการบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉินใด ๆ หากไดรั้บการบริการดูแลรักษาอยา่งทนัท่วงที จะ
ช่วยลดจ านวนผูเ้สียชีวิตได ้เน่ืองจากช่วงเวลาน าส่งก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาทองของการรักษาพยาบาลท่ีท า
ใหผ้ลลพัธ์ของคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยดีข้ึน [2] 

จากการศึกษาอตัราและระยะเวลาการรอดชีพของ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury) ซ่ึง
มีการศึกษาในประเทศไตห้วนั พบวา่ผูป่้วยมีอตัราการรอดชีพในช่วงท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ียร้อยละ 74.5  และมี
อตัราการรอดชีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เป็นร้อยละ 67.3, 61.1 และ 57.8 ตามล าดบั โดยมีค่ามธัยฐานระยะเวลารอด
ชีพเท่ากบั 28 เดือน [3]  และมีการศึกษาการอดชีพของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีสมอง ระหวา่งการน าส่งดว้ยระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ (เฮลิคอปเตอร์) และภาคพ้ืนดิน (รถฉุกเฉิน) ท่ีพบวา่การน าส่งผูป่้วยดว้ยเฮลิคอปเตอร์จะ
เพ่ิมโอกาสของการรอดชีพไดม้ากกวา่การน าส่งภาคพ้ืนดิน (OR=1.81, 95%CI= 1.64-2.00) [4] ซ่ึงในประเทศไทย ยงัไม่
มีขอ้มูลอตัราและระยะเวลาการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีชัดเจน และไม่สามารถน าข้อมูลการวิจัยของ
ต่างประเทศมาเปรียบเทียบกบัของประเทศไทยได ้ เน่ืองจากบริบททั้งดา้นภูมิศาสตร์ สังคมและเศรษฐกิจท่ีมีความ
แตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาอตัราและระยะเวลาการรอดชีพของ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง และหาปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบักบัระยะเวลาการรอดชีพ เพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมอตัราและระยะเวลาการรอดชีพของผูป่้วยต่อไป  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาอตัราและระยะเวลาการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีพของผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมอง ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

วธิีการวจิัย  
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective Cohort Study เก็บขอ้มูลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมอง ท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 และติดตามไปจนถึงส้ินสุดการศึกษา วนัท่ี 
30 กนัยายน 2562 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย ไดแ้ก่ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง(Traumatic Brain Injury) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่มีภาวะการบาดเจ็บท่ีสมอง(International Classification of Diseases, 10th Edition, diagnosis codes of S02.
0, S20.1,S06.0-S06.9, S09.x) ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
 กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง(Traumatic Brain Injury) ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2561  
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง ซ่ึงมีคุณสมบติัเหล่าน้ี 

1. อาย ุ18 ปีข้ึนไป 
2. เขา้รับการรักษาเป็นแบบผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลขอนแก่น 

 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง ซ่ึงมีคุณสมบติัเหล่าน้ี 
1. มีขอ้มูลเก่ียวกบัวนัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นไม่ชดัเจน 
2. มีขอ้มูลเก่ียวกบัสถานะเม่ือส้ินสุดการศึกษาของผูป่้วยท่ีไม่ชดัเจน 

 ขนาดตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บ
สมอง สถิติท่ีใชใ้นการค านวณดดัแปลงจากสูตรค านวณขนาดตวัอยา่งของ Schoenfeld [5] ดงัต่อไปน้ี 

E = 
(Δ+1)2(Z1−α+Z1−β)

2

(Δ−1)2
 

 โดยแทนค่าในสูตร ดังน้ี Z1-α คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับนัยส าคญั 0.05         
(α = 0.05)  มีค่าเท่ากบั 1.96 Z1-β คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนดค่า β = 0.2 มีค่าเท่ากบั 
0.84 Δ คือ อตัราเส่ียงสัมพทัธ์ (Hazard Ratio) ซ่ึงได้ก าหนดอตัราเส่ียงสัมพนัธ์เท่ากับ 1.5 ทั้ งน้ีผูว้ิจัยค านวณขนาด
ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม STATA เวอร์ชัน่ 10.1 for Windows ก าหนดอ านาจการทดสอบ 90 % , อตัราเส่ียงสมัพทัธ์ HR 
1.5 โอกาสเกิดเหตุการณ์ 5 % โดยค านวณโอกาสเกิดเหตุการณ์จากขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บโรงพยาบาลขอนแก่นซ่ึงมี
อตัราการเสียชีวติของผูบ้าดเจ็บท่ีสมองร้อยละ 5 และเม่ือแทนค่าในโปรแกรม จ านวนเหตุการณ์ท่ีค  านวณไดเ้ท่ากบั 256 
และจ านวนตวัอย่างท่ีค  านวณได้ 5,114 ราย ดังนั้นในการศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดตวัอย่าง 5,114 ราย ซ่ึงพบว่าใน
ฐานขอ้มูลมีจ านวนประชากรท่ีมากกวา่ขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนด ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการศึกษาน้ีทั้งหมด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบบันทึกขอ้มูลท่ีได้สร้างข้ึนมา โดยมีตัวแปรในการเก็บขอ้มูล
ครบถว้น ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล (Personal factors) ประกอบดว้ย เพศ อาย ุลกัษณะของ
การบาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ขอ้มูลการน าส่ง
ก่อนถึงโรงพยาล (Transfer factors) ประกอบดว้ย น าส่งดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และระยะเวลาการน าส่ง ขอ้มูล
ลกัษณะทางคลินิก (Clinical factors) ประกอบดว้ย ระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale: GCS) การตอบสนอง
ของร่างกายหลงัการบาดเจ็บ (Revise Trauma Score : RTS) ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (Abbreviated Injury 
Severity Score: AIS head) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Scale: ISS) ขอ้มูลสถานะปัจจุบนัของ
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ผูป่้วย (Patient’s status) ประกอบดว้ย วนัท่ีเขา้รับลงทะเบียนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น และสถานะของ
ผูป่้วยคร้ังสุดทา้ย (ติดตามการรักษาจนถึงวนัท่ีจ าหน่ายผูป่้วย) 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่นระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธันวาคม 2561ได้แก่ ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ขอ้มูล
ลกัษณะทางคลินิกจากฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ (IS) ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยการดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลท่ี
มีอยู ่หากพบวา่มีขอ้มูลไม่สมบูรณ์ หรือขอ้มูลท่ีไม่สามารถดึงจากฐานขอ้มูลได ้ตอ้งคดัลอกและบนัทึกขอ้มูลเพ่ิมเติม
จากเวชระเบียน จากนั้นบันทึกขอ้มูลเขา้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ก่อนการวิเคราะห์ โดย
ตรวจสอบวา่มีการลงรหสันอกเหนือจากท่ีก าหนดไวห้รือไม่ และตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูลระหวา่งตวัแปร
หากพบวา่ไม่ถูกตอ้ง ตอ้งท าการแกไ้ขใหถู้กตอ้งตามคู่มือลงรหสั 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม STATA Version 10.1 for Windows ซ่ึงเป็นลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ส าหรับการ
ประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 อธิบายคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าต ่าสุดสูงสุดส าหรับการวเิคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ ใชโ้คง้การปลอดเหตุการณ์ดว้ยวธีิ 
Kaplan-Meier น าเสนอค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีพ (Median survival time) และช่วงเช่ือมัน่ 95% และวเิคราะห์ตวัแปร
เด่ียว (Univariate analysis) เพ่ือการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัหน่ึงๆ กบัการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
สมอง โดยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์อยา่งหยาบ ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม (ระยะเวลาตั้งแต่ลงทะเบียนเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จนถึงเสียชีวิต) ดว้ย Log-rank test และสมการ Cox proportional hazard regression
น าเสนอค่า Crude HR (HRcrude) และ ช่วงเช่ือมัน่ 95% ส่วนการวิเคราะห์ตวัแปรพหุ (Multivariable analysis) เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัหน่ึงๆ กบัการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยพิจารณาถึงผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน
ร่วมดว้ย โดยใชส้มการ Cox proportional hazard regression เพื่อหาขนาดและทิศทางของความสัมพนัธ์แสดงในรูปค่า
ความเส่ียงต่อการเสียชีวติ (Hazard ratio, HRadj)และช่วงเช่ือมัน่ 95% โดยใชค้่า p-value จาก Partial likelihood ratio test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 ก าหนดโมเดลเร่ิมต้น (The Initial Multivariablemodel) เลือกตัวแปรจากการ
วิเคราะห์แบบUnivariate โดยพิจารณาทุกตัวแปรท่ีมี p-value<0.25เข้าในโมเดลเร่ิมต้นทั้ งน้ีหากตัวแปรใดท่ีมี p-
value>0.25 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งแลว้บ่งช้ีวา่มีความส าคญัก็จะถูกน าเขา้โมเดลเร่ิมตน้ดว้ยจากนั้นจึง
ท าการสร้างสมการ (Model fitting) แบบการขจดัแบบยอ้นกลบั (Backward elimination) จนได ้Final model ต่อไป 
 

ผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นจาก
ฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ(IS) ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 จ านวนทั้งหมด 10,584 คน ใน
ระยะเวลาติดตาม 1,399.67 คน-เดือน มีผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีเสียชีวิตจ านวน 477 คน (ร้อยละ 4.51) และไม่ทราบ
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สถานะสุดทา้ยจ านวน 10,107 คน (ร้อยละ 95.49) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.40 อายเุฉล่ีย 37.1 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 16.03) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ18-30 ปี ร้อยละ 43.27 รองลงมาคือช่วงอาย ุ31-45 ปี ร้อยละ 29.09  
 สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่จากอุบติัเหตุทางถนนจ านวน 7,560 คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 ในจ านวนน้ีเป็น
ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์6,804 คน ไม่สวมหมวกนิรภยั ร้อยละ 87.26 และเป็นผูบ้าดเจ็บท่ีมีพฤตติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
ร้อยละ 50.47 ลกัษณะของการบาดเจ็บเป็นชนิด Blunt มากท่ีสุด ร้อยละ 97.95 ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) อยูใ่นระดบั
รุนแรงนอ้ย ร้อยละ 88.69 การตอบสนองของร่างกายหลงับาดเจ็บ (RTS) อยูใ่นระดบัรุนแรงนอ้ย ร้อยละ 88.03 ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (AIS head) อยูใ่นระดบัรุนแรงนอ้ย ร้อยละ 80.96 และมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
(ISS) อยูใ่นระดบัรุนแรงนอ้ย ร้อยละ 85.27 รายละเอียดดงัแสดงใน ตารางท่ี 1  
 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (N=10,584) 
ลกัษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8,192 
2,392 

 
77.40 
22.60 

อาย ุ(ปี) 
18-30 ปี 
31-45 ปี 
46-60 ปี  
61 ปีข้ึนไป 

 
4,575 
3,079 
1,871 
1,059 

 
43.23 
29.09 
17.68 
10.01 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ค่ามธัยฐาน (ต ่าสุด, สูงสุด) 

37.11 (16.03) 
34(18, 96) 

พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั (N=6,804) 
สวม 
ไม่สวม/ไม่ทราบ 

 
867 

5,937 

 
12.74 
87.26 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ด่ืม 
ไม่ด่ืม/ไม่ทราบ 

 
5,342 
5,242 

 
50.47 
49.53 

สาเหตุของการบาดเจบ็ 
อุบติัเหตทุางถนน 
การพลดัตกหกลม้ 
ท าร้ายตวัเอง/ถูกผูอ่ื้นท าร้าย 
แรงเชิงกลของวตัถุส่ิงของ 

 
7,560 
1,443 
1,385 
196 

 
71.43 
13.63 
13.09 
1.85 

ลกัษณะของการบาดเจบ็  
Blunt 
Penetrating 
Blunt & Penetrating 

 
10,367 

182 
35 

 
97.95 
1.72 
0.33 



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 21 ฉบับท่ี 3: กรกฎาคม-กันยายน 2564 144 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 21 No. 3: July-September 2021 

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (N=10,584) (ต่อ) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) 
รุนแรงนอ้ย (GCS 13-15) 
รุนแรงปานกลาง (GCS 9-12) 
รุนแรงมาก (GCS 3-8) 

 
9,367 
412 
783 

 
88.69 
3.97 
7.41 

การตอบสนองของร่างกายหลงับาดเจบ็ (RTS) 
รุนแรงนอ้ย (RTS 7-8) 
รุนแรงปานกลาง (RTS 5-6) 
รุนแรงมาก (RTS 0-4) 

 
9,285 
880 
383 

 
88.03 
8.34 
3.63 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (AIS) 
รุนแรงนอ้ย (AIS 2) 
รุนแรงปานกลาง (AIS 3) 
รุนแรงมาก (AIS 4-6) 

 
8,569 
923 

1,092 

 
80.96 
8.72 
10.32 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) 
รุนแรงนอ้ย (ISS<16) 
รุนแรงปานกลาง (ISS 16-24) 
รุนแรงมาก (ISS 25-75) 

 
9,022 
1,166 
392 

 
85.27 
11.02 
3.71 

  
 การน าส่งผูบ้าดเจ็บจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่น าส่งดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ 77.42 
และระยะเวลาการน าส่งโดยนบัตั้งแต่เวลาเกิดเหตุจนถึงเวลามาถึงโรงพยาบาล มีระยะเวลาการน าส่งนอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 
ร้อยละ 83.57 อตัราการเสียชีวติทั้งหมด 34.07 ต่อ 100 คน-เดือน (95% CI: 31.15 - 37.28)  
 โดยอตัราการรอดชีพรวมท่ี 1, 3 และ 5 เดือน เท่ากบั ร้อยละ 80.15, 52.35 และ 45.91 ตามล าดบั จากวธีิการหา
โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวิธีแคปลานและไมยเ์ออร์ พบวา่ค่ามธัยฐานระยะเวลารอดชีพ เท่ากบั 3.03 เดือน (95%CI=
1.35-4.72) ดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพที ่1 โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธีิแคปลานและไมยเ์ออร์ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมอง 
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 และผูป่้วยท่ีไม่ได้น าส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีอัตราการรอดชีพต ่ากว่าผูป่้วยท่ีน าส่งด้วยระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยอตัราการรอดชีพ 5 เดือน เท่ากบัร้อยละ 41.93 (95%CI=9.59-72.45) และ 46.48 (95%CI=32.16-
59.60) ตามล าดบั  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรอดชีพ พบมีหลายปัจจัย ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีอายุ 61 ปีข้ึนไป (HRadj =2.02 
95%CI=1.48-2.74) สาเหตุของการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้(HRadj =1.50 95%CI=1.14-1.97) การตอบสนองของ
ร่างกายหลงับาดเจ็บท่ีมีความรุนแรงสูง (RTS 0-4) (HRadj =5.47 95%CI=4.10-7.29) ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี
สมอง (AIS) มีความรุนแรงสูง (AIS 4-6) (HRadj =4.18 95%CI=2.54-6.89) ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) มีความ
รุนแรงสูง (ISS 25-75) (HRadj =10.76  95%CI=6.67-17.37) ดังตารางท่ี 2 และ 3 ซ่ึงอธิบายได้ว่าในกลุ่มผูสู้งอายุการ
บาดเจ็บท่ีสมองส่วนใหญ่เกิดจากการพลดัตกหกลม้เม่ือศีรษะกระแทกพ้ืนหรือวตัถุส่ิงของจะมีความรุนแรงของการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะและสมองมากท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเสียชีวติสูงกวา่ในกลุ่มอายอ่ืุนๆ 
 
ตารางที ่2 ผลของปัจจยัต่างๆ ต่อการรอดชีพ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน 

ตวัแปร Median time 
(95% CI) 

Person-
time 

IR/100 HR 
(95% CI) 

p-
value* 

เพศ(n = 10,584) 
ชาย 
หญิง 

 
4.10 (1.67-6.53) 
2.87 (2.73-3.00) 

 
1125.5 
274.17 

 
35.18 
29.54 

 
1.00 

0.79 (0.62-1.01) 

0.059 

อาย ุ(ปี) 
18-30 ปี 
31-45 ปี 
46-60 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

 
5.43 (5.25-5.61) 
2.73 (2.26-3.20) 
2.43 (1.88-2.98) 
2.87 (1.63-4.11) 

 
581.00 
403.03 
257.33 
158.30 

 
26.85 
35.48 
41.58 
44.85 

 
1.00 

1.32 (1.05-1.66) 
1.61 (1.26-2.06) 
1.57 (1.20-2.05) 

<0.001 
 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
อุบติัเหตุทางถนน 
การพลดัตกหกลม้ 
ท าร้ายตวัเอง/ถูกผูอ่ื้นท าร้าย 
แรงเชิงกลของวตัถุส่ิงของ 

 
5.43 (2.38-8.49) 
1.83 (1.21-2.46) 
3.03 (2.87-3.19) 

Null 

 
1092.90 
153.67 
126.80 
26.30 

 
31.66 
49.46 
33.91 
45.63 

 
1.00 

1.43 (1.12-1.84) 
0.92 (0.67-1.26) 
1.45 (0.82-2.58) 

0.024 

ลกัษณะของการบาดเจบ็ 
Blunt 
Penetrating 
Blunt & Penetrating 

 
3.03 (1.34-4.23) 
0.60 (0.50-0.69) 

Null 

 
1374.00 
18.77 
6.90 

 
33.84 
58.61 
14.49 

 
1.00 

1.51 (0.83-2.75) 
0.50 (0.70-3.58) 

0.329 
 

น าส่งดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
4.10 (2.14-6.06) 
2.87(2.64-3.09) 

 
1,187.73 
211.93 

 
36.29 
21.70 

 
1.00 

0.51(0.37-0.69) 

<0.001 
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ตารางที ่2 ผลของปัจจยัต่างๆ ต่อการรอดชีพ โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน (ต่อ) 
ตวัแปร Median time 

(95% CI) 
Person-

time 
IR/100 HR 

(95% CI) 
p-

value* 
ระยะเวลาน าส่ง  

นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 
1 ชัว่โมงข้ึนไป 

 
2.87 (1.72-4.01) 

Null 

 
1,192.03 
207.63 

 
35.23 
27.45 

 
1.00 

0.76 (0.58-1.01) 

0.053 

การสวมหมวกนิรภยั (N=6,804) 
สวม 
ไม่สวม/ไม่ทราบ 

 
Null 

2.87 (1.82-6.38) 

 
103.16 
850.36 

 
16.47 
33.51 

 
1.00 

2.17 (1.33-3.53) 

<0.001 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
ด่ืม 
ไม่ด่ืม 

 
4.10 (2.27-5.93) 
3.03 (2.13-3.94) 

 
805.73 
593.93 

 
41.95 
23.40 

 
1.00 

0.50 (0.41-0.61) 

<0.001 

ระดบัความรู้สึกตวั (GCS) 
รุนแรงนอ้ย (GCS 13-15) 
รุนแรงปานกลาง (GCS 9-12) 
รุนแรงมาก (GCS 3-8) 

 
5.43 (5.29-5.58) 
2.23 (1.69-2.77) 
0.93 (0.48-1.39) 

 
978.40 
93.90 

324.63 

 
9.91 
43.66 

104.43 

 
1.00 

6.62 (4.57-9.59) 
22.37 (17.69-28.28) 

<0.001 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี
สมอง (AIS) 

รุนแรงนอ้ย (AIA 2) 
รุนแรงปานกลาง (AIS 3) 
รุนแรงมาก (AIS 4-6) 

 
 

Null 
2.73 (0.29-5.76) 
0.93 (0.64-1.23) 

 
 

795.10 
252.97 
351.60 

 
 

4.28 
26.09 

107.22 

 
 

1.00 
10.91 (7.19-16.55) 
49.35 (34.57-70.43) 

<0.001 

การตอบสนองของร่างกายหลงั
บาดเจ็บ (RTS) 

รุนแรงนอ้ย (RTS 7-8) 
รุนแรงปานกลาง (RTS 5-6) 
รุนแรงมาก (RTS 0-4) 

 
 

5.43 (5.24-5.63) 
3.03 (1.72-4.34) 
0.23 (0.15-0.31) 

 
 

958.40 
276.77 
160.53 

 
 

9.49 
58.89 

138.29 

 
 

1.00 
11.33 (8.72-14.71) 
32.23 (25.04-41.48) 

<0.001 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) 
รุนแรงนอ้ย (ISS<16) 
รุนแรงปานกลาง (ISS 16-24) 
รุนแรงมาก (ISS 25-75) 

 
Null 

3.03 (1.19-4.88) 
0.17 (0.13-0.20) 

 
841.07 
402.10 
156.37 

 
4.87 
42.28 

170.11 

 
1.00 

17.88 (12.64-25.27) 
83.86 (59.99-

117.22) 

<0.001 

*ค่า p-value จาก Partial likelihood ratio test 
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ตารางที ่3 ผลของปัจจยัต่างๆ ต่อการรอดชีพ โดยค านึงถึงผลกระทบจากปัจจยัอ่ืน 

ตวัแปร 
Crude HR  
(95% CI) 

Adjust HR  
(95% CI) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 
18-30 ปี 
31-45 ปี 
46-60 ปี 
60 ปีข้ึนไป 

 
1.00 

1.32 (1.05-1.66) 
1.61 (1269-2.06) 
1.57 (1.20-2.05) 

 
1.00 

1.31 (1.04-1.64) 
1.68 (1.30-2.17) 
2.02 (1.48-2.74) 

<0.001 

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
อุบติัเหตุทางถนน 
การพลดัตกหกลม้ 
ท าร้ายตวัเอง/ถูกผูอ่ื้นท าร้าย 
แรงเชิงกลของวตัถุส่ิงของ 

 
1.00 

1.43 (1.12-1.84) 
0.92 (0.67-1.26) 
1.45 (0.82-2.58) 

 
1.00 

1.50 (1.14-1.97) 
1.28 (0.93-1.76) 
1.22 (0.69-2.19) 

0.012 

การตอบสนองของร่างกายหลงับาดเจบ็ 
(RTS) 

รุนแรงนอ้ย (RTS 7-8) 
รุนแรงปานกลาง (RTS 5-6) 
รุนแรงมาก (RTS 0-4) 

 
1.00 

11.33 (8.72-14.71) 
32.23 (25.04-21.48) 

 
1.00 

3.10 (2.27-4.01) 
5.47 (4.10-7.29) 

<0.001 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (AIS) 
รุนแรงนอ้ย (AIS 2) 
รุนแรงปานกลาง (AIS 3) 
รุนแรงมาก (AIS 4-6) 

 
1.00 

10.91 (7.19-16.55) 
49.35 (34.57-70.43) 

 
1.00 

2.94 (1.81-4.78) 
4.18 (2.54-6.89) 

<0.001 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) 
รุนแรงนอ้ย (ISS<16) 
รุนแรงปานกลาง (ISS 16-24) 
รุนแรงมาก (ISS 25-75) 

 
1.00 

17.88(12.64-25.27) 
83.86 (59.99-117.22) 

 
1.00 

3.85 (2.43-6.11) 
10.76 (6.67-17.37) 

<0.001 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาการรอดชีพท่ีสูงกว่าการศึกษาผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองใน
ประเทศสวิตเซอแลนด ์ท่ีพบวา่ระยะเวลาการรอดชีพ 14 วนั มีอตัราการอดชีพเท่ากบัร้อยละ 73.0 [6] และการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงไดศึ้กษาจากฐานขอ้มูลประชากร (Population based) พบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองระดบัปาน
กลางและรุนแรง ในช่วงระยะเวลา 30 วนั มีอตัราการตายเท่ากบั ร้อยละ 29.3 (95% CI: 22.00-35.90) [7] แต่มีอตัราการ
รอดชีพท่ีนอ้ยกวา่การศึกษาในประเทศใตห้วนั ท่ีพบวา่ มีอตัราการรอดชีพในช่วงท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ียร้อยละ 
74.5  และมีอตัราการรอดชีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เป็นร้อยละ 67.3, 61.1 และ 57.8 ตามล าดบั โดยมีค่ามธัยฐาน
ระยะเวลารอดชีพเท่ากบั 28 เดือน [3]  
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 เม่ือพิจารณาการน าส่งโดยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน อตัรารอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองจ าแนกตามการ
น าส่งโดยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า ค่ามธัยฐานการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองในกลุ่มน าส่งโดยระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน เท่ากบั 4.10 เดือน (95%CI: 2.14 - 6.06) ในขณะกลุ่มท่ีไม่ไดน้ าส่งโดยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เท่ากบั 
2.87  เดือน (95%CI: 2.64 - 3.10)  และพบวา่อตัราการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง ระยะเวลา 5 เดือน ในกลุ่มน าส่ง
โดยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ 46.48 (95%CI: 32.16 -59.60) กลุ่มไม่ไดน้ าส่งโดยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ 
41.93 (95%CI: 9.59 - 72.45) ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tuma M  ท่ีศึกษาการเสียชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
สมอง พบว่าผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีน าส่งโดยระบบการแพทยก่์อนถึงโรงพยาบาลทางอากาสมีโอกาสเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีถูกน าส่งโดยระบบการแพทยก่์อนถึงโรงพยาบาลภาคพ้ืนดิน Odds ratio = 0.63 (95%CI: 0.25-
1.62) [8] 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง ผลการศึกษาพบว่า อายุ สาเหตุของการบาดเจ็บ การ
ตอบสนองของร่างกายหลงับาดเจ็บ (RTS)  ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (AIS)  และความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (ISS) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองดงัน้ี 
 ปัจจยัดา้นอาย ุมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Harrison-Felixท่ีท าการศึกษาการรอดชีพในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
สมอง พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต (Relative 
risk) เป็น 1.13 (95%CI: 1.03-1.24) ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ25-34 ปี 1.08 (95%CI: 1.02-1.16) ในผูป่้วยกลุ่มอาย ุ35-44  ปี 1.03 
(95%CI: 1.00-1.06) ในผูป่้วยกลุ่มอายุ 45-64 ปี และ 1.06 (95%CI: 1.04-1.08) ในผูป่้วยกลุ่มอายุ 65 ปี ข้ึนไป เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู ้ป่วยในกลุ่ม 15-24 ปี[9] และสอดคล้องกับการศึกษาของ Haring RSท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีอายุ 70-74 มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
Adjusted OR = 1.19 (95% CI: 1.12-1.27) เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีอายุ 65-69 ปี[10] แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Wesley K ท่ีศึกษาการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองโดยพบวา่ผูป่้วยท่ีม่ีอาย ุ75 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต
นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่ม 65-74 ปี Odds ratio = 0.33 (95%CI= 0.17-0.63) [11]   
 ปัจจยัดา้นสาเหตุของการบาดเจ็บ เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีสาเหตุจากอุบติัเหตุทางถนน
พบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีสาเหตุจากการพลดัตกหกลม้ มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติเป็น 1.50 เท่า (95%CI: 1.14 - 
1.97) ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีสาเหตุจากการท าร้ายตวัเองหรือถูกผูอ่ื้นท าร้าย มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเป็น 1.28 
เท่า (95%CI: 0.93 - 1.76) และผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีสาเหตุจากแรงเชิงกลของวตัถุส่ิงของ มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตเป็น 1.22 เท่า (95%CI: 0.69 - 2.19) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Haring RS ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยผูป่้วยท่ีมีกลไกของการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ มี
โอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีสมองจากอุบติัเหตุทางถนน Adjusted OR = 0.73 (95% CI: 
0.69-0.78) [10] สอดคลอ้งกับการศึกษา Wesley K ท่ีศึกษาการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองโดยพบว่าผูป่้วยท่ี
บาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตต ่ากว่าผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน Odds ratio = 
0.22 (95%CI= 0.06-0.83) [11]  
 ปัจจยัดา้นการตอบสนองของร่างกายหลงับาดเจ็บ (Revise Trauma Score: RTS) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีความรุนแรงนอ้ย พบว่าผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีความรุนแรงสูง (RTS 0-4) มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตเป็น 5.47 เท่า (95%CI: 4.10 -7.29) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ Peck KA ท่ีศึกษาปัจจยัท านายการเสียชีวิตใน
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองหลงัจากท่ีมีการจ าหน่ายผูป่้วย พบว่าปัจจยั RTS Score ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท านายการเสียชีวิตใน
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง HR=0.88 (95%CI: 0.89-1.33) [12]  
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 ปัจจัยด้านความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (Abbreviated Injury Scale:AIS head)  เม่ือเปรียบเทียบกบั
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีความรุนแรงนอ้ย (AIS 2) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีความรุนแรงสูง (AIS 4-6) มีโอกาส
เส่ียงต่อการเสียชีวติเป็น 4.18 เท่า (95%CI: 2.54 -6.89) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Haring RS ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง โดยผูป่้วยท่ีมีค่า AIS score ระดับ 6 มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีมีค่า AIS score ระดบั 1 Adjusted OR = 54.71 (95% CI: 32.45-92.22) [10] และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Matbouly M ท่ีศึกษาการเสียชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง พบว่าปัจจัย AIS Score เป็นปัจจัยท านาย
โอกาสของการเสียชีวติของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองในโรงพยาบาล OR= 2.45 (95% CI: 1.33-4.54) [13]  
 ปัจจยัดา้นความรุนแรงของการบาดเจ็บโดยรวม(Injury Severity Score: ISS) เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยบาดเจบ็
ท่ีสมองท่ีมีความรุนแรงนอ้ย พบวา่ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีมีความรุนแรงสูง (ISS 25-75) มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติ
เป็น 10.76 เท่า (95%CI: 6.67 - 17.37) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tohme S โดยท าการศึกษาการเสียชีวิตของผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีสมอง พบวา่ผูป่้วยท่ีมี ISS Score มากกวา่ 25 มีความเส่ียงต่อการเสียชีวติมากกวา่ผูป่้วยท่ีมี ISS Score นอ้ยกวา่ 
25 HR = 2.62 (95% CI: 1.48-4.63) [6] และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Matbouly M ท่ีศึกษาการเสียชีวิตในผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีสมอง พบว่าปัจจัย ISS Score เป็นปัจจัยท านายโอกาสของการเสียชีวิตของผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองใน
โรงพยาบาล OR= 1.13 (95% CI: 1.09-1.17) [13] 
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 
 จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมอง ไดแ้ก่ อาย ุสาเหตุของการบาดเจ็บ 
และปัจจยัดา้นคลินิคคือระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง ดงันั้นควรมีการรณรงคป้์องกนัและลดความรุณแรง
ของการบาดเจ็บโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการพลดัตกหกลม้ การพฒันาระบบการรักษา
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองแบบครบวงจรใหมี้ประสิทธิภาพรวดเร็วทนัเวลาเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยเพ่ิมอตัราการรอดชีพของ
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองต่อไป 
 

ข้อจ ากดั 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบยอ้นหลงัโดยศึกษาขอ้มูลจากฐานขอ้มูลท่ีมีอยูท่  าให้มีขอ้มูลบางอย่างไม่
ครบถว้น มีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัการติดตามสถานะสุดทา้ยของผูบ้าดเจ็บท่ีสมองหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยา่งไรก็
ตามผูว้ิจยัหวงัว่าการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บท่ีสมองเพ่ือให้มี
ระยะเวลารอดชีพท่ียนืยาวมากข้ึน 
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