
    รายงานการวจิัย 

            เร่ือง 

 

ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจบ็ทีศี่รษะแบบปานกลาง 

(Moderate Head Injury ) 

 

 

 

 

 

นาง ดวงใจ   บุญตวั 

 

 

 

 

 

 

แผนกอุบัตเิหตุ –ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย จังหวดัศรีสะเกษ 

พ.ศ.2555 
 



ก 

 

กิตติกรรมประกาศ 

     ผูว้ิจยัขอขอบคุณนายแพทย ์ ทนง วีระแสงพงษ ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยท่ีอนุญาตให้

ศึกษาและนาํเสนอผลงานวิจยัน้ี ขอขอบคุณ คุณพรศิริ แซ่เตียว หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ท่ีอาํนวยความสะดวกในการทาํวิจยัคร้ังน้ี ขอขอขอบคุณผูป่้วยไดรั้บ

บาดเจ็บท่ีศรีษะของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ                                 

ดร.สมหมาย คชนาม ท่ีเป็นท่ีปรึกษาในงานวิจยัช้ินน้ี 

 

         ดวงใจ   บุญตวั 

                  6 พฤศจิกายน 2555 



 ข 

ช่ือเร่ือง   ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบปานกลาง ( Moderate  head injury  

)       

ผู้วจัิย:     นาง ดวงใจ  บุญตัว 

     บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ     ปานกลาง (Moderate Head Injury) และเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ประชากรท่ีใชเ้ป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง(moderate Head Injury) ท่ีมี 

GCS(Glasgow Coma Scale)    9 – 12   คะแนนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุ – ฉุกเฉินโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย  จ. ศรีสะเกษ ในปี   2554 – 2555 โดยใชก้ารเลือกแบบเจาะจงกลุ่มทดลองจาํนวน 25 

ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 25 ราย ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2  ส่วนคือ ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูล

ดา้นการรักษาพยาบาล  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการเกบ็จากเวชระเบียนในกลุ่มควบคุม และสอบถาม

ในกลุ่มทดลอง ในระหว่าง วนัท่ี 1 ตุลาคม 2554  -  30 ตุลาคม  2555 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ

พรรณนาไดแ้ก ่ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ไดแ้ก ่    Independent  t 

test  และ  Chi – square Test 

 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศรีษะปานกลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 80 สถานะภาพส่วนใหญ่ สถานะภาพคู ่ ร้อยละ 60 การศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา

ตอนตน้ร้อยละ 48 เวลาท่ีเกดิเหตุพบว่าเกดิเหตุเวลา 12.01 -18.00 ถึงร้อยละ  64 ผูไ้ด้รับบาดเจ็บส่วน

ใหญ่เป็นผูข้บัขี่ ร้อยละ 60 ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บส่วนใหญ่ร้อยละ  88 ไม่สวมหมวก /คาดเขม็ขดันิรภยั 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาพบว่า กลุ่มควบคุมมีการ admit มากกว่ากลุ่มทดลองใน

ร้อยละ 52  และในกลุ่มทดลองมีอตัราการ refer สูงกว่าร้อยละ 56 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ

ภาวะแทรกซ้อนพบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาคิดเป็น

ร้อยละ 72 และ 64 ตามลาํดบัผล ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติ การศึกษาเปรียบเทียบ 

ค่า GCS  กบัจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกนั

เน่ืองจากอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปลอดภยัมีคะแนนในช่วง 11 คะแนนทั้ง 2 กลุ่ม  

จากการคน้พบดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่ขาดความ

ตระหนกัในการขบัขี่พาหนะรวมทั้งขาดความตระหนกัในการสวมหมวก / คาดเขม็ขดันิรภยั ซ่ึงนาํมา

สู่การเกดิอุบติัเหตุท่ีรุนแรงจึงควรมีการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์และใหข้อ้มูลแกผู่ม้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลและประชาชนทัว่ไปมากขึ้นผ่านระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และการประชาสัมพนัธ์

ของโรงพยาบาล อีกทั้งควรมีการนาํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ( CPG ) มาใชใ้ห้
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ เป็นปัญหาท่ีสําคญัของโลก มีอุบติัการณ์สูงขึ้นทุกปี ตามการเพิ่ม

จาํนวนยานพาหนะในประเทศท่ีกาํลงัพฒันา มีประชากรราว 20-50  ลา้นคนทัว่โลกได้รับบาดเจ็บหรือ

พิการจากอุบติัเหตุบนทอ้งถนนและเสียชีวิต 1.2 ลา้นคนต่อปี กอ่ใหเ้กดิความเสียหายต่อทางเศรษฐกจิ 

มีมูลค่าถึงร้อยละ 1-2  ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ        ( Gross Natation Prouct ,GNP ) คิด

เป็นจาํนวนเงินท่ีสูญเสียจากอุบติัเหตุทัว่โลกสูงถึง 518  พนัลา้นดอลล่าร์สหรัฐต่อปี 

 ในประเทศไทยสถิติการเกดิอุบติัเหตุจราจรเพิ่มขึ้นตามลําดับ โดยในปีพ.ศ.2551 มี

จาํนวน  9,710 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.6   ปีพ.ศ.2552 จํานวน  9,501 ราย คิดเป็นร้อยละ 15 และในปี

พ.ศ.2553 จาํนวน 13,777 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.6 โดยมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะจาํนวนทั้งส้ิน 82,993 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 130.28 (สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์  สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2553) 

และจากรายงานขอ้มูลสุขภาพของคนไทยในปีพ.ศ.2554นั้น  แม้จะพบว่าอตัราการตายในวยัแรงงาน

ช่วงอาย ุ15-59 ปี มีแนวโน้มลดลง  อยา่งไรกต็ามในปีพ.ศ.2547 และปีพ.ศ.2552 วยัแรงงานดังกล่าว  

ยงัมีรายงานถึงสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งและอุบติัเหตุในอตัราสูงนับเป็นสาเหตุของการตายใน

อนัดับท่ี 2 จากอัตราการเสียชีวิตใน10อันดับของคนไทย ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหาสําคญัท่ีภาครัฐและ

หน่วยงานท่ีเก ีย่วขอ้งตอ้งหาทางช่วยเหลือป้องกนัและแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน(สถาบนัวิจยัประชากรและ

สังคม  มหาวิทยาลยัมหิดล,2554) 

 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเกดิจากแรงกระทาํจากภายนอกท่ีมากระทบต่อศีรษะ  ทาํให้การ

ทํางานของสมองเสียไป  อาจทําให้สมองบริเวณนั้ นชอกชํ้ าหรือฉีกขาด  ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีการ

เป ล่ียนแป ลงระดับค วามรู้สึ กตัว(Wright,2005 อ้างถึงในธรรมช าติ   อิน ทร์จัน ทร์,2551)การ

เปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัอาจเกดิเพียงชัว่คราวหรือถาวรได้  ทั้งน้ีการบาดเจ็บท่ีศีรษะไม่รวมถึง

การบาดเจ็บท่ีใบหนา้  กระดูกหนา้แตก  มีวตัถุแปลกปลอมเขา้ไปในตา  หู  จมูก  หรือมีเลือดกาํเดา

ไ ห ล   ซ่ึ ง อ า จ พ บ ร่ ว ม ก ับ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ ไ ด้   ( Jennett &Teasdale,1974; Jennett 

&Murry,1977;Hickey,2003  อา้งถึงในปรมาภรณ์  นิรมล,2548) 

เม่ือพิจารณาจาํนวนผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ   ทีสเดล

และเจนเน็ต (Teasdale &Jennett,1974)ได้แบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะโดยใช้

คะแนนของกลาสโกว์(Glasgow  Coma  Scale:GCS.) แบ่งเป็น  3 ระดับ คือ กลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะระดับเล็กน้อย(คะแนน GCS.= 13-15) เป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดร้อยละ  80-86   กลุ่มผู ้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับ        ปานกลาง(คะแนน GCS.= 9-12)  และกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับ
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รุนแรง (คะแนน GCS.=  3-8) (นครชัย  เผื่อนปฐม,2541)โดยการวินิจฉยัระดับความรุนแรงดงักล่าว  

เป็นส่วนหน่ึงท่ีสําคญัต่อการรักษา  การพยากรณ์โรค  ในการตดัสินใจดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ซ่ึงนบัเป็นส่ิงสําคญัท่ีตอ้งทาํในระยะวิกฤตกอ่นท่ีผูป่้วยจะเกดิภาวะแทรกซ้อน  และเพื่อวางแผนให้

การดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป (พรจนัทร์  สุวรรณมนตรี,2550) 

ผลของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ   การหายของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะขึ้นอยูก่บัปัจจัย 3 อยา่ง ไดแ้ก ่

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ อายขุองผูป่้วยขณะได้รับบาดเจ็บ และคุณภาพของการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษาผลของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ส่วนใหญ่ท่ีมีผูร้ายงานไดอ้ธิบายโดยอาศยัความรุนแรงของ

การบาดเจ็บท่ีศีรษะขณะแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉินดงัน้ี 

1. ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอ้ย ( minor head injury ) ส่วนใหญ่เกอืบทุกคนจะหายโดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง แต่มีรายงานการศึกษาของ Dacey และคณะ โดยทาํการศึกษาผูป่้วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะเล็กนอ้ย จาํนวน 610 คน พบภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาทางศลัยกรรมประสาท 18 

คน เน่ืองจากการตรวจพบพยาธิสภาพโดยเคร่ืองถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ ดงัน้ี Acute Epidural 

hematoma พบจาํนวน 3 ราย , Intracerebral hematoma พบจาํนวน 3 ราย เน้ือสมองตาย 1 ราย , ถุง

นํ้ าของเยือ่  อแรคนอยด์ 1 ราย , กะโหลกศีรษะแตกยุบ 3 ราย , Chronic subdural hematoma 1 ราย , 

เน้ือสมองชํ้ า 2 ราย และปกติ 3 รายเป็นท่ีน่าสังเกตว่าในจาํนวนน้ีมีผูป่้วยตาย 1 ราย ทั้งท่ีมีคะแนน

ตามแบบประเมินความรู้สึกตวัของกลาสโกวเท่ากบั 15 คะแนน และมีความพิการปานกลาง 2 รายทั้ง

ท่ีมีคะแนนตามแบบประเมินความรู้สึกตวัของกลาสโกวเท่ากบั 13 และ 15 เม่ือแรกรับผูป่้วยHickey 

อา้งถึงรายงานของ Rimel และคณะถึงการศึกษาติดตามผูป่้วยกลุ่มท่ีมีบาดเจ็บท่ีศีรษะเลก็นอ้ย 

หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ 3 เดือน พบอาการปวดศีรษะตลอดเวลาร้อยละ 79 ความจาํลดลงร้อย

ละ 59 นอกจากนั้นมีความวิตกกงัวลเก ีย่วกบัการลดระดบัความสนใจสมาธิ ความจาํ การตดัสินใจ 

และพบจาํนวน 1 ใน 3 ของผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่ไดก้ลบัเขา้ทาํงานตามปกติในขณะติดตามผล ( Hickey , 

1986 , P.374 ) อา้งถึงในปรมาภรณ์  นิรมล,2548) 

2. ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง ( moderate head injury ) มกัจะพบผูป่้วยในกลุ่มน้ีอาการเป็นท่ีน่า

พอใจ มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีมีสติปัญญาลดลง เน่ืองจากการทาํลายของเซลล์สมองอยา่งถาวร ผลการศึกษา

ติดตามผูป่้วยกลุ่มน้ี หลงัจากบาดเจ็บท่ีศีรษะ 3 เดือน มีอาการปวดศีรษะตลอดเวลา ความจาํลดลง มี

ปัญหาในการทาํกจิวตัรประจาํวนั ร้อยละ 70 ยงัไม่ไดก้ลบัเขา้ทาํงาน ( Hickey , 1986 ,P .374 ) ผล

การศึกษาผูป่้วยอีกกลุ่มหน่ึงพบว่า ทุกคนมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสติปัญญามากกวา่ความ

พิการทางร่างกาย จึงทาํใหไ้ม่สามารถกลบัเขา้สู่สังคมและอาชีพเดิม ( Tabaddor , et al., P . 701 )  
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3. ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะอยา่งรุนแรง ( Severe head injury ) จากการศึกษาของเจนเนตตแ์ละคณะในปี 

คศ. 1981 พบอตัราตายของผูป่้วยกลุ่มน้ีประมาณร้อยละ 50 และจากการติดตามผูป่้วยท่ีรอดชีวิตใน

ระยะ 6 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ พบร้อยละ 20 มีความพิการอยา่งรุนแรง ร้อยละ 40 มี

ความพิการปานกลางและร้อยละ 40 หายเป็นปกติ ( Jennett , et al., 1981 : P . 286 ) ซ่ึงใกลเ้คียงกบั

ผลการศึกษาอตัราตายของผูป่้วยท่ี Levati และคณะ ซ่ึงพบว่ามีสูงถึงร้อยละ 57.7 นอกจากน้ียงัพบว่า

ผูป่้วยทุกรายท่ีตายมีอายมุากกว่า 40 ปีขึ้นไป และมีความดนัโลหิตตํ่าขณะแรกรับ ( Levati , et al., 

1982 , P .780 ) อา้งถึงใน ศิริพจน ์มะโนดี , 2550 

 จงัหวดัศรีสะเกษ เป็นจงัหวดัท่ีมีการเช่ือมต่อกบัเส้นทางสายหลกั  ถนนทางหลวง

หมายเลข  ๒๒๖  และทางหลวงหมายเลข  ๒๔  เส้นทางผ่านจงัหวดัอุบลราชธานี  ศรีสะ

เกษ  สุรินทร์  บุรีรัมย ์  และจงัหวดันคราชสีมา  จึงเป็นเส้นทางการจราจรท่ีมีรถปริมาณมากจึง

กอ่ใหเ้กดิอุบติัเหตุจราจรท่ีมากตามมา อา้งถึง สํานกัประชาสัมพนัธ์เขต 2 อุบลราชธานี มกราคม 2554  

ในปี 2555 เทศกาลปีใหม่พบอุบติัเหตุจราจรในจงัหวดัศรีสะเกษทั้งส้ิน564 คน และในช่วงเทศกาล

สงกรานตอี์ก  523    คน ซ่ึงนาํมาซ่ึงความสูญเสียในชีวิตและทรัพยสิ์นตามมา อา้งถึงรายงานอุบติัเหตุ

เทศกาล สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 2555 

 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ ใหก้ารบริการผูป่้วยในเขต     

อ. อุทุมพรพิสัย  อ. โพธ์ิศรีสุวรรณ และเขตอาํเภอใกลเ้คียง  จากสถิติผูป่้วยอุบติัเหตุ 

 ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุ - ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยในปี 2554  พบว่ามีผูป่้วย

อุบติัเหตุไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ทั้งส้ิน 1,695 ราย เป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศรีษะจากอุบติัเหตุจราจร 672 

ราย  จากอุบติัเหตุทัว่ไป 1,023  ราย  ( ข้อมูลจากฝ่ายแผนงานและวิชาการ )    ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ

จากการจราจร พบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรง และ ความเสียหายต่อทรัพยสิ์นมาก รวมทั้งยงัเป็น

สาเหตุการตาย และทุพลภาพในอนัดบัอนัดบัตน้ๆ ของโรงพยาบาล  

  ในปี 2554 มีผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางการจราจร เสียชีวิต  ณ . จุดเกดิเหตุ

จาํนวน5  ราย เสียชีวิต และ ทรุดลง ขณะส่งต่อ 7 ราย  เสียชีวิตท่ี ER  2ราย  ทรุดลงหลงัจาก Admit 6 

ราย  ผูป่้วย Re- visit ดว้ยเร่ืองของ HI  14 ราย  และ ทุพลภาพ  4 ราย ซ่ึงจากการศึกษาและเกบ็ขอ้มูล

พบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการทรุดลงหลงั admitและ Re – visit   เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ

แบบปานกลาง 

 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ไม่มีเคร่ืองถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง ไม่มีศลัยแพทยร์ะบบ

ประสาท ผูป่้วยท่ีจาํตอ้งตอ้งวินิจฉัยดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง ตอ้งเดินทางไปท่ี
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงมีระยะทาง 25 กโิลเมตร กรณีท่ีตอ้งไปรับการรักษาผ่าตดั สมอง ตอ้งได้รับ

การส่งตวัต่อไปยงัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็นระยะทาง  83  กโิลเมตร 

 ผูว้ิจยัมีความสนใจในการดูแลผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบปานกลาง เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ี

สามารถเกดิการเปล่ียนแปลงไปสู่กลุ่มท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบรุนแรงได้ และอาจเกดิการสูญเสีย

ชีวิตตามมา อีกทั้งกลุ่มน้ียงัสามารถเปล่ียนไปเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กนอ้ยไดถ้า้มี

การใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุม มีการใหค้าํแนะนาํท่ีเหมาะสม  ซ่ึงส่ิงท่ีสําคญัในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ

ความสามารถในการประเมินแรกรับของพยาบาล และแพทยก์ารประเมินซํ้ าตามเกณฑก์ารดูแลผูป่้วย 

การทาํงานเป็นสหสาขาวิชาชีพ และการประสานงานท่ีเป็นระบบ  การปฏิบติัตาม CPG ท่ีวางไว ้เพื่อ 

ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปดาํรงชีวิตไดต้ามปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา 

 

2.คาํถามการวจัิย 

1. ประสิทธิผลการดูแลผูป่้วย Moderate  head injury    เป็นอยา่งไร 

2.ผลการใช ้CPG ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นอยา่งไร 

 

3.วตัถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วย Moderate  head injury 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการใช ้CPG ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

4 .สมมติฐานการวจัิย 

1. ประสิทธิผลการดูแลผูป่้วย Moderate Head Injury อยูใ่นระดบัดี 

2. ผลการใช ้CPG ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม 

 

5.ข้อตกลงเบื้องต้น  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มเปรียบเทียบยอ้นหลังกอ่นการนํา CPG มาปรับปรุงใชใ้นปี 

2555 
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6.ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา 

1.ลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

-เพศ 

-อาย ุ   

- อาชีพ  

-สถานภาพสมรส  

-ระดบัการศึกษา  

-โรคประจาํตวั   

- เวลาท่ีเกดิเหตุ 

- สถานะผูบ้าดเจ็บ 

2.พฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั / การคาดเขม็ขดั 

3.พฤติกรรมการด่ืมสุรา / การใชส้ารเสพติด 

 

7.ขอบเขตการวจัิย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยอุบติัเหตุจราจรท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบปาน

กลางท่ีหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และ ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2554 – 

2555    เปรียบเทียบ 25 คน ทดลอง 25 คน 

 

8.นิยามศัพท์ 

1. Clinical Practice Guidelines ( CPG ) หมายถึง ขอ้ความท่ีเป็นขอ้เสนอแนะถึงวิธีการปฏิบติัท่ีช่วย

ในการตดัสินใจเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเกดิจากอุบติัเหตุจราจร 

2. ประสิทธิผล  หมายถึง   ผลสัมฤทธ์ิในการดูแลผูป่้วย moderate Head Injury  ตามท่ีตั้ง

วตัถุประสงคไ์ว ้

3. Moderate head injury  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีคะแนน Glasgow Coma Scale    

9  - 13 คะแนน 

4. Glasgow Coma Scale    (GCS) หมายถึง แบบประเมินความรู้สึกตวัในผูป่้วย Head injury 

แบบประเมินความรู้สึกตวัของกลาสโกว จะประเมินพฤติกรรม 3 ดา้นของผูป่้วยดงัน้ี 

ดา้นท่ี 1 การลืมตา  4 คะแนน 

ดา้นท่ี 2 การเคล่ือนไหว 6 คะแนน 

ดา้นท่ี 3 การใชค้าํ พูด 5 คะแนน 
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5. อุบติัเหตุจราจร หมายถึง อุบติัเหตุท่ีเกดิจากการเดินทางคมนาคม ทั้งทางนํ้ า ทางบก รวมถึง

เคร่ืองจกัรทางการเกษตรเช่น รถไถนา โดยไม่ได้ตั้งใจ เป็นเหตุใหเ้กดิความเสียหายต่อชีวิตและ

ทรัพยสิ์นตามมา 

 

9.ประโยชน์ท่ีได้รับ 

1. ทราบประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศรีษะแบบปานกลาง โดยนาํแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วย(CPG )มาใช ้ 

2. ทราบปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหาการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะปาน

กลางโดยใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วย 

 



บทท่ี 2  

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง (Moderate Head 

Injury) ในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เพื่อนาํผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนและปรับปรุงระเบียบ

แนวทางปฎิบติั ผูว้ิจัยไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฏีจากเอกสาร ตาํรา งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งและสรุปเป็น

สาระสําคญัดงัน้ี 

1. ความหมายของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. กลไกการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

3. การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

4. การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 

5. การดูแลผูป่้วยท่ี Emergency Room 

6.งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกดิจากแรงท่ีเขา้มากระทบต่อศีรษะและร่างกายแลว้

กอ่ใหเ้กดิความบาดเจ็บต่อหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ สมอง กบัเส้นประสาทสมอง (Head injury 

mean complex mechanical loading to the head and / or the body that cause the injuries to the scalp 

and skull and brain and cranial nerve)  

สาเหตุของการเกดิการบาดเจ็บท่ีศีรษะ สําหรับสาเหตุของการเกดิการบาดเจ็บท่ีศีรษะมีดว้ยกนั

หลายสาเหตุ เช่น อุบติัเหตุจราจร ตกจากท่ีสูง ทาํร้ายร่างกาย กฬีาและนนัทนาการ ถูกยงิ แรงกระแทก

อ่ืนๆ  

กลไกการเกิดบาดเจ็บท่ีศีรษะ         

กลไกการเกดิบาดเจ็บท่ีศีรษะ แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 

1. การบาดเจ็บโดยตรง ( direct injury ) คือ บาดเจ็บท่ีเกดิบริเวณศีรษะโดยตรง มี 2 ชนิด คือ 

1.1 บาดเจ็บท่ีเกดิขณะศีรษะอยูน่ิ่ง ( static head injury ) คือ บาดเจ็บท่ีเกดิแกศี่รษะขณะอยูน่ิ่งหรือ

เคล่ือนไหวเล็กนอ้ย เช่น การถูกตี ถูกยิง เป็นตน้ พยาธิสภาพท่ีเกดิขึ้นจะเป็นพยาธิสภาพเฉพาะท่ีเท่านั้น 

แต่ถา้ถูกตีดว้ยวตัถุใหญ่หรือวตัถุท่ีมีความเร็วสูง จะทาํใหส้มองเกดิการสั่นสะเทือนอยา่งรุนแรง 
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1.2 บาดเจ็บท่ีเกดิขณะศีรษะเคล่ือนท่ี ( dynamic head injury ) คือ บาดเจ็บท่ีเกดิแก ่ ศีรษะขณะท่ีศีรษะมี

ความเร็วไปกระทบกบัวตัถุท่ีอยูน่ิ่งหรือกาํลงัเคล่ือนท่ี เช่น ขบัรถไปชนตน้ไม้ ขบัรถไปชนกบัรถท่ีวิ่งสวน

ทาง เป็นตน้ เม่ือศีรษะกระทบของแขง็ จะทาํใหเ้กดิบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกส่มองส่วนนั้น ( coup 

lesion ) ซ่ึงมกัมีการแตกร้าวของกะโหลกศีรษะร่วมดว้ย ส่วนสมองดา้นตรงขา้มกบับริเวณท่ีกระทบวตัถุ

นั้นอาจมีการฉีกขาดและมีเลือดออกร่วมดว้ย ( contracoup lesion ) 

2. การบาดเจ็บโดยออ้ม ( indirect injury ) คือ การบาดเจ็บท่ีเกดิขึ้นกบัส่วนอ่ืนของร่างกาย แลว้มีผล

สะทอ้น ทาํใหเ้กดิการบาดเจ็บท่ีศีรษะขึ้น เช่น ตกจากท่ีสูงกน้กระแทกพื้น ทาํใหศี้รษะกระแทกลงมาบน

ส่วนของกระดูกคอ เป็นผลทาํใหเ้กดิอนัตรายต่อแกนสมองส่วนเมดลัลาโดยตรงหรือการเคล่ือนไหวของ

ลาํตวัอยา่งรวดเร็ว ทาํใหส่้วนศีรษะขาดการรองรับ เป็นพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

พยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ สามารถอธิบายตามลกัษณะปรากฏการณ์ท่ีเกดิ 2 ระยะ คือ 

1. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก ( primary head injury ) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกดิทนัทีท่ีมีแรงกระทบต่อ

อวยัวะชั้นต่างๆ ของศีรษะดงัน้ี 

1.1 หนงัศีรษะ ( scalp ) เป็นชั้นซ่ีงมีหนา้ท่ีช่วยป้องกนัและลดอนัตรายท่ีจะเกดิแกก่ะโหลกศีรษะและ

สมอง ไดมี้การทดลองในศพท่ีปราศจากหนงัศีรษะ พบว่าใชแ้รงกระทาํต่อกะโหลกนั้นเพียง 40 ปอนด์ต่อ 

ตารางน้ิว กส็ามารถทาํใหก้ะโหลกแตกร้าวได้ แต่ถา้มีหนงัศีรษะหุม้อยูด่ว้ยตอ้งใชแ้รงถึง 400-900 ปอนด์

ต่อ ตารางน้ิว จึงจะทาํใหก้ะโหลกศีรษะแตกได ้บาดแผลท่ีเกดิบริเวณหนงัศีรษะ มีลกัษณะต่างๆเช่น บวม 

ชํ้ า หรือโน ( contusion ) เป็นการชอกชํ้ าของหนงัศีรษะชั้นนอกจากแรงกระทบโดยตรงจากวตัถุท่ีไม่มีคม 

ถลอก ( abrasion ) เป็นการหลุดของผิวหนงัชั้นหนงักาํพร้า เม่ือศีรษะครูดกบัวตัถุ ฉีกขาด ( laceration ) 

เป็นบาดแผลท่ีเกดิจากวตัถุท่ีมีคม ทาํใหเ้กดิบาดแผลท่ีมีขอบเรียบ แต่ถา้เกดิจากวตัถุท่ีไม่มีคมจะทาํให้

บาดแผลชอกชํ้ า ขอบแผลไม่เรียบ หรือหนงัศีรษะขาดหาย ( avulsion ) 

1.2 กะโหลกศีรษะ ( skull ) ประกอบดว้ยกระดูกหลายช้ินเช่ือมติดกนัสนิทในผูใ้หญ่จึงไม่สามารถยดื

ขยายได้ ยกเวน้เด็กท่ีรอยต่อระหว่างกระดูกยงัไม่เช่ือมติดกนั ภายในโพรงกะโหลกศีรษะมีช่องเปิดท่ี

สําคญั บริเวณกระดูกทา้ยทอย ( occipital bone ) ช่ือ foramen magnum ซ่ึงเป็นทางท่ีประสาทไขสันหลงั

ติดต่อกบัแกนสมอง บริเวณกะโหลกศีรษะท่ีมีความบอบบางท่ีสุดคือ บริเวณกระดูกด้านขา้ง ( temporal 

bone ) และมีผิวท่ีขรุขระทั้งดา้นนอกและดา้นใน ซ่ึงทาํใหเ้กดิการบาดเจ็บต่อสมองส่วนขา้งใตน้ี้ไดบ่้อย 

• กะโหลกแตกร้าวเป็นแนว ( linear skull fracture ) พบประมาณร้อยละ 80 ของ

กะโหลก  
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แตกทุกชนิด ( Baker and Joynt , 1985 , P. 3 ) สาเหตุจากการกระทบอยา่งแรง

เป็นบริเวณกวา้งของกะโหลก ( middle fossa ) ชนิดน้ีพบประมาณร้อยละ 50      

( ดาํรง ภาวิไล , 2524 , P.20 ) การแตกชนิดน้ีทาํใหห้ลอดเลือดของเยือ่ดูราและ

เน้ือสมองส่วนนั้นฉีกขาดเกดิ epidural hematoma , acute subdural hematoma 

และ brain contusion  

• กะโหลกแตกร้าวบริเวณฐาน ( basilar skull fracture ) ชนิดน้ีมกัเกดิร่วมกบั

กะโหลกแตกร้าว  

เป็นแนวตามขวางของกระดูกดา้นขา้ง หรืออาจแตกเฉพาะบริเวณฐานกะโหลก

เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํใหเ้กดิช่องทางติดต่อระหว่างโพรงอากาศ ( sinuses ) กบั

ช่องว่างใตเ้ยือ่อแรคนอยด์ และอาจขดัขวางการส่งกระแสประสาทของสมอง

ส่วนน้ีได ้ การแตกแบบน้ีมกัไม่พบจากการถ่ายภาพรังสีแพทย ์ สามารถวินิจฉัย

จากอาการและอาการแสดง เช่น รอยเขียวคลํ้ า บริเวณหลงัหู ( Battle ’ s sign ) 

แกว้หูฉีกขาด เลือดออกหลงัแกว้หู มีนํ้ าหรือเลือดไหลทางจมูก ( rhinorrhea ) 

และ/หรือทางรูหู ( otorrhea ) ผิวหนงับริเวณรอบเบา้ตาเขียวคลํ้ า ( raccoon ’ s 

eyes ) เป็นตน้  

• กะโหลกแตกยบุ ( depressed skull fracture ) ชนิดน้ีเกดิเน่ืองจากแรงกระทบ

บนบริเวณท่ีแคบกว่าชนิดกะโหลกแตกร้าว แรงกดท่ีกระทาํต่อกะโหลกตอ้งแรง

กว่าหรือเท่ากบั ความหนาของกะโหลกส่วนนั้น พบว่าเกดิร่วมกบัการฉีกขาด

ของเยือ่ดูราหรือเน้ือสมองร้อยละ 60 และร่วมกบัการฉีกขาดของหนงัศีรษะร้อย

ละ 90 ( Baker and Joynt , 1985 , P. 4 )  

1.3 เน้ือสมองชํ้ า ( brain contusion ) เป็นภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยูร่ะหว่างเซลล์สมองใตเ้ยือ่เพีย ( subpial 

space ) โดยไม่มีการฉีกขาดของเยือ่อแรคนอยด์และเพียทาํใหผ้ิวของสมองมี สีคลํ้ า sulcus และ gyrus 

หายไป ตาํแหน่งท่ีมีการชํ้ าไดบ่้อยคือ บริเวณสมองส่วนหนา้โดยเฉพาะบริเวณรอยต่อของสมองกลีบหนา้

และกลีบขา้ง ( frontotemporal ) พบว่า การชํ้ าของสมองส่วนน้ีสัมพนัธ์กบัลกัษณะผิวดา้นในแอ่งกะโหลก

ท่ีรองรับท่ีมีความขรุขระมาก ( Baker and Joynt , 1985 , P. 4 ) การท่ีเน้ือสมองชํ้ าและมีจุดเลือดออกเล็ก 

ๆ ( patechialhemorrhage ) หลงัจากท่ีศีรษะถูกกระแทก ไดมี้การศึกษาถึงทฤษฎีและกลไกการเกดิดงัน้ี 
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Cavitation theory อาศยัหลกัทางกลศาสตร์ กล่าวว่า สมองท่ีอยูภ่ายในโพรงสมองซ่ึงถือว่าเป็นช่องปิด

เม่ือมีแรงมากระทบท่ีหนงัศีรษะหรือกะโหลกศีรษะซีกใด ทาํใหเ้กดิแรงดนับวก ( positive force ) เป็นผล

ทาํใหเ้กดิการบาดเจ็บต่อสมองตรงตาํแหน่งท่ีถูกกระแทก ส่วนบริเวณสมองซีกตรงขา้มท่ีถูกกระแทกจะ

เกดิบาดเจ็บได ้เน่ืองจากสมองมีแรงเฉ่ือย ( inertia ) ไม่เคล่ือนตามกะโหลก เกดิการแยกตวัของเน่ือสมอง

และกะโหลกศีรษะในดา้นตรงขา้มกบัการกะแทก ทาํใหมี้แรงดนัลบ ( negative pressure ) เกดิขึ้นซ่ึงจะ

เกดิการทาํลายของเน่ือสมองไดอ้ยา่งรุนแรง ถา้เกดิแรงดนัลบตํ่ากว่า 1 บรรยากาศ ( สิระบุณยะรัตเวช , 

2526 , หนา้ 21 ) จากทฤษฎีน้ีสนบัสนุนการเกดิสมองชํ้ าเฉพาะท่ีตาํแหน่งใดตาํแหน่งหน่ึงท่ีเรียกว่า focal 

contusions  

Rotational acceleration เป็นสาเหตุและกลไกท่ีทาํใหห้ลอดเลือดเล็กๆฉีกขาด เกดิจุดเลือดออกหรือกอ้น

เลือดเล็กๆ เน่ืองจากแระกะแทกท่ีทาํใหเ้กดิการเคล่ือนไหวของเน้ือสมองแบบหมุน จนทาํใหเ้กดิการเล่ือน

ของสมองส่วนหน่ึงบนอีกส่วนหน่ึงโดยไม่เป็นสัดส่วนกนั ( shearing stress ) ทาํใหห้ลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

บริเวณผิวของสมองฉีกขาด 

Sudden positive pressure อาจเป็นสาเหตุและกลไกท่ีทาํใหเ้ลือดออกบริเวณรอบๆ เวนตริเคิล ( 

periventricular hemorrhage ) และบาดเจ็บต่อสมองส่วนกลางและเมดลัลา เน่ืองจากแรงท่ีมากระทบ

โดยตรงต่อกะโหลกศีรษะทนัทีทนัใดทาํใหเ้กดิแรงดนับวก ของนํ้ าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงัอยา่ง

รวดเร็ว จึงอาจทาํใหเ้กดิเลือดออกรอบๆเวนตริเคิลหรือเม่ือกะโหลกศีรษะยบุลงจะเกดิแรงดนับวก ทาํให้

สมองเคล่ือนท่ีลงตามช่องเทนทอเรียม ( tentorial notch ) และ foramen magnum การเคล่ือนยา้ยเน้ือ

สมองอยา่งรุนแรงทาํใหเ้กดิแรงกระทาํต่อสมองส่วนกลาง และส่วนอ่ืนของแกนสมอง เป็นเหตุใหเ้กดิจุด

เลือดออก 

Skull distortion and head rotation hypothesis จากการทดลองของ Ommaya สังเกตพบว่า การ

บาดเจ็บของตาํแหน่งท่ีไดรั้บแรงกระทบ และดา้นตรงขา้ม จะเกดิจากการท่ีกะโหลกศีรษะผิดรูป และ

ศีรษะหมุน บิดไดม้ากกว่าในรายท่ีศีรษะหมุนบิดเพียงอยา่งเดียว  

1.4 การบาดเจ็บทัว่ไปของเน้ือสมองส่วนสีขาว ( diffused white matter injury ) มกัเกดิกบัผูป่้วยบาดเจ็บ

ศีรษะอยา่งรุนแรง ทาํใหห้มดสติทนัทีท่ีไดรั้บแรงกระทบและมีแขนขาบิดเกร็งทั้งสองขา้ง ( bilateral 

decerebration ) จนกระทัง่ถึงแกก่รรมโดยไม่มีระยะของการรู้สึกตวั ( lucid interval ) จากการตรวจพบว่า

มีการฉีกขาดของเน้ือสมองส่วนสีขาวทัว่เน้ือสมอง มีสาเหตุจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดหมุน ตาํแหน่งท่ี
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พบมากคือ บริเวณขม่อม และบริเวณรอบๆขม่อม เป็นผลใหเ้กดิการบาดเจ็บกระจายสู่บริเวณทั้งสองซีก

ของสมองใหญ่และแกนสมอง 

1.5 เน้ือสมองฉีกขาด ( brain laceration ) หมายถึงการฉีกขาดของเน้ือสมองร่วมกบัการฉีกขาดของเยือ่อ

แรคนอยด์และเยือ่เพีย เน่ืองจากการแตกของกะโหลกศีรษะเป็นแนวหรือมีการแตกยบุทาํอนัตรายต่อเน่ือ

สมอง และเยือ่หุม้สมองโดยตรง มีกลไกการเกดิเช่นเดียวกบั coup และ contracoup lesion 

2. บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะท่ีสอง ( secondary head injury ) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิหลงัจากการ

บาดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก โดยใชร้ะยะเวลาเป็นนาที ชัว่โมง หรือเป็นวนัการบาดเจ็บระยะท่ีสองมีดงัน้ี 

1. intracranial hematoma แบ่งตามตาํแหน่งท่ีเกดิดงัน้ี 

epidural hematoma เป็นกอ้นเลือดท่ีรวมตวัจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ 

middlemeningeal หลอดเลือดดาํ superior sagittal sinus และ diploic ในเด็กมีโอกาสเกดิไดม้ากกว่าใน

ผูใ้หญ่เน่ืองจากเยือ่ดูราแยกออกจากผวิดา้นในของกะโหลกไดง่้ายกว่า การเกดิหลอดเลือดฉีกขาดจนทาํให้

เกดิกอ้นเลือดมีสาเหตุจากการผิดรูปของกะโหลกศีรษะในขณะท่ีมีแรงมากระทบ ทาํใหห้ลอดเลือดท่ีแตก

แขนงไปเล้ียงกะโหลกศีรษะถูกดึงร้ังจนฉีกขาด การท่ีเลือดออกจากหลอดเลือดจะทาํใหมี้กอ้นเลือดขนาด

ใหญ่ขึ้นเร่ือยๆ โดยอาศยัแรงดนัในหลอดเลือดแดงและกอ้นเลือดจะเซาะหลอดเลือดออกจากกะโหลก

ศีรษะ จึงทาํใหมี้การฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกะโหลกศีรษะเพิ่มเกดิจุดเลือดออกมากขึ้น ทาํให้

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอาการเลวลงอยา่งรวดเร็วในระยะเวลาต่อมา ตาํแหน่งท่ีเกดิบ่อยคือ Temporal bone ซ่ึงมี

ความบอบบางเป็นเหตุใหเ้กดิการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดาํ middle meningeal อตัรา

การตายของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกเหนือเยือ่ดูรา พบประมาณร้อยละ 8 (  ขจร ผลประเสริฐ , 2525,หนา้ 134 ) 

subdural hematoma เป็นกอ้นเลือดท่ีรวมตวัจากการท่ีมีเลือดออกจากหลอดเลือดดาํ cortical และ 

bridging ใตเ้ยือ่ดูรา แบ่งเป็น 3 ชนิดดงัน้ี 

acute subdural hematoma เป็นการเกดิกอ้นเลือดอยา่งรวดเร็วและมีขนาดใหญ่ทาํใหเ้กดิอาการภายใน 48 

ชัว่โมง เน่ืองจากมีการเคล่ือนท่ีไม่ไดส้ัดส่วนกนัอยา่งรุนแรงของชั้นของสมองและหลอดเลือดดาํ 

bridging เกดิหลอดเลือดฉีกขาดพร้อมกนัหลายเส้น มกัพบร่วมกบัการฉีกขาดของเน้ือสมองบริเวณท่ีมีผิว

ดา้นในของกะโหลกศีรษะท่ีขรุขระ พบอตัราตายของผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 63-81 ( ดํารง ภาวิไล ,2541, 

หนา้ 28 )  
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subacute subdural hematoma เป็นการเกดิกอ้นเลือดใตเ้ยือ่ดูราท่ีทาํใหเ้กดิอาการภายใน 2 วนัถึง 2 

สัปดาห์ ส่วนมาก เกดิจากการฉีกขาดของหลอดเลือดดาํไม่ก ีเ่ส้นและอยูเ่ฉพาะท่ี มกัไม่พบร่วมกบัสมองชํ้ า

หรือฉีกขาด อตัราตายร้อยละ 12-25 ( ดาํรง ภาวิไล ,2541, หนา้ 28 )  

chornic subdural hematoma เป็นการเกดิกอ้นเลือดใตเ้ยือ่ดูรา และทาํใหมี้อาการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีอายุ

มาก พบอตัราตายประมาณร้อยละ 3-12 ( ดาํรง ภาวิไล ,2541, หนา้ 28 )  

intracerebral hematoma มกัเกดิร่วมกบัการชํ้ าของสมองส่วนผิว โดยเฉพาะบริเวณ frontal และ 

temporal แต่กพ็บไดทุ้ก lobe ของสมองใหญ่ทั้งสองซีก เกดิจากการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีแตกแขนง 

ออกไปเล้ียงส่วนต่างๆของเน้ือสมอง กอ้นเลือดภายในเน้ือสมองท่ีเกดิในระยะท่ีสองน้ีพบไดน้อ้ยมาก       

( สิระ บุญยะรัตเวช , 2526 , หนา้ 42 ) 

2. สมองบวม ( cerebral edema ) เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเพิ่มปริมาตรเน่ืองจากการบวมนํ้ าภายหลงัไดรั้บ

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ปัจจัยท่ีทาํใหป้ริมาตรของสมองเพิ่มขึ้น เช่น มีการเพิ่มของจาํนวนนํ้ าทั้งนอกหรือในเซลล ์

หรือการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีหล่อเล้ียงสมองหรือมีกอ้นเลือดในเน้ือสมอง สําหรับการบวมของเน้ือสมอง 

เน่ืองจากไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะมี 2 ชนิด 

Vasogenic edema เกดิจากการมีการทาํลายการทาํหนา้ท่ีตามปกติของ blood brain barrier ทาํใหมี้นํ้ า

และโปรตีน ร่ัวเขา้สู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ 

Cytotoxic edema เกดิจากการเสียหนา้ท่ีในการขบัโซเดียมออกนอกเซลล์ จึงทาํใหมี้โซเดียมและนํ้ าสูง

ภายในเซลล์ การบวมชนิดน้ีไม่ค่อยเกดิใหเ้ห็นเด่นชดัแต่อาจเกดิร่วมกบั vasogenic edema การเกดิสมอง

บวมอยา่งเฉียบพลนั เกดิจากการไดรั้บสารนํ้ าท่ีมีความเขม้ขน้ตํ่ากว่าพลาสม่า มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

ค ัง่ในร่างกาย และความดนัเลือดแดงสูงอยา่งเฉียบพลนั 

3.   ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ( increased intracranial pressure ) หมายถึงภาวะท่ีมีความดนั

ของสารเหลวในช่องเวนตริเคิล ( ventricular fluid pressure ) ประมาณ 15 มิลลิเมตรปรอทหรือ 200 

มิลลิเมตรนํ้ าขึ้นไป เป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อยหลงัจากบาดเจ็บท่ีศีรษะพบประมาณร้อยละ 75 ของผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะอยา่งรุนแรง ( Baker and Joynt , 1985 , P .12 ) 

4 .   ภาวะสมองเคล่ือน ( brain displacement ) เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเคล่ือนสู่บริเวณอ่ืนท่ีไม่ใช่ตาํแหน่ง

ท่ีตั้งตามปกติ ภายหลงัท่ีไม่สามารถปรับสมดุลภายในกะโหลกศีรษะไดต่้อไป เน่ืองจากการมีกอ้นเลือด
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หรือส่ิงกนิท่ี ( space occupying lesion ) สมองบวมและความดนัภายในโพรงกะโหลกเพิ่มขึ้น ทาํใหเ้บียด

เน้ือสมองจนกระทัง่เคล่ือนสู่ช่องเปิดภายในและภายนอกกะโหลกศีรษะตามตาํแหน่งต่างๆดงัน้ี 

4.1 บริเวณใตร้อยแบ่งก ึง่กลางระหว่างสมองใหญ่สองซีกหรือฟอลซ์ เซเรไบร เป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อยมาก 

โดยมีการเคล่ือนของสมองใหญ่ซีกหน่ึงไปยงัซีกตรงขา้มท่ีมีแรงดนันอ้ยกว่า ( cingulate หรือ subfalcine 

herniation ) ทาํให ้ ฟอลซ์ เซเรไบรเบนไปกดเน้ือสมองและหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงสมองใหญ่ส่วนหนา้ 

จากการศึกษาในผูป่้วยพบความผิดปกติของอาการทางระบบประสาทอยา่งรุนแรง เช่น การเคล่ือนไหว

ของแขนขาในท่าผิดปกติ โดยการเหยยีดเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก รูม่านตาทั้งสองขา้งไม่มีปฏิกริิยาต่อแสง

สว่าง การเคล่ือนไหวของลูกตาผิดปกติ เป็นตน้ 

4.2 บริเวณช่องว่างระหว่างเทนทอเรียม ( tentorial notch หรือ incisura ) ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีตั้งของแกน

สมอง หลอดเลือดและทางผ่านของกระแสประสาท เม่ือมีความดนัสูงในส่วนเหนือเทนทอเรียม จะทาํใหมี้

การเคล่ือนไหวของส่วนของเน้ือสมองในลกัษณะต่างๆดงัน้ี 

central tentorial herniation หรือ axialbrain stem ชนิดน้ีมกัเกดิร่วมกบัการเคล่ือนของสมอง temporal 

lobe ลงทางดา้นหลงั หรือดา้นขา้งของช่องว่างระหว่างเทนทอเรียม แกนสมองถูกกดลงสู่ foramen 

magnum แขนงของหลอดเลือดแดง basilar ถูกดึงร้ังจนเกดิการตีบแคบทาํใหข้าดเลือดไปเล้ียงและมีการ

ตกเลือด นอกจากนั้นพบว่าการเคล่ือนของแกนสมองทาํใหมี้การดึงร้ังของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ทาํให้

มีอาการหนงัตาตก ผลต่อ corticospinal tracts ทาํใหแ้ขนขาเหยยีดเกร็ง ( decerebrate rigidity ) 

lateral หรือ uncal tentorial herniation ชนิดน้ีเป็นการเคล่ือนของ uncus และส่วนกลางของ hippocampal 

gyrus ผ่านระหว่างขอบของเทนทอเรียมและแกนสมอง ทาํใหแ้กนสมองถูกเบียดไปดา้นตรงขา้ม ส่วน 

cerebral peduncle อาจกดดนัขอบของเทนทอเรียมดา้นตรงขา้มมีการผิดรูปของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 

อาการท่ีตรวจพบไดแ้ก ่ ความรู้สึกตวัลดลง อมัพาตคร่ึงซีกหรือแขนขาเหยยีดเกร็ง รูม่านตาขยายขา้งเดียว 

และไม่มีปฏิกริิยาต่อแสงสว่างทั้งทางตรงและทางออ้ม  

posterior หรือ tectal tentorial herniation ชนิดน้ีมกัเกดิจากการท่ีมีรอยโรคบริเวณส่วนกลางของสมอง

กลีบขา้งหรือทั้งสองขา้ง แบบน้ีจะไม่กดบริเวณเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 และหลอดเลือดแดง posterior 

cerebral แต่จะกดบริเวณ quadrigeminal plate ท่ีระดบัของ superior colliculi ทาํใหมี้อาการเซ่ืองซึม หนงั

ตาตก ตาดาํมองขึ้นบน โดยมีปฏิกริิยาของรูม่านตาต่อแสงสว่างเป็นปกติจนกระทัง่ระยะสุดทา้ย 
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4.3 บริเวณช่องใตก้ะโหลก ( foramen magnum ) ซ่ึงเป็นทางผ่านของไขสันหลงั ในรายท่ีมีแรงกดจาก

ส่วนเหนือเทนทอเรียม เม่ือไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะทาํใหส้มองนอ้ยซ่ึงอยูใ่ตเ้ทียนทอเรียมถูกกดเคล่ือนผา่น

ลงช่องทางออกน้ี ( tonsillar herniation ) ทาํใหก้ดส่วนเมดลัลาเกดิการหยดุหายใจ 

การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

การแบ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความสําคญัต่อการรักษาการ

พยากรณ์โรคฉะนั้นการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะจะตอ้งทาํตั้งแต่ระยะแรก กอ่นท่ีจะมี

ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ เพื่อท่ีจะใหก้ารรักษาในระยะเฉียบพลนัไดเ้ฉพาะเจาะจงเป็นรายๆไป      

( Jennett , 1976 , P .647 ) 

 

 การวดัระดบัความรู้สึกตัว (coma scale)      

ความบกพร่องหรือการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั เป็นอาการท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติ

ของระบบประสาทในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงอาจจะเป็นอนัตรายถึงแกชี่วิตได ้ หากไม่สามารถตรวจพบ

และใหก้ารช่วยเหลือไดท้นั ดงันั้น การสังเกตและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวัเพื่อตรวจคน้ความผิดปกติ 

และใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้งรวดเร็วจึงเป็นส่ิงสําคญั แต่เน่ืองจากความรู้สึกตวัของผูป่้วยมีหลาย

ระดบัและการวดัค่อนขา้งยุง่ยากซับซ้อน การท่ีจะใหผู้ว้ดัแต่ละคนสามารถประเมินและรายงานอาการของ

ผูป่้วยใหต้รงกนัไดน้ั้น จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีแบบวดัท่ีสามารถใชไ้ดง่้ายและบอกอาการของผูป่้วยไดต้รง  ซ่ึง

ปัจจุบนัมีแบบวดัระดบัความรู้สึกตวัท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย คือ กลาสโกว ์ โคม่า สเกล (Glasgow Coma 

Score)  

 กลาสโกว ์โคม่า สเกล (Glasgow Coma Score) เป็นแบบวดัระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยโดยใช้

การทาํงานของสมองส่วนต่างๆ เป็นเคร่ืองวดั  ซ่ึงเกรแฮม ทีสเดล และไบรอนั เจ เจนเนต (Teasdale & 

Jennett, 1974) ศาสตราจารยท์างประสาทวิทยาแห่งมหาวิทยาลยักลาสโกวไ์ดส้ร้างขึ้นเม่ือปี ค.ศ.1974 

และปรับปรุงเพิ่มเติมในปี ค.ศ.1979 (Teasdale, et al, 1979)  กลาสโกว ์ โคม่า สเกล เป็นแบบวดัระดับ

ความรู้สึกตวัท่ีไดรั้บการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานระดบัสากล ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เพราะทาํได้

สะดวก ง่าย และทุกคนสามารถบนัทึกไดค้่อนขา้งตรงกนั โดยเฉพาะมีตารางการกรอกคะแนน นอกจากน้ี

ยงัสามารถบอกระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ และทาํนายผลลพัธ์ของการบาดเจ็บได้  ซ่ึงการบนัทึก

แบ่งออกเป็น 3 ขอ้ ยอ่ย คือ   

                                1.1 การลืมตา (eye opening) 
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                                1.2 การส่ือภาษาท่ีดีท่ีสุด (best verbal response) 

                                1.3 การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (best motor response) 

 

  1.1 ความสามารถในการลืมตา (Eye opening = E)   เพื่อดูกลไกการทาํงานของศูนยค์วบคุม

ความรู้สึกตวัว่ามีการเสียหนา้ท่ีจากพยาธิสภาพของสมองหรือไม่ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดบั คอื  

  ก. ลืมตาไดเ้อง (Spontaneous opening) ในรายท่ีผูป่้วยลืมตาไดเ้อง ให ้4 คะแนน ซ่ึงใน

การประเมินควรสังเกตว่าขณะเขา้ไปประเมินผูป่้วยลืมตาหรือหลบัตา ถา้ลืมตาใหส้ังเกตลกัษณะการลืมตา

ว่าแสดงถึงการต่ืนตวัหรือไม่ คือ สามารถมองตามส่ิงท่ีเคล่ือนไหวอยูข่า้งหนา้ไดอ้ยา่งมีจุดหมาย และมี

การตอบสนองต่อการกระตุน้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช่น สามารถลืมตาและหลบัตาไดต้ามคาํสั่ง การสังเกตการ

ลืมตาของผูป่้วยตอ้งดูหนงัตาบนว่าเปิดขึ้นหรือไม่ ในผูป่้วยท่ีปิดตาไม่สนิทขณะหลบัถือว่าเป็นการ

หลบัตา  

  ข. ลืมตาเม่ือเรียก (To speech) ผูป่้วยท่ีไม่ลืมตา จาํเป็นตอ้งใชเ้สียงเรียกเพื่อกระตุน้ให้

ผูป่้วยลืมตา แต่หากเรียกแลว้ยงัไม่ลืมตา อาจตอ้งตะโกนหรือเขยา่ตวัจึงจะลืมตา ให ้3 คะแนน 

  ค. ลืมตาเม่ือเจ็บ (To pain) ให ้2 คะแนน ถา้ผูป่้วยไม่มีการตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือ

การเขยา่ตวั จะกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด โดยการใชด้า้มดินสอกดบริเวณโคนเล็บมือ แต่จะไม่ใชว้ิธีการ

กดบนกระบอกตาระหว่างคิ้วทั้งสองขา้ง (supra-orbital notch)  

  ง. ไม่ลืมตาเลย (None) ให ้ 1 คะแนน หากพบว่าผูป่้วยไม่มีการลืมตาเลยแมก้ระตุน้ด้วย

ความเจ็บปวดแรงท่ีสุดแลว้กต็าม  แสดงว่ามีการกดการทาํงานของศูนยค์วบคุมความรู้สึกตวั แต่หากผูป่้วย

ไม่ลืมตาเน่ืองจากตาบวมปิด ไม่ตอ้งพยายามเปิดตรวจ ใหเ้ขียน C (Close) ลงในช่อง 1 คะแนน สําหรับ

ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บบริเวณเบา้ตา อาจทาํใหก้ารประเมินในส่วนความสามารถในการลืมตาทาํไดย้าก   

 1.2. ความสามารถในการส่ือภาษาท่ีดีท่ีสุด (Best verbal response = V)  

 ก. พูดคุยไดไ้ม่สับสน (Oriented) ผูป่้วยสามารถบอกเวลา สถานท่ี และบุคคลไดถู้กตอ้ง 

ให ้5 คะแนน ในการตั้งคาํถามจะถามเม่ือผูป่้วยต่ืนเตม็ท่ี โดยใชค้าํถามง่ายๆ ไม่ซับซ้อน เช่น ใหบ้อกช่ือ

ตวัเอง อาย ุหรือท่ีอยู่ หรือการบอกเดือน ปี เป็นตน้ พยายามเล่ียงคาํถามท่ีตอ้งอาศยัความแม่นยาํจริงๆ เช่น 

การระบุเวลา หรือ ตวัเลข  เพราะโอกาสผิดมีมากแมใ้นคนปกติ ซ่ึงจะทาํใหแ้ปลความหมายผิดได ้  หาก

ผูป่้วยแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถส่ือสารไดแ้มจ้ะใส่ท่อหลอดลมคอ เช่น การเขียน หรือ ผงกศีรษะ ฯลฯ ให้

บนัทึกไวใ้นเชิงอรรถ   



 16 

 ข. พูดคุยไดแ้ต่สับสน (Confused) ผูป่้วยสามารถพูดคุยโตต้อบได ้ แต่ถูกบา้ง ผิดบา้ง มี

อาการสับสนในบางคร้ัง การรับรู้เก ีย่วกบัตนเอง ครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม และสถานท่ีผิดไป ให ้4 คะแนน

   

                                ค. พูดเป็นคาํๆ (Inappropriate words) ผูป่้วยพดูเป็นประโยคไม่ได้ ออกเสียง

เป็นคาํสั้นๆ อาจเป็นคาํสบถหรือคาํท่ีไม่มีความหมายซ่ึงไม่ใช่คาํสนทนา  และมกัเป็นคาํพูดเม่ือถูกกระตุน้

ท่ีร่างกายมากกว่ากระตุน้ดว้ยเสียง ให้ 3 คะแนน แต่ถา้ตอบคาํถามไดดี้แมพู้ดเป็นคาํกถื็อว่าพูดเขา้ใจ และ

ส่ือความหมายไดดี้ ให ้5 คะแนน    

  ง. ส่งเสียงไม่เป็นคาํพูด (Incomprehensible sounds) ผูป่้วยไม่โตต้อบดว้ยคาํพูดเลย  มีแต่

เสียงในลาํคอ เช่น ส่งเสียงคราง หรือเสียงร้อง เป็นตน้ ให ้2 คะแนน  

จ. ไม่ออกเสียงเลย (None) ให ้1 คะแนน ผูป่้วยจะไม่มีเสียงตอบสนองเลยแมไ้ด้รับการ

กระตุน้ซํ้ าๆ กนัเป็นเวลานานแลว้กต็าม ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อหลอดลมหากไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นว่าส่ือสาร

ไดใ้หบ้นัทึก T ในช่อง 1 คะแนน 

1.3. ความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (Best motor response = M) 

ก. ทาํตามคาํสั่ง (Obeys commands) ผูป่้วยสามารถทาํตามคาํสั่งได ้ให ้6 คะแนน ซ่ึงควร

ทาํการตรวจเม่ือผูป่้วยต่ืนแลว้ โดยใชค้าํสั่งง่ายๆ เพื่อใหผู้ป่้วยทาํ แสดงท่าทาง หรือการเขียน เช่น ใหลื้มตา 

หลบัตา ยกมือขึ้นเหนือลาํตวั หรือใหก้าํน้ิวช้ีและน้ิวกลางของผูต้รวจทั้งสองขา้งใหแ้น่นท่ีสุด และบอกให้

คลายออก ทาํซํ้ าๆ กนัอยา่งนอ้ย 2-3 คร้ัง ถา้ผูป่้วยสามารถกาํน้ิวผูต้รวจตามคาํสั่งได้ จะเป็นการทดสอบ

สองลกัษณะในขณะเดียวกนั คือ ดูการทาํตามคาํสั่ง และกาํลงัของกลา้มเน้ือไปพร้อมๆ กนั  ในการตรวจ

มกัใชก้ารตอบสนองของแขนเท่านั้น เพราะเห็นชดัเจนและไม่มี withdrawal spinal reflex ของไขสันหลงั

มาเก ีย่วขอ้ง ทาํใหเ้ขา้ใจผิดได ้

  ข. ทราบตาํแหน่งท่ีเจ็บ (Purposeful movement or localizes pain) ผูป่้วยไม่ทาํตามคาํสั่ง 

และเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด ผูป่้วยสามารถยกมือขึ้นมาบริเวณท่ีถูกทาํใหเ้จ็บปวดเพื่อเอาส่ิงท่ีทาํให้

เจ็บออก หรือยกมือขึ้นมาถึงระดบัคางเม่ือกดบนกระบอกตาระหว่างคิ้วทั้งสองขา้ง (supra-orbital notch) 

ให ้ 5 คะแนน  ถา้ผูป่้วยเป็นอมัพาตคร่ึงซีกควรกระตุน้ซีกท่ีเป็นอมัพาตเพื่อจะไดส้ังเกตดูการเคล่ือนไหว

ของแขนขาขา้งท่ีดีไดช้ดัเจน  

ค. ชกัแขน ขาหนี เม่ือเจ็บ (Withdraws to pain / non-purposeful) ให ้4 คะแนน ผูป่้วยไม่

ทราบตาํแหน่งท่ีเจ็บ มีการตอบสนองอยา่งรวมๆ เช่น ดึงมือพร้อมเทา้หนีเม่ือถูกกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด 

หรือเม่ือใชด้า้มดินสอกดบริเวณโคนเล็บมือกข็ยบัแขน กดบริเวณเล็บเทา้กข็ยบัขา เป็นตน้  
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ง. แขนงอเขา้หาตวัเม่ือเจ็บ (Flexion to pain / decorticate response) ให ้3 คะแนน ผูป่้วย

จะงอแขนเกร็งเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด การเกร็งของแขนจะงอบริเวณขอ้ศอก ขอ้มืองอเขา้หาตวัและ

น้ิวมือกาํลงบนหวัแม่มือ แสดงว่ารอยโรคอยูสู่งกว่าใน brain stem เหนือ midbrain  

  จ. แขนเหยยีดเกร็งเม่ือเจ็บ (Extension to pain / decerebrate response) ให ้ 2 คะแนน 

เม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด ผูป่้วยจะเกร็งแขนแนบเขา้หาลาํตวั ขอ้ศอกเหยยีด เกร็งชิดลาํตวั ขอ้ไหล่

หมุนเขา้หาลาํตวั ขอ้มือหนัออกจากลาํตวั น้ิวมือกาํลงบนหวัแม่มือ แสดงว่ารอยโรคอยูใ่นระดบั brain 

stem ใต ้midbrain 

ฉ. ไม่มีการเคล่ือนไหว (No response)   ผูป่้วยจะไม่สนองตอบต่อความเจ็บปวดเลย อาจ

มีหรือไม่มีการกระตุกของน้ิวมือน้ิวเทา้ ซ่ึงเป็นการตอบสนองโดย reflex เท่านั้น ให ้1 คะแนน      

 การบนัทึกจะใชก้ารตอบสนองท่ีดีท่ีสุดในแต่ละดา้น   แมว้่าผูป่้วยจะตอบสนองเพียงขา้งเดียว 

เช่นผูป่้วยซ่ึงมีแขนขวาเหยยีดเกร็งเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด แต่สามารถยกมือซ้ายขึ้นมาบริเวณท่ีถูก

ทาํใหเ้จ็บได ้การบนัทึกการเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด คือ 5 คะแนน ไม่ใช่ 2 คะแนน เป็นตน้   

ค่าคะแนนขององคป์ระกอบแต่ละดา้นจะมีความสําคญัเท่ากบัผลรวมของค่าคะแนนท่ีได ้ ดงันั้น 

การบนัทึกคะแนน GCS จึงเป็นการแสดงค่าคะแนนขององคป์ระกอบแต่ละดา้น และผลรวมของค่า

คะแนน เช่น E3 M5 V3 = GCS 11 เป็นตน้ เพื่อประโยชน์ต่อการแปลความหมายจากส่ิงท่ีบนัทึก  

 ค่าคะแนนรวมทั้ง 3 ดา้น มีระดบัคะแนนตั้งแต่ 3-15 คะแนน  ซ่ึงสามารถจาํแนกระดบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of head injury) ออกเป็น 3 ระดับ คือ (ปรีชา ศิริทองถาวร และสมศกัด์ิ 

ผ่องประเสริฐ, 2548; สมาคมประสาทศลัยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2540; Sheehy, Blansfield, Danis, & 

Gervasini, 1999)  

- การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (Mild or minor head injury)   

มีค่าคะแนนตั้งแต่ 13-15 คะแนน    

 - การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัปานกลาง (Moderate head injury)   

มีค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 9-12 คะแนน  

 - การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัรุนแรง(Severe head injury)  

มีค่าคะแนนตํ่ากว่าหรือเท่ากบั 8 คะแนน  

 ความเท่ียงของคะแนนท่ีได ้ ขึ้นอยูก่บัว่าผูป่้วยไม่มีความผิดปกติในระบบอ่ืน เช่น ความดนัโลหิต

ตํ่า (hypotension) มีภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) อุณหภูมิในร่างกายตํ่ากว่าปกติ (hypothermia) ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) หรือไดรั้บยา แอลกอฮอล์ ซ่ึงมีผลต่อการทาํงานของระบบประสาท 
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เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีมี metabolic disturbances หรือมีการบาดเจ็บของไขสันหลงั อาจทาํใหค้่าคะแนนท่ีได้

ไม่เท่ียงไดเ้ช่นกนั จึงจาํเป็นท่ีตอ้งได้ประวติัจากผูป่้วย ผูเ้ห็นเหตุการณ์ และผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือกอ่นนาํส่ง

โรงพยาบาล เก ีย่วกบัสาเหตุและกลไกการบาดเจ็บ ขอ้มูลเก ีย่วกบัการหมดสติ ระดบัความรู้สึกตวั และ

เหตุการณ์สําคญัอ่ืนๆ (Sheehy, et.al, 1999)    

กรณีท่ีพบว่าค่าคะแนนลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป ใหรี้บปรึกษาประสาทศลัยแพทย ์ (สมศกัด์ิ 

ผ่องประเสริฐ, 2549) เพื่อการสืบคน้และใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งทนัท่วงที แต่อยา่งไรกต็าม หากสามารถ

ตรวจพบการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย ตวัอยา่งเช่น กรณีท่ีผูป่้วยสามารถยกแขนซ้ายขึ้นมาปัดบริเวณท่ีถูก

ทาํใหเ้จ็บปวดอยา่งรวดเร็ว แต่ต่อมาพบว่าผูป่้วยยกแขนซ้ายขึ้นมาปัดบริเวณท่ีถูกทาํให้เจ็บปวดไดเ้ช่นเดิม

แต่ใชร้ะยะเวลามากขึ้น หรือมีการตอบสนองชา้ลง หรือผูป่้วยเพยีงขยบัแขนไปมาเท่านั้น ควรตอ้งเฝ้าดู

อาการอยา่งใกลชิ้ดและรายงานแพทยเ์พื่อการตรวจรักษาท่ีถูกตอ้งทนัเหตุการณ์ต่อไป ซ่ึงจะช่วยลดความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ และลดความพิการลงไดม้าก 

แม ้กลาสโกว ์โคม่า สเกล จะเป็นแบบวดัท่ีถูกสร้างขึ้น สําหรับประเมินผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะใน

ระยะเร่ิมแรก แต่กถู็กนาํไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางในผูป่้วยหลายกลุ่ม ซ่ึงพบว่ามีขอ้จาํกดัในการนาํไปใช ้

โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 3 ขวบ เป็นผลใหมี้การพฒันาแบบประเมินทางระบบประสาท

สําหรับผูป่้วยเด็ก (Glasgow Pediatric Coma Score) ซ่ึงจะทาํการประเมินใน 3 ดา้น เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ 

แต่มีรายละเอียดแตกต่างในดา้นความสามารถในการส่ือภาษาท่ีดีท่ีสุด ดงัน้ี (Russ Rowlett and the 

University of North Carolina at Chapel Hill, 2001) 

 

คะแนน อาย ุ2 – 5 ปี อาย ุ0 – 23 เดือน 

5 พูดเป็นคาํๆ หรือเป็นวลีท่ีเหมาะสม ยิม้ หรือส่งเสียงอยา่งเหมาะสม 

4 พูดเป็นคาํๆ แต่ไม่เหมาะสม ร้องไหแ้ละสามารถปลอบได้ 

3 ร้องไห้ไม่หยดุและ/หรือร้องกวน

ตลอดเวลา 

ร้องไห้ ร้องคร่ําครวญ และ/หรือร้องกวน

ตลอดเวลา  

2 ส่งเสียงไม่เป็นคาํพูด ส่งเสียงไม่เป็นคาํพูด หรือ 

กระสับกระส่าย ลุกล้ีลุกลน 

1 เงียบ หรือไม่มีการตอบสนองดว้ยเสียง เงียบ หรือไม่มีการตอบสนองดว้ยเสียง 
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ในดา้นความสามารถในการลืมตา และความสามารถในการเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด จะทาํการ

ประเมินและใหค้ะแนนเช่นเดียวกบัการประเมินในผูป่้วยผูใ้หญ่  

 2. การวดัสัญญาณชีพ (Vital signs) 

 การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพสัมพนัธ์โดยตรงกบัพยาธิสภาพของสมอง การสังเกตและบนัทึก

ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ และอุณหภูมิร่างกายเป็นระยะ จึงเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ เพราะสมองบางส่วนเป็นศูนยก์ลางในการควบคุมการหายใจ การไหลเวยีนและความดนัโลหิต 

รวมทั้งอุณหภูมิของร่างกาย เช่น เม่ือผูป่้วยมีความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น จะทาํใหมี้ปฏิกริิยาโตต้อบ 

(Cushing response) คือ ตรวจพบว่าชีพจรชา้ลง ความดนัซิสโตลิกสูงขึ้น ความดนัชีพจรกวา้งขึ้น จงัหวะ

และลกัษณะการหายใจอาจผิดปกติ เป็นตน้ (ปรีชา ศิริทองถาวร และสมศกัด์ิ ผ่องประเสริฐ, 2548) 

 การประเมินการหายใจ จะสังเกตอตัราการหายใจ จงัหวะ และความลึก หากพบความผิดปกติ เช่น 

- การหายใจแบบ Cheyne-Stoke respiration  คือการหายใจเร็วสลบัการหยดุหายใจ 

(apnea) เป็นระยะ แสดงว่ามีการเสียหนา้ท่ีของสมองส่วน diencephalons  

- การหายใจแบบ Central neurogenic hyperventilation คือ หายใจหอบลึกสมํ่าเสมอ

มากกว่า 40 คร้ัง/นาที พบในผูป่้วยท่ีมีการกดเบียด mid brain จากการยืน่ของสมองผ่าน tentorial  

 3. การวดัส่วนท่ีมีพยาธิสภาพของสมอง (focal neurological signs) จะช่วยในการวินิจฉยัและ

ประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซ่ึงตอ้งสังเกตจาก 

  3.1 ลกัษณะของรูม่านตา (pupils)  ทั้งรูปร่าง (shape) ขนาด (size) และปฏิกริิยาต่อแสง 

(react to light) 

  3.2 การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขนขา (movement of the limbs and motor power) 

 3.1 ลกัษณะของรูม่านตา (pupils)  ตรวจดูลกัษณะรูปร่างของรูม่านตา  ว่ากลมเท่ากนัทั้งสองขา้ง

หรือไม่เท่ากนั จากนั้นตรวจดูขนาด และปฏิกริิยาตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง โดยใชไ้ฟฉายท่ีมีจุด

สว่างตลอดดวงฉายจากหางตามาหยดุตรงกลางตาสักครู่ และผ่านเลยไปทางหวัตา รูม่านตาจะถูก

เปรียบเทียบกบัอีกขา้งหน่ึงทั้งขนาด และปฏิกริิยาต่อแสง ซ่ึงรูม่านตาปกติจะหดตวัเม่ือถูกแสงสว่างจา้ ใน

การบนัทึกขนาดของรูม่านตานั้น จะบนัทึกขนาดของรูม่านตากอ่นท่ีจะมีการเปล่ียนแปลง ดว้ยการเห็นใน

ความสว่างของหอ้ง โดยบนัทึกเส้นผ่าศูนยก์ลางของรูม่านตาแต่ละขา้งเป็นมิลลิเมตร (มม.)  แม้บุคคล

โดยทัว่ไปเกอืบร้อยละ 20 จะมีขนาดรูม่านตาสองขา้งไม่เท่ากนั (anisocoria)  แต่รูม่านตาทั้งสองขา้ง

จะตอ้งมีปฏิกริิยาต่อแสง การตรวจประเมินปฏิกริิยาต่อแสงของรูม่านตานั้นจะฉายไฟโดยตรงในรูม่านตา

แต่ละขา้ง หากรูม่านตาไม่เปล่ียนขนาด ประเมินว่าไม่มีปฏิกริิยาต่อแสง โดยบนัทึก N หรือ – (non-
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reacting)  หากเปล่ียนขนาดชา้หรือเลก็มาก แต่สามารถประเมินได ้บนัทึกว่า S (sluggish) หรือ +  และ

หากสามารถประเมินว่ามีการเปล่ียนแปลงขนาดไดง่้ายอยา่งรวดเร็ว บนัทึกว่า R (reacting), brisk หรือ + 

ซ่ึงการใชส้ัญลกัษณ์แทนการมีปฏิกริิยาต่อแสงอาจแตกต่างออกไปในแต่ละโรงพยาบาล      

 แสงไฟท่ีส่องไปยงัรูม่านตาขา้งหน่ึงจะทาํใหอี้กขา้งหน่ึงหดตวั หากพบว่ารูม่านตาไม่มีปฏิกริิยา

ต่อแสง และมีขนาดเท่าหวัเขม็หมุด (pinpoint) เป็นไปไดว้่ามีรอยโรคท่ีพอนด์ (pontine herniation) 

เน่ืองจากมีการตดัขาดของเสน้ทางซิมพาเทติก (sympathetic)    หากพบว่ารูม่านตาขยายและไม่มีปฏิกริิยา

ต่อแสงขา้งใดขา้งหน่ึง แสดงว่าเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 เร่ิมถูกทาํลาย โดยตรวจเช็คแลว้ว่าไม่ใช่เป็นการ

บาดเจ็บโดยตรง ตอ้กระจก หรือได้รับยาซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํใหรู้ม่านตาขยาย หากรูม่านตาไม่มีปฏิกริิยาต่อ

แสงและขยายสองขา้งแสดงว่า เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ถูกทาํลายอยา่งสมบูรณ์  นอกจากน้ียงัพบว่าอาจมี

อาการหนงัตาตก (Ptosis) ซ่ึงแสดงว่าเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ถูกทาํลายไดเ้ช่นกนั 

 3.2   การเคล่ือนไหวและกาํลงัของแขนขา (movement of the limbs and motor power) 

 การเคล่ือนไหวและกาํลงัแขนขา ในรายท่ีไม่มีอมัพาตของแขนขา จะตรวจกาํลงัและการตึงตวั

ของกลา้มเน้ือของแขนขาทั้งสองขา้ง โดยใหผู้ป่้วยกาํน้ิวช้ีและน้ิวกลางของผูต้รวจทั้งสองน้ิว และใหก้าํ

พร้อมกนัทั้งสองขา้ง เพื่อเปรียบเทียบดูว่าขา้งใดอ่อนแรงกว่ากนั รวมถึงการใหผู้ป่้วยออกแรงดนั แรงกด 

หรือแรงดึงในทิศทางของการออกแรงตรงขา้มกบัทิศทางท่ีผูต้รวจกดหรือดึงไวที้ละขา้ง ถา้ผูป่้วยอมัพาต

ใหดู้การตกของแขนตามแรงโนม้ถ่วง โดยยกแขนผูป่้วยขึ้นแลว้ปล่อยใหต้กลง ถา้ตกเร็วแสดงว่าแขนเป็น

อมัพาต ถา้ตกลงชา้ๆ แสดงว่ายงัมีการตึงตวัของกลา้มเน้ืออยูบ่า้ง การทดสอบขาจะใหผู้ป่้วยยกขาตา้นแรง

กดของผูต้รวจ ถา้ทาํไดแ้สดงว่าปกติ ถา้ตา้นแรงกดไม่ไดแ้ต่ยกไดแ้สดงว่าอ่อนแรงเล็กนอ้ย ในรายท่ีผูป่้วย

ยกขาขึ้นเองไม่ไดใ้หผู้ต้รวจตั้งขาผูป่้วยขึ้น ถา้สามารถตั้งขาไวไ้ดแ้สดงว่ามีการตึงตวัของกลา้มเน้ืออยู ่ ถา้

ตั้งไม่ไดเ้ลยแสดงว่าขาขา้งนั้นเป็นอมัพาต ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจะใชก้ารกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด การ

ประเมินจะประเมินทั้งแขนและขา แลว้บนัทึกโดยแบ่งระดบัดงัน้ี 

  - กาํลงัปกติ : แขนหรือขามีกาํลงัปกติ ออกแรงไดเ้ตม็ท่ี ตา้นแรงไดดี้    

                           - อ่อนแรงเล็กนอ้ย : มีแรงเคล่ือนไหวขอ้ ตา้นแรงถ่วงได ้ แต่ตา้นแรงกดไดน้อ้ย

กว่าปกติ  

- อ่อนแรงมาก : มีแรงเคล่ือนไหวขอ้ ตา้นแรงถ่วงได ้ยกขึ้นได ้แต่ตา้นแรงกดไม่ได ้ 

- แขนงอ : (abnormal flexion) จะมีเฉพาะส่วนแขนเท่านั้น  

- แขนหรือขาเหยยีดเกร็ง : (abnormal extension)  

- อมัพาต : ไม่มีการเคล่ือนไหวแขนขาเลย แมก้ระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด  
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ประเมนิ GCS 

 การบนัทึกใหล้ง R (right) หมายถึงแขนหรือขาขวา และ L (left) หมายถึงแขนหรือขาซ้าย ลงใน

ช่องท่ีตรวจพบ ถา้มีกระดูกหกัหรือมีการใชแ้รงดึง (on traction) หรือเขา้เฝือก ทาํใหไ้ม่สามารถตรวจ

ประเมินได ้ใหบ้นัทึกว่า F (fracture)    

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติสําหรับดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสําหรับรพ.ชุมชน 

 

GCS < 9           
Severe HI 

S 

GCS 9- 12  
Moderate HI 

GCS 13 -15  
Mild HI 

ดูตาราง  1 Moderate  to severe HI 

Refer ไปยงัโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซ่ึงมี

ศัลยแพทย์ประสาท 

ดูตาราง 2 Mild HI 
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  ตารางท่ี 1 Moderate to Severe Head injury  

กอ่นส่งตวัควรพิจารณาทาํส่ิงต่อไปน้ี  

1) Endotracheal intubation  

ขอ้บ่งช้ี  

GCS <8  

มีแนวโนม้ว่าจะแยล่งและตอ้ง refer ไกล  

มีปัญหาทางเดินหายใจ เช่น อาเจียนมาก มี severe maxillofacial injury  

 ในรายท่ีไม่ไดใ้ส่ ET tube ควรให ้Oxygen supplement ดว้ย  

2) Hyperventilation  

 ขอ้บ่งช้ี  

มี sign of transtentorial herniation ไดแ้ก  ่ unilateral dilated fixed pupil, 

abnormal respiration, decerebrated or decorticated posture  

Progressive deterioration  

 หลีกเล่ียง Prophylaxis hyperventilation เช่น GCS<9 ทุกรายไม่จาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บ hyperventilation ถา้ไม่มีขอ้บ่งช้ีขา้งตน้ เพราะทาํใหมี้ brain ischemia จาก 

vasoconstriction  

 Keep PaCO2 30-35 mmHg (rate ประมาณ 16-20 คร้ัง)  

3) Medication  

1) Mannitol  

ข้อบ่งช้ี: เช่นเดียวกบั hyperventilation  

•  ขนาดยา     0.25-1 g/kg drip in 15 min เช่น หนกั 50 kg จะให ้ 20%  

mannitol ประมาณ 100-250 ml  

ควรระวงัไม่ใหใ้นผูป่้วยท่ี  

- Hypovolemia  

- Renal failure  

2) Antiepileptic drug  

 ข้อบ่งช้ี  
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- GCS<10  

- Depressed skull fracture  

- Intracranial hemorrhage (ถา้ CT)  

- Penetrating head injury  

- Seizure  

                                    ขนาดยา  

-  Phenytoin: Loading dose:ในผูใ้หญ่ 750 mg, ในเด็ก 20 mg/kg ผสม 

NSS IV drip ไม่เร็วกว่า 50 mg/min  

3) Antibiotics  

 โดยทัว่ไปใน closed head injury ไม่จาํเป็นตอ้งใหถึ้งแมจ้ะมี fracture base of 

skull ยกเวน้มีแผลบริเวณอ่ืนสามารถใหต้ามขอ้บ่งช้ีได้  

4 ) Tetanus toxoid: ใหต้าม indication  

5) Steroid เช่น dexamethasone: ไม่มีท่ีใชใ้น head injury  

4 ) อธิบายญาติให้เข้าใจถึงสภาวะของผู้ป่วย เหตุผลท่ีต้องส่งตัว  

5) โทรศัพท์ติดต่อกบักบั call center และ/หรือ รพ.ท่ีต้องการส่งตัว  

- ข้อมูลท่ีต้องการ  

- Mechanism of injury  

- ระยะเวลาท่ีเกดิเหตุจนถึงปัจจุบนั  

      - GCS, pupils, other neurosign  

- Associated injury  

- การรักษาท่ีให ้  

ตารางท่ี 2 Mild Head injury (GCS 13-15)  

1. ผูป่้วยรายใดบา้งตอ้งรับไวดู้แลในโรงพยาบาล  

•  GCS 13-14  

•  มีประวติัสลบ  

•  จาํเหตุการณ์ไม่ได้  

•  เมาสุรา  
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•  อาเจียน  

•  ปวดศีรษะ  

•  มี coagulopathy  

•  ไม่มีคนดูแล  

2. ผูป่้วยรายใดตอ้งส่ง skull film  

•  สงสัย maxillofacial injury  

•  สงสัย skull fracture (เป็น option อาจไม่จาํเป็นตอ้งส่ง – เน่ืองจากการ

ดูแลอาศยั clinical มากกว่า)  

3. ผูป่้วยรายใดบา้งท่ีควรส่งตวัไป CT scan หรือส่งตวัไปรพ.ศูนย ์  

•  ปวดศีรษะมาก  

•  อาเจียนมาก  

•  ชกั  

•  มี focal neurodeficit  

                                                •  มี sign ของ skull base fracture ไดแ้ก ่ CSF/bloody 

rhinorrhea/otorrhea, raccoon eye, Batter’s sign  

4. ในการรับผูป่้วยไวดู้แลในรพ.ตอ้งทาํอยา่งไรบา้ง  

•  อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงเหตุผลในการรับไวใ้นรพ.  

•  Observe vital sign, GCS และ pupils ทุก 1 ชม. และพร้อมท่ีจะส่งตวั

ผูป่้วยไปทาํ CT scan หรือส่งมายงัรพ.ศูนยไ์ดต้ลอดเวลา  

•  ถา้สังเกตอาการครบ 24 ชม.แลว้ปกติ ให ้discharge ได้  

•  ถา้มีภาวะดงัต่อไปน้ีใหส่้งทาํ CT scan หรือส่งตวัมายงัรพ.ศูนย ์  

 - GCS ยงัคง 13-14 หลงั observe > 3 ชม.  

 - ปวดศีรษะมาก  

  - อาเจียนมาก  

 - GCS ลดลงจากเดิม  

5. ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีจาํหน่ายไม่ว่าจะจาํหน่ายท่ีหอ้งฉุกเฉินหรือจากหอสังเกตอาการ ควรได้รับ

แผ่นขอ้มูลคาํแนะนาํสําหรับผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล Head injury ท่ี ER 

การประเมิน ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

1. การประเมินผูป่้วย Primary survey (A-B-C-D)ตามแบบฟอร์ม Trauma 

Nursing Record 

   

2. ใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉินกอ่น ตามหลงั A-B-C-D และ Protect C- spine    

3. ตรวจระดบัความรู้สึกตวั โดยใช้ Glasgow coma score (GCS) และแนบใบ

ประเมิน Neuro Signs ทุก case 

   

- Minor Head Inj. (GCS 13-15) ประเมิน V/S,N/S ทุก 1-2 ชม     

- Moderate Head Inj. (GCS 9-12)ประเมิน V/S,N/S ทุก ½- 1  ชม    

- Severe Head Inj. ( GCS <9 )ประเมิน V/S,N/S ทุก 15-30 นาที    

4. รายงานแพทยต์ามขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจและการส่งต่อโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์และขอ้บ่งช้ีในการ CT-Brain 

   

5. ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ตรวจและรับยากลบับา้นใหค้าํแนะนาํสําหรับผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ทุกราย 

   

6. กรณีส่งต่อใหค้าสายสวนปัสสาวะทุกราย    

7. ใส่ท่อช่วยหายใจกรณี  

- Severe Head Inj. ( GCS <9 ) 

- Moderate Head Inj. (GCS 9-12) Direct brain inj. หรือ Depress # skull, 

Pupil no equal/Focal neurological deficit หรือ Post- traumatic seizure หรือ  

GCS drop 2 / not improve in 2 hrs หรือ vomiting > 1 episode 

- Minor Head Inj. (GCS 13-15) Direct brain inj. หรือ Depress # Skull, Pupil 

no equal/ Focal neurological deficit 

   

8. ส่ง CT- Brain ในกรณี 

-  Severe Head Inj. ( GCS <9 ) 

- Moderate Head Inj. (GCS 9-12) 

- Minor Head Inj. (GCS 13-15) ร่วมกบั Post –traumatic seizur หรือ GCS 

drop 2/ not improve in2 hrs หรือ Vomiting> 1 episode หรือ # Base of Skull 
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จาํหน่าย      D/C       Admit     Refer     เสียชีวิต 

การให้ข้อมูลผู้ป่วย ก่อนการส่งต่อไปโรงพยาบาล/สถานพยาบาลอ่ืน 

รายการการให้ข้อมูล(แพทย์เป็นผู้ให้ข้อมูล) 

1. โรค/สภาวะ  ท่ีผูป่้วยเป็น…………………………… 

2. ความจาํเป็น/สําคญัท่ีตอ้งส่งต่อ. .................................. 

3. รพ./สถานพยาบาลท่ีส่งต่อ     รพ.ศก .    รพ.สปส   . . รพ.อ่ืนๆระบุ............................. 

4. ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึ้นขณะส่งต่อ......................................................................... 

5. การนาํส่ง      ไปเอง      รถรพ.       มีพยาบาล/EMT       ไม่มีพยาบาล/EMT 

ลงช่ือ  ........................................................... แพทย์ ผู้ให้ข้อมูลรายการ

การให้ข้อมูล(พยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล) 

       1.สอบถามความเขา้ใจเร่ืองท่ีแพทยใ์หข้อ้มูลแนะนาํ.เอกสารท่ีตอ้งนาํไปดว้ย       บตัรประชาชน/               

สําเนาทะเบียนบา้น 

       2.ส่ิงท่ีไปกบัผูป่้วย           ET-Tube             Hard Collar             Foley’s cath           FILM                               

Long spinal board          Head immobilizer         ใบ Refer          อ่ืนๆ ระบุ ...................... 

                                                                     ลงช่ือ                                               พยาบาลให้ข้อมูล 

ขา้พเจา้ไดรั้บฟังคาํแนะนาํแลว้และยนิยอมใหส่้งต่อไปรับการรักษาท่ีรพ./สถานพยาบาลดงักล่าว 

                                                                     ลงช่ือ                                           ผู้ป่วย/ญาติท่ีรับข้อมูล 
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กรอบแนวคดิการวจัิย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

CPG 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

- เพศ 
- อายุ 
- อาชีพ 
-สถานภาพ 

-ระดับการศึกษา 
- โรคประจาํตวั 
- เวลาท่ีเกดิเหต ุ
- สถานะผูบ้าดเจ็บ 
-พฤติกรรมการสวมหมวก/

คาดเข็มขดั 
- พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 
 

 

- GCS 

-ภาวะแทรกซ้อน 
-จาํนวนวนันอนรพ. 
 



บทท่ี 3 

ระเบียบวธีิวจัิย 

 

3.1 รูปแบบการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก ึง่ทดลอง( Quasi Experiment Research)เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง (Moderate Head Injury) และเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลการดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.2 .1 ประชากร ประชากรเป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง(moderate Head Injury) ท่ี

มี GCS(Glasgow Coma Scale) 9 – 12   คะแนนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จ. ศรีสะเกษ ในปี 2554 - 2555 

 3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง  

 ขนาดและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารเลือกแบบเจาะจงกลุ่มทดลองจาํนวน 25 ราย และ

กลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 25 ราย 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบประเมิน 4 ชุด ไดแ้ก ่

 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินและเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั  สถานะผูบ้าดเจ็บ เวลาท่ีบาดเจ็บ 

พฤติกรรมการสวมหมวก /คาดเขม็ขดั กรด่ืมสุรา 

 ส่วนท่ี     2    แบบประเมินเก ีย่วกบั CPG 

 1. แบบปฏิบติัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ(CPG Head  Injury) 

  2.  แบบประเมินการส่งต่อผูป่้วย 

  3. คาํแนะนาํในผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 เกณฑ์การใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

  ปฏิบติัตาม CPG   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 

  ไม่ปฏิบติัตาม CPG  ใหค้ะแนน 0 คะแนน 

 การแปลผลคะแนน 

  กรณีจาํหน่าย  ได ้  3 คะแนน 

  กรณีรับไวน้อนโรงพยาบาล ได ้  4 คะแนน 

  กรณีส่งต่อ   ได ้  7 คะแนน 
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 ส่วนท่ี 3 แบบเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก ีย่วกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อน จาํนวนวนัท่ีนอน

โรงพยาบาล  

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

             - 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. นาํเร่ืองประชุมเขา้ท่ีประชุมแผนก และเสนอเร่ืองเขา้สู่ท่ีประชุม กลุ่ม PCT ศลัย ์

2. จดัทาํ CPG ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ และกาํหนดเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ 

3. ประชุมช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีท่ีเก ีย่วขอ้ง 100% ในเร่ืองการปฏิบติัตาม CPG 

4. เร่ิมเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี  1 กนัยายน 554  - 31 สิงหาคม 2555 

5. ประเมินผลการปฏิบติัตาม CPG วิเคราะห์สาเหตุท่ีทาํใหเ้กดิความแปรปรวนเพื่อนาํไป

เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนแผน และปรับปรุงการปฏิบติังานของบุคลากร 

6. สรุปปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตาม Care Map ความแปรปรวน และปรับปรุง CPG 

ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล  

 แบบสอบถามท่ีเกบ็รวมรวบขอ้มูลได้ เม่ือตรวจความสมบูรณ์ของขอ้มูลครบถว้นแลว้ นํา

ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปและเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

1. สถิติพรรณนา  ไดแ้ก ่  จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อ

อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. สถิติวิเคราะห์  ไดแ้ก ่  independent  t test  และ  Chi – square Test 
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บทที่ 4 

ผลการวจัิย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาประสิทธิผลการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศรีษะปานกลาง 

(  Moderate Head injury ) ของผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศรีษะ จากอุบติัเหตุจราจรท่ีเขา้มารับบริการท่ี

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยซ่ึงไดผ้ลการศึกษา ด ังน้ี 

4.1 ข้อมูลท่ัวไป 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศรีษะปานกลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 76 ในกลุ่มควบคุม มีอายรุะหว่าง 11 – 20 ปีในกลุ่มควบคุม 

31 -50 ปีร้อยละ  20 ในกลุ่มทดลอง  สถานะภาพส่วนใหญ่ สถานะภาพคู่ ร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลอง 

และร้อยละ 56 ในกลุ่มควบคุม  การศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 48 

ประกอบอาชีพเกษตรกรในกลุ่มควบคุมและรับราชการในกลุ่มทดลองร้อยละ  28   เวลาท่ีเกดิเหตุ

พบว่าเกดิเหตุเวลา 12.01 -18.00 ถึงร้อยละ  64 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 54 ในกลุ่มควบคุม

ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นผูข้บัขี่ ร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 56 ในกลุ่มควบคุม 

ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บส่วนใหญ่ร้อยละ  88 ในกลุ่มควบคุมไม่สวมหมวก/ คาดเขม็ขดันิรภยั ส่วนกลุ่ม

ทดลองพบร้อยละ 64  การด่ืมสุราพบว่ากลุ่มควบคุมไม่ด่ืมสุราร้อยละ  72 และในกลุ่มทดลองพบว่า

ไม่ด่ืมร้อยละ  64  

ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของ กลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลองจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     

     ชาย 19 76 20 80 

    หญิง 6 24 5 20 

อาย ุ     

     1 -10  ปี 1 4 4 10 

    11-20 ปี 7 28 3 12 

    21-30 ปี 4 16 1 4 

    31-40 ปี  4 16 5 20 

    41-50 ปี 5 20 5 20 

    51-60 ปี  1 4 2 8 

    61-80 ปี 3 12 5 20 
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สถานภาพ     

     โสด 10 40 7 28 

     คู่ 14 56 15 60 

     หมา้ย /หยา่ร้าง  1 4 3 12 

ระดบัการศึกษา        

     ไม่ไดเ้รียน 6 24 2 8 

     ประถมศึกษา 7 28 12 48 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 28 5 20 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช 3 12 4 16 

     อนุปริญญาตรี / ปวส. 1 4 0 0 

     ปริญญาตรี 1 4 2 8 

อาชีพ     

     ไม่ได้ทาํงาน 3 12 1 4 

     เกษตรกร 7 28 5 20 

     คา้ขาย 2 8 4 16 

     รับจา้ง 8 32 4 16 

     รับราชการ 1 4 7 28 

     นกัเรียนนกัศึกษา 4 16 2 8 

โรคประจาํตวั     

     ไม่มี 22 88 20 80 

     มี ระบุ  HT 3 12 5 20 

             DM 1  1  

             HD 1  1  

             Epilepsy 1  1  

            Stroke 0  1  

  เวลาท่ีเกดิเหตุ     

     00.00 - 06.00 3 12 1 4 

     06.01 – 12.00 1 4 4 16 

     12.01 -  18.00 16 64 14 56 

    18.01 – 24.00 5 20 6 24 

สถานะผูบ้าดเจ็บ     
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    ผูข้บัขี ่           14 56 15 60 

    ผูโ้ดยสาร 8 32 6 24 

    คนเดินถนน 3 12 4 16 

 การสวมหมวก/ คาดเขม็ขดั     

     สวม /คาด 3 12 9 36 

     ไม่สวม 22 88 16 64 

  การด่ืมสุรา     

     ด่ืม 7 6 9 36 

   ไม่ด่ืม 18 72 16 64 

 

 ส่วนท่ี 2  ผลการรักษาผู้ป่วย 

 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศรีษะปานกลางมีค่าคะแนน GCS ท่ี 11 และ 12 

คะแนน คิดเป็นร้อยละ 24 ในกลุ่มควบคุม และในกลุ่มทดลองคะแนน GCS  = 12 คะแนน ร้อยละ  

26 ในส่วนของการรักษาพบว่ากลุ่มควบคุมมีการรับไวน้อนโรงพยาบาล ร้อยละ 52 และกลุ่มทดลองมี

การส่งต่อร้อยละ 56 การเกดิภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มควบคุมไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการดูแลรักษา

คิดเป็นร้อยละ  72   ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ  64 

ตารางท่ี 2 จาํนวนและร้อยละของผลการรักษาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการรักษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

GCS     

     9 คะแนน 5 20 3 12 

    10 คะแนน 5 20 4 16 

   11 คะแนน 7 28 9 36 

   12 คะแนน 8 32 9 36 

ผลการรักษา     

     ส่งต่อ 12 48 14 56 

     รับไวน้อนโรงพยาบาล  13 52 11 44 

 จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 1-2 - 1-3 - 

 ภาวะแทรกซ้อน     

     ไม่มี 18 72 16 64 
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      มี  7 28 9 36 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม และ กลุ่มทดลอง 

 ผลการศึกษาพบว่า คะแนน GCS และจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากนัคือ 11 คะแนน ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปกติ  จึงไม่มีความแตกต่างกนัทางทางสถิติ  

 

ตวัแปร ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t p 

GCS  

 กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

11.44000 

11.4800 

 

1.47422 

1.38804 

 

 

-.099 

 

.922 

วนันอน 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

 

 

.9200 

1.5200 

 

 

1.07703 

1.91746 

 

1.364 

 

 .181 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนกบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาคิดเป็นร้อยละ 72 และ 64 ตามลาํดบั

แต่ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

 complication รวม 

ตวัแปร ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

มี

ภาวะแทรกซ้อน 

 

กลุ่มควบคุม 18 (72 %) 7 (28% ) 100% 

กลุ่มทดลอง 16(64% ) 9(36 %) 100% 

 

χ2 = .092 , df = 1 , p =.080 

 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการศึกษาผลการรักษากบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีการ admit 

มากกว่ากลุ่มทดลองในร้อยละ 52  แต่ผลการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

 

 Treatment  รวม 

ตวัแปร refer admit  

กลุ่มควบคุม 12 (48% ) 13(52%) 100% 

กลุ่มทดลอง 14 (56% ) 11 (44 %) 100% 

χ2  = .777  , df = 1 , p =.080 

 



บทท่ี 5 

สรุปผล อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผล 

การวิจยัเชิงก ึง่ทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง (Moderate Head Injury) และเปรียบเทียบประสิทธิผลการดูแลในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ประชากรท่ีใชเ้ป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง(moderate Head 

Injury) ท่ีมี GCS(Glasgow Coma Scale) 9 – 12   คะแนนท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุ – ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จ. ศรีสะเกษ ในปี     2554 – 2555 โดยใชก้ารเลือกแบบเจาะจงกลุ่ม

ทดลองจาํนวน 25 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจาํนวน 25 ราย ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2  ส่วนคือ 

ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นการรักษาพยาบาล  เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการเกบ็จากเวชระเบียนใน

กลุ่มควบคุม และสอบถามในกลุ่มทดลอง ในระหว่าง วนัท่ี 1 ตุลาคม 2554  -  30 ตุลาคม  2555 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาไดแ้ก ่ ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

วิเคราะห์ไดแ้ก ่   Independent  t test  และ  Chi – square Test ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศรีษะปานกลางส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 80 สถานะภาพส่วนใหญ่ สถานะภาพคู่ ร้อยละ 60 การศึกษาระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษา

ตอนตน้ร้อยละ 48 เวลาท่ีเกดิเหตุพบว่าเกดิเหตุเวลา 12.01 -18.00 ถึงร้อยละ  64 ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่เป็นผูข้บัขี่ ร้อยละ 60 ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บส่วนใหญ่ร้อยละ  88 ไม่สวมหมวก /คาดเขม็ขดั

นิรภยั 

  ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีการ admit มากกว่ากลุ่มทดลองในร้อยละ 52  และในกลุ่มทดลองมีอตัราการ refer สูงกว่า

ร้อยละ 56 ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาคิดเป็นร้อยละ 72 และ 64 

ตามลาํดบัผล ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกนัทางสถิติ การศึกษาเปรียบเทียบ ค่า GCS  กบั

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากอยู่

ในเกณฑ์ท่ีปลอดภยัมีคะแนนในช่วง 11 คะแนนทั้ง 2 กลุ่ม  
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การอภปิรายผล 

 ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

1.คุณลกัษณะทัว่ไปของประชากร พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80 ในกลุ่ม

ทดลอง และร้อยละ 76 ในกลุ่มควบคุม มีอายรุะหว่าง 11 – 20 ปีในกลุ่มควบคุม 31 -50 ปีร้อยละ  20 

ในกลุ่มทดลอง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของธีรวุฒิ พุทธกษขัต์  ( 2535 : บทคดัยอ่) ท่ีศึกษา

ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะแบบรุนแรงในโรงพยาบาลอุตรดิตย ์  พบว่าผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง  มีจาํนวน 104  ราย  มีอายนุอ้ยกว่า 25 ปี เป็นเพศชาย  ร้อยละ 87.50  เพศ

หญิงร้อยละ  12.50    และผลการศึกษาของ   วนัเพญ็ บูรณวานิช   (2555 : บทคดัยอ่   ) พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ18-35 ปี 

 2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบของการดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีการ admit มากกว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 52 และร้อยละ 48 ตามลาํดบั  ส่วนอตัราการ refer 

ในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุมร้อยละ 56 และ 44 ตามลาํดบั     อธิบายไดว้่าเน่ืองจาก กลุ่ม

ทดลองได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วย ไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ (CPG) ซ่ึงแนวทางไดรั้บการ

ปรับปรุงใหม่จากโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคซ่ึ์งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแล

ผูป่้วย Trauma ใหเ้ป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยได้รับบาดเจ็บท่ีศรีษะ  และมีการนํามาใช้ท่ีโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย  ซ่ึงมีเกณฑ์การส่งต่อ การ รับไวน้อนโรงพยาบาล และการใหค้าํแนะนาํเร่ืองการปฏิบติั

ตวัของผูป่้วยอยา่งชดัเจน  ทาํใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลผูดู้แลดูแลและประเมินผูป่้วยได้รวดเร็วและเป็นไป

ในแนวทางเดียวกนั คน้หาความผิดปกติไดเ้ร็ว ส่งผลใหอ้ตัราการส่งต่อเพิ่มมากขึ้น   

 3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาคิดเป็นร้อยละ 72 และ 64 ตามลาํดบั 

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน พบว่าเป็นผูป่้วยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 36  และ  กลุ่มควบคุมร้อยละ  28

ตามลาํดบัซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดแ้กภ่าวะ pneumothorax –Hemothorax  , Alteration of 

conscious on ET tube  , Fx rib    อธิบายไดว้่า เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

และมีอตัราการด่ืมสุราท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมทาํใหก้ารประเมินผูป่้วยทาํได้ยากขึ้นไม่สามารถบอก

ตาํแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บชดัเจน ซ่ึงตามเกณฑ์การดูแลผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ(  CPG  ) ไดต้ ั้ง

เกณฑ์ใหผู้ป่้วยท่ีมีประวติัด่ืมสุรานอนโรงพยาบาลทุกราย รวมทั้งผูป่้วยท่ีไม่ทราบประวติัด่ืมสุราแน่

ชดั แต่มีคะแนน GCS  ระหว่าง    9- 12  คะแนนไดรั้บการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ทุกคน   ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ  วนัเพญ็ บูรณวานิช (2555 : บทคดัยอ่   )  พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
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เป็นเพศชายอาจเน่ืองจากเพศชายมีพฤติกรรมเส่ียง หลายประการ เช่นขบัรถดว้ยความเร็ว และด่ืม

สุราเป็นตน้ เป็นเหตุใหค้วามสามารถในการตดัสินใจลดลงและขาด สติ จึงมีความเส่ียงสูงในการ

เกดิอุบติัเหตุจราจร 

 4. ผลการศึกษาเปรียบเทียบ ค่า GCS  กบัจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกนัเน่ืองจากอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปลอดภยัมีคะแนนในช่วง 11 คะแนน

ทั้ง 2 กลุ่ม 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาคร้ังนี ้

1.  ควรมีการใหค้วามรู้ แกผู่ป่้วยและผูท่ี้มารับบริการในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยใน

เร่ืองของการความปลอดภยัในการขบัขี่รถยนต ์ และ จกัรยานยนต ์ มีการใหค้าํแนะนาํเร่ืองการสวม

หมวกนิรภยั คาดเขม็ขดันิรภยั รวมไปถึงการงดด่ืมสุราขณะขบัขี่ยานพาหนะ โดยผ่านระบบ

ประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาล และผ่านทางบริการระบบการแพทยฉุ์กเฉินเน่ืองจากพบว่า

ประชากรส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนกัในเร่ืองของความปลอดภยัในการป้องกนัตนเอง 

2. การนาํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเขา้มาใชพ้บว่ายงัไม่

ครอบคลุมในผูป่้วยทุกคนเน่ืองจากมีการหมุนเวียนสับเปล่ียนแพทยทุ์ก  3 เดือน และในบางราย

ประเมินไดย้ากแพทยรั์บไวน้อนโรงพยาบาลโดยไม่ไดป้ฏิบติัตาม เกณฑ์มาตรฐาน เช่น ขาดการส่ง 

Film CxR   กอ่นการรับไวน้อนโรงพยาบาล  

3. ควรมีการขยายผลแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะไปยงัตึกผูป่้วย

ในเพื่อใหเ้กดิมาตรฐานเดียวกนั และใหมี้การดูแลผูป่้วยท่ีต่อเน่ืองครอบคลุม ลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ในผูป่้วย 
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(  )   กลุ่มทดลอง       (    )   กลุ่มควบคุม 

 

                         ลาํดบัแบบบันทึกข้อมูล 

 

การวจัิยเร่ือง ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศรีษะชนิดปานกลาง 

(Moderate Head Injury )  

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1. เพศ  

         1)  [  ] ชาย   2)   [  ]  หญิง 

2. อาย ุ................................ปี            

3. สถานภาพสมรส  

      1)  [  ] โสด              2) [  ]  คู่    3)  [  ] หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่ 

4. ระดบัการศึกษา  

               1)  [  ]ไม่ไดเ้รียน      2)  [  ]ประถมศึกษา     3)  [  ]มธัยมศึกษาตอนตน้  

      4)  [  ]มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5)  [  ]อนุปริญญา/ปวส. 6)  [  ]ปริญญาตรี         

7) [  ] สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ   

               1)  [  ]ไม่ไดท้าํงาน  2)  [  ]เกษตรกร            3)  [  ] คา้ขาย                

4)  [  ]รับจา้ง                      5)  [  ]รับราชการ          6)  [  ]นกัเรียน

นกัศึกษา 

               7)  [  ]แม่บา้น/พ่อบา้น         8)  [  ]อ่ืนๆระบุ............ 

6. โรคประจาํตวั  

  1) [  ] ไม่มี 

  2) [  ] มี 

1)  [  ] ลมชกั             2)  [  ] เบาหวาน     

3)  [  ] ความดนัโลหิตสูง    4)  [  ] โรคหวัใจ 

5)  [  ] อมัพฤกษ ์       6)  [  ] อ่ืนๆ ระบุ.................................   

7. เวลาท่ีเกดิเหตุ ...................................น . 

8. สถานะผูบ้าดเจ็บ 

   1)  [  ] ผูข้บัขี ่   2)[  ] ผูโ้ดยสาร     3) [  ] คนเดินถนน 

9. การสวมหมวกกนัน๊อค / คาดเขม็ขดั  

  1) [  ]  สวม / คาด                    2) [  ] ไม่สวม / ไม่คาด 

10.การด่ืมสุราขณะขบัขี่ยานพาหนะ 

  1) [  ]  ด่ืม                                  2) [  ] ไม่ด่ืม 
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ส่วนท่ี  2  การรักษา  

11.GCS…………………………………………………..คะแนน 

12.ผลการรักษา  

  1)  [   ]  ส่งต่อ     2) [   ] รับไวน้อนโรงพยาบาล 

13. จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล ……………………………  วนั 

14 ภาวะแทรกซ้อน 1) [  ]  ไม่มี   2) [   ] มี ระบุ............................................ 
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ประวตัิผู้วจัิย 

 

ช่ือ-สกุล   นาง ดวงใจ  บุญตัว 

การศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 

   ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน โรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย อ. อุทุมพรพสัิย  จ. ศรีสะเกษ 
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