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ปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะของผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง  

 ที่เขารับบริการทีห่องฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรลักษ 

ขวัญชนก คันธชาต,ิพ.บ.1 

                                                     

บทคัดยอ 

การบาดเจ็บสมอง เปนปญหาสำคัญทั่วโลก สวนใหญเกิดจากการบาดเจ็บจราจรและการพลัดตกหกลม      

หากวินิจฉัยภาวะเลือกออกในกะโหลกศีรษะลาชา อาจสงผลใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ดังนั้นการทราบปจจัยเสี่ยง

ที ่มีผลตอการเกิดความผิดปกติ จะชวยใหแพทยตัดสินใจในการวางแผนดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหจากขอมูลแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ ที่ไดรับบาดเจ็บสมองไมรุนแรง กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บสมอง

ไมรุนแรงที่ไดรับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 

2566 คัดเลือกดวยวิธีการคำนวณกลุ มตัวอยางโดยใชสูตร Cochrane การสุ มแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูล                 

ดวยเครื ่องมือวิจ ัยแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหข อมูลดวยสถิต ิเช ิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ และสถิติ                    

Chi squared test  

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะรอยละ 27.7 โดยความผิดปกติที่พบบอย คือ ภาวะ 

Subdural hemorrhage (รอยละ 9.2)  และปจจัยที่มีผลตอการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ไดแก กลไกการบาดเจ็บ (p=0.032) โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจร อาการอาเจียน (p<0.001) อาการปวดศีรษะ (0.021) 

อาการชักหลังเกิดเหตุ (0.021) ระดับคะแนนความรูสึกตัว (p<0.001) ระดับ  ความดันซิสโตลิก (p=0.001) อาการ         

แสดงถึงฐานกะโหลกศีรษะแตก (p<0.001)  

 จากการศึกษาสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะมีหลากหลายปจจัย ซึ่งควรนำ         

ปจจัยเหลานี้ มาเปนพื้นฐานในการคัดกรองและดูแลอยางเหมาะสม และหนวยงานที่เกี่ยวของควรเขมงวดในการควบคุม

มาตรการปองกันอุบัติเหตุ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญในการชวยลดจำนวนและความรุนแรงของผูบาดเจ็บสมองได 

คำสำคัญ :ภาวะบาดเจ็บสมอง, ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง, ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  
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 Factors Predicting Intracranial Hemorrhage in mild Traumatic Brain injury  

                               Patients in Emergency Room of Kantharalak Hospital 

Kwanchanok Kanthachat, M.D.1 

Abstracts   

Traumatic Brain injuries are a major problem worldwide, mostly caused by traffic injuries and 

falls. If the diagnosis of intracranial hemorrhage is delayed, it can result in disability and death. 

Therefore, knowing the risk factors that affect the occurrence of abnormalities will help doctors make 

decisions to plan care effectively and prevent possible complications. This study is a retrospective 

analytical study. The objective of this study is to study the factors affecting the occurrence                         

of intracranial hemorrhage with mild brain injuries. The sample group was people with mild brain injuries 

who underwent brain CT scans at Kantharalak Hospital from October 1, 2022, to September 30, 2023. 

They were selected by calculating the sample group using the Cochrane formula, purposive random 

sampling, and collected data using a data recording research tool. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including numbers, percentages, and the Chi squared test. 

The results of the study found that the sample group had intracranial hemorrhage in 27.7 

percent, with the most common abnormality being subdural hemorrhage (9.2 percent). The factors that 

significantly affected the occurrence of intracranial hemorrhage were the mechanism of injury (p=0.032), 

especially traffic accidents, vomiting (p<0.001), headache (0.021), post-accident seizures (0.021),           

level of consciousness (p<0.001), systolic blood pressure (p=0.001), and symptoms of skull base fracture 

(p<0.001). The study concluded that there were many factors affecting the occurrence of intracranial 

hemorrhage, which should be used as the basis for screening and appropriate care. Relevant agencies 

should strictly control accident prevention measures, which are important in reducing the number           

and severity of brain injuries. 

Keywords: Traumatic brain injury, mild traumatic brain injury, intracranial hemorrhage  
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บทนำ 
      อุบัติเหตุ เปนสาเหตุที่ทำใหพิการและเสียชีวิต 

เปนจำนวนมากในประเทศไทย ซึ ่งสถิต ิอ ุบ ัต ิเหตุ        

ในประเทศไทยยังไมมีแนวโนมลดลง ถึงแมจะมีการ

รณรงคหรือการบังคับกฎหมายที ่ เข มงวดมากขึ ้น 

สา เหต ุส  วนใหญ  เก ิ ดจากจากอ ุบ ั ต ิ เหต ุ จราจร 

โดยเฉพาะการใชรถจักรยานยนตที่มีจำนวนมาก และ

นอกจากนี ้ประชากรสูงอาย ุท ี ่ เพ ิ ่มมากขึ ้นทำให

แนวโนมการเกิดอุบ ัต ิ เหตุจากการพลัดตกหกลม         

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย(นครชัย และธีรเดช, 2562) 

       ปญหาบาดเจ็บสมอง เปนปญหาสำคัญของโลก  

มีอ ุบัติการณสูงเนื ่องจากสัมพันธกับการบาดเจ็บ     

จากการจราจร (Road traffic injury) ป พ.ศ.2556           

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูบาดเจ็บที่สมองในหอง

ฉุกเฉินถึง 2.5 ลานตอป โดยเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

รอยละ 30 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ผูบาดเจ็บสมอง

สวนใหญเปนชนิดที่ไมรุนแรง และพบอุบัติการณมาก

ที่สุดในกลุมอายุมากกวา 75 ป ขึ้นไป (Mathers CD. 

& Loncar D., 2006 ) 

      ขอมูลอุบัติเหตุในประเทศไทย พบวา อวัยวะ      

ท ี ่บาดเจ ็บร ุนแรงและเป นสาเหตุสำค ัญของการ

เสียชีวิต คือ บาดเจ็บบริเวณศีรษะ พบวาผูบาดเจ็บ

สมองไมร ุนแรง เปนสวนใหญของผู ป วยทั ้งหมด       

(ศูนยขอมูลอุบัติเหตุ Thai RSC., 2565) ซึ ่งเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที่ตองดูแลผูปวยบาดเจ็บทางสมอง        

ที ่เพิ ่มมากขึ ้น รวมทั ้งเสียคาใชจายในการวินิจฉัย      

และร ักษาพยาบาลเพ ิ ่มมากข ึ ้น ในป   2559 ค า

รักษาพยาบาลผูปวยที่มีการบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ 

เปนจำนวน 2,460 ลานบาท (นครชัย และธีรเดช, 

2562)  

        ภาวะบาดเจ็บสมอง เกิดจากศีรษะไดรับแรง

กระทำจากภายนอกจนเกิดการกระทบกระเทือน        

ตอสมอง โดยความรุนแรงของการบาดเจ็บทางศีรษะ      

แบงออกเปน 3 กลุ ม ได แก 1) กลุ มร ุนแรงมาก             

คือ กลุ มผู ปวยที ่มีคะแนนความรู สึกตัว (Glasgow 

coma scale; GCS) น อยกว า 8 คะแนน 2) กล ุ ม

ร ุนแรงปานกลาง  ค ื อ  กล ุ  มผ ู  ป  วยท ี ่ ม ี คะแนน         

ความรูสึกตัวเทากับ 9-12 คะแนน 3) กลุมไมรุนแรง 

คือ กลุมผูปวยที่มีคะแนนความรูสึกตัวเทากับ 13-15 

คะแนน แบงออกเปนกลุมยอย 3 กลุม ไดแก กลุ ม

ปจจัยเสี ่ยงต่ำ คือ ผู ปวยที่ไมมีอาการผิดปกติ และ    

มีคะแนนความรูสึกตัวเทากับ 15 คะแนน กลุมปจจัย

เสี ่ยงปานกลาง  คือ ผู ปวยที่มีคะแนนความรูสึกตัว

เทากับ 13-14 คะแนน หรือผูที่มีระดับความรูสึกตัว

เทากับ 15 รวมกับปจจัยอยางนอย 1 ขอ  ไดแก 

อาเจียนนอย 2 ครั ้ง มีช วงไมร ู ส ึกตัว ปวดศีรษะ       

จำเหตุการณไม ได  ,ม ีประวัต ิใช ยาหรือดื ่มเคร ื ่อง

เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล  ม ี โรคเล ือดออกง ายหร ือ         

ใช ยาต านเกล ็ดเล ือด ม ีกลไกบาดเจ ็บท ี ่ ร ุนแรง           

กลุ มปจจัยเสี ่ยงสูง คือ ผู ที ่มีคะแนนความรู สึกตัว 

(GCS) นอยกวา 15 คะแนน (หลังไดร ับอุบ ัต ิ เหตุ

มาแลว 2 ชั่วโมง) ผู ที ่สงสัยวามีกะโหลกศีรษะแตก 

อาเจ ียนมากกว  า  2 คร ั ้ ง  GCS ลดลงอย างน อย            

2 คะแนน โดยไมไดม ีสาเหตุมาจากการอยางอื ่น         

เชน ชัก จากการใชยาบางกลุ ม เปนตน มีอาการ

ผ ิ ดปกต ิ ท า ง ระบบประสาท  เ ก ิ ด จากหล ั ง ช ั ก            

อายุมากกวา 65 ป และ มีช วงไมร ู ส ึกตัวหรือจำ

เหตุการณไมได มีประวัติการใชยาละลายลิ ่มเลือด 

(นครชัย และ  ธีรเดช, 2562) 

        ผ ู บาดเจ ็บท ี ่ เส ียช ีว ิตส วนใหญ เป นผ ู ป วย  

บาดเจ็บ ที ่ ได ร ับการกระทบกระเทือนทางสมอง        

ที ่รุนแรง (Severe traumatic brain injury) มีอัตรา

การตายเทากับ 29 และมีจำนวนมากที ่ต องพิการ

ตลอดชีวิต และพบวา รอยละ70-90 ของผูบาดเจ็บ      

ที่ศีรษะเปนผูบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอย แตทำใหเกิด

การกระทบกระเทือนตอสมอง สงผลตอโครงสราง 

และการทำหนาที่ของสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงไป  

ซึ ่งผู ป วยกลุ มนี ้ม ักจะถูกละเลยจากการเฝาระวัง

มากกวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลางและรุนแรง 

(Cassidy JD et al., 2001)  
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        การศึกษาของ ณัฐญดา บุญชนะ (2565) ไดศึกษา

ปจจ ัยที ่อาจจะสงผลตอการเกิดภาวะเล ือดออก       

ในกะโหลกศีรษะ ไดแก เพศ อายุ โรคประจำตัว         

การใชยาตานเกล็ดเลือด/ยาละลายลิ่มเลือด สาเหตุ

การบาดเจ็บ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ดานอาการ

ผิดปกติทางคลินิก ไดแก อาการอาเจียน อาการปวด

ศีรษะ มีประวัติสลบ/จำเหตุการณ ไมได  อาการชัก

หล ังการบาดเจ ็บ ด านการตรวจร างกาย ได แก         

ความดันซิสโตลิก (SBP) คะแนนความรูสึกตัว (GCS) 

อาการที ่บ งบอกวาบาดเจ็บที ่ฐานกะโหลกศีรษะ 

บาดแผลที่ศีรษะ ซึ่งผลการศึกษา พบวา ผู บาดเจ็บ

สมองไมรุนแรง รอยละ 27 มีเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะ และปจจัยที ่ม ีผลตอความผิดปกติอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ คือ GCS เทากับ 13 และอาการ      

ที ่บ งบอกวาวาบาดเจ็บที ่ฐานกะโหลกศีรษะ และ

การศ ึกษาของ Khupkanchanakul (2019) พบว า 

ผูบาดเจ็บสมอง ไมรุนแรง รอยละ 23.1 มีเลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะ โดย เพศชาย,ขี่/ซอนรถจักรยานยนต 

GCS = 13-14 อาเจียนมากกวา 2 ครั้ง พบบาดแผล

ฉ ีกขาดหร ือรอยฟกช ้ำบร ิ เวณศ ีรษะมากกว า  5 

เซนต ิ เมตร พบเล ือดออกทางห ู  และจม ูก และ         

การตรวจพบการแตกราวของกะโหลกศีรษะ เปน

ปจจัยที่มีผลตอความผิดปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

       สำหรับในตางประเทศ มีการศึกษาของ Bonney 

et al. (2020) ไดทำการศึกษา อุบัติการณการเกิด

เลือดออกในกะโหลกศีรษะหลังเกิดการบาดเจ็บสมอง

แบบไมร ุนแรง พบวา ร อยละ 8.5 ที ่ม ี เล ือดออก       

ในกะโหลกศีรษะ และสวนใหญเปนภาวะเลือดออกใต

เยื่อหุมสมองชั้นดูรา (Subdural Hemorrhage; SDH) 

และปจจัยที่สงผลตอการมีเลือดออกในสมอง ไดแก 

อายุมากกวา 65 ป และเพศชาย และการศึกษา       

ของ Savioli et al. (2021)   พบวาการใชยาตานเกล็ด

เลือด ไมไดมีผลตอความผิดปกติในกะโหลกศีรษะ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทำใหเกิดความเสี่ยงในการ

ตองไดร ับการผาตัดและตองไดนอนโรงพยาบาล      

นานขึ้น และ Turcato et al. (2021) พบวา การใชยา

ละลายลิ ่มเลือดในกลุ มผู บาดเจ็บสมองไมร ุนแรง      

กับการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ รอยละ 12 

       จากสถิติการเก็บขอมูลผู  เข ารับการรักษาที ่        

หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ ในชวง 1 ตุลาคม 

2564 - 30 กันยายน 2565  พบวา มีผูบาดเจ็บสมอง

ไมรุนแรง 891 ราย และไดรับการพิจารณาทำ CT 

scan ถึงรอยละ 80  แตสวนใหญพบวา ไมมีความ

ผิดปกติในกะโหลกศีรษะ  และมีการศึกษาในประเทศ

ไทย มีอุบัติการณของภาวะเลือดในสมอง รอยละ 

11.76  โดยมีสาเหตุหลัก คือ โรคความดันโลหิตสูง 

อาการปวดศีรษะ ประวัต ิสลบหรือจำเหตุการณ           

ไม ได   และระดับความรู ส ึกต ัว (GCS) เท าก ับ 13        

(ณ ั ฐญดา  บ ุญชนะ , 2565) ในขณะท ี ่ ข  อม ู ลขอ ง         

หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ พบวา เหตุผล       

สวนใหญที ่ทำใหแพทยพิจารณาสง CT scan ไดแก 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล พบบาดแผลบริเวณศีรษะ

หรือใบหนาขนาดใหญ หรือการใหประวัติที่ไมชัดเจน 

เชน ผู ส ูงอายุท ี ่ม ีป ญหา การไดย ิน เมาสุรามาก        

จนไมสามารถควบคุมตัวเองได หรือมีโรคประจำตัว

ทางจ ิต เวช  ทำให  เก ิ ดป ญหาในการต ัดส ิน ใจ             

ในการดูแลรักษาของทีมบุคลากรทางการแพทย         

ซึ ่งในหลายงานวิจัย พบวาปจจัยดังกลาวขางตน                

ยังไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการเกิดเลือดออก      

ในกะโหลกศีรษะ ซึ่งในการตรวจแตละครั้งมีคาใชจาย

สูงและผูปวยไดรับรังสีโดยไมจำเปนดวย จึงทำใหผูวิจัย

ตองการศึกษาอุบัติการณและปจจัยที่สงผลตอภาวะ

เล ือดออกในกะโหลกศีรษะของผ ู บาดเจ ็บสมอง          

ไมรุนแรงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลกันทรลักษ 

เพื่อนำขอมูลที่ไดนำมาพัฒนาแนวทางในการประเมิน

และวางแผนด ูแลผ ู บาดเจ ็บกล ุ  มน ี ้ ได   อย  า งม ี

ประสิทธ ิภาพและปองกันภาวะแทรกซอนที ่อาจ       

เกิดขึ้นได 
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วัตถุประสงค 
      1.เพ ื ่อศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีผลต อการเก ิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ที่ไดรับบาดเจ็บทางศีรษะ

ชนิดไมรุนแรง    

       2 .เพื่อศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ ที ่ไดร ับบาดเจ็บทางศีรษะชนิด          

ไมรุนแรง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  

     การศึกษาเชิงวิเคราะหจากขอมูลแบบยอนหลัง 

( Retrospective analytic study) โ ด ย เ ก ็ บ ข  อ ม ู ล

ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรงที่ไดรับการตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง ที่โรงพยาบาลกันทรลักษ ตั้งแต      

1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

       ประชากรและกลุมตัวอยางการวิจัย 

  ประชากรศึกษา คือ ผู บาดเจ็บสมองไมรุนแรง 

ที ่มารักษาที ่ห องฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรลักษ  

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 -     

30 กันยายน 2566 จำนวน 880 คน  

   กลุมตัวอยาง 

   โดยมีการคำนวณกลุ มต ัวอย างโดยใช ส ูตร 

Cochrane ดังนี้  

 

 

 

 

 

 เมื่อ n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง  

  d คือ ความคาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได กำหนด  

                   0.05 

  z ค ือค าปกต ิมาตรฐานท ี ่ ได จากตารางการ 

               แจกแจงปกต ิมาตรฐาน โดยกำหนด 

              ความเช ื ่อม ั ่น α =0.05(ความเช ื ่อม ั ่น 

95%)   Z =1.96 

  P คือ สัดสวนการเกิดเลือดออกในสมองของ

ผู บาดเจ็บสมอง ไมร ุนแรง ที ่แพทยสงทำเอกเรย

คอมพิวเตอรสมอง จากวิจัยของ Boonmee (2024) 

เทากับ 0.188 

       q คือ 1-P = 1-0.188 = 0.812  

ดังนั้น คำนวณไดกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บสมองไม

รุนแรง จำนวนอยางนอย 235 ราย 

     เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

     1) อายุ 15 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 

     2) ผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง ที่มีปจจัยเสี่ยง  

 ปานกลางและสูง 

     3) เขารับการรักษาในหองฉุกเฉินภายใน 72  

 ชั่วโมง หลังไดรับบาดเจ็บ  

     4) แพทยพิจารณาใหทำเอกซเรยคอมพิวเตอร 

สมองและม ีผลอ านโดยร ั งส ีแพทย  โรงพยาบาล       

กันทรลักษ 

     เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

     1) เปนโรคลมชักเดิม 

     2) เคยผาตัดสมองหรือมีพยาธิสภาพในสมอง 

ที่ ไดรับยากันชักเปนประจำ 

     3) ผูบาดเจ็บ ≥ 2 ระบบ ที่มีความดันซิสโตลิก  

 (SBP) < 90 mmHg โดยไมสามารถแกไขโดยการให

สารน้ำไดภายใน 1 ชั่วโมง 

     4) บันทึกขอมูลในเวชระเบียนไมครบถวน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
    เปนแบบบันทึกขอมูลใชรวบรวมบันทึกขอมูล 

ล ง ในแบบบ ันท ึ ก  ประกอบด  วย  5  ส  วนหล ั ก            

ได แก   1 .ข อม ูลท ั ่ ว ไป ประกอบด วย เพศ อาย ุ            

โรคประจำตัว การใชยากลุ มเสี ่ยง 2. ประวัติการ

บาดเจ็บ ประกอบดวย สาเหตุการบาดเจ็บ ประวัติดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติสลบ/จำเหตุการณไมได 3. อาการ

ทางคลินิกหลังการบาดเจ็บ ประกอบดวย อาการ

คลื ่นไสอาเจียน อาการปวดศีรษะ อาการชักหลัง       

เก ิดหตุ คะแนนความรู ส ึกตัว (GCS) ค าความดัน        

ซิสโตลิก (SBP) อาการผิดปกติทางระบบประสาท 
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พยาธิสภาพที่ศีรษะ มีอาการฐานกะโหลกแตก  4. ผล

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และ 5.การจำหนายจาก

หองฉุกเฉิน 

      การเก็บรวบรวมขอมูล 

      1. นำโครงร างงานว ิจ ัยเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อพิจารณาความเห็นชอบและ

รับรองจริยธรรมการวิจัย 

      2. เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผู ป วย      

เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลเวชระเบียน และ       

ผลอานเอกซเรยคอมพิวเตอรโดยรังสีแพทย ของ

ผ ู บาดเจ ็บสมองไม ร ุนแรง ท ี ่ เข าร ับการร ักษาที ่        

ห องฉ ุก เฉ ิน  โรงพยาบาลก ันทรล ักษ   ระหว  าง         

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 ลงในแบบ

บันทึก 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
        การวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูปสำหรับวิเคราะหขอมูล โดยเปนสถิติวิจัย     

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงประมาณ ไดแก จำนวน 

คาเฉลี ่ย ร อยละ และ คา Chi squared test โดย

กำหนดคา p-value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

       ผูวิจัยคำนึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง    

โดยการวิจัยนี ้ ไดร ับการรับรองการวิจัยในมนุษย      

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย   

สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ผ านให          

การร ั บรองจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในมน ุษย   เ ม ื ่ อ              

วันที ่ 27 มิถุนายน 2567 ตามหนังสือรับรองเลขที ่ 

SPPH 2024-104   

       เมื ่อไดรับอนุญาตแลวผู วิจัยจึงเริ ่มเก็บขอมูล       

จากเวชระเบียน ขอมูลที่ไดถือเปนความลับ ไมมีการ

ระบุชื ่อ โดยนำเสนอขอมูลในภาพรวม และใชเปน

ประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 

 

ผลการวิจัย 
        จากขอมูลกลุ มตัวอยางผู บาดเจ็บสมองชนิด      

ที ่ไมร ุนแรง ที ่หองฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ 

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 

จำนวน 880 ราย และเขาเกณจากการคัดเขา จำนวน 

260 ราย ซึ่งพบวา เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติ 

188 ราย (รอยละ 72.3) เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ผิดปกติ 72 ราย (รอยละ 27.7)  

        จากขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บ พบเปนเพศชาย 

รอย 75.8  เพศหญิง รอยละ 24.2 ชวงอายุที่บาดเจ็บ 

คือ อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป รอยละ 22.7 อายุ 45-54 ป 

รอยละ 18.8 และ 15-24 ป รอยละ 16.2 ตามลำดับ  

สวนใหญเปนกลุ มไมมีโรคประจำตัวรอยละ 79.2   

และกลุ มคนที ่ม ี โรคประจำตัว ส วนใหญเป นโรค        

ความดันโลหิตสูง รอยละ 24.4   มีการใชยากลุมเสี่ยง 

ได แก ยาตานเกล็ดเล ือดหรือยาละลายลิ ่มเล ือด         

รอยละ 5  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 

260 คน  

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

เพศ    

     ชาย 197 75.8 

     หญิง  63 24.2 

ชวงอายุ    

    15-24 ป 42 16.2 

    25-34 ป 32 12.3 

    35-44 ป 40 15.4 

    45-54 ป 49 18.8 

    55-64 ป  38 14.6 

    65 ปขึ้นไป  59 22.7 

(Mean 47.65, SD = 5.66, min = 16, max = 77) 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำนวน 

260 คน (ตอ) 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัว    

   ไมมี  206 79.2 

   มี  54 20.8 

     เบาหวาน 11 4.2 

     ความดันโลหิตสูง  27 10.4 

     โรคหัวใจ 4 1.5 

     โรคตับแข็ง 1 0.4 

     โรคทางจิตเภท 5 1.9 

     โ ร คหลอด เ ล ื อ ด

สมอง 

5 1.9 

     โรคอื่นๆ  1 0.4 

ใชยากลุมเสี่ยง   

 ไมมี    247 95 

  มี 13 5 

      ASA 11 4.2 

      Clopidogrel 0 0 

      Warfarin 2 0.8 

 สาเหตุของการบาดเจ็บสมองไมร ุนแรง     

ในกลุมตัวอยางนี้ พบวา สาเหตุหลักเกิดจากอุบัติเหตุ

จราจร โดยเปนผลจากการขับขี ่รถจักรยานยนต      

มากที ่ส ุดคิดเปนรอยละ 69.3 สาเหตุรองลงมาคือ  

การหกลมศีรษะกระแทก รอยละ 11.9 การพลัดตก

จากที ่ส ูงนอยกวา  3 ฟุต และถูกทำรายรางกาย      

ร อยละ 10  ซึ ่งผ ู บาดเจ็บ สวนใหญเคยมีประวัต ิ         

การดื ่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 56.5 และ มีประวัติ 

สลบ หรือ จำเหตุการณไม ได  มากถึงร อยละ 90  

ดังตารางที่ 2  

 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลประวัติการบาดเจ็บ 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

สาเหตุการบาดเจ็บ   

  รถจักรยานยนต 180 69.3 

  รถยนต/รถบรรทุก  13 5.0 

  คนเดินถนนถูกชน   5 1.9 

  ตกจากที่สูง < 3 ฟุต 10 3.8 

  ตกจากที่สูง ≥ 3 ฟุต 9 3.5 

  ถูกทำรายรางกาย   10 3.8 

  วัตถุกระแทกศีรษะ 2 0.8 

  หกลม 31 11.9 

ประวัตดิื่มแอลกอฮอลกอนเกดิเหตุ  

  ไมมี   147 56.5 

   มี   113 43.5 

ประวัตสิลบ/จำเหตุการณไมได       

  ไมมี   26 10.0 

   มี   234 90.0 

 

เมื ่อวิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเสี่ยงกับความผิดปกติของเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง ในผูบาดเจ็บสมองที่ไมรุนแรง โดยพบวา กลไก         

การบาดเจ็บ (p=0.032) การดื่มแอลกอฮอลกอนเกิด

อุบัติเหตุ อาการอาเจียน (p<0.001) อาการปวดศีรษะ 

(p=0.021) อาการชักหลังเกิดเหตุ (p=0.021)  ระดับ

คะแนนความร ู ส ึกต ัว(p<0.001) ระด ับความดัน       

ซิสโตลิก (p= 0.001) อาการแสดงถึงฐานกะโหลก

ศีรษะแตก (p<0.001) เปนปจจัยที ่มีความสัมพันธ  

กับภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และในการวิจัยนี้ไมมีผูบาดเจ็บสมองที่ตรวจ

พบความผิดปกติของระบบประสาท จึงไมสามารถ

อธิบายความสัมพันธของปจจัยได ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี ่ยงกับผลการตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออก  

            ในกะโหลกศีรษะ 

 

 ปจจัยเสี่ยง 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

X 2 

 

    p-value ไมม ี

จำนวน (รอยละ) 

มี 

จำนวน (รอยละ) 

เพศ      

     ชาย 142 (72.1) 55 (27.9) 0.021 1.000 

     หญิง  46 (73.0) 17(27.0)   

อายุ      

    15-24 ป 32(76.2) 10(23.8) 4.623 0.464 

    25-34 ป 25(78.1) 7(21.9)   

    35-44 ป 24(60.0) 16(40.0)   

    45-54 ป 38(77.6) 11(22.4)   

    55-64 ป  27(71.1) 11(28.9)   

    65 ปขึ้นไป 

โรคประจำตัว  

  ไมมี  

   มี  

     เบาหวาน 

     ความดันโลหิตสูง  

     โรคหัวใจ 

     โรคตับแข็ง 

     โรคทางจิตเภท 

     โรคหลอดเลอืดสมอง 

     โรคอื่นๆ 

ใชยากลุมเสี่ยง 

     ไมม ี   

     ม ี  

สาเหตุการบาดเจ็บ 

      อุบตัิเหตุจราจร  

      ตกจากที่สูง  

      วัตถุกระแทก/หกลม 

 

  

42(71.2) 

 

148(71.8) 

40(74.1) 

6(54.5) 

21(77.8) 

3(75.0) 

1(100.0) 

4(80.0) 

5(100.0) 

0 

 

179(72.5) 

9(69.2) 

 

149(75.3) 

9(47.4) 

30(69.8) 

17(28.8) 

 

58 (28.2) 

14(25.9) 

5(45.5) 

6(22.2) 

1(25.0) 

0(00.0) 

1(20.0) 

0(00.0) 

1(100.0) 

 

68(27.5) 

4(30.8) 

 

49(24.7) 

10(52.6) 

13(30.2) 

 

 

7.230 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.625 

 

 

6.898 

 

 

0.425 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.758 

 

 

0.032 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี ่ยงกับผลการตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออก  

            ในกะโหลกศีรษะ (ตอ) 

 

            ปจจยัเส่ียง 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

X 2 

 

p-value ไมม ี

จำนวน (รอยละ) 

มี 

จำนวน (รอยละ) 

ประวัติเครื่องดื่มแอลกอฮอล       

    ไมมี   103(70.1) 44(29.9) 0.847 0.403 

    มี   85(75.2) 28(24.8)   

ประวัตสิลบ/จำเหตุการณ

ไมได       

    

    ไมมี   21(80.8) 5(19.2) 1.033 0.364 

    มี   167(71.4) 67(28.6)   

ประวัตคิลื่นไส/อาเจียน      

    ไมม ี 178(75.4) 57(24.3) 16.527 <0.001 

    มี  10(40.0) 15(60.0)   

       < 2 ครั้ง   8(47.1) 9(52.9)   

       ≥ 2  ครั้ง 

มีอาการปวดศีรษะ   

    ไมมี   

     ม ี

มีอาการชัก 

    ไมมี   

    มี  

คะแนนความรูสกึตัว (GCS)  

     15    

     13-14 

ความดนัซิสโตลิก (SBP)  

    90 -140 mmHg  

    141-179 mmHg 

    ≥180 mmHg 

 

2(25.0) 

 

77(81.1) 

111(67.3) 

 

188(73.2) 

0(00.0) 

 

177(76.0) 

11(40.7) 

 

147(77.8) 

31(53.4) 

10(76.9) 

6(75.0) 

 

18(18.9) 

54(32.7) 

 

69(26.8) 

3(100) 

 

56(24.0) 

16(59.3) 

 

42(22.2) 

27(46.6) 

3(23.1) 

 

 

5.717 

 

 

7.925 

 

 

14.993 

 

 

13.265 

 

 

0.021 

 

 

0.021 

 

 

<0.001 

 

 

0.001 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี ่ยงกับผลการตรวจภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองพบเลือดออก  

            ในกะโหลกศีรษะ (ตอ) 

 

ปจจัยเส่ียง 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

X 2 

 

p-value ไมม ี

จำนวน (รอยละ) 

มี 

จำนวน (รอยละ) 

อาการผดิปกตทิางระบ

ประสาท 

    

    ไมมี   188(72.3) 72(27.7) - 0.000 

    มี  0(00.0) 0(00.0)   

พยาธิสภาพทีศ่รีษะ     

  ไมมี   71(78.0) 20(22.0) 3.405 0.333 

   มี    117 (69.3) 52 (30.8)                   

     บาดแผลฟกช้ำ บวมโน 56(70.0) 24(30.0)   

     บาดแผลฉกีขาด 53(70.7) 22(29.3)   

     บาดแผลลกึถึงกะโหลก  8(57.1) 6(42.9)   

มีอาการฐานกะโหลกแตก      

   ไมม ี 186(74.7) 63(25.3) 16.195 <0.001 

   มี  2(18.2) 9(81.8)   

      ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

พบวา ผู บาดเจ็บสมองที ่ไม ร ุนแรง มีภาวะ

เล ือดออกในกะโหลกศ ีรษะ ร อยละ 27.7        

โ ด ยคว ามผ ิ ดปกต ิ ท ี ่ พ บบ  อ ยท ี ่ ส ุ ด  ค ื อ               

ภาวะ Subdural hemorrhage (ร อยละ9.2) 

ดังตารางที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่4 แสดงถึงผลการตรวจภาพเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง ในผูบาดเจ็บสมองไมรุนแรง 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

ผลเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง 

  

    ปกติ  188 72.3 

    ผิดปกติ  72 27.7 

    Subdural 

hemorrhage   

24 9.2 

    Epidural 

hemorrhage  

12 4.6 

    Subarachnoid 

hemorrhage 

11 4.2 

    Intracerebral 

hemorrhage   

7 2.7 

    เลือดออกมากกวา 2 

ตำแหนง 

18 7.0 
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การจำหนายจากหองฉุกเฉิน พบวาผูบาดเจ็บ

สมองที ่ ไม ร ุนแรง ได ร ับการเข าร ับการร ักษาตอ        

ในโรงพยาบาล รอยละ 63.8 โดยเปนทั้งผู บาดเจ็บ         

ที ่ไมมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะและมีเลือดออก      

ในกะโหลกศีรษะเล ็กน อย ท ี ่ ได ปร ึกษาประสาท

ศัลยแพทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ใหรับไวดูแล      

ในโรงพยาบาลกันทรลักษได พิจารณาสงตอไปยัง

โรงพยาบาลท ี ่ม ีศ ักยภาพในการด ูแลผ ู บาดเจ ็บ            

กลุมนี้ รอยละ 24.2 แพทยพิจารณาใหกลับไปสังเกต

อาการที ่บ าน จนครบ 24 ช ั ่วโมง ร อยละ 11.9          

และไม พบผ ู  เส ียช ีว ิตท ี ่ห องฉ ุกเฉ ินในช วง เวลา                 

ที่ไดทำการศึกษา ดังแสดงในตาราง ที่ 5 

ตารางที่ 5 การจำหนายจากหองฉุกเฉิน 

ลักษณะทั่วไป จำนวน รอยละ 

 Admit   166 63.8 

 Refer    63 24.2 

 Discharge   31 11.9 

 Dead 0 0 

สรุปและอภิปรายผล                                                                           
      จากการศึกษานี้ พบวา อุบัติการณการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ที ่ไดร ับบาดเจ็บสมอง       

ชนิดไมร ุนแรง รอยละ 27.7 ซึ ่งใกลเค ียงกับการ            

ศ ึกษา ของ Khupkanchanakul (2019)  ( ร  อยละ 

23 . 1 )  และ  Srichaikul (2018) ( ร  อยละ  24 . 4  )         

และ ซ ึ ่ งอย ู  ในเกณฑส ูง เม ื ่อเท ียบก ับการศ ึกษา             

ในตางประเทศ โดยการศึกษาของ Bonney et al. 

(2020) พบเพียง รอยละ 8.5 และ Sharif-Alhoseini 

mahdi  et al. (2011) รอยละ 3.1 เทานั้น 

ตำแหนงที ่เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะสวนใหญ คือ ภาวะเลือดออกใตเยื ่อหุมสมอง        

ช ั ้นด ูรา ร อยละ 9.2 ซ ึ ่งสอดคลองก ับการศ ึกษา        

ของ Vaniyapong et al. (2013) และ Ratchaputi 

(2023)  จากการว ิ เคราะหป จจ ัยท ี ่ม ีผลตอภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะของผู บาดเจ็บ พบวา        

เพศ (p=1.000)  แอลกอฮอล ซ ึ ่ งส  วนใหญ  เป น         

เพศชาย และอาย ุ  (p=0.464)  ส  วนใหญ อย ู  ใน          

ชวงอายุตั ้งแต 65 ปขึ ้นไป ไมสัมพันธกับการเกิด     

ความผิดปกติ ซ ึ ่งม ีความสอดคลองกับการศึกษา                

ข อ ง  Teeratakulpisarn et al. (2021) แ ต  ผ ล

การศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ Bonney         

et al. (2020)  แ ล ะ  Intira et al. (2010) ซ ึ ่ ง พ บ          

วาเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ 

ไดงาย เชน การดื่ม ขับรถดวยความเร็วสูง  ไมสวม

หมวกนิรภัย สวนปจจัยอื ่นๆ ไดแก โรคประจำตัว          

(p=0.425) การใชยากลุ มเสี ่ยง (p=0.758)  ไมมี

ความสัมพันธกับความผิดปกติของสมอง  โดยทั้ง 3 

ปจจ ัยนี ้  สอดคลองกับการศึกษาของ Boonmee 

(2024) ม ี ค ว า ม แ ต ก ต  า ง จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง                  

พศวีร เผาเสรี (2563) ที ่พบวา โรค เบาหวาน และ

โรคห ัวใจขาดเล ือด ม ีผลต อการเก ิด เล ือดออก            

ในกะโหลกศ ีรษะป จจ ัยด  านกลไกการบาดเจ ็บ

(p=0.032)  สวนใหญเกิดจากอุบัติจราจร (รอยละ 

76.2) โดยเฉพาะรถจ ักรยานยนต  (ร อยละ 69.3) 

อุบัติเหตุจราจร เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะเลือดออก  

ในกะโหลกศ ี รษะ  ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษา           

ข อ ง  Ratchaputi (2023) แ ต  ไ ม  ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ

การศ ึกษาของ Champueng (2017) สาเหต ุท ี ่พบ

อุบัต ิการณในประเทศไทยสูงกวาในตางประเทศ       

เกิดจากบุคคลขาดความตะหนักถึงความปลอดภัย เชน 

ไ ม  ส วมหมวกน ิ ร ภ ั ย  ข ั บ ข ี ่ ด  ว ย ค ว าม เ ร ็ ว ส ู ง                 

ดื่มแอลกอฮอลกอนขับขี่ ความเขมงวดของมาตรการ

ความปลอดภัยและการปองก ันเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุบน      

ทองถนน แตจากการศึกษานี้พบวา ประวัติสลบหรือ 

จำเหตุการณไมได (p=0.364) การดื ่มแอลกอฮอล 

กอนเกิดอุบัติเหตุ (p=0.403) ไมสัมพันธกับความ

ผิดปกติ แตพบถึงรอยละ 43.5 ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล

ในปริมาณมาก ทำใหกดการทำงานของระบบประสาท

สวนกลาง ทำใหสูญเสียการทรงตัว และความสามารถ

ในการตัดสินใจลดลง กอใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย และ
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ร ุ นแรงข ึ ้ น  (Jindaporn, 2017) ซ ึ ่ ง สอดคล  อ งก ั บ

การศึกษาของ Khupkanchanakul (2019)   

   ปจจัยดานอาการผิดปกติทางคลิน ิกที ่ม ี

ความสัมพันธกับการเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

ไดแก อาการอาเจียน (p<0.001)  ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Ratchaputi (2023)  อาการปวดศีรษะ 

(p=0.021) สอดคล องก ับการศ ึกษาของ Yuksen 

(2017) อาการชักหลังเกิดเหตุ (p=0.021) สอดคลอง

กับการศึกษาของ พศวีร เผาเสรี (2563) 

     ป จจ ัยด านความผ ิดปกต ิจากการตรวจ

ร างกายที ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับการเก ิดเล ือดออก           

ในกะ โหลกศ ี รษะ  ได  แก   GCS 13-14  คะแนน 

(p<0.001) ซ ึ ่ ง ม ี ค ว ามสอดคล  อ งก ั บการศ ึ กษา        

ของ Khupkanchanakul (2019)   แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ Ratchaputi (2023) ระดับความดัน

ซ ิสโตล ิก (p=0.001)  ซ ึ ่ งผ ู บาดเจ ็บส วนใหญท ี ่ม ี

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ มีระดับความดันซิสโตลิก 

141-179 mmHg ซ ึ ่ ง ไม  สอดคล องก ับการศ ึ กษา       

ของ ณัฐญดา (2565)  ท ี ่ศ ึกษาความดันซิสโตลิก         

แบงออกเปนชวง 90- 139 mmHg, 140-179 mmHg 

และ >179 mmHg ไมสัมพันธกับการเกิดเลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะ อาการแสดงถึงฐานกะโหลกศีรษะ

แตก (p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ Yuksen 

(2017)   

       สวนการตรวจรางกายที่ไมสัมพันธกับการ

เกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ การตรวจพบพยาธิ

สภาพที ่ศ ีรษะ (p=0.333) สอดคลองกับการศึกษา 

ของ ณัฐญดา (2565)  แตไมสอดคลองกับการศึกษา

ของ Khupkanchanakul (2019)  พบวา บาดแผลฉีก

ขาดหรือรอยฟกช้ำบริเวณศีรษะเกิน 5 เซนติเมตร        

มีความ สัมพันธ กับความผิดปกติ 

สรุปผลการวิจัย 
     อ ุ บ ั ต ิ ก า รณ  ก า ร เ ก ิ ดภา วะ เ ล ื อ ดออก              

ในกะโหลกศีรษะ ที่ไดรับบาดเจ็บสมองชนิดไมรุนแรง 

ที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลกันทรลักษ  

เทากับรอยละ 27.7  โดยพบวา  กลไกการบาดเจ็บ 

อาการอาเจียน อาการปวดศีรษะ อาการชักหลังเกิด

เหตุ GCS 13-14 ระดับความดันซิสโตลิก อาการแสดง

ถึงฐานกะโหลกศีรษะแตก เปนปจจัยที ่ผลตอภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งควรนำปจจัยเสี่ยงเหลานี้ มาเปนพื้นฐานในการคัด

กรองและด ูแลอย  า ง เหมาะสม และหน  วยงาน             

ที่เกี่ยวของควรเขมงวดในการควบคุมมาตรการปองกัน

อุบัติเหตุ ซึ่งเปนสิ่งสำคัญในการชวยลดจำนวนและ

ความรุนแรงของผูบาดเจ็บสมองได 

ขอจำกัดของงานวิจัย 
    เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ทำใหการบันทึกขอมูล

ที ่เราตองการศึกษาไมครบถวน ทำใหสูญเสียกลุ ม

ตัวอยางบางสวนไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

1. อ ุบ ัต ิการณ การ เก ิดภาวะเล ือดออก        

ในกะโหลกศีรษะ ของผูบาดเจ็บสมองที่ไมรุนแรงนั้น 

สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจราจร มากกวารอยละ 50 

มีประวัติเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ทำใหความรุนแรง        

ของการบาดเจ็บมากขึ้น ฉะนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ควรมีการนำกฎหมายจราจรมาบังคับใชอยางเขมงวด

มากขึ้น 

2. จากการศึกษาพบหลายปจจัยเสี่ยง ฉะนั้น

พยาบาลผู ค ัดกรองและแพทยผ ู ร ักษา ควรมีการ         

ซักประวัต ิใหครอบคลุมอาการและตรวจรางกาย        

อย  างละเอ ียด เพ ื ่ อพ ิจารณาส  งตรวจเอกซเรย 

คอมพิวเตอรสมองไดอยางคุมคา ถูกตองมากขึ้น 

3. ถึงแมจะมีหลายปจจัยที่ไมมีความสัมพันธ

ทางสถิติ ทีมผูดูแลรักษาก็ยังคงตองตระหนักถึงโอกาส

เกิดความผิดปกติได ฉะนั้นก็ควรมีการดูแลรักษาตาม

แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ 2562 หรือ

แนวทางการด ูแลผ ู  บาด เจ ็บสมองท ี ่ ไม  ร ุ นแรง            

ของสหว ิชาช ีพท ี ่ ได  จ ัดทำข ึ ้ นร  วมก ันในแต ละ
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โรงพยาบาล โดยเนนความสำคัญของการเฝาระวัง

ความผิดปกติ ตองมีการติดตามอาการใกลชิดอยาง

ตอเนื่อง อยางนอย 24 ชั่วโมง 

ขอเสนอแนะในการทำว ิจ ัยคร ั ้ งต อไป 

     การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีต ัวแปรบางตัวที ่อาจจะ

เกิดขึ ้นนอย ดังนั ้นควรมีการศึกษาอยางตอเนื ่อง        

ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้นหรือการบันทึกขอมูล

ใหครบถวนตามปจจัยที ่ต องการศึกษา เพื ่อใหได

ขอสรุปที่ชัดเจนขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
          ผูศึกษาไดทำการศึกษางานวิจัยซึ่งสำเร็จลุลวง

ได ด วยความกรุณาแนะนำใหคำปรึกษาและเปน

ผ ู ทรงค ุณว ุฒ ิตรวจสอบค ุณภาพเคร ื ่ องม ือจาก           

อ.บัญชา  พรอมดิษฐ นักวิเคราะหนโยบายและแผน

ชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด

จันทบุรี  

          ขอขอบพระคุณผู อำนวยการ โรงพยาบาล      

ก ันทรลักษ ท ี ่ ให ความสนับสนุนและขอขอบคุณ

เจ าหน าท ี ่ห องฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลก ันทรล ักษ        
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