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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ระดับรุนแรง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ ซ่ึงประกอบด้วยผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงที่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน 318 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) และการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 216 คน (ร้อยละ 67.92) อายุ 31-45 ปี จ านวน 204 คน 
(ร้อยละ 64.16) สาเหตุของการบาดเจ็บจากจราจรทางบก จ านวน 198 คน (ร้อยละ 62.26) ลักษณะทางคลินิกพบว่าได้รับการ
วินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นเลือดออกเยื่อหุ้มสมองชั้นเหนือดูรา จ านวน 187 คน (ร้อยละ 58.81) และมีลักษณะของการบาดเจ็บ
แบบกระแทก จ านวน 193 คน (ร้อยละ 60.69) ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ได้แ ก่ อายุมากกว่า  60 ปี  (OR=9.71, 95%CI 7.48 – 11.54, p<0.001)  การไม่ได้น าส่งโดย  EMS 
(OR=2.95, 95%CI 1.08 – 4.29, p<0.001)  การดื่ มแอลกอฮอล์  (OR=4.31, 95%CI 2.32 – 8.01, p<0.001)  การไม่ใช้
อุปกรณ์ป้องกัน (OR=2.06, 95%CI 1.17 – 2.38, p<0.001) และการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด ≥ 750 มิลลิลิตร (OR=12.71, 
95%CI 3.64 – 95.67, p<0.001)  
คําสําคัญ : ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง, การเสียชีวิต 

 
Abstract 

 This study was retrospective study aimed to explore the factors associated with mortality in severe 
traumatic brain injury (TBI)  patients at King Narai hospital. Conducted between 1 October 2018 to 30 
September 2022. The purposive sampling technique was used following criteria which included 318 severe 
traumatic injury patients who diagnosed and received treatment at King Narai hospital. The instruments of 
this study were case record form. Data analysis was performed using descriptive statistics and multiple 
logistic regression. 
 The study found that the majority of participants were male (n=216, 69.72%) , the age ranged from 
31-45 years (n=204, 64.16%)  and the leading causes of road traffic injury (n=198, 62.26%) . The clinical 
characteristics were diagnosed with epidural hematoma (n=208, 58.81%), and blunt trauma (n=193, 60.69%). 
Factors associated with mortality in severe TBI patients were age > 60 years (OR=9.71, 95%CI 7.48 – 11.54, 
p<0.001) , without EMS transport to hospital (OR=2.95, 95%CI 1.08 – 4.29, p<0.001) , Consumed alcohol 
(OR=4.31, 95%CI 2.32 – 8.01, p<0.001), without wearing safety devices (OR=2.06, 95%CI 1.17 – 2.38, p<0.001), 
and surgical blood loss ≥ 750ml (OR=12.71, 95%CI 3.64 – 95.67, p<0.001). 
Keywords: Traumatic Brain Injury, TBI, Mortality 
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บทนํา 
 จากสถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทาง
ถนน ปี พ.ศ. 2563 1 โดยองค์การอนามัยโลก หรือ 
WHO พบว่า การบาดเจ็บและสูญเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยทั่วโลกมี
อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 18 ต่อประชากรหนึ่งแสน
คน และประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงเป็นล าดับที่ 9 ของโลกและมีประมาณ
การผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 32.7 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
(60 คนต่อวัน) คิดเป็นจ านวนเฉลี่ยปีละ 22,491 
คน เป็นประเทศที่มีผู้เสียชีวิตสูงที่สุดอันดับหนึ่งใน
เอเชียและในอาเซียน และจากข้อมูลสถิติจาก
กระทรวงคมนาคม พบว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรทางบก ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 
8,366 ราย เสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุจ านวน 4,187 คน 
(ร้อยละ 50.05) และเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 4,179 
คน (ร้อยละ 49.95) และข้อมูลการบาดเจ็บจาก
อุบั ติ เ หตุ ก ารขนส่ งทางบกที่ รั บ ไ ว้ รั กษาใน
โรงพยาบาล (ผู้ป่วยใน) ของระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  ซึ่ งเป็นข้อมูลประชาชนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสิทธิสวัสดิการ
พนักงานส่วนท้องถ่ิน (อปท) พบว่าในปี พ.ศ.2563 
มีผู้บาดเจ็บ 70,972 ราย เสียชีวิต 3,426 ราย ค่า
รักษา 1,644 ล้านบาท และจ านวนผู้ป่วยในที่นอน
รักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุนั้น 
มีจ านวนร้อยละ 65 ซึ่งการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็น
สาเหตุตายที่ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทุกประเภท ซึ่ งการบาดเจ็บที่ ศีรษะ 
(Head injury) เกิดจากศีรษะได้รับแรงกระท าจาก
ภายนอกจนเกิดความกระทบกระเทือนต่อสมอง 
โดยความรุนแรงของการบาดเจ็บสามารถแบ่งเป็น 
3 ระดับโดยสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกตัวได้แก่
ระดับความรุนแรงมาก  (Severe Head injury) 
ระดับความรุนแรงปานกลาง  (Moderate Head 
injury) และระดับความรุนแรงน้อย (Mild Head 
injury) โดยมีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma 
Score, GCS) 3-8, 9-12 และ 13-15 ตามล าดับ จึง
นับได้ว่าการบาดเจ็บทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของ

ประเทศทั้งในประเด็นจ านวนผู้บาดเจ็บ อัตราการ
เสียชีวิต และค่าใช้จ่ายในการรักษา 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็น
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 536 เตียง รับผู้ป่วยทั้ง
ภายในจังหวัดที่รับผิดชอบ และที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลเครือข่าย มีแพทย์ศัลยประสาทจ านวน 
3 ท่าน จากสถิติของโรงพยาบาล พบผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 
2562-2564 มี จ านวน 918, 933 และ 1,023 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึนทุกปี2  มีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 8.06, 7.29 และ 7.43 ตามล าดับ 
มีค่ารักษาที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้เฉลี่ย
สูงสุด 235,689 บาทต่อราย ซึ่งจากการศึกษาอัตรา
และระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่ วยที่ ได้รับ
บาดเจ็บที่สมอง โดยมีการศึกษาในประเทศไต้หว่ัน 
พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีพในช่วงที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย ร้อยละ 74.5 และมีอัตราการ
รอดชีพในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เฉลี่ยร้อยละ 
67.3 61.1 และ 57.8 ตามล าดับ โดยมีค่ามัธยฐาน
ระยะเวลารอดชี วิตเท่ ากับ  28 เดือน และมี
การศึกษาการรอดชีพของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะระหว่างการน าส่งด้วยระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินทางอากาศ (เฮลิคอปเตอร์) และภาคพื้นดิน 
( ร ถ ฉุ ก เ ฉิ น )  ที่ พ บ ว่ า ก า ร น า ส่ ง ผู้ ป่ ว ย ด้ วย
เฮลิคอปเตอร์จะเพ่ิมโอกาสของการรอดชีพได้
มากกว่าการน าส่งภาคพื้นดิน (OR=1.81, 95%CI= 
1.64-2.00) ซึ่งในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลอัตรา
และระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ชัดเจน และไม่สามารถน าข้อมูลการวิจัย
ของต่างประเทศมาเปรียบเทียบกับของประเทศไทยได้ 
เนื่องจากบริบททั้งด้านภูมิศาสตร์ สังคมและเศรษฐกิจมี
ความแตกต่างกัน  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ
รุนแรง เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บศีรษะ และพัฒนาแนวทางใน
การวางมาตรการลดอัตราการเสียชีวิต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปจัจัยที่มผีลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดับรุนแรง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง 
(Retrospective study)  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2565 จ านวน 3,831 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะ ที่
ได้รับการวินจิฉัยและรักษาในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึง 30 กันยายน 2565 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. อายุ 15 ปี ข้ึนไป 
 2. บาดเจบ็ศีรษะระดับความรุนแรงมาก 
(Severe Head injury) 
 3. เข้ารับการรักษาเป็นแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 4. ผู้ป่วยที่เสียชีวิต เพราะบาดเจบ็ทีส่มอง 
รุนแรงเป็นสาเหตุหลัก 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. บาดเจบ็ศีรษะระดับความรุนแรงปาน
กลาง (Moderate Head injury) และระดับความ
รุนแรงนอ้ย (Mild Head injury) 
 2. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากระบบอื่นทีเ่กิดร่วม 
เช่น blunt abdomen 
 3. ผู้ป่วยที่สง่ตัวมาถึงแล้วอาการไม่คงที ่
ไม่ได้ท า CT brain แล้วเสียชีวิตไปก่อนทีจ่ะทราบ
การ วินิจฉัย 
 4. การลงบันทกึในเวชระเบียนไมส่มบรูณ์ 

 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 318 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง 
โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค  
 ส่ วนท่ี  2 ข้อมู ล เ กี่ ย วกั บการบาดเจ็ บ 
ประกอบด้วย สถานะขับข่ี สาเหตุของการบาดเจ็บ 
ลักษณะของการบาดเจ็บ  
 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการน าส่งก่อนถึงโรงพยาล 
ประกอบด้วย น าส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
และระยะเวลาการน าส่ง 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง 
ประกอบด้วย การรับประทานเครื่องดื่มที่มีแอลกอ
ฮอลล์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุ
ทางการจราจร การใช้ยาที่มีฤทธิต่อระบบประสาท 
 ส่วนท่ี 5 ข้อมูลทางคลินิกและการรักษา 
ประกอบด้วย ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ชนิดการ
ผ่าตัด ระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัด 
ระดับความเข้มข้นของเลือดหลังผ่าตัด การสูญเสีย
เลือดจากการผ่าตัด (มิลลิลิตร) การให้เลือดเฉลี่ย
ต่อราย (ยูนิต) สถานะการจ าหน่าย จ านวนวันนอน 
และค่ารักษาพยาบาล  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิจัยได้สร้างข้ึนเอง โดยผ่านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) 
ได้ เท่ากับ 0.89 และความเช่ือมั่ นโดย วิเ คร าะห์
สัมประสิท ธ์ิแอลฟา ( alpha-cofficient) ของ    
ครอน-บาคเท่ากับ 0.85 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติ
ที่ ใ ช้ ได้แก่การแจกแจงความ ถ่ี  ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับทดสอบโดย Chi- 
square, Fisher exact test ข้ อ มู ล ต่ อ เ นื่ อ ง
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มใช้สถิติ t-test และ
สหสัม พัน ธ์ถดถอย Logistic regression มี ค่ า
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นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ร่วมท านาย 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ
รุนแรง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 216 
คน (ร้อยละ 67.92) อายุ 31-45 ปี จ านวน 204 
คน (ร้อยละ 64.16) การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็น 
Epidural hematoma จ านวน 187 คน (ร้อยละ 
58.81) สถานะเป็นผู้ขับข่ีจ านวน 208 คน (ร้อยละ 
65.41)  ส า เ ห ตุ ขอ ง ก า ร บ าด เ จ็ บ ส่ ว น ให ญ่  
Motorcycle Accident จ านวน 198 คน (ร้อยละ 
62.26)  ลักษณะของการบาด เจ็บ เป็น Blunt 
trauma จ านวน 193 คน (ร้อยละ 60.69)  

 ปัจจั ยที่ มี ผลต่ อการ เสี ย ชี วิตในผู้ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง เมื่อศึกษาแบบปัจจัย
เดียว พบว่า อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้
อุปกรณ์ป้องกัน น าส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
Hct ก่อนผ่าตัด Hct หลังผ่าตัด การสูญเสียเลือดจาก
การผ่ าตั ด แ ล ะ การให้ เลื อดเฉลี่ ยต่ อราย มี
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะระดับรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 1) เมื่อศึกษาคราวละหลายปัจจัย พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ระดับรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี การด่ืมแอลกอฮอล์  การไม่ ใช้
อุปกรณ์ป้องกัน การน าส่ง EMS การสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัด (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยทีม่ีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดับรุนแรง 

ปัจจัย กลุ่มรอดชีวิต 
(n-286) 

กลุ่มเสียชีวิต 
(n-32) 

Crude OR 95% CI p-value 

เพศ      
 ชาย 194 22 1.00   
 หญิง 92 10 1.38 0.17-3.33 0.346 
อายุ       
 15-30 ปี 61 18 1.00   
 31-45 ปี 196 8 1.12  1.10-1.37 0.001* 
 46 ปี ขึ้นไป 29 6 1.38 1.19-1.88 0.003* 
การดื่มแอลกอฮอล์      
 ไม่ดื่ม 168 10 1.00   
 ดื่ม 118 22 3.47 2.58-11.03 0.001* 
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน      
 ใช้ 184 18 1.00   
 ไม่ใช ้ 102 14 4.92 3.44-9.87 0.000* 
การใช้ยา      
 ใช้ 34 6 1.00   
 ไม่ใช ้ 252 26 0.93 0.92-1.03 0.053 
สถานะขับขี่      
 ผู้ขับขี่ 187 21 1.00   
 ผู้โดยสาร 99 11 1.14 0.84-1.17 0.217 
สาเหตุของการบาดเจ็บ      
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ตารางท่ี 1 แสดงปัจจัยทีม่ีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดับรุนแรง 
ปัจจัย กลุ่มรอดชีวิต 

(n-286) 
กลุ่มเสียชีวิต 

(n-32) 
Crude OR 95% CI p-value 

 อุบัติเหตุทางถนน 261 19 1.00   
 การหกล้ม/ถูกท าร้ายร่างกาย/ตก
ที่สูง 

25 13 0.95 0.94-2.76 0.184 

ลักษณะของการบาดเจ็บ      
 Blunt trauma 175 18 1.00   
 Penetrating 87 8 1.16 1.00-3.74 0.056 
 Blunt and  penetrating 24 6 0.98 0.96-4.62 0.079 
น าส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      
 น าส่งโดย EMS 174 13 1.00   
 ไม่ได้น าส่งโดย EMS 112 19 2.87 1.16-5.24 0.002* 
ระยะเวลาการน าส่ง       
 น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 178 14 1.00   
 1 ชั่วโมงขึ้นไป 108 18 3.02 0.97-1.45 0.328 
Hct ก่อนผ่าตัด      
 ≤30% 28 5 1.00   
 >30% 258 27 2.89 1.17-2.39 0.002* 
Hct หลังผ่าตัด      
 ≤30% 97 10 1.00   
 >30% 189 22 1.53 1.14-8.31 0.003* 
การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด       
 <750 43 27 1.00   
 ≥750 243 5 11.74 3.72-92.74 0.000* 
การให้เลือดเฉลี่ยต่อราย       
0 198 17 1.00   
1-2 ยูนิต 64 9 1.34 1.48-2.39  
3-4 ยูนิต 24 6 1.11 1.04-3.39 0.048* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก 

ปัจจัย ORadj 95% CI p-value 
อายุมากกว่า 60 ปี 9.71 7.48-11.54 0.001* 

การไม่ได้น าส่งโดย EMS 2.95 1.08-4.29 0.002* 
การดื่มแอลกอฮอล์ 4.31 2.32-8.01 0.000* 
การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 2.06 1.17-2.38 0.000* 
การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด ≥750 ml 12.71 3.64-95.67 0.005* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ระดับรุนแรงที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
พระนารายณ์มหาราช มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
10.06 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ คือ อายุ 
การน าส่งโดย EMS การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้
อุปกรณ์ป้องกัน และ การสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
≥750 ml ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมบูรณ์ 
บุญกิตติชัยพันธ์ (2564)3 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของ  Alagoz F และคณะ  (2017) 4 ที่ อายุ  การ
บาดเจ็บร่วม ระยะเวลาจากจุดเกิดเหตุจนถึงการ
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เป็นปัจจัย (predictive 
factor) ที่มีผลต่อการเสียชีวิต  

อายุ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ 
15-30 ปี พบว่า กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี มี
โอกาสเสี่ยงเสียชีวิต 9.71 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Harrison-Felix ( 2012) 5 
ท าการศึกษาการรอดชีวิตผู้ป่วยบาเจ็บที่สมอง โดย
มีความเสี่ ยงการ เสีย ชี วิต  1.06 (95%CI: 1.04-
1.08) ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี อ า ยุ ม ากก ว่ า  65 ปี  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยในกลุ่ม  15-24 ปี  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ R. Haring (2015) ที่
ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง โดยผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอายุ 
70-74 ปี มีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิต Adjusted OR = 
1.19 (95% CI: 1.12-1.27) การไม่ ได้น าส่ ง โดย 
EMS มี โ อ ก าส ก า ร เ สี ย ชี วิ ตที่  2.95 เ ท่ า  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tuma M. (2014)6 ที่
ท าการศึกษาการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
พบว่าการน าส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีโอกาส
การเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยที่ถูกน าส่งเอง เนื่องจาก
การน าส่งโดย EMS มีบุคลากรที่มีความรู้ในการ
ช่วย เหลื อ อุปกรณ์ ท่ีครบถ้วนพร้อมให้ การ
ช่วยเหลือ ผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บรุนแรงจึงได้รับการ
ช่วยเหลือ ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจได้เร็วส่งผลต่อ

การได้รับออกซิเจนของสมอง และได้รับการแก้ไข
การบาดเจ็บร่วมเบื้องต้นได้รวดเร็ว 

การดื่มแอลกอฮอล์พบว่า มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต โดยผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายซึ่งอยู่ในวัยรุ่นและวัยท างาน ส่วนใหญ่มีการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อขับข่ียานพาหนะมักจะใช้
ความเร็วในการขับข่ีสูง ท าให้มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา 
ธรรมรักษา, บุบผา ลาภทวี และอมรพล กันเลิศ 
(2559)7 ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บในผู้ประสบอุบัติเหตุจราจร ในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บใน
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p  0.05) ได้แก่ ความเร็วของการขับข่ี
ยานพาหนะ การ ด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (หมวกนิรภัย/
เข็มขัดนิรภัย 

การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันโดยเฉพาะการ
สวมหมวกนิรภัย พบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการเสียชีวิต แสดงให้เห็นว่า
การสวมหมวกนิรภัยไม่ถูกต้อง เช่น ป้องกันไม่ให้
ถูกต ารวจจราจรจับ การสวมหมวกไม่นิรภัยที่ไม่รัด
คาง เมื่อเกิดอุบัติเหตุหมวกนิรภัยจึงหลุดจากศีรษะ
จึงท าให้เสมือนกับไม่ได้ใส่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของดวงใจ ผดุงเกียรติสกุล และเกษศิรินทร์ พุฒิ
โชติ8 พบว่าผู้ที่ไม่สวมหมวกนิรภัย และสวมหมวก
นิรภัยแบบไม่เต็มใบมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่
สมอง และกระดูกใบหน้าหักมากกว่าผู้ที่สวมหมวก
นิรภัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหมวกนิรภัย
แบบเต็มใบยังสามารถป้องกันได้ดีกว่าหมวกนิรภัย
ประเภทอื่น 
 การสูญเสียเลือดและภาวะซีดเป็นภาวะที่
พบได้บ่อยในผู้ป่วยอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการ
ผ่า ตัดทางสมอง น าไปสู่ภาวะการพร่องของ
ออกซิเจน ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางสมองเพิ่มขึ้น 
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(secondary brain injury) และมีผลต่อผลลัพธ์
การรักษาและการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน ก่อนการผ่าตัด
เราสามารถท านายปริมาณเลือดที่ออกและผลต่อ
การ เสีย ชีวิตของผู้ป่ วยได้จากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ที่พบว่าความหนาของเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันดูราที่มากกว่า 10 มิลลิเมตร 
เ ลื อ ด ที่ อ อ ก ใ น ส ม อ ง ห รื อ ส ม อ ง ช้ า ข น า ด
เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 30 มิลลิเมตร การพบ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองช้ัน arachnoid หรือใน
โพรงสมอง นอกจากนี้การศึกษาของ Manley G 
และคณะ และการศึกษาของ John H Chi และ
คณะ9 พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองจากอุบัติเหตุ
ท า ง ถ น น ที่ มี ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ต่ า  
( hypotension) แ ล ะภ าวะ พร่ อ ง อ อกซิ เ จ น 
(hypoxia) ก่อนมาถึงโรงพยาบาล จะมีอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. การประเมินสภาวะผู้ป่วยรวมถึงการให้
การรักษาต้ังแต่จุดเกิดเหตุ (prehospital medical 
care) ตลอดจนถึงหลังการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 

ควรประเมิน วินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองให้รวดเร็ว และแม่นย า  
 2. ภาครัฐและเอกชนควรใช้มาตรการหลัก
ในการลดอุบัติเหตุทางถนนได้แก่ บังคับใช้กฎหมาย
จราจรอย่างเคร่งครัดแก้ไขจุดเสี่ยงและสร้าง
สภาพแวดล้อม ริมทางปลอดภัย พร้อมจัดตั้งจุด
บริการอ านวยความสะดวกในการเดินทางคุมเข้ม
มาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะทุก
ประเภทเตรียมพร้อมด้านระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ระบบการสื่อสาร การเช่ือมโยง การแจ้ง
เหตุ การส่งต่อผู้บาดเจ็บที่รวดเร็วและเข้าถึงทุก
พื้นที่ตรวจสอบความปลอดภัยและความพร้อมของ
อุปกรณ์นิรภัย 
 3. ควรมีการรณรงค์สร้างจิตส านึกความ
ปลอดภัยทางถนนโดยมุ่งเน้นการลดพฤติกรรม
เสี่ยง 3 ด้าน ได้แก่ เมาแล้วขับ ขับรถเร็ว และไม่ใช้
อุปกรณ์นิรภัย (เข็มขัดนิรภัยและหมวกนิรภัย) โดย
ความร่วมมือของโรงพยาบาล และหน่วยงานใน
ชุมชน ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาโดยใช้หลักการ BA, 
BI ในการรั บรู้ ผ ล เสี ยและการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม 
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