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The Mortality Rate of Severe Head Injury
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ABSTRACT
Background: 	 Severe head injuries in Thailand, a mortality rate as high as 29 percent and 

lifelong disability for many patients. Sunpasitthiprasong hospital is the 
hospital that receives patients from severe head injuries within hospital in 
the province and all the neighboring provinces including neighboring coun-
tries such as Laos and Cambodia, due to the neighboring provinces no 
specialist medical or not sufficient to take care of patients, which transfer 
the patient to take longer, may affect treatment. It brings to the study of 
the mortality of patients with severe head injuries, were transferred from 
the hospital in Ubon Ratchathani province and outside the province. 

Objective : 	 To compare the mortality rate of patients with severe head injuries were 
transferred from the hospitals in the province of Ubon Ratchathani and 
outside the province.

Setting : 	 Department of Surgery, Sunprasitthiprasong hospital, Ubon Ratchathani
Study design : 	 Descriptive retrospective study
Methods : 	 A descriptive retrospective study was conducted by a retrospective review 

of 1,108 medical records and CT brain images from a data base on a  
computer system that were transferred to the Trauma center Sunpasit-
thiprasong hospital, Ubon Ratchathani province, since January 1, 2014-    
December 31, 2014.

Results : 	 The study of severe head injury 1,108 patients. The results showed that 
most patients are men (80.1%), the crucial result is that a motorcycle 
accident (82.2%). Patients were transferred from community hospitals in 
the province 502 patients (45.3%) and transferred from neighboring prov-
inces 606 patients (54.7%). In comparison between the patients were 
transferred from the internal province of Ubon Ratchathani spent time an 
average at 4.5 hours and external province spent time an average at 7.4 
hours, which the hospitals outside transferred patients spent more time 
insignificantly, (p-values = 0.03) the mortality rate of patients with severe 
head injury were transferred from the hospitals in Ubon Ratchathani prov-
ince compared with the patients who were transferred from the hospitals 
outside the province is (19.1%) and (36.8%) respectively, (p-values = 0.01) 
showed that the mortality rates of both kinds of transfer ration have dif-
ferent significantly.

Conclusion : 	 The mortality rate of patients with severe head injuries that transferred 
from hospitals outside the province has a high mortality rate than patients 
who were transferred from the hospitals in Ubon Ratchathani province 
statistically significantly.

Keywords : 	 severeheadinjury, mortality rate
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล :	 การบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรงในประเทศไทยมีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 29 และผู้ป่วย

จ�ำนวนมากพิการตลอดชีวิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงจากโรงพยาบาลภายในจังหวัดและจากทุกจังหวัดที่อยู่ข้างเคียง 
รวมถึงประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ลาวและกัมพูชา เนื่องจากจังหวัดข้างเคียงยังไม่มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญหรือมีแต่ไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย ซึ่งการส่งตัวผู้ป่วยที่ใช้เวลานานขึ้นอาจ
ส่งผลต่อการรกัษา จงึน�ำมาสูก่ารศึกษาอตัราตายของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะชนดิรนุแรง ที่
ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลในเขตจงัหวดัอบุลราชธาน ีและนอกเขตจงัหวดัอบุลราชธานี

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะชนิดรุนแรง ที่ถูกส่งตัวมาจาก                    
โรงพยาบาลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี และนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

สถานที่ศึกษา :	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
รูปแบบการศึกษา :	 การศึกษาแบบ retrospective descriptive study
วิธีการศึกษา :	 โดยเป็นการรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนย้อนหลงัและภาพ Computed Tomography 

of brain จากฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงจ�ำนวน 1,108 ราย ที่ถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557- 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 

ผลการศึกษา :	 จากการศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะชนิดรุนแรง จ�ำนวน 1,108 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นผู้ชาย ร้อยละ 80.1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 
82.2 ผู้ป่วยถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 502 ราย ร้อยละ 45.3 
ส่งตัวมาจากจังหวัดข้างเคียง 606 ราย ร้อยละ 54.7 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้
ส่งตัวผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ใช้เวลาเฉล่ีย 4.5 ชั่วโมงเทียบกับ             
ผู้ป่วยนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี ใช้เวลา 7.4 ชั่วโมง ซึ่งโรงพยาบาลนอกเขตใช้เวลา
ส่งตัวผู้ป่วยมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-values=0.03) อัตราตายของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะชนิดรุนแรงที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี เทียบ
กับผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี คือ ร้อยละ 19.1 
และร้อยละ 36.8 ตามล�ำดับ (p-values=0.01) พบว่าอัตราตายของทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป :	 อตัราตายของผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะชนดิรนุแรง ทีส่่งตวัมาจากโรงพยาบาลนอกเขตจงัหวดั
อุบลราชธานี มีอัตราตายสูงกว่าผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ :	 บาดเจ็บศีรษะชนิดรุนแรง, อัตราตาย

*นายแพทย์ช�ำนาญการ ประสาทศัลยแพทย์กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี



205
ปีที่ 30 ฉบับที่ 3
กันยายน - ธันวาคม 2558 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง

หลักการและเหตุผล

	 อุบัติเหตุเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก องค์การ

อนามัยโลกคาดว่าภายในปี 2020 ถ้าไม่มีระบบการ

จัดการที่เหมาะสม อุบัติเหตุจราจรจะเป็นสาเหตุ

อันดับ 3 ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและพิการสะสม(1) 

การบาดเจ็บศีรษะในประเทศไทยเป็นสาเหตุการตาย

เป็นอันดับแรกในคนวัยท�ำงาน และมีอัตราการตาย

เป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งและกลุ่มโรคหัวใจและ

หลอดเลือด(2) ในกลุ่มประชากรท้ังหมด ในปี 2550 

ประเทศไทยมอีบัุตเิหตุจราจรทางบกเกดิข้ึน 101,670 

ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 12,492 ราย บาดเจ็บสาหัส 14,891 

ราย เกิดความเสียหายมากกว่า 4,000 ล้านบาท(3)          

ซึ่งสูงกว่าอาชญากรรมทั่วไปประมาณ 4-5 เท่า ในผู้

บาดเจ็บรุนแรง การบาดเจ็บที่ศีรษะจัดว่าเป็นอวัยวะ

ที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ซึ่งพบถึงร้อยละ 27(4) การ

บาดเจบ็ศรีษะทีร่นุแรง (severe head injury) มอีตัรา

การตายสูงถึงร้อยละ 29(5) และผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

พิการตลอดชีวิต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็น

โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยอุบัติเหตุจ�ำนวนมาก โดยรับ            

ผู้ป่วย severe head injuryจากโรงพยาบาลภายใน

จังหวัดอุบลราชธานีและจากทุกจังหวัดท่ีอยู่ข้างเคียง 

ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ มุกดาหาร และ

ยโสธร(6) รวมถึง ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ลาวและ

กัมพูชา เน่ืองจากจังหวัดข้างเคียงยังไม่มีแพทย์                 

ผู้เชี่ยวชาญ หรือมีแต่ไม่เพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย ซึ่ง

การส่งตวัผูป่้วยทีใ่ช้เวลานานขึน้ในจงัหวดัท่ีไม่มแีพทย์

ผู้เชี่ยวชาญอาจส่งผลต่อการรักษา จึงน�ำมาสู่การ

ศึกษาอัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะชนิดรุนแรง 

ที่ ถู กส ่ งตั วมาจากโรงพยาบาลในเขตจั งหวัด

อุบลราชธานี และนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราตายของผูป่้วยบาดเจบ็

ศรีษะชนดิรนุแรง ทีถ่กูส่งตวัมาจากโรงพยาบาลในเขต

จงัหวดัอบุลราชธานแีละนอกเขตจงัหวัดอบุลราชธานี 

วิธีการศึกษา

	 เป ็นการศึกษาแบบ Retrospect ive                   

descriptive study โดยเป็นการรวบรวมเวชระเบยีน

ย้อนหลังและภาพ CT brainจากฐานข้อมูลในระบบ

คอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วย 

severe head injury ทัง้หมดทีถ่กูส่งตวัมาที ่Trauma 

center โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557- 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 1,108 ราย 

	 เกณฑ์การรับเข้าศึกษา

	 1. 	ผู ้ ป ่ วยที่ มี ประวั ติบาด เจ็บที่ ศี รษะ                          

ที่ Glasgow Coma score ≤ 8 ที่ถูกส่งตัวมาที่                         

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 2.	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิต เพราะบาดเจ็บที่สมอง

รุนแรงเป็นสาเหตุหลัก

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 1.	 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากระบบอื่นที่เกิดร่วม 

เช่น blunt abdomen 

	 2. 	ผู ้ป่วยท่ีส่งตัวมาถึงแล้วอาการไม่คงที่              

ไม่ได้ท�ำ CT brain แล้วเสยีชวีติไปก่อนทีจ่ะทราบการ

วินิจฉัย

	 โดยเก็บข้อมูล เพศ อายุ สาเหตุของอุบัติเหตุ 

การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วยที่ส่งมาของ

แต่ละจังหวัดข้างเคียง ระยะเวลาส่งตัวตั้งแต่เกิด

อุบัติเหตุจนส่งตัวผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อตัราตายของผูป่้วยโดยเปรียบเทยีบระหว่าง

ผูป่้วยทีถ่กูส่งตัวภายในจงัหวดัอบุลราชธานี และนอก

จังหวัดอุบลราชธานี
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 1.	 วิ เคราะห ์ทางสถิติ โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 2.	 แสดงผลข้อมลูโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ช่วง

ค่าสูงสุดและต�่ำสุด(Range)

	 3.	 ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล

โดยใช้ Chi-square test

	 ก า รแปลผล ใช ้ ร ะดั บค ว าม เ ช่ื อมั่ น ที่                       

p-values<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาผู้ป่วย Severe head injury 

จ�ำนวน 1,108 ราย ที่ถูกส่งตัวมาที่ trauma center 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

ในปี 2557 พบว่าผู้ถูกศึกษาเป็นเพศชาย 888 ราย 

ร้อยละ 80.1 อายุเฉลี่ย 27.8 ปี อายุน้อยที่สุด 2 ปี 

อายุมากที่สุด 91 ปี อายุที่พบมากที่สุด 32 ปี

	 สาเหตุของผู้ป่วย Severe head injury ส่วน

มากเกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 82.2 

รองลงมาเป็นอุบัติเหตุรถยนต์ ร้อยละ 9.2 (ตาราง            

ที่ 1) และยังพบว่าผู ้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุจาก                   

รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 96.5 ไม่ใส่หมวกนิรภัย และ

ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุรถยนต์ ร้อยละ 7.8 ไม่คาด

เข็มขัดนิรภัย

ตารางที่ 1 สาเหตุของ severe head injury

สาเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

     Motorcycle Accident 911 (82.2)

     Car Accident 102 (9.2)

     Bicycle Accident 22 (2.0)

     Stab wound 8 (0.7)

     Gun shot 27 (2.4)

     Fall 38 (3.4)

	 ส่วนการวนิจิฉยัโรค จากจ�ำนวนผูป่้วย 1,108 

ราย ซึ่งผู้ป่วยบางรายมีการวินิจฉัยมากกว่า 1 อย่าง                     

ดงันัน้จงึพบการวนิจิฉยั 1,383 อย่าง และพบว่า Brain 

contusion พบมากที่สุดร้อยละ 38.9 รองลงมาเป็น 

subdural hematoma พบร้อยละ 33.2 (ตารางที ่2) 

อัศวิน รุจิศิรศานต์กุล
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ตารางที่ 2 การวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย จาก CT brain with bone window จากจ�ำนวนผู้ป่วย 1,108 ราย	

การวินิจฉัย จ�ำนวน(ร้อยละ)

     Subdural hematoma 368(33.2)

     Epidural hematoma 191 (17.2)

     Brain contusion 431 (38.9)

     Intracerebral hemorrhage 71 (6.4)

     Subarachnoid hemorrhage 156 (14.1)

     Fracture skull 166 (15.0)

	
	 จ�ำนวนผู้ป่วย Severe head injury ท่ีถูก

ส่งตัวมาที่ Trauma center โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์พบว ่า เป ็นผู ้ป ่ วยที่อยู ่ ในเขตจังหวัด

อุบลราชธานี 502 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.3 รายไข้

นอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี 606 ราย ร้อยละ 54.7 

จงัหวดัทีส่่งตวัมากทีส่ดุคอื จงัหวดัศรสีะเกษ 355 ราย 

ร้อยละ 32.1ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีส่งตัวมาถึงแล้วต้อง

ผ่าตัดรักษาเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในเขต

จงัหวดัอบุลราชธานแีละนอกเขตจงัหวัดอบุลราชธานี

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp-val-

ues=0.32 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยทีถ่กูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลจงัหวดัต่างๆ และจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องได้รบัการผ่าตดั

สมองเพื่อรักษา

รับส่งตัวมาจาก
ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยที่ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

     โรงพยาบาลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 502 (45.3) 132 (26.3)

     โรงพยาบาลศรีสะเกษ 355 (32.1) 118 (33.2)

     โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 95 (8.6) 22 (23.2)

     โรงพยาบาลมุกดาหาร 61 (5.5) 17 (27.9)

     โรงพยาบาลยโสธร 23 (2.1) 3 (13.0)

     ประเทศลาว 69 (6.2) 21 (30.9)

     ประเทศกัมพูชา 3 (0.3) 2 (66.7)

	 ระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งตัวผู ้ป่วยตั้งแต่                

ผู้ป่วยเริ่มเกิดอุบัติเหตุจนถึงผู้ป่วยถูกส่งตัวมาถึงห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธาน ีพบว่าผูป่้วยทีส่่งตวัมาจากประเทศเพือ่น

บ้านใช้เวลานานทีส่ดุ ส่วนผู้ป่วยท่ีส่งตวัมาจากจงัหวดั

ข้างเคยีงพบว่าจงัหวดัมกุดาหารใช้เวลาส่งตัวนานทีส่ดุ 

(ตารางที ่4) เหตุผลทีใ่ช้เวลาในการส่งตัวนานเกดิจาก 

ผู้ป่วยบางรายได้รับการสังเกตอาการที่โรงพยาบาล

จังหวัดก่อนจากนั้นอาการแย่ลงค่อยส่งตัว ระยะทาง

ของจังหวัดมุกดาหารไกลที่สุดเมื่อเทียบกับจังหวัด

อื่นๆ

อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
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ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงช่วงเวลาที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

รับส่งตัวมาจาก Mean (ชั่วโมง) Range (ชั่วโมง)

     โรงพยาบาลในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 4.5 0.5-10

     โรงพยาบาลศรีสะเกษ 7.8 4-16

     โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 6.4 3-9

     โรงพยาบาลมุกดาหาร 8.1 5-12

     โรงพยาบาลยโสธร 5.5 3-8

     ประเทศลาว 14.7 12-36

     ประเทศกัมพูชา 27.3 18-36

	 สรุประยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผู ้ป ่วยเริ่มเกิด

อุบัติเหตุจนถึงผู ้ป่วยถูกส่งตัวมาถึงห้องฉุกเฉินโรง

พยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เปรยีบเทียบเฉพาะผูป่้วย

ทีถ่กูส่งตวัมาจากในเขตจงัหวัดอบุลราชธาน ีเทยีบกบั

นอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ใช้เวลา 4.5 และ 

7.4 ชั่วโมงตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-values=0.03)(ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งตัวผู้ป่วยและอัตราตายเปรียบเทียบเฉพาะผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากในเขต

จังหวัดอุบลราชธานี เทียบกับนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี

รับส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลในเขต

จังหวัดอุบลราชธานี

โรงพยาบาลนอกเขต

จังหวัดอุบลราชธานี
p-values

     ระยะเวลาส่งตัวเฉลี่ย (ชั่วโมง) 4.5 7.4 0.03

     อัตราตาย จ�ำนวน (%) 96 (19.1) 223 (36.8) 0.01

	 ส่วนอัตราตายของ Severe head injury              

ท่ีส่งตวัมาจากโรงพยาบาลในเขตจงัหวดัอบุลราชธานี 

เทียบกับผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลนอกเขต

จังหวัดอุบลราชธานี คือ 96 ราย ร้อยละ 19.1 และ 

223 ราย ร้อยละ 36.8 ตามล�ำดับ ซึง่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-values = 0.01) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาผู้ป่วย Severe head injury 

ใน Trauma center โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

พบว่ามีผู้ป่วยชายมากกว่าผู้ป่วยหญิง สาเหตุหลักมา

จากอบุติัเหตุรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 82.2 และยงัพบ

อีกว่า ร้อยละ 96.5 ไม่ใส่หมวกนิรภัย ซึ่งเป็นสาเหตุ

หลักที่ท�ำให้อาการของผู ้ป ่วยรุนแรงมากขึ้น ใน

สหรัฐอเมริกาพบอัตราการตายจากอุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ในรัฐที่มีกฎหมายควบคุมให้ใส่หมวก

นิรภัย ร้อยละ 12 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 79 ในรัฐที่

ไม่มกีฎหมายควบคมุ(7) ซ่ึงข้อมลูนีค้วรน�ำไปรณรงค์ให้

คนขับข่ีรถจักรยานยนต์ใช้หมวกนิรภัย เพ่ือป้องกัน            

ไม่ให้เกดิการบาดเจ็บสมองชนดิรุนแรง จากการศกึษา

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ที่ท�ำให้เกิด severe 

head injury ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบเพียง              

อัศวิน รุจิศิรศานต์กุล
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ร้อยละ 6.1(8) ประเทศใต้หวัน ร้อยละ 9.2(9) และใน

ประเทศเยอรมันพบ ร้อยละ 9.7(10) ซึ่งต�่ำกว่า

ประเทศไทยค่อนข้างมาก

	 ส่วนพยาธสิภาพท่ีพบในผู้ป่วย Severe head 

injury พบว่าเกิดจาก Brain contusion และ             

subdural hematoma มากที่สุด ซึ่งพบถึงร้อยละ 

38.9 และร้อยละ 33.2 ตามล�ำดับจากการศึกษาของ 

South Africa พบ Brain contusion ร้อยละ 33.3(11) 

ซึ่งใกล้เคียงกัน

	 การศึกษาอัตราตาย Severe head injury 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ ร้อยละ 14.4(12) ใน 

South Africa พบร้อยละ 67(11) ในประเทศไทย 

Ratanalert S และคณะ(5) ได้ศึกษาพบว่าอัตราตาย

ของผู้ป่วย severe head injury พบประมาณร้อยละ 

29 จากการศึกษาอัตราตายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์พบประมาณร้อยละ 28.8 ซึ่งถือว่าใกล้เคียง

กนัแต่เม่ือแยกศึกษาผูป่้วยทีส่่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี เทียบกับผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว

มาจากโรงพยาบาลนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี                 

พบว่าอตัราตายทัง้สองกลุม่คือ ร้อยละ 19.1 และ ร้อย

ละ 36.8 ตามล�ำดับ พบว่าอัตราตายของทั้งสองกลุ่ม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ศึกษา

คาดว่าสาเหตุหนึ่งน่าจะมาจากระยะเวลาที่ใช้ในการ

ส่งตัวผู้ป่วย การศึกษาพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยท่ีใช้ใน

การส่งตัวผู ้ป ่วยที่ถูกส่งตัวมาจากในเขตจังหวัด

อุบลราชธานี เทียบกับนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

พบว่า ใช้เวลา 4.5 และ 7.4 ช่ัวโมงตามล�ำดับ                   

(p-values=0.03) ซึ่งโรงพยาบาลนอกเขตใช้เวลา

ส่งตัวผู ้ป่วยมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติการ

ส่งตัวของโรงพยาบาลนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี 

นอกจากระยะทางที่ไกลกว่า แล้วยังมีขั้นตอนการ

ส่งตัวที่มากกว่า เพราะต้องส่งตัวผู้ป่วยจากที่เกิดเหตุ

ไปโรงพยาบาลชุมชนก่อนแล้วค่อยส่งต่อผู้ป่วยไปที่   

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด ซ่ึงโรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัดต้องเสียเวลาในการประเมินผู้ป่วย รักษาเบื้อง

ต้น รวมถึง investigation เพิ่มเติมเช่น CT brain จึง

อาจส่งผลต่ออตัราตายของผูป่้วยทีอ่ยูน่อกเขตจงัหวัด

อุบลราชธานี ให้สูงขึ้นในระยะยาวควรพิจารณา               

หาทางแก้ไขเพ่ือให้ส่งตวัผู้ป่วยได้รวดเร็วขึน้ หรือเพ่ิม

จ�ำนวนประสาทศลัยแพทย์ให้มคีรบทกุจงัหวดั เพือ่จะ

ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที

สรุป

	 จากการศึกษาผู้ป่วย Severe head injury 

1,108 ราย ที่ถูกส่งตัวมาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ พบว่าอัตราตายของผู้ป่วย severe head 

injury ที่ส ่งตัวมาจากโรงพยาบาลในเขตจังหวัด

อุบลราชธานี เทียบกับผู ้ป ่วยที่ถูกส ่งตัวมาจาก                  

โรงพยาบาลนอกเขตจังหวัดอุบลราชธานี คือร้อยละ 

19.1 และร้อยละ 36.8 ตามล�ำดับ (p-values=0.01) 

พบว่าอัตราตายของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่จากการศกึษาเพิม่เตมิพบ

ว่าระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลนอก

เขตจังหวัดอุบลราชธานีใช้เวลามากกว่าโรงพยาบาล

ในเขตจังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณนายแพทย์ชลิต ทองประยูร                   

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อบุลราชธาน ีท่ีอนญุาตให้ท�ำการศกึษา เจ้าหน้าท่ีห้อง

เวชระเบียน, ICU Neuro 1, 2 และ 3, ICU Trauma 

1 และ2 ที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและ

เสียสละเวลาในการศึกษาครั้งนี้

อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
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