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บทคััดย่่อ

 บทนำ 

	ก ารบาดเจ็็บที่่�สมองเป็็นปัญัหาที่่�สำคััญของประเทศไทย หน่ว่ยงานอุุบัตัิเิหตุและฉุกุเฉิินโรงพยาบาล

สมุุทรสาครได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บของราชวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย (ฉบัับปรัับปรุุงปีี พ.ศ. 2562) งานวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาผลของการรรัักษาผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บฉบัับข้้างต้้น

 วััตถุุประสงค์์

	วั ัตถุุประสงค์์หลัักคืือศึึกษาหาความชุุกของการกลัับมารัักษาซ้้ำโดยไม่่ได้้นััดหมายภายใน 14 วััน 

วััตถุุประสงค์์รองคืือหาความชุุกของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองจำแนกตามความรุุนแรง

 วิิธีีการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาตรวจที่่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ด้้วยอาการบาดเจ็็บที่่�สมอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2563 เกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอื่่�น
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 ผลการศึึกษา 

	 ในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 1,294 ราย เป็็นผู้้�ป่วย mild Traumatic brain injury (TBI)  

1,169 ราย (ร้้อยละ 90.3) Moderate TBI 51 ราย (ร้้อยละ 3.9) และ Severe TBI 74 ราย (ร้้อยละ 5.7)  

กลไกการบาดเจ็็บที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อุุบััติิเหตุรถจัักรยานยนต์์ ร้้อยละ 39.2 รองลงมาคืือ การหกล้ม  

ร้้อยละ 27.7 การกลัับมารัักษาซ้้ำโดยไม่่ได้้นััดหมายภายใน 14 วััน พบผู้้�ป่่วยจำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 4.4) 

เป็น็ผู้้�ป่ว่ย moderate TBI 1 ราย (ร้อ้ยละ 0.08) ในการศึึกษามีผีู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติทั้้�งหมด 35 ราย (ร้อ้ยละ 2.7)  

เป็็นผู้้�ป่วย mild TBI 10 ราย (ร้้อยละ 0.9) moderate TBI 6 ราย (ร้้อยละ 11.8) และ severe TBI  

19 ราย (ร้้อยละ 25.7) สำหรัับผู้้�ป่่วย mild TBI ที่่�เสีียชีีวิิตเป็็นกลุ่่�ม moderate และ high risk ทั้้�งหมด

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 ภายหลังการใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีสมองบาดเจ็็บของราชวิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่ง่ประเทศไทยที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ พบความชุกุของผู้้�ป่ว่ยที่่�กลับัมารักัษาซ้้ำโดยมิไิด้น้ัดัหมายคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 4.4 

และเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2.7 กลไกการบาดเจ็็บสำคััญคืืออุุบััติิเหตุุจัักรยานยนต์์และการหกล้้ม 

 คำสำคััญ

	 บาดเจ็็บที่่�สมอง, ฉุุกเฉิิน, อุุบััติิเหตุุ
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Abstract

 Introduction

	 Traumatic brain injury (TBI) is a significant clinical problem in Thailand. Emergency 

Department (ED), Samut sakhon hospital has followed the Clinical Practice Guidelines  

for TBI (June 2019) conducted by Royal College of Neurological Surgeons of Thailand.  

This study was conducted on TBI patients who received treatment according to the guideline.

Objectives Primary outcome was the prevalence of unplanned revisits for TBI within  

14 days. Secondary outcome was the prevalence of TBI (classified by severity).

 Methods This was a retrospective descriptive study to review the medical records of 

all TBI patients who were at least 15 years old presenting to the ED during 1 January - 31 

December 2020. Patients who transferred from other hospitals were excluded from this 

study.



18

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

 Results 

	 A total of 1,294 patients with TBI were selected. According to severity of injury, 

1,169 (90.3%) patients had mild TBI, 51 (3.9%) had moderate and 74 (5.7%) had severe, 

respectively. The common mechanisms of injury were motorcycle accidents 39.2% and 

falls 27.7%. There were 57 cases (4.4%) who were patients with unplanned revisits within 

14 days. Of those cases, 1 was moderate TBI patient (0.08%) and the rest were mild TBI 

patients. Overall mortality rate in TBI was 35 cases (2.7%), categorized in mild 10 cases 

(0.9%), moderate 6 cases (11.8%) and severe 19 cases (25.7%). All mild TBI deaths were 

moderate and high-risk patients.

 Conclusions 

	 TBI patients had 4.4% unplanned revisit and 2.7% mortality rates in 2020 after 

implementation the Clinical Practice Guidelines for TBI of Royal College of Neurological 

Surgeons of Thailand. Motorcycle accidents and falls were the predominant mechanisms 

of injury. 

 Keywords 

Traumatic Brain Injury, Emergency, Accidents
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บัทนำ 
 กัาริบาดเจ็บที�สมู่อง เป็นปัญห่าที�สำคัญ

ของปริะเทศไทย แลีะสมัู่พีนัธก์ับัอบุติัิเห่ตุิทางถนน 

โดยเฉุพีาะอบุติัิเห่ตุิริถจกััริยานยนต์ิ จากัขอ้มู่ล่ีของ

ศ่นย์ข้อมู่่ลีอุบัติิเห่ติุ มู่ีผ่้เสียชิีวิ่ิติจากัอุบัติิเห่ติุทาง

ถนน ในปี พี.ศ. 2560 -10,559 ริาย ปี พี.ศ. 2561-

10,526 ริาย ป ีพี.ศ. 2562 -10,826 ริายแลีะมู่ผี่บ้าด

เจบ็จากัอบุตัิเิห่ติทุางถนน ในป ีพี.ศ. 2560 จำนวิ่น 

376,129 ริาย ปี พี.ศ. 2561 จำนวิ่น 394,588 ริาย 

ปี พี.ศ. 2562 จำนวิ่น 430,720 ริาย(1) จากัข้อมู่่ลี

ของกัริมู่ควิ่บคุมู่โริค พีบวิ่่าในปี พี.ศ.2554 มู่ีผ่้บาด

เจ็บที�สมู่องจากัอุบัติิเห่ตุิริถจักัริยานยนต์ิจำนวิ่น 

46,030 ริาย แลีะสัดส่วิ่นของผ่้บาดเจ็บที�สมู่อง

จากัอุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์ที�ติ้องริับติัวิ่ไวิ่้ริักัษัา

ในโริงพียาบาลีติ่อผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนต์ิ

ทั�งห่มู่ด ร้ิอยลีะ 42.59(2) จากักัาริศ่กัษัาของ 

Renee Y Hsia แลีะคณะ(3) ทำกัาริศ่กัษัาใน

แคลีฟิอริเ์นีย สห่รัิฐ์อเมู่ริกิัา มีู่ผ่ป้ว่ิ่ยบาดเจ็บที�สมู่อง

เพีิ�มู่ข่�นจากั 346 ริายต่ิอปริะชิากัริห่น่�งแสนริาย 

ในปี ค.ศ. 2005 เป็น 487 ริาย ติ่อปริะชิากัริห่น่�ง

แสนริายในปี ค.ศ. 2014 คิดเป็นริ้อยลีะ 40.5 

สาเห่ติุส่วิ่นให่ญ่เกัิดจากัห่กัลี้มู่ริองลีงมู่าเกัิดจากั

อุบัติิเห่ติุจริาจริ

 กัาริบาดเจ็บที�สมู่องพีบเกัิดข่�นจำนวิ่นมู่ากั

ทั�งในปริะเทศไทยแลีะต่ิางปริะเทศ ซ่�งกั่อให่้เกิัด

ทั�งควิ่ามู่พิีกัาริแลีะเสียชิีวิ่ิติอย่างมู่ากั กัริะทริวิ่ง

สาธาริณสุขไดเ้ห่น็ควิ่ามู่สำคญัของปญัห่าอบัุติเิห่ติุ 

ซ่�งเป็นสาเห่ติุห่ลีักัของกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง จ่ง

ได้ริ่วิ่มู่กัับริาชิวิ่ิทยาลีัยปริะสาทศัลียแพีทย์แห่่ง

ปริะเทศไทยในกัาริจัดทำกัาริแนวิ่ทางเวิ่ชิปฏิิบัติิ

กัริณีสมู่องบาดเจ็บฉุบับปริับปริุงเดือนมู่ิถุนายน 

2562(4) เพีื�อเป็นแนวิ่ทางกัาริริักัษัา แลีะกัาริส่งติ่อ

ที�เป็นริะบบ ปลีอดภัย แลีะสมู่เห่ติุผลีเพีื�อให่้กัาริ

ด่แลีผ่้ป่วิ่ยสมู่องบาดเจ็บมู่ีปริะสิทธิภาพีเห่มู่าะสมู่

กัับบริิบทในแติ่ลีะพีื�นที� ซ่�งทางห่น่วิ่ยงานอุบัติิเห่ติุ

แลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ได้ปฏิิบัติิ

ติามู่แนวิ่ทางเวิ่ชิปฏิิบัติิดังกัลี่าวิ่ติั�งแติ่ปี พี.ศ.2562 

เป็นติ้นมู่า ทั�งนี�จากักัาริศ่กัษัาของ Chenoweth 

JA แลีะคณะ(6) พีบวิ่่าผ่้บาดเจ็บที�สมู่องจะมู่ี

อุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิดเลีือดออกัในสมู่องได้อย่างชิ้า

ที�สุดภายใน 14 วิ่ันห่ลีังปริะสบอุบัติิเห่ติุ แติ่เขา

ทำกัาริศ่กัษัาในกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยอายุ 55 ปี ข่�นไปที�

ริบัปริะทานยาเกัี�ยวิ่กับักัาริแขง็ติวัิ่เลีอืดซ่�งมู่โีอกัาส

เกัดิเลีอืดออกัไดง้า่ย ดงันั�นทมีู่วิ่จิยัจง่ติอ้งกัาริศก่ัษัา

เกัี�ยวิ่กัับผ่้บาดเจ็บที�สมู่องซ่�งได้ริับกัาริริักัษัาติามู่

แนวิ่ทางนี� ที�ห่้องฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ 

ทั�งในด้านกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่าย

ภายใน 14 วิ่ัน กัาริเสียชิีวิ่ิติ แลีะอื�น ๆ เพีื�อนำมู่า

ใชิ้พีัฒนากัาริด่แลีริักัษัาผ่้บาดเจ็บที�สมู่องติ่อไป 

คำจำกัดความ
 กัาริบาดเจ็บที�สมู่อง (traumatic brain 

injury, TBI) ห่มู่ายถ่ง กัาริบาดเจ็บที�เกัิดข่�นติ่อ

ศีริษัะจากัห่นังศีริษัะจนถ่งแกันกัลีางสมู่อง โดย

ผ่้ป่วิ่ยจะมู่ีลีักัษัณะอย่างน้อยข้อใดข้อห่น่�ง ดัง

ติ่อไปนี� 1) มีู่ปริะวิ่ัติิศีริษัะถ่กักัริะทบกัริะแทกั 

2) ติริวิ่จพีบบาดแผลีที�ห่น้าผากัห่ริือห่นังศีริษัะ 

3) มู่ีกัาริเปลีี�ยนแปลีงของควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ที�เกีั�ยวิ่

เนื�องจากักัาริบาดเจ็บติ่อศีริษัะ โดยมู่ีสาเห่ติุจากั

แริงภายนอกั(4) โดยสามู่าริถแบ่งติามู่ควิ่ามู่ริุนแริง
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ได้ดังนี�(4,5)

 1. ควิ่ามู่ริุนแริงเลี็กัน้อยห่ริือไมู่่ริุนแริง 

(Mild TBI) ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ (Glasgow Coma 

Scale, GCS) 13-15

 2. ควิ่ามู่รินุแริงปานกัลีาง (Moderate TBI) 

ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ (GCS) 9-12

 3. ควิ่ามู่ริุนแริงมู่ากั (Severe TBI) ริะดับ

ควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ (GCS) 3-8

วัตถุุประสงค์ (Objectives) 
 วิ่ัติถุปริะสงค์ห่ลีักัคือ ศ่กัษัาห่าควิ่ามู่ชิุกั

ของกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่ายภายใน 

14 วัิ่น ห่ลัีงจากัมู่าติริวิ่จคริั�งแริกัของผ่ป่้วิ่ยบาดเจ็บ

ที�สมู่องที�มู่าริบักัาริริกััษัาที�ห่อ้งอบุติัิเห่ตุิแลีะฉุกุัเฉุนิ 

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ แลีะวิ่ัติถุปริะสงค์ริองคือ 

ห่าควิ่ามู่ชิกุัของผ่ป้ว่ิ่ยบาดเจบ็ที�สมู่อง จำแนกัติามู่

ควิ่ามู่ริุนแริง

วิธีการศึกษา (Method)  
 เป็นกัาริศ่กัษัาแบบย้อนห่ลีังเชิิงพีริริณนา 

(Retrospective descriptive study) โดยกัาริ

ทบทวิ่นเวิ่ชิริะเบียนของผ่้ป่วิ่ยทุกัริายที�มู่ีปริะวัิ่ติิ

ห่ริือได้ริับกัาริวิ่ินิจฉุัยวิ่่ามู่ีกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง ที�

มู่ีอายุติั�งแติ่ 15 ปีข่�นไป มู่าติริวิ่จที�ห่น่วิ่ยงาน

อุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ 

(โริงพียาบาลีศ่นย์ ขนาด 602 เติียง) ติั�งแติ่วิ่ันที� 1 

มู่กัริาคมู่ พี.ศ. 2563 ถ่งวิ่ันที� 31 ธันวิ่าคมู่ พี.ศ. 

2563 สืบค้นผ้่ป่วิ่ยจากั ICD-10 (International 

Classification of Diseases 10th revision) 

ริห่สั S00.0, S00.7–S00.9, S01.0, S01.7–S01.9, 

S02.0-S02.1, S02.7-S02.9, S06, S07, S08.0, 

S08.8-S08.9, S09.0-S09.1 แลีะ S09.7-S09.9 

โดยมู่ีเกัณฑ์์คัดเข้าคือผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บที�สมู่องซ่�ง

มู่าริับกัาริริักัษัาที�ห่น่วิ่ยอุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน ของ

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริเป็นแห่่งแริกั ทั�งนี�มู่ีเกัณฑ์์

กัาริคัดออกั คือ ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริส่งติัวิ่มู่าจากั

โริงพียาบาลีอื�น  เพีื� อมู่าริับกัาริริักัษัาติ่อที�

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ห่รืิอไมู่่มู่ี ข้อมู่่ลีใน

เวิ่ชิริะเบียนวิ่่าผ่้ป่วิ่ยมู่าริับกัาริริักัษัาด้วิ่ยเริื�อง

บาดเจ็บที�สมู่องห่ริือค้นห่าเวิ่ชิริะเบียนไมู่่พีบ ทั�งนี�

กัาริติัดผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริส่งติัวิ่มู่าจากัโริงพียาบาลี

อื�นออกัไปเพืี�อลีดควิ่ามู่คลีาดเคลีื�อนเนื�องจากั

ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปบางอย่างจะไมู่่คริบได้แกั่วิ่ิธีกัารินำส่ง

โริงพียาบาลีแลีะผลีเอ็กัซ์เริย์คอมู่พีิวิ่เติอริ์สมู่อง 

(CT brain) ซ่�งบางโริงพียาบาลีให่้แพีทย์ทั�วิ่ไป

แปลีผลีเอง เป็นติ้น ซ่�งงานวิ่ิจัยได้เริิ�มู่ข่�นเมู่ื�อผ่าน

ข้อพีิจาริณาด้านจริิยธริริมู่กัาริวิ่ิจัยในคน จากั

คณะกัริริมู่กัาริวิ่จิยัแลีะพีจิาริณาจริยิธริริมู่กัาริวิ่จิยั

โริงพียาบาลีสมู่ทุริสาคริ ริายงานกัาริวิ่เิคริาะห่แ์ลีะ

กัารินำเสนอข้อมู่ล่ี ข้อมู่ล่ีเชิิงพีริริณนา ริายงานดว้ิ่ย

จำนวิ่น ริ้อยลีะ ค่าเฉุลีี�ยห่ริือมู่ัธยฐ์าน แลี้วิ่แติ่

ริ่ปแบบกัาริกัริะจายของข้อมู่่ลี แลีะกัาริศ่กัษัา

ปัจจัยที�มู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์ โดยใชิ้สถิติิ Chi-square 

test ห่ริือใชิ้สถิติิ Fisher’s exact test ห่ากั

เป็นข้อมู่่ลีเชิิงคุณภาพี (categorical data) แลีะ

วิ่ิเคริาะห่์ด้วิ่ยกัาริใชิ้สถิติิ One-way ANOVA ห่ริือ

ใชิ้สถิติิ Kruskal Wallis Test ห่ากัเป็นข้อมู่่ลี

เชิิงปริิมู่าณที�มู่ีค่าต่ิอเนื�อง (continuous data) 

ติามู่ควิ่ามู่เห่มู่าะสมู่ของข้อมู่ล่ี โดยถือวิ่า่มู่นียัสำคญั

ทางสถิติิ เมู่ื�อค่านัยสำคัญทางสถิติิ (p-value) ฝึง
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น้อยกัวิ่า่ห่ริอืเทา่กับั 0.05 คำนวิ่ณโดยใชิโ้ปริแกัริมู่ 

SPSS (Statistics Package for Social Sciences)

ผลัการศึกษา (Results) 
 กัาริศ่ กัษัา นี� สื บ ค้น เ วิ่ชิริะ เ บียนของ

ผ้่ป่วิ่ยที�มู่าห่้องอุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

สมูุ่ทริสาคริ ติามู่ชิ่วิ่งเวิ่ลีาวิ่ิจัย พีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยที�มีู่

อายุติั�งแติ่ 15 ปีข่�นไป ทั�งห่มู่ด 3,132 ริาย ผ่้ป่วิ่ย

ที�ไมู่่ติริงติามู่เกัณฑ์์กัาริคัดเข้า 1,838 ริาย สริุป

ผ่้ป่วิ่ยที�เข้าส่่กัาริศ่กัษัา 1,294 ริาย

 ข้อมู่่ลีทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ย (ติาริางที� 1) เป็น

ผ้่ป่วิ่ย Mild TBI 1,169 ริาย (ร้ิอยลีะ 90.3) 

Moderate TBI 51 ริาย (ร้ิอยลีะ 3.9) แลีะ 

Severe TBI 74 ริาย (ริ้อยลีะ 5.7) เป็นเพีศชิาย 

891 ริาย (ริ้อยลีะ 68.9) ค่ามู่ัธยฐ์านอายุ 38 ปี 

(พีิสัยริะห่วิ่่างควิ่อร์ิไทลี์ 26-56) ผ่้ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่

มู่าโริงพียาบาลีโดยริถพียาบาลีนำส่ง โดยเฉุพีาะ

ผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ Moderate TBI (ริ้อยลีะ 86.3) 

แลีะ Severe TBI (ริ้อยลีะ 93.2) โริคปริะจำติัวิ่

ที�พีบมู่ากัคือ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติส่ง แลีะเบาห่วิ่าน มู่ี

ผ่้ป่วิ่ยได้ยาเกัี�ยวิ่กัับกัาริแข็งติัวิ่เลีือดทั�งห่มู่ด 

74 ริาย (ริอ้ยลีะ 5.7) แบง่เปน็ไดย้าติา้นเกัลีด็เลีอืด 

66 ริาย แลีะยาติ้านกัาริแข็งติัวิ่ของเลีือด 8 ริาย 

ไมู่่มู่ีผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ Severe TBI ที�ได้ยาเกัี�ยวิ่กัับ

กัาริแข็งติัวิ่ของเลีือด ผ่้ป่วิ่ยส่วิ่นให่ญ่มู่ีสัญชิาติิไทย 

(ริ้อยลีะ 79.2) กัลีไกักัาริบาดเจ็บที�พีบได้มู่ากัที�สุด 

คือ อุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์ (ริ้อยลีะ 39.2) เป็น

กัลีไกักัาริบาดเจ็บห่ลีักัในกัลุ่ีมู่ Moderate แลีะ 

Severe TBI คิดเป็นริ้อยลีะ 62.7 แลีะ 71.6 

ติามู่ลีำดับ ผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บสมู่องจำนวิ่น 537 ริาย 

(ริ้อยลีะ 41.5) ให่้กัลีับบ้านจากัห่้องฉุุกัเฉุิน ซ่�งเป็น

ผ่้ป่วิ่ย Mild TBI ทั�งห่มู่ด ผ่้ป่วิ่ยริับติัวิ่ไวิ่้เป็นผ่้ป่วิ่ย

ในจำนวิ่น 689 ริาย (ร้ิอยลีะ 53.2) แลีะมู่ีผ่้ป่วิ่ย

เสียชิีวิ่ิติที�ห่้องฉุุกัเฉุินทั�งห่มู่ด 2 ริาย (ริ้อยลีะ 0.2) 

เป็นผ่้ป่วิ่ย Severe TBI ทั�งห่มู่ด ในกัลีุ่มู่ Mild TBI 

1,169 ริาย แบ่งเป็น Low risk 511 ริาย (ริ้อยลีะ 

43.7) Moderate risk 532 ริาย (ริ้อยลีะ 45.5) 

แลีะ High risk 126 ริาย (ริอ้ยลีะ 10.8) โดยสถานะ

สุดท้ายห่ลีังได้ริับกัาริริักัษัาที�ฉุุกัเฉุินในผ่้ป่วิ่ยกัลีุ่มู่ 

Mild TBI จะแสดงในติาริางที� 2 

การตรวจเอ็กซ้์เรย์คอมูพิิวเตอร์สมูอง

 จากัผ่ป่้วิ่ยบาดเจบ็ที�สมู่องทั�งห่มู่ด 1,294 ริาย 

โดยด่จากักัาริติริวิ่จ CT (Computer ized 

Tomography) brain ในกัาริติริวิ่จริักัษัาคริั�งแริกั 

พีบวิ่่ามู่ี intracranial hemorrhage 222 ริาย 

(ริ้อยลีะ 17.2) เมู่ื�อจำแนกัติามู่ริะดับควิ่ามู่ริุนแริง

ของกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง จะพีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ 

Severe TBI มู่ีสัดส่วิ่นกัาริเกิัด intracranial 

hemorrhage มู่ากัที�สุด 62 ริาย (ริ้อยลีะ 83.8) 

ริองลีงมู่าคือ Moderate TBI 38 ริาย (ริ้อยลีะ 

74.5) แลีะ Mild TBI 122 ริาย (ริ้อยลีะ 10.4) 

ติามู่ลีำดับ ซ่�งมู่ีค่านัยสำคัญ (p-value) น้อยกัวิ่่า 

0.001 (ติาริางที�  3) มู่ีผ่้ป่วิ่ย 3 ริาย ในกัลีุ่มู่ 

Moderate TBI ไมู่่ได้ทำ CT brain พีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ย

ทั�ง 3 ริาย มู่ี GCS แริกัริับ 12 แติ่ห่ลีังจากัให่้

ผ่้ป่วิ่ยนอนโริงพียาบาลี ผ่้ป่วิ่ยติื�นดี GCS 15 ซ่�ง

ผ่้ป่วิ่ยทั�ง 3 ริาย ไมู่่มู่ีกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดย

มู่ิได้นัดห่มู่ายภายใน 14 วิ่ัน แลีะไมู่่มู่ีกัาริเสียชิีวิ่ิติ

ในกัารินอนโริงพียาบาลีคริั�งนั�น ผ่ป้ว่ิ่ย Severe TBI 

1 ริาย ไมู่่ได้ทำ CT brain เนื�องจากัผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิ่ิติ
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ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินก่่อนที่่�จะได้้ทำ CT brain

	 จากผู้้�ป่่วย Mild TBI เมื่่�อจำแนกตาม 

ปััจจััยเสี่่�ยง (ตารางที่่� 4) พบว่่า กลุ่่�ม low risk  

ได้้ทำ CT brain ในการตรวจรัักษาครั้้�งแรก 7 ราย 

จากทั้้�งหมด 511 ราย (ร้้อยละ 1.7) และไม่่พบ

ผู้้�ป่่วยมีี intracranial hemorrhage หรืือ skull 

fracture ส่่วนในกลุ่่�ม moderate risk ได้้ทำ CT 

brain 166 ราย จาก 532 ราย (ร้้อยละ 31.2) 

มีี intracranial hemorrhage 75 ราย (ร้้อยละ 

14.1) และในกลุ่่�ม high risk ได้้ทำ CT brain 97 

ราย จาก 126 ราย (ร้้อยละ 77) มีี intracranial 

hemorrhage 47 ราย (ร้้อยละ 37.3) 

	 การกลัับมารัักษาซ้้ำ

	 จากตารางที่่� 5 พบผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง

กลับัมารัักษาซ้้ำโดยมิิได้้นัดัหมายภายใน 14 วันั หลังั

จากมาตรวจครั้้�งแรกที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

ของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร มีีจำนวน 57 ราย  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 4.4 ของจำนวนผู้้�ป่่วยTBI ทั้้�งหมด 

ซึ่่�ง เป็็นผู้้�ป่่วย moderate TBI 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) 

และผู้้�ป่่วย mild TBI จำนวน 56 ราย (ร้้อยละ 4.3) 

ในจำนวนผู้้�ป่่วย mild TBI ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำนี้้�ได้้

ทำ CT brain และพบ intracranial hemorrhage  

10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.9 (10/56 ราย) ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดที่่� ศีีรษะ 2 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.6 (2/56 ราย) ซึ่่�งหลัังได้้รัับการผ่าตััด 

ผู้้�ป่่วยตื่่�นดีี ช่่วยเหลือตััวเองได้้ และได้้กลับบ้้าน 

ทั้้�ง 2 ราย สำหรับผู้้�ป่วย moderate TBI 1 ราย  

ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้นอนโรงพยาบาล

ในการตรวจครั้้�งแรก ซึ่่�งผู้้�ป่วยอาการดีขึ้้�น โดยที่่� 

ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ แต่่หลัังจากกลัับบ้้านไป

ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดศีีรษะมากขึ้้�น ร่่วมกัับมีีคลื่่�นไส้้

อาเจีียน จึึงกลัับมาตรวจซ้้ำแล้้วพบว่่ามีีเลืือดออก

ในสมองมากขึ้้�น และได้้รัับการผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ

	 เมื่่�อจำแนกตามปัจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

mild TBI (ตารางที่่� 6) พบว่่า ผู้้�ป่่วย low risk กลัับ

มารักัษาซ้้ำ 30 ราย (ร้้อยละ 5.9) พบ Intracranial 

hemorrhage 5 ราย ได้้ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ 1 ราย ส่่วน 

ผู้้�ป่่วย moderate risk กลัับมารัักษาซ้้ำ 20 ราย 

(ร้้อยละ 3.8) พบ Intracranial hemorrhage  

2 ราย ได้้ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ 1 ราย สำหรัับผู้้�ป่่วย high 

risk กลับมารัักษาซ้้ำ 6 ราย (ร้้อยละ 5.0) พบ 

Intracranial hemorrhage 3 ราย ไม่่ได้้รัับการ

ผ่่าตััดที่่�ศีีรษะ

	 การเสีียชีีวิิต

	 จากผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองทั้้�งหมด (ตาราง

ที่่� 7) มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 35 ราย (ร้้อยละ 2.7) แบ่่ง

เป็็นเสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 2 ราย (ร้้อยละ0.2) และ

เสีียชีีวิิตขณะเป็็นผู้้�ป่่วยใน 33 ราย (ร้้อยละ 2.6)  

ผู้้�ป่่วยที่่� เสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทั้้�ง 2 ราย เป็็น 

ผู้้�ป่่วย Severe TBI และมีีค่่าโอกาสการรอดชีีวิิต 

(Probability of survival; PS) (Trauma Score 

– Injury Severity Score; TRISS) น้้อยกว่่า 0.75 

	 เมื่่�อจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของ 

การบาดเจ็็บที่่�สมอง จะพบว่่าผู้้�ป่วย mild TBI  

เสียีชีีวิติ 10 ราย คิดิเป็็น ร้อ้ยละ 0.9 (10/1169 ราย)  

ผู้้�ป่วย moderate TBI 6 ราย ร้อ้ยละ 11.8 (6/51 ราย)  

และผู้้�ป่วย severe TBI 19 ราย ร้้อยละ 25.7 

(19/74 ราย) เมื่่�อจำแนกตามปัจจััยเสี่่�ยงในผู้้�

ป่่วยกลุ่่�ม mild TBI ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตในกลุ่่�ม low 

risk ส่่วนในกลุ่่�ม moderate และ high risk พบ 
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ผ่้เสียชิีวิ่ิติ 4 ริาย (ริ้อยลีะ 0.8) แลีะ 6 ริาย 

(ริ้อยลีะ 4.8) ติามู่ลีำดับ

อภิปรายผลั (Discussion) 
 กัาริบาดเจ็บที�สมู่อง เป็นปัญห่าที�สำคัญ

ของปริะเทศไทย สัมู่พีันธ์กัับอุบัติิเห่ติุทางถนน 

โดยเฉุพีาะอุบัติิ เห่ติุริถจักัริยานยนติ์ (1) เกัือบ 

ริ้อยลีะ 50 ของอุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์มู่ีกัาริ

บาดเจ็บที�สมู่อง(2) แนวิ่ทางกัาริริักัษัาในปัจจุบัน 

ได้แยกักัาริดแ่ลีผ้่ปว่ิ่ยบาดเจบ็ที�สมู่องติามู่แนวิ่ทาง

เวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณีสมู่องบาดเจ็บของริาชิวิ่ิทยาลีัย

ปริะสาทศัลียแพีทย์แห่่งปริะเทศไทย(4) เป็น mild 

TBI (low, moderate, high risk), moderate 

TBI, severe TBI ซ่�งห่นว่ิ่ยงานอบุตัิเิห่ติแุลีะฉุกุัเฉุนิ 

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ได้ปฏิิบัติิติามู่แนวิ่ทาง

เวิ่ชิปฏิิบัติิดังกัลี่าวิ่ จ่งทำกัาริศ่กัษัาเกัี�ยวิ่กัับผ่้ป่วิ่ย

บาดเจ็บที�สมู่องที�ได้ริับกัาริริักัษัาติามู่แนวิ่ทาง

ลี่าสุด 

 ในกัาริศ่กัษัาครัิ�งนี� ทำกัาริศ่กัษัาผ่้ป่วิ่ย

ทุกัริายที�มู่ีอายุติั�งแต่ิ 15 ปีข่�นไปที�มู่าติริวิ่จที�

ห่น่วิ่ยงานอุบัติิ เห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

สมุู่ทริสาคริ ที�มู่าด้วิ่ยบาดเจ็บที�สมู่องชิ่วิ่งปี 

พี.ศ.2563 เป็นเวิ่ลีา 1 ปี พีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยที�เข้าส่่

กัาริศ่กัษัา 1,294 ริาย จำนวิ่นดังกัลี่าวิ่เป็นจำนวิ่น

ผ่้ป่วิ่ยเฉุพีาะที�ห่น่วิ่ยงานอุบัติิเห่ตุิแลีะฉุุกัเฉิุน 

โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริเท่านั�น ส่วิ่นกัาริกัลีับมู่า

รัิกัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่ายภายใน 14 วิ่ัน อ้างอิง

ติามู่กัาริศ่กัษัาของ Chenoweth JA แลีะคณะ(6)

ที�ห่าอุบัติิกัาริณ์กัาริเกัิดภาวิ่ะลี่าชิ้าของเลีือดออกั

ในสมู่องเนื�องจากักัาริบาดเจ็บสมู่องใน 14 วิ่ัน 

ในกัลีุ่มู่ผ้่ป่วิ่ยอายุ 55 ปีข่�นไปที�ริับปริะทานยา

เกัี�ยวิ่กัับกัาริแข็งติัวิ่เลีือด ซ่�งพีบวิ่่ามู่ีผ่้ป่วิ่ยเลีือด

ออกัในสมู่องเกัิดข่�น ริ้อยลีะ 0.3 แติ่ในกัาริศ่กัษัา

นี� พีบภาวิ่ะเลืีอดออกัในสมู่องห่ลีงักัาริกัลีบัมู่าริกััษัา

ซ�ำอย่่ที� ริ้อยลีะ 0.85 ซ่�งมู่ากักัวิ่่าในกัาริศ่กัษัาของ 

Chenoweth JA แลีะคณะ(6) อาจเนื�องมู่าจากั

กัลีุ่มู่อายุ กัลีไกักัาริบาดเจ็บแลีะปัจจัยที�ใชิ้ในกัาริ

ศ่กัษัามู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกััน 

 กัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่าย

ภายใน 14 วิ่ัน ในกัาริศ่กัษัานี�อย่่ที� ริ้อยลีะ 4.4 

ซ่�งมู่ีอัติริาน้อยกัวิ่่ากัาริศ่กัษัาของ Hsia RY, 

Markowitz AJ แลีะคณะ(3) ในแคลีิฟอริ์เนียซ่�ง

ริวิ่บริวิ่มู่ผ่้ป่วิ่ยในชิ่วิ่งปี ค.ศ. 2005-2014 พีบกัาริ

กัลีับมู่าริักัษัาซ�ำในชิ่วิ่ง 14 วิ่ัน มู่ากัถ่งริ้อยลีะ 20 

ทั�งนี�เนื�องจากัในกัาริศ่กัษัาดังกัลี่าวิ่ศ่กัษัาผ่้ป่วิ่ย

ที�กัลีับมู่ารัิกัษัาซ�ำริวิ่มู่ทั�งผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีนัดห่มู่ายด้วิ่ย 

นอกัจากันี�ทีมู่วิ่ิจัยคิดวิ่่ากัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดย

มู่ิได้นัดห่มู่ายในโริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริมู่ีปริิมู่าณ

น้อยอาจเกัิดจากัผ่้บาดเจ็บที�สมู่องส่วิ่นให่ญ่เป็น 

mild TBI แลีะผ่้ด่แลีแลีะผ่้ป่วิ่ยมู่ักัได้ริับคำแนะนำ

ในกัาริสังเกัติอากัาริกัาริบาดเจ็บที�บ้านติามู่แนวิ่

เวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณีสมู่องบาดเจ็บ จ่งทำให่้ลีดควิ่ามู่

วิ่ิติกักัังวิ่ลีแลีะไมู่่กัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยไมู่่มู่ีควิ่ามู่

จำเป็น

 ผ้่ป่วิ่ยในกัลีุ่มู่ mild TBI ที� เ ป็น low 

risk ติามู่แนวิ่เวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณีสมู่องบาดเจ็บ จากั

ริาชิวิ่ทิยาลียัปริะสาทศลัียแพีทยแ์ห่ง่ปริะเทศไทย(4)

สามู่าริถให่้กัลีับไปสังเกัติอากัาริที�บ้านได้ พีบว่ิ่า

มู่ีกัาริกัลีับมู่าริักัษัาซ�ำริ้อยลีะ 5.9 ติริวิ่จพีบเลีือด

ออกัในสมู่องริ้อยลีะ 0.98 แติ่ไมู่่พีบผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิ่ิติ
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แลีะทพุีพีลีภาพีในผ่ป้ว่ิ่ยกัลีุมู่่นี� ทั�งนี�อาจเปน็เพีริาะ

ผ้่ด่แลีแลีะผ่้ป่วิ่ยได้รัิบคำแนะนำในกัาริสังเกัติ

อากัาริกัาริบาดเจ็บที�สมู่อง จ่งทำให่้ผ่้ป่วิ่ยได้ริับ

ควิ่ามู่ปลีอดภัยมู่ากัข่�น

 กัาริแยกัปัจจัยติ่าง ๆ  ติามู่ควิ่ามู่ริุนแริงของ

กัาริบาดเจ็บสมู่องนั�น ในกัาริศ่กัษัานี�พีบจำนวิ่น

ผ่้ป่วิ่ย mild, moderate, severe TBI ที�ปริะมู่าณ

ร้ิอยลีะ 90, 4, 5 ติามู่ลีำดับ ซ่�งเป็นสัดส่วิ่น

ที�ใกัล้ีเคียงกัับกัาริศ่กัษัาที�ผ่านมู่าของ Hsia RY, 

Markowitz AJ แลีะคณะ(3) แติ่จากักัาริศ่กัษัา

ของเริาพีบวิ่่ามู่ีเพีศชิายมู่ากักัว่ิ่าเพีศห่ญิง สำห่รัิบ

กัลีไกักัาริบาดเจ็บพีบวิ่่าเกัิดจากั อุบัติิเห่ตุิริถ

จกััริยานยนติส์ง่สดุ ริองลีงมู่าคอืกัาริพีลีดัติกัห่กัลีมู้่ 

เชิ่นเดียวิ่กัันกัับกัาริศ่กัษัาของ Moamena El-

Matbouly, Ayman El-Menyar, Hassan 

Al-Thani แลีะคณะ(7) แลีะของโริงพียาบาลี

สมูุ่ทริสาคริ ทั�งนี�อาจเป็นเพีริาะผ้่ป่วิ่ยที�มู่ีอายุใน

ชิ่วิ่งวิ่ัยทำงาน(3,7) มู่ีอัติริากัาริขับริถค่อนข้างส่ง 

นอกัจากันี�อุบัติิเห่ติุริถจักัริยานยนติ์ยังพีบเป็น

จำนวิ่นมู่ากัในผ่้ป่วิ่ย moderate แลีะ severe TBI 

ซ่�งแติกัติ่างจากัผ่้ป่วิ่ย mild TBI อย่างมู่ีนัยสำคัญ

ทางสถติิที� p-value < 0.001 แสดงวิ่า่กัลีไกักัาริบาด

เจ็บมู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์กัับริะดับควิ่ามู่ริุนแริงของกัาริ

บาดเจ็บที�สมู่อง ดังนั�นกัาริลีดอัติริากัาริบาดเจ็บ

ทางสมู่องที�เกัิดจากัอุบัติิเห่ติุทางจริาจริโดยเฉุพีาะ

ริถจักัริยานยนติ์ จ่งเป็นเริื�องที�ควิ่ริให่้ควิ่ามู่สำคัญ 

 กัลีไกักัาริบาดเจ็บริองลีงมู่าคือ กัาริพีลีัด

ติกัห่กัลี้มู่ ซ่�งเมู่ื�อด่ติามู่ชิ่วิ่งอายุ พีบวิ่่าเป็นกัลีไกั

ห่ลีักัในกัลีุ่มู่ผ่้ส่งอายุ ในกัาริศ่กัษัา(3,6,8) พีบวิ่่า กัาริ

ห่กัลี้มู่ เป็นกัลีไกัที�พีบมู่ากัที�สุดที�ทำให่้เกัิดกัาริ

บาดเจบ็ทางสมู่องในผ่ส้ง่อาย ุกัาริห่กัลีมู้่ในผ่ส้ง่อายุ 

นอกัจากัจะทำให่้เกัิดกัาริบาดเจ็บทางสมู่องแลี้วิ่ 

ยังทำให่้เกิัดทุพีพีลีภาพีอื�น ๆ ที�เพีิ�มู่ควิ่ามู่เสี�ยงติ่อ

กัาริพีกิัาริแลีะเสยีชิวีิ่ติิ ดงันั�นกัาริปอ้งกันักัาริห่กัลีมู้่

ในผ่ส้ง่อาย ุจง่เปน็เริื�องที�ควิ่ริให่ค้วิ่ามู่สำคญัเช่ินกันั

ในกัาริศ่กัษัานี�พีบวิ่่า ผ่้ป่วิ่ยริวิ่มู่ทุกัริะดับควิ่ามู่

ริุนแริง เดินทางมู่าโริงพียาบาลีด้วิ่ยริถพียาบาลี

เพีียงริ้อยลีะ 54 ดังนั�นควิ่ริมู่ีกัาริปริะชิาสัมู่พีันธ์

ห่มู่ายเลีข 1669 แกั่ปริะชิาชินเพีื�อให่้เพีิ�มู่กัาริ

เข้าถ่งบริิกัาริกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินได้เริ็วิ่ข่�น อันจะ

ช่ิวิ่ยลีดอัติริากัาริเสียชีิวิ่ิติแลีะทุพีพีลีภาพีในผ่้ป่วิ่ย

ที�บาดเจ็บทางสมู่องที�มู่ีควิ่ามู่เสี�ยงส่งห่ริือบาดเจ็บ

ริุนแริงได้(9,10)

 จากัจำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยบาดเจ็บที�สมู่องทั�งห่มู่ด 

พีบมู่ีผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิิ่ติริ้อยลีะ 2.7 ซ่�งมู่ีอัติริาติาย

น้อยกัวิ่่ากัาริศ่กัษัาของ Hsia RY, Markowitz 

AJ แลีะคณะ(3) แลีะกัาริศ่กัษัาของ Moamena 

El-Matbouly, Ayman El-Menyar, Hassan 

Al-Thani แลีะคณะ(7) ซ่�งพีบอัติริากัาริติายอย่่ที�

ริ้อยลีะ 9.8 แลีะ 11 ติามู่ลีำดับ โดยทั�งห่มู่ด

พีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ยที�บาดเจ็บริุนแริงมู่ักัเสียชิีวิ่ิติมู่ากักัวิ่่า 

ดังนั�นกัาริลีดควิ่ามู่ริุนแริงของกัาริบาดเจ็บแลีะ

กัาริมู่ีแนวิ่ทางกัาริด่แลีริักัษัาผ่้ป่วิ่ยที�เห่มู่าะสมู่ 

น่าจะชิ่วิ่ยลีดอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติลีงได้

ขอจำกัด (Limitation)
 เนื�องจากัเป็นกัาริศ่กัษัาเชิิงพีริริณนา

แบบย้อนห่ลีัง จ่งได้ข้อมู่่ลีไมู่่คริบถ้วิ่น ริวิ่มู่ทั�ง

กัาริติัดข้อมู่่ลีของ ผ้่ป่วิ่ยที�ได้ริับกัาริส่งติัวิ่มู่าจากั

โริงพียาบาลีอื�น กั็ทำให่้เกิัดselection bias ซ่�ง
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ในอนาคติควิ่ริวิ่างแผนเกั็บข้อมู่่ลีแบบไปข้างห่น้า

แลีะทำงานวิ่ิจัยริ่วิ่มู่กัับโริงพียาบาลีติ่าง ๆ ใน

จังห่วิ่ัดเพีื�อริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีได้คริบ 

 ผลีกัาริวิิ่จัยนี� เป็นเพีียงปริะชิากัริที�เข้าริับ

กัาริริักัษัาที�ห่้องอุบัติิเห่ติุแลีะฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

สมูุ่ทริสาคริเพีียงแห่่งเดียวิ่เท่านั�น ซ่�งในอนาคติ

ควิ่ริทำวิ่ิจัยริ่วิ่มู่กัับห่ลีายโริงพียาบาลีในแลีะนอกั

จังห่วัิ่ดสมูุ่ทริสาคริเพีื�อวิ่างแผนแนวิ่ปฏิิบัติิในกัาริ

ด่แลีผ่้บาดเจ็บที�สมู่องได้อย่างมู่ีปริะสิทธิภาพี

สำห่ริับปริะเทศไทย

 นอกัจากันี�อาจมู่ีผ่้ป่วิ่ยบางส่วิ่นที�ไปติริวิ่จ

ครัิ�งถัดไปที�โริงพียาบาลีอื�น แทนที�จะเป็นกัาริ

กัลีับมู่าติริวิ่จที�โริงพียาบาลีสมูุ่ทริสาคริ ทั�งนี�

เพีริาะผ่้ป่วิ่ยอาจมู่ีอากัาริแย่ลีงห่ริือเสียชิีวิ่ิติแลี้วิ่

ไปริักัษัาที�โริงพียาบาลีใกัลี้บ้านห่ริือโริงพียาบาลี

เอกัชินซ่�งให่้กัาริริักัษัาที�ริวิ่ดเริ็วิ่กัวิ่่า ดังนั�นใน

อนาคติควิ่ริทำกัาริศก่ัษัาแบบเกับ็ขอ้มู่ล่ีไปขา้งห่นา้ 

มู่ีกัาริติิดติามู่ผ่้ป่วิ่ยเมู่ื�อคริบ 14 วิ่ัน ทำวิ่ิจัย

ริ่วิ่มู่กัันริะห่วิ่่างโริงพียาบาลีติ่าง ๆ ในจังห่วิ่ัดเพีื�อ

ส่งติ่อข้อมู่่ลีผ่้ป่วิ่ยได้คริบถ้วิ่น

บัทสรุป (Conclusions) 
 ภายห่ลัีงกัาริใชิ้แนวิ่ทางเวิ่ชิปฏิิบัติิกัริณี

สมู่องบาดเจบ็ของริาชิวิ่ทิยาลียัปริะสาทศัลียแพีทย์

แห่่งปริะเทศไทยที�ห่้องฉุุกัเฉุิน พีบควิ่ามู่ชิุกัของ

ผ่้ป่วิ่ยที�กัลีับมู่าริักัษัาซ�ำโดยมู่ิได้นัดห่มู่ายคิดเป็น

ริ้อยลีะ 4.4 แลีะเสียชิีวิ่ิติริ้อยลีะ 2.7 กัลีไกักัาริ

บาดเจ็บสำคัญคืออุบัติิเห่ติุจักัริยานยนติ์แลีะ

กัาริห่กัลี้มู่
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