
Nursing Journal of the Ministry of Public Health 55 

NJPH  Vol. 33 No. 2 May - August 2023 ISSN 2673-0693

ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึง
รุนแรง

Factors Predicting Mortality in the Patients with Moderate to Severe

Traumatic Brain Injury

ปลมา โสบุตร์1, ศตวรรษ อุดรศาสตร์1 ,กุมาลีพร ตรีสอน1 ,ปาณิสรา ทองมี2

Palama Sobut1, Sattawas Udonsat1, Kumaleporn Treesorn1, Panitsara Thongmee2

1คณะพยาบาลศาสตร์ มาหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด, 2โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
1Faculty of Nursing, Roi Et Rajabhat University, 2Roi Et Hospital

Corresponding author; Sattawas Udonsat; Email: sattawas.u@reru.ac.th

Received: April 6, 2023  Revised: June 29, 2023  Accepted: July 12, 2023

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์การเสียชีวิต; ระดับความรู้สึกตัว; การบาดเจ็บที่สมอง

บทคัดย่อ   
	 การวิจยัน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุติัการณ์การเสยีชีวิตและปัจจยัท�ำนายการเสยี

ชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 270 ราย สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นระบบสุ่มคัดเลือกจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยท้ังหมด เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิต

จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก น�ำเสนอค่า 

OR
Adj 

และ 95% CI ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง 

คิดเป็นร้อยละ 28.9 เกดิในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 25.9 พบในช่วงอายรุะหว่าง 18-30 ปี สาเหตทุีเ่สยีชีวิต

ส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ ตกที่สูงหรือล้ม ร้อยละ 12.2 และถูกท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 

1.5 ปัจจัยท�ำนายการเสยีชวิีตของผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีสมองระดับปานกลางถงึรุนแรงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<.05)  

ได้แก่ Glasgow Coma Scale แรกรับ 3-8 คะแนน (OR
Adj

=2.44; 95%CI :1.10–5.40), ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบภาวะ subarachnoid hemorrhage (OR
Adj

=2.06 ; 95%CI:1.09–3.88)ภาวะ Brain edema (OR
Adj

=3.67; 

95%CI:1.50–8.99) ภาวะ Brain Herniation (OR
Adj

=3.31 ; 95%CI:1.58–6.94) และรูม่านตาไม่มีปฏิกิริยาต่อ

แสง (OR
Adj

=.36 ; 95%CI: .15–.83) ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้พยาบาลพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ

เฝ้าระวังผู้ป่วยภายใน 72 ช่ัวโมงหลังบาดเจ็บที่สมองอย่างใกล้ชิด ให้การพยาบาลและการรักษาอย่างเร่งด่วนทันที 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมรีะดบัความรูส้กึตัว (GCS) ระดบัรุนแรง ขนาดของรูม่านตาผิดปกติไม่มีปฏกิริยิาต่อแสง ผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์พบภาวะ subarachnoid hemorrhage ภาวะ brain edema และภาวะ brain herniation ซึง่เป็นกลุม่ทีมี่พยาธิ

สภาพรุนแรงที่บ่งชี้โอกาสเสียชีวิตสูง 
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Abstract   
	 This retrospective study aimed to explore the incidence of mortality and factors predicting mortality in 

patients with moderate to severe traumatic brain injury (TBI) after hospital admission. The participants were 

recruited with a purposive sampling method. The 270 participants were systematically randomized from the 

lists of patients’ medical records. Data were collected from the medical records of patients with traumatic 

brain injury who were admitted between 1 January 2020 and 31 December 2020. The instrument used to 

collect data was a predicting mortality factors form developed by the researchers. The data were analyzed 

using descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. The results of the study showed that the 

incidence rate of mortality in patients with moderate to severe traumatic brain injury was 28.9%. Most of 

them were male (25.9%), aged between 18 to 30 years old, had traffic accidents (20.4%), fell from a 

height or fell down (12.2%), and assault (1.5%). Predictive factors for brain injury mortality in traumatic 

brain injury patients included the first assessment of Glasgow Coma Scale (GCS) of 3-8 (OR
Adj

=2.44; 95% 

CI :1.10–5.40), Subarachnoid hemorrhage (OR
Adj

=2.06 ; 95%CI: 1.09 – 3.88), Brain edema (OR
Adj

=3.67 

; 95%CI:1.50–8.99), Brain Herniation (OR
Adj

=3.31 ; 95%CI: 1.58–6.94 ), and Mydriasis (OR
Adj

=.36 ; 

95%CI: .15–.83) This study suggested that nurses should develop a nursing intervention model for patients 

with moderate to severe traumatic brain injury within 72 hours after diagnoses and provide treatment imme-

diately, especially patients with a low GCS score, a CT scan showing mydriasis, subarachnoid hemorrhage, 

brain edema and brain herniation. These are signs of severe pathology that increase incidence of mortality.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  การบาดเจบ็ทีส่มอง (Traumatic Brain Injury [TBI]) เป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของประชากรโลก ในปี 2562 

ทัว่โลกมีอบัุตกิารณ์การเกดิอบุติัเหตท่ีุสมองจากการจราจรสงูถงึ 5.5 ล้านราย1 การบาดเจบ็ท่ีสมองเป็นสาเหตท่ีุก่อให้

เกดิความพกิารและการเสยีชีวิตท่ีส�ำคัญของประชากรช่วงอายรุะหว่าง 15 ถงึ 29 ปี ซึง่เป็นวัยเรียนและวัยท�ำงาน2  โดย

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าแนวโน้มผู้ป่วยบาดเจบ็สมองจากอบุติัเหตุจราจรปี 2030 จะเพิม่ข้ึน ซึง่มกีารคาด

การณ์ว่าจะมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 1.2 ล้านคนต่อปี3 ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจมูลค่า 518 พันล้านดอลลาร์

สหรัฐต่อปี4 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในปี 2561-2563 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บการ

จราจรพบ 16,137 คน, 17,245 คน และ15,748 คน ตามล�ำดับ5 และสมองเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บที่พบบ่อย

และรุนแรงท่ีสุด6 ซึ่งผู้ท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ส่วนหน่ึงอยู่ในช่วงวัยท�ำงานซึ่งเป็นวัยท่ีมีความส�ำคัญต่อประเทศชาติ6 ส่ง

ผลให้เกิดความสูญเสียประชากรวัยแรงงานและงบประมาณในการรักษา ซ่ึงผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บ

ที่สมองระดับปานกลางและระดับรุนแรงหรือผู้ป่วยที่มีระดับ Glasgow Coma Scale [GCS] ต�่ำกว่า 9 คะแนน7

		  ดงัทีก่ล่าวไปแล้วว่าระดบัความรนุแรงของการบาดเจ็บสมองระดบัปานกลางถงึรุนแรงเป็นสาเหตุส�ำคัญก่อให้

เกดิความพกิารและเสยีชีวิตหลงับาดเจ็บท่ีสมอง8 ซึง่การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองในระยะแรกเป็นกระบวนการส�ำคัญ

ทีจ่ะช่วยวินจิฉยั รกัษา ส่งต่อต่อไปโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพ สามารถเอกซเรย์คอมพวิเตอร์และผ่าตัดได้

อย่างรวดเร็วทันเวลาจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตตามมา9 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงภาย

หลงัเกดิการบาดเจ็บสมองชนิดปฐมภมูสิามารถเกดิการเคลือ่นทีข่องศรีษะอย่างรุนแรง รวดเร็วมแีรงกระทบต่ออวัยวะ

ชัน้ต่างๆ ของศรีษะซึง่สามารถเกดิการบาดเจ็บสมองชนิดทติุยภมูติามมาภายหลงัได้ โดยใช้ระยะเวลาเป็นนาที ชัว่โมง

หรืออาจเป็นวันก็ได้ มีผลท�ำให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง สมองบวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการเคลื่อน

ของสมองได้ การบาดเจ็บสมองในระยะนีส่้งผลต่อพยาธสิภาพท�ำให้เซลล์สมองถกูท�ำลายเพิม่มากขึน้ ระดับความรูส้กึ

ตัวลดลงและสัญญาณชีพเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในระยะเวลา 24-72 ชั่วโมง ท�ำให้อาการทางระบบประสาทแย่ลง

อย่างรวดเร็วมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 49-5610  จึงจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม 

 		  จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจัยส�ำคัญทีส่่งผลต่อการเสยีชวิีตจากการบาดเจบ็ทีส่มองทัง้ในและต่าง

ประเทศพบว่ายังมีอยู่อย่างจ�ำกัด โดยเฉพาะประเทศไทยพบเพียงการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการบาดเจบ็ท่ีสมอง11 และจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เพศ12อายุ13 สาเหตุของการบาดเจบ็14 คะแนนระดับความ

รู้สึกตัว (GCS) แรกรับ15 ความดันโลหิตซีสโตลิค14 การหายใจ16 O
2
 Saturation17 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรู

ม่านตา17 และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบ Intracerebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, midline 

shift, brain edema18-20 มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและอัตราความรุนแรงจากการบาดเจ็บที่

สมองและปัจจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาเฉพาะเพียงในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บสมองทั้งในชนิดรุนแรงและไม่แบ่งระดับ

ความรนุแรง11-17 ยังไม่มีการศกึษาท่ีจ�ำเพาะเจาะจงเกีย่วกับอตัราการเสยีชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มองระดับปานกลาง

ถงึรุนแรง ซึง่ถ้าหากสามารถดแูลและจัดการอาการของผูป่้วยกลุม่น้ีได้ จะช่วยให้ลดภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรง

ทีอ่าจเกดิข้ึนได้ ดังนัน้ ผู้วิจัยจงึมีความสนใจศกึษาปัจจัยท�ำนายการเสยีชวิีตในผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มองระดับปานกลาง

ถงึรนุแรง โดยศกึษาจากปัจจยัท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานหรือองค์ความรูเ้กีย่ว

กบัปัจจัยท�ำนายการเสยีชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถงึรุนแรง อนัจะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมนิ

และวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงมากขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป
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วัตถุประสงค์วิจัย
		  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงและปัจจัยท�ำนายการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง

สมมติฐานการวิจัย
		  เพศ อายุ สาเหตุ คะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับ ความดันโลหิต การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติสามารถ

ร่วมท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง

กรอบแนวคิดการวิจัย
 		  กรอบแนวคิดทใีช้ในการวิจัยครัง้น้ี ผู้วิจัยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยท่ีใช้ท�ำนาย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ปัจจัย

ก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บและปัจจัยขณะที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ได้แก่ คะแนนระดับ

ความรูส้กึตวั (GCS) แรกรบั ความดนัโลหติ การหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน ปฏกิริยิาตอบสนองต่อแสงของ

รูม่านตาและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติ

ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง

- เพศ

- อายุ

- สาเหตุของการบาดเจ็บ

- GCS แรกรับ 3-8 และ 9-12 คะแนน

- ความดันโลหิตซีสโตลิก

- การหายใจ 

- ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (O
2
 Saturation)

- ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา

- ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีพบความผิดปกติ ได้แก่ Epidural 

hemorrhage, Subdural hemorrhage , Subarachnoid hemorrhage,  

Intracerebral hemorrhage, Intraventricular hemorrhage, Brain edema, 

Brain herniation

การเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
 		  รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational research design) ของปัจจัยด้านเพศ อายุ สาเหตุของการบาดเจ็บ ระดับความ
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รู้สึกตัว (GCS) แรกรับ ความดันโลหิตซีสโตลิก การหายใจ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง

ของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบความผิดปกติ ได้แก่ epidural hemorrhage, subdural hemorrhage, 

subarachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage, intraventricular hemorrhage, brain edema, brain herniation

		  ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง วินิจฉัยโดยแพทย์ที่ท�ำการ

รกัษาโดยดจูากค่าคะแนน GCS แรกรบั ระหว่าง 3-12 คะแนน ทีเ่คยเข้ารบัการรกัษาท่ีแผนกศลัยกรรมอบุตัเิหตขุอง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2563 ทั้งหมด 440 คน

		  กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง จ�ำนวน 270 คน สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic randomization) จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากแผนกทะเบียน โดยสุ่มคัดเลือก

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1 คน เว้น 1 คน เริ่มต้นจากผู้ป่วยล�ำดับที่ 1,3,5,…เรียงไปจนครบจ�ำนวนของขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 		  เกณฑ์การคัดเข้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด ดังน้ี 1) เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี 

ข้ึนไป 2) มกีารบนัทกึข้อมลูปัจจัยทีศ่กึษาในเวชระเบยีนผูป่้วยครบถ้วน 3) ไม่มภีาวะอืน่ทีอ่าจมผีลกบั Hemodynamic 

ได้แก่ ภาวะท่ีมีการสญูเสยีเลอืดร้อยละ 15-30 หรอืมภีาวะแทรกซ้อนทีค่กุคามต่อชีวิต ได้แก่บาดเจ็บช่องท้องรนุแรง 

กระดูกรยางค์หักแบบปิดและแบบเปิด ภาวะเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด การบาดเจ็บไขสันหลัง เป็นต้น

 		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตร logistic regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 

.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ .8 ผู้วิจัยเลือกปัจจัยในงานวิจัยของ Miller, Daugherty, Waltzman and Sarmiento21 ที่

มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ค�ำนวณโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Rosner B22  ก�ำหนด 

P1(outcome|exposure) = .617 P2 (outcome|unexposure) = .383 Ratio (r) = 6.04

Z1-α/2= αเท่ากับ .05 หรือระดับความเชื่อมั่น 95 % ค่า Z ในตาราง คือ 1.96

Z1-β= ค่าอ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดค่า β ร้อยละ 20 จึงได้ค่าอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80  

Sample size = 54

บาดเจ็บช่องท้องรุนแรง กระดูกรยางค์หักแบบปิดและแบบเปิด ภาวะเลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอด การ
บาดเจ็บไขสันหลัง เป็นต้น 
  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยใช้วิธีการค านวณจากสูตร logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) 
เท่ากับ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ .8 ผู้วิจัยเลือกปัจจัยในงานวิจัยของ Miller, Daugherty, Waltzman and 
Sarmiento21 ที่มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Rosner B22  ก าหนด P1(outcome|exposure) = .617 P2 (outcome|unexposure) = .383 Ratio (r) = 6.04 
Z1-α/2= αเท่ากับ .05 หรือระดับความเชื่อม่ัน 95 % ค่า Z ในตาราง คือ 1.96 
Z1-β= ค่าอ านาจการทดสอบ ก าหนดค่า β ร้อยละ 20 จึงได้ค่าอ านาจการทดสอบร้อยละ 80   
Sample size = 54 

              
จากนั้นจึงน าค่า n ที่ได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค านวณ multiple logistic 
regression np  =        n                 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 270 คน  

                    (1- ƿ 21,2,…p) 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท านายการเสียชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งข้อมูล

เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ(Nominal 

scale) อายุ แบ่งออกเป็นช่วงอายุ 18 ปี-30ปี อายุ 31-45 ปี อายุ 46-60 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป แบบมาตรวัด
นามบัญญัติ (Nominal scale)  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตร
วัดนามบัญญัติ (Nominal scale)  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยขณะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่ คะแนน GCS แรกรับประเมินแรก
รับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น GCS 3-8 คะแนน GCS 9-12 คะแนน ความดันซีสโตลิกแรกรับประเมินที่
ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็นช่วงความดันโลหิตซีสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg. ความดันโลหิตซีสโตลิก 
91-140 mmHg.ความดันโลหิตซีสโตลิกมากกว่า 140 mmHg. อัตราการหายใจประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน
เท่ากับ 12-20 ครั้ง/นาที การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที O2 Saturation ประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่ง
ออกเป็น O2 Saturation มากกว่าหรือเท่ากับ 90% O2 Saturation น้อยกว่า 90% ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง
ของรูม่านตาประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาปกติ ปฏิกิริยา
ตอบสนอต่อแสงของรูม่านตาผิดปกติ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ Epidural hemorrhage, Subdural 
hemorrhage, Subarachnoid hemorrhage, Intracerebral hemorrhage, Intraventricular hemorrhage, Brain 
edema, Brain herniation ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ(Nominal scale) เลือกตอบ 2 ค าตอบ 
ใช่หรือไม่ใช่ 

จากนั้นจึงน�ำค่า n ที่ได้มาค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค�ำนวณ multiple logistic 

regression np  =        n                 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 270 คน 

                       (1- ƿ 21,2,…p)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
		  แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งข้อมูลเป็น  

3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal 

scale) อายุ แบ่งออกเป็นช่วงอายุ 18 ปี-30ปี อายุ 31-45 ปี อายุ 46-60 ปี อายุ 60 ปีขึ้นไป แบบมาตรวัดนาม

บัญญัติ (nominal scale) 
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		  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัด

นามบัญญัติ (nominal scale) 

		  ส่วนที่ 3 แบบบันทึกปัจจัยขณะที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้แก่ คะแนน GCS แรกรับประเมินแรกรับ

ที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น GCS 3-8 คะแนน GCS 9-12 คะแนน ความดันซีสโตลิกแรกรับประเมินที่ห้องฉุกเฉิน 

แบ่งออกเป็นช่วงความดันโลหิตซีสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg. ความดันโลหิตซีสโตลิก 91-140 mmHg.

ความดนัโลหติซสีโตลกิมากกว่า 140 mmHg. อตัราการหายใจประเมนิแรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิเท่ากบั 12-20 คร้ัง/นาที 

การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที O
2
 Saturation ประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น O

2
 Saturation มากกว่า

หรือเท่ากับ 90% O
2
 Saturation น้อยกว่า 90% ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาประเมินแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 

แบ่งออกเป็นปฏกิริิยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาปกติ ปฏกิริยิาตอบสนอต่อแสงของรูม่านตาผิดปกต ิผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองพบ epidural hemorrhage, subdural hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, intracerebral 

hemorrhage, intraventricular hemorrhage, brain edema, brain herniation ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรวัดนาม

บัญญัติ (nominal scale) เลือกตอบ 2 ค�ำตอบ ใช่หรือไม่ใช่

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
		  1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำแบบบนัทกึข้อมลูปัจจัยท�ำนายการเสยีชวิีต

ทั้งหมด คือ 1) แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 2) แบบบันทึกปัจจัยก่อนการบาดเจ็บ ได้แก่ สาเหตุของ

การบาดเจบ็ 3) แบบบนัทกึปัจจัยขณะทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ได้แก่ คะแนนระดับความรูส้กึตัว (GCS) ความ

ดันโลหิตซีสโตลิก การหายใจ O
2
 Saturation ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ที่พบความผิดปกติ ได้แก่ epidural hemorrhage, subdural hemorrhage , subarachnoid hemorrhage, intracerebral 

hemorrhage, intraventricular hemorrhage, brain edema, brain herniation และเหตผุลให้ผูท้รงคุณวุฒ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมระบบประสาท 1 ท่านและพยาบาลวิชาชพีช�ำนาญการด้านศลัยกรรม

ระบบประสาท 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องตามหลักภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา 

และความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ได้ค่า CVI .90  จากน้ันน�ำแบบบนัทกึข้อมูลปัจจัยท�ำนายการเสยีชวิีตมาปรับปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยมกีารปรบัภาษาให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง และมีการตัดข้อค�ำถามท่ีไม่สมัพนัธ์กบักลุม่

ตัวอย่าง ให้แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นก่อนน�ำไปใช้ในการเก็บข้อมูลงานวิจัย

จริยธรรมในการวิจัย
		  การวิจัยคร้ังน้ีได้ด�ำเนินการภายหลงัได้รบัการอนมัุติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลยัราชภฏั

ร้อยเอ็ด (เลขที่ 077/2565) และภายหลังการพิจารณาผ่านความเห็นชอบและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (RE 018/2566) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานเวชระเบียนและสถิติโรง

พยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการด�ำเนินการท�ำวิจัย และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียน จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างจนได้ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด เมื่อ

สิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไม่มีการระบุช่ือ-สกุล หรือเลขประจ�ำตัวของเวช

ระเบียนของกลุ่มตัวอย่างจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บเป็นความลับและ

จะท�ำลายทิ้งหลังได้รับการตีพิมพ์ผลงานวิจัย
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ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนินรวบรวมข้อมูล
		  1.	 หลังจากได้รับอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

		  2. 	 ผู้วิจัยท�ำการเข้าพบหวัหน้างานเวชระเบยีนเพือ่ขออนุญาตเก็บข้อมลู พร้อมแนะน�ำตัวเอง แจ้งวัตถุประสงค์

และวันเวลาที่จะมาเก็บข้อมูลการวิจัย 

		  3. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวช

ระเบียนที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน และตรวจสอบความเรียบร้อยความครบถ้วนของข้อมูล หลังจากน้ันน�ำแบบบันทึกข้อมูล

ปัจจัยที่ได้ไปประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปมีรายละเอียดดังนี้

		  1.	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในส่วนของแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2.	 วิเคราะห์โดยใช้อ�ำนาจท�ำนายปัจจัยด้านส่วนบุคคล ปัจจัยก่อนการบาดเจ็บและปัจจัยขณะท่ีมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลโดยการใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิหรือแบบขั้นตอนเดียว (binary logistic regression) ขั้น

ตอนประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) หาค่า ORcrude, 95% CI ก�ำหนดค่า P<.05 

(2) คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P<.25 เข้าวิเคราะห์ตัวแปรพหุคูณ (multivariate analysis) หาค่า ORAdjust, 95% CI 

ก�ำหนดค่า P < .05 และ (3) วิเคราะห์โมเดลท�ำนายการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมอง โดยการทดสอบ Goodness 

of fit เพื่อทดสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลกับข้อมูลในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก โดยใช้ Hosmer- 

Lemeshow statistic เพือ่ดวู่าโมเดลทีส่ร้างข้ึนน้ันสามารถให้ค่าทํานายความน่าจะเป็นของการเกดิเหตุการณ์สอดคล้อง

กบัการเกดิเหตุการณ์จรงิทีวั่ดได้จากข้อมูลทีเ่กบ็มาหรือไม่ ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติถิดถอยโลจิสตกิ

แบบทวิหรอืแบบข้ันตอนเดยีว ได้แก่ (1) ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่นเป็นศนูย์หรือไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั และ (2) 

ตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัหรอืไม่เกดิปัญหา multicollinearity ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระต้องไม่เกนิ 

.80 การทดสอบตัวแปรอิสระพบว่าค่า Variance Inflation Factor (VIF) อยู่ระหว่าง 1.04-2.60 และ tolerance อยู่

ระหว่าง .38-.95 ในการศึกษานี้ไม่พบปัญหา multicollinearity ระหว่างตัวแปรต้น 

ผลการวิจัย
		  1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดับปานกลางถงึรนุแรงท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุต�่ำสุด 18 ปี และมีอายุสูงสุด 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.91 ปี (SD=19.86) ซึ่งส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 18-40 ปี ร้อยละ 41.1 รองลงมา คือ อายุ 41-64 ปี ร้อยละ 40.0 และอายุ ≥ 65 ปี ร้อยละ 18.9 ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 80.7 เพศหญิงร้อยละ 19.30

		  2.	 อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 28.9สาเหตุที่

เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 20.4 รองลงมา คือ ตกที่สูงหรือล้ม ร้อยละ 12.2 และถูกท�ำร้ายร่างกาย 

ร้อยละ 1.5
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงในกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) (n=270)

ปัจจัย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลัง 72 ชั่วโมง 
Simple logistic regression

ไม่เสียชีวิต

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(ร้อยละ)
OR

Crude
 (95%CI) P-value

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ(ปี)

	 18-30 ปี

	 31-45 ปี

	 46-60 ปี

	 >60 ปี

สาเหตุการบาดเจ็บ

	 อุบัติเหตุจราจร

	 ตกที่สูง/ล้ม

	 ถูกท�ำร้ายร่างกาย

ระดับ GCS แรกรับ

	 GCS 3-8 คะแนน

	 GCC 9-12 คะแนน

ความดันซีสโตลิก

	 ≤ 90 mmHg

	 91-140 mmHg

	 >140 mmHg

การหายใจ

	 12-20 ครั้ง/นาที

	 >20 ครั้ง/นาที

O2 sat แรกรับ

	 O2 saturation ≤ 90%

	 O2 saturation > 90%

การตอบสนองของรูม่านตา

	 ไม่ตอบสนอง

	 ตอบสนองต่อแสง

	148(54.8) 	 70(25.9)

	 30(11.1)                 	 22(8.2)

	 49(18.1)               	 26(9.7)

	 37(13.7)               	 20(7.4)

	 47(17.4)               	 24(8.9)

	 45(16.7)               	 22(8.1)

	 116(43)                  	 55(20.4)

	 50(18.5)                 	 33(12.2)

	 12(4.4)                   	 4(1.5)

	 39(14.4)             	 61(22.6)

	139(51.5)           	 31(11.5)

	 4(1.5)                   	 12(4.4)

	106(39.3)              	 47(17.4)

	 68(25.2)                	 33(12.2)

	158(58.5)             	 71(26.3)

	 20(7.4)                 	 21(7.8)

	 1(0.4)                   	 5(1.9)

	177(65.5)             	 87(32.2)

	 26(9.6)                 	 43(15.9)

	152(56.3)             	 49(18.2)

	 .76(.33-1.72)            	.51

	 1

	 .99(.45-2.19)             	.98

	1.16(.53-2.52)  	 .69

	1.02(.49-2.12)	 .94

	 1

1.32(.38-4.54)            .66

2.22(.62-7.94)            .26

	 1

 2.27(.97-5.31) 	 .05*

	 1

	1.49(.71-3.13)	 .28

  .94(.52-1.69)              .85

	 1

	1.06(.42-2.67)	 .89

	 1

 	 .19(.01-2.43)	 .02*

	 1

	 .42(.16-1.13)	 .08

	 1
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*p < .05 **p < .01

		  จากตารางที ่1 พบว่า วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเสยีชีวิตการบาดเจบ็สมองของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว โดยหาค่า ORcrude, 95% CI ก�ำหนดค่า P < .05 คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P < .25 เข้าวิเคราะห์ 

Multivariate analysis พบว่ามีตัวแปรเดี่ยวที่เข้าเกณฑ์ท้ังหมด 7 ตัวแปร ได้แก่ GCS แรกรับ 3-8 คะแนน (OR 

Crude= 2.27 ; 95%CI =.97-5.31), O2 saturation < 90%(OR Crude= .19; 95%CI= .01-2.43), รูม่านตาไม่

ตอบสนองต่อแสง(OR Crude=.42 ; 95%CI = .16-1.13), ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเลือดออกชนิด Epidural 

hemorrhage(OR Crude=1.95 ; 95%CI = .82-4.62), subarachnoid hemorrhage(OR Crude= 1.97 ; 95%CI 

=1.01-3.81), brain edema(OR Crude=3.39 ; 95%CI =1.28-8.94) และ brain herniation(OR Crude=2.86 ; 

95%CI =1.21-6.86) 

ปัจจัย

การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรงภายหลัง 72 ชั่วโมง 
Simple logistic regression

ไม่เสียชีวิต

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(ร้อยละ)
OR

Crude
 (95%CI) P-value

ตารางที่ 1 (ต่อ)

Epidural hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Subarachnoid hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Subdural hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Intracerebral hemorrhage

	 ไม่มี

	 มี

Brain edema

	 ไม่มี

	 มี

Brain herniation

	 ไม่มี

	 มี

	152(56.3)             	 71(26.3)

	 26(9.6)                 	 21(7.8)

	101(37.4)             	 38(14.1)

	 77(28.5)               	 54(20.0)

	 93(34.4)               	 30(11.1)

	 85(31.5)               	 62(23.0)

	163(60.4)              	 75(27.7)

	 15(5.6)                  	 17(6.3)

	169(62.6)             	 63(23.3)

	 9(3.3)                  	 29(10.8)

	159(58.9)             	 53(19.6)

	 19(7.0)                 	 39(14.5)

	 1

	1.95(.82-4.62)            	.12

	 1

	1.97(1.01-3.81)        	 .04*

	 1

1.39(.69-2.79)        	 .34

	 1

1.26(.45-3.47)        	 .65

   	 1

3.39(1.28-8.94)      	 .01**

	 1

2.86(1.21-6.86)     	 .01**
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเสยีชวิีตของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงในกลุม่ตวัอย่าง 

ด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุคูณ (multivariate analysis) (n=270)

ปัจจัย OR 
adj

95%CI p-value

ระดับ GCS แรกรับ

          GCS 3-8 คะแนน 2.44 1.10-5.40 .02*

          GCC 9-12 คะแนน 1

การตอบสนองของรูม่านตา

          ไม่ตอบสนอง .36 .15-.83 .01**

          ตอบสนองต่อแสง 1

Subarachnoid hemorrhage

          มี 2.06 1.09-3.88

          ไม่มี 1 .02*

Brain edema

          มี 3.67 1.50-8.99 .04*

          ไม่มี 1

Brain herniation

          มี 3.31 1.58-6.94 .00**

          ไม่มี 1

*p < .05 **p < .01

		  จากตารางท่ี 2 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการเสยีชีวิตของการบาดเจบ็ทีส่มองของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์

แบบตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression หาค่า OR Adjust, 95% CI ก�ำหนดค่า P < .05 เข้าวิเคราะห์

แบบตัวแปรพหุ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ คะแนน 

GCS แรกรับ 3-8 คะแนน (OR Adj=2.44 ; 95%CI=1.10-5.40), รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง(OR Adj= .36; 

95%CI= .15–.83), ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ subarachnoid hemorrhage(OR Adj=2.06; 95%CI=1.09-3.88), 

brain edema (OR Adj=3.67; 95%CI=1.50–8.99) และ brain herniation (OR Adj=3.31; 95%CI=1.58–6.94)

 

อภิปรายผล
		  การศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงได้ผลการ

วิเคราะห์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน�ำมาอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

		  1.	 อุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 28.9 เกิดใน

เพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 25.9 และพบในช่วงอายุระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 20.4 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 20.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Pearkao และ Thaweekhoon23  พบเพศชายมีความเสี่ยง

สูงต่อการเสียชีวิตของการบาดเจ็บที่สมองมากกว่าเพศหญิงและสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่สมองมากที่สุดคือ
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อุบัติเหตุจราจร แม้ว่าตัวเลขอุบัติการณ์จะไม่สูงเท่ากับงานวิจัยหลายประเทศที่มีสูงถึง 60%-85% แต่มีโอกาสที่จะ

เกิดความรุนแรงและเกิดการเสียชีวิตของการบาดเจ็บท่ีสมองเพิ่มข้ึน ส่วนอายุพบว่าผลการศึกษาน้ีพบการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมีอายุน้อย กล่าวคือ ระหว่าง 18-30 ปี ในขณะที่การศึกษาของ Phantuon N และคณะ11 

พบว่ามีอายุระหว่าง 18-60 ปี

		  2.	 ปัจจัยท�ำนายทีม่ผีลต่อการการเสยีชีวิตของการบาดเจ็บทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรง จากผลการศกึษา

น้ีพบว่าปัจจัยทีส่ามารถน�ำมาท�ำนายการเสยีชวิีตของการบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงได้อย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ ระดับ GCS แรกรับ 3-8 คะแนน รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

พบ subarachnoid hemorrhage, brain edema, brain herniation และปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายการเสียชีวิตของการ

บาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p>.05) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้ง

ไว้ ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุของการบาดเจ็บ ความดันโลหิตซีสโตลิก อัตราการหายใจ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ 

epidural hemorrhage, subdural hemorrhage, intracerebral hemorrhage, intraventricular hemorrhage ซึ่งอภิปราย

ผลการศึกษาได้ดังนี้ 

				    2.1	 ระดบั GCS แรกรบั 3-8 คะแนนท�ำนายการเสยีชวิีตของการบาดเจบ็ทีส่มองในระดบัรนุแรงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(OR 
Adj

=2.44 ; 95%CI=1.10-5.40) กล่าวคือ GCS เป็นมาตรวัดระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่สมองใช้ในการประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองจะเริ่มประเมินต้ังแต่ระยะแรกและมี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งในการติดตามการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองอย่างต่อเนื่อง ผลรวมของคะแนน GCS ที่

ลดลงบ่งบอกถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองซึ่งใช้ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาและท�ำนายผลลัพธ์ของ

การบาดเจ็บ24 ซึง่ผลการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าระดับ GCS แรกรบัทีป่ระเมนิได้ระดับรนุแรงบ่งชีผู้้ป่วยกลุม่น้ีมีความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองและมโีอกาสเกดิการเสยีชวิีตมากกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลาง สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Amare และคณะ17 ที่พบว่า GCS ท�ำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง โดยพบว่าผู้ที่มี  

GCS ≤ 8 คะแนน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่สมองมากกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง 4.8 เท่า 

				    2.2	 รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสงท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(OR 
Adj

= .36; 

95%CI=.15– .83) กล่าวคือ เมื่อสมองได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงและต�ำแหน่งของเลือดที่ออกไปกด

ทับเส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 ท�ำให้เกิดความผิดปกติของรูม่านตาในการตอบสนองต่อแสงซึ่งเกิดจากรอยโรคที่อยู่

ระหว่าง thalamus และ pons รูม่านตาสามารถขยายข้างเดียวกันกับรอยโรคในระยะแรกหลังบาดเจ็บที่สมองใน 72 

ชัว่โมง8 เป็นอาการแสดงท่ีบ่งบอกถงึภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสงูซึง่บ่งบอกความรุนแรงของการบาดเจบ็สมอง

ที่เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Robledo GJ และคณะ14 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่พบรูม่านตาไม่

ตอบสนองต่อแสงมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้นและมีอัตราการเสียชีวิตสูง

				    2.3	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ subarachnoid hemorrhage ท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (OR 
Adj

=2.06; 95%CI=1.09-3.88) ทั้งนี้เม่ือหลอดเลือดด�ำเกิดการฉีกขาด จะท�ำให้เลือดเกิดการไหลซึม

เข้าสู่ช่องว่างในชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง เลือดที่ออกจะระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มสมองและเน้ือเยื่อเส้นประสาท เกิด

ปฏกิริยิาการอกัเสบ อาจเกดิการขัดขวางการดดูซมึกลบัของน�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงั ท�ำให้เกดิการคัง่ของน�ำ้หล่อ

สมองและไขสันหลัง น�้ำหล่อสมองและไขสันหลังจึงมีเลือดปน เม็ดเลือดไปอุดตาม arachnoid villi หรือไปอุดกั้นทาง

เดนิน�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัท�ำให้ไม่สามารถดูดซมึกลบัได้ ส่งผลให้โพรงสมองมนี�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัเพิม่

มากขึ้น มีผลให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง น�ำไปสู่ภาวะสมองขาดเลือดใน
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ระยะหลังตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Sobut  P และคณะ18 ที่พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกในชั้น 

arachnoid มีโอกาสเกิดความรุนแรงมากขึ้นและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 

				    2.4 	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะ brain edema ท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(OR 
Adj

=3.67;95%CI=1.50–8.99) กล่าวคือ ภาวะเลอืดออกในสมองจากการบาดเจบ็สมองระยะทุตยิภมิูเกดิการฉกี

ขาดของหลอดเลอืดท่ีสมองท�ำให้ก้อนเลอืดกดเบยีดเน้ือสมองท�ำให้เน้ือสมองเพิม่ปรมิาตร ส่งผลท�ำให้ blood-brain 

barrier สูญเสียหน้าที่ vascular permeability เพิ่มขึ้น สารน�้ำต่างๆ ไปอยู่ใน intercellular spaces ถ้าปริมาตรส่วนใด

ส่วนหนึ่งเพิ่มข้ึนตลอดเวลาเกินความสามารถในการรักษาความสมดุลภายในสมองไว้ ส่งผลท�ำให้กลไกการปรับตัว

ล้มเหลว ส่งผลท�ำให้แรงดันในสมองเพิ่มขึ้นเกิดการกดเบียดหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงท�ำให้การน�ำออกซิเจนและ

การไหลเวียนของเลือดที่จะมาเล้ียงสมองลดลง เกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนสูญเสียการท�ำหน้าท่ีของสมอง เซลล์

สมองเกิดการเผาผลาญอาหารแบบไม่ใช้ออกซิเจนเกิดภาวะสมองบวมและความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นต่อเนื่อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Tucker และคณะ20 ที่พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่มีภาวะสมองบวมมีโอกาสเกิดการ

เสียชีวิตสูงถึง 8 เท่า  

				    2.4	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะ brain herniation ท�ำนายการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(OR 
Adj

=3.31; 95%CI=1.58–6.94) กล่าวคือ จากภาวะสมองบวมภายหลังจากการบาดเจ็บสมองเข้าสู่ระยะทุติย

ภมูทิ�ำให้มปีรมิาตรภายในกะโหลกศรีษะของเน้ือสมองระบบไหลเวียนเลอืด น�ำ้หล่อสมองและไขสนัหลงัเพิม่มากข้ึน 

ท�ำให้กลไกการปรบัตวัล้มเหลวส่งผลท�ำให้ blood-brain barrier สญูเสยีหน้าที ่vascular permeability สารน�ำ้ต่างๆ ไป

อยู่ใน intercellular spaces เลอืดไปเลีย้งสมองลดลง เกดิภาวะสมองขาดเลอืด ท�ำให้สมองบวมเพิม่ความดันในกะโหลก

ศรีษะสงูยิง่ข้ึน เมือ่ถงึจดุหน่ึงซึง่ไม่สามารถปรับตวัต่อไปได้เน้ือสมองจะเคลือ่นทีจ่ากช่องทีม่คีวามดนัสงูไปสูท่ีม่คีวาม

ดันต�่ำกว่าเกิดการกดทับเส้นเลือดเส้นประสาทสมองคู่ที่ 3 ถูกกดทับในช่องใต้ปลอกประสาทตาสูงขึ้น ท�ำให้ประสาท

ตาถูกกดเกิด optic disc edema เกิดการมองเห็นบกพร่อง ระยะแรกของการบาดเจ็บจะท�ำให้รูม่านตาขยายข้างเดียว

กบัรอยโรคหลงัจากน้ันเข้าสูร่ะยะท้ายรมู่านตาจะขยายทัง้ 2 ข้าง และไม่พบปฏกิริยิาต่อแสงซึง่บ่งบอกถงึการพยากรณ์

โรคที่รุนแรงหลังเกิดการบาดเจ็บ เกิดการกดทับบริเวณก้านสมองท�ำให้สูญเสียกลไกการควบคุมอัตโนมัติ หากไม่ได้

รบัการดูแลรกัษาอย่างทนัท่วงทอีาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชวิีต สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tucker และคณะ20  พบว่าผูป่้วย

หลังบาดเจ็บสมองที่มีภาวะสมองเคลื่อนมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง 

				    2.5 	 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ epidural hemorrhage ไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่อธิบายการเสียชีวิตของ

การบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง อธิบายได้ว่า เม่ือมีเลือดออกชนิด epidural 

hemorrhage ท�ำให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงเยื่อหุ้มสมองส่วนกลาง อาการที่ตรวจพบระยะแรกอาจ

ไม่พบอาการผิดปกติ ในรายที่ตรวจวินิจฉัยได้เร็วและผ่าตัดทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติได้ เนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้สามารถพูดคุยและให้ประวัติตัวเองได้ในระยะแรก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sobut  P และคณะ18 พบ

ว่าผู้ป่วยหลงับาดเจ็บสมองทีพ่บมเีลอืดออกชนิด epidural hemorrhage ไม่สามารถท�ำนายการเสยีชวิีตหลงับาดเจ็บท่ี

สมองได้

				    2.6 	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ subdural hemorrhage ไม่ใช่ตัวแปรเด่ียวท่ีอธบิายการเสยีชีวิตของการ

บาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง อธิบายได้ว่า ภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองเป็น

ภาวะที่มีก้อนเลือดสะสมอยู่ระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้น dura กับเน้ือสมอง ส่วนใหญ่จะเกิดเลือดออกชนิดเฉียบพลัน 

แสดงอาการภายใน 48-72 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ ในรายที่ตรวจวินิจฉัยได้เร็วและผ่าตัดทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วย

หายเป็นปกติได้และลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล13   ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Heydari   และคณะ19  
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พบว่าผู้ป่วยที่พบเลือดออกชนิด Subdural hemorrhage ไม่สามารถท�ำนายการเสียชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมองได้

				    2.7	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ intracerebral hemorrhage พบว่าเป็นปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการเสยีชวิีต

ในผู้ป่วยหลังบาดเจ็บที่สมอง มีการศึกษา พบว่าเลือดออกชนิด Intracerebral hemorrhage เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมอง 1.5 เท่า17 แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบว่าเลือดอกชนิด Intracerebral hemorrhage เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังการบาดเจ็บที่สมอง

				    2.8 	 ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ intraventricular hemorrhage พบว่าเป็นปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการเสยี

ชีวิตในผู้ป่วยหลังบาดเจ็บที่สมอง มีการศึกษา พบว่าเลือดออกชนิด Intraventricular hemorrhage เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมอง  3.7 เท่า15 แต่ในการศึกษานี้ยังไม่พบว่าเลือดอกชนิด intraventricular hemorrhage 

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังการบาดเจ็บที่สมอง

				    2.9 	 เพศ ไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่อธิบายการเสียชีวิตของการบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง กล่าวคือ เมื่อเกิดการบาดเจ็บท่ีสมองความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองเกิดข้ึนจากแรงท่ีมา

กระทบสมองทั้งทางตรงและทางอ้อมท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต้ังแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง ไม่ว่าจะเกิดการบาดเจ็บ

ที่สมองกับเพศใดความรุนแรงสามารถเกิดข้ึนได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ความ

รนุแรงของการบาดเจ็บทีส่มองเมือ่เกดิข้ึนแล้วทัง้เพศหญิงและเพศชายมีความรนุแรงไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Amare และคณะ 17

 				    2.7 	 อายุ ไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่อธิบายการเสียชีวิตของการบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับ

ปานกลางถงึรุนแรง กล่าวคือ เมือ่เกดิความรุนแรงเกดิกับสมองแล้วไม่ว่าจะเกดิกบัช่วงอายใุดสามารถเกิดความรุนแรง

ไม่แตกต่างกนั โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ ควรพจิารณาปัจจยัอืน่ร่วมด้วย อาท ิเช่น โรคประจ�ำตวั การใช้ยากลุม่ละลายลิม่

เลือดเนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของสมองจากกระบวนการชราภาพเกิดการฝ่อตัวของเซลล์สมอง เมื่อเกิด

การบาดเจ็บท่ีสมองร่วมแล้วย่ิงส่งผลให้เกิดความรุนแรงมากย่ิงข้ึน17 ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ Tucker และ

คณะ20 พบว่าอายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตหลังบาดเจ็บที่สมองมากกว่าช่วงวัยอื่น

				    2.8 	 สาเหตขุองการบาดเจ็บ ไม่ใช่ตัวแปรเดีย่วทีอ่ธบิายการเสยีชีวิตของการบาดเจบ็สมองในผู้ป่วยบาด

เจ็บทีส่มองระดับปานกลางถงึรุนแรง ทัง้น้ี อาจเป็นเพราะเมือ่เกดิการบาดเจบ็สมองจะมแีรงมากระทบศรีษะ เมือ่ศรีษะ

ถกูกระแทกจะส่งผลต่อบรเิวณทีถ่กูกระแทกโดยตรงซึง่ความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองข้ึนอยูก่บัแรงท่ีมากระแทก 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับสาเหตุด้านการบาดเจ็บ ดังนั้นควรพิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

				    2.9 	 ความดันโลหติซสีโตลกิ ไม่ใช่ตัวแปรเด่ียวทีอ่ธบิายการเสยีชีวิตของการบาดเจ็บสมองในผูป่้วยบาด

เจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรง กล่าวคือ เมื่อศีรษะได้รับการกระทบกระเทือนเกิดการบาดเจ็บที่สมองท�ำให้มี

ปริมาตรส่วนใดส่วนหนึ่งในสมองเพิ่มขึ้นท�ำให้ความดันกะโหลกศีรษะ ร่างกายจะเกิดการปรับตัวโดยกลไกการปรับ

ตวัเองของสมอง มผีลต่อการไหลเวียนเลอืดในสมองเกดิการเปลีย่นแปลงของรเีฟลก็ซ์จากการหดตัวของหลอดเลอืด  

กล่าวคือ เม่ือความดนัโลหติในร่างกายสงูข้ึน ท�ำให้เลอืดไปเลีย้งทีส่มองลดลงหรือในทางตรงกนัข้าม ถ้าความดันโลหติ 

ในร่างกายต�่ำลงจะเกิดรีเฟล็กซ์ท�ำให้หลอดเลือดไปเลี้ยงที่สมองขยายตัว และมีการเพิ่มระดับเมตาลิซึม 

จึงมีความต้องการเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองมากข้ึน ผลิตคาร์บอนไดออกไซด์มากท�ำให้กลไกการปรับตัว

ของสมองไม่สามารถควบคุมได้จะท�ำให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนและเกิดความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน8  

ซึ่งผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ความดันโลหิตซีสโตลิกที่แตกต่างกันมีผลต่อความรุนแรงไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ Amare และคณะ17 พบว่าผู้ป่วยหลังบาดเจ็บสมองที่มีความดัน

โลหิตซีสโตลิกน้อยกว่า 90 mmHg. มีโอกาสเกิดความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
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				    2.10	อัตราการหายใจและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ไม่ใช่ตัวแปรเด่ียวท่ีอธิบายการเสียชีวิตของการ

บาดเจบ็สมองในผูป่้วยบาดเจ็บทีส่มองระดับปานกลางถงึรนุแรง จากผลวิจยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่การหายใจ

อยู่ระหว่าง 12-20 ครั้งต่อนาที อธิบายได้ว่าเม่ือเกิดการบาดเจ็บสมองในช่วงแรกการท�ำงานของประสาทสมองใน

ระบบ (reticular activating system) ตัวเซลล์ประสาทของ RAS อยู่ที่ก้านสมองส่วนล่างเป็นท่ีต้ังของศูนย์ควบคุม

การหายใจ รีเฟล็กซ์การหายใจ ถ้าผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดการระบายอากาศ

และการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียงพอเกิดภาวะพร่องออกซิเจนซึ่งค่าความอิ่มตัวของของออกซิเจนท่ีลดลงสะท้อนให้

เห็นถึงร่างกายได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอโดยเฉพาะการขนส่งออกซิเจนจากปอดไปสู่เน้ือเยื่อไม่เพียงพอ 

ส่งผลท�ำให้สมองขาดออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณรอบๆสมองเกิดการบวมส่งผลให้เกิดความรุนแรงและอัตราเสียชีวิต

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการหายใจและ O2 saturation ที่แตกต่างกันมีผลต่อความรุนแรง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ Assele และคณะ13 ที่พบว่าอัตราการหายใจ

และ O2 saturation มีผลต่อการเสียชีวิตหลังเกิดการบาดเจ็บที่สมอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
 		  ผลของการวิจัยคร้ังน้ีใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองหลังเข้ารับการรักษา

ส�ำหรับบคุลากรด้านสขุภาพเพือ่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีส่มองระดับปานกลางถงึรนุแรงได้ดยีิง่ข้ึน โดยค�ำนึง

ถึงปัจจัยที่ส�ำคัญที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังบาดเจ็บที่สมอง 72 ชั่วโมง ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัว ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบความผิดปกติเพื่อใช้ใน

การจัดการป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  1. ควรน�ำผลการศึกษาคร้ังน้ีมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองประกอบด้วย การ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) ปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบความผิดปกติด้วย

การประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว การพัฒนา

ระบบช่องทางด่วน (Fast track) ในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองระดับรุนแรงอย่างรวดเร็วและ

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมในการวินิจฉยัและให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ที่สมองเพิ่มมากขึ้น 
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