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บทคัดย่อ 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ (head injury) ทำให้เกิดความเสียหายต่อสมอง (Trauma brain) เกิดความ

พิการทางกาย และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายที่มี

อิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ เข้ารับ

การรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างปี  

พ.ศ 2563-2566 จำนวน 220 คน สุ ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic randomization) 

เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) ได้แก่ เวชระเบียนของผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ศีรษะ อายุ 18 ปีขึ ้นไป 

และได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่

เสียชีวติระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่

ผูว้ิจัยสร้างขึ้น ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 และได้ค่าความเที่ยงตรงในการวัด (Reliability) เท่ากับ 0.87  

ผลการวิจัย พบว่า อุณหภูมิแรกรับ (Temperature) (β=.157) จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) 

(β=-.197) ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (β=-.085) ร่วมกันทำนายการฟื ้นตัวของผู ้ป ่วย

บาดเจ็บศรีษะรอ้ยละ 79.6 (R2=.796) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ P<.01  



1992 | วารสารนวัตกรรมการศกึษาและการวิจัย ปีที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2567 

 

สรุปผลการวิจัย ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงต้องควบคุมระดับอุณหภูมิ

ของร่างกายแรกรับ ระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure และลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล จะทำ

ให้การฟืน้ตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะดีขึ้น 

 

คำสำคัญ: ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อการฟื้นตัว; ผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะ; ระดับการฟืน้ตัว 

 

Abstract 

Head injury causes damage to the brain, physical disability, and risk of death. This research is 

a descriptive study, to study the predictive factors influencing recovery of head injury patients. The 

sample group was head injury patients 2 2 0  people, receiving treatment at the surgical ward and 

surgical intensive care unit of Surat Thani Hospital between 2020-2023. They were randomly selected 

in a systematic way. Inclusion criteria include: patients with head injuries who were 18 years of age or 

older and had been discharged from the hospital. Exclusion criteria were patients who had head injuries 

and died. The research instrument was a data recording form from medical records created by the 

researcher. The CVI value was equal to 0.89 and the measurement accuracy was reliability was equal 

to 0.87.  

The research results found that the first temperature (β=.157), number of Length of stay in 

hospital (LOS) (β=-.197), systolic blood pressure (β=-.085), together predicted recovery of 79.6% of 

head injury patients (R2=.796) with statistical significance P< .01.  

Conclusions Patients with moderate to severe head injuries must control their body temperature 

upon admission. Systolic blood pressure levels closely monitor and reduce the number of hospitals stays. 

It will improve the recovery of head injury patients. 

 

Keywords: Factors Influencing the Recovery; Severe Head Injuries; Glascow Coma Score 

 

บทนำ 

การฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับและตำแหน่งของการบาดเจ็บ  ปัจจัยทำนายการเสียชีวิตของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ Glasgow Coma Scale ภาวะ subarachnoid hemorrhage 
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ภาวะ Brain edema ภาวะ Brain Herniation และรูม่านตาไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง (Sobut, et al. 2023) การ

บาดเจ็บที่ศีรษะ (head injury) ทำให้เกิดความเสียหายต่อสมอง (Trauma brain) เกิดความบกพร่องช่ัวคราว

และถาวรในการรับรู้ทางประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว หรอืเสียชีวติ การบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงจะทำให้

การไหลเวียนเลือดของเนื้อเยื่อสมองลดลง ทำให้สมองบวม ร่วมกับภาวะเลือดออกหรือมีน้ำไขสันหลังรั่ว 

จะส่งผลต่อความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เมื่อสมองไม่สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของความดันใน

กะโหลกศีรษะที่เพิ่มขึ้น จึงทำให้การไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง เนื้อเยื่อสมองขาดเลือด และหาก

สมองบวมน้ำจะทำให้ก้านสมองจะเคลื่อนลงด้านล่าง ส่งผลให้สมองถูกทำลายถาวรและเสียชีวิตในเวลา

ต่อมา (Tenovuo, et al, 2021) จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะทำการศึกษาปัจจัยทำนายการฟื้นตัว

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะ 1, 3, 6, และ 12 เดือน พบว่าผู้ป่วยมี

ความก้าวหน้าของการฟื้นตัวของสมองพอควร ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและช่วยเหลือตัวเองได้

บ้างแล้ว แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาการฟื้นตัวขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล ซึ่งในระยะนี้จะพบว่าผู้ป่วยยังมี

การฟืน้ตัวของสมองค่อนข้างนอ้ย จงึพบว่าผูป้่วยไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ (Sobut and Phutthikhamin, 

2022)  

การบาดเจ็บศีรษะและสมองจะสงผลตอการมีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคลเมื่อพนระยะวิกฤต

รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่พบได้บ่อยและมีความเสี่ยงต่อการเสียชวีิตสูงและภาวะทุพลลภาพ คือ ภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง การดูแลผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจึงตองใชความรู และทักษะในการ

ประเมินปญหา เพื่อใหผู้ป่วยปลอดภัย และลดภาวะแทรกซอน ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดแูล

ผูป้่วยบาดเจ็บศรีษะและสมอง พบว่าบทบาทหลักของพยาบาล คือ การประเมนิทางระบบประสาททุก 1-2 

ช่ัวโมง พยาบาลจะตองซักประวัติจากญาติเกี่ยวกับโรคประจําตัว และการใชยาละลายลิ่มเลือดและยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด นอกจากนี้พยาบาลจะตองสงสิ่งตรวจทางหองปฏิบัติการและตรวจพิเศษ เพื่อช่วยใน

การวินจิฉัยและการวางแผนการรักษา เชน การสงเลือด เอกซเรยปอดและกระดูกสันหลังสวนคอ เอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง การเตรียมผิวหนัง การงดน้ำและอาหารทางปาก การใหสารน้ำทดแทนทางหลอดเลือด

ดำ การเตรียมเลือดและสวนประกอบของเลือด เป็นต้น  ผู้ป่วยหลังผาตัดสมองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ

อนคือภาวะสมองบวม ดังนั้นพยาบาลจะตองดูแลเพื่อ  ปองกันไม่ใหเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

( Increase Intracranial Pressure [IICP]) เพราะส ่งผลทำให เก ิดภาวะสมองขาดออกซ ิ เจน (Cerebral 

hypoxemia) โดยดูแลใหได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จัดท่าศีรษะสูง 30 องศาเพื่อใหการไหลเวียนเลือดสู่

หัวใจดีขึน้ ดูแลไม่ใหมีไข และจัดการความปวดและการชักจากเนือ้สมองบาดเจ็บ (Wågberg, et al, 2017) 

ผูว้ิจัยตระหนักในความสำคัญของการฟืน้ตัวของผูป้่วยที่ศรีษะได้รับบาดเจ็บ จงึสนใจศึกษาปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยทำการศึกษาจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของ
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โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่าง ปี พ.ศ 2563-2566 เพื่อนำผลการวิจัยที่ค้นพบไปสร้างเป็นนวัตกรรม

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤต มีวัตถุประสงค

สำคัญเพื่อใหเนื้อเยื ่อสมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ลดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อสมอง ถ้าหาก

พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่ดีในการติดตามอาการและอาการแสดงจะส่งเสริมการฟืน้ตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะ ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใชจ้่าย และความพิการลงได้  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งการบาดเจ็บ 

ความดันโลหิต อุณหภูมิ ความเข้มข้นออกซิเจน (O2 sat) ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บศรีษะ และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS)  

 

สมมตฐิานการวิจัย 

เพศ อายุ ตำแหน่งการบาดเจ็บ ความดันโลหิต อุณหภูมิ ความเข้มข้นออกซิเจน (O2 sat) ระดับ

น้ำตาลในเลือด ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) มีอิทธิพล

ร่วมกันทำนายการฟืน้ตัวของผูป้่วยบาดเจ็บศรีษะ 

 

กรอบแนวคดิการทำวจิัย  

ผู ้ว ิจัยใช้แนวคิด Transition Theory ของ Meleis และคณะ อธิบายกระบวนการเปลี่ยนผ่านว่า 

เป็นการเปลี่ยนจากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่งของชีวิต ได้แก่ ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (nature of 

transition) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (transition condition) รูปแบบการตอบสนอง (pattern of response) 

การบำบัดทางการพยาบาล (nursing therapeutics) มโนทัศน์ที่ใชใ้นการศกึษา คือ ธรรมชาติของการเปลี่ยน

ผ่าน (nature of transition) โดยศึกษาชนิดของการเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย (health 

and illness transition) ได้แก่ การบาดเจ็บศรีษะของผูป้่วย ส่วนเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน (transition condition) 

เป็นเงื่อนไขทางด้านบุคคลของผูป้่วย ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งการบาดเจ็บ ความดันโลหิต อุณหภูมิ ความ

เข้มขน้ออกซิเจน (O2 sat) ระดับน้ำตาลในเลือด ชนิดการผ่าตัด และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ซึ่งมีผลต่อ

การส่งเสริมและยับยั้งต่อกระบวนการฟืน้ตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวจิัย 

วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อทำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือเวชระเบียนของผูป้่วยบาดเจ็บศรีษะที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่าง ปี พ.ศ 2563-2566  

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic randomization) จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากเวช

ระเบียนโดยสุ่มแบบ 1 เว้น 1 จนครบจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ อายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกณฑ์

คัดออก ได้แก่ เวชระเบียนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่เสียชีวิตระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ดำเนินการ

ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของขอ้มูลอีกครั้งหลังการเก็บข้อมูล  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power analysis สำหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอย

พหุคูณ (multiple regressions) กำหนดค่า power of test ที่ 0.95 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ 0.01 

กำหนดอำนาจขนาดอิทธิพลปานกลาง (moderate effect size) ที่ .15 จากผลการวิจัยที่มลีักษณะคล้ายคลึง

กัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 220 คน 

 

 

เพศ  

อายุ  

ตำแหน่งการบาดเจ็บ  

ความดันโลหิต  

อุณหภูมิ  

ความเข้มข้นออกซิเจน (O2 sat)  

ระดับน้ำตาลในเลือด 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศรีษะ 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) 

การฟื้นตวัของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

 -ระดับความรู้สกึตัวก่อนจำหนา่ย (GCS) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ จำวนวันนอนโรงพยาบาล ผูดู้แล ความเข้มข้นออกซิเจน

แรกรับ (O2set) ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต อุณหภูมิ GCS แรกรับ ภาวะแทรกซ้อน ตำแหน่ง

บาดเจ็บ ระดับการบาดเจ็บ สภาพจำหน่าย ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และสถานะการจำหน่าย  

2. แบบบันทึกการฟืน้ตัวของผูป้่วยบาดเจ็บศรีษะ ได้แก่ ระดับของ Glasgow Coma Scale (GCS) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน  

เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

และความครอบคลุมของเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 และได้ค่าความเที่ยงตรงในการวัด (Reliability)  

= 0.87 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค จากการ try out ข้อมูล จำนวน 30 คน กับผู้ป่วยที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาล  

สุราษฎร์ธาน ีเลขที่ 088/2566 ผูว้ิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างและ

นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ ผู้วิจัยรักษาความลับของข้อมูล โดยไม่นำข้อมูลในเวชระเบียนไปเผยแพร่ใน

ลักษณะเปิดเผยตัวบุคคลหรือรหัสใด ๆ ที่สามารถบ่งบอกไปถึงตัวผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตาม

แนวทางสถิตถิดถอยพหุและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม แปลผลการวิจัยเฉพาะข้อมูลที่มีนัยสำคัญทาง

สถิตเิพื่อป้องกันอคติในการวิจัย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ อายุ ตำแหน่งการบาดเจ็บ ผู้ดูแล ความดัน

โลหิต อุณหภูมิ ความเข้มข้นออกซิเจน (O2 sat) ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับ 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และระดับความรู ้สึกตัว  (GCS) ก่อน

จำหน่าย วิเคราะห์ด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปัจจัยทำนายที่มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุ 

(multiple linear regression) ก่อนนำตัวแปรเข้าวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ พบว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันไม่เกิน 0.75 ซึ่งถือว่าไม่มีปัญหาเรื ่อง 

multicollinearity การแจกแจงของตัวแปรตามเป็นโค้งปกติ (Normal Distribution) 
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ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.5 อายุเฉลี่ย 48.34 ปี  

จำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.636 วัน ผูดู้แลที่พบมากที่สุดคือสามี/ภรรยา ร้อยละ 55 รองลงมาคือ

บิดา/มารดา ร้อยละ 28.1 ความเข้มข้นออกซิเจนแรกรับ (O2set) เฉลี่ย 95.93 % ระดับน้ำตาล ในเลือด

เฉลี่ย 144.277 mg/dl ความดัน systolic เฉลี่ย 127.43 มิลลิเมตรปรอท และความดัน diastolic เฉลี่ย 

76.790 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิเฉลี่ย 36.30 องศา ตำแหน่งบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ subarachnoid 

hemorrhage ร้อยละ 69.5 ลักษณะผู้ป่วยขณะจำหน่าย พบว่า ใส่ Jacson tube with collar mask ร้อยละ 

45.9 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.9 รองลงมาคือความรุนแรงของ

การบาดเจ็บอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 28.6 สถานภาพจำหน่าย คือ ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 53.2 

และทุเลากลับบ้าน ร้อยละ 46.8  

ตารางที่ 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง       

                                                                                                                    (n= 220) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ  

   ชาย 

   หญิง 

 

122 

98 

 

55.5 

44.5 

ตำแหน่งการบาดเจ็บ 

   intracerebral hemorrhage 

   subarachnoid hemorrhage 

   brain shift 

   epidural hemorrhage 

 

25 

153 

37 

5 

 

11.4 

69.5 

16.8 

2.3 

ผู้ดูแล  

   สามี/ภรรยา 

   บิดา/มารดา 

   บุตร 

   ญาต ิ

 

121 

53 

30 

16 

 

55 

24.1 

13.6 

7.3 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

   10-12 คะแนน 

   7-9    คะแนน 

   4-6    คะแนน 

   1-3    คะแนน 

 

18 

101 

63 

38 

 

 

8.2 

45.9 

28.6 

17.3 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ลักษณะผู้ป่วยขณะจำหน่าย 

   Room air 

   Jacson with room air 

   Jacson with collar mask 

 

49 

58 

113 

 

22.3 

26.4 

45.9 

สถานะจำหน่าย 

   ทุเลา 

   ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 

 

103 

117 

 

46.8 

53.2 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเบ้ และความโด่งของ อายุ  

              ความดันโลหติ อุณหภูมิ ความเข้มข้นออกซิเจน (O2 sat) ระดับน้ำตาลในเลือด และระดับ    

              ความรู้สกึตัวก่อนจำหน่าย (GCS)                                                             (n= 220) 

ตัวแปร Min Max Mean SD Skew Kur 

อายุ  18 72 48.34 16.7496 -.103 -1.268 

ความดันโลหิต  

   -Systolic Blood Pressure 

   -Diastolic Blood Pressure 

 

93 

50 

 

160 

110 

 

127.436 

76.790 

 

15.479 

14.439 

 

.164 

-.041 

 

.389 

.164 

อุณหภูม ิ(Temperature) 35 37.7 36.30 .744 -.041 -1.040 

ความเข้มข้นออกซิเจน (O2 sat)  92 100 95.936 1.948 .588 -.411 

ระดับน้ำตาลในเลอืด (FBS) 97 200 144.277 36.331 .425 -1.330 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) 

ระดับความรู้สกึตัวก่อนจำหน่าย (GCS) 

2 

6 

32 

15 

14.636 

11.454 

9.991 

2.941 

.727 

-.082 

-.894 

-1.577 

 

ตารางที่ 3 ค่าคงที่และค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทำนายต่อการฟืน้ตัวของผูป้่วยบาดเจ็บศรีษะ 

               (n = 220) 

ตัวแปรทำนาย B SE Beta t sig Tolerance VIF 

อุณหภูม ิ(Temperature) 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) 

Systolic Blood Pressure 

-.621 

-.058 

-.016 

.178 

.010 

.007 

.157 

-.197 

-.085 

3.484 

-5.846 

-2.42 

.001 

.000 

.016 

.459 

.822 

.765 

2.180 

2.126 

1.308 

R = .895, R Square = .801, Adjusted R Square = .796, F = 143.243 

จากการวิเคราะห์พบว่าการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความ

รู้สึกตัวก่อนจำหน่าย (GCS) 11.454 คะแนน และพบว่าอุณหภูมิแรกรับ (Temperature) จำนวนวันนอน
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โรงพยาบาล (LOS) Systolic Blood Pressure ร่วมกันทำนายการฟืน้ตัวของผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะร้อยละ 79.6 

(R2=.796) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ P<.01 และเมื ่อเทียบขนาดอิทธิพล พบว่า จำนวนวันนอน

โรงพยาบาลมีอิทธิพมากที่สุดรองลงมาคืออุณหภูมิ (Beta=-.197 และ .157) ตามลำดับ อธิบายได้ว่า ถ้า

กลุ่มตัวอย่างมีอุณหภูมิ (Temperature) ลดลง 1 องศา จะทำให้ระดับการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

เพิ่มขึ้น 6.21 คะแนน จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ลดลง 1 วัน จะทำให้ระดับการฟื้นตัวของผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะเพิ่มขึ้น  .58 คะแนน ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ลดลง 1 มิลลิเมตร

ปรอท จะทำให้ระดับการฟื้นตัวของผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะเพิ่มขึน้ .16 คะแนน และระดับความรู้สึกตัวแรกรับ 

(GCS) เพิ่มขึน้ 1 คแนน จะทำให้ระดับการฟืน้ตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะเพิ่มขึน้ 1.79 คะแนน (ตารางที่ 3) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่าอุณหภูมิ (Temperature) มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยที่สมองได้รับ

บาดเจ็บ ร้อยละ 62.1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Tokutomi, et al. 

(2003) ที่พบว่าความดันในกะโหลกศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่อุณหภูมิของร่างกายต่ำกว่า 37 องศา

เซลเซียส และลดลงอย่างรวดเร็วมากขึ้นที่อุณหภูมิ 35 ถึง 36 องศาเซลเซียส อธิบายได้ว่าหลังจากได้รับ

บาดเจ็บที่สมอง การลดอุณหภูมิของร่างกายลงเหลือ 35 ถึง 35.5 องศาเซลเซียส สามารถลดความดัน

โลหิตสูงในกะโหลกศีรษะได้ ขณะเดียวกันก็รักษาความดันเลือดในสมองให้เพียงพอ โดยไม่มีความผิดปกติ

ของหัวใจหรือภาวะขาดออกซิเจน ดังนั้น อุณหภูมิ 35 ถึง 35.5 องศาเซลเซียส น่าจะเป็นอุณหภูมิที่

เหมาะสมที่สุดในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บที่สมองขั้นรุนแรง และผลการศึกษายังพบว่าระดับ

ความรู้สึกตัวแรกรับ (GCS) ของกลุ่มตัวอย่าง เฉลี่ย 6.29 คะแนน และมีอิทธิพลทำนายการฟื้นตัวของการ

บาดเจ็บสมอง ร้อยละ 17.9 สอดคล้องกับการศกึษาของ Sobut and Phutthikhamin (2022) พบว่า Glasgow 

Coma Score แรกรับ 3-8 คะแนน เป็นปัจจัยทำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง อธิบายได้ว่า ระดับ

ความรู้สึกตัวแรกรับที่มีคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) ระดับ 6 คะแนน บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะของ

สมองได้รับบาดเจ็บในระดับรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มของอาการและอาการแสดงทางสมองที่ลดลง

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง และจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บของ

สมองบร ิ เวณ subarachnoid hemorrhage ร ้อยละ 69.5 อธ ิบายได ้ว ่าการบาดเจ ็บของสมองส ่วน 

Subarachnoid hemorrhage ส่งผลให้เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดเล็กลง ทำให้เลือดไปเลี้ยงสมองส่วน

นั้นน้อยลง เกิดเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดและเนื้อเยื่อตาย ขัดขวางการดูดซึมกลับของน้ำหล่อสมองและไขสัน

หลัง จึงส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ ้นทำให้ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเพิ ่มขึ ้น 

(Gollwitzer, et al. 2015) ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งจึงพบว่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) 
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มีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.05 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า จำนวนวันนอน

โรงพยาบาล (LOS) ของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 14 วัน และมีอิทธิพลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

สมอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tardif, et al. (2016) พบว่าจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ของกลุ่ม

ตัวอย่างเฉลี่ย 13 วัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับความรุนแรงการบาดเจ็บของสมองอยู่ที่ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 45.9 และระดับรุนแรง ร้อยละ 28.6 ทำให้การฟื้นตัวของสมองใช้เวลานานกว่าผู้ปว่ยที่

ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang, et al. (2023) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก

ในสมองจะมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนาน เพราะว่าผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะนั้น สมองจะทำงานผิดปกติ 

นำไปสู่ความพิการด้านร่างกาย โดยเฉพาะระบบการหายใจที่ผิดปกติ การศึกษาครั้งนี้จึงพบว่าผู้ป่วยที่

ได้รับบาดเจ็บศรีษะในระดับปานกลางถึงรุนแรงและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 100 ในระยะแรกรับ

หรอืภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกิดสมองได้รับบาดเจ็บเพื่อป้องกันสมองขาดออกซิเจน (hypoxia) 

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวจิัย 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมองได้รับบาดเจ็บชนิดรุนแรง ต้องพิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจเป็น

อันดับแรกเพื่อป้องกันภาวะ hypoxia ถ้าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บของสมองในเล็กน้อยถึงระดับปานกลางหรือมี 

GCS 9-15 คะแนน ต้องพิจารณาให้ออกซิเจนเพื่อป้องกันภาวะ hypoxia เช่นกัน ร่วมกับการประเมินอาการ

และอาการแสดงทางสมอง neuro sign และสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ลดโอกาสเกิด

ภาวะ hypoxia ซึ่งนำไปสู่การฟืน้ตัวได้อย่างรวดเร็ว ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะโดยการควบคุมปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อการฟืน้ตัว 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่อสมอง คือ อุณหภูมิของ

ร่างกายที่ลดลงต่ำกว่า 37 องศาเชลเชียล และอยู่ในระดับ 35-36 องศาเชลเชียล ความดันโลหิต systolic 

blood pressure ควรอยู่ในระดับปกติ หรือ 120 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ต้องควบคุมระดับ

severe head injuries 

Ventilator with PCMV 

hypoxia Recovery 

(Glascow Coma Score: GCS)  

 

 

-vital sign (temperature, 

blood pressure) 

-neuro sign 

 

 

Lenge of stay 
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อุณหภูมิของร่างกาย และระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure คอยติดตามระดับความรูส้ึกตัวแรก

รับ (GCS) อย่างใกล้ชิด และลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล จะทำให้การฟื้นตัวของผูป้่วยบาดเจ็บศรีษะดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบ Prospective การฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะเวลา 1, 3, 6 

และ 12 เดือน หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินความสามารถในการทำงานของร่างกาย 

เนื่องจากการฟืน้ตัวของผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาลยังมีขอ้จำกัดในการฟืน้ตัวของสมอง 

2. พยาบาลควรมีแนวปฏิบัติในการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อฟื้นตัวการบาดเจ็บของสมอง ได้แก่ 

ควบคุมอุณหภูมิแรกรับผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะ ให้อยู่ในระดับไม่เกิน 37 องศาเชลเชยีล ดูแลความดันโลหิตตัว

บน (Systolic Blood Pressure) ให้อยู่ในระดับปกติ ติดตามระดับความรู้สึกตัวแรกรับ (GCS) อย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่อง และลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อแทรกซ้อน เพื่อส่งเสริม

การฟืน้ตัวการทำงานของสมองผูป้่วยหลังได้รับบาดเจ็บ 
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