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นพินธตนฉบบั
ผล การ ประเมนิ ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ และ ผลลพัธ ของ ผูปวย
 บาด เจบ็ สมอง  ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ
 โรงพยาบาล นพ รตัน ราช ธานี
ธเนศ ชาญ ดวย กิจ1 วา รินทร พัด ทอง2 และ ศศิ ธร ศิริ กุล2

1 แผนก ศัลยกรรม ประสาท
2 หอ ผูปวย หนัก ศัลยกรรม และ อุบัติเหตุ โรงพยาบาล นพ รัตน ราช ธานี

บท คดั ยอ:   ปจจบุนั เทคโนโลย ีทาง การ แพทย และ การ ศกึษา วจิยั ดาน ประสาท วทิยา พฒันา กาวหนา มาก ขึน้ สามารถ วนิจิฉยั ผูปวย บาด
เจ็บ สมอง ได เร็ว และ มี การ พัฒนา รูปแบบ การ ดูแล ผูปวย บาด เจ็บ สมอง ทําให มี อัตรา การ รอด ชีวิต สูง อัตรา การ ครอง เตียง นาน ทําให มี
คาใชจาย สงู เกดิ ปญหา ผูปวย หนกั ม ีจาํนวน มาก เตยีง ไม เพยีง พอ และ การ ตดัสนิ ใจ พจิารณา ให การ ดแูล รกัษา ผูปวย แต ละ ราย จาํเปน
ตอง ม ีระบบ การ จดัการ  วตัถปุระสงค: เพือ่ ประเมนิ ความ รนุ แรง และ ประเมนิ ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ รวม ทัง้ ศกึษา ผลลพัธ ของ ผูปวย
บาด เจบ็ สมองเปน การ ศกึษา เชงิ ระบาด วทิยา ทาง คลนิกิ แบบ ตดั ขวาง (cross-sectional study) ศกึษา ใน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่เขา รบั
การ รกัษา ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรมรพ. นพ รตัน ราช ธานี ตัง้แต มกราคม 2549 ถงึ มนีาคม 2551 ผล การ ศกึษา:  ผูปวย บาด เจบ็ สมอง
66 คน เปน ชาย 56 คน หญงิ 10 คน อาย ุตัง้แต 15-50 ป จาํนวน 58 คน จาํแนก ตาม ความ รนุ แรง ของ การ บาด เจบ็ โดย ใช GCS  พบ
สวน ใหญ เปน บาด เจบ็ ศรีษะ รนุ แรง 39 คน ผล การ ประเมนิ risk of death โดย ใช APACHE II พบ วา คะแนน APACHE II 5-15  คะแนน
ม ีโอกาส เสยี ชวีติ รอยละ 8.6 แต เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั Glasgow Outcome Scale พบ วา ผูปวย เสยี ชวีติ รอยละ 6.06 และ คะแนน  APACHE
II 26-30 คะแนน ม ีความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ รอยละ 56.4 พบ วา Glasgow Outcome Scale ผูปวย เสยี ชวีติ รอยละ57.1   ซึง่ใกลเคยีง
กนั และ APACHE II ตัง้แต คะแนน มาก กวา 19 ขึน้ ไป Glasgow Outcome Scale ผูปวย จรงิ จะ ไม พบ good recovery เลย  ขอเสนอ
แนะ:  ควร ใช APACHE II นาํ สู การ ปฏบิตั ิเปน งาน ประจาํ โดย ประเมนิ เปน ระยะ หรอื วนั ละ 1 ครัง้
Key Words: •  ผูปวย บาด เจบ็ สมอง •   ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ •   GCS •   GOS
เวชสารแพทยทหารบก 2552;62:123-30.

ความ เปน มา และ ความ สาํคญั ของ ปญหา
หอ ผูปวย หนัก ศัลยกรรม และ อุบัติเหตุ เปน หนวยงาน ที่ มี

คาใชจาย สงู เนือ่ง จาก ม ีการ ใช เทคโนโลย ีใน การ ดแูล ผูปวย ไดแก
เครือ่ง ชวย หาย ใจ เครือ่ง monitor ตางๆ เจาหนาที ่ที ่ไดรบั การ ฝก
เฉพาะ ทาง ใน การ ดูแล ผูปวย หนัก ใน การ ดูแล ผูปวย เพื่อ ให การ
ดูแล ผูปวย มี ประสิทธิภาพ สูงสุด ผลลัพธ ที่ ดี แก ผูปวย เปน สิ่ง
สาํคญั

หอ ผูปวย หนัก ศัลยกรรม และ อุบัติเหตุ โรงพยาบาล นพ รัตน
ราช ธานี ม ีผูปวย อบุตัเิหต ุเขา รบั การ รกัษา จาํนวน มาก โดย เฉพาะ
ผูปวย บาด เจบ็ สมอง (traumatic brain injury, TBI) ที ่ม ีจาํนวน
เพิ่ม ขึ้น อยาง รวด เร็ว สอด คลอง กับ สถิติ การ บาด เจ็บ ของ สํานัก
ระบาด วทิยา กระทรวง สาธารณสขุ พบ อวยัวะ ที ่ไดรบั บาด เจบ็ สงู
ที ่สดุ และ เสยี ชวีติ มาก ที ่สดุ คอื ศรีษะ และ ม ีแนว โนม สงู ขึน้ เรือ่ย ๆ
และ รนุ แรง มาก ขึน้ ตัง้แต ปพ.ศ. 2542 จน ถงึ ปจจบุนั สถติ ิของ
โรงพยาบาล นพ รัตน ราช ธานี ตั้งแต มกราคม- ธันวาคมพ.ศ.
2549 พบ ผูปวย อุบัติเหตุ ศีรษะ มาก ที่ สุด เชน กัน จํานวน 5,751
รายคิด เปน รอยละ 24.5 และ เสีย ชีวิต รอยละ 0.7 ปจจุบัน



124

D:\Zoom\Zoom\Journal\62(2)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 62  No. 3  July-September 2009

ธเนศ ชาญดวยกจิ และคณะ

เทคโนโลย ีทาง การ แพทย พฒันา กาวหนา มาก ขึน้ และ ม ีการ ศกึษา
วจิยั ความ รู ใหม ๆ  ทาง ดาน ประสาท วทิยา ของ การ บาด เจบ็  สมอง
สามารถ วนิจิฉยั ได เรว็ ดวย เครือ่งมอื ทนัสมยั ม ีการ พฒันา รปูแบบ
การ ดูแล ผูปวย ทําให มี อัตรา การ รอด ชีวิต สูง1 ดังนั้น ทําให มี
คาใชจาย สงู ใน การ ดแูล ผูปวย บาด เจบ็ สมอง และ ม ีอตัรา การ ครอง
เตียง นาน บาง ครั้ง เกิด ปญหา ผูปวย หนัก มี จํานวน มาก เตียง ไม
เพยีง พอ และ การ ตดัสนิ ใจ พจิารณา ให การ ดแูล รกัษา ผูปวย แต ละ
ราย จาํเปน ตอง ม ีระบบ การ จดัการ นอก จาก ขอ บงชี ้ใน การ รบั ผูปวย
แลว ทาง หนวยงาน เหน็ ความ สาํคญั ได ศกึษา ทบทวน วรรณกรรม
การ ประเมนิ ความ รนุ แรง ของ ผูปวย ไดแก การ ประเมนิ   ความ เสีย่ง
ตอ การ เสีย ชีวิต (mortality rate) โดย ใช acute physiology,
age, chronic health evaluation (APACHE   II)2,3 เพือ่ นาํ มา
เปน เครือ่งมอื ใน การ ตดัสนิ ใจ ทาง คลนิกิ และ การ วดั ผลลพัธ ของ
ผูปวย บาด เจบ็ สมอง โดย ใช glasgow outcome scale (GOS)5
ถอื เปนclinical outcome วา การ ดแูล ผูปวย ได มาตรฐาน หรอื ไม
ระดบั ใด เมือ่ เทยีบ เคยีง กบั มาตรฐาน สากล เปน ภาระ งาน อยาง หนึง่
ที ่ตอง ปฏบิตั4ิ ถอื เปน สิง่ ใหม และ พฒันา ไป เปน clinical research
ซึง่ เปน สิง่ สาํคญั ใน ยคุ ของ การ ประกนั คณุภาพ การ บรกิาร และ การ
บริหาร ทรัพยากร อยาง มี ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค
1.  เพือ่ ประเมนิ ความ รนุ แรง ของ ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่เขา รบั

การ รกัษา ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ
2.  เพือ่ ประเมนิ ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ ของ ผูปวย บาด เจบ็

สมอง ที ่เขา รบั การ รกัษา ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ
3.  เพือ่ ศกึษา ผลลพัธ ของ การ ดแูล ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่เขา

รบั การ รกัษา ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ

ผล ที่ คาดวา จะ ไดรับ
1. สามารถ แสดง ให เห็น ผลลัพธ ดาน คลินิก ของ ผูปวย บาด

เจ็บ สมอง ได ชัดเจน ขึ้น
2.  สามารถ ใช ขอมลู ที ่ได จาก การ ศกึษา พจิารณา ตดัสนิ ใจ ใน

การ เลอืก วธิกีาร ดแูล ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่เขา รบั การ รกัษา ใน หอ
ผูปวย หนัก ศัลยกรรม และ อุบัติเหตุ ได อยาง เหมาะสม และ มี
ประสิทธิภาพ

รูปแบบ การ ศึกษา
 การ ศึกษา เชิง ระบาด วิทยา ทาง คลินิก แบบ ตัด ขวาง (cross-

sectional  study)

ขอบเขต การ ศกึษา
 เปน การ ศกึษา ใน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง (TBI) ทกุ ราย ที ่เขา รบั

การ รกัษา ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ โรงพยาบาล
นพ รัตน ราช ธานี ตั้งแต มกราคมพ.ศ.  2549 ถึง มีนาคมพ.ศ.
2551

วธิกีาร เกบ็ ขอมลู
เปน การ ศึกษา จาก เวช ระเบียน ผูปวย TBI ตั้งแต มกราคม

พ.ศ. 2549 ถึง มีนาคมพ.ศ. 2551 โดย การ ให คะแนน ผล ทาง
คลนิกิ ที ่เกดิ ขึน้ ใน ผูปวย TBI ใน 24 ชัว่โมง แรก ที ่เขา รบั การ รกัษา
ใน หอ ผูปวย หนัก ศัลยกรรม และ อุบัติเหตุ โดย ใช APACHE II
เพื่อประเมิน ความ เสี่ยง ตอ การ เสีย ชีวิต3, 6 และ ประเมินผล ลัพธ
ของ ผูปวย TBI โดย ใช glasgow coma score (GCS) และ
glas-gow   outcome scale (GOS) เมือ่ ออก จาก หอ ผูปวย หนกั
ศลัย กรรม   และ อบุตัเิหตุ และ เมือ่ จาํหนาย กลบั บาน รวม ทัง้ จาํนวน
วนั นอน  ใน หอ ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ และ จาํนวน วนั
นอน ใน โรงพยาบาล ผู ศกึษา เปน ผู เกบ็ รวบรวม ขอมลู และ รวมกนั
ตรวจ สอบ เพื่อ ให ขอมูล ถูก ตอง นาเชื่อ ถือ
ขัน้ตอน การ เกบ็ ขอมลู โดย ใช APACHE II ดงันี้

1. บันทึก ภาย ใน 24 ชั่วโมง แรก เมื่อ เขา รับ การ รักษา ใน หอ
ผูปวย หนกั ศลัยกรรม และ อบุตัเิหตุ

2. บนัทกึ acute physiological variable: เปน คะแนน A
ให คะแนน ดังนี้ ทั้ง หมด รวม 11 ตัวแปร ใช คา ที่ แย ที่ สุด รวม
คะแนน กับ GCS ซึ่ง ใช คา ที่ ดี ที่ สุด รวม คะแนน ทั้ง หมด

3.  อายุ (age) : เปน คะแนน B ให คะแนน ดังนี้
< 44  ป เทากบั 0 คะแนน
45-54  ป เทากบั 2 คะแนน
55-64  ป เทากบั 3 คะแนน
65-74  ป เทากบั 5 คะแนน
> 75  ป เทากบั 6 คะแนน

4. Chronic health point3, 6, 7: เปน คะแนน C ให คะแนน
ดงันี้ กรณ ีม ีประวตั ิโรค ทาง ระบบcardiovascular, respiratory,
hepatic, renal, immunological system เปน เวลา 6 เดือน
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ผลการประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติและผลลพัธของผูปวยบาดเจบ็สมอง

กอน ไดรับ การ เจ็บ ปวย ครั้ง นี้ รวม กับ พิจารณา เรื่อง การ ผา ตัด
emergency หรอื ไม ม ีการ ผา ตดั ให คะแนน 5 คะแนน กรณ ีผา
ตดั  แบบ  elective case ให คะแนน 2 คะแนน

รวม คะแนน A+B+C= APACHE II
เครื่องมือ ที่ ใช ใน การ ศึกษา

1. แบบ บันทึก รวบรวม ขอมูล
2. แบบ บนัทกึ APACHE II
3. แบบ ประเมนิ GCS และ GOS

คาํ จาํกดั ความ
1.  ผูปวย บาด เจ็บ สมอง (traumatic brain injury pa-

tients )1 หมายถึง บุคคล ที่ ไดรับ บาด เจ็บ จาก การ ถูก กระทบ
กระแทก บรเิวณ ศรีษะ สง ผล ให สมอง ม ีการ เปลีย่น แปลง ทัง้ โครง
สราง และ การ ทํา หนาที่

2.  ความ เสีย่ง (risk)8 หมายถงึ โอกาส ของ การ เกดิ เหตกุารณ
ที่ มี ผล เสีย หรือ การ บอก ความ นา จะ เปน ที่ บุคคล จะ เกิด โรค บาง
อยาง ขึ้น หลัง จาก ที่ ไดรับ ปจจัย บาง อยาง

3. Mortality8 หมายถึง ภาวะ ที่ ตาย อัตรา การ ตาย คือ
สัดสวน  ของ จํานวน ที่ ตาย กับ จํานวน ที่ คาดวา จะ ตาย

4.  การ ประเมนิ ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ (risk of death) 8
หมายถึง การ ศึกษา ปจจัย เสี่ยง คือ อาการ ทาง คลินิก ไป ใช ใน การ
ทาํนาย หรอื พยากรณ การ เสยี ชวีติ นัน่ คอื ทาํนาย โอกาส หรอื ความ
นา จะ เปน ของ อัตรา การ ตาย

5.  APACHE II หมายถึง acute physiology, age,
chronic  health evaluation เปน เครือ่งมอื ที ่พฒันา โดย Knaus
และ คณะ2 ไดมา จาก การ ศกึษา ปจจยั อาการ ทาง คลนิกิ ของ หลาย
ระบบ ใน รางกาย ที ่ผดิ ปกต ิเมือ่ เกดิ การ เจบ็ ปวย ซึง่ แต ละ ระบบ จะ
ม ีอาการ และ อาการ แสดง ถงึ ความ รนุ แรง ของ ความ ผดิ ปกต ินัน้ เปน
ระดบั ตวัแปร นี ้เอง ที ่ถกู กาํหนด เปน จาํนวน ใช สถติ ิแบบ multiple
logistic regression equation โดย ใช Coefficients นํา มา
ประเมนิ ความ รนุ แรง ของ ผูปวย ระยะ วกิฤต เครือ่งมอื นี ้ประกอบ
ดวย

1.  Acute physiological variable  11 ตวัแปร รวม กบั
GCS

2.  Age
3.  Chronic disease ไดแก ระบบcardiovascular,

respiratory, hepatic, renal, immunological system

หมายถึง ผูปวย ที่ มี ภาวะ การ เจ็บ ปวย ระยะ สุด ทาย เปน เวลา 6
เดอืน กอน ไดรบั การ เจบ็ ปวย ครัง้ นี้

6.  แบบ ประเมิน glasgow outcome scale (GOS) ของ
Jennett และ Bond5 ใช ประเมนิ การ ฟน สภาพ หลงั จาก การ บาด
เจบ็ สมอง ประกอบ ดวย 5สเกล คอื

1.  เสีย ชีวิต (death) หมายถึง ผูปวย ที่ เสีย ชีวิต จาก
สมอง ถูก ทําลาย จาก ภาวะ บาด เจ็บ สมอง มัก เกิด หลัง 48 ชั่วโมง
หรอื ผูปวย ที ่ม ีภาวะ vegetative หรอื ภาวะ วกิฤต แต เสยี ชวีติ ดวย
ภาวะ แทรก ซอน ตอมา

2.  ภาวะ ที ่ไม ม ีการ ตอบ สนอง (vegetative state) ผูปวย
จะ ไม ม ีการ ตอบ สนอง และ การ พดู เปน ระยะ เวลา นาน เปน อาทติย
เปน เดือน หลัง จาก สมอง ถูก ทําลาย หรือ หลัง จาก 2-3 อาทิตย
สามารถ ลืม ตา ได มี วงจร การ หลับ การ ตื่น แต ไม มี พฤติกรรม การ รู
คดิ หนาที ่ของ สมอง ใน การ รบัรู และ เขาใจ เสยี ไป โดย สมบรูณ ไม
ม ีการ ทาํงาน ของ สมอง สวน cerebral cortex แต กาน สมอง ยงั ทาํ
หนาที่ ได ตาม ปกติ จน สุด ทาย เสีย ชีวิต

3.  ความ พกิาร ระดบั รนุ แรง (severe disability) ผูปวย
รู สติ แต มี ความ พิการ ตอง พึ่ง พา ผู อื่น ใน การ ทํา กิจวัตร ประจํา วัน
ซึง่เปน ผล มา จาก ความ พกิาร ของ รางกาย และ สต ิปญญา หรอื ทัง้ สอง
อยาง รวมกนั ผูปวย ที ่จาํหนาย กลบั บาน และ ตองการ การ ดแูล จาก
ครอบครวั ผูปวย ไม สามารถ คดิ ตดัสนิ ใจ ใน การ ทาํ กจิกรรม แม จะ
ไม มี ความ พิการ ดาน รางกาย

4.  ความ พกิาร ระดบั ปาน กลาง (moderate disability)
ผูปวย มี ความ พิการ แต สามารถ ชวยเหลือ ตัว เอง เกี่ยว กับ ชีวิต
ประจาํ วนั ได โดย ไม ตอง พึง่ พา ผู อืน่ แต กลบั ไป ทาํ งาน ตาม ปกติ
ไม ได สามารถ เดนิ ได โดย ม ีเครือ่ง ชวย เชน รถ เขน็ ไมค้าํ ยนั ระดบั
ของ การ ไร ความ สามารถ ประกอบ ดวย ความ ผดิ ปกต ิเรือ่ง การ พดู
อัมพาต  กลาม เนื้อ แขน ขา ทํางาน ไม ประสาน กัน รวม ถึง ความ
เฉลียว ฉลาด ความ จํา บกพรอง บุคลิกภาพ เปลี่ยน แปลง สง ผล
กระทบ ตอ ครอบครัว ผูปวย ชวยเหลือ ตัว เอง ได ไม ตอง พึ่ง พา ผู
อืน่ เปน ระดบั ที ่ด ีที ่สดุ จน ถงึ ชวย ตวั เอง ได แต ยงั ตอง พึง่ พา ใน บาง
กจิกรรม

5.  ม ีการ ฟนตวั ดี (good recovery) สภาวะ ที ่กลบัคนื สู
การ  มี วิถี ชีวิต ปกติ ของ ตัว เอง อาจ มี ความ บกพรอง ทาง ระบบ
ประสาท  หรอื จติใจ เพยีง เลก็ นอย ที ่หลง เหลอื อยู สามารถ กลบั ไป ใช
ชีวิต ตาม ปกติ
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การ วเิคราะห ผล
วิเคราะห ขอมูล โดย ใช สถิติ เชิง พรรณนา (descriptive

statistic) หา คา รอยละ (percent) และ คาเฉลีย่ (mean)

ผล การ ศกึษา
1.  ขอมูล ทั่ว ไป

จาํนวน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่ศกึษา ทัง้ หมด 66 คน เปน
ชาย 56 คน คิด เปน รอยละ 84.8 หญิง 10 คน คิด เปน รอยละ
15.2 สาเหต ุการ บาด เจบ็ สวน ใหญ เกดิ จาก อบุตัเิหต ุการ ขนสง สอด
คลอง กบั ขอมลู การ เฝา ระวงั การ บาด เจบ็ ของ สาํนกั ระบาด วทิยา
กรม ควบคุม โรค กระทรวง สาธารณสุข

อาย ุผูปวย บาด เจบ็ สมอง พบ ตัง้แต 14-86 ป เฉลีย่ ที ่อายุ
34 ป ชวง อาย ุที ่ไดรบั บาด เจบ็ จาํนวน มาก ที ่สดุ คอื ชวง อายุ 21-30
ป พบ จํานวน 23 คน ซึ่ง ถือ เปน วัย ที่ ทํางาน เมื่อ ศึกษา ภาพ รวม
แลว พบ วา ผูปวย ที ่ไดรบั บาด เจบ็ สมอง พบ มาก ชวง อายุ 15-50 ป
( ตาราง ที่ 1)

2.  APACHE II
จาก การ ศกึษา คะแนน ของ APACHE II พบ วา คะแนน

ของ APACE II ของ ผูปวย มี คา ต่ํา สุด 5 คะแนน และ คา สูงสุด
30คะแนน และ ม ีคาเฉลีย่ ที่ 16.58 คะแนน คะแนน APACE II
จะ นาํ ไป เปรยีบ เทยีบ กบั ลาํดบั ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ ดงั ตาราง
ที่ 2

 ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่ม ีคะแนน APACE II เทากบั 16-
20 คะแนน ม ีจาํนวน มาก ที ่สดุ คอื 16 คน คดิ เปน รอยละ 24.1 ใน
ผูปวย กลุม นี ้ม ีความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ รอยละ 16.4 หมายถงึ มี
โอกาส รอด รอยละ 83.6 และ ผูปวย จาํนวน 7 คน ที ่ม ีความ เสีย่ง ตอ
การ เสีย ชีวิต รอยละ 56.4 จาก การ ศึกษา จะ พบ วา ผูปวย บาด เจ็บ
สมอง จํานวน มาก กวา ครึ่ง ที่ ถูก ทํานาย วา มี ความ เสี่ยง ตอ การ เสีย
ชีวิต สูง โดย ใช APACHE II

3.  Glasgow outcome scale (GOS) เมือ่ จาํหนาย
 มี ผูปวย บาด เจ็บ สมอง เมื่อ จําหนาย กลับ บาน ใน ภาวะ

good recovery จํานวน 21 คนคิด เปน รอยละ 31.8 มี ความ
พิการ หลง เหลือ แบบ moderate disability จํานวน 5 คน คิด
เปน รอยละ  7.6 พบ วา มี ภาวะ severe disability จํานวน 10
คนคดิ เปน  รอยละ 15.2 ภาวะ vegetative จาํนวน 13 รายคดิ เปน
รอยละ   19.7 และ เสยี ชวีติ จาํนวน 17 คนคดิ เปน รอยละ 25.8 ผล
การ ประเมนิผล ลพัธ ผูปวย โดย ใช GOS ผล ดงั ตาราง ที่ 3

4. Glasgow outcome scale ใน 24 ชัว่โมง แรก2, 3 พบ วา
มีผูปวย บาด เจ็บ สมอง แบง ตาม ความ รุน แรง ได ดังนี้ บาด เจ็บ
สมอง แบบ รุน แรง จํานวน 39 คนคิด เปน รอยละ 59.2 บาด เจ็บ
สมอง แบบ  ปาน กลาง 15 คนคิด เปน รอยละ 22.7และบาด เจ็บ
สมอง แบบ  เลก็ นอย จาํนวน 39 คน คดิ เปนรอยละ 18.1

5.  ระยะ วนั นอน ใน ICU พบ วา ผูปวย ม ีวนั นอน ต่าํ สดุ คอื 1
วนั และ วนั นอน ใน ICU สงูสดุ คอื 129 วนั และ วนั นอน เฉลีย่ 13
วนั เมือ่ ตดิ ตาม ผูปวย จน จาํหนาย กลบั บาน พบ วา ระยะ วนั นอน ใน
โรงพยาบลเฉลี่ย 31 วัน แสดง ให เห็น วา ผูปวย บาด เจ็บ สมอง มี
ระยะ วัน นอน ทั้ง ใน ICU และ วัน นอน ใน โรงพยาบาล นาน
สัมพันธกับ ระยะ เวลา หมด สติ คือ ระยะ เวลา หมด สติ นาน ผูปวย
บาด เจ็บ สมอง จะ มี วัน นอน ทั้ง ใน ICU และ ระยะ วัน นอน ใน
โรงพยาบาล นาน เชน กัน ไดแก ผูปวย ที่ มี ภาวะ vegetative มี
จาํนวน 13 คน พบ ม ีวนั นอน สงูสดุ 110 วนั และ นอย ที ่สดุ 21 วนั
วนั นอน เฉลีย่ 49.5 วนั

6.  วิเคราะห APACHE II กับ glasgow outcom scale
พิจารณา พบ วาผูปวย ที่ มี คะแนน APACHE II เทากับ 5-15
คะแนน ผลลพัธ glasgow outcome scale เปน good recov-
ery  รอยละ 24.43 และ moderate disability รอยละ 4.54 และ
severe  disability รอยละ 7.57 เมือ่ พจิารณา ถงึ ความ เสีย่ง ตอ
การ เสยี ชวีติ จาก คะแนน APACHE II 5-15 คะแนน หมายถงึ วา
มี โอกาส เสีย ชีวิต รอยละ 8.6 แต เมื่อ เปรียบ เทียบ กับ glasgow
outcome scale ของ ผูปวย จรงิ ม ีการ เสยี ชวีติ รอยละ 6.06 ซึง่ ใกล
เคยีง กนั ผูปวย ที ่ม ีคะแนน APACHE II เทากบั 16-20 คะแนน
พบ วา ม ีผลลพัธ glasgow outcomescale เปน good recovery
จํานวน นอย ลง ผลลัพธ ผูปวย มี แนว โนม ที่ แย ลง มาก ขึ้น พบ วา มี
ภาวะ  vegetative รอยละ 10.6 นอก จาก นี ้ยงั พบ วา APACHE
IIตัง้แต คะแนน มาก กวา 19 ขึน้ ไป glasgow outcome scale
จะไม พบ good recovery เลย แต ผลลพัธ รนุ แรง มาก ขึน้ ภาวะ
vegetative รอยละ 18.18 และ เสยี ชวีติ รอยละ 16.6 ใน ขณะ ที่
ผูปวย ม ีคะแนน APACHE II 26-30 คะแนน ม ีความ เสีย่ง ตอ การ
เสยี ชวีติ รอยละ 56.4 และ พบ วา glasgow outcome scale ผูปวย
เสีย ชีวิต ร้อยละ57.1

สรุป ผล การ ศึกษา ใน ประเด็น ของ risk of death การ
พยากรณ  โดย ใช APACHE II ใน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ใกล เคยีง



127

D:\Zoom\Zoom\Journal\62(2)\Blood.p65

 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2552

ผลการประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติและผลลพัธของผูปวยบาดเจบ็สมอง

ตารางที ่1 จําแนกผูปวยบาดเจ็บสมองตามเพศและอายุ

จาํนวน รอยละ

เพศชาย
เพศหญิง
อาย ุ(ป) < 15

15-20
21-30
31-40
41-50
51-60
> 60

56
10
1
12
23
11
12
2
5

84.8
15.2
1.7
18.1
34.8
16.6
18.1
3

7.5

ตารางที ่2 แสดง APACHE II, risk of death และจาํนวนผูปวยทีศ่กึษา

Risk of death (%) จาํนวนผูปวย (%)

0-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
>31

2.3
4.3
8.6
16.4
28.6
56.4
70

1 (1.5)
15 (22.8)
14 (21.4)
16 (24.1)
12 (18.1)
7 (10.5)

0

คะแนน APACE II

หมายเหตขุอมลูบนัทกึไมสมบรูณ 1 ราย คดิเปนรอยละ 1.5

ตารางที ่3 แสดงผลลพัธ glasgow outcomescale(GOS) ของผูปวยบาดเจบ็สมอง

จาํนวน รอยละ

Dead
Vegetative

Severe disability
Moderate disability

Good recovery

17
13
10
5
21

25.38
19.7
15.2
7.6
31.8

GOS
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กบั ผลลพัธ จรงิ ที ่ใช glasgow outcome scale ประเมนิ ใน เรือ่ง
การ เสยี ชวีติ จาก ขอมลู คาํนวณ mortality ratio (actual deaths/
predicted deaths)5, 8 เทากบั 1.3 และ ประเดน็ ของ ผลลพัธ อืน่ๆ
จะ ชี ้ให ชดัเจน มาก ขึน้ ใน การ ประมาณการ ใน เรือ่ง ตางๆ เชน การ
ดแูล ที ่ตอ เนือ่ง การ เตรยีม จาํหนาย กลบั บาน เปนตน

วจิารณ
APACHE II เปน เครือ่งมอื ที ่ใช พยากรณ บอก ความ รนุ แรง

ของ  โรค ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ ของ ผูปวย วกิฤต ที ่เขา รบั การ
รักษา ใน หอ ผูปวย วิกฤต โดย การ ใช วิธีการ แปล ผล อาการ ทาง
คลินิก ของ ระบบ ตางๆ ใน รางกาย ที่ ทํา หนาที่ ปกติ เปน คะแนน
ตัวแปร ทั้ง หมด 12 ตัวแปร โดย แนว โนม ของ คะแนน แต ละ ตัว
แปร  ปกติ เทากับ ศูนย ผิด ปกติ มาก คะแนน จะ สูง ขึ้น ตัวแปร
ไดแก mean arterial pressure อณุหภมูิ อตัรา การ เตน ของ หวัใจ
อัตรา การ หาย ใจ คา ความ เปน กรด- ดาง ใน เลือด hematocrit
ปรมิาณ เมด็ เลอืด ขาว ใน เลอืด serum cretinin, serum BUN,
serum Na, serum potassium, serum HCO3 โดย ใช คา ที ่แย
ที่ สุด1,3,9 และ GCS พิจารณา รวม กับ อายุ และ โรค ที่ เปน เรื้อ รัง
และ การ ผา ตัด ใน ทาง ปฏิบัติ จริง ตัวแปร ดัง กลาว มี การ เก็บ อยู
แลว ใน ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ที ่รนุ แรง ไม ได เสยี คาใชจาย เพิม่ ขึน้

เหตผุล ที ่ผู ศกึษา เลอืก กลุม ผูปวย บาด เจบ็ สมอง เนือ่ง จาก เปน
โรค 5 อันดับ แรก ที่ มี จํานวน ผูปวย มาก และ มี ลักษณะ ของ การ
ฟน สภาพ ขึน้ กบั อายุ อาย ุนอย จะ ฟน สภาพ ได เรว็ อาย ุมาก จะ ฟน
สภาพ ได ชา กวา8 จาก การ ศึกษา พบ วา ผูปวย อายุ ชวง 15-50 ป
และ การ ผา ตัด ใน ผูปวย บาด เจ็บ สมอง จุด ประสงค ตองการ ลด
ความ ดนั ใน กะโหลก ศรีษะ ซึง่ เปน สาเหต ุของ การ เสยี ชวีติ กรณ ีที่
มี การ ผา ตัด แบบ ฉุกเฉิน แสดง ถึง พยาธิ สภาพ ที่ รุน แรง เสี่ยง ตอ
การ เสยี ชวีติ สงู กวา พจิารณา ก ็ม ีความ เหมาะสม กบั กลุม ผูปวย บาด
เจบ็ สมอง สวน ของ การ เจบ็ ปวย เรือ้ รงั อาการ ได จาก อาการ แสดง
และ การ ซัก ประวัติ เพิ่ม ซึ่ง จะ เก็บ ขอมูล ได ชัดเจน และ โดย
ธรรมชาต ิของ ผูปวย บาด เจบ็ สมอง สวน ใหญ จะ ชวง วยัรุน และ วยั
ทาํงาน อายุ 15-50 ป โอกาส เกดิ โรค เรือ้ รงั นอย

จาก การ ศึกษา ครั้ง นี้ สิ่ง ที่ ได ชัดเจน ขึ้น คือ สามารถ ประมาณ
ผลลพัธ จรงิ ที ่เกดิ กบั การ ใช คา ของ APACHE II ซึง่ กอน หนา นี้
ในทาง การ ปฏิบัติ จริง มัก ใช ประสบการณ เปน ตัว ตัดสิน ใจ การ

รักษา  ตางๆ ก็ จะ แตก ตาง ไป ตาม ประสบการณ ของ แต ละ คน ไป
ทําให การ พยากรณ โรค ไม แนนอน8 ดังนั้น การ ใช APACHE II
ประเมิน หรือ พยากรณ จะได ผลที่แนนอน กวา

การ ใช APACHE II ประเมนิ ความ เสีย่ง ตอ การ เสยี ชวีติ และ
ประเมนิผล ลพัธ ผูปวย การ ประเมนิ APACHE II เมือ่ แรก รบั อยาง
เดียว ไม เพียง พอ เนื่อง จาก ผูปวย วิกฤต จะ มี อาการ เปลี่ยน แปลง
ตลอด เวลา5 จงึ จาํเปน ตอง ประเมนิ เปน ระยะ ขณะ ทีอ่ยู ใน หอ ผูปวย
หนกั สอด คลอง กบั การ ศกึษา ของ Chang และคณะ 6 ได ศกึษา การ
ประเมนิ APACHE II วนั ละ ครัง้ โดย การ ใช คอมพวิเตอร สามารถ
ประเมนิ ความ เสีย่ง ตอ การ เกดิ organ system failure โดย ม ีคา
ความ ผดิพลาด เพยีง รอยละ 1.4 อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ

 ขอเสนอ แนะ
 ผูปวย บาด เจ็บ สมอง ที่ เขา รับ การ รักษา ใน หอ ผูปวย หนัก ศัลย

กรรม  และ อบุตัเิหตุ มกั เปน กลุม moderate ถงึ severe เมือ่ ฟน
สภาพ แลว มกั ม ีความ พกิาร หลง เหลอื และ ม ีความ ตองการ การ ดแูล
คาใชจาย ตอ เนือ่ง ระยะ ยาว ผล ทาํให คาใชจาย ใน การ รกัษา สงู และ
ยงั สง ผล กระทบ ตอ เศรษฐกจิ ครอบครวั สงัคม จาก ผล การ ศกึษา
นี ้จะ ทาํให สามารถ พยากรณ โรค และ ผลลพัธ ของ ผูปวย จะ ทาํให มี
ความ ชัดเจน ขึ้น ใน การ ประมาณ ความ ตองการ การ ดูแล ตอ เนื่อง
ควรนํา สู การ ปฏิบัติ อยาง เปน งาน ประจํา และ จัด นํา โปรแกรม
คอมพิวเตอร มา ใช งาน ให งาย ตอ การ เก็บ ขอมูล

โรงพยาบาล นพ รัตน ราช ธานี มี รูปแบบ การ ดูแล ผูปวย กลุม นี้
โดย ให สาํคญั ตัง้แต ใน ระยะ กอน ถงึ โรงพยาบาล ไดแก การ ชวยเหลอื
ใน ที ่เกดิ เหตุ การ นาํ สง ที ่ถกู ตอง การ ดแูล ที ่หอง ฉกุเฉนิ การ ผา ตดั
การ ดูแล ระยะ วิกฤต10 การ ดูแล ที่ ดี ตาม มาตรฐาน วิชา ชีพ อยาง
เหมาะสม รวด เรว็ จะ สง ผล ให ความ พกิาร ลดลง และ ฟน สภาพ เรว็
ขึน้ การ ดแูล ผูปวย บาด เจบ็ สมอง ใน ระยะ วกิฤต เปน จดุ สาํคญั ที ่ตอง
เฝา ระวัง ควบคุม อันตราย จาก ภาวะ ความ ดัน ใน กะโหลก ศีรษะ
ปองกัน ไม ให สมอง ถูก ทําลาย มาก ขึ้น เพื่อ ลด ความ พิการ ใน ระยะ
ยาว หอ ผูปวย หนัก เปน หนวยงาน ที่ ใช คาใชจาย สูง และ มี เตียง
จาํนวน จาํกดั ไม สามารถ ตอบ สนอง ผูปวย ได ทกุ ราย ดงันัน้ ใน การ
ดแูล ผูปวย ใน บาง สถานการณ จาํเปน ตอง ตดัสนิ ใจ เลอืก ที ่จะ ให การ
ดูแล ผูปวย ผล การ ศึกษา นี้ ก็ สามารถ เปน ขอมูล ที่ สนับสนุน การ
ตดัสนิ ใจ ดาน การ ศกึษา วจิยั ทาํ การ ศกึษา ใน กลุม ผูปวย อืน่ ตอไป
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ผลการประเมนิความเสีย่งตอการเสยีชวีติและผลลพัธของผูปวยบาดเจบ็สมอง
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The Results of AssessmentRisk of Death and Outcome of
 TBI  Patients in Surgery andTrauma Intensive Care Unit,
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Abstract: At present, development of technologies in medical care and the research of neurology are being improved
for  early diagnose in TBI patients.  In the same time, the model of care in TBI patient is improved and provided their
results  for increased survival.  It appears that increase length of stay result in high costs of treatment.  Many ICUs
are  already overcrowded.  This phenominal impact on how decision making and management of care in ICUs.  The
purpose  of this study was to assess severity, risk of death including and describe TBI patient outcome. Cross-sec-
tional  study was conducted with pedestal clinical epidemiology.  There were 66 traumatic brain injury patients who
admitted  in surgery and trauma intensive care unit at Nopparat Rajathanee Hospital during January 2006 to March
2008.   The results revealed that the sample of 66 TBI patients consisted 56 male and 10 female patients with58 pa-
tients age between 15-50 years.  The severities of TBI patients were classified by using Glasgow   Coma Scale which
found that 39 TBI patients were severe.  The APACHE II was used to assess the risk of  death.  The study found
thatTBI patients who had APACHE II score 5-15 points whose risk of death were 8.6% and  compared with Glasgow
Outcome Scale which found that 6.06 % of TBI patients were death.  TBI patients who had  APACHE II score 26-30
points their risk of death were 56.4% and compared with Glasgow Outcome Scale which found that 57.1% of TBI
patients were death.  TBI patients who had APACHE II score more than 19 points when compared  with Glasgow
Outcome  Scale which found that no patients were good recovery.  From this study, it is recommended  that the
APACHE  II should be used in routine practice for periodic or daily assessment.
Key Words: •   Traumatic brain injury •    TBI •   Risk of death •   GCS •   GOS
RTA Med J 2009;62:123-30.


