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นิพนธ์ต้นฉบับ

แผนักกุมารเวิชกรรม โรงพยาบัาลิห่าด้ให่ญ่

การศึกษาผลการรักษาภาวะสมองบาดเจ็บ 
ในผู้ป่วยเด็ก

ทิพาพร	ทองมาก

บทคัดย่อ
บทนำา:	 	ภาวะสมองบาดเจ็บในเด็ก	 เป็นอุบัติเหตุท่ีพบบ่อยในประเทศไทย	 และเป็นสาเหตุสำาคัญ 

ต่อการเสียชีวิตและพิการตามมา	

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือหาอัตราการเสียชีวิต	 ปัจจัยการพยากรณ์ความพิการทางระบบประสาทและผลของ 

การรักษาด้วย	3%NaCl	ในภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลหาดใหญ่

วิธีการศึกษา:	การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	 15	ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

สมองบาดเจ็บต้ังแต่วันท่ี	 1	 มกราคม	พ.ศ.	 2562	 ถึง	 31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2564	 และวิเคราะห์ข้อมูล 

ทางสถิติด้วยวิธี	Logistic	regression

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วยในการศึกษา	 482	คน	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	59.75	 	อายุเฉล่ีย	 7	 ปี	พบภาวะสมอง 

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนนสูงสุด	(ร้อยละ	63.28)	และจากมอเตอร์ไซ้ำด์สูงสุด		พบอาการท่ีพบบ่อย	ได้แก่ 

สลบ	อาเจียนและปวดศีรษะ	การบาดเจ็บร่วมสูงสุดคือ	กระดูกหักและการบาดเจ็บบริเวณขากรรไกร 

และใบหน้า	วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบ	ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ	2.7	ความพิการทางระบบประสาทร้อยละ	 

8.92	 	 และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตและความพิการทางระบบประสาทคือ	 ระดับ	Glasgow	Coma	 

Score	น้อยกว่า	8,	ภาวะ	depressed	skull	fracture	และ	การบาดเจ็บบริเวณขากระดูกกรรไกรและใบหน้า	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ส่วนการรักษาด้วย	3%NaCl	มีผลการรักษาท่ีดีร้อยละ		53.1	

สรุป:	ภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยเด็ก	พบว่าเกิดจากอุบัติเหตุบนถนนสูงสุด	โดยเฉพาะจากรถจักรยานยนต์	

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตและความพิการ	 คือ	 ระดับ	Glasgow	Coma	Score	 น้อยกว่า	 8,	 ภาวะ	

depressed	 skull	 fracture	 และการบาดเจ็บบริเวณขากระดูกกรรไกรและใบหน้า	นอกจากน้ีการใช้	 3% 

NaCl	ในการรักษาพบผลการรักษาท่ีดี

คำาสำาคัญ:	ภาวะสมองบาดเจ็บ	การเสียชีวิตในภาวะสมองบาดเจ็บ
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บทนำา
ภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยเด็ก	 เป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตและความพิการในอนาคต1	 ปี	 ค.ศ.	 2004	

องค์การอนามัยโลก	 รายงานการเสียชีวิตผู้ป่วยเด็กจาก

อุบัติเหตุทางถนนและการตก	 (falling)	 ร้อยละ	 22.3	

และ	 4.2	ตามลำาดับ	นอกจากน้ีพบว่าอัตราการเสียชีวิต

ในประเทศท่ีมีรายได้ตำ่าและปานกลาง	 (low	 income	&	

middle	 income	 country)	 สูงกว่าประเทศท่ีมีรายได้สูง	

(high	 income	 country)2	 การศึกษาในประเทศไต้หวัน

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 233	 และการศึกษาใน

ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	 3.14	 และเม่ือ

เปรียบเทียบความรุนแรงของสมองบาดเจ็บพบปัญหา

ความพิการทางระบบประสาทในผู้ป่วยท่ีมี	moderate	 to	

severe	head	injury	(ร้อยละ	61)	สูงกว่า	mild	head	injury	

(ร้อยละ	14)5

การใช้สารละลายไฮเปอร์ออสโม	 (Hyperosmolar	

solution)	 ในการรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บ

มากข้ึน	พบว่าการใช้สารละลายไฮเปอร์ออสโมจะลด

ความดันในสมองจากการลดปรมิาตรของสมอง	เน่ืองจาก	

hyperosmolar	solution	จะดึงนำ้าออกจาก	interstitial	space	

เข้าสู่	vascular	space	6,7,8	การศึกษาท่ีผ่านมา	เปรียบเทียบ

การใช้	20%	mannitol	และ	3%	NaCl	ในผู้ป่วยภาวะสมอง 

บาดเจ็บในเด็กพบว่า	 ผู้ป่วยท่ีได้รับ	 3%NaCl	 มีอัตรา 

การเสียชีวิตน้อยกว่า	แต่มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

มากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ	 20%	manitol9	นอกจากน้ีพบว่า	

3%	NaCl	 ช่วยทำาให้อัตราการเต้นของหัวใจและระดับ	

Glasgow	 Coma	 Score	 ดีข้ึน	 อย่างไรก็ตามพบภาวะ 

ไตวาย	ระดับโพแทสเซี้ำยมในเลือดผิดปกติ	และเส้นเลือด

อักเสบจากการให้	3%NaCl	10

โรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นโรงพยาบาลศูนย์มี 

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บและรับดูแลต่อจาก 

โรงพยาบาลใกล้เคียงจำานวนมาก	 และเร่ิมนำา	 3%NaCl	 

มาช่วยในการรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บ

ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2561	 วัตถุประสงค์การวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือหา

อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บ	

ปัจจัยท่ีส่งต่อความพิการทางระบบประสาท	 และผล 

การรักษาด้วย	3%NaCl	

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบยีนผู้ป่วยระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2562	

ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2564

เกณฑ์์การคัดเข้า	

-	 ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	 15	 ปี	 เข้ารับการรักษา

ภาวะสมองบาดเจ็บในโรงพยาบาลหาดใหญ่	

เกณฑ์์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	ดังน้ี

-	 ผู้ป่วยท่ีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์เพียงพอ	

-	 ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตก่อนเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหาดใหญ่

ข้อมูลท่ีรวบรวม	 ได้แก่	 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	

ประวัติอุบัติเหตุและสถานท่ีเกิดเหตุ	อาการและอาการ

แสดง	ระดับ	Glasgow	Coma	Score	แรกรับ	การบาดเจ็บ

ร่วม	ผลการตรวจเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	(Computed	

tomography	of	brain)	การรักษา	ภาวะแทรกซ้้ำอนการจาก

การรักษาในผู้ป่วยท่ีได้รับ	3%NaCl	และการประเมินผล

โดย	King’s	Outcome	Scale	for	Childhood	Head	injury	

(KOSCHI)	 ท่ีดัดแปลงมาจาก	Glasgow	Outcome	Scale	

แบ่งได้ดังน้ี

Grade	I:	Death

Grade	II:	Vegetative	state

Grade	III:	severe	disability

Grade	IV:	moderate	disability

Grade	V:	Good	recovery	11

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 แสดงด้วยค่าร้อยละและ

ค่าเฉล่ีย	 และปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาใช้	multivariate	

logistic	 regression	นำาเสนอเป็นค่า	Odds	 ratio	 (OR),	

95%	Confidence	 Interval	 (95%CI)	 ใช้ระดับนัยสำาคัญ 

ทางสถิติท่ี	 p-value	 <	 0.05	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ 

โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ	STATA	version	16

โครงการวิ จัยได้ รับการผ่านอนุมัติโดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย	 โรงพยาบาล

หาดใหญ่	(HYH	EC	018-65-01)	
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ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บในการศึกษา

ท้ังหมด	 488	 คน	 มีผู้ป่วยท่ีเข้าตามเกณฑ์์การคัดเข้า 

จำานวน	482	คน	 เป็นเพศชาย	 288	คน	 (ร้อยละ	 59.75)	 

เพศหญิง	194	คน	(ร้อยละ	40.25)	อายุเฉล่ีย	7	ปี	อุบัติเหตุ

ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุทางถนน	305	คน	 (ร้อยละ	

63.28)	 โดยพบว่าเป็นผู้ซ้ำ้อนมอเตอร์ไซ้ำด์สูงสุด	131	คน	

(ร้อยละ	27.18)	และข่ีมอเตอรไ์ซ้ำด์	102	คน	(ร้อยละ	21.16)	

แบ่งผู้ป่วยตามระดับ	Glasgow	Coma	Score	(GCS)	โดย 

ท่ี	GCS	13-15	(mild	head	injury)	399	คน	(ร้อยละ	82.78),	

GCS	9-12	(moderate	head	injury)	30	คน	(ร้อยละ	6.22)	

และ	GCS	3-8	(severe	head	injury)	53	คน	(ร้อยละ	11.11)	

อาการและอาการแสดงท่ีพบได้สูงสุดคือ	 อาการสลบ	

(alteration	of	 consciousness)	229	คน	 (ร้อยละ	47.51	 )	

รองลงมาคือ	อาการอาเจียน	 173	 (ร้อยละ	 35.89)	 และ

ปวดศีรษะ	96	(ร้อยละ19.92	)	นอกจากน้ีพบการบาดเจ็บ

ร่วม	118	คน	(ร้อยละ	24.48)	โดยพบกระดูกหัก	54	คน	

(ร้อยละ	11.2)	การบาดเจ็บบริเวณขากรรไกรและใบหน้า	

(maxillofacial	injury)	53	คน	(ร้อยละ	11)	และการบาด

เจ็บช่องท้อง	28	คน	(ร้อยละ	5.81)	

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บ	 ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยด้วยเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 (Computed	

tomography	of	brain)	ตามแนวเวชปฏิบัติสมองบาดเจ็บ

ของประเทศไทย12	จำานวน	281	คน	 (ร้อยละ	58.30)	พบ 

ผลปกติ	147	คน	(ร้อยละ	53.13)	และผลผิดปกติ	135	คน	 

(ร้อยละ	 47.87)	 โดยพบ	 Epidural	 hematoma	 สูงสุด	 

จำานวน	68	คน	(ร้อยละ50.37)	รองลงมาคือ	linear	skull	

fracture	 39	 คน	 (ร้อยละ	 28.88)	 และ	 subarachnoid	

hemorrhage	28	คน	(ร้อยละ	20.74)	ดังตารางท่ี	1	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลพ้ืนฐ์าน จำานวน ร้อยละ

Male
อายุ	
	 -	Age	<	4	years	
	 -	Age	4-10	years	
	 -	Age	11-15	years	
สาเหตุ
	 -	Riding	motorcycle
	 -	Sit	behind	the	motorcycle	rider
	 -	Bicycle
	 -	Passenger	car
	 -	Pedestrian
	 -	Falling	
	 -	Slip
	 -	Hitting	by	object
Place	of	injury
	 -	Road
	 -	Home
	 -	Playground	
	 -	Others
Glasgow	Coma	Score
-	Mild	(13-15)
-	Moderate	(9-12)
-	Severe	(3-8)

Symptoms	and	signs
-	Shock
-	Severe	anemia
-	Alteration	of	consciousness
-	Amnesia
-	Headache
-	Vomiting
-	Seizure
-	Fracture	base	of	skull
-	Abnormal	pupil	

Associated	injury
-	Maxillofacial	injury
-	Long	bone	fracture
-	Pelvis	fracture
-	C-spine	injury
-	Chest	injury
-	Abdominal	injury

Brain	imaging	result	(N=	281)
-Normal
-Abnormal
		1)	Linear	skull	fracture
		2)	Depress	skull	fracture
		3)	Epidural	hematoma	(EDH)
		4)	Subdural	hematoma	(SDH)
		5)	Subarachnoid	hemorrhage	(SAH)
		6)	Cerebral	contusion
		7)	Diffuse	axonal	injury	(DAI)

288

139
194
149

102
131
21
17
41
85
74
11

305
139
23
15

399
30
53

22
22
229
88
96
173
36
22
16

53
54
9
3
20
28
281
147
135
39
8
68
20
28
21
17

59.75

28.84
40.25
30.91

21.16
27.18
4.36
3.53
8.51
17.63
15.35
2.28

63.28
28.84
4.77
3.11

82.78
6.22
11.11

4.56
4.56
47.51
18.26
19.92
35.89
7.47
4.56
3.32

11.00
11.20
1.87
0.62
4.15
5.81
58.30
53.13
47.87
13.38
2.85
24.20
7.12
9.96
7.47
6.05

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล	 (Length	of	 stay)	

เฉล่ีย	3.96	 วัน	 (min	1,	max	81)	 เน่ืองจากบางช่วงเวลา

จำานวนเตียงผู้ป่วยท่ีในหอผู้ป่วยวิกฤต	 (Intensive	Care	

Unit,	 ICU)	 มีจำานวนจำากัด	 ทำาให้ผู้ป่วยบางคนท่ีใช้ 



20 ทิพาพร	ทองมาก	 วารสารกุมารเวชศาสตร์	มกราคม-มีนาคม	2566

เคร่ืองช่วยหายใจเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ	 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	65	คน	(ร้อยละ	 

13.49)	 ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

วิกฤต	 4.65	 วัน	 (min	 1,	 max	 30)	 และผู้ป่วยท่ีใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจ	 74	 คน	 (ร้อยละ	 15.35)	 ระยะเวลา 

ในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเฉล่ีย	4.61	วัน	(min	1,	max	34)	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาตามอาการและ

สังเกตอาการ	 424	 คน	 (ร้อยละ	 87.97)	 การรักษา 

ด้วยการผ่าตัด	22	คน	(ร้อยละ	4.46)	การรักษาด้วย	20%	

mannitol	 4	 คน	 (ร้อยละ	 0.83)	 และ	 3%NaCl	 32	 คน	 

(ร้อยละ	 6.64)	 ผลการรักษาตาม	 King’s	 Scale	 for	

Childhood	Head	 Injury	 (KOSCHI)	พบผู้ป่วยเสียชีวิต	

(grade	 I)	 จำานวน	 13	 คน	 (ร้อยละ	 2.70)	 และผู้ป่วย 

ท่ีมีความพิการทางระบบประสาทหลังภาวะสมอง 

บาดเจ็บ	 (Poor	 outcome:	 grade	 II-grade	 IV)	 จำานวน	 

30	คน	(ร้อยละ	7.00)	ดังตารางท่ี	2	

ตารางท่ี	2		 ผลการรักษาแบ่งตามวิธีการรักษา

Outcome
3%Nacl

(N=32)

Neurosurgery	

(N=22)

20%	Manitol

(N=4)

Observation

(N=424)

Grade	I	(death)

Grade	II	(vegetative	state)

Grade	III	(severe	disability)

Grade	IV	(moderate	disability)	

Grade	V	(good	recovery)

5

1

4

5

17

1

0

2

4

15

1

0

0

0

3

6

1

0

13

404

เม่ือนำาข้อมูลของผู้ป่วยมาแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	 ได้แก่	

กลุ่มท่ีเสียชีวิตและมีความพิการทางระบบประสาท	

(KOSCHI	 grade	 I-IV)	 และกลุ่มท่ีผลการรักษาดี	

(KOSCHI	grade	V)	มาเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน	สาเหตุ

ของภาวะสมองบาดเจ็บ	 อาการและอาการแสดง	 การ 

บาดเจ็บร่วม	ผลการตรวจเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	

และการรักษา	พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	ดังตารางท่ี	3

ตารางท่ี	3		 ตารางเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีมีผลการรักษาท่ี

ไม่ดีและดี	

Factors
Poor	outcome

(N=43)

Good	outcome	

(N=439)
p-value

Male	

Female	

24

19

264	

175

0.581

Age	group

<	4	years

4-10	years

11-15	year

8

13

22

131

181

127

0.010*

Glasgow	Coma	Score

-	Mild

-	Moderate

-	severe

3

6

34

396

24

19

0.000*

Cause

-	Riding	motorcycle

-	Sit	behind	the	motorcycle	rider

-	Bicycle

-	Passenger	car

-	Pedestrian

-	Falling

-	Slip

-	Hitting	by	object

16

15

0

2

5

3

0

2

86

116

21

15

36

82

74

9

0.004*

Cause	

-	Traffic	injury

-	Non	traffic	injury

38

5

274

165

0.001*

Place

-	Road

-	Home

-	Playground

-	Others

38

3

1

1

267

136

22

14

0.004*

Symptoms	and	signs

-	Shock

-	Severe	anemia

-	Alteration	of	consciousness

-	Amnesia

-	Headache

-	Vomiting	

-	Seizure

-	Fracture	base	of	skull

-	Abnormal	pupil

14

13

39

3

3

5

6

5

11

8

9

190

85

93

168

30

17

5

0.000*

0.000*

0.000*

0.045*

0.026*

0.001*

0.090

0.020*

0.000*

Abnormal	CT

-	Linear	skull	fracture

-	Depressed	skull	fracture

-	EDH

-	SDH

-	SAH

-	DAI

-	ICH

6

3

12

6

12

11

9

33

5

56

14

16

6

12

0.769

0.050*

0.302

0.030*

0.000*

0.000*

0.000*
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Factors
Poor	outcome

(N=43)

Good	outcome	

(N=439)
p-value

Associated	injury

-	Maxillofacial	injury

-	Long	bone	fracture

-	Pelvis	fracture

-	C-spine	injury

-	Chest	injury

-	Abdominal	injury

14

11

4

1

8

6

19

43

5

2

12

22

0.000*

0.0028

0.000*

0.137

0.000*

0.017	*

Ventilator	support 39 35 0.00*

ICU 33 32 0.00*

Treatment	

-	Neurosurgery

-	3%NaCl

7

15

15

17

0.000*

0.000*

วิเคราะหปั์จจัยท่ีคาดวา่อาจสมัพันธ์กับความพกิาร

ทางระบบประสาท	พบว่า	Glasgow	Coma	Score	แรกรับ 

ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ	8	 มีความเส่ียงต่อความพิการทาง

ระบบประสาท	41.66	เท่า	(95%	CI	2.86-	606.89,	p-value 

0.006),	ผลการตรวจเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์สมองรูปแบบ	

depressed	 skull	 fracture	 มีความเส่ียงต่อผลความพิการ

ทางระบบประสาท	6.44	เท่า	(95%CI	1.08-	38.48,	p-value 

0.041)	และพบการบาดเจบ็ร่วมท่ีเป็นการบาดเจบ็บริเวณ

ขากรรไกรและใบหน้า	(maxillofacial	injury)	มีความเส่ียง

ต่อความพิการทางระบบประสาท	4.98	เท่า	(95%CI	1.29-	

19.23,	p-value	0.020)	และไม่พบผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วย	3%NaCl	 มีปัญหาเร่ืองภาวะไตวายเฉียบพลัน	และ

การติดเช้ือของเส้นเลือดดำา	ดังตารางท่ี	4

ตารางท่ี	4		 univariate	และ	multivariate	analysis	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับผลการรักษาท่ีไม่ดี

ปัจจัย
Crude	Odds	

ratio
95%CI p-value

Adjust	Odds	
ratio

95%	CI p-value

Age	
		-	Age	<	4	(reference)
		-	Age	4-10
		-	Age	11-15

GCS
		-	GCS	13-15	(reference)
		-	GCS	9-12
		-	GCS	3-8

Traffic	injury
Symptoms	&	Sign
		-	Shock
		-	Severe	anemia
		-	Alteration	of	consciousness
		-	Amnesia
		-	Headache
		-	Vomiting	
		-	Fracture	base	of	skull
		-	Abnormal	pupil

Abnormal	brain	imaging
		-	Depressed	skull	fracture
		-	SDH
		-	SAH
		-	DAI
		-	Cerebral	contusion

Associated	injury
		-	Maxillofacial	injury
		-	Pelvis	fracture
		-	Chest	injury
		-	Abdominal	injury

ICU
Ventilator	support
Treatment	
		-	Neurosurgery	
		-	3%NaCl

1.18
2.84

33
236.21
4.58

26.01
20.70
12.78
0.31
0.28
0.21
3.27
29.84

3.95
2.96
6.28
15.45
5.75

4.95
8.90
8.13
3.07
41.97

112.5429

5.496
13.298

0.47-	2.92
1.22-6.60

7.77-	140.10
66.53-	838.61
1.77-	11.86

10.09-	67.02
8.19-	52.32
4.49-	36.38
0.09-1.03
0.08-0.92
0.08-	0.55
1.14-9.34
9.77-	91.12

0.90-	17.24
1.06-	8.24
2.69-14.66
5.31-	45.01
2.24-	14.78

2.42-	10.15
2.29-	34.51
3.12-	21.21
1.17-8.05

18.98-	92.83
38.01	-333.20

2.11-	14.35
6.02-	29.38

0.727
0.016*

0.000*
0.000*
0.002*

0.000*
0.000*
0.000*
0.057
0.036*
0.001*
0.027*
0.000*

0.068
0.038*
0.000*
0.000*
0.000*

0.000*
0.002*
0.000*
0.022*
0.000*
0.000*

0.000*
0.000*

0.84
1.27

5.41
41.67
2.19

3.10
1.47
0.57

1.99
0.54
0.38
6.42

6.44
3.90
2.92
3.12

4.98
1.11
0.40
0.68
3.94
0.68

3.85
0.60

0.15	-4.75
0.19-	8.21

0.53-	54.86
2.86-	606.89
0.27-17.70

0.39-	24.21
0.21-	10.36
0.08-	4.28

0.36-	11.13
0.11-	2.66
0.03-	4.29
0.96-	42.97

1.08-	38.47
0.89-	17.13
0.56-	15.19
0.65-	14.87

1.29-	19.23
0.07-	18.37
0.05-	3.00
0.08-	5.69
0.48-	32.29
0.05-	9.52

0.67-	22.12
0.10-	3.48

0.840
0.805

0.153
0.006*
0.464

0.280
0.701
0.582

0.432
0.452
0.434
0.055

0.041*
0.071
0.203
0.153

0.020*
0.492
0.374
0.718
0.202
0.772

0.130
0.572
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อภิปรายผล
การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	

15	 ปี	 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองบาดเจ็บและ 

รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ระหว่างวันท่ี	 1	

มกราคม	2562	ถึง	31	ธันวาคม	2564	มีจำานวน	482	คน	

พบว่าอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	2.7	ความพิการทางระบบ

ประสาทหลังภาวะสมองบาดเจ็บ	 ร้อยละ	 9	สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาในภาคใต้ของประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2560	

ท่ีพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	3.2	และมีความพิการทาง

ระบบประสาทหลังภาวะสมองบาดเจ็บร้อยละ	 64	 และ 

การศึกษาในประเทศยูกันดา	 พบอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ	 8.713	 แตกต่างกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร์	 

พบมีความพิการทางระบบประสาทหลังภาวะสมอง 

บาดเจ็บร้อยละ	1314	เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษา

คร้ังน้ีและประเทศไทยท่ีผ่านมามีผู้ป่วย	Glasgow	Coma	

Score	แรกรับ	13-15	เป็นจำานวนสูงกว่าผู้ป่วย	Glasgow	

Coma	 Score	 แรกรับน้อยกว่า	 13	 เป็นจำานวนมาก	 จึง

อาจพบอัตราการเสียชีวิตน้อยและความพิการทางระบบ

ประสาทสูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบผู้ป่วย 

ท่ีมี	Glasgow	Coma	Score	น้อยว่า	13	จำานวนมากกว่า

ภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยน้อยกว่า	 15	 ปี 

ในการศึกษาน้ี	พบอุบัติเหตุบนถนนร้อยละ	 63.28	พบ

อุบัติเหตุท่ีเกิดในผู้โดยสารรถจักรยานยนต์สูงสุดร้อยละ	

27.18	 รองมาคือผู้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ร้อยละ	 21.16	

นอกจากน้ีพบอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในบ้านร้อยละ	 28.84	 

ส่วนใหญ่เกิดจากการล่ืนล้มแล้วศีรษะกระแทกพ้ืน	

และการตกจากท่ีสูงภายในบ้าน	 เช่น	 บันได	 เปล	 เก้าอ้ี	

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ	 โดยและการศึกษาของ	Malow	และคณะ

ในประเทศสหราชอาณาจักร	พบว่าอุบัติเหตุบนถนน

เป็นสาเหตุสำาคัญของภาวะสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยเด็ก	 

นอกจากน้ีอุบัติเหตุบนถนนมีความเส่ียงท่ีเกิดการ 

เสียชีวิตและความพิการทางระบบประสาทหลังภาวะ

สมองบาดเจ็บได้สูงกว่าสาเหตุอ่ืนๆท่ีพบในบ้าน13,15 

เน่ืองจากความรุนแรงและการบาดเจ็บร่วมของอุบัติเหตุ

บนถนนสูงกว่าในการเกิดอุบัติเหตุในบ้าน

เม่ือศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความพิการทางระบบ

ประสาทในการศกึษาคร้ังน้ีพบวา่	คะแนน	Glasgow	Coma	

Score	 ท่ีตำ่ากว่า	 8,	 ผลการตรวจเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์

สมองแบบ	 depress	 skull	 fracture	 และการบาดเจ็บ

บริเวณขากรรไกรและใบหน้า	 (maxillofacial	 injury)	 

โดยปัจจัยแรกคือคะแนน	Glasgow	Coma	Score	ท่ีตำ่ากว่า	

8	สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทยและ

ประเทศยูกันดา4,13	 ปัจจัยท่ีสองคือผลการตรวจเอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง	มีความแตกต่างกันในหลายการศึกษา

ท่ีมีผลต่อความพิการทางระบบประสาท	 โดยการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมาของประเทศไทยท่ี 

พบ	 epidural	 และ	 subdural	 hematoma	 สัมพันธ์กับ 

ความพิการทางระบบประสาทหลังภาวะสมองบาดเจ็บ4	

และต่างกับการศึกษาในประเทศยูกันดาและสิงคโปร์	 

พบว่าผล ผิดปกติจากการตรวจ เค ร่ือง เอกซ้ำ เรย์

คอมพิวเตอร์สมองไม่ได้เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความ

พิการทางระบบประสาทหลังภาวะสมองบาดเจ็บใน 

ผู้ป่วยเด็กน้อยกว่า	 15	 ปี13,14	 เ น่ืองจากผู้ป่วยท่ีพบ 

ผลการตรวจเอกซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์สมองแบบ	 epidural	

และ	subdural	hematoma	ในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ได้รับ 

การรักษาด้วยการผ่าตัดและผลการรักษาท่ีดีจึงแตกต่าง

กับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้า	และปัจจัยสุดท้าย

คือการบาดเจ็บร่วม	การศึกษาในประเทศอิตาลี	พบว่า 

การบาดเจบ็ร่วมกันหลายท่ีเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความ

พิการทางระบบประสาทตามมา16	แต่การศึกษาคร้ังน้ี

วิเคราะห์ข้อมูลเพียงแค่รูปแบบการบาดเจ็บร่วม	 ไม่ได้

วิเคราะห์ว่าการบาดเจ็บร่วมหลายระบบส่งผลต่อความ

พิการทางระบบประสาทอย่างไร	

การรักษาด้วย	 hypertonic	 saline	 โดยเฉพาะ	

3%NaCl	 ซ่ึ้ำงนำามาใช้ในการรักษาภาวะ	 increased	

intracranial	 pressure	 มากข้ึนในปัจจุบัน	 Zipfel	 และ

คณะ	พบว่าการใช้	3%NaCl	มีผลช่วยลดภาวะ	increased	

intracranial	 pressure17	 การศึกษาน้ีมีผู้ป่วยได้รับ	 3% 

NaCl	 เพียงร้อยละ	 6.64	 โดยให้ในผู้ป่วยท่ีมีระดับ	 

Glasgow	Coma	 Score	 น้อยกว่า	 13	 และไม่ใช่กลุ่มผู้

ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดสมอง	พบว่าหลังการให้	 3%	 



23การศึึกษาผลการรักษาภาวะสมองบาดเจ็็บในผ้�ป่่วยเด็ก

NaCl	 มีผลการรักษาท่ีดี	 ร้อยละ	 53.1	 เสียชีวิตร้อยละ	 

15	และไม่พบปัญหาท่ีตามมา	ได้แก่	ไตวาย	และเส้นเลือด

อักเสบ	 ส่วนการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 

เปรียบเทียบระหว่างการให้	Mannitol	 และ	 3%	NaCl	 

ในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะสมองบาดเจ็บและ	 Glasgow	 

Coma	Score	 <	 8	พบว่า	 อัตราการเสียชีวิต	 ร้อยละ	 80	 

และ	 35.29	 ตามลำาดับ	 แต่ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลของ	3%NaCl	ยาวนานกว่าการให้	Mannitol9 

เน่ืองจาการศึกษาน้ีจำานวนการได้รับการรักษาด้วย	 3%	

NaCl	และ	Mannitol	 ยังน้อย	 จึงไม่สามารถเปรียบเทียบ

อัตราการเสียชีวิต	และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้	

ข้อจำากัดของการศึกษา
เน่ืองเป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง	

ทำาให้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน	และการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการยังไม่ได้วางแผนให้ตรวจกับผู้ป่วยทุกคน	ทำาให้

อาจไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยอ่ืนๆ	 ท่ีอาจส่งผลต่อ

การเกิดความพิการทางระบบประสาท	และข้อมูลผู้ป่วย

ท่ีได้รับ	 3%NaCl	 มีจำานวนน้อยและจำาเป็นต้องวางแผน

การเก็บข้อมูลและการศึกษาผลการรักษาต่อในอนาคต	

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า	15	ปีท่ีได้รับการ

วินิจฉัยภาวะสมองบาดเจ็บ	มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ	2.7	

พบปัจจัยการพยากรณ์โรคท่ีจะเกิดความพิการในอนาคต

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	คะแนน	Glasgow	Coma	

Score	แรกรับน้อยกว่า	 8	 (odds	 ratio	=	 41.67,	p-value 

0.006,	 95%	CI	 2.86-	 606.89)	 ผลการตรวจเอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมองรูปแบบ	 depressed	 skull	 fracture	

(odds	ratio	=	6.44	p-value	0.041,	95%	CI	1.08-38.47)	

และมี	maxillofacial	 injury	 เป็นโรคร่วม	 (odds	 ratio	

=4.98,	p-value	0.020,	95%	CI	1.29-19.23)	ผู้ป่วยท่ีได้รับ	

3%NaCl	มีผลการรักษาท่ีดีร้อยละ	51.3	และไม่พบภาวะ

ไตวายและเส้นเลือดอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มน้ี
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Outcome of pediatric traumatic brain injury
Tipaporn Thongmak, M.D.

Pediatric	department,	Hatyai	Hospital

Abstract
Background: Traumatic brain injury in children is the most important cause of death and 
disability frequently found in Thailand.
Objective: To study the mortality rate, risk factors of disability, and outcome of using 
3%NaCl	for	treating	traumatic	brain	injury	in	children	in	Hatyai	hospital.
Methods: Retrospective study is conducted from medical records in children age under 15 
years old, who were diagnosed with traumatic brain injury between January 1st, 2019 to 
December	31st,	2021.	Logistic	regression	is	used	for	data	analysis.	
Results: 482	patients	were	sample	and	59.75	per	cent	of	them	were	male	patients.	The	
median	age	was	7	years	old.	Traffic	injury	with	motorcycle	accident	was	the	most	common	
cause,	at	63.28	per	cent.	Alteration	of	consciousness,	vomiting,	and	headache	were	the	most	
common	symptoms.	Long	bone	fracture	and	maxillofacial	injury	were	the	common	associated	
injury.	From	the	statistical	analysis,	the	mortality	rate	was	2.7	per	cent	and	the	disability	
rate	was	8.92	per	cent,	which	were	significantly	cause	by	the	Glasgow	Coma	Score	below	
8,	depressed	skull	fracture	from	CT	scan	and	maxillofacial	injury	were	impacted	the	risk	
factors	of	mortality	and	disability.	In	addition,	the	treatment	with	3%NaCl	showed	good	
treatment outcome in this group at was applied for treatment in this group at 53.1 per cent. 
Conclusion: Traffic	injury,	especially	from	motorcycle	was	the	most	common	cause	of	
traumatic brain injury in children. The risk factors of poor outcome were Glasgow Coma 
Score	below	8,	depressed	skull	fracture	from	CT	brain	and	maxillofacial	injury.	In	addition,	
applied	treatment	with	3%NaCl	showed	a	good	outcome.	
Keywords: traumatic brain injury, mortality in traumatic brain injury. 


