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บทคดัีย่อ
การบาดเจบ็สมองไม่รุนแรง เป็นปัญหาที�พบไดบ่้อยในหอ้งฉุักเฉิัน ซึ้ำ�งการส่งตรวจเอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมองเป็นวิธีการที�ดีที�ใชใ้นการวินิจฉัยัภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ แต่ยงัมี 

ขอ้ขดัแยง้ในการส่งตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง เนื�องจากมีผูบ้าดเจ็บจำานวนน้อยที�มี 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะในขณะที�ค่าใชจ่้ายสูง และผูป่้วยไดรั้บรังสีโดยไม่จำา งานวจิยัน้ี

มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาอุบติัการณ์ และปัจจยัที�มีผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะของ 

ผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรงที�มารับบริการในหอ้งฉุักเฉิัน โรงพยาบาลมะการักษ ์วธีิการดำาเนินวจิยั

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน ในผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง (ระดบั

การรับรู้สติกลาสโกว ์13-15) ที�อาย ุ15 ปีข้ึนไปและไดรั้บการส่งทำาเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 

ระหวา่ง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษาผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรง 211 ราย พบว่า ผูบ้าดเจ็บ 57 ราย (ร้อยละ 27)  

มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ และพบปัจจยัที�มีผลต่อความผดิปกติอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ คือ

การมีระดบัการรับรู้สติ กลาสโกว ์ 13 (RR=8.941, 95%CI; 1.75-45.7, p=0.006) และอาการ 

ที�บ่งบอกว่าไดรั้บการบาดเจ็บที�ฐานกะโหลกศีรษะ(RR=3.902, 95%CI; 1.76-8.66, p=0.001) 

อุบติัการณ์การเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรงที�มารับบริการ 

ในห้องฉุักเฉิัน โรงพยาบาลมะการักษ์ คิดเป็นร้อยละ 27 โดยพบว่าการมีระดับการรับรู้ 

สติกลาสโกว ์ 13 และอาการที�บ่งบอกวา่ไดรั้บการบาดเจบ็ที�ฐานกะโหลกศีรษะ เป็นปัจจยัเสี�ยง 

ที�มีผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ
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Abstract
Mild traumatic brain injury is one of the most common conditions at the Emergency 

Room(ER). The brain computed tomography(CT) scan is a good investigation method to  

diagnose intracranial hemorrhage. However, there is a disagreement of proper criteria about 

CT. In order to avoid unnecessary exposure to radiation and saving on costs, this study aimed 

to find incidence rate and factors affecting intracranial hemorrhage in mild traumatic brain  

injuries. A retrospective descriptive study was conducted. Data was collected between October 

1, 2020 and June 30, 2022. All 211 mild traumatic brain injury patients were aged 15  

and older with GCS≥13 and underwent CT scan. Of those, 57 patients(27%) had intracranial 

hemorrhage. Two significant factors affecting intracranial hemorrhage were GCS of 13 

(RR=8.941, 95%CI; 1.75-45.7, p=0.006) and signs of basal skull fracture. (RR=3.902, 95%CI; 

1.76-8.66, p=0.001)

หลกัการและเหตุ้ผู้ล

ก า ร บ า ด เ จ็ บ ส ม อ ง ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

เปลี�ยนแปลงทางพยาธิสภาพสมอง ซึ้ำ�งส่งผล

ต่อร่างกาย ไดแ้ก่ การสูญเสียความรู้สึกตวั 

สูญเสียความทรงจำาทันที ทั้ ง ก่อนหรือ 

หลงัการบาดเจ็บ ความผิดปกติของระบบ

ประสาท การเปลี� ยนแปลงของระดับ 

ความรู้สึกตวั เป็นตน้[1] การบาดเจ็บสมอง

เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพ โดยเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 30 ของ

การเสียชีวติทั้งหมด อีกทั้งแนวโนม้ของการ

เขา้รับบริการในโรงพยาบาลจากการบาดเจบ็

ที�สมองเพิ�มข้ึนอย่างต่อเนื�องทุกปี[2] ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูบ้าดเจ็บสมอง 

ในห้องฉุักเฉิันถึง 2.5 ล้านรายต่อปี โดย 

ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ผู ้บ า ด เ จ็ บ ส ม อ ง ช นิ ด 

ไม่รุนแรง[3] 

การบาดเจ็บสมอง สามารถแบ่งกลุ่ม 

ได้หลายประเภท[3] ข้ึนกับหลักการใน 

การแบ่ง แต่พ้ืนฐานที�นิยมใช้กนัคือระดบั

ความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจบ็ ซึ้ำ� งแบ่งออกเป็น 

ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัรุนแรง ระดบัปานกลาง 

และระดบัไม่รุนแรง โดยผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

ระดบัปานกลางและรุนแรงจะไดรั้บการส่ง

ไ ป รั ก ษ า ต่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ที� มี ป ร ะ ส า ท

ศลัยแพทย ์ ในขณะที�ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง

ระดับไม่รุนแรงเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที� ได้รับ 

การรักษาและการเฝ้ึาระวงั อยูใ่นโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั�วไปที�ไม่มีประสาท

ศลัยแพทย[์1]

การศึกษาที�ผ่านมาในประเทศไทย 

พบว่า[4]ผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรงมารับ 

การรักษาถึงร้อยละ 56 ของผูบ้าดเจบ็สมอง

ทั้ งหมด ซึ้ำ� ง ร้อยละ 80 ได้ทำา เอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในขณะที�พบภาวะเลือด

ออกในกะโหลกศีรษะร้อยละ 15 และมีเพียง

ร้อยละ 1 เท่านั้นที�มีความจำาเป็นตอ้งเขา้รับ
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การผา่ตดั

จากการเกบ็สถิติโรงพยาบาลมะการักษ์

พบว่า มีผูป่้วยบาดเจ็บสมองถึง 1,110 ราย 

ต่อปี ซึ้ำ� งร้อยละ 85 เป็นผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

ไม่รุนแรง และไดรั้บการพิจารณาส่งเอกซ้ำเรย์

คอมพวิเตอร์สมองปริมาณมาก แต่มีผูบ้าดเจบ็

จำานวนน้อยที�มีภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลแบกรับค่าใชจ่้าย

ที�สูงโดยที�ไม่ก่อใหเ้กิดประโยชนใ์นการรักษา

ผูป่้วย 

การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ ปัจจยัที�ส่งผล

ต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะของ 

ผูบ้าดเจ็บสมอง ไม่รุนแรง ไดแ้ก่[5,6,7,8]  

ดา้นประวติัทางคลินิก กล่าวคือ อายมุากกวา่ 

60 ปี เพศชาย โรคประจำาตัวทางระบบ

ประสาท การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด[9,10]  

การใชย้าละลายลิ�มเลือด การดื�มสุราก่อนการ

เกิดอุบติัเหตุ ดา้นกลไก การบาดเจบ็รุนแรง

กล่าวคือ ตกจากที�สูงมากกว่า 3 ฟุ้ต ศีรษะ 

ถูกกระแทกอย่างแรง อุบติัเหตุรถยนต์ที�มี 

คนเสียชีวิตในที�เกิดเหตุ ผูโ้ดยสารกระเด็น

ออกนอกรถ ดา้นอาการผิดปกติทางคลินิก 

กล่าวคือ อาเจียน ปวดศีรษะ[11] มีประวติั 

การสลบหมดสติ จำาเหตุการณ์ก่อนและ 

หลงัเกิดเหตุไม่ได้ ด้านการตรวจร่างกาย 

ผิดปกติ กล่าวคือ ความดนัของเลือดสูงสุด 

ขณะหวัใจหอ้งล่างบีบตวัสูงกวา่หรือเท่ากบั 

140 มิลลิเมตรปรอท ผลรวมระดบั ความรู้สึก

ตวัน้อยกว่า 15 หลงัสังเกตอาการภายใน 

โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 ชั�วโมง[12,13,14,15] 

อาการแสดงบาดเจ็บที�ฐานกะโหลกศีรษะ  

มีอาการผดิปกติทางระบบประสาท 

ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาอุบติัการณ์ และ

ปัจจยัที�ส่งผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรง เพื�อนำา

ผลวิจยัมาใชพ้ฒันาหาแนวทางในการดูแล

รักษาผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป

ในอนาคต

วธีิิการศึกษ์า

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิง

พรรณนาจากขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective 

study) โดยเกบ็ขอ้มูลผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

ที�ไดรั้บการตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

ที�โรงพยาบาลมะการักษ ์ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 

ถึง 30 มิถุนายน 2565 โดยใช้แบบบนัทึก

ขอ้มูลโครงการวิจยัเป็นเครื�องมือในการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลจาก กลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน 

และผลอ่านการตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

ขนาดตัวอย่างคำานวณจากสูตรของ 

Cochrane ดงัน้ี

n คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

d คือ ความคลาดเคลื�อนที�ยอมรับได ้

  กำาหนด 0.05

� คือ  ค่าปกติมาตรฐานที�ไดจ้ากตารางการ

  แจกแจงปกติมาตรฐาน โดยกำาหนด

  ความเชื�อมั�น ∝ = 0.05 

  (ความเชื�อมั�น 95%) Z= 1.96

P  คือ สดัส่วนการเกิดเลือดออกในสมอง

  ของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง 

  ที�แพทยส่์งทำาเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์

  สมอง จากวจิยัของ Molaei-Lan

  groudi R [14]  เท่ากบั 0.165
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q คือ 1 - P = 1-0.165 = 0.835

ซึ้ำ� งขนาดตวัอย่างคำานวณได ้ 211 ราย  

โดยเกณฑก์ารคดัเขา้(inclusion criteria) คือ 

1. มีอาย ุ15 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2. ผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรง GCS 13-15  

3. เข้ารับการรักษาในห้องฉุักเฉิันภายใน  

24 ชั�วโมง หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ 4. สามารถ

สื�อสารภาษาไทยได ้ 5. แพทยพ์ิจารณาให้

ทำาการเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง เกณฑก์าร

คดัออก(exclusion criteria) คือ 1.ผูบ้าดเจบ็ 

ที�ไม่มีประวติัเกี�ยวกบับาดเจ็บสมองมาก่อน 

2.บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบ เช่น 

ไม่มีข้อมูลสัญญาณชีพ ไม่มีข้อมูลกลไก 

การเกิดอุบติัเหตุ

การวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะผูป่้วยและ

ปัจจยัต่างๆดว้ยจำานวน ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย และ

ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ทำาการวเิคราะห์ตวัแปร

เพื�อหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัการพบ 

Intracranial hemorrhage โดยใช ้ Chi-square 

หรือ Fisher’s Exact test โดยกำาหนดค่าความ

มีนยัสำาคญัทางสถิติที� p<0.05 การวจิยัคร้ังน้ี

ผ่านการพิจารณาและไดรั้บอนุมติัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการทำาวิจยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลมะการักษ ์ หนงัสือรับรองเลขที� 

3/2565 

ผู้ลการวจิยั

1. ลกัษณะทั�วไป กลุ่มตวัอยา่งผูบ้าดเจบ็

สมองไม่รุนแรง 211 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย 126 ราย(59.7%) อายเุฉัลี�ย 49.6 ปี 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 21.18 อายมุากที�สุด 

98 ปี นอ้ยสุด 15 ปี มีโรคประจำาตวั 65 ราย 

(30.8%) โดยมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่วน

มาก 39 ราย(18.5%) สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากรถจกัรยานยนต ์ 120 ราย 

(56.9%) รองลงมาคือลม้ศีรษะกระแทกพ้ืน 

43 ราย(20.4%) และถูกทำาร้ายร่างกายบริเวณ

ศีรษะ 18 ราย(8.53%) ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 แสดีงลกัษ์ณะทั�วไป่ของผูู้้บาดีเจบ็สมองไม่รุนแรง ที�ได้ีรับการท�าเอกซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์สมอง

ลกัษ์ณะของผูู้้ป่่วย

ไม่มภีัาวะเล้อดีออก
ในกะโหลกศีรษ์ะ (n=154)

มภีัาวะเล้อดีออกใน
กะโหลกศีรษ์ะ (n=57) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 88 41.71 38 18.01 0.269

กลุ่มอาย(ุปี)
15-45
46-59
>60

79
24
51

37.44
11.37
24.17

20
13
24

9.48
6.16

11.37

0.105

โรคประจำาตวั
ความดนัโลหิตสูง
เบาหวาน

37
10

17.54
4.74

13
9

6.16
4.27

1
0.055
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ลกัษ์ณะของผูู้้ป่่วย

ไม่มภีัาวะเล้อดีออก
ในกะโหลกศีรษ์ะ (n=154)

มภีัาวะเล้อดีออกใน
กะโหลกศีรษ์ะ (n=57) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ไขมนัในเลือดสูง 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด
ตบัแขง็

2
1
1

0.95
0.47
0.47

0
2
1

0
0.95
0.47

1
0.178
0.468

สาเหตุการบาดเจบ็
อุบติัเหตุจราจรทางบก
รถจกัรยานยนต์
รถยนต์
ขี�จกัรยาน
ลม้

ตกจากที�สูง
ตกจากที�สูง <3 ฟุ้ต
ตกจากที�สูง ≥3 ฟุ้ต

ถูกทำาร้ายร่างกาย
วตัถุกระแทกที�ศีรษะ

85
11
1

32

1
8

15
1

40.28
5.21
0.47

15.17

0.47
3.79
7.11
0.47

35
2
1

11

0
3
3
2

16.59
0.95
0.47
5.21

0.
1.42
1.42
0.95

0.438
0.521
0.468
0.849

1
1

0.410
0.178

2. อุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดออกใน

กะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

ที�มารับบริการในห้องฉุักเฉิัน พบว่ามีเลือด

ออกในกะโหลกศีรษะ 57 ราย(27%) และ

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะที�พบบ่อย

ที�สุดคือ ภาวะเลือดออกใตดู้รา 31 ราย(14.7%) 

รองลงมาเป็น ภาวะเลือดออกในเยื�อหุม้สมอง

ใตช้ั้นอะแร็กนอยด ์18 ราย(8.5%) ภาวะเลือด

ออกเหนือดูรา 13 ราย(6.2%) ภาวะเลือดออก

ในเน้ือสมอง 14 ราย(6.6%) ภาวะเลือดออก

ตั้ งแต่ 2 ตำาแหน่งข้ึนไป 10 ราย (4.7%)  

ตามลำาดบั

ต้ารางที� 2 อุบัต้กิารณ์การเกดิีภัาวะเล้อดีออกในกะโหลกศีรษ์ะของผูู้้บาดีเจบ็สมองไม่รุนแรง

                ที�มารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ์์

ผู้ลการต้รวจภัาพเอกซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์สมอง(n=211ราย) จ�านวน ร้อยละ

มีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ
ภาวะเลือดออกใตดู้รา(Subdural hemorrhage)
ภาวะเลือดออกในเยื�อหุม้สมองใตช้ั้นอะแร็กนอยด์
(Subarachnoid hemorrhage)
ภาวะเลือดออกเหนือดูรา(Epidural hemorrhage)
ภาวะเลือดออกในเน้ือสมอง(Intracerebral hematoma)     
ภาวะเลือดออกตั้งแต่ 2 ตำาแหน่งข้ึนไป

57
31
18

13
14
10

27.01
14.69
8.53

6.16
6.64
4.74
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ผู้ลการต้รวจภัาพเอกซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์สมอง(n=211ราย) จ�านวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 154 72.99

พบกะโหลกศีรษะแตกร้าว
     กะโหลกศีรษะแตกยบุ(Depressed skull fracture)
     ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว(Basal skull fracture)

4
2

1.9
0.95

3. ปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่

รุนแรง ในหอ้งฉุักเฉิัน แบ่งเป็น 3 หวัขอ้ ดงัน้ี

 3.1 ปัจจยัเสี�ยงดา้นประวติัทางคลินิก 

ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ

 3.2 ปัจจัยเสี� ยงทางด้านอาการผิด

ปกติทางคลินิก ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

 3.3 ปัจจยัเสี�ยงดา้นการตรวจร่างกาย

ผดิปกติ พบวา่การมีระดบัการรับรู้สติกลาสโกว ์

13 และอาการที� บ่งบอกวา่ไดรั้บการบาดเจบ็

ที�ฐานกะโหลกศีรษะ สมัพนัธ์กบัภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ  

ดงัตารางที� 3

ต้ารางที� 3  ความสัมพนัธ์ิระหว่างปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อภัาวะเล้อดีออกในกะโหลกศีรษ์ะของผูู้้บาดีเจบ็สมอง
                  ไม่รุนแรง

ปัจจยั

ไม่มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ

มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ RR 95%CI p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ปัจจยัดา้นประวติัทางคลินิก 

อายุ

   - มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี

  - นอ้ยกวา่ 60 ปี

ใชย้าตา้นเกลด็เลือด/ยาละลายลิ�มเลือด

มีอาการเมาสุรา

ปัจจยัดา้นอาการผดิปกติทางคลินิก

อาเจียน 1 คร้ัง

อาเจียน 2 คร้ังข้ึนไป

มีอาการปวดศีรษะ

มีประวติัการสลบ 

หรืออาการหมดสติชั�วครู่

จำาเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุหรือ

หลงัเกิดเหตุไม่ได้

103

51

4

19

16

8

42

69

73

48.85

24.17

1.90

9

7.58

3.79

19.91

32.7

34.60

33

24

3

5

5

3

11

28

30

15.64

11.37

1.42

2.37

2.37

1.42

5.21

13.27

14.22

1.47

2.08

0.683

0.829

1.014

0.638

1.189

1.233

0.79-2.74

0.45-9.61

0.24-1.92

0.29-2.38

0.26-3.96

0.30-1.35

0.65-219

0.67-2.27

0.258

0.391

0.627

1

1

0.285

0.642

0.537
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ต้ารางที� 3  ความสัมพนัธ์ิระหว่างปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อภัาวะเล้อดีออกในกะโหลกศีรษ์ะของผูู้้บาดีเจบ็สมอง

                  ไม่รุนแรง

ปัจจยั

ไม่มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ

มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ RR 95%CI p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ความดนัซิ้ำสโตลิก(SBP)

   90-139

   140-179

>179

GCS 14 คะแนน

GCS 13 คะแนน

อาการที�บ่งบอกวา่ไดรั้บการบาดเจบ็

ที�ฐานกะโหลกศีรษะ

บาดแผลฟ้กชำ้ามากกวา่ 5 เซ้ำนติเมตร

บาดแผลฉีักขาดมากกวา่ 5 เซ้ำนติเมตร

81

59

14

12

2

14

9

10

38.39

27.96

6.64

5.69

0.95

6.64

4.27

4.74

27

24

6

3

6

16

4

7

12.8

11.37

2.84

1.42

2.84

7.58

1.9

3.32

0.811

1.171

1.176

0.657

8.941

3.902

1.216

2.016

0.44-1.49

0.63-2.17

0.43-3.23

0.18-2.42

1.75-45.7

1.76-8.66

0.36-4.12

0.73-5.58

0.537

0.637

0.793

0.764

0.006

0.001

0.752

0.252

อภัปิ่รายผู้ล

1. อุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดออกใน

กะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

ที�ไดรั้บการเอกซ้ำเรยค์อมพวิเตอร์สมองพบวา่

มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 57 ราย (27%) 

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในประเทศไทยของ 

Teeratakulpisarn P[12] ปี ค.ศ.2021 พบ 24% 

แต่อยู่ในเกณฑ์สูงเมื�อเปรียบเทียบกับวิจยั 

ของ Moustafa[9] พบ 8.9% โดยสาเหตุของ

ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุจราจร 

178 ราย(84.4%) สาเหตุที�พบอุบัติการณ์ 

การเกิดในประเทศไทยสูงกวา่ในต่างประเทศ 

เนื�องจากมาตรการการป้องกันอุบัติเหตุ 

บนท้องถนนในประเทศไทยจะปลอดภัย 

นอ้ยกวา่ต่างประเทศ อีกทั้งขาดความเขม้งวด

ในมาตรการดูแลผู ้ขับขี�รถจักรยานยนต์

สอดคลอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ีที�พบว่ากลุ่ม

ประชากรส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุรถ

จกัรยานยนตสู์งถึง 120 ราย(56.9%)

ตำาแหน่งที�เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะที�พบส่วนใหญ่คือภาวะเลือดออกใต้

ดูรา 31 ราย(14.7%) สอดคลอ้งกบัวิจยัของ 

Vaniyapong T[8]

2. การศึกษาปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจบ็สมอง

ไม่รุนแรง ในหอ้งฉุักเฉิัน แบ่งเป็น 3 หวัขอ้ 

ดงัน้ี

 2.1 ปัจจยัเสี�ยงดา้นประวติัทางคลินิก 

ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ ซึ้ำ� งต่างจากการศึกษาของ Yuksen 

[6], Turcato[7] และ Moustafa F [9] ที�พบวา่ 

การใชย้าตา้นเกลด็เลือด การใชย้าละลายลิ�ม

เลือด ประวติัการสลบหรืออาการหมดสติชั�วครู่ 

จ ำาเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุหรือหลงัเกิดเหตุไม่ได ้
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อาการปวดศีรษะ สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ซึ้ำ�งการวจิยัคร้ังน้ี

ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด และยาละลาย

ลิ�มเลือดในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ย 

โอกาสที�จะเกิดนยัสำาคญัทางสถิติจึงตำ�าลง

 2.2  ปัจจยัเสี�ยงทางดา้นอาการผดิปกติ

ทางคลินิก ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Teeratakulpisarn P[12] ที� 

ไม่พบความสัมพนัธ์ดา้นอาการทางคลินิก

และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะเช่นกนั  

ซึ้ำ�งต่างจากการศึกษาของ Kamsuk S [5] ที�พบ

ความสมัพนัธ์ของ อาการปวดศีรษะ อาเจียน 

สลบ จำาเหตุการณ์ไม่ได ้ ซึ้ำ� งสาเหตุเกิดจาก

อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะของ Kamsuk S[5] สูงกวา่ คือ 38.07%

 2.3 ปัจจยัเสี�ยงดา้นการตรวจร่างกาย

ผิดปกติ พบวา่การมีระดบัการรับรู้สติกลาส

โกว ์ 13 และอาการที�บ่งบอกว่าไดรั้บการ 

บาดเจบ็ที�ฐานกะโหลกศีรษะ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Vaniyapong T[8] และ 

Teeratakulpisarn P[12] 

สรุป่ผู้ลการวจิยั

อุบติัการณ์การเกิดเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรงที�มารับ

บริการในหอ้งฉุักเฉิัน โรงพยาบาลมะการักษ ์

คิดเป็นร้อยละ 27 โดยพบว่า การมีระดบั 

การรับรู้สติกลาสโกว ์13 และอาการที�บ่งบอก

ว่าไดรั้บการบาดเจ็บที�ฐานกะโหลกศีรษะ 

เป็นปัจจัยเสี� ยงที� มีผลต่อภาวะเลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

ดงันั้นการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดเพื�อหา

ปัจจยัทำานายดงักล่าวจะเป็นประโยชนใ์นการ

พจิารณาส่งตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพวิเตอร์สมอง

เพื�อวนิิจฉัยัภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

ข้อเสนอแนะ

การวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรบางตวัมีโอกาส

เกิดข้ึนได้น้อย ดังนั้ นจึงควรมีการศึกษา 

อยา่งต่อเนื�อง ในกลุ่มตวัอยา่งที�มีขนาดใหญ่

ข้ึน เพื�อใหไ้ดข้อ้สรุปที�ชดัเจนเกี�ยวกบัตวัแปร

ที�มีผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

ของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนายแพทยนิ์สิต  

ศ รีสมบูรณ์  ผู ้อ ำานวยการโรงพยาบาล 

มะการักษ ์คุณนำ้าฝึน ส่งบุญ พยาบาลวชิาชีพ

ชำานาญการ โรงพยาบาลมะการักษ์ และ 

ผูเ้กี�ยวขอ้งที�มีส่วนร่วมให้การวิจยัในคร้ังน้ี

สำาเร็จผล
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