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การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเลือดออกในสมองในผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความ
รุนแรงน้อยท่ีมีความเสี่ยงระดับปานกลาง ทีโ่รงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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บทคัดย่อ 

ที่มาและวัตถุประสงค์: ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลางมักจะถูก
พิจารณาส่งท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบว่าการส่งตรวจมีจ านวนมาก แต่ผู้บาดเจ็บมีจ านวน
น้อยที่มีภาวะตกเลือดในกะโหลกศีรษะ ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายที่สูง การศึกษานี้ต้องการศึกษาหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเลือดออกในสมองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาย้อนหลังโดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มรุนแรง
น้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลางที่ได้รับการส่งท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เป็นเวลา 
1 ปี ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกในสมอง 

ผลการวิจัย: ผู้บาดเจ็บทั้งหมดที่เข้าศึกษาจ านวน 423 ราย พบว่ามีเลือดออกในกะโหลกศีรษะร้อยละ 6.1 
พบ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ (1) ค่า 
systolic blood pressure (SBP) อยู่ระหว่าง 140 - 179 มม.ปรอท (adjusted risk ratio (RR) 
7.3, 95% confidence interval (CI); 2.1-25.1, p=0.001), (2) ค่า SBP มากกว่า 179 มม.
ปรอท (RR 19.2, 95% CI; 6 – 61.1, p<0.001), (3) ใช้ยา warfarin (RR 1.9, 95% CI; 1.3– 
2.7, p<0.001), (4) สงสัยภาวะฐานกะโหลกร้าว (RR 1.9, 95% CI; 1.2– 3.2, p=0.011), (5) 
สาเหตุของการบาดเจ็บจากการล้ม (RR 2.5, 95% CI; 1.5– 4.2, p<0.001), และ (6) สาเหตุของ
การบาดเจ็บจากการตกจากที่สูง (RR 2.4, 95% CI; 1.4 – 3.9, p=0.001)  

สรุปผลการวิจัย:ปัจจัยที่มีผลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่มรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลาง ได้แก่ 
SBP อยู่ระหว่าง 140 - 179 มม.ปรอท และสูงกว่า 179 มม.ปรอท การใช้ยา warfarin กลไกการ
บาดเจ็บ เช่น การล้ม การตกจากที่สูง และผู้บาดเจ็บที่มีลักษณะของฐานกะโหลกแตก 

ค าส าคัญ: ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลาง ,เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง, เลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
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Abstract 
Backgrounds: Mild head injury patients sent are often for the computed tomography 

( CT scan)  of the head this has led to unnecessary expenses.  Moderate and 
high-risk traumatic head injury patients should be assessed prior head CT scan. 
There is a study to describe relevant factors to intracranial hemorrhage in mild 
head injury.  

Objective :  To study factors associated with presence of intracranial hemorrhage in a 
mild head injury with moderate risk at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. 

Material and Methods : This is a retrospective cohort study of 423 patients who was 
diagnosed as mild head injury with moderate risk at Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital. 

Result :  Four hundred twenty three patients included in this study, comprise of 26 
( 6. 1% )  cases with abnormal brain computed tomography and 397 ( 93. 9% ) 
patients without brain abnormality. They are predominantly male (60.8) %, and 
22.7 % had an underlying disease with 29.1% current NSAID used, 29.1% used 
aspirin and 7. 1%  used warfarin. The motorcycle accident was the common 
mechanism ( 66. 9 % ) .  Significant factors associated with the presence of 
intracranial hemorrhage in mild head injury  patients were 1)   systolic blood 
pressure 140 - 179 mmHg (adjusted risk ratio (RR) 7.3, 95% confidence interval 
(CI) ; 2.1-25.1, p=0.001), 2) systolic blood pressure more than 179 mmHg (RR) 
19.2, 95% CI; 6 – 61.1, p<0.001), (3) warfarin usage (RR 1.9, 95% CI; 1.3 – 2.7, 
p<0.001), 4) suspected base of skull fracture (RR 1.9, 95% CI; 1.2 – 3.2, p=0.011), 
(5) fall mechanism (RR 2.5, 95% CI; 1.5 – 4.2, p<0.001), and 6) fall from hight 
(RR 2.4, 95% CI; 1.4 – 3.9, p=0.001). 

Conclusion :  Factors associated with intracerebral hermorrhage in mild head injury 
with moderate risk patients were blood pressure more than 140 to more than 
179 mmHg, warfarin usage, mechanism of trauma such as fall and fall from 
hight and patients who have sign of base of skull fracture. 

 
Keywords : Mild head injury, moderate risk , CT brain, Intracranial hemorrhage. 
 

 
 
 
 



 

บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 4 No. 3 September – December 2019] 
 

 

 
      3 

 
  

บทน า 
จากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย รายงานการบาดเจ็บที่น าผู้ป่วย
มารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ในปี พ.ศ. 2550 
พบผู้ป่ วยบาดเจ็บรุนแรงจากทุกสา เหตุ
ประมาณ 163,917 ราย แยกเป็นการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ 39,911 ราย (ร้อยละ 29.86) พบ
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต 7,759 ราย (ร้อยละ 4.73)  
ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ
ทางการจราจร 4,852 ราย (ร้อยละ 62.53) 
และส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ[1] 

จากสถิติผู้บาดเจ็บที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในปี  พ.ศ. 
2553-2558 พบว่ามีผู้บาดเจ็บทีศ่ีรษะเฉลี่ยคิด
เป็นร้อยละ 30.42 จากจ านวนผู้บาดเจ็บ
ทั้งหมด โดยพบจ านวนต่ าสุด 13,954 รายต่อ
ปี และสูงสุด 17,609 รายต่อปี[2] 

การประเมินผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่ห้อง
ฉุกเฉินมีการใช้ Glasgow Coma Scale (GCS) 
มาท าการแบ่ง ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับรุนแรงน้อย (mild head 
injury)  คือผู้ ที่ มีคะแนนรวม GCS 13-15 
คะแนน ระดับรุนแรงปานกลาง (moderate 
head injury)  มี ค ะแนนร วม  GCS 9 - 1 2 
คะแนน และระดับรุนแรงมาก (severe head 
injury) มีคะแนนรวม GCS ต่ ากว่า 9 คะแนน 
จากการศึกษาของ Levin HS พบว่าผู้บาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่พบมากที่สุดในห้องฉุกเฉิน เป็นกลุ่ม
บาดเจ็บระดับรุนแรงน้อย (moderate head 
injury) ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 80 ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด[3] และ
ประมาณร้อยละ 15 ของผู้บาดเจ็บที่มีคะแนน 
GCS 15 คะแนน   จะตรวจพบความผิดปกติ

จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได ้และมีเพียง
ร้อยละ 1 เท่านั้นที่มีความจ าเป็นต้องเข้ารับ
การผ่าตัดสมองต่อไป[4-5] 

มีการจัดระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในกะโหลกศีรษะ( intracranial 
hemorrhage)  ในผู้ บาด เจ็บที่ ศี รษะกลุ่ ม
บาดเจ็บระดับรุนแรงน้อย โดยอาศัยอาการ
และอาการแสดงของผู้ป่วยร่วมกับประวัติการ
เกิดเหตุการณ์มาแยกระดับความเสี่ยงของการ
เกิด intracranial hemorrhage[4] โดยแยก
เป็นความเสี่ยงระดับต่ า ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า พ บ ว่ า
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มี
ถึงร้อยละ 56.79 ของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
ทั้งหมด ซึ่งที่ผ่านมาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการ
สังเกตอาการทางสมองในโรงพยาบาลที่หอ
ผู้ ป่ ว ย ใ น  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ท า เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์สมองถึงร้อยละ 80 ซึ่งมีค่าใช่จ่าย
ค่อนข้างสูง ท าให้เกิดค าถามวิจัยที่ว่า อะไร
เป็ นปั จจั ยที่ มี คว ามสั ม พันธ์กั บการ เกิด 
intracranial hemorrhage ในผู้ บ าด เจ็ บที่
ศีรษะระดับรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลาง เพ่ือน าค าตอบที่ได้มาใช้เป็นส่วน
หนึ่ ง ในการตั ดสิ น ใจส่ ง ต ร วจ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมอง และลดการส่งตรวจที่ไม่
จ าเป็นได ้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะตกเลือดในกะโหลกศีรษะในผู้บาดเจ็บ
ศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อ
สมองระดับปานกลาง  
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วัสดุและวิธีการ 
 ระเบียบวิธีวิจัยและกลุ่มประชากร 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
( retrospective cohort study)  จ า ก เ ว ช
ระเบียนปี  พ.ศ.2561 โดยคัดผู้ป่วยจาก
ทะเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
เลื อกผู้ บาด เจ็บที่ ลั กษณะเข้ า ได้ กับการ
บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มีความ
เสี่ยงต่อสมองระดับปานกลาง รวมไปถึง
ผู้บาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการส่งตัว (refer) มา
ท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและรักษาที่
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย โรคประจ าตัว ตลอดจนการใช้ยาที่เสี่ยง
ต่อการมีเลือดออกง่าย ประวัติการบาดเจ็บ 
กลไกการบาดเจ็บ สิ่งตรวจพบจากการตรวจ
ร่ า ง ก าย  แล ะ ผลจ ากกา รท า เ อกซ เ รย์
คอมพิวเตอร์สมอง 
การค านวนขนาดตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร เ กิ ด  intracranial 
hemorrhage ในผู้บาดเจ็บทีส่มองระดับความ
รุนแรงน้อยเท่ากับร้อยละ 3[7]  ทั้ งนี้ ได้
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  
เท่ากับ 0.05 จึงได้ค่าประชากรที่เหมาะสม
อย่างน้อย 388 ราย เพ่ือป้องกันความคาด
เคลื่อนของผลการวิจัย จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ 10 เป็นจ านวนรวม 427 ราย ทั้งนี้
ผู้ป่วยในปี พ.ศ.2561 มีจ านวน 423 ราย      
จึงใช้ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษา 

ค าจ ากัดความ  
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงน้อย (mild 

head injury) กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง คือผู้
ที่มีลักษณะดังนี้ 

รุนแรง คือ ระดับความรู้สึกตัวสมบูรณ์ 
หรือ GCS เท่ากับ 13 - 15 ที่มีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้บาดเจ็บที่มีประวัติสลบเกินกว่า 5 นาที  
2. จ าเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุไม่ได้  
3. กลไกบาดเจ็บที่รุนแรง (เช่น ถูกรถชน 

กระเด็นออกจากตัวรถ ตกจากท่ีสูงเกิน 3 
เมตรหรือบันได 5 ขั้น)   

4. อาการเมาสุรา  
5. ปวดศีรษะมาก  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงน้อย (mild 

head injury) กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง                 
2. ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงน้อย ที่ได้รับ

การส่งตัวเข้ารับการการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา            
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแต่ไม่มีข้อมูลผล
การตรวจของผู้ป่วยในเวชระเบียน 

2.  ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงน้อย กลุ่ม
ความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงต่ า      

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรม
ส า เ ร็ จ รู ป  IBM SPSS® version 24 for 
window ข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นลักษณะ
ของผู้ป่วยน าเสนอ   ด้วยจ านวนและร้อยละ
หรือค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน ท า
กา ร วิ เ ค ร าะห์ ตั ว แปร เดี่ ย ว  ( univariate 
analysis) เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง 
ๆ กับการพบ intracranial hemorrhage โดย
ใช้  Chi- square หรื อ  Fisher’ s Exact test 
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โดยก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.05  

จากนั้นน าปัจจัยที่ ได้จากการท า  
univariate analysis ไ ป เ ข้ า ก ร ะบวนการ 
multivariate risk regression analysis เพ่ือ
หาปัจจัยที่เป็นอิสระจากปัจจัยอื่นๆ ก าหนดค่า
ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การท า วิ จั ย  ในมนุษย์ ของ โ ร งพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา หนังสือ รับรองเลขที่ EC 
006/2562 ลงวันที่ 28 พฤษภาคม 2562 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษาผู้บาดเจ็บศีรษะระดับ

ความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับ
ปานกลางที่ได้รับการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในปี 
พ.ศ.2561    มีจ านวน 423 ราย พบว่าเป็น
เพศชาย 257 ราย    คิดเป็นร้อยละ 60.8 อายุ
เฉลี่ย 44 ปี มีโรคประจ าตัว 96 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.7 โดยมีโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ส่วนมาก ใช้ยา NSAID   ร้อยละ 29.1 ใช้ยา 
aspirin ร้อยละ 29.1 ใช้ยา warfarin ร้อยละ 
7.1 สาเหตุของการบาดเจ็บมากที่สุดคือ 
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ 283 ราย คิด
เป็นร้อยละ 66.9 มีอาการเมาสุรา ร้อยละ 9.5 
มีอาการชักหลังได้รับบาดเจ็บ 20 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4.7 มีประวัติสลบ 130 รายคิดเป็น
ร้อยละ 30.7 จ าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ได้ 182 
ราย คิดเป็นร้อยละ 43 มีอาการปวดศีรษะ 
121 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.6 มีอาการ
อาเจียน 1 ครั้ง 46 ราย    คิดเป็นร้อยละ 10.9 
มีเลือดออกมากบริเวณศีรษะ 71 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16.8 ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง พบว่า มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 26 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 

เมื่อท าการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวเพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
เลือดออกในกะโหลกศีรษะพบว่า (1) ค่า 
systolic blood pressure (2) ใช้ยา warfarin 
(3) สงสัยภาวะฐานกะโหลกร้าวจากการตรวจ
ร่างกาย (4) สาเหตุของการบาดเจ็บ (5) สลบ 
และ (6) จ าเหตุการณไ์ม่ได้ พบมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับต่ ากว่า 0.05 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อน าทั้ง 6 ปัจจัยที่ได้จากการท า 
univariate analysis คือ 1) systolic blood 
pressure 2) warfarin usage 3) suspected 
base of skull fracture 4) causes of injury 
5)  สลบ  6 )  จ า เ หตุ ก า รณ์ ไม่ ไ ด้  ไป เ ข้ า
ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า  multivariate risk 
regression analysis ตามตารางที่ 3 พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะตกเลือดใน
กะโหลกศีรษะในผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความ
รุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปาน
กลาง ประกอบด้วย (1) ค่า systolic blood 
pressure อยู่ระหว่าง 140 - 179 มม.ปรอท 
( adjusted risk ratio ( RR)  7. 3, 95% 
confidence interval ( CI) ; 2. 1- 25. 1, 
p=0.001), (2) ค่า systolic blood pressure 
มากกว่า 179 มม.ปรอท (RR 19.2, 95% CI; 
6 – 61.1, p<0.001), (3) ใช้ยา warfarin (RR 
1.9, 95% CI; 1.3– 2.7, p<0.001), (4) สงสัย
ภาวะฐานกะโหลกร้าว  (RR 1.9, 95% CI; 
1.2– 3.2, p=0.011) , (5) สาเหตุของการ
บาดเจ็บจากการล้ม (RR 2.5, 95% CI; 1.5– 
4.2, p<0.001), และ (6) สาเหตุของการ
บาดเจ็บจากการตกจากที่สูง (RR 2.4, 95% 
CI; 1.4 – 3.9, p=0.001)
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมอง
ระดับปานกลาง ที่ได้รับการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ลักษณะของผู้ป่วย จ านวน (N=423) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 257 60.8 
     หญิง 166 39.2 
อายุ (ปี); Mean (SD) 44.1(23.8) 23.8 
มีโรคประจ าตัว 96 22.7 
ความดันโลหิตสูง 62 14.7 
เบาหวาน 28 6.6 
โรคระบบทางเดินหายใจ 16 3.8 
โรคไต 1 0.2 
เคยเป็นเส้นเลือดสมองตีบ 23 5.4 
เคยเป็นเส้นเลือดสมองแตก 2 0.5 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 23 5.4 
ทานยากลุ่ม NSAID 123 29.1 
ทานยา aspirin 71 16.8 
ทานยา warfarin 7 1.7 
สาเหตุของการบาดเจ็บ   
     รถจักรยานยนต์ 283 66.9 
     รถยนต์ 82 19.4 
     ล้ม 9 2.1 
     วัตถุกระแทกที่ศีรษะ 5 6.4 
     ถูกท าร้ายร่างกาย 27 6.4 
     เป็นลม 6 1.4 
     ตกจากท่ีสูง 11 2.6 
สงสัยภาวะฐานกะโหลกร้าว 58 13.7 
เมาสุรา 40 9.5 
ชัก 20 4.7 
สลบ 130 30.7 
จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 182 43.0 
ปวดศีรษะ 121 28.6 
อาเจียน 1 ครั้ง 46 10.9 
เลือดออกมากบริเวณศีรษะ 71 16.8 
ผลการ CT   
     No intracranial hemorrhage 397 93.8 
     Epidural hematoma 11 2.6 
     Subdural hematoma 7 1.7 
     Subarachnoid hemorrhage 7 1.7 

     Brain contusion 1 0.2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อภาวะตกเลือดในกะโหลกศีรษะในผู้บาดเจ็บศีรษะ
ระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลาง 

รายละเอียดปัจจัยท่ีศึกษา 

จ านวนผู้ป่วยท้ังหมด  
(N = 423) 

P-value ไม่มีเลือดออกในสมอง 
N=397 

มีเลือดออกในสมอง 
N=26 

N % N % 
ความดันโลหิตซีสโตลิค 
(systolic blood pressure) 

    <0.001* 

 <90 25 100 0 0  
 90-139 290 98.9 3 1.1  
 140-179 72 87.8 10 12.2  
 >179 10 43.5 13 56.5  
อายุ     0.122 
 <8ปี 16 100 0 0  
 8-65 292 94.8 16 5.2  
 >65 89 89.9 10 10.1  
มีโรคประจ าตัว 91 94.8 5 5.2 0.663 
ทานยากลุ่ม NSAID 117 95.1 6 4.9 0.487 
ทานยา aspirin 67 94.4 4 5.6 1.000 
ทานยา warfarin 4 57.1 3 42.9 0.006* 
สงสัยภาวะฐานกะโหลกร้าว 50 86.2 8 13.8 0.016* 
สาเหตุของการบาดเจ็บ     0.015* 
 รถจักรยานยนต์ 269 95.1 14 4.9  
 รถยนต ์ 76 92.7 6 7.3  
 ล้ม 7 77.8 2 22.2  
 วัตถุกระแทกที่ศีรษะ 4 80.0 1 20.0  
 ถูกท าร้ายร่างกาย 27 100 0 0  
 เป็นลม 6 100 0 0  
 ตกจากที่สูง 8 72.7 3 27.3  
เมาสุรา 36 90.0 2 10.0 0.293 
ชัก 18 90.0 2 10.0 0.352 
สลบ 105 80.8 25 19.2 <0.001* 
จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 157 86.3 25 13.7 <0.001* 
อาเจียน 1 ครั้ง 42 91.3 4 8.7 0.509 
ปวดศีรษะ 116 95.9 5 4.1 0.275 
เลือดออกมากบริเวณศีรษะ 68 95.8 3 4.2 0.595 

GCS 15 376 93.8 25 6.2 1.000 
GCS 13-14 21 95.5 1 4.5 1.000 

* P<0.05, + Fisher’s Exact Test  
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ตารางท่ี 3 ผลจากการท า multivariable risk regression analysis ด้วยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะตกเลือดในกะโหลกศีรษะในผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับ
ปานกลาง 

 Risk ratio* p value 
95% confidence 

interval 
Systolic blood pressure    
     90 - 139 mmHg 1 N/A N/A 
     140 - 179 mmHg 7.3 0.001 2.1 - 25.1 
     >179 mmHg 19.2 <0.001 6.0 - 61.1 
Warfarin usage 1.9 <0.001 1.3 – 2.7 
Suspected Base of skull 
fracture 

1.9 0.011 1.2 – 3.2 

Causes of injury    
     Motorcycle accident 1 N/A N/A 
     Falling 2.5 <0.001 1.5 – 4.2 
     Fall from the hight 2.4 0.001 1.4 – 3.9 

*สาเหตุการบาดเจ็บอื่น, สลบ, และจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ไม่พบความมนีัยส าคญัจากการท า multivariable analysis  
แต่ได้ถูกใสไ่ว้ในกระบวนการวิเคราะห์ด้วย

วิจารณ์ 

จากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัย 6 ปัจจัย 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1 )  ค่ า  systolic blood 
pressure อยู่ระหว่าง 140 - 179 มม.ปรอท2) 
ค่า systolic blood pressure มากกว่า 179 
มม.ปรอท 3) ใช้ยา warfarin 4) สงสัยภาวะ
ฐานกะโหลกร้าว 5) สาเหตุของการบาดเจ็บ
จากการล้ม และ 6) สาเหตุของการบาดเจ็บ
จากการตกจากที่สู ง เป็นปัจจัยที่น่ าจะมี
ความสัมพันธ์กับการมีเลือดออกในสมองของ
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มี
ความเสี่ยงต่อสมองระดับปานกลาง 

ในการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะระดับ
ความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมองระดับ
ปานกลาง แพทย์ทั่ ว ไปมักใช้ เกณฑ์ ของ 
Canadian CT Head Rule (CCHR) ทีแ่นะน า
ให้ส่งผู้บาดเจ็บที่ศีรษะไปท าการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง พบว่ามีความไวและ
ความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะอยู่ที่ร้อยละ 95-100 และร้อย
ละ 10 - 33 ตามล าดับ[5,8-9,12]  

จากการศึกษางานวิจัยอ่ืนๆพบว่า
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะตกเลือดใน
กะโหลกศีรษะในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่าง
กัน ไม่ได้ตรงตาม CCHR ทั้งหมด โดยขึ้นกับ
ประเภทของการเกิด การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ อายุ โรค
ประจ าตัว การใช้ยาประจ าตัว เป็นต้น[5,8-
11,13-15] 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาผู้บาดเจ็บศีรษะ
ระดับความรุนแรงน้อยที่มีความเสี่ยงต่อสมอง
ระดับปานกลาง รวม 423 ราย ซึ่งเป็นข้อมูล
รวมทั้งจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตลอด 1 ปี 
พบว่ามีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 26 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.1 ใกล้เคียงกับงานวิจัยอ่ืน ๆ
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[4-5]  ดังนั้นงานวิจัยนี้น่าจะสามารถบอกถึง
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดในกะโหลกศีรษะได้ 
ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยตามผลการศึกษา น่าจะมี
ความเสี่ยงต่ าต่อการมีเลือดออกในกะโหลก
ศีรษะจึงอาจใช้ช่วยในการพิจารณาไม่ส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทุกรายตาม CCHR โดย
อาจจะสามารถสังเกตุอาการทางสมองก่อน 
ท าให้อัตราการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ลดลง 
และสามารถลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนที่ต้องเดินทางมา
ส่ ง เอกซเรย์คอมพิว เตอร์ที่ โ ร งพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาตาม CCHR ทุกราย และ
สามารถลดรายจ่ายที่เกิดข้ึนไดด้้วย 

งานวิจัยนี้เป็นข้อมูลรวมทั้งจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาตลอด 1 ปี  บ่งบอกถึง
ข้อความเสี่ยงที่อาจพบร่วมในผู้ป่วย mild 
head injury moderated rick แล้วมีโอกาส
เกิดอาการเลือดออกในกะโหลกศีรษะ พบว่า
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับความรุนแรงน้อยที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่มี
ถึงร้อยละ 56 ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองถึงร้อยละ 80 ผู้ป่วยทุกรายที่มีความ
เสี่ยงตาม CCHR ควรรับไว้ดูแลที่โรงพยาบาล
เพ่ือสังเกตุอาการทางสมองต่อไปอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง และอาจเก็บข้อมูลต่อไปว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง มีภาะ
เลือดออกในสมองหลังรับไว้ดูแลที่โรงพยาบาล
หรือไม่ต่อไป เพราะการศึกษานี้สามารถช่วย
บอกได้ เ พี ย ง  positive prediction factor 
เท่ านั้น  และยั ง ไม่สามารถเปลี่ ยนแปลง
แนวทางตามหลักการของ CCHR ได้ เพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจแพทย์และพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชนว่า ผู้ป่วยรายใดสามารถสังเกตุอาการ
ทางสมองที่โรงพยาบาลชุมชนไม่จ าเป็นต้องมี

การส่งตัวผู้ป่วยมาตรวจเพ่ิมเติม ในช่วงเวลาที่
ไม่สมควรเป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านในกลุ่ม
ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น  โ ร ง พ ย า บ า ล
พระนครศรีอยุธยา ที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง 

1. สถิติการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่ง 
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