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ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะผิดปรกติในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย

ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางละมุง
พรอ้มเพียง ศรชีัยกุล, พ.บ.*

*แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บในโรงพยาบาลบางละมุง

มากขึน้ทุกปี เราได้ส�ำรวจถงึปัจจยัทีมี่ผลต่อความ

ผิดปรกติของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยจะเป็นข้อ 

บ่งชีใ้นการส่งผูป่้วยไปเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

ต่อไป

วตัถุประสงค์ : ศึกษาความชกุและปัจจยัทีมี่ผลต่อ

ภาวะผิดปรกติของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยใน    

โรงพยาบาลบางละมุง   

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาไป

ข้างหน้า ผู้ป่วย 221 ราย อายุ 18 ปีขึ้นไป เป็น   

ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย (GCS ≥ 13) ที่รักษาใน

ห้องฉุกเฉินและได้ท�ำการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง

ผลการศึกษา : อายุเฉลี่ย 32.5 ปี เป็นเพศชาย    

ร้อยละ 69.7 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีผลผิดปรกติ

ร้อยละ 24.4 พบกะโหลกศีรษะแตกมากที่สุด    

ร้อยละ 59.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความผิดปรกติทาง

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง คือ เพศ (p = 0.012), 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (p = 0.045),           

จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้/สลบ (p = 0.002) และอาเจียน 

(p = 0.004) 

สรุป : ปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปรกติทางการ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองคอื เพศ การด่ืมเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ การจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้/สลบ และ

อาเจียน

ค�ำส�ำคญั : ความชกุ; ห้องฉกุเฉนิ; บาดเจบ็ในสมอง

เล็กน้อย; ปัจจัยเสี่ยง
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Results: The mean age was 32.5 years. Most 

of the subjects were male (69.7%). Positive 

CT findings were 24.4%. Skull fracture was 

found to be the most frequent CT finding 

(59.3%). The factors related to abnormal brain 

lesions were found to be gender (p = 0.012), 

alcohol drinking (p = 0.045), loss of conscious-

ness/amnesia (p = 0.002), and vomiting (p = 

0.004).

Conclusion: The factors related to abnormal 

brain lesions include gender, alcohol drinking, 

loss of consciousness/amnesia and vomiting. 

Keywords: prevalence; emergency room; mild 

traumatic brain injury; risk factor
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Phromphiang Srichaikul M.D.*
*Department of Radiology Banglamung Hospital, Chonburi Province, Thailand

Abstract
Background : Computed tomography (CT) 

scans of the brain for head injuries at        

Banglamung Hospital have been continually 

increasing each year. The factors related to 

abnormal brain lesions in mild head injuries 

that can be used as the indications during brain 

CT scans were surveyed.

Objective: The study’s aim was to determine 

the prevalence and factors related to abnormal 

brain lesions in mild traumatic brain injuries at 

Banglamung Hospital.

Materials and Methods: A prospective,        

descriptive study was conducted. All 221 mild 

traumatic brain injury patients were aged 18 

and older with GCS ≥ 13, were referred to the 

Emergency Room (ER) and underwent a brain 

CT scan. 
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บทน�ำ
	 ก า ร บ า ด เ จ็ บ ส ม อ ง ก ่ อ ใ ห ้ เ กิ ด ก า ร

เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพสมองท่ีส่งผลต่อการท�ำ

หน้าที่ เนื่องจากมแีรงภายนอกมากระท�ำ ปัจจุบัน

นี้ การบาดเจ็บสมองถือว ่ า เป ็นป ัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีมีจ�ำนวนผู ้บาดเจ็บสูงขึ้นทุกปี 

องค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี ค.ศ.2020 การ 

บาดเจ็บสมองจะท�ำให้เกิดความพิการทั่วโลกสูง

เป็นอันดับ 3 ก่อให้เกิดความสูญเสียจากกายและ

ภาวะทุพพลภาพท่ัวโลก คิดเป็นจ�ำนวนเงินที่    

สูญเสียจากอุบัติเหตุน้ีทั่วโลกสูงถึง 518 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ1 จากการส�ำรวจสัดส่วนของการ    

บาดเจ็บสมอง พบว่าส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บ

สมองเล็กน้อยถึงร้อยละ 70-902, 3

	 ในปัจจุบันน้ี มีการใช้เคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยรอยโรคในสมองได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

และแม่นย�ำ4 อีกทั้งมีเคร่ืองมือนี้กระจายอยู ่ใน    

โรงพยาบาลท่ัวประเทศเป็นจ�ำนวนมาก แต่ยังมี

ข้อถกเถยีงถงึข้อบ่งชีใ้นการส่งผูป่้วยท�ำการตรวจ

นี้อยู่ 4 เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องได้รับรังสีจากการ

ตรวจวนิิจฉยั อกีทัง้ยงัเป็นการเพิม่ค่ารักษาบริการ

ในผู้ป่วยแต่ละรายด้วยอย่างไรก็ตาม เม่ือเกิด

อุบัติเหตุในกลุ่มผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ผู้บาด

เจบ็แต่ละรายจะมีปัจจยัเส่ียงด้านต่างๆ ทีส่่งผลต่อ

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ทางสมองท่ีแตกต่าง

กันจากการทบทวนวรรณกรรม4,5,6,7,8 ปัจจยัเส่ียงที่

มีผลต่อความผิดปรกติในสมอง ประกอบไปด้วย 

ประวตัทิางคลนิกิ ได้แก่ อาย ุเพศ ด่ืมสุราก่อนเกิด

อบัุตเิหต ุและใช้ยาละลายล่ิมเลือด ในขณะท่ีอาการ

ผดิปรกตทิางคลินิกทีค่าดว่าจะน�ำไปสู่การมีอาการ

ผดิปรกตทิางสมอง ได้แก่ ปวดศีรษะ จ�ำเหตกุารณ์

ไม่ได้/สลบ อาเจียน ชัก และมีแผลเหนือไหปลาร้า 

ดังนัน้ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาความชุกและปัจจยัท่ี

มีผลต่อภาวะผิดปรกติในสมองของผู ้บาดเจ็บ

สมองเล็กน้อยในโรงพยาบาลบางละมุง เพือ่น�ำมา

เป็นพื้นฐานในการคัดกรองความเสี่ยงตามระดับ

ความรุนแรงและการส่งผู ้ป่วยไปท�ำการตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1) 	เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะผิดปกตใิน

สมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ที่มารับบริการ

ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางละมุง

	 2) 	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะผดิปกติ

ในสมองของผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ที่มารับ

บริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางละมุง

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบศึกษาไปข้างหน้าและการวิเคราะห์ข้อมูลใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน อธิบาย

ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะผิดปรกติ

ในสมองใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact 

Test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ ค่า p-value 

<0.05 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มผู้บาดเจ็บในสมอง

เล็กน้อยและประเมินการรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow 

Coma Score (GCS)9 ที่มารับบริการในห้อง

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลบางละมุง ตัง้แต่วนัท่ี 22 เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 13 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2561 และมีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์

การคัดเลือก ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 221 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรคือ มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย            
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ผูบ้าดเจบ็สมอง เล็กน้อย GCS 13-15 คะแนน เข้า

รับการรักษาในห้องฉกุเฉนิภายใน 24 ชัว่โมง หลัง

การได้รับบาดเจบ็ สามารถพดูอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และแพทย์พิจารณาให้ท�ำการเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง 

	 เกณฑ์การคดัออกคือผูบ้าดเจบ็ทีมี่อายนุ้อย

กว่า 18 ปี ประวัติเก่ียวกับการบาดเจ็บสมอง      

มาก่อน มีโรคประจ�ำตัวเป็นมะเร็ง, HIV/AIDS, 

โรคจติประสาท, ผูป่้วยตัง้ครรภ์ และผูป่้วยมีปัญหา

การมองเห็นและการพูด

	 แบบบันทึกปัจจัยที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อ

ค�ำถามท้ังหมด 9 ข้อโดยดูประวตัคิลินกิและอาการ

ผิดปรกติทางคลินิก ได้แก่ อายุ, เพศ, การด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอบัุตเิหต,ุ การใช้ยา

ละลายล่ิมเลือด, ปวดศีรษะ, จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้/

สลบ, อาเจียน, ชัก และมีแผลเหนือไหปลาร้า 

บันทึกสาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน ได้แก่ 

อุบัติเหตุจราจร, ลื่นล้มกระแทกพื้น, ตกจากที่สูง, 

ถูกท�ำร้ายร่างกาย และสาเหตุอื่นๆ 

	 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ้ คื อ เ ค ร่ื อ ง เ อกซ เ ร ย ์

คอมพิวเตอร์รุ่น Somatom Emotion 16 slides 

( s iemens )  และผู ้ อ ่ านผลภาพเอกซเรย ์

คอมพวิเตอร์สมองคอื ผูว้จิยัเพยีงคนเดยีวเท่านัน้

ซึง่เป็นรังสแีพทย์ทีมี่ประสบการณ์การท�ำงาน ด้าน

รังสีร่วม 10 ปี

	 มีการประเ มินผลจากภาพเอกซเรย ์

คอมพวิเตอร์สมอง โดยผู้วจิยัจะประเมินว่ามีสมอง

ความผิดปรกติหรือไม่ และถ้ามีพบว่ามีความผิด

ปรกติชนิดใดบ้าง ได้แก่ ภาวะมีเนื้อสมองช�้ำ     

(cerebral contusion), มีเลือดออกในเนื้อสมอง 

(intracerebral hemorrhage), มีเลือดออกใต้ชั้น

ดูราแบบเฉียบพลัน (acute subdural hemor-

rhage), มีเลือดออกเหนือชั้นดูรา (epidural     

hemorrhage), มีเลือดออกในช่องน�้ำหุ้มสมอง 

(subarachnoid hemorrhage), ตกเลือดใน        

เวนตริเคิล (intraventricular hemorrhage), มีลม

อยู่ในกะโหลกศีรษะ (pneumocephalus) และมี

กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture)

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

หมายเลขโครงการ CBO REC 02/61

ผลการศึกษา
	 ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการท่ี

ห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลบางละมุง ระหว่างวนัที ่22 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 13 เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 221 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย 154 คน (ร้อยละ 69.7) เพศหญงิ 

67 คน (ร้อยละ 30.3)  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศ

หญิง เท่ากับ 2.3 : 1 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 32.5 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.7 ปี อายุน้อยสุด 18 

ปี อายุสูงสุด 80 ปี สาเหตุของการบาดเจ็บ พบว่า

จากอุบัติเหตุจราจร 175 ราย (ร้อยละ 79.2) รอง

ลงมาเป็นล่ืนล้มกระแทกพืน้ 21 ราย (ร้อยละ 9.5), 

ถูกท�ำร้ายร่างกาย 16 ราย (ร้อยละ 7.2), ตกจาก

ที่สูง 7 ราย (ร้อยละ 3.2) และสาเหตุอื่นๆ 2 ราย 

(ร้อยละ 0.9) (ดังตารางที่1)
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พ บ ว ่า ส ่ว น ใหญ ่เป ็น เพ ศ ช าย  1 5 4  ค น  (ร ้อ ย ล ะ  6 9 .7 ) เพ ศ หญ ิง  6 7  ค น  (ร ้อ ย ล ะ  3 0 .3 )  
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 2.3 : 1 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 32.5 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.7 ป ี
อายุน้อยสุด 18 ปี อายุสูงสุด 80 ปี สาเหตุของการบาดเจ็บ พบว่าจากอุบัติเหตุจราจร 175 ราย (ร้อยละ 
79.2) รองลงมาเป็นลื่นล้มกระแทกพื้น 21 ราย (ร้อยละ 9.5), ถูกทำร้ายร่างกาย 16 ราย (ร้อยละ 7.2), 
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ตารางที ่1 แสดงจำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 

ลักษณะส่วนบคุคล/อาการ (n=221) จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
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จำเหตุการณ์ไม่ได/้สลบ ใช่ 145 65.6 

อาเจียน ใช ่ 50 22.6 

ชัก ใช่ 9 4.1 

มีแผลเหนือไหปลาร้า ใช่ 163 73.8 

สาเหตุการบาดเจ็บ อุบัติเหตุจราจร 175 79.2 

 ลื่นล้มกระแทกพื้น 21 9.5 

 ตกจากที่สูง 7 3.2 

 ถูกทำร้ายรา่งกาย 16 7.2 

 อื่นๆ 2 0.9 

ผ ู้บ า ด ท ี่ไ ด ้ท ำ ก า ร เอ ก ซ เร ย ์ค อ ม พ ิว เต อ ร ์ พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิ ร ้อ ย ล ะ  2 4 .4 
แ ล ะ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่พ บ บ ่อ ย ท ี่ส ุด ค ือ  ภ า ว ะ ก ะ โ ห ล ก ศ ีร ษ ะ แ ต ก  ร ้อ ย ล ะ  5 9 .3 
ร อ ง ล ง ม า เ ป ็น ภ า ว ะ ม ีเ ล ือ ด อ อ ก ใ ต ้ช ั้น ด ูร า แ บ บ เ ฉ ีย บ พ ล ัน ร ้อ ย ล ะ  3 8 . 9 , 
ภ าว ะ เล ือ ด อ อก ใน ช ่อ งน ้ำห ุ้ม ส ม อ งร ้อ ย ล ะ  3 3 .3 , ม ีเล ือ ด อ อก ใน เน ื้อ ส ม อ งร ้อ ย ล ะ  2 9 .6 , 
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และมีตกเลือดในเวนตริเคิลร้อยละ 3.7 ตามลำดับ 

 
 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

	 ผูบ้าดเจบ็ท่ีได้ท�ำการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

พบว่ามีความผิดปกติ ร้อยละ 24.4 และความผิด

ปกติท่ีพบบ่อยที่สุดคือ ภาวะกะโหลกศีรษะแตก       

ร้อยละ 59.3 รองลงมาเป็นภาวะมีเลือดออกใต้ชั้น

ดูราแบบเฉียบพลันร้อยละ 38.9, ภาวะเลือดออก

ในช่องน�ำ้หุม้สมองร้อยละ 33.3, มีเลอืดออกในเนือ้

สมองร้อยละ 29.6, มีลมอยู่ในกะโหลกศีรษะ      

ร้อยละ 25.9, มีเลือดออกเหนือชั้นดูราร้อยละ 

16.7, ภาวะมีเนื้อสมองช�้ำร้อยละ 14.8 และมี      

ตกเลือดในเวนตริเคิลร้อยละ 3.7 ตามล�ำดับ

6 
	
  

 
ตารางที ่2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะผิดปรกติในสมอง 
 

ลักษณะส่วนบคุคล/อาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะผิดปรกติในสมอง RR OR 95% CI p-value 

negative positive 
เพศ ชาย 109 (70.8) 45 (29.2) 2.18 2.66 (1.26 , 5.82) 0.012* 
 หญิง 58 (86.6) 9 (13.4)     
การดื่มเครื่องดื่ม ใช ่(+) 79 (69.9) 34 (30.1) 1.62 1.89 (1.01 , 3.56) 0.045* 
แอลกอฮอล์ ไม่ใช่ (-) 88 (81.5) 20 (18.5)     
ใช้ยาละลาย ใช ่(+) - - - - - - 
ลิ่มเลือด ไม่ใช่ (-) 167 (75.6) 54 (24.4)     
ปวดศีรษะ ใช ่(+) 88 (71.5) 35 (28.5) 1.47 1.65 (0.88 , 3.12) 0.119 
 ไม่ใช่ (-) 79 (80.6) 19 (19.4)     
จำเหตุการณ์ไม่ได ้ ใช ่(+) 100 (69.0) 45 (31.0) 2.62 3.35 (1.54 , 7.31) 0.002* 
/สลบ ไม่ใช่ (-) 67 (88.2) 9 (11.8)     
อาเจียน ใช ่(+) 30 (60.0) 20 (40.0) 2.01 2.69 (1.36 , 5.30) 0.004* 
 ไม่ใช่ (-) 137 (80.1) 34 (19.9)     
ชัก ใช ่(+) 6 (66.7) 3 (33.3) 1.39 1.58 (0.38 , 6.54) 0.526 
 ไม่ใช่ (-) 161 (75.9) 51 (24.1)     
มีแผลเหนือ ใช ่(+) 118 (72.4) 45 (27.6) 1.78 2.08 (0.94 , 4.57) 0.066 
ไหปลาร้า ไม่ใช่ (-) 49 (84.5) 9 (15.5)     

   หมายเหต ุ RR : Relative Risk , OR : Odd Ratio 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 
แสด งความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่า งป ัจ จ ัย เส ี่ย งก ับ ค วามผ ิดปกต ิข อ ง เอกซ เรย ์ค อมพ ิว เต อร ์สม อง    
ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ บ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ เล ็ก น ้อ ย  โด ย ป ระว ัต ิท า งค ล ิน ิก พ บ ว ่า เพ ศ  (p = 0.012) 
แ ล ะ ก า ร ด ื่ม เ ค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ก ่อ น เ ก ิด อ ุบ ัต ิเ ห ต ุ ( p = 0.045) 
และป ัจจ ัยทางด ้านอาการผ ิดปรกต ิทางคล ิน ิกพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่จำเหต ุการณ ์ไม ่ได ้/สลบ (p = 0.002) 
แ ล ะ อ า เ จ ีย น  ( p = 0.004) 
สัมพันธ์กับภาวะผิดปรกติในสมองของผู้บาดเจ็บในสมองเล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เ ม ื่อ ห า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง โ ด ย ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร พ บ ว ่า 
ป ัจ จ ัย เส ี่ย งท ี่ม ีโอ ก าสพ บ ค ว าม ผ ิด ป รก ต ิใน ส ม อ งข อ งผ ู้ป ่ว ย บ าด เจ ็บ ใน ส ม อ ง เล ็ก น ้อ ย 
ท ั้ง ใ น ท า ง ส ถ ิต ิแ ล ะ ท า ง ค ล ิน ิก ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่จ ำ เ ห ต ุก า ร ณ ์ไ ม ่ไ ด ้/ ส ล บ 
จะมีโอกาสตรวจพบความผิดปรกติมากกว่าผลปรกติ 3.35 เท่า รวมไปถึงปจัจัยทางด้านเพศโดยพบว่า 
เพ ศชายม ีโอกาสตรวจพบความผ ิดป รกต ิม ากกว ่าผลปรกต  ิ2 .66  เท ่า  ถ ้าม ีป ระว ัต ิอ า เจ ียน 

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะผิดปรกติในสมอง



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2561368
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ตารางที ่2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะผิดปรกติในสมอง 
 

ลักษณะส่วนบคุคล/อาการ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ภาวะผิดปรกติในสมอง RR OR 95% CI p-value 

negative positive 
เพศ ชาย 109 (70.8) 45 (29.2) 2.18 2.66 (1.26 , 5.82) 0.012* 
 หญิง 58 (86.6) 9 (13.4)     
การดื่มเครื่องดื่ม ใช ่(+) 79 (69.9) 34 (30.1) 1.62 1.89 (1.01 , 3.56) 0.045* 
แอลกอฮอล์ ไม่ใช่ (-) 88 (81.5) 20 (18.5)     
ใช้ยาละลาย ใช ่(+) - - - - - - 
ลิ่มเลือด ไม่ใช่ (-) 167 (75.6) 54 (24.4)     
ปวดศีรษะ ใช ่(+) 88 (71.5) 35 (28.5) 1.47 1.65 (0.88 , 3.12) 0.119 
 ไม่ใช่ (-) 79 (80.6) 19 (19.4)     
จำเหตุการณ์ไม่ได ้ ใช ่(+) 100 (69.0) 45 (31.0) 2.62 3.35 (1.54 , 7.31) 0.002* 
/สลบ ไม่ใช่ (-) 67 (88.2) 9 (11.8)     
อาเจียน ใช ่(+) 30 (60.0) 20 (40.0) 2.01 2.69 (1.36 , 5.30) 0.004* 
 ไม่ใช่ (-) 137 (80.1) 34 (19.9)     
ชัก ใช ่(+) 6 (66.7) 3 (33.3) 1.39 1.58 (0.38 , 6.54) 0.526 
 ไม่ใช่ (-) 161 (75.9) 51 (24.1)     
มีแผลเหนือ ใช ่(+) 118 (72.4) 45 (27.6) 1.78 2.08 (0.94 , 4.57) 0.066 
ไหปลาร้า ไม่ใช่ (-) 49 (84.5) 9 (15.5)     

   หมายเหต ุ RR : Relative Risk , OR : Odd Ratio 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 
แสด งความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่า งป ัจ จ ัย เส ี่ย งก ับ ค วามผ ิดปกต ิข อ ง เอกซ เรย ์ค อมพ ิว เต อร ์สม อง    
ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ได ้ร ับ บ าด เจ ็บ ท ี่ศ ีรษ ะ เล ็ก น ้อ ย  โด ย ป ระว ัต ิท า งค ล ิน ิก พ บ ว ่า เพ ศ  (p = 0.012) 
แ ล ะ ก า ร ด ื่ม เ ค ร ื่อ ง ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ก ่อ น เ ก ิด อ ุบ ัต ิเ ห ต ุ ( p = 0.045) 
และป ัจจ ัยทางด ้านอาการผ ิดปรกต ิทางคล ิน ิกพบว่า ผ ู้ป ่วยท ี่จำเหต ุการณ ์ไม ่ได ้/สลบ (p = 0.002) 
แ ล ะ อ า เ จ ีย น  ( p = 0.004) 
สัมพันธ์กับภาวะผิดปรกติในสมองของผู้บาดเจ็บในสมองเล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เ ม ื่อ ห า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย เ ส ี่ย ง โ ด ย ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร พ บ ว ่า 
ป ัจ จ ัย เส ี่ย งท ี่ม ีโอ ก าสพ บ ค ว าม ผ ิด ป รก ต ิใน ส ม อ งข อ งผ ู้ป ่ว ย บ าด เจ ็บ ใน ส ม อ ง เล ็ก น ้อ ย 
ท ั้ง ใ น ท า ง ส ถ ิต ิแ ล ะ ท า ง ค ล ิน ิก ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่จ ำ เ ห ต ุก า ร ณ ์ไ ม ่ไ ด ้/ ส ล บ 
จะมีโอกาสตรวจพบความผิดปรกติมากกว่าผลปรกติ 3.35 เท่า รวมไปถึงปจัจัยทางด้านเพศโดยพบว่า 
เพ ศชายม ีโอกาสตรวจพบความผ ิดป รกต ิม ากกว ่าผลปรกต  ิ2 .66  เท ่า  ถ ้าม ีป ระว ัต ิอ า เจ ียน 
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ตารางที ่2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะผิดปรกติในสมอง 
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มีแผลเหนือ ใช ่(+) 118 (72.4) 45 (27.6) 1.78 2.08 (0.94 , 4.57) 0.066 
ไหปลาร้า ไม่ใช่ (-) 49 (84.5) 9 (15.5)     
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ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะผิดปรกติในสมอง (ต่อ)

	 จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ป ัจ จัยเสี่ยงกับความผิดปกติของเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์สมอง ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะเล็กน้อย โดยประวัติทางคลินิกพบว่าเพศ    

(p = 0.012) และการด่ืมเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ก่อน

เกิดอุบัติเหตุ (p = 0.045) และปัจจัยทางด้าน

อาการผิดปรกติทางคลินิกพบว ่า ผู ้ป ่วยที่               

จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้/สลบ (p = 0.002) และอาเจียน 

(p = 0.004) สัมพันธ์กับภาวะผิดปรกติในสมอง

ของผู้บาดเจ็บในสมองเล็กน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งโดย

ควบคุมตัวแปรพบว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีมีโอกาสพบ

ความผิดปรกตใินสมองของผูป่้วยบาดเจบ็ในสมอง

เล็กน้อย ทัง้ในทางสถติแิละทางคลินกิคือ ผูป่้วยที่

จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้/สลบ จะมีโอกาสตรวจพบความ

ผิดปรกติมากกว่าผลปรกติ 3.35 เท่า รวมไปถึง

ปัจจัยทางด้านเพศโดยพบว่า เพศชายมีโอกาส

ตรวจพบความผิดปรกติมากกว่าผลปรกติ 2.66 

เท่า ถ้ามีประวัติอาเจียน มีโอกาสตรวจพบความ

ผิดปรกติ 2.69 เท่า และถ้ามีแผลเหนือไหปลาร้า 

มีโอกาสตรวจพบความผดิปรกตมิากกว่าผลปรกติ 

2.08 เท่า

อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้ พบว่า ความชุกของการ

เกิดความผิดปรกติในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บใน

สมองเล็กน้อยที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน        

โรงพยาบาลบางละมุงพบได้ถึงร้อยละ 24.4 โดย

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Srisun C10 (ร้อยละ 

31) และ Hanprakopsuk K11 (ร้อยละ 20.8) ซึง่อยู่

ในเกณฑ์สูงเม่ือเทียบกับการศึกษาของ Micelle 

JH and et.al.7 พบเพยีงร้อยละ 6.5 และการศึกษา

ของ Mahdi SA and et.al4 พบเพียงร้อยละ 3.1 

โดยสาเหตุของผู ้ รับบริการส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 79.2) สาเหตุที่พบความ

ชุกในประเทศไทยพบสูงกว่าในต่างประเทศ 

เนือ่งจาก มาตรการความปลอดภยัในการควบคมุ

และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนใน

ประเทศไทยจะปลอดภัยน้อยกว่าต่างประเทศท่ี

พัฒนาแล้ว ประกอบด้วยขาดความเข้มงวดใน

มาตรการความคุมการสวมหมวกนิรภัย ในการ
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ขับขี่รถจักรยานยนต์ จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้ทีไ่ม่สวมหมวกนริภยัจะเกดิการบาดเจบ็ทีส่มอง

รุนแรงกว่าผู้ที่ใส่หมวกนิรภัย 2.9 เท่า จากแรง

กระแทกที่รุนแรงระหว่างศีรษะกับพื้นถนนที่ไม่มี

ส่ิงหนึง่สิง่ใดรองรับศีรษะ8 ซึง่สอดคล้องกับผลการ

วิจัยของ Chartkul M12 ที่พบว่าสาเหตุของผู ้

ประสบอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร

	 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อความผิดปกติของ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ได้แก่ เพศ, การดื่ม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ, อาเจียน 

และประวตัสิลบ/จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้ โดยประวตัทิาง

คลินกิ พบว่า เพศชาย มีโอกาสพบความผดิปรกติ

มากว ่าเพศหญิง 2.18 เท ่า (p = 0.012)                      

ซ่ึงสอดคล้องกับ Kamsuk S and Pearkao C8     

(p = 0.025) และการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิด

อุบัติเหตุมีโอกาสเกิดความผิดปรกติในสมองของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บในสมองเล็กน้อยมากกว่าผู้ไม่ด่ืม 

1.62 เท่า (p = 0.045) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย

ของ Mahdi SA and et.al.4 และ Kamsuk S and 

Pearkao C8       ท้ังนี้เพราะการวิจัย ครั้งนี้มีผู้รับ

บรกิารด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกดิอบุตัเิหตสุงูถงึ 113 

คน (ร้อยละ 51.1) จากการทบทวนวรรณกรรม   

พบว่าปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดที่มากขึ้น มีผล

กับอาการกดการท�ำงานของสมองในระบบ

ประสาทส่วนกลาง ซึง่เม่ือได้รับในปรมิาณมากขึน้

จะท�ำให้ ประสาทรับความรู้สึกเสียไป กล้ามเนื้อ

ท�ำงานไม่สัมพันธ์กัน เดินเซ พูดอ้อแอ้ และระยะ

ในการตัดสินใจช้าลง13,14 

	 ด้านความผิดปรกติทางคลินิกท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัความผดิปรกตภิายในสมองอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาเจียน (p = 0.004) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Türedo S and et.al.5 

และ Kamsuk S and Pearkao C8  แตกต่างจาก

การศึกษาของ Srisun C10 ที่พบว่าอาเจียนไม่

สัมพันธ์กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีผิด

ปรกต ิ(p = 0.835)   ส่วนประวตัสิลบ/จ�ำเหตกุารณ์

ไม่ได้ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติกัิบความผดิปรกตภิายในสมอง

ของผู้ป่วยบาดเจ็บในสมองเล็กน้อย (p = 0.002) 

โดยผลท่ีได้สอดคล้องกับการศกึษาของ Mahdi SA 

and et.al.4, Micelle JH and et.al.7, Kamsuk S 

and Pearkao C8 และ Muhammad W and et.al.6

	 ซึ่งปัจจัยทั้งสี่นี้ จะน�ำมาเป็นปัจจัยพื้นฐาน

ในการคัดกรองความเส่ียงในการคัดกรองผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ไปท�ำการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองต่อไป

	 ส่วนปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับความผิดปรกติ

ภายในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บในสมองเล็กน้อย 

คือ ภาวะปวดศีรษะ (p = 0.119) ตรงข้ามกับการ

ศึกษาของ Mahdi SA and et.al.4 และ Kamsuk 

S and Pearkao C8 และในกลุ่มที่มีประวัติใช้ยา

ละลายลิ่มเลือด เนื่องจากในผู้รับบริการท้ังหมด 

ไม่มีใครได้รับยาละลายล่ิมเลือดเลย ท�ำให้ไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างมาท�ำการวิจัย

	 ด้านความผิดปรกติทางคลินิกที่ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความผดิปรกตภิายในสมองของผูป่้วย

บาดเจ็บในสมองเล็กน้อยได้แก่ มีแผลเหนือ

ไหปลาร้า (p = 0.066) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mahdi SA and et.al.4 และ Kamsuk S and  

Pearkao C8 แต่ตรงข้ามกับการศกึษาของ Micelle 

JH and et.al.7 ที่พบว่าการมีแผลเหนือไหปลาร้า 

มีความสมัพนัธ์กับความผดิปรกตภิายในเนือ้สมอง

ของผู้ป่วยบาดเจ็บในสมองเล็กน้อยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002)

	 ส่วนอาการชักหลังเกิดเหตุ เป็นอีกปัจจัยที่

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ
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ความผิดปรกติภายในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บใน

สมองเล็กน้อย (p = 0.526) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ของ Mahdi SA and et.al.4 และ Kamsuk S and 

Pearkao C8 เพราะในการศึกษานี้ มีผู้รับบริการมี

อาการชักเพียง 9 ราย (ร้อยละ 4.1) เนื่องจาก

อาการดังกล่าวเกิดขึ้นได้น้อย ท�ำให้โอกาสที่จะ 

significant ต�่ำลง  

	 สาเหตุท่ีพบมากที่สุดคือ อุบัติเหตุทาง

จราจร (ร้อยละ 79.2) ซึ่งตรงกับการศึกษาของ 

Hanprakopsuk K 11 , Naseri M and et.al.15 และ 

Syed AT and et.al.16 เหมือนดังที่การประมาณ

การขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 

2556 ว่าประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีอัตราส่วน    

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงเป็นอันดับ 2 

ของโลก โดยมีอัตราการตายเท่ากับ 36.2 คนต่อ

ประชากร 1 แสนคน ซึง่เป็นอตัราส่วนท่ีสูงมาก จงึ

กล่าวได้ว่า คนไทยมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรค่อนข้างสูง

	 กล่าวโดยสรุป การศึกษานี้มีประโยชน์เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญ โดยพบความชุกของ

ภาวะผดิปกตใินสมองของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กน้อย 

ที่มารับบริการในห ้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

บางละมุงถึงร้อยละ 24 และปัจจัยที่มีผลต่อความ

ผิดปรกติทางการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองคือ 

เพศ, การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, การจ�ำ

เหตุการณ์ไม่ได้/สลบ และอาเจียน สาเหตุหลักก็

ยังคงเป ็นอุ บัติ เหตุจารจรมากท่ีสุด การหา

มาตรการป้องกันอุบัติเหตุ ก็ยังเป็นสิ่งที่ส�ำคัญใน

การช่วยลดผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
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