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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิดิภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�ได้้รับับาด

เจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

	 วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาแบบพรรณนาย้้อนหลังั เก็บ็ข้อ้มููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทาง

ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2565 โดยใช้้แบบบันทึกข้้อมููล นำเสนอข้้อมููลเป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์ t test independent, chi-square test 

และ Fisher’s exact test

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 340 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ 64 ราย (ร้้อยละ 18.8)  

โดยพบว่าปัจัจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ ได้้แก่่ กลไกการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง (p = .031) คะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (GCS) (p < .001) และอายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุและหรืือจำเหตุุการณ์์

ไม่่ได้้ (p < .001) ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคความดัันโลหิิตสููง การได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด การได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด การดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ ประเภทอุุบััติิเหตุุ และอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุอื่่�นๆ ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง
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	 สรุุป: ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ได้้รับบาดเจ็็บทางศีีรษะ

ชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ กลไกการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) และอายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ  

ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุและหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้

คำสำคััญ: เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ ผู้้�สููงอายุุ การบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 83–93.

Abstract
	 Objective: The purpose was to study factors associated with intracranial hemorrhage  

in elderly patients with mild traumatic brain injury in emergency department, Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This retrospective analytic study collected the data from elderly patients with mild 

head injury at the emergency department, Ratchaburi Hospital from 1 January 2022 to 31 December 

2022. Medical record forms and treatment data in the HOSxP program were used as study tools. 

The data were presented as percentage, average, and standard deviation; t test independent,  

chi-square test, and Fisher’s exact test were implemented for the analysis of the factors associated 

with intracranial hemorrhage.

	 Results: Of 340 elderly patients with mild traumatic brain injury, 64 patients had intracranial 

hemorrhage (18.8%). Factors associated with intracranial hemorrhage were mechanism of injury  

(p = .031), Glasgow’s coma scale scores (p = .001), and age > 65 years with loss of consciousness 

and post traumatic amnesia (p < .001). Other factors such as age, sex, hypertension, history of aspirin 

and warfarin usage, type of accidents, and other signs and symptoms after injury didn’t associate 

with intracranial hemorrhage.

	 Conclusion: Factors associated with intracranial hemorrhage were mechanism of injury, 

Glasgow’s coma scale scores, and age > 65 years with loss of consciousness and post traumatic 

amnesia.
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บทนำ
ประชากรโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจากการที่่�ประชาชน

มีีอายุุเฉลี่่�ยยืืนยาวมากขึ้้�น ประกอบกัับอััตราการเกิิดที่่�

ลดลง โดยองค์์การสหประชาชาติิได้้กล่่าวไว้้ว่่า จำนวน

ประชากรโลกที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี จะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าของปััจจุุบัันใน ค.ศ. 2050 ซึ่่�งเพิ่่�มจาก

ร้้อยละ 10 เป็็นร้้อยละ 22 ของประชากรโลกทั้้�งหมด1 
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ปััญหาการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

อย่่างหนึ่่�งของประเทศไทย จากสถิติิของสมาคม

แพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งประเทศไทย พบว่่าใน พ.ศ. 2563  

มีีผู้้�ป่่วยได้้รับบาดเจ็็บทางศีีรษะ 23,261 ราย มีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตที่่� ร้้อยละ 14.5 และใน พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะ 25,703 ราย มีีอััตราการ 

เสียีชีวีิติที่่� ร้้อยละ 14.2 มีคี่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึึงกว่่า 2,000 ล้้านบาทต่่อปีี2 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ประสบปััญหาการบาดเจ็็บทางศีีรษะมาก

ขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นจากการหกล้้มศีีรษะกระแทก ตกบัันได

ศีีรษะกระแทก หรืือจากอุุบััติิเหตุุทางจราจร โดยความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บทางศีีรษะแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม2 

ได้้แก่่ 

1)	กลุ่่�มรุุนแรงมาก คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (Glasgow coma scale; GCS) น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 8 คะแนน 

2)	กลุ่่�มรุนแรงปานกลาง คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) 9–12 คะแนน

3)	กลุ่่�มไม่่รุุนแรง คืือ กลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

ความรู้�สึึกตััว (GCS) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 คะแนน 

ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�ยัังแบ่่งย่่อยตามปััจจััยเสี่่�ยงออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่

-	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่ำ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ 

ผิิดปกติิ และมีีคะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) 15 คะแนน 

-	 ปััจจััยเสี่่�ยงปานกลาง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน

ความรู้�สึึกตััว (GCS) 13–14 คะแนน หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) 15 คะแนน ร่่วมกัับปััจจััย

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่ อาเจีียนมากกว่่า 2 ครั้้�ง,  

มีชี่ว่งไม่รู่้้�สึกึตัวั, ปวดศีรีษะ, จำเหตุกุารณ์์ไม่ไ่ด้้, มีปีระวัตัิิ

ใช้้ยาหรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์, มีีโรคเลืือดออกง่่าย

หรืือใช้้ยาต้้านเกร็็ดเลืือด, มีีกลไกการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง

- 	 ปััจจััยเสี่่�ยงสููง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนความ

รู้้�สึึกตััว (GCS) น้้อยกว่่า 15 คะแนน หลัังได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

มาแล้้ว 2 ชั่่�วโมง, ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีกะโหลกศีีรษะแตก, 

มีีอาการอาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง, มีีคะแนน

ความรู้�สึึกตััวลดลงอย่่างน้้อย 2 คะแนน, มีีอาการ 

ผิิดปกติิทางระบบประสาท, มีีอาการชััก, อายุุมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 65 ปีี และมีีช่่วงไม่่รู้้�สึึกตััวหรืือจำเหตุุการณ์์ 

ไม่่ได้้, มีีประวััติิใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

จากสถิิติิผู้้�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลราชบุุรีีใน พ.ศ. 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

อุุบััติิเหตุุทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง (mild traumatic 

brain injury) เข้้ารัับการรัักษาทั้้�งหมด 1,200 ราย 

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี 701 ราย  

คิดิเป็็นร้้อยละ 58.4 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด ซึ่่�งหากพิจิารณา

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ  กรณีีสมองบาดเจ็็บของ 

กรมการแพทย์์ พบว่่าในกรณีีที่่�มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บทาง

สมองชนิิดไม่่รุุนแรง แต่่ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 65 ปีี และมีีประวััติิไม่่รู้้�สึึกตััว หรืือจำเหตุุการณ์์

ไม่่ได้้ จััดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมองบาดเจ็็บไม่่รุุนแรงที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง ให้้พิิจารณาทำการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง (CT scan) ส่่งผลให้้กลุ่่�มผู้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 

ร้้อยละ 80 ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองชนิิดไม่่รุุนแรง  

ถููกส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมอง ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้� 

พบความผิดปกติิเพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น3 ทำให้้เกิิด 

การสููญเสียีทรัพัยากรโดยไม่จ่ำเป็น็ ทั้้�งด้้านกำลังัคนและ

ค่่าใช้้จ่าย การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลให้้เกิิด

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 75 ปีี, 

ประวััติิโรคความดันโลหิิตสููง, คะแนนรวมการรู้้�สึึก

ตััว (GCS) น้้อยกว่่า 15, มีีอาการปวดศีีรษะหลัังเกิิด

อุุบััติิเหตุุ, อาเจีียนหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไป, 

สลบหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ, คะแนนรวมการรู้้�สึึกตััว (GCS) 

ลดลงตั้้�งแต่ ่2 คะแนน, มีอีาการแสดงของกะโหลกแตก, 

และมีีอาการแสดงของฐานกะโหลกแตกร้้าว4–10

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เฉพาะ

เจาะจงในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุมากนััก ทางผู้้�วิิจััยจึงจััดทำงาน

วิิจััยนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อทำการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุ
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มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี ท่ี่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะ

ชนิิดไม่่รุุนแรง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลและนำมาพััฒนาแนวทาง

การรัักษา ลดการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดย 

ไม่่จำเป็็น เพ่ื่�อประโยชน์์แก่่การรัักษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่� ได้้ 

รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(retrospective analytic study) จากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง  

(mild traumatic brain injury) ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลราชบุุรีี ข้้อมููลการรัักษาในโปรแกรม 

HOSxP ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง  

31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 340 ราย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบเก็บ็ข้อ้มููล

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิด 

ไม่่รุุนแรง ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ราชบุุรีี ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลััก คืือ ประวััติิผู้้�ป่่วย, 

ประเภทอุบุัตัิเิหตุแุละกลไกการบาดเจ็บ็, ข้อ้มููลการตรวจ

รัักษา ได้้แก่่ อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และผลลััพธ์์การรัักษา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิติิสำเร็็จรููป 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นำเสนอ เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการมีีภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะด้้วย t test 

independent, chi-square test, และ Fisher’s exact 

test ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์�ของ

ศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตร์์ศึึกษา ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 5 ราชบุุรีี 

การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิ ยธ  ร รมวิจัั ย ในมนุษย์์  โร งพยาบาลราช บุุ รีี 

หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  COA-RBHEC 003/2023  

วัันที่่� 9 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคการ

บาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุ ท่ี่�เข้้ารัับ

บริการที่่�แผนกฉุุกเฉิิน ในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2565 ถึึง 31 ธันัวาคม 2565 เป็น็ระยะเวลา 1 ปี ีจำนวน 

340 ราย พบว่า ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 76.46 + 7.85 ปีี 

(ตารางท่ี่� 1) จำนวนผู้�ป่่วยทั้้�งหมดพบเป็็นเพศหญิิง  

180 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.9, เป็น็โรคความดันัโลหิติสููง 

205 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.3, มีีประวััติิการใช้้ยาต้้าน

เกล็็ดเลืือด 56 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.5, มีีประวััติิ 

การใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.5, 

ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุ 12 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.5; 

ประสบอุุบััติิเหตุุจราจร 82 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.1, 

หกล้้ม 215 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 63.2, ตกจากท่ี่�สููง  

33 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 9.7, ศีีรษะกระแทกโดยตรง  

10 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 3, กลไกการบาดเจ็บ็รุนแรง 98 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 28.8, กลไกการบาดเจ็บ็ไม่รุ่นุแรง 242 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.2; อาการและอาการแสดงหลัังเกิิด

อุบุัตัิเิหตุ ุผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนนความรู้้�สึกึตัวั (GCS) เท่า่กับั 15 

จำนวน 319 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 93.8, คะแนนความรู้้�สึกึตัวั 

(GCS) เท่่ากัับ 14 จำนวน 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 4.4, 

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) เท่่ากัับ 13 จำนวน 6 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.8; มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง จำนวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.8,  

มีอีาการปวดศีรีษะจำนวน 53 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 15.6, 

สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐาน

กะโหลกศีีรษะแตก จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.6, 
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ไม่พ่บผู้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีะแนน GCS ลดลงอย่่างน้้อย 2 แต้้มโดย

ไม่ไ่ด้้มีสีาเหตุมุาจากอาการชักั การใช้้ยา ภาวะช็อ็ค หรืือ

ปััจจััยอื่�น ๆ; มีีความผิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะ

ที่่� จำนวน 8 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 2.4, มีีอาการชัักหลััง

เกิิดอุุบััติิเหตุุ จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.2, อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึก

ตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of consciousness) และหรืือจำ

เหตุุการณ์์ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia) จำนวน 86 

รายคิดเป็็นร้้อยละ 25.3; และในจำนวนผู้�ป่่วยทั้้�งหมด

พบว่่ามีีผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะจำนวน 

64 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 18.8, ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลก

ศีรีษะจำนวน 276 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 81.2 (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป Mean ± SD Range

อายุ (ปี) 76.46 + 7.85 65–99

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย, (ร้อยละ))

ประวัติผู้ป่วย
เพศ 

ชาย
หญิิง

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (aspirin)*
ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (warfarin)*
ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ

160 (47.1)
180 (52.9)
205 (60.3)
56 (16.5)
12 (3.5)
12 (3.5)

ประเภทอุบัติเหตุ
จราจร
หกล้้ม
ตกจากที่่�สููง
ศีีรษะถููกกระแทกโดยตรง

82 (24.1)
215 (63.2)
33 (9.7)
10 (3.0)

กลไกการบาดเจ็บ
รุุนแรง (dangerous mechanism)
ไม่่รุุนแรง (non-dangerous mechanism)

98 (28.8)
242 (71.2)

อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS)

13
14
15

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง
มีีอาการปวดศีีรษะ

6 (1.8)
15 (4.4)

319 (93.8)
13 (3.8)
53 (15.6)

* ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ใช้้ยา clopidogrel จำนวน 2 ราย และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา ticagrelor หรืือ ยากลุ่่�ม NOAC 
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ทางศีรีษะชนิดิไม่รุ่นุแรง ที่่�เข้้ารับับริการที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยเปรียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะและกลุ่่�มที่่�ไม่่มี ี

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ราย, (ร้อยละ))

สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐานกะโหลก
ศีีรษะแตก
คะแนน GCS ลดลงอย่่างน้้อย 2 แต้้มโดยไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจาก
อาการชััก, การใช้้ยา, ภาวะช็็อค, หรืือปััจจััยอื่่�น ๆ
มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะที่่�
มีีอาการชัักหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
อายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ  
(loss of consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้  
(post traumatic amnesia)

9 (2.6)

0 (0)

8 (2.4)
4 (1.2)

86 (25.3)

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ
มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ
ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ

64 (18.8)
276 (81.2)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

* ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ใช้้ยา clopidogrel จำนวน 2 ราย และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา ticagrelor หรืือ ยากลุ่่�ม NOAC 

เลืือดออกในกะโหลกศีรีษะ (ตารางที่่� 3) พบว่า่อายุเุฉลี่่�ย 

ของ ผู้้� ป่่ วยกลุ่่�ม  ท่ี่� มีี เ ลืื อดออกในกะโหลกศีีรษะ  

(76.50 + 6.77) มากกว่่ากลุ่่�มที่่� ไ ม่่มีี เลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะ (76.46 + 8.06)

ตารางที่่� 3	 การเปรียบเทีียบภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยการวิิเคราะห์์  

t test independent 

ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(Mean ± SD)

ไม่มี
 (Mean ± SD)

อายุ (ปี) 76.50 + 6.77 76.46 + 8.06 .968

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ของประวััติิผู้้�ป่่วย 

ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ อาการและอาการ

แสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้

รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ กลไกการ

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรง โดยพบว่่า กลไกการบาดเจ็็บที่่�รุุนแรง 

ซึ่่�งหมายถึึง อุุบััติิเหตุุตกจากที่่�สููงมากกว่่า 0.9 เมตร 

หรืือ 3 ฟุุต, ศีีรษะถููกกระแทกอย่่างแรง, อุุบััติิเหตุุ

จากมอเตอร์์ไซด์์, อุุบััติิเหตุุจราจรท่ี่�ผู้้�ป่่วยกระเด็็นออก

จากยานพาหนะ, มีีผู้้�โดยสารอื่่�นเสีียชีีวิิต, ยานพาหนะ

พลิิกคว่่ำ, ถููกรถชนในขณะเดิินถนน ทำให้้มีีเลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 40.6 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือด

ออกในกะโหลกศีรีษะซึ่่�งพบเพียีงร้้อยละ 26.1 อย่า่งมีนีัยั 

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .031); คะแนนความรู้�สึกึตัวั (GCS) 
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โดยพบว่่า คะแนนความรู้้�สึึกตััวที่่� 13 คะแนน ทำให้้มีี

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 3.1 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะซ่ึ่�งพบเพีียงร้้อยละ 1.4 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001); และอายุุ >65 ปีี 

ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of 

consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้ (post 

traumatic amnesia) โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิสลบ  

ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of consciousness) และ

หรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia) 

ทำให้้มีีเลืือดออกในกะโหลกศีรีษะร้้อยละ 43.8 มากกว่า่

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะซ่ึ่�งพบเพีียง 

ร้้อยละ 21 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

แต่่ปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ประวััติิผู้้�ป่่วย ประเภท

อุบัุัติเิหตุ ุอาการและอาการแสดงหลังัเกิดิอุบัุัติเิหตุ ุได้้แก่่ 

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง,  

มีีอาการปวดศีีรษะ, สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก 

และ/หรืือสงสััยฐานกะโหลกศีีรษะแตก, คะแนน GCS  

ลดลงอย่า่งน้้อย 2 แต้้มโดยไม่ไ่ด้้มีสีาเหตุุมาจากอาการชััก 

การใช้้ยา ภาวะช็็อค หรืือปััจจััยอื่่�น ๆ, มีีความผิิดปกติิ 

ของระบบประสาทเฉพาะที่่� , มีีอาการชัักหลัังเกิิด

อุุบััติิเหตุุ ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิด 

ไม่่รุุนแรง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศประวััติิผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ และอาการและ

อาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test

ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ไม่มี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ประวัติผู้ป่วย
 เพศ 

ชาย
หญิิง

 โรคความดันโลหิตสูง
เป็็น
ไม่่เป็็น

 ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือด (aspirin)
 ได้้รัับ
 ไม่่ได้้รัับ

 ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (warfarin)
ได้้รัับ
ไม่่ได้้รัับ

 ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ
ดื่่�ม
ไม่่ดื่่�ม

 
36 (56.3)
28 (43.8)

34 (53.1)
30 (46.9)

10 (15.6)
54 (84.4)

2 (3.1)
62 (96.9)

1 (1.6)
63 (98.4)

124 (44.9)
152 (55.1)

171 (62.0)
105 (38.0)

46 (16.7)
230 (83.3)

10 (3.6)
266 (96.4)

11 (4.0)
265 (96.0)

.135

.246

.988

1.000

.476
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ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ไม่มี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ประเภทอุบัติเหตุ
จราจร
หกล้้ม
ตกจากที่่�สููง
ศีีรษะถููกกระแทกโดยตรง

21 (32.8)
36 (56.3)
5 (7.8)
2 (3.1)

61 (22.1)
179 (64.9)
28 (10.1)
8 (2.9)

.337

กลไกการบาดเจ็็บ
รุุนแรง (dangerous mechanism)
ไม่่รุุนแรง (non-dangerous mechanism)

 
26 (40.6)
38 (59.4)

72 (26.1)
204 (73.9)

.031

อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS)

13
14
15

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง
มีี 
ไม่่มีี

มีีอาการปวดศีีรษะ
มีี
ไม่่มีี

สงสััยมีีกระดููกกะโหลกศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐาน
กะโหลกศีีรษะแตก

มีี
ไม่่มีี

มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะที่่�
มีี
ไม่่มีี

มีีอาการชัักหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
มีี
ไม่่มีี

2 (3.1)
8 (12.5)
54 (84.4)

4 (6.3)
60 (93.8)

15 (23.4)
49 (76.6)

4 (6.3)
60 (93.8)

2 (3.1)
62 (96.9)

0 (0)
64 (100)

4 (1.4)
7 (2.5)

265 (96.0)

9 (3.3)
267 (96.7)

38 (13.8)
238 (86.2)

5 (1.8)
271 (98.2)

6 (2.2)
270 (97.8)

4 (1.4%)
272 (98.6)

.001

.277

.084

.068

.648

1.000

ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศประวััติิผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ และอาการและ

อาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)

90

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 43 No. 1 January - March 2024

Predictive Factors Associated with Intracranial Hemorrhage

in Elderly Patients with Mild Traumatic Brain Injury

in Emergency Department; a Retrospective Analytic Study

90



ตารางที่่� 4	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศประวััติิผู้้�ป่่วย ปััจจััยเสี่่�ยง ประเภทอุุบััติิเหตุุ กลไกการบาดเจ็็บ และอาการและ

อาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะของผู้้�ป่่วยด้้วยการวิิเคราะห์์ 

chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

p-valueมี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

ไม่มี
(จ�ำนวน [ร้อยละ])

อายุุ >65 ปีี ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิด
เหตุุ (loss of consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์
ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia)

มีี
ไม่่มีี

28 (43.8)
36 (56.3)

58 (21.0)
218 (79.0)

.000

วิิจารณ์์
ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

เลืือดออกในกะโหลกศีีรษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับ 

บาดเจ็บ็ทางศีรีษะชนิดิไม่รุ่นุแรง ที่่�เข้้ารับับริการที่่�แผนก

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่า

กลไกการบาดเจ็บ็ เป็็นปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่การเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีรีษะในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ได้้รับั

บาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง จากการศึึกษาพบว่่า 

กลไกการบาดเจ็บ็ท่ี่�รุนุแรง ทำให้้มีเีลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะร้้อยละ 40.6 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือดออกใน

กะโหลกศีีรษะซ่ึ่�งพบเพีียงร้้อยละ 26.1 อย่่างมีนัีัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p = .031) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษา

ภาวะบาดเจ็็บทางศีีรษะของราชวิิทยาลััยศัลยแพทย์์

แห่่งประเทศไทยและวิิทยาลััยประสาทศััลยแพทย์์ 

แห่่งประเทศไทย และตามแนวทางของ ATLS 2,11  

ที่่�จััดกลุ่่�มให้้ผู้้�ที่่�มีีกลไกการบาดเจ็็บท่ี่�รุุนแรง เป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางในการเกิิดเลืือดออกใน

กะโหลกศีีรษะ และยัังสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ Canadian 

CT rule12 ซึ่่�งแนะนำให้้ทำการเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์

สมองในผู้้�ป่ว่ยที่่�บาดเจ็บ็ทางศีรีษะที่่�มีกีลไกการบาดเจ็บ็ 

ที่่�รุุนแรง 

คะแนนความรู้้�สึึกตััว (GCS) เป็็นปััจจััยที่่�มี ี

ผลต่อ่การเกิดิภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีรีษะในผู้้�ป่ว่ย 

สููงอายุุที่่� ได้้รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง  

จากการศึกึษาพบว่า่ คะแนนความรู้้�สึกึตัวัที่่� 13 คะแนน 

ทำให้้มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 3.1 มากกว่่า 

กลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะซ่ึ่�งพบเพีียง 

ร้้อยละ 1.4 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .001) 

สอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาภาวะบาดเจ็็บทาง

ศีีรษะของราชวิิทยาลัยัศัลัยแพทย์แ์ห่่งประเทศไทยและ

วิทิยาลััยประสาทศัลยแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย, แนวทาง

ของ ATLS, และเกณฑ์์ Canadian CT rule12 ที่่�แนะนำ

ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในกลุ่่�มที่่�คะแนนความ

รู้้�สึึกตััวน้้อยกว่่า 15 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะจากการได้้

รัับบาดเจ็็บทางศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรง อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Yuksen และคณะ4, Paosaree7 , 

Teeratakulpisarn และคณะ8, Maneeon และคณะ9, 

และพงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 ที่่�พบว่าคะแนนความรู้�สึกึตััว (GCS) 

เป็น็ปััจจััยท่ี่�สัมัพันธ์กับัภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 65 ปี ีร่ว่มกับัมีปีระวััติิ

สลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of consciousness) 

และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่ไ่ด้้ (post traumatic amnesia) 

โดยพบว่า ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ 

(loss of consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์ 

ไม่่ได้้ (post traumatic amnesia) ทำให้้มีีเลืือดออก
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ในกะโหลกศีีรษะร้้อยละ 43.8 มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีเลืือด

ออกในกะโหลกศีีรษะซึ่่�งพบเพีียงร้้อยละ 21 อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Paosaree7 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิสลบ การหลงลืืม 

จำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในกะโหลกศีีรษะ และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Yuksen และคณะ4 ที่่�พบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิจำเหตุุ

การณ์์ไม่่ได้้ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Maneeon 

และคณะ9 และพงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

สลบ มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลกศีีรษะ 

ซึ่่�งเป็น็ไปในแนวทางเดีียวกันักับัแนวทางเวชปฏิบัิัติิกรณีี

สมองบาดเจ็็บ ของราชวิิทยาลััยประสาทศัลยแพทย์์

แห่่งประเทศไทย ที่่�จััดกลุ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บทาง

ศีีรษะชนิิดไม่่รุุนแรงที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี 

ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุ (loss of 

consciousness) และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้ (post 

traumatic amnesia) เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง แต่่อย่า่งไรก็ต็าม

แพทย์ผ์ู้้�ทำการรักัษาควรทำการซักัประวัตัิเิรื่่�องการสลบ

และหรืือจำเหตุุการณ์์ไม่่ได้้อย่่างระมััดระวััง เน่ื่�องจาก 

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุมักัให้้ประวััติิที่่�คลาดเคล่ื่�อนได้้ ซ่ึ่�งอาจนำ 

มาสู่่�การพิิจารณาให้้การรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

ประวััติิผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย อายุุ  เพศ  

โรคความดันัโลหิติสููง การได้้รับัยาต้้านเกล็ด็เลืือด การได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด และการดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดอุุบััติิเหตุุ  

เ ป็็นปััจจััยที่่� ไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในกะโหลกศีรีษะ ซึ่่�งอาจเกิดิจากการศึึกษานี้้�ทำในผู้้�ป่ว่ย

สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ส่ว่นมากมีโีรคประจำตัวัเป็น็โรคความดันัโลหิิตสููง 

จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระวิิทยาของร่่างกาย ส่่งผล

ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีโรคความดันโลหิิตสููงท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yuksen และคณะ4, 

Limsurirakan และคณะ5, และ Paosaree7 ส่่วนปััจจััย

เรื่่�องยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาละลายลิ่่�มเลืือดท่ี่�พบว่่า

ไม่ม่ีผีลต่อ่การเกิดิเลืือดอกในกะโหลกศีรีษะในการศึกึษา

นี้้� ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Limsurirakan และ

คณะ5 และพงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษานี้้�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดและได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดจำนวนไม่่มาก ทำให้้ไม่่สามารถแสดงความ

แตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้ เช่่นเดีียวกัันกัับปััจจััยการ

ดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ ท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Paosaree7 อาจเป็็นผลมาจากในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย

เพีียง 12 รายที่่�มีีประวััติิการดื่่�มสุุราก่่อนเกิิดเหตุุ ทำให้้

ไม่่สามารถแสดงความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้

อาการและอาการแสดงหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ พบ

ว่า่ปัจัจัยัที่่�ไม่ม่ีผีลต่อ่การเกิิดภาวะเลืือดออกในกะโหลก

ศีีรษะ ได้้แก่่ 1) มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 ครั้้�ง ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Paosaree7 และ Maneeon และคณะ9 2) อาการ 

ปวดศีีรษะ ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิจััยของ Yuksen  

และคณะ4 และ พงศกร ฉ่่ำพึ่่�ง10 3) สงสััยมีกีระดููกกะโหลก

ศีีรษะแตก และ/หรืือสงสััยฐานกะโหลกศีีรษะแตก  

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Limsurirakan และ

คณะ5, Maneeon และคณะ9, และ Teeratakulpisarn 

และคณะ8 4) มีคีวามผิดปกติิของระบบประสาทเฉพาะท่ี่� 

5) มีีอาการชัักหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Paosaree7 

สรุุป 
ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกใน

กะโหลกศีรีษะในผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทางศีรีษะ

ชนิดิไม่รุ่นุแรง ได้้แก่ ่กลไกการบาดเจ็บ็ที่่�รุนุแรง คะแนน

ความรู้้�สึึกตััว (GCS) และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ปีี 

ร่่วมกัับมีีประวััติิสลบ ไม่่รู้้�สึึกตััวหลัังเกิิดเหตุุและหรืือจำ

เหตุุการณ์์ไม่่ได้้
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