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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำควำมชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกในสมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเลก็นอ้ย
ท่ีมำรับบริกำรในหอ้งฉุกเฉิน รพ.มหำรำชนครรำชสีมำ ผูว้จิยัสร้ำงแบบบนัทึกจำกกำรทบทวนวรรณกรรม แลว้น ำไปหำ
ค่ำ CVI ได ้1, Reliability ได ้0.93 เก็บขอ้มูล ก.ค. - ต.ค. 2558 วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ย Chi square และ Fisher’s Exact Test 
ผลกำรศึกษำ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองทั้งหมด 218 รำย พบเลือดออก 83 รำย (38.07%) ส่วนใหญ่เกิดกอ้นเลือดใน
เน้ือสมอง 37 รำย (16.97%) ปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ 1.ประวติัเจ็บป่วย คือ เพศชำย (p=0.025) 
และกำรด่ืมสุรำ (p=0.05) 2.อำกำรผิดปกติทำงคลินิก คือ อำเจียน (p=0.01), เวยีนศีรษะ (p=0.05), ปวดศีรษะ (p=0.01), 
ประวติัสลบ (p=0.004) และจ ำเหตุกำรณ์ไม่ได้ (p=0.003) 3.ตรวจร่ำงกำยพบควำมผิดปกติของ GCS<15 (p<0.001), 
อำกำรฐำนกะโหลกศีรษะบำดเจ็บ (p=0.002),กะโหลกศีรษะแตก (p<0.001) และมีควำมผิดปกติท่ีระบบประสำท 
(p<0.001) ในขณะท่ีกลไกกำรบำดเจ็บ พบวำ่ ไม่มีควำมสมัพนัธ์กบัภำวะเลือดออกในสมอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

 
ABSTRACT 

Aimed at studying the prevalence and factors related to Intracranial Hemorrhage ( ICH)  in the Mild 
Traumatic Brain Injuries (MTBI)  of patient who were admitted to the Emergency Room of the Maharat Nakhon 
Ratchasima hospital. The researcher created a record review of the literature with a CVI of 1, Reliability of 0.93. Data 
was collected during July – October, 2015.  Analyzed using statistics, Chi square and Fisher’s Exact test.  For the 
results of this study, the Computed Tomography Scan was performed on 218 patients. Abnormalities were found in 
83 cases (38.07%). Most blood clot in the ICH 37 cases (16.97%). The factors related to ICH. 1.History risk factors, 
male patients (p = 0.025) and alcohol drinking (p = 0.05). 2.Clinical findings factors, vomiting (p = 0.01), dizziness 
(p = 0.05), headache (p = 0.01), loss of consciousness (p = 0.004) and amnesia (p = 0.003). 3.Physical examination 
factors, GCS<15 (p = < 0.001), signs base of skull fracture (p = 0.002), skull fracture (p = 0.0007) and neurological 
deficits (p = < 0.001). and 4. Mechanism risk factors was not found to be statistically significant  
 
 
ค าส าคญั: หอ้งฉุกเฉิน บำดเจ็บสมองเลก็นอ้ย ภำวะเลือดออกในสมอง  
Keywords: Emergency Room, Mild Traumatic Brain Injuries, Intracranial Hemorrhage  
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บทน า 
กำรบ ำด เจ็บสมอง (Traumatic Brain Injury: 

TBI) ก่อให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงพยำธิสภำพสมอง ท่ี
ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำท่ีจำกมีแรงภำยนอกมำกระท ำ 
ปั จจุบันกำรบำดเจ็บสมองถือว่ำเป็น ปัญหำทำง
สำธำรณสุขท่ีมีจ ำนวนผูบ้ำดเจ็บสูงข้ึนทุกปี องค์กำร
อนำมยัโลกคำดวำ่ในปี ค.ศ.2020 กำรบำดเจ็บสมองจะ
ท ำให้เกิดควำมพิกำรทัว่โลกสูงเป็นอนัดบั 3 ก่อใหเ้กิด
ควำมสูญเสียจำกกำรตำยและภำวะทุพพลภำพทัว่โลก
ประมำณ 520 ล้ำนเหรียญสหรัฐ (Thailand status of 
road safety, 2012) จำกกำรส ำรวจสัดส่วนของกำร
บำดเจ็บสมองพบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นกำรบำดเจ็บสมอง
เล็ ก น้ อ ย  ร้ อ ยล ะ  8 0  (Brain injury Association of 
Washington, 2 0 0 5 ; American College of Surgeon 
Committee on Trauma, 2004) ในประเทศไทย พบ 
ร้อยละ 70-90 ของผูป่้วยบำดเจ็บสมองทั้ งหมด (เวช
ระเบี ยน และสถิติ , 2554) ในขณะท่ี โรงพยำบำล
มหำรำชนครรำชสีมำพบผูบ้ำดเจ็บสมอง 1,942 รำย/ปี 
ในจ ำนวนน้ีมีผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อย ร้อยละ 84.2 

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2557) 
ผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กนอ้ย หมำยถึง ผูท่ี้ไดรั้บกำร

กระทบกระเทือนต่อศีรษะท่ีไม่มีกำรบำดเจ็บของ
อวยัวะอ่ืนร่วมด้วย อำจมีประวติักำรหมดสติชั่วครู่
หลงัจำกไดรั้บกำรบำดเจ็บ หรือหลงัจำกพน้เหตุกำรณ์
แล้วผู ้ป่วยจะรู้สึกตัวดี อำจมีอำกำรสับสนบำงคร้ัง
ประเมินโดยใช้คะแนน Glasgow Coma Score (GCS) 
อยู่ใน ช่วง  13-15 คะแนน  (สวิง และคณะ , 2556)
ป ร ำก ฏ ก ำร ณ์ ท่ี พ บ ใน ผู ้ บ ำด เจ็ บ ก ลุ่ ม น้ี  คื อ 
ผู ้ได้ รับบ ำด เจ็บสมองเล็กน้อยส่ วน ให ญ่ จะมำ
โรงพยำบำลดว้ยภำวะรู้สึกตวัดี (David, 2010) บำงรำย
มีเพียงอำกำรวิงเวียนศีรษะ มึนงง และอำเจียน ท ำให้
เจำ้หน้ำท่ีจดัผูบ้ำดเจ็บกลุ่มน้ีอยู่ในกลุ่มผูบ้ำดเจ็บท่ีมี
อำกำรไม่รุนแรง และมีปัญหำไม่ซับซ้อน เพรำะ
ผูบ้ำดเจ็บสำมำรถพูดได้ และไม่มีอำกำรผิดปกติทำง
ระบบประสำทปรำกฏให้เห็น แต่ระยะต่อมำภำยหลงั
กำรรู้สติจะลดลงอยำ่งรวดเร็ว แขน-ขำอ่อนแรง หำยใจ

ชำ้ ลึก ไม่สม ่ำเสมอ และอำจหยดุหำยใจได ้ซ่ึงเรียกว่ำ 
“Talk and deteriorate” หรือ “Talk and die” พบไดร้้อย
ละ 15 (สิทธิพร, 2545) จำกกำรศึกษำพบว่ำผูบ้ำดเจ็บ
กลุ่มน้ี จะเกิดกำรเสียชีวิต ร้อยละ 9 เกิดอำกำรทุพพล
ภำพ ร้อยละ 10 และมีชีวิตอยู่โดยไม่รู้สึกตวั ร้อยละ 4 
( Thomson Microdex Health Care Service, 2002) 
ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย และครอบครัว ทั้งดำ้นร่ำงกำย 
จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจ ตลอดจนสร้ำงควำมไม่พึงพอใจ
ให้ กั บ ผู ้ ป่ ว ยห รื อญ ำติ เพ ร ำะ เข้ ำ ใ จ ว่ ำอ ำก ำร
เปล่ียนแปลงท่ีทรุดหนักลง เกิดจำกควำมผิดพลำดใน
กำรรักษำของแพทย์ห รือเกิดจำกกำรดูแลท่ีไม่ มี
มำตรฐำนจำกทีมสุขภำพ น ำไปสู่กำรฟ้องร้องทำง
กฎหมำยท ำใหอ้งคก์รเกิดควำมเสียหำยตำมมำ 

ภยัซ่อนเร้นจำกกำรบำดเจ็บสมองเล็กน้อย จะ
เพ่ิมระดบัควำมรุนแรงต่อสมองอยำ่งเงียบสงบ แมน้วำ่
สมองไดรั้บกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อยก็ตำม อำจ
ท ำให้เกิดสภำวะเลือดออกในสมอง (Algattas, Huang, 
2014) ซ่ึงระดบัควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บจะส่งผล
ต่อกำรเกิดก้อนเลือด ตลอดจนมีลักษณะอำกำรทำง
คลินิกแตกต่ำงกัน ซ่ึงประกอบด้วย ก้อนเลือดเหนือ
ดูรำ (Epidural hematoma: EDH) กอ้นเลือดใตดู้รำแบบ
เฉียบพลัน (Acute subdural hematoma: ASDH)ก้อน
เลือดในเน้ือสมอง (Intracerebralhematoma: ICH) และ
ตกเลือดในเวนตริเคิล (Intraventricular hemorrhage: 
IVH) (นครชัย , 2541) สภำวะดังกล่ำวอำจเป็นต้น
ก ำเนิดชกัน ำสู่ควำมรุนแรงได ้หำกไม่ไดรั้บกำรแกไ้ข
ใหก้ลบัเขำ้สู่ภำวะปกติ เซลลส์มองจะถูกท ำลำยมำกข้ึน 
และเซลลส์มองจะตำยไปในท่ีสุด ภำยในช่วงเวลำเป็น
นำที ชั่วโมงหรือเป็นวนั ข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงและ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีสมอง กำร
ตอบสนองต่ออำกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน จ ำเป็นตอ้ง
ให้กำรช่วยเหลืออย่ำงเร่งด่วน โดยกำรใส่ท่อช่วย
หำยใจ เพ่ือให้ไดรั้บออกซิเจนอยำ่งเพียงพอ และมีกำร
ระบำยอำกำศท่ีดี, กำรใหส้ำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ เพ่ือ
ป้องกันภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ และรักษำสภำวะกำร
ไหลเวยีนท่ีดีในร่ำงกำย ใหย้ำช่วยบรรเทำอำกำรควำม 

- 657 -

http://int.search.myway.com/search/GGmain.jhtml?pn=1&ct=ARS&cb=HJ&pg=GGmain&p2=%5EHJ%5Exdm783%5ETTAB02%5Eth&qid=bc0543416ab942d5bc7faca762cd7af1&n=781b902e&ss=sub&st=tab&ptb=207257C8-D354-4238-B73D-440D89C1EE7A&si=CJK8hIO578YCFYUGvAod85UJvg&searchfor=Glasgow+Coma+Score&feedurl=ars%252Ffeedback%253ForiginalQuery%253Dgcs%2526relatedQuery%253Dglasgow%252Bcoma%252Bscore&tpr=jre10&ots=1446199718034


 
 
 

MMO9-3 

ดนัในกะโหลกศีรษะสูง เป็นตน้  
อย่ำงไรก็ตำมเม่ือเกิดอุบัติเหตุเกิดข้ึนในกลุ่ม

ผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กนอ้ย ผูบ้ำดเจ็บแต่ละรำยจะมีปัจจยั
เส่ียงดำ้นต่ำงๆท่ีส่งผลต่อควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ
สมองแตกต่ำงกนั จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ปัจจยั
เส่ียงท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกในสมอง ประกอบดว้ย 
ประวติัทำงคลินิก ได้แก่ อำยุ เพศ โรคประจ ำตัวท่ี
ส่งผลกระทบต่อสมอง กำรใช้ยำในกลุ่มต้ำนกำรจับ
เกล็ดเลือด จนท ำให้เกิดเลือดออกในสมองไดง่้ำยข้ึน 
กำรใช้ย ำป ระ เภทก ล่อมป ระสำท  และกำร ด่ื ม
แอลกอฮอลก่์อนเกิดอุบติัเหตุ ส่วนกลไกกำรบำดเจ็บท่ี
ท ำให้มีควำมรุนแรงแตกต่ำงกัน ได้แก่ ตกจำกท่ีสูง
มำกกว่ำ 3 ฟุต เดินถนนแลว้ถูกรถชน ขบัรถจักรยำน
หรือรถจกัรยำนยนตแ์ลว้เกิดอุบติัเหตุข้ึน กำรถูกท ำร้ำย
ร่ำงกำยบริเวณศีรษะ และกำรเกิดอุบติัเหตุแลว้กระเด็น
ออกจำกรถยนต์ ในขณะท่ีอำกำรผิดปกติทำงคลินิกท่ี
คำดว่ำจะน ำไปสู่กำรมีอำกำรผิดปกติทำงสมอง ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ อำเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ กำรมีประวติั
สลบหรือหมดสติชัว่ครู่ กำรจ ำเหตุกำรณ์ไม่ได ้หรือชกั
หลังกำรเกิดอุบัติเหตุ กำรประเมินควำมผิดปกติจำก
กำรตรวจร่ำงกำย เพ่ือบ่งช้ีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ กำร
ประเมิน GCS กำรสังเกตอำกำรท่ีบ่งบอกว่ำได้รับ
บำดเจ็บท่ีฐำนกะโหลกศีรษะ กำรแตกของกะโหลก
ศีรษะ และอำกำรผิดปกติท่ีระบบประสำท เป็นต้น
(Borczuk, 1995; Batchelor, McGuiness, 2002; Fabbri 
et al., 2003; Dunning et al., 2003, 2004; Clement et al., 
2006; David, 2010) จึงควรมีกำรศึกษำตัวแปรต่ำงๆ 
เหล่ำน้ี เพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลประกอบกำรดูแล เฝ้ำ
ระวงัอำกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติภำยใน
สมอง ในกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมำรับบริกำร
ในโรงพยำบำล  

ห้องฉุกเฉิน จึงเป็น จุดบริกำรด่ำนหน้ำท่ี มี
ควำมส ำคญัอยำ่งยิ่ง เน่ืองจำกเวลำและกำรตดัสินใจท่ี
ถูกต้อง มีควำมสัมพันธ์กับควำมเป็นควำมตำยของ
ผูบ้ำดเจ็บ ซ่ึงเม่ือผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อยมำถึงห้อง
ฉุกเฉิน พยำบำลห้องฉุกเฉินเป็นบุคลำกรคนแรก ท่ีมี

บทบำทส ำคัญในกำรประเมินคัดแยกอำกำรควำม
รุนแรง จึงจ ำเป็นท่ีจะตอ้งมีควำมรู้ สมรรถนะ ท่ีจะดกั
จับอำกำรผิดปกติของโรคได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว 
(Sweeney et al., 2010) แต่พยำบำลอำจมองข้ำมกำร
บำดเจ็บภำยในสมอง ซ่ึงไม่อำจมองเห็นดว้ยตำเปล่ำได ้
จ ำเป็นตอ้งใชก้ำรเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองช่วยใน
กำรวินิจฉัย จึงจดัผูบ้ำดเจ็บรอไวใ้นกลุ่มท่ีไม่เร่งด่วน 
แต่ตำมหน้ำท่ีหลักทำงคลินิกของพยำบำลวิชำชีพ
จะตอ้งมีกำรประเมินปัญหำ ปัจจัยเส่ียงต่ำงๆท่ีท ำให้
เกิดภำวะแทรกซ้อนและควำมตอ้งกำรของผูป่้วยอย่ำง
ถูกตอ้ง ครบถว้นทันทีท่ีได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเน่ือง 
(ส ำนั กกำรพยำบ ำล  ส ำนั ก งำน ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) เพ่ือน ำไปสู่
กำรจัดล ำดับกำรรักษำพยำบำลตำมควำมเร่งด่วน 
สำมำรถจดักำรแกปั้ญหำวิกฤตฉุกเฉิน ร่วมกับแพทย์
ได้อย่ำงทันท่วงที ช่วยลดปัญหำควำมล่ำช้ำในกำร
รักษำต่ำงๆ (สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ, 2556) 

ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงต้องกำรศึกษำปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ภำวะเลือดออกในสมองของผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อย
เพ่ือน ำมำเป็นขอ้มูลพ้ืนฐำนในกำรคดักรองควำมเส่ียง
ตำมระดบัควำมรุนแรงและกำรเฝ้ำระวงัติดตำมอำกำร
ผิดปกติภำยในสมองของผูบ้ำดเจ็บอยำ่งใกลชิ้ดต่อไป 
 
ค าถามการวจิยั 

1. ควำมชุกของกำรเกิดภำวะเลือดออกใน
สมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีได้รับกำร
เอ ก ซ เร ย์ค อ มพิ ว เต อ ร์ส ม อ งใน ห้ อ ง ฉุ ก เฉิ น 
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำมีมำกนอ้ยเพียงใด 

2. ปัจจยัอะไรบำ้งท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกใน
สมอง ของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ื อ ศึ กษ ำควำม ชุกของกำร เกิดภำวะ
เลือดออกในสมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ี
ไดรั้บกำรเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในหอ้ง 
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ฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
2. เพ่ือศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกใน

สมอง ของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

 
กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขอบเขตการวจิยั 
กำรวิจัยคร้ังน้ีเป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ แบบ

ศึกษำไปขำ้งหน้ำ เพื่อศึกษำควำมชุกและปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภำวะเลือดออกในสมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมอง
เล็กน้อย ท่ีมำรับบริกำรในห้องฉุกเฉิน โรงพยำบำล
มหำรำชนครรำชสีมำ ตั้งแต่ กรกฎำคม - ตุลำคม 2558 
และมีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์กำรคัดเลือก
ผูเ้ขำ้ร่วมศึกษำ ซ่ึงมีจ ำนวนทั้งส้ิน 218 รำย 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ำดเจ็บสมอง

เล็กน้อยท่ีมำรับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินโรงพยำบำล

มหำรำชนครรำชสีมำ ค ำนวณขนำดตวัอยำ่ง จำกสูตร

ของ Cochrane (1997 อำ้งถึงใน วรรณชนก, 2545) ดงัน้ี 

 
n คือ  ขนำดกลุ่มตวัอยำ่ง       
d คือ ควำมคลำดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ก ำหนด 0.05 
Z คือ  ค่ำปกติมำตรฐำนท่ีได้จำกตำรำงกำรแจกแจง
ปกติมำตรฐำน โดยก ำหนดควำมเช่ือมั่น α= 0.05 
(ควำมเช่ือมัน่ 95%), Z = 1.96 
P คือ  สัดส่วนกำรเกิดเลือดออกในสมองของผูบ้ำดเจ็บ
สมองเล็กน้อย ท่ีแพทย์ส่งท ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง จำกวิจยัของ Stein et al. (1992 อำ้งใน Dunning 
et al., 2004) ศึกษำในสหรัฐอเมริกำ เท่ำกบั 0.172 
 q คือ  1- p = 1 – 0.172 = 0.828 

ซ่ึงขนำดตวัอยำ่งค ำนวณได ้218 รำย มีกำรสุ่ม
ตวัอย่ำงแบบเจำะจง จนครบจ ำนวนท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
คดัเลือกจำกประชำกรท่ีมีคุณสมบติั คือ 1.มีอำยุ 15 ปี
ข้ึนไปทั้ งเพศหญิงและเพศชำย 2.ผู ้บำดเจ็บสมอง
เลก็นอ้ย GCS 13-15 คะแนน 3.เขำ้รับกำรรักษำในหอ้ง
ฉุกเฉิน ภำยใน 24 ชั่วโมง หลังกำรได้รับบำดเจ็บ       
4.สำมำรถพูดอ่ำนและเขียนภำษำไทยได้ 5.แพทย์
พิ จำรณำให้ท ำกำรเอกซเรย์คอมพิ ว เตอ ร์สมอง                 
เกณฑ์กำรคดัออก คือ ผูบ้ำดเจ็บท่ีไม่มีประวติัเก่ียวกบั

ประเมินปัจจัยเส่ียงด้านต่างๆ 
ประวตัิทางคลนิิก 
- อำย ุ 
- เพศ  
- โรคประจ ำตวัเป็นโรคลมชกั 
- ผูบ้ำดเจบ็เคยผำ่ตดัสมอง  
- ใชย้ำตำ้นกำรจบักลุ่มเกล็ดเลือด 
- กำรใชย้ำประเภทกล่อม
ประสำท 
- ด่ืมสุรำก่อนเกิดอุบติัเหตุ 
กลไกการบาดเจ็บ 
- ตกจำกท่ีสูงมำกกวำ่ 3 ฟตุ  
- เดินถนนแลว้ถูกรถชน   
- ขบัรถจกัรยำนเกิดอุบติัเหตุ 
- ขบัรถจกัรยำนยนตเ์กิดอุบติัเหตุ  
- ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย  
- อุบติัเหตุกระเด็นออกจำกรถ 
อาการผดิปกติทางคลนิิกที่พบ  
- คล่ืนไส้  
- อำเจียน  
- เวียนศีรษะ  
- ปวดศีรษะ  
- มีประวติักำรสลบ  
- จ  ำเหตุกำรณ์ไม่ได ้
- ชกัหลงักำรเกิดอุบติัเหตุ 
การตรวจร่างกาย 
- กำรประเมิน GCS 
- บำดเจบ็ท่ีฐำนกะโหลกศีรษะ 
- กำรแตกของกะโหลกศีรษะ  
- อำกำรผิดปกติท่ีระบบประสำท 

ผลลพัธ์ 
ไม่เกิดภำวะเลือดออกในสมอง 
มีภำวะเลือดออกในสมอง 
- กอ้นเลือดเหนือดูรำ  
- กอ้นเลือดใตดู้รำแบบ
เฉียบพลนั 
- กอ้นเลือดในเน้ือสมอง 
- ตกเลือดในเวนตริเคิล 

เกณฑ์คดัเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา 
- อำย ุ15 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิง
และเพศชำย 
- ผูบ้ำดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
GCS 13-15 คะแนน 
- เขำ้รับกำรรักษำในห้อง
ฉุกเฉิน ภำยใน 24 ชัว่โมง 
หลงักำรไดรั้บบำดเจบ็ 
- สำมำรถพดูอ่ำนและเขียน
ภำษำไทยได ้
- แพทยพิ์จำรณำให้ท  ำกำร
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
 
เกณฑ์การคดัผู้ป่วยออก 
- ไม่ มีป ระวัติ เก่ี ยวกับกำร
บ ำ ด เจ็ บ ศี ร ษ ะ ม ำ ก่ อ น
ประกอบด้วยพิษสุรำเร้ือรังมี
สติสัมปชัญญะดีไม่มีประวติั
โรคจิตประสำทไม่มีปัญหำ
กำรได้ยินกำรมองเห็นและ
กำรพดู 
 

ผูบ้ำดเจบ็สมองเล็กนอ้ยมำรับ
บริกำรท่ีห้องฉุกเฉิน 

2

2

d

Z
n

Pq
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กำรบำดเจ็บสมองมำก่อน ประกอบดว้ย พิษสุรำเร้ือรัง
มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีประวติัโรคจิตประสำท ไม่มี
ปัญหำกำรไดย้นิกำรมองเห็นและกำรพดู 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบบันทึกปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกใน
สมองของผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อย ท่ีผูว้ิจัยสร้ำงข้ึน 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 4 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 
ประวติัทำงคลินิก กลไกกำรบำดเจ็บ อำกำรผิดปกติ
ทำงคลินิกท่ีพบ และควำมผิดปกติจำกกำรตรวจร่ำงกำย 
ซ่ึงมีขอ้ค ำถำมปลำยปิดทั้งหมด 24 ขอ้ ใหต้อบวำ่ “ใช่” 
หรือ “ไม่ใช่” ตรวจสอบคุณภำพ เค ร่ืองมือ  โดย
ผู ้เช่ียวชำญ 5 ท่ำน จำกนั้ นหำค่ำดัชนีควำมตรงเชิง
เน้ือหำ (Content Validity Index) ได้เท่ำกับ 1 และหำ
ควำมเช่ือมัน่ใช้หลกั Interrater Reliability โดยกำรให้
พยำบำลวชิำชีพหอ้งฉุกเฉินสองคนทดลองใชเ้คร่ืองมือ
ท่ีพฒันำข้ึน ประเมินผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อย 30 รำย 
ในเวลำใกลเ้คียงกนั แลว้น ำมำหำค่ำสัมประสิทธ์ิควำม
เท่ียงจำกกำรสงัเกต ไดเ้ท่ำกบั 0.93 

 
วธีิด าเนินการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยคร้ังน้ีผ่ำนกำรรับรองโครงกำรจำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์
มหำวทิยำลยัขอนแก่น หมำยเลข HE 582140   

ผูว้จิยัท ำกำรส ำรวจกลุ่มตวัอยำ่งผูบ้ำดเจ็บสมอง
เล็กน้อยท่ีมีลกัษณะตรงตำมคุณสมบัติท่ีก ำหนด เม่ือ
แพทยผ์ูรั้กษำท ำกำรประเมินและซกัประวติัผูป่้วยเสร็จ
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจัยจะขออนุญำตจำกแพทยผ์ูรั้กษำ
และพยำบำลประจ ำห้องฉุกเฉิน เพ่ือท ำกำรเก็บขอ้มูล 
โด ยผู ้วิ จัยจ ะอ ธิบ ำยให้ ก ลุ่ ม ตัวอ ย่ ำงได้ท รำบ
วตัถุประสงค ์วิธีกำรวจิยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกวิจยั 
กำรเก็บรักษำควำมลบัของผูป่้วย สิทธิของผูป่้วยขณะ
เขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั ระยะเวลำกำรซกัประวติั และกำร
ตรวจอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำท โดยใช้เวลำ
ประมำณ 15-20 นำที เม่ือผูบ้ำดเจ็บตัดสินใจเขำ้ร่วม
โครงกำร จึงให้ผู ้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย  

หลงัจำกนั้นจึงท ำกำรเก็บขอ้มูลและติดตำมผลกำรท ำ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองจำกเวชระเบียน 
  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

ใช้ โป รแ ก รม ส ำ เร็ จ รู ป  Stata versions 12
วิเครำะห์ แจกแจงควำมถ่ี ค่ำสถิติร้อยละ และค่ำเฉล่ีย
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน อธิบำยขอ้มูลทัว่ไป วิเครำะห์หำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยเส่ียงท่ี มีผลต่อภำวะ
เลือดออกในสมองใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
Exact Test 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ผลการศึกษา  

1.  ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มตวัอยำ่งผูบ้ำดเจ็บสมอง
เลก็นอ้ย 218 รำย ส่วนใหญ่เพศชำย 160 รำย (73.39 %) 
อำยเุฉล่ีย 39 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 20.28 อำยมุำก
ท่ีสุด 94 ปี นอ้ยสุด 15 ปี สำเหตุกำรเกิดอุบติัเหตุ ส่วน
ใหญ่ เกิดจำกรถจักรยำนยนต์ 105 รำย (48.17%) 
รองลงมำ ลม้ศีรษะกระแทกพ้ืน 36 รำย(16.51%) ถูก
ท ำร้ำยร่ำงกำยบริเวณศีรษะ 32 รำย(14.68%) ตกจำกท่ี
สูงมำกกวำ่ 3 ฟตุ 21 รำย (9.63%)  

2.  ควำมชุกของกำรเกิดภำวะเลือดออกใน
สมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเลก็นอ้ย ในห้องฉุกเฉิน
ท่ีได้รับกำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  พบว่ำ มี
เลือดออก 83 รำย (38.07 %) ส่วนใหญ่มีกอ้นเลือดใน
เน้ือสมอง 37 รำย (16.97%) รองลงมำ มีก้อนเลือดใต้
ดูรำแบบเฉียบพลนั 21 รำย (9.63%) ก้อนเลือดเหนือ
ดูรำ 16 รำย (7.34%) มีกอ้นเลือดตั้งแต่ 2 ต ำแหน่งข้ึน
ไป  7 รำย (3.21%) และตกเลือดในเวนตริเคิล 2 รำย 
(3.92%) ตำมล ำดบั (ดงัตำรำงท่ี 1) 

3.  ปัจจัยเส่ียงท่ี มีผลต่อภำวะเลือดออกใน
สมองของผู ้บำดเจ็บสมองเล็กน้อย ในห้องฉุกเฉิน 
แบ่งเป็น 4 หวัขอ้ ดงัน้ี 

3.1 ประวติัทำงคลินิกพบว่ำ เพศชำย และ
กำรด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนกำรเกิดอุบัติเหตุสัมพนัธ์กับ
ภำวะเลือดออกในสมอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ดงั
ตำรำงท่ี 2) 
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3.2  ปัจจยัเส่ียงทำงด้ำนกลไกกำรบำดเจ็บ
สมอง ไม่พบว่ำ มีตวัแปรใดสัมพนัธ์กบักำรเกิดภำวะ
เลือดออกในสมอง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ดงัตำรำง
ท่ี 3) 

3.3 ปัจจยัเส่ียงทำงดำ้นอำกำรผิดปกติทำง
คลินิก พบว่ำ อำกำรอำเจียน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ประวติัสลบ และกำรจ ำเหตุกำรณ์ก่อนหรือหลังเกิด
อุบัติเหตุไม่ได้ สัมพนัธ์กับภำวะเลือดออกในสมอง 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ดงัตำรำงท่ี 4) 

3.4 ปัจจยัเส่ียงทำงดำ้นควำมผิดปกติท่ีพบ
จำกก ำรตรวจ ร่ ำงก ำย  พบ ว่ำ  ตัวแป รทุ กตัว  มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะเลือดออกในสมอง อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ไดแ้ก่ ผูบ้ำดเจ็บ GCS < 15 คะแนน 
มีอำกำรของฐำนกะโหลกศีรษะบำดเจ็บ มีกำรแตกของ
กะโหลกศีรษะ และเกิดควำมผิดปกติท่ีระบบประสำท 
(ดงัตำรำงท่ี 5) 

 
อภิปรายผลการวจิยั  

อภิปรำยผลกำรวิจยัตำมวตัถุประสงค์กำรวิจัย 
ดงัน้ี 

1. ควำมชุกของกำรเกิดภำวะเลือดออกใน
สมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีได้รับกำร
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 38.07 % ซ่ึงอยูใ่นเกณฑสู์ง 
เม่ือเปรียบเทียบกบัวจิยัของ Borczuk (1995) พบ 8.2 % 
Stein et al. (1992 อ้ำงใน  Dunning et al., 2004) พ บ 
17.2 % อธิบำยไดว้่ำแนวทำงกำรดูแลผูบ้ำดเจ็บสมอง
เล็กน้อยของโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ผูท่ี้มี
สิทธิส่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง จะตอ้งเป็นแพทย์
ผูต้รวจรักษำเท่ำนั้น ซ่ึงจะไม่ไดส่้งท ำทุกรำย แต่จะท ำ
กำรคดัแยกส่งตรวจเฉพำะรำยท่ีมีควำมเส่ียงสูงต่อกำร
มีเลือดออกในสมองเท่ำนั้น ส่วนผูป่้วยท่ีมีควำมเส่ียง
ปำนกลำงและเล็กน้อย แพทย์จะอำศัยกำรประเมิน
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมผิดปกติใน
สมองอย่ำงต่อเน่ือง ประกอบกำรตดัสินใจท่ีจะส่งท ำ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ในขณะท่ีมำตรกำรควำม
ปลอดภัยในกำรควบคุมและกำรป้องกันกำรเกิด

อุบติัเหตุบนทอ้งถนนในประเทศไทย จะปลอดภยันอ้ย
กวำ่ต่ำงประเทศท่ีพฒันำแลว้ ประกอบดว้ย ขำดควำม
เขม้งวดในมำตรกำรควบคุมกำรสวมหมวกนิรภยัในผู ้
ขบัข่ีรถจกัรยำนยนต ์จำกกำรวจิยัท่ีผำ่นมำพบวำ่ ผูท่ี้ไม่
สวมหมวกนิรภยัจะเกิดกำรบำดเจ็บท่ีสมองรุนแรงกวำ่
ผูท่ี้ใส่หมวกนิรภยั 2.9 เท่ำ จำกแรงกระแทกท่ีรุนแรง
ระหว่ำงศีรษะกบัพ้ืนถนนท่ีไม่มีส่ิงหน่ึงส่ิงใดรองรับ
ศีรษะ (Thailand status of road safety, 2012) สอดคลอ้ง
กบัผลกำรวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มี
กำรบำดเจ็บสมองท่ีเกิดจำกอุบติัเหตุรถจกัรยำนยนตสู์ง
ถึง 105 รำย (48.17%) ส่วนมำตรกำรควบคุมกำรด่ืม
แอลกอฮอล์ขณะขบัข่ี และกำรจ ำกดัควำมเร็วของกำร
ขบัข่ียำนพำหนะบนทอ้งถนนก็เช่นเดียวกนั ประชำชน
ยงัขำดควำมตระหนกัและพฤติกรรมท่ีดีต่อกำรป้องกนั
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน (Thailand status of road safety, 
2012) ซ่ึงจะส่งผลต่อกำรบำดเจ็บของสมองท่ีมีควำม
รุนแรงสูงข้ึนดว้ย  

ต ำแหน่งท่ีเกิดเลือดออก ส่วนใหญ่มีกอ้นเลือด
ในเน้ือสมอง 37 รำย (16.97%) สอดคลอ้งกบัวิจยัของ 
Fabbri et al. (2003) และ Tong et al. (2011)  

2. กำร ศึกษ ำปั จจัย เส่ี ยง ท่ี มี ผ ลต่ อภ ำวะ
เลือดออกในสมองของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเล็กนอ้ยใน
หอ้งฉุกเฉิน แบ่งเป็น 4 ดำ้น  

2.1 ประวติักำรเจ็บป่วย พบว่ำ เพศชำยมี
โอกำสเกิดภำวะเลือดออกในสมองมำกกว่ำเพศหญิง 
1.64 เท่ ำ (p = 0.025) สอดคล้องกับ  Dunning et al. 
(2004) พบ 1.26 เท่ำ และ Borczuk (1995) พบ 1.37 เท่ำ 
และกำรด่ืมแอลกอฮอลก่์อนเกิดอุบติัเหตุมีโอกำสเส่ียง
ต่อภำวะเลือดออกในสมองมำกกวำ่ผูไ้ม่ด่ืม 1.39 เท่ำ (p 
= 0.025) สอดคล้องกับ  Dunning et al. (2004) และ 
Borczuk (1995) ทั้งน้ีเพรำะวจิยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยำ่งด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบัติเหตุสูงถึง 90 รำย (41.28%) 
อธิบำยไดว้ำ่ พิษของแอลกอฮอลจ์ะกดกำรท ำงำนของ
สมองในระบบประสำทส่วนกลำง ซ่ึงเม่ือได้รับ
ปริมำณมำกข้ึน จะมีฤทธ์ิคลำ้ยกบัยำสลบ จนอำจท ำให้
ผู ้บำดเจ็บสมองท่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ เกิดควำมสับสน
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เก่ียวกบัควำมคิด สูญเสียกำรทรงตวั ซ่ึงอำจรุนแรงถึง
ขั้นไม่รู้สึกตวั และกดกำรหำยใจตำมมำได ้(Fabbri et al., 
2003) กำรด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบติัเหตุ จึงเป็นอีก
หน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกในสมองเช่นกนั  

ส่วนตวัแปรท่ีไม่สมัพนัธ์กบัภำวะเลือดออก
ในสมอง คือ กำรมีโรคประจ ำตวัเป็นโรคลมชัก กำร
เคยผ่ำตัดสมอง กำรใช้ยำกลุ่มต้ำนกำรจับกลุ่มเกล็ด
เลือด กำรใชย้ำกล่อมประสำท ซ่ึงกำรวิจัยคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอยำ่งดงักล่ำวมีนอ้ย โอกำสท่ีจะ Significant จึงต ่ำลง 
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีอำย ุ>60 ปี พบวำ่ไม่มีควำมสัมพนัธ์
กับภำวะเลือดออกในสมอง แตกต่ำงจำกวิจัยของ 
Borczuk (1995) วิจัยของ Dunning et al. (2004) และ 
Clement (2006) ท่ีพบเป็นปัจจยัเส่ียงอยำ่งหน่ึง อธิบำย
ไดว้ำ่กำรวิจยัคร้ังน้ี มีผูบ้ำดเจ็บสมองเลก็นอ้ยอำย ุ> 60 
ปี 39 รำย ส่วนใหญ่เกิดอุบติัเหตุหกลม้ 18 รำย ร้อยละ 
46.15 ซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรม อุบติัเหตุจำกกำร
หกล้ม เป็นกำรบำดเจ็บ ท่ี มีโอกำสเส่ียงต่อภำวะ
เลือดออกในสมองน้อยกว่ำอุบัติเหตุท่ี มีกลไกกำร
บำดเจ็บ จำกแรงกระแทกศีรษะท่ีมีควำมรุนแรงสูง 
(Barker, 2008) ผลกำรวิจัยคร้ังน้ี จึงพบว่ำ อำยุไม่มี
ควำมสมัพนัธ์กบัภำวะเลือดออกในสมอง 

2.2 ด้ำนกลไกกำรบำดเจ็บ พบว่ำไม่มีตัว
แปรใดท่ีมีควำมสัมพนัธ์กับภำวะเลือดออกในสมอง 
แตกต่ำงจำกวิจัยของ Dunning et al. (2004) พบว่ำทุก
ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กับภำวะเลือดออกในสมอง
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ อธิบำยไดว้ำ่ กลุ่มตวัอย่ำงมี
ขนำดเลก็ โอกำสท่ีจะ Significant จึงต ่ำลง 

2.3 ด้ ำน อ ำก ำรผิ ด ป ก ติท ำงค ลิ นิ ก ท่ี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะเลือดออกในสมอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำเจียน ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ  ประวัติสลบและกำรจ ำ เหตุ กำรณ์ ไม่ ได ้
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Dunning et al. (2004); 
Batchelor, McGuines (2002) , Borczuk (1995) ส่วน
อำกำรผิดปกติทำงคลินิกท่ีพบวำ่ไม่มีควำมสมัพนัธ์กบั
ภำวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ อำกำรคล่ืนไส้ และ
อำกำรชักหลงัประสบอุบัติเหตุ แตกต่ำงจำกวิจัยของ 

Dunning et al. ( 2004)  แ ล ะ  Batchelor, McGuiness 
(2002) ท่ีพบกำรคล่ืนไส้ และชักหลังเกิดอุบัติเหตุ 
สัมพนัธ์กบัภำวะเลือดออกในสมอง อธิบำยไดว้่ำกลุ่ม
ตวัอย่ำงท่ีมีอำกำรคล่ืนไส้มีเพียง 36 รำย และชักหลงั
เกิดอุบติัเหตุ 17 รำย จำกกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 218 รำย 
เน่ืองจำกอำกำรดงักล่ำวเกิดข้ึนน้อย จึงท ำให้โอกำสท่ี
จะ Significant ต ่ำลง ร่วมกับวิจัยน้ีเป็นแบบศึกษำไป
ขำ้งหน้ำ ท่ีประเมินควำมผิดปกติ ช่วงผูป่้วยอยู่ห้อง
ฉุกเฉินเท่ำนั้ น  ใช้ระยะเวลำไม่ เกิน  3 ชั่วโมง แต่
กำรศึกษำในต่ำงประเทศ ส่วนใหญ่จะศึกษำแบบ
ยอ้นหลงั และมีกำรติดตำมสังเกตควำมผิดปกติท่ีหอ
ผูป่้วยในศลัยกรรมประสำทอย่ำงต่อเน่ือง จึงมีโอกำส
พบควำมผิดปกติดังกล่ำวได้มำกกว่ำกำรวิจัยคร้ังน้ี 
เพรำะมีช่วงระยะเวลำกำรเก็บขอ้มูลท่ีแตกต่ำงกนั 

2.4  ควำมผิดปกติ ท่ี พบจำกกำรตรวจ
ร่ำงกำย พบวำ่ตวัแปรทุกตวัสัมพนัธ์กบัภำวะเลือดออก
ในสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซ่ึงควำมผิดปกติ
เหล่ำน้ีเป็นผลมำจำกกำรบำดเจ็บสมอง ท่ีท ำใหเ้กิดกำร
เป ล่ียนแปลงของร่ำงกำยตำมมำ สอดคล้องกับ 
Borczuk (1995), Fabbri (2003), Clement (2006) และ 
Dunning et al. (2004) 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีตวัแปรบำงตวัมีโอกำสเกิดข้ึนได้
น้อย ดังนั้ นจึงควรมีกำรศึกษำอย่ำงต่อเน่ือง ในกลุ่ม
ตวัอย่ำงท่ีมีขนำดใหญ่ข้ึน เพ่ือให้ไดข้อ้สรุปท่ีชดัเจน
เก่ียวกบัตวัแปรท่ีมีผลต่อภำวะเลือดออกในสมองของ
ผูบ้ำดเจ็บสมองเลก็นอ้ย  
 
กติตกิรรมประกาศ 

ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ  ผู ้ให้ข้อ มูลทุกท่ ำน 
รวมทั้ง ผูอ้  ำนวยกำร กลุ่มกำรพยำบำล และเจำ้หน้ำท่ี
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ และคณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวทิยำลยัขอนแก่น ท่ีใหก้ำรสนบัสนุน 
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เอกสารอ้างองิ 
นครชัย  เผื่อนปฐม. บำดเจ็บท่ีศีรษะ. พิมพ์คร้ังท่ี  2. 

กรุงเทพฯ: โอ เอสพร้ินติ้งเฮำ้ส์; 2541. 
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ. รำยงำนประจ ำปี 
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ตารางที ่1 ควำมชุกของกำรเกิดภำวะเลือดออกในสมอง ของกลุ่มผูบ้ำดเจ็บสมองเลก็นอ้ยท่ีไดรั้บกำรเอกซเรย ์    
                 คอมพิวเตอร์สมองในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

ผลลพัธ์การเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง  (n = 218 ราย) จ านวน ร้อยละ 

มีภาวะเลือดออกในสมอง 
       กอ้นเลือดในเน้ือสมอง (Intracerebral  Hematoma) 

83 
37  

38.07 
16.97  

       กอ้นเลือดใตดู้รำแบบเฉียบพลนั(Acute Subdural Hematoma) 21 9.63 
      กอ้นเลือดเหนือดูรำ (Epidural Hematoma) 16 7.34 
      กอ้นเลือดตั้งแต่ 2 ต ำแหน่งข้ึนไป 7 3.21 
      ตกเลือดในเวนตริเคิล (Intraventricular Hemorrhage) 2 0.92 
ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 135 61.93 

 
ตารางที ่2  ปัจจยัเส่ียงทำงดำ้นประวติัทำงคลินิก 

ปัจจัยเส่ียง 
(n = 218 ราย) 

มีภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ไม่มีภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

RR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

เพศ 
      เพศชำย 
      เพศหญิง 

 
68 
15 

 
42.50 
25.86 

 
92 
43 

 
57.50 
74.14 

1.64 1.03 - 2.63 0.025* 
 

อำย ุ
     มำกกวำ่หรือเท่ำกบั 60 ปี               
     นอ้ยกวำ่ 60 ปี  

 
13 
70 

 
33.33 
39.11 

 
26 
109 

 
66.67 
60.89 

0.85 0.53 -1.38 0.50 
 
 

ใชย้ำตำ้นกำรจบักลุ่มเกล็ดเลือด 
     ใช ้
     ไม่ใช ้

 
6 

  77         

 
35.29 
38.31       

 
11 
124 

 
64.71 
61.69 

0.92 0.47-1.79 0.806 

ใชย้ำกล่อมประสำท - - - - - - - 

หมายเหตุ: P-value* = < 0.05,  F = Fisher’s Exact Test , RR  =  Relative Risk 
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ตารางที ่2  ปัจจยัเส่ียงทำงดำ้นประวติัทำงคลินิก (ต่อ) 
ปัจจัยเส่ียง 

(n = 218 ราย) 
มีภาวะเลือดออก 

ในสมอง 
ไม่มีภาวะเลือดออก 

ในสมอง 
RR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

มีอำกำรเมำสุรำ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
41 
42          

 
45.56 
32.81       

 
49 
86 

 
54.44 
67.19 

1.39 0.99-1.94 0.05* 

โรคประจ ำตวัเป็นโรคลมชกั 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
1 

82         

 
50.00 
37.96       

 
1 

134 

 
50.00 
62.04 

1.32 0.33-5.32 1 F 

ผูบ้ำดเจบ็เคยผำ่ตดัสมอง 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

     
1 

82         

 
33.33 
38.14       

 
2 

133 

 
66.67 
61.86 

0.87 0.17-4.37 1 F 

หมายเหตุ: P-value* = < 0.05,  F = Fisher’s Exact Test , RR  =  Relative Risk 
 
ตารางที ่3  ปัจจยัเส่ียงดำ้นกลไกกำรบำดเจ็บ 

ปัจจัยเส่ียง 
(n = 218 ราย) 

มีภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

ไม่มีภาวะเลือดออก 
ในสมอง 

RR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ตกจำกท่ีสูงมำกกวำ่ 3 ฟตุ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
10 
73         

 
47.62 
37.06       

 
11 
124 

 
52.38 
62.94 

1.29 0.79-2.09 0.34 

เดินถนนแลว้ถูกรถชน 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
1 

82         

 
14.29 
38.86       

 
6 

129 

 
85.71 
61.14 

0.37 0.06-2.27 0.26 F 

อุบติัเหตุจำกรถจกัรยำน 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
2 

81         

 
50 

37.85       

 
2 

133 

 
50 

62.15 

1.32 0.49-3.57 0.63 F 

อุบติัเหตุจำกรถจกัรยำนยนต ์
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
45 
38          

 
42.86 
33.63       

 
60 
75 

 
57.14 
66.37 

1.27 0.91- 1.79 0.16 

ถูกท ำร้ำยร่ำงกำยบริเวณศีรษะ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
15 

  68         

 
46.88 
36.56       

 
17 
118 

 
53.13 
63.44 

1.28 0.85- 1.94 0.27 

กระเด็นออกจำกรถยนต ์
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
3 

80         

 
42.86 
37.91       

 
4 

131 

 
57.14 
62.09 

1.13 0.47-2.71 1 F 

หมายเหตุ: P-value* = < 0.05,  F = Fisher’s Exact Test , RR  =  Relative Risk 
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ตารางที ่4  ปัจจยัดำ้นอำกำรผิดปกติทำงคลินิกท่ีพบ 
ปัจจัยเส่ียง 

(n = 218 ราย) 
มีภาวะเลือดออก 

ในสมอง 
ไม่มีภาวะเลือดออก 

ในสมอง 
RR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

มีอำกำรคล่ืนไส้ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
14 
69         

 
38.89 
37.91       

 
22 
113 

 
61.11 
62.09 

1.03 0.65-1.61 0.91 

มีอำกำรอำเจียน 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
36 
47                  

 
50.00 
32.19       

 
36 
99   

 
50.00 
67.81 

1.55 1.12-2.16 0.01* 

มีอำกำรเวียนศีรษะ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
37 
46          

 
46.25 
33.33       

 
43 
92 

 
53.75 
66.67 

1.39 0.99-1.94 0.05* 

มีอำกำรปวดศีรษะ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
57 
26          

 
45.24  
28.26       

 
69 
66 

 
54.76 
71.74      

1.60 1.10- 2.34 0.01* 

มีประวติักำรสลบหรืออำกำรหมดสติชัว่ครู่ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
 

63 
20          

 
 

45.00 
25.64       

 
 

77 
58 

 
 

55.00 
74.36 

1.76 1.15-2.67 0.004* 

จ ำเหตุกำรณ์ก่อนเกิดเหตุหรือหลงัเกิด
อุบติัเหตุไม่ได ้
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
 

63 
20 

 
 

45.65 
25.00       

 
 

75 
60 

 
 

54.35 
75.00 

1.83 1.20-2.78 0.003* 

มีอำกำรชกัหลงัประสบอุบติัเหตุ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
9 

74         

 
52.94 
36.82       

 
8 

127 

 
47.06 
63.18 

1.44 0.89-2.33 0.189 

หมายเหตุ: P-value* = < 0.05,  F = Fisher’s Exact Test , RR  =  Relative Risk 
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ตารางที ่5  ควำมผิดปกติท่ีพบจำกกำรตรวจร่ำงกำย 
ปัจจัยเส่ียง 

(n = 218 ราย) 
มีภาวะเลือดออก 

ในสมอง 
ไม่มีภาวะเลือดออก 

ในสมอง 
RR 95%CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

 
GCS นอ้ยกวำ่ 15 คะแนน 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
 

41 
42 

 
 

65.08 
27.10       

 
 

22 
113 

 
 

34.92 
72.90 

 
2.40 

 
1.75-3.29 

 
<0.001* 

อำกำรท่ีบ่งบอกว่ำไดรั้บบำดเจบ็ท่ีฐำน
กะโหลกศีรษะ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
 

30 
53 

 
 

55.56 
32.32       

 
 

24 
111 

 
 

44.44 
67.68 

1.72 1.24-2.38 0.002* 

มีกำรแตกของกะโหลกศีรษะ 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
26 
57 

 
60.47 
32.57       

 
17 
118 

 
39.53 
67.43 

1.86 1.34-2.56 0.0007* 

อำกำรผิดปกติท่ีระบบประสำท 
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 

 
16 
67 

 
100 

  33.17       

 
0 

135 

 
0 

66.83 

3.01 2.48-3.67 <0.001* F 

หมายเหตุ: P-value* = < 0.05,  F = Fisher’s Exact Test , RR  =  Relative Risk 
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