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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ลักษณะท่ีมีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย 
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ลักษณะที่มีความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

ในผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยที่กลับมารักษาซ้ำที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลนครพนม 
 

กุสุมา พรหมวิศาสตร์  พย.ม.*, จิราภรณ ์สิทธิกานต์ พย.บ.*, สุภาภรณ์ กิจจานุลักษ์ พย.บ.*, 

นันทวรรณ ทิพยเนตร พย.บ. วทม.ปรด.**, เกรียงไกร ประเสริฐ พบ. ปรด.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นสาเหตุท่ีสำคัญของการเสียชีวิตและพิการ ผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อย 

(mild traumatic brain injury: mTBI) มักไม่ถูกพิจารณาว่ามีภาวะเส่ียงจากอาการสมองกระทบกระเทือน 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะเสี่ยงของผู้บาดเจ็บในกลุ่ม mTBI ที่กลับมารักษาซ้ำ (revisit) แล้วพบว่ามี 

ภาวะเลือดออกในสมอง 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสมมติฐาน Retrospective case control (time matched) ที่งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม ในผู้บาดเจ็บ mTBI ที่กลับมา revisit พบเลือดออกในสมองเปรียบเทียบกับ
ผู ้บาดเจ็บที ่จำหน่ายกลับบ้านในช่วงเดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2563 สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน 
และฐานข้อมูลอิเลกโทรนิกส์ของโรงพยาบาล กลุ่มศึกษา คือ ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที่กลับมา revisit แล้วพบว่ามี 
ภาวะเลือดออกในสมอง จำนวน 16 ราย เลือกกลุ่มเปรียบเทียบด้วย time-matched ท่ีจำหน่ายกลับบ้านในช่วงเวลา
หน้าและหลังของ case จำนวน 5 ราย รวมจำนวน 160 ราย วิเคราะห์ลักษณะทั ่วไปด้วย t-test และ exact 
probability test หาความสัมพันธ์และลักษณะเสี ่ยงต่อการเก ิดภาวะเลือดออกในสมองในผู ้บาดเจ็บ mTBI  
ท่ีมา revisit ด้วย multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา : ผู้บาดเจ็บ mTBI ที่กลับมา revisit มีเลือดออกในสมอง16 ราย มีอายุมากกว่า 60 ปี 8 ราย  

(ร้อยละ 50.00) มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค 2 ราย (ร้อยละ 12.50) ความดันโลหิตที่วัดได้ในวันเกิดเหตุมากกว่า 
140 mmHg สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ 4 ราย (ร้อยละ 25.00) ไม่มีบาดแผลท่ีศีรษะ 6 ราย (ร้อยละ 37.50) และ 
มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 6 ราย (ร้อยละ 37.50) พบว่าลักษณะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ในผู้บาดเจ็บ mTBI คือ อายุมากกว่า 60 ปี (aOR = 7.00, 95% CI, 2.36–20.74) มีประวัติดื ่มแอลกอฮอล์หรือ 
สารเสพติด (aOR= 5.4, 95% CI, 1.73–16.82) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 60 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ลักษณะท่ีมีความเสีย่งต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย 

ท่ีกลับมารักษาซ้ำท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ลักษณะท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้บาดเจ็บ mTBI ท่ีกลับมารักษาซ้ำ 

คือ อายุมากกว่า 60 ปี มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ผู้บาดเจ็บท่ีมีลักษณะดังกล่าวจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลรักษาและควบคุมการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

คำสำคัญ : ผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อย  กลับมารักษาซ้ำ ภาวะเลือดออกในสมอง 
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ORIGINAL ARTICLE 

THE RISK OF INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS WHO REVISIT  
THE ACCIDENT AND EMERGENCY DEPARTMENT, NAKHON PHANOM HOSPITAL 

 

THE RISK OF INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN MILD TRAUMATIC 

BRAIN INJURY PATIENTS WHO REVISIT THE ACCIDENT AND 

EMERGENCY DEPARTMENT, NAKHON PHANOM HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Head injury is the leading cause of mortality and disability. Mild traumatic brain injury (mTBI) 

is not often considered to be at risk of a brain concussion. 
OBJECTIVE : To examine the risk profile of mild traumatic brain injury repeatedly patients for treatment and 

presented with cerebral hemorrhage. 
METHODS : This is an etiognostic research retrospective case control (time matched) at accident and 

emergency department, Nakhon Phanom hospital .  Cases are mild head injury patients who returned  
to treatment (revisit) and found cerebral hemorrhage and control group is mild head injury patients who were 
discharged, during October 2016 - September 2020. Retrieving information from medical records and  
the hospital's electronic database. Among mTBI cases, there were 16 cerebral hemorrhages cases and  
a time-matched control group was selected before and after 5 cases of each 160 case. General characteristics 
were analyzed by t-test and exact probability test. Associated risk characteristics of cerebral hemorrhage  
in patients with mild head injury revisit was analyzed using multivariable logistic regression. 
RESULTS : :  There were 16 patients with mild head injury revisit. Of those, 8 cases (50 .00%) were the age 

more than 60 years, 2 cases (12.50%) had more than 2 underlying diseases, 4 cases (25 .00%) had high blood 
pressure >140 mmHg at arrival, 4 cases (25.00%) loss of consciousness, 6 cases (37.50%) no head wounds, and  
6 cases (37.50%) found a history of drinking or drug use. Associated statistical significant risk characteristics of 
cerebral hemorrhage in patients with mild head injury revisit were age >60 years (OR = 7.00, 95% CI, 2.36 - 20.74) 
and had a history of alcohol or drug use (OR = 5.4, 95% CI, 1.73 - 16.82). 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The risk of cerebral hemorrhage in revisiting mild head injury 

patients is over 60 years of age and has a history of alcohol or drug use. In patients with such characteristics,  
it should have a guideline for treatment and strictly control the practice to prevent the occurrence of bleeding in 
the brain. 

KEYWORDS : mild traumatic brain injury, revisit, intracranial hemorrhage 
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ความเป็นมา 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการตายและ
พิการที ่สำคัญที ่ส ุดของผ ู ้บาดเจ็บจากอุบัต ิ เหตุ  
ทุกประเภท1 พบว่าร้อยละ 90.00 ของผู้เสียชีวิตจาก 
การบาดเจ ็บน ี ้อย ู ่ ในกล ุ ่มประเทศกำล ังพ ัฒนา  
ที่สำคัญคือ เป็นผลให้มีผู้พิการที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี 
ถึงร ้อยละ 33.00-50.002 จากสถิต ิท ั ่วโลกพบว่า 
สัดส่วนผู้บาดเจ็บระดับเล็กน้อย หรือ mild traumatic 
brain injury (mTBI) ร ้อยละ 81.00 บาดเจ็บ 
ปานกลาง (moderate TBI) ร ้อยละ 11.00 และ
บาดเจ็บร ุนแรง  (severe TBI )  ร ้อยละ 8 .00 3  
มีรายงานว่าผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI มักไม่ถูกพิจารณาว่า
ม ีภาวะเส ี ่ยงจากอาการสมองกระทบกระเทือน  
เป็นกลุ่มที่มีการบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์และมักพบว่า 
ม ีการเส ียช ีว ิตท ั ้ ง ในและนอกโรงพยาบาลจาก 
ภาวะบาดเจ ็บสมองที ่ร ุนแรงจนทำให้ เก ิดภาวะ
เลือดออกในสมอง4 ปัญหาที่พบ คือ ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้
จะกลับมารักษา (revisit) ในโรงพยาบาลประมาณ 
ร้อยละ 80.00 และตรวจพบว่าม ีภาวะเลือดออก 
ในสมอง 5-7 จ ากข ้ อม ู ล โ ร งพยาบาลนครพนม  
ในปี พ.ศ.2560 พบว่า ผู ้บาดเจ็บที ่มารับบร ิการ 
ด้วยอ ุบ ัต ิ เหต ุม ีแนวโน ้มของผ ู ้บาดเจ ็บท ี ่ศ ีรษะ 
เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น  โ ด ย พ บ ก ลุ่ ม บ า ด เ จ็ บ ท่ี  mTBI  
จำนวน 684 ราย (ร้อยละ 80.10) โดยในกลุ่มนี้ได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ไม่พบ 
มีเลือดออกในสมอง จำนวน 473 (ร้อยละ 69.80)  
มีเลือดออกในสมองจำนวน 126 ราย (ร้อยละ 18.40) 
และไม่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จำนวน 
85 ราย (ร้อยละ 12.40)8  ในการรักษามีทั ้งรับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลหรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น 
ในกรณีมีเลือดออกในสมอง (เนื ่องจากโรงพยาบาล
นครพนม ไม่มีแพทย์ศัลยกรรมประสาท) ในผู้บาดเจ็บ
ที ่ม ีการจำหน่ายกลับบ้านไปแล้วย ังพบปัญหาว่า 

กลุ่ม mTBI กลับมาตรวจรักษาซ้ำ เมื ่อได้รับการทำ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้ว พบว่า มีทั ้งที ่เลือดออก 
ในสมองและไม่พบมีเลือดออกในสมอง ผู้บาดเจ็บกลุ่ม 
mTBI ท่ีพบมี เล ือดออกในสมองมี  จำนวน 4 คน 
(ร ้อยละ 80.00) ของผู ้บาดเจ็บที ่กลับมารักษาซ้ำ 
ด้วยอาการทางสมอง8 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาลักษณะเสี่ยงของผู้บาดเจ็บในกลุ่ม 
mTBI ที่กลับมารักษาซ้ำแล้วพบว่า มีภาวะเลือดออก
ในสมอง เพื ่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนในการพัฒนา 
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะกลุ่ม mTBI ที่จะ
ส่งผลดีต ่อการป้องกันความเสี ่ยงในการจำหน ่าย 
กลุ่มท่ีเส่ียงต่อภาวะเลือดออกในสมอง 
 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective case 
control (time matched) สถานที่ศึกษา คือ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครพนม สืบค้น
ประวัติเวชระเบียนผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ที่กลับมา 
revisit พบมีเลือดออกในสมองและผู ้บาดเจ็บกลุ่ม 
mTBI ที ่จำหน่ายกลับบ้าน ในช่วงปีงบประมาณ 
2559-2562 ตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 
2563 โดยมีเกณฑ์การประเมินระดับความรู ้สึกตัว 
โดยใช้ Glasgow Coma Scale Score และประเมิน
ระดับความเส่ียงในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ดังนี้ 
 การประเมิน ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
coma scale score: GCS)9  

 ประเมินจาก 3 กลุ ่มอาการแสดง ได้แก่  
Eye opening (การล ืมตา) Verbal response  
( ก า ร ส่ื อ ภ า ษ า )  แ ล ะ  m o t o r  r e s p o n s e  
(การเคลื ่อนไหว) การประเมินความร ุนแรงของ 
การบาดเจ็บที ่ศีรษะโดยนำคะแนน GCS ที ่ได้จาก 
ท้ัง 3 กลุ่มอาการแสดงมารวมกัน มีเกณฑ์ ดังนี้ 
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1) ระดับคะแนน 13-15 คะแนน เป็นการบาดเจ็บ 
ที ่ศ ีรษะเล็กน ้อย 2) ระดับคะแนน  9-12 คะแนน  
เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง 3) ระดับคะแนน  
3-8 คะแนน เป็นการบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง 
  
 การประเมินความเสี่ยงของ mTBI แบ่งเป็น
กลุ่มดังนี1้0 

 กลุ่มที่ 1 Low risk :  เป็นผู้บาดเจ็บที่ไม่มี
อาการ (Asymptomatic) มีลักษณะ GSC score  
15  คะแนน ร ู ้ ส ึกต ัวด ี  ไม ่ม ีอาการปวดศ ีรษะ  
ไม ่ ม ี แผลถลอกหร ื อฟกช ้ ำบร ิ เวณหน ั งศ ี รษะ  
กลุ่มที่ 2 Moderate risk : มีลักษณะ GSC score 
13 -14 คะแนน หร ือ  GSC score 15  คะแนน  
และมีอาการแสดงอื ่น  ๆ ร ่วมได้แก่ 1) อาเจียน 
น้อยกว่า 2 ครั ้ง 2) สูญเสียความรู ้สึกตัว (Loss of 
consciousness) 3) ปวดศีรษะ 4) จำเหตุการณ์ไม่ได้ 
Post traumatic amnesia  (PTA) 5) มีประว ั ติ  
การ ใช ้ ยาต ้ านการแข ็ งต ั วของ เล ื อด  ( Risks of 
coagulopathy) 6) มีการใช้ยากล่อมประสาทและ 
สุราหรือเครื ่องดื่มที ่มีแอลกอฮอล์ (Drug/alcohol 
intoxication) กลุ่มที่ 3 High risk : มีลักษณะอาการ
แสดง ได้แก่ 1) GCS 13-14 หลังสังเกตอาการภายใน 
1-2 ชั ่วโมงแรก  2) สงสัยว ่าน ่าจะมีการแตกของ
กระโหลกศีรษะแบบเป ิด  (Open Skull fracture) 
หรือมีการแตกของฐานกระโหลกศีรษะ ( fracture 
base of skull) ซึ่งมักพบว่ามีกลุ่มอาการแสดง ได้แก่ 
มีสีม่วงช้ำรอบตา เรียกว่า ตาแรคคูน (Raccoon eye), 
rhinorrhea, othorrhea, หลังกกห ูม ีรอยช ้ำส ีม ่วง 
(Ba t t le ‘ s  s i gn ) , พยาธ ิ สภาพทางด ้ านสมอง 
(neurological deficit), มีแผลทะลุ (penetrating 
wound) อย่างน้อย 1 ข้อ และ3) อาเจียนอย่างน้อย  
2 คร ั ้ ง  4) ค่าคะแนนรวม GCS ลดลงอย ่างน ้อย 
2 คะแนนจากสาเหตุการชักหรือยาท่ีใช้ หรือการได้รับ

ออกซ ิ เจนในเซลล ์สมองลดลง หร ือป ัจจ ัยจาก 
metabolic factors และมีอาการสับสนโดยไม่ใช้ยา
กล่อมประสาทและสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
5) ม ีอาการทางประสาทแย ่ลงเฉพาะที ่  (Focal 
neurological signs)  และ  6)ม ี ภายหล ั งการ เกิด
อุบัติเหตุ (Post-traumatic seizure) และ 7) มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี 
 

ขนาดการศึกษา 
 คำนวณขนาดศึกษาจากแต่ละปัจจัยที่สนใจ 
และเลือกขนาดศึกษาจากปัจจัยที่คำนวณได้ขนาด
ศึกษาครอบคลุมปัจจัยที่สนใจทั้งหมด พบว่าสัดส่วน
ผู้บาดเจ็บมีอายุมากกว่า 60 ปี ในผู้บาดเจ็บ revisit 
โดยได้ร ับการ CT scan แล้วพบเลือดออกในสมอง 
และ CT scan ไม่พบเลือดออกในสมอง เท่ากับ 0.5 
และ 0.137 one-sided กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 
และ power of test 80% อัตราส่วนท่ีพบผู้บาดเจ็บท่ี 
revisit แล ้ วพบว ่ า  ม ีภาวะ เล ื อดออก ในสมอง  
(intra cranial hemorrhage) ต่อ ผู้บาดเจ็บท่ีจำหน่าย
กลับบ้าน คือ 1:10 ได้ขนาดศึกษาทั้งหมด 176 ราย 
แบ่งเป็น case คือกลุ่มผู ้บาดเจ็บที่ revisit แล้วพบ
ภาวะเลือดออกในสมอง 16 ราย และกลุ่มผู้บาดเจ็บท่ี
ไม่ได้ revisit จำนวน 160 ราย 
 

เกณฑ์การคัดเลือก 
เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria)  

ในกลุ่ม case คือผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ที่ revisit แล้ว
พบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง และในกลุ่ม control 
คือ ผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI ในจำนวน 5 คน หน้าและ
หลังของ case ตามลำดับการมารับบริการการรักษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที่อยู ่ในเกณฑ์คัดเข้าแล้วได้ข้อมูล
สำคัญไม่ครบ เช่น ได้รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล
อื่นหรือปฏิเสธการรักษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 เก็บรวบรวมตัวแปรท่ีสำคัญ เพศ อายุ ยาท่ีใช้
ประจำ โรคประจำตัว ผลความดันโลหิตที ่วัดในวัน 
เกิดเหตุ สาเหตุที ่เกิด ระยะเวลาที่หมดสติ ตำแหน่ง
การบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ GCS อาการและ
อาการแสดงของผู้บาดเจ็บแยกตามระดับความรุนแรง 
ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนสมอง (CT brain) โดยใช้
เวลาเก็บข้อมูล 3 เดือน ระหว่าง กรกฎาคม-กันยายน 
2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ยาที่ใช้ประจำ  
โรคประจำตัว ผลความดันโลหิตที ่วัดในวันเกิดเหตุ 
สา เหต ุท ี ่ เ ก ิ ด  ระยะ เวลาท ี ่ หมดสต ิ  ตำแหน่ง 
การบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ GCS อาการและ
อาการแสดง  

ตัวแปรตาม (primary outcome) ได้แก่ 
ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที่ revisit พบว่ามีภาวะเลือดออก 
ในสมองจากการทำ CT brain   
 การวิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ  ยาท่ีใช้ประจำ 
โรคประจำตัว ผลความดันโลหิตที ่วัดในวันเกิดเหตุ 
ระยะเวลาที ่มา revisit  สาเหตุที ่ เก ิด ระยะเวลา 
หมดสติ ตำแหน่งการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ 
GCS อาการและอาการแสดง ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ  ค ่า เฉล ี ่ ย  และค ่า เบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรต่อเนื่อง ใช้สถิติ  
t- test และต ั วแปรนามบ ัญญ ัต ิ ใช ้ สถ ิ ติ  exact 
probability test วิเคราะห์หาลักษณะเส่ียง ผู้บาดเจ็บ 
mTBI ท่ี revisit พบว ่าม ีภาวะเล ือดออกในสมอง  
แสดงค่า adjusted odds ratio (aOR) โดยใช้ logistic 
regression 
 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับการอน ุม ัต ิ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน โรงพยาบาล
นครพนม เมื่อวันท่ี 12 ตุลาคม 2560 
 

ผลการศึกษา 

 ในระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 
2563 ม ีผ ู ้บาดเจ ็บท ั ้ งหมดในการศ ึกษา จำนวน  
176 ราย ผู้บาดเจ็บกลุ่มศึกษา mTBI ท่ี revisit ตรวจ 
CT brain แล้วพบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง จำนวน 
16 ร าย  เป ็ น เพศชาย  14 คน  (ร ้ อ ยละ  87.50) 
ผู ้บาดเจ็บ mTBI ที ่ไม่ได้ revisit จำนวน 160 ราย  
เป็นเพศชาย 110 คน (ร้อยละ 12.50) กลุ่มศึกษามี
อายุเฉลี่ยที่ 49.40 ปี โดยมี 8 รายที่อยู ่ในช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 50.00) มีโรคประจำตัว 6 ราย 
(ร ้อยละ 37.50) ม ีโรคประจำต ัวมากกว ่า 2 โรค 
จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 37.50) มีค่าความดันโลหิต 
systolic เฉลี่ย 144 mmHg อยู่ในช่วงความดันโลหิต 
systolic มากกว ่า  140 mmHg 10 ราย (ร ้อยละ 
62.50) กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 31.20 ปี โดยมี
กลุ่มที่อยู ่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี จำนวน 20 ราย  
(ร้อยละ 12.50) มีโรคประจำตัว 4 ราย (ร้อยละ 2.50)  
มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค 2 ราย (ร้อยละ 1.30)  
ค ่ าความด ัน โลห ิ ต  systolic เฉล ี ่ ย  127 mmHg  
อ ย ู ่ ใ น ช ่ ว ง ค ว าม ด ั น โ ลห ิ ต  systolic ม าก กว่ า  
140 mmHg 36 ร าย  (ร ้ อ ยละ  22.50) (p<0.001) 
ลักษณะการบาดเจ็บที ่แตกต่างกัน ได้แก่ ประวัติ 
การสลบ พบว่า มีประวัติสลบจำเหตุการณ์ไม ่ได้  
ในกล ุ ่ มศ ึกษาม ีจำนวน 4 ราย (ร ้อยละ 25.00)  
กลุ ่มเปร ียบเท ียบ 20 (ร ้อยละ 12.50) (p=0.043)  
ไ ม่ พ บ ว่ า มี บ า ด แ ผ ล ใ น ก ลุ่ ม ศึ ก ษ า  6 ร า ย  
(ร้อยละ 37.50) 
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กลุ่มเปรียบเทียบ 20 ราย (ร้อยละ 12.50) (p=0.017) 
และสาเหตุการบาดเจ็บ ในกลุ ่มศึกษาส่วนใหญ่  
เกิดจาก อุบัติเหตุการจราจร 14 ราย ร้อยละ 87.50  

ในกลุ่มเปรียบเทียบ 66 ราย ร้อยละ 41.30 (p<0.001) 
ส่วนความแตกต่างในประเด็นอื ่น  ได้แก ่ สาเหตุ  
การบาดเจ็บ (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานและรายละเอียดของการบาดเจ็บในกลุ่ม mTBI 

ลักษณะที่ศึกษา Revisitพบว่ามีเลือดออกใน
สมอง n=16 

ไม่ได้ revisit 
n=160 

ap-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      
  ชาย 14 87.50 110 67.80 0.155 
อายุ mean± SD 49.40 5.90 31.2 1.80 0.002 

  อายุมากกว่า 60 ปี 8 50.00 20 12.50 0.001 
ยา anti-coagulantที่ใช้ประจำ      
  Aspirin 0 0.00 2 1.30 1.000 
  Clopidogrel 0 0.00 0 0.00 - 
  Warfarin 0 0.00 0 0.00 - 
โรคประจำตัว      
  มีโรคประจำตัว 6 37.50 4 2.50 <0.001 
     เบาหวาน 2 12.50 0 0.00 0.008 
     ความดันโลหิตสูง 2 12.50 2 1.30 0.042 
     โรคไตเรื้อรัง 6 37.50 0 0.00 <0.001 
มีโรคประจำตัวต้ังแต่ 2 โรคข้ึนไป 2 12.50 2 1.30 0.042 
Systolic BPb mean ± SD 
(mmHg) 

144 23.00 127 20.00 0.002 

Systolic BPc > 140 mmHg 10 62.50 36 22.50 0.001 
ประวัติการสลบ      
  ไม่สลบ 12 75.00 144 90.00 0.090 
  สลบจำเหตุการณ์ได้ 0 0.00 4 2.50 1.000 
  สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ 4 25.00 12 7.50 0.043 
ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะ      
  ไม่มีบาดแผล 6 37.50 20 12.50 0.017 
  ฟกช้ำ 2 12.50 4 2.50 0.094 
  บวมโน 2 12.50 52 32.50 0.153 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ลักษณะที่ศึกษา Revisitพบว่ามีเลือดออกใน

สมอง n=16 
ไม่ได้ revisit 

n=160 

ap-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
  แผลถลอก 2 12.50 32 18.80 0.740 
  แผลฉีกขาด 2 12.50 52 32.50 0.153 
  หนังศีรษะขาดหายไป 2 12.50 2 1.30 0.042 
ตำแหน่งของการบาดเจ็บศีรษะ      
  หน้าผาก 6 37.50 40 25.00 0.369 
  ขมับ 2 12.50 20 1.30 1.000 
  กระหม่อม 0 0.00 46 28.80 0.013 
  ท้ายทอย 0 0.00 32 20.00 0.046 
สาเหตุการบาดเจ็บ      
  จราจร 14 87.50 66 41.30 <0.001 
  ตกจากท่ีสูงและพลัดตกหกล้ม 0 0.00 68 42.50 <0.001 
  การทำร้ายร่างกาย 0 0.00 14 8.80 0.375 
  อุบัติเหตุจากการกีฬา 0 0.00 0 0.00 - 
  สาเหตุอื่น ๆ 2 12.5 12 7.50 0.620 

aStatistically significant at P-value < 0.05. bความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว cความดันเลือดขณะหัวใจคลายตัว 

 
 เมื่อประเมินความเสี่ยง พบว่าผู้ที่กลับมารับ
ก า ร รั ก ษ า แ ละมี เ ลื อ ดออ ก ใน สมอ ง  ท้ั ง หมด 
ร้อยละ 37.50 มีคะแนนความเสี ่ยงในระดับกลาง  
ร ้อยละ 50 .00 ม ีความเ ส่ียงระด ับสูง  ในขณะ  
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 35.00 มีคะแนนความเสี่ยง 

ในระดับกลาง ร้อยละ 28.60 มีความเสี่ยงระดับสูง 
ลักษณะที ่แตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ  
ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบ คือ มีประวัติการด่ืม
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด ไม่มีอาการปวดศีรษะ  
ไม่พบบาดแผล (ตารางท่ี 2)
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบลักษณะท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
              ในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI 
ระดับความเสี่ยงและลักษณะที่ใช้

ในการประเมิน 
 

Revisit และพบว่ามี
เลือดออกในสมอง n=16 

ไม่ได้ revisit 
n=160 

ap-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงระดับต่ำ 2/16 12.50 74/160 46.30 0.015 
  GSC 15 2/2 100.00 74/74 100.00 - 
  ไม่ปวดศีรษะ 0 0.00 72/74 97.30 0.002 
  ไม่มีบาดแผลท่ีศีรษะ 0 0.00 64/74 86.50 0.023 
ความเสี่ยงปานกลาง 6/16 37.50 56/160 35.00 1.000 
  GCS 13 - 14  0 0.00 0 0.00 - 
  GCS15 และมีอาการอื่นร่วมด้วย 6/6 100.00 52/56 92.90 1.000 
  อาเจียนมากกว่า 2 ครั้ง 0 0.00 10/56 17.90 0.577 
  สูญเสียความรู้สึกตัว 0 0.00 22/56 39.30 0.081 
  ปวดศีรษะ 4/6 66.70 20/56 35.70 0.195 
  มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือ 
  สารเสพติด 

6/6 100.00 16/56 28.60 <0.001 

ความเสี่ยงระดับสูง 8/16 50.00 30/160 30.80 0.008 
  อาเจียนมากกว่า 2 ครั้ง 0 0.00 2/30 6.70 1.000 
  อายุมากกว่า 60 ปี หรือน้อยกว่า  
  2 ปี                     

8/8 100.00 24/30 80.00 0.309 

aStatistically significant at P-value < 0.05. 

 
 เมื่ อนำล ักษณะต ่าง  ๆ  มาว ิ เคราะห ์หา
ความสัมพันธ์ต ่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ด้วย univariable logistic regression พบลักษณะ 
ที ่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง มีดังนี้ 
อายุมากกว่า 60 ปี OR =7.00 (95%CI, 2.36–20.74) 
มีโรคประจำตัวมากกว่า 2 โรค OR =11.29 (95%CI, 
1.48–86.34) ความดันโลหิตที่วัดได้ในวันที่เกิดเหตุ
ม า ก ก ว่ า  140 mmHg OR =4.35 (95%CI, 1.47–
12.85) สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ OR =4.00 (95%CI, 

1.12–14.32) มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 
OR =5.40 (95%CI, 1.73–16.82)  และไม่มีบาดแผล
ท่ีศีรษะ OR =4.20 (95%CI, 1.38–12.81) และ 
เม ื ่ อนำมาว ิ เคราะห ์ด ้ วย multivariable logistic 
regression พบว่าลักษณะท่ียังคงเป็นลักษณะเส่ียงต่อ
ภาวะเล ือดออกในสมองค ือ อาย ุมากกว ่า 60 ปี  
OR =6.85 (95%CI, 1.47– 31.86) แ ละ ม ี ป ร ะ ว ั ติ  
ดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด OR =8.79 (95%CI, 
1.93–39.95) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 ลักษณะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mTBI 

ลักษณะที่ศึกษา uORβ 95%CI aOR¶ 95%CI 

เพศชาย 3.81 0.70–14.53 1.14 0.19–6.99 
อายุ > 60 ปี  7.00 2.36–20.74* 6.85 1.47–31.86* 
โรคประจำตัว มากกว่า 2 โรค 11.29 1.48–86.34* 5.63 0.30–104.40 
ความดันโลหิตท่ีวัดได้ในวันเกิดเหตุ >140  4.35 1.47–12.85* 2.47 0.60–10.08 
สลบจำเหตุการณ์ไม่ได้ 4.00 1.11–14.32* 1.34 0.25–7.27 
มีประวัติด่ืมแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 5.40 1.73–16.82* 8.79 1.93–39.95* 
ไม่มีบาดแผลท่ีศรีษะ 4.20 1.38–12.81* 3.02 0.72 12.61 

βUni-variable logistic regression. ¶Multi-variable logistic regression. *Statistically significant at P-value <0.05. 

 

การอภิปรายผล 

 ผู้บาดเ จ็บ mild head injury ท ี ่ม ี โอกาส
กลับมารักษาซ้ำและมีเลือดออกในสมอง พบในผู้ที่มี
อ า ยุ ม า ก ก ว ่ า  6 0  ป ี  คิ ด เ ป ็ น  6. 85 เ ท่ า ข อ ง 
ผู ้ที ่อายุน้อยกว่า 60 ปี และผู ้บาดเจ็บที ่มีประวัติ 
ดื ่มแอลกอฮอล์หร ือสารเสพติด พบว ่าม ี โอกาส 
เกิดเลือดออกในสมอง คิดเป็น 8.79 เท่า ของผู้ท่ีไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์หรือไม่ใช้สารเสพติด จากผลการวิเคราะห์
ด ้วย multiple logistic regression พบว ่าต ัวแปร 
ท่ีมีนัยสำคัญต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ 
มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดซึ่งสอดคล้อง
กับหลักการการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ เนื่องจากการ 
ขับรถ ภายใต้ภาวการณ์ที ่ดื ่มแอลกอฮอล์ หรือใช้ 
สารเสพติด (driving under influence of alcohol 
and drug used) เป็นพฤต ิกรรมเส ี ่ยงอย ่ างหนึ่ ง 
ที่ถูกบัญญัติไว้ในระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ (Injury 
surveillance system) นอกจากนี ้ ด้วยสาเหตุการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรจากการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
หร ือการใช ้สารเสพต ิดอ ื ่น ม ีผลให ้ เก ิดกลไกล 
การบาดเจ็บท่ีรุนแรง severe mechanism of injury 
เนื ่องจาก พบว่าผู ้ที ่ใช้สารเสพติด หรือแอลกอฮอล์ 

ก ่อนการขับขี ่  ม ักใช้ความเร็วที ่ เกินกำหนด และ 
มักพบว่าไม่คาดเข็มขัดนิรภัย11  นอกจากนี้ ตัวแปรอายุ
ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
ในผู้บาดเจ็บ mTBI ที่ revisit อย่างมีนัยสำคัญ คือ 
อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ ตัวแปรของการ
คำนวณค่าโอกาสรอดชีวิต (Probability of survival) 
ท ี ่มีต ัวแปรท่ีสำค ัญ ได ้แก่  สัญญาณชีพ (อ ัตรา 
การหายใจ ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว)  และ 
glasgow coma scale score อวัยวะที่บาดเจ็บ และ
อายุ ทั ้งนี ้ พบว่า อายุ 55 ปีขึ ้นไป มีโอกาสรอดชีพ 
น้อยกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 55 ปี12 อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้ค่าความดันโลหิตสูงที ่พบว่า มีนัยสำคัญใน 
การวิเคราะห์ด้วย univariate  แต่ไม่พบว่ามีนัยสำคัญ
ในการวิเคราะห์แบบ multiple Logistic regression 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย ซึ่งที่จริงแล้ว 
อาการแสดงว่ ามี ภาวะความด ันโลห ิต ท่ี สูงขึ้น 
โดยเฉพาะค ่าความด ัน เล ือดขณะห ัว ใจบ ีบ ตัว  
เป ็นต ัวแปรที ่สำค ัญที ่ ใช ้แสดงอาการของภาวะ 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ ้น ( increase intra 
cranial pressure) ซ ึ ่งบ่งบอกถึงอาการแสดงของ
ภาวะสมองกระทบกระเทือนรุนแรง หรือ severe 
head injury 
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หากพบว่าม ีอาการความดันโลหิตสูงข ึ ้นมากกว่า 
หรือเท่ากับ 10 มม.ปรอท จึงควรตระหนักถึงอาการ
สมองกระทบกระเท ือนร ุนแรงไ ด้ 13 นอกจากนี้   
อาการจำเหตุการณ์ไม่ได้ (post traumatic amnesia: 
PTA)  เ ป็ น อ า ก า ร แ สด ง ห นึ่ ง ข อ ง ภ า ว ะ สม อ ง
ก ร ะ ทบ ก ร ะ เ ท ื อ น แ บ บ  cerebral concussion  
มักพบว่าในผู้บาดเจ็บกลุ่ม mild head injury ที่มีผล 
CT scan เป็น traumatic focal HCs in the frontal 
and temporal lobes or more diffuse punctate 
HCs, and skull base fractures) อย่างมีน ัยสำคัญ
ทางสถิติ14  
 ข้อจำกัดในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ ตามรูปแบบ 
ของการศึกษา Retrospective case control  
(time matched) แม้ว่าการเลือกกลุ่มควบคุมจะเป็น
ผู้บาดเจ็บท่ีเป็น mTBI เช่นเดียวกันท่ีมีความเหมาะสม
ในการเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ แต่อาจเกิด information 
bias ได ้  จากการเก็บข ้อม ูลย ้อนหลังท ี ่ม ีสาเหตุ  
หลักของการบันทึกข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น ไม่มีข้อมูล
เกี ่ยวกับการอาเจียน ประวัติ focal neurological 
signs, ประวัติการชักหลังเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงข้อมูล
แสดงระดับ GCS ท่ีลดลง อาการแสดง raccoon eye/ 
battle signs ผล CT scan ซึ่งตัวแปรเหล่านี้สำคัญใน
การใช้ปรับแนวทางการดูแลท่ีมีคุณภาพได้ 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ความสัมพันธ ์ต ่อการเก ิดภาวะเลือดออก 
ในสมองในผู้บาดเจ็บ mTBI ท่ี revisit อย่างมีนัยสำคัญ 
คือ อายุมากกว่า 60 ปี และมีประวัติดื่มแอลกอฮอล์
หรือสารเสพติด ข้อเสนอแนะในผู้บาดเจ็บที ่ม ีอายุ
มากกว่า 60 ปี ประวัติดื่มแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด 
ให้พิจารณารับการรักษาตัวไว้ในโรงพยาบาลจนกว่า 
จะมั่นใจว่าผู้บาดเจ็บปลอดภัย ไม่เกิดภาวะเลือดออก
ในสมองนอกโรงพยาบาล  

หลังจากที่ได้ผลการศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยได้จัด
ประชุมและนำเสนอผลต่อคณะทำงานป้องกันอุบัติเหตุ
ในระดับจังหวัด คณะกรรมการได้มติให้ทุกโรงพยาบาล
ทุกแห่งในจังหวัดนครพนม ได้ปรับคู ่มือการด ูแล
ผู้บาดเจ็บที่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ในผู้บาดเจ็บ mTBI โดยให้รับผู้บาดเจ็บที่มีประวัติ  
ดื่มสุรา ผู ้บาดเจ็บที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปทุกราย 
ไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วัน เพื ่อให้มั ่นใจว่า
ผู ้บาดเจ็บพ้นระยะอันตราย ทั ้งนี ้ให้มีการติดตาม 
ผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และอยู ่ในช่วง
ดำเนินการตีพิมพ์เผยแพร่ผลการดำเนิน 
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