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นพินธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีท่ำใหพ้บความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสใีนผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปล่ียนไป 

ณ แผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์

ปัจจัยที่ทำให้พบความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ชนิดไม่ฉดีสารทึบรังสีในผูป้่วยที่มาด้วยภาวะความรู้สึกตวัเปลี่ยนไป 

ณ แผนกอบุัติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

   

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาการ
แสดงมีตั้งแต่สับสนไปจนถึงขั้นหมดสติที่อาจทำให้เสียชีวิตหรือพิการได้หากได้รับการวินิจฉัยที่ไม่เหมาะสม สาเหตุเกิด
จากความผิดปกติจากพยาธิสภาพในสมอง หรือจากจากสาเหตุอื่น การทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสาร
ทึบรังสี เป็นเครื่องมือที่สำคัญ และรวดเร็วในการหาสาเหตุความผิดปกติที่เกิดจากภายในสมอง  
วัตถุประสงค์ : เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการทำนายให้พบภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ผิดปกติ และ
หาลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่เป็นไปได้ ของผู้ป่วยที่มีภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนที่มา
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
วิธีการศกึษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2565 ใช้ multivariable 
logistic regression analysis, exploratory model เพื ่อหาปัจจัยที ่ทำให้พบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่
ผิดปกติ โดยแสดงเป็น odds ratio และ 95% confidence interval  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปจำนวน 515 ราย พบเป็นกลุ่มที่ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสีที่ผิดปกติ 144 ราย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทำให้พบความผิดปกติของภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงทางระบบประสาทเฉพาะที่ ( mOR 
38.22, 95% CI: 19.39-75.37, p-value <0.001) ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคมะเร็งนอกระบบประสาทส่วนกลาง 
(mOR 4.34, 95%CI: 1.40-13.42, p-value 0.011) มีอาการปวดศีรษะ (mOR 3.98, 95%CI: 1.69-9.34, p-value 
0.002) ชักเกร็ง (mOR 2.52, 95%CI: 1.13-5.60, p-value 0.024) มีประวัติหมดสติก่อนมา (mOR 2.44, 95%CI: 
1.12-5.30, p-value 0.024) และคลื่นไส้อาเจียน (mOR 2.26, 95%CI: 1.04-4.89, p-value 0.038) และพบว่า
ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบมากที่สุด  ได้แก่ การมีเลือดออกในสมอง (ร้อยละ 
31.25) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผู้ป่วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปเมื่อพบอาการแสดงทางระบบประสาทเฉพาะที่ มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคมะเร็งนอกระบบประสาท มีอาการ ปวดศีรษะ ชักเกร็ง มีประวัติหมดสติก่อนมา และคลื่นไส้อาเจียน 
ควรได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสม  
คำสำคัญ : ภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
*กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Factor associated with non-contrast Computed Tomography scan of the brain in patients with altered mental status 

at Accident and Emergency Department, Chiangrai Prachanukroh hospital 

 

FACTOR ASSOCIATED WITH NON-CONTRAST COMPUTED TOMOGRAPHY 

SCAN OF THE BRAIN IN PATIENTS WITH ALTERED MENTAL STATUS  

AT ACCIDENT AND EMERGENCY DEPARTMENT,  

CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Altered mental status is a common emergency condition frequently encountered 
in the Accident and Emergency Department. Symptoms can range from confusion to coma, if 
improperly diagnosed, can lead to death or disability. The cause may be abnormalities from brain 
pathology or other factors. Non-contrast CT brain is an important tool for quickly identifying 
abnormalities within the brain. 
OBJECTIVE: To identify factors associated with abnormal non-contrast CT brain and to determine 
the possible abnormalities in non-contrast CT brain in patients present with altered mental status at 
the Accident and Emergency Department, Chiangrai Prachanukroh Hospital.  
METHODS: This study was retrospective in the sample visited from January 1, 2020, to December 
31, 2022. A multivariable logistic regression exploratory model was employed to determine factors 
contributing to abnormal non-contrast CT brain findings, expressed as odds ratios with 95%CI. 
RESULTS: Among 515 patients with altered mental status, 144 exhibited abnormal findings on non-
contrast CT brain. The study revealed that patients presented with a focal neurological deficit (mOR 
38.22, 95% CI: 19.39-75.37, p-value <0.001), history of extra-CNS malignancy (mOR 4.34, 95%CI: 1.40-
13.42, p-value 0.011), headache (mOR 3.98, 95%CI: 1.69-9.34, p-value 0.002), seizure (mOR 2.52, 
95%CI: 1.13-5.60, p-value 0.024), transient loss of consciousness (mOR 2.44, 95%CI: 1.12-5.30, p-value 
0.024) and nausea vomiting (mOR 2.26, 95%CI: 1.04-4.89, p-value 0.038) were significantly associated 
with abnormal non-contrast CT brain finding. The most common abnormal finding was intracerebral 
hemorrhage (31.25%). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Patients with altered mental status who presented 
with focal neurological deficits, a history of extra-CNS malignancy, headaches, seizures, transient loss 
of consciousness, and nausea and vomiting should undergo non-contrast CT brain finding.  

KEYWORDS: altered mental status, Brain computed tomography, accident and emergency department  
*Emergency department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเป็นมา 
 ภาวะความร ู ้ ส ึ กต ั ว เปล ี ่ ยนไป  (Altered 
mental status) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่มาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยความรู ้สึกตัวจะ
หมายถึงการที่ผู ้ป่วยมีความตระหนักรู ้ต่อตัวเองและ
สิ ่งแวดล้อม ประกอบด้วยสองส่วน คือ ระดับความ
รู ้สึกตัว (level of consciousness) และรายละเอียด
ของความรู้สึกตัว (content of consciousness) อาการ
แสดงมีตั้งแต่อาการเป็นไม่มาก มีอาการสับสน หลงลืม
สถานที่ ผู ้คน หรือวันเวลา พฤติกรรมเปลี ่ยนแปลง 
สูญเสียความสามารถในการสื ่อสารมีอาการสับสน
วุ่นวาย หูแว่ว ภาพหลอน ไปจนถึงขั้นหมดสติที่อาจทำ
ให้เกิดการเสียชีวิตหรือพิการได้สูงหากได้รับการรักษาไม่
เหมาะสมและทันเวลา สาเหตุเกิดได้จากการเกิดความ
ผิดปกติของสมองเป็นบริเวณกว้าง หรือความผิดปกติใน
การทำงานของ Reticular activating system (RAS) 
โดยสามารถเกิดได้จากความผิดปกติจาก Intracranial 
lesion และจาก Extracranial lesion การหาสาเหตุ
ของการทำให้เกิดภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปจึงเป็น
เร ื ่องที ่สำคัญในการรักษาผู ้ป ่วย  การทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสี (non contrast 
brain Computed Tomography, CT brain) เป็นการ
ตรวจวินิจฉัยที่สำคัญ และรวดเร็วในการหาสาเหตุความ
ผิดปกติภายในสมอง1-2 มีข้อมูลจากหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ช่วงเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม ปีค.ศ.2004 
พบว่าสาเหตุของผู้ป่วยที่มีภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนที่มา
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 350 ราย มีเพียง 
1 ใน 3 หรือ 102 รายที่มีสาเหตุความผิดปกติจากโรค
ทางระบบประสาทและสมอง และผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เหลือ
มีสาเหตุความผิดปกติเกิดจาก  โรคภายนอกสมอง3 

ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มาแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินด้วยอาการภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปมีผล
ตรวจ CT brain ผิดปกติที่ ร้อยละ 15.00 4 ทั้งนี ้จาก
การที่ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปจำนวน 50 คน ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  พบว่าผลภาพ CT brain 
ผิดปกติจำนวน 14 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 28  

 

การทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีด
สารทึบรังสีมีข้อดีคือสามารถช่วยในการวินิจฉัยแยก
โรคทางระบบประสาทออกไป สามารถทำได้รวดเร็ว
เนื่องจากผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ำและอาหาร ไม่ต้องรอผล
ตรวจการทำงานของไตเนื่องจากไม่ต้องฉีดสารทึบรังสี
ให้กับผู้ป่วย แต่มีโอกาสทำให้ผู้ป่วยได้รับรังสีเพิ่มขึ้น 
ในภาวะปกติชั้นบรรยากาศมีอนุภาครังสีเอกซเรย์อยู่
ในปริมาณที่ไม่ส่งผลต่อสุขภาพในขนาดที่แตกต่างกัน
ตามพื้นที่ที่อยู่ ข้อมูลอ้างอิงจากประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่ามีอนุภาครังสีเฉลี ่ยประมาณ 3.1 mSv ต่อปี5 
สำหรับทางการแพทย์การตรวจวินิจฉัยแต่ละครั้งผู้ป่วย
จะต้องได้รับอนุภาครังสีเอกซเรย์ที่ขนาดสูงขึ้น โดยค่า
ปริมาณรังสีที่ผู ้ป่วยได้รับจากการทำ CT brain มีค่า
ตั้งแต่ 1.4-2.1 mSv2,6-7 มีการศึกษาเชิงระบาดวิทยา
พบว่าปริมาณรังสีจากการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สะสมที่มีค่าอยู่ระหว่าง 30-90 mSv เพิ่มความเสี่ยง
ของการเกิดมะเร็งได้8-9 

ในทางปฏิบัติเครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ไม่ได้มีในโรงพยาบาลทุกระดับ โรงพยาบาลชุมชน
จำเป็นต้องส่งตัวผู้ป่วยเข้ามายังโรงพยาบาลจังหวัด
หรือโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อทำการส่ง CT brain ทำให้มี
การใช้ทรัพยากรทั้งบุคคล เครื่องมือ และยานพาหะนะ
ต่าง ๆ ในการนำส่งผู้ป่วย มีผลทั้งเรื่องความปลอดภัย
ในการนำส่งผู้ป่วยระหว่างทางอาจมีปัญหาทั้งการทรุด
ลงระหว่างการส่งต่อ และโอกาสการเกิดอุบัติเหตุจาก
การจราจรเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
หาปัจจัยที่มีผลทำให้พบความผิดปกติของ CT brain 
ในผู ้ป่วยที ่มาด้วยภาวะความรู ้สึกตัวเปลี ่ยนไป ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ เพื่อที่จะสามารถนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยความรู้สึกตัว
เปลี่ยนเพื่อที่จะ ลดการส่งตัวและการใช้ทรัพยากรทั้ง
จากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนย์และลด
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสอนุภาครังสีที่ไม่จำเป็นต่อตัว
ผู้ป่วย 
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วัตถุประสงค์ 
  1.เพ ื ่อหาป ัจจ ัยท ี ่ทำให ้พบภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสีที ่ผิดปกติใน
ผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 
  2.เพื่อหาลักษณะความผิดปกติที่เป็นไปได้ของ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสีใน
ผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 

วธิกีารศกึษา 
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 

cross sectional Study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2565 โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในระบบฐานข้อมูลผู ้ป่วย
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเชียงรายฯ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู ้ป ่วยที ่มาแผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน 
ด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปและอายุมากกว่า 18 ปี 
เข ้าร ับการรักษาที ่แผนกอุบัต ิเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ต ั ้งแต่ว ันที่ 
1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2565  

เกณฑ์การคัดเขา้ (Inclusion criteria) 
 ได ้แก ่ ผ ู ้ป ่วยอายุมากกว่า  18 ปี มาแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ด้วยอาการความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป และได้รับการ
ส่งตรวจ CT brain  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
ได้แก่ ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา ผู้ป่วยที่มีข้อมูล

ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะก่อนมา 
ผู้ป่วยเคยมีประวัติได้รับวินิจฉัยว่ามีรอยโรค หรือพยาธิ
สภาพในสมองมาก่อน คือ เลือดออกในสมอง, เส้นเลือด
ใหญ่สมองตีบที่ทำให้เนื ้อสมองตายเป็นบริเวณกว้าง , 
เคยได้รับการผ่าตัดสมอง, เคยได้รับการใส่สายระบาย
หล่อเลี้ยงสมองและน้ำไขสันหลังจากโพรงสมองสู่ช่อง
ท้อง, เนื้องอกที่เกิดจากเซลล์สมอง และเนื้องอกหรือ
มะเร็งระยะลุกลามมาที่สมอง โดยในที่นี ้จะไม่รวมถึง
ผู้ป่วยกลุ่มโรคความผิดปกติทางสมองที่มีพยาธิสภาพที่

เกิดขึ้นบริเวณเส้นเลือดขนาดเล็กในสมอง (Cerebral 
small vessel disease)  

การคำนวนขนาดตัวอย่าง 
คำนวณขนาดตัวอย่างประชากรจากการเก็บ

ข้อมูล pilot study 1 เดือนย้อนหลัง โดยอ้างอิงข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรมใช้ตัวแปรต่าง  ๆ ที ่มีผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผิดปกติ  ในผู้ป่วย 50 คน
ที่มาด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง นำแต่ละตัว
แปรมาคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยกำหนดให้ 

X : ตัวแปรต้นคือปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อการ
พบความผิดปกติของภาพ CT brain  

Y : ตัวแปรตามคือผลของภาพ CT brain 
ใช้ตัวแปรเรื่อง รายละเอียดของความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 
( impaired content of consciousness) มา เป ็ นตั ว
แปรอ้างอิงกลุ่มประชากรเพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ปัจจัยนี้พบอัตราส่วนของกลุ่ม negative CT brain =  
10% กลุ ่ม positive CT brain = 20% นำมาใช ้ส ูตร 
Two independent comparison of proportions 
กำหนดให้ power เป็น 0.80, alpha เป็น 0.05, ratio 
เป ็น 2.57:1 (อ ้างอ ิ งจาก  pilot study พบส ัดส ่ วน 
negative CT brain : positive CT brain เท่ากับ 2.57 
ต่อ 1) เมื่อคำนวณแล้วได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่ม negative 
CT brain 337 ราย และ positive CT brain 131 รวม
เป็น 468 ราย ซ ึ ่งขนาดตัวอย ่างด ังกล ่าวสามารถ
ครอบคลุมตัวแปร ชีพจร (pulse rate, beat per minute) 
อุณหภูมิ (Body temperature, oC) โรคไตเรื้อรัง (Chronic 
kidney disease) โรคจ ิ ต เวช  (Psychogenic disorder) 
โรคมะเร็งนอกระบบประสาทส่วนกลา (Extra central 
nervous system malignancy) โรคต ับแข ็ง (Cirrhosis) 
ประวัติกินยา aspirin warfarin ดื่มสุรา (Chronic alcohol 
drinking) ประวัติ ปวดศีรษะ (Headache) คลื่นไส้ อาเจียน 
(Nausea vomiting) ช ัก (Seizure) หมดสติ  (Transient 
loss of consciousness) รายละเอียดความรู้สึกตัวเปลี่ยน
(Impair content of consciousness) ตามลำดับ  
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ขนาดตัวอย่างสามารถครอบคลุมจำนวนประชากร
เพื่อให้ข้อมูลมีนัยสำคัญทางสถิติได้ทุกตัวแปรดังกล่าว
ข้างต้น ยกเว้นตัวแปรเรื่อง อายุ  ความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) แ ล ะ โ ร คป ร ะจ ำ ต ั ว เ บ า ห ว า น 
(Diabetic mellitus) โดยผู้ทำการวิจัยได้พิจารณาเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างกรณี missing data 10% เพื ่อความ
สมบูรณ์ของข้อมูล ดังนั้นการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้จะใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมเป็น 515 ราย  
นิยามศัพท์  

Negative non contrast brain Computed 
Tomography, negative CT brain หมายถึง ผลการ
ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสีไม่
พบความผิดปกติ หรือพยาธิสภาพของเนื้อสมอง และ
มีการรายงานผลอย่างเป็นทางการโดยแพทย์รังสี
วินิจฉัย 

Positive non contrast brain Computed 
Tomography, positive CT brain หมายถึง ผลการ
ทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสี
พบความผิดปกติแบบใดๆก็ตามของเนื้อสมอง มีพยาธิ
สภาพในสมอง ยกตัวอย่างเช่น เลือดออกในสมอง เส้น
เลือดสมองตีบที่ทำให้เนื้อสมองตายทั้งเส้นเลือดขนาด
เล็ก และขนาดใหญ่ ก้อนเนื ้อในสมอง การสะสม
แคลเซียมที่ผิดปกติในส่วนของสมอง รวมถึง ภาวะ
โพรงสมองคั่งน้ำ เป็นต้น และมีการรายงานผลอย่าง
เป็นทางการโดยแพทย์รังสีวินิจฉัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  รวบรวมข้อมูลผ่านแบบฟอร์มเก็บข้อมูลวิจัยที่
ผู้วิจัยจัดทำขึ้น มีผู้ป่วยที่มาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ด้วยภาวะความรู ้สึกตัวเปลี ่ยนไปและอายุมากกว่า 
18 ปี เข้ารับการรักษาทีแ่ผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2565 จำนวนทั ้งสิ้น 
843 ราย ผู ้เข้ารับการวิจัยมีประวัติได้รับอุบัติเหตุ  
ก่อนมาโรงพยาบาลทั ้งสิ ้น 41 ราย เคยมีรอยโรค 
ที ่สมองก่อนมาโรงพยาบาลแล้ว 158 ราย ข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน 44 ราย และมีจำนวนผู้ที่ไม่ได้รับการส่ง 
CT brainอีกทั้งสิ้น 85 ราย ท้ายที่สุดได้กลุ่มตัวอย่าง

รวมเป็น 515 ราย โดยแยกเป็นกลุ ่ม positive CT 
brain 144 ราย  และกลุ่ม negative CT brain 371 
ราย นำมาเก็บข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ข้อมูล
พื้นฐาน เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับความเร่งด่วน
จากการคัดกรอง สัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัวของ
กลาสโกว์ (Glasgow Coma Score, GCS) ประวัติยา
เดิม ประวัติชักเกร็ง ประวัติไม่รู ้สึกตัวหรือหมดสติ 
และตรวจร่างกายพบความผิดปกติทางระบบประสาท 
(แผนภูมิที่ 1) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

เปร ียบเทียบข้อม ูลพื ้นฐานระหว่างกลุ่ม 
positive และ negative CT brain โดยตัวแปรบอก
ลักษณะใช้ Exact probability test ตัวแปรต่อเนื่อง
ใช้ Student’s t-test หรือ Wilcoxon rank sum test 
ขึ้นกับการกระจายของข้อมูล วิเคราะห์ Univariable 
แ ล ะ  Multivariable logistic  regression analysis 
เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ positive CT brain โดย
แ ส ด ง เ ป ็ น  odds ratio แ ล ะ  95% confidence 
interval และกำหนดนัยสำคัญที่ p < 0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์เลขที่ 
ชร. 0033.102/วิจ ัย/EC.66-638 รหัสโครงการ EC 
CRH 072/66 In 
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แผนภมูทิี่ 1 Study flow แนวทางการศึกษาปัจจัยที่ทำใหพ้บความผิดปกติขอภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

สมองชนิดไมฉ่ีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป  
ณ แผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ป ีที่มีความรู้สึกตัวเปลี่ยนมารักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  N = 843 

1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2565 

Exclusion Criteria 

- มีประวัติได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมาก่อน = 41 
- มีประวัติเคยวินิจฉัยว่ามีรอยโรคในสมองมาก่อนแล้ว = 158 

- ข้อมูลไม่ครบถ้วน = 44 

- ไม่ได้ส่งตรวจ non contrast CT brain = 85 

Positive CT brain  
N1=144  

Negative CT brain 
  N2=371 

บันทึกข้อมูลพืน้ฐาน : เพศ อายุ โรคประจำตัว  
ระดับความเร่งด่วน (triage level) 

สัญญานชีพ ระดับความรู้สึกตัว ประวัติยาเดิม 

ประวัติชักเกร็ง ประวัติไม่รู้สึกตัว  
ตรวจร่างกายพบความผิดปกติทางระบบประสาท  
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ผลการศึกษา  

ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 
ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2563 - 31 ธ ันวาคม 2565 ม ีจำนวน 515 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่ม Positive CT brain 144 ราย  และกลุ่ม 
Negative CT brain 371 ราย การศ ึกษาน ี ้พบว่า 
กล ุ ่ม Positive CT brain เป ็นเพศชาย อาย ุ เฉลี่ย 
61.3±17.4 ปี ม ีอาการแสดงก่อนมา คือ อาการ 
ปวดศีรษะ มีประวัติหมดสติก่อนมาโรงพยาบาลร้อย
ละ 18.75 และ 36.81 ตามลำดับ เมื่อตรวจร่างกายจะ
พบว่ามี Focal neurological deficit ร้อยละ 61.11, 
stiffness of neck ร้อยละ 9.03 เมื่อตรวจสัญญาณชีพ
พบว่า ความดันโลหิตที ่สูงทั ้ง SBP และ DPB เฉลี่ย 
149.13±32.97 และ 89.27±21 mmHg ตามลำดับ 
โดยมีระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ค่ากลางที่ 10 
[8, 12] มีประวัติเป็นมะเร็งนอกระบบประสาทและ
สมองส่วนกลาง และเป็นผู้ติดเชื้อ HIV ร้อยละ 6.94 
และ 7.64 ตามลำดับ แต ่ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีประว ัต ิ โรค
ประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคทางจิตเวช และโรคตับ
แข็งพบว่าเป็นกลุ่ม Negative CT brain มากกว่ากลุ่ม 
Positive CT brain โดยพบว่าเป็นกลุ่ม Negative CT 
brain ที่ร้อยละ 28.3, 14.56 และ 11.59 ตามลำดับ 
ส่วนกลุ่ม Positive CT พบที่ร้อยละ 11.81, 4.17 และ 
2.78 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

เมื ่อวิเคราะห์พหุตัวแปรโดยนำตัวแปรเข้า
พ ิจารณาพร ้อม ๆ ก ันด ้วย Multivariable logistic 
regression analysis, exploratory model พบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อความผิดปกติของผล non 
contrast CT brain อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  คือ
ผู ้ป่วยที่มีอาการแสดง Focal neurological deficit  
(mOR 38 .22 , 95%  CI: 19 .39 -75 .37 , p-value 
<0.001) ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งนอกระบบ
ประสาท (mOR 4.34, 95%CI: 1.40-13.42, p-value 
0.011) ผู ้ป ่วยที ่ม ีอาการปวดศีรษะ (mOR 3.98, 
95%CI: 1.69-9.34, p-value 0.002) มีประวัติชัก
เกร ็ง (mOR 2.52 , 95%CI: 1.13-5.60 , p-value 
0.024) มีประวัติหมดสติก่อนมา (mOR 2.44, 95%CI: 

1.12-5.30, p-value 0.024) และมีอาการคลื่นไส้หรือ
อาเจียน (mOR 2.26, 95%CI: 1.04-4.89, p-value 
0.038) ตามลำดับ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว
เป็นโรคเบาหวาน (mOR 0.25, 95%CI: 0.12-0.55, 
p-value 0.001) หรือโรคทางจิตเวช (mOR 0.20, 
95%CI: 0.06-0.68, p-value 0.010) พบว่าเป็นปัจจัย
ที ่ส่งผลต่อความผิดปกติของผล non contrast CT 
brain น้อย (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่มาแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ด้วยความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนเมื่อพิจารณาความผิดปกติของผลตรวจ 
non contrast CT brain (กล ุ ่ม positive CT brain) 
ลักษณะความผิดปกติที่พบ 3 อันดับแรกคือ เลือดออก
ในสมอง เส้นเลือดสมองขนาดใหญ่ตีบที ่ทำให้เนื้อ
สมองตาย และสมองขาดเลือดจากเส้นเลือดสมอง
ขนาดเล็ก (ร้อยละ 31.25 ร้อยละ16.67 และร้อยละ 
13.19 ตามลำดับ) (ตารางที ่3) 
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ตารางที่ 1 Baseline characteristic (N=515) 

Variables 
Positive CT brain 

(n1=144) 
Negative CT brain 

(n2=371) 
p-value 

Female 70 (48.61) 154 (41.51) 0.166 
Age (years), mean±SD 61.3±17.4 60.9±17.4 0.821 
Triage 
- Resuscitation 65 (45.14) 180 (48.52) 0.555 
- Emergent 79 (54.86) 191 (51.48) 0.055 
Headache  27 (18.75) 22 (5.93) <0.001 
Nausea/vomiting  26 (18.06) 46 (12.40) 0.119 
Seizure  21 (14.58) 38 (10.24) 0.168 
Transient loss of consciousness  53 (36.81) 100 (26.95) 0.032 
Glasgow coma scale, median [IQR] 10 [8, 12] 10 [7, 13] 0.355 
Focal neurological deficit  88 (61.11) 20 (5.39) <0.001 
Stiffness of neck  13 (9.03) 11 (2.96) 0.008 
Impair content of consciousness 66 (45.83) 200 (53.91) 0.116 
Body temperature (oC), mean±SD 36.96 (±0.81) 36.83 (±0.63) 0.051 
- Body temperature > 38 oC 23 (15.97) 44 (11.86) 0.243 
SBPƚ (mmHg), mean±SD 149.13 (±32.97) 136.54 (±27.70) <0.001 
- SBP > 180 mmHg 24 (16.67) 24 (6.47) 0.001 
DBPƚƚ (mmHg), mean±SD 89.27 (±21) 83.19 (±17.9) 0.001 
- DBP > 120 mmHg 7 (4.86) 15 (4.04) 0.636 
Pulse rate (beat per minute), mean±SD 97.125 (±23.05) 39.67 (±21.95) 0.803 
- Pulse rate > 100 beat per minute  59 (40.97) 148 (39.89) 0.842 
Diabetic mellitus  17 (11.81) 105 (28.3) <0.001 
Hypertension 59 (40.97) 154 (41.51) 0.921 
Old cerebrovascular accident 6 (4.17) 17 (4.58) 1.000 
Extra central nervous system malignancy 10 (6.94) 11 (2.96) 0.049 
Cirrhosis 4 (2.78) 43 (11.59) 0.001 
Chronic kidney disease  21 (14.58) 78 (21.02) 0.106 
Psychogenic disorder  6 (4.17) 54 (14.56) 0.001 
People living with HIVƚƚƚ infection   11 (7.64) 11 (2.96) 0.027 
Chronic alcohol drinking  23 (15.97) 88 (23.72) 0.057 
Aspirin 8 (5.56) 36 (9.70) 0.160 
Clopidogrel 2 (1.39) 7 (1.89) 1.000 
Warfarin 9(6.25) 12(3.23) 0.138 

ƚSBP: systolic blood pressure 
ƚƚDBP: diastolic blood pressure 
ƚƚƚHIV: Human immunodeficiency virus infection 
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ตารางที่ 2 Univariable & Multivariable logistic regression analysis, exploratory model 
Parameters Univariable analysis Multivariable analysis 

 oOR 95% CI p-value mOR 95% CI p-value 
Female  1.33 0.91, 1.96 0.145 1.68 0.94, 2.99 0.080 
Age >70 years 1.05 0.07, 1.58 0.800 0.93 0.50, 1.74 0.827 
Triage - Resuscitation Ref Ref Ref Ref  Ref  Ref  
         - Emergent 1.15 0.78, 1.69 0.491 1.61 0.79, 3.27 0.191 
Headache 3.55 2.01-6.67 <0.001 3.98 1.69, 9.34 0.002 
Nausea/vomiting 1.55 0.91, 2.62 0.101 2.26 1.04, 4.89 0.038 
TOLCƚ 1.57 1.04, 2.38 0.029 2.44 1.12, 5.30 0.024 
Seizure  1.50 0.84, 2.65 1.38 2.52 1.13, 5.60 0.024 
Glasgow Coma Scale (GCS) 
- GCS = 3-8 (Severe) 1.28 0.76, 2.14 0.348 1.21 0.48, 3.10 0.681 
- GCS = 9-12 (Moderate) 1.46 0.90, 2.36 0.121 1.60 0.79, 3.22 0.185 
- CGS = 13-15 (Mild) Ref Ref Ref Ref  Ref  Ref  
Focal neurological deficit 27.58 15.27, 48.38 <0.001 38.22 19.39, 75.37 <0.001 
Stiffness of neck 3.25 1.42, 1.43 0.005 1.26 0.41, 3.84 0.686 
Impair content ƚƚ  0.72 0.5, 1.06 0.100 1.60 0.79, 3.21 0.189 
Body temperature > 38 oC  1.84 0.93, 3.67 0.081 2.01 0.71, 5.70 0.186 
SBPƚƚƚ > 180 mmHg 2.89 1.58, 2.28 0.001 2.35 0.97, 5.65 0.057 
Diabetic mellitus 0.34 0.19, 0.59 <0.001 0.25 0.12, 0.55 0.001 
Chronic alcohol drinking 0.61 0.37, 1.01 0.057 0.63 0.27, 1.42 0.263 
Cirrhosis 0.22 0.08, 0.62 0.004 0.39 0.09, 1.59 0.187 
People living with HIV‡ infection 2.73 1.15, 6.45 0.022 3.01 0.92, 9.77 0.067 
Psychogenic disorder 0.25 0.12,0.16 0.002 0.20 0.06, 0.68 0.010 
Extra CNS ‡‡malignancy 2.44 1.01, 5.88 0.046 4.34 1.40, 13.42 0.011 

ƚTOLC: Transient loss of consciousness 
ƚƚImpair content: impair content of consciousness   
ƚƚƚSBP: systolic blood pressure 
‡ HIV: Human immunodeficiency virus infection 
‡‡ CNS: Central nervous system 

ตารางที่ 3 Abnormal finding in brain non-contrast Computed Tomography (N=144) 
Finding Number Percent 

Intracerebral hemorrhage 45 31.25 
Large vessel occlusion 24 16.67 
Small/lacunar infarction 19 13.19 
Encephalomalacia change 5 3.47 
Abnormal calcification 11 7.64 
CNS infection 10 6.9 
Tumor 12 8.3 
Rupture aneurysm 4 2.78 
Brain edema/HIE 6 4.16 
Hydrocephalus 8 5.56 
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สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
ผิดปกติของผล non contrast CT brain ในผู ้ป ่วย
ที่มาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยภาวะความรู้สึกตัว
เปลี่ยนไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
อาการแสดง Focal neurological deficit  (mOR 38.22, 
95% CI: 19.39-75.37, p-value <0.001) ผู ้ป่วยที ่มี
ประวัติเป็นโรคมะเร็งนอกระบบประสาท (mOR 4.34, 
95%CI: 1.40-13.42, p-value 0.011) ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ มี
อาการปวดศีรษะ (mOR 3.98, 95%CI: 1.69-9.34, 
p-value 0.002) ม ี ประว ั ต ิ ช ั ก เ กร ็ ง  (mOR 2.52, 
95%CI: 1.13-5.60, p-value 0.024) ม ีประวัต ิหมด
สติก่อนมา (mOR 2.44, 95%CI: 1.12-5.30, p-value 
0.024) และมีอาการคลื ่นไส ้อาเจียน  (mOR 2.26, 
95%CI: 1.04-4.89, p-value 0.038) ต า ม ล ำ ดั บ 
ในขณะที่ผู ้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวาน 
( mOR 0.25, 95%CI: 0.12-0.55, p-value 0.001) 
หรือโรคทางจิตเวช (mOR 0.20, 95%CI: 0.06-0.68, 
p-value 0.010) พบว่าเป็นปัจจัยที ่ส ่งผลต่อความ
ผิดปกติของผล non contrast CT brain น้อย และ
ลักษณะความผิดปกติของผลตรวจ non contrast CT 
brain (positive CT brain) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ที่พบเป็น
ส่วนใหญ่คือ เลือดออกในสมอง (ร้อยละ 31.25) 
 จากการศึกษาสรุปได้ว่าการตรวจร่างกายพบ
อาการแสดงทางระบบประสาทเฉพาะที่เป็นเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ที่จะทำนายให้พบความผิดปกติของ
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองสูงที่สุด (mOR 38.22, 
95% CI: 19.39-75.37, p-value <0.001) รองลงมา
คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคมะเร็งนอกระบบประสาท
ส่วนกลาง ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ มีประวัติชักเกร็ง 
มีประวัติหมดสติก่อนมา และมีอาการคลื่นไส้อาเจียน
ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคปะจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน หรือโรคทางจิตเวช  เป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์น้อยหรือไม่มีความสัมพันธ์ในการพบ
ความผ ิดปกต ิของผล non contrast CT brain ที่  
mOR มีค่า 0.25 และ 0.20 ตามลำดับ 

 
ผู ้ป่วยที ่มาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย

ภาวะความรู ้สึกตัวเปลี ่ยนไปและไม่มีประวัติได้รับ
บาดเจ็บอุบัติเหตุนำมาก่อน เมื ่อตรวจร่างกายพบ 
Focal neurological deficit เช ่น ตรวจพบแขนขา
อ่อนแรงครึ่งซีก ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด การตอบสนอง
ของรูม่านตาผิดปกติ หรือมีอาการชาครึ่งซีก การศึกษา
นี้พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่จะทำนายให้พบ
ความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองสูง
ท ี ่ ส ุดถ ึ ง  38.22 เท ่ าอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang X. และการศึกษา
ในแคล ิฟอร ์ เน ี ยของ  Bent C.  ท ี ่ พบว ่ า  Focal 
neurological deficit เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่
จะทำนายให้พบความผิดปกติของผล non contrast 
CT brain สูงที่สุดที่ 5.39 และ 20.7 เท่าตามลำดับ10, 

11 และมีการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ  Liu SW. และคณะ  ท ี ่ พบว ่ า  Focal 
neurological deficit เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใน
การทำนายให ้พบความผิดปกติของผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์สมองสูงมากถึง  101.8 เท ่าอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ12 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนนั้นเกิดได้จากความผิดปกติของสมอง
ส่วน cerebrum ที่เป็นบริเวณกว้าง หรือความผิดปกติ
ของการทำงานระบบ reticular activating system 
(RAS) เมื ่อมีรอยโรคมากดส่วนใดส่วนหนึ่งของการ
ทำงานของ cerebrum หรือระบบ RAS จะทำให้ตรวจ
ร่างกายพบว่ามีอาการทางระบบประสาทเฉพาะที่ตาม
ตำแหน่งของรอยโรคนั้นๆ ไปกดการทำงานไม่ว่าจะ
เป็นตำแหน่ง Supratentorial หรือ Infratentorial1,13 
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ผู ้ป ่วยท ี ่ม ี โรคมะเร ็งนอกระบบประสาท
ส่วนกลาง เช่น มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้า
นม และมะเร็งที ่ต ับและทางเดินน้ำดีเป็นต้น  ใน
งานว ิจ ัยของ   Wang X. พบว ่า  เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ในการทำนายความผิดปกติของผล non 
contrast CT brain ถึง 4.11 เท่า10  ไปในทางเดียวกัน
กับการศึกษานี้ โดยเมื่อดูข้อมูลที่ได้จากการศึกษาพบ
ผู ้ป่วย 6 ราย ใน 10 ราย ของผู ้ป่วยทีมีโรคมะเร็ง 
นอกระบบประสาทส่วนกลางพบว่า เป็นมะเร็งระยะ
ล ุ กลาม ไปท ี ่ สมอง  ร ่ วมก ั บม ี ก าร เก ็ บข ้ อมู ล 
ในโรงพยาบาลรามาธิบดีในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งที ่มา 
ด้วยอาการผิดปกติทางระบบประสาท ผลพบว่า 
ร้อยละ 34.00 เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามไปที่สมอง14 
และนอกจากนี้จะเห็นว่าจากผลการศึกษาผู้ป่วยที่มี
อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน หรือมีประวัติหมด
สติ นำมาก่อน เป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ในการ
ทำนายให้พบความผิดปกติของ non contrast CT 
brain โดยมีการศึกษาของ Leong และคณะ ที่พบว่า
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะเป็นปัจจัยที่ทำให้พบผล 
ที่ผิดปกติที ่ 3.369 เท่า15 ซึ ่งอาการเหล่านี ้มักเป็น
อ า ก า ร น ำ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  hypertensive 
emergency โดยที่ความดันโลหิตที่สูงนั้นมีร่องรอย
ของการทำลายอวัยวะที่สำคัญ เช่น มีเลือดออกใน
สมอง เส้นเลือดในสมองตีบ หรือมีความผิดปกติ  
ของสมองอ ัน เป ็น เหตุ มาจากความด ันโลห ิตสู ง 
(Hypertensive encephalopathy)16 เม ื ่ อ เก ิดพยาธิ
สภาพภายในกะโหลกศีรษะแล้วทำให้เพิ ่มความดัน
ภายในกะโหลกศีรษะ ร ่างกายมีการปรับตัวเพิ่ม 
ความดันโลหิตให้สูงขึ้น เพื่อพยายามเพิ่มความดันเลือด
ไปเลี ้ยงสมองโดยมักจะทำให้เกิดอาการแสดง  คือ 
ปวดศีรษะ คลื ่นไส้ อาเจียน สับสน ซึมลงจนถึงขั้น 
หมดสติ17 

การศ ึกษานี ้ ไม ่พบความสัมพ ันธ ์อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของผู้ป่วยที่มีอาการชักเมื่อทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว แต่เนื่องจากการชัก
เป็นอาการแสดงที่สำคัญของการมีความผิดปกติจาก
ระบบประสาทส ่ วนกลาง เก ิ ดจากการปล ่ อย
กระแสไฟฟ้าที่ไม่เหมาะสมของเซลล์ประสาททำให้เกิด

ความไม่สมดุลของสารสื่อประสาท สาเหตุเกิดได้ทั้ง
จากกรณีไม่ทราบสาเหตุตรวจไม่พบพยาธิสภาพใน
สมอง หรือเกิดได้จากการมีพยาธิสภาพในเนื้อสมอง 
เช ่น  ม ีก ้อนเน ื ้ อ ในสมอง สมองได ้ ร ับบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุ หรือมีเนื้อสมองขาดเลือดจากเส้นเลือด
สมองอุดตัน18 ซึ่งถือว่า เป็นปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผล
ต่อการพบความผิดปกติของภาพ non contrast CT 
brain ผู้ทำการวิจัยจึงได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
พหุตัวแปรโดยควบคุมตัวแปรกวนเพิ่ม พบว่า ผู้ป่วยที่
มีอาการชักนำมาก่อนเป็นปัจจัยที ่จะทำนายความ
ผิดปกติของภาพ non contrast CT brainได้ 2.25 
เท ่า  อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  จากการศ ึกษา 
Kotisaari K ในประเทศฟินแลนด์ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มา
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยอาการชักครั้งแรกพบว่า
ร้อยละ 53.00 ของผู้ป่วยพบภาพ non contrast CT 
brain ที่ผิดปกติ และพบว่า หากมีปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง 
ไม่ว ่าจะเป็นอาการชักที ่เก ิดเฉพาะที ่ ภาวะความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนไป ปวดศีรษะ หรือมีโรคมะเร็งก่อนมา 
พบว่ามีความไว และความจำเพาะของการตรวจ non 
contrast CT brain ที่ให้ผลผิดปกติที่ ร้อยละ 82.00 
และ 53.00 ตามลำดับ19 
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว
เป็นจิตเวช และเบาหวาน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
น้อยหรือไม่มีความสัมพันธ์ที่จะทำนายความผิดปกติ
ของภาพ non contrast CT brain สอดคล้องไปกับ
งานวิจัยของ Lim BL. และคณะทำการศึกษาที่แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Tan Tong Seng 
พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นจิตเวชเป็นปัจจัยใน
การลดโอกาสของความสัมพันธ์ที ่จะทำนายความ
ผ ิดปกต ิของ  non contrast CT brain (OR 0 .44 , 
95% CI: 0.071-2.74)20 และมีการเก ็บข ้อม ูลที่
โรงพยาบาล Townhill ประเทศแอฟริกาใต้ในผู้ป่วย
ที่มาด้วยกลุ่มอาการทางจิตเวช พบว่าผู้ป่วย 348 ราย 
จากทั้งหมด 507 ราย พบว่า ภาพ non contrast CT 
brain ปกติ21 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มักจะขาด
ความร่วมมือในการซักประวัติและตรวจร่างกาย ทำให้
ความน่าชื่อถือของข้อมูลลดลง ดังนั้นเห็นว่า ผู้ป่วยที่มี
โรคประจำตัวเป็นโรคทางจิตเวชเดิมที่มาด้วยภาวะ 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่16 ฉบับที่ 2/2567 47 

 

นพินธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทีท่ำใหพ้บความผิดปกติของภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองชนิดไม่ฉีดสารทึบรังสใีนผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะความรู้สึกตัวเปล่ียนไป 

ณ แผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์
 

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนเพียงอย่างเดียว โดยตรวจไม่พบ
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง มักไม่เป็น
ปัจจัยที่ทำให้พบความผิดปกติของภาพ non contrast 
CT brain และยังมีแนวทางปฏิบัติของ The Royal 
Australian and New Zealand College of 
Psychiatrists แนะนำว่าควรทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองเฉพาะผู ้ที ่ม ีอาการแสดงทางจิตเวชครั ้งแรก
เท่านั ้น เพื ่อวินิจฉัยแยกโรคว่าสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติของสมองหรือไม2่2 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคเบาหวานนั้น 
เมื่อผู้ทำการวิจัยได้ดูรายละเอียดของข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาพบว่าจากผู ้ป ่วยที ่ม ีโรงประจำตัวเป็น
โรคเบาหวาน มีผลการวินิจฉัย 2 อันดับแรก คือ ภาวะ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 
(Septic encephalopathy) และภาวะแทรกซ ้อน
รุนแรงจากโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็นน้ำตาลในกระแส
เลือดต่ำหรือสูง มีการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการ
ส ับสนจากระด ับน ้ ำตาลในเล ือดต ่ ำม ักไม ่พบ 
ความผิดปกติของภาพ non contrast CT brain23 
พยาธิกำเนิดของการติดเชื ้อในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พบระดับน้ำตาลที่สูง
เป็นปัจจัยที่ทำให้ระบบภูมิคุ ้มกันในร่างกายทำงาน
ผิดปกติจากการทำลายการทำงานของเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิล และกดการทำงานของกลุ่มสารต้าน
อนุม ูลอิสระในร่างกายที ่ทำหน้าที ่ต ่อสู ้ก ับกลไก 
การต ิด เช ื ้ อ ในร ่ า งกาย อ ีกท ั ้ งย ั งม ี ผลให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานไม่ว่าจะเป็นระดับ
น้ำตาลต่ำ ภาวะเลือดเป็นกรดจากกรดคีโตน จนทำให้
เกิดอาการซึมแบบโคม่าได2้4  
  ส่วนระดับความร ู ้ส ึกต ัวของกลาสโกว ์นั้น 
เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งแบบตัวแปรเดียว และ
แบบพหุตัวแปรโดยควบคุมตัวแปรกวน และแบ่งตาม
ระดับความรุนแรงของคะแนนกลาสโกว์แล้วไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติ ทั้งนี้คะแนนความรู้สึกตัวของ
กลาสโกว์นั ้นเป็นเครื ่องมือสำหรับวัดระดับคะแนน
ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (level of consciousness) 
โดยมักใช้ในผู ้ป่วยได้รับบาดเจ็บสมอง ผ่านการวัด
พฤติกรรมการตอบสนอง ใน 3 ด้าน คือ การลืมตา 

การตอบสนองโดยคำพูด และการตอบสนองโดยการ
เคลื่อนไหว2 แต่สำหรับผู้ป่วยที่ความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป
จะแสดงอาการได้มีทั้งระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 
หร ือรายละเอ ียดของความร ู ้ส ึกต ัวท ี ่ เปล ี ่ยนไป 
(content of consciousness) โดยกลุ่มนี้อาการแสดง
มีตั ้งแต่อาการเป็นไม่มาก มีอาการสับสน หลงลืม
สถานที่ ผู ้คน หรือวันเวลา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
สูญเสียความสามารถในการสื่อสาร มีอาการสับสน
วุ่นวาย หูแว่ว ภาพหลอน1 ที่จะไม่สามารถประเมิน
ออกมาในระดับคะแนนความรู้สึกตัวของกลาสโกว์  
จึงคาดว่า เป็นผลให้การศึกษานี้ยังไม่พบความสัมพันธ์
ทางสถิติท ี ่จะทำนายความผิดปกติของภาพ non 
contrast CT brain  
ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยเก็บ
ข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ จึงมี
ข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วน การศึกษานี้ยังเก็บข้อมูล
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการส่งต ่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 
ที่บางส่วนได้รับการรักษาเบื้องต้นก่อนส่งตัวมา ทำให้
อาการแรกรับ หรือสัญญาณชีพของผู้ป่วยไม่สอดคล้อง
ก ับที ่ โรงพยาบาลเช ียงรายประชานุเคราะห์  และ
การศึกษาไม่ได้เก็บข้อมูลแยกระหว่างผู้ป่วยที่เกิดอาการ
ชักครั้งแรก หรือมีอาการชักซ้ำจากที่เคยมีโรคประจำตัว
เป็นลมชักอยู่แล้วและมีความรู้สึกตัวเปลี่ยนเมื่อมาถึง
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และไม่ได้เก็บข้อมูลผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการจึงทำให้เป็นข้อจำกัดในการวิเคราะห์
ข้อมูลของงานวิจัย จึงควรมีการศึกษาต่อไปอนาคต
สามารถนำงานวิจัยนี้ไปต่อยอดด้วยการเก็บข้อมูลแบบ
ไปข้างหน้าหรือเก็บข้อมูลแบบพหุสถาบันในอนาคต
ต่อไป เพื ่อลดโอกาสการเกิดความคลาดเคลื ่อนของ
ข้อมูล และมีกลุ่มประชากรที่หลากหลายตามแต่ละพื้นที่
มากขึ้น 
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