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บทคัดย่อ
	 อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บทางสมองไม่รุนแรงในผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น หากวินิจฉัยภาวะเลือดออก
ในสมองได้ล่าช้าอาจส่งผลให้เกดิผลการรกัษาทีไ่ม่พงึประสงค์ ดังนัน้ การทราบปัจจัยเส่ียงภาวะเลอืดออกในสมอง
และร่องรอยการบาดเจ็บตั้งแต่ก่อนถึงห้องฉุกเฉิน จึงช่วยให้แพทย์ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ วัตถปุระสงค์ของการศกึษาคอื ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกในสมองและพยากรณ์
โรคในผู้ป่วยสูงอายุที่สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ รูปแบบการศึกษาคือ การ
ศกึษาวจิยัจากข้อมลูย้อนหลงั จากเวชระเบียนผูป่้วยสงูอาย ุ(≥60 ปี) ท่ีสมองบาดเจบ็ไม่รุนแรง (ระดบัความรู้สกึตวั, 
Glasgow Coma Scale: GSC 13-15 คะแนน) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 30 ธันวาคม 2563 มีผู้ป่วยที่
ศึกษาจ�ำนวน 501 คน โดยอายุเฉลี่ย 71 ปี เป็นเพศชายจ�ำนวน 254 คน (ร้อยละ 50.7) สาเหตุส่วนใหญ่ 
เกิดจากการบาดเจ็บจากยานพาหนะ 208 คน (ร้อยละ 41.5) และพลัดตกหกล้ม 273 คน (ร้อยละ 54.5)  
พบภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 22.4) ในการวิเคราะห์แบบ
พหุตัวแปร พบปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะเลือดออกในสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท้ังหมด 7 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) คะแนนรวมการรู้สึกตัว (GCS) น้อยกว่า 15 2) ปวดศีรษะหลังเกิดอุบัติเหตุ 3) อาเจียนหลังเกิดอุบัติเหตุ
ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 4) สลบหลังเกิดอุบัติเหตุ 5) คะแนนรวมการรู้สึกตัว (GCS) ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน 6) มีอาการ
แสดงของกะโหลกแตก และ 7) มีอาการแสดงของฐานกะโหลกแตกร้าว โดยการมีปัจจยัเส่ียงเพยีง 1 ข้อ มคีวามไว
ในการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 85.71 ความจ�ำเพาะ  
ร้อยละ 50.12 และพื้นที่ภายใต้การวิเคราะห์เส้นโค้ง (AUROC) เท่ากับ 0.68 นอกจากนี้ ผู้ที่มีภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองปกตจิะมพียากรณ์โรคทีด่ใีนสดัส่วนทีส่งูกว่ากลุม่ผดิปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.009) 
โดยสรุป ผู้ป่วยสูงอายุที่สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงควรได้รับการประเมินความเสี่ยงทางคลินิก หากพบปัจจัยเสี่ยง
ทางคลินิกดังกล่าว ควรพิจารณาส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อวินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมอง
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Risk factors predicting intracerebral hemorrhage and prognosis of 
old age patients with mild traumatic brain injury in Hatyai hospital
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Abstract
	 The incidence of mild traumatic brain injury among elderly patients tended to be 
higher while delaying the diagnosis of intracerebral hemorrhage may create unfavorable clinical 
outcomes. Therefore, knowing the risk factors or predictive measurement of intracerebral 
hemorrhage and injury before the emergency department could benefit physicians in terms of 
decision-making regarding this population. The aim of this study was to identify the risk factors 
associated with intracerebral hemorrhages, and prognosis among elderly patients with mild 
traumatic brain injuries who were admitted to Hatyai hospital. A Retrospective study was 
conducted. The medical records of the elderly patients, aged ≥60 and with mild traumatic brain 
injury (Glasgow Coma Scale: GCS of 13-15) from January 2016 to December 2020 were reviewed. 
The study included 501 patients with mean age of 71. Most of the patients were male (n=254, 
50.7%). The most common causes of their injuries were vehicle accidents, (n=208, 41.5%) and 
falls (n=273, 54.5%). Of those, 112 patients (22.4 %) had abnormal results for CT brain. The 
multivariate analysis showed that seven predictive clinical factors had statistically significant 
effects on positive CT brain, which included the following: 1) GCS <15; 2) headache; 3) post-
traumatic vomiting more than two times; 4) transient loss of consciousness; 5) GCS drop ≥2;  
6) clinical signs of skull fracture; and 7) clinical signs of fractures to the base of the skull. At 
least one clinical predicting factor was statistically significant to identify patients with abnormal 
intracranial findings in terms of sensitivity = 85.71%, specificity = 50.12% and AUROC = 0.68. 
Moreover, the normal results for CT scan had significant higher proportion of good prognosis 
than abnormal results (p=0.009). Therefore, an elderly patient with mild traumatic brain injury 
should be carefully evaluated for clinical risk factors. If those risk factors are evident, then a CT 
brain should be considered.
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บทน�ำ
	 ข ้อมูลจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
แห่งชาตสิหรฐัฯ (Centers for Disease Control and 
Prevention) ปี พ.ศ. 2557 พบอบุติัการณ์ผูป่้วยสมอง
บาดเจ็บ 2.5 ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับในประเทศไทย 
ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยาระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 
2553 พบว่าสาเหตุของสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยสูงอายุ 
(≥ 65 ปี) ที่ท�ำให้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตสูงสุดคือ
อบุตัเิหตทุางจราจร และรองลงมาเป็นอบุติัเหตุพลดัตก
หกล้ม2 ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ปี พ.ศ. 2559 - 2562 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ี 
บาดเจ็บมารับบริการด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทั้งหมด 141,895 คน (ร้อยละ 29.5) ซึ่งพบการเกิด
กระดูกหักและศีรษะได้รับบาดเจ็บมากที่สุด 
	 การวินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมองจาก 
สมองบาดเจบ็ในปัจจุบนัอ้างองิตามแนวทางเวชปฏบิตัิ
กรณีสมองบาดเจ็บของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์และ
วิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย3 โดย 
มีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับไม่รุนแรง 
(Mild Traumatic Brain Injury: Mild TBI) มีคะแนน
รวม Glasgow Coma Scale (GSC) 13-15 คะแนน 
ซึ่งจะพิจารณาส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม
ความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) และกลุ่ม 
ความเสีย่งสงู (High risk) ทกุราย เม่ือพจิารณาปัจจยัย่อย
พบว่าอายุ ≥ 60 ปี อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงเช่นกัน  
ท�ำให้มีการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
จ�ำนวนมาก ซ่ึงในกลุ ่มนี้พบอัตราการพบรอยโรค
ประมาณร้อยละ 10 น�ำมาซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาที่
เพิ่มขึ้นโดยไม่จ�ำเป็น แต่เมื่อพิจารณาร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสมองผู้สูงอายุพบว่า 
มีโอกาสเกิดเลือดออกในสมองและเนื้อสมองฉีกขาด
จากการบาดเจ็บโดยแสดงอาการไม่ชัดเจนได้4 เสี่ยง 
ท่ีจะให้การวนิิจฉยัทีผ่ดิพลาดหรอืล่าช้าได้สงู น�ำมาซึง่
ความทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ 
	 จากการศึกษาของต่างประเทศพบว่าม ี
หลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง 
หลงัสมองบาดเจบ็ในผูส้งูอาย ุเช่น หมดสติ ระดับความ

รู้สึกตัวท่ีเปลี่ยนไป อาการปวดศีรษะ รวมท้ังการใช้
ต้านการแข็งตัวของเลือด5-10 แต่การศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยท�ำนายโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
หลังสมองบาดเจ็บในผู้สูงอายุยังไม่แพร่หลายและ 
ยังไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีแน่ชัด ในประเทศไทย 
รวมทั้งประชากรในจังหวัดสงขลา จึงเป็นที่มาของ 
การศึกษานี้ในประชากรผู้สูงอายุไทยที่เข้ารักษาที ่
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาเพื่อใช้พัฒนา
แนวทางในการเกณฑ์การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
สมองและวินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมองจากสมอง
บาดเจบ็ไม่รนุแรงให้มปีระสทิธภิาพ วนิจิฉยัได้รวดเรว็
และแม่นย�ำมากขึน้ โดยการศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่
ศกึษาปัจจยัเสีย่งท่ีใช้ท�ำนายการเกดิเลอืดออกในสมอง
โดยประเมินจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและ
พยากรณ์โรคในผู้ป่วยสูงอายุท่ีสมองบาดเจ็บท่ีเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

วัตถุประสงค์
	 1. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก 
ในสมองในผู้ป่วยสูงอายุที่สมองบาดเจ็บที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่
	 2. ศึกษาอัตราทุพพลภาพและอัตราการ 
เสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่สมองบาดเจ็บที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่

วิธีการศึกษา 
	 การศกึษาวจัิยเชิงพรรณนาจากข้อมลูย้อนหลงั 
(Retrospective study) ในผู้ป่วยสูงอายุที่สมอง 
บาดเจ็บไม่รุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาและได้ตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
หาดใหญ่ ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2559 - ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 และมกีารบันทกึเวชระเบยีนเก่ียวกบัข้อมลู
โรคประจ�ำตัวและผลอ่านเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยรงัสแีพทย์ โดยเกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1. อายุ ≥ 60 ปี 2. สมองบาดเจ็บชนิด
ไม่รนุแรง (GCS 13-15) 3. ได้ท�ำเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์
สมอง (Ct brain non contrast) ตั้งแต่เข้ารับการ
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รกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
criteria) ประกอบด้วย 1. ไม่มีข้อมูลและผลอ่าน
เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT brain non contrast)
โดยรังสีแพทย์ 2. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบ 
เช่น ไม่มีข้อมูลโรคประจ�ำตัว ไม่ได้บันทึกสัญญาณชีพ 
ไม่มีข้อมูลกลไกการเกิดอุบัติเหตุรวมถึงระยะเวลา 
เกิดอุบัติเหตุ ไม่ได้บันทึกข้อมูลการตอบสนองของ 
รูม่านตา ไม่มีข้อมูลยาที่กินประจ�ำ ดังแสดงในรูปที่ 1

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 ค้นหาผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นศีรษะบาดเจ็บไม่รุนแรง (Mild 
traumatic brain injury) ที่ได้รับการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 
จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จากเวชระเบียน 
หน่วยสถิติโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวบรวมข้อมูล 
ลงในแบบบนัทกึข้อมลูรายคนเกีย่วกบัลกัษณะพ้ืนฐาน
ทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาตั้งแต ่
เกิดเหตุจนมาโรงพยาบาล โรงพยาบาลแรกรับผู้ป่วย 
โรคประจ�ำตัว (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค 
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม โรคมะเร็ง ความแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ) การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
และเกล็ดเลือด เมาสุราก่อนเกิดอุบัติเหตุ กลไกการ
บาดเจบ็ สญัญาณชพีหลงัเกดิอบุติัเหตุ ลกัษณะอาการ
รวมถึงคะแนนระดับความรู้สึก (GCS) และผลตรวจ
ร่างกายทีส่งสัยกะโหลกหรอืฐานกะโหลกแตกหลงัเกดิ
อุบัติเหตุ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การรักษา 
และการประเมินผลการรักษาโดยใช้ Glasgow 
Outcome Scale (GOS) Score ในวันที่จ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล กระบวนการน้ีจะมีการ 
double check เพื่อลดความคลาดเคลื่อนของการ 
เก็บข้อมูล จากนั้นบันทึกข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูล
ลงใน Microsoft excel และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรม GNU PSPP Statistical Analysis 
Software version 3 การศกึษานีผ่้านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เลขที่ 107/2563

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ค�ำนวณ sample size ด้วยโปรแกรม G 
power 3.1.9.4 โดยใช้ตัวแปรเพศ จากการศึกษาของ 
Pierre-Jean Pages ในปี 201911 ซึ่งเป็นที่ให้จ�ำนวน
ประชากรที่มากที่สุดจากทุกตัวแปรในการศึกษา โดย
มีค่า Odd Ratio เท่ากับ 2.19 ความชุกของการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง ร้อยละ 10 โดยก�ำหนดให้ค่า 
α = 0.05 และ β = 0.2 และสัดส่วนประชากร 
เพศชายต่อเพศหญงิ = 0.5 ได้ขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสม
ต่อการศึกษาเท่ากับ 485 คน 
 	 โดยข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเนื่อง น�ำเสนอในรูป
ความถี ่ร้อยละ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างตวัแปร
โดยใช้ Pearson’s Chi-squared test หรือ Fisher’s 
exact test ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง น�ำเสนอในรูป 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือมัธยฐาน ± 
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ตวัแปรโดยใช้ Student’s t-test หรอื Mann-Whitney 
U-test ตามความเหมาะสม 
	 ใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรแสดงค่า 
Odd ratio และ Regression coefficient เพื่อแสดง
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะ
เลือดออกในสมองกับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ที่ผิดปกติ รวมถึงความไว (sensitivity) และความ
จ�ำเพาะ (specificity) ของปัจจัยท�ำนาย แสดงผ่าน
พื้นที่ภายใต้การวิเคราะห์เส้นโค้ง (Area under ROC 
curve) และ 95% confidence interval (CI) 

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาพบว่ามผีูบ้าดเจบ็ทีเ่ข้ารบัการ
ท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองท้ังหมด จ�ำนวน 501 คน 
ไม่พบความผดิปกตใินภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 
จ�ำนวน 389 คน (ร้อยละ 77.6) และพบความผิดปกติ
ในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำนวน 112 คน 
(ร้อยละ 22.4) ดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้บาดเจ็บที่สมองชนิดไม่รุนแรงและผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2559 - 31 ธันวาคม 2563

เกณฑ์คัดออก
1.	อายุ < 60 ปี 
2.	คะแนนรวมความรู้สึกตัว (GCS) < 13
3.	ไม่ได้ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองตั้งแต่เข้ารับการรักษา
	 ที่ห้องฉุกเฉิน
4.	ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน

กะโหลกแตกร้าว 25 คน ฐานกะโหลกแตกร้าว 6 คน
เลือดออกเหนือชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (Epidural hematoma) 5 คน 
เลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (Subdural hematoma) 67 คน
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (Subarachnoid hemorrhage) 59 คน
สมองช�้ำ (cerebral contusion) 24 คน	
เลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) 40 คน
* พิจารณาข้อมูลรายย่อยผู้บาดเจ็บที่พบกะโหลกหรือฐานกะโหลกแตกมีเลือดออกในสมอง
ร่วมด้วยทุกคน

เกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา
1. อายุ ≥ 60 ปี
2. คะแนนรวมความรู้สึกตัว (GCS) 13 - 15  
3. ได้ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองตั้งแต่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน N = 501 คน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ
    N = 389 คน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผิดปกติ
   N = 112 คน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ศึกษา

ลักษณะพื้นฐาน

เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง

ปกติ (CT–) 
N = 389

เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง
ผิดปกติ (CT+) 

N = 112
p-value

N % N %

เพศ
ชาย (254, 50.7%) 189 74.4 65 25.6 0.078

หญิง (247, 49.3%) 200 81 47 19

อายุ (ปี) มัธยฐาน (IQR) 71 (65-78) 71.5 (65.0-79.5) 70.0 (64.5-78.0) 0.109

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจน 
มาถึงโรงพยาบาล (นาที)

มัธยฐาน (IQR) 60 (30-240) 60.0 (52.5-195.0) 105.0 (30.0-300.0) 0.003

วิธีการมาโรงพยาบาล
มาเอง 333 83.5 66 16.5 <0.001

ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น 56 54.9 46 45.1

ระดับความดันโลหิตซิสโตล ี
(มม.ปรอท)

ค่าเฉลี่ย (+/-SD) 
152.3 (114.0-180.6)

152.1 (123.9-180.4) 152.9 (124.4-181.4) 0.324

ระดับน�้ำตาลในเลือด 
(มก.เปอร์เซ็นต์)

ค่ามัธยฐาน (IQR)  
123.5 (108.3-156.5)

123.0 (107.5-159.8) 126.5 (110.0-153.5) 0.942

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 82 88.2 11 11.8 0.008

โรคความดันโลหิตสูง 204 82.9 42 17.1 0.005

โรคหลอดเลือดสมอง 43 76.8 13 23.2 0.871

โรคความจ�ำเสื่อม 21 91.3 2 8.7 0.107

โรคมะเร็ง 3 75 1 25 0.899

โรคความแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 4 66.7 2 33.3 0.516

ประวัติยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด/เกล็ดเลือด/ 

ยาละลายลิ่มเลือด

Aspirin 65 83.3 13 16.7 0.189

Clopidogrel 10 100 0 0 0.087

Aspirin และ Clopidogrel 3 100 0 0 0.412

Warfarin 3 60 2 40 0.341

เคยใช้ยาละลายลิ่มเลือดแบบฉีด 2 100 0 0 0.447

เมาสุราก่อนเกิดเหตุ 40 80 10 20 0.674

	 เมื่อเปรียบเทียบในผู ้ป่วยกลุ ่มที่เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองปกติกับผิดปกติพบว่า ระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดเหตุจนมาถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มที่
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผิดปกตินานกว่าอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (105 และ 60 นาที p-value  
0.003) ส่วนกลไกการบาดเจ็บ พบว่า เกดิอบุติัเหตุจาก 

ยานพาหนะ 208 คน (ร้อยละ 41.5) และพลดัตกหกล้ม 
273 คน (ร้อยละ 54.5) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 
ในผู ้ป่วยทั้งสองกลุ ่มพบว่า ผู ้ป่วยที่มีผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์สมองผิดปกติพบในอุบัติ เหตุจาก 
ยานพาหนะมากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(ร้อยละ 
58.9 และ 35.7 p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 กลไกการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่ศึกษา

ปัจจัยการบาดเจ็บ

เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง

ปกติ (CT–) 
N = 389

เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง
ผิดปกติ (CT+) 

N = 112
p-value

N % N %

กลไกการบาดเจ็บ

อุบัติเหตุจากยานพาหนะ 142 36.5 66 58.9 <0.001

พลัดตกหกล้ม 233 59.9 40 35.7 <0.001

ถูกท�ำร้ายร่างกาย 14 3.6 4 3.6 0.989

ระเบิด 0 0 0 0

การบาดเจ็บร่วม
ในระบบอื่น

ไม่มีการบาดเจ็บในระบบอื่น 312 78.4 86 21.6 0.431

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อแบบไม่รุนแรง 33 66 17 34 0.037

กระดูกรยางค์หัก (Long bone fracture) 21 84 4 16 0.434

กระดูกเชิงกรานหัก 4 80 1 20 0.899

กระดูกต้นคอหัก 5 71.4 2 28.6 0.691

กระดูกสันหลังหัก 5 100 0 0 0.228

อวัยวะในช่องท้องบาดเจ็บ 6 66.7 3 33.3 0.425

ทรวงอกบาดเจ็บ 14 70 6 30 0.402

ระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ

รุนแรง (Dangerous mechanism) * 27 58.7 19 41.3 0.001

ไม่รุนแรง (Non-dangerous mechanism) 362 79.6 93 20.4 0.001

* รุนแรง (Dangerous mechanism) หมายถึง ตกจากที่สูง >3 ฟุต, อุบัติเหตุกระเด็นออกจากยานพาหนะ, มีผู้โดยสารเสียชีวิต,  
ถูกรถชนขณะเดินข้างถนน

	 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ แ บ บ พ หุ ตั ว แ ป ร 
(multivariable analysis) ดังแสดงในตารางที่ 3  
พบปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงท่ีจะพบผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองผิดปกติ (Predicting factor)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งหมด 7 ปัจจัย ได้แก่ 
คะแนนรวมการรู้สึกตวั (GCS) น้อยกว่า 15 (OR 3.20; 
95%CI 1.56 - 6.59) ปวดศรีษะหลงัเกดิอบุตัเิหตุ (OR 
1.85; 95%CI 1.10 - 3.11) อาเจียนหลังเกิดอุบัติเหตุ
ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป (OR 1.94; 95%CI 1.38 - 2.73) 
สลบหลงัเกิดอบุตัเิหต ุ(OR 3.71; 95%CI 2.29 - 6.00) 
คะแนนรวมการรู้สึกตัว (GCS) ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน 
(OR 12.11; 95%CI 1.24 - 118.23) มีอาการแสดง
ของกะโหลกแตก (OR 11.59; 95%CI 1.86 - 72.32) 
และมอีาการแสดงของฐานกะโหลกแตกร้าว (OR 2.47; 

95%CI 1.27 - 4.80) เมื่อน�ำ Predicting factor  
ทั้ง 7 ตัวแปรมาค�ำนวนระดับความสัมพันธ์12 จะได้
คะแนนค่าท�ำนายความเสีย่งการเกดิเลอืดออกในสมอง 
ซึง่พบว่าการมคีวามเสีย่งตัง้แต่ 1 คะแนน (มคีวามเสีย่ง
ตั้งแต่ 1 ข้อ) ขึ้นไป มีความไวมากที่สุดในการวินิจฉัย
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะจากภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 85.71, ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 
50.12, Positive predictive value ร้อยละ 33, 
Negative predictive value ร้อยละ 92, Likelihood 
ratio positive (LR+) 1.72 และมีความสามารถ 
ในการท�ำนายภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะจาก
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยพื้นที่ใต้กราฟ (Area 
under ROC curve) = 0.68 (95%CI 0.64 - 0.72) 
แสดงในรูปที่ 2
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable Analysis) ของปัจจัยเสี่ยง (Risk factors) ที่พบความ
ผิดปกติในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

Multivariate analysis variable

เอกซเรย์
คอมพวิเตอร์
สมองปกติ 

(CT–) 
N = 389

เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์
สมองผิดปกติ 

(CT+) 
N = 112

p-value
Odds 
ratio

95%CI Coefficient

N % N %

คะแนนรวมการรู้สึกตัว (GCS)

13 5 50 5 50 0.002 3.20 1.56-6.59 1.61

14 13 38.2 21 61.8

15 371 81.2 86 18.8

ปวดศีรษะหลังเกิดอุบัติเหตุ 80 63 47 37 <0.001 1.85 1.10-3.11 0.57

อาเจียนหลังเกิดอุบัติเหตุ

ไม่มี 338 82.8 70 17.2 <0.001 1.94 1.38-2.73 0.93

อาเจียน
หนึ่งครั้ง

30 62.5 18 37.5

อาเจียน
ตั้งแต่สอง
ครั้งขึ้นไป

21 46.7 24 53.3

สลบหลังเกิดอุบัติเหตุ 105 59.3 72 40.7 <0.001 3.71 2.29-6.00 1.26

คะแนนรวมการรู้สึกตัว (GCS) 
ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน

1 25 3 75 0.011 12.11 1.24-118.23 1.25

มีอาการแสดงของกะโหลกแตก 2 28.6 5 71.4 0.002 11.59 1.86-72.32 1.21

มีอาการแสดงของฐานกะโหลก
แตกร้าว

28 60.9 18 39.1 0.004 2.47 1.27-4.80 0.48

รูปที ่2 Area under receiver operating characteristic curve ของคะแนนความเสีย่ง และ 95% confidence 
interval (CI) ในการท�ำนายภาวะเลือดออกในสมองจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ROC Curve
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	 จากการศึกษาผลการรักษาของผู ้ป่วยทั้ง 
สองกลุ่ม พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่าง 
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
โดยเฉลี่ย 2 วันในกลุ่มเอกซเรย์สมองปกติ และ 5 วัน
ในกลุ่มเอกซเรย์สมองผิดปกติ มีผู้ป่วยที่มีเลือดออก 
ในสมองได้รับการผ่าตัด 9 คน (ร้อยละ 1.8) ตาม 
ตารางที่ 5 ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกจะใช้ Glasgow 
Outcome scale (GOS) Score ในการประเมิน 

เมื่อแบ่งผลลัพธ์ทางคลินิกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ผลลพัธ์เป็นท่ีน่าพงึพอใจ (เสยีการท�ำงานระดบัปานกลาง 
และฟื้นตัวเป็นปกติ) และผลลัพธ์ไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ 
(เสยีการท�ำงานระดบัรนุแรง ทุพพลภาพ และเสยีชีวติ) 
พบว่า กลุ่มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติมีผลลัพธ์
ท่ีน่าพงึพอใจมากกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(ร้อยละ 
99.5 และ 96.4, p-value 0.009) ดงัแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 ผลการรักษาโดยใช้ Glasgow outcome scale (GOS) ของผู้ป่วยที่ศึกษา

ผลการรักษา

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองปกติ (CT–)

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองผิดปกติ (CT+) p-value

N % N %

ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมองทั้งหมด 9 คน (ร้อยละ 1.8) 0 0 9 100 <0.001

Glasgow outcome scale (GOS)

เสียชีวิต 2 0.5 2 1.8 0.183

ทุพพลภาพ 0 0 0 0

เสียการท�ำงานระดับรุนแรง 0 0 2 1.8 0.008

เสียการท�ำงานระดับปานกลาง 27 6.9 19 17 0.001

ฟื้นตัวเป็นปกติ 361 92.8 89 79.5 <0.001

สรุปผลการรักษา (Outcome) 
- Good prognosis * 
- Poor prognosis **

 
387 
2

 
99.5 
0.5

 
108 
4

 
96.4 
3.6

0.009

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)  
ค่ามัธยฐาน (IQR) 3 (1-6)

2 (1-4) 5 (3.0-7.3) <0.001

*Good prognosis หมายถึง ระดับ GOS เสียการท�ำงานระดับปานกลาง และฟื้นตัวเป็นปกติ
**Poor prognosis หมายถึง ระดับ GOS เสียการท�ำงานระดับรุนแรง ทุพพลภาพ และเสียชีวิต

ตารางที่ 5 ผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมอง

ผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดสมอง 9 คน (ร้อยละ 1.8)

Glasgow outcome scale (GOS) N %

เสียชีวิต หรือ ทุพพลภาพ 0 0

เสียการท�ำงานระดับรุนแรง 2 22.2

เสียการท�ำงานระดับปานกลาง 4 44.4

ฟื้นตัวเป็นปกติ 3 33.3

สรุปผลการรักษา (Outcome)
 - Good prognosis* 
 - Poor prognosis**

7 
2

77.8 
22.2
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ประชากรมสีดัส่วน
ใกล้เคยีงกนัทัง้เพศชาย (ร้อยละ 50.7) และหญงิ (ร้อยละ 
49.3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6,7,10,11 ส่วน
กลไกการบาดเจ็บพบว่าเกิดจากอุบัติเหตุยานพาหนะ 
(ร้อยละ 41.5) และพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 54.5)  
เป็นสัดส่วนใกล้เคียงกัน ซึ่งแตกต่างจากต่างประเทศ 
ที่ เกิดจากอุบัติ เหตุพลัดตกหกล้มเป ็นหลัก1,15-16  
เมื่อพิจารณาแล้วพบว่าผู ้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 
ใช้ยานพาหนะจ�ำนวนมากและการจราจรยังไม่เป็น
ระเบยีบเท่าทีค่วร ร่วมกับการเปลีย่นแปลงทางร่างกาย
ของผูส้งูอายทุีท่�ำให้สมรรถนะในการขบัขีย่านพาหนะ
ลดลง เช่น กระบวนการคิดและการสั่งการที่ช้าลง 
ปัญหาด้านสายตา จึงพบอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ยานพาหนะมากใกล้เคียงกับพลัดตกหกล้ม2 การ 
ศึกษาน้ีมีผู้สูงอายุที่สมองบาดเจ็บไม่รุนแรงพบความ
ผิดปกติในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำนวน  
112 คน (ร้อยละ 22.4) ซึ่งเกิดจากอุบัติเหตุจาก 
ยานพาหนะร้อยละ 58.9 และอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม
ร้อยละ 35.7 โดยจากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 
พบว่าไม่มีนัยทางสถิติในแง่ของการเป็นปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิดเลือดออกในสมอง
	 จากการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรพบว่า 
มีท้ังหมด 7 ปัจจัยเส่ียงที่ใช้ท�ำนายการเกิดภาวะ 
เลือดออกในสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) คะแนนรวม 
การรู ้สึกตัว (GCS) น้อยกว่า 15 2) ปวดศีรษะ 
หลังเกิดอุบัติเหตุ 3) อาเจียนหลังเกิดอุบัติเหตุตั้งแต่  
2 ครั้งขึ้นไป 4) สลบหลังเกิดอุบัติเหตุ 5) คะแนนรวม
การรู้สึกตัว (GCS) ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน 6) มีอาการ
แสดงของกะโหลกแตก 7) มีอาการแสดงของฐาน
กะโหลกแตกร้าว โดยปัจจยัดงักล่าวสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Harald Wolf และคณะ7 ที่พบว่า GCS  
< 15, อาเจยีนหลงัเกดิอบุติัเหตุ, สลบหลงัเกดิอบุติัเหตุ, 
มีอาการแสดงของกะโหลกแตกเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง นอกจากนี ้ ยงัพบว่าสอดคล้อง

กบัการศึกษาของ Wing Hong So และคณะ10 อีกด้วย  

แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Soichiro Seno และ
คณะ6 ที่พบว่า โรคสมองเสื่อม โรคมะเร็ง และประวัติ
ใช้ยาต้านการแข็งตวัของเลอืด/เกลด็เลอืดเป็นปัจจัยเสีย่ง 
โดยการศกึษานีพ้บว่าปัจจยัดงักล่าวไม่สมัพนัธ์กับการ
เกดิเลอืดออกในสมองในผูป่้วยสงูอายทุีส่มองบาดเจบ็
ไม่รนุแรง ซึง่มข้ีอจ�ำกดัด้านจ�ำนวนของผู้ป่วยกลุม่ดงักล่าว 
ในการศกึษานีม้สีดัส่วนท่ีน้อยจึงควรมกีารศกึษาแยกย่อย
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มเติมในอนาคต 
	 เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยงทั้ง 7 ตัวแปร มาค�ำนวณ
คะแนนค่าท�ำนายความเสีย่งการเกดิเลอืดออกในสมอง
พบว่าการท่ีผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงต้ังแต่ 1 ปัจจัยข้ึนไป 
ช่วยให้มีความไวในการวินิจฉัยภาวะเลือดออกใน
กะโหลกศรีษะจากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์มากทีส่ดุ 
คือร้อยละ 85.71, ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 50.12, 
Positive predictive value ร้อยละ 33, Negative 
predictive value ร้อยละ 92, Likelihood ratio 
positive (LR+) 1.72 และมีความสามารถในการ
ท�ำนายภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะจากภาพ
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ โดยพืน้ทีใ่ต้กราฟ (Area under 
ROC curve) = 0.68 (95%CI 0.64 - 0.72) ซ่ึงใกล้เคยีง
กบัความไวของ New Orleans Criteria ในการวนิจิฉยั
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะจากภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์17 ทีม่คีวามไวร้อยละ 86 ดังนัน้ การตรวจ
ร่างกายและซักประวัติเพื่อหาปัจจัยท�ำนายภาวะ 
เลือดออกในสมองดงัท่ีกล่าวข้างต้นจึงมปีระโยชน์ในการ
เป็นแนวทางการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
เพือ่ให้สามารถวนิจิฉยัภาวะเลอืดออกในสมองได้อย่าง
รวดเร็วมากข้ึน แต่การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกท่ีมี
การน�ำปัจจัยเสี่ยงมาคิดคะแนนความสัมพันธ์ในการ
เกดิภาวะเลอืดออกในสมอง จงึอาจจะต้องมกีารศึกษา
เพิ่มเติม เพื่อทดสอบเกณฑ์การตัดสินใจส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยสูงอายุที่สมอง
บาดเจ็บไม่รุนแรงในอนาคต
	 ผลการรักษาของผู ้ป ่วยพบว่ามีผู ้ป ่วยที่ 
เลอืดออกในสมองร้อยละ1.8 ได้รับการรกัษาโดยผ่าตดั
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สมอง โดยผลลัพธ์ Glasgow outcome scale (GOS) 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 77.8 มผีลการรกัษาทีน่่าพงึพอใจ 
(เสียการท�ำงานระดับปานกลาง และฟื้นตัวเป็นปกติ) 
และผู้ป่วยร้อยละ 22.2 เสียการท�ำงานระดับรุนแรง 
โดยไม่พบผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตหลัง
การผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 5 แต่พบอัตราเสียชีวิต
เท่ากับร้อยละ 1.8 ในผู้ป่วยที่เลือดออกในสมองที่ 
ไม่ได้รับการผ่าตัดสมอง และร้อยละ 0.5 ในกลุ่ม
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ เมื่อพิจารณาข้อมูล
รายคนพบว่าผู ้ป่วยที่เสียชีวิตกลุ ่มนี้มีการบาดเจ็บ 
ในระบบอื่นร่วมด้วยและมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
นอนโรงพยาบาล จากการเปรยีบเทยีบผูป่้วยท้ังสองกลุม่
พบว่าอัตราการเสียชีวิตไม่ต่างกัน จึงสรุปได้ว่ากลุ่ม
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองปกติมผีลลพัธ์ทีน่่าพึงพอใจ
มากกว่า (ร้อยละ 99.5 และ 96.4 p-value 0.009) 
และกลุม่เอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองผดิปกตพิบผลลพัธ์
ไม่เป็นที่น่าพึงพอใจมากกว่า (ร้อยละ 3.6 และ 0.5  
p<0.009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Samuel L 
และคณะ14 

สรุปผล
	 ปัจจัยท�ำนายการเกิดเลือดออกในสมองของ
ผู้ป่วยสูงอายุ (≥60 ปี) ที่สมองบาดเจ็บไม่รุนแรง 
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้แก่ 
คะแนนรวมการรูส้กึตัว (GCS) น้อยกว่า 15, ปวดศีรษะ
หลังเกิดอุบัติเหตุ, อาเจียนหลังเกิดอุบัติเหตุตั้งแต่  
2 ครั้งขึ้นไป, สลบหลังเกิดอุบัติเหตุ, คะแนนรวมการ
รู้สึกตัว (GCS) ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน, มีอาการแสดง
ของกะโหลกแตก และมอีาการแสดงของฐานกะโหลก
แตกร้าว ดังนั้น การตรวจร่างกายและซักประวัติอย่าง
ละเอยีดเพ่ือหาปัจจยัท�ำนายดังกล่าวจะเป็นประโยชน์
ในการพิจารณาส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
เพื่อวินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมอง โดยหากผู้ป่วย 
มีปัจจัยดังกล่าวข้อใดข้อหนึ่งควรพิจารณาส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยมี AuROC 0.68 
(95%CI 0.64 - 0.72)

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษานีพ้บข้อจ�ำกดั ประการแรก คอื 
เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังและท�ำในห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์แห่งเดียวในประเทศไทย
จึงอาจพบข้อมูลไม่ครบ ไม่หลากหลายและการเกิด
อคติในการจัดกลุ่มได้ แต่ได้มีการใช้การวิเคราะห์ทาง
สถติแิบบพหตุวัแปรเพือ่ลดอคตแิละตวักวนของข้อมลู 
ประการท่ีสอง คือ กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กท�ำให้มี 
ข้อจ�ำกดัในการวเิคราะห์ปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการเกดิ
เลอืดออกในสมองของผูป่้วยกลุม่สูงอายท่ีุสมองบาดเจบ็
ไม่รุนแรง เช่น ประวัติการใช้ยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด/เกล็ดเลือด รวมทั้งยาละลายลิ่มเลือดด้วย 
ประการที่สาม คือ การศึกษานี้ ไม่ได้ติดตามอาการ 
หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวจิยันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยความกรณุาของ
อาจารย์แพทย์หญิงณัฐยา พรมวัง อาจารย์ที่ปรึกษา 
และอาจารย์นายแพทย์ภมุรนิทร์ แซ่ลิม่ หวัหน้ากลุม่งาน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ท่ีได้ให ้
ค�ำเสนอแนะ แนวคดิ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ให้ค�ำปรึกษาในเรื่องสถิติและหลักในการเขียนวิจัย 
จนงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ และขอขอบคุณอาจารย์
นายแพทย์ประพันธ์ สมพร ประสาทศัลยแพทย์  
ที่ได้ให้ค�ำปรึกษามาโดยตลอด คุณค่าและประโยชน ์
อันพึงมีของงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน้อมบูชาคุณอาจารย์
ทุกท่านที่ได้อบรม แนะแนว และให้ความเมตตาแก ่
ผู้วิจัยตลอดมา เป็นสิ่งท่ีท�ำให้งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์
ลงได้ 
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