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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับบาดเจ็บสมองไมรุ่นแรงในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
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บทคดัย่อ 

ภูมิหลังและเหตุผล: ภาวะบาดเจ็บสมองจากอบุตัิเหต ุเป็นสาเหตหุน่ึงที่ส  าคญัของการเสียชีวิตและ
พิการในไทย ผูป่้วยเด็กที่บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง การส่งเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองเพื่อวินิจฉยัภาวะ
เลือดออกในสมอง ตอ้งค านึงถึงความเส่ียงของการสมัผสัรงัสี และผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาที่ท  า
ใหส้งบ การทราบถึงปัจจยัเส่ียงของภาวะเลือดออกในสมอง 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาถึงปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออกในสมองในผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรง 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี ้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มประชากรย้อนหลัง (Retrospective cohort 
study) ผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ซึ่งมีปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะเ ลือดออกในสมองตามหลัก Pediatric Emergency Care Applied Research Network 
(PECARN) และปัจจัยอื่น ๆ ซึ่งไดร้ับการเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เชียงรายประชานเุคราะห ์จากขอ้มลูบนัทึกเวชระเบียนในโปรแกรม Docstation ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม 
พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 97 ราย น ามาหาปัจจยัเส่ียงระหว่างกลุ่มผูป่้วยเด็กที่
ไดร้บัการบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงที่มีภาวะเลือดออกในสมองกบักลุ่มที่ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง
ด้วยสถิ ติ  Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ  Multivariable logistic regression 
analysis ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ านวน 97 ราย มี 14 ราย มีภาวะเลือดออกในสมอง พบปัจจยัที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ สงสยัฐานกะโหลกศีรษะแตก (RR 3.12, 95%CI 
1.05-9.24, p=0.039), คะแนนความรูส้กึตวัของกลาสโกว (RR 5.15, 95%CI 1.18-22.51, p=0.029) 
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สรุปผลและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ในผูป่้วยเด็กที่
ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
ไดแ้ก่ ปัจจัยสงสัยฐานกะโหลกศีรษะแตกและคะแนนความรูส้ึกตัวของกลาสโกวน้อยกว่า 15 มี
ความสมัพนัธก์ับภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้
ต่อไป ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกเพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
การวิเคราะหแ์บบ Multivariable ควรท าการศกึษาเชงิ prospective และติดตามผลหลงัจ าหน่ายเพื่อ
ประเมินผลระยะยาว และควรศึกษาผลของการใช ้PECARN rule แบบเต็มรูปแบบในโรงพยาบาล
ตติยภมูิและโรงพยาบาลชมุชน 

 

ค าส าคัญ: บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง, เลือดออกในสมอง, PECARN  
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Factors Associated with Intracranial Hemorrhage in Pediatric with Mild 
traumatic brain injury at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

Aungsumalin Pichedboonkiat*, Busayamad Kankad*, 
 Papitchaya Pichedboonkiat** 

ABSTRACT 

Background: Traumatic brain injury from accidents is one of the leading causes of death 
and disability in Thailand. In pediatric patients with mild traumatic brain injury , brain 
computed tomography (CT) scanning for diagnosing intracranial hemorrhage must 
consider the risks of radiation exposure and side effects from sedative medications. 
Knowledge of risk factors for intracranial hemorrhage leads to improved guidelines fo r 
brain CT scanning in pediatric patients with mild traumatic brain injury. 
Objective: To study factors that contribute to intracranial hemorrhage in pediatric patients 
with mild traumatic brain injury. 
Methods: This study was a retrospective cohort study of pediatric patients with mild 
traumatic brain injury, aged 15 years or younger, who had risk factors for intracranial 
hemorrhage according to the Pediatric Emergency Care Applied Research Network 
(PECARN) criteria and other factors, and who received brain CT scans at the Emergency 
Department of Chiang Rai Prachanukroh Hospital. Data were collected from October 1, 
2023, to September 30, 2024, for 97 cases, Comparative analyses were collected between 
groups with and without intracranial hemorrhage. 
Results: Of 97 patients, 14 cases had intracranial hemorrhage. Factors that significantly 
affected intracranial hemorrhage were suspected basilar skull fracture (RR 3.12, 95%CI 
1.05-9.24, p=0.039) and Glasgow Coma Scale score (RR 5.15, 95%CI 1.18-22.51, 
p=0.029). 
 
*Faculty of Nursing, Chiang Rai Rajabhat University 
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Conclusion and Recommendations: Risk factors affecting intracranial hemorrhage in 
pediatric patients with mild traumatic brain injury aged 15 years or younger at Chiang Rai 
Prachanukroh Hospital include suspected basilar skull fracture and Glasgow Coma Scale 
score less than 15, which showed a statistically significant association with intracranial 
hemorrhage (p<0.05). 
 

Keywords: Mild traumatic brain injury, intracranial hemorrhage, PECARN 
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ภู มิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

 ภาวะบาดเจ็บสมองในผู้ป่วยเด็ก
เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขที่ส  าคัญทั่วโลก 
น าไปสู่การเสียชีวิตและความพิการในอนาคต
1  จากการรายงานขององคก์ารอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ปี พ.ศ. 
2562 พบว่าในแต่ละปีมีเด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บมากกว่า 630,000 
ราย เฉล่ียวันละประมาณ 1,726 ราย  หรือ
ชั่วโมงละ 72 ราย  และมีเด็กที่ไม่เสียชีวิตแต่
ไดร้บับาดเจ็บรุนแรง ตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลเกือบ 10 ลา้นคน บางรายเกิด
ความพิการ ทุพลภาพ และมีผลกระทบใน
ระยะยาว ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตที่ส  าคญั คือ 
อุบัติเหตุทางถนน พบรอ้ยละ 22.3 และการ
พลัดตกหกลม้ พบรอ้ยละ 4.2 2,3 นอกจากนี ้
อัตราการเสียชีวิตในประเทศที่มีรายได้ต ่า
แ ล ะปานกลา ง  ( low income & middle 
income country) สูงกว่าประเทศที่มีรายได้
สูง (high income country) จากการศึกษาที่
ผ่านมาอัตราการเ สียชีวิตจากอุบัติ เหตุ  
ประเทศไตห้วนั พบรอ้ยละ 234 ประเทศไทย
พบรอ้ยละ 3.15   
 กลไกการบาดเจ็บสมองในผู้ป่วย
เด็ก ที่พบบ่อยช่วงอาย ุ0-14 ปี ไดแ้ก่ การหก
ลม้ ตกจากที่สูง และการถูกกระแทกที่ศีรษะ
โดยตรง ระดับความรุนแรงที่พบบ่อยสุด คือ 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โดยพบประมาณรอ้ย
ละ 70-90 ของผูป่้วยที่มีภาวะบาดเจ็บสมอง
ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล นอกจากนี ้
ทกุระดบัความรุนแรงของภาวะบาดเจ็บสมอง
สามารถส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผูป่้วยได ้โดยอาการแสดงของผูป่้วยมีความ
หลากหลายตามกลไกการบาดเจ็บท่ีแตกต่าง
กัน เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ปัญหา
เก่ียวกับความจ า ความรู้ อารมณ์ หรือการ
นอนหลบั เป็นตน้ โดยอาการเหล่านีป้ระมาณ
รอ้ยละ 60 สามารถคงอยู่ไดน้าน 4-6 สปัดาห ์
หลงัจากประสบอบุตัิเหต ุรอ้ยละ 10 มีอาการ
คงอยู่ถึง 3 เดือน และน้อยกว่ารอ้ยละ 5 มี
อาการคงอยู่ไดถ้ึง 1 ปี ขึน้อยู่กับความรุนแรง
ของภาวะบาดเจ็บสมอง และลกัษณะพืน้ฐาน
ของผูป่้วย6  
 ประเทศไทยอุบัติเหตุทางถนนเป็น
สาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่ท  าใหเ้สียชีวิต
และพิการ สถิติอุบตัิเหตุในประเทศไทยยงัไม่
มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้จะมีการรณรงคห์รือ
การบังคับกฎหมายที่เขม้งวด ภาวะบาดเจ็บ
สมอง เ ป็นสา เหตุหนึ่ งที่ ส  าคัญของการ
เสียชีวิตและพิการในไทย เนื่องจากการใช้
จกัรยานยนตท์ี่มีจ านวนมาก7 จากขอ้มลูสถิติ
ของกองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าจ านวนผูเ้สียชีวิต
จากอุบัติ เหตุในปี พ.ศ.  2565 มีทั้งหมด 
17,379 ราย ช่วงอายุ 0-15 ปี พบร้อยละ 
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10.40 ในปีถัดมาปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากอุบัติเหตุทั้งหมด 18,218 ราย 
ช่วงอายุ 0-15 ปี พบรอ้ยละ 25.4 เป็นอนัดบั
ที่ 18 ของโลก2 จากสถิติมีแนวโนม้ผูบ้าดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มขึน้ การบาดเจ็บที่
พบบ่อยสุด คือ แผลตามร่างกาย รองลงมา 
คือ บาดเจ็บสมอง 8 โดยผู้ป่วยที่บาดเจ็บ
สมองจะไดร้บัการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง เพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งตรวจเอกชเรยค์อมพิวเตอร์สมอง
และการรกัษาที่เหมาะสม 
 การเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มองเป็น
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่ไดร้ับบาดเจ็บ
สมอง การรกัษานีต้อ้งค านึงถึงความเส่ียงที่
อาจเกิดมะเร็งภายหลงัจากการสมัผสัรงัสีซึ่ง
แปรผกผันกับอายุ9,10 กล่าวคือผูป่้วยที่มีอายุ
นอ้ย อาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงการเกิดมะเร็ง
มากขึน้ และผลข้างเคียงจากการไดร้ับยาที่
ท  าใหส้งบเพื่อความรว่มมือในการท าเอกชเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง เช่น ภาวะหยุดหายใจ 
ความดนัโลหิตต ่า สะอกึ กระสบักระส่าย เป็น
ตน้11 ต่างประเทศมีการศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออดออกในสมองในผู้ป่วยเด็กที่
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคัญทางคลินิก (clinically 
important Traumatic Brain Injury, ciTBI) 
ไดแ้ก่ การผ่าตดัทางระบบประสาท และการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 

คืนขึ ้นไป ในการศึกษาของ Sita Bressan 
และคณะ12 ไดท้ าการศกึษาแนวทางการส่งเอ
กชเรยค์อมพิวเตอรส์มองในกลุ่มผูป่้วยเด็กที่
ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรงตาม pediatric 
emergency care applied research 
network (PECARN) rule1 3  ซึ่ ง พ บ ว่ า มี
ประโยชนต์่อการตดัสินใจในการส่งเอกชเรย์
คอมพิว เตอร์สมองได้ง่ าย  และมีความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วยลดโอกาสการสัมผัสรังสี 
และผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ช่วยใหส้งบ
ขณะเอกซเรย์คอมพิว เตอร์สมอง  โดย 
PECARN นี้ได้ถูกน าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
เช่น แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 255614 แนวทางการ
ดแูลผูบ้าดเจ็บขัน้สงู (advanced trauma life 
support) ฉบับที่  10 15 เ ป็นต้น  อีกทั้งพบ
การศึกษาแยกแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมอง เช่น ในการศกึษาของ Lee 
และคณะ16 ท าการศกึษาผูป่้วยเด็กที่บาดเจ็บ
สมองรุนแรงในช่วงอายุ 0-18 ปี พบว่าผูป่้วย
ที่มีประวตัิหมดสติเพียงปัจจยัเดียวไม่เกิดการ
บาดเจ็บสมองที่มีความส าคญัทางคลินิก จึง
ไม่แนะน าให้ท าเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มอง 
ควรสังเกตอาการทางระบบประสาทอย่าง
ใกลช้ิดและควรหาปัจจัยเสียงต่อภาวะเลือด
อออกในสมองอื่น ๆ รว่มดว้ยก่อนตดัสินใจส่ง
เอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มอง เช่น ศีรษะบวม
โน สงสัยกะโหลกหรือฐานกะโหลกแตก 
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อาเจียน เป็นตน้ เพื่อลดความเส่ียงจากการ
สมัผสัรงัสีโดยไม่จ าเป็น 
 โ ร ง พ ย าบ า ล ใ นพื ้ น ที่ จั ง ห วั ด
เ ชี ย ง ร า ยมี แ น วท า ง ก า ร ส่ ง เ อ ก ช เ ร ย์
คอมพิวเตอรส์มองที่ชดัเจนในผูป่้วยผูใ้หญ่ที่
มีอายุมากกว่า 15 ปีขึน้ไป ที่ไดร้ับบาดเจ็บ
สมองตามแนวทาง เวชปฏิบัติ ของราช
วิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย
17 ซึ่งพิจารณาปัจจัยเส่ียงและอาการทาง
ค ลินิ กที่ อ า จจะ ส่ งผลท า ใ ห้ เ กิ ดภา ว ะ
เลือดออกในสมอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาหรือถูกส่งมาเพื่อเข้ารับการรกัษา
ต่อจากโรงพยาบาลชุมชนที่เกินศักยภาพใน
การรกัษาผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการบาดเจ็บ
สมองชนิดไม่ รุนแรง เมื่อปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติสามารถเป็นแนวทางตัดสินใจในการ
รักษาขั้นตอนถัดไป อีกทั้งช่วยลดการใช้
ทรพัยากรอย่างไม่จ าเป็น ส่วนในกลุ่มผูป่้วย
เด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรงนัน้ ยงัไม่มี
แนวทางการส่งเอกชเรยค์อมพิวเตอรท์ี่แน่ชดั 
ไม่มีแนวทางในการใหก้ารพยาบาลที่ชดัเจน 
ดังนั้น การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะเลือดออกใน
สมองของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่
รุนแรง เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเอกชเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ ป่วยเด็กที่ ได้รับ
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง แนวทางการใหก้าร
พยาบาลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ ช่วยลดการใช้ทรัพยากร ลดความ
เส่ียงจากการสมัผสัรงัสี และผลขา้งเคียงจาก
ยาที่ช่วยให้สงบโดยไม่จ าเป็นในเด็ก ดั้งนั้น 
การศกึษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยั
ที่สัมพันธ์ต่อภาวะเลือดออกในสมองผู้ป่วย
เด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

นิยามศัพท ์
 Sign of altered mental status คื อ 
กระสบักระส่าย, ง่วงซมึ, ถามซ า้ๆ, ตอบสนอง
ชา้ต่อค าสั่งในขณะท่ีไดร้บัการตรวจ 
 Sign of basilar skull fracture คื อ 
ลักษณะอาการที่สงสัยภาวะฐานกะโหลก
ศีรษะแตก ไดแ้ก่ เลือดหรือน า้ใสๆ ออกจากหู
หรือจมกู, รอยช า้รอบดวงตา, รอยช า้หลงัห ู 
 Suspected skull fracture คื อ 
สงสัยกะโหลกศีรษะแตกจากการตรวจ
รา่งกายหรือการท าเอกซเรย ์
 Severe mechanism of injury คื อ 
ตกจากที่สงู >1.5 เมตร (5 ฟตุ) ในเด็กอาย ุ2-
15 ปี, ศีรษะถูกกระแทกอย่างแรง, อุบัติเหตุ
จราจรที่ผูป่้วยกระเด็นออกจากยานพาหนะ, 
ผูร้่วมโดยสารอื่นเสียชีวิต, ยานพาหนะพลิก
คว ่า, ถกูรถชนในขณะเดินถนนหรือขี่จกัรยาน
โดยไม่สวมหมวกกนัน็อค  
 ป ว ด ศี ร ษ ะ รุ น แ ร ง  ( severe 
headache) คือ มีการบนัทึกในเวชระเบียนไว้
ว่า ปวดศีรษะมาก หรือปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง 
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 ชั ก ต า ม ห ลั ง ศี ร ษ ะ ก ร ะ แ ท ก 
(posttraumatic seizure) คื อ  มี อาการชัก
ตามหลงัศีรษะกระแทก 

วิธีการศึกษา (Method)  

         การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์
แบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนใน
ผูป่้วยเด็กอายุตัง้แต่แรกเกิดถึง 15 ปี ที่ไดร้บั
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงที่ไดร้บัการเอกชเรย์
คอมพิวเตอร์สมองที่แผนกฉุกเฉิน  ภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ ใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์รวมถึง
ผูป่้วยที่ถูกส่งมารกัษาตวัต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน ยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 24 เดือน ช่วง
วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 และเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ การ
บันทึกขอ้มูลทางการแพทยไ์ม่สมบูรณ ์มีโรค
ประจ าตัวมีภาวะเลือดออกง่ายและโรคทาง
ระบบประสาท 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษานี ้คือ ผูป่้วย
อายุเท่ากับหรือนอ้ยกว่า 15 ปีบริบูรณ ์ที่เขา้
รับการรักษาแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ เขตพืน้ที่ภาคเหนือ เก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงัจากการบนัทึกเวชระเบียน ซึ่งไดร้บั
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยค านึงถึง
ประเด็นทางดา้นวิชาการ ICH-GCP และดา้น
จริยธรรมการวิจยั เห็นว่า ไม่มีการล่วงละเมิด 
สิทธิ สวัสดิภาพ และไม่ก่อใหเ้กิดภยันตราย
แก่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั เอกสารรหสั
โครงการ EC CRH 053/65 In เมื่อไดเ้อกสาร
รับ รองจริยธรรมการวิ จัยผู้ วิ จัยจึ ง เ ริ่ ม
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
จากบนัทึกเวชระเบียนตามเครื่องมือการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 
1 5  ปี  เ ข้า รับการรักษา ในห้อ งฉุก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลเชียงราย ประชานเุคราะห ์

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
การศึกษาของ Rohat และคณะ18 น าปัจจัย
การอาเจียนในผู้ป่วยเด็กที่มีการบาดเจ็บ
สมองไม่ รุนแรง  ก าหนดค่าในสูตร Two 
independent proportion ใ น โ ป ร แ ก ร ม 
STATA ดงันี ้    ค่า Power เป็น 0.80, Alpha 
เป็น 0.05, Ratio เป็น 0.35 Proportion ของ
ผู้ป่วยเด็กที่มีการบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
ร่วมกับมีอาการอาเจียนแล้วผลเอกชเรย์
คอมพิวเตอรส์มองพบเลือดออกในสมอง เป็น 
0.27 และ Proportion ของผูป่้วยเด็กที่มีการ
บาดเจ็บสมองไม่ รุนแรงร่วมกับมีอาการ
อาเจียน ผลเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มองไม่พบ
เลือดออกในสมอง เป็น 0.05 ค านวณหา
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ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยเด็กที่มีการบาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรงและผลเอกชเรยค์อมพิวเตอร์
สมองพบเลือดออกในสมอง 24 ราย ผู้ป่วย
เด็กที่มีการบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงและผลเอ
กชเรยค์อมพิวเตอรส์มองไม่พบเลือดออกใน
สมอง 73 ราย รวมเป็น 97 ราย  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงันี ้ 
 1)  ผู้ ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 15 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉกุเฉิน 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์และ
ไดร้บัการเอกชเรยค์อมพิวเตอรส์มองภายใน
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลงัเกิดอบุตัิเหตุ 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันี ้ 
 1) ข้อมูลบันทึกทางการแพทย์ไม่
สมบรูณ ์ 
 2) โรคประจ าตัวมีภาวะเลือดออก
ง่าย (bleeding tendency)  
 3) โรคประจ าตวัทางระบบประสาท 
(Neurological comorbidities)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล

ยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) จาก
บันทึกเวชระเบียนในโปรแกรม Docstation 
และแบบบันทึกปฏิบัติการนอกโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์ช่วง

วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2567 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
ข้อมูลทั้งหมดน ามาวิเคราะห์ทาง

สถิติ โดยใช้โปรแกรม STATA version 16 
ขอ้มลู Categorical data  ไดแ้ก่ เพศ คะแนน
ความรูส้กึตวัของกลาสโกว กลไกการบาดเจบ็ 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติความถ่ี และรอ้ยละ เป็นตน้ 
ส่วนข้อมูล  Continuous data ได้แก่  อายุ  
วิเคราะหด์ว้ยค่ามธัยฐาน (median) ค่าพิสยั
ระหว่างควอไทล ์(interquartile range, IQR)  
 การวิเคราะหห์าปัจจยัเส่ียงระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ไดร้ับการบาดเจ็บสมองไม่
รุนแรงที่มีภาวะเลือดออกในสมองกับกลุ่มที่
ไม่พบภาวะเลือดออกในสมองด้วยสถิติ  
Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test 
แ ล ะ  Multivariable logistic regression 
analysis โดยน าเสนอข้อมูลเ ป็นค่ า  Risk 
ratio (RR), 9 5 % CI แ ล ะ  p-value โ ด ย
ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.05 

ผลการศึกษา (Results) 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง อายุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ที่เขา้รบัการรกัษา
ในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห ์และไดร้บัการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
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สมอง ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังเกิด
อุบัติ เหตุ มีจ านวนทั้งหมด 97 ราย  โดยมี
จ านวน 9 ราย ที่ถูกคัดออกจากการศึกษา 
เนื่องจากขอ้มลูทางการแพทยไ์ม่สมบรูณ ์โรค
ประจ าตวั มีภาวะเลือดออกง่าย และโรคทาง

ระบบประสาท9 เหลือผู้ป่วย 88 ราย โดยมี
ภาวะเลือดออกในสมอง 14 ราย และไม่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง 74 ราย (แผนภูมิที่ 
1)

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเดก็อายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอ้ง

ฉกุเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห ์ 

และไดร้บัการเอกชเรยค์อมพวิเตอรส์มอง 

ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลงัเกิดอบุตัเิหตุ 

ช่วงวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2566 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2567 

คดัออก จ านวน 9 คน 
- ขอ้มลูบนัทึกทางการแพทยไ์ม่สมบรูณ ์ 
- โรคประจ าตวัมีภาวะเลือดออกง่าย 
 (bleeding tendency) 
- โรคประจ าตวัทางระบบประสาท 
(Neurological comorbidities) 

ไดร้บัการท า CT brain 

CT brain Positive 

จ านวน 74 คน 
CT brain Negative 

จ านวน 14 คน 

เก็บขอ้มลูผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สาเหตกุารบาดเจ็บ GCS อาการรว่มตา่งๆ 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงแนวทางการศึกษาผูป่้วย
เด็กที่ได้รับบาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรง อายุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี 

ขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไปและปัจจัยของ
ผู้ป่วยกับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และ
รับการ เอกซเรย์คอมพิว เตอร์พบภาวะ
เลือดออกในสมองมีทัง้หมด 14 ราย ในกลุ่มนี ้
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 11 ราย (ร้อยละ 
78.57)  กลไกการบาดเจ็บที่พบบ่อย คือ 

อบุตัิเหตจุราจร 7 ราย (รอ้ยละ 50) รองลงมา 
คือ ตกจากที่สูง 5 ราย (รอ้ยละ 35.71) และ
คะแนนความรูส้ึกตวัของกลาสโกวแรกรบั 15 
มี  12 ราย (ร้อยละ 85.71)  ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง
ระหว่างกลุ่มที่มีเลือดออกในสมองและไม่มี
เ ลือดออกในสมอง ปัจจัยที่ มีสัด ส่วนที่
มากกว่าในกลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) คือ สงสยัฐาน
กะโหลกศีรษะแตก (p=0.026) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานทั่วไปและปัจจยัของผูป่้วยกบัผลเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง 

ลักษณะทีศึ่กษา/ปัจจัย 
CT brain positive 

(N=14) 

CT brain 
negative 
(N=74) 

p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
11 
3 

 
78.57 
21.43 

 
43 
31 

 
58.11 
41.89 

 
0.232 

อาย ุ(ปี) 
     < 2  
     ≥ 2  

 
4 
10 

 
28.57 
71.43 

 
23 
51 

 
31.08 
68.92 

 
0.276 

อายุเฉลี่ย (SD) 7.665.50 6.094.76 1.000 
สาเหตุการบาดเจ็บ  
     อบุตัิเหตจุราจร  
     วตัถกุระแทกศีรษะโดยตรง 
     หกลม้  
     ตกจากที่สงู  
     ถกูท ารา้ยรา่งกาย  

 
7 
0 
2 
5 
0 

 
50.00 
0.00 
14.29 
35.71 
0.00 

 
31 
4 
16 
23 
0 

 
41.89 
5.41 
21.62 
31.08 
0.00 

0.933 
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ลักษณะทีศึ่กษา/ปัจจัย 
CT brain positive 

(N=14) 

CT brain 
negative 
(N=74) 

p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
GCS แรกรับ 
     14  
     15 

 
2 
12 

 
14.29 
85.71 

 
1 
73 

 
1.35 
98.65 

0.065 

Sign of altered mental status 
    ไม่มี 
    กระสบักระส่าย 
    ง่วงซมึ 

 
14 
0 
0 

 
100.00 
0.00 
0.00 

 
67 
1 
6 

 
90.54 
1.35 
8.11 

 

0.650 

Sign of basilar skull fracture     
     ไม่มี 
     เลือดหรือน า้ใสๆออกจากหหูรือจมกู 
     รอยช า้รอบดวงตา 
     รอยช า้หลงัห ู

 
9 
3 
1 
1 

 
64.29 
21.43 
7.14 
7.14 

 
66 
5 
3 
0 

 
89.19 
6.76 
4.05 
0.00 

0.026 

Suspected skull fracture 
    ไม่มี 
    มี 

 
13 
1 

 
92.86 
7.14 

 
74 
0 

 
100.00 

0.00 

0.159 

Scalp hematoma  
    ไม่มี 
   Frontal  
   Non-frontal 

 
8 
3 
3 

 
57.14 
21.43 
21.43 

 
42 
9 
23 

 
56.76 
12.16 
31.08 

0.547 

Severe mechanism of injury 
   ไม่มี 
   ศีรษะถกูกระแทกอยา่งแรง 
   ผูร้ว่มโดยสารอื่นเสียชวีิต 
   ถกูชนในขณะเดินถนนหรือขี่ 

 
 

11 
0 
1 

 
 

78.57 
0.00 
7.14 

 
 

66 
1 
0 

 
 

89.19 
1.35 
0.00 

0.195 
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ลักษณะทีศึ่กษา/ปัจจัย 
CT brain positive 

(N=14) 

CT brain 
negative 
(N=74) 

p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ 
   จกัรยานโดยไม่สวมหมวกกนัน็อค 
   ตกจากที่สงู  

0 
2 

0.00 
14.29 

2 
5 

2.70 
6.76 

ประวตัิหมดสติ/สลบ  6 42.86 15 20.27 0.090 
อาเจียน  
   ไม่มี 
   1 ครัง้ 
   ≥2 ครัง้ 

 
7 
1 
6 

 
50.00 
7.14 
42.86 

 
39 
13 
22 

 
52.70 
17.57 
29.73 

0.482 

ปวดศีรษะรุนแรง 3 21.43 14 18.92 1.000 
ชักตามหลังศีรษะกระแทก 0 0.00 1 1.35 1.000 
รูม่านตาไม่เท่ากนั  0 0.00 0 0.00  
ผู้ปกครองแจ้งวา่เดก็ผิดปกติไปจาก
เดิม* 

2 14.29 14 18.92 1.000 

*ผูป้กครองแจง้ว่าเด็กผิดปกติไปจากเดิม ไดแ้ก่ นอนมากผิดปกติ รอ้งไหม้ากผิดปกติ  
 
ผลการศกึษา Univariable logistic 
regression analysis พบว่าปัจจยัที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ GCS (RR 4.72, 

95%CI 1.81-12.29, p<0.001), สงสยัฐาน
กะโหลกศีรษะแตกที่มีอาการเลือดหรือน า้
ใสๆ ออกจากหหูรือจมกู (RR 3.12, 95%CI 
1.05-9.24, p=0.039) (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 Univariable logistic regression analysis เก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเลือดออกใน 
สมองของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรง 

ปัจจยั Crude Risk ratio 95%CI p-value 
อาย ุ(ปี) 
     < 2  
     ≥ 2  

 
Reference 

1.10 

 
 

0.38-3.21 

 
 

0.853 
เพศชาย  2.30 0.69-7.68 0.173 
 
สาเหตุการบาดเจ็บ  
     อบุตัิเหตจุราจร  
     หกลม้  
     ตกจากที่สงู  

 
 

Reference 
0.60 
0.97 

 
 
 

0.14-2.62 
0.34-2.73 

 
 
 

0.500 
0.953 

GCS  
    14 
    15 

 
4.72 

Reference 

 
1.81-12.29 

 
0.001 

Sign of basilar skull fracture  
    เลือดหรือน า้ใสๆออกจากหหูรือจมกู 
   รอยช า้รอบดวงตา 

 
3.12 
2.08 

 
1.05-9.24 
0.34-12.66 

 
0.039 
0.425 

Scalp hematoma  
     Frontal  
     Non-frontal 

 
1.56 
0.72 

 
0.48-5.02 
0.21-2.49 

 
0.454 
0.605 

Severe mechanism of injury  
     ตกจากที่สงู มากกว่า 1 เมตร ในเดก็อายนุอ้ย
กว่า 2 ปี หรือมากกวา่ 1.5 เมตร ในเดก็อายุ
มากกวา่เทา่กบั 2 ปี 

 
1.31 

 
0.55-7.28 

 
0.293 

ประวัติหมดสติ/สลบ  2.39 0.93-6.11 0.068 
อาเจียน  
    ไม่มี 

 
Reference 
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ปัจจยั Crude Risk ratio 95%CI p-value 

    1 ครัง้ 
    ≥2 ครัง้ 

0.46 
1.40 

0.06-3.49 
0.53-3.76 

0.460 
0.495 

ปวดศีรษะรุนแรง  1.14 0.36-3.64 0.826 
ผู้ปกครองแจ้งวา่เดก็ ผิดปกตไิปจากเดิม  0.75 0.18-3.03 0.686 

เมื่ อวิ เคราะห์ด้วย  Multivariable logistic 
regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.05) คือ GCS (RR 5.15, 95%CI 
1.18-22.51, p=0.029) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 Multivariable logistic regression analysis เก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเลือดออก 
ในสมองของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรง 

ปัจจยั Adjusted Risk 
ratio* 

95% CI p-value 

เพศ ชาย  3.32 0.79-14.01 0.103 
สาเหตุการบาดเจ็บ  
     อบุตัิเหตจุราจร  
     หกลม้  
     ตกจากที่สงู  

 
Reference 

2.21 
2.30 

 
 

0.30-16.01 
0.45-11.72 

 
 

0.434 
0.318 

GCS  
     14 
     15 

 
5.15 

Reference 

 
1.18-22.51 

 
0.029 

Sign of basilar skull fracture  
     เลือดหรือน า้ใสๆออกจากหหูรือจมกู 
     รอยช า้รอบดวงตา 

 
2.60 
2.80 

 
0.68-9.96 
0.35-22.52 

 
0.163 
0.333 

Scalp hematoma  
     No 
     Frontal  

 
Reference 

0.55 

 
 

0.04-8.59 

 
 

0.673 
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ปัจจยั Adjusted Risk 
ratio* 

95% CI p-value 

     Non-frontal 1.13 0.20-6.54 0.888 

ประวัติหมดสติ/สลบ  3.48 0.34-35.64 0.293 
อาเจียน  
     ไม่มี 
     1 ครัง้ 
     ≥2 ครัง้ 

 
Reference 

0.44 
2.35 

 
 

0.04-5.56 
0.88-6.26 

 
 

0.530 
0.088 

ปวดศีรษะรุนแรง  0.97 0.12-7.86 0.975 
ผู้ปกครองแจ้งวา่เดก็ผิดปกติไปจาก
เดิม  

1.03 0.11-10.01 0.979 

*adjusted with เพศชาย, สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุจราจร, GCS=14, Sign of altered mental status, Sign 

of basilar skull fracture, Suspected skull fracture, Scalp hematoma, Severe mechanism of injury, ประวัติ
หมดสติ/สลบ, อาเจียน, ปวดศีรษะรุนแรง, ชักตามหลงัศีรษะกระแทก, รูม่านตาไม่เท่ากัน และ ผูป้กครองแจง้ว่าเด็ก
ผิดปกติไปจากเดิม 
 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัที่มี
ผลต่อภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยเด็ก
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงในช่วงอายุนอ้ยกว่า
หรือเท่ากับ 15 ปี เพื่อเป็นแนวทางในการ
ตัดสินใจในการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง ลดการใชท้รพัยากร ลดความเส่ียงจาก
การสัมผัสรังสี และยาช่วยให้สงบโดยไม่
จ า เ ป็น ซึ่ งพบว่ามี ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ได้แก่ สงสัยฐานกะโหลกศีรษะแตก  โดยมี
โอกาสเกิดเลือดออกในสมองไดสู้ง 2.6 เท่า
ของผูป่้วยที่ไม่มีอาการเหล่านี ้  
 ต า ม ห ลั ก ข อ ง  pediatric 
emergency care applied research 
network (PECARN) rule นัน้ ปัจจยัที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดการบาดเจ็บสมองที่มี
ความส าคญัทางคลินิก ในช่วงอายุ 2 ปีขึน้ไป 
ได้แก่ คะแนนความรู้สึกตัวของกลาสโกว 
น้อยกว่า 15 สงสัยฐานกะโหลกศีรษะแตก 
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และการรับรูส้ติเปล่ียนแปลง ซึ่งแนะน าให้
เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองเพื่อการวินิจฉัย
และรกัษาไดเ้ลย9-11 สอดคลอ้งกับการศึกษา
นี ้โดยการศกึษานีว้ิเคราะหผ์ลการศกึษาดว้ย
สถิติการถดถอยโลจีสติกแบบตัวแปรเดียว 
(Univariable logistic regression analysis) 
พบว่ า สงสัยฐานกะ โหลกศี รษะแตกมี
ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อปรบัตวัแปร
กวนทั้งหมดดว้ย multivariable พบว่าผูป่้วย
ที่คะแนนความรูส้ึกตัวของกลาสโกว    นอ้ย
กว่า 15 ซึ่งใน PECARN rule ปัจจยันีถู้กระบุ
ไว้ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี  ดังนั้นการใช้ 
PECARN score ในภาวะเลือดออกในสมอง
ของผูป่้วยเด็กที่ไดร้บับาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
ตอ้งพิจารณาหลายปัจจยัร่วมกนั ไม่สามารถ
พิจารณาปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
อีกทั้งการศึกษาอื่น  ๆ  ได้ท าการศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยนีใ้นกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 2 ปี
เช่นกัน ซึ่งไดผ้ลสอดคลอ้งกนั เช่น การศกึษา
ของ Greenes และคณะ13 ในปี ค.ศ. 2001 ที่
ประเทศสหรฐัอเมริกา ท าการศึกษาในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะและมีศีรษะบวมโน
เพียงปัจจัยเดียว พบว่าศีรษะบวมโนบริเวณ
สมองส่วน parietal รอ้ยละ 33 และ temporal 
รอ้ยละ 25 สัมพันธ์กับภาวะเลือดในสมอง
อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( p=0 . 0 2 ) 
การศึกษาของ Dayan14 ในปี ค.ศ. 2014  ที่

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าศีรษะบวมโน
บรเิวณสมองส่วน occipital (OR 3.3, 95%CI 
1.1–10.1) และ parietal/temporal (OR 4.5, 
95%CI 1.9–10.8) มีแนวโนม้พบภาวะเลือด
ในสมองมากกว่าศีรษะบวมโนบริเวณสมอง
ส่วน frontal แต่ไม่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคญัทางคลินิก   
 ผู้ป่วยที่สงสัยฐานกะโหลกศีรษะ
แตก  จ ากกา รศึ กษา เมื่ อ วิ เ ค ร าะห์ผล
การศกึษาดว้ยสถิติการถดถอย  โลจีสติกแบบ
ตั ว แ ป ร เ ดี ย ว  ( Univariable logistic 
regression analysis) พบว่าเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อภาวะเลือดออกในสมองได้ถึง 2 .6 เท่า 
สอดคลอ้งตาม PECARN rule ซึ่งเป็นปัจจยัที่
มีความเส่ียงสงูต่อการเกิดการบาดเจ็บสมอง
ที่มีความส าคญัทางคลินิก และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Osmond และคณะ17 ในปี 
ค . ศ .  2 0 1 0  ที่ ป ร ะ เ ท ศ แ ค น า ด า  ไ ด้
ท าการศกึษาอาการหรือปัจจยัที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองในผูป่้วยอายุ 0-16 ปี เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมอง พบว่าปัจจัยสงสัยฐานกะโหลกศีรษะ
แตกมีสัดส่วนมากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง (OR 11.79, 95%CI 7.27-
19.12) อย่างไรก็ตาม เมื่ อวิ เคราะห์ผล
การศึกษาโดยปรับตัวแปรกวนทั้งหมดด้วย 
multivariable ปัจจยัสงสยัฐานกะโหลกศีรษะ
แตกพบว่าไม่มีความสมัพนัธท์างสถิติอย่างมี
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นัยส าคัญกับสาเหตุการบาดเจ็บในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรงในเด็ก  
 จากการศึกษาพบสา เหตุกา ร
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมอง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Punchak และคณะ18 ในปี ค.ศ. 2018 ที่
ประเทศยูกันดา ท าการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุ
การบาดเจ็บในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง อายุไม่
เกิน 18 ปี พบว่าสาเหตุบาดเจ็บหลกัเกิดจาก
อุบัติเหตุจราจร พบรอ้ยละ 75 ซึ่งส่วนใหญ่
มักเป็นคนเดินถนน พบร้อยละ 77.3 และ
การศึกษาของ Bedry และคณะ19 ในปี ค.ศ. 
2020 ที่ประเทศเอธิโอเปีย พบสาเหตุการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอบุตัิเหตจุราจร พบ
รอ้ยละ 45.4 เช่นเดียวกนั  
 ปัจจยัอาเจียน พบว่าไม่สมัพนัธ์ต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Dayan และคณะ20 ในปี 
ค .ศ .  2014  ศึกษาความชุกของภาวะ
เลือดออกในสมองในผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่
รุนแรง อายนุอ้ยกว่า 18 ปี ที่มีอาการอาเจียน 
พบว่ากลุ่มที่มีปัจจยัอาเจียนเพียงปัจจยัเดียว
มีความชุกของภาวะเลือดออกในสมองน้อย
กว่ากลุ่มที่มีอาการอาเจยีนรว่มกบัปัจจยัเส่ียง
อื่น ๆ ผลต่างอยู่ที่รอ้ยละ 4.7 (difference –
4.7%, 95%CI –6.0% to –2.4%) และไม่พบ
ความสมัพนัธข์องความถ่ีของการอาเจียนต่อ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมี

นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  ( p=0 .48)  ส่ วน ใน
การศึกษาของ Borland และคณะ21 ในปี 
ค.ศ. 2018 ที่ประเทศออสเตรเลีย พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมอง มีปัจจัย
อาเจียน รอ้ยละ 43.2 (95%CI 37.5–49.0) 
โดยพบรอ้ยละ 0.6 ที่มีปัจจัยอาเจียนเพียง
ปัจจัยเดียว (95%CI 0.0–1.4) และหากพบ
ร่ ว มกับ ปั จจัย อื่ น  ๆ  ได้แ ก่  ป วดศี รษะ 
ผูป้กครองแจง้ว่าเด็กผิดปกติจากเดิม สงสัย
กะโหลกศีรษะแตก พบว่ามีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซึ่งงานวิจัยนีท้างผู้วิจยัไม่ไดศ้ึกษา
เปรียบเทียบระหว่างปัจจัยเดียวและปัจจัย
เดียวรว่มกบัปัจจยัอื่น ๆ ดงัการศกึษาขา้งตน้  
 ปัจจัยผู้ป่วยที่มีประวัติหมดสติ/
สลบ พบว่าไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Lee และคณะ12 ปี ค.ศ. 2014 ศึกษาใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุ 0-18 ปี 
พบว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัยประวัติหมดสติ/สลบ
เพียงปัจจัยเดียวพบความชุกของการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองทั้งในสองช่วงอายุ 
คือ นอ้ยกว่า 2 ปี และ 2 ปีขึน้ไป เพียงรอ้ยละ 
2.2 (95%CI 0.3-7.8)  และร้อยละ 1.9 
(95%CI 1.3-2.6) ตามล าดับ และมีโอกาส
พบภาวะเลือดออกในสมองนอ้ยกว่ากลุ่มที่มี
ปัจจัยประวัติหมดสติ/สลบ ร่วมกับปัจจัย
เ ส่ียงอื่น ๆ ในทั้งสองช่วงอายุ  RR 0.24 
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(95%CI 0.02-0.87) และ RR 0.25 (95%CI 
0.18-0.36) ตามล าดับ ซึ่งงานวิจัยนี ้ทาง
ผูว้ิจัยไม่ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจยั
เดียวและปัจจัยเดียวร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ดัง
การศกึษาขา้งตน้  
 อาการปวดศีรษะรุนแรง พบว่าไม่
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Palchak และ
คณะ 2 2  ใ น ปี  ค . ศ .  2 0 0 3  ที่ ป ร ะ เ ท ศ
สหรัฐอเมริกา ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองในผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 18 ปี พบว่าอาการปวดศีรษะรุนแรงไม่
สมัพนัธก์บัภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งตรงกนั
ขา้มกับการศึกษาของ Osmond และคณะ17 
ในปี ค.ศ. 2010 พบว่าอาการปวดศีรษะ
รุนแรงมีสัดส่วนมากกว่าในกลุ่มที่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง  
 สาเหตุการบาดเจ็บที่รุนแรงพบว่า
ไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Nigrovic 
และคณะ23 ในปี ค.ศ. 2012 ท าการศึกษา
ปัจจัยการบาดเจ็บที่รุนแรงเพียงปัจจัยเดียว 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง อายุน้อย
กว่า 18 ปี พบว่าปัจจัยการบาดเจ็บที่รุนแรง
เพียงปัจจัยเดียว มีความชุกของการเกิดการ
บาดเจ็บสมองที่มีความส าคัญทางคลินิก 
(ciTBI) เพียงรอ้ยละ 0.3 (95%CI 0.1-0.8) 
ในกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 2 ปี และรอ้ยละ 0.5% 

(95%CI 0.3-0.9) ในอายุมากกว่า 2 ปี และ
พบว่ามีโอกาสพบการบาดเจ็บสมองที่มี
ความส าคัญทางคลินิกน้อยลงกว่ากลุ่มที่มี
ปัจจยัการบาดเจ็บที่รุนแรงรว่มกบัปัจจยัเส่ียง 
อื่น ๆ  
 ผู้ ป่ ว ยที่ ผู้ป กค รองแจ้ ง ว่ า เด็ ก
ผิดปกติจากเดิม พบว่าไม่สมัพนัธต์่อการเกิด
ภาวะ เ ลือดออกในสมองสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nishijima และคณะ24 ในปี 
ค.ศ. 2015 ท าการศึกษาปัจจัยที่ผู้ปกครอง
แจง้ว่าเด็กผิดปกติจากเดิม ในผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรงที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี พบว่า
ปัจจัยผู้ปกครองแจง้ว่าเด็กผิดปกติจากเดิม
เพียงปัจจัยเดียว มีความชุกของการเกิดการ
บาดเจ็บสมองที่มีความส าคัญทางคลินิก 
(ciTBI) เพียงรอ้ยละ 0.2 (0-1.3)  
 ปัจจัยชักตามหลังศีรษะกระแทก 
พบว่าไม่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Osmond และคณะ17 ในปี ค.ศ. 2010 พบว่า
อาการชกัตามหลงัศีรษะกระแทกมีสดัส่วนไม่
ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีภาวะเลือดออกใน
สมอง และไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง (OR 
1.13, 95%CI 0.52-2.46)  
 ปัจจัยคะแนนความรู้สึกตัวของ
กลาสโกวเท่ากับ 14 และปัจจัยการรับรูส้ติ
เปล่ียนแปลงในการศึกษานีม้ีความสัมพันธ์
กับภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนยัส าคญั
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ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องตาม PECARN rule 
เป็นปัจจัยที่มีความเส่ียงสูงต่อการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคญัทางคลินิก  

ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองในผู้ป่วยเด็กที่บาดเจ็บ
สมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มช่วงอายุ
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี ไดแ้ก่ ปัจจยัสงสยั
ฐานกะโหลกศีรษะแตกและคะแนนความ
รู้สึ ก ตั ว ข อ ง กลาส โก ว น้อ ยก ว่ า  1 5 มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งอายุที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ปี นอกจากนี ้อาการคล่ืนไส้
อา เจียน หมดสติและอาการทางระบบ
ประสาทอื่นๆ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเลือดออกในสมองในกลุ่มตวัอย่างนี ้ซึ่ง
อาจเป็นผลจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ  ากัด 
หรืออาจมีความคลาดเคล่ือนในการบันทึก
เวชระเบียน 

ข้อจ ากัด 
การศึกษานี ้เ ป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูลจากบันทึกเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และการคัดเลือก
ผู้ ป่วยที่ อายุน้อยกว่าหรือ เท่ากับ  15 ปี  
เนื่องจากมีข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนที่
ส  าคัญไม่ครบถว้นจ านวนมาก หากมีโอกาส
ท าการศึกษาเพิ่มเติมควรครอบคลมุและแบ่ง

อายุที่ชดัเจนตามการประเมินของ PECARN 
rule และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บ
สมองที่มีความส าคัญทางคลินิกเพิ่มเติม 
รวมถึงติดตามอาการของผูป่้วยหลงัออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการกลับมาตรวจซ า้
ภายใน 48 ชั่วโมง 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเล็ก โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง มีเพียง 14 ราย ท า
ใหก้ารวิเคราะห ์Multivariable อาจมีอ านาจ
ทางสถิติจ ากดั 

การศึกษานี ้ เ ป็นการศึกษาใน
ประชากรที่ไดร้บัการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองแล้ว  ซึ่ ง ในทางปฏิบัติ จะมีผู้ ป่วย
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงที่มีปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองส่วนหนึ่งที่ไดร้บั
การรกัษาโดยการสงัเกตอาการ และไม่ไดท้ า
เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง หากมีการศึกษา
เพิ่ ม เติ มในอนาคต อาจพิ จารณาเพิ่ ม
ประชากรกลุ่มนีเ้ขา้มาในการศึกษา และท า
การติดตามอาการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. คว ร ใ ช้ ปั จ จั ย เ ส่ี ย งที่ พ บ ใน
การศกึษาครัง้นี ้เช่น สงสยักะโหลกศีรษะแตก 
คะแนนความรูส้ึกตวัของกลาสโกวเท่ากับ 14 
ร่วมเป็นเกณฑเ์สริมในการตัดสินใจส่งตรวจ
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เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองในผู้ป่วยเด็ก และ
ประสบการณข์องแพทยผ์ูท้  าการรกัษา 
 2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติส าหรับ
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองในผูป่้วย
เด็กโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ
หรือชุมชน เพื่อใหม้ีมาตรฐานและลดการส่ง
ตรวจที่ไม่จ าเป็น ลดภาระงานของบุคลาการ
ทางการแพทย ์เพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีภาวะเลือดออกเพื่อเพิ่ม
ความน่า เชื่ อ ถือของการวิ เคราะห์แบบ 
Multivariable 
  2. ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง 
prospective และติดตามผลหลังจ าหน่าย
เพื่อประเมินผลระยะยาว 
  3. ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช้  
PECARN rule แ บ บ เ ต็ ม รู ป แ บ บ ใ น
โรงพยาบาลตติยภมูิและโรงพยาบาลชมุชน 

ผลประโยชนท์ับซอ้น 
 การศกึษาครัง้นีไ้มม่ีผลประโยชน ์
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