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ปัจจัยเสี่ยงของการมีเลือดออกเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มเีลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกจากอุบัติเหตุ
ทางสมองในกลุม่ที่ยังไม่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
สุชาติ อภิชาญยงวุฒิ พ.บ. 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

                      
บทคัดย่อ 

ที่มา: เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเป็นรอยโรคในกะโหลกศีรษะจากการบาดเจ็บสมองที่พบบ่อย การ
เกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัดพบได้ค่อนข้างมาก ในขณะให้
การรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัดอาจพบภาวะเลือดออกเพ่ิมขึ้นได้ ซึ่งตามมาด้วยอัตราตายที่สูงและต้องเข้ารับการผ่าตัด
ทางประสาทศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน ประเทศไทยยังขาดข้อมูลของอัตราการเกิดภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
เพ่ิมข้ึนและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดและปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น
ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลังเชิงปริมาณ จากผู้ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีตั้งแต่ กันยายน 2559–ตุลาคม 2564 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีสังเกต
อาการ และได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองอย่างน้อย 2 ครั้ง  

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยทั้งหมด 320 คน พบมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
23.1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกสุดท้าย พบว่า การได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้านตรงข้ามออก (OR= 
59.06 95%CI =6.58-530.27 P<0.001) ระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรกน้อยกว่า 2 ชั่วโมง (OR=3.03 
95%CI=1.56-5.90 P=0.001) ขนาดของเลือดออกครั้งแรกมากกว่า 10 มิลลิลิตร (OR= 3.82  95% CI =1.89-7.74 
P<0.001) และความเข้มของเลือดท่ีไม่สม่ าเสมอจากภาพเอกซเรย์  (OR=3.96 95%CI =1.96 -8.01, P < 0.001)เป็น
ปัจจัยที่มีผลท าให้เลือดออกเพ่ิมข้ึน 

สรุป: อัตราการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดพบได้บ่อย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงทีมีผลท าให้เลือดออกเพ่ิมขึ้น ควรได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ าใน 6-24 
ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ 

ค าส าคัญ: เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก อุบัติเหตุทางสมอง ปัจจัยเสี่ยง 
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Risk factors associated with progression of epidural hematoma after conservative 
treatment in patients with traumatic brain injury in Suratthani hospital 
 
Suchart Apicharnyongwut M.D. 
Department of surgery, Suratthani Hospital, Suratthani Province. 

 

Abstract 

Background: Epidural hematoma is a common head injury in Thailand. The incidence of 
progression of epidural hematoma after conservative treatment is higher. Hematoma progression 
during conservative treatment is associated with high mortality and unexpected neurosurgical 
intervention. Unfortunately, the rate of progression and associated factors were not well defined, 
especially in Thailand.  

Objective: To evaluate incidence and risk factors of progressive epidural hematoma in 
Suratthani hospital.  

 Method: The retrospective descriptive study was performed on 320 patients with epidural 
hematoma treated in Suratthani hospital between September 2016- and October 2021. Only 
patients with epidural hematoma treated with initial conservative and received follow-up second 
CT brain were included in the study.  

Results: In this study, they have 320 patients who met the inclusion criteria. The incidence 
of PEH in this study was 23.1%. Multivariate logistic regression model revealed that decompressive 
craniectomy on contralateral site (OR= 59.06 95%CI =6.58-530.27 P<0.001), time to first CT brain < 
2 hours (OR=3.03 95%CI=1.56-5.90 P=0.001), volume of hematoma on first CT brain ≥10 ml (OR= 
3.82 95% CI =1.89-7.74 P P<0.001) and the heterogeneous density of blood clot on CT brain 
(OR=3.96 95%CI =1.96-8.01, P < 0.001) were independent risks factors of PEH. 

Conclusion: The high incidence of progressive epidural hematoma, especially among 
patients who have independent risk factors in this study should be received a follow-up second CT 
brain in 6-24 hours after injury. 
 Keywords: Epidural hematoma, Traumatic brain injury, Risk factors 
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บทน า 
  ปัญหาการบาดเจ็บที่ศีรษะ(traumatic brain 
injury)เป็นปัญหาส าคัญของโลก มี อุบัติการณ์สูง
เนื่องจากสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการจราจร (road 
traffic injury)1 ซึ่ง Dewan MC และคณะ2 ได้รายงาน
อุบัติการณ์การบาดเจ็บของสมองเนื่องจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ร้อย
ละ 56 และจากข้อมูลย้อนหลังสามปีของประเทศไทย 
พบว่าการบาดเจ็บจากการจราจรใน ปีพ.ศ. 2562 มี
ผู้ได้รับบาดเจ็บ 924,966 คน มีผู้เสียชีวิต 17,245 คน  
ปีพ.ศ. 2563 มีผู้ ได้รับบาดเจ็บ 1,014,513 คน มี
ผู้เสียชีวิต 15,748 คน และปีพ.ศ.2564 ผู้ได้รับบาดเจ็บ 
883,274 คน มีผู้เสียชีวิต 13,627 คน3   
  ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
(Epidural hematoma) พบได้ประมาณร้อยละ 2.7-4 
ของการบาดเจ็บทางสมองทั้งหมดและพบได้ร้อยละ 9-
22 ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองรุนแรง4-6 และ
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดการบาดเจ็บทางสมอง
ทุติยภูมิ( secondary brain injury)7  สาเหตุหลักของ
เลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกคือ จากการฉีก
ขาดของเส้นเลือดแดง middle meningeal หลอด
เลือดด าบริเวณกะโหลกศีรษะ และบริเวณไซนัสของ
หลอดเลือดด า (venous sinus) 5 
  ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาภาวะเลือดออก
บริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก โดยวิธีไม่ผ่าตัดและรักษา
แบบสังเกตุอาการในกรณีที่ปริมาณเลือดออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตร 4-6 แต่ยังไม่มีแนวทางในการรักษาและ
การติดตามอาการหรือท าการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองซ้ าในกลุ่มได้รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด  โดยการ
เกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหลังนอนโรงพยาบาล จนต้อง
ท าการผ่าตัดในเวลาต่อมาเป็นที่กังวลในประสาท
ศัลยแพทย์  ซึ่งอัตราการเกิดและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัดยังไม่ชัดเจน   โดย
มีรายงานอุบัติการณ์ ของการเกิดเลือดออกบริเวณเยื่อ
หุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.9-22 8-12  และมี
รายงานปัจจัยที่ท าให้เกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกเพ่ิมขึ้น พบว่า ภาวะความดันต่ าหรือช็อค 
ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อุบัติเหตุจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้ง
แรกที่สั้น และการได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะ
ด้านตรงข้ามออกเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น9-12 แต่ยังไม่มี
รายงานการศึกษาในประเทศไทย และในโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี   
  ส าหรับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จัดเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิ และเป็นศูนย์ความเป็นเลิศทาง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยมีผู้ป่วยบาเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเป็นจ านวนมาก 
ปัจจุบันโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมีแนวทางในการ
รักษาผู้ป่วยที่มี เลือดออกเหนือเยื่อหุ้ มสมองชั้น
นอกจากอุบัติเหตุ (epidural hematoma) ที่ไม่ต้อง
ผ่าตัดครั้งแรกแตกต่างกัน ยังไม่มีแนวทางการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ าในผู้ป่วยที่มีเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกในกลุ่มที่รักษาโดยไม่ผ่าตัด
ชัดเจน การศึกษานี้จึงได้ถูกจัดท าขึ้นเพ่ือดูอัตราการ
เกิด และปัจจัยเสี่ยงทีมีผลท าให้เกิดภาวะเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น เพ่ือที่จะได้น ามา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยทีมี
เลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก ที่ได้รับการ
รักษาโดยไม่ผ่าตัดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะเลือดออกเพ่ิมขึ้น
ในผู้ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่
รักษาโดยไม่ได้รับการผ่าตัดครั้งแรก 
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 2 .  เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกที่รักษาโดยไม่ได้รับการผ่าตัดครั้งแรก  
วัสดุและวิธีการ 
            รูปแบบงานวิจัย
  การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง (retrospective descriptive study)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ผู้ป่วยที่มี เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้น
นอกจากอุบัติเหตุที่ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานีตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 
2564 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มี
เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่ได้รับการรักษา
ด้ วยวิ ธี สั ง เ กตอาการ  และได้ รั บการ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมองอย่างน้อย 2 ครั้ง รวมถึงผู้ป่วยที่มี
เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่พบร่วมกับ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง สมองบวม ด้านตรงข้ามที่
ได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะออกโดยไม่ได้ผ่าตัด
เลือดออกบริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก  เกณฑ์
การคัดออกจากกลุ่มวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มีเลือดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองที่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
น้อยกว่า 2 ครั้ง หรือได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
เลือดออกบริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกในครั้งแรก
หลังเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย     
  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ใน และ ฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยข้อมูลที่
เก็บรวบรวมได้แก่ อายุ เพศ ระดับความรู้สึกตัว 
Glasgow coma score(GCS) ความดันโลหิต กลไก
การ เกิ ด อุบั ติ เหตุ  ระยะ เ วลา ในการ เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรกหลังเกิดอุบัติเหตุ กะโหลก
ศีรษะแตก ปริมาตรและต าแหน่งของเลือดที่ออก การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ลักษณะความเข้มของเลือดที่
ออกจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จะถูก

รวบรวมในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ลักษณะความเข้ม
และปริมาตรของเลือดที่ออกได้รับการแปลผลโดย
แพทย์เฉพาะทางแผนกรังสีวิทยา 
  ผู้ป่วยในกลุ่มที่ศึกษาจะได้รับการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรก และได้รับการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองครั้งที่สองหลังเกิดอุบัติเหตุ โดย
ปริมาตรของเลือดท่ีออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกได้
จากการค านวณจากฟิล์มเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดย
สูตรมาตรฐาน A×B×C×0.5 โดย A และ B คือบริเวณ
กว้าง และยาวที่สุดในแนวตั้งฉากกันของเลือดที่ออก C 
คือความหนาของเลือดท่ีออก5  
  ลักษณะความเข้มของเลือดที่ไม่สม่ าเสมอจาก
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยจะพบว่ามีบริเวณ
ที่มีสีด า (hypo density area) ปนอยู่ในบริเวณสีขาว
เข้มของเลือดที่ เห็นจากภาพเอกซเรย์  โดยเรียก
ลักษณะเฉพาะของเลือดออกบริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมอง
นี้ว่า SWIRL SIGN ซึ่งบ่งชี้ ถึงภาวะที่เลือดก าลังออก
เพ่ิมข้ึนอยู่13,14 
  โดยข้อก าหนดของการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ  คือ ภาวะเกร็ดเลือดต่ า (Platelet < 
100,000/mL) หรือ ค่าการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
คือ INR > 1.2 และ APTT > 36 seconds 15-17      
  ภาวะช็อค เหรอความดันโลหิตต่ า ก าหนด
โดย ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกต่ ากว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท (SBP< 90 mmHg) และ/เหรอ ค่าความดันได
แอสโตลิก น้อยกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท (DBP < 40 
mmHg)ตั้งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาลหรือก่อนการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรก 
  การแปลผลว่ามีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกเพ่ิมขึ้น ก าหนดโดยปริมาตรของเลือดที่ออก
จากการค านวณเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 25 จากการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรก9  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลพื้นฐานตัวแปรเชิงปริมาณแบบต่อเนื่อง 
คือ อายุ ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนได้รับการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ใช้ความเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ  ค่าสูงสุดต่ าสุด ตัวแปรเชิงคุณภาพ
แบบไม่ต่ อ เนื่ อง  เช่ น  เพศ กล ไกการบาดเจ็ บ 
ภาวะช็อค  จะถูกน าเสนอในรูปจ านวนและร้อยละ 
  อัตราการเกิดเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกมากขึ้น  วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (descriptive statistic) เป็นจ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลท าให้เกิด
เลือดออกบริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมองเพ่ิมขึ้นถูกวิเคราะห์
ข้อมูลโดย Pearson chi-square และ Fisher’s Exact 
test.  โดยค่า P-value ที่น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติ  ปัจจัยที่มีผลใน univariate analysis 
จะถูกน ามาวิเคราะห์ด้วย multivariate logistic 
regression เพ่ือหา independent risk factors 
ผลการศึกษา 
  ผลการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ 
ตุลาคม 2559 - กันยายน 2564 ทั้งหมด 1,039 คน 
พบว่ามีคนไข้ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มวิจัย 
(Inclusion criteria)ทั้งหมด 320 คน ในผู้ป่วย 320 
คนเป็นผู้ชาย 274 คน ผู้หญิง 46 คน อยู่ระหว่างอายุ 
3-90 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 31.4 ±17 ปี ในคนไข้ทั้งหมด 
320 คน กลไกการบาดเจ็บพบว่า บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุมอเตอร์ไซด์ 252 คน บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
รถยนต์ 11 คน อุบัติเหตุจากการตกจากที่สูง 31 คน 
อุบัติเหตุจากถูกของแข็งกระแทกที่ศีรษะ 16 คน และ
ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ 10 คน  มีคนไข้ 10 คน 
ที่ได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้านตรงข้ามออก
จากเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง ในเนื้อสมองและภาวะ
สมองบวม (ตารางท่ี 1) 

  จากการวิ เคราะห์ทางสถิ ติ  พบมีภาวะ
เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น 74 คน 
คิดเป็นอัตราการเกิดเลือดออกเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 23.1 มี
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดหลังเอกซเรย์
สมองครั้งที่สอง 57 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 มีผู้ป่วยที่
มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองเพ่ิมขึ้นภายใน 6 ชั่วโมง
แรก 9 คน ระหว่าง 6-24 ชั่วโมง 42 คน และมากกว่า 
24 ชั่วโมง 23 คน(ตารางที่ 2) ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่
เกิดอุบัติเหตุจนถึงเอกซเรย์สมองครั้งแรก อยู่ที่ 3.1 ± 
3.9 ชั่วโมง ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจน
เอกซเรย์สมองครั้งที่สองอยู่ที่ 27.0 ± 22.5 ชั่วโมง 
(ตารางที่ 3) จากรูปที่ 1. A และ B แสดงถึงปริมาณ
เลือดออกบริ เวณเยื่อหุ้มสมองเพ่ิมขึ้นเมื่อท าการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ าในผู้ป่วยคนเดียวกัน รูป 
C และ D แสดงถึงปริมาณเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้ม
สมองเพ่ิมขึ้นหลังจากได้รับผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะ
ด้านตรงข้ามออก รูป E และ F แสดงถึงความเข้มของ
เลือดไม่สม่ าเสมอจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
โดยจะพบบริเวณ hypodensity area เหรอ SWIRL 
Sign (ลูกศร) ซึ่งแสดงถึงเลือดก าลังออกเพ่ิมขึ้นและไม่
แข็งตัว 
  การวิเคราะห์ทางสถิติแบบ univariate 
analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดเลือดออกบริเวณ
เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นคือ ระดับการบาดเจ็บของ
สมองรุนแรง(GCS≤9) (OR =2.37 95% CI=1.30-
4.32 P=0.005) ภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ 
(OR = 2.19 95%CI=1.01-4.72 P=0.046) การได้รับ
การผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้านตรงข้ามออก (OR = 
38.28 95%CI=4.81-304.58 P=0.001) ระยะเวลา
ตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ครั้งแรกน้อยกว่า 2 ชั่วโมง ( OR = 2.34 95% 
CI=1.36-4.01 P=0.002) ปริมาตรของเลือดที่ออก
มากกว่า 10 มิลลิลิตร(OR = 4.06 95% CI=2.34-
7.02 P< 0.001) และลักษณะความเข้มของเลือดที่ไม่
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สม่ าเสมอจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(OR=
6.40 95% CI=3.62-11.31  P < 0.001)  มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกที่เพ่ิมขึ้น  ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการเกิด
เลือดออกบริเวณบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น
ได้แก่ เพศ, อายุ, กลไกการเกิดอุบัติเหตุ, ภาวะความ
ดันโลหิตต่ าหรือช็อคหลังเกิดอุบัติเหตุ กะโหลกศีรษะที่
แตกและต าแหน่งของเลือดที่ออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอก (ตารางท่ี 4) 
  การวิเคราะห์แบบ multivariate analysis 
พบว่า การได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้านตรง
ข้ามออก(OR= 59.06 95% CI =6.58-530.27 

P<0.001) ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอุบัติเหตุจนถึงเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรกน้อยกว่า 2 ชั่วโมง (OR=
3.03 95%CI=1.56-5.90 P=0.001) โดยระยะเวลาที่
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่มากกว่า 6 ชั่วโมงไม่
พบว่ามีเลือดออกเพ่ิมขึ้นเลย ปริมาตรของเลือดออกที่
ครั้งแรกมากกว่า 10 มิลลิลิตร ( OR= 3.82  95% CI 
=1.89-7.74 P< 0.001) และลักษณะความเข้มของ
เลือดที่ไม่สม่ าเสมอจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง (OR=3.96 95%CI =1.96 -8.01, P < 0.001)   
เป็นปัจจัยที่มีผลท าให้เลือกออกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกเพ่ิมข้ึน (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

ปัจจัยที่เกีย่วข้อง จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) มีเลือดออกเพิ่มขึ้น 
เพศ 

 ผู้ชาย 
 ผู้หญิง 

 
274 (85.6) 
46 (14.4) 
 

 
66 
8 
 

อาย ุ
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด 

 < 20 ปี 
 20 – 60 ป ี
 > 60 ปี 

 
31.4 ± 17.0 ป ี
3, 90 
104 (32.5) 
202 (63.1) 
14 (4.4) 

 
 
 
28 
46 
0 

กลไกการบาดเจบ็ 
 รถยนต์ 
 มอเตอร์ไซด์ 
 ตกจากที่สูง 
 ถูกกระแทกด้วยของแข็ง 
 อื่นๆ 

 
11 (3.4) 
252 (78.8) 
31 (6.7) 
16 (5.0) 
10 (3.1) 

 
2 
58 
10 
2 
2 

ภาวะช็อค 
 ม ี
 ไม่ม ี

 
8 (2.5) 
312 (97.5) 

 
1 
73 

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 ใช ่
 ไม่ใช่ 

 
32 (10.0) 
288 (90.0) 

 
12 
62 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 ไม่รุนแรง (GCS 13-15) 
 ปานกลาง (GCS 9-12) 
 รุนแรง (GCS 3-8) 

 
149 (46.6) 
72 (22.5) 
99 (30.9) 

 
26 
17 
31 
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ปัจจัยที่เกีย่วข้อง จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) มีเลือดออกเพิ่มขึ้น 
กะโหลกศีรษะที่แตก 

 ไม่แตก 
 แตก 

 
28 (8.8) 
292(91.2) 

 
7 
67 

ต าแหน่งของก้อนเลือดเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
 Frontal, temporal, parietal 
 Vertex 
 Occipital, posterior fossa 

 
281 (87.8) 
10 (3.1) 
29 (9.1) 

 
1. 63 
2. 0 
3. 11 

ผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้านตรงข้ามออก 
 ใช ่
 ไม่ใช่ 

 
11 (3.4) 
309 (96.6) 

 
10 
64 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจนได้รับเอกซเรย์ครั้งแรก 
 < 2  ชั่วโมง 
 2-6  ชั่วโมง 
 > 6  ชั่วโมง 

 
96 (30.0) 
205 (64.1) 
19 (5.9) 

 
33 
41 
0 

ความเข้มของเลือดจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรก 
 ความเข้มไม่สม่ าเสมอ 
 ความเข้มของเลือดสม่ าเสมอ 

 
81 (25.3) 
239 (74.7) 

 
41 
33 

ปริมาตรของก้อนเลือดเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด 

 < 10 ml 
 10-20 ml 
 > 20 ml 

 
7.8 ± 8.5 
0.5, 34 
228 (71.3) 
49 (15.3) 
43 (13.4) 

 
 
 
35 
16 
23 

 

ตารางท่ี 2 รายละเอียดผู้ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองเพ่ิมข้ึน 

จ านวนผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองช้ันนอกเพิ่มขึ้น 

 มีเลือดออกเพิม่ขึ้นภายใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังอุบัติเหต ุ
 มีเลือดออกเพิม่ขึ้น 6-24 ช่ัวโมงหลังอุบัติเหต ุ
 มีเลือดออกเพิม่ขึ้นมากกว่า 24 ช่ัวโมงหลังอุบัติเหต ุ

74/320 (23.1) 
9/74 (12.1) 

42/74 (56.8) 
23/74 (31.1) 

ผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผา่ตัดหลังตดิตามเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง                    57/320 (17.8) 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการติดตามระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ระยะเวลาเอกซเรย์คอมพิวเตอร์                ชั่วโมง  
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ตั้งแต่อุบัตเิหตุจนได้รับเอกซเรย์สมองครั้งแรก    3.1 ± 3.9 ช่ัวโมง 

(0.3 - 48 ช่ัวโมง) 
ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ตั้งแต่อุบตัเิหตุจนได้รับเอกซเรย์สมองครั้งท่ีสอง         27.0 ± 22.5 ช่ัวโมง 

(2.4 – 120 ช่ัวโมง) 
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รูปที่1 : แสดงลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองเพ่ิมข้ึน 

       A.           B.                                C. 

 

D.                                E.                             F. 

 

        รูป A และ B แสดงถึงเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ สมองซ้ า  
 รูป C และ D แสดงถึงเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้าน
ตรงข้ามออก 
          รูป E และ F แสดงถึงบริเวณท่ีมีความเข้มของเลือดไม่สม่ าเสมอ hypodensity area หรือ SWIRL Sign ตาม
ลูกศร 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น 

ปัจจัย Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value 

เพศหญิง 1.51 (0.67-3.9) 0.322    
อายุมากกว่า 20 ปี 0.73 (0.43-1.26) 0.264    
กลไกการบาดเจ็บ 
- รถยนต ์
- รถจักรยานยนต ์
- ตกจากที่สูง 
- ท าร้ายร่างกาย  
- อื่น ๆ  

 
ref 

1.35 
2.14 
0.64 
1.13 

 
 

(0.28-6.40) 
(0.39-11.81) 
(0.07-5.42) 
(0.13-9.94) 

 
 

0.709 
0.382 
0.685 
0.916 
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ปัจจัย Univariate analysis Multivariate analysis 
OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจบ็
สมอง 
- ไม่รุนแรง 
- ปานกลาง 
- รุนแรง 

 
 

Ref 
1.53 
2.37 

 
 

 
(0.77-3.07) 
(1.30-4.32) 

 
 
 

0.227 
0.005 

 
 
 

1.12 
1.62 

 
 
 

(0.50-2.48) 
(0.76-3.44) 

 
 
 

0.786 
0.208 

ภาวะช็อค 0.47 (0.06-3.86) 0.481    
ภาวะการแข็งตัวของเลือดผดิปกต ิ 2.19 (1.01-4.72) 0.046 1.51 (0.55-4.17) 0.422 
ผ่าตัดเอากะโหลกศรีษะด้านตรงขา้ม
ออก 

38.28 (4.81-304.58) <0.001 59.06 (6.58-530.27) <0.001 

กะโหลกศีรษะแตก 0.89 (0.36-2.19) 0.726    
ต าแหน่งของเลือดบรเิวณ occipital, 
posterior fossa 

2.21 (0.99-4.92) 0.052    

ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับ
เอกซเรยส์มองครั้งแรก < 2 ช่ัวโมง 

2.34 (1.36-4.01) 0.002 3.03 (1.56-5.90) 0.001 

ปริมาตรเลือดออกจากเอกซเรยส์มอง
ครั้งแรก ≥ 10 มิลลลิิตร        
                                                

    4.06    (2.34-7.02) 
 

  <0.001 
 

 

 3.82 
 
 

  (1.89-7.74) 
 
 

<0.001 
 

ความสม่ าเสมอของเลือดที่ออก    6.40     (3.62-11.31)    <0.001   3.96    (1.96-8.01) <0.001 
       

P-value < 0.05 มีนัยส าคัญทางสถิติ 

วิจารณ์ 
  ปัจจุบันแนวทางในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองซ้ าในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองได้มีการน ามาใช้
เป็นแนวทางในการรักษาในหลายโรงพยาบาล โดยเชื่อ
ว่าการที่สามารถตรวจเจอเลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้นได้
เร็วขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยอาการแย่ลงจะท าให้สามารถให้ยา
รักษาเหรอท าการผ่าตัดสมองได้เร็วก่อนที่มีเนื้อสมอง
บาดเจ็บแบบทุติยภูมิจากภาวะความดันในสมองสูง 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการในผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บบาด เจ็ บสมอง  นอกจากนี้ ก าร เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์สมองซ้ าในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองท า
ให้พบว่ามีอุบัติการณ์ของเลือดออกในสมองสูงขึ้นกว่า
ที่คาดการณ์ในอดีต โดยมีการหลายการศึกษาพบมี
อุบัติการณ์ของเลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30-
38 ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมอง ส่วนมากจะพบ
เลือดออกในเนื้อสมองเพ่ิมขึ้น18,19 

  ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
เ พ่ิ ม ขึ้ น ก็ พบ ไ ด้ บ่ อ ย จ า ก ก า ร ต ร ว จ เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์สมองซ้ าในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมอง 
โดยค าจัดความของเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกเพ่ิมขึ้นคือไม่พบว่ามีเลือดออกหรือเลือดออก
ปริมาณเล็กน้อยในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้ง
แรก และพบว่ามีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
เพ่ิมขึ้นในการเอกซเรย์ในเวลาต่อมา โดยในการศึกษา
ของเราพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยทีมีเลือดออกในเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกเพ่ิมข้ึนร้อยละ 23.1และมีจ านวนผู้ป่วยที่
มีเลือดออกเพ่ิมขึ้นจนต้องเข้ารับการผ่าตัดในเวลา
ต่ อมาร้ อยละ  17. 8 ซึ่ ง การศึ กษาก่ อนหน้ าพบ
อุบัติการณ์ของเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.9-228-10  การศึกษานี้พบว่ามีอัตรา
การเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นสูง
กว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ เนื่องจากมีผู้ป่วยหลายรายที่
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มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกจากอุบัติเหตุใน
ครั้งแรกที่มีอาการเพียงเล็กน้อย ไม่ปวดศีรษะ และไม่
ซึมลงจึงไม่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ า ซึ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าจะเป็นกลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกเพ่ิมข้ึน 
  ระดับความรุนแรงการบาดเจ็บสมองจะใช้ 
Glascow coma score (GCS) ในการประเมินระดับ
การได้รับบาดเจ็บทางสมองของผู้ป่วย ใน univariate 
analysis พบว่าระดับการบาดเจ็บของสมองรุนแรง 
(severe head injury) สัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับ ผู้ป่วยที่
สมองบาดเจ็บปานกลาง (moderate head injury) 
และ บาดเจ็บเล็กน้อย(mild head injury)  แต่เมื่อ
น ามาวิเคราะห์ทางสถิติ multivariate analysis ไม่
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hao Chen และคณะ9 แม้ว่าระดับ
ความรู้สึกตัวแรกรับจะไม่สัมพันธ์กับเลือดออกบริเวณ
เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่เพ่ิมขึ้น แต่ก็มีการศึกษาว่า
ระดับความรู้สึกตัวแรกรับเป็นค่าที่ใช้ประเมินผลลัพธ์
และพยากรณ์โรคของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองได้20 
  ภาวะการแข็งตั วของเลือดผิดปกติ  การ
ประเมินการแข็งตัวของเลือดผิดปกติในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บสมองโดยประเมินจาก Platelet, PT, 
PTT,INR  ซึ่งสามารถตรวจได้ทุกโรงพยาบาล โดยมี
การศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมองจาก
อุบัติเหตุจะมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเมื่อ
เทียบกับผู้ ป่ วยที่ ไม่ ได้ รับบาดเจ็บสมอง 21 และ
การศึกษาของ Danfeng Zhang และคณะ22 พบว่า
ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้มีเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึน โดยในการศึกษาของเรา
พบว่ า ภ า ว ะการแข็ ง ตั ว ขอ ง เ ลื อ ดที่ ผิ ด ปกติ มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นใน univariate analysis แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์ 

multivariate analysis ซึ่งต่างกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้โดย Hao Chen และคณะ9 ที่พบว่ามีความสัมพันธ์
กันของภาวะการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติกับอัตรา
การเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
อาจจะเป็นเพราะจ านวนคนไข้ที่อัตราการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติในการศึกษาของเรามีน้อยท าให้ผลการ
ทดลองไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
  การได้รับการผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้านตรง
ข้ามออก (decompressive craniectomy at 
contralateral site) จากภาวะสมองบวม เลือดออก
ใต้ เยื่ อหุ้ มสมองและเลื อดออกในสมองพบว่ามี
ความสัมพันธ์ต่ออัตราการเกิดเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นทั้งในการวิเคราะห์  univariate 
analysis และ multivariate analysis ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ 9,10  ทฤษฎีที่อธิบายได้คือ
การผ่าตัดกะโหลกศีรษะด้านตรงข้ามออกท าให้ลดการ
เกิด tamponade effect ท าให้มีเลือดออกเหนือเยื่อ
หุ้มสมองด้านตรงข้ามเพ่ิมมากขึ้น โดยการศึกษาก่อน
หน้านี้พบว่ามีอัตราการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นหลังผ่าตัดเอากะโหลกศีรษะด้าน
ตรงข้าม ร้อยละ 16-22 9,10 แต่ในการศึกษาของเรา
พบมีอัตราการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 90.9 ซึ่งสาเหตุที่เราพบอัตราการเกิด
เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองเพ่ิมขึ้นมากกว่าการศึกษา
ก่อนหน้านี้มาจากการที่ประสาทศัลยแพทย์ที่ผ่าตัดจะ
ท าการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ าในรายที่
อาการไม่ดีขึ้นหรือแย่ลงเท่านั้นท าให้พบอัตราการเกิด
ที่สูงกว่า 
  ระยะ เวลาตั้ ง แต่ เ กิด อุบั ติ เหตุ จน ได้ รั บ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรกน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
มีผลต่ออัตราการเกิดเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับเอกซเรย์สมองที่มากกว่า 2 
ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทั้งการวิเคราะห์ univariate 
analysis และ multivariate analysis  ซึ่งอธิบาย
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จากการที่คนไข้ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่
เร็วในขณะที่เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกยังไม่
หยุดท าให้มีโอกาสเลือดออกเพ่ิมขึ้นในการเอกซเรย์
ครั้งต่อมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hao Chen 
และคณะ9โดยการศึกษาของเราพบว่าถ้าผู้ป่วยได้รับ
การเอกซเรย์สมอง น้อยกว่า 2 ชั่วโมงหลังอุบัติเหตุพบ
มีอัตราการเกิดเลือดออกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 34.4 ระหว่าง 
2-6 ชั่วโมงพบอัตราการเกิดเลือดออกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
20.5  และไม่พบเลือดออกเพ่ิมขึ้นถ้าได้รับการ
เอกซเรย์สมองมากกว่า 6 ชั่วโมงหลังได้รับอุบัติเหตุ 
  ปริมาตรของเลือดที่ออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกหลังการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองครั้งแรก
เป็นที่เขา้ใจว่าขนาดของเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกที่มากอาจจะหมายถึงเลือดที่ยังไม่หยุดและ
ก าลังออกเพ่ิมขึ้นซึ่งน่าจะมีผลท าให้มีอัตราการเกิด
เลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นในเวลา
ต่อมามากกว่าขนาดของเลือดออกที่น้อย การศึกษา
ของเราพบว่าปริมาตรของเลือดที่ออกเหนือเยื่อหุ้ม
สมองชั้นนอกครั้งแรก 10-20 มิลิลิตร และมากกว่า 20 
มิลิลิตร มีความสัมพันธ์กับอัตราการเกิดเลือดออก
บริเวณเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาตรเลือดที่ออกน้อย
กว่า 10 มิลลิลิตร ทั้งการวิเคราะห์แบบ univariate 
analysis และ multivariate analysis สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Peng Chen10 และคณะ พบว่า
ปริมาตรของเลือดที่ออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก
มากกว่า 10 มิลลิลิตรมีผลต่อการเกิดเลือดออกบริเวณ
เยื่อหุ้มสมองที่มากข้ึน  
  ความสม่ า เสมอของ เลื อดจากภาพถ่ าย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(clot density) โดยใน
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการพบว่าภาพถ่ายจาก
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของเลือดที่ออกบริเวณเยื่อ
หุ้มสมองชั้นนอกที่ไม่สม่ าเสมอและมีลักษณะสีด า 
(hypodensity area ) ในพ้ืนสีขาวของเลือดมีศัพท์ที่

เรียกเฉพาะว่า SWIRL Sign13,14  โดยถ้าเห็นลักษณะนี้
ในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจะบ่งบอกถึงการที่ยังมี
เลือดก าลังออกเพ่ิมขึ้นอยู่  โดยในการศึกษาของ 
Mahboub Pouraghae และคณะ23 พบว่าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยทีมีเลือดออกบริเวณเยื่อ
หุ้มสมองชั้นนอกที่พบลักษณะของ SWIRL sign จะมี
เลือดออกเพ่ิมขึ้นในการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีลักษณะของ SWIRL sign  ใน
การศึกษาของเราพบว่าผู้ป่วยที่มีความเข้มของเลือดไม่
สม่ าเสมอจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในครั้งแรก
สัมพันธ์กับอัตราการเกิดเลือดออกบริเวณเยื่อหุ้มสมอง
ชั้นนอกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งการวิเคราะห์
แบบ univariate analysis และmultivariate analysis 
  ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  เนื่องจากเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง(retrospective study) ท าให้
ไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ และการส่ง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ ายั งขึ้นอยู่กับการ
พิจารณาของประสาทศั ลยแพทย์ แต่ ละคนใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีผู้ป่วยหลายรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกที่ไม่ได้
รับการผ่าตัดในครั้งแรกและไม่มีอาการปวดศีรษะ หรือ
ซึมลง ท าให้ไม่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองซ้ าในเวลาต่อมา จึงท าให้อัตราการเกิดเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกในการศึกษานี้สู งกว่า
การศึกษาก่อนหน้านี้ 
 
สรุป 
  จากการศึกษาพบอัตราการเกิดเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาโดยไม่ผ่าตัดร้อยละ 23.1 ปัจจัยที่มีผลท าให้
เลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกเพ่ิมขึ้น คือ การ
ได้รับผ่าตัดกะโหลกศีรษะด้านตรงข้ามออก ระยะเวลา
ต้ังแต่เกิดอุบัติเหตุจนได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองน้อยกว่า 2 ชั่วโมง ปริมาตรของเลือดที่ออก
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มากกว่า 10 มิลลิลิตรจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ครั้งแรก ความไม่สม่ าเสมอของเลือดที่ออกจากภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จึงแนะน าให้ท าการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองซ้ าในผู้ป่วยที่มีเลือดออก
เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอกซ้ าใน 6-24 ชั่วโมงหลังเกิด
อุบัติเหตุ โดยเฉพะผู้ป่วยที่ปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวมา
เพ่ือให้ได้รับการรักษาทันท่วงทีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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