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บทคดัยอ
สวนใหญของผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย การทราบปจจัย

ทำนายทำใหสามารถคดัเลอืกผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยใหไดรบัการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองเพื่อวินิจฉัยรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและหาผูปวยกลุมที่จำเปนตอง

ไดรับการผาตัดโดยการศึกษาแบบวิเคราะหขอมูลยอนหลัง จากเวชระเบียนผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย

ระดับความรูสึกตัวตั้งแต 13-15 คะแนนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับ

เลก็นอยจำนวน 1,233 รายทีเ่ขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลหาดใหญ ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2559-ตลุาคม 2560

สถติทิีใ่ช คาความถีแ่ละรอยละความสมัพนัธทางสถติโิดยใช Fisher, s Exact Test  X2 Test และ Binary regression

ผลการวจิยัพบวาความผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองจำนวน 353 คน (รอยละ28.6) ไมพบความผดิปกติ

จำนวน 880 คน (รอยละ71.4) พบวาม ี8 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพบความผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองอยางมนียัทางสถติทิี ่ 0.05 และเมือ่นำมาวเิคราะหพหตุวัแปรพบความสามารถในการทำนายความเสีย่งของ

การตรวจพบรองรอยบาดเจ็บที่สมองของผูปวยบาดเจ็บศีรษะชนิดไมรุนแรงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มี 7 ปจจัย

คือเพศชาย ปวดศีรษะ อาเจียนมากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง ระดับความรูสึกตัวที่ 13-14 คะแนน ผูปวยที่สงสัย

กะโหลกแตก ผูปวยที่มีกะโหลกฐานศีรษะแตก ผูปวยที่มีกลไกไดรับอุบัติเหตุรุนแรงโดยเฉพาะขับขี่มอเตอรไซด

ปราศจากสวมหมวกนริภยั

คำสำคญั: ผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย  การเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
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Abstract
Most of head injury is mild head injury, Crania computed tomography (CT) is the choice for

evaluating patients with mild head injury in the ED, but few shows abnormal findings. In this study aim to

evaluate CT findings in patients with mild head injury and clinical symptoms to identify clinical predictors

of abnormal CT scans for proper management. To identify a set of clinical finding that could be used to

identify patients with mild head injury who should have abnormal intracranial finding for undergo CT

brain. Retrospective cross section study of 1233 patients admitted in neurosurgery department at

Hatyai Hospital for a mild head injury in the period of october 2016 to October 2017 to study predictive

clinical factor which clinical related to show abnormal intracranial finding in CT scan. Using chi square

Fisher, s Exact Test   binary regression analysis. Our results show 8 predictive clinical factors that have

the important effect on abnormal intracranial finding. Throughout the multivariate analysis, there was a

clearly result indicate that only seven risk factors significantly caused the abnormal intracranial

finding. Form these seven risk factors are male, headache, vomiting two times or more, suspected

skull fracture, GCS13-14, fracture base of skull, dangerous mechanism especially motorcycle without

helmet. These clinical predictors have significant for identifying patients with abnormal intracranial finding.
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บทนำ
ขอมูลของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย รายงาน

การบาดเจบ็ทีพ่บบอย ในหองฉกุเฉนิ ในปพ.ศ. 2550

พบผูปวยบาดเจ็บรุนแรงจากทุกสาเหตุประมาณ

163,917 ราย แยกเปน การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  39,911 ราย

(29.86%) โดยพบผูบาดเจ็บที่เสียชีวิต 7,759 ราย

(4.73%) สาเหตกุารเสยีชวีติสวนใหญ เปนอบุตัเิหตทุาง

การจราจร 4,852 ราย (62.53%) โดยสวนใหญเปน

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวามีจำนวน

ผูปวยที่สูงมาก และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ1

แนวทางการรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยแหงประเทศไทยและวิทยาลัยประสาท

ศลัยแพทยแหงประเทศไทย โดยมกีารแบงกลมุผปูวย

บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยเปน 3 กลุม คือ กลุม

ความเสี่ยงสูง (High risk) กลุมความเสี่ยงปานกลาง

(Moderate risk) และกลุมความเสี่ยงต่ำ (Low risk)

เพือ่การพจิารณาการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

โดยจะพิจารณาสงผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย

ทีม่คีวามเสีย่งสงู (high risk) และความเสีย่งปานกลาง

(moderate risk) ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ทกุราย2  กลมุบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย (Mild TBI)

ซึง่พบไดประมาณรอยละ 80 ของผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ทำใหมีการสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

จำนวนมาก ซึ่งในกลุมนี้พบวาอัตราการพบรอยโรค

ไมมาก (รอยละ 6-10) แตผปูวยกลมุนีก้ม็โีอกาสไดรบั

การผาตัดสมองรอยละ 0.4-13-5 จากการศึกษาของ

ตางประเทศ การสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

เมือ่เทยีบกบัการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบวา

ประหยัดตนทุนและมีประสิทธิภาพดีกวา6-8 ฉะนั้น

การคดัเลอืกผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย

ใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสมโดยอาศัยปจจัย

ทำนาย

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาปจจยัทำนาย

ที่มีผลตอการตรวจพบรองรอยบาดเจ็บที่สมอง

โดยประเมินจากการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย (Mild head

injury) และเปรยีบเทยีบ sensitivity และ specificity

ของการตรวจพบการพบรองรอยความผิดปกติใน
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ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและการไดรับ

การรกัษาโดยวธิผีาตดั

วสัดแุละวธิกีาร
รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษายอนหลังจาก

การทบทวนขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวยบาดเจบ็ศรีษะ

ระดบัเลก็นอยระดบัความรสูกึตวัตัง้แต 13-15 คะแนน

ทุกคนที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหาดใหญ

จำนวน 1,233 ราย ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2559-ตลุาคม

2560 โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้

อายตุัง้แต 16 ป ขึน้ไป และศรีษะไดรบับาดเจบ็จาก

ทุกสาเหตุ และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

หาดใหญเปนกลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะระดับ

เลก็นอยระดบัความรสูกึตวั 13-15 คะแนน  เครือ่งมอื

ที่ใชในการวิจัยสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลลงในแบบ

คัดลอกขอมูล โดยขอมูลที่รวบรวมคัดลอกออกมา

ประกอบดวย ประกอบดวย เพศ อาย ุความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยง

ตอการพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ไดแก ม ี vomiting

>, = 2 ครัง้ ม ีpost traumatic amnesia ไดรบั alcohol

ASA or anticoagulant สงสัยมี Fracture ระดับ

ความรูสึกตัว GCS < 15 มีกลไกการไดรับบาดเจ็บ

รุนแรง บาดเจ็บของระบบอื่นรวม แลวนำผลการสง

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองของผูปวยกลุมที่

พบความผิดปกติและกลุมที่ไมพบความผิดปกติหา

ปจจัยมาเปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธตอการ

พบรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง นำไปหาคาความถีแ่ละรอยละความสมัพนัธทาง

สถติโิดยใช Fisher, s Exact Test   X2Test และ Binary

regression กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการศกึษา
ผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยทกุคนทีเ่ขารบั

การรักษาตัวในโรงพยาบาลหาดใหญ ตั้งแตเดือน

ตุลาคม 2559-ตุลาคม 2560 จำนวน 1,233 คน

เปนผูชาย 819 คน (รอยละ 66.4) ผูหญิง 414 คน

(รอยละ 33.6) สาเหตหุลกัจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนต

814 คน (รอยละ 66) รองลงมาเปนตกจากทีส่งู 405 คน

(รอยละ 32.8) โดยในอุบัติเหตุจักรยานยนตจะเปน

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บโดยปราศจากสวมหมวกนิรภัย

794 คน (รอยละ 97.5) สวมหมวกนริภยัเพยีง 20 คน

(รอยละ1.6) มปีระวตัดิืม่สรุา 325 คน (รอยละ 26.4)

ปจจยัเสีย่งทีพ่บบอยทีส่ดุไดแกผปูวยทีม่ปีระวตัหิมดสติ

และ/หรอืจำเหตกุารณขณะเกดิอบุตัเิหตไุมได 826 คน

(รอยละ67) พบรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมอง 353 คน (รอยละ28.6) ความผดิปกติ

ในเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองทีพ่บเปน subarachnoid

hemorrhage 69 ราย (รอยละ18.2), epidural hematoma

93ราย (รอยละ24.5), cerebral contusion 82 ราย

(รอยละ21.6), subdural hematoma 74 ราย (รอยละ

19.5), skull fracture 62 ราย (รอยละ16.4) ไดรบัการ

รกัษาโดยวธิผีาตดั 25 คน (รอยละ2) จากการวเิคราะห

ปจจยัเสีย่งทัง้ 12 ชนดิ พบวาปจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธกบั

การพบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติจิำนวน 8 ปจจยั ไดแก เพศ,

อาการปวดศรีษะ, ผปูวยทีอ่าเจยีนมากกวาหรอืเทากบั

2 ครั้ง,สงสัยวามีกะโหลกศีรษะแตก, ผูปวยที่มีระดับ

ความรสูกึตวันอยกวาปกต(ิ GCS < 15), ตรวจรางกาย

พบอาการแสดงกะโหลกศีรษะบริเวณฐานสมองแตก,

ผปูวยทีม่ปีระวตัไิดรบัอบุตัเิหตทุีม่คีวามเสีย่งอนัตราย

และกลมุทีไ่ดรบัอบุตัเิหตศุรีษะรวมกบับาดเจบ็ระบบอืน่
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ตารางที ่1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ในผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

บาดเจบ็ศรีษะโดยใชสถติทิดสอบไครสแคว

Gender <.001
female 323 36.7% 91 25.8%
male 557 63.3% 262 74.2%

Age .450
Age < 65 ป 772 82% 296 83.9%
Age ≥ 65 ป

Headache < .001
No 652 74.2% 190 53.8%
Yes 227 25.8% 163 46.2%

Vomiting >, = 2 episodes < .001
vomiting < 2 episodes 802 91.1% 258 73.1%
vomiting >, = 2 episodes 78 8.9% 95 26.9%
post traumatic amnesia 0.545

No 295 33.5% 112 31.7%
Yes 585 66.5% 241 68.3%

Alcohol 0.891
No 649 73.8% 259 73.4%
Yes 231 26.2% 94 26.6%

ASA or anticoagulant 0.725
No 857 97.4% 345 97.7%
Yes 23 2.6% 8 2.3%

Suspicious skull fracture < 0.001
    No 821 93.3% 228 64.6%
    Yes 59 6.7% 125 35.4%
Level of consciousness < 0.001

GCS = 15 830 94.3% 265 75.1%
GCS < 15 50 5.7% 88 24.9%

Fracture base of skull < 0.001
No 838 95.2% 241 68.3%
Yes 42 4.8% 112 31.7%

Dangerous mechanism < 0.001
falling 331 38.3% 69 19.3%
MCA without helmet 512 58.2% 282 79.9%
MCA with helmet 17 1.9% 3 0.8%
Car accident 14 1.6% 0 0%

Associate injury < 0.001
No 758 86.1% 245 69.7%
Yes 122 13.9% 107 30.3%

Operation < 0.001
No 819 100% 328 92.9%
Yes 0 0% 25 7.1%

CT brain positive Abnormal CT finding

N=353รายFactor

CT brain negative Normal CT finding

N=880 ราย p-value

  จำนวน               รอยละ                        จำนวน             รอยละ
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ตารางที ่2  ปจจยัทำนายตอการพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยโดยใชสถติทิดสอบโลจกิตกิ

Factor

Gender  (female = 0, male = 1) 2.07 1.44 2.98

Headache

(Headache = 1,No = 0) 2.18 1.52 3.12

vomiting > 2 episodes

(vomiting > 2 episodes = 1, vomiting < 2 episodes = 0) 3.83 2.45 5.99

Suspicious skull fracture

(suspicious FX = 1,No = 0) 12.10 7.99 18.33

Level of consciousness GCS < 15

(1 = GCS < 15,0 = GCS = 15) 5.23 3.27 8.36

Fracture base of skull 10.91 6.96 17.11

dangerous mechanical

falling

MCA without helmet 1.98 1.36 2.88

   MCA with helmet 1.50 0.34 6.58

   Car accident 0.00 0.00

Associate injury 1.73 1.16 2.57

(Associate injury = 1,No = 0)

Multivariate

            Odds ratio                            95%CI

lower       Upper

ผลการวเิคราะห Logistic Regression

แบบจำลองลอจสิตกิ ในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปรอสิระ

8 ตวั ดงัแบบในการศกึษา

Ln pX/qX = β0+β
1
x

1
+β

2
x

2
+….+β

p
x

p

โดย p
x
= โอกาสทีก่ารพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของ

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยเมื่อมีปจจัยเสี่ยง

X
1
,X

2
,X

3
,…X

p

Qx = โอกาสทีก่ารไมพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของ

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยเมื่อมีปจจัยเสี่ยง

X
1
,X

2
,X

3
,…X

p

β0 = คาคงที่

β
i 
= คาสมัประสทิธกิารถดถอยแบบ logistic ของ

ตวัแปรแตละตวั 8 ตวั

X
1 
= เพศ

X
2 
= ปวดศรีษะ

X
3 
= vomiting > 2 ครัง้

X
4 
= สงสยัม ีFX

X
5 
= GCS < 15

X
6 
= Fracture base of skull

X
7 
= dangerous mechanical

X
8 
= มAีssociate injury

แบบจำลอง ลอจสิตกิ ในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปร

อิสระ 8 ตัว  = -3.579 + 0.726 (เพศ) + 0.778

(ปวดศรีษะ)  + 1.344 (vomiting > 2 ครัง้) + 2.493

(สงสยัม ีFX) + 1.655 (GCS < 15) + 2.390 (Fracture

base of skull) + 0.683 (dangerous mechanical) +

0.546 (ม ีAssociate injury)

จากตารางที ่2 พบวาความสามารถในการทำนาย

ความเสีย่งแบบพหตุวัแปรของการพบรองรอยบาดเจบ็

ที่ศีรษะของผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ มี 7 ปจจัย เพศชายมีโอกาสพบ

ความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองมากกวา

เพศหญิงเปน 2.07 เทา ผูปวยที่ปวดศีรษะมีโอกาส

พบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ในสมองเปน  2.18 เทา  ผปูวยทีม่อีาเจยีนมากกวา  2  ครัง้

มีโอกาสพบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง ในสมองเปน  3.83  เทา ผปูวยทีส่งสยัเกดิกะโหลก
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แตกมโีอกาสพบความผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมอง ในสมองเปน 12.01 เทา ระดบัความรสูกึตวัที่

นอยกวา 15 คะแนน มีโอกาสพบความผิดปกติใน

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง เปน  5.23 เทา ผปูวยทีม่ี

Fracture base of skull  มโีอกาสพบความผดิปกตใิน

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองเปน  10.91 เทา  ผปูวยทีม่ี

กลไกไดรบัอบุตัเิหตรุนุแรงโดยเฉพาะขบัขีม่อเตอรไซด

ปราศจากการสวมหมวกนิรภัย มีโอกาสพบความ

ผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง เปน 10.91 เทา

ของผูปวยที่การบาดเจ็บแบบ falling และผูปวยที่มี

Associate injury มโีอกาสพบความผดิปกตใินเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมอง เปนเทา 1.73

ตารางที ่3  แสดง sensitivity และ specificity เปรยีบเทยีบการตรวจพบการพบรองรอยความผดิปกตใินภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมอง

positive 258 787 345 711 339 769 340 639

negative 7 43 8 169 14 111 13 241

sensitivity 97.36 97.73 99.15 96.32

specificity 5.18 19.2 12.61 27.39

LR+ 1.03 1.21 1.13 1.33

Abnormal finding in CT. brain

NOC.    NOC.     CCHR.       CCHR. CPG.TH.       CPG.TH.   NEW      NEW

ตารางที ่4 แสดง sensitivity และ specificity เปรยีบเทยีบการไดรบัการรกัษาโดยวธิผีาตดั

positive 18 1025 25 1034 25 1079 25 952

negative 0 51 0 173 0 128 0 256

sensitivity 100 100 100 100

 specificity 4.74 14.33 10.6 21.19

LR+ 1.05 1.17 1.12 1.27

Neurological intervention

NOC.    NOC.     CCHR.       CCHR. CPG.TH.       CPG.TH.   NEW      NEW

ตารางที่ 3 และตารางที่ 4 เมื่อทดลองนำปจจัย

ทำนายมาใชโดยนำปจจัยทำนายที่มีความสำคัญ

ทางสถิติมาลองทำแนวปฏิบัติเทียบกับแนวปฏิบัติ

ของตางประเทศ New Orleans criteria (NOC),

Canadian CT head rule (CCHR), แนวปฏบิตัขิอง

วทิยาลยัประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทยพบวามี

ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

ในการตรวจพบรองรอยความผิดปกติในภาพถาย

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและการพบผูปวยที่ตอง

ไดรับการผาตัดดีกวาแตเมื่อนำมาคิดคา positive

likelihood ratio (LR+) พบวาคาทีไ่ดคอนขางต่ำแสดงวา

แนวทางการสงตรวจยังไมสามารถบอกความสัมพันธ

กบัการพบรองรอยความผดิปกตใินภาพถายเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมองไดอยางแมนยำ

วจิารณ
จำนวน 353 ราย (รอยละ 28.6) มากกวาขอมลู

จากตางประเทศซึ่งพบเพียงรอยละ 6-10 เนื่องจาก

อุบัติเหตุทางจราจรมีจำนวนมากและสวนใหญขับขี่

จักรยานยนตปราศจากการสวมหมวกนิรภัยโดย

เพศชายรอยละ 66.4 มากกวาเพศหญิงรอยละ 33.6

ตรงกับขอมูลของสำนักระบาดวิทยา เมื่อเก็บขอมูล

ปจจัยทำนายที่พบวามีผลตอการตรวจพบความ

ผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองอยางมนียัสำคญั
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ทางสถติ ิ 12 ปจจยั และนำปจจยัทำนายมาวเิคราะห

พบวามี 7 ปจจัยทำนายที่มีผลตอการตรวจพบความ

ผดิปกตใินภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง มปีจจยั

ทำนายหลายๆ ปจจัยที่ไมไดเพิ่มความเสี่ยงในการ

ตรวจพบความผดิปกตจิากภาพเอกซเรยคอมพวิเตอร

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชน การบาดเจ็บที่ศีรษะ

ในผูปวยที่มีประวัติหมดสติ ,จำเหตุการณไมได ,

อายุมากกวา 60 ป ผูบาดเจ็บที่มีไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดหรือแอลกอฮอลเปนตน9 ซึ่งตรงกับ

ขอมูลของไชยพรและคณะ9 เนื่องจากประชากรของ

ตางประเทศ ผูปวยอายุมากอาจไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดเปนจำนวนมากทำใหอายุมากกวา

60 ป เปนปจจัยเสี่ยงของแนวปฏิบัติในการสงตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองของตางประเทศและ

เมื่อพิจารณาขอมูลอุบัติเหตุของตางประเทศพบวา

อุบัติเหตุตกจากที่สูงเปนผูปวยสวนใหญ ตางจาก

ประเทศไทยที่เปนอุบัติเหตุทางจราจร ขอมูลจากการ

วจิยัอบุตัเิหตตุกจากทีส่งูไมมผีลตอการตรวจพบความ

ผดิปกตจิากภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติจะเห็นวาแนวปฏิบัติการสงตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองควรมีการปรับใชใหเหมาะสม

ผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีร่สูกึตวัด ี (GCS15) ทีม่ปีระวตัิ

หมดสติหรือจำเหตุการณตอนเกิดอุบัติเหตุไมได

ไมมีอาการแสดงของกะโหลกศีรษะแตกยุบ มีโอกาส

พบรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในภาพถายเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองรอยละ 3 และไมมีผูปวยในกลุมนี้

ไดรบัการผาตดั10 ปจจยัเสีย่งจากอาย ุ > 60 ป, ไดรบั

ยาตานการแขง็ตวัของเลอืด, ดืม่สรุาไมไดเพิม่ความเสีย่ง

ในการตรวจพบความผิดปกติจากภาพเอกซเรย

คอมพวิเตอรอยางมนียัยะสำคญัทางสถติิ13,14 ซึง่ผปูวย

กลมุนีต้ามแนวทางการรกัษานาจะพจิารณารกัษาโดย

รบัเขาโรงพยาบาลสงัเกตอาการกอนสงตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง ปจจุบันแนวทางการสงตรวจ

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองไดมกีารพจิารณาเรือ่งกลไก

การไดรบับาดเจบ็ดวยทำใหมกีารสงตรวจเพิม่มากขึน้

จากการศกึษาผปูวยอบุตัเิหตมุอเตอรไซดทีส่วมหมวก

นริภยัไมไดเพิม่ความเสีย่งอยางมนียัยะสำคญัทางสถติิ

ก็พิจารณารับเขาโรงพยาบาลสังเกตอาการกอน

ถามกีารเปลีย่นแปลงระดบัความรสูกึตวัแลวจงึสงตรวจ

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง การทีท่ราบปจจยัทำนายวา

มีความเสี่ยงตอการพบความผิดปกติในเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองทำใหสามารถวางแผนการรักษา

และการสงตรวจเพือ่ประสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้
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