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บทคดัยอ
สวนใหญของผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยไดรับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย การทราบปจจัย

ทำนายทำใหสามารถคดัเลอืกผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยใหไดรบัการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองเพื่อวินิจฉัยรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและหาผูปวยกลุมที่จำเปนตอง

ไดรับการผาตัดโดยการศึกษาแบบวิเคราะหขอมูลยอนหลัง จากเวชระเบียนผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย

ระดับความรูสึกตัวตั้งแต 13-15 คะแนนที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับ

เลก็นอยจำนวน 1,233 รายทีเ่ขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลหาดใหญ ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2559-ตลุาคม 2560

สถติทิีใ่ช คาความถีแ่ละรอยละความสมัพนัธทางสถติโิดยใช Fisher, s Exact Test  X2 Test และ Binary regression

ผลการวจิยัพบวาความผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองจำนวน 353 คน (รอยละ28.6) ไมพบความผดิปกติ

จำนวน 880 คน (รอยละ71.4) พบวาม ี8 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพบความผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมองอยางมนียัทางสถติทิี ่ 0.05 และเมือ่นำมาวเิคราะหพหตุวัแปรพบความสามารถในการทำนายความเสีย่งของ

การตรวจพบรองรอยบาดเจ็บที่สมองของผูปวยบาดเจ็บศีรษะชนิดไมรุนแรงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มี 7 ปจจัย

คือเพศชาย ปวดศีรษะ อาเจียนมากกวาหรือเทากับ 2 ครั้ง ระดับความรูสึกตัวที่ 13-14 คะแนน ผูปวยที่สงสัย

กะโหลกแตก ผูปวยที่มีกะโหลกฐานศีรษะแตก ผูปวยที่มีกลไกไดรับอุบัติเหตุรุนแรงโดยเฉพาะขับขี่มอเตอรไซด

ปราศจากสวมหมวกนริภยั

คำสำคญั: ผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย  การเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
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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
ขอมูลของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย รายงาน

การบาดเจบ็ทีพ่บบอย ในหองฉกุเฉนิ ในปพ.ศ. 2550

พบผูปวยบาดเจ็บรุนแรงจากทุกสาเหตุประมาณ

163,917 ราย แยกเปน การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  39,911 ราย

(29.86%) โดยพบผูบาดเจ็บที่เสียชีวิต 7,759 ราย

(4.73%) สาเหตกุารเสยีชวีติสวนใหญ เปนอบุตัเิหตทุาง

การจราจร 4,852 ราย (62.53%) โดยสวนใหญเปน

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ พบวามีจำนวน

ผูปวยที่สูงมาก และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ1

แนวทางการรักษาผูบาดเจ็บที่ศีรษะของราชวิทยาลัย

ศัลยแพทยแหงประเทศไทยและวิทยาลัยประสาท

ศลัยแพทยแหงประเทศไทย โดยมกีารแบงกลมุผปูวย

บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยเปน 3 กลุม คือ กลุม

ความเสี่ยงสูง (High risk) กลุมความเสี่ยงปานกลาง

(Moderate risk) และกลุมความเสี่ยงต่ำ (Low risk)

เพือ่การพจิารณาการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

โดยจะพิจารณาสงผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย

ทีม่คีวามเสีย่งสงู (high risk) และความเสีย่งปานกลาง

(moderate risk) ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ทกุราย2  กลมุบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย (Mild TBI)

ซึง่พบไดประมาณรอยละ 80 ของผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ทำใหมีการสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

จำนวนมาก ซึ่งในกลุมนี้พบวาอัตราการพบรอยโรค

ไมมาก (รอยละ 6-10) แตผปูวยกลมุนีก้ม็โีอกาสไดรบั

การผาตัดสมองรอยละ 0.4-13-5 จากการศึกษาของ

ตางประเทศ การสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง

เมือ่เทยีบกบัการเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบวา

ประหยัดตนทุนและมีประสิทธิภาพดีกวา6-8 ฉะนั้น

การคดัเลอืกผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย

ใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสมโดยอาศัยปจจัย

ทำนาย

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาปจจยัทำนาย

ที่มีผลตอการตรวจพบรองรอยบาดเจ็บที่สมอง

โดยประเมินจากการถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร

ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย (Mild head

injury) และเปรยีบเทยีบ sensitivity และ specificity

ของการตรวจพบการพบรองรอยความผิดปกติใน
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ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและการไดรับ

การรกัษาโดยวธิผีาตดั

วสัดแุละวธิกีาร
รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษายอนหลังจาก

การทบทวนขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวยบาดเจบ็ศรีษะ

ระดบัเลก็นอยระดบัความรสูกึตวัตัง้แต 13-15 คะแนน

ทุกคนที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหาดใหญ

จำนวน 1,233 ราย ตัง้แตเดอืนตลุาคม 2559-ตลุาคม

2560 โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้

อายตุัง้แต 16 ป ขึน้ไป และศรีษะไดรบับาดเจบ็จาก

ทุกสาเหตุ และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

หาดใหญเปนกลุมผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะระดับ

เลก็นอยระดบัความรสูกึตวั 13-15 คะแนน  เครือ่งมอื

ที่ใชในการวิจัยสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลลงในแบบ

คัดลอกขอมูล โดยขอมูลที่รวบรวมคัดลอกออกมา

ประกอบดวย ประกอบดวย เพศ อาย ุความรนุแรงของ

การบาดเจ็บ สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลปจจัยเสี่ยง

ตอการพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ไดแก ม ี vomiting

>, = 2 ครัง้ ม ีpost traumatic amnesia ไดรบั alcohol

ASA or anticoagulant สงสัยมี Fracture ระดับ

ความรูสึกตัว GCS < 15 มีกลไกการไดรับบาดเจ็บ

รุนแรง บาดเจ็บของระบบอื่นรวม แลวนำผลการสง

ตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองของผูปวยกลุมที่

พบความผิดปกติและกลุมที่ไมพบความผิดปกติหา

ปจจัยมาเปรียบเทียบเพื่อหาความสัมพันธตอการ

พบรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง นำไปหาคาความถีแ่ละรอยละความสมัพนัธทาง

สถติโิดยใช Fisher, s Exact Test   X2Test และ Binary

regression กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการศกึษา
ผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยทกุคนทีเ่ขารบั

การรักษาตัวในโรงพยาบาลหาดใหญ ตั้งแตเดือน

ตุลาคม 2559-ตุลาคม 2560 จำนวน 1,233 คน

เปนผูชาย 819 คน (รอยละ 66.4) ผูหญิง 414 คน

(รอยละ 33.6) สาเหตหุลกัจากอบุตัเิหตจุกัรยานยนต

814 คน (รอยละ 66) รองลงมาเปนตกจากทีส่งู 405 คน

(รอยละ 32.8) โดยในอุบัติเหตุจักรยานยนตจะเปน

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บโดยปราศจากสวมหมวกนิรภัย

794 คน (รอยละ 97.5) สวมหมวกนริภยัเพยีง 20 คน

(รอยละ1.6) มปีระวตัดิืม่สรุา 325 คน (รอยละ 26.4)

ปจจยัเสีย่งทีพ่บบอยทีส่ดุไดแกผปูวยทีม่ปีระวตัหิมดสติ

และ/หรอืจำเหตกุารณขณะเกดิอบุตัเิหตไุมได 826 คน

(รอยละ67) พบรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมอง 353 คน (รอยละ28.6) ความผดิปกติ

ในเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองทีพ่บเปน subarachnoid

hemorrhage 69 ราย (รอยละ18.2), epidural hematoma

93ราย (รอยละ24.5), cerebral contusion 82 ราย

(รอยละ21.6), subdural hematoma 74 ราย (รอยละ

19.5), skull fracture 62 ราย (รอยละ16.4) ไดรบัการ

รกัษาโดยวธิผีาตดั 25 คน (รอยละ2) จากการวเิคราะห

ปจจยัเสีย่งทัง้ 12 ชนดิ พบวาปจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธกบั

การพบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติจิำนวน 8 ปจจยั ไดแก เพศ,

อาการปวดศรีษะ, ผปูวยทีอ่าเจยีนมากกวาหรอืเทากบั

2 ครั้ง,สงสัยวามีกะโหลกศีรษะแตก, ผูปวยที่มีระดับ

ความรสูกึตวันอยกวาปกต(ิ GCS < 15), ตรวจรางกาย

พบอาการแสดงกะโหลกศีรษะบริเวณฐานสมองแตก,

ผปูวยทีม่ปีระวตัไิดรบัอบุตัเิหตทุีม่คีวามเสีย่งอนัตราย

และกลมุทีไ่ดรบัอบุตัเิหตศุรีษะรวมกบับาดเจบ็ระบบอืน่
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ตารางที ่1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ในผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยขอมลูสวนบคุคลของผปูวย

บาดเจบ็ศรีษะโดยใชสถติทิดสอบไครสแคว

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               รอยละ                        จำนวน             รอยละ
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ตารางที ่2  ปจจยัทำนายตอการพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอยโดยใชสถติทิดสอบโลจกิตกิ

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
= โอกาสทีก่ารพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของ

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยเมื่อมีปจจัยเสี่ยง

X
1
,X

2
,X

3
,…X

p

Qx = โอกาสทีก่ารไมพบรองรอยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของ

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยเมื่อมีปจจัยเสี่ยง

X
1
,X

2
,X

3
,…X

p

β0 = คาคงที่

β
i 
= คาสมัประสทิธกิารถดถอยแบบ logistic ของ

ตวัแปรแตละตวั 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 พบวาความสามารถในการทำนาย

ความเสีย่งแบบพหตุวัแปรของการพบรองรอยบาดเจบ็

ที่ศีรษะของผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอยอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ มี 7 ปจจัย เพศชายมีโอกาสพบ

ความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองมากกวา

เพศหญิงเปน 2.07 เทา ผูปวยที่ปวดศีรษะมีโอกาส

พบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ในสมองเปน  2.18 เทา  ผปูวยทีม่อีาเจยีนมากกวา  2  ครัง้

มีโอกาสพบความผิดปกติในเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง ในสมองเปน  3.83  เทา ผปูวยทีส่งสยัเกดิกะโหลก
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แตกมโีอกาสพบความผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอร

สมอง ในสมองเปน 12.01 เทา ระดบัความรสูกึตวัที่

นอยกวา 15 คะแนน มีโอกาสพบความผิดปกติใน

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง เปน  5.23 เทา ผปูวยทีม่ี

Fracture base of skull  มโีอกาสพบความผดิปกตใิน

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองเปน  10.91 เทา  ผปูวยทีม่ี

กลไกไดรบัอบุตัเิหตรุนุแรงโดยเฉพาะขบัขีม่อเตอรไซด

ปราศจากการสวมหมวกนิรภัย มีโอกาสพบความ

ผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง เปน 10.91 เทา

ของผูปวยที่การบาดเจ็บแบบ falling และผูปวยที่มี

Associate injury มโีอกาสพบความผดิปกตใินเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมอง เปนเทา 1.73

ตารางที ่3  แสดง sensitivity และ specificity เปรยีบเทยีบการตรวจพบการพบรองรอยความผดิปกตใินภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอร

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 เปรยีบเทยีบการไดรบัการรกัษาโดยวธิผีาตดั

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 เมื่อทดลองนำปจจัย

ทำนายมาใชโดยนำปจจัยทำนายที่มีความสำคัญ

ทางสถิติมาลองทำแนวปฏิบัติเทียบกับแนวปฏิบัติ

ของตางประเทศ New Orleans criteria (NOC),

Canadian CT head rule (CCHR), แนวปฏบิตัขิอง

วทิยาลยัประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทยพบวามี

ความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity)

ในการตรวจพบรองรอยความผิดปกติในภาพถาย

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและการพบผูปวยที่ตอง

ไดรับการผาตัดดีกวาแตเมื่อนำมาคิดคา positive

likelihood ratio (LR+) พบวาคาทีไ่ดคอนขางต่ำแสดงวา

แนวทางการสงตรวจยังไมสามารถบอกความสัมพันธ

กบัการพบรองรอยความผดิปกตใินภาพถายเอกซเรย

คอมพวิเตอรสมองไดอยางแมนยำ

วจิารณ
จำนวน 353 ราย (รอยละ 28.6) มากกวาขอมลู

จากตางประเทศซึ่งพบเพียงรอยละ 6-10 เนื่องจาก

อุบัติเหตุทางจราจรมีจำนวนมากและสวนใหญขับขี่

จักรยานยนตปราศจากการสวมหมวกนิรภัยโดย

เพศชายรอยละ 66.4 มากกวาเพศหญิงรอยละ 33.6

ตรงกับขอมูลของสำนักระบาดวิทยา เมื่อเก็บขอมูล

ปจจัยทำนายที่พบวามีผลตอการตรวจพบความ

ผดิปกตใินเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองอยางมนียัสำคญั
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ทางสถติ ิ 12 ปจจยั และนำปจจยัทำนายมาวเิคราะห

พบวามี 7 ปจจัยทำนายที่มีผลตอการตรวจพบความ

ผดิปกตใินภาพถายเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง มปีจจยั

ทำนายหลายๆ ปจจัยที่ไมไดเพิ่มความเสี่ยงในการ

ตรวจพบความผดิปกตจิากภาพเอกซเรยคอมพวิเตอร

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชน การบาดเจ็บที่ศีรษะ

ในผูปวยที่มีประวัติหมดสติ ,จำเหตุการณไมได ,

อายุมากกวา 60 ป ผูบาดเจ็บที่มีไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดหรือแอลกอฮอลเปนตน9 ซึ่งตรงกับ

ขอมูลของไชยพรและคณะ9 เนื่องจากประชากรของ

ตางประเทศ ผูปวยอายุมากอาจไดรับยาตานการ

แข็งตัวของเลือดเปนจำนวนมากทำใหอายุมากกวา

60 ป เปนปจจัยเสี่ยงของแนวปฏิบัติในการสงตรวจ

เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองของตางประเทศและ

เมื่อพิจารณาขอมูลอุบัติเหตุของตางประเทศพบวา

อุบัติเหตุตกจากที่สูงเปนผูปวยสวนใหญ ตางจาก

ประเทศไทยที่เปนอุบัติเหตุทางจราจร ขอมูลจากการ

วจิยัอบุตัเิหตตุกจากทีส่งูไมมผีลตอการตรวจพบความ

ผดิปกตจิากภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติจะเห็นวาแนวปฏิบัติการสงตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองควรมีการปรับใชใหเหมาะสม

ผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีร่สูกึตวัด ี (GCS15) ทีม่ปีระวตัิ

หมดสติหรือจำเหตุการณตอนเกิดอุบัติเหตุไมได

ไมมีอาการแสดงของกะโหลกศีรษะแตกยุบ มีโอกาส

พบรองรอยบาดเจ็บที่ศีรษะในภาพถายเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองรอยละ 3 และไมมีผูปวยในกลุมนี้

ไดรบัการผาตดั10 ปจจยัเสีย่งจากอาย ุ > 60 ป, ไดรบั

ยาตานการแขง็ตวัของเลอืด, ดืม่สรุาไมไดเพิม่ความเสีย่ง

ในการตรวจพบความผิดปกติจากภาพเอกซเรย

คอมพวิเตอรอยางมนียัยะสำคญัทางสถติิ13,14 ซึง่ผปูวย

กลมุนีต้ามแนวทางการรกัษานาจะพจิารณารกัษาโดย

รบัเขาโรงพยาบาลสงัเกตอาการกอนสงตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมอง ปจจุบันแนวทางการสงตรวจ

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมองไดมกีารพจิารณาเรือ่งกลไก

การไดรบับาดเจบ็ดวยทำใหมกีารสงตรวจเพิม่มากขึน้

จากการศกึษาผปูวยอบุตัเิหตมุอเตอรไซดทีส่วมหมวก

นริภยัไมไดเพิม่ความเสีย่งอยางมนียัยะสำคญัทางสถติิ

ก็พิจารณารับเขาโรงพยาบาลสังเกตอาการกอน

ถามกีารเปลีย่นแปลงระดบัความรสูกึตวัแลวจงึสงตรวจ

เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง การทีท่ราบปจจยัทำนายวา

มีความเสี่ยงตอการพบความผิดปกติในเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองทำใหสามารถวางแผนการรักษา

และการสงตรวจเพือ่ประสทิธภิาพทีด่ยีิง่ขึน้
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