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The requirements of computed tomography of the 
brain in head injury have been increasing continually each 
year at Lampang Hospital. This study aims to determine 
the indications that are correlated with positive CT findings 
and a change in management. The data from 1,051 head 
injury subjects were collected between 1 February 2015 
and 31 July 2015. Mild head injuries were 88.1%, 
moderate head injuries were 5.8% and severe head 
injuries were 5.9%. The mean age was 43.02 ± 22.10 
years. Most of the subjects were male (67.2%) and  
the most frequently cause of head injury was traffic 
accident (62.0%). Positive CT findings in mild head injury 
were 20.8% and only 9.6% resulting in change of  
management. Positive CT findings in moderate head  
injury and severe head injury were 67.7% and 85.7%, 
respectively. All of them resulted in change of manage-
ment. In Lampang Hospital, indications for computed 
tomography of the brain in head injury that had significant 
positive CT findings and a change in management were 
moderate head injury and severe head injury. In the group 
with mild head injury, additional indications are required 
such as suspected open or depress skull fracture, signs 
of base of skull fracture and more than one indication.

Keywords : Head injury, Computer tomography 
result, Change of management

การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มอง 
ในผู้ป่วยที่บาดเจ็บบรเิวณศีรษะของโรงพยาบาลล�าปาง

กรวรรณ หาญประกอบสุข พ.บ.
โรงพยาบาลล�ปาง อ�เภอเมือง จงัหวัดล�ปาง 52000

Abstract : Computed Tomography of the Brain in Acute Head Trauma in 
Lampang Hospital
Hanprakopsuk K
Lampang Hospital, Mueang Lampang, Lampang 52000 
(E-mail : kukgui@yahoo.com)

บทคัดย่อ

 สถิติการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะในโรงพยาบาลล�าปางเพ่ิมขึ้นทุกปี การศึกษานี้ท�าเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกับผลการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง 
การรักษาในโรงพยาบาลล�าปาง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 
1 กุมภาพันธ์ 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 ผู้ป่วย 1,051 ราย 
เป็นกลุ่ม mild head injury ร้อยละ 88.1 moderate head  
injury ร้อยละ 5.8 และ severe head injury ร้อยละ 5.9  
อายุเฉลี่ย (mean) 43.02 ± 22.10 ปี ผู้ชาย ร้อยละ 67.2  
ผู้หญิง ร้อยละ 32.8 สาเหตุการณ์บาดเจ็บที่ศีรษะ อุบัติเหตุ 
ทางจราจร พบสูงท่ีสุด ร้อยละ 62.0 ผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์กลุ่ม mild head injury มีผลผิดปกติ ร้อยละ 20.8 
มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา ร้อยละ 9.61 กลุ่ม moderate 
head injury มีผลผิดปกติ ร้อยละ 67.7 มีการเปลี่ยนแปลง 
การรักษา ร้อยละ 67.7 กลุ่ม severe head injury มีผลผิดปกติ 
ร้อยละ 85.7 มกีารเปลีย่นแปลงการรกัษา ร้อยละ 85.7 ข้อบ่งชี ้
ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บ
บรเิวณศีรษะของโรงพยาบาลล�าปางท่ีเหมาะสมคอื moderate 
head injury และ severe head injury ส่วนกลุ่ม mild head 
injury ต้องอาศยัข้อบ่งชีอ้ืน่ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ suspected open 
or depress skull fracture, sign of base of skull fracture 
และมีข้อบ่งชี้มากกว่า 1 ข้อ

ค�ำส�ำคัญ : การบาดเจ็บศีรษะ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
การเปลี่ยนแปลงการรักษา
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บทน�ำ

การบาดเจ็บที่ศีรษะ อาจท�าให้เกิดสมองบาดเจ็บ ซึ่งเป็น
ปัญหาส�าคัญของโลก มีอุบัติการณ์สูงข้ึนทุกปี ตามการเพ่ิม
จ�านวนยานพาหนะในประเทศก�าลังพัฒนา1 การวินิจฉัยภาวะ
สมองบาดเจ็บมีความส�าคัญเนื่องจากอาจเป็นสาเหตุให้เกิด
การเสียชีวิตหรือพิการได้หากวินิจฉัยและให้การรักษาล่าช้า

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นเครือ่งมอืท่ีเหมาะสมและได้รบั
ความนยิมในการตรวจผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจบ็ท่ีศรีษะ เนือ่งจาก
ใช้เวลาในการตรวจไม่นาน และมีความแม่นย�าสูงในการ
วินิจฉัยภาวะเลือดออกในสมองและกะโหลกแตกร้าว2 การใช้
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการตรวจผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจบ็ท่ีศรีษะ
มีประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและลดอัตราการนอน 
โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เป็นการตรวจพิเศษทางรังสีที่มีราคาสูง หากท�าการส่งตรวจ 
มากเกินความจ�าเป็นจะท�าให้โรงพยาบาลและประเทศชาติ 
ต้องสูญเสียงบประมาณจ�านวนมากโดยไม่จ�าเป็น นอกจากน้ี
การท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ยังมข้ีอเสยีคอืท�าให้ผูป่้วยได้รบัรงัส ี
ถึงแม้ยังไม่มงีานวิจยัใดท่ีบ่งชีป้รมิาณรงัสท่ีีแน่นอนท่ีจะให้เกดิ
มะเร็ง อย่างไรก็ตามการท�าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ควรท�าตามข้อบ่งช้ีเพ่ือป้องกันการได้รบัปรมิาณรงัสโีดยไม่จ�าเป็น

ในโรงพยาบาลล�าปางพบว่าอบุตักิารณ์ในการเกิดบาดเจบ็ 
ที่ศีรษะและการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีอัตรา 
เพ่ิมขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2558 มกีารส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ทั้งหมด 10,564 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
3,125 ราย (ร้อยละ 29.6) วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งน้ี 
เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกับผลการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีผิดปกติและการเปลี่ยนแปลง 
การรักษาในโรงพยาบาลล�าปาง 

วัตถุและวิธีกำร

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู ้ป่วยท่ี 
ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ล�าปางและได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ตั้งแต่  
1 กุมภาพันธ์ 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดมัลติสไลด ์
16 แถว ท�าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บรเิวณศรีษะโดยไม่ฉดี 

สารทบึรงัส ีจ�าแนกผูเ้ป็น 3 กลุม่โดยใช ้Glasgow coma scale 
(GCS)3 คอื mild head injury (GCS 13 - 15), moderate head 
injury (GCS 9 - 12) และ severe head injury (GCS 3 - 8) 
ในกลุ่มผู้ป่วย mild head injury มีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจอื่นๆ 
เพ่ิมเติม บันทึกผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย 
โดยผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่น�ามาศึกษาจะเป็น 
การเอกซเรย์ครั้งแรกหลังจากการได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะไม่เกิน 
24 ชั่วโมง โดย Positive CT finding ได้แก่ Subarachnoid 
hemorrhage, Subdural hematoma, Epidural hematoma, 
Intracerebral hemorrhage, brain contusion, intraventricular 
hemorrhage, brain edema และ fracture skull นอกจากนี้ 
ได้ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลที่ถือ
เป็นการเปลีย่นแปลงการรกัษาซึง่สมัพันธ์กับภาวะการบาดเจบ็
ของสมอง ได้แก่ การผ่าตัดสมอง การให้ยาลดสมองบวม 
และยากันชัก4 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนารายงานเป็น
ความถี่ร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งชี้ในการส่ง
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม mild head injury กบัผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ผดิปกต ิและข้อบ่งชีใ้นการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ในกลุ่ม mild head injury กับการเปลี่ยนแปลงการรักษา  
โดยใช้สถิติ multiple logistic regression โดยตัวแปรที่ใช้คือ
ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน mild head 
injury ที่ใช้จริงในโรงพยาบาลล�าปาง

ผล

ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลล�าปางและได้ท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่วงเวลา
ทีท่�าการศกึษา มทีัง้หมด 1,051 ราย เป็นกลุม่ mild head injury 
(GCS 13 - 15 ) 926 ราย (ร้อยละ 88.1) moderate head injury 
(GCS 9 - 12) 62 ราย (ร้อยละ 5.9) และ severe head injury 
(GCS 3 - 8 ) 63 ราย (ร้อยละ 6.0) ช่วงอายุตั้งแต่ 4 เดือน  
ถึง 97 ปี อายุเฉลี่ย (mean) 43.0 ± 22.1 ปี ผู้ชาย 706 ราย 
(ร้อยละ 67.2) ผู้หญิง 345 ราย (ร้อยละ 32.8)

สาเหตกุารบาดเจบ็ทีศ่รีษะ อบุตัเิหตทุางจราจร พบสงูทีส่ดุ 
652 ราย (ร้อยละ 62.0) ลื่นล้มศีรษะกระแทกพ้ืน 162 ราย  
(ร้อยละ 15.4) ตกจากท่ีสูง 161 ราย (ร้อยละ 15.3) และ 
ถูกท�าร้ายร่างกาย 76 ราย (ร้อยละ 7.2)

ตำรำงที่ 1 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำแนกตำม Glasgow coma scale (GCS)  
และกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ4

GCS (n) Negative CT n (%) Positive CT n (%) กำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ n (%)

 13 - 15 (926) 733 (79.2 ) 193 (20.8) 89 (9.6)

  9 - 12 ( 62 ) 20 (32.3) 42 (67.7) 42 (67.7)

 3 - 8  ( 63) 9 (14.3) 54 (85.7) 54 (85.7)
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ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุม่ Mild head injury ไม่พบความผดิปกตใิดๆ 733 ราย (ร้อยละ 79.2) และผลผดิปกติ  
193 ราย (ร้อยละ 20.8) จ�าแนกกลุ่มที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ (ตารางที่ 2)

ผูป่้วยกลุม่ Mild head injury พบว่าไม่มกีารเปลีย่นแปลง
การรักษา 837 ราย มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 89 ราย  
ผ่าตัดสมอง 27 ราย (ร้อยละ 2.9) ได้ยาลดสมองบวม 51 ราย 
(ร้อยละ 5.5) และได้รับยากันชัก 85 ราย (ร้อยละ 9.2)  
โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษา ได้รับ 
การรักษาหลายอย่าง

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม Moderate 
head injury ไม่พบความผิดปกติใดๆ 20 ราย และพบผล 
ผิดปกติ 42 ราย โดยพบความผิดปกติมากกว่า 1 อย่าง 30 ราย 
(ร้อยละ 71.4) และ Subarachnoid hemorrhage 5 ราย  
(ร้อยละ 11.9) กะโหลกศีรษะแตกร้าว 5 ราย (ร้อยละ 11.9) 
Intracerebral hematoma 1 ราย (ร้อยละ 2.4) และ Subdural 
hematoma 1 ราย (ร้อยละ 2.4) ผ่าตัดสมอง 11 ราย (ร้อยละ 
17.7) ได้ยาลดสมองบวม 30 ราย (ร้อยละ 48.4) และได้รับยา
กันชัก 23 ราย (ร้อยละ 37.1) โดยผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง
การรักษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาหลายอย่าง

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกลุ่ม Severe head 
injury ไม่พบความผดิปกตใิดๆ 9 ราย และพบผลผิดปกติ 54 ราย 
โดยทุกรายท่ีผลผิดปกติพบความผิดปกติมากกว่า 1 อย่าง  
(ร้อยละ 100) ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผ่าตัดสมอง 16 ราย (ร้อยละ 25.4) 
ได้ยาลดสมองบวม 20 ราย (ร้อยละ 31.7) และได้รับยากันชัก 
24 ราย (ร้อยละ 38.1) และเสียชีวิต 18 ราย โดยผู้ป่วยที่ม ี
 การเปลีย่นแปลงการรกัษาส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษาหลายอย่าง

ตำรำงที่ 2 จ�ำแนกผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติที่พบในกลุ่ม mild head injury

Finding n (%)

Multiple findings 105 (54.4)

Subarachnoid hemorrhage 26 (13.5)

Skull fracture 20 (10.4)

Subdural hematoma 16 (8.3)

Intracerebral hematoma 14 (7.3)

Epidural hematoma 10 (5.2)

Diffuse brain swelling 1 (0.5)

Intraventricular hemorrhage 1 (0.5)

เมื่อน�าผู้ป่วยในกลุ่ม Mild head injury มาจ�าแนกตาม 
ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (ตารางท่ี 3) โดยข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์ในผูป่้วย mild head injury ในโรงพยาบาลล�าปาง
ได้แก่

• อายุ ≥ 65 ปี
• สงสัย open fracture หรือ depress skull fracture
• คลื่นไส้ อาเจียน ≥ 2 ครั้ง
•  Retrograde amnesia จ�าเหตุการณ์ก่อนเกิดอุบัติเหตุ 

30 นาทีไม่ได้
•  Sign of fracture base of skull : Hemotympanum, 

Racoon eye, Battle’s sign, CSF otorhea,  
CSF rhinorrhea

• Dangerous mechanism : Pedestrian struck by 
motor vehicle, Occupant ejected from motor 
vehicle, Fall from height > 3 feet > 5 stairs

• Glasgow coma score < 15
• ได้รับยา warfarin
• ชักเกร็งหลังจากได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะ
• ปวดทั่วศีรษะหลังจากได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
• Focal neurological deficit : อาการเกิดขึ้นหลังได้รับ 

อุบัติเหตุ เช่น มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใด 
ซีกหนึ่ง
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ตำรำงที่ 3 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury (GCS 13 - 15)
จ�ำแนกตำมข้อบ่งชี้ที่ส่งตรวจ

Indication Total case Negative CT (%) Positive CT (%)

Age ≥ 65 126 19.5 13.2

Suspected open or depress skull fracture 55 5.2 9.0

Sign of fracture base of skull 30 2.0 7.9

≥ 2 episode of vomiting 72 7.9 9.5

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 332 44.5 39.2

Dangerous mechanism 57 8.0 5.3

GCS < 15 14 1.6 1.6

warfarin 10 1.4 0.00

Seizure 15 1.6 1.6

Focal neurological deficit 5 0.4 1.1

Headache 18 2.2 1.1

Low risk 122 14.3 9.0

> 1 indication 70 6.0 13.8

หมายเหตุ : More than one indication หมายถึงผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้มากกว่า 1 ข้อ  Low risk  หมายถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ตรงตาม 
indication ที่ก�าหนดไว้   

Indication ที่ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แล้วผลผิดปกติสูงที่สุด 6 อันดับ ได้แก่ retrograde amnesia, > 1 indication, Age ≥ 65, 
≥ 2 episode of vomiting, Suspected open or depress skull fracture และ low risk

ตำรำงที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อบ่งชี้ในกำรส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ใน mild head injury และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ

Indication Odd ratio (Adjusted) 95% CI p- value

Age ≥ 65 0.6 (0.4, 1.0) 0.074

Suspected open or depress skull fracture 3.9 (1.1, 13.3) 0.031

Sign of fracture base of  skull 8.6 (2.3, 32.6) 0.001

≥ 2 episode of vomiting 2.7 (0.8, 9.3) 0.115

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 1.9  (0.6, 6.0) 0.271

Dangerous mechanism 1.5 (0.4, 5.5) 0.540

GCS < 15 2.3 (0.4, 12.2) 0.341

warfarin 1 - -

Seizure 2.1 ( 0.4, 11.7) 0.378

Focal neurological deficit 7.1 (0.9, 57.9) 0.068

Headache 1.1 (0.2, 6.8) 0.950

Low risk 1.4 (0.4, 4.7) 0.624

>1 indication 5.1 (1.6, 16.8) 0.007
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เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจโดยควบคุมตัวแปรใช้สถิติ multiple logistic regression พบว่าข้อบ่งชี้
ที่มีโอกาสจะท�าให้ผล CT positive คือ Sign of fracture base of skull, >1 indication และ Suspected open or depress skull 
fracture โดย Sign of fracture base of skull จะมีโอกาสตรวจพบผล CT ผิดปกติมากกว่าผลปกติ 8.6 เท่า, >1 indication  
จะมีโอกาสพบผล CT ผิดปกติมากกว่าผลปกติ 5.1 เท่า และ Suspected open or depress skull fracture จะมีโอกาสตรวจพบ
ผล CT ผิดปกติมากกว่าผลปกติ 3.9 เท่า

ตำรำงที่ 5 กำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury จ�ำแนกตำมข้อบ่งชี้ในกำรส่งตรวจ

Indication Total case
ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง 
กำรรักษำ (ร้อยละ)

มีกำรเปลี่ยนแปลง 
กำรรักษำ (ร้อยละ)

Age ≥ 65 126 18.7 14.1

Suspected open or depress skull fracture 55 5.5 9.8

Sign of fracture base of  skull 30 2.9 6.5

≥ 2 episode of vomiting 72 8.0 9.8

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 332 44.1 37.0

Dangerous mechanism 57 7.6 6.5

GCS < 15 14 1.6 2.2

Taking warfarin/bleeding disorder 10 1.2 0

Seizure 15 1.4 3.3

Focal neurological deficit 5 0.5 1.1

Headache 18 2.0 1.1

Low risk 122 13.4 10.9

>1 indication 70 7.2 10.9

Indication ในการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองท่ีผลในการเปลีย่นแปลงการรกัษา 6 อนัดบัแรกคือ Retrograde amnesia 
before impact 30 minutes, Age ≥ 65, >1 indication, Low risk, Suspected open or depress skull fracture และ ≥ 2 
episode of vomiting

ตำรำงที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อบ่งชี้ในกำรส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ในผู้ป่วย mild head injury และกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ

Indication Odd ratio (Adjusted) 95% CI p-value

Age ≥ 65 0.7 (0.4, 1.4) 0.364

Suspected open or depress skull fracture 4.0 (0.8, 19.7) 0.092

Sign of fracture base of  skull 5.1 (0.9, 28.8) 0.067

≥ 2 episode of vomiting 2.7 (0.5, 14.2) 0.227

Retrograde amnesia before impact 30 minutes 1.9  (0.4, 8.5) 0.429

Dangerous mechanism 2.0 (0.4, 10.8) 0.434

GCS < 15 3.2 (0.4, 26.3) 0.273

warfarin 1 - -

Seizure 5.1 (0.7, 35.7) 0.104
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วิจำรณ์

การศึกษาน้ีพบว่าสาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะท่ีพบ 
มากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุทางจราจร (ร้อยละ 62.0) ซึ่งตรงกับ 
ผลการศึกษาในประเทศอิหร่าน5 และในประเทศอินเดีย6-7  
แต่แตกต่างกับผลการศึกษาในประเทศคิวบาและบราซิล8  
ซึ่งการถูกท�าร้ายร่างกายเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะ 
ที่มีสถิติสูงสุด

จากการศึกษาน้ีพบว่าผู ้ป่วยที่บาดเจ็บบริเวณศีรษะ  
กลุ่ม mild head injury มีสถิติสูงที่สุด (ร้อยละ 88.1) ในกลุ่ม 
severe head injury (ร้อยละ 6.0) และ moderate head injury 
(ร้อยละ 5.9) มีสถิติรองลงมา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
ของ Naseri5 พบสถิติตรงกันในกลุ่มของ mild head injury  
มสีถิตสิงูทีส่ดุร้อยละ 80.8 แต่ต่างกันเลก็น้อยในกลุม่ moderate 
head injury 14% และ severe head injury 5.3%

ความผิดปกติในสมองที่พบของกลุ่ม mild head injury 
ของการศึกษานี้พบความผิดปกติมากกว่า 1 อย่างมีสถิติสูงสุด
ร้อยละ 54.4 รองลงมาคอื subarachnoid hemorrhage 13.5% 
และกะโหลกศีรษะแตกร้าวร้อยละ 10.4 ซึ่งแตกต่างกับ 
การศึกษาของ Gupta9 ซ่ึงพบกะโหลกแตกร้าวมากท่ีสุด  
รองลงมาคือ intracerebral hematoma และ epidural 
hematoma ตามล�าดับ

การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury มีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาเพียงร้อยละ 9.6 และเป็นการรักษา  
โดยผ่าตดัสมองเพียงร้อยละ 2.9 ซึง่มจี�านวนน้อยกว่า การศกึษา
ของ Syed6 ซึ่งพบว่ามีการผ่าตัดสมองร้อยละ 4.0 แต่มีจ�านวน
มากกว่าการศึกษาของ Stiell10 ซึ่งมีการผ่าตัดในกลุ่ม mild 
head injury เพียงร้อยละ 0.4 

การศกึษาของ Naseri 5 พบว่าย่ิงม ีGlasgow coma scale 
(GCS) ต�่าย่ิงมีโอกาสสูงในการเกิดความผิดปกติหลายอย่าง 
ในสมอง และมีโอกาสสูงที่จะได้รับการผ่าตัดสมอง ซึ่งตรงกับ
การศกึษานีซ้ึง่พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ mild head injury (GCS 13 
- 15), moderate head injury (GCS 9 - 12) และ severe head 
injury (GCS 3 - 8) พบความผิดปกติในสมองมากกว่า 1 อย่าง 

ตำรำงที่ 6 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อบ่งชี้ในกำรส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
ในผู้ป่วย mild head injury และกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ

Indication Odd ratio (Adjusted) 95% CI p-value

Focal neurological deficit 5.8 (0.4, 80.7) 0.191

Headache 1.2 (0.1, 14.5) 0.896

Low risk 1.8 (0.3, 9.1) 0.486

>1 indication 3.3 (0.7, 16.0) 0.130

เมื่อหาความสัมพันธ์โดยควบคุมตัวแปร พบว่าไม่มีข้อบ่งชี้ใดที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรักษา

(ต่อ)

ร้อยละ 54.4 ร้อยละ 71.4 และ ร้อยละ 100 ตามล�าดับ สถิติ
การผ่าตัดสมองในกลุ่ม mild head injury, moderate head 
injury และ severe head injury 2.9 %, 17.7 % และ 25.4% 
ตามล�าดับ

เนื่องจากสถิติจ�านวนผู ้ป่วยกลุ ่ม mild head injury  
มจี�านวนมากทีส่ดุแต่ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มผีลผดิปกติ
น้อย ในต่างประเทศได้มีความพยายามสร้างข้อบ่งชี้ต่างๆ  
เพ่ือให้การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เหมาะสมและเพ่ิมโอกาส 
ท่ีคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ได้แก่ Canadian CT head rule (CCHR)11,  
New Orleans CT head rule (NOC)12 และ NICE guideline13 
แต่ปัจจุบันพบว่า CCHR มีความนิยมในการใช้แพร่หลาย 
ในท่ัวโลก เน่ืองจากหลายงานวิจัยพบว่ามีประสิทธิภาพสูง 
ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury ท้ังในแง่ของ 
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการเปล่ียนแปลงการรักษา 
เมื่อเทียบกับแนวทางอื่นๆ เช่น การศึกษาของ Papa14 และ 
Stiell10 พบว่า CCHR และ NOC ม ีsensitivity สงูเท่ากันในการ
วินจิฉยัความผดิปกตใินสมอง แต่ CCHR ม ีspecificity สงูกว่า

โรงพยาบาลล�าปางได้จัดท�าข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยกลุ่ม mild head injury  
โดยใช้ Canadian CT head injury rule เป็นหลัก ได้แก่ GCS 
< 15 2 hours after injury, suspected open or depress skull 
fracture, any sign of fracture base of skull, ≥ 2 episode 
of vomiting, อายุ ≥ 65, retrograde amnesia before impact 
30 minutes และ dangerous mechanism นอกจากนีไ้ด้มกีารน�า  
New Orleans CT head rule มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย ได้แก่ 
Headache และ post traumatic seizure และน�าข้อบ่งช้ี 
บางอย่างจาก NICE มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย ได้แก่ focal 
neurologic deficit ในทางปฏิบัติพบว่าบางครั้งแพทย์ผู้ส่ง 
ตรวจส่งท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ได้ใช้ข้อบ่งชี้ 
ท่ีโรงพยาบาลก�าหนด เช่นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต�่าตาม CCHR 
(low risk) แต่ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลสูง
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ในกลุ่ม mild head injury เม่ือน�ามาวิเคราะห์จ�าแนก 
ตามข้อบ่งชี้ที่ส่งตรวจพบว่า ในกลุ่มที่สงสัย open fracture  
หรือ depress fracture skull สงสัยภาวะฐานกะโหลกแตกร้าว 
และกรณีมีข้อบ่งชี้ > 1 ข้อ มีผลการตรวจที่ผิดปกติสูงอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถิต ิซึง่สอดคล้องกับ Canadian CT head rule11 
ในขณะท่ีข้อบ่งชี้อื่นๆ ไม่พบผลการเปลี่ยนแปลงทางสถิติ 
อย่างมีนัยส�าคัญ

ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีใช้มากท่ีสดุ
ในกลุ่ม mild head injury คือ retrograde amnesia before 
impact 30 mins โดยมจี�านวนถึง 332 ราย คดิเป็นร้อยละ 35.9 
แต่พบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติเพียง 64 ราย เท่าน้ัน 
เมื่อทบทวนประวัติของผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีในเวชระเบียนพบว่า 
ส่วนใหญ่จ�าเหตุการณ์ช่วงเกิดเหตุไม่ได้ แต่จ�าเหตุการณ์ก่อน
เกิดเหตไุด้ หลายคนไม่มบีาดแผลท่ีศรีษะ แต่ตกใจจ�าเหตกุารณ์
ไม่ได้ก็ถูกส่งมาท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยคิดรวมเป็น
ข้อบ่งชี้นี้

ผู้ป่วยที่มีประวัติชักเกร็ง ทั้งหมด 15 ราย พบผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ผดิปกตท่ีิสมัพันธ์กับการบาดเจบ็ศรีษะเพียง 3 ราย
เมื่อกลับไปทบทวนประวัติของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้พบว่า ผู ้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถจ�าแนกประวัติการชักเกร็งว่าเกิดก่อน 
หรือหลังการบาดเจ็บศีรษะได้อย่างชัดเจน

ผู้ป่วยกลุ่ม Headache 18 ราย พบความผิดปกติเพียง  
2 ราย ซึ่งเกณฑ์การพิจารณาการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ตามข้อบ่งชี้ น้ีคือปวดท่ัวทั้งศีรษะนอกเหนือจากบริเวณ
บาดแผลบริเวณศีรษะ จากการทบทวนประวัติผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
พบว่าส่วนใหญ่ปวดบริเวณแผลที่ศีรษะไม่ได้ปวดทั่วศีรษะ

อย่างไรก็ตามจะเห็นว่าในกลุ่มที่ไม่มีข้อบ่งชี้ จ�านวน 122 
ราย พบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ ถึง 17 ราย ซึ่งผลเป็น 
Subarachnoid hemorrhage 12 ราย Subdural hemorrhage 
ขนาดเล็ก 4 ราย และ Epidural hemorrhage 2 ราย มีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 10 ราย ซึ่งผู้ป่วยท่ีมี Subarachnoid 
hemorrhage และ Subdural hemorrhage ขนาดเล็กบางราย 
ได้รับยากันชักและยาลดสมองบวม ส่วนผู้ป่วยท่ีมี Epidural 
hemorrhage ได้รับการผ่าตัดสมอง เมื่อวิเคราะห์ในผู้ป่วย 

กลุม่น้ีพบว่าส่วนใหญ่มเีลอืดออกในปรมิาณน้อยหรอืเลอืดออก
ในบรเิวณท่ีอาจท�าให้เกิดอาการไม่มาก เช่น Epidural hematoma 
บริเวณ Frontal convexity การซักประวัติและตรวจร่างกาย 
โดยละเอียดจะท�าให้อาจจะช่วยท�าให้พบความผิดปกติ 
ที่น่าสงสัยได้ดีขึ้น

เมื่อน�าผู้ป่วยในกลุ่ม Mild head injury มาวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง กับการเปลี่ยนแปลงการรักษาพบว่าไม่มี
ปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงการรักษา 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจ�าบ้านซึ่งมีความช�านาญ และ
ประสบการณ์น้อยในการวินิจฉัยภาวะบาดเจบ็ของสมอง อกีทัง้
ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในแต่ละข้อยังมี
รายละเอียดปลีกย่อยท่ีส�าคัญ การศึกษาข้อบ่งชี้ให้เข้าใจ 
อย่างถูกต้องร่วมกับการซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด พร้อมท้ังการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกว่าจะท�าให้
ช่วยลดการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่จ�าเป็น และ
ท�าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

สรุป

ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผูป่้วย 
บาดเจ็บบริเวณศีรษะของโรงพยาบาลล�าปางที่เหมาะสมคือ 
Moderate head injury (GCS 9 - 12) และ Severe head injury 
(GCS 3 - 8) ซึ่งพบผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผิดปกติ
มากกว่าผลปกติ และมีผลในการเปลี่ยนแปลงการรักษาอย่าง
ชัดเจน ส่วนกลุ่ม Mild head injury (GCS 13 - 15) ต้องอาศัย
ข้อบ่งชี้อื่นๆ ร่วมด้วย จากการศึกษานี้ข้อบ่งชี้ที่มีความสัมพันธ์
กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติอย่างมีนัยส�าคัญ คือ 
Suspected open or depress skull fracture, Sign of base 
of skull fracture และมข้ีอบ่งชีม้ากกว่า 1 ข้อ แต่ไม่มผีลในการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญ อย่างไรก็ตามแพทย์ 
ผู ้ส ่งตรวจผู ้ป ่วยควรศึกษาความหมายของข้อบ่งชี้อื่นๆ 
ให้ถูกต้อง จะช่วยลดการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยไม่จ�าเป็น
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