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Correlation between the Glasgow Coma Scale and cranial computed tomography imaging findings in 
the patients with mild head injury at Phatthalung hospital
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Abstract
	 Objective : To assess the correlation between the Glasgow 
Coma Scale (GCS) and cranial computed tomography (CT)  
imaging findings in the patients with mild head injury.
	 Method : A retrospective study was performed in 240 
patients with mild head injury who were estimated the outcomes of 
head injury by Glasgow Coma Scale (13-15) and submitted to 
cranial computed tomographyat first 24 hours post trauma in Phat-
thalung hospital. 
	 Result : The overall male to female ratio was 1.5:1. The 
range of the most common age is11-20 years. The most common 
causes were motorcycle accident (51.3%) and fall (27.9%).  
Abnormal CT findings were seen in 68 patients (28.3%), and were 
seen in the patients with GCS 13 = 62.5%, 14 = 39.3% and 15 = 
25.5%. The most common abnormal intracranial CT findings were 
subdural hematoma (8.3%) and hemorrhagic contusion (7.9%).The 
most common related symptom with abnormal CT findings were 
posttraumatic amnesia (31.1%) and headache (31.0%). 
	 Conclusion : Low Glasgow Coma Scales were considered 
as a severity risk factor in association with greater number of  
abnormal CT finding.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาโอกาสพบความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (cranial computed  

tomography)ในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็น้อย (mild head injury) ซึง่แยกตามระดบัความรูส้กึตวัโดยใช้ Glasgow 

Coma Scale (GCS)

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยและได้รับการ

ส่งตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT brain) ของโรงพยาบาลพัทลุง และแปลผลโดยรังสีแพทย์ 2 คน

	 ผลการศึกษา : มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 240 ราย เป็นเพศชาย 145 ราย และเพศหญิง 95 ราย อัตราส่วนชาย : 

หญิง= 1.5:1 โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 11-20 ปี, 21-30 ปี, และ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.3, 15.4 และ 15.0 ตาม
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นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง, ระดับความรู้สึกตัว

ล�ำดับสาเหตุของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์พบร้อยละ 51.3 และลื่นล้มหรือตกจากที่สูง 

พบร้อยละ 27.9 ผลของเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบความผดิปกตใินผูป่้วยท่ีมี GCS 13, 14, 15 ร้อยละ 62.5, 39.3 และ 25.5 

ตามล�ำดับ โดยความผิดปกติที่ตรวจพบมากที่สุดคือ subdural hematoma พบร้อยละ 8.3 ผู้ป่วยที่มีประวัติจ�ำเหตุการณ์

ไม่ได้และปวดศีรษะภายหลังเกิดอุบัติเหตุตรวจพบความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากที่สุดคือร้อยละ 31.1และ 

31.0 ตามล�ำดับ 

	 สรุป : โอกาสพบความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยเพิ่ม 

มากขึ้นตาม Glasgow Coma Scale ที่ลดลง 

*กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง

	 บทน�ำ

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาส�ำคัญที่เกิดขึ้น

และเพิ่มจ�ำนวนมากข้ึนอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ซึ่งสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร อัตราการเกิดสมอง 

บาดเจ็บสูงขึ้นทุกปีตามการเพิ่มจ�ำนวนยานพาหนะ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยท�ำงาน การบาดเจ็บรุนแรงส่งผล

ให้สญูเสยีทัง้แรงงานและงบประมาณจ�ำนวนมาก การดูแล

รกัษาผูป่้วยให้ได้ผลดนีัน้จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจวนิจิฉัย

อย่างเร่งด่วนและเหมาะสม ต้องการความรู้ความช�ำนาญ

และประสบการณ์ของแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์อกี

ทัง้อปุกรณ์ทีเ่หมาะสม1 ปัจจบุนัเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

มีบทบาทส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

ทีศี่รษะ แต่การตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ยังมีข้อจ�ำกัดทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายและไม่มีเครื่องตรวจนี้ใน

โรงพยาบาลอีกหลายแห่งโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน  

ดังน้ันการส่งตรวจจึงต้องพิจารณาถึงความจ�ำเป็นเพื่อ

ให้การส่งตรวจเกิดประโยชน์อย่างสูงสุด

	 วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาถงึโอกาสพบความผดิปกตขิองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็น้อย

ซ่ึงประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma 

Scaleโดยแยกตามระดับ GCS 13, 14 และ15

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 

โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย 
2,3,4,5,6,7,8,9,10 ทุกรายที่ได้รับการประเมินความรู้สึกตัวด้วย 

Glasgow Coma Scale โดยแยกตามระดับ GCS 13, 14 

และ 15 และได้รับการส่งตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลพัทลุงและแปลผลโดย

รังสีแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 31 สิงหาคม 

2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 240 ราย โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากใบส่งตรวจเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก และเวช

ระเบียนผู้ป่วยใน โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไปและอาการ

ส�ำคัญต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ สาเหตุของการบาดเจ็บ 

ประวัตกิารดืม่แอลกอฮอล์ สลบ จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้ อาเจียน 

ปวดหัว ชัก และน�ำผลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา

แจกแจงเป็นค่าร้อยละ

	 ผลการศึกษา

	 ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2558 ถึง 31 สิงหาคม 

2558 มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยโดยมีระดับ 

GCS 13 - 15 ได้รับการส่งตรวจสมองด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และแปลผลโดยรังสีแพทย์ของโรงพยาบาล

พัทลุงจ�ำนวนทั้งหมด 240 ราย เป็นเพศชาย 145 ราย และ

เพศหญิง 95 ราย อัตราส่วนชาย:หญิง =1.5:1 โดยช่วงอายุ

ที่พบมากที่สุดคือ 11-20 ปี, 21-30 ปีและ 31-40 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 16.3, 15.4 และ 15.0 ตามล�ำดับ และสาเหตุของ

การบาดเจ็บทีพ่บมากท่ีสดุคอื อบุตัเิหตจุราจร พบร้อยละ 62.1 

เป็นรถจักรยานยนต์ร้อยละ 51.3 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

และแผนภูมิที่ 2
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แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตามกลุ่มอายุและเพศ
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของความผิดปกติที่พบจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
 

CT findings Number of patients Percent 
 

Fracture 
Skull fracture 23 9.6 
Skull base fracture 22 9.2 
Facial bone fracture 30 12.5 

 
 

Intracranial abnormality 

Pneumocephalus 13 5.4 
Epidural hematoma 6 2.5 
Subdural hematoma 20 8.3 
Subarachnoid hemorrhage 10 4.2 
Intraventricular hemorrhage 0 0 
Hemorrhagic contusion 19 7.9 

 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดของความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยแยกเป็นความ
ผิดปกติจากกระดกูสว่นศีรษะแตกได้แก่  skull fracture, skull base fracture, facial bone fracture และความผิดปกติภายใน
กะโหลก ได้แก่  pneumocephalus, epidural hematoma, subdural hematoma, subarachnoid hemorrhage, 
intraventricular hemorrhage และ hemorrhagic contusionความผิดปกติท่ีจากกระดกูสว่นศีรษะแตกพบ facial bone 
fracture มากท่ีสดุเป็น ร้อยละ12.5 และความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะพบ subdural hematoma มากท่ีสดุร้อยละ 8.3 

 

ตารางที่ 2 แสดงโอกาสพบความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแยกตามGlasgow Coma Scale 

GCS Facial/skull/base fracture  Intracranial abnormality Total abnormal CT findings 
13 (n = 8) 3 (37.5%) 3 (37.5%) 5 (62.5%) 
14 (n = 28) 8 (28.6%) 8 (28.6%) 11 (39.3%) 

15 (n = 204) 38 (18.6%) 28 (13.7%) 52 (25.5%) 
 

ตารางท่ี 2 พบวา่ในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเลก็น้อยและได้รับการสง่ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จํานวน240 รายนี ้มี
จํานวนผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวัดีท่ีสดุ(GCS 15)มากท่ีสดุคือจํานวน 204 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 สว่นผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความรู้สกึตวั
ลดลงเป็น GCS 14และ 13 พบน้อยลงตามลําดบัคือ ร้อยละ 11.7 และ 3.3 สว่นโอกาสพบความผิดปกติในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
เพ่ิมขึน้ตามระดบัความรู้สกึตวั (GCS) ท่ีลดลง คือพบความผิดปกติในผู้ ป่วยท่ีมี GCS 13, 14, 15 เป็น 62.5%, 39.3% และ 25.5% 
ตามลําดบั   
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เพ่ิมขึน้ตามระดบัความรู้สกึตวั (GCS) ท่ีลดลง คือพบความผิดปกติในผู้ ป่วยท่ีมี GCS 13, 14, 15 เป็น 62.5%, 39.3% และ 25.5% 
ตามลําดบั   
 
 

	 ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดของความผิดปกติที่พบจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยแยกเป็น 

ความผิดปกติจากกระดูกส่วนศีรษะแตกได้แก่ skull fracture, skull base fracture, facial bone fracture และ 

ความผิดปกติภายในกะโหลก ได้แก่ pneumocephalus, epidural hematoma, subdural hematoma, subarachnoid 

hemorrhage, intraventricular hemorrhage และ hemorrhagic contusion ความผิดปกติที่จากกระดูกส่วนศีรษะแตก

พบ facial bone fracture มากที่สุดเป็น ร้อยละ12.5 และความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะพบ subdural hematoma 

มากที่สุดร้อยละ 8.3

ตารางที่ 2 แสดงโอกาสพบความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแยกตามGlasgow Coma Scale

	 ตารางท่ี 2 พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยและได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�ำนวน 

240 รายนี้ มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวดีที่สุด (GCS 15) มากที่สุดคือจ�ำนวน 204 ราย คิดเป็นร้อยละ 85 ส่วน 

ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงเป็น GCS 14 และ 13 พบน้อยลงตามล�ำดับคือ ร้อยละ 11.7 และ 3.3 ส่วนโอกาสพบ

ความผดิปกตใินเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ิมข้ึนตามระดับความรูส้กึตัว (GCS) ทีล่ดลง คอืพบความผดิปกตใินผูป่้วยทีมี่ GCS 

13, 14, 15 เป็น 62.5%, 39.3% และ 25.5% ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงและอาการแรกรับที่ส�ำคัญ

ตารางที่ 3 แสดงปัจจยัเส่ียงและอาการแรกรับท่ีสําคญั 

 
 

Clinical findings 
 

Number of 
patients 

CT findings 
Facial/skull/base 

fracture  
Intracranial 
abnormality 

Fracture + intracranial 
abnormality) 

Alcohol 31 (12.9%) 9 (29.0%) 4 (12.9%) 9 (29.0%) 
Loss of consciousness 122 (50.8%) 26 (21.3%) 19 (15.6%) 34 (27.9%) 
Amnesia 103 (42.9%) 23 (22.3%) 15 (14.6%) 32 (31.1%) 
Headache 42 (17.5%) 8 (19.0%) 12 (28.6%) 13 (31.0%) 
Nausea/vomiting 21 (8.8%) 3 (14.3%) 4 (19.0%) 5 (23.8%) 
Seizure 9 (3.8%) 0 0 0 
Motor weakness 4 (1.7%) 0 2 (50.0%) 2 (50.0%) 
Bleeding per ear 11 (4.6%) 8 (72.7%) 7 (63.6%) 9 (81.8%) 
Bleeding per nose 15 (6.3%) 5 (33.3%) 3 (20.0%) 5 (33.3%) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงปัจจยัเส่ียงตา่งๆในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเลก็น้อยท่ีมารับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองท่ีโรงพยาบาลพทัลงุ ได้แก่ประวตัิด่ืมสรุา หมดสติ จําเหตกุารณ์ไมไ่ด้ ปวดหวั คล่ืนไส้อาเจียน และชกั พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมี
ประวตัิจําเหตกุารณ์ไมไ่ด้และปวดหวัหลงัเกิดอบุตัิเหตตุรวจพบความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากท่ีสดุคือ ร้อยละ
31.1 และ ร้อยละ31.0 ตามลําดบัและแสดงจํานวนผู้ ป่วยท่ีพบความผิดปกติจากการตรวจร่างกายแรกรับท่ีสําคญัได้แก่ 
เลือดออกทางห ูเลือดออกทางจมกู และอาการแขนขาออ่นแรงพบวา่การมีเลือดออกทางหมีูโอกาสตรวจพบความผิดปกติของ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากท่ีสดุ คือร้อยละ 81.8 

 

บทวจิารณ์ 

ปัจจบุนัเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีบทบาทสําคญัในการตรวจวนิิจฉยัผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยให้ได้ผลดีนัน้จําเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉยัอยา่งเร่งดว่น เหมาะสมและถกูต้อง1 

จากการศกึษานีพ้บความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเลก็น้อย 68 ราย จาก
จํานวนผู้ ป่วย 240 ราย คิดเป็น ร้อยละ28.3 โดยความผิดปกติท่ีตรวจพบแบง่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากกระดกูสว่นศีรษะแตก
รวมร้อยละ20.4 ซึง่พบfacial bone fractureมากท่ีสดุคือ ร้อยละ12.5 และความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะรวมร้อยละ16.3 
ซึง่พบ subdural hematoma มากท่ีสดุร้อยละ 8.3 

โอกาสพบความผิดปกติในเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ิมขึน้ตามGlasgow Coma Scale ท่ีลดลงคือพบความผิดปกติใน
ผู้ ป่วยท่ีมี GCS 13, 14, 15 เป็น 62.5%, 39.3% และ 25.5% ตามลําดบัพบวา่ผู้ ป่วยท่ีมี GCS 15ให้ผลปกติมากถงึ ร้อยละ

	 ตารางที ่3 แสดงปัจจยัเสีย่งต่างๆในผูป่้วยท่ีได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน ้อยท่ีมารับการตรวจเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์สมองท่ีโรงพยาบาลพทัลงุ ได้แก่ประวตัดิืม่สรุา 

หมดสต ิจ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้ ปวดหัว คลืน่ไส้อาเจยีน และชกั 

พบว่าผู้ป่วยท่ีมีประวัติจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้และปวดหัวหลัง

เกิดอุ บัติ เหตุตรวจพบความผิดปกติของเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์มากที่สุดคือ ร้อยละ 31.1 และ ร้อยละ 31.0 

ตามล�ำดับและแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่พบความผิดปกติจาก

การตรวจร่างกายแรกรับที่ส�ำคัญได้แก่ เลือดออกทางหู 

เลือดออกทางจมูก และอาการแขนขาอ่อนแรงพบว่าการมี

เลอืดออกทางหูมโีอกาสตรวจพบความผดิปกตขิองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์มากที่สุด คือร้อยละ 81.8

	 บทวิจารณ์

	 ปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีบทบาท

ส�ำคญัในการตรวจวนิจิฉยัผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศ่รีษะการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้ผลดีน้ันจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉัยอย่างเร่งด่วน เหมาะสมและถูกต้อง1

	 จากการศึกษานี้พบความผิดปกติของเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ในผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย  

68 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วย 240 ราย คิดเป็น ร้อยละ 28.3 

โดยความผิดปกติที่ตรวจพบแบ่งเป็นความผิดปกติท่ีเกิด

จากกระดูกส่วนศีรษะแตกรวมร้อยละ 20.4 ซึ่งพบ facial 

bone fracture มากทีส่ดุคอื ร้อยละ 12.5 และความผดิปกติ

ภายในกะโหลกศีรษะรวมร้อยละ16.3 ซ่ึงพบ subdural 

hematoma มากที่สุดร้อยละ 8.3

	 โอกาสพบความผดิปกตใินเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

เพิ่มขึ้นตาม Glasgow Coma Scale ที่ลดลงคือพบ 

ความผดิปกตใินผูป่้วยทีมี่ GCS 13, 14, 15 เป็นร้อยละ 62.5, 

ร้อยละ 39.3 และร้อยละ 25.5 ตามล�ำดับพบว่าผู้ป่วยที่มี 

GCS 15 ให้ผลปกตมิากถงึ ร้อยละ 74.5 ซ่ึงสาเหตสุ่วนหนึง่

เกิดจากผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลประกอบกับคดีฟ้องร้อง

ทีเ่กดิจากความผดิพลาดจากการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่มาก

ขึน้ท�ำให้แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองในผูป่้วย

ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศรีษะเลก็น้อยมากขึน้จนเกินความจ�ำเป็น 

	 จากการศึกษาพบว่าประวัติจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้

และปวดศีรษะหลังเกิดอุบัติเหตุมีโอกาสพบความผิดปกติ

ของเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ ร้อยละ 31 นอกจากนี้ การ

ตรวจร่างกายแรกรบัท่ีพบเลอืดออกทางหูมีโอกาสพบความ

ผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ถึงร้อยละ 81.8 และแขน

ขาอ่อนแรงพบความผิดปกติร้อยละ 50.0

	 การศึกษาของ Mebrahtu-Ghebrehiwetet al3 

พบผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ผดิปกติสงูถงึร้อยละ 54.5 และ

ปกตแิค่ ร้อยละ 45.5 เนือ่งจากเป็นการศกึษารวมของผูป่้วย

ที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองโดยไม่แยกตามความรุนแรง 

เมื่อเทียบกับการศึกษาในโรงพยาบาลพัทลุงซึ่งพบผลผิด

ปกติร้อยละ 28.3 และปกติสูงถึงร้อยละ 71.7 เพราะศึกษา
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เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยโดยความผิด

ปกติที่พบมากที่สุดคือ subdural hematoma เหมือนกัน 

อาการที่สัมพันธ์กับการตรวจพบความผิดปกติคือแขน

ขาอ่อนแรง

	 การศึกษาของ CemilKavalci et al5 พบผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติในผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บที่ศีรษะ 

เล็กน้อย ร้อยละ 10.9 และปกติร้อยละ 89.1 โดยความผิด

ปกติท่ีพบมากท่ีสุดคือ subarachnoid hemorrhage  

ร้อยละ 3.4

	 จากการศึกษาพบว่าโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่

ศีรษะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ 

ทุกการศึกษารวมทั้งการศึกษาของ Mebrahtu-Ghebrehi-

wet et al3, CemilKavalci et al5 และSuryapratap Singh 

et al7 โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดหลายการศึกษาจะอยู่ใน

ช่วง 21-30 ปี +/- 10 ปี สัมพันธ์กับสาเหตุของการบาดเจ็บ

ที่พบมากที่สุดคือ อุบัติเหตุจราจร ซึ่งมักจะพบในวัยรุ่นวัย

หนุ่มสาว และในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ยกเว้นในการ

ศึกษาของ CemilKavalci et al5  ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของ 

การบาดเจ็บทางสมองคือ falling 

	 สรุป

	 โอกาสพบความผดิปกตขิองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมองในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยเพ่ิมมากขึ้น

ตาม Glasgow Coma Scale ที่ลดลง คือพบความผิดปกติ

ในผู้ป่วยที่มี GCS 13, 14, 15 เป็นร้อยละ 62.5, 39.3 และ 

25.5 ตามล�ำดับ 
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