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ที่่�มาของปััญหา: ปั ัจจุุบัันมีีการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเป็็นจำนวนมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่

รุนุแรง ก่อ่ให้เ้กิดิภาระค่า่ใช้จ้่า่ยมหาศาลกับัโรงพยาบาลโดยที่่�ไม่ม่ีีการประเมินิว่า่การส่ง่ตรวจนี้้�เป็น็ไปตามหลักัเกณฑ์์

หรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น และปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการส่่งตรวจดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลพนััสนิิคม

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาเชิงิพรรณนาย้้อนหลังั โดยรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัสมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุนุแรง

ในระดัับความเสี่่�ยงต่่ำและปานกลาง ระหว่่างกัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อ

ประเมิินอัตัราการส่ง่ตรวจเกินิความจำเป็น็ตามเกณฑ์แ์นวทางเวชปฏิิบัติัิกรณีีสมองบาดเจ็บ็ของโรงพยาบาลพนัสันิคิม 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลทั้้�งแบบปััจจััยเดีียวและพหุุปััจจััย

ผลการศึึกษา: ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 490 ราย พบอััตราการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น ร้ อยละ 

48.4 โดยในกลุ่่�มนี้้�มีีเพีียงร้้อยละ 10.6 ที่่�ผลการตรวจมีีผลต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยจริิง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น ได้้แก่่ ระดัับความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วยที่่�

สมองบาดเจ็็บที่่�ไม่รุ่นุแรงกลุ่่�มความเส่ี่�ยงปานกลาง (p<0.001) และสิทิธิกิารรัักษาตามพระราชบัญัญััติคิุ้้�มครองผู้้�ประสบ

ภััยจากรถ (p=0.01)

สรุุป: พบอััตราการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นในผู้้�ป่่วยสมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรงใน             

โรงพยาบาลพนััสนิิคมสููง การใช้้เกณฑ์์ประเมิินความจำเป็็นอย่่างถููกต้้องอาจช่่วยลดการตรวจที่่�ไม่่จำเป็็นลงได้้

คำสำคััญ: บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะเล็็กน้้อย, เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง, การใช้้บริิการทางการแพทย์เกิินความจำเป็็น,       

โรงพยาบาลชุุมชน
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ABSTRACT

BACKGROUND: Currently, a high number of brain computerized tomography (CT) scans are performed on 

patients with mild traumatic brain injuries (mTBI)., This leads to increased hospital expenses, without clear 

criteria to determine whether the use of this type of investigation is appropriate.

OBJECTIVES: To determine the prevalence of unnecessary brain computerized tomography scans and the 

associated factors in patients with mild traumatic brain injuries at Panatnikhom Hospital.

METHODS: This retrospective descriptive study included patients diagnosed with mild traumatic brain        

injuries classified as low to moderate risk between September 2022 and August 2023. The necessity of brain 

CT scans was assessed based on the Phanatnikhom Hospital Clinical Practice Guidelines for Traumatic 

Brain Injury. Univariable and multivariable analyses were used to identify the factors associated with              

unnecessary imaging.

RESULTS: Among the sample of 490 patients, the prevalence of unnecessary brain CT scans was 48.4%. 

However, only 10.6% of these unnecessary scans had an actual impact on patient management. The factors 

significantly associated with unnecessary brain CT scans included moderate risk classification of mild        

traumatic brain (p<0.001) and entitlement under the Road Accident Victims Protection Act (p=0.01).

CONCLUSIONS: Nearly half of the patients with mild traumatic brain injuries at Phanatnikhom Hospital 

received unnecessary brain CT scans. Application of clinical decision rules and awareness of relevant risk 

classification may help reduce unnecessary imaging and optimize resource utilization.

KEYWORDS: mild traumatic brain injury, x-ray computed tomography, unnecessary procedures,                   

community hospital
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บทนำ
	 การบาดเจ็็บสมองท่ี่�ไม่่รุนุแรง (Mild traumatic brain 

injuries, mTBI) เป็็นสภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย การตรวจร่างกาย

และประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวโดยใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น       

Glasgow Coma Scale (GCS) เป็็นมาตรฐานในการช่่วย

แยกระดัับความรุุนแรงได้้ สำหรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม      

ด้้วยการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (computerized                  

Tomography, CT) เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการประเมิินการ

บาดเจ็็บและวางแผนการรัักษา อย่่างไรก็ต็ามการส่่งตรวจ

โดยไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจนอาจก่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการ

สััมผััสรัังสีีของผู้้�ป่วย และสิ้้�นเปลืืองทรัพยากรทางการ

แพทย์โดยไม่่จำเป็็น เพื่่�อแก้้ปััญหานี้้�ประเทศไทยได้้มีีการ

จััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ (Clinical 

Practice Guideline for Traumatic Brain Injury) โดยความ

ร่่วมมืือของราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์แห่่งประเทศไทย 

วิทิยาลัยัประสาทศัลยแพทย์แห่่งประเทศไทย กรมแพทย์

ทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม และ

สำนัักงานคณะกรรมการการอุุดมศึึกษา ซึ่่�งเผยแพร่่ในปีี 

พ.ศ. 2556 และมีีการปรัับปรุงุเพิ่่�มเติมิในปีี พ.ศ. 25621-2 

โดยเน้ื้�อหาให้้คำแนะนำท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกับการพิิจารณาส่่ง

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองตามระดัับความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บ อย่่างไรก็ต็าม     โรงพยาบาลพนัสันิคิม 

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับ M1 และยัังไม่่มีีศัลัยแพทย์ระบบ

ประสาทหรืือแพทย์เฉพาะทางด้้านประสาทวิทยาประจำ จึง

ยังัคงใช้้แนวทางของโรงพยาบาลซึ่่�งอ้้างอิงิจากแนวทางเวช

ปฏิิบัตัิกิรณีีสมองบาดเจ็็บฉบับปีี พ.ศ. 2556 เป็็นหลัักใน

ปััจจุบุันั ทั้้�งนี้้�โรงพยาบาลพนัสันิคิมมีีแผนในการปรับัปรุงุ

แนวทางให้้ทัันสมััยและสอดคล้้องกัับบริิบทของสถาน

พยาบาลมากขึ้้�นในอนาคต

	 ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ พ.ศ. 

2556 และฉบับปรัับปรุุง พ.ศ. 2562 ผู้้�ป่วย mTBI ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำถึงึปานกลางสามารถพิจิารณาแนวทางการดููแลได้้ 

2 วิ ธีี  ได้้แก่่ การสัังเกตอาการทางระบบประสาทใน           

โรงพยาบาล และส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองหากมีี

อาการเปลี่่�ยนแปลง หรืือส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองทัันทีี ทั้้ �งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล     

โรงพยาบาลศููนย์์ชลบุรุีีซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายของโรง

พยาบาลพนััสนิิคม แนะนำให้้เลืือกวิิธีีส่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองท่ี่�ไม่่รุุนแรง       

ทุกุรายที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลางขึ้้�นไป แต่่สำหรับั

โรงพยาบาลพนัสันิคิมซึ่่�งไม่่มีีเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

เป็็นของตนเองต้้องพึ่่�งพาศููนย์์เอกชนที่่�มีีค่าใช้้จ่่ายค่่อนข้้าง

สููง จึงได้้กำหนดแนวทางภายในว่่าในผู้้�ป่วย mTBI ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่ำถึึงปานกลางให้้รัับไว้้ในโรงพยาบาลเพื่่�อสัังเกต

อาการ และส่่งตรวจเฉพาะรายที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้อสงสััยในทางปฏิิบััติิว่่านโยบาย          

ดังักล่่าวได้้รับัการปฏิิบััติติามอย่่างเคร่่งครััดหรืือไม่่ อาจมีี

แนวโน้้มของการส่่งตรวจ CT สมองมากกว่่าท่ี่�กำหนดไว้้ใน

แนวทาง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การใช้้ทรัพัยากรโดยไม่่จำเป็็น

	 การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นหลายการศึึกษาได้้

แสดงให้้เห็น็ถึงึการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกินิ

ความจำเป็็นในผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็บ็ไม่่รุนุแรง เช่่น ร้อยละ 

50 ของผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็บ็ที่่�มีีอาการไม่่รุนุแรงในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิาได้้รับัการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมอง

เกิินความจำเป็็น3 และอีีกหลายการศึึกษาพบว่่ามีีการ       

ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองไม่่จำเป็็นสููงถึงึร้้อยละ 

10-50 การศึกึษาเหล่่านี้้�ได้้แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของ

การส่่งตรวจที่่�เหมาะสมตามแนวทางท่ี่�แนะนำเพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงการใช้้ทรัพัยากรทางการแพทย์อย่่างไม่่จำเป็็น และ

ลดภาระทางการเงินิสำหรับัโรงพยาบาล4-7

	 การส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกินิความ

จำเป็็นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็บ็สมองไม่่รุนุแรง อาจได้้รับั

ผลกระทบจากหลายปััจจัย ซึ่่ �งรวมถึึงปััจจัยด้้านการ

ประเมิินความเส่ี่�ยงของผู้้�ป่วย ระดัับความรู้้�สึกึตััว ช่วงเวลา

ที่่�ผู้้�ป่วยมาที่่�โรงพยาบาล และปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้องกับัสิทิธิิการ

รักัษาของผู้้�ป่วย พิจิารณาจากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่่ามีี

การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นใน        

ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ศีีรษะเล็ก็น้้อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุนุ้้อย 

(อายุนุ้้อยกว่่า 65 ปี) สููงถึงึร้้อยละ 37.3 ปัจจัยัที่่�มีีส่วนเกี่่�ยว

ข้้องอื่่�นๆ ได้้แก่่ สาขาวิิชาชีีพของแพทย์ผู้้�สั่่�งตรวจ  และ

กลไกการบาดเจ็บ็8

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการ         

ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�

สมองไม่่รุุนแรงความเสี่่�ยงต่่ำถึึงปานกลางที่่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม โดยใช้้การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาเพื่่�อ
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ประเมินิการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์กรณีีสมองบาด

เจ็็บไม่่รุุนแรงท่ี่�เกิินความจำเป็็น และศึึกษาปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้องต่่อการส่่งตรวจ  รวมถึงึประเมิินว่่าการส่่งตรวจที่่�

เกินิความจำเป็็นให้้ผลการตรวจเป็็นอย่่างไรและมีีผลต่่อการ

ดููแลรักัษาคนไข้้หรืือไม่่

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) โดยงานวิิจัยันี้้�ได้้ผ่่าน

การพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยั

เกี่่�ยวกับัมนุุษย์์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุุรีี  (เลขท่ี่� 

089-2567)

คำจำกัดัความ

 	 ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง หมายถึึง ผู้้�ป่วยท่ี่�มารับัการ

รักัษาท่ี่�โรงพยาบาลพนััสนิคิมและได้้รับัการวินิิจิฉัยับาดเจ็บ็

ท่ี่�สมองตามระดับัความรุนุแรงและความเส่ี่�ยง 

	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ศีีรษะโรงพยาบาล

พนัสันิคิม ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยับาดเจ็บ็สมอง

ระดัับท่ี่�ไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำสามารถกลัับไป

สังัเกตอาการทางระบบประสาทที่่�บ้้านได้้ 2. ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับั

การวิินิิจฉััยบาดเจ็็บสมองระดัับท่ี่�ไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงปานกลางให้้นอนโรงพยาบาลสังัเกตอาการทางระบบ

ประสาทก่อนหากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงส่่งตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์สมอง 3. ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยับาดเจ็บ็

สมองระดัับที่่�ไม่่รุุนแรงในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููงและบาดเจ็็บ

สมองระดับัปานกลางถึงึรุนุแรงส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์

สมองทุุกราย 

	 การส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกิินความ

จำเป็็นกรณีีสมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรง หมายถึึง กรณีีท่ี่�

แพทย์ส่่งตรวจตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองในผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าบาดเจ็บ็สมองระดับัท่ี่�ไม่่รุนุแรง ในกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่ำหรืือปานกลาง โดยท่ี่�ไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�ในการ       

ส่่งตรวจ 

	 ผลการเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองในการวิจิัยันี้้�แบ่่ง

ผลออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ผ ลปกติิ คืื อ เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองแล้้วพบว่่าปกติิหรืือพบเพีียงความผิิด

ปกติิของหนัังศีีรษะ เช่่น scalp swelling, subgaleal        

hematoma เป็็นต้้น 2. ความผิิดปกติิเล็็กน้้อย (minor      

lesions) ได้้แก่่ epidural or subdural hematoma  <5 mm, 

subarachnoid hemorrhage, small cerebral contusion 

size <5 mm, linear skull fracture 3. ความผิดิปกติทิี่่�เด่่น

ชัดั (major lesions) ได้้แก่่ epidural or subdural hema-

toma ≥5 mm, intracranial hemorrhage ≥5 mm,            

depressed or opened skull fracture, shifting of midline 

structure ≥5 mm และความผิดิปกติิอื่่�นใดที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�ม

ความผิิดปกติิเล็็กน้้อย และ 4. ความผิิดปกติิอื่่�นท่ี่�มิิได้้

เกี่่�ยวข้องกับัสมอง เช่่น ความผิดิปกติขิองกระดููกใบหน้้า

หรืือกระดููกไซนััสโดยไม่่พบรอยโรคท่ี่�กะโหลกหรืือสมอง 

เป็็นต้้น

 	 ความสำคััญทางการรักัษาในกลุ่่�มท่ี่�มีีความผิดิปกติิ

ของเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองในการวิจิัยันี้้� หมายถึงึ เมื่่�อ

พบความผิิดปกติิจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองแล้้ว 

แพทย์ของโรงพยาบาลพนัสันิคิมมีีการส่่งต่่อโรงพยาบาล

ศููนย์์ชลบุรุีีเพื่่�อพบแพทย์เฉพาะทางด้้านสมอง ทั้้�งนี้้�รวมทั้้�ง

การส่่งต่่อทัันทีีหรืือส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์เฉพาะทางแบบ      

ผู้้�ป่วยนอกในภายหลังั

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 14 ปี ท่ี่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยัสมองบาดเจ็บ็ไม่่รุนุแรง กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำและ

ปานกลาง โดยผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

พนััสนิิคม ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 กั นยายน พ.ศ. 2565 ถึ งวัันท่ี่�        

31 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููลในระบบคอมพิวิเตอร์์

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์จะถููกตัดัออกจากการศึกึษา  

การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

หลักัการทางระบาดวิทยาสำหรัับการวางแผนการวิจิัยัเชิิง

พรรณนา ต ามแนวทางของ Lwanga และ Lemeshow 

(1991) ซึ่่ �งเป็็นวิิธีีการประมาณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อหาค่่า

สัดัส่วนในประชากรทั่่�วไป โดยอ้้างอิิงจากข้้อมููลอััตราการ

ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองที่่�เกินิความจำเป็็นใน 

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะไม่่รุนุแรงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�ง

มีีค่าสัดัส่วนอยู่่�ที่่� 0.38 ทั้้�งนี้้�กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�

ร้้อยละ 95 และกำหนดความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ไม่่

เกินิร้้อยละ 5 ส่งผลให้้ได้้ขนาดตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำท่ี่� 362 ราย 

อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อเผื่่�อกรณีีข้อมููลไม่่สมบููรณ์์หรืือขาดหาย 

ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 จึ ึงได้้จำนวน
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กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 400 ราย 

เครื่่�องมืือวิจิัยั 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่ แบบบันัทึกึข้้อมููล  

ผู้้�ป่วย (case record form) ซึ่่�งเป็็นแบบฟอร์์มที่่�ผู้้�วิจัยัจััด

ทำขึ้้�นเอง ใช้้สำหรัับรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนย้้อน

หลังัของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะบาดเจ็บ็ศีีรษะไม่่รุนุแรง โดยมีีราย

ละเอีียดของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมดังันี้้� 1. ข้ อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุ ุ เพศ และเช้ื้�อชาติ ิ2. ข้อมููลทางคลิินิกิ 

ได้้แก่่ ระดับัความเช่ี่�ยวชาญของแพทย์ผู้้�ดููแล ประวัติัิการ

บาดเจ็็บ โรคประจำตััว ประวัติัิการดื่่�มสุรุา และช่่วงเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล 3. ข้ อมููลด้้านระบบสุุขภาพและการ

ดููแลรัักษา ได้้แก่่ สิ ทธิิการรัักษา ระดัับความรู้้�สึึกตััว     

(Glasgow Coma Scale, GCS) อาการสำคัญั และระดับั

ความเส่ี่�ยงของการบาดเจ็็บท่ี่�สมอง 4. ปั จจััยด้้านบริิบท

อื่่�นๆ ได้้แก่่ ความกัังวลของญาติิ การพิิจารณาส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองว่่าตรงตามแนวทางของโรง

พยาบาลพนััสนิคิมหรืือไม่่ และ 5. ผ ลลัพัธ์์ทางการรักัษา 

ประกอบด้้วย ผ ลการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

แนวทางการรัักษาที่่�ได้้รับั และการเปลี่่�ยนแปลงแนวทาง

การรัักษาอัันเนื่่�องมาจากผลการตรวจดังักล่่าว  โดยแบบ

ฟอร์์มนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์

การวิิจััย และได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจัยัของโรงพยาบาลพนััสนิคิมก่่อนนำมาใช้้

ในการเก็็บข้้อมููลจริงิ 

การดำเนิินการวิิจัยั

	 เก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัสมองบาดเจ็บ็

ไม่่รุนุแรง กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำและปานกลางจากระบบข้้อมููล

เวชระเบีียนคอมพิวิเตอร์์ (HOSXP) ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กันยายน 

พ.ศ. 2565 ถึงวันัท่ี่� 31 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ได้้จำนวน 490 

คน โดยเก็บ็ข้้อมููล อายุ ุเพศ เชื้้�อชาติ ิสิทิธิกิารรักัษา อาการ 

อาการแสดง ความต้้องการของญาติิ วันัท่ี่�และช่่วงเวลาที่่�

เข้้ามารักัษา ระดับัความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็บ็ไม่่

รุนุแรง ประวัติัิการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองและผล

ตรวจ แพทย์ผู้้�ให้้การรักัษา การรักัษาท่ี่�ได้้รับั หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัใช้้ข้้อมููลนี้้�ประกอบกัับแนวทางการพิิจารณาส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์กรณีีสมองบาดเจ็บ็ของโรงพยาบาล

พนัสันิคิม และคำจำกัดัความของการวิจิัยัในการแยกผู้้�ป่วย

เป็็นกลุ่่�ม ได้้แก่่ ส่ งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองตาม

แนวทางของโรงพยาบาลพนััสนิิคมหรืือไม่่ ผ ลเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์เป็็นกลุ่่�มใด มีีผลต่่อการรัักษาหรืือไม่่ เพื่่�อนำ

มาวิเิคราะห์์

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู

	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานเก่ี่�ยวกับผู้้�ป่วยรายงานโดยใช้้สถิติิเิชิงิ

พรรณนา คืือ ข้ อมููลต่่อเนื่่�อง นำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ส่ วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามัธัยฐาน และค่่าต่่ำสุดุ ค่าสููงสุดุ 

ส่่วนข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ ความ

ชุกุของการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกินิความ

จำเป็็น รายงานเป็็นรููปแบบของจำนวน ร้อยละ และค่่า 95% 

Confidence Interval (95% CI) การวิเิคราะห์์ปััจจัยัท่ี่�มีีผล

ต่่อการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความ

จำเป็็นแบบปััจจััยเดีียว  (Univariable analysis) จ ะถููก

วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิchi-square test หรืือ Fisher’s exact 

test ในกรณีีท่ี่�ปััจจััยเป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ            

independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test หากปััจจัยั

เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ หรืือมีีการ

แจกแจงที่่�ไม่่ใช่่การแจกแจงแบบปกติ ิ และวิเิคราะห์์แบบ

หลายปััจจัยั (multivariable analysis) เพื่่�อควบคุมุปััจจัยั

รบกวนต่่างๆ (confounding factor) ใช้้สถิิติิ multiple       

logistic regression โดยรายงานผลเป็็นค่่า odds ratio และ

ค่่า 95% CI ความผิดิปกติใินเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองที่่�

ส่่งตรวจเกิินแนวทาง และความสำคััญทางการรัักษาในกลุ่่�ม

ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจะถููก

รายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

p<0.05 วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS เวอร์์ชั่่�น 29.0

ผลการศึึกษา
 	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีสภาวะการบาดเจ็็บสมองที่่�ไม่่รุุนแรงใน

ระดัับความเส่ี่�ยงต่่ำและปานกลาง ซึ่่ �งเข้้ารัับการรัักษาที่่�   

โรงพยาบาลพนัสันิคิมตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กันยายน พ.ศ. 2565 

ถึึงวัันท่ี่� 31 สิ งหาคม พ.ศ. 2566 จ ำนวน 490 ราย           

(Table 1)	
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Table 1 Demographic and Characteristic Data (n=490)
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Table 1 Demographic and Characteristic Data (n=490) 
Baseline Characteristics Total, n (%) 

(n=490) 
Age (years), mean±SD  40.2±15.5 
Sex  
   Male 
   Female 

288 (58.8) 
202 (41.2) 

Nationality  
   Thai  
   Foreign  

460 (93.9) 
30 (6.1) 

Work shift  
   Morning shift (08.00 am-04.00 pm) 
   Evening shift (04.00 pm-0.00 pm) 
   Night shift (00.00 am-8.00 am) 

190 (38.8) 
209 (42.7) 
91 (18.5) 

Glasgow Coma Scale (GSC)  
   GCS: 13 
   GCS: 14 
   GCS: 15 

4 (0.8) 
37 (7.6) 
449 (91.6) 

Mild traumatic brain injuries (mTBI)  
   mTBI lower risk   
   mTBI moderate risk  

172 (35.1) 
318 (64.9) 

Type of attending physician  
   General physician 
   Emergency medicine physician 
   Family medicine physician 
   Surgeon 

444 (90.6) 
43 (8.8) 
1 (0.2) 
2 (0.4) 

Health coverage rights  
   Universal coverage scheme (UC) 
   Social security scheme 
   Compulsory motor insurance 
   Self-payment 
   Civil servant medical benefit 

73 (14.9) 
73 (14.9) 
309 (63.0) 
22 (4.5) 
13 (2.7) 

  การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลพนัสนิคม จากผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองที่ไม่รุนแรงจำนวน 490 ราย มีการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำนวน 310 ราย ในจำนวนนี้ส่งตรวจตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ 73 ราย และส่งตรวจเกินความจำเป็น 237 ราย ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองทั้งหมด พบพยาธิสภาพ (positive) จำนวน 141 ราย และไม่พบพยาธิสภาพ (negative) จำนวน 169 ราย โดย
ในกลุ่มส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทั้งหมดมีเพียง 51 ราย (ร้อยละ 16.5) ที่ผลตรวจมีผลต่อแนวทางการรักษา กลุ่มที่ส่ง
ตรวจเกินความจำเป็น 237 ราย แบ่งเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ำ 13 ราย และความเสี่ยงปานกลาง 224 ราย ผลตรวจเป็นบวก 105 
ราย (ร้อยละ 44.3) และเป็นลบ 132 ราย (ร้อยละ 55.7) โดยในกลุ่มความเสี่ยงต่ำไม่มีรายใดที่ผลตรวจมีผลต่อการรักษา ขณะที่

	การส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองโดยอ้้างอิิงจาก

แนวทางเวชปฏิบิัตัิิของโรงพยาบาลพนััสนิิคม จากผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็บ็สมองที่่�ไม่รุ่นุแรงจำนวน 490 ราย มีีการส่ง่ตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำนวน 310 ราย ในจำนวนนี้้�ส่่ง

ตรวจตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ 73 ราย และส่่งตรวจเกิิน

ความจำเป็็น 237 ราย ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองใน

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งหมด 

พบพยาธิิสภาพ (positive) จำนวน 141 ราย และไม่่พบ

พยาธิิสภาพ (negative) จำนวน 169 ราย โดยในกลุ่่�มส่่ง

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองทั้้�งหมดมีีเพีียง 51 ราย 

(ร้้อยละ 16.5) ที่่�ผลตรวจมีีผลต่่อแนวทางการรัักษา กลุ่่�ม

ที่่�ส่่งตรวจเกิินความจำเป็็น 237 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่ำ 13 ราย และความเสี่่�ยงปานกลาง 224 ราย ผล

ตรวจเป็็นบวก 105 ราย (ร้้อยละ 44.3) และเป็็นลบ 132 
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ราย (ร้้อยละ 55.7) โดยในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำไม่่มีีรายใดท่ี่�

ผลตรวจมีีผลต่่อการรัักษา ขณะที่่�กลุ่่�มความเสี่่�ยงปาน

กลางมีีจำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 10.6) ที่่�ผลตรวจมีีผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการรัักษา (Table 2)

	 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของ    

โรงพยาบาลชลบุุรีีจะพบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำท่ี่�ส่่งตรวจ

เกิินความจำเป็็นตามเกณฑ์์นี้้�มีีเพีียง 13 ราย คิ ิดเป็็น   

ร้้อยละ 2.7 และไม่่มีีรายใดที่่�ผลตรวจมีีผลต่่อการรัักษา

Table 2 Number and Outcomes of Brain Computerized Tomography Scans
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กลุ่มความเสี่ยงปานกลางมีจำนวน 33 ราย (ร้อยละ 10.6) ที่ผลตรวจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา (Table 2)  

  เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลชลบุรีจะพบว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่ำที่ส่งตรวจเกินความจำเป็น
ตามเกณฑ์นี้มีเพียง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.7 และไม่มีรายใดที่ผลตรวจมีผลต่อการรักษา 

Table 2 Number and Outcomes of Brain Computed Tomography Scans 
                                                    Total, n (%) 

Total number of patients 
Patients undergoing brain CT scan 
     Appropriated CT scans 
     Unnecessary CT scans 
       - low risk group 
       - moderate risk group 

490 (100) 
310 (63.3) 
73 (14.9) 
237 (48.4) 
13 (2.7) 
224 (45.7) 

Brain CT findings (n=310) 
     Negative findings   
       From unnecessary scans                              

 
169 (54.5) 
132 (42.6) 

     Positive findings 
       From unnecessary scans 
        - Low risk group 
        - Moderate risk group 

141 (45.5) 
105 (33.9) 
0 (0) 
105 (33.9) 

CT findings that impacted clinical management (n=310) 
     With impact 
       From unnecessary scans 
        - Low risk group 
        - Moderate risk group 
     Without impact 
        From unnecessary scans 

 
51 (16.5) 
33 (10.6) 
0 (0) 
33 (10.6) 
259 (83.5) 
204 (65.8) 

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นโดยใช้การวิเคราะห์แบบปัจจัย
เดียว (Univariable analysis) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ ช่วงเวลาที่มาโรงพยาบาล 
ระดับความรู้สึกตัว ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย สิทธิการรักษา และมีการบาดเจ็บส่วนอื่นร่วมด้วย และเมื่อนำปัจจัยต่างๆ ที่มีค่า 
p<0.25 จากการวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียวมาวิเคราะห์แบบหลายปัจจัย (Multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกิน
ความจำเป็นโดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวน (confounding factors) ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) หลังจากควบคุมอิทธพิลของปัจจัยรบกวนแล้ว ได้แก่ ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย สิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่เป็น
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และมีการบาดเจ็บเลือดคั่งที่หนังศีรษะร่วมด้วย โดยผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงปาน
กลาง มีโอกาสเป็นกลุ่มที่ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นมากกว่าผู้ ป่วยที่เป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ำ 23.3 เท่า 
(adjOR 23.3, 95% CI: 12.3-44.1%) ผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาเป็นพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ มีโอกาสเป็นกลุ่ม
ที่ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นมากกว่าผู้ป่วยที่มีสิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2.44 เท่า 
(adjOR 2.44, 95% CI: 1.24-4.80%) และผู ้ป ่วยที ่มีเล ือดคั ่งที ่หนังศีรษะร่วมด้วยมีโอกาสเป็นกลุ ่มที ่ส ่งตรวจเอกซเรย์

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นโดยใช้้การ

วิิเคราะห์์แบบปััจจััยเดีียว (Univariable analysis) พบว่่า

ปััจจััยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ 

เพศ ช่วงเวลาท่ี่�มาโรงพยาบาล ระดับัความรู้้�สึกึตัวั ระดับั

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย สิิทธิิการรัักษา และมีีการบาดเจ็็บ

ส่่วนอื่่�นร่่วมด้้วย และเมื่่�อนำปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีค่่า p<0.25 

จากการวิเิคราะห์แ์บบปัจัจัยเดีียวมาวิิเคราะห์แ์บบหลาย

ปััจจััย (Multivariable analysis) ด้้วยการวิิเคราะห์์ความ

ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple logistic regression 

analysis) เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการส่่งตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองเกินิความจำเป็น็โดยควบคุมุ

อิทิธิพิลของปััจจัยรบกวน (confounding factors) ผลการ

ศึึกษาพบว่่าปััจจัยที่่�ส่่งผลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยรบกวนแล้้ว 

ได้้แก่่ ระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย สิ ิทธิิการรัักษาของ        

ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ 

และมีีการบาดเจ็็บเลืือดคั่่�งท่ี่�หนัังศีีรษะร่่วมด้้วย โดยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง มีี โอกาสเป็็นกลุ่่�มที่่�ส่่ง

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็น

มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ 23.3 เท่า่ (adjOR 

23.3, 95% CI: 12.3-44.1%) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีสิทธิกิารรัักษาเป็็น



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 42  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2568212

พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ มีี โอกาส

เป็น็กลุ่่�มที่่�ส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์สมองเกิินความ

จำเป็็นมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีสิทธิิการรัักษาเป็็นประกััน

สุขุภาพถ้้วนหน้้า 2.44 เท่า่ (adjOR 2.44, 95% CI: 1.24-

4.80%) และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเลืือดคั่่�งที่่�หนัังศีีรษะร่่วมด้้วยมีี

โอกาสเป็น็กลุ่่�มที่่�ส่ง่ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์มองเกิิน

ความจำเป็็นมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีเลืือดคั่่�งที่่�หนัังศีีรษะ 

4.87 เท่่า (adjOR 4.87, 95% CI: 2.00-11.81%) (Table 3)

Table 3 Factors Associated with Over CT (Multivariable analysis)

9 
 

คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีเลือดคั่งที่หนังศีรษะ 4.87 เท่า (adjOR 4.87, 95% CI: 2.00-11.81%) 
(Table 3) 

Table 3 Factors Associated with Over CT (Multivariable analysis) 
 Univariable analysis Multivariable analysis 
Factors Unadjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-value Adjusted odds ratio 

(95% CI) 
p-value 

 Sex 
     Female     
     Male 
Work shift 

 
Reference 

1.44 (1.00-2.06) 

 
 

0.049 

 
Reference 

1.39 (0.85-2.26) 

 
 

0.18 

     Morning shift 
     (08.00 am-04.00 pm) 
     Evening shift  
     (04.00 pm-0.00 pm)  
     Night shift 
     (0.00 am-8.00 am) 
Glasgow Coma Scale (GSC) 

Reference 
 

1.08 (0.72-1.59) 
 

2.38 (1.41-3.98) 

 
 

0.72 
 

<0.001 

Reference 
 

0.73 (0.43-1.24) 
 

1.26 (0.62-2.51) 

 
 

0.25 
 

0.51 

     GCS : 15 
     GCS : 14 
     GCS : 13 

Reference 
7.69 (2.9-20.0) 
0.40 (0.04-3.87) 

 
<0.001 
0.42 

Reference 
0.24 (0.02-2.70) 
2.65 (0.95-7.36) 

 
0.24 
0.06 

Mild traumatic brain injuries (mTBI) 
     mTBI low risk  
     mTBI moderate risk 
Health coverage rights 

 
 

Reference 
29.1 (15.7-53.8) 

 
 
 

<0.001 

 
 

Reference 
23.3 (12.3-44.1) 

 
 
 

<0.001 
     Universal coverage scheme 
     compulsory motor insurance 

Reference 
2.21 (1.30-3.75) 

 
0.00 

Reference 
2.44 (1.24-4.80) 

 
0.01 

Facial bone fracture 
Scalp hematoma 

2.24 (1.02-4.89) 
7.43 (3.5-15.4) 

0.03 
<0.001 

0.86 (0.37-2.01) 
4.87 (2.00-11.81) 

0.73 
<0.001 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีอัตราการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นในผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงสูงถึงร้อยละ 48.4 สูงกว่ามากเมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยในต่างประเทศที่รายงาน
อัตราการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับไม่รุนแรงอยู่ระหว่างร้อย
ละ 22.6-30.03-7 แสดงให้เห็นว่าปัญหานี้เป็นปัญหาที่พบได้ทั่วไปในระบบสาธารณสุขทั่วโลก อย่างไรก็ตาม
โรงพยาบาลขนาดกลางในประเทศไทยซึ่งอัตรากำลังและงบประมาณมีจำกัด การที่พบว่าอัตราการส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเกินความจำเป็นในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงกลับสูงเป็นอันมากนับเป็นปัญหา
ที่ควรได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่มนี้มีเพียงร้อยละ 10.6 ที่ผลการตรวจมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยจริง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทยที่พบว่าผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรงให้ผลบวกเพียงร้อยละ 14.6-22.59-10 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีอััตราการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นในผู้้�ป่่วย

สมองบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรงสููงถึึงร้้อยละ 48.4 สูู งกว่่ามาก

เมื่่�อเทีียบกับัการศึกึษาวิจิัยัในต่า่งประเทศที่่�รายงานอัตัรา

การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นใน      

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะระดัับไม่่รุุนแรงอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

22.6-30.03-7 แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหานี้้�เป็็นปััญหาที่่�พบได้้

ทั่่�วไปในระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก อย่่างไรก็็ตาม                

โรงพยาบาลขนาดกลางในประเทศไทยซึ่่�งอัตัรากำลัังและ

งบประมาณมีีจำกััด  การที่่�พบว่่าอััตราการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิินความจำเป็็นในผู้้�ป่วย

สมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรงกลัับสููงเป็็นอัันมากนัับเป็็น

ปััญหาที่่�ควรได้้รัับการแก้้ไข โดยเฉพาะในกลุ่่�มนี้้�มีีเพีียง

ร้้อยละ 10.6 ที่่�ผลการตรวจมีีผลต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

จริิง ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทย
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ที่่�พบว่่าผลตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองในผู้้�ป่่วย

สมองบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรงให้้ผลบวกเพีียงร้้อยละ 14.6-

22.59-10

	 เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มเสี่่�ยงพบว่่าการส่่งตรวจ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ส์มองในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำไม่ม่ีีราย

ใดที่่�ส่ง่ผลต่อ่การรัักษา และการส่่งตรวจเกิินความจำเป็็น

พบมากในกลุ่่�มระดัับความเส่ี่�ยงปานกลางอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ อีี กทั้้�งเป็็นกลุ่่�มเดีียวท่ี่�มีีผลต่่อการรัักษา 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของโรงพยาบาลชลบุุรีีที่่�แนะนำ

ให้ส้่ง่ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ส์มองในกลุ่่�มความเส่ี่�ยง

นี้้� ปัจจัยัที่่�ต้อ้งคำนึงึถึงึ คืือ งบประมาณ โดยหากคำนวณ

ต้้นทุุนการส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจากราคากรม

บััญชีีกลางที่่� 3,500 บาทต่่อครั้้�ง พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในกลุ่่�ม

นี้้�สููงถึึง 1,113,000 บาทต่่อปีี สำหรัับโรงพยาบาลแห่่ง

เดีียว ยังัไม่่นับัรวมความเสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัรังัสีีของผู้้�ป่ว่ย

และภาระงานของบุุคคลากร หากพิิจารณาว่่าผลต่่อการ

รักัษามีีเพีียงร้อ้ยละ 10.6 ทั้้�งที่่�ในงานวิิจััยนี้้�การท่ี่�เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองมีีผลต่่อการรัักษาคืือการท่ี่�เมื่่�อพบ

ความผิดิปกติจิากเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มองแล้ว้แพทย์์

ของโรงพยาบาลพนััสนิิคมมีีการส่่งต่่อโรงพยาบาลศููนย์์

ชลบุุรีีเพื่่�อพบแพทย์เฉพาะทางด้้านสมอง แต่่ยัังไม่่ได้้มีี

การติดิตามว่า่หลังัส่ง่ต่อ่แล้ว้ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการรักัษาใดเพิ่่�ม

เติิม ซึ่่�งข้อ้มููลนี้้�จะมีีประโยชน์ใ์นการที่่�ทั้้�งสองโรงพยาบาล

ใช้้เพื่่�อหาข้้อสรุุปแนวทางที่่�ก่่อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่า และ

ประโยชน์์ในการส่่งตรวจของ  ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อประโยชน์์

สููงสุุดของผู้้�ป่่วยและระบบสาธารณสุุข และเป็็นแนวทาง

ต้้นแบบให้้กัับโรงพยาบาลแห่่งอื่่�นๆ ในประเทศไทย

	 อีีกประเด็็นที่่�น่่าสนใจ คืื อ การใช้้สิิทธิิการรัักษา

ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเกิิน

ความจำเป็็นอย่่างมีีนัยสำคััญ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอิิทธิิพล

ของปััจจััยด้้านสิิทธิิประโยชน์์ต่่อพฤติิกรรมการสั่่�งตรวจ

ทางรัังสีี  หรืือหากพิิจารณาในอีีกมุุมหนึ่่�งคืืออุุบััติิเหตุุ

จราจรส่่งผลให้้เกิิดการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมองเกินิความจำเป็็น หากมีีมาตรการลดอุบัตัิเิหตุใุนส่ว่น

นี้้�ย่อ่มเชื่่�อมโยงถึงึการลดการส่ง่ตรวจเกินิความจำเป็น็ได้้

  	 ประโยชน์์และการนำไปใช้้ การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจำเป็็นต้้องมีี

เกณฑ์์แนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมชััดเจนเป็็นอััน

เดีียวกันทั้้�งประเทศ ร่วมกัับระบบการทบทวนการส่่งตรวจ

ย้อ้นหลังัเพื่่�อนำไปสู่่�การใช้ท้รัพยากรทางการแพทย์อย่า่ง

คุ้้�มค่่าและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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