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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลภาพทางรังสีวิทยาของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่มีสมอง 

บาดเจบ็ระดบัความรนุแรงน้อย จ�ำแนกตามพยาธสิภาพทีพ่บ เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อสมองบาดเจบ็ และผลการนอน 

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท ระหว่างกลุ่มที่มีผลภาพปกติและผิดปกติ 

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน ในผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีสมองบาดเจ็บระดับ 

ความรุนแรงน้อย คือ ระดับความรู้สึกตัว GCS 13–15 และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยเก็บข้อมูล

พื้นฐานของผู้ป่วย รายละเอียดการบาดเจ็บ อาการทางระบบประสาท ผลภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

และติดตามผลการนอนโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ในภายหลัง

	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

ที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 262 ราย มีอายุตั้งแต่ 15–96 ปี เป็นผู้ชายร้อยละ 61.8 สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่ 

คือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ผู้ป่วยร้อยละ 77.5 มีผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ ความผิดปกติที่พบมาก

สุด ได้แก่ เลือดออกในเนื้อสมอง กะโหลกศีรษะแตก และเลือดออกใต้ช้ันดูราตามล�ำดับ ผลการนอนโรงพยาบาล 

สังเกตอาการ กลุ่มที่มีผลภาพผิดปกติร้อยละ 2.2 มีอาการแย่ลง ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปพบศัลยแพทย์ระบบประสาท  

ส่วนในกลุ่มที่ผลภาพปกติทุกราย สามารถกลับบ้านได้โดยไม่ต้องผ่าตัดรักษา 

	 สรปุ: ผูป่้วยทีม่สีมองบาดเจบ็ระดบัความรนุแรงน้อย ส่วนมากผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองปกต ิโดยความ

ผิดปกติที่พบมากสุด คือ เลือดออกในเนื้อสมอง และผู้ป่วยอาจไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล หากผลภาพปกติ

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การนอนโรงพยาบาล สมองบาดเจ็บ 
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Abstract
Objectives: This was to study the CT brain imaging in patients with mild traumatic 

brain injury classified by pathologies, and to compare factors and neurological outcomes during  

hospitalization between groups of negative and positive imaging patients.

Methods: A retrospective study was conducted in adult patients who had mild traumatic 

brain injury (GCS 13–15) and got brain CT scans in the hospital. The patients’ data, details of injuries, 

neurological manifestations, and CT brain imaging results were collected. The admission outcomes 

were also analyzed later.

Results: Total 262 cases of mild traumatic brain injury patients with CT brain imaging were 

included. Age ranged from 15 to 96 years and 61.8 percent of these cases were male. The main 

cause of injury was motorcycle accident. There were 77.5 percent of patients who had negative 

imaging. Positive findings mostly found were ICH, fracture skull bones, and SDH consecutively.  

After admission, 2.2 percent of patients with positive scan group were refered to neurosurgeons.  

All patients with negative scan were discharged uneventfully with no need of surgical interventions. 

Conclusion: Majority of mild traumatic brain injury patients have negative CT scan and 

SDH is the most pathology found. A patient with negative scan may be not necessary to admission.
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บทน�ำ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศไทย และเป็นสาเหตุการตายจาก

อุบัติเหตุในอันดับต้นๆของโลก1 ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่ทีพ่บมรีะดบัความรุนแรงน้อย แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย2 ใช้การนอนโรงพยาบาล

สงัเกตอาการ ร่วมกบัการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง 

(brain computed tomography) น�ำมาซึ่งภาระ

งาน และค่ารักษาพยาบาลสูง ในระบบสาธารณสุขไทย  

การศกึษานีจ้งึเกดิขึน้เพือ่ศกึษาผลภาพทางรงัสวีทิยาของ

ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัรุนแรงน้อย และความจ�ำเป็น 

ในการนอนโรงพยาบาล หลังท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้

ในโรงพยาบาลอ�ำเภอที่ไม่มีประสาทศัลยแพทย์ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาย ้อนหลังจากการทบทวนเวช

ระเบียน ผู้ป่วยอายุ 15 ขึ้นไป ที่มีสมองบาดเจ็บระดับ

ความรุนแรงน้อย (mild traumatic brain injury)3  

คอื มรีะดบัความรูส้กึตวั Glasglow Coma Scale (GCS) 

13 ถึง 15 และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (brain computed tomography) ท่ีโรงพยาบาล

บางสะพาน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวัน

ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากโรง
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พยาบาลอื่น เพียงเพื่อท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

หรือหนีออกจากโรงพยาบาลก่อนแพทย์จ�ำหน่ายจะถูก

คัดออก 

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย รายละเอยีด

การบาดเจ็บ อาการทางระบบประสาท ผลภาพทาง

รังสีวิทยาจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

จ�ำแนกตามพยาธิสภาพท่ีพบ และข้อมูลการนอนโรง

พยาบาลเพ่ือสังเกตอาการทางสมองของผู้ป่วย ทั้ง

จ�ำนวนวันนอนและการส่งต่อผู้ป่วยไปผ่าตัดรักษาต่อ

ในโรงพยาบาลทีม่ศีลัยแพทย์ระบบประสาท เพือ่เปรยีบ

เทียบผลของผู้ป่วยระหว่างกลุ ่มที่ผลภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ปกติและผิดปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า

สถติ ิร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร์  

(chi-square test) ค่า p-value < .05 คือ มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย 

และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ที่เข้า

เกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 262 ราย มีอายุตั้งแต่ 15–96 ปี 

อายุเฉลี่ย 48.35 ± 21.75 ปี เป็นผู้ชายร้อยละ 61.8 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.84 ± 4.56 ท้ังสองกลุ่มไม่พบ

ความแตกต่างทางสถิติ ดังแสดงตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 262) แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลพื้นฐาน
Total

(N = 262)
Positive CT scan

(n = 59)
Negative CT scan

(n = 203)
Chi-square 
(p-value)

อายุ (ปี)

Mean ± SD 
(Range)

48.35 ± 21.75
(15–96)

47.85 ± 22.07 50.10 ± 21.75

15–29
30–44
45–60
61 ขึ้นไป

31 (11.8)
17 (6.5)
16 (6.1)

198 (75.6)

4 (1.5)
7 (2.7)
2 (0.8)

46 (17.6)

27 (10.3)
10 (3.8)
14 (5.3)
152 (58)

6.013 
(.111)

เพศ
ชาย
หญิง

162 (61.8)
100 (38.2)

33 (12.6)
26 (9.9)

129 (49.2)
74 (28.2)

1.123 
(.289)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

Mean ± SD
(Range)

22.84 ± 4.56
(13–43)

22.78 ± 0.69 22.41 ± 0.41

< 18.5
18.5–24.9
25.0–29.9
≥ 30

45 (21.2)
108 (50.9)
40 (18.9)

19 (9)

10 (4.7)
24 (11.3)
9 (4.2)
4 (1.9)

35 (16.5)
84 (39.6)
31 (14.6)
15 (7.1)

0.032 
(.998)
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สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ

จราจร โดยเกิดจากรถจักรยานยนต์มากที่สุด พบว่า

สาเหตุของอุบัติเหตุ มีความแตกต่างทางสถิติระหว่าง

กลุ่มทีม่ผีลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ปกติและผดิปกติ ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสรุา ประมาณร้อยละ 20 มโีรคประจ�ำตวั

ที่เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในภายหลัง การดื่มสุราหรือ

ภาวะเสี่ยงต่อเลือดออกของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 รายละเอียดของการบาดเจ็บ แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

รายละเอียดของการบาด
เจ็บ

Total
(N = 262)

Positive CT scan
(n = 59)

Negative CT scan
(n = 203)

Chi-square 
(p-value)

สาเหตุอุบัติเหตุ
จราจร

รถจักรยานยนต์
รถยนต์ รถบรรทุก
คนเดินถนน

ไม่ใช่จราจร
ลื่นล้ม
ตกจากที่สูง
วัตถุกระแทกศีรษะ

166 (63.3)
142 (54.2)
21 (8.0)
3 (1.1)

96 (36.7)
52 (19.8)
18 (6.9)
26 (10)

45 (17.2)
43 (16.4)
1 (0.4)
1 (0.4)
14 (5.3)
9 (3.4)
1 (0.4)
4 (1.5)

121 (46.2)
99 (37.8)
20 (7.6)
2 (0.8)

82 (31.4)
43 (16.4)
17 (6.5)
22 (8.5)

12.164 
(.013)

ดื่มสุราขณะเกิดเหตุ
ดื่ม
ไม่ดื่ม
ไม่ทราบ

32 (12.2)
206 (78.6)
24 (9.2)

5 (1.9)
47 (17.9)
7 (2.7)

27 (10.3)
159 (60.7)
17 (6.5)

2.033 
(.566)

ภาวะเสี่ยงต่อเลือดออก
ไม่มี
HT
HT + ASA
ASA
warfarin 

216 (82.4)
25 (9.5)
11 (4.2)
5 (1.9)
5 (1.9)

49 (18.7)
5 (1.9)
2 (0.8)
1 (0.4)
2 (0.8)

167 (63.7)
20 (7.6)
9 (3.4)
4 (1.5)
3 (1.1)

1.107 
(.893)

ผูป่้วยประมาณร้อยละ 90 มรีะดับความรู้สกึตัว

เต็ม 15 โดยทกุรายมผีลตรวจร่างกายทางระบบประสาท

ปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ โดยพบอาการปวดศีรษะ 

จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ และสลบมากที่สุดตามล�ำดับ อาการ

ทางระบบประสาทท้ังสองกลุ่ม แตกต่างกันทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การแสดงออกทางระบบประสาท แสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่คือร้อยละ 77.5 มีผลภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ โดยความผิดปกติ 

ท่ีพบมากทีส่ดุ จ�ำแนกตามพยาธสิภาพ ได้แก่ เลอืดออก 

ในเนือ้สมอง กะโหลกศรีษะแตก และเลอืดออกใต้ชัน้ดูรา 

ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ผลอ่านผิดปกติ 10 ราย ใน 59 ราย  

การแสดงออกทางระบบประสาท
Total

(N = 262)
Positive CT scan

(n = 59)
Negative CT scan

(n = 203)
Chi-square 
(p-value)

ระดับความรู้สึกตัว (GCS)
 15
 14
 13

234 (89.3)
24 (9.2)
4 (1.5)

49 (18.7)
8 (3.1)
2 (0.8)

185 (70.6)
16 (6.1)
2 (0.8)

3.927 
(.269)

อาการ
ไม่มีอาการ
มีอาการ*

 ปวดศีรษะ/ มึนศีรษะ
 อาเจียน
 จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้
 สลบ
 ชักเกร็ง
 อื่นๆ (เช่น เลือดออกหู)

58 (22.1)
204 (77.9)
94 (35.9)
35 (13.3)
75 (28.6
45 (17.1)
4 (1.5)
15 (5.7)

8 (3.0)
51 (19.5)
26 (9.9)
8 (3.0)
17 (6.5)
9 (3.4)

0
11 (4.2)

50 (19.1)
153 (58.4)
68 (26.0)
27 (10.3)
58 (22.1)
36 (13.7)
4 (1.5)
4 (1.5)

51.975 
(.014)

(ไม่ถึงร้อยละ 20) ได้ส่งต่อไปพบศัลยแพทย์ทางระบบ

ประสาททันที ที่เหลือนอนสังเกตอาการในโรงพยาบาล

อ�ำเภอ เช่นเดยีวกับกลุม่ท่ีผลอ่านปกต ิดงัแสดงในภาพท่ี 1 

และแผนภูมิที่ 1

ภาพที่ 1 ตัวอย่างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับความรุนแรงน้อย

1.1	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 60 ปี อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ มี epidural hematoma at right frontal cinvexity,  

	 intracerebral hemorrhage in right occipital lobe ส่งต่อพบประสาทศัลยแพทย์ทันที
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1.2	 ผู้ป่วยชาย 32 ปี อุบัติเหตุรถยนต์ multiple cerebral contusion at bilateral frontal lobe, displaced  

	 fracture of left occipital bone ส่งต่อพบประสาทศัลยแพทย์ทันที

1.3	 ผู้ป่วยหญิง 19 ปี อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ acute subdural hematoma 0.9 cm, midline shift to right  

	 นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ 4 วัน 

1.4	 ผู้ป่วยหญิง 32 ปี อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ subarachnoid hemorrhage นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ 4 วัน
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ผู้ป่วยที่มีผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปกติ 
ร้อยละ 45 (91 จาก 203 ราย) จ�ำหน่ายกลับบ้านจาก
ห้องฉุกเฉินหลังทราบผล และไม่มีรายใดต้องกลับมา
รักษาใหม่

ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 158 ราย 
นอนเพ่ือรักษาการบาดเจ็บอ่ืนร่วม 52 ราย นอนเพื่อ
สังเกตอาการทางระบบประสาทเป็นหลัก 106 ราย  
โดยกลุ่มน้ีมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 1 ถึง 13 วัน 
ค่ากลาง (mean) 1วนั ในกลุม่ทีผ่ลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ปกติ และ 3 วันในกลุ่มที่มีผลภาพผิดปกติ ดังแสดง 
ในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 1 ผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจ�ำแนกตามพยาธิสภาพ4 และการส่งต่อผู้ป่วย

ผู ้ป ่วย 10 รายจาก 59 รายท่ีผลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ ส่งตัวไปพบประสาท
ศลัยแพทย์ทนัทอีกี 46 ราย นอนสงัเกตอาการทางสมอง 
ที่โรงพยาบาลบางสะพาน ผู้ป่วย 1 รายจาก 46 รายนี้ 
(คิดเป็นร้อยละ 2.2) มีอาการแย่ลงต้องส่งตัวไปพบ
ศลัยแพทย์ระบบประสาท ส่วนในกลุม่ท่ีผลภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ปกติ ทุกราย สามารถกลับบ้านได้ โดยไม่

ต้องส่งต่อหรือผ่าตัดรักษา ดังแสดงในตารางที่ 4

จำ�นวน
วันนอน

โรงพยาบาล
(วัน)

 แผนภูมิที่ 2 แสดงจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท

แสดงเฉพาะผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาลเพือ่สงัเกตอาการทางระบบประสาทเป็นหลกัเท่านัน้ ไม่รวมผูป่้วยท่ีนอน

โรงพยาบาลเพื่อรักษาการบาดเจ็บของระบบอื่นเป็นหลัก เช่น ศัลยกรรมกระดูกและข้อ หู คอ จมูก เป็นต้น
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ตารางท่ี 4	ผลการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยแบ่งกลุม่ตามผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองแสดงผลเป็นจ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลการนอนโรงพยาบาล
Total

(N = 262)
Positive CT scan

(n = 59)
Negative CT scan

(n = 203)
Chi-square 
(p-value)

1st day management
OPD case
Admission 
    For only neurology
    For others
Refer neurosurgeon
Refer to others

91 (34.7)
158 (60.3)
106 (40.5)
52 (19.8)
10 (3.8)
3 (1.1)

0
46 (17.6)
39 (14.9)
7 (2.7)
10 (3.8)
3 (1.1)

91 (34.7)
112 (42.7)
67 (25.6)
45 (17.1)

0
0

54.488 
(<.001)

Admission outcome
    Worse
    Better

1 (0.4)
157 (59.9)

1 (0.4)
45 (17.2)

0
112 (42.7)

วิจารณ์
สาเหตุหลักของสมองบาดเจ็บในการศึกษานี้ 

คือ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เช่นเดียวกับค่าสถิติ

อุบัติเหตุในประเทศไทย5 คาดว่าเกิดจาก ประชากร

ในพื้นที่ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลัก ร่วมกับ

ความเร็วของรถที่เร็วไม่มาก กลไกการบาดเจ็บเมื่อเกิด

อบุตัเิหตจุงึไม่รุนแรง การป้องกนัใดทีล่ดอบุตัเิหตจุราจร

ได้ จะช่วยลดอัตราการเกิดสมองบาดเจ็บได้มากขึ้น 

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ระดับรุนแรงน้อยมีผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ 

สูงถึงร้อยละ 77.5 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในประเทศอื่น6,7 

และเม่ืออ้างอิงจากแนวทางของเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจ็บของราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์ของไทย2  

พบการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมากกว่า

ความจ�ำเป็น อาจเนื่องจากปัญหาการฟ้องร้องหาก

วินิจฉัยล่าช้า ความกังวลต้องการตรวจของผู้ป่วยเอง 

หรือสิทธิการรักษาแบบ พรบ.จราจรทางบก ซึ่งผู้ป่วย

ช�ำระเงินเองและเบิกคืนได้เต็ม ท�ำให้แพทย์ส่งตรวจ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมากขึ้น เกิดเป็นค่าใช้จ่าย

ในการตรวจวนิิจฉยัทีเ่พิม่ขึน้เช่นเดียวกบัสถานพยาบาล

อื่น8 อย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองมบีทบาท

ส�ำคัญมากในการดูแลผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ9,10 โดย

เฉพาะโรงพยาบาลของผูว้จิยัซึง่ไม่มปีระสาทศลัยแพทย์  

ในรายท่ีผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติไม่มาก 

การส่งผลอ่านไปปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ ทาง

โทรศพัท์ ร่วมกบัการนอนโรงพยาบาลเพือ่สงัเกตอาการ

ทางระบบประสาท และตดิตามท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมองซ�้ ำในบางราย เพื่อติดตามการด�ำเนินโรค  

ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการส่งต่อผู้ป่วย และลดภาระ

งานของโรงพยาบาลใหญ่ทีม่ปีระสาทศลัยแพทย์ประจ�ำ

ได้อย่างยิ่ง11-13

	 ผู้ป่วยท่ีสมองบาดเจ็บระดับรุนแรงน้อยและ 

มผีลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองปกต ิหากอยูใ่นกลุม่เสีย่ง 

ปานกลางหรือเสี่ยงสูงเช่น อาเจียนมากหรือผู้สูงอายุ 

มากกว่า 65 ปี จะเข้ารับการนอนโรงพยาบาลเพื่อ

สังเกตอาการต่อ ตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจ็บของประเทศไทย2 หลังจากนอนโรงพยาบาล

สังเกตอาการ ผู้ป่วยทุกราย มีอาการดีขึ้นไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน หรอืต้องส่งต่อไปพบประสาทศลัยแพทย์เช่น

เดียวกับการศึกษาในอดีต14,15 หากไม่มีภาวะอื่นท่ีต้อง

นอนโรงพยาบาล อาจพิจารณาให้ผู้ป่วยกลับไปสังเกต

20

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 41 No. 2 April-June 2022

130
CT Brain Imaging in Mild Traumatic Brain Injury; 

Is Hospital Admission Necessary?



อาการทีบ้่าน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและภาระงานในการนอน 

โรงพยาบาล

สรุป
	 ผูป่้วยทีม่สีมองบาดเจ็บระดับความรนุแรงน้อย 

ส่วนมากไม่พบความผดิปกตใินผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

สมอง โดยความผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ เลือดออก

ในเนื้อสมอง ผู้ป่วยอาจไม่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล  

หากผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ
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