
17

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรังสี
ในผูปวยจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค

สิทธิพร ศศิวรรณพงศ*  นิตยา สนิทวงศ ณ อยุธยา**  สมรัก โลหวนิชชัย*

บทคัดยอ
การใชเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมีเปนจํานวนมาก  และเพิม่ขึน้ทกุป

รอยละ 80 ของผูปวยมาจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ซึ่งการสงตรวจขึ้นอยูกับอาการทางคลินิกและคะแนน Glasgow

coma scale ของผูปวย  การศกึษายอนหลังคร้ังนีเ้พ่ือศกึษาความสัมพนัธระหวางการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
สมองกับผลการตรวจทางรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  และศึกษากลุมอาการทางคลินิกหรือขอบงช้ี
ทีสํ่าคญัของผูปวยบาดเจบ็ท่ีศรีษะ  และมีคะแนน GCS=15 ท่ีสัมพนัธกับผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองทีผิ่ดปรกติ
โดยการทบทวนบัตรผูปวยนอก ใบสงตัวผูปวย ใบขอตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และภาพทางรังสี
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองของผูปวย  ที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ระหวางเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2549  จํานวนผูปวยทั้งหมด 454 ราย  อายุเฉล่ีย 43.08± 13.30 ป
เพศชายรอยละ 69.16  พบมีผูปวยที่ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผิดปรกติมากกวาที่ปรกติไดแก
กลุมผูปวยฉุกเฉินท่ัวไป (118 รายตอ93 ราย, P=0.07)  และผูปวยบาดเจ็บที่ GCS ตํ่ากวา14 (64 ราย ตอ32 ราย,
P<0.05)  ในขณะที่ผูปวยบาดเจ็บ GCS 15 จํานวน 131 รายมีผลท่ีผิดปรกตินอยกวาปรกติ (14 รายตอ 117ราย, P
< 0.001)  อาการทางคลินิกและขอบงชีท่ี้มีความสมัพนัธกับเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผิดปรกต ิไดแก  ปวดศีรษะ
อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก  กะโหลกศีรษะแตก  คล่ืนไส/อาเจียน  ซึมลง  และจําเหตุการณไมได
(P< 0.01)  การศึกษาในคร้ังนี้ใหผลทั้งท่ีสอดคลองและขัดแยงกับการศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา  ทั้งท่ีเปน
งานวิจัยท่ัวไปและงานวิจัยที่พัฒนาออกมาเปนคูมือ  ดังน้ันการนําคูมือใดๆ มาใชจึงควรทําการทดสอบกอนวา
เหมาะสมที่จะนํามาใชในหนวยรักษาพยาบาลนั้นๆ หรือไม

คําสําคัญ  เอกซเรยคอมพิวเตอร  กลาสโกวโคมาสเกล  ภาพรังสีสมอง  อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

*รังสีแพทย กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธ ิประสงค อุบลราชธานี
** นักรังสีการแพทย งานรังสีวินิจฉัย กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี
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บทนํา
การใชเอกซเรยคอมพิวเตอร เพื่อตรวจหา

ความผิดปรกติของโรคทางสมอง หรือ CT scan

brain  เปนวธีิการทีม่ปีระสทิธภิาพสงู  มคีวามแมนยํา
ทําไดงายและรวดเร็ว  นอกจากปริมาณรังสีท่ีไดรับ
แลว (เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 1 คร้ังไดรับรังสี
เทียบเทากับเอกซเรยปอด 100 ครั้ง)[1] แทบจะไมมี
ผลขางเคียงใดๆ กับผูปวย  ทําใหปริมาณการใช
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง เพ่ิมมากขึ้นทุกป [2]

จากขอมูลในป พ.ศ. 2549 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธาน ี  มีการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรจํานวน 12,126 ราย  เปน
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง 10,370 ราย  เพิ่มข้ึน
จากป พ.ศ.2548 ถึงรอยละ 20  และจากจาํนวนผูปวย
ที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองท้ังหมด
รอยละ 80 เปนผูปวยท่ีสงจากงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ซึง่การตดัสนิใจสงผูปวยตรวจแตละครัง้ข้ึนอยูกบัอาการ
ทางคลินิก  ของผูปวยและคะแนนกลาสโกว
โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale, GCS)

ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชกันโดยทั่วไปในการจัดระดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  ขณะท่ี
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจัดเปน การตรวจ
ที่ถือเปนมาตรฐานที่ดีท่ีสุด  (gold standard)

ในผูปวยกลุมน้ี [3, 4]  คงไมมีขอโตแยงใดๆ ถา
เอกซเรยคอมพิวเตอรไมใชอุปกรณทางการแพทย
ทีมี่ราคาแพง  ตองใชคาบํารุงรักษารายปจํานวนมาก
ซึ่งแปรตามปริมาณการใชงานและความเสียหาย
ที่เกิดจากการใชงานหนักอยางตอเนื่อง  ทําให

บางครั้งตองงดใชเคร่ืองเพ่ือ ทําการซอมแซม เปน
เวลานาน  จึงมีความพยายามที่จะศึกษาเพื่อหา
แนวทางลดการสงเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
โดยไมสงผลเสียตอผูปวยและการรักษา

เมือ่จัดระดับความรุนแรง ของการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะตามคะแนน GCS  จะแบงผูปวยไดเปนกลุม
ที่มีคะแนน GCS ตํ่ากวาหรือเทากับ 13  ซึง่เปนกรณี
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง
(moderate and severe head injuries)[5]   สวนกรณี
ผูปวยท่ีมีคะแนน GCS 14-15 ซึ่งถือวาเปนการ
บาดเจ็บระดับเล็กนอย (mild head injury)[6, 7, 8]

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจําเปน
ตองใชอาการทางคลินิกอ่ืนๆ มาพิจารณารวม
ในการสงเพื่อใช คัดกรองหาความผิดปรกติ
โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวย GCS 15 [2, 4, 7, 9]  มีหลายๆ
สถาบันไดกําหนดแนวทางหรือคูมือการสงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในกลุมผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ ระดับเล็กนอย เชน Canadian CT head rule,

NICE (the National Institute of Clinical Excellence)

guidelines, SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network) หรือ NCWFNS guidelines

(The Neurotraumatology Committee of the World

Federation of Neurosurgical Societies) [3, 10, 11, 12]

รายละเอียดของคูมือแตละแหงจะแตกตางกันไป
เน่ืองจากความแตกตางและคานิยมของกลุมผูปวย
อาจมีสวนกําหนดลักษณะของอุบัติเหตุ  ชนิดและ
ความรุนแรงของอุบัติเหตุ [13] เชน ประเทศที่นิยม
ใชรถมอเตอรไซคมักจะเกิดอุบัติเหตุจราจร
มากกวาประเทศที่ใชรถยนต  สงผลใหลักษณะและ

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรังสี
ในผูปวยจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
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ความรุนแรงของการ บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนยอมแตกตาง
กัน  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเส่ียงอื่น เชน  อาย ุ การด่ืม
เครื่องแอลกอฮอล หรือการท่ีทรัพยากรมีจํากัด
ไมวาจะเปนเคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอรที่ไม
สามารถจะมี พรอมไดในทุกโรงพยาบาลหรือตลอด
24 ชัว่โมงโดยไมไดพักเคร่ือง  หรอืทรัพยากรบุคคล
เชน แพทย  รังสีแพทย  เจาหนาท่ีทางรังสี  และ
พยาบาล  เปนตน  การเลือกใชคูมือท่ีไมเหมาะสม
อาจทําใ หผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยที่ควรจะไดรับ
หรืออาจเกิดการใชเครื่องมือเกินความจําเปน
ซึ่งหากสามารถระบุถึงอาการทางคลินิกและ
ขอบงช้ีที่สัมพันธกับผลการตรวจที่ผิดปรกติ
จะสามารถลดการสงตรวจไดในบางกรณี
โดยไมสงผลเสียตอผูปวยและการรักษา

งานวิจัยในคร้ังนี้ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
จากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินกับผลการตรวจ
ทางรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง และสังเกต
กลุมอาการทางคลินิกหรือขอบงชี้ที่สําคัญของ
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะและ GCS 15 ที่สัมพันธกับ
ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่ผิดปรกติ

วิธีการศึกษา
การศึกษายอนหลังในผูปวยท่ีสงตรวจ

เอกซเรย คอมพวิเตอรสมองจากหนวยงาน อุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
อุบลราชธานี  ระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2549
โดยการทบทวนใบขอเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง

ใบเวชระเบียนผูปวยหรือบัตรผูปวยนอก  ใบสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน (กรณีผูปวยสงตัวมา
รักษาตอ) และภาพเอกซเรย คอมพิวเตอรสมองของ
ผูปวยอายุต้ังแต 4 ปข้ึนไป  ซึ่งไดจากการเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง Toshiba Multi 4 Slices (Asteion

Super 4)  ขอมูลทีไ่ด จากใบขอเอกซเรยคอมพวิเตอร
ไดแก  อายุ  เพศ  คะแนน GCS ของผูปวยเมือ่สงตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  และแพทยผูสงตรวจ
การอานผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองไดจากการ
ทบทวนภาพทางรังสีเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
โดยรงัสแีพทยท่ีมีป ระสบการณการทาํงานมากกวา
5 ป จํานวน 2 คน  ซึ่งจะแบงออกเปนผลปรกติ
(normal CT finding) หมายถึง ไมพบสิ่งผิด
ปรกติใดๆ กับสมอง เสนเลือดในสมอง  หรือเนื้อ
สมอง  และผลผิดปรกต ิ(abnormal CT finding)

ซึ่งหมายถึง การพบความผิดปรกติใดๆ ที่เกิดขึ้น
กับสมอง  เสนเลือดในสมองหรือเ น้ือสมอง
ซึ่งอาจจะเปนเลือด เนื้องอก หรือ หินปูน เปนตน
อาการทางคลินิกและขอบงชี้ของการสงทํา
เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง  ไดจากการทบทวนบตัร
ผูปวยนอก หรือเวชระเบียนผูปวยซึ่งถูกบันทึกไว
โดยแพทยที่ดูแลผูปวยที่งานฉุกเฉินในขณะนั้น
และใบสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน (กรณี
ผูปวยสงตัวมารักษาตอ)  โดยอาการทางคลินิกหรือ
ขอบงชี้น้ันเกี่ยวของกับ การบาดเจ็บที่ศีรษะหรือ
พยาธิสภาพท่ีเกิดกับสมอง  จากนั้นทําการวิเคราะห
ขอมูลที่ไดโดยใช Chi-square tests  คาความเชื่อม่ัน
รอยละ 95

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550
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ผลการศึกษา
ผูปวยที่สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมองจากหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินตั้งแตเดือน
สิงหาคม-ตุลาคม 2549  มีจํานวน 454 ราย อายุ
ระหวาง 4 ป ถึง 95 ป  อายุเฉล่ีย 43.08±23.30 ป
เปนเพศชายรอยละ 69.16  ไดทําการแยกกลุมผูปวย
ออกเปน 2 กลุมหลักคือ ผูปวยบาดเจบ็ (trauma) 243

ราย  อายุเฉล่ีย 31.65±17.53 ป  เพศชายรอยละ 77.05

และกลุมผูปวยฉุกเฉินทั่วไป (non-trauma) 211 ราย
อายุเฉล่ีย 56.23±22.17 ป เปนเพศชายรอยละ 60

ในกลุมผูปวยบาดเจ็บไมพบความแตกตางของ
อายุเฉล่ีย ระหวาง ผูปวยทีม่ผีลเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง ปรกติและผลผิดปรกต ิ แตกลุมผูปวยฉกุเฉนิ
ทั่วไป พบวาผูปวยท่ีผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
ผิดปรกตจิะมคีาเฉล่ียอายุมากกวาผูปวยทีม่ผีลปรกติ
(ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1  คาเฉล่ียอายุผูปวยกับผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่ปรกติและ ผิดปรกติ

ผูปวยจากงานอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ผลปรกติ ผลผิดปรกติ P-value*

(Normal CT finding) (Abnormal CT finding)

บาดเจ็บ(trauma) จํานวน (ราย) 159 84 <0.001

อายุเฉล่ีย, ป  (SD) 31.61 (17.77) 31.74 (17.18) 0.94

เพศชาย (รอยละ) 118 (73.75) 70 (83.33) 0.08

ทั่วไป (non-trauma) จํานวน (ราย) 93 118 0.07

อายุเฉล่ีย, ป  (SD) 50.99 (24.14) 60.37 (19.61) <0.01

เพศชาย (รอยละ) 56 (60.9) 70 (59.32) 0.82

*นัยสําคัญทางสถิติ; P< 0.05

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรังสี
ในผูปวยจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
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เนือ่งจากการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
สมอง ใหผลตรวจที่ปรกติและผิดปรกติไมแตกตาง
กันในกลุมผูปวยท่ัวไป (P = 0.07)  เราจึงศึกษาตอ
เฉพาะในกลุมผูปวยบาดเจ็บ  โดยแบงผูปวยตามคา
Glasgow Coma Scale (GCS) เปน 3 ระดับ คือ  กลุม
GCS 14-15 (mild head injury)  กลุม GCS 9-13

(moderate head injury)  และกลุม  GCS 8

หรือตํ่ากวา (severe head injury) [3, 7]  พบวาเฉพาะ
ผูปวยในกลุม GCS 14-15 เทานั้นที่ผลเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองปรกติมากกวาผิดปรกติ
ในขณะท่ีสัดสวนของเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองที่ผิดปรกติจะพบมากขึ้นเม่ือผูปวยอยูในกลุม
GCS ที่ตํ่าลง  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที ่2  ความสัมพันธระหวางคา GCS กับผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในผูปวยบาดเจ็บ

คะแนน GCS (ราย) ผลปรกติ ผลผิดปรกติ P-value*

(normal CT finding) (abnormal CT finding)

GCS 14-15 (147) 127 20 <0.01

GCS 9-13 (38) 18 20 0.02

GCS 8 หรือนอยกวา (58) 14 44 <0.01

* นัยสําคัญทางสถิติ; P< 0.05

ในกลุมผูปวยบาดเจ็บ GCS 14-15

พบวาเปนผูปวย GCS 15 จํานวน 131  ราย
ซึง่ในกลุมน้ีมผีลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผิดปรกติ
14 ราย  หรือคิดเปนรอยละ 10.7 (P<0.001)

ในขณะท่ีผูปวย GCS 14 มีจํานวน  16 ราย
และมีผลเอกซเรยคอมพวิเตอรสมองผิดปรกติ 6 ราย
หรือ รอยละ 37.5 (P=0.82)

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดของอาการ
ทางคลินิกหรือขอบงชี้ในการสงตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองผิดปรกติ  ซึ่งไดจากการทบทวน

เวชระเบียนผูปวยบาดเจ็บ GCS 15 และใบสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชน (กรณีผูปวยสงตัวมา
รักษาตอ)  ซึง่ในผูปวย 1 ราย อาจมีอาการไดมากกวา
1 อยาง  อาการทางคลินกิ และขอบงชีท่ี้พบมากท่ีสดุ
เรียงตามลําดับ 5 ลําดับแรก คือ หมดสติ (loss of

consciousness)  ปวดศีรษะ (headache)  มีบาดแผล
ฉีกขาดบริเวณ ศีรษะ (laceration, abrasion wound)

จําเหตุการณ ไมได (amnesia)  และคล่ืนไส/อาเจียน
(nausea/vomiting)  สวนอาการทางคลินิกและ
ขอบงช้ีที่มีความ สัมพันธกับเอกซเรยคอมพิวเตอร
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สมองผิดปรกติ ไดแก  ปวดศีรษะ (headache)

อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก (signs of

basal skull fracture)  กะโหลกศีรษะแตก (skull

fracture)  อาการคลื่นไส/อาเจียน (nausea/vomiting)

ซึมลง (drowsiness)  และจําเหตุการณไมได
(amnesia)

ตารางที ่ 3  อาการทางคลินิก หรือขอบงชี้ของผูปวยบาดเจ็บ GCS 15 ท้ังท่ีผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองปรกติ
(์normal CT finding) และ ผิดปรกติ (abnormal CT finding)

อาการทางคลินิก/ขอบงช้ี จํานวน (ราย) ผลปรกติ ผลผิดปรกติ P value* Likelihoo

N=131  N=117 N=14 d ratio**

ปวดศีรษะ 27 17 10 <0.001 9.63

อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก 8 3 5 <0.001 8.54

กะโหลกศีรษะแตก 14 8 6 <0.001 6.27

คล่ืนไส/อาเจียน 9 5 4 <0.001 5.42

ซมึลง 4 2 2 <0.01 5.29

จําเหตุการณไมได 10 6 4 <0.01 4.84

หมดสติ 78 68 10 0.4 1.70

มีบาดแผลฉีกขาดบริเวณศีรษะ 13 11 2 0.63 1.51

ชัก 3 3 0 1.0 0.00

กระดูกใบหนาแตกหัก 6 6 0 1.0 0.00

* นัยสําคัญทางสถิติ; P< 0.05

**Likelihood ratio หมายถึงสัดสวนของผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง ท่ีผิดปรกติของผูปวยท่ีมีอาการเทียบกับ
ของผูปวยที่ไมมีอาการที่ศึกษา

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรังสี
ในผูปวยจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
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วิจารณ
จากการศึกษาการใชเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมองในผูปวยจากหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
ซึง่เปนหนวยงานทีม่กีารสงเอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง
มากท่ีสุด พบวาการสงตรวจกลุมผูปวยฉุกเฉิน
ทัว่ไปได ผลการตรวจผิดปรกติสงูกวาในกลุมผูปวย
บาดเจ็บ (P < 0.025)  สามารถวินิจฉัยความผิดปรกติ
ไดเกินรอยละ 50  อาการทางคลินิกหรือขอบงชี้
ในการสงตรวจ ของผูปวยกลุมน้ีคอนขางชัดเจนไป
ในทางเดียวกัน เชน  ความดันสูง  แขนขาออนแรง
focal neurological deficits, paralyses,  ชัก (seizure)

เปนตน  (ขอมูลไมไดแสดง)  และผูปวยที่พบ
ความผิดปรกติ มีอายุเฉล่ียสูงกวาผูปวยที่ไมพบ
ความผิดปรกติจากเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
นัน่คอืในผูปวยกลุมนี ้หากมีอายุสงูกวาจะมโีอกาสท่ี
จะพบความผิดปรกตมิากข้ึน  อายุจึงนาจะเปนปจจัย
เสี่ยงอยางหน่ึงของการพบความผิดปรกติ จากการ
ตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองในผูปวย
ฉุกเฉินท่ัวไปที่ไมใชผูปวยบาดเจ็บ

ในขณะท่ีกลุมผูปวยบาดเจบ็  ซึง่การศกึษา
คร้ังนีไ้มไดจํากดัเพยีงผูปวยท่ีไดรับอุบัตเิหตเุทาน้ัน
แตรวมถึงบาดเจ็บจากการทํารายรางกายดวย
ไมพบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยอายุของผูปวย
ที่มี ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองปรกติและ
ผิดปรกต ิ  ขณะที่ผูปวยกลุมนี้มีอายุไมสูงมากนัก
เม่ือเทียบ กับกลุมผูปวยฉกุเฉนิทัว่ไป (32 ปตอ 60 ป)
ผูปวยบาดเจ็บที่พบความผิดปรกติในเอกซเรยคอม
พิวเตอรสมองมีอายุระหวาง 7 ป ถึง 55 ป  ไมพบ

ผลผิดปรกติในผูปวยบาดเจ็บที่อายุเกิน 64 ป เลย
(จํานวนผูบาดเจ็บอายุเกิน 64 ปท่ีสงตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองมีจํานวน7 ราย)  จากคูมือ
Canadian CT head rules ไดกําหนดใหผูปวยบาดเจบ็
ทีศี่รษะเล็กนอย (mild head injury) ทีอ่ายุมากกวา 64
ป  หรือมากกวา 60 ป สําหรับ NCWSNF[8]  จัดเปน
กลุม เสี่ ยงที่ จํา เปนตองส งตรวจ เอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง แตการศึกษาครั้งน้ีใหผล
ที่ไมสอดคลองกับคูมือดังกลาว อาจเปนเพราะ
จํานวนผูปวยกลุมนี้ที่ทําการ ศึกษามีจํานวนนอย
เกินไป

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
ของกลุมผูปวยบาดเจ็บใหผลที่ปรกติมากกวา
ผิดปรกติอยางมีนัยสําคัญ (P< 0.001)  แตเมื่อทําการ
แยกกลุมผูปวยบาดเจ็บเหลานี้ตามคะแนน GCS

พบวากลุมท่ีทําใหการสงเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมองไดผลปรกตมิากกวาผิดปรกติอยางมนัียสาํคัญ
คือ  กลุม mild head injury หรือกลุมท่ีม ีGCS 14-15

ซึ่งมีอยูรอยละ 60 ของผูปวยบาดเจ็บทั้งหมด
ในขณะที่กลุมผูปวย GCS นอยกวา 14  การวินิจฉัย
โดยใชเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองใหผลผิดปรกติ
ทีม่ากกวา  โดยคา GCS ท่ีตํ่าลงจะพบผลท่ีผิดปรกติ
มากข้ึน  นัน่คอื ผูปวยบาดเจบ็ทีไ่ดรับการประเมนิคา
GCS ตํ่ากวา 14 ควรไดรับการตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง โดยไมจาํเปนตองพจิารณาปจจยั
อ่ืนๆ รวม

ในขณะที่กลุมผูปวย GCS 14-15  ยังคง
ตองการขอบงชี้อ่ืนๆ รวมดวยเพื่อพิจารณาการสง
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  เม่ือสังเกตตัวเลขของ
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ผลผิดปรกติเฉพาะผูปวย GCS 14 แมจะสูงถึง
รอยละ  37.5 แตในทางสถิติก็ไมแตกตางจาก
ผลปรกติ  สวนในผูปวย GCS 15 พบความผิดปรกติ
รอยละ 10.7  ซึ่งเปนจํานวนท่ีใกลเคียงกับที่พบได
ในการศึกษาอ่ืนๆ ที่อยูในชวงรอยละ 3-13 [14]

เราจึงมุงศึกษาตอในกลุมผูปวยบาดเจ็บ GCS 15

เพื่อหาอาการทางคลินิกและขอบงช้ีท่ีสัมพันธกับ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่มีผลผิดปรกติ
พบวาอาการและขอบงช้ีท่ีมโีอกาสพบรวมกบัเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองท่ีมผีลผิดปรกติสูงในผูปวยบาดเจบ็
GCS 15 ไดแก  ปวดศีรษะ  อาการของกะโหลกสวน
ฐานสมองแตก กะโหลกศรีษะแตก  คล่ืนไสอาเจียน
ซึมลง  และจําเหตุการณไมได  โดยมีส่ีขอท่ีตรงกับ
Canadian CT Head Rule และ NICE guideline ไดแก
อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก  กะโหลก
ศีรษะแตก  คล่ืนไสอาเจียน  และจําเหตุการณ
ไมได[2] ในสวนของอาการปวดศีรษะน้ันจะตรง
กับคูมือของ NCWFNS แตก็ขัดแยงในสวนของ
อาการหมดสติ ซึ่งจากการศึกษานี้ใหผลที่ไม
แตกตางกันระหวางผลปรกติและผิดปรกติ
อยางไรก็ตาม อาการหมดสติเปนขอมูลท่ีข้ึนอยูกับ
ผูปวยสงู  เพราะไดจากการซักประวัติไมใชจากการ
สังเกตอาการผูปวยโดยตรง  เปนท่ีนาสนใจวา Sosbi

M และคณะพบวาอาการปวดศีรษะรวมกับอาการ
ทีส่ตสัิมปชัญญะลดลง (reduction in consciousness)

เชน อาการหมดสติ หรือซึมลง  จะเพิ่มโอกาสที่จะ
พบเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผิดปรกติ [15]

ซึ่งการศึกษานี้ก็ยืนยันงานวิจัยนี้  เพราะเมื่อได
วิเคราะหตัวเลขของผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ

รวมกับอาการหมดสติหรือซึมลง พบวาคา Likeli

hood ratio สูงมากกวาผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ
อยางเดียว (P< 0.001, LLR= 12.10)

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีระบุวา  ผูปวยบาดเจ็บ
ที่เมาสุราหรือเมายา  และผูปวยบาดเจ็บท่ีมีบาดแผล
ต้ังแตกระดูกไหปลาราข้ึนไป  มีความสัมพันธกับ
ผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองที่ผิดปรกติ [9]

แตการศึกษาคร้ังน้ีใหผลออกมาไมสอดคลองกัน
(P>0.05)  ทั้งน้ีขอมูลอายุหรือการเมาสุราเปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคลหรือประชากรในแตละ
พืน้ที ่ไมใชอาการหรอืขอบงชีท้ีเ่กิดจากการบาดเจบ็
แตก็นับไดวาเปนปจจัยเสีย่งซึง่อาจทําใหความรุนแรง
ของการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน ดังนั้นดวยความแตกตาง
ของคานิยม เชื้อชาติ ขนบธรรมเนียม และ
ภูมิประเทศแลว  ปจจัยเส่ียงของที่หน่ึงอาจไมใช
ปจจัย เสี่ยงในอีกท่ีหน่ึงก็ได

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษายอนหลัง
โดยการเก็บขอมูลเก่ียวกับอาการและขอบงช้ีผูปวย
จากบัตรผูปวยนอกและเวชระเบียนผูปวย  จึงข้ึน
อยูกับแพทยผูบนัทึกในเวลาน้ันๆ วาใหความสาํคญั
กับการลงรายละเอียดมากนอยแคไหน อยางไร
ก็ตามในแงของการสงเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง
แลว ไมพบความแตกตางของผลปรกติและผิดปรกติ
ระหวางกลุมแพทยผูสงตรวจ (P =0.15 , ขอมูล
ไมไดแสดง)  แตเมื่อเทียบเปนสัดสวนของการ
สงตรวจ  พบวารอยละ 65 สงโดยแพทยใชทุน
ซึ่งประสบการณของแพทยที่เพิ่งเร่ิมตนทํางาน
(junior medical staffs) อาจมีสวนใหการสงเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองมากขึ้น เนื่องจากไมตองการ

การสงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองและผลการตรวจทางรังสี
ในผูปวยจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค



25

ใหเกิดการตัดสินใจที่ผิดพลาด จากการประเมินตํ่า
กวาความเปนจริง[16]  และถึงแมวาจะไมไดแยก
ผูปวยในการศึกษาวาเปนผูปวยท่ีมาหนวยงาน
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยตรง หรือเปนผูปวยที่สงตอ
มาจากโรงพยาบาลอ่ืน  ซึ่งอาจสงผลใหชวงเวลา
ต้ังแตไดรับบาดเจ็บจนถึงเวลาท่ีทําเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมองแตกตางกันออกไป  แตเวลา
เฉล่ียตั้งแตผูปวยไดรับบาดเจ็บจนถึงเวลาที่แพทย
หนวยงานอุบัติเหต-ุฉุกเฉินประเมินอาการผูปวย
และคะแนน GCS กอนสงทําเอกซเรยคอมพิวเตอร
สมอง เทากับ 3.76 ± 7.03 ชั่วโมง  ซึ่งยังอยูในเกณฑ
24 ชั่วโมง ของผูปวยบาดเจ็บเฉียบพลันในขณะ
ที่ทําเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง[9]

สรุป
การสงผูปวยตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร

สมองจากหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค  ใหผลที่นาพอใจของจํานวน
ผูปวยที่ผลเอกซเรยคอม พิวเตอรสมองผิดปรกติ
ในกลุมของผูปวยฉุกเฉินท่ัวไป  และผูปวยบาดเจ็บ

ทีมี่ GCS ตํ่ากวา 14  จํานวนผูปวยบาดเจ็บ GCS 15

ที่มีผลเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองผิดปรกติเทากับ
รอยละ 10.7  อยางไรก็ตาม การศึกษาในคร้ังน้ีใหผล
ทั้งท่ีสอดคลองและ ขัดแยงกับการศึกษาอ่ืนๆ
ที่ผานมา  ทั้งท่ีเปนงานวิจัยท่ัวไปและงานวิจัย
ที่พัฒนาออกมาเปนคูมือ โดยอาการและขอบงช้ีท่ีมี
ความสมัพนัธกับผลการตรวจ เอกซเรยคอมพวิเตอร
สมอง ผิดปรกติในผูปวยบาดเจ็บ GCS 15 ไดแก
ปวดศีรษะ  อาการของกะโหลกสวนฐานสมองแตก
กะโหลกศีรษะแตก คล่ืนไสอาเจียน ซึมลง และ
จําเหตุการณไมได ซึ่งนาจะเปนแนวทางในการ
สงตรวจเอกซ เรยคอมพิวเตอรสมองสําหรับผูปวย
ในกลุมน้ีอยางเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลทีท่าํ
การศึกษา    ดังน้ันการที่จะนําคูมือใด  ๆมาใชจึงควร
ทําการทดสอบกอนวาเหมาะสม ที่จะนํามาใช
ในหนวยรักษาพยาบาลนั้นๆ หรือไม  นอกจากนั้น
ในการตัดสินใจสงตรวจของแพทย  นอกจาก
เครื่องมือในการวินิจฉัยและศักยภาพ ในการ
รักษาที่มีอยูแลว  ยังข้ึนอยูกับขอมูลเกี่ยวกับอาการ
ของผูปวยโดยนึกถึงผลประโยชนของผูปวย
เปนหลัก

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550
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The requisitions of computed tomographic scans of brains

and the findings in the patients at Division of Accident

and Emergency, Sappasitthiprasong Hospital
Sittiporn Sasiwanapongse,

* Nitaya Snitwongse na Ayudhya,** Somrak Lowanitchai*

Abstract

The computed tomographic (CT) scans of brains have been increased continually each year at

Sappasitthiprasong Hospital. In 2006, 80% of them were from Accident-Emergency Division with the patients’

conditions of some clinical symptoms and Glasgow Coma Scale (GCS) score, of 15 were the most.  The

retrospective study was performed by reviewing the medical cards and CT scan brain findings of patients

presented to Division of Accident-Emergency during August to October 2006. The demographic data, GCS

score and clinical symptoms or indications were collected to observe the prevalence of negative and positive CT

findings in order to determine the indications that favorably correlated with positive CT findings in acute

traumatic head injuries with GCS 15. There were totally 454 patients included; 43.08± 13.30 years of average

age, male 69.16%. The numbers of positive findings were more than of negative ones in non- traumatic cases and

traumatic cases with GCS less than 14.  But of the 243 traumatic cases, only 84 had positive CT scan brain

findings, of which 14 cases or 10.7% were with GCS score of 15. In this group the indications that significantly

constituted positive CT findings were headache, sign of basal skull fracture, skull fracture, nausea vomiting,

drowsiness and amnesia, respectively (P< 0.01, LLR= 9.63, 8.54, 6.27, 5.42, 5.29 and 4.84). The indications

should be validated at settings before uses.

Keywords: computed tomography, Glasgow coma scale, brain scan, accident and emergency
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