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 แนวทางการปฏิบัติ:  

การส่งตรวจเอกซเ์รยค์อมพิวเตอรผ์ู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ( Severe injury Patient ) 

หลักการและเหตุผล 

 การบาดเจ็บเป็นสาเหตกุารพิการและการตายที่ส  าคญัของประเทศไทย และมีผลกระทบต่อภาพรวมทางสขุภาพ

และเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ เนื่องจากก่อใหเ้กดิคา่ใชจ้า่ยทางการแพทยเ์พื่อการดแูลรกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพทพุลภาพ 

การวินจิฉยัการบาดเจ็บต่ออวยัวะของผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายอวยัวะ ช่วยในการใหก้ารรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม รวดเรว็ 

สามารถรกัษาอวยัวะและชีวิต ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยรอดชวีิตโดยไมม่ีภาวะทพุลภาพ 

การส่งตรวจทางรงัสีวิทยาเมื่อมีขอ้บ่งชีท้ี่เหมาะสม ควรพิจารณาวา่จะไม่ส่งผลใหท้ าใหเ้สียเวลาจนมีผลเสียต่อ

การดแูลรกัษาหรือการชว่ยชีวิต ความรวดเรว็ในการติดต่อสื่อสาร การเตรียมผูป่้วยก่อนส่งตรวจ การก าหนดProtocol 

การตรวจ การน าส่งผูป่้วย และการรายงานผลโดยรงัสีแพทย ์เหล่านีม้ีความส าคญัต่อการช่วยชวีิตผูป่้วย จึงจ าเป็นตอ้งมี

การก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน เขา้ใจรว่มกนัระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

วัตถุประสงค ์

• ผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรง ที่มีการบาดเจ็บหลายอวยัวะไดร้บัการตรวจเอกซค์อมพวิเตอรไ์ด ้รวดเรว็และคลอบคมุอวยัวะที่

จ  าเป็นเพื่อประโยชนส์งูสดุในการรกัษา 

• มีแนวทางการปฏิบตัิที่ชดัเจน ใชง้านรว่มกนัระหวา่งกลุ่มงานท่ีเก่ียวขอ้ง ( อบุตัเิหตฉุกุเฉิน, ศลัยกรรม, รงัสีวิทยา) 

• มีการด าเนินการรว่มกนัเพื่อใหม้กีารปฏิบตัิตามแนวทางที่ก าหนด 

ผู้เกี่ยวขอ้ง 

• กลุ่มงานอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 

• กลุ่มงานศลัยกรรม 

• กลุ่มงานรงัสีวิทยา 

ผู้รับผิดชอบ 

วนัท่ีเริ่มใชง้าน 

วนัท่ีแกไ้ข 
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ค าจ ากัดความ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง ( Major trauma patient)  

 การบาดเจ็บที่รุนแรงที่ส่งผลใหผู้ป่้วยพิการหรือเสียชวีิต ตอ้งการการจดัการรกัษาและการส่งต่ออยา่งรวดเรว็เพื่อ

ป้องกนัการสญูเสียอวยัวะหรือชีวติ 

Polytrauma patient 

 ผูป่้วยที่มีการบาดเจ็บหลายอวยัวะรว่มกนัในคราวเดยีว 

Trauma Team Leader 

 แพทยป์ระจ า ( Staff ) ผูร้บัผิดชอบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงในขณะนัน้ 

CT scan Trauma series 

 Protocol ตรวจเอกซเ์รยค์อมพวิเตอรส์ าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงหลายอวยัวะ 

Indication 

 -By mechanism 

  High speed motor vehicle collision 

  No trivial motor cycle collosion 

  Death at the scene 

  Fall from height > 2 meters 

  Other concerning mechanism of injury 

-By clinical 

 Multiple organ injury 

  Abnormal FAST or trauma chest or pelvic X-ray 

  Abnormal vital sign 

 Not require immediate laparotomy 
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แนวทางการปฏิบัติ (Work instruction) 

กรอบแนวทางการปฏิบตัิ (Framework) 

หัวหน้าทมี (Trauma team leader) 

 ประเมินผูป่้วยว่ามี Indication  Multiple Major Trauma ที่จ  าเป็นตอ้งท า CT scan หรือไม่  

การขอส่งตรวจเอกซเ์รยค์อมพิวเตอร ์(Request for MDCT scan) 

 Trauma team  leader เป็นผูต้ดิต่อผ่านทางโทรศพัท ์(1318 ) กบัรงัสีแพทยผ์ูป้ฏิบตัิหนา้ที่ CT scan ในวนันัน้ 

หรือรงัสีแพทยท์ าหนา้ที่รบัปรกึษากรณีนอกเวลา เพื่อปรกึษาแนวทางการตรวจส าหรบัผู้ป่วย 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย( Transfer) 

เพราะหอ้งตรวจเอกซเรย ์อยู่ไกลจากหอ้งฉกุเฉิน การน าส่งและรบัผูป่้วยอย่างรวดเรว็จึงมีความส าคญัอย่างยิง่ ผูป่้วย

บาดเจ็บรุนแรงตอ้งเป็น 1st priority ที่จะตอ้งไดเ้ขา้สู่หอ้งตรวจเอกซเรยท์นัทีที่มาถงึ การเตรียมการตรวจตอ้งพรอ้มกอ่นท่ี

ผูป่้วยจะมาถงึดงันี ้

การเตรียมการกอ่นสง่ผู้ป่วยมาตรวจเอกซเ์รย ์(Patient preparation before transfer to CT scan)   

 Asses สภาวะผูป่้วยก่อนส่ง 

 เก็บส่ิงของ เสือ้ผา้ เครื่องประดบั ที่เป็นโลหะ ออก จากตวัผูป่้วย 

กรณีสงสยั Fracture Pelvis Fixed หรือ  Wrap มาก่อน เพื่อความปลอดภยัขณะยา้ยผูป่้วยเขา้เตยีง CT 

หากม/ีสงสยั Fracture Limb ตอ้ง Splint มาก่อน  

หากใส่ Foley Cather ให ้Clamp สายไว ้

เตรียมเสน้ส าหรบัฉีด IV Contrast medium ขนาด 18-20 G ที่ Ante cubital fossaขา้งขวา เป็นต าแหน่งที่ 

          เหมาะสมที่สดุ 

              เตรียม  respirator  กรณีที่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้

เตรียมอปุกรณ ์Monitor ที่จ าเป็น 

มีแพทย/์ intern พยาบาลมาพรอ้มคนไข ้

โทรประสานเอกซเ์รยเ์พื่อ  Check ความพรอ้มอีกครัง้ ( option) ก่อนน าผูป่้วยออกจาก  ER 
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การเตรียมการทีห่้องตรวจเอกซเ์รยค์อมพวิเตอร ์(Preparation at CT scan room) 

 มีการลงทะเบียนในระบบ RIS รงัสีวิทยาเรียบรอ้ยแลว้ 

หอ้งตรวจเอกซเ์รยค์อมพวิเตอรว์า่งพรอ้มใหผู้ป่้วยเขา้ตรวจไดท้นัที 

เตรียมสารทึบรงัสีพรอ้มส าหรบัผูป่้วย 

เตรียมเครื่องช่วยหายใจ ( ER ) 

เตรียมตัง้ Protocol ส าหรบัการตรวจไวต้ามที่รงัสีแพทยก์ าหนด 

เมื่อผูป่้วยมาถึงการน าผูป่้วยขึน้เตียงตรวจ ตอ้งท าอย่างรวดเร็วแต่ระมดัระวงัเพื่อไม่ใหเ้กิดการบาดเจ็บมากขึน้ 

อปุกรณพ์ยงุอวยัวะที่ใชก้บัผูป่้วยในช่วง head ถงึ thigh ตอ้งไม่มส่่วนประกอบท่ีเป็นโลหะ 

จดัท่าผูป่้วยนอนราบ ไม่ใช ้Head rest 

ติดตัง้เครื่องชว่ยหายใจ 

ต่อสาย injector เขา้กบั venous line ขนาด 18-20 G ตรวจสอบอีกครัง้ 
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CT scan poly trauma protocol 

Whole body contrast enhanced Protocol เป็น การตรวจที่เหมาะสมที่สดุใน ผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงหลาย

อวยัวะ ยกเวน้วา่อาการและการตรวจพบในบางกรณี ท่ีไม่จ าเป็นตอ้งท า Whole body Scan อาจท าเป็น Target Scan 

เช่น เฉพาะ chest and  Abdomen , Abdomen ขึน้อยู่กบัการตดัสินใจรว่มกนัของ Trauma Leader Team กบั  
Radiologist 

Hemodynamic stable patient 

Oral contrast No 2% diluted contrast ถา้สงสยั penetrating 

injury 

Rectal contrast No 2% diluted contrast ถา้สงสยั penetrating 

injury 

IV contrast 80-100 ml. of 300-370 mg. I 
contrast medium, 3 ml./sec 

(4ml./sec ถา้สงสยับาดเจ็บเสน้เลือด) 

IV at antecubital vein ( right ) 
needle 18G-20G 

 

Patient position Supine ไม่ใช ้Head rest แขนขา้งล าตวั ยกแขนขึน้เมื่อ  scan chest and b 
Scout  AP from head to pelvis  Extended  ถึง  Mid thigh ถา้มี Fracture 

Proximal femur  

CT Brain 1.5mm. ใช ้Standard Brain protocol Reformat axial 3 mm.  Brain and Bone 

Neck 1.5 mm. from C 0- bottom of T1 Reformat axial 3 mm. Coronal  and 
sagittal Spine 2.5 mm. bone window 

Chest 25-30 sec after IV injection 
2 mm. from clavicle to 

Reformat 3mm. axial, and coronal 

Abdomen  70-80 sec 
2 mm from top of diaphragm to 
symphysis or extended to mid 
thigh if fracture femur 

Recon 3 mm axial and coronal 
Coronal reformat 3mm. pelvis if 
fracture 
3D reconstruction as option 

Delayed 
abdomen 

200-300 sec delayed 
2 mm. KUB system if renal or KUB 
system injury  

Axial and coronal 2 mm. 

CT cystography ถา้จ าเป็น 
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Hemodynamic Unstable 

Oral contrast No  

Rectal contrast No  

IV contrast 80-100 ml. of 300-370 mg. I 
contrast medium, 3 ml./sec 

(4ml./sec ถา้สงสยับาดเจ็บเสน้
เลือด) 

IV at antecubital vein ( right ) 
needle 18G-20G 

 

Patient position Supine ไม่ใช ้Head rest แขนขา้ง
ล าตวั 

 

Scout  AP from head to pelvis  Extended  ถึง  Mid thigh ถา้มี 
Fracture Proximal femur  

CT Brain 1.5mm. ใช ้Standard Brain 

protocol 

Reformat axial 3 mm.  Brain 
and Bone 

Neck 1.5 mm. from C 0- bottom of 
T1 

Reformat axial 3 mm. Coronal  
and sagittal Spine 2.5 mm. 
bone window 

Arterial phase 25-30 sec after IV injection 
2 mm. from clavicle to 
symphysis 

Reformat 3mm. axial, and 
coronal 

Portal venous phase  70-80 sec 
2 mm from top of diaphragm 
to symphysis or extended to 
mid thigh if fracture femur 

Reformat 3 mm axial and 
coronal 
Coronal reformat 3mm. pelvis 
if fracture 
3D reconstruction as option 

Delayed abdomen 120-150 sec  
2 mm. from top of diaphragm 
to symphysis  

Reformat axial 3 mm. 

 

 

หมายเหต ุกรณีท า Whole body scan แลว้ไม่ตอ้งท า Plain Film  

 

Report 

Preliminary report:  หลงัจาก Scan เสรจ็ โดยแจง้กบั  Trauma leader team ( preliminary report form  เป็น 
Check list) 

Official report: ภายใน 1 ชั่วโมง 

ดชันีชีว้ดั  : ไดร้บัการตรวจเอกซเ์รยค์อมพิวเตอรภ์ายในเวลา 15 นาที หลงัไดร้บัการแจง้ 

                 เวลาที่ใชใ้นการตรวจเอกซเ์รยค์อมพิวเตอรไ์ม่เกิน 10 นาที 

CT within 15 min after trauma call and within 10 min for whole CT procedure 
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Referrence 

Royal College of Radiology UK, Standard of practice and guidance for trauma radiology in 

severe injury patient 

 

 

 

 


