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นิพนธ์ต้นฉบับ 

อุบัติการณ์และปัจจยัเสี่ยงของการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ในผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะไม่รุนแรงโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

 

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บของกระดูกสันหลงัส่วนคอ 

ในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะไมรุ่นแรงโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ปัจจุบันผู ้ป ่วยที ่สงสัยว ่ามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอในโรงพยาบาลเชียงราย  
ประชานุเคราะห์จะได้รับการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกส่วนคอเพิ่มเติมทุกราย ซึ่งอาจเป็นการส่งตรวจ 
ที่เกินความจำเป็นในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที ่ศีรษะไม่รุนแรง เนื่องจากการตรวจร่างกายผู้ป่วยร่วมกับประเมิน 
ปัจจัยเส่ียงอาจสามารถประกอบในการพิจารณาแยกผู้ป่วยท่ีมีหรือไม่มีภาวะการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอได้ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยที ่มี 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดไม่รุนแรงโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย 
ที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่ว ันท่ี 
1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 ประเมินภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
รวมถึงปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกและรังสีวิทยา เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงโดย ใช้สถิติ student t-test , Wilcoxon rank 
sum test และ Exact probability test ตามความเหมาะสม และคำนวณความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้นโดยใช้ logistic 
regression โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยท้ังหมด 554 ราย พบ ภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 135 ราย (ร้อยละ 24.37) 
ปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ได้แก่ 

ปัจจัยเสี่ยง Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
เพศชาย 2.14 1.29-3.68 0.002 
มีกดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 11.77 3.04-100.42 < 0.001 
ไม่สามารถขยับคอได้ 2.92 1.89-4.54 < 0.001 
มีอาการชาหรืออ่อนแรง 4.70 2.58-8.57 < 0.001 
Prevertebral soft tissue swelling 14.15 6.32-34.58 < 0.001 
Vertebral fusion 3.01 1.17-7.63 0.007 
Degenerative change 1.73 1.14-2.62 0.006 

ไม่พบการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ถ้าผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ของ NEXUS หรือ Canadian C-spine rule study 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรงและสงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

ควรส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนคอเพิ่มเติมตามความเหมาะสมโดยพิจารณาจากปัจจัยเสี ่ยง และอิงเกณฑ์ 
NEXUS หรือ Canadian C-spine rule study 

คำสำคัญ : การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ การบาดเจ็บท่ีศีรษะไม่รุนแรง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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INCIDENCE AND RISK FACTORS OF CERVICAL SPINE INJURY  
IN MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS  
USING COMPUTERIZED TOMOGRAPHY SCAN 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Nowadays we use the computerized tomography (CT) of the cervical spine to 
evaluate all patients suspected cervical spine injury in Chiangrai Prachanukroh Hospital. We observe 
that there is over investigation in patient with mild traumatic brain injury. Physical examination and 
risk factors of these patients may be useful to differentiate a patient with and without traumatic 
brain injury and to make decision of further investigation. 

OBJECTIVE : To study the incidence and risk factors of cervical spine injury in patients with mild 

traumatic brain injury using CT scan 

METHODS : Retrospective cross sectional study of mild traumatic brain injury patients in  
Chiangrai Prachanukroh Hospital with CT cervical spine  from 1 January 2019 – 31 December 2019 
was conducted. Clinical data from medical records and CT images from PACS were reviewed.  
The data were analyzed by using student t-test, Wilcoxon rank sum test, Exact probability test and 
logistic regression with statistical significance at p<0.05.  

RESULTS : : 135 patents of 554 patients with mild traumatic injury had cervical spine injury 
(24.37%). Risk factors effect cervical spine injury were showed in the table. 

Risk factors Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
Male 2.14 1.29-3.68 0.002 
Tenderness at cervical spine  11.77 3.04-100.42 < 0.001 
Cannot active neck flexion 2.92 1.89-4.54 < 0.001 
Focal neurological deficit 4.70 2.58-8.57 < 0.001 
Prevertebral soft tissue swelling 14.15 6.32-34.58 < 0.001 
Vertebral fusion 3.01 1.17-7.63 0.007 
Degenerative change 1.73 1.14-2.62 0.006 

 No cervical spine injury was observed in patients who did not meet NEXUS or Canadian C-
spine rule study criteria 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Mild traumatic brain injury patents who had risk factors of 

cervical spine injury or met NEXUS or Canadian C-spine rule study criteria should be performed CT 
cervical spine to evaluate cervical spine injury. 

KEYWORDS : Cervical spine injury, Mild traumatic brain injury, Computerized tomography scan 
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ความเป็นมา 

ภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
มักพบร่วมกับผู ้ป่วยที ่ม ีการบาดเจ็บที ่ศีรษะและ
สามารถทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพได้ในอนาคต
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีเหมาะสม 

ภาวะบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ
สามารถวินิจฉัยได้โดยการใช้การตรวจวินิจฉัยทาง 
รังสีวิทยา โดยในปัจจุบันสามารถทำวินิจฉัยได้โดย 
ใช้ทั้งภาพรังสีเอกซเรย์ส่วนคอ (plain film cervical 
spine) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT cervical spine) 
หรือโดยเครื ่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI cervical spine) โดยการตรวจที ่ม ีมาตรฐาน
สูงสุด (gold standard) ในการวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บ
ของกระดูกสันหลังส่วนคอ คือ การใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 

ในประเทศไทยและในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ผู ้ป่วยที ่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ 
ชนิดรุนแรง (severe head injury) และการบาดเจ็บ
ที ่ศ ีรษะปานกลาง  (Moderate head injury )  
จะได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ส่วนศีรษะ 
และกระดูกส่วนลำคอพร้อมกัน เน ื ่องจากผู ้ป ่วย 
ทั ้งสองชนิดนี้  มีภาวการณ์รับรู ้ที ่ลดลงไม่สามารถ 
ใช้อาการและประวัติในการช่วยคัดกรองการบาดเจ็บ 
ท่ีกระดูกส่วนลำคอออกไปได้  

ในผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะชนิดไม่รุนแรง 
(mild head injury) แพทย์สามารถทำการซักประวัติ
และตรวจร่างกายผู้ป่วยได้ โดยจะทำการส่งตรวจทาง
รังสีวิทยาในรายท่ีสงสัยมีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ เช่น มีการกดปวดตรงกระดูกสันหลังส่วนคอ 
มีอาการผิดปกติทางระบบประสาท อายุมากเกิน 60 ปี 
หรือกลไกการบาดเจ็บรุนแรง  

ในอดีตจะใช้ภาพถ่ายทางรังสีในหลายระนาบ 
(3 views plain film cervical spine) แต่ก็มีข้อจำกัด

หลายประการ และในปัจจ ุบ ันการทำเอกซเรย์
คอมพ ิว เตอร ์สามารถทำได ้ เร ็ วและม ีความไว 
และจำเพาะต่อการวินิจฉัยภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอ
บาดเจ็บได้ดีกว่า  
 ปัจจุบันผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับบาดเจ็บทางศีรษะ 
ชน ิดไม ่ร ุนแรงท ี ่แพทย์สงส ัยว ่าม ีภาวะบาดเจ็บ 
ของกระดูกสันหลังส่วนคอในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทุกราย ซึ่งมีจำนวนมากและผู้ป่วยท่ีส่งตัว
มาจากโรงพยาบาลชุมชนที ่มีบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลังส่วนคอโดยยืนยันจากภาพถ่ายทางร ัง สี  
ในหลายระนาบ ก็จะได้ร ับการตรวจเพิ ่มเติมโดย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื ่อยืนยันการวินิจฉัยและ 
ใช้สำหรับการวางแผนผ่าตัด 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ ื ่อศ ึกษาความช ุกและลักษณะของ 
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยที่มี 
การบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดไม่ร ุนแรงโดยใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที่สัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 
 

วิธีการศึกษา 

 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นแบบ retrospective cross 
sectional study โดยด ึ งข ้อม ูลจากระบบ PACS 
(picture archiving and communication system) 
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยใช้
โปรแกรม envision โดยดึงข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2562 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้รับการวิจัย ที่เข้าร่วม 
ในโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะไม่รุนแรง ตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของราชว ิทยาล ัยศ ัลยแพทย ์แห ่ งประเทศ ไทย 
(glasgow coma score, GCS = 13-15) และได้รับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนคอ 

เ กณฑ ์การค ัดออกจากโครงการว ิ จั ย 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 15 ปี 
ผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายได้ 
ผู ้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดดามกระดูกสันหลังที่คอ 
มาก่อน  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษา 
ของ Milby AH และคณะ1 อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังส่วนคอได้ ร้อยละ 3.7 ถึง 7.7 จะได้
จำนวนผู ้ป ่วยในการวิจ ัย 113 ราย (สัดส่วนของ
ประชากร P = 0.08 ที ่ระดับความเชื ่อม ั ่น 95% 
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ 5%2) 
 จากการด ึ ง ข ้ อม ู ล ในระบบ PCAS ของ
โรงพยาบาล พบการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ส่วนคอ ในปี 2562 จำนวน 1,277 ราย เป็นผู้ป่วย
ได้ร ับอ ุบ ัต ิ เหตุที ่ศ ีรษะไม ่ร ุนแรง  623 ราย และ 
ได้ทำการศึกษา 554 ราย ตามแผนภูมิท่ี 1

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางดำเนินการวิจัย (study flow) 
 
 นิยามศัพท์ 
 Glasgow Coma Score/ GCS เป ็นแบบวัด
ระดับความรู ้สึกตัวของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการบาดเจ็บ 
ที ่ศ ีรษะ โดยประเม ินการทำงานของสมองโดย 
การลืมตา (eye opening) การตอบสนองโดยคำพูด 
(verbal response) การตอบสนองโดยการเคล่ือนไหว 
(motor response) มีคะแนนระหว่าง 3-15 คะแนน 

 ผู ้ป ่วยได ้ร ับอ ุบ ัต ิ เหตุท ี ่ศ ีรษะไม ่ร ุนแรง 
(mild traumatic brain injury) มี GCS ระหว่าง 
13-15 คะแนน 
 ผู ้ป ่วยได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหตุท ี ่ศ ีรษะปานกลาง 
(moderate traumatic brain injury) มี GCS ระหว่าง 
9-12 คะแนน 
 ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะรุนแรง (severe 
traumatic brain injury) มี GCS ระหว่าง 3-8 คะแนน 
 

CT cervical spine ในผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะไม่รนุแรง ปี 2562 จำนวน 623 ราย 

 

คัดออก 69 ราย 
1. อายุน้อยกว่า 15 ปี 
2. เคยผ่าตัดดามเหล็กกระดูกคอ 
3. ซักประวัติและตรวจร่างกายไมไ่ด้ 

CT cervical spine 554 ราย นำมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การบาดเจ ็บของกระด ูกส ันหลังส่วนคอ 
หมายถึง การมีกระดูกหักหรือกระดูกเคล่ือน (fracture 
or dislocation) ของกระดูกสันหลังส่วนคอ ตั ้งแต่ 
กระดูก occipital condyle (C0 level) กระดูก 
สันหลังส่วนคอช้ินท่ี 1 ถึงช้ินท่ี 7 (C1-C7 level) 
 การบาดเจ ็บของกระด ูกส ันหลังส ่วนคอ 
ท่ีไม่เสถียร คือ ภาวะการบาดเจ็บท่ีโดนกระดูกสันหลัง
ส่วนคอมากกว่า 1 vertebral column, tear drop 
fracture, มีการเคลื่อนที่จากแนวปรกติของกระ ดูก 
มากกว่า 3.5 mm หรือ มากกว่า 50% ของความกว้าง 
vertebra l  body 3,  ม ีกระด ูกย ุบ vertebra l 
compression มากกว่า 25%, Jefferson burst 
Atlas fractures4 , Type II-III Odontoid fractures5 
, Hangman fractures with facet dislocation6 
 การบวมของเนื้อเยื่อหน้าต่อกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ (prevertebral soft tissue swelling) 
โดยวัดความหนาของเนื้อเยื ่อ ที่ระดับ C3 และ C7 
ในภาพ sagittal view โดยถ้าหนาเกิน 7 mm ท่ีระดับ 
C3 หร ือ 18 mm ที ่ระด ับ C7 จะถ ือว ่าผ ู ้ป ่วย 
มีการบวมของเนื้อเยื่อหน้าต่อกระดูกสันหลังส่วนคอ7 

 National Emergency X-Radiography 
Utilization Study (NEXUS) criteria ประกอบด้วย 
1.ไม่ปวดคอตรงกลางด้านหลัง 2.ไม่มีความมึนเมา 
3.ไม่มีอาการทางระบบประสาท 4.ไม่มีอาการปวด
ตำแหน่งอื่น 
 C a n a d i a n  C - s p i n e  r u l e  s t u d y 
ประกอบด้วย 1.อายุน้อยกว่า 65 ปี 2.ไม่มีการบาดเจ็บ
ท่ีรุนแรง เช่น ตกจากท่ีสูงเกิน 3 ฟุต, อุบัติเหตุรถยนต์
เกิน 100 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 3.ไม่มีอาการชาหรือ
อาการทางระบบประสาท 4 .สามารถน ั ่ ง ไ ด ้ ท่ี  
ห้องฉุกเฉิน 5.เดินได้ 6.ขยับคอไปด้านซ้ายและขวาได้ 
45 องศา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เก ็บข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป ่วยจากบ ัน ทึก 
เวชระเบ ียน เช ่น อาย ุ  เพศ ล ักษณะทางคลินิก 
ที ่จะส่งผลต่อการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง เช่น 
กลไกของอุบัติเหตุ อาการปวด อาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท Glasgow coma score ภาวะการ
บาดเจ็บที ่อ ื ่นที ่พบร่วม โดยอ้างอิงจาก National 
Emergency X-Radiography Utilization Study 
(NEXUS) Criteria8 หรือ Canadian C-spine rule 
study9 
 เก็บข้อมูลทางรังสีวิทยา โดยรังสีแพทย์ที ่มี
ประสบการณ์ 3-5 ปี สองท่าน ประเมินเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์จากระบบ PACS ว ่าม ีภาวะกระดูก 
สันหลังส ่วนคอหักหร ือ เคล ื ่อนท ี ่หร ือไม ่  ถ ้ามี  
การบาดเจ็บเป็นการบาดเจ็บแบบเสถียรหรือไม่เสถียร 
รวมถึงประเมินการบวมของเนื้อเยื ่อหน้าต่อกระดูก 
สันหลังส่วนคอ (prevertebral soft tissue swelling) 
มีภาวะกระดูกเสื ่อม (degenerative change ) 
มีกระดูกเชื่อมกัน (vertebral fusion) หรือ มีหินปูน
เกาะที ่ เส ้นเอ ็นหร ือไม ่  (calcified posterior 
longitudinal ligament) ถ้าร ังสีแพทย์ม ีความเห็น 
ไม่ตรงกัน แก้ไขโดยการใช้ฉันทามติโดยรังสีแพทย์ 
คนท่ีสาม 
 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 ข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไปของผู ้ป่วย วิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สําหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติใช้ในการ
เปรียบเทียบสําหรับตัวแปรต่อเนื่องใช้ student t-test 
กรณีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ (normal  
distribution) หรือ Wilcoxon Rank Sum Test 
ในกรณี การกระจายของข้อมูลไม่เป ็นแบบปกติ  
(non-normal d is t r ibut ion) และใช้  Exact 
probability test สําหรับวิเคราะห์ข้อมูลบอกลักษณะ 
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ของประชากรทั้งสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน วิเคราะห์
ปัจจัยเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
ด้วยสถิติ logistic regression นำเสนอด้วยค่า Odds 
ratio และ 95%CI กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิต ิ ท่ี 
p < 0.05 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
เช ียงรายประชานุ เคราะห ์ ท่ี  ชร0032.102/ว ิจ ัย/
EC101 เม ื ่อ 1 กุมภาพันธ์  2564 รหัสโครงการ 
EC CRH 132/63 In 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ศึกษา จำนวน 554 ราย 
พบเป็นชาย 403 ราย (ร้อยละ 72.74) เป็นหญิง 
151 ราย (ร ้อยละ 27.26) พบว่า มีการบาดเจ็บ 
ที่กระดูกสันหลังส่วนคอจำนวน 135 ราย (ร้อยละ 
24.37)  
 ในผู้ป่วย 135 ราย พบเป็น stable fracture/ 
dislocation จำนวน 153 fractures และ unstable 
fracture/dislocat ion จำนวน 53 fracture 
(ผู ้ป ่วยบางรายพบการบาดเจ ็บกระด ูกส ันห ลัง 
ได้มากกว่า 1 fractures) (ตารางท่ี 1) (แผนภูมิท่ี 2) 
 
 

 

ตารางที่ 1 แบบแผนและการกระจายของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
กระดูกสันหลังส่วนคอ การบาดเจ็บที่เสถียร (จำนวน) การบาดเจ็บที่ไม่เสถียร (จำนวน) 

C0 (occipital condyle) 2 0 
C1 4 5 
C2 9 15 
C3 18 2 
C4 28 7 
C5 27 12 
C6 33 8 
C7 32 4 
รวม 153 53 

 

 
แผนภูมิที่ 2 แบบแผนและการกระจายของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยและกลไกการบาดเจ็บ 

ลักษณะที่ศึกษา 
พบภาวะบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่กระดูก

สันหลังส่วนคอ p-value 
จำนวน % จำนวน % 

เพศ      
     ชาย 111 27.54 292 72.46 0.001 
     หญิง 24 15.89 127 84.11  
อาย ุ      
     ≥ 60 ปี 36 21.56 131 78.44 0.180 
     < 60 ปี 99 25.58 288 74.42  
อายุค่าเฉลี่ย (mean ± SD) 46.50±17.33 46.83±19.75 0.860 
กลไกการบาดเจ็บ      
     อุบัติเหตุจราจร 98 26.49 272 73.51 0.060 
     แขวนคอ 0 0.00 6 100.00 0.190 
     ตกจากท่ีสูง 16 22.23 56 77.78 0.391 
     ถูกทำร้ายร่างกาย 1 7.69 12 92.31 0.130 
     ของตกใส่ศีรษะ 4 25.00 12 75.00 0.570 
     ล้ม 16 20.78 61 79.22 0.260 
GCS      
     15 128 25.50 374 74.50 0.057 
     13-14 7 13.46 45 86.54  

 
จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเพศชายมีโอกาส

เกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอได้มากกว่า
เพศหญิงโดยมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.001 
 เมื่อนำผู้ป่วยมาศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำให้
เกิดภาวะกระดูกสันหลังบาดเจ็บ NEXUS Criteria 
และ Canadian C-spine rule study พร้อมทั้งศกึษา

ลักษณะทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์ เช ่น การพบ 
prevertebral soft tissue thickening การมี spine 
fusion, degenerative change และ calcified 
posterior longitudinal ligament (ตารางที ่ 3) 
(ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงทางคลินิกร่วมกับการเกิดภาวะบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงทางคลินิก 
พบภาวะบาดเจ็บที่กระดูกสัน

หลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลังส่วนคอ p-value 

จำนวน % จำนวน % 
เจ็บที่กระดูกสันหลัง      
     มีการเจ็บ 133 27.20 356 72.8 < 0.001 
     ไม่เจ็บ 2 3.08 63 96.92  
ขยับคอ (active neck flexion)      
     สามารถทำได้ 40 14.76 231 85.24 < 0.001 
     ไม่สามารถทำได้ 95 33.57 188 66.43  
ภาวะมึนเมา      
     มี 14 31.11 31 68.89 0.178 
     ไม่มี 121 23.77 388 76.23  
มีอาการชาหรืออ่อนแรง      
     มี 32 55.17 26 44.83 < 0.001 
     ไม่มี 103 20.77 393 79.23  
พบการบาดเจ็บร่วมที่อื่น      
     ศีรษะ 42 27.27 112 72.73 0.190 
     ทรวงอก 18 28.13 46 71.88 0.273 
     ช่องท้อง 4 21.05 15 78.95 0.490 
     กระดูกเชิงกราน 4 50.00 4 50.00 0.103 
     กระดูกรยางค์ 21 31.34 46 68.66 0.101 

 
ตารางที่ 4 ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงลักษณะทางรังสีวิทยาร่วมกับการเกิดภาวะบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงลักษณะทางรังสีวิทยา 
พบภาวะบาดเจ็บที่

กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลังส่วนคอ p-value 

จำนวน % จำนวน % 
Prevertebral soft tissue thickening      
     มี 32 78.05 9 21.95 < 0.001 
     ไม่มี 103 20.08 410 79.92  
Posterior longitudinal ligament calcification 
     มี 11 31.43 24 68.57 0.208 
     ไม่มี 124 23.89 395 76.11  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยงลักษณะทางรังสีวิทยา 
พบภาวะบาดเจ็บที่

กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่พบภาวะบาดเจ็บที่
กระดูกสันหลังส่วนคอ p-value 

จำนวน % จำนวน % 
Vertebral fusion      
     มี 11 47.83 12 52.17 0.011 
     ไม่มี 124 23.35 407 76.65  
Degenerative change      
     มี 82 29.29 198 70.71 0.004 
     ไม่มี 53 19.34 221 80.66  

 
 จากการศึกษา พบว่าปัจจัยเสี ่ยงที่ส่งผลให้  
เกิดการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังมากขึ้นอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p < 0.05) ได ้แก ่  เพศชาย  
ตรวจร ่างกายพบกดเจ็บที ่กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่สามารถขยับคอได้เอง มีอาการทางระบบประสาท 
เช่น ชา หรือ อ่อนแรง ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
พบ prevertebral soft tissue thickening การมี 

vertebral fusion และ degenerative change และ
แสดงความเสี่ยงที่เพิ ่มขึ ้นโดยใช้ Odds ratio และ 
95% CI (ตารางท่ี 5) โดยในผู้ป่วยท่ีทำการศึกษาท้ังส้ิน 
554 ราย พบผู ้ป่วย 38 ราย ที ่ไม่เข้าเกณฑ์ในการ 
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ตาม NEXUS Criteria 
และ Canadian C-spine rule study และท้ัง 38 ราย
ไม่พบภาวะการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

 
ตารางที่ 5 ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
Adjusted 

Odds Ratio 
95% CI p-value 

เพศชาย 2.14 1.29-3.68 0.002 
มีกดเจ็บท่ีกระดูกสันหลัง 11.77 3.04-100.42 < 0.001 
ไม่สามารถขยับคอ 2.92 1.89-4.54 < 0.001 
มีอาการชาหรืออ่อนแรง 4.70 2.58-8.57 < 0.001 
มี prevertebral soft tissue thickening 14.15 6.32-34.58 < 0.001 
มี Fusion vertebra 3.01 1.17-7.63 0.007 
มี degenerative change 1.73 1.14-2.62 0.006 
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 ในผู ้ป่วยที ่มีการบาดเจ็บที ่กระดูกสันหลัง 
ส่วนคอทั ้งหมด 135 ราย พบเป็นการบาดเจ็บท่ี  
ไม่เสถียร (unstable fracture or dislocation ) 
จำนวน 34 ราย (ร้อยละ 6.14) และได้ทำการผ่าตัด
แก้ไข 43 ราย (ร้อยละ 7.76) โดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะไขสันหลังบาดเจ็บได้ จำนวน 
9 ราย (ยืนยันจากการตรวจคลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า ) 
โดยพบปัจจัยเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บที ่ไม่เสถียรของ
กระดูกสันหลังส่วนคอ (ตารางท่ี 6)

 
ตารางที่ 6 ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในแต่ละปัจจัยเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีไม่เสถียรของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่ไม่เสถียรของ 
กระดูกสันหลังส่วนคอ(Unstable injury) 

Adjusted 
Odds Ratio 

95% CI p-value 

เพศชาย 2.95 1.01-11.73 0.036 
ไม่สามารถขยับคอ 3.33 1.43-8.64 0.002 
มีอาการทางระบบประสาท 10.12 4.44-22.62 < 0.001 
มี prevertebral soft tissue thickening 4.54 1.64-11.33 < 0.001 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศ ึกษาน ี ้สร ุปได ้ว ่า อ ุบ ัต ิการณ์ของ 
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ ในผู้ป่วยท่ี
ได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะไม่รุนแรง ร้อยละ 24.37 โดย
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ส ัมพันธ ์กับการบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลังส่วนคอ คือ เพศชาย ตรวจร่างกายพบกดเจ็บ 
ที ่กระดูกสันหลังส่วนคอ ไม่สามารถขยับคอได้เอง 
ม ีอาการทางระบบประสาท จากภาพเอกซเรย์
คอมพ ิวเตอร์  พบ prevertebra l  soft  t is sue 
t h i c ken in g  การมีve r t ebr a l  f u s i on  และ 
degenerative change และหากผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์
สงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ตาม NEXUS 
หรือ Canadian C-spine rule study ไม่จำเป็นต้อง
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนคอเพิ่มเติม 
 ในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลัง พบการบาดเจ็บของไขสันหลังร่วมได้ถึง 
ร้อยละ 56 และร้อยละ 8 จะส่งผลอันตรายถึงชีวิตได้10 
โดยกระดูกสันหลังหักมักจะเจอที ่บร ิเวณกระดูก 
ส่วนลำคอมากกว ่าส ่วนลำต ัว 11 จากการศ ึกษา 

ก่อนหน้าพบว่า อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูก 
สันหลังส่วนคอได้ ร้อยละ 3.70 ถึง 7.701 โดยต่างจาก
การศึกษานี ้  โดยการศึกษาคร ั ้งน ี ้พบอุบ ัต ิการณ์  
การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ถึงร้อยละ 24.37 
เนื ่องจากการศึกษาครั้งนี้ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
เป็นเครื่องมือในการวินิจฉัย ซึ่งมีความไวและจำเพาะ
ต่อการวินิจฉัยภาวะกระดูกสันหลังส่วนคอบาดเจ็บ 
ได้ดีกว่าภาพถ่ายทางรังสีในหลายระนาบ (3 views 
plain film cervical spine) ในการศึกษาก่อนหน้านี้ 
โดยภาพถ ่ายทางร ั งส ีม ีความไว ( sens it iv ity ) 
เพ ียงร ้อยละ 43 เมื่ อเทียบกับการทำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ซึ่งจะให้ความไวมากถึงร้อยละ 98.5012 
 ผู้ป่วยสูงอายุเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ
เก ิดการบาดเจ ็บกระด ูกส ันหลังส ่วนคอเพ ิ ่มขึ้น
เนื่องจาก มีภาวะกระดูกเสื ่อมตามอายุ มีการขยับ
น้อยลง กล้ามเนื้อที่พยุงกระดูกสันหลังไม่แข็งแรง 
มีโพรงประสาทแคบกว่า ทำให้โอกาสเกิดการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังและไขสันหลังมากกว่า13 ซึ ่งตรงกับ
การศึกษานี้ พบว่าการมี degenerative change และ 
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fusion vertebra สัมพันธ ์ก ับการเก ิดการบาดเจ็บ
กระดูกสันหลังส่วนคอเพิ่มขึ้น 

ตามหลักเกณฑ์ของ National Emergency 
X-Radiography Utilization  Study (NEXUS) 
หรือ Canadian C-spine rule study โดยถ้าผู้ป่วย 
ไม ่เข ้าเกณฑ์ ผู ้ป ่วยจะมีแนวโน ้มต่ำที ่จะมีภาวะ 
การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลังส่วนคอ โดยค่าทำนาย
เมื ่อผลเป็นลบ (negative predictive value ) 
จะเท่ากับ 99.8% และ 100% ตามลำดับ โดยใน
การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย จำนวน 38 ราย ท่ีไม่เข้าเกณฑ์ 
NEXUS Criteria และCanadian C-spine rule study 
ไม ่พบว่าม ีภาวะกระดูกส ันหลังส ่วนคอบาดเ จ็บ 
negative predictive value เท่าก ับ 100% ดังนั้น 
ถ้าแพทย์ทำการตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้วไม่เข้าเกณฑ์
ของ  NEXUS Criteria และCanadian C-spine rule 
study ก็ไม่จำเป็นต้องส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ส่วนลำคอเพิ่มเติม 
 จากการศ ึกษาเร ื ่อง  ค ุณประโยชน ์ และ 
ความเสี่ยงของการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เมื่อเทียบ
ก ับภาพร ั งส ีส ่ วนคอในผ ู ้ป ่ วยอ ุบ ัต ิ เหตุ  พบว่ า 
อุบัติการณ์จากการเกิดมะเร็งน้อยกว่าการป้องกัน 
การเกิดอัมพาตจากการวินิจฉัยผิดพลาด14 จึงทำให้ 
American College of Radiology แนะนำให้ส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มากกว่าภาพถ่ายรังสีส่วนคอ 
ในผู้อุบัติเหตุที่สงสัยมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง
ส่วนคอ15 ซึ่งปัจจัยที่เพิ่มการเกิดการบาดเจ็บกระดูก
ส ันหลังส ่วนคอในการศ ึกษานี้  ได ้แก ่  เพศชาย  
ตรวจร ่างกายพบกดเจ็บที ่กระดูกสันหลังส่วนคอ 
ไม่สามารถขยับคอได้เอง มีอาการชาหรืออ่อนแรง 
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ prevertebral soft 
tissue thickening การมี vertebral fusion และ 
degenerative change และปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิด
การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่ไม่เสถียร ได้แก่ 

เพศชาย  ไม ่สามารถขย ับคอได ้ เอง ม ีอาการชา 
หร ื ออ ่ อนแรง ภาพ เอกซ เรย ์ คอมพ ิ ว เตอร์พบ 
prevertebral soft tissue thickening 
 ข้อจำกัด 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังปัจจัยเส่ียง
ที ่ เก ็บข้อมูล ขึ ้นก ับการตรวจร ่างกายและบัน ทึก 
เวชระเบียนของแพทย์ที ่ทำการตรวจผู้ป่วย ซึ่งมีท้ัง
น ักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจำบ้าน 
และอาจารย์แพทย์ อาจทำให้มีการคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลได้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะกระดูกสันหลังได้รับ
บาดเจ็บและได้รับส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่ม 
ถ้ารังสีแพทย์พบว่าผู้ป่วยมี degenerative change, 
vertebral fusion or prevertebral soft tissue 
thickening ควรระมัดระวังในการแปลผลภาพรังสี 
เน ื ่องจาก signs ที ่กล่าวมามักสัมพันธ ์ก ับการมี  
cervical spine fracture or dislocation 
 ในกรณีที่สงสัยว่าผู ้ป่วยมีการบาดเจ็บของ 
ไขสันหลัง (spinal cord injury) แล้วตรวจเอกซเรย์
คอมพ ิ ว เ ตอร์ ไ ม ่ พบกระด ู ก ส ั นหล ั ง บาด เ จ็บ 
ควรส่งตรวจ MRI cervical spine เพิ่มเติม เนื่องจาก 
CT cervical spine ม ีความไวและจำเพาะในการ
วินิจฉัย spinal cord injury ได้น้อยกว่า MRI cervical 
spine 
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