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บทคัดย่อ 
บทน า : ผู้ป่วยที่มาด้วยการบาดเจ็บที่ศีรษะ พบมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ ร่วมด้วย ร้อยละ 4-8 

การท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและกระดูกสันหลังส่วนคอในคราวเดียวกันเพ่ิมมากขึ้นการวินิจฉัยที่ถูกต้อง

และรวดเร็วน าไปสู่การรักษาที่เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

และความสัมพันธ์กับกลไกการบาดเจ็บ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและได้รับการท าเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ กระดูกสันหลังส่วนคอ ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 

เป็นความถี่ ร้อยละ และหาความสัมพันธ์ ด้วยการวิเคราะห์ Chi-square test 

ผลการศึกษา : จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 872 ราย พบอุบัติการณ์การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 103 ราย 

(ร้อยละ 11.8) อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บ ร้อยละ 77.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บที่

ศีรษะเล็กน้อย (mild head injury ) ร้อยละ 63.2 พบการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอระดับ C6-C7 

มากที่สุด ร้อยละ 31.1-32.0 โดยเป็น Compression fracture type ที่ต าแหน่ง spinous process มากที่สุด 

และพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ กับกลไกการบาดเจ็บ และ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สรุป : ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอร้อยละ 11.8 การบาดเจ็บส่วน

ใหญ่เป็นชนิด compression fracture ที่ระดับ C6-C7 กลไกการบาดเจ็บ และระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ มคีวามสัมพันธ์กับการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ค าส าคัญ : เอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 
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Computed Tomography Imaging of Cervical Spine Injury in Head Trauma Patients 

At Maharaj Nakhon Si Thammarat Hostpital. 

Apinan Rassameepong, M.D. 

Department of Radiology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 
Background: Head traumatic patients had cervical spine injuries about 4%-8%. The use of 

computed tomography (CT) scans of the head and cervical spine have markedly increase in 

patient with head injury. Accurate and early diagnosis provide appropriate treatment and 

reduces complication of disease.  

Objective: To study incidence and computed tomography findings of cervical spine injury in 

head injury patients, assess the relationship between mechanism of injury, severity of head 

injury and cervical spine injury.  

Materials and methods: This was a retrospective study involving traumatic head injury 

patients with cervical spine injuried from 1st Mach 2021 to 28th February 2022. Data were 

analyzed to percentage and evaluated relationship with Chi-square test.  

Results: This study included 872 head traumatic patients with incidence of cervical spine injury 

about 11.8%. Motor vehicle accident was a major mechanism of injury about 77.6%. Most 

patients had mild head injury about 63.2%. The commonest cervical spine injury levels were 

C6 and C7 about 31.1%-32.0% and compression fracture of spinous process was a most affect 

part. Mechanism of injury and severity of head injury had statistical significant correlation with 

cervical spine injury.  

Conclusions: Head traumatic patients had incidence of cervical spine injury about 11.8%. Most of 

cervical spine injury were compression fracture type at C6-C7 levels. The mechanism of injury and 

severity of head injury were statistically significant correlation with cervical spine injury.  

Keywords: CT cervical spine, Cervical spine injury   
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บทน า 
การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ 

(Cervical spine injury) พบได้ประมาณร้อยละ 

5-10 ของผู้บาดเจ็บหลายระบบจากการกระแทก

กับวัตถุไม่มีคม(1) และพบได้ประมาณร้อยละ 4-8 

ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบในกลุ่มเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (2) มีอัตราการตาย (Mortality 

rate) ร้อยละ 6 (3) หนึ่งในสามของผู้ป่วยที่มีการ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ จะพบมีการ

บาด เจ็ บที่ ศี รษะดั บปานกลา ง  ถึ ง  รุ นแร ง 

(Moderate to severe head injury) ร่วมด้วย(4) 

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของ upper cervical spine 

(C0-C2) จะพบภาวะสมองบาดเจ็บ (Brain damage) 

และฐานกะโหลกศีรษะแตก (Skull base fracture) 

ได้บ่อยกว่า ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของ subaxial 

cervical spine (C3-C7)(5) 

การวินิจฉัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วน

คอในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยอาศัยอาการทางคลินิก 

และภาพเอกซเรย์ทั่วไป (General X-ray) มีข้อจ ากัด 

ทั้งด้านการรู้สึกตัวของผู้ป่วยที่แย่ลง (Unconscious 

patient) หรือภาวะมึนเมา และคุณภาพของภาพ

เอกซเรย์หลายกรณีท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น Motion artifact, 

ภาพ CT ไม่ครอบคลุม Craniocervical junction or 

Cervicothoracic junction เป็นต้น อีกทั้ งจาก

ข้อจ ากัดในการจัดท่าผู้ป่วยที่ ใส่ เฝือกดามคอ 

(Neck collar) ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ และการ

บาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอหลายชนิดไม่

สามรถตรวจพบได้ด้วยภาพเอกซเรย์ทั่วไป (6) ใน

ปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นมาตรฐานการ

วินิจฉัยการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ (7) 

เนื่องจากมีความไว และความจ าเพาะสูง (98% 

sensitivity and 100% specificity)(8,9) ท าให้มีการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ 

(CT C-spine) ร่วมกับเอกซเรย์สมอง (CT brain) 

ในคราวเดียวกันเพ่ิมมากข้ึน 

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในปี 

พ.ศ. 2561, พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 2,436 ราย 2,706 ราย และ 

2,955 ราย ตามล าดับ ซึงในจ านวนนี้ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ ประสบอุบัติเหตุจราจร จ านวน 1,490 ราย, 

1,575 ราย และ 1,729 ราย ตามล าดับ ซึ่งมี

แนวโน้มมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และจากสถิติของ

การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและ

กระดูกสันหลังในคราวเดียวกัน ในปี พ.ศ. 2561 , 

พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีจ านวน 287 ราย , 

450 ราย และ 635 ราย ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น ผู้วิจัยสนใจศึกษาอุบัติการณ์ ลักษณะ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของการบาดเจ็บของ

กระดูกสันหลังส่วนคอ และความสัมพันธ์ระหว่าง 

การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ กับกลไกการ

บาดเจ็บ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศีรษะ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบแนวทางการส่งตรวจ

เอกซเรย์สมองและกระดูกสันหลังส่วนคอในคราว

เดียวกัน เพ่ือการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว และ

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูก

สันหลังส่วนคอ ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  

2. เพ่ือศึกษา ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ของการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ

ของกระดูกสันหลังส่วนคอ กับกลไกการบาด 

และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) 
ด้วยการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน
โปรแกรม HosXp version 4.0 ของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ร่วมกับกระดูกสันหลังส่วนคอในคราวเดียวกัน ณ 
กลุ่ ม ง าน รั ง สี วิ ท ย า  โ ร งพย าบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 
28 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดย
มีเกณฑ์การคัดออก คือ เวชระเบียนที่ไม่มีการ
บันทึกประวัติหรือบันทึกประวัติไม่สมบูรณ์ และ
ผู้ป่วยที่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลัง
ส่วนคอ (CT C-spine) ที่ไม่ได้คุณภาพ หรือภาพ
สั่นไหว จนไม่สามารถแปลผลได้ 

การศึกษาครั้ งนี้ ได้รับการรับรองและ
อนุมัติ ให้ด า เนินการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช กระทรวงสาธารณสุข รหัส
โครงการวิจัยที่  B002/2565 เอกสารรับรองที่  
031/2565 และได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลโดยไม่
ระบุตัวผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล และไม่ต้องขอ
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยรายบุคคล ผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เพ่ือใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน 
และด าเนินตามระเบียบปฏิบัติของโรงพยาบาลใน
การยืมเวชระเบียนเพ่ือใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ 

 

ขั้นตอนการท าการศึกษา 

1. ค้นหาและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การท าเอกซเรย์กระดูกสันหลังส่วนคอ ร่วมกับได้รับ
การท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในคราวเดียวกัน 
ด้วยโปรแกรม HosXp version 4.0 ของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ค้นหาภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอจากระบบ PACS 
(Picture Archiving and Communication System)  

2. ทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย และลักษณะภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกสันหลังส่วนคอ มา

วิเคราะห์รายงานเป็นความถี่  ร้อยละ และหา

ความสัมพันธ์ของกลไกการบาดเจ็บ และระดับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ กับการ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ด้วยการวิเคราะห์ 

Chi-square test ด้วย โปรแกรม SPSS version 21 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีน้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา 

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังด้วยการทบทวนเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HosXp 

version 4.0 ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองร่วมกับกระดูกสัน

หลังส่วนคอในคราวเดียวกันตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 

2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นระยะเวลา 12 

เดือน มีจ านวนทั้งสิ้น 879 ราย มีการคัดออก 7 ราย 

ในจ านวนนี้ 5 ราย ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สั่น

ไหวมาก (Motion artifact) จนไม่สามารถแปลผลได้ 

อีก 2 ราย ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่ครอบคลุม 
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Craniocervical junction ท า ให้ การรายงานผล

การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 872 

ราย สามารถสรุปผลการศึกษา 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ 73.3 (639 ราย) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 31-60 ปี ร้อยละ 47.6 (415 ราย) ส่วนใหญ่

กลไกการบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุจราจรร้อยละ 77.6 

(677 ราย) ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย (Mild head injury) 

รอ้ยละ 63.2 (551 ราย) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 872)  

                     ข้อมูลทั่วไป                                  จ านวน            ร้อยละ 

 เพศ 

  ชาย           639              73.3 

  หญิง                                                                       233               26.7 

 อาย ุ

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี                                               300              34.4 

  31-60 ปี           415              47.6 

  มากกว่า 60 ปี             157             18.0  

 กลไกการบาดเจ็บ  

  อุบัติเหตุจราจร            677              77.6     

  พลัดตกจากที่สูง/หกล้ม           146              16.7 

  อ่ืน ๆ                                          49                5.6 

 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

  บาดเจ็บเล็กน้อย (Mild head injury)                                    551             63.2 

  บาดเจ็บปานกลาง (Moderate head injury)                           109             12.5 

  บาดเจ็บรุนแรง (Severe head injury)                                   212              24.3 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การ

วิจัยครั้งนี้ เป็นการรายงานอุบัติการณ์ ลักษณะ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และความสัมพันธ์ของ

กลไกการบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ กับการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ส่วนคอ 

2.1 พบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังส่วนคอ ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 11.8 

(103 ราย จากทั้งหมด 872 ราย) การบาดเจ็บของ

ส่วน upper cervical spine ร้อยละ 43.7 (45 ราย) 

การบาดเจ็บส่วน subaxial cervical spine ร้อยละ 

68.9 (71 ราย) และการเจ็บทั้ งส่ วน upper 

cervical spine และ  subaxial cervical spine 

ร้อยละ 12.6 (13 ราย) 

2.2 ลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด 103 ราย ที่มีการบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังส่วนคอ พบว่ามีรอยโรคของ fracture ทั้งหมด 

173 fractures พบมากที่สุดที่ระดับ C7 ร้อยละ 

32.0 (33 fractures) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

การบาดเจ็บส่วน upper cervical spine 

ส่ ว น ใหญ่พบที่ ร ะดั บ  C1 ร้ อยละ  23 . 3  (24 

fractures)  จากจ านวน upper cervical spine 

fracture ทั้ ง หมด  54  fractures ดั ง แสด ง ใ น

แผนภูมิที่ 2  

กา รบ าด เ จ็ บ ส่ วน  subaxial cervical 

spine ส่วนใหญ่เป็นชนิด compression fracture 

ร้อยละ 71.4 (85 fractures) จากจ านวน subaxial 

fracture ทั้ งหมด 119 fractures ดั งแสดงใน

แผนภูมิที่ 3  

จ านวนต าแหน่ง compression fracture 

ของ subaxial spine พบมากที่ สุ ดที่ ต าแหน่ ง 

spinous process ร้ อยละ  44 . 7  จากจ านวน 

compression fracture ข อ ง  subaxial spine 

ทั้งหมด 94 fractures ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4  

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ านวนการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอทั้งหมด (N=173 fractures)   
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แผนภูมิที่ 2 แสดงจ านวนการบาดเจ็บของ upper cervical spine ตามชนิดการบาดเจ็บ (N= 54 fractures) 

 

 

แผนภูมิที่  3  แสดงจ านวนการบาดเจ็บของsubaxial cervical spineตามชนิดการบาดเจ็บ (N=119 

fractures) 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงจ านวนต าแหน่ง compression fracture ของ subaxial cervical spine (N=94 fractures) 

 

2.3 ความสัมพันธ์ของกลไกการบาดเจ็บและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะกับการบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังส่วนคอ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงความถี่และร้อยละของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ จ าแนกตาม กลไกการ

บาดเจ็บ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ และค่าสถิติ Chi-square 

ปัจจัย 
การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
ไม่หัก (No fracture) หัก (Fracture) 

กลไกการบาดเจ็บ 

อุบัติเหตุจราจร  610 (79.3)               67 (65.0)        0.002 

พลัดตกจากที่สูง            122 (15.9)                24 (23.3)           - 

 อ่ืน ๆ                             37 (4.8)                 12 (11.7)            - 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ 

  เล็กน้อย                      488 (63.5)              63 (61.2)                            0.050 

  ปานกลาง                     102 (13.3)               7 (6.8)            - 

 รุนแรง                         179 (23.3)              33 (32.0)            - 
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กลไกการบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังส่วนคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่  

p-value = 0.002 โดยผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บกระดูก

สันหลังส่วนคอ ส่วนใหญ่มีกลไกการบาดเจ็บมาจาก

อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 65.0   

 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value=0.050 โดย

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ ส่วน

ใหญ่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยร้อยละ 61.2   

วิจารณ์ 

การศึกษานี ้ม ีผู ้ป ่วยบาดเจ็บที ่ศ ีรษะที่

สงสัยการบาดเจ็บกระดูกสันส่วนหลังคอ ทั้งหมด 

872 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 

สัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2.7 :1 ส่วน

ใหญ่มีการบาดศีรษะเล็กน้อย ร้อยละ 63.2 และ

กลไกหลักของการบาดเจ็บคือ อุบัติเหตุจราจร 

ร้อยละ 77.6 ซึ ่งใกล้เคียงกับกับการศึกษาจาก

ต่างประเทศ(10,11,12) 

พบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังส่วนคอ ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 11.8 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาจากต่างประเทศ(13,14) ที่

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 12.7และ ร้อยละ 12.6 

ตามล าดับ 

 การบาดเจ็บส่วน upper cervical spine 

ซึ่งประกอบด้วย (C0) occipital condyle, C1, C2 

มักจ าแนกตามชนิดของการบาดเจ็บของระดับนั้น ๆ 

ส่วนการบาดเจ็บของ subaxial cervical spine ซึ่ง

ประกอบด้วย C3-C7 นิยมจ าแนกตาม Subaxial 

Cervical Spine Injury Classification (SLIC) system 

ประกอบด้วย 1.Morphology 2.Discoligamentous 

complex 3. Neurologic status ซึ่งในการศึกษา 

นี ้ว ิเ ค ร า ะห ์เ ฉ พ า ะล ัก ษ ณ ะภา พ เ อก ซ เ ร ย์

คอมพิวเตอร์เท่านั้น จึงจ าแนกการบาดเจ็บตาม

รูปร่างลักษณะ (Morphology) ออกเป็น 4 ประเภท

คื อ  1 .  Compression 2. Burst 3. Distraction   

4. Translation (15,16) 

จากการศึกษาพบว่ามีการบาดเจ็บกระดูก

สันหลังคอทั้งหมด 173 fractures จากจ านวน

ผู้ป่วย 103 ราย เฉลี่ยผู้ป่วย 1 ราย พบการบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังคอ 1.7 fractures พบการบาดเจ็บ

ส่วน subaxial cervical spine มากกว่า upper 

cervical spine ซึ่ งพบการบาดเจ็บที่ระดับ C7 

มากที่สุดร้อยละ 32.0 รองลงมาพบที่ระดับ C6 

ร้อยละ 31.1 ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

อ่ืนๆ ที่มักพบการ บาดเจ็บของกระดูกสันหลังคอที่

ระดับ C2 มากที่สุด ร้อยละ 24-27 รองลงมาพบที่

ระดับ C6-C7 ร้อยละ 19-21 (17 ,18)  แต่มีบาง

การศึกษาที่พบการบาดเจ็บระดับ C6-C7 มากที่สุด 

เช่นการศึกษาจากต่างประเทศ(19) พบการบาดเจ็บ

ร้อยละ 22.7-27.1 และการศึกษาในประเทศไทย(20) 

ที่วิเคราะห์ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของการ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ ซึ่ ง เป็นกลุ่มประชากรใกล้ เคี ยงกันกับ

การศึกษานี้พบการบาดเจ็บมากที่สุดที่ระดับ C6-

C7 ร้อยละ 26.7-30.3  

 มีหลายการศึกษาสนับสนุนกล ไกการ

บาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังส่วนคอเช่นการศึกษาจากต่างประเทศ (13) พบ

ความสัมพันธ์การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ 

กับอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 70.0 และตกจากที่สูง 
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ร้อยละ 8.1 และอีกการศึกษาหนึ่งจากต่างประเทศ(14) 

พบความสัมพันธ์การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอ

กับจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 37.1 และตกจากที่สูง 

ร้อยละ 23.9 ซึ่งเหมือนกับการศึกษานี้ที่พบว่ากลไก

การบาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บกระดูก

สันหลังส่วนคอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบ

สาเหตุหลักคือ อุบัติ เหตุจราจร ร้อยละ 65.0 

รองลงมาคือ พลัดตกจากที่สูง ร้อยละ 23.3 

 การศึกษานี้พบว่าระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บที่ศีรษะมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังส่วนคออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บเล็กน้อยที่

ศีรษะ ร้อยละ 61.2 รองลงมามีการบาดเจ็บรุนแรง

ที่ศีรษะ ร้อยละ 32.0 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

จากต่างประเทศ(4,21)   

สรุป 

 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีอุบัติการณ์ของการ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอร้อยละ 11.8 การ

บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นชนิด compression fracture 

ที่ระดับ C6-C7 กลไกการบาดเจ็บ และระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีความสัมพันธ์กับ

การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคออย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะลักษณะ

การบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนคอที่พบจาก

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Morphology) ไม่ได้ศึกษา

การบาดเจ็บส่วน Discoligamentous complex 

ซึ่งต้องใช้ภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และไม่ได้

ศึ กษาครอบคลุ ม ถึ ง  Neurologic status การ

ประเมินผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วน

คอ ควรประ เมิน ให้ ครอบคลุ มทุ กมิ ติ   เ ช่น 

Morphology, Discoligamentous complex และ 

Neurological status ซึ่งช่วยเรื่องการวางแผนการ

รักษา หรือการพิจารณาการผ่าตัด  
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