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คำนิยม 

 การบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว เปนการบาดเจ็บที่มีอันตรายรายแรงและพบไดเสมอ สวนใหญ

เกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตและรถจักรยานยนต ซ่ึงการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและเอวพบไดประมาณ

รอยละ 2-7.5 ของอุบัติเหตุ ทำใหสูญเสียหรือเกิดความพิการตลอดชีวิต สรางความทุกขทรมานใหทั้งผูบาดเจ็บ

และเปนภาระของครอบครัว การดูแลผูบาดเจ็บกลุมนี้เกี่ยวของกับบุคลากรหลายหนวยงาน หลายระดับ เชน 

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แพทยทั่วไป พยาบาล เจาหนาที่ชวยเหลือผูบาดเจ็บของหนวยกูชีพตางๆ ซ่ึงพบวามี

การปฏิบัติที่ไมถูกตอง เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ ไมตระหนักถึงความสำคัญของภาวะน้ี รวมกับการ

ขาดแคลนอุปกรณในการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ถูกตองตามหลักวิชาการ ทำใหผูบาดเจ็บมีอาการทรุดหนักกวาเดิม 

เชน จากการเดินไดเปนเดินไมได เนื่องจากการเคลื่อนยายไมถูกวิธ ี การสงตอลาชาและแพทยไมมีความชำนาญใน

การรักษาเบ้ืองตน 

 สถาบันประสาทวิทยาในฐานะเปนสถาบันวิชาการเฉพาะทางดานระบบประสาทในระดับสูงกวาตติยภูมิได

ตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว เพื่อหวังใหเกิด

ประโยชนแกแพทยและบุคลากรผูเกี่ยวของอยางแทจริง ในการท่ีจะนำความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดถูกตองและเปน

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

 1. ประชุมคณะทำงานผูทรงคุณวุฒิและผู เชี่ยวชาญ 3 ครั้ง ดังนี้ วันที่ 3 เมษายน 2557 วันที่   

20 พฤษภาคม 2557 และวันที่ 1 กรกฎาคม 2557  

 2. จัดสงแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว (ฉบับราง) พรอมแบบประเมินให

แพทยทั่วประเทศ โดยผานคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

 3. เชิญแพทยทั่วประเทศเขารวมประชุม/สัมมนาปรับปรุงแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง  

สวนอกและเอว (ฉบับราง) ใหเปนฉบับสมบูรณ วันท่ี 21 - 22 สิงหาคม 2557 ณ โรงแรมรามาดาพลาซา   

ถนนเจริญกรุง เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ 

 อยางไรก็ตาม แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวฉบับนี้ เปนคำแนะนำในสิ่ง  

ที่ควรแกการปฏิบัติเทานั้น ทั้งนี้ในการปฏิบัติจริงขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูดูแลผูปวยขณะนั้นเปนสำคัญ 

 ในทายที่สุดนี้สถาบันประสาทวิทยาหวังเปนอยางยิ่งวา แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง  

สวนอกและเอวฉบับน้ี จะเกิดประโยชนสำหรับแพทยที่จะนำไปประยุกตใช เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี  

ในโอกาสน้ี ขอขอบคุณกรมแพทยทหารบก ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัย

ประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย คณะแพทยศาสตรจากมหาวิทยาลัยตางๆ ที่ไดใหความรวมมืออยางดี  

ในการจัดทำ รวมทั้งกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสนับสนุนการดำเนินงานนี้อยางดียิ่ง 

 

 

   (นายแพทยอุดม   ภูวโรดม) 

   ผูอำนวยการสถาบันประสาทวิทยา 
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รายนามคณะผูจัดทำ 
แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวสำหรับแพทย 

 1.  นพ.กุลพัฒน วีรสาร สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย       

 2.  นพ.อัคคพงษ นิติสิงห คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 3.  นพ.ศิริชัย วิลาศรัศมี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 4.  นพ.วีระวัฒน สุขสงาเจริญ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 5.  นพ.ฐากูร เอ้ียวสกุล คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 6.  นพ.วีระ สถิรอังกูร โรงพยาบาลเลิดสิน 

 7.  นพ.ชัยวัฒน ปยะสกุลแกว โรงพยาบาลเลิดสิน 

 8.  นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา           

 9.  นพ.ฐปนัตว  จันทราภาส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 10.  นพ.โสภณรัชต   สิงหจารุ โรงพยาบาลตำรวจ       

 11.  นพ.ศักดิ์ชัย แซเฮง ตัวแทนราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย    

    สงักดัภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

 12.  นพ.มนตชัย  เรืองชัยนิคม ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย     

    สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 13.  นพ.กันต แกวโรจน ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย     

    สังกัดคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 

 14.  นพ.อธิคม เมธาเธียร ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

    สังกัดโรงพยาบาลราชวิถี 

 15.  นพ.วรวรรธน    ลิ้มทองกุล ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย     

    สังกัดคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 16.  นพ.พงศธร เหลาภักดี โรงพยาบาลขอนแกน 

 17.  นพ.ชัชพล องคโฆษิต โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

 18.  นพ.ชายชาญ ศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลสกลนคร     

 19.  นพ.กรภัค หวังธนภัทร สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย       

 20.  นพ.พงษวัฒน    พลพงษ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย        

 21.  พญ.ยอดขวัญ    วัฒนะเสน สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

 22.  นพ.ประเสริฐ เอี่ยมปรีชากุล สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย      

 23.  น.ส.ศิริลักษณ    แซบาง สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย    
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คณะทำงานโครงการจัดทำ 
แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวสำหรับแพทย 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

 1. นพ.กุลพัฒน วีรสาร ประธานโครงการ 

 2. รศ.พญ.จิรพร เหลาธรรมทัศน คณะทำงาน 

 3. นพ.ธีระ ตั้งวิริยะไพบูลย คณะทำงาน 

 4. นพ.ประเสริฐ เอี่ยมปรีชากุล คณะทำงาน 

 5. นพ.พิเชษฐ เมธารักษชีพ คณะทำงาน 

 6. นพ.อัคคพงษ นิติสิงห คณะทำงาน 

 7. นพ.พีรพงษ มนตรีวิวัฒนชัย คณะทำงาน 

 8. นพ.วีระวัฒน สุขสงาเจริญ คณะทำงาน 

 9. นพ.โสภณรัฐ สิงหจารุ คณะทำงาน 

 10. นพ.วรัท ทรรศะวิภาส คณะทำงาน 

 11. นพ.ชุมพล เจตจำนงค คณะทำงาน 

 12. นพ.ฐากูร เอี้ยวสกุล คณะทำงาน 

 13. นพ.วีระ สถิรอังกูร คณะทำงาน 

 14. นพ.ชัยวัฒน ปยะสกุลแกว คณะทำงาน 

 15. นพ.ฐปนัตว จันทราภาส คณะทำงาน 

 16. นพ.ไชยวิทย ธนไพศาล คณะทำงาน 

 17. นพ.มนตชัย เรืองชัยนิคม คณะทำงาน 

 18. นพ.กันต แกวโรจน คณะทำงาน 

 19. นพ.อธิคม เมธาเธียร คณะทำงาน 

 20. นพ.วรวรรธน ลิ้มทองกุล คณะทำงาน 

 21. นพ.ศักดิ์ชัย แซเฮง คณะทำงาน    

 22. นพ.พงษวัฒน พลพงษ คณะทำงานและเลขานุการ 
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สารบัญ 
 

   หนา 

คำนิยม  (I) 

รายนามคณะผูจัดทำ (II)  

รายนามคณะทำงาน (III)  

สารบัญแผนภูมิ (IV)  

สารบัญตาราง  (IV)  

สารบัญรูปภาพ (V)  

ภาคผนวก  (V)  

บทนำ   1  

เอกสารอางอิง  13, 35 

 

สารบัญแผนภูมิ 
 

   หนา 

แผนภูมิที่ 1 คำแนะนำสำหรับการดูแลเบื้องตนแกผูที่สงสัยวา 2  

  มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว ณ ที่เกิดเหตุ 

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการบำบัดรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว 4 

  (Guideline for management of thoracolumbar spine injury) 

 

สารบัญตาราง 
  

   หนา 

ตารางท่ี 1 การแปรผลภาพ plain x-ray 17  

ตารางที่ 2 สรุปลักษณะสำคัญที่ใชแยก fracture ชนิดตางๆ 34  
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สารบัญรูปภาพ 
 

   หนา 

Log Roll method 7  

HAINES method 8 

Multihand method 9 

Kendrick Extrication Device 10 

รูปที่ 1a-b Plain film TL Spine AP Lateral 18  

รูปที่ 2a-c การวัดตางๆ ใน film TL Spine 20 

รูปที่ 3a-b Anterior compression fracture 22-23 

รูปที่ 4a-b Burst fracture 24-25 

รูปที่ 5a-b Unstable fracture Flexion-Distraction injury 1 26-27 

รูปที่ 6a-b Unstable fracture Flexion-Distraction injury 2 28-29 

รูปที่ 7a-c Unstable fracture Flexion-Distraction injury 3 30 

รูปที่ 8a-b Unstable fracture Flexion-Distraction injury 4 31-32 

รูปที่ 9a-c Unstable fracture Flexion-Distraction injury 5 32 

รูปที่ 10a-d Fracture Dislocation 33-34 

 

ภาคผนวก 
 

   หนา  

ภาคผนวก 1 การเคลื่อนยายผูปวยและการจำกัดการเคลื่อนไหว 7 

  ของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว 

ภาคผนวก 2 การตรวจรางกายทางระบบประสาทตามแบบระบบ 11 

  ของ American Spinal Injury Association (ASIA) 

ภาคผนวก 3 Thoracolumbar spine fracture 14 





แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 1
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

บทนำ  

 การบาดเจ็บกระดูกสันหลังเปนภาวะที่พบบอย และมีความรุนแรงต้ังแตเล็กนอยจนถึงขั้นทุพพลภาพ หรือ 

เสียชีวิต สวนมากเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตและ จักรยานยนต  ซ่ึงการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและ

เอวพบไดประมาณ รอยละ 2-7.5 ของอุบัติเหตุ ซ่ึงผูปวยดังกลาวจะพบการบาดเจ็บของไขสันหลังรวมดวย รอยละ 

19-501,2 และพบวาการบาดเจ็บของไขสันหลังหรือเสนประสาทจะพบสูงขึ้นหากไดรับการวินิจฉัยลาชา3 ดังนั้น  

การวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตนมีความสำคัญต้ังแตในที่จุดเกิดเหตุเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น

ตามมา การใหการรักษาในโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว ถูกตอง ตลอดจนการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการ

ดูแลตอเน่ืองลวนเปนสวนสำคัญที่จะมีผลตอผลลัพธของการรักษา ในฐานะแพทยจึงมีความสำคัญที่จะดูแลผูปวย

บาดเจ็บกระดูกสันหลังอยางเปนระบบดังรายละเอียดท่ีจะไดกลาวตอไป  

 

 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 2
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

แผนภูมิที่ 1
คำแนะนำสำหรับการดูแลเบื้องตนแกผูที่สงสัยวา

มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว ณ ที่เกิดเหตุ

 

 
ผูบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหต ุ

1. ไมรูสึกตัว สื่อสารไดไมถูกตอง ไมรวมมือในการตรวจ  
2. อาการปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง  
3. ขาออนแรงหรือชา  
4. อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงสูง (High risk mechanism)(a)  

5. การบาดเจ็บที่รุนแรงของอวัยวะอื่นจนไมสามารถ 
 บงบอกอาการบาดเจ็บบริเวณนี้ได (distracting injury)  
6. สงสัยวามีการบาดเจ็บกระดูกตนคอ(b)  

7. อาการเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

 

 

 

 

มีขอใดขอหนึ่ง 

ใสอุปกรณจำกัดการเคลื่อนไหว 
จากน้ันใหนำสงโรงพยาบาล(c) 

ไมมีทุกขอ 

ไมจำเปนตองใสอุปกรณจำกัด 
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  

 

 (a) High risk mechanism ; ตกจากที่สูงมากกวาหรือเทากับ 3 เมตร หรือ อุบัติเหตุจราจรท่ีมีความเร็วสูง

มากกวาหรือเทากับ 60 กิโลเมตรตอชั่วโมง 

 (b) ปฏิบัติตามแนวทางการบำบัดรักษา การบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอเบื้องตน ฉบับปรับปรุง 2554 

 (c) ดูภาคผนวกที่ 1 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 3
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

คำอธิบายแผนภูมิที่ 1 
  

 ผูที่ไดรับบาดเจ็บท่ีบริเวณกระดูกสันหลังสวนอกและเอว หากไดรับการเคล่ือนยายไมถูกตอง อาจทำใหเกิด

การบาดเจ็บของไขสันหลังเพิ่มขึ้น จากรายงานพบวา รอยละ 3-25 ของผูบาดเจ็บของไขสันหลัง (spinal cord 

injury) เกิดจากการเคลื่อนยายไมถูกตอง และผูบาดเจ็บจำนวนหนึ่งตองกลายเปนคนพิการหรือเสียชีวิต 4-7  

 การดูแลผูบาดเจ็บท่ีถูกตองใหเริ่มตั้งแต ณ ที่เกิดเหตุ ผูประเมินควรประเมินตั้งแตลักษณะของอุบัติเหต ุ 

วามีความรุนแรงมากหรือไม (High risk mechanism)2 ผูประเมินควรพูดคุยซักถามอาการบาดเจ็บ หากผูปวย  

ไมรูสึกตัว ไมสามารถสื่อสารไดถูกตอง มีอาการมึนเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ซ่ึงทำให            

ไมรวมมือในการซักประวัติหรือตรวจรางกาย มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังระดับคอ มีสวนใดสวนหนึ่งของ         

แขนขาออนแรงหรือชา ไมสามารถยืนหรือเดินหรือนั่งไดปกติเนื่องจากมีอาการปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณ  

กระดูกสันหลัง มีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะอื่น เชน ชองอก ชองทอง หรือแขนขา ทำใหไมสามารถบอกถึง  

การบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวได หากผูบาดเจ็บมีขอใดขอหนึ่งดังกลาวขางตน หรือผูประเมินไมแนใจ 

ใหถือวามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังจำเปนตองเคลื่อนยายผูปวยอยางระมัดระวังเสมือนผูปวยมีการบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังเสมอกอนท่ีจะนำสงโรงพยาบาล (ดูภาคผนวกที่ 1) 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 4
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

แผนภูมิที่ 2
แนวทางการบำบัดรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว 

(Guideline for management of thoracolumbar spine injury)

NB (a) ใหการรักษาเบื้องตน (standard resuscitation)           
 (b) ตกจากท่ีสูงมากกวาหรือเทากับ 3 เมตร หรือ อุบัติเหตุจราจรที่มีความเร็วสูงมากกวาหรือเทากับ 60 กิโลเมตรตอชั่วโมง 
 (c)  Abnormal neurological exam or Midline steps / Hematomas or Cervical spine fracture or Midline tenderness or GCS   
  นอยกวา 15 or Drug intoxication or Major distracting injury 
  GCS = Glasgow Coma Scale     
 (d) ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ ป 2556 

 Clinical assessment & Initial emergency treatment(a) 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

No imaging  
assessment needed 

 

 

Symptomatic treatment  

Discharge & advice  

Clear of spine injury  
& advice  

Symptomatic treatment  
& follow up 

No Doubtful  Abnormal 

GSC > 13 

 Closed observation(d) 

Improved 

GCS <13 

Not Improved/worse 

Fracture or dislocation 

Refer 

●  Neurological deficits  
  (ภาคผนวกท่ี 2)  
●  C-spine injury  
●  Major distracting injuries 

●  Normal neurological   
 examination  

Plain X-ray   
AP and Lateral view   

(ภาคผนวกที่ 3) 

Re-evaluation for suspected 
thoracolumbar spine  

fracture as above 

●  Alteration of consciousness  
●  Evidence of intoxication 

Group III Group IV(d) Group I Group II 

Immobilization  
(ภาคผนวกท่ี 1) 

 Suspected thoracolumbar spine injury  
- High risk mechanism(b) 

- High and Low risk Clinical indicators(c) 

 Yes  No 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 5
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

คำอธิบายแผนภูมิที่ 2 
  

 แผนภูมิที่ 2 เปนแผนภูมิที่ใชในการปฏิบัติตอเนื่องจากแผนภูมิที่ 1 เปนการประเมินโดยแพทย ซึ่งรับ  

ผูบาดเจ็บหลังจากที่หนวยกูชีพไดนำสงโรงพยาบาลเปนที่เรียบรอยแลว แผนภูมินี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทย

สามารถทำการวินิจฉัยและบำบัดรักษาเบื้องตนอยางเปนระบบ ตามเกณฑที่ไดจำแนกผูบาดเจ็บเปนกลุมตางๆ  

 เมื่อผูไดรับบาดเจ็บถูกนำสงถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในเบ้ืองตนใหประเมินผูบาดเจ็บตามหลักเกณฑ

การประเมินและรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน (Standard emergency resuscitation)                    

 หลังจากใหการรักษาเบ้ืองตน ถาลักษณะอุบัติเหตุมีความเสี่ยงที่จะทำใหเกิดการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ระดับอกและเอว ไดแก High risk mechanism หรือมี High risk และ Low risk clinical indicators1-2   

ใหสงสัยวามีการบาดเจ็บเสมอ 

 ในผูปวยที่มีลักษณะดังกลาวขางตนใหทำการจำกัดการเคล่ือนไหวของรางกายระดับอกและเอวไว   

(ดูภาคผนวกท่ี 1) และจำแนกผูบาดเจ็บวาอยูในกลุมใดดังตอไปนี้ 

 กลุมท่ี 1 (group I) ผูบาดเจ็บรูสึกตัวดี สื่อสารไดถูกตอง ไมมีอาการผิดปกติของระบบประสาท สามารถ

เคลื่อนไหวรางกายทุกทิศทางไดโดยไมปวด และตรวจไมพบวามีการกดเจ็บตามแนวของกระดูกสันหลัง ไมมีอาการ

มึนเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และไมมีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะสวนอื่นๆ ของรางกาย 

ลักษณะอุบัติเหตุไมมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดการบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับอกและเอว ไดแก High risk 

mechanism และไมมี High risk และ low risk clinical indicators ผูบาดเจ็บกลุมนี้ไมจำเปนตองใสอุปกรณ

จำกัดการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง และไมจำเปนตองสงตรวจ x-ray กระดูกสันหลัง 

 การบำบัดรักษา : รักษาตามอาการ และแนะนำผูปวย 

 กลุมท่ี 2 (group II) ผูปวยท่ีสงสัยวามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว แตผูบาดเจ็บรูสึกตัวดี 

สื่อสารไดถูกตอง และตรวจไมพบอาการผิดปกติของระบบประสาท ใหสงตรวจ plain x-ray ในบริเวณที่สงสัย 

(Thoracic or Thoracolumbar or Lumbar spine) ทา AP , Lateral (ดูภาคผนวกที่ 3) 

 ผลการวินิจฉัย :  

 1. ถา plain x-ray  พบวามีกระดูกหักหรือเคลื่อนหรือไมแนใจ  

 การบำบัดรักษา : ใหปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการรักษาที่ถูกตองตอไป  

 2. ถา plain  x-ray ไมพบความผิดปกติ 

 การบำบัดรักษา : รักษาตามอาการและแนะนำการปฏิบัติตัวตอผูบาดเจ็บ 

 กลุมท่ี 3 (group III) ผูปวยที่สงสัยวามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว ตรวจรางกายพบความ

ผิดปกติของระบบประสาท (Neurological deficit) เชน แขนขาออนแรงหรือมีอาการชาสวนใดสวนหน่ึง  

ของรางกายที่บงบอกวาเกิดจาก spinal cord injury (ดูภาคผนวกท่ี 2) หรือ ผูบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอ 

หรือ ผูบาดเจ็บที่มีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงของอวัยวะอื่นๆ (distracting injury, multiple injury) จนไมสามารถ

บอกถึงอาการเจ็บปวดได   



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 6
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

 การบำบัดรักษา : ในผูปวยกลุมน้ีใหสงสัยวามี spinal cord injury รวมดวย พิจารณาใหการรักษา  

เบื้องตนกอน เม่ือผูบาดเจ็บอยูในสภาวะเหมาะสม จึงปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการรักษาที่ถูกตอง

ตอไป 

 กลุมท่ี 4 (group IV) ผูบาดเจ็บที่ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง สื่อสารไมได (Alteration of 

consciousness, incommunicable) หรือมีอาการมึนเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

(Intoxication) จนไมสามารถบอกถึงอาการเจ็บปวดที่อกและเอวได ผูปวยกลุมนี้ใหสงสัยวา มีการบาดเจ็บ  

ของสมองรวมดวย ใหปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ ป 2556 ดังนี้ 

 1. ถาผูปวยมี GCS มากกวาหรือเทากับ 13 กลุมนี้ตองเฝาระวังการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเก่ียวของกับ  

การบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 การบำบัดรักษา : ใหสังเกตอาการอยางใกลชิดโดย 

   1.1 ถาอาการดีขึ้น สื่อสารไดถูกตอง ใหทำการประเมินการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว  

     ใหมตามแผนภูมิ  และใหการบำบัดรักษาตามแนวทางของกลุมนั้นๆ  

   1.2 ถาอาการเลวลงหรือไมดีขึ้น ใหปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ  

 2. ถาผูปวยมี GCS นอยกวา 13  

 การบำบัดรักษา :  ใหการรักษาเบ้ืองตนกอน เม่ือผูปวยอยูในสภาวะเหมาะสม จึงปรึกษาหรือสงตอ  

แพทยผูเชี่ยวชาญ 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 7
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

ภาคผนวกที่ 1 
การเคลื่อนยายผูปวยและการจำกัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว

 การเคลื่อนยายผูปวยที่สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวโดยทั่วไปจะตองทำการยายเสมือน

ผูปวยที่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอเสมอ การเคลื่อนยายมีหลายวิธีไดแก 

 1. วิธี  Log Roll  เปนวิธีที่ใชมานาน 

  - จำกัดการเคลื่อนไหวของศีรษะและตนคอโดยใส rigid immobilization 

  - ผูชวยเหลืออยางนอย 3 คน คนหนึ่งอยูทางดานศีรษะ คนที่เหลืออยูทางดานขาง โดยอยูขางเดียวกัน  

   ของผูปวย 

  - ผูที่อยูดานศีรษะ ใชมือสองขางประคองใตบาสองขางของผูปวย และแขนแนบใบหูทั้งสองขาง   

   ขณะเดียวกันคนที่เหลือใหชวยจับหัวไหล ลำตัว แขน ขา ดานตรงขาม จากนั้นทำการพลิกผูปวย  

   ทั้งตัวพรอมๆ กัน เพื่อใหผูปวยอยูในทาตะแคงตัว โดยรักษาตำแหนงของกระดูกสันหลังใหอยู  

   ในแนวตรงตลอดเวลา (ดังภาพประกอบ) 

  - นำ long backboard สอดเขาใตศีรษะ  ลำตัว  และขาสองขาง 

  - พลิกผูปวยทั้งตัวพรอมๆ กัน ใหผูปวยกลับมาทานอนหงายบน long backboard 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 8
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

 2. HAINES (High Arm IN Endangered Spine) method จากการศึกษาของ Gunn9 พบวา   

การเคล่ือนยายวิธี log roll ยังอาจมีการเคลื่อนที่ทางดานขางของกระดูกตนคอ จึงไดเสนออีกวิธีโดย  

  - จำกัดการเคลื่อนไหวของศีรษะและตนคอโดยใส rigid immobilization  

  - ใหผูปวยนอนหงาย เหยียดแขนดานเดียวกับผูชวยเหลือขึ้นไปทางศีรษะ 180 องศา และงอเขาผูปวย  

   ดานตรงขามกับผูชวยเหลือ  

  - แขนผูปวยดานตรงขามผูชวยเหลือวางไวบนหนาอก  

  - ผูชวยเหลือจับศีรษะและตนคอใหมั่น  พลิกตัวผูปวยพรอมๆ กัน ใหอยูในทาตะแคง   

  - สอด long backboard เขาใตศีรษะ ตนคอ ลำตัว ขาสองขาง   

  - พลิกผูปวยกลับมาอยูในทานอนหงายบน long backboard 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 9
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

 3. Multihand or fireman lift method โดยมีผูชวยเหลือหลายคน ยืนขนาบ 2 ขางของผูปวย  

  - จำกัดการเคลื่อนไหวของศีรษะและตนคอโดยใส rigid immobilization  

  - ใชมือสอดใตตัวผูปวย  

  - ยกผูปวยขึ้นพรอมกันเพื่อเคลื่อนยายผูปวยขึ้นบน  long backboard 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 10
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 4. Kendrick Extrication Device (KED) เปนการ immobilization ผูปวยที่ประสบอุบัติเหต ุ 

ทางจราจร โดยมากจะทำในทานั่ง วิธีการใชตองมีผูชวยเหลือ 2 คนขึ้นไป  

  - คนแรกทำหนาที่ประคองศีรษะกับลำคอของคนไขไว  

  - ผูชวยคนที่สองนำ cervical collar มาใสใหกระชับ  

  - ผูชวยคนที่สองนำอุปกรณ KED มาสอดไปทางดานหลังของผูปวย โดยใหผูชวยคนแรกประคอง  

   ผูปวยเอียงไปขางหนาเล็กนอยพอที่จะสอดอุปกรณได  

  - รัดเข็มขัดอุปกรณใหแนน แลวคอยเคลื่อนยายผูปวยออกจากที่นั่งไปยัง  long backboard 
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ภาคผนวกที่ 2 
การตรวจรางกายทางระบบประสาทตามแบบระบบของ 

American Spinal Injury Association (ASIA)
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ภาคผนวกที่ 3  

Thoracolumbar spine fracture

Thoracolumbar spine ประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี้ 

 1. Upper thoracic region (T1-T8) มีลักษณะเปน kyphotic curveเปนสวนที่ rigid เนื่องจากมี 

ribcage ชวยเพิ่ม stability 

 2. Transitional zone (T9-L2) เปนสวนที่อยูระหวาง kyphotic upper thoracic part และ lordotic 

lumbar part ซึ่งถือเปนสวนท่ีเกิดการบาดเจ็บไดมากที่สุด 

 3. ระดับ L3 ถึง Sacrum zone มีลักษณะเปน lordotic curve, flexible และ mobile การบาดเจ็บ  

ที่มักเกิดไดในสวนนี้คือ axial loading injury 

http://www.radiologyassistant.nl 

  

 ตำแหนงศูนยกลางของ gravity จะข้ึนกับ curvature ของ spine กลาวคือ บริเวณ upper thoracic 

spine ซึ่งเปน kyphotic curve นั้น gravity จะตกลงตรงสวนหนาตอ spine การเกิดการบาดเจ็บของกระดูก

บริเวณนี้จึงเกิดในลักษณะ compressive forces ทางดานหนาของ vertebral body และ tensile forces ทาง

ดานหลังของ vertebral body 

 สวนบริเวณ lumbar spine ซึ่งเปน lordotic curve นั้น gravity จะตกลงตรงสวนหลังตอ spine ดังนั้น

การบาดเจ็บในทา flexion จะทำใหเกิด axial loading เห็นเปนลักษณะ burst fracture 
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Stability with three column concept of Denis 

 การแบงประเภทของ Thoracolumbar spine fracture ตามแบบของ Denis ยึดหลักการ three 

column concept ดังนี้ 

 1. Anterior column ประกอบดวย anterior longitudinal ligament, anterior annulus และ 

anterior 2/3 of vertebral body 

 2. Middle column ประกอบดวย posterior 1/3 of vertebral body, posterior annulus และ 

posterior longitudinal ligament 

 3. Posterior column ประกอบดวย posterior element และ posterior ligaments 

http://www.radiologyassistant.nl 
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 Stability ของ thoracolumbar spine เกิดจากการประกอบกันอยางนอย 2 column ขึ้นไป ดังนั้น เมื่อ

เกิด fracture ขึ้นมากกวาหรือเทากับ 2 column จะทำใหเกิด instability เชน การเกิด anterior compression 

fracture หรือ sprain of posterior ligaments จะถือวาเปน stable injury แตถามีทั้ง anterior compression 

fracture และ interspinous ligament rupture รวมกันจะถือวาเปน unstable 

 

กลไกการเกิดการบาดเจ็บตอ spine มีดังนี้ 

 - Axial loading 

 - Flexion/ distraction injury 

 - Hyperextension 

 - Rotational injury ถือเปน highly unstable injury เพราะทำใหเกิด ligaments, facet capsules   

  rupture รวมกับ oblique disruption of anterior disc และ vertebral body 

 - Shear forces ถือเปน highly unstable injury เพราะทำใหเกิด severe ligamentous disruption   

  ซึ่งทำใหมี spondylolisthesis และ cord injury รวมดวย  

 

Radiographic evaluation 

 - การทำ imaging เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาวิธีการรักษาในแงของ fracture classification   

  โดย trauma series สำหรับภาพ imaging ประกอบไปดวย 

 - Plain x-ray ทำทา AP, lateral และเพิ่มทา obliqueเมื่อสงสัย pars interarticularis fracture 

 - CT เม่ือสงสยั posterior element หรือ posterior vertebral body injury 

 - MRI เ ม่ือมี neurological deficit หรือสงสัย spinal cord, disc, l igament injury  

  การแปรผลภาพ plain x-ray ควรดูทุกสวนประกอบอยางครบถวนดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การแปรผลภาพ plain x-ray 

 

การแปรผลภาพ plain x-ray 

  normal abnormal 

Adequacy C7-L1 (T-spine)   

 T12-coccyx (LS-spine)    

 T11-coccyx (T-L junction)   

    

Alignment Anteriorvertebral line    

 Posteriorvertebral line   

 Paravertebral line   

    

Bone Vertebral height   

 Pedicles    

 Interpedicular distance   

 Lamina    

 Transverse process   

 Spinous process   

    

Connective tissue Interspinous distance   

    

Disc Disc space   
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รูปที่ 1; plain x-ray AP, lateral แสดง Alignment (a) และ Vertebral structure (b)   

  

 *หมายเหตุ : เนื่องจากภาพที่นำมาแสดงไดตัดออกบางสวนเพ่ือความชัดเจนของภาพจึงไมถูกตองในแงของ 

coverage (กรุณาอานเพิ่มเติมในหัวขอ coverage) 

a 

b 
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 เนื่องจากการบาดเจ็บมักจะเกิดบริเวณ thoracolumbar junction เปนสวนใหญ ดังนั้นจะกลาวถึง  

การแปลผลเฉพาะสวนของ Thoracolumbar spine เปนหลัก  

 การแปลผล Plain x-ray ของ thoracolumbar spine ใหพิจารณาเปนลำดับดังนี้  

 Coverage   

 - ตองเห็นภาพ spine ครบทุกสวนท้ังในทา AP และทา lateral 

 - ครอบคลุม C7 ถึง L1 ใน thoracic spine  

 - ครอบคลุม T12 ถึง coccyx ใน lumbosacral spine หรือ T11 ถึง coccyx เมื่อสงสัยการบาดเจ็บของ   

  thoracolumbar junction 

 - ในทา AP ของ lumbosacral spine ตองครอบคลุม SI joints และ psoas muscles ทั้งสองขางดวย 

 Alignment   

 - Alignment ท่ีปกติจะตองลากเปนเสนไดโดยไมสะดุด ท้ังขอบหนา ขอบขาง ขอบหลังของ vertebral   

  body และแนวของ spinous process ทั้งในทา AP และ lateral 

 Bones   

 - Vertebral body มีความสูงเทากันทั้งขอบหนาและขอบหลัง (anterior and posterior body   

  heights) 

 - ดู cortical outline ของ vertebral body, transverse process และ adjacent rib วามี  

  รอยแตกหรือไม 

 - Pedicles ที่ปกติจะเห็นขอบชัดครบวง 

 Spacing   

 - ปกติความหนาของ disc space จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากบนลงลาง ยกเวน disc space ที่ระดับ L5/S1   

  จะแคบกวา disc space ที่ L4/L5 เล็กนอย 

 - ดู space ระหวาง pedicles ทั้ง 2 ขาง (interpedicular  distance) ในทา AP โดยจะมีระยะหาง  

  เพิ่มขึ้นเล็กนอยจากบนลงลาง 

 Soft tissues  

 - ดูวา paravertebral line ปกติ หรือ มี mass หรือ soft tissue หรือไม 
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รูปที่ 2a-b; การวัด interpedicular distance (a) และ anterior/ posterior body heights (b) 

รูปท่ี 2c; การวัด interspinous distance 

2a 2b 
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 การแบง classification ของ thoracolumbar spine fracture จาก Plain x-ray นิยมใชหลักการของ 

Denis ในการพิจารณาวิธีการรักษา โดยคำนึงถึง stability ซึ่งแบง classification ดังนี้ 

 1. Major injury ไดแก 

  - Anterior compression fracture  

  - Burst fracture 

  - Flexion-distraction injury 

  - Shear injury - fracture dislocation 

 2. Minor injury ไดแก 

  - Transverse processes fracture 

  - Articular process fracture 

  - Pars interarticularis fracture 

  - Spinous process fracture 
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Anterior compression fracture 

 เกิดจาก hyperflexion injury ถือเปน stable injury เนื่องจาก involve เฉพาะ anterior column  

 ขอควรระวัง : รอยละของการกดทับยิ่งมากยิ่งมีโอกาสที่จะ involve middle column หรือ posterior 

column โดยจะถือวา เปน unstable injury ก็ตอเมื่อ 

 - height loss มากกวารอยละ 50 

 - kyphosis มากกวา 30 องศา 

 - Multi-level injury 

 - Widening of interspinous distance  

 

3a 

 รูปที่ 3a; Plain x-ray แสดง compression fracture ของ T12, L2 และ L4 เสนประในรูป lateral film 

แสดงการวัด anterior และ posterior body heights 
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 รูปที่ 3b; CT ของผูปวยรายเดียวกันซึ่งแสดงขอบเขตของ injury ไดชัดเจนกวา plain x-ray จึงระบุไดวามี 

injury ของ anterior column L4 (anterior compression fracture) และ anterior-middle columns T12 

และ L2 (burst fractures) 
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Burst fracture 

 เกิดจาก axial loading ถือเปน unstable injury เพราะ involve ทั้ง anterior และ middle column 

โดยอาจจะพบภาพรังสีที่มี widening of interpedicular distance   

 ขอควรระวัง : ถาพบวามี posterior displacement ของ fracture fragment (retropulsion 

fragment) เขาไปใน spinal canal จะมีความเสี่ยงตอ spinal cord หรือ nerve root injury  

 รูปที่ 4a; Plain x-ray แสดง T12 compression with widening of interpedicular distance   

โดยสังเกตพบ right T12 pedicle เบนออกดานขางเล็กนอย แสดงถึง unstable injury. 

4a 
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 รูปที่ 4b; CT ในผูปวยรายเดียวกัน แสดงรอย fracture ตั้งแต anterior ไปจนถึง middle column ถือ

เปน burst fracture 
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Flexion-distraction injury (chance fracture or seat-belt injury) 

 คือการเกิด tension injury ตอ posterior element จาก flexion forces ทำใหมี horizontal 

disruption ของ spine ทั้ง 3 column จึงถือเปน unstable injury  

 ลักษณะสำคัญของ posterior column involvement จาก plain radiographs ไดแก 

 - Widening of interspinous process ซึ่งเปน sign ของ interspinous ligament disruption 

 - Pedicles หรือ Lamina แยกออกจากกันในแนว Horizontal (increase interpedicular distance) 

 รูปที่ 5a; plain x-ray แสดง compressed L1 body with vertical fracture of right L1 transverse 

process and blurred edge of left L1 pedicle จึงสงสัย unstable injury   

 

5a 
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 รูปที่ 5b; CT ในผูปวยรายเดียวกันแสดงการแตกของ L1 vertebra ทั้ง 3 columns ไดชัดเจนกวา   

plain film จึงสรุปไดวาเปน flexion-distraction injury 
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 รูปที่ 6a; Plain x-ray แสดง compressed L1 body with retropulsion and increase 

interpedicular distance (เสนประในรูปเทียบ interpedicular distance ท่ีระดับ T12, L1 และ L2) และ 

สงสัยวามี fracture ของ bilateral L1/ left L2 transverse processes ถือเปน unstable injury  

 

6a 
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 รูปที่ 6b; CT ในผูปวยรายเดียวกันพบลักษณะ injury ของ anterior และ middle column รวมกับ 

fracture of T12 spinous process, bilateral T12 transverse processes ซ่ึงเปน posterior column จึงถือ

เปน flexion-distraction injury   
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 รูปที่ 7a-c; plain x-ray (a, b) และ CT (c) ของ flexion-distraction injury โดย plain film พบลักษณะ 

compressed L1 body ในทา lateral รวมกับเห็นขอบ medial ของ left L1 pedicle ไมชัดในทา AP   

ซึ่งภาพ CT แสดงลักษณะของ fracture line ผาน L1 vertebral body ไปจนถึง pedicle อยางชัดเจน   

นอกจากน้ันยังพบ fractured anterior upper endplate ของ L2 รวมดวย 

7a 7c 

7b 
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 รูปที่ 8a; plain x-ray แสดง compressed T12 vertebra รวมกับ displaced fracture ของ spinous 

process ที่สามารถเห็นไดจาก plain film จึงถือเปน unstable injury 

8a 
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 รูปที่ 8b; CT sagittal และ axial planes ในผูปวยรายเดียวกัน แสดง fracture line ผาน T12 body ถึง 

spinous process และ left facet joint injury ถือเปน flexion-distraction injury 

 รูปที่ 9a-c; เปรียบเทียบลักษณะของ plain x-ray (a, b) และ CT (c) ใน flexion-distraction injury   

ซึ่งมี injury ของท้ัง anterior, middle และ posterior column ซึ่งสังเกตเห็น spinous process fracture   

ไดตั้งแต plain film   

 

8b 

9a 9b 9c 
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 Fracture dislocations 

 เกิดจาก shear injury ซึ่งเปน highly unstable injury ทำใหเกิด severe ligamentous disruption 

และมี spondylolisthesis  ซึ่งจะมีโอกาสเกิด spinal cord or nerve injury ไดบอย   

 รูปที่ 10a; plain x-ray แสดง fracture dislocation injury โดยพบ compressed T12 vertebra   

รวมกับ spondylolisthesis 
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 รูปที่ 10b-c; CT ในผูปวยรายเดียวกันแสดง bilateral locked facet ของ T12 vertebra คือการที่ 

inferior articular facet ของ T11 เลื่อนมาอยูหนาตอ superior articular facet ของ T12  

 รูปที่ 10d แสดง normal facet joint ที่ level L1 

10b 

10c 10d 

ตารางท่ี 2  สรุปลักษณะสำคัญที่ใชแยก fracture ชนิดตางๆ 

 

Type of Fracture 
Column Involvement 

Anterior Middle Posterior 

Compression Compression None None 

Burst Compression Compression None 

Seat belt None or compression Distraction Distraction 

Fracture-dislocation Compression and/or 

anterior rotation, 

shear 

Distraction and/or 

rotation, shear 

Distraction and/or 

rotation, shear 
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