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คำนิยม 

 การบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว เปนการบาดเจ็บที่มีอันตรายรายแรงและพบไดเสมอ สวนใหญ

เกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตและรถจักรยานยนต ซ่ึงการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและเอวพบไดประมาณ

รอยละ 2-7.5 ของอุบัติเหตุ ทำใหสูญเสียหรือเกิดความพิการตลอดชีวิต สรางความทุกขทรมานใหทั้งผูบาดเจ็บ

และเปนภาระของครอบครัว การดูแลผูบาดเจ็บกลุมนี้เกี่ยวของกับบุคลากรหลายหนวยงาน หลายระดับ เชน 

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แพทยทั่วไป พยาบาล เจาหนาที่ชวยเหลือผูบาดเจ็บของหนวยกูชีพตางๆ ซ่ึงพบวามี

การปฏิบัติที่ไมถูกตอง เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ ไมตระหนักถึงความสำคัญของภาวะน้ี รวมกับการ

ขาดแคลนอุปกรณในการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ถูกตองตามหลักวิชาการ ทำใหผูบาดเจ็บมีอาการทรุดหนักกวาเดิม 

เชน จากการเดินไดเปนเดินไมได เนื่องจากการเคลื่อนยายไมถูกวิธ ี การสงตอลาชาและแพทยไมมีความชำนาญใน

การรักษาเบ้ืองตน 

 สถาบันประสาทวิทยาในฐานะเปนสถาบันวิชาการเฉพาะทางดานระบบประสาทในระดับสูงกวาตติยภูมิได

ตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงไดจัดแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว เพื่อหวังใหเกิด

ประโยชนแกแพทยและบุคลากรผูเกี่ยวของอยางแทจริง ในการท่ีจะนำความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดถูกตองและเปน

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

 1. ประชุมคณะทำงานผูทรงคุณวุฒิและผู เชี่ยวชาญ 3 ครั้ง ดังนี้ วันที่ 3 เมษายน 2557 วันที่   

20 พฤษภาคม 2557 และวันที่ 1 กรกฎาคม 2557  

 2. จัดสงแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว (ฉบับราง) พรอมแบบประเมินให

แพทยทั่วประเทศ โดยผานคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยตางๆ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 

 3. เชิญแพทยทั่วประเทศเขารวมประชุม/สัมมนาปรับปรุงแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง  

สวนอกและเอว (ฉบับราง) ใหเปนฉบับสมบูรณ วันท่ี 21 - 22 สิงหาคม 2557 ณ โรงแรมรามาดาพลาซา   

ถนนเจริญกรุง เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ 

 อยางไรก็ตาม แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวฉบับนี้ เปนคำแนะนำในสิ่ง  

ที่ควรแกการปฏิบัติเทานั้น ทั้งนี้ในการปฏิบัติจริงขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูดูแลผูปวยขณะนั้นเปนสำคัญ 

 ในทายที่สุดนี้สถาบันประสาทวิทยาหวังเปนอยางยิ่งวา แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง  

สวนอกและเอวฉบับน้ี จะเกิดประโยชนสำหรับแพทยที่จะนำไปประยุกตใช เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี  

ในโอกาสน้ี ขอขอบคุณกรมแพทยทหารบก ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ราชวิทยาลัย

ประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย คณะแพทยศาสตรจากมหาวิทยาลัยตางๆ ที่ไดใหความรวมมืออยางดี  

ในการจัดทำ รวมทั้งกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีสนับสนุนการดำเนินงานนี้อยางดียิ่ง 

 

 

   (นายแพทยอุดม   ภูวโรดม) 

   ผูอำนวยการสถาบันประสาทวิทยา 
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รายนามคณะผูจัดทำ 
แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวสำหรับแพทย 

 1.  นพ.กุลพัฒน วีรสาร สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย       

 2.  นพ.อัคคพงษ นิติสิงห คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 3.  นพ.ศิริชัย วิลาศรัศมี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 4.  นพ.วีระวัฒน สุขสงาเจริญ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

 5.  นพ.ฐากูร เอ้ียวสกุล คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 6.  นพ.วีระ สถิรอังกูร โรงพยาบาลเลิดสิน 

 7.  นพ.ชัยวัฒน ปยะสกุลแกว โรงพยาบาลเลิดสิน 

 8.  นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา           

 9.  นพ.ฐปนัตว  จันทราภาส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 10.  นพ.โสภณรัชต   สิงหจารุ โรงพยาบาลตำรวจ       

 11.  นพ.ศักดิ์ชัย แซเฮง ตัวแทนราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย    

    สงักดัภาควชิาศลัยศาสตร คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

 12.  นพ.มนตชัย  เรืองชัยนิคม ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย     

    สังกัดคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 13.  นพ.กันต แกวโรจน ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย     

    สังกัดคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 

 14.  นพ.อธิคม เมธาเธียร ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

    สังกัดโรงพยาบาลราชวิถี 

 15.  นพ.วรวรรธน    ลิ้มทองกุล ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย     

    สังกัดคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 16.  นพ.พงศธร เหลาภักดี โรงพยาบาลขอนแกน 

 17.  นพ.ชัชพล องคโฆษิต โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

 18.  นพ.ชายชาญ ศรีสวัสดิ์ โรงพยาบาลสกลนคร     

 19.  นพ.กรภัค หวังธนภัทร สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย       

 20.  นพ.พงษวัฒน    พลพงษ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย        

 21.  พญ.ยอดขวัญ    วัฒนะเสน สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

 22.  นพ.ประเสริฐ เอี่ยมปรีชากุล สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย      

 23.  น.ส.ศิริลักษณ    แซบาง สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย    
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คณะทำงานโครงการจัดทำ 
แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวสำหรับแพทย 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 

 1. นพ.กุลพัฒน วีรสาร ประธานโครงการ 

 2. รศ.พญ.จิรพร เหลาธรรมทัศน คณะทำงาน 

 3. นพ.ธีระ ตั้งวิริยะไพบูลย คณะทำงาน 

 4. นพ.ประเสริฐ เอี่ยมปรีชากุล คณะทำงาน 

 5. นพ.พิเชษฐ เมธารักษชีพ คณะทำงาน 

 6. นพ.อัคคพงษ นิติสิงห คณะทำงาน 

 7. นพ.พีรพงษ มนตรีวิวัฒนชัย คณะทำงาน 

 8. นพ.วีระวัฒน สุขสงาเจริญ 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 ปยะสกุลแกว คณะทำงาน 

 15. นพ.ฐปนัตว จันทราภาส คณะทำงาน 

 16. นพ.ไชยวิทย ธนไพศาล คณะทำงาน 

 17. นพ.มนตชัย เรืองชัยนิคม คณะทำงาน 

 18. นพ.กันต แกวโรจน คณะทำงาน 

 19. นพ.อธิคม เมธาเธียร คณะทำงาน 

 20. นพ.วรวรรธน ลิ้มทองกุล คณะทำงาน 

 21. นพ.ศักดิ์ชัย แซเฮง คณะทำงาน    

 22. นพ.พงษวัฒน พลพงษ คณะทำงานและเลขานุการ 
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สารบัญ 
 

   หนา 

คำนิยม  (I) 

รายนามคณะผูจัดทำ (II)  

รายนามคณะทำงาน (III)  

สารบัญแผนภูมิ (IV)  

สารบัญตาราง  (IV)  

สารบัญรูปภาพ (V)  

ภาคผนวก  (V)  

บทนำ   1  

เอกสารอางอิง  13, 35 

 

สารบัญแผนภูมิ 
 

   หนา 

แผนภูมิที่ 1 คำแนะนำสำหรับการดูแลเบื้องตนแกผูที่สงสัยวา 2  

  มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว ณ ที่เกิดเหตุ 

แผนภูมิที่ 2 แนวทางการบำบัดรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว 4 

  (Guideline for management of thoracolumbar spine injury) 

 

สารบัญตาราง 
  

   หนา 

ตารางท่ี 1 การแปรผลภาพ plain x-ray 17  

ตารางที่ 2 สรุปลักษณะสำคัญที่ใชแยก fracture ชนิดตางๆ 34  
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สารบัญรูปภาพ 
 

   หนา 

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 การวัดตางๆ 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 
 

   หนา  

ภาคผนวก 1 การเคลื่อนยายผูปวยและการจำกัดการเคลื่อนไหว 7 

  ของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว 

ภาคผนวก 2 การตรวจรางกายทางระบบประสาทตามแบบระบบ 11 

  ของ American Spinal Injury Association (ASIA) 

ภาคผนวก 3 Thoracolumbar spine fracture 14 
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แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

บทนำ  

 การบาดเจ็บกระดูกสันหลังเปนภาวะที่พบบอย และมีความรุนแรงต้ังแตเล็กนอยจนถึงขั้นทุพพลภาพ หรือ 

เสียชีวิต สวนมากเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตและ จักรยานยนต  ซ่ึงการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและ

เอวพบไดประมาณ รอยละ 2-7.5 ของอุบัติเหตุ ซ่ึงผูปวยดังกลาวจะพบการบาดเจ็บของไขสันหลังรวมดวย รอยละ 

19-501,2 และพบวาการบาดเจ็บของไขสันหลังหรือเสนประสาทจะพบสูงขึ้นหากไดรับการวินิจฉัยลาชา3 ดังนั้น  

การวินิจฉัยและใหการรักษาเบื้องตนมีความสำคัญต้ังแตในที่จุดเกิดเหตุเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น

ตามมา การใหการรักษาในโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว ถูกตอง ตลอดจนการสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการ

ดูแลตอเน่ืองลวนเปนสวนสำคัญที่จะมีผลตอผลลัพธของการรักษา ในฐานะแพทยจึงมีความสำคัญที่จะดูแลผูปวย

บาดเจ็บกระดูกสันหลังอยางเปนระบบดังรายละเอียดท่ีจะไดกลาวตอไป  

 

 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 2
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

แผนภูมิที่ 1
คำแนะนำสำหรับการดูแลเบื้องตนแกผูที่สงสัยวา

มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว ณ ที่เกิดเหตุ

 

 
ผูบาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหต ุ

1. ไมรูสึกตัว สื่อสารไดไมถูกตอง ไมรวมมือในการตรวจ  
2. อาการปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณกระดูกสันหลัง  
3. ขาออนแรงหรือชา  
4. อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงสูง (High risk mechanism)(a)  

5. การบาดเจ็บที่รุนแรงของอวัยวะอื่นจนไมสามารถ 
 บงบอกอาการบาดเจ็บบริเวณนี้ได (distracting injury)  
6. สงสัยวามีการบาดเจ็บกระดูกตนคอ(b)  

7. อาการเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

 

 

 

 

มีขอใดขอหนึ่ง 

ใสอุปกรณจำกัดการเคลื่อนไหว 
จากน้ันใหนำสงโรงพยาบาล(c) 

ไมมีทุกขอ 

ไมจำเปนตองใสอุปกรณจำกัด 
การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง  

 

 (a) High risk mechanism ; ตกจากที่สูงมากกวาหรือเทากับ 3 เมตร หรือ อุบัติเหตุจราจรท่ีมีความเร็วสูง

มากกวาหรือเทากับ 60 กิโลเมตรตอชั่วโมง 

 (b) ปฏิบัติตามแนวทางการบำบัดรักษา การบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอเบื้องตน ฉบับปรับปรุง 2554 

 (c) ดูภาคผนวกที่ 1 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 3
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

คำอธิบายแผนภูมิที่ 1 
  

 ผูที่ไดรับบาดเจ็บท่ีบริเวณกระดูกสันหลังสวนอกและเอว หากไดรับการเคล่ือนยายไมถูกตอง อาจทำใหเกิด

การบาดเจ็บของไขสันหลังเพิ่มขึ้น จากรายงานพบวา รอยละ 3-25 ของผูบาดเจ็บของไขสันหลัง (spinal cord 

injury) เกิดจากการเคลื่อนยายไมถูกตอง และผูบาดเจ็บจำนวนหนึ่งตองกลายเปนคนพิการหรือเสียชีวิต 4-7  

 การดูแลผูบาดเจ็บท่ีถูกตองใหเริ่มตั้งแต ณ ที่เกิดเหตุ ผูประเมินควรประเมินตั้งแตลักษณะของอุบัติเหต ุ 

วามีความรุนแรงมากหรือไม (High risk mechanism)2 ผูประเมินควรพูดคุยซักถามอาการบาดเจ็บ หากผูปวย  

ไมรูสึกตัว ไมสามารถสื่อสารไดถูกตอง มีอาการมึนเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ซ่ึงทำให            

ไมรวมมือในการซักประวัติหรือตรวจรางกาย มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังระดับคอ มีสวนใดสวนหนึ่งของ         

แขนขาออนแรงหรือชา ไมสามารถยืนหรือเดินหรือนั่งไดปกติเนื่องจากมีอาการปวดหลังหรือกดเจ็บบริเวณ  

กระดูกสันหลัง มีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะอื่น เชน ชองอก ชองทอง หรือแขนขา ทำใหไมสามารถบอกถึง  

การบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวได หากผูบาดเจ็บมีขอใดขอหนึ่งดังกลาวขางตน หรือผูประเมินไมแนใจ 

ใหถือวามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังจำเปนตองเคลื่อนยายผูปวยอยางระมัดระวังเสมือนผูปวยมีการบาดเจ็บ

กระดูกสันหลังเสมอกอนท่ีจะนำสงโรงพยาบาล (ดูภาคผนวกที่ 1) 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 4
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

แผนภูมิที่ 2
แนวทางการบำบัดรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว 

(Guideline for management of thoracolumbar spine injury)

NB (a) ใหการรักษาเบื้องตน (standard resuscitation)           
 (b) ตกจากท่ีสูงมากกวาหรือเทากับ 3 เมตร หรือ อุบัติเหตุจราจรที่มีความเร็วสูงมากกวาหรือเทากับ 60 กิโลเมตรตอชั่วโมง 
 (c)  Abnormal neurological exam or Midline steps / Hematomas or Cervical spine fracture or Midline tenderness or GCS   
  นอยกวา 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 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 5
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

คำอธิบายแผนภูมิที่ 2 
  

 แผนภูมิที่ 2 เปนแผนภูมิที่ใชในการปฏิบัติตอเนื่องจากแผนภูมิที่ 1 เปนการประเมินโดยแพทย ซึ่งรับ  

ผูบาดเจ็บหลังจากที่หนวยกูชีพไดนำสงโรงพยาบาลเปนที่เรียบรอยแลว แผนภูมินี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทย

สามารถทำการวินิจฉัยและบำบัดรักษาเบื้องตนอยางเปนระบบ ตามเกณฑที่ไดจำแนกผูบาดเจ็บเปนกลุมตางๆ  

 เมื่อผูไดรับบาดเจ็บถูกนำสงถึงหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในเบ้ืองตนใหประเมินผูบาดเจ็บตามหลักเกณฑ

การประเมินและรักษาผูบาดเจ็บฉุกเฉิน (Standard emergency resuscitation)                    

 หลังจากใหการรักษาเบ้ืองตน ถาลักษณะอุบัติเหตุมีความเสี่ยงที่จะทำใหเกิดการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

ระดับอกและเอว ไดแก High risk mechanism หรือมี High risk และ Low risk clinical indicators1-2   

ใหสงสัยวามีการบาดเจ็บเสมอ 

 ในผูปวยที่มีลักษณะดังกลาวขางตนใหทำการจำกัดการเคล่ือนไหวของรางกายระดับอกและเอวไว   

(ดูภาคผนวกท่ี 1) และจำแนกผูบาดเจ็บวาอยูในกลุมใดดังตอไปนี้ 

 กลุมท่ี 1 (group I) ผูบาดเจ็บรูสึกตัวดี สื่อสารไดถูกตอง ไมมีอาการผิดปกติของระบบประสาท สามารถ

เคลื่อนไหวรางกายทุกทิศทางไดโดยไมปวด และตรวจไมพบวามีการกดเจ็บตามแนวของกระดูกสันหลัง ไมมีอาการ

มึนเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท และไมมีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะสวนอื่นๆ ของรางกาย 

ลักษณะอุบัติเหตุไมมีความเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิดการบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับอกและเอว ไดแก High risk 

mechanism และไมมี High risk และ low risk clinical indicators ผูบาดเจ็บกลุมนี้ไมจำเปนตองใสอุปกรณ

จำกัดการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง และไมจำเปนตองสงตรวจ x-ray กระดูกสันหลัง 

 การบำบัดรักษา : รักษาตามอาการ และแนะนำผูปวย 

 กลุมท่ี 2 (group II) ผูปวยท่ีสงสัยวามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว แตผูบาดเจ็บรูสึกตัวดี 

สื่อสารไดถูกตอง และตรวจไมพบอาการผิดปกติของระบบประสาท ใหสงตรวจ plain x-ray ในบริเวณที่สงสัย 

(Thoracic or Thoracolumbar or Lumbar spine) ทา AP , Lateral (ดูภาคผนวกที่ 3) 

 ผลการวินิจฉัย :  

 1. ถา plain x-ray  พบวามีกระดูกหักหรือเคลื่อนหรือไมแนใจ  

 การบำบัดรักษา : ใหปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการรักษาที่ถูกตองตอไป  

 2. ถา plain  x-ray ไมพบความผิดปกติ 

 การบำบัดรักษา : รักษาตามอาการและแนะนำการปฏิบัติตัวตอผูบาดเจ็บ 

 กลุมท่ี 3 (group III) ผูปวยที่สงสัยวามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว ตรวจรางกายพบความ

ผิดปกติของระบบประสาท (Neurological deficit) เชน แขนขาออนแรงหรือมีอาการชาสวนใดสวนหน่ึง  

ของรางกายที่บงบอกวาเกิดจาก spinal cord injury (ดูภาคผนวกท่ี 2) หรือ ผูบาดเจ็บกระดูกสันหลังระดับคอ 

หรือ ผูบาดเจ็บที่มีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงของอวัยวะอื่นๆ (distracting injury, multiple injury) จนไมสามารถ

บอกถึงอาการเจ็บปวดได   
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 การบำบัดรักษา : ในผูปวยกลุมน้ีใหสงสัยวามี spinal cord injury รวมดวย พิจารณาใหการรักษา  

เบื้องตนกอน เม่ือผูบาดเจ็บอยูในสภาวะเหมาะสม จึงปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญเพื่อใหการรักษาที่ถูกตอง

ตอไป 

 กลุมท่ี 4 (group IV) ผูบาดเจ็บที่ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง สื่อสารไมได (Alteration of 

consciousness, incommunicable) หรือมีอาการมึนเมาสุราหรือเสพสารออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

(Intoxication) จนไมสามารถบอกถึงอาการเจ็บปวดที่อกและเอวได ผูปวยกลุมนี้ใหสงสัยวา มีการบาดเจ็บ  

ของสมองรวมดวย ใหปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ ป 2556 ดังนี้ 

 1. ถาผูปวยมี GCS มากกวาหรือเทากับ 13 กลุมนี้ตองเฝาระวังการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเก่ียวของกับ  

การบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 การบำบัดรักษา : ใหสังเกตอาการอยางใกลชิดโดย 

   1.1 ถาอาการดีขึ้น สื่อสารไดถูกตอง ใหทำการประเมินการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว  

     ใหมตามแผนภูมิ  และใหการบำบัดรักษาตามแนวทางของกลุมนั้นๆ  

   1.2 ถาอาการเลวลงหรือไมดีขึ้น ใหปรึกษาหรือสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ  

 2. ถาผูปวยมี GCS นอยกวา 13  

 การบำบัดรักษา :  ใหการรักษาเบ้ืองตนกอน เม่ือผูปวยอยูในสภาวะเหมาะสม จึงปรึกษาหรือสงตอ  

แพทยผูเชี่ยวชาญ 
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การเคลื่อนยายผูปวยและการจำกัดการเคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังสวนอกและเอว

 การเคลื่อนยายผูปวยที่สงสัยมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวโดยทั่วไปจะตองทำการยายเสมือน

ผูปวยที่มีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอเสมอ การเคลื่อนยายมีหลายวิธีไดแก 

 1. วิธี  Log Roll  เปนวิธีที่ใชมานาน 

  - จำกัดการเคลื่อนไหวของศีรษะและตนคอโดยใส rigid immobilization 

  - ผูชวยเหลืออยางนอย 3 คน คนหนึ่งอยูทางดานศีรษะ คนที่เหลืออยูทางดานขาง โดยอยูขางเดียวกัน  

   ของผูปวย 

  - ผูที่อยูดานศีรษะ ใชมือสองขางประคองใตบาสองขางของผูปวย และแขนแนบใบหูทั้งสองขาง   

   ขณะเดียวกันคนที่เหลือใหชวยจับหัวไหล ลำตัว แขน ขา ดานตรงขาม จากนั้นทำการพลิกผูปวย  

   ทั้งตัวพรอมๆ กัน เพื่อใหผูปวยอยูในทาตะแคงตัว โดยรักษาตำแหนงของกระดูกสันหลังใหอยู  

   ในแนวตรงตลอดเวลา (ดังภาพประกอบ) 

  - นำ long backboard สอดเขาใตศีรษะ  ลำตัว  และขาสองขาง 

  - พลิกผูปวยทั้งตัวพรอมๆ กัน ใหผูปวยกลับมาทานอนหงายบน long backboard 
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 2. HAINES (High Arm IN Endangered Spine) method จากการศึกษาของ Gunn9 พบวา   

การเคล่ือนยายวิธี log roll ยังอาจมีการเคลื่อนที่ทางดานขางของกระดูกตนคอ จึงไดเสนออีกวิธีโดย  

  - จำกัดการเคลื่อนไหวของศีรษะและตนคอโดยใส rigid immobilization  

  - ใหผูปวยนอนหงาย เหยียดแขนดานเดียวกับผูชวยเหลือขึ้นไปทางศีรษะ 180 องศา และงอเขาผูปวย  

   ดานตรงขามกับผูชวยเหลือ  

  - แขนผูปวยดานตรงขามผูชวยเหลือวางไวบนหนาอก  

  - ผูชวยเหลือจับศีรษะและตนคอใหมั่น  พลิกตัวผูปวยพรอมๆ กัน ใหอยูในทาตะแคง   

  - สอด long backboard เขาใตศีรษะ ตนคอ ลำตัว ขาสองขาง   

  - พลิกผูปวยกลับมาอยูในทานอนหงายบน long backboard 
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 3. Multihand or fireman lift method โดยมีผูชวยเหลือหลายคน ยืนขนาบ 2 ขางของผูปวย  

  - จำกัดการเคลื่อนไหวของศีรษะและตนคอโดยใส rigid immobilization  

  - ใชมือสอดใตตัวผูปวย  

  - ยกผูปวยขึ้นพรอมกันเพื่อเคลื่อนยายผูปวยขึ้นบน  long backboard 
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 4. Kendrick Extrication Device (KED) เปนการ immobilization ผูปวยที่ประสบอุบัติเหต ุ 

ทางจราจร โดยมากจะทำในทานั่ง วิธีการใชตองมีผูชวยเหลือ 2 คนขึ้นไป  

  - คนแรกทำหนาที่ประคองศีรษะกับลำคอของคนไขไว  

  - ผูชวยคนที่สองนำ cervical collar มาใสใหกระชับ  

  - ผูชวยคนที่สองนำอุปกรณ KED มาสอดไปทางดานหลังของผูปวย โดยใหผูชวยคนแรกประคอง  

   ผูปวยเอียงไปขางหนาเล็กนอยพอที่จะสอดอุปกรณได  

  - รัดเข็มขัดอุปกรณใหแนน แลวคอยเคลื่อนยายผูปวยออกจากที่นั่งไปยัง  long backboard 
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ภาคผนวกที่ 2 
การตรวจรางกายทางระบบประสาทตามแบบระบบของ 

American Spinal Injury Association (ASIA)
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ภาคผนวกที่ 3  

Thoracolumbar spine fracture

Thoracolumbar spine ประกอบไปดวย 3 สวน ดังนี้ 

 1. Upper thoracic region (T1-T8) มีลักษณะเปน kyphotic curveเปนสวนที่ rigid เนื่องจากมี 

ribcage ชวยเพิ่ม stability 

 2. Transitional zone (T9-L2) เปนสวนที่อยูระหวาง kyphotic upper thoracic part และ lordotic 

lumbar part ซึ่งถือเปนสวนท่ีเกิดการบาดเจ็บไดมากที่สุด 

 3. ระดับ L3 ถึง Sacrum zone มีลักษณะเปน lordotic curve, flexible และ mobile การบาดเจ็บ  

ที่มักเกิดไดในสวนนี้คือ axial loading injury 
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 ตำแหนงศูนยกลางของ gravity จะข้ึนกับ curvature ของ spine กลาวคือ บริเวณ upper thoracic 

spine ซึ่งเปน kyphotic curve นั้น gravity จะตกลงตรงสวนหนาตอ spine การเกิดการบาดเจ็บของกระดูก

บริเวณนี้จึงเกิดในลักษณะ compressive forces ทางดานหนาของ vertebral body และ tensile forces ทาง

ดานหลังของ vertebral body 

 สวนบริเวณ lumbar spine ซึ่งเปน lordotic curve นั้น gravity จะตกลงตรงสวนหลังตอ spine ดังนั้น

การบาดเจ็บในทา flexion จะทำใหเกิด axial loading เห็นเปนลักษณะ burst fracture 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 15
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

http://www.radiologyassistant.nl 

 

Stability with three column concept of Denis 

 การแบงประเภทของ Thoracolumbar spine fracture ตามแบบของ Denis ยึดหลักการ three 

column concept ดังนี้ 

 1. Anterior column ประกอบดวย anterior longitudinal ligament, anterior annulus และ 

anterior 2/3 of vertebral body 

 2. Middle column ประกอบดวย posterior 1/3 of vertebral body, posterior annulus และ 

posterior longitudinal ligament 

 3. Posterior column ประกอบดวย posterior element และ posterior ligaments 
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Model น้ีมีประโยชนในการบอก instability ที่เกิดจากการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง  

 Stability ของ thoracolumbar spine เกิดจากการประกอบกันอยางนอย 2 column ขึ้นไป ดังนั้น เมื่อ

เกิด fracture ขึ้นมากกวาหรือเทากับ 2 column จะทำใหเกิด instability เชน การเกิด anterior compression 

fracture หรือ sprain of posterior ligaments จะถือวาเปน stable injury แตถามีทั้ง anterior compression 

fracture และ interspinous ligament rupture รวมกันจะถือวาเปน unstable 

 

กลไกการเกิดการบาดเจ็บตอ spine มีดังนี้ 

 - Axial loading 

 - Flexion/ distraction injury 

 - Hyperextension 

 - Rotational injury ถือเปน highly unstable injury เพราะทำใหเกิด ligaments, facet capsules   

  rupture รวมกับ oblique disruption of anterior disc และ vertebral body 

 - Shear forces ถือเปน highly unstable injury เพราะทำใหเกิด severe ligamentous disruption   

  ซึ่งทำใหมี spondylolisthesis และ cord injury รวมดวย  

 

Radiographic evaluation 

 - การทำ imaging เปนสวนหนึ่งในการพิจารณาวิธีการรักษาในแงของ fracture classification   

  โดย trauma series สำหรับภาพ imaging ประกอบไปดวย 

 - Plain x-ray ทำทา AP, lateral และเพิ่มทา 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 ควรดูทุกสวนประกอบอยางครบถวนดังตารางท่ี 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 : เนื่องจากภาพที่นำมาแสดงไดตัดออกบางสวนเพ่ือความชัดเจนของภาพจึงไมถูกตองในแงของ 

coverage (กรุณาอานเพิ่มเติมในหัวขอ coverage) 

a 

b 
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 เนื่องจากการบาดเจ็บมักจะเกิดบริเวณ thoracolumbar junction เปนสวนใหญ ดังนั้นจะกลาวถึง  

การแปลผลเฉพาะสวนของ Thoracolumbar spine เปนหลัก  

 การแปลผล Plain x-ray ของ thoracolumbar spine ใหพิจารณาเปนลำดับดังนี้  

 Coverage   

 - ตองเห็นภาพ spine ครบทุกสวนท้ังในทา AP และทา lateral 

 - ครอบคลุม C7 ถึง L1 ใน thoracic spine  

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

  thoracolumbar junction 

 - ในทา AP ของ lumbosacral spine ตองครอบคลุม SI joints และ psoas muscles ทั้งสองขางดวย 

 Alignment   

 - Alignment ท่ีปกติจะตองลากเปนเสนไดโดยไมสะดุด ท้ังขอบหนา ขอบขาง ขอบหลังของ vertebral   

  body และแนวของ spinous process ทั้งในทา AP และ lateral 

 Bones   

 - Vertebral body มีความสูงเทากันทั้งขอบหนาและขอบหลัง (anterior and posterior body   

  heights) 

 - ดู cortical outline ของ vertebral body, transverse process และ adjacent rib วามี  

  รอยแตกหรือไม 

 - Pedicles ที่ปกติจะเห็นขอบชัดครบวง 

 Spacing   

 - ปกติความหนาของ disc space จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากบนลงลาง ยกเวน disc space ที่ระดับ L5/S1   

  จะแคบกวา disc space ที่ L4/L5 เล็กนอย 

 - ดู space ระหวาง pedicles ทั้ง 2 ขาง (interpedicular  distance) ในทา AP โดยจะมีระยะหาง  

  เพิ่มขึ้นเล็กนอยจากบนลงลาง 

 Soft tissues  

 - ดูวา 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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 การแบง classification ของ thoracolumbar spine fracture จาก Plain x-ray นิยมใชหลักการของ 

Denis ในการพิจารณาวิธีการรักษา โดยคำนึงถึง stability ซึ่งแบง classification ดังนี้ 

 1. Major injury ไดแก 

  - Anterior compression fracture  

  - Burst fracture 

  - Flexion-distraction injury 

  - Shear injury - fracture dislocation 

 2. Minor injury ไดแก 

  - Transverse processes fracture 

  - Articular process fracture 

  - Pars interarticularis fracture 

  - Spinous process fracture 
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Anterior compression fracture 

 เกิดจาก hyperflexion injury ถือเปน stable injury เนื่องจาก involve เฉพาะ anterior column  

 ขอควรระวัง : รอยละของการกดทับยิ่งมากยิ่งมีโอกาสที่จะ involve middle column หรือ posterior 

column โดยจะถือวา เปน unstable injury ก็ตอเมื่อ 

 - height loss มากกวารอยละ 50 

 - kyphosis มากกวา 30 องศา 

 - Multi-level injury 

 - Widening of interspinous distance  

 

3a 

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

แสดงการวัด anterior และ posterior body heights 
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3b 

 รูปที่ 3b; CT ของผูปวยรายเดียวกันซึ่งแสดงขอบเขตของ injury ไดชัดเจนกวา plain x-ray จึงระบุไดวามี 

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 ถือเปน unstable injury เพราะ involve ทั้ง anterior และ middle column 

โดยอาจจะพบภาพรังสีที่มี widening of interpedicular distance   

 ขอควรระวัง : ถาพบวามี posterior displacement ของ fracture fragment (retropulsion 

fragment) เขาไปใน spinal canal จะมีความเสี่ยงตอ spinal cord หรือ nerve root injury  

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

โดยสังเกตพบ right T12 pedicle เบนออกดานขางเล็กนอย แสดงถึง unstable injury. 

4a 
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 รูปที่ 4b; CT ในผูปวยรายเดียวกัน แสดงรอย fracture ตั้งแต anterior ไปจนถึง middle column ถือ

เปน burst fracture 
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Flexion-distraction injury (chance fracture or seat-belt injury) 

 คือการเกิด tension injury ตอ posterior element จาก flexion forces ทำใหมี horizontal 

disruption ของ spine ทั้ง 3 column จึงถือเปน unstable injury  

 ลักษณะสำคัญของ posterior column involvement จาก plain radiographs ไดแก 

 - Widening of interspinous process ซึ่งเปน 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 ในผูปวยรายเดียวกันแสดงการแตกของ L1 vertebra ทั้ง 3 columns ไดชัดเจนกวา   

plain film จึงสรุปไดวาเปน flexion-distraction injury 
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 รูปที่ 6a; Plain x-ray แสดง compressed L1 body with retropulsion and increase 

interpedicular distance (เสนประในรูปเทียบ interpedicular distance ท่ีระดับ T12, L1 และ L2) และ 

สงสัยวามี fracture ของ bilateral L1/ left L2 transverse processes ถือเปน unstable injury  

 

6a 
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 รูปที่ 6b; CT ในผูปวยรายเดียวกันพบลักษณะ injury ของ anterior และ middle column รวมกับ 

fracture of T12 spinous process, bilateral T12 transverse processes ซ่ึงเปน posterior column จึงถือ

เปน flexion-distraction injury   

 



แนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอว สำหรับแพทย 30
แนวทางการรักษานี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท โดยหวังผลในการสรางเสริมและแกไขปญหา
สุขภาพของคนไทยอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ขอแนะนำตางๆ ในแนวทางการรักษานี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูใชสามารถปฏิบัต ิ 
แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

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

compressed L1 body ในทา lateral รวมกับเห็นขอบ medial ของ left L1 pedicle ไมชัดในทา AP   

ซึ่งภาพ CT แสดงลักษณะของ fracture line ผาน L1 vertebral body ไปจนถึง pedicle อยางชัดเจน   

นอกจากน้ันยังพบ fractured anterior upper endplate ของ L2 รวมดวย 

7a 7c 

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

process ที่สามารถเห็นไดจาก plain film จึงถือเปน unstable injury 

8a 
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 รูปที่ 8b; CT sagittal และ axial planes ในผูปวยรายเดียวกัน แสดง fracture line ผาน T12 body ถึง 

spinous process และ left facet joint injury ถือเปน 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   

ไดตั้งแต plain film   

 

8b 

9a 9b 9c 
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 Fracture dislocations 

 เกิดจาก shear injury ซึ่งเปน highly unstable injury ทำใหเกิด severe ligamentous disruption 

และมี spondylolisthesis  ซึ่งจะมีโอกาสเกิด spinal cord or nerve injury ไดบอย   

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

รวมกับ spondylolisthesis 
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 รูปที่ 10b-c; CT ในผูปวยรายเดียวกันแสดง bilateral locked facet ของ T12 vertebra คือการที่ 

inferior articular facet ของ T11 เลื่อนมาอยูหนาตอ superior articular facet ของ T12  

 รูปที่ 10d แสดง normal facet joint ที่ level L1 

10b 

10c 10d 

ตารางท่ี 2  สรุปลักษณะสำคัญที่ใชแยก fracture ชนิดตางๆ 

 

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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แตกตางกันไปจากขอแนะนำได ในกรณีที่สถานการณแตกตางออกไปหรือมีเหตุผลที่สมควรโดยใชวิจารณญาณที่เปนที่ยอมรับในสังคม 

ขอขอบคุณแพทยเขารวม  
ประชุม/สัมมนาปรับปรุงแนวทางการรักษาการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนอกและเอวสำหรับแพทย 

วันที่ 21-22 สิงหาคม 2557 เวลา 8.30-16.30 น. 

ณ หองประชุมนานสินธุ โรงแรมรามาดาพลาซา แมน้ำริเวอรไซด  

ถนนเจริญกรุง เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ 

 

 1. นพ.กุลพัฒน วีรสาร สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 

 2. นพ.อัคคพงษ นิติพงษ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กรุงเทพมหานคร 

 3.  นพ.วรัท ทรรศนะวิภาส วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร 

 4.  นพ.ชัยวัฒน ปยะสกุลแกว โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 

 5.  นพ.ฐปนัตว  จันทราภาส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร 

 6.  นพ.ศักดิ์ชัย แซเฮง ตัวแทนราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแหงประเทศไทย จ.สงขลา 

    สังกัดภาควิชาศัลยศาสตร ม.สงขลานครินทร   

 7.  นพ.ศิริชัย วิลาสรัศมี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล กรุงเทพมหานคร     

 8.  นพ.กันต แกวโรจน ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย กรุงเทพมหานคร  

       สังกัดคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 9. นพ.วรวรรธน  ลิ้มทองกลุ ตัวแทนราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร 

    สังกัดคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 10. นพ.พงศธร เหลาภักดี โรงพยาบาลขอนแกน จ.ขอนแกน  

 11. นพ.ชัชพล  องคโฆษิต  โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  จ.หนองบัวลำภู  

 12.  นพ.กรภัค  หวังธนภัทร  สถาบันประสาทวิทยา  กรุงเทพมหานคร 

 13.  นพ.พงษวัฒน  พลพงษ  สถาบันประสาทวิทยา  กรุงเทพมหานคร 

 14.  พญ.ยอดขวัญ  วัฒนะเสน  สถาบันประสาทวิทยา  กรุงเทพมหานคร 

 15.  น.ส.ศิริลักษณ  แซบาง  สถาบันประสาทวิทยา  กรุงเทพมหานคร 



 




