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ความแม่นย�ำของการวดัความกว้างของเน้ือเย่ือ

หน้ากระดูกต้นคอในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการบาดเจบ็ทีก่ระดูกต้นคอ
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บทคดัย่อ

ความเป็นมา: การถ่ายภาพรังสีท่ีกระดูกตน้คอ เป็นการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีกระดูก

ตน้คอ การวดัความหนาของเน้ือเยือ่กระดูกตน้คอเป็นส่ิงท่ีช่วยในการคดักรองน้ีในหอ้งฉุกเฉิน ซ่ึงเกณฑใ์นการวดั

ความหนาจะมีหลายเกณฑซ่ึ์งมีความแตกต่างกนัหลายต�ำรา แต่ยงัไม่ไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย �ำของ

เกณฑแ์ต่ละเกณฑ์

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย �ำของเกณฑ์การวดัความกวา้งของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอ 

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ 

วธีิการศึกษา: การศึกษาแบบยอ้นหลงั ผูป่้วยอายมุากกวา่ 15 ปี มาตรวจท่ีหอ้งฉุกเฉินดว้ยอาการท่ีสงสยัการบาดเจบ็

ของกระดูกตน้คอ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2548 ถึง 31 สิงหาคม 2554 โดยท�ำการวดัความกวา้งของเน้ือเยื่อหนา้

กระดูกตน้คอของภาพถ่ายรังสีของกระดูกตน้คอ ตั้งแต่กระดูกตน้คอระดบัช้ินท่ี 2 ถึงระดบัช้ินท่ี 7 แลว้น�ำมาเปรียบเทียบ

กบัผลการวนิิจฉยัสุดทา้ยท่ีไดจ้ากผลอ่านเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย �ำในแต่ละเกณฑก์ารวดั

ผลการศึกษา: มีผูป่้วยในการศึกษา 127 ราย เป็นเพศชาย 94 ราย (ร้อยละ 74) มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัสุดทา้ยว่า 

มีการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ 56 ราย (ร้อยละ 44) เม่ือเปรียบเทียบค่าความไวและค่าความจ�ำเพาะของเกณฑต่์าง ๆ  

พบวา่ เกณฑแ์ม่นย �ำท่ีสุด ไดแ้ก่ เกณฑค์วามหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอระดบัช้ินท่ี 3 หนามากกวา่ 5 มิลลิเมตร 

โดยมีค่าความไวร้อยละ 73 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 49 และมีพื้นท่ีใตก้ราฟ 0.72 ตามล�ำดบั

สรุป: การวดัความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอยงัมีความแม่นย �ำท่ีไม่มากนกัในการท่ีจะช่วยวินิจฉยัการบาด

เจบ็ของกระดูกตน้คอ จากการศึกษาน้ีพบวา่ เกณฑก์ารวนิิจฉยัความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอระดบัช้ินท่ี 3 

มากกว่า 5 มิลลิเมตร เป็นเกณฑท่ี์มีความไวมากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะน�ำไปใชใ้นการช่วยคดักรองได ้แต่อยา่งไรก็ตาม  

หากขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยในการวินิจฉยั ควรพิจารณาตรวจเพ่ิมเติม เช่น เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ เพื่อช่วย

ในการวนิิจฉยัต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การบาดเจบ็ต่อกระดูกตน้คอ เน้ือเยือ่กระดูกตน้คอ หอ้งฉุกเฉิน
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บทน�ำ
	 การบาดเจบ็ต่อกระดูกตน้คอ (Cervical spine injury) 

เป็นสาเหตุหน่ึงท�ำใหเ้กิดความพิการหรืออนัตรายถึงแก่

ชีวิต ซ่ึงพบอุบติัการณ์ประมาณร้อยละ 2 - 61, 2 ผูป่้วย

อุบติัเหตุท่ีสงสัยภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกตน้คอจะ

ต้องได้รับการประเมินอย่างรวดเร็ว โดยการตรวจ

ร่างกายท่ีละเอียดและการส่งตรวจเพิ่มเ ติมให้ได ้

การวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง เพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะอนัตราย

ท่ีเส้นประสาทไขสันหลังซ่ึงมีอันตรายถึงชีวิต3, 4  

การส่งเอ็กซเรยก์ระดูกระดบัคอ เป็นการส่งตรวจเพิ่ม

เติมเพื่อวินิจฉยัภาวะน้ี ซ่ึงการประเมินจากเอก็ซเรยน์ั้น 

สามารถประเมินไดจ้ากลกัษณะกระดูกตน้คอ ลกัษณะ

การวางตวัของกระดูกตน้คอ และความหนาของเน้ือเยือ่

หนา้กระดูกตน้คอ (prevertebral soft tissue)

	 มีการศึกษาพบว่า ควรใชเ้อ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ 

(Computerized Tomography scan) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี

เป็นมาตรฐาน (gold standard) เพื่อวินิจฉยัในคนไขท่ี้มี

ความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะการบาดเจ็บต่อกระดูก

ตน้คอสูง เช่น ในผูป่้วยท่ีมีความเปล่ียนแปลงในสภาพ

การรู้สึกตวั5-7 แต่ยงัไม่มีหลกัฐานแสดงความแตกต่าง

ของการใช้เอ็กซเรย์เทียบกับเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ในการตรวจวินิจฉัยภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกตน้คอ 

ในกลุ่มคนไข้ท่ีมีความเส่ียงต�่ำ6 อีกทั้ ง ด้วยข้อจ�ำกัด 

ในประเทศไทยในเร่ืองของเคร่ืองมือและคา่ใชจ่้าย รวมทั้ง

การเขา้ถึงของเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ ท�ำใหก้ารวินิจฉยัท่ี

เป็นมาตรฐานของการบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอท�ำได้

ค่อนขา้งยาก ดังนั้น การประเมินความผิดปรกติจาก

เอก็ซเรยก์ระดูกตน้คอจึงยงัคงมีความส�ำคญัในการช่วย

ประเมินเบ้ืองตน้8 การใชเ้อ็กซเรยใ์นการช่วยประเมิน

ภาวะการบาดเจ็บต่อกระดูกต้นคอจ�ำ เ ป็นต้องใช ้

การประเมินในหลาย ๆ มิติ9 โดยอยา่งนอ้ย 3 มิติ ไดแ้ก่  

ดา้นหนา้-หลงั (Antero-posterior view) ดา้นขา้ง (Lateral 

view) และ Odontoid view โดยอาจจะมีเทคนิค 

การถ่ายภาพเอ็กซเรยแ์บบอ่ืน ๆ เช่น แบบงอตวัหรือ

แบบเหยยีดตวั (Flexion-Extension view) ในบางกรณีท่ี

สงสยัความผดิปกติ11 ซ่ึงหน่ึงในความผดิปกติท่ีสามารถ

ตรวจพบได้จากภาพถ่ าย เอ็กซเรย์ช นิดด้านข้าง  

คือการวัดขนาดความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูก

ต้นคอท่ีระดับต่าง ๆ11-14 การประเมินความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอนั้น ท�ำไดง่้ายและรวดเร็ว มี

การอ้างอิงถึงขนาดค่าปกติของเน้ือเยื่อหน้ากระดูก

ตน้คอ และมีการใช้ค่าท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติท่ีใช้

เป็นมาตรฐานในการประเมินท่ีต่างกนัในแต่ละต�ำรา ซ่ึง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ต�ำราท่ีใชอ้า้งอิงเป็น

สากลของแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินมีการกล่าวไว ้ดงัน้ี

	 1.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 2 มากกวา่ 7 มิลลิเมตร16

	 2.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 3 มากกวา่ 5 มิลลิเมตร15, 16, 18

	 3.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 3 มากกวา่ 7 มิลลิเมตร17

	 4.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 4 มากกวา่ 5 มิลลิเมตร16

	 5.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 6 มากกวา่ 22 มิลลิเมตร16

	 6.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 3 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของความกวา้งของกระดูกคอ

ระดบันั้น16

	 7.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 4 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของความกวา้งของกระดูกคอ

ระดบันั้น16

	 8.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 6 มากกวา่ความกวา้งของกระดูกคอระดบันั้น16

	 จะ เ ห็นได้ว่ า มีการใช้เกณฑ์การวิ นิจฉัยใน 

การประเมินอยูห่ลายค่า และนอกจากน้ียงัไม่มีการศึกษา

ท่ีประเมินค่าความไวและความจ�ำเพาะ (sensitivity and 

specificity) ของเกณฑก์ารวนิิจฉยัต่าง ๆ เหล่าน้ี

วตัถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าความไวและความจ�ำเพาะ

ของการตรวจพบการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอของการวดั

ขนาดความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอในระดบั

ต่าง ๆ 
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	 2.	 เ พ่ือหาเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีเหมาะสมของ 

การวดัขนาดความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอ 

ในการช่วยประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะการบาดเจ็บท่ี

กระดูกตน้คอ

วธีิการศึกษา
	 แบบแผนการวิจยั เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั 

(Cross-sectional retrospective study)

ขั้นตอนและวธีิการเกบ็ข้อมูล
ประชากรทีศึ่กษา

	 เกณฑก์ารคดัเขา้

	 ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 15 ปี ท่ีมาตรวจ

ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรามาธิบดี ดว้ยสาเหตุจาก

อุบัติเหตุและได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นสงสัยภาวะ 

การบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอ ตั้ งแต่เดือนมกราคม  

พ.ศ. 2548 - สิงหาคม พ.ศ. 2554

	 เกณฑก์ารคดัออก

	 1.	 ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการเอ็กซเรยก์ระดูกตน้คอ 

แบบ lateral cross-table view

	 2.	 ผู ้ป่วยท่ีไม่ได้รับการวิ นิจฉัยสุดท้ายจาก

เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือเอก็ซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า 

หรือผลจากการผา่ตดัท่ีกระดูกตน้คอ

วธีิการวจิยั
	 การศึกษาน้ีไดเ้ก็บขอ้มูลในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยเบ้ืองต้นว่ามีภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูก

ตน้คอ โดยเกบ็ขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย 

ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2554 

ขอ้มูลท่ีเกบ็แบ่งออกเป็นขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ 

เ พ ศ  อ า ยุ  ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย เ บ้ื อ ง ต้น แ พ ท ย ์ 

การสืบคน้เพิม่เติมทางรังสีวทิยา และการวนิิจฉยัขั้นสุดทา้ย 

ในส่วนของขอ้มูลของการเอ็กซเรยก์ระดูกตน้คอนั้น  

จะไดจ้ากการวดัระยะความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูก

ตน้คอระดบั 2 กระดูกตน้คอระดบั 3 กระดูกตน้คอระดบั 4 

และกระดูกตน้คอระดบั 6 ส่วนขนาดความกวา้งของ

กระดูกคอนั้น จะวดักระดูกตน้คอระดบั 3 กระดูกตน้คอ

ระดบั 4 และกระดูกตน้คอระดบั 6 โดยผูว้ิจยัทั้ง 2 คน  

จะท�ำการวดัโดยท่ีไม่ทราบผลซ่ึงกนัและกนั ผลการบนัทึก

ท่ีมีความแตกต่างกนัจะน�ำขอ้มูลมาตรวจสอบอีกคร้ัง

เพื่อหาขอ้สรุปร่วมกนั ส่วนขอ้มูลของการวินิจฉัยขั้น

สุดท้ายจะท�ำการเก็บข้อมูลจากผลการเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์ หรือผลการผา่ตดั 

	 เม่ือไดข้อ้มูลขนาดความกวา้งของเน้ือเยื่อหน้า

กระดูกต้นคอ และขนาดความกว้างของกระดูกคอ  

ดงัท่ีกล่าวไวเ้บ้ืองตน้แลว้ จึงน�ำมาเปรียบเทียบเกณฑ์

การวนิิจฉยัจากการทบทวนวรรณกรรมกบัผลการวนิิจฉยั

สุดทา้ยของผูป่้วย ดงัน้ี

	 1.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 2 มากกวา่ 7 มิลลิเมตร

	 2.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 3 มากกวา่ 5 มิลลิเมตร

	 3.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 3 มากกวา่ 7 มิลลิเมตร

	 4.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 4 มากกวา่ 5 มิลลิเมตร

	 5.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 6 มากกวา่ 22 มิลลิเมตร

	 6.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 3 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของความกวา้งของกระดูกคอ

ระดบันั้น

	 7.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 4 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของความกวา้งของกระดูกคอ

ระดบันั้น

	 8.	 ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ 

ท่ีระดบั 6 มากกวา่ความกวา้งของกระดูกคอระดบันั้น

สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั
	 ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปใชก้ารแสดงผลเป็นร้อยละ 

ข้อมูลจากการวดัเทียบเกณฑ์การวินิจฉัยต่าง ๆ กับ 

ผลการวินิจฉยัสุดทา้ยโดยใช ้Chi-square และใช ้SPSS 

(SPSS Inc. Released 2006. SPSS for Windows  
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Version 15. Chicago, SPSS Inc.) ในการวเิคราะห์ขอ้มูล

หาค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity)  

ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive value) และ 

ค่าพยากรณ์ลบ (negative predictive value)

ผลการศึกษา
	 ในการศึกษาน้ีมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเบ้ืองตน้

สงสัยภาวะบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอในห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 172 ราย มีผูป่้วยจ�ำนวน  

45 ราย ท่ีเก็บขอ้มูลไดไ้ม่ครบถว้นเพราะไม่ไดต้รวจ

เอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์กระดูกตน้คอเพื่อวินิจฉัยสุดทา้ย 

จึงมีผูป่้วยท่ีอยูใ่นงานวจิยัทั้งส้ิน จ�ำนวน 127 ราย ดงัแสดง

ในแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิที ่1	 แสดงการคัดเลือกผู้ป่วยการท่ีท�ำการศึกษา

ผูŒป†วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บท่ีกระดูกต Œนคอ (172 ราย) 

คัดออกเนื่องจากไม‹ไดŒรับการ
เอ็กซเรย�คอมพิวเตอร � (45 ราย) 

ผูŒป†วยที่ทําการศึกษา (127 ราย) 

ตารางที ่1	 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของประชากรท่ีท�ำการศึกษา 

การวนิิจฉัยสุดท้าย

มภีาวะกระดูกต้นคอหัก ปกติ รวม

จ�ำนวนผูป่้วย (ร้อยละ) 56 (44.1) 71 (55.9) 127

อายเุฉล่ีย (ปี) 45 41 43

เพศ 

ชาย (ร้อยละ) 40 (42.6) 54 (57.4) 94 (74)

หญิง (ร้อยละ) 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (26)

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผูป่้วยท่ีท�ำการศึกษาอายุ

ระหวา่ง 15 - 94 ปี และอายเุฉล่ีย 43 ปี ร้อยละ 74 โดยเป็น 

เพศชายร้อยละ 74 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 26 มีผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉยัสุดทา้ยวา่มีภาวะการบาดเจบ็ท่ีกระดูก

ตน้คอ จ�ำนวน 56 ราย จากผูป่้วยทั้งหมด 127 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 44.1 โดยแบ่งเป็น เพศชาย 40 ราย (ร้อยละ 42.6) 

และเพศหญิง 16 ราย (ร้อยละ 48.5) ตามล�ำดบั

	 จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวดัขนาดความกวา้งของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอ และขนาดความกวา้งของ

กระดูกคอพบว่า ในกลุ่มผูป่้วย 127 ราย มีอุบติัการณ์ 

การตรวจพบภาวะการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ ในแต่ละ

เกณฑว์นิิจฉยัดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
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	 จากตารางท่ี 2 พบอุบติัการณ์การตรวจพบภาวะ

การบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ พบมากท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยท่ี

มีความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอ ระดับ 4 

มากกวา่ 5 มิลลิเมตร เป็นจ�ำนวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 

40.2 ต่อจ�ำนวนผูป่้วยทั้งหมด รองลงมาคือ กลุ่มผูป่้วยท่ี

มีความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอ ระดบั 3 > 5 

มิลลิเมตร และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความหนาของเน้ือเยือ่หนา้

กระดูกตน้คอ ระดบั 3 > 7 มิลลิเมตร เป็นจ�ำนวน 41 ราย

ตารางที ่3	 แสดงค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่าพยากรณ์บวก (PPV) และค่าพยากรณ์ลบ 

(NPV)

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)

Pre C2 > 7 mm 42.9 92.9 82.8 67.3

Pre C3 > 5 mm 73 49 53 70

Pre C3 > 7 mm 46.4 81.8 66 66

Pre C3 > half of C3 body width 27 97 88 62

Pre C4 > 5 mm 91 20 47 74

Pre C4 > half of C4 body width 41 65 48 58

Pre C6 > 22 mm 5 100 100 57

Pre C6 > body C6 71 100 100 58

คิดเป็นร้อยละ 32.3 และ 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.5  

ตามล�ำดบั

	 เม่ือน�ำกลุ่มผูป่้วยในแต่ละเกณฑว์ินิจฉยัมาเทียบ

กับการตรวจพบภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอ 

จากวินิจฉัยสุดท้าย พบว่า ค่าความไว (sensitivity)  

ความจ�ำเพาะ (specificity) positive predictive value  

(PPV) และ negative predictive value (NPV) ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3 

ตารางที ่2	 แสดงอุบติัการณ์การพบภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกตน้คอ จากเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ในแต่ละเกณฑ์

วนิิจฉยั

จ�ำนวนผู้ป่วย ร้อยละ

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 2 > 7 มม. 24 18.9

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 3 > 5 มม. 41 32.3

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 3 > 7 มม. 26 20.5

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 3 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของความกวา้งของกระดูกคอ 15 11.8

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 4 > 5 มม. 51 40.2

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 4 มากกวา่คร่ึงหน่ึงของความกวา้งของกระดูกคอ 23 11.8

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 6 > 22 มม. 3 2.4

ความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีระดบั 6 มากกวา่ความกวา้งของกระดูกคอ 4 3.2
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แผนภมิูท่ี 2   ROC Curve เปรียบเทียบเกณฑ์การวินิจฉัยต่าง ๆ

	 เม่ือน�ำค่าความไวและความจ�ำเพาะในแต่ละ

เกณฑ์การวินิจฉัยมาเปรียบเทียบกัน จะได้ผล ROC  

ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2

	 แผนภูมิท่ี 2 พบว่า การวดัความหนาของเน้ือเยื่อ

หน้ากระดูกต้นคอ น�ำมาใช้ช่วยในการวินิจฉัยภาวะ 

การบาดเจบ็ของกระดูกตน้คอได ้ดงัน้ี

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 2 มีพื้นท่ีใต้กราฟ 

เท่ากบั 0.73

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 3 มีพื้นท่ีใต้กราฟ 

เท่ากบั 0.72

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 4 มีพื้นท่ีใต้กราฟ 

เท่ากบั 0.67

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 2 มีพื้นท่ีใต้กราฟ 

เท่ากบั 0.67

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 3 เปรียบเทียบกับ

ตน้คอระดบัเดียวกนั มีพื้นท่ีใตก้ราฟ เท่ากบั 0.65

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 4 เปรียบเทียบกับ

ตน้คอระดบัเดียวกนั มีพื้นท่ีใตก้ราฟ เท่ากบั 0.60

	 -	 เกณฑก์ารวินิจฉัย โดยการวดัความหนาของ

เน้ือเยื่อหน้ากระดูกต้นคอระดับท่ี 6 เปรียบเทียบกับ

ตน้คอระดบัเดียวกนั มีพื้นท่ีใตก้ราฟ เท่ากบั 0.56

อภปิรายผล
	 การเอ็กซเรยก์ระดูกตน้คออย่างน้อย 3 ทิศทาง 

สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองตน้  

ผู ้ป่วยท่ีสงสัยภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอ9, 10  

การวดัความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอจากเอก็ซเรย์

กระดูกตน้คอดา้นขา้ง มีความส�ำคญัในการช่วยประเมิน

คนไขท่ี้สงสยัการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ การตรวจพบวา่ 

เน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอหนาข้ึนกว่าค่าปกติอาจบ่งถึง

ผูป่้วยอาจจะมีการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอจากการศึกษา

ของ Charles และคณะ14 พบวา่ การตรวจพบเน้ือเยือ่หนา้

กระดูกต้นคอหนาข้ึนไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

กระดูกตน้คอท่ีหกั หรือกลไกการบาดเจ็บ เช่นเดียวกบั

การศึกษาของ Dai และคณะ15 พบว่า การตรวจพบ

เน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอหนาข้ึน ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

ระดบักระดูกตน้คอท่ีหักหรือระดบัความรุนแรงของ

การบาดเจบ็
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	 จากการท่ีมีเกณฑ์การวินิจฉัยความหนาของ

เน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอท่ีต่างกนัตามต�ำรามาตรฐานท่ี

ใช้ในการช่วยประเมินคนไข้ท่ีสงสัยการบาดเจ็บท่ี

กระดูกตน้คอ16-19 แต่ยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบถึงค่า

ความไวและความจ�ำเพาะของการตรวจพบการบาดเจ็บ

ท่ีกระดูกตน้คอของการวดัขนาดความหนาของเน้ือเยื่อ

หน้ากระดูกต้นคอในระดับต่าง ๆ ดังนั้ น งานวิจัยน้ี 

จึงเป็นงานวจิยัแรกท่ีน�ำเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีต่างกนัเหล่าน้ี

มาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า การน�ำ 

การวดัความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอมาเพื่อ

ใช้ในการวินิจฉัยภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกต้นคอ

สามารถใช้จ�ำแนกผู ้ป่วยท่ีเป็นโรคออกจากผู ้ป่วย 

ท่ีไม่เป็นโรคได้ดีปานกลางโดยเกณฑ์การวินิจฉัย 

การวดัความหนาของเน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอระดบั 2 

มากกวา่ 7 มิลลิเมตร จะไดพ้ื้นท่ีใตก้ราฟมากท่ีสุด 0.73 

โดยมีค่าความไวร้อยละ 42.9 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 

92.9 และเกณฑท่ี์รองลงมา ไดแ้ก่ เกณฑค์วามหนาของ

เน้ือเยือ่หนา้กระดูกตน้คอระดบั 3 มากกวา่ 5 มิลลิเมตร 

จะไดพ้ื้นท่ีใตก้ราฟ 0.72 โดยมีค่าความไวร้อยละ 73  

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 49 ตามล�ำดบั

	 การบาดเจ็บต่อกระดูกต้นคอ เป็นสาเหตุหน่ึง

ท�ำให้เกิดความพิการหรืออนัตรายถึงแก่ชีวิต ดังนั้ น

เคร่ืองมือในการช่วยคดักรองสืบหาความผดิปรกติควรจะ

มีค่าความไวท่ีสูง ดงันั้น จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี

จะพบว่า เกณฑ์การวินิจฉัยความหนาของเน้ือเยื่อหน้า

กระดูกตน้คอระดบั 3 มากกว่า 5 มิลลิเมตร เป็นเกณฑ์

การวินิจฉัยท่ีมีความไวมากท่ีสุด โดยมีค่าความไว 

ร้อยละ 73 แต่มีค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 49 ซ่ึงเกณฑ์น้ี

สอดคลอ้งกบัต�ำรามาตรฐาน ไดแ้ก่ ในต�ำรา Tintinnali 

7th edition, Rosen 7th edition และ ATLS 8th edition  

อีกทั้ งย ังมีการศึกษาในอดีตท่ีมีการกล่าวถึงเกณฑ ์

การวิ นิจฉัย น้ี เ ช่นเ ดียวกัน ได้แก่  การศึกษาของ 

Paakkala12 การศึกษาของ Mile13 และการศึกษาของ 

Charles และคณะ14 ท่ีท�ำการศึกษากลุ่มคนไข ้212 ราย 

เปรียบเทียบการวดัความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูก

ตน้คอระดบั 3 โดยเฉพาะพบวา่มีค่าความไวร้อยละ 43 

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาน้ีพบว่า การวัด 

ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอ เพ่ือแสดงถึง

การบาดเจ็บต่อกระดูกต้นคอ เป็นเคร่ืองมือเบ้ืองต้น 

ในการคดักรองคนไขท่ี้มีโอกาสเกิดอนัตรายกบักระดูก

ไขสันหลงัซ่ึงมีค่าความไว และความจ�ำเพาะปานกลาง 

ดังนั้ นข้อ มูลจากประวัติ  และการตรวจ ร่างกาย 

อยา่งละเอียด จึงเป็นส่วนส�ำคญัในการช่วยเพ่ิมโอกาส

ในการคดักรองคนไขก้ลุ่มน้ี นอกจากน้ีหากขอ้มูลดงั

กล่าวเบ้ืองตน้ยงัไม่เพียงพอท่ีจะช่วยในการวินิจฉยัและ

ผูป่้วยยงัมีโอกาสการเกิดอนัตรายกบักระดูกไขสันหลงั  

จึงควรพิจารณาท่ีจะไดรั้บการตรวจวินิจฉัยสุดทา้ยจาก 

เอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือเอก็ซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า

ต่อไป

บทสรุป
	 เกณฑ์การวินิจฉัยเพื่อช่วยในการช่วยประเมิน 

ผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะการบาดเจ็บท่ีกระดูกตน้คอโดยใช้

การวดัขนาดความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอ

ของภาพถ่ายเอ็กซเรยก์ระดูกตน้คอท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 

เกณฑ์การวินิจฉัยความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูก

ตน้คอระดบั 3 มากกวา่ 5 มิลลิเมตร ส่วนเกณฑร์องลงมา

คือ ความหนาของเน้ือเยื่อหน้ากระดูกตน้คอระดบั 2 

มากกวา่ 7 มิลลิเมตร ตามล�ำดบั

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา
	 1.	 เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัซ่ึงท�ำให้ขอ้มูล

ในอดีตนั้ นมีบางส่วนท่ีไม่ครบท�ำให้ผูป่้วยต้องออก 

จากการศึกษา เช่น รูปถ่ายภาพเอก็ซเรยก์ระดูกคอ หรือ 

ผลการอ่านเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ ซ่ึงการพฒันาควรจะมี

การศึกษาไปขา้งหนา้ในอนาคตเพ่ือลดปัญหาท่ีเกิดข้ึน

	 2.	 การตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บของกระดูก

ตน้คอโดยการเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ในอดีตนั้น ค่อนขา้ง

ส่งตรวจนอ้ย เน่ืองจากขอ้จ�ำกดัของการเขา้ถึงเคร่ืองมือ 

งบประมาณ ซ่ึงในปัจจุบนัปัญหาขอ้จ�ำกดัน้ีลดลง ท�ำให้

มีการใช้เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในการตรวจวินิจฉัย 

การบาดเจบ็ของกระดูกตน้คอมากข้ึน 
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Abstract

Background: Cervical radiographs were the initial screening in patients who present with blunt cervical spine 

(C-spine) injury. The cervical prevertebral soft tissue measurement generally used as screening test in Emergency 

Department (ED). Many criterias were mentioned in the literatures but the comparison of the validity of the 

measurements wasn’t concluded.

Objective: To compare validity of cervical prevertebral soft tissue measurement criteria in C-spine injury patients.

Methods: Retrospective reviewed of cervical radiographs measurement patient who suspected C-spine injury from 

January 2005 to August 2011. The prevertebral soft tissue thickness were measure from C2 to C7 according to 

criteria from literatures then compared with the final diagnosis by computerize tomography (CT) scan. The results 

were applied for validation of the criteria.

Results: There were 127 patients in this study. Ninety four (74%) were male. Fifty six (44.1%) patients had c-spine 

fracture in final diagnosis. The measurement criteria of prevertebral soft tissue C3 > 5 mm, showed the most valid 

predictability tool, by specificity 73%, sensitivity 49% and area under the receiver operating characteristics (AOC) 

curve was 0.72 respectively.

Conclusion: Measurement of prevertebral soft tissue has fair ability to detect C-spine injury. Our study suggests 

the criteria of C3 prevertebral soft tissue > 5 mm has high sensitivity and may be consider to be used as screening 

test. However, patients whom c-spine injury are suspected should have further investigation especially CT-scan to 

finalize diagnosis.
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