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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห ์มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ ความสามารถในการวินิจฉัยกระดูกหัก 
ระหว่างความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร กับความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร โดยการค้นหารายช่ือของผู้ป่วยที่มีประวัติบาดเจ็บทาง
ศีรษะที่ได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) จากระบบ PACs (Picture Archiving and Communication system), 
Envisions ตั้งแต่วันที่ 1ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 2567 จ านวนอาสาสมัคร 710 ราย จากนั้นภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บศีรษะ จะได้รับการ retrospective review โดยรังสีแพทย์ 1 ท่านที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 3 ปี 
โดย review ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร (bone reconstruction 3 mm) จากนั้นเว้นระยะเวลา 1สัปดาห์ จึง review 
ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1mm bone reconstruction) โดยปิดช่ือสกุลของผู้ป่วย จ านวนรอยแตกของกระดูก 
(fracture line) ที่พบจะถูกน ามาเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์กันโดยใช้หลักการทางสถิติ  ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง จะน าเสนอ
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ร้อยละ และ ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะจ านวน 695 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก จ านวน 92 
ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 โดยในกลุ่มที่พบกระดูกหักมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 40.9 ± 21.6 ปี ส าหรับเพศ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 62.9 เมื่อน า ความสามารถในการวินิจฉัยรอยแตกของกระดูกระหว่างภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3 mm 
bone reconstruction) กับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1 mm bone reconstruction) มาหาความสัมพนัธ์ พบว่า ทั้ง
ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3 mm bone reconstruction) กับ ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1 mm 
bone reconstruction) วินิจฉัยจ านวนรอยแตกได้สอดคลอ้งไปในทางเดียวกัน และ เมื่อพิจารณากราฟ ROC พร้อมท าการเปรียบเทียบ
พื้นที่ใต้โค้ง (AUC) ได้ค่าเท่ากับ 0.98 (95% CI: 0.96-0.99, p=0.042) หมายถึงภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3 mm 
bone reconstruction) มีความสามารถในการวินิจฉัยกระดูกหัก(detected fracture)ได้ดี แต่เมื่อดูค่าเฉลี่ยจ านวนรอยแตกที่พบของ
ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone reconstruction) เมื่อเทียบกับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 
mm bone reconstruction) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: เอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มอง วินิจฉัยกระดกูหัก 

Abstract 
 This retrospective analytical study aimed to compare the fracture detection capabilities between 1 mm and 3 
mm bone reconstructions in CT brain imaging. Data were collected from patients with a history of head trauma who 
underwent CT brain scans from the PACs (Picture Archiving and Communication system), Envisions systems between 
October 1, 2023, and August 31, 2024, involving a sample of 710 participants. CT images from patients diagnosed with 
head trauma were retrospectively reviewed by a radiologist with at least three years of experience. The radiologist 
initially reviewed the 3 mm bone reconstruction images, waited one week, and then reviewed the 1 mm bone 
reconstruction images, with patient information anonymized. The number of fracture lines identified was compared, 
and relationships were analyzed using statistical principles. For continuous variables, the mean (standard deviation) and 
percentage were reported, and data were analyzed using Stata version 10 to address the research questions. 
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 Results: Among the 695 patients with head injuries, 92 (13.2%) had fractures, with a mean age of 40.9 ± 21.6 
years. Most patients were male (62.9%). When comparing fracture detection capabilities between 3 mm and 1 mm 
bone reconstructions, both reconstructions showed consistent diagnostic outcomes. The ROC curve analysis and 
comparison of the area under the curve (AUC) yielded a value of 0.98 (95% CI: 0.96-0.99, p=0.042), indicating that the 
3 mm bone reconstruction performed well in detecting fractures but differed significantly from the 1 mm reconstruction 
in terms of statistical significance. 
Keywords: CT brain, fracture diagnosis 
 
บทน า 
 กระดูกกะโหลกศีรษะแตก (skull fracture) 
พบได้ในผู้ที่มีประวัติบาดเจ็บศีรษะ ประมาณ 17% 
โดยรูปแบบการหักของกะโหลกแต่งต่างกันไป1 โดย
เครื่องมือที่จะใช้วินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะแตกได้
ดีที่สุดคือ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(CT brain)2,3,11 
นอกจากวินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะแตกได้ดีแล้ว 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(CT brain) ยังสามารถ
วินิจฉัยกระดูกใบหน้าส่วนบนหักได้ดี อีกด้วย 4 
งานวิจัยของ Maetani, Kazuhide, et al.ได้ท าการ
วิเคราะห์ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตัดขวาง(axial CT 
image)ที่ มี คว ามหนาของสไลด์ 10มิ ลลิ เมตร
(thickness 10 mm) ในการดูเรื่องกระดูกกะโหลก
ศีรษะแตก(skull fracture) พบว่ าภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ตัดขวาง( axial CT image) ที่มคีวามหนา
ของสไลด์10มิลลิเมตร (thickness 10 mm) วินิจฉัย
กระดูกกะโหลกศีรษะแตก(skull fracture) พลาดไป 
6% และได้สรุปว่าการท าภาพสไลด์บาง(thin slice CT 
image) จ าเป็นในการวินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะ
แตก(skull fracture)6  
 ปัจจุบันมี เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีหลาย
โรงพยาบาล ซึ่ งมีโปรโตคอลแตกต่างกันออกไป 
โดยเฉพาะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง บางโรงพยาบาล 
สร้างภาพความหนาของกระดูก 1มิลลิเมตร ( 1mm 
bone reconstruction) บางโรงพยาบาลสร้างภาพ
ความหนาของกระดูก 3มิลลิ เมตร( 3mm bone 
reconstruction) บา ง โ ร ง พย า บาล ตั ด เ ฉพา ะ
ภาพตัดขวาง (axial view) ซึ่งการตัดที่แตกต่างกันไป
จะส่งผลถึงระยะเวลารอคอย และ ความจุข้อมูลของ
ร ะ บ บ  PACS (Picture Archiving and 
Communication system)9,7 

 ปัจจุบันโรงพยาบาลของรัฐบาลที่มีเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain)ในประเทศไทย จะสร้าง
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองอยู่ที่ 3มิลลิเมตร และ
เกือบทุกโรงพยาบาล จะมีระบบ PACs (Picture 
Archiving and Communication system) ทีส่ามารถ
สร้างภาพกระดูก (bone window)ได้ จากภาพสมอง( 
brain window) งานวิจัยของ Takagi, S, et al. ได้
ท าการศึกษา เปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัย
กระดูกกะโหลกศีรษะแตก โดยใช้การสร้างภาพ( 
reconstruction )ในแบบต่างๆกัน ได้แก่ ภาพกระดูก
(bone kernel), ภาพสมอง( brain kernel) ภาพร่วม
ของสมองและกระดู ก ( brain and combined 
reconstruction kernel) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติของภาพที่มีการสร้างภาพ
(reconstruction) ที่แตกต่างกันในการวินิจฉัยการหัก
ของกระดูกกะโหลกศีรษะ5 
 เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับ
การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ โรงพยาบาลตระการ
พืชผล มีจ านวนมาก และ การสร้างภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ จะ
ประกอบไปด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองความหนา
ของสไลด์ 3มิลลิ เมตร(CT brain reconstruction 
3mm) และภาพกระดูกความหนาของสไลด์  1
มิ ล ลิ เ ม ต ร ( 1mm bone reconstruction) และ 
โรงพยาบาลมีระบบ PACs (Picture Archiving and 
Communication system)  ที่ สามารถสร้ างภาพ
กระดูก (bone kernel) ได้จากระบบ PACs (Picture 
Archiving and Communication system) ซึ่งเพียง
พอที่จะใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน
การวินิจฉัยระหว่างภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3
มิลลิ เมตร(3mm bone reconstruction) กับภาพ
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กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 mm bone 
reconstruction)ในการวินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะ
แตก หากผลการศึกษาพบว่า ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone reconstruction) 
สามารถ วินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะแตกได้ดี
เทียบเท่ากับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1
มิลลิเมตร(1mm bone reconstruction) จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธี( protocol ) การสร้าง
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(CT brain)ในการ
วินิจฉัย โดยจะท าการสร้างแค่ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 3มิลลิเมตร (3 mm reconstruction) โดย
ไม่ต้องท าการสร้างภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1
มิลลิเมตร(1 mm bone reconstruction) ซึ่งท าให้
ประหยัดระยะเวลา และประหยัดพ้ืนที่จัดเก็บของ
ร ะ บ บ  PACs (Picture Archiving and 
Communication system) เนื่องจากการตัดภาพระ
เอียดจะได้จ านวนภาพมากกว่าการตัดภาพหยาบเมื่อ
เปรียบเทียบกับการตรวจแบบเดียวกัน และน ามาซึง
การประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาลโดยที่
คุณภาพในการวินิจฉัยยังคงเท่าเดิมอีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์ 
 เปรียบเทยีบ ความสามารถในการวินิจฉัยรอย
แตกของกระดูก ระหว่างภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 3มลิลิเมตร (3 mm bone reconstruction) 
กับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลเิมตร(1 
mm bone reconstruction) 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง
วิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ของผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
บาดเจ็บสมอง จาก ระบบ PACs (Picture Archiving 
and Communication system), Envision ข อ ง
โรงพยาบาลตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี ที่เข้า
รับการรักษาระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 
2567  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บ
สมองของโรงพยาบาลตระการพืชผลที่เข้ารับการรักษา
ระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 2567 และ
ได้รับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(CT brain)  
อ้างอิงจากงานวิจัยของ Afsaneh Dehbozorgi และ
คณะ ในปี 2020 ที่ท าการศึกษาเรื่อง Diagnosing 
skull fracture in children with closed head injury 
using point-of-care ultrasound vs. computed 
tomography scan12 ผลการศึกษา พบว่า POCUS มี
ค่า sensitivity เท่ากับ 81.8% เม่ือให้ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% (d=0.05) และจาก
การศึกษาของ HITESH CHAWLA และคณะ ปี 20152 
ที่พบว่า อัตราการพบ Fracture ผู้ป่วย Head injury 
เมื่อดูจากการท า CT scan พบ 59.5% (P=0.595) 
ก าหนดให้ค่า α = 0.05 และใช้สูตรดังต่อไปนี้ในการ
ค านวณ  

 𝑛𝑛 =
𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × (1−𝑆𝑆𝑆𝑆)

𝑑𝑑2 × 𝑃𝑃  

 =  1.962×0.818 ×(1−0.818)
0.052 ×0.595   

 = 384.5 ≅ 385 
 จะได้ว่าความไวค านวณกลุ่มตวัอย่างได้ที่ 385 
คน และเพ่ือป้องกันการ drop out ของข้อมูลไว้ 
20% ดังนั้นงานวิจยันี้จึงใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 
462 คน 
 เกณฑ์ในการคดัเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ และได้ท า 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ระหว่างวนัที่ 1ตุลาคม 
2566-31 สิงหาคม 2567  
 เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) 
1)  ภาพ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทีพ่บว่ามี
กระดูกหักมากกว่า 5 รอย 2) ภาพ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองที่ไม่มีภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 1มลิลิเมตร (1mm bone reconstruction) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบ
บันทึกข้อมูล ประกอบด้วยอาย ุเพศ วนัที่ท าการ
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กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 mm bone 
reconstruction)ในการวินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะ
แตก หากผลการศึกษาพบว่า ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone reconstruction) 
สามารถ วินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะแตกได้ดี
เทียบเท่ากับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1
มิลลิเมตร(1mm bone reconstruction) จะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงระเบียบวิธี( protocol ) การสร้าง
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(CT brain)ในการ
วินิจฉัย โดยจะท าการสร้างแค่ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 3มิลลิเมตร (3 mm reconstruction) โดย
ไม่ต้องท าการสร้างภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1
มิลลิเมตร(1 mm bone reconstruction) ซึ่งท าให้
ประหยัดระยะเวลา และประหยัดพ้ืนที่จัดเก็บของ
ร ะ บ บ  PACs (Picture Archiving and 
Communication system) เนื่องจากการตัดภาพระ
เอียดจะได้จ านวนภาพมากกว่าการตัดภาพหยาบเมื่อ
เปรียบเทียบกับการตรวจแบบเดียวกัน และน ามาซึง
การประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาลโดยที่
คุณภาพในการวินิจฉัยยังคงเท่าเดิมอีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์ 
 เปรียบเทียบ ความสามารถในการวินิจฉัยรอย
แตกของกระดูก ระหว่างภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 3มลิลิเมตร (3 mm bone reconstruction) 
กับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลเิมตร(1 
mm bone reconstruction) 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง
วิเคราะห์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ของผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
บาดเจ็บสมอง จาก ระบบ PACs (Picture Archiving 
and Communication system), Envision ข อ ง
โรงพยาบาลตระการพืชผลจังหวัดอุบลราชธานี ที่เข้า
รับการรักษาระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 
2567  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บ
สมองของโรงพยาบาลตระการพืชผลที่เข้ารับการรักษา
ระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 2567 และ
ได้รับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง(CT brain)  
อ้างอิงจากงานวิจัยของ Afsaneh Dehbozorgi และ
คณะ ในปี 2020 ที่ท าการศึกษาเรื่อง Diagnosing 
skull fracture in children with closed head injury 
using point-of-care ultrasound vs. computed 
tomography scan12 ผลการศึกษา พบว่า POCUS มี
ค่า sensitivity เท่ากับ 81.8% เม่ือให้ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 5% (d=0.05) และจาก
การศึกษาของ HITESH CHAWLA และคณะ ปี 20152 
ที่พบว่า อัตราการพบ Fracture ผู้ป่วย Head injury 
เมื่อดูจากการท า CT scan พบ 59.5% (P=0.595) 
ก าหนดให้ค่า α = 0.05 และใช้สูตรดังต่อไปนี้ในการ
ค านวณ  

 𝑛𝑛 =
𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2 × 𝑆𝑆𝑆𝑆 × (1−𝑆𝑆𝑆𝑆)

𝑑𝑑2 × 𝑃𝑃  

 =  1.962×0.818 ×(1−0.818)
0.052 ×0.595   

 = 384.5 ≅ 385 
 จะได้ว่าความไวค านวณกลุ่มตวัอย่างได้ที่ 385 
คน และเพ่ือป้องกันการ drop out ของข้อมูลไว้ 
20% ดังนั้นงานวิจยันี้จึงใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 
462 คน 
 เกณฑ์ในการคดัเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ และได้ท า 
เอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มอง ระหว่างวนัที่ 1ตุลาคม 
2566-31 สิงหาคม 2567  
 เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria) 
1)  ภาพ เอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มองทีพ่บว่ามี
กระดูกหักมากกว่า 5 รอย 2) ภาพ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองที่ไม่มีภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 1มลิลิเมตร (1mm bone reconstruction) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบ
บันทึกข้อมูล ประกอบด้วยอาย ุเพศ วนัที่ท าการ

เอกซเรย์คอมพิวเตอรส์มอง จ านวนรอยแตกที่พบ 
และต าแหน่งรอยแตกที่พบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมมูล 
 1. น าโครงร่างการวิจัยเสนอคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
อุบลราชธานี เพ่ือพิจารณาความเห็นชอบและรับรอง
จริยธรรมวิจัย 
 2. ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขออนุญาติ
เก็บข้อมูล 
 3. สืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าบาดเจ็บสมอง ของโรงพยาบาลตระการพืชผลที่เข้า
รับการรักษาระหว่างวันที่ 1ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 
2567 และได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
brain) 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วยจากระบบ 
PACs ( Picture Archiving and Communication 
System) และบันทึกผลลงในแบบบันทึกข้อมูล 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยน าแบบ
บันทึกข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
แล้วประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น อายุ เพศ วิเคราะห์ข้อมูล เป็น
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ในส่วน
ของการเปรียบเทียบความสามารถการวินิจฉัยกระดูก
กะโหลกศีรษะแตก (skull fracture) ระหว่างภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3 mm bone 
reconstruction) กับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 
1มิลลิเมตร(1 mm bone reconstruction) ท าได้โดย
การค านวนหาความสอดคล้องของข้อมูล และ
ค านวณหา Area under the curve (AUC) เพ่ือหา 
test accuracy และ ใช้ t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
รอยแตก ระหว่างภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3
มิลลิเมตร( 3 mm bone reconstruction)กับภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1 mm bone 
reconstruction) 
 จริยธรรมงานวิจัย 

 ผู้ วิ จั ย  ได้ น า โ คร งร่ า ง ง านวิ จั ย เ สนอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือพิจารณาความ
เห็นชอบและผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
เมื่อวันที่ 4 พฤศจิกายน 2567 เอกสารเลขที่  SSJ.UB 
2567-210  
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บทางศีรษะของโรงพยาบาล
ตระการพืชผล ที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ส ม อ ง ( CT brain) (Aquilion lightning 32 slice, 
KV120, MA 180, gantry rotate 0.75 section, 
collimation 8mm(0.5x16), pitch factor 0.688) ที่
มีการบันทึกในระบบ PACs ( Picture Archiving and 
Communication System), Envisions ตั้งแต่วันที่ 1
ตุลาคม 2566-31 สิงหาคม 2567 จ านวนอาสาสมัคร 
695 ราย ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้กระบวนการ
ทางสถิติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก จ านวน 
92 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.2 พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดมี
อายุเฉลี่ย เท่ากับ 46.1 ± 23.6 ปี โดยในกลุ่มที่พบ
กระดูกหักมีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 40.9 ± 21.6 ปี ซึ่ง
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบกระดูกหัก ที่มีอายุเฉลี่ย 46.8 ± 
23.8 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.026) ส าหรับ
เพศ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.9 
โดยมีค่าสัดส่วนของเพศระหว่างกลุ่มที่ มีและไม่มี
กระดูกหัก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.019) ดังตารางที่ 1 
 2. การเปรียบเทียบการวินิจฉัยกระดูก
กะโหลกศีรษะแตก(Skull fracture) ระหว่างภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร และ3
มิลลิเมตร ในส่วนของการเปรียบเทียบการวินิจฉัย
กระดูกกะโหลกศีรษะแตก(Skull fracture) ระหว่าง
การ review ด้วยภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1
มิลลิ เมตร(1 mm bone construction) และภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3 mm bone 
reconstruction) พบว่า ในการใช้ภาพกระดูกความ
ห น า ข อ ง ส ไ ล ด์  3 มิ ล ลิ เ ม ต ร  (3 mm bone 
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reconstruction) สามารถวินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีกระดกูหกั
ได้ 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.7 ของผู้ป่วยกระดูกหัก
ทั้งหมดที่วินิจฉัยได้จากการใช้ ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1 mm bone reconstruction) 
โดยเมื่อท าการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการ
วินิจฉัยกระดูกหักของ 1มิลลิเมตร และ 3 มิลลิเมตร 
พบว่ามีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และพบค่าความสอดคล้อง (Level of 
agreement) เท่ากับ 0.974 (95% CI: 0.950 - 0.999) 
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีมาก ดังตารางที่ 2 
 ส าหรับค่า Sensitivity และ Specificity ของ
การ review ด้วยภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3
มิลลิ เมตร (3 mm bone reconstruction) เท่ากับ 
95.7% (95% CI: 89.2-98.8%) และ 100% (95% CI: 
99.4-100%) ตามล าดับ โดยมีค่า Accuracy เท่ากับ 
99.4% (95% CI: 98.1-99.7%) เมื่ อให้ การ review 
ด้วยภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 
mm bone reconstruction) เป็ น gold standard 
และเมื่ อ พิ จารณากราฟ ROC พร้ อมท าการ
เปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้ง (AUC) พบว่า ได้ค่าเท่ากับ 

0.98 (95% CI: 0.96-0.99, p 0.042) หมายถึ งภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร (3 mm bone 
reconstruction) มีความสามารถในการวินิจฉัยรอย
แตกของกระดูก( detected fracture)ได้ดี แต่ยั ง
วินิจฉัยได้แตกต่างจากภาพกระดูกความหนาของสไลด ์
1มิลลิเมตร (1 mm bone reconstruction) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 และกราฟที่ 1  
 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวน
รอยแตก(fracture line) ระหว่างการ review ด้วยภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 mm bone 
reconstruction) และภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 
3มิลลิเมตร (3 mm bone reconstruction) พบว่า 
จ านวนจ านวนรอยแตก (fracture line) ที่ได้จากภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1mm bone 
reconstruction) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 ± 1.37 ซึ่ง
มากกว่าค่าเฉลี่ยของภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3 
มิลลิเมตร (3mm bone reconstruction) ที่เท่ากับ 
2.0 ± 1.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง
ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 695 ราย 

ข้อมลู Total 
(n=695) 

Skull bone fracture 
in the CT (n=92) 

Without skull bone 
fracture in the CT 

(n=603) 
P value 

Age in year, mean ± SD 46.1 ± 23.6 40.9 ± 21.6 46.8 ± 23.8 0.026* 
Gender    0.019* 
 male 437 (62.9%) 68 (73.9%) 369 (61.2%)  
  female 258 (37.1%) 24 (26.1%) 234 (38.8%)   

*Statistically significant 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลของการเปรียบเทียบการวินิจฉัย Skull fracture ระหว่างการ review ด้วย 1 mm และ 3  
 mm bone reconstruction 

  
Value 1 mm Total 

Positive Negative  
Value 3 mm    
 Positive 88 (95.7%) 0 (0%) 88 (12.7%) 
 Negative 4 (4.3%) 603 (100%) 607 (87.3%) 
Total 92 603 695 
P value < 0.001*   
Level of agreement 0.974 (95% CI: 0.950 - 0.999)  

  *Statistically significant 
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reconstruction) สามารถวินิจฉัย ผู้ป่วยที่มีกระดกูหกั
ได้ 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.7 ของผู้ป่วยกระดูกหัก
ทั้งหมดที่วินิจฉัยได้จากการใช้ ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1 mm bone reconstruction) 
โดยเมื่อท าการวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องของการ
วินิจฉัยกระดูกหักของ 1มิลลิเมตร และ 3 มิลลิเมตร 
พบว่ามีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และพบค่าความสอดคล้อง (Level of 
agreement) เท่ากับ 0.974 (95% CI: 0.950 - 0.999) 
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีมาก ดังตารางที่ 2 
 ส าหรับค่า Sensitivity และ Specificity ของ
การ review ด้วยภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3
มิลลิ เมตร (3 mm bone reconstruction) เท่ากับ 
95.7% (95% CI: 89.2-98.8%) และ 100% (95% CI: 
99.4-100%) ตามล าดับ โดยมีค่า Accuracy เท่ากับ 
99.4% (95% CI: 98.1-99.7%) เมื่ อให้ การ review 
ด้วยภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 
mm bone reconstruction) เป็ น gold standard 
และเมื่ อ พิ จารณากราฟ ROC พร้ อมท าการ
เปรียบเทียบพื้นที่ใต้โค้ง (AUC) พบว่า ได้ค่าเท่ากับ 

0.98 (95% CI: 0.96-0.99, p 0.042) หมายถึ งภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร (3 mm bone 
reconstruction) มีความสามารถในการวินิจฉัยรอย
แตกของกระดูก( detected fracture)ได้ดี แต่ยั ง
วินิจฉัยได้แตกต่างจากภาพกระดูกความหนาของสไลด ์
1มิลลิเมตร (1 mm bone reconstruction) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 และกราฟที่ 1  
 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจ านวน
รอยแตก(fracture line) ระหว่างการ review ด้วยภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 mm bone 
reconstruction) และภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 
3มิลลิเมตร (3 mm bone reconstruction) พบว่า 
จ านวนจ านวนรอยแตก (fracture line) ที่ได้จากภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1mm bone 
reconstruction) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 ± 1.37 ซึ่ง
มากกว่าค่าเฉลี่ยของภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 3 
มิลลิเมตร (3mm bone reconstruction) ที่เท่ากับ 
2.0 ± 1.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง
ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 695 ราย 

ข้อมลู Total 
(n=695) 

Skull bone fracture 
in the CT (n=92) 

Without skull bone 
fracture in the CT 

(n=603) 
P value 

Age in year, mean ± SD 46.1 ± 23.6 40.9 ± 21.6 46.8 ± 23.8 0.026* 
Gender    0.019* 
 male 437 (62.9%) 68 (73.9%) 369 (61.2%)  
  female 258 (37.1%) 24 (26.1%) 234 (38.8%)   

*Statistically significant 
 

ตารางที่ 2 แสดงผลของการเปรียบเทียบการวินิจฉัย Skull fracture ระหว่างการ review ด้วย 1 mm และ 3  
 mm bone reconstruction 

  
Value 1 mm Total 

Positive Negative  
Value 3 mm    
 Positive 88 (95.7%) 0 (0%) 88 (12.7%) 
 Negative 4 (4.3%) 603 (100%) 607 (87.3%) 
Total 92 603 695 
P value < 0.001*   
Level of agreement 0.974 (95% CI: 0.950 - 0.999)  

  *Statistically significant 

ตารางที่ 3 Diagnostic value ของ 3 mm bone reconstruction ในการวินิจฉัย skull fracture เปรียบเทียบกับ 1 
mm bone reconstruction 

Diagnostic values  Values (95% CI) 
Sensitivity 95.7% (89.2-98.8%) 
Specificity 100% (99.4-100%) 
Positive predictive value (PPV) 100% (95.9-100%) 
Negative predictive value (NPV) 99.3% (98.3-99.8%) 
Positive likelihood ratio (PLR) - 
Negative likelihood ratio (NLR) 0.04 (0.01-0.11) 
Accuracy 99.4% (98.1-99.7%) 
Area under curve 0.98 (0.96-0.99) 
P value 0.042* 

*Statistically significant 
 

 
กราฟที่ 1 ROC curve ของการ review ด้วย 3 mm bone reconstruction 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของจ านวนรอยแตก 
ระหว่างการใชส้ไลด์ 1 mm และ 3 mm 

ข้อมลู 
1 mm 3 mm Mean 

Dif. 
P 

value mean 
± SD 

mean 
± SD 

จ านวนรอยแตก 
2.18 ± 
1.37 

2.0 ± 
1.45 0.18 

< 
0.001* 

Statistical use: Paired t-test, *Statistically significant 
  

ภาพที1่ ภาพรอยแตกของกระดูก1 รอยที่ right 
parietal bone 
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ภาพที2่ ภาพรอยแตกของกระดูก 2รอยที่ left 

frontal bone และ left parietal bone 
 

สรุปผลและอภิปรายผล 
 ปัจจุบัน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
brain) เป็นเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะ
แตกที่ถูกต้องแม่นย ามากที่สุด2,3 ถึงแม้ความสามารถ
ในการวินิจฉัยจะไม่เท่ากับ 100% แต่เราก็ไม่สามารถ
ท าautopsy ได้ทุกเคส ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บศีรษะมีกะโหลกศีรษะ
แตกจ านวน 92 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะจ านวน 695 ราย คิดเป็น 13.2 เปอร์เซ็นต์ มี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.9 ± 21.6 ปี และส่วนใหญ่เป็น
เพศชายมากกว่าเพศ หญิงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Fatima Chaudhary2 
 ในปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ใช้
วินิจฉัยกระดูกหักจะตัดที่ความหนาของสไลด์ที่
แตกต่างกัน ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1mm bone reconstruction) 
เป็น gold standard เนื่องจากว่าภาพกระดูกความ
ห น า ข อ ง ส ไ ล ด์  1 มิ ล ลิ เ ม ต ร ( 1 mm bone 
reconstruction) สามารถดูภาพได้ละเอียดกว่าภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone 
reconstruction) แ ล ะ ง า น วิ จั ย ข อ ง  Maetani, 
Kazuhide ได้กล่าวว่าสไลด์ที่บางกว่าสามารถวินิจฉัย
กระดูกกะโหลกศีรษะแตกได้แม่นย ามากกว่า6 เมื่อ
ท าการศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยกระดูก
กะโหลกศีรษะแตกของภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์  3มิลลิ เมตร (3 mm bone reconstruction) 
พบว่า สามารถวินิจฉัยกะโหลกศีรษะแตกได้สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 

1มิลลิ เมตร (1mm bone reconstruction) และมี  
AUC =0.98 ซึ่งบ่งบอกว่าเป็นเครื่องมือวินิจฉัยที่มี
ประสิทธิภาพที่ดี นอกจากนั้นการตัดความหนาของ
สไลด์ 3 มิลลิเมตรจะท าให้ได้ภาพปริมาณที่น้อยกว่า 
1 มิลลิเมตรซึ่งจะท าให้เกิดการประหยัดพ้ืนทีก่ารเก็บ
ข้ อมู ลของระบบ PACs ( Picture Archiving and 
Communication System) 
 แต่อย่างไรก็ตามภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone reconstruction) กับ
ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1mm 
bone reconstruction) ยังสามารถวินิจฉัยรอยแตก
ของกระดูกได้แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
โดยรอยแตกของกระดูก (fracture line) ที่ได้จากภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1mm bone 
reconstruction) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 ± 1.37 ซึ่ง
มากกว่าค่าเฉลี่ยของ ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 
3มิลลิเมตร (3mm bone reconstruction) ที่เท่ากับ 
2.0 ± 1.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยรอยแตกของกระดูกที่ภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 3มิลลิเมตร (3 mm bone reconstruction) จะ
วินิจฉัยได้ผิดพลาดคือรอยแตกของกระดูกชนิดที่ ไม่
แยก (non-displaced fracture) 
 โดยทั่วไปแล้วรอยแตกของกระดูกชนิดที่ไม่
แยก (non-displaced fracture) ไม่ต้องการการรักษา 
แต่ในทางอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักและไม่
มีกระดูกหักมักจะแตกต่างกันโดยเฉพาะเรื่องของ
ระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาของการเจ็บปวดอีก
ทั้งในบริ เวณที่ส าคัญเช่นใกล้ เส้นเลือดหากพบ
กระดูกหักอาจจะต้องระวังเรื่องของการบาดเจ็บเส้น
เลือดร่วมด้วยความจุของระบบเก็บข้อมูล (Storage 
of PACs) ปัจจุบันขึ้นกับจ านวนเครื่องมือสร้างภาพ
วินิจฉัยของโรงพยาบาล และแปรผันตรงกับจ านวน
ภาพที่สร้างเพ่ือการวินิจฉัย10 ดังนั้นถ้าสร้างภาพเยอะ
ก็จะกินพ้ืนที่ความจุข้อมูลมาก โดยภาพกระดูกความ
ห น า ข อ ง ส ไ ล ด์  1 มิ ล ลิ เ ม ต ร ( 1  mm bone 
reconstruction) จะสร้างภาพ จ านวนมากกว่าภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone 
reconstruction) โดยความจุที่มากขึ้นจะสัมพันธ์กับ
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ภาพที2่ ภาพรอยแตกของกระดูก 2รอยที่ left 

frontal bone และ left parietal bone 
 

สรุปผลและอภิปรายผล 
 ปัจจุบัน เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT 
brain) เป็นเครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยกระดูกกะโหลกศีรษะ
แตกที่ถูกต้องแม่นย ามากที่สุด2,3 ถึงแม้ความสามารถ
ในการวินิจฉัยจะไม่เท่ากับ 100% แต่เราก็ไม่สามารถ
ท าautopsy ได้ทุกเคส ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าบาดเจ็บศีรษะมีกะโหลกศีรษะ
แตกจ านวน 92 ราย จากจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะจ านวน 695 ราย คิดเป็น 13.2 เปอร์เซ็นต์ มี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 40.9 ± 21.6 ปี และส่วนใหญ่เป็น
เพศชายมากกว่าเพศ หญิงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Fatima Chaudhary2 
 ในปัจจุบันเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ใช้
วินิจฉัยกระดูกหักจะตัดที่ความหนาของสไลด์ที่
แตกต่างกัน ในงานวิจัยครั้งนี้ใช้ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1mm bone reconstruction) 
เป็น gold standard เนื่องจากว่าภาพกระดูกความ
ห น า ข อ ง ส ไ ล ด์  1 มิ ล ลิ เ ม ต ร ( 1 mm bone 
reconstruction) สามารถดูภาพได้ละเอียดกว่าภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone 
reconstruction) แ ล ะ ง า น วิ จั ย ข อ ง  Maetani, 
Kazuhide ได้กล่าวว่าสไลด์ที่บางกว่าสามารถวินิจฉัย
กระดูกกะโหลกศีรษะแตกได้แม่นย ามากกว่า6 เมื่อ
ท าการศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยกระดูก
กะโหลกศีรษะแตกของภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์  3มิลลิ เมตร (3 mm bone reconstruction) 
พบว่า สามารถวินิจฉัยกะโหลกศีรษะแตกได้สอดคล้อง
ไปในทิศทางเดียวกับภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 

1มิลลิ เมตร (1mm bone reconstruction) และมี  
AUC =0.98 ซึ่งบ่งบอกว่าเป็นเครื่องมือวินิจฉัยที่มี
ประสิทธิภาพที่ดี นอกจากนั้นการตัดความหนาของ
สไลด์ 3 มิลลิเมตรจะท าให้ได้ภาพปริมาณที่น้อยกว่า 
1 มิลลิเมตรซึ่งจะท าให้เกิดการประหยัดพ้ืนทีก่ารเก็บ
ข้ อมู ลของระบบ PACs ( Picture Archiving and 
Communication System) 
 แต่อย่างไรก็ตามภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone reconstruction) กับ
ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร(1mm 
bone reconstruction) ยังสามารถวินิจฉัยรอยแตก
ของกระดูกได้แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
โดยรอยแตกของกระดูก (fracture line) ที่ได้จากภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1mm bone 
reconstruction) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 ± 1.37 ซึ่ง
มากกว่าค่าเฉล่ียของ ภาพกระดูกความหนาของสไลด์ 
3มิลลิเมตร (3mm bone reconstruction) ที่เท่ากับ 
2.0 ± 1.45 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยรอยแตกของกระดูกที่ภาพกระดูกความหนาของ
สไลด์ 3มิลลิเมตร (3 mm bone reconstruction) จะ
วินิจฉัยได้ผิดพลาดคือรอยแตกของกระดูกชนิดที่ ไม่
แยก (non-displaced fracture) 
 โดยทั่วไปแล้วรอยแตกของกระดูกชนิดที่ไม่
แยก (non-displaced fracture) ไม่ต้องการการรักษา 
แต่ในทางอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักและไม่
มีกระดูกหักมักจะแตกต่างกันโดยเฉพาะเรื่องของ
ระดับความเจ็บปวดและระยะเวลาของการเจ็บปวดอีก
ทั้งในบริ เวณที่ส าคัญเช่นใกล้ เส้นเลือดหากพบ
กระดูกหักอาจจะต้องระวังเรื่องของการบาดเจ็บเส้น
เลือดร่วมด้วยความจุของระบบเก็บข้อมูล (Storage 
of PACs) ปัจจุบันขึ้นกับจ านวนเครื่องมือสร้างภาพ
วินิจฉัยของโรงพยาบาล และแปรผันตรงกับจ านวน
ภาพที่สร้างเพ่ือการวินิจฉัย10 ดังนั้นถ้าสร้างภาพเยอะ
ก็จะกินพ้ืนที่ความจุข้อมูลมาก โดยภาพกระดูกความ
ห น า ข อ ง ส ไ ล ด์  1 มิ ล ลิ เ ม ต ร ( 1  mm bone 
reconstruction) จะสร้างภาพ จ านวนมากกว่าภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 3มิลลิเมตร(3mm bone 
reconstruction) โดยความจุที่มากขึ้นจะสัมพันธ์กับ

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่มากข้ึน ปัจจุบันนี้ภาพ
กระดูกความหนาของสไลด์ 1มิลลิเมตร (1 mm bone 
reconstruction) ยังเป็นความหนาที่นิยมใช้และดี
ที่สุดในการวินิจฉัยกะโหลกศีรษะแตก แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น
ข้ึนกับนโยบายของโรงพยาบาลว่าสามารถยอมรับ
ความคลาดเคลื่อนจากการวินิจฉัยโดยแลกกับการ
ประหยัดพ้ืนที่การจัดเก็บข้อมูลของระบบ PACs 
(Picture Archiving and Communication System)
ได้มากน้อยเพียงใด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยครั้งนี้พบว่า ภาพกระดูกความหนา
ของสไลด์ 3 มิลลิเมตร(3 mm bone reconstruction) 
สามารถวินิจฉัยรอยแตกของกระดูกกะโหลกศีรษะไดด้ ี

แต่ยังไม่สามารถ วินิจฉัยได้เทียบเท่ากับภาพกระดูก
ความหนาของสไลด์  1มิลลิ เมตร  (1mm bone 
reconstruction) โดยเฉพาะกรณีกระดูกกะโหลก
ศีรษะแตกแบบไม่แยก(non-displace fracture) ซึ่ง
ผลของการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางให้กับรังสีแพทย์
ก าหนดระเบียบวิธี(protocol) ที่เหมาะสมส าหรับการ
สร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส าหรับการวินิจฉัย
กระดูกกะโหลกศีรษะแตกทีส่อดคล้องกับนโยบายของ
โรงพยาบาลทั้งในด้านความสามารถในการวินิจฉัยและ
งบประมาณของโรงพยาบาลต่อไป 
 2. งานวิจัยครั้งนี้มีความจ าเป็นต้องตัดผู้ป่วยที่
มีรอยแตกของกระดกูมากกว่า 5 รอยออกไป เนื่องจาก
จะท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการนับรอยแตกของ
กระดูกได้   
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