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บทคัดย่อ
	 การผ่าตดัลดการกดทบัไขสนัหลังส่วนคอทัง้ด้านหน้า และ ด้านหลงั พบการเกดิอมัพาตรากประสาท C5 ซึง่เป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดนี้ได้ทั่วไป ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีจากการผ่าตัดแต่ละวิธียังไม่ชัดเจน 

คณะผู้นิพนธ์จึงท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความเสี่ยงระหว่างวิธีการผ่าตัดละวิธี ได้แก่ Anterior cervical discectomy 

and fusion (ACDF), Anterior cervical corpectomy and fusion (ACCF), Laminoplasty และ Laminectomy ด้วยงาน

ปริทัศน์แบบทั้งระบบ และ การวิเคราะห์อภิมาน โดยท�ำการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล MedLine และ Scopus จนถึง 

ปี 2021 ข้อมูลจากแต่ละงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก เช่น เปรียบเทียบการผ่าตัดสองแบบหรือมากกว่า งานวิจัย 

ทีต่พีมิพ์เป็นภาษาองักฤษ และไม่มเีกณฑ์คดัออก เช่น รายงานผลจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดแก้ไขซ�ำ้ จะเก็บรวบรวม แล้ว 

ประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยด้วย GRADE rating system จากนั้นท�ำการค�ำนวณอัตราส่วนออด (Odds ratio) 

ของแต่ละงานวิจัย และอัตราส่วนออดรวม (Pooled odds ratio) ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ด้วย Fixed effect หรือ 

Random effect model จากนั้นผลการวิเคราะห์อภิมานจะแสดงด้วย Forest plot อคติในการเผยแพร่งานวิจัยท�ำการ

ประเมินด้วย Funnel plot จากงานวิจัยทั้งหมด 1,039 รายการที่รายงานการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 มีงานวิจัย  

16 รายการทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกเข้ามาศกึษาและไม่มเีกณฑ์คัดออก ผลการวเิคราะห์อภมิานพบว่า วธิกีารผ่าตดัแบบ  

ACDF มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ต่ําที่สุด (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55  

เมื่อเปรียบเทียบกับ ACCF) ตามมาด้วยวิธีการผ่าตัดแบบ ACCF และ Laminoplasty ซึ่งมีความเสี่ยงเทียบเท่ากัน  
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(pooled odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) ส่วนวิธีการผ่าตัดแบบ Laminectomy มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดอัมพาตรากประสาท C5 สูงที่สุด (Laminoplasty เปรียบเทียบกับ Laminectomy, pooled odds ratio = 0.35,  

95%CI = 0.14 – 0.90 และ ACCF เปรยีบเทยีบกบั Laminectomy, pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66)  

Funnel plot ไม่พบอคติในการเผยแพร่งานวิจัย ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการผ่าตัด 

และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : อัมพาตรากประสาท C5, การผ่าตัดด้านหน้า, การผ่าตัดด้านหลัง, ภาวะแทรกซ้อน, อุบัติการณ์

Abstract
	 Anterior or posterior decompression is recommended for cervical myelopathy. The C5 nerve root palsy is 

one of the common complications from these procedures. However, the risk of C5 nerve root palsy associated with 

these procedures is still moot. Therefore, the risk of C5 palsy comparing anterior (anterior discectomy and fusion 

(ACDF), and anterior corpectomy and fusion (ACCF)) and posterior procedures (laminoplasty and laminectomy) 

in cervical myelopathy patients was systematically reviewed and meta-analyzed. We thoroughly searched MedLine 

and Scopus database without restricted date of the publication until 2021. Any studies those met inclusion and 

exclusion criteria were included to the present meta-analysis. Data from each study were collected. Odds ratio 

with 95% confident interval was calculated from each study and pooled data. The result was showed in Forest plot. 

Funnel plot was drawn to evaluate potential publication bias. The results of 1,039 studies showed that 16 studies 

were met inclusion and exclusion criteria. The outcomes showed that ACDF group had the lowest risk of C5 nerve 

root palsy (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55 when compared with ACCF), followed by ACCF and 

laminoplasty groups which had the same risks (pooled odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50), Laminectomy 

group had the highest risk of C5 nerve root palsy (Laminoplasty compared with Laminectomy, pooled odds ratio 

= 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90 and ACCF compared with Laminectomy, pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 

0.21 – 0.66). Funnel plot showed no publication bias. The results of this study provide useful information in 

choosing the appropriate treatment for each patient’s pathology.

Keywords : C5 nerve root palsy, anterior decompression, posterior decompression, complication, incident
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดลดการกดทับไขสันหลังส่วนคอ ทาง

ด้านหน้า ได้แก่ anterior discectomy and fusion (ACDF, 

การน�ำหมอนรองกระดูกส่วนคอออกแล้วท�ำการเช่ือม

กระดูก) และ anterior cervical corpectomy and fusion  

(ACCF, การน�ำตวักระดกูสนัหลังส่วนคอออกแล้วท�ำการ 

เชื่อมกระดูก) รวมทั้งการผ่าตัดทางด้านหลัง ได้แก่  

laminoplasty (การผ่าตัดเปิดแผ่นกระดูกสันหลัง) และ  

laminectomy (การน�ำแผ่นกระดกุสันหลงัออก) พบภาวะ 

แทรกซ้อนอัมพาตรากประสาท C5 ได้ทั่วไป อุบัติการณ์

โดยเฉลี่ย 4.7% (0-30%) (1) ภาวะนี้โดยทั่วไปมีการ

พยากรณ์โรคที่ดี แต่อาจใช้เวลาหลายเดือนกว่าจะฟื้นตัว

เต็มที่ และผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวด หรือ มีอาการ

บกพร่องของรากประสาทหลงเหลืออยู่ (2,3) กลไกการ 

บาดเจบ็ท่ีอาจท�ำให้เกดิอมัพาตรากประสาท C5 ยงัไม่พบ 

สาเหตุที่แน่นอน (1,4,5)

	 จากการค้นคว้าโดยคณะผู ้นิพนธ์ไม่พบงาน

ปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์อภิมานก่อน

หน้านี้ที่เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตของ

รากประสาท c5 ระหว่างวิธีการผ่าตัดแต่ละชนิด ในการ

ศึกษานี้ได้เปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดอัมพาต

รากประสาท C5 ระหว่าง anterior cervical discectomy 

and fusion (ACDF), anterior cervical corpectomy and 

fusion (ACCF), laminoplasty และ Laminectomy ซ่ึง

ผลลัพธ์ที่ได้สามารถช่วยในการตัดสินใจ ในการวางแผน

การผ่าตัด และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การค้นหางานวจิยั คณะผูน้พินธ์ 3 ท่าน (ผูน้พินธ์ที่ 

1,3,4) ค้นหาและทบทวนชือ่งานวจัิย และบทคดัย่ออย่าง 

อิสระและทั่วถึงในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (MedLine  

และ Scopus) โดยใช้ค�ำว่า “C5 nerve root palsy”,  

“Cervical spondylotic myelopathy”, ”Ossified posterior 

longitudinal ligament”, “Ossified yellow ligament”, 

“Anterior decompression”, “anterior surgery”,  

“Anterior cervical discectomy and fusion”, “Anterior 

cervical corpectomy and fusion”, “Posterior decom-

pression”, “posterior surgery”, “Posterior laminectomy 

and fusion” ,“Laminoplasty ในชดุค่าผสมต่างๆ เพือ่ระบุ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จนถึง ปี 2021 โดยแต่ละงานวิจัยที่

จะเข้าร่วมในการศึกษาต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า 

และไม่มีเกณฑ์คัดออก หลังจากน้ันต้องได้รับการอนุมัติ

จากการประชุมคณะผู้นิพนธ์ เพื่อรวมไว้ในการวิเคราะห์ 

อภมิานน้ี หากงานวจิยัใดไม่สามารถตกลงกันได้ ทีป่ระชุม

จะขอความเห็นเพิ่มเติมจากผู้นิพนธ์ที่ 5

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าในการศึกษา
	 1.	งานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ

	 2.	เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าหรือแบบย้อน

หลัง เปรียบเทียบการผ่าตัดสองแบบ หรือมากกว่า

	 3.	กลุ่มตัวอย่างอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 4.	สาเหตขุองโรคคอืกระดกูสนัหลงัเสือ่ม เอน็หลงั 

ตามยาวที่มีกระดูกแข็ง (Ossified posterior longitudinal  

ligament, OPLL) หรือเอ็นเหลืองแข็งตัว (Ossified  

yellow ligament, OYL)

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	รายงานผลจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไข

ซ�้ำ การผ่าตัดเนื้องอก ผ่าตัดรักษาการบาดเจ็บ หรือการ

ติดเชื้อ

	 2.	รายงานการทบทวนวรรณกรรม หรือ งาน

ปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
	 ผู้นิพนธ์ที่ 1,2,3 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

งานวิจัยแต่ละเรื่องที่ผ่านการคัดเลือกโดยอิสระ ได้แก่
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	 1.	ชื่อผู้แต่งและปีที่เผยแพร่

	 2.	รูปแบบการศึกษา

	 3.	ชนิดของการผ่าตัด

	 4.	ประชากรทั้งหมด และขนาดประชากรส�ำหรับ

แต่ละกลุ่มตัวอย่าง

	 5.	อุบัติการณ์อัมพาตรากประสาท C5 ในแต่ละ

กลุ่ม

	 หลงัจากนัน้จะน�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบตรวจสอบ

กัน หากงานวิจัยใดข้อมูลไม่ชัดเจน หรือมีข้อสงสัยจะขอ

ความเห็นเพิ่มเติมจากผู้นิพนธ์ที่ 5

	 การประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย คณะ 

ผูน้พินธ์ทกุท่านจะร่วมกนัประเมนิงานวจิยัแต่ละเรือ่งตาม 

GRADE rating system (6) ในหมวดหมู่ สูง ปานกลาง ตํ่า 

หรือ ตํ่ามาก (ตารางที่ 1) หากงานวิจัยใดมีความน่าเชื่อ

ถือตํ่ามากจะถูกคัดออก

ตารางที่ 1 	 GRADE rating system (6)

ระดับความน่าเชื่อถือ ค�ำจ�ำกัดความ

สูง มีความมั่นใจมากกว่าผลที่แท้จริงจะใกล้เคียงกับผลที่ประมาณการไว้

ปานกลาง มีความมั่นใจปานกลางในการประมาณผล: ผลที่แท้จริงมีแนวโน้มที่จะใกล้เคียงกับผล

ที่ประมาณการไว้ แต่มีความเป็นไปได้ที่จะแตกต่างกันอย่างมาก

ตํ่า ความเช่ือม่ันในการประเมินผลกระทบมีจ�ำกัด: ผลกระทบที่แท้จริงอาจแตกต่างอย่าง

มากจากผลที่ประมาณไว้

ตํ่ามาก มีความมั่นใจน้อยมากในการประมาณผลกระทบ: ผลกระทบที่แท้จริงมีแนวโน้มที่จะ

แตกต่างอย่างมากจากผลที่ประมาณการไว้

	 การวิ เคราะห์ทางสถิติ  คณะผู ้นิพนธ ์ได ้ใช ้

อัตราส่วนออด (odds ratio) ในการวิเคราะห์อภิมานนี้ 

ตามที่งานวิจัยที่ได้รับเลือกทั้งหมดเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง อัตราส่วนออด (odds ratio) ในช่วงความเช่ือ

มั่น 95% (confident interval, CI) ค�ำนวณจากงานวิจัย

แต่ละเรื่อง และข้อมูลรวม จากนั้นจะแสดงผลลัพธ์ด้วย 

Forest plot ดัชนีความแตกต่าง (Heterogeneity index, 

I2) ถูกค�ำนวณเพื่อประเมินความแตกต่างของข้อมูลรวม 

ค่าทางสถิติต่างๆ (อัตราส่วนออด, อัตราส่วนออดรวม, 

ดชันีความแตกต่าง) และ Forest plot จะค�ำนวณและแสดง

ด้วยโปรแกรม MetaXL v.2.2 ใน Microsoft Excel.

	 การใช้รูปแบบการค�ำนวณเอฟเฟกต์แบบสุ่ม 

(random effect) หรือแบบจ�ำลองเอฟเฟกต์คงที่ (fixed 

effect) คณะผู้นิพนธ์จะพิจารณาจากดัชนีความแตกต่าง 

หากดัชนีความแตกต่าง (I2) ≥ 50% อาจแสดงถึงความ

แตกต่างอย่างมากจะใช้แบบจ�ำลองเอฟเฟกต์แบบสุ่ม(7)  

Funnel plot จะใช้เพื่อแสดงการประเมินอคติของการ 

ตีพิมพ์เผยแพร่แสดงด้วยโปรแกรม MetaXL v.2.2  

ใน Microsoft Excel.

ผลการศึกษา
	 ผลการค้นหาและลักษณะของงานวิจัย พบงาน

วจิยั 1,039 รายการ ถกูระบจุากฐานข้อมลู MedLine และ 

Scopusหลงัจากทบทวนแต่ละบทความ พบมงีานวจิยั 16 

รายการมีคุณสมบัติครบ สามารถรวมอยู่ในการวิเคราะห์

อภิมานนี้ได้ คณะผู้นิพนธ์ไม่พบงานวิจัยที่ต้องตัดสินใจ

อย่างยากล�ำบากในการคัดออก (แผนภูมิที่ 1)
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5 
 
 

  รายช่ืองานวิจยัทีถ่กูระบจุากฐานขอ้มลู 
Medline และ Scopus = 1,039 รายการ 

รายช่ืองานวิจยัทีถ่กูคดัออกกอ่นการคดักรอง (887 รายการ) 
งานวจิยัทีซ่  า้กนั = 387 รายการ 
งานวจิยัที่ไมเ่ก่ียวขอ้ง = 324 รายการ 
งานวจิยัที่ไมไ่ดต้ีพิมพเ์ป็นภาษาองักฤษ = 17 รายการ 
บทความทบทวน = 159 รายการ 

รายช่ืองานวิจยัทีเ่ขา้สูก่ระบวนการคดักรอง 
= 152 รายการ 

รายช่ืองานวิจยัทีถ่กูคดัออก (92 รายการ) 
ผลการผา่ตดัในผูป่้วยติดเชือ้ = 25 รายการ 
โรคไขสนัหลงัจากเนือ้งอก = 18 รายการ 
ผูป่้วยไขสนัหลงับาดเจ็บ = 33 รายการ 
รายงานในผูป่้วยผา่ตดัแกไ้ข = 16 รายการ 
 

 งานวจิยัฉบบัเต็มที่ท าการสบืคน้  
= 60 รายการ งานวจิยัฉบบัเต็มที่สบืคน้ไมไ่ด ้= 0 รายการ 

งานวจิยัฉบบัเต็มที่ท าการคดัเลอืก  
= 60 รายการ 

งานวจิยัฉบบัเต็มที่คดัออก (44 รายการ) 
ไมม่ีการเปรยีบเทียบ = 9 รายการ 
ไมร่ะบอุบุตัิการณ ์= 22 รายการ 

ระบอุบุตัิการณไ์มช่ดัเจน = 29 รายการ 
 

งานวจิยัฉบบัเต็มที่รวมเขา้ในการศกึษา = 16 รายการ 

แผนภมิูที่ 1 กระบวนการคน้หางานวจิยั 
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	 การศกึษาทัง้หมดทีไ่ด้เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั และได้รบัการประเมนิความน่าเชือ่ถอื ตาม GRADE rating 

system(6) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 รายละเอียดของแต่ละการศึกษาที่รวมอยู่ในการวิเคราะห์อภิมานนี้

ผู้แต่ง ปีที่เผยแพร่ การผ่าตัด รูปแบบงานวิจัย ความน่าเชื่อถือ ประชากรรวม

Bydon et al. 2014 (8) ACDF, ACCF, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 1,001

Chang et al. 2013 (9) ACDF, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 353

Chen et al. 2012(10) ACCF, Laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 164

Hashimoto et al. 2010(2) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 199

Highsmith et al. 2011 (11) Laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ตํ่า 56

Kim et al. 2015 (12) ACCF, Laminoplasty ย้อนหลัง ปานกลาง 135

Kim et al. 2014 (13) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 134

Lin et al. 2012 (14) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 120

Liu et al. 2012 (15) ACDF, ACCF ย้อนหลัง ปานกลาง 286

Lubelski et al. 2014 (16) ACDF, laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 98

Nassr et al. 2012 (3) ACDF, laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 630

Qian et al. 2014 (17) ACCF, Laminectomy ย้อนหลัง ปานกลาง 198

Sakaura et al. 2005 (18) ACDF, Subtotal corpectomy, 

Laminplasty

ย้อนหลัง ตํ่า 33

Shibuya et al.2010 (19) Subtotal corpectomy, laminplasty ย้อนหลัง ปานกลาง 83

Wada et al. 2001 (20) Subtotal corpectomy, laminoplasty ย้อนหลัง ตํ่า 47

Xia et al. 2011 (21) Laminoplasty, Laminectomy ย้อนหลัง ตํ่า 32
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การวิเคราะห์อภิมาน
	 เปรียบเทียบโดยรวมระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า (ACDF / ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty / 

Laminectomy)

	 มงีานวจิยัทัง้หมด 9 รายการ เปรยีบเทยีบการผ่าตัดด้านหน้า และ ด้านหลงั(3,8–10,16–20)  เมือ่วเิคราะห์อภมิานจาก

ข้อมูลรวม พบว่าการผ่าตัดด้านหน้ามีความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ตํ่ากว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled 

odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2	Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า  

			   (ACDF/ ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty/Laminectomy)

7 
 
การวิเคราะหอ์ภมิาน 
เปรียบเทียบโดยรวมระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า (ACDF / ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty / Laminectomy)  

มงีานวิจยัทัง้หมด 9 รายการ เปรยีบเทียบการผา่ตดัดา้นหนา้ และ ดา้นหลงั(3,8–10,16–20) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจาก
ขอ้มลูรวม พบวา่การผา่ตดัดา้นหนา้มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญั (pooled 
odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) (แผนภมูิที่ 2 )    

 
แผนภมิูที่ 2 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดัดา้นหนา้ (ACDF/ 
ACCF) และ ดา้นหลงั (Laminoplasty/Laminectomy) 

เปรียบเทียบระหว่าง ACDF กบั ACCF 
เมื่อเปรยีบเทียบภายในกลุม่ที่ผา่ตดัดา้นหนา้ระหวา่ง ACDF กบั ACCF พบงานวจิยั 6 รายการ ที่เปรยีบเทียบ

การผา่ตดันี ้(2,8,13–15,18) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ ACDF มีความเสีย่งตอ่อมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่ 
อยา่งมีนยัส าคญั (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55) เมื่อเปรยีบเทียบกบั ACCF (แผนภมูิที่ 3) 

 

 

Anterior vs Posterior OR random effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 
Chang et al. 2013 

Wada et al. 2001 

Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=19.07, p=0.01, I2=58%

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 
Qian et al. 2014 

Shibuya et al. 2010 

Lubelski et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.04  (  0.00,  0.65)      5.41
   0.07  (  0.01,  0.37)     11.35

   0.17  (  0.02,  1.61)      7.75

   0.18  (  0.08,  0.38)     19.10

   0.35  (  0.16,  0.74)    100.00

   0.38  (  0.01,  9.93)      4.37

   0.69  (  0.36,  1.31)     20.24
   0.71  (  0.03, 14.98)      4.89

   0.85  (  0.19,  3.83)     12.27

   1.27  (  0.37,  4.33)     14.60

ACDF vs ACCF OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Kim et al.2014 

Hashimoto et al. 2010 
Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=2.68, p=0.75, I2=0%

Liu et al. 2012 

Sakaura et al. 2005 

Lin et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.10  (  0.01,  0.65)     12.31

   0.13  (  0.01,  2.17)     19.72
   0.25  (  0.06,  1.00)     21.36

   0.28  (  0.13,  0.58)    100.00

   0.31  (  0.09,  1.03)     35.23

   0.52  (  0.01, 30.17)      2.09

   0.73  (  0.12,  4.52)      9.30
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เปรียบเทียบระหว่าง ACDF กับ ACCF

	 เม่ือเปรยีบเทยีบภายในกลุม่ทีผ่่าตดัด้านหน้าระหว่าง ACDF กบั ACCF พบงานวจิยั 6 รายการ ทีเ่ปรยีบเทยีบการ

ผ่าตัดนี้ (2,8,13–15,18)  เมื่อวิเคราะห์อภิมานจากข้อมูลรวม พบว่า ACDF มีความเสี่ยงต่ออัมพาตรากประสาท C5 ตํ่ากว่า  

อย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55) เมื่อเปรียบเทียบกับ ACCF (แผนภูมิที่ 3)

7 
 
การวิเคราะหอ์ภมิาน 
เปรียบเทียบโดยรวมระหว่างการผ่าตัดด้านหน้า (ACDF / ACCF) และ ด้านหลัง (Laminoplasty / Laminectomy)  

มงีานวิจยัทัง้หมด 9 รายการ เปรยีบเทียบการผา่ตดัดา้นหนา้ และ ดา้นหลงั(3,8–10,16–20) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจาก
ขอ้มลูรวม พบวา่การผา่ตดัดา้นหนา้มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่อยา่งมีนยัส าคญั (pooled 
odds ratio = 0.34, 95%CI= 0.24-0.50) (แผนภมูิที่ 2 )    

 
แผนภมิูที่ 2 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดัดา้นหนา้ (ACDF/ 
ACCF) และ ดา้นหลงั (Laminoplasty/Laminectomy) 

เปรียบเทียบระหว่าง ACDF กบั ACCF 
เมื่อเปรยีบเทียบภายในกลุม่ที่ผา่ตดัดา้นหนา้ระหวา่ง ACDF กบั ACCF พบงานวจิยั 6 รายการ ที่เปรยีบเทียบ

การผา่ตดันี ้(2,8,13–15,18) เมื่อวเิคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ ACDF มีความเสีย่งตอ่อมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากวา่ 
อยา่งมีนยัส าคญั (pooled odds ratio =0.27, 95%CI=0.13-0.55) เมื่อเปรยีบเทียบกบั ACCF (แผนภมูิที่ 3) 

 

 

Anterior vs Posterior OR random effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 
Chang et al. 2013 

Wada et al. 2001 

Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=19.07, p=0.01, I2=58%

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 
Qian et al. 2014 

Shibuya et al. 2010 

Lubelski et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.04  (  0.00,  0.65)      5.41
   0.07  (  0.01,  0.37)     11.35

   0.17  (  0.02,  1.61)      7.75

   0.18  (  0.08,  0.38)     19.10

   0.35  (  0.16,  0.74)    100.00

   0.38  (  0.01,  9.93)      4.37

   0.69  (  0.36,  1.31)     20.24
   0.71  (  0.03, 14.98)      4.89

   0.85  (  0.19,  3.83)     12.27

   1.27  (  0.37,  4.33)     14.60

ACDF vs ACCF OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Kim et al.2014 

Hashimoto et al. 2010 
Bydon et al. 2014 

Overall 
Q=2.68, p=0.75, I2=0%

Liu et al. 2012 

Sakaura et al. 2005 

Lin et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.10  (  0.01,  0.65)     12.31

   0.13  (  0.01,  2.17)     19.72
   0.25  (  0.06,  1.00)     21.36

   0.28  (  0.13,  0.58)    100.00

   0.31  (  0.09,  1.03)     35.23

   0.52  (  0.01, 30.17)      2.09

   0.73  (  0.12,  4.52)      9.30

แผนภูมิที่ 3	 Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด ACDF กับ 

			   ACCF
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เปรียบเทียบระหว่าง Laminoplasty กับ Laminectomy

	 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ผ่าตัดด้านหลังระหว่าง laminoplasty และ laminectomy มีงานวิจัย 5 รายการ

เปรียบเทียบการผ่าตัดนี้ (3,10,11,16,21) วิเคราะห์อภิมานจากข้อมูลรวม พบว่า laminoplasty มีความเสี่ยงของการเกิด

อัมพาตรากประสาท C5 ตํ่ากว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled odds ratio = 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90) เมื่อเปรียบ

เทียบกับ Laminectomy (แผนภูมิที่ 4)

แผนภูมิที่ 4 	Forest plot เปรยีบเทยีบความเสีย่งของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด Laminoplasty  

			   กับ Laminectomy

8 
 
แผนภมิูที่ 3  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACDF กบั 
ACCF 

เปรียบเทียบระหว่าง Laminoplasty กับ Laminectomy  
เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ผ่าตดัดา้นหลงัระหว่าง  laminoplasty และ laminectomy มีงานวิจัย 5 รายการ

เปรยีบเทียบการผา่ตดันี ้ (3,10,11,16,21) วิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ laminoplasty มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาต
รากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (pooled odds ratio = 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
Laminectomy (แผนภมูิที่ 4) 

 
แผนภมิูที่ 4  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั Laminoplasty 
กบั Laminectomy 

เปรียบเทียบระหว่าง ACCF กบั Laminoplasty  
มงีานวิจยั 5 รายการเปรยีบเทียบ ACCF และ laminoplasty(3,10,18–20) เมื่อวิเคราะห ์อภิมานจากขอ้มลูรวม ไมพ่บ

ความแตกตา่งในความเสี่ยงตอ่การเกิดอมัพาตรากประสาท C5 อย่างมีนยัส าคญั (pooled odds ratio = 0.75, 95%CI = 
0.36 – 1.57) (แผนภมูิที่ 5) 

 

Laminoplasty vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
420-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Lubelski et al. 2014 

Overall 

Q=4.44, p=0.35, I2=10%

Nassr et al. 2012 

Highsmith et al. 2011 

Xia et al. 2011 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.08  (  0.01,  0.64)     34.97

   0.11  (  0.01,  2.04)     18.90

   0.32  (  0.14,  0.69)    100.00

   0.48  (  0.16,  1.42)     39.71

   0.86  (  0.05, 14.51)      4.13

   1.92  (  0.07, 51.03)      2.29

ACCF vs Laminoplasty OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Wada et al. 2001 

Overall 

Q=3.26, p=0.52, I2=0%

Shibuya et al. 2010 

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.15  (  0.01,  3.70)     10.79

   0.17  (  0.02,  1.61)     24.65

   0.71  (  0.36,  1.40)    100.00

   0.85  (  0.19,  3.83)     19.67

   1.06  (  0.04, 29.96)      3.48

   1.08  (  0.40,  2.87)     41.42
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8 
 
แผนภมิูที่ 3  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACDF กบั 
ACCF 

เปรียบเทียบระหว่าง Laminoplasty กับ Laminectomy  
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ผ่าตดัดา้นหลงัระหว่าง  laminoplasty และ laminectomy มีงานวิจัย 5 รายการ

เปรยีบเทียบการผา่ตดันี ้ (3,10,11,16,21) วิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูรวม พบวา่ laminoplasty มีความเสีย่งของการเกิดอมัพาต
รากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (pooled odds ratio = 0.35, 95%CI = 0.14 – 0.90) เมื่อเปรียบเทียบกับ 
Laminectomy (แผนภมูิที่ 4) 

 
แผนภมิูที่ 4  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั Laminoplasty 
กบั Laminectomy 

เปรียบเทียบระหว่าง ACCF กบั Laminoplasty  
มงีานวิจยั 5 รายการเปรยีบเทียบ ACCF และ laminoplasty(3,10,18–20) เมื่อวิเคราะห ์อภิมานจากขอ้มลูรวม ไมพ่บ

ความแตกตา่งในความเสี่ยงตอ่การเกิดอมัพาตรากประสาท C5 อย่างมีนยัส าคญั (pooled odds ratio = 0.75, 95%CI = 
0.36 – 1.57) (แผนภมูิที่ 5) 

 

Laminoplasty vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
420-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Lubelski et al. 2014 

Overall 

Q=4.44, p=0.35, I2=10%

Nassr et al. 2012 

Highsmith et al. 2011 

Xia et al. 2011 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.08  (  0.01,  0.64)     34.97

   0.11  (  0.01,  2.04)     18.90

   0.32  (  0.14,  0.69)    100.00

   0.48  (  0.16,  1.42)     39.71

   0.86  (  0.05, 14.51)      4.13

   1.92  (  0.07, 51.03)      2.29

ACCF vs Laminoplasty OR fixed effect

ln OR
20-2-4

Study 

Chen et al. 2012 

Wada et al. 2001 

Overall 

Q=3.26, p=0.52, I2=0%

Shibuya et al. 2010 

Sakaura et al. 2005 

Nassr et al. 2012 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.15  (  0.01,  3.70)     10.79

   0.17  (  0.02,  1.61)     24.65

   0.71  (  0.36,  1.40)    100.00

   0.85  (  0.19,  3.83)     19.67

   1.06  (  0.04, 29.96)      3.48

   1.08  (  0.40,  2.87)     41.42

เปรียบเทียบระหว่าง ACCF กับ Laminoplasty

	 มงีานวจิยั 5 รายการเปรยีบเทยีบ ACCF และ laminoplasty(3,10,18–20) เมือ่วเิคราะห์ อภิมานจากข้อมลูรวม ไม่พบ 

ความแตกต่างในความเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 อย่างมีนัยส�ำคัญ (pooled odds ratio = 0.75, 95%  

CI = 0.36 – 1.57) (แผนภูมิที่ 5)

แผนภูมิที่ 5	 Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด ACCF กับ  

			   Laminoplasty
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เปรียบเทียบ ACCF กับ Laminectomy

	 มงีานวจิยั 4 รายการทีเ่ปรยีบเทยีบ ACCF กบั Laminectomy(3,8,10,17) เมือ่วเิคราะห์อภมิานจากข้อมลูทีร่วบรวม

มา พบว่ากลุม่ ACCF มคีวามเสีย่งในการเกดิอมัพาตรากประสาท C5 ตํา่กว่าอย่างมนียัส�ำคญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ 

Laminectomy (pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66) (แผนภูมิที่ 6)

9 
 

ACCF vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 

Overall 

Q=5.61, p=0.13, I2=47%

Bydon et al. 2014 

Nassr et al. 2012 

Qian et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.02  (  0.00,  0.28)     24.20

   0.37  (  0.21,  0.66)    100.00

   0.45  (  0.16,  1.27)     35.40

   0.51  (  0.25,  1.07)     37.59

   0.71  (  0.03, 14.98)      2.81

แผนภมิูที่ 5  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminoplasty 

เปรียบเทียบ ACCF กับ Laminectomy 
มีงานวิจยั 4 รายการท่ีเปรียบเทียบ ACCF กบั Laminectomy(3,8,10,17) เมื่อวิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูที่รวบรวม

มา พบว่ากลุม่ ACCF มีความเสี่ยงในการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญั เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ 
Laminectomy (pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66) (แผนภมูิที่ 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภมิูที่ 6 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminectomy 

การวิเคราะหอ์คติของการเผยแพรง่านวิจัย 
พบวา่ Funnel plot มีความสมมาตร ไมพ่บอคตใินการเผยแพรง่านวิจยั และไมม่ีผลกระทบจากขนาดกลุม่

ตวัอยา่งทีเ่ลก็เกินไป (แผนภมูิที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูิที่ 7.  Funnel plot วเิคราะหอ์คติของการตีพิมพเ์ผยแพร ่
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แผนภูมิที่ 6	 Forest plot เปรียบเทียบความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท C5 ระหว่างการผ่าตัด ACCF กับ  

		  Laminectomy



51

Vol. 12 No.1 Oct. 2021 - Mar. 2022	 ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2564 - มีนาคม 2565	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

การวิเคราะห์อคติของการเผยแพร่งานวิจัย

	 พบว่า Funnel plot มคีวามสมมาตร ไม่พบอคตใินการเผยแพร่งานวจิยั และไม่มผีลกระทบจากขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ที่เล็กเกินไป (แผนภูมิที่ 7)

วิจารณ์
	 การผ่าตัดลดการกดทับของไขสันหลังที่คอมีการ

ท�ำอย่างแพร่หลาย เพื่อบรรเทาอาการโรคของไขสันหลัง 

หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนคือการเกิดอัมพาตรากประสาท 

C5 มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงท่ี 4.7 % (0-30%)(1) ซึ่ง

กลไกท่ีคาดว่าท�ำให้เกิดอัมพาตรากประสาท C5 ใน

ระหว่างกระบวนการผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บโดยตรงที่

รากประสาท การบาดเจบ็จากความร้อนจากการเจาะ การ

ดึงรั้งรากประสาทในระหว่างการเปิดแผ่นกระดูกสันหลัง 

ไขสันหลังบวมนํ้าและขาดเลือด การบาดเจ็บจากการที่

ไขสันหลังอักเสบ หรือ ลักษณะทางกายวิภาคของกระดูก

สนัหลงับางส่วนผดิปกติ อย่างไรกต็ามยงัไม่ทราบสาเหตุ

ที่แท้จริง(1,4,5) และยังไม่มีงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและ

การวิเคราะห์อภิมานก่อนหน้านี้ที่เปรียบเทียบการผ่าตัด

แต่ละแบบในแง่ความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนน้ี

แผนภูมิที่ 7  Funnel plot วิเคราะห์อคติของการตีพิมพ์เผยแพร่

9 
 

ACCF vs Laminectomy OR fixed effect

ln OR
20-2-4-6

Study 

Chen et al. 2012 

Overall 

Q=5.61, p=0.13, I2=47%

Bydon et al. 2014 

Nassr et al. 2012 

Qian et al. 2014 

    OR (95% CI)          % Weight

   0.02  (  0.00,  0.28)     24.20

   0.37  (  0.21,  0.66)    100.00

   0.45  (  0.16,  1.27)     35.40

   0.51  (  0.25,  1.07)     37.59

   0.71  (  0.03, 14.98)      2.81

แผนภมิูที่ 5  Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminoplasty 

เปรียบเทียบ ACCF กับ Laminectomy 
มีงานวิจยั 4 รายการที่เปรียบเทียบ ACCF กบั Laminectomy(3,8,10,17) เมื่อวิเคราะหอ์ภิมานจากขอ้มลูที่รวบรวม

มา พบว่ากลุม่ ACCF มีความเสี่ยงในการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญั เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ 
Laminectomy (pooled odds ratio = 0.37, 95%CI = 0.21 – 0.66) (แผนภมูิที่ 6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แผนภมิูที่ 6 Forest plot เปรยีบเทียบความเสีย่งของการเกิดอมัพาตรากประสาท C5 ระหวา่งการผา่ตดั ACCF กบั 
Laminectomy 

การวิเคราะหอ์คติของการเผยแพรง่านวิจัย 
พบวา่ Funnel plot มีความสมมาตร ไมพ่บอคตใินการเผยแพรง่านวิจยั และไมม่ีผลกระทบจากขนาดกลุม่

ตวัอยา่งทีเ่ลก็เกินไป (แผนภมูิที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมูิที่ 7.  Funnel plot วเิคราะหอ์คติของการตีพิมพเ์ผยแพร ่
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	 ในงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์ 

อภมิานน้ี ผลการศึกษาพบว่า การท�ำผ่าตัดด้านหน้า มคีวาม 

เสี่ยงที่จะเป็นอัมพาต C5 น้อยกว่าการท�ำผ่าตัดด้านหลัง  

(OR = 0.34, 95% CI = 0.24 -0.50) เมื่อเปรียบเทียบ

โดยละเอียด ACDF มีความเสี่ยงที่จะเป็นอัมพาตราก

ประสาท C5 น้อยทีส่ดุ อาจเนือ่งมาจากมกีารเปลีย่นแปลง

แนวกระดูกสันหลังและรบกวนการไหลเวียนเลือดของ

ไขสันหลังน้อยกว่าการผ่าตัดแบบอื่น(1,4,5) แม้ว่าจะไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง ACCF และ 

laminoplasty ส�ำหรับความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตราก

ประสาท C5 แต่การเพิ่มระดับของการท�ำ corpectomy 

ก็มีแนวโน้มที่จะเพิ่มความเสี่ยง(8) และพบว่ากลุ่มที่ท�ำ 

laminectomy มคีวามเส่ียงสงูทีส่ดุต่อการเกดิอมัพาต C5
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	 เม่ือพจิารณาจากงานวจิยัส่วนใหญ่รายงานว่าไม่มี

ความแตกต่างในความเสี่ยงของอัมพาตรากประสาท C5 

ในการผ่าตัดแต่ละแบบ ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมี

ขนาดเล็ก ความแตกต่างในเกณฑ์การวินิจฉัย หรือขาด

ข้อมลูส�ำคญับางอย่าง ตวัอย่างเช่นหนึง่ในการศกึษาย้อน

หลงัทีใ่หญ่ท่ีสดุโดย Bydon et al.(8) รายงานผลจากผูป่้วย 

1,001 ราย ท่ีอุบตักิารณ์ของอมัพาตรากประสาท C5 จาก

การผ่าตัดด้านหลังสูงกว่าการผ่าตัดด้านหน้าอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (8.6% และ 1.6% ตามล�ำดับ p <0.05) ส่วนใน 

กลุ ่ม corpectomy เมื่อเปรียบเทียบกับ ACDF ไม่ม ี

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั (4% และ 1% ตามล�ำดับ,  

p> 0.05) Nassr et al.(3) รายงานผลจากผู้ป่วย 750 ราย 

พบว่ากลุ่ม laminectomy มีอุบัติการณ์สูงสุดของอัมพาต 

รากประสาท C5 ตามมาด้วย corpectomy และ laminoplasty  

อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติในการผ่าตัดแต่ละแบบ

	 ในงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์

อภิมานนี้ ความเสี่ยงของการเกิดอัมพาตรากประสาท 

C5 ค�ำนวณจากข้อมลูรวม เพือ่ลดอคตจิากผลลพัธ์ต่างๆ 

ของการผ่าตัดแต่ละแบบ เพื่อให้ทราบข้อมูลที่ดีที่สุด นี่

เป็นงานปริทัศน์แบบทั้งระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ครั้งแรกในการเปรียบเทียบความเสี่ยงของอัมพาตราก

ประสาท C5 ในการผ่าตัดแต่ละแบบ มีการค้นหาอย่าง

ละเอียดจากฐานข้อมูลที่มีอยู่และไม่มีอคติในการพิมพ์

เผยแพร่ ผลลพัธ์ทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการ

วางแผนการผ่าตัด และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัด

ต่อไป

	 งานปริทัศน์แบบท้ังระบบและการวิเคราะห์ 

อภิมานนี้ถูกจ�ำกัดด้วยปัจจัยบางอย่าง ประการแรก ไม่ม ี

การศึกษาไปข้างหน้าที่ตรงตามเกณฑ์ และการศึกษาที่

เลือกได้รับการจัดอันดับในระดับปานกลางหรือตํ่า หาก

มีการศึกษาไปข้างหน้าคุณภาพสูงเพิ่มเติมอาจเปลี่ยน

ผลลพัธ์นีก้เ็ป็นได้ ประการทีส่อง ความแตกต่างในเกณฑ์

การวินิจฉัยระหว่างการศึกษาสามารถพิจารณาได้ว่าเป็น

อคติในการคัดเลือก เช่น การศึกษาโดย Bydon et al.(8) 

ก�ำหนดว่าอัมพาตรากประสาท C5 คือการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือ โดยไม่รวมอาการชาและปวดบริเวณผิวหนัง 

ขณะที่ Lubelski et al.(16), Nassr et al.(3) และ Hashimoto 

et al.(2) ระบุอาการ เช่น ความเจ็บปวด อาการชาบริเวณ

ผวิหนงั และความอ่อนแรงของกล้ามเนือ้เป็นลกัษณะทาง

คลินิกของอัมพาตรากประสาท C5 สิ่งเหล่าน้ีส่งผลต่อ

อุบติัการณ์ทีแ่ท้จรงิ อย่างไรก็ตามเช่ือว่ากระบวนการงาน

ปรทิศัน์แบบทัง้ระบบและวเิคราะห์อภมิานเมือ่ด�ำเนนิการ

อย่างถี่ถ้วน จะสามารถลดอคติในงานวิจัยได้

ข้อเสนอแนะ
	 ACDF มีความเสี่ยงที่จะเป็นอัมพาตของราก

ประสาท C5 น้อยที่สุดรองลงมาคือ ACCF และ lami-

noplasty ทีม่คีวามเสีย่งเท่ากัน และ laminectomy มคีวาม

เสีย่งสงูสดุทีจ่ะเป็นอมัพาตทีร่ากประสาท C5 ผลลพัธ์ทีไ่ด้

จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการผ่าตัด 

และการให้ค�ำปรึกษาก่อนการผ่าตัดต่อไป
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