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Original Articleบทความวิจัย

ลักษณะโครงสร้างส่วนลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สองต่อความปลอดภัย
ในการใส่สกรูยึดตรึงกระดูกส่วนลามิน่าในกลุ่มประชากรไทย

กฤตติกา เหล่าปรีดา ธงชัย ก่อสันติรัตน์
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ
ในปัจจุบันการผ่าตัดยึดระหว่างกระดูกคอปล้องที่หนึ่งและสองทางด้านหลังด้วยการใส่สกรูมีความ

แข็งแรงมากกว่าการยึดด้วยลวด การใส่สกรูบริเวณกระดูกคอปล้องที่สอง โดยผ่านบริเวณ pedicle และ 
par interarticularis ของกระดูกคอปล้องท่ีสอง อาจเกิดภาวะเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ vertebral artery, 
spinal nerve root และ spinal cord จึงมีการใช้วิธี translaminar screws fixation ในการผ่าตัดกระดูกคอ 
เนื่องจากมีความปลอดภัยมากกว่า ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้ทราบถึงลักษณะโครงสร้างของกระดูกคอ 
ปล้องที่สองส่วนลามิน่าในกลุ่มประชากรไทย เพื่อเปรียบเทียบขนาดของกระดูกคอระหว่างประชากรไทย 
กับชาวตะวันตก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณกระดูกคอจ�ำนวน 
60 ราย (เพศชาย 35 ราย, เพศหญิง 25 ราย) มาวัดกระดูกคอปล้องท่ีสอง ตามค่าดังต่อไปนี้ ความยาวของ
กระดูกลามิน่า ความกว้างของกระดูกลามิน่าส่วนที่แคบท่ีสุด ความสูงของกระดูก spinous process และ  
spino-lamina angle ด้วยโปรแกรม Picture Archiving and Communication system (PACs) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความหนาส่วนนอกที่แคบที่สุดของกระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สองในภาพตัดขวาง คือ 
3.42±0.35 มิลลิเมตร ในเพศชาย และ 3.39±0.32 มิลลิเมตร ในเพศหญิง ค่าเฉลี่ยความกว้างส่วนนอกที่แคบ
ที่สุดของกระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สองในภาพตัดขวางทางด้านข้าง คือ 9.1±0.33 มิลลิเมตร ใน 
เพศชาย และ 9.0±0.31 มิลลิเมตรในเพศหญิง ค่าเฉลี่ยความสูงของกระดูก spinous process ของกระดูกคอ
ปล้องที่สอง คือ 9.82±0.33 มิลลิเมตร ในเพศชาย และ 9.78±0.32 มิลลิเมตร ในเพศหญิง ค่าเฉลี่ยความยาว
ของกระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สอง คือ 32.9±1.45 มิลลิเมตรในเพศชาย และ 32.7±1.43 มิลลิเมตร
ในเพศหญิง ค่าเฉลี่ยองศาจุดเข้าของลามิน่าคือ 45.8°±3° ในเพศชาย และ 46.4°±4° ในเพศหญิง การวิจัยนี้จึง
สรุปได้ว่า การผ่าตัดยึดกระดูกคอปล้องที่สองโดยวิธี translaminar screws fixation ในผู้ป่วยชาวไทย แพทย์
ผู้ให้การรักษาพึงระวังการใช้สกรูที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 3 มิลลิเมตร และความยาวมากกว่า 30 
มิลลิเมตร โดยแพทย์สามารถใส่สกรูในต�ำแหน่งที่ไม่ทะลุโพรงประสาทส่วนกลางถ้าจุดเข้าท�ำมุมมากกว่า 43 
องศา และในผู้ป่วยทุกคนแพทย์สามารถใส่สกรูได้ทั้งสองข้าง 

ค�ำส�ำคัญ: โครงสร้างของกระดูกคอส่วนลามิน่ากระดูกคอปล้องที่สอง ประชากรไทย เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
กฤตติกา เหล่าปรีดา
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
62 หมู่ที่ 7 ต�ำบลนครนายก อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 26120
อีเมล: dao_krit@yahoo.com



11J Med Health Sci Vol.26 No.1 April 2019

Lamina morphology of axis for safety translaminar screws fixation 
in Thai populations 

Krittika Laopreeda, Thongchai Korsuntirat
Department of Orthopaedics, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 

Abstract
Atlantoaxial fixation is indicated for C1-2 segmental instability. Recently, translaminar 

screw fixation offers an provides technique with more Safety for cervical operation Accosting 
to the information of the lamina size, its trajectory in Thai population is crucial for safe and 
effective fixation. To evaluate lamina morphology of axis in Thai population by C2 lamina 
measure most of was performed on CT images in 60 human adults (male 35, female 25). 
The outer narrowest of axial diameter, the outer narrowest of sagittal diameter, spino-lamina 
angle, lamina length and minimal spinous process height were measured bilaterally using PACs 
System. The results were found that the mean outer narrowest of axial diameter was 3.42±0.35 
mm in male and 3.39±0.32 mm in female. The mean outer narrowest sagittal diameter was 
9.1±0.33 mm in male and 9.0±0.31 mm in female. The mean height of C2 spinous process was 
9.82±0.33 mm in male and 9.78±0.32 mm in female. The mean length of lamina was 32.9±1.45 
mm in male and 32.7±1.43 mm in female. The spino-lamina angle was 45.8°±3° in male and 
46.4°±4° in female. This study can be concluded that translaminar screws fixation using screw 
diameter and length not more than 3 and 30 mm respectively should be cautioned in Thai 
population. The screws can be inserted without breaking into spinal canal if the entry angle  
> 43°. All patients could be inserted bilateral translaminar screw fixation. Precious computerized 
tomographic imaging was used as an important indicators for to pre-operative planning. 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันการยึดระหว่างกระดูกคอปล้อง
ท่ีหนึ่งและสองทางด้านหลังด้วยการใส่สกรูมีความ
แข็งแรงมากกว่าการยึดด้วยลวด จึงเป็นที่นิยมใช้ใน
การแก้ไขปัญหากระดูกคอหัก กระดูกคอผิดรูปหรือ
มีอาการไม่มั่นคง เทคนิคการผ่าตัดด้วยการยึดสกรู
ระหว่างกระดูกคอปล้องที่หนึ่งและสอง มีหลากหลาย
วิธี อาทิเช่น Transarticular C1-C2 fixation10,  
C1 lateral mass-C2 pedicle screw fixation12, 
C1 lateral mass-C2 par interarticularis fixation 
และ C1 lateral mass-C2 translaminar screws 
fixation11 การใส่สกรูบริเวณกระดูกคอปล้องที่สอง 
โดยผ่านบริเวณ pedicle และ par interarticularis 
อาจเกิดภาวะเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ vertebral 
artery, spinal nerve root และ spinal cord  
อันเนื่องมาจากความแปรผันทางโครงสร้างกระดูกคอ
ปล้องที่สอง  

จึงมีการใช้วิธี translaminar screws 
fixation1,2 ในการผ่าตัดกระดูกคอ ซึ่งมีประโยชน์
ในรายที่ไม ่สามารถยึดด้วยเทคนิค C1 lateral 
mass-C2 pedicle screw fixation และ C1 lateral 
mass-C2 par interarticularis fixation ได้ แม้ว่าจะ
มีความแข็งแรงน้อยกว่า แต่มีความปลอดภัยต่อการ
บาดเจ็บของเส้นเลือดและเส้นประสาทมากกว่า3,4  
เนื่องจากกระดูกคอของชาวตะวันออกมีขนาดเล็ก
กว่าชาวตะวันตก6,7,8 ท�ำให้การผ่าตัด Translaminar 
screw fixation ในชาวตะวันออกมีความจ�ำเป็นใน
การใช้ขนาดสกรูที่เล็กลง แต่การวิจัยดังกล่าวเป็น
งานวิจัยเฉพาะกลุ่มเชื้อชาติ ซึ่งยังไม่มีการท�ำงานวิจัย
ในประชากรชาวไทย

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาลักษณะโครงสร้างของกระดูกคอ

ปล้องที่สองส่วนลามิน่าในกลุ่มประชากรชาวไทย

วิธีการศึกษา	
Retrospective study โดยกลุ่มประชากร

ที่ศึกษาคือ ผู ้ป่วยชาวไทยที่มารับการรักษาที่ศูนย ์
การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราช 
กุมาร ีตั้งแต่ มกราคม 2555 - มกราคม 2559 และ
ได้รับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง 
SWUEC/E-063/2559

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย  
(Inclusion Criteria)

1. ผู ้ป ่วยชาวไทยเพศชายและเพศหญิง 
ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

2. ผูป่้วยท่ีมปีระวัตไิด้รบัการท�ำ Computer 
Tomographic บริเวณกระดูกคอ และมีข ้อมูล
บันทึกอยู ่ ในระบบ Picture Archiving and 

Communication system (PACs)

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ
วิจัย (Exclusion Criteria)

1. ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติบริเวณกระดูกคอ
ปล้องที่สอง  เช่น กระดูกคอหัก กระดูกต้นคอติดเชื้อ 
หรือมีก้อนเนื้องอกบริเวณกระดูกต้นคอ
	 2. ผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการผ่าตัดบรเิวณกระดกูคอ
	 3. ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุน 
	 • ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 55 ปี
	 • ผู ้ป่วยหญิงที่หมดประจ�ำเดือนก่อนอายุ  
45 ปี
	 • ได้รบัยาสเตยีรอยด์ อย่างน้อย 5 มลิลกิรมั/วนั 
เป็นเวลานานมากกว่า 3 เดือน
	 • มีประวัติกระดูกสะโพกหัก
	 • ดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 19 กิโลกรัม/
ตารางเมตร

	 • โรคประจ�ำตัว เช่น โรครูมาตอยด์, โรคตับ
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การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์โดยสถิติ

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง N =
	
	 ก�ำหนดค่า	 N = ประชากรที่น�ำมาศึกษา

		  Zα = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ท่ีระดับ Type I error ก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นท่ี  
			   95% = 1.96

	 	 σ = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีพบในประชากร = ท�ำ Pilot study ในกลุ่มตัวอย่าง 
			   ประชากรจ�ำนวน 5 คน (ตารางที่ 2)

		  d = ค่าความคลาดเคลื่อนทางคลินิกที่ยอมรับได้ = 0.05

Z
d
ασ2   2

2

การค�ำนวณ	 N =	        =			   = 55.5 ~ 60 คน Z (1.96) x(0.19)
d (0.05)

α σ2   2 2 2

2 2

	 ค�ำนวณค่าความน่าเชื่อถือโดยการวัดจาก
บุคคลสองคนมาเปรียบเทียบความแตกต่าง โดย
ใช้ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) by 
SPSS Statistics software (version 22) ซึ่งพบว่า 
มีค่าความน่าเชื่อถือค่อนข้างดี (ตารางที่ 3)
	 เก็บข้อมูลลักษณะโครงสร้างกระดูกคอ
ปล้องที่สองส ่วนลามิน ่าของประชากรชาวไทย 
แบ่งเป ็นเพศหญิง และชาย โดยดูลักษณะของ
กระดูกคอปล้องที่สองส่วนลามิน่าจากภาพถ่ายรังสี
คอมพิวเตอร์ (CT cervical spine : slides cut 0.5 
mm interval) ดังนี้ (รูปที่ 1) 
	 รู ป  1 . 1  A x i a l  d i ame te r  :  The 
narrowest outer diameter of lamina, taken 
perpendicular to axis of lamina in axial view.
	 รูป 1.2 Spino-lamina angle: An angle 
between the line that bisects spinous 
process and the axis line of lamina
	 รูป 1.3 Lamina length : Outer cortex 
of lamina to the inner cortex adjacent to 
foramen transversarium

	 รูป 1.4 Sagittal diameter :  The 
narrowest outer diameter of lamina, taken 
perpendicular to the axis of lamina in sagittal 
view
	 รูป 1.5 Spinous process height : The 
minimal height of spinous process
	 การวัดข้อมูลลักษณะโครงสร้างกระดูกคอ 
ปล้องที่สองส่วนลามิน่า ใช้โปรแกรม Radiant 
DICOM Viewer 4.6.9 measurement tools of 
workstations
	 การวัดผลทางการวิจัยโดยใช้การน�ำเสนอ
เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้ IBM 
SPSS Statistics software (version 22) ในการ
ค�ำนวณทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 152 คน ที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 
คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการวิจัย เนื่องจากมีความผิด
ปกติที่กระดูกคอจ�ำนวน 46 คน มีความเสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกพรุน จ�ำนวน 32 คน และมีประวัติเคยผ่าตัด 



J Med Health Sci Vol.26 No.1 April 201914

บรเิวณกระดกูคอจ�ำนวน 14 คน โดยสรปุมผีูป่้วยเข้าร่วม 
การวิจัยจ�ำนวนทั้งส้ิน 60 คน โดยแบ่งเป็นเพศชาย
จ�ำนวน 35 คน และเพศหญิงจ�ำนวน 25 คน (รูปที่ 2 
และตารางที่ 1)
	 ค่าเฉล่ียความหนาส่วนนอกที่แคบที่สุดของ 
กระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สองในภาพ 
ตัดขวาง คือ 3.42±0.35 มม. ในเพศชาย (68.5%  
มีความหนา >3 มม., 25.7% มีความหนา >4 มม., 
5.8% มีความหนา >5 มม.) และ 3.39±0.32 มม. ใน
เพศหญงิ (76% มคีวามหนา >3 มม., 20% มคีวามหนา 
>4 มม., 4% มีความหนา >5มม.)
	 ค่าเฉล่ียความกว้างของส่วนนอกที่แคบที่สุด
ของกระดูกลามิน่าในภาพตัดขวางทางด้านข้าง คือ 

9.1±0.33 มม. ในเพศชาย และ 9.0±0.31 มม. ใน
เพศหญิง
	 ค ่าเฉลี่ยความสูงของกระดูก spinous 
process ของกระดูกคอปล้องที่สอง คือ 9.82±0.33 
มม. ในเพศชาย และ 9.78±0.32 มม. ในเพศหญิง
	 ค่าเฉลี่ยความยาวของกระดูกลามิน่าของ
กระดูกคอปล้องที่สอง คือ 32.9±1.45 มม. ในเพศชาย 
และ 32.7±1.43 มม. ในเพศหญิง
	 ค่าเฉลีย่องศาจุดเข้าของลามน่ิา คอื 45.8°±3° 
ในเพศชาย และ 46.4°±4° ในเพศหญิง (ตารางท่ี 3 
และ 4)
	 ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและ 
เพศชายของลกัษณะโครงสร้างกระดกูคอปล้องทีส่อง

รูปที่ 1 แสดงการวัดลักษณะโครงสร้างกระดูกคอปล้องที่สอง
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รูปที่ 2 แสดงแผนภูมิการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ที่ได้รับการท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์กระดูกคอ
ระหว่าง มกราคม 2555 - มกราคม 2559 จ�ำนวน 152 คน

46 คน มีภาวะ
กระดูกคอผิดปกติ

14 คน มีประวัติเคย
ผ่าตัดกระดูกคอ

ผู้ป่วย 60 คน

32 คน มีความเสี่ยง
ต่อโรคกระดูกพรุน

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของประชากรไทย
ลักษณะของประชากร ผู้ป่วยเพศชาย (จ�ำนวน) ผู้ป่วยเพศหญิง (จ�ำนวน)

ประชากรเข้าเกณฑ์การวิจัย (152 คน) 78 (51.32%) 74 (44.68%) 

กระดูกคอผิดปกติ (46 คน) 25 (54.35%) 21 (45.65%)

มีปัจจัยเสี่ยงภาวะกระดูกพรุน (32 คน) 10 (31.25%) 22 (68.75%)

ประวัติเคยผ่าตัดกระดูกคอ (14 คน) 8 (57.14%) 6 (42.86%)

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (60 คน) 35 (58.33%) 25 (41.67%)

อายุเฉลี่ย (ปี) 40.9 46.7

จังหวัด (คน)
           นครนายก
           ปราจีนบุรี
           ฉะเชิงเทรา
           สระบุรี
           บุรีรัมย์
           ขอนแก่น
           อุบลราชธานี
           นนทบุรี

10  
5
7
4
2
3
4
-

9
5
5
-
1
1
2
1
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ตารางที่ 2 แสดงการค�ำนวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
Number Axial diameter (mm) Sagittal diameter (mm) Lamina length (mm)

1 3.1 8.9 33.0 

2 3.3 9.0 323.2

3 3.4 9.1 33.4

4 3.2 9.0 33.1

5 3.1 8.9 32.9

Mean 3.22 8.89 33.12

SD 0.13 0.08 0.19

ตารางที่ 3 แสดงการค�ำนวณ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) by SPSS Statistics software (version 22)

Axial 
diameter 

(mm)

Sagittal 
diameter 

(mm)

Spino-lamina
angle (°)

Lamina length 
(mm)

Spinous 
process height 

(mm)
1 3.3 9.1 47 33.1 9.72 

2 3.2 9.2 49 32.7 9.81

Correlation 0.71 0.71 0.63 0.69 0.73

ตารางที่ 4 แสดงการวัดลักษณะโครงสร้างกระดูกคอปล้องที่สอง

Subject
number

Lamina 
thickness 

(mm)

Sagittal 
diameter 

(mm)

Height of 
C2 spinous 

process (mm)

Lamina length 
(mm)

Spino-lamina
angle (°)

Male
(N=35) 3.42±0.35 9.1±0.33 9.82±0.33 32.9±1.45 45°-50°

Female
(N=25) 3.39±0.32 9.0±0.31 9.78±0.32 32.7±1.43 45°-50°

ตารางที่ 5 แสดงความหนาของกระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สอง

Subject
number

Lamina thickness (mm)

> 3 mm > 4 mm > 5 mm

Male (N=35) 3.42±0.35 9.1±0.33 9.82±0.33

Female (N=25) 3.39±0.32 9.0±0.31 9.78±0.32
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อภิปรายผล
Wr i gh t  NM . 1 ,2 ไ ด ้ น� ำ เ สนอ เทคนิ ค 

Translaminar screw fixation เป็นทางเลือกหนึ่ง 
ในการผ่าตัดกระดูกคอ ซึ่งมีประโยชน์ในรายท่ี
ไม่สามารถยึดด้วยเทคนิค C1 lateral mass-C2 
pedicle screw fixation และ C1 lateral mass - 
C2 par interarticularis fixation ได้  
	 Claybrooks et al5 พบว่า Translaminar 
screw fixation มีความแข็งแรงเทียบเท ่ากับ 
Pedicle screw fixat ion ในท ่า  Flex ion, 
Extension, Anterior-Posterior translation แต่มี
ความแข็งแรงน้อยกว่าในท่า lateral bending และ 
axial rotation ถึงแม้ว่าจะมีความแข็งแรงน้อยกว่า  
แต่มีความปลอดภัยต่อการบาดเจ็บของเส้นเลือดและ
เส้นประสาทมากกว่าโดยวิจัยเกี่ยวกับโครงสร้างของ
กระดูกคอปล้องท่ีสองส่วนลามิน่าในประชากรชาว
ตะวันตก3,4 ซึ่งต่อมามีการท�ำวิจัยเกี่ยวกับโครงสร้าง
กระดูกคอส่วนลามิน่าในประชากรชาวตะวันออก6,7,8 

มากขึ้นเนื่องจากกระดูกสันหลังของประชากรชาว
ตะวันออกมีขนาดเล็กกว่าประชากรชาวตะวันตก
ท�ำให้การผ่าตัด Translaminar screw fixation ใน
ประชากรชาวตะวันออกมีการใช้ขนาดสกรูที่เล็กลง 

Liu Xin-yu et al7 ได้ท�ำการวิจัยพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ระหว่างการวัดลักษณะ
โครงสร้างกระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สอง
โดยใช้การวัดจากกระดูกจริงและจากภาพเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์

Nakanishi9 พบว่า 80% ในเพศชาย และ 
67% ในเพศหญิงมีความหนาของลามิน่ามากกว่า 
3 มิลลิเมตร และจากงานวิจัยน้ีได้วัดความหนา 
ของกระดูกลามิน่าของกระดูกคอปล้องที่สอง พบว่า 
70.5% มีความหนามากกว่า 5 มม., 92.6% มี 
ความหนามากกว่า 4 มม. และ 96.7% มีความหนา
มากกว่า 3 มม. ซึ่งจากการวิจัยฉบับนี้พบว่า ความหนา 
ส่วนนอกที่แคบที่สุดของกระดูกลามิน่าของกระดูก
คอปล้องที่สองในเพศชายวัดได้ 3.42±0.35 มม.  

และในเพศหญิงวัดได้ 3.39±0.32 มม. ซ่ึงสอดคล้อง
กับงานวิจัยข้างต้นที่พบว่าส่วนมากของประชากรจะ
มีความหนามากกว่า 3 มม. แต่ควรระวังในการใส่ 
สกรูขนาดมากกว่า 3.5 มม. เนื่องจากมีโอกาสเกิด
สกรูใหญ่กว่าขนาดของลามิน่าได้ในกลุ่มประชากร
ชาวไทย

Ma et al6 พบว่า ความสูงของ C2 spinous 
process มากกว่า 9 มม. สามารถใส่ translaminar 
screws (มีเพียง 2.5% <9 มม.) ได้ทั้งสองข้าง ในการ
วิจัยฉบับนี้พบว่า ความสูงของ C2 spinous process 
ในเพศชายวัดได้ 9.82±0.33 มม. และในเพศหญิง 
วัดได้ 9.78±0.32 มม. ดังนั้น ผู้ป่วยในการวิจัยนี้ 
ทุกคนสามารถใส่ translaminar screw ได้ท้ังสองข้าง

Casinelli et al3 พบว่าความยาวของลามน่ิา 
ของกระดูกคอปล้องที่สอง มีค่ามากกว่า 24.6±2.3 
มม. ซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้พบว่า ความยาวของกระดูก
ลามิน่าของกระดูกคอปล้องท่ีสองในผู้ชายมีความยาว 
32.9±1.45 มม. และในผู้หญิงมีความยาว 32.7±1.43 
มม. ดังนั้น จึงสามารถใช้สกรูท่ีมีความยาว 30 มม.  
ได้ในประชากรชาวไทย แต่ไม่ควรยาวเกิน 34 มม.

Spino-lamina angle วัดได้ 45.8°±3° 
ในเพศชาย และ 46.4°±4° ในเพศหญิง ซ่ึงให้ผล
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ma et al6 ที่พบว่าค่า
เฉลี่ยของ spinolamina angle วัดได้ 41.1°±3.7° 
(40°-50°)

จากการวิจัยนี้สามารถท�ำการศึกษาต่อยอด 
โดยการทดลองใส ่สกรูกระดูกคอปล ้องที่ สอง 
ในอาจารย์ใหญ่ (Cadaveric study) และท�ำการ
ทดสอบความแข็งแรงของ Translamina screw 
fixation

สรุปผล
จากการศึกษาลักษณะโครงสร้างกระดูกคอ 

ปล้องท่ีสองผู้วิจัยมีความเห็นว่าการผ่าตัดยึดกระดูก
คอปล้องท่ีสองโดยวิธี translaminar screws 
fixation ในผู้ป่วยชาวไทย แพทย์ผู้ให้การรักษาพึง
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ระวังการใช้สกรูที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 
3 มิลลิเมตร และความยาวมากกว่า 30 มิลลิเมตร 
นอกจากนี้ ยังสามารถใส่สกรูในต�ำแหน่งที่ไม่ทะลุ
โพรงประสาทส่วนกลางถ้าจุดเข้าท�ำมุมมากกว่า 43 
องศา และในผู้ป่วยทุกคนแพทย์สามารถใส่สกรูได้ทั้ง
สองข้าง การท�ำเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์มีส่วนส�ำคัญใน
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อพิจารณาวางแผน
การผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม
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