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บทคัดย่อ 
	 การยึดตรึงกระดูกคอปล้องที่ 2 หรือ axis เข้า sub-axial constructs มีความจ�ำเป็นต่อการรักษาภาวะ
ผดิปกตทิีค่อส่วนบน โดยมวีธิกีารยดึตรงึกระดูกคอปล้องที ่2 อยูห่ลายวธิ ีซึง่แต่ละวธินีัน้มคีวามต้องการทางเทคนคิ
ค่อนข้างสูงและยังมีอันตรายที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อ vertebral artery เทคนิคการยึดตรึงกระดูกคอปล้องที่ 2 
ด้วยวิธีใหม่คือ bilaterally crossing C2 laminar screws ของ Wright และคณะ ซึ่งลดความเสี่ยงที่จะเกิดการ
บาดเจ็บต่อ vertebral artery ในระหว่างการยึดตรึงกระดูกคอปล้องที่ 2 แต่การศึกษาการยึดตรึงกระดูกด้วย
เทคนิคนี้ในปัจจุบันถูกท�ำขึ้นในประชากรชาวตะวันตกเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเทียบขนาดทางกายวิภาคของกระดูก
ประชากรไทยนัน้จะพบว่ากระดูกประชากรไทยจะมขีนาดท่ีเลก็กว่าเมือ่เทียบกบัประชากรชาวตะวนัตก ซ่ึงอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้เมือ่น�ำวธิดัีงกล่าวมาใช้ในประชากรไทย การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิว่า จะสามารถ
น�ำเทคนิคดังกล่าวมาใช้ในประชากรไทยได้อย่างปลอดภัยหรือไม ่งานวิจัยเป็นแบบรูปแบบเชิงพรรณนา โดยน�ำ
ร่างอาจารย์ใหญ่จากภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เข้าร่วมงาน
วิจัย ในงานวิจัยครั้งนี้ได้น�ำร่างอาจารย์ใหญ่ทั้งหมด 60 ร่างเข้างานวิจัยลามินาของ C2 ทั้งสิ้น 120 ลามินา โดย
อาจารย์ใหญ่แต่ละร่างถูกจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแพทย์ออร์โธปิดิกส์ และแพทย์ประจ�ำบ้าน ด้วยวิธีการสุ่ม 
และท�ำการยิงสกรูตามเทคนิคของ Wright และคณะ ข้อมูลของอาจารย์ใหญ่ เช่น เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว  
ผู้ท�ำการยิงสกรู ขนาดและความยาวสกรู และภาวะอันไม่พึงประสงค์ได้ถูกบันทึกและน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ  
จากการยิงสกรูที่ลามินาของกระดูกคอปล้องที่ 2 ในทั้งหมด 120 ลามินา ด้วยเทคนิคของ Wright และคณะ มี
ภาวะไม่พงึประสงค์ คอื แตกออกจากลามนิา ท้ังหมด 11 ลามินา (11/120 = ร้อยละ 9.2) โดย 1 ครัง้จาก 11 ครัง้
แตกเข้าบรเิวณของโพรงประสาท (1/120 = ร้อยละ 0.8) เม่ือเปรยีบเทียบกลุม่แพทย์ออร์โธปิดกิส์กับแพทย์ประจ�ำบ้าน 
พบว่าเกดิภาวะไม่พึงประสงค์ในกลุม่แพทย์ประจ�ำบ้านมากกว่าแต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ (-15.29-5.29, p=0.341) 
โดยสรุป การยิงสกรูด้วยเทคนิค bilaterally crossing C2 laminar screws ของ Wright และคณะ สามารถ
ท�ำได้ในประชากรไทยโดยมีอัตราการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในงานวิจัยนี้ ร้อยละ 9.2 

ค�ำส�ำคัญ: การยึดตรึง  กระดูกคอปล้องที่ 2  การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดแดงใหญ่ vertebral  กระดูกแตกหัก
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Study of the risk of bone breakthrough in C2 during trans-laminar screw fixation 
in Thai cadavers
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Abstract
	 The rigid fixation of the axis is required in atlanto-axial fixation or for the incorporation 
of the C2 into the sub-axial constructs. Many technically demanding techniques have been 
used, but put the vertebral artery at risk of injury. The novel technique bilaterally crossed the 
C2 laminar screws by Wright, et al. 2008 lowered the risk of vertebral artery injury during C2 
fixation. However, recent studies have mostly been conducted on Caucasian populations. As 
imaging studies of the Thai patients revealed smaller-sized C2 when compared to other ethnicities. 
It may lead to complications while applying the C2 laminar screws among the Thai population. 
A descriptive study of the safety was conducted to evaluate if bilaterally crossing the C2 laminar 
fixation can be safely applied in the Thai population. Among 60 cadavers from the Faculty of 
Medicine at Srinakharinwirot University, 120 laminas were recruited. The cadavers were randomly 
assigned an orthopedic surgeon or resident to install the trans-laminar screw for each side, 
according to technique of Wright, et al. with 3.5 x 30 mm poly-axial screws. The data on cadavers 
included age, gender, underlying diseases, and the performance, size and length of the screws 
used, and the complications were documented and analyzed. Of the 120 lamina screw fixations 
applied; 11 incidences from 120 lamina (9.2%) of breakage occurred, and one instance of a 
screw violating the vertebral foramen (1/120=0.8%). The rate of bony breakthrough was higher 
in the resident group, but it was not statistically significant (-15.29-5.29, p=0.341). The bilaterally 
crossing C2 laminar screws of Wright, et al. could be reproduced and applied in Thai cadavers 
with a complication rate of 9.2% in the study. 
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บทน�ำ
การยดึตรงึกระดูกคอปล้องที ่2 หรอื axis เข้า 

sub-axial constructs มคีวามจ�ำเป็นต่อการรกัษาภาวะ
ผิดปกติที่คอส่วนบน ไม่ว่าจะเกิดอุบัติเหตุ หรือมีโรค
ที่ส่งผลต่อโครงสร้างหรือความแข็งแรงของกระดูกคอ 
โดยมวีธีิการยดึตรึงกระดูกคอปล้องที ่2 ในวรรณกรรม
ปัจจุบันอยู่หลายวิธี เช่น การยึดกระดูกด้วยลวด หรือ
การยดึกระดกูคอด้วย rigid rod and screw constructs 
อาทิเช่น Brooks wiring technique, Gallie wiring 
technique, Dickman-Sonntag wiring technique, 
Locksley Tie Bar, trans articular C1-C2 fixation, 
C2 pedicle screw fixation, C2-parinterarticularis 
screw fixation ซึง่มพีดูถงึอย่างแพร่หลายในวรรณกรรม
ปัจจุบัน ซึ่งแต่ละวิธีนั้นมีความต้องการทางเทคนิค 
ค่อนข้างสูงและยังมีอันตรายที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อ
อวัยวะส�ำคัญ เช่น vertebral artery, spinal nerve 
root, spinal cord ในปี ค.ศ. 2004 Wright และ 
คณะ1 ได้เสนอเทคนิคการยึดตรึงกระดูกคอปล้องที่ 2 
ด้วยวิธีใหม่คือ bilaterally crossing C2 laminar 
screws ซึ่งลดความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บต่อ 
vertebral artery ในระหว่างการยึดตรึงกระดูกคอ
ปล้องที่ 2 และมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถยึด
กระดกูคอด้วยเทคนคิ C1 lateral mass-C2 pedicle 
screw fixation และ C1 lateral mass-C2 par 
interarticularis fixation โดยเทคนคินีไ้ด้ถกูดดัแปลง
อีกครั้งในปี 20085 ท�ำให้การยิงสกรูท�ำได้ง่ายขึ้นและ
ทาง Wright และคณะได้รายงานถึงผลของการใช้
เทคนิคการยิง bilaterally crossing C2 laminar 
screw ตลอด 4 ปี โดยการศกึษาการยดึตงึกระดกูด้วย
เทคนคิน้ีในปัจจบุนัถูกท�ำขึน้ในประชากรชาวตะวนัตก
เป็นส่วนใหญ่และงานวิจัยส่วนใหญ่ไม่ได้รายงาน
โอกาสการเกิดภาวะสกรูทะลุออกจากลามินาออกไป
ภายนอก หรือเข้าในโพรงประสาท ในการรายงานผล
คร้ังนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อน แต่ในรายงานอีกฉบับ 
พบว่ามี complication 2 เคส และมีผู้เสียชีวิต 1 ราย
แต่เสยีชวีติจากโรคประจ�ำตวัไม่ได้เกดิจากเทคนคิการ

ยงิสกรแูต่อย่างใด และเมือ่เทียบขนาดทางกายวภิาคของ
กระดกูประชากรไทยนัน้จะพบว่ากระดกูประชากรไทย
จะมขีนาดทีเ่ลก็กว่าในเกอืบทกุมติขิองกระดกูคอตัง้แต่ 
ความยาว ความกว้าง ความลึก ความหนาของ cortex 
เมื่อเทียบกับประชากรชาวตะวันตก6,7,8 จึงเกิดค�ำถาม
งานวิจัยเรื่องนี้เพื่อประเมินว่า จะสามารถน�ำเทคนิค 
modified bilaterally crossing C2 laminar screws 
ของ Wright5 และคณะ มาใช้ในประชากรไทยได้อย่าง
ปลอดภัยหรือไม่

วัตถุประสงค์
1.	เพื่อประเมินว่าสามารถน�ำเทคนิคการยิง 

bilateral crossing C2 laminar screws ของ Wright 
และคณะ ในประชากรชาวไทยอย่างปลอดภัยหรือไม่

2.	เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้เมือ่
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ท�ำการยิงสกรู เทียบกับแพทย์
ประจ�ำบ้าน

3.	ประเมินภาวะอันไม่พึงประสงค์ ว่าการ
แตกออกนอกกระดกูของการยงิสกร ูแตกไปทิศทางไหน

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็น descriptive cadaveric 

study งานวิจัยได้รับการอนุมัติในเร่ืองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและ
วิจัย (SWUEC-386/2563E) ซ่ึงได้ท�ำการวิจัยตั้งแต่
เดือนกันยายน 2563 ถึง กันยายน 2564 ณ ภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ อาจารย์ใหญ่ทุกร่างที่ภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวโิรฒ ในปีการศกึษา 2561-2564 เข้าร่วม
งานวิจัย เพื่อลด selection bias โดยมีเกณฑ์ในการ
พิจารณาดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า คือ
-	 อาจารย์ใหญ่ทกุร่างทีภ่าควชิากายวิภาคศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ในปีการศึกษา 2561-2564
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เกณฑ์การคัดออก คือ
-	 อาจารย์ใหญ่ร่างที่มีประวัติการบาดเจ็บ 

ต่อกระดูกคอปล้องที่ 2 หรือการบาดเจ็บต่อลามินา 
กระดูกปล้องคอที่ 2

-	 อาจารย์ใหญ่ร่างที่มีประวัติการยึดตรึง
กระดูกคอด้วยเหล็ก

-	 อาจารย์ใหญ่ทีม่คีวามผดิปกตขิองกระดกูคอ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
1.	เซ็ตผ่าตัด
2.	สว่านไฟฟ้าแบบไร้สาย
3.	Poly-axial screws ขนาด 3.5 x 30 มม.
4.	อุปกรณ์บันทึกข้อมูล

การด�ำเนินงานวิจัยและการรวบรวมข้อมูล
อาจารย์ใหญ่ทกุร่างจากภาควชิากายวภิาคศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ในแต่ละปีได้ถูกน�ำเข้าร่วมงานวิจัย โดยอาจารย์ใหญ ่
ท่ีมีประวัติการบาดเจ็บท่ีกระดูกคอปล้องท่ี 2 หรือมี
ประวัตกิารยดึตรงึกระดูกท่ีบรเิวณกระดกูคอปล้องท่ี 2 
จะถูกคัดออกจากงานวิจัย ในงานวิจัยครั้งนี้ได้น�ำร่าง
อาจารย์ใหญ่ทั้งหมด 60 ร่างเข้างานวิจัยลามินาของ 
C2 ทั้งสิ้น 120 ลามินาถูกน�ำมาเข้าร่วมงานวิจัย โดย
อาจารย์ใหญ่แต่ละร่างถูกจัดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มของ
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ และแพทย์ประจ�ำบ้านด้วย 
วิธีการสุ่ม และท�ำการยิงสกรูตามเทคนิคของ Wright 
และคณะ โดยเริ่มจากการจัดท่าอาจารย์ใหญ่ให้อยู่ใน
ท่านอนคว�่ำ ศีรษะถูกยึดกับเตียงผ่าตัดด้วย head  
holder ผ่า expose ด้านหลังของกระดูกคอส่วนบน
ตามขั้นตอนปกติ ตั้งแต่เปิดแผลแนวยาวตั้งแต่บริเวณ 
ของ occiput ลงถึงบริเวณเหนือ C5 แยกกล้ามเนื้อ 
ที่หลังคอโดยใช้มีด periosteum elevator และ 
curette จนสามารถเหน็บรเิวณของกระดกูคอปล้องที ่2  
อย่างชัดเจน (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 กระดูกคอปล้องที่ 2
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ส่วนของการยึดกระดูกคอปล้องท่ี 2 ให้ใช้ 
hand drill เปิดโพรงขนาดเล็กที่จุดตัดระหว่าง 
spinous process ของกระดูกคอปล้องที ่2 กับลามนิา
ของกระดกูคอปล้องที ่2 ฝ่ังขวาให้เปิดฝ่ังค่อนไปด้านบน
และเดินหน้า drill ไปตามแนวลามินาฝั่งตรงข้าม ใช้ 
small ball probe ส�ำรวจตลอดทางโพรงที่สร้างไว้ 
ยนืยนัว่าไม่มกีารทะลขุองลามนิาออกมาทางด้านนอก
โพรงที่สร้างหรือทะลุเข้าโพรงประสาทด้านใน ใช้ 
poly-axial screw ขนาด 3.5 x 30 มม. โดยให้ไขสกร ู

เข้าด้วยมืออย่างระวังตามแนวโพรงท่ีได้สร้างไว้ โดย
ต�ำแหน่งหัวสกรูฝั่งขวาอยู่ที่จุดตัดระหว่าง spinous 
process และลามินาฝั่งขวา ส�ำหรับยิงเข้าลามินา 
ฝั่งซ้าย และเมื่อจะยิง screw ไปลามินาฝั่งขวาให้เปิด
โพรงกระดูกค่อนไปด้านล่างโดยใช้เทคนิคการยิง
เหมือนที่กล่าวไว้ข้างต้นแต่สุดท้ายหัวสกรูจะอยู่ที่จุด
ระหว่าง spinous process และลามินาฝั ่งซ้าย  
(รูปที่ 2)

รูปที่ 2 จุดตัดระหว่าง spinous process กับลามินาฝั่งขวา

ข้อมูลของอาจารย์ใหญ่ ผู ้ท�ำการยิงสกรู 
ขนาดและความยาวสกรู และภาวะอันไม่พึงประสงค์
เช่น การทะลุของ screw ทะลุออกจากลามินา และ
ทิศทางของการแตกออกลามินา ได้แก่ การแตกเข้า
โพรงประสาท การแตกออกไปด้านบน ล่าง หรือล่าง
ต่อลามินา ได้ถูกบันทึกและน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ
โดย demographic data คิดเป็น percentage และ 
count ส�ำหรบั categorical data ส่วนอตัราความเสีย่ง 
แสดงเป็น odds ratio เทียบโอกาสการเกิดภาวะ 
ไม่พงึประสงค์ระหว่างผู้ท�ำคิดเป็น mean percentage 
กับ 95% CI ด้วย independent T test P-value  

ตดัท่ีน้อยกว่า 0.05 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิตท้ัิงหมด
ใช้ STATA version 14.

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของอาจารย์ใหญ่ไม่มีความ 
แตกต่างระหว่างกลุม่จากอาจารย์ใหญ่ทัง้หมด 60 ร่าง 
มอีาจารย์ใหญ่ชายท้ังหมด 25 ร่าง และอาจารย์ใหญ่หญิง
ทัง้หมด 35 ร่างเข้างานวจิยัคดิเป็นร้อยละ 41.67 และ
ร้อยละ 58.33 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1) จากการยงิสกร ู
ทีล่ามนิาของกระดูกคอปล้องที่ 2 ในร่างอาจารย์ใหญ่
ทั้งหมด 60 ร่าง 120 ลามินา โดยการ randomize  
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ลามนิาอาจารย์ใหญ่แต่ละร่างเข้ากลุม่แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
และกลุ่มแพทย์ประจ�ำบ้าน ในอัตราส่วน 1:1 ยึด
กระดกูคอปล้องที ่2 ด้วยเทคนคิของ Wright และคณะ 
มภีาวะไม่พงึประสงค์ คือ แตกออกจากลามนิา ทัง้หมด 
11 ลามนิา (11/120 = ร้อยละ 9.2) โดย 1 ครัง้จาก 11 ครัง้
แตกเข้าบริเวณของโพรงประสาท (1/120 = ร้อยละ 
0.8) เมือ่เปรียบเทยีบการเกดิภาวะไม่พงึประสงค์สกรู

ทะลลุามนิากลุ่มแพทย์ออร์โธปิดกิส์กับแพทย์ประจ�ำบ้าน 
พบว่าเกดิภาวะไม่พงึประสงค์ในกลุม่แพทย์ประจ�ำบ้าน
มากกว่า (4/60 คิดเป็นร้อยละ 6.67 เทียบกับ 7/60 
คิดเป็น ร้อยละ 11.67) แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (-15.29-5.29, p=0.341) 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบโอกาสการเกิดภาวะสกรูทะลุในแต่ละกลุ่ม

ผล แพทย์
ออร์โธปิดิกส์

แพทย์ประจ�ำบ้าน
ออร์โธปิดิกส์

% Difference 95% CI p-value 

สกรูทะลุลามินาทั้งหมด (ร้อยละ) 4/60 (6.67) 7/60 (11.67) -5.00 -15.29-5.29 0.341

    - เพศชาย (ร้อยละ) (2/35) (5.7) (4/35) (11.4)

    - เพศหญิง (ร้อยละ) (2/25) (8) (3/25) (12)

การทะลเุข้าโพรงประสาททัง้หมด (ร้อยละ) - (1/60) (1.6)

    - เพศชาย (ร้อยละ) - (1/35) (2.8)

    - เพศหญิง (ร้อยละ) - -

สกรูไม่ทะลุลามินา (ร้อยละ) 56/60 (93.33) 53/60 (88.33)

อภิปรายผล
ในปี ค.ศ. 2004 Wright และคณะ1 ได้น�ำเสนอ

เทคนิคการยิงสกรูกระดูกคอปล้องที่ 2 โดยการยิง 
bilateral crossing C2 laminar screws ซึ่งทาง 
ผู้เขียนได้รายงานว่าการยิงสกรูด้วยเทคนิคนี้ จะช่วย
ลดโอกาสเกิดการบาดเจ็บของ vertebral artery  
ในขณะยิงสกรูของกระดูกคอปล้องที่ 2 เมื่อเทียบกับ
วิธียึดตรึงกระดูกคอปล้องที่ 2 ด้วยเทคนิคอื่นๆ เช่น 
เทคนิค posterior wiring ของ Brooks-Jenkins2, 
Dickman3 หรอืเทคนิค trans articular C1-C2 screw 
ของ Jeanneret and Margerl4 ในรายงานของ 
Wright และคณะ1 ได้บรรยายเทคนิคการยิงสกรู โดย
เร่ิมจากการจดัท่าคนไข้ให้อยูใ่นท่านอนคว�ำ่ ศรษีะถกูยดึ
กับเตยีงผ่าตดัด้วย Mayfield head holder ผ่า expose 
ด้านหลังของกระดูกคอส่วนบนตามขั้นตอนปกติ  
จนสามารถเห็นบริเวณของกระดูกคอปล้องที่ 2 อย่าง
ชัดเจน (รูปที่ 1)

ส่วนของการยึดกระดูกคอปล้องท่ี 2 ให้ใช้ 
high speed drill เปิดโพรงขนาดเล็กที่จุดตัดระหว่าง 
spinous process ของกระดกูคอปล้องที ่2 กบัลามนิา 
ของกระดกูคอปล้องท่ี 2 ฝ่ังขวาให้เปิดฝ่ังค่อนไปด้านบน 
และเดินหน้า drill ไปตามแนวลามินาฝั่งตรงข้าม ใช้ 
small ball probe ส�ำรวจตลอดทางโพรงท่ีสร้างไว้ 
ยนืยนัว่าไม่มกีารทะลขุองกระดกูลามนิาออกมาด้านนอก 
หรอืทะลเุข้าโพรงประสาทด้านใน โดยจากงานวิจัยของ 
Wright และคณะ ได้ใช้ poly-axial screw ขนาด  
4.0 x 30 มม. โดยต�ำแหน่งหัวสกรฝ่ัูงขวาจะอยูท่ี่จดุตดั
ระหว่าง spinous process และลามนิาฝ่ังขวา ส�ำหรบั
ยิงเข้าลามินาฝั่งซ้าย และต�ำแหน่งของสกรูฝั่งซ้าย 
หัวสกรูจะอยู่ที่จุดตัดระหว่าง spinous process และ 
ลามินาฝั่งซ้าย ส�ำหรับยิงเข้าลามินาฝั่งขวา (รูปท่ี 2) 
ในรายงานฉบับนี้ Wright และคณะ1 รายงานทั้งหมด 
10 เคสที่ยิงสกรูยึดกระดูกคอปล้องที่ 2 ด้วยเทคนิคนี้ 
โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อน และความมั่นคงหลังผ่าตัด
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ที ่6 สปัดาห์ยงัมคีวามแน่นดี โดยความเหน็ของผูเ้ขียน
คิดว่าไม่ได้หมายความว่าไม่มกีารทะลอุอกจากลามนิา 
เพียงแต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเท่านั้น

ในปีถัดๆ มา Doward และ Wright5 ได้ตีพิมพ์
งานวิจัยที่ได้พูดประสบการณ์ที่ได้หลังจากใช้งาน
เทคนิค C2 translaminar fixation ในคนไข้ 52 ราย 
โดยไม่พบการบาดเจบ็ต่อเส้นเลอืด และไม่พบการบาดเจบ็
ต่อระบบประสาทจากคนไข้ทั้งหมด แต่มีรายงานของ 
instrument failure/pseudoarthrosis ในคนไข้ 1 ราย 
อตัราการ fusion อยูท่ี ่95.3% ในรายงานวจัิยน้ีผูเ้ขยีน
ได้ไปทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่า ลามินา 
กระดูกคอปล้องที่ 2 มีรายงานของขนาดที่ต่างกันโดย
จะมีขนาดที่ต่างกันตามเชื้อชาติ เช่น รายงานวิจัยจาก
ฝ่ังตะวนัตกจะสามารถยงิสกร ูbilateral crossing C2 
laminar screw ด้วย poly-axial screws ขนาด  
3.5-4.0 มม. แต่ในการศึกษาของ Nakanishi และ
คณะ6 ประเมินขนาดเฉลี่ยของลามินาอยู่ที่ 3.8 มม. 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบังานวจิยัของ Saetia และคณะ7 และ 
Laopreeda และคณะ8 ซึ่งวัดขนาดลามินาเฉลี่ยใน
ประชากรไทยได้ขนาด 4.23 มม. และ 3.42 ± 0.35  มม. 
ตามล�ำดับ นอกจากเชื้อชาติแล้วเพศก็มีผลต่อขนาด
ของลามินาดังรายงานในหลายงานวิจัย ยกตัวอย่าง
จาก Seatai และคณะได้รายงานขนาดลามนิาทีต่่างกัน
โดยลามนิาเพศชายจะมขีนาดใหญ่กว่า 4.44 ± 1.29 มม. 
เมื่อเทียบกับของผู้หญิง 3.96 ± 1.06 มม.6,9,10

หลังจากการทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่า 
การยึดกระดูกคอปล้องที่ 2 นั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิด
อนัตรายต่อ vertebral artery ซึง่เทคนคิ bilaterally 
crossing C2 laminar screws ของ Wright และคณะ 
เป็นเทคนิคการยดึกระดูกคอทีส่ามารถท�ำให้เกดิ rigid 
stability ได้และยังมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของ 
vertebral artery น้อย แต่รายงานของเทคนคินีม้กัถกู
ตพีมิพ์ในประชากรชาวตะวนัตก ซึง่เมือ่เทยีบขนาดของ
กระดกูคอพบว่าประชากรไทยจะมีขนาดของกระดูกที่
เล็กกว่าจึงเกิดงานวิจัยครั้งนี้ ทางผู ้เขียนต้องการ
ประเมินว่าจะสามารถใช้เทคนคิ bilaterally crossing 

C2 laminar screws ของ Wright และคณะใน
ประชากรไทยได้หรือไม่ จากการวจิยัฉบบันีพ้บว่าสามารถ
น�ำเทคนคิมาใช้ในประชากรไทยโดยมอีตัราการเกดิภาวะ
ไม่พึงประสงค์ในงานวิจัยนี้ 11/120 ลามินาคิดเป็น 
ร้อยละ 9.2 และไม่มคีวามแตกต่างกันในทางสถติเิมือ่
เทยีบกลุม่ผูย้งิสกร ูเมือ่เทยีบกลุม่แพทย์ออร์โธปิดกิส์กบั
แพทย์ประจ�ำบ้านเกิดภาวะทะลลุามนิาร่างอาจารย์ใหญ่
ชาย 4/35 เป็น 11.4% และในร่างอาจารย์ใหญ่หญิง 
3/25 เป็น 12% แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิต ิ(-15.29-5.29, p=0.341)

ดังนั้น ถ้ามีการวางแผนก่อนผ่าตัด การ 
investigation ที่ครบ เช่น การมี pre operative CT 
เพือ่วดัประเมนิขนาดลามนิาก่อนผ่าตดั และมอีปุกรณ์
น�ำทางระหว่างผ่าตดั เช่น navigator หรอื intraoperative 
imaging เช่น O-arm จะสามารถลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ได้มากขึ้น
	 แม้ว ่าการวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยในร่าง
อาจารย์ใหญ่ จึงมข้ีอจ�ำกัดในการน�ำข้อมลูมาเปรยีบเทียบ
หรือแปลผลเนื่องจากกระดูกจากร่างอาจารย์ใหญ่ 
ไม่เหมือนกระดูกของผู ้ป่วยที่มีชีวิต หากมีโอกาส 
การศกึษาเรือ่งนีต่้อ การท�ำ cohort study จะให้ข้อมลู
ที่มีประโยชน์ต่อการน�ำไปประยุกต์ใช้

สรุปผล
	 จากงานวจิยั descriptive cadaveric study 
สามารถสรุปได้ว่า สามารถท�ำการยิงสกรูตามเทคนิค 
bilateral crossing C2 laminar screws ของ  
Wright และคณะในประชากรชาวไทยด้วยขนาดสกรู 
3.5 x 30 มม. ได้ ซ่ึงเทคนคินีส้ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้
เพือ่การรกัษาผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการยดึตรงึกระดกูคอ
ปล้องที่ 2 ได้ เนื่องจากการยิงสกรูด้วยวิธี bilateral 
crossing C2 laminar screws จะมคีวามเสีย่งต่อการ
บาดเจ็บของ vertebral artery น้อยกว่าวิธีอื่นๆ ได ้
แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีอุปกรณ์ที่จะช่วยน�ำทางระหว่าง
การผ่าตัด เช่น navigator, O-arm จะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ได้มากขึ้น
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