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การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ Computed Tomography (CT) Scan กับ

Magnetic Resonance Imaging (MRI) ในการวางแผนผ่าตัดยึดตรึงกระดูกคอ

ส่วนล่างด้วยอุปกรณ์ชนิด Pedicle Screw
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบการใช้ Computed Tomography (CT) scan และ Magnetic resonance imaging (MRI) 
ในการวางแผนผ่าตัดยึดตรึงกระดูกคอส่วนล่าง หรือกระดูกคอระดับที่ 3-7 ด้วยอุปกรณ์ชนิด pedicle screw 
วิธีการศึกษา:  การศึกษาย้อนหลังเปรียบเทียบกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง ของผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ใน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 10 คน (100 pedicles) จากภาพถ่ายรังสี CT scan และ MRI กระดูกคอส่วนล่าง เมื่อใช้ผลของ 
CT Scan เป็นเครื่องมืออ้างอิง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2566 โดยเปรียบเทียบโครงสร้างต่างๆ ของ
กระดูก pedicle ได้แก่ ขนาดความกว้าง (outer pedicle width, OPW), ความสูง (outer pedicle height, OPH), ความยาว 
(pedicle axis Length, PAL), และมุมองศาในแนวระนาบ (pedicle transverse angle, PTA)
ผลการศกึษา:  จาก MRI พบว่าขนาดกระดกู pedicle ทัง้ความกวา้ง (OPW), ความสูง (OPH) และ ความยาว (PAL) ของกระดูก 
pedicle มีขนาดน้อยกว่าค่าที่ได้จาก CT scan อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (4.40±1.00 vs 5.32±0.85, 4.72±0.93 
vs 5.98±0.84, 31.51±2.35 vs 33.03±3.20 มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ) โดยมีค่าเฉลี่ยความต่างเท่ากับ 0.92 ± 0.63, 1.26 ± 0.84 
และ 1.53 ± 2.57 มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ด้วย Pearson correlation พบว่าขนาดของ pedicle ของที่วัดจาก CT scan 
และ MRI มีความสัมพันธ์กัน (r=0.776, 0.552, 0.611 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดยความสัมพันธ์อยู่ใน
ทิศทางบวก Bland-Altmen plot พบว่า limit of agreement (LoA) เท่ากับ -0.32 ถึง 2.16, -0.39 ถึง 2.91 และ -3.50 ถึง 
6.56 มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ ยกเว้นมุมองศา pedicle ในแนวระนาบที่ได้จาก CT scan และ MRI ไม่แตกต่างกัน (39.77±3.91 
vs 39.22±3.64 องศา, p=0.254)
สรุป:  ขนาดกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง จาก MRI มีขนาดเล็กกว่า CT scan ดังนั้นถ้าจาก MRI พบว่ากระดูก 
pedicle มีความกว้างมากพอที่จะใส่ screw ได้ จะสามารถใส่ screw ได้อย่างปลอดภัย เพราะ กระดูก pedicle จะมีขนาด
มากกว่าที่วัดได้จาก MRI และทิศทางของ screw ที่ใส่ไปตามองศาของกระดูก pedicle จาก MRI สามารถเชื่อถือได้เพราะองศา
ที่วัดได้ไม่แตกต่างจาก CT scan แต่การใช้ MRI วางแผนการผ่าตัดอย่างเดียวอาจต้องระวังเรื่องความยาวของ screw อาจจะ
น้อยกว่าความยาว screw ที่ใส่ได้จริง 

คำ�สำ�คัญ:  กระดูกคอส่วนล่าง, Pedicle screw, Computed tomography, Magnetic resonance imaging
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ABSTRACT
Objective:  The aim of study is to compare the morphology of subaxial cervical pedicles (C3-7 cervical 
pedicles) in computed tomography (CT) Scan and magnetic resonance imaging (MRI) and assess the 
ability of MRI for preoperative pedicle screw planning.
Methods:  The retrospective cohort study included the CT scan and MRI of 10 patients (100 subaxial 
cervical pedicles) who are over 18-year-old patient that performed in Uttaradit hospital during January 
2022-December 2023. This study compares the pedicle parameters (Outer pedicle width (OPW), Outer 
pedicle height (OPH), Pedicle axis Length (PAL) and Pedicle transverse angle (PTA)) between CT scan 
which is gold standard for assessing the bony structure and MRI.
Results:  The overall parameters included OPW, OPH and PAL of subaxial cervical pedicle morphology 
in MRI are significantly less than in CT scan. (4.40±1.00 vs 5.32±0.85, 4.72±0.93 vs 5.98±0.84, 31.51±2.35 
vs 33.03±3.20 millimeter) (p<0.001) except PTA that is no significant difference between 2 groups 
(39.77±3.91 vs 39.22±3.64 degree) (p=0.254). The mean difference of OPW, OPH and PAL between two 
groups are 0.92 ± 0.63, 1.26 ± 0.84 and 1.53 ± 2.57 millimeter which are significant correlation (r=0.776, 
0.552, 0.611) (p<0.001). Bland-Altman plots show limit of agreement (LoA) range from -0.32 to 2.16, 
-0.39 to 2.91 and -3.50 to 6.56.
Conclusions:  Pedicle size in MRI is smaller than CT scan. So, it is safely to perform the pedicle screw fix-
ation if pedicle parameters in MRI are large enough. The PTA in MRI can be guiding the direction of screw 
insertion as same as in CT scan. However, surgeon should be aware of short screw length when using 
parameter in MRI.

Keywords:   Subaxial cervical spine, Pedicle screw, Computed tomography, Magnetic resonance imaging
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บทนำ�
	 การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกคอส่วนล่าง (subaxial cervical 

spine) ซึ่งก็คือกระดูกคอระดับท่ี 3-7 น้ันมีหลายวิธี เช่น การใช้ 

plate และ screw ยึดกระดูกจากทางด้านหน้าของกระดูก (ante-

rior plate), การใช้ lateral mass screw หรือ pedicle screw 

ยึดกระดูกจากทางด้านหลัง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้

อปุกรณ์ชนดิ pedicle screw นัน้เมือ่เปรยีบเทียบกบัอปุกรณช์นิด

อื่นๆ พบว่า มี biomechanics ที่ดีกว่า และมีอัตราการเกิดการ

หลวมของ screw ทีน่อ้ยกว่าการใช้อปุกรณช์นดิอืน่ๆ1–5 โดยเฉพาะ

การผา่ตดัยดึตรงึกระดกูคอสว่นลา่งจำ�นวนหลายระดบั (มากกวา่ 2 

ระดับขึ้นไป) พบว่าการผ่าตัดโดยใช้ plate and screw ยึดกระดูก

จากทางดา้นหนา้ของกระดูก มอีตัราการเกดิการไมเ่ชือ่มตดิกนัของ

กระดูกที่สูงกว่าการผ่าตัดโดยใช้ pedicle screw6–8 

	 การผ่าตัดโดยใช้ pedicle screw ยึดตรึงกระดูกคอส่วน

ล่างนั้นทำ�ได้ยาก เนื่องจากกระดูกคอส่วนล่างมีขนาดของกระดูก 

pedicle ที่เล็กและแคบกว่ากระดูกสันหลังบริเวณอื่น9,10 ส่งผลให้

พบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการใส่ pedicle screw ที่ผิดพลาด

ได้มาก เช่น การบาดเจ็บต่อเส้นเลือด (vertebral artery) หรือ 

เส้นประสาท (spinal cord and cervical spinal root) ซึ่งเป็น

อันตรายอย่างมาก11,12 

	 ดังนั้นการวางแผนก่อนการผ่าตัด โดยการศึกษาลักษณะ

โครงสร้างของกระดูก pedicle ด้วยภาพถ่ายทางรังสี ทั้งในเร่ือง

ของขนาด ความยาว และทศิทาง (preoperative pedicle screw 

measurement) ว่าสามารถใส่ screw ได้หรือไม่ และจะใส่ใน

ทิศทางไหนให้ปลอดภัยจึงเป็นสิ่งท่ีสำ�คัญอย่างมากและควรทำ�ทุก

ครั้งก่อนการผ่าตัด1–3 

	 วิธีถ่ายภาพทางรังสีที่แนะนำ�สำ�หรับกระดูกคอส่วนล่างคือ 

Computed Tomography (CT) scan เน่ืองจากสามารถเห็น

ลักษณะโครงสร้างของกระดูกได้ดี3,13–15 โดยพบว่าขนาดความ

กว้างของกระดูก pedicle ที่ปลอดภัยต่อการใส่ pedicle screw 

คือมีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตรจาก CT scan หากมี

ขนาดเล็กกว่านี้แนะนำ�ให้เลือกอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกชนิดอื่น3 แต่

ผู้ป่วยโรคเกี่ยวกับกระดูกคอที่ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

นั้น มักมีข้อบงชี้ในการผ่าตัดคือ มีอาการของเส้นประสาทส่วน

คอถูกกดทับด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น กระดูกส่วนคอเส่ือมกดทับ

เส้นประสาท หมอนรองกระดูกคอกดทับเส้นประสาท การติดเช้ือ 

3

เนื้องอก เป็นต้น ซึ่งการส่งตรวจทางรังสีด้วย Magnetic Reso-

nance Imaging (MRI) จะไดข้อ้มลูในการวนิจิฉยัโรค และประเมนิ

การกดทับเส้นประสาทเพ่ือวางแผนการผ่าตัดลดการกดทับเส้น

ประสาท ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายหลักในผ่าตัดรักษาผู้ป่วยได้ดีกว่าการ

ส่งตรวจ CT scan16,17 ทำ�ให้ผู้ป่วยทุกรายที่จะได้รับการพิจารณา

การรักษาด้วยการผ่าตัดต้องได้รับการส่งตรวจ MRI ก่อนทุกราย 

ส่วนการส่งตรวจ CT scan นั้นจะพิจารณาส่งในผู้ป่วยบางรายท่ี 

ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจาก MRI ยงัประเมนิไมชั่ดเจน เช่น การประเมนิภาวะ 

ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL) 

และการวางแผนผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย pedicle screw ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยต้องได้รับรังสีเพิ่มมากขึ้น และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น

	 จากการศึกษาของ Omar Pacha T. และคณะ15 ซึ่งศึกษา

เปรียบเทียบขนาดความกว้างและความยาวของกระดูก pedicle 

ของกระดกูสันหลงัสว่นเอว (lumbar spine) จากภาพถา่ยรงัส ีMRI  

เปรียบเทียบกับ CT scan ซึ่งเป็นข้อมูลอ้างอิง พบว่ามีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ยังไม่มีการศึกษาขนาด

กระดกู pedicle ของกระดกูคอสว่นลา่ง และยงัไมม่กีารศกึษาถงึมมุ

องศาในแนวระนาบของกระดูก pedicle จาก MRI และ CT scan 

วา่มคีวามแตกตา่งกนัหรอืไม ่ซึง่เปน็ขอ้มลูทีส่ำ�คัญอยา่งหนึง่ในการ

วางแผนการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย pedicle screw

	 งานวิจัยนี้จึงจัดทำ�ขึ้นเพื่อเปรียบเทียบลักษณะของกระดูก 

pedicle ในกระดูกคอส่วนล่าง ที่ได้รับจาก MRI กับ CT scan 

เพื่อนำ�มาใช้ในการวางแผนการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย pedicle 

screw ทั้งขนาด ความยาว และทิศทางของ screw ว่าข้อมูลที่ได้

มีความแตกต่างกันหรือไม่ และจะสามารถใช้ข้อมูลจาก MRI เพียง

อย่างเดียวโดยไม่ส่งตรวจ CT scan ได้หรือไม่    

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง (ret-

rospective cross-sectional study) เปรียบเทียบลักษณะของ

กระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง หรือ กระดูกคอระดับ

ที่ 3-7 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงเวลา 1 มกราคม 

2565 – 31 ธันวาคม 2566 ซึ่งถูกเก็บในระบบ PACS ของ 

โรงพยาบาล 
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	 เกณฑ์คัดเข้า
	 1)	ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

	 2)	มีผลภาพถ่ายรังสี MRI และ CT scan กระดูกสันหลัง 

ส่วนคอ

	 เกณฑ์คัดออก
	 1)	กระดกูผดิปกตแิตก่ำ�เนดิ กระดกูหกัจากอุบตัเิหต ุกระดกู

ติดเชื้อ เนื้องอกกระดูก 

	 2)	 ได้รับการผ่าตัดกระดูกคอมาก่อน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วัดข้อมูลลักษณะกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง

จากภาพถา่ยรังส ีMRI และ CT scan ทัง้ axial และ sagittal image 

วัดโดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ซึ่งวัดข้อมูลจาก CT scan 

ก่อน หลังจากนั้นอีก 2 สัปดาห์ จึงมาวัดข้อมูลจาก MRI ในผู้ป่วย

รายเดยีวกนั และทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มูลลกัษณะกระดกู pedicle 

ที่จะมีผลต่อการวางแผนการผ่าตัดยึดกระดูกด้วย pedicle screw 

ดังนี้

	 จากรูป Axial image CT Scan และ MRI (รูปที่ 1)

	 1.	ขนาดความกว้างของของกระดูก pedicle (Outer 

pedicle width, OPW) โดยวัดจากขอบนอกสุดจากด้านนอกถึง

ด้านในของกระดูก pedicle ในส่วนที่แคบที่สุด (The outermost 

medial-lateral diameter of the pedicle isthmus)10

	 2.	มุมองศากระดูก pedicle ในแนวระนาบ (Pedicle 

transverse angle, PTA) คือ มุมองศาระหว่าง เส้นแนวกระดูก 

pedicle กับ เส้นแนวกึ่งกลางของกระดูกคอส่วนล่าง (The angle 

between the pedicle axis projection and the vertebral 

midline)10

	 3.	ความยาวของกระดูก pedicel (Pedicle axis 

Length, PAL) คือ ระยะจากขอบกระดูกด้านหลังของเส้นแนว

กระดกู pedicle ถงึ ขอบหนา้ของกระดกูคอ (The distance from 

the posterior cortex of the pedicle axis projection to the 

anterior margin of the vertebral body)10

รูปที่ 1  ข้อมูลของกระดูก pedicle จากรูป axial image ของภาพถ่ายรังสี CT scan (A) และ MRI (B) โดยเส้นจากจุด a ถึง b คือ ขนาด
ความกวา้งของของกระดกู pedicle (Outer pedicle width, OPW), เส้นจากจดุ d ถงึ e คอื ความยาวของกระดกู pedicel (Pedicle axis 
Length, PAL), และมุมองศาระหว่างจุด c, d และ e คือมุมองศากระดูก pedicle ในแนวระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA)10 

4 

2) มีผลภาพถ่ายรังสี MRI และ CT scan กระดูกสันหลังส่วนคอ  

เกณฑ์คัดออก 
1) กระดูกผิดปกติแต่ก าเนดิ กระดูกหักจากอุบัติเหตุ กระดูกติดเชื้อ เนื้องอกกระดูก  
2) ได้รับการผา่ตัดกระดูกคอมาก่อน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
วัดข้อมูลลักษณะกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถา่ยรังสี MRI และ CT scan ทั้ง axial และ 

sagittal image วัดโดยศลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ซึ่งวัดข้อมูลจาก CT scan ก่อน หลังจากนั้นอกี 2 สัปดาห์ จึงมาวัด
ข้อมูลจาก MRI ในผู้ป่วยรายเดียวกัน และท าการเกบ็รวบรวมข้อมูลลักษณะกระดูก pedicle ที่จะมผีลต่อการวางแผนการ
ผ่าตัดยึดกระดูกด้วย pedicle screw ดังนี ้

จากรูป Axial image CT Scan และ MRI (รูปที่ 1) 
1. ขนาดความกว้างของของกระดูก pedicle (Outer pedicle width, OPW) โดยวดัจากขอบนอกสุดจาก

ด้านนอกถึงด้านในของกระดูก pedicle ในส่วนท่ีแคบท่ีสดุ (The outermost medial-lateral diameter of 
the pedicle isthmus) (10) 

2. มุมองศากระดูก pedicle ในแนวระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA) คือ มุมองศาระหวา่ง 
เส้นแนวกระดูก pedicle กับ เส้นแนวกึ่งกลางของกระดูกคอส่วนลา่ง (The angle between the pedicle 
axis projection and the vertebral midline) (10) 

3. ความยาวของกระดูก pedicel (Pedicle axis Length, PAL) คอื ระยะจากขอบกระดูกด้านหลังของ
เส้นแนวกระดูก pedicle ถึง ขอบหน้าของกระดูกคอ (The distance from the posterior cortex of the 
pedicle axis projection to the anterior margin of the vertebral body) (10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 ข้อมูลของกระดูก pedicle จากรูป axial image ของภาพถ่ายรังสี CT scan (A) และ MRI (B) โดยเส้นจากจุด a ถึง 
b คือ ขนาดความกว้างของของกระดูก pedicle (Outer pedicle width, OPW), เส้นจากจดุ d ถึง e คือ ความยาวของ
กระดูก pedicel (Pedicle axis Length, PAL), และมุมองศาระหว่างจุด c, d และ e คือมุมองศากระดูก pedicle ในแนว
ระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA) (10) 
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	 จากรูป sagittal image CT scan และ MRI (รูปที่ 2) วัด 

ความสูงของกระดูก pedicle (Outer pedicle height, OPH) 

โดยวดัจากขอบนอกสดุจากขอบด้านบนถงึขอบดา้นลา่งของกระดกู 

pedicle ในส่วนที่แคบที่สุด (The outermost supero-inferior 

diameter of the pedicle isthmus)10	

5

รูปที่ 2  ข้อมูลของกระดูก pedicle จากรูป sagittal image ของภาพถ่ายรังสี CT scan (A) และ MRI (B) โดย เส้นจากจุด f ถึง g คือ 
ความสูงของกระดูก pedicle (Outer pedicle height, OPH)10 

5 

จากรูป sagittal image CT scan และ MRI (รูปที่ 2) วัด ความสูงของกระดูก pedicle (Outer pedicle 
height, OPH) โดยวัดจากขอบนอกสุดจากขอบด้านบนถึงขอบด้านล่างของกระดูก pedicle ในส่วนท่ีแคบท่ีสุด (The 
outermost supero-inferior diameter of the pedicle isthmus) (10)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ข้อมูลของกระดูก pedicle จากรูป sagittal image ของภาพถ่ายรังสี CT scan (A) และ MRI (B) โดย เส้นจากจดุ f 
ถึง g คือ ความสูงของกระดูก pedicle (Outer pedicle height, OPH) (10) 

   

การวิเคราะหท์างสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถิติพรรณนา และเปรยีบเทียบความต่างของข้อมูลจาก CT scan และ 

MRI ด้วย Paired t-test โดยก าหนดค่าความต่างทางสถิติที่ 0.05 โดยวิเคราะห์ข้อมลูต่างทางสถิตดิ้วยโปรแกรม SPSS® v29 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติใหด้ าเนินโครงการ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขท่ีโครงการวิจัย 33/2566 

 
ผลการศึกษา  

จากการศึกษาลักษณะของกระดูก pedicle ในกระดูกคอส่วนล่าง หรือกระดูกคอระดับที่ 3-7 (กระดูกคอส่วนล่างมี
จ านวน 5 ช้ิน โดยกระดูกคอ 1 ช้ิน มี 2 pedicles รวมเป็นจ านวนกระดูก pedicle ทั้งหมด 10 pedicles) ของผุ้ป่วย 10 คน 
(คิดเป็น 100 pedicles) มีอายเุฉลี่ย 58.2 ± 9.91 ปี เป็นเพศชาย 5 คน (ร้อยละ 50) มีอายุเฉลี่ย 57.4 ± 10.64 ปี และเพศ
หญิง 5 คน (ร้อยละ 50) มีอายุเฉลี่ย 59 ± 10.30 ปี จากภาพถ่ายรังสี CT scan ซึ่งเป็นภาพถ่ายทางรังสีที่สามารถศึกษา
โครงสร้างของกระดูกได้อย่างชัดเจน พบว่า ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นดังนี้ ขนาดความกว้างของกระดูก pedicle 
(OPW) มีขนาด 5.32±0.85 มิลลเิมตร และความสูงของกระดูก pedicle (OPH) มีขนาด 5.98±0.84 มิลลเิมตร ซึ่งกระดูก 
pedicle ของกระดูกคอระดับที่ 3 และ 4 มีขนาดเล็กกว่าระดับอื่น คือมีความกว้าง 4.88±0.81 และ 4.85±0.67 มิลลิเมตร 
ตามล าดับ และกระดูก pedicle ของกระดูกคอระดับที่ 7 มีขนาดใหญ่ที่สุด คือมีขนาด 6.31±0.82 มิลลเิมตร นอกจากน้ียัง
พบว่ากระดูก pedicle มีความยาว (PLA) 33.03±3.20 มิลลิเมตร และมมุองศาในแนวระนาบ (PTA) มีค่า 39.22±3.64 
องศา (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังสี CT Scan  

ความกว้าง  
(Outer pedicle 

width, OPW) (mm.)  
Mean ± SD 

ความสูง  
(Outer pedicle 

height, OPH) (mm.) 
Mean ± SD 

ความยาว  
(Pedicle axis 

length, PAL) (mm.)  
Mean ± SD 

มุมองศาในแนวระนาบ 
(Pedicle transverse 

angle, PTA) (Degrees) 
Mean ± SD 

C3 (n=20) 4.88 ± 0.81 6.04 ± 0.97 31.80 ± 2.35 38.69 ± 3.22 
C4 (n=20) 4.85 ± 0.67 5.93 ± 0.75 31.71 ± 2.66 41.28 ± 3.17 
C5 (n=20) 5.20 ± 0.50 5.89 ± 0.84 32.51 ± 3.05 42.02 ± 3.25 
C6 (n=20) 5.35 ± 0.48 5.69 ± 0.66 34.31 ± 2.21 38.33 ± 2.78 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา 

และเปรียบเทียบความต่างของข้อมูลจาก CT scan และ MRI 

ด้วย Paired t-test โดยกำ�หนดค่าความต่างทางสถิติที่ 0.05 โดย

วเิคราะหข์อ้มลูตา่งทางสถิติดว้ยโปรแกรม SPSS® v29 (SPSS Inc., 

Chicago, Illinois, USA)

จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติให้

ดำ�เนินโครงการ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่โครงการวิจัย 33/2566

ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาลักษณะของกระดูก pedicle ในกระดูกคอ

ส่วนล่าง หรือกระดูกคอระดับที่ 3-7 (กระดูกคอส่วนล่างมีจำ�นวน 

5 ชิ้น โดยกระดูกคอ 1 ชิ้น มี 2 pedicles รวมเป็นจำ�นวนกระดูก 

pedicle ทั้งหมด 10 pedicles) ของผุ้ป่วย 10 คน (คิดเป็น 100 

pedicles) มีอายุเฉลี่ย 58.2 ± 9.91 ปี เป็นเพศชาย 5 คน (ร้อยละ 

50) มีอายุเฉลี่ย 57.4±10.64 ปี และเพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 50) 

มีอายุเฉลี่ย 59±10.30 ปี จากภาพถ่ายรังสี CT scan ซึ่งเป็น

ภาพถ่ายทางรังสีที่สามารถศึกษาโครงสร้างของกระดูกได้อย่าง

ชัดเจน พบว่า ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็นดังน้ี ขนาด

ความกว้างของกระดูก pedicle (OPW) มีขนาด 5.32±0.85 

มิลลิเมตร และความสูงของกระดูก pedicle (OPH) มีขนาด 

5.98±0.84 มิลลิเมตร ซ่ึงกระดูก pedicle ของกระดูกคอระดับ

ที่ 3 และ 4 มีขนาดเล็กกว่าระดับอื่น คือมีความกว้าง 4.88±0.81 

และ 4.85±0.67 มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ และกระดูก pedicle ของ

กระดูกคอระดับที่ 7 มีขนาดใหญ่ที่สุด คือ มีขนาด 6.31±0.82 

มิลลิเมตร นอกจากนี้ยังพบว่ากระดูก pedicle มีความยาว (PLA) 

33.03±3.20 มิลลิเมตร และมุมองศาในแนวระนาบ (PTA) มีค่า 

39.22±3.64 องศา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  	ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังสี CT Scan    

ตารางที่ 2  	ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังสี MRI    

6

C3 (n=20)		  4.88 ± 0.81	 6.04 ± 0.97	 31.80 ± 2.35	 38.69 ± 3.22

C4 (n=20)		  4.85 ± 0.67	 5.93 ± 0.75	 31.71 ± 2.66	 41.28 ± 3.17

C5 (n=20)		  5.20 ± 0.50	 5.89 ± 0.84	 32.51 ± 3.05	 42.02 ± 3.25

C6 (n=20)		  5.35 ± 0.48	 5.69 ± 0.66	 34.31 ± 2.21	 38.33 ± 2.78

C7 (n=20)		  6.31 ± 0.82	 6.36 ± 0.85	 34.84 ± 4.21	 35.80 ± 2.05

   รวม (n=100)	 5.32 ± 0.85	 5.98 ± 0.84	 33.03 ± 3.20	 39.22 ± 3.64

C3 (n=20)		  3.91 ± 0.71	 4.50 ± 0.86	 31.67 ± 2.16	 39.31 ± 3.09

C4 (n=20)		  3.85 ± 0.68	 4.52 ± 1.01	 30.81 ± 1.98	 39.80 ± 4.89

C5 (n=20)		  4.05 ± 0.51	 4.57 ± 0.71	 30.85 ± 2.81	 40.35 ± 3.37

C6 (n=20)		  4.43 ± 0.56	 4.75 ± 0.83	 32.67 ± 2.52	 39.77 ± 3.66

C7 (n=20)		  5.73 ± 1.03	 5.27 ± 1.07	 31.54 ± 1.90	 39.61 ± 4.55

รวม (n=100)		  4.40 ± 1.00	 4.72 ± 0.93	 31.51 ± 2.35	 39.77 ± 3.91

ความกว้าง 

(Outer pedicle

width, OPW) (mm.) 

Mean ± SD

ความกว้าง 

(Outer pedicle

width, OPW) (mm.) 

Mean ± SD

ความสูง 

(Outer pedicle 

height, OPH) (mm.)

Mean ± SD

ความสูง 

(Outer pedicle 

height, OPH) (mm.)

Mean ± SD

ความยาว 

(Pedicle axis length, 

PAL) (mm.) 

Mean ± SD

ความยาว 

(Pedicle axis length, 

PAL) (mm.) 

Mean ± SD

มุมองศาในแนวระนาบ 

(Pedicle transverse 

angle, PTA) (Degrees)

Mean ± SD

มุมองศาในแนวระนาบ 

(Pedicle transverse 

angle, PTA) (Degrees)

Mean ± SD

	 จากภาพถ่ายรังสี MRI ซึ่งมักใช้ศึกษาประเมินโครงสร้างของ

เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) มากกว่าศึกษาโครงสร้างของกระดูก 

พบว่า ขนาดความกว้างของกระดูก pedicle (OPW) มีขนาด 

4.40±1.00 มิลลิเมตร และความสูงของกระดูก pedicle (OPH) 

มีขนาด 4.72±0.93 มิลลิเมตร ความยาวของกระดูก pedicle 

(PAL) มคีา่ 31.51±2.35 มลิลเิมตร และมมีมุองศากระดกู pedicle 

ในแนวระนาบ 39.77±3.91 องศา นอกจากน้ียังพบว่าลักษณะ

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะของกระดูก pedicle ใน

กระดูกคอส่วนล่าง ระหว่างภาพถ่ายรังสี CT scan กับ MRI พบว่า

ขนาดของกระดูก pedicle จาก MRI มีค่าน้อยกว่าจาก CT scan 

โครงสร้างของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันกับภาพถ่ายรังสี CT scan คือ กระดูก pedicle 

ของกระดูกคอระดับที่ 3 และ 4 มีขนาดเล็กกว่าระดับอื่น คือมี

ความกวา้ง 3.91±0.71 และ 3.85±0.68 มลิลิเมตร ตามลำ�ดบั และ

กระดูก pedicle ของกระดูกคอระดับที่ 7 มีขนาดใหญ่ที่สุด คือมี

ขนาด 5.73±1.03 มิลลิเมตร (ตารางที่ 2)

ทั้งความกว้าง ความสูง และความยาวของกระดูก pedicle อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นมุมองศาของกระดูก pedicle ในแนว

ระนาบที่ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างระหว่างภาพถ่ายรังสี CT Scan กับ MRI

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังสี CT scan และ MRI

7

	 จากการวิเคราะห์ด้วย Pearson correlation coefficient 

พบว่าทั้งความกว้าง ความสูง ความยาว และมุมองศาในแนว

ระนาบของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง ที่วัดด้วย 

CT scan และ MRI มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

 CI = Confidence interval

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.05

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p< 0.05

(r = 0.776, 0.552, 0.611, 0.210 ตามลำ�ดับและมีค่า p-value 

<0.05 ) (ตารางที่ 4) เมื่อนำ�มาวิเคราะห์ในรูปแบบกราฟ พบว่ามี

ความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (รูปที่ 3)

ความกว้าง 		  5.32 ± 0.85 	 4.40 ± 1.00	 <0.001*	 0.798 - 1.049
(Outer pedicle width, OPW) (mm.)
ความสูง 			   5.98 ± 0.84	 4.72 ± 0.93	 <0.001*	 1.093 - 1.427
(Outer pedicle height, OPH) (mm.)
ความยาว  		  33.03 ± 3.20	 31.51 ± 2.35	 <0.001*	 1.017 - 2.035
(Pedicle axis length, PAL) (mm.)
มุมองศาในแนวระนาบ 
(Pedicle transverse angle, PTA) (Degrees)	 39.22 ± 3.64	 39.77 ± 3.91	 0.254	 -1.487 - 0.398

ความกว้าง (Outer pedicle width, OPW) 	 100	 0.776	 <0.001*

ความสูง (Outer pedicle height, OPH) 	 100	 0.552	 <0.001*

ความยาว (Pedicle axis length, PAL)  	 100	 0.611	 <0.001*

มุมองศาในแนวระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA) 	 100	 0.210	  0.036*

CT scan (n=100)

Mean ± SD

จำ�นวน

  ข้อมูลของกระดูก pedicle ของ

  กระดูกคอส่วนล่าง

  ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง

MRI (n=100)

Mean ± SD

ความสัมพันธ์

p-value

p-value

95% CI
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รูปที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลขนาดของกระดูก pedicle ของกระดูกต้นคอส่วนล่าง จาก CT scan และ MRI ได้แก่ ความกว้าง 
(A) ความสูง (B) ความยาว (C) และ มุมองศาในแนวระนาบ (D) 

	 จากการวิเคราะห์ด้วย Bland-Altman analysis พบว่า 

คา่เฉลีย่ของความแตกตา่งของกระดกู pedicle ของกระดกูคอส่วน

ล่างท้ังความกว้าง ความสูง และความยาว ท่ีวัดได้จาก CT scan 

และ MRI เท่ากับ 0.92, 1.26 และ 1.53 โดยมี 95% limit of 

agreement (LoA) เท่ากับ -0.32 ถึง 2.16, -0.39 ถึง 2.91 และ 

-3.50 ถึง 6.56 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 5 และรูปที่ 4) 

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของข้อมูลกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังสี CT scan และ MRI

LoA = Limits of agreement

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value < 0.05

ความกว้าง (Outer pedicle width, OPW) 	 0.92 ± 0.63	 -0.32 - 2.16	 <0.001*

ความสูง (Outer pedicle height, OPH) 	 1.26 ± 0.84	 -0.39 – 2.91	 <0.001*

ความยาว (Pedicle axis length, PAL)  	 1.53 ± 2.57	 -3.50 – 6.56 	 <0.001*

มุมองศาในแนวระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA) 	 -0.54 ± 4.75	 -9.85 – 8.76	 0.478

ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง  ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง 95% LoA p-value

ISSUE 1hscr
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 จากการวิเคราะหด์้วย Pearson correlation coefficient พบว่าทั้งความกว้าง ความสูง ความยาว และมุมองศาใน
แนวระนาบของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง ที่วัดด้วย CT scan และ MRI มีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ( r = 0.776, 0.552, 0.611, 0.210 ตามล าดับและมีค่า P-value < 0.05 ) (ตารางที่ 4) เมื่อน ามาวิเคราะห์ในรูปแบบ
กราฟ พบว่ามีความสัมพันธ์ในทิศทางบวก (แผนภูมิที่ 1) 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกระดูก pedicle ของกระดกูคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังสี CT scan และ MRI 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง จ านวน ความสัมพันธ์ P-value 
ความกว้าง (Outer pedicle width, OPW)  100 0.776 <0.001* 
ความสูง (Outer pedicle height, OPH)  100 0.552 <0.001* 
ความยาว (Pedicle axis length, PAL)   100 0.611 <0.001* 
มุมองศาในแนวระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA)  100 0.210  0.036* 
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รูปที่ 4  Bland-Altman plot แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความแตกต่างกับค่าเฉลี่ยข้อมูล pedicle ของกระดูกต้นคอส่วนล่าง จาก 
CT scan และ MRI ได้แก่ ความกว้าง (A) ความสูง (B) ความยาว (C) และ มุมองศาในแนวระนาบ (D) 

วิจารณ์
	 การผ่าตัดยึดกระดูกคอส่วนล่าง หรือกระดูกคอระดับที่ 3-7 

ด้วย pedicle screw ถือว่าเป็นอุปกรณ์ที่มีความแข็งแรง มี bio-

mechanics ที่ดี มีอัตราการหลวมของ screw น้อยกว่าอุปกรณ์

อื่น1–4  แต่การผ่าตัดยึดกระดูกด้วย pedicle screw โดยเฉพาะ

กระดูกคอส่วนล่างนั้นพบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ screw ที่ผิด

พลาดได้มาก เนื่องจากกระดูกคอส่วนล่างนั้นมีกระดูก pedicle ที่

มขีนาดเล็กกวา่กระดกูสนัหลงัสว่นอืน่ๆ9,10 ดังนัน้การศกึษาลักษณะ

โครงสร้างของกระดูก pedicle จาก CT scan ซ่ึงสามารถศึกษา

โครงสร้างของกระดกูไดด้ ีวา่กระดูก pedicle นัน้มขีนาดใหญเ่พยีง

พอให้ใส่ screw หรือไม่ ควรใส่ screw ขนาดยาวเท่าไร และใส่มุม

องศาในแนวระนาบเท่าไร จึงมีความสำ�คัญอย่างมาก3,13–15 

	 จากการศึกษาของ Abumi K. และคณะ พบว่า กระดูก 

pedicle ที่มีความปลอดภัยในการใส่ screw คือควรมีขนาด

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตรจาก CT scan3 เนื่องจาก screw 

ทีม่ขีนาดเลก็ทีส่ดุทีส่ามารถเลือกใช้ไดม้ขีนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 3.5 

9

มิลลิเมตร จากการศึกษาของผู้จัดทำ�นี้พบว่า จากภาพถ่ายรังสี CT 

scan กระดกู pedicle ของกระดกูคอสว่นลา่ง มบีางสว่นท่ีมขีนาด

กว้างไม่ถึง 4 มิลลิเมตร โดยเฉพาะกระดูกคอระดับที่ 3 และ 4 ที่

มีกระดูก pedicle เล็กกว่ากระดูกคอระดับอื่นๆ คือมีความกว้าง 

3.91±0.71 และ 3.85±0.68 มลิลเิมตร ตามลำ�ดบั ดงันัน้การศกึษา

ขนาดของกระดกู pedicle วา่มขีนาดใหญพ่อทีจ่ะสามารถผา่ตดัใส ่

screw ได้หรอืไมจ่งึมคีวามจำ�เปน็อยา่งมาก นอกจากนีจ้ากภาพถา่ย

รังสี CT scan ยังสามารถช่วยให้ผู้ผ่าตัดสามารถเลือกความยาว

ของ screw ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งความยาวของ screw ที่เลือกใช้

ควรมีความยาวน้อยกว่าความยาวของกระดูก pedicel (pedicle 

axis length, PAL) ซึง่ในการศกึษาของผูจ้ดัทำ�พบวา่ความยาวของ

กระดกู pedicel มคีา่ 33.03±3.20 มลิลเิมตร เพ่ือปอ้งการบาดเจบ็

ต่อเนื้อเยื่ออ่อนที่อยู่หน้าต่อกระดูกคอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Joaquim AF. และคณะ ที่รายงานว่า ขนาดความยาวของ 

screw ที่เลือกใช้ควรมีขนาดความยาว 26-30 มิลลิเมตร2
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รูปที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมลูขนาดของกระดูก pedicle ของกระดูกต้นคอส่วนลา่ง จาก CT scan และ MRI ได้แก่ 
ความกว้าง (A) ความสูง (B) ความยาว (C) และ มมุองศาในแนวระนาบ (D)  
 
 จากการวิเคราะหด์้วย Bland-Altman analysis พบว่า ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของกระดูก pedicle ของกระดูก
คอส่วนล่างท้ังความกว้าง ความสูง และความยาว ที่วัดไดจ้าก CT scan และ MRI เท่ากับ 0.92, 1.26 และ 1.53 โดยมี 95% 
limit of agreement (LoA) เท่ากับ -0.32 ถึง 2.16, -0.39 ถึง 2.91 และ -3.50 ถึง 6.56 ตามล าดับ (ตารางที่ 5 และรูปที ่4) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของข้อมูลกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่างจากภาพถ่ายรังส ีCT scan และ MRI 

LoA = Limits of agreement 
* มีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลของกระดูก pedicle ของกระดูกคอส่วนล่าง ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 95% LoA P-value 
ความกว้าง (Outer pedicle width, OPW)  0.92 ± 0.63 -0.32 - 2.16 <0.001* 
ความสูง (Outer pedicle height, OPH)  1.26 ± 0.84 -0.39 – 2.91 <0.001* 
ความยาว (Pedicle axis length, PAL)   1.53 ± 2.57 -3.50 – 6.56  <0.001* 
มุมองศาในแนวระนาบ (Pedicle transverse angle, PTA)  -0.54 ± 4.75 -9.85 – 8.76 0.478 
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	 การศึกษาลักษณะของกระดูก pedicle จาก CT scan ก่อน

ผ่าตัด นอกจากประเมินขนาดความกว้าง ความสูง และความยาว

ของกระดูก pedicle เพื่อประเมินว่าสามารถใส่ screw ได้หรือไม่ 

และควรใสข่นาดเทา่ไรแลว้นัน้ อีกข้อมลูท่ีสำ�คญัคือ มมุองศากระดกู 

pedicle ในแนวระนาบ ซึ่งช่วยบอกทิศทางในการใส่ screw เวลา

ผา่ตดัเพือ่ลดความผดิพลาดในการใส ่screw ได ้จากการศึกษานีพ้บ

วา่มมุองศากระดกู pedicle ในแนวระนาบ (PTA) มคีา่ 39.22±3.64 

องศา ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นหนา้ทีแ่นะนำ�ใหใ้ส่ screw ใน

ทิศทางทำ�มุม 25-40 องศา2 

	 การศึกษานี้ จุดประสงค์เพื่อพิจารณาว่าภาพถ่ายทางรังสี 

MRI จะสามารถให้ข้อมูลในการวางแผนการผ่าตัดยึดกระดูกคอ

ส่วนล่างด้วย pedicle screw แทนภาพถ่ายรังสี CT scan ได้หรือ

ไม่นั้น พบว่าขนาดของกระดูก pedicle ทั้งขนาดความกว้าง ความ

สงู และความยาวของกระดกู pedicle ของกระดกูคอส่วนล่าง ทีไ่ด้

จาก MRI (4.40±1.00, 4.72±0.93, 31.51±2.35 มิลลิเมตรตาม

ลำ�ดบั) มคีา่นอ้ยกวา่ขนาดจาก CT scan (5.32±0.85, 5.98±0.84, 

33.03±3.20 มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001, 95%CI = 0.798 – 1.049, p<0.001, 95%CI = 1.093 

– 1.427, p<0.001, 95%CI = 1.017 – 2.035 ตามลำ�ดับ) โดย

มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของขนาดของกระดูก pedicle ทั้งขนาด

ความกว้าง ความสูง และความยาวของกระดูก pedicle ระหว่าง 

CT scan และ MRI เท่ากับ 0.92±0.63, 1.26±0.84, 1.53±2.57 

มิลลิเมตร ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 5) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ด้วย Pearson correlation coefficient พบว่ามีความสัมพันธ์อยู่

ในเกณฑด์ถีงึดมีาก (r=0.776, 0.552, 0.611 ตามลำ�ดบั) อยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Omar Pacha T. และคณะ15 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบขอ้มลูขนาด

ความกวา้ง และความยาวของกระดกู pedicle ของกระดกูสนัหลงั

ส่วนเอวจาก CT scan และ MRI ซึ่งพบว่าขนาดกระดูก pedicle 

จาก MRI มีค่าน้อยกว่าจาก CT อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งการ

ใชข้อ้มลูขนาดกระดกู pedicle จาก MRI อาจทำ�ใหผู้ผ้า่ตดัเลอืกใช ้

screw ที่มีขนาดความกว้างและความยาวน้อยกว่าความเป็นจริง15  

	 จากการศึกษาในอดีตที่แนะนำ�ให้เลือกผ่าตัดยึดกระดูกคอ

ส่วนล่างด้วย pedicle screw ในผู้ป่วยท่ีมีขนาดความกว้างของ

กระดูก pedicle จาก CT scan มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตร 

เพื่อให้ปลอดภัยต่อการใส่ screw ที่มีขนาดเล็กที่สุดนั้นคือขนาด

ความกว้าง 3.5 มิลลิเมตร3 ดังนั้นหากภาพถ่ายรังสี MRI พบว่า

ขนาดความกว้างของกระดูก pedicle มีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 

4 มิลลิเมตรแล้ว ก็สามารถเลือกการผ่าตัดใส่ pedicle screw 

ได้ เน่ืองจาก จากการศึกษาน้ีพบว่าขนาดความกว้างของกระดูก 

pedicle ของกระดกูคอสว่นลา่งจาก CT scan จะมาขนาดมากกวา่ 

MRI โดยมีค่าเฉลี่ยความต่างเท่ากับ 0.92 ± 0.63 มิลลิเมตร 95% 

limit of agreement มีค่า -0.32 ถึง 2.16 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิเชน่เดยีวกบัการเลอืกความยาวของ screw จากความยาวของ

กระดูก pedicel (pedicle axis length, PAL) จาก MRI ก็มีความ

ปลอดภัย และใช้แทนข้อมูลจาก CT scan ได้เช่นกัน เพราะความ

ยาวของ screw ทีป่ระเมนิจาก MRI จะไมท่ะลุขอบหนา้ของกระดกู

คอแนน่อน เนือ่งจากไดค้า่ทีน่อ้ยกวา่ CT scan โดยมคีา่เฉลีย่ความ

ต่างเท่ากับ 1.53 ± 2.57 มิลลิเมตร 95% limit of agreement มี

ค่า -3.50 ถงึ 6.56 อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติสิอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Omar Pacha T. และคณะ15  

	 นอกจากนี้ทิศทางองศาของ pedicle screw ซึ่งประเมิน

จากมุมองศากระดูก pedicle ในแนวระนาบ (PTA) ที่วัดได้จาก 

MRI และ CT scan ก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (39.77±3.91 vs 39.22±3.64 องศา, p=0.254, 95% CI = 

-1.487 - 0.398) สามารถใช้ทดแทนกันได้

สรุป
	 ผู้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดกระดูกคอส่วนล่างทุกรายมักได้

รับการทำ� MRI cervical spine เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค 

และตำ�แหนง่ระดบัรอยโรคของกระดกูคอวา่จะต้องผา่ตดักระดกูคอ

ระดับที่เท่าไรบ้าง ซึ่งถ้ามีความจำ�เป็นในการเลือกวิธีการผ่าตัดโดย

การยดึกระดกูดว้ย pedicle screw กอ็าจสามารถใชข้อ้มลูลกัษณะ

โครงสรา้งของกระดูก pedicle ของกระดกูคอสว่นล่างจากภาพถา่ย

รงัสี MRI ทดแทนขอ้มลูจาก CT scan ไดอ้ยา่งปลอดภยั โดยเฉพาะ

ในรายทีก่ระดกู pedicle จาก MRI มขีนาดความกวา้งมากกวา่หรอื

เทา่กับ 4 มลิลเิมตร เนือ่งจากขนาดความกวา้งของกระดกู pedicle 

จาก MRI จะมีค่าน้อยกว่าค่าจาก CT scan อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อมูลลักษณะโครงสร้างกระดูก pedicle ของกระดูกคอ

สว่นลา่งจาก MRI สามารถนำ�มาใชใ้นการประเมนิวา่สามารถผา่ตดั

ยึดกระดูกด้วย pedicle screw ได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ แทน 

การสง่ตรวง CT scan ได ้ทำ�ใหอ้าจไมจ่ำ�เปน็ตอ้งส่งตรวจ CT scan 

เพิ่มเติมเพื่อวางแผนการผ่าตัด pedicle screw อีก แต่มีข้อจำ�กัด

คอืขนาดความยาวของ screw ทีว่ดัไดใ้น MRI ซ่ึงประเมนิจากความ

ยาวของกระดกู pedicel (pedicle axis length, PAL) จะมคีา่นอ้ย

กว่าค่าที่ได้จาก CT scan อาจทำ�ให้เลือกความยาวของ screw ได้

น้อยกว่าความเป็นจริงท่ีใส่ได้ และในผู้ป่วยท่ีขนาดความกว้างของ

กระดกู pedicle จาก MRI นอ้ยกวา่ 4 มลิลเิมตร แตม่คีวามจำ�เปน็

ตอ้งผ่าตดัยดึกระดกูด้วย pedicle screw อาจมีความจำ�เปน็ตอ้งสง่ 

CT scan เพื่อหาขนาดความกว้างของกระดูก pedicle ที่แม่นยำ�

มากขึ้นว่ามีขนาดน้อยกว่า 4 มิลลิเมตร ที่จะใส่ pedicle screw 

แล้วไม่ปลอดภัยจริงหรือไม่

ข้อจำ�กัดงานวิจัย
	 การศึกษานี้ ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย 59 ± 10.30 ปี ซึ่ง

ไมม่ขีอ้มลูมวลกระดกูของผูป้ว่ย ซึง่อาย ุหรอืภาวะกระดกูบาง หรอื

กระดูกพรุนอาจมีผลต่อขนาดของกระดูก pedicle ของกระดูกคอ

ส่วนล่าง ที่ได้จาก CT scan หรือ MRI ได้ ซึ่งอาจต้องศึกษาต่อไป
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