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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดใส่สกรูที่ก้านกระดูกสันหลังถูกใช้เพ่ือการผ่าตัดภาวะความผิดปกติของกระดูกสันหลังอันเกิดจาก

อุบัติเหตุ, ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง, กระดูกสันหลังคด, และเน้ืองอกบริเวณกระดูกสันหลังและไขสันหลัง 

ความแม่นย�ำในการใส่สกรูมีความส�ำคัญมากเพราะหากมีการแตกทะลุของผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลังแล้ว

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงไม่ว่าจะเป็นภาวะอันตรายต่อรากประสาท, ไขสันหลัง, หลอดเลือด, เยื่อดูรา, 

อวัยวะภายใน, เกิดข้อต่อลวง, และอุปกรณ์ที่ใส่เกิดความล้มเหลว ซึ่งปัญหาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดใส่สกรูที่

ศลัยแพทย์ต้องเผชิญมากทีส่ดุคือการทีส่กรูไปท�ำอันตรายต่อรากประสาท ถงึแม้ว่าจะมเีทคโนโลยีทีท่นัสมยัมาช่วย

มากขึน้ในทศวรรษทีผ่่านมาแต่การใส่สกรูกย็งัท�ำให้เกดิความเสีย่งดังกล่าวได้ จากการศึกษามากมายในปัจจุบันพบ

ว่าการใช้เคร่ืองกระตุ้นตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเน้ือลายในระหว่างการผ่าตัดช่วยในการใส่สกรูให้มีความแม่นย�ำ

และลดอันตรายต่อรากประสาทได้ โดยมีค่าความไวปานกลางและค่าความจ�ำเพาะสูงในการตรวจจับการแตกทะลุ

ผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง อีกทั้งพบว่าโอกาสที่จะมีการแตกทะลุผนังของผนังฝั่งด้านในก้านกระดูกสันหลัง

และเกิดอันตรายต่อเส้นประสาทหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับค่ากระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นเส้นประสาทที่ต�่ำ 

	 คำ�สำ�คัญ:	 การแตกทะลุผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง, การผ่าตัดใส่สกรูที่ก้านกระดูกสันหลัง, เครื่อง

กระตุ้นตรวจคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อลาย, อันตรายต่อรากประสาท

Abstract
Pedicle Screw Insertion with Intraoperative Triggered Electromyography Monitoring: A Review Article
Nattawut Niljianskul, M.D.
Division of Neurosurgery, Department of Surgery, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj 
University, Dusit, Bangkok 10300, Thailand 

	 The placement of pedicle screws (PS) has commonly used to treatment spinal pathologies including 
trauma, degenerative disease, scoliosis, and tumors. Accuracy for PS placement is very important and chal-
lenge due to malposition of PS and breached pedicle walls could lead to serious complication such as nerve 
root injury, spinal cord injury, vascular injury, dural laceration, visceral injury, pseudarthrosis, and instrument 
failure. Especially the nerve injury was the most common complication that confronted with spine surgeon. 
Despite technical advances over the last decades, PS placement is still associated with risk of complica-
tions. Intraoperative triggered electromyography (tEMG) is another intervention used to precisely place PS and 
avoiding nerve root injury. Intraoperative tEMG had the ability to detect pedicle breaches with fair sensitivity 
and high specificity. The probability of medial breach pedicle screw and post-operative neural integrity injury 
were correlated with low stimulation threshold. 

	 Keywords:  nerve root injury, pedicle breach, pedicle screw fixation, triggered electromyography
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บทน�ำ

	 การผ่าตัดใส่สกรูที่ก้านกระดูกสันหลัง (pedicle 

screw) มีการใช้มากขึ้นในปัจจุบันเพื่อรักษาความผิด

ปกติของกระดกูสนัหลงัไม่ว่าจะเกดิจากอุบัติเหต,ุ เน้ืองอก

บริเวณกระดูกสันหลังและไขสันหลัง, กระดูกสันหลังผิด

รูปร่าง (deformity) หรือ กระดูกสันหลังคด (scoliosis) 

ซึ่งมีข้อได้เปรียบในเรื่องของความมั่นคงของกระดูกสัน

หลัง, การจัดแนวกระดูกสันหลังและอัตราการเช่ือมข้อ 

(fusion rate) กระดูกสันหลังที่ดีกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสันหลังคด การรักษาโดย

การท�ำการแก้ไขการผิดรูปร่างและการจัดแนวกระดูกสัน

หลังด้วยการผ่าตัดใส่สกรู (screw) ได้รับการยอมรับใน

ปัจจุบันอย่างกว้างขวาง แต่การใส่สกรูอย่างปลอดภัยถือ

เป็นความท้าทายของศัลยแพทย์อย่างสูงเน่ืองจากขนาด

ของก้านกระดูกสนัหลงัส่วนอก (thoracic pedicle) มขีนาด

เล็กและมีโอกาสเกิดอันตรายต่อไขสันหลัง, เส้นประสาท 

และหลอดเลือดส�ำคัญบริเวณข้างเคียง การใส่สกรูเข้าไป

ในบริเวณกระดูกสันหลังมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ต่างๆ ทีจ่ะเกดิอันตรายต่อเน้ือเย่ือทีเ่กีย่วกบัระบบประสาท

โดยการใส่สกรูที่ก้านกระดูกสันหลังกับภยันตรายต่อเส้น

ประสาทอย่างถาวรถึง 2.3%1 และต�ำแหน่งการใส่สกรูที่

ผิดพลาด 1.7-20%2 ท�ำให้ต้องท�ำการผ่าตัดแก้ไขและ

เพิ่มวันนอนโรงพยาบาล

	 โดยทัว่ไปในทางคลินิกศลัยแพทย์จะใช้จุดสงัเกตทาง

กายวิภาค (bony landmark) ร่วมกับเคร่ืองก�ำเนิดภาพ

รังสีระหว่างที่ผ่าตัด ในการก�ำหนดจุดเข้า (entry point) 

ที่ปลอดภัยของการใส่สกรูแต่บ่อยครั้งพบว่าวิธีการเหล่า

น้ีไม่มีความแม่นย�ำเพียงพอ มีรายงานการเกิดภาวะที ่

สกรูท�ำอันตรายต่อผนังโดยรอบก้านกระดูกสนัหลงั (pedi-

cle wall) มากกว่า 8%3 และระหว่างผ่าตัดมกีารใช้อุปกรณ์

ตรวจสอบผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง (pedicle 

probe) เพ่ือตรวจผนังโดยรอบก้านกระดกูสนัหลังว่ามกีาร

แตกหรือไม่ แต่บางคร้ังผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง

ทีท่�ำการแทงเข้าไปบางมากแล้วท�ำใหต้รวจไม่พบว่ามกีาร

แตก และเมือ่ท�ำการใส่สกรูทีม่ขีนาดใหญ่กว่าอุปกรณ์ตรวจ

สอบก้านกระดูกสนัหลังดังกล่าวอาจท�ำให้เกดิการแตกของ

ผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลังได้เช่นกัน4

	 ด้วยเหตุน้ีจึงมีการใช้เคร่ืองมือเสริมอ่ืนๆ เพ่ือท�ำให้

การใส่สกรมูคีวามแม่นย�ำมากขึน้ เช่นการใช้เคร่ืองก�ำเนดิ

ภาพรังสีระหว่างผ่าตัดช่วยบอกต�ำแหน่งจุดเข้าของสกรู  

แต่กพ็บว่าไม่สามารถทีจ่ะบอกจดุปลายของสกรไูด้แม่นย�ำ

พอ หรือการใช้เครือ่งถ่ายเอกซเรย์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์

ซึง่มค่ีาความไว (sensitivity) และ ความจ�ำเพาะ (specifi-

city) ค่อนข้างสูงกว่าการใช้เครื่องก�ำเนิดภาพรังสี แต่การ

ใช้เคร่ืองถ่ายเอกซเรย์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถ

ที่จะท�ำได้ทันทีในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลส่วนใหญ ่

ส�ำหรับการใช้ระบบศัลยกรรมการน�ำร่องโดยอาศัยภาพ

สามมิติ สามารถช่วยให้การใส่สกรูมีความแม่นย�ำมากขึ้น

และลดโอกาสการแตกทะลุ (breach) ของผนังโดยรอบ

ก้านกระดูกสนัหลังได้ แต่มข้ีอเสยีคอื เครือ่งมอืมรีาคาค่อน

ข้างสูง, ต้องใช้เวลาในการติดตั้งก่อนการผ่าตัด, จ�ำเป็น

ต้องใช้พื้นที่ในห้องผ่าตัดค่อนข้างมาก, และไม่ได้บอก

ข้อมูลการ ท�ำงานของเส้นประสาทที่อาจได้รับการกระทบ

กระเทือนจากการใส่สกรู 

	 ด้วยปัญหาเหล่านี้ท�ำให้ Calancie และคณะ5 ท�ำการ

ศึกษาทดลองกับหมู และน�ำเสนอวิธีการใหม่ที่เรียกว่า 

triggered electromyography (tEMG) ซึ่งทฤษฎีดังกล่าวมี

พื้นฐานมาจากกฎของโอห์ม (I=E/R) โดยที่ I คือ กระแส

ไฟฟ้าของวงจรมีหน่วยเป็นแอมแปร์, E คือ แรงดันไฟฟ้า 

มีหน่วยเป็นโวลต์, R คือความต้านทานของวงจร มีหน่วย

เป็นโอห์ม tEMG เป็นการปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุ้นไป

ที่อุปกรณ์หรือสกรู และวัดค่าศักย์ไฟฟ้าที่ตรวจด้วยการ

บันทึกคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (compound muscle ac-

tion potential) จากกลุ่มของกล้ามเน้ือที่เล้ียงโดยเส้น

ประสาทที่อยู่ใกล้กับอุปกรณ์หรือสกรูที่ใส่เข้าไป โดยการ

วัดค่าศักย์ไฟฟ้าที่ตรวจด้วยการบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้าม

เน้ือที่ระดับการกระตุ้นไฟฟ้าที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ต้ังไว้ในทาง

ทฤษฎบ่ีงช้ีถงึภาวะทีม่กีารแตกของผนังกระดูกสนัหลังหรือ

อุปกรณ์ทีท่�ำการใส่เข้าไปอยูใ่กล้กบัเส้นประสาทท�ำให้การ

ต้านทานของวงจรไฟฟ้าลดลงซ่ึงเป็นการยอมให้กระแส
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ไฟฟ้าผ่านเข้าไปผ่านจุดบกพร่องที่กระดูกสันหลังเข้าไปสู่

เนื้อเยื่อของระบบประสาทได้

วิธีการใช้งานเคร่ืองกระตุ้นตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้าม

เน้ือลาย (tEMG) ร่วมกับการผ่าตดัใส่สกรูท่ีก้านกระดกู

สันหลัง

	 การใส่สกรูผิดต�ำแหน่งสามารถน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน 

ต่างๆ ได้ เช่น การแตกทะลุผนังโดยรอบก้านกระดูกสัน

หลังท�ำให้สกรูกดเบียดเส้นประสาทและเกิดอันตรายต่อ

ระบบประสาท (neurological injury) ตามมา ซึง่ศัลยแพทย์

สามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีได้หาก

ท�ำการผ่าตัดอย่างประณีตและใช้เคร่ืองมือต่างๆ ช่วย

ระหว่างการผ่าตัด ปัจจุบันได้มีการใช้ tEMG ร่วมกับการ

ใส่สกรูที่ระดับต่างๆ เช่น กระดูกสันหลังส่วนคอ, กระดูก

สันหลังส่วนอก, กระดูกสันหลังระดับเอว (lumbosacral 

spine) และ หนามกระดูกเชิงกราน (iliac spine) อย่าง

แพร่หลาย ซึ่งการใช้ tEMG เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อ

เน้ือเยื่อระบบประสาทท�ำให้ศัลยแพทย์กระดูกสันหลังมี

ความมั่นใจในการผ่าตัดใส่สกรูมากขึ้น และเนื่องจากการ

ใช้ tEMG ในระหว่างการผ่าตัดสามารถติดตามการท�ำงาน

ของเส้นประสาทตามเวลาจริงได้ สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการก

ระทบกระเทอืนต่อเส้นประสาท เช่น การยดืหรือกดทบัมนั 

จะส่งผลต่อการท�ำงานของกล้ามเน้ือที่เส้นประสาทเหล่า

น้ันไปเล้ียง ดังน้ันการใช้สารระงับความรู้สึกที่จุดเชื่อม

ต่อระหว่างเส้นประสาทและกล้ามเน้ือ (neuromuscular 

blockade agents) จึงเป็นข้อห้าม 

	 เมื่อได้ท�ำการติดเข็มเพื่อตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้าม

เน้ือลายในระดับที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดแล้ว ขั้นตอน

ต่อมาจะตรวจสอบการท�ำงานของเส้นประสาท common 

peroneal เพือ่ดผูลข้างเคยีงของยาดมสลบทีอ่าจมส่ีงผลต่อ

การตรวจคลืน่ไฟฟ้าของกล้ามเน้ือลายได้ เรียกการตรวจน้ี

ว่า twitch test ซึง่หากมค่ีามากกว่า 75% แสดงว่าสามารถ

เร่ิมติดตามสญัญาณ tEMG ได้ หลงัจากน้ันจะท�ำการใส่สกรู 

ร่วมกับการใช้ tEMG (รูปที่ 1) โดยมีขั้นตอนคือก�ำหนด

จดุเข้าของการใส่สกรกู่อนและท�ำการใช้อุปกรณ์ตรวจสอบ

ผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง ในการท�ำทางเข้าไปสู่

กระดูกสันหลังผ่านทางก้านกระดูกสันหลัง ในระหว่างนี้

จะมีการส่งสัญญาณไฟฟ้าผ่านทางอุปกรณ์ตรวจสอบผนัง

โดยรอบก้านกระดูกสันหลังเพื่อดูค่าสัญญาณไฟฟ้าที่ใช้

มากน้อยเพียงใดในการกระตุ้นเส้นประสาทที่อยู่ใกล้กับ

อุปกรณ์น้ัน หลังจากน้ันจะเปล่ียนเป็นการใส่สกรูโดยใช้

ไขควง (screw driver) ที่ต่อกับตัวส่งสัญญาณไฟฟ้าชนิด

เดิม หากมีค่ากระแสไฟฟ้าที่ใช้มากกว่า 20mA บ่งชี้ว่าตัว

อุปกรณ์นั้นอยู่ห่างจากเส้นประสาทในระดับที่ปลอดภัย 

โอกาสที่จะมีการแตกของผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง

น้อยมาก หรือมีโอกาสน้อยที่สกรูจะผิดต�ำแหน่ง ซึ่งกรณี

ที่ตรวจพบว่ามีสัญญาณไฟฟ้าในระดับที่ต�่ำกว่า 7mA ควร

ที่จะท�ำการเปล่ียนต�ำแหน่งการใส่สกรูใหม่ เน่ืองจาก

สัญญาณไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นเส้นประสาทต�่ำกว่าค่าปกติ

เพราะฉนวนป้องกัน สัญญาณไฟฟ้าคือผนังโดยรอบก้าน

รูปที่ 1	 ขัน้ตอนการใสส่กรรู่วมกบัการใช้เครือ่งกระตุ้นตรวจคล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเน้ือลาย A, กำ�หนดจดุเขา้ของการใสส่กรูทีก่า้น

กระดูกสนัหลังและสง่สญัญาณไฟฟา้ผา่นทางอุปกรณต์รวจสอบผนังโดยรอบกา้นกระดูกสนัหลัง B, การสง่สญัญาณไฟฟา้

ระหว่างการใส่สกรูด้วยไขควง C, การตรวจสอบสัญญาณไฟฟ้าที่หัวสกรูก่อนทำ�การใส่โลหะแท่งยาว
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กระดูกสันหลังเกิดปัญหาในระหว่างการใส่อุปกรณ์ มี

โอกาสสงูทีจ่ะเกดิการแตกของผนังโดยรอบก้านกระดูกสนั

หลัง และขัน้ตอนสดุท้ายคอืการตรวจสอบสญัญาณไฟฟ้าที่

หัวของสกรูก่อนท�ำการใส่โลหะแท่งยาว (rod) 

ผลการศึกษาการใช้เคร่ืองกระตุ้นตรวจคล่ืนไฟฟ้าของ

กล้ามเนื้อลาย (tEMG) ร่วมกับการผ่าตัดใส่สกรูที่ก้าน

กระดูกสันหลัง

	 หลังจากที่ได้ท�ำการทดลองในหมูแล้ว ในเวลาต่อ

มา Calancie และคณะ6 ได้น�ำวิธีการตรวจคลื่นไฟฟ้าของ

กล้ามเน้ือลายมาใช้ร่วมกับการผ่าตัดใส่สกรูที่กระดูกสัน

หลังบริเวณเอวและกระเบนเหน็บจ�ำนวน 102 ตัว ศึกษา

ในผูป่้วยจ�ำนวน 18 ราย พบว่าการใช้เคร่ืองมอืชนิดน้ีช่วย

การผ่าตัดมีความน่าเช่ือถือในการตรวจจับการแตกทะลุ

ของผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง โดยที่การใช้กระแส

ไฟฟ้าในการกระตุ้นที่ต�่ำกว่า 5.5 mA มีความสัมพันธ์กับ

การแตกของผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง ซึ่งท�ำให้ต่อ

มาได้มีการศึกษากันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ในปี 1995 

Mcguire และคณะ7 ได้ข้อสรุปว่าการใช้กระแสไฟฟ้าใน

การกระตุ้นที่มากกว่าหรือเท่ากับ 6 mA มีความสัมพันธ์

กับการที่สกรูผิดต�ำแหน่ง (ตารางที่ 1)

	 Clement และคณะ8 ได้ท�ำการใช้ tEMG เพื่อประเมิน

ความสมบูรณ์ (intact) ของผนังโดยรอบก้านกระดูกสัน

หลัง และได้ข้อสรุปว่าทีก่ระแสไฟฟ้าทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 

11 mA บ่งบอกว่าผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลังยังคง

สมบูรณ์อยู่และไม่มีพยาธิสภาพของเส้นประสาทหลังการ

ผ่าตัด (postoperative radiculopathy) และงานวิจัยที่ตาม

มาภายหลังจากน้ีส่วนมากเพื่อยืนยันผลลัพธ์และความ

แม่นย�ำตามวิธีของ Calancie 

	 ในเวลาต่อมาเร่ิมมีการใช้เทคนิคน้ีกับการผ่าตัดที่

ระดับกระดูกสันหลังส่วนอก โดย Raynor และคณะ9 ได้

ท�ำการศึกษาการใช้ tEMG ส�ำหรับการตรวจจับการแตก

ของผนังฝั่งด้านในก้านกระดูกสันหลัง (medial pedicle 

wall) ทีร่ะดับกระดูกสนัหลงัส่วนอก พบว่าทีก่ระแสไฟฟ้าที่

ต�ำ่กว่า 6 mA ร่วมกบัการลดลงของค่าเฉล่ียกระแสไฟฟ้าที่

ใช้กระตุน้ 60-65% มโีอกาสทีจ่ะเกดิการแตกของผนังฝ่ัง

ด้านในก้านกระดูกสันหลัง ส่วนการใช้ tEMG ร่วมกับการ

ผ่าตัดภาวะกระดูกสันหลังคดในวัยรุ่นโดยไม่ทราบสาเหตุ 

(adolescent idiopathic scoliosis) ซึ่งมีความจ�ำเป็นที่

จะต้องใส่สกรูเป็นจ�ำนวนมากที่ก้านกระดูกสันหลังหลาย

ระดับนั้นมีความยากล�ำบากมากกว่าปกติเน่ืองจากผู้ป่วย

อายุน้อยจะมีขนาดของก้านกระดูกสันหลังส่วนอกค่อน

ข้างเล็กท�ำให้โอกาสการแตกของผนังโดยรอบก้านกระดูก

สันหลังมีสูงกว่าระดับกระดูกสันหลังบริเวณเอว 

	 การศกึษาโดย Samdani และคณะในปี ค.ศ. 201110 

พบว่า tEMG สามารถที่จะตรวจจับการแตกของผนังฝั่ง

ด้านในก้านกระดูกสันหลังที่ระดับกระดูกสันหลังส่วนอก

ได้เพียง 28% เท่าน้ัน แต่ที่ระดับ T10-T12 สามารถ

บอกค่าจ�ำเพาะได้แม่นย�ำมากขึ้น 86% เพราะที่ระดับ 

T2-T9 กล้ามเน้ือระหว่างซี่โครง (intercostal muscle) 

มีขนาดค่อนข้างเล็กท�ำให้การตอบสนองต่อการกระตุ้นมี

ความน่าเช่ือถือน้อยกว่า จึงแนะน�ำศัลยแพทย์ใช้เคร่ือง

มือตรวจสอบผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลังผ่านรูที่เกิด

จากการขยายช่องทางออกของรากประสาทจากทางด้าน

หลัง (laminotomy) ขนาดเล็ก ร่วมกบัการใช้เคร่ืองก�ำเนิด

ภาพรงัสรีะหว่างทีผ่่าตัดแทนการใช้ tEMG เพยีงอย่างเดยีว

ที่ระดับ T2-9

	 ในปี ค.ศ. 2011 Parker และคณะ11 ได้รายงานการ

ผ่าตัดใส่สกรูที่กระดูกสันหลังระดับเอว 2,450 ตัวจาก

ตารางที่ 1	 โอกาสแตกทะลุของผนังโดยรอบก้านกระดูกสัน

หลังเทียบกับค่ากระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้น

ค่ากระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้น	 การแปลผล

มากกว่า 10 mA ขึ้นไป	 มีโอกาสที่ผนังโดยรอบก้าน
	 กระดูกสนัหลังจะแตกทะลุน้อยมาก

7-10 mA	 มีโอกาสที่ผนังโดยรอบก้าน
	 กระดูกสันหลังจะแตกทะลุ

น้อยกว่า 7 mA	 มีโอกาสที่ผนังโดยรอบก้าน
	 กระดูกสันหลังจะแตกทะลุสูงมาก

ตัวย่อ: mA=มิลลิแอมแปร์ (milliampere)
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน  2565

จ�ำนวนผู้ป่วย 418 ราย พบว่าค่าผลบวกจริง (true posi-

tive) ของการยอมให้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นที่ค่าน้อยกว่า 5 

mA มีค่าความจ�ำเพาะการแตกของผนังฝั่งด้านในก้าน

กระดูกสันหลังที่สูงถึง 99.9% แต่ค่าความไวการแตกของ

ผนังฝั่งด้านในก้านกระดูกสันหลังมีเพียง 43.4% เท่านั้น  

การทดสอบ EMG สกรสูามารถท�ำได้โดยการกระตุน้สกรูที่

ท�ำจากโลหะไททาเนียมและดูการตอบสนองจากกลุ่มของ

กล้ามเน้ือที่เล้ียงโดยเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผนังโดย

รอบก้านกระดูกสันหลังจะท�ำหน้าที่เป็นฉนวนกันกระแส

ไฟฟ้าที่จะส่งผ่านไปที่เส้นประสาท การที่ค่ากระแสไฟฟ้า

ที่ใช้กระตุ้นเส้นประสาทลดลงท�ำให้ศัลยแพทย์ต้องระวัง

การที่สกรูทะลุผ่านผนังฝั่งด้านในก้านกระดูกสันหลัง โดย

การศึกษานี้พบว่าค่ากระแสไฟฟ้าที่ต�่ำกว่า 5-7 mA บ่งชี้

ว่ามีการแตกทะลุผนังฝั่งด้านในก้านกระดูกสันหลัง 

	 และในปี ค.ศ. 2016 ได้มีการท�ำการวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) เกี่ยวกับการใช้ tEMG ในการ

ตรวจจบัการใส่สกรผูดิต�ำแหน่ง12 พบว่าการใช้ tEMG มค่ีา

ความจ�ำเพาะสงูมาก แต่ค่าความไวปานกลางในการตรวจ

จบัการใส่สกรูผดิต�ำแหน่ง หากศลัยแพทย์ทีใ่ช้ tEMG  ร่วม

กับการผ่าตัดใส่สกรูจ�ำเป็นต้องรู้ถึงข้อจ�ำกัดและควรที่จะ

ตรวจสอบความแม่นย�ำการใส่สกรูโดยอาศัยวิธอ่ืีนร่วมด้วย

เช่น การคล�ำหาผนังก้านกระดูกสนัหลังโดยตรงหรือการใช้

เคร่ืองก�ำเนิดภาพรังสช่ีวยระหว่างทีผ่่าตดั เมือ่พจิารณาใน

ส่วนของค่าความจ�ำเพาะทีส่งูมากจะมปีระโยชน์ในการบ่งช้ี

ว่าสกรูอยู่ในต�ำแหน่งทีไ่ม่เหมาะสมและควรท�ำการเปลีย่น

ต�ำแหน่งของสกรูทนัททีีต่รวจได้ว่ากระแสไฟฟ้าทีใ่ช้กระตุน้

มีค่าต�่ำกว่าปกติดังตารางที่ 1 และเม่ือเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในประเทศไทยของนิลเจียรสกุลและคณะในป ี

2022 พบว่าค่าความไวและความจ�ำเพาะในการตรวจจับ

การแตกทะลุผนังโดยรอบก้านกระดกูสนัหลังอยูท่ี ่83.0% 

และ 91.0% ตามล�ำดับ ซึ่งผลลัพธ์มีความใกล้เคียงกับ

งานวิจัยอ่ืนๆ อีกทั้งยังพบปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการแตกทะลุ

ผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง คือ โรคที่เกิดจากการ

เสื่อมของกระดูกสันหลัง (degenerative disease) และ 

เนื้องอกบริเวณกระดูกสันหลัง (odds ratio (OR) 3.05, 

95%CI 1.11-8.41, p-value=0.030) และกระแส

ไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นมีค่าอยู่ระหว่าง 7-10 mA (OR 0.02, 

95%CI 0.00-0.19, p-value < 0.001) อันเน่ืองมาจาก

ว่าต�ำแหน่งจดุสงัเกตทางกายวภิาคของการใส่สกรใูนกลุม่

ดังกล่าวมีรูปร่างที่ผิดปกติไปจากเดิมท�ำให้มีโอกาสสูงที่

จะเกิดการแตกทะลุผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลังได้ใน

ระหว่างการใส่สกรู13

	 นอกจากการใช้ tEMG กระแสไฟฟ้าต�่ำกว่าปกติจะ

สามารถบอกได้ว่ามีการแตกร้าวของผนังโดยรอบก้าน

กระดูกสันหลังได้แล้ว แต่สิ่งส�ำคัญมากกว่าน้ันคืออาการ

ทางคลินิกของระบบประสาทผู้ป่วยที่เกิดหลังการผ่าตัด

ในกรณีที่ตรวจพบว่ามีการใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นต�่ำกว่า

ปกติ ท�ำให้มีการศึกษาการใช้ tEMG เพื่อท�ำนายโอกาส

เกดิภาวะอันตรายต่อระบบประสาทหลังการผ่าตัด โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่ท�ำการผ่าตัดใส่

สกรูทีบ่ริเวณกระดูกสนัหลังบริเวณเอวร่วมกบัการใช้ tEMG 

พบว่าการทีก่ระแสไฟฟ้าทีใ่ช้กระตุ้นเส้นประสาทขนาดต�ำ่

กว่าค่าปกตมิโีอกาสสงูถงึ 10 เท่าทีจ่ะเกดิอันตรายต่อเส้น

ประสาทหลังการผ่าตัด นอกจากนั้นยังพบว่าโอกาสความ

เป็นไปได้ที่จะพบภาวะที่แย่ลงทางระบบประสาทหลังการ

ผ่าตัดหากพบว่ามกีารใช้กระแสไฟฟ้าต�ำ่กว่าปกติสูงขึน้จาก 

3.04% เป็น 11% ซึง่การศกึษาน้ีบ่งชีถ้งึประโยชน์ของการ

ใช้ tEMG ร่วมกับการผ่าตัดได้เป็นอย่างดี14 อย่างไรก็ตาม

การใช้ tEMG ในการตรวจจับการใส่สกรูที่ผิดต�ำแหน่งได้

ผลดีกับการตรวจจับการผิดต�ำแหน่งที่ผนังฝั่งด้านในก้าน

กระดูกสันหลังและต�ำแหน่งล่าง (inferior) หรือรู (fora-

men) ที่เส้นประสาทออกมาเพราะจะมีผลโดยตรงต่อ

ต�ำแหน่งทีเ่ส้นประสาทระดับน้ันวางตัวอยูส่มัพนัธ์กบัก้าน

กระดูกสนัหลัง แต่การแตกทีผ่นังฝ่ังด้านข้างก้านกระดูกสนั

หลัง (lateral pedicle wall) และต�ำแหน่งบน (superior) 

จะมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อเส้นประสาทน้อยกว่า

	 จะเห็นได้ว่าจุดมุ่งหมายของการใช้ tEMG ระหว่าง

การผ่าตัดเพือ่หลกีเล่ียงการเกดิอันตรายต่อระบบประสาท 

วิธีที่ดีที่สุดที่จะพิจารณาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือน้ีคือ

ท�ำการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
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controlled trial) และวัดผลลัพธ์ปฐมภูม ิ (primary out-

come) ทีก่ารเกดิหรอืไม่เกดิอันตรายต่อระบบประสาท แต่

ในทางปฏบัิติไม่สามารถทีจ่ะท�ำได้เน่ืองจากการที ่tEMG มี

สัญญาณเตือนเกิดขึ้น ศัลยแพทย์ไม่สามารถที่จะเพิกเฉย

ได้ จึงเป็นความท้าทายว่าเมื่อใดที่จะบอกได้ว่าสัญญาณ

ที่เตือนมาเป็นผลบวกจริงหรือผลบวกลวง (false posi-

tive)   ดังน้ันในงานวิจัยส่วนใหญ่จึงน�ำค่าสัญญาณเหล่า

น้ันมาแปลผลในแง่ของผลลัพธ์ต่อระบบประสาทหลังการ

ผ่าตัด (postoperative neurological outcomes) ที่ดีขึ้น

เพ่ือสนับสนุนการใช้เคร่ืองมือน้ี บางการศึกษาจึงกล่าว

ถึงการที่เนื้อเยื่อของระบบประสาทถูกป้องกันผ่านการใช้

เคร่ืองมือน้ี หรือ การใส่สกรูมีความแม่นย�ำมากขึ้นแต่ไม่

ได้ช่วยป้องกันอนัตรายต่อระบบประสาทได้เพราะว่าไม่ใช่

สกรูที่ใส่ผิดต�ำแหน่งทุกตัวจะท�ำให้เกิดอันตรายต่อระบบ

ประสาท15

	 ดังน้ันจึงมีการศึกษาของ Perumal และคณะ16 ใน 

ผูป่้วยจ�ำนวน 518 รายท�ำการผ่าตัดใส่สกรูทัง้หมด 3,112 

ตัว ทีก่ระดูกสนัหลังระดับเอว โดยเปรียบเทยีบระหว่างการ

ผ่าตัดด้วยการใช้กับไม่ใช้ tEMG ระหว่างผ่าตัดและวัดผล

ลัพธ์การเกิดอันตรายต่อระบบประสาทจากการที่สกรูผิด

ต�ำแหน่งพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ tEMG ระหว่างผ่าตัดมีการลด

ลงของจ�ำนวนสกรผูดิต�ำแหน่งทีเ่ป็นสาเหตุให้เกดิอันตราย

ต่อระบบประสาทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สิ่งที่กังวลต่อมาเกี่ยวกับการใช้เคร่ืองมือน้ีคือการที่

เส้นประสาทถูกกดมาเป็นเวลานานๆ หรือมีพยาธิสภาพ

เกิดขึ้นมานานแล้วอาจท�ำให้การตอบสนองต่อ tEMG เมื่อ

เทียบกับเส้นประสาทที่ปกติแล้วถูกกดทับโดยสกรูที่ใส่

เข้าไปใหม่น้ันมีความแตกต่างกัน โดยเส้นประสาทที่ได้

รับการบาดเจ็บหรือถูกกดทับจ�ำเป็นต้องใช้กระแสไฟฟ้า

ในการกระตุ้นที่มากขึ้นกว่าเส้นประสาททั่วไป

	 ผลบวกลวง หมายถงึ ผนงัโดยรอบก้านกระดกูสนัหลัง 

ยังไม่มีการแตกแต่มีสัญญาณเตือนเกิดขึ้น อาจเกิดภาวะ

น้ีได้หากผู้ป่วยมีภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) หรือ 

ท�ำการผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังกระเบนเหน็บ (sa-

crum) เน่ืองจากบริเวณดังกล่าวมีความหนาแน่นของ

กระดูก (bone density) ทีค่่อนข้างต�ำ่ หากศัลยแพทย์ตรวจ

สอบอย่างละเอียดจนแน่ใจว่าไม่มกีารแตกของผนังโดยรอบ

ก้านกระดูกสนัหลงัแล้วกส็ามารถยอมรับค่าสญัญาณเตือน

ที่เกิดข้ึนได้ ส่วนผลลบลวง (false negative) หมายถึง 

ผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลังแตกแล้วแต่ไม่มีสัญญาณ

เตือนใดๆ เกิดขึ้น อาจเกิดจากผลของยาหย่อนกล้ามเนื้อ

ออกฤทธิ์ที่ส่วนกลาง, จากการที่เส้นประสาทถูกกดทับมา

นานหรือมีภาวะประสาทเสื่อมจากเบาหวาน (diabetic 

neuropathy), หรืออาจเกิดจากมีการแตกของผนังฝั่งด้าน

ข้างก้านกระดกูสนัหลงั ศลัยแพทย์ควรท�ำการดดูเลอืดออก

จากบริเวณท่ีผ่าตัดเพื่อลดผลของกระแสไฟฟ้าเปล่ียนเส้น

ทาง (current shunting) และพจิารณาท�ำการกระตุน้ทีเ่ส้น

ประสาทโดยตรง (direct nerve stimulation) เพื่อทดสอบ

เส้นประสาทและอาจเพ่ิมปริมาณกระแสไฟฟ้าที่ใช้ในการ 

กระตุ้นอีกครั้ง 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นว่าการใช้ tEMG ให้ค่าความไว

ปานกลางในการตรวจจบัความผดิปกต ิซึง่มสีมมติฐานจาก

การที่กลุ่มกล้ามเน้ือบริเวณน้ันถูกเล้ียงโดยเส้นประสาท

มากกว่า 1 เส้น ดังน้ันการทีเ่กดิอันตรายต่อเส้นประสาทที่

ระดับน้ันเพยีง 1 เส้นอาจไม่เกดิผลลัพธ์ทางระบบประสาท

ที่แย่ลงจนกระทั่งมีอาการแสดงได้ หรืออาจเป็นจาก

คุณภาพของกระดูกสันหลังของผู้ป่วยที่แย่อยู่แต่เดิมท�ำให้

การน�ำกระแสไฟฟ้าต�่ำกว่าความเป็นจริง ดังนั้นจึงอาจ

พิจารณาการใช้การตรวจวัดการท�ำงานของเส้นประสาท

ที่ละเอียดมากข้ึนเพื่อลดความผิดพลาดจากการใช้ tEMG 

ลง แต่กเ็ป็นสิง่ทีต้่องศกึษาต่อไปถงึประโยชน์ต่อผูป่้วยและ

ความคุ้มค่าในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวร่วมในการผ่าตัด

	 นอกจากนี้การใช้ tEMG ยังมีประโยชน์กับการผ่าตัด

ใส่สกรูผ่านกล้องแผลเล็ก (minimally invasive surgery) 

ที่ไม่สามารถบอกจุดสังเกตทางกายวิภาคของการใส่สกรู

ด้วยตาเปล่าเหมือนการผ่าตัดด้วยวิธีปกติ ทำ�ให้ลดการ

ใช้เครื่องกำ�เนิดภาพรังสีระหว่างที่ผ่าตัดได้ และมีการใช้

แพร่หลายมากขึน้ในกลุม่ผูป่้วยทีท่ำ�การผา่ตดัด้วยวิธีผา่ตัด

เชื่อมข้อกระดูกสันหลังจากทางด้านข้างผ่านกล้ามเนื้อสัน

ใน (transpsoas approach for interbody fusion) รวมถึง
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มีการใช้ควบคู่กับการผ่าตัดขยายรูรากประสาท (forami-

notomy), การผ่าตัดหมอนกระดูกสันหลังออกผ่านกล้อง 

(endoscopic discectomy), และการผ่าตัดในกลุ่มโรค

ไขสนัหลังถกูดงึร้ัง (tethered spinal cord release) เชน่กนั

 

สรุป

	 การใช้ tEMG ในระหว่างผ่าตัดร่วมกับการคล�ำหา

ผนังโดยรอบก้านกระดูกสันหลัง และการใช้เครื่องก�ำเนิด

ภาพรังสีระหว่างที่ผ่าตัด ท�ำให้การผ่าตัดใส่สกรูมีความ

ปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากใส่สกรูผิด

ต�ำแหน่งได้ โดยค่ากระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นเส้นประสาท

ที่ต�่ำกว่า 7 mA มีโอกาสสูงที่จะมีการแตกทะลุผนังของ

ผนังฝ่ังด้านในก้านกระดกูสนัหลงัและเกดิอันตรายต่อเส้น

ประสาทหลังการผ่าตัด	
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