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  บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์  :  เพื�อรายงานผูป่้วยคอเอียงใน
เด็กตามหลังการ ติด เ ชื+ อทา งเ ดินหา ยใจส่วนบน 
(Grisel’s syndrome) ในเดก็ผูห้ญิงไทยอาย ุ10 ปี 

วิธีการศึกษา  : เป็นรายงานผูป่้วยเด็กผูห้ญิง
ไทยอายุ 10 ปี มาพบแพทยที์�แผนกศลัยกรรมกระดูก-
ขอ้ ดว้ยอาการปวดคอ คอเอียง การเคลื�อนไหวบริเวณ
คอทาํไดน้้อย มีอาการประมาณ 10 วนัแลว้  อาการ
ดงักล่าวเกิดขึ+นหลงัจากเริ�มมีการติดเชื+อบริเวณทางเดิน
หายใจส่วนบนประมาณ 13 วนั จากภาพถ่ายรังสีพบว่า
มีเนื+อเยื�อบริเวนดา้นหน้าของกระดูกคอบวมมากกว่า
ปกติ ร่วมกบัมีการเคลื�อนของกระดูกคอ C1-C2 ชนิดที� 
1 ตาม Fielding and Hawkins’  Classification  ผูป่้วย
ไดรั้บการรักษาโดยการใหน้อนโรงพยาบาล  +  ใหย้าที�
เหมาะสม + ใชน้ํ+าหนกัถ่วงบริเวณคอและศีรษะ 

ผลการศึกษา : หลงัจากนอนโรงพยาบาล  +  
ใหย้าที�เหมาะสม + ใชน้ํ+ าหนกัถ่วงบริเวณคอและศีรษะ
แลว้ประมาณ 5 วนั อาการคอเอียงจองเดก็ก็กลบัสู่ภาวะ
ปกติ หลงัจากนั+นไดใ้ส่เครื� องพยุงคอแบบอ่อนต่ออีก
ประมาณ 6 สปัดาห์ 

สรุป : ในเด็ก เราสามารถพบไดว้่าอาจจะมี
อาการคอเอียงตามหลงัการติดเชื+อทางเดินหายใจส่วนบน 
(Grisel’s syndrome)ได ้

คํารหัส : C1-C2 เคลื�อน, คอเอียง, ในเดก็ 
 

  Abstract 

Objectives : To report a case of Atlantoaxial 
Rotatory Subluxation (ARS) following 
parapharyngeal infection (Grisel’s syndrome) in 10-
years old girl. 

Method : Case report : A 10-years old girl 
came to the orthopedicts department complaining of 
neck pain and torticollis following parapharyngeal 
infection for 10 days. Roentgenographic examination 
of the antero-posterior and open-mouth view showed 
prevertebral soft  tissue swelling and type one of C1-
C2 subluxation (Fielding and Hawkins’ Classification). 
The patient was admitted to hospital and treated with 
appropriated antibiotic and head halter traction. 
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รายงานผูป่้วย 

Result : After appropriated antibiotic and 
head halter traction, the subluxation returned to 
normal position after 5 days. A soft collar was used 
for immobilization about 6 weeks. 

Conclusion : In children, Atlantoaxial 
Rotatory Subluxation (ARS) following parapharyngeal 
infection (Grisel’s syndrome) can be find. 

Key words :  C1-C2 subluxation , torticollis, 
in children 
 
  บทนํา 

            การเคลื�อนของกระดูกคอ C1-C2  เป็นสาเหตุ
ที�ทาํใหเ้กิดอาการคอเอียงในเด็ก  ซึ� งสาเหตุที�ทาํใหเ้กิด
การเคลื�อนของกระดูกคอ C1-C2 นั+นมีไดห้ลายอย่าง 
โดยอาจจะเกิดขึ+นเอง เกิดตามหลงัจากการมีอุบติัเหตุ
เลก็นอ้ย  หรือเกิดตามหลงัการติดเชื+อทางเดินหายใจ
ส่วนบน การรู้จักและนึกถึงภาวะดังกล่าว จะทาํให้
สามารถให้การวินิจฉ ัยและการรักษาต่อผู ป่้วยได้
อยา่งถกูตอ้งทาํใหผู้ป่้วยสามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติได้
อยา่งรวดเร็วสมบูรณ์ เพื�อที�จะไดก้ลายเป็นบุคลากรที�มี
คุณภาพของประเทศต่อไปในอนาคต 

 
  รายงานผูป่้วย 

            ผูป่้วยเด็กผูห้ญิงไทยอายุ 10 ปี มาพบแพทย์
ที�แผนกศลัยกรรมกระดูก-ขอ้ ดว้ยอาการปวดคอ คอเอียง 
การเคลื�อนไหวบริเวณคอทาํไดน้อ้ย มีอาการประมาณ 

10 วนัแลว้  อาการดงักล่าวเกิดขั+นหลงัจากเริ�มมีอาการ
ตวัร้อน เจ็บคอ มีนํ+ ามูก ไอ ไดรั้บการรักษาที�คลินิกใกล้
บา้น ต่อมาเริ�มมีอาการปวดบริเวณตน้คอ ไดเ้ขา้รับการ
ตรวจที�แผนกเด็ก โรงพยาบาลพิจิตร แพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่ากลา้มเนื+ อต้นคออักเสบ ให้การรักษาโดย 
paracetamal (325)1 tab oral prn for pain ทุก 6 ชั�วโมง, 
brufen (200)  1 x 3, ยาทา แต่อาการไม่ดีขึ+น บิดาสังเกต
วา่เริ�มมีอาการคอเอียงไดป้ระมาณ 10 วนั จึงพามาตรวจ
ที�แผนกกระดูก-ขอ้ โรงพยาบาลพิจิตร 
             ตรวจร่างกาย  :  เด็กผูห้ญิงไทยอายุ 10 ปี   รู้ตวั
ดี  นํ+ าหนกั 31 กิโลกรัม ความดนั 120/70 ม.ม.ปรอท 
อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 ครั+ ง/นาที 
หายใจ 14 ครั+ ง/นาที  มีนํ+ ามูกขาวขุ่น  คอแดงปานกลาง 
ไอแบบ มีเสมหะ  ศีรษะเอียงไปทางดา้นไหล่ขวา  ปลาย
คางเอียงไปทางไหล่ซา้ย กลา้มเนื+อบริเวณคอดา้นขวาตึง
เป็นลาํ (รูปที� 1)  ขยบัคอลาํบากเพราะเจ็บ สามารถเดิน
ไปมาและใชมื้อทาํกิจกรรมต่างๆได ้ รับประทานอาหาร
ไดต้ามปกติ 
              ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ : CBC :  HCt  
33%,  Hb 10.7 gm%,  WBC 16100 cell/cu.mm,             
N  80%,  L 18%,  E 1%,  M 1%,  Plt. adequate  ESR  
130  mm/hr. 
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             ภาพรังสี  พบวา่     
              A-P  view           =     torticollis 
              Lateral view      =   prevertebral soft tissue 
swelling 
                                             Atlanto-Den Interval   
(ADI)  ปกติ 
              Open-mouth view   =  ระยะทางระหว่าง 
odontoid process และ  lateral mass ทั+งสองขา้งไม่
เท่ากนั  (รูปที� 2) ซึ� งจดัอยู่ใน Fielding and Hawkins 
classification ชนิดที� 14  
               การรักษา  :  ได ้admit ผูป่้วยในแผนก
ศลัยกรรมกระดูก-ขอ้  ให้ยา brufen (200) 1 x 3, 
norgesic 1 x 3, amoxicillin (250) 1 x 3, 
clopheniramine  ½  x  2  ร่วมกบัใส่  head halter 
traction  ถ่วงนํ+าหนกั 2 กิโลกรัม   หลงัจากใหก้ารรักษา
ประมาณ 5 วนั  อาการคอเอียงของผูป่้วยก็หายเป็นปกติ 
(รูปที� 3) หลงัจากนั+นไดใ้ส่เครื�องพยุงคอแบบอ่อน (soft 
collar) ต่ออีก 6 สปัดาห์ 
 

 

 

 

 

 

                     

รูปที= 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที= 2 
 

  
 
 

 
 

รูปที= 3 

 
  วิจารณ ์

           Atlantoaxial Rotatory Subluxation (ARS)  เป็น
สาเหตุที�พบได้บ่อยที�ทาํให้เกิดอาการคอเอียงในเด็ก  
แต่โดยทั�วไปจะเป็นแบบชั�วคราว โอกาสที�จะเป็นแบบ
ถาวรพบไดค่้อนขา้งน้อย ARS เกิดขึ+นเนื�องจากการ
เคลื�อนไหวระหว่างกระดูกคอ C1-C2 เป็นไปไดอ้ย่าง
จาํกดัหรือนอ้ยมาก ซึ� งสาเหตุอาจจะเกิดขึ+นไดเ้องจาก
อุบติัเหตุเลก็นอ้ย หรือเกิดตามหลงัการติดเชื+อบริเวณคอ
และทางเดินหายใจส่วนบน (ภาวะนี+ เรียกชื�อเฉพาะว่า 
Grisel’s syndrome)1 ซึ� งเป็นภาวะที�พบไดน้อ้ย 1, 5 
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            สาเหตุที�ทาํให้เกิดการเคลื�อนระหว่างกระดูกคอ 
C1-C2 นั+นยงัไม่เป็นที�ทราบแน่นอนแต่มีสมมุติฐานอยู่
หลายประการคือ 

1. เกิดจากภาวะ Hyperemic decalcification of 
the arch of atlas ทาํให้การยึดเกาะของ Transverse 
ligament ไม่เพียงพอ   

2.  เกิดจากการ disruption ของส่วนหนึ� ง
ส่วนใดหรือทั+งหมดของ Alar ligament ในขณะที� 
Transverse ligament ยงัปกติ 

ในปัจจุบันส่วนใหญ่เชื�อว่าการเคลื�อนหลุด
ระหว่างกระดูกคอ C1-C2 เป็นผลเนื�องจากภาวะ
inflammation ทาํใหเ้กิดการหย่อนยานขององคป์ระกอบ
ดงัต่อไปนี+  เช่น Alar ligament, Transverse ligament  
และ  Capsular structure 2, 3 
            Fielding and Hawkins ไดจ้ดัแบ่งการเคลื�อน
ระหว่างกระดูกคอ C1-C2 (Fielding and Hawkins’ 
classification)4 ออกเป็น 4  ชนิด คือ 

• ชนิดที� 1  simple rotatory displacement 
without anterior shift of C1 

• ชนิดที� 2  rotatory displacement with an 
anterior shift of C1 on C2  นอ้ยกวา่ 5 mm  

• ชนิดที� 3  rotatory displacement with an 
anterior shift of C1 on C2  มากกวา่ 5 mm 

• ชนิดที� 4   rotatory displacement with a 
posterior  shift of C1 on C2 
 
 
 

 
 
                  
 
 
  ชนิดที� 1         ชนิดที� 2         ชนิดที� 3        ชนิดที� 4 

 

เราจะพบชนิดที� 1 ไดบ่้อยที�สุดและปลอดภยั
ที�สุดเนื�องจากไม่พบว่ามี neurological involvement  
ในขณะที�ชนิดที� 2, 3, 4 พบไดน้อ้ยมาก แต่มีโอกาสเกิด 
neurological involvement ไดค่้อนขา้งมาก 
             ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการ 
ปวดบริเวณคอ  การเคลื�อนไหวของคอลดลง และคอเอียง 
              การรักษา นิยมใช้ตามแผนการรักษาของ 
Phillips และ Hensinger6 ซึ� งจะดูจากระยะเวลาที�เริ�มมี
คอเอียง กล่าวคือ 

 -   คอเอียง < 1 สัปดาห์  →  ให ้immobilization 
โดยใช ้soft collar + ยาแกป้วด  + antibiotic   ที�เหมาะสม 

             -   1  สัปดาห์   <  คอเอียง  <  1 เดือน  →   
ใหน้อนโรงพยาบาล  + head halter traction  + ยาแก้
ปวด + antibiotic ที�เหมาะสม 

             -  คอเอียง >  1 เดือน → ใหน้อนโรงพยาบาล + 
skeletal traction  + ยาแกป้วด  + antibiotic  ที�เหมาะสม 
              หลงัจากอาการคอเอียงหายเป็นปกติแลว้ใหใ้ส่ 
soft collar ต่ออีกประมาณ 6 สปัดาห์ 
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  สรุป 

             รายงานผูป่้วย 1 ราย  ที�มีอาการคอเอียงตามหลงัการติดเชื+อบริเวณลาํคอ  (Grisel’s syndrome)  การรู้จกัและนึกถึง
ภาวะดงักล่าว จะช่วยใหแ้พทยผ์ูต้รวจรักษาสามารถใหก้ารวินิจฉยัและรักษาไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมตั+งแต่ตน้ 
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