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Anongnad  Ngamjariyawat  : THESIS TITLE.( Morphometric Evaluation of  Sacrum
for Sacral Pedicular Placement ) THESIS ADVISOR Dr.Chookiet Chalermpanpipat
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This  study  directly  measured  the  dimensions  of  the  S1 pedicle for posterior
pedicular  screw  placement . Objectives : To measure the distance and angle of the S1
pedicle  and  determine  the  projection  point  on  it’s  posterior  aspect.  Method : Fifty
dried  bony  sacrums  were used  in  this  study. All  measurements  were made
bilaterally and  separated  in male and female.  Morphometric  evaluation  included
pedicle height , pedicle width , screw  length ,  the distance from the projection point to
the superior sacral notch , and  to  the lateral border of the superior articular process.
Finally, the  medial  angle  and  sagittal  angle  were  measured  to  assess  the  safety
angle  for  screw  placement .  The  mean  , range , standard deviation  and  95%
confidence  interval  were  evaluated.   Results : Any difference in dimensions of male
and  female specimens were  not  statistically  significant. The  mean  pedicle  height
was 22.1 mm ,  mean  pedicle  width   was  14.4   mm  and  mean  screw  length  was
49.0 mm. The mean  distance  from  the  projection  point  to  the  superior  sacral  notch
and  the lateral  border of  the  superior  articular  process  were 10.1 mm  and  2.7 mm ,
respectively . The  mean  medial  angle  of   the  pedicle  was  37.3° ,   mean  sagittal
angle  was 102.9°   Conclusion  : This present study suggests  that  the  projection  point
of   S1   pedicular  screw   was   situated   lower  to  the  superior  sacral   notch 10 mm
and  lateral  to  the  lateral  border  of  the  superior  articular process  2 - 3 mm. The
screw   direction   was  medially  to  the  median  sacral  crest   at  about  37 -  38 °
and   placed  102 - 103°  to   the  lateral  border  of  superior  articular   process  in  the
sagittal   plane . The   length  of   the   pedicular  screw  should  not  exceed   50  mm.
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บทที่  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

      ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังสวนกน และบริเวณ  Lumbosacral   junction
ซึ่งอาจเปนผลมาจากอุบัติเหตุ  การติดเชื้อ  เนื้องอกและโรคที่เกิดกับกระดูกสันหลัง  เชน  Ischemic
 หรือ  Degenerative  spondylolisthesis    ตลอดจนลักษณะผิดปกติของกระดูกสันหลังในผูปวย
หลังคด       ลวนแลวแตเปนสาเหตุที่กอใหเกิดปญหาที่ซับซอนในการรักษาและมีผลตอความมั่นคง
ของกระดูกสันหลังทั้งสิ้น (1)  การผาตัดเพื่อแกไขความผิดปกติตาง ๆ ที่ตองทํา Fusion ,
Correction ,   Reduction  และ  Stabilization   นิยมทํา  Internal   fixation   ซึ่งในปจจุบันพบวา
การทําผาตัดเพื่อใส    Pedicular   screw   ในระดับ   Lumbar   และที่    First   sacral   pedicle
( S1 pedicle )   เปนที่นิยม เพราะ( 2 ) , ( 3 )

-   สกรู   ถูกใส ผานบริเวณ  Pedicle    ซึ่งเปนโครงสรางที่มีความแข็งแรงมาก
ของกระดูกสันหลัง และ เปนจุดเชื่อมตอระหวางสวน   Anterior  element  และ Posterior
element    ดังนั้นจึงใหความแข็งแรงมากกวา    การทํา Spinal  fixation    ดวยการยึดกับ
Posterior   element   เพียงอยางเดียว

 -  สามารถยึดกระดูกไดอยางมั่นคงในขณะที่มีการเคลื่อนไหวลําตัว  เชน  กม
เงย และ เอียงลําตัว

 -  สามารถหลีกเลี่ยงการทําลาย  Spinal  canal  ไดดีกวาการใช  Wire หรือ
Hook

 -   ใชจํานวน   Spinal    unit   นอยกวาการผาตัดแบบ  Nonpedicular   spinal
fixation  ซึ่งสามารถลดขนาดของแผลผาตัด   ทําใหผูปวยมีโอกาสเคลื่อนไหวรางกายไดเร็วขึ้น
  -   สามารถนําไปใชในกรณีที่ไมมี  Lamina  หรือ  Lamina  ถูกตัดในกรณีการทํา
DCL (  Decompressive  laminectomy  )      

  
                        การใส Pedicular screw  ใหสัมฤทธิ์ผลบริเวณ  Lumbosacral  junction  นั้นจําเปน

ตองอาศัยความรูความเขาใจทางกายวิภาคศาสตรรวมกับประสบการณและความชํานาญของ
แพทย    หากพิจารณาถึงลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของ  S1 pedicle  จะพบวามีความแตกตาง
กันอยางชัดเจนกับ  Pedicle   ของกระดูกสันหลังระดับเอว  ทั้งในเรื่องของขนาดและทิศทางการ
วางตัว  นอกจากนั้นลักษณะโครงสรางภายในของ  First sacral vertebra  ( S1 vertebra ) ยังมี



2

ความหนาแนนของกระดูกแตกตางกันในแตละบริเวณ   ซึ่งเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงในการเลือกบริเวณ
ที่เหมาะสมสําหรับใสสกรูเพื่อยึดใหเกิดความมั่นคงสูงสุด อีกทั้งบริเวณดานหนาของกระดูกสันหลัง
สวนกน  พบวา  มีเสนเลือด เสนประสาท และบางสวนของอวัยวะภายใน วางตัวสัมพันธอยู  เชน
Internal   iliac   vessles  ,  Lumbosacral  trunk  และ  Sigmoid  colon  เปนตน   การบาดเจ็บที่
เกิดจากความผิดพลาดของการใสสกรูที่เกิดขึ้นกับโครงสรางทางดานหนาของกระดูกสันหลังสวน
กน    อาจสงผลใหเกิด    Neurological    deficit  ,  Peritonitis ,  Sepsis  และ  Hemorrhage  ซึ่ง
เปนอันตรายตอผูปวยอยางยิ่ง    ดังนั้นการใส   Pedicular  screw   เขาบริเวณ  S1  pedicle  ทาง
ดานหลังโดยใหไดระดับตอเนื่องกับในระดับเอว    ตลอดจนไมรุกล้ําเขา Sacroiliac  joint  และไม
รบกวนโครงสรางทางดานหนาจึงไมใชเร่ืองงาย     การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ  Sacral   pedicular
screw   มีในปจจุบัน เนนไปในลักษณะทางชีวกลศาสตร   และลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของ
โครงสรางทางดานหนา    เพื่อศึกษาวิธีการใสสกรูผานเขาสู  S 1 vertebra  ที่ใหความมั่นคงสูงสุด
และสามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับโครงสรางทางดานหนาของกระดูก    จากผล
การศึกษาดังกลาว   พบวา การใสสกรูที่เหมาะสมควรใสเอียงเขาดานใน    มีทิศทางไปสู   
Promontory  of  sacrum  จึงจะเปนการใสสกรูที่ปลอดภัยตอโครงสรางทางดานหนา (1 )  และควร
ใสผานเขาสวนขอบกระดูกทางดานหนา ( Anterior  cortex  )   เพราะสามารถเพิ่มแรงตานทานตอ   
Pull  - out   strength   ไดดีกวาการใสโดยไมผานเขาบริเวณขอบกระดูก

       แตอยางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับจุดทางเขาของสกรูและจุดอางอิงที่เหมาะสมขณะ
ทําผาตัด     ตลอดจนคามุมที่เหมาะสมใน   Transverse   plane   และ  Sagittal   plane  สําหรับ
การใสสกรูผาน  S 1 pedicle   ไปสู   Promontory   of  sacrum  หรือ ใสผานเขาสูขอบกระดูกทาง
ดานหนาที่มีในปจจุบันยังไมมีความชัดเจนเพียงพอประกอบกับจุดอางอิงที่เหมาะสมขณะทําผาตัด
เพื่อใชสําหรับกําหนดคามุมทั้งใน  Transverse  และ  Sagittal   plane  ยังไมมีการกลาวถึงมากอน
ดวยเหตุนี้จึงไดเกิดการศึกษาครั้งนี้ขึ้น   เพื่อทําการประเมินคา  S 1 pedicle  โดยทําการวัดคา
ความกวาง    ความสูง     คามุมใน  Transverse  plane   และ  Sagittal    plane   โดยอางอิงกับ
Median  sacral   crest   และ  Superior   articular   process  ตามลําดับ   จากนั้นนําคาที่ไดมา
กําหนดจุดทางเขาของสกรูและหาความสัมพันธของจุดดังกลาวกับจุดอางอิงบนกระดูกสันหลังสวน
กนที่เหมาะสมขณะทําผาตัด     เพื่อเปนขอมูลในการใส   S1 pedicular  screw   ใหไดผลดียิ่งขึ้น
ในอนาคต
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คําถามของการวิจัย

คําถามหลัก    จุดทางเขาในการใสสกรูทางดานหลังบริเวณ   S 1 pedicle     อยูในบริเวณใด    
                       และระยะทางจากจุดทางเขาถึงจุดอางอิงบนกระดูกสันหลังสวนกน ที่สามารถ
                       เห็นไดจริงขณะทําผาตัดมีระยะทางเทาใด
คําถามรอง 1.  มุมของสกรูที่เหมาะสมในการใสผาน  S 1  pedicle   เขาสู   promontory  of    
                        sacrum  หรือ  ใสผานเขาสูขอบกระดูกทางดานหนา  มีคาเทาใด

2.  ขนาดของสกรูที่เหมาะสมในการใสเขา   S 1   pedicle     มีคาเทาใด

วัตถุประสงคของการวิจัย

              1.  เพื่อประเมินคาความกวางและความสูงของ  S1  pedicle                             
2.  เพื่อประเมินคามุมใน  Transverse    และ   Sagittal   plane  ที่   เหมาะสม

                             สําหรับการใสสกรู ผาน  S1   pedicle    เขาสู   Promontory   of    sacrum
                             หรือ  บริเวณขอบกระดูกทางดานหนา

            3.  เพื่อกําหนดจุดทางเขาในการใสสกรูทางดานหลัง  บริเวณ   S1  pedicle
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางจุดทางเขาของสกรู  กับ  จุดอางอิงบนกระดูก

                              สันหลังสวนกนที่เหมาะสม   ขณะทําการผาตัด

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยโดยการสังเกต    (  Observational   Research  )
เชิงพรรณนา  (  Descriptive   Study  )  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (  Cross - sectional  )  โดยทํา
การวัดเพื่อประเมินคาความกวาง    ความสูงของ  S1   pedicle  เพื่อนําไปกําหนดจุดทางเขาของ
สกรูจากทางดานหลัง    รวมทั้งวัดคามุมที่เหมาะสมใน   Transverse   และ   Sagittal   plane
สําหรับการใสสกรูผาน   S1   pedicle  เขาสู   Promontory  of  sacrum  หรือ  บริเวณขอบกระดูก
ทางดานหนา   และหาความสัมพันธระหวางจุดทางเขา  กับ  จุดอางอิงบนกระดูกสันหลังสวนกนที่
เหมาะสมขณะทําการผาตัด  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางกระดูกสันหลังสวนกน (Dry bone)
ที่มีสภาพสมบูรณ   จํานวน  50   ตัวอยาง   จากภาควิชากายวิภาคศาสตร    คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

  1.   S1   pedicle    คือ   สวนของกระดูกที่มีขนาดสั้นและแข็งแรง    วางตัวอยูเหนือ   S1     foramen   
        เชื่อมตอระหวาง   S1   body  ทางดานหนา ,   Superior   articular   process   ทางดานหลัง   

     Transverse   process  ทางดานขาง  ขอบทางดานในอยูชิดกับ  sacral   canal   ในการ
ศึกษาครั้งนี้กําหนดขอบเขตทางดานนอกของ   S1  pedicle     โดยพิจารณาประกอบจากผล
การศึกษาของ   F  de   Peretti   และคณะ ( 4 )   ในป   ค.ศ. 1991     ซึ่งศึกษาสวนประกอบ
ภายในทางดานบนของ  S1  vertebra  ดวย  CT  scan  รวมกับทํา  Three – dimensional
reconstruction    จากผลที่ได  พบวา  ความหนาแนนของกระดูกบริเวณ  S1  pedicle  ทาง
ดานนอกสิ้นสุดตรงแนวสันกระดูก   บริเวณ Transverse process    ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
กําหนดให  เรียกแนวสันกระดูกดังกลาววา    Anterior  crest   of   transverse   process   

    2.   Anterior  crest   of  transverse  process   คือ  แนวสันกระดูกทางดานบนของกระดูกสันหลัง
       สวนกน อยูทาง ดานขางเยื้องไปทางดานหลัง   จากสวน  S1  body   (  รูปที่  1  )                       
3.    Superior   sacral    notch      คือ     แองกระดูกทางดานบนของกระดูกสันหลังสวนกน    ที่อยู
       ระหวาง  Superior   articular   process    และ   Transverse   process  of   S1   (  รูปที่  1  )
4.    Promontory  of    sacrum    คือ    สวนของขอบกระดูกที่ยื่นออกมาจาก  บริเวณขอบบน
       ทาง ดานหนาของ   S1    body     ซึ่งเห็นไดชัดเจนเมื่อมองจากทางดานขาง
5.    S1  pedicle  width   คือ  ระยะทางที่สั้นที่สุดจาก จุดที่อยูดานนอกสุดของ   Sacral  canal       
       ถึง    Anterior   crest   of   transverse    process      (  รูปที่  1  )
                                                                                      Median   sacral   crest

             X                                                                       Superior   sacral    nocth

                                                    
             

                                                                          Anterior  crest   of
                                                                                                  transverse   process

                                        รูปที่ 1   :   แสดงกระดูกสันหลังสวนกนทางดานบน
                          ดานซายของรูป    :   แสดง  S1  pedicle  width  (  X   )
                          ดานขวาของรูป    :   แสดง  สวนประกอบตาง ๆ
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6.       Pedicle   height    คือ  ระยะทางจาก   Superior   sacral    notch     ถึง    ขอบบนสุด
          ของ   First  dorsal   sacral    foramen
7.      Screw    length    คือ   ระยะทางจากจุดทางเขาของสกรู   (  Projection   point  )    ไป
         ยัง   Promontory  of   sacrum  หรือ  บริเวณขอบกระดูก ทางดานหนา   โดยวัดตามแนว
         Transverse   pedicle   axis
8.      Transverse   angle   คือ    มุมที่เกิดขึ้นจากการตัดกันของ      เสนที่ลากผานกึ่งกลางของ    
         Median  sacral  crest  หรือ เสนที่ลากขนานกับเสนตรงดังกลาว  กับ  เสนที่ลากตามแนว
         Transverse    pedicle   axis    ไปยัง    Promontory    of    sacrum    หรือ    บริเวณขอบ
         กระดูกทางดานหนา
9.      Sagittal   angle   คือ   มุมที่เกิดขึ้นจากการตัดกันของ   เสนที่ลากจากจุดทางเขาของสกรู
         ( Projection point )   ไปยัง     Promontory of  sacrum  กับ  เสนที่ลากตามแนวขอบนอก
         ของ   Superior  articular   process  
10.    Projection   point       คือ    จุดทางเขาของสกรู   ซึ่งเกิดจากการตัดกันของเสนที่ลากผาน
         Pedicle   axis  ในแนว Transverse  กับ   เสนแสดงระดับจุดทางเขาเมื่อมองจากดานหลัง
         ซึ่งเกิดจากการแบงครึ่งคาความสูงของ    S1   pedicle

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. สามารถกําหนดจุดทางเขาของสกรู  จากทางดานหลังไดแมนยําและรวดเร็วขึ้น
โดยอาศัยจุดอางอิง  ที่เห็นไดจริงขณะผาตัด

2. ทราบคามุมที่เหมาะสมซึ่งมีผลทําใหการใสสกรูผาน  S1 pedicle  เขาสู  Promontory
of  sacrum  หรือ  บริเวณขอบกระดูกทางดานหนา  มีความมั่นคง และ ปลอดภัยตอ
ผูปวยมากยิ่งขึ้น

3. สามารถเลือกขนาดและความยาวของสกรูที่เหมาะสมในการทําผาตัดโดยไมกอให
เกิดอันตราย ตอโครงสรางแวดลอม
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บทที่  2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับงานวิจัยในครั้งนี้   ผูวิจัยไดกําหนด
หัวขอการศึกษาตามลําดับ   ดังนี้

1. ลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของกระดูกสันหลังสวนกน

2. ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังสวนกน   และ   บริเวณ
Lumbosacral    junction

3. การศึกษาความสัมพันธระหวาง    Pedicular   screw    กับ   S1  pedicle

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของกระดูกสันหลังสวนกน (  5 -  8  )

กระดูกสันหลังสวนกน  ( Sacrum )   เกิดขึ้นจากกระดูกสันหลังระดับกน  5   ชิ้น   เชื่อม
ติดกันเปนชิ้นเดียว  มีลักษณะคลายรูปสามเหลี่ยม  โดยมีฐานอยูทางดานบน   และมียอดอยูทาง
ดานลาง     ดานหนาของกระดูก  (  Pelvic  surface )   เวา  และมีผิวคอนขางเรียบ   ในขณะที่
ดานหลัง  ( Dorsal   surface )   โคงนูน  และคอนขางขรุขระ   เนื่องจากกระดูกชิ้นนี้  เกิดขึ้นจาก
การเชื่อมติดกันของกระดูก  5  ชิ้น  ดังนั้น  จึงมีลักษณะแตกตางจากกระดูกสันหลังระดับอ่ืนดังนี้

      1.  ดานหนา  ( Pelvic  surface ) พบ  Pelvic sacral  foramina  4  คู  ซึ่งเปนชอง
ทางผานของ  Ventral rami  ของเสนประสาทไขสันหลังระดับกน ( Sacral nerve root ) บริเวณ
ระหวาง  Foramen  แตละคูจะพบ  แนวสันกระดูก  วางตัวตามขวาง  ตรงรอยตอระหวางสวน
body   ของกระดูกสันหลังระดับกนแตละชิ้น        ซึ่งตรงกับตําแหนงของหมอนรองกระดูกสันหลัง
(  Interverbral disc )  ในกระดูกสันหลังระดับอ่ืนที่อยูเหนือข้ึนไป   เรียกแนวสันกระดูกนี้วา
Transverse  ridges   ถัดขึ้นไปทางดานบนสุดของกระดูกบริเวณสวน  body  ของกระดูกสันหลัง
สวนกนชิ้นที่หนึ่ง ( S1  vertebra )  พบวา มีลักษณะยื่นล้ําไปดานหนามาก  เรียกบริเวณนี้วา
Sacral   promontory    (   รูปที่   2  )
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                                  Body  of  S1                                                           Sacral  promontory

Transvese   ridges

                   Pelvic  sacral  foramen

         Apex

                             รูปที่  2  :  แสดง  สวนประกอบทางดานหนาของกระดูกสันหลังสวนกน

       2.  ดานหลัง ( Dorsal   surface , Posterior   surface )   พบ   Median   sacral
crest   ซึ่งเปนสันกระดูกเรียงในแนวกลาง        บนสันกระดูกมีปุม  Spinous  tubercles   สันและ
ปุมกระดูก   เหลานี้เกิดจากการเชื่อมตอกันของ   Spinous    processes     ถัดออกไปทางดาน
ขาง จากแนวสันกระดูก     พบ  Dorsal  sacral   foramina   4  คู   เปนชองทางผานสําหรับ
Dorsal   rami   ของ   Sacral   nerve         Foramen   เหลานี้จะตอเชื่อมกับ  Foramen   ทาง
ดานหนา  และ    Sacral   canal   ซึ่งเปนชองรูปสามเหลี่ยม   ตอเนื่องกับ  Spinal  canal   ของ
รางกายสวนบน    ถูกปดลอมทางดานหลังดวยสวน   Laminae   ของกระดูกสันหลังสวนกนแตละ
ชิ้น    ที่เชื่อมติดกันในแนวกลาง     แตอยางไรก็ตามพบวา   Laminae  ของกระดูกสันหลังสวนกน
ชิ้นที่  5  ( S5 )  เชื่อมกันไมสนิท   ทําใหมีชองเปดออกทางดานหลัง   เรียกวา  Sacral   hiatus
บริเวณดานขางของ  Sacral   hiatus  พบ  Sacral  cornu  ซึ่งเปนสันกระดูกที่เกิดจาก Interior
articular  processes  ของ  S5        ระหวาง   Dorsal   sacral   foramen   กับ   Median   sacral
crest   จะพบสันกระดูกต่ํา ๆ  4  คู  เรียงในแนวดิ่ง    เกิดขึ้นจากการเชื่อมติดกัน   Articular
processes   เกิดเปน  Intermediate   sacral   crest           ทางดานนอกของ   Dorsal    sacral
foramina    พบ   แนวสันกระดูก ซึ่งทางดานบนมีปุมกระดูกวางอยู  เรียกปุมกระดูกเหลานี้วา
Transverse  tubercles    สันและปุมกระดูกดังกลาว   เกิดจากการเชื่อมตอกันของ   Transverse
processes    เกิดเปน   Lateral  sacral   crest      ถัดขึ้นไปทางดานบนของกระดูกจะพบ
Superior   articular   processes   ของ  S1   ซึ่งมีขนาดใหญ และรูปรางคลายตัว C  เปนสวนที่
ตอเชื่อมกับ   Inferior   articular   procsses    ของกระดูกสันหลังระดับเอวชิ้นที่  5   (  รูปที่  3 )
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                       median  crest                                                                       superior  articular  process

   dorsal  foramen                                                                  intermediate   crest

                         lateral  crest                                                                                 sacral   hiatus

                            รูปที่  3  :  แสดง  สวนประกอบทางดานหลังของกระดูกสันหลังสวนกน

                   3.  ดานขาง ( Lateral   surface )  มีพื้นที่ทางดานบนมากกวาทางดานลาง  พบวา
พื้นที่บริเวณระดับ   S1   ถึงประมาณครึ่งบนของ  S3   ถูกปกคลุมดวย   Hyaline   cartilage   มีรูป
รางคลายใบหู   เรียกบริเวณนี้วา   Auricular  surface    ซึ่งเปนสวนที่ใชเชื่อมตอกับกระดูก  ilium
เกิดเปน   Sacroiliac    joint.

                   4.  ฐาน   ( Base )    คือ  สวนบนสุดของกระดูก  พบ   Body   ของ  S1   มีขนาดใหญ
และกวาง  (  รูปที่  2  ) ถัดออกมาทางดานขาง    จะพบวา  กระดูกมีลักษณะแผกวางออกเรียกวา
Lateral   part   หรือ   ala    of    sacrum

       5.  ยอด   ( Apex )    ของกระดูกสันหลังสวนกน  คือ ปลายลางของกระดูก   พบผิว
สัมผัส    ซึ่งเปนสวนที่ใชเชื่อมตอกับ  กระดูกกนกบ   ( Coccyx )   เกิดเปน   Sacrococcygeal
joint   (  รูปที่  2  )

       กระดูกสันหลังสวนกน  มีหนาที่  ปองกันโครงสรางที่อยูภายใน  Sacral  canal   ซึ่ง
ในที่นี้  คือ  รากประสาทไขสันหลังสวนกน และสวนกนกบ (  Sacral   &  Coccygeal  nerve
roots ) และเนื่องจากกระดูกสันหลังชิ้นนี้ ประกอบเปนสวนหลังของอุงเชิงกราน    ดังนั้นจึงมีหนาที่
ชวยปองกันอวัยวะที่อยูภายใน    และยังเปนเสมือนจุดเชื่อมตอระหวางกระดูกสันหลังสวนบน กับ
รยางคขาทางดานลาง  จึงทําหนาที่รับและกระจายน้ําหนักจากสวนบนของรางกายไปสูสวนลาง
ของรางกาย     โดยกระจายแรงผาน  Sacroiliac  joint    เขาสูแตละดานของกระดูกเชิงกราน
ผานตอลงไปสูรางกายสวนลาง     นอกจากนั้นพบวาสวน  Superior  articular   process  ของ
กระดูกสันหลังสวนกนชิ้นที่ 1     เปนโครงสรางที่มีสวนชวยในการปองกันการเคลื่อนหลุดไปทาง
ดานหนาของ กระดูกสันหลังสวนเอวชิ้นที่  5  อีกดวย     ดวยเหตุนี้ความผิดปกติใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
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รางกายสวนบนโดยเฉพาะที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังสวนเอวระดับลาง  (  L3 -  L5 )   และ  บริเวณ
Lumbosacral    junction    ยอมสงผลไปสูกระดูกสันหลังสวนกน ทั้งในแง พยาธิสภาพ  และ การ
ใหการรักษา

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกระดูกสันหลังสวนกน และ บริเวณ  Lumbosacral    junction
แบงออกไดดังนี้

      1.   กระดูกหัก  ( 9 , 10 )   การหักของกระดูกที่เกิดขึ้นบริเวณกระดูกสันหลังสวนกน
และบริเวณ  Lumbosacral  junction  โดยมากมีสาเหตุสวนใหญมาจาก อุบัติเหตุจากยานพาหนะ
และการตกจากที่สูง หรือ หกลมกนกระแทก    นอกจากนั้นยังอาจเกิดขึ้นจากบาดแผลกระสุนปน
และการถูกตีโดยตรง   สาเหตุดังกลาวสงผลใหเกิดภาวะกระดูกหักไดหลายลักษณะ   เชน  การหัก
ของกระดูกสันหลังสวนกน     รวมกับเกิด   Lumbosacral   dislocation    หรือ   พบรวมกับการ
หักของอุงเชิงกราน         รวมไปถึงลักษณะการหักที่ทําใหปลองกระดูกสันหลังแตกระเบิด  ( Burst
fracture  )  และยุบตัวลง    ชิ้นสวนของกระดูกที่หักกระจายรอบทิศทาง   อาจทะลักเขาไปกดไข
สันหลังได    ซึ่งพบไดที่กระดูกสันหลังระดับเอวสวนลาง  (  L3 -  L5 )  เปนตน    การใหการรักษา
ขึ้นอยูกับลักษณะของการหัก กลาวคือ  หากไมพบการเคลื่อนของชิ้นกระดูกที่หัก และ การสูญเสีย
ทางระบบประสาท  รักษาโดยการเขาเฝอก หรือ ใสเครื่องพยุงภายนอก  แตหากพบการเคลื่อนของ
ชิ้นกระดูกที่หัก  อาจตองทําผาตัดเพื่อปองกันการกดเบียดไขสันหลัง  หรือรากประสาท ที่อาจเกิด
ขึ้นในภายหลัง

      2.   การติดเชื้อของกระดูก  ( 11 )    สาเหตุสวนใหญเกิดขึ้นจากการติดเชื้อ  ณ  ที่แหงใด
แหงหนึ่งในรางกาย    แลวเกิดการแพรกระจายของเชื้อมาทางระบบไหลเวียนเลือด  เขาสูกระดูก
สันหลัง   เชน   การติดเชื้อภายในชองทอง  ( Intra – abdominal  infection  )   และ   การติดเชื้อ
จากทางเดินปสสาวะ   (  Genitourinary    infection  )     พบมากที่บริเวณ   Vertebral   body
หากการติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีการแพรเขาสู  Spinal   canal   อาจกอใหเกิด   Epidural   abcess    ซึ่ง
สามารถกดเบียดไขประสาทที่อยูภายในได   การใหการรักษาโดยมากเปนการรักษาทางยา  แตใน
กรณีที่พบวาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นนําไปสูการยุบตัวของกระดูกสันหลัง   อาจตองพิจารณาทําผาตัด

      3.   เนื้องอกของกระดูก  ( 11 )      เนื้องอกที่เกิดขึ้นพบ ทั้งที่มีแหลงกําเนิดอยูที่ตัวกระดูก
โดยตรง  หรือ   แพรกระจายมาจากสวนอื่นของรางกาย    แบงไดเปน  2  ชนิด  ดังนี้    เนื้องอก
ชนิดไมรายแรง  (  Benign  )   เชน   Giant   cell   tumor  ,  Osteoid    osteoma  และ  เนื้องอก
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ชนิดรายแรง  ( Malignant )  เชน   Chordoma  , Chondrosacroma  และ   Multiple  myeloma
อาการปวดที่พบอาจเปนเพียงอาการปวดเฉพาะที่   หรือ  ปวดราวลงขา      บางกรณีอาจพบวามี
บางสวนของกระดูกสันหลังถูกทําลายรวมดวย      การรักษาพิจารณาตาม   ชนิดของเนื้องอก
ตําแหนงที่ตั้ง   และสภาวะของผูปวย   ไดแก   การใหเคมีบําบัด     รังสีรักษา    หรือพิจารณาทํา
ผาตัด  เพื่อนําเนื้องอกออกพรอมทั้งยึดตรึงกระดูกดวยอุปกรณตาง  ๆ  ตามความเหมาะสมตอไป

      4.   Spondylosis ( 11 ,  12 )  คือ    ภาวะที่มีการเสื่อมสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลัง
รวมกับมีบางสวนของ   Vertebral  body  ถูกทําลาย    เกิดลักษณะกระดูกงอก ( Spur )   ซึ่งเปน
สาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดการรบกวนรากประสาทไขสันหลัง  ในรายที่เปนมากอาจพบวา  บริเวณ
Intervertebral  foramen   มีขนาดลดลงกวาปกติสงผลใหเกิดการกดทับรากประสาทได   บริเวณ
ที่พบบอย  คือ  L4 -  L5  และ   L5   -  s 1            พบในเพศหญิง มากกวาเพศชาย     อาการปวดที่พบ
อาจเปนอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว  หรือ  ปวดราวลงขา     บางรายที่มีการกดทับรากประสาท
มากอาจพบ    อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อขารวมดวย    การรักษาแบงเปนแบบไมผาตัด
เชน  ทางยา  การใสเครื่องพยุงภายนอก   และ  แบบผาตัด   เพื่อลดการกดทับรากประสาท

      5.   Spondylolisthesis  ( 11 ,  12 )     คือ      ภาวะการเลื่อนหลุดมาทางดานหนาของสวน
Body  ของกระดูกสันหลังชิ้นหนึ่งตอกระดูกสันหลังอีกชิ้นหนึ่ง    สงผลใหมีการบาดเจ็บตอเอ็นยึด
ขอกระดูก     บางรายอาจมีอาการปวดราวลงขา    ชา    และออนแรงของกลามเนื้อขา  รวมกับ
อาการปวดบริเวณบั้นเอว    พบมากบริเวณ   L5   -  S 1      รองลงมา  คือ       บริเวณ    L4 -  L5        การ
รักษาประกอบดวย     การรักษาแบบไมผาตัด    เชน    ทางยา    การใสเครื่องพยุงภายนอก    แต
หากพบวามีการเคลื่อนของกระดูกคอนขางมาก   ควรทําผาตัด   เพื่อเชื่อมยึดขอกระดูก

      6.   Spinal   stenosis  ( 12  )         เปนพยาธิสภาพที่เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของ   Spinal   column    กอใหเกิดการแคบลงของ   Spinal   canal   และ   Intervertebral
foramen    เปนผลใหเกิดการรบกวน  หรือ  กดทับ รากประสาทไขสันหลัง      มักพบการอักเสบ
ของ  Facet  joint    และ การเคลื่อนของหมอนรองกระดูก  รวมดวย    ทําใหมีอาการปวดหลังรวม
กับปวดราวลงขา   ชา    และ   กลามเนื้อขาออนแรง    อาจเปนมาแตกําเนิด  หรือ พบในภายหลัง
พบมากบริเวณ    L4 -  L5     ,      L5   -  S 1    และ    L3 -  L4     ตามลําดับ    การรักษาอาจเปน  แบบไม
ผาตัด    หรือ  พิจารณาทําผาตัด   เพื่อลดการกดทับของรากประสาท

      7.   หลังคด ( 11 )  เปนวิกลรูปที่เกิดขึ้นจาก  การเรียงตัวที่ผิดปกติของปลองกระดูกสัน
หลัง    สงผลใหเกิด  สวนโคงเวาที่ผิดปกติเกิดขึ้น       โดยมีสาเหตุการเกิดแตกตางกัน    เชน
เปนโดยกําเนิด     หรือ   ไมทราบสาเหตุ  ซึ่งเปนสาเหตุที่พบมากที่สุด    การรักษา  ประกอบดวย
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การใชกายอุปกรณ  (  Orthosis  )   รวมกับ การบริหารกลามเนื้อหลัง    หรือพิจารณาผาตัดเพื่อ
เชื่อมกระดูกสวนที่คด  พรอมทั้งแกไขมุมใหมีขนาดลดลง   โดยใชอุปกรณยึดตรึงกระดูก

การทําผาตัด  เพื่อแกไขความผิดปกติขางตน  มีวัตถุประสงค ( 10 )    ดังนี้

1.   เพื่อจัดกระดูกใหเขาที่   (  Reduction  )

2.   เพื่อยึดตรึงกระดูกสันหลังใหมั่นคง   (  Stabilization  )

3.   เพื่อขจัดการกดทับบริเวณไขสันหลัง  และ  รากประสาท  (  Decompression  )

4.   เพื่อแกไขแนวกระดูกสันหลังใหถูกตอง  (  Correction  )

            5.   เพื่อเชื่อมกระดูก  (  Fusion  )

วิธีการทําผาตัดบริเวณ   Lumbosacral  junction  และ  บริเวณกระดูกสันหลังสวนกน
แบงออกไดเปน  2  กลุม   (  8 , 13   )    ดังนี้

1.   การทําผาตัดจากทางดานหลัง   (    Dorsal   or   Posterior   approaches  )  เชน

-   Dorsal    approach   (  Dorsal  midline  incision  )

-   Paraspinal    approach

2.   การทําผาตัดจากทางดานหนา  (  Ventral    or   Anterior   approaches  )  เชน

-   Retroperitoneal     approach

-   Transperitoneal     approach

            วิธีการทําผาตัดจากทางดานหลัง เปนวิธีการพื้นฐานที่นิยมใชในการทําผาตัด
บริเวณ  lumbosacral  junction  และ บริเวณกระดูกสันหลังสวนกน  เนื่องจากเปดเขาทําผาตัดได
งายกวาทางดานหนาและสามารถหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับโครงสรางทางดาน
หนาของกระดูกภายหลังการผาตัดได     แตอยางไรก็ตาม การพิจารณาเลือกวิธีการทําผาตัด   ควร
คํานึงถึง  ตําแหนงของรอยโรค   และโครงสรางที่อยูแวดลอมเปนสําคัญ
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การศึกษาความสัมพันธระหวาง    Pedicular   screw    กับ   S 1   pedicle

       การทําผาตัดเพื่อทําการเชื่อมกระดูก  และ  ยึดตรึงกระดูกจากทางดานหลัง    เพื่อทํา
การแกไขความผิดปกติที่กอใหเกิดความไมมั่นคง และ ลักษณะวิกลรูปที่เกิดขึ้นกับ บริเวณ
Lumbosacral   junction   มีความจําเปนตองใสอุปกรณยึดตรึงเขาสูกระดูกสันหลังสวนกน   ซึ่งใน
ปจจุบันพบวา   Pedicular   screw   เปนอุปกรณยึดตรึงกระดูกที่กําลังไดรับความนิยมอยางสูง
ทั้งนี้เพราะ   เปนอุปกรณที่ครอบคลุมคอลัมนทั้ง  3   ของกระดูกสันหลัง  จึงใชจัดกระดูกใหเขาที่
ได     นอกจากนั้นการทําผาตัดทําเพียงชวงสั้น  ๆ   เฉพาะบริเวณขอที่เกิดปญหา    และไมตองใช
เครื่องพยุงภายนอกหลังการผาตัด    เหตุผลอีกประการหนึ่งที่สําคัญ  คือ   เปนอุปกรณที่จําเปนใน
รายที่มี  Lamina  หัก  หรือเคยทํา  Laminectomy    มากอน      ดวยขอไดเปรียบดังกลาวทําใหมี
ผูสนใจและทําการศึกษาเกี่ยวกับการใส   S 1   pedicular   screw  ในแงมุมที่แตกตางกัน  ดังนี้
Roy – Camille  และคณะ ( 14  ) ในป  1986   ไดเสนอวา  การใส  Pedicular  screw  รวมกับ plate
บริเวณกระดูกสันหลังสวนกนชิ้นที่  1  สามารถใสยึดกับ  S 1  pedicle  และ  Alar    โดยจุดทาง
เขาของสกรู   ควรอยูถัดออกไปทางดานนอกเล็กนอย  เมื่อเทียบกับจุดทางเขาในระดับเอว  ซึ่งอยู
ดานลางตอ  Articular  facet  ประมาณ  1  มม.  และสกรูควรใสขนานกับขอบบนของกระดูก         
ในปเดียวกัน  Zindrick  และคณะ (  15  ) ไดทําการศึกษาผลของ  Cyclic  loads  และ   Pull -  out
strength   ที่มีผลตอ  Intrapedicular  screw     ในตําแหนงตาง ๆ บนกระดูกสันหลังสวนกน     
นอกจากนั้นยังศึกษาถึงผลของทิศทาง และ ความลึกของสกรู วามีผลตอความมั่นคงหรือไม    โดย
ใสสกรูผาน จากดานนอกของ    First   articular   facet   ใน  4  ทิศทาง  ไดแก   เอียงเขาดานใน
โดยผาน    S 1  pedicle  ,  เอียงออกทางดานนอก  45°     เขาสู  Sacral  alar  , ใสสกรูตรงไปที่
ขอบกระดูกทางดานหนา (  Anterior  cortex  )    และใสสกรูเอียงลงไปทางปลายเทา (  รูปที่  4   )

    รูปที่  4  :  แสดง การใสสกรูบริเวณกระดูกสันหลังสวนกน   ของ  Zindrick  และคณะ



13

             ผลที่ได พบวา  บริเวณที่มีความมั่นคงสูง คือ  การใสสกรูเขา  S1  pedicle  หรือ  เอียง
ออกทางดานนอก  45°   เขาสู   Sacral   alar    นอกจากนั้นยังพบวาการใสสกรูผานเขาสูขอบ
กระดูกทางดานหนา     มีแรงตานทานตอ  Cyclic  loads  และ   Pull -  out  strength  มากกวา
การใสโดยไมผานเขาขอบกระดูก หรือ ใสสกรูลึกเพียงครึ่งหนึ่งของขนาด  Vertebral  body   อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p < .05 )     ผลการศึกษาที่ไดจาก   Zindrick    และคณะ     สอดคลองกับ
การศึกษาของ    F de  Peretti  และคณะ ( 4 )  ในป ค.ศ. 1991  ซึ่งทําการศึกษาลักษณะภายในทาง
ดานบนของ  S1 vertebra  โดยใช CT Scan  รวมกับทํา Three – dimensional  reconstruction   
ความหนาของ  section  5  มม.  ขนานกับ   S 1 plateau     คํานวณคาความหนาแนนของกระดูก
เปน Hounsfield units (HU) เปรียบเทียบผลกับลักษณะทางกายวิภาคศาสตรที่พบ   และศึกษา
ตําแหนงที่เหมาะสมในการใสสกรูโดยพิจารณาคา  Pull -  out  strength  ในหนวยกิโลกรัม     ซึ่ง
เกิดขึ้นจากการทดสอบสกรูที่ใสใน 3 ทิศทาง  ไดแก  ใสเอียงเขาดานในโดยผาน  S1 pedicle    ใส
เอียงออกดานนอก  30°   - 45°     และใสตรงจากดานหลังไปดานหนา     ใน  20 Fresh  human
cadavers  อายุเฉลี่ย   32  ป   ขอมูลที่ไดบงบอกวา   บริเวณ  Sacral  alar  และ Lateral   part   
ประกอบดวย  Yellow  marrow   มีเนื้อกระดูกอยูนอยมาก   ความหนาแนนของกระดูก 60 HU
บริเวณ  S 1 pedicle มีลักษณะเปน    Spongy bone  มีความหนาแนนของกระดูก  335  HU
สวนบริเวณ  Cortex  มีความหนาแนนของกระดูก  395  HU  และพบวาการใสสกรูผาน  S 1

pedicle  ใหคา  Pull  - out  strength  สูงสุด  คือ  70  กิโลกรัม  ในขณะที่การใสเอียงออกดานนอก
30 °   -  45 °     และใสจากดานหลังตรงไปดานหนา  ใหคา  40  กิโลกรัม และ   50  กิโลกรัม  ตาม
ลําดับ    จากผลที่ไดคณะผูทําการศึกษา   ไดแนะนําวา  การใสสกรูที่เหมาะสมควรเปนลักษณะ
Pediculo – corporeal  insertion    ทํามุม  10 °  กับ  sagittal   plane    จึงจะเปนการใสสกรูที่
เกิดความมั่นคงสูงสุด

Esses  และคณะ  ในป  ค.ศ.  1991 ( 16 )   ทําการศึกษาตําแหนงของโครงสรางตางๆ
ทางดานหนาของกระดูกสันหลังสวนกน  ใน   Cadaver  พบวา Common   iliac  vessels  มัก
ทอดตัวอยูบน  Sacroiliac  joint   ,  L5  root  วางตัวอยูบริเวณ   Sacral  alar    และพบ   First
sacral   root   อยูลางตอ   S 1 foramen    จากผลการศึกษาที่ได  Esses   และคณะ  เสนอแนะวา
จุดทางเขาของสกรูควรอยูเหนือตอ  S 1 foramen โดยมีทิศทางเขาสู  Promontory of  sacrum   ซึ่ง
เปนบริเวณที่สามารถหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น กับโครงสรางทางดานหนาได  ผลการศึกษา
ของ   Esses  และคณะ   สอดคลองกับผลการศึกษาของ  Licht  และคณะ ( 17 ) ในป  ค.ศ. 1991
ซึ่งไดทดลองใส  Pedicular  screw   บริเวณ  S1  -  S3    โดยใสตรงจากดานหลังไปทางดานหนา
ตามวิธีการของ   Roy  - Camille   และ  Louis    รวมทั้งใสเอียงออกทางดานนอก บริเวณ  S1 -  S2

ตามวิธีการของ   Edwards  ซึ่งกําหนดจุดทางเขาอยูใตตอ  L5  -  S1    joint   1  มม.  สกรูเอียงไป
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ทางปลายเทา  10 °   จากผลที่ได พบวา   การใสสกรูตรงไปดานหนา เสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
Left  common  iliac  vein   สวนการใสสกรูเอียงออกดานนอก  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของ
Lumbosacral  trunk    จึงเสนอแนะวา    S1  safe  zone   คือ   Midline  zone  ซึ่งคลายคลึงกับ
ผลการศึกษาของ  Mirkovic  และคณะ.( 18 )  ในปเดียวกัน   ที่ไดเสนอแนะวา  S1 safe  zone   คือ
Medial   zone    ซึ่งอยูระหวาง  Promontory  of  sacrum  กับ  Internal  iliac vein (  รูปที่  5 )
และการใสสกรูที่ระดับ   S 1    ควรเอียงเขาดานในมากกวา 30°   โดยมีทิศทางเขาสู  Promontory
of  sacrum

รูปที่   5  :  แสดง   Medial   safe                                                                            
         zone

    ตอมาในป  ค.ศ. 1995  Xu  และคณะ  (  19  )    ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินลักษณะ
ภายนอกบริเวณ  S1 vertebra  และหาจุดทางเขาของสกรูบริเวณ  S1 pedicle ใน  50  Dry bony
specimens    ชวงอายุ   21 – 78  ป    โดยแบง   S1  pedicle   ออกเปน  Zone 1 ( Medial ) ,
Zone 2  ( Lateral )    แสดงในรูปที่  6   ผลการศึกษาพบวา   Zone  2   มีความเหมาะสมในการใส
สกรูเขาจากทางดานหลังมากกวา Zone 1 เพราะมีพื้นที่มากกวาและสามารถหลีกเลี่ยงการลวงล้ํา
เขาสู  Sacral  canal  ไดดีกวา  บริเวณที่เหมาะสมสําหรับใชเปนจุดทางเขาของสกรูควรอยูหาง
จากขอบนอกของ   Superior  articular  facet  ไปทางดานนอกไมเกิน  15  มม.  และอยูเหนือ   S1  
dorsal   foramen

     Zone  2                                                                             Zone  1

                    

รูปที่  6  :  แสดง  Pedicle  zone  ของ    Xu   และคณะ
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       ในป  ค.ศ. 1997  Ebraheim  และคณะ (  20  )    ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินคาบริเวณ
S 1  pedicle   ใน   11  Bony    pelves    โดยกําหนดให  S 1 pedicle   คือ   สวนเชื่อมตอระหวาง
Body  และ   Alar     วัดคา  ความสูงโดยวัดระยะทางจากขอบบนสุดของกระดูกไปถึงขอบบนสุด
ของ  S 1 foramen   ทั้งดานหนาและดานหลัง  พบวา ความสูงทางดานหนามีคา 30.2  ±  3.4 มม.  
ความสูงทางดานหลังมีคา  26.1 ± 3.4  มม.

       ขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมขางตน   พบวา   บริเวณที่เหมาะสมสําหรับการ
ใสสกรูบริเวณ   S1   vertebra    คือ    บริเวณที่อยูระหวาง   Promontory    และ   Internal   iliac   
vein  การใสสกรูโดยมีทิศทางเขาสู   Promontory   of  sacrum   ใหความมั่นคง   และ  ลดโอกาส
เสี่ยงในการเกิดอันตราย  ตอโครงสรางทางดานหนาไดดีกวาการใสในทิศทางเขาสู Alar of
sacrum  หรือ ใสสกรูใหมีทิศทางตรงไปดานหนาของกระดูก     ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลพื้นฐานที่
สําคัญและเปนแนวทางในการนํามาใชประกอบการทําการวิจัยในครั้งนี้   ซึ่งจัดทําขึ้นเพื่อศึกษา
ตําแหนงจุดทางเขาของสกรูบริเวณ   S 1 pedicle   รวมทั้งวัดคามุมและความยาวสกรูที่เหมาะสม
ตลอดจนศึกษาความสัมพันธระหวางจุดทางเขาของสกรูกับจุดอางอิงที่เห็นจริงขณะผาตัด   เพื่อใช
เปนขอมูลสําหรับการใส   S 1  pedicular   screw  โดยมีทิศทางเขาสู   Promontory   of  sacrum
หรือ   บริเวณขอบกระดูกทางดานหนา  ใหไดผลดียิ่งขึ้น
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บทที่  3
วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร

ประชากรเปาหมาย ( Target  population ) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้   คือ   กระ
สันหลังสวนกน ( Dry  bone )  ของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาใหกับ  ภาควิชากายวิภาคศาส
คณะแพทยศาตร    ศิริราชพยาบาล   มหาวิทยาลัยมหิดล   จํานวน  50  ตัวอยาง

หลักเกณฑ ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
1. เกณฑในการคัดเลือกเขาศึกษา  (  Inclusion  criteria  )

1.1   กระดูกสันหลังสวนกนของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาที่มีอายุ
         ขณะเสียชีวิต  อยูในชวงระหวาง  18 – 60  ป
1.2    กระดูกสันหลังสวนกนของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาที่พบวา
         สาเหตุของการเสียชีวิตไมสงผลใหเกิดความผิดปกติของกระดูก
1.3    กระดูกสันหลังสวนกนของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาที่อยูในสภ
         สมบูรณและปกติ

2. เกณฑในการคัดเลือกออกจากศึกษา  (  Exclusion  criteria  )             
2.1   กระดูกสันหลังสวนกนของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาที่มีอายุ

         ขณะเสียชีวิต  ไมอยูในชวงระหวาง  18 – 60  ป
2.2    กระดูกสันหลังสวนกนของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาที่พบวา
         สาเหตุของการเสียชีวิตสงผลใหเกิดความผิดปกติของกระดูก
2.3    กระดูกสันหลังสวนกนของผูอุทิศรางกายเพื่อการศึกษาที่มีการแต
         หัก   หรือ  พบลักษณะผิดรูป   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวัดระยะทาง
1.  Vernier     caliper    precision    0.02   มิลลิเมตร
2.  ไมบรรทัดมาตรฐาน  (  Standard  ruler )
1

ดูก
ตร

      

าพ

ก
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เครื่องมือที่ใชในการวัดมุม
1.   เครื่องคอมพิวเตอร   และโปรแกรม   Adobe   illustrator  9.0
2.   กลองถายภาพดิจิตอล  พรอมขาตั้งกลอง
3.   อุปกรณวัดระดับ
4.   พื้นฉาก
5.   ดินน้ํามัน  และ เข็มหมุด

การเก็บรวบรวมขอมูล

    1.   ขั้นตอนการเก็บขอมูลเบื้องตนจากบันทึกทางการแพทยของกลุมตัวอยาง   ไดแก
                                           -    ขอมูลเกี่ยวกับเพศ    อายุ

                                                -    สาเหตุของการเสียชีวิต
                 2.   ขั้นตอนการเก็บขอมูลจากการวัด  ซึ่งทําการวัดทั้งดานซายและขวา   โดยวัดซ้ํา
3   คร้ัง     แบงเปน

2.1    การวัดคาระยะทาง    ไดแก                                                                     
   2.1.1   การวัดเพื่อหาความสูงของ  S 1  pedicle  (  Pedicle   height )

             -  วัดระยะทางที่อยูระหวาง  Superior   sacral  notch  ( จุด  A )  และ
ขอบบนสุดของ   Posterior   S 1  foramen   ( จุด B ) โดยใช    Vernier    caliper   บันทึกคาที่ได
เปนหนวยมิลลิเมตร     ดังแสดงในรูปที่    7

                    A
                                        B                                                   

                                                  

รูปที่  7   :   แสดงการวัดความสูง   (    )                                                                               

   2.1.2    การวัดเพื่อหาความกวางของ  S 1  pedicle  ( Pedicle width )
                              -  วัดระยะทางที่ส้ันที่สุด จากขอบนอกสุดของ  Sacral  canal ( จุด C )

ถึง   Anterior   crest   of    transverse   process ( จุด  D )  โดยใช  Vernier   caliper    บันทึก
คาที่ไดเปนหนวยมิลลิเมตร      ดังแสดงในรูปที่  8
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                                        C         

 D                                                                                            รูปที่  8  :  แสดง การวัด
                                                                                                                 ความกวาง

              

  2.1.3    การหาจุดทางเขาของสกรู   ( Projection     point ) ประกอบดวย
                   2.1.3.1   การกําหนด  Pedicle  axis  ในแนว   transverse    
                                 : ใช  Vernier   caliper   วัดระยะทางระหวางขอบนอกของ  Sacral

canal   และ  Anterior   crest   of   transverse  process     สวนที่อยูชิดกับ  S 1 body มากที่สุด
( รูปที่  9  ก. )   จากนั้นนําคาที่ไดมาหาจุดกึ่งกลาง   และกําหนดจุดที่ไดลงบนกระดูก ( รูปที่ 9 ข.)

                                : นําคาความกวางของ   S1    pedicle  ที่วัดได        มาคํานวณหาจุด
กึ่งกลาง    กําหนดจุดที่ไดลงบนกระดูก  (  รูปที่ 9  ข. )  

                                : จากนั้นลากเสนตรงผานจุดทั้งสองที่กําหนดไวไปจนสุดขอบกระดูก
ทางดานหลัง    ( รูปที่  9  ค )

                 F    E
ก. แสดง  การวัดระยะทางจาก  ขอบนอกของ         

sacral  canal  สวนที่อยูชิดกับ  S 1 body  มาก
ที่สุด ( จุด  E )  ไปยัง   anterior  crest   of
transverse  process    สวนที่อยูชิดกับ  S 1
body มากที่สุด   ( จุด  F )

                           H
                                               

          

                                              G
ข.   แสดง  จุดกึ่งกลางที่เกิดจากการแบงครึ่งระยะ          ค.  แสดง  pedicle  axis  ในแนว transverse (     )
E -  F ( จุด G  ) และ คาความกวา   ( จุด H )

                          รูปที่  9   :  แสดง   การกําหนด  Pedicle  axis  ในแนว transverse
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      2.1.3. 2    การกําหนดเสนแสดงระดับจุดทางเขาเมื่อมองจากทางดานหลัง   :
นําคาความสูงที่วัดไดมาคํานวณหาจุดกึ่งกลาง  กําหนดจุดที่ไดลงบนกระดูก ( จุด  I , J )   จากนั้น
ลากเสนเชื่อมตอระหวางจุดทั้งสอง  ดังแสดงในรูปที่   10

         
       I               J

          รูปที่  10   :   แสดง  เสนระดับจุดทางเขาเมื่อมองจากดานหลัง  (         )

                    2.1.3.3  การกําหนดจุดทางเขา  ( Projection  point ) : ลากเสนจาก    Pedicle
axis   ในแนว   Transverse  ลงมาตั้งฉากกับเสนแสดงระดับจุดทางเขาเมื่อมองจากทางดานหลัง
ดังแสดงในรูปที่  11

                                                                         จุดทางเขาของสกรู

              รูปที่   11      :   แสดงการกําหนดจุดทางเขาของสกรู

      2.1.4    การวัดเพื่อหาความยาวของสกรูที่เหมาะสม  (  Screw  length  )

                           -   ใช   Vernier  caliper  วัดระยะทางที่เกิดขึ้นจากจุดทางเขาของสกรู
ตามแนว  Transverse  pedicle   axis  ไปยัง   Promontory   of   sacrum  หรือ  บริเวณขอบ
กระดูกทางดานหนา     บันทึกคาเปนหนวยมิลลิเมตร   ดังแสดงในรูปที่  12
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รูปที่  12    :  แสดง  การวัดความยาวของสกรู

    2.1.5    หาความสัมพันธระหวางจุดทางเขาของสกรูกับจุดอางอิงที่เหมาะสม
ขณะทําการผาตัด
                           -  จุดอางอิงที่ใชในการศึกษาครั้งนี้    (  รูปที่  13  )

     จุดอางอิงที่  1    :   Superior   sacral   notch
 จุดอางอิงที่  2    :   ขอบนอกของ    Superior    articular     process

           

                            รูปที่   13    :   แสดง   จุดอางอิงที่ใชใน

                                -   จากนั้นวัดระยะทางระหวางจ
สอง  โดยใชไมบรรทัดมาตรฐาน   บันทึกคาที่ไดเปนหนวยม
จุดที่ 2
จุดที่ 1
การศึกษาครั้งนี้

ุดทางเขาของสกรูที่ได กับ จุดอางอิงทั้ง
ิลลิเมตร
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2.2   การวัดคามุม     ประกอบดวย
      2.2.1    การวัดเพื่อหาคามุมในแนว  Transverse   ( Transverse   angle )

                                          -  กําหนดจุดทางเขาของสกรูที่หาไดลงบนกระดูก   วางกระดูกบนพื้น
ฉาก ที่มีสีแตกตางจากสีกระดูก     จากนั้นติดอุปกรณวัดระดับบริเวณ   S1   body    เพื่อควบคุม
ใหขอบบนของ   S1   body    ขนานกับพื้น       ถายภาพ  Superior  surface   ของกระดูก   โดยให
Focus  ของกลองตกตั้งฉากกับผิวกระดูก    ซึ่งตรวจสอบไดโดยใชอุปกรณวัดระดับติดที่ตัวกลอง
จากนั้นคํานวณคามุมที่อยูระหวาง     เสนที่ลากผานกึ่งกลางของ   Median   sacral  crest    หรือ
เสนที่ลากขนานกับเสนตรงดังกลาว   กับ   เสนที่ลากตามแนว  Transverse  pedicle  axis    โดย
ใชเครื่องคอมพิวเตอร และ โปรมแกรม    Adobe  illustrator   9.0   บันทึกคาที่ไดเปนองศา  แสดง
ในรูปที่    14

รูปที่  14   :    แสดงการวัดคามุมในแนว  transverse

                       2.2.2    การวัดเพื่อหาคามุมในแนว  Sagittal    (  Sagittal     angle  )
                                         -  ขั้นตอนในการเตรียม และ จัดกระดูกทําเชนเดียวกันกับการหาคา
Transverse  angle   สวนการถายภาพใหถายภาพ  Lateral   Surface    ของกระดูก     จากนั้น
คํานวณคามุมที่อยูระหวาง  เสนที่ลากตามแนวขอบนอกของ  Superior  articular   process  กับ
เสนที่ลากจากจุดทางเขาของสกรูไปยัง  Promontory   of   sacrum   โดยใชเครื่องคอมพิวเตอร     
และโปรแกรม  Adobe   illustrator    9.0    บันทึกคาที่ไดเปนองศา      ดังแสดงในรูปที่     15

รูปที่  15   :   แสดงการวัดคามุม
ในแนว   Sagittal

                                      บ
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                     3.   การบันทึกขอมูล

                               -   นําขอมูลที่ไดจากบันทึกทางการแพทย และ ขอมูลที่ไดจาการวัดทั้งหมด
บันทึกลงในตารางบันทึกผล

การวิเคราะหขอมูล

1. การสรุปผลขอมูล

       -   วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการวัดโดยใชโปรแกรม  SPSS  9.0    โดยจําแนก
ตาม  เพศ   ดานซายและดานขวา

   -  สรุปผลที่ไดเปนคา
:   คาเฉลี่ย   (  Mean )
:   คาพิสัย   (  Range  )
:   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   (  Standard   deviation  )

       -    วิเคราะหชวงความเชื่อมั่นที่  95 %  (   95  %    Confidence  interval  )

-   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ได  ในการวิจัยครั้งนี้กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ    

.05   โดยใช                                                                                          
:  Unpaired ( Independent ) samples  t – test   เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางเพศชาย และ เพศหญิง                                                              
:   Paired  ( Dependent ) samples  t -  test     เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางดานซาย  และ ดานขวา

-  ทดสอบความเชื่อถือไดของการวัด ( Reliability ) ระหวางการวัดแตละ
คร้ัง   โดยพิจารณาจากคา  Intraclass  correlation  ( ICC )

2. การนําเสนอขอมูล

-    นําเสนอโดยใชตาราง  (  Table  )

-    อธิบายผลประกอบตาราง
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บทที่  4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

                    การวิเคราะหขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนี้   แบงออกตามลักษณะขอมูล ซึ่งประ
ดวย  2  สวน    ดังนี้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ไดจากบันทึกทางการแ
สวนที่  2   ขอมูลที่ไดจากกาวัด

สวนที่ 1      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ไดจากบันทึกทางการแพทย           

                     ประกอบดวย    ขอมูลเกี่ยวกับ  เพศ   อายุขณะเสียชีวิต   และสาเหตุของการเสีย
พบวา    ชวงอายุขณะเสียชีวิตของกลุมตัวอยาง   อยูระหวาง    20 -  58   ป          แบงออกเป
เพศชาย   33    ตัวอยาง    เพศหญิง    17   ตัวอยาง     ดังแสดงในตารางที่   1

เพศ
ชวงอายุ ชาย หญิง รวม

20  - 29 6 4 10
30 - 39 14 5 19
40 - 49 8 7 15
50 - 59 5 1 6
รวม 33 17 50

ตารางที่  1  :   แสดงชวงอายุของกลุมตัวอยาง
กอบ

พทย   

ชีวิต
น
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จากขอมูลแสดงสาเหตุการเสียชีวิตของกลุมตัวอยาง   พบวา    สาเหตุสวนใหญ
เกิดจากหัวใจลมเหลว   พบทั้งสิ้น  11  ตัวอยาง  รองลงมา   ไดแก  วัณโรคปอด พบ  7  ตัวอยาง
และระบบหายใจลมเหลว    พบ  5  ตัวอยาง     ดังแสดงในตารางที่    2

สาเหตุของการเสียชีวิต ชาย หญิง รวม

หัวใจลมเหลว
วัณโรคปอด
ระบบหายใจลมเหลว
ตับแข็ง
เลือดคั่งในสมอง
ระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว
เบาหวาน
ไตวาย
เสนเลือดในสมองอุดตัน
มะเร็งปอด
มะเร็งรังไข
เนื้องอกในกระเพาะปสสาวะ
เนื้องอกในสมอง
เลือดออกในสมอง
รับประทานยาเกินขนาด
พิษจากยาปฏิชีวนะ
พิษจากสารฆาแมลง
ฝในปอด
โรคบิด

9
6
3
2
1
1
1
1
2
1
-
1
-
1
1
1
-
1
1

2
1
2
1
2
2
1
1
-
1
2
-
1
-
-
-
1
-
-

11
7
5
3
3
3
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

รวม
33 17 50

ตาราง ที่   2  :    แสดงสาเหตุการเสียชีวิตของกลุมตัวอยาง

จากขอมูลดังกลาว  พบวา   สาเหตุการเสียชีวิตของกลุมตัวอยาง ไมสงผลตอ
ความผิดปกติของกระดูกสันหลังสวนกน    นั่นคือ  ไมสงผลตอการวัดคาใด  ๆ  บนกระดูก     และ
จากการคัดเลือกตัวอยางกอนการวัดคา พบวา  กระดูกที่นํามาเปนกลุมตัวอยาง ทั้ง  50  ตัวอยาง
อยูในสภาพสมบูรณ
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สวนที่  2 ขอมูลที่ไดจากการวัด   นํามาประเมินคาตาง ๆ   ดังนี้

    -    ทดสอบความเชื่อถือไดของการวัด  ( Reliability  )   :  ในการวิจัยครั้งนี้
การวัดคาระยะทาง   และ    คามุม       เก็บขอมูลโดยการวัดซ้ํา   3   คร้ัง    ดวยผูวิจัยเพียงผูเดียว
( Intraobserver )    ผลการทดสอบความเชื่อถือไดระหวางการวัดคาแตละครั้ง  พิจารณาจากคา
Intraclass  correlation  ( ICC )     หากพบวา คา ICC  มีคามากกวา  0.80   ถือวาคาที่ไดจาก
การวัดครั้งนั้น ๆ  เชื่อถือได     โดยคํานวณจากประชากรตัวอยางจํานวน  10  ตัวอยาง  ที่ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบงาย ( Simple  random  sampling )  จากประชากรทั้งหมด  50  ตัวอยาง ที่
ใชในการวิจัยครั้งนี้       คา  ICC  ที่ไดแยกออกตามดานซายและดานขวา    ดังตารางที่   3

ขอมูลดานซาย ขอมูลดานขวา

 ทดสอบระหวางการวัดครั้งที่ ทดสอบระหวางการวัดครั้งที่คาที่ทําการวัด

1 vs  2 2 vs  3 1 vs  3 1 vs  2 2 vs  3 1 vs  3

ความสูงของ  S, pedicle 0.91 0.92 0.88 0.95 0.84 0.94

ความกวางของ S, pedicle 0.82 0.85 0.84 0.86 0.91 0.85

ความยาวสกรู 0.95 0.97 0.92 0.95 0.92 0.92

จุดทางเขา – จุดอางอิงที่ 1 0.88 0.87 0.80 0.81 0.81 0.84

จุดทางเขา – จุดอางอิงที่ 2 0.84 0.91 0.89 0.85 0.87 0.88

มุมในแนว   Transverse 0.97 0.98 0.98 0.95 0.92 0.95

มุมในแนว  Sagittal 0.96 0.97 0.98 0.96 0.98 0.95

ตารางที่  3   :  แสดง  คา  ICC

                        จากตารางที่  3    พบวา  คา  ICC ที่ไดจากการวัดคาระยะทาง และ คามุม  ซึ่ง
ทดสอบระหวางการวัดทั้ง  3  คร้ัง   มีคามากกวา   0.80
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 -   คํานวณหา    คาเฉลี่ย  (  Mean  )     คาพิสัย  ( Range  )  และ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  (  Standard  deviation )  การวิเคราะหผล ทําใน  3  ลักษณะ  ดังนี้

1.    วิเคราะหคาขอมูลรวม    โดยไมแยกเพศ   และ  ดานซาย    ดานขวา
2.    วิเคราะหคาขอมูลโดยแยกเพศ
3.    วิเคราะหคาขอมูลโดยแยกดานซาย  และ   ดานขวา

แบงออกเปน

  2.1 การวัดระยะทาง    ประกอบดวย

         2.1.1    ความสูงของ   S1   pedicle    (  Pedicle  height  )

                                 คาที่ไดเกิดขึ้นจาก  การวัดระยะทางที่อยูระหวาง  Superior  sacral  notch
และ  ขอบบนสุดของ   First   dorsal  sacral   foramen   (  รูปที่  7 )   ผลการวัดแสดงในตารางที่
4 – 6

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

22.1 19.1 – 25.7 1.7

ตารางที่  4  :  แสดงคาความสูง วิเคราะหโดยไมแยกเพศ และดาน

จากขอมูลในตารางที่  4    พบวา     คาความสูงของ  S1   pedicle   เมื่อวิเคราะห โดยไม
แยกเพศ  และดานซาย   ดานขวา    มีคาอยูในชวงระหวาง  19.1 -  25.7  มม.   โดยมีคาเฉลี่ยของ
ความสูงอยูที่     22.1  มม.

                    ตารางที่  5  :   แสดง   คาความสูง วิเคราะหโดยแยกเพศ

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t – test
p  -  value

หญิง 22.5 20.6 – 25.1 1.4

ชาย 22.0 19.1 – 25.7 1.8 0.32
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จากขอมูลในตารางที่  5     พบวา   คาความสูงของ  S1  pedicle   ที่วัดไดในเพศหญิง   มี
คาอยูในชวงระหวาง   20.6 –  25.1   มม.   และมีคาเฉลี่ยเทากับ   22.5    มม.    สวนในเพศชาย
มีคาระหวาง  19.1  -  25.7   มม.    โดยมีคาเฉลี่ยอยูที่   22.0   มม.    ซึ่งมีคานอยกวาในเพศหญิง
เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ไดจากทั้งสองเพศ  พบวา  ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

ตารางที่  6  :  แสดง   คาความสูงวิเคราะหโดยแยกดานซาย และขวา

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p - value

ซาย 22.0 19.1 – 26.2 1.8

ขวา 22.3 19.0 – 26.4 1.8 0.06

จากขอมูลในตารางที่  6   คาความสูงของ  S1  pedicle     เมื่อวิเคราะห โดยแยกดานซาย
และดานขวา  พบวา  คาความสูงทางดานซาย  มีคาอยูระหวาง  19.1 - 26.2   มม.   โดยมีคาเฉลี่ย
อยูที่    22.0   มม.  ในขณะที่ ทางดานขวา  มีคาอยูระหวาง   19.0  - 26.4   มม.   และมีคาเฉลี่ย
22.3   มม.    ซึ่งมากกวาทางดานซายเล็กนอย     เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ไดจากทั้งสอง
ดาน  พบวา  ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

                     2.1.2      ความกวางของ  S1   pedicle   (  Pedicle    width  )
                     คาที่ไดเกิดขึ้นจาก  การวัดระยะทางที่ส้ันที่สุด  จาก  จุดที่อยูดานนอกสุด

ของ    Sacral   canal   ไปยัง   Anterior  crest  of   transverse   process   ( รูปที่  8  ) ขอมูลที่
ไดแสดงในตารางที่  7 – 9

ตารางที่  7  :  แสดงคาความกวาง วิเคราะหโดยไมแยกเพศและดาน

ระยะทาง (   มิลลิเมตร  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

14.4 11.7 – 16.6 1.1

          จากขอมูลในตารางที่  7    ความกวางของ   S1   pedicle    เมื่อวิเคราะหโดยไมแยกเพศ
และ ดาน     มีคาอยูในชวงระหวาง  11.7  - 16.6   มม.     โดยมีคาเฉลี่ย  14.4   มม.
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ตารางที่   8  :  แสดง คาความกวาง    วิเคราะหโดยแยกเพศ

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t – test
p - value

หญิง 14.0 11.7 – 15.9 1.2

ชาย 14.6 12.7 – 16.6 1.0 0.07

จากขอมูลที่แสดงในตารางที่  8      คาความกวางของ    S1   pedicle   เมื่อวิเคราะหโดย
แยกตามเพศ    พบวา   คาความกวางในเพศหญิง   มีคาอยูในชวง  11.7 – 15.9  มม.  และมีคา
12.7  -  16.6  มม. ในเพศชาย     คาเฉลี่ยของทั้งสองเพศ   มีคา   14.0   มม. และ  14.6  มม.   ใน
เพศหญิงและเพศชาย  ตามลําดับ   ซึ่งพบวา  คาเฉลี่ยในเพศชายมีคามากกวาในเพศหญิง  แต
อยางไรก็ตาม  เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ไดจากทั้งสองเพศ  พบวา  ความแตกตางที่เกิดขึ้น
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่  9   :  แสดง คาความกวาง    วิเคราะหโดยแยกตามดานซาย  และดานขวา

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p -  value

ซาย 14.4 11.4 – 16.9 1.2

ขวา 14.3 11.0 – 16.3 1.1 0.41

คาความกวางของ  S1   pedicle   เมื่อวิเคราะหโดยแยกดานซาย  และดานขวา   แสดงใน
ตารางที่  9   พบวา  คาเฉลี่ยที่ไดมีคาแตกตางกันเพียงเล็กนอย   กลาวคือ  คาเฉลี่ยทางดานซายมี
คา  14.4  มม.   สวนทางดานขวา  มีคา  14.3   มม.   เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของทั้งสอง
ดาน  พบวา   ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
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                     2.1.3   ความยาวของสกรู   ( Screw  length )
                          คาที่ไดเกิดขึ้นจาก  การวัดระยะจากจุดทางเขาของสกรู ไปยัง   Promontory
of  sacrum   หรือ  บริเวณขอบกระดูกทางดานหนา   โดยวัดตามแนวของ  Transverse    pedicle
axis    ( รูปที่  12  )   ขอมูลที่ได  แสดงในตารางที่   10  - 12

ตารางที่  10   :  แสดง คาการวัดความยาวของสกรู   วิเคราะหโดยไมแยกเพศ  และดาน

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

49.0 40.7 – 54.1 3.0

             ผลจากการวิเคราะหคาความยาวของสกรู     โดยไมแยกเพศ และดาน    พบวา  มีคาอยู
ในชวงระหวาง   40.7  -  54.1   มม.   โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ   49.0  มม.

ตารางที่  11  :  แสดง คาการวัดความยาวของสกรู   วิเคราะหโดยแยกเพศ

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t –test
p - value

หญิง 48.6 44.6 – 52.5 2.4

ชาย 49.1 40.7 – 54.1 3.3 0.60

คาความยาวของสกรู   เมื่อวิเคราะหโดยแยกเพศ  ดังแสดงในตารางที่ 11 พบวา  คาเฉลี่ย
ในเพศหญิง  และ  เพศชาย  มีคา  48.6  มม.  และ   49.1  มม.  ตามลําดับ   ซึ่งคาเฉลี่ยในเพศ
ชาย มีคามากกวาในเพศหญิง    เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ไดจากทั้งสองเพศ  ไมพบวา
ความแตกตางที่เกิดขึ้นมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่  12  :  แสดง คาการวัดความยาวของสกรู   วิเคราะหโดยแยกดานซาย และ ดานขวา

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p -  value

ซาย 48.7 40.6 – 54.1 3.1

ขวา 49.2 40.9 – 56.1 3.2 0.06

จากขอมูลในตารางที่  12  พบวา  ความยาวของสกรู   เมื่อวิเคราะหโดยแยกดานซาย
และดานขวา    มีคาความยาวของสกรู   ทางดานซาย อยูในชวง  40.6 - 54.1  มม.  โดยมีคาเฉลี่ย
48.7  มม   สวนทางดานขวา  มีคาอยูในชวง  40.9 – 56.1  มม.  และพบวามีคาเฉลี่ย  49.2  มม.
ซึ่งมากกวาในเพศหญิง    อยางไรก็ตาม  ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ

                     2.1.4     ระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ จุดอางอิงที่  1         
                                  คาที่ไดเกิดขึ้นจาก    การวัดระยะทางที่อยูระหวางจุดทางเขาของสกรู   กับ
Superior   sacral    notch   ( รูปที่  13  )  ขอมูลที่ได   แสดงในตารางที่  13 - 15

ตารางที่  13  :  แสดง คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  1   วิเคราะหโดย
ไมแยกเพศ  และดาน

ระยะทาง    (  มิลลิเมตร  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

10.1 7.5 – 12.5 1.0

            คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ จุดอางอิงที่ 1    เมื่อวิเคราะหโดยไมแยกเพศ
และ ดาน   พบวา   มีคาอยูในชวงระหวาง  7.5 - 12.5  มม.    และมีคาเฉลี่ย    10.1  มม.
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ตารางที่   14  :  แสดง คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  1   วิเคราะหโดย
แยกตามเพศ

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t –test
p - value

หญิง 10.2 8.9 – 12.0 0.9

ชาย 10.0 7.5 – 12.5 1.1 0.38

คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ จุดอางอิงที่ 1   เมื่อวิเคราะหโดยแยกตามเพศ
ดังแสดงในตารางที่ 14   พบวา    คาระยะทางที่วัดไดในเพศหญิงมีคามากกวาในเพศชาย    กลาว
คือ  คาที่วัดไดในเพศหญิง   มีคาอยูในชวง   8.9  -  12.0   มม.   และมีคาเฉลี่ย  10.2   มม.
สวนในเพศชายมีคาอยูในชวง  7.5 -12.5 มม.   และมีคาเฉลี่ย  10.0  มม.  เมื่อทําการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยที่ไดจากทั้งสองเพศ  พบวา  ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ตารางที่  15 :  แสดง คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  1   วิเคราะหโดย
แยกดานซาย    และดานขวา

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p - value

ซาย 10.1 7.0 – 13.0 1.1

ขวา 10.1 8.0 – 12.0 1.1 0.80

เมื่อทําการวิเคราะหคาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  1   โดยแยก
ดานซาย  และดานขวา     ดังแสดงในตารางที่  15    พบวา   คาเฉลี่ยทางดานซายและดานขวา  มี
คาเทากัน  คือ    10.1  มม.
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                      2.1.5     ระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ จุดอางอิงที่  2         
                                คาที่ไดเกิดขึ้นจาก การวัดระยะทางที่อยูระหวาง  จุดทางเขาของสกรู   กับ
ขอบนอกของ   Superior  articular   process  ( รูปที่ 13 )  ขอมูลที่ได  แสดงในตารางที่ 16  -  18

ตารางที่  16   :  แสดง คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  2   วิเคราะหโดย
ไมแยกเพศ  และดาน

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.7 0 – 5.5 1.2

คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  2   เมื่อวิเคราะหโดยไมแยกเพศ
และ ดาน    ดังแสดงในตารางที่  16   พบวา    มีคาอยูในชวงระหวาง  0  -  5.5 มม.   โดยมีคา
เฉลี่ยอยูที่   2.7  มม.

ตารางที่  17  :  แสดง คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  2   วิเคราะหโดย
แยกเพศ

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t –test
p - value

หญิง 2.8 1.3 – 5.3 1.1

ชาย 2.7 0 – 5.5 1.2 0.87

ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหคาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ จุดอางอิงที่  2
โดยแยกเพศ   แสดงในตารางที่ 17  พบวา  คาเฉลี่ยในเพศหญิง และ เพศชาย  มีคา  2.8  มม.
และ   2.7   มม.  ตามลําดับ    ซึ่งแตกตางกันเล็กนอย    เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ได  พบวา
ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมมีนัยสําคัญทาสถิติ
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ตารางที่  18  :  แสดง คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู กับ  จุดอางอิงที่  2   วิเคราะหโดย
แยกดานซาย  และ  ดานขวา

ระยะทาง  (  มิลลิเมตร  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p – value

ซาย 2.8 0 – 7.0 1.4

ขวา 2.7 0 – 5.5 1.3 0.70

คาระยะทางระหวางจุดทางเขาของสกรู  กับ  จุดอางอิงที่  2   เมื่อทําการวิเคราะหโดยแยก
ดานซาย  และ ดานขวา   พบวา   ทางดานซาย มีคา   2.8  มม.  และ  ทางดานขวา  มีคา  2.7 มม.
ซึ่งคาเฉลี่ยทั้งสองดานมีคาแตกตางกันเล็กนอย   แตไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ

2.2   การวัดคามุม    ประกอบดวย
                      2.2.1   คามุมในแนว   Transverse
                          คาที่ไดเกิดขึ้นจาก  การวัดมุมที่อยูระหวาง   เสนที่ลากผานกึ่งกลางของ
Median  sacral   crest   หรือ  เสนที่ลากขนานกับเสนตรง  ดังกลาว  กับ เสนที่ลากตามแนว
Transverse  pedicle  axis  (  รูปที่  14  )    ขอมูลที่ได  แสดงในตารางที่  19  -  21

ตารางที่  19   :  แสดง  คามุมในแนว Transverse   วิเคราะหโดยไมแยกเพศ  และ ดาน

มุม   ( องศา  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

37.3 32.2 – 41.7 2.7

                 จากขอมูลในตารางที่  19    คามุมในแนว Transverse   เมื่อวิเคราะหโดยไมแยกเพศ
และ ดาน   พบวามีคาอยูในชวง  32.2  - 41.7  องศา     โดยมีคาเฉลี่ย   37.3  องศา
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ตารางที่   20  :  แสดง  คามุมในแนว  Transverse   วิเคราะหโดยแยกเพศ

มุม  (  องศา  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t –test
p - value

หญิง 38.1 33.2 – 41.5 2.3

ชาย 36.8 32.2 – 41.7 2.8 0.12

คามุมในแนว  Transverse   เมื่อวิเคราะหโดยแยกเพศ    ดังแสดงในตารางที่  20  พบวา
คามุมในเพศหญิงและเพศชาย     มีคาอยูในชวงใกลเคียงกัน  กลาวคือ   ในเพศหญิง  มีคามุมอยู
ในชวง   33.2  -  41.5 องศา        ในเพศชาย  มีคาอยูในชวง    32.2  -  41.7  องศา     สวนคามุม
เฉลี่ยที่ได   มีคา  38.1   องศา  ในเพศหญิง    และ  36.8   องศา ในเพศชาย  ซึ่งมีคานอยกวาใน
เพศหญิง   อยางไรก็ตาม   ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่  21  :  แสดง  คามุมในแนว  Transverse   วิเคราะหโดยแยกดานซาย  และ ดานขวา

มุม  (  องศา  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p - value

ซาย 37.4 30.3 – 43.6 3.7

ขวา 37.2 30.0 – 43.6 3.4 0.75

                  จากขอมูลในตารางที่ 21   คามุมในแนว Transverse   เมื่อวิเคราะหโดยแยกดานซาย
และดานขวา   พบวา    คามุมเฉลี่ย ทางดานซาย มีคา   37.4  องศา     และทางดานขวา    มีคา
37.2  องศา    คามุมทั้งสองดานมีคาตางกันเล็กนอย  แตไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ
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                      2.2.2    การวัดคามุมในแนว   Sagittal
                                  คาที่ไดเกิดขึ้นจาก    การวัดคามุมที่อยูระหวาง    เสนที่ลากจากจุดทางเขา
ของสกรู  ไปยัง  Promontory of  sacrum  กับ  เสนที่ลากตามแนวขอบนอกของ  Superior
articular  process   (  รูปที่  15  )   ขอมูลที่ไดแสดงในตารางที่   22  -  24

ตารางที่   22  :  แสดง  คามุมในแนว   Sagittal   วิเคราะหโดยไมแยกเพศ และ ดาน

มุม  (  องศา  )
คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
102.9 87.6 – 121.6 7.6

คามุมในแนว  Sagittal   เมื่อวิเคราะหโดยไมแยกเพศ และ ดาน   พบวา  คามุมที่ไดมีคา
อยูในชวง    87.6 – 121.6   องศา    และมีคาเฉลี่ย   102.9  องศา

ตารางที่  23 :  แสดง  คามุมในแนว  Sagittal  วิเคราะหโดยแยกเพศ

มุม  (  องศา  )
เพศ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Unpaired  t –test
p - value

หญิง 104.8 90.4 – 117.5 7.9

ชาย 101.9 87.6 – 121.6 7.3 0.20

             คามุมในแนว  sagittal   เมื่อวิเคราะหโดยแยกเพศ   ดังแสดงในตารางที่  23   พบวา
คามุมในเพศหญิง    มีคาอยูในชวง  90.4 - 117.5  องศา  และมีคาเฉลี่ย  คือ  104.8  องศา
สานในเพศชาย  มีคาอยูในชวง   87.6  -  121.6   องศา  และมีคาเฉลี่ย  101.9  มม.   ซึ่งคามุม
เฉลี่ยที่ไดในเพศหญิง   มีคามากกวาในเพศชาย   อยางไรก็ตามไมพบวา ความแตกตางที่เกิดขึ้น
มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่  24  :  แสดง  คามุมในแนว  Sagittal   วิเคราะหโดยแยกดานซาย  และขวา

มุม  (  องศา  )
ดาน คาเฉลี่ย คาพิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Paired  t – test
p - value

ซาย 101.6 87.2 – 122.8 9.5

ขวา 104.2 86.3 – 123.5 10.0 0.14

คามุมในแนว  Sagittal   เมื่อวิเคราะหโดยแยกดานซาย และ ขวา   พบวา  คามุมเฉลี่ย
ทางดานซาย  และ  ขวา  มีคา   101.6   องศา  และ  104.2  องศา   ตามลําดับ   ซึ่งคามุมทาง
ดานขวามีคามากกวาทางดานซาย    เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ไดจากทั้งสองดาน  พบวา
ความแตกตางที่เกิดขึ้นไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
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บทที่  5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้เปน  การวิจัยโดยการสังเกต  ( Observational  Research )
เชิงพรรณนา  ( Descriptive  study )  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross – sectional  ) เพื่อ
ประเมินคา ความกวาง   ความสูง ของ  S1  pedicle  สําหรับใชในการกําหนดจุดทางเขาของสกรู
จากทางดานหลัง  รวมทั้งวัดคามุมที่เหมาะสมในแนว  Transverse  และ  Sagittal   สําหรับใชใน
การใสสกรูผาน   S1   pedicle  เขาสู   Promontory  of  sacrum  หรือ  บริเวณขอบกระดูกทาง
ดานหนา และหาความสัมพันธระหวางจุดทางเขาของสกรู  กับ จุดอางอิงบนกระดูกทางดานหลัง
ที่สามารถเห็นจริงขณะผาตัด    การวัดคาตาง ๆ เก็บขอมูลโดยการวัดซ้ํา  3  คร้ัง   ดวยผูวิจัยเพียง
ผูเดียว   โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางกระดูกสันหลังสวนกน จํานวน  50  ตัวอยาง  ที่มีสภาพ
สมบูรณ       และมีอายุขณะเสียชีวิตอยูในชวง  18  -  60  ป      การศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย
การเก็บขอมูล  2  สวน  คือ   สวนที่  1 เปนขอมูลที่ไดจากบันทึกทางการแพทย  ซึ่งประกอบดวย
ขอมูลเกี่ยวกับเพศ  อายุ และสาเหตุการเสียชีวิตของกลุมตัวอยาง  จากการเก็บขอมูล  พบวา  ชวง
อายุขณะเสียชีวิตของกลุมตัวอยาง  อยูในชวงระหวาง  20 – 58  ป  เปนเพศชาย  33  ตัวอยาง
เพศหญิง  17  ตัวอยาง  และพบวาสาเหตุของการเสียชีวิตทั้งหมดไมมีผลตอการศึกษาในครั้งนี้
สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุด เกิดจาก หัวใจลมเหลว  พบจํานวน 11  ตัวอยาง      สวนที่ 2
เปนขอมูลที่ไดจากการวัดระยะทาง และ คามุม    โดยแบงศึกษาในเพศชาย  เพศหญิง  ดานซาย
และดานขวา   คาที่วัดไดนํามาสรุปเปนคาเฉลี่ย   พิสัย    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   และวิเคราะห
ชวงความเชื่อมั่นที่  95 %   พรอมทั้งเปรียบเทียบคาเฉลี่ยที่ได  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ
.05     ผลจากการเปรียบเทียบขอมูล    พบวา  ความแตกตางที่เกิดขึ้นระหวางเพศ  และ  ระหวาง
ดานซาย  ดานขวา    ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ       นอกจากนั้นเมื่อทําการทดสอบคาที่ไดจากการ
วัดทั้ง  3    คร้ัง  พบวา   คา  ICC     ที่ไดจากการวัดระยะทางและวัดมุม  มีคามากกวา  0.08
ดวยเหตุนี้คาที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้     จึงเปนคาที่เชื่อถือได      ดังนั้นเพื่อความสะดวกในการ
นําไปประยุกตใช           จึงขอสรุปผลโดยใชขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหแบบไมแยกเพศและดาน
( ตารางที่  24 และ 25 )    คาที่ไดจากการวัดแยกกลาวตามหัวขอตอไปนี้         

 1.  การวัดระยะทาง เพื่อนําไปใชในการประเมินตําแหนงจุดทางเขาของสกรู
บริเวณดานหลังของกระดูก    ประกอบดวย     -  การวัดคาความสูงของ  S1  pedicle  เกิดจากการ
วัดระยะทางที่อยูระหวาง  Superior  sacral   notch   และ  ขอบบนสุดของ  First  dorsal   sacral
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foramen  พบวา  ความสูงที่วัดไดมีคาอยูในชวง 19.1 – 25.7 มม. โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  22.1  ±  1.7  มม.              -  การวัดคาความกวางของ  S1 pedicle   เกิดจาก
การวัดระยะทางที่สั้นที่สุด   จากสวนที่อยูดานนอกสุดของ  Sacral  canal    ไปยัง  Anterior
crest  of   transverse   process    คาที่วัดไดมีคาอยูในชวง  11.7 – 16.6  มม.     โดยมีคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ    14.4 ±  1.1  มม.      เมื่อนําคาความสูง  และ ความกวางที่
ได  มาคํานวณหาจุดกึ่งกลาง   พรอมทั้งหาจุดตัดที่เกิดขึ้นจากคาทั้งสองบริเวณดานหลังกระดูก
ซึ่งจุดที่ ไดก็คือ      จุดทางเขาของสกรูนั่นเอง

                           2.  การวัดระยะทาง เพื่อนําไปใชในการเลือกความยาวของสกรูที่เหมาะสม  ซึ่ง
เกิดจากการวัดระยะทาง  จากจุดทางเขาของสกรู  ไปยัง   Promontory   of  sacrum  หรือ
บริเวณขอบกระดูกทางดานหนา โดยวัดตามแนว  Transverse  pedicle  axis  พบวา  คาความ
ยาวสกรูที่วัดได  มีคาอยูในชวง  40.7 – 54.1  มม.    โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ   49 .0 ±  3.0   มม.
                           3.   การวัดระยะทาง  เพื่อหาความสัมพันธระหวางจุดทางเขาของสกรู  กับ  จุด
อางอิงที่สามารถเห็นไดจริงขณะผาตัด  ไดแก  - จุดอางอิงที่ 1 : Superior sacral  notch   ผลจาก
การวัดคา   พบวา  ระยะทางจากจุดทางเขาของสกรู  ไปยัง  Superior  sacral  notch  มีคาอยูใน
ชวง  7.5  –  12.5 มม. และ  มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ 10.1  ±  1.0   มม.   

                                                      -  จุดอางอิงที่ 2 : ขอบนอกของ  Superior  articular
process  ผลที่ได พบวา ระยะทางจากจุดทางเขาของสกรู ไปยัง ขอบนอกของ Superior
articular   process    มีคาอยูในชวง    0 – 5.5  มม.  โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ   2.7  ±  1.2   มม.
                           4.  การวัดคามุม   เพื่อใชในการกําหนดทิศทางของสกรู  ประกอบดวย
                                 -   คามุมในแนว  Transverse   ซึ่งเกิดขึ้นจาก   การวัดมุมที่อยูระหวาง
เสนที่ลากผานกึ่งกลางของ   Median  sacral  crest   หรือ  เสนที่ลากขนานกับเสนตรง  ดังกลาว
กับ  เสนที่ลากตามแนว  Transverse  pedicle  axis    ผลการวัด  พบวา  คามุมที่ได  มีคาอยูใน
ชวง 32.2 – 41.7 องศา   โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   เทากับ   37.3  ±   2.7  องศา
                                 -    คามุมในแนว  Sagittal   ซึ่งเกิดจาก  การวัดคามุมที่อยูระหวาง  เสนที่
ลากตามแนวขอบนอกของ   Superior  articular  process  กับ  เสนที่ลากจากจุดทางเขาของสกรู
ไปยัง  Promontory of  sacrum  ผลการวัด  พบวา  คามุมที่ไดมีคาอยูในชวง  87.6 - 121.6  องศา
โดยมีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  102.9   ±    7.6   องศา
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ตารางที่  24  :  แสดง  การสรุปคาการวัดระยะทาง   (  มิลลิเมตร )

คาที่ทําการศึกษา คาเฉลี่ย
( Mean )

มัธยฐาน
( Median )

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD)

 พิสัย       
( Range )

ความสูง 22.1 22.2 1.7 19.1 – 25.7

ความกวาง 14.4   14.3 1.1 11.7 – 16.6

ความยาวของสกรู 49.0   48.6 3.0 40.7 – 54.1

จุดทางเขา-จุดอางอิงที่ 1 10.1    10.0 1.0 7.5 – 12.5

จุดทางเขา-จุดอางอิงที่ 2 2.7   2.5 1.2 0 – 5.5

ตารางที่  25  :  แสดง  การสรุปคามุม    ( องศา )

คาที่ทําการศึกษา คาเฉลี่ย
( Mean )

มัธยฐาน
( Median )

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( SD)

 พิสัย       
( Range )

มุมในแนว  transverse 37.3    37.2 2.7 32.2 – 41.7

มุมในแนว   sagittal 102.9  101.9 7.6 87.6 – 121.6

อภิปรายผลการวิจัย

เนื่องจากการใส   Pedicular  screw   จากทางดานหลัง   เพื่อแกไขความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นบริเวณ   Lumbosacral   junction    จําเปนตองใสสกรูผานเขาสู  S1  pedicle    ดังนั้น
ลักษณะทางกายวิภาคศาสตรของ  S1  vertebra   จึงเปนปจจัยสําคัญที่ตองคํานึงถึง   การศึกษา
ขอมูลเกี่ยวกับ  S1 pedicular  screw   ในปจจุบันประกอบไปดวยลักษณะทางชีวกลศาสตร ( 4 , 15 )



40

การศึกษาความสัมพันธของโครงสรางทางดานหนากับทิศทางของสกรู  ( 16 – 18  )  และ   การวัดเพื่อ
ประเมินคาบริเวณ   S1 pedicle  สําหรับการใสสกรู เขาจากทางดานหลัง  ซึ่งทําการศึกษา  โดย
Xu  และคณะ  (  19  )   ในป ค.ศ. 1995   ไดเสนอแนะวา  การใสสกรูผานเขาสูบริเวณ  S1  pedicle
สกรูควรทํามุมเอียงเขาดานใน  39  -  40  องศา  กับ   Sagittal  vertebral  plane และควรใส
ขนานขอบบนของ  S1  body   โดยมีตําแหนงจุดทางเขาของสกรูอยูระหวาง   Superior  sacral
notch  และ  First  dorsal  sacral  foramen และอยูหางจากขอบนอกของ  Superior   articular
process  ไมเกิน 15  มม.   เมื่อเปรียบเทียบกับคาที่ไดจากการศึกษา คร้ังนี้  ( แสดงในตารางที่
26  )   พบวา   คามุมที่ไดและตําแหนงจุดทางเขาของสกรู  มีคาแตกตางกันเล็กนอย    ซึ่งอาจเปน
ผลมาจาก   การกําหนดขอบเขตของ   S1  pedicle    กลาวคือ   Xu  และคณะ  แบง  S1 pedicle
ออกเปน  2  สวน   ( รูปที่  6 )  และกําหนดบริเวณที่ใชเปนตําแหนงจุดทางเขาโดย  พิจารณาจาก
คาความกวาง    สวนในการศึกษาครั้งนี้  พิจารณาตําแหนงจุดทางเขา  โดยใชจุดตัดที่เกิดขึ้นจาก
Transverse   pedicle  axis  และ  เสนแสดงระดับจุดทางเขาทางดานหลัง  ซึ่งเกิดจากการแบง
คร่ึงคาความสูงของ   S1 pedicle

คาที่ทําการศึกษา     Xu  และคณะ (1995 ) การศึกษาครั้งนี้

-  คามุมของสกรู - เอียงเขาดานใน  39 – 40 องศา
จาก  Sagittal  vertebral  plane
-  ใสตรงไปดานหนา   ขนานกับ
ขอบบนของ  S1  body

- เอียงเขาดานใน  37 – 38  องศา
จาก  Median  sacral  crest
- เอียงทํามุม  102 – 103 องศา  กับ
ขอบนอกของ   Superior  articular
process  เพื่อไปสู  Promontory
of  sacrum

- จุดทางเขาของสกรู - บริเวณที่อยูระหวาง Superior
sacral  notch และ First dorsal
sacral   foramen หางจากขอบ
นอกของ  Superior   articular
process ไมเกิน 15 มม.

  -หางจาก  Superior  sacral  notch
ลงไปในแนวดิ่ง   ประมาณ 10  มม.
–หางจากขอบนอกของ  Superior
articular  process   ประมาณ  2 –
3  มม.

ตารางที่  26  : แสดง  การเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับผลการศึกษาอื่น
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กลาวโดยสรุป จากผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้   พบวา   ตําแหนงจุดทางเขาของ
S1    pedicular  screw   จากทางดานหลัง    อยูหางจาก  Superior   sacral   notch  ลงไปในแนว
ดิ่งเปนระยะทาง   ประมาณ  10   มม. (  รูปที่  16 )     และอยูถัดออกไปทางดานนอกจากขอบ
นอกของ   Superior   articular   process   ประมาณ  2 – 3  มม. (  รูปที่  17 )   สกรูควรมีทิศทาง
เอียงเขาดานใน  ทํามุมกับ    Median   sacral   crest   ประมาณ   37  -  38  องศา   (  รูปที่ 18 )
ปลายสกรูควรมีทิศทางชี้ขึ้นดานบน โดยทํามุมกับแนวขอบนอกของ  Superior articular  process
ประมาณ  102 - 103  องศา   เพื่อเขาสูบริเวณ  Promontory  of  sacrum ( รูปที่  19 ) และ
ความยาวของสกรูที่ใช ไมควรมีความยาวเกิน  50  มม. ( รูปที่  20 )

                                                         Superior  sacral   notch

                   จุดทางเขาอยูต่ําจาก Superior  sacral   notch
ในแนวดิ่ง   ประมาณ   10  มม.

                                                                                                                
                                                                

                                                     รูปที่ 16  : แสดง ตําแหนงจุดทางเขาของสกรู ที่ไดจากการศึกษา   คร้ังนี้ เมื่อเทียบกับ
Superior  sacral   notch

    ขอบนอกของ  Superior  articular  process

                                                        จุดทางเขาอยูถัดออกมาทางดานนอก    จากขอบนอกของ
Superior  articular  process   ประมาณ  2  -  3  มม.

                                           รูปที่ 17 : แสดง ตําแหนงจุดทางเขาของสกรูที่ไดจากการศึกษา   คร้ังนี้ เมื่อเทียบกับ
ขอบนอกของ  Superior  articular  process
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   37  –  38  องศา  เมื่อเทียบกับ   Median  sacral  crest

         รูปที่  18  :  แสดง  คามุมในแนว  Transverse  เมื่อเทียบกับ   Median  sacral  crest
ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

102 -  103  องศา  เมื่อเทียบกับขอบนอกของ  Superior  articular  process

         รูปที่ 19   :  แสดง  คามุมในแนว  Sagittal   เมื่อเทียบกับขอบนอกของ   Superior  articular
process  ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

         รูปที่  20  : แสดง  คาความยาวสกรูที่เหมาะสม ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้      

ความยาวสกรูที่เหมาะสม
ไมควรเกิน  50  มม.



43

ประโยชนที่ไดจากการวิจัย

      1.   สามารถทําการประเมินตําแหนงจุดทางเขาของ   Pedicular  screw     บริเวณ
กระดูกสันหลังระดับกนชิ้นที่หนึ่ง  จากทางดานหลัง   เพื่อใชในการรักษาผูปวย  ไดสะดวก  และ
รวดเร็วขึ้น    โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางจุดทางเขาของสกรู  กับ จุดอางอิงที่สามารถ
เห็นไดจริงขณะผาตัด

     2.   ทราบทิศทางการใสสกรูที่มีความเหมาะสม  และ ปลอดภัย  ซึ่งสงผลใหการใสสกรู
บริเวณกระดูกสันหลังระดับกนชิ้นที่หนึ่ง จากทางดานหลัง   มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น

                 3.   สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้  ประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชสกรู
ที่มีความยาวที่เหมาะสม   ซึ่งสามารถลดอัตราเสี่ยงตอการทําลาย  หรือ  รบกวนโครงสรางที่อยู
แวดลอมได

ขอเสนอแนะ

    คาที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้     เกิดขึ้นจากการเก็บขอมูลโดยการวัดคาในกลุมประชากร
กระดูกสันหลังสวนกน  ที่มีลักษณะกระดูกปกติ และ ไมพบลักษณะผิดรูป     ดังนั้นคาที่ไดจากการ
วิจัยครั้งนี้     จึงเหมาะสมกับการนําไปใชทําผาตัดในกลุมผูปวยที่พบวามีการจัดเรียงของกระดูก
สันหลังปกติ        แตอยางไรก็ตาม  หากแพทยผูเกี่ยวของตองการนําคาที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไป
ใชในการทําผาตัดผูปวยที่มีการจัดเรียงของกระดูกสันหลังผิดปกติ    เชน    ในผูปวยหลังคด   ควร
พิจารณาความเหมาะสมตามลักษณะผูปวยในแตละรายไป
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ตารางบันทึกขอมูลในการทําวิทยานิพนธ

                  NO. ______     รหัส________      อายุ________         เพศ___________
                  สาเหตุการเสียชีวิต__________________________

ซาย ขวา

1.  ความสูง

2.  ความสูง / 2

3.  ความกวาง

4.  ความกวาง / 2

5.  ระยะ  E - F

6.  ระยะ  E - F  /  2

7.  Transverse  angle

8.  Sagittal   angle

9.  ความยาวสกรู

10.  จุดอางอิงที่ 1 - จุดทางเขา

11.  จุดอางอิงที่  2 - จุดทางเขา

E - F  :   สวนของ   anterior   crest   of    transverse   process  และ   sacral   canal   ที่อยูชิด   S1  body
จุดอางอิงที่  1  :  superior  sacral  notch
จุดอางอิงที่  2 :   ขอบนอกของ   superior  articular  process
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