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           Spinal fusion remains to be the standard treatment for degenerative lumbar 
diseases but also has some disadvantages about loss of motion segments and adjacent 
syndrome. Dynamic stabilization using interspinous distractive devices becomes more 
popular by reducing these disadvantages. The  New design of this device had been tested 
in this study. We conducted the experimental study in 5 cadaveric  specimens using L1-L5 
spines . All specimens were loaded in neutral , flexion and extension .Needle pressure 
sensor was used to measure intradiscal pressure at anterior annulus , nucleus pulposus , 
posterior annulus of the level L2/3 , L3/4 , L4/5. Cadaveric specimens were tested in 4  
conditions (intact spine , destabilized spine , spine with new device at L3/4, spine with 
fusion at L3/4) respectively. By using the new interspinous device, pressure in anterior 
annulus was non-significantly increased. It also decreased intradiscal pressure at the L3/4 
disc in the posterior annulus and nucleus in all positions but  nonstatistical significant . The 
pressures at the adjacent discs  were also not affected by this device compared with 
fusion group. We concluded that this new design of dynamic stabilization provide support 
for the adjacent level intradiscal pressure but the result for the instrumented level is still 
unremarkable. 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

อาการปวดหลงัอนัเป็นผลจากการเส่ือมของกระดกูสนัหลงัชว่งเอวเป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ย 

และเป็นปัญหาส าคญัอยา่งหนึง่ซึง่เป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ การรักษามีตัง้แตก่ารรักษาโดย

ไมผ่า่ตดั เชน่ การรักษาโดยการกินยา การท ากายภาพ การใช้กายอปุกรณ์ การฉีดยาต้านอกัเสบ

เฉพาะท่ี เป็นต้นจนถึงการรักษาด้วยการผา่ตดั  

การรักษาด้วยการผา่ตดัท่ีเป็นการรักษาหลกัในปัจจบุนัได้แก่การผา่ตดัเช่ือมกระดกูสนั

หลงั ซึง่การพฒันาเทคนิคการผา่ตดัในปัจจบุนั  ท าให้ความส าเร็จของการท า ผา่ตดัเช่ือมกระดกูสนั

หลงั นัน้ถือได้วา่เกือบ 100% อยา่งไรก็ตามความส าเร็จถ้าประเมินในด้านผลการรักษา (Clinical 

outcome) เชน่อาการปวด นัน้ไมไ่ด้มีผลดีเทียบเทา่กบั  อตัราการตดิของการเช่ือมกระดกู  ดงันัน้

การท่ีเราสามารถเช่ือมกระดกูได้ส าเร็จไมไ่ด้รับรองการหายของคนไข้เสมอไป 

 ปัญหาท่ีส าคญัอีกอยา่งหนึง่ของการท าการ  ผา่ตดัเช่ือมกระดกูสนัหลงั คือการเส่ือมของ

ข้อกระดกูสนัหลงัท่ีอยูใ่นต าแหนง่ตดิกบับริเวณท่ีท าการเช่ือมข้อ  ซึง่เป็นต าแหนง่ท่ีจะมีการ

เคล่ือนไหว เพิ่มขึน้ เพ่ือชดเชยกบัต าแหนง่ข้างเดียวท่ีถกูเช่ือมจ ากดัการเคล่ือนไหวไปแล้ว  อีกทัง้

ต าแหนง่ดงักลา่วเป็นจดุตอ่จากบริเวณท่ีไม่ เคล่ือนไหว  กบัต าแหนง่ท่ีมีการ เคล่ือนไหวได้การเส่ือม

ในลกัษณะนี ้เราเรียกวา่  Adjacent segment degeneration  นอกจากนีก้ารท าผา่ตดัเช่ือมกระดกู

สนัหลงั หลายระดบัยงัมีผลท าให้พิสยัการเคล่ือนไหวของหลงัลดลง 

 ตอ่มา จงึได้มีแนวคดิในการผา่ตดัหลงัโดยคงไว้ซึง่พิสยัของการเคล่ือนไหว (Motion 

preservation surgery of the spine) เป็นการผา่ตดัเพ่ือให้ได้ทัง้ความมัน่คง (stability)และการ

เคล่ือนไหว (motion) ซึง่เป็นพืน้ฐานหลกัของ Functional Spinal Unit (FSU)โดยการผา่ตดัแนวคดิ

ใหมนี่เ้ช่ือวา่จะชว่ยลดผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้จากการท าผา่ตดัเช่ือมกระดกูสนัหลงั ไมว่า่จะเป็นเร่ือง 

perioperative morbidity , pseudarthroses , stenosis , sacroiliitis , fixation failure , 
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adjacent syndrome โดยเฉพาะในกลุม่คนไข้อายนุ้อยท่ีมีความเส่ือมของหมอนรองกระดกูใน

หลายๆ ระดบั (multisegmental disc degeneration) ได้  

ปัจจบุนัแนวคดิ Motion preservation surgery ได้รับการยอมรับมากขึน้ มีการคดิค้น

อปุกรณ์ชนิดใหม่ๆ โดยอาศยัหลกัการท่ีตา่งกนั ซึง่สามารถแบง่กลุม่ตามชนิดตา่งๆ ได้ดงันี ้[1] 

1. Total disc replacement 

a. Functional 3-component prostheses (Charite , Mobidisc , 

Kineflex) 

b. Functional 2-component prostheses (Prodisc) 

c. Functional 1-component prostheses(AcroFlex) 

2. Nucleus replacement 

a. Injectable (uncontained , contained) 

b. Preformed implants (Nonarticulating , articulating) 

3. Posterior dynamic stabilization 

a. Screws & connectors 

i. Mobile screw parts (Cosmic) 

ii. Mobile connectors (Graf-L , Dynesys , Accuflex , Bioflex , 

NFlex )  

iii. Combination of i & ii 

b. Interspinous implants 

i. Implant with function by itself (Coflex , DIAM) 

ii. Spacer without own function (Wallis , X-STOP , Superion 

Spacer , In-Space) 
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4. Facet joint replacement 

a. Partial facet replacement 

b. Total facet replacement (TFAS , TOPS) 

ในปัจจบุนัมี Interspinous distractive device หลายชนิดท่ี ได้มีการออกแบบคดิค้ นขึน้

ผา่นกระบวนการศกึษาทัง้จาก Finite element และศกึษาจากศพ  ( cadaveric study) รวมถึงการ

น ามาใช้ประโยชน์จริงในมนษุย์อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากเป็นอปุกรณ์ชนิดใหมท่ี่เพิ่งมีการน ามาใช้

แพร่หลายขึน้อีกทัง้ยงัไมมี่การผลิตขึน้ใช้เองในประเทศราคาคา่อปุกรณ์ชนิดนีจ้งึคอ่นข้ างแพง ท า

ให้มีปัญหาในการน ามาใช้ประโยชน์ในประชากรในวงกว้าง 

 

 

 

 

 

 

  ภาพที่ 1   C.U. Interspinous device 

ในการวิจยันีจ้งึท าการศกึษา  Posterior dynamic stabilization device ชนิดใหม่ ท่ีจดัอยู่

ในกลุม่  interspinous device ซึง่ได้มีการพฒันาโดยคณะแพทย์ศาสตร์ร่วมกบัคณะ

วิศวกรรมศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยได้มีการศกึษาคณุสมบตัทิาง ชีวกลศาสตร์ ด้วยวิธี 

finite element ในคอมพิวเตอร์และใน Cadaver model มาแล้วบางสว่น 

โดยการศกึษาของ นพ . ศรัณย์ และคณะ [2] ได้ใช้โปรแกรม finite element ออกแบบ 

C.U. Interspinous device ดงัภาพ (ภาพท่ี 1) ซึง่มีความหนา 1 ม.ม. ค านวณโดย finite element 

ได้คา่ stiffness 4.05 Nm/degree 
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การศกึษาของ นพ .วีรศกัดิ ์และคณะ [3] ได้น าอปุกรณ์ต้นแบบดงักลา่วมาทดสอบใน 

cadaveric model ในด้านของผลตอ่พิสยัการเคล่ือนไหว พบวา่สามารถควบคมุการเพิ่มขึน้ของ 

segmental motion และ translation ภายหลงัการท าการตดั facet joint และ ตดัหมอนรองกระดกู 

( dissectomy ) โดยยงัคงไว้ซึ่ งมมุการเคล่ือนไหวของกระดกูสนัหลงัในระดบัหนึง่ตา่งจากการ

รักษาด้วยการเช่ือมข้อ ( Fusion) ซึง่จ ากดัการเคล่ือนไหวจนเกือบไมมี่การเคล่ือนไหวท่ีระดบันัน้ๆ 

โดยไมส่ง่ผลถึงพิสยัการเคล่ือนไหวของระดบัข้างเคียง (adjacent level) แตย่งัขาดข้อมลูในด้าน

แรงดนัในหมอนรองกระดกู ซึง่เป็นข้อมลูท่ีนา่สนใจ 

 การวิจยันีจ้งึเป็นการทดลองใน   Cadaver เพ่ือทดสอบแรงดนัในหมอนรองกระดกูของทัง้  

spinal motion Segment ท่ีมีการใช้  Dynamic stabilization device ชนิดใหมนี่ ้รวมถึงระดบั

ข้างเคียงเปรียบเทียบกบั Cadaveric model ท่ีไมไ่ด้ใส ่device ชนิดนี ้ Cadaveric model ทีถกูท า

ให้ไมม่ัน่คง(Unstable) รวมถึง Cadaveric model ท่ีได้รับการเช่ือมข้อ(Fusion) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือทดสอบคณุสมบตัทิางชีวกลศาสตร์ของ  interspinous device ชนิดใหมท่ี่คดิค้นขึน้วา่
มี biomechanical advantage ดงัจดุมุง่หมายของ  interspinous device ชนิดนีด้งักลา่วข้างต้น
หรือไมด้่วยวิธีการศกึษาทดลองใน cadaver โดยเฉพาะในด้านของแรงดนัภายในหมอนรองกระดกู 
(intradiscal pressure) ของกระดกูสนัหลงัทัง้ในระดบัท่ีใส ่ device ชนิดนีร้วมทัง้ระดบัข้างเคียง 
เม่ือเทียบกบั  Cadaveric model ท่ีไมไ่ด้ใส่ device ชนิดนี ้ รวมถึง Cadaveric model ท่ีได้รับการ
เช่ือมข้อ 

โดยการศกึษานัน้ต้องการศกึษาวา่C.U. Interspinous device ชนิดใหมท่ี่คดิค้นขึน้นีจ้ะ
สามารถควบคมุ แรงดนัภายในหมอนรองกระดกูของกระดกูสนัหลงัท่ีมีความไมม่ัน่คง (Unstable) 
ได้หรือไม ่อีกทัง้ต้องการศกึษาถึงผลของ interspinous device ชนิดนีต้อ่ แรงดนัภายในหมอนรอง
กระดกูของกระดกูสนัหลงัระดบัข้างเคียงอีกด้วย 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตในการศกึษาวิจยันีจ้ะเน้นศกึษาผลของการควบคมุ แรงดนัภายในหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัเป็นหลกั โดยท าการศกึษาทัง้ในระดบัท่ีมีการใส ่ interspinous distractive device 
และในระดบัท่ีอยูข้่างเคียง โดยจะเปรียบเที ยบผลจากการใส ่ interspinous distractive device 
ชนิดใหมท่ี่คดิค้นขึน้กบักระดกูสนัหลงัท่ีไมไ่ด้ใส ่device ใดๆ อีกทัง้ยงัเปรียบเทียบกบั การเช่ือมข้อ
(Fusion) โดยท าการศกึษาในอาจารย์ใหญ่(Cadaver) 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในอาจารย์ใหญ่ (Cadaver) ท่ีมีการเก็บรักษาด้วยน า้ยาเก็บศพ
ชนิดพิเศษท่ีท าให้เนือ้เย่ือรอบๆกระดกูสนัหลงัท่ีจะน ามาศกึษาคงไว้ซึง่สภาพท่ีใกล้เคียงกบักระดกู
สนัหลงัจริงในมนษุย์ การศกึษามีการใช้แรงกดตา่งๆจาก Hydrolic mechanical testing เพ่ือให้
ได้มาซึง่สภาวะท่ีใกล้ เคียงกบักระดกูสนัหลงัท่ีอยู่ในร่างกายมนษุย์ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 การศกึษาท าใน  Cadaver 5 ทา่น ซึง่ไมท่ราบประวตัขิองภาวะกระดกูสนัหลงัสว่นลา่ง

เส่ือมมาก่อนหรือไม ่อาจแตกตา่งกบั  target population ซึง่ในท่ีนีคื้อผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ  low back 

pain จาก degenerative lumbar disease  

  การศกึษาท่ีเป็นการศกึษาใน ห้องทดลอง(in vitro) ซึง่อาจได้ผลแตกตา่งจาก การทดสอบ

ในมนษุย์ (in vivo) โดยเฉพาะการท่ีร่างกายมีกล้ามเนือ้ตา่งๆ ท าหน้าท่ีร่วมด้วย 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

Interspinous  device   = อปุกรณ์ยดึตรึงกระดกูสนัหลงัตวัใหม ่

Flexion     = ก้ม 

Extension    = เงย 

Lateral bending   =  เอียงข้าง  

Intradiscal pressure   = แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั 
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Motion     = การเคล่ือนไหวของกระดกูสนัหลงั 

Translation    =  การเคล่ือนในแนวหน้าหลงั 

Intact  spine    =  spine ของcadaver ปกตท่ีิdissect จาก 
  อาจารย์ใหญ่ คงไว้ซึง่ ligament ,facet joint ,disc และ Bony structure  

Destabilized  spine   =  spine ท่ีท าให้เกิดความไมม่ัน่คง โดยการตดัข้อ 
 facet joint ออกหนึง่ข้าง ท่ีระดบั L3-4 

Spine  with device   =  destabilized spine ท่ีได้รับการใส ่
interspinous distractive device  ท่ีระดบั L3-4 

Spine  with fusion   = destabilized spine ท่ีได้จ าลองการเช่ือม
กระดกูด้วย pedicle screws & rod system ท่ีระดบั L3-4 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับในท้ายท่ีสดุซึง่เป็นเป้าหมายหลกัของการวิจยันีน้ัน้คาดหวงัวา่
จะได้ข้อมลูทางชีวกลศาสตร์ของได้  interspinous distractive device ตวัใหม ่ท่ีมีการทดสอบทาง  
biomechanics ยืนยนัผลดีและข้อได้เปรียบทาง  mechanic ดงักลา่วข้างต้น เพ่ือเป็นข้อมลู ในการ
พฒันาไปสูก่ารน ามาใช้จริงในอนาคต   

ผลจากการศกึษานีท้ัง้ในด้านของผลเชิงบวกท่ีเป็นไปตามความคาดหวงัของ 
interspinous distractive device นี ้และผลท่ีต้องการการปรับปรุงแก้ไขจะถกูน ามาพฒันา และ
ปรับปรุง design ของ interspinous distractive device นีใ้ห้มีความเหมาะสมท่ีสดุเพ่ือเป้าหมาย
สงูสดุในการน าไปผลิตเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีสามารถน าไปใช้ในคนไข้กระดกูสนัหลงัเส่ือมได้จริง เพื่อให้
ประชากรได้มีโอกาสได้รับการรักษาด้วย  interspinous distractive deviceได้อยา่งทัว่ถึงมากขึน้
ตามความเหมาะสมในราคาคา่ใช้จา่ยท่ีถกูลง 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental study) โดยเป็นการศกึษาทดลองถึง      
ชีวกลศาสตร์ของ interspinous distractive device เม่ือน ามาใสใ่น lumbar spinal cadaver ท่ีอยู่
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ในภาวะไมม่ัน่คง (Destabilized)ซึง่ก่อให้เกิดได้จากการตดัข้อ facet joint 1 ข้าง ท าการศกึษา
แรงดนัในหมอนรองกระดกู ท่ีเกิดขึน้ภายหลงัใส ่ Modified U-shape interspinous distractive 
device ชนิดใหมท่ี่คดิค้นขึน้นีแ้ล้วท าการเปรียบเทียบกบักระดกูสนัหลงัปกติ ,กระดกูสนัหลงัท่ีมี
ภาวะไมม่ัน่คงและกระดกูสนัหลงัท่ีได้รับการรักษาด้วยการเช่ือมข้อ(Fusion) 

 

ล าดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

ขัน้ตอนท่ี 1 น าเสนอข้อมลูแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูของอาจารย์ใหญ่ทัง้ 5 

ทา่นในรูปแบบของตาราง และ แผนภมูิ 

ขัน้ตอนท่ี 2 น าเสนอผลการเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ

L3/4 ระหวา่งกลุม่ normal spine และกลุม่ destabilized spine ในรูปแบบของตาราง 

และ แผนภมูิ  

ขัน้ตอนท่ี 3 น าเสนอผลการเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ

L3/4 ระหวา่งกลุม่ destabilized spine และกลุม่ spine with device ในรูปแบบของ

ตาราง และ แผนภมูิ 

ขัน้ตอนท่ี 4 น าเสนอผลการเปรียบเทียบทางสถิติ ของแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ

L3/4 ระหวา่งกลุม่ normal  spine และกลุม่ spine with device ในรูปแบบของตาราง 

และ แผนภมูิ 

ขัน้ตอนท่ี 5 น าเสนอผลการเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L2/3 ระหวา่ง

กลุม่ destabilized spine กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusion ใน

รูปแบบของตาราง และแผนภมูิ 

ขัน้ตอนท่ี 6 น าเสนอผลการเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L4/5 ระหวา่ง

กลุม่ destabilized spine กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusionใน

รูปแบบของตาราง และแผนภมูิ 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

โดยทัว่ไป  Interspinous distractive device ชนิดนีจ้ะมีลกัษณะเป็น  free – floating 

device ท าหน้าท่ีเป็น  spacer ระหวา่ง  spinous process ใน motion segment มีอาการมี

หลกัการทาง biomechanical คือ   

- Limit extension  โดยไม ่limit flexion, axial rotation และ lateral bending[4] 

การ limit extension ชว่ยลด thecal sac impingement จากการยน่ลงของ ligamentum flavum  

- Share load of disc and facet โดยท าหน้าท่ีเป็น “shock absorber” ของ load ท่ี

กระท าตอ่  facet และ posterior arch อีกทัง้ชว่ย share load ตอ่ disc ทัง้ในทา่ flexion และ 

extension พบวา่ใน disc ปกติ disc pressure จะเพิ่มขึน้ทัง้ขณะ  flexion และ extension  โดยจะ

ต ่าสดุในชว่ง  early extension [5]  interspinous distractive device  จะชว่ย share load 30% 

ใน flexion phase ในขณะท่ีในทา่  extension เน่ืองจาก device นีว้างค า้อยูร่ะหวา่ง  spinous 

process ซึง่อยู่ posterior สดุของ vertebral arch จงึท าให้ Instantaneous axis of rotation (IAR) 

ในขณะ  extension เคล่ือนไปอยูห่ลงัตอ่  disc ดงันัน้ยิ่ง  extension มากขึน้ก็จะยิ่งเป็นการ  

distraction intervertebral disc ยงัผลให้  disc pressure ลดลงเร่ือยๆ ในทา่  extension ใน

ขณะเดียวกนัก็จะเพิ่ม  load sharing ของ device ขึน้เร่ือย อยา่งไรก็ตามสิ่งเหลา่นีอ้าจท าให้เกิด  

Fatigue failure ของ implant หรือ failure ของ implant bone junction ได้ 

- No mechanical effect on adjacent level มีการศกึษาพบวา่  device ชนิดนีไ้มมี่ผลตอ่  

intradiscal pressure และ motion ของ level ข้างเคียง  [6] อีกการศกึษาหนึง่พบวา่เม่ือ

เปรียบเทียบกบั  non-implanted spin ไมพ่บความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัของขนาด  neural 

foramen และ facet   pressure ของ spine ใน level ข้างเคียงแตอ่ยา่งใด 
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ในการศกึษานีจ้งึมีจดุมุง่หมายในการทดลองคณุสมบตัทิางชีวกลศาสตร์ของการใส ่

Modified U-shape interspinous distractive device ในของกระดกูสนัหลงัในระดบัเอวโดย

ต้องการตอบค าถามท่ีวา่ 

1.  Modified U-shape interspinous distractive device ชนิดใหมท่ี่คดิค้นขึน้นีจ้ะสามารถ

ควบคมุแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัท่ีมีความไมม่ัน่คงได้หรือไม่ 

2.  Modified U-shape interspinous distractive device ชนิดนีมี้ผลอยา่งไรตอ่แรงดนัใน

หมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบัข้างเคียง 

ในการศกึษานีมี้การท าให้กระดกูสนัหลงัระดบัเอวเกิดความไมม่ัน่คง (unstable)โดยการ 

ตดั facet joint 1 ข้าง โดยการตดั facet joint 1 ข้างเทา่กบัการท าลาย facet joint 50% โดยอ้างอิง

จากการศกึษาของ Abumi et al. พบวา่ศกึษา biomechanical testing ใน cadaver พบวา่การตดั 

facet jointมากกวา่50 %ท าให้เกิดการเคล่ือนของmotion segmentท่ีมากจนเรียกได้วา่ไมม่ัน่คง  

[7] 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กระดกูสนัหลงัสว่นเอวมี  5 ชิน้ ตอ่กนัด้วย Intervertebral disc และ facet joint ทาง

ด้านหลงัทัง้ซ้ายและขวา ประกอบกนัเป็น 3 joints complex ท าให้สามารถเคล่ือนไหวได้ 6 ทิศทาง 

( 6 degree of freedom ) ได้แก่ 3 rotation และ 3 translation โดยในแตล่ะข้อตอ่จะสามารถก้ม

เงยได้ประมาณ10-20 องศา และบดิหมนุได้ประมาณ 5 องศา นอกจากนีใ้นแตล่ะข้อตอ่ยงัชว่ ยรับ

แรง compressive load โดยด้านหน้าซึง่เป็นสว่นของ disc จะรับประมาณ 80% สว่น facet joint 

ด้านหลงัจะรับ load 20% ท่ีเหลือ 

Kirkaldy-Willis และคณะ [8] รายงานวา่เม่ือเกิดภาวะเส่ือมของข้อตอ่กระดกูสนัหลงั จะมี

ลกัษณะของ 3 joint complex degeneration คือเร่ิมเส่ือมจากข้อใดข้อหนึง่ แล้วข้อท่ีเหลือเส่ือม
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ตามมา จาก  dysfunction กลายเป็น instability และ stabilization จนกลายเป็น multilevel 

spondylosis ในท่ีสดุ 

Intervertebral disc  เป็น isotropic structure ประกอบด้วย  nucleus pulposus ด้านใน 

ล้อมรอบโดย  annulus fibrosus โดยรอบ  nucleus pulposus มีลกัษณะเป็น gelatin เหลว

กระจายตวัสม ่าเสมอเหมือนน า้ท่ีอยูใ่นถงุโดยท าหน้าท่ีรับ  load และกระจาย  load อยา่งสม ่าเสมอ 

ในภาวะปกตข้ิอตอ่กระดกูสนัหลงัจะรับ compressive load แตกตา่งกนัตามแต่  posture และ 

activity [9]  

แตเ่ม่ือมีภาวะเส่ือมของข้อตอ่กระดกูสนัหลงัแล้ว  disc จะเปล่ียนคณุสมบตัจิาก  isotropic 

structure เป็น anisotropic structure จากการศกึษาของ  Mcnally et.al [10] พบวา่ load ท่ีผา่น 

end plate ในต าแหนง่ตา่งๆ จะไมเ่ทา่กนัก่อให้เกิดจดุท่ีรับ  load มากขึน้ผิดปกต ิ (high spot - 

loading) และเน่ืองจากบริเวณ end plate และ annulus เป็นบริเวณท่ีมีเส้นประสาทรับความรู้สกึ

มาเลีย้งจ านวนมาก ดงันัน้  abnormal high spot – load จงึนา่จะเป็นของสาเหตขุองอาการปวด

หลงัใน degenerative disc disease  
สว่นภาวะความไมม่ัน่คง (instability)หมายถึงภาวะท่ีมีการเคล่ือนไหวผิดปกตภิายใน 

physiologic loadมีการศกึษา ท่ีพบความสมัพนัธ์ของ low back  painกบัabnormal 
movement[11]  

การผา่ตดัเช่ือมกระดกูสนัหลงั  (spinal fusion) ถือเป็นการรักษาหลกัของอาการปวดหลงั

เรือ้รัง จาก lumbar degeneration โดยเฉพาะถ้ามี  instability เป็นสาเหตหุลกัของอาการปว ดนัน้ 

อยา่งไรก็ตามแม้มีการใช้  pedicle instrumentation ตัง้แต ่1980’s และ cage device ตัง้แต ่

1990’s ท าให้ fusion rate มากกวา่ 98-100 % แต่ clinical success rate กลบัไมไ่ด้เพิ่มขึน้ใน

สดัสว่นเดียวกนั  [12]  จาก Cochrane database review ไมพ่บวา่มี  significant improvement 

ของการด าเนินโรคด้วยวิธีของ spinal fusion [13] 

 ดงันัน้จงึยงัมี ข้อสงสยัถึงการท่ี spinal fusion จะยงัเป็นการผา่ตดัมาตรฐาน ของการรักษา

อาการปวดหลงั  การศกึษาสว่นใหญ่พบวา่ fusion มี good to excellent clinical result 50-70% 
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ในขณะท่ีประมาณ 30% ไมส่ามารถแก้ไขอาการปวดหลงัได้ [14-17] และไมพ่บความสมัพนัธ์

อยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งความส าเร็จในการ fusion กบัความส าเร็จในทาง clinic  

 แนวคดิในการผา่ตดัหลงัโดยคงไว้ซึง่พิสยัของการเคล่ือนไหว (Motion preservation 

surgery of the spine) จงึเข้ามามีบทบาทในปัจจบุนัมากขึน้ รวมถึงการคดิค้นอปุกรณ์ชนิดใหม่ๆ  

ท่ีเช่ือวา่จะเข้ามาแก้ปัญหาตา่งๆท่ีเกิดจากการท า spinal fusion ซึง่ในท่ีนีจ้ะขอกลา่วถึงงานวิจยั

ของอปุกรณ์ในกลุม่  posterior interspinous distractive deviceท่ีจะใช้อ้างอิงในการศกึษาวิจยันี ้

 Minn และคณะ[18] ได้ศกึษา silicone interspinous spacer (soft implant design) 

ศกึษา biomechanical testing ใน Cadaver โดยทดสอบด้วย  load  700 newtons ซึง่เป็น 

normal physiologic load ในทา่  flexion ตา่งๆ กนั 4 มมุ โดยวดั  intradiscal pressure และ 

sagital plane stiffness ขณะท่ีใสก่บัไมใ่ส่  implant พบวา่ interspinous device ชนิดนี ้สามารถ

ลด intradiscal pressure และลด sagital plane imbalance ได้จริง   

Swanson และคณะ [6] ได้ศกึษาinterspinous deviceท่ีมีช่ือวา่  

x-stop  ศกึษาใน  8  cadaveric  lumbar  specimen  โดย  load  ด้วย

แรง 700 N. ในทา่ flexion, neutral และ extension แล้วท าการวดั 

intradiscal pressure และ annular stress ในทัง้ 3 position โดยวดัใน 

level ท่ีใส ่implant (L3-4) และ level ข้างเคียง  (L2-3 , L4-5)   พบวา่มี

การลดลงของ   intradiscal  pressure  อยา่งมีนยัส าคญั ในต าแหนง่ท่ีใส่                               

implant ขณะท่ีใน level ข้างเคียงไมพ่บการเปล่ียนแปลงของ intradiscal pressure แตอ่ยา่งใด 

Chan Shih Shim [19] ได้ศกึษา biomechanics ของ “Locker” interspinous device 

ศกึษาใน 5 Cadaver lumbar spine specimen (L1 – S1) โดย test ในล าดบัดงันี ้

 

 

 ภาพท่ี 3    Locker 

ภาพท่ี 2   x-stop 
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1. intact state  

2. หลงั remove interspinous ligament L3 – L4 

3. หลงัใส ่Locker interspinous spacer 

4. หลงั destabilized L3 – L4 motion segment  

5. หลงัใส ่Locker ใน destabilized spine  

พบวา่ ถ้าใส่ locker ใน intact spine จะมีผลลด ROM ของ segment ในแนว  flexion กบั 

extension แตไ่มมี่ผลกบั lateral bending และ rotation ในขณะท่ีถ้าใสใ่น  destabilized spine 

จะลด ROM ในทกุ direction ยกเว้น axial rotation สว่น  ROM ใน adjacent segment พบวา่ไม่

มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ี  intradiscal pressure ใน level ท่ีใส ่Locker ลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัสว่น pressure ใน levelข้างเคียงก็ไมไ่ด้เพิ่มขึน้แตอ่ยา่งใด  

 ได้มีการสรุปข้อบง่ชี ้(indication) ในการใช้ posterior interspinous device ไว้ดงันี ้[1] 

1. Patient with neurogenic intermittent claudication ; leg/buttock/groin pain that 

relieved when the spine is flexed 

2. Spondylolisthesis up to grade 1.5 (of 4) with neurogenic intermittent 

claudication 

3. Baastrup’s syndrome / “kissing spine” 

4. Axial load – induced back pain 

5. Facet syndrome 

6. Degenerative and iatrogenic (postdiscectomy) disc syndrome 

7. Contained herniated nucleus pulposus (HNP) 

8. Unloading of disc adjacent to a  lumbar fusion procedure , primary or 

secondary 
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สว่นข้อห้าม (contraindication) ได้แก่ 

1. An allergy to titanium or titanium alloy 

2. Spinal anatomy or disease that prevent implantation or cause device to be 

unstable 

a. Significant instability of the lumbar spine 

b. An ankylosed segment at the affected level 

c. Acute fracture of the spinous process or pars interarticularis 

d. Significant scoliosis 

e. Neural compression causing neurogenic bowel or bladder 

dysfunction 

f. Diagnosis of severe osteoporosis 

g. Active systemic infection or infection localized to the site of 

implantation 
 



บทที่  3 

วธีิด าเนินการวจิัย 

ประชากร 

 1. ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

- ผู้ ป่วยท่ีมี chronic low back pain จากภาวะ degenerative lumbar disease และ instability 

 2.  Sample sized    : cadaver 5 ราย 

Sample size calculation 

       N            =     ( Zα +Zβ)2 σ2  /  Xd2 

 

α  =   0.05     Zα = 1.96 

β  =   0.1       Zβ = 1.28 

σ2  =   SDc2 + SDI2 – 2(r) SD c SDI 

 Xd2              =    ( X c –XI )2 
 
แทนคา่ในสมการ อาศยัข้อมลูจากการศกึษาก่อนหน้านี [้19]  โดยค านวณจาก parameter 

หลกัท่ีสนใจคือ intradiscal pressure ใน level ท่ีใส ่interspinous device เทียบกบัก่อนการใส ่

 แทนคา่   SDc   = 115 

   SDI  = 36 

   Xc   = 475 

   XI  = 205 

ค านวณ     Minimum sample sized   N = 2.09 

ในท่ีนีจ้ะเลือกใช้กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 5 ราย 
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3.   Inclusion criteria :  

- Cadaver ท่ีได้รับการ อทุิศร่างกายให้แก่การศกึษาของคณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทาลยั อายขุณะเสียชีวิตประมาณ  60 – 80  ปี 

     Exclusion criteria :  

- Cadaver ท่ีประสบอบุตัเิหตเุสียชีวิต 

                 - Cadaver ท่ีมีประวตักิารผา่ตดัหลงั หรือการตดิเชือ้ท่ีกระดกูสนัหลงั 

     

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แผน่เหล็กยดึกระดกูด้านบนและลา่งท าจาก stainles steel มีขนาดและรูเจาะยดึส าหรับ
ยดึกบักระดกูและแผน่เหล็กท่ีท ามมุ (wedge)  

 

 

 

 

      ภาพที่ 4   model แสดงแผน่เหล็กยดึกระดู         
ด้านบนและลา่ง 

   

 

 

 

ภาพที่ 5    แผน่เหล็กยดึกระดกูด้านบนและลา่ง 
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2.  แผน่เหล็กส าหรับรองกดน า้หนกัท่ีเอียงท ามมุ10 องศา (wedge)  

 

 

 ภาพที่ 6    model แสดงแผน่เหล็กส าหรับรอง
กดน า้หนกัท่ีเอียงท ามมุ (wedge) 

 

 

 

 

 ภาพที่ 7  แผน่เหล็กส าหรับรองกดน า้หนกั                                       
ท่ีเอียงท ามมุ 10 องศา 

 

3. Modified U-shape interspinous device 

 

 

 ภาพที่ 8    Model Modified U-shape interspinous 
device 

 

 

     ภาพที่ 9   Modified U-shape interspinous   device 
 (ต้นแบบ) 
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4. Titanium  wires 2 mms. 

  ภาพที่ 10  Titanium wire  

5. Pedicle screw (4 ชิน้), rod (2 ชิน้) (AMT) 

  ภาพที่ 11 Pedicle screw & rod system 

6. Needle pressure sensor ย่ีห้อ DENTON Model number - 6376

 

ภาพที่ 12  model แสดง Needle pressue sensor 
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  ภาพที่ 13  Needle pressure sensor 

 

7.   Stain Amplifier  ย่ีห้อ DEWETRON  Model number - DEWE 43 V 

  ภาพที่ 14 Stain Amplifier   
8. Software  DEWESoft 7.0.3 

 ภาพที่ 15  Software 

9. อปุกรณ์ยดึจบัpressure sensor 

    

 

ภาพที่ 16  อปุกรณ์ยดึจบัpressure sensor 
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10.  เคร่ือง Fatigue Testing Machine ท างานด้วย ระบบ hydraulic ควบคมุการท างานด้วย
โปรแกรม National Instrument - LabVIEW 8.5 และ Force sensor Kistler  Model 
number - 9345B 

 

ภาพที่ 17    Fatigue Testing Machine 

 การจดัเตรียมศพอาจารย์ใหญ่ (Cadaveric specimen) 

การศกึษานีจ้ะใช้กระดกูสนัหลงัจากอาจารย์ใหญ่  

(Human cadaver lumbar spine specimen L1 – L5) จ านวน 6 

ราย โดย specimen จะ preserve ไว้ซึง่ ligament, facet joint 

capsules, disc และ Bony structure การจดัเตรียมอาจารย์ใหญ่ 

(cadaveric spine) ท าท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

 

ภาพที่ 18 กระดกูสนัหลงัจากอาจารย์ใหญ่  L1 – L5 

การจดัระบบอปุกรณ์การทดลอง (Experimental set up) 

หลงัจาก Dissect อาจารย์ใหญ่  เรียบร้อยแล้วจงึน า specimen มาประกอบอปุกรณ์เพ่ือ

ท าการทดลองตอ่ไป  โดยในการทดลองใช้ Polymethylene Metacrylate (bone cement)   ในการ
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ยดึกระดกูสนัหลงัระดบั  L1 ตดิกบัแผน่เหล็กบน และกระดกูสนัหลงัระดบั  L5 ตดิกบัแผน่เหล็กลา่ง

ท่ีมีการออกแบบมาเพ่ื อเป็นตวัยดึตดิตดิกบักระดกูสนัหลงัจากอาจารย์ใหญ่  (human cadaver 

lumbar spine specimen) 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 19 การยดึ L1 ตดิกบัแผน่เหล็กบน และ L5 ตดิกบัแผน่เหล็กลา่ง 

 ในการยดึเหล็กบนและลา่งตดิกบักระดกูนัน้นอกจากตดิด้วย  Polymethylene 

Metacrylate (bone cement)แล้วยงัมีการเสริมความแข็งแรงด้วยการใส ่screw ยดึอีกด้วยดงัภาพ 

 

 

 

  ภาพที่ 20 การเสริม ความแข็งแรงแผน่ยดึกระดกู

ด้วยการใส ่Screw 

 

Biomechanical testing  

 น า Cadaver spine ท่ีตดิกบัเหล็กบนลา่ง  แล้วมาประกอบกบัแทน่ทดลองโดยใน

ขัน้ตอนแรกจะมีการตดิกบัแทน่ทดลองด้านลา่งท่ีท าเป็นเสายกสงูจากพืน้  
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ภาพที่ 21   การประกอบ  specimen กบัแทน่ทดลองโดยในขัน้ตอน

แรกจะมีการตดิกบัแทน่ทดลองด้านลา่ง 

  

ในการทดสอบ มีการจ าลองสภาวะ(condition) ของอาจารย์ใหญ่ตามล าดบัดงันี ้

1) Intact spine 

2) Destabilized spine 

3) Spine with device 

4) Spine with fusion 

 

1) Intact spine คือ กระดกูสนัหลงัท่ีน ามาจากอาจารย์ใหญ่

คงไว้ซึง่ ligament, facet joint capsules, disc และ Bony 

structure ทัง้หมด  

 

 ภาพที่ 22  กระดกูสนัหลงัปกต ิ(Intact spine) 

2) ) Destabilized spine คือกระดกูสนัหลงัภายหลงัการท าให้

เกิดความไมม่ัน่คง (unstable) โดนการตดัข้อ facet joint ท่ี

ระดบั L3–L4 ในการทดลองนี ้จะท าทางด้านขวาของกระดกู

สนัหลงั 

    ภาพที่ 23  ภายหลงัการตดัข้อ facet joint ท่ีระดบั L3–L4 



22 
 

 

3) Spine with device เป็นสภาวะเชน่เดียวกบัสภาวะท่ี 2 

ร่วมกบัการใส ่ interspinous distractive device ในระดบั L 3-4 

(#2 with Interspinous device L3-4)  

       

          ภาพที่ 24 ภายหลงัใส ่interspinous distractive device 

 

4) Spine with fusion เป็นภาวะท่ี 2 ร่วมกบัการเช่ือมกระดกู  

(fusion) ด้วย pedicle screw fixation ท่ีระดบั L3-4 ( #2 with 

fusion L3-4) โดยจากภาวะท่ี 3 จะเอา Modified U-shape 

interspinous distractive device ออกจากชอ่งระหวา่ง 

spinous process แล้วใส ่Pedicle screw เช่ือมกระดกูสนัหลงั

ในระดบั L3 และ L4  

    ภาพที่ 25 ภายหลงัการเช่ือมกระดกูด้วย pedicle screw fixation ท่ีระดบั L3-4 

 

 ในแตล่ะ Condition นัน้ จะ apply axial load 300 N เป็นเวลา 15 นาทีเพ่ือเป็นการ 

preconditioning ให้กระดกูสนัหลงัท่ีมีภาวะยืดหยุน่ได้มีการปรับสภาพให้ใกล้เคียงภาวะปกตมิาก

ท่ีสดุหลงัจากนัน้ apply axial load 700N.  ซึง่เป็น physiologic load โดยการวดัแรงดนัในหมอน

รองกระดกูนัน้จะกระท าในขณะท่ีกระดกูสนัหลงัอยูใ่น 3 ทา่ทาง (position) คือ 

1. ทา่ตรง  ( Neutral) 

2. ทา่ก้ม   ( Flexion ) 

3. ทา่เงย  ( Extension) 
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1. ทา่ตรง  ( Neutral) 

 ท าการทดลองโดยการกดลงตรงๆดงักลา่ วข้างต้นจากนัน้ท าการใสแ่รงกด 700 N แล้วจงึ

วดัแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูไว้ใช้ในการวิเคราะห์ตอ่ไป 

 

      ภาพที่ 26    การกดในการทดลองทา่ตรง (Neutral) 

 

2. ทา่ก้ม   (Flexion) 

 ในการท าให้เกิดการก้มของกระดกูสนัหลงันัน้ กระท าโดยการใสแ่ผน่เหล็กท่ีเอียงท ามมุ 

10 องศา เพ่ือให้เกิดการก้มของกระดกูสนัหลงัรวมด้วยมมุ 10 องศาท าการใสแ่รงกด 700 N แล้ว

จงึวดัแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูไว้ใช้ในการวิเคราะห์ตอ่ไป 

ภาพที่ 27   การทดลองโดยใสแ่ผน่เหล็กท่ีเอียงท ามมุ 10 องศาเพ่ือให้เกิดการก้ม (Flexion) 
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3. ทา่เงย (Extension) 

 ในการท าให้เกิดการเงยของกระดกูสนัหลงันัน้ กระท าโดยการใสแ่ผน่เหล็กท่ีเอียงท า

มมุ 10 องศา เพ่ือให้เกิดการเงยของกระดกูสนัหลงัรวมด้วยมมุ 10 องศาท าการใสแ่รงกด 700 N 

แล้วจงึวดัแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั ท าการเก็บรวบรวมข้อมลูไว้ใช้ในการวิเคราะห์ตอ่ไป 

 

ภาพที่ 28   การทดลองโดยใสแ่ผน่เหล็กท่ีเอียงท ามมุ 10 องศาเพ่ือให้เกิดการเงย (Extension) 

การวดั 

 ในแตล่ะ Condition และ position ของการทดสอบ จะมีการใช้ needle pressure sensor 

โดยหงายต าแหนง่ของจดุรับขึน้ด้านบน แทง sensor ในแนวขนานกบัหมอนรองกระดกู วดัแรงดนั

ในหมอนรองกระดกูสามต าแหนง่ได้แก่ 

 - Anterior annulus โดยวดัระยะจากขอบหน้าของหมอนรองกระดกูเข้าไป 5 มม. 

 - Nucleus pulposus โดยวดัระยะจากขอบหน้าของหมอนรองกร ะดกูเข้าไปคร่ึงหนึง่ของ

ขนาดหมอนรองกระดกูทัง้หมด 

 - Posterior annulus โดยวดัระยะจากขอบหลงัของหมอนรองกระดกูเข้าไป 5 มม. 

 เน่ืองด้วยขนาดของ needle pressure sensor มีขนาดคอ่นข้างใหญ่ ท าให้การแทง 

sensor เพ่ือวดัคา่ซ า้ในต าแหนง่เดมิจะได้คา่ท่ีไมแ่นน่อน เ พ่ือให้การวดัแรงดนัในหมอนรองกระดกู

มีคา่แมน่ย ามากขึน้                  จงึก าหนดให้อาจารย์ใหญ่หนึง่ทา่น มีการทดสอบได้ 3 condition 
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โดยจะวดัในต าแหนง่ท่ีใกล้เคียงกนั (หา่งกนัประมาณ 5 มม.) ดงัภาพ ซึง่ได้ทดสอบแล้ววา่คา่ท่ีได้ 

เป็นคา่ท่ีเช่ือถือได้ 

 

 

ภาพที่ 29  ต าแหนง่ในการแทง pressure sensor 

ภาพท่ี 30 แนวในการแทง pressure sensor  

  

 ในการทดสอบอาจารย์ใหญ่จ านวน 5 ทา่น จงึได้แบง่เป็นสองกลุม่ ดงันี ้

 กลุม่ท่ี 1 มีอาจารย์ใหญ่ 3ทา่น ทดสอบ 3 conditionได้แก่ normal spine , 

destabilized spine และ spine  with device 

 กลุม่ท่ี 2 มีอาจารย์ใหญ่ 2 ทา่น ทดสอบ 3 condition ได้แก่ destabilized spine , 

spine with device และ spine  with fusion 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ข้อมูลพ้ืนฐาน 

Specimen ท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย specimen จากอาจารย์ใหญ่ทัง้สิน้ 5 ราย  

1. อาย ุ68 ปี เพศ ชาย  น า้หนกั 73.0 กก.  สงู 179 ซม.  สาเหตกุารเสียชีวิต มะเร็งกระเพาะ

ปัสสาวะ 

2. อาย7ุ6 ปี เพศ ชาย  น า้หนกั 65.0 กก.  สงู 168 ซม.  สาเหตกุารเสียชีวิต ปอดอดุตนัเรือ้รัง 

3. อาย ุ80 ปี เพศ ชาย  น า้หนกั 65.0 กก.  สงู 167 ซม.  สาเหตกุารเสียชีวิต ไตวายเรือ้รัง 

4. อาย ุ74 ปี เพศ หญิง  น า้หนกั 45.0 กก.  สงู 150 ซม.  สาเหตกุารเสียชีวิต มะเร็งไทรอยด์ 

5. อาย ุ70 ปี เพศ หญิง  น า้หนกั 68.8 กก.  สงู 157 ซม.  สาเหตกุารเสียชีวิต มะเร็งตบัออ่น 

 ข้อมูลแรงดันหมอนรองกระดูก 

 การวดัแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัจะวดัท่ีระดบั L2/3 , L3/4 , L4/5 ระดบัละ 3 

ต าแหนง่ ได้แก่ Anterior annulus , Nucleus pulposus , Posterior annulus โดยมีการเพิ่ม

แรงกดใน 3 position ได้แก่ Neutral , Flexion , Extension จากนัน้จะมีการเปล่ียน condition 

ของอาจารย์ใหญ่ทัง้หมด 3 condition ตอ่อาจารย์ใหญ่ 1 ทา่น เม่ือได้ข้อมลูแรงดนัจากการ

แปลข้อมลูในคอมพิวเตอร์ในรูปแบบกราฟ จะเลือกเอาคา่ท่ีคงท่ีท่ีสดุของกราฟมาใสใ่นตาราง 

 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 
Condition1 Condition2 Condition3 

 

anterior 
annulus 

neutral 
   

flexion 
   

extension 
   

nucleus 

pulposus 

neutral 
   

flexion 
   

extension 
   

posterior 

annulus 

neutral 
   

flexion 
   

extension 
   

ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งตารางบนัทกึผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ 



บทที่  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมลูแรงดนัภายในหมอนรองกระดกู 

อาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 1 

 

Level 
Sensor 

Position 

Cadaver 

position 

Normal 

spine 

Destabilized 

spine 

Spine 

with 
device 

L2/3 

anterior 
annulus 

neutral 353.14 234.13 164.99 

flexion 327.75 248.54 156.54 

extension 297.42 203.15 140.1 

nucleus 
pulposus 

neutral 56.91 48.27 101.46 

flexion 61.89 63.14 92.17 

extension 63.19 40.72 102.87 

posterior 

annulus 

neutral 56.91 49.41 89.05 

flexion 61.89 49.46 81.42 

extension 63.19 39.26 83.79 

L3/4 

anterior 

annulus 

neutral 62.14 27.6 228.93 

flexion 161.92 98.78 217.68 

extension 10.9 -34.46 192.35 

nucleus 

pulposus 

neutral 84.51 127.13 71.95 

flexion 113.14 132.95 73.66 

extension 30.22 99.3 71.24 

posterior 

annulus 

neutral 84.39 90.23 57.08 

flexion 118.13 119.63 60.35 

extension 53.16 51.71 20.74 

L4/5 

anterior 
annulus 

neutral 99.89 100.24 45.77 

flexion 160.85 182 126.92 

extension -19.16 0.46 33.23 

nucleus 
pulposus 

neutral 181.98 125.73 77.82 

flexion 193.17 108.29 68.57 

extension 104.44 117.56 72 

posterior 

annulus 

neutral 118.19 89.97 80.19 

flexion 128.39 89.43 72.16 

extension 53.15 148.35 68.29 

 

ตารางท่ี 2  ผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 1(psi) 
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ภาพที่ 31  แผนภมูิแสดงผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 1(psi) 
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อาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 2 

 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 

normal 

spine 

destabilized 

spine 

spine 

with 
device 

L2/3 

anterior 
annulus 

Neutral 138.2 121.94 243.53 

Flexion 172.34 158.13 234.71 

extension 97.17 73.13 154.15 

nucleus 
pulposus 

Neutral 44.41 29.47 23.6 

Flexion 63.38 40.09 29.73 

extension 30.63 24.42 14.5 

posterior 

annulus 

Neutral 50.54 10.7 -3.16 

Flexion 61.92 26.44 7.45 

extension 34.86 10.12 -7.51 

L3/4 

anterior 

annulus 

Neutral 106.93 149.68 250.82 

flexion 173.13 206.74 256.59 

extension 18.22 87.02 178.58 

nucleus 
pulposus 

neutral 127.48 19.69 26.64 

flexion 88.47 32.61 29.46 

extension 57.46 19.58 2.2 

posterior 
annulus 

neutral 103.22 -23.16 14.38 

flexion 117.66 -1.18 63.46 

extension 48.15 -32.05 23.09 

L4/5 

anterior 

annulus 

neutral 19.65 52.77 79.96 

flexion 34.44 90.58 119.82 

extension -5.65 8.15 23.43 

nucleus 

pulposus 

neutral 176.92 22.05 75.19 

flexion 143.26 57.43 139.98 

extension 35.71 -4.5 67.4 

posterior 
annulus 

neutral 474.13 148.27 236.5 

flexion 430.61 131.92 236.98 

extension 500.25 78.13 269.85 

 

ตารางท่ี 3  ผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 2 (psi) 
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ภาพที่ 32  แผนภมูิแสดงผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 2(psi) 
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อาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 3 

 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 

normal 

spine 

destabilized 

spine 

spine 

with 
device 

L2/3 

anterior 
annulus 

neutral 334.23 351.91 229 

flexion 540.95 549.53 215.39 

extension 223.71 255.27 122.79 

nucleus 
pulposus 

neutral 93.24 77.91 82.22 

flexion 81.27 84.53 83.28 

extension 74.39 46.99 71.25 

posterior 

annulus 

neutral 77.8 88.27 82.64 

flexion 79.4 84.3 78.13 

extension 62.69 68.57 48.35 

L3/4 

anterior 

annulus 

neutral 249.52 185.04 258.6 

flexion 239.39 139.48 240.08 

extension 240.56 180.73 201.2 

nucleus 
pulposus 

neutral 98.43 108.11 94.72 

flexion 98.16 110.73 95.96 

extension 110.68 119.31 82.15 

posterior 
annulus 

neutral 113.04 107.16 89.73 

flexion 97.65 90.42 91.69 

extension 139.77 123.35 78.98 

L4/5 

anterior 

annulus 

neutral 117.13 183.49 163.93 

flexion 125.58 153.9 158.3 

extension 120.88 170.79 173.54 

nucleus 

pulposus 

neutral 99.8 99.71 84.62 

flexion 101.46 100.71 89.44 

extension 97.02 99.41 80.19 

posterior 
annulus 

neutral 94.73 87.06 83.22 

flexion 103.06 91.96 85.75 

extension 81.88 64.38 79.43 

 

ตารางท่ี 4   ผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 3 (psi) 
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ภาพที่ 33  แผนภมูิแสดงผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 3(psi) 
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อาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 4 

 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 

destabilized 

spine 

spine 

with 
device 

spine 

with 
fusion 

L2/3 

anterior 
annulus 

neutral 391.71 553.57 540.41 

flexion 347.82 441.16 553.06 

extension 392.23 488.07 503.95 

nucleus 
pulposus 

neutral 120.43 95.01 125.09 

flexion 152.39 116.82 197.83 

extension 88.37 101.75 100.71 

posterior 

annulus 

neutral 99.36 124.56 96.28 

flexion 114.09 117.08 138.64 

extension 86.45 145.94 82.99 

L3/4 

anterior 

annulus 

neutral 358.71 514.48 249.55 

flexion 356.75 588.69 264.59 

extension 264.14 404.3 163.19 

nucleus 
pulposus 

neutral 74.08 93.09 86.55 

flexion 72.73 108.02 106.7 

extension 79.2 94.47 79.44 

posterior 
annulus 

neutral 70.06 65.21 74.15 

flexion 59.84 85.73 84.83 

extension 72.81 50.72 63.39 

L4/5 

anterior 

annulus 

neutral 50.31 21.998 26.91 

flexion 88.23 30.74 63.99 

extension -29.89 -14.01 -8.15 

nucleus 

pulposus 

neutral 110.02 172.28 139.2 

flexion 118.03 209.56 185.44 

extension 62.69 105.41 89.5 

posterior 
annulus 

neutral 120.69 62.72 88.4 

flexion 164.27 89.99 100.39 

extension 47.65 -15.34 43.27 

 

ตารางท่ี 5  ผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 4(psi) 
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ภาพที่ 34  แผนภมูิแสดงผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 4 (psi) 
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อาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 5 

 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 

destabilized 

spine 

spine 

with 
device 

spine 

with 
fusion 

L2/3 

anterior 
annulus 

neutral 973.82 204.54 487.17 

flexion 1073.23 303.81 990.59 

extension 1515.57 92.01 131.76 

nucleus 
pulposus 

neutral 285.55 123.05 153.29 

flexion 452.53 170.11 387.87 

extension 100 46.65 33.05 

posterior 

annulus 

neutral 203.74 97.14 100.91 

flexion 410.94 151.81 159.45 

extension 71.66 29.38 30.72 

L3/4 

anterior 

annulus 

neutral 4.72 197.13 212.35 

flexion 106.11 359.73 207.54 

extension -9.53 78.16 60.65 

nucleus 
pulposus 

neutral 94.52 99.4 165.37 

flexion 200.23 147.76 218.92 

extension 7.66 59.97 95.66 

posterior 
annulus 

neutral 280.65 92.01 136.21 

flexion 266.66 191.28 -162.02 

extension 152.54 10.64 90.1 

L4/5 

anterior 

annulus 

neutral 30.78 243.74 237.58 

flexion 42.84 -288.66 179.4 

extension 8.41 77.08 60.73 

nucleus 

pulposus 

neutral 243.84 207.21 166.02 

flexion 131.93 218.41 113.33 

extension -4.7 78.63 75.8 

posterior 
annulus 

neutral 142.58 227.95 166.15 

flexion 174.61 187.24 198.17 

extension -4.72 132.19 27.09 

 

ตารางท่ี 6  ผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 5 (psi) 
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ภาพที่ 35  แผนภมูิแสดงผลการวดัแรงดนัภายในหมอนรองกระดกูอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 5(psi) 
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ผลการเปรียบเทียบ 

คา่สถิตจิดัท าโดยโปรแกรม SPSS 16.0 ใช้ Wilcoxon Signed – Rank  test ส าหรับข้อมลู 
Non-parametric ก าหนดให้ Alpha = 0.05 (95% confidence interval) คา่ P value ท่ีค านวณได้
ดงัแสดงในตารางท่ีน้อยกวา่ 0.05 จะถือวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

การเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L3/4 ระหวา่งกลุม่ normal 

spine และกลุม่ destabilized spine ในอาจารย์ใหญ่ทัง้ 3 ราย (n=3) 

Level 
Sensor 
position 

Cadaver 
position 

normal spine destabilized spine P value  
(95%CI) mean SD mean SD 

L3/4 

anterior 

annulus 

neutral 139.53 97.85135 120.7733 82.60469 0.593 

flexion 191.48 41.86815 148.3333 54.5218 0.285 

extension 89.89333 130.5325 77.76333 107.8932 1 

nucleus 

pulposus 

neutral 103.4733 21.92445 84.97667 57.33412 1 

flexion 99.92333 12.42917 92.09667 52.70133 1 

extension 66.12 40.92309 79.39667 52.76007 0.593 

posterior 
annulus 

neutral 100.2167 14.55921 58.07667 70.86045 0.285 

flexion 111.1467 11.69082 69.62333 63.03285 0.285 

extension 80.36 51.51151 47.67 77.77873 0.109 

ตารางท่ี  7  แสดงผลการเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L3/4 

ระหวา่งกลุม่ normal  spine และกลุม่ destabilized spine (psi) 

ภาพที่ 36  แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย (mean) ของแรงดนัในหมอนรอง

กระดกูข้อL3/4 ระหวา่งกลุม่ normal  spine และกลุม่ destabilized spine (psi) 
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การเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อL3/4 ระหวา่งกลุม่ destabilized 
spine และกลุม่ spine with device ในอาจารย์ใหญ่ทัง้ 3 ราย (N=3) 

 

Level 
Sensor 
position 

Cadaver 
position 

destabilized spine spine with device P value 
(95%CI) mean SD mean SD 

L3/4 

anterior 

annulus 

neutral 120.7733  82.60469  246.1167  15.38403  0.109  

flexion 148.3333  54.5218  238.1167  19.52916  0.109  

extension 77.76333  107.8932  190.71  11.39883  0.109  

nucleus 

pulposus 

neutral 84.97667  57.33412  64.43667  34.6563  0.285  

flexion 92.09667  52.70133  66.36  33.84568  0.109  

extension 79.39667  52.76007  51.86333  43.35426  0.109  

posterior 
annulus 

neutral 58.07667  70.86045  53.73  37.78654  1  

flexion 69.62333  63.03285  71.83333  17.26654  0.593  

extension 47.67  77.77873  40.93667  32.96744  1  

 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L3/4 

ระหวา่งกลุม่ destabilized spine และกลุม่ spine with device (psi) 

ภาพที่ 37 แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย (mean) ของแรงดนัในหมอนรองกระดกู

ข้อL3/4 ระหวา่งกลุม่ destabilized spine และกลุม่ spine with device (psi) 
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การเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L3/4 ระหวา่งกลุม่ normal  

spine และกลุม่ spine with device ในอาจารย์ใหญ่ทัง้ 3 ราย (n=3) 

 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 

normal spine spine with device P value 

(95%CI) mean SD mean SD 

L3/4 

anterior 
annulus 

neutral 139.53 97.85135 246.1167 15.38403 0.109 

flexion 191.48 41.86815 238.1167 19.52916 0.109 

extension 89.89333 130.5325 190.71 11.39883 0.285 

nucleus 

pulposus 

neutral 103.4733 21.92445 64.43667 34.6563 0.109 

flexion 99.92333 12.42917 66.36 33.84568 0.109 

extension 66.12 40.92309 51.86333 43.35426 0.593 

posterior 

annulus 

neutral 100.2167 14.55921 53.73 37.78654 0.109 

flexion 111.1467 11.69082 71.83333 17.26654 0.109 

extension 80.36 51.51151 40.93667 32.96744 0.109 

ตารางท่ี  9 แสดงผลการเปรียบเทียบทางสถิตขิองแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L3/4 

ระหวา่งกลุม่ normal  spine และกลุม่ spine  with device (psi) 

ภาพที่ 38  แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย (mean) ของแรงดนัในหมอนรอง

กระดกูข้อL3/4 ระหวา่งกลุม่ normal  spine และกลุม่ spine with device (psi) 
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การเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L2/3 ระหวา่งกลุม่ destabilized spine 

กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusion ในอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 4(psi) 

 

Level 
Sensor 
position 

Cadaver 
position 

destabilized 
spine 

spine 

with 

device 

spine 

with 

fusion 

L2/3 

anterior 

annulus 

neutral 391.71 553.57 540.41 

flexion 347.82 441.16 553.06 

extension 392.23 488.07 503.95 

nucleus 

pulposus 

neutral 120.43 95.01 125.09 

flexion 152.39 116.82 197.83 

extension 88.37 101.75 100.71 

posterior 
annulus 

neutral 99.36 124.56 96.28 

flexion 114.09 117.08 138.64 

extension 86.45 145.94 82.99 

ตารางท่ี 10  แสดงผลการเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อL2/3 ระหวา่งกลุม่ 

destabilized spine กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusionในอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี4 

(psi) 

ภาพที่ 39  แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L2/3 ระหวา่ง

กลุม่ destabilized spine กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusion (psi) 
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การเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L4/5 ระหวา่งกลุม่ destabilized spine 

กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusion ในอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี 4(psi) 

Level 
Sensor 

position 

Cadaver 

position 

destabilized 

spine 

spine 

with 
device 

spine 

with 
fusion 

L4/5 

anterior 
annulus 

neutral 50.31 21.998 26.91 

flexion 88.23 30.74 63.99 

extension -29.89 -14.01 -8.15 

nucleus 
pulposus 

neutral 110.02 172.28 139.2 

flexion 118.03 209.56 185.44 

extension 62.69 105.41 89.5 

posterior 

annulus 

neutral 120.69 62.72 88.4 

flexion 164.27 89.99 100.39 

extension 47.65 -15.34 43.27 

ตารางท่ี 11 แสดงผลการเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L4/5 ระหวา่งกลุม่ 

destabilized spine กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusion ในอาจารย์ใหญ่ทา่นท่ี

4 (psi) 

รูปท่ี 40  แผนภมูิแสดงการเปรียบเทียบแรงดนัในหมอนรองกระดกูข้อ L4/5 ระหวา่งกลุม่ 

destabilized spine กลุม่ spine with device และกลุม่ spine with fusion (psi) 



บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

ผลของการตัด facet ออกหน่ึงข้างเพื่อให้ได้ destabilized spineท่ีกระดูกสันหลัง
ระดับ L3/4 เม่ือเทียบกับ normal spine พบว่า 
 - คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ anterior annulus มี
คา่ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
 - คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ nucleus pulposus 
มีคา่ลดลงในทา่ neutral , flexion และมีคา่สงูขึน้ในทา่ extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

- คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ posterior annulus  
มีคา่ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

จงึสรุปได้วา่  การตดั facet ออกหนึง่ข้างเพื่อให้ได้ destabilized spine ท่ีกระดกูสนัหลงั
ระดบั L3/4 เม่ือเทียบกบั normal spine แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงั ในระดบันัน้จะลดลง
อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ  

ผลของการใส่ Interspinous distractive device ชนิดใหม่ท่ีกระดูกสันหลังระดับ 
L3/4 เม่ือเทียบกับ destabilized spine ของกระดูกสันหลังระดับเดียวกัน พบว่า 
 - คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ anterior annulus มี
คา่สงูขึน้ ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
 - คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ nucleus pulposus 
มีคา่ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

- คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ posterior annulus  
มีคา่ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

จงึสรุปได้วา่  Interspinous distractive device ชนิดใหม่สามารถชว่ยลดแรงดนัในหมอน
รองกระดกูสนัหลงั ในระดบัท่ี ใสอ่ปุกรณ์ เม่ือเทียบกบั destabilized spine ในต าแหนง่ nucleus 
pulposus และ posterior annulus อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิแตมี่การเพิ่มแรงดนัดงักลา่วใน
ต าแหนง่ anterior annulus อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
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ผลของการใส่ Interspinous distractive device ชนิดใหม่ท่ีกระดูกสันหลังระดับ 
L3/4 เม่ือเทียบกับ normal spine พบว่า 
 - คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ anterior annulus มี
คา่สงูขึน้ ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 
 - คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระ ดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ nucleus pulposus 
มีคา่ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

- คา่เฉล่ียแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L3/4 ในต าแหนง่ posterior annulus  
มีคา่ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

จงึสรุปได้วา่  Interspinous distractive device ชนิดใหมส่ามารถชว่ยลดแรงดนัในหมอน
รองกระดกูสนัหลงัในระดบัท่ีใสอ่ปุกรณ์เม่ือเทียบกบั normal spine ในต าแหนง่ nucleus 
pulposus และ posterior annulus อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิและมีการเพิ่มแ รงดนัดงักลา่วใน
ต าแหนง่ anterior annulus อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ 

 
ผลของการท า fusion ท่ีกระดูกสันหลังระดับ L3/4 ที่มีต่อระดับข้างเคียง (adjacent 

level)เม่ือเทียบกับ destabilized spine ของกระดูกสันหลังระดับเดียวกันพบว่า 
- คา่เแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L2/3 ในต าแหนง่ anterior annulus มีคา่

สงูขึน้ ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L2/3 ในต าแหนง่ nucleus pulposus  มีคา่
สงูขึน้ ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L2/3 ในต าแหนง่ posterior  annulus มีคา่
สงูขึน้ ในทา่ flexion และมีคา่ลดลงในทา่ neutral ,  extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4/5 ในต าแหนง่ anterior annulus มีคา่
สงูขึน้ ในทา่ extension  และมีคา่ลดลงในทา่ neutral , flexion 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4/5 ในต าแหนง่ nucleus pulposus  มีคา่
สงูขึน้ ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4/5 ในต าแหนง่ posterior annulus มีคา่
ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

จงึสรุปได้วา่การผา่ตดัเช่ือมกระดกูมี ผลตอ่แรงดนัในหมอนรองกระดกูของกระดกูสนัหลงั
ระดบัใกล้เคียง  (adjacent level) โดยมีแนวโน้มท าให้มีคา่เพิ่มขึน้ในข้อกระดกูสนัหลงัท่ีอยู่
เหนือกวา่ระดบัท่ีเช่ือมกระดกู สว่นระดบัท่ีอยูต่ ่ากวา่ไมมี่แนวโน้มท่ีชดัเจน 
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ผลของการใส่ Interspinous distractive device ชนิดใหม่ท่ีกระดูกสันหลังระดับ 
L3/4 ที่มีต่อระดับข้างเคียง (adjacent level) เม่ือเทียบกับการท า fusion ที่กระดูกสันหลัง
ระดับเดียวกันพบว่า 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L2/3 ในต าแหนง่ anterior annulus มีคา่
สงูขึน้ ในทา่ neutral และมีคา่ลดลงในทา่  flexion , extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L2/3 ในต าแหนง่ nucleus pulposus  มีคา่
สงูขึน้ ในทา่ extension  และมีคา่ลดลงในทา่ neutral , flexion 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L2/3 ในต าแหนง่ posterior  annulus มีคา่
สงูขึน้ ในทา่ neutral ,  extension และมีคา่ลดลงในทา่ flexion 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4/5 ในต าแหนง่ anterior annulus มีคา่
ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4/5 ในต าแหนง่ nucleus pulposus  มีคา่
สงูขึน้ ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

- คา่แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัระดบั L4/5 ในต าแหนง่ posterior annulus มีคา่
ลดลง ทัง้ในทา่ neutral , flexion , extension 

จงึสรุปได้วา่การใส ่ Interspinous distractive device ชนิดใหมไ่มมี่แนวโน้มของผลท่ี
ชดัเจนตอ่ แรงดนัในหมอนรองกระดกูของกระดกูสนัหลงัระดบัใกล้เคียง (adjacent level)เม่ือ
เทียบกบัการผา่ตดัเช่ือมกระดกู  
 

อภปิรายผลการวิจัย 
ผลของ C.U. Interspinous  device ท่ีมีตอ่แรงดนัในหมอนรองกระดกูของระดบัท่ีใส่

อปุกรณ์พบวา่ไมส่ามาร ถลดแรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ และ
ยงัเพิ่มแรงดนัดงักลา่วในต าแหนง่ anterior annulus อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิตอีิกด้วย  

ทัง้ๆท่ีงานวิจยัในอปุกรณ์อ่ืนในกลุม่  Interspinous distractive device พบวา่สามารถลด
แรงดนัในหมอนรองกระดกูของระดบั ท่ีใสอ่ปุกรณ์ได้อยา่งมีนยัส าคญัในต าแหนง่ท่ีใสอ่ปุกรณ์  
ในขณะท่ีระดบัข้างเคียงไมพ่บการเปล่ียนแปลงของแรงดนัในหมอนรองกระดกูอยา่งมีนยัส าคญั  
[6, 18, 19] 
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รวมถึงงานวิจยัของนพ.วีรศกัดิ ์[3] ท่ีท าการทดลองอปุกรณ์ชนิดใหมนี่ใ้นอาจารย์ใหญ่ ใน
แง่ของพิสยัการเคล่ือนไหว พบวา่สามารถควบคมุการเพิ่มขึน้ของ segmental motion และ 
translation ภายหลงัการท าการตดั facet joint และ ตดัหมอนรองกระดกู ( dissectomy ) โดยยงั
คงไว้ซึง้มมุการเคล่ือนไหวของกระดกูสนัหลงัในระดบัหนึง่ตา่งจากการรักษาด้วยการเช่ือมข้อ
(Fusion) ซึง่จ ากดัการเคล่ือนไหวจนเกือบไมมี่การเคล่ือนไหวท่ีระดบันัน้ๆอนัเป็นการบอกถึง
ประสิทธิภาพของอปุกรณ์ชนิดนี ้
 ผลของการทดลองท่ีไมเ่ป็นไปตามสมมตุฐิานการทดลอง อาจเกิดจากการมีปัจจยักวน 
(confounding factor) ทัง้ท่ีควบคมุได้ และควบคมุไมไ่ด้เกิดขึน้ สามารถสรุป เป็นหวัข้อ และได้
เสนอแนวทางการแก้ไขไว้ดงันี ้
1.  ต าแหนง่การกดในแนวดิง่ของเคร่ืองทดสอบในแตล่ะอาจารย์ใหญ่มีความคลาดเคล่ือนใน
แตล่ะครัง้ โดยเฉพาะการก้มและเงย 
แนวทางการแก้ไข -  ก าหนดจดุท่ีแนน่อนในการวางต าแหนง่ 
   -  มีการตอ่เตมิของตวัเหล็กยดึอาจารย์ใหญ่ไมใ่ห้มีการเล่ือนขณะทดสอบ 
 2. การวดัท่ีทดสอบในสามต าแหนง่ของ intervertebral disc เดียวกนัอาจท าให้คา่ท่ีได้ไม่
นา่เช่ือถือ 
แนวทางการแก้ไข -  เจาะรูขนาดใหญ่กวา่ transducer เพียงต าแหนง่เดียวและใช้ต าแหนง่นี ้
  ทกุครัง้ในการทดสอบ 
   -  ใช้ตวัจบั transducer ท่ีสามารถก าหนดแนวเดมิทกุครัง้ท่ีมีการใส ่ 
  transducer 
 3. ผลการทดสอบมีคา่แรงดนับางคา่ท่ีเป็นคา่ตดิลบโดยเฉพาะการทดสอบในทา่เงย 
สมมุตฐิาน  -  การเงยท าให้อาจเกิดการอ้าออกของ intervertebral disc ท าให้เกิดคา่
  ลบของแรงดนัในต าแหนง่นัน้ 
4. ผลการทดสอบในกลุม่ spine with device พบวา่มีคา่แรงดนัของ intervertebral disc 
ระดบั L3/4 เพิ่มขึน้ตรงต าแหนง่ anterior annulus เม่ือเทียบกบักลุม่ destabilized spine อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
สมมุตฐิานที่ 1  -  ขนาดของอปุกรณ์ต้นแบบท่ีน ามาท าการทดลองอาจมีขนาดไม่ 
  เหมาะสมกบัอาจารย์ใหญ่โดยอาจมีขนาดใหญ่เกินไป หรืออาจเกิดจากน า้ยาท่ีใช้
  เก็บรักษาอาจารย์ใหญ่ท าให้มีการหดตวัของเส้นเอ็นและตีบแคบลงของชอ่งวา่ง
  ระหวา่งกระดกูสนัหลงั 
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แนวทางการแก้ไข -  เตรียมอปุกรณ์ต้นแบบให้มีขนาดเล็กลง 
   -  ตดักระดกูด้านบนลา่งของ spinous process ออกบางสว่น 
สมมุตฐิานที่ 2  -  การตดั facet ออกข้างเดียว อาจท าให้ facet ข้างท่ีเหลืออยูมี่แรงต้าน
  ตอ่การกดทางด้านหลงัสง่ผลให้เพิ่มการกดทางด้านหน้ามากขึน้ โดยการกระจาย
  ของแรงจะไมเ่ทา่กนัในแตล่ะสว่นของหมอนรองกระดกู 
แนวทางการแก้ไข -  ตดั facet ออกทัง้สองด้าน 
สมมุตฐิานที่ 3  -  ลกัษณะของอาจารย์ใหญ่ท่ีน ามาเฉพาะ lumbar spine มีการตดั 
  ด้านบนและลา่งท่ีขนานกบัแนวขอบนัน้ๆ ท าให้เม่ือน ามาประกอบกบัเหล็กยดึจะ
  สญูเสีย lordotic  curve ไป มีลกัษณะของการก้มมากกวา่ปกติ 
แนวการแก้ไข   -  ตดัขอบบนลา่งของกระดกูอาจารย์ใหญ่ให้ขนานกบัแนว intervertebral 
  disc L3/4 เพ่ือให้คงไว้ซึง่ lordotic curve 
5. ผลการทดสอบในกลุม่ spine with fusion ไมพ่บวา่มีคา่แรงดนัของ intervertebral disc 
ระดบัข้างเคียง (L2/3 และ L4/5) เพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบักลุม่ destabilized spine  
สมมุตฐิานที่ 1  -  การเกิดแรงดนัท่ีผิดปกตติอ่ intervertebral disc ระดบัข้างเคียง 
  หลงัจากท่ีท า fusion อาจต้องใช้ระยะเวลาสะสมนานกวา่จะเห็นการเปล่ียนแปลง 
สมมุตฐิานที่ 2  -  การท า fusion ด้วย pedicular screw & rod อาจไมส่ามารถท าได้ 
  แข็งแรง เพียงพอ 
แนวทางการแก้ไข -  เสริมการท า fusion ด้วยการเพิ่ม plate & screw บริเวณด้านหน้า 
6. ผลการทดสอบในกลุม่ spine with device ไมพ่บวา่มีคา่แรงดนัของ intervertebral disc 
ระดบัข้างเคียง (L2/3 และ L4/5) ลดลงเม่ือเทียบกบักลุม่ spine with fusion  
สมมุตฐิานที่ 1  -  กลุม่ spine with fusion ไมพ่บวา่มีคา่แรงดนัท่ีเพิ่มขึน้ ท าให้น ามา 
  เปรียบเทียบผลได้ล าบาก 
สมมุตฐิานที่ 2  -  การตดิตัง้อปุกรณ์ต้นแบบอาจมีการรัดสายเคเบลิท่ีแนน่ไมเ่ทา่กนัในแต่
  ละครัง้ 
แนวทางการแก้ไข -  ใช้อปุกรณ์เคร่ืองชัง่สปริงในการก าหนดแรงในการดงึให้ได้คา่คงท่ีท่ี 
  เทา่กนัก่อนการรัดสายเคเบลิ 
 ข้อมลูท่ีได้จากการทดลองนี ้แสดงให้เห็นถึงทัง้จดุเดน่และจดุออ่นของอปุกรณ์ยดึตรึง
กระดกูสนัหลงัชนิดใหม ่ซึง่นา่จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงอปุกรณ์ชนิดนี ้เพ่ือคาดหวงัวา่จะ
สามารถพฒันาขึน้เป็นอปุกรณ์ท่ีสามารถใช้ได้จริงในผู้ ป่วยตอ่ไป 
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ข้อเสนอแนะ 

- ศกึษาถึง stiffness ของ material รวมทัง้ความหนาและ dimension ของ device 
เพิ่มเตมิเพ่ือให้ได้ device ท่ีสามารถควบคมุแรงดนัในหมอนรองกระดกูของ unstable spine ได้
ใกล้เคียงกบั spine ปกตมิากท่ีสดุ โดยเฉพาะการพฒันาโดยการลด stiffness ของ Titanium wire 
อาจท าได้โดยการลดขนาด wire ลงหรือใช้ material ท่ีมี elastic modulus ลดลง 

- ศกึษาเพิ่มเตมิถึง load ท่ีกระท าตอ่หมอนรองกระดกูและ Facet joint ซึง่ยอ่มมีผลตอ่
ความส าเร็จในการผา่ตดัรักษาด้วย device ชนิดนีเ้ชน่เดียวกบัผลจากการ control motion ท่ีดีดงั
ได้ศกึษาแล้วในการทดลอง cadaveric study นี ้

- ศกึษาเพิ่มเตมิถึงกลไกการ lock Titanium wire รวมถึงการ applies modified U-shape 
device ให้สามารถมีความสะดวกในการน ามาใช้จริง 
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การศึกษา ส าเร็จการศกึษาแพทยศาสตร์บณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั    เม่ือ พ.ศ. 2548 
การท างาน 
2549 – 2551 - ปฏิบตังิานเป็นแพทย์พ่ีเลีย้ง แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ รพ.ศนูย์สระบรีุ 
2548 – 2549 - ปฏิบตังิานเป็นแพทย์เพิ่มพนูทกัษะ รพ. ศนูย์สระบรีุ 
2549  -  ปฏิบตังิานเป็นแพทย์ชมุชนเป็นเวลา 2 เดือน รพ.บ้านหมอ จงัหวดัสระบรีุ 
ผลงานทางวิชาการ 
2551  ผลการรักษาด้วยการฉีดยาต้านการอกัเสบสเตียรอยด์เฉพาะท่ี โรงพยาบาล  

สระบรีุ. (Outcome of local steroid injection treatment in Saraburi Hospital)  
วารสารโรงพยาบาลสระบรีุ 33, 2 (พ.ค.-ส.ค. 2551): 135-140  

รางวัลท่ีได้รับ 
2532  - 2540 - บตัรเกียรตยิศประเภทท่ี 1 รางวลัผู้ มีผลการเรียนดีเดน่และมีความประพฤตดีิ 

  โรงเรียนสาธิตจฬุาฯ 
2535  - รางวลัชนะเลิศเหรียญเงินจากการประกวดศลิปะเดก็นานาชาตท่ีิประเทศญ่ีปุ่ น  
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน 
  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 4 ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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