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บทคััดย่่อ

งานวิจิัยันี้้�ประยุกุต์ร์ะเบียีบวิธิีไีฟไนต์เอลิเิมนต์ในการศึกึษาเสถียีรภาพของกระดูกูเชิงิกรานที่่�ถูกูยึดึด้้วยสกรูใูน 3 รูปูแบบ  

คืือ Single Sacroiliac Screw (SSIS), Parallel Sacroiliac Screw (PSIS) และ Bilateral Iliac Screw (BLIS) โดยทำการ

เปรีียบเทีียบระยะการเคลื่่�อนตััว และระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บ ผลการจำลองพบว่่าการเคลื่่�อนตััว 

สููงสุุดของกระดููกกระเบนเหน็็บชิ้้�นใหญ่่ที่่�ถููกยึึดด้้วยรููปแบบ SSIS, PSIS และ BLIS มีีค่่าเท่่ากัับ 45.23 33.92 และ 42.3 

ไมโครเมตร ตามลำดัับ และสำหรัับกระดููกกระเบนเหน็็บชิ้้�นเล็็ก มีีค่่าเท่่ากัับ 44.66 35.11 และ 42.1 ไมโครเมตร ตามลำดัับ  

และระยะห่่างสููงสุุดระหว่่างรอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึดด้้วย SSIS, PSIS และ BLIS มีีค่่าเท่่ากัับ 403.44  

182.59 และ 367.24 ไมโครเมตร ตามลำดัับ จึึงสามารถสรุุปได้้ว่าการยึึดในรููปแบบ PSIS ส่่งผลให้้เกิิดเสถีียรภาพดีีที่่�สุุด  

แต่่อย่่างไรก็็ตามทั้้�ง 3 รููปแบบการยึึดสามารถนำไปใช้้เพื่่�อรัักษาคนไข้้ได้้ เนื่่�องจากทั้้�ง 3 รููปแบบการยึึดได้้ผลลััพธ์์ 

เป็็นที่่�น่่าพอใจ เนื่่�องจากเกิิดระยะห่่างระหว่่างผิิวรอยแตกน้้อยกว่่า 800 ไมโครเมตร จึึงสามารถทำให้้เกิิดกระบวนการ Gap 

Healing ได้้ แต่่ไม่่สามารถทำให้้เกิิดกระบวนการ Contact Healing ได้้ทัันทีีหลัังการผ่่าตััด เนื่่�องจากเกิิดระยะห่่างระหว่่าง

รอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บมากกว่่า 10 ไมโครเมตร
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Abstract

This study utilized the finite element method to investigate the biomechanical stability of the pelvis  

fixed with screws using three different configurations: Single Sacroiliac Screw (SSIS), Parallel Sacroiliac 

Screw (PSIS), and Bilateral Iliac Screw (BLIS). The comparison focused on sacral fragment displacement and 

the sacral fracture gap distance. The simulation results revealed that the maximum displacement of the 

larger sacral fragment for the SSIS, PSIS, and BLIS configurations was 45.23, 33.92, and 42.3 micrometers, 

respectively. For the smaller sacral fragment, the maximum displacement was 44.66, 35.11, and 42.1 

micrometers, respectively. The maximum fracture gap distance observed for SSIS, PSIS, and BLIS fixations 

was 403.44, 182.59, and 367.24 micrometers, respectively. These findings suggest that the PSIS configura-

tion provides the highest level of stability. Among these, PSIS resulted in the least displacement. Never-

theless, all three fixation methods are considered clinically applicable, as they all produced acceptable 

outcomes. Specifically, the fracture gap distances were all below 800 micrometers, which supports the 

potential for successful gap healing. However, none of the three fixation methods could promote contact 

healing immediately post-operation, since the fracture gap distances in all cases exceeded 10 micrometers.
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1. บทนำ

	ก ระดููกเชิิงกรานเป็็นส่่วนประกอบสำคััญของโครง

กระดููกรยางค์์ และอยู่่�บริิเวณปลายสุุดของกระดููกสัันหลััง 

โดยประกอบด้้วยกระดูกูหลายชิ้้�นที่่�เชื่่�อมต่่อกััน ได้้แก่่ กระดูกู

สะโพก กระดูกูกระเบนเหน็บ็ และกระดูกูก้้นกบ แสดงดังัรูปูที่่� 1  

แม้้หลายคนมักเข้้าใจว่่าการหัักหรืือร้้าวของกระดููกเชิิงกราน

มักัเกิดิเฉพาะในผู้้�สูงูอายุ ุอันัเนื่่�องมาจากความเส่ื่�อมของข้้อต่่อ 

และมวลกระดููก แต่่ในความเป็็นจริงการบาดเจ็็บบริิเวณนี้้� 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับคนทุุกช่่วงวััย ทั้้�งจากอุุบััติิเหตุุเล็็กน้้อย  

เช่น่ การล้้ม ไปจนถึงึอุบุัตัิเิหตุรุุนุแรงอย่า่งการชนจากรถยนต์์  

งานวิิจััยของกัังวาน และคณะ [1] รายงานว่่าใน พ.ศ. 2533  

พบผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหักทั่่�วโลกกว่่า 1.7 ล้้านราย และ 

คาดว่า่จำนวนผู้้�ป่ว่ยจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยใน พ.ศ. 2568  

จะเพิ่่�มเป็็น 3.94 ล้้านราย และใน พ.ศ. 2593 จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

4.3–6.3 ล้้านรายต่่อปีี นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดมีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่าผู้้�ที่่�ได้้รับ 

การผ่่าตััดถึึง 4 เท่่า และผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าหลัังจาก 

7 วัันขึ้้�นไป มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 7 วััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกเชิิงกรานหัักจนสููญเสีีย

เสถีียรภาพของวงแหวนเชิิงกรานจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษา

ด้้วยการผ่่าตััดโดยเร็็ว โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีการหัักของ

กระดููกกระเบนเหน็็บ ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งที่่�มีี 

เส้้นประสาทและเส้้นเลืือดรวมตััวกัันอยู่่�จำนวนมาก 

	ปั ัจจุุบัันวิิธีีการที่่�ได้้รับความนิิยมในการยึึดตรึึงกระดููก

คืือ การใส่ส่กรูโลหะในรูปูแบบ Sacroiliac Screw Fixation ซึ่่�ง

ยึดึระหว่่างกระดูกูสะโพกกับกระดูกูกระเบนเหน็็บ เน่ื่�องจาก

สามารถรักษาเสถีียรภาพของกระดููกได้้ดี อย่่างไรก็็ตามวิิธีี

การนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงหากสกรูถููกฝัังผิิดตำแหน่่งอาจก่อให้้

เกิิดภาวะเลืือดออกมากหรืือความเสีียหายต่่อเส้้นประสาท 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาจพิการหรืือเป็็นอัมพาตได้้ งานวิจััยของ 

Wu และคณะ [2] ได้้ทำการวิิเคราะห์์เสถีียรภาพของกระดููก

เชิิงกรานที่่�ถููกยึึดด้้วย SI Screw ในแต่่ละความยาว ตั้้�งแต่่  

80 มิิลลิิเมตร ไปจนถึึง 140 มิิลลิิเมตร โดยเพิ่่�มความยาว

ทีีละ 10 มิิลลิิเมตร ด้้วยระเบีียบวิิธีีไฟไนต์์เอลิิเมนต์์พบว่่า 

การยึึดด้้วย SI Screw มีีความยาว 130 มิิลลิิเมตร จะส่่งผล

ให้้เกิิดเสถีียรภาพต่่อกระดููกเชิิงกรานมากที่่�สุุด และงานวิิจััย

ของ Zhao และคณะ [3] ได้้ทำการวิิเคราะห์์เสถีียรภาพ

ของกระดููกเชิิงกรานที่่�ถููกยึึดด้้วย Sacroiliac Screw โดยมีี

การวิิเคราะห์์ในหลายตััวแปรคืือ สกรูแบบสั้้�นและแบบยาว  

การยึึดบริิเวณด้้านบนของ S1 Vertebral Foramen และ/

หรืือ S2 Vertebral Foramen พบว่่าการยึึดตรึึงสกรู 

รููปแบบ L12 (การยึึด Sacroiliac Screw แบบยาว บริิเวณ

ด้้านบนของ S1 vertebral foramen และ S2 vertebral 

foramen) จะให้้เสถีียรภาพต่่อกระดููกเชิิงกรานมากที่่�สุุด ซึ่่�ง

งานวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นการวิิเคราะห์์แนวทางในการรัักษาที่่�ให้้ 

ประสิทิธิผิลสูงูสุดุ แต่่ไม่่ได้้คำนึงึถึงึความยากลำบากในการยึดึตรึงึ 

อุปุกรณ์์ ซึ่่�งอุปุกรณ์์ที่่�มีคีวามยาวมากย่อมส่ง่ผลต่่อความเสี่่�ยง

ที่่�อาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของคนไข้้ได้้ 

	ก ระดูกูกระเบนเหน็็บมีีลักัษณะเป็็นกระดูกูสามเหลี่่�ยม 

อยู่่�ระหว่่างกระดููกสะโพกทั้้�งสองด้้าน โดยมีีโพรงกระดููกที่่�

ทำหน้้าที่่�ส่่งผ่่านเส้้นประสาทจากกระดููกสันหลัังไปยัังขา 

ทั้้�งสองข้้าง ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�มีีความเปราะบางในการผ่่าตััด  

งานวิิจััยของ Mendel และคณะ [4] พบว่่าถึึงแม้้ว่่าการยึึด

ด้้วย Sacroiliac Screw จะเป็น็การยึดึตรึงึที่่�รักัษาเสถีียรภาพ 

ได้้อย่่างดีีเยี่่�ยม แต่่การยึึดตรึึงสกรูที่่�สูงูเกิินไปจะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ให้้สกรูทะลุุเข้้าไปใน Sacral Foramen เน่ื่�องจากสกรูดังักล่าว 

ถููกยึึดผ่่านคอคอดขนาดเล็็กซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง Anterior Sacral 

Foramen และ Posterior Sacral Foramen และคอคอด

ดัังกล่าวจะยิ่่�งเล็็กลงเรื่่�อย ๆ เม่ื่�ออยู่่�ในตำแหน่่งที่่�สููงขึ้้�น  

นอกจากนี้้�การยึึดตรึึงสกรููที่่�ต่่ำเกิินไปจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�

ปลายของสกรููจะทะลุุผ่่าน Anterior Sacral Cortex และ 

รููปที่่� 1 องค์์ประกอบของกระดููกเชิิงกราน
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งานวิิจััยของ Wu และคณะ [2] พบว่่าหากตำแหน่่งของ 

สกรููเบี่่�ยงไปเพีียง 4 องศา อาจทำให้้สกรููทะลุุเข้้าไปใน S1 

Vertebral Foramen ส่่งผลให้้มีีโอกาสเกิิดความเสีียหายต่่อ

เส้้นประสาทและเส้้นเลืือดถึง 2–15% โดยมีีรายงานว่าอัตัรา

การฝัังสกรููผิิดตำแหน่่งมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 2.05–13% 

	ด้้ วยเหตุุนี้้�นัักวิจััยหลายกลุ่่�มจึึงได้้พยายามพััฒนา

เทคนิิคการยึึดตรึึงรููปแบบใหม่่ที่่�หลีีกเลี่่�ยงการฝัังอุุปกรณ์ ์

ลงในกระดูกูกระเบนเหน็็บโดยตรง เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น งานวิิจััยของ Song และคณะ [5] ที่่�

ศึกึษาประสิทิธิภิาพของการยึดึแบบ Lumbopelvic Fixation  

ในสามรููปแบบ ได้้แก่่ Unilateral Lumbopelvic Fixation 

(ULF) ที่่�ใช้้สกรูู 5 ตััว Unilateral Iliac Fixation with  

Bilateral Lumbar Pedicle Screws (UBF) ที่่�ใช้้สกรูู 8 ตััว 

และ Bilateral Lumbopelvic Fixation (BLF) ที่่�ใช้้สกรู 

10 ตััว ผลการทดลองพบว่่าเฉพาะการยึึดแบบ BLF เท่่านั้้�น 

ที่่�สามารถให้้เสถียีรภาพที่่�น่า่พึึงพอใจ จากข้้อมููลข้้างต้้นผู้้�วิจิัยั 

จึึงเล็็งเห็็นความสำคััญของการออกแบบเทคนิิคการยึึดตรึึง

กระดููกที่่�ให้้เสถีียรภาพสููงสุุด โดยใช้้จำนวนอุปกรณ์์เท่่าที่่�

จำเป็็นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการผ่่าตััด และลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จึึงมีีความสนใจศึึกษาการยึึดตรึึง

แบบ Bilateral Iliac Screw Fixation (BLIS) ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคที่่� 

ไม่่จำเป็็นต้้องฝัังสกรูลงในกระดููกกระเบนเหน็็บที่่�มีีเส้้น

ประสาทและเส้้นเลืือดจำนวนมาก แต่ใ่ช้้การยึดึสกรูทูี่่�กระดูกู

สะโพกทั้้�งสองข้้างแทน วิิธีีการนี้้�ไม่่เพีียงช่่วยลดโอกาสเกิิด

อัันตรายต่่อเส้้นประสาทแต่่ยัังใช้้สกรููเพีียง 2 ตััว ซึ่่�งน้้อยกว่่า

วิิธีีอื่่�น ๆ จึึงสามารถลดขั้้�นตอนในการผ่่าตััด และลดโอกาส

เกิิดข้้อผิิดพลาดได้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์และ 

เปรีียบเทีียบเสถีียรภาพของกระดููกเชิิงกรานที่่�ผ่่านการยึึด

ตรึึงใน 3 รููปแบบ ได้้แก่่ Single Sacroiliac Screw (SSIS),  

Parallel Sacroiliac Screw (PSIS) และ Bilateral Iliac 

Screw (BLIS) โดยใช้้เทคนิิคระเบีียบวิิธีีไฟไนต์เอลิิเมนต์์ 

(Finite Element Method) เพ่ื่�อศึึกษาการเคล่ื่�อนตัวของ

กระดููก ระยะห่่างของรอยร้้าวบริิเวณกระดููกกระเบนเหน็็บ  

และประเมินิประสิทิธิภิาพของแต่่ละวิธิีใีนการรักัษาเสถียีรภาพ 

ของกระดูกูเชิงิกราน โดยใช้้ระยะการเคล่ื่�อนตัวั และระยะห่่าง

ระหว่่างรอยแตกเป็็นเกณฑ์์ในการวััดประสิิทธิิภาพดัังกล่่าว 

เนื่่�องจากทั้้�ง 2 ปััจจััย มีีผลโดยตรงต่่อระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ฟื้้�นฟููของกระดููก ทั้้�งนี้้�คาดหวัังว่่าผลจากการศึึกษานี้้�จะเป็็น

แนวทางหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มทางเลืือกในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

กระดููกเชิิงกรานหัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

2. วิิธีีการทดลอง

2.1 การเตรีียมแบบจำลองกระดููกเสมืือนจริิง

	ก ารวิิเคราะห์์เสถีียรภาพของกระดููกเชิิงกรานด้้วย

ระเบียีบวิธิีไีฟไนต์เ์อลิิเมนต์ ์เริ่่�มต้้นจากการจัดัทำแบบจำลอง

ทางกายวิิภาค โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากอาสาสมััครเพศชาย 

อายุุ 36 ปีี ที่่�มีีสุุขภาพดีีแต่่มีีอาการกระดููกสะโพกด้้านขวา

แตกหััก ข้้อมููลภาพถ่่ายรัังสีีถููกจััดเก็็บโดยการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (CT Scan) ครอบคลุุมตั้้�งแต่่กระดููกสัันหลััง L4 

จนถึงึส่ว่นบนของกระดูกูต้้นขา โดยได้้ภาพรวมทั้้�งสิ้้�น 471 แผ่น่  

ซึ่่�งแต่่ละแผ่่นมีีระยะห่่างกััน 0.5 มิิลลิิเมตร และบัันทึึก 

ในรููปแบบไฟล์์ DICOM ภาพที่่�ได้้จากการสแกนดังกล่าว 

ถููกนำเข้้าโปรแกรม 3D Slicer เพ่ื่�อแปลงเป็็นแบบจำลอง

สามมิิติิในรููปแบบไฟล์์ STL จากนั้้�นจึึงนำแบบจำลองเข้้าสู่่� 

โปรแกรม SolidWorks 2023 เพื่่�อดำเนิินการปรัับแต่่ง  

ปรับัรูปูร่า่ง และสร้้างสภาวะจำลองที่่�ตรงกับัสถานการณ์ท์าง

ชีีวกลศาสตร์์ที่่�ต้้องการศึึกษา แสดงดัังรููปที่่� 2

 

2.2 การปรัับปรุุงแบบจำลองให้้ตรงสถานการณ์์ที่่�ต้้องการ

ศึึกษา

	 ในการสร้้างแบบจำลองกระดูกูสำหรัับการศึกึษานี้้�ได้้ใช้้

ข้้อมูลูจากการสแกนกระดูกูของอาสาสมัคัร โดยเลืือกเฉพาะ

กระดููกกระเบนเหน็็บ กระดููกสะโพกด้้านซ้้าย และกระดููก

ต้้นขาส่่วนบนด้้านซ้้าย จากนั้้�นจึงทำการสร้้างภาพสะท้้อน  

(Mirror) ของแบบจำลองกระดููกสะโพกและต้้นขาด้้านซ้้าย 

เพื่่�อให้้ได้้กระดูกูด้้านขวาที่่�สมบูรูณ์์พร้้อมสำหรับัใช้้เป็็นต้้นแบบ 

รููปที่่� 2 แผนผัังขั้้�นตอนการแปลงข้้อมููล
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ในการวิิเคราะห์์ บริิเวณรอยแตกถูกกำหนดให้้เกิิดที่่�กระดููก

กระเบนเหน็็บ บริิเวณ Zone 2 Type 2 [6] ซึ่่�งเป็็นจุดที่่�

มีีปริิมาณเนื้้�อกระดููกน้้อยที่่�สุุด และมีีแนวโน้้มต่่อการเกิิด 

การแตกหัักสููง โดยแนวรอยแตกนี้้�ทำมุุม 3 องศา กัับระนาบ 

Sagittal Plane แสดงดัังรููปที่่� 3 การกำหนดลักษณะนี้้�ช่ว่ยให้้ได้้ 

แบบจำลองกระดููกเสมืือนจริิงที่่�เหมาะสมกัับการวิิเคราะห์์

ทางชีีวกลศาสตร์์ ดัังแสดงในรููปที่่� 4 ซึ่่�งทั้้�งหมดดำเนิินการ

ด้้วยโปรแกรม SolidWorks2023

	 สำหรัับงานวิจัยันี้้�กำหนดให้้แบบจำลองอยู่่�ในท่ายืืนตรง 

จึึงมีีการจััดองค์์ประกอบของแบบจำลองให้้อยู่่�ในทิศทางที่่�

เหมาะสมและใกล้้เคียีงตามหลัักสรีรีวิิทยา [7], [8] โดยมีีการ

กำหนดให้้ Sacral Slope Angle (SS) = 40 องศา, Pelvic 

Tilt Angle (PT) = 15.69 องศา และ Pelvic Incidence 

Angle (PL) = 55.69 องศา แสดงดังัรูปูที่่� 5 และ Neck-shaft 

Angle = 131.54 องศา แสดงดัังรููปที่่� 6 ส่่วน Anteversion 

Angle = 16 องศา แสดงดัังรููปที่่� 7

2.3 การติิดตั้้�งอุุปกรณ์์การจัับยึึด

	 สำหรับังานวิจิัยันี้้� มีกีารใช้้อุปุกรณ์ก์ารจับัยึดึ 4 ประเภท 

ได้้แก่่ SI Screw 70 มิิลลิิเมตร SI Screw 80 มิิลลิิเมตร  

CHA MP Screw 8 × 80 มิลิลิิเมตร และ Rod 6 × 90 มิลิลิิเมตร  

แสดงดังัรูปูที่่� 8 และ 9 สำหรัับการยึดึแบบ SSIS ใช้้ SI Screw  

80 มิลิลิิเมตร จำนวน 1 ตัวั ทำมุุม 17.5 องศา กับัแนวระนาบ

หน้้า–หลังั (Frontal Plane) และขนานกับแนวระนาบบน–ล่า่ง  

(Transverse Plane) โดยตำแหน่่งต่่ำกว่าจุุดกึ่่�งกลางของ

รููปที่่� 3 การกำหนดรอยแตกบนกระดููกกระเบนเหน็็บ

รููปที่่� 4 รููปแสดงแบบจำลองกระดููกเสมืือนจริิง

รููปที่่� 5	 ตำแหน่ง่การวัดัค่า่มุมุต่า่งๆตามสรีรีวิทิยาของกระดูกู

กระเบนเหน็็บและสะโพก

รููปที่่� 6	 ตำแหน่ง่การวัดัค่า่มุมุต่า่งๆตามสรีรีวิทิยาของกระดูกู

ต้้นขา (Front View)

รููปที่่� 7	 ตำแหน่ง่การวัดัค่า่มุมุต่า่งๆตามสรีรีวิทิยาของกระดูกู

ต้้นขา (Top View)
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แผ่่นปิิดปลายกระดููกกระเบนเหน็็บ (Sacral Endplate)  

8.4 มิลิลิเิมตร ส่ว่นการยึดึแบบ PSIS ใช้้สกรูขูนาด 80 มิลิลิเิมตร 

และ 70 มิิลลิิเมตร อย่่างละ 1 ตััว ในทิิศทางและตำแหน่่ง

เดีียวกััน แต่่ระยะต่่ำกว่่าจุุดกึ่่�งกลางของแผ่่นปิิดปลาย 

กระดูกูกระเบนเหน็บ็อยู่่�ที่่� 8.4 และ 23.5 มิลิลิเิมตร ตามลำดับั  

สำหรัับการยึึดด้้วยรููปแบบ BLIS จะใช้้ CHA MP Screw  

8 × 80 มิิลลิิเมตร จำนวน 2 ตััว และ Rod 6 × 90 มิิลลิิเมตร 

จำนวน 1 แท่่ง โดยใช้้ CHA MP Screw 8 × 80 มิิลลิิเมตร  

ฝัังลงไปในกระดููกสะโพก โดยทำมุุมกัับระนาบหน้้า–หลััง 

ระนาบซ้้าย–ขวา และระนาบบน–ล่า่ง ขนาด 51 องศา 15 องศา  

และ 35 องศา ซึ่่�งมีแีนวโน้้มว่า่เป็น็ทิศิทางการยึดึที่่�จะส่ง่ผลให้้

เกิดิเสถียีรภาพของกระดูกูเชิงิกรานมากที่่�สุดุ [9] และใช้้ Rod 

6 × 90 มิลิลิิเมตร ในการเชื่่�อมระหว่่างหััวสกรูทั้้�ง 2 ทำให้้เกิิด

การแรงดึึงภายในแท่่งโลหะขนาด 20 นิิวตััน 

	 สำหรัับความแตกต่างที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจนในการจัับ

ยึึดทั้้�ง 3 แบบ คืือ ใน 2 รููปแบบแรก ซึ่่�งเป็็นรููปแบบการใช้้ 

SI Screw เป็็นการยึึดทะลุุผ่่านกระดููกสะโพกและกระดููก

กระเบนเหน็็บตามตำแหน่่งและทิิศทางที่่�ได้้กล่าวไว้้ข้้างต้้น 

โดยการยึึดในรููปแบบ SSIS จะใช้้ SI Screw 1 ตััว การยึึด 

ในรููปแบบ PSIS จะใช้้ SI Screw 2 ตััว ส่่วนการยึึดในรููปแบบ  

BLIS จะใช้้สกรูู CHA MP Screw 8 × 80 มิิลลิิเมตร  

ฝังัลงไปในกระดูกูสะโพกและใช้้แท่ง่โลหะในการเชื่่�อมระหว่า่ง

หััวสกรููทั้้�ง 2 โดยไม่่มีีการใช้้อุุปกรณ์์ใดในการยึึดผ่่านกระดููก

กระเบนเหน็็บ

2.4 การกำหนดคุุณสมบััติิวััสดุุ

	 เพื่่�อสร้้างสถานการณ์์จำลองให้้ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง

มากที่่�สุุด ค่่าคุุณสมบััติิทางกลของกระดููกกระเบนเหน็็บและ

กระดููกสะโพกถูกอ้้างอิิงจากงานวิจััยของ Zeng และคณะ 

[10] และค่่าคุุณสมบััติทิางกลของกระดูกูกระดูกูต้้นขาอ้้างอิิง

จากงานวิจัยัของ Gautam และคณะ [11] แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ตารางคุุณสมบััติิของวััสดุุ

วััสดุุ (Material)
ρ 

kg/m3
E 

MPa
ϒ   

Sacrum [8]
Cortical 1,600 17,000 0.29

Trabecular 1,200 70 0.20

Hip [8]
Cortical 1,600 11,350 0.29

Trabecular 1,200 70 0.20

Femur [9]
Cortical 2,020 18,155 0.40

Trabecular 1,370 3,195.30 0.40

Titanium 4,430 113,800 0.342

หมายเหตุ:ุ ρ = Density (kg/m3), E = Young’s Modulus (MPa), 
ϒ = Poisson’s Ratio  

2.5 กำหนดเงื่่�อนไขขอบเขต (Boundary Condition)

	 ในการกำหนดขอบเขตเง่ื่�อนไขต่่าง ๆ  ทำการยึึดตำแหน่่ง

ที่่�ผิิวหน้้าตััดของต้้นขาทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่ให้้มีีการเลื่่�อนตำแหน่่ง

ทั้้�ง 3 ทิิศทาง และทำการตั้้�งค่่าแรงที่่�เกิิดจากน้้ำหนัักตัว  

รููปแบบ Multi-point Constraint (MPC) และกระจายแรง 

ไปบนผิิวด้้านบนของกระดููกกระเบนเหน็็บขนาด 500 นิิวตััน 

ในแนวดิ่่�ง โดยแรงดัังกล่่าวถููกอ้้างอิิงจากน้้ำหนัักตััวส่่วนบน

ของคนไข้้ และสำหรัับการยึึดด้้วย BLIS ทำการตั้้�งค่่าแรง 

ที่่�เกิดิจากการดึึงของสกรู (Bolt Load) ที่่�ตำแหน่่งตรงกลางของ

แท่ง่โลหะบริเิวณหน้้าตััด โดยดึึงออกจากกันขนาด 20 นิวิตันั  

รููปที่่� 8 ขนาดของ SI Screw

รููปที่่� 9	CHA MP Screw 8 × 80 มิิลลิิเมตร และ Rod  

6 × 90 มิิลลิิเมตร 
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ในทิิศทางแนวราบ ซึ่่�งขนาดของแรงดึึงสกรููถููกแนะนำโดย

ศััลยแพทย์์ชำนวญการด้้านกระดููก แสดงดัังรููปที่่� 10

	 เมื่่�อดำเนิินการสร้้างแบบจำลองและกำหนดเงื่่�อนไข

ขอบเขตเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์เสถีียรภาพ

ของกระดููกเชิิงกรานโดยใช้้ระเบีียบวิิธีีไฟไนต์เอลิิเมนต์ผ่่าน

โปรแกรม Abaqus 2022

2.6 การกำหนดขนาดและรููปร่่างของเมช (Mesh)

	 สำหรับัการกำหนดรูปูร่า่งของเมชในส่ว่นของแท่ง่โลหะ 

ใช้้องค์์ประกอบแบบ Hexahedron ขณะที่่�ส่ว่นประกอบอ่ื่�น ๆ   

ภายในแบบจำลองนี้้�ใช้้องค์์ประกอบแบบ Tetrahedron 

ทั้้�งหมด โดยในส่ว่นของกระดูกูกระเบนเหน็บ็ได้้กำหนดขนาด

ของเมชเท่่ากัับ 3 มิิลลิิเมตร ทั้้�งนี้้�จำนวนขององค์์ประกอบ

ทั้้�งหมดถููกแสดงไว้้ใน ตารางที่่� 2

3. ผลการทดลองและอภิิปรายผลการทดลอง

	 สำหรัับผลการทดลองจะทำการวิิเคราะห์์ระยะการ

เคลื่่�อนตัวั และระยะห่่างระหว่า่งรอยแตกของกระดูกูกระเบน

เหน็็บ โดยเปรีียบเทีียบเสถีียรภาพของกระดููกกระเบนเหน็็บ

ที่่�ถููกยึึดด้้วยโลหะทั้้�ง 3 รููปแบบ

3.1 วิิเคราะห์์ระยะการเคลื่่�อนตััว

	จ ากการทดลองเพ่ื่�อหาระยะการเคล่ื่�อนตัวของกระดููก

กระเบนเหน็บ็ในรูปูแบบ SSIS, PSIS และ BLIS พบว่า่มีรีะยะ 

การเคลื่่�อนตัวัสูงูบริเิวณรอยแตก แสดงดังัรูปูที่่� 11 และตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงจำนวน Element ของแบบจำลอง

Model 

จำนวน Element

กระดููกกระเบนเหน็็บ รวมทุุกองค์์ประกอบ

ของแบบจำลองชิ้้�นใหญ่่ ชิ้้�นเล็็ก

SSIS 23,297 68,617 584,909

PSIS 23,946 69,250 588,037

BLIS 19,689 44,514 767,771

	จ ากรูปที่่� 11 แสดงให้้เห็็นถึงการเปรีียบเทีียบระยะการ

เคล่ื่�อนตัวของกระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึดในแต่่ละรููปแบบ  

ถููกเปรีียบเทีียบด้้วยแทบสีีในช่วง 262–453 ไมโครเมตร  

พบว่่ามีีการเคล่ื่�อนตัวมากบริิเวณรอยแตกของกระดููก โดย

การยึึดในรูปแบบ SSIS จะมีีระยะการเคลื่่�อนตัวสููงที่่�สุุด  

รููปที่่� 10	เงื่่�อนไขขอบเขตของการยึึดตรึึงกระดููกเชิิงกรานทั้้�ง 

3 รููปแบบ (แบบ SSIS, PSIS และ BLIS)

รููปที่่� 11	การเปรีียบเทีียบระยะการเคล่ื่�อนตััวสููงสุุดของ

กระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึดในแต่่ละรููปแบบ

แบบ SSIS

แบบ SSIS แบบ PSIS

แบบ PSIS

แบบ BLIS

แบบ BLIS
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รองลงมาจะเป็็นรููปแบบ BLIS และ PSIS ตามลำดัับ โดย

ระยะการเคลื่่�อนตััวสููงสุุดของทั้้�ง 3 รููปแบบการยึึดอยู่่�ในช่่วง

ที่่�ยอมรัับได้้คืือ ไม่่เกิิน 700 ไมโครเมตร ซึ่่�งในช่วงดัังกล่าว

สามารถทำให้้เกิิดการสร้้างเนื้้�อเย่ื่�อแคลลััส (Callus) ได้้  

ซึ่่�งเป็็นไปตามงานวิิจััยของ Yamaji และคณะ [12]

ตารางที่่� 3	การเปรีียบเทีียบระยะการเคลื่่�อนตััวสููงสุุดของ

กระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึดในแต่่ละรููปแบบ

Model

Maximum Displacement (µm)

กระดููกกระเบนเหน็็บ

ชิ้้�นใหญ่่

กระดููกกระเบนเหน็็บ

ชิ้้�นเล็็ก

SSIS 452.3 446.6

PSIS 339.2 351.1

BLIS 423.0 421.0

	จ ากตารางที่่� 3 แสดงถึึงการเปรีียบเทีียบระยะการ

เคลื่่�อนตััวสููงสุุดของกระดููกกระเบนเหน็็บในแต่่ละรููปแบบ

การยึึด โดยทำการวิิเคราะห์์ระยะการเคลื่่�อนตััวของกระดููก

กระเบนเหน็็บทั้้�งชิ้้�นส่่วนกระดููกกระเบนเหน็็บชิ้้�นใหญ่่และ

กระดููกกระเบนเหน็็บชิ้้�นเล็็กพบว่่าระยะการเคลื่่�อนตััวของ

กระดููกกระเบนเหน็็บชิ้้�นใหญ่่ที่่�ถููกยึดด้้วย SSIS, PSIS และ 

BLIS มีีค่่าเท่่ากัับ 452.3 339.2 และ 423.0 ไมโครเมตร  

ตามลำดัับ และสำหรัับกระดููกกระเบนเหน็็บชิ้้�นเล็็ก มีีค่่า

เท่่ากัับ 446.6 351.1 และ 421.0 ไมโครเมตร ตามลำดัับ

3.2 วิิเคราะห์์ระยะห่่างระหว่่างผิิวรอยแตกของกระดููก

กระเบนเหน็็บ

	 สำหรัับการวิิเคราะห์์ระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของ

กระดููกกระเบนเหน็็บ จะทำการวิิเคราะห์์ระยะห่่างทั้้�ง 5  

ผิวิสัมัผัสั เนื่่�องจากรอยแตกเกิดิขึ้้�นบนช่อ่งกระดูกูสันัหลังัส่ว่น

กระเบนเหน็็บ (Sacrum Vertebral Foramen) พบว่่าการ

แยกตัวัจะเป็น็ในลักัษณะการกางออกในทิศิทางที่่�ใกล้้เคียีงกับั 

ระนาบหน้้า–หลัังจึึงทำให้้เกิิดระยะห่่างสููงสุุดที่่�บริิเวณ 

ผิิวสััมผััสล่่างสุุด (d5) และเกิิดระยะห่่างน้้อยที่่�สุุดที่่�บริิเวณ 

ผิิวสััมผััสบนสุุด (d1) แสดงดัังตารางที่่� 4

	 ตารางที่่� 3 แสดงถึึงการเปรีียบเทีียบระยะห่่างระหว่่าง

รอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึดในแต่่ละรููปแบบ 

และวิิเคราะห์์ระยะห่่างสููงสุุดบนผิวสััมผััสของกระดูกูกระเบน

เหน็็บพบว่่ากระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึดด้้วยรููปแบบ PSIS 

จะมีีระยะห่่างระหว่่างรอยแตกน้้อยที่่�สุุด รองลงมาจะเป็็น 

BLIS และ SSIS ตามลำดัับ โดยมีีขนาด 182.59 367.24  

และ 403.44 ไมโครเมตร ตามลำดัับ

ตารางที่่� 4	ตารางเปรีียบเทียีบระยะห่า่งระหว่า่งผิิวรอยแตก

ของกระดููกกระเบนเหน็็บในแต่่ละรููปแบบ

Location

SSIS PSIS BLIS

Fracture 
Gap 
(µm)

Fracture 
Gap 
(µm)

Change 
(PSIS to 

SSIS) (%)

Fracture 
Gap 
(µm)

Change 
(BLIS to 

PSIS) (%)

d1 67.41 31.76 –52.89 67.55 112.69

d2 161.84 61.49 –62.01 148.24 141.08

d3 251.11 97.94 –61.00 226.88 131.65

d4 340.13 145.31 –57.28 308.28 112.15

d5 403.44 182.59 –54.74 367.24 101.13

d1

d2

d3

d4

d5

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของผิิว

กระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึดด้้วยวิิธีี PSIS และ SSIS พบว่่า  

การยึึดด้้วยวิิธีี PSIS จะส่่งผลทำให้้เกิิดระยะห่่างระหว่่าง

ผิิวรอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บน้้อยกว่่าการยึึดด้้วย

วิิธีี SSIS 52.89–62.01% และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะห่่าง

ระหว่่างรอยแตกของผิิวกระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึดด้้วย

วิิธีี BLIS และ PSIS พบว่่าการยึึดด้้วยวิิธีี BLIS จะส่่งผลทำให้้

เกิิดระยะห่่างระหว่่างผิิวรอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บ 

มากกว่าการยึึดด้้วยวิิธี ีPSIS 101.13–141.08% เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 

ระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บที่่�ถููกยึึด
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ด้้วยวิิธีี SSIS และ BLIS พบว่่าระยะห่่างบนผิิวสััมผััสบนสุุด  

(d1) ที่่�ถููกยึึดด้้วย SSIS และ BLIS มีีค่่าเท่่ากัับ 67.41 และ 

67.55 ไมโครเมตร ตามลำดัับ ซึ่่�งการยึึดด้้วย SSIS จะทำให้้

เกิิดระยะห่่างระหว่่างรอยแตกน้้อยกว่่าการยึึดด้้วย BLIS 

บนผิวสััมผััสนี้้� เนื่่�องจากการยึึดด้้วย SSIS ใช้้ SI Screw  

ในการยึึดผ่านผิวสััมผััสบนสุด (d1) โดยตรง แต่่อย่่างไรก็็ดีี  

ความแตกต่่างของระยะห่่างที่่�เกิิดขึ้้�นบนผิิวสััมผััสบนสุุด 

(d1) ที่่�ถููกยึึดด้้วย SSIS และ BLIS นั้้�นแตกต่างกัันเพีียง 

0.14 ไมโครเมตร หรืือ 0.21% ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับ  

4 ผิิวสััมผััสที่่� เหลืือ (d2–d5) โดยพบว่่าการยึึดด้้วย 

BLIS ส่่งผลให้้เกิิดระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของกระดููก 

กระเบนเหน็็บน้้อยกว่่าการยึึดด้้วย SSIS สููงถึึง 8.41–9.65% 

บน 4 ผิิวสััมผััสดัังกล่่าว

	 โดยทั้้�ง 3 รููปแบบการยึึดสามารถนำไปใช้้เพื่่�อรัักษา

คนไข้้ได้้ เน่ื่�องจากทั้้�ง 3 รููปแบบการยึึดได้้ผลลััพธ์์เป็็นที่่� 

น่า่พอใจ เนื่่�องจากเกิดิระยะห่า่งระหว่่างผิวิรอยแตกน้้อยกว่า่  

800 ไมโครเมตร จึึงสามารถทำให้้เกิิดการสมานกระดููก 

ในช่่องว่่าง (Gap Healing) ได้้ แต่่ทั้้�ง 3 รููปแบบการยึึดนั้้�น 

ไม่่สามารถทำให้้เกิิดการสมานกระดููกแบบสััมผััส (Contact 

Healing) ได้้ทัันทีีหลัังการผ่่าตััด เนื่่�องจากทั้้�ง 3 รููปแบบการ

ยึึดเกิิดระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของกระดููกกระเบนเหน็็บ

มากกว่่า 10 ไมโครเมตร [13]

4. สรุุปผลการทดลอง

	จ ากผลการทดลองพบว่า่การยึดึกระดูกูเชิงิกรานด้้วยวิธิีี 

PSIS จะทำให้้เกิดิระยะการเคลื่่�อนตัวั และระยะห่า่งระหว่า่ง 

ผิวิรอยแตกของกระดูกูกระเบนเหน็็บน้้อยที่่�สุดุ รองลงมาจะเป็็น 

การยึึดกระดููกเชิิงกรานด้้วยวิิธีี BLIS และ SSIS ตามลำดัับ  

โดยการทดลองนี้้�มีีการทำการศึึกษาการลู่่�เข้้าของตาข่่าย 

(Mesh Convergence Analysis) ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้มีความ

แตกต่างกัันไม่่เกิิน 2% จึึงสามารถสรุุปได้้ว่าการยึึดกระดููก

เชิิงกรานด้้วยวิิธีี PSIS จะทำให้้เกิิดเสถีียรภาพมากที่่�สุุด

	 โดยทั้้�ง 3 รููปแบบการจัับยึึดสามารถนำไปใช้้งานจริิง 

ในการรักัษาได้้ทั้้�งหมด เนื่่�องจากค่า่ระยะการเคลื่่�อนตัวัสูงูสุดุ  

และระยะห่่างระหว่่างรอยแตกของทั้้�ง 3 รูปูแบบการยึึดอยู่่�ใน

ช่ว่งที่่�สามารถยอมรับัได้้ คืือไม่เ่กินิ 700 และ 800 ไมโครเมตร 

ตามลำดัับ แม้้รูปแบบ PSIS จะเป็็นการยึึดที่่�มีีประสิิทธิิผล

สูงูสุดุเมื่่�อเทียีบกับัอีกี 2 รูปูแบบ เนื่่�องจากเป็น็การยึดึที่่�ยึดึผ่า่น

รอยแตกโดยตรง แต่่เนื่่�องจากจำเป็็นต้้องใช้้สกรููมากถึึง 2 ตััว 

จึึงต้้องแลกมากัับความเสี่่�ยงต่่อความปลอดภััยของคนไข้้ 

ที่่�มากขึ้้�น หากพิิจารณาในภาพรวมการยึึดกระดููกเชิิงกราน

ด้้วยวิิธีี BLIS จึึงเป็็นรููปแบบการยึึดที่่�น่่าสนใจที่่�สุุด เพราะ

ถึึงแม้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิผลที่่�น้้อยกว่่ารููปแบบการยึึดด้้วย PSIS 

แต่่ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ นอกจากนี้้�

ยัังสามารถลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง

การผ่่าตััดให้้กัับคนไข้้ได้้อีีกด้้วย ดัังนั้้�นการยึึดในรููปแบบ 

BLIS จึึงไม่่เพีียงแต่่มีีประสิิทธิิผลสููงในด้้านความมั่่�นคงทาง 

ชีีวกลศาสตร์์เท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีประสิิทธิิภาพสููงในแง่่ของความ

ปลอดภัยและความเหมาะสมของกระบวนการผ่า่ตัดั อีกีด้้วย  

งานวิิจััยนี้้�ได้้นำเสนอถึึงแนวทางในการรัักษาที่่�จะส่่งผลให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด  อย่่างไรก็็ตามในการรัักษากระดููก

เชิงิกรานหักยังัคงมีีปัจัจัยัอ่ื่�น ๆ  ในการเลืือกวิธีกีารรัักษาให้้กับ 

คนไข้้ เช่่น ภาวะกระดููกพรุุนในบางตำแหน่่ง ความหนาของ

กระดูกูสะโพก เป็น็ต้้น งานวิจิัยันี้้�จึงึเป็น็เพียีงการเพิ่่�มทางเลืือก 

ที่่�น่่าสนใจให้้กัับแพทย์์เพื่่�อรัักษาคนไข้้ต่่อไปเท่่านั้้�น
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