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บทท่ี 1

บทนํา

1.1 ที่มาและความสําคัญ
จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 ถึง 2561 พบว่า

จํานวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกส้นเท้าหักในช่วงระยะเวลา 5 ปีมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนเป็น 10.9 ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสถิติในต่างประเทศจะพบว่าการเกิดกระดูกเท้าหักที่พบได้บ่อยมี

60 ถึง 75 เปอร์เซ็นต์เป็นการแตกหักผ่านข้อและมี 1 ถึง 3 เปอร์เซ็นต์เป็นการแตกหักท่ีกระดูกส้น

เท้า

รูปท่ี 1.1 กราฟแสดงจํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูกส้นเท้าหักในปี 2557 ถึง 2561ของ

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา

กระดูกส้นเท้าหักมักมีสาเหตุจากการตกจากท่ีสูง, ข้อเท้าพลิก และอุบัติเหตุจากยานยนต์ ซึ่งผู้ป่วยจะ

ไม่สามารถลงน้ําหนักบริเวณกระดูกหักเป็นเวลาประมาณ 8 ถึง 12 สัปดาห์ ทางการแพทย์จึงมีการคิด

อุปกรณ์จับยึดกระดูกที่เหมาะสม เพื่อช่วยเหลือการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโดยการสร้างบาดแผลระหว่าง

การยึดกระดูกให้น้อยท่ีสุด

ในการรักษากระดูกส้นเท้าหักด้วยวิธีการเปิดแผลจะมี 2 แบบคือ 1.การผ่าตัดเปิดแผล และใส่แผ่นยึด

กับสกรู 2.การเปิดแผลเล็ก จะใช้สกรูยาวในการยึดด้านตามยาว และสกรูแบบสั้นในการยึดด้านตาม

ขวางและภายหลังการผ่าตัดเป็นเวลาประมาณ 9 ถึง 12 สัปดาห์ จะเริ่มให้ผู้ป่วยลงน้ําหนักขาข้างที่
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ผ่าตัดโดยการเดินพร้อมอุปกรณ์ช่วยพยุงหากจําเป็นสังเกตการณ์ปรับตัวของ Subtalar Joint ในการ

เดินบนพื้นผิวต่างๆประกอบด้วย พื้นเรียบและพื้นไม่เรียบ ฟื้นฟูกล้ามเนื้อGastrocnemius ด้วยการ

ออกกําลังกายแบบใช้น้ําหนัก, การเดินข้ึนลงบันได, การออกกําลังกายในสระ และอ่ืนๆ ซึ่งจากทฤษฎี

การติดกันของกระดูกของ Perren ได้แสดงให้เห็นว่าควรทําให้รอยแตกของกระดูกมีค่าความเครียดสูง

เพื่อเร่งกระบวนการเช่ือมติดกันของกระดูก การท่ีออกกําลังกายภายหลังการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งจําเป็นใน

การสร้างความเครียดให้กับบริเวณรอยแตก เพื่อกระตุ้นการสร้างกระดูก Callus ให้เข้ามาเชื่อมต่อ

กระดูกท่ีแตกจากกัน โดยจํานวนและรูปแบบการยึดของสกรูมีผลกับความม่ันคงของการยึดอุปกรณ์

หากอุปกรณ์มีการยึดตรึงที่ม่ันคงเกินไปจะทําให้การสร้างกระดูก Callus มีน้อยหรืออาจไม่เกิดข้ึน

ดังนั้น งานวิจัยนี้ต้องการจะหาจํานวนสกรูและรูปแบบการยึดจะมีค่าความเครียดท่ีเหมาะสมกับการ

ฟื้นตัวตามทฤษฎีของPerren หรือไม่

ดังนั้น ในงานวิจัยนี้จึงมีการออกแบบการจําลองในสภาวะท่ีผู้ป่วยเดินหลังการผ่าตัด 9 ถึง 12 สัปดาห์

เพื่อดูผลของการยึดตรึงด้วยอุปกรณ์แผ่นและสกรูที่ยึดติดกับกระดูกหลายรูปแบบ วัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยนี้คือการศึกษาค่าความเครียดบริเวณรอยแตกหลังการยึดตรึงสกรูด้วยจํานวนและรูปแบบท่ี

แตกต่างกันในภาวะการติดของกระดูกส้นเท้าแตกและเปรียบเทียบความถูกต้องของแบบจําลองบน

โปรแกรมกับวิธีการทดสอบทางกล

1.2 วัตถุประสงค์งานวิจัย
1.2.1 เพื่อสร้างและวิเคราะห์แบบจําลองไฟไนต์เอลิเมนต์หาค่าความเครียดบริเวณรอยแตก

ในสภาวะการติดของกระดูกส้นเท้าแตก

1.2.2 เพื่อศึกษาผลกระทบทางชีวกลศาสตร์ของจํานวนและรูปแบบการยึดตรึงสกรูต่อค่า

ความเครียดบริเวณรอยแตกในภาวะการติดของกระดูกส้นเท้าแตก

1.3 ขอบเขตงานวิจัย
1.3.1 สร้างและวิเคราะห์แบบจําลองกระดูกส้นเท้าแตกในรูปแบบสามมิติจากข้อมูล CT

Scan

1.3.2 วิเคราะห์แบบจําลองการยึดตรึงกระดูกส้นเท้าหักภายใต้ภาระแบบไดนามิกส์ภายใต้

ท่าทางการเดินบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์

1.3.3 พิจารณาและสร้างแบบจําลองท่ีประกอบด้วยกระดูกบริเวณรอยแตกและแรงท่ีกระทํา

จากเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อต่อกระดูกส้นเท้าในวัฏจักรการเดิน ได้แก่Achilles Tendon และ Plantar

Fascia

1.3.4 พิจารณาสมบัติวัสดุของกระดูกส้นเท้า, กระดูกบริเวณรอยแตก และอุปกรณ์ยึดตรึง

กระดูก แบบเท่ากันทุกทิศทางและมีความต่อเนื่องโดยอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
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1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1.4.1 ทราบอิทธิพลของภาระพลวัตต่อค่าความเครียดสูงสุดบริเวณรอยแตกของกระดูกส้น

เท้าจากการยึดแบบอุปกรณ์แผ่นและสกรู

1.4.2 องค์ความรู้ทางชีวกลศาสตร์ นําไปสู่การขยายผลทางการแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
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บทท่ี 2

ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

2.1 ลักษณะทางกายวิภาคของเท้า
ความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์เป็นสิ่งสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาท่ีเท้าและข้อเท้าอย่างมีประสิทธิภาพ โครงสร้างส่วนใหญ่ของเท้าสามารถคลําได้ง่ายจาก

ภายนอกโครงสร้างทางกายวิภาค เช่น เส้นเอ็น, กระดูก, ข้อต่อ, ฯลฯ มีแนวโน้มจะทําให้บริเวณท่ี

บาดเจ็บเกิดการอักเสบ ดังนั้น ความเข้าใจพื้นฐานทางกายวิภาคจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยอย่าง

รวดเร็ว หรืออย่างน้อยก็วินิจฉัยโรคได้แคบลงสําหรับโรคที่จําเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ความเข้าใจ

โดยละเอียดเก่ียวกับกายวิภาคศาสตร์เป็นส่ิงสําคัญเพื่อให้ข้ันตอนการผ่าตัดดําเนินอย่างราบรื่น และ

ไม่ทําร้ายโครงสร้างท่ีสําคัญของเท้า ความเข้าใจทางกายวิภาคของเท้าที่ดีจะทํา ให้สามารถเลือก

วิธีการผ่าตัดท่ีได้ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นเท้า (Foot) เป็นโครงสร้างทางกายวิภาคที่สําคัญของมนุษย์มี

หน้าท่ีรองรับน้ําหนักของร่างกายและถ่ายน้ําหนักลงสู่พื้นระหว่างการยืนและการเดิน ซึ่งกล้ามเนื้อของ

ร่างกายจะทางานโดยเคลื่อนท่ีจากจุดปลาย(Insertion)ไปยังจุดต้น(Origin)

2.1.1 กระดูกเท้า

เท้าของมนุษย์ประกอบด้วยกระดูก 26 ชิ้น แบ่งเป็น tarsal bone 7 ชิ้น metatarsal

5 ชิ้น และphalanges 14 ชิ้น กระดูกเท้ายังแบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน คือ

2.1.1.1 Hindfoot เริ่มต้นที่ข้อเท้าและสิ้นสุดท่ีข้อต่อTarsalตามขวาง(การรวมกันของ

ข้อต่อ talonavicular และ calcaneal-cuboid) ประกอบด้วยTalus และCalcaneus

2.1.1.2 Midfoot เริ่มต้นที่ข้อต่อTarsalตามขวางและส้ินสุดทีm่etatarsal(TMT)แม้ว่า

Midfootจะมีข้อต่อมากกว่าส่วนHindfoot แต่ข้อต่อเหล่านี้มีการเคลื่อนไหวท่ีจํากัดกระดูกของ

Midfootประกอบด้วย Cuboid, Navicular และ Cuneiform 3 ชิ้น(medial, middle และ lateral)

2.1.1.3 Forefoot ประกอบด้วย Metatarsals, Phalangesและ sesamoidsกระดูก

ส่วนForefootจะเป็นส่วนสุดท้ายท่ียกขึ้นจากพื้นระหว่างการเดิน มีกระดูกท้ังหมด 21 ชิ้นใน

Forefootคือ metatarsals 5 ชิ้น,phalanges 14 ชิ้น และsesamoids 2 ชิ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้
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1) Talus เป็นกระดูกส่วนบนที่สุด(โดยประมาณ)ของเท้า เนื่องจากเป็นจุดท่ีเชื่อมต่อ

กับกระดูกต่างๆ 70%ของ Talus จึงห่อหุ้มด้วยกระดูกอ่อนโปร่งใส(Hyaline Cartilage) กระดูกท่ี

เชื่อมต่อกับ Calcaneus ท่ีอยู่ด้านใต้ผ่านSubtalar Joint และเช่ือมต่อกับ Navicular ผ่าน

Talonavicular Joint ข้อต่อเหล่านี้จะช่วยให้เท้าหมุนไปรอบๆได้อย่างราบรื่นเนื่องจากไม่มีเส้นเอ็น

เกาะอยู่และพ้ืนผิวส่วนมากเป็นกระดูกอ่อนกระดูก Talus เป็นกระดูกท่ีไม่มีเส้นเอ็นมาเกาะ และมี

เลือดมาเลี้ยงกระดูกน้อย ทําให้เม่ือเกิดการบาดเจ็บที่กระดูกจะใช้เวลาที่มากกว่ากระดูกอื่นๆในการ

ประสานกระดูก หรือบางการบาดเจ็บอาจจะกระดูกไม่ประสานกันเลย

2) Calcaneus หรือกระดูกส้นเท้า (Heel Bone)เป็นกระดูกท่ีใหญ่ที่สุดของเท้า และ

เม่ือรวมกับกระดูกTalusจะถูกเรียกว่าเท้าส่วนหลัง(Hindfoot) กระดูก Calcaneus มีส่วนท่ียื่น

ออกมา 3 ส่วน(ด้านหน้า, ส่วนกลาง, ส่วนหลัง)ซึ่งเป็นส่วนท่ีเอาไว้รองรับกระดูก Talus ด้านบน

เชื่อมต่อผ่านSubtalar joint และกระดูก Calcaneusยังเชื่อมกับกระดูก Cuboid ผ่านCalcaneal-

Cuboid Joint

3) Cuboid เป็นกระดูกรูปสี่เหล่ียมจัตุรัสอยู่ด้านข้าง(Lateral)ของเท้า มีข้อต่อหลักคือ

ส่วนที่ Calcaneusเชื่อมต่อกับกระดูก Cuboidผ่านCalcaneocuboid Joint

4) Navicular เป็นกระดูกท่ีเชื่อมต่อกับ Talus ผ่านTalonavicular joint ส่วนปลาย

ของกระดูกเชื่อมกับกระดูก Cuneiform(รูปลิ่ม) 3 ชิ้น ส่วนกลางเท้าด้านข้าง(Medial)เชื่อมกับ

Posterior tibial tendonท่ีTuberosity navicularและมีเลือดมาเลี้ยงกระดูกน้อย

5) Cuneiform สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชิ้น คือ 1.Medial 2.Medial(Intermediate)

3.Lateral Cuneiform ซึ่งกระดูกเหล่านี้จะเช่ือมกับเอ็นฝ่าเท้า(plantar)และ dorsal ligament

สร้างความม่ันคงให้กับเท้า

6) Metatarsal มีกระดูก 5 ชิ้น มี3 ชิ้นท่ีอยู่ตรงกลางและยึดแน่นกว่าอีก 2 ชิ้น

ด้านข้าง ส่วนที่เชื่อมกับเท้า Midfoot เรียก tarsal-metatarsal(TMT) joint หรือ Lisfranc joint ซึ่ง

มีความม่ันคงมากกว่าไม่เพียงแต่เป็นเอ็นยึดท่ีแข็งแรงแต่ยังเป็นเพราะกระดูกMetatarsalท่ี 2 ถูกฝัง

เข้าไปในกระดูกCuboidตรงกลางเม่ือเปรียบเทียบกับส่วนอื่นๆ Metatarsalส่วนหัวเป็นผิวท่ีทํา หน้าท่ี

รับน้ําหนักโดยหลักๆเป็นจุดท่ีเชื่อมกับกระดูก phalanges เรียก metatarsal-phalangeal(MTP)

joint

7) Phalanges ประกอบด้วย นิ้วโป้งหรือ hallux เป็นกระดูกเท้าชิ้นเดียวท่ี

ประกอบด้วยกระดูก phalanges 2 ชิ้น ในขณะท่ีนิ้วอ่ืนอีก 4 นิ้ว จะประกอบด้วยกระดูก

phalanges 3 ชิ้น ข้อต่อระหว่างphalanges เรียก interphalangeal joint แบ่งเป็น proximal

interphalangeal joint (PIP) และ distal interphalangeal joint
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รูปท่ี 2.1 กระดูกเท้า

(ท่ีมา: https://orthopaedia.com/page/Anatomy-of-the-Foot-Ankle)

2.1.2 กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นบริเวณกระดูกส้นเท้า

กระดูกส้นเท้ามีกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นจํานวนหนึ่งท่ีเกี่ยวข้อง

2.1.2.1 Ligaments

1) Calcaneo Fibular ligament (CFL)อยู่ด้าน Lateral ของข้อเท้า เริ่มจาก

ส่วนปลายกระดูกน่องไปตามด้านข้าง(Lateral)ของข้อเท้าและสิ้นสุดท่ีกระดูกส้นเท้า(Calcaneus) ใช้

ในการต้านทานการบิดเท้าออกด้านข้างและใช้ในการกระดกเท้าข้ึน

รูปท่ี 2.2 Lateral Ankle Ligaments

(ท่ีมา: https://orthopaedia.com/page/Anatomy-of-the-Foot-Ankle)
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2) Deltoid ligament มีลักษณะเป็นเนื้อเยื่อเก่ียวพัน(Connective Tissue)

รูปพัดอยู่ด้าน Medial ของข้อเท้าเริ่มต้นจากMedial Malleolusลงมาถึงกระดูก Talusและ

Calcaneus ส่วนที่ยึดแน่นหนากว่าอยู่ท่ี Talus ในขณะท่ีส่วนที่กว้างกว่าและอยู่ตื้นกว่าอยู่ท่ี

Calcaneus ทําหน้าท่ีต้านทานการบิดเท้าเข้า

รูปท่ี 2.3 Medial Deltoid Ligament

(ท่ีมา: https://orthopaedia.com/page/Anatomy-of-the-Foot-Ankle)

3) Spring ligament เป็นเอ็นยึดท่ีแข็งแรง เริ่มจากบริเวณ sustentaculum

tali (กระดูกท่ียื่นออกมาของกระดูกส้นเท้า)Spring ligamentจะแทรกไปบริเวณส่วนกลางฝ่าเท้าของ

Navicular มีหน้าที่เป็นคานและรองรับส่วนหัวของกระดูก Talus

2.1.2.2 Muscle and Tendon

กล้ามเนื้อบริเวณขาส่วนล่างสามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ

1) Superficial posterior compartment

2) Deep posterior compartment

3) Anterior compartment

4) Lateral compartment

กล้ามเนื้อทั้ง 4 ส่วน เรียกว่ากล้ามเนื้อภายนอกเท้า เพราะเริ่มจากส่วนขาแต่จบลงท่ีเท้า
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ซึ่งในส่วนของ superficial posterior compartment นั้นมีกล้ามเนื้อ2 มัดใหญ่คือ Gastrocnemius

และ Soleus วางตัวตามแนวยาวขา และเช่ือมต่อกันเป็น Achilles tendon ซึ่งเชื่อมไปยังกระดูกส้น

เท้า

รูปท่ี 2.4 Calf muscle tear

(ท่ีมา: https://upswinghealth.com/conditions/gastrocnemius-tear/)

กล้ามเนื้อบริเวณเท้า มีกล้ามเนื้อขนาดเล็กจํานวนมากลึกเข้าไปในเท้า ซึ่งช่วยขยับนิ้วเท้าและทํา ให้

เท้าม่ันคง มีเพียง 2 กล้ามเนื้อเท่านั้นท่ีตั้งอยู่ด้านบนของเท้า คือ extensor hallucis brevis และ

extensor digitorum brevis ซึ่งทั้งคู่มีเส้นประสาทperoneal ครอบคลุม จุดประสงค์หลักของ

กล้ามเนื้อทั้งสองคือช่วยในการเหยียดนิ้วเท้าออกซึ่งตรงข้ามกับ flexor hallucis brevis และ flexor

digitorum brevis ท่ีอยู่บริเวณส่วนโค้งฝ่าเท้า และช่วยในการงอนิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วเท้าท้ังสี่รวมถึง

ถูกเส้นประสาทฝ่าเท้าส่วนตรงกลางครอบคลุมPlantar Fascia นั้นไม่ใช่เส้นประสาท,เส้นเอ็น หรือ

กล้ามเนื้อแต่เป็นเนื้อเยื่อเส้นใยโดยเริ่มจากผิวกระดูกส้นเท้าด้านฝ่าเท้า ไปถึงฐานนิ้วเท้าทั้ง 5 นิ้ว เม่ือ

ก้าวเท้าออกจากพื้นระหว่างการเดินจะดึง Plantar fascia ทําให้มีการบีบตัวเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กลง

เพื่อรองรับส่วนโค้งของเท้า โดยการรักษาระยะระหว่างกระดูกส้นเท้ากับหัวกระดูกฝ่าเท้า

ปรากฏการณ์นี้เรียกว่า windlass mechanism
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รูปท่ี 2.5 Plantar Fascia

(ท่ีมา: https://orthopaedia.com/page/Anatomy-of-the-Foot-Ankle)

2.2 การเคลื่อนไหวของเท้ากับวัฏจักรการเดิน
วัฏจักรการเดินสามารถแบ่งเป็น 2 ช่วงหลัก คือ ช่วงการยืน (Stance Phase) คือช่วงเวลาที่

เท้าอยู่บนพื้น และช่วงการแกว่ง (Swing Phase) คือช่วงเวลาที่เท้าอยู่กลางอากาศ

2.2.1 Weight acceptance ( 0 – 12 % )

จุดประสงค์คือ สร้างสมดุลขา ,ดูดซับแรงกระแทก และ รักษาการก้าวไปข้างหน้า

สามารถแบ่งเป็น

1) Initial Contact ( 0 –3 % ) ลงส้นเท้าและเริ่มหมุนส้นเท้าให้เท้าราบไปกับพื้น

เดินไปข้างหน้า

2) Loading Response ( 3 –12 % ) เข่างอเล็กน้อยเพื่อรับแรงกระแทกจากการ

เหยียบลงพื้นและสร้างเสถียรภาพเพื่อการลงน้ําหนักขาเดียว

2.2.2 Single limb support ( 12 – 50 % )

เพื่อการก้าวไปข้างหน้าและเสถียรภาพการลงน้ําหนัก

1) Midstance ( 12 – 31 % ) หมุนเท้าไปข้างหน้า

2) Terminal stance ( 31 – 50 % ) จุดศูนย์กลางมวลยื่นมาข้างหน้าเท้า ส้นเท้า

ยกขึ้นจากพื้น

2.2.3 Swing phase ( 50 –100 % )

จุดประสงค์คือระยะห่างของเท้ากับพ้ืน ,แกว่งขาไปด้านหน้า และเตรียมวางขาท่ายืน
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1) Pre-Swing ( 50 – 62 % ) เป็นการเปลี่ยนจากการยืนมาแกว่งขาข้างหน้า เท้าจะ

ดันและยกออกจากพื้น

2) Initial swing ( 62 –75 % ) สะโพก ,เข้า และข้อเท้าจะงอเพ่ือเริ่มต้นเคลื่อนไป

ข้างหน้า สร้างระยะห่างระหว่างเท้ากับพื้น

3) Mid-Swing ( 75 – 87 % ) ขาขยับไปข้างหน้า ตําแหน่งต้นขาถึงจุดสูงสุด

4) Terminal swing ( 87 – 100 % ) หน้าแข้งขยับเป็นครั้งสุดท้ายเท้าขยับไป

ตําแหน่ง initial contact เพื่อเริ่มวัฏจักรการเดินใหม่

รูปท่ี 2.6 Breakdown of the gait cycle into phases based on the work of Perry and

Burnfield (2010)

(ท่ีมา: https://www.protokinetics.com/understanding-phases-of-the-gait-cycle/)

2.3 ชีวกลศาสตร์ของเท้า
ชีวกลศาสตร์ของเท้าสามารถแบ่งออกเป็นองค์ประกอบแบบคงท่ีและองค์ประกอบแบบ

พลวัต

โครงสร้างแบบคงที่ ประกอบด้วย กระดูก ,ความสอดคล้องของผิวข้อต่อ ,เอ็นยึด และพังผืด

โครงสร้างแบบพลวัต ประกอบด้วย โรคข้อเข่าเส่ือมของกระดูก Tarsalและการทํางานของกล้ามเนื้อ
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2.3.1 โครงสร้างแบบคงที่

กลไกการเคลื่อนท่ีแบบคงท่ีรับผิดชอบการลดทอนแรงในเท้าได้แก่windlass effect

ของแผ่นพังผืดบริเวณฝ่าเท้า, ความต้านทานต่อแรงดึงของเอ็นยึดฝ่าเท้า และ beam effect ของ

metatarsals กับ ความสอดคล้องของผิวข้อต่อ

รูปท่ี 2.7 Windlass effect

แผ่นพังผืดบริเวณฝ่าเท้าอยู่ตําแหน่งหย่อนโดยเท้าเป็นกลาง(neutral) 2.ความตึงเครียดที่เพ่ิมข้ึนของ

แผ่นพังผืดบริเวณฝ่าเท้า เม่ือนิ้วเท้าเหยียดออกจะยกส่วนโค้งตรงกลางเพ่ือให้สะดวกต่อการหงาย

(ท่ีมา : ROBERT DONATELLI, et al. ,1985)

2.3.2 โครงสร้างแบบพลวัต

แบ่งเป็น Pronation และ Supination ซึ่งเป็นการเคล่ือนไหวข้อต่อใน 3 ระนาบ

ตัวอย่างเช่น Pronation ประกอบด้วยการเคล่ือนไหวร่างกายในระนาบของ abduction

,dorsiflexion และ eversion ซึ่งนําการเคล่ือนไหวท้ัง 3 มาจากระนาบtransverse ,sagittal และ

frontal ตามลําดับ อย่างไรก็ตามเพราะแกนของข้อต่อ ท้ัง 3 ระนาบเป็นแนวเฉียงผ่านระนาบท้ัง 3

ของวัตถุ การเคลื่อนที่ของ abduction ,dorsiflexion และ eversion จึงเกิดข้ึนพร้อมกัน

Supination เป็นการเคลื่อนไหว3ระนาบประกอบด้วย adduction ,plantar flexion และ

inversion

รูปท่ี 2.8 Open kinetic chain pronation and supination

S-Supination 2 ใน 3ของNeutral ,N-Neutral ,P-Pronation 1ใน 3 ของNeutral

(ท่ีมา : ROBERT DONATELLI, et al. ,1985)
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2.4 กระดูกส้นเท้าแตก
การแตกหักของกระดูกส้นเท้า เป็นกระดูก Tarsal ท่ีแตกหักบ่อยที่สุดและมีความเกี่ยวข้อง

กับการเจ็บป่วยและความพิการในระดับสูง สามารถวินิจฉัยด้วยการฉายภาพรังสีท่ีเท้าด้วย CT Scan

ซึ่งจําเป็นต่อการวางแผนการผ่าตัด การพิจารณาว่าต้องผ่าตัดหรือไม่ ดูจากการเคล่ือนและการจัด

ตําแหน่งกระดูกที่หัก ,การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อที่เก่ียวข้องและปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

สามารถแบ่งการแตกหักของกระดูกส้นเท้าได้ 2 ประเภท คือเกี่ยวข้องกับ Subtalar joint (Extra-

articular)และไม่เก่ียวข้องกับ Subtalar joint (Intra-articular)

การแตกหักของกระดูกส้นเท้าท่ีเกี่ยวข้องกับ Subtalar joint สามารถใช้หลายเกณฑ์ในการแบ่ง เช่น

Essex-Lopresti ,Sandersและ Beavis

Essex-Lopresti สามารถแบ่งการแตกหักของกระดูกส้นเท้าออกเป็น 2 ประเภท โดยดูรอยแตกจาก

มุมด้านข้าง(Lateral) คือ

1) แบบ Joint Depression มีความเก่ียวข้องกับองศาของข้อต่อและการเคลื่อนตําแหน่งเข้า

มาเก่ียวข้องอย่างมาก

รูปท่ี 2.9 Joint Depression type fracture

(ท่ีมา : https://surgeryreference.aofoundation.org)
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2) แบบ Tongueจะเป็นการแตกหักที่ส่วนหลังแยกออกเป็นสองส่วน

รูปท่ี 2.10 Tongue type fracture

(ท่ีมา : https://surgeryreference.aofoundation.org)

2.5 การรักษากระดูกส้นเท้าแตก
1) แบบไม่ผ่าตัด

ใช้เม่ือกระดูกท่ีหักไม่มีการเคลื่อนตัวขณะเกิดการหัก มีการเข้าเฝือกประมาณ 6 ถึง 8 สัปดาห์ ไม่

สามารถลงน้ําหนักที่เท้าจนกว่ากระดูกจะยึดติดกัน

2) แบบผ่าตัด

Percutaneous screw fixation คือการกรีดแผลขนาดเล็ก หรือหากกระดูกช้ินใหญ่ก็อาจจะต้องกรีด

แผลให้ใหญ่ขึ้นแล้วใส่สกรูพิเศษเข้าไปในแผลท่ีกรีดเพ่ือยึดกระดูกท่ีหักเข้าด้วยกัน
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รูปท่ี 2.11 การรักษาแบบผ่าตัด(ซ้าย)กระดูกหักแบบมีการเคลื่อนตัว (ขวา)รอยแตกมีระยะแคบลง

และกระดูกอยู่ตําแหน่งท่ีถูกต้องจากการยึดด้วยสกรู

(ท่ีมา : https://orthoinfo.aaos.org)

Open reduction and internal fixation (ORIF) ผ่าตัดเปิดแผลเพื่อจัดเรียงกระดูกคืนตําแหน่งท่ี

ถูกต้อง แล้วยึดด้วยแผ่นเพลตและสกรู

รูปท่ี 2.12 กระดูกถูกจัดเรียงตามตําแหน่งแล้วยึดด้วยแผ่นเพลตและสกรู

(ท่ีมา : https://orthoinfo.aaos.org)

2.6 กระบวนการฟ้ืนฟูร่างกายหลังการผ่าตัด
ความก้าวหน้าของท้ังการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและการผ่าตัดเพื่อจัดชิ้นส่วนกระดูก

Calcaneus รวมถึงการยึดตรึงกระดูกแบบดั้งเดิมและกฎเกณฑ์การเคล่ือนไหวช่วงแรกเพื่อฟ้ืนฟู

ร่างกาย ในความจริงกฎเกณฑ์ของการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและแบบผ่าตัดมีความคล้ายคลึงกัน ด้วย

เหตุนี้กระบวนการฟื้นฟูร่างกายในช่วงที่ 2 และ 3 ของกฎเกณฑ์การเคลื่อนไหวช่วงแรกเพ่ือฟ้ืนฟู

ร่างกายหลังการรักษาแบบไม่ผ่าตัดหรือการผ่าตัดนั้นสามารถเปรียบเทียบและอธิบายได้ดังนี้
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ช่วงที่ 1 : สัปดาห์ท่ี 1- 4

เป้าหมาย

1) ควบคุมอาการบวมน้ํา และความเจ็บปวด

2) ป้องกันการแตกร้าวหรือสูญเสียการรักษาเสถียรภาพของการผ่าตัด

3) ลดการสูญเสียการทางานและความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

การรักษา

1) วางข้อเท้าในตําแหน่งเป็นกลางและบางครั้งบิดข้อเท้าเข้าเล็กน้อย

2) หนุนเท้าขึ้นสูง

3) นิ้วเท้าโค้งงอและเคลื่อนไหวข้อเท้า (dorsiflexion และ plantarflexion)-แนะนํา ให้ทํา

ตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัด

4) หลังจาก 2-4วัน ให้ฝึกเดินแบบไม่มีน้ําหนักโดยใช้ราวช่วยเดินหรือการฝึกเดินด้วยคํ้ายัน

5)สอนการใช้รถวีลแชร์ด้วยตารางการนั่งท่ีเหมาะสมเพื่อจํากัดเวลาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้วีล

แชร์ในตําแหน่งท่ีมีแรงโน้มถ่วง

6) สอนการออกกําลังกายแบบครอบคลุมและออกกําลังท่ีหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้แขนขา

ส่วนบนและส่วนล่างท่ีไม่เกี่ยวข้อง

7) เสริมสร้างกล้ามเนื้อข้อท่ีอยู่ติดกัน (สะโพกและเข่า)

ช่วงที่ 2: สัปดาห์ท่ี 5 –8

เป้าหมาย

1) ควบคุมอาการบวมน้ํา และความเจ็บปวดท่ีเหลืออยู่หรือตกค้าง

2) ป้องกันการบาดเจ็บซ้ํา หรือภาวะแทรกซ้อนของการแตกหักโดยการรับน้ําหนักได้อย่าง

ปลอดภัย

3) ป้องกันการหดรัดตัวและเคลื่อนไหวอีกครั้งท่ีข้อต่อข้อเท้า/เท้า

4) ลดการสูญเสียการทางานและความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

การรักษา

1) หนุนเท้าสูง, ประคบเย็น และการบีบนวดตามความจําเป็นสําหรับเกี่ยวข้องกับท่อนล่าง
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2) หลังจาก6-8 สัปดาห์ให้ฝึกใช้ไม้ค้ํายัน หรือเครื่องช่วยเดิน

3) เริ่มต้นการออกกําลังกายท่ีใช้แรงและช่วงของการเคลื่อนไหวเพ่ือฟ้ืนตัวและรักษาการ

เคลื่อนไหวท่ีข้อต่อท้ังหมด: ข้อต่อกระดูกแข้ง, subtalar, midtalarและนิ้วเท้ารวมถึงช่วงการ

เคลื่อนไหวท่ีเคลื่อนไหวในปริมาณมากและการออกกําลังกายแบบมีมิติเท่ากันหรือแบบต้านทาน

4) ความคืบหน้าและติดตามการออกกําลังกายท่อนบน และออกกําลังท่ีหัวใจและหลอดเลือด

อย่างครอบคลุม

ช่วงที่ 3: สัปดาห์ท่ี 9–12

เป้าหมาย

1) ความคืบหน้าของสถานการณ์รับน้ําหนัก

2) เดินปกติทุกพ้ืนผิว

3) ฟื้นคืนการเคลื่อนไหวเต็มรูปแบบ

4) ฟื้นคืนความแข็งแรง

5) อนุญาตให้กลับสู่สถานการณ์ทางานก่อนหน้า

การรักษา

1) หลังจาก 9-12 สัปดาห์ สอนการลงน้ําหนักแบบแบกน้ําหนักเต็มปกติพร้อมอุปกรณ์

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามความจําเป็น

2) ติดตามความคืบหน้าและติดตามความสามารถของข้อต่อ subtalar ในการปรับตัวให้เข้า

กับทุกพื้นผิวรวมถึงพื้นผิวท่ีมีระดับและไม่สมํ่าเสมอ

3) การเคลื่อนข้อต่อไปยังข้อต่อHypomobile ท้ังหมด รวมถึง: tibiotalar, subtalar,

midtarsalและข้อต่อนิ้วเท้า

4) การเคลื่อนย้ายเนื้อเยื่ออ่อนไปยังเนื้อเยื่อhypomobile ของ gastrocnemius complex,

plantar fascia หรือเนื้อเยื่ออ่ืนที่เหมาะสม

5) การเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อgastrocnemiusผ่านการใช้รอก,การออกกําลังกาย

แบบใช้น้ําหนัก,การเดินแบบใช้เท้าเหยียบ, บันไดข้ึน/ลง,การกระโดดข้ามหรือการออกกําลังกาย

plyometricอื่นๆ,การออกกําลังกายในสระ และกิจกรรมปีนเขาอื่นๆ

6) โปรแกรมหรือกิจกรรมการเสริมสร้างการทางานของกล้ามเนื้อเพ่ือให้กลับไปทางานได้

ระหว่าง 13-52 สัปดาห์
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2.7 ทฤษฎีความเครียดของการฟ้ืนฟู
การติดกันของกระดูกจะไม่เกิดขึ้นเม่ือมีความเครียดมากเกินไประหว่างรอยแตกของกระดูก

(มีการเคลื่อนท่ีเยอะเกินไป) ร่างกายจะสร้าง Soft Callus (กระดูกเกิดใหม่หลังการหัก) มากข้ึนเพื่อ

ลดค่าความเครียดท่ีเกิดข้ึน จากการอธิบายของPerrenความเครียดบริเวณรอยหักของกระดูกจะ

กระตุ้นการสร้าง Soft Callus และเม่ือ Soft Callus เพิ่มข้ึน รอยแตกของกระดูกจะเคลื่อนท่ีน้อยลง

ทําให้ความเครียดน้อยลงด้วย และทําให้เกิดการเช่ือมติดกันของกระดูก เปลี่ยนจากSoft Callus เป็น

Hard Callusทฤษฎีนี้จะไม่ค่อยได้ผลเม่ือรอยแตกแคบ ดังนั้นจึงมักเกิดกับรอยแตกแบบเดี่ยวท่ีมีค่า

ความเครียดสูง และรอยแตกหลายท่ี ซึ่งสามารถกระจายการเคลื่อนท่ีไปยังรอยแตกท่ีจุดต่างๆได้ทําให้

เกิดค่าความเครียดในแต่ละรอยแตก ส่งผลให้Soft Callus มีการเชื่อมติดกันของกระดูกและเติบโต

เต็มท่ีความล้มเหลวของการฟ้ืนฟู

2.7.1 ค่าความเครียดมากเกินไป

1) ความไม่มั่นคงสูงจากช่องว่างของรอยแตก หรือลักษณะการยึดตรึงกระดูก

2) ปลายกระดูกเกิดการบานออก(Hypertrophic nonunion)

3) รักษาโดยการเพิ่มความม่ันคง เพื่อลดค่าความเครียด

4) Callusจะเช่ือมต่อและเติมโตเต็มที่

2.7.2 ค่าความเครียดน้อยเกินไป

1) ช่องว่างของรอยแตกใหญ่เกินไป หรือการยึดตรึงกระดูกเข้มงวดเกินไป

2) Callus ไม่เกิด หรือเกิดน้อย

3) ปลายกระดูกลีบ(Atrophic nonunion)

4) รักษาโดยการลดความม่ันคง เพื่อให้เกิดการสร้าง Callus

5) OR Eliminate ช่องว่างรอยแตกเพื่อให้เกิดความเครียด และเกิดการฟ้ืนฟูเบื้องต้น
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รูปท่ี 2.13 ชนิดการติดของกระดูกแบบ Non Union

(ท่ีมา : orthopaedicprinciples.com)

รูปท่ี 2.14 Fracture Healing

(ท่ีมา : www.orthobullets.com)

2.8 ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์
วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (FEM) เป็นวิธีการยอดนิยมในการแก้สมการเชิงอนุพันธ์เชิงตัวเลขท่ี

เกิดข้ึนในการสร้างแบบจําลองทางวิศวกรรมและคณิตศาสตร์ ปัญหาทั่วไปท่ีน่าสนใจ ได้แก่ การ

วิเคราะห์โครงสร้าง, การถ่ายเทความร้อน, การไหลของของไหล, การส่ันสะเทือน และแม่เหล็กไฟฟ้า

FEM เป็นวิธีการเชิงตัวเลขท่ัวไปสําหรับการแก้สมการเชิงอนุพันธ์ย่อยในตัวแปรปริภูมิสองหรือสามตัว

แปร (เช่น ปัญหาค่าขอบเขตบางอย่าง) เพื่อแก้ปัญหา FEM จะแบ่งระบบขนาดใหญ่ออกเป็น

ส่วนย่อยๆ ท่ีเรียบง่ายกว่าเรียกว่าไฟไนต์เอลิเมนต์ สิ่งนี้สามารถทําได้โดยการแบ่งแยกพื้นท่ีโดยเฉพาะ

ในมิติอวกาศ ซึ่งดําเนินการโดยการสร้างตาข่ายของวัตถ:ุ โดเมนตัวเลขสําหรับการแก้ปัญหา ซึ่งมีจุด

จํานวนจํากัด การกําหนดวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ของปัญหาค่าขอบเขตส่งผลให้เกิดระบบสมการพีชคณิต
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ในที่สุด วิธีการนี้ประมาณค่าฟังก์ชันท่ีไม่รู้จักบนโดเมน สมการง่ายๆ ท่ีจําลององค์ประกอบไฟไนต์

เหล่านี้จะถูกประกอบเข้าเป็นระบบสมการท่ีใหญ่กว่าซึ่งเป็นแบบจําลองของปัญหาทั้งหมด จากนั้น

FEM จะประมาณวิธีแก้ปัญหาโดยการลดฟังก์ชันข้อผิดพลาดท่ีเก่ียวข้องให้เหลือน้อยท่ีสุดผ่าน

แคลคูลัสของการแปรผัน

การศึกษาหรือวิเคราะห์ปรากฏการณ์ด้วย FEM มักเรียกว่าการวิเคราะห์องค์ประกอบไฟไนต์เอลิเมนต์

(FEA)

รูปท่ี 2.15 การแยกส่วนทางเรขาคณิตสําหรับการวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต์

(ท่ีมา:https://www.mathworks.com/discovery/finite-element-analysis.html)

2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
2.9.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแรงท่ีกระทําขณะอยู่ในวัฏจักรการเดิน

Virginia, et al.(2000) ได้ทําการศึกษาเพื่อประเมินการมีส่วนร่วมของเหตุการณ์ท่ีแรง

กระทําต่างกันกับผลลัพธ์แรงจากการสัมผัสองข้อต่อ ,เอ็นยึด และ เส้นเอ็น และค่าความเค้นของ

กระดูก
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รูปท่ี 2.16 ผลลัพธ์สําหรับตัวแปรจลนศาสตร์และจลนศาสตร์แสดงไว้ได้แกβ่ และ การงอข้อเท้า และ

มุมของเท้า-กราวด์ พารามิเตอร์จากการวิเคราะห์ FEM คือการแปลง GRFไปท่ีโครงเท้า, โมเมนต์ข้อ

เท้า, โมเมนต์ GRF, R และแขนโมเมนต์เอ็นร้อยหวาย, r.

(ท่ีมา : Virginia, et al.,2000)

มีการนําข้อมูลจากคนธรรมดาซึ่งเป็นผู้ชาย น้ําหนัก 675 N ส่วนสูง 1.73 m ความยาวเท้า 0.24 m

นํามาสร้างแบบจําลองเพ่ือวิเคราะห์แรง

รูปท่ี 2.17 แบบจําลอง FEM และ เง่ือนไขขอบเขต

(ท่ีมา : Virginia, et al.,2000)

ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้ออกมาเป็นแรง(Body weight) ต่อ เปอร์เซ็นต์ของวัฏจักรการเดิน
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รูปท่ี 2.18 แรงลัพธ์ที่แต่ละจุดของท่าทางการเดิน (ซ้าย)แรงในเอ็นร้อยหวาย, เอ็นฝ่าเท้า และพังผืด

บริเวณฝ่าเท้าตามแบบจําลอง FEM ระหว่างเดิน วิ่งและการวิ่งท่ีมีแรงกระแทกสูง (กลาง)แรงลัพธ์ที่

ผ่านtalocalcaneal และ ข้อต่อcalcaneocuboidตามแบบจําลองFEM ระหว่างเดิน, วิ่งและการวิ่งท่ี

มีแรงกระแทกสูง (ขวา)แบบจําลองการคาดการณ์ของพลังงานความเครียดทั้งหมดใน calcaneus

ระหว่างเดิน ,วิ่งและการวิ่งท่ีมีแรงกระแทกสูง

(ท่ีมา : Virginia, et al.,2000)

Chen,Y.-N, et al.(2014)ได้ทําการศึกษาโดยมีจุดประสงค์คือการสร้างโมเดลเท้าด้วย

ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์เพื่อทําโมเดลรูปแบบสามมิติ ประกอบด้วยพังผืดฝ่าเท้าแบบเป็น Solid

และเอ็นเยื่อหุ้มเปลือกเพื่อตรวจดูพฤติกรรมของพังผืดฝ่าเท้าตลอดระยะของการเดินปกติ และ

จุดประสงค์รองคือเปรียบเทียบผลการวิจัยจากศพในอดีตท่ีวัดค่าความตึงเครียดในพังผืดฝ่าเท้า

โดยตรง สันนิษฐานว่าความเครียดบริเวณพังผืดท่ีฝ่าเท้าจะสูงกว่าที่ท่า Pre swing มากกว่า

Midstance ระหว่างการเดินโมเดลถูกสร้างข้ึนจากการใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของชายวัย 30 ปี

โดยไม่มีประวัติอาการบาดเจ็บท่ีร่างกายท่อนล่างซึ่งจะส่งผลต่อการเดิน(ส่วนสูง 170 cm น้ําหนัก 70

kg)

รูปท่ี 2.19 แบบจําลองท่ีใช้(a)โมเดลแบบจําลองเท้าระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ประกอบด้วยเปลือก

กระดูก, กระดูกอ่อน, เอ็นเยื่อหุ้มเปลือก และพังผืดฝ่าเท้า (b) ขอบเขตเง่ือนไขของการจําลองช่วงการ

เดิน

(ท่ีมา : Chen,Y.-N, et al.,2014)
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ซึ่งเมื่อได้ผลลัพธ์ออกมาแล้วนําค่ามาเปรียบเทียบกับงานวิจัยในอดีต

รูปท่ี 2.20 ความสัมพันธ์ระหว่างความตึงของพังผืดกับแรงท่ีเท้า

(ท่ีมา : Chen,Y.-N, et al.,2014)

ตารางท่ี 1.1 แรงของเส้นเอ็นเอ็นหวายและผลลัพธ์ของแรงลัพธ์บริเวณผิวบนของกระดูก Tibia และ

Fibula,Ground Reaction Force, ความตึงของพังผืด, Fascia Peak von Mises Stress ของ

การศึกษานี้

(ท่ีมา : Chen,Y.-N, et al.,2014)

รูปท่ี 2.21ความสัมพันธ์ระหว่างแรงท่ีเท้า(แรงของเส้นเอ็นร้อยหวายและผลลัพธ์ของแรงลัพธ์บริเวณ

ผิวบนของกระดูก Tibia และ Fibula) และความตึงของพังผืด

(ท่ีมา : Chen,Y.-N, et al.,2014)
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ได้ข้อสรุปว่าแบบจําลองเท้า FE ท่ีนําเสนอสามารถจําลองพฤติกรรมทางชีวกลศาสตร์ของพังผืดฝ่าเท้า

ระหว่างท่าทางการเดิน เราสามารถแสดงให้เห็นถึงความตึงเครียดที่เพ่ิมข้ึนและแรงกดสูงสุดของพังผืด

ระหว่างท่าทางการเดินและในช่วงตั้งแตM่idstanceถึง Pre Swingจากการค้นพบดังกลา่ว การลดแรง

เอ็นร้อยหวายและการปรับของรูปแบบการเดิน เช่น เดินด้วยความเร็วต่ําเพ่ือลดส้นเท้า ระดับความสูง

หรือสวมรองเท้าโยกด้านล่างอาจลดภาระพังผืดฝ่าเท้า

2.9.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแรงกระทําในระยะแรกของการฟื้นตัว

Haowei Zhang, et al.(2020) มีจุดประสงค์คือสร้างแบบจําลอง FE ของคอมเพล็กซ์

เท้าข้อเท้าและปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบการแตกหักด้วย MIF(Minimally invasive fixation)และ

ขับเคลื่อนการจําลองด้วยขอบเขตและเง่ือนไขการโหลดของท่ายืนและท่าเดินที่สมดุล การกระจาย

ความเครียดท่ีคาดการณ์ไว้ การเคลื่อนที่แตกหัก มุมของโบเลอร(์Bohler's angle)และมุมของจิสแซน

(Gissane's angle) ประเมินและเปรียบเทียบระหว่างกระดูกส้นเท้าท่ีไม่บุบสลายกับแบบท่ีแตกหัก

โมเดลท่ีมีข้ันตอน MIF เราตั้งสมมติฐานว่าผลลัพธ์ของส่ิงเหล่านี้ตัวแปรเป็นลบและอาจแนะนํา ว่าการ

รับน้ําหนักในช่วงต้นการฟื้นฟูสมรรถภาพถือว่าไม่เหมาะสม

รูปท่ี 2.22แบบจําลองทางเรขาคณิตของ: (ก) เชิงซ้อนของขา-ข้อเท้า-เท้า; (b) การแตกหักของ

แคลเซียมและ (c) การตรึงกระดูกหัก (d) คอมเพล็กซ์ขา-ข้อเท้า-เท้าด้วยการสร้างmesh

(ท่ีมา : Haowei Zhang, et al.,2020)
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รูปท่ี 2.23 เง่ือนไขการรับภาระและขอบเขตของ

(a) heel-strike instant; (b) balanced standing และ midstance (c) push-off instant

(ท่ีมา : Haowei Zhang, et al.,2020)

รูปท่ี 2.24 Von Mises Stress ของการยึดแบบ MIF

(a) balanced standing(b) heel-strike instant (c) midstance (d) push-off instant

(ท่ีมา : Haowei Zhang, et al.,2020)

ได้ข้อสรุปว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกระดูกส้นเท้าที่ปกติกระดูกส้นเท้าที่แตกหักภายหลังยึดแบบ MIF มี

ความเข้มข้นค่าความเครียดของเง่ือนไขท่าการยืนและเดินมากขึน้ เส้นเอ็น peri-calcaneus คือ เส้น

เอ็นร้อยหวายและพังผืดฝ่าเท้าช่วยรักษาเสถียรภาพของกระดูกส้นเท้าหลังจาก MIF และทนต่อ

ความเครียดสูง สิ่งเหล่านี้จะทํา ให้เกิดความเครียดแตกหักที่ plantar fasciitis และภาวะแทรกซ้อน

อื่น ๆ ดังนั้นควรหลีกเล่ียงการฟื้นฟูสมรรถภาพการรับน้ําหนักในระยะแรกหลัง MIF
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2.9.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการฟื้นตัวรอยแตกของกระดูก

Stephan M. P. (2002) ได้ศึกษาว่ากระบวนการฟื้นตัวของกระดูกหักนั้นข้ึนกับ

สภาพแวดล้อมทางชีวกลศาสตร์ ในกรณีท่ียึดกระดูกหักแบบไม่แน่นจนเกินไปจะทําให้เกิดการงอก

ของกระดูกแคลลัส (Callus) เชื่อมต่อช่องว่างระหว่างรอยแตก ในทางกลับกัน กรณีท่ียึดกระดูกแน่น

เกินไปจะทําให้กระดูกแคลลัสเกิดน้อยลง จึงสรุปออกมาเป็นทฤษฎีว่าค่าความเครียดมีผลต่อการเสีย

รูปนั้น ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูและเสถียรภาพของกระดูกท่ีฟื้นตัว

รูปท่ี 2.25 Perren’s Strain Theory

(ท่ีมา :V Glatt, et al.,2021)
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

3.1 บทนํา
วิทยานิพนธ์นี้นําเสนอการวิเคราะห์แบบจําลองภายใต้ภาระการทดสอบแบบพลวัต โดยใช้

ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ในการวิเคราะห์แบบจําลองและสร้างแบบจําลองเพื่อทดสอบสมบัติทางกล

โดยมีข้ันตอนการศึกษาและแผนผังข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัยแสดงตามรูปที่

3.1

รูปท่ี 3.1 แผนผังข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัย้้

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง

สร้างแบบจําลองกระดูกส้นเท้าและอุปกรณ์ยึดตรึง

วิเคราะห์แบบจําลองด้วยระเบียบ

วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์

สร้างแบบจําลองทดสอบทางกล

ทดสอบทางกล

สรุปผล

ไม่

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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3.2 แบบจําลองกระดูกส้นเท้าในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
อุปกรณ์ยึดตรึงท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นลักษณะแบบplate fixation ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีโรงพยาบาล

สั่งซื้อจากบริษัทท่ีนําอุปกรณ์เข้ามาจากต่างประเทศ อุปกรณ์จึงมีราคาสูงและไม่เหมาะท่ีจะนํามา

ทดสอบเพราะในสถานการณ์จริงไม่สามารถตรวจหาค่าความเค้นหรือความเครียดที่เกิดขึ้นจริงของผู้

เข้ารับการรักษาได้ การสร้างแบบจําลองข้ึนมาจึงมีความเหมาะสมและสามารถหาผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนได้

ดีกว่าเมื่อนําค่าคุณสมบัติวัสดุท่ีใกล้เคียงกระดูกและอุปกรณ์ยึดตรึงนํามาทําแบบจําลองในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยการจําลองจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

1. กระดูกส้นเท้า โดยแบ่งออกเป็น ส่วนของกระดูกส้นเท้าท่ีมีรอยแตกและมีการงอกของ

กระดูก Callusระหว่างช่องว่างแล้ว และ ส่วนของเส้นเอ็นที่ยึดติดกับนิ้วเท้า (Plantar Fascia)

2. แผ่นเพลตและสกรู โดยจะมีแผ่นเพลต 3 แบบ คือแบบ 5, 6 และ 7 รู ส่วนของสกรูจะมี

ส่วนของหัวสกรูที่เป็นเกลียวเพื่อสวมเข้ากับแผ่นเพลตให้แน่น (Locking Screw)

3.2.1 การสร้างแบบจําลองกระดูกส้นเท้าหัก

กระดูกส้นเท้าได้ถูกจําลองขึ้นโดยใช้ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan)

ของชาย อายุ 36 ปี น้ําหนัก 70 กก. โดยท่ีกระดูกส้นเท้าไม่เคยมีการแตกหักมาก่อนและไม่ได้เป็นโรค

กระดูกพรุน เพื่อทําการจําลองกระดูกส้นเท้าของคนปกติผ่านโปรแกรม Mimic 21.0 และ

Geomagic Design X ก่อนจะทําการตัดให้เป็นลักษณะรอยแตกแบบ Tongue Type โดยในส่วนของ

เนื้อกระดูกสามารถแบ่งเป็น 3 ส่วนหลักๆ คือ 1.Cortical Bone กระดูกช้ันนอกที่มีความแข็งมาก

ท่ีสุด 2. Cancellous Bone กระดูกช้ันในท่ีมีความแข็งรองลงมา 3.Callus กระดูกท่ีงอกใหม่ระหว่าง

รอยแตก มีความแข็งน้อยที่สุด

รูปท่ี 3.2 แบบจําลองกระดูกส้นเท้าท่ีมีPlantar Fascia

3.2.2 การสร้างแบบจําลองอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกส้นเท้าหัก

แผ่นเพลตและสกรูท่ีนํามาใช้จําลองถูกวัดระยะจากของจริงและจําลองข้ึนมา โดยปรับ

ส่วนของเกลียวให้เป็นแบบเรียบเพ่ือลดระยะเวลาของการคํานวณในโปรแกรม และการปรับเกลียว
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เป็นแบบเรียบนั้นไม่ส่งผลต่อผลการทดสอบมากนัก แผ่นเพลตท่ีนํามาใช้นั้น มีแผ่นเพลตแบบ 5,6

และ 7 รู และสกรูมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 3.5 มม. ความยาว 26, 30 และ 35 มม.

รูปท่ี 3.3 แบบจําลองแผ่นเพลตและสกรู โดยสกรูเป็นลักษณะLocking Screw

รูปท่ี 3.4 รูปแบบการยึดของสกรูที่ใส่เข้าแผ่นเพลตท้ัง 5, 6 และ 7 รู

สีเหลือง-ใส่สกรู สีขาว-ไม่ใส่สกรู

3.3 การกําหนดคุณสมบัติวัสดุ
แบบจําลองกระดูกส้นเท้าประกอบด้วยกระดูก 3 ชนิด คือ Cortical bone, Cancellous

bone และ Callus ในส่วนของอุปกรณ์ยึดตรึง ท้ังเพลตและสกรูเป็นTitanium alloy ส่วนของ

Plantar Fascia กําหนดให้มีคุณสมบัติเป็น Truss และฐานให้เป็นวัสดุ Structural Steel สําหรับ

งานวิจัยนี้กําหนดให้คุณสมบัติทางกลของวัสดุทุกชนิดเป็นแบบ Linear Elastic และมีคุณสมบัติทาง

กายภาพแบบ Isotropic โดยวัสดุที่ใช้ในงานวิจัยมีค่าสมบัติทางวัสดุที่ใช้ในการวิเคราะห์ด้วยระเบียบ

วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ดังตาราง 3.1
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ตารางท่ี 3.1 สมบัติเชิงกลของวัสดุ

Material Young’s Modulus (MPa) Poisson ratio
Yield strength

(MPa)
Cancellous bone 1,107 0.42 7.5

Cortical bone 1.89 × 104 0.3 115.06 ± 16.36

Callus 28 0.4 -

Plantar Fascia 350 - -

Titanium alloy 1.16 × 105 0.32 896 to 1034

รูปท่ี 3.5 ชื่อของแต่ละส่วนในแบบจําลองกระดูกส้นเท้า

3.4 การพิจารณาความเป็นอิสระของขนาดเอลิเมนต์
จากการพิจารณาค่าความเค้นท่ีมากท่ีสุดของของสองชุดข้อมูลเปรียบเทียบกันจะเห็นว่าต้องมี

ความเปล่ียนแปลงค่าความเค้นที่น้องกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ ดังรูปที่ 3-6 โดยมีจํานวนของเอลิเมนต์อยู่ท่ี

ระหว่าง 193,709 to 353,451 เอลิเมนต์ และจํานวนจุด(Nodes) ระหว่าง 316,282 to 564,388

จุด

Cancellous Bone
Cortical Bone Callus

Plantar Fascia
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รูปท่ี 3.6 รูปกราฟของการทดสอบหาความเป็นอิสระของเอลิเมนต์จากค่าความเค้น

3.5 การกําหนดเงื่อนไขขอบเขต
ในการทดสอบนั้นต้องการหาผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงภาระการเดิน โดยในงานวิจัยนี้จะใช้ 3

ช่วง คือ Push-off, Midstance และ Heel strike องศาของฝ่าเท้าท่ีต่างกันของแต่ละท่าทางคือ -11°

, 0° , +11° โดยแรงท่ีคํานวณจะคํานวณดังตารางท่ี 3.2 โดยจะมีแรงจากส่วนของ Achilles Tendon

ท่ีจะกระทําอยู่ด้านหลังของกระดูกส้นเท้า ,แรงสะท้อนกลับจากพ้ืน (Ground Reaction Force) ท่ี

จะกระทําท่ี Subtalar Joint ในกรณีของท่าMidstance จะมีการกระจายแรงท้ังส่วนหน้าและหลัง

ของเท้า แรงที่กระจายไปบริเวณกระดูกส้นเท้าจะนับเป็น 40% ของภาระท้ังหมด และในส่วนของ

Plantar Fascia นั้นจะใช้การยึดท่ีส่วนปลาย และใช้คุณสมบัติวัสดุเป็นTruss

ตารางท่ี 3.2 ภาระในช่วงการเดินท่ีนํามาใช้ในงานวิจัย

Force \Stance Heel Strike[N] Midstance[N] Push Off[N]

Achilles Tendon 480 550 1100

GRF 770 (110%BW) 665 (95%BW) 805 (115%BW)

Plantar fascia Truss element (Tension/compression)

< 2%
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รูปท่ี 3.7 เง่ือนไขภาระในท่าทางการเดิน

3.6 การตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรมวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต์
ในการวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ ดังนั้นในการทดสอบความ

ถูกต้องของโปรแกรมท่ีใช้ จึงใช้การทดสอบทางกลในการเปรียบเทียบความแม่นยําของโปรแกรม ซึ่ง

ได้ทําการออกแบบการทดสอบที่แรงกด 100 นิวตัน และตรวจวัดค่าความเครียดท่ีตําแหน่งต่างๆ

ท้ังหมด 4 จุด วัสดุท่ีใช้ในการหล่อกระดูกส้นเท้าเพื่อทําการทดสอบทางกลเป็น SG (E=1500 MPa

v=0.3) จากรูปท่ี 3.11 แสดงให้เห็นว่าค่าความเครียดมีค่าใกล้เคียงกัน โดยมีค่าความผิดพลาดอยู่ที่

9.74%

รูปท่ี 3.8 แบบจําลองกระดูกส้นเท้าในโปรแกรมและตัวอย่างค่าความเครียดท่ีได้จากโปรแกรม
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รูปท่ี 3.9 การทดสอบทางกลด้วยเครื่อง UTM

รูปท่ี 3.10 แบบจําลองกระดูกส้นเท้าท่ีใช้ในการทดสอบเชิงกล

Ch1

Ch2

Ch3

Ch4
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รูปท่ี 3.11 กราฟเปรียบเทียบผลการคํานวณจากโปรแกรมเทียบกับการทดสอบทางกล
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บทท่ี 4

ผลการดําเนินการวิจัย

4.1 บทนํา
ในผลการดําเนินการวิจัยนั้น จะเสนอผลของการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์

ภายใต้ภาระท่าทางการเดินเพื่อหาค่าความเค้นของกระดูกส้นเท้าและอุปกรณ์ยึดตรึง และ

ความเครียดบริเวณรอยแตกท่ีเกิดข้ึนบริเวณกระดูก Callus โดยผลของความเค้นและความเครียด

ดังกล่าวจะถูกนํามาเปรียบเทียบกันระหว่างรูปแบบการยึดสกรูที่แตกต่างกัน 6 รูปแบบ

4.2 การวิเคราะห์ค่าความเค้นด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ของกระดูกส้นเท้า

และอุปกรณ์ยึดตรึง
จากรูปท่ี 4.2 แสดงลักษณะการเกิดความเค้นบริเวณกระดูกส้นเท้า เกิดข้ึนบริเวณรูท่ีใส่สกรู

เข้าไปของกระดูกส่วน Cortical Bone ซึ่งเป็นจุดท่ีรับภาระเชื่อมต่อระหว่างสกรูและกระดูก โดยค่า

ความเค้นยิ่งค่ามากก็จะแสดงถึงความเสี่ยงที่จะทําให้วัสดุเกิดการพังเสียหาย

จากรูปท่ี 4.1 แสดงกราฟค่าความเค้นสูงสุดท่ีเกิดบริเวณกระดูกส้นเท้าภายใต้ภาระท่าทาง

การเดินแต่ละช่วง ในช่วงการเดิน Heel strike ค่าความเค้นสูงสุดจะเกิดท่ีอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 6 รูมี

ค่าอยู่ท่ี 80.9 MPa ในทางกลับกัน ค่าความเค้นสูงสุดที่ช่วง Midstance ค่าความเค้นสูงสุดจะเกิดท่ี

อุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 5 รูมีค่าอยู่ที่ 45.4 MPa และในช่วงการเดิน Push-off ค่าความเค้นสูงสุดจะ

เกิดข้ึนท่ีอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รู มีค่า 82.5 MPa เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 3 ช่วงการเดินแล้ว จะเห็นว่า

ค่าความเค้นสงสุดเกิดขึ้นในช่วง Push-off ในรูปแบบอุปกรณ์ยึดตรึงแบบ 7 รูและมีค่าความปลอดภัย

อยู่ท่ี 1.40 ทําให้กระดูกไม่เกิดการแตกหักเพ่ิม

จากรูปท่ี 4.3 แสดงกราฟค่าความเค้นสูงสุดท่ีเกิดข้ึนบริเวณอุปกรณ์ยึดตรึงภายใต้ภาระ

ท่าทางการเดินแต่ละช่วง ในช่วงการเดิน Heel strike ค่าความเค้นสูงสุดเกิดขึ้นท่ีอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด

7 รูแบบที่ 1 มีค่าเป็น 87.4 MPa ในช่วงการเดิน Midstance ค่าความเค้นสูงสุดเกิดขึ้นท่ีอุปกรณ์ยึด

ตรึงชนิด 7 รูแบบที่ 2 มีค่าเป็น 125.0 MPa ในช่วงการเดิน Push-off ค่าความเค้นสูงสุดเกิดขึ้นท่ี

อุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รูแบบที่ 3 มีค่าเป็น 187.0 MPa เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 3 ช่วงการเดินจะเห็นว่า
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ค่าความเค้นสูงสุดจะเกิดในช่วงการเดิน Push-off โดยเฉพาะอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รู โดยมี

ค่าความปลอดภัยอยู่ท่ี 5.16 ทําให้วัสดุยังเกิดการพังเสียหาย

รูปท่ี 4.1 กราฟเปรียบเทียบค่าความเค้นของกระดูกส้นเท้า

รูปท่ี 4.2 ผลค่าความเค้นของกระดูกส้นเท้าจากโปรแกรมAnsys
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รูปท่ี 4.3 กราฟเปรียบเทียบค่าความเค้นของอุปกรณ์ยึดตรึง

รูปท่ี 4.4 ผลค่าความเค้นของอุปกรณ์ยึดตรึงจากโปรแกรมAnsys

4.3 การวิเคราะห์ค่าความเครียดด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์บริเวณรอยแตก

ของกระดูก
จากรูปท่ี 4.5 แสดงกราฟค่าความเครียดสูงสุดท่ีเกิดข้ึนบริเวณรอยแตกของกระดูกภายใต้

ภาระท่าทางการเดินแต่ละช่วง โดยค่าความเครียดที่มากก็จะแสดงถึงเสถียรภาพที่ต่ํา ดังนั้นค่า

ความเครียดท่ีต่ําก็จะแสดงถึงเสถียรภาพที่สูง ซึ่งแปลว่าบริเวณรอยแตกเกิดการขยับท่ีน้อย จาก

ผลลัพธ์ของกราฟแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รูแบบที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยสกรูจํานวน 5 ตัว
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มีค่าความเครียดท่ีต่ําท่ีสุด โดยท่ียังมีค่าอยู่ในช่วง 2-10% ตามทฤษฎีของPerren’s ท่ีกล่าวถึงช่วง

ความเค้นท่ีเหมาะสมในการกระตุ้นให้เกิดการก่อตัวของกระดูก Callusในช่องว่างระหว่างรอยแตก

และช่วงการเดิน Heel strike จะเกิดค่าความเครียดท่ีน้อยท่ีสุด มีค่าเสถียรภาพที่ดีท่ีสุด เม่ือ

เปรียบเทียบกับช่วงการเดินอื่นๆ

รูปท่ี 4.5 กราฟเปรียบเทียบค่าความเครียดบริเวณรอยแตกของกระดูก

รูปท่ี 4.6 ผลค่าความเค้นของอุปกรณ์ยึดตรึงจากโปรแกรมAnsys
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บทท่ี 5

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

5.1 สรุปผลการวิจัย
งานวิจัยผลกระทบของจํานวนและรูปแบบการยึดสกรูต่อความเครียดบริเวณรอยแตกกระดูก

ในระหว่างการยึดตรึงกระดูกส้นเท้าแตกมีจุดประสงค์คือต้องการเปรียบเทียบรูปแบบการใส่สกรูท่ี

แตกต่างกันของอุปกรณ์ยึดตรึงท้ัง 3 ชนิดในภาระท่าทางการเดิน (Heel strike, Midstance และ

Push-off) เพื่อดูประสิทธิภาพการยึดตรึงท่ีดีท่ีสุด เม่ือนําผลการเปรียบเทียบระหว่างแบบจําลองใน

โปรแกรม Ansys และผลการทดสอบทางกลมาเปรียบเทียบพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดท่ีเกิดข้ึน

ในภาระ 100 N มีค่าเป็น 9.74% สามารถเช่ือถือแบบจําลองในโปรแกรมได้

ในช่วงการเดิน Push-off ค่าความเค้นจะเกิดข้ึนสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับช่วง Heel strike และ

Midstance เม่ือพิจารณาลักษณะการยึดสกรูท่ียึดบริเวณช่วงด้านหน้า(anterior)ของกระดูกส้นเท้า

จะเห็นว่าค่าความเค้นน้อยลง ทําให้โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงในการแตกหักน้อยลง ในอุปกรณ์ยึดตรึง

ชนิด 6 และ 7 รู จะเห็นว่ามีเสถียรภาพที่ดีกว่าอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 5 รู ซึ่งแสดงให้เห็นว่า รูปแบบ

การยึดตรึงของสกรูมีผลกระทบอย่างมากต่อประสิทธิภาพในการยึดตรึงให้กระดูกส้นเท้าเกิด

เสถียรภาพ แต่ในด้านการใช้งาน สามารถใช้งานอุปกรณ์ยึดตรึงได้ทุกประเภทโดยไม่มีการพังของวัสดุ

5.2 ข้อเสนอแนะ
ผลของค่าความเค้นสูงสุดแสดงให้เห็นว่าเกิดค่าท่ีบริเวณอุปกรณ์ยึดตรึงสูงกว่าบริเวณกระดูก

โดยรอบในช่วงการเดินท้ังหมด โดยจะมีค่าความเค้นท่ีช่วงการเดิน Push-off เยอะที่สุด ในช่วงการ

เดิน Heel strikeนั้นกระดูกส้นเท้าจะได้รับแรงสะท้อนกลับจากพ้ืนอยู่ท่ี 100%ของเท้า แต่ในช่วงการ

เดิน Push-off จะใช้จุดอ้างอิงของปลายเท้าด้านหน้าเป็นจุดสัมผัสกับพ้ืน ทําให้แรงเกิดการถ่ายเทไปท่ี

ส่วนหน้าของเท้า ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักหรือใช้ไม้คํ้าในการช่วยลงน้ําหนักการเดินใน

ระยะแรกหลังการผ่าตัดช่วง 9 ถึง 12 สัปดาห์

ค่าความเค้นสูงสุดใช้เพื่อวิเคราะห์ถึงความเส่ียงท่ีจะการเกิดการพังของวัสดุ ค่าความเค้น

สูงสุดของอุปกรณ์ยึดตรึงเกิดข้ึนท่ีอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รู ในช่วงการเดิน Push-offเกิดจากการ

รับภาระที่เยอะท่ีสุดเมื่อเทียบกับช่วงการเดินอื่น อย่างไรก็ตามยังไม่เกิดค่าท่ีวัสดุจะเกิดการพัง ซึ่งอยู่

ในช่วง800

 



39

ถึง 1,100 MPa ความเส่ียงท่ีวัสดุจะเกิดการพังลดน้อยลงเม่ือรูปแบบการยึดของสกรูมีการยึดกระดูก

ส้นเท้าส่วนหน้า(anterior)อย่างเช่นอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รู แบบที่ 1 ดังนั้นจํานวนและรูปแบบการ

ยึดตรึงของสกรูมีผลกับความเสี่ยงท่ีวัสดุจะเกิดการพัง ผลลัพธ์การใช้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ของ

งานวิจัยนี้แสดงว่าค่าความเค้นสูงสุดเกิดขึ้นในช่วงการเดิน Push-off เหมือนกับงานวิจัยของ

Zhang(2020)

ค่าความเครียดสูงสุดบริเวณรอยแตกของกระดูกส้นเท้าแสดงถึงการมีเสถียรภาพ กราฟค่า

ความเครียดแสดงให้เห็นว่าเกิดค่าความเค้นท่ีมากกว่า 10 % ในช่วงการเดิน Midstance และ Push-

off ในอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 6 รู, อุปกรณ์ยึดตรึงชนิด 7 รูแบบที่ 3 และ 4 ค่าความเครียดท่ีสูงจะทําให้

เสถียรภาพต่ํา โดยท่ัวไปหลังการผ่าตัดค่าความเครียดบริเวณรอยแตกจะอยู่ต่ํากว่า 2% จากงานวิจัยที่

อ้างอิง และในช่วงระหว่าง 2% ถึง 10% จะกระตุ้นให้กระดูก Callusก่อตัวระหว่างรอยแตกในช่วง 4

ถึง 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด

ผลการทดสอบทางกลโดยใช้สเตรนเกจวัดค่าความเครียดเปรียบเทียบกับแบบจําลองใน

โปรแกรม แสดงให้เห็นว่าความคลาดเคลื่อนอยู่ท่ี 2.16% ถึง 9.74% ทําให้แบบจําลองในโปรแกรมมี

ความใกล้เคียงกับการทดสอบทางกลและแบบจําลองในโปรแกรมมีความน่าเชื่อถือ

ในงานวิจัยนี้ ได้พิจารณารูปแบบการแตกของกระดูกส้นเท้าเพียงแบบเดียวคือแบบ Tongue

type ซึ่งเป็นรอยแตกท่ีเกิดข้ึนมากที่สุดเม่ือเทียบกับแบบ Joint Depression type ในข้อมูลทางสถิติ

ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ซึ่งเป็น 61% ของจํานวนผู้ป่วยในช่วง 2 ปี อย่างไรก็ตาม

รูปแบบของรอยแตกมีผลกับการเกิดผลกระทบทางชีวกลศาสตร์ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรอย

แตกรูปแบบอื่นด้วย

ข้อจํากัดของงานวิจัยนี้คือมีเพียงการคํานวณผลลัพธ์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์และ

ภาระที่ใช้ในท่าทางการเดินเหลือเพียงแรงที่สําคัญ ไม่ได้พิจารณาถึงแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ

โดยรอบกระดูกส้นเท้า ซึ่งอาจทําให้ส่งผลเกิดความคลาดเคลื่อนในผลการวิจัย งานวิจัยนี้สามารถใช้ใน

การดูแนวโน้มท่ีเกิดข้ึนโดยคร่าวของการยึดตรึงกระดูกส้นเท้าท่ีแตกหักในท่าทางการเดินได้ ดังนั้นควร

มีการศึกษาต่อไปและมีการทดสอบทางคลินิกเพื่อตรวจสอบต่อไปs
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