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In general,   medical  treatment  of  femoral shaft fracture in adults can divided  

into two main approaches, nail system and plate system.    For plate system, Dynamics  

Compression Plate: DCP is the most widely used orthopedic implant, especially  316L 

stainless steel. The DCP was located in patients for an average time period of 2 - 3 

years and subjected to both static and cyclic loading depending on the activities of the 

patient  Therefore, this research is proposed to study effects of the plate length, 

numbers and placement of screw pattern on the IFS during the healing of femoral shaft 

fracture under cyclic loading by body weight at 50, 60 and 70 kg.  Strain analysis 

conducted by the well-known finite element method (FEM) is employed.  FEM 

models of  femur with fracture gap  1, 2 and 6  mm. and consisting of  14, 16 and 18 

holes of DCP with 6 and 8 screws are simulated.   When optimal plate length, certain 

pattern of screw placement, optimal number of screws are made, thus orthopedic 

surgeons can gain benefits from this research leading to better medical healing of 

patients from the femoral shaft fracture. 
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คําอธิบายสญัลักษณและคํายอ 
 

LC-DCP  = Limited Contact - Dynamic Compression Plate  
IFM  = Interfragmentary Movement 
IFS  = Interfragmentary Strain 
L  = ชองวางรอยหกักระดูก 
DCP  = Dynamic Compression Plate  
FEM  = Finite Element Method 
BMC  = Bone Mineral Content  

nσ   =  ความเคนต้ังฉากเฉล่ียบนระนาบหนาตัดชวงเจาะรู 

nK   =  คาความเขมของความเคน 

maxσ   =  คาความเคนหลักสูงสุด 
P  = แรงกระทํา (N หรือ lb) 
A  = พื้นท่ี ( 2m ) 
W  = น้ําหนกัของรางกาย  
FW  = น้ําหนกัคร่ึงหนึ่งของรางกายท่ีกดลงบนกระดูกตนขา 
Fh  = แรงปฏิกิริยาท่ีเกิดจากขอตอหัวกระดกูตนขากับตะโพก 
Fhx  = แรงท่ีกระทําบนขอตอหัวกระดูกตนขาในทิศทางแกน x 
Fhy  = แรงท่ีกระทําบนขอตอหัวกระดูกตนขาในทิศทางแกน y 
Fhz  = แรงท่ีกระทําบนขอตอหัวกระดูกตนขาในทิศทางแกน z 
Fa  = แรงเนื่องจากกลามเนื้อ Abductor 
Fax  = แรงจากกลามเนื้อท่ีกระทําบนกระดกูตนขาตามแนวแกน x 
Fay  = แรงจากกลามเนื้อท่ีกระทําบนกระดกูตนขาตามแนวแกน y 
Faz  = แรงจากกลามเนื้อท่ีกระทําบนกระดกูตนขาตามแนวแกน z 
Fr  = แรงปฏิกิริยาของกระดูกหนาแขง 
M  = แรงปฏิกิริยาในลักษณโมเมนตท่ีเกิดข้ึนจากกระดูกหนาแขง 

 



คําอธิบายสญัลักษณและคํายอ (ตอ) 
 
E  = คาโมดูลัสความยืดหยุน (Modulus of Elasticity) 
ν  = อัตราสวนปวสซอง (Poisson’s ratio) 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระดูกตนขา (femur)  เปนกระดูกท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด   มีความยาวมากท่ีสุด   ซ่ึงโดยปกติ
ท่ัวไปจะมีความยาวประมาณหนึ่งในส่ีเทาของความสูงของมนุษย  และเปนกระดูกท่ีมีลักษณะเปน
ทอยาว (tubular bone) ท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุดในรางกาย   เนื่องจากกระดูกตนขานั้นทําหนาท่ีในการ
รองรับน้ําหนักตัว (load-bearing bone)  แลวสงผานไปยังกระดูกหนาแขง (tibia) และเทา   ซ่ึงสาเหตุ
การเกิดภาวะกระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) นั้น มักเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตหรือ
มอเตอรไซค  การเลนกีฬา  การตกจากท่ีสูง   และการบาดเจ็บจากการถูกกระแทกโดยตรง  เปนตน    
ซ่ึงชนิดของการแตกหักของกระดูกสามารถจําแนกออกไดเปน 2 แบบ ไดแก  กระดูกหักแบบ
สมบูรณหรือหักตลอด คือ การหักท่ีรอยหักกินเนื้อท่ีท้ังหมดของหนาตัดกระดูก  เชน  รอยหักท่ีมี
ลักษณะตัดขวาง (transverse) และชนิดของการแตกหักอีกประเภทหนึ่งคือ  กระดูกหักแบบไม
สมบูรณหรือหักไมตลอด คือ รอยหักท่ีเกิดข้ึนกินเนื้อท่ีบางสวนของหนาตัด  เชน  การราวของ
กระดูกเปนรอยยาวมีลักษณะคลายเสนผม (hair-line fracture)  ซ่ึงชนิดของรอยหักท่ีกลาวมานี้จะ
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีไดรับและคุณภาพของกระดูก  รวมท้ังวิธีการท่ีใชในการ
รักษาก็จะมีความแตกตางกันดวย  กลาวคือ การรักษาภาวะกระดูกหักในปจจุบันสามารถแบง
ออกเปน  2  วิธีใหญ ๆ   คือ  การรักษาแบบไมผาตัด (non operative management)   ประกอบดวย  
การจัดกระดูกใหเขาท่ี (reduction)  การดามกระดูก (retention)  เพื่อรอระยะเวลาใหกระดูกติดกัน
โดยการใสเฝอก (splint)   โดยวิธีนี้เฝอกจะทําหนาท่ีเปนเคร่ืองดามกระดูกภายนอกเพื่อใชจํากัดการ
เคล่ือนท่ีบริเวณรอยหัก  วิธีดังกลาวมีขอดีคือไมมีการทําลายเน้ือเยื่อ   คาใชจายท่ีตํ่ากวา และไมเส่ียง
ตอภาวะติดเช้ือ  แตก็มีขอดอยเชนกัน คือ ในข้ันตอนของการจัดกระดูกนั้น ไมสามารถดึงแนวหัก
ของกระดูกใหเขาท่ีไดแนบกันสนิท   และท่ีสําคัญคือ ไมสามารถใชรักษาภาวะกระดูกหักในกระดูก
ท่ีมีขนาดใหญและภาวะกระดูกหักท่ีมีความรุนแรงมากได   การรักษาอีกวิธีหนึ่งคือการรักษาแบบ
ผาตัด (operative management)   โดยมีหลักสําคัญการใชวัสดุดามกระดูกทําหนาท่ีเปนโครงสรางให
ความแข็งแรง (mechanical support) ช่ัวคราวระหวางรอการติดของกระดูก  และทําใหกระดูกอยูใน
ตําแหนงท่ีเหมาะสม (acceptable alignment)   ซ่ึงเปนวิธีการรักษาท่ีเร่ิมใชในชวง  40  ปท่ีผานมา   
และมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว    โดยในปจจุบันสามารถแบงยอยไดเปน 2 ประเภท คือ external 
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fixation  ไดแก pin, clamp  และ  rod  วิธีนี้จะเหมาะกับกระดูกท่ีมีการหักข้ันรุนแรง เชน  กระดูกหัก
ท่ีมีแผลเปด  มีการแตกเปนช้ินเล็กช้ินนอย  และยังใชแกความผิดรูปรวมท้ังยืดกระดูกในกรณี
กระดูกบางสวนหายไป (bone loss)  และอีกประเภทหน่ึงคือ internal fixation ไดแก plate and 
screw, Intermedullary nail  วิธีนี้จะเหมาะกับการรักษากระดูกหักโดยท่ัวไป  และเปนวิธีท่ีนิยมใช
กันอยางแพรหลาย  ซ่ึงการรักษาดวยวิธีการผาตัดนี้จะมีขอดีทดแทนในสวนขอดอยของการรักษา
แบบไมผาตัดท้ังหมด  ท้ังการจัดกระดูกท่ีเขาท่ีไดดีกวา  การตรึงหรือยึดกระดูกไดม่ันคงกวา  และ
การเคล่ือนไหวขอตอไดเร็ว  แตขอดอยของการรักษาแบบผาตัดคือ  เส่ียงตอภาวะติดเช้ือ  และตอง
ผาตัดซํ้าเพื่อเอาโลหะยึดกระดูกออกในบางตําแหนง  รวมท้ังเร่ืองคาใชจายท่ีสูงกวา 
 สําหรับการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) ในผูใหญนั้น   ในปจจุบัน
วิธีท่ีนิยมใชคือ  การใชแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู (plate and screw)  และการใชแกนโลหะดาม
กระดูก (Intermedullary nail)  โดยวิธีการใชแกนโลหะดามกระดูกนั้น  จะใชการใสแกนดามกระดูก
เขาไปในบริเวณตรงกลางของโพรงกระดูก (medullary canal)  ซ่ึงการรักษาดวยวิธีนี้จะใชเทคนิคใน
การผาตัดท่ียาก   และประกอบกับราคาวัสดุท่ีคอนขางสูง   แตใหอัตราการติดของกระดูกท่ีสูงเทากบั
การใช แผนโลหะยึดกระดูกและสกรู   จึงทําใหยังไมเปนท่ีแพรหลายเทาใดนัก   สวนวิธีการใชแผน
โลหะยึดกระดูกและสกรูนั้น จะจัดกระดูกใหเขาท่ีกอนโดยอาจเปดแผลยาวตลอดเทากับความยาว
ของแผนโลหะยึดกระดูก  หรืออาจเปดแผลเฉพาะบนและลางรอยหักของกระดูก  แลวทําการสอด
แผนโลหะยึดกระดูกเขาไปใตกลามเนื้อ    หลังจากนั้นทําการยึดดวยสกรูในดาน tension ใหแนน    
ซ่ึงในปจจุบันแผนโลหะยึดกระดูกมีหลายประเภท แตท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลายคือ  Dynamics 
Compression Plate (DCP) หรือแผนรับแรงอัดทางพลศาสตร  และ Limited Contact – Dynamic 
Compression Plate (LC-DCP)  ซ่ึง  LC-DCP  ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อลดขอดอยของ DCP ใหมีพื้นท่ี
สัมผัสกับกระดูกนอยลง เพื่อลดปญหาการเกิดกระดูกพรุน (osteoporosis)   ลดปญหาการทําลายเสน
เลือดจากแรงกด และมีการปรับรูปรางลักษณะของรูสกรูใหมีความลาดเอียงมากข้ึน  เพื่อใหไดมุม
ในการยึดสกรูไดกวางข้ึน   สวนวัสดุจะผลิตจากไทเทเนียม (titanium)  ซ่ึงมีคุณสมบัติการเขากันได
ดีกับกระดูก (biocompatible) แตมีความแข็งแรงนอยกวาเหล็กกลาไรสนิม (stainless)  ซ่ึงเปนวัสดุท่ี
นํามาผลิต DCP  จะเห็นวาท้ังจากคุณสมบัติและวัสดุของ LC-DCP  ทําให  LC-DCP  มีราคาท่ีสูง
กวา DCP มาก  ดังนั้นปจจุบันในประเทศไทยจึงยังคงนิยมใช  DCP ในการรักษาอยู 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการเช่ือมติดของกระดูก (bone healing) นั้น   ประกอบดวยปจจัยหลายดาน  
ท้ังปจจัยท่ีเกิดจากดานผูเขารับการรักษา   เชน  อายุ  โรคประจําตัว  คุณภาพของกระดูก สารอาหาร
ท่ีผูปวยไดรับ  และความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และปจจัยทางดานการรักษา เชน ความสามารถใน
การยึดตรึงกระดูกบริเวณท่ีเกิดการแตกหักใหเคล่ือนไหวไดอยางเหมาะสม  กลาวคือ การ
เคล่ือนไหวของกระดูกบริเวณที่เกิดการแตกหัก  (Interfragmentary movement, IFM)  จะสงผลถึง
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การเช่ือมติดของกระดูก   หากไมมีการเคล่ือนท่ีของกระดูกเลย (rigidly fixed)  จะสงผลใหกระดูก
ติดกันชาลง (delayed union) และหากมีการเคล่ือนไหวของกระดูกมากเกินไป  อาจทําใหกระดูกไม
ติด (fibrous nonunion) จะเห็นไดวา การเคล่ือนไหวบริเวณกระดูกหักมีความสําคัญตอการติดของ
กระดูก  ดังนั้นส่ิงท่ีสามารถนํามาเปนดัชนีช้ีวัดความเหมาะสมของรูปแบบในการยึดสกรูไดคือ คา
ความเครียดแตกหัก (Interfragmentary Strain, IFS)  ซ่ึงทฤษฎีนี้ถูกเสนอข้ึนโดย Perren และ Cordey 
ในป 1979  โดยคา  IFS สามารถหาไดจากการเคล่ือนไหวของกระดูกบริเวณท่ีเกิดการหัก (IFM) 
หารดวยชองวางรอยหักของกระดูก (L) หรือ IFS = IFM / L   ซ่ึง Perren และ Cordey  เสนอไววา 
การสรางกระดูกใหม (bone formation) จะเกิดข้ึนได  จะตองมีคา IFS นอยกวา 2%  ในกรณีของ 
รอยหักกระดูกนอยกวา 1 มิลลิเมตร  ซ่ึงการติดของกระดูกจะเปนแบบโดยตรง (direct bone 
healing)    หลังจากนั้นในป 1998  Claes  และคณะไดมีการศึกษาเชิงชีววิทยา (Biology)   เนื้อเยื่อ
ระดับเซลล (Histology)  และการใชวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element)  ของรอยหักกระดูกท่ีมี
ขนาดมากกวา 1 มิลลิเมตร  สามารถสรุปไดวา IFS  นอยกวา 5% จะทําใหเกิดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือ
กระดูกออน (intramembranous bone formation) ซ่ึงเปนเนื่อเยื่อท่ีมีความแข็งแรงตํ่า  กรณี IFS นอย
กวา 15%  แตมากกวา 5%  จะกระตุนใหเกิดเซลลกระดูกออน (endochondral ossification) กอนท่ีจะ
เปล่ียนเปนเซลลกระดูก   และถา IFS มากกวา 15% จะไมทําใหเกิดการติดของกระดูก (fibrous 
nonunion)   รวมถึงการศึกษางานวิจัยอ่ืน ๆ  ท่ีแสดงวาการทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของกระดูกหักใน
ขนาดท่ีพอเหมาะ  จะทําใหกระดูกติดเร็วข้ึนได 
 นอกจากนี้   ตามท่ีไดกลาวมาแลวขางตนวา  กระดูกตนขาเปนกระดูกท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด
ในรางกายมนุษย  ดังนั้นการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักจึงใชระยะเวลานาน  โดยเฉล่ียประมาณ 2 – 
3  ป   นั่นแสดงถึงภาระกรรมท่ี  DCP  ตองรองรับตลอดระยะเวลาการรักษา  ซ่ึงภาระกรรมดังกลาว
จะเกิดจากน้ําหนักตัวของผูเขารับการรักษาในกิจวัตรประจําวันเชน การยืน และการเดิน  ในการวิจัย
จะทําการใหภาระกรรมโดยจําลองลักษณะการยืนและการเดินของผูปวย    ดังนั้นความยาวของ DCP 
และรูปแบบของการยึดสกรูจะตองเปนรูปแบบท่ีไดคา IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสม  งานวิจัยนี้จึงชวย
เปนแนวทางในการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักใหไดผลดียิ่งข้ึน 
 

1.2  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพื่อหาคา interfragmentary strain (IFS) บริเวณกระดูกตนขาหัก     เม่ือทําการยึดกระดูกหัก
ดวยแผนโลหะ (DCP) ซ่ึงมีความยาว  จํานวนสกรู  และรูปแบบในการยึดสกรูท่ีแตกตางกัน  ภายใต
ภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืนและการเดินของมนุษย   โดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite 
Element Method, FEM) 
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1.3  ขอบเขตการวิจัย 

1.  วิเคราะหการหักของกระดูกตนขาดานซาย (left femur) บริเวณกึ่งกลาง โดยมีรูปแบบ  
Transverse osteotomy 

2.  หาคา Interfragmentrary Strain, IFS เม่ือทําการยึดกระดูกดวยแผนโลหะยึดกระดูกท่ีมี
ความยาวและรูปแบบในการยึดสกรูท่ีแตกตางกัน 

3.  ใชโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต ANSYS Workbench Version 
11   หาคา  Interfragmentary  movement  เพื่อนํามาหาคา IFS   

4.  วิเคราะหผลของการใชความยาวของแผน DCP และรูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 

1.4  วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิธีการดําเนินการวิจัยในสวนของงานวิจัยนี้จะแบงออกเปน 3 สวน คือ ระเบียบวิธีวิจัย 
สถานท่ีทําการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.4.1  ระเบียบวิธีวิจัย 

1.    สํารวจวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจากฐานขอมูลตาง ๆ 
2.    นํากระดูกตนขาดานซายมาทําการสแกน 3 มิติ เพื่อสรางแบบจําลองของกระดูก 
3.    ใชโปรแกรม  Solid Works 2006  สรางแบบจําลองของแผนโลหะยึดกระดูกและ 

สกรูซ่ึงผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (AISI 316L Stainless steel) 
4.    นําแบบจําลองของกระดูกตนขาขางซาย แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรูมา 

ทําการประกอบกัน (assembly)  โดยทําการตัดกระดูกแนวขวาง (transverse osteotomy)  ท่ีตําแหนง
กึ่งกลางของกระดูก (femoral shaft)  แลวนําแผน DCP และสกรูมายึดกระดูก  โดยจะใช DCP ท่ีมี
ความยาว 14, 16 และ 18 รู  ยึดดวยสกรู 6 และ 8 ตัว   สําหรับการยึดสกรูในทุก ๆ  รูปแบบจะตองยดึ
ท่ีตําแหนงบนและลางของ DCP  และตําแหนงบนและลางของรอยหัก    ในกรณีของการยดึดวยสกรู 
จํานวน 6 ตัว จะทดลองยึดในทุก ๆ ตําแหนงท่ีสามารถเปนไปได  สวนกรณีการใชสกรูจํานวน 8 ตัว  
จะทําการจัดกลุมรูปแบบ  4  รูปแบบ   โดยกําหนดรูปแบบการยึดสกรูท้ังหมดเปนแบบสมมาตรท้ัง
ดานบนและดานลางของรอยหัก  และทําการจําลองขนาดชองวางระหวางกระดูก (gap) เทากับ 1, 2 
และ 6 มิลลิเมตร  รวมรูปแบบของแบบจําลองท่ีทําการวิเคราะห  90  ช้ินงาน ตอน้ําหนักตัว 

5.    กําหนดคุณสมบัติของกระดูก  แผนโลหะยึดกระดูก  และสกรู    
   -    กําหนดใหกระดูกมีคุณสมบัติแบบไอโซโทรปก (Isotropic)  ซ่ึงใชคาพื้นฐาน 

ทางกลศาสตร ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1.1  คุณสมบัติทางกลศาสตรของกระดูก 
Young’s modulus Yield strength Poison ratio Friction coefficient 

15 GPa 188 MPa 0.3 0.3 
 

  

-    กําหนดพื้นฐานทางกลของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP)  และสกรู ซ่ึงผลิตจาก 
เหล็กกลาไรสนิม (AISI 316L stainless steel)   ดังนี้ 

 
ตาราง 1.2  คุณสมบัติทางกลศาสตรของแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู 

Young’s 
modulus 

Yield strength 
Ultimate 
strength 

Poison ratio 
Friction 

coefficient 
190 GPa 792 MPa 930 MPa 0.3 0.37 

 
 

6.   ศึกษาการใชงาน และทดสอบโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนต - 
เอลิเมนต  ANSYS Workbench Version 11 

7.    ใชโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต   ANSYS Workbench  
Version 11   หาคา  Interfragmentary movement (IFM)  เพื่อนํามาหา Interfragmentary strain (IFS)  
ท่ีเหมาะสมท่ีชวยในการเช่ือมติดของกระดูก  

8.    ทําการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลลัพธท่ีได 
9.    จัดทํารายงานและนําเสนอวิทยานิพนธ 
10.  แกไขวิทยานิพนธและเผยแพรผลงานวิจัย 

 
1.4.2  สถานท่ีทําการวิจัย 

   ใชสถานท่ีหองวิจั ยของอาคารศูนย เค ร่ืองมือและวิทยาศาสตร  4  และ  6   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  111  ถ.มหาวิทยาลัย  ต.สุรนารี  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  30000 

 
1.4.3    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  
    1.   เคร่ืองสแกน 3 มิติ  เพื่อใชในการสแกนกระดูกตนขา 
    2.   คอมพิวเตอรหนวยความจําช่ัวคราว  2 Gb 
    3.   ระบบปฏิบัติการ Window XP หรือ Window 2000   
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4.   โปรแกรมข้ึนรูป  3  มิติ  SolidWorks 2006 
5.   โปรแกรมวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต ANSYS Workbench V. 11 

             6.   โปรแกรมปรับพื้นผิวท่ีสแกนใหไดเปนรูปทรง (solid) Geomagic studio 8 
 

1.5   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. สามารถทราบถึงรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีผลตอคา IFS ท่ีเหมาะสม ตอการเช่ือมติดกัน
ของกระดูก 
 2. สามารถทราบถึงการเปล่ียนแปลงของคา IFS ท่ีเกิดข้ึน จากกิจวัตรประจําวันของผูปวย
ภาวะกระดูกตนขาหัก เชน การยืน และการเดิน 
 3. เปนแนวทางในการักษาผูปวนภาวะกระดูกตนขาหัก 
 4. เพื่อเพิ่มพูนความรูอันจะนําไปสูงานวิจัยในดานอ่ืน ๆ ตอไป 

 
 
 

 



บทที่  2 
ปริทัศนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ภาวะกระดูกตนขาหัก  เกิดจากสาเหตุหลัก คือการท่ีกระดูกไดรับแรงกระทําท่ีเกินขีดจํากัด
ท่ีกระดูกสามารถรับได โดยแรงท่ีกระทําอาจเปนแรงกระทําโดยตรง (Direct force) หมายถึงแรงที่
กระแทกหรืออัดตอกระดูกโดยตรง เชน  การถูกรถชน  ตกจากท่ีสูง หรืออาจเปนแรงกระทําแบบ
ทางออม (Indirect force)  หมายถึง  แรงกระทําตอกระดูกท่ีหนึ่งและมีแรงสงจากแรงกระทําตอ
กระดูกใกลเคียง เชน การหกลม  โดยรูปแบบท่ีแตกตางกันของแรงท่ีกระทํากับกระดูกเหลานี้  ลวน
สงผลถึงรูปแบบและวิธีการรักษาท่ีแตกตางกันดวย 
 ในบทนี้จะกลาวถึงวิธีการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในปจจุบัน  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การติดของกระดูก  ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก  และการเดินของมนุษย (Human gait)  โดย
จะเร่ิมจากความรูท่ัวไปเกี่ยวกับระบบกระดูกของมนุษย  ระบบกลามเน้ือท่ีใชในการเคล่ือนไหว   
กระบวนการติดของกระดูก  ชนิดของการติดของกระดูก และปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการติดของ
กระดูก  เพื่อใหเกิดความเขาใจในภาพรวมเบ้ืองตนกอน 
 

2.1  ระบบกระดูกของมนุษย (Anatomy of human skeletal system) 
 กระดูกเปนสวนของรางกายท่ีแข็งแรง ทนทาน มีรูปทรงหลายหลาก เปนสวนท่ีประกอบ
ข้ึนเปนโครงของรางกาย (frame of  the body)  และชวยใหเราสามารถเคล่ือนไหวได   ซ่ึงกระดูกมี
น้ําหนักรวมกันประมาณ 18% ของน้ําหนักรางกาย  โดยระบบกระดูกจะประกอบไปดวย กระดูก 
(bone)  กระดูกออน (cartilage)  เอ็น (tendon)  และเอ็นยึด (ligament)     

กระดูกประกอบข้ึนจากเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิต (living tissue)  ซ่ึงทํางานอยางแข็งขันตลอดเวลา  มี
แรธาตุตาง ๆ  มาสะสมในกระดูก  ทําใหกระดูกมีความแข็งแรงอยางท่ีปรากฏอยู 
 2.1.1  ลักษณะของเนื้อเยื่อกระดูก (Osseous tissue) 
 กระดูกเปนโครงของรางกายท่ีประกอบข้ึนจากสารอินทรีย  และแรธาตุตาง ๆ  โดย
กระดูกจะมีการเสริมสรางและสลายตัวตลอดเวลา   เซลลสรางกระดูกท่ีเรียกวา osteoblast  ซ่ึงเปน
ตัวสรางโครงภายในกระดูกกอนประกอบข้ึนจากเสนใยคอลลาเจน จากน้ันจะมีแรธาตุตาง ๆ เชน 
แคลเซียมและฟอสฟอรัสมาเกาะและหอหุมโครงภายในของกระดูกนี้  ทําใหกระดูกมีความ
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แข็งแกรง  เซลลสรางกระดูกท่ีถูกหุมดวยแรธาตุตาง ๆ  ซ่ึงเรียกวา สารออสทีออยด  (osteoid 
material)  จะกลายเปนเซลลท่ีเรียกวา  เซลลกระดูก (osteocytes)  ซ่ึงจะหยุดการสรางกระดูกใหม  
 สารออสทีออยด  จะเรียงตัวซอนกันเปนวงกลม  มีจุดศูนยกลางเปนทอยาวซ่ึงมีเสน
เลือดอยูภายใน  ภาคตัดขวางของกระดูกจะพบรูพรุนเล็ก ๆ  เปนจํานวนมากซ่ึงเช่ือมตอกันโดย
ตลอด เรียกวาเส้ียนใยกระดูก (trabecular)  ซ่ึงจํานวนของเส้ียนใยกระดูกจะทําใหสามารถแบง
กระดูกออกไดเปนสองชนิด  คือ  กระดูกเนื้อแนน หรือ กระดูกวากระดูกทึบ (compact bone)  ซ่ึง
เปนสวนท่ีอยูช้ันนอกสุด  มีความแข็งแรงสูง   มีความหนามากบริเวณชวงกลาง (body) ของกระดูก  
และความหนาจะลดลงบริเวณชวงบนสุดและลางสุดของกระดูก เนื่องจากภายในกระดูกสวนบน
และสวนลางจะถูกแทรกโดยเน้ือกระดูกอีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อท่ีมีรูพรุน  มีความ
แข็งแรงนอยกวาสวนท่ีอยูรอบ ๆ เรียกวากระดูกโปรง หรือ กระดูกพรุน (cancellous bone) 
 
 

 
 

 

รูปท่ี 2.1   แผนภาพแสดงลักษณะของเน้ือเยื่อกระดูก 
 
2.1.2  ประเภทของกระดูก (Classification of bones) 
         กระดูกมนุษยสามารถแบงไดเปน  4  ประเภท ตามรูปรางลักษณะ  ดังนี้ 
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 1. กระดูกชนิดยาว (Long bone)  ประกอบดวยทอนกลางของกระดูก (diaphysis)  
และทอนปลายของกระดูกท้ัง 2 ดาน (epiphysis)  รอบนอกกระดูกยาวจะเปนกระดูกแข็ง  มีเยื่อหุม
กระดูก (periosteum) ท่ีเหนียวและหนาหอหุมอยู  และดานในของกระดูกแข็งจะมีเยื่อหุมกระดูกท่ี
บางกวา (endosteum) บุอยู  ปลาย 2 ดานของกระดูกยาว  จะมีกระดูกท่ีเปนรูพรุนซ่ึงเปนท่ีอยูของไข
กระดูก  เชน  กระดูกตนแขน (humerus)  กระดูกตนขา (femur)  เปนตน 
 2.   กระดูกชนิดส้ัน (Short bone)  มีขนาดเล็กและหลากรูปทรง  แตสวนใหญจะเปน
รูปลูกบาศกและทรงกระบอก  ภายนอกเปนกระดูกทึบ ตรงกลางเปนกระดูกโปรง เชน กระดูกขอมือ 
(carpals)  กระดูกขอเทา (tarsals)  เปนตน 
 3.   กระดูกชนิดแบน (Flat bone) หรือกระดูกขางกระหมอม  มีลักษณะเปนแผนแบน  
มีขนาด  รูปราง  และความหนาตาง ๆ กัน  ประกอบข้ึนจากกระดูกแข็ง 2 ช้ัน  ภายในเปนกระดูก
โปรง  มีสารสรางกระดูกเรียกวา  ดิโพล (diploe) เชน  กระดูกซ่ีโครง (rib)  กระดูกสะบัก (scapula) 
กระดูกกะโหลกศีรษะ (skull)  เปนตน 
 4.   กระดูกรูปทรงอ่ืน ๆ  (Irregular bone)  กระดูกจําพวกนี้จะมีรูปรางลักษณะตาง ๆ 
กัน  ซ่ึงแตกตางไปจากสามชนิดแรก  เชน กระดูกกระโหลกศีรษะบางช้ิน กระดูกสันหลัง (vertebrae 
column)  เปนตน 
 
 2.1.3  การแบงสวนตาง ๆ ของโครงกระดูก (Division of the skeleton) 
 โครงสรางกระดูกของผูใหญท้ังรางกายจะมี 206 ช้ิน  แตในเด็กจะมีจํานวนมากกวานี้  
เนื่องจากกระดูกตาง ๆ  ในเด็กนั้นยังไมประสานตอกัน โดยแบงออกไดเปน 2 สวนดังนี้ 
 1.   กระดูกแกนกลาง (The axial skeleton bone)  ทําหนาท่ีเปนแกนกลางของลําตัว   
คํ้าจุนและปองกันอันตรายใหแกอวัยวะสําคัญภายในรางกาย ประกอบดวยกระดูกท้ังส้ิน 80 ช้ิน   
ดังนี้ 
 1.1   กระดูกศีรษะและกระดูกหนา  28  ช้ิน  แบงเปน 
             1.1.1   กระดูกกะโหลกศีรษะ (cranium)    8   ช้ิน 
             1.1.2   กระดูกหนา (face)    14   ช้ิน 
             1.1.3   กระดูกหู (ear)      6   ช้ิน 
 1.2   กระดูกโคนล้ิน  (hyoid bone)     1   ช้ิน 
 1.3   กระดูกสันหลัง  (vertebral column)   26   ช้ิน 
 1.4   กระดูกทรวงอก (กระดูกซ่ีโครงและกระดูกทรวงอก) 
               (sternum and ribs)   25   ช้ิน 
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 2. กระดูกรยางค (The appendicular  skeleton bone)  เปนกระดูกท่ีเช่ือมตอกับ
กระดูกแกน  มีหนาท่ีคํ้าจุนและเกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวของรางกาย  ประกอบดวยกระดูก 126  
ช้ิน  ดังนี้ 
 2.1  กระดูกแขนและมือ  (bone of the upper extremity)  64   ช้ิน 
 2.2  กระดูกเชิงกราน  (bone of the pelvis)     2   ช้ิน 
 2.3  กระดูกขาและเทา  (bone of the lower extremity)  60   ช้ิน 
 
 2.1.4  กระดูกโครงสรางตอนลาง (Lower extremity) 
 กระดูกโครงสรางตอนลาง ประกอบไปดวยกระดูกท้ังส้ิน  62  ช้ิน  ไดแก 
 - กระดูกเชิงกราน (pelvis)  เปนกระดูกช้ินใหญ  รูปรางไมเรียบ ลักษณะคลายชาม
อาง  เปนกระดูกชนิดแบน ซ่ึงประกอบดวยกระดูกสะโพก (hip bone)  2  ช้ิน ประกอบเปนดานหนา
และดานขาง  กระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum)   และกระดูกกนกบ (coccyx)  ประกอบเปนดานหลัง  
โดยแบงสวนตาง ๆ ออกเปน 
 1. กระดูกสะโพก (Ilium)  เปนกระดูกช้ินใหญ  แบนกวางออกไปทางดานขาง  
สวนบนของกระดูกนี้  ตอนหนาจะเปนแองเวา เรียกวา  Ilium fossa  และมีสวนนูนสวนบนสุด 
เรียกวา  crest of ilium 

2. กระดูกกน  (Ischium)   เปนสวนลางและดานหลังของกระดูกเชิงกราน (pelvis)   
ดานลางสุดของกระดูกเปนปุมใหญเรียกวา  ischium tuberosity ซ่ึงเปนท่ีรองนับน้ําหนักของรางกาย
ขณะน่ัง 
 3. กระดูกหัวเหนา (pubis)  เปนสวนดานหนาของอุงเชิงกราน (hip bone)  และตอ
กับกระดูกหัวเหนา (pubis) ของอีกขางหน่ึง  ทําใหเกิดรอยตอตรงกลาง  รอยตอดังกลาวเปนจําพวก
กระดูกออน เรียกวา symphysis pubis  จะเคล่ือนไหวไดในขณะหญิงคลอดบุตร ตรงสวนท่ี  ischium  
กับ pubis ตอกันนี้จะมี  foramen ใหญท่ีสุดเรียกวา obturator foramen  ดานหลังและเหนือ  obturator 
foramen นี้จะเปนบอลึกคลายถวย เรียกวา acetabulum  ซ่ึงเปนสวนท่ีสวมสวนหัวของกระดูกตนขา 
(femur) 
 -  กระดูกสวนขา (The thigh and leg)   แบงออกเปนสวนตาง ๆ  ดังนี้ 
 1. กระดูกตนขา (femur)  มี  2  ช้ิน เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุด โดยท่ัวไปยาวประมาณ
หนึ่งในส่ีเทาของความสูงของรางกาย   และยังเปนกระดูกท่ีแข็งแรงท่ีสุด  ปลายบนมีปุมกลม  ซ่ึงปุม
กลมนี้จะไปสวมรับอยูใน acetabulum ของกระดูกสะโพก (hip bone)  ตอจากปุมกลมใหญเรียกวา   
neck  ปลายลางตอกับกระดูกปลายขาและกระดูกสะบา  หากเรายืนในทาตรง  ตอนปลายของกระดูก
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นี้จะเอียงเขาหากัน  ฉะนั้นจึงทําใหเขามาชิดกัน  ดานหลังของ shaft จะมีลักษณะเปนสันนูนตามยาว
เรียกวา  linea aspera  สําหรับเปนท่ียึดเกาะของกลามเนื้อขา 
 2.  กระดูกสะบา  (patella of knee cap) มี  2 ช้ิน เปนกระดูกเล็กแบน ลักษณะรูป
สามเหล่ียม  ต้ังอยูดานหนาของเขาตอกับกระดูกตนขา (femur) กระดูกสะบานี้มีเอ็น (tendon)  
เรียกวา  ligament patella   เกาะอยูท่ีสวนยอด (apex)  เพื่อชวยยึดกระดูกสะบา  มีหนาท่ีชวยในการ
เคล่ือนไหวของขอเขาใหม่ันคงแข็งแรงข้ึน 
 

 -  กระดูกขา  (The leg)  
  1.  กระดูกขามี  2  ช้ิน คือ กระดูกหนาแขง  (Tibia) และกระดูกนอง (Fibula) อยู
ดานหนาและดานในของขา  พื้นปลายบนเวาเขาเปนท่ีรองรับ condyle ของกระดูกตนขา (femur)  
ปลายลางเล็กกวาปลายบนมาก   มีปุมยื่นออกไปดานขาง เรียกวา medial  malleolus  ซ่ึงเปนตาตุม
ดานในของเทา  ปลายดานลางนี้จะไปตอกับกระดูก tarsus  ทําใหเปนขอเทา  กระดูกหนาแขง (tibia)  
นี้ยังไปตอกับปลายลางของกระดูกนอง (fibular) ดวย  
  2.  กระดูกนอง (fibular or calf bone)  มี  2 ช้ิน  อยูในจําพวกกระดูกลักษณะยาว  
เรียวเล็กกวากระดูกหนาแขง (tibia)  ปลายบนเปนรูปสามเหล่ียมแตไมเรียบ  เรียกวา  head  ซ่ึงเปนท่ี
ตอกับกระดูกหนาแขง (แตไมถึงขอตอของเขา) ปลายลางยื่นออกมาเปนปุม  เรียกวา  lateral 
malleolus  ซ่ึงกลายเปนตาตุมดานนอกของเทา  ปลายลางจะตอกับกระดูกหนาแขง (tibia) และ
กระดูกขอเทา (tarsus) 
 

 -  กระดูกเทา  (bone of the foot) 
  1.  กระดูกขอเทา (tarsus)  มีจํานวนขางละ 7 ช้ิน  (รวม 14 ช้ิน) เปนกระดูกช้ินใหญ
และแข็งแรงท่ีสุดของขอเทาคือ  กระดูกสันเทา (calcaneus)  เปนท่ีรองรับน้ําหนักของรางกาย 
  2.  กระดูกฝาเทา (metatarsus)  ประกอบดวยกระดูกขางละ 5 ช้ิน (10  ช้ิน) ซ่ึงคลาย
กับกระดูกฝามือ   กระดูกฝาเทาแตละช้ินจะมีปลายขางหนึ่งตอกับกระดูกขอเทา  สวนปลายอีกขาง
หนึ่งจะตอกับกระดูกนิ้วเทา 
  3.  กระดูกนิ้วเทา  (phalanges)  มีจํานวนขางละ  14  ช้ิน (รวม 28 ช้ิน)  เปนกระดูก
ชนิดยาว  คลายกับนิ้วมือแตส้ันกวา  มีนิ้วเทาขางละ 3 ช้ิน  ยกเวน  แมเทาซ่ึงมีเพียง  2  ช้ิน 
 

2.1.5  หนาท่ีของกระดูก (Bone function) 
         กระดูกมีหนาท่ีท่ีสําคัญ  ดังนี้ 

1.  กระดูกประกอบกันเปนโครงสรางแข็ง  เปนโครงรางของส่ิงท่ีมีชีวิต  และกําหนด 
ขนาดและรูปทรงของส่ิงมีชีวิตนั้น 
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2.  เปนท่ียึดเกาะของกลามเนื้อ (muscles) และเอ็นยึด (ligament)  เพื่อใหรางกายเกิด 
การเคล่ือนไหว 

3.  ชวยรองรับอวัยวะภายในใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง 
4.  ปกปองอวัยวะภายในมิใหไดรับบาดเจ็บจากแรงกระทบกระเทือน 
5.  เปนท่ีเก็บสะสมแรธาตุสําคัญตาง ๆ  เชน แคลเซียมและฟอสฟอรัส 
6.  ภายในกระดูกมีไขกระดูก  เปนแหลงสรางเม็ดเลือด 

 

2.2  ระบบกลามเนื้อ (Muscle system) 
กลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อท่ีมีหนาท่ีโดยตรงเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย  ประมาณไดวา

รางกายมนุษยโดยท่ัวไปประกอบดวยกลามเนื้อมากกวา 500 มัด และมีน้ําหนักรวมกันประมาณ
คร่ึงหนึ่งของน้ําหนักรางกายทีเดียว    

2.2.1  ชนิดของกลามเนื้อ   จากการศึกษาพบวากลามเนื้อท่ีพบในรางกาย มีอยู  3 ชนิด    คือ 
 1.  กลามเนื้อเรียบ (Smooth Muscle) เปนกลามเนื้อท่ีประกอบดวยเซลลรูปรางเรียว มี  
หัวทายแหลมคลายกระสวย  และมีนิวเคลียส 1 นิวเคลียส อยูตรงกลางเซลลเห็นเดนชัด  เปน
กลามเนื้อท่ีอยูนอกอํานาจจิตใจ (Involuntary Muscle) เราไมสามารถบังคับใหกลามเน้ือทําตามคําส่ัง
ของระบบประสาทสวนกลางได การหดและคลายตัวของกลามเน้ือชนิดนี้จะเกิดข้ึนชา ๆ พบท่ีผนัง
ของอวัยวะในระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบสืบพันธุ และหลอดเลือด 
 2.  กลามเน้ือหัวใจ (Cardiac muscle)  เปนกลามเนื้อที่มีลาย ประกอบดวยเซลลท่ี
มีหลายนิวเคลียสอยูตรงกลาง โดยแตละเซลลมักจะแยกเปน 2 แฉก และแตละแฉกจะเรียงติดตอกับ
แฉกของอีกเซลลหนึ่ง  ทําใหเห็นการเรียงตัวของกลามเนื้อหัวใจติดตอกันคลายรางแห  กลามเนื้อ
หัวใจจัดเปนกลามเน้ือท่ีอยูนอกอํานาจจิตใจเชนเดียวกัน  เปนกลามเนื้อท่ีมีการทํางานติดตอกัน
ตลอดเวลา และพบเฉพาะท่ีหัวใจเทานั้น 
 3.  กลามเน้ือลาย (Striated Muscle) เปนกลามเนื้อท่ีมีลายเห็นชัดเจน ประกอบดวย
เซลลท่ีมีขนาดใหญเปนรูปทรงกระบอกยาว  มีหลายนิวเคลียสเรียงชิดอยูกับเยื่อหุมเซลล  เปน
กลามเน้ือท่ีอยูในอํานาจจิตใจ (Voluntary Muscle) สามารถส่ังใหทํางานไดโดยการควบคุมของ
ระบบประสาทสวนกลางได                                                                                           

จากการศึกษาพบวา กลามเนื้อลายเปนกลามเนื้อท่ีพบมากที่สุดในรางกายโดยจะยึดเกาะอยู
กับกระดูกท่ัวทุกสวนของรางกาย เชน  แขน  ขา  ลําตัว  ใบหนา   ทําใหเราสามารถเคล่ือนไหวสวน
ตาง ๆ ดังกลาวได   จึงอาจเรียกกลามเน้ือลายอีกอยางหนึ่งวา  กลามเน้ือยึดกระดูกหรือกลามเน้ือ
โครงราง (Skeletal Muscle) 
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2.2.2  การทํางานของกลามเนื้อท่ีชวยในการเคล่ือนไหว 
         การเคล่ือนไหวของแตละสวนของรางกายของมนุษยนั้น เกิดจากการทํางานรวมกัน

เปนคู ๆ แบบแอนตาโกนิซึมของกลามเน้ือท่ียึดกระดูกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน การงอ
และการเหยียดแขนเกิดจากการทํางานรวมกันของกลามเน้ือ 2 ชุด คือ กลามเน้ือ ไบเซป (Biceps) ซ่ึง
ยึดติดกับกระดูกตนแขนดานหนาและกระดูกเรเดียส (Radius) กับกลามเน้ือไตรเซป (Triceps) ซ่ึงยึด
ติดกับกระดูกตนแขนดานหลังและกระดูกอัลนา (Ulna)  เม่ือกลามเน้ือไบเซปหดตัว  กลามเน้ือไตร-
เซปจะคลายตัวทําใหแขนงอพับข้ึน  และเม่ือกลามเน้ือไบเซปคลายตัว  กลามเน้ือไตรเซปก็จะหดตัว
ทําใหแขนเหยียดออก   ดังแสดงในรูปท่ี 2.2  

  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

รูปท่ี  2.2  การทํางานแบบแอนตาโกนิซึมของกลามเนื้อแขน 

 

 การทํางานของกลามเน้ือแบบแอนตาโกนิซึมในรางกายมีอยูมากมายหลายชุดแตละ
ชุดก็ทําใหสวนตาง ๆ ของรางกายเคล่ือนไหวในทิศทางแตกตางกัน เชน 

 1. กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหวแบบงอหรือเหยียด ไดแก 
 1.1  กลามเนื้อเฟลกเซอร (Flexor)  หมายถึง    กลามเนื้อท่ีหดตัวแลวทําใหอวยัวะ 
สวนนั้นงอพับ 
 1.2  กลามเนื้อเอกซเทนเซอร  (Extensor)  หมายถึง   กลามเนื้อท่ีหดตัวแลวทําให 
อวัยวะสวนนั้นเหยียดออก 

 2.  กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหวไปขางหนาหรือขางหลัง ไดแก 
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  2.1  กลามเน้ือโพรแทรกเตอร (Protractor) หมายถึง กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหดตัว
เพื่อทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวไปขางหนา 
  2.2  กลามเนื้อรีแทรกเตอร (Retractor) หมายถึง  กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหดตัวเพื่อ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวไปขางหลัง 

 3.   กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหวไปขางหลัง  ไดแก 
  3.1  กลามเนื้อแอบดักเตอร (Abductor) หมายถึง  กลามเน้ือท่ีทําหนาท่ีหดตัวเพื่อ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวออกไปทางดานขาง เชน  แขน  ขา  กางออกไปทางดานขาง 
  3.2  กลามเนื้อแอดดักเตอร  (Adductor)  หมายถึง  กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหดตัวเพื่อ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวแนบเขาลําตัว  เชน  การหุบแขนหรือขาเขาหาลําตัว 

       4.   กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการหมุน ไดแก กลามเนื้อโรเตเตอร (Rotator) เชน การหมุน 
ขาเขาขางใน (Internal Rotator)  การหมุนขาออกดานนอก (External Rotator)  เปนตน 

 
2.2.3  การทํางานของกลามเนื้อในขณะที่มนุษยเดิน 

 การเดินของมนุษยอาศัยการทํางานของกลามเน้ือจํานวนมาก ทําหนาท่ีในการหดและ
ยืดตัว  เพื่อใหเกิดการเคล่ือนไหว 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  2.3  กลามเนื้อท่ีทํางานขณะมนษุยเดนิ ตลอดวงรอบการเดิน 
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2.3  การเดินของมนุษย (Human gait) 
การเดิน  คือ การเคล่ือนไหวของขา 2 ขางสลับกัน (alternating) อยางเปนจังหวะ (rhythmic) 

และมีการเคล่ือนไหวของลําตัวเพื่อใหจุดศูนยถวง (center of gravity) ของรางกายเคล่ือนไปขางหนา       
การเดินจะตองเปนวงจร (cycle) หรือเรียกวา "gait cycle"  ซ่ึงครอบคลุมระยะตาง  ๆ  คือ  

 

              1.  stance phase  คือ ระยะท่ีขาขางนั้นยังคงวางอยูบนพื้น ประกอบดวย  
                   1.1   heel strike  คือ ระยะท่ีสนเทาแตะอยูกบัพื้น  
                   1.2   foot flat  คือ ระยะท่ีฝาเทาอยูกับพื้น  
                   1.3   mid stance  คือ ระยะท่ีน้ําหนักตัวลงไปบนเทาขางท่ีสัมผัสพื้น  
                   1.4   push off   คือ ระยะท่ีสนเทาเร่ิมยกข้ึนจากพื้น (heel off)   ไปจนกระทั่งถึงนิ้วเทายก 
ข้ึนจากพืน้ (toe off)  
       2.  swing phase คือ ระยะท่ีขาขางนั้นยกลอยข้ึนจากพื้น ประกอบดวย  
                   2.1   acceleration   ภายหลังพน  stance phase  ก็จะเขาสูระยะเร่ิมแรกของ   swing phase  
โดยเร่ิมจากเม่ือนิ้วเทา  ยกข้ึนจากพืน้แลว เทาขางนั้นยกลอยข้ึนจากพืน้และสูงข้ึนเม่ือเขาสูระยะ mid 
swing  
                  2.2   mid swing เปนระยะกลางของ swing phase เทาจะยกลอยสูงสุด  
                  2.3   deceleration เปนระยะสุดทายของ swing phase คือเทาจะเคล่ือนตํ่าลงมาจนเกือบถึง
พื้นแลวก็เขาสูระยะของ stance phase ใหม  

 3.  double support   คือ   ชวงเวลาท่ีเทาท้ังสองแตะพ้ืนเวลาเดียวกัน  โดยท่ีขาขางหนึง่อยูใน 
ระหวาง push-off  และ toe-off    สวนขาอีกขางอยูในระหวาง heel strike และ foot flat ซ่ึงจะพบชวง 
double support นี้ในการเดิน แตจะไมพบในการวิ่ง  
             ระยะเวลาท่ีใชใน phase ตาง ๆ  ดังรูปท่ี 1.10    
               1.   stance phase ใชเวลา 60% ของ gait cycle  
                  2.   swing phase ใชเวลา 40% ของ gait cycle  
                  3.   double support ใชเวลา 20% - 25%  ของ gait cycle 
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รูปท่ี 2.4   แสดงลักษณะการเดินของมนุษย (human gait)  ใน 1 วงรอบการเดิน 
 

  ขณะท่ีเราเดนิ  Center of Gravity (C.G.)  จะเคล่ือนไหวข้ึนและลง   C.G. จะเคล่ือนไหวถึง
จุดสูงสุดในชวง mid stance และตํ่าสุดชวง double support   ซ่ึงในผูใหญและเพศชายท่ีศึกษาไวแลว
นั้น จะมี vertical  displacement 2 นิ้วและ lateral displacement  2  นิ้ว สวนกระดูกเชิงกราน (pelvis) 
จะลดระดับลงตามขาขางท่ีลงน้ําหนกัและสลับกับอีกขางหนึ่ง การเปล่ียนแปลงนีเ้รียกวา Horizontal 
dip of pelvis  ประมาณ  5  องศา 

ลักษณะการเดนิปกติ 
1. vertical displacement of CG = 2 นิ้ว  

             2. lateral displacement of CG = 2 นิ้ว  
              3. base of walking = 2 - 4 นิ้ว  
             4. horizontal dip of pelvis = 5 องศา  
             5. flexion of knee in mid stance phase = 20องศา  
             6. cadence (ฝกาว) = 70 - 130 กาว/นาที  
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2.4  การติดของกระดูก (Bone healing) 
ทันทีท่ีมีการแตกหักของกระดูกเกิดข้ึน รางกายจะตอบสนองโดยการสรางขบวนการ 

อักเสบ (Inflammatory process)   หลังจากนั้นจะเปนขบวนการซอมแซม (Reparative process)  และ 
ขบวนการปรับแตง (Remodeling process)  ท้ังนี้เพื่อใหกระดูกท่ีหักกลับมาติดกันอีกคร้ังในลักษณะ
เดิมหรือใกลเคียง   ท้ังในเร่ืองรูปรางและหนาท่ี  โดยการติดกันของกระดูกจะใชเวลามากกวา
กลามเนื้อและเอ็น  เนื่องจากกระดูกเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีมีเซลลคอนขางนอย   แตขบวนการติดของ
กระดูกจะเปนลักษณะ regeneration คือ  เปนการสรางเนื้อเยื่อในลักษณะเดิมข้ึนมาใหม  จึงทําให
กระดูกเปนอวัยวะเดียวในรางกายมนุษยท่ีเกิดการเช่ือมติดกันโดยไมมีสวนท่ีเปนพังผืด (fibrosis)  
หรือแผลเปน (scar)    
 2.4.1  ขั้นตอนการติดของกระดูก (Phases of bone healing) 
  แมวาขบวนการติดกับของกระดูกจะแบงออกเปน 3 ระยะใหญ ๆ  ตามท่ีไดกลาว
มาแลว  แตในการเกิดข้ึนของแตละขบวนการนั้น  ไมไดเกิดข้ึนหลังจากการส้ินสุดของขบวนการ
แรก  แตจะพบวาขณะท่ีขบวนการหนึ่งท่ีเกิดข้ึนกอนใกล ๆ จะส้ินสุดลง  ขบวนการตอไปก็จะเร่ิม
เกิดข้ึนตามมา  ทําใหเกิดการคาบเกี่ยวกันระหวางขบวนการ  ดังแสดงในรูปท่ี  2.4 

 

 
 

รูปท่ี  2.5   ระยะเวลาในแตละขบวนการติดของกระดูก ในภาวะกระดกูตนขาหกั 
 
 การติดของกระดูกแบงตามระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงบริเวณกระดูกหักไดเปน  

3  ระยะ  ดังนี้ 
 1.  ระยะอักเสบ (Inflammatory phase)   แรงท่ีทําใหเกิดการแตกหักของกระดูก  
นอกจากจะทําลาย  เซลล (cell)  หลอดเลือด (blood vessel)  และ  bone matrix  ของกระดูกแลว  ยัง
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ทําลายเน้ือเยื่อ (soft tissue)  อ่ืน ๆ ท่ีอยูโดยรอบอีกดวย   ท่ีสําคัญไดแก  เยื่อหุมกระดูก (periosteum)  
และกลามเนื้อ (muscle) ทําใหมีเลือดคล่ังบริเวณนั้น และในท่ีสุดจะกลายเปนกอนเลือด (hemetoma)  
หุมรอบบริเวณรอยหักของกระดูก  ในระยะนี้ผูปวยจะมีอาการปวดและบวม หลังจากนั้นเกร็ดเลือด 
(platelet) จากกอนเลือดและเซลลกระดูกท่ีตายแลว (cell death) จะทําหนาท่ีชวยหล่ังสารนําส่ือ 
(Inflammatory mediator)  เพื่อกระตุนใหเซลลเม็ดเลือดขาวเคล่ือนท่ีมาบริเวณกระดูกหักเพื่อกําจัด
เซลลท่ีตายแลวและหล่ังสาร cytokine กระตุนการสรางหลอดเลือด 

 

 
 

 

  รูปท่ี  2.6  พยาธิสภาพของระยะอักเสบ    ขณะท่ีกระดกูหัก   เยื่อหุมกระดูกดานตรงขามกับจุดท่ี 
                     แรงกระแทกจะขาด (ดานบน) และมีกอนเลือดเลือดคล่ัง ไขกระดูกบริเวณนั้นจะตาย 

 
 2.  ระยะซอมแซม (Reparative phase)  เม่ือมีการสรางหลอดเลือดเขามาหลอเล้ียง

บริเวณรอยหักของกระดูก  เซลลจะไดรับอาหารและออกซิเจนเพียงพอ ทําใหเกิดการแบงตัว  โดยจะ
เร่ิมจากกอนเลือด (hematoma)  ไปเปน granulation tissue  แลวจึงกลายเปน soft callus    และเม่ือมี
เลือดมาหลอเล้ียงยัง soft callus  มากข้ึน  สงผลใหคา pH ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ซ่ึงแตเดิมเปนกรด  
คอย ๆ เปล่ียนเปนกลางมากข้ึน  สงผลให enzyme alkaline phosphasase  ทํางานเพ่ือกระตุนใหเกิด
กระบวนการสะสมแรธาตุ (mineralization)  ของ soft callus   ทําใหกอน soft callus  แข็งขึ้นและมี
ขนาดใหญข้ึน  จนกระท่ังกลายเปน  hard callus ท่ีมีความแข็งแรงมากข้ึน  เรียกการสรางกระดูกใน
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ลักษณะนี้วา  “endochondral ossification”  และจากการศึกษาพบวา การเรียงตัวของกระดูก
สรางใหม (new bone) นี้จะเปนไปในลักษณะกระจัดกระจายไมเปนระเบียบ จึงเรียกกระดูกชนิดนี้
เปน “ woven bone ”    เม่ือเวลาผานไป  hard callus  จะถูกสรางมากข้ึน พรอมกับ soft callus และ 
กอนเลือด (blood clot) ท่ีอยูขางในจะหายไปในท่ีสุด  ทําใหชิ้นของกระดูกถูกยึดเขาหากันแนนข้ึน 
และมีความม่ันคงแข็งแรงมากข้ึน  ความเจ็บปวดจากการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูกก็จะ
ลดลง   จนกระท่ังไมมีการเคล่ือนไหวเลย เม่ือ hard callus  สรางเสร็จสมบูรณและขนาดเพียงพอ 
  
 

 
 

 

รูปท่ี  2.7  พยาธิสภาพระยะซอมแซม   กอนเลือดเร่ิมมีการจัดเรียงตัว  และมีการสรางกระดูกออน 
                   (cartilage)  เกิดข้ึนท่ีใตเยื่อหุมกระดกู (subperiosteum) 
 
 3.  ระยะปรับแตง (Remodeling phase)  เปนข้ันตอนสุดทายของขบวนการเชื่อม
ติดกันของกระดูก   เพื่อใหกระดูกท่ีถูกสรางข้ึนใหมีรูปรางและหนาท่ีเหมือนหรือใกลเคียงของเดิม   
กลาวคือ  woven bone  จะถูกแทนท่ีดวย  lamellar bone  เพื่อใหเกิดการจัดเรียงตัวอยูในลักษณะตาม
ภาระกรรม (mechanical force)  ท่ีเกิดข้ึนกับกระดูกสวนนั้น    ในขณะเดียวกัน callus  สวนท่ีเกิดก็
จะถูกลบออก (round off) การเปล่ียนแปลงนี้เปนไปตาม “ Wolff’s law ” ซ่ึงมีผูอธิบายปรากฏการณ
นี้วา  เกิดข้ึนเนื่องจาก เม่ือมีภาระกรรมหรือแรงผาน callus  ดานท่ีอยูภายใตแรงกด (compression)  
จะมี electronegative เกิดข้ึน แลวทําการเหนี่ยวนําใหเกิดการจัดเรียงกระดูก (bone forming)    สวน
ดานท่ีอยูภายใตแรงดึง (tension)  จะเปน  electropositive  ทําใหเกิด  osteoclastic activity  ทําให



 20 

กระดูกบริเวณนั้นมีรูปรางเปล่ียนแปลงตามภาระกรรมท่ีมากระทํากับกระดูก  ท่ีเกิดข้ึนจริงตาม
สภาพกอนเกิดการแตกหักของกระดูก    ระยะปรับแตงนี้จะเกิดข้ึนภายหลังระยะซอมแซม  และจะ
คงอยูตอไปอีกนานหลายป  นั่นคือ fracture callus  จะคอย ๆ เปล่ียนแปลงรูปรางและมีความแข็งแรง
เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ  ตามลําดับจนกระท่ังเหมือนหรือใกลเคียงกอนกระดูกหัก 

 

 
 

 

รูปท่ี  2.8   พยาธิสภาพระยะปรับแตง  รางกายจะสรางเสนใยกระดกู (fiber bone)  เพือ่เช่ือมปด 
                      รอยหักของกระดูก 
 
 

2.4.2  ชนิดของการติดของกระดูก (Types of bone healing) 
          การติดของกระดูกนั้นสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือการติดของกระดูกโดยตรง

และการติดของกระดูกโดยออม 
 1. การติดของกระดูกโดยตรง  (Direct bone healing)   คือ  การติดของกระดูกโดยท่ี

ไมมีการสราง callus  (callus free healing)  พบในการรักษาภาวะกระดูกหักโดยใชเหล็กดามท่ีไมเกิด
ชองวาง  หรือมี  แตมีขนาดนอยกวา  1  มิลลิเมตร  มีความม่ันคงของการตรึงกระดูกสูงมาก (rigid 
fixation)  และมีเลือดหลอเล้ียงเพียงพอบริเวณรอยหักกระดูก  กระดูกติดโดยตรงสามารถแบงไดเปน  
2  ประเภท  ดังนี้ 
  1.1 Contact healing  เกิดข้ึนเม่ือมีชองวางระหวางรอยหักนอยกวา  2 ไมโครเมตร  
กระดูกจะติดโดยผานจากระยะอักเสบเปนระยะปรับแตง โดยไมมีการสรางกระดูกออน 
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 1.2  Gap healing  เกิดข้ึนเม่ือชองวางมากกวา  200  ไมโครเมตร  แตแคบกวา  1  
มิลลิเมตร   ในระยะซอมแซมเซลลกระดูกจะสรางกระดูก (lamellar bone)  ตรงบริเวณรอยตอกอนท่ี 
cutting cone (กลุมเซลลท่ีเรียงตัวเหมือนแทนเจาะ) มาปรับแตงกระดูกในภายหลัง 

 

 2.  การติดของกระดูกโดยออม (Indirect bone healing)  คือ  การติดของกระดูกโดย
ผานการสราง callus เชนในกระดูกหักท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเฝอก  ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวบริเวณ
รอยหักของกระดูกเล็กนอย (micromotion) การติดของกระดูกจะผานระยะซอมแซม โดยเปล่ียนจาก 
soft callus  เปน hard callus กอนเขาสูระยะปรับแตง 

 โดยจะเห็นวา  การติดของกระดูกแบบโดยตรงและโดยออม  มีลักษณะท่ีแตกตางกัน  
จากการศึกษาทางชีวกลศาสตรพบวาการติดของกระดูกโดยออม  มีความไดเปรียบเชิงกลมากกวา
การติดแบบโดยตรง   เนื่องจากเสนผานศูนยกลางท่ีกวางข้ึนบริเวณ callus ทําใหเพิ่มความทนทาน
ตอแรงบิด (polar moment of inertia) ไดมากกวาการติดของกระดูกโดยตรง    

 
2.4.3  ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก (Factors influencing fracture healing)  
 ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ปจจัยกระตุน 

(promote) และ ปจจัยท่ีสงผลเสีย (impair)  
 1.   ปจจัยกระตุน  ไดแก   
                           -  ฮอรโมนตาง ๆ  เชน Growth hormone, Thyroid hormone, calcitonin 
                           -  วิตามินท่ีชวยเสริมสรางกระดูก เชน  วิตามินเอ  วิตามินดี 
                           -  การกระตุนดวยเคร่ืองสรางสนามแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic fields)    เพื่อ
ชวยกระตุนใหเกิดการแบงตัวของเซลล  (แตปจจุบันการศึกษาทางคลินิกยังไมสามารถสรุปผลได
ชัดเจน) 
                           -  การกระตุนดวยอัลตราซาวนความถ่ีตํ่า (low-intensity ultrasound) ชวยกระตุน
การแบงตัวของเซลลกระดูกและเพิ่มเลือดไปเล้ียงบริเวณกระดูก  จากการวิจัยพบวาผูปวยท่ีใชการ
กระตุนดวยอัลตราซาวนความถ่ีตํ่า  ใชระยะเวลาในการติดของกระดูกนอยกวาผูปวยท่ีไมใชการ
กระตุนถึงรอยละ 38 
                           -   การออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัด 
 -  ปริมาณไขกระดูก (bone marrow) และสาร Cytokine ท่ีชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางหลอดเลือด 
 2.   ปจจัยท่ีสงผลเสียตอการติดของกระดูก  สามารถแบงออกไดเปนปจจัยดานผูปวย
และปจจัยดานรักษา  ไดแก 



 22 

                           -   อายุ (Age) ผูปวยสูงอายุ  กระดูกจะมีความสามารถในการติดชาเม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็ก  เชน  กระดูกตนขาหักในผูปวยอายุ 70 ป  ใชเวลาในการติดประมาณ 4 เดือน 
ในขณะท่ีเด็กอายุ  3 ป  ใชเวลาเพียง 2 เดือน 
                           -   ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition)  ผูปวยท่ีขาดสารอาหารจะทําใหการสราง
กระดูกชาและขาดความแข็งแรง  นอกจากนี้ยังมีผลตอภูมิตานทานของรางกาย  ทําใหมีโอกาสติด
เช้ือไดงาย 
                           -   โรคประจําตัว  เชน โรคเบาหวาน ไตวาย  ซีด   ลวนสงผลกระทบตอการสราง
โปรตีนและคอลลาเจน  ทําใหกระดูกท่ีสรางข้ึนใหมนั้นไมแข็งแรง 
                           -   ยาบางประเภท  ยาตานอักเสบ (NSAIDs)  เชน  indomethacin  และยาตานการ
แข็งตัวของเลือด (anticoagulant)  เชน warfarin  ยาท้ังสองกลุมมีผลตอการติดของกระดูกในระยะ
ซอมแซม  โดยยับยั้งการสรางกอนเลือด (clot formation) 
                           -   ความรุนแรงของภยันตรายท่ีไดรับ (Severity of injury)   กระดูกหักท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุรุนแรง  มีการทําลายกระดูกและเน้ือเยื่อออนมาก  ทําใหหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณ
กระดูกหักไมเพียงพอ  รวมท้ังเซลลกระดูกถูกทําลายมาก  กระดูกจึงติดยาก  
                           -   การสูญหายของช้ินกระดูก (Bone loss) โดยธรรมชาติแลวทุกส่ิงทุกอยางยอมมี
ความสามารถในการซอมแซมตัวเองอยูในระดับหนึ่ง  ซ่ึงกระบวนการติดของกระดูกก็เชนกัน  
ธรรมชาติจะสราง callus  ข้ึนมาจํานวนหนึ่งเพื่อผสานรอยหักของกระดูก (bridging callus)  แตหาก
วารอยหักของกระดูกกวางมากโดยอาจมีสาเหตุมากจากการแตกของกระดูกในลักษณะเปนช้ินเล็ก ๆ  
(bone loss)   เชนในกรณีของกระดูกหักแบบเปด (open fracture)  หรือการหักของช้ินกระดูกท่ีซอน
เกยกันของปลายกระดูก (over distraction)  callus อาจจะมีไมเพียงพอเพื่อผสานปดรอยหักดังกลาว  
ผลท่ีตามมาคือการติดของกระดูกท่ีใชเวลานาน (delayed union)  หรือเกิดการไมติดกันของกระดูก 
(non-union) เลย 
                           -   การตรึงกระดูกหัก (Immobilization) โดยปจจัยนี้ถือไดวาเปนปจจัยท่ีมี 
ความสําคัญอยางมากตอขบวนการติดของกระดูก    จากการทดลองพบวาการเคล่ือนไหวหรือขยับ
ซํ้า ๆ จะขัดขวางการเช่ือมติดของกระดูกอยางมาก  ท้ังนี้อาจเปนเพราะ fibrin ท่ีเพิ่งจะถูกสรางข้ึน
รอบ ๆ รอยหักกระดูกถูกทําลายลงไปทุกคร้ังท่ีมีการเคล่ือนไหวมากเกินไป  สงผลทําให callus ท่ีอยู
บริเวณรอบนอกรอยหักกระดูกไมสามารถผสานและยึดรอยหักดังกลาวเขาไวดวยกันได   ถามี
เหตุการณเชนนี้เกิดซํ้าเร่ือย ๆ ในท่ีสุดก็จะเกิดการไมติดกันของกระดูก (non-union)   และในทาง
ตรงกันขามพบวา การตรึงกระดูกท่ีมากเกินไป (too rigid immobilization) ก็เปนตัวขัดขวางการสราง 
callus ดวยเชนกัน   ดังนั้นในทางปฏิบัติจะตองการการตรึงกระดูกท่ีพอดี  ไมตรึงแนนหรือหลวม
จนเกินไป (ซ่ึงเรียกวา  stable immobilization)   ซ่ึงการตรึงกระดูกนั้นโดยแทจริงแลว  มิใชทําเพือ่ให
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เกิดการติดกันของกระดูก  แตทําเพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยใหสามารถใชแขนขาหรืออวัยวะ
สวนนั้นไดเร็วข้ึน   รวมท้ังชวยใหกระดูกนั้นกลับมาอยูในสภาวะปกติและอยูในแนวเดิม (good 
alignment)  เพราะจริง ๆ แลวกระบวนการติดกันของกระดูกมีและสามารถเกิดข้ึนไดเองโดย
ธรรมชาติอยูแลวทุกคร้ังเม่ือมีการเกิดการหักของกระดูกข้ึน 
                            -   การติดเช้ือ (Infection) ทําใหสภาวะแวดลอมภายในบริเวณกระดูกหักมีสภาวะ
เปนกรด  ทําใหหลอดเลือดอุดตัน  ขัดขวางกระบวนการสรางกระดูก  เนื่องจากรางกายจะถือวา
กระบวนการสรางกระดูกนั้นมีความสําคัญนอยเม่ือเทียบกับการกําจัดสภาวะติดเช้ือ 
                            -   กระดูกหักผานขอตอ (Intraarticular fracture) ในน้ําไขขอมีเอนไซมท่ีเรียกวา 
fibronolysin  ซ่ึงจะยับยั้งข้ันตอนการสรางกอนเลือด 
                            -   รังสี (Radiation)  พบวากระดูกท่ีไดรับการฉายรังสีจะติดชากวาปกติ  แตโดย
สวนมากแลวมักจะไมติด (non-union)  ท้ังอาจเปนเพราะผลการฉายรังสีทําใหมีการตายของเซลลท่ี
อยูโดยรอบบริเวณนั้น   
                            -   กระดูกหักผานเนื้องอก (Pathologic fracture) เนื้องอกรบกวนกระดูกปกติโดย
การแยงสารอาหารและออกซิเจนจากเซลลกระดูกปกติ  นอกจากนี้บริเวณท่ีมีเนื้องอกจะมีเซลล
กระดูกเหลือนอย  ทําใหกระดูกติดชาหรือไมติด   
 
 2.4.4  การติดตามการติดของกระดูกหัก (Monitoring of fracture healing) 
 การติดตามการติดของกระดูก  เปนข้ันตอนสําคัญท่ีชวยใหแพทยทราบความกาวหนา
ของการติดของกระดูก (progression of fracture healing)  ทําใหทราบถึงปญหา  แนวทางการแกไข
และตัดสินใจเลือกการรักษาที่ถูกตอง  ปจจุบันการติดตามการติดของกระดูก  ใชอาการทางคลินิก  
ระยะเวลาท่ีรักษา และภาพถายรังสีเปนหลัก  ความถ่ีของการติดตามความกาวหนาของการติด
กระดูกข้ึนกับชนิด  ตําแหนง  และวิธีรักษา  โดยเฉลี่ยประมาณทุก 2 ถึง 4 สัปดาห  โดยอาการทาง
คลินิกของกระดูกหักจะเปนปกติ (clinical union)  กอนเห็นภาพถายรังสีติด (radiographic union)  
โดยพิจารณาจากคุณภาพของ callus  ท่ีหุมรอบกระดูก   คุณภาพของการเชื่อมของรอยหักกระดูก  
หรือคุณภาพการเช่ือมใหมท่ีรอยหัก (cross trabeculation)  ระยะเวลาในการติดของกระดูกหักแปร
ตามอายุ  ตําแหนง  ชนิด  และวิธีการรักษา  โดยประมาณ  คือ 
 -  Shaft of long bone    กระดูกทิเบีย (tibia)  ประมาณ    12  สัปดาห 
           กระดูกฮิวเมอรัส (humerus) ประมาณ   6-8    สัปดาห 
 -  Metaphysis of long bone    กระดูกทิเบีย (tibia) ประมาณ    12  สัปดาห 
                    กระดูกเรเดียส (radius) ประมาณ   4-6    สัปดาห 
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 กระดูกเด็กจะติดเร็วกวากระดูกผูใหญประมาณ 2 – 6 สัปดาห  กรณีกระดูกติดชากวา
ปกติ  เรียกวา  กระดูกติดชา (delayed union)  ถาไมมีการติดของกระดูกภายในระยะเวลา 2 เทาของ
ระยะเวลาปกติ เรียกวา กระดูกไมติด (non-union)  อยางไรก็ตามการใชภาพถายรังสีในการแปลผล
วากระดูกติดหรือไม ยังพบความผิดพลาดเกิดข้ึนได  มีการรายงานพบการเกิดกระดูกหักซํ้า 
(refracture)  ถึงรอยละ 11  ของผูปวยกระดูกหนาแขง (tibia) หักท่ีไดรับการรักษาแบบเคร่ืองตรึง
กระดูกแบบภายนอก 
 

2.5  ชีวกลศาสตรของกระดูกหักและการรักษาภาวะกระดูกหักในปจจุบัน 

 ชีวกลศาสตร (Biomechanics)  เปนการใชหลักกลศาสตรศึกษาตอโครงสรางของส่ิงมีชีวิต  
โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อและกระดูก  เชน การศึกษาคุณสมบัติของกระดูก   กลไกการหักของ
กระดูก  ความแข็งแรงของวัสดุท่ีใชยึดดามกระดูก เปนตน   นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจเลือกชนิดของเคร่ืองดามกระดูกท่ีเหมาะสมกับกระดูกหักแตละชนิด 
 2.5.1  ชีวกลศาสตรของกระดูก (Biomechanics of bone) 
 กระดูกมีคุณสมบัติเชิงกลท่ีสําคัญ  2 ประการคือ  คุณสมบัติ viscoelastic และ
คุณสมบัติ  anisentropic   
 -  คุณสมบัติ viscoelastic  คือ  คุณสมบัติของกระดูกท่ีมีการเปล่ียนแปลงข้ึนกับเวลา 
(time dependent)  เม่ือมีแรงมากระทํา เปนผลมาจากองคประกอบของกระดูกท่ีมีท้ังสวนท่ีเปน  
organic  และ  inorganic 
 -  คุณสมบัติ  anisotropic  คือ  ความแข็งแรงของกระดูกจะข้ึนกับทิศทางของแรงท่ีมา
กระทํา (direction force) เนื่องจาการจัดเรียงตัวของเซลลกระดูก (osteon) มีการเรียงตัวตามแนวแกน
กระดูก  กระดูกจึงทนแรงตามแนวแกนไดดีกวาแรงท่ีกระทําตามแนวขวาง (transverse) 
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ตารางท่ี 2.1  แสดงคา ultimate strength  ของกระดูกตนขา (femur) ในมนุษย 
Loading mode Ultimate strength (MPa) 

Longitudinal 
         Tension 
         Compression 
         Shear  

 
135 (15.6) 
205 (17.3) 
71 (2.6) 

Transverse 
         Tension 
         Compression 

 
53 (10.7) 
131 (20.7) 

  
 คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกข้ึนกับโครงสรางของกระดูกและอายุ   โครงสรางของ
กระดูกแบงไดเปน  2  สวนคือ  สวน cortex  และสวน trabucular  โดยกระดูกบริเวณ cortex เปน
สวนท่ีหนาและแข็ง  กระดูกสวนนี้จะมีคา modulus of elasticity สูง  สวนกระดูกสวน trabucular  
ซ่ึงอยูบริเวณ  metaphysis  จะมีลักษณะเปนรูพรุนคลายฟองน้ํา   จึงมีความแข็งแรงนอยกวาสวน 
cortex  1 - 2 เทา     นอกจากโครงสรางของกระดูกแลว อายุยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ   พบวากระดูก
เด็กมีความพรุน (porosity)  มากกวากระดูกของผูใหญ  แตมีปริมาณแคลเซียมในกระดูกนอยกวา  ทํา
ใหมีคา stiffness  นอยกวาในผูใหญ  กระดูกเด็กจึงสามารถเปล่ียนแปลงรูปรางไดมากกอนหัก  สวน
กระดูกคนชราจะตรงกันขามคือ จะเปราะ (brittle)  พบวาคา yield strength ของกระดูกลดลง
ประมาณรอยละ 5  ของอายุท่ีเพิ่มข้ึนตอ  10 ป 
 
 2.5.2  ชีวกลศาสตรของกระดูกหัก (Biomechanics of fracture) 
 กระดูกหัก (bone fracture)  หมายถึง  ภาวะท่ีเนื้อกระดูกขาดการตอเนื่อง   อาจจะเปน
บางสวน (incomplete fracture)  เชน  การราวของกระดูกเปนรอยยาวมีลักษณะคลายเสนผม (hair-
line fracture) หรือท้ังหมด (complete fracture)  โดยมักเกิดจากแรงท่ีกระทํากับกระดูกมีคามากเกิน
กวากระดูกนั้นจะสามารถรับได  แรงที่มากระทําจนกระทั่งเกิดการแตกหักนั้น  แบงออกเปน 2  
ประเภทใหญ ๆ คือ 

 1.  แรงท่ีมากระทํากับกระดูกมีขนาดไมสูงมากจนทําใหกระดูกหักในการลงน้ําหนัก
เพียงคร้ังเดียว แตการไดรับแรงกระทําซํ้า ๆ กัน (cyclic loading)  จะทําใหกระดูกเกิดการราวภายใน  
เนื่องจากการลาของเน้ือกระดูกนั้น (fatigue failure) และแตกในท่ีสุด (fatigue fracture)   การ
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แตกราวชนิดนี้พบในผูท่ีตองทําการฝกหนัก ๆ  เชน  ทหาร  ตํารวจ  นักกีฬา  ซ่ึงจะไมขอกลาวใน
รายละเอียดในท่ีนี้ 
 2.  แรงท่ีมากระทํากับกระดูกโดยมีขนาดสูงมาก ๆ เกินกวาคาท่ีกระดูกนั้นจะสามารถ
ทนทานได (ultimate strength) ทันทีในคร้ังเดียว สงผลทําใหเกิดการหักของกระดูกทันที (acute 
fracture) โดยอาจแบงชนิดของแรงไดเปน 
 2.1  แรงกระทําโดยตรง (Direct force) แรงชนิดนี้กระทําตอกระดูกโดยตรง  ณ  
ตําแหนงนั้น ๆ  และทําใหเกิดการแตกหักเกิดท่ีจุดรับแรง  แรงเหลานี้ไดแก  การถูกกระสุนปน  การ
ถูกของแข็งฟาดโดยตรง  หรือการตกจากท่ีสูง  ลักษณะของการแตกจะชัดเจน คือจะแตกออกเปนช้ิน
เล็ก ๆ ละเอียด (comminution)  หรือแตกออกเปนรอยตัดขวาง (transverse)  เปนตน 
 2.2  แรงกระทําโดยออม (Indirect force)  เปนแรงท่ีกอใหเกิดการแตกหักของ
กระดูกโดยท่ีตําแหนงของการแตกนั้น  เปนคนละตําแหนงกันแรงท่ีมากระทํา  อาจแบงออกเปนแรง
ชนิดตาง ๆ ดังนี้ 
 -  แรงดัด (bending force)  แรงชนิดนี้กอใหเกิดการงอตัวของวัตถุท่ีรูปราง
ยาว  กลาวคือ ดานหนึ่งของวัตถุจะรับแรงกด (compression) สวนอีกดานหน่ึงจะรับแรงดึง (tension)  
สงผลใหเกิดการแตกของกระดูกในลักษณะแนวขวาง (transverse fracture)  หรือมีการแตกละเอียด
ซีกหนึ่ง 
 -   แรงบิดหมุน (rotational force)  เปนแรงท่ีกระทํารอบแกนตามแนวยาว
ของวัตถุ  ทําใหวัตถุผิดรูป   การหมุนรอบเปนเกลียวรอบแกนตามแนวยาวของวัตถุนั้น จะทําใหเกิด
การแตกหักของกระดูกเปนรูปเกลียว (spiral fracture) 
 -   แรงท่ีกระทําตามแนวยาวของวัตถุ (axial load)  แรงลักษณะนี้จะทําให
เกิดความเครียด (stress) แลวสงผลใหเกิดการผิดรูปข้ึน   หากมีจุดออนในวัตถุท่ีทําใหแนวแรงผาน
ไปไมสะดวกก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงแนวแรงบริเวณน้ันอยารวดเร็ว   ซ่ึงจะทําใหเกิดการแตกหัก
ของกระดูกบริเวณนั้นในลักษณะการระเบิดออกมาในทุก ๆ ทาง (bust fracture) 
 -   แรงเฉือน (shear force)  แรงท่ีกระทํานี้จะไมไดกระทําในลักษณะเปนจุด  
แตจะกระทําเปนแนวตอเนื่องกัน  ทําใหบริเวณรอบนอกของแนวแรงในทิศทางตรงกันขามเกิด
ความเครียด (shear stress) ข้ึน  ลักษณะของ shear force จะทําใหเกิดการแตกหักของกระดูกใน
ลักษณะหลายทอนได  (segmental fracture) 
 -   แรงดึง (traction force)  ทําใหวัตถุขาดออกจากกันในลักษณะเปนแนว
ขวาง (transverse fracture)   
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รูปท่ี  2.9   รูปแบบการหกัของกระดูก  จากแรงกระทําชนิดตาง ๆ 
 

2.5.4 ชีวกลศาสตรของการติดของกระดูกหัก (Biomechanics of fracture healing) 
         ชีวกลศาสตรของการติดกระดูก  เปนการศึกษาความแข็งแรงบริเวณกระดูกหัก ซ่ึง

ข้ึนกับชนิดของกระดูก  ระยะเวลาและวิธีการรักษา ซ่ึงสามารแบงข้ันตอนของการติดกระดูกตาม
หลักชีวกลศาสตรเปน  4  ข้ันตอน  ไดแก 

 ข้ันท่ี  1  เปนชวงแรกของกระดูกหัก  (3 สัปดาหแรก)  บริเวณกระดูกหักจะมีลักษณะ
คลายยาง (rubbery)  ถาไดรับแรงกระทํา  กระดูกจะหักซํ้าบริเวณเดิม ดวยแรงเพียงเล็กนอย 

 ข้ันท่ี  2  ประมาณสัปดาหท่ี 4 ความแข็งแรงบริเวณกระดูกจะเพิ่มข้ึนใกลเคียงกระดูก
ปกติ   แตอยางไรก็ตามถาไดรับแรงกระทํา  กระดูกสามารถหักซํ้าบริเวณเดิม 

 ข้ันท่ี  3  บริเวณกระดูกหักจะมีความแข็งแรงเทากับบริเวณ cortex กระดูกจะหักผาน
ท้ังกระดูกปกติและกระดูกบริเวณเดิม 

 ข้ันท่ี  4  ความแข็งแรงของบริเวณกระดูกหักเทากับกระดูกปกติ 
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2.6  การรักษาภาวะกระดูกหัก (Treatments of bone fracture) 
การรักษาภาวะกระดูกหักมีข้ันตอนในการรักษา 2 ข้ันตอนหลัก ๆ ไดแก  การจัดเรียง

กระดูกเขาท่ี (reduction)  และการดามกระดูก (retention)  จนกระท่ังกระดูกติด โดยท้ังสองข้ันตอน
เปนข้ันตอนสําคัญท่ีสงผลตอการติดของกระดูกและการเกิดภาวะแทรกซอน 

1.   การจัดกระดูกเขาท่ี  (Reduction of fracture)  เปนการจัดเรียงกระดูกท่ีแตกใหอยูในแนว 
(alignment) ท่ีปกติหรือยอมรับได (acceptable alignment)  โดยกระดูกแตละตําแหนงมีคาท่ีสามารถ
ยอมรับไดแตกตางกัน ข้ึนกับอายุ  ตําแหนงและชนิดของกระดูก หลักสําคัญของการจัดกระดูกใหเขา
ท่ี  คือการเอาชนะแรงท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนท่ี (displacement) ของกระดูกหัก ซ่ึงไดแก แรงกระทําท่ี
ทําใหเกิดกระดูกหัก  แรงโนมถวงของโลกและแรงดึงจากกลามเนื้อ 

2. การดามกระดูกหัก (Retention of fracture)  ซ่ึงถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของการรักษา
ภาวะกระดูกหัก  เปนข้ันตอนท่ีตองใชเวลาและมีภาวะแทรกซอนมากกวาทุกข้ันตอน เนื่องจาก
กระดูกเปนอวัยวะท่ีใชระยะเวลาในการติดนาน หลักสําคัญของการดามกระดูกคือจํากัดการเคล่ือนท่ี
ของกระดูก (stabilization) โดยไมทําลายหรือขัดขวางขบวนการทางชีวภาพ (biological process)  
การติดของกระดูกและไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากวิธีดามกระดูกนั้น ๆ  

2.6.1  การรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในปจจุบัน 
          การรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในผูใหญในปจจุบันนั้น จะใชการดามกระดูกโดย

วิธีการผาตัด  มีหลักสําคัญคือการใชวัสดุดามกระดูกทําหนาท่ีเปนโครงสรางใหความแข็งแรง 
(mechanical support) ช่ัวคราวระหวางรอการติดของกระดูก ทําใหกระดูกอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  
และสามารถเคล่ือนไหวไดโดยเร็ว  โดยไมทําลายเสนเลือดท่ีมาหลอเล้ียงกระดูก ซ่ึงในปจจุบัน
สามารถแบงการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในผูใหญท่ีนิยมใชในประเทศไทยออกเปน  2  วิธี   คือ   

 1. การใชแกนดามกระดูก (nail)   แกนดามกระดูกเปนวัสดุดามกระดูกท่ีเร่ิมเปนท่ี
นิยมใชในปจจุบันเนื่องจากขอไดเปรียบทางชีวกลศาสตร  เนื่องจากเปน load-shearing device  คือ
กระดูกแบงรับแรงพรอมกับแกนดามกระดูก  อยางไรก็ตามราคาของแกนดามกระดูกสวนใหญยังมี
ราคาแพง และใชเทคนิคในการผาตัดเพื่อใสยาก ซ่ึงสามารถแบงชนิดของแกนดามกระดูกตาม
ลักษณะ เชน  แกนดามกระดูกแบบตัน  แกนดามกระดูกแบบกลวง  ดังแสดงดังรูป  2.10 
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รูปท่ี  2.10  แกนดามกระดูก 

 
2.  การใชแผนโลหะดามกระดูกรวมกับสกรู (plate and screw)     การใชแผนโลหะ 

ดามกระดูกรวมกับสกรูเปนวิธีการรักษาภาวะกระดูกหักท่ีใชกันอยางแพรหลายในประเทศไทย  
เนื่องจากราคาวัสดุท่ีตํ่ากวาการใชแกนโลหะ  ใชเทคนิคในการผาตัดงายกวา  ในขณะท่ีใหอัตราการ
ติดของกระดูกท่ีเทากับแบบแกนโลหะ  ซ่ึงในปจจุบันแผนโลหะดามกระดูกบางออกเปนหลายชนิด
และผลิตจากหลายบริษัท  แตท่ีนิยมใชมากท่ีสุด ไดแก แผนรับแรงอัดทางพลศาสตร (Dynamics 
Compression Plate, DCP) และ Limited-Contact Dynamics Compression Plate, LC-DCP  โดย LC-
DCP  ถูกพัฒนามาจาก DCP เพื่อลดขอดอยในเร่ืองของผิวสัมผัสระหวางกระดูกและแผนโลหะและ
เปล่ียนวัสดุเปนไทเทเนียม (titanium)เพื่อใหมีคุณสมบัติความเขากันไดดีกับกระดูก (biocompatible)  
แตก็ทําให LC-DCP มีราคาสูงข้ึนตามไปดวย  ดังนั้น DCP ซ่ึงผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (316L) จึง
ยังคงเปนท่ีใชกันอยางกวางขวางอยู   สวนสกรูท่ีใชรวมกับแผนโลหะดามกระดูกจะแบงออกเปน 2 
ประเภท คือ Cortical screw  เปนสกรูที่ยึดบริเวณสวน cortex มีขนาดเสนผานศูนยกลางต้ังแต  1.5 – 
4.5 มิลลิเมตร  โดยจะมีเกลียวเต็มตลอดความยาวของสกรู  สกรูอีกประเภทหนึ่งคือ  Cancellous 
screw  คือสกรูท่ียึดบริเวณ epiphysis  และ metaphysis  มีเสนผานศูนยกลางประมาณ  4 – 7.3  
มิลลิเมตร  มีเกลียวไมเต็มตลอดความยาวของสกรู โดยในทางการแพทยระบุไววากรณีกระดูกตนขา
หัก   จะตองใชสกรูยึดแตละช้ินกระดูก (bone fragment) 6 – 8 cortices หรือ 3 – 4 ตัว  ตอช้ินกระดูก 
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 2.6.2  หนาท่ีของแผนดามกระดูก (Function of plate) 
 แผนดามกระดูกทีหนาท่ี  2  ประการ ในการยึดกระดูกหัก  ไดแก 
 1. ทําใหเกิดแรงอัดในแนวแกน  (axial compression)  ทําใหชองวางระหวางรอยหัก
ของกระดูก (fracture gap) ลดลง  เพิ่มความตานทานตอแรงเฉือน (shear force)   วิธีการใสแผนดาม
กระดูกจะอาศัยหลัก  tension band  คือจะตองใสแผนดามกระดูกในดาน tension  ดังแสดงดังรูปท่ี 
2.11 

 

 
 
 

รูปท่ี  2.11  การยึดดามกระดกูดวยแผนดามกระดูก 
 

 2. Neutralization แผนดามกระดูกทําหนาท่ียึดกระดูก เพื่อชวยถายแรงจากช้ินกระดูก
สวนตนไปยังกระดูกสวนปลาย 

 
2.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกระดูกหักและการติดของกระดูก 
 จากท่ีปริทัศนวรรณกรรมขางตน ไดกลาวถึงข้ันตอนการติดของกระดูก (process of bone 
healing)  รวมท้ังปจจัยดานตาง ๆ ท่ีสงผลตอการติดของกระดูก  ตลอดจนวิธีการรักษาภาวะกระดูก
ตนขาหักในปจจุบัน โดยสามารถสรุปไดวา การขยับของรอยหักกระดูกสามารถกระตุนใหเกิดการ
สรางเซลลกระดูก สงผลถึงการติดของกระดูก ซ่ึงการขยับหรือเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกนี้    
หากเคล่ือนไหวมากเกินไป ก็จะสงผลใหกระดูกไมติดกัน (non-union) และในทางตรงกันขามหาก
เคล่ือนไหวนอยเกินไป  กระดูกก็จะติดกันชาลง (delayed union)  ดังนั้นจึงจําเปนจะตองมีดัชนีท่ี
สามารถช้ีวัดการขยับตัวท่ีอยูในชวงท่ีเหมาะสม  ซ่ึงก็คือ Interfragmentrary strain, IFS  ซ่ึงถูกเสนอ
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ข้ึนโดย  Dr.Stephan M. Perren  ในป 1979 โดยคา IFS เทากับ  IFM/L x 100%   เม่ือ IFM  คือ 
Interfragmentrary Movement (การเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูก)  และ L คือ ขนาดชองวางของ
รอยหักกระดูก  หรืออาจกลาวไดวา  IFS  คือการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกเทียบกับความกวาง
ของรอยหักกระดูก  โดยในการทดลองของ Dr.Perren  ไดทําการทดลองที่รอยหักของกระดูกนอย
กวา  1  มิลลิเมตร  ซ่ึงการติดของกระดูกจะเปนแบบการติดโดยตรง  และสามารถสรุปคา IFS ท่ีมีผล
ตอการสรางกระดูกใหมเทา 2%  หลังจากนั้นในป 1985 A.E. Goodship และ J.Kenwright  ได
ทําการศึกษาภาวะกระดูกหนาแขงหักในแกะ  โดยแบงแกะออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 6 ตัว  ทําการตัด
กระดูกหนาแขงแกะในลักษณะตัดขวาง (transverse)  ความกวาง 3 มิลลิเมตร  แลวใชการดาม
กระดูกแบบภายนอก (external fixation)   กลุมแรกควบคุมไมใหเกิดการขยับตัวของรอยหัก    สวน
อีกกลุมหนึ่งควบคุมใหเกิดการขยับของรอยหักเทากับ  1  มิลลิเมตร (หรือคิดเปน IFS 33.33%)  เปน
เวลาท้ังส้ิน  12 สัปดาห   โดยทําการวัดผล walking stiffness ทุก ๆ สัปดาห โดยพบวา  กลุมที่
ควบคุมใหเกิดการขยับตัวมี  walking stiffness  สูงกวากลุมท่ีถูกควบคุมอยางเห็นไดชัด   จึงสามารถ
สรุปไดวา  การขยับตัวท่ีเหมาะสม  มีผลตอการสรางกระดูกใหม 

 

 
 

รูปท่ี  2.12  ผลการทดลองในแกะของ  A.E. Goodship และ J.Kenwright (1985) 
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หลังจากนั้น  ในป 1998  L.E. Claes และคณะ ไดทําการศึกษาในทางชีววิทยา โดยทําการ
ทดลองในแกะ (experiment)  และไฟไนตเอลิเมนต (simulation)  สําหรับรอยหักกระดูกท่ีมากกวา 1 
มิลลิเมตร   ซ่ึงการติดของกระดูกจะเปนแบบโดยออม และพบการสราง callus โดยสามารถสรุป  
IFS ได  ดังนี้ IFS นอยกวา 5% จะเกิดการสรางหรือการสะสมของแคลเซียมภายในเยื่อหุมกระดูก 
(Intramembranous bone formation)  ซ่ึงมีอาจมีการพัฒนาเปนกระดูกตอไป  และหาก IFS อยูในชวง 
5% - 15%  จะกระตุนใหเกิดเซลลกระดูกออน (Endochronral ossification)  แลวเปล่ียนเปนกระดูก  
แตหาก IFS มากกวา 15%  จะทําใหกระดูกไมติดกัน (non-union) 

จากการศึกษางานวิจัยจากเอกสารอางอิงท้ังหมด  ทําใหสามารถสรุปคา IFS ท่ีอยูในชวงท่ี
เหมาะสมไดเทากับ 5% - 15% จึงจะทําใหเกิดการสรางกระดูกใหมท่ีมีความแข็งแรง ซ่ึงการควบคุม
ใหไดคา  IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสมดังกลาวนี้สามารถทําไดโดยการยึดตรึง (immobilization)โลหะ
ดามกระดูกดวยรูปแบบการยึดสกรู  ท่ีชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกในแบบท่ีมีความ
ม่ันคงเหมาะสม (stable immobilization)   
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บทที่  3 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 
 ในบทนี้จะกลาวถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย โดยจะเร่ิมจากการทําการทดสอบโปรแกรมท่ีใช
ในการวิเคราะห  หลังจากนั้นจะเปนการจําลองปญหารอยหักของกระดูก ไดแก แบบจําลองของ
กระดูกตนขา  แบบจําลองของแผน DCP และสกรู  รูปแบบการยึดสกรูท้ังหมดท่ีทําการวิเคราะห    
หลังจากนั้นจะเปนวิธีการจําลองภาระกรรมในรูปแบบการยืนและการเดินของผูปวย  รวมท้ัง
คุณสมบัติเชิงกลตาง ๆ ท่ีใชในการวิเคราะห  
     

3.1  การทดสอบโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11 

 วัตถุประสงคหลักของการทดสอบโปรแกรมนั้น มิไดมีข้ึนเพื่อการตรวจสอบความถูกตอง
แมนยําของโปรแกรม  เนื่องจากโปรแกรมยอมถูกทําการทดสอบมาเปนอยางดีโดยบริษัทผูผลิตกอน
นําออกจําหนาย  และนอกจากน้ันโปรแกรม ANSYS Workbench เปนโปรแกรมท่ีนิยมใชกันอยาง
กวางขวางในงานวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  ดังนั้นในขั้นตอนของการทดสอบ
โปรแกรมนี้มีข้ึนเพื่อใหผูใชไดมีโอกาสศึกษาการใชโปรแกรมอยางถูกตอง รวมท้ังเปนการฝกฝน
ทักษะในการใชโปรแกรมเพื่อนํามาใชในการวิจัยตอไป 
 สําหรับปญหาท่ีจะนํามาทดสอบโปรแกรมนั้น  จะเปนการวิเคราะหความเครียดท่ีเกิดข้ึน
บนแผนโลหะส่ีเหล่ียมท่ีมีรูเจาะวงกลมบริเวณกึ่งกลาง ปลายดานหน่ึงถูกจับยึดแนน (Fixed 
support)  สวนปลายอีกดานหนึ่ง ตกอยูภายใตภาระกรรมจากแรงดึง (tension) ท่ีเลือกทําการทดสอบ
โปรแกรมโดยทําการวิเคราะหปญหานี้  เนื่องจากเปนปญหาท่ีสามารถหาผลเฉลยไดดวยการคํานวณ
เชิงทฤษฎี  อีกท้ังมีความสอดคลองกับแบบจําลองในงานวิจัยคือการวิเคราะหความเครียดท่ีเกิดข้ึน
บริเวณชองวางรอยหักของกระดูกตนขา  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1.1  การสรางแบบจําลองของแผนส่ีเหล่ียมเจาะรู 
 เร่ิมตนจากการสรางแผนโลหะส่ีเหล่ียมผืนผาซ่ึงมีขนาด กวาง b = 100 มิลลิเมตร   
หนา h = 10 มิลลิเมตร    มีรูเจาะขนาดเสนผานศูนยกลาง d = 40 มิลลิเมตร  รับแรงดึงมีทิศทางใน
แนวนอน  P  เทากับ  25,000 ปอนด  หรือ 111,210 นิวตัน  ผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (stainless 
steel)  ดังแสดงในรูปท่ี  3.1 
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รูปท่ี 3.1 แผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีสรางจากโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 
 

 จากนั้นทําการสรางเมช (mesh)  โดยโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 จะสราง
และกําหนดขนาดของเอลิเมนตแบบอัตโนมัติ   ซ่ึงสําหรับช้ินงานนี้โปรแกรมสรางเอลิเมนตรูปทรง 
20 Node Quadratic Hexahedral หรือ รูปทรงหกหนาแบบ 20 โหนดเปนตัวเลือกอัตโนมัติ (Default)   
ดังรูป 3.2  และลักษณะการสรางเมชบนวัตถุดังรูป 3.3   ข้ันตอนตอมาจะเปนการกําหนดคุณสมบัติ
เชิงกลของวัสดุ  โดยวัตถุท่ีทําการวิเคราะหนี้ผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม AISI 304   ซ่ึงสามารถใช
คุณสมบัติเชิงกลพื้นฐานของวัสดุท่ีมีอยูในขอมูลคุณสมบัติของโปรแกรม ดังรูปท่ี 3.4    

 

 
 
 

รูปท่ี  3.2   รูปทรงเอลิเมนตแบบหกหนา (20 nodes) 
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รูปท่ี 3.3  สรางเอลิเมนตใหกับช้ินงาน 

 

 
 

 

รูปท่ี 3.4  ตารางคุณสมบัติเชิงกลของวัสดุ AISI 304 
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 จากนั้นเร่ิมทําการวิเคราะห โดยเร่ิมจากการกําหนดชนิดการจับยึด (Supports) เปน
แบบจับยึดแนน (Fixed)  และแรงกระทํา (Loads)  กําหนดเปนแรงดึง (Tension)  ท่ีกระทําแบบตั้ง
ฉากบนพ้ืนผิว (Normal force)  ดังรูปท่ี  3.4 

 

 
 

รูปท่ี 3.5 การกําหนดการจับยดึและแรงท่ีกระทําบนช้ินงาน 
 
 3.1.2  ผลลัพธจากการวิเคราะหโดยโปรแกรม 
 กําหนดใหโปรแกรมทําการวิเคราะหหาความเคนและเครียดสูงสุดท่ีเกิดบนแผนโลหะ
ส่ีเหล่ียมเจาะรูนี้   ซ่ึงผลลัพธท่ีไดแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  ผลลัพธสูงสุดท่ีไดจากการวิเคราะหแผนโลหะส่ีเหล่ียมเจาะรูดวยโปรแกรม ANSYS  
 Workbench Version 11 

Maximum Stress (MPa) Maximum Strain (mm/mm) 
422.53 0.0021893 
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3.1.3  เปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรมและจากการคํานวณ   
 แผนโลหะส่ีเหล่ียมผืนผาขนาดความกวาง 100 มิลลิเมตร  ยาว 200 มิลลิเมตร และ
หนา 10 มิลลิเมตร    เจาะรูตรงกลางแผนขนาดเสนผานศูนยกลาง 40 มิลลิเมตร  รับแรงดึงขนาด 
25,000 ปอนด  หรือ 111,210  นิวตัน  สามารถคํานวณหาผลลัพธได  ดังนี้ 
กําหนดให 
 nσ  คือ ความเคนต้ังฉากเฉล่ียบนระนาบหนาตัดชวงเจาะรู 
 nK  คือ  คาความเขมของความเคน 
 maxσ  คือ คาความเคนหลักสูงสุด 
 

 คํานวณหาคาความเคนต้ังฉากท่ีตําแหนงระนาบหนาตัดกึ่งกลางรูเจาะ  ซ่ึงจะเกิดคา
ความเคนต้ังฉากท่ีสูงท่ีสุด 

 

 nσ       MPa
A
P

35.185
10)40100(

111210
=

×−
==  

 
 nK       25.2=  
 
 

 maxσ      MPannK 04.41725.235.185 =×=×= σ  

 
 จากนั้นนําไปหาคาเปอรเซ็นตความผิดพลาดจากการหาผลลัพธคาความเคนหลักดวย 

ANSYS Workbench Version 11 เทากับ  
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 resultsTheory'
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=
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 จะเห็นวาคาความผิดพลาดจากการวิเคราะหความเคนสูงสุดมีคา 1.316%  ซ่ึงอยูใน
เกณฑท่ียอมรับได  แตหากตองการใหคาความผิดพลาดมีคาลดลงอีก สามารถลดขนาดของเอลิ-เมนต
เพื่อใหไดผลลัพธท่ีมีความละเอียดมากเพ่ิมข้ึน  

 

3.2  การจําลองปญหารอยหักของกระดูกตนขา 
 ในงานวิจัยนี้เปนการวิเคราะหการหักของกระดูกตนขาบริเวณก่ึงกลาง (femoral shaft 
fracture)  โดยมีรูปแบบการหักเปนแบบตัดขวาง (transverse osteotomy) และเนื่องจากกระดูกตนขามี
รูปรางท่ีซับซอน  จึงไมสามารถข้ึนรูปดวยโปรแกรม CAD (Computer Aid Design) ท่ัวไป เชน 
SolidWorks ได  และแมวาในปจจุบันจะมีแบบจําลองกระดูกตนขาท่ีผลิตข้ึนเพื่อนํามาใชในการ
วิเคราะหดานตาง ๆ เชน composite femur, Third-generation femur# 3306 – Pacific Research 
Laboratories โดยมีรูปรางท่ีใกลเคียงกับกระดูกตนขาจริงมาก แตแบบจําลองดังกลาวมีความยาว  485  
มิลลิเมตร หรือเทียบเทากับมนุษยท่ีมีความสูงเทากับ  194 เซนติเมตร (ความยาวของกระดูกตนขา
มนุษยเทากับหนึ่งสวนส่ีเทาของความสูง) และมีเสนผานศูนยกลาง 32 มิลลิเมตร ซ่ึงขนาดดังกลาว
เปนขนาดกระดูกตนขาของชาวตะวันตก  จึงไมเหมาะกับงานวิจัยท่ีตองการศึกษาขนาดของกระดูก
สําหรับคนเอเชีย  เพื่อใหนํามาซ่ึงการเกิดประโยชนสูงสุด 
 สําหรับการสรางแบบจําลองท่ีใชในการวิเคราะห  จะเร่ิมจากการสรางแบบจําลองของ
กระดูกตนขา  และแบบจําลอง DCP และสกรู  หลังจากนั้นจะนํามาประกอบกัน ตามรูปแบบท่ี
กําหนด 
 3.2.1  แบบจําลองของกระดูกตนขา    
 แบบจําลองของกระดูกตนขาท่ีใชในการวิเคราะห  จะไดจากการนํากระดูกตนขา
มนุษยดานซาย  ความยาว  401  มิลลิเมตร  มาทําการสแกนดวยเคร่ืองสแกนสามมิติ รุน Atos1  ณ 
อาคารเคร่ืองมือ 6   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   เพื่อใหไดแบบจําลองท่ีมีขนาดและรูปราง
ใกลเคียงกับกระดูกจริงมากท่ีสุด  ดังแสดงตามรูปท่ี  3.6 
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รูปท่ี 3.6  กระดูกตนขามนุษยขางซายท่ีใชในการสแกน (บน)   และ  แบบจําลอง (ลาง) 
 

  



 40 

3.2.2  แบบจําลองแผนโลหะดามกระดูกและสกรู 
 การสรางแบบจําลองของแผนโลหะดามกระดูก ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใช  Dynamics 
Compression Plate, DCP  ขนาด  14  16  และ  18  รู   จะใชโปรแกรม SolidWorks 2006  ในการขึ้น
รูปสามมิติ  โดยอางอิงขนาดจาก  DCP  ของบริษัท SYNTHES   มีลักษณะดังแสดงดังรูป  3.7 

 สําหรับแบบจําลองสกรูท่ีใชยึดกระดูก  จะสรางโดยใชโปรแกรม SolidWorks 2006  
และอางอิงขนาดมาจากบริษัท SYNTHES เชนเดียวกัน  และเนื่องจากงานวิจัยนี้ ทําการศึกษาผลของ
รูปแบบการยึดสกรูตอการชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกเทานั้น แบบจําลองสกรูจึงเปน
แบบจําลองอยางงาย  และไมสรางเกลียวของสกรู เพื่อเปนการลดจํานวนของเอลิเมนต (element) ใน
การวิเคราะห  ลักษณะของสกรูแสดงดังรูป 3.8 
 

 
 

รูปท่ี  3.7  แบบจําลองของแผน DCP  ท้ังสามขนาด 
 
 
 



 41 

                     

 
 

รูปท่ี  3.8  แบบจําลองของสกรูยึดกระดกู 
 
 3.2.3  รูปแบบการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก 
 งานวิจัยนี้  ทําการวิเคราะหการหักของกระดูกตนขาท่ีมีรูปแบบการหักแบบตัดขวาง 
(transverse osteotomy)  บริเวณกึ่งกลางของกระดูก (femoral shaft)  โดยตําแหนงของรอยหักจะอยู
สูงจากดานลางสุดของกระดูก (metaphysis)  200.5 มิลลิเมตร และมีความกวางของรอยหักเทากับ  1, 
2 และ 6  มิลลิเมตร ยึดดามดวยแผน DCP ขนาด 14, 16 และ 18  รู โดยเม่ือทําการสรางแบบจําลอง
ครบถวนแลว จะนํามาประกอบกัน  ดังแสดงตามรูปท่ี  3.9 
 

 

 
 

รูปท่ี  3.9  แสดงการประกอบกันของกระดูกตนขา  แผน DCP   และสกรู 
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 สําหรับในสวนของรูปแบบการยึดสกรูนั้น ไดทําการวางรูปแบบท่ีทําการศึกษา
ท้ังหมด ดังแสดงตามรูปท่ี 3.10 โดยจากการศึกษาวิธีการยึดสกรูจากแพทยทางออรโธปดิกส  พบวา
จะตองยึดสกรูท่ีตําแหนงบนสุดและลางสุดของแผน DCP  และ ท่ีตําแหนงบนและลางของรอยหัก
กระดูก (แทนดวยสกรูสีดําทึบ)  ดังนั้นในทุก ๆ รูปแบบท่ีทําการวิเคราะหจะตองยึดตามรูปแบบ
ดังกลาวและนอกจากน้ัน  รูปแบบจะมีความสมมาตรกันท้ังบนและลางรอยหัก   ท้ังนี้เพื่อเปนการ
สะดวกสําหรับแพทยในการยึดสกรูหรือผาตัดเพื่อนําแผน DCP  ออกเม่ือการรักษาเสร็จส้ิน โดย
จํานวนของสกรูท่ีใชในการยึดดามกระดูกตนขาหักนั้น  ในทางการแพทยระบุไววาจะตองใช  6 – 8 
cotices  ตอหนึ่งช้ินกระดูก (bone fragment)  (สกรู 1 ตัว จะตองเจาะกระดูก 2 cortices)  ดังนั้นจะตอง
ใชสกรูท้ังส้ิน  6  และ  8  ตัว  

    ในสวนของสกรู  6 ตัว  เนื่องจากในทุก ๆ รูปแบบจะมีตําแหนงท่ีตองยึดรวมท้ังส้ิน  4  
ตําแหนง  ดังท่ีไดกลาวมาแลว   ดังนั้นก็จะเหลืออีกช้ินกระดูก (bone fragment) ละ 1 ตําแหนง   
ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงทดลองในทุก ๆ ความเปนไปไดของตําแหนงยึดสกรูท่ีเหลือ สวนในกรณีของ
การใชสกรู  8  ตัว   จะทําการจัดกลุมท่ีมีความแตกตางกัน  4  รูปแบบ ในการวิเคราะห   (แทนดวยสก
รูสีขาว) 

 

 
 
 
 

a)  แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ความยาว   14  รู 
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b)  แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ความยาว   16  รู 

 

 
 
 

c)  แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ความยาว   18  รู 
 

รูปท่ี  3.10  รูปแบบการยดึสกรูท่ีทําการวเิคราะหท้ังหมด  a)  แผน  DCP  ความยาว  14  รู       
  b)  แผน  DCP  ความยาว   16  รู     c)  แผน DCP  ความยาว   18  รู 
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 เม่ือทําการประกอบรวมกระดูกตนขา  โลหะดามกระดูก  และสกรู  ตามรูปแบบท่ี
กําหนดเสร็จเรียบรอยแลว  หลังจากนั้นจะเปนการนําแบบจําลองดังกลาวเขาทําการวิเคราะหดวย
ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต โดยโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11 เพื่อวิเคราะหระยะการ
เคล่ือนไหว  (displacement)  ของช้ินกระดูกเม่ือรับภาระกรรม 
 
 

 3.2.4  การกําหนดเงื่อนไขในการวิเคราะห 
 

 ในงานวิจัยนี้จะทําการจําลองภาระกรรมท่ีใหกับกระดูกตนขาใน  2  รูปแบบ  รูปแบบ
แรกจะเปนการจําลองภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืน และอีกรูปแบบหนึ่งจะเปนการจําลองภาระกรรมท่ี
เกิดจากการเดินของผูเขารับการรักษา โดยสมมติฐานของงานวิจัยนี้คือผูเขารับการรักษาจะตอง
สามารถลงน้ําหนักยืนไดกอนจึงจะเร่ิมเดินได  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูท่ีใชในการวิเคราะหท้ังหมด
จะผานการจําลองภาระกรรมแบบยืน    เพื่อทําการคัดกรองเฉพาะรูปแบบการยึดสกรูท่ีใหคา IFS  อยู
ในชวง  5% - 15%  มาทําการจําลองภาระกรรมแบบเดินตอไป ซ่ึงภาระกรรมทั้งสองแบบ  มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  ภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืน กระดูกตนขาทําหนาท่ีในการรองรับน้ําหนักตัว 
(weight-bearing bone) เพื่อสงผานไปยังกระดูกหนาแขงและเทา โดยนํ้าหนักของรางกายจะแบงลงขา
ท้ังสองขาง ๆ ละเทากัน   ดังนั้นขาหนึ่งขางจะรับน้ําหนักรางกายเพียงคร่ึงหนึ่งเทานั้น  ดังแสดงตาม
รูปท่ี 3.11 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  3.11  ภาระกรรมท่ีเกิดจากน้ําหนักรางกายท่ีกระดกูตนขาไดรับขณะยืน 
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 แรงท่ีเกิดจากน้ําหนักตัวท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (Fw) จะกอใหเกิดแรงปฏิกิริยา
ระหวางหัวของกระดูกตนขา (femur head) กับเบาของกระดูกเชิงกราน หรือขอตะโพก  (Fh)  และ
นอกจากนั้น  ยังมีแรงท่ีเกิดจากกลามเน้ือ Abductor ท่ีกระทํากับกระดูกตนขาในลักษณะดึงใหขากาง
ออกดานขางลําตัว (Fa)   ดังแสดงในรูปท่ี   3.12    และสามารถเขียนสามเหล่ียมแทนแรงดังรูปท่ี  3.13 

 

 
 
 

รูปท่ี 3.12  แรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 
      

 

รูปท่ี   3.13  สามเหล่ียมแทนแรงท่ีกระทํากบักระดกูตนขา 

Fa 

Fw

Fh

19° 

29° 
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  ลักษณะทิศทางของแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขาดังแสดงในรูปท่ี  3.14  โดย Fr  
เปนแรงปฏิกิริยาของขอหัวเขา  และ  M  คือโมเมนตท่ีเกิดข้ึน  ดังนั้นสามารถหาคาแรงตาง ๆ ท่ี
กระทํากับกระดูกตนขาไดจากสมการ  (1) – (5)     

 

 
 

รูปท่ี  3.14   แสดงทิศทางของแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

 
Fw = W/2     (1) 

 
 

Fa  =  Fwsin19°/sin10°    (2) 
 
 

Fh  =  Fwsin151°/sin10°    (3) 

 
Fax  =  -Fasin40°   ,    Fay  =  Facos40°  (4) 

 

 

Fhx  =   Fhsin30°   ,    Fhy  = -Fhsin30°  (5) 
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จากสมการท่ีดานบน  สามารถคํานวณหาแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา   เพื่อนํามาจําลองภาระกรรม
ของกระดูกตนขาท่ีรองรับน้ําหนักของรางกายขนาด 50, 60 และ 70 กิโลกรัม   โดยสามารถสรุปรวม
ไดดังตารางท่ี  3.2 
 
 

 

ตารางท่ี  3.2  ภาระกรรมท่ีกระทํากับกระดกูตนขา รองรับน้ําหนกั  50,  60  และ  70  กิโลกรัม 
 

 
 

W(N) Fw Fax Fay Fhx Fhy 

500 250 -301.29 359.06 348.99 -604.47 
600 300 -361.54 430.87 418.79 -725.36 
700 350 -421.80 502.68 488.58 -846.25 

 
และกําหนดเง่ือนไขของแบบจําลองกระดูกตนขา โดยตําแหนงของแรงท่ีกระทําจะอยูบริเวณหัวของ
กระดูกตนขา (femur head)      สวนดานลางของกระดูกตนขาท่ีรับกับขอหัวเขาจะทําการ fixed ในทุก 
ๆ องศาอิสระ (degree of freedom)  ดังรูป  3.15 
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รูปท่ี 3.15  แสดงเง่ือนไขของแบบจําลองกระดูกตนขา 
 

 2.  ภาระกรรมจากการเดิน  สําหรับการจําลองภาระกรรมจากการเดิน  แรงท่ีกระทํากับ
กระดูกตนขาจะยังคงประกอบดวยแรงสองแรง คือ แรงปฏิกิริยาของขอตะโพก (hip contact force)  
และแรงจากกลามเน้ือ Abductor (abductor force) โดยแรงปฏิกิริยาของขอตะโพกท่ีใชจําลองภาระ
กรรมใหกับกระดูกตนขาใน 1 วงรอบการเดิน  สามารถแสดงไดดังรูปท่ี 3.16  ซ่ึงจะเห็นไดวา  แรง
ปฏิกิริยาของขอตะโพกจะมีคาสูงข้ึนเปน  238  เทาของน้ําหนักรางกาย ท่ี 20%  ของวงรอบการเดิน
หรืออยูในชวง mid stance  แลวจะคอย ๆ ลดลงเม่ือเขาสู swing phase   และจะลดลงตํ่าสุดท่ี  90%  
ของวงรอบการเดินหรือ ในชวง mid swing  เทากับ 25 เทาของน้ําหนักรางกาย โดยสามารถสรุปรวม
ขนาดของแรงปฏิกิริยาของขอตะโพก (hip contact force)   ของน้ําหนักรางกาย  50, 60 และ 70  
กิโลกรัม  ดังแสดงตามตารางท่ี  3.3 
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รูปท่ี  3.16  แรงปฏิกิริยาท่ีขอตะโพก (hip contact force)  ภายใตวงรอบการเดิน 
 
 
 

ตารางท่ี 3.3  ขนาดของแรงปฏิกิริยาท่ีขอตะโพก  ของน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70 กิโลกรัม 
Hip contact force (N) 

Body weight 500 N Body weight 600 N Body weight 700 N 
% 

Gait 
cycle Fhx Fhy Fhz Fhx Fhy Fhz Fhx Fhy Fhz 

0 90 0 330 108 0 396 126 0 462 
10 190 60 875 228 72 1050 266 84 1225 
20 260 155 1150 312 186 1380 364 217 1610 
30 260 60 1010 312 72 1212 364 84 1414 
40 250 -10 965 300 -12 1158 350 -14 1351 
50 155 10 935 186 12 1122 217 14 1309 
60 185 0 625 222 0 750 259 0 875 
70 150 -30 340 180 -36 408 210 -42 476 
80 90 -10 185 108 -12 222 126 -14 259 
90 60 2.5 135 72 3 162 84 3.5 189 
100 90 0 330 108 0 396 126 0 462 
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 สําหรับแรงจากกลามเน้ือ  abductor  ท่ีกระทํากับกระดูกตนขานั้น  แมวาในการเดิน
ของมนุษยจะอาศัยการยืดหรือหดตัวของกลามเน้ือหลายมัดตลอดวงรอบการเดิน แตกลามเน้ือ 
abductor  ถือไดวาเปนกลามเน้ือหลักในการเคล่ือนไหวของกระดูกตนขา  ดังนั้น ในงานวิจัยจึง
จําลองเฉพาะแรงท่ีเกิดจากกลามเนื้อ abductor เทานั้น โดยขนาดของแรงแสดงดังตารางท่ี  3.4 

  
ตารางท่ี  3.4  แรงจากกลามเนื้อ abductor  ของน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70 กิโลกรัม 

Abductor force (N) 
Body weight  500 N Body weight  600 N Body weight  700 N 

Fax Fay Faz Fax Fay Faz Fax Fay Faz 

135 -95 -305 162 -114 -366 189 -133 -427 

 
 การใหภาระกรรมอันเนื่องมาจากการเดินกับแบบจําลองกระดูกตนขาในการวิเคราะห
โดยใชโปรแกรม ANSYS Workbench นั้น  จะเปนการใหภาระกรรมในลักษณะพลวัตร   กลาวคือ  
ใน 1 วงรอบการเดินจะใชระยะเวลา 1.11 วินาที   และสมมติใหการเดินในทุก ๆ ระยะ ใชเวลาเทากัน  
ซ่ึงลักษณะการจําลองภาระกรรมของแรงปฏิกิริยาของขอตะโพกและแรงจากกลามเน้ือ abductor
สามารถแสดงไดดังรูปท่ี 3.17 
 
 

 
 

 

รูปท่ี  3.17   การจําลองภาระกรรมจากการเดินแบบพลวัตรในโปรแกรม ANSYS Workbench 
                         ของน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม 
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 หลังจากนั้นโปรแกรมจะทําการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  เพื่อวิเคราะหหา
การเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกหลังจากรับภาระกรรมที่เกิดจากการยืนและการเดินของผูปวยเพื่อ
นํามาคํานวณ %IFS ตอไป  ซ่ึงตัวอยางของผลการวิเคราะหดังแสดงในรูปท่ี  3.18 

 

 
 

 

รูปท่ี  3.18  ผลการวิเคราะหการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกหลังรับภาระกรรม 
  

3.2.5  คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา 
 สําหรับคุณสมบัติเชิงกล (mechanical property)  ของกระดูกตนขา  จะอยูภายใต
สมมติฐานวา  กระดูกตนขามีคุณสมบัติเปนสารเน้ือเดียวแบบไอโซโทรปค (Isotropic) และมี
คุณสมบัติอยูในชวงยืดหยุน เพื่อลดความหลากหลายของเน้ือกระดูก เชน คุณภาพของกระดูก   ความ
พรุนของกระดูก  หรือแมแตปริมาณไขกระดูกภายในโพรงกระดูก  ซ่ึงผลการวิเคราะหท่ีไดจะ
สามารถแสดงถึงแนวโนมและความเปนไปไดท่ีจะเกิดข้ึนจริง โดยคุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา
แสดงดังตารางท่ี 3.5 
 
ตารางท่ี  3.5  คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา 

Young’s 
modulus 

Yield strength Poison ratio 
Friction 

coefficient 
Density 

15 GPa 188 MPa 0.3 0.3 1,650 kg/m3 
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 3.2.6   คุณสมบัติเชงิกลของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรู 
 ในสวนของคุณสมบัติเชิงกลของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรู จะผลิตจาก
เหล็กกลาไรสนิม 316L (AISI  316L stainless steel) โดยผานกรรมวิธีการอบเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(30% cold worked) ซ่ึงเปนคุณสมบัติของวัสดุท่ีนํามาเปนอุปกรณศัลยกรรมกระดูก (orthopedics 
surgery implant) โดยในงานวิจัยนี้อยูภายใตสมมติฐานวาไมเกิดความเสียหายจากการยึดสกรู  เพื่อ
ตองการศึกษาผลของตัวแปรตาง ๆ ตอการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูก โดยไมมีผลจากความ
เสียหายของแผน DCP และสกรู รวมอยูดวย  

 
ตารางท่ี  3.6  คุณสมบัติเชิงกลของแผนโลหะยดึกระดกู (DCP) และสกรู 

Young’s 
modulus 

Yield 
strength 

Ultimate 
strength 

Poison ratio 
Friction 

coefficient 
Density 

190 GPa 792 MPa 930 MPa 0.3 0.37 8,000 kg/m3 
 
 

 3.2.7  การสรางเอลิเมนต (element) 
 สําหรับการสรางเอลิเมนตนั้น จะใชโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11 ใน
การแบงแบบจําลองออกเปนเอลิเมนตยอย ๆ ซ่ึงการแบงเอลิเมนตโดยอัตโนมัติของโปรแกรมนี้ จะ
คํานึงถึงรูปรางของแบบจําลองเปนสําคัญ  กลาวคือ โปรแกรมจะพิจารณารูปรางลักษณะของ
แบบจําลอง  และวิเคราะหรูปทรงของเอลิเมนตท่ีเหมาะสม  เพื่อใหไดคาท่ีมีความแมนยํามากข้ึนและ
ชวยลดเวลาท่ีใชในการคํานวณ โดยรูปทรงของเอลิเมนตท่ีใชในการวิเคราะห คือ 10 Node Quadratic 
Tetrahedron (รูปทรงส่ีหนา) และ 20 Node Quadratic Hexahedron (ทรงหกหนา)  ซ่ึงข้ึนกับรูปรางแต
ละบริเวณของแบบจําลอง  ในสวนของขนาดของเอลิเมนตนั้น จะกําหนดใหมีขนาดเทา ๆ กันทุก
บริเวณ  และมีขนาดเทากับคาตัวเลือกอัตโนมัติ (default) ของโปรแกรม  แตกําหนดใหมีคาความ
ละเอียดของเอลิเมนต (relevance) เทากับ 100  ซ่ึงจากการทดสอบโปรแกรมพบวา  ขนาดเอลิเมนต
ดังกลาวเปนขนาดท่ีมีผลกระทบกับคําตอบท่ีนอยมาก (independent mesh) ซ่ึงคาความผิดพลาด
ดังกลาวอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
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รูปท่ี  3.19  รูปทรงของเอลิเมนต  ทรงส่ีหนา และ ทรงหกหนา 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

  
ในบทนี้  จะเปนการนําเสนอผลการจําลองปญหาการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนบริเวณรอยหัก

ของกระดูก (Interfragmentary Strain, IFM) ท่ีไดจากการใชโปรแกรมชวยวิเคราะหโดยใชระเบียบ
วิธีไฟไนตเอลิเมนต ANSYS Workbench Version 11  เพื่อศึกษาความยาวของโลหะยึดกระดูกและ
รูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก  โดยรูปแบบท่ีเหมาะสมจะตอง
เปนรูปแบบท่ีชวยจํากัดการเคล่ือนไหวบริเวณรอยหักของกระดูกให Interfragmentary Strain, IFS  
อยูในชวง 5% - 15% ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสมดังกลาวจะสามารถเปนแนวทางในการรักษาผูปวยภาวะ
กระดูกตนขาหักใหมีประสิทธิผลดียิ่งข้ึน 

  

4.1 ผลการจําลอง 
 การนําเสนอผลจะแบงออกเปน 2 สวน  ในสวนแรกจะเปนผลท่ีไดจากการจําลองภาระ-

กรรมในขณะท่ีผูปวยยืนรวมท้ังส้ิน 270 กรณี ท่ีแตกตางกัน  กลาวคือ  30 รูปแบบการยึดสกรู  ระยะ
ชองวางรอยหักกระดูก (gap) สามขนาดเทากับ 1, 2 และ 6 มิลลิเมตร รองรับน้ําหนักรางกายของ
ผูปวย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม   เพื่อคัดกรองรูปแบบท่ีมีคา IFS ท่ีเหมาะสม  และการนําเสนอผลใน
สวนหลังจะเปนการนํารูปแบบท่ีคัดกรองมาจากภาระกรรมแบบยืนมาจําลองภาระกรรมท่ีเกิดข้ึน
จากการเดินของผูปวยภายใตสมมติฐานดังท่ีไดกลาวมาแลวในบทท่ี 3  เพื่อหาคา IFS ท่ีเกิดข้ึนตลอด
วงรอบการเดินของผูปวย  โดยจะนํามาซ่ึงการวิเคราะหการเปล่ียนแปลงของ %IFS    

4.1.1  ผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการยืน 
 

4.1.1.1  ผลการจําลองท่ีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร 
 การจําลองการรักษาผูปวยใหมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  1  
มิลลิเมตร  รองรับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกายขนาด  50,  60 และ 70 กิโลกรัม ผลการจําลอง
แสดงดังตารางท่ี  4.1  4.2  และ 4.3  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหกักระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร 
 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  58.271 
2 14 6  58.382 
3 14 6  58.498 
4 14 6  59.251 
5 14 6  59.003 
6 14 8  58.357 
7 14 8  59.185 
8 14 8  58.994 
9 14 8  59.200 
10 16 6  57.847 
11 16 6  57.868 
12 16 6  58.209 
13 16 6  58.425 
14 16 6  58.994 
15 16 6  58.736 
16 16 8  58.026 
17 16 8  59.036 
18 16 8  59.538 
19 16 8  58.551 
20 18 6  56.295 
21 18 6  56.524 
22 18 6  56.616 
23 18 6  57.267 
24 18 6  58.066 
25 18 6  58.708 
26 18 6  58.855 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหกักระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร 
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

27 18 8  55.880 
28 18 8  58.799 
29 18 8  58.004 
30 18 8  56.641 

 
ตารางท่ี 4.2  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  60.088 
2 14 6  60.418 
3 14 6  60.673 
4 14 6  61.027 
5 14 6  60.722 
6 14 8  60.224 
7 14 8  60.89 
8 14 8  60.376 
9 14 8  60.975 
10 16 6  59.525 
11 16 6  59.595 
12 16 6  59.947 
13 16 6  60.149 
14 16 6  60.720 
15 16 6  60.409 
16 16 8  59.744 
17 16 8  60.707 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
       รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

18 16 8  59.638 
19 16 8  60.293 
20 18 6  58.104 
21 18 6  58.409 
22 18 6  58.376 
23 18 6  59.093 
24 18 6  59.877 
25 18 6  60.500 
26 18 6  60.577 
27 18 8  57.706 
28 18 8  60.538 
29 18 8  59.694 
30 18 8  58.067 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
               รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  61.774 
2 14 6  62.387 
3 14 6  62.596 
4 14 6  62.780 
5 14 6  62.430 
6 14 8  62.025 
7 14 8  62.597 
8 14 8  62.376 



 58 

ตารางท่ี 4.3  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
                    รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

9 14 8  62.740 
10 16 6  61.149 
11 16 6  61.238 
12 16 6  61.584 
13 16 6  61.824 
14 16 6  62.432 
15 16 6  62.053 
16 16 8  61.411 
17 16 8  62.375 
18 16 8  62.721 
19 16 8  61.946 
20 18 6  59.881 
21 18 6  60.305 
22 18 6  60.057 
23 18 6  60.803 
24 18 6  61.615 
25 18 6  62.259 
26 18 6  62.279 
27 18 8  59.445 
28 18 8  62.260 
29 18 8  61.381 
30 18 8  59.815 

 
  จากผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกของกระดูกตนขา 1 มิลลิเมตร  
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70  กิโลกรัม  สามารถนํามาแสดงผลในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี  
4.1 



 59 

จะเห็นไดวา รูปแบบการยึดสกรู รวมท้ังขนาดของแผน DCP  ท่ีมีความแตกตางกัน จะสงผลตอการ
ควบคุมหรือจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกัน โดยในกรณีท่ีรอยหักกระดูก
เทากับ 1 มิลลิเมตรนั้น %IFS จะมีคาอยูในชวง  56% - 63%  แสดงใหเห็นวารอยหักกระดูกมีการ
เคล่ือนไหวสูง  สงผลใหกระดูกไมติดกัน  การรักษาจึงไมประสบผลสําเร็จ 
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รูปท่ี  4.1  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากบักระดกู  1  มิลลิเมตร   
                                   รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม 
 

4.1.1.2  ผลการจําลองท่ีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร 
 การจําลองการรักษาผูปวยใหมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ   2 
มิลลิเมตร  รองรับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกายขนาด 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ผลการจําลองแสดง
ดังตารางท่ี  4.4   4.5  และ  4.6  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  52.915 
2 14 6  52.995 
3 14 6  51.835 
4 14 6  48.229 
5 14 6  45.908 
6 14 8  53.085 
7 14 8  45.405 
8 14 8  45.639 
9 14 8  47.846 
10 16 6  53.530 
11 16 6  53.690 
12 16 6  53.315 
13 16 6  51.955 
14 16 6  48.147 
15 16 6  45.813 
16 16 8  53.555 
17 16 8  45.301 
18 16 8  45.857 
19 16 8  51.640 
20 18 6  52.980 
21 18 6  52.975 
22 18 6  52.840 
23 18 6  52.905 
24 18 6  51.895 
25 18 6  45.626 
26 18 6  45.483 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

27 18 8  52.870 
28 18 8  45.148 
29 18 8  45.437 
30 18 8  47.741 

 
 

ตารางท่ี 4.5  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  53.850 
2 14 6  54.060 
3 14 6  54.390 
4 14 6  54.650 
5 14 6  54.800 
6 14 8  54.115 
7 14 8  54.650 
8 14 8  54.750 
9 14 8  54.950 
10 16 6  54.455 
11 16 6  54.600 
12 16 6  54.240 
13 16 6  54.435 
14 16 6  54.905 
15 16 6  54.655 
16 16 8  54.360 

 



 62 

ตารางท่ี 4.5  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

17 16 8  54.485 
18 16 8  54.785 
19 16 8  54.560 
20 18 6  54.030 
21 18 6  53.990 
22 18 6  53.860 
23 18 6  53.980 
24 18 6  54.360 
25 18 6  54.575 
26 18 6  54.765 
27 18 8  53.905 
28 18 8  54.245 
29 18 8  54.580 
30 18 8  54.790 

 
ตารางท่ี 4.6  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  54.810 
2 14 6  55.130 
3 14 6  55.475 
4 14 6  55.895 
5 14 6  55.930 
6 14 8  55.155 
7 14 8  56.085 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

8 14 8  55.865 
9 14 8  56.045 
10 16 6  55.310 
11 16 6  55.460 
12 16 6  55.220 
13 16 6  55.485 
14 16 6  55.990 
15 16 6  55.775 
16 16 8  55.350 
17 16 8  56.040 
18 16 8  56.150 
19 16 8  55.590 
20 18 6  54.980 
21 18 6  54.915 
22 18 6  54.850 
23 18 6  55.040 
24 18 6  55.450 
25 18 6  55.955 
26 18 6  56.625 
27 18 8  54.900 
28 18 8  56.070 
29 18 8  55.700 
30 18 8  56.270 

 
 จากผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกของกระดูกตนขา 2 มิลลิเมตร  
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70  กิโลกรัม  สามารถนํามาแสดงผลในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี  
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4.2   พบวา  %IFS  จะมีคาอยูในชวง  45% - 57%  ซ่ึงมีคาลดลงเม่ือเทียบกับรอยหักกระดูกเทากับ 1 
มิลลิเมตร  แตก็ยังคงมีคาสูงกวาชวงท่ีเหมาะสม  จึงยังคงไมเหมาะกับการรักษาผูปวย 
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รูปท่ี  4.2  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากบักระดกู  2  มิลลิเมตร   
                                  รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60 และ 70  กิโลกรัม 
 

4.1.1.3  ผลการจําลองท่ีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร 
 การจําลองการรักษาผูปวยใหมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  6 
มิลลิเมตร  รองรับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกายขนาด 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ผลการจําลองแสดง
ดงัตารางท่ี  4.7   4.8  และ  4.9  ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  18.748 
2 14 6  17.793 
3 14 6  17.008 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

4 14 6  15.832 
5 14 6  15.039 
6 14 8  17.682 
7 14 8  14.905 
8 14 8  15.664 
9 14 8  15.679 
10 16 6  19.732 
11 16 6  18.957 
12 16 6  17.955 
13 16 6  15.000 
14 16 6  14.711 
15 16 6  13.823 
16 16 8  18.960 
17 16 8  12.994 
18 16 8  15.0258 
19 16 8  16.943 
20 18 6  20.537 
21 18 6  19.783 
22 18 6  19.567 
23 18 6  17.967 
24 18 6  17.285 
25 18 6  15.858 
26 18 6  15.026 
27 18 8  19.552 
28 18 8  14.866 
29 18 8  14.973 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

30 18 8  15.703 

 
ตารางท่ี 4.8  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  22.497 
2 14 6  21.352 
3 14 6  20.408 
4 14 6  18.998 
5 14 6  18.047 
6 14 8  21.218 
7 14 8  17.885 
8 14 8  18.795 
9 14 8  24.005 
10 16 6  23.627 
11 16 6  22.747 
12 16 6  21.545 
13 16 6  18.000 
14 16 6  17.767 
15 16 6  16.597 
16 16 8  22.752 
17 16 8  15.592 
18 16 8  18.030 
19 16 8  20.330 
20 18 6  24.697 
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ตารางท่ี 4.8  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

21 18 6  23.772 
22 18 6  23.482 
23 18 6  21.592 
24 18 6  20.757 
25 18 6  19.042 
26 18 6  18.053 
27 18 8  23.623 
28 18 8  17.858 
29 18 8  17.997 
30 18 8  18.857 

 
ตารางท่ี 4.9  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                     รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  26.247 
2 14 6  24.912 
3 14 6  23.810 
4 14 6  22.165 
5 14 6  21.055 
6 14 8  24.747 
7 14 8  20.867 
8 14 8  21.928 
9 14 8  23.117 
10 16 6  27.565 
11 16 6  26.538 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

12 16 6  25.137 
13 16 6  21.000 
14 16 6  20.122 
15 16 6  19.352 
16 16 8  26.542 
17 16 8  18.192 
18 16 8  21.037 
19 16 8  23.720 
20 18 6  28.853 
21 18 6  27.763 
22 18 6  27.398 
23 18 6  25.215 
24 18 6  24.232 
25 18 6  22.228 
26 18 6  21.083 
27 18 8  27.597 
28 18 8  20.853 
29 18 8  21.022 
30 18 8  22.017 

 
 จากผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกของกระดูกตนขา 6 มิลลิเมตร  

รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม  สามารถนํามาแสดงผลในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี  
4.3  พบวา  %IFS  จะมีคาอยูในชวง 12% - 28%  ซ่ึงมีคาลดลงมากเม่ือเทียบกับรอยหักกระดูกเทากับ 
1 มิลลิเมตร และ 2  มิลลิเมตร   โดยมีรูปแบบการยึดสกรูท่ีทําใหได %IFS อยูในชวง 5% -15% รวม
ท้ังส้ิน  10 รูปแบบ ภายใตการรองรับน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม ดังนี้ รูปแบบที่ 5, 7, 13, 14, 15, 
17, 18, 26, 28  และ 29   ในสวนของน้ําหนักรางกาย 60 กิโลกรัมและ 70 กิโลกรัมนั้น  รูปแบบท้ัง
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สิบรูปแบบดังกลาว มี %IFS เพิ่มสูงข้ึนจนมากกวาชวงท่ีเหมาะสม  แตเม่ือพิจารณาโดยรวมแลว ถือ
ไดวา  ชองวางรอยหักของกระดูก 6 มิลลิเมตร มี %IFS ตํ่าท่ีสุด    

 ดังนั้นในการจําลองภาระกรรมแบบเดินจะนําเฉพาะรูปแบบการยึดสกรู  10  
รูปแบบท่ีรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร  รองรับน้ําหนักรางกาย  50 กิโลกรัม  ท่ีไดจากการคัด
กรองโดยภาระกรรมแบบยืนเทานั้น   
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รูปท่ี  4.3  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากบักระดกู  6  มิลลิเมตร   
                                  รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60 และ 70  กิโลกรัม 
 
 4.1.2  ผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการเดิน 
 จากผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการยืนนั้น  ทําใหสามารถคัดกรองรูปแบบ
การยึดสกรูท่ีทําใหได %IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสม คือ 5% - 15% รวมท้ังส้ิน 7 รูปแบบ ไดแก 
รูปแบบท่ี  7, 13, 14, 15, 17, 28 และ 29   และรูปแบบท่ีมีคา IFS ใกลเคียง 15%  3 รูปแบบ ไดแก
รูปแบบท่ี  5, 18 และ 26   ท่ีรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร  และรองรับน้ําหนักรางกาย  50  
กิโลกรัม  โดยสามารถสรุปรวมรูปแบบท้ังสิบ และ %IFS  ไดดังแสดงในตารางท่ี  4.10 
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ตารางท่ี  4.10  แสดงรูปแบบการยึดสกรูท่ีผานการคัดกรองจากการจําลองภาระกรรมแบบยืน เพื่อ 
                  นํามาจําลองภาระกรรมแบบเดิน 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

5 14 6  15.039 

7 14 8  14.905 

13 16 6  15.000 

14 16 6  14.711 

15 16 6  13.823 

17 16 8  12.994 

18 16 8  15.026 

26 18 6  15.026 

28 18 8  14.866 

29 18 8  14.973 

 
 หลังจากนํารูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมดังกลาว   มาทําการจําลองภาระกรรมจาก
การเดินของผูปวย  สามารถแสดงผลของ  %IFS ในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี 4.4 จะเห็นวา %IFS จะ
คอย ๆ  เพิ่มสูงข้ึนเม่ือเขาสูวงรอบการเดิน  และจะมีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดท่ี  20%  ของวงรอบการ
เดิน (mid stance)  เทากับ 22% - 26%  หรือเพิ่มมากข้ึน71% - 88%  เทียบกับ %IFS  ท่ีเกิดภายใต
ภาระกรรมจากการยืน  หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง จนกระท่ังเขาสู  swing phase  และจะมีคาลดลง
ตํ่าท่ีสุดท่ี  70%  และ 90% ของวงรอบการเดิน (acceleration และ mid swing)  เทากับ  2.2% - 2.7%  
และ  0.2% - 1.2%  ตามลําดับ   หรือลดลง 82% - 85%  และ  91% - 99%  ตามลําดับ เม่ือเทียบกับ 
%IFS ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืน  และจะคอย ๆ เพิ่มข้ึน เม่ือเขาสูรอบการเดินใหม โดยผลของ 
%IFS  ภายใตภาระกรรมจากการเดินของท้ัง  10 รูปแบบการยึดสกรู  สามารถแสดงไดดังรูปท่ี  4.5 – 
4.14   
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รูปท่ี  4.4  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการเดินของผูปวยตลอด 1 วงรอบการเดิน 

  
 รูปท่ี  4.5  และรูปท่ี 4.6  แสดง  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอด 1 วงรอบการเดิน (gait cycle)  

ของรูปแบบการยึดสกรูท่ี  5  และรูปแบบการยึดสกรูท่ี  7 ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีขนาดความยาวของ 
DCP เทากับ 14 รู   โดยเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force)  ในหนวยของ % 
น้ําหนักตัว  (% body weight) 

 การจําลองรักษาผูปวยโดยการยึดสกรูตามรูปแบบท่ี 5 เม่ือผูปวยยืนจะไดคา IFS 
เทากับ 15.039%  และ หากผูปวยเดินจะสงผลใหคา IFS เพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  26.020%  หรือ
เพิ่มข้ึน 73.016%  และลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 2.656%  หรือลดลง 82.338%   เม่ือเทียบกับคา IFS จาก
ภาระกรรมจากการยืน  ดังแสดงตามรูปท่ี 4.5 

 สวนการจําลองรักษาผูปวยโดยการยึดสกรูตามรูปแบบท่ี 7 นั้น สามารถแสดงดังรูปท่ี 
4.6  โดยมีคา  IFS จากการยืนเทากับ 14.905%  และมีคา IFS จากการเดินเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  
25.824%  หรือเพิ่มข้ึน 73.259%  และลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 2.476% หรือลดลง 83.388%   เม่ือเทียบ
กับ IFS จากภาระกรรมจากการยืน 
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รูปท่ี  4.5  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                         (hip contact force)  ของรูปแบบที่ 5 
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รูปท่ี  4.6  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                           (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 7 
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 รูปท่ี  4.7  ถึงรูปท่ี 4.11  แสดง  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอด 1 วงรอบการเดิน (gait cycle)  
ของรูปแบบการยึดสกรูท่ี  13, 14, 15, 17  และ 18  ตามลําดับ  ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีขนาดของ DCP 
เทากับ 16 รู โดยเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force)  ในหนวยของ % น้ําหนัก
ตัว   (% body weight) 
 การจําลองการรักษาผูปวยโดยมีรูปแบบการยึดสกรูในรูปแบบท่ี 13 แสดงดังรูปท่ี 4.7  
โดยมีคา IFS  จากการยืนเทากับ 15.000%  และจากการเดิน มีคาสูงท่ีสุดเทากับ 26.063%  และมีคา
ลดลงตํ่าสุดเทากับ 0.439%  หรือเพิ่มข้ึนสูงสุด  73.747%  และลดลงตํ่าสุด  97.072%  เม่ือเทียบกับ 
%IFS จากการเดิน  
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รูปท่ี  4.7  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 
                        (hip contact force)  ของรูปแบบที่ 13 
 
 

 รูปท่ี 4.8 และ 4.9 แสดงคา  IFS  ท่ีเกิดข้ึน   จากการจําลองการรักษาผูปวยโดยการยึด
สกรูตามรูปแบบท่ี 14 และ 15  ตามลําดับ    โดยในกรณีท่ีผูปวยยืนพบวา IFS มีคา  14.711%  และ 
13.823%  ตามลําดับ   และสามารถสรุปการเพิ่มข้ึนสูงสุดและลดลงตํ่าสุดของ %IFS  ในกรณีท่ี
ผูปวยเดินไดดังนี้  รูปแบบท่ี 14 จะมีคา IFS เพิ่มข้ึนสูงสุดเทากับ 24.676% และลดลงตํ่าสุดเทากับ 
2.296%  หรือเพิ่มข้ึน  67.741%  และลดลง  84.389%  เทียบจากภาระกรรมจากการยืน   สวนใน
กรณีของรูปแบบท่ี 15 นั้น  พบวา  %IFS  เพิ่มข้ึนสูงสุดเทากับ 25.991%  และลดลงตํ่าสุด 2.395%   
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หรือเพิ่มข้ึนสูงสุด  88.023%  และ ลดลงตํ่าสุด  82.673%  เม่ือเทียบกับคา IFS ท่ีตกอยูภายใตภาระ-
กรรมจากการยืน 
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รูปท่ี  4.8  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                          (hip contact force)  ของรูปแบบที่ 14 
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รูปท่ี  4.9   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 15 
 
 ในสวนของการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก  โดยใชรูปแบบการยึด
สกรูรูปแบบท่ี 17 นั้น  พบวา  %IFS ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืนของผูปวยนั้น มีคาเทากับ  
12.994%  และหากผูปวยเดิน  %IFS  จะมีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  22.274%  และมีคาลดลง
ตํ่าสุดเทากับ  2.252%   โดยหากเทียบคา IFS  ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืนแลว สามารถสรุปได
วา  IFS มีคาเพิ่มสูงสุด  71.413%  และลดลงตํ่าสุด  82.672%  ดังแสดงในรูปท่ี  4.10 

 สําหรับรูปแบบการยึดสกรูท่ี  18  นั้น  %IFS ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการยืน
ของผูปวยเทากับ  15.026 %  และมีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ 26.097%  และ ลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ  
2.263%  เม่ือตกอยูภายใตภาระกรรมจากการเดิน  โดยหากเทียบการเพ่ิมข้ึนสูงสุดและลดลงต่ําสุด
กับ  %IFS  จากภาระกรรมจากการยืนแลว  สามารถสรุปไดวา  IFS มีคาเพิ่มสูงสุด 73.681%  และ
ลดลงตํ่าสุด  84.939%  ดังแสดงในรูปท่ี  4.11    
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รูปท่ี  4.10   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 
                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 17 
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รูปท่ี  4.11   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 18 
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 รูปท่ี  4.12  ถึงรูปท่ี 4.14  แสดง %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอด 1 วงรอบการเดิน (gait cycle)  
ของรูปแบบการยึดสกรูท่ี  26, 28  และ 29   ตามลําดับ   ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีขนาดของ DCP เทากับ 
18 รู    

 การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท่ี 26  มีคา IFS จากการยืนของ
ผูปวยเทากับ 15.026%  และหากผูปวยเดินจะพบวา %IFS  มีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  23.984%  
และลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 0.202%  หรือสามารถสรุปไดวา  %IFS  มีคาเพิ่มข้ึนสูงสุด  73.534%  และ
ลดลงตํ่าสุด  98.658%  เม่ือเทียบกับ  IFS  จากภาระกรรมจากการยืนดังแสดงในรูปท่ี 4.12  สําหรับ
รูปแบบการยึดสกรูท่ี  28  และรูปแบบการยึดสกรูท่ี 29 นั้น   ภายใตภาระกรรมท่ีเกิดจาการยืน พบวา 
%IFS  มีคาเทากับ 14.866% และ 14.973%  ตามลําดับ  โดยหากผูปวยเดิน %IFS  จะมีคาเพิ่มข้ึน
สูงสุดเทากับ  25.867%  สําหรับรูปแบบการยึดสกรูท่ี 28  และ 26.120% สําหรับรูปแบบการยึดสกรู
ท่ี  29  และ จะมีคาลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 1.233% และ 0.199%  สําหรับรูปแบบการยึดสกรูท่ี  28  และ 
29  ตามลําดับ   ซ่ึงหากเทียบการเพ่ิมข้ึนและลดลงของ %IFS ของภาระกรรมท่ีเกิดจากการเดินกับ  
%IFS ของภาระกรรมจากการยืนของผูปวยแลวสามารถสรุปไดวา ในกรณีของรูปแบบการยึดสกรูท่ี 
28 %IFS จากการเดินเพิ่มสูงสุด 74.004% และลดลงตํ่าสุด  91.705%   สวนในกรณีของรูปแบบการ
ยึดสกรูท่ี 29  เพิ่มข้ึนสูงสุด  74.452%  และลดลงตํ่าสุด   98.670% 
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รูปท่ี  4.12   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 26 
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รูปท่ี  4.13   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 
                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 28 
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รูปท่ี  4.14   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 29 
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4.2  การอภิปรายผล  
งานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหวิธีการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีรูปแบบการหักแบบ

ตัดขวาง (transverse) บริเวณกึ่งกลางของกระดูก (femoral shaft fracture) ซ่ึงมีความแตกตางของ
แบบจําลองท่ีทําการวิเคราะห  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการรักษา ไดแก ปจจัยจากรูปแบบการยึด
สกรู  ปจจัยจากขนาดความยาวของแผน DCP และปจจัยจากน้ําหนักของผูปวย รวมท้ังทําการศึกษา
เพื่อหารูปแบบการยึดสกรูท่ีสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาภาวะ
กระดูกตนขาหัก โดยมีคา Interfragmentary Strain, IFS เปนดัชนีช้ีวัดรูปแบบการยึดสกรูท่ีสามารถ
ชวยจํากัดการขยับของรอยหักของกระดูกใหอยูในชวงท่ีเหมาะสม  รวมท้ังการวิเคราะหหา %IFS ท่ี
เกิดข้ึนภายใตภาระกรรมอันเนื่องมาจากการเดินของผูปวย  ซ่ึงจะทําใหทราบถึงการเปล่ียนแปลง
ของคา IFS  ตลอดวงรอบการเดิน 

ในสวนของการอภิปรายผลท่ีไดจากการวิจัยนี้  จะจําแนกออกเปนกรณีของขนาดของ
รอยหักของกระดูกเปนหลัก โดยจะทําการสรุปรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละ
ขนาดความยาวของแผน DCP  เพื่อเปนทางเลือกในการรักษา  ซ่ึงรองรับน้ําหนักของรางกาย 50, 60  
และ 70 กิโลกรัม  ดังนี้ 
 4.2.1  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 1 มิลลิเมตร 
 ผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ 1 มิลลิเมตร   
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ  70 กิโลกรัม  จากภาระกรรมแบบยืนสามารถสรุปรวม %IFS 
ไดดังรูปท่ี 4.15     
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รูปท่ี  4.15  %IFS   ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดกู 1 มิลลิเมตร    
      รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ภายใตภาระกรรมจากการยนื 

   
 จากรูปดานบน   การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท้ัง 30 รูปแบบ   

พบวา  รูปแบบการยึดสกรูท่ีแตกตางกันสงผลตอการขยับของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกันดวย   
กลาวคือ    %IFS  ท่ีเกิดจากผูปวยน้ําหนัก 50 กิโลกรัมจะอยูในชวงประมาณ  55% - 60%   และหาก
ผูปวยมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และ 70 กิโลกรัม  %IFS จะมีคาเพิ่มสูงข้ึน ตามภาระกรรมท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน   ซ่ึงมีคาประมาณ  58% - 61%  และ  59% - 63%   ตามลําดับ   โดยรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา 
IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความยาวของแผน DCP  และจํานวนสกรูแสดงดังตารางท่ี 4.11  
 
ตารางท่ี  4.11   %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู  ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก  1  มิลลิเมตร 
                         ในแตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู 

% IFS  
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

น้ําหนกั
50 kg. 

น้ําหนกั
60 kg. 

น้ําหนกั
70 kg. 

1  58.271 60.088 61.774 
6  58.357 60.224 62.025 
10  57.847 59.525 61.149 
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ตารางท่ี  4.11   %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู  ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก  1  มิลลิเมตร 
                         ในแตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู (ตอ) 

% IFS  
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

น้ําหนกั
50 kg. 

น้ําหนกั
60 kg. 

น้ําหนกั
70 kg. 

16  58.026 59.744 61.411 
20  56.295 58.104 59.881 
27  55.880 57.706 59.445 

 
 จากตารางดานบน จะเห็นไดวารูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดจะเปนรูปแบบ
ท่ีมีการยึดสกรูใกลกับตําแหนงบนและลางสุดของแผน DCP สอดคลองกันท้ังสามขนาด   และหาก
พิจารณารูปท่ี 4.16  จะเห็นวาหากยึดสกรูในตําแหนงท่ีเขาใกลกับรอยหักกระดูกมากข้ึน จะสงผลคา  
IFS ก็จะมีคาสูงข้ึนตามไปดวย  โดยรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดในทุก ๆ น้ําหนักรางกาย 
คือ รูปแบบท่ี 27  รองลงมาคือ  รูปแบบท่ี  20  และ รูปแบบท่ี  10  ตามลําดับ      

หากพิจารณาถึงปจจัยความแตกตางของขนาดความยาวของแผน DCP  ท่ีเปน
รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกเทากับ 1 มิลลิเมตรนั้น  พบวาการใช
แผน  DCP ความยาว  18 รู  จะมีคา IFS ท่ีตํ่ากวาแผน DCP  16 รู  และ  14 รู  ประมาณ  1.8% และ  
2.2%   ตามลําดับ สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 50 กิโลกรัม    และสําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม 
และ 70 กิโลกรัมนั้น การใช  DCP ขนาด 18 รู  จะมีคา IFS ตํ่ากวา DCP 16 รู และ DCP 14 รู  
ประมาณ  1.7%  และ 2.3%  และ  1.6%  และ  2.2%  ตามลําดับ  เนื่องจากการใชแผน  DCP ท่ีมี
ความยาวมาก  จะสามารถชวยจํากัดการเคล่ือนไหวหรือการขยับของรอยหักกระดูกไดมากกวา 
กลาวคือ รอยหักกระดูก 1 มิลลิเมตรนั้น ถือไดวาเปนรอยหักท่ีมีขนาดเล็กมาก   ดังนั้นภาระกรรมท่ี
กระทํากับกระดูกจะทําใหรอยหักของกระดูกเกิดการเคล่ือนไหวไดมากจนกระท่ังช้ินกระดูกบริเวณ
รอยหักเกิดการบดอัดกัน  ซ่ึงการบดอัดกันของกระดูกอาจสงผลใหเกิดการแตกหักของกระดูกเพิ่ม
มากข้ึน  ดังนั้นการใสแผน DCP ท่ีมีความยาวมากจึงสามารถชวยตรึงแนวกระดูกและชวยจํากัดการ
เคล่ือนไหวไดดีกวาการใสแผน DCP ท่ีมีความยาวนอยกวา  แตการใชแผน DCP ท่ีมีความยาวมาก
นั้น สงผลใหคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  และกระทบกระเทือนกลามเนื้อมากกวา  เนื่องจาก
ตองผาตัดเปดแผลยาวกวา  และในสวนของความแตกตางของจํานวนสกรูท่ีใชนั้น  สําหรับ DCP 14 
รู และ 16 รู  การยึดดวยสกรู 6 ตัวใหคา IFS ตํ่ากวาการใชสกรู  8 ตัว  ซ่ึงแตกตางจาก DCP 18 รู 
การใชสกรู 8 ตัวจะใหผลดีกวา เนื่องจากความยาวของแผนท่ีมากกวา  จึงตองใชการยึดท่ีม่ันคงกวา     
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  อยางไรก็ตาม  %IFS  ท่ีไดจากการวิเคราะหของผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกเทากับ  1  
มิลลิเมตรนั้น  มีคาสูงเกินกวาชวงท่ีเหมาะสม  อาจสงผลใหการรักษาไมสําเร็จ  
 

4.2.2  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 2 มิลลิเมตร 
 ผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ 2 มิลลิเมตร   
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ  70 กิโลกรัม จากภาระกรรมแบบยืนสามารถสรุปรวม %IFS 
ไดดังรูปท่ี 4.16     
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รูปท่ี  4.16  %IFS   ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดกู 2 มิลลิเมตร    
      รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ภายใตภาระกรรมจากการยนื 

 
 

 จากรูปดานบน   การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท้ัง 30 รูปแบบ   
พบวา  รูปแบบการยึดสกรูท่ีแตกตางกันสงผลถึงการขยับของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกันดวย   
กลาวคือ %IFS  ท่ีเกิดจากผูปวยน้ําหนัก 50 กิโลกรัมจะอยูในชวงประมาณ  45% - 54% โดยจะมี
ลักษณะการกระจายตัวของ %IFS คอนขางมาก  ซ่ึงแตกตางจากผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และ 
70 กิโลกรัม   %IFS จะมีการกระจายตัวอยูในชวงแคบ ๆ  และมีแนวโนมท่ีใหคา IFS ไมตางกันมาก
นักในแตละรูปแบบการยึดสกรู  โดย %IFS มีคาเพิ่มมากข้ึนอยูในชวง 53.5% - 55% และ 55% - 
57%  ตามลําดับ   ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากภาระกรรมท่ีเกิดจากผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 50 กิโลกรัมนั้นยังไม
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ทําใหรอยหักของกระดูกเคล่ือนไหวในลักษณะท่ีเกิดการบดอัดกันของช้ินกระดูก  หรืออาจกลาวได
วา  การเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกท่ีเกิดข้ึน  จะมีการขยับตัวของช้ินกระดูกไดมากหรือนอย  จะ
ข้ึนกับความสามารถในการจํากัดการเคล่ือนไหวของแตละรูปแบบการยึดสกรู  ดังนั้นรูปแบบการ
ยึดสกรูท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตร และมีน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัมนั้น  
สามารถสรุปรวมไดดังตารางท่ี 4.12  
 
 

ตารางท่ี  4.12   %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตร 
                        ในแตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู   ของผูปวยน้าํหนกั 50 กิโลกรัม 

รูปแบบท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

% IFS ของ 
น้ําหนกัรางกาย 50 kg. 

5  45.908 
7  45.405 
8  45.639 
15  45.813 
17  45.301 
18  45.857 
26  45.483 
28  45.148 
29  45.437 

  
 จากตารางดานบน จะเห็นไดวารูปแบบการยึดสกรูท่ีใหคา IFS ตํ่าท่ีสุดในกรณีนี้ คือ
รูปแบบท่ียึดสกรูใกลกับตําแหนงของรอยหักกระดูก  เพื่อชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักของ
กระดูกใหมากท่ีสุด  โดยรูปแบบท่ีมีคา IFS ท่ีตํ่าท่ีสุดของ DCP ขนาด 14 รู คือ รูปแบบท่ี 7 และ
รูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของ DCP ขนาด 16 รู และ 18 รู  คือ รูปแบบท่ี  17  และ 28  ตามลําดับ  
และหากเปรียบเทียบโดยรวมทุกขนาดความยาวของ DCP พบวา รูปแบบท่ี 28 มีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
รองลงมาคือ รูปแบบท่ี 17  และ  7  ตามลําดับ  โดยแตกตางกันประมาณ 0.15% -0.25%  และหาก
พิจารณาถึงจํานวนสกรูท่ีใชนั้น  ไมพบความแตกตางกันของ %IFS อยางชัดเจนเทาใดนัก ในกรณีนี้  
หากพิจารณา %IFS เฉพาะในเชิงปริมาณ  รูปแบบท่ี  27 จะเปนรูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด แตก็เปน
รูปแบบท่ีมีขนาดความยาวของแผน DCP มากท่ีสุดดวย และหากพิจารณาถึงความแตกตางของ 
%IFS  ของรูปแบบอ่ืน ๆ ในตารางท่ี 4.13  จะเห็นวา  มีความแตกตางของคา IFS นอยกวา 1% หาก
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เทียบกับการเปดแผลท่ีส้ันกวา รวมท้ังคาใชจายท่ีตํ่าลง  รูปแบบอ่ืน ๆ ก็อาจเปนทางเลือกท่ีนาสนใจ  
แตอยางไรก็ตาม  %IFS ท่ีเกิดข้ึนในกรณีนี้  ซ่ึงมีคาโดยเฉล่ียประมาณ 45% นั้น  ก็ยังมากกวาชวงท่ี
เหมาะสม  ซ่ึงการรักษาอาจไมประสบผลสําเร็จ 
 ตอไปจะกลาวถึงการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก กรณีผูปวยมีรอยหัก
เทากับ 2 มิลลิเมตรเชนเดิม  แตมีน้ําหนักรางกาย  60 และ  70  กิโลกรัม  ซ่ึงรูปแบบการยึดสกรูท่ีมี
คา IFS ตํ่าท่ีสุด  แสดงดังตารางท่ี 4.13 
 
 
 

ตารางท่ี 4.13  %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตรในแตละ 
                    ความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู  ของผูปวยน้ําหนัก 60 และ 70  กโิลกรัม 

%IFS 
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP น้ําหนกั 

 60 kg. 
น้ําหนกั 
 70 kg. 

1  53.850 54.810 
6  54.115 55.155 
12  54.240 55.220 
16  54.360 55.350 
22  53.860 54.850 
27  53.950 54.900 

 
 ในกรณีท่ีน้ําหนักตัวของผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนเปน 60 กิโลกรัมและ 70 กิโลกรัมนั้น  สงผล
ใหการเคล่ือนไหวของกระดูกเกิดข้ึนในลักษณะท่ีเกิดการบดอัดกัน  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูท่ี
เหมาะสม จะคอนขางใกลเคียงกับรูปแบบการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูก 1 มิลลิเมตร
ท่ีเกิดการบดอัดกันของช้ินกระดูกในทุก ๆ น้ําหนักรางกายท่ีทําการวิเคราะห คือ รูปแบบการยึดสกรู
ท่ีเหมาะสมจะตองยึดสกรูในตําแหนงบนและลางของแผน DCP หรือในตําแหนงท่ีไกลกับรอยหัก
กระดูก  ซ่ึงจากตารางจะเห็นวา รูปแบบท่ีใหคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความยาวของ DCP นั้น
จะมีคาใกลเคียงกัน ซ่ึงมีคาอยูในชวงประมาณ  53% - 54%  สําหรับน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม  
และมีคา 54% - 55% สําหรับน้ําหนักรางกาย 70 กิโลกรัม  โดยในกรณีของ DCP ขนาด 14 รู  
รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ รูปแบบท่ี 1   สวน DCP ขนาด 16 รู  รูปแบบท่ี 12 จะเปนรูปแบบที่ให
คาเหมาะสมมากที่สุด  และ DCP ขนาด 18 รู นั้น  รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับ คือรูปแบบที่  22  
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สอดคลองกันท้ังสองน้ําหนัก  โดยการยึดสกรูตามรูปแบบท่ี 12 และ 22 นั้นจะเห็นวาตําแหนงใน
การยึดสกรูจะเร่ิมขยับเขามาใกลกับรอยหักมากข้ึนกวากรณีรอยหักกระดูก 1 มิลลิเมตร   ท่ีเปน
เชนนี้เนื่องจากระยะหางของชองวางรอยหักกระดูกเพิ่มมากข้ึน  และหากเปรียบเทียบ %IFS  
โดยรวมท้ังสามขนาดของ DCP พบวา  รูปแบบท่ีมีคา IFS  ตํ่าท่ีสุดคือ  รูปแบบท่ี  1 รองลงมาคือ   
รูปแบบท่ี  22 และ 23  และสุดทายคือรูปแบบท่ี  12  ตามลําดับ  ซ่ึงรูปแบบท่ี 1 เปนรูปแบบท่ีมี
ความยาวของ DCP เทากับ 14 รู  ทําใหผูปวยเจ็บตัวนอยเนื่องจากเปดแผลส้ัน  และคาใชจายต่าํ    แต
หากมีขอจํากัดดานอ่ืน ๆ รูปแบบการยึดสกรูท่ีเหลือในตารางท่ี 4.15  ก็ยังคงเปนทางเลือกในการ
รักษาไดเชนกัน  เนื่องจากมีความแตกตางกันของคา IFS นอยกวา 1%    สําหรับการจําลองการรกัษา
ผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตรนั้น   พบวา  %IFS ท่ีเกิดข้ึนมีคามากกวาชวงท่ีเหมาะสม    
สงผลใหการรักษาอาจไมสําเร็จเชนกัน  แตโดยรวมแลว %IFS ท่ีเกิดข้ึนในทุกรูปแบบการยึดสกรู
และทุกน้ําหนักรางกายท่ีทําการวิเคราะห  มีแนวโนมลดลงเม่ือเทียบกับกรณีรอยหักกระดูก 1 
มิลลิเมตร    
  

4.2.3  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 6 มิลลิเมตร 
 ผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ 6 มิลลิเมตร   
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ  70 กิโลกรัม  จากภาระกรรมแบบยืนสามารถสรุปรวม %IFS 
ไดดังรูปท่ี 4.18  ซ่ึงจะเห็นไดวา  การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท้ัง 30 
รูปแบบ   พบวา  รูปแบบการยึดสกรูท่ีแตกตางกันสงผลถึงการขยับของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกัน
ดวย   กลาวคือ  %IFS ท่ีเกิดจากผูปวยน้ําหนัก 50 กิโลกรัมจะอยูในชวงประมาณ 13% - 21%  และ
หากผูปวยมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และ 70 กิโลกรัม  %IFS จะมีคาเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงมีคาประมาณ  16% - 
25%  และ  18% - 29%  ตามลําดับ  โดยรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความ
ยาวของแผน DCP  แสดงดังตารางท่ี 4.14 
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รูปท่ี  4.17  %IFS   ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดกู 6 มิลลิเมตร    
      รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ภายใตภาระกรรมจากการยนื 

 
ตารางท่ี  4.14  %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู  ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก  6  มิลลิเมตรใน 
                      แตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู   

% IFS 
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

น้ําหนกั 
50 kg. 

น้ําหนกั
60 kg. 

น้ําหนกั
70 kg. 

5  15.039 18.047 21.055 
7  14.905 17.885 20.867 
13  15.000 18.000 21.000 
14  14.711 17.767 20.122 
15  13.823 16.597 19.352 
17  12.994 15.592 18.192 
18  15.026 18.030 21.037 
26  15.026 18.053 21.083 
28  14.866 17.858 20.853 
29  14.973 17.997 21.022 
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 สําหรับผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตรนั้น   เนื่องจากขนาดของรอยหัก
กระดูกดังกลาวมีความกวางคอนขางมาก  ทําใหเม่ือกระดูกรับภาระกรรมแลว สามารถเคล่ือนไหว
หรือขยับไดมาก โดยไมเกิดการบดอัดกันระหวางช้ินกระดูก  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS 
ต่ํา  จะตองเปนรูปแบบที่ชวยจํากัดการเคล่ือนไหวดังกลาวใหอยูในชวงท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจากตาราง 
4.13 ไดสรุปรวมรูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความยาวของแผน DCP  โดยสังเกตได
วา  รูปแบบท่ีใหคา IFS ตํ่าท่ีสุดนั้น  จะเปนรูปแบบท่ียึดสกรูใกลกับรอยหักของกระดูกมากท่ีสุด  
และมีรูปแบบท่ีสอดคลองกันท้ังสามขนาดความยาวของแผน DCP   นอกจากนั้นหากพิจารณารูปท่ี 
4.17  จะเห็นแนวโนมท่ีลดลงของ %IFS เม่ือเล่ือนตําแหนงการยึดสกรูเขาใกลรอยหักของกระดูก
มากข้ึน  สรุปไดวารูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักของ
กระดูก 6 มิลลิเมตร เรียงตามลําดับรูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  คือ รูปแบบท่ี  17, 15, 14, 28, 7, 29, 
13    และรูปแบบท่ีมีคาใกลเคียง 15% ไดแก รูปแบบท่ี 18, 26 และ 5  โดยรูปแบบท้ังหมดจะมีคา 
IFS ท่ีอยูในชวงท่ีเหมาะสมเฉพาะท่ีรองรับน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัมเทานั้น  หากน้ําหนกั 60 และ 
70 กิโลกรัม  %IFS จะเพิ่มสูงข้ึน จนกระท่ังมากกวาชวงท่ีเหมาะสม  ดังนั้นผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวมาก  
จะเร่ิมลงน้ําหนักไดชากวาผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา  
 ในสวนของขนาดความยาวของแผน DCP นั้น  นอกจากรูปแบบท่ี 17 และ 15 ท่ีมีคา 
IFS เทากับ 12.99%  และ  13.82%  ตามลําดับแลว   รูปแบบอื่น ๆ จะมีคา IFS อยูในชวง 14% - 
15%   ซ่ึงหากเทียบขนาดความยาวของแตละรูปแบบ และ %IFS ท่ีแตกตางกันนอยกวา 1% แลว  
การเลือกใชรูปแบบท่ี  7  จะเปนทางเลือกท่ีดีอีกทางเลือกหนึ่งรองลงมา   เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีมี
ขนาดความยาวของแผน DCP ส้ันท่ีสุด  ทําใหชวยลดคาใชจายในการรักษาและเปดแผลส้ันกวา 
ระยะเวลาในการพักฟนก็จะส้ันกวาดวย   หากพิจารณาถึงความแตกตางของจํานวนสกรูท่ีใชนั้นการ
ใชสกรู 6 ตัวและ 8 ตัว  มีคา IFS ท่ีตางกันนอยมาก (นอยกวา 1%)   
 จากน้ัน นํารูปแบบการยึดสกรูท้ังสิบรูปแบบดังกลาว ไปทําการวิเคราะหการรองรับ
ภาระกรรมจากการเดินของผูปวย   ซ่ึงจะอภิปรายผลในหัวขอตอไป   
 

4.2.4 การวิเคราะห %IFS ท่ีเกิดขึ้นภายใตภาระกรรมจากการเดิน 
 %IFS ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักของการยึดสกรู

ท้ัง 10 รูปแบบ ตลอด 1 วงรอบการเดิน เทียบกับภาระกรรมท่ีกระทํากับกระดูกตนขา  สามารถสรุป
รวมไดดังแสดงตามรูปท่ี  4.18  โดยในทุกรูปแบบจะมี %IFS ท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดท่ี  20% ของ
วงรอบการเดิน (mid stance)  เนื่องจากเปนชวงท่ีขาขางท่ียึดดามกระดูกดวยแผน DCP นั้นรับภาระ
กรรมจากนํ้าหนักตัวเพียงขางเดียว (single support phase)   สวนการลดลงตํ่าสุดนั้นจะแบงออกเปน 
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2 กลุม  กลุมแรก %IFS จะลดลงตํ่าสุดท่ี  70%  (acceleration) ของวงรอบการเดิน ไดแก รูปแบบ
การยึดสกรูท่ี  5, 7, 14, 15, 17 และ 18    สวนกลุมท่ีสอง จะมีคา IFS  ลดลงตํ่าสุดท่ี  90% (mid 
swing) ของวงรอบการเดิน   ซ่ึงเปนชวงท่ีขาขางท่ียึดดามกระดูกดวยแผน DCP ยกลอยเหนือพื้น  
ไดแก รูปแบบท่ี  13, 26, 28 และ 29    
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รูปท่ี 4.18  %IFS ตลอด 1 วงรอบการเดินเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force) 
  
 สําหรับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 6 มิลลิเมตร
น้ําหนักรางกาย  50 กิโลกรัม   และไดรับการรักษาโดยการใชแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) รวมกับ
สกรู  ซ่ึงมีรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสมคือ 5% - 15%  ภายใตภาระกรรมท่ี
เกิดจากการยืนท่ีลงน้ําหนักบนขาท้ังสองขางของผูปวย   หากผูปวยเดินจะสงผลให %IFS มีโอกาส
เพิ่มข้ึนสูงท่ีสุด โดยเฉล่ีย  74.429%  และมีโอกาสลดลงตํ่าท่ีสุด โดยเฉล่ีย 88.650%  เม่ือเทียบกับ 
%IFS ท่ีเกิดจากการยืน โดยท้ังนี้ข้ึนอยูกับรูปแบบการยึดสกรูแตละรูปแบบ  หากพิจารณาการ
เพิ่มข้ึนของ %IFS  นั้น  จากรูปท่ี  4.19  จะเห็นวา  ในทุกรูปแบบจะมีคาใกลเคียงกัน แตกตางกัน
นอยมาก  แตหากพิจารณาการลดลงของ  %IFS  จะเห็นวา รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีขนาดของแผน 
DCP ยาวมาก ๆ  การลดลงของ %IFS  มีคาใกลเคียง 100%  แสดงใหเห็นวาแผนยึดกระดูกท่ีมีความ
ยาวมาก ๆ นั้น  สามารถชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูกไดดี   เนื่องจากสามารถ
ตรึงแนวกระดูกไดดีกวา   
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รูปท่ี  4.19  การเปล่ียนแปลง %IFS ท่ีเพิ่มข้ึนและลดลง สูงท่ีสุด ภายใตภาระกรรมจากการเดิน 
 
 
 

 โดยปกติ  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักโดยการผาตัดเพื่อยึดดามกระดูกดวย
แผนโลหะรวมกับสกรูนั้น  ผูปวยจะไมสามารถยืนหรือเดินไดทันที ซ่ึงการจะเร่ิมลงน้ําหนักได
เม่ือใดนั้นข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทย   โดยการติดตามผลการสรางกระดูกใหมจากภาพถายรังสี     
ซ่ึงระยะเวลาท่ีสามารถเร่ิมลงน้ําหนักไดหลังจากการผาตัดนั้น จะข้ึนกับปจจัยหลายประการ ข้ึนกับ
แตละบุคคล   ซ่ึงการเร่ิมลงน้ําหนักทีละนอย จะสงผลใหเกิดการขยับของรอยหักกระดูก ทําใหเกิด
การกระตุนการสรางกระดูกใหม  และการลงน้ําหนักในลักษณะของการเดินจะเปนการชวยใหเกิด
การปรับความแข็งแรงของโครงสรางภายในกระดูกเพื่อใหเหมาะสมกับภาระกรรมท่ีกระดูกสวน
นั้นรองรับ   ซ่ึงหากอยูในชวงการรักษาแลวผูปวยไมยอมลงน้ําหนักเลย  กระบวนการการสราง
กระดูกใหมอาจใชเวลานานหรืออาจไมติดกันเนื่องจากไมไดรับการกระตุน  และกระดูกท่ีสรางใหม
นั้นอาจมีความแข็งแรงตํ่าและเกิดการแตกหักซํ้าได 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 
 ในบทนี้  จะเปนการสรุปผลการวิจัยของรูปแบบการยึดสกรูท่ีใหคา IFS อยูในชวง 5% - 
15%  และการเปล่ียนแปลงของ %IFS  ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีผูปวยเดิน ในการจําลองการรักษาผูปวยภาวะ
กระดูกตนขาหัก  รวมท้ังขอเสนอแนะในการดําเนินการทําวิจัยตอไป 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ทําการศึกษาการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีรูปแบบการ
แตกหักแบบตัดขวาง (transverse osteotomy) โดยใชแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) รวมกับสกรูและ
ทําการกําหนดรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีความแตกตางกัน  เชน ขนาดความยาวของแผน DCP  
ตําแหนงการยึดสกรู  จํานวนสกรู  รวมท้ังภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืนและการเดินจากน้ําหนัก
รางกายท่ีมีความแตกตางกัน  เพื่อหารูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา Intrefragmentary Strain, IFS อยู
ในชวงท่ีเหมาะสมตอการสรางกระดูกใหมคือ 5% - 15%  และศึกษาการเปล่ียนแปลงของ %IFS ท่ี
เกิดตลอดวงรอบการเดินสําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกแตกตางกัน 3 ขนาด ไดแก  
ผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  1,  2  และ 6  มิลลิเมตร  ซ่ึงผลที่ไดจากการวิจัยจะชวย
เปนแนวทางในการรักษาผูปวยตอไป  โดยจะสรุปเปนขอ ๆ ดังนี้ 

1.   สําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกขนาดเล็ก เชน 1 มิลลิเมตรและ  2 
มิลลิเมตรนั้น  จากการจําลองภาระกรรมอันเนื่องมาจากน้ําหนักรางกาย พบวา ภาระกรรมดังกลาว
สงผลใหเกิดการบดอัดกันของช้ินกระดูก  ซ่ึงการบดอัดท่ีรุนแรงจะทําใหเกิดผลเสียตอกระบวนการ
สรางกระดูกได  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูสําหรับชองวางรอยหักกระดูกท่ีมีโอกาสจะเกิดการบดอัด
กัน เชน 1 มิลลิเมตร และ 2 มิลลิเมตรนั้น  ควรจะเปนรูปแบบท่ียึดสกรูหางจากรอยหักกระดูกมาก
ท่ีสุด  และการใชแผนโลหะยึดกระดูกท่ีมีความยาวมากจะชวยตรึงแนวกระดูกไดดีกวา  และชวย
จํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูกเพื่อไมใหเกิดการบดอัดท่ีรุนแรง  เชน รูปแบบท่ี  27 

2.   สําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกขนาดใหญ  เชนในกรณีท่ีทําการวิเคราะหนี้ 
เทากับ 6 มิลลิเมตรนั้น  ภาระกรรมอันเนื่องมาจากน้ําหนักรางกายไมสงผลตอการบดอัดกันของ
กระดูก   ดังนั้นการเคล่ือนไหวหรือการขยับตัวของกระดูกจะสามารถเคล่ือนไหวไดมากกวารอยหัก
กระดูกท่ีมีขนาดเล็ก  รูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมจึงเปนรูปแบบการยึดสกรูท่ีตองชวยจํากัดการ
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เคล่ือนไหวของกระดูกไดมากท่ีสุด  คือจะตองยึดสกรูในตําแหนงท่ีใกลกับรอยหักของกระดูกมาก
ท่ีสุด  ซ่ึงจากผลการวิจัยนี้ไดแก  รูปแบบท่ี  5, 7, 13, 14, 15, 17, 18, 26, 28 และ 29 
 3.   การเลือกใชแผนโลหะยึดกระดูก  สําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกนอย ๆ เชน 
1 มิลลิเมตรและ 2 มิลลิเมตรนั้น  การเลือกใชโลหะยึดกระดูกขนาด 18 รูจะไดผลดีกวาขนาด 16 รู
และ 14 รู   ซ่ึงแตกตางจากผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูก 6 มิลลิเมตร การยึดดามกระดูกโดยใช
โลหะยึดกระดูกขนาด 16 รู จะไดผลดี  สวนการใชขนาด 18 รู และ 14 รู ใหผลที่แตกตางกันนอย
มาก  
 4.    จํานวนสกรูท่ีใชยึดกระดูก 6 ตัว และ 8 ตัวนั้น ผลท่ีไดจากการวิจัย ไมพบความ
แตกตางท่ีชัดเจนเทาใดนัก  โดยพิจารณาจาก %IFS ท่ีเกิดข้ึน มีคาแตกตางกันนอยกวา 1%  ซ่ึงการ
ใสสกรูท่ีมากกวาอาจไมชวยในเร่ืองของการจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูก แตอาจชวย
เสริมความแข็งแรงใหกับวิธีการรักษา 
 5.   ในสวนของน้ําหนักรางกายตอผลการรักษา  ในทุก ๆ กรณีท่ีทําการวิเคราะหพบวา  
ผูปวยท่ีมีน้ําหนักรางกายนอยในงานวิจัยนี้คือ  50 กิโลกรัม  จะมี %IFS ท่ีตํ่ากวาผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัว
มากกวา  เนื่องจากขนาดของภาระกรรมสงผลตอการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกนอยกวา    
ดังนั้น  ผูปวยท่ีมีน้ําหนักรางกายนอย  จะสามารถลงน้ําหนักในการเร่ิมยืนหรือเดินไดเร็วกวาผูมี
น้ําหนักรางกายมาก  รวมท้ังอาจใชระยะเวลาในการรักษาส้ันกวา 
 6.   ในขณะท่ีผูปวยเดิน  %IFS ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการเดินของผูปวยท่ีมีรอยหัก
กระดูก 6 มิลลิเมตร  น้ําหนัก 50 กิโลกรัมนั้น  จะมีโอกาสเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดในชวงท่ีภาระกรรม
กระทําลงบนขาขางท่ีทําการยึดดามกระดูกเพียงขางเดียว  โดยเฉล่ียประมาณ 75%   และจะมีโอกาส
ลดลงตํ่าท่ีสุดเม่ือขาขางท่ียึดดามกระดูกยกลอยเหนือพื้นโดยเฉล่ียประมาณ 88%  เม่ือเทียบกับ 
%IFS ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืน   ท้ังนี้ข้ึนกับรูปแบบการยึดสกรู   ดังนั้นผูปวยจะตองเช่ือฟง
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดถึงระยะเวลาท่ีสามารถเร่ิมลงน้ําหนักเดินเพราะจะเห็นวา %IFS  
จะมีคาเพิ่มข้ึนสูงมาก  ซ่ึงการเร่ิมลงน้ําหนักท่ีเร็วเกินไป  อาจสงผลใหกระดูกไมติดกัน  หรืออาจ
เกิดความเสียหายของแผนโลหะยึดกระดูก  และสงผลใหการรักษาไมสําเร็จได 

7.   ภาระกรรมแบบเดินท่ีใชในแบบจําลองการรักษานี้  เปนการเดินของผูปวยในลักษณะ
การเดินแบบปกติ (normal walking)  คือลงน้ําหนักบนขาท้ังสองขางเทากัน  ซ่ึงการเดินในลักษณะ
ท่ีแตกตางออกไปจากน้ี ยอมใหผลท่ีไดแตกตางกันออกไป 
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5.2 ขอเสนอแนะ 
 1.  งานวิจัยนี้ทําการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักโดยใชแบบจําลองของกระดูก
ตนขาเพียงแบบจําลองเดียว   ทําใหไมมีความหลากหลายในลักษณะของโครงสรางเชน ขนาดและ
รูปราง  ดังนั้นหากตองการผลที่มีความชัดเจน ควรทําการวิเคราะหแบบจําลองท่ีมีลักษณะ
โครงสรางกระดูกหลากหลายรูปแบบ 
 2.   การกําหนดคุณสมบัติของกระดูกตนขาท่ีใชในการวิเคราะหยังเปนแบบ Isotropic  ซ่ึง
หากกําหนดเปนแบบ Anisotropic แบบจําลองจะมีความใกลเคียงความเปนจริงมากข้ึน  และผลที่ได
ก็จะมีความถูกตองมากข้ึน 
 3.   การจําลองภาระกรรมท่ีเกิดจากกลามเน้ือท่ีกระทํากับกระดูกตนขา ในงานวิจัยนี้
พิจารณาเฉพาะกลามเน้ือในกลุม Abductor เทานั้น  ซ่ึงในความเปนจริงแลวบริเวณกระดูกตนขาจะ
ประกอบไปดวยกลามเนื้อจํานวนมากซอนทับกันอยู  ทําใหมีแรงกระทําจากกลามเนื้อมัดอ่ืน ๆ  
กระทํากับกระดูกตนขาเพิ่มเติม  หากจําลองแรงกระทําดังกลาวครบถวนจะทําใหการเคล่ือนไหว
ของกระดูกตนขาท่ีสมจริงมากข้ึน 
 4.   รูปแบบการยึดสกรูท่ีทําการศึกษาเกิดจากการกําหนดใหมีความสมมาตรกันท้ังบนและ
ลางรอยหักกระดูก  ซ่ึงหากทดลองวิเคราะหในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือไปจากนี้  อาจใหผลลัพธ
ท่ีดีกวาก็เปนได 
 5.   การเลือกใชโลหะยึดกระดูกท่ีมีความยาวมาก  แมจะชวยจํากัดการเคล่ือนไหวและตรึง
แนวกระดูกไดดีกวาโลหะยึดกระดูกท่ีมีความยาวส้ัน  แตขอเสียคือ กระทบกระเทือนกลามเนื้อ
มากกวา  และเน่ืองจากกระดูกตนขาเปนกระดูกท่ีทําหนาท่ีในการรองรับน้ําหนักรางกาย (weight 
bearing bone) เม่ือกระดูกเกิดการเช่ือมติดกันอยางสมบูรณ (completed healing) แลว  แพทยจะตอง
ทําการผาตัดเพื่อถอดโลหะยึดกระดูกออกจากรางกาย  เนื่องจากหากปลอยท้ิงไวจะทําใหเกิดการ
แตกหักของกระดูกซํ้าบริเวณบนสุดของโลหะยึดกระดูก  ซ่ึงแตกตางจากกระดูกสวนอ่ืน ๆ ท่ีไมได
ทําหนาท่ีรองรับน้ําหนักรางกาย เชน กระดูกแขน  สามารถใสโลหะยึดดามไวได แมกระดูกจะติด
แลวก็ตาม   สวนจํานวนสกรูท่ีใชยึดนั้น การยึดสกรูดวยจํานวนท่ีนอยท่ีสุดในขณะท่ีใหความ
แข็งแรงและชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกไดเทาหรือใกลเคียงกันนั้น สามารถชวยลด
โอกาสการแตกหักของกระดูกซํ้าตามรูเจาะของกระดูกหลังจากผาตัดเพื่อนําโลหะออกภายหลังการ
รักษาเสร็จสมบูรณ 
 6.  ในงานวิจัยตอไป  อาจจําลองลักษณะการเดินท่ีเปนลักษณะการเดินท่ีใกลเคียงกับการ
เดินของผูปวย เพื่อใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากข้ึน 
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ผลเฉลยแมนตรงของปญหาแผนสี่เหลี่ยมเจาะรู 
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 ในงานวิจัยนี้  เ ลือกใชโปรแกรมชวยวิ เคราะหไฟไนตเอลิเมนตสําเร็จรูป  ANSYS 
Workbench Version 11. ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีใชกันอยางกวางขวาง  และแมวาโปรแกรมจะผานการ
ทดสอบความถูกตองมาเปนอยางดีแลวจากบริษัทผูผลิต  แตผูวิจัยตองทําการทดสอบโปรแกรมกอน
ใช  เพื่อสรางความม่ันใจในการใชโปรแกรมใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  โดยจะทําการหาผลเฉลย
แมนตรงท่ีเกิดจากการวิเคราะหปญหาแผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีตกอยูภายใตแรงดึง (tension)  
 

ก.1   การหาความเคนสูงสุดและความเครียดสูงสุด 
 แผนโลหะส่ีเหล่ียมผืนผาซ่ึงผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (stainless steel)  ขนาดกวาง b = 100 
มิลลิเมตร   หนา h = 10 มิลลิเมตร  มีรูเจาะขนาดเสนผานศูนยกลาง d = 40 มิลลิเมตร รับแรงดึงมี
ทิศทางในแนวนอน  P  เทากับ  25,000 ปอนด  หรือ 111,210 นิวตัน  ดังแสดงในรูป ก.1 

 
 

 
 

 

รูปท่ี ก.1 แผนโลหะส่ีเหล่ียมเจาะรูรับแรงดงึ 
 

จับยึดแนน (Fixed support) 

แรงดึง 111,120 N 



97 

 1. จากขนาดของช้ินงานดานบน สามารถคํานวณเสนผานศูนยกลางตอความกวางไดเทากับ     

 

                 4.0
100
40

==
mm
mm

b
d

  

 
 

2. จากกราฟแสดงความหนาแนนของความเคน  จะไดตัวประกอบความเคนหนาแนน             

    Kc = 2.25 

 

 
 
 
 

รูปท่ี ก.2 กราฟแสดงความหนาแนนของความเคน 
  

3. ความเคนเฉล่ียและคาความเคนสูงสุดตามแนวแกน x 
 

 ( ) ( ) 232
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 ( ) MPa04.417MPa35.18525.2K aveCact === σσ               (ก.3) 

  
 ในเบื้องตนสามารถท่ีจะหาคาความเคนสูงสุดตามแนวแกน x ได 417.04 MPa จากน้ัน
นําไปหาคาความเครียด (Strain) 
 4. ความเครียด ณ ตําแหนงท่ีเกิดความเคนสูงสุดตามแนวแกน x 

 

  
E
act

act
σ

ε =   

       
  

โดยท่ี actε  :  คาความเครียดท่ีเกิดข้ึน ณ ตําแหนงความเคนสูงสุด 
 actσ  : ความเคนสูงสุดท่ีเกิดข้ึนจริง 
 E  : คาโมดูลัส ความยืดหยุน (Young’s Modulus)  
จะไดวา 

 

 mm/mm10195.2
Pa109.1

MPa04.417 3
11act

−×=
×

=ε                (ก.4) 

 
   

 ผลของคาความเครียด ณ ตําแหนงท่ีเกิดความเคนสูงสุดตามแนวแกน x  ท่ีคํานวณไดมีคา
เทากับ 0.002195 mm 
 

ก.2  การคํานวณดวยโปรแกรม 
 เร่ิมจากการสรางช้ินงาน ดังรูป ก.3 เพื่อวิเคราะหหาคาความเคนสูงสุด โดยเปนการ
วิเคราะหแรงกระทําแบบสถิตยศาสตร (Static structural) โดยการใชโปรแกรม ANSYS Workbench 
Version 11 
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รูปท่ี ก.3 แผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีสรางจากโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 
 

 จากนั้นทําการสรางเมช (mesh)   โดยโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 จะสรางและ
กําหนดขนาดของเอลิเมนตแบบอัตโนมัติ  ซ่ึงสําหรับช้ินงานนี้โปรแกรมสรางเอลิเมนตรูปทรง 
Quadratic Hexahedral  เปนตัวเลือกอัตโนมัติ (Default)  ข้ันตอนตอมาจะเปนการกําหนดคุณสมบัติ
เชิงกลของวัสดุ  โดยวัตถุท่ีทําการวิเคราะหนี้ผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม AISI 304   ซ่ึงสามารถใช
คุณสมบัติเชิงกลพื้นฐานของวัสดุท่ีมีอยูในขอมูลคุณสมบัติของโปรแกรม ดังรูปท่ี ก.5  จากนั้น
เร่ิมทําการวิเคราะห  โดยเร่ิมจากการกําหนดชนิดการจับยึด (Supports) เปนแบบจับยึดแนน (Fixed)  
และแรงกระทํา (Loads)  กําหนดเปนแรงดึง (Tensile)  ท่ีกระทําแบบต้ังฉากบนพื้นผิว (Normal 
force)  ดังรูปท่ี ก.6 
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รูปท่ี ก.4 สรางเอลิเมนตใหกับช้ินงาน 

 

 
 
 

รูปท่ี ก.5 ตารางคุณสมบัติเชิงกลวัสดุ AISI 304 
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รูปท่ี ก.6 การกําหนดการจับยึดและแรงท่ีกระทําบนช้ินงาน 
 

 จากนั้นจะเปนการกําหนดผลลัพธท่ีตองการใหโปรแกรมทําการคํานวณ ซ่ึงจะถูกเก็บอยูใน
โฟลเดอรของ Solution ซ่ึงในท่ีนี้กําหนดใหโปรแกรมหาผลเฉลยของความเครียดสูงสุดและความ
เคนสูงสุด  ดังรูป ก.7   และมีผลลัพธแสดงดังรูปท่ี ก.8 และ ก.9 ตามลําดับ 

 

 
 

รูปท่ี ก.7 โฟลเดอรของผลเฉลย 
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รูปท่ี ก.8 ผลของคาความเคนตามแนวแกน x ท่ีไดจากโปรแกรม 

 

 
 

รูปท่ี ก.9 ผลของคาความเครียดตามแนวแกน x ท่ีไดจากโปรแกรม 
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ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมจะไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดเทากับเทากับ 422.53 
MPa สวนผลของความเครียดท่ีไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม ณ ตําแหนงเดียวกันเทากับ 
0.0021893  mm/mm   ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการคํานวณจากทฤษฎีดังสมการ ก.3 และ ก.4 ตามลําดับ  
นําผลที่ไดไปคํานวณหาเปอรเซ็นตความผิดพลาดโดยเปนคาเปรียบเทียบของความแตกตางระหวาง
คําตอบจาก  ANSYS Workbench V.11  กับคําตอบจากทฤษฎีเทียบ  ดังสมการ ก.5 และ ก.7 ไดดังนี้ 
ผลของคาความผิดพลาดจากการคํานวณคาความเคน 
 

  %100×
−

=
Theoryσ

ANSYSσTheoryσ
stresserror                (ก.5) 

 
 

โดยท่ี  stresserror  คือ  คาความผิดพลาดของความเคน 
 ANSYSσ  คือ  คาความเคนท่ีคํานวณไดจาก ANSYS Workbench V.11 
 Theoryσ  คือ  คาความเคนท่ีคํานวณไดจากทฤษฎี 

จะไดวา 

 

  %316.1%100
04.417

53.42204.417
=×

−
=stresserror               (ก.6) 

 
 

ผลของคาความผิดพลาดจากการคํานวณคาความเครียด 
 

  %
Theoryε

ANSYSεTheoryε
strainerror 100×

−
=                 (ก.7) 

 
 

โดยท่ี  strainerror  คือ  คาความผิดพลาดของความเครียด 
 ANSYSε  คือ  คาความเครียดท่ีคํานวณไดจาก  ANSYS Workbench V.11 
 Theoryε  คือ  คาความเครียดท่ีคํานวณไดจากทฤษฎี 

 
จะไดวา 
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  %2597.0%100
002195.0

0021893.0002195.0
=×

−
=strainerror                (ก.8) 

  
  

 ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมมีคาใกลเคียงกับผลการคํานวณจากทฤษฎี โดยมีคาความ
ผิดพลาดของคาความเคนเทากับ 1.316%  ดังสมการท่ี ก.6   และความผิดพลาดของคาความเครียด
เทากับ 0.2597%  ดังสมการท่ี ก.8  ซ่ึงคาความผิดพลาดดังกลาวอยูในเกณฑท่ีสามารถยอมรับได 
และ หากทําการลดขนาดของเอลิเมนตใหมีความละเอียดมากข้ึนก็จะทําใหคาความผิดพลาดมีคา
ลดลง   และทําใหการคํานวณดวยโปรแกรมมีคานาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบจําลองการหักของกระดูกตนขา  ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู 
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ข.1 แบบจําลองรอยหักของกระดูกตนขา 
 เม่ือไดแบบจําลองกระดูกตนขาที่ไดจากการสแกน  หลังจากนั้นจะนํามาสรางรอยหักของ
กระดูก  ซ่ึงมีรูปแบบการหักแบบตัดขวาง (transverse osteotomy) โดยขนาดของรอยหัก แสดงดัง
รูป ข.1 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  ข.1  ขนาดของรอยหักของกระดูก 1, 2 และ 6 มิลลิเมตร 

 
ข.2 ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก 
 แบบจําลองของแผนโลหะยึดกระดูกหรือ Dynamics Compression Plate, DCP ถูกสรางข้ึน
ดวยโปรแกรม SolidWorks โดยกําหนดขนาดของ DCP  ดังรูปท่ี ข.2 
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รูปท่ี ข.2 ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) 

 
 

 DCP 14 รู                             DCP 16 รู                            DCP 18 รู  

(Unit : mm) 
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ข.3 ขนาดของสกรู 
 สกรูยึดกระดูกถูกจําลองข้ึนจากโปรแกรม SolidWorks โดยกําหนดขนาดของสกรู ดังรูป 
 

 
 
 

รูปท่ี ข.3  ขนาดของสกรูยึดกระดูก 

(Unit : mm) 



 98

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
 

บทความที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรในขณะศึกษา 
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รายชื่อบทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรในขณะศึกษา 
 
 ภูษณิศา  ขจรวัฒนากุล และ กนตธร ชํานิประศาสน (ตุลาคม 2551). ผลของความยาวโลหะ
ยึดกระดูก  และรูปแบบการวางสกรูตอความเครียดแตกหัก ในภาวะกระดูกตนขาหัก ภายใตภาระ
กรรมแบบวงรอบ การประชุมวิชาการเครือขายวิศวกรรมเคร่ืองกลแหงประเทศไทยคร้ังท่ี 22., หนา 
9-16   
 



 

ประวัติผูเขียน 
 

  นางสาวภูษณิศา  ขจรวัฒนากุล  เกิดเม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ.2525 ท่ีอําเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค  เร่ิมการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 1- 6 ท่ีโรงเรียนธัมมสิริศึกษาสัตหีบ  
และมัธยมศึกษาปท่ี 1- 6  ท่ีโรงเรียนสัตหีบวิทยาคม จังหวัดชลบุรี  สําเร็จการศึกษาวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต (วิศวกรรมเคร่ืองกล)  สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา เม่ือ พ.ศ. 2548  และไดศึกษาตอระดับวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมเคร่ืองกล   ขณะศึกษาไดเปนผูสอนปฏิบัติการของสาขาวิชาวิศวกรรมเคร่ืองกล จํานวน 3 
รายวิชา ไดแก  (1) ปฏิบัติการวิศวกรรมเคร่ืองกล 1   (2) เขียนแบบวิศวกรรม 1 และ (3) เขียนแบบ
วิศวกรรม 2  เปนเวลา 3 ป    ระหวางศึกษาตอระดับวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ไดมีการนําเสนอ
ผลงานวิชาการเร่ือง ผลของความยาวโลหะยึดกระดูกและรูปแบบการวางสกรูตอความเครียดแตกหัก
ในภาวะกระดูกตนขาหักภายใตภาระกรรมแบบวงรอบ  ในการประชุมวิชาการเครือขาย
วิศวกรรมเคร่ืองกลแหงประเทศไทย  คร้ังท่ี 22  ณ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต  ระหวาง
วันท่ี 15 – 17 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
  


