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บทที่ 1  

บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบเปลี่ยนทั้งหมด (Total knee arthroplasty, TKA) เป็น

หนึ่งในวิธีการรักษาโรคข้อเข่าเสื ่อมในระดับรุนแรงที่ประสบความสำเร็จเป็นอย่างมากในปัจจุบัน 
(keeney et al., 2011) โดยข้อเข่าเทียมเป็นอุปกรณ์ท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อทดแทนผิวข้อเข่าท่ีมีปัญหาการ
สึก และเสื่อมสภาพจากการใช้งาน ข้อเข่าเทียมแบบเปลี่ยนทั้งหมดประกอบด้วยชิ้นส่วนหลักอยู่ 4 
ช้ินส่วนด้วยกันซึ่งประกอบไปด้วย ฝาครอบกระดูกต้นขา (Femoral component) หมอนรองข้อเข่า
เทียม (Tibial insert) แป้นรองหมอนข้อเทียม (Tibial component) และผิวลูกสะบ้าเทียม (Patella 
component) การออกแบบข้อเข่าเทียมแบบเปล่ียนท้ังหมดมีหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การ
ใช้งาน โดยท่ัวไปข้อเข่าเทียมแบบเปล่ียนท้ังหมดนี้สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ๆคือข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง (Posterior stabilized, PS) และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
(Cruciate retaining, CR) ในข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังได้มีการเก็บรักษาเอ็นไขว้
ด้านหลัง (Posterior Cruciate Ligament, PCL) ไว้เพื่อให้ข้อเข่ามีพลศาสตร์การเคลื่อนที่ความเป็น
ธรรมชาติมากท่ีสุด (Broberg et al., 2020; Koh et al., 2019) ในขณะท่ีข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็น
ไขว้หลังจะมีการตัดเอ็นไขว้หลังออก และมีการออกแบบกลไกลูกเบี้ยว (Post-cam mechanics) ท่ี
ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเคล่ือนท่ีกลับไปด้านหลัง (Femoral rollback) เพื่อชดเชยการทำงานของเอ็น
ไขว้หลังท่ีหายไป (สมรรถชัย จานงกิจ, 2549; Koh et al., 2019; Fitzpatrick et al., 2013)  
ในข้อเข่าเทียมท้ังสองชนิดมีการศึกษาถึงกลไกของการอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังหรือตัดเอ็นไขว้หลังออกใน
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เนื่องจากการอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังจะทำให้เกิดจลนศาสตร์ของข้อเข่าที่เป็น
ธรรมชาติ และช่วยเพิ่มความเสถียรมากสุดรวมถึงการลดแรงเฉือนบนกระดูกหน้าแข้ง (Rajgopal et 
al., 2017; Takagi et al., 2017) อย่างไรก็ตามข้อเสียของการอนุร ักษ์ เอ ็นไขว ้หล ังคือความ
ยากลำบากในการรักษาสมดุลของเอ็นไขว้หลังให้เป็นธรรมชาติเมื่อเผชิญกับเอ็นไขว้หลังท่ีบกพร่อง ซึ่ง
เป็นสาเหตุสำคัญของความผิดปกติของการเคลื่อนไหว (Mazzucchelli et al., 2016) ในขณะที่การ
ตัดเอ็นไขว้หลังออกในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังจะมีการชดเชยด้วยกลไกลูกเบี้ยวท่ีช่วยให้
รักษาสมดุลของเอ็น และกล้ามเนื้อได้ดี และลดขั้นตอนการผ่าตัดรวมถึงลดภาระของข้อต่อข้อเข่า 
(Broberg et al., 2020; Mazzucchelli et al., 2016) นอกจากนี ้กลไกลูกเบี ้ยวยังช่วยเก ิดการ
เคลื่อนที่กลับไปด้านหลังได้มากขึ้น (Yoshiya et al., 2005; Banks et al., 2003) อย่างไรก็ตามการ
ออกแบบลูกเบ้ียวก็เป็นข้อเสียหลักของการตัดเอ็นไขว้หลังออกเนื่องจากมีความเส่ียงสูงต่อการสึกหรอ
ของวัสดุ รวมถึงการใช้ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังยังสัมพันธ์กับการตัดกระดูก และเนื้อเย่ือ
อ่อนจำนวนมาก (Mazzucchelli et al., 2016; Rajgopal et al., 2017) นอกจากนี้ยังมีข้อถกเถียง
กันในเรื่องของการเคล่ือนท่ีของข้อเข่าขณะเคล่ือนไหวด้วยท่าทางต่างๆ (ณัฐพล ธรรมโชติ, 2554)  
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มีงานวิจัยที่ศึกษาความแตกต่างทางคลินิกระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และ
ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง โดยผลลัพธ์แสดงเห็นว่าไม่พบความแตกต่างระหว่างข้อเข่า
เทียมท้ังสองประเภทในด้านการใช้งาน การเลือกใช้งานข้อเข่าเทียมขึ้นอยู่กับสภาพของเอ็นไขว้ข้อเข่า
ของผู้ป่วย และทางเลือกของแพทย์ (Huang et al., 1998; Migliorini et al., 2019; Serna-Berna 
et al., 2018) แต่การศึกษาเหล่านี้เป็นการเปรียบเทียบเพียงลักษณะภายนอก หรือบ่งบอกถึง
ความรู้สึกของผู้ใช้งานเท่านั้น ซึ่งแท้จริงแล้วในการออกแบบข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และ
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีความแตกต่างกันในด้านสมรรถนะทางกลแตกต่างกันหรือไม่ โดยจากการศึกษา
ได้ทำการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง
ในด้านสมรรถนะการเคล่ือนไหวของข้อเข่า และกลศาสตร์การสัมผัสซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการศึกษา
ความแตกต่างของข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทโดยทำการการเปรียบเทียบในด้านของความน่าเชื่อถือ
และในแง่ของการออกแบบ ในด้านความน่าเชื่อถือแสดงถึงประสิทธิภาพสมรรถนะของของข้อเข่า
เทียมเช่น การเคลื่อนไหว และกลศาสตร์การสัมผัสซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลสำหรับอายุการใช้งาน
ของข้อเข่าเทียมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสึกหรอของโพลิเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูงเป็นพิเศษ (Ultra-
high-molecular-weight polyethylene (UHMWPE)) บนหมอนรองข้อเข่าเทียม  (Barbour  et 
al., 1997; Bei et al., 2004; Sharma et al., 2007)  ในส ่วนด ้านการออกแบบเป ็นการแสดง
ประสิทธิภาพของการออกแบบรูปทรงของข้อเข่าเทียมที่แตกต่างกัน โดยผลลัพธ์ชี้ให้เห็นว่าความ
สอดคล้องของรูปทรง (Conformity) ส่งผลต่อพลศาสตร์การเคลื ่อนไหวของข้อเข่าเทียมเช่น 
การศึกษาของ Koh et al. (2019) ได้มีการออกแบบรูปทรงของหมอนรองข้อเข่าเทียมเทียมให้มีความ
สอดคล้องของรูปทรงที่แตกต่างกันโดยผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าข้อเข่าเทียมที่มีความสอดคล้องของ
รูปทรงแบบพื้นผิวกายวิภาคมีจลนศาสตร์การเคลื่อนที่ของข้อเข่าที่ใกล้เคียงกับข้อเข่าปกติมากกว่า
แบบอื่น จากการศึกษาแสดงให้เห็นแล้วว่าความแตกต่างของรูปทรงของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็น
ไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้สมรรถนะทางกลของข้อเข่าเทียมมีแตกต่าง
กันอย่างเห็นได้ชัด  

 นอกจากนี้การศึกษาบางส่วนมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิภาพของข้อเข่าเทียม
ระหว่างท่าทางการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เช่น การเดิน การลงบันได การนั่งยอง การลุกเก้าอี้  (Shu et 
al., 2019) ได้ศึกษาการออกแบบข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเกี่ยวกับจลนศาสตร์การ
เคลื่อนท่ี และกลศาสตร์การสัมผัสโดยจำลองกิจกรรมประจำวันเช่น ท่าเดิน ท่านั่งยอง และท่าลง
บันได เช่นเดียวกัน Fitzpatrick et al. (2013)  ศึกษาจลนศาสตร์การเคลื่อนที่ในการดำเนินกิจวัตร
ประจำวันเช่น ท่าเดิน ท่านั่งยอง ท่าลุกเก้าอี้ โดยใช้แบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง 
จากการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นแล้วว่าความแตกต่างของรูปทรงของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้สมรรถนะกลของข้อเข่าเทียมมีแตกต่างกันอย่าง
เห็นได้ชัดเจนเช่น การเคล่ือนไหวของข้อเข่า และกลศาสตร์การสัมผัสซึ่งส่งผลประสิทธิภาพการใช้งาน
ของข้อเข่าเทียม 

การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าในการทดสอบสมรรถนะทางกลของข้อเข่าเทียมสามารถ
ทำได้หลากหลายวิธ ีเช่น การประเมินทางกายภาพ การทดสอบทางกล และการทดสอบโดยใช้
วิธีจำลองแบบคอมพิวเตอร์ ในการประเมินทางกายภาพ และการทดสอบทางกล เช่นการใช้เครื่อง
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ทดสอบแรงดึงข้อเข่า การวัดแรงกดสัมผัสจากแผ่นฟิลม์ การประเมินด้วยตาเปล่า หรือการใช้
แบบทดสอบทางคลินิกยังคงมีข้อจำกัดในเรื่องการทดสอบบางอย่างเช่น การแสดงพฤติกรรมการการ
เปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ และเอ็นยึดต่าง ๆ ในขณะข้อเข่ามีการเคลื่อนที่ รวมถึงในเรื่องค่าใช้จ่าย
และระยะเวลาที่นาน (Bachus et al., 2006; Zdero et al., 2001) ภายใต้ข้อจำกัดนี้จึงได้มีการ
พัฒนาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที ่ช่วยในการออกแบบ และวิเคราะห์ทางวิศวกรรมบนโปรแกรม
คอมพิวเตอร์โดยมีการประยุกต์ใช้งาน และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย (Halloran et al., 2005; 
Shu et al. 2021) โดยสามารถจำลองกลไกในสภาวะท่ีการทดสอบจริงมีข้อจำกัดเช่น เห็นพฤติกรรม
การเคลื่อนที่ของข้อเข่า และเปรียบเทียบสมรรถนะทางกลของข้อเข่าได้อย่างแม่นยาซึ่งสามารถ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และน่าเชื่อถือ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อจะประยุกต์ใช้
ใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ด้วยวิธีจำลองแบบมัลติบอด้ีไดนามิกส์เพื่อศึกษาชีวกลศาสตร์การเคล่ือนไหว
ของข้อเข่าระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเพื่อประเมินอิทธิพล
สมรรถนะทางกลระหว่างแบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง
ภายใต้ท่าทางพื้นฐานต่าง ๆ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาเชิงเปรียบเทียบพลศาสตร์การเคล่ือนไหวข้อเข่าระหว่างแบบจำลองข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
 1.2.2 เพื่อศึกษาอิทธิพลของท่าทางการเคลื่อนไหวพื้นฐานต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อแรงระหว่าง
แบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
1.3.1 ศึกษา สร้าง และวิเคราะห์บนพื้นฐานแบบจำลองข้อเข่าเทียมชนิดเปล่ียนข้อท้ังหมด

ยี่ห้อ Implant Cast-IC เบอร์ 4  ข้อเข่าซ้ายประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังบน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้เทคนิควิศวกรรมย้อนรอยในการสร้างแบบจำลอง และวิเคราะห์การ
เคลื ่อนไหวของข้อเข่าเทียมบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที ่เรียกว่า GEOMAGICS DESIGN X และ
ABAQUS KNEE SIMULATION ตามลำดับ 

1.3.2 แบบจำลองไฟไนต์เอลิเมนต์ประกอบไปด้วย กระดูกต้นขา กระดูกหน้าแข้ง ลูกสะบ้า 
ข้อเข่าเทียมแบบเปล่ียนท้ังหมด กล้ามเนื้อ และเอ็นยึดต่าง ๆ เช่น เอ็นไขว้หน้า เอ็นไขว้หลัง  เอ็นยึด
ด้านข้างใน เอ็นยึดด้านข้างนอก เป็นต้น 

1.3.3 ทำการศึกษาและวิเคราะห์ในเคลื่อนไหวของข้อเข่าภายใต้ท่าทางพื้นฐานต่าง ๆ 
ได้แก่ ท่าทางการเดิน ท่าการนั่งยอง ท่าทางลุกเก้าอี้ และท่าทางลงเนื่องจากเป็นท่าทางกิจวัตร
พื้นฐานของมนุษย์ท่ีทำการทดสอบตามการทบทวนวรรณกรรม 
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1.3.4 ศึกษาผลกระทบเฉพาะบริเวณข้อต่อระหว่างข้อต่อกระดูกต้น และข้อต่อกระดูกหน้า
แข้ง (Tibiofemoral joint) และพิจารณาแบบจำลองข้อเข่าด้วยการวิเคราะห์ระเบียบวิธีทางไฟไนต์
แบบวัตถุแข็งเกร็ง 

1.3.5 คุณสมบัติของเอ็นกล้ามเนื้ออ้างอิงตามงานวิจัยท่ีผ่านมา (Shu et al., 2021) 

1.3.6 ศึกษาตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวข้อเข่าได้แก่ แรงสัมผัส จุด
สัมผัส ความเค้นสัมผัส รวมถึงท่ีส่งผลต่อการออกแบบ ได้แก่ ความสอดคล้องของรูปทรงเป็นต้น 

 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1.4.1  เป็นข้อมูลเชิงเปรียบเทียบกลศาสตร์การเคล่ือนไหวในขณะเคล่ือนท่ีของข้อเข่าเทียม

ที่แตกต่างกันสองประเภท และพารามิเตอร์ทางชีวกลศาสตร์ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอน็ไขว้
หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 

1.4.2 เป็นข้อมูลศึกษาอิทธิพลของความสอดคล้องของรูปทรงและท่าทางการเคลื่อนไหว
ต่อตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ข้อเข่า 

1.4.3 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการนำไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบรูปทรงข้อเข่าเทียมให้มี
ความเหมาะสม
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บทที่ 2 

ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 บทนำ 
ในบทนี้จึงกล่าวถึงความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกายวิภาคศาสตร์ของข้อเข่าซึ่งอธิบายส่วนประกอบ

ข้อเข่า  และเอ็นกล้ามเนื้อต่างๆ การเคลื่อนไหวของข้อเข่าในทิศทางต่างๆ รวมถึงระบบอ้างอิงแกน
ของมนุษย์ โรคข้อเข่าเสื่อม  และกระบวนการรักษา อธิบายประเภทของข้อเข่าเทียมทั้งข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง  และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง การอธิยาบความสอดคล้อง
ของรูปทรง  และการเคลื่อนที่ในท่าทางพื้นฐานต่างๆ 4 ท่าทาง ได้แก่ ท่าการเดิน ท่านั่งยอง ท่าลุก
เก้าอี้ และท่าลงบันได รวมถึงการแก้ปัญหาทางวิศวกรรมโดยวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์เพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาเชิงเปรียบเทียบความแตกต่างของกลไกในข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภท 

 

2.2 กายวิภาคศาสตร์ของข้อเข่า 
ข้อเข่าเป็นส่วนหนึ่งของขาของมนุษย์ซึ่งเป็นส่วนท่ีรองรับน้ำหนักท้ังหมดของร่างกาย และทำ

ให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้โดยไม่เสียสมดุล โดยข้อเข่าเป็นข้อต่อที่ใหญ่สุด และซับซ้อนที่สุดในร่างกาย 
ซึ่งโครงสร้างข้อเข่าแสดงในรูปที่ 2.1 ประกอบไปด้วย 1. กระดูกต้นขาเป็นกระดูกขนาดใหญ่ และ
แข็งแรงที่สุดในร่างกายโดยส่วนปลายจะมีปุ่มผิวเรียบสองปุ่มคือปุ่มด้านใน และปุ่มด้านนอกดังรูป
หมายเลข 2 ในรูปที่2.1 กระดูกต้นขานั้นล้อมรอบไปด้วยมัดกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ที่รักษาสมดุลให้
ร่างกาย 3. กระดูกสะบ้าเป็นกระดูกล้อมรอบด้วยเอ็นท่ียึดกล้ามเนื้อกระดูกต้นขาด้านหน้ากับกระดูก
หน้าแข้ง ช่วยปกป้องข้อต่อหัวเข่าเลื่อนหลุดออกด้านหน้า และช่วยพยุงกล้ามเนื้อต้นขา 4. กระดูก
หน้าแข้งทำหน้าท่ีรับน้ำหนักของร่างกายจากกระดูกต้นขาส่งไปยังเท้า มีขนาด และความแข็งแรงรอง
มาจากกระดูกต้นขา 5. กระดูกน่องมีสองชิ้น เป็นกระดูกยาวเรียวเล็กกว่ากระดูกหน้าแข้ง อยู่ด้าน
นอกของปลายขา และ 6. หมอนรองกระดูกคือโครงสร้างที่มีลักษณะเป็นรูปตัวซีหน้าที่หลักได้แก่
ตัวรับแรงกระแทกระหว่างกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง 

ข้อเข่าประกอบไปด้วยข้อต่อหลักๆ 2 ข้อคือ ข้อต่อระหว่างกระดูกสะบ้า และส่วนปลายของ
กระดูกต้นขา (Patellofemoral joint) ทำหน้าที่ในการลดแรงเสียดทานที่เกิดขึ ้นต่อข้อเข่าเมื่อ
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps femoris) หดตัว และข้อต่อระหว่างกระดูกต้นขา และกระดูก
หน้าแข้งทำหน้าท่ีในการรับน้ำหนักของลำตัว โดยบริเวณข้อเข่าจะมีถุงหุ้มข้อเข่า (Joint capsule) ซึ่ง
ภายในสร้างน้ำไขข้อ (Synovial fluid) เพื่อทำหน้าท่ีหล่อเล้ียงข้อต่อ และหล่อล่ืนผิวของกระดูกอ่อน 
(Articular cartilage) ดังรูปหมายเลข 7 ในรูปท่ี 2.1 ซึ ่งปกคลุมอยู่ เพื ่อลดแรงเสียดทานที่จะเกิด
ขึ้นกับข้อต่อเมื ่อมีการเคลื ่อนไหว และยังเป็นตัวรับแรงกดของน้ำหนักตัวที ่กดลงมาเมื ่อมีการ
เคล่ือนไหว
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ส่วนเอ็นยึดระหว่างข้อเข่ามีหน้าท่ีประสานรวม และยึดระหว่างกระดูกท่ีประกอบกันเป็นข้อ
ต่อ และเกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อที่มายึดติดอยู่ รวมถึงรักษาความเสถียรไม่ให้เกิดการหลุดของข้อเข่า  
และเสริมความแข็งแรงของข้อต่อ ซึ่งจะประกอบไปด้วย  

8. เอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament, ACL) ทำหน้าที่ป้องกันการเลื่อนหลุดไป
ด้านหน้าของกระดูกหน้าแข้งบนกระดูกต้นขา และตรวจสอบการยืดของหัวเข่า เมื่อมีการงอเข่าเอ็น
ยึดนี้จะหดตัว  และคลายเมื่อเข่ายืดออก 

9. เอ็นไขว้หลัง (Posterior cruciate ligament, PCL) ทำหน้าที่ป้องกันการเคลื่อนที ่ไป
ด้านหลังมาเกินไปของกระดูกหน้าแข้ง หรือเล่ือนไปข้างหน้าของกระดูกต้นขา  

10. เอ็นยึดด้านข้างใน (Medial collateral ligament, MCL) อยู ่ด้านข้างด้านใน เชื ่อม
กระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง 

11. เอ็นยึดด้านข้างนอก (Lateral collateral ligament, LCL) อยู่ด้านข้างด้านนอกจะเช่ือม
กระดูกต้นขา และกระดูกน่อง   เส้นเหล่าเหล่านี้จะควบคุมการเคล่ือนไหวไปด้านข้างของเข่า และคุม
ต้านการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ 

12. เส้นเอ็นที่ยึดกระดูกลูกสะบ้ากับกล้ามเนื้อ (Patella tendon) ทำหน้าที่ในการส่งผ่าน
แรงดึงจากกล้ามเนื้อไปยังจุดเกาะของกระดูก ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อหดตัว จะทำให้เกิดการเคลื่อนไหว
บริเวณข้อเข่า 

13. เส้นเอ็นควอดริเซ็บ (Quadriceps Tendons) ก็คือเส้นเอ็นที่เชื่อมระหว่างกล้ามเนื้อต้น
ขาเข้ากับกระดูกสะบ้า  

กล้ามเนื้อรอบ ๆ เข่าท่ีทำให้เกิดการเหยียด  และงอเข่าข้อเข่ามีดังนี้  
14. กล้ามเนื้อทางด้านหน้า ได้แก่ กล้ามเนื้อกลุ่มควอดริเซ็บ (Quadriceps Muscle) ทำ

หน้าที่เหยียดเข่า และกล้ามเนื้อทางด้านหลัง ได้แก่ กล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstring Muscle) 
กล้ามเนื้อในกลุ่มด้านหลังของปลายขา (Gastrocnemius Muscle) กล้ามเนื้อใต้ข้อพับ (Popliteus 
Muscle) ทำหน้าท่ีงอเข่า 

โดยกล้ามเนื ้อกลุ่มควอดริเซ็บกับกล้ามเนื ้อแฮมสตริงจะทำงานตรงข้ามกันเป็นแบบคู่
กล้ามเนื้อต้าน คือเมื่อกล้ามเนื้อกลุ่มควอดริเซ็บมีการหดตัวจะทำให้เกิดแรงดึงท่ีเส้นเอ็นเพื่อยกกระดูก
หน้าแข้งทำให้การเหยียด ซึ่งขณะเดียวกันกล้ามเนื้อแฮมสตริงจะคลายตัวออก ในทางตรงกันข้ามเมื่อ
มีการงอเข่า กล้ามเนื้อกลุ่มควอดริเซ็บจะคลายตัวออก และกล้ามเนื้อแฮมสตริงจะหดตัวเพื่อดึง
กระดูกกลับมาด้านหลัง 
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รูปท่ี 2.1 ส่วนประกอบกายวิภาคข้อเข่า (Fekete G., 2013) 

2.3 ระบบอ้างอิงและระบบแกนของมนุษย์ 
2.3.1 ระนาบของร่างกาย คือ ระนาบสองมิติท่ีเคล่ือนท่ีตัดผ่านวัตถ ุ และแบ่งวัตถุภายใน

เส้นจินตภาพออกเป็นสองส่วนเท่า ๆ กัน โดยที่วัตถุสามารถแบ่งระนาบร่างกายออกเป็น 3 ส่วนซึ่ง
แสดงในรูปท่ี 2.2 ได้แก่ 

1. ระนาบด้านข้าง (Sagittal Plane หรือ Anteroposterior Plane) คือ คือระนาบ
แนวตั้งหรือแนวตั้งท่ีแบ่งร่างกายจากด้านหน้าไปด้านหลัง ทำให้ร่างกายถูกแบ่งออกเป็นสองส่วนเท่าๆ 
กัน คือ ด้านซ้าย และด้านขวา 

2. ระนาบหน้าหลัง (Coronal Plane หรือ Frontal Plane) คือ ระนาบในแนวด่ิงหรือ
แนวตั้ง ท่ีแบ่งส่วนของร่างกายจากด้านข้างหนึ่งไปสู่อีกด้านข้างหนึ่ง ทำให้ร่างกายถูกแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนเท่า ๆ กัน คือ ด้านหน้า และด้านหลัง  

3. ระนาบบนล่าง (Transverse Plane หร ือ Horizontal Plane) คือ ระนาบใน
แนวนอน ซึ่งแบ่งส่วนของร่างกายออกเป็น 2 ส่วนเท่า ๆ กัน คือ ส่วนบน และส่วนล่าง 
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รูปท่ี 2.2 ระนาบอ้างอิงทั้งสามระนาบ และแกนในการเคลื่อนไหวหกทิศทางพื้นฐานของร่างกาย
มนุษย์ (Churchill Livingston, 2012) 

2.3.2 แกนของการเคลื่อนไหว ในการเคลื่อนไหวร่างกายหรือส่วนของร่างกายในระนาบ
ใดระนาบหนึ่งนั้น แต่ละระนาบจะเคลื่อนผ่านแกนซึ่งก็คือข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายนั่นเอง แกนของ
การเคลื่อนไหวแต่ละแกนจะตั้งฉากกับระนาบการเคลื่อนไหวแบบใดแบบหนึ่งในสามแบบดังกล่าว
ข้างต้นแกนจำแนกออกได้เป็น 3 ชนิดคือ  

1. แกนหน้า-หลังขนานแนวนอน (Sagittal horizontal axis หรือ Anteroposterior 
horizontal axis) เป็นแกนในแนวนอนซึ่งตั้งฉากกับระนาบหน้าหลัง และทำหน้าที่เป็นเสมือนตัวยึด 
เมื่อส่วนของร่างกายมีการเคล่ือนท่ีในระนาบหน้าหลัง 

2. แกนข้างขนานแนวนอน (Frontal horizontal axis หรือ Lateral horizontal 
axis) เป็นแกนในแนวนอนซึ่งตั ้งฉากกับระนาบด้านข้างทำหน้าที่เป็นเสมือนตัวยึด เมื ่อส่วนของ
ร่างกายมีการเคล่ือนท่ีในระนาบด้านข้าง 

3. แกนด่ิงหรือแกนในแนวตั้ง (Vertical หรือ Longitudinal axis) เป็นแกนท่ีต้ังฉาก
กับพื ้นโลกหรือระนาบแนวดิ่ง การเคลื ่อนไหวส่วนของร่างกายไปในระนาบแนวดิ ่งจะเป็นการ
เคล่ือนไหวรอบแกนนี้ 

 

2.4 การเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
การเคลื่อนไหวของข้อเข่า (Range of Motion) โดยปกติสามารถเหยียดได้ถึง 180 องศา 

หรือเหยียดออกเป็นเส้นตรง ซึ่งบางคนอาจเหยียดได้เพิ่มขึ้นจากปกติ 10 องศาหรือมากกว่านั้น เมื่อ
หัวเข่าเหยียดออกเต็มท่ีจะสามารถงอไปได้ประมาณ 150 องศา และเมื่อหัวเข่ามีการงอท่ีมุม 90 องศา
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หรือมากกว่านั้นประมาณ ข้อเข่าจะสามารถหมุนเข้าหาแกนลำตัวประมาณ 30 องศา และหมุนออก
จากแกนลำตัวประมาณ 45 องศาข้อเข่ามีการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อน และมีจำนวนองศาอิสระของการ
เคล่ือนไหวจำนวน 6 องศาอิสระดังในรูปท่ี 2.3โดยสามารถแบ่งได้เป็นดังนี้ 

1. การหมุนในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง หรือการเหยียด และงอเข่า (Flexion-Extension, 
FE) ซึ่งเกิดขึ้นโดยกระดูกต้นขาจะเคล่ือนท่ีหมุน บนกระดูกหน้าแข้งรอบแกนในแนวข้าง 

2. การเคลื่อนที่ในแนวหน้า-หลัง (Anterior -Posterior translation, AP) โดยกระดูกต้นขา
เคล่ือนท่ีไปแนวหน้า 

3. การหมุนในแนวด้านบน-ล่าง (Intern-External rotation, IE) เป็นการท่ีกระดูกต้นขารอบ
แกนแนวดิ่งโดยกระดูกต้นขาหมุนเข้าลำแกนลำตัว 

4. การหมุนบนแนวแกนหน้า-หลัง (Adduction -Abduction rotation, AA) เป็นการท่ี
กระดูกต้นขารอบแกนแนวหน้า-หลังโดยกระดูกต้นขาหมุนเข้าลำแกนลำตัว 

5. การเคล่ือนท่ีในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง (Medial-Lateral translation, ML) เป็นการ
เคล่ือนของกระดูกต้นขาเข้าหาฝ่ังด้านในลำตัว และฝ่ังด้านนอกตัวโดยกระดูกต้นขาเคล่ือนท่ีเข้าแกน
ลำตัว 

6. การเคลื ่อนท่ีด้านบน-ลง (Superior -Inferior translation, SI) เป็นการเคลื ่อนที ่ใน
แนวแกนต้ังโดยกระดูกต้นขาเคล่ือนท่ีไปแนวบน 

รูปท่ี 2.3 ทิศทาง และองศาอิสระการเคล่ือนไหวของข้อเข่า (Shereen Fathy, 2016) 

2.5 โรคข้อเข่าเสื่อม  
โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) หมายถึง สภาวะของการเสื่อมสภาพของข้อโดยมีการเกิด

พยาธิสภาพอย่างเรื้อรัง และถาวรท่ีกระดูกอ่อนผิวข้อของข้อชนิดมีเยื่อบุ การทำลายกระดูกอ่อนผิวข้อ
เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และต่อเนื่องตาม เวลาที่ผ่านไป ข้อที่มักพบการเสื่อมลักษณะนี้เป็นข้อที่ต้องรับ 
น้ำหนักมาก อีกท้ังยังอาจมีการลุกลามทำลายไปยังกระดูกบริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ ทำ
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ให้มีการหนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำไขข้อทำให้คุณสมบัติการหล่อลื่นลดลง พยาธิสภาพ
เหล่านี้ล้วนทำให้เกิดอาการปวดจากผิวข้อชำรุด และการอักเสบส่งผลให้การทำงานของข้อเข่าเสียไป 
การเคล่ือนไหวลดลง และทำให้ข้อผิดรูป และพิการในท่ีสุดดังแสดงในรูปท่ี 2.4  

(ก)                                     (ข) 

รูปท่ี 2.4 (ก) สภาวะข้อเข่าปกติ (ข) ข้อเข่าเส่ือม 
(https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/arthritis-of-the-knee) 

2.6 ชนิดของโรคข้อเข่าเสื่อม  
โรคข้อเข่าเส่ือมแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้  
2.6.1 โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ   

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ทราบสาเหตุ และไม่มีประวัติความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับข้อ
เข่าโดยตรงแต่มีปัจจัยท่ีทำให้เกิดข้อเข่าเส่ือม ดังนี้  

1. อายุ พบว่าผู้ท่ีมีอายุ 40 ปี จะเริ่มเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม และเมื่ออายุ 60 ปี จะเป็น
โรคข้อเข่าเส่ือม ได้ถึงร้อยละ 40 

2. เพศ ซึ่งเพศหญิงมีโอกาสพบมากกว่าเพศชาย  
3. การมีน้ำหนักตัวเกิน หรือความอ้วนมีความสัมพันธ์อย่างมากกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

โดยพบว่าน้ำหนักตัวที่ลงบริเวณข้อเข่าเวลาเดิน จะทำให้เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่า 2-3 เท่าของ
น้ำหนักตัว  

4. การใช้งาน อิริยาบถ ท่าทาง หรือกิจกรรม ประจำวัน ที่ทำให้เกิดแรงกระทำต่อ
ข้อเข่ามาก เช่น การคุกเข่า การนั่งยอง การนั่งพับเพียบ การขัดสมาธิ การขึ้น-ลงบันได บ่อยๆ รวมถึง
อาชีพท่ีต้องเดินหรือยืนนานๆ อาชีพท่ีต้อง แบกของหนักเป็นเวลานาน 

 



11 

5. ความบกพร่องของส่วนประกอบของข้อ เช่น ข้อเข่าหลวม กล้ามเนื้อต้นขาอ่อน
แรง หรือขาโก่ง ผิดรูป ทำให้น้ำหนักตัวกดลงผ่านผิวข้อเข่าไม่เท่ากันกระดูกอ่อนด้านที่รับน้ำหนัก
มากกว่าจะเส่ือมเร็วกว่าปกติ 

6. กรรมพันธุ์ โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีประวัติเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 
2.6.2 โรคข้อเข่าเสื่อมชนิดทุติยภูมิ  

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่ทราบสาเหตุ โดยมีสาเหตุจากการบาดเจ็บโดยตรงบริเวณข้อ
เข่า เช่น เคยประสบอุบัติเหตุ และมีการบาดเจ็บท่ีข้อเข่า มีการบาดเจ็บเรื้อรังท่ีบริเวณข้อเข่าจากการ
ทำงานหรือ การเล่นกีฬา โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคเกาต์ โรคข้ออักเสบ ติดเช้ือ 

 

2.7 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
รักษาโรคข้อเข่าเส่ือมมีการรักษามี 3 หลักๆ วิธี ดังนี้ 
2.7.1 การรักษาด้วยวิธีประคับประคอง หรือการรักษาโดยไม่ใช้ยา  

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมแก่ผู้ป่วย และญาติ เรื่องปัจจัยเส่ียง 
ได้แก่ ความอ้วน อาชีพ ลักษณะงานที่ทำ การบาดเจ็บ และแรงเค้นซ้ำๆ การใช้งานของข้อที่ผิดวิธี 
รวมถึงการดำเนินของโรค และแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

2. การลดปัจจัยท่ีทำให้ข้อเส่ือมมากขึ้น ได้แก่ การลดน้ำหนักตัวในผู้ป่วยท่ีมีน้ำหนัก
ตัวมาก และการปรับเปลี่ยนท่าทางหรืออิริยาบถในชีวิตประจำวัน หลีกเลี ่ยงการนั่งคุกเข่า การ
ขัดสมาธิ การนั่งพับเพียบ ท่ีส่งผลต่อแรงกระทำท่ีส่งไปยังข้อเข่า 

3. การออกกำลังกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่า เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อรอบๆ 
ข้อเข่า เพิ่มความแข็งแรงของข้อ ความคงทน และความยืดหยุ่น  

4. การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อลด อาการปวด บวม และป้องกันข้อเข่าเส่ือม 
เช่น ข้อติด ข้อผิดรูป 

5. การประคบด้วยสมุนไพร เป็นการรักษา ทางเลือกแก่ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม  
6. การใช้เครื่องช่วยพยุง เพื่อลดแรงกระทำต่อข้อเข่า เช่น เครื่องช่วยพยุงเดิน ไม้

เท้า หรือร่มเพื่อช่วยแบ่งเบาแรงกระทำต่อข้อเข่า กรณีใช้ไม้เท้าหรือร่มให้ถือด้านตรงข้ามกับด้านท่ี
ปวด 

7. การใช้กายอุปกรณ์เสริมข้อเข่า เพื่อช่วยลดแรงกระทำต่อข้อเข่าระหว่างการทำ
กิจวัตรประจำวัน 

2.7.2 การรักษาด้วยการใช้ยา  
โดยยาท่ีใช้รักษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. กลุ่มยาท่ีควบคุมอาการของโรค (Symptom- modifying drugs)  
2. กลุ ่มยาที ่ปรับเปลี ่ยน และชะลอการเสื ่อม ของกระดูกอ่อน (Structural 

modifying drugs)  
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2.7.3  การรักษาด้วยการผ่าตัด  
เป็นการรักษาท่ีควรใช้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม ระดับรุนแรง มีอาการปวดมากขณะ

เดินหรือเคล่ือนไหวข้อ ข้อเข่าผิดรูป หรือไม่สามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติ ปัจจุบันมีวิธีการผ่าตัดข้อ
เข่าท่ีนิยมใช้ 4 รูปแบบ ดังนี้  

1. การส่องกล้องล้าง (Arthroscopic debridement) แพทย์จะพิจารณาใช้ในรายท่ี
การเสื่อม ของข้อเข่ายังไม่มาก หรือกรณีผู้ป่วยมีอาการเข่าล็อค เวลางอเข่าแล้วรู้สึกติดขัดมาก หรือ
สงสัยว่าหมอนรอง กระดูกแตก 

2. การผ่าตัดเปลี่ยนแนวกระดูก (Osteotomy) เป็นการผ่าตัด และปรับให้กระดูก
เอียงกลับมาในทิศทาง ตรงกันข้าม เพื่อลดแรงผ่านข้อเข่าด้านที่มีการสึกมากกว่า โดยจำเป็นต้องใส่
เหล็กเข้าไปดามไว้ เหมาะกับผู้ป่วยที่มี อายุน้อย และข้อเข่ายังเสื่อมไม่มาก หรือมีข้อเข่าเสื่อม เพียง
ด้านเดียว 

3. การผ ่าต ัดเปล ี ่ ยนข ้อ เข ่ า เท ียมเส ี ้ ยว เด ียว  (Unicompartmental knee 
replacement) เป็นการเปล่ียนด้านในของข้อเข่า ใช้ในกรณีผู้ป่วยท่ีข้อเข่ายังโก่งไม่มาก และอีกด้าน
หนึ่งของข้อเข่า และลูกสะบ้ายังไม่เสื่อม ข้อดี คือ แผลผ่าตัดจะมีขนาดเล็ก ไม่เจ็บปวดมาก สามารถ 
ลงน้ำหนักเดินได้ภายใน 1-2 วัน ทำให้ผู้ป่วยออกจาก โรงพยาบาล และกลับไปทำงานได้เร็วขึ้น 

4. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total knee replacement or arthroplasty) 
เป็นการผ่าตัด ที่ต้องเปลี่ยนผิวข้อเข่าทั้งหมด ทั้งกระดูกต้นขา กระดูกขา และอาจรวมกระดูกสะบ้า
ด้วย โดยอาศัยการนำข้อเทียม เข้าไปครอบกระดูกท่ีเส่ือมไว้ วิธีนี้เหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีมี ข้อเข่าเส่ือม
รุนแรงจนไม่สามารถใช้การรักษาวิธีอื่นได้ การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

 

2.8 ส่วนประกอบข้อเข่าเทียม   
ข้อเข่าเทียมเป็นอุปกรณ์ท่ีสร้างขึ้นเพื่อทดแทนการสึกของกระดูกข้อเข่า ซึ่งในปัจจุบันนิยมใช้

รักษาอย่างแพร่หลาย และประสบผลสำเร็จ ซึ่งมีผู้ได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมเพิ่มขึ้นปัจจุบันมี
การพัฒนาข้อเข่าเทียมมากขึ้น เช่น การออกแบบรูปทรง การพัฒนาวัสดุข้อเข่า เทียม เพื่อความ
เหมาะสมกับร่างกายมนุษย์ การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการผลิต ส่งผลให้ข้อเข่าเทียมมีความทนทาน
มากขึ้น สามารถเพิ่มระยะเวลาใช้งานได้นานยิ่งขึ้น ข้อเข่าเทียมแบบเปลี่ยนทั้งหมดที่มีการใช้งานอยู่
ในปัจจุบันประกอบด้วยชิ้นส่วนหลัก 4 ช้ินส่วนด้วยกันประกอบด้วย  

2.8.1 ฝาครอบกระดูกต้นขา  
ฝาครอบกระดูกต้นขาแสดงในรูปท่ี 2.5 ทำมาจากวัสดุโลหะ มีการออกแบบรูปร่างท่ี

คล้ายกับรูปทรงของกระดูกต้นขาส่วนปลาย โดยผิวส่วนหน้าจนถึงส่วนด้านบน มีการออกแบบให้
รองรับ และสามารถใช้งานกับกระดูกสะบ้า และส่วนล่างถูกออกแบบให้สมมาตรกันท้ังสองด้าน และมี
ผิวที่เรียบเพื่อลดค่าความเค้นสัมผัสกับส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียม ส่วนด้านในท่ีติดกับกระดูกต้นขาท่ี
ผ่าตัดออกจะมีผิวที่หยาบขรุขระเพื่อให้ยึดติดกับกระดูก 
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รูปท่ี 2.5 ฝาครอบกระดูกต้นขา 

2.8.2 หมอนรองข้อเข่าเทียม  
ส่วนประกอบหมอนรองข้อเข่าเทียมแสดงในรูปท่ี 2.6 เป็นวัสดุพอลิเมอร์ ซึ่งส่วนมาก

ใช้เป็นพอลีเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูง รูปร่างโดยทั่วไปด้านบนจะมีลักษณะเป็นผิวโค้ง เพื่อรับกับ
ช้ินส่วนกระดูกต้นขา ส่วนล่างของหมอนรองข้อเข่าเทียมมีการออกแบบตามประเภทของข้อเข่าเทียม
ได้แก่ ข้อเข่าเทียมชนิดเคล่ือนท่ีได้ (Mobile-bearing) จะมีก้านตรงกลางด้านล่างเพื่อสวมเข้ากับแป้น
รองบนกระดูกหน้าแข้ง ซึ่งสามารถเคล่ือนท่ีได้อย่างอิสระ และชนิดอยู่กับท่ี (Fixed-bearing) บริเวณ
ตรงกลางออกแบบเป็นตัวล็อค ป้องกันไม่ให้ข้อเข่าหลุดออกจากกัน ด้านล่างมีลักษณะเรียบเพื่อยึดกับ
ช้ินส่วนแป้นรองบนกระดูกหน้าแข้ง 

รูปท่ี 2.6 หมอนรองข้อเข่าเทียม 

2.8.3 แป้นรองหมอนขอ้เทียม   
ชิ้นส่วนแป้นรองหมอนข้อเทียมแสดงในรูปที่ 2.7 จะเป็นส่วนที่ติดกับกระดูกหน้า

แข้งส่วนบนวัสดุส่วนมากเป็นวัสดุโลหะ มีหน้าท่ีรองรับน้ำหนักจากหมอนรองข้อเข่าเทียม และรักษา
ตำแหน่งให้ข้อเข่าเทียมทำงานเป็นปกติ ซึ่งมีท้ังรูปร่างแบบให้สวมใส่ และหมุนได้ และแบบยึดติดกับ
หมอนรองข้อเข่าเทียมให้อยู่กับท่ี 
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รูปท่ี 2.7 แป้นรองหมอนข้อเทียม 

2.8.4 ผิวลูกสะบ้าเทียม  
ผิวลูกสะบ้าเทียมแสดงในรูปที่ 2.8 เป็นส่วนที่ยึดติดกับกระดูกสะบ้าเดิม มีหน้าท่ี

ทดแทนผิวด้านหน้าเดิมของกระดูกสะบ้าที่สัมผัสกับชิ้นส่วนกระดูกต้นขาส่วนล่าง ส่วนรูปทรงมี
ลักษณะเหมือนรูปวงรีไม่สมมาตร โดยทำหน้าที่รับแรงเสียดทานจากชิ้นส่วนกระดูกต้นขาส่วนล่าง
เวลางอเข่าหรือใช้งานต่าง ๆ ช้ินส่วนกระดูกสะบ้า 

รูปท่ี 2.8 ผิวลูกสะบ้าเทียม 

2.9 ประเภทข้อเข่าเทียม  
ผู้ป่วยแต่ละคนมีความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเส่ือมมากน้อยแตกต่างกันไป ข้อเข่าเทียมเองก็

มีการออกแบบมาหลายชนิดแตกต่างกันเพื่อใช้ทดแทนผิวข้อที่มีการสึกในแบบที่ไม่ เหมือนกัน ส่วน
ใหญ่แล้วในข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งๆ จะมีลักษณะหลายประการรวมกันเช่น การใช้หรือไม่ใช้ซีเมนต์ใน
การยึดข้อเทียม กับกระดูก (Cemented or Cementless TKA) หรือลักษณะการยอมให้มีการเคล่ือน
โดยทั่วไปสามารถแบ่งแยกประเภทข้อเข่าเทียมออกเป็นข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อ
เข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
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2.9.1 ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง  
ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังดังแสดงในรูปที่ 2.9 มีการออกแบบกลไกลูก

เบี้ยวเพื่อชดเชยการทำงานของเอ็นไขว้หลังที่ตัดดออกไปซึ่งในข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้
หลังจะยังคงมีการรักษาเอ็นไขว้หลังไว้   

ข้อดีของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง 
1.  เทคนิคการผ่าตัดทำได้ง่ายข้ึน การตัดตัดเอ็นไขว้หลังทำให้การผ่าตัดทำได้ง่ายขึ้น

ส่วนการปรับความตึงของเส้นเอ็นก็ไม่ยุ่งยาก 
2. มีการตัดกระดูกออกน้อย เนื่องจากไม่ต้องการปรับความตึงของเส้นเอ็นดังนั้นจึง

ไม่มีข้อจำกัดเรื่องความหนาของการตัดกระดูก 
3. ข้อเข่ามีการเคลื่อนที่ปกติมากขึ ้นเนื่องจากการเคลื่อนที่กลับไปด้านหลังได้

ใกล้เคียงกับเข่าปกติ  
4. การสึกของโพลีเอทิลีนจะลดลงเมื่อมีการปรับผิวของข้อต่อให้มีสอดคล้องของ

รูปทรงท่ีเหมาะสม 
5. การเสียรูปสามารถแก้ไขได้ง่ายข้ึน 
ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังได้พิสูจน์ให้เห็นว่าใช้งานได้ดี และมีอายุยืนยาว 

และได้รับความนิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากข้อดีของการออกแบบไม่ว่าจะเป็นเทคนิคการผ่าตัดท่ี
ง่ายข้ึน การเคล่ือนท่ีของข้อเข่าใกล้เคียงกับเข่าปกติ  อย่างไรก็ตามในขณะท่ีทำการผ่าตัดปัญหาท่ียัง
กังวล และยังต้องแก้ไขต่อไปในอนาคต ได้แก่  

1.  ปัญหาการสึกหรอของกลไกลูกเบ้ียว  
2.  การเก ิดภาวะอาการกดเบ ียดภายในข ้อบร ิ เวณด ้านหล ั ง  ( Posterior 

impingement)  
3.  การเพิ่มช่วงของการเคลื่อนที่เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถงอเข่าได้มากขึ ้นโดยได้

ออกแบบเป็นสามารถงอได้สูงซึ่งต้องติดตามผลการใช้งานต่อไปในอนาคต (พิพัฒน์ องค์น้ำทิพย์  และ
คณะ, 2551) 

รูปท่ี 2.9 ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง 
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2.9.2 ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีการอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังไว้ดังแสดงในรูปท่ี 

2.10 เป้าหมายของการผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อแบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังคือการรักษาความตึงที่เหมาะสม
ของเอ็นไขว้หลังไม่ให้ตึงหรือหย่อนเกิน 

ข้อดีของการอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง  
1. ให้ความมั่นคงบริเวณกึ่งกลางข้อเข่า เอ็นไขว้หลังไม่เพียงทำหน้าที่ป้องกันการ

เคลื่อนที่ไปข้างหลังของกระดูกหน้าแข้ง แต่ยังให้ความมั่นคงในแนวหน้าหลังอีกด้วย เอ็นไขว้หลังจะ
ให้ความมั่นคงในท่างอเข่ามากกว่าท่าเหยียดเข่า และทำให้จุดสัมผัสของผิวข้อของข้อเข่าอยู่บริเวณ
กึ่งกลางของผิวข้อเข่าเทียมไม่เคล่ือนท่ีไปข้างหน้า  

2. การอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังช่วยรักษาตำแหน่งของผิวข้อเข่าเทียมไว้ในตำแหน่งผิวข้อ
เดิม 

3. เนื่องจากไม่จำเป็นต้องตัดกึ่งกลางกระดูกเมอร์เพื่อให้เป็นท่ีอยู่ของกลไกลูกเบี้ยว
การตัดกระดูกในการเปล่ียนข้อเข่าแบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังจึงรักษากระดูกไว้มากกว่าแบบตัดเอ็นไขว้
หลัง 

4. ลดความเครียดท่ีเกิดจากแรงท่ีกระท่าต่อกลไกลูกเบี้ยวโดยเอ็นไขว้หลังจะรับแรง
นั้นแทนจึงทำให้การเปล่ียนข้อเข่าแบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีแรงกระทำต่อพื้นผิวระหว่างกระดูก และ
ข้อเข่าเทียมน้อยกว่า การใช้ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อเข่าที่มีการ
ออกแบบให้ผิวข้อมีความเข้ารูปมากขึ้นอาจทำให้มีการสึกของโพลีเอทิลีนด้านหลังมากขึ้น รวมถึงการ
หัก และการสึกกของเสาของกลไกลูกเบี้ยวอันจะนำไปสู่การหลวม และการทำลายกระดูกรอบ ๆ ข้อ
เข่าเทียม 

การผ่าตัดเปลี่ยนผิวข้อแบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเป็นการผ่าตัดที่รักษาเอ็นไขว้หลัง
เดิมของผู้ป่วยซึ่งยังทำงานได้ดี แต่ปัญหาสำคัญคือการรักษาความตึงท่ีเหมาะสมเดิมของเอ็นไขว้หลัง 
ดังนั้นความเข้าใจในเทคนิคการผ่าตัด และการออกแบบข้อเข่าเทียม รวมถึงการเลือกขนาดข้อเข่าท่ี
พอดีจะนำไปสู่ความสำเร็จในการผ่าตัดการพัฒนาเทคนิค และการออกแบบผิวข้อจะช่วยให้สามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนผิวข้อเข่าในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยลง และสามารถทำกิจกรรมได้มากขึ้นใน
อนาคต 

รูปท่ี 2.10 ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
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2.10 ความสอดคล้องของรูปทรง 
ค่าความสอดคล้องของรูปทรงคืออัตราส่วนรัศมีความโค้งของชิ้นส่วนฝาครอบกระดูกต้นขา 

และรัศมีความโค้งของช้ินส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมท้ังในระนาบหน้าหลัง และในระนาบด้านข้าง ซึ่ง
แสดงในรูป2.1 

(ก)                                         (ข) 

รูปท่ี 2.11 อัตราส่วนความสอดคล้องของรูปทรง (ก) ระนาบหน้าหลัง (ข) ระนาบด้านข้าง 

ความสอดคล้องของรูปทรงที่มีค่าเท่ากับหนึ่งแสดงถึงรัศมีความโค้งของชิ้นส่วนฝาครอบ
กระดูกต้นขามีค่ารัศมีเท่ากับรัศมีความโค้งของชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียม ในทางตรงกันข้ามถ้า
ความสอดคล้องของรูปทรงที่มีค่าเท่ากับศูนย์ หรือใกล้เคียงศูนย์แสดงถึงรัศมีความโค้งของชิ้นส่วน
หมอนรองข้อเข่าเทียมจะมีรูปทรงแบนเรียบ  

จากการศึกษาท่ีผ่ามาของ Koh et al. (2018) ท่ีศึกษาตัวแปรของความสอดคล้องของรูปทรง
ท่ีส่งผลต่อจลนศาสตร์ และกลศาสตร์การสัมผัสของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์
เอ็นไขว้หลังโดยตรวจสอบผลกระทบทางชีวกลศาสตร์ของการออกแบบข้อเข่าเทียมท่ีมีการออกแบบ
ความสอดคล้องของรูปทรงในช้ินส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมเทียมท่ีแตกต่างกันสามแบบคือความโค้ง
สอดคล้องเฉพาะผู้ป่วย ความโค้งที่ให้จุดหมุนอยู่ฝั่งด้านในลำตัว และความโค้งตามพื้นผิวกายวิภาค 
ในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง โดยตรวจสอบจลนศาสตร์การเคลื่อนที่ กลไกการสัมผัส และ
ประสิทธิภาพการสึกหรอภายใต้สภาวะโหลดของท่าทางการเดิน ผลการวิจัยพบว่าความโค้งตามพื้นผิว
กายวิภาคแสดงถึงจลนศาสตร์การเคล่ือนท่ีสูงกว่ารูปแบบอื่น แต่ประสิทธิภาพของการสึกด้อยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับความโค้งท่ีให้จุดหมุนอยู่ฝ่ังด้านในลำตัว  

Koh et al. (2019) ได้ศึกษาเชิงเปรียบเทียบผลทางชีวกลศาสตร์ของข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังภายใต้สภาวะท่าทางการเดิน และการงอเข่า โดยมีการออกแบบรูปทรงของ
ชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมเทียมให้มีความโค้งสามรูปแบบคือความโค้งสอดคล้องเฉพาะผู้ป่วย 
ความโค้งที่ให้จุดหมุนอยู่ฝั่งด้านในลำตัว และความโค้งตามพื้นผิวกายวิภาค เปรียบเทียบกับข้อเข่า
เทียมทั่วไป และข้อเข่าปกติ ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าข้อเข่าเทียมที่มีการแบบความโค้งของชิ ้นส่วน
หมอนรองข้อเข่าเทียมตามพื้นผิวกายวิภาคมีจลนศาสตร์การเคล่ือนท่ีของข้อเข่าท่ีใกล้เคียงกับข้อเข่า
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ปกติมากกว่าแบบอื่น แต่ก็จำเป็นต้องมีการศึกษาทางคลินิก และชีวกลศาสตร์อื่น ๆเพิ่มเติมก่อนในไป
ใช้ 

Galvin et al. (2009) ได้ศึกษาเชิงเปรียบเทียบการสึกหรอของข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์
เอ็นไขว้หลังโดยการปรับความสอดคล้องของรูปทรงของชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมเทียมให้มีทรง
แบบโค้ง และแบบแบนเพื่อตรวจสอบสมมติฐานว่าชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมเทียมแบบทรงแบน
สามารถให้ความเค้นสัมผัสสูง และพื้นที่สัมผัสที่น้อย ซึ่งจะทำให้ระดับการสึกของพื้นผิวข้อเข่าเทียม
ลดลง ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าข้อเข่ารูปทรงแบบแบน หรือความสอดคล้องของรูปทรงต่ำ มีค่าความ
เค้นสัมผัสท่ีสูง พื้นท่ีสัมผัสน้อย และทำให้ระดับของแรงเฉือนต่ำงผลให้อัตราการสึกลดลงอย่างเห็นได้
ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับข้อเข่าเทียมทั่วไป ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Brockett et al. (2017) ท่ีได้ศึกษาตัวแปรของความสอดคล้องของรูปทรง และวัสดุบนชิ้นส่วนหมอน
รองข้อเข่าเทียมที่ส่งผลกระทบต่อการสึก โดยมีการออกแบบให้ชิ ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมมี
ลักษณะความโค้งสี่แบบคือ ทรงแบบโค้ง ทรงโค้งน้อย ทรงบางส่วนแบน และทรงแบบแบน ดังรูปท่ี 
2.12  ซึ่งอัตราการสึกของช้ินส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมทรงแบบโค้ง หรือความสอดคล้องของรูปทรง
สูงมีอัตราการสึกมากกว่าอัตราการสึกชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมทรงแบบแบน  หรือ ความ
สอดคล้องของรูปทรงต่ำ (Abdelgaied et al, 2014) 

รูปท่ี 2.12 แผนภาพการออกแบบประเภทความสอดคล้องของรูปทรงในหมอนรองข้อเข่าเทียมท่ี
แตกต่างกัน (Abdelgaied et al. 2014) 

Zhang et al. (2019) ได้ทำการประเมินชีวกลศาสตร์ และประสิทธิภาพการสึกโดยศึกษา
ความสอดคล้องของรูปทรงของชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมที่แตกต่างกันในข้อเข่าเทียม มีการ
ออกแบบระดับของค่าความสอดคล้องที่แตกต่างกันในระนาบด้านข้าง และในระนาบหน้าหลัง ผล
การศึกษานี้พบว่าชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมที่มีความสอดคล้องของรูปทรงสูงมีพื้นที่สัมผัส และ
อัตราการสึกท่ีสูง นอกจากนี้อัตราการสึก และจลนศาสตร์การเคล่ือนไหวของข้อเข่าเทียมมีความไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงในระนาบด้านข้าง ที่มากกว่าระนาบหน้าหลัง ผลการวิจัยเนี้จึงชี ้ให้เห็นว่าการ

 



19 

ออกแบบความสอดคล้องของรูปทรงตามระนาบด้านข้าง ของช้ินส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมมีบทบาท
สำคัญในการปรับปรุงประสิทธิภาพของข้อเข่าเทียม 

 

2.11 ท่าทางการเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน 
ท่าทางพื้นฐานต่างๆในชีวิตประจำวันล้วนมีรูปแบบการเคล่ือนไหว ประวัติการเคล่ือนท่ี  และ

รูปแบบของโหลดซึ่งมีส่วนทำให้เกิดการสึก การเสื่อมสภาพ และความเสียหายของข้อเข่าเทียม การ
จำลองกิจกรรมท่าทางการทำงานท่ีหลากหลายทำให้ประเมิน และทดสอบข้อเข่าเทียมท่ีสมจริงยิ่งขึ้น
สำหรับการประเมินโหมดการสึก และความเสียหายได้ กิจกรรมในชีวิตประจำวันดังกล่าวมักเรียกว่า
กิจกรรมท่าทางพื้นฐานต่างๆ ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ศึกษท่าทาง 4 ท่าทาง ได้แก่ ท่าทางการเดิน ท่าทางการ
นั่งยอง ท่าทางลุกเก้าอี้ และท่าทางการขึ้นบันได 

2.11.1 ท่าการเดิน 
ท่าทางการเดินเป็นกระบวนการการเคล่ือนท่ีท่ีอาศัยความสัมพันธ์ของข้อสะโพก ข้อ

เข่า ข้อเท้า และเท้า ทำให้มีการเคล่ือนท่ีของร่างกายไปทางด้านหน้า มักเกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุล
ของร่างกายโดยขาข้างหนึ่งจำาหน้าที่เป็นตัวรับน้าหนัก ส่วนขาอีกข้างหนึ่งจำาหน้าที่เป็นตัวก้ าวไป
ข้างหน้า หลังจากนั้นจะมีการสลับหน้าที่กันของขาทั้ง 2 ข้าง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจนครบวงจรของขา
ข้างใดข้างหนึ่งจะเรียกว่า วงจรการเดิน (gait cycle) (เฉลิมพล คงเขียว, 2553) ซึ่งวงรอบการเดิน
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ตามรูปท่ี 2.13 คือ 

1. ช่วงที่เท้ามีการสัมผัสพื้น (Stance phase) คือช่วงระยะเวลาที่เท้าสัมผัสกับพื้น
ในขณะเดิน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงจรการเดิน ซึ่งจะแบ่งย่อยออกเป็น 3 ช่วง ตามลำดับของ
ช่วงท่ีเท้าท้ังสองมีการสัมผัสพื้น  

    1.1 ช่วงที่เริ่มของวงจรการเดินที่เท้าทั้ง 2 ข้างมีการสัมผัสพื้นพร้อมกัน (initial 
double support) คิดเป็นร้อยละ 10 ของหนึ่งวงจรการเดิน  

    1.2 ช่วงท่ีเริ่มเมื่อเท้าของขาด้านตรงข้ามยกพ้นพื้น (single limb support) ช่วง
นี้เป็นช่วงท่ีน้าหนักตัวท้ังหมดถูกรับโดยขาข้างเดียว คิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่งวงจรการเดิน  

    1.3 ช่วงท่ีเริ่มเมื่อเท้าอีกข้างหนึ่งกลับมาสัมผัสพื้นอีกครั้ง (Terminal double 
support) คิดเป็นร้อยละ 10 ของหนึ่งวงจรการเดิน 

2. ช่วงที่เท้ายกพ้นพื้น (Swing phase) คือช่วงระยะเวลาที่เท้าแกว่งลอยกลาง
อากาศสังเกตุโดยปลายเท้าลอยออกจากพื้น คิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่งวงจรการเดิน  

Zhang et al. (2017) ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลกระทบของความแตกต่างระหว่างการใช้งาน
โหลดแบบรวมแรง กับการใช้งานโหลดที่อยู่แยกโหลดระหว่าโหลฝั่งด้านตรงกลาง-ด้านข้างต่อกลไก
การสัมผัส และการทำนายการสึกหรอของข้อเข่าเทียมโดยใช้แบบจำลองข้อเข่าเทียมแบบอนุรักษ์เอ็น
ไขว้หลังในท่าทางการเดิน ผลการศึกษาพบว่าการทำนายปริมาณการสึกหรอมีความคล้ายคลึงกัน
ระหว่างการใช้งานโหลดทั้งสองแบบโดยอัตราการสึกหรอของข้อเข่าเทียมบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง-
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ด้านข้างมีความแตกต่างกันต่างกัน อัตราการสึกหรอบริเวณด้านข้างมีค่าน้อยกว่าบริเวณฝั่งด้านตรง
กลางแสดงให้เห็นว่าบริเวณด้านข้างมีความเค้นสัมผัสท่ีสูง และพื้นท่ีสัมผัสท่ีต่ำ 

รูปท่ี 2.13 วงรอบการเดินของมนุษย์ (Armad, 2015) 

2.11.2 ท่านั่งยอง  
ท่านั่งยองเป็นการกิจกรรมในชีวิตประจำวันท่ีมีการศึกษามากท่ีสุดอย่างหนึ่งของออก

กำลังกายในนักกีฬา นักยกน้ำหนัก และบุคคลที่ต้องการการฟื้นฟูร่างกายหลังจากได้รับบาดเจ็บท่ี
รยางค์ล่าง และเอว ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่านั่งยองเป็นการออกกำลังกายในอุดมคติเนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อหลายข้อพร้อมกับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่  และ
อาจเป็นท่าทางท่ียากในการเคล่ือนท่ีอย่างยิ่งสำหรับผู้ท่ีมีโรคข้อเข่าเส่ือม หรืออาการบาดเจ็บ 

รูปท่ี 2.14 ส่วนสำคัญของส่วนโค้งการงอเข่าของมนุษย์ (Fekete G., 2013) 

ช่วงของการงอเข่าท่ีใช้ในกิจกรรมประจำวันอยู่ในช่วงประมาณ 20 องศา ถึง 120 องศาของ
มุมงอ ความโค้งของการงอในกรณีของมนุษย์สามารถแบ่งออกเป็นสามส่วนหลักคือ ส่วนโค้งสกรูโฮม 
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(screw home) ส่วนโค้งท่ีใช้งานอยู่ (active arc)  และส่วนโค้งแบบพาสซีฟ (passive arc) ซึ่งแสดง
ดังรูปท่ี 2.14 ส่วนโค้งระหว่างมุมโค้งงอ 20 ถึง 120 องศาถือว่าเป็นส่วนโค้งท่ีใช้งานพื้นฐานซึ่งอยู่
ภายใต้การควบคุมของกล้ามเนื้อ และเกี่ยวข้องกับกิจกรรมส่วนใหญ่ในแต่ละวัน ระยะเดินช่วงท่ีเท้ายก
พ้นพื้นใช้ประมาณ 67 องศา สำหรับการปีนขึ้น 83 ถึง 90 องศา และลงบันได และ 93 องศา สำหรับ
การลุกจากเก้าอี้ ข้อเข่าจะเข้าสู่ช่วงสกรูโฮมระหวา่งระดับการงอ 5 ถึง 20 องศา ในส่วนโค้งนี้การหมุน
ระหว่างกระดูกหน้าต้นขา และกระดูกหน้าแข้งจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ (Fekete G., 2013) 

Jacobs et al. (2005) ศึกษาแตกต่างในผลลัพธ์ด้านการทำงาน ทางคลินิก และทางรังสี
วิทยาระหว่างการเก็บรักษา และการตัดเอ็นไขว้หลังในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม พบว่าช่วงของการเคลื่อนที่สูงขึ้น 8องศา (105องศา เทียบกับ 113องศา) ในกลุ่มที่ผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ไม่สามารถให้คำแนะนำระหว่างการเก็บรักษาหรือ
การตัดเอ็นไขว้หลังออกดีกว่ากัน ผลการศึกษานี้มีความคล้ายคลึงกับ Dennis et al. (1998) ซึ่งศึกษา
การงอเข่าสูงสุดของอาสาสมัคร 60 ราย ในขณะท่ีทำการงอเข่าในท่านั่งยองโดยใช้น้ำหนักท้ังสองข้าง
อยู่บนพื้น โดยดูผลจากเทคนิคฟลูโอโรสโคปี้ พวกเขาพบว่าการมุมองศาการงอสูงสุดที่รับน้ำหนัก
สูงสุดในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง(ค่าเฉลี่ย 113 องศา) มีมากกว่าข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์(ค่าเฉล่ีย 103 องศา) นอกจากนี้จะสังเกตเห็นในส่วนของการเคล่ือนท่ีของฝาครอบกระดูกต้น
ขามีการเล่ือนไปทางด้านหน้าจากการงอในข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์มากกว่าข้อเข่าเทียมประเภท
ตัดเอ็นไขว้หลัง 

Bellemans et al. (2002) ได้ทำการศึกษากลไกที่ช่วยให้เกิดการงอเข่าสูงสุดของข้อเข่า
หลังจากการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมประเภทอนุร ักษ์เอ็นไขว้หลัง ในผู ้ป่วย 29 รายโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยออกแบบสามมิติฟลูโอโรสโคปี้ พบว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมี
เปอร์เซ็นต์ของการงอเข่าสูงสุดอยู่ที่ 72 เปอร์เซ็นต์ของข้อเข่า เนื่องจากมีการชนกันด้านหลังของ
ช้ินส่วนฝาครอบกระดูกต้นขา กับหมอนรองข้อเข่าเทียม และมีการเคล่ือนท่ีไปในแนวด้านหน้า 

Kang et al. (2019) มีการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงจลนศาสตร์การเคลื่อนที่โดยทำการ
ประเมินการเคลื่อนที่ในแนวหน้า-หลัง และการหมุนเข้าฝั่งด้านตรงลาง-ด้านข้างภายใต้สภาวะท่านั่ง
ยองในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง  และอนุร ักษ์เอ็นไขว้หลัง จากการศึกษานี ้พบว่า
เปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนที่ในแนวหน้า-หลังในข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีมากกว่า
ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และการหมุนเข้าฝั่งด้านตรงลาง-ด้านข้างไม่มีความแตกต่างกัน
มากในข้อเข่าทั้งสองประเภท มีการศึกษาที่วิเคราะห์โดยใช้เทคนิ คระบบการตรวจทางรังสีของ 
Yoshiya et al. (2005)  และBanks et al. (2003) พบว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีการ
ย้อนกลับของกระดูกต้นขา (Femoral rollback) ในการเคลื่อนที่ในแนวหน้า-หลังที่คงที่ในระหว่าง
การงอในท่านั่งยองเมื่อเปรียบเทียบกับข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังที่มีการเคลื่อนที่ไป
ด้านหน้าของกระดูกต้นขาเมื่อมุมองศาการงอเพิ่มขึ้น 

2.11.3 ท่าลุกเก้าอี้  
ท่าการลุกเก้าอี้เป็นกิจกรรมท่ัวไปในชีวิตประจำวันซึ่งต้องอาศัยการประสานกันของ

ร่างกายส่วนล่าง และส่วนบนด้วยการทรงตัว ในผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีอาการบาดเจ็บที่รยางค์ล่างการท่ี
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สูญเสียทักษะพื้นฐานนี้สามารถนำไปสู่ข้อบกพร่องของการทำงาน และการเคลื่อนไหวในกิจกรรมใน
ชีวิตประจำวันซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้ ในการลุกขึ้นยืนจากท่านั่งส่วนของเท้าจะวางราบกับพื้น 
และหัวเข่างอเล็กน้อยซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะดังรูปท่ี 2.15 ได้แก ่

1. ระยะที่หนึ่ง (flexion-momentum phase) เร ิ ่มจากจุดที ่มีการโน้มลำตัวไป
ทางด้านหน้าจนถึงจุดที่ก้นจะยกพ้นพื้นที่นั่ง เป็นช่วงที่มวลของร่างกายส่วนบนเคลื่อนที่ไปข้างหน้า
ด้วยความเร็วที่เพิ่มข้ึน เกิดโมเมนตัมของการโน้มร่างกายส่วนบนไปข้างหน้า  

2. ระยะที่สอง (momentum-transfer phase) เริ ่มเมื ่อก้นยกพ้นพื้นที่นั ่ง และ
สิ้นสุดเมื่อเกิดมุมงอข้อเท้ามากที่สุด ในระยะนี้มีการส่งผ่านโมเมนตัมของร่างกายส่วนบนที่เกิดขึ้นใน
ระยะที่หนึ่งไปยังทุกส่วนของร่างกาย ทำให้ร่างกายเคลื่อนที่ขึ ้นสูงไปทางด้านหน้า และมวลของ
ร่างกายเคล่ือนท่ีมาตกลงบนพื้นท่ีระหว่างเท้าท้ังสองข้าง โดยมวลของร่างกายจะเคล่ือนท่ีมาข้างหน้า
มากท่ีสุดเมื่อข้อเท้ามีมุมงอมากท่ีสุด  

3. ระยะที่สาม (extension phase) เริ่มภายหลังจากการเกิดมุมงอข้อเท้ามากที่สุด
ไปจนถึงจุดที่ความเร็วเชิงมุมของข้อสะโพกมีค่าเป็นศูนย์ ระยะนี้มีการเหยียดลำตัว ข้อสะโพก  และ
ข้อเข่า เพื่อให้ร่างกายต้ังตรง  

4. ระยะที่ส่ี (stabilization phase) เป็นระยะสุดท้ายที่ร่างกายปรับตัวเพื่อให้มี
ความมั่นคงเมื่อต้องยืนลงน้ำหนักบนเท้าท้ังสองข้างท่ีมีพื้นท่ีรองรับแคบกว่าเมื่ออยู่ในท่านั่ง (สุกัญญา 
เอกสกุลกล้า  และคณะ, 2561; สุขวิดา มโนรังสรรค์  และคณะ, 2556) 

รูปท่ี 2.15 การอธิบายท่าทางลุกเก้าอี้ในส่ีขั้นตอน (van der Kruk, 2021) 

 van der Kruk et al. (2021) ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษา
เกี่ยวกับท่าทางลุกเก้าอี้ และท่าทางลุกไปเดินจากการทำงานซ้ำซึ่งเป็นส่ิงสำคัญในการทำความเข้าใจ
ในความสามารถทางสรีรวิทยาของระบบกล้ามเนื้อที่ลดลงตามวัยได้ว่ามากน้อยเพียงใดก่อนที่จะถึง
ข้อจำกัดของการเคล่ือนไหว และเพื่อความเข้าใจเกี่ยวกับการระบุข้อจำกัดของวามรู้ และให้คำแนะนำ
เพื่อแก้ไขข้อจำกัดเหล่านี้ 
 Kwon et al. (2020) ได้ศึกษาเพื่อประเมินจลนศาสตร์ในร่างกาย และความเสถียรใน
ผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อในระหว่างกิจกรรมท่าย่อตัวยืดขาข้างเดียว และท่าทางลุกเก้าอี้ 
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ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าการย้อนกลับของกระดูกต้นขาหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่ามีเฉล่ียน้อยกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญ 11.6 มม. เมื่อเทียบกับก่อนผ่า 14.4 มม. ระหว่างท่าทางลุกเก้าอี้ และการหมุนเข้าฝ่ังด้าน
ตรงกลางที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญในระหว่างกิจกรรมท่ีต้องมีการงอเข่ามากเช่น ท่าทางลุกเก้าอี้ 4.5 
องศาเทียบกับก่อนผ่าตัด 6.9 องศา 

2.11.4 ท่าลงบันได  
อันตรายจากอุบัติเหตุจากทางบันไดมักทำให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่า

อุบัติเหตุบนทางเท้าปกติ มีรายงานว่าความผิดปกติของท่าลงบันไดเกิดจากการเคลื่อนไหวของข้อ
สะโพก และกระดูกเชิงกรานในระนาบแนวข้าง และระนาบแนวท่ีเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุท่ีเดินลงบันไดซึ่ง
เป็นผลมาจากการการหมุนเข้าหาแนวหน้า-หลังในทิศทางหุบเข้าของสะโพกท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากนี้การ
เคล่ือนท่ีในระนาบท้ังสองท่ีเพิ่มขึ้นอาจเป็นผลมาจากการทำงานของการควบคุมระบบประสาท  และ
กล้ามเนื้อที่ไม่เพียงพอทำให้การวางเท้า และส้นเท้าบนขั้นบันไดผิดตำแหน่งซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ
การหกล้มระหว่างท่าลงบันได ในระหว่างการก้าวขาข้างเดียวในขณะลงบันได จุดศูนย์กลางมวลของ
ร่างกายจะเข้าสู่บริเวณตรงกลางตัวของข้อต่อสะโพกท่ีรับน้ำหนัก ซึ่งทำให้มีการกระจายของโมเม้นม์
ภายนอกที่กว้างขึ้น ในช่วงของการก้าวขาข้างเดียวในท่าลงบันไดมีช่วงเวลาที่มากกว่ากิจกรรมอื่น ๆ 
ในชีวิตประจำวัน และมีกระจายของโมเม้นม์ภายนอกท่ีมากกว่าในระยะอื่นๆในข้อสะโพก และข้อเข่า  

ในแต่ละช่วงของท่าลงบันไดในรอบการเคลื่อนที่ทั้งหมดแสดงในรูปที่ 2.16 ในแต่ละช่วง
ระหว่างท่าลงบันไดช่วงที่เท้ามีการสัมผัสพื้น (Stance phase) จะประกอบด้วย 68 เปอร์เซ็นต์ของ
รอบการคล่ือนท่ีท้ังหมด และอาจแบ่งย่อยเป็นช่วงการรับน้ำหนักร่างกายท่ีถ่ายลงมาสู่รยางค์ส่วนล่าง 
(Weight acceptance) (0 ถึง 14 เปอร์เซ็นต์รอบการเคลื ่อนท่ี) ช่วงความต่อเนื ่องไปข้างหน้า 
(Forward continuance) (14 ถึง 34 เปอร์เซ็นต์รอบการเคล่ือนท่ี)  และช่วงการลดระดับการควบคุม 
(Controlled lowering ) (34 ถึง 68 เปอร์เซ็นต์รอบการเคลื่อนท่ี)  นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งช่วง
ย่อยเป็นในช่วงเท้าของขาด้านตรงข้ามยกพ้นพื้น (Single limb support) คิดเป็น 31เปอร์เซ็นต์ในท่า
ขึ้นบันได และ 39 เปอร์เซ็นต์ในท่าลงบันได และช่วงเวลาท่ีเท้าท้ังสองแตะพื้นเวลาเดียวกัน (Double 
support) สำหรับ 34 เปอร์เซ็นต์ในท่าขึ้นบันได และ 29 เปอร์เซ็นต์ในท่าลงบันได ดังนั้นจึงแสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่าในท่าขึ ้นบันไดต้องมีความมั่นคงของร่างกายที่ดีกว่าท่าลงบันได ดังที่แสดงใน
ช่วงเวลาท่ีเท้าท้ังสองแตะพื้นเวลาเดียวกันท่ีนานกว่า และในช่วงเท้าของขาด้านตรงข้ามยกพ้นพื้น ท่ี
ส้ันกว่าในระหว่างการขึ้นบันได (Merryweather et al., 2019) 
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รูปท่ี 2.16 ลำดับของระยะระหว่างวงรอบการเดินลงบันไดโดยสมบูรณ์ (Merryweather, 2019) 

Willing et al. (2019) ทำการศึกษาเชิงเปรียบเทียบการเคลื่อนที่ตามธรรมชาติ และความ
เสถียรของข้อเข่าเทียมสองแบบ ได้แก่ ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทีนมท่ีอ
อกแบบมาเพื่อชดเชยการขาดเอ็นไขว้หลังโดยใช้ความสอดคล้องของคอนดายล์ (Condylar) ท่ีเพิ่มขึ้น 
โดยมีการเปรียบเทียบแต่ระหว่างกิจกรรมในจำลองการใช้ชีวิตประจำวันซึ่งรวมถึงการเดิน การขึ้น
บันได และการลงบันได จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในจลนศาสตร์
การเคล่ือนท่ีระหว่างการออกแบบข้อเข่าท้ังสองประเภทโดยรวมแล้วมีการแสดงให้เห็นว่าความเสถียร
ทางด้านหน้า-ด้านหลังของข้อเข่าเทียมที่มที่ออกแบบมาเพื่อชดเชยการขาดเอ็นไขว้หลังโดยใช้ความ
สอดคล้องของคอนดายล์ลดลง ซึ่งบ่งช้ีว่าการออกแบบพื้นผิวของส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมท่ีมีความ
สอดคล้องท่ีของพื้นผิวเพิ่มขึ้นอาจสมารถไม่ชดเชยการสูญเสียเอ็นไขว้หลังอย่างเพียงพอ 

Schwiesau et al. (2014)ได้ประเมินพฤติกรรมการสึกหรอของข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์
เอ็นไขว้หลังบนส่วนประกอบหมอนรองข้อเข่าเทียมเทียมในโพลีเอทิลีนที่มีน้ำหนักโมเลกุลสูงแบบ
พิเศษภายใต้กิจกรรมประจำวัน เช่น การเดิน ขึ้น และลงบันได การงอเข่า การนั่ง และการลุกจาก
เก้าอี้โดยใช้ข้อมูลโหลดของอาสาสมัคร 8 คน และปรับระบบพิกัดท่ีอธิบายไว้ใน ISO-14243 แม้จะมี
การจำลองการใช้งานภายใต้โหลด และระยะเวลาที่เกินเกณฑ์การทดสอบที่เป็นมาตรฐาน อัตราการ
สึกหรอของวัสดุที่ใช้ทดสอบอยู่ภายในขีดจำกัดของวัสดุ และไม่แสดงข้อบ่งชี้ของความล้มเหลวของ
โครงสร้าง 

Benson et al. (2002) ได้ศึกษาความแตกต่างของจลนศาสตร์การเคลื่อนท่ี และไดนามิก
ของโหลดบนข้อเข่าเทียมเพื่อศึกษาความเสียหายท่ีเกิดขึ้นต่อข้อเข่าเทียม โดยเปรียบเทียบระหว่างข้อ
เข่าเทียมท่ีแตกต่างกัน2แบบภายใต้กิจกรรมรอบท่าการเดินมาตรฐาน และรอบท่ารลงบันไดใน 5ล้าน
รอบ จากการศึกษาพบว่าความเค้นสัมผัสระหว่างการท่าลงบันไดมีค่าสูงมากกว่าท่าการเดินอย่างมี
นัยสำคัญ เนื ่องจากการรับน้ำหนักในแนวแกนที ่สูงขึ ้น  และความแตกต่างของการออกแบบ
ส่วนประกอบฝาคราบกระดูกต้นขาเทียมที่มีรัศมีความโค้งที่แตกต่างกันในแต่ละการออกแบบข้อเข่า
เทียม 
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2.12 ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ 
ไฟไนต์เอลิเมนต์เป็นกระบวนการเชิงตัวเลขซึ่งคือวิธีการเปล่ียนสมการทางคณิตศาสตร์ไปเป็น

สมการทางพีชคณิตเพื่อหาผลลัพธ์โดยการประมาณจาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ สมการเชิงอนุพันธ์ 
เงื่อนไขขอบเขต และรูปร่างของปัญหา 

1. สมการเชิงอนุพันธ์ เป็นสมการท่ีบ่งบอกถึงความเป็นจริงท่ีต้ังอยู่บนทฤษฎีของปัญหานั้นๆ 
เช่น กฎการอนุรักษ์มวล กฎการอนุรักษ์โมเมนต้ัม และพลังงาน สภาวะสมดุลแรง เป็นต้น 

2. เงื ่อนไขขอบเขต เป็นการจำลองความเสมือนสำหรับปัญหาในการศึกษาวิเคราะห์ให้มี
พฤติกรรมสมจริงอย่างท่ีสุด เช่น เงื่อนไขของการรองรับ เงื่อนไขของการสัมผัส และการจับยึด เงื่อนไข
ของการใส่ภาระทางกล และสมบัติวัสดุ เป็นต้น 

3. รูปร่างของปัญหา คือการสร้างแบบจำลองท่ีมีความเสมือนกับปัญหาเพื่อนำมาสร้างระบบ
สมการเชิงอนุพันธ์ และระบุเงื่อนไขขอบเขตของปัญหา  
 โดยขั้นตอนการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการทางไฟไนต์เอลิเมนต์ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน
ดังนี้ 

1. การสร้างรูปร่างของปัญหา คือแบบจำลองของปัญหาประกอบไปด้วยพื้นผิว ขอบตรง ขอบ
โค้ง สร้างเป็นรูปทรงทางเรขาคณิตแล้วแบ่งรูปร่างของปัญหาออกเป็นหลายๆ เอลิเมนต์ย่อยทำให้เกิด
จุดต่อระหว่างเอลิเมนต์ซึ้งเป็นตำแหน่งของตัวแปรท่ีไม่ทราบค่า 

2. การสร้างเอลิเมนต์ย่อย คือการสร้างรูปทรงทางเรขาคณิตท่ีเป็นสามเหล่ียมหรือส่ีเหล่ียมใน
รูปร่างของปัญหา ในปัญหา 3 มิติ เอลิเมนต์ทรงตันมีอยู่ 3 รูปทรงแต่ละรูปทรงจะมีจุดต่อท่ีมุม และมี
จุดต่อเพิ่มระหว่างมุมดังแสดงในรูปที่ 2.17 จำนวนจุดต่อที่มากกว่าในเอลิเมนต์จะให้ผลลัพธ์ท่ี
เท่ียงตรงมากกว่า แต่ก็จะใช้เวลาในการแก้ปัญหาของสมการเชิงอนุพันธ์ที่มากขึ้น 

3. การสร้างสมการไฟไนต์เอลิเมนต์ เป็นการสร้างสมการพีชคณิตท่ีประกอบด้วยกระบวนการ 
บวก ลบ คูณ และหาร ตัวเลขเป็นจำนวนมากๆตามจุดต่อท่ีเกิดขึ้นจากการสร้างเอลิเมนต์ย่อย 

4. การรวมสมการจากเอลิเมนต์ย่อย คือการนำสมการพีชคณิตจากทุกๆ เอลิเมนต์ย่อยมา
รวมกันเป็นระบบสมการพีชคณิตเข้าด้วยกันอย่างเหมาะสม แต่ละสมการต้องอยู่ในตำแหน่งท่ีถูกต้อง
จึงจะนำมาสู่ผลการแก้ระบบสมการท่ีถูกต้อง 

5. การกำหนดเงื ่อนไขขอบเขต คือการประยุกต์เงื ่อนไขที่เกิดขึ้นกับปัญหาเข้ากับระบบ
สมการทางพีชคณิต แล้วจึงแก้ปัญหาเพื่อหาผลลัพธ์ที ่จุดต่อต่างๆของเอลิเมนต์ ระยะเวลาในการ
แก้ปัญหาขึ้นอยู่กับจำนวนจุดทุกจุดท่ีนำมาสร้างเป็นระบบสมการ 

6. ผลลัพธ์ที่จุดต่อเอลิเมนต์ ผลลัพธ์จากการแก้ปัญคือคำตอบจากระบบสมการพีชคณิตท่ี
ให้ผลคำตอบที่ทุกจุดต่อของระบบเอลิเมนต์ เช่น ได้การเสียรูปในแต่ละจุดต่อ ก็สามารถคำนวนหา
ความเค้น เป็นต้น 
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รูปท่ี 2.17 ชนิดของเอลิมนต์ 3 มิติ 

2.13 มาตรฐานการทดสอบความเค้นสัมผัสในข้อเข่าเทียม 
มาตรฐานการทดสอบความเค้นสัมผัสในข้อเข่าเทียม (PI-17: Determination of Total 

Knee Implant Contact Pressure) เป็นการทดสอบการกระจายความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสซึ่ง
เป็นสองปัจจัยท่ีส่งผลต่ออัตราการสึกของข้อเข่าเทียมโดยใช้วิธีท่ีทดสอบทางกลโดยการใช้วิธีฟิล์มวัด
แรงดันท่ีสามารถกำหนดพื้นที่สัมผัส และปริมาณของความเค้นสัมผัสได้อย่างแม่นยำ เพื่อหลีกเลี่ยง
ข้อเสียของวิธีฟิล์มวัดแรงดัน ในการทดสอบหาผลัพธ์ซ้ำๆได้ จึงได้มีการพัฒนาวิธีการสอบเทียบด้วย
การจำลองทางคอมพิวเตอร์ซึ่งการสอบเทียบแต่ละครั้งจะดำเนินการกับทุกแผ่นงาน และชุดการ
ทดสอบ  

จุดมุ่งหมายของการทดสอบคือการประเมินการกระจายความเค้น และพื้นที่สัมผัสทั้งหมด
ระหว่างชิ้นส่วนฝาครอบกระดูกต้นขา และชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียม และระหว่างชิ้นส่วนฝา
ครอบกระดูกต้นขา และชิ้นส่วนผิวลูกสะบ้าเทียมของระบบข้อเข่าเทียมภายใต้มุมงอ และน้ำหนักท่ี
ต่างกัน มีการใช้โหลดในการกดสัมผัสในช่วง 4 ถึง 5 เท่าของน้ำหนักตัวเพื่อกำหนดลักษณะการสัมผัส
ของเข่าในมุมงอต่างๆ ผลลัพธ์เหล่านี้สามารถใช้เพื่อพัฒนารูปทรงท่ีปรับให้เหมาะสมได้ 

Dharia et al. (2019) พัฒนาแบบจำลองกทางคอมพิวเตอร์ในการยืนยันความถูกต้องของ
แบบจำลองเพื่อทำนายพื้นท่ีสัมผัสระหว่างข้อเทียมผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงพื้นท่ีสัมผัสโดยรวมท่ี
ทำนายไว้ในแบบจำลองทางคอมพิวเตอร์มีค่าใกล้เคียงกันกับค่าท่ีวัดในตัวเปรียบเทียบอยู่ภายใน 8% 
ซึ่งอยู่ในขอบเขตที่จากการศึกษาที่ผ่านมา 6 ถึง 36 เปอร์เซ็นต์ซึ่งความน่าเชื่อถือของแบบจำลองใน
การทำนายผลลัพธ์สัมพันธ์กับข้อมูลการทดสอบทางกล 
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Liau et al. (2002) ได้ตรวจสอบประสิทธิภาพของการใส่ฟูจิฟิล์มที่ไวต่อแรงกดลงในข้อต่อ
ของข้อเข่าเทียมบนกลไกการสัมผัสท่ีถูกต้องผลลัพธ์แสดงให้เห็นถึงลักษณะการสัมผัสท่ีได้จากคำนวณ
จากแบบจำลองทางคอมพิวเตอร์ด้วยมีความใกล้เคียงกับการวัดโดยฟิล์มฟูจิในการทดสอบทางกล 
ความแตกต่างสูงสุดคือ 13 เปอร์เซ็นต์ในการวัดความเค้นสัมผัสสูงสุดภายใต้โหลด 3000 นิวตัน ความ
แตกต่างสูงสุดของพื้นท่ีสัมผัส และความเค้นสัมผัสระหว่างการจำลองกับารทดสอบทางกลด้วยเทคนิค
ฟิล์มฟูจิอยู่ระหว่างพื้นผิวสัมผัสคือ 2.4 เปอร์เซ็นต์ และ 14เปอร์เซ็นต์ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในขอบเขตท่ี
จากการศึกษาท่ีผ่านมา 6 ถึง 36 เปอร์เซ็นต์ 

 

2.14 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.14.1 งานวิจัยเปรียบเทียบข้อเข่าเทียมระหว่างประเภทตัดเอ็นไขว้หลังและข้อเข่าเทียม

เทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
Ardestani et al. (2015) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความน่าเช่ือถือ 

และการออกแบบของแบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังเปรียบเทียบกับประเภทอนุรักษ์
เอ็นไขว้หลัง โดยประเมินในด้านสมรรถนะการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และกลศาสตร์การสัมผัสโดยใช้
การจำลองบนคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม ABAQUS ซึ่งแบบจาลองข้อเข่าที่ใช้มีแตกต่างกัน 4 แบบ 
ผลลัพธ์ที่ได้ทำให้เห็นว่าค่าความสอดคล้องของการออกแบบ มีผลโดยตรงต่อความน่าเชื่อถือ และ 
ความไวต่อการเคลื่อนท่ี และการสัมผัสในการออกแบบข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภท ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการพิจารณาความแตกต่างของข้อเข่าท้ังสองประเภทแต่การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของ
การจำลองโดยพิจารณาในส่วนของเอ็น  และกล้ามเนื้อเข้ามาวิเคราะห์ร่วม 

Serna-Berna et al. (2018) ศึกษาเชิงเปรียบเทียบผลลัพธ์การวิจัยทางคลินิกซึ่งมี
การติดตามผลอย่างน้อย 10 ปีระหว่างผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมแบบท้ังหมดระหว่าง
ชนิดข้อเข่าประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังโดยมีสมมติฐานว่าผลลัพธ์ในการ
ติดตามระยะยาวมีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งใช้การประเมินผลทางคลินิกวัดผลลัพธ์ ผลลัพธ์พบว่าการ
ออกแบบทั ้งสองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในการประเมินการโดยการให้คะแนนการ
เคล่ือนไหว และความพึงพอใจของผู้ป่วย นอกจากนี้การประเมินความเสียหายของข้อเข่าท้ังสองแบบ
ยังมีความคล้ายกัน ทำให้สรุปได้ว่าการออกทั้งสองชนิดไม่มีแบบไหนที่เกินดีกว่ากัน การออกแบบท้ัง
สองประสบความสำเร็จในการใช้งานในระยะยาว การเลือกใช้งานข้อเข่าเทียมข้ึนอยู่กับสภาพของเอ็น
ไขว้ข้อเข่าของผู้ป่วย และทางเลือกของแพทย์ 

2.14.2 งานวิจัยระเบียบวิธทีางไฟไนต์เอลิเมนต์บนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
Shu et al. (2021) มีการสร้างแบบจำลองข้อเข่าเทียม ระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก

ส่วนล่างสำหรับการคำนวณการเคล่ือนท่ีของเข่าในท่าทางการเดิน เพื่อสร้างแบบจำลองข้อเข่าสำหรับ
การวิเคราะห์จลนศาสตร์การเคลื่อนท่ี และกลศาสตร์การสัมผัส และตรวจสอบความถูกต้องของ
จลนศาสตร ์การเคล ื ่อนท ี ่ โดยอ ิงจากผลการทดลองจร ิง โดยใช ้ โปรแกรม ABAQUS KNEE 
SIMULATOR การศึกษานี้เป็นวิธีการตรวจสอบความูกต้องทางจลนศาสตร์ที่สามารถนำมาใช้ในขั้น
ก่อนการศึกษาทางคลินิก และนำมาใช้การออกแบบข้อเข่าเทียม โดยผลการวิเคราะห์ทำให้เราเห็นว่า
ผลการวิเคราะห์กลศาสตร์การเคลื่อนไหวของข้อเข่าบนโปรแกรมคอมมีค่าความถูกต้องใกล้เคียงกับ
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การวัดผลจากการทดลองเดินจริง ซึ ่งสามารถยืนยันว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ABAQUS KNEE 
SIMULATOR มีความแม่นยำในการใช้งาน  

Shu et al. (2021) ได้ทำการสร้างแบบจำลองข้อเข่า และข้อเข่าเทียมทางด้วย
ระเบียบวิธีทางไฟไนต์เอลิเมนต์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบจลนศาสตร์ และกลศาสตร์การ
สัมผัสของแบบจำลองข้อเข่าเทียมกับแบบจำลองข้อเข่าปกติระหว่างรอบการเดิน  แบบจำลองข้อเข่า
เทียมได้รับการพัฒนา และตรวจสอบประสิทธิภาพตามการออกแบบเทียมเข่าเชิงพาณิชย์ทั้งข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุร ักษ์เอ็นไขว้หลัง โดยใช้โปรแกรม 
ABAQUS  ผลการศึกษานี้ใช้เพื่อเพื่อทำความเข้าใจความแตกต่างของจลนศาสตร์การเคลื่อนท่ี และ
กลไกการสัมผัสระหว่างการออกแบบข้อเข่าเทียมเชิงพาณิชย์ และข้อเข่าปกติระหว่างรอบการเดิน 
และให้ข้อมูลที่ครอบคลุมเกี ่ยวกับประสิทธิภาพของข้อเข่าปกติ ซึ ่งเป็นการยืนยันว่าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ABAQUS ความแม่นยำในการใช้งาน 

2.14.3 งานวิจัยที่เก่ียวกับการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
Chen et al. (2016) ได้ออกแบบแบบจำลองระบบกล้ามเนื้อ และกระดูกส่วนล่าง

ด้วยแบบจำลองพลศาสตร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อทำนายจลนศาสตร์ และตำแหน่งของจุด
สัมผัสซึ่งอธิบายโดยจุดสัมผัส เกิดขึ้นบริเวณข้อต่อของข้อเข่าท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมแล้ว 
โดยโปรแกรมสามารถวิเคราะห์แรงที่เกิดขึ้นที่ข้อต่อ แรงในกล้ามเนื้อ และการเคลื่อนที่ของข้อต่อได้ 
ผลการวิเคราะห์แรงกระทำ และจุดสัมผัสแสดงถึงในที่ดีการทำนายจลนศาสตร์  และจุดสัมผัสท่ี
ผิวสัมผัสระหว่างข้อต่อกระดูกต้นขาส่วนปลายกับกระดูกต้นขาส่วนต้น ทำให้เข้าในพฤติกรรมการ
เคล่ือนท่ีของของจุดสัมผัส  และแรงท่ีเกิดขึ้นจริง 

Zeighami et al. (2018) จุดสัมผัสเป็นตัวแปรที่สำคัญในการประเมินแรงสัมผัสท่ี
เกิดขึ้นบริเวณข้อต่อของข้อเข่าในบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และฝั่งด้านข้างจากแบบจำลองระบบ
กล้ามเนื้อ และกระดูกส่วนล่าง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาวิธีการติดตามการเคลื่อนท่ี
ของจุดสัมผัสในการสร้างแบบจาลองระบบกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่างคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงปกติซึ่งทำ
การทดลองเดินบนลู่วิ่ง แบบจำลองการเคลื่อนที่ของจุดสัมผัสที่สร้างขึ้นมาถูกนำมาเปรียบเทียบ กับ
การเคลื ่อนที ่ของจุดสัมผัสที ่ทดลอง ผลที ่ได้คือการเปลี ่ยนจุดสัมผัสมีผลกระทบอย่างมากต่อ
จลนศาสตร์ของข้อเข่า และแรงที่เกิดขึ้น ขนาด และทิศทางของแรงบนข้อเข่ามีความหลากหลาย
ขึ้นกับผู้ป่วย  และการเล่ือนของจุดสัมผัสเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอสำหรับการระบุแรงท่ีมาสัมผัส 

Navacchia et al. (2016) มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบกลศาสตร์ของจุดสัมผัสท่ี
เกิดขึ้นในข้อเข่าระหว่างท่าทางพื้นฐานต่างๆ ได้แก่ ท่าเดิน ท่าเดินลงบันได  และท่าลุกนั่งเก้าอี้ โดยใช้
กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าแบบทั้งหมด และสร้างแบบจำลองระบบกล้ามเนื้อ และ
กระดูก และวิเคราะห์วิธีระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์บนโปรแกรม ABAQUS / EXPLICIT ซึ่งผลที่ได้
พบว่าแรงที่กระทำร่วมมากที่สุดเกิดที่ท่าลงบันได แต่ความเค้นสัมผัสรสูงสุดเกิดที่ท่าลุกนั่งเก้าอี้ จุด
สัมผัสบนระนาบในท่าการเดิน และเดินลงบันไดส่วนใหญ่ไปทางฝ่ังด้านข้าง ส่วนท่าลุกนั่งเก้าอี้ไปทาง
ฝั่งด้านตรงกลางศูยน์กลางของแรงกดมีความคล้ายคลึงกันในทุกกิจกรรม ตัวแปรที่สำคัญที่ทำให้เกิด
ความแตกต่างของศูยน์กลางของแรงกดคือ การหมุนแนวด้านบน-ล่าง แรงที ่กดลง และความ
สอดคล้องของรูปทรง 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจยั 

3.1 บทนำ 
การศึกษานี้ได้แบ่งวิธีการดำเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเป็นท่ีการศึกษา

เปรียบเทียบชีวกลศาสตร์การเคลื่อนที่ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังภายใต้ท่าพื้นฐานต่างๆ และส่วนท่ีสองเป็นการศึกษาอิทธิพลความ
แตกต่างของการเปล่ียนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงภายใต้ท่าพื้นฐานต่างๆ 

นอกจากนี้ได้การเปรียบเทียบผลเพื่อยืนยันความถูกต้องของการจำลองผลบนโปรแกรม
คอมพิวเตอร์โดยระเบียบทางไฟไนต์เอลิเมนต์ซึ่งเป็นการยืนยันความถูกต้องของการจำลอง ในการ
ทดสอบนี้ทำ  การทดสอบเพื่อตรวจสอบค่าความเค้นสัมผัสโดยแปรียบเทียบระหว่างการจำลองภาระ
แรงในแต่ละมุมงอเข่าตามมาตาฐานการทดสอบแรงกดสัมผัส และการทดสอบแรงกดโดยวิธรทางกล
โดยใช้เทคนิคฟูจิฟิลม์ โดยแผนงานวิจัยท้ังหมดแสดงดังรูปท่ี 3.1 
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รูปท่ี 3.1 แผนผังแสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

 
 

ใช่ 
ไม่ (ปรับปรุง) 

เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับผลการทดสอบ 

วิเคราะห ์สรุปผลการวิจัย จัดทำรูปเล่ม 

ส้ินสุด 

เริ่ม 

ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประเภทข้อเข่าเทียม ท่าพื้นฐานต่างๆ ค่าความสอดคล้องของรูปทรง  

สร้างแบบจำลอง 3 มิติด้วยเทคนิควิศวกรรมย้อนรอย 
บนโปรแกรมออกแบบ 3 มิติ 

 

ศึกษาความแตกต่างระหว่างข้อ
เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หล ัง   และอน ุร ักษ ์ เอ ็น ไขว้
ภายใต้ท่าพื้นฐานต่างๆ 
 

ศ ึ กษาอ ิ ทธ ิ พลของความ
สอดคล้องของรูปทรงต่อการ
ออกแบบช้ินส่วนหมอนรองข้อ
เข่าเทียม 

 

วิเคราะห์แรง จุดสัมผัส ความเค้นสัมผัสบน
แบบจำลองข้อเข่าเทียม 
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3.2 วิธีการดำเนินงานวิจัย 
ในการศึกษานี้แบ่งวิธีการดำเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
3.2.1 ผลการเปรียบเทียบชีวกลศาสตร์การเคลื่อนที่ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็น

ไขว้หลังและข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
ในการออกแบบการทดลองนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อจะศึกษาตัวแปรความแตกต่างของ

พฤติกรรมการเคลื่อนที่ระหว่างแบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลั ง และข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ต่อท่าพื้นฐานต่างๆ โดยเปรียบเทียบข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และ
ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ภายใต้ท่าพื้นฐานต่างๆ ทั้งหมด 4 ท่าทางได้แก่ ท่าการเดิน ท่า
การนั่งยอง ท่าทางลุกเก้าอี้ และท่าทางลงบนัไดเปรียบเทียบกันซึ่งรวมทั้งหมดจะมี 4 กรณีการศึกษา 

3.2.2  อิทธิพลของค่าความสอดคล้องของรูปทรงภายใต้ท่าทางการเดิน 
ในการออกแบบการทดลองนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อจะศึกษาตัวแปรความแตกต่างของ

การเปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงของพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของแบบจำลองข้อเข่าเทียม
ต่อท่าพื้นฐานต่างๆ ต่อพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของข้อเข่าเทียม โดยแบบจำลองข้อเข่าเทียมที่เราจะ
นำมาพิจารณาในการเปล่ียนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงเป็นข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง
โดยใช้กรณีศึกษาท่าพื้นฐานต่างๆ ในท่าการเดิน ซึ่งจะมี 1 กรณีการศึกษา 

 

3.3 แบบจำลองข้อเข่าบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
3.3.1 การสร้างแบบจำลองกระดูกข้อเข่า 

แผนผังแสดงขั้นตอนการเตรียมแบบจำลองกระดูกเข่า 3 มิติแสดงรูปที่ 3.2 โดย
แบบจำลองข้อเข่า 3 มิติถูกสร้างขึ้นใหม่โดยใช้ข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) จาก
อาสาสมัครที่เป็นคนไทยที่มีสุขภาพดีโดยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ได้จะถูกนำมาตัดแบ่งรูปภาพ
ออกเป็นพื้นที่ที่มีรายละเอียดต่างกัน และถูกนำมารวมสร้างใหม่เป็นจำลองจากนั้นจะถูกบันทึกเป็น
ข้อมูลที่เก็บข้อมูลสำหรับแบบจำลองสามมิติ โดยรูปแบบของข้อมูลเป็นพื้นผิวรูปทรงเลขาคณิตที่มี
ความลึกตื้นเท่านั้น จากนั้นข้อมูลจะถูกบันทึกเป็นแบบจำลอง 3 มิติซึ่งประกอบด้วยข้อมูลวัตถุสามมิติ
ที ่บันทึกในรูปแบบมาตรฐาน และจากนั้นแบบจำลองกระดูก 3 มิติถูกนำตัดกระดูกให้มีรูปทรงท่ี
สามารถประกอบเข้าก ับแบบจำลองข้อเข่าเทียมได้พอดี  แบบจำลอง 3 มิติของข้อเข่าปกติ
ประกอบด้วยกระดูกต้น กระดูกหน้าแข้ง และกระดูกสะบ้าก่อนการวิเคราะห์ กระดูกทั้งหมดถูก
จำลองการตัดตามข้ันตอนการผ่าตัดหัวเข่า ดังรูปท่ี 3.3 
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รูปท่ี 3.2 แผนผังแสดงขั้นตอนการเตรียมแบบจำลองกระดูกเข่า 3 มิติ 

รูปท่ี 3.3 แบบจำลองกระดูกข้อเข่า 3 มิติ 

3.3.2 แบบจำลองข้อเข่าเทียม 
ในการศึกษานี้แบบจำลองข้อเข่าเทียมแบบเปลี่ยนทั้งหมดถูกจำลองมาจากข้อเข่า

เทียมเชิงพาณิชย์ท้ังข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (ยี่ห้อ Implantcast, 
ACS ขนาดเบอร์ 4) ซึ่งแผนผังแสดงขั้นตอนการออกแบบ และสร้างแบบจำลองข้อเข่าเทียม ข้อเข่า
เทียมเชิงพาณิชย์จะถูกสแกนโดยเครื่องสแกน 3 มิติ (Handy Scan 3D) ด้วยเทคนิควิศวกรรมย้อน
รอยหลังจากการสแกน ข้อมูลข้อเข่าเทียมจะถูกสร้างขึ้นมาใหม่ข้อมูลเป็นสำหรับแบบจำลอง 3 มิติ
โดยใช้ซอฟต์แวร์ Geomagic Design X (3D System) จากนั้นจะนำข้อมูลที่ได้มาสร้าง และขึ้นรูป
ใหม่เป็นแบบจำลองอย่างง่ายบนพื้นฐานข้อเข่าเทียมเชิงพาณิชย์โดยใช้ซอฟต์แวร์สำหรับการออกแบบ 
3 มิติ SolidWorks (Dassault Systèmes) แบบจำลองข้อเข่าเทียมประกอบด้วยสามส่วนได้แก่ ฝา
ครอบกระดูกต้นขา หมอนรองข้อเข่าเทียม และผิวลูกสะบ้าเทียมทั้งข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภท ดัง
แสดงในรูปท่ี 3.4 
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(ก) 

(ข) 

รูปท่ี 3.4 ฝาครอบกระดูกต้นขา หมอนรองข้อเข่าเทียม และผิวลูกสะบ้าเทียม (ก) ข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง (ข) ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 

ในส่วนของอิทธิพลของปัจจัยความสอดคล้องของรูปทรงซึ่งจะมี 2 ปัจจัยได้แก่ 
ความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบด้านข้าง ( CS)  และความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้า
หลัง ( CC)  โดยในแต่ละปัจจัยแบ่งความสอดคล้องของรูปทรงออกเป็น 3 ระดับ  ได้แก่ ความ
สอดคล้องของรูปทรงสูงสุด ความสอดคล้องของรูปทรงปานกลาง และความสอดคล้องของรูปทรง
ต่ำสุด ช่วงของความสอดคล้องของรูปทรงในระราบด้านข้างมีช่วงสูงสุดถึงต่ำสุดอยู่ท่ี 0.8 ถึง 0.4 และ
ในระนาบหน้าหลังมีช่วงสูงสุดถึงต่ำสุดอยู่ท่ี 0.9 ถึง 0.5 ช่วงความสอดคล้องของรูปทรงท้ังในระนาบ
หน้าหลัง และระนาบด้านข้างเป็นข้อมูลท่ีมาจากการศึกษาการวัดค่ารัศมีความโค้งของข้อเข่าเทียมเชิง
พาณิชย์ยี่ห้อต่างๆ และมาหาค่าของช่วงความสอดคล้องของรูปทรงสูงสุด และต่ำสุดทั้งสองระนาบ 
แบบจำลองข้อเข่าเทียมที่เปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงรวมจะมีทั้งหมด 9 แบบจำลองซึ่ง
ความสอดคล้องของรูปทรงท่ีแตกต่างในระราบหน้าหลัง และระนาบด้านข้างท่ีแตกต่างกัน 3 ระดับถูก
แสดงในรูปท่ี 3.5  
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รูปท่ี 3.5 แบบจำลองข้อเข่าเทียม 9 แบบจำลองท่ีปรับความสอดคล้องของรูปทรงท้ังในระนาบหน้า
หลัง และระนาบด้านข้าง 

 

3.4 การกำหนดคุณสมบัติวัสดุ 
การศึกษานี้ได้พิจารณาเนื้อเยื่ออ่อนทั้งในข้อต่อระหว่างกระดูกสะบ้า และข้อต่อกระดูกต้น 

(Patellofemoral joint)  และข้อต่อระหว่างข้อต่อกระดูกต้น และข้อต่อกระดูกหน้าแข้ง ในส่วนของ
เนื้อเยื่ออ่อนของข้อต่อระหว่างกระดูกสะบ้า และข้อต่อกระดูกต้นจะพิจารณาได้แก่ เอ็นใต้ลูกสะบ้า
(Patellar tendon (PT))  และกล้ามเนื ้อกลุ ่มควอดริเซ็บ (Quadriceps muscle) แบ่งออกเป็น  
เรกตัส ฟีเมอร์ร ิส (Rectus femoris (RF)), วาสตัส อินเทอร์มีเดียส (Vastus intermedius (VI)), 
วาสตัส แลเธอรัลลิส ลองกัส (Vastus lateralis longus (VLL)), วาสตัส แลเธอรัลลิส อะบลีค 
(Vastus lateralis obliquus (VLO)), วาสตัส ม ีด ีแอลิส (Vastus medialis longus (VML))  และ
วาสตัส มีดีแอลิส อะบลีค (Vastus medialis obliquus (VMO))  และในส่วนของเนื้อเยื่ออ่อนของข้อ
ต่อระหว่างข้อต่อกระดูกต้น  และข้อต่อกระดูกหน้าแข้ง ประกอบไปด้วยเอ็นยึดด้านข้างใน เอ็นยึด
ด ้านข ้างนอก  และเอ ็นไขว้ด ้านหลัง (Medial cruciate ligament (MCL), Lateral cruciate 
ligament (LCL), Posterior cruciate ligament (PCL)), เอ็นอะบลีค โปลิทีร (Oblique popliteal 
ligament (OPL)), เอ็นโปลิตีโอฟีโมรอล (Popliteofibular ligament (PFL))  และเอ็นยึดด้านข้างใน 
และด้านข้างนอกโพสเทียเรีย เอ็นแคปซูล (Medial and lateral posterior capsule ligament 
(PCAPM  และPCAPL)) เนื ้อเยื ่อถูกกำหนดให้เป็นเมมเบรนเส้นใยเสริมแรงแบบ 2 มิติ (M3D4R)  
และองค์ประกอบสปริงท่ีไม่เป็นเชิงเส้นตามการศึกษาก่อนหน้านี้ (Shu et al., 2021)  คุณสมบัติของ
เส้นเอ็นถูกแสดงไว้ในตารางที่ 3.1  และส่วนของแบบจำลองกระดูกที่นำมาประกอบ และชิ้นส่วนข้อ
เข่าเทียมท้ังหมดจะกำหนดให้เป็นวัตถุแข็งเกร็ง (Rigid body) ในการพิจารณาการเคล่ือนท่ีของข้อเข่า
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ภายใต้ท่าทางพื้นฐานต่างๆ เพื่อดูผลกระทบของแรงสัมผัส และในการตรวจสอบความถูกต้องของ
โปรแกรมด้วยการวิเคราะห์ระเบียบวิธีทางไฟไนต์เอลิเมนต์จะพิจารณาหมอนรองข้อเข่าเทียมเป็นวัสดุ
โพลิเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูงเป็นพิเศษพิจารณาเป็นวัตถุที ่สามารถเปลี ่ยนแปลงรูปร่างได้ 
(Deformable body) ด้วยค่ามอดุลัสของยัง 685 MPa  และอัตราส่วนปัวซองที ่ 0.46 ค่า เพื่อ
ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงความเค้นสัมผัส และพื้นที่สัมผัสที่มีการเปลี่ยนแปลงใกล้เคียงกับการ
ทดสอบทางกล แบบจำลองไฟไนต์เอลิเมนต์สามมิติของข้อเข่าเทียมประเภทประเภทตัดเอ็นไขวห้ลัง 
และอนนุรักษ์เอ็นไขว้หลังใช้แบบจำลองไฟไนต์เอลิเมนต์สามมิติของฝาครอบกระดูกต้นขากำหนด   
เอลิมนต์เป็นทรงพีระมิดฐานสามเหล่ียม และแบบจำลองไฟไนต์เอลิเมนต์สามมิติของหมอนรองข้อเข่า
เทียมได้รับการพิจารณาโดยกำหนดเอลิมนต์เป็นทรงหกหน้า หลังจากนั้นแบบจำลองไฟไนต์เอลิเมนต์
ของข้อเข่าเทียมจะถูกประกอบรวมกับกระดูก กล้ามเนื้อ และเอ็นซึ่งแสดงไว้ในรูปท่ี 3.6 

ตารางท่ี 3.1 ค่าคงท่ีของสมบัติวัสดุของเส้นเอ็น 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เส้นเอ็น aLCL mLCL pLCL aMCL mMCL pMCL aPCL mPCL 
ความเครียด

เริ่มต้น 
(Prestrain) 

1.01 0.99 1.01 1.02 1.03 1.03 0.99 0.96 

ความแข็งตึง
(N/mm) 

135.3 135.3 135.3 124.7 124.7 58.4 46 58.7 

เส้นเอ็น ALS PFL OPL PCAPM PCAPL PT RF VASI 
ความเครียด

เริ่มต้น 
(Prestrain) 

0.8 0.96 0.94 0.96 1.04 1 1 1 

ความแข็งตึง 
(N/mm) 

36.3 46.7 53.3 88.3 93.3 5000.0 5000.0 5000.0 
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(ก)                                        (ข) 
รูปท่ี 3.6 แบบจำลองไฟไนต์เอลิเมนต์สามมิติของข้อท่ีประกอบรวมกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อเข่า

เทียม (ก) มุมมองด้านหน้าของแบบจำลองข้อเข่า (ข) มุมมองด้านหลังของแบบจำลองข้อเข่า 
 

 3.5 การพิจารณาความเป็นอิสระของขนาดเอลิเมนต์ 
การทำการตรวจสอบหาขนาดเอลิเมนต์ที่เหมาะสมพื่อสร้างความมั่นใจว่าคำตอบที่ได้เป็น

คำตอบท่ียอมรับได้ และไม่แสดงการเปล่ียนแปลงของขนาดเอลิเมนต์ท่ีมีนัยสำคัญซึ่งแสดงในรูปท่ี 3.7 
ในช่วงของการตรวจสอบหาขนาดเอลิเมนต์ที่ใช้ในการในการศึกษาถูกควบคุมอยู่ในช่วง 2 มม. ถึง 1 
มม. โดยมีการตรวจสอบเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างระหว่างความเค้นสัมผัสสูงสุด ในท่าการเดิน และ
ความหนาแน่นของเอลิเมนต์ที่ต่อเนื่องกันจนได้ผลลัพธ์ที่มีความแตกต่างของขนาดเอลิเมนต์ที่มีค่า
น้อยกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ของความดันสัมผัสสูงสุด ผลการตรวจสอบหาขนาดเอลิเมนต์ที่เหมาะสมใน
การศึกษานี้จะใช้ขนาดของเอลิเมนต์ท่ี 1 มม. ซึ่งเป็นช่วงท่ียอมรับได้เมื่อเทียบกับท่ีได้รับในการศึกษา
ก่อนหน้านี้ (Koh et al., 2018; Koh et al., 2019) 
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รูปท่ี 3.7 การทดสอบการความเป็นอิสระของขนาดเอลิเมนต์สำหรับความเค้นสัมผัสสูงสุด 
 

3.6 การกำหนดเงื่อนไขขอบเขต 
 ในการพิจารณาประกอบชิ้นส่วนฝาครอบกระดูกต้นขาเข้ากับหมอนรองข้อเข่าเทียมถูก
กำหนดโดยเลือกตำแหน่งจุดต่ำสุดที่มีการสัมผัสกันของทั้งสองชิ้นส่วนทั้งบริเวณฝั่งตรงกลาง และฝ่ัง
ด้านข้างดังแสดงในรูปท่ี 3.8  

รูปท่ี 3.8 การระบุตำแหน่งจุดต่ำสุดท่ีสัมผัสกันของฝาครอบกระดูกต้นขา และหมอนรองข้อเข่าเทียม 

ในการกำหนดเงื่อนไขรูปแบบภาระแรงที่ใช้ในการศึกษานี้สอดคล้องกับท่าทางพื้นฐานต่างๆ 
4 ท่าทางตามท่ีกำหนดไว้เพื่อประเมินผลกระทบของกลไกการสัมผัส และจลนศาสตร์การเคล่ือนท่ีของ
ข้อเข่าระหว่างข้อต่อกระดูกต้นขา และข้อต่อกระดูกหน้าแข้ง สำหรับเงื่อนไขภาระแรงในการศึกษานี้
ใช้ข้อมูลอ้างอิงจากภาระแรงค่าเริ่มต้นในโปรแกรม ABAQUS KNEE SIMULATOR ซึ่งมีการอ้างอิงถึง
จากการศึกษาก่อนหน้านี้ (Shu et al., 2021) ข้อมูลภาระแรงที่ใช้ในการจำลองการเคลื่อนที่ของข้อ
เข่าในท่าทางต่างๆ 4 ท่าทางซึ่งมีทั ้งหมดห้ารูปแบบภาระแรงได้แก่ แรงกล้ามเนื้อควอดริเซ็ปส์ 
(Quadriceps Force), แรงในแนวหน้า-หลัง (A-P Force), แรงในแนวดิ่ง (I-S Force), แรงบิดในแนว
หน้า-หลัง (V-V Torque)  และแรงบิดในแนวดิ่ง (I-E Torque) ซึ่งแสดงตัวอย่างภาระในท่าการเดินใน
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รูปท่ี 3.9 และท่าทางอื่นๆ ในภาคผนวก ก.  รูปแบบภาระ 5 ภาระในแต่ละท่าทางพื้นฐานถูกนำไปใช้
ในส่วนกระดูกต้นขา และกระดูกสะบ้าในข้อเข่าเทียมซึ่งในรูปที่ 3.10 ค่าสัมประสิทธิ์แรงเสียดทาน
ระหว่างส่วนฝาครอบกระดูกต้นขา และหมอนรองข้อเข่าเทียมรวมถึงส่วนประกอบฝาครอบกระดูกต้น
ขา และผิวลูกสะบ้าเทียมมีค่าเท่ากับ 0.04  

    (ก)                                                          (ข)  

                            (ค)                                                           (ง)  

                           (จ) 

รูปท่ี 3.9 รูปแบบภาระ 5 รูปแบบในท่าการเดิน (ก) แรงในแนวดิ่ง (ข) แรงในแนวหน้า-หลัง (ค) 
แรงบิดในแนวดิ่ง (ง) แรงบิดในแนวหน้า-หลัง (จ) แรงกล้ามเนื้อควอดริเซ็ปส์ 
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รูปท่ี 3.10 เงื่อนไขการกำหนดภาระแรง 5 ภาระท่ีประยุกต์ใช้กับแบบจำลองข้อเข่า 
 

3.7  การตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรมวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต์ 
ในขั ้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องของโปรแกรมด้วยการวิเคราะห์ระเบียบวิธีทาง         

ไฟไนต์เอลิเมนต์โดยการเปรียบเทียบกับการทดสอบทางกลโดยใช้เทคนิคฟูจิฟิลม์ เป็นการทดสอบเพื่อ
ตรวจสอบค่าความเค้นสัมผัสโดยปรียบเทียบระหว่างการจำลองภาระแรงในแต่ละมุมองศาตาม
มาตรฐานการกำหนดความดันสัมผัสในข้อเข่าเทียม  

3.7.1 การตรวจสอบความเค้นสัมผัสด้วยระเบียบวิธีทางไฟไนต์เอลิเมนต์ 
ในขั ้นตอนการตรวจสอบความเค้นสัมผัสด้วยการว ิเคราะห์ระเบียบวิธ ีทาง            

ไฟไนต์เอลิเมนต์ได้เลือกใช้แบบจำลองข้อเข่าประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมาในการตรวจสอบความถูกต้อง 
1. แบบจำลองและเง่ือนไขขอบเขต 

แบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังทางไฟไนต์เอลิเมนต์ถูก
ดำเนินการเพื่อวิเคราะห์การกระจายความเค้นสัมผัส และพื้นที่สัมผัสบนหมอนรองข้อเข่าเทียม โดย
ยึดตามมาตรฐานการกำหนดความดันสัมผัสในข้อเข่าเทียม (PI-17) ด้านบนพื้นผิวของฝาครอบกระดูก
ต้นขามีการให้ภาระแรงกดตามแนวแกนด่ิงภายใต้มุมงอต่างๆ ซึ่งดังแสดงในตารางท่ี 3.2 ภาระรับแรง
กดที่กระทำบนลงมาบนข้อเข่าเทียมมีการปรับให้มีการกระจายแรงท่ีเท่ากันทั้งในบริเวณฝั่งด้านตรง
กลาง และด้านข้างของฝาครอบกระดูกต้นขา ฝาครอบกระดูกต้นขาสามารถเคลื่อนที่อย่างอิสระใน
การเคลื่อนที่ในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง รวมถึงการหมุนในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง และการ
หมุนบนแนวแกนหน้า-หลัง บนพื้นผิวด้านล่างของหมอนรองข้อเข่าเทียมถูกจำกัดการเคล่ือนท่ีท้ังการ
เคล่ือนท่ีในแนวแกน และการหมุนอย่างอิสระท้ังหมดดังแสดงในรูปท่ี 3.11 ค่าสัมประสิทธิ์ความเสียด
ทานระหว่างฝาครอบกระดูกต้นขา และหมอนรองข้อเข่าเทียมเท่ากับ 0.04 
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 ตารางท่ี 3.2 มุมการงอ และภาระแรงตามการทดสอบแรงกดสัมผัสเข่ามาตรฐาน  

รูปท่ี 3.11 ขอบเขต และเงื่อนไขภาระแรง 

3.7.2  การตรวจสอบความเค้นสัมผัสด้วยการทดสอบโดยใช้เทคนิคฟูจิฟิลม์ 
  สำหรับการทดสอบทางกล การหาค่าความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสโดยใช้แผ่นฟูจิ
ฟิล์มชนิดโมโนชีต (Medium pressure, Fuji Photo Film, Tokyo, Japan)  และดำเนินการทดสอบ
โดยเครื่องทดสอบแรงดึงกดในแนวแกน (Universal Testing Machine (UTM)) (Instron, Model 
5565) แผ่นฟูจิฟิล์มสัมผัสที่นำมาใช้มีช่วงอยู่ภายใน 10 MPa ถึง 50 MPa  และอุณหภูมิ 20 ถึง 35 
องศาเซลเซียส อุณหภูมิห้องเฉลี่ยที่ใช้ระหว่างการทดลองถูกวัดอยู่ที่ประมาณ 24 องศาเซลเซียส 
ภายใต้สภาวะการทดสอบแบบแห้ง มีการออกแบบตัวจับเฉพาะเพื่อใช้ในการทดสอบโดยฝาครอบ
กระดูกต้นขาได้รับการติดต้ังให้ยึดติดกับตัวจับด้านบนท่ีออกแบบมาให้เข้ากับรูปร่างของส่วนฝาครอบ
กระดูกต้นขา และตัวจับด้านล่างมีการออกแบบให้สามารถปรับมุมองศาการงอ และหมอนรองข้อเข่า
เทียมถูกติดต้ังให้ยึดติดกับช่องเสียบของตัวจับด้านล่างท่ีออกแบบมาให้ตรงกับขนาดของหมอนรองข้อ
เข่าเทียม ตัวจับด้านบนสามารถเคลื่อนไหวอย่างอิสระในเคลื่อนท่ี และการหมุนแนวแกนหน้า-หลัง 
ภาระแรงที่ใช้ในการทดสอบมีการกระจายแรงอย่างสม่ำเสมอในบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง  และฝ่ัง
ด้านข้างของหมอนรองข้อเข่าเทียม แผ่นฟูจิฟิล์มถูกวางระหว่างฝาครอบกระดูกต้นขา  และหมอนรอง
ข้อเข่าเทียมเพื่อวัดความเค้น และพื้นท่ีสัมผัส  และกดค้างไว้นานสองนาทีดังแสดงในรูปท่ี 3.12 

มุมองศาการงอ (องศา) แรงกด (kN) 
0 2901 
15 2901 
30 3267 
60 3626 
90 3267 
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รูปท่ี 3.12 การตั้งค่าทดลองประเมินการสัมผัสทางกลโดยใช้เทคนิคฟิล์มฟูจิ 

แผ่นฟิล์มฟูจิท่ีได้รับการกดแล้วซึ่งแสดงในรูปท่ี 3.13 จะถูกสแกนท่ีความละเอียด 1,000 dpi 
โดยใช้เครื่องสแกนภาพสี Epson A4 Perfection V37 (Epson, Perfection V37)  และซอฟต์แวร์
ระบบการทำแผนท่ีกระจายแรงกด (FPD-8010E, Fuji Photo Film, Japan) จากนั้นจึงวิเคราะห์การ
สแกนแผ่นฟิล์มหน้าสัมผัสโดยใช้ซอฟต์แวร์ FPD-8010E เพื่อหาปริมาณ และตำแหน่งของความเค้น
สัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสบนแผ่นฟิล์มฟูจิ 

รูปท่ี 3.13 แผ่นฟิล์มฟูจิบนเส้นโครงร่างของหมอนรองข้อเข่าเทียม 
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บทที่ 4  

ผลการดำเนินการวิจยั                                

4.1 บทนำ 
ในบทนี้จะนำเสนอผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคล่ือนท่ีของข้อ

เข่าเทียมภายใต้ท่าทางพื้นฐาน 4 ท่าทางได้แก่ ท่าการเดิน ท่านั่งยอง ท่าลงบันได และท่าลุกเก้าอี้ 
ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง และศึกษา
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงของข้อเข่าเทียม 9 แบบจำลองโดยนำผลของ
พลศาสตร์การเคลื่อนไหวท่ีได้จากการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ และการทดลองมา
เปรียบเทียบเพื่อยืนยันความถูกต้อง 

 

4.2  ผลการเปรียบเทียบชีวกลศาสตร์การเคลื่อนที่ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลังและข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 
การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคล่ือนท่ีระหว่างข้อเข่าเทียมประเภท

ตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังภายใต้ท่าทางพื้นฐาน 4 ท่าทางได้แก่ ท่า
การเดิน ท่านั่งยอง ท่าทางบันได และท่าลุกเก้าอี้โดยมีการวิเคราะห์ความเค้นสัมผัสสูงสุด พื้นท่ีสัมผัส 
ค่าแรงสัมผัสใน 3 ทิศทางได้แก่ ค่าแรงสัมผัสในทิศทางหน้า-หลัง ค่าแรงสัมผัสในทิศทางตรงกลาง-
ด้านข้าง และค่าแรงสัมผัสในทิศทางด้านบน-ล่าง รวมถึงวิเคราะห์บริเวณจุดสัมผัสแรง  

4.2.1 ความเค้นสัมผัสและพื้นที่สัมผัส 
ผลการศึกษาเชิงเปรียบเทียบความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสระหว่างแบบจำลองข้อ

เข่าเทียมท้ังสองประเภทในท่าทางพื้นฐานต่างๆแสดงในรูปท่ี 4.1 และ 4.2 
4.2.1.1 ท่าการเดิน  

ในท่าการเดินแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสของข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังเมื่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัสสูงสุดของข้อเข่า
เทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังแสดงในรูปท่ี 4.1(ก) และ 4.2(ก) พบว่ามีพฤติกรรมความเค้นสัมผัส 
และพื้นท่ีสัมผัสท่ีใกล้เคียงตลอดท้ังช่วงเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินโดยในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงรอบการเดินแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสมีแนวโน้ม
ค่อยๆเพิ่มสูงขึ้น และในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่งวงรอบการเดินขนาดของ
ความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสมีแนวโน้มสูงสุดโดยอยู่ในช่วงประมาณ 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบ
การเดินซึ่งในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้  และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีค่าความ
เค้นสัมผัสสูงสุดอยู่ที่ 100.23 MPa  และ 95.02 MPa ตามลำดับ และพื้นที่สัมผัสสุงสุดมีค่าอยู ่ ท่ี 
198.62 mm2 และ 194.18 mm2 ตามลำดับ
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4.2.1.2 ท่านั่งยอง 
ในท่าการนั่งยองแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสของข้อ

เข่าเทียมท้ังสองประเภทมีแนวโน้มของขนาดท่ีแตกต่างกันซึ่งแสดงในในรูปท่ี 4.1(ข) และ 4.2(ข)โดย
ในช่วง 0 ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองขนาดของความเค้นสัมผัสสูงสุดของข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภท
มีแนวโน้มใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 30 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หลังมีแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเนื่องจากข้อ
ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีส่วนของกลไกลูกเบ้ียวซึ่งเมื่อมุมองศาการงอเข่าเพิ่มมากจะมีการ
สัมผัสกันของกลไกนี้ ขณะท่ีพื้นท่ีสัมผัสข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดพื้นท่ี
สัมผัสท่ีมากกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังตลอดช่วงเปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองโดยในข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้ และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีค่าความเค้นสัมผัสสูงสุดอยู่ท่ี 
107.32 MPa และ43.39 MPa ตามลำดับ และพื้นท่ีสัมผัสสูงสุดมีค่าอยู่ท่ี 205.70 mm2  และ 166.72 
mm2 ตามลำดับ 

4.2.1.3 ท่าลุกเก้าอี้ 
ในท่าลุกเก้าอี้แนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสของข้อเข่า

เทียมทั้งสองประเภทแสดงในรูปที่ 4.1(ค) และ 4.2(ค) โดยมีแนวโน้มของขนาดที่แตกต่างกัน แต่มี
พฤติกรรมที่คล้ายกันซึ่งเข่าเทียมทั้งสองประเภทในช่วง 0 ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ขนาดของ
ความเค้น และพื้นที่สัมผัสมีแนวโน้มสูงขึ ้น แต่ในช่วง 0 ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นที่สัมผัสที่สูงกว่าข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังซึ่งเป็นช่วงเปล่ียนจากระยะท่ีหนึ่งไประยะท่ีสองเนื่องในช่วงนี้ข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลังในส่วนของกลไกลูกเบ้ียวมีการชนกันอยู่ทำให้ความเค้นสัมผัสมีค่าสูง จากนั้น
ในช่วง 30 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้เข่าเทียมท้ังสองประเภทมีแนวโน้มของความเค้นสัมผัส และ
พื้นที่สัมผัสลดลงมาจนมีค่าเท่ากันซึ่งเป็นช่วงระยะที่สองไประยะที่สาม และในช่วง 60 ถึง 100 
เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ขนาดของความเค้นสัมผัส และพื้นที่สัมผัสของข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทจะ
ค่อยๆเพิ่มจนมีขนาดคงที่ แต่แนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัสของข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็น
ไขว้หลังจะมีขนาดที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังอยู่เล็กน้อยซึ่งเป็นช่วงระยะที่สามไป
ระยะที่สี่โดยในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้ และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีค่า
ความเค้นสัมผัสสูงสุดอยู่ท่ี 109.64 MPa และ 62.44 MPa ตามลำดับ และพื้นท่ีสัมผัสสูงสุดมีค่าอยู่ท่ี 
272.59 mm2 และ 210.24 mm2 ตามลำดับ 

4.2.1.4 ท่าลงบันได 
ในท่าลงบันไดแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นที่สัมผัสของข้อ

เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีขนาดท่ีใกล้เคียงข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทุกช่วง
เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินลงบันไดซึ่งแสดงในรูปท่ี 4.1(ง) และ 4.2(ง) โดยในช่วงช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัส
พื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 68 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได ขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสมีแนวโน้มท่ี
เพิ่มสูงขึ้นซึ่งอาจแบ่งย่อยได้เป็นบันไดในช่วง 0 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดขนาดของความเค้น 
และพื้นท่ีสัมผัสมีแนวโน้มท่ีคงท่ีซึ่งเป็นช่วงการรับน้ำหนักร่างกายท่ีถ่ายลงมาสู่รยางค์ส่วนล่าง จากนั้น
ในช่วง 20 ถึง 40 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดขนาดของความเค้น และพื้นที่สัมผัสมีแนวโน้มที่เพิ่ม
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สูงขึ้นซึ่งเป็นช่วงความต่อเนื่องไปข้างหน้า ต่อมาในช่วง 40 ถึง 70 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดขนาด
ของความเค้น และพื้นท่ีสัมผัสมีแนวโน้มค่อนข้างคงท่ีซึ่งเป็นช่วงการลดระดับการควบคุม และในช่วง
ท่ีเท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 32 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดขนาดความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัส
มีแนวโน้มที่เพิ ่มขึ ้นสูงสุด และลดลงมาโดยในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้  และข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีค่าความเค้นสัมผัสสูงสุด 40.38 MPa และ 41.91 MPa ตามลำดับ  
และพื้นท่ีสัมผัสสูงสุดอยู่ท่ี220.92 mm2 และ 206.05 mm2 ตามลำดับ 

(ก) 

 (ข) 

รูปท่ี 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเค้นสัมผัสกับเปอร์เซ็นต์วงรอบท่าต่างๆ (ก) ท่าการเดิน (ข) 
ท่านั่งยอง (ค) ท่าลุกเก้าอี้ (ง) ท่าเดินลงบันได 
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(ค) 

 (ง) 

รูปท่ี 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความเค้นสัมผัสกับเปอร์เซ็นต์วงรอบท่าต่างๆ (ก) ท่าการเดิน (ข) 
ท่านั่งยอง (ค) ท่าลุกเก้าอี้ (ง) ท่าเดินลงบันได (ต่อ) 
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 (ก) 

(ข) 

 (ค) 

รูปท่ี 4.2 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดพื้นท่ีสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง
และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (ก) ท่าการเดิน (ข) ท่านั่งยอง (ค) ท่าลุกเก้าอี้ (ง) ท่าเดินลงบันได 
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(ง) 

รูปท่ี 4.2 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดพื้นท่ีสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง
และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (ก) ท่าการเดิน (ข) ท่านั่งยอง (ค) ท่าลุกเก้าอี้ (ง) ท่าเดินลงบันได 
(ต่อ) 

4.2.2 แรงและตำแหน่งจุดสัมผัส 
ผลการศึกษาเชิงเปรียบเทียบพฤติกรรมแรง และตำแหน่งจุดสัมผัสระหว่างข้อเข่า

เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ในท่าทางพื้นฐานต่างๆ แสดง
ในรูปท่ี 4.3 ถึง 4.5  และในภาคผนวก ข. และตำแหน่งจุดสัมผัสในภาคผนวก ค. ในการวิเคราะห์การ
เคลื ่อนที ่ของข้อเข่าเทียมใช้เป็นแบบเทียบความสัมพันธ ์กับจุดใดจุดหนึ ่งเท่านั ้น (relative 
displacement) ท้ัง 3 ทิศทางการเคล่ือนท่ี ดังแสดงในรูป 4.3  

             (ก)                                                 (ข) 

รูปท่ี 4.3 ความสัมพันธ์การเคล่ือนท่ีของข้อเข่าเทียมแบบจุดใดจุดหนึ่งเท่านั้น (ก) ทิศทางในแนวหน้า-
หลัง  และด้านตรงกลาง-ด้านข้าง (ข) ทิศทางในแนวบน-ล่าง 

เมื่อเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในทุกทิศทางระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังพบว่าค่าแรงสัมผัสสูงสุดเกิดขึ้นในทิศทางแนว
ด้านบน-ล่าง แรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง และแรงสัมผัสแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างตามลำดับ  
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4.2.2.1 ท่าการเดิน  
1. ค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อ
พบว่ามีพฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีลักษณะท่ี
ใกล้เคียงกันท้ังในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในรูปท่ี 4.4 

ในรูปท่ี 4.4 (ก) ในบริเวณฝั่งด้านข้างตลอดทั้งช่วงวงรอบการเดิน
แนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีขนาดที่ใกล้เคยีง
กัน และแรงสัมผัสสูงสุดเกิดในช่วง 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน 

ในรูปท่ี 4.4 (ข) ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัส
ในแนวหน้า-หลังในข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีพฤติกรรมที่เหมือนกัน แต่ข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ตลอดทั้งช่วงวงรอบการเดินใน
ทิศทางด้านหน้า และแรงสัมผัสสูงสุดเกิดในช่วง 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน  

(ก) 

 (ข)  

รูปท่ี 4.4 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังในท่าการเดินระหว่างข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขวห้ลัง (ก) ด้านข้าง (ข) ด้านตรงกลาง 
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2. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง  
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง 

พบว่ามีพฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง ระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมี
ลักษณะท่ีใกล้เคียงกันท้ังในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในรูปท่ี 4.5 

ในรูปท่ี 4.5 (ก) ในบริเวณฝ่ังด้านข้างในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงรอบการเดินแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง
ระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีขนาดที่ใกล้เคียงกันโดยค่าแรงสัมผัสมีแนวโน้มเพิ่มในทิศทาง
ด้านข้าง แต่ในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่งวงรอบการเดินในช่วง 60 ถึง 80 
เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินซึ่งเป็นช่วงท่ีค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างสูงสุดในข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ขนาดของแรงสัมผัสมีแนวโน้มท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังใน
ทิศทางด้านข้าง 

ในรูปท่ี 4.5 (ข) ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้น
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงรอบการเดินแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-
ด้านข้างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีขนาดที่ใกล้เคียงกันโดยค่าแรงสัมผัสมีแนวโน้มเพิ่มใน
ทิศทางด้านตรงกลาง แต่ในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่งวงรอบการเดินในช่วง 
60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินซึ่งเป็นช่วงท่ีค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างสูงสุดใน
ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังขนาดของแรงสัมผัสมีแนวโน้มที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านตรงกลาง 

 (ก) 

รูปที่ 4.5 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างในท่าการเดิน
ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (ก) ด้านข้าง (ข) ด้าน
ตรงกลาง 
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 (ข) 

รูปที่ 4.5 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างในท่าการเดิน
ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (ก) ด้านข้าง (ข) ด้าน
ตรงกลาง (ต่อ) 

3. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างพบว่ามี

พฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีลักษณะท่ีใกล้เคียง
กันท้ังในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างในรูปท่ี 4.6 

ในรูปท่ี 4.6 (ก) ในบริเวณฝ่ังด้านข้างในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงรอบการเดินแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างระหว่างข้อ
เข่าเทียมท้ังสองประเภทมีขนาดท่ีใกล้เคียงกัน แต่ในช่วงท่ีเท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่ง
วงรอบการเดินในช่วง 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินซึ่งเป็นช่วงท่ีค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-
ล่างสูงสุดในข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ขนาดของแรงสัมผัสมีแนวโน้มที่สูงกว่าข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านบนซึ่งมีแนวโน้มค่าแรงสัมผัสจะลดลงในทิศทางมาด้านล่างจน
คงท่ี 

ในรูปท่ี 4.6 (ข) ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้น
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 ของหนึ่งวงรอบการเดินแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อ
เข่าเทียมท้ังสองประเภทมีขนาดท่ีใกล้เคียงกัน แต่ในช่วงท่ีเท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 ของหนึ่ง
วงรอบการเดินในช่วง 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินซึ่งเป็นช่วงที่ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-
ล่างสูงสุดในข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ขนาดของแรงสัมผัสมีแนวโน้มที่สูงกว่าข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านล่างซึ่งมีแนวโน้มของแรงสัมผัสมีขนาดเพิ่มขึ้นในทิศทางด้านบน 
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(ก)  

 (ข) 

รูปท่ี 4.6 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างในท่าการเดินระหว่างข้อ
เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง  และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (ก) ด้านข้าง (ข) ด้านตรงกลาง 

4. จุดสัมผัส 
ในท่าการเดินเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัส

ระหว่างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทพบว่าทั้งบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และบริเวณฝั่งด้านขา้ง
แสดงพฤติกรรมการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสท่ีคล้ายกันดังภาคผนวก ค. ในภาพรูปท่ี ค.1โดยบริเวณฝ่ัง
ด้านข้างเป็นฝ่ังที่เป็นจุดหมุนในการเคลื่อนท่ี และอยู่บริเวณด้านบนซึ่งการเคลื่อนที่ส่วนใหญ่เป็น
บริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และการเคลื่อนที่ส่วนใหญ่เป็นการเคลื่อนที่ในทิศทางหน้า-หลังโดยในช่วงท่ี
เท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินจุดสัมผัสฝ่ังด้านตรงกลางจะมีการ
เคลื่อนตัวลงทิศทางด้านล่างบริเวณตรงกลาง และในช่วงที่เท้ายกพ้นพื ้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 40 
เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินจุดสัมผัสบริเวณฝ่ังด้านข้างจะเคล่ือนกลับไปทิศทางด้านหน้าบริเวณด้านบน  
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4.2.2.2 ท่านั่งยอง  
1. ค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังพบว่ามี
พฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อเข่าเทียมทั ้งสองประเภทที่แตกต่างกันแต่
พฤติกรรมแรงสัมผัสท้ังบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างมีความใกล้เคียงกันซึ่งแสดงใน
ภาคผนวก ข. ในรูปท่ี ข.1 

ในบริเวณฝ่ังด้านข้าง และด้านตรงกลางในช่วง 0 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์ท่า
นั่งยองแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีแนวโน้มใกล้เคียงกัน แต่
ในช่วง 20 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หลังมีแนวโน้มแรงสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านหลัง ในขณะ
ท่ีข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในช่วง 20 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองค่าแรงสัมผัสมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นในทิศทางด้านหน้า 

2. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง  
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง 

พบว่ามีพฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมี
ลักษณะที่ใกล้เคียงกันทั้งในบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และบริเวณฝั่งด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ใน
รูปท่ี ข.2 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างตลอดทั้งเปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองแนวโน้มของขนาด
แรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดแรง
สัมผัสที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านข้างโดยในช่วง  0 ถึง 25 
เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองขนาดของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างมีการเพิ่มขึ้นในทิศทางด้านข้าง 
และเป็นช่วงท่ีแรงสัมผัสสูงสุด ต่อมาในช่วง 25 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยอขนาดของแรงสัมผัสจะมี
ขนาดคงท่ี 

ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านตรง
กลาง-ด้านข้างในช่วง 0 ถึง 40 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองขนาดของแรงสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสอง
ประเภทมีขนาดใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 40 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองขนาดของแรงสัมผัสข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็น
ไขว้หลังในทิศทางด้านตรงกลาง 

3. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างพบว่ามี

พฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีลักษณะท่ีใกล้เคียง
กันทั้งในบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และบริเวณฝั่งด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปที่ ข.3 ซึ่ง
พฤติกรรมแรงสัมผัสมีความใกล้เคียงกันท้ังในบริเวณฝ่ังด้านข้างตรงกลาง และในบริเวณฝ่ังด้านข้าง 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างตลอดทั้งเปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองแนวโน้มของขนาดแรง
สัมผัสในแนวด้านบน-ล่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีสูงกว่า
ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านล่าง 
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ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง
ในช่วง 0 ถึง 40 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองขนาดของแรงสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีขนาด
ใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 40 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองขนาดของแรงสัมผัสข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทาง
ด้านล่าง 

4. จุดสัมผัส 
ในท่าการนั่งยองเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัส

ระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทดังภาคผนวก ค.ในภาพรูปท่ี ค.2 พบว่าท้ังบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง 
และบริเวณฝั่งด้านข้างแสดงพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัสที่แตกต่างกัน แต่ระหว่างข้อเข่า
เทียมท้ังสองประเภทบริเวณฝ่ังด้านข้างมีการเคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสในทิศทางหน้า-หลังมากกว่าบริเวณ
ฝ่ังด้านตรงกลางซึ่งบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางเป็นฝ่ังท่ีเป็นจุดหมุนในการเคล่ือนท่ีเหมือนกันโดยในช่วง 0 
ถึง 20 เปอร์เซ็นต์ของท่านั่งยองข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทจะมีการเคลื่อนตัวของ จุดสัมผัสไป
ด้านหน้า แต่ในช่วง 30 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ของท่านั่งยองพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของจุดสัมผัสในข้อ
เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังจะมีการเคล่ือนท่ีไปทิศทางด้านหลังบริเวณด้านล่างเมื่อมุมองศาการ
งอเข่าเพิ่มขึ้นเนื่องจากข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีในส่วนของกลไกลูกเบี้ยวซึ่งทำให้ข้อเข่า
เทียมประเภทนี้มีการเคล่ือนตัวมาในทิศทางด้านหลังได้มากกว่า และช่วยให้มีมุมองศาการงอเข่าท่ีมา
กว่า ในขณะที่ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในช่วง 30 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ของท่านั่งยอง
ยองพฤติกรรมการเคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสจะเคล่ือนตัวอยู่ในบริเวณตรงกลาง 

4.2.2.3 ท่าลุกเก้าอี้  
1. ค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังพบว่ามี
พฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทที่แตกต่างกันทั้งใน
บริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปท่ี ข.4 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างในช่วง 0 ถึง 75 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี ้ข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังที่สูงกว่าข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านหลังซึ่งอยู่ระยะท่ีหนึ่งไปยังระยะท่ีสาม และในช่วง 75 ถึง 
100 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ในข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทแนวโน้มของขนาดของแรงสัมผัสท่ีใกล้เคียง
กันโดยจะลดลงมาในทิศทางด้านล่างซึ่งอยู่ระยะท่ีสามไปยังระยะท่ีส่ี 

ในบริเวณฝั่งด้านตรงกลางในช่วง 0 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ข้อ
เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านหลังซึ่งอยู่ระยะท่ีหนึ่งไปยังระยะท่ีสาม และในช่วง 60 ถึง 
100 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ข้อเข่าเทีนมท้ังสองประเภทจะแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีใกล้เคียงกัน
โดยมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นในทิศทางด้านหน้าซึ่งอยู่ระยะท่ีสามไปยังระยะท่ีส่ี 
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2. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง  
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง 

พบว่ามีพฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง ระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทท่ี
แตกต่างกันท้ังในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปท่ี ข.5 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างแนวโน้มขนาดของแรงสัมผัสในแนวด้านตรง
กลาง-ด้านข้างของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังเมื่อเทียบกับข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็น
ไขว้หลังมีแนวโน้มของแรงสัมผัสท่ีคงท่ีมากกว่า 

ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางในช่วง 0 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ขนาด
ของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าระหว่างข้อเทียมทั้งสองประเภทมีแนวโน้มของขนาดท่ี
ใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 60 ถึง 100  เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมี
แนวโน้มของแรงสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังทิศทางด้านตรงกลาง 

3. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างระหว่างข้อ

เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังพบว่ามีพฤติกรรมของ
แรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทที่ใกล้เคียงกันทั้งในบริเวณฝั่งด้าน
ตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปท่ี ข.6 ซึ่งพฤติกรรมแรงสัมผัสท้ังบริเวณ
ฝ่ังด้านข้างตรงกลาง และในบริเวณฝ่ังด้านข้างมีความคล้ายกัน 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง
ของข้อเข่าในช่วง 0 ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของ
ขนาดแรงสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านล่าง จากนั้นในช่วง 50 
ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังจะมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ี
สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังอยู่เล็กน้อยในทิศทางด้านบน 

ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-
ล่างในช่วง 0 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของขนาด
แรงสัมผัสท่ีสูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านล่าง และจากนั้นในช่วง 60 
ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้แนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสของข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีขนาดท่ี
ใกล้เคียงกัน 

4. จุดสัมผัส 
ในท่าลุกเก้าอี้เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัส

ระหว่างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทดังภาคผนวก ค.ในภาพรูปที่ ค.3พบว่าทั้งบริเวณฝั่งด้าน
ตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงพฤติกรรมการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสท่ีแตกต่างกันโดยในช่วง 0 
ถึง 40 เปอร์เซ็นต์ของท่าลุกเก้าอี้ซึ่งอยู่ในช่วงระยะที่หนึ่ง และสองมีพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุด
สัมผัสในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีการเคล่ือนตัวไปด้านทิศทางด้านหลังบริเวณด้านล่างซึ่ง
เป็นช่วงท่ีมีการสัมผัสกันของกลไกลูกเบี้ยวจากพฤติกรรมการงอเข่าทำให้ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็น
ไขว้หลังมีการเคลื่อนตัวมาทิศทางด้านหลังที่มากกว่า ในขณะที่ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้
หลังในช่วง 0 ถึง 40 เปอร์เซ็นต์ของท่าลุกเก้าอี้มีพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัสจะเคลื่อนตัว
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ส่วนใหญ่ไปทิศทางด้านหน้าบริเวณตรงกลาง และในช่วง 50 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์ของท่าลุกเก้าอี้ 
พฤติกรรมการเคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสในข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทจะมีลักษณะการเคล่ือนท่ีคล้ายกัน
คือมีการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัสไปทิศทางด้านหน้าจากบริเวณตรงกลางไปด้านบน นอกจากนี้ข้อเข่า
เทียมท้ังสองประเภทบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางเป็นฝ่ังท่ีเป็นจุดหมุนในการเคล่ือนท่ี และอยู่บริเวณตรง
กลางซึ่งการเคล่ือนท่ีส่วนใหญ่เป็นบริเวณฝ่ังด้านข้างซึ่งข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้ม
การเคล่ือตัวของจุดสัมผัสบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางท่ีมากว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 

4.2.2.4 ท่าลงบันได  
1. ค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังพบว่ามี
พฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลังระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีลักษณะท่ีใกล้เคียงกัน
ท้ังในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปท่ี ข.7 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง
ในช่วง 0 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได หรือเป็นช่วงการรับน้ำหนักร่างกายที่ถ่ายลงมาสู่รยางค์
ส่วนล่างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสที่ใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 
20 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้มีแนวโน้มของแรงสัมผัสท่ี
สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านหน้า 

ในบริเวณฝั่งด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวหน้า -
หลังในช่วง 0 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได หรือเป็นช่วงการรับน้ำหนักร่างกายที่ถ่ายลงมาสู่
รยางค์ส่วนล่าง และเป็นนช่วงเริ่มต้นของช่วงความต่อเนื่องไปข้างหน้าในระหว่างข้อเข่าทั้งสองเทียม
ประเภทมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสที่ใกล้เคียงกัน แต่ในช่วง 20 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์วงรอบลง
บันไดข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้มีแนวโน้มของแรงสัมผัสที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านหลัง 

2. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง  
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง 

พบว่ามีพฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง ระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทท่ีมี
ความใกล้เคียงกันท้ังในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปท่ี 
ข.8 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านตรง
กลาง-ด้านข้าง ในช่วง 0 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได หรือเป็นช่วงการรับน้ำหนักร่างกายท่ีถ่าย
ลงมาสู่รยางค์ส่วนล่างระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีใกล้เคียงกัน 
แต่ในช่วง 20 ถึง 70 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มของแรง
สัมผัสที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านข้างซึ่งเป็นช่วงการลดระดับการ
ควบคุม และในช่วง 70 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได หรือในช่วงท่ีเท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 32 ของวงรอบเดินลงบันไดแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมี
แนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีกลับมาใกล้เคียงกัน 
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ในบริเวณฝั่งด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในด้านตรง
กลาง-ด้านข้างในช่วง 0 ถึง 20 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได หรือเป็นช่วงการรับน้ำหนักร่างกายที่ถ่าย
ลงมาสู่รยางค์ส่วนล่างระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีใกล้เคียงกัน 
แต่ในช่วง 20 ถึง 70 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีแนวโน้ม
ของแรงสัมผัสที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังในทิศทางด้านตรงกลางซึ่งเป็นช่วงการลด
ระดับการควบคุม และในช่วง 70 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันได หรือในช่วงท่ีเท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 32 ของวงรอบเดินลงบันไดแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสอง
ประเภทมีแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสท่ีกลับมาใกล้เคียงกัน 

3. ค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างพบว่ามี

พฤติกรรมของแรงสัมผัสในแนวด้านตรงกลาง-ด้านข้าง ระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทท่ีมีความ
ใกล้เคียงกันทั้งในบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และบริเวณฝั่งด้านข้างแสดงในภาคผนวก ข. ในรูปที่ ข.9 
ซึ่งพฤติกรรมแรงสัมผัสท้ังบริเวณฝ่ังด้านข้างตรงกลาง และในบริเวณฝ่ังด้านข้างมีความคล้ายกัน 

ในบริเวณฝั่งด้านข้างตลอดทั้งช่วงวงรอบการลงบันไดแนวโน้มของ
ขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีขนาดที่ใกล้เคียงกัน โดย
ในช่วงที่เท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 68 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดขนาดของแรงสัมผัสจะ
ลดลงมาในทิศทางด้านล่าง จากนั้นในช่วงท่ีเท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 32 ของวงรอบเดินลงบันได
ขนาดของแรงสัมผัสจะค่อยๆเพิ่มขึ้นมาในทิศทางด้านบน 

ในบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางแนวโน้มของขนาดแรงสัมผัสในแนวด้านบน-
ล่างในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 68 เปอร์เซ็นต์วงรอบลงบันไดแนวโน้มของแรงสัมผัส
ระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีขนาดที่ใกล้เคียงกันโดยขนาดของแรงสัมผัสจะลดลงมาใน
ทิศทางด้านล่าง แต่ในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 32 ของวงรอบเดินลงบันไดข้อเข่าเทียม
ประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้มีแนวโน้มของแรงสัมผัสที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังใน
ทิศทางด้านล่างโดยขนาดของแรงสัมผัสจะค่อยๆเพิ่มขึ้นมาในทิศทางด้านบน 

4. จุดสัมผัส 
ในท่าลงบันไดเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัส

ระหว่างระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทดังภาคผนวก ค.ในภาพรูปท่ี ค.4 พบว่าท้ังบริเวณฝ่ังด้าน
ตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างแสดงพฤติกรรมการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสท่ีใกล้เคียงกันโดยบริเวณ
ฝ่ังด้านข้างมีการเคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสในท่ีมากกว่าบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางซึ่งบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง
เป็นฝ่ังท่ีเป็นจุดหมุนในการเคล่ือนท่ี และอยู่บริเวณตรงกลางโดยในช่วงท่ีเท้ามีการสัมผัสพื้นซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 68 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบเดินลงบันไดในช่วง 0-30 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบเดินลงบันได
พฤติกรรมการเคลื่อนที่ของจุดสัมผัสฝั่งด้านข้างจะเคลื่อนที่มาทิศทางด้านอยู่ด้านล่าง ในช่วง 40-70 
เปอร์เซ็นต์ของวงรอบเดินลงบันไดจุดสัมผัสฝ่ังด้านข้างจะเคล่ือนตัวมาทิศทางด้านหน้าบริเวณด้านบน 
และในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้นซึ่งคิดเป็นร้อยละ 32 ของวงรอบเดินลงบันได หรือในช่วง 80 ถึง 100 
เปอร์เซ็นต์วงรอบเดินลงบันได จุดสัมผัสฝ่ังด้านข้างจะเคล่ือนกลับมาบริเวณตรงกลาง 
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคล่ือนท่ีของข้อเข่าเทียม
ภายใต้ท่าทางพื้นฐานต่างๆระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเมื่อเปรียบเทียบความเค้นสัมผัสสูงสุดซึ่งแสดงในรูปท่ี 4.7 จะพบว่าในท่าการเดิน 
และท่าลงบันไดค่าความเค้นสัมผัสสูงสุดระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีค่าใกล้เคียงกันโดยในท่า
การเดินข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังมีค่าความ
สัมผัสสูงสุดอยู่ 100.23 MPa และ95.02 MPa ตามลำดับ และในท่าลงบันไดมีค่าอยู่ที่ 40.38 MPa 
และ 41.91 MPa ตามลำดับ ส่วนในท่านั่งยอ และท่าลุกเก้าอี้ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีค่า
ความเค้นสัมผัสสูงสุดมากกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังซึ ่งในท่านั่งยองมีค่าอยู่ท่ี 
107.32 MPa และ 43.39 MPa ตามลำดับ และในท่าลุกเก้าอี้มีค่าอยู่ที่ 109.64 MPa และ 62.44 
MPa โดยแนวโน้มพฤติกรรมของความเค้นสัมผัสในท่าการเดิน ท่าลงบันได และท่าลุกเก้าอี้มีความ
คล้ายคลึงกับ Navacchia et al. (2016) ส่วนเมื่อเปรียบเทียบพื้นท่ีสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสอง
ประเภทซึ่งแสดงในรูปที่ 4.8 พบว่าในท่าการเดิ  และท่าลงบันไดมีพื้นที่สัมผัสใกล้เคียงกันโดยพื้นท่ี
สัมผัสสูงสุดในข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในท่า
การเดินมีค่าอยู่ที่ 198.62 mm2 และ 194.18 mm2 ตามลำดับ และในท่าลงบันไดมีค่าอยู่ที่ 220.92 
mm2 และ 206.05 mm2 ตามลำดับ ส่วนท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หลังมีค่าพื้นท่ีสัมผัสมากกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังซึ่งในท่านั่งยองมีค่าอยู่ท่ี 205.07 
mm2 และ 166.72 mm2 ตามลำดับ และในท่าลุกเก้าอี้มีค่าอยู่ที่ 272.59 mm2 และ 210.94 mm2 

ตามลำดับ ความเค้นสัมผัส และพื้นที่สัมผัสในท่านั่งยอ และท่าลุกเก้าอี้ของข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลังมีค่าสูงเนื่องจากมีการชนกันของกลไกลูกเบี้ยวในขณะข้อเข่ามีการงอโดยความเค้นสัมผัส
เป็นอัตราส่วนของแรงต่อพื้นท่ีสัมผัสซึ่งในท่านั่งยอ และท่าลุกเก้าอี้แรงท่ีเกิดขึ้นบริเวณกลไกลูกเบี้ยวมี
ค่าสูงรวมถึงมีพื้นท่ีสัมผัสเกิดขึ้นจึงส่งผลให้ความเค้นสัมผัสมีค่าสูง 

รูปท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความเค้นสัมผัสสูงสุดระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อ
เข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในท่าทางพื้นฐานต่างๆ 
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รูปท่ี 4.8 การเปรียบเทียบพื้นท่ีสัมผัสสูงสุดระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่า
เทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในท่าทางพื้นฐานต่างๆ 

ส่วนของแรงสัมผัสได้แก่ แรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง  แรงสัมผัสในแนวด้านตรง
กลาง-ด้านข้าง และแรงสัมผัสในแนวด้านบน-ล่าง และการพิจารณาจุดสัมผัสซึ่งจะแสดงพิจารณาฝ่ัง
ด้านตรงกลาง และฝั่งด้านข้างเมื่อเปรียบเทียบค่าแรงสัมผัสในทุกทิศทางพบว่าค่าแรงสัมผัสสูงสุด
เกิดขึ้นในทิศทางแนวด้านบน-ล่าง รองลงมาเป็นแรงสัมผัสในแนวหน้า-หลัง และแรงสัมผัสต่ำอยู่ใน
แนวด้านตรงกลาง-ด้านข้างในทุกท่าทางโดยในท่าการเดิน และท่าลงบันไดแนวโน้มของแรงสัมผัส 
และจุดสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีพฤติกรรมของแรงท่ีใกล้เคียงกันท้ังบริเวณฝ่ังด้าน
ตรงกลาง และฝ่ังด้านข้าง ส่วนท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้พฤติกรรมของแรง และจุดสัมผัสระหว่างข้อ
เข่าเทียมทั้งสองประเภทมีแนวโน้มที่แตกต่างกัน และขนาดของแรงสัมผัสในข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มที่สูงกว่า และมีการเคลื่อนที่ไปทิศทางด้านหลังที่มากว่าข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเนื ่องมีการชนกันของกลไกลูกเบี้ยวในท่าทางที่มีมุมการงอเข่าที่สูงโดยจาก
การศึกษาพบว่าแรงสัมผัสในช่วงท่ีมีการสัมผัสกันบริเวณกลไกลูกเบ้ียวในท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้จะ
มีค่าแรงสัมผัสท่ีสูงกว่าบริเวณฝ่ังตรงกลาง และฝ่ังด้านข้างซึ่งแสดงในรูปท่ี 4.9  และ 4.10 ตามลำดับ 
แรงสัมผัสที่สูงบริเวณกลไกนี้ซึ่งเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความเค้นสัมผัสส่งผลให้ความเค้นสัมผัสในข้อ
เข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้มีค่าสูงตามไปด้วยโดยในท่านั่งยองเริ่มเกิดการชนกันของกลไกลูกเบี้ยวท่ี
ประมาณ 22 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองหรือประมาณมุมงอ 66 องศา และแรงสัมผัสสูงสุดที่ประมาณ 46 
เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองหรือประมาณมุมงอ 107 องศา ส่วนท่าลุกเก้าอี้ท่ีมีการชนของกลไกลูกเบ้ียวตั้งแต่
เริ่มขณะท่ีนั่งมี และเริ่มแรงสัมผัสสูงสุดท่ีประมาณ 17 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยองหรือประมาณมุมงอ 109 
องศา 
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รูปท่ี 4.9 การเปรียบเทียบแรงสัมผัสบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง ด้านข้าง และกลไกลูกเบ้ียวในท่านั่งยอง 

รูปท่ี 4.10 การเปรียบเทียบแรงสัมผัสบริเวณฝ่ังด้านตรงกลางกับด้านข้าง และกลไกลูกเบ้ียวในท่าลุก
เก้าอี้ 

4.2.3 ค่าความเค้นสูงสุด 
เมื่อพิจารณาความเค้นสัมผัสในการจำลองการเคล่ือนท่ีข้อเข่าเป็นแบบวัตถุแข็งเกร็ง

พบว่าความเค้นสัมผัสมีบ้างช่วงท่ีมีค่าสูงเกินค่าความแรงแข็งแรงของวัสดุโพลิเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุล
สูงเป็นพิเศษซึ่งค่าความแข็งแรงต่อแรงดึงอยู่ในช่วง 37 ถึง 43 MPa และค่าความแข็งแรงต่อแรงกด
อยู่ในช่วง 44 ถึง 83 MPa (Camacho et al., 2021; Jin et al., 2016; Koh et al. 2019; Takeuchi 
et al., 1995) ดังนั ้นการศึกษานี้จึงได้มีการจำลองการเคลื่อนที ่ของข้อเข่าแบบวัตถุที ่สามารถ
เปล่ียนแปลงรูปร่างได้เพื่อพิจารณาความเสียหายของวัสดุเพิ่มเติมโดยวิเคราะห์ในท่าการเดินโดยใช้ค่า
วัสดุค่ามอดุลัสของยัง 685 MPa และอัตราส่วนปัวซองที่ 0.46 ซึ ่งค่าความเค้นฟอนมิสเซส (Von 
mises stress) ในข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทดังแสดงในรูปท่ี 4.11 มค่ีาความเค้นท่ีได้จากการจำลอง
อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้เมื่อเทียบกับค่าความแข็งแรงทางแรงกดของวัสดุโพลีเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูง
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เป็นพิเศษ แต่มีค่าเกินค่าความแข็งแรงทางแรงดึงตามการศึกษาท่ีผ่านมาโดยค่าความเค้นสัมผัสสูงสุด
ของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังค่าอยู่ท่ี 49.67 
MPa และ 50.99 MPa ตามลำดับโดยเกิดข้ึนในช่วง 40 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินซึ่งอยู่ในช่วง
ที่เท้ามีการสัมผัสพื้น อย่างไรก็ตามภาระแรงที่กระทำบนข้อเข่าโดยทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ภาระแรงกด
ดังนั้นในการศึกษานี้จึงพิจารณาค่าความแข็งแรงทางแรงกดของวัสดุเพื่อพิจารณาการเสียรูปของวัสดุ
ของข้อเข่าเทียม 

รูปท่ี 4.11 ความเค้นฟอนมิสเซสของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภท
อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังในท่าการเดิน 

 

4.3 อิทธิพลของค่าความสอดคล้องต่อการออกแบบชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียม 
การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของข้อเข่าเทียมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงแตกต่างกันหลังภายใต้ท่าทางพื้นฐานซึ่งจะพิจารณาจาก
แบบจำลองข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังภายใต้ท่าการเดินโดยมีการวิเคราะห์ความเค้นสัมผัส
สูงสุด และวิเคราะห์บริเวณจุดสัมผัสแรง ซึ่งจะทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
สอดคล้องของรูปทรงของข้อเข่าเทียมทั ้งในระนาบหน้าหลัง และระนาบด้านข้างทั ้งหมด 9 
แบบจำลอง 

4.3.1  ความเค้นสัมผัสสูงสุด 
เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัสในทุกแบบจำลองที่มีการปรับ

ความสอดคล้องของรูปทรงทั้งในระนาบหน้าหลัง และระนาบด้านข้างในเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน
พบว่าค่าความเค้นสัมผัสมีความแตกต่างกัน จากผลแนวโน้มค่าความเค้นสัมผัสเกิดขึ้นที่จะพบว่าความ
เค้นสัมผัสสูงสุดที่เกิดขึ้นในทุกแบบจำลองเกิดขึ้นในช่วง 60 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน หรือ
ในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้นซึ่งแสดงดังรูปท่ี 4.12  และผลการกระจายความเค้นสัมผัสทั้ง 9 แบบจำลองท่ี 
70 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน แสดงในรูปที่ 4.13 ซึ่งแนวโน้มของความเค้นสัมผัสสูงสุดเกิดขึ้นท่ี
แบบจำลองท่ีมีการเปล่ียนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังปานกลาง 
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เมื ่อเปรียบเทียบความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบด้านข้างที่มีค่าในระดับท่ี
เท่ากัน และความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังมีค่าในระดับแตกต่างกันโดยค่าความเค้น
สัมผัสมีแนวโน้มท่ีใกล้เคียงในทุกระดับท่ีมีการเปล่ียนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้า
หลัง 

เมื ่อเปรียบเทียบความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังที่มีค่าในระดับท่ี
เท่ากัน และความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบด้านข้างมีค่าในระดับแตกต่างกันพบว่าใน
แบบจำลองความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังปานกลาง (0.7) และความสอดคล้องของ
รูปทรงในระนาบด้านข้างต่ำ (0.4) เกิดการแกว่งของความเค้นสัมผัสสูงสุดเป็นสองช่วงคือในช่วง 50 
ถึง 72 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน และในช่วง 72 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินซึ่งการแกว่งของค่า
ความเค้นสัมผัสอาจส่งผลทำให้เกิดความเสียหายต่อชิ้นส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมได้มากกว่าปกติ
เนื่องจากความเสียหายที่เกิดขึ้นแสดงถึงการกระแทกของชิ้นส่วนข้อเข่าเทียมที่รุนแรงสองบริเวณ
ส่งผลให้เกิดการสึกของช้ินส่วนได้มากกว่าปกติ 

รูปท่ี 4.12 การเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัสต่อความสอดคล้องของรูปทรง 9
แบบจำลองในช่วงเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน 
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รูปท่ี 4.13 ผลการกระจายความเค้นสัมผัสบนแบบจำลองหมอนรองข้อเข่าเทียมท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ความสอดคล้องของรูปทรงท้ัง 9 แบบจำลองท่ี 70 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน 

4.3.2  จุดสัมผัส 
ในท่าการเดินจุดสัมผัสของแบบจำลองความสอดคล้องของรูปทรงท้ัง 9 แบบจำลอง

ดังภาพในรูปท่ี ง.5 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มความแตกต่างของการเคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสเมื่อพิจารณา
การเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสต่อความสอดคล้องของรูปทรงพบว่าในทุกแบบจำลองการเคล่ือนท่ีของจุด
สัมผัสบริเวณฝั่งด้านตรงกลางมีการเคลื่อนที่ในทิศทางหน้า -หลังมากกว่าฝั่งด้านข้างซึ่งบริเวณฝ่ัง
ด้านข้างเป็นฝั่งที่เป็นจุดหมุนในการเคลื่อนท่ี และการเปลี่ยนแปลงจุดสัมผัสส่วนใหญ่อยู่ในทิศทาง
หน้า-หลัง ในระนาบหน้าหลังจะพบว่าเมื่อความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังสูงขึ้นการ
เคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสบริเวณฝ่ังด้านข้างจะมีการเปล่ียนแปลงโดยเคล่ือนท่ีมาในทิศทางด้านหลังมาก
ขึ้น ในระนาบด้านข้างจะพบว่าเมื่อความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบด้านข้างสูงขึ้นการเคลื่อนท่ี
ของจุดสัมผัสในช่วงท่ีเท้ายกพ้นพื้น หรือในช่วง 60 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินบริเวณจุดสัมผัส
ฝ่ังด้านตรงกลางจะมีการเคล่ือนท่ีไปทิศทางด้านหน้าท่ีมากขึ้น  

 

4.4 ผลการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของโปรแกรม 
การผลการตรวจสอบเปรียบเทียบค่าความเค้นสัมผัสเฉลี่ย และพื้นที่สัมผัสด้วยการทดสอบ

โดยใช้เทคนิคฟูจิฟิล์มกับวิธีทางระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ตามมาตรฐานการทดสอบความดันสัมผัส
ในข้อเข่าเทียม (PI-17) เพื ่อยืนยันความถูกต้องของผลลัพธ์ที ่ได้แสดงดังรูปที ่ 4.14 และ 4.15 
ตามลำดับในรูปท่ี 4.14 (ก) แสดงให้เห็นถึงเปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของค่าพื้นท่ีสัมผัสบริเวณฝ่ัง
ด้านข้างระหว่างแบบจำลองข้อเข่าเทียมด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ และการทดสอบโดยใช้
เทคนิคฟูจิฟิล์มซึ ่งช่วงเปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของค่าพื้นที่สัมผัสอยู ่ระหว่าง 1.9 ถึง 3.6 
เปอร์เซ็นต์ รูปที่ 4.14 (ข) แสดงให้เห็นถึงเปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของค่าพื้นที่สัมผัสบริเวณฝ่ัง
ด้านตรงกลางโดยช่วงเปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของค่าพื ้นที่สัมผัสอยู ่ระหว่าง 6.9 ถึง 14.5 
เปอร์เซ็นต์ ในรูปที่ 4.15 (ก) บริเวณฝั่งด้านข้างเปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของค่าความเค้นสัมผัส
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เฉล่ียระหว่างการวิเคราะห์ ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ และการทดสอบโดยใช้เทคนิคฟูจิฟิล์มอยู่
ระหว่าง 17.1  ถึง 29.2 เปอร์เซ็นต์ ในรูปที่ 4.15 (ข) บริเวณฝั่งด้านตรงกลางเปอร์เซ็นต์ของความ
แตกต่างของค่าความเค้นสัมผัสเฉลี่ยระหว่างการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธี ไฟไนต์เอลิเมนต์ และการ
ทดสอบโดยใช้เทคนิคฟูจิฟิล์มอยู่ระหว่าง 6.0 ถึง 25.7 เปอร์เซ็นต์ ผลการตรวจสอบความถูกต้อง
ระหว่างสองวิธีแสดงแนวโน้มท่ีดีกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (Liau et al., 2002; Szivek et al., 1995; 
Dharia et al.,2019) เมื่อพิจารณาความเสียหายของวัสดุโดยวัดค่าความเค้นฟอนมิสเซสตามมุมการ
งอเข่าตามมาตราฐานซึ่งแสดงในตารางที่ 4.1 ค่าความเค้นมีอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้เมื ่อเทียบกับค่า
ความแข็งแรงทางแรงกดของวัสดุโพลีเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูงเป็นพิเศษตามการศึกษาของ Jin et 
al. (2016) 

 (ก) 

  (ข) 

รูปท่ี 4.14 ผลการเปรียบเทียบพื้นท่ีสัมผัสระหว่างการวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต ์และเทคนิคฟิล์มฟูจิ
ในแต่ละมุมงอ (ก) ด้านตรงกลาง (ข) ด้านข้าง 
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(ก) 

  (ข) 

รูปท่ี 4.15 ผลการเปรียบเทียบความเค้นสัมผัสเฉล่ียระหว่างการวิเคราะห์ไฟไนต์เอลิเมนต ์และเทคนิค
ฟิล์มฟูจิในแต่ละมุมงอ (ก) ด้านตรงกลาง (ข) ด้านข้าง 

ตารางท่ี 4.1 ค่าความเค้นฟอนมิสเซสตามมุมการงอเข่าตามมาตรฐาน PI-17 

 

 

 
 
 
 

 

มุมงอเข่า (องศา)  ความเค้นฟอนมิสเซส (MPa) 
0 16.58 
15 16.55 
30 24.56 
60 28.59 
90 39.7 
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จากการเปรียบเทียบลักษณะการกระจายความเค้นสัมผัสทางสายตาด้วยระหว่างภาพจาก
การวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ และภาพจากแผ่นความเค้นสัมผัสฟิล์มฟูจิได้แสดงไว้ใน
รูปท่ี 4.16 ผลของการกระจายความเค้นสัมผัสบนพื้นผิวของหมอนรองข้อเข่าเทียมแสดงในมุมการงอ
ต่างๆ ลักษณะการกระจายความเค้นสัมผัสในบนแผ่นฟูจิฟิล์ม และการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธี        
ไฟไนต์เอลิเมนต์มีลักษณะเป็นวงกลมอย่างคร่าวๆท้ังในด้านตรงกลาง และด้านข้างซี่งอาจสังเกตได้ว่า
แผ่นฟูจิฟิล์มมีการกระจายความเค้นออกด้านข้างเล็กน้อยทั้งบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และด้านข้าง
อย่างไรก็ตาม ผลการเปรียบเทียบพื้นท่ีสัมผัสจากท้ังสองวิธีพบว่ามีความใกล้เคียงกัน  

ในการศึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของผลลัพธ์ด้วยระเบียบวิธี ไฟไนต์เอลิเมนต์กับการ
ทดสอบโดยใช้เทคนิคฟูจิฟิล์มแสดงเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของความเค้นสัมผัสเฉล่ีย และพื้นท่ีสัมผัส
บนข้อเข่าเทียมโดยเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของพื้นท่ีสัมผัส และความเค้นสัมผัสเฉล่ียมท่ีแตกต่างมาก
ท่ีสุดอยู่ท่ี 14.5 เปอร์เซ็นต์ และ 29.21 เปอร์เซ็นต์ตามลำดับ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า
การประเมินความเค้นสัมผัส รวมถึงพื้นที่สัมผัสในข้อต่อกระดูกต้น และข้อต่อกระดูกหน้าแข้งด้วย
เทคนิคของฟิล์มฟูจิแสดงช่วงความแม่นยำ 6 ถึง 36 เปอร์เซ็นต์ (Liau et al., 2002; Szivek et al., 
1995; Dharia et al.,2019)  แม้ว่าการตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้เทคนิคฟิล์มฟูจิจะมีความแปร
ผัน และมีช่วงที่กว้างอยู่บ้าง แต่ข้อได้เปรียบของเทคนนิคฟิล์มฟูจิก็คือวิธีการดังกล่าวสมารถทำการ
ทดสอบซ้ำได้หลายครั้ง และสามารถประยุกต์ใช้งานท่ีหลากหลาย  อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ผลลัพธ์
โดยใช้การจำลองด้วยคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นเครื่องมือส่วนหนึ่งที่ใช้ในการทำนายผลลัพธ์ของกลศาสตร์
การสัมผัส และพลศาสตร์การเคลื่อนไหวของข้อเข่าที่มีประสิทธิภาพมากในปัจจุบัน การจำลองด้วย
คอมพิวเตอร์มีข้อดีหลายประการเช่น สามารถปรับเปลี่ยนเงื่อนไขขอบเขต และตรวจสอบผลลัพธ์ มี
ต้นทุน และระยะเวลาที่ต่ำสำหรับการทกสอบที่ต้องทดสอบซ้ำหลายครั้ง  และสามารถทำนาย
พฤติกรรมของผลลัพธ์หลายอย่างท่ีไม่สามารถทำการทดสอบได้ 
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               (ก)                                   (ข) 

รูปท่ี 4.16 พฤติกรรมการกระจายกลศาสตร์สัมผัสบนพื้นผิวหมอนรองข้อเข่าเทียมในมุมการงอต่างๆ 
(ก) การวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์  (ข) เทคนิคฟูจิฟิล์ม 
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บทที่ 5  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคลื่อนที่ของข้อเข่าเทียมภายใต้

ท่าทางพื้นฐาน 4 ท่าทางได้แก่ ท่าการเดิน ท่านั่งยอง ท่าลงบันได และท่าลุกเก้าอี้ ระหว่างข้อเข่า
เทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง และศึกษาเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงของข้อเข่าเทียม 9 แบบจำลองโดยนำผลของพลศาสตร์
การเคล่ือนไหวท่ีได้จากการวิเคราะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์สามารถสรุปได้ดังนี้ 

5.1.1 ผลการเปรียบเทียบชีวกลศาสตร์การเคลื่อนที่ระหว่างข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็น
ไขว้หลังและข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการเคลื่อนที่ระหว่างข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลัง และข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังภายใต้ท่าทางพื้นฐานต่างๆ 
ได้แก่ ท่าการเดิน ท่านั่งยอง ท่าทางบันได และท่าลุกเก้าอี้แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของขนาดความเค้น
สัมผัสสูงสุด และพื้นที่สัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทโดยในท่าการเดิน และท่าลงบันได
แสดงแนวโน้มของขนาดค่าความเค้นสัมผัส และพื้นท่ีสัมผัสท่ีใกล้เคียงกันระหว่างข้อเข่าเทียมท้ังสอง
ประเภท ในขณะท่ีท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้แนวโน้มของขนาดความเค้นสัมผัสสูงสุด และพื้นท่ีสัมผัส
ระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทแตกต่างกันโดยข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวของ
ขนาดความเค้นสัมผัสท่ีสูงกว่าเมื่ออยู่ในท่าทางท่ีมุมองศาการงอเข่าท่ีมากเนื่องจากมีการสัมผัสกันของ
กลไกลูกเบี้ยวซึ่งส่งผลให้เกิดแรงสัมผัสบริเวณนี้ที่สูงรวมถึงเกิดพื้นที่สัมผัสท่ีเพิ่มขึ้นทำให้มีความเค้น
สัมผัสที่สูง นอกจากนี้แนวโน้มพฤติกรรมของความเค้นสัมผัสในท่าการเดิน ท่าลงบันได และท่าลุก
เก้าอี้มีความคล้ายคลึงกับ Navacchia et al. (2016)  ในส่วนของการเปรียบเทียบแนวโน้มของขนาด
แรงสัมผัสทั้งบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง และฝั่งด้านข้างในแต่ละท่าทางระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสอง
ประเภทแสดงให้เห็นว่าในท่าการเดินแรง และท่าลงบันไดแนวโน้มของแรงสัมผัสระหว่างข้อเข่าเทียม
ทั้งสองประเภทมีพฤติกรรมของแรงที่ใกล้เคียงกัน ส่วนท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้พฤติกรรมของแรง
ระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทมีแนวโน้มที่แตกต่างกัน และขนาดของแรงสัมผัสในข้อเข่าเทียม
ประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมีแนวโน้มที่สูงกว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังเนื่องจากเกิดแรง
สัมผัสที่บริเวณกลไกลูกเบี้ยวในท่าทางที่มีมุมองศาการงอเข่าสูงซึ่งแรงสัมผัสเป็นสัดส่วนโดยตรงกับ
ความเค้นสัมผัสทำให้ในท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้ความเค้นสัมผัสของข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้
หลังจะมีแนวโน้มมากว่าข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ตามไปด้วย และในการพิจารณาจุดสัมผัส
ในท่าการเดิน และท่าลงบันไดมีพฤติกรรมการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสระหว่างระหว่างข้อเข่าเทียมท้ัง
สองประเภทท้ังบริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างมีพฤติกรรมการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัส
ท่ีใกล้เคียงกับงานของ Chen et al. (2016) และ Willing et al. (2019)  ในขณะท่ีท่านั่งยอง และท่า
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ลุกเก้าอี้แสดงพฤติกรรมการเคลื่อนตัวของจุดสัมผัสระหว่างระหว่างข้อเข่าเทียมทั้งสองประเภทท้ัง
บริเวณฝ่ังด้านตรงกลาง และบริเวณฝ่ังด้านข้างท่ีแตกต่างกันโดยข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็นไขว้หลังมี
การเคลื่อนตัวของจุดสัมผัสไปทิศทางแนวด้านหลังที่มากว่าเมื่อมีองศาการงอเข่าที่สูงขึ้นเนื่องข้อเข่า
ประเภทนี้มีในส่วนของกลไกลูกเบี้ยวที่คอยช่วยในการงอเข่าทดแทนเอ็นไขว้หลังที่ผ่าตัดออกไปซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Jacobs et al. (2005) และDennis et al. (1998) และการเคล่ือนตัวของ
จุดสัมผัสในท่านั่งยอง และท่าลุกเก้าอี้มีพฤติกรรมการเคล่ือนท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาของ Yoshiya et 
al. (2005) และ Kwon et al. (2020) อย่างไรก็ตามความเค้นสัมผัสในการจำลองแบบวัตถุแข็งเกร็ง
ยังบ้างมีบางท่าทางที่สูงเกินค่าความเสียหายของวัสดุโพลีเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูงเป็นพิเศษซึ่ง
การศึกษาของ Takeuchi et al. (1995) แสดงให้เห็นว่าโดยทั่วไปในการเคลื่อนไหวข้อเข่ามีบางชว่ง
มุมการงอเข่าท่ีค่าความเค้นเกินค่าความเสียหายของวัสดุซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในเรื่องของความเสียหาย
ของวัสดุในข้อเข่าเทียม ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้มีการจำลองความเสียหายของวัสดุเพิ ่มเติม โดย
พิจารณาแบบจำลองเป็นวัตถุท่ีสามารถเปล่ียนแปลงรูปร่างในท่าการเดินซึ่งพบว่าค่าความเค้นฟอนมิส
เซสในข้อเข่าเทียมท้ังสองประเภทมีค่าอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้เมื่อเทียบกับค่าความแข็งแรงทางแรงกด
ของวัสดุโพลีเอทิลีนน้ำหนักโมเลกุลสูงเป็นพิเศษท่ีตามการศึกษาที่ผ่านมา (Jin et al, 2016) ซึ่งการ
พิจารณาเทียบกับค่าความแข็งแรงทางแรงกดเนื่องจากภาระแรงที่กระทำบนข้อเข่าโดยทั่วไปเป็น
ภาระแรงกด อย่างไรก็ตามความเสียหายส่วนใหญ่ของข้อเข่าเทียมเกิดจากการสึก หรือสัมพันธ์กับ
ระยะการเคล่ือนตัว (Barbour  et al., 1997; Bei et al., 2004; Sharma et al., 2007) 

5.1.2 อิทธิพลของค่าความสอดคล้องของรูปทรงต่อการออกแบบชิ้นส่วนหมอนรองข้อ
เข่าเทียม 
การศึกษาแความแตกต่างของพฤติกรรมการเคลื ่อนที ่ของข้อเข่าเทียมที ่ม ีการ

เปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปทรง 9 แบบจำลองทั้งในระนาบหน้าหลัง และด้านข้างภายใต้
ท่าทางพื้นฐานซึ่งพิจารณาท่าการเดินโดยการเปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปแสดงให้เห็นถึง
ความแตกต่างของแนวโน้มของพลศาสตร์การเคลื่อนไหวความเค้นสัมผัสสูงสุด และจุดสัมผัสท่ี
แตกต่างกันอย่างเห็นได้ชัดเจนในส่วนความเค้นสัมผัสแนวโน้มของความเค้นสัมผัสสูงสุดเกิดขึ ้นท่ี
แบบจำลองที่มีการเปลี่ยนแปลงความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังปานกลาง นอกจากนี้
พบว่าในแบบจำลองความสอดคล้องของรูปทรงในระนาบหน้าหลังปานกลาง (0.7) และความ
สอดคล้องของรูปทรงในระนาบด้านข้างต่ำ (0.4) เกิดการแกว่งของความเค้นสัมผัสสูงสุดเป็นสองช่วง
คือในช่วง 50 ถึง 72 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน และในช่วง 72 ถึง 80 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดนิซึ่ง
การแกว่งของค่าความเค้นสัมผัสอาจส่งผลทำให้เกิดความเสียหายต่อช้ินส่วนหมอนรองข้อเข่าเทียมได้
มากกว่าปกติเนื่องจากความเสียหายที่เกิดขึ้นแสดงถึงการกระแทกของชิ้นส่วนข้อเข่าเทียมที่รุนแรง
สองบริเวณส่งผลให้เกิดการสึกของชิ้นส่วนได้มากกว่าปกติ และจุดสัมผัสพบว่าเมื่อความสอดคล้อง
ของรูปทรงในระนาบหน้าหลังสูงขึ้นการเคล่ือนท่ีของจุดสัมผัสบริเวณฝ่ังด้านข้างจะมีการเปล่ียนแปลง
โดยเคล่ือนท่ีมาในทิศทางด้านหลังมากขึ้น ในระนาบด้านข้างจะพบว่าเมื่อความสอดคล้องของรูปทรง
ในระนาบด้านข้างสูงขึ้นการเคลื่อนที่ของจุดสัมผัสในช่วงที่เท้ายกพ้นพื้น หรือในช่วง 60 ถึง 100 
เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินบริเวณจุดสัมผัสฝ่ังด้านตรงกลางจะมีการเคล่ือนท่ีไปทิศทางด้านหน้าท่ีมาก
ขึ้น 
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5.1.3 ผลการตรวจสอบยืนยันความถูกต้องของโปรแกรม 
การผลการตรวจสอบเปรียบเทียบค่าความเค้นสัมผัสเฉลี่ย และพื้นที่สัมผัสด้วยการ

ทดสอบโดยใช้เทคนิคฟูจิฟิล์มกับวิธีทางระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ตามมาตรฐานการทดสอบความดัน
สัมผัสในข้อเข่าเทียม (PI-17) เพื่อยืนยันความถูกต้องของผลลัพธ์จาการจำลองโดยบริเวณฝ่ังด้านข้าง
เปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของค่าพื้นที่สัมผัสอยู่ระหว่าง 1.9 ถึง 3.6 เปอร์เซ็นต์ และค่าความเค้น
สัมผัสเฉลี่ยมีความแตกต่างอยู ่ระหว่าง 17.1 ถึง 29.2 เปอร์เซ็นต์ ส่วนบริเวณฝั่งด้านตรงกลาง
เปอร์เซ็นต์ของความแตกต่างของพื้นที่สัมผัสอยู่ระหว่าง 6.9 ถึง 14.5 เปอร์เซ็นต์ และค่าความเค้น
สัมผัสเฉล่ียมีความแตกต่างอยู่ระหว่าง 6  ถึง 25.7 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า
การประเมินความเค้นสัมผัส รวมถึงพื้นท่ีสัมผัสด้วยเทคนิคของฟิล์มฟูจิแสดงช่วงความแม่นยำ 6% ถึง 
36% % (Liau et al., 2002; Szivek et al., 1995; Dharia et al.,2019) ซึ่งผลการตรวจสอบความ
ถูกต้องระหว่างสองวิธีแสดงแนวโน้มท่ียอมรับได้ นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบลักษณะการกระจาย
ความเค้นสัมผัสทางสายตาผลการเปรียบเทียบพื้นท่ีสัมผัสจากท้ังสองวิธีพบว่ามีความใกล้เคียงกัน และ
เมื่อพิจารณาการเสียรูปของวัสดุพบว่าค่าความเค้นฟอนมิสเซสในการจำลองมีค่าอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้
เมื่อเทียบกับค่าความแข็งแรงทางแรงกดของวัสดุโพลีเอทิลีน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
5.2.1 โหลดที่ใช้ในการกำหนดเงื่อนไขขอบเขต 5 แรง และค่าของมัดกล้ามเนื้อ และเอ็น

ต่างๆ อ้างอิงตามข้อของ Shu et al., 2021 ซึ่งงานวิจัยต่อไปในอนาคตควรมีการพิจารณาภาระท่ีใช้
ในการจำลองโดยใช้ข้อมูลจาการเก็บค่าการเคล่ือนไหวของมนุษย์ในท่าทางต่างๆจริงๆ 
 5.2.2 การวิเคราะห์ผลจากระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์แบบจำลองจะกำหนดให้เป็นวัตถุ
แข็งเกร็งทั้งหมดเนื่องจากงานวิจัยนี้มุ่งเน้นไปที่การศึกษาจลศาสตร์การเคลื่อนที่เป็นหลัก และจาก
จำนวนกรณีศึกษาที่เยอะซึ่งใช้เวลานานในการจำลอง งานในอนาคตต่อไปจะมีการจำลองโดยใช้เป็น
แบบวัตถุท่ีสามารถเปล่ียนแปลงรูปร่างได้ซึ่งจะพิจารณาในส่วนของค่าวัสดุในท่าทางต่างๆ 
 5.2.3 การศึกษานี้ใช้แบบจำลองข้อเข่าเทียมแบบเปล่ียนท้ังหมดท้ังข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลัง และอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังที่มีต้นแบบมาจากข้อเข่าเทียมเชิงพาณิชย์เพียงแบบเดียว การ
ออกแบบรูปร่างข้อเทียมที่แตกต่างกันออกไปอาจส่งผลต่อพลศาสตร์การเคลื่อนไหวที่แตกต่างกันจึง
อาจจะต้องมีการออกแบบข้อเข่าเทียมโดยอ้างอิงข้อเข่าเทียมเชิงพาณิชย์แบบอื่นๆเพื่อพิจารณาต่อไป
ในอนาคต
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หลังและอนุรักษ์เอ็นไขว้ 
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รูปท่ี ค.1 การเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสในช่วง100 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน (ก) ข้อเข่าเทียมประเภท
ตัดเอ็นไขว้หลัง (ข) ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว ้
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รูปท่ี ค.2 การเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสในช่วง100 เปอร์เซ็นต์ท่านั่งยอง (ก) ข้อเข่าเทียมประเภทตัดเอ็น
ไขว้หลัง (ข) ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว ้
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รูปท่ี ค.3 การเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสในช่วง100 เปอร์เซ็นต์ท่าลุกเก้าอี้ (ก) ข้อเข่าเทียมประเภทตัด
เอ็นไขว้หลัง (ข) ข้อเข่าเทียมประเภทอนุรักษ์เอ็นไขว้ 

 
 

                                  (ก)                                                  (ข) 

รูปท่ี ค.4 การเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสในช่วง100 เปอร์เซ็นต์วงรอบเดินลงบันได (ก) ข้อเข่าเทียม
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รูปท่ี ค.5 การเปรียบเทียบการเคล่ือนตัวของจุดสัมผัสในช่วง 100 เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินใน
แบบจำลองท่ีปรับความสอดคล้องของรูปทรง 9 แบบจำลอง 
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นครราชสีมา ในปี การศึกษา 2556  และสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
สาขาวิศวชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปีการศึกษา 2560 หลังจาก
สำเร็จการศึกษาได้เข้าทำงานใน บริษัทจำหน่ายเครื่องมือแพทย์ ตำแหน่งวิศวกร บริการเทคนิคเป็น
เวลา 1 ปี ต่อจากนั้นได้ทำงานทางสายงานโรงพยาบาล ในตำแหน่งวิศวชีวการแพทย์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากนั้นจึงเกิดแรงจูงใจท่ีจะศึกษาต่อใน ระดับปริญญาโท ทางด้าน
วิศวชีวการแพทย์เหมือนเดิม เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้  และความสามารถให้กับ ตนเอง จึงได้เข้า
ศึกษาต่อในระดับปริญญาโท สาขาวิชานวัตกรรม วิศวชีวการแพทย์ สำนักวิชาวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในปี พ.ศ.2561  และขอรับทุนการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาในส่วน
ของทุนกิตติบัณฑิต ในขณะท่ีศึกษาอยู่ได้มีโอกาสเป็นผู้ช่วยสอนในสาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล และ
วิศวกรรมทางวัสดุ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีได้แก่ (1) ปฏิบัติการเทคโนโลยีการผลิต และระบบ
ควบคุมอัตโนมัติในโรงงานวิศวกรรมเครื่องยายนต์ (2) ปฏิบัติการขึ้นรูปเซรามิก (3) ปฏิบัติการ
ทดสอบสมบัติพอลิเมอร์ และ (4) การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์ทางวิศวกรรมสำหรับ
วิศวกรรมยานยนต์ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยได้นำประสบการณ์ และความรู้ท่ีได้จากการเป็นผู้ช่วยสอน และวิจัย
มาประยุกต์ใช้กับงานวิจัยได้เป็นอย่างดี จากการทำวิจัยนี้ทำให้ผู้วิจัยมี ความรู้ และความเข้าใจในการ
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบ การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสำหรับระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ และ
การออกแบบอุปกรณ์การทดสอบ และในระหว่างศึกษาในระดับปริญญาโทได้มีผลงานนำเสนอระดับ
นานาชาติ 1 เรื่อง และตีพิมพ์วารสารทางวิชาการระดับนานาชาติ 1 เรื่อง 
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