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บทท่ี 1  
บทนำ 

1.1 ที่มาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้นเป็นการปลูกฝังอวัยวะเทียมเสริมทดแทนกระดูกเดิมที่สึก
หรอเข้าไปในร่างกายส่งผลต่อกลศาสตร์การเคลื่อนที่ทางธรรมชาติของข้อเข่าเดิม หรือแม้กระทั่งหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าก็ต้องมีการติดตามอาการการทำกายภาพเพ่ือฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วยกลับมาเคลื่อนไหว
ได้ปกติ ตั้งแต่ปี 2560 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า 1 ใน 3 มี
โอกาสที่จะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและพบมากในเพศหญิงในวัยหมดประจำเดือน แนวทางในการรักษามี
อยู่หลายขั้นตอนตามความรุนแรงของอาการไม่ว่าจะเป็นการทำกายภาพ ทานอาหารเสริม ทายา
รักษาข้อเสื ่อมโดยเฉพาะและการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่า  ตามลำดับ ข้อเข่าถูกจัดเป็นข้อต่อที ่มี
ความสำคัญกับร่างกายของคน มีหน้าที่รับน้ำหนักจากลำตัวบนส่งมายังลำตัวล่างจนถึงพ้ืนและช่วยใน
เรื่องการเคลื่อนไหวในการชีวิต เช่น การยืน การนั่งเก้าอ้ี การเดิน การวิ่ง การย่อตัว ล้วนจำเป็นต้องใช้
ข้อต่อลำตัวล่างไล่ตั้งแต่ ข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้า ทำให้เกิดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่แตกต่าง
กันของข้อเข่าไม่ว่าจะเป็นการเลื่อน การงอ การบิด ด้วยเหตุนี้จึงทำให้เกิดการศึกษาค่าต่างๆ ที่เกิดกับ
ข้อเข่าเพ่ืออธิบายแรงและโมเมนต์ที่เกิดข้ึน 
 การศึกษาทางชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวข้อเข่าซึ่งเกี่ยวข้องกับแรง การเคลื่อนไหวและ
โมเมนต์ที่กระทำต่อช่วงล่างนั้นมีหลายเทคนิคด้วยกันไม่ว่าจะเป็นการประมวลผลการเคลื่อนที่ด้วย
ภาพถ่าย การจับภาพด้วยกล้องถ่ายภาพความเร็ว การใช้เซนเซอร์วัดการเคลื่อนที่ด้วยสัญญาณไฟฟ้า 
การจับการเคลื่อนไหวของมาร์กเกอร์สะท้อนแสงด้วยกล้องอินฟราเรดบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้าง
แบบจำลองสามมิติ สามารถช่วยวิเคราะห์ภาระแรงกระทำและการเคลื่อนไหว ผลที่ได้มีความใกล้เคียง
น่าเชื่อถือช่วยประหยัดเรื่องเวลาและค่าใช้จ่ายมากกว่าการนำชิ้นงานจริงมาทดสอบในแต่ละรอบ ใน
ปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงคิเนมาติกส์และไคเนติกส์ของข้อเข่าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจำวัน ซึ่งข้อมูลทางคิเนเมติกส์ถูกนำไปใช้เพื่อประเมินความปกติของการเคลื่อนไหวในคน
ปกติผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาถึงสามารถเคลื่อนไหวได้เป็นปกติหรือไม่ การศึกษาท่าทางการ
เคลื่อนไหวของกลุ่มคนปกติเทียบกับกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ถูกบันทึกการเคลื่อนไหวด้วย
เทคนิคการจับภาพการเคลื่อนไหวแบบสามมิติสร้างแบบจำลองโครงกระดูก กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและ
การคำนวณประมาณค่าของแรงที่เกิดข้ึนในข้อเข่า เพ่ือใช้เป็นประโยชน์เบื้องต้นในงานด้านออกแบบ  
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ข้อเข่าเทียมให้เหมาะกับคนกายวิภาคคนไทยรวมไปถึงแนะนำการเคลื่อนไหวเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรง ป้องกันการบาดเจ็บ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของข้อเข่าท่ีมีอาการบาดเจ็บ 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูลพลศาสตร์การเคลื่อนที่ของข้อเข่าภายใต้ท่าทางการ
เดินด้วยเครื่องกล้องจับภาพการเคลื่อนไหวแบบสามมิติ 
 1.2.2 เพื ่อสร้างและวิเคราะห์แบบจำลองระบบกล้ามเนื ้อโครงกระดูกและข้อต่อการ
เคลื่อนที่ข้อเข่าบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางพลศาสตร์ย้อนกลับแบบมัลติบอดี้ภายใต้ข้อมูลท่าทาง
การเดิน 
 1.2.3 เพื่อศึกษาเชิงเปรียบเทียบข้อมูลการเคลื่อนไหวของข้อเข่าภายใต้ท่าทางการเดิน
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกลุ่มคนปกติและกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบประเภทยกชุด 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
1.3.1 ศึกษาข้อมูลจากอาสาสมัครคนไทยเพศชายและหญิงที ่มีกายวิภาคปกติ (ผ่าน

หลักเกณฑ์การคัดเลือกอาสาจากแพทย์ผู้คัดกรอง) จำนวน 52 คน (กลุ่มอาสาสมัครคนปกติ 26 คน 
และกลุ่มคนผ่าตัดข้อเข่า 26 คน) 

1.3.2 ศึกษาแบ่งกลุ่มตามอัตราส่วนน้ำหนักต่อส่วนสูง (BMI) จำนวน 3 กลุ่ม 
1.3.3 ศึกษาและรวมรวมข้อมูลเฉพาะท่าทางการเดิน 

1.3.4 ศึกษาบนโปรแกรมในการบันทึกข้อมูลการเคลื ่อนที่  เร ียกว่า Qualisys Track 
Manager และสร้างแบบจำลองโครงสร้างกายวิภาคมนุษย์บนโปรแกรม Visual 3D และ Anybody 

1.3.5 เปรียบเทียบข้อมูลการเคลื่อนไหวของข้อเข่าภายใต้ท่าทางการเดินระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัครคนปกติกับมาตรฐาน ASTM F3141 

1.3.6 เปรียบเทียบข้อมูลการเคลื่อนไหวของข้อเข่าภายใต้ท่าทางการเดินระหว่างกลุ่ม
อาสาสมัครคนปกติกับกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1.4.1 ข้อมูลการวิเคราะห์ท่าทางการเดิน แรงและโมเมนต์ สำหรับนำไปใช้ในการจำลอง
การเคลื่อนไหวและทดสอบชุดข้อเข่าเทียมให้เหมาะสมกับกายวิภาคของคนไทย 
 1.4.2 เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาและการวางแผนทำกายภาพของแพทย์เกี่ยวกับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนชุดข้อเข่าเทียม 

1.4.3 เพื่อเป็นแนวทางในการเสนอทางเลือกการศึกษาบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยใน
จำลองพฤติกรรมและวิเคราะห์การเคลื่อนไหวมนุษย์ได ้   

 



 
 

บทท่ี 2  
ปริทัศน์วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 บทนำ 
ในบทนี้จะกล่าวถึงข้อมูลเบื้องต้นที่ควรทราบก่อนที่จะทำการศึกษาคิเนเมติกส์และไคเนติกส์

ของข้อเข่าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน อาทิเช่น ระนาบอ้างอิง ชีวกลศาสตร์ของข้อเข่า 
รวมไปถึงงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับข้อเข่า ซึ่งข้อมูลทางคิเนเมติกส์และไคเนติกส์ได้ถูกใช้เพื่อนำมา
ประเมินความผิดปกติจากการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยหรือปรับปรุงการเคลื่อนไหวของคนปกติให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ที่สนใจในงานวิจัยลักษณะนี้จำเป็นที่ต้องรู้และเข้าใจลักษณะทางกายวิภาคของ
ข้อเข่า ระบบระนาบและระบบแกน รวมถึงการเคลื่อนไหวในพฤติกรรมกิจวัตรต่าง ๆ ซึ่งเป็นพื้นฐาน
สำคัญสำหรับศัลยแพทย์ที่ต้องผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หรือแม้กระทั่งนักกายภายบำบัดและบุคคล
ทั่วไปที่สนใจในงานวิจัยนี้ 

 

2.2 ระบบอ้างอิงและระบบแกนของมนุษย์ 
2.2.1 ระนาบของร่างกาย คือ ระนาบสองมิติที่เคลื่อนผ่านวัตถุและแบ่งวัตถุภายในเส้น 

จินตภาพออกเป็นสองส่วนเท่า ๆ กัน โดยที่วัตถุสามารถแบ่งระนาบร่างกายออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ 
1. ระนาบหน้า-หล ัง (Sagittal Plane หร ือ Anteroposterior Plane) คือ คือ

ระนาบแนวตั้งหรือแนวตั้งที่แบ่งร่างกายจากด้านหน้าไปด้านหลัง  ทำให้ร่างกายถูกแบ่งออกเป็นสอง
ส่วนเท่า ๆ กัน คือ ด้านซ้ายและด้านขวา 

2. ระนาบข้าง (Frontal Plane หรือ Lateral Plane) คือ ระนาบในแนวดิ ่งหรือ
แนวตั้งที่แบ่งส่วนของร่างกายจากด้านข้างหนึ่งไปสู่อีกด้านข้างหนึ่ง ทำให้ร่างกายถูกแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนเท่า ๆ กัน คือ ด้านหน้าและด้านหลัง  

3. ระนาบแนวนอน (Transverse Plane หรือ Horizontal Plane) คือ ระนาบใน
แนวนอน ซึ่งแบ่งส่วนของร่างกายออกเป็น 2 ส่วนเท่า ๆ กัน คือ ส่วนบนและส่วนล่าง  เมื่อเรายืนใน
ท่ากายวิภาคระนาบทั้งสามนี้จะตัดกันหรือบรรจบกันที่จุด ๆ หนึ่ง จุดดังกล่าวนี้คือจุดศูนย์กลางของ
มวลสารของร่างกายหรือที่เราเรียกว่า “ จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย ” (Central Gravity = CG) การที่
กล่าวว่าร่างกายหรือส่วนของร่างกายเคลื่อนไหวในระนาบใดนั้นหมายความว่าร่างกายหรือส่วนของ
ร่างกายนั้นเคลื่อนไหวในแนวขนานกับระนาบนั้น  
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2.2.2 แกนของการเคลื่อนไหว ในการเคลื่อนไหวร่างกายหรือส่วนของร่างกายในระนาบ
ใดระนาบหนึ่งนั้น แต่ละระนาบจะเคลื่อนผ่านแกนสมมุติซึ่งก็คือข้อต่อต่าง  ๆ ของ
ร่างกายนั ่นเอง แกนของการเคลื ่อนไหวแต่ละแกนจะตั ้งฉากกับระนาบการ
เคลื่อนไหวแบบใดแบบหนึ่งในสามแบบดังกล่าวข้างต้นแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิดคือ  
1. แกนหน้า-หลังขนานแนวนอน (Sagittal horizontal axis หรือ Anteroposterior 

horizontal axis) เป็นแกนในแนวนอนซึ่งตั้งฉากกับระนาบข้างและทาหน้าที่เป็นเสมือนตัวยึด เมื่อ
ส่วนของร่างกายมีการเคลื่อนที่ในระนาบข้าง   

2. แกนข้างขนานแนวนอน (Frontal horizontal axis หรือ Lateral horizontal 
axis) เป็นแกนในแนวนอนซึ่งตั้งฉากกับระนาบหน้า-หลัง ทาหน้าที่เป็นเสมือนตัวยึด เมื่อส่วนของ
ร่างกายมีการเคลื่อนที่ในระนาบหน้า-หลัง  

3. แกนดิ่งหรือแกนในแนวตั้ง (Vertical หรือ Longitudinal axis) เป็นแกนที่ตั้งฉาก
กับพื้นโลกหรือระนาบขอบฟ้า การเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายไปในระนาบฟ้าจะเป็นการเคลื่อนไหว
รอบแกนนี้  

 

 
 

รูปที่ 2.1 แสดงระนาบและแกนในการเคลื่อนไหว ด้านข้าง, ด้านหน้า-หลัง 
                       และด้านแนวนอน (Churchill Livingston, 2012) 
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2.3 กายวิภาคข้อเข่า 
 ข้อเข่าเป็นจุดต่อที่ใหญ่และซับซ้อนที่สุดในร่างกายมนุษย์ มีหน้าที่รับและส่งผ่านน้ำหนักของ

ร่างกายท่อนบนตั้งแต่กระดูกต้นขาขึ้นไปลงสู่เท้ารวมไปถึงช่วยให้มนุษย์สามารถเคลื่อนไหวร่างกายไป
ยังที่ต่าง ๆ ได้  ดังแสดงในรูปที่ 2.2 

2.3.1 ส่วนประกอบข้อเข่า ประกอบไปด้วยกระดูก 4 ส่วน คือ  
1. กระดูกต้นขา (Femur) คือ กระดูกที่ยาวที่สุด หนักที่สุดและแข็งแรงที่สุดใน

ร่างกาย เชื่อมต่ออยู่ระหว่างข้อเข่าและสะโพก 
2. กระดูกหน้าแข้ง (Tibia) คือ กระดูกที่ยาวรองลงมาจากกระดูกต้นขา  เชื่อมต่อ

ระหว่างข้อเท้าและข้อเข่า 
3. กระดูกสะบ้า (Patella) คือ กระดูกหน้าตาคล้ายสามเหลี่ยมมน ส่วนบนของ

ลูกสะบ้าจะติดอยู่กับกระดูกและกล้ามเนื้อ ขณะที่ส่วนล่างติดอยู่กับเส้นเอ็นระหว่างกระดูกกับกระดูก 
4. กระดูกอ่อน (Meniscus) คือ กระดูกอ่อนคล้ายพระจันทร์เสี ้ยว คอยรับและ

กระจายแรงที่ผิวสัมผัสหะหว่างกระดูกหน้าแข้งกับกระดูกต้นขาท่ีเป็นข้อเข่า 
2.3.2 เส้นเอ็นยึดข้อเข่า ประกอบไปด้วยเส้นเอ็นยึดระหว่างกระดูกต้นขาและกระดูกหน้า

แข้งจำนวน 4 เส้น ได้แก่  
1. เอ็นไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament - ACL) จะอยู่บริเวณจุดกึ่งกลาง

ของข้อเข่าและยาวไปตามแนวเฉียงจากด้านหลังของกระดูกต้นขาไปจนถึงกระดูกหน้าแข้ง  เส้นเอ็นนี้
ทำหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของกระดูกหน้าแข้งว่าจะสามารถเคลื่อนไหวได้มากน้อยเพียงใด  โดย
เส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ Anteromedial และ Posterolateral ซึ่งแต่
ละส่วนจะทำให้หัวเข่าและหน้าแข้งเคลื่อนไหวได้ในมุมต่าง ๆ  

2. เอ็นไขว้หลัง (Posterior Cruciate Ligament - PCL) อยู่ตำแหน่งด้านหลังของ
เข่าซึ่งเป็นหนึ่งในหลาย ๆ เส้นเอ็นที่เชื ่อมต้นขาและแข้ง เส้นเอ็นไขว้หลังคอยควบคุมให้แข้งไม่
เคลื่อนที่ไปด้านหลังมากเกินไป  

3. เอ็นยึดด้านข้างใน (Medial Collateral Ligament - MCL) อยู่ด้านข้างด้านใน
เชื่อมกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง 
   4. เอ็นยึดด้านข้างนอก (Lateral Collateral Ligament – LCL) อยู่ด้านข้างด้าน
นอกจะเชื่อมกระดูกต้นขาและกระดูกน่อง เส้นเหล่านี้จะควบคุมการเคลื่อนไหวไปด้านข้างของเข่า
และคุมต้านการเคลื ่อนไหวที่ผิดปกติและเส้นเอ็นที ่ยึดกระดูกลูกสะบ้ากับกล้ามเนื ้อ (Patella 
Tendon)  
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รูปที่ 2.2 ส่วนประกอบกายวิภาคข้อเข่า ( Hole’s Human Anatomy and Physiology, 1996 ) 
 

2.4 ภาวะข้อเข่าเสื่อม 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเกี่ยวกับข้อต่อที่มีการอักเสบซึ่งมีลักษณะการสึกหรอร่วมกับความ

พยายามของร่างกายในการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ แต่อัตราการบำรุงรักษาไม่เพียงพอที่จะให้ทันกับ
อัตราการสึกหรอ ส่งผลให้สภาพของข้อเข่าเปลี่ยนไป ทำให้ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่เก่ียวข้องกับอายุ ความเสื่อมของข้อเข่าส่งผลกระทบต่อจิตใจและร่างกายของผู้สูงอายุโรคนี้
เป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายซึ่งกำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและส่งผลกระทบต่อประชาชน พบ
ได้ในผู้หญิง 55 ปีขึ้นไป แต่จะพบมากในผู้สูงอายุและจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ในประเทศไทยอุบัติการณ์
ของโรคข้อเข่าเสื่อมคิดเป็น 6-35% ของประชากร 

 

 
 

รูปที่ 2.3 สภาวะข้อเข่าปกติและข้อเข่าเสื่อม           
(https://sites.google.com/site/plaprindirectsale/l8) 

 



7 
 

2.5 การเคลื่อนไหวข้อเข่า 
การเคลื่อนที่ของข้อเข่าเกิดจากการสัมผัสกันระหว่างกระดูกมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกคือ 

กระดูกต้นขาสัมผัสกับกระดูกอ่อนที่อยู่บนกระดูกหน้าแข้งและส่วนที่สองคือกระดูกต้นขาสัมผัสกับ
กระดูกลูกสะบ้า การเคลื่อนไหวหลักของข้อเข่าคือการยืดและงอในแนวระนาบด้านข้างในลักษณะ
บานพับและยังมีการหมุนเข้าด้านในของกระดูกหน้าแข้งระหว่างการงอเข่าเล็กน้อย มีการเลื่อนไถล
ของกระดูกต้นขากับกระดูกหน้าแข้งระหว่างการงอเล็กน้อยที่บริเวณปลายล่างของกระดูกต้นขา
เรียกว่า คอนไดล์ มีลักษณะเป็นส่วนโค้งนูน 2 ส่วน มีร่องตรงกลางเป็นแนวให้กระดูกลูกสะบ้า
เคลื่อนที่ไปมาบริเวณด้านหน้าระหว่างร่องนี้ กระดูกลูกสะบ้ามีหน้าที่คล้ายจุดหมุนในการเพิ่มแรงดึง
จากเส้นเอ็นให้มากขึ้น เอ็นยึดด้านข้างในอยู่ด้านในของข้อเข่า ส่วนเอ็นยึดด้านข้างนอกอยู่ด้านนอก
ของข้อเข่า ซึ่งเส้นเอ็นสองเส้นนี้มีหน้าที่ในการยึดกระดูกท้ังสองไม่ให้บิดออกทางด้านข้าง ส่วนเอ็นไขว้
หน้า (ACL) และ เอ็นไขว้หลัง (PCL) จะไขว้กันอยู่ตรงกลางป้องกันไม่ให้กระดูกหน้าแข้งเคลื่อนหลุด
ไปนอกข้อเข่าทางด้านหน้าและหลังตามลำดับ 

 

 
 

รูปที่ 2.4 ทิศทางและองศาอิสระการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
                                  (Arun Pal Singh, 2020) 
 
ข้อเข่ามีการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนและมีจำนวนองศาอิสระของการเคลื่อนไหวจำนวน 6 องศา

อิสระ แสดงในรูปที่ 2.4 โดยสามารถแบ่งได้เป็นดังนี้ 
1. Flexion-Extension (FE) การยืดและงอเข่าซึ ่งเกิดขึ ้นโดยกระดูกต้นขาจะ

เคลื่อนที่หมุนบนกระดูกหน้าแข้งรอบแกนในแนวข้าง 
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2. Anterior-Posterior (AP) translation การเคลื่อนที่ในแนวหน้า-หลัง ซึ่งเกิดขึ้น
โดยบนกระดูกหน้าแข้งเคลื่อนที่ในแนวหน้า-หลัง  

3. Internal-External (IE) rotation การหมุนเข้าด้านในและด้านนอกของกระดูก
หน้าแข้งรอบแกนแนวดิ่ง  

4. Adduction-Abduction Rotation การหมุนของกระดูกหน้าแข้งบนระนาบ
ด้านหน้า บางครั้งจะถูกเรียกว่า Varus-Valgus 

5. Medial-Lateral (ML) Translation การเคลื่อนที่ในแนวด้านข้างของกระดูกหน้า
แข้ง  

6. Superior-Inferior Translation การเคลื ่อนที ่ข ึ ้น-ลงของกระดูกต้นขาและ
กระดูกหน้าแข้งตามแกนในแนวยาว 

 

2.6 ขอบเขตการเคลื่อนไหวข้อเข่า 
การเคลื่อนที่ของข้อเข่าจะมีลักษณะเป็นกลไกการเลื่อนตำแหน่งและการหมุนเกิดขึ้นร่วมกัน

บริเวณพื้นผิวคอนไดล์ ซึ่งการเคลื่อนที่ระหว่างกระดูกส่วนต้นขาและกระดูกหน้าแข้งจะถูกจำกัดด้วย
ลักษณะของโครงสร้างกระดูกข้อเข่าและกล้ามเนื้อเส้นเอ็น ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่ามุมของการ
เคลื่อนไหวในกิจกรรมทั่วไปข้อเขาจะงอได้เป็นมุมเฉลี่ยประมาณ 0 ถึง 135 องศา ในขณะเดียวกันข้อ
เข่าจะสามารถเคลื่อนที่หมุนรอบแกนเป็นมุมเฉลี่ยประมาณ 5 ถึง 10 องศา ในแต่ละทิศทาง อย่างไรก็
ตามข้อเข่าจะไม่สามารถเคลื่อนที่อย่างเต็มที่โดยปราศจากการหมุนรอบแกนระหว่างกระดูกต้นขาและ
กระดูกหน้าแข้ง เนื่องจากรูปร่างของกระดูกต้นขาโดยปุ่มด้านในของกระดูกจะยาวกว่าปุ่มด้านนอก
ประมาณ 0.5 นิ้ว และจุดสัมผัสระหว่างกระดูกต้นขากับกระดูกหน้าแข้งเคลื่อนที่ไปด้านหลังประมาณ 
6 ถึง 10 มิลลิเมตร 

 

 
 

รูปที่ 2.5 ขอบเขตการเคลื่อนที่ของข้อเข่า (https://x10therapy.com/knee-range-of-motion) 
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2.7 วงรอบการเดิน 
 วงรอบการเดิน (Gait Cycle) ถูกแบ่งเป็น 2 ช่วง ในรอบการเดินโดยทั่วไปเหตุการณ์ทั้งสอง
จะมีลักษณะที่เหมือนกันตรงที่เท้าข้างหนึ่งเริ่มต้นที่เท้าอยู่กับพ้ืนและจบลงเมื่อเท้าข้างเดียวกันพ้ืนอีก
ครั้ง (เรียกว่าหน้าสัมผัสเริ่มต้น) ในช่วงรอบการเดินแขนขาที่ต่ำกว่าจะพิจารณาเป็นระยะสลับท่าทาง 
(เท้าสัมผัสกับพืน้ดิน) และระยะการยกเท้า (เท้าที่ไม่ต้องสัมผัสพ้ืนดิน) ดังนั้นการเดินรอบแบ่งออกเป็น
ช่วงเวลาทีเ่ท้ายันพ้ืน (Stance Phase) ประมาณ 60% ของรอบ และในช่วงของเท้าแกว่งลอยจากพ้ืน 
(Swing Phase) ประมาณ 40% ของรอบ ดังรูปภาพที่ 2.6 ซึ่งทำให้เราเห็นได้ว่าจุดเริ่มต้นที่เป็น Heel 
strike เป็นช่วงที่สั้นเนื่องด้วยเป็นระยะเริ่มต้นที่เท้าสัมผัสกับพื้นรวมทั้งเป็นการทรงตัวด้วยขาทั้งสอง
ข้าง ถัดมาในช่วง Loading Response ร่างกายรองรับแรงกระแทกของเท้า ในช่วง Mid Stance 
ร่างกายจะเริ่มเคลื่อนไหวจากแรงกระแทกที่ถูกสะสมไว้เพ่ือใช้เป็นแรงผลักร่างกายไปข้างหน้า เมื่อส้น
เท้าเริ่มยกออกจากพื้น ในช่วงนี้น้ำหนักตัวของคนเราจะถูกแบ่งออกไปเหนือหัวแม่เท้า เมื่อนิ้วแม่เท้า
เริ่มออกจากพื้น แสดงถึงการเริ่มต้นของ Swing Phase ในช่วงต้นของการแกว่งสะโพกจะขยายออก 
ในช่วงกลางการแกว่งสะโพกจะเกร็งตัว ช่วงปลายการแกว่งเริ่มต้นด้วยการงอสะโพกส่วนขยายที่ล็อค
ของหัวเข่าและตำแหน่งที่กลางของข้อเท้า และเท้าแบนราบกลับสู่พื้นเช่นเดิมลำดับต่อไปนี้และชื่อ
เรียกมีดังต่อไปนี้ เริ่มต้นที่ Stance Phase ประกอบไปด้วย Initial Contact, Load Responding, 
Mid Stance, Terminal Stance และ Pre-Swing ในทำนองเดียวกัน Swing Phase จะแบ่งออกเป็น
สามเฟสย่อยการทำงานที่เกิดขึ้นในลำดับต่อไปโดย Toe-off, Mid-Swing และ Terminal Swing  
 

 
 

รูปที่ 2.6 วงรอบการเดินของมนุษย์ (Armad, 2015) 
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2.8 มาตรฐานรูปแบบภาระข้อเข่าเทียม ASTM F3141 
ASTM F3141 เป็นมาตรฐานที่ใช้ประเมิณการกระทำที่เกิดขึ้นกับชุดข้อเข่าเทียม โดยจะเน้น

การทำงานและการสึกหรอในระหว่างการเคลื่นไหวของข้อเข่าในท่าต่างๆ บ่งบอกถึงภาระของการ
กระทำที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน ภาระการกระทำจะปรากฏในรูปแบบของรอบภาระการกระทำใน
มาตรฐานนี้ประกอบด้วยภาระการกระทำที่เกิดจากการกระทำ เช่น การเดิน, ขึ้นและลงบันได, ลุกขึ้น
นั่งและการก้าวขาออกจากอ่างอาบน้ำ ในรูปที่ 2.7 แสดงแกนอ้างอิงและตารางที่ 2.1 จะแสดงชื่อและ
สัญลักษณ์ของการเคลื่อนที่ตามแกนอ้างอิง 
 

 
 

รูปที่ 2.7 แกนอ้างอิงที่ใช้ในการเรียกการเคลื่อนแบบต่าง ๆ ของข้อเข่าเทียม 
 

ตารางที่ 2.1 ชื่อและสัญลักษณ์ของการเคลื่อนที่ตามแกนอ้างอิง 
 

ระนาบอ้างอิง พิกัดแกน คำย่อ 

Medial-Lateral XF ML 
Anterior – Posterior  YT  AP 

Axial   ZT  AX 
Flexion – Extension  XF  FE 

Internal – External Rotation  ZT  IE 

Abduction – Adduction  YF'  AA 

 



11 
 

ในมาตรฐานการทดสอบ ASTMF3141 นี้จำลองการเคลื ่อนไหวของข้อเข่าที ่ใช้สำหรับ
ทดสอบทาง  ชีวกลศาสตร์เพื่อจำลองการเคลื่อนไหวตามสรีรวิทยาของข้อเข่า ช่วยให้จำลองกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่น การเดิน, เดินเลี้ยว, การข้ึน-ลงบันได, การลุกข้ึนจากท่านั่ง, การลงนั่ง, การย่อข่า, การก้าว
ขาเข้า-ออกอ่างน้ำ ทำให้สามารถประเมิณประสิทธิภาพและความคงทนของชุดข้อขทียมได้ ซึ่ง ในที่นี้
ขอยกตัวอย่างของภาระกระทำที่เกิดขึ้นขณะเดินในแต่ละช่วงเวลาของวงรอบการเดิน  ดังรูปที่ 2.8 
และได้แนบตารางค่าภาระกระทำที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาต่าง ๆ ไว้ที่ภาคผนวก ง ท้ายเล่มซึ่งจะเป็นภาระ
กระทำในท่าเดิน  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2.8 ภาระกระทำ โมเมนต์และมุมตามแกน โดยเส้นสีเหลืองแสดงแรงเฉลี่ย 

                         และเส้นสีส้มแสดงแรงสูงสุดของคนหนัก 100 กิโลกรัม 
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2.9 การวิเคราะห์การเดิน 
การเดินคือการเคลื่อนที่ของร่างกายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งโดยอาศัยเท้า  มักเกี่ยวข้องกับ

การรักษาสมดุลของร่างกายโดยการเคลื่อนที่ของขาทั้ง 2 ข้างทำงานซ้ำ ๆ อย่างเป็นจังหวะ ขณะมี
การเคลื่อนไหวจะเกิดการทำงานบริเวณกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ข้อต่อ กระดูกสันหลัง รวมถึงการแกว่ ง
แขน ซึ่งการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ จะถูกควบคุมด้วยระบบประสาท ในทางการแพทย์นิยมใช้คำว่า 
Gait ซึ่งหมายถึง รูปแบบการเดินที่สัมพันธ์กับระยะทาง เวลา การทำงานของข้อต่อและพลังงาน
สูญเสียในการเดิน 1 รอบ การเดินของคนปกติจะใช้พลังงานเพียงเล็กน้อยซึ่งต่างจากผู้ป่วยที่ต้องใช้
พลังงานมากกว่าปกติ หากเข้าใจรูปแบบการเดินจะสามารถวางแผนการรักษาผู ้ป่วยให้มีการ
เคลื่อนไหวใกล้เคียงกับคนปกตไิด ้

วงรอบการเดิน หมายถึง รอบการเดินหรือช่วงเวลาที่เกิดขึ้นขณะเดิน โดยเริ่มสังเกตจากส้น
เท้าของขาข้างหนึ่งแตะพ้ืนจนสิ้นสุดที่ส้นเท้าของขาข้างนั้นแตะพ้ืนอีกครั้ง วงรอบการเดินสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง ดังแสดงในรูปที่ 2.9  

2.9.1 ช่วงที่เท้ายันพื้น หมายถึง ช่วงระยะเวลาที่เท้าสัมผัสกับพื้นในขณะเดินและสามารถ
แบ่งย่อยตามเหตุการณ์ได้แก่ 
1. Heel strike คือ ช่วงที่ส้นเท้าแตะหรือสัมผัสพื้นเป็นส่วนแรกในช่วงนี้จะเกิดเท้า

สัมผัสพื้นพร้อมกัน (Double support) ทั้งเท้าซ้ายและเท้าขวา 
2. Foot flat คือ ช่วงเวลาที่เท้าวางราบขนานกับพ้ืนในช่วงนี้เท้าไม่ได้สังเกตเตรียมยก

ตัวออกจากพ้ืน 
3. Mid stance คือ ช่วงที่เท้าและขายันน้ำหนักตัวเท้าที่ไม่ได้สังเกตจะลอยแกว่งออก

จากพ้ืน 
4. Toe off คือ ช่วงที่ยกส้นเท้าและดันปลายเท้าออกจากพื้นเพื่อเตรียมการแกว่งเท้า

กลางอากาศ 
2.9.2 ช่วงที่เท้าแกว่งลอย หมายถึง ช่วงระยะเวลาที่เท้าแกว่งลอยกลางอากาศสังเกตุโดย

ปลายเท้าลอยออกจากพ้ืน สามารถแบ่งย่อยตามเหตุการณ์ได้แก่ 
1. Acceleration คือ การเคลื่อนที่ไปด้านหน้าของขาอย่างรวดเร็ว จากการทำงาน

ของแรงในกล้ามเนื้อสะโพกและน่อง 
2. Mid swing คือ การเคลื่อนไหวที่สะโพกและเข่า ทำงานมากที่สุด โดยจะทำงานตรง

ข้ามกับ Mid stance ของขาฝั่งตรงข้าม 
3. Deceleration คือ ช่วงที่กล้ามเนื้อทำงานน้อยสุดเพื่อลดความเร่งของส้มเท้าที่จะ

สัมผัสกับพื้นอีกครั้ง ซึ่งจะเกิดในช่วงท้าของการแกว่งขา 
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รูปที่ 2.9 วงรอบการเดินของมนุษย์แบ่งเป็นช่วงเปอร์เซ็นต์ขณะเท้ายันพ้ืน  
(Williams & Wilkins, 1981) 

 

นอกจากข้อมูลที่กล่าวข้างต้นยังมีคำศัพท์ทีน่ิยามเกี่ยวกับการเดินดังรูปที่ 2.10 ได้แก่ 
1. Velocity คือ ความเร็วขณะเดิน โดยคิดจากระยะทางทั้งหมดที่เดินต่อเวลาที่ใช้

ขณะเดิน หน่วยเป็น เมตรต่อวินาที (m/s) 
2. Cycle time คือ เวลาทั้งหมดที่ใช้ในการก้าวเดินใน 1 รอบการเดิน หน่วยเป็น 

วินาที (s) 
3. Stride width คือ ระยะห่างระหว่างเท้าทั้ง 2 ข้างขณะก้าวเดิน หน่วยเป็น เมตร 

(m) 
4. Stride length คือ ระยะห่างที่วัดจากความยาวก้าวของส้นเท้าที่สนใจจนถึงส้น

เท้าลงมาแตะกับพ้ืนในก้าวถัดไป หน่วยเป็น เมตร (m) 
5. Step length คือ ระยะห่างที่วัดจากความยาวก้าวของส้นเท้าข้างหนึ่งไปยังส้น

เท้าฝั่งตรงข้าม หน่วยเป็น เมตร (m) 
6. Cadence คือ จำนวนก้าวต่อนาทีซึ่งถูกวัดขณะเดิน หน่วยเป็น จำนวนก้าวต่อ

นาที (step/m) 

 
 

รูปที่ 2.10 ลักษณะการเดินของมนุษย์ 
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2.10 ชีวกลศาสตร์ของข้อเข่า 
ข้อเข่าถูกจัดเป็น Condylar joint เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวได้ใน 2 ระนาบ คือ การงอและ

การเหยียดของข้อเข่า ขณะที่มีการหมุนไปเล็กน้อยด้วยในขณะที่มีการงอหรือเหยียดของข้อเข่า ใน
บริเวณของข้อเข่านี ้มีข้อต่ออยู ่ 3  ข้อ ได้แก่ Tibiofemoral joint, Patellofemoral joint และ 
Superior tibiofibular joint ซึ่ง Tibiofemoral joint นั้นเป็นข้อหลักที่มีการเคลื่อนไหวหลัก คือ 
การงอและการเหยียดข้อเข่าและมีการหมุนของกระดูกหน้าแข้งรอบกระดูต้นขาร่วมด้วยขณะที่มีการ
งอและเหยียดเข่า 

 

 
 

รูปที่ 2.11 การเคลื่อนไหวข้อเข่าในสภาวะการเหยียดและงอ (Mari Long, 2016) 
 

2.10.1 คิเนเมติกส์ของข้อเข่า 
การเคลื่อนไหวที่ประกอบไปด้วยรูปแบบและความเร็วของการเคลื่อนไหว ลำดับการ

เคลื่อนไหวของส่วนต้นและส่วนปลายของข้อซึ่งแสดงถึงลักษณะการเคลื่อนไหวของคนแต่ละคน 
เครื่องมือที่ใช้วิเคราะห์ทางคิเนเมติกส์คือกล้องความถี่สูงและโปรแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหวคิเนเม
ติกส์ของข้อเข่า มีการศึกษาในท่าทางการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน ซึ่งในที่นี้จะขอกล่าว
เฉพาะกิจกรรมที่มีการศึกษามากที่สุดคือการเดิน 

จากข้อมูลการวิเคราะห์คิเนเมติกส์ขณะเดิน ในขณะเดินช่วงที่เท้าสัมผัสพ้ืนจะมีการ
งอเข่ามากขึ้นตามความเร็วของการเดิน พบว่าจะมีการงอเข่าประมาณ 0-6 องศาในการเดินช้า 6-12 
องศาในการเดินปกติ และ 12-18 องศาในการเดินเร็ว ขณะที่การงอและเหยียดของข้อเข่าในช่วงเท้า
ลอยจากพ้ืนจะมีช่วงการเคลื่อนไหวประมาณ 67 องศา และเพ่ิมมากข้ึนเป็น 83 และ 90 องศาในขณะ
ขึ้นลงบันได นอกจากนั้นยังพบว่าในช่วงเท้าลอยจากพ้ืนข้อเข่าจะมีการเหยียดพร้อมกับเกิด External 
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Rotation ของ Tibia ไปด้วยกันเรียกว่า Screw Home Mechanism ซึ่งในทางตรงกันข้ามจะเกิด 
Internal Rotation ของ Tibia ขณะที่ข้อเข่ามีการงอ  

2.10.2 ไคเนติกส์ของข้อเข่า 
การศึกษาของแรงที ่เกี ่ยวข้องกับการเคลื ่อนไหว ซึ ่งแรงนั ้นอาจเป็นแรงที ่เกิด

ภายนอกข้อเข่าหรือเกิดขึ้นภายในข้อเข่าได้ ในกรณีของคิเนติกส์จะไม่สนใจรูปแบบของการเคลื่อนไหว
เลยเครื่องมือที่ใช้วัดแรงคือ Force Transducer ถ้ามีการประกอบให้เป็นรูปแบบที่ใช้วัดกับจุดสัมผัส
ที่เป็นมาตรฐาน คือ แผ่นรับแรง (Force Plate) ปกติจะมี 4 Transducer อยู่ที่แต่ละมุมของแผ่นรับ
แรงซึ่งสามารถวัดแรงที่จุดสัมผัสกับแผ่นรับแรงได้ในสามแกนที่ตั้งฉากกัน คือ X Y และ Z รวมทั้ง
สามารถคำนวณตำแหน่งที่เสมือนว่าแรงทั้งหมดกระทำท่ีผิวสัมผัส  
 

 
 

รูปที่ 2.12 แบบพลศาสตร์โครงสร้างของกล้ามเนื้อและกระดูกและการอ้างอิงตามระบบพิกัด 
                   ของศูนย์กลางแรงกดของข้อเข่าเทียม (Zhenxian Chen, 2016) 
 

การวัดแรงภายนอกของร่างกายสามารถใช้แผ่นรับแรงได้วัดแรงปฏิกิริยาที่พ้ืนโดยวัด
จากแผ่นรับแรง ส่วนการวัดแรงที่เกิดในข้อนั้นหากจะทำทางตรงจะต้องมีการฝังชุดวัดแรงเข้าไปในข้อ
ต่อซึ่งเป็นกระบวนการที่เสี่ยงต่ออันตรายของข้อจึงมีการคิดคำนวณแรงที่เกิดขึ้นในข้อทางอ้อม  การ
คำนวณแรงในท่าอยู่นิ่งโดยคำนวณตามหลักกลศาสตร์ตามกฎของนิวตันโดยการคำนวณจากข้อมูลที่
ทราบเช่น น้ำหนักของส่วนต้นขา น้ำหนักของขาส่วนล่าง แนวแรงที่กล้ามเนื้อหลักกระทำเป็นต้น 

 แรงที่เกิดขึ้นขณะการเคลื่อนไหวโดยทั่วไปจะต้องคำนวณโดยมีความเร่งมาเกี่ยวข้อง
ซึ่งต้องใช้การคำนวณจากข้อมูลทั้งคิเนเมติกส์และไคเนติกส์ จึงมีการคิดวิธีมาตรฐานในการคำนวณ

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405451816300265#!
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ส่วนใหญ่จะใช้กับส่วนขาเนื่องจากแรงที่จุดสัมผัสที่ทราบนั้นวัดจากเครื่องมือมาตรฐานคือแผ่นรับแรง 
โดยปกติจะฝังลงกับพื้นที่ทำการทดลองและสามารถวัดแรงที่เท้าสัมผัสพื้นจากการเคลื่อนไหวต่าง ๆ 
เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด เป็นต้น แล้วนำค่าที่ได้ไปใช้ในการคำนวณแรงที่เกิดขึ้นที่ข้อเท้า ข้อ
เข่า ข้อสะโพก เป็นต้น ด้วยวิธีที่เรียกว่าพลศาสตร์ย้อนกลับ 

 
2.11 การคำนวนแรงในข้อเข่าด้วยวิธีพลศาสตร์ย้อนกลับ  

ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์ การประมาณค่าแรงและโมเมนต์ในการคำนวณแบบต่างๆ นั้นใช้
หลักการที่เรียกว่าพลศาสตร์ย้อนกลับ (Inverse Dynamics) ซึ่งกำหนดให้มีการคำนวณข้อมูลคิเนเม
ติกส์และไคเนติกส์ตามกฎนิวตันข้อ 2 การประมาณค่าแรงที่กระทำบนเข่าต้องใช้ข้อมูลคิเนเมติกส์ 
กล่าวคือ ความเร่งของเท้าและขาส่วนล่าง ข้อมูลไคเนติกส์ คือ แรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นที่เท้า เป็นต้น 
การประมวลผลมวลของเท้าและขาส่วนล่าง โดยทั่วไปจะคำนวณเป็นผลคูณของมวลของร่างกายและ
เศษส่วนมวลของเท้าและขาส่วนล่างซึ่งเป็น ค่าคงที่ท่ีได้จากตาราง Body Segment Parameters ซึ่ง
เป็นค่าประมาณที่ได้จากการตัดส่วนต่าง ๆ ของร่างอาจารย์ใหญ่ไปหาสัดส่วนของมวลนั้นเทียบกับ
มวลรวมของร่างกาย ค่าที่ยอมรับโดยทั่วไปสำหรับการคำนวณจะขึ้นอยู่กับข้อมูลของ Dempster 
มวลของเท้าและขาส่วนล่างหนึ่งข้างเท่ากับ 1.45 และ 4.65 เปอร์เซ็นต์ของมวลกาย 

การคำนวณแบบพลศาสตร์ย้อนกลับจะคำนวณแรงและโมเมนต์ที่ไม่ทราบ  ดังนั้นเราต้องเริ่ม
จากจุดที่เรารู้ค่าของแรงคือพื้นที่เท้าเพราะในการวิเคราะห์แรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นบนเท้าวัดโดยใช้
เครื่องมือที่เรียกว่าแผ่นรับแรง ดังนั้นการคำนวณส่วนของขาจึงต้องเริ่มจากข้อเท้าและไปที่ข้อเข่าและ
ข้อสะโพกตามลำดับ 

การคำนวณจะใช้วิธีแผนภาพอิสระตามหลักการคำนวณทางกลศาสตร์ ดังรูปที่ 2.13 เพ่ือ
คำนวณแรงในข้อเท้า และข้อเข่า ตามลำดับ ตามสูตรต่อไปนี้ 

แรงที่ข้อเท้า      𝐴𝑋 = −𝐹𝑋 +  𝑚𝐹𝑎𝐹𝑋                                    (1) 
   𝐴𝑌 = −𝐹𝑌 +  𝑚𝐹𝑎𝐹𝑌 +  𝑚𝐹𝑔                  (2)        
แรงที่ข้อเข่า  𝐾𝑋 = −𝐴𝑋 +  𝑚𝑆𝑎𝑆𝑋            (3) 
      𝐾𝑌 = −𝐴𝑌 +  𝑚𝑆𝑎𝑆𝑌 +  𝑚𝑆𝑔         (4) 
โดยที่ 

      𝐹𝑋 , 𝐹𝑌 คือแรงปฏิกิริยาที่เท้าในแกน X และ Y 

            𝐴𝑋, 𝐴
𝑌
 คือแรงที่เกิดที่ข้อเท้าในแนวแกน X และ Y 

             𝐾𝑋 , 𝐾𝑌 คือแรงที่เกิดที่ข้อเข่าในแนวแกน X และ Y 

             𝑚𝐹 , 𝑚
𝑆
 คือมวลของเท้าและมวลของขาส่วนล่าง 

             𝑎𝐹𝑋 , 𝑎𝐹𝑌 คือ ความเร่งของเท้าในแนวแกน X และ Y 
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             𝑎𝑆𝑋, 𝑎
𝑆𝑌

 คือความเร่งของขาส่วนล่างในแนวแกน X และ Y 
              𝑔   คือความเร่งจากแรงโน้มถ่วงของโลก 
 

 
 

รูปที่ 2.13  แผนภาพอิสระของเท้าและขาส่วนล่างที่แสดงถึงแรงต่าง ๆ ที่กระทำกับเท้าและขา 
รวมถึงแรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นบริเวณเท้าและแรงที่เกิดในข้อเท้าและข้อเข่า 

 

การคำนวณนี้เป็นการเคลื่อนไหวในสองมิติ (2D) คือ แกน X (Anteroposterior) และ Y 
(Vertical) เท่านั้น สามารถใช้ในการประมาณแรงในการเคลื่อนไหวที่อยู่ใกล้เคียงกับระนาบเดียว เช่น 
การเดิน การวิ่งการกระโดดในแนวตั้ง เป็นต้น หากเป็นการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อน เช่น มีการบิด หมุน
ตัว ควรพิจารณาการคำนวณเป็นสามมิต ิ(3D) ในแนวแกน Z (Medio latera) ด้วย   
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2.12 แบบจำลองทางคณิตศาสต์การวิเคราะห์แรงในข้อเข่าด้วยวิธ ีพลศาสตร์
ย้อนกลับ 

2.12.1 การคำนวณหาแรงที่ข้อต่อ  
 

 
 

รูปที่ 2.14 แผนภาพอิสระที่ประกอบไปด้วย เท้า กระดูกหน้าแข้งและกระดูกต้นขา 
                         แสดงแรงและโมเมนต์ที่เกิดขึ้นกับชิ้นส่วนต่าง ๆ 

 

แรงที่ข้อเท้าหาได้จาก : 

∑ 𝐹̅ = 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡        (5)

 𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 =  𝑚1𝑎̅1 − 𝑚1𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓      (6) 

                         เมื่อ  𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡 , 𝑚𝑙𝑒𝑔 คือ มวลของเท้าและมวลของขาส่วนล่าง 
𝑎𝑓𝑜𝑜𝑡  , 𝑎𝑙𝑒𝑔  คือ ความเร่งของเท้า 

      𝐹̅𝑔𝑟𝑓 คือ แรงกระทำจากพ้ืน , 𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒  คอื แรงกระทำจากข้อเข่า 

หาแรงที่ข้อเข่าได้จาก : 

∑ 𝐹̅ = 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔       (7) 

𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅) + (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 −

                             𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓       (8) 
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โดยทั่วไปสำหรับการเชื่อมแรงของชิ้นส่วน m ส่วนปลายสู่ข้อต่อ แรงปฏิกิริยาสำหรับ 
ข้อต่อคือ : 

 𝐹̅𝑚 =  ⌈∑ (𝑚𝑛𝑎̅𝑛 − 𝑚𝑛𝑔̅)𝑚
𝑛=1 ⌉  − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓      (9) 

 

2.12.2 การคำนวณหาโมเมนต์ที่ข้อต่อ  
โมเมนต์ที่เท้า: 

   ∑ 𝜏𝑓̅𝑜𝑜𝑡 = 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡      (10) 

𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 =  𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝜏̅𝑔𝑟𝑓 +  𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 –  𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡
 

× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔 ̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓) − 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓   (11) 

โมเมนต์ที่ข้อเข่า : 

∑ 𝜏̅𝑙𝑒𝑔 = 𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔      (12) 

𝑟𝑐𝑜𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡
 คือ เวกเตอร์จากข้อต่อไปยังจุดศูนย์กลางของเท้า 

 −𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
     คือ เวกเตอร์จากข้อต่อถึงจุดศูนย์กลางมวลของขา (𝑟𝑐𝑜𝑚2

)  

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 + 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡  

+𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ + 𝑟𝑐𝑜𝑚2
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅)  

+𝑟̅𝑐𝑜𝑚1
 ×  (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝜏𝑔̅𝑟𝑓  − 𝑟̅𝑔𝑟𝑓2

 × 𝐹̅𝑔𝑟𝑓

           (13) 

ดังนั้นรูปแบบโดยทั่วไป: 

𝜏̅𝑚 =  [∑ 𝐼𝑛𝛼𝑛 − (𝜔̅𝑛 × 𝐼𝑛𝜔̅𝑛)

𝑚

𝑛=1

+ 𝑟𝑐𝑜𝑚𝑛
× (𝑚𝑛𝑎̅𝑛 − 𝑚𝑛𝑔̅)] 

 −𝜏𝑔̅𝑟𝑓  − 𝑟̅𝑔𝑟𝑓𝑚
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓       (14)      

 

เมื่อรวมส่วนทั้งหมด (m) ส่วนปลายของข้อต่อ (ในลำดับใดก็ได้) โดยที่ 𝑟̅𝑔𝑟𝑓𝑚
 เป็นเวกเตอร์

จากข้อต่อถึงแรงปฏิกิริยาพ้ืน และ 𝑟̅𝑐𝑜𝑚𝑛
คือเวกเตอร์จากข้อต่อไปยังจุดศูนย์กลางของมวล

ของ m 
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2.13 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างนั้นมีความจำเป็นต่อการทำงานวิจัย ช่วยให้ผู้ทำวิจัยทราบ
ความเป็นไปได้ ระยะเวลาของการศึกษา งบประมาณค่าใช้จ่ายในงานวิจัยได้  การคำนวณขนาด
ตัวอย่างมักจะคำนวณตามวัตถุประสงค์หลักของการศึกษา แต่ถ้าสามารถคำนวณตามวัตถุประสงค์
รองได้จะทำให้มั่นใจได้ว่าจำนวนตัวอย่างเพียงพอในการตอบคำถามของงานวิจัยได้ 

2.13.1 การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณพารามิเตอร์ในประชากร 
 การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณพารามิเตอร์ในประชากรมีจุดประสงค์

เพื ่อให้ได้ค่าประมาณที่มีความแม่นยำ ไม่มีสมมติฐานทางสถิติที ่ต้องทดสอบ  การรายงานผล

การศึกษาจึงรายงานค่าที่ได้จากตัวอย่างและค่า (1-α)100% Confidence Interval (CI) กรณีที่ใช้
บ่อยได้แก่ การประมาณค่าสัดส่วน 1 ค่า เช่น การประมาณค่าความชุก, อุบัติการณ์ของโรคและการ
ประมาณความไว, ความจำเพาะและความถูกต้องของวิธีการทดสอบและเครื่องมือ เป็นต้น 

โดยทั่วไปสมการของ (1-α)100% CI คือ (1-α)100% CI ของค่าพารามิเตอร์ P = 

ค่าสถิติจากตัวอย่าง ± Zα/2  SE ของค่าสถิติ  

( )/2P p Z SE p=       

                  
( )

/2

1p p
p Z

n


−
=    

เมื่อกำหนดให้ (1-α)100% CI ของ   P p e=   

ดังนั้น    ( )
/2

1p p
e Z

n


−
=  

จะได้    ( )2

/2

2

1Z p p
n

e

 −
=     (15)

  
จึงสรุปได้ว่า สมการที่ (15) คือ การคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วน 1 ค่า 

 

ตารางที่ 2.2 แสดงค่า Zα, Zβ  

 

2 sided Type I error 1 sided Type I error Type II error 
2 sided α Zα/2 1 sided α Zα Power (1-β) Zβ 

0.10 1.645 0.10 1.282 0.80 0.842 
0.05 1.960 0.05 1.645 0.85 1.036 
0.01 2.576 0.01 2.326 0.90 1.282 
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2.14 ประเภทของข้อเข่าเทียม  
ผู้ป่วยแต่ละคนมีความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อมมากน้อยแตกต่างกันไป ข้อเข่าเทียมเองก็

มีการออกแบบมาหลายชนิดแตกต่างกันเพ่ือใช้ทดแทนผิวข้อที่มีการสึกหรอในแบบที่ไม่เหมือนกัน ข้อ
เข่าเทียมสามารถแบ่งได้เป็นสองประเภท ได้แก่ 

2.14.1 ข้อเข่าเทียมแบบเปลี่ยนผิวข้อเฉพาะบางส่วน แบ่งได้อีก 2 แบบ คือ 
1. ข ้อเข ่าเท ียมแบบซีกเด ียว (Unicompartmental Knee Arthroplasty) ใช้

ทดแทนผิวข้อที่สึกเพียงด้านใดด้านหนึ่งของผิวข้อ ที่พบมากคือผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าทางด้านใน
เพียงด้านเดียวและแกนขาไม่โก่งมาก แพทย์จะนำเอาผิวกระดูกท่ีเสื่อมสภาพเพียงบางส่วนนั้นออกไป
แล้วใช้ข้อเข่าเทียมชนิดซีกเดียวเปลี่ยนให้ 

2. ข้อเข่าเทียมแบบสองซีก (Bicompartmental Knee Arthroplasty) เป็นข้อเข่า
เทียมท่ีใช้เปลี่ยนผิวข้อทางด้านในและลูกสะบ้า เหมาะจะใช้ในคนไข้ที่มีผิวข้อเสื่อมทางด้านในและผิว
ลูกสะบ้าสึกหรอ มีแกนขาโก่งไม่มาก และผิวข้อทางด้านนอกปกติดี 

2.14.2 ข้อเข่าเทียมแบบเต็มข้อ (Total Knee Arthroplasty)  
เป็นข้อเข่าเทียมที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมมาก ๆ ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดเข่าทั่วทั้งเข่าและแกนขาผิดรูปมาก แพทย์จะนำผิวข้อที่เสื่อมแล้วออกทั้งหมด แล้วทดแทนด้วย
ข้อเข่าเทียมแบบเต็มข้อส่วนประกอบของข้อเข่าเทียมแบบเต็มข้อมีแบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่  

1. ส่วนฝาครอบบนกระดูกต้นขา (Femoral Component)  
2. ส่วนแป้นวางบนกระดูกหน้าแข้งพร้อมหมอนรองข้อเทียม 

(Tibial Component)  
3.   ผิวกระดูกสะบ้าเทียม (Patella Component) ดังรูปที่ 2.10 ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้

สนใจศึกษาเฉพาะข้อเข่าเทียมแบบเต็มข้อเท่านั้น 
 

  
 

รูปที่ 2.15 ด้านหน้าและด้านข้างของข้อเข่าเทียมแบบเต็มข้อ (www.implantcast.de) 

 

http://www.implantcast.de/


22 
 

2.15 ค่าดัชนีมวลกาย  
คือ ค่าที่อาศัยความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวและส่วนสูงมาเป็นตัวชี้วัดสภาวะของร่างกาย

ว่ามีความสมดุลของน้ำหนักตัวต่อส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่  ซึ่งค่าดัชนีมวลกายสามารถ
คำนวณได้โดยนำน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ต่อด้วย ส่วนสูงกำลังสอง (เมตร)  

 

BMI = 
น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง2 (เมตร)
     (16) 

 
 

ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของดัชนีมวลกายปกติของคนเอเชียควรอยู่ที่ 18.5 – 22.9  
 

BMI มาตรฐานอาเซียน ภาวะน้ำหนักตัว 

ต่ำกว่า 18.5 น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ 

18.5-22.9 สมส่วน 

23.0-24.9 น้ำหนักเกิน 

25.0-29.9 โรคอ้วน 

มากกว่า 30 โรคอ้วนอันตราย 

 
รูปที่ 2.16 เกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานของคนอาเซียน  

 

นอกเหนือจากค่าดัชนีมวลกาย(น้ำหนักกับส่วนสูง) เพื่อให้แบบจำลองโครงกระดูกบริเวณข้อ
เข่าให้มีความสมบูรณ์และใกล้เคียงกับผู้ทดลองมากที่สุด ในบางโปรแกรมจำเป็นต้องวัดค่าความกว้าง
ของข้อเข่า (Knee Width) ความกว้างของข้อเท้า (Ankle Width) และความยาวขา (Leg Length) 
เพ่ิมอีกด้วย 

 

2.16 การใช้สถิติในงานวิจัย  
2.16.1 การกำหนดขนาดกลุ่มท่ีเหมาะสม 

ในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้วิธี K-means เป็นการแบ่งกลุ่ม แบบ Clustering ซึ่งการ
แบ่งกลุ่มในลักษณะนี้จะใช้พื้นฐานทางสถิติ  ซึ่งต้องมีตัวเลขประกอบอย่างน้อย 2 ตัวแปรขึ้นไปและได้
ใช้หลักการ Elbow Method กำหนดจำนวนกลุ่มที่เหมาะสมที่สุดเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมี

 



23 
 

หลักการวัดค่าความคลาดเคลื่อนของผลรวมระยะห่างระหว่าง “ข้อมูล” กับ “จุดศูนย์กลาง” หรือ
เรียกว่า Within Cluster Sum of Square (WCSS) 

 

  𝑊𝐶𝑆𝑆 =  ∑ (∑ 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒(𝑑𝑖𝐶𝑘)2𝑑𝑚
𝑑𝑖𝑖𝑛𝐶𝑖

)
𝐶𝑛
𝐶𝑘

  (17) 

 
เมื่อ   𝐶 คือ กลุ่มของข้อมูลจุดศูนย์กลาง 

    𝑑  คือ กลุ่มของข้อมูลในแต่ละจุด 
 

โดยการจัดแบ่งกลุ่มในแต่ละรอบจะถูกลดจำนวนลงจากจำนวนกลุ่มที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยวิธีการสังเกตจุดที่เหมาะสมของจำนวน Clusters คือ จุดที่กราฟมีลักษณะหักมุมหรือแหลมมาก
ที่สุดซึ่งในงานวิจัยนี้ได้คำนวนจำนวนขนาดกลุ่มของคนปกติและกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าที่
เหมาะสมที่สุด คือ 3 กลุ่มดังรูปที่ 2.17 

 

 
 

รูปที่ 2.17 การกำหนดขนาดกลุ่มของข้อมูลที่เหมาะสมด้วยเทคนิค Elbow Method 
 

2.16.2 การใช้สถิติสำหรับทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง  
ในงานวิจัยมีวัตถุประสงค์ที ่จะทำการทดสอบสมมุติฐานเกี ่ยวกับค่าเฉลี ่ยของ

ประชากรได้ทำการทดลองและเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อนำมาทำการทดสอบสมมุติฐาน ในที่นี้
จะกล่าวถึงการทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มเท่านั้น   

ในการทดสอบค่าเฉลี่ยกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มนั้นจะพิจารณาว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มเป็นอิสระจากการหรือไม่ เพื่อเลือกใช้สูตรของสถิติทดสอบให้ถูกต้อง นอกจากนี้ยังพิจารณา
อีกว่าความแปรปรวนของประชากรของกลุ่มตัวอย่างเท่ากันหรือไม่  ซึ่งในการใช้สถิติ  t-test ทดสอบ
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กรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม  ที่เป็นอิสระต่อกันนั้นมีสูตรที่ใช้ทดสอบอยู่ 2 สูตรด้วยกัน กล่าวคือ สูตรที่

ใช้ในกรณีความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่มมีค่าเท่ากัน ( 1
2 = 2

2  ) หรือในกรณีกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละกลุ่มมีจำนวนเท่ากัน (t-test แบบ Pooled variance) และสูตรที่ใช้ในกรณีความแปรปรวนของ

ประชากร 2 กลุ่ม มีค่าไม่เท่ากัน ( 1
2  ≠  2

2  ) ( t-test แบบ Separated variance) ดังนั้นเมื่อ
ผู้วิจัยจะใช้ t-test กรณีดังกล่าวจะต้องทำการทดสอบก่อนว่า  ความแปรปรวนของประชากรแต่ละ
กลุ่มมีค่าเท่ากันหรือไม่โดยใช้ F-test   เพ่ือจะได้เลือกใช้สูตรของ t-test ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
ต่อไป 

2.16.3 กรณีกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
1. เมื่อสุ่มตัวอย่างขนาด n1 และ  n2 มาโดยอิสระจากกัน  มีการแจกแจงแบบปกติ

ที่มีค่าเฉลี่ย  1  และ  2  ความแปรปรวน  1
2  และ  2

2  ซึ่งไม่ทราบค่า  แต่ทราบว่า 1
2  =  

2
2  โดย n1 และ  n2 น้อยกว่า 30 ใช้สูตร T – test (variance)   

2. เมื่อสุ่มตัวอย่างขนาด n1 และ  n2 มาโดยอิสระจากกัน  มีการแจกแจงแบบปกติ  

ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1 และ 2 ความแปรปรวนเท่ากับ 1
2 และ 2

2  ซึ่งไม่ทราบค่าแต่ทราบว่า 1
2

  2
2    โดย n1 และ  n2  น้อยกว่า 30 ใช้สูตร T– test (Separated variance) 

จากการทดสอบทั้ง 2 กรณีข้างต้นเกี่ยวข้องกับการทราบค่าของความแปรปรวน 

1
2 และ 2

2  ว่า เท่ากันหรือไม่  ดังนั้นในการวิเคราะห์ข้อมูลกรณีตัวย่าง 2 กลุ่ม  เราจึงจำเป็นต้อง
ทำการทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนโดยใช้สถิติทดสอบ F-test  ก่อนเพื่อเลือกใช้ให้ถูกต้อง 

2.16.4 กรณีกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กัน 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน (ไม่

อิสระจากกัน) เช่นในกรณีท่ีทำการศึกษาที่มีลักษณะเป็นคู่กัน เช่น ฝาแฝด หรือคนกลุ่มเดียวแต่มีการ
ทดสอบสองครั้ง เช่น ทดสอบก่อนการทดลองและทดสอบหลังการทดลอง โดยใช้ค่าแจกแจง  T–test  
แบบ Dependent  Samples 

 
2.17 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.17.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของมนุษย์ 
Taylor WR et al. (2004) ได้ประมาณแรงที่เกิดขึ้นภายในข้อเข่าของผู้ป่วยที่ใส่ข้อ

สะโพกเทียม 4 คนด้วยเทคนิคพลศาสตร์ย้อนกลับในรูปแบบการเดินบนพื้นราบและเดินขึ้นบันได 
พบว่าค่าเฉลี่ยของแรงกดระหว่างปลายกระดูกต้นขาและต้นกระดูกหน้าแข้งสูงสุดมีค่าประมาณ 3.1 
และ 5.4 เท่าของน้ำหนักตัว ตามลำดับ ขณะที่แรงเฉือนในแนวหน้า-หลัง เฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 0.6 และ 
1.3 เท่าของน้ำหนักตัว ในการเดินบนพื้นราบและเดินขึ้นบันไดและพบว่าแรงที่มีค่าสูงจะเกิดขึ้นขณะ
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ลงน้ำหนักตัวร่วมกับการงอเข่าท่ีมากกว่า 15 องศาขึ้นไป จากข้อมูลที่ได้ควรระวังท่าการเคลื่อนไหวใน
การฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดข้อเข่าท่ีมีมุมการงอข้อเข่ามาก ๆ 

ชัญญาพันธ์ วิรุฬห์ศรีและคณะ (2009) ศึกษาการเคลื่อนไหวข้อเข่ามนุษย์จากการ
ประมวลผลภาพที่ได้จากกล้องวิดีโอ  วิเคราะห์และหาพารามิเตอร์ของข้อเข่าโดยใช้ซอฟต์แวร์ 
Adams-LifeMOD เก็บข้อมูลการเคลื่อนไหวของข้อเข่า นำข้อมูลที่ได้ไปทำการประมวลผลภาพเพ่ือ
หาพิกัดของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ประเมินผลการจำลองพลศาสตร์ของข้อเข่า พบว่ามุมระหว่าง
กระดูกต้นขากับกระดูกหน้าแข้งของขาข้างซ้ายที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วงที่ 1 และ 5 หรือช่วงการเดินมี
ค่าอยู่ระหว่าง 130 ถึง 175 องศา คือมีช่วงของการแกว่งของขาประมาณ 45 องศา และขณะที่นั่งบน
เก้าอ้ีมกีารงอขาเป็นมุม 90 องศา  ค่าความเร็วเชิงมุมของกระดูกต้นขาซ้ายเทียบกับเวลาจะมีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 50 องศาต่อวินาที และมีค่าสูงสุดคือ 125 องศา  ค่าความเร่งเชิงมุมของกระดูกต้นขาซ้ายเทยีบ
กับเวลามีค่าสูงสุดเป็น 3,500 องศาต่อวินาที  แรงภายในข้อเข่าขณะที่เดินจะเกิดแรงขึ้นมากที่สุดคือ 
8 กิโลนิวตันในช่วงของการงอเข่า และเกิดแรงในช่วงการนั่ง 800 นิวตัน ค่าแรงเฉลี่ยที่เกิดขึ้นตลอด
กิจกรรมคือ 2.35 กิโลนิวตัน สามารถนำผลที่ได้นี้ไปใช้เป็นข้อมูลสำหรับการออกแบบข้อเข่าเทียมได้
ต่อไปในอนาคต 

Hua-Wei Liu et al. (2016) ศึกษากลศาสตร์การเคลื่อนไหวหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมด้วยการจำลองสร้างเอ็นไขว้หน้าในระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอาสาสมัครหญิง 
อายุ 28 ปี น้ำหนัก 55 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร ไปสแกนด้วยเครื่อง Magnetic Resonance 
ตั้งแต่ Proximal Tibia จนไปถึง Distal Femoral ใช้โปรแกรม Geomagic ในการปรับผิวโมเดลให้
เรียบ ใช้ Msc Adams จำลองเพื่อสร้างรูปแบบเข่าแบบไดนามิกสี่รูปแบบ ได้แก่ แบบจำลองข้อเข่า
ปกต,ิ ข้อเข่าเทียมแบบ PS,  ข้อเข่าเทียมแบบ CR และข้อเข่าเทียมแบบไม่ตัดเอ็นไขว้หน้า พบว่าการ
จำลองสร้างเอ็นไขว้หลังที่เก็บรักษาไว้ที่และแบบเอ็นไขว้ขากรรไกรล่างด้านหลังการสร้างเอ็นไขว้หน้า
ใหม่จะช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวด้านของ condyle ด้านข้างและตรงกลาง การหมุนภายในของ tibial 
ผ่านทางองศาการงอเข่า  ค่าสูงสุดของการเคลื่อนตัวด้านหลังด้านหลังของ condyle ด้านข้าง, 
condyles กลางและการหมุนภายใน tibial ของเอ็นเข่าใหม่ที่ทำขึ้นใหม่มีค่า 15.3 มิลลิเมตร, 4.6 
มิลลิเมตร และ 20.6 มิลลิเมตร ที่ 135  องศาการงอเข่า การสร้างเอ็นไขว้หน้าในการผ่าตัดข้อเข่า
เทียม เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการรักษาหัวเข่าตามปกติเมื่อเทียบกับเอ็นไขว้หลังที่เก็บรักษา
ไว้และการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเอ็นหัวเข่าหลังรวมทั้งไขว้กัน 

วีระชัย มะโนมัย (2016) ศึกษาความแตกต่างคิเนมาติกส์ของข้อเข่าในขณะเทคตัว
ของนักกีฬาเซปักตะกร้อชายระดับมหาวิทยาลัย จำนวน 12 คน อายุเฉลี่ย 19.9 ± 3.0 ปี น้ำหนัก
เฉลี่ย 60.7 ± 6.7 กิโลกรัม และ ส่วนสูงเฉลี่ย 1.69 ± 0.1 เมตร อาสาสมัครเข้าร่วมในการศึกษานี้ใช้
เครื่องวิเคราะห์การเคลื่อนไหวสามมิติ จะประกอบด้วยกล้องจำนวน 10 ตัว ความถี่ 200 เฮิรตซ์ โดย
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ให้เท้าที่เทคตัวขึ้น เหยียบลงบนแผ่นวัดแรง (Kitsler Inc., USA) ขนาด 40 x 60 เซนติเมตร หลังจาก
นั้นติดมาร์คเกอร์สะท้อนแสงจำนวน 44 ตัว การฟาดตะกร้อ 3 รูปแบบจะถูกสุ่มเพื่อเก็บข้อมูล ได้แก่ 
การกระโดดฟาดเต็มรอบ (RS) การกระโดดฟาดครึ่งรอบ (HRS) และการกระโดดฟาดซันแบ็ค (SS) ใช้
การทำสำเร็จ 5 ครั้งของแต่ละท่าเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล สถิติ One-way repeated measurement 
ANOVA แสดงให้เห็นว่า knee joint rotation ในช่วง initial contact มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) Post-hoc analysis พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
RS vs HRS and RS vs SS โดยที่ RS มี internal rotation มากที่สุดและสถิติ Friedman test แสดง
ให้เห็นว ่า พิส ัยการเคลื ่อนไหวของข้อเข่า ในช่วง initial contact ถึง peak vertical ground 
reaction force มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยที่ HRS มีพิสัยการ
เคลื่อนไหวมากที่สุด และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความเร็วเชิงมุมของข้อเข่า 
ผลการศึกษาการเทคตัวขึ ้นฟาดตะกร้อของท่า RS มีการเกิดการหมุนภายในเข่าในช่วง initial 
contact มากกว่า HRS และ SS ท่า HRS มีพิสัยการเคลื่อนไหวมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับ RS และ 
SS 

ณัฏฐพร ประดิษฐพจน์ และ ผ่องพรรณ ตันติบูล (2016) ได้ศึกษาผลของอายุและ
เพศต่อค่าตัวแปรทางด้านกลศาสตร์การเดินในอาสาสมัคร 100 คน ซึ่งถูกแบ่งเป็น 5 กลุ่มช่วงอายุ 
(20-29,30-39,40-49,50-59 และ 60–69 ปี) ทำการวิเคราะห์ด้วยเครื่องมือ VICON Mx system ผล
การศึกษาพบว่า จำนวนก้าวต่อนาทีและความเร็วในการเดิน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่มช่วงอายุในส่วนความยาวของการก้าว พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างช่วงอายุ
ต่าง ๆ นอกจากนี้ยังพบว่าจำนวนก้าวต่อนาทีและความเร็วในการเดินมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ
สำคัญ 

Kyoung-Tak Kang et al. (2018) ศึกษาผลกระทบของโครงสร้างมุมหลังด้านข้าง
(PLC) ที่มีข้อบกพร่องต่อการเคลื่อนไหวทางจลศาสตร์ของข้อเข่าภายใต้สภาวะการเดินและการทำสค
วอช ข้อมูลเฉพาะมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ MSK (Musculoskeletal) และใช้เซ็นเซอร์ EMG เพ่ือ
จับภาพเคลื่อนไหว ผู้ชาย 4 คนอายุเฉลี่ย 34 ปี และผู้หญิง 26 ปี ทำการเดินและสควอชบนแผ่นรับ
แรงตำแหน่งของมาร์กเกอร์ถูกวัดโดยใช้ระบบจับภาพเคลื่อนไหวสามมิติ ข้อมูลดิบจากสัญญาณคลื่น
แม่เหล็กถูกแปลงเป็นข้อมูลการกระตุ้นกล้ามเนื้อโดยใช้การวิเคราะห์แบบค่าเฉลี่ยกำลังสอง ใช้
โปรแกรม AnyBody (V6.0.5) เครื่อง Computed Tomography และ ภาพ Magnetic Resonance 
Imaging  พบองศาการหมุนออกของเข่าเป็น  8.0˚± 1.3˚, 16.8˚ ± 1.2˚, 17.9˚ ± 1.1˚, and 18.3˚ 
± 0.9˚, at 0˚, 30˚, 60˚ and 90˚ ของการงอเข่า ขณะที่โครงสร้างมุมหลังด้านข้างของเข่าเป็น 
13.6˚ ± 1.5˚, 27.8˚ ± 1.8˚, 28.8˚ ± 2.5˚และ 23.5˚ ± 2.1˚ ที่มุมงอเข่าแต่ละครั้ง  ในสภาวะการ
เดินพบค่าเฉลี่ยสูงสุดของ A-P translation มุมของ varus และการหมุนภายนอก 6.2 มิลลิเมตร 3.7 
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องศาและ 12.9 องศา ส่วนในสภาวะการทำท่าสควอซค่าเฉลี่ยสูงสุดของ A-P translation มุมของ 
Varus และการหมุนรอบนอก 6.2 มิลลิเมตร 3.7 องศาและ 12.9 องศา ตามลำดับ 

 
2.17.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างแบบจำลองสามมิติ 

จริยาภรณ์  อุ ่นวงษ์ (2010) สร้างแบบจำลองปลายแขนด้วยซอฟต์แวร์และ
ตรวจสอบการเคลื่อนไหวระหว่างกระดูกแต่ละชิ้นได้   โดยสแกนหญิงไทยอายุ 25 ปี นำข้อมูลจาก
ภาพถ่ายเอกซเรย์ แปลงข้อมูลจากภาพ 2 มิติ เป็น 3 มิติ โดยใช้โปรแกรม MIMICS แล้วแปลงข้อมูล
ระบบมาตรฐาน STL, ASCII นำไปสู่การสร้างแบบจำลองโดยใช้ Msc Adams จากนั้นกำหนดการ
เคลื่อนไหวตามทฤษฎี Euler วัดการเคลื่อนไหวด้วยการระบุมาร์กเกอร์และเซนเซอร์ภาพสแกน
คอมพิวเตอร์ทำให้ได้รูปทรงกระดูกที่ชัดเจน  สามารถนำไปจำลองการเคลื่อนไหวได้การจำลองการ
เคลื่อนไหวปลายแขนด้วยซอฟต์แวร์มาตรฐานสามารถจำลองได้เสมือนจริงระดับหนึ่ง การจำลองนี้
สามารถเป็นแนวทางสำหรับศึกษาอวัยวะอ่ืนและสามารถศึกษาความบกพร่องของการเคลื่อนไหวการ
ทดแทนอวัยวะเทียมท่ีเสื่อมสภาพและการพัฒนาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

Zhenxian Chen et. al. (2014) ได้สร้างแบบจำลองระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
รยางค์ส่วนล่างด้วยวิธีพลศาสตร์ของวัตถุหลายชิ้น โดยใช้โปรแกรม Anybody สร้างแบบจำลองในท่า
การเดิน เพื่อวิเคราะห์แรงและการเคลื่อนที่ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นบริเวณข้อต่อของข้อเข่าที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมแล้ว โดยโปรแกรมสามารถวิเคราะห์แรงที่เกิดขึ้นที่ข้อต่อ แรงในกล้ามเนื้อ และ
การเคลื่อนที่ของข้อต่อได้ ผลการวิเคราะห์แรงกระทำที่ผิวสัมผัสระหว่างกระดูกต้นขาส่วนปลายกับ
กระดูกต้นขาส่วนต้นและแรงกระทำที่ผิวสัมผัสระหว่างกระดูกสะบ้ากับกระดูกต้นขาที่เกิดขึ้นใน
แบบจำลองมีค่าใกล้เคียงกับผลการวัดค่าที่ได้จากการทดสอบ 

งานวิจัยด้านที่เกี่ยวกับการศึกษาการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ เช่น การเดิน การนั่ง 
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและผู้ที่มีภาวะปกติ มีการศึกษาบ้าง 
เช่นงานวิจัยของ Al-Zahrani, Zoltán B. et. al., และ Amanpreet K. et al., ที่ได้ศึกษารูปแบบการ
เดินในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและผู้ที่มีภาวะปกติด้วยการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวแบบสามมิติ ผล
การศึกษาพบว่าค่าตัวแปรจากรูปแบบการเดินที่ศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่างผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและผู้ที่มีภาวะปกติ โดยผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมจะมีความเร็วการเดนิที่
ช้าลง ระยะก้าวที่สั ้นกว่า และมีระยะเวลาช่วงเท้าเหยียบพื้นนานขึ้น นอกจากวงรอบการเดินที่
แตกต่างกันแล้วมุมการงอของข้อเข่ายังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติด้วย โดยผู้ที่มี
ภาวะข้อเข่าเสื่อมจะมีมุมการงอของข้อเข่าเฉลี่ยตลอดวงรอบการเดินน้อยกว่าผู้ที ่มีภาวะปกติซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Deluzio, K. J.  

 



 

บทท่ี 3   
วิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 บทนำ 
งานวิจัยนี้ได้นำเสนอขั้นตอนการเก็บข้อมูลจำนวนอาสาสมัคร การสร้างแบบจำลองและ

วิเคราะห์แบบจำลองข้อเข่าของคนปกติเทียบกับคนที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ายกชุดในท่าเดิน  
โดยกลุ่มคนปกติจะเป็นกลุ่มนักศึกษาของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ส่วนคนที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมยกชุดจะต้องมีประวัติอายุการผ่าตัดไม่ต่ำกว่า 1 ปีขึ้นไป 

เครื ่องมือที ่ใช้ทำวิจัยจะประกอบไปด้วยชุดคอมพิวเตอร์ มาร์กเกอร์สะท้อนแสง กล้อง
อินฟราเรดและแผ่นรับแรง ร่วมกับโปรแกรม Qualisys Track Manager เพ่ือบันทึกข้อมูลการเคลื่อน
เดินในเบื้องต้นและโปรแกรม Visual 3D เพื่อสร้างแบบจำลองโครงสร้างกายวิภาคมนุษย์และใช้
โปรแกรม Anybody จำลองและวิเคราะห์แบบจำลองข้อเข่าซึ่งประกอบไปด้วยแบบจำลองกระดูกต้น
ขาส่วนปลาย หมอนรองกระดุก กระดูกหน้าขาส่วนต้น และแบบจำลองเส้นเอ็น กล้ามเนื้อในส่วนต่าง 
ๆ บนโปรแกรมจำลองทางพลศาสตร์การเคลื่อนที่  

ในการทดลองนี้ได้ทำการการเปรียบเทียบเพื่อยืนยันผลการวิเคราะห์กับมาตรฐาน ASTM 
F3141 ซึ่งได้ทำการจำลองหาค่ามุม ความเร็ว ความเร่ง แรงภาระกระทำในแนวแกนต่างๆ ภาระ
โมเมนต์ในแนวแกนและโมเมนต์ด้านข้างซึ่งแผนการดำเนินงานจะแสดงในรูปที่ 3.1 
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                             รูปที่ 3.1 แผนผังแสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

สิ้นสุดการทำงาน 

เริ่มต้น 

ศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ ทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ออกแบบการทดลอง, คัดกรองอาสาสมัคร, บันทึกข้อมูล
การเคลื่อนไหวบนโปรแกรม Qualisys Track Manager 

ดำเนินการขอรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ์  

เปรียบเทียบผลการเคลื่อนไหวกับมาตรฐาน ASTM F3141-17a 

เปรียบเทียบผลการเคลื่อนไหวระหว่างคนปกติกับคนผ่าข้อเข่า 

วิเคราะห์ อภิปราย สรุปผลการวิจัย จัดทำรูปเล่ม 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน  (ปรับปรุง) 
วิเคราะห์ข้อมูลการเคลื่อนไหว 

สร้างแบบจำลองการเคลื่อนไหวสามมิติบนโปรแกรม 
Visual 3D (ข้อมูลการเดิน) และ 

AnyBody (คิเนเมติกส์และไคเนติกส์) 
๗ 
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3.2  การคัดกรองอาสาสมัคร 
ดำเนินการคัดกรองอาสาสมัครคนไทยกลุ่มคนที่มีกายวิภาคปกติและกลุ่มคนที่ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่ายกชุด (ผ่านหลักเกณฑ์การคัดเลือกอาสาจากแพทย์ผู้คัดกรอง) จำนวนทั้งสิ้น 52 คน 
และศึกษาแบ่งกลุ่มตามอัตราส่วนน้ำหนักต่อส่วนสูงหรือดัชนีมวลกาย (BODY MASS INDEX : BMI) 
จำนวน 3 กลุ่ม  

3.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มคนปกติ 26 ราย 
- สภาพร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง และมี BMI อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนด  
- ต้องไม่มีเป็นโรคที่เก่ียวกับข้อเข่า  
- ไม่มีอาการการบาดเจ็บที่บริเวณข้อเข่า  
- ไม่มีความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่ส่งผลต่อการเดิน  

3.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มคนที่ได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ายกชุด 26 ราย 
- มีระยะการพื้นฟูหลังการผ่าตัดไม่น้อยกว่า 1 ปี 
- เป็นประเภทตัดเอ็นไขว้หลังทั้งหมด  
- ไม่มีการอาการบาดเจ็บที่บริเวณข้อเข่า  
- ไม่มีความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่ส่งผลต่อการเดิน  

จากนั้นวัดค่าดัชนีมวลกาย ของคนปกติ 26 รายและคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ายกชุด 26 ราย 
ผลการวัดอยู่ที่ 25.32 ± 6.82 และ 27.89 ± 4.30 กิโลกรัมต่อเมตร2  มีน้ำหนักเฉลี่ย 70.85 ± 19.43 
และ 68.76 ± 11.27  กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 1.67 ± 0.06 และ 1.57 ± 0.07 เมตร  ตามลำดับ 

 

3.3  การหาความเที่ยงตรงของกล้องอินฟราเรดและแผ่นรับแรง 
 ก่อนการวัดสำหรับบันทึกค่าจำเป็นจะต้องทำการสอบเทียบกล้องและแผ่นรับแรง สำหรับ
โปรแกรม Qualisys Track Manager ใช้วิธีการสอบเทียบแบบไดนามิก โดยวางไม้ฉากที่มุมของแผ่น
รับแรงและใช้ไม้ตัวรูปตัวที (T) วาดพื้นที่สังเกตการณ์เป็นเวลา 60 วินาทีขึ้นอยู่กับท่าการเคลื่อนไหว
และระยะการเคลื ่อนที่ของอาสาสมัคร โดยค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้ควรน้อยกว่า 0.5 
มิลลิเมตร ( ≤ 0.5 mm) สำหรับการสอบเทียบแผ่นรับแรงผู้ทดสอบต้องขึ้นไปเหยียบบน แผ่นรับแรง
ด้วยเท้าทั้ง 2 ข้าง แรงที่ได้ออกมาจะต้องใกล้เคียงกับนำหนักของผู้ทดสอบซึ่งค่าของแรงที่ปรากฎจะ
อยู่ในหน่วยนิวตัน (N) ดังรูปที่ 3.2 
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รูปที่ 3.2 การสอบเทียบด้วยกล้องไม้ตัวที (ซ้าย) และแผ่นรับแรง (ขวา) 
 

3.4  การติดมาร์กเกอร์สะท้อนแสง 
ก่อนทำการเก็บข้อมูลจำเป็นต้องขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ตามระเบียบ มทส.ว่าด้วยการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ พ.ศ. 2555 ก่อน เมื่อผ่านพิจารณา
การรับรองจึงเริ่มทำการคัดกรองอาสาสมัครคนปกติกับคนตัดผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ารวมทั้งสิ้น 52 คน 
แล้วให้ลงใบยินยอมก่อนเริ่มกระบวนการวิจัยและต้องไม่มีการบาดเจ็บที่บริเวณข้อเข่า  ไม่มีความ
ผิดปกติของโครงสร้างร่างกายที่ส่งผลต่อการเดินซึ่งอาสาสมัครจะถูกติดมาร์กเกอร์สะท้อนแสงจำนวน 
41 จุดบนร่างกาย ตามรูปของแบบ Plug-in gait makers (Vicon) ดังรูปที่ 3.3 

 

 
 

รูปที่ 3.3 การติดมาร์คเกอร์บนตัวอาสาสมัครในคนปกติตามรูปแบบ Plug-in gait makers 
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 ในการติดมาร์กเกอร์ Plug-in gait makers ในแต่ละจดุสามารถแบ่งได้ 2 ส่วน ได้แก่ลำตัว
บน (ส่วนเหนือสะโพกขึ้นไป) และลำตัวล่าง(ส่วนต่ำกว่าสะโพก) 

 

3.4.1 ลำตัวบน (Upper Body Modeling) 
 

 
 

รูปที่ 3.4 ชื่อย่อและตำแหน่งการติดมาร์กเกอร์ทีล่ำตัวด้านบนแบบ Plug-in gait  
                       (https://www.c-motion.com/v3dwiki/Tutorial:_Plug-In_Gait_Full-Body) 

 
ตารางที่ 3.1 ชื่อและคำอธิบายตำแหน่งการติดมาร์กเกอร์ของลำตัวบน 
 

ชื่อ คำอธิบายตำแหน่งการติด 

R/L FHD (Front head) ติดด้านหน้าขวา/ซ้ายบนของศีรษะ 

R/L BHD (Back head) ติดด้านหลังศีรษะในระนาบเดียวกับจุดด้านหน้าขวา/ซ้าย 

C7 (7th Cervical Vertebrae) ปุ่มกระดูกสันหลังคอชิ้นที่ 7 

T10 (10th Thoracic Vertebrae) ปุ่มกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่ 10 

CLAV (Clavicle) ตรงกลางลำตัวของกระดูกไหปลาร้า 

STRN (Sternum) ปลายล่างสุดบนกระดูกอก 

RBAK (Right back) ตรงกลางของสะบักขวา 
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ชื่อ คำอธิบายตำแหน่งการติด 

R/L SHO (Shoulder) ปลายของกระดูกไหปลาร้ากับกระดูต้นแขนขวา/ซ้าย 

R/L UPA (Upper arm) กลางต้นแขนด้านนอกระหว่างข้อศอกและไหล่ขวา/ซ้าย 

R/L ELB (Elbow) กระดูกด้านนอกกลางข้อศอกขวา/ซ้าย 

R/L FRA (Forearm) ระหว่างข้อศอกกับข้อมือขวา/ซ้าย 

R/L WRA (Wrist A) กระดูกข้อมือขวา/ซ้ายฝั่งนิ้วโป้ง 

R/L WRB (Wrist B) กระดูกข้อมือขวา/ซ้ายฝั่งนิ้วก้อย 

R/L FIN (Fingers) กระดูหลังมือต้นนิ้วชี้ขวา/ซ้าย 
 
3.4.2 ลำตัวล่าง (Lower Body Modeling) 
 

 
 

รูปที่ 3.5 ชื่อย่อและตำแหน่งการติดมาร์กเกอร์ทีล่ำตัวด้านล่างแบบ Plug-in gait  
                       (https://www.c-motion.com/v3dwiki/Tutorial:_Plug-In_Gait_Full-Body) 
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ตารางที่ 3.2 ชื่อและคำอธิบายตำแหน่งการติดมาร์กเกอร์ของลำตัวล่าง 
 

ชื่อ คำอธิบายตำแหน่งการติด 

R/L ASI (ASIS) หน้ากระดูกอุ้งเชิงกรานด้านขวา/ซ้าย 

R/L PSI (PSIS) อุ้งเชิงกรานด้านหลังที่ต่อจากกระดูกสันด้านทางขวา/ซ้าย 

R/L THI (Thigh) เหนือผิวหนัง 1 ใน 3 ของกระดูกต้นขาขวา/ซ้าย 

R/L KNEE (Knee) ปุ่มด้านข้างนอกแกนยืด-งอของเข่าขวา/ซ้าย 

R/L TIB (Tibia) 
ด้านข้าง 1 ใน 3 ของกระดูกหน้าแข้งขาขวา/ซ้าย อ้างอิงระนาบของ
ข้อเท้าขวา/ซ้าย 

R/L ANK (Ankle) เหนือตุ่มด้านข้างนอกกระดูกข้อเท้าขวา/ซ้าย 

R/L TOE (Toe) บนหัวกระดูกเท้าต้นนิ้วชี้ที่ใกล้ฝั่งด้านกลางเท้าขวา/ซ้าย 

R/L HEE (Heel) กระดูส้นเท้าขวา/ซ้าย ความสูงระดับเดียวกับจุด RTOE 
 

3.5  การเก็บข้อมูลอาสาสมัครท่าเดิน 
 ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ผู้จัดทำได้ศึกษาอาสาสมัครคนไทยกลุ่มคนที่มีกายวิภาคปกติและ
กลุ่มคนที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยหลังจากที่อาสาสมัครถูกติดมาร์กเกอร์บนร่างกาย
ครบทุกจุด ทำการเดินตรงเหยียบพ้ืนปกติผ่านไปถึงพ้ืนที่มีแผ่นรับแรงแล้วออกจากแผ่นรับแรงไปอีก 2 
ถึง 3 ก้าว ระยะทางประมาณ 5 เมตร เดินจำนวนทั้งสิ้น 3 รอบเพื่อนำไปหาค่าเฉลี่ยการเดิน ได้แก่ 
ข้อมูลการเดิน (Spatiotemporal) แรงที่กระทำในแกนแนวดิ ่ง แนวด้านข้าง แนวด้านหน้า -หลัง 
โมเมนต์รอบแกนต่าง ๆ รวมไปถึงมุมยืด-มุมงอ ความเร็วเชิงมุม ความเร่งเชิงมุม ตามลำดับ  

การเปรียบเทียบท่าเดินในทั่วไปรอบการเดินถูกแบ่งเป็น 2 ช่วง ในรอบการเดินโดยเหตุการณ์
ทั้งสองจะมีลักษณะที่เหมือนกันตรงที่เท้าข้างหนึ่งเริ่มต้นที่เท้าอยู่กับพ้ืนและจบลงเมื่อเท้าข้างเดียวกัน
จรดพื้นอีกครั้ง (หน้าสัมผัสเริ่มต้น) ในช่วงรอบการเดินแขนขาที่ต่ำกว่าจะพิจารณาเป็นระยะสลับ
ท่าทาง (เท้าสัมผัสกับพื้นราบ) และระยะการยกเท้า (เท้าที่ไม่สัมผัสพ้ืน)  

การเดิน 1 วงรอบถูกแบ่งออกเป็นช่วงเวลาของท่าทางเหยียดเท้า (0 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์) โดย
ในช่วง 0 ถึง 15 เปอร์เซ็นต ์จะเกิดสภาวะที่เท้าทั้งสองข้างเหยียบลงบนพ้ืนขณะเคลื่อนตัวไปข้างหน้า 
ช่วง 15 ถึง 45 เปอร์เซ็นต์ เท้าที่สนใจ (เท้าขวา) จะเหยียบบนพื้นเพื่อเคลื่อนตัวไปข้างหน้า ส่วนเท้า
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ซ้ายจะลอยออกจากพ้ืนเพ่ือเคลื่อนไปข้างหน้ารอที่จะกลับสู่พื้นอีกครั้ง ช่วง 45 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ เท้า
ซ้ายจะกลับสู่พื้นเกิดสภาวะเท้าทั้ง 2 เหยียบพื้นอีกครั้งเท้าซ้ายจะเป็นตัวยันพื้นให้เท้าขวาลอยออก
จากพื้น ส่วนในช่วงของการแกว่งเท้า ช่วง 60 ถึง 100 เปอร์เซ็นต์จะเริ่มจากเท้าซ้ายยันพื้นเคลื่อนตัว
ไปข้างหน้า เท้าขวาจะลอยออกจากพ้ืนเคลื่อนผ่านเท้าซ้ายไปแล้วสัมผัสกับพื้นอีกครั้ง  ดังรูปที่ 3.6 

 

 
 

รูปที่ 3.6 วงรอบการเดินของมนุษย์แบ่งตามช่วงที่เท้าเหยียบพื้น (Mariem Abid, 2019) 
 

3.6  การสร้างแบบจำลองสามมิติด้วยโปรแกรม 
 3.6.1  การบันทึกการเคลื่อนไหว 

ในการบันทึกการเคลื ่อนไหวของอาสาสมัครจะใช้ โปรแกรมสำหรับบันทึกการ
เคลื ่อนไหวที่เรียกว่า Qualisys Track Manager (QTM) ร่วมกับการใช้กล้อง Qualisys Camera 
Oqus 700+ จำนวน 6 ตัว ความเร็วในการบันทึกภาพ 1,000 ภาพต่อวินาทีที่ 200 Hz โดยกล้องจะ
คอยจับการเคลื ่อนที ่ของมาร์กเกอร์สะท้อนแสง ดังรูปที ่ 3.7 รวมกับแผ่นรับแรงขนาด 40x60 
เซนติเมตร จำนวน 2 แผ่นของบริษัท Kistler โดยหลังจากที่ติด Makers ลงบนตัวอาสาสมัครทั้ง 41 
จุด หลังจากนั้นให้อาสาสมัครยืนนิ่งกางแขนออกเล็กน้อยเพ่ือบันทึกท่ายืนนิ่ง (Statics) เสียก่อน  แล้ว
จึงให้อาสาสมัครทำการเดิน หรือ (Dynamics) ในพ้ืนที่ ๆ ทำท่ีกำหนด  ข้อมูลที่ได้จะถูกนำไปกำหนด
ชื่อในแต่ละจุดตามตารางที่ 3.1 และ 3.2 ทำการตัดช่วงเวลาที่สนใจคือ 1 วงรอบการเดิน 
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รูปที่ 3.7 แบบจำลองอาสาสมัครในท่ายืนนิ่งและท่าเดินด้วยโปรแกรม QTM 
 

 3.6.2  การวิเคราะห์รูปแบบการเดินด้วยโปรแกรม Visual 3D  
เป็นเครื่องมือวิเคราะห์ทางชีวกลศาสตร์สำหรับการวัดการเคลื่อนไหวและแรงโดย

ระบบจับการเคลื ่อนไหวแบบสามมิต ิเกือบทั ้งหมดเป็นโปรแกรมใช้บนปฏิบัต ิการ Microsoft 
Windows ที่ให้ค่าการคำนวณที่จำเป็นสำหรับค่าพลศาสตร์และจลนศาสตร์รวมถึงการสนับสนุน
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ เทคนิคการคำนวณทางคณิตศาสตร์สำหรับการเพ่ิมประสิทธิภาพการประมวลผล
และการกรองสัญญาณพลวัตแปรผกผัน การสร้างแบบจำลองทางชีวกลศาสตร์ที่มีโครงสร้างซับซ้อน  
ฯลฯ  

กลุ่มคนที่ใช้ส่วนใหญ่มักจะเป็น มหาวิทยาลัย นักวิจัยและนักฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
การวิจัยประสาท ชีวการแพทย์ วิศวกรรมและการกีฬา เช่น การติดตามประสิทธิภาพการเพ่ือป้องกัน
การอาการบาดเจ็บ การออกแบบและผลิตเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ การศึกษาการออกกำลัง
กาย  การทำศัลยกรรมกระดูก ชุดขาเทียม การวิจัยในสัตว์และการประเมินความพิการ เป็นต้น 

 

 
 

รูปที่ 3.8 แบบจำลองอาสาสมัครในท่ายืนนิ่งและท่าเดินด้วยโปรแกรม Visual 3D 
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ในงานวิจัยนี้ได้ใช้โปรแกรม Visual 3D เพื่อสร้างแบบจำลองโครงกระดูกสามมิติที่
ได้ข้อมูลจากการบันทึกการเคลื่อนที่ของโปรแกรม QTM ในรูปแบบไฟล์ .C3D เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล
การเดิน (Spatiotemporal) ของคนปกติเทียบกับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ซึ่งข้อมูลที่ได้จะ
ประกอบไปด้วย วงรอบการเดิน ความเร็วในการเดิน ความยาว ความกว้างของเท้าขณะก้าวเดินใน 1 
วงรอบการเดิน เป็นต้น 
 3.6.3  การวิเคราะห์รูปแบบการเดินด้วยโปรแกรม AnyBody 

โปรแกรมแบบจำลองระบบโครงกระดูก กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
จำลองโครงกระดูกมนุษย์และสภาพแวดล้อม  สามารถคำนวณหาปริมาณของแรงและปริมาณกำลัง
กายในร่างกายผ่านการจำลองที่ยากต่อการวัดและข้อมูลแบบจำลองจากโมเดลสามมิติที่เกี่ยวข้องจะ
ช่วยสร้างแบบจำลองที่เป็นตัวแทนเสมือนจริงของผู้ทดลองดังแสดงในรูปที่ 3.7 

 

  
 

รูปที่ 3.9 แบบจำลองอาสาสมัครในท่ายืนนิ่งและแบบจำลองอาสาสมัคร 
ในท่าเดินด้วยโปรแกรม AnyBody  

 
ระบบการสร้างแบบจำลองของ AnyBody เป็นการสร้างแบบจำลองระบบกล้ามเนื้อ

และโครงกระดูก ช่วยให้งานวิจัยสร้างแบบจำลองกล้ามเนื้อและกระดูกโดยละเอียด สามารถเรียกใช้
การจำลองด้วยคอมพิวเตอร์ที่รวมร่างกายมนุษย์เข้ากับการออกแบบผลิตภัณฑ์ ฟังก์ชันของระบบการ
สร้างแบบจำลองของโปรแกรมประกอบไปด้วยการวิเคราะห์กล้ามเนื้อและโครงกระดูกในกิจวัตร
ประจำวัน โดยใช้ระบบ Graphical User Interface (GUI) ในตัวสำหรับการใช้งานแบบโต้ตอบใน
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สภาวะจลนศาสตร์ผกผันกับจลนศาสตร์ที ่ขึ ้นอยู ่กับแรง การทำนายท่าทางและการเคลื ่อนไหว 
สามารถใช้งานเร่วมกับกับไฟล์ .C3D, .BVH และ .FEA ได้  ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ใช้โปรแกรม Anybody 
ในการสร้างแบบจำลองสามมิติที่ประกอบด้วยโครงกระดูก กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นของมนุษย์เพ่ือใช้ใน
การวิเคราะห์แรงที่เกิดขึ้นในแนวดิ่ง (Proximal-Distal force), แรงในแนวด้านหน้า-หลัง (Anterior-
Posterior force), แรงในแนวด้านข้าง (Medial-Lateral force), โมเมนต์รอบแกนแนวดิ่ง (Internal-
External moment) รวมไปถ ึ ง  ม ุม  (Flexion-Extension Angle) ความเร ็ ว เช ิ งม ุม (Angular 
Velocity) และความเร่งเชิงมุม (Angular Acceleration) ของข้อเข่าขณะเดินใน 1 รอบของกลุ่มคน
ปกติเทียบกับกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมยกชุด 

 

3.7  ขั้นตอนการสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม 
3.7.1  การสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม Qualisys Track Manager (QTM) 

1. เปิดโปรแกรม QTM เลือกเปิดไฟล์  Statics สร้าง Template โดยอ้างอิงมาร์ก
เกอร์ที่ติดบนร่างกาย 

2. ลากมาร์กเกอร์แต่ละจุดวางให้ตรงกับชื่อของมาร์กเกอร์ให้ครบ 41 จุด 
3. หลังจากนั้นไปที่แถบเครื่องมือด้านบนเลือกคำสั่ง AIM > Generate Model... > 

Create New Model > Verify and Edit AIM Bones แล้วตั้งชื่อบันทึกไฟล์นามสกุล .qam 
4. เปิดไฟล์ที่เป็นท่าเดินไปที่ AIM > Apply Model เลือก .qam บันทึกไว้ก่อนหน้า

แล้วกดตกลงจะมาร์กเกอร์ที่อยู่ใน .qam จะแสดงในไฟล์ท่าเดินเช่นเดียวกัน  
5. ปรับเฟรมที่อยู ่แถบด้านล่างโดยเลือกแสดงให้ได้ 1 วงรอบการเดินจากนั้น 

Export ไฟล์ออกเป็น นามสกุล .c3d เพื่อนำไปสร้างโมเดลโครงกระดูกและกล้ามเนื้อบนโปรแกรม 
Visual 3D และ Anybody ต่อไป 

3.7.2 การสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม Visual 3D 
1. เปิดโปรแกรม Visual 3D เลือกเปิดไฟล์ Statics.c3d โดยครั้งแรกเราจะต้อง

สร้าง Template ของแบบจำลองสามมิติ ร่วมกับข้อมูลที ่ต้องใช้ได้แก่ ส่วนสูง (เมตร) น้ำหนัก 
(กิโลกรัม) ความกว้างข้อเข่าและข้อเท้า (เมตร) เส้นผ่านศูนย์กลางของมาร์กเกอร์สะท้อนแสง (เมตร) 

2. ไปที ่แถบ Model > Segment Name เล ือก Pelvis, Segment Type เล ือก 
Coda กด Create เลือกชื่อมาร์กเกอร์ให้ถูกตำแหน่งแล้วกด Build Model จากนั้นป้อนน้ำหนัก
ส่วนสูงลงโปรแกรมจะแสดงกระดูกสะโพกรวมถึงโดยด้านซ้ายและขวาจะปรากฏ Hip Joint Centers  

3. ไปที่แถบ Subject Data / Metrics คลิก Add New Item สร้างตัวแปรไว้รอโดย
พิมพ์ จากนั้นป้อนค่าที่วัดจากอาสาสมัครทุกค่าดังที่กล่าวขั้นต้นในหน่วยเมตร  
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4. การสร้างกระดูกต้นขาขวาและขาซ้าย แล้วสร้างศูนย์กลางของเข่าขวาและซ้ายซึ่ง
ต้องอ้างอิงจากปลายกระดูกต้นขาต่ำ ลงมา -1 มิลลิเมตร 

5. สร้างกระดูกปลายขาและศูนย์กลางของข้อเท้าขวาและซ้ายซึ่งต้องอ้างอิงจากยก
ระดูกปลายขาต่ำ ลงมา -1 มิลลิเมตร 

6. สร้างกระดูกเท้าขวาและซ้าย เมื่อได้โครงสร้างโมเดลกระดูกสามมิติแล้วทำการ
บันทึกไฟล์ ไฟล์จะถูกจัดเก็บในรูปแบบ Statics.mdh จากนั ้นเพิ ่มไฟล์การเคลื ่อนไหว เช่น 
Walk1.c3d  โดยไปที ่แถบ Model เล ือก Assign Model to Motion Files > Select a Model 
เลือก Static.c3d ถัดมาในช่อง Check the checkbox for the trials to build with this model 
ให้เลือก Walk1.c3d ก็จะปรากฏโมเดลโครงกระดูกสามมิติท่อนล่างลำตัว 

3.7.3  การสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม AnyBody 
1. นำไฟล์ 01-Static.c3d และ 01-Walk1.c3d ไปวางในโฟลเดอร์ AMMR ซึ่งจะถูก

สร้างขึ้นอัตโนมัติใน MY DOCUMENT เช่น AMMR.v2.2.beta-demo > Subjects จากนั้นทำการ
สร้างโฟลเดอร์แยกเป็นโมเดลโดยใน 1 โฟลเดอร์จะต้องมีไฟล์ Statics เช่น Statics.c3d และ 
Dynamics  

2. เปิดไฟล์ Subject จะพบชุดไฟล์ AnyBody (Any File) ในนั้นจะประกอบไปด้วย
โค้ดสำหร ับกรอกค ่า 3 ส ่วน ได ้แก ่  Subject Specific Data. any, Main. any, Trial Specific 
Data.any 

3. Run Model โดย Run Parameter Identification เพื่อ Optimize Marker ให้
เข้ากับร่างกายของอาสาสมัคร บันทึกผลการรัน 

4. Run Analysis โปรแกรมจะทำการ Run Kinematics ก่อนจนเสร็จสิ้น หลังจาก
นั้นจะ Run Inverse dynamics Analysis เป็นอย่างสุดท้าย เมื่อครบ 100 เปอร์เซ็นต์ตัวโปรแกรม
โมเดลการเคลื่อนไหว บันทึกผลการรัน 

ในขั้นตอนทั้ง 3 โปรแกรมนี้เป็นเพียงขั้นตอนการตั้งค่าบางส่วนเท่านั้น ผู้จัดทำได้
แสดงขั ้นตอนการสร้างโมเดลแบบจำลองสามมิต ิในแต่ละโปรแกรมไว้ในภาคภนวก ค . ซึ ่งมี
ภาพประกอบและการตั้งค่าโดยละเอียด 

 



 บทท่ี 4  
ผลการดำเนินการวิจัย                                

4.1 บทนำ 
จากการศึกษาการเคลื่อนไหวของร่างกายภานใต้กิจกรรมการเดินโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์

การเคลื่อนไหว 3 มิติ เพื่อหาค่าคิเนเมติกส์และไคเนติกส์ของข้อเข่าซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลการเดิน
ด้วยโปแกรม Visual 3D  มุมยืด-งอ ความเร็ว ความเร่ง แรงในแนวแกนและโมเมนต์ต่าง ๆ ด้วย
โปรแกรม AnyBody ของข้อเข่าอาสาสมัครทั้งหมด 52 ราย ซึ่งบางข้อมูลจะถูกนำไปเปรียบเทียบกับ
โ หลดมาตร ฐ าน  ASTM F3141-17a หร ื อ  Standard Guide for Total Knee Replacement 
Loading Profiles ตามลำดับ 

 

4.2 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลการเดินของกลุ่มคนปกติเทียบกับกลุ ่มคนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบพารามิเตอร์ของเวลา (วินาที) และระยะทาง (เมตร) ของกลุ่มคนปกติเทียบ  
(26 คน) กับกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (26 คน)  

 

 

  กลุ่มคนปกติ 
 (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน) 

กลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน) 

ความเร็ว (เมตร/วินาท)ี 0.864 ± 0.53 0.677 ± 0.41 
วงรอบการเดิน (วินาที)* 1.322 ± 0.20 1.563 ± 0.24 
ความกว้าง (เมตร) 0.117 ± 0.03 0.107 ± 0.03 
ความยาว (เมตร)* 1.142 ± 0.05 1.059 ± 0.04 

  ขาซ้าย  
(N=26) 

ขาขวา  
(N=26) 

ขาซ้าย  
(N=10) 

ขาขวา  
(N=12) 

ความยาวก้าว (เมตร)* 0.512 ± 0.24 0.580 ± 0.04 0.470 ± 0.08 0.463 ± 0.08 

เวลาขณะก้าว (วินาที)* 0.641 ± 0.13 0.70 ± 0.08 0.831 ± 0.12 0.824 ± 0.14 

เวลาขณะเหยียด (วินาที)*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         0.841 ± 0.08 0.833 ± 0.07 1.133 ± 0.09 1.098 ± 0.39 

เวลาขณะแกว่งเท้า (วินาที) 0.546 ± 0.13 0.532 ± 0.08 0.548 ± 0.08 0.544 ± 0.09 

เวลาขณะเท้าเหยียดลงพื้นทัง้  
2 ข้าง (วินาที) 

0.276 ± 0.11 0.282 ± 0.09 0.277 ± 0.04 0.297 ± 0.12 
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จากตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลการเดิน (Comparison of means) ของ
กลุ่มคนปกติ 26 รายเทียบกับกลุ่มคนที่ได้การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 22 ราย (4 รายผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม 2 ข้าง) ด้วยการทำ t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ พบว่า ค่าวงรอบการเดิน, ความ
ยาว, ความยาวก้าว, เวลาขณะก้าวและเวลาขณะเหยียด มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ ส่วนค่า 
ความเร็ว, ความกว้าง, ความยาว, ความยาวขณะก้าวของกลุ่มคนปกติมีค่าสูงกว่ากลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมยกชุด  ขณะที่ค่าวงรอบการเดิน, เวลาขณะก้าว, เวลาขณะแกว่งเท้าและเวลาขณะเท้า
เหยียดลงพื้นทั้ง 2 ข้างของกลุ่มคนปกตจิะใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มคนกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

สำหรับวงรอบการเดินเฉลี่ยของกลุ่มคนปกติในงานวิจัยมีค่าเท่ากับ 1.32 ± 0.20 วินาที ซึ่ง
ค่าในช่วงรอบระยะการเดิน 1 รอบของคนปกติโดยเฉลี่ยจะอยู่ที ่ประมาณ 1.0 ถึง 1.4 วินาที ซึ่ง
แตกต่างจากวงรอบการเดินของกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ายกชุดในงานวิจัยมีค่าเท่ากับ 1.56 ± 0.24 
วินาที แสดงให้เห็นถึงเวลาที่ใช้ก้าวเดินในหนึ่งรอบของกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่ายกชุดยังแตกต่างจาก
กลุ่มคนปกติอยู่ 

 

4.3 ผลการเปรียบเทียบพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนปกติ (Normal) เทียบกับ
มาตรฐาน ASTM F3141 

 

 
 

รูปที่ 4.1 ความสัมพันธ์ของมุมยืด-งอของเข่าเทียบกับเปอร์เซ็นต์ 
      วงรอบการเดินระหว่างคนปกติกับ ASTM F3141 
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จากรูปที่ 4.1 ความสัมพันธ์ของมุมยืด-มุมงอของเข่าของขาข้างขวาของคนปกติ 26 ราย กับ
เปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน เปรียบเทียบกับมาตรฐานการทดสอบ ASTM F3141-17a จุดเริ่มต้นที่ส้น
เท้าสัมผัสพื้นคือ จุดเริ่มต้น 0 เปอร์เซ็นต์รอบการเดิน มุมเริ่มต้นของกราฟทั้ง 2 เส้นมีความใกล้เคียง
กันโดยคนปกติ (Present Study) มีค่าอยู่ที่ 7.70 ± 4.36 องศา ส่วนมาตรฐาน F3141 อยู่ที่ 9.13 
องศา  ส่วนช่วง 15 เปอร์เซ็นต์รอบการเดิน จะมีความต่างประมาณ 10 องศา ในช่วง 45 ถึง 60 
เปอร์เซ็นต์รอบการเดิน ค่าทั้ง 2 มีความใกล้เคียงกันแต่จะพบจุดตัดกราฟทำให้ค่าของคนปกติมีค่า
มากกว่าเล็กน้อย ในส่วนของค่าเฉลี่ยสูงสุดของมุมยืด-มุมงอของกลุ่มคนปกติเทียบกับมาตรฐาน 
ASTM F3141 อยู่ที่ 59.82 ± 13.05 องศา ที่ 72 เปอร์เซ็นต์รอบการเดิน และ 62.14 องศา ที่ 73.5 
เปอร์เซ็นตร์อบการเดิน ตามลำดับ 

 

 
 

รูปที่ 4.2 ความสัมพันธ์ของแรงในแนวดิ่งเทียบกับเปอรเ์ซ็นต์วงรอบการเดิน 
        ระหว่างคนปกติกับ ASTM F3141 (Average & Heavy Load) 

 

จากรูปที ่ 4.2 ความสัมพันธ์ของแรงแนวดิ ่งของเข่าระหว่างกลุ ่มคนปกติกับมาตรฐาน
ASTMF3141-17a พบว่าที่จุดเริ ่มต้น 0 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน มีความใกล้เคียงที่กันทั้ง 3 
กลุ่มและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและลดลงเมื่อผ่านจุดสูงสุดที่ประมาณ 47 เปอเซ็นของวงรอบการเดิน ส่วน
ค่าเฉลี่ยสูงสุดของแรงในแนวดิ่งของคนปกติ (Present Study) อยู่ที่ 3.87 ± 0.49 นิวตันต่อน้ำหนัก

 



43 

ตัว ที่ 46.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ในขณะที่แรงเฉลี่ย (Average) และแรงสูงสุด (Heavy) จะ
อยู่ที ่2.65 และ 3.15 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ตามลำดับ 

 
 

รูปที่ 4.3 ความสัมพันธ์ของแรงในแนวหน้า-หลังเทียบกับเปอรเ์ซ็นต์วงรอบการเดิน 
      ระหว่างคนปกติกับ ASTM F3141-17a (Average& Heavy Load) 

 
จากรูปที่ 4.3 ความสัมพันธ์ของแรงแนวหน้า-หลังของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับมาตรฐาน

ASTMF3141-17a พบว่าที่จุดเริ่มต้น 0 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน มีความใกล้เคียงที่กันทั้ง 3 
กลุ่มและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ส่วนค่าเฉลี่ยสูงสุดของแรงในแนวหน้าและหลังของคนปกติ อยู่ที่ 
1.34 ± 0.50 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 51.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการ เดิน เป็นช่วงที่ขาเหยียดพ้ืน 
ในขณะที่แรงเฉลี่ย (Average) และแรงสูงสุด (Heavy) จะอยู่ที่ 0.22 และ 0.27 นิวตันต่อน้ำหนักตัว 
ที่ 13.5 เปอรเ์ซ็นต์ของวงรอบ ตามลำดับ 
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รูปที่ 4.4 ความสัมพันธ์ของแรงในแนวด้านข้างเทียบกับเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน 
       ระหว่างคนปกติกับ ASTM F3141-17a (Average& Heavy Load) 

 
จากรูปที่ 4.4 ความสัมพันธ์ของแรงแนวด้านข้างของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับมาตรฐาน

ASTMF3141-17a พบว่าที่จุดเริ่มต้น 0 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน มีความใกล้เคียงที่กันทั้ง 3 
กลุ่มและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยและมีค่าเข้าใกล้ 0 ส่วนค่าเฉลี่ยสูงสุดของแรงในแนวแนวด้านใน
และด้านนอกของคนปกติ อยู่ที่ 0.16 ± 0.11 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 46 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการ
เดินเป็นช่วงที่ขาเหยียดพ้ืน ในขณะที่แรงเฉลี่ย (Average) และแรงสูงสุด (Heavy) จะอยู่ที่ 0.05 และ 
0.13 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 63.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบ ตามลำดับ 

 

 



45 

 
 

รูปที่ 4.5 แสดงความสัมพันธ์ของโมเมนต์รอบแนวดิ่งเทียบกับเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน 
                    ระหว่างคนปกติกับ ASTM F3141 (Average & Heavy Load) 

 
จากรูปที่ 4.5 ความสัมพันธ์ของโมเมนต์รอบแนวดิ่งของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับมาตรฐาน

ASTMF3141-17a พบว่าที่จุดเริ่มต้น 0 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน โมเมนต์ของกลุ่มคนปกติอยู่ที่ 
0.008 ± 0.004   ส่วนค่าเฉลี่ยสูงสุดของโมเมนต์รอบแนวดิ่งของคนปกติ อยู่ที่ 0.017 ± 0.007 นิวตัน
เมตรต่อน้ำหนักตัว ที่ 49.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน เป็นช่วงที่ขาเหยียดพ้ืน ในขณะที่แรงเฉลี่ย 
(Average) และแรงสูงสุด (Heavy) ค่าสูงสุดจะอยู่ที่ 0.008 และ 0.015 นิวตันเมตรต่อน้ำหนักตัว ที่ 
49.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบ ตามลำดับ 
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4.4 ผลการเปรียบเทียบพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนปกติเทียบกับกลุ่มคนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ความสัมพันธ์ของมุมยืด-งอของเข่าเทียบกับเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินระหว่างคนปกติกับคน

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่าจุดเริ่มต้น (จุด A) ที ่0 เปอร์เซ็นต์รอบการเดิน มุมเริ่มต้นของกราฟทั้ง 
2 เส้นมีความใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยสูงสุด (จุด E) อยู่ที่ 59.82 ± 13.05 องศา ที่ 72 เปอร์เซ็นต์ของ
วงรอบการเดิน และ 55.10 ± 10.55 องศา ที่ 73.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดินตามลำดับ (ซึ่งอยู่
ในช่วงแกว่งขาทั้ง 2 กลุ่ม)  ดังแสดงรูปที่ 4.6 โดยทั่วไปค่าเฉลี่ยสูงของมุมยืด-งอข้อเข่าจะอยู่ที่ 67 
องศา ในท่าเดินและมุมเริ่มต้นก่อนการงอขาของกลุ่มคนปกติจะมากกว่ากลุ่มคนผ่าข้อเข่า 2 – 3 
องศา ส่วนค่าเฉลี่ยสูงสุดนั้นไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 

 

 

 
 

รูปที่ 4.6 ความสัมพันธ์ของมุมยืด-งอของเข่าเทียบกับเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน 
                         ระหว่างคนปกติกับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
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ความสัมพันธ์ของความเร็วเชิงมุมของเข่า เทียบกับเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดินระหว่างกลุ่มคน
ปกติกับกลุ ่มคนผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียมพบว่าจุดเริ ่มต้น (จุด A) ที่ 0 เปอร์เซ็นต์รอบการเดิน 
ความเร็วเชิงมุมเริ่มต้นของกราฟทั้ง 2 เส้นมีความใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยสูงสุด (จุด E) อยู่ที่ 263.58 ± 
74.33 องศาต่อวินาที และ 219.47 ± 94.41 องศาต่อวินาที ที่ 85 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน 
ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในช่วงแกว่งขาทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในรูปที่ 4.7 โดยทั่วไปค่าเฉลี่ยสูงของความเร็ว
เชิงมุมข้อเข่าจะอยู่ที ่ 219.29 ถึง 384.05 องศาต่อวินาที ในท่าเดินและพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญระหว่างจุด C (45%) ถึง จุด D (60%) ซึ่งอยู่ในช่วงเท้ายันพื้นทั้ง 2 ข้างค่าเฉลี่ยสูงสุดนั้นไม่
พบพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 % 

 

    

 
 

รูปที่ 4.7 ความสัมพันธ์ของความเร็วเชิงมุมของเข่าเทียบกับเปอร์เซ็นตว์งรอบการเดิน 
                    ระหว่างคนปกติกับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* 

* 
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รูปที่ 4.8 แสดงความสัมพันธ์ของความเร่งเชิงมุมของเข่าเทียบกับเปอร์เซ็นต์วงรอบการเดิน
ระหว่างกลุ่มคนปกติกับกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า จุดเริ่มต้น (จุด A) ที ่0 เปอร์เซ็นต์รอบ
การเดิน ความเร่งเชิงมุมเริ่มต้นของกราฟทั้ง 2 เส้นมีความใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยสูงสุด (จุด E) อยู่ที่ 
2,187.78 ± 603.16 องศาต่อวินาที2 ที่ 73 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน และ 1,896 ± 823.68 
องศาต่อวินาที2 ที่ 74.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ตามลำดับ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างจุด B (15%) ถึง จุด D (60%) ซึ่งอยู่ในช่วงเท้ายันพ้ืนข้างเดียวไปจนถึงเท้ายันพ้ืน 2 ข้าง โดย
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเกิดท่ีจุด E นั้นไม่พบพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % 

 

 

 
 

รูปที่ 4.8 ความสัมพันธ์ของความเร่งเชิงมุมของเข่าเทียบกับเปอร์เซ็นตว์งรอบการเดิน 
                     ระหว่างคนปกติกับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* * 
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ความสัมพันธ์ของแรงแนวดิ่งของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับคนผ่าข้อเข่าพบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุด
ของแรงในแนวดิ่ง (แกน Z) อยู่ที่ 3.87 ± 0.49 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 46.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบ
การเดิน และ 3.29 ± 0.96 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 46.5 เปอร์เซ็นต์เช่นกัน ตามลำดับซึ่งอยู่ในช่วง
เหยียดขาทั้ง 2 กลุ่ม (จุด C ถึง จุด D) ดังรูปที่ 4.9 โดยทั่วไปค่าแรงเฉลี่ยสูงสุดที่กระทำกับข้อเข่าจะ
อยู่ที่ 3.06 นิวตันต่อน้ำหนักตัว  ในท่าเดินบนพื้นราบสูงสุดถึง 3.15 นิวตันต่อน้ำหนักตัวและพบว่า
แรงที่มีค่าสูงจะเกิดตอนลงน้ำหนักตัวร่วมกับมีการงอเข่ามากกกว่า 15 องศาขึ้นไป จึงควรระวังท่าการ
เคลื่อนไหวในช่วงทำกายภาพฟ้ืนฟูหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าท่ีมีมุมการงอข้อเข่ามาก 

 

                    

  
 

รูปที่ 4.9 ความสัมพันธ์ของแรงในแนวดิ่งของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติ 
                               กับกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* 

* 

* 
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จากรูปที่ 4.10 ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของแรงในแนวด้านหน้า-หลังของเข่าระหว่างคนปกติ
กับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่าที่จุดเริ่มต้น (จุด A) ของกลุ่มคนปกติและกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าแทบจะเป็นศูนย์และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดของแรงในแนวหน้า -หลัง (Y) 
อยู่ที่ 1.34 ± 0.50 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 51.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน และ 1.03 ± 0.70  นิว
ตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 50.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดินตามลำดับ ซึ่งค่าสูงสุดทั้งสองจะอยู่ในจุด C 
ถึงจุด D เป็นช่วงที่ขาเหยียดพ้ืน 

 

  

 
 

รูปที่ 4.10 ความสัมพันธ์ของแรงในแนวด้านหน้า-หลังของเข่าระหว่างคนปกติ 
                       กับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* 

* 
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รูปที่ 4.11 แสดงความสัมพันธ์ของแรงแนวด้านข้างของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับคนผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่าที่จุดเริ่มต้น (จุด A) ทั้งสองกลุ่มมีค่าน้อยและใกล้เคียงกัน ส่วนค่าเฉลี่ยสูงสุด
ของแรงในแนวด้านในและด้านนอก (X) อยู่ที่ 0.16 ± 0.11 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 46 เปอร์เซ็นต์ของ
วงรอบการเดิน และ 0.08 ± 0.24 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 44 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดินตามลำดับ
ซึ่งอยู่ในช่วงเหยียดขา โดยทั่วไปค่าแรงเฉลี่ยสูงสุดที่กระทำกับข้อเข่าจะอยู่ที่ 0.27 นิวตันต่อน้ำหนัก
ตัวและในท่าเดินบนพื้นราบ  

 

 

            
 

รูปที่ 4.11 ความสัมพันธ์ของแรงในแนวด้านใน-ด้านนอกของเข่าระหว่างคนปกติ 
                     กับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* 

* 
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รูปที่ 4.12 แสดงความสัมพันธ์ของโมเมนต์รอบแนวดิ่งของข้อเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับคน
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า โมเมนต์รอบแนวดิ่งของทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันแต่
ค่าเฉลี่ยสูงสุดของกลุ่มคนผ่าตัดข้อเข่าจะเกิดขณะเปลี่ยนจากเหยียดขาเข้าสู่จังหวะแกว่งขามีค่า 
0.005 ± 0.21 ที่ 80.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ส่วนโมเมนต์ของกลุ่มคนปกติเกิด ค่าเฉลี่ยสูงสุด
ในจังหวะเหยียดขาอยู่ที่ 0.015 ± 0.007 นิวตันเมตรต่อน้ำหนักตัว ที่ 49.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการ
เดิน 

 

                           

        
 

จากรูปที่ 4.12 ความสัมพันธ์ของโมเมนต์รอบแนวดิ่งของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติ 
                               กับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* 

* 

* 
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รูปที่ 4.13 แสดงความสัมพันธ์ของโมเมนต์ด้านข้างของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับคนผ่าข้อ
เข่าพบว่า ส่วนโมเมนต์ในแนวด้านข้างในกลุ่มคนผ่าตัดข้อเข่าแทบไม่เกิดโมเมนต์ในรอบแกน ในขณะ
ที่กลุ่มคนปกติเกิดโมเมนต์เฉลี่ยสูงสุดที่ อยู่ที่ 0.036 ± 0.01 นิวตันเมตรต่อน้ำหนักตัว ณ จุด C (45 
เปอร์เซ็นตข์องวงรอบการเดิน) ซึ่งอยู่ในช่วงเหยียดขา 

 

            

       
 

จากรูปที่ 4.13 ความสัมพันธ์ของโมเมนต์ด้านข้างของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติ 
                                 กับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

* 

* 

* 
* 
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ตารางที่ 4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสูงสุดพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของกลุ่มคนปกติ (26 คน) กับกลุ่ม
คนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (26 คน)  เทียบกับมาตรฐานและงานวิจัยอื่น 

 
ค่าเฉลี่ยสงูสุดในแต่ละ

พารามิเตอร์ 

งานศึกษาในปัจจุบัน 
F3141  

ดุษิต  
(2009) 

P.Worsley 
(2010) 

P.Obrebska 
(2020) คนปกติ คนผ่าข้อเข่า 

แรงแนวดิ่ง (N/BW) 3.87 ± 0.49 3.29 ± 0.96 3.15 9.92 ± 2.91 3.06 ± 0.89 3.90 ± 0.77 

แรงแนวด้านขา้ง 
(N/BW) 

0.16 ± 0.11 0.086 ± 0.24 0.13 - 0.14 ± 0.08 0.77 ± 0.17 

แรงแนวด้านหน้า-หลัง 
(N/BW) 

1.34 ± 0.50 1.04 ± 0.70 0.27 - 0.70 ± 0.31 1.12 ± 0.52 

โมเมนต์รอบแกนดิ่ง 
(Nm/BW) 

0.015 ± 0.01 0.005 ± 0.02 0.015 0.11 ± 0.05 0.01 ± 0.01 0.009 ± 0.007 

โมเมนต์รอบแกนหน้า 
-หลัง  (Nm/BW) 

0.036 ± 0.01 0.009 ± 0.04 - - 0.07 ± 0.03 0.057 ± 0.020 

มุมยืด - มุมงอ 
(Degrees) 

59.81 ± 13.05 55.09 ± 10.55 62.14 63.40 ± 7.40 - 
60 - 70 

ความเร็วเชิงมุม  
(Degrees/s) 

263.58 ± 74.33  219.47 ± 94.41  - 240.5 ± 48.60 - 
- 

ความเร่งเชิงมุม  
(Degrees/s2) 

2,187.78 ± 603.16  1,895.71 ± 823.68  - - - 
- 

 
จากตารางที่ 4.2 ค่าไคเนติกส์ของแรงในแนวดิ่ง (P-D) ของงานในปัจจุบันมีความใกล้เคียงกับ

งานของ Obrebska ซึ่งมีค่าอยู่ที ่ 3.90 ± 0.77 เท่าของต่อหนักตัว แรงในแนวด้านข้าง (M-L) จะ
ใกล้เคียงกับงานของ Worsley ซึ่งมีค่าอยู่ที่ 0.14 ± 0.08 เท่าต่อน้ำหนักตัว เช่นเดียวกับแรงในแนว
หน้า-หลัง (A-P) จะใกล้เคียงกับงานวิจัยที่สองที่กล่าวมาข้างต้น  ในส่วนของโมเมนต์ในแนวดิ่งและ
โมเมนต์รอบแกนหน้า-หลัง ในคนปกติและคนผ่าข้อเข่าจะใกล้เคียงกับงานของ Worsley และ 
Obrebska ส่วนค่าคิเนเมติกส์ของมุมยืด-มุมงอกับความเร็วเชิงมุมของข้อเข่าของคนปกติและคนผ่า
ข้อเข่าความใกล้เคียงกับงานของดุษิตและ ASTM F3141 เช่นกัน 
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4.5 ผลการเปรียบเทียบพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนปกติและกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมแบ่งตามดัชนีมวลกายอย่างละ 3 กลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.14 ความสัมพันธ์ภาระกระทำต่าง ๆ เทียบกับวงรอบการเดินของกลุ่มคนปกติ 
ได้แก่ Light weight  Middle weight และ Heavy weight 

(A) (B) 

(C) (D) 

(E) (F) 
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รูปที่ 4.15 ความสัมพันธ์ภาระกระทำต่างๆ เทียบกับวงรอบการเดินของกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยน 

    ข้อเข่าเทียม ได้แก่ Light weight  Middle weight และ Heavy weight 
 
 

(G) (H) 

(I) (J) 

(K) (L) 
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จากรูปที่ 4.14 เปรียบเทียบค่าพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนปกติที่ถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม
ได้แก่ Light Weight (ดัชนีมวลกาย = 19.2 กิโลกรัมต่อเมตร2) Middle Weight (ดัชนีมวลกาย = 
25.4 กิโลกรัมต่อเมตร2) และ Heavy Weight (ดัชนีมวลกาย = 37.4 กิโลกรัมต่อเมตร2)  ในแต่ละ
กลุ่มจะมีจำนวนสมาชิกไม่เท่ากันพบว่าค่าทุกค่าสอดคล้องไปในทางเดียวกัน โดย 

1. ค่าเฉลี่ยสูงสุดของมุมยืด-งอข้อเข่า (A) เกิดในกลุ่ม Middle Weight  
2. ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวดิ่ง (B) และแนวด้านข้าง (D) เกิดในกลุ่ม Heavy 

Weight  
3. ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวหน้า-หลัง (C) เกิดในกลุ่ม Light Weight 
4. ค่าเฉลี่ยสูงสุดของโมเมนต์รอบแกนทั้งสอง (E, F) มีแนวโน้มไปในทิศเดียวกันและมีค่า

เข้าใกล้ศูนย์ 
จากรูปที่ 4.15 เปรียบเทียบค่าพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ถูก

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ Light Weight (ดัชนีมวลกาย = 24.1 กิโลกรัมต่อเมตร2) Middle Weight 
(ดัชนีมวลกาย = 27.6 กิโลกรัมต่อเมตร2) และ Heavy Weight (ดัชนีมวลกาย = 34.6 กิโลกรัมต่อ
เมตร2)  ในแต่ละกลุ่มจะมีจำนวนสมาชิกไม่เท่ากันพบว่าค่าทุกค่าสอดคล้องไปในทางเดียวกัน โดย 

1. ค่าเฉลี่ยสูงสุดของมุมยืด-งอข้อเข่า (G) เกิดในกลุ่ม Heavy Weight  
2. ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวดิ่ง (H) เกิดในกลุ่ม Middle Weight 
3. ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวหน้า-หลัง (I) และแนวด้านข้าง (J)  เกิดในกลุ่ม 

Heavy Weight 
4. ค่าเฉลี่ยสูงสุดของโมเมนต์รอบแกนทั้งสอง (K, L)  มีแนวโน้มไปในทิศเดียวกันและมีค่า

เข้าใกล้ศูนย์เช่นเดียวกับกลุ่มคนปกติ 

 



บทท่ี 5  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ในงานวิจัยนี้ได้บันทึกการเคลื่อนไหวท่าเดินของกลุ่มปกติเทียบกับกลุ่มคนที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมยกชุด นำไปสร้างแบบจำลองสามมิติและวิเคราะห์แบบจำลองทางชีวกลศาสตร์การเคลื่อนที่
ข้อเข่าบนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางพลศาสตร์แบบมัลติบอดี้ภายใต้ข้อมูลกิจวัตท่าเดิน โดยนำผลของ
ข้อมูลการเดิน ค่าพลศาสตร์การเดินของคิเนเมติกส์ (มุม, ความเร็ว, ความเร่ง) และไคเนติกส์ (แรง
และโมเมนต์ในแกนต่าง ๆ) มาเปรียบเทียบกับมาตรฐาน ASTM F3141-17a เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองสามารถสรุปได้ดังนี้  

5.1.1 ข้อมูลการเดิน 
 สำหรับวงรอบการเดินเฉลี่ยในงานวิจัยของกลุ่มคนปกติมีค่าเท่ากับ 1.32 ± 0.20 

วินาที ซึ่งแตกต่างจากวงรอบการเดินของกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีค่าเท่ากับ 1.56 ± 0.24 
วินาที แสดงให้เห็นถึงเวลาที่ใช้ก้าวเดินในหนึ่งรอบของกลุ่มคนผ่าข้อเข่ายังแตกต่างจากกลุ่มคนปกติ  

ในทางสถิติค่า วงรอบการเดิน, ความยาว, ความยาวก้าว, เวลาขณะก้าว และเวลา
ขณะเหยียด มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ ส่วนค่าความเร็ว, 
ความกว้าง, ความยาว, ความยาวขณะก้าวของกลุ่มคนปกติมีค่าสูงกว่ากลุ่มคนผ่าข้อเข่า ขณะที่ค่า
วงรอบการเดิน, เวลาขณะก้าว, เวลาขณะแกว่งเท้าและเวลาขณะเท้าเหยียดลงพื้นทั้ง 2 ข้างของกลุ่ม
คนปกติจะใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มคนกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเนื่องจากกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมในบางรายมีฟ้ืนฟูได้ไม่เต็มที ่

5.1.2 การศึกษาเปรียบเทียบทางพลศาสตร์การเดิน 
 ผลการวิเคราะห์วงรอบการเดินระหว่างคนปกติเทียบดับคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

พบว่า ความสัมพันธ์ของมุมยืด-งอของเข่าเทียบกับเปอเซ็นต์มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที ่ 59.8 ± 13.05  
องศา ที่ 72 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดินและ 55.1 ± 10.55 องศา ที่ 73.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบ
การเดินตามลำดับซึ่งอยู่ในช่วงแกว่งขาทั้ง 2 กลุ่ม โดยทั่วไปค่าเฉลี่ยสูงของมุมยืด-งอข้อเข่าจะอยู่ที่ 67 
องศา ค่าความเร็วเชิงมุมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 219.47 ± 94.41 องศาต่อวินาที และ 263.58 ± 74.33 
องศาต่อวินาที ที่ 85 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ตามลำดับซึ่งอยู่ในช่วงแกว่งขาทั้ง 2 กลุ่ม  
โดยทั่วไปค่าเฉลี่ยสูงของความเร็วเชิงมุมข้อเข่าจะอยู่ที ่ 219.29 ถึง 384.05 องศาต่อวินาที ส่วน
ความเร่งเชิงมุมค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 2,187.78 ± 603.16 องศาต่อวินาที2 ที่ 73 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบ 
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การเดิน และ 1,896 ± 823.68 องศาต่อวินาที2 ที่ 74.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ตามลำดับ
  แรงแนวดิ่งของเข่าระหว่างกลุ่มคนปกติกับคนผ่าข้อเข่าพบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุดของแรง
ในแนวดิ่งอยู่ที ่ 3.87 ± 0.49 นิวตันต่อน้ำหนักตัวและ 3.29 ± 0.96 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 46.5 
เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยสูงสุดของแรงในแนวหน้า -หลังอยู่ที่ 1.34 ± 0.50 
นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 51.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน และ 1.03 ± 0.70  นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 
50.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดินตามลำดับ แรงแนวด้านใน-นอก พบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ที่ 0.16 ± 
0.11 นิวตันต่อน้ำหนักตัว ที่ 46 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน และ 0.08 ± 0.24 นิวตันต่อน้ำหนัก
ตัว ที่ 44 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดินตามลำดับซึ่งอยู่ในช่วงเหยียดขา โมเมนต์รอบแนวดิ่งและ
โมเมนต์ด้านข้างพบว่าโมเมนต์รอบแนวดิ่งของทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกันแต่ค่าเฉลี่ย
สูงสุดของกลุ่มคนผ่าตัดข้อเข่าจะเกิดขณะเปลี่ยนจากเหยียดขา เข้าสู่จังหวะแกว่งขามีค่า 0.005 ± 
0.21 ที่ 80.5 เปอร์เซ็นต์ของวงรอบการเดิน ส่วนโมเมนต์ในแนวด้านข้างในกลุ่มคนผ่าตัดข้อเข่าแทบ
ไม่เกิดโมเมนต์ในรอบแกน ในขณะที่กลุ่มคนปกติเกิดโมเมนต์เฉลี่ยสูงสุดอยู่ที่ 0.036  ± 0.01 นิวตัน
เมตรต่อน้ำหนักตัว 

5.1.3 การศึกษาเปรียบเทียบค่าพลศาสตร์การเดินแบ่งตามดัชนีมวลกาย 
ค่าพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนปกติที่ถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ Light Weight 

ค่าดัชนีมวลกาย = 19.2 กิโลกรัมต่อเมตร2 Middle Weight มีดัชนีมวลกาย = 25.4 กิโลกรัมต่อเมตร
2และ Heavy Weight ดัชนีมวลกาย = 37.4 กิโลกรัมต่อเมตร2  ในแต่ละกลุ่มจะมีจำนวนสมาชิกไม่
เท่ากันพบว่าค่าทุกค่าสอดคล้องไปในทางเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดของมุมยืด -งอข้อเข่าเกิดในกลุ่ม 
Middle Weight ค่าเฉลี ่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวดิ ่งและแนวด้านข้างเกิดในกลุ ่ม Heavy 
Weight ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวหน้า-หลัง เกิดในกลุ่ม Light Weight ค่าเฉลี่ยสูงสุดของ
โมเมนต์รอบแกนทั้งสองมีแนวโน้มไปในทิศเดียวกันและมีค่าเข้าใกล้ศูนย์ 

ค่าพลศาสตร์การเดินของกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่ถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ Light Weight ค่าดัชนีมวลกาย = 24.1 กิโลกรัมต่อเมตร2 Middle Weight มีดัชนีมวลกาย = 
27.6 กิโลกรัมต่อเมตร2 และ Heavy Weight ค่าดัชนีมวลกาย = 34.6 กิโลกรัมต่อเมตร2  ในแต่ละ
กลุ่มจะมีจำนวนสมาชิกไม่เท่ากันพบว่าค่าทุกค่าสอดคล้องไปในทางเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดของมุม
ยืด-งอข้อเข่าเกิดในกลุ่ม Heavy Weight ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวดิ่ง (H) เกิดในกลุ่ม 
Middle Weight ค่าเฉลี่ยสูงสุดแรงภาระกระทำในแนวหน้า-หลังและแนวด้านข้างเกิดในกลุ่ม Heavy 
Weight ค่าเฉลี่ยสูงสุดของโมเมนต์รอบแกนทั้งสองมีแนวโน้มไปในทิศเดียวกันและมีค่าเข้าใกล้ศูนย์
เช่นเดียวกับกลุ่มคนปกติ 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
  การคำนวณกลุ่มตัวอย่างการทดลอง ผู้จัดทำใช้ตัวแปรระดับความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ 90% 
จึงทำให้ได้จำนวนอาสาสมัครกลุ่มละ 26 คน หากต้องการให้ตัวแปรระดับความเชื่อมั่นของข้อมูลสูงที่
ระดับ 95% จำเป็นต้องใช้อาสาสมัครจำนวนมากกว่านี้ 
  การคัดกรองอาสาสมัครกลุ่มคนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมควรจะคัดกรองโดยอาศัยค่าดัชนี
มวลกายให้ครอบคลุมทุกกลุ่มมาตรฐานซึ่งในการทดลองนี้ไม่ได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเนื่องจากการคัด
กรองต้องใช้เวลานานและต้องได้รับความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจากกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
  พื้นห้องที่ใช้วางแผ่นวัดแรงปฏิกิริยาที่พื้นควรใช้พื้นที่ได้ระดับและไม่ยุบตัว บริเวณรอบ ห้อง
ต้องควบคุมแสงธรรมชาติได้  เนื่องจากกล้องที่ใช้ถ่ายภาพการเคลื่อนไหวเป็นกล้องอินฟราเรดไม่ควร
ให้แสงแดดเล็ดรอดเข้ามาได้ 
  ในงานวิจัยนี้สามารถนำผลดังกล่าวมาไปประยุกต์ใช้กับการทดสอบชุดข้อเข่าเทียม การ
จำลองตามระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์เพ่ือออกแบบชุดข้อเข่าเทียมที่เหมาะสมกับคนไทยในอนาคตได้
ซึ่งจะช่วยเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันทางการตลาดกับชุดข้อเข่าเทียมของต่างประเทศได้ 
 การนำข้อมูลไปใช้ในเรื ่องการทำนายการเคลื่อนไหวด้วย AI รวมไปถึงนำไปใช้เป็นข้อมูล
จำลองการเคลื่อนไหวในการออแบบและพัฒนาข้อเข่าเทียมหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืน ๆ 
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การหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

กรณี 1 จำนวนตัวอย่างมากที่สุดที่เป็นไปได้ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 

         กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95 %                          Zα/2  =   1.96 
         กำหนดค่าสัดส่วนของความไว (ความชุก)                p    =   50%   =   0.5 
         กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้                 e    =   5 %   =   0.05 

                            จากสมการ    
2

α/2

2

z p(1-p)
n = 

e
    

        = 
2

2

1.96 (0.5)(1-0.5)

0.05
 

                                                  ≈  384  ตัวอย่าง 
จากการสำรวจในประเทศไทยพบโรคข้อเสื่อมมีความชุกร้อยละ 11.3 ถึง 45 ดังนั้นในการคำนวณหา
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจะคำนวณเป็นหลายกรณี ดังต่อไปนี้ 
กรณี 2  

         กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95 %                          Zα/2  =   1.96 
         กำหนดค่าสัดส่วนของความไว (ความชุก)                p    =   45%   =   0.45 
         กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้                e    =   5 %   =   0.05 

                            จากสมการ    
2

α/2

2

z p(1-p)
n = 

e
 

       =  
2

2

1.96 (0.45)(1-0.45)

0.05
 

                                                  ≈  380  ตัวอย่าง 
กรณี 3  

         กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95 %                          Zα/2  =   1.96 
         กำหนดค่าสัดส่วนของความไว (ความชุก)                p    =   11%   =   0.11 
         กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้                 e    =   5 %    =   0.05 

                            จากสมการ    
2

α/2

2

z p(1-p)
n = 

e
 

                                                 =  
2

2

1.96 (0.11)(1-0.11)

0.05
 

                                                 ≈  150  ตัวอย่าง 
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กรณี 4  

         กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 90 เปอร์เซ็นต์                Zα/2  =   1.64 
         กำหนดค่าสัดส่วนของความไว (ความชุก)                p    =   45 %    =   0.45 
         กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้                e    =   10 %   =   0.1 

                            จากสมการ     
2

α/2

2

z p(1-p)
n = 

e
 

  =  
2

2

1.64 (0.45)(1-0.45)

0.1
 

                                                  ≈  66  ตัวอย่าง 
กรณี 5  

         กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 90 %                          Zα/2  =   1.64 
         กำหนดค่าสัดส่วนของความไว (ความชุก)                p    =   11%     =   0.11 
         กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้                e    =   10 %   =   0.1 

                            จากสมการ    
2

α/2

2

z p(1-p)
n = 

e
 

=  
2

2

1.64 (0.11)(1-0.11)

0.1
 

                                                 ≈  26  ตวัอย่าง 
 

 ในการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลแล้วนำไปเปรียบเทียบระหว่างข้อเข่าของคน
ปกติกับข้อเข่าที่ผ่านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า เช่น ที่ 90 เปอร์เซ็นต์ CI และความชุก 11 เปอร์เซ็นต์ 
อาจใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 26 ตัวอย่าง  โดยปัจจัยปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ เพศและอายุ 
อิริยาบถและท่าทางในกิจวัตรประจำวัน น้ำหนักตัวที่มากเกินไป  
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แบบจำลองทางคณิตศาสตร์การวิเคราะห์แรงในข้อเข่าด้วยวิธีพลศาสตร์ย้อนกลับ 
 
การคำนวณหาแรงที่ข้อต่อ  
 

 
 

รูปที่ 6.1 แผนภาพอิสระที่ประกอบไปด้วย เท้า กระดูกหน้าแข้งและกระดูกต้นขา 
แสดงแรงและโมเมนต์ที่เกิดข้ึนกับชิ้นส่วนต่าง ๆ 

 
หาแรงที่ข้อเท้า : 

∑𝐹̅ = 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 

𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 + 𝐹̅𝑔𝑟𝑓 + + 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ =  𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 

𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 =  𝑚1𝑎̅1 − 𝑚1𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

หาแรงที่ข้อเข่า (จากกฎของนิวตัน) : 

∑𝐹̅ = 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 

−𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 + 𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒 + 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅ = 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅ 

𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅ + 𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒  
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แทนค่าของ  𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒   จากสมการก่อนหน้านี้ :  

𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅ + 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓 

𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅) + (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

โดยทั่วไปสำหรับการเชื่อมแรงของชิ้นส่วน m ส่วนปลายสู่ข้อต่อ แรงปฏิกิริยาสำหรับที่ข้อต่อคือ : 

𝐹̅𝑚 =  ⌈∑(𝑚𝑛𝑎̅𝑛 − 𝑚𝑛𝑔̅)

𝑚

𝑛=1

⌉  − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

การคำนวณหาโมเมนต์ที่ข้อต่อ  

โมเมนต์ที่เท้า: 

∑𝜏𝑓̅𝑜𝑜𝑡 = 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡  

𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 + 𝜏𝑔̅𝑟𝑓 + (𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡  × 𝐹𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒) + (𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓)

− 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 =  𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡  

𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 =  𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝜏̅𝑔𝑟𝑓 + 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 –  𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡
× 𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒

− 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

ทำการแทนค่า 𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒  จากสมการก่อนหน้านี้จะได้ : 

𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 =  𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝜏̅𝑔𝑟𝑓

+ 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 –  𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡

× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔 ̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓) − 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

โมเมนต์ที่ข้อเข่า : 

∑𝜏̅𝑙𝑒𝑔 = 𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 

โดยใช้ระบบแรงที่เท่ากัน (Zatsiorski and Latash, 1993) เพ่ือหาโมเมนต์ที่เท่ากันและตรงข้ามกันที่

ข้อเท้าทั้งสองข้าง :  
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𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 − 𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 + (𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
× 𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒) +  (𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔

× −𝐹̅𝑎𝑚𝑘𝑙𝑒)

−  𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔 = 𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 − (𝑟̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒)

+ (𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔
× 𝐹̅𝑛𝑘𝑙𝑒) 

ทำการจัดเรียงสมการใหม่จะได้ : 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ − (𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
× 𝐹̅𝑘𝑛𝑒𝑒)

+ (𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔
× 𝐹̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒) + 𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒  

แทนค่าแรงที่ข้อเข่าจากสมการก่อนหน้านี้จะได้ : 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ − 𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅

+ 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓) + 𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡

− 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓) + 𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒  

ทำการแทนค่า 𝜏̅𝑎𝑛𝑘𝑙𝑒 จากสมการก่อนหน้าจะได้: 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ − 𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅

+ 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓) + 𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡

− 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓)

+ 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 + 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝜏̅𝑔𝑟𝑓– 𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡

× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅ − 𝐹̅𝑔𝑟𝑓) − 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

รวมเงื่อนไขแรงปฏิกิริยาจากพ้ืน :  

(𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
− 𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔

− 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
+ 𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡

 ) ×  𝐹̅𝑔𝑟𝑓

=  − (−𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
+ 𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔

+ 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑓𝑜𝑜𝑡
− 𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡

) × 𝐹̅𝑔𝑟𝑓

=  −𝑟𝑔𝑟𝑓𝑙𝑒𝑔
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓 

เมื่อ  𝑟𝑔𝑟𝑓𝑙𝑒𝑔
  คือ เวกเตอร์จากข้อเข่า (ที่ปลายขา) ถึงแรงปฏิกิริยาที่พ้ืน 
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แปลง 𝜏̅2 ให้อยู่ในรูปอย่างง่ายจะได้ : 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+

− 𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅ + 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅1 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅)

+ 𝑟̅𝑑𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) + 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡

+ 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 – 𝜏𝑔𝑟𝑓

− 𝑟̅𝑝𝑓𝑜𝑜𝑡
× (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝑟𝑔𝑟𝑓𝑙𝑒𝑔

× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

ทำการรวมเงื่อน  𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅  : 

(−𝑟̅𝑝2 + 𝑟̅𝑑2 − 𝑟̅𝑝1) × (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅)

= 𝑟𝑐𝑜𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡
 ×  (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) 

โดยที่  𝑟𝑐𝑜𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡
 คือ เวกเตอร์จากข้อต่อไปยังจุดศูนย์กลางของเท้า 

แปลง 𝜏̅2ให้อยู่ในรูปสมการอย่างง่าย : 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ − 𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅)

+ 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝜏̅𝑔𝑟𝑓 + 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡

+ 𝑟̅𝑐𝑜𝑚1
 ×  (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝑟̅𝑔𝑟𝑓𝑙𝑒𝑔

× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

ตอนนี้ −𝑟̅𝑝𝑙𝑒𝑔
 คือ เวกเตอร์จากข้อต่อถึงจุดศูนย์กลางมวลของขา (𝑟𝑐𝑜𝑚2

) : 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ + 𝑟𝑐𝑜𝑚2
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅)

+  𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝜏̅𝑔𝑟𝑓 + 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡

+ 𝑟̅𝑐𝑜𝑚1
 ×  (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝑟̅𝑔𝑟𝑓𝑙𝑒𝑔

× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

จัดเรียง 𝜏̅2 จากสมการก่อนหน้า : 

𝜏̅𝑘𝑛𝑒𝑒 =  𝐼𝑙𝑒𝑔𝛼̅𝑙𝑒𝑔 + 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝛼̅𝑓𝑜𝑜𝑡 + 𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡 × 𝐼𝑓𝑜𝑜𝑡𝜔̅𝑓𝑜𝑜𝑡

+ 𝜔̅𝑙𝑒𝑔 × 𝐼𝑙𝑒𝑔𝜔̅𝑙𝑒𝑔+ + 𝑟𝑐𝑜𝑚2
× (𝑚𝑙𝑒𝑔𝑎̅𝑙𝑒𝑔 − 𝑚𝑙𝑒𝑔𝑔̅)  

+ 𝑟̅𝑐𝑜𝑚1
 ×  (𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑎̅𝑓𝑜𝑜𝑡 − 𝑚𝑓𝑜𝑜𝑡𝑔̅) − 𝜏𝑔̅𝑟𝑓  − 𝑟̅𝑔𝑟𝑓2

× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓 
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ดังนั้นรูปแบบโดยทั่วไป: 

𝜏̅𝑚 =  [∑ 𝐼𝑛𝛼𝑛 −  (𝜔̅𝑛 × 𝐼𝑛𝜔̅𝑛)

𝑚

𝑛=1

+ 𝑟𝑐𝑜𝑚𝑛
× (𝑚𝑛𝑎̅𝑛 − 𝑚𝑛𝑔̅)]  − 𝜏𝑔̅𝑟𝑓  

− 𝑟̅𝑔𝑟𝑓𝑚
× 𝐹̅𝑔𝑟𝑓  

เมื่อรวมส่วนทั้งหมด (m) ส่วนปลายของข้อต่อ (ในลำดับใดก็ได้) โดยที่ 𝑟̅𝑔𝑟𝑓𝑚
 เป็นเวกเตอร์จากข้อ

ต่อถึงแรงปฏิกิริยาที่พ้ืน และ 𝑟̅𝑐𝑜𝑚𝑛
คือเวกเตอร์จากข้อต่อไปยังจุดศูนย์กลางของมวลของ m 
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ภาคผนวก ค 
 

ขั้นตอนเก็บข้อมูลอาสาสมัครและการสร้างแบบจำลองสามมิต ิ
บนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
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ขั้นตอนเก็บข้อมูลอาสาสมัคร 
 

1. หลังจากที่อาสาสมัครเปลี่ยนชุดรัดรูปที่ได้เตรียมไว้ให้แล้วนำอาสาสมัครไปชั่งน้ำหนัก 
(กิโลกรัม) วัดส่วนสูง (เซนติเมตร) วัดความความกว้างของข้อเท้าและข้อเข่า (เซนติเมตร) 
บันทึกค่าที่ได ้

2. ทำการติดมาร์กเกอร์สะท้อนแสงตามชิ้นส่วนบนร่าง ไม่ว่าจะเป็นข้อต่อหรือกลางชิ้นส่วน
โดย 1 ชิ้นบนร่างกายจะต้องมีมาร์กเกอร์อย่างน้อย 3 จุด โดยอ้างอิงรูปแบบติดมาร์ก
เกอร์ Plug-in Gait ทั้งสิ้น 41 จุด ดังรูปที่ 6.2 จากนั้นให้อาสาสมัครยืนตรงกางแขนขา
เล็กน้อย ทำการบันทึกท่ายืนนิ่ง (Static)  

 

 
 

รูปที่ 6.2 การติดมาร์กเกอร์บนตัวอาสาสมัครแบบ Plug-in gait 
 

3. กำหนดให้อาสาสมัครเดินผ่านจุดเริ่มต้นที่กำหนด (ประมาณ 8 ก้าว)โดยที่ขณะเดินผ่าน
แผ่นรับแรง เท้าจะต้องเหยียบบนแผ่นรับแรงละ 1 แผ่น เดินทั้งสิ้น 3 รอบโดยขณะเดิน
จะถูกกล้องอินฟราเรดจับภาพมาร์กเกอร์ขณะเคลื่อนไหวบันทึกเป็นวิดีโอต่อเนื่องดังรูปที่ 
6.3 
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4. ไฟล์ข้อมูลจะถูกบันทึกบนโปรแกรม Qualisys Track Manger จะได้นามสกุล .QTM 
เพ่ือนำไปตั้งชื่อจุดต่าง ๆ ต่อไป 

 
 

รูปที่ 6.3 อาสาสมัครเดินผ่านแผ่นวัดแรงถูกบันทึกผ่านกล้องอินฟราเรด 
 

ขั้นตอนการสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม Qualisys Track Manager  
1. เปิดโปรแกรม QTM เลือกเปิดไฟล์เริ่มต้น 01-STATIC.QTM โดยครั้งแรกเราจะต้องสร้าง 

Template ของมาร์กเกอร์เพ่ือที่จะได้เป็นแบบเริ่มต้นและสามารถใช้ร่วมกับอาสาสมัคร
คนอ่ืน ๆ ได้ดังรูปที่ 6.4 

 

 
 

รูปที่ 6.4 รูปแบบมาร์กเกอร์ที่ถูกบันทึกลงใน QTM ในท่ายืน 
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2. ลากมาร์กเกอร์แต่ละจุดวางให้ตรงกับชื่อของมาร์กเกอร์ให้ครบทั้ง 41 จุดตามรูปแบบ
ของ Plug-in Gait ที่ได้กล่าวข้างต้นดังรูปที่ 6.5 

 

 
 

รูปที่ 6.5 รูปแบบมาร์กเกอร์และโครงสร้างทดแทนกระดูกในท่ายืน 
 

3. หลังจากนั ้นไปที ่แถบเครื ่องมือด้านบนเลือกคำสั ่ง AIM > Generate Model... > 
Create New Model > Verify and Edit AIM Bones แล้วตั้งชื่อบันทึกไฟล์ .QAM ดัง
รูปที่ 6.6 

 

 
 

รูปที่ 6.6 รูปแบบมาร์กเกอร์และโครงสร้างทดแทนกระดูกขณะสร้างแม่แบบในท่ายืน 
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4. เปิดไฟล์ที่เป็นท่าเดิน 01-WALK ไปที่ AIM > Apply Model เลือก .QAM ที่บันทึกไว้
ก่อนหน้านี้ กดตกลงจะมาร์กเกอร์ที่อยู่ใน .QAM จะแสดงในไฟล์ท่าเดินเช่นเดียวกัน 
แล้วทำการปรับช่วงของวิดีโอที่อยู่แถบด้านล่าง (กรอบเส้นประ) เลือกแสดงให้ครอบคลุม 
1 วงรอบการเดินดังรูปที่ 6.7 จากนั้นนำไฟล์ออกเป็นนามสกุล .C3D เพื่อนำไปสร้าง
แบบจำลองสามมิต ิของโครงกระดูกและกล้ามเนื ้อบนโปรแกรม Visual 3D และ 
Anybody ต่อไป 

 

 
 

รูปที่ 6.7 รูปแบบมาร์กเกอร์และโครงสร้างทดแทนกระดูกในท่าเดิน 
 

ขั้นตอนการสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม  Visual 3D 
1. เปิดโปรแกรม Visual 3D เลือกเปิดไฟล์ 01-STATIC.C3D โดยครั้งแรกเราจะต้องสร้าง 

Template ของแบบจำลองสามมิติใช้กับแบบจำลองอาสาสมัครคนอื่น ๆ โดยข้อมูลที่
ต้องใช้ได้แก่ ส่วนสูง (เมตร) น้ำหนัก (กิโลกรัม) ความกว้างข้อเข่าและข้อเท้า (เมตร) เส้น
ผ่านศูนย์กลางของมาร์กเกอร์สะท้อนแสง (เมตร) 

 

 
 

รูปที่ 6.8 Work Space หลักของโปรแกรม Visual 3D 
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2. ไปที่แถบ Model > Segment Name เลือก Pelvis, Segment Type เลือก Coda กด 
Create เลือกชื่อมาร์กเกอร์ให้ถูกตำแหน่งแล้วกด Build Model จากนั้นป้อนน้ำหนัก
ส่วนสูงลงไปแล้วกด OK โปรแกรมจะแสดงกระดูกสะโพกโดยด้านซ้ายและขวาจะปรากฏ 
Hip Joint Centers (จุดสีม่วง)  

 

 
 

รูปที่ 6.9 การสร้างโมเดลสามมิติของกระดูกสะโพก 

 
3. ไปที่แถบ Subject Data / Metrics คลิก Add New Item สร้างตัวแปรไว้รอโดยพิมพ์

ชื ่อตามดังนี้  RKNEEWIDTH, LKNEEWIDTH, RANKLEWIDTH, LANKLEWIDTH และ 
MARKER_RADIUS จากนั้นป้อนค่าที่วัดจากอาสาสมัครทุกค่าดังที่กล่าวขั้นต้นในหน่วย
เมตร  

4. การสร้างกระดูกต้นขาขวาและซ้าย โดยย้อนกลับไปที่แถบ Segments > Segment 
Name เลือก Right Thigh ในส่วน Segment Type เลือก Visual 3D หลังจากนั้นกด 
Create แล้วไปที่แถบ  

1) Proximal Joint and Radius > Joint Center เ ล ื อก  Right Hip, Radius = 
0.089  

2) Define Distal Joint and Radius > Lateral เล ือกคำส ั ่ ง  RFLE, Radius = 
0.5*RKNEEWIDTH + MARKER_RADIUS 

3) Extra Target to Define Orientation > Location = Lateral RTH for the 
marker 

4) Select Tracking Targets คลิกเลือก RIGHT_HIP, RFLE, and RTH 
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5. หลังจากนั้นคลิก Build Model จะปรากฏกระดูกต้นขาข้างขวา ในทำนองเดียวกันหาก
ทำตามขั้นตอนที่ 4 แต่เปลี่ยนจากขวาไปเป็นซ้ายก็จะปรากฏ ดังแสดงในรูปที่ 6.10 

 

 
 

รูปที่ 6.10 การสร้างโมเดลสามมิติกระดูกต้นขาซ้ายและขวา 
 

6.  การสร้างศูนย์กลางของเข่าขวาและซ้าย  โดยไปที ่แถบ Landmarks > Add New 
Landmark ในส่วนของ Landmark Name พิมพ์ RIGHT_KNEE จากนั ้นมาดูที ่แถบ 
Existing Segment เล ือก Right Thigh ถ ัดมาในช ่อง Offset using the following 
AP/ML/AXIAL Offsets ในช่องที่เป็น AXIAL พิมพ์ -1 จากนั้นคลิก Offset by Percent 
(1.0=100%) (Meters when not check) แล้วกด Apply ในทางเดียวกันหากต้องการ
สร้างขาซ้ายตอนที ่ Add New Landmark ต้องพิมพ์ LEFT_KNEE และเลือก Left 
Thigh เช่นกัน (จุดสีม่วง) ดังรูปที่ 6.11 

 

 
 

        รูปที่ 6.11 การสร้างจุดศูนย์กลางของข้อต่อกระดูกต้นขาขวาและซ้าย 

 



84 

7.  การสร้างกระดูกปลายขาขวาและซ้าย โดยย้อนกลับไปที่แถบ Segments > Segment 
Name เลือก Right Shank ส่วน Segment Type เลือก Visual 3D จากนั้นกด Create 
แล้วไปที่แถบ  

1) Proximal Joint and Radius > Lateral  เลือก RFLE, Joint Center  เลือก 
Right Thigh  

2) Define Distal Joint and Radius > Lateral เล ือกห ัวข ้อ RFAL, Radius = 
0.5*RANKLEWIDTH+MARKER_RADIUS 

3) Select Tracking Targets คลิกเลือก RIGHT_KNEE, RFLE,  RFAL และ RSK  
8. หลังจากนั้นคลิก Build Model จะปรากฏกระดูกปลายขาข้างขวา  ในทำนองเดียวกัน

หากทำตามข้ันตอนที่ 6 แต่เปลี่ยนจากขวาเป็นซ้ายก็จะปรากฏดังแสดงในรูปที่ 6.12 
 

 
 

รูปที่ 6.12 การสร้างโมเดลสามมิติกระดูกปลายขาขวาและซ้าย 
 

9. การสร้างศูนย์กลางของข้อเท้าขวาและซ้าย โดยไปที่แถบ Landmarks > Add New 
Landmark ในส่วนของ Landmark Name พิมพ์ RIGHT_ANKLE จากนั้นมาดูที ่แถบ 
Existing Segment เล ือก Right Shank ถัดมาในช ่อง Offset using the following 
AP/ML/AXIAL Offsets ในช่องที่เป็น AXIAL พิมพ์ -1 จากนั้นคลิก Offset by Percent 
(1.0=100%) แล้วกด Apply  ในทางเดียวกันหากต้องการสร้างศูนย์กลางข้อเท้าซ้าย
ตอนที่ Add New Landmark ต้องพิมพ์ LEFT_ANKLE และเลือก Left Shank เช่นกัน
ดังรูปที่ 6.13 

 

 



85 

   
รูปที่ 6.13 การสร้างจุดศูนย์กลางของข้อต่อกระดูกข้อเท้าขาขวาและซ้าย 

 

10. การสร้างกระดูกเท้าขวาและซ้าย ไปที ่แถบ Segments > Segment Name เลือก   
Right Footส่วน Segment Type เลือก Visual 3D จากนั้นกด Create แล้วไปที่แถบ  

1) Proximal Joint and Radius > Lateral เล ือก RFAL, Joint Center เล ือก
หัวข้อ Right_ANKLE 

2) Define Distal Joint and Radius > Joint Center เล ือก RSMH, Radius = 
0.06 

3) Select Tracking Targets คลิกเลือก RIGHT_ANKLE, RFAL, RSMH  
หลังจากนั้นคลิก Build Model จะปรากฏกระดูกเท้าข้างขวา  ในทำนองเดียวกันหากทำ
ตามข้ันตอนที่ 8 แต่เปลี่ยนจากขวาเป็นซ้ายก็จะปรากฏ (จุดสีม่วง) ดังแสดงในรูปที่ 6.14 
 

 

 
 

รูปที่ 6.14 การสร้างโมเดลสามมิติกระดูกเท้าขวาและซ้าย 
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11. เมื่อได้โครงสร้างโมเดลกระดูกสามมิติแล้วทำการบันทึกไฟล์ โดยไปที่แถบเมนูด้านบน 
เลือก Model เลื ่อนลงมาที ่ Save Model Template ไฟล์จะถูกจัดเก็บในรูปแบบ 
Statics.mdh จากนั้นเพิ่มไฟล์การเคลื่อนไหว เช่น 01-Walk  โดยกลับเข้าไปที ่แถบ 
Model เล ือก Assign Model to Motion Files > Select a Model เล ือกไฟล ์ 01-
Static.c3d ถัดมาในช ่อง Check the checkbox for the trials to build with this 
model ให้เลือก 01-Walk1.c3d ก็จะปรากฏโมเดลโครงกระดูกสามมิติท่อนล่างลำตวัที่
ได้สร้างเป็น Template ไว้ก่อนหน้านี้ดังแสดงในรูปที ่6.15 

 

 
 

        รูปที่ 6.15 การเคลื่อนที่ของแบบจำลองสามมิติของกระดูกท่อนล่างของลำตัวในท่าเดิน 
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ขั้นตอนการสร้างแบบจำลองสามมิติบนโปรแกรม  Anybody 
1. ก่อนเปิดโปรแกรม AnyBody จะต้องนำไฟล์ Static.c3d และ Walk1.c3d ไปวางใน

ไฟล์ AMMR ซึ่งจะถูกสร้างขึ้นอัตโนมัติใน MY DOCUMENT เช่น AMMR.v2.2.beta-
demo > Subjects จากนั้นทำการสร้างโฟลเดอร์แยกเป็นโมเดลโดยในหนึ่งโฟลเดอร์
งานจะต้องมีไฟล์ Statics เช ่น 01-Statics.c3d และ Dynamics เช ่น Walk1.c3d, 
Walk2.c3d, Walk3.c3d เป็นต้น 

 

 
 

รูปที่ 6.16  Work Space ของโปรแกรม AnyBody 
 

2. ในโฟลเดอร์ Subject จะพบชุดไฟล์ AnyBody (Any File) ในนั้นจะประกอบไปด้วยโค้ด
สำหรับกรอกค่า 3 ส่วน 

1) Subject Specific Data.any ให้กรอกข้อมูลน้ำหนักและส่วนสูงของอาสาสมัคร
ในหน่วยเมตร 

2) Main.any ใช้สำหรับ Run Model 
3) Trial Specific Data.any ไว้ระบุท่า Statics ของโมเดลที่ต้องการ Run model 

3. ขั้นตอนการ Run Model เพ่ือสร้างและวิเคราะห์แบบจำลอง 
1) เ ข ้ า ไป ใน โฟล เดอร์  Static > Main.any ทำการ เล ื อก  Run Parameter 

Identification เพ่ือ Optimize Marker > เปิด Main.any ค้างไว้รอจนเสร็จสิ้น 
จากนั้นบันทึกการรัน Identification 

2) เข้าไปโฟลเดอร์ 01-Walk1 เปิด Main.any คลิกขวาแล้วเลือก Load Model 
Main.any 
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3) ที ่แถบเคร ื ่องม ือด ้านบน เล ือก Run Analysis โปรแกรมจะทำการ Run 
Kinematics ก ่อนจนเสร ็จส ิ ้น หล ังจากน ั ้นจะ Run Inverse dynamics 
Analysis เป็นอย่างสุดท้าย เมื่อครบ 100 เปอร์เซ็นต์ตัวโปรแกรมโมเดลการ
เคลื่อนไหวดังแสดงในรูปที่ 6.17 

 

 
 

รูปที่ 6.17  การเคลื่อนที่ของแบบจำลองสามมิติในท่าเดิน 
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ภาคผนวก ง 
 

ค่าภาระกระทำที่ข้อเขา่จากการทดสอบ ASTM F3141-17a 
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ตารางที่ 6.1 ภาระท่ีเกิดข้ึนขณะเดินในแต่ละช่วงเวลาของวงรอบการเดินของคนหนัก 100 กิโลกรัม 
 

Cycle 
(%) 

FE 
(deg) 

Average loading  
(100 kg subject) 

Heavy loading  
(100 kg subject) 

ML 
(N) 

AP 
(N) 

Axial 
(N) 

IE 
(Nm) 

ML  
(N) 

AP 
 (N) 

Axial 
(N) 

IE 
(Nm) 

0 9.13 10.18 -40.08 847.5 1.73 5.94 -65.89 915.56 3.01 

5 15.38 38.6 69.7 1274.71 0.38 82.66 80.03 1443.25 0.65 

10 20.34 15.51 187.98 1932.02 -1.51 20.33 237.26 2255.14 -2.65 

15 21.88 -32.78 209.85 2193.88 -3.1 -110.04 266.34 2578.59 -5.42 

20 20.35 -20.28 176.99 2078.55 -2.9 -76.3 222.65 2436.14 -5.07 

25 17.9 -3.06 126.16 1909.08 -1.8 -29.8 155.09 2226.8 -3.16 

30 15.26 11.67 104.56 1855.91 -0.05 9.96 126.38 2161.14 -0.09 

35 13.31 17.03 98.5 2006.12 2.44 24.43 118.32 2346.67 4.26 

40 12.87 11.93 86.71 2228.57 5.28 10.67 102.64 2621.44 9.21 

45 13.46 10.14 81.17 2521.78 7.76 5.81 95.28 2983.61 13.54 

55 19.93 28.04 -45.61 2130.9 6.85 54.15 -73.25 2500.8 11.95 

60 32.33 44.61 -74.34 1066.89 2.97 98.87 -111.44 1186.55 5.17 

65 49.1 55.08 -15.11 459.83 0.32 127.15 -32.7 436.71 0.54 

70 60.05 36.78 -2.1 345.32 0.04 77.73 -15.4 295.27 0.06 

75 61.73 26.55 -1.65 301.6 -0.02 50.14 -14.81 241.26 -0.04 

80 55.39 19.42 -3.96 216.48 -0.11 30.88 -17.88 136.12 -0.21 

85 42.41 17.37 -4.83 216.31 -0.17 25.34 -19.04 135.92 -0.3 

90 24.88 12.77 -23.78 248.35 -0.18 12.93 -44.22 175.49 -0.33 

95 10.07 5.85 -59.41 564.23 0.84 -5.74 -91.58 565.66 1.46 

100 9.13 10.18 -40.08 847.5 1.73 5.94 -65.89 915.56 3.01 
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ภาคผนวก จ 
 

ข้อมูลอาสาสมัครที่เข้าร่วมในงานวิจัย 
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ตารางที่ 6.2 ข้อมูลอาสาสมัครทั้งหมดที่เข้าร่วมในงานวิจัย  
 

ลำดับ รหัส ชื่อ 
ส่วนสูง 
(เมตร) 

น้ำหนัก 
(กิโลกรัม) 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

ประเภท 
 

1 01-M1-OW N1 1.72 71.0 24.00 Over  

2 02-F1-OW N2 1.58 59.1 23.67 Over  

3 03-F1-NW N3 1.71 60.7 20.76 Normal  

4 04-M1-UW N4 1.75 54.6 17.83 Under  

5 07-M1-OB N5 1.75 77.3 25.24 Obese  

6 08-F1-UW N6 1.63 48.5 18.25 Under  

7 09-F1-UW N7 1.63 47.2 17.77 Under  

8 10-M1-NW N8 1.61 56.3 21.72 Normal  

9 11-M1-OB N9 1.78 80.1 25.28 Obese  

10 12-M1-NW N10 1.72 67.3 22.75 Normal  

11 13-M1-NW N11 1.65 62.3 22.88 Normal  

12 14-M1-OB N12 1.64 75 27.89 Obese  

13 15-M1-OB2 N13 1.66 128.5 46.63 Obese2  

14 16-M1-NW N14 1.72 62.8 21.23 Normal  

15 17-M1-OB N15 1.62 77 29.52 Obese  

16 20-F1-UW N16 1.55 42.3 17.61 Under  

17 21-M1-OB N17 1.61 66.8 25.77 Obese  

18 22-M1-OB N18 1.75 78 25.47 Obese  

19 23-F1-OB2 N19 1.52 75.4 32.64 Obese2  

20 24-M1-OB2 N20 1.71 99.2 33.92 Obese2  

21 25-M1-UW N21 1.71 47.2 16.14 Under  

22 26-M1-OB2 N22 1.73 105 35.08 Obese2  

23 27-M1-OW N23 1.7 68 23.53 Over  
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ลำดับ รหัส ชื่อ 
ส่วนสูง 
(เมตร) 

น้ำหนัก 
(กิโลกรัม) 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

ประเภท 

 
24 28-M1-OW N24 1.66 94.1 34.15 Obese2  

25 31-M1-OW N25 1.67 66.4 23.81 Over  

26 32-M1-OW N26 1.7 71 24.57 Over  

27 05-F2-OB2 T1 1.5 82.7 36.76 Obese2  

28 06-M2-OW T2 1.74 74.7 24.67 Over  

29 18-F2-OB2 T3 1.62 93.7 35.70 Obese2  

30 19-F2-OB2 T4 1.52 69.4 30.04 Obese2  

31 29-M2-OW T5 1.65 67.1 24.65 Over  

32 30-F2-OB2 T6 1.41 66.6 33.50 Obese2  

33 33-F2-OB T7 1.6 66.2 25.86 Obese  

34 34-F2-OB2 T8 1.51 83.8 36.75 Obese2  

35 35-M2-NW T9 1.6 54.7 21.37 Normal  

36 36-F2-OW T10 1.58 57.3 22.95 Over  

37 37-F2-OB T11 1.48 57.5 26.25 Obese  

38 38-M2-OW T12 1.63 62 23.34 Over  

39 39-F2-OB T13 1.53 65 27.77 Obese  

40 40-F2-OW T14 1.46 50 23.46 Over  

41 41-F2-OB T15 1.59 70.6 27.93 Obese  

42 42-F2-OB T16 1.51 63.6 27.89 Obese  

43 43-F2-OB T17 1.57 71.4 28.97 Obese  

44 44-F2-OW T18 1.51 56.3 24.69 Over  

45 45-M2-OB2 T19 1.7 91.7 31.73 Obese2  

46 46-F2-OB T20 1.58 72.3 28.96 Obese  

47 47-M2-OB T21 1.63 71 26.72 Obese  

48 48-F2-OB T22 1.49 65.2 29.37 Obese  
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ลำดับ รหัส ชื่อ 
ส่วนสูง 
(เมตร) 

น้ำหนัก 
(กิโลกรัม) 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

ประเภท 
 

49 49-F2-OB T23 1.53 62.1 26.53 Obese  

50 50-F2-OB T24 1.5 62 27.56 Obese  

51 51-F2-OB2 T25 1.62 99.6 37.95 Obese2  

52 52-F2-OB T26 1.51 61.4 26.93 Obese  

53 53-F2-OW T27 1.62 60 22.86 Over  

54 54-F2-NW T28 1.56 52 21.37 Normal  

55 55-F2-OB T29 1.55 69.3 28.84 Obese  

56 56-M2-OB T30 1.44 53 25.56 Obese  

57 57-M2-OB T31 1.59 70 27.69 Obese  

58 58-M2-UW T32 1.52 42.5 18.40 Under  
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ประวัติผู้เขียน 

นายวีระยุทธ ชาตะสุว ัจนานนท์  เกิดเมื ่อว ันที ่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2532 จ ังหวัด
นครราชสีมา สำเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาจากโรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา ในปีการศึกษา 2550 และสำเร ็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะ
วิศวกรรมศาสตร์ สาขาวิศวกรรมยานยนต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในปีการศึกษา 2555 
หลังจากสำเร็จการศึกษาได้เข้าทำงานในมหาวิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ทำงานในตำแหน่งวิศวกร
ควบคุมคุณภาพ บริษัทไทยซัมมิทโอโตพาร์ท (แหลมฉบัง) เป็นเวลา 2 ปี 1 เดือน  จากนั้นกลับมา
ทำงานเป็นผู้ช่วยสอนและวิจัยประจำสาขาวิศวกรรมเครื่องกลเป็นเวลา 2 ปี แล้วจึงได้เข้าศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาโททางด้านวิศวกรรมเครื่องกล สำนักวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ในปี พ.ศ. 2560 ในขณะที่ศึกษาอยู่มีโอกาศเป็นผู้ช่วยสอนในสาขาวิศวกรรมเครื่องกล มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ได้แก่รายวิชา (1) การเขียนแบบวิศวกรรม 1-2 (2) การเขียนแบบทางกล (3) 
คอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์สำหรับวิศวกรรมยานยนต์ (4) ปฏิบัติการทางการผลิตและระบบ
ควบคุมอัตโนมัติในโรงงาน (5) ปฏิบัติการเทคโนโลยีการผลิต และ(6) ปฏิบัติการทางพลศาสตร์และ
ระบบควบคุมในยายนต์ ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยได้มีประสบการณ์การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบ   
การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสำหรับระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ และการทำการจับภาพด้วยเทคนิคสามมิติ
ในระหว่างศึกษาในระดับปริญญาโทได้มีผลงานนำเสนอระดับชาติและระดับนานาชาติอย่างละ 1 
เรื่อง 
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