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Medical treatment of patients suffering from femoral shaft fracture can be done 

by several methods. At present, the most popular method is based on internal fixation, 

which is divided into two approaches: i) nail system and ii) plate system. One of the 

most important factors that influence bone healing is interfragmentary strain (IFS). For 

the plate system, dynamic compression plate, or so-called DCP, is used. Nevertheless, 

there is no certain pattern of screw placement. In addition, plate length, number of 

screws and pattern of screw placement are important factors in bone healing. Therefore, 

this research is to study effects of the plate length, the screw numbers and the screw 

placement pattern on the IFS during the healing of femoral shaft fracture. Strain analysis 

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

of femur consisting of 14, 16 and 18 holes of DCP with 6 or 8 screws and loaded with 

50, 60 and 70 kg of body weight are simulated. When optimal plate length, certain 

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

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

patients suffering from the femoral shaft fracture. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะกระดูกตนขาหัก (Fracture of Shaft of Femur) ถือเปนภาวะกระดูกหักที่พบไดบอย
โดยมีอุบัติการณ (Incidence) 710,000  คร้ังตอป โดย 65% เปนเพศชายอายุเฉลี่ยของประชากร
กระดูกหักทั้งหมด 38 ป อายุเฉลี่ยของเพศชาย 31 ป เพศหญิง 49 ป โดยมีการกระจายแบบ Bimodal 
Distribution  ในกลุมอายุ 15-19 ป และ 85-89 ป 
 การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักนั้น สามารถรักษาไดโดยการผาตัด ใสโลหะยึด
กระดูก (Internal Fixation) ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภท คือ Nail System และ Plate System การใส Nail 
System (Intermedullary Nailing) ถือเปนการรักษาที่นิยมมากในปจจุบัน เนื่องจากโลหะที่ใสเขาไป
นั้นจะเปนตัวรับภาระกรรม ทําใหเกิดผลกระทบกระเทือนตอกระดูกนอย  และมีกระดูกใหมเกิด
ขึ้นมาพอกบริเวณกระดูกหัก (Secondary Bone Healing) ซ่ึงทําใหกระดูกที่หายแลวแข็งแรงมากกวา 
Primary Bone Healing เนื่องจากเสนผานศูนยกลางที่มากขึ้นบริเวณกระดูกหัก (Callus Formation)  
จึงสามารถทนตอแรงบิดไดมากกวา แตมีปญหาในเรื่องความยากของการดําเนินการในการใช
อุปกรณและราคาที่คอนขางสูง 
 สวนการใช Plate System (Conventional Plating) แบบเดิมจะใชวิธีการจับกระดูกใหเขาที่
แลวยึดกระดูกดวยแผนโลหะ (Compression Plating) ซ่ึงทําใหเกิดการยึดของกระดูกที่แนนและ
มั่นคง แตพบวาวิธีนี้จะเปนวิธีที่แพทยตองเปดแผลของผูปวยไดกวางตลอดความยาวของแผนโลหะ 
และเลาะกลามเนื้อ (Extensive Exposure) บริเวณนั้นกอนจึงจะสามารถดําเนินการได เกิดผลเสียตอ
เลือดที่มาเล้ียงกระดูก (Bone Vasculature) ทําใหการรักษากระดูกใหกลับมาอยูในรูปรางเดิม 
(Direct Bone Healing) มีความแข็งแรงนอยและใชเวลาในการรักษานานกวา Indirect Bone Healing  
 ในปจจุบันมีการพัฒนาวิธีการใสแผนโลหะ เรียกวา Biological Plating โดยมีจุดประสงค
หลักเพื่อจะใหการรบกวนเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกนอยลงและเปดแผลใหนอยที่สุด รวมถึงการผาตัด
จะพยายามรักษากลามเนื้อ (Presserve Soft Tissue) รอบ ๆ บริเวณที่กระดูกหัก และเสนเลือดที่มา
เล้ียงกระดูกใหคงสภาพเดิมใหมากที่สุด ซ่ึงสงผลใหการหายของกระดูกดีขึ้น และอัตราการติดเชื้อ
ต่ําลง Biological Plating Technique ไดแก Indirect Reduction, Minimally Invasive Plate 
Osteosynthesis (MIPO) และ Limited Contact-Dynamic Compression Plate (LC-DCP) 
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 Indirect Reduction  คือ  การจัดกระดูกที่หลีกเลี่ยงการเขาถึงบริเวณกระดูกหักโดยตรง  
โดยเปนการดึง หรือกดกระดูกใหกลับเขารูปเดิม  ถือเปนสวนหนึ่งของวิธี  MIPO  โดยเปนวิธีการ
ใสแผนโลหะ ที่ไมเปดแผลบริเวณกระดูกหัก แตจะทําการเปดแผลที่ดานบนและดานลางของ
ตําแหนงกระดูกหักแลวสอดแผน โลหะผานผิวหนังและอยูใตกลามเนื้อ (Percutaneous 
Submuscular) สวนวิธี LC-DCP  เปนแผนโลหะที่ออกแบบใหมีพื้นที่สัมผัสกระดูกลดลง และไม
รบกวนเลือดที่มาเลี้ยงกระดูก อยางไรก็ตามวิธีการนี้จะมีราคาคอนขางสูง 

 ปจจัยทางกลศาสตร (Mechanical Factors) อันหนึ่งที่สงผลตอการติดของกระดูก คือ การ
เคลื่อนที่ของกระดูกที่หัก (Interfragmentary Movement, IFM) กลาวคือ หากมีการเคลื่อนที่ของ
กระดูกมากเกินไปก็จะมีผลทําใหกระดูกไมติดกัน (Fibrous Non Union) อยางไรก็ตามในทาง
ตรงกันขามหากการตอกระดูกโดยไมมีการเคลื่อนที่ของกระดูกที่หักเลย (Rigidly Fixed) ก็จะทําให
กระดูกติดชาลงได เชนกัน 
 ดังนั้นการเคลื่อนที่ของกระดูกในขนาดที่เหมาะสมจึงมีความสําคัญในการติดของกระดูก 
ในป 1980 Perren  และ Cordey ไดเสนอ  Interfragmentary Strain Theory  โดยใชสมการ 
 
   IFS = IFM/L x 100%      (1.1) 
 
เมื่อ  IFM คือ Interfragmentray Movement  
 L   คือ ชองวางรอยหักกระดูก   
 Perren   และ  Cordey   ไดเสนอวาหาก  IFS  มีคานอยกวา  2%  จะมีผลตอการสรางกระดูก
ใหม  (Bone Formation)  ตอมาในป  1998   Claes  และคณะไดมีการศึกษาเชิง  ชีววิทยา  (Biology), 
เนื้อเยื้อระดับเซลล  (Histology)  และ  ไฟไนตอิลิเมนต  (Finite Element)  โดยสรุปหากวา  IFS มี
คานอยกวา  5%  จะทําใหเกิดเนื้อเยื้อเกี่ยวพัน  (Intramembranous Bone Formation)  ขึ้นมากอนจะ
เปลี่ยนเปนเซลลกระดูก สําหรับในกรณี  IFS  ที่นอยกวา  15%  จะกระตุนใหเกิดเซลลกระดูกออน 
(Endochondral Ossification)  กอนที่จะเปนเซลลกระดูก และถา IFS มีคามากกวา  15%  จะทําให
กระดูกที่หักไมเกิดการตอกันขึ้น  รวมถึงมีการศึกษาอยางอื่นที่แสดงวาหากการประสานกระดกูโดย
ใหเกิดการเคลื่อนที่ของกระดูกหักในขนาดที่พอเหมาะจะทําใหกระดูกติดเร็วข้ึนได 
 ในประเทศไทยการรักษาสวนใหญ จะรักษาดวยวิธี  MIPO  ซ่ึงแผนโลหะท่ีใชในการยึด
กระดูกจะเปนแบบปกติ  (Broad Plate)  หรือเรียกวา  Dynamic Compression Plate (DCP)  ซ่ึงจะมี
ราคาถูกกวา  LC-DCP  ปจจัยที่สงผลกระทบในการทํา  MIPO  เพื่อรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขา
หัก (Fracture of Shaft of Femur) ไดแก ลักษณะการหักของกระดูก,  ความยาวของแผนโลหะ 
จํานวนและตําแหนงสกรู  
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 การศึกษาในครั้งนี้เพื่อจะทดสอบวาตําแหนงของสกรูและความยาวของแผนโลหะ  มีผล
ในการทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของกระดูกหักแตกตางกันอยางไร โดยใชแผนโลหะชนิด  Broad plate 
ปกติ ซ่ึงใชกันสวนใหญประเทศไทย เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยในภาวะกระดูกตนขาหัก
ไดดียิ่งขึ้น 
 
1.2 วัตถุประสงค 
 เพื่อตองการหาคา  Interfragmentary Strain (IFS) ที่เปนการเคลื่อนตัวบริเวณรอยหัก
กระดูก ขณะทําการยึดกระดูกหักดวยแผนโลหะซ่ึงมีความยาว และรูปแบบในการยึดสกรูที่ตางกัน
โดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  (Finite Element Method, FEM) 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ใชกระดูกตนขา  (Femur)   ดานขวาในการวิเคราะห   
 2.   หาคา IFS เมื่อทําการยึดกระดูกหักดวยแผนโลหะซ่ึงมีความยาวและรูปแบบในการยึด
สกรูที่ตางกัน 
 3.  ใชโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตอิลิเมนต  COSMOSWorks 2006 
จากนั้นทําการวิเคราะหผลของการใชความยาวของแผนโลหะและรูปแบบการยึดสกรูที่เหมาะสม
ที่สุด 
 
1.4 วิธีดําเนินการวิจัย 
 วิธีการดําเนินการวิจัยในสวนของงานวิจัยนี้จะแบงออกเปน  3  สวน  คือ  ระเบียบวิธีวิจัย 
สถานที่ทําการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.4.1  ระเบียบวิธีวิจัย 
 ระเบียบวิธีวิจัย  จะแบงเปนลําดับขั้นตอนดังนี้ 
 1.  สํารวจวรรณกรรมที่เกีย่วของจากฐานขอมูลตาง ๆ 
 2.  นํากระดกูจริงมาทําการสแกน  3  มิติ  เพื่อสรางแบบจําลองของกระดูก 
 3.  สรางแบบจําลองของแผนโลหะ และสกรูซ่ึงผลิตจากสแตนเลส  (316L Stainless 
Steel)  โดยใชโปรแกรม SolidWorks 2006 แลวนําแบบจําลองที่ไดมาประกอบกัน   โดยจะทําการ
ตัดกระดูกแนวขวาง ที่ตําแหนงกึ่งกลางกระดูก  แลวนําแผนโลหะ  และสกรูมายึดกระดูก  โดยใช
แผนโลหะความยาว  14,  16  และ  18 รู ยึดดวยสกรูขางละ  3-4  ตัว โดยมีรูปแบบการวางสกรู
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ตางกัน 9 แบบตอหนึ่งขนาดแผนโลหะ  ซ่ึงใชชองวางระหวางกระดูก  (Gap) 1, 2 และ 6 mm  
สุดทายจะไดแบบจําลองรวม  81  ช้ินงาน 
 กําหนดคุณสมบัติของกระดูกโดยกําหนดใหกระดูกมีคุณสมบัติเปนวัสดุแบบไอโซ-
โทรปก  (Isotropic Material) ซ่ึงใชคาพื้นฐานทางกลศาสตรตามตาราง 1.1 จากนั้นกําหนดสภาพที่
ขอบเขต (Boundary Condition) กําหนดใหแรงที่กระทําบนกระดูกตนขาเปนแรงที่เกิดจากน้ําหนัก
ตัว 50, 60 และ 70 kg 
 
ตารางที่  1.1  คุณสมบัติพื้นฐานทางกลศาสตรของกระดกู 

Materials Young’s Modulus (GPa) Poisson Ratio 
Cortical Bone 15 0.33 
Trabecular Bone  1.1 0.33 
316L Stainless Steel 193 0.3 

 
1. ศึกษาการใชงาน และทดสอบโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนต

เอลิเมนต  COSMOSWorks 2006 
2. ใชโปรแกรม COSMOSWorks 2006  วิเคราะหหาคาความเครียดบริเวณ

ชองวางรอยหักกระดูกในรูปแบบการยึดสกรูและความยาวแผนโลหะท่ี
แตกตางกันและหาคาผลลัพธเปน  IFS 

3. ทําการวิเคราะหขอมูล  และสรุปผลลัพธที่ได 
4. จัดทํารายงานและนําเสนอวทิยานิพนธ 
5. แกไขวิทยานพินธและเผยแพรผลงานวิจัย 

 1.4.2  สถานที่ทําการวิจัย 
 ใชสถานที่ หองวิจัยของอาคารศูนยเครื่องมือและวิทยาศาสตร  4   มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี  111   ถ.มหาวิทยาลัย   ต.สุรนารี   อ.เมือง   จ.นครราชสีมา   30000 
   1.4.3  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
  1.  คอมพิวเตอรหนวยความจําชั่วคราว  1 Gb   
  2.  ระบบปฏบิัติการ  Windows XP  หรือ  Windows2000 
  3.  เครื่องสแกน  3  มิติ  เพื่อใชในการสแกนกระดูก 
  4.  โปรแกรมปรับพื้นผิวที่สแกนไดใหเปนรูปทรง (Solid Model) Geomagic Studio  
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  5.  โปรแกรมขึ้นรูป 3 มิติ  Solid Works 2006 
  6.  โปรแกรมวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  COSMOSWorks 2006 
 
1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เปนแนวทางในการรักษาผูปวยในภาวะกระดูกตนขาหัก 
 2.  สามารถทราบถึงรูปแบบการยึดกระดูกที่จะทําใหไดคา  % IFS ที่เหมาะสม 
 3.  เพื่อเพิ่มพูนความรูอันจะนําไปสูงานวิจัยในดานอื่นตอไป 



 
บทที่ 2 

ปริทัศนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในบทนี้จะกลาวถึงความรูทั่วไปเกี่ยวกับโครงสรางและการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขา
หัก เพื่อทําใหเกิดความเขาใจเบื้องตนถึงโครงสรางกระดูกมนุษย  การรักษาเพื่อใหกระดูกติดใน
ตําแหนงปกติและ สามารถใชงานได โดยปราศจากภาวะแทรกซอน โดยจะกลาวถึง ชีวกลศาสตร
ของกระดูกหัก และการดามกระดูกหัก  ขบวนการการซอมแซมรอยหัก ชนิดของการติดของกระดกู 
ปจจัยที่มีผลตอการซอมแซมรอยหัก ซ่ึงแสดงไวในหัวขอ 2.1-2.3 สวนหัวขอ 2.4 จะกลาวถึง
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการซอมแซมรอยหัก โดยการกระตุนในรูปแบบตาง ๆ หรือ
เปนการศึกษาและทดลองในสัตว 
 
2.1  โครงสรางกระดูกมนุษย (Human Skeleton) 
 เมื่อรางกายคนเจริญเต็มที่จะประกอบไปดวยกระดูกประมาณ  206  ช้ินตอกัน  เราสามารถ
แบงกระดูกไดเปน 2   กลุมตามตําแหนงที่อยูของกระดูก  คือ  กระดูกแกน (Axial Skeleton)  และ
กระดูกรยางค  (Appendicular Skeleton)  
 2.1.1  กระดูกแกน  (Axial skeleton)  
 กระดูกแกนมี  80 ช้ินประกอบดวยกระดูกกะโหลกศีรษะ กระดูกสันหลัง กระดูกอก และ
กระดูกซี่โครง  
 1.  กระดูกกะโหลกศีรษะ (Skull) เปนกระดูกที่เปนแผนเชื่อมติดกัน ภายในมี
ลักษณะเปนโพรงสําหรับบรรจุสมอง ทําหนาที่ปองกันไมใหสมองรับอันตราย กะโหลกศีรษะยัง
รวมไปถึงกระดูกใบหนา ขากรรไกร และฟนดวย  
 2.  กระดูกสันหลัง (Vertebrae) ทําหนาที่ชวยค้ําจุนและรองรับน้ําหนักของรางกาย 
ประกอบดวยกระดูกที่มีลักษณะเปนขอ ๆ   ตอกัน ระหวางกระดูกสันหลังแตละขอจะมีแผนกระดูก
ออน (Cartilage) หรือที่เรียกกันวา หมอนรองกระดูก ทําหนาที่รองและเชื่อมกระดูกสันหลังแตละ
ขอเพื่อปองกันการเสียดสี   ถาหมอนรองกระดูกเสื่อมจะไมสามารถเอี้ยวตัวหรือบิดตัวได กระดูก
สันหลังแตละขอจะมีขอใหไขสันหลังสอดผานและจะมีสวนของจะงอยยื่นออกมาเปนที่เกาะของ
กลามเนื้อและเอ็นกระดูกสันหลังชวงอกจะมีกระดูกซี่โครงมาเชื่อมตอกัน  
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 3.  กระดูกซี่โครง (Ribs)  มี  12  คู  กระดูกซี่โครงแตละซี่ที่ปลายดานหนึ่งจะตอเขา
กับดานขางของกระดูกสันหลังบริเวณหลังทรวงอก   สวนปลายอีกดานหนึ่งเชื่อมกับกระดูกหนาอก 
(Stemum)  ยกเวนกระดูกซี่โครงคูที่ 11 และ 12 จะเปนซี่ ส้ัน ๆ ไมเชื่อมตอกับกระดูกหนาอก
เรียกวา  ซ่ีโครงลอย (Floating  Rib) หนาที่ของกระดูกซี่โครงคือปองกันอันตรายใหอวัยวะ
ภายใน  เชน หัวใจ  และปอดชวยในการหายใจ  โดยกลามเนื้อยึดกระดูกซี่โครงแถบนอกหดตัวทํา
ใหกระดูกซี่โครงยกตัวสูงขึ้นมีผลใหปริมาตรชองอกเพิ่มขึ้นอากาศจึงเคลื่อนที่เขาสูอกไดทําใหเกิด
การหายใจเขาและถากลไกการทํางานของกลามเนื้อยึดซี่โครงและกระดูกซี่โครงในทิศทางตรงขาม
กับที่กลาวมาจะทําใหเกิดการหายใจออก  
 2.1.2  กระดูกรยางค  (Appendicular Skeleton)  
 กระดูกรยางค   ไดแก  กระดูกแขน  กระดูกขา กระดูกสะบัก กระดูกไหปลารา  
กระดูกเชิงกรานรวมทั้งสิ้น 126 ช้ิน แบงออกเปนประเภทตาง ๆ คือ 
 1.  กระดูกสะบัก (Scapula) และกระดูกไหปลารา (Clavicle) เชื่อมตอกันระหวาง
กระดูกสันหลังสวนบนและกระดูกตนแขน 
 2.  กระดูกแขน (Arm) มีลักษณะเปนทอนยาว ๆ ประกอบดวยกระดูกตนแขน 
(Humerus) กระดูกปลายแขนทอนใน (Ulna) กระดูกปลายแขนทอนนอก (Radius) กระดูกขอมือ 
(Carpal) กระดูกฝามือ (Metacarpal) กระดูกนิ้วมือ (Phalanges) 
 3.  กระดูกเชิงกราน (Pelvic Girdle) เชื่อมตอระหวางกระดูกสันหลังสวนกระเบน
เหน็บและกระดูกโคนขา 
 4.  กระดูกขา (Legs) เปนกระดูกที่มีขนาดใหญและแข็งแรงกวากระดูกแขน
ประกอบดวย กระดูกโคนขาหรือตนขา (Femur) กระดูกปลายขา กระดูกหนาแขง (Tibia) กระดูก
นอง (Fibula) กระดูกขอเทา (Tarsal) กระดูกปลายเทา (Metatarsal) กระดูกนิ้วเทา (Phalages) 
กระดูกสะบาหัวเขา (Patella) 
 2.1.3  โครงสรางของกระดูก  
 กระดูกที่เรารูจักกันจะประกอบดวยโครงสรางยอยอีกหลายอยางซึ่งหลัก ๆ  แลวจะ
ประกอบดวยสวนตาง ๆ ตอไปนี้ 
 1.  เยื่อหุมกระดูก (Periosteum)   ประกอบเซลลกระดูกและเสนเลือด ทําหนาที่นํา
เลือดมาหลอเล้ียงเซลลกระดูกและชวยใหกลามเนื้อและเอ็นยึดติดกับกระดูก เมื่อเกิดกระดูกหักเยื่อ
หุมกระดูกสามารถสรางเซลลขึ้นมาเชื่อมกระดูกได  
 2.  เนื้อกระดูก (Cortical Bone) ประกอบดวยกลุมของเซลลกระดูก (Osteocyte) 
เรียงตัวซอนกันเปนวงรอบ ๆ ทอ (Haver Sian Canals) ที่ภายในมีเสนเลือดและเสนประสาทที่หลอ
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เล้ียงและควบคุมการทํางานของเซลลกระดูก กระดูกสวนนี้จะเปนสวนเปลือกนอกของกระดูก จะมี
ความแข็งมากโดยประมาณ 80% ของน้ําหนักกระดูกจะเปน Cortical Bone  
 3.  โพรงกระดูก (Trabicular Bone) พบที่สวนปลายของกระดูกยาว ภายในโพรง
กระดูกของกระดูกตนแขน กระดูกตนขา และกระดูกอก มีไขกระดูก (Bone Marrow) ทําหนาที่ผลิต
เซลลเม็ดเลือดแดงและเซลลเม็ดเลือดขาวมีความแข็งต่ํากวาชวง Cortical Bone จะมีประมาณ 20% 
ของน้ําหนักกระดูก 
 
2.2  การติดของกระดูก (Fracture healing) 
 การติดของกระดูกที่เกิดการแตกหรือหักไปแลวนั้นเปนขบวนการตามธรรมชาติ  (Natural 
Process)  ที่ซับซอน  ซ่ึงตองมีองคประกอบที่เหมาะสมทั้งทางชีวภาพ  (Biology)  และทางกล
ศาสตร (Mechanics)  ของสภาวะแวดลอมบริเวณรอยหัก  โดยเซลลจํานวนมากมีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะไปเปนกระดูกและการปรับเปลี่ยนรูปรางการรูถึงขั้นตอนกระบวนการติดของกระดูก  จะ
สามารถชวยใหขอมูลการรักษาที่สําคัญแกผูปวยกระดูกหักไดถูกตอง  เชน  กระดูกขอมือหักใน
ผูใหญ  จะใชเวลาประมาณ  6  สัปดาห  กระดูกจึงจะติดซึ่งชวยในการตัดสินใจดานตาง ๆ ของ
แพทยที่จะเลือกวิธีรักษา เชน  แพทยจะตัดสินใจวาควรจะใชวิธีผาตัดหรือไม  นอกจากนี้การรู
ขั้นตอนการติดของกระดูกที่หักจะชวยใหเขาใจในหลักการของการกระตุนใหเกิดการติดของ
กระดูกดีขึ้น 
 2.2.1  ลักษณะสําคัญของการติดของกระดูก (Characteristics of Bone Healing) 
 กระดูกเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่มีลักษณะพิเศษ คือ มีความแข็งแรงและสามารถ
ปรับเปลี่ยนรูปรางตามแรงกระทํา โดยมีเซลลกระดูกจัดเรียงตัวเปนรูปแบบเฉพาะ กระดูกมี
ความสามารถในการติด  (Capacity to Heal) สูง เมื่อเทียบกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิดอื่น ๆ   เชน       
กระดูกออน  อยางไรก็ตามเนื่องจากกระดูกมีเซลลคอนขางนอย จึงตองใชเวลาในการติดมากกวา
กลามเนื้อ   เอ็นหรือเนื้อเยื่อออน  การติดของกระดูกมีลักษณะพิเศษคือ จะไมมีสวนที่เปนพังผืด 
(Fibrosis) เหลือในกระดูก   
 2.2.2  ขั้นตอนการติดของกระดูก (Phases of Bone Healing) 
 การติดของกระดูกแบงตามระยะเวลาและการเปลี่ยนแปลงบริเวณกระดูกหักไดเปน  
3 ระยะดังรูปที่  2.1 
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รูปที่  2.1  แสดงระยะเวลาในแตละชวงของการติดของกระดกู 
 

 1.   ระยะอักเสบ  (Inflammatory Phase)  เปนระยะที่รางกายตอบสนองตอภยนัตราย
ที่เกิดขึ้นกับกระดูก  เยื่อหุมกระดูกและเนื้อเยื่อออน  หลังจากกระดูกหักจะเกิดการฉีกขาดของเสน
เลือดทั้งบริเวณโพรงกระดูก  (Endosteal Vessel)  และบริเวณเยื่อหุมกระดูก  (Periosteal Vessel)  
ทําใหเกิดกอนเลือด  (Hematoma)  บริเวณกระดูกหัก จากนั้นเกร็ดเลือดและเซลลกระดูกที่ตายจะ
หล่ังสารสื่อนํา (Mediator)  กระตุนใหเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่ง ไดแก  Polymorphonuclear Leucocyte, 
Lymphocyte  และ Macrophage  เคลื่อนที่มาบริเวณกระดูกหัก  โดยเซลลเหลานี้จะทําหนาที่กําจัด
เซลลที่ตายและหลั่งสาร Cytokine  กระตุนการสรางหลอดเลือด  (Angiogenesis)  ทําใหในระยะ
อักเสบผูปวยจะมีอาการปวดและบวมบริเวณกระดูกหัก  โดยเฉพาะในระยะ  24-48  ช่ัวโมงแรก  
ดังนั้นผูปวยที่รักษาโดยการใสเฝอกตองระวังภาวะ  Compartment Syndrome  ระยะนี้ใชเวลาเฉลี่ย
ประมาณรอยละ  10  ของเวลาทั้งหมด  โดยสรุประยะอักเสบเปรียบเสมือนระยะ  “เก็บกวาด”  หลัง
ตึกถลม  โดยผูทําหนาที่เก็บกวาดคือเซลลเม็ดเลือดขาว  ผลลัพธคือมีกอนเลือด  และการอักเสบ
บริเวณกระดูกหักซึ่งจะกระตุนใหเกิดขั้นตอนการซอมแซมในระยะตอมา 
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รูปที่  2.2  พยาธิสภาพบริเวณกระดกูหักระยะอักเสบ 
 

 2.   ระยะซอมแซม  (Reparative Phase)  เปนระยะที่เร่ิมสรางกระดูกโดยมีการ
เปลี่ยนจากกอนเลือด  (Hematoma)  ไปเปน  Granulation Tissue  จากนั้นจะกลายเปน  Callus  ใน
ระยะนี้เร่ิมจากเซลลตนกําเนิด (Pleuripotential Cell)  ซ่ึงมาจากไขกระดูกและเยื่อหุมกระดูก  มีการ
เปลี่ยนแปลงเปนเซลล Fibroblast,  Chondroblast  และ  Osteoblast  อยางไรก็ตามเนื่องจากสภาวะ
แวดลอมบริเวณกระดูกหักในระยะนี้มีสภาพเปนกรด เซลลที่มีการเจริญไดดี  คือ  Chondroblast  จึง
ทําใหการสรางกระดูกออนและตอมามีการเปลี่ยนเปนกระดูก  (Endochondral Ossification)  ซ่ึงจะ
พบในบริเวณสวนกลางของกระดูกหักสวนบริเวณรอบนอกเซลลตนกําเนิดกระดูกของเยื่อหุม
กระดูกก็จะเปลี่ยนแปลงเปนเซลลกระดูก   (Osteoblast)  และสรางกระดูกโดยตรง  
(Intramembranous Bone Formation)  สําหรับระยะเวลาที่ใชในการซอมแซมของรอยหักในระยะนี้
ขึ้นกับชนิดของกระดูก  ความรุนแรงที่ไดรับและวิธีการรักษา ซ่ึงโดยเฉลี่ยแลวจะใชเวลาประมาณ
รอยละ  40  ขอเวลาทั้งหมด  โดยภาพรวมระยะนี้เปรียบเหมือนระยะ  “กอโครงสรางของตึกใหม”  
ระยะนี้อาการปวดจะลดลงมี  Clinical Union  คือ  ไมมีการเคลื่อนที่ของรอยหัก ภาพถายรังสีจะ
ปรากฏ  Callus Formation  อยางไรก็ตามอาจไมมี  Callus  ถากระดูกไดรับการตรึงอยางมั่นคงโดย
ไมมีชองวางระหวางรอยหักซึ่งเรียกวา  Direct Bone Healing 
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รูปที่  2.3  กระดูกหกัระยะซอมแซมเริ่มมีการสราง Callus 
 

 3.   ระยะปรับแตง  (Remodelling Phase)  เปนระยะสุดทายของการติดของรอยหัก  
เปนระยะที่มีการปรับรูปรางของกระดูกใหแข็งแรง และเหมาะสมตามแรงกระทําตามที่แสดงในรูป
ที่  2.4 หนาที่ของการปรับแตงกระดูกเปนของ  BMU (Basic Multicellular Unit)  ซ่ึงเปนกลุมเซลล
ที่เรียงตัวเหมือนแทนเจาะ  (Cutting Cone)  โดยมีเซลล  Osteoblast  อยูสวนหนาของ  Cutting 
Cone  ซ่ึงทําหนาที่ละลายกระดูก  (Resorption)  และมีเซลล  Osteoblast  และหลอดเลือดอยูสวน
หลังที่ทําหนาที่สรางกระดูกใหม  Cutting Cone  โดยเฉลี่ยจะมีการเคลื่อนที่ไดประมาณ  1 µm  ตอ
วัน  จึงทําใหระยะนี้ใชเวลาประมาณรอยละ  70  ของการติดของกระดูกหรือประมาณ  2  ป  ใน
กระดูกฟเมอร  (Femur) ความเร็วของการปรับแตงขึ้นกับอายุของผูปวย  พันธุกรรม  ชนิดของ
กระดูก  ความรุนแรงของการบาดเจ็บรวมถึงแรงกระทําตอกระดูก  ในระยะปรับแตงผูปวยสามารถ
ใชอวัยวะไดโดยไมมีการปวด ภาพถายรังสีพบมีการปรับเปลี่ยนรูปรางบริเวณกระดูกหักและรอย
กระดูกหักหายไป  (Fracture Line Consolidation)  ซ่ึงตารางที่  2.1  แสดงถึงคุณสมบัติและ
ระยะเวลาในชวงตาง ๆ  ของการติดของกระดูกที่หัก 

 
 
 
 
 
 

 



12 

 

 

 
 

รูปที่  2.4  กระดูกหกัระยะปรับแตง 
 

ตารางที่  2.1  เปรียบเทียบคุณสมบัติในระยะตาง ๆ  ของการติดของกระดูก 
หัวขอ ระยะอกัเสบ ระยะซอมแซม ระยะปรับแตง 

ระยะเวลา รอยละ 10 รอยละ 40 รอยละ 70 
พยาธิสภาพบริเวณ
รอยหัก 

กอนเลือด Callus กระดูกปกติ 

อาการทางคลินิก ปวดบวม ปวดลดลง ไมปวด 
ความมั่นคง ไมมี ปานกลาง มาก 
ภาพถายรังส ี รอยกระดูกหัก Callus มีการปรับรูป           

ไมเห็นรอยกระดูกหัก 

 
 2.2.3   การติดกระดูกโดยตรงและการติดกระดูกโดยออม (Direct and Indirect Bone 
Healing) การติดของกระดูก แบงเปน  2  ประเภท  คือ  กระดูกติดโดยตรงและกระดูกติดโดยออม  
ซ่ึงลักษณะทางกายภาพของการติดกระดูกทั้ง  2  แบบมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.2.3.1  กระดูกติดโดยตรง (Direct Bone Healing) 
 คือ การติดของกระดูกโดยไมมีการสราง  Callus พบในกระดูกหักที่ไดรับ
การรักษาโดยวิธีใชเหล็กดามที่ไมใหเกิดชองวาง หรือมีชองวางแตนอยกวา 1 mm วิธีการนี้จะมี
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ความมั่นคงของการตรึงกระดูกมาก (Rigid Fixation) และมีเลือดหลอเล้ียงพอเพียงบริเวณรอยหัก 
กระดูกติดโดยตรงยังสามารถแบงยอยออกไดอีก 2 ประเภทคือ 
 1.  Contact Healing ลักษณะเชนนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีชองวางระหวางรอยหัก
นอยกวา 200 µm กระดูกจะติดโดยผานจากระยะอักเสบเปนระยะปรับแตง โดยไมมีการสราง
กระดูกออน 
 2.  Gap Healing ลักษณะเชนนี้จะเกิดขึ้นเมื่อมีชองวางระหวางรอยหัก 
มากกวา 200 µm แตนอยกวา 1 mm ในระยะซอมแซมเซลลกระดูก (Lamellar Bone) ตรงบริเวณ
รอยตอกอนที่ Cutting Cone มาปรับแตงกระดูกในภายหลัง 
 2.2.3.2  กระดูกติดโดยออม (Indirect Bone Healing) 
 การที่กระดูกติดโดยออม  คือ  การติดของกระดูกโดยผานการสราง Callus 
เชนในกระดูกหักที่ไดรับการรักษาดวยการใสเฝอก ซ่ึงมีการเคลื่อนไหวของกระดูกบริเวณที่หัก
เพียงเล็กนอย (Micromotion) การติดของกระดูกจะผานระยะซอมแซม โดยเปลี่ยนจาก Soft Callus 
เปน Hard Callus กอนเขาสูระยะปรับแตง 
 ตารางที่  2.2  เปนการเปรียบเทียบการติดของกระดูกที่หักทั้ง  2  กรณี  และ
จากการศึกษาทางชีวกลศาสตรพบวาการติดแบบโดยออม  มีความไดเปรียบเชิงกลมากกวาการติด
แบบโดยตรงเนื่องจากเสนผานศูนยกลางที่บริเวณ  Callus ที่กวางขึ้นจะเพิ่มความทนตอแรงบิด 
(Polar Moment of Inertia) ไดมากกวาการติดแบบโดยตรง  
 
ตารางที่  2.2  เปรียบเทียบกระดูกติดแบบโดยตรงและโดยออม 

การเปรียบเทยีบ กระดกูติดแบบโดยตรง กระดกูติดแบบโดยออม 
สภาพที่ตองการ - ชองวางรอยหัก <= 1 mm 

- ความมั่นคงสูง 
- ชองวางรอยหัก  > 1 mm 
- ความมั่นคงสูง 

การติดของกระดูก ไมมีการสราง  Callus มีการสราง  Callus 
ภาพถายรังส ี ไมปรากฏ  Callus ปรากฏ  Callus 
ตัวอยางวิธีการรักษา แผนดามกระดูก  (Plate) เฝอก  (Cast) 

 
 2.2.4  ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก (Factor Influencing Fracture Healing) 
 การที่กระดูกที่หักจะไดรับการรักษาใหกลับมาตอกันได  และสามารถรองรับแรง
กระทําใหเหมือนกับกระดูกที่ไมมีการแตกหักนั้นประกอบดวยหลายปจจัยดวยกัน  โดยปจจัยที่
แพทยถือวาเปนสวนสําคัญในการติดของกระดูกมีดังนี้คือ 
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 1.  ผูปวยสูงอายุกระดูกจะมีความสามารถในการติดชา เมื่อเปรียบเทียบกับเด็ก เชน 
กระดูกฟเมอร (Femur) หักในผูปวยอายุ 70 ป ใชเวลาในการติดประมาณ 4 เดือน ขณะที่เด็กอายุ 3 
ป ใชเวลาเพียงประมาณ 2 เดือน  
 2. ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition) ผูปวยที่ขาดสารอาหารจะทําใหการสราง
กระดูกชาและไมแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีผลตอภูมิตานทานของรางกาย ทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย  
 3. ความรุนแรงของภยันตรายที่ไดรับ (Severity of Injury) กระดูกหักที่เกิดจาก
อุบัติเหตุรุนแรงมีการทําลายกระดูกและเนื้อเยื่อออนมาก ทําใหหลอดเลือดมาเลี้ยงบริเวณกระดูกหัก
ไมพอเพียงรวมทั้งเซลลกระดูกถูกทําลายมาก กระดูกจึงติดยาก  
 4. โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน  ไตวาย  ซีด  สงผลกระทบตอการสราง
โปรตีนและคอลลาเจนทําใหกระดูกที่สรางไมแข็งแรง 
 5. ยาบางประเภท ยาตานอักเสบ (NSAIDs) เชน Indomethacin และยาตานการ
แข็งตัวของเลือด  (Anticoagulant)  เชน  Warfarin  ยาทั้งสองกลุมมีผลตอการติดของกระดูกใน
ระยะซอมแซม   โดยยับยั้งการสรางกอนเลือด  (Clot Formation) 
 6. การติดเชื้อ (Infection) ทําใหสภาวะแวดลอมภายในบริเวณกระดูกหัก (Local 
Environment)  มีสภาวะเปนกรด ทําใหหลอดเลือดอุดตัน  ขัดขวางกระบวนการสรางกระดูก 
 7.  กระดูกหักผานขอตอ (Intraarticular Fracture) ในน้ําไขขอมีเอนไซม Fibrinolysin 
ซ่ึงยับยั้งขั้นตอนการสรางกอนเลือด 
 8. รังสี (Radiation) กระดูกที่ไดรับรังสี  เชน  การฉายรังสีรักษาโรคมะเร็งกระดูก 
จะสงผลใหหลอดเลือดบริเวณกระดูกอุดตันและเซลลกระดูกตาย ทําใหกระดูกติดชา 
 9. กระดูกหักผานเนื้องอก (Pathologic fracture) เนื้องอกรบกวนกระดูกปกติโดย
แยงสารอาหารและออกซิเจนจากเซลลกระดูกปกติ นอกจากนี้บริเวณที่มีเนื้องอกมีเซลลกระดูก
เหลือนอย ทําใหกระดูกติดชาหรือไมติด 
 10. วิธีการรักษา การรักษาที่ไมถูกตอง เชน การตรึงกระดูกที่ไมมั่นคง (Inadequate 
Stabilization) ทําใหกระดูกมีการเคลื่อนไหวมากเกิน (Excessive Motion) หรือการผาตัดตรึงกระดูก
ที่มีการเลาะเนื้อเยื่อออนมากทําใหเกิดการขาดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณกระดูกทําใหกระดูกติดชา 
 2.2.5  กระดูกติดชาและกระดูกไมติด (Delayed Union and Nonunion) 
 ระยะเวลาในการติดของกระดูกแตละตําแหนงแตกตางกัน  ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ ไดแก  
อายุ ชนิดและลักษณะของกระดูกหักรวมถึงการรักษา  ในบางกรณีการรักษาอาจไมไดผลตาม
จุดมุงหมาย ซ่ึงแพทยไดแบงประเภทของความลมเหลวในการรักษาไวเปน  2  ลักษณะ คือ  เกิด
ปญหากระดูกติดชา หรือกระดูกตอไมติด 
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 1.  กระดูกติดชา  (Delayed union)  คือ  ภาวะที่กระดูกติดดวยอัตรา  ชากวาปกติซ่ึง
ขึ้นกับชนิดและตําแหนงของกระดูก อายุของผูปวย  ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ไดรับ  แตมี
สัญญาณของการติดของกระดูกบาง  เชน  มีการสราง Callus  และระยะเวลาการติดกระดูกจะไม
เกิน  2 เทาของเวลาที่คาดไว  ในกรณีนี้ผูปวยมักยังมีอาการเจ็บและยังใชงานรยางคนั้นไมได 
 2.  กระดูกตอไมติด  (Nonunion)  คือ กระดูกหักที่ไมสามารถติดไดไมวาปลอยไว
นานเพียงไร  ผูปวยอาจมีหรือไมมีอาการปวดบริเวณกระดูกหัก  มีความผิดรูปหรือมีการเคลื่อนที่
ของบริเวณกระดูกหัก (Flase Motion)  ภาพถายรังสีจะพบ  Medullary Obliteration,  Persistent of 
Fracture Gap  ปลายกระดูกอาจมี  Sclerosis  หรือ  Atrophic Change  ระยะเวลาในการตัดสินวาเปน
กระดูกตอไมติดหรือไมนั้น ขึ้นกับชนิดตําแหนงของกระดูกโดยทั่วไปถาระยะเวลาเกิน  2  เทาของ
เวลาที่ควรติดหรือใชเวลามากกวา  9  เดือน  ก็จะถือวามีภาวะกระดูกตอไมติด 
 
2.3  ชีวกลศาสตรของกระดูกหัก และการดามกระดูกหัก 
 2.3.1  ชีวกลศาสตรของกระดูก (Biomechanics of Bone) 
 กระดูกมีคุณสมบัติเชิงกลที่สําคัญ 2 ประการคือ คุณสมบัติ Viscoelastic และ
คุณสมบัติ Anisotropy 
 1.  คุณสมบัติ  Viscoelastic คือ คุณสมบัติของกระดูกที่มีการเปล่ียนแปลงหลังจาก
มีแรงมากระทําจะขึ้นกับเวลาหลังจากแรงนั้นกระทําอยูซ่ึงคุณสมบัตินี้ เปนผลมาจากองคประกอบ
ของกระดูกที่มีทั้งสวนที่เปน Organic และ Inorganic  
 2.  คุณสมบัติ Anisotropy คือ ความแข็งแรงของกระดูกจะขึ้นกับทิศทางของแรง
ที่มากระทํา (Direction of Load) เนื่องจากการจัดเรียงตัวของเซลลกระดูก (Osteon) มีการเรียงตาม
แนวแกนกระดูก กระดูกจึงทนแรงกระทําตามแนวแกนกระดูกไดดีกวาแรงที่กระทําตามแนวขวาง 
(Transverse) ตารางที่ 2.3 แสดงถึงความเปน Anisotropy ของกระดูก 
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ตารางที่  2.3  แสดงคา  Ultimate Strength ของกระดูกฟเมอรในมนุษย 
Loading Mode Ultimate Strength (MPa) 

Longitudinal 
      Tension 
      Compression 
      Shear 

 
135 (15.6) 
205 (17.3) 

71 (2.6) 
Transverse 
      Tension 
      Compression 

 
53 (10.7) 

131 (20.7) 
 
 คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกขึ้นกับโครงสรางของกระดูกและอายุ  โครงสรางของ
กระดูกแบงไดเปน  2  สวนคือ  สวน  Cortical Bone  และสวน  Trabecular Bone  โดยกระดูก
บริเวณ Cortical Bone  เปนสวนที่หนาและแข็ง  กระดูกสวนนี้จะมีคา  Modulus of Elasticity  สูง   
สวนกระดูกบริเวณ Trabecular Bone  ซ่ึงจะอยูบริเวณ Metaphysic  จะมีความพรุนเหมือนปะการัง  
จึงมีความแข็งแรงนอยกวาบริเวณ  Cortical Bone  ประมาณ 1-2 เทา  นอกจากโครงสรางของ
กระดูก  อายุก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ  โดยพบวากระดูกเด็กมีความพรุน (Porosity)  มากกวา
กระดูกผูใหญ  แตมีปริมาณแคลเซียมในกระดูกนอยกวา  ทําใหมีคา  Stiffness  นอยกวาในผูใหญ  
กระดูกเด็กจึงเปลี่ยนแปลงรูปรางไดมาก (Plastic Deformation)  กอนหัก  สวนกระดูกคนชราจะ
ตรงกันขามคือจะเปราะ (Brittle)  ซ่ึงพบวาคา Ultimate Strength  ของกระดูกจะลดลงประมาณ  
รอยละ  5  ตออายุที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ  10  ป     
 2.3.2  ชีวกลศาสตรของกระดูกหัก (Biomechanics of Fracture) 
 กระดูกหักเกิดจากการไดรับแรงกระทําในทิศทางและความรุนแรงตาง ๆ  โดย
รูปแบบของกระดูกหักสามารถเกิดจากแรงตาง ๆ  ไดดังนี้  คือ  กระดูกทีไดรับแรงดึง (Tension)  จะ
ทําใหเกิดรอยหักแบบขวาง (Transverse) ถาไดรับแรงกด (Compression) จะเกิดกระดูกหักในแนว
เฉียง (Oblique) สวนแรงดัด (Bending) จะทําใหกระดูกแตกและมีช้ินผีเสื้อ (Butterfly fragment) 
สวนแรงบิด (Torsion) ทําใหเกิดกระดูกหักเปนรูปเกลียว (Spiral) แสดงดังรูปที่ 2.5 
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รูปที่  2.5  แสดงรูปแบบการหักของกระดกู จากแรงกระทําชนิดตาง ๆ 
 

 2.3.3  ชีวกลศาสตรของการติดของกระดูกหัก (Biomechanics of Fracture Healing) 
 ชีวกลศาสตรของการติดของกระดูก  เปนการศึกษาความแข็งแรงบริเวณกระดูกหัก  
ซ่ึงขึ้นกับชนิดของกระดูก  ระยะเวลาและวิธีการรักษา White และคณะ ไดแบงขั้นของการติดของ
กระดูกตามหลักชีวกลศาสตรเปน 4 ขั้น ไดแก 
 ขั้นที่  1  เปนชวงแรกของกระดกูหัก (3  สัปดาหแรก) บริเวณกระดูกหักจะมีลักษณะ
คลายยาง (Rubbery) ถาไดรับแรงกระทํา กระดูกจะหักบริเวณเดิมดวยแรงเพียงเล็กนอย 
 ขั้นที่  2 ประมาณสัปดาหที่ 4  ความแข็งแรงบริเวณกระดูกจะเพิ่มขึ้นใกลเคียงกับ
กระดูกปกติ แตอยางไรก็ตามถาไดรับแรงกระทํากระดูกจะหักบริเวณเดิม 
 ขั้นที่  3 บริเวณกระดูกหักจะมีความแข็งแรงเทากับ Cortical bone กระดูกจะหักผาน
ทั้งกระดูกปกติและบริเวณกระดูกหักเดิม 
 ขั้นที่  4  ความแข็งแรงของบริเวณกระดูกหักเทากับกระดูกปกติ 
 2.3.4 ชีวกลศาสตรของการดามกระดูกดวยแผนดามกระดูก (Biomechanics of Fracture 
Fixation by Plate) 
 เครื่องดามกระดูกเปนสวนหนึ่งของวิธีการรักษาทางออรโธปดิกส ความรูทางชีวกล
ศาสตรจะชวยใหแพทยเลือกใชวัสดุดามกระดูกไดอยางเหมาะสม 
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 2.3.4.1  สกรูยึดกระดูก  (Bone Screw) 
 สกรูเปนวัสดุที่ใชบอยในการยึดกระดูก  ตัวสกรูประกอบดวยสวนตาง ๆ 
คือ หัวสกรู  ดามสกรู  เกลียว  และสวนปลายสกรู  โดยสวนหัวจะมีรองสําหรับไข  ซ่ึงสวนใหญ
เปนรูปหกเหลี่ยม  (Hexagonal)  สกรูทําหนาที่ใหเกิดแรงอัดระหวางชิ้นกระดูก โดยความแข็งแรง
ของการยึดกระดูกวัดไดจากแรงตานจากการถอนของสกรู (Pull-Out Force) ปจจัยที่สงผลตอความ
แข็งแรงของการยึดดวยสกรู ไดแก ลักษณะรูปเกลียว โดยทั่วไปเกลียวชนิด Buttress จะยึดไดดีกวา
แบบ V-Thread ขนาดเสนผานศูนยกลางของเกลียว พื้นที่หนาตัดของเกลียวสกรู จํานวนเกลียวที่ฝง
ในกระดูกและคุณสมบัติของโลหะ 
 2.3.4.2  แผนดามกระดูก  (Plate) 
 แผนดามกระดูกยึดติดกับกระดูกดวยสกรู  ทําหนาที่รับน้ําหนักแทนกระดูก
ที่ยึด (Load-Dependent) ความแข็งแรงตอแรงบิด (Bending stiffness) รูปที่ 2.6 แสดงถึงการยึด
กรดูกดวยแผนดาม และแสดงถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการตอของกระดูกหัก ซ่ึงปจจัยตาง ๆ 
ประกอบดวย 
 1.  ความหนาของแผนดามกระดูก (Plate Thickness) โดยแรงตานตอ
แรงบิดจะแปรตามความหนาของแผนดามกระดูกยกกําลังสาม 
 2.  คุณภาพของกระดูก  (Bone Quality) เชน กระดูกพรุน (Osteoporosis) 
ทําใหการยึดกระดูกทําไดไมดี 
 3.  ตําแหนงการวางแผนดามกระดูก   การวางแผนดามกระดูกบริเวณ  
Tension Site จะมีความทนตอแรงบิดไดดีกวาใสบริเวณ Compress Site 

 

 
 

รูปที่  2.6  แสดงปจจยัที่สงผลตอความแข็งแรงตอการยึดกระดกูดวยแผนดามกระดูก 
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2.4  งานวิจัยดานชีวกลศาสตรท่ีเกี่ยวกับภาวะกระดูกหัก 
 ชีวกลศาสตร  เปนวิชาแขนงใหมที่ใชหลักกลศาสตรศึกษาตอโครงสรางของสิ่งมีชีวิต 
โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อและกระดูก  เชน  การศึกษาคุณสมบัติของกระดูก กลไกการหักของ
กระดูก ความแข็งแรงของวัสดุที่ใชยึดกระดูก ป ัจจุบันการศึกษาและวิจัยทางดานชีวกลศาสตรได
เปนความรูที่ใชประโยชนกันอยางกวางขวางในวงการแพทย  ชวยออกแบบอุปกรณและชวย
วิเคราะหหาแนวทางในการรักษาที่จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยใหมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงใน
อนาคตคาดวาการดามกระดูกจะใชเวลาที่ส้ันลง เมื่อเทียบกับปจจุบัน จ ากการสืบคนเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่ชวยในการรักษาภาวะกระดูกหักสามารถแสดงรายละเอียดได
ดังตอไปนี้   
 Perren and Cordey (1980) ไดเสนอ Interfragmentary Strain Theory (IFS = IFM/L x 
100%) เมื่อ IFM คือ Interfragmentray Movement และ L คือ ชองวางรอยหกักระดูก โดย Perren 
และ Cordey กลาววา การยดึกระดกูใหมัน่คง เกิดการขยับไดนอยหรือ 2% IFS จะสงผลใหมีการ
สรางกระดูกใหมไดดี (Bone Formation) 
 A.E Goodship and J. Kenwright (1985) ไดทําการศึกษาภาวะกระดูกตนขาหักที่เกิดขึ้นใน
แกะทั้งหมด  12  ตัว  ทําการผากระดูกที่ตําแหนงกึ่งกลางแขง แลวทําใหเกิดชองวางรอยหักกระดูก
เปนระยะ 3 mm  ทําการยึดกระดูกดวยเครื่องยึดกระดูกภายนอก (External Fixation) โดยแบงกลุม
การศึกษาออกเปน  2 กลุม   ไดแก  ควบคุมไมใหมีการขยับเกิดขึ้นบริ เวณรอยหักกระดูก 
(RigidFixation) ขณะที่แกะเดิน และกลุมที่ควบคุมใหเกิดการขยับไดเพียง  1 mm  เปนเวลา  17  
นาทีตอวัน  จํานวน 500  รอบ  ที่ความถี่ 0.5 Hz  ทําการศึกษาเปนระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห  ผล
ที่ไดแสดงในรูปที่  2.7 โดย  Goodship and Kenwright  ก็ไดสรุปวา การกระตุนใหเกิดการขยับใน
ปริมาณที่เหมาะสมจะทําใหการติดของกระดูกเกิดไดดีขึ้น  ซ่ึงสังเกตไดจากคา  % Increment in 
Walking Stiffness  ที่เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดในกรณีที่ควบคุมใหเกิดการขยับได  1 mm  หรือคดิเปน
รอยละ  33.33% IFS 
 J. Kenwright et al. (1989)  ไดทําการศึกษาเพิ่มเติมจาก  A.E Goodship and J. Kenwright 
(1985)  โดยแบงกลุมการศึกษาออกเปน  3  กลุม  ไดแก  กลุมที่  1  ควบคุมไมใหเกิดการขยับ   กลุม
ที่ 2 ควบคุมใหเกิดสามารถขยับไดไมเกิน  0.5 mm  และกลุมที่  3  ควบคุมใหเกิดการขยับไดไมเกิน 
2.0 mm  โดยการขยับที่เกิดขึ้นจะมีการกระตุนทุก ๆ  วัน  เปนเวลา  17  นาทีตอวัน  จํานวน 500 
รอบ ความถี่  0.5 Hz  ทําการศึกษาเปนระยะเวลานาน 12 สัปดาหเชนเดียวกัน  โดยในทุก ๆ สัปดาห
จะมีการวัดปริมาณสารบริเวณรอยหักกระดูกเพื่อตรวจสอบความหนาแนนที่เกิดขึ้นดวยเครื่อง  
Dual Photon Absorption Densitometry  โดยคา  BMC (Bone Mineral Content)  จะสูงเมื่อมีการเกิด
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ใหมของกระดูกผลการศึกษาเปนดังรูปที่  2.8  ซ่ึงสามารถสรุปไดวาในชวงสัปดาหที่  4-10  จะทํา
ใหเกิดความหนาแนนของกระดูกแบบเชิงเสน และคาการขยับบริเวณรอยหักกระดูก  จะมีผลทําให
เกิดการสรางกระดูกใหมไดแตกตางกัน โดยจากการศึกษาพบวา การควบคุมการขยับที่  0.5 mm  จะ
ทําใหความหนาแนนของกระดูกมากกวา การขยับที่  2.0 mm  และ  มากกวากรณีที่ควบคุมไมใหมี
กรขยับ  ดังนั้นจึงกลาวไดวา การขยับที่เหมาะสม คือไมมากเกินไป และไมนอยเกินไปจะมีผลตอ
การติดของกระดูก 
 L.E. Claes et al. (1995) ทําการศึกษาและทดสอบในแกะดังรูปที่ 2.9 ไดขอสรุปวา การ
ควบคุมใหเกิดการขยับของรอยหักกระดกูในชวง 0.15-0.34 mm (~25-50% IFS) จะทําใหเกิดการ
สรางกระดูก  (Callus Formation) ไดด ี  และเมื่อกระดูกตดิแลวก็จะมีความแข็งแรงเพิ่มมมากขึน้ 
เนื่องจากหนาตัดที่มากขึ้นจากการเกดิใหมของกระดูก 
 L.E. Claes et al. (1998) ไดมกีารศึกษาเชิงชีววิทยา (Biology), เนื้อเยื่อระดับเซลล 
(Histology) และ ไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element) กลาววา IFS นอยกวา 5% จะทาํใหเกิดเนื้อเยือ่
เกี่ยวพันขึน้มา (Intramembranous Bone Formation)  กอนเปลี่ยนเปนเซลลกระดูก กรณ ี IFS นอย
กวา 15% จะกระตุนใหเกดิเซลลกระดูกออน (Endochondral Ossification) กอนที่จะเปนเซลล
กระดกู และถา IFS  มากกวา 15% จะทําใหเกิดภาวะกระดูกตอไมติด  (Nonunion)  

 

 
 

รูปที่  2.7  ผลการทดลองในแกะของ A.E Goodship and J. Kenwright (1985) 

 

 

Number of weeks after operation
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รูปที่  2.8  ผลการทดลองของ  John Kenwright et al. (1989) 

 

 
 

รูปที่  2.9  การทดลองในแกะของ  L.E. Claes et al. (1995) 
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 L.E. Claes and C.A. Heigele (1999)  ไดทําการสรุปผลของภาระกรรมที่มีผลตอการเกิด
เนื้อเยื่อตาง ๆ  บริเวณรอยหักกระดูก  ดังรูปที่ 2.10 กลาวคือ ในกรอบของ Hydrostatic Pressure 
±0.15 MPa  และชวง  ±5% Strain  จะทําใหเกิด  Intramembranous Ossification  ในกรอบของ 
Hydrostatic Pressure -0.45 ถึง -0.15  MPa  และชวง  ±15% Strain  จะทําใหเกิด  Endochondral 
Ossification   และในชวงที่เหลือ ของ  Hydrostatic Pressure ±0.45 MPa และชวง  ±20% Strain  
จะทําใหเกิด Connective Tissue or Fibrocartilage 

  

 
 

รูปที่ 2.10 ผลของภาระกรรมที่มีผลตอการเกิดเนื้อเยื่อ (L.E. Claes and C.A. Heigele, 1999) 
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 A.E. Kenneth et al. (2004) การรักษาแบบ Endosteal Healing จะเกิดเมื่อมีการขยับบริเวณ
รอยหักกระดูกที่นอยกวา  2%  การรักษาแบบ  Endrochondral Ossification  จะเกิดเมื่อมกีารควบคมุ
การขยับบริเวณรอยหักกระดูกอยูระหวาง 2-10% และจะไมเกิดการติดกันของกระดูกเมื่อมีการขยับ
บริเวณรอยหักกระดูกที่มากกวา 10% ดังรูปที่ 2.11 

 

 
 

รูปที่ 2.11 การควบคุมการขยบัจากการทดลองของ A.E. Kenneth et al. (2004) 
 
 หลังจากทําความเขาใจกับโครงสรางกระดูก การรักษาภาวะกระดูกหัก  และทราบถึงปจจัย
ในการรักษากระดูกหักแลว   ทําใหทราบวาการขยับที่เหมาะสมบริเวณรอยหักกระดูกที่เหมาะสม
ควรมีคาเทาใดจึงจะทําใหกระดูกกลับมาติดกันไดเร็วขึ้น  จึงเปนวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้  
โดยสรุปจากการคนควาจากเอกสารอางอิงทั้งหมด  คาความเหมาะสมของการขยับบริเวณรอยหัก
กระดูก ควรใหอยูในชวง  5-10% IFS ซ่ึงจะทําใหเกิด Endrochondral Ossification ไดกระดูกใหมที่
มีความแข็งแรงสามารถรับแรงไดมากขึ้น นอกจากนี้ยังเปดโอกาสไดศึกษาเพื่อทําการหารูปแบบ
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การยึดแผนโลหะดามกระดูก เพื่อควบคุมใหเกิดการขยับใหอยูในชวง 5-10% IFS โดยวิธีการ
ดําเนินการวิจัยโดยละเอียดจะไดกลาวถึงในบทที่ 3 



 
บทที่ 3 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 
 

 สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการวิจัยบนแบบจําลองของกระดูกตนขา  ทําการวิเคราะหคา
ความเครียดที่เกิดขึ้นบริเวณรอยหักกระดูก  โดยรูปแบบการหักเปนแบบตรงที่ตําแหนงกึ่งกลางของ
กระดูกหนาขา ทําการศึกษาในภาวะที่เกิดจากการรับน้ําหนักตัวแบบสถิตเทานั้น   สําหรับบทนี้จะ
กลาวถึงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยโดยละเอียด เร่ิมจากการทดสอบโปรแกรมที่ใชในการวิเคราะห  
การสรางแบบจําลองกระดูก การสรางเอลิเมนต  ตลอดจนการกําหนดคาเงื่อนไขกอนทําการคํานวณ 
ดังนี้ 
 
3.1  การทดสอบโปรแกรม  COSMOSWorks 2006 

การทดสอบโปรแกรม  COSMOSWorks 2006 มีขึ้นเพื่อสรางความมั่นใจในความถูกตอง
แมนยําและความมีเสถียรภาพในการคํานวณของโปรแกรม ซ่ึงความจริงแลวกอนที่จะนําโปรแกรม
ออกสูตลาดโปรแกรมนั้น ๆ ยอมถูกทดสอบมาเปนอยางดีพอสมควร ดังนั้น ประโยชนโดยแทจริงของ
ขั้นตอนนี้คือใหผูใชไดมีโอกาสศึกษาการใชงานโปรแกรมอยางถูกตอง ตลอดจนฝกฝนและสราง
ประสบการณจนเกิดความมั่นใจกอนที่จะนําโปรแกรมไปวิเคราะหกับปญหาการวิจัย 
 สืบเนื่องจากการวิเคราะหความเครียดบนกระดูกเปนผลจากแรงซึ่งเกิดจากน้ําหนักตัวเพียง
อยางเดียว  จึงเลือกทดสอบโปรแกรมกับปญหาการเกิดความเครียดบนแผนเหล็กสี่เหล่ียมเจาะรูตรง
กลาง  (Rectangular Hollow Steel Plate)  ซ่ึงแผนเหล็กเปนวัสดุเนื้อเดียว  ไดรับแรงดึงที่ปลายขางหนึ่ง 
ที่ปลายขางหนึ่งถูกยึดแนน  (Fixed)  และสามารถหาผลเฉลยแมนตรงของปญหาไดดวยการคํานวณ
เชิงทฤษฏี ในงานวิจัยนี้ไดทําการทดสอบโปรแกรมกับปญหาความเครียดบนแผนเหล็กสี่เหล่ียมเจาะรู
นี้ เพียงปญหาเดียว  เพราะเห็นวาเปนปญหาที่สอดคลองและคลายคลึงกับปญหาการวิเคราะห
ความเครียดชองวางรอยหักกระดูกอยูแลว  ดังนั้น  ในหัวขอการทดสอบโปรแกรมจึงนําเสนอขั้นตอน
ตาง ๆ  โดยละเอียด  เพื่อใหทราบถึงกระบวนการในการจําลอง ดังนี้  
 3.1.1  การวิเคราะหความแข็งแรงของแผนสี่เหลี่ยมเจาะรู 
   การวิเคราะหความแข็งแรงของแผนสี่เหล่ียมเจาะรู  เปนการวิเคราะหแรงกระทําแบบ
สถิตยศาสตร  คือ  แรงกระทํามีขนาดและทิศทางคงที่  โดยในการวิเคราะหดวย  COSMOSWorks จะ
สามารถเชื่อมโยงไฟลช้ินสวนจากโปรแกรม SolidWorks ทั้งชิ้นสวน (Part) และชิ้นงานประกอบ 
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(Assembly) ช้ินงานที่ตองการวิเคราะหจะถูกแบงออกเปนเอลิเมนตเล็ก ๆ กอนที่จะนําไปวิเคราะห 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 3.1.1.1  การสรางแบบจําลองของแผนสี่เหลี่ยมเจาะรู 
  การกําหนดรูปรางและขนาดของแผนเหล็กที่ใชในการทดสอบโดยการ
จําลองจากโปรแกรม  SolidWorks 2005 แสดงดังรูปที่ 3.1 มีการจับยึดแนน (Fixed) รับแรงดึงขนาด  
25,000 lb  หรือ 111,210 N กระจายสม่ําเสมอตลอดหนาตัด แผนเหล็กมีขนาดกวาง 200 mm  สูง 100 
mm  และหนา 10 mm  มีรูเจาะที่ตําแหนงกึ่งกลางแผนขนาดเสนผานศูนยกลาง 40  mm  ทําจากเหล็ก 
AISI 304  

 

 
รูปที่  3.1  แผนเหล็กสี่เหล่ียมเจาะรูที่ใชในการทดสอบโปรแกรม 

 
 3.1.1.2  การสรางเอลิเมนต  (Element) 
  เมื่อทําการสรางแผนเหล็กสี่เหล่ียมเจาะรู กําหนดขนาดและคุณสมบัติของ
ช้ินงานเรียบรอยแลว  จากนั้นจะตองแบงชิ้นงานที่ตองการวิเคราะหออกเปนเอลิเมนตเล็ก ๆ  โดยมี
จํานวนหลาย ๆ  เอลิเมนต แตมีจํานวนจํากัดนับได  (Finite Element Mesh) ซ่ึงในโปรแกรม 
COSMOSWorks 2006  จะทําการสรางเอลิเมนตทรงตันรูปทรงสี่หนา (Tetrahedral Solid) โดยขนาด
ของเอลิเมนตถูกกําหนดโดยอัตโนมัติ  (Default) เปนเอลิเมนตขนาดกลางดังรูปที่ 3.2 ขนาดของเอลิ

 

จับยึดแนน 

แรงดึง 111,210 N 
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เมนตเทากับ 5.7245332 mm  และขนาดความเผื่อเทากับ  0.28622666 mm  ขนาดเอลิเมนตจะมีคา
เทียบกับเสนผานศูนยกลางทรงกลมที่เล็กที่สุดที่บรรจุเอลิเมนตหนึ่งเอลิเมนต 
 

 

 
รูปที่  3.2  การกําหนดขนาดเอลิเมนต 

 
 3.1.1.3  ผลลัพธจากการจําลอง 
 หลังจากที่โปรแกรมทําการวิเคราะหเสร็จสิ้นสมบูรณ  โดยจะวิเคราะหหา
ผลลัพธของคาความเคน (Stress) ระยะการเคลื่อนตัว (Displacement) ความเครียด (Strain) การเสียรูป 
(Deformation) ตรวจสอบความปลอดภัย (Design Check) คาผลลัพธสูงสุดที่ไดจากการวิเคราะหแสดง
ในตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่  3.1  ผลลัพธสูงสุดที่ไดจากการวิเคราะหแผนเหล็กสี่เหล่ียมเจาะรู 

Stress (N/m^2) Strain 
4.22174e+8 2.1608e-3 
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 3.1.1.4  การเทียบผลลัพธกับคําตอบจากการคํานวณ 
 แผนเหล็กเจาะรูรับแรงดึง ขนาดของแผนเหล็กมีความกวาง  100 mm ยาว  
200 mm  หนา  10 mm  เจาะรูตรงกลางแผนขนาดเสนผานศูนยกลาง 40 mm รับแรงดึงขนาด 25,000 
lb หรือ  111,210 N  โดยผลลัพธที่ไดจากกการคํานวณสามารถคํานวณหาไดดังนี้ 
กําหนดให 
 nσ  คือ ความเคนตั้งฉากเฉลี่ยบนระนาบหนาตัดชวงเจาะรู 
 nK  คือ  คาความเขมของความเคน 
 maxσ  คือ คาความเคนหลักสูงสุด 
หาคาความเคนตั้งฉากที่ตําแหนงระนาบหนาตัดกึ่งกลางรูเจาะ  ซ่ึงจะเกิดคาความเคนตั้งฉากที่สูงที่สุด 
 nσ  =  MPa185.35

1040)(100
111210

A
P

=
×−

=  

 nK  =  2.25  
 maxσ  =  MPa417.042.25185.35σK nn =×=×  
นําไปหาคาเปอรเซ็นตความผิดพลาดจากการหาผลลัพธคาความเคนหลักดวย  COSMOSWorks 
เทากับ  
 error  =  %100

resultsCOSMOS'
resultsTheory'resultsCOSMOS'

×
−  

  =  100%
422.174

417.04422.174
×

−  

 =   1.22%  
คาความผิดพลาดมีคาเทากับ 1.22% โดยเปนคาเปรียบเทียบของความแตกตางระหวางคําตอบจาก 
COSMOSWorks กับคําตอบจากทฤษฎีเทียบกับคําตอบจาก COSMOSWorks 
 
3.2  การจําลองปญหารอยหักกระดูกตนขา 
 กรณีวิเคราะหบนชิ้นงานที่เปนรูปทรงซับซอน  เชนรูปทรงของกระดูกการสรางแบบจําลอง
ดวยโปรแกรม  SolidWorks  นั้นไมสามารถสรางรูปทรงของแบบจําลองกระดูกตนขาได ดังนั้นใน
งานวิจัยคร้ังนี้จึงตองอาศัยอุปกรณอ่ืนเขามาชวยในการสรางแบบจําลอง  เพื่อใหไดรูปทรงของ
แบบจําลองใกลเคียงกับรูปรางของกระดูกตนขาของมนุษยมากที่สุด  แตอยางไรก็ตามรูปทรงที่สราง
ขึ้นจะตองสามารถอานไดดวยโปรแกรม  SolidWorks  เพราะเนื่องจากตองอาศัยโปรแกรมดังกลาวใน
การสรางกรณีที่ศึกษาสําหรับการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักในรูปแบบตาง ๆ  โดยเริ่มจากการ
สรางแบบจําลอง การนําแบบจําลองมาประกอบตามรูปแบบการรักษาที่ตั้งไว  แลวจึงนําไปวิเคราะห
ตอไป 
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 3.2.1  แบบจําลองของกระดูกตนขา 
 แบบจําลองของกระดูกตนขาเปนแบบจําลองของกระดูกมนุษยที่เสียชีวิตไปแลว  นํามา
เปนชิ้นตนแบบเพื่อนํามาสรางแบบจําลองในโปรแกรมการวิเคราะห  เปนกระดูกชวงตนขาขางขวา 
ขนาดความสูงประมาณ  43 cm  ซ่ึงมีลักษณะดังรูปที่  3.3  นํามาสแกนดวยเครื่องสแกนสามมิติ  รุน 
Atos1  อาคารเครื่องมือ  6  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  ทําใหไดแบบจําลองของกระดูกตนขาที่มี
ขนาดและรูปรางใกลเคียงกับกระดูกจริง  ดังรูปที่  3.4 

 

 
 

รูปที่  3.3  กระดูกตนขาที่นาํมาสแกน 
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รูปที่  3.4  แบบจําลองกระดกูตนขาที่ไดจากการสแกน 
 

 3.2.2  แบบจําลองแผนโลหะดามกระดูก 
 แบบจําลองของแผนโลหะยึดกระดูก  ถูกสรางจากโปรแกรมเขียนแบบ  3  มิติที่ช่ือ 
SolidWork 2006 โดยมีลักษณะดังรูปที่ 3.5  

 

 
 

รูปที่ 3.5 แผนโลหะยึดกระดกู 

 



                                                                                                                                 31 

 

 3.2.3  แบบจําลองสกรูยึดกระดูก 
 แบบจําลองของสกรูยึดกระดูก ซ่ึงจําลองอยางงายเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ตองการดู
เพียงรูปแบบหรือตําแหนงการยึดสกรูที่เหมาะสม  มิไดพิจารณาถึงขั้นตอนของผลกระทบที่เกิดจาก
รองเกลียวของสกรู  ดังนั้นลักษณะของสกรูที่ถูกสรางขึ้นจึงเปนอยางงายรูปทรงไมมีความซับซอน 
สรางจากโปรแกรม   SolidWorks 2006   เชนเดียวกันลักษณะดังรูป 

 

 
                                                              

รูปที่ 3.6 สกรูยึดกระดูก 
 

 3.2.4   การรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก 
 ในการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักนั้น  เบื้องตนเราจะสมมติใหภาวะของกระดูก
ตนขาหัก เปนรอยหักแบบตรง  (Transverse)  วิเคราะหการหักของกระดูกนั้นจะใหกระดูกเกิดการหัก 
ณ บริเวณคอคอดของกระดูกตนขา สูงจากตําแหนงขอตอหัวเขา  20.5 cm  เราจะเวนชวงวางที่รอยหัก
ของกระดูกดวยระยะหาง  1, 2  และ  6 mm  และใช  DCP (Dynamic Compression Plate)  ขนาด 14, 
16  และ 18 รู  เพื่อดูระยะการขยับตัวที่เกิดขึ้น เมื่อถูกยึดดวยสกรูที่มีตําแหนงการยึดดวยรูปแบบที่
แตกตางกัน  ดังตารางที่  3.2 
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รูปที่  3.7 ตําแหนงรูบนแผน DCP ขนาด 14, 16 และ 18 รู 
 

ตารางที่  3.2  รูปแบบการยึดสกรู 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 

 
 
 

ตําแหนงท่ี 1 
ตําแหนงท่ี 2 
ตําแหนงท่ี 3 
ตําแหนงท่ี 4 
ตําแหนงท่ี 5 
ตําแหนงท่ี 6 
ตําแหนงท่ี 7 
ตําแหนงท่ี 8 
ตําแหนงท่ี 9 
ตําแหนงท่ี 10 
ตําแหนงท่ี 11 
ตําแหนงท่ี 12 
ตําแหนงท่ี 13 
ตําแหนงท่ี 14 
 

DCP 14 รู 

DCP 16 รู 
DCP 18 รู 

ตําแหนงท่ี 1 
ตําแหนงท่ี 2 
ตําแหนงท่ี 3 
 
 
      . 
      . 
      . 
 
 
 
 

 
ตําแหนงท่ี 14 
ตําแหนงท่ี 15 
ตําแหนงท่ี 16 
 

ตําแหนงท่ี 1 
ตําแหนงท่ี 2 
ตําแหนงท่ี 3 
 
 
 
 
 

      . 
      . 
      . 
 
 
 
 

 
ตําแหนงท่ี 16 
ตําแหนงท่ี 17 
ตําแหนงท่ี 18 
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ตารางที่  3.2  รูปแบบการยึดสกรู (ตอ)  
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู 

6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 
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รูปที่ 3.8 แสดงรูปแบบการวางสกรูยึดแผนโลหะและกระดูก โลหะยึดกระดูกขนาด 14 รู  

 
 จากนั้นเมื่อประกอบเสร็จเรียบรอยแลว  ก็จะนําไปวิเคราะหเพื่อหาระยะการขยับตัว 
(Displacement)  ที่เกิดขึ้น หรือเปนคา IFM ที่เราตองการนั่นเอง โดยในการวิเคราะหนั้นเราจะใช
โปรแกรม COSMOSWorks 2006 ซ่ึงจะเปนการวิเคราะหโดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  
 3.2.5  กําหนดเงื่อนไข 
 สําหรับแรงที่กระทํากับกระดูกตนขานั้น  ซ่ึงเกิดจากน้ําหนักของรางกาย (W) สงผาน
มายังตะโพกและแบงไปยังกระดูกตนขาทั้งสองขาง  เพราะฉะนั้น กระดูกตนขาหนึ่งขางจะรับน้ําหนัก
เพียงครึ่งหนึ่งเทา ๆ  กัน  (เทากับ FW) ขอตอระหวางหัวกระดูกตนขากับตะโพก จะมีแรงปฏิกิริยา (Fh) 
และมีแรงเนื่องจากกลามเนื้อขณะเกิดการเคลื่อนไหว (Fa) ดังแสดงในรูปที่ 3.9  ดังนั้นสามารถเขียน
สามเหลี่ยมแทนแรงของแรงทั้งสามไดดังรูปที่  3.10  ลักษณะทิศทางของแรงที่กระทําบนกระดูกตนขา
เปนดังรูปที่ 3.11 โดย  Fr เปนแรงปฏิกิริยาของกระดูกหนาแขง  M  เปนโมเมนตที่เกิดขึ้น ดังนั้น 
สามารถหาคาแรงตาง ๆ  ไดจากสมการ  (2)-(6)  ดังแสดงในรูปที่  3.12 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 screws 4 screws 

Case 1        2        3       4                    5       6        7       8        9 

ช้ินงานประกอบ โลหะยึดกระดกูขนาด 14 รู 
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รูปที่  3.9 แรงที่กระทํากับกระดูกตนขา 

 

                             

 
รูปที่  3.10  สามเหลี่ยมแทนแรงที่กระทําบนกระดกูตนขา 

 
 
 

19° 

29° 

Fa 

Fw 

Fh 

 

Fw 
Fa 

Fh 

 

Fw Fa 

Fh 
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รูปที่  3.11  ทิศทางของแรงที่กระทําบนกระดูกตนขา 

 
      wF  =  W/2      (2) 
 aF  =  oo /sin10sin19Fw     (3) 
 hF  =  oo /sin10sin151Fw     (4) 
 axF  =  ,sin40Fa

o−  ayF  =  ocos40Fa   (5) 
 hxF  =  ,sin30Fh

o  hyF  =  ocos30Fh−   (6)          
 
 
 
 

 
 

 

Fr 

Fa 

Fh 

M 
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รูปที่ 3.12  เงื่อนไขของแบบจําลองกระดกูตนขา 

 
 กําหนดใหกระดูกรับภาระกรรมของน้ําหนักตัวขนาด 50, 60  และ 70 kg ซ่ึงสามารถ

กระจายแรงออกมาในแนวแกน  x  และแกน  y  ดังแสดงในรูปที่  3.13 
 3.2.6  คุณสมบัติเชงิกลของกระดูกตนขา 
 สําหรับคาคุณสมบัติความยืดหยุนนั้น เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้เปนเพียงการเริ่มตนวิจัย
ในระดับเบื้องตน จึงทําการกําหนดลักษณะตาง ๆ ในรูปแบบอยางงาย เพื่อใหเห็นถึงแนวโนมและ
ความเปนไปไดที่เกิดขึ้น ใหสามารถคาดเดาความเปนไปไดของผลที่เกิดขึ้นอยางมีเหตุมีผล โดย
กระดูกตนขานั้นกําหนดใหมีคุณสมบัติเปน สารเนื้อเดียวแบบไอโซโทรปค (Isotropic) โดยมีคา
โมดูลัสความยืดหยุน (Young’s Modulus) เทากับ 15 GPa และอัตราสวนปวซอง (Poisson’s Ratio) 
เทากับ 0.33 สําหรับแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรูนั้น ทํามาจากเหล็กกลาไรสนิม 316L (316L 
Stainless Steel) ซ่ึงมีคาโมดูลัสความยืดหยุนเทากับ 193 GPa และคาอัตราสวนปวซองเทากับ 0.3 
แสดงดังตารางที่ 3.3 ทั้งนี้การทําแบบจําลองจะไมคิดถึงผลกระทบของแรงที่เกิดขึ้นจากแรงโนมถวง 
(Body Force) และไมคิดผลกระทบของอุณหภูมิที่เกิดขึ้น  
 

Fixed 

Fay 

Fax 

Fhy 

Fhx 
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ตารางที่  3.3  คุณสมบัติของวัสดุ 
Property Femur 316L Stainless steel 

Young’s Modulus 15 GPa 193 GPa 
Poisson’s Ratio 0.33 0.3 

Density 1650 kg/m3 8000 kg/m3 

 
 3.2.7  การสรางเมช 
 เมื่อทําการสรางแบบจําลองของกรณีการยึดกระดูกรูปแบบตาง ๆ  ดังตารางที่  3.2  แลว 
จากนั้นจะตองแบงชิ้นงานประกอบดังกลาวออกเปนเอลิเมนตเล็ก  ๆ   ทรงตันรูปทรงสี่หนา  
(Tetrahedral Solid)  โดยขนาดของเอลิเมนตจะกําหนดใหมีขนาดเทา ๆ  กันทุกกรณี  และมีขนาด
เทากับ 0.23 mm  เปนเอลิเมนตขนาดกลางซึ่งใกลเคียงกับคาตัวเลือกอัตโนมัติ  (Default)  ของ
โปรแกรม  ที่ทําเชนนี้เนื่องจากปองกันการสรางเอลิเมนตที่ไมเทากันของโปรแกรม  เพราะจะมีผลตอ
คาความผิดพลาดของผลลัพธที่ได  หากเอลิเมนตละเอียดจะทําใหไดผลลัพธที่ถูกตองมากแตจะทําให
เสียเวลาในการคํานวณ  แตถาใหเอลิเมนตมีขนาดใหญหรือหยาบจะทําใหไดผลลัพธที่ผิดพลาดมาก
ขึ้น  แตก็จะประหยัดเวลาในการคํานวณ ดังนั้นจึงเลือกขนาดเอลิเมนตขนาดกลาง ซ่ึงผลของความ
ผิดพลาดของผลเฉลยไดทําการเปรียบเทียบกับการคํานวณแลวเปนที่ยอมรับได  ทั้งยังไมทําใหเสยีเวลา
ในการคํานวณมากนัก   ซ่ึงผลลัพธที่ไดจากการคํานวณ จะไดกลาวถึงในบทที่  4 
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  a) รับน้ําหนกั 50 kg 

   
 

                                             
  b) รับน้ําหนกั 60 kg 

 
             
 

 
 
 
 
 
 

c) รับน้ําหนกั 70 kg 

 
รูปที่ 3.13 ภาระกรรมที่กระทําบนกระดูกตนขา a) รับน้ําหนัก 50 kg b) รับน้ําหนกั 60 kg 

 c) รับน้ําหนกั 70 kg 

W = 500 N 

FW  = 250 N 

Fax = -301.29 N 

Fay = 359.06 N 

Fhx = 348.99 N 

Fhy = -604.47 N 

W = 600 N 

FW  = 300 N 

Fax = -361.54 N 

Fay = 430.87 N 

Fhx = 418.79 N 

Fhy = -725.36 N 

W = 700 N 

FW  = 350 N 

Fax = -421.80 N 

Fay = 502.68 N 

Fhx = 488.58 N 

Fhy = -846.25 N 

Fhy 

Fhx 

Fax 

Fay 

Fhy 

Fhx 

Fax 

Fay 

Fhy 

Fhx 

Fax 

Fay 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

 สําหรับบทนี้ จะนําเสนอผลการจําลองปญหาการขยับที่เกิดขึ้นบริเวณรอยหักกระดูกดวย
โปรแกรม  COSMOSWorks 2006  เพื่อศึกษาหารูปแบบการรักษาที่เหมาะสมสําหรับการรักษา
ผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก  เปนแนวทางในการรักษาผูปวย ตลอดจนเปนประโยชนตอการศึกษา
เพื่อขยายผลของงานวิจัยตอไป ตัวแปรที่บงบอกถึงความเหมาะสมของการรักษาในที่นี้คือ  คา  
Interframentary Strain  ซ่ึงควรจะอยูในชวง  10-15%  หากคา  Interfragmentary Strain  มีคามาก
หมายถึงเกิดการขยับบริเวณชองวางรอยหักกระดูกสามารถขยับไดมาก  ในทางตรงกันขาม  หากคา  
Interfragmentary Strain  มีคานอยหมายถึงการขยับบริเวณชองวางรอยหักกระดูกสามารถขยับได
นอย  จุดมุงหมายโดยแทจริงของการศึกษาในครั้งนี้ก็เพื่อหาแนวทางในการรักษาผูปวยภาวะ
กระดูกตนขาหัก  ซ่ึงในปจจุบันไมไดมีรูปแบบการรักษาที่แนนอน  จึงทําใหการรักษาในปจจบุนัใช
เวลาในการรักษานาน  และผลการรักษาบางครั้งก็ไมทําใหผูปวยหายจากภาวะดังกลาว  ในการ
จําลองรูปแบบการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักนั้นสามารถกระทําไดหลายรูปแบบ แตสําหรับ
งานวิจัยนี้ไดทําการจําลองรูปแบบการรักษาไวจํานวน  243  กรณี  มีการเปลี่ยนแปลงระยะชองวาง
รอยหักกระดูก (Gap) ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก  รูปแบบการยึดสกรู  และน้ําหนักหรือภาระ
กรรมที่กระทํา  ดวยขนาดน้ําหนัก  50, 60 และ  70  kg เพื่อศึกษาการขยับที่เกิดขึ้นจากผลกระทบ
ตาง ๆ 
 
4.1  ผลการจําลอง 
 โดยสรุปแลว  ในงานวิจัยนี้ไดทําการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักทั้งสิ้น  
243 กรณี  ขึ้นกับระยะชองวางรอยหักกระดูก  ขนาดแผนโลหะยึดกระดูก  รูปแบบการยดึสกร ู และ
ภาระกรรมจากหนักหนักตัวที่ไดรับ 
 4.1.1  ผลการจําลองที่ชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 1 mm 
 การจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  mm  รับภาระ
กรรมจากน้ําหนักตัวขนาด  50,  60  และ 70  kg  ผลการจําลองเปนดังตารางที่  4.1,  4.2  และ  4.3 
ตามลําดับ 
 
 



41 

 

ตารางที่ 4.1 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูกเทากบั  1 mm  
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด  50  kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 61.50 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 54.24 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 45.81 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 52.99 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 60.68 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 54.51 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 45.79 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 45.41 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 48.32 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 62.03 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 53.94 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 44.35 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 52.37 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 61.58 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 54.31 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 44.69 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 44.35 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 47.71 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 62.13 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 53.69 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 51.08 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 54.56 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 62.05 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 54.23 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 48.61 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 45.29 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 48.28 
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ตารางที่ 4.2 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูกเทากบั  1 mm 
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด  60  kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 62.62 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 55.24 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 54.97 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 55.69 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 61.75 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 55.64 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 54.94 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 54.48 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 55.98 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 63.15 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 54.81 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 53.21 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 55.66 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 62.67 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 55.27 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 53.62 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 53.21 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 55.83 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 63.26 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 54.48 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 57.64 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 55.59 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 63.17 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 55.11 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 58.33 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 54.35 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 55.96 
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ตารางที่ 4.3 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูกเทากบั  1 mm   
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด  70  kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 63.62 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 56.02 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 56.38 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 56.56 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 62.70 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 56.47 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 56.51 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 56.64 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 57.03 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 64.04 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 55.52 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 56.76 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 56.52 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 63.53 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 56.01 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 56.95 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 56.93 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 56.77 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 64.05 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 55.17 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 58.45 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 56.35 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 64.03 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 55.88 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 60.06 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 56.86 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 57.02 
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 ผลที่ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรมในกรณีที่ผูปวยกระดูกตนขาหัก  เกิด
ชองวางรอยหักกระดูกระยะ  1 mm รับภาระกรรมขนาด  50,  60  และ 70 kg  เมื่อนํามาแสดงผลใน
รูปแบบกราฟเสนจะไดดังรูปที่  4.1  
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รูปที่ 4.1 คา % IFS ที่เกิดขึ้นเมื่อชองวางรอยหักกระดูก 1 mm รับน้ําหนกัรางกายขนาด  
 50,  60  และ  70  kg 

 
 จะเห็นวาขนาดของแผนโลหะดามกระดูก  และรูปแบบการยึดสกรูที่ใช ตางมีผล
ตอคา % IFS  โดยพบวาภาวะที่ผูปวยกระดูกตนขาหักเกิดชองวารอยหักกระดูกขนาด  1 mm  จะทํา
ไดเกิดการขยับของชองวางรอยหักคอนขางสูง อยูในชวง % IFS  ประมาณ  44-64%  ซ่ึงเปนคาการ
ขยับที่ไมเหมาะสมในการรักษาผูปวย  เนื่องจากจะทําใหการรักษาไมประสบผลสําเร็จ  ทําให
กระดูกไมติดกันเชนเดิมแมจะใชเวลาในการรักษานานเทาใดก็ตาม 
 4.1.2  ผลการจําลองที่ชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  mm 
 การจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 2  mm รับภาระ
กรรมจากน้ําหนักตัวขนาด  50, 60 และ 70 kg  ผลการจําลองเปนดังตารางที่  4.4, 4.5 และ 4.6 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.4 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูกเทากบั  2 mm  
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด  50  kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 54.84 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 28.45 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 21.56 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 25.29 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 54.25 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 27.02 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 21.64 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 21.50 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 23.24 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 55.26 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 30.15 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 21.58 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 25.49 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 54.93 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 28.60 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 21.74 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 21.58 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 23.22 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 55.45 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 31.80 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 22.75 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 27.66 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 55.28 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 30.47 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 23.50 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 22.55 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 23.98 
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ตารางที่ 4.5 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูกเทากบั  2 mm   
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด  60  kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 55.60 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 34.13 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 25.83 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 30.34 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 54.97 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 32.42 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 25.97 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 25.79 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 27.89 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 56.07 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 36.18 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 25.88 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 30.59 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 55.71 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 34.32 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 26.09 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 25.90 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 27.86 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 56.24 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 38.16 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 27.62 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 33.19 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 56.08 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 36.57 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 28.20 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 27.06 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 28.78 
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ตารางที่ 4.6 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูกเทากบั  2 mm   
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด  70  kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู %IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 56.28 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 39.82 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 30.18 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 35.40 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 55.69 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 37.82 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 30.29 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 30.09 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 32.54 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 56.83 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 42.22 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 30.19 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 35.69 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 56.43 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 40.05 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 30.44 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 30.22 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 32.51 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 57.02 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 44.53 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 31.85 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 38.54 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 56.84 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 42.66 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 32.90 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 31.57 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 33.58 
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 ผลที่ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรมวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเนตใน
กรณีที่ผูปวยกระดูกตนขาหักเกิดชองวางรอยหักกระดูกระยะ 2 mm  รับภาระกรรมขนาด  50,  60  
และ 70 kg  เมื่อนํามาแสดงผลในรูปแบบกราฟเสนจะไดดังรูปที่ 4.2 พบวาจะทําใหเกิดการขยับ
ของชองวางรอยหักอยูในชวง  % IFS  ประมาณ  21-57%  ซ่ึงนอยกวาภาวการณเกิดชองวางรอยหัก
กระดูกระยะ 1 mm  แตก็ยังถือวาเปนคาการขยับที่ไมเหมาะสมในการรักษาผูปวย 
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รูปที่ 4.2 คา % IFS ที่เกิดขึ้นเมื่อชองวางรอยหักกระดูก 2 mm รับน้ําหนกัรางกายขนาด  
 50,  60 และ  70  kg 

   
 4.1.3  ผลการจําลองที่ชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  mm 
 การจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 6 mm รับภาระ
กรรมจากน้ําหนักตัวขนาด  50, 60  และ 70  kg  ผลการจําลองเปนดังตารางที่  4.7, 4.8  และ 4.9 
ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.7 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูก 6 mm   
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด 50 kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 37.31 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 9.52 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 7.20 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 8.49 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 29.90 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 9.08 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 7.27 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 7.23 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 7.82 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 44.86 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 10.08 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 7.23 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 8.52 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 37.22 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 9.56 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 7.26 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 7.22 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 7.76 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 52.49 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 10.64 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 7.62 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 9.24 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 44.78 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 10.19 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 7.87 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 7.38 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 8.04 
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ตารางที่ 4.8 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูก 6 mm  
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด 60 kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 44.77 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 11.43 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 8.64 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 10.19 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 35.88 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 10.89 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 8.72 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 8.68 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 9.38 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 53.11 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 12.09 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 8.66 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 10.23 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 44.66 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 11.48 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 8.71 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 8.67 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 9.31 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 53.36 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 12.76 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 9.15 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 11.08 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 53.15 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 12.23 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 9.45 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 8.86 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 9.64 
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ตารางที่ 4.9 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยโดยใหมชีองวางรอยหกักระดูก 6 mm  
 รับภาระกรรมจากน้ําหนักตวัขนาด 70 kg 
รูปแบบที่ ขนาดDCP จํานวนสกร ู ตําแหนงยึดสกรู % IFS 

1 14 6 1, 2, 3, 12, 13, 14 52.24 
2 14 6 1, 2, 7, 8, 13, 14 13.33 
3 14 6 1, 6, 7 ,8, 9, 14 10.08 
4 14 6 1, 4, 7, 8, 11, 14 11.89 
5 14 8 1, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14 41.86 
6 14 8 1, 2, 3, 7, 8, 12, 13, 14 12.71 
7 14 8 1, 2, 6, 7, 8, 9, 13, 14 10.17 
8 14 8 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14 10.12 
9 14 8 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14 10.94 
10 16 6 1, 2, 3, 14, 15, 16 53.49 
11 16 6 1, 2, 8, 9, 15, 16 14.11 
12 16 6 1, 7, 8, 9, 10, 16 10.11 
13 16 6 1, 4, 8, 9, 13, 16 11.93 
14 16 8 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 16 52.10 
15 16 8 1, 2, 3, 8, 9, 14, 15, 16 13.39 
16 16 8 1, 2, 7, 8, 9, 10, 15, 16 10.17 
17 16 8 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 10.11 
18 16 8 1, 3, 6, 8, 9, 11, 14, 16 10.87 
19 18 6 1, 2, 3, 16, 17, 18 53.75 
20 18 6 1, 2, 9, 10, 17, 18 14.89 
21 18 6 1, 8, 9, 10, 11, 18 10.67 
22 18 6 1, 5, 9, 10, 14, 18 12.93 
23 18 8 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18 53.53 
24 18 8 1, 2, 3, 9, 10, 16, 17, 18 14.27 
25 18 8 1, 2, 8, 9, 10, 11, 17, 18 11.02 
26 18 8 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 18 10.33 
27 18 8 1, 3, 7, 9, 10, 12, 16, 18 11.25 
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 ผลที่ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรมวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเนตใน
กรณีที่ผูปวยกระดูกตนขาหัก เกิดชองวางรอยหักกระดูกระยะ 6 mm รับภาระกรรมขนาด 50,   60  
และ 70 kg  เมื่อนํามาแสดงผลในรูปแบบกราฟเสนจะไดดังรูปที่ 4.3  ผลของการขยับบริเวณ
ชองวางรอยหักอยูในชวง  % IFS  ประมาณ  7-54%  ซ่ึงนอยกวากรณีการเกิดชองวางรอยหัก
กระดูกระยะ  1  และ  2 mm  อีกทั้งรูปแบบการยึดสกรูสวนใหญทําใหไดคา  % IFS  ที่เหมาะสมมี
เพียง  6  รูปแบบเทานั้นที่ทําใหเกิดคา  % IFS  ที่คอนขางสูง  ไดแก กรณีที่  1, 5, 10, 14, 19 และ 23 
แตก็ยังถือวาการเกิดชองวางรอยหักกระดูก  6  mm  จะทําใหไดคาการขยับตัวบริเวณชองวาง
รอยหักกระดูกอยูในชวง 5-10%  ซ่ึงเปนคาการขยับที่เหมาะสมในการรักษาผูปวย 
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รูปที่ 4.3 คา % IFS ที่เกิดขึ้นเมื่อชองวางรอยหักกระดูก 6 mm รับน้ําหนกัรางกายขนาด  
 50,  60  และ 70 kg 
 
4.2  การอภิปรายผล 
 ปญหาหลักที่สงผลตอการขยับที่เกิดขึ้นระหวางชองวางรอยหักกระดูกมีอยู  4  ปจจัย  คือ 
รูปแบบการยึดสกรู  ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก  ระยะหางระหวางกระดูกทั้ง  2  ช้ิน  และขนาด
ของภาระกรรมที่ไดรับ โดยการขยับที่เกิดขึ้นจะพิจารณาจากคา  Interfragmentary Strain (IFS) ซ่ึง
เปนการขยับของชองวางรอยหักกระดูก และสรุปรูปแบบของการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก



53 

 

จากคา IFS โดยจากการคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาคา IFS ที่เหมาะสมควรอยูระหวาง 5-10% 
โดยจะขอสรุปผลของปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 4.2.1  ผลกระทบจากรูปแบบการยึดสกรู 
 ในการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักนั้นจําเปนจะตองควบคุมการขยับที่
เกิดขึ้นบริเวณชองวางรอยหักกระดูกใหมีคาที่เหมาะสม  เพราะจะทําใหกระดูกที่เกิดใหมมีความ
แข็งแรงทั้งยังทําใหเวลาในการรักษาสั้นลง ผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ  ปจจัยชวยในการ
รักษาอยางแรก  คือ รูปแบบการยึดสกรู ซ่ึงจากการวิเคราะหดังรูปที่  4.1, 4.2 และ 4.3 ซ่ึง
เปรียบเทียบรูปแบบการยึดสกรูทั้งหมด  27  รูปแบบพิจารณาเมื่อเกิดชองวางรอยหักกระดูกขนาด  
1, 2 และ 6 mm รับภาระกรรมขนาด  50, 60 และ 70 kg ตามลําดับ  พบวารูปแบบการยึดสกรูที่
แตกตางกันนั้นก็มีผลตอการขยับที่เกิดขึ้น 
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รูปที่ 4.4 เปรียบเทียบ % IFS เมื่อยึดดวยสกรู 27 รูปแบบ กําหนดชองวางรอยหักกระดกูขนาด  
 1, 2 และ 6 mm รับภาระกรรมขนาด 50 kg 
   
 เมื่อพิจารณาผลที่ไดจากรูปที่ 4.4 ภาระกรรมขนาด 50 kg  รูปแบบการยึดสกรู
รูปแบบที่ 1, 5, 10, 14, 19 และ 23 ไมวาชองวางรอยหักกระดูกขนาดใดก็ตาม  จะมีลักษณะที่
แตกตางจากรูปแบบอื่น ๆ  อยางชัดเจนและเปนคาที่ไมเหมาะสมเนื่องจากคา  IFS  สูงเกินกวา 10% 
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จากรูปแบบการยึดสกรูทั้ง 6 รูปแบบที่กลาวนั้นสังเกตวา จะมีรูปแบบการยึดที่ใกลเคียงกันคือ ไมมี
การยึดสกรูที่ตําแหนงใกลกับชองวางรอยหักกระดูก  จะทําการยึดที่ปลายทั้ง 2 ดานเทานั้น ดังรูปที่ 
4.5 แสดงตัวอยางการยึดสกรูรูปแบบที่  1-9 ใช DCP  ขนาด 14 รู รูปแบบที่ 1 และ 5 ไมมีการยึดสก
รูที่ตําแหนงใกลกับชองวางรอยหักกระดูก  จึงเปนเหตุใหบริเวณชองวางรอยหักกระดูกเกิดการขยับ
ขึ้นไดมากจึงไมเหมาะอยางยิ่งกับการนําไปรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก  สวนกรณีที่เหลือ
รูปแบบการยึดจะยึดที่ตําแหนงใกลกับรอยหักกระดูกทั้งสิ้น แตจํานวนสกรูที่ใชอาจแตกตางกัน  
 
 

 
 

รูปที่ 4.5 รูปแบบการยึดสกรูรูปแบบที่ 1 ถึง 9 
 

 รูปแบบที่ทําใหการการขยับไดนอยกรณีชองวางรอยหักกระดูก  1 mm  รับภาระ
กรรมจากน้ําหนักตัวขนาด  50 kg  และ  60 kg  คือ  รูปแบบที่  12  และ  17  มีคาเทากัน  % IFS  
เทากับ  44.35  และ  53.21  ตามลําดับของภาระกรรมที่กระทํา  แตก็ยังถือวาเปนคาที่ยังไม
เหมาะสมตอการรักษา กรณีชองวางรอยหักกระดูก  2 mm  รูปแบบที่ทําใหเกิดการขยับไดนอย  คือ  
รูปแบบที่  8  โดยมีคา  % IFS  เมื่อรับภาระกรรม 50 kg  เทากับ  21.50  รับภาระกรรม  60 kg  มีคา
เทากับ  25.79  และรับภาระกรรม  70 kg  มีคาเทากับ  30.09  ตามลําดับ  ซ่ึงนอยกวากรณีแรกแตก็
ยังไมใชคาที่เหมาะสม  
 

3 screws 4 screws 

Case 1        2        3       4                 5       6        7       8        9 
โลหะยึดกระดกูขนาด 14 รู ช้ินงานประกอบ 
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 กรณีชองวางรอยหักกระดูก  6 mm  รูปแบบที่ทําใหเกิดการขยับนอยที่สุดคือ 
รูปแบบที่ 3  แสดงดังรูปที่ 4.6 และ 4.7  ภาระกรรมขนาด  60 และ 70 kg  ตามลําดับ  ผลที่ไดจะ
แตกตางกันเล็กนอย  จากที่กลาวมาขางตนทําใหสามารถสรุปไดวารูปแบบการยึดสกรูไมวาจะใช
ขนาด  DCP ขนาดใดการควบคุมการขยับของชองวางรอยหักกระดูกที่ดีคือ การยึดสกรูตรง
ตําแหนงใกลกับรอยหักของกระดูกจะชวยควบคุมการขยับไดดีกวาการยึดที่ตําแหนงปลายแผน  
DCP   ดังนั้นในกรณีศึกษารูปแบบการยึดสกรูตามรูปแบบที่ศึกษามา  จึงขอสรุปวารูปแบบการยึด
สกรูรูปแบบที่ไมเหมาะสมคือ รูปแบบที่ 1, 5,  10, 14, 19 และ 23 รูปแบบที่เหมาะตอการนําไปใช
รักษาผูปวย  หรือนําไปศึกษาผลกระทบอื่น ๆ  ตอไปคือ  รูปแบบที่  3, 8, 12, 17, 21  และ 26 ทั้งนี้
กอนนําไปรักษาก็ยังตองพิจารณาถึงผลกระทบ    อ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของดวย 
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รูปที่ 4.6  เปรียบเทียบ % IFS เมื่อยึดดวยสกรู 27 รูปแบบ กําหนดชองวางรอยหักกระดูกขนาด  
 1, 2 และ 6 mm รับภาระกรรมขนาด 60 kg 
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รูปที่ 4.7 เปรียบเทียบ % IFS เมื่อยึดดวยสกรู 27 รูปแบบ กําหนดชองวางรอยหักกระดกูขนาด   
 1, 2 และ 6 mm รับภาระกรรมขนาด 70 kg 

 
 4.2.2  ผลกระทบจากการเลือกใชแผนโลหะยึดกระดูก 
 การเลือกใชแผนโลหะยึดกระดูกก็ถือเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงผลกระทบตอการขยับ
ที่เกิดขึ้น  เพราะนอกจากจะสงผลตอการรักษาแลว  ยังเกี่ยวของในเรื่องของคาใชจายที่สูงขึ้นอีก
ดวย การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบจากการเลือกใชแผนโลหะยึดกระดูก  ก็จะสามารถชวยใหเราระบุ
ขนาดโลหะยึดกระดูกที่เหมาะสมได ซ่ึงในการศึกษานี้ประกอบดวยแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14, 
16 และ 18  รู  ตามลําดับ  ซ่ึงทําการศึกษาแยกเปน 9 กรณี  คือ  
 1.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก  1 mm ภาระกรรม  50 kg  แสดงดังรูปที่  4.8 
 จากรูปที่  4.8  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1 mm  รับภาระ
กรรม 50 kg  การรักษาโดยการใชแผนโลหะยึดกระดูกที่แตกตางกันจะใหผลของการรักษาที่
แตกตางกันดวย ซ่ึงในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  16 รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดี
ที่สุดเมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  และ  18  รู  โดยดูจากรูปที่  4.8  ผลของการใช  
DCP  ขนาด  16  รู  จะไดคา  % IFS  ที่นอยกวาขนาดอื่นในหลาย ๆ รูปแบบของการยึดสกรู  แตก็
ยังไมเหมาะกับการรักษาเนื่องจาก  % IFS  ยังมีคาที่สูง 
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รูปที่ 4.8 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยึดกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดกู  
 1 mm รับภาระกรรม  50 kg 

 
 2.  ระยะชองวางรอยหักกระดกู 1 mm  ภาระกรรม 60 kg แสดงดังรูปที่  4.9 
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รูปที่ 4.9 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยึดกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดกู  
 1 mm รับภาระกรรม 60 kg 
   
 จากรูปที่  4.9  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1 mm  รับภาระ
กรรม  60 kg  ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
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เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  และ  18  รู  แตก็ยังไมเหมาะกับการรักษาเนื่องจากยงัมคีา 
% IFS  ที่สูง 
 3.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก 1 mm  ภาระกรรม  70 kg  แสดงดังรูปที่  4.10 
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รูปที่ 4.10 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 1 mm รับภาระกรรม 70  kg 

 
 จากรูปที่  4.10  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1 mm  รับภาระ
กรรม  70  kg  การรักษาโดยการใชแผนโลหะยึดกระดูกที่แตกตางกัน  ในกรณีนี้พบวาการใชแผน
โลหะยึดกระดูกขนาด  18  รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุดถัดมาก็จะเปนขนาด  14  รู  และ  16  รู 
ตามลําดับ 
 จากการวิเคราะหทั้ง  3  กรณีที่ผานมา การรักษาภาวะกระดูกหักเกิดชองวางระ
หางกระดูกขนาด  1 mm รับภาระกรรมขนาด  50, 60 และ 70 kg  การใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด 
16 รู  จะใหผลดีกวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  และ  18  รู 
 4.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก  2 mm   ภาระกรรม 50 kg แสดงดังรูปที่ 4.11 
 จากรูปที่  4.11  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2 mm  รับภาระ
กรรม 50 kg  ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ  18  รู 
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รูปที่ 4.11 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 2 mm รับภาระกรรม 50 kg 

 
 5.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก  2 mm  ภาระกรรม 60 kg  แสดงดังรูปที่ 4.12 

 

25
30
35
40
45
50
55
60

1 2 3 4 5 6 7 8 9
รูปแบบการยึดสกรู

Int
erf

rag
me

nta
ry 

str
ain

 (%

DCP14

DCP16

DCP18

 
 

รูปที่ 4.12 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 2 mm รับภาระกรรม 60 kg 
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 จากรูปที่  4.12  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2 mm  รับภาระ
กรรม 60 kg  ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ  18  รู  
 6.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก 2 mm  ภาระกรรม 70 kg  แสดงดังรูปที่ 4.13 
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รูปที่ 4.13 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 2 mm รับภาระกรรม 70 kg 

 
 จากรูปที่ 4.13  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 2 mm รับภาระ
กรรม 70 kg  ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14 รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ  18  รู 
 จากการวิเคราะหกรณี  4-6  การรักษาภาวะกระดูกตนขาหักเกิดชองวาง
ระหวางกระดูกขนาด  2 mm รับภาระกรรมขนาด 50, 60  และ 70 kg  การใชแผนโลหะยึดกระดูก
ขนาด 14 รู จะใหผลดีกวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด 16 รู  และ 18 รู 
 7.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก 6 mm ภาระกรรม 50 kg แสดงดังรูปที่ 4.14 
 จากรูปที่  4.14  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6 mm  รับภาระ
กรรม  50 kg  ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ  18  รู 
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รูปที่ 4.14 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 6 mm รับภาระกรรม 50 kg 

 
 8.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก 6 mm ภาระกรรม 60 kg แสดงดังรูปที่ 4.15 
 จากรูปที่  4.15 เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6 mm รับภาระ
กรรม 60 kg ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด 14 รู จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด 16 รู และ 18 รู 
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รูปที่ 4.15 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 6 mm รับภาระกรรม 60 kg 
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 9.  ระยะชองวางรอยหักกระดูก 6 mm  ภาระกรรม 70 kg  แสดงดังรูปที่ 4.16 
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รูปที่ 4.16 แสดง % IFS เมื่อใชโลหะยดึกระดูกขนาดแตกตางกัน ระยะชองวางรอยหกักระดูก  
 6 mm รับภาระกรรม 70 kg 

 
 จากรูปที่  4.16  เมื่อกระดูกหักมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6 mm  รับภาระ
กรรม  70 kg  ในกรณีนี้พบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  จะมีผลตอการรักษาที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ  18  รู 
   
 จากการวิเคราะหกรณี  7-9  การรักษาภาวะกระดูกหักเกิดชองวางระหาง
กระดูกขนาด 6 mm  รับภาระกรรมขนาด  50, 60  และ 70 kg การใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด 14 
รู จะใหผลดีกวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ  18  รู แตถาหากพิจารณาทั้ง 9  กรณี 
จะเห็นวาการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักโดยการใชแผนโลหะยึดกระดูกที่แตกตางกันก็จะ
สงผลตอการรักษาได  โดยพบวาการใชแผนโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  สวนใหญจะมีผลดีตอ
การรักษามากกวาเมื่อเทียบกับโลหะยึดกระดูกขนาด 16 รู  และ  18 รู ทําการยึดในรูปแบบเดียวกัน  
เพราะทําใหได  % IFS ที่ดีกวากรณีการใชโลหะยึดกระดูกขนาด  16  รู  และ 18 รู ดังนั้นจึงสามารถ
เลือกใชโลหะยึดกระดูกขนาด  14  รู  ในการรักษาผูปวยไมวาผูปวยจะกระดูกหักจนทําใหเกิด
ชองวางรอยหักกระดูกเทาใด  แตถาหากมีชองวาง ขนาด  2 mm  และ  6 mm  ยิ่งจะทําใหเกิดผลดี 
การใชแผนโลหะขนาดเล็กหรือขนาด 14  รู  จะชวยใหประหยัดคาใชจายในการจัดซื้ออุปกรณและ
ยังเปนการชวยประหยัดปริมาณวัสดุไดอีกดวย  เพราะจากงานวิจัยแสดงใหเห็นวา การใชแผน
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โลหะยึดกระดูกรักษาผูปวยไมวาจะรับภาระกรรมขนาดใด ก็ยังทําใหเกิดการขยับที่ดีกวาการใช
แผนโลหะยึดกระดูกขนาดที่ใหญกวา 
 
 4.2.3  ผลกระทบจากระยะหางระหวางกระดูก 
 จากผลการจําลองที่ไดนําเสนอเมื่อนํามาวิเคราะหผลของระยะชองวางรอยหัก
กระดูก สามารถสรุปไดวา การเพิ่มระยะหางระหวางกระดูกใหมากขึ้นสงผลใหเกิดความเครียด  
หรือการขยับของบริเวณชองวางรอยหักกระดูกไดนอย  กระดูก   กลามเนื้อ  และเลือดที่มาเลี้ยง
กระดูกจะไดรับความกระทบกระเทือนนอย ซ่ึงการขยับที่นอยนั้นจะสงผลดีตอการรักษา  ทําให
กระดูกติดกันไดเร็วขึ้น  ทั้งยังทําใหเกิดความแข็งแรงมากขึ้นเมื่อทําการรักษาเสร็จสิ้น  หากจะ
ศึกษาถึงผลกระทบจากระยะชองวางรอยหักเพียงอยางเดียวในกรณีที่กระดูกรับภาระกรรมจาก
น้ําหนักขนาด  50,  60  และ 70 kg  กําหนดระยะหางระหวางกระดูกมีขนาด  1,  2  และ  6 mm 
ตามลําดับ  จากรูปที่  4.17-4.19  พบวา หากไมคิดกรณีที่  1, 5, 10, 14, 19 และ 23 เพราะจาก
ผลกระทบขอแรกทําการสรุปวา  กรณีดังกลาวไมเหมาะสมตอการรักษา  จะไดวาการทําใหเกิด
ชองวางระหวางกระดูกขนาด  6 mm  จะเปนผลดีตอการรักษาผูปวย เนื่องจากมีคา  % IFS  ที่
ใกลเคียงกับ  10  ไมวาจะไดรับภาวะกรรมขนาดใด  สวนชองวางรอยหักกระดูกขนาด  2 mm   คา  
% IFS  ที่ได  จะอยูในชวง  20-30% เมื่อรับภาระกรรม  50 kg คาจะเพิ่มขึ้นประมาณ  6%  และ  8%  
เมื่อรับภาระกรรมขนาด  60  และ  70 kg  ตามลําดับ  กรณีชองวางรอยหักกระดูกขนาด  1 mm  คา  
% IFS  ที่ไดมีคากระจัดกระจายตั้งแต  42-55%  เมื่อรับภาระกรรม  50 kg  คาจะเพิ่มขึ้นประมาณ  
6%  และ  8%  เมื่อรับภาระกรรมขนาด  60  และ 70 kg ตามลําดับ สรุปแลวก็คือ การใชชองวาง
รอยหักกระดูกขนาด  6 mm  ทําใหเกิดประสิทธิภาพตอการรักษาไดดีที่สุด แตทั้งนี้ทั้งนั้นการรักษา
อาจจะไมทําใหสัมฤทธิ์ผลได เนื่องจากยังมีปจจัยอ่ืน ๆ  ที่สงผลกระทบตอการติดของกระดูก ดังจะ
กลาวในขอหัวตอไป 
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รูปที่ 4.17 คา % IFS ของกระดูกที่มีชองวาง 1, 2  และ 6 mm  รับน้ําหนกัรางกายขนาด 50 kg 
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รูปที่ 4.18 คา % IFS ของกระดูกที่มีชองวาง 1, 2 และ 6 mm รับน้ําหนกัรางกายขนาด 60 kg 
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รูปที่ 4.19 คา % IFS ของกระดูกที่มีชองวาง 1, 2 และ 6 mm รับน้ําหนกัรางกายขนาด 70 kg 
 

 4.2.4  ผลกระทบจากภาระกรรมของน้ําหนักตัว 
 ปจจัยที่สงผลกระทบตอการรักษาอีกอยางก็คือ ภาระกรรม จากผลการวิเคราะหรูป
ที่ 4.20-4.22  พบวาการขยับจะเกิดขึ้นไดนอยเมื่อรับภาระกรรม 50 kg และจะเกิดการขยับมากเมื่อ
รับภาระกรรม  70 kg  ดังนั้นในการรักษาไมเพียงแตดูผลกระทบของระยะชองวางรอยหักกระดูก 
รูปแบบการยึดสกรูและขนาดแผน DCP  เทานั้น  ยังตองคํานึงถึงภาระกรรมที่กระดูกไดรับดวย  ใน
บางครั้งการรักษาอาจจะไมประสบผลสําเร็จ อันเนื่องมาจากการรับภาระกรรมที่เกินความสามารถ
ของแผนโลหะทําใหแผนโลหะยึดกระดูกเกิดความเสียหายกอนที่กระดูกจะเกิดการสรางเนื้อ
กระดูกใหมเปนผลทําใหกระดูกไมติดกัน ซํ้ายังอาจตองผาตัดเพื่อทําการยึดโลหะและสกรูใหม 
 จากการอภิปรายผลกระทบจากรูปแบบการยึดสกรู กลาววาการยึดสกรูบริเวณใกล
กับชองวางรอยหักกระดูกจะทําใหสามารถควบคุมการขยับบริเวณรอยหักกระดูกไดดี ดังรูปแบบ
การยึดสกรูตามรูปแบบที่  3, 8, 12, 17, 21 และ 26  อยางไรก็ตามจากรูปที่ 4.20 ผลของการยึดสกรู
ทั้ง 6 รูปแบบดังกลาวเมื่อใชกับการรับภาระกรรมของน้ําหนักขนาด 60 และ 70 kg กลับใหผลที่   
ไมดี อันเนื่องมาจาก ในการกําหนดชองวางรอยหักกระดูกเทกับ 1 mm เมื่อรับในปริมาณที่มากจะ 
........................................................................................................................................................ 
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ทําใหเกิดการเคลื่อนตัวมาชนกันของกระดูกบริเวณชองวางรอยหักกระดูกมีผลทําใหคาทีค่าํนวณได
จากโปรแกรมมีความผิดพลาดไป และไมเปนไปตามแนวโนมที่ควรจะเปน 
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รูปที่ 4.20 ผลของภาระกรรมตอ % IFS เมื่อกําหนดชองวางรอยหกักระดูก 1 mm  
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รูปที่ 4.21 ผลของภาระกรรมตอ % IFS เมื่อกําหนดชองวางรอยหกักระดูก 2 mm  
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รูปที่ 4.22 ผลของภาระกรรมตอ % IFS เมื่อกําหนดชองวางรอยหกักระดูก 6 mm  
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 โดยทั่วไปแลวการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก มิใชใหผูปวยเดินหรือวิ่งได
เลยหลังจากทําการผาตัดใสแผนโลหะยึดกระดูก   แตอาจจะมีการกระตุนเล็กนอยหรือทํา
กายภาพบําบัดเพื่อใหเกิดการขยับบริเวณชองวางรอยหักกระดูกตามคา % IFS ที่เหมาะสมคือชวง 
5-10% โดยกระตุนดวยน้ําหนักตัว คอย ๆ ลงน้ําหนักเปนชวงเวลาเล็กนอย ทําเปนประจําทุกวัน
จนกวากระดูกที่สรางใหมมีความแข็งขึ้น และทําการรักษาตามรูปแบบที่เหมาะสมโดยคํานึงถึง
ผลกระทบจากปจจัยทั้ง 4 ก็จะชวยทําใหการรักษาไดประสิทธิผล ไดกระดูกใหมที่แข็งแรง และหาย
จากภาวะทุพลภาพไดอยางรวดเร็ว  
 



 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 ในบทนี้จะกลาวถึงผลการวิจัยโดยสรุปและขอเสนอแนะในการดําเนินการทําวิจัยตอไป  
หัวขอ 5.1 กลาวถึงผลสรุปของการวิจัย ไดแก รูปแบบการยึดสกรูที่ทําใหไดคา Interfragmentary 
Strain อยูระหวาง 5-10% ห ัวขอ 5.2 กลาวถึงขอเสนอแนะในการดําเนินการทําวิจัยตอไปเพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาใหไดรูปแบบการยึดที่ดีที่สุด เหมาะกับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักมากยิ่งขึ้น  
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ กระทําบนพื้นฐานการวิเคราะหขั้นตน  การกําหนดคาตาง ๆ  จะเปน
การกระทําอยางงาย  ไมวาจะเปนรูปแบบของรอยหักกระดูกซึ่งเปนแบบ  Transverse  การสมมติให
กระดูกเปนวัสดุไอโซโทรปกและใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนต     
เอลิเมนต  ทําการวิเคราะหเพื่อหาคา  Interfragmentary Strain  ของรูปแบบการยึดดวยแผนโลหะยึด
กระดูกที่แตกตางกัน  บนภาระกรรมของน้ําหนักตัวที่แตกตางกันดวย จากการสืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวของ  ทําใหสามารถระบุ  % IFS ที่เหมาะสมอยูในชวง 5-10% จากการวิเคราะหพบวารูปแบบ
ของการยึดสกรู ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก ขนาดชองวางรอยหัก และภาระกรรมที่เกิดจาก
น้ําหนักตัวลวนแลวแตมีผลตอการขยับตัวบริเวณรอยหักของกระดูกทั้งสิ้น  และยังเปนปจจัยสําคัญ
ในการรักษาผูปวยภาวะกระดูกภาวะตนขาหักอีกดวย  ซ่ึงขอสรุปเปนขอ ๆ  ดังนี้ 
 1.  ควรยึดสกรูตรงตําแหนงใกลกับรอยหักกระดูก  เพราะจะสามารถควบคุมการขยับของ
บริเวณกระดูกตนขาหักไดดีทําใหคาความเครียดที่เกิดขึ้นมีคานอยกวา หรือใกลเคียง 10 มากกวา
การยึดตําแหนงที่ปลายหรือยึดแบบกระจายโดยรูปแบบที่ดีที่สุดของงานวิจัยคร้ังนี้ไดแก รูปแบบที่  
3,  8, 12,  17,  21  และ  26 
 2. การใชโลหะยึดกระดูก จากผลการวิจัยพบวา การใชแผนโลหะขนาด  14  รู  สวนใหญ
แลวจะใหผลดีกวาการใชแผนโลหะขนาด  16  รู  หรือ  18  รู  ไมวาจะกรณีการเกิดชองวางรอยหัก
กระดูก  1, 2 หรือ  6 mm รับภาระกรรมขนาด  50, 60  หรือ 70 kg ยังสามารถควบคุมการขยับได
ดีกวา 
 3. ผลกระทบที่เกิดจากชองวางรอยหักกระดูกจากการวิจัยพบวาที่ภาวะเกิดชองวาง
รอยหักกระดูก 6 mm จะทําให % IFS มีคาใกลเคียงกับ 10 มากกวา กรณีชองวางรอยหักกระดูก        
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1 mm และ  2 mm  ดังนั้นในการรักษาถาจะใหไดผลที่ดีก็ควรพยายามทําใหเกิดชองวางรอยหัก
เทากับ 6 mm เพื่อเปนการชวยควบคุมการขยับที่เกิดขึ้น  เกิดการรบกวนกลามเนื้อและเลือดที่มา
เล้ียงกระดูกใหนอยที่สุดจึงจะเปนผลดีตอการรักษา 
 4. ผลจากภาระกรรม  เนื่องจากภาระกรรมเปนปญหาที่สําคัญที่เปนตัวการที่ทําใหเกิด
การขยับเพราะถาภาระกรรมมากก็จะทําใหเกิดการขยับมาก  หรือถามากจนเกินความสามารถของ
แผนโลหะยึดกระดูกอาจจะทําใหเกิดความเสียหายกับแผนโลหะ  และไมทําใหผูปวยหายจากภาวะ
กระดูกตนขาหัก ในงานวิจัยคร้ังนี้กรณีชองวางรอยหักกระดูก  6 mm ยึดดวยสกรูทั้ง 27 รูปแบบ 
รับภาระกรรม 50 kg จะใหผลดีเกิดการขยับบริเวณรอยหักไดเหมาะสมเมื่อเทียบกับกรณีรับภาระ
กรรม 60 หรือ 70 kg ดังนั้น หากผูปวยมีน้ําหนักตัวเยอะ การยึดสกรูดวยรูปแบบที่ทํางานวิจัยคร้ังนี้
อาจไมเหมาะสม ซ่ึงจะขอกลาวเพิ่มเติมในหัวขอถัดไป 
  
5.2  ขอเสนอแนะ 
 1. เนื่องจากปญหาการในการศึกษาในครั้งนี้เปนปญหาอยางงาย  และใชรูปแบบของ
กระดูกรูปแบบเดียว  ทําใหไมมีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางกระดูก  ซ่ึงลักษณะ
โครงสรางกระดูกของมนุษยจะมีความแตกตางกัน ไมวาจะเรื่องของขนาด  หรือความแข็งแรง  ทัง้นี้
ขึ้นกับปจจัยหลายอยางไมวาจะเปนสภาพแวดลอม การรับประทานอาหาร  ลักษณะการใชงาน  
ดังนั้นการวิเคราะหนี้อาจจะไมเหมาะสมกับผูที่มีลักษณะกระดูกที่แตกตางไป  หากตองการผลที่
ชัดเจนก็ควรจะมีการศึกษาในโครงสรางกระดูกหลาย ๆ  รูปแบบ 
 2. รูปแบบการยึดสกรูที่ศึกษาเปนเพียงบางสวนเทานั้น  ในความเปนจริงการยึดสกรู
สามารถกระทําไดหลากหลายรูปแบบ  และอาจจะใหผลลัพธที่ดีกวาก็เปนได 
 3. จํานวนสกรูที่ใชถาใชจํานวนนอยที่สุดก็จะเปนผลดีตอผูปวย  เนื่องจากเวลาผูปวยหาย
จากภาวะกระดูกตนขาหักนั้นตองมีการผาตัดเพื่อเอาแผนโลหะและสกรูออกหากสกรูมีจํานวนมาก
ก็จะสงผลตอกลามเนื้อ  และเลือดที่มาเล้ียงกระดูกได  แตถายึดสกรูนอยเกินไปก็จะมีผลตอการ
รับภาระกรรมยิ่งภาระกรรมมากก็ควรยึดสกรูมากขึ้น 
 4. กรณีของภาระกรรมหากมีมากเกินความสามารถของแผนโลหะยึดกระดูก  อาจะตอง
ออกแบบแผนโลหะใหมที่เหมาะสมกับผูปวยที่มีน้ําหนักมาก  หรือเปลี่ยนวัสดุ  เพื่อความแข็งแรง
ทนทาน เพราะอาจจะเปนการยากที่จะเปลี่ยนขนาดของแผนโลหะใหหนาขึ้น  เพราะถามีขนาด
ใหญเกินไปอาจจะสงผลเสียตอรางกาย  ทําลายกลามเนื้อแลวเลือดที่มาเล้ียงกระดูกใหผลเสีย
มากกวาผลดีก็เปนได จึงควรมีการศึกษาตอไป 
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 5. ในการวิจัยคร้ังตอไปอาจมีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงการกําหนดคุณสมบัติของกระดูก
ใหเปนแบบ Anisotropic เพื่อใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากขึ้น 
 6. ในการวิจัยคร้ังตอไปอาจมีการปรับเปลี่ยนคุณสมบัติของแผนโลหะดามกระดูก 
(DCP) โดยใชวัสดุประเภทอื่นที่ไมเปนอันตรายตอมนุษย เพื่อใหไดวัสดุที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ก.1  ความเคน (Stress) 
 ความเคนเกิดจากแรงกระทําในทิศทางมาตรฐาน  3  แนวแกน  การเขียนตัวแปรแทนความเคน
ในระบบ  3  มิติจะคลายกับระบบ  2  มิติ  ในการหาคาความเคนสูงสุดในแตละระนาบเราเรียกวา 
ความเคนหลัก  (Principal Stress)  ซ่ึงมีทิศทางตั้งฉากกับระนาบที่มีคาความเคนเฉือนเทากับศูนย
สามารถเขียนแทนดวยตัวแปร  1σ  , 2σ และ 3σ    และสามารถนําไปหาความเคนตั้งฉากเฉลี่ย  (Mean 
Normal Stress) mσ  นิยามโดยเปนคาเฉลี่ยของความเคนตั้งฉากทั้งหมดของระบบความเคนคือ 

 
 ( )321m σσσ

3
1σ ++=  (ก.1) 

 
ซ่ึงจะพบวาความเคนเฉลี่ยนีจ้ะเทากับ  Octahedral Normal Stress 
 
ก.2  ความหนาแนนของความเคน (Stress concentration) 
 ช้ินงานที่มีหนาตัดสม่ําเสมอ เมื่อรับแรงที่มีขนาดคงที่การกระจายของความเคนจะมีคา
สม่ําเสมอคงที่ตลอดหนาตัด  แตในกรณีที่หนาตัดมีการเปลี่ยนแปลงแบบทันที  เชน  ทําเปนรอง  
รูเจาะ  และลบมุม การกระจายของความเคนบนหนาตัดตรงตําแหนงที่มีการเปลี่ยนแปลงนั้นจะเปนไป
อยางไมสม่ําเสมอ ผลของความไมตอเนื่อง  (Discontinuity)  ของพื้นที่หนาตัดของแทงวัสดุทําใหเกิด
ความเคนหนาแนนซึ่งแสดงใหเห็นเปนเสนการไหลของความเคน  (Stress Trajectory)  บนหนาตัดที่มี
การเปลี่ยนแปลงนั้นสามารถคํานวณความเคนสูงสุดที่เกิดขึ้นจริงจากความเคนเฉลี่ย                       ได
จากความสัมพันธในสมการ  ก.2 
 
 

ave

act
C σ

σK =  (ก.2) 

 
โดยที่ cK  =     คาคงที่ความหนาแนนของความเคน  (พิจารณาจากกราฟ) 
 actσ  =     ความเคนสูงสุดที่เกิดขึ้นจริง 
 aveσ  =     ความเคนเฉลี่ย หรือเทากับ mσ  
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ก.3  การหาคาความหนาแนนของความเคนและความเคนสูงสุด 
 แผนเหล็กสี่เหล่ียมผืนผากวาง  b = 100 mm  หนา  h = 10 mm  รูเจาะมีขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง d = 40 mm  รับแรงดึงในแนวนอน  P  เทากับ  25,000 lb  หรือ  111,210 N  วัสดุทําจาก
เหล็ก  AISI 304 

 

 
 

รูปที่ ก.1 แผนเหล็กสี่เหล่ียมเจาะรูรับแรงดงึ 
 

 1.  ขนาดเสนผานศูนยกลางตอความกวาง ( ) ( ) 0.4mm100mm40bd == .และขนาด
พื้นที่หนาตัดบริเวณรูเจาะคือ  ( ) hdbA −=  

 2.  จากกราฟแสดงความหนาแนนของความเคน  จะไดตัวประกอบความเคนหนาแนน  
  CK  =  2.25  
 3.  ความเคนเฉลี่ยและคาความเคนสูงสุดตามแนวแกน x 
 netA  =  ( ) ( ) 232 m100.6mm600mm10mm40mm100hdb −×==−=−  
 aveσ   =  MPa185.35

mm600
N111,210

A
P

2
net

==  

 
 actσ  =  ( ) MPa417.04MPa185.352.25σK aveC ==  (ก.3) 
  

จับยึดแนน 

แรงดึง 111,210 N 

x 

y 
z 
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 ผลลัพธจากการคํานวณดวยมือนั้นสามารถทําไดเพียงแตตองใชเวลาและมีขอจํากัดดานรูปราง
ของชิ้นงาน ในเบื้องตนสามารถที่จะหาคาความเคนสูงสุดตามแนวแกน x ได 407.77 MPa จากนั้น
นําไปหาคาความเครียด (Strain) 

 

 
 
 

รูปที่ ก.2 กราฟแสดงความหนาแนนของความเคน 
 

 4.  ความเครียด  ณ  ตําแหนงที่เกิดความเคนสูงสุดตามแนวแกน  x 
  actε  =  

E
σ act         

โดยที่ actε  =     คาความเครียดที่เกิดขึ้น ณ ตําแหนงความเคนสูงสุด 
 actσ  =     ความเคนสูงสุดที่เกิดขึ้นจริง 
 E  =     คาโมดูลัส ความยืดหยุน (Young’s Modulus)  
จะไดวา 

 
 actε  =  mm/mm102.195

Pa101.9
MPa417.04 3
11

−×=
×

 (ก.4) 

  
 ผลของคาความเครียด  ณ  ตาํแหนงทีเ่กิดความเคนสูงสุดตามแนวแกน  x   ที่คํานวณได
มีคาเทากับ  0.00215  mm 
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ก.4 การคํานวณดวยโปรแกรม 
 เร่ิมจากการสรางชิ้นงาน  ดังรูป ก.3 เพื่อวิเคราะหหาคาความเคนสูงสุด โดยเปนการวเิคราะห
แรงกระทําแบบสถิตยศาสตร  โดยการใชโปรแกรม  COSMOSWorks 

 

 
 

รูปที่ ก.3 แผนสี่เหล่ียมเจาะรทูี่สรางจากโปรแกรม SolidWorks 
 

 เมื่อไดช้ินงานตามตองการแลวก็ทําการแบงชิ้นงานออกเปนชิ้นสวนเล็ก ๆ (Meshing) โดย
ขั้นตอนการสรางเอลิเมนตโปรแกรม COSMOSWorks จะสรางเอลิเมนตอัตโนมัติเปนเอลิเมนตลําดับ
ที่หนึ่งทรงสี่หนาโดยขนาดของเอลิเมนตถูกกําหนดโดยอัตโนมัติ  (Default)  เปนเอลิเมนตขนาดกลาง 
ซ่ึงมีขนาดของเอลิเมนตเทากับ 5.7245332  mm  และขนาดความเผื่อเทากับ 0.28622666 mm ขนาด   
เอลิเมนตจะมีคาเทียบกับเสนผานศูนยกลางทรงกลมที่เล็กที่สุดที่บรรจุเอลิเมนตหนึ่งเอลิเมนต แสดง
ดังรูปที่ ก.4 ขั้นตอนตอมาเปนการกําหนดคุณสมบัติวัสดุ ในที่นี้กําหนดใหแผนเหล็กสี่เหล่ียมทําจาก
วัสดุ  AISI 304  ซ่ึงเราสามารถกําหนดคุณสมบัติของวัสดุไดจากขอมูลคุณสมบัติที่มีอยูในโปรแกรม 
ดังรูปที่ ก.5 จากนั้นทําการกําหนดชนิดการจับยึด (Restrain Type) เปนแบบจับยึดแนน (Fixed) และ
แรงกระทํา (Loads)  กําหนดเปนแรงดึง  (Tensile)  ที่กระทําแบบตั้งฉากบนพื้นผิว (Normal Force) 
แสดงดังรูปที่  ก.6 
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รูปที่  ก.4  สรางเอลิเมนตใหกับชิ้นงาน 

 

 
 

รูปที่  ก.5  ตารางคุณสมบัติวสัดุ  AISI 304 
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รูปที่  ก.6  การกําหนดการจับยึดและแรงที่กระทําบนชิ้นงาน 
 
 จากนั้นก็จะเปนขั้นตอนของการประมวลผลของโปรแกรม  (Run)   หลังจากการประมวลผล
เสร็จสมบูรณ  COSMOSWorks  จะสรางโฟลเดอรขึ้นเพื่อเก็บรายละเอียดของผลเฉลยโดยอัตโนมัติ
ดังนี้ 

- ความเคน  (Stress) 



81 

 

- ระยะการเคลื่อนตัว  (Displacement) 
- ความเครียด  (Strain) 
- การเสียรูป  (Deformation) 
- ตรวจสอบความปลอดภัย  (Design Check) 

 ในแตละโฟลเดอรจะสรางรูปผลลัพธแยกไปตามลักษณะของคําตอบ ซ่ึงสามารถเพิ่มเงื่อนไข
การแสดงผลไดตามตองการ  ดังรูป ก.7 ภายในโฟลเดอร Stress  และ Strain  ดังรูปที่ ก.7 จะมีผลลัพธ
ที่แสดงดังรูปที่  ก.8-9  ตามลําดับ 

 

 
 

รูปที่ ก.7 โฟลเดอรของผลเฉลย 
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รูปที่ ก.8 ผลของคาความเคนตามแนวแกน x ที่ไดจากโปรแกรม 
 

 
 

รูปที่ ก.9 ผลของคาความเครียดตามแนวแกน x ที่ไดจากโปรแกรม 
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 ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมจะไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดเทากับ  4.22174x108  Pa  
หรือเทากับ  422.174 MPa  สวนผลของความเครียดที่ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม  ณ  ตําแหนง
เดียวกันเทากับ  2.16079 x10-3  mm/mm  ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการคํานวณจากทฤษฎีดังสมการ ก.3  
และ  ก.4  ตามลําดับ  นําผลที่ไดไปคํานวณหาเปอรเซ็นตความผิดพลาดโดยเปนคาเปรียบเทียบของ
ความแตกตางระหวางคําตอบจาก  COSMOSWorks  กับคําตอบจากทฤษฎีเทียบกับคําตอบจาก 
COSMOSWorks  ดังสมการ  ก.5  และ  ก.7  ไดดังนี้ 
ผลของคาความผิดพลาดจากการคํานวณคาความเคน 
 
 stresserror   =  100%

σ
σσ

C

TC ×
−  (ก.5) 

 
โดยที่  stresserror  =  คาความผิดพลาดของความเคน 
 Cσ  =  คาความเคนที่คํานวณไดจาก COSMOSWorks 
 Tσ  =  คาความเคนที่คํานวณไดจากทฤษฎี 
จะไดวา 
 
   stresserror  =  %1.22100%

422.174
417.04422.174

=×
−  (ก.6) 

 
ผลของคาความผิดพลาดจากการคํานวณคาความเครียด 
 
  strainerror  =   100%

ε
εε

C

TC ×
−  (ก.7) 

 
โดยที่  strainerror  =  คาความผิดพลาดของความเครียด 
 Cε  =  คาความเครียดที่คํานวณไดจาก COSMOSWorks 
 Tε  =  คาความเครียดที่คํานวณไดจากทฤษฎี 
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จะไดวา 
 
   strainerror =  ( ) ( )

( ) %1.58100%
102.16079

102.195102.16079
3

33

=×
×

×−×
−

−−

 (ก.8) 

 
 ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมมีคาใกลเคียงกับผลการคํานวณจากทฤษฎี  โดยมีคาความ
ผิดพลาดของคาความเคนผิดพลาด 1.22%  ดังสมการที่ ก.6  และความผิดพลาดของคาความเครียด
เพียง 1.58% ดังสมการที่  ก.8  ซ่ึงเปนผลที่นาพอใจ และทําใหการคํานวณดวยโปรแกรมมีคานาเชื่อถือ
มากยิ่งขึ้น 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

โปรแกรมชวยวิเคราะหไฟไนตเอลิเมนต COSMOSWorks 
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ข.1  กลาวนํา  
 ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชโปรแกรมชวยวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต
สําเร็จรูป  COSMOSWorks 2006 ซ่ึงเปนโปรแกรมที่มีใชกันอยางกวางขวาง  แมวาโปรแกรมจะ
ผานการทดสอบมาอยางดีแลวกอนที่จะนํามาจําหนาย  แตผูวิจัยตองทําการทดสอบการใชโปรแกรม
กอน  เพื่อสรางความมั่นใจในการใชโปรแกรมใหเกิดประสิทธิผลมากที่สุด  โดยทําการศึกษาเรียนรู
กระบวนการทํางานของโปรแกรม การกําหนดคาคุณสมบัติวัสดุและเงื่อนไขภาระกรรมที่เหมาะสม 
 โปรแกรมชวยวิเคราะหไฟไนตเอลิเมนตสําเร็จรูป  COSMOSWorks 2006  เปนโปรแกรม
วิเคราะหทาวิศวกรรม  ที่อาศัยการคํานวณเชิงตัวเลข เทคนิคการคํานวณนี้เรียกวา  “Finite Element 
Analysis”   หรือเรียกยอ ๆ  วา  “FEA”  โดยโปรแกรม  COSMOSWorks เปนโปรแกรมที่ไดรับการ
ยอมรับมานานจากกลุมวิศวกรผูออกแบบชิ้นสวนเครื่องจักรกล การสรางชิ้นงานจาก  SolidWorks 
ในระบบ  3  มิติ  เพื่อนําไปใชในสวนการคํานวณจะอาศัยระบบจัดการของ  Windows  ทําให
ผูออกแบบสามารถเขียนโปรแกรมเพิ่มเติม เพื่อพัฒนาตอยอดในอนาคตตอไปไดเอง อีกทั้งการใช
งานผานหนาจอของโปรแกรม  Windows  จึงทําใหผูออกแบบมีความคุนเคย สามารถควบคุมและ
ปอนคาตัวแปรไดตามตองการ 
 จุดเดนของวิธีการคํานวณดวย FEA จะถูกใชเพื่อแกปญหา ตั้งแตปญหางาย ๆ  จนถึงปญหา
ที่มีความซับซอนมาก เพื่อวิเคราะหความแข็งแรง ความแข็งเกร็งของชิ้นงาน  (ระยะเคลื่อนตัวเมื่อ
เทียบกับขนาดแรงกระทํา)  การวิเคราะหความถี่ การวิเคราะหทางความรอน  การวิเคราะหการโกง
จากแรงกระทําในแนวแกน (Bucking) และการทดสอบการปลอยตก (Drop Test) โดยผูใช
โปรแกรมควรจะมีพื้นฐานในการใชโปรแกรม SolidWorks  มากอน เพราะโปรแกรมทั้งสองจะ
เชื่อมโยงขอมูลดวยกัน 
 
ข.2  การทํางานของโปรแกรม  COSMOSWorks 
 กระบวนการทํางานเริ่มจากการสรางชิ้นงาน แลวแบงชิ้นงานออกเปนชิ้นสวนเล็ก ๆ  
(Meshing) โดยมีรูปทรงงาย ๆ (สามเหลียม, ส่ีเหล่ียม) เราเรียกวา “Element (เอลิเมนต)” และ
ช้ินสวนเล็ก ๆ จะตอเชื่อมโยงกันทั้งชิ้น โปรแกรม COSMOSWorks จะสรางเอลิเมนตเองอัตโนมัติ
เปนเอลิเมนตลําดับที่หนึ่งทรงสี่หนา (First Order Solid Tetrahedral Element)  หากตองการเปลี่ยน
รูปแบบของเอลิเมนตก็สามารถกําหนดรูปแบบเอลิเมนตได 
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รูปที่  ข.1  เอลิเมนตลําดับทีห่นึ่งทรงสี่หนา 

 
 เอลิเมนตลําดับที่หนึ่งทรงสี่หนา สรางจากเสนตรง (Liner) โดยความสัมพันธของระยะ
ระหวางโหนดบนพื้นผิวและขอบชิ้นงาน การเขียนความสัมพันธของระยะการยืดหดตัวจะพิจารณา
จากสมการความเครียด  (Strain)  และสงแรงไปยังเอลิเมนตรอบขางไปเรื่อย ๆ จนครบทุกชิ้นสวน 
ในแตละเอลิเมนตจะมีทั้งหมด  4  โหนด  กระจายอยูตามมุมของเอลิเมนต ในแตละโหนดจะมี
ระดับขั้นความเสรีเทากับ 3 (Degree of Freedom เทากับ 3)  หมายถึงแตละโหนดสามารถเคลื่อนที่
ได 3 ทิศทาง ดังรูปที่  ข.1  ขอบของเอลิเมนตจะตรงและแบนราบ จึงเห็นไดวาเหมาะสมกับชิ้นงาน
ที่มีขอบตรงและพื้นผิวแบนราบ แตถาชิ้นงานมีหนาตัดกลมหรือมีผิวโคง  จะทําใหเกิดขอผิดพลาด
เนื่องจากการสรางโมเดลเอลิเมนตซ่ึงมีขนาดไมเทาของจริง  ดังรูปที่  ข.2 

 

 
 

รูปที่  ข.2  โมเดลเอลิเมนตลําดับที่หนึ่งทรงสี่หนา 

 

 

before deformation

after deformation 
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 การทํางานดวยการแบงเอลิเมนต  FEA จะแกสมการดวยการประมาณคาในแตละเอลิเมนต 
จนกวาจะครบทุกชิ้นสวน  แตถาเปนชิ้นงานประกอบ  จะแยกคํานวณในแตละชิ้นสวน  แลวนํามา
ประมวณผลรวมกัน  ขั้นตอนการคํานวณจะแยกตามสวนของโปรแกรม ซ่ึงจะมี  3  ขั้นตอนดังนี้ 
 1.  Preprocessing ถือวาเปนขั้นตอนในการเตรียมขอมูลเพื่อการคํานวณ โดยขอมูล
มาตรฐานจะมีทั้งคุณสมบัติวัสดุ (Material Properties) แรงกระทํา (Loads) และการจับยึด  
(Restraints) เปนตน การกําหนดคุณสมบัติใหกับแบบจําลอง สามารถกําหนดไดในชวงของ  
SolidWorks  หรืออาจจะกําหนดในชวงของการใชโปรแกรม COSMOSWorks โดยเลือกการ
กําหนดจากตารางคุณสมบัติที่มีอยูในโปรแกรม หรือจะกําหนดคาคุณสมบัติตาง ๆ เองก็ได ถามีการ
กําหนดคุณสมบัติวัสดุใหกับแบบจําลองในชวงของ  SolidWorks ไวกอนแลวขอมูลของคุณสมบัติ
ดังกลาวจะถูกสงไปยัง COSMOSWorks โดยอัตโนมัติ 
 2. Solution  การคํานวณหาผลเฉลย  (Solution)  หรือหาคําตอบ 
 3. Postprocessing  การแสดงผลลัพธจากการคํานวณในรูปแบบชิ้นงานหรือกราฟ 
 
ข.3 ตัวอยางการแสดงผลโปรแกรม 
 ผลลัพธที่ไดจากการคํานวณโปรแกรมจะทําการบันทึกไวในรูปแบบของเอกสารเอ็กเซลล 
(Excell Document)  ช่ือเอกสารวา “Result”  เปนขอมูลที่บันทึกผลของการคํานวณจากโปรแกรม
การวิเคราะหในรูปแบบของขอมูลเชิงตัวเลข   ทั้งยังแสดงผลของการคํานวณหา  % IFS ที่ไดจาก
กรณีศึกษาการยึดสกรูในรูปแบบตาง ๆ  และแสดงผลของ  % IFS  ในรูปแบบของกราฟเสน  ในทีน่ี้
ขอนําผลของขอมูลการวิจัยสําหรับรูปแบบการยึดสกรูกรณีที่ 3  รับภาระกรรมขนาด 50 kg ชองวาง
รอยหักกระดูกเทากับ 6 mm  ลักษณะเอลิเมนตที่ไดจากโปรแกรมแสดงดังรูปที่ ข.3 ผลของคาความ
เคนวอนมิส   และคาความเครียดที่เกิดขึ้นบนกระดูกแสดงดังรูปที่  ข.4 และ ข.5 ตามลําดับ และ
สุดทายเปนระยะการเคลื่อนตัวของกระดูกที่เกิดขึ้นแสดงดังรูปที่  ข.6  ซ่ึงเราจะทําการอานคาการ
ขยับตัวที่เกิดขึ้นนี้ไปคํานวณหาคา  Interfragmentary Strain  ไดจากสมการจากสมการ 1.1 แตการ
อานคาจากผลที่แสดงนั้นไมชัดเจนดังนั้นการอานคาผลของการขยับตัวที่บริเวณชองวางรอยหัก
กระดูกจึงตองอานขอมูลจากตารางแสดงผลการคํานวณ  (ตารางดานขวามือ)  ดังรูปที่ ข.6  แสดง
ตารางผลการคํานวณคาการขยับตัวที่เกิดขึ้นบนผิวหนาตัดดานบนบริเวณชองวางรอยหักกระดูก ซ่ึง
ตารางดังกลาวสามารถสรางไฟลขอมูลออกมาในรูปของเอกสาร Microsoft Excel และเก็บขอมูล
เพื่อในไปคํานวณหาคา  Interfragmentary Strain  ตอไป 
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รูปที่ ข.3 ลักษณะเอลิเมนตทีไ่ดจากโปรแกรม 

 

 
 

รูปที่ ข.4 ผลของความเคนวอนมิสที่เกิดขึน้จากภาระกรรม 50 kg 
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รูปที่ ข.5 ผลของความเครียดที่เกิดขึ้นจากภาระกรรม 50 kg 
 

 
 

รูปที่ ข.6 การขยับของกระดกูที่เกิดขึน้จากภาระกรรม 50 kg 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู 
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ค.1 ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก 
 แผนโลหะยึดกระดูกที่จําลองขึ้นสรางจากโปรแกรม  SolidWorks  โดยกําหนดขนาดของ
แผนโลหะดังรูปที่  ค.1 

 

 

 
รูปที่ ค.1 ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก 

 
 
 

 

DCP ขนาด 14 รู DCP ขนาด 16 รู DCP ขนาด 18 รู 
(Unit : mm) 
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ค.2 ขนาดของสกรู 
 สกรูยึดกระดูกถูกจําลองขึ้นจากโปรแกรม   SolidWorks  โดยกําหนดขนาดของสกรูดังรูป 

 
 

 
 
 

 
รูปที่  ค.2  ขนาดของสกรูยึดกระดกู 

(Unit : mm) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

บทความที่ไดรับการตีพิมพเผยแพร 
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รายช่ือบทความที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรในขณะศึกษา 
 
วีณา  ฟนเพ็ง และ กนตธร  ชํานิประศาสน. ผลของความยาวโลหะยึดกระดูก และการยึดกระดูก

โดยใชรูปแบบการวางสกรู ที่แตกตางกันตอความเครียดบริเวณกระดูกหักในภาวะกระดูกตน
ขาหัก. การประชุมวิชาการเครือขายวิศวกรรมเครื่องกลแหงประเทศไทยครั้งท่ี 20. วันที่ 18-
20 ตุลาคม 2549. จังหวัดนครราชสีมา.   



 
ประวัติผูเขียน 

 
 นางสาววีณา  ฟนเพ็ง เกิดเมื่อวันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2525 เร่ิมเขาศึกษาระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา เมื่อป พ.ศ. 2543 สําเร็จการศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2547 ภายหลังการสําเร็จการศึกษาไดเขา
ศึกษาตอระดับปริญญาโท วิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล สํานักวิชา
วิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระหวางที่กําลังศึกษาไดทํางานในตําแหนง 
วิศวกรประจําโครงการศูนยเพิ่มศักยภาพการผลิตชิ้นสวนยานยนต ซ่ึงมี รองศาสตราจารย           
เรืออากาศเอก ดร.กนตธร  ชํานิประศาสน ดํารงตําแหนงเปนหัวหนาโครงการฯ ตั้งแตป พ.ศ. 2549 
จนสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 
 




