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

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

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

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

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

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

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

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

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

models of  femur with fracture gap  1, 2 and 6  mm. and consisting of  14, 16 and 18 
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surgeons can gain benefits from this research leading to better medical healing of 

patients from the femoral shaft fracture. 

 

School of Mechanical Engineering Student’s Signature ___________________  

Academic Year 2008 Advisor’s Signature __________________  



กิตติกรรมประกาศ 
 

ความสําเร็จลุลวงดวยดีของวิทยานิพนธนี้จะเกิดข้ึนมิได   หากไมไดรับความกรุณาจาก   
รองศาสตราจารย เรืออากาศเอก ดร.กนตธร ชํานิประศาสน  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ   ท่ีไดให
ความรู   ความชวยเหลือสนับสนุน  ใหคําปรึกษา  ตลอดจนช้ีแนวทางในการทําวิจัย   และกรุณามอบ
โอกาสดี ๆ   เสมอมา   ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงในความเมตตาของทาน 

นาวาเอก นายแพทยดนัย ปานแดง   ผูอํานวยการกองออรโธปดิกส   โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิต์ิ   จ.ชลบุรี  ท่ีกรุณาสละเวลาใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลดานการแพทย อันเปน
ประโยชนในการทํางานวิจัยนี้ 

รองศาสตราจารย นาวาอากาศเอก ดร.วรพจน ขําพิศ  คณบดีสํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร 
รองศาสตราจารย  ดร.ทวิช  จิตรสมบูรณ  และคณาจารยทุกทาน ท่ีประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูดวย
ความเมตตากรุณา 

คุณอาภรณพรรณ  ศรีอัครวิทยา   คุณทัศนีย ทิพยสาคร  เจาหนาท่ีประจําสาขาวิชา
วิศวกรรมเคร่ืองกล สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร  ท่ีอํานวยความสะดวกในดานธุรการตาง ๆ  

พี่ ๆ  เพื่อน ๆ  บัณฑิตศึกษาทุกทานท่ีใหคําแนะนํา  และกําลังใจมาโดยตลอด 
สําหรับคุณงานความดีอันใดท่ีเกิดจากวิทยานิพนธเลมนี้  ผูวิจัยขอมอบใหกับบิดา มารดา  

คุณพอพิสิฐ – คุณแมพิชญศิณี ขจรวัฒนากุล  ซ่ึงเปนท่ีรักและเคารพยิ่ง  ตลอดจนครูอาจารยท่ีเคารพ
ทุกทาน  ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูและถายทอดประสบการณท่ีดีใหแกผูวิจัยตลอดมา   

 
ภูษณิศา  ขจรวัฒนากุล 



                                                                                                                                                                               

 

สารบัญ 
 

                       หนา   
 

บทคัดยอ (ภาษาไทย).........................................................................................................................ก 
บทคัดยอ (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................ข 
กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................ค 
สารบัญ ...............................................................................................................................................ง 
สารบัญตาราง.....................................................................................................................................ซ 
สารบัญรูป.........................................................................................................................................ญ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ ..........................................................................................................ฑ 
บทท่ี 

 1 บทนํา ................................................................................................................................. 1 

  1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ................................................................. 1 

  1.2  วัตถุประสงคของการวิจยั ....................................................................................... 3 

  1.3  ขอบเขตของการวิจัย ............................................................................................... 4 

  1.4  วิธีดําเนนิการวิจัย.................................................................................................... 4 

  1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ .................................................................................... 6 

 2 ปริทัศนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ...................................................................... 7 

 2.1  ระบบกระดูกของมนุษย (Anatomy of Human Skeleton system)........................... 7 

    2.1.1       ลักษณะของเนื้อเยือ่กระดูก (Osseous tissue)........................................... 7 

    2.1.2       ประเภทของกระดกู (Classification of bone) .......................................... 8 

    2.1.3       การแบงสวนตาง ๆ ของโครงกระดูก (Division of the skeleton) ............ 9 

    2.1.4       กระดูกโครงสรางตอนลาง (Lower extremity) ...................................... 10 

    2.1.5       หนาท่ีของกระดูก (Bone function)........................................................ 11 

 



   จ 

สารบัญ (ตอ) 
 

                                                                                                                                                       หนา 
 

 2.2  ระบบกลามเนือ้ (Muscle system) ......................................................................... 12 

   2.2.1       ชนิดของกลามเนื้อ ................................................................................. 12 

   2.2.2       การทํางานของกลามเนื้อท่ีชวยในการเคล่ือนไหว ................................. 13 

   2.2.3       การทํางานของกลามเนื้อในขณะท่ีมนุษยเดิน ........................................ 14 

 2.3  การเดินของมนุษย (Human gait) ......................................................................... 15 

 2.4      การติดของกระดูก (Bone healing) ....................................................................... 17 

    2.4.1       ข้ันตอนการติดของกระดูก (Phases of bone healing) ............................ 17 

    2.4.2       ชนิดของการตอดของกระดูก (Types of bone healing) ......................... 20 

    2.4.3       ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก (Factors influencing fracture healing) ... 21 

    2.4.4       การติดตามการติดของกระดูกหกั (Monitoring of fracture healing) ...... 23 

 2.5  ชีวกลศาสตรของกระดูกหักและการรักษาภาวะกระดูกหกัในปจจุบัน ................. 24 

    2.5.1       ชีวกลศาสตรของกระดูก (Biomechanics of bone) ................................ 24 

    2.5.2       ชีวกลศาสตรของกระดูกหัก (Biomechanics of fracture)....................... 25 

    2.5.3        ชีวกลศาสตรของการติดของกระดกูหกั (Biomechanics of fracture healing) ... 27 

 2.6  การรักษาภาวะกระดูกหัก (Treatments of bone fracture) ..................................... 28 

    2.6.1       การรักษาภาวะกระดูกตนขาหกัในปจจุบัน ............................................ 28 

    2.6.2       หนาท่ีของแผนดามกระดูก (Function of plate) ..................................... 30 

 2.7  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับภาวะกระดูกหักและการติดของกระดูก ............................. 30 

 3 วิธีการดําเนินงานวิจัย ...................................................................................................... 33 

 3.1  การทดสอบโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11...................................... 33 

   3.1.1       การสรางแบบจําลองของแผนส่ีเหล่ียมเจาะรู ......................................... 33 

   3.1.2       ผลลัพธจากการวิเคราะหโดยโปรแกรม................................................. 36 

   3.1.3       เปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดจากการโปรแกรมและจากการคํานวณ............ 37 



                                                                                                                                                                               

 

สารบัญ (ตอ) 
 

                                                                                                                                                       หนา 
 

 3.2  การจําลองปญหารอยหกัของกระดูกตนขา ........................................................... 38 

   3.2.1       แบบจําลองของกระดูกตนขา ................................................................. 38 

   3.2.2       แบบจําลองแผนโลหะดามกระดูกและสกรู ........................................... 40 

   3.2.3       รูปแบบการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก................................ 41 

   3.2.4       การกําหนดเง่ือนไขในการวเิคราะห ...................................................... 44 

   3.2.5       คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา ......................................................... 51 

   3.2.6       คุณสมบัติเชิงกลของแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู ............................... 52 

   3.2.7       การสรางเอลิเมนต.................................................................................. 52 

      4 ผลการการวิจัยและการอภิปรายผล .................................................................................. 54 

  4.1  ผลการจําลอง ........................................................................................................ 54 

   4.1.1       ผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการยนื............................................ 54 

   4.1.2       ผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการเดิน .......................................... 69 

  4.2  การอภิปรายผล ..................................................................................................... 79 

 4.2.1      การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูก  

                            1  มิลลิเมตร ...........................................................................................  79 

 4.2.2      การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูก  

                             2  มิลลิเมตร ........................................................................................... 82 

   4.2.3      การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูก  

                                          6  มิลลิเมตร............................................................................................ 85 

   4.2.4       การวิเคราะห %IFS ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการเดิน .................. 87 

      5 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ ..................................................................................... 90 

  5.1  สรุปผลการวิจัย ..................................................................................................... 90 

  5.2  ขอเสนอแนะ......................................................................................................... 91 

ฉ 



                                                                                                                                                                               

 

สารบัญ (ตอ) 
 

                                                                                                                                                      หนา 
 

รายการอางอิง................................................................................................................................... 93 

ภาคผนวก 

 ภาคผนวก  ก.  ผลเฉลยแมนตรงของปญหาแผนส่ีเหล่ียมเจาะรู ................................................ 95 

 ภาคผนวก  ข.   ขนาดของแผนโลหะยดึกระดูกและสกรู ........................................................ 105 

 ภาคผนวก  ค.   บทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพร................................................................. 108 

 ประวัติผูเขียน................................................................................................................................ 111 

 

 

ช 



 

สารบัญรูป 
 
รูปท่ี           หนา 
 
2.1    แผนภาพแสดงลักษณะของเน้ือเยื่อกระดกู .............................................................................8 
2.2    การทํางานแบบแอนตาโกนิซึมของกลามเนื้อแขน ...............................................................13 
2.3    กลามเนื้อท่ีทํางานขณะมนุษยเดิน ตลอดวงรอบการเดิน ......................................................14 
2.4    แสดงลักษณะการเดนิของมนุษย (human gait)  ใน 1 วงรอบการเดิน ..................................16 
2.5    ระยะเวลาในแตละขบวนการติดของกระดูก ในภาวะกระดูกตนขาหัก ................................17 
2.6    พยาธิสภาพของระยะอักเสบ ................................................................................................18 
2.7    พยาธิสภาพระยะซอมแซม ...................................................................................................19 
2.8    พยาธิสภาพระยะปรับแตง ...................................................................................................20 
2.9    รูปแบบการหักของกระดกู  จากแรงกระทําชนิดตาง ๆ ........................................................27 
2.10    แกนดามกระดูก ....................................................................................................................29 
2.11    การยึดดามกระดูกดวยแผนดามกระดูก ................................................................................30 
2.12    ผลการทดลองในแกะของ  A.E. Goodship และ J.Kenwright (1985) .................................31 
3.1    แผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีสรางจากโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 ...................................34 
3.2    รูปทรงเอลิเมนตแบบหกหนา (20 nodes) .............................................................................34 
3.3    สรางเอลิเมนตใหกับช้ินงาน ................................................................................................35 
3.4    ตารางคุณสมบัติเชิงกลของวัสดุ AISI 304  ..........................................................................35 
3.5    การกําหนดเงื่อนไขจับยดึและแรงท่ีกระทําบนช้ินงาน ........................................................36 
3.6    กระดูกตนขามนุษยขางซายท่ีใชในการสแกน (บน)   และ  แบบจําลอง (ลาง) ....................39 
3.7    แบบจําลองของแผน DCP  ท้ังสามขนาด ............................................................................40 
3.8    แบบจําลองของสกรูยึดกระดูก ............................................................................................41 
3.9    แสดงการประกอบกันของกระดูกตนขา  แผน DCP   และสกรู ...........................................41 
3.10    รูปแบบการยึดสกรูท่ีทําการวิเคราะหท้ังหมด  a)  แผน  DCP  ความยาว  14  รู 
            b)  แผน DCP ความยาว 16  รู    c)  แผน DCP  ความยาว  18  รู ..........................................42 
3.11    ภาระกรรมท่ีเกิดจากนํ้าหนักรางกายท่ีกระดูกตนขาไดรับขณะยนื .......................................44 

 



 

สารบัญรูป (ตอ) 
 
รูปท่ี           หนา 
 
3.12    แรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา ..............................................................................................45 
3.13    สามเหล่ียมแทนแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา .....................................................................45 
3.14    แสดงทิศทางของแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา ....................................................................46 
3.15    แสดงเง่ือนไขของแบบจําลองกระดูกตนขา .........................................................................48 
3.16    แรงปฏิกิริยาท่ีขอตะโพก (hip contact force)  ภายใตวงรอบการเดิน ...................................49 
3.17     การจําลองภาระกรรมจากการเดินแบบพลวัตรในโปรแกรม ANSYS Workbench 
    ของน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม .........................................................................................50 
3.18    ผลการวิเคราะหการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกหลังรับภาระกรรม ................................51 
3.19    รูปทรงของเอลิเมนต  ทรงส่ีหนา และ ทรงหกหนา ..............................................................53 
4.1    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากับกระดูก  1  มิลลิเมตร   
            รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม ..............................................................59 
4.2    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากับกระดูก  2  มิลลิเมตร   
            รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม ..............................................................64 
4.3    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากับกระดูก  6  มิลลิเมตร   
            รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม ..............................................................69 
4.4    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการเดินของผูปวยตลอด 1 วงรอบการเดิน ................71 
4.5    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 5 ....................................................................................72 
4.6    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 7 ....................................................................................72 
4.7    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 13 ..................................................................................73 
4.8    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 14 ..................................................................................74 
4.9    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 15 ..................................................................................74 

ฎ 



 

สารบัญรูป (ตอ) 
 
รูปท่ี           หนา 
 
4.10    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 17 ..................................................................................76 
4.11    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 18 ..................................................................................76 
4.12    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 26 ..................................................................................77 
4.13    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 28 ..................................................................................78 
4.14    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดกูตนขา  
            (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 29 ..................................................................................78 
4.15    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากับกระดูก  1  มิลลิเมตร   
            รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม  ภายใตภาระกรรมจากการยนื................80 
4.16    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากับกระดูก  2  มิลลิเมตร   
            รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม  ภายใตภาระกรรมจากการยนื................82 
4.17    %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากับกระดูก  6  มิลลิเมตร   
            รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม  ภายใตภาระกรรมจากการยนื................86 
4.18    %IFS ตลอด 1 วงรอบการเดินเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force) ...88 
4.19    การเปล่ียนแปลง %IFS ท่ีเพิ่มข้ึนและลดลง สูงท่ีสุด ภายใตภาระกรรมจากการเดิน ............89 
ก.1    แผนโลหะส่ีเหล่ียมเจาะรูรับแรงดึง.......................................................................................96 
ก.2    กราฟแสดงความหนาแนนของความเคน .............................................................................97 
ก.3    แผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีสรางจากโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 ...................................99 
ก.4    สรางเอลิเมนตใหกับช้ินงาน ...............................................................................................100 
ก.5    ตารางคุณสมบัติเชิงกลวัสดุ AISI 304 ...............................................................................100 
ก.6    การกําหนดการจับยึดและแรงท่ีกระทําบนช้ินงาน .............................................................101 
ก.7    โฟลเดอรของผลเฉลย.........................................................................................................101 
 

ฏ 



 

สารบัญรูป (ตอ) 
 
รูปท่ี           หนา 
 
ก.8    ผลของคาความเคนตามแนวแกน x ท่ีไดจากโปรแกรม......................................................102 
ก.9    ผลของคาความเครียดตามแนวแกน x ท่ีไดจากโปรแกรม ..................................................102 
ข.1    ขนาดของรอยหักของกระดูก 1, 2 และ 6 มิลลิเมตร ...........................................................106 
ข.2    ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ...............................................................................107 
ข.3    ขนาดของสกรูยึดกระดกู ....................................................................................................108 
 

ฐ 



 ฑ 

คําอธิบายสญัลักษณและคํายอ 
 

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

nσ   =  ความเคนต้ังฉากเฉล่ียบนระนาบหนาตัดชวงเจาะรู 

nK   =  คาความเขมของความเคน 

maxσ   =  คาความเคนหลักสูงสุด 
P  = แรงกระทํา (N หรือ lb) 
A  = พื้นท่ี ( 2m ) 
W  = น้ําหนกัของรางกาย  
FW  = น้ําหนกัคร่ึงหนึ่งของรางกายท่ีกดลงบนกระดูกตนขา 
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Fhy  = แรงท่ีกระทําบนขอตอหัวกระดูกตนขาในทิศทางแกน y 
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Fa  = แรงเนื่องจากกลามเนื้อ Abductor 
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Fr  = แรงปฏิกิริยาของกระดูกหนาแขง 
M  = แรงปฏิกิริยาในลักษณโมเมนตท่ีเกิดข้ึนจากกระดูกหนาแขง 

 



คําอธิบายสญัลักษณและคํายอ (ตอ) 
 
E  = คาโมดูลัสความยืดหยุน (Modulus of Elasticity) 
ν  = อัตราสวนปวสซอง (Poisson’s ratio) 
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1 

บทที่  1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กระดูกตนขา (femur)  เปนกระดูกท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด   มีความยาวมากท่ีสุด   ซ่ึงโดยปกติ
ท่ัวไปจะมีความยาวประมาณหนึ่งในส่ีเทาของความสูงของมนุษย  และเปนกระดูกท่ีมีลักษณะเปน
ทอยาว (tubular bone) ท่ีมีน้ําหนักมากท่ีสุดในรางกาย   เนื่องจากกระดูกตนขานั้นทําหนาท่ีในการ
รองรับน้ําหนักตัว (load-bearing bone)  แลวสงผานไปยังกระดูกหนาแขง (tibia) และเทา   ซ่ึงสาเหตุ
การเกิดภาวะกระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) นั้น มักเกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนตหรือ
มอเตอรไซค  การเลนกีฬา  การตกจากท่ีสูง   และการบาดเจ็บจากการถูกกระแทกโดยตรง  เปนตน    
ซ่ึงชนิดของการแตกหักของกระดูกสามารถจําแนกออกไดเปน 2 แบบ ไดแก  กระดูกหักแบบ
สมบูรณหรือหักตลอด คือ การหักท่ีรอยหักกินเนื้อท่ีท้ังหมดของหนาตัดกระดูก  เชน  รอยหักท่ีมี
ลักษณะตัดขวาง (transverse) และชนิดของการแตกหักอีกประเภทหนึ่งคือ  กระดูกหักแบบไม
สมบูรณหรือหักไมตลอด คือ รอยหักท่ีเกิดข้ึนกินเนื้อท่ีบางสวนของหนาตัด  เชน  การราวของ
กระดูกเปนรอยยาวมีลักษณะคลายเสนผม (hair-line fracture)  ซ่ึงชนิดของรอยหักท่ีกลาวมานี้จะ
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีไดรับและคุณภาพของกระดูก  รวมท้ังวิธีการท่ีใชในการ
รักษาก็จะมีความแตกตางกันดวย  กลาวคือ การรักษาภาวะกระดูกหักในปจจุบันสามารถแบง
ออกเปน  2  วิธีใหญ ๆ   คือ  การรักษาแบบไมผาตัด (non operative management)   ประกอบดวย  
การจัดกระดูกใหเขาท่ี (reduction)  การดามกระดูก (retention)  เพื่อรอระยะเวลาใหกระดูกติดกัน
โดยการใสเฝอก (splint)   โดยวิธีนี้เฝอกจะทําหนาท่ีเปนเคร่ืองดามกระดูกภายนอกเพื่อใชจํากัดการ
เคล่ือนท่ีบริเวณรอยหัก  วิธีดังกลาวมีขอดีคือไมมีการทําลายเน้ือเยื่อ   คาใชจายท่ีตํ่ากวา และไมเส่ียง
ตอภาวะติดเช้ือ  แตก็มีขอดอยเชนกัน คือ ในข้ันตอนของการจัดกระดูกนั้น ไมสามารถดึงแนวหัก
ของกระดูกใหเขาท่ีไดแนบกันสนิท   และท่ีสําคัญคือ ไมสามารถใชรักษาภาวะกระดูกหักในกระดูก
ท่ีมีขนาดใหญและภาวะกระดูกหักท่ีมีความรุนแรงมากได   การรักษาอีกวิธีหนึ่งคือการรักษาแบบ
ผาตัด (operative management)   โดยมีหลักสําคัญการใชวัสดุดามกระดูกทําหนาท่ีเปนโครงสรางให
ความแข็งแรง (mechanical support) ช่ัวคราวระหวางรอการติดของกระดูก  และทําใหกระดูกอยูใน
ตําแหนงท่ีเหมาะสม (acceptable alignment)   ซ่ึงเปนวิธีการรักษาท่ีเร่ิมใชในชวง  40  ปท่ีผานมา   
และมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว    โดยในปจจุบันสามารถแบงยอยไดเปน 2 ประเภท คือ external 
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fixation  ไดแก pin, clamp  และ  rod  วิธีนี้จะเหมาะกับกระดูกท่ีมีการหักข้ันรุนแรง เชน  กระดูกหัก
ท่ีมีแผลเปด  มีการแตกเปนช้ินเล็กช้ินนอย  และยังใชแกความผิดรูปรวมท้ังยืดกระดูกในกรณี
กระดูกบางสวนหายไป (bone loss)  และอีกประเภทหน่ึงคือ internal fixation ไดแก plate and 
screw, Intermedullary nail  วิธีนี้จะเหมาะกับการรักษากระดูกหักโดยท่ัวไป  และเปนวิธีท่ีนิยมใช
กันอยางแพรหลาย  ซ่ึงการรักษาดวยวิธีการผาตัดนี้จะมีขอดีทดแทนในสวนขอดอยของการรักษา
แบบไมผาตัดท้ังหมด  ท้ังการจัดกระดูกท่ีเขาท่ีไดดีกวา  การตรึงหรือยึดกระดูกไดม่ันคงกวา  และ
การเคล่ือนไหวขอตอไดเร็ว  แตขอดอยของการรักษาแบบผาตัดคือ  เส่ียงตอภาวะติดเช้ือ  และตอง
ผาตัดซํ้าเพื่อเอาโลหะยึดกระดูกออกในบางตําแหนง  รวมท้ังเร่ืองคาใชจายท่ีสูงกวา 
 สําหรับการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) ในผูใหญนั้น   ในปจจุบัน
วิธีท่ีนิยมใชคือ  การใชแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู (plate and screw)  และการใชแกนโลหะดาม
กระดูก (Intermedullary nail)  โดยวิธีการใชแกนโลหะดามกระดูกนั้น  จะใชการใสแกนดามกระดูก
เขาไปในบริเวณตรงกลางของโพรงกระดูก (medullary canal)  ซ่ึงการรักษาดวยวิธีนี้จะใชเทคนิคใน
การผาตัดท่ียาก   และประกอบกับราคาวัสดุท่ีคอนขางสูง   แตใหอัตราการติดของกระดูกท่ีสูงเทากบั
การใช แผนโลหะยึดกระดูกและสกรู   จึงทําใหยังไมเปนท่ีแพรหลายเทาใดนัก   สวนวิธีการใชแผน
โลหะยึดกระดูกและสกรูนั้น จะจัดกระดูกใหเขาท่ีกอนโดยอาจเปดแผลยาวตลอดเทากับความยาว
ของแผนโลหะยึดกระดูก  หรืออาจเปดแผลเฉพาะบนและลางรอยหักของกระดูก  แลวทําการสอด
แผนโลหะยึดกระดูกเขาไปใตกลามเนื้อ    หลังจากนั้นทําการยึดดวยสกรูในดาน tension ใหแนน    
ซ่ึงในปจจุบันแผนโลหะยึดกระดูกมีหลายประเภท แตท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลายคือ  Dynamics 
Compression Plate (DCP) หรือแผนรับแรงอัดทางพลศาสตร  และ Limited Contact – Dynamic 
Compression Plate (LC-DCP)  ซ่ึง  LC-DCP  ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อลดขอดอยของ DCP ใหมีพื้นท่ี
สัมผัสกับกระดูกนอยลง เพื่อลดปญหาการเกิดกระดูกพรุน (osteoporosis)   ลดปญหาการทําลายเสน
เลือดจากแรงกด และมีการปรับรูปรางลักษณะของรูสกรูใหมีความลาดเอียงมากข้ึน  เพื่อใหไดมุม
ในการยึดสกรูไดกวางข้ึน   สวนวัสดุจะผลิตจากไทเทเนียม (titanium)  ซ่ึงมีคุณสมบัติการเขากันได
ดีกับกระดูก (biocompatible) แตมีความแข็งแรงนอยกวาเหล็กกลาไรสนิม (stainless)  ซ่ึงเปนวัสดุท่ี
นํามาผลิต DCP  จะเห็นวาท้ังจากคุณสมบัติและวัสดุของ LC-DCP  ทําให  LC-DCP  มีราคาท่ีสูง
กวา DCP มาก  ดังนั้นปจจุบันในประเทศไทยจึงยังคงนิยมใช  DCP ในการรักษาอยู 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการเช่ือมติดของกระดูก (bone healing) นั้น   ประกอบดวยปจจัยหลายดาน  
ท้ังปจจัยท่ีเกิดจากดานผูเขารับการรักษา   เชน  อายุ  โรคประจําตัว  คุณภาพของกระดูก สารอาหาร
ท่ีผูปวยไดรับ  และความรุนแรงของการบาดเจ็บ  และปจจัยทางดานการรักษา เชน ความสามารถใน
การยึดตรึงกระดูกบริเวณท่ีเกิดการแตกหักใหเคล่ือนไหวไดอยางเหมาะสม  กลาวคือ การ
เคล่ือนไหวของกระดูกบริเวณที่เกิดการแตกหัก  (Interfragmentary movement, IFM)  จะสงผลถึง
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การเช่ือมติดของกระดูก   หากไมมีการเคล่ือนท่ีของกระดูกเลย (rigidly fixed)  จะสงผลใหกระดูก
ติดกันชาลง (delayed union) และหากมีการเคล่ือนไหวของกระดูกมากเกินไป  อาจทําใหกระดูกไม
ติด (fibrous nonunion) จะเห็นไดวา การเคล่ือนไหวบริเวณกระดูกหักมีความสําคัญตอการติดของ
กระดูก  ดังนั้นส่ิงท่ีสามารถนํามาเปนดัชนีช้ีวัดความเหมาะสมของรูปแบบในการยึดสกรูไดคือ คา
ความเครียดแตกหัก (Interfragmentary Strain, IFS)  ซ่ึงทฤษฎีนี้ถูกเสนอข้ึนโดย Perren และ Cordey 
ในป 1979  โดยคา  IFS สามารถหาไดจากการเคล่ือนไหวของกระดูกบริเวณท่ีเกิดการหัก (IFM) 
หารดวยชองวางรอยหักของกระดูก (L) หรือ IFS = IFM / L   ซ่ึง Perren และ Cordey  เสนอไววา 
การสรางกระดูกใหม (bone formation) จะเกิดข้ึนได  จะตองมีคา IFS นอยกวา 2%  ในกรณีของ 
รอยหักกระดูกนอยกวา 1 มิลลิเมตร  ซ่ึงการติดของกระดูกจะเปนแบบโดยตรง (direct bone 
healing)    หลังจากนั้นในป 1998  Claes  และคณะไดมีการศึกษาเชิงชีววิทยา (Biology)   เนื้อเยื่อ
ระดับเซลล (Histology)  และการใชวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element)  ของรอยหักกระดูกท่ีมี
ขนาดมากกวา 1 มิลลิเมตร  สามารถสรุปไดวา IFS  นอยกวา 5% จะทําใหเกิดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือ
กระดูกออน (intramembranous bone formation) ซ่ึงเปนเนื่อเยื่อท่ีมีความแข็งแรงตํ่า  กรณี IFS นอย
กวา 15%  แตมากกวา 5%  จะกระตุนใหเกิดเซลลกระดูกออน (endochondral ossification) กอนท่ีจะ
เปล่ียนเปนเซลลกระดูก   และถา IFS มากกวา 15% จะไมทําใหเกิดการติดของกระดูก (fibrous 
nonunion)   รวมถึงการศึกษางานวิจัยอ่ืน ๆ  ท่ีแสดงวาการทําใหเกิดการเคล่ือนท่ีของกระดูกหักใน
ขนาดท่ีพอเหมาะ  จะทําใหกระดูกติดเร็วข้ึนได 
 นอกจากนี้   ตามท่ีไดกลาวมาแลวขางตนวา  กระดูกตนขาเปนกระดูกท่ีมีขนาดใหญท่ีสุด
ในรางกายมนุษย  ดังนั้นการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักจึงใชระยะเวลานาน  โดยเฉล่ียประมาณ 2 – 
3  ป   นั่นแสดงถึงภาระกรรมท่ี  DCP  ตองรองรับตลอดระยะเวลาการรักษา  ซ่ึงภาระกรรมดังกลาว
จะเกิดจากน้ําหนักตัวของผูเขารับการรักษาในกิจวัตรประจําวันเชน การยืน และการเดิน  ในการวิจัย
จะทําการใหภาระกรรมโดยจําลองลักษณะการยืนและการเดินของผูปวย    ดังนั้นความยาวของ DCP 
และรูปแบบของการยึดสกรูจะตองเปนรูปแบบท่ีไดคา IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสม  งานวิจัยนี้จึงชวย
เปนแนวทางในการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักใหไดผลดียิ่งข้ึน 
 

1.2  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

เพื่อหาคา interfragmentary strain (IFS) บริเวณกระดูกตนขาหัก     เม่ือทําการยึดกระดูกหัก
ดวยแผนโลหะ (DCP) ซ่ึงมีความยาว  จํานวนสกรู  และรูปแบบในการยึดสกรูท่ีแตกตางกัน  ภายใต
ภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืนและการเดินของมนุษย   โดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite 
Element Method, FEM) 



 4 

1.3  ขอบเขตการวิจัย 

1.  วิเคราะหการหักของกระดูกตนขาดานซาย (left femur) บริเวณกึ่งกลาง โดยมีรูปแบบ  
Transverse osteotomy 

2.  หาคา Interfragmentrary Strain, IFS เม่ือทําการยึดกระดูกดวยแผนโลหะยึดกระดูกท่ีมี
ความยาวและรูปแบบในการยึดสกรูท่ีแตกตางกัน 

3.  ใชโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต ANSYS Workbench Version 
11   หาคา  Interfragmentary  movement  เพื่อนํามาหาคา IFS   

4.  วิเคราะหผลของการใชความยาวของแผน DCP และรูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 

1.4  วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิธีการดําเนินการวิจัยในสวนของงานวิจัยนี้จะแบงออกเปน 3 สวน คือ ระเบียบวิธีวิจัย 
สถานท่ีทําการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.4.1  ระเบียบวิธีวิจัย 

1.    สํารวจวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจากฐานขอมูลตาง ๆ 
2.    นํากระดูกตนขาดานซายมาทําการสแกน 3 มิติ เพื่อสรางแบบจําลองของกระดูก 
3.    ใชโปรแกรม  Solid Works 2006  สรางแบบจําลองของแผนโลหะยึดกระดูกและ 

สกรูซ่ึงผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (AISI 316L Stainless steel) 
4.    นําแบบจําลองของกระดูกตนขาขางซาย แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรูมา 

ทําการประกอบกัน (assembly)  โดยทําการตัดกระดูกแนวขวาง (transverse osteotomy)  ท่ีตําแหนง
กึ่งกลางของกระดูก (femoral shaft)  แลวนําแผน DCP และสกรูมายึดกระดูก  โดยจะใช DCP ท่ีมี
ความยาว 14, 16 และ 18 รู  ยึดดวยสกรู 6 และ 8 ตัว   สําหรับการยึดสกรูในทุก ๆ  รูปแบบจะตองยดึ
ท่ีตําแหนงบนและลางของ DCP  และตําแหนงบนและลางของรอยหัก    ในกรณีของการยดึดวยสกรู 
จํานวน 6 ตัว จะทดลองยึดในทุก ๆ ตําแหนงท่ีสามารถเปนไปได  สวนกรณีการใชสกรูจํานวน 8 ตัว  
จะทําการจัดกลุมรูปแบบ  4  รูปแบบ   โดยกําหนดรูปแบบการยึดสกรูท้ังหมดเปนแบบสมมาตรท้ัง
ดานบนและดานลางของรอยหัก  และทําการจําลองขนาดชองวางระหวางกระดูก (gap) เทากับ 1, 2 
และ 6 มิลลิเมตร  รวมรูปแบบของแบบจําลองท่ีทําการวิเคราะห  90  ช้ินงาน ตอน้ําหนักตัว 

5.    กําหนดคุณสมบัติของกระดูก  แผนโลหะยึดกระดูก  และสกรู    
   -    กําหนดใหกระดูกมีคุณสมบัติแบบไอโซโทรปก (Isotropic)  ซ่ึงใชคาพื้นฐาน 

ทางกลศาสตร ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1.1  คุณสมบัติทางกลศาสตรของกระดูก 
Young’s modulus Yield strength Poison ratio Friction coefficient 

15 GPa 188 MPa 0.3 0.3 
 

  

-    กําหนดพื้นฐานทางกลของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP)  และสกรู ซ่ึงผลิตจาก 
เหล็กกลาไรสนิม (AISI 316L stainless steel)   ดังนี้ 

 
ตาราง 1.2  คุณสมบัติทางกลศาสตรของแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู 

Young’s 
modulus 

Yield strength 
Ultimate 
strength 

Poison ratio 
Friction 

coefficient 
190 GPa 792 MPa 930 MPa 0.3 0.37 

 
 

6.   ศึกษาการใชงาน และทดสอบโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนต - 
เอลิเมนต  ANSYS Workbench Version 11 

7.    ใชโปรแกรมการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต   ANSYS Workbench  
Version 11   หาคา  Interfragmentary movement (IFM)  เพื่อนํามาหา Interfragmentary strain (IFS)  
ท่ีเหมาะสมท่ีชวยในการเช่ือมติดของกระดูก  

8.    ทําการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลลัพธท่ีได 
9.    จัดทํารายงานและนําเสนอวิทยานิพนธ 
10.  แกไขวิทยานิพนธและเผยแพรผลงานวิจัย 

 
1.4.2  สถานท่ีทําการวิจัย 

   ใชสถานท่ีหองวิจั ยของอาคารศูนย เค ร่ืองมือและวิทยาศาสตร  4  และ  6   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  111  ถ.มหาวิทยาลัย  ต.สุรนารี  อ.เมือง  จ.นครราชสีมา  30000 

 
1.4.3    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย  
    1.   เคร่ืองสแกน 3 มิติ  เพื่อใชในการสแกนกระดูกตนขา 
    2.   คอมพิวเตอรหนวยความจําช่ัวคราว  2 Gb 
    3.   ระบบปฏิบัติการ Window XP หรือ Window 2000   
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4.   โปรแกรมข้ึนรูป  3  มิติ  SolidWorks 2006 
5.   โปรแกรมวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต ANSYS Workbench V. 11 

             6.   โปรแกรมปรับพื้นผิวท่ีสแกนใหไดเปนรูปทรง (solid) Geomagic studio 8 
 

1.5   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. สามารถทราบถึงรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีผลตอคา IFS ท่ีเหมาะสม ตอการเช่ือมติดกัน
ของกระดูก 
 2. สามารถทราบถึงการเปล่ียนแปลงของคา IFS ท่ีเกิดข้ึน จากกิจวัตรประจําวันของผูปวย
ภาวะกระดูกตนขาหัก เชน การยืน และการเดิน 
 3. เปนแนวทางในการักษาผูปวนภาวะกระดูกตนขาหัก 
 4. เพื่อเพิ่มพูนความรูอันจะนําไปสูงานวิจัยในดานอ่ืน ๆ ตอไป 

 
 
 

 



บทที่  2 
ปริทัศนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ภาวะกระดูกตนขาหัก  เกิดจากสาเหตุหลัก คือการท่ีกระดูกไดรับแรงกระทําท่ีเกินขีดจํากัด
ท่ีกระดูกสามารถรับได โดยแรงท่ีกระทําอาจเปนแรงกระทําโดยตรง (Direct force) หมายถึงแรงที่
กระแทกหรืออัดตอกระดูกโดยตรง เชน  การถูกรถชน  ตกจากท่ีสูง หรืออาจเปนแรงกระทําแบบ
ทางออม (Indirect force)  หมายถึง  แรงกระทําตอกระดูกท่ีหนึ่งและมีแรงสงจากแรงกระทําตอ
กระดูกใกลเคียง เชน การหกลม  โดยรูปแบบท่ีแตกตางกันของแรงท่ีกระทํากับกระดูกเหลานี้  ลวน
สงผลถึงรูปแบบและวิธีการรักษาท่ีแตกตางกันดวย 
 ในบทนี้จะกลาวถึงวิธีการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในปจจุบัน  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
การติดของกระดูก  ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก  และการเดินของมนุษย (Human gait)  โดย
จะเร่ิมจากความรูท่ัวไปเกี่ยวกับระบบกระดูกของมนุษย  ระบบกลามเน้ือท่ีใชในการเคล่ือนไหว   
กระบวนการติดของกระดูก  ชนิดของการติดของกระดูก และปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการติดของ
กระดูก  เพื่อใหเกิดความเขาใจในภาพรวมเบ้ืองตนกอน 
 

2.1  ระบบกระดูกของมนุษย (Anatomy of human skeletal system) 
 กระดูกเปนสวนของรางกายท่ีแข็งแรง ทนทาน มีรูปทรงหลายหลาก เปนสวนท่ีประกอบ
ข้ึนเปนโครงของรางกาย (frame of  the body)  และชวยใหเราสามารถเคล่ือนไหวได   ซ่ึงกระดูกมี
น้ําหนักรวมกันประมาณ 18% ของน้ําหนักรางกาย  โดยระบบกระดูกจะประกอบไปดวย กระดูก 
(bone)  กระดูกออน (cartilage)  เอ็น (tendon)  และเอ็นยึด (ligament)     

กระดูกประกอบข้ึนจากเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิต (living tissue)  ซ่ึงทํางานอยางแข็งขันตลอดเวลา  มี
แรธาตุตาง ๆ  มาสะสมในกระดูก  ทําใหกระดูกมีความแข็งแรงอยางท่ีปรากฏอยู 
 2.1.1  ลักษณะของเนื้อเยื่อกระดูก (Osseous tissue) 
 กระดูกเปนโครงของรางกายท่ีประกอบข้ึนจากสารอินทรีย  และแรธาตุตาง ๆ  โดย
กระดูกจะมีการเสริมสรางและสลายตัวตลอดเวลา   เซลลสรางกระดูกท่ีเรียกวา osteoblast  ซ่ึงเปน
ตัวสรางโครงภายในกระดูกกอนประกอบข้ึนจากเสนใยคอลลาเจน จากน้ันจะมีแรธาตุตาง ๆ เชน 
แคลเซียมและฟอสฟอรัสมาเกาะและหอหุมโครงภายในของกระดูกนี้  ทําใหกระดูกมีความ
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แข็งแกรง  เซลลสรางกระดูกท่ีถูกหุมดวยแรธาตุตาง ๆ  ซ่ึงเรียกวา สารออสทีออยด  (osteoid 
material)  จะกลายเปนเซลลท่ีเรียกวา  เซลลกระดูก (osteocytes)  ซ่ึงจะหยุดการสรางกระดูกใหม  
 สารออสทีออยด  จะเรียงตัวซอนกันเปนวงกลม  มีจุดศูนยกลางเปนทอยาวซ่ึงมีเสน
เลือดอยูภายใน  ภาคตัดขวางของกระดูกจะพบรูพรุนเล็ก ๆ  เปนจํานวนมากซ่ึงเช่ือมตอกันโดย
ตลอด เรียกวาเส้ียนใยกระดูก (trabecular)  ซ่ึงจํานวนของเส้ียนใยกระดูกจะทําใหสามารถแบง
กระดูกออกไดเปนสองชนิด  คือ  กระดูกเนื้อแนน หรือ กระดูกวากระดูกทึบ (compact bone)  ซ่ึง
เปนสวนท่ีอยูช้ันนอกสุด  มีความแข็งแรงสูง   มีความหนามากบริเวณชวงกลาง (body) ของกระดูก  
และความหนาจะลดลงบริเวณชวงบนสุดและลางสุดของกระดูก เนื่องจากภายในกระดูกสวนบน
และสวนลางจะถูกแทรกโดยเน้ือกระดูกอีกชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อท่ีมีรูพรุน  มีความ
แข็งแรงนอยกวาสวนท่ีอยูรอบ ๆ เรียกวากระดูกโปรง หรือ กระดูกพรุน (cancellous bone) 
 
 

 
 

 

รูปท่ี 2.1   แผนภาพแสดงลักษณะของเน้ือเยื่อกระดูก 
 
2.1.2  ประเภทของกระดูก (Classification of bones) 
         กระดูกมนุษยสามารถแบงไดเปน  4  ประเภท ตามรูปรางลักษณะ  ดังนี้ 
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 1. กระดูกชนิดยาว (Long bone)  ประกอบดวยทอนกลางของกระดูก (diaphysis)  
และทอนปลายของกระดูกท้ัง 2 ดาน (epiphysis)  รอบนอกกระดูกยาวจะเปนกระดูกแข็ง  มีเยื่อหุม
กระดูก (periosteum) ท่ีเหนียวและหนาหอหุมอยู  และดานในของกระดูกแข็งจะมีเยื่อหุมกระดูกท่ี
บางกวา (endosteum) บุอยู  ปลาย 2 ดานของกระดูกยาว  จะมีกระดูกท่ีเปนรูพรุนซ่ึงเปนท่ีอยูของไข
กระดูก  เชน  กระดูกตนแขน (humerus)  กระดูกตนขา (femur)  เปนตน 
 2.   กระดูกชนิดส้ัน (Short bone)  มีขนาดเล็กและหลากรูปทรง  แตสวนใหญจะเปน
รูปลูกบาศกและทรงกระบอก  ภายนอกเปนกระดูกทึบ ตรงกลางเปนกระดูกโปรง เชน กระดูกขอมือ 
(carpals)  กระดูกขอเทา (tarsals)  เปนตน 
 3.   กระดูกชนิดแบน (Flat bone) หรือกระดูกขางกระหมอม  มีลักษณะเปนแผนแบน  
มีขนาด  รูปราง  และความหนาตาง ๆ กัน  ประกอบข้ึนจากกระดูกแข็ง 2 ช้ัน  ภายในเปนกระดูก
โปรง  มีสารสรางกระดูกเรียกวา  ดิโพล (diploe) เชน  กระดูกซ่ีโครง (rib)  กระดูกสะบัก (scapula) 
กระดูกกะโหลกศีรษะ (skull)  เปนตน 
 4.   กระดูกรูปทรงอ่ืน ๆ  (Irregular bone)  กระดูกจําพวกนี้จะมีรูปรางลักษณะตาง ๆ 
กัน  ซ่ึงแตกตางไปจากสามชนิดแรก  เชน กระดูกกระโหลกศีรษะบางช้ิน กระดูกสันหลัง (vertebrae 
column)  เปนตน 
 
 2.1.3  การแบงสวนตาง ๆ ของโครงกระดูก (Division of the skeleton) 
 โครงสรางกระดูกของผูใหญท้ังรางกายจะมี 206 ช้ิน  แตในเด็กจะมีจํานวนมากกวานี้  
เนื่องจากกระดูกตาง ๆ  ในเด็กนั้นยังไมประสานตอกัน โดยแบงออกไดเปน 2 สวนดังนี้ 
 1.   กระดูกแกนกลาง (The axial skeleton bone)  ทําหนาท่ีเปนแกนกลางของลําตัว   
คํ้าจุนและปองกันอันตรายใหแกอวัยวะสําคัญภายในรางกาย ประกอบดวยกระดูกท้ังส้ิน 80 ช้ิน   
ดังนี้ 
 1.1   กระดูกศีรษะและกระดูกหนา  28  ช้ิน  แบงเปน 
             1.1.1   กระดูกกะโหลกศีรษะ (cranium)    8   ช้ิน 
             1.1.2   กระดูกหนา (face)    14   ช้ิน 
             1.1.3   กระดูกหู (ear)      6   ช้ิน 
 1.2   กระดูกโคนล้ิน  (hyoid bone)     1   ช้ิน 
 1.3   กระดูกสันหลัง  (vertebral column)   26   ช้ิน 
 1.4   กระดูกทรวงอก (กระดูกซ่ีโครงและกระดูกทรวงอก) 
               (sternum and ribs)   25   ช้ิน 
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 2. กระดูกรยางค (The appendicular  skeleton bone)  เปนกระดูกท่ีเช่ือมตอกับ
กระดูกแกน  มีหนาท่ีคํ้าจุนและเกี่ยวของกับการเคล่ือนไหวของรางกาย  ประกอบดวยกระดูก 126  
ช้ิน  ดังนี้ 
 2.1  กระดูกแขนและมือ  (bone of the upper extremity)  64   ช้ิน 
 2.2  กระดูกเชิงกราน  (bone of the pelvis)     2   ช้ิน 
 2.3  กระดูกขาและเทา  (bone of the lower extremity)  60   ช้ิน 
 
 2.1.4  กระดูกโครงสรางตอนลาง (Lower extremity) 
 กระดูกโครงสรางตอนลาง ประกอบไปดวยกระดูกท้ังส้ิน  62  ช้ิน  ไดแก 
 - กระดูกเชิงกราน (pelvis)  เปนกระดูกช้ินใหญ  รูปรางไมเรียบ ลักษณะคลายชาม
อาง  เปนกระดูกชนิดแบน ซ่ึงประกอบดวยกระดูกสะโพก (hip bone)  2  ช้ิน ประกอบเปนดานหนา
และดานขาง  กระดูกกระเบนเหน็บ (sacrum)   และกระดูกกนกบ (coccyx)  ประกอบเปนดานหลัง  
โดยแบงสวนตาง ๆ ออกเปน 
 1. กระดูกสะโพก (Ilium)  เปนกระดูกช้ินใหญ  แบนกวางออกไปทางดานขาง  
สวนบนของกระดูกนี้  ตอนหนาจะเปนแองเวา เรียกวา  Ilium fossa  และมีสวนนูนสวนบนสุด 
เรียกวา  crest of ilium 

2. กระดูกกน  (Ischium)   เปนสวนลางและดานหลังของกระดูกเชิงกราน (pelvis)   
ดานลางสุดของกระดูกเปนปุมใหญเรียกวา  ischium tuberosity ซ่ึงเปนท่ีรองนับน้ําหนักของรางกาย
ขณะน่ัง 
 3. กระดูกหัวเหนา (pubis)  เปนสวนดานหนาของอุงเชิงกราน (hip bone)  และตอ
กับกระดูกหัวเหนา (pubis) ของอีกขางหน่ึง  ทําใหเกิดรอยตอตรงกลาง  รอยตอดังกลาวเปนจําพวก
กระดูกออน เรียกวา symphysis pubis  จะเคล่ือนไหวไดในขณะหญิงคลอดบุตร ตรงสวนท่ี  ischium  
กับ pubis ตอกันนี้จะมี  foramen ใหญท่ีสุดเรียกวา obturator foramen  ดานหลังและเหนือ  obturator 
foramen นี้จะเปนบอลึกคลายถวย เรียกวา acetabulum  ซ่ึงเปนสวนท่ีสวมสวนหัวของกระดูกตนขา 
(femur) 
 -  กระดูกสวนขา (The thigh and leg)   แบงออกเปนสวนตาง ๆ  ดังนี้ 
 1. กระดูกตนขา (femur)  มี  2  ช้ิน เปนกระดูกท่ียาวท่ีสุด โดยท่ัวไปยาวประมาณ
หนึ่งในส่ีเทาของความสูงของรางกาย   และยังเปนกระดูกท่ีแข็งแรงท่ีสุด  ปลายบนมีปุมกลม  ซ่ึงปุม
กลมนี้จะไปสวมรับอยูใน acetabulum ของกระดูกสะโพก (hip bone)  ตอจากปุมกลมใหญเรียกวา   
neck  ปลายลางตอกับกระดูกปลายขาและกระดูกสะบา  หากเรายืนในทาตรง  ตอนปลายของกระดูก
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นี้จะเอียงเขาหากัน  ฉะนั้นจึงทําใหเขามาชิดกัน  ดานหลังของ shaft จะมีลักษณะเปนสันนูนตามยาว
เรียกวา  linea aspera  สําหรับเปนท่ียึดเกาะของกลามเนื้อขา 
 2.  กระดูกสะบา  (patella of knee cap) มี  2 ช้ิน เปนกระดูกเล็กแบน ลักษณะรูป
สามเหล่ียม  ต้ังอยูดานหนาของเขาตอกับกระดูกตนขา (femur) กระดูกสะบานี้มีเอ็น (tendon)  
เรียกวา  ligament patella   เกาะอยูท่ีสวนยอด (apex)  เพื่อชวยยึดกระดูกสะบา  มีหนาท่ีชวยในการ
เคล่ือนไหวของขอเขาใหม่ันคงแข็งแรงข้ึน 
 

 -  กระดูกขา  (The leg)  
  1.  กระดูกขามี  2  ช้ิน คือ กระดูกหนาแขง  (Tibia) และกระดูกนอง (Fibula) อยู
ดานหนาและดานในของขา  พื้นปลายบนเวาเขาเปนท่ีรองรับ condyle ของกระดูกตนขา (femur)  
ปลายลางเล็กกวาปลายบนมาก   มีปุมยื่นออกไปดานขาง เรียกวา medial  malleolus  ซ่ึงเปนตาตุม
ดานในของเทา  ปลายดานลางนี้จะไปตอกับกระดูก tarsus  ทําใหเปนขอเทา  กระดูกหนาแขง (tibia)  
นี้ยังไปตอกับปลายลางของกระดูกนอง (fibular) ดวย  
  2.  กระดูกนอง (fibular or calf bone)  มี  2 ช้ิน  อยูในจําพวกกระดูกลักษณะยาว  
เรียวเล็กกวากระดูกหนาแขง (tibia)  ปลายบนเปนรูปสามเหล่ียมแตไมเรียบ  เรียกวา  head  ซ่ึงเปนท่ี
ตอกับกระดูกหนาแขง (แตไมถึงขอตอของเขา) ปลายลางยื่นออกมาเปนปุม  เรียกวา  lateral 
malleolus  ซ่ึงกลายเปนตาตุมดานนอกของเทา  ปลายลางจะตอกับกระดูกหนาแขง (tibia) และ
กระดูกขอเทา (tarsus) 
 

 -  กระดูกเทา  (bone of the foot) 
  1.  กระดูกขอเทา (tarsus)  มีจํานวนขางละ 7 ช้ิน  (รวม 14 ช้ิน) เปนกระดูกช้ินใหญ
และแข็งแรงท่ีสุดของขอเทาคือ  กระดูกสันเทา (calcaneus)  เปนท่ีรองรับน้ําหนักของรางกาย 
  2.  กระดูกฝาเทา (metatarsus)  ประกอบดวยกระดูกขางละ 5 ช้ิน (10  ช้ิน) ซ่ึงคลาย
กับกระดูกฝามือ   กระดูกฝาเทาแตละช้ินจะมีปลายขางหนึ่งตอกับกระดูกขอเทา  สวนปลายอีกขาง
หนึ่งจะตอกับกระดูกนิ้วเทา 
  3.  กระดูกนิ้วเทา  (phalanges)  มีจํานวนขางละ  14  ช้ิน (รวม 28 ช้ิน)  เปนกระดูก
ชนิดยาว  คลายกับนิ้วมือแตส้ันกวา  มีนิ้วเทาขางละ 3 ช้ิน  ยกเวน  แมเทาซ่ึงมีเพียง  2  ช้ิน 
 

2.1.5  หนาท่ีของกระดูก (Bone function) 
         กระดูกมีหนาท่ีท่ีสําคัญ  ดังนี้ 

1.  กระดูกประกอบกันเปนโครงสรางแข็ง  เปนโครงรางของส่ิงท่ีมีชีวิต  และกําหนด 
ขนาดและรูปทรงของส่ิงมีชีวิตนั้น 
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2.  เปนท่ียึดเกาะของกลามเนื้อ (muscles) และเอ็นยึด (ligament)  เพื่อใหรางกายเกิด 
การเคล่ือนไหว 

3.  ชวยรองรับอวัยวะภายในใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง 
4.  ปกปองอวัยวะภายในมิใหไดรับบาดเจ็บจากแรงกระทบกระเทือน 
5.  เปนท่ีเก็บสะสมแรธาตุสําคัญตาง ๆ  เชน แคลเซียมและฟอสฟอรัส 
6.  ภายในกระดูกมีไขกระดูก  เปนแหลงสรางเม็ดเลือด 

 

2.2  ระบบกลามเนื้อ (Muscle system) 
กลามเนื้อเปนเนื้อเยื่อท่ีมีหนาท่ีโดยตรงเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของรางกาย  ประมาณไดวา

รางกายมนุษยโดยท่ัวไปประกอบดวยกลามเนื้อมากกวา 500 มัด และมีน้ําหนักรวมกันประมาณ
คร่ึงหนึ่งของน้ําหนักรางกายทีเดียว    

2.2.1  ชนิดของกลามเนื้อ   จากการศึกษาพบวากลามเนื้อท่ีพบในรางกาย มีอยู  3 ชนิด    คือ 
 1.  กลามเนื้อเรียบ (Smooth Muscle) เปนกลามเนื้อท่ีประกอบดวยเซลลรูปรางเรียว มี  
หัวทายแหลมคลายกระสวย  และมีนิวเคลียส 1 นิวเคลียส อยูตรงกลางเซลลเห็นเดนชัด  เปน
กลามเนื้อท่ีอยูนอกอํานาจจิตใจ (Involuntary Muscle) เราไมสามารถบังคับใหกลามเน้ือทําตามคําส่ัง
ของระบบประสาทสวนกลางได การหดและคลายตัวของกลามเน้ือชนิดนี้จะเกิดข้ึนชา ๆ พบท่ีผนัง
ของอวัยวะในระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบสืบพันธุ และหลอดเลือด 
 2.  กลามเน้ือหัวใจ (Cardiac muscle)  เปนกลามเนื้อที่มีลาย ประกอบดวยเซลลท่ี
มีหลายนิวเคลียสอยูตรงกลาง โดยแตละเซลลมักจะแยกเปน 2 แฉก และแตละแฉกจะเรียงติดตอกับ
แฉกของอีกเซลลหนึ่ง  ทําใหเห็นการเรียงตัวของกลามเนื้อหัวใจติดตอกันคลายรางแห  กลามเนื้อ
หัวใจจัดเปนกลามเน้ือท่ีอยูนอกอํานาจจิตใจเชนเดียวกัน  เปนกลามเนื้อท่ีมีการทํางานติดตอกัน
ตลอดเวลา และพบเฉพาะท่ีหัวใจเทานั้น 
 3.  กลามเน้ือลาย (Striated Muscle) เปนกลามเนื้อท่ีมีลายเห็นชัดเจน ประกอบดวย
เซลลท่ีมีขนาดใหญเปนรูปทรงกระบอกยาว  มีหลายนิวเคลียสเรียงชิดอยูกับเยื่อหุมเซลล  เปน
กลามเน้ือท่ีอยูในอํานาจจิตใจ (Voluntary Muscle) สามารถส่ังใหทํางานไดโดยการควบคุมของ
ระบบประสาทสวนกลางได                                                                                           

จากการศึกษาพบวา กลามเนื้อลายเปนกลามเนื้อท่ีพบมากที่สุดในรางกายโดยจะยึดเกาะอยู
กับกระดูกท่ัวทุกสวนของรางกาย เชน  แขน  ขา  ลําตัว  ใบหนา   ทําใหเราสามารถเคล่ือนไหวสวน
ตาง ๆ ดังกลาวได   จึงอาจเรียกกลามเน้ือลายอีกอยางหนึ่งวา  กลามเน้ือยึดกระดูกหรือกลามเน้ือ
โครงราง (Skeletal Muscle) 
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2.2.2  การทํางานของกลามเนื้อท่ีชวยในการเคล่ือนไหว 
         การเคล่ือนไหวของแตละสวนของรางกายของมนุษยนั้น เกิดจากการทํางานรวมกัน

เปนคู ๆ แบบแอนตาโกนิซึมของกลามเน้ือท่ียึดกระดูกอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน การงอ
และการเหยียดแขนเกิดจากการทํางานรวมกันของกลามเน้ือ 2 ชุด คือ กลามเน้ือ ไบเซป (Biceps) ซ่ึง
ยึดติดกับกระดูกตนแขนดานหนาและกระดูกเรเดียส (Radius) กับกลามเน้ือไตรเซป (Triceps) ซ่ึงยึด
ติดกับกระดูกตนแขนดานหลังและกระดูกอัลนา (Ulna)  เม่ือกลามเน้ือไบเซปหดตัว  กลามเน้ือไตร-
เซปจะคลายตัวทําใหแขนงอพับข้ึน  และเม่ือกลามเน้ือไบเซปคลายตัว  กลามเน้ือไตรเซปก็จะหดตัว
ทําใหแขนเหยียดออก   ดังแสดงในรูปท่ี 2.2  

  
 

 
 
 
 
 

 

 

 

รูปท่ี  2.2  การทํางานแบบแอนตาโกนิซึมของกลามเนื้อแขน 

 

 การทํางานของกลามเน้ือแบบแอนตาโกนิซึมในรางกายมีอยูมากมายหลายชุดแตละ
ชุดก็ทําใหสวนตาง ๆ ของรางกายเคล่ือนไหวในทิศทางแตกตางกัน เชน 

 1. กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหวแบบงอหรือเหยียด ไดแก 
 1.1  กลามเนื้อเฟลกเซอร (Flexor)  หมายถึง    กลามเนื้อท่ีหดตัวแลวทําใหอวยัวะ 
สวนนั้นงอพับ 
 1.2  กลามเนื้อเอกซเทนเซอร  (Extensor)  หมายถึง   กลามเนื้อท่ีหดตัวแลวทําให 
อวัยวะสวนนั้นเหยียดออก 

 2.  กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหวไปขางหนาหรือขางหลัง ไดแก 
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  2.1  กลามเน้ือโพรแทรกเตอร (Protractor) หมายถึง กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหดตัว
เพื่อทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวไปขางหนา 
  2.2  กลามเนื้อรีแทรกเตอร (Retractor) หมายถึง  กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหดตัวเพื่อ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวไปขางหลัง 

 3.   กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนไหวไปขางหลัง  ไดแก 
  3.1  กลามเนื้อแอบดักเตอร (Abductor) หมายถึง  กลามเน้ือท่ีทําหนาท่ีหดตัวเพื่อ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวออกไปทางดานขาง เชน  แขน  ขา  กางออกไปทางดานขาง 
  3.2  กลามเนื้อแอดดักเตอร  (Adductor)  หมายถึง  กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีหดตัวเพื่อ
ทําใหอวัยวะสวนนั้นเคล่ือนไหวแนบเขาลําตัว  เชน  การหุบแขนหรือขาเขาหาลําตัว 

       4.   กลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการหมุน ไดแก กลามเนื้อโรเตเตอร (Rotator) เชน การหมุน 
ขาเขาขางใน (Internal Rotator)  การหมุนขาออกดานนอก (External Rotator)  เปนตน 

 
2.2.3  การทํางานของกลามเนื้อในขณะที่มนุษยเดิน 

 การเดินของมนุษยอาศัยการทํางานของกลามเน้ือจํานวนมาก ทําหนาท่ีในการหดและ
ยืดตัว  เพื่อใหเกิดการเคล่ือนไหว 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  2.3  กลามเนื้อท่ีทํางานขณะมนษุยเดนิ ตลอดวงรอบการเดิน 
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2.3  การเดินของมนุษย (Human gait) 
การเดิน  คือ การเคล่ือนไหวของขา 2 ขางสลับกัน (alternating) อยางเปนจังหวะ (rhythmic) 

และมีการเคล่ือนไหวของลําตัวเพื่อใหจุดศูนยถวง (center of gravity) ของรางกายเคล่ือนไปขางหนา       
การเดินจะตองเปนวงจร (cycle) หรือเรียกวา "gait cycle"  ซ่ึงครอบคลุมระยะตาง  ๆ  คือ  

 

              1.  stance phase  คือ ระยะท่ีขาขางนั้นยังคงวางอยูบนพื้น ประกอบดวย  
                   1.1   heel strike  คือ ระยะท่ีสนเทาแตะอยูกบัพื้น  
                   1.2   foot flat  คือ ระยะท่ีฝาเทาอยูกับพื้น  
                   1.3   mid stance  คือ ระยะท่ีน้ําหนักตัวลงไปบนเทาขางท่ีสัมผัสพื้น  
                   1.4   push off   คือ ระยะท่ีสนเทาเร่ิมยกข้ึนจากพื้น (heel off)   ไปจนกระทั่งถึงนิ้วเทายก 
ข้ึนจากพืน้ (toe off)  
       2.  swing phase คือ ระยะท่ีขาขางนั้นยกลอยข้ึนจากพื้น ประกอบดวย  
                   2.1   acceleration   ภายหลังพน  stance phase  ก็จะเขาสูระยะเร่ิมแรกของ   swing phase  
โดยเร่ิมจากเม่ือนิ้วเทา  ยกข้ึนจากพืน้แลว เทาขางนั้นยกลอยข้ึนจากพืน้และสูงข้ึนเม่ือเขาสูระยะ mid 
swing  
                  2.2   mid swing เปนระยะกลางของ swing phase เทาจะยกลอยสูงสุด  
                  2.3   deceleration เปนระยะสุดทายของ swing phase คือเทาจะเคล่ือนตํ่าลงมาจนเกือบถึง
พื้นแลวก็เขาสูระยะของ stance phase ใหม  

 3.  double support   คือ   ชวงเวลาท่ีเทาท้ังสองแตะพ้ืนเวลาเดียวกัน  โดยท่ีขาขางหนึง่อยูใน 
ระหวาง push-off  และ toe-off    สวนขาอีกขางอยูในระหวาง heel strike และ foot flat ซ่ึงจะพบชวง 
double support นี้ในการเดิน แตจะไมพบในการวิ่ง  
             ระยะเวลาท่ีใชใน phase ตาง ๆ  ดังรูปท่ี 1.10    
               1.   stance phase ใชเวลา 60% ของ gait cycle  
                  2.   swing phase ใชเวลา 40% ของ gait cycle  
                  3.   double support ใชเวลา 20% - 25%  ของ gait cycle 
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รูปท่ี 2.4   แสดงลักษณะการเดินของมนุษย (human gait)  ใน 1 วงรอบการเดิน 
 

  ขณะท่ีเราเดนิ  Center of Gravity (C.G.)  จะเคล่ือนไหวข้ึนและลง   C.G. จะเคล่ือนไหวถึง
จุดสูงสุดในชวง mid stance และตํ่าสุดชวง double support   ซ่ึงในผูใหญและเพศชายท่ีศึกษาไวแลว
นั้น จะมี vertical  displacement 2 นิ้วและ lateral displacement  2  นิ้ว สวนกระดูกเชิงกราน (pelvis) 
จะลดระดับลงตามขาขางท่ีลงน้ําหนกัและสลับกับอีกขางหนึ่ง การเปล่ียนแปลงนีเ้รียกวา Horizontal 
dip of pelvis  ประมาณ  5  องศา 

ลักษณะการเดนิปกติ 
1. vertical displacement of CG = 2 นิ้ว  

             2. lateral displacement of CG = 2 นิ้ว  
              3. base of walking = 2 - 4 นิ้ว  
             4. horizontal dip of pelvis = 5 องศา  
             5. flexion of knee in mid stance phase = 20องศา  
             6. cadence (ฝกาว) = 70 - 130 กาว/นาที  
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2.4  การติดของกระดูก (Bone healing) 
ทันทีท่ีมีการแตกหักของกระดูกเกิดข้ึน รางกายจะตอบสนองโดยการสรางขบวนการ 

อักเสบ (Inflammatory process)   หลังจากนั้นจะเปนขบวนการซอมแซม (Reparative process)  และ 
ขบวนการปรับแตง (Remodeling process)  ท้ังนี้เพื่อใหกระดูกท่ีหักกลับมาติดกันอีกคร้ังในลักษณะ
เดิมหรือใกลเคียง   ท้ังในเร่ืองรูปรางและหนาท่ี  โดยการติดกันของกระดูกจะใชเวลามากกวา
กลามเนื้อและเอ็น  เนื่องจากกระดูกเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีมีเซลลคอนขางนอย   แตขบวนการติดของ
กระดูกจะเปนลักษณะ regeneration คือ  เปนการสรางเนื้อเยื่อในลักษณะเดิมข้ึนมาใหม  จึงทําให
กระดูกเปนอวัยวะเดียวในรางกายมนุษยท่ีเกิดการเช่ือมติดกันโดยไมมีสวนท่ีเปนพังผืด (fibrosis)  
หรือแผลเปน (scar)    
 2.4.1  ขั้นตอนการติดของกระดูก (Phases of bone healing) 
  แมวาขบวนการติดกับของกระดูกจะแบงออกเปน 3 ระยะใหญ ๆ  ตามท่ีไดกลาว
มาแลว  แตในการเกิดข้ึนของแตละขบวนการนั้น  ไมไดเกิดข้ึนหลังจากการส้ินสุดของขบวนการ
แรก  แตจะพบวาขณะท่ีขบวนการหนึ่งท่ีเกิดข้ึนกอนใกล ๆ จะส้ินสุดลง  ขบวนการตอไปก็จะเร่ิม
เกิดข้ึนตามมา  ทําใหเกิดการคาบเกี่ยวกันระหวางขบวนการ  ดังแสดงในรูปท่ี  2.4 

 

 
 

รูปท่ี  2.5   ระยะเวลาในแตละขบวนการติดของกระดูก ในภาวะกระดกูตนขาหกั 
 
 การติดของกระดูกแบงตามระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงบริเวณกระดูกหักไดเปน  

3  ระยะ  ดังนี้ 
 1.  ระยะอักเสบ (Inflammatory phase)   แรงท่ีทําใหเกิดการแตกหักของกระดูก  
นอกจากจะทําลาย  เซลล (cell)  หลอดเลือด (blood vessel)  และ  bone matrix  ของกระดูกแลว  ยัง
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ทําลายเน้ือเยื่อ (soft tissue)  อ่ืน ๆ ท่ีอยูโดยรอบอีกดวย   ท่ีสําคัญไดแก  เยื่อหุมกระดูก (periosteum)  
และกลามเนื้อ (muscle) ทําใหมีเลือดคล่ังบริเวณนั้น และในท่ีสุดจะกลายเปนกอนเลือด (hemetoma)  
หุมรอบบริเวณรอยหักของกระดูก  ในระยะนี้ผูปวยจะมีอาการปวดและบวม หลังจากนั้นเกร็ดเลือด 
(platelet) จากกอนเลือดและเซลลกระดูกท่ีตายแลว (cell death) จะทําหนาท่ีชวยหล่ังสารนําส่ือ 
(Inflammatory mediator)  เพื่อกระตุนใหเซลลเม็ดเลือดขาวเคล่ือนท่ีมาบริเวณกระดูกหักเพื่อกําจัด
เซลลท่ีตายแลวและหล่ังสาร cytokine กระตุนการสรางหลอดเลือด 

 

 
 

 

  รูปท่ี  2.6  พยาธิสภาพของระยะอักเสบ    ขณะท่ีกระดกูหัก   เยื่อหุมกระดูกดานตรงขามกับจุดท่ี 
                     แรงกระแทกจะขาด (ดานบน) และมีกอนเลือดเลือดคล่ัง ไขกระดูกบริเวณนั้นจะตาย 

 
 2.  ระยะซอมแซม (Reparative phase)  เม่ือมีการสรางหลอดเลือดเขามาหลอเล้ียง

บริเวณรอยหักของกระดูก  เซลลจะไดรับอาหารและออกซิเจนเพียงพอ ทําใหเกิดการแบงตัว  โดยจะ
เร่ิมจากกอนเลือด (hematoma)  ไปเปน granulation tissue  แลวจึงกลายเปน soft callus    และเม่ือมี
เลือดมาหลอเล้ียงยัง soft callus  มากข้ึน  สงผลใหคา pH ของเนื้อเยื่อบริเวณนั้น ซ่ึงแตเดิมเปนกรด  
คอย ๆ เปล่ียนเปนกลางมากข้ึน  สงผลให enzyme alkaline phosphasase  ทํางานเพ่ือกระตุนใหเกิด
กระบวนการสะสมแรธาตุ (mineralization)  ของ soft callus   ทําใหกอน soft callus  แข็งขึ้นและมี
ขนาดใหญข้ึน  จนกระท่ังกลายเปน  hard callus ท่ีมีความแข็งแรงมากข้ึน  เรียกการสรางกระดูกใน
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ลักษณะนี้วา  “endochondral ossification”  และจากการศึกษาพบวา การเรียงตัวของกระดูก
สรางใหม (new bone) นี้จะเปนไปในลักษณะกระจัดกระจายไมเปนระเบียบ จึงเรียกกระดูกชนิดนี้
เปน “ woven bone ”    เม่ือเวลาผานไป  hard callus  จะถูกสรางมากข้ึน พรอมกับ soft callus และ 
กอนเลือด (blood clot) ท่ีอยูขางในจะหายไปในท่ีสุด  ทําใหชิ้นของกระดูกถูกยึดเขาหากันแนนข้ึน 
และมีความม่ันคงแข็งแรงมากข้ึน  ความเจ็บปวดจากการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูกก็จะ
ลดลง   จนกระท่ังไมมีการเคล่ือนไหวเลย เม่ือ hard callus  สรางเสร็จสมบูรณและขนาดเพียงพอ 
  
 

 
 

 

รูปท่ี  2.7  พยาธิสภาพระยะซอมแซม   กอนเลือดเร่ิมมีการจัดเรียงตัว  และมีการสรางกระดูกออน 
                   (cartilage)  เกิดข้ึนท่ีใตเยื่อหุมกระดกู (subperiosteum) 
 
 3.  ระยะปรับแตง (Remodeling phase)  เปนข้ันตอนสุดทายของขบวนการเชื่อม
ติดกันของกระดูก   เพื่อใหกระดูกท่ีถูกสรางข้ึนใหมีรูปรางและหนาท่ีเหมือนหรือใกลเคียงของเดิม   
กลาวคือ  woven bone  จะถูกแทนท่ีดวย  lamellar bone  เพื่อใหเกิดการจัดเรียงตัวอยูในลักษณะตาม
ภาระกรรม (mechanical force)  ท่ีเกิดข้ึนกับกระดูกสวนนั้น    ในขณะเดียวกัน callus  สวนท่ีเกิดก็
จะถูกลบออก (round off) การเปล่ียนแปลงนี้เปนไปตาม “ Wolff’s law ” ซ่ึงมีผูอธิบายปรากฏการณ
นี้วา  เกิดข้ึนเนื่องจาก เม่ือมีภาระกรรมหรือแรงผาน callus  ดานท่ีอยูภายใตแรงกด (compression)  
จะมี electronegative เกิดข้ึน แลวทําการเหนี่ยวนําใหเกิดการจัดเรียงกระดูก (bone forming)    สวน
ดานท่ีอยูภายใตแรงดึง (tension)  จะเปน  electropositive  ทําใหเกิด  osteoclastic activity  ทําให
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กระดูกบริเวณนั้นมีรูปรางเปล่ียนแปลงตามภาระกรรมท่ีมากระทํากับกระดูก  ท่ีเกิดข้ึนจริงตาม
สภาพกอนเกิดการแตกหักของกระดูก    ระยะปรับแตงนี้จะเกิดข้ึนภายหลังระยะซอมแซม  และจะ
คงอยูตอไปอีกนานหลายป  นั่นคือ fracture callus  จะคอย ๆ เปล่ียนแปลงรูปรางและมีความแข็งแรง
เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ  ตามลําดับจนกระท่ังเหมือนหรือใกลเคียงกอนกระดูกหัก 

 

 
 

 

รูปท่ี  2.8   พยาธิสภาพระยะปรับแตง  รางกายจะสรางเสนใยกระดกู (fiber bone)  เพือ่เช่ือมปด 
                      รอยหักของกระดูก 
 
 

2.4.2  ชนิดของการติดของกระดูก (Types of bone healing) 
          การติดของกระดูกนั้นสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือการติดของกระดูกโดยตรง

และการติดของกระดูกโดยออม 
 1. การติดของกระดูกโดยตรง  (Direct bone healing)   คือ  การติดของกระดูกโดยท่ี

ไมมีการสราง callus  (callus free healing)  พบในการรักษาภาวะกระดูกหักโดยใชเหล็กดามท่ีไมเกิด
ชองวาง  หรือมี  แตมีขนาดนอยกวา  1  มิลลิเมตร  มีความม่ันคงของการตรึงกระดูกสูงมาก (rigid 
fixation)  และมีเลือดหลอเล้ียงเพียงพอบริเวณรอยหักกระดูก  กระดูกติดโดยตรงสามารถแบงไดเปน  
2  ประเภท  ดังนี้ 
  1.1 Contact healing  เกิดข้ึนเม่ือมีชองวางระหวางรอยหักนอยกวา  2 ไมโครเมตร  
กระดูกจะติดโดยผานจากระยะอักเสบเปนระยะปรับแตง โดยไมมีการสรางกระดูกออน 



 21 

 1.2  Gap healing  เกิดข้ึนเม่ือชองวางมากกวา  200  ไมโครเมตร  แตแคบกวา  1  
มิลลิเมตร   ในระยะซอมแซมเซลลกระดูกจะสรางกระดูก (lamellar bone)  ตรงบริเวณรอยตอกอนท่ี 
cutting cone (กลุมเซลลท่ีเรียงตัวเหมือนแทนเจาะ) มาปรับแตงกระดูกในภายหลัง 

 

 2.  การติดของกระดูกโดยออม (Indirect bone healing)  คือ  การติดของกระดูกโดย
ผานการสราง callus เชนในกระดูกหักท่ีไดรับการรักษาดวยการใสเฝอก  ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวบริเวณ
รอยหักของกระดูกเล็กนอย (micromotion) การติดของกระดูกจะผานระยะซอมแซม โดยเปล่ียนจาก 
soft callus  เปน hard callus กอนเขาสูระยะปรับแตง 

 โดยจะเห็นวา  การติดของกระดูกแบบโดยตรงและโดยออม  มีลักษณะท่ีแตกตางกัน  
จากการศึกษาทางชีวกลศาสตรพบวาการติดของกระดูกโดยออม  มีความไดเปรียบเชิงกลมากกวา
การติดแบบโดยตรง   เนื่องจากเสนผานศูนยกลางท่ีกวางข้ึนบริเวณ callus ทําใหเพิ่มความทนทาน
ตอแรงบิด (polar moment of inertia) ไดมากกวาการติดของกระดูกโดยตรง    

 
2.4.3  ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก (Factors influencing fracture healing)  
 ปจจัยท่ีสงผลตอการติดของกระดูก แบงออกเปน 2 ประเภท คือ ปจจัยกระตุน 

(promote) และ ปจจัยท่ีสงผลเสีย (impair)  
 1.   ปจจัยกระตุน  ไดแก   
                           -  ฮอรโมนตาง ๆ  เชน Growth hormone, Thyroid hormone, calcitonin 
                           -  วิตามินท่ีชวยเสริมสรางกระดูก เชน  วิตามินเอ  วิตามินดี 
                           -  การกระตุนดวยเคร่ืองสรางสนามแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic fields)    เพื่อ
ชวยกระตุนใหเกิดการแบงตัวของเซลล  (แตปจจุบันการศึกษาทางคลินิกยังไมสามารถสรุปผลได
ชัดเจน) 
                           -  การกระตุนดวยอัลตราซาวนความถ่ีตํ่า (low-intensity ultrasound) ชวยกระตุน
การแบงตัวของเซลลกระดูกและเพิ่มเลือดไปเล้ียงบริเวณกระดูก  จากการวิจัยพบวาผูปวยท่ีใชการ
กระตุนดวยอัลตราซาวนความถ่ีตํ่า  ใชระยะเวลาในการติดของกระดูกนอยกวาผูปวยท่ีไมใชการ
กระตุนถึงรอยละ 38 
                           -   การออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัด 
 -  ปริมาณไขกระดูก (bone marrow) และสาร Cytokine ท่ีชวยกระตุนใหเกิดการ
สรางหลอดเลือด 
 2.   ปจจัยท่ีสงผลเสียตอการติดของกระดูก  สามารถแบงออกไดเปนปจจัยดานผูปวย
และปจจัยดานรักษา  ไดแก 
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                           -   อายุ (Age) ผูปวยสูงอายุ  กระดูกจะมีความสามารถในการติดชาเม่ือ
เปรียบเทียบกับเด็ก  เชน  กระดูกตนขาหักในผูปวยอายุ 70 ป  ใชเวลาในการติดประมาณ 4 เดือน 
ในขณะท่ีเด็กอายุ  3 ป  ใชเวลาเพียง 2 เดือน 
                           -   ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition)  ผูปวยท่ีขาดสารอาหารจะทําใหการสราง
กระดูกชาและขาดความแข็งแรง  นอกจากนี้ยังมีผลตอภูมิตานทานของรางกาย  ทําใหมีโอกาสติด
เช้ือไดงาย 
                           -   โรคประจําตัว  เชน โรคเบาหวาน ไตวาย  ซีด   ลวนสงผลกระทบตอการสราง
โปรตีนและคอลลาเจน  ทําใหกระดูกท่ีสรางข้ึนใหมนั้นไมแข็งแรง 
                           -   ยาบางประเภท  ยาตานอักเสบ (NSAIDs)  เชน  indomethacin  และยาตานการ
แข็งตัวของเลือด (anticoagulant)  เชน warfarin  ยาท้ังสองกลุมมีผลตอการติดของกระดูกในระยะ
ซอมแซม  โดยยับยั้งการสรางกอนเลือด (clot formation) 
                           -   ความรุนแรงของภยันตรายท่ีไดรับ (Severity of injury)   กระดูกหักท่ีเกิดจาก
อุบัติเหตุรุนแรง  มีการทําลายกระดูกและเน้ือเยื่อออนมาก  ทําใหหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณ
กระดูกหักไมเพียงพอ  รวมท้ังเซลลกระดูกถูกทําลายมาก  กระดูกจึงติดยาก  
                           -   การสูญหายของช้ินกระดูก (Bone loss) โดยธรรมชาติแลวทุกส่ิงทุกอยางยอมมี
ความสามารถในการซอมแซมตัวเองอยูในระดับหนึ่ง  ซ่ึงกระบวนการติดของกระดูกก็เชนกัน  
ธรรมชาติจะสราง callus  ข้ึนมาจํานวนหนึ่งเพื่อผสานรอยหักของกระดูก (bridging callus)  แตหาก
วารอยหักของกระดูกกวางมากโดยอาจมีสาเหตุมากจากการแตกของกระดูกในลักษณะเปนช้ินเล็ก ๆ  
(bone loss)   เชนในกรณีของกระดูกหักแบบเปด (open fracture)  หรือการหักของช้ินกระดูกท่ีซอน
เกยกันของปลายกระดูก (over distraction)  callus อาจจะมีไมเพียงพอเพื่อผสานปดรอยหักดังกลาว  
ผลท่ีตามมาคือการติดของกระดูกท่ีใชเวลานาน (delayed union)  หรือเกิดการไมติดกันของกระดูก 
(non-union) เลย 
                           -   การตรึงกระดูกหัก (Immobilization) โดยปจจัยนี้ถือไดวาเปนปจจัยท่ีมี 
ความสําคัญอยางมากตอขบวนการติดของกระดูก    จากการทดลองพบวาการเคล่ือนไหวหรือขยับ
ซํ้า ๆ จะขัดขวางการเช่ือมติดของกระดูกอยางมาก  ท้ังนี้อาจเปนเพราะ fibrin ท่ีเพิ่งจะถูกสรางข้ึน
รอบ ๆ รอยหักกระดูกถูกทําลายลงไปทุกคร้ังท่ีมีการเคล่ือนไหวมากเกินไป  สงผลทําให callus ท่ีอยู
บริเวณรอบนอกรอยหักกระดูกไมสามารถผสานและยึดรอยหักดังกลาวเขาไวดวยกันได   ถามี
เหตุการณเชนนี้เกิดซํ้าเร่ือย ๆ ในท่ีสุดก็จะเกิดการไมติดกันของกระดูก (non-union)   และในทาง
ตรงกันขามพบวา การตรึงกระดูกท่ีมากเกินไป (too rigid immobilization) ก็เปนตัวขัดขวางการสราง 
callus ดวยเชนกัน   ดังนั้นในทางปฏิบัติจะตองการการตรึงกระดูกท่ีพอดี  ไมตรึงแนนหรือหลวม
จนเกินไป (ซ่ึงเรียกวา  stable immobilization)   ซ่ึงการตรึงกระดูกนั้นโดยแทจริงแลว  มิใชทําเพือ่ให



 23 

เกิดการติดกันของกระดูก  แตทําเพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยใหสามารถใชแขนขาหรืออวัยวะ
สวนนั้นไดเร็วข้ึน   รวมท้ังชวยใหกระดูกนั้นกลับมาอยูในสภาวะปกติและอยูในแนวเดิม (good 
alignment)  เพราะจริง ๆ แลวกระบวนการติดกันของกระดูกมีและสามารถเกิดข้ึนไดเองโดย
ธรรมชาติอยูแลวทุกคร้ังเม่ือมีการเกิดการหักของกระดูกข้ึน 
                            -   การติดเช้ือ (Infection) ทําใหสภาวะแวดลอมภายในบริเวณกระดูกหักมีสภาวะ
เปนกรด  ทําใหหลอดเลือดอุดตัน  ขัดขวางกระบวนการสรางกระดูก  เนื่องจากรางกายจะถือวา
กระบวนการสรางกระดูกนั้นมีความสําคัญนอยเม่ือเทียบกับการกําจัดสภาวะติดเช้ือ 
                            -   กระดูกหักผานขอตอ (Intraarticular fracture) ในน้ําไขขอมีเอนไซมท่ีเรียกวา 
fibronolysin  ซ่ึงจะยับยั้งข้ันตอนการสรางกอนเลือด 
                            -   รังสี (Radiation)  พบวากระดูกท่ีไดรับการฉายรังสีจะติดชากวาปกติ  แตโดย
สวนมากแลวมักจะไมติด (non-union)  ท้ังอาจเปนเพราะผลการฉายรังสีทําใหมีการตายของเซลลท่ี
อยูโดยรอบบริเวณนั้น   
                            -   กระดูกหักผานเนื้องอก (Pathologic fracture) เนื้องอกรบกวนกระดูกปกติโดย
การแยงสารอาหารและออกซิเจนจากเซลลกระดูกปกติ  นอกจากนี้บริเวณท่ีมีเนื้องอกจะมีเซลล
กระดูกเหลือนอย  ทําใหกระดูกติดชาหรือไมติด   
 
 2.4.4  การติดตามการติดของกระดูกหัก (Monitoring of fracture healing) 
 การติดตามการติดของกระดูก  เปนข้ันตอนสําคัญท่ีชวยใหแพทยทราบความกาวหนา
ของการติดของกระดูก (progression of fracture healing)  ทําใหทราบถึงปญหา  แนวทางการแกไข
และตัดสินใจเลือกการรักษาที่ถูกตอง  ปจจุบันการติดตามการติดของกระดูก  ใชอาการทางคลินิก  
ระยะเวลาท่ีรักษา และภาพถายรังสีเปนหลัก  ความถ่ีของการติดตามความกาวหนาของการติด
กระดูกข้ึนกับชนิด  ตําแหนง  และวิธีรักษา  โดยเฉลี่ยประมาณทุก 2 ถึง 4 สัปดาห  โดยอาการทาง
คลินิกของกระดูกหักจะเปนปกติ (clinical union)  กอนเห็นภาพถายรังสีติด (radiographic union)  
โดยพิจารณาจากคุณภาพของ callus  ท่ีหุมรอบกระดูก   คุณภาพของการเชื่อมของรอยหักกระดูก  
หรือคุณภาพการเช่ือมใหมท่ีรอยหัก (cross trabeculation)  ระยะเวลาในการติดของกระดูกหักแปร
ตามอายุ  ตําแหนง  ชนิด  และวิธีการรักษา  โดยประมาณ  คือ 
 -  Shaft of long bone    กระดูกทิเบีย (tibia)  ประมาณ    12  สัปดาห 
           กระดูกฮิวเมอรัส (humerus) ประมาณ   6-8    สัปดาห 
 -  Metaphysis of long bone    กระดูกทิเบีย (tibia) ประมาณ    12  สัปดาห 
                    กระดูกเรเดียส (radius) ประมาณ   4-6    สัปดาห 
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 กระดูกเด็กจะติดเร็วกวากระดูกผูใหญประมาณ 2 – 6 สัปดาห  กรณีกระดูกติดชากวา
ปกติ  เรียกวา  กระดูกติดชา (delayed union)  ถาไมมีการติดของกระดูกภายในระยะเวลา 2 เทาของ
ระยะเวลาปกติ เรียกวา กระดูกไมติด (non-union)  อยางไรก็ตามการใชภาพถายรังสีในการแปลผล
วากระดูกติดหรือไม ยังพบความผิดพลาดเกิดข้ึนได  มีการรายงานพบการเกิดกระดูกหักซํ้า 
(refracture)  ถึงรอยละ 11  ของผูปวยกระดูกหนาแขง (tibia) หักท่ีไดรับการรักษาแบบเคร่ืองตรึง
กระดูกแบบภายนอก 
 

2.5  ชีวกลศาสตรของกระดูกหักและการรักษาภาวะกระดูกหักในปจจุบัน 

 ชีวกลศาสตร (Biomechanics)  เปนการใชหลักกลศาสตรศึกษาตอโครงสรางของส่ิงมีชีวิต  
โดยเฉพาะระบบกลามเนื้อและกระดูก  เชน การศึกษาคุณสมบัติของกระดูก   กลไกการหักของ
กระดูก  ความแข็งแรงของวัสดุท่ีใชยึดดามกระดูก เปนตน   นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการ
ตัดสินใจเลือกชนิดของเคร่ืองดามกระดูกท่ีเหมาะสมกับกระดูกหักแตละชนิด 
 2.5.1  ชีวกลศาสตรของกระดูก (Biomechanics of bone) 
 กระดูกมีคุณสมบัติเชิงกลท่ีสําคัญ  2 ประการคือ  คุณสมบัติ viscoelastic และ
คุณสมบัติ  anisentropic   
 -  คุณสมบัติ viscoelastic  คือ  คุณสมบัติของกระดูกท่ีมีการเปล่ียนแปลงข้ึนกับเวลา 
(time dependent)  เม่ือมีแรงมากระทํา เปนผลมาจากองคประกอบของกระดูกท่ีมีท้ังสวนท่ีเปน  
organic  และ  inorganic 
 -  คุณสมบัติ  anisotropic  คือ  ความแข็งแรงของกระดูกจะข้ึนกับทิศทางของแรงท่ีมา
กระทํา (direction force) เนื่องจาการจัดเรียงตัวของเซลลกระดูก (osteon) มีการเรียงตัวตามแนวแกน
กระดูก  กระดูกจึงทนแรงตามแนวแกนไดดีกวาแรงท่ีกระทําตามแนวขวาง (transverse) 
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ตารางท่ี 2.1  แสดงคา ultimate strength  ของกระดูกตนขา (femur) ในมนุษย 
Loading mode Ultimate strength (MPa) 

Longitudinal 
         Tension 
         Compression 
         Shear  

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

Transverse 
         Tension 
         Compression 

 
53 (10.7) 
131 (20.7) 

  
 คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกข้ึนกับโครงสรางของกระดูกและอายุ   โครงสรางของ
กระดูกแบงไดเปน  2  สวนคือ  สวน cortex  และสวน trabucular  โดยกระดูกบริเวณ cortex เปน
สวนท่ีหนาและแข็ง  กระดูกสวนนี้จะมีคา modulus of elasticity สูง  สวนกระดูกสวน trabucular  
ซ่ึงอยูบริเวณ  metaphysis  จะมีลักษณะเปนรูพรุนคลายฟองน้ํา   จึงมีความแข็งแรงนอยกวาสวน 
cortex  1 - 2 เทา     นอกจากโครงสรางของกระดูกแลว อายุยังเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ   พบวากระดูก
เด็กมีความพรุน (porosity)  มากกวากระดูกของผูใหญ  แตมีปริมาณแคลเซียมในกระดูกนอยกวา  ทํา
ใหมีคา stiffness  นอยกวาในผูใหญ  กระดูกเด็กจึงสามารถเปล่ียนแปลงรูปรางไดมากกอนหัก  สวน
กระดูกคนชราจะตรงกันขามคือ จะเปราะ (brittle)  พบวาคา yield strength ของกระดูกลดลง
ประมาณรอยละ 5  ของอายุท่ีเพิ่มข้ึนตอ  10 ป 
 
 2.5.2  ชีวกลศาสตรของกระดูกหัก (Biomechanics of fracture) 
 กระดูกหัก (bone fracture)  หมายถึง  ภาวะท่ีเนื้อกระดูกขาดการตอเนื่อง   อาจจะเปน
บางสวน (incomplete fracture)  เชน  การราวของกระดูกเปนรอยยาวมีลักษณะคลายเสนผม (hair-
line fracture) หรือท้ังหมด (complete fracture)  โดยมักเกิดจากแรงท่ีกระทํากับกระดูกมีคามากเกิน
กวากระดูกนั้นจะสามารถรับได  แรงที่มากระทําจนกระทั่งเกิดการแตกหักนั้น  แบงออกเปน 2  
ประเภทใหญ ๆ คือ 

 1.  แรงท่ีมากระทํากับกระดูกมีขนาดไมสูงมากจนทําใหกระดูกหักในการลงน้ําหนัก
เพียงคร้ังเดียว แตการไดรับแรงกระทําซํ้า ๆ กัน (cyclic loading)  จะทําใหกระดูกเกิดการราวภายใน  
เนื่องจากการลาของเน้ือกระดูกนั้น (fatigue failure) และแตกในท่ีสุด (fatigue fracture)   การ
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แตกราวชนิดนี้พบในผูท่ีตองทําการฝกหนัก ๆ  เชน  ทหาร  ตํารวจ  นักกีฬา  ซ่ึงจะไมขอกลาวใน
รายละเอียดในท่ีนี้ 
 2.  แรงท่ีมากระทํากับกระดูกโดยมีขนาดสูงมาก ๆ เกินกวาคาท่ีกระดูกนั้นจะสามารถ
ทนทานได (ultimate strength) ทันทีในคร้ังเดียว สงผลทําใหเกิดการหักของกระดูกทันที (acute 
fracture) โดยอาจแบงชนิดของแรงไดเปน 
 2.1  แรงกระทําโดยตรง (Direct force) แรงชนิดนี้กระทําตอกระดูกโดยตรง  ณ  
ตําแหนงนั้น ๆ  และทําใหเกิดการแตกหักเกิดท่ีจุดรับแรง  แรงเหลานี้ไดแก  การถูกกระสุนปน  การ
ถูกของแข็งฟาดโดยตรง  หรือการตกจากท่ีสูง  ลักษณะของการแตกจะชัดเจน คือจะแตกออกเปนช้ิน
เล็ก ๆ ละเอียด (comminution)  หรือแตกออกเปนรอยตัดขวาง (transverse)  เปนตน 
 2.2  แรงกระทําโดยออม (Indirect force)  เปนแรงท่ีกอใหเกิดการแตกหักของ
กระดูกโดยท่ีตําแหนงของการแตกนั้น  เปนคนละตําแหนงกันแรงท่ีมากระทํา  อาจแบงออกเปนแรง
ชนิดตาง ๆ ดังนี้ 
 -  แรงดัด (bending force)  แรงชนิดนี้กอใหเกิดการงอตัวของวัตถุท่ีรูปราง
ยาว  กลาวคือ ดานหนึ่งของวัตถุจะรับแรงกด (compression) สวนอีกดานหน่ึงจะรับแรงดึง (tension)  
สงผลใหเกิดการแตกของกระดูกในลักษณะแนวขวาง (transverse fracture)  หรือมีการแตกละเอียด
ซีกหนึ่ง 
 -   แรงบิดหมุน (rotational force)  เปนแรงท่ีกระทํารอบแกนตามแนวยาว
ของวัตถุ  ทําใหวัตถุผิดรูป   การหมุนรอบเปนเกลียวรอบแกนตามแนวยาวของวัตถุนั้น จะทําใหเกิด
การแตกหักของกระดูกเปนรูปเกลียว (spiral fracture) 
 -   แรงท่ีกระทําตามแนวยาวของวัตถุ (axial load)  แรงลักษณะนี้จะทําให
เกิดความเครียด (stress) แลวสงผลใหเกิดการผิดรูปข้ึน   หากมีจุดออนในวัตถุท่ีทําใหแนวแรงผาน
ไปไมสะดวกก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงแนวแรงบริเวณน้ันอยารวดเร็ว   ซ่ึงจะทําใหเกิดการแตกหัก
ของกระดูกบริเวณนั้นในลักษณะการระเบิดออกมาในทุก ๆ ทาง (bust fracture) 
 -   แรงเฉือน (shear force)  แรงท่ีกระทํานี้จะไมไดกระทําในลักษณะเปนจุด  
แตจะกระทําเปนแนวตอเนื่องกัน  ทําใหบริเวณรอบนอกของแนวแรงในทิศทางตรงกันขามเกิด
ความเครียด (shear stress) ข้ึน  ลักษณะของ shear force จะทําใหเกิดการแตกหักของกระดูกใน
ลักษณะหลายทอนได  (segmental fracture) 
 -   แรงดึง (traction force)  ทําใหวัตถุขาดออกจากกันในลักษณะเปนแนว
ขวาง (transverse fracture)   
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รูปท่ี  2.9   รูปแบบการหกัของกระดูก  จากแรงกระทําชนิดตาง ๆ 
 

2.5.4 ชีวกลศาสตรของการติดของกระดูกหัก (Biomechanics of fracture healing) 
         ชีวกลศาสตรของการติดกระดูก  เปนการศึกษาความแข็งแรงบริเวณกระดูกหัก ซ่ึง

ข้ึนกับชนิดของกระดูก  ระยะเวลาและวิธีการรักษา ซ่ึงสามารแบงข้ันตอนของการติดกระดูกตาม
หลักชีวกลศาสตรเปน  4  ข้ันตอน  ไดแก 

 ข้ันท่ี  1  เปนชวงแรกของกระดูกหัก  (3 สัปดาหแรก)  บริเวณกระดูกหักจะมีลักษณะ
คลายยาง (rubbery)  ถาไดรับแรงกระทํา  กระดูกจะหักซํ้าบริเวณเดิม ดวยแรงเพียงเล็กนอย 

 ข้ันท่ี  2  ประมาณสัปดาหท่ี 4 ความแข็งแรงบริเวณกระดูกจะเพิ่มข้ึนใกลเคียงกระดูก
ปกติ   แตอยางไรก็ตามถาไดรับแรงกระทํา  กระดูกสามารถหักซํ้าบริเวณเดิม 

 ข้ันท่ี  3  บริเวณกระดูกหักจะมีความแข็งแรงเทากับบริเวณ cortex กระดูกจะหักผาน
ท้ังกระดูกปกติและกระดูกบริเวณเดิม 

 ข้ันท่ี  4  ความแข็งแรงของบริเวณกระดูกหักเทากับกระดูกปกติ 
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2.6  การรักษาภาวะกระดูกหัก (Treatments of bone fracture) 
การรักษาภาวะกระดูกหักมีข้ันตอนในการรักษา 2 ข้ันตอนหลัก ๆ ไดแก  การจัดเรียง

กระดูกเขาท่ี (reduction)  และการดามกระดูก (retention)  จนกระท่ังกระดูกติด โดยท้ังสองข้ันตอน
เปนข้ันตอนสําคัญท่ีสงผลตอการติดของกระดูกและการเกิดภาวะแทรกซอน 

1.   การจัดกระดูกเขาท่ี  (Reduction of fracture)  เปนการจัดเรียงกระดูกท่ีแตกใหอยูในแนว 
(alignment) ท่ีปกติหรือยอมรับได (acceptable alignment)  โดยกระดูกแตละตําแหนงมีคาท่ีสามารถ
ยอมรับไดแตกตางกัน ข้ึนกับอายุ  ตําแหนงและชนิดของกระดูก หลักสําคัญของการจัดกระดูกใหเขา
ท่ี  คือการเอาชนะแรงท่ีทําใหเกิดการเคล่ือนท่ี (displacement) ของกระดูกหัก ซ่ึงไดแก แรงกระทําท่ี
ทําใหเกิดกระดูกหัก  แรงโนมถวงของโลกและแรงดึงจากกลามเนื้อ 

2. การดามกระดูกหัก (Retention of fracture)  ซ่ึงถือไดวาเปนหัวใจสําคัญของการรักษา
ภาวะกระดูกหัก  เปนข้ันตอนท่ีตองใชเวลาและมีภาวะแทรกซอนมากกวาทุกข้ันตอน เนื่องจาก
กระดูกเปนอวัยวะท่ีใชระยะเวลาในการติดนาน หลักสําคัญของการดามกระดูกคือจํากัดการเคล่ือนท่ี
ของกระดูก (stabilization) โดยไมทําลายหรือขัดขวางขบวนการทางชีวภาพ (biological process)  
การติดของกระดูกและไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากวิธีดามกระดูกนั้น ๆ  

2.6.1  การรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในปจจุบัน 
          การรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในผูใหญในปจจุบันนั้น จะใชการดามกระดูกโดย

วิธีการผาตัด  มีหลักสําคัญคือการใชวัสดุดามกระดูกทําหนาท่ีเปนโครงสรางใหความแข็งแรง 
(mechanical support) ช่ัวคราวระหวางรอการติดของกระดูก ทําใหกระดูกอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  
และสามารถเคล่ือนไหวไดโดยเร็ว  โดยไมทําลายเสนเลือดท่ีมาหลอเล้ียงกระดูก ซ่ึงในปจจุบัน
สามารถแบงการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักในผูใหญท่ีนิยมใชในประเทศไทยออกเปน  2  วิธี   คือ   

 1. การใชแกนดามกระดูก (nail)   แกนดามกระดูกเปนวัสดุดามกระดูกท่ีเร่ิมเปนท่ี
นิยมใชในปจจุบันเนื่องจากขอไดเปรียบทางชีวกลศาสตร  เนื่องจากเปน load-shearing device  คือ
กระดูกแบงรับแรงพรอมกับแกนดามกระดูก  อยางไรก็ตามราคาของแกนดามกระดูกสวนใหญยังมี
ราคาแพง และใชเทคนิคในการผาตัดเพื่อใสยาก ซ่ึงสามารถแบงชนิดของแกนดามกระดูกตาม
ลักษณะ เชน  แกนดามกระดูกแบบตัน  แกนดามกระดูกแบบกลวง  ดังแสดงดังรูป  2.10 
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รูปท่ี  2.10  แกนดามกระดูก 

 
2.  การใชแผนโลหะดามกระดูกรวมกับสกรู (plate and screw)     การใชแผนโลหะ 

ดามกระดูกรวมกับสกรูเปนวิธีการรักษาภาวะกระดูกหักท่ีใชกันอยางแพรหลายในประเทศไทย  
เนื่องจากราคาวัสดุท่ีตํ่ากวาการใชแกนโลหะ  ใชเทคนิคในการผาตัดงายกวา  ในขณะท่ีใหอัตราการ
ติดของกระดูกท่ีเทากับแบบแกนโลหะ  ซ่ึงในปจจุบันแผนโลหะดามกระดูกบางออกเปนหลายชนิด
และผลิตจากหลายบริษัท  แตท่ีนิยมใชมากท่ีสุด ไดแก แผนรับแรงอัดทางพลศาสตร (Dynamics 
Compression Plate, DCP) และ Limited-Contact Dynamics Compression Plate, LC-DCP  โดย LC-
DCP  ถูกพัฒนามาจาก DCP เพื่อลดขอดอยในเร่ืองของผิวสัมผัสระหวางกระดูกและแผนโลหะและ
เปล่ียนวัสดุเปนไทเทเนียม (titanium)เพื่อใหมีคุณสมบัติความเขากันไดดีกับกระดูก (biocompatible)  
แตก็ทําให LC-DCP มีราคาสูงข้ึนตามไปดวย  ดังนั้น DCP ซ่ึงผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (316L) จึง
ยังคงเปนท่ีใชกันอยางกวางขวางอยู   สวนสกรูท่ีใชรวมกับแผนโลหะดามกระดูกจะแบงออกเปน 2 
ประเภท คือ Cortical screw  เปนสกรูที่ยึดบริเวณสวน cortex มีขนาดเสนผานศูนยกลางต้ังแต  1.5 – 
4.5 มิลลิเมตร  โดยจะมีเกลียวเต็มตลอดความยาวของสกรู  สกรูอีกประเภทหนึ่งคือ  Cancellous 
screw  คือสกรูท่ียึดบริเวณ epiphysis  และ metaphysis  มีเสนผานศูนยกลางประมาณ  4 – 7.3  
มิลลิเมตร  มีเกลียวไมเต็มตลอดความยาวของสกรู โดยในทางการแพทยระบุไววากรณีกระดูกตนขา
หัก   จะตองใชสกรูยึดแตละช้ินกระดูก (bone fragment) 6 – 8 cortices หรือ 3 – 4 ตัว  ตอช้ินกระดูก 
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 2.6.2  หนาท่ีของแผนดามกระดูก (Function of plate) 
 แผนดามกระดูกทีหนาท่ี  2  ประการ ในการยึดกระดูกหัก  ไดแก 
 1. ทําใหเกิดแรงอัดในแนวแกน  (axial compression)  ทําใหชองวางระหวางรอยหัก
ของกระดูก (fracture gap) ลดลง  เพิ่มความตานทานตอแรงเฉือน (shear force)   วิธีการใสแผนดาม
กระดูกจะอาศัยหลัก  tension band  คือจะตองใสแผนดามกระดูกในดาน tension  ดังแสดงดังรูปท่ี 
2.11 

 

 
 
 

รูปท่ี  2.11  การยึดดามกระดกูดวยแผนดามกระดูก 
 

 2. Neutralization แผนดามกระดูกทําหนาท่ียึดกระดูก เพื่อชวยถายแรงจากช้ินกระดูก
สวนตนไปยังกระดูกสวนปลาย 

 
2.7  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะกระดูกหักและการติดของกระดูก 
 จากท่ีปริทัศนวรรณกรรมขางตน ไดกลาวถึงข้ันตอนการติดของกระดูก (process of bone 
healing)  รวมท้ังปจจัยดานตาง ๆ ท่ีสงผลตอการติดของกระดูก  ตลอดจนวิธีการรักษาภาวะกระดูก
ตนขาหักในปจจุบัน โดยสามารถสรุปไดวา การขยับของรอยหักกระดูกสามารถกระตุนใหเกิดการ
สรางเซลลกระดูก สงผลถึงการติดของกระดูก ซ่ึงการขยับหรือเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกนี้    
หากเคล่ือนไหวมากเกินไป ก็จะสงผลใหกระดูกไมติดกัน (non-union) และในทางตรงกันขามหาก
เคล่ือนไหวนอยเกินไป  กระดูกก็จะติดกันชาลง (delayed union)  ดังนั้นจึงจําเปนจะตองมีดัชนีท่ี
สามารถช้ีวัดการขยับตัวท่ีอยูในชวงท่ีเหมาะสม  ซ่ึงก็คือ Interfragmentrary strain, IFS  ซ่ึงถูกเสนอ
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ข้ึนโดย  Dr.Stephan M. Perren  ในป 1979 โดยคา IFS เทากับ  IFM/L x 100%   เม่ือ IFM  คือ 
Interfragmentrary Movement (การเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูก)  และ L คือ ขนาดชองวางของ
รอยหักกระดูก  หรืออาจกลาวไดวา  IFS  คือการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกเทียบกับความกวาง
ของรอยหักกระดูก  โดยในการทดลองของ Dr.Perren  ไดทําการทดลองที่รอยหักของกระดูกนอย
กวา  1  มิลลิเมตร  ซ่ึงการติดของกระดูกจะเปนแบบการติดโดยตรง  และสามารถสรุปคา IFS ท่ีมีผล
ตอการสรางกระดูกใหมเทา 2%  หลังจากนั้นในป 1985 A.E. Goodship และ J.Kenwright  ได
ทําการศึกษาภาวะกระดูกหนาแขงหักในแกะ  โดยแบงแกะออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 6 ตัว  ทําการตัด
กระดูกหนาแขงแกะในลักษณะตัดขวาง (transverse)  ความกวาง 3 มิลลิเมตร  แลวใชการดาม
กระดูกแบบภายนอก (external fixation)   กลุมแรกควบคุมไมใหเกิดการขยับตัวของรอยหัก    สวน
อีกกลุมหนึ่งควบคุมใหเกิดการขยับของรอยหักเทากับ  1  มิลลิเมตร (หรือคิดเปน IFS 33.33%)  เปน
เวลาท้ังส้ิน  12 สัปดาห   โดยทําการวัดผล walking stiffness ทุก ๆ สัปดาห โดยพบวา  กลุมที่
ควบคุมใหเกิดการขยับตัวมี  walking stiffness  สูงกวากลุมท่ีถูกควบคุมอยางเห็นไดชัด   จึงสามารถ
สรุปไดวา  การขยับตัวท่ีเหมาะสม  มีผลตอการสรางกระดูกใหม 

 

 
 

รูปท่ี  2.12  ผลการทดลองในแกะของ  A.E. Goodship และ J.Kenwright (1985) 
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หลังจากนั้น  ในป 1998  L.E. Claes และคณะ ไดทําการศึกษาในทางชีววิทยา โดยทําการ
ทดลองในแกะ (experiment)  และไฟไนตเอลิเมนต (simulation)  สําหรับรอยหักกระดูกท่ีมากกวา 1 
มิลลิเมตร   ซ่ึงการติดของกระดูกจะเปนแบบโดยออม และพบการสราง callus โดยสามารถสรุป  
IFS ได  ดังนี้ IFS นอยกวา 5% จะเกิดการสรางหรือการสะสมของแคลเซียมภายในเยื่อหุมกระดูก 
(Intramembranous bone formation)  ซ่ึงมีอาจมีการพัฒนาเปนกระดูกตอไป  และหาก IFS อยูในชวง 
5% - 15%  จะกระตุนใหเกิดเซลลกระดูกออน (Endochronral ossification)  แลวเปล่ียนเปนกระดูก  
แตหาก IFS มากกวา 15%  จะทําใหกระดูกไมติดกัน (non-union) 

จากการศึกษางานวิจัยจากเอกสารอางอิงท้ังหมด  ทําใหสามารถสรุปคา IFS ท่ีอยูในชวงท่ี
เหมาะสมไดเทากับ 5% - 15% จึงจะทําใหเกิดการสรางกระดูกใหมท่ีมีความแข็งแรง ซ่ึงการควบคุม
ใหไดคา  IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสมดังกลาวนี้สามารถทําไดโดยการยึดตรึง (immobilization)โลหะ
ดามกระดูกดวยรูปแบบการยึดสกรู  ท่ีชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกในแบบท่ีมีความ
ม่ันคงเหมาะสม (stable immobilization)   
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บทที่  3 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 
 ในบทนี้จะกลาวถึงวิธีการดําเนินงานวิจัย โดยจะเร่ิมจากการทําการทดสอบโปรแกรมท่ีใช
ในการวิเคราะห  หลังจากนั้นจะเปนการจําลองปญหารอยหักของกระดูก ไดแก แบบจําลองของ
กระดูกตนขา  แบบจําลองของแผน DCP และสกรู  รูปแบบการยึดสกรูท้ังหมดท่ีทําการวิเคราะห    
หลังจากนั้นจะเปนวิธีการจําลองภาระกรรมในรูปแบบการยืนและการเดินของผูปวย  รวมท้ัง
คุณสมบัติเชิงกลตาง ๆ ท่ีใชในการวิเคราะห  
     

3.1  การทดสอบโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11 

 วัตถุประสงคหลักของการทดสอบโปรแกรมนั้น มิไดมีข้ึนเพื่อการตรวจสอบความถูกตอง
แมนยําของโปรแกรม  เนื่องจากโปรแกรมยอมถูกทําการทดสอบมาเปนอยางดีโดยบริษัทผูผลิตกอน
นําออกจําหนาย  และนอกจากน้ันโปรแกรม ANSYS Workbench เปนโปรแกรมท่ีนิยมใชกันอยาง
กวางขวางในงานวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  ดังนั้นในขั้นตอนของการทดสอบ
โปรแกรมนี้มีข้ึนเพื่อใหผูใชไดมีโอกาสศึกษาการใชโปรแกรมอยางถูกตอง รวมท้ังเปนการฝกฝน
ทักษะในการใชโปรแกรมเพื่อนํามาใชในการวิจัยตอไป 
 สําหรับปญหาท่ีจะนํามาทดสอบโปรแกรมนั้น  จะเปนการวิเคราะหความเครียดท่ีเกิดข้ึน
บนแผนโลหะส่ีเหล่ียมท่ีมีรูเจาะวงกลมบริเวณกึ่งกลาง ปลายดานหน่ึงถูกจับยึดแนน (Fixed 
support)  สวนปลายอีกดานหนึ่ง ตกอยูภายใตภาระกรรมจากแรงดึง (tension) ท่ีเลือกทําการทดสอบ
โปรแกรมโดยทําการวิเคราะหปญหานี้  เนื่องจากเปนปญหาท่ีสามารถหาผลเฉลยไดดวยการคํานวณ
เชิงทฤษฎี  อีกท้ังมีความสอดคลองกับแบบจําลองในงานวิจัยคือการวิเคราะหความเครียดท่ีเกิดข้ึน
บริเวณชองวางรอยหักของกระดูกตนขา  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1.1  การสรางแบบจําลองของแผนส่ีเหล่ียมเจาะรู 
 เร่ิมตนจากการสรางแผนโลหะส่ีเหล่ียมผืนผาซ่ึงมีขนาด กวาง b = 100 มิลลิเมตร   
หนา h = 10 มิลลิเมตร    มีรูเจาะขนาดเสนผานศูนยกลาง d = 40 มิลลิเมตร  รับแรงดึงมีทิศทางใน
แนวนอน  P  เทากับ  25,000 ปอนด  หรือ 111,210 นิวตัน  ผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (stainless 
steel)  ดังแสดงในรูปท่ี  3.1 
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รูปท่ี 3.1 แผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีสรางจากโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 
 

 จากนั้นทําการสรางเมช (mesh)  โดยโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 จะสราง
และกําหนดขนาดของเอลิเมนตแบบอัตโนมัติ   ซ่ึงสําหรับช้ินงานนี้โปรแกรมสรางเอลิเมนตรูปทรง 
20 Node Quadratic Hexahedral หรือ รูปทรงหกหนาแบบ 20 โหนดเปนตัวเลือกอัตโนมัติ (Default)   
ดังรูป 3.2  และลักษณะการสรางเมชบนวัตถุดังรูป 3.3   ข้ันตอนตอมาจะเปนการกําหนดคุณสมบัติ
เชิงกลของวัสดุ  โดยวัตถุท่ีทําการวิเคราะหนี้ผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม AISI 304   ซ่ึงสามารถใช
คุณสมบัติเชิงกลพื้นฐานของวัสดุท่ีมีอยูในขอมูลคุณสมบัติของโปรแกรม ดังรูปท่ี 3.4    

 

 
 
 

รูปท่ี  3.2   รูปทรงเอลิเมนตแบบหกหนา (20 nodes) 
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รูปท่ี 3.3  สรางเอลิเมนตใหกับช้ินงาน 

 

 
 

 

รูปท่ี 3.4  ตารางคุณสมบัติเชิงกลของวัสดุ AISI 304 
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 จากนั้นเร่ิมทําการวิเคราะห โดยเร่ิมจากการกําหนดชนิดการจับยึด (Supports) เปน
แบบจับยึดแนน (Fixed)  และแรงกระทํา (Loads)  กําหนดเปนแรงดึง (Tension)  ท่ีกระทําแบบตั้ง
ฉากบนพ้ืนผิว (Normal force)  ดังรูปท่ี  3.4 

 

 
 

รูปท่ี 3.5 การกําหนดการจับยดึและแรงท่ีกระทําบนช้ินงาน 
 
 3.1.2  ผลลัพธจากการวิเคราะหโดยโปรแกรม 
 กําหนดใหโปรแกรมทําการวิเคราะหหาความเคนและเครียดสูงสุดท่ีเกิดบนแผนโลหะ
ส่ีเหล่ียมเจาะรูนี้   ซ่ึงผลลัพธท่ีไดแสดงในตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  ผลลัพธสูงสุดท่ีไดจากการวิเคราะหแผนโลหะส่ีเหล่ียมเจาะรูดวยโปรแกรม ANSYS  
 Workbench Version 11 

Maximum Stress (MPa) Maximum Strain (mm/mm) 
422.53 0.0021893 
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3.1.3  เปรียบเทียบผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรมและจากการคํานวณ   
 แผนโลหะส่ีเหล่ียมผืนผาขนาดความกวาง 100 มิลลิเมตร  ยาว 200 มิลลิเมตร และ
หนา 10 มิลลิเมตร    เจาะรูตรงกลางแผนขนาดเสนผานศูนยกลาง 40 มิลลิเมตร  รับแรงดึงขนาด 
25,000 ปอนด  หรือ 111,210  นิวตัน  สามารถคํานวณหาผลลัพธได  ดังนี้ 
กําหนดให 
 nσ  คือ ความเคนต้ังฉากเฉล่ียบนระนาบหนาตัดชวงเจาะรู 
 nK  คือ  คาความเขมของความเคน 
 maxσ  คือ คาความเคนหลักสูงสุด 
 

 คํานวณหาคาความเคนต้ังฉากท่ีตําแหนงระนาบหนาตัดกึ่งกลางรูเจาะ  ซ่ึงจะเกิดคา
ความเคนต้ังฉากท่ีสูงท่ีสุด 

 

 nσ       MPa
A
P

35.185
10)40100(

111210
=

×−
==  

 
 nK       25.2=  
 
 

 maxσ      MPannK 04.41725.235.185 =×=×= σ  

 
 จากนั้นนําไปหาคาเปอรเซ็นตความผิดพลาดจากการหาผลลัพธคาความเคนหลักดวย 

ANSYS Workbench Version 11 เทากับ  
 

 %100
 resultsTheory'

 resultsANSYS' -resultsTheory'
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=
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 จะเห็นวาคาความผิดพลาดจากการวิเคราะหความเคนสูงสุดมีคา 1.316%  ซ่ึงอยูใน
เกณฑท่ียอมรับได  แตหากตองการใหคาความผิดพลาดมีคาลดลงอีก สามารถลดขนาดของเอลิ-เมนต
เพื่อใหไดผลลัพธท่ีมีความละเอียดมากเพ่ิมข้ึน  

 

3.2  การจําลองปญหารอยหักของกระดูกตนขา 
 ในงานวิจัยนี้เปนการวิเคราะหการหักของกระดูกตนขาบริเวณก่ึงกลาง (femoral shaft 
fracture)  โดยมีรูปแบบการหักเปนแบบตัดขวาง (transverse osteotomy) และเนื่องจากกระดูกตนขามี
รูปรางท่ีซับซอน  จึงไมสามารถข้ึนรูปดวยโปรแกรม CAD (Computer Aid Design) ท่ัวไป เชน 
SolidWorks ได  และแมวาในปจจุบันจะมีแบบจําลองกระดูกตนขาท่ีผลิตข้ึนเพื่อนํามาใชในการ
วิเคราะหดานตาง ๆ เชน composite femur, Third-generation femur# 3306 – Pacific Research 
Laboratories โดยมีรูปรางท่ีใกลเคียงกับกระดูกตนขาจริงมาก แตแบบจําลองดังกลาวมีความยาว  485  
มิลลิเมตร หรือเทียบเทากับมนุษยท่ีมีความสูงเทากับ  194 เซนติเมตร (ความยาวของกระดูกตนขา
มนุษยเทากับหนึ่งสวนส่ีเทาของความสูง) และมีเสนผานศูนยกลาง 32 มิลลิเมตร ซ่ึงขนาดดังกลาว
เปนขนาดกระดูกตนขาของชาวตะวันตก  จึงไมเหมาะกับงานวิจัยท่ีตองการศึกษาขนาดของกระดูก
สําหรับคนเอเชีย  เพื่อใหนํามาซ่ึงการเกิดประโยชนสูงสุด 
 สําหรับการสรางแบบจําลองท่ีใชในการวิเคราะห  จะเร่ิมจากการสรางแบบจําลองของ
กระดูกตนขา  และแบบจําลอง DCP และสกรู  หลังจากนั้นจะนํามาประกอบกัน ตามรูปแบบท่ี
กําหนด 
 3.2.1  แบบจําลองของกระดูกตนขา    
 แบบจําลองของกระดูกตนขาท่ีใชในการวิเคราะห  จะไดจากการนํากระดูกตนขา
มนุษยดานซาย  ความยาว  401  มิลลิเมตร  มาทําการสแกนดวยเคร่ืองสแกนสามมิติ รุน Atos1  ณ 
อาคารเคร่ืองมือ 6   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   เพื่อใหไดแบบจําลองท่ีมีขนาดและรูปราง
ใกลเคียงกับกระดูกจริงมากท่ีสุด  ดังแสดงตามรูปท่ี  3.6 
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รูปท่ี 3.6  กระดูกตนขามนุษยขางซายท่ีใชในการสแกน (บน)   และ  แบบจําลอง (ลาง) 
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3.2.2  แบบจําลองแผนโลหะดามกระดูกและสกรู 
 การสรางแบบจําลองของแผนโลหะดามกระดูก ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใช  Dynamics 
Compression Plate, DCP  ขนาด  14  16  และ  18  รู   จะใชโปรแกรม SolidWorks 2006  ในการขึ้น
รูปสามมิติ  โดยอางอิงขนาดจาก  DCP  ของบริษัท SYNTHES   มีลักษณะดังแสดงดังรูป  3.7 

 สําหรับแบบจําลองสกรูท่ีใชยึดกระดูก  จะสรางโดยใชโปรแกรม SolidWorks 2006  
และอางอิงขนาดมาจากบริษัท SYNTHES เชนเดียวกัน  และเนื่องจากงานวิจัยนี้ ทําการศึกษาผลของ
รูปแบบการยึดสกรูตอการชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกเทานั้น แบบจําลองสกรูจึงเปน
แบบจําลองอยางงาย  และไมสรางเกลียวของสกรู เพื่อเปนการลดจํานวนของเอลิเมนต (element) ใน
การวิเคราะห  ลักษณะของสกรูแสดงดังรูป 3.8 
 

 
 

รูปท่ี  3.7  แบบจําลองของแผน DCP  ท้ังสามขนาด 
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รูปท่ี  3.8  แบบจําลองของสกรูยึดกระดกู 
 
 3.2.3  รูปแบบการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก 
 งานวิจัยนี้  ทําการวิเคราะหการหักของกระดูกตนขาท่ีมีรูปแบบการหักแบบตัดขวาง 
(transverse osteotomy)  บริเวณกึ่งกลางของกระดูก (femoral shaft)  โดยตําแหนงของรอยหักจะอยู
สูงจากดานลางสุดของกระดูก (metaphysis)  200.5 มิลลิเมตร และมีความกวางของรอยหักเทากับ  1, 
2 และ 6  มิลลิเมตร ยึดดามดวยแผน DCP ขนาด 14, 16 และ 18  รู โดยเม่ือทําการสรางแบบจําลอง
ครบถวนแลว จะนํามาประกอบกัน  ดังแสดงตามรูปท่ี  3.9 
 

 

 
 

รูปท่ี  3.9  แสดงการประกอบกันของกระดูกตนขา  แผน DCP   และสกรู 
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 สําหรับในสวนของรูปแบบการยึดสกรูนั้น ไดทําการวางรูปแบบท่ีทําการศึกษา
ท้ังหมด ดังแสดงตามรูปท่ี 3.10 โดยจากการศึกษาวิธีการยึดสกรูจากแพทยทางออรโธปดิกส  พบวา
จะตองยึดสกรูท่ีตําแหนงบนสุดและลางสุดของแผน DCP  และ ท่ีตําแหนงบนและลางของรอยหัก
กระดูก (แทนดวยสกรูสีดําทึบ)  ดังนั้นในทุก ๆ รูปแบบท่ีทําการวิเคราะหจะตองยึดตามรูปแบบ
ดังกลาวและนอกจากน้ัน  รูปแบบจะมีความสมมาตรกันท้ังบนและลางรอยหัก   ท้ังนี้เพื่อเปนการ
สะดวกสําหรับแพทยในการยึดสกรูหรือผาตัดเพื่อนําแผน DCP  ออกเม่ือการรักษาเสร็จส้ิน โดย
จํานวนของสกรูท่ีใชในการยึดดามกระดูกตนขาหักนั้น  ในทางการแพทยระบุไววาจะตองใช  6 – 8 
cotices  ตอหนึ่งช้ินกระดูก (bone fragment)  (สกรู 1 ตัว จะตองเจาะกระดูก 2 cortices)  ดังนั้นจะตอง
ใชสกรูท้ังส้ิน  6  และ  8  ตัว  

    ในสวนของสกรู  6 ตัว  เนื่องจากในทุก ๆ รูปแบบจะมีตําแหนงท่ีตองยึดรวมท้ังส้ิน  4  
ตําแหนง  ดังท่ีไดกลาวมาแลว   ดังนั้นก็จะเหลืออีกช้ินกระดูก (bone fragment) ละ 1 ตําแหนง   
ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงทดลองในทุก ๆ ความเปนไปไดของตําแหนงยึดสกรูท่ีเหลือ สวนในกรณีของ
การใชสกรู  8  ตัว   จะทําการจัดกลุมท่ีมีความแตกตางกัน  4  รูปแบบ ในการวิเคราะห   (แทนดวยสก
รูสีขาว) 

 

 
 
 
 

a)  แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ความยาว   14  รู 
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b)  แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ความยาว   16  รู 

 

 
 
 

c)  แผนโลหะยึดกระดูก (DCP) ความยาว   18  รู 
 

รูปท่ี  3.10  รูปแบบการยดึสกรูท่ีทําการวเิคราะหท้ังหมด  a)  แผน  DCP  ความยาว  14  รู       
  b)  แผน  DCP  ความยาว   16  รู     c)  แผน DCP  ความยาว   18  รู 
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 เม่ือทําการประกอบรวมกระดูกตนขา  โลหะดามกระดูก  และสกรู  ตามรูปแบบท่ี
กําหนดเสร็จเรียบรอยแลว  หลังจากนั้นจะเปนการนําแบบจําลองดังกลาวเขาทําการวิเคราะหดวย
ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต โดยโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11 เพื่อวิเคราะหระยะการ
เคล่ือนไหว  (displacement)  ของช้ินกระดูกเม่ือรับภาระกรรม 
 
 

 3.2.4  การกําหนดเงื่อนไขในการวิเคราะห 
 

 ในงานวิจัยนี้จะทําการจําลองภาระกรรมท่ีใหกับกระดูกตนขาใน  2  รูปแบบ  รูปแบบ
แรกจะเปนการจําลองภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืน และอีกรูปแบบหนึ่งจะเปนการจําลองภาระกรรมท่ี
เกิดจากการเดินของผูเขารับการรักษา โดยสมมติฐานของงานวิจัยนี้คือผูเขารับการรักษาจะตอง
สามารถลงน้ําหนักยืนไดกอนจึงจะเร่ิมเดินได  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูท่ีใชในการวิเคราะหท้ังหมด
จะผานการจําลองภาระกรรมแบบยืน    เพื่อทําการคัดกรองเฉพาะรูปแบบการยึดสกรูท่ีใหคา IFS  อยู
ในชวง  5% - 15%  มาทําการจําลองภาระกรรมแบบเดินตอไป ซ่ึงภาระกรรมทั้งสองแบบ  มี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  ภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืน กระดูกตนขาทําหนาท่ีในการรองรับน้ําหนักตัว 
(weight-bearing bone) เพื่อสงผานไปยังกระดูกหนาแขงและเทา โดยนํ้าหนักของรางกายจะแบงลงขา
ท้ังสองขาง ๆ ละเทากัน   ดังนั้นขาหนึ่งขางจะรับน้ําหนักรางกายเพียงคร่ึงหนึ่งเทานั้น  ดังแสดงตาม
รูปท่ี 3.11 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  3.11  ภาระกรรมท่ีเกิดจากน้ําหนักรางกายท่ีกระดกูตนขาไดรับขณะยืน 
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 แรงท่ีเกิดจากน้ําหนักตัวท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (Fw) จะกอใหเกิดแรงปฏิกิริยา
ระหวางหัวของกระดูกตนขา (femur head) กับเบาของกระดูกเชิงกราน หรือขอตะโพก  (Fh)  และ
นอกจากนั้น  ยังมีแรงท่ีเกิดจากกลามเน้ือ Abductor ท่ีกระทํากับกระดูกตนขาในลักษณะดึงใหขากาง
ออกดานขางลําตัว (Fa)   ดังแสดงในรูปท่ี   3.12    และสามารถเขียนสามเหล่ียมแทนแรงดังรูปท่ี  3.13 

 

 
 
 

รูปท่ี 3.12  แรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 
      

 

รูปท่ี   3.13  สามเหล่ียมแทนแรงท่ีกระทํากบักระดกูตนขา 

Fa 

Fw

Fh

19° 

29° 
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  ลักษณะทิศทางของแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขาดังแสดงในรูปท่ี  3.14  โดย Fr  
เปนแรงปฏิกิริยาของขอหัวเขา  และ  M  คือโมเมนตท่ีเกิดข้ึน  ดังนั้นสามารถหาคาแรงตาง ๆ ท่ี
กระทํากับกระดูกตนขาไดจากสมการ  (1) – (5)     

 

 
 

รูปท่ี  3.14   แสดงทิศทางของแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

 
Fw = W/2     (1) 

 
 

Fa  =  Fwsin19°/sin10°    (2) 
 
 

Fh  =  Fwsin151°/sin10°    (3) 

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

 

 

Fhx  =   Fhsin30°   ,    Fhy  = -Fhsin30°  (5) 
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จากสมการท่ีดานบน  สามารถคํานวณหาแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา   เพื่อนํามาจําลองภาระกรรม
ของกระดูกตนขาท่ีรองรับน้ําหนักของรางกายขนาด 50, 60 และ 70 กิโลกรัม   โดยสามารถสรุปรวม
ไดดังตารางท่ี  3.2 
 
 

 

ตารางท่ี  3.2  ภาระกรรมท่ีกระทํากับกระดกูตนขา รองรับน้ําหนกั  50,  60  และ  70  กิโลกรัม 
 

 
 

W(N) Fw Fax Fay Fhx Fhy 

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

 
และกําหนดเง่ือนไขของแบบจําลองกระดูกตนขา โดยตําแหนงของแรงท่ีกระทําจะอยูบริเวณหัวของ
กระดูกตนขา (femur head)      สวนดานลางของกระดูกตนขาท่ีรับกับขอหัวเขาจะทําการ fixed ในทุก 
ๆ องศาอิสระ (degree of freedom)  ดังรูป  3.15 
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รูปท่ี 3.15  แสดงเง่ือนไขของแบบจําลองกระดูกตนขา 
 

 2.  ภาระกรรมจากการเดิน  สําหรับการจําลองภาระกรรมจากการเดิน  แรงท่ีกระทํากับ
กระดูกตนขาจะยังคงประกอบดวยแรงสองแรง คือ แรงปฏิกิริยาของขอตะโพก (hip contact force)  
และแรงจากกลามเน้ือ Abductor (abductor force) โดยแรงปฏิกิริยาของขอตะโพกท่ีใชจําลองภาระ
กรรมใหกับกระดูกตนขาใน 1 วงรอบการเดิน  สามารถแสดงไดดังรูปท่ี 3.16  ซ่ึงจะเห็นไดวา  แรง
ปฏิกิริยาของขอตะโพกจะมีคาสูงข้ึนเปน  238  เทาของน้ําหนักรางกาย ท่ี 20%  ของวงรอบการเดิน
หรืออยูในชวง mid stance  แลวจะคอย ๆ ลดลงเม่ือเขาสู swing phase   และจะลดลงตํ่าสุดท่ี  90%  
ของวงรอบการเดินหรือ ในชวง mid swing  เทากับ 25 เทาของน้ําหนักรางกาย โดยสามารถสรุปรวม
ขนาดของแรงปฏิกิริยาของขอตะโพก (hip contact force)   ของน้ําหนักรางกาย  50, 60 และ 70  
กิโลกรัม  ดังแสดงตามตารางท่ี  3.3 
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รูปท่ี  3.16  แรงปฏิกิริยาท่ีขอตะโพก (hip contact force)  ภายใตวงรอบการเดิน 
 
 
 

ตารางท่ี 3.3  ขนาดของแรงปฏิกิริยาท่ีขอตะโพก  ของน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70 กิโลกรัม 
Hip contact force (N) 

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

Gait 
cycle Fhx Fhy Fhz Fhx Fhy Fhz Fhx Fhy Fhz 

0 90 0 330 108 0 396 126 0 462 
10 190 60 875 228 72 1050 266 84 1225 
20 260 155 1150 312 186 1380 364 217 1610 
30 260 60 1010 312 72 1212 364 84 1414 
40 250 -10 965 300 -12 1158 350 -14 1351 
50 155 10 935 186 12 1122 217 14 1309 
60 185 0 625 222 0 750 259 0 875 
70 150 -30 340 180 -36 408 210 -42 476 
80 90 -10 185 108 -12 222 126 -14 259 
90 60 2.5 135 72 3 162 84 3.5 189 
100 90 0 330 108 0 396 126 0 462 
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 สําหรับแรงจากกลามเน้ือ  abductor  ท่ีกระทํากับกระดูกตนขานั้น  แมวาในการเดิน
ของมนุษยจะอาศัยการยืดหรือหดตัวของกลามเน้ือหลายมัดตลอดวงรอบการเดิน แตกลามเน้ือ 
abductor  ถือไดวาเปนกลามเน้ือหลักในการเคล่ือนไหวของกระดูกตนขา  ดังนั้น ในงานวิจัยจึง
จําลองเฉพาะแรงท่ีเกิดจากกลามเนื้อ abductor เทานั้น โดยขนาดของแรงแสดงดังตารางท่ี  3.4 

  
ตารางท่ี  3.4  แรงจากกลามเนื้อ abductor  ของน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70 กิโลกรัม 

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

Fax Fay Faz Fax Fay Faz Fax Fay Faz 

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

 
 การใหภาระกรรมอันเนื่องมาจากการเดินกับแบบจําลองกระดูกตนขาในการวิเคราะห
โดยใชโปรแกรม ANSYS Workbench นั้น  จะเปนการใหภาระกรรมในลักษณะพลวัตร   กลาวคือ  
ใน 1 วงรอบการเดินจะใชระยะเวลา 1.11 วินาที   และสมมติใหการเดินในทุก ๆ ระยะ ใชเวลาเทากัน  
ซ่ึงลักษณะการจําลองภาระกรรมของแรงปฏิกิริยาของขอตะโพกและแรงจากกลามเน้ือ abductor
สามารถแสดงไดดังรูปท่ี 3.17 
 
 

 
 

 

รูปท่ี  3.17   การจําลองภาระกรรมจากการเดินแบบพลวัตรในโปรแกรม ANSYS Workbench 
                         ของน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม 
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 หลังจากนั้นโปรแกรมจะทําการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต  เพื่อวิเคราะหหา
การเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกหลังจากรับภาระกรรมที่เกิดจากการยืนและการเดินของผูปวยเพื่อ
นํามาคํานวณ %IFS ตอไป  ซ่ึงตัวอยางของผลการวิเคราะหดังแสดงในรูปท่ี  3.18 

 

 
 

 

รูปท่ี  3.18  ผลการวิเคราะหการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกหลังรับภาระกรรม 
  

3.2.5  คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา 
 สําหรับคุณสมบัติเชิงกล (mechanical property)  ของกระดูกตนขา  จะอยูภายใต
สมมติฐานวา  กระดูกตนขามีคุณสมบัติเปนสารเน้ือเดียวแบบไอโซโทรปค (Isotropic) และมี
คุณสมบัติอยูในชวงยืดหยุน เพื่อลดความหลากหลายของเน้ือกระดูก เชน คุณภาพของกระดูก   ความ
พรุนของกระดูก  หรือแมแตปริมาณไขกระดูกภายในโพรงกระดูก  ซ่ึงผลการวิเคราะหท่ีไดจะ
สามารถแสดงถึงแนวโนมและความเปนไปไดท่ีจะเกิดข้ึนจริง โดยคุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา
แสดงดังตารางท่ี 3.5 
 
ตารางท่ี  3.5  คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขา 

Young’s 
modulus 

Yield strength Poison ratio 
Friction 

coefficient 
Density 

15 GPa 188 MPa 0.3 0.3 1,650 kg/m3 
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 3.2.6   คุณสมบัติเชงิกลของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรู 
 ในสวนของคุณสมบัติเชิงกลของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) และสกรู จะผลิตจาก
เหล็กกลาไรสนิม 316L (AISI  316L stainless steel) โดยผานกรรมวิธีการอบเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
(30% cold worked) ซ่ึงเปนคุณสมบัติของวัสดุท่ีนํามาเปนอุปกรณศัลยกรรมกระดูก (orthopedics 
surgery implant) โดยในงานวิจัยนี้อยูภายใตสมมติฐานวาไมเกิดความเสียหายจากการยึดสกรู  เพื่อ
ตองการศึกษาผลของตัวแปรตาง ๆ ตอการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูก โดยไมมีผลจากความ
เสียหายของแผน DCP และสกรู รวมอยูดวย  

 
ตารางท่ี  3.6  คุณสมบัติเชิงกลของแผนโลหะยดึกระดกู (DCP) และสกรู 

Young’s 
modulus 

Yield 
strength 

Ultimate 
strength 

Poison ratio 
Friction 

coefficient 
Density 

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

 3.2.7  การสรางเอลิเมนต (element) 
 สําหรับการสรางเอลิเมนตนั้น จะใชโปรแกรม ANSYS Workbench Version 11 ใน
การแบงแบบจําลองออกเปนเอลิเมนตยอย ๆ ซ่ึงการแบงเอลิเมนตโดยอัตโนมัติของโปรแกรมนี้ จะ
คํานึงถึงรูปรางของแบบจําลองเปนสําคัญ  กลาวคือ โปรแกรมจะพิจารณารูปรางลักษณะของ
แบบจําลอง  และวิเคราะหรูปทรงของเอลิเมนตท่ีเหมาะสม  เพื่อใหไดคาท่ีมีความแมนยํามากข้ึนและ
ชวยลดเวลาท่ีใชในการคํานวณ โดยรูปทรงของเอลิเมนตท่ีใชในการวิเคราะห คือ 10 Node Quadratic 
Tetrahedron (รูปทรงส่ีหนา) และ 20 Node Quadratic Hexahedron (ทรงหกหนา)  ซ่ึงข้ึนกับรูปรางแต
ละบริเวณของแบบจําลอง  ในสวนของขนาดของเอลิเมนตนั้น จะกําหนดใหมีขนาดเทา ๆ กันทุก
บริเวณ  และมีขนาดเทากับคาตัวเลือกอัตโนมัติ (default) ของโปรแกรม  แตกําหนดใหมีคาความ
ละเอียดของเอลิเมนต (relevance) เทากับ 100  ซ่ึงจากการทดสอบโปรแกรมพบวา  ขนาดเอลิเมนต
ดังกลาวเปนขนาดท่ีมีผลกระทบกับคําตอบท่ีนอยมาก (independent mesh) ซ่ึงคาความผิดพลาด
ดังกลาวอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
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รูปท่ี  3.19  รูปทรงของเอลิเมนต  ทรงส่ีหนา และ ทรงหกหนา 
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บทที่  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

  
ในบทนี้  จะเปนการนําเสนอผลการจําลองปญหาการเคล่ือนไหวท่ีเกิดข้ึนบริเวณรอยหัก

ของกระดูก (Interfragmentary Strain, IFM) ท่ีไดจากการใชโปรแกรมชวยวิเคราะหโดยใชระเบียบ
วิธีไฟไนตเอลิเมนต ANSYS Workbench Version 11  เพื่อศึกษาความยาวของโลหะยึดกระดูกและ
รูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก  โดยรูปแบบท่ีเหมาะสมจะตอง
เปนรูปแบบท่ีชวยจํากัดการเคล่ือนไหวบริเวณรอยหักของกระดูกให Interfragmentary Strain, IFS  
อยูในชวง 5% - 15% ซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสมดังกลาวจะสามารถเปนแนวทางในการรักษาผูปวยภาวะ
กระดูกตนขาหักใหมีประสิทธิผลดียิ่งข้ึน 

  

4.1 ผลการจําลอง 
 การนําเสนอผลจะแบงออกเปน 2 สวน  ในสวนแรกจะเปนผลท่ีไดจากการจําลองภาระ-

กรรมในขณะท่ีผูปวยยืนรวมท้ังส้ิน 270 กรณี ท่ีแตกตางกัน  กลาวคือ  30 รูปแบบการยึดสกรู  ระยะ
ชองวางรอยหักกระดูก (gap) สามขนาดเทากับ 1, 2 และ 6 มิลลิเมตร รองรับน้ําหนักรางกายของ
ผูปวย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม   เพื่อคัดกรองรูปแบบท่ีมีคา IFS ท่ีเหมาะสม  และการนําเสนอผลใน
สวนหลังจะเปนการนํารูปแบบท่ีคัดกรองมาจากภาระกรรมแบบยืนมาจําลองภาระกรรมท่ีเกิดข้ึน
จากการเดินของผูปวยภายใตสมมติฐานดังท่ีไดกลาวมาแลวในบทท่ี 3  เพื่อหาคา IFS ท่ีเกิดข้ึนตลอด
วงรอบการเดินของผูปวย  โดยจะนํามาซ่ึงการวิเคราะหการเปล่ียนแปลงของ %IFS    

4.1.1  ผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการยืน 
 

4.1.1.1  ผลการจําลองท่ีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร 
 การจําลองการรักษาผูปวยใหมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  1  
มิลลิเมตร  รองรับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกายขนาด  50,  60 และ 70 กิโลกรัม ผลการจําลอง
แสดงดังตารางท่ี  4.1  4.2  และ 4.3  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหกักระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร 
 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  58.271 
2 14 6  58.382 
3 14 6  58.498 
4 14 6  59.251 
5 14 6  59.003 
6 14 8  58.357 
7 14 8  59.185 
8 14 8  58.994 
9 14 8  59.200 
10 16 6  57.847 
11 16 6  57.868 
12 16 6  58.209 
13 16 6  58.425 
14 16 6  58.994 
15 16 6  58.736 
16 16 8  58.026 
17 16 8  59.036 
18 16 8  59.538 
19 16 8  58.551 
20 18 6  56.295 
21 18 6  56.524 
22 18 6  56.616 
23 18 6  57.267 
24 18 6  58.066 
25 18 6  58.708 
26 18 6  58.855 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหกักระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร 
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
ตารางท่ี 4.2  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  60.088 
2 14 6  60.418 
3 14 6  60.673 
4 14 6  61.027 
5 14 6  60.722 
6 14 8  60.224 
7 14 8  60.89 
8 14 8  60.376 
9 14 8  60.975 
10 16 6  59.525 
11 16 6  59.595 
12 16 6  59.947 
13 16 6  60.149 
14 16 6  60.720 
15 16 6  60.409 
16 16 8  59.744 
17 16 8  60.707 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
       รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
               รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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



 58 

ตารางท่ี 4.3  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  1  มิลลิเมตร   
                    รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
  จากผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกของกระดูกตนขา 1 มิลลิเมตร  
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70  กิโลกรัม  สามารถนํามาแสดงผลในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี  
4.1 
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จะเห็นไดวา รูปแบบการยึดสกรู รวมท้ังขนาดของแผน DCP  ท่ีมีความแตกตางกัน จะสงผลตอการ
ควบคุมหรือจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกัน โดยในกรณีท่ีรอยหักกระดูก
เทากับ 1 มิลลิเมตรนั้น %IFS จะมีคาอยูในชวง  56% - 63%  แสดงใหเห็นวารอยหักกระดูกมีการ
เคล่ือนไหวสูง  สงผลใหกระดูกไมติดกัน  การรักษาจึงไมประสบผลสําเร็จ 
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รูปท่ี  4.1  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากบักระดกู  1  มิลลิเมตร   
                                   รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60  และ  70  กิโลกรัม 
 

4.1.1.2  ผลการจําลองท่ีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร 
 การจําลองการรักษาผูปวยใหมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ   2 
มิลลิเมตร  รองรับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกายขนาด 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ผลการจําลองแสดง
ดังตารางท่ี  4.4   4.5  และ  4.6  ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  52.915 
2 14 6  52.995 
3 14 6  51.835 
4 14 6  48.229 
5 14 6  45.908 
6 14 8  53.085 
7 14 8  45.405 
8 14 8  45.639 
9 14 8  47.846 
10 16 6  53.530 
11 16 6  53.690 
12 16 6  53.315 
13 16 6  51.955 
14 16 6  48.147 
15 16 6  45.813 
16 16 8  53.555 
17 16 8  45.301 
18 16 8  45.857 
19 16 8  51.640 
20 18 6  52.980 
21 18 6  52.975 
22 18 6  52.840 
23 18 6  52.905 
24 18 6  51.895 
25 18 6  45.626 
26 18 6  45.483 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
 

ตารางท่ี 4.5  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  53.850 
2 14 6  54.060 
3 14 6  54.390 
4 14 6  54.650 
5 14 6  54.800 
6 14 8  54.115 
7 14 8  54.650 
8 14 8  54.750 
9 14 8  54.950 
10 16 6  54.455 
11 16 6  54.600 
12 16 6  54.240 
13 16 6  54.435 
14 16 6  54.905 
15 16 6  54.655 
16 16 8  54.360 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
ตารางท่ี 4.6  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  54.810 
2 14 6  55.130 
3 14 6  55.475 
4 14 6  55.895 
5 14 6  55.930 
6 14 8  55.155 
7 14 8  56.085 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  2  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
 จากผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกของกระดูกตนขา 2 มิลลิเมตร  
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ 70  กิโลกรัม  สามารถนํามาแสดงผลในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี  
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4.2   พบวา  %IFS  จะมีคาอยูในชวง  45% - 57%  ซ่ึงมีคาลดลงเม่ือเทียบกับรอยหักกระดูกเทากับ 1 
มิลลิเมตร  แตก็ยังคงมีคาสูงกวาชวงท่ีเหมาะสม  จึงยังคงไมเหมาะกับการรักษาผูปวย 
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รูปท่ี  4.2  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากบักระดกู  2  มิลลิเมตร   
                                  รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60 และ 70  กิโลกรัม 
 

4.1.1.3  ผลการจําลองท่ีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร 
 การจําลองการรักษาผูปวยใหมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  6 
มิลลิเมตร  รองรับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกายขนาด 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ผลการจําลองแสดง
ดงัตารางท่ี  4.7   4.8  และ  4.9  ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  18.748 
2 14 6  17.793 
3 14 6  17.008 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

4 14 6  15.832 
5 14 6  15.039 
6 14 8  17.682 
7 14 8  14.905 
8 14 8  15.664 
9 14 8  15.679 
10 16 6  19.732 
11 16 6  18.957 
12 16 6  17.955 
13 16 6  15.000 
14 16 6  14.711 
15 16 6  13.823 
16 16 8  18.960 
17 16 8  12.994 
18 16 8  15.0258 
19 16 8  16.943 
20 18 6  20.537 
21 18 6  19.783 
22 18 6  19.567 
23 18 6  17.967 
24 18 6  17.285 
25 18 6  15.858 
26 18 6  15.026 
27 18 8  19.552 
28 18 8  14.866 
29 18 8  14.973 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  50  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

30 18 8  15.703 

 
ตารางท่ี 4.8  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  22.497 
2 14 6  21.352 
3 14 6  20.408 
4 14 6  18.998 
5 14 6  18.047 
6 14 8  21.218 
7 14 8  17.885 
8 14 8  18.795 
9 14 8  24.005 
10 16 6  23.627 
11 16 6  22.747 
12 16 6  21.545 
13 16 6  18.000 
14 16 6  17.767 
15 16 6  16.597 
16 16 8  22.752 
17 16 8  15.592 
18 16 8  18.030 
19 16 8  20.330 
20 18 6  24.697 
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ตารางท่ี 4.8  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                  รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  60  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
ตารางท่ี 4.9  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                     รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

1 14 6  26.247 
2 14 6  24.912 
3 14 6  23.810 
4 14 6  22.165 
5 14 6  21.055 
6 14 8  24.747 
7 14 8  20.867 
8 14 8  21.928 
9 14 8  23.117 
10 16 6  27.565 
11 16 6  26.538 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร   
                 รับภาระกรรมจากนํ้าหนักรางกาย  70  กิโลกรัม (ตอ) 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

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

 
 จากผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกของกระดูกตนขา 6 มิลลิเมตร  

รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม  สามารถนํามาแสดงผลในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี  
4.3  พบวา  %IFS  จะมีคาอยูในชวง 12% - 28%  ซ่ึงมีคาลดลงมากเม่ือเทียบกับรอยหักกระดูกเทากับ 
1 มิลลิเมตร และ 2  มิลลิเมตร   โดยมีรูปแบบการยึดสกรูท่ีทําใหได %IFS อยูในชวง 5% -15% รวม
ท้ังส้ิน  10 รูปแบบ ภายใตการรองรับน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม ดังนี้ รูปแบบที่ 5, 7, 13, 14, 15, 
17, 18, 26, 28  และ 29   ในสวนของน้ําหนักรางกาย 60 กิโลกรัมและ 70 กิโลกรัมนั้น  รูปแบบท้ัง
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สิบรูปแบบดังกลาว มี %IFS เพิ่มสูงข้ึนจนมากกวาชวงท่ีเหมาะสม  แตเม่ือพิจารณาโดยรวมแลว ถือ
ไดวา  ชองวางรอยหักของกระดูก 6 มิลลิเมตร มี %IFS ตํ่าท่ีสุด    

 ดังนั้นในการจําลองภาระกรรมแบบเดินจะนําเฉพาะรูปแบบการยึดสกรู  10  
รูปแบบท่ีรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร  รองรับน้ําหนักรางกาย  50 กิโลกรัม  ท่ีไดจากการคัด
กรองโดยภาระกรรมแบบยืนเทานั้น   
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รูปท่ี  4.3  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนเม่ือชองวางรอยหักของเทากบักระดกู  6  มิลลิเมตร   
                                  รองรับน้ําหนกัรางกาย  50, 60 และ 70  กิโลกรัม 
 
 4.1.2  ผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการเดิน 
 จากผลการจําลองภายใตภาระกรรมจากการยืนนั้น  ทําใหสามารถคัดกรองรูปแบบ
การยึดสกรูท่ีทําใหได %IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสม คือ 5% - 15% รวมท้ังส้ิน 7 รูปแบบ ไดแก 
รูปแบบท่ี  7, 13, 14, 15, 17, 28 และ 29   และรูปแบบท่ีมีคา IFS ใกลเคียง 15%  3 รูปแบบ ไดแก
รูปแบบท่ี  5, 18 และ 26   ท่ีรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตร  และรองรับน้ําหนักรางกาย  50  
กิโลกรัม  โดยสามารถสรุปรวมรูปแบบท้ังสิบ และ %IFS  ไดดังแสดงในตารางท่ี  4.10 
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ตารางท่ี  4.10  แสดงรูปแบบการยึดสกรูท่ีผานการคัดกรองจากการจําลองภาระกรรมแบบยืน เพื่อ 
                  นํามาจําลองภาระกรรมแบบเดิน 
รูปแบบ

ท่ี 
ขนาด DCP จํานวนสกรู รูปแบบการยึดสกรู %IFS 

5 14 6  15.039 

7 14 8  14.905 

13 16 6  15.000 

14 16 6  14.711 

15 16 6  13.823 

17 16 8  12.994 

18 16 8  15.026 

26 18 6  15.026 

28 18 8  14.866 

29 18 8  14.973 

 
 หลังจากนํารูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมดังกลาว   มาทําการจําลองภาระกรรมจาก
การเดินของผูปวย  สามารถแสดงผลของ  %IFS ในรูปของกราฟไดดังรูปท่ี 4.4 จะเห็นวา %IFS จะ
คอย ๆ  เพิ่มสูงข้ึนเม่ือเขาสูวงรอบการเดิน  และจะมีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดท่ี  20%  ของวงรอบการ
เดิน (mid stance)  เทากับ 22% - 26%  หรือเพิ่มมากข้ึน71% - 88%  เทียบกับ %IFS  ท่ีเกิดภายใต
ภาระกรรมจากการยืน  หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลง จนกระท่ังเขาสู  swing phase  และจะมีคาลดลง
ตํ่าท่ีสุดท่ี  70%  และ 90% ของวงรอบการเดิน (acceleration และ mid swing)  เทากับ  2.2% - 2.7%  
และ  0.2% - 1.2%  ตามลําดับ   หรือลดลง 82% - 85%  และ  91% - 99%  ตามลําดับ เม่ือเทียบกับ 
%IFS ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืน  และจะคอย ๆ เพิ่มข้ึน เม่ือเขาสูรอบการเดินใหม โดยผลของ 
%IFS  ภายใตภาระกรรมจากการเดินของท้ัง  10 รูปแบบการยึดสกรู  สามารถแสดงไดดังรูปท่ี  4.5 – 
4.14   
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รูปท่ี  4.4  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการเดินของผูปวยตลอด 1 วงรอบการเดิน 

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

ของรูปแบบการยึดสกรูท่ี  5  และรูปแบบการยึดสกรูท่ี  7 ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีขนาดความยาวของ 
DCP เทากับ 14 รู   โดยเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force)  ในหนวยของ % 
น้ําหนักตัว  (% body weight) 

 การจําลองรักษาผูปวยโดยการยึดสกรูตามรูปแบบท่ี 5 เม่ือผูปวยยืนจะไดคา IFS 
เทากับ 15.039%  และ หากผูปวยเดินจะสงผลใหคา IFS เพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  26.020%  หรือ
เพิ่มข้ึน 73.016%  และลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 2.656%  หรือลดลง 82.338%   เม่ือเทียบกับคา IFS จาก
ภาระกรรมจากการยืน  ดังแสดงตามรูปท่ี 4.5 

 สวนการจําลองรักษาผูปวยโดยการยึดสกรูตามรูปแบบท่ี 7 นั้น สามารถแสดงดังรูปท่ี 
4.6  โดยมีคา  IFS จากการยืนเทากับ 14.905%  และมีคา IFS จากการเดินเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  
25.824%  หรือเพิ่มข้ึน 73.259%  และลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 2.476% หรือลดลง 83.388%   เม่ือเทียบ
กับ IFS จากภาระกรรมจากการยืน 
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รูปท่ี  4.5  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                         (hip contact force)  ของรูปแบบที่ 5 
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รูปท่ี  4.6  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                           (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 7 
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 รูปท่ี  4.7  ถึงรูปท่ี 4.11  แสดง  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอด 1 วงรอบการเดิน (gait cycle)  
ของรูปแบบการยึดสกรูท่ี  13, 14, 15, 17  และ 18  ตามลําดับ  ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีขนาดของ DCP 
เทากับ 16 รู โดยเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force)  ในหนวยของ % น้ําหนัก
ตัว   (% body weight) 
 การจําลองการรักษาผูปวยโดยมีรูปแบบการยึดสกรูในรูปแบบท่ี 13 แสดงดังรูปท่ี 4.7  
โดยมีคา IFS  จากการยืนเทากับ 15.000%  และจากการเดิน มีคาสูงท่ีสุดเทากับ 26.063%  และมีคา
ลดลงตํ่าสุดเทากับ 0.439%  หรือเพิ่มข้ึนสูงสุด  73.747%  และลดลงตํ่าสุด  97.072%  เม่ือเทียบกับ 
%IFS จากการเดิน  
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รูปท่ี  4.7  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 
                        (hip contact force)  ของรูปแบบที่ 13 
 
 

 รูปท่ี 4.8 และ 4.9 แสดงคา  IFS  ท่ีเกิดข้ึน   จากการจําลองการรักษาผูปวยโดยการยึด
สกรูตามรูปแบบท่ี 14 และ 15  ตามลําดับ    โดยในกรณีท่ีผูปวยยืนพบวา IFS มีคา  14.711%  และ 
13.823%  ตามลําดับ   และสามารถสรุปการเพิ่มข้ึนสูงสุดและลดลงตํ่าสุดของ %IFS  ในกรณีท่ี
ผูปวยเดินไดดังนี้  รูปแบบท่ี 14 จะมีคา IFS เพิ่มข้ึนสูงสุดเทากับ 24.676% และลดลงตํ่าสุดเทากับ 
2.296%  หรือเพิ่มข้ึน  67.741%  และลดลง  84.389%  เทียบจากภาระกรรมจากการยืน   สวนใน
กรณีของรูปแบบท่ี 15 นั้น  พบวา  %IFS  เพิ่มข้ึนสูงสุดเทากับ 25.991%  และลดลงตํ่าสุด 2.395%   
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หรือเพิ่มข้ึนสูงสุด  88.023%  และ ลดลงตํ่าสุด  82.673%  เม่ือเทียบกับคา IFS ท่ีตกอยูภายใตภาระ-
กรรมจากการยืน 
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รูปท่ี  4.8  %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                          (hip contact force)  ของรูปแบบที่ 14 
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รูปท่ี  4.9   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงที่กระทํากบักระดกูตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 15 
 
 ในสวนของการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหัก  โดยใชรูปแบบการยึด
สกรูรูปแบบท่ี 17 นั้น  พบวา  %IFS ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืนของผูปวยนั้น มีคาเทากับ  
12.994%  และหากผูปวยเดิน  %IFS  จะมีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  22.274%  และมีคาลดลง
ตํ่าสุดเทากับ  2.252%   โดยหากเทียบคา IFS  ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืนแลว สามารถสรุปได
วา  IFS มีคาเพิ่มสูงสุด  71.413%  และลดลงตํ่าสุด  82.672%  ดังแสดงในรูปท่ี  4.10 

 สําหรับรูปแบบการยึดสกรูท่ี  18  นั้น  %IFS ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการยืน
ของผูปวยเทากับ  15.026 %  และมีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ 26.097%  และ ลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ  
2.263%  เม่ือตกอยูภายใตภาระกรรมจากการเดิน  โดยหากเทียบการเพ่ิมข้ึนสูงสุดและลดลงต่ําสุด
กับ  %IFS  จากภาระกรรมจากการยืนแลว  สามารถสรุปไดวา  IFS มีคาเพิ่มสูงสุด 73.681%  และ
ลดลงตํ่าสุด  84.939%  ดังแสดงในรูปท่ี  4.11    
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รูปท่ี  4.10   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 
                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 17 
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รูปท่ี  4.11   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 18 
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 รูปท่ี  4.12  ถึงรูปท่ี 4.14  แสดง %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอด 1 วงรอบการเดิน (gait cycle)  
ของรูปแบบการยึดสกรูท่ี  26, 28  และ 29   ตามลําดับ   ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีมีขนาดของ DCP เทากับ 
18 รู    

 การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท่ี 26  มีคา IFS จากการยืนของ
ผูปวยเทากับ 15.026%  และหากผูปวยเดินจะพบวา %IFS  มีคาเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดเทากับ  23.984%  
และลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 0.202%  หรือสามารถสรุปไดวา  %IFS  มีคาเพิ่มข้ึนสูงสุด  73.534%  และ
ลดลงตํ่าสุด  98.658%  เม่ือเทียบกับ  IFS  จากภาระกรรมจากการยืนดังแสดงในรูปท่ี 4.12  สําหรับ
รูปแบบการยึดสกรูท่ี  28  และรูปแบบการยึดสกรูท่ี 29 นั้น   ภายใตภาระกรรมท่ีเกิดจาการยืน พบวา 
%IFS  มีคาเทากับ 14.866% และ 14.973%  ตามลําดับ  โดยหากผูปวยเดิน %IFS  จะมีคาเพิ่มข้ึน
สูงสุดเทากับ  25.867%  สําหรับรูปแบบการยึดสกรูท่ี 28  และ 26.120% สําหรับรูปแบบการยึดสกรู
ท่ี  29  และ จะมีคาลดลงตํ่าท่ีสุดเทากับ 1.233% และ 0.199%  สําหรับรูปแบบการยึดสกรูท่ี  28  และ 
29  ตามลําดับ   ซ่ึงหากเทียบการเพ่ิมข้ึนและลดลงของ %IFS ของภาระกรรมท่ีเกิดจากการเดินกับ  
%IFS ของภาระกรรมจากการยืนของผูปวยแลวสามารถสรุปไดวา ในกรณีของรูปแบบการยึดสกรูท่ี 
28 %IFS จากการเดินเพิ่มสูงสุด 74.004% และลดลงตํ่าสุด  91.705%   สวนในกรณีของรูปแบบการ
ยึดสกรูท่ี 29  เพิ่มข้ึนสูงสุด  74.452%  และลดลงตํ่าสุด   98.670% 

 

-5
0
5
10
15
20
25
30

0
25
50
75

100
125
150
175
200
225
250

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Int
erf

rag
me

nta
ry 

Str
ain

, IF
S (

%)

Hi
p c

on
tac

t f
orc

es 
(%

 bo
dy

 w
eig

ht)

Gait Cycle (%)

Hip contact force %IFS ของรูปแบบที่ 26
 

 

 
รูปท่ี  4.12   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 26 
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รูปท่ี  4.13   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 
                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 28 
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รูปท่ี  4.14   %IFS  ท่ีเกิดข้ึนตลอดวงรอบการเดิน เทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา 

                             (hip contact force)  ของรูปแบบท่ี 29 
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4.2  การอภิปรายผล  
งานวิจัยนี้ทําการวิเคราะหวิธีการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีรูปแบบการหักแบบ

ตัดขวาง (transverse) บริเวณกึ่งกลางของกระดูก (femoral shaft fracture) ซ่ึงมีความแตกตางของ
แบบจําลองท่ีทําการวิเคราะห  เพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอการรักษา ไดแก ปจจัยจากรูปแบบการยึด
สกรู  ปจจัยจากขนาดความยาวของแผน DCP และปจจัยจากน้ําหนักของผูปวย รวมท้ังทําการศึกษา
เพื่อหารูปแบบการยึดสกรูท่ีสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการรักษาภาวะ
กระดูกตนขาหัก โดยมีคา Interfragmentary Strain, IFS เปนดัชนีช้ีวัดรูปแบบการยึดสกรูท่ีสามารถ
ชวยจํากัดการขยับของรอยหักของกระดูกใหอยูในชวงท่ีเหมาะสม  รวมท้ังการวิเคราะหหา %IFS ท่ี
เกิดข้ึนภายใตภาระกรรมอันเนื่องมาจากการเดินของผูปวย  ซ่ึงจะทําใหทราบถึงการเปล่ียนแปลง
ของคา IFS  ตลอดวงรอบการเดิน 

ในสวนของการอภิปรายผลท่ีไดจากการวิจัยนี้  จะจําแนกออกเปนกรณีของขนาดของ
รอยหักของกระดูกเปนหลัก โดยจะทําการสรุปรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละ
ขนาดความยาวของแผน DCP  เพื่อเปนทางเลือกในการรักษา  ซ่ึงรองรับน้ําหนักของรางกาย 50, 60  
และ 70 กิโลกรัม  ดังนี้ 
 4.2.1  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 1 มิลลิเมตร 
 ผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ 1 มิลลิเมตร   
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ  70 กิโลกรัม  จากภาระกรรมแบบยืนสามารถสรุปรวม %IFS 
ไดดังรูปท่ี 4.15     
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รูปท่ี  4.15  %IFS   ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดกู 1 มิลลิเมตร    
      รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ภายใตภาระกรรมจากการยนื 

   
 จากรูปดานบน   การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท้ัง 30 รูปแบบ   

พบวา  รูปแบบการยึดสกรูท่ีแตกตางกันสงผลตอการขยับของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกันดวย   
กลาวคือ    %IFS  ท่ีเกิดจากผูปวยน้ําหนัก 50 กิโลกรัมจะอยูในชวงประมาณ  55% - 60%   และหาก
ผูปวยมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และ 70 กิโลกรัม  %IFS จะมีคาเพิ่มสูงข้ึน ตามภาระกรรมท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน   ซ่ึงมีคาประมาณ  58% - 61%  และ  59% - 63%   ตามลําดับ   โดยรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา 
IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความยาวของแผน DCP  และจํานวนสกรูแสดงดังตารางท่ี 4.11  
 
ตารางท่ี  4.11   %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู  ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก  1  มิลลิเมตร 
                         ในแตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู 

% IFS  
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

น้ําหนกั
50 kg. 

น้ําหนกั
60 kg. 

น้ําหนกั
70 kg. 

1  58.271 60.088 61.774 
6  58.357 60.224 62.025 
10  57.847 59.525 61.149 
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ตารางท่ี  4.11   %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู  ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก  1  มิลลิเมตร 
                         ในแตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู (ตอ) 

% IFS  
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

น้ําหนกั
50 kg. 

น้ําหนกั
60 kg. 

น้ําหนกั
70 kg. 

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

 
 จากตารางดานบน จะเห็นไดวารูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดจะเปนรูปแบบ
ท่ีมีการยึดสกรูใกลกับตําแหนงบนและลางสุดของแผน DCP สอดคลองกันท้ังสามขนาด   และหาก
พิจารณารูปท่ี 4.16  จะเห็นวาหากยึดสกรูในตําแหนงท่ีเขาใกลกับรอยหักกระดูกมากข้ึน จะสงผลคา  
IFS ก็จะมีคาสูงข้ึนตามไปดวย  โดยรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดในทุก ๆ น้ําหนักรางกาย 
คือ รูปแบบท่ี 27  รองลงมาคือ  รูปแบบท่ี  20  และ รูปแบบท่ี  10  ตามลําดับ      

หากพิจารณาถึงปจจัยความแตกตางของขนาดความยาวของแผน DCP  ท่ีเปน
รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกเทากับ 1 มิลลิเมตรนั้น  พบวาการใช
แผน  DCP ความยาว  18 รู  จะมีคา IFS ท่ีตํ่ากวาแผน DCP  16 รู  และ  14 รู  ประมาณ  1.8% และ  
2.2%   ตามลําดับ สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 50 กิโลกรัม    และสําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม 
และ 70 กิโลกรัมนั้น การใช  DCP ขนาด 18 รู  จะมีคา IFS ตํ่ากวา DCP 16 รู และ DCP 14 รู  
ประมาณ  1.7%  และ 2.3%  และ  1.6%  และ  2.2%  ตามลําดับ  เนื่องจากการใชแผน  DCP ท่ีมี
ความยาวมาก  จะสามารถชวยจํากัดการเคล่ือนไหวหรือการขยับของรอยหักกระดูกไดมากกวา 
กลาวคือ รอยหักกระดูก 1 มิลลิเมตรนั้น ถือไดวาเปนรอยหักท่ีมีขนาดเล็กมาก   ดังนั้นภาระกรรมท่ี
กระทํากับกระดูกจะทําใหรอยหักของกระดูกเกิดการเคล่ือนไหวไดมากจนกระท่ังช้ินกระดูกบริเวณ
รอยหักเกิดการบดอัดกัน  ซ่ึงการบดอัดกันของกระดูกอาจสงผลใหเกิดการแตกหักของกระดูกเพิ่ม
มากข้ึน  ดังนั้นการใสแผน DCP ท่ีมีความยาวมากจึงสามารถชวยตรึงแนวกระดูกและชวยจํากัดการ
เคล่ือนไหวไดดีกวาการใสแผน DCP ท่ีมีความยาวนอยกวา  แตการใชแผน DCP ท่ีมีความยาวมาก
นั้น สงผลใหคาใชจายในการรักษาคอนขางสูง  และกระทบกระเทือนกลามเนื้อมากกวา  เนื่องจาก
ตองผาตัดเปดแผลยาวกวา  และในสวนของความแตกตางของจํานวนสกรูท่ีใชนั้น  สําหรับ DCP 14 
รู และ 16 รู  การยึดดวยสกรู 6 ตัวใหคา IFS ตํ่ากวาการใชสกรู  8 ตัว  ซ่ึงแตกตางจาก DCP 18 รู 
การใชสกรู 8 ตัวจะใหผลดีกวา เนื่องจากความยาวของแผนท่ีมากกวา  จึงตองใชการยึดท่ีม่ันคงกวา     
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  อยางไรก็ตาม  %IFS  ท่ีไดจากการวิเคราะหของผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกเทากับ  1  
มิลลิเมตรนั้น  มีคาสูงเกินกวาชวงท่ีเหมาะสม  อาจสงผลใหการรักษาไมสําเร็จ  
 

4.2.2  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 2 มิลลิเมตร 
 ผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ 2 มิลลิเมตร   
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ  70 กิโลกรัม จากภาระกรรมแบบยืนสามารถสรุปรวม %IFS 
ไดดังรูปท่ี 4.16     
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รูปท่ี  4.16  %IFS   ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดกู 2 มิลลิเมตร    
      รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ภายใตภาระกรรมจากการยนื 

 
 

 จากรูปดานบน   การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท้ัง 30 รูปแบบ   
พบวา  รูปแบบการยึดสกรูท่ีแตกตางกันสงผลถึงการขยับของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกันดวย   
กลาวคือ %IFS  ท่ีเกิดจากผูปวยน้ําหนัก 50 กิโลกรัมจะอยูในชวงประมาณ  45% - 54% โดยจะมี
ลักษณะการกระจายตัวของ %IFS คอนขางมาก  ซ่ึงแตกตางจากผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และ 
70 กิโลกรัม   %IFS จะมีการกระจายตัวอยูในชวงแคบ ๆ  และมีแนวโนมท่ีใหคา IFS ไมตางกันมาก
นักในแตละรูปแบบการยึดสกรู  โดย %IFS มีคาเพิ่มมากข้ึนอยูในชวง 53.5% - 55% และ 55% - 
57%  ตามลําดับ   ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากภาระกรรมท่ีเกิดจากผูปวยท่ีมีน้ําหนัก 50 กิโลกรัมนั้นยังไม
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ทําใหรอยหักของกระดูกเคล่ือนไหวในลักษณะท่ีเกิดการบดอัดกันของช้ินกระดูก  หรืออาจกลาวได
วา  การเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกท่ีเกิดข้ึน  จะมีการขยับตัวของช้ินกระดูกไดมากหรือนอย  จะ
ข้ึนกับความสามารถในการจํากัดการเคล่ือนไหวของแตละรูปแบบการยึดสกรู  ดังนั้นรูปแบบการ
ยึดสกรูท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตร และมีน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัมนั้น  
สามารถสรุปรวมไดดังตารางท่ี 4.12  
 
 

ตารางท่ี  4.12   %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตร 
                        ในแตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู   ของผูปวยน้าํหนกั 50 กิโลกรัม 

รูปแบบท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

% IFS ของ 
น้ําหนกัรางกาย 50 kg. 

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

  
 จากตารางดานบน จะเห็นไดวารูปแบบการยึดสกรูท่ีใหคา IFS ตํ่าท่ีสุดในกรณีนี้ คือ
รูปแบบท่ียึดสกรูใกลกับตําแหนงของรอยหักกระดูก  เพื่อชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักของ
กระดูกใหมากท่ีสุด  โดยรูปแบบท่ีมีคา IFS ท่ีตํ่าท่ีสุดของ DCP ขนาด 14 รู คือ รูปแบบท่ี 7 และ
รูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของ DCP ขนาด 16 รู และ 18 รู  คือ รูปแบบท่ี  17  และ 28  ตามลําดับ  
และหากเปรียบเทียบโดยรวมทุกขนาดความยาวของ DCP พบวา รูปแบบท่ี 28 มีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
รองลงมาคือ รูปแบบท่ี 17  และ  7  ตามลําดับ  โดยแตกตางกันประมาณ 0.15% -0.25%  และหาก
พิจารณาถึงจํานวนสกรูท่ีใชนั้น  ไมพบความแตกตางกันของ %IFS อยางชัดเจนเทาใดนัก ในกรณีนี้  
หากพิจารณา %IFS เฉพาะในเชิงปริมาณ  รูปแบบท่ี  27 จะเปนรูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด แตก็เปน
รูปแบบท่ีมีขนาดความยาวของแผน DCP มากท่ีสุดดวย และหากพิจารณาถึงความแตกตางของ 
%IFS  ของรูปแบบอ่ืน ๆ ในตารางท่ี 4.13  จะเห็นวา  มีความแตกตางของคา IFS นอยกวา 1% หาก
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เทียบกับการเปดแผลท่ีส้ันกวา รวมท้ังคาใชจายท่ีตํ่าลง  รูปแบบอ่ืน ๆ ก็อาจเปนทางเลือกท่ีนาสนใจ  
แตอยางไรก็ตาม  %IFS ท่ีเกิดข้ึนในกรณีนี้  ซ่ึงมีคาโดยเฉล่ียประมาณ 45% นั้น  ก็ยังมากกวาชวงท่ี
เหมาะสม  ซ่ึงการรักษาอาจไมประสบผลสําเร็จ 
 ตอไปจะกลาวถึงการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหัก กรณีผูปวยมีรอยหัก
เทากับ 2 มิลลิเมตรเชนเดิม  แตมีน้ําหนักรางกาย  60 และ  70  กิโลกรัม  ซ่ึงรูปแบบการยึดสกรูท่ีมี
คา IFS ตํ่าท่ีสุด  แสดงดังตารางท่ี 4.13 
 
 
 

ตารางท่ี 4.13  %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตรในแตละ 
                    ความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู  ของผูปวยน้ําหนัก 60 และ 70  กโิลกรัม 

%IFS 
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP น้ําหนกั 

 60 kg. 
น้ําหนกั 
 70 kg. 

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

 
 ในกรณีท่ีน้ําหนักตัวของผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนเปน 60 กิโลกรัมและ 70 กิโลกรัมนั้น  สงผล
ใหการเคล่ือนไหวของกระดูกเกิดข้ึนในลักษณะท่ีเกิดการบดอัดกัน  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูท่ี
เหมาะสม จะคอนขางใกลเคียงกับรูปแบบการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูก 1 มิลลิเมตร
ท่ีเกิดการบดอัดกันของช้ินกระดูกในทุก ๆ น้ําหนักรางกายท่ีทําการวิเคราะห คือ รูปแบบการยึดสกรู
ท่ีเหมาะสมจะตองยึดสกรูในตําแหนงบนและลางของแผน DCP หรือในตําแหนงท่ีไกลกับรอยหัก
กระดูก  ซ่ึงจากตารางจะเห็นวา รูปแบบท่ีใหคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความยาวของ DCP นั้น
จะมีคาใกลเคียงกัน ซ่ึงมีคาอยูในชวงประมาณ  53% - 54%  สําหรับน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัม  
และมีคา 54% - 55% สําหรับน้ําหนักรางกาย 70 กิโลกรัม  โดยในกรณีของ DCP ขนาด 14 รู  
รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ รูปแบบท่ี 1   สวน DCP ขนาด 16 รู  รูปแบบท่ี 12 จะเปนรูปแบบที่ให
คาเหมาะสมมากที่สุด  และ DCP ขนาด 18 รู นั้น  รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับ คือรูปแบบที่  22  
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สอดคลองกันท้ังสองน้ําหนัก  โดยการยึดสกรูตามรูปแบบท่ี 12 และ 22 นั้นจะเห็นวาตําแหนงใน
การยึดสกรูจะเร่ิมขยับเขามาใกลกับรอยหักมากข้ึนกวากรณีรอยหักกระดูก 1 มิลลิเมตร   ท่ีเปน
เชนนี้เนื่องจากระยะหางของชองวางรอยหักกระดูกเพิ่มมากข้ึน  และหากเปรียบเทียบ %IFS  
โดยรวมท้ังสามขนาดของ DCP พบวา  รูปแบบท่ีมีคา IFS  ตํ่าท่ีสุดคือ  รูปแบบท่ี  1 รองลงมาคือ   
รูปแบบท่ี  22 และ 23  และสุดทายคือรูปแบบท่ี  12  ตามลําดับ  ซ่ึงรูปแบบท่ี 1 เปนรูปแบบท่ีมี
ความยาวของ DCP เทากับ 14 รู  ทําใหผูปวยเจ็บตัวนอยเนื่องจากเปดแผลส้ัน  และคาใชจายต่าํ    แต
หากมีขอจํากัดดานอ่ืน ๆ รูปแบบการยึดสกรูท่ีเหลือในตารางท่ี 4.15  ก็ยังคงเปนทางเลือกในการ
รักษาไดเชนกัน  เนื่องจากมีความแตกตางกันของคา IFS นอยกวา 1%    สําหรับการจําลองการรกัษา
ผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูก 2 มิลลิเมตรนั้น   พบวา  %IFS ท่ีเกิดข้ึนมีคามากกวาชวงท่ีเหมาะสม    
สงผลใหการรักษาอาจไมสําเร็จเชนกัน  แตโดยรวมแลว %IFS ท่ีเกิดข้ึนในทุกรูปแบบการยึดสกรู
และทุกน้ําหนักรางกายท่ีทําการวิเคราะห  มีแนวโนมลดลงเม่ือเทียบกับกรณีรอยหักกระดูก 1 
มิลลิเมตร    
  

4.2.3  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 6 มิลลิเมตร 
 ผลการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ 6 มิลลิเมตร   
รองรับน้ําหนักรางกาย  50, 60  และ  70 กิโลกรัม  จากภาระกรรมแบบยืนสามารถสรุปรวม %IFS 
ไดดังรูปท่ี 4.18  ซ่ึงจะเห็นไดวา  การจําลองการรักษาผูปวยโดยใชรูปแบบการยึดสกรูท้ัง 30 
รูปแบบ   พบวา  รูปแบบการยึดสกรูท่ีแตกตางกันสงผลถึงการขยับของรอยหักกระดูกท่ีแตกตางกัน
ดวย   กลาวคือ  %IFS ท่ีเกิดจากผูปวยน้ําหนัก 50 กิโลกรัมจะอยูในชวงประมาณ 13% - 21%  และ
หากผูปวยมีน้ําหนัก 60 กิโลกรัม และ 70 กิโลกรัม  %IFS จะมีคาเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงมีคาประมาณ  16% - 
25%  และ  18% - 29%  ตามลําดับ  โดยรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความ
ยาวของแผน DCP  แสดงดังตารางท่ี 4.14 
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รูปท่ี  4.17  %IFS   ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดกู 6 มิลลิเมตร    
      รองรับน้ําหนักรางกาย 50, 60 และ 70 กิโลกรัม ภายใตภาระกรรมจากการยนื 

 
ตารางท่ี  4.14  %IFS  และรูปแบบการยดึสกรู  ท่ีมีคาตํ่าท่ีสุดของรอยหักกระดูก  6  มิลลิเมตรใน 
                      แตละความยาวของ DCP 14, 16 และ 18 รู   

% IFS 
รูปแบบ

ท่ี 
รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  
ของแตละขนาดความยาวของ DCP 

น้ําหนกั 
50 kg. 

น้ําหนกั
60 kg. 

น้ําหนกั
70 kg. 

5  15.039 18.047 21.055 
7  14.905 17.885 20.867 
13  15.000 18.000 21.000 
14  14.711 17.767 20.122 
15  13.823 16.597 19.352 
17  12.994 15.592 18.192 
18  15.026 18.030 21.037 
26  15.026 18.053 21.083 
28  14.866 17.858 20.853 
29  14.973 17.997 21.022 
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 สําหรับผูปวยท่ีมีรอยหักกระดูกเทากับ  6  มิลลิเมตรนั้น   เนื่องจากขนาดของรอยหัก
กระดูกดังกลาวมีความกวางคอนขางมาก  ทําใหเม่ือกระดูกรับภาระกรรมแลว สามารถเคล่ือนไหว
หรือขยับไดมาก โดยไมเกิดการบดอัดกันระหวางช้ินกระดูก  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS 
ต่ํา  จะตองเปนรูปแบบที่ชวยจํากัดการเคล่ือนไหวดังกลาวใหอยูในชวงท่ีเหมาะสม  ซ่ึงจากตาราง 
4.13 ไดสรุปรวมรูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุดของแตละขนาดความยาวของแผน DCP  โดยสังเกตได
วา  รูปแบบท่ีใหคา IFS ตํ่าท่ีสุดนั้น  จะเปนรูปแบบท่ียึดสกรูใกลกับรอยหักของกระดูกมากท่ีสุด  
และมีรูปแบบท่ีสอดคลองกันท้ังสามขนาดความยาวของแผน DCP   นอกจากนั้นหากพิจารณารูปท่ี 
4.17  จะเห็นแนวโนมท่ีลดลงของ %IFS เม่ือเล่ือนตําแหนงการยึดสกรูเขาใกลรอยหักของกระดูก
มากข้ึน  สรุปไดวารูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักของ
กระดูก 6 มิลลิเมตร เรียงตามลําดับรูปแบบท่ีมีคา IFS ตํ่าท่ีสุด  คือ รูปแบบท่ี  17, 15, 14, 28, 7, 29, 
13    และรูปแบบท่ีมีคาใกลเคียง 15% ไดแก รูปแบบท่ี 18, 26 และ 5  โดยรูปแบบท้ังหมดจะมีคา 
IFS ท่ีอยูในชวงท่ีเหมาะสมเฉพาะท่ีรองรับน้ําหนักรางกาย 50 กิโลกรัมเทานั้น  หากน้ําหนกั 60 และ 
70 กิโลกรัม  %IFS จะเพิ่มสูงข้ึน จนกระท่ังมากกวาชวงท่ีเหมาะสม  ดังนั้นผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวมาก  
จะเร่ิมลงน้ําหนักไดชากวาผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา  
 ในสวนของขนาดความยาวของแผน DCP นั้น  นอกจากรูปแบบท่ี 17 และ 15 ท่ีมีคา 
IFS เทากับ 12.99%  และ  13.82%  ตามลําดับแลว   รูปแบบอื่น ๆ จะมีคา IFS อยูในชวง 14% - 
15%   ซ่ึงหากเทียบขนาดความยาวของแตละรูปแบบ และ %IFS ท่ีแตกตางกันนอยกวา 1% แลว  
การเลือกใชรูปแบบท่ี  7  จะเปนทางเลือกท่ีดีอีกทางเลือกหนึ่งรองลงมา   เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีมี
ขนาดความยาวของแผน DCP ส้ันท่ีสุด  ทําใหชวยลดคาใชจายในการรักษาและเปดแผลส้ันกวา 
ระยะเวลาในการพักฟนก็จะส้ันกวาดวย   หากพิจารณาถึงความแตกตางของจํานวนสกรูท่ีใชนั้นการ
ใชสกรู 6 ตัวและ 8 ตัว  มีคา IFS ท่ีตางกันนอยมาก (นอยกวา 1%)   
 จากน้ัน นํารูปแบบการยึดสกรูท้ังสิบรูปแบบดังกลาว ไปทําการวิเคราะหการรองรับ
ภาระกรรมจากการเดินของผูปวย   ซ่ึงจะอภิปรายผลในหัวขอตอไป   
 

4.2.4 การวิเคราะห %IFS ท่ีเกิดขึ้นภายใตภาระกรรมจากการเดิน 
 %IFS ท่ีเกิดข้ึนจากการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักของการยึดสกรู

ท้ัง 10 รูปแบบ ตลอด 1 วงรอบการเดิน เทียบกับภาระกรรมท่ีกระทํากับกระดูกตนขา  สามารถสรุป
รวมไดดังแสดงตามรูปท่ี  4.18  โดยในทุกรูปแบบจะมี %IFS ท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดท่ี  20% ของ
วงรอบการเดิน (mid stance)  เนื่องจากเปนชวงท่ีขาขางท่ียึดดามกระดูกดวยแผน DCP นั้นรับภาระ
กรรมจากนํ้าหนักตัวเพียงขางเดียว (single support phase)   สวนการลดลงตํ่าสุดนั้นจะแบงออกเปน 
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2 กลุม  กลุมแรก %IFS จะลดลงตํ่าสุดท่ี  70%  (acceleration) ของวงรอบการเดิน ไดแก รูปแบบ
การยึดสกรูท่ี  5, 7, 14, 15, 17 และ 18    สวนกลุมท่ีสอง จะมีคา IFS  ลดลงตํ่าสุดท่ี  90% (mid 
swing) ของวงรอบการเดิน   ซ่ึงเปนชวงท่ีขาขางท่ียึดดามกระดูกดวยแผน DCP ยกลอยเหนือพื้น  
ไดแก รูปแบบท่ี  13, 26, 28 และ 29    
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รูปท่ี 4.18  %IFS ตลอด 1 วงรอบการเดินเทียบกับแรงท่ีกระทํากับกระดูกตนขา (hip contact force) 
  
 สําหรับผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกเทากับ 6 มิลลิเมตร
น้ําหนักรางกาย  50 กิโลกรัม   และไดรับการรักษาโดยการใชแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) รวมกับ
สกรู  ซ่ึงมีรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา IFS อยูในชวงท่ีเหมาะสมคือ 5% - 15%  ภายใตภาระกรรมท่ี
เกิดจากการยืนท่ีลงน้ําหนักบนขาท้ังสองขางของผูปวย   หากผูปวยเดินจะสงผลให %IFS มีโอกาส
เพิ่มข้ึนสูงท่ีสุด โดยเฉล่ีย  74.429%  และมีโอกาสลดลงตํ่าท่ีสุด โดยเฉล่ีย 88.650%  เม่ือเทียบกับ 
%IFS ท่ีเกิดจากการยืน โดยท้ังนี้ข้ึนอยูกับรูปแบบการยึดสกรูแตละรูปแบบ  หากพิจารณาการ
เพิ่มข้ึนของ %IFS  นั้น  จากรูปท่ี  4.19  จะเห็นวา  ในทุกรูปแบบจะมีคาใกลเคียงกัน แตกตางกัน
นอยมาก  แตหากพิจารณาการลดลงของ  %IFS  จะเห็นวา รูปแบบการยึดสกรูท่ีมีขนาดของแผน 
DCP ยาวมาก ๆ  การลดลงของ %IFS  มีคาใกลเคียง 100%  แสดงใหเห็นวาแผนยึดกระดูกท่ีมีความ
ยาวมาก ๆ นั้น  สามารถชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูกไดดี   เนื่องจากสามารถ
ตรึงแนวกระดูกไดดีกวา   
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รูปท่ี  4.19  การเปล่ียนแปลง %IFS ท่ีเพิ่มข้ึนและลดลง สูงท่ีสุด ภายใตภาระกรรมจากการเดิน 
 
 
 

 โดยปกติ  การรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักโดยการผาตัดเพื่อยึดดามกระดูกดวย
แผนโลหะรวมกับสกรูนั้น  ผูปวยจะไมสามารถยืนหรือเดินไดทันที ซ่ึงการจะเร่ิมลงน้ําหนักได
เม่ือใดนั้นข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทย   โดยการติดตามผลการสรางกระดูกใหมจากภาพถายรังสี     
ซ่ึงระยะเวลาท่ีสามารถเร่ิมลงน้ําหนักไดหลังจากการผาตัดนั้น จะข้ึนกับปจจัยหลายประการ ข้ึนกับ
แตละบุคคล   ซ่ึงการเร่ิมลงน้ําหนักทีละนอย จะสงผลใหเกิดการขยับของรอยหักกระดูก ทําใหเกิด
การกระตุนการสรางกระดูกใหม  และการลงน้ําหนักในลักษณะของการเดินจะเปนการชวยใหเกิด
การปรับความแข็งแรงของโครงสรางภายในกระดูกเพื่อใหเหมาะสมกับภาระกรรมท่ีกระดูกสวน
นั้นรองรับ   ซ่ึงหากอยูในชวงการรักษาแลวผูปวยไมยอมลงน้ําหนักเลย  กระบวนการการสราง
กระดูกใหมอาจใชเวลานานหรืออาจไมติดกันเนื่องจากไมไดรับการกระตุน  และกระดูกท่ีสรางใหม
นั้นอาจมีความแข็งแรงตํ่าและเกิดการแตกหักซํ้าได 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

 
 ในบทนี้  จะเปนการสรุปผลการวิจัยของรูปแบบการยึดสกรูท่ีใหคา IFS อยูในชวง 5% - 
15%  และการเปล่ียนแปลงของ %IFS  ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีผูปวยเดิน ในการจําลองการรักษาผูปวยภาวะ
กระดูกตนขาหัก  รวมท้ังขอเสนอแนะในการดําเนินการทําวิจัยตอไป 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ทําการศึกษาการจําลองการรักษาผูปวยภาวะกระดูกตนขาหักท่ีมีรูปแบบการ
แตกหักแบบตัดขวาง (transverse osteotomy) โดยใชแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) รวมกับสกรูและ
ทําการกําหนดรูปแบบการยึดสกรูท่ีมีความแตกตางกัน  เชน ขนาดความยาวของแผน DCP  
ตําแหนงการยึดสกรู  จํานวนสกรู  รวมท้ังภาระกรรมท่ีเกิดจากการยืนและการเดินจากน้ําหนัก
รางกายท่ีมีความแตกตางกัน  เพื่อหารูปแบบการยึดสกรูท่ีมีคา Intrefragmentary Strain, IFS อยู
ในชวงท่ีเหมาะสมตอการสรางกระดูกใหมคือ 5% - 15%  และศึกษาการเปล่ียนแปลงของ %IFS ท่ี
เกิดตลอดวงรอบการเดินสําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกแตกตางกัน 3 ขนาด ไดแก  
ผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกเทากับ  1,  2  และ 6  มิลลิเมตร  ซ่ึงผลที่ไดจากการวิจัยจะชวย
เปนแนวทางในการรักษาผูปวยตอไป  โดยจะสรุปเปนขอ ๆ ดังนี้ 

1.   สําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักของกระดูกขนาดเล็ก เชน 1 มิลลิเมตรและ  2 
มิลลิเมตรนั้น  จากการจําลองภาระกรรมอันเนื่องมาจากน้ําหนักรางกาย พบวา ภาระกรรมดังกลาว
สงผลใหเกิดการบดอัดกันของช้ินกระดูก  ซ่ึงการบดอัดท่ีรุนแรงจะทําใหเกิดผลเสียตอกระบวนการ
สรางกระดูกได  ดังนั้นรูปแบบการยึดสกรูสําหรับชองวางรอยหักกระดูกท่ีมีโอกาสจะเกิดการบดอัด
กัน เชน 1 มิลลิเมตร และ 2 มิลลิเมตรนั้น  ควรจะเปนรูปแบบท่ียึดสกรูหางจากรอยหักกระดูกมาก
ท่ีสุด  และการใชแผนโลหะยึดกระดูกท่ีมีความยาวมากจะชวยตรึงแนวกระดูกไดดีกวา  และชวย
จํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักของกระดูกเพื่อไมใหเกิดการบดอัดท่ีรุนแรง  เชน รูปแบบท่ี  27 

2.   สําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกขนาดใหญ  เชนในกรณีท่ีทําการวิเคราะหนี้ 
เทากับ 6 มิลลิเมตรนั้น  ภาระกรรมอันเนื่องมาจากน้ําหนักรางกายไมสงผลตอการบดอัดกันของ
กระดูก   ดังนั้นการเคล่ือนไหวหรือการขยับตัวของกระดูกจะสามารถเคล่ือนไหวไดมากกวารอยหัก
กระดูกท่ีมีขนาดเล็ก  รูปแบบการยึดสกรูท่ีเหมาะสมจึงเปนรูปแบบการยึดสกรูท่ีตองชวยจํากัดการ
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เคล่ือนไหวของกระดูกไดมากท่ีสุด  คือจะตองยึดสกรูในตําแหนงท่ีใกลกับรอยหักของกระดูกมาก
ท่ีสุด  ซ่ึงจากผลการวิจัยนี้ไดแก  รูปแบบท่ี  5, 7, 13, 14, 15, 17, 18, 26, 28 และ 29 
 3.   การเลือกใชแผนโลหะยึดกระดูก  สําหรับผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูกนอย ๆ เชน 
1 มิลลิเมตรและ 2 มิลลิเมตรนั้น  การเลือกใชโลหะยึดกระดูกขนาด 18 รูจะไดผลดีกวาขนาด 16 รู
และ 14 รู   ซ่ึงแตกตางจากผูปวยท่ีมีชองวางรอยหักกระดูก 6 มิลลิเมตร การยึดดามกระดูกโดยใช
โลหะยึดกระดูกขนาด 16 รู จะไดผลดี  สวนการใชขนาด 18 รู และ 14 รู ใหผลที่แตกตางกันนอย
มาก  
 4.    จํานวนสกรูท่ีใชยึดกระดูก 6 ตัว และ 8 ตัวนั้น ผลท่ีไดจากการวิจัย ไมพบความ
แตกตางท่ีชัดเจนเทาใดนัก  โดยพิจารณาจาก %IFS ท่ีเกิดข้ึน มีคาแตกตางกันนอยกวา 1%  ซ่ึงการ
ใสสกรูท่ีมากกวาอาจไมชวยในเร่ืองของการจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูก แตอาจชวย
เสริมความแข็งแรงใหกับวิธีการรักษา 
 5.   ในสวนของน้ําหนักรางกายตอผลการรักษา  ในทุก ๆ กรณีท่ีทําการวิเคราะหพบวา  
ผูปวยท่ีมีน้ําหนักรางกายนอยในงานวิจัยนี้คือ  50 กิโลกรัม  จะมี %IFS ท่ีตํ่ากวาผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัว
มากกวา  เนื่องจากขนาดของภาระกรรมสงผลตอการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกนอยกวา    
ดังนั้น  ผูปวยท่ีมีน้ําหนักรางกายนอย  จะสามารถลงน้ําหนักในการเร่ิมยืนหรือเดินไดเร็วกวาผูมี
น้ําหนักรางกายมาก  รวมท้ังอาจใชระยะเวลาในการรักษาส้ันกวา 
 6.   ในขณะท่ีผูปวยเดิน  %IFS ท่ีเกิดข้ึนภายใตภาระกรรมจากการเดินของผูปวยท่ีมีรอยหัก
กระดูก 6 มิลลิเมตร  น้ําหนัก 50 กิโลกรัมนั้น  จะมีโอกาสเพิ่มสูงข้ึนมากท่ีสุดในชวงท่ีภาระกรรม
กระทําลงบนขาขางท่ีทําการยึดดามกระดูกเพียงขางเดียว  โดยเฉล่ียประมาณ 75%   และจะมีโอกาส
ลดลงตํ่าท่ีสุดเม่ือขาขางท่ียึดดามกระดูกยกลอยเหนือพื้นโดยเฉล่ียประมาณ 88%  เม่ือเทียบกับ 
%IFS ท่ีเกิดจากภาระกรรมจากการยืน   ท้ังนี้ข้ึนกับรูปแบบการยึดสกรู   ดังนั้นผูปวยจะตองเช่ือฟง
คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดถึงระยะเวลาท่ีสามารถเร่ิมลงน้ําหนักเดินเพราะจะเห็นวา %IFS  
จะมีคาเพิ่มข้ึนสูงมาก  ซ่ึงการเร่ิมลงน้ําหนักท่ีเร็วเกินไป  อาจสงผลใหกระดูกไมติดกัน  หรืออาจ
เกิดความเสียหายของแผนโลหะยึดกระดูก  และสงผลใหการรักษาไมสําเร็จได 

7.   ภาระกรรมแบบเดินท่ีใชในแบบจําลองการรักษานี้  เปนการเดินของผูปวยในลักษณะ
การเดินแบบปกติ (normal walking)  คือลงน้ําหนักบนขาท้ังสองขางเทากัน  ซ่ึงการเดินในลักษณะ
ท่ีแตกตางออกไปจากน้ี ยอมใหผลท่ีไดแตกตางกันออกไป 
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5.2 ขอเสนอแนะ 
 1.  งานวิจัยนี้ทําการจําลองการรักษาภาวะกระดูกตนขาหักโดยใชแบบจําลองของกระดูก
ตนขาเพียงแบบจําลองเดียว   ทําใหไมมีความหลากหลายในลักษณะของโครงสรางเชน ขนาดและ
รูปราง  ดังนั้นหากตองการผลที่มีความชัดเจน ควรทําการวิเคราะหแบบจําลองท่ีมีลักษณะ
โครงสรางกระดูกหลากหลายรูปแบบ 
 2.   การกําหนดคุณสมบัติของกระดูกตนขาท่ีใชในการวิเคราะหยังเปนแบบ Isotropic  ซ่ึง
หากกําหนดเปนแบบ Anisotropic แบบจําลองจะมีความใกลเคียงความเปนจริงมากข้ึน  และผลที่ได
ก็จะมีความถูกตองมากข้ึน 
 3.   การจําลองภาระกรรมท่ีเกิดจากกลามเน้ือท่ีกระทํากับกระดูกตนขา ในงานวิจัยนี้
พิจารณาเฉพาะกลามเน้ือในกลุม Abductor เทานั้น  ซ่ึงในความเปนจริงแลวบริเวณกระดูกตนขาจะ
ประกอบไปดวยกลามเนื้อจํานวนมากซอนทับกันอยู  ทําใหมีแรงกระทําจากกลามเนื้อมัดอ่ืน ๆ  
กระทํากับกระดูกตนขาเพิ่มเติม  หากจําลองแรงกระทําดังกลาวครบถวนจะทําใหการเคล่ือนไหว
ของกระดูกตนขาท่ีสมจริงมากข้ึน 
 4.   รูปแบบการยึดสกรูท่ีทําการศึกษาเกิดจากการกําหนดใหมีความสมมาตรกันท้ังบนและ
ลางรอยหักกระดูก  ซ่ึงหากทดลองวิเคราะหในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือไปจากนี้  อาจใหผลลัพธ
ท่ีดีกวาก็เปนได 
 5.   การเลือกใชโลหะยึดกระดูกท่ีมีความยาวมาก  แมจะชวยจํากัดการเคล่ือนไหวและตรึง
แนวกระดูกไดดีกวาโลหะยึดกระดูกท่ีมีความยาวส้ัน  แตขอเสียคือ กระทบกระเทือนกลามเนื้อ
มากกวา  และเน่ืองจากกระดูกตนขาเปนกระดูกท่ีทําหนาท่ีในการรองรับน้ําหนักรางกาย (weight 
bearing bone) เม่ือกระดูกเกิดการเช่ือมติดกันอยางสมบูรณ (completed healing) แลว  แพทยจะตอง
ทําการผาตัดเพื่อถอดโลหะยึดกระดูกออกจากรางกาย  เนื่องจากหากปลอยท้ิงไวจะทําใหเกิดการ
แตกหักของกระดูกซํ้าบริเวณบนสุดของโลหะยึดกระดูก  ซ่ึงแตกตางจากกระดูกสวนอ่ืน ๆ ท่ีไมได
ทําหนาท่ีรองรับน้ําหนักรางกาย เชน กระดูกแขน  สามารถใสโลหะยึดดามไวได แมกระดูกจะติด
แลวก็ตาม   สวนจํานวนสกรูท่ีใชยึดนั้น การยึดสกรูดวยจํานวนท่ีนอยท่ีสุดในขณะท่ีใหความ
แข็งแรงและชวยจํากัดการเคล่ือนไหวของรอยหักกระดูกไดเทาหรือใกลเคียงกันนั้น สามารถชวยลด
โอกาสการแตกหักของกระดูกซํ้าตามรูเจาะของกระดูกหลังจากผาตัดเพื่อนําโลหะออกภายหลังการ
รักษาเสร็จสมบูรณ 
 6.  ในงานวิจัยตอไป  อาจจําลองลักษณะการเดินท่ีเปนลักษณะการเดินท่ีใกลเคียงกับการ
เดินของผูปวย เพื่อใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากข้ึน 
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ผลเฉลยแมนตรงของปญหาแผนสี่เหลี่ยมเจาะรู 
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 ในงานวิจัยนี้  เ ลือกใชโปรแกรมชวยวิ เคราะหไฟไนตเอลิเมนตสําเร็จรูป  ANSYS 
Workbench Version 11. ซ่ึงเปนโปรแกรมท่ีใชกันอยางกวางขวาง  และแมวาโปรแกรมจะผานการ
ทดสอบความถูกตองมาเปนอยางดีแลวจากบริษัทผูผลิต  แตผูวิจัยตองทําการทดสอบโปรแกรมกอน
ใช  เพื่อสรางความม่ันใจในการใชโปรแกรมใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  โดยจะทําการหาผลเฉลย
แมนตรงท่ีเกิดจากการวิเคราะหปญหาแผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีตกอยูภายใตแรงดึง (tension)  
 

ก.1   การหาความเคนสูงสุดและความเครียดสูงสุด 
 แผนโลหะส่ีเหล่ียมผืนผาซ่ึงผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม (stainless steel)  ขนาดกวาง b = 100 
มิลลิเมตร   หนา h = 10 มิลลิเมตร  มีรูเจาะขนาดเสนผานศูนยกลาง d = 40 มิลลิเมตร รับแรงดึงมี
ทิศทางในแนวนอน  P  เทากับ  25,000 ปอนด  หรือ 111,210 นิวตัน  ดังแสดงในรูป ก.1 

 
 

 
 

 

รูปท่ี ก.1 แผนโลหะส่ีเหล่ียมเจาะรูรับแรงดงึ 
 

จับยึดแนน (Fixed support) 

แรงดึง 111,120 N 
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 1. จากขนาดของช้ินงานดานบน สามารถคํานวณเสนผานศูนยกลางตอความกวางไดเทากับ     

 

                 4.0
100
40

==
mm
mm

b
d

  

 
 

2. จากกราฟแสดงความหนาแนนของความเคน  จะไดตัวประกอบความเคนหนาแนน             

    Kc = 2.25 

 

 
 
 
 

รูปท่ี ก.2 กราฟแสดงความหนาแนนของความเคน 
  

3. ความเคนเฉล่ียและคาความเคนสูงสุดตามแนวแกน x 
 

 ( ) ( ) 232
net m106.0mm600mm10mm40mm100hdbA −×==−=−=  

 
 MPa35.185

mm600
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A
P

2
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ave ===σ  
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 ( ) MPa04.417MPa35.18525.2K aveCact === σσ               (ก.3) 

  
 ในเบื้องตนสามารถท่ีจะหาคาความเคนสูงสุดตามแนวแกน x ได 417.04 MPa จากน้ัน
นําไปหาคาความเครียด (Strain) 
 4. ความเครียด ณ ตําแหนงท่ีเกิดความเคนสูงสุดตามแนวแกน x 

 

  
E
act

act
σ

ε =   

       
  

โดยท่ี actε  :  คาความเครียดท่ีเกิดข้ึน ณ ตําแหนงความเคนสูงสุด 
 actσ  : ความเคนสูงสุดท่ีเกิดข้ึนจริง 
 E  : คาโมดูลัส ความยืดหยุน (Young’s Modulus)  
จะไดวา 

 

 mm/mm10195.2
Pa109.1

MPa04.417 3
11act

−×=
×

=ε                (ก.4) 

 
   

 ผลของคาความเครียด ณ ตําแหนงท่ีเกิดความเคนสูงสุดตามแนวแกน x  ท่ีคํานวณไดมีคา
เทากับ 0.002195 mm 
 

ก.2  การคํานวณดวยโปรแกรม 
 เร่ิมจากการสรางช้ินงาน ดังรูป ก.3 เพื่อวิเคราะหหาคาความเคนสูงสุด โดยเปนการ
วิเคราะหแรงกระทําแบบสถิตยศาสตร (Static structural) โดยการใชโปรแกรม ANSYS Workbench 
Version 11 
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รูปท่ี ก.3 แผนส่ีเหล่ียมเจาะรูท่ีสรางจากโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 
 

 จากนั้นทําการสรางเมช (mesh)   โดยโปรแกรม ANSYS Workbench V.11 จะสรางและ
กําหนดขนาดของเอลิเมนตแบบอัตโนมัติ  ซ่ึงสําหรับช้ินงานนี้โปรแกรมสรางเอลิเมนตรูปทรง 
Quadratic Hexahedral  เปนตัวเลือกอัตโนมัติ (Default)  ข้ันตอนตอมาจะเปนการกําหนดคุณสมบัติ
เชิงกลของวัสดุ  โดยวัตถุท่ีทําการวิเคราะหนี้ผลิตจากเหล็กกลาไรสนิม AISI 304   ซ่ึงสามารถใช
คุณสมบัติเชิงกลพื้นฐานของวัสดุท่ีมีอยูในขอมูลคุณสมบัติของโปรแกรม ดังรูปท่ี ก.5  จากนั้น
เร่ิมทําการวิเคราะห  โดยเร่ิมจากการกําหนดชนิดการจับยึด (Supports) เปนแบบจับยึดแนน (Fixed)  
และแรงกระทํา (Loads)  กําหนดเปนแรงดึง (Tensile)  ท่ีกระทําแบบต้ังฉากบนพื้นผิว (Normal 
force)  ดังรูปท่ี ก.6 
 
 
 
 
 
 
 
 



100 

 
 

รูปท่ี ก.4 สรางเอลิเมนตใหกับช้ินงาน 

 

 
 
 

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

 จากนั้นจะเปนการกําหนดผลลัพธท่ีตองการใหโปรแกรมทําการคํานวณ ซ่ึงจะถูกเก็บอยูใน
โฟลเดอรของ Solution ซ่ึงในท่ีนี้กําหนดใหโปรแกรมหาผลเฉลยของความเครียดสูงสุดและความ
เคนสูงสุด  ดังรูป ก.7   และมีผลลัพธแสดงดังรูปท่ี ก.8 และ ก.9 ตามลําดับ 

 

 
 

รูปท่ี ก.7 โฟลเดอรของผลเฉลย 
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รูปท่ี ก.8 ผลของคาความเคนตามแนวแกน x ท่ีไดจากโปรแกรม 

 

 
 

รูปท่ี ก.9 ผลของคาความเครียดตามแนวแกน x ท่ีไดจากโปรแกรม 
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ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมจะไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดเทากับเทากับ 422.53 
MPa สวนผลของความเครียดท่ีไดจากการคํานวณดวยโปรแกรม ณ ตําแหนงเดียวกันเทากับ 
0.0021893  mm/mm   ซ่ึงถือวาใกลเคียงกับการคํานวณจากทฤษฎีดังสมการ ก.3 และ ก.4 ตามลําดับ  
นําผลที่ไดไปคํานวณหาเปอรเซ็นตความผิดพลาดโดยเปนคาเปรียบเทียบของความแตกตางระหวาง
คําตอบจาก  ANSYS Workbench V.11  กับคําตอบจากทฤษฎีเทียบ  ดังสมการ ก.5 และ ก.7 ไดดังนี้ 
ผลของคาความผิดพลาดจากการคํานวณคาความเคน 
 

  %100×
−

=
Theoryσ

ANSYSσTheoryσ
stresserror                (ก.5) 

 
 

โดยท่ี  stresserror  คือ  คาความผิดพลาดของความเคน 
 ANSYSσ  คือ  คาความเคนท่ีคํานวณไดจาก ANSYS Workbench V.11 
 Theoryσ  คือ  คาความเคนท่ีคํานวณไดจากทฤษฎี 

จะไดวา 

 

  %316.1%100
04.417

53.42204.417
=×

−
=stresserror               (ก.6) 

 
 

ผลของคาความผิดพลาดจากการคํานวณคาความเครียด 
 

  %
Theoryε

ANSYSεTheoryε
strainerror 100×

−
=                 (ก.7) 

 
 

โดยท่ี  strainerror  คือ  คาความผิดพลาดของความเครียด 
 ANSYSε  คือ  คาความเครียดท่ีคํานวณไดจาก  ANSYS Workbench V.11 
 Theoryε  คือ  คาความเครียดท่ีคํานวณไดจากทฤษฎี 

 
จะไดวา 
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  %2597.0%100
002195.0

0021893.0002195.0
=×

−
=strainerror                (ก.8) 

  
  

 ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมมีคาใกลเคียงกับผลการคํานวณจากทฤษฎี โดยมีคาความ
ผิดพลาดของคาความเคนเทากับ 1.316%  ดังสมการท่ี ก.6   และความผิดพลาดของคาความเครียด
เทากับ 0.2597%  ดังสมการท่ี ก.8  ซ่ึงคาความผิดพลาดดังกลาวอยูในเกณฑท่ีสามารถยอมรับได 
และ หากทําการลดขนาดของเอลิเมนตใหมีความละเอียดมากข้ึนก็จะทําใหคาความผิดพลาดมีคา
ลดลง   และทําใหการคํานวณดวยโปรแกรมมีคานาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบจําลองการหักของกระดูกตนขา  ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูกและสกรู 
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ข.1 แบบจําลองรอยหักของกระดูกตนขา 
 เม่ือไดแบบจําลองกระดูกตนขาที่ไดจากการสแกน  หลังจากนั้นจะนํามาสรางรอยหักของ
กระดูก  ซ่ึงมีรูปแบบการหักแบบตัดขวาง (transverse osteotomy) โดยขนาดของรอยหัก แสดงดัง
รูป ข.1 
 
 

 
 
 

รูปท่ี  ข.1  ขนาดของรอยหักของกระดูก 1, 2 และ 6 มิลลิเมตร 

 
ข.2 ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก 
 แบบจําลองของแผนโลหะยึดกระดูกหรือ Dynamics Compression Plate, DCP ถูกสรางข้ึน
ดวยโปรแกรม SolidWorks โดยกําหนดขนาดของ DCP  ดังรูปท่ี ข.2 
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รูปท่ี ข.2 ขนาดของแผนโลหะยึดกระดูก (DCP) 

 
 

 DCP 14 รู                             DCP 16 รู                            DCP 18 รู  

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

 
 
 

รูปท่ี ข.3  ขนาดของสกรูยึดกระดูก 

(Unit : mm) 
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ภาคผนวก ค 
 

บทความที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรในขณะศึกษา 
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รายชื่อบทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรในขณะศึกษา 
 
 ภูษณิศา  ขจรวัฒนากุล และ กนตธร ชํานิประศาสน (ตุลาคม 2551). ผลของความยาวโลหะ
ยึดกระดูก  และรูปแบบการวางสกรูตอความเครียดแตกหัก ในภาวะกระดูกตนขาหัก ภายใตภาระ
กรรมแบบวงรอบ การประชุมวิชาการเครือขายวิศวกรรมเคร่ืองกลแหงประเทศไทยคร้ังท่ี 22., หนา 
9-16   
 



 

ประวัติผูเขียน 
 

  นางสาวภูษณิศา  ขจรวัฒนากุล  เกิดเม่ือวันท่ี 29 ธันวาคม พ.ศ.2525 ท่ีอําเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค  เร่ิมการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 1- 6 ท่ีโรงเรียนธัมมสิริศึกษาสัตหีบ  
และมัธยมศึกษาปท่ี 1- 6  ท่ีโรงเรียนสัตหีบวิทยาคม จังหวัดชลบุรี  สําเร็จการศึกษาวิศวกรรมศาสตร
บัณฑิต (วิศวกรรมเคร่ืองกล)  สํานักวิชาวิศวกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา เม่ือ พ.ศ. 2548  และไดศึกษาตอระดับวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
วิศวกรรมเคร่ืองกล   ขณะศึกษาไดเปนผูสอนปฏิบัติการของสาขาวิชาวิศวกรรมเคร่ืองกล จํานวน 3 
รายวิชา ไดแก  (1) ปฏิบัติการวิศวกรรมเคร่ืองกล 1   (2) เขียนแบบวิศวกรรม 1 และ (3) เขียนแบบ
วิศวกรรม 2  เปนเวลา 3 ป    ระหวางศึกษาตอระดับวิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต ไดมีการนําเสนอ
ผลงานวิชาการเร่ือง ผลของความยาวโลหะยึดกระดูกและรูปแบบการวางสกรูตอความเครียดแตกหัก
ในภาวะกระดูกตนขาหักภายใตภาระกรรมแบบวงรอบ  ในการประชุมวิชาการเครือขาย
วิศวกรรมเคร่ืองกลแหงประเทศไทย  คร้ังท่ี 22  ณ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต  ระหวาง
วันท่ี 15 – 17 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
  


