
การประชุมวิชาการเครือขายวิศวกรรมเครื่องกล แหงประเทศไทย คร้ังที่ 18
18-20 ตลุาคม 2547 จังหวัด-ขอนแกน

การวิเคราะหความเคนในสกรูและแผนโลหะรับแรงอัดทางพลศาสตรที่ยึดติดอยูบน
กระดูกชวงหนาขาของคน

Stress Analysis in Screw Fixation and the Dynamic Compression Plate (DCP)
attached on a Human Femur

บุญธรรม  วงศไชย1, * และ ศุภสิทธิ์ รอดขวัญ2

สาขาวิชาวิศวกรรมเครื่องกล คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตศรีราชา
เลขที่ 199 ถนนสุขุมวิท อํ าเภอศรีราชา จังหวัด ชลบุรี 202301

ภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกล และ สถาบันคนควาและพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตทางอุตสาหกรรม (RDiPT)
คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร เลขที่ 50 ถ.พหลโยธิน เขต จตุจักร กทม. 109002

โทร 0-2942-8555 ตอ 1842 โทรสาร 0-2579-4576 อีเมล: boonthum@eng.src.ku.ac.th*

Boonthum  Wongchai* and Supasit Rodkwan
Department of Mechanical Engineering, Faculty of Engineering, Kasetsart University

50 Phahonyothin Road, Chatuchak, Bangkok 10900, Thailand
Tel: 0-2942-8555 ext 1842  Fax: 0-2579-4576 E-mail: boonthum@eng.src.ku.ac.th*

บทคัดยอ
โดยทั่วไปแลวน้ันการรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจน

ทํ าใหกระดูกชวงหนาขา (Femur) เกิดการราวและแตกหักน้ัน
สามารถทํ าไดหลายวิธีเชน การเขาเฝอก (Femoral cast brace)
การยึดกระดูกแบบภายนอก (External fixation) การยึดกระดูก
แบบภายใน (Internal fixation) สํ าหรับวิธีการรักษาโดยใชแผน
โลหะรับแรงอัดทางพลศาสตร (Dynamic Compression Plate,
DCP) ยึดตอกระดูกน้ัน จัดวาเปนการรักษาแบบการยึดกระดูก
แบบภายในซึ่งเปนวิธีหน่ึงที่นิยมใชในวงการแพทย  อยางไรก็
ตาม ปญหาที่เกิดข้ึนของการรักษาโดยวิธียึดกระดูกดวยแผน
DCP คือ การแตกหักของแผน DCP กอนที่รางกายจะสราง
กระดูกใหมใหตอติดกัน โดยสาเหตุของปญหาน้ีอาจเกิดข้ึนไดใน
หลายกรณี เชน ผูปวยไมเชื่อฟงคํ าเตือนของแพทยในขณะพัก
ฟนและมีการใชงานขาขางที่มีกระดูกที่แตกหักมากเกินไป การ
เกิดอุบัติเหตุซ้ํ า วิธีการยึดสกรูไมเหมาะสม ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมี
จุดประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของความเคนที่เกิด
ข้ึนทั้งบนแผน DCP และบนสกรูที่ยึดติดกับกระดูกชวงหนาขา
โดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element Method,
FEM) ในการวิเคราะห ซ่ึงในการวิจัยน้ีไดทํ าการวิเคราะหความ

เคนที่เกิดข้ึนในแบบจํ าลองเม่ือมีการยึดแผน DCP ดวยสกรู
จํ านวน 12 8 6 และ 4 ตัวตามลํ าดับติดกับกระดูกที่เกิดการแตก
หัก ซ่ึงผลการวิจัยสํ าหรับเงื่อนไขใหกระดูกชวงหนาขารับน้ํ า
หนักของรางกายเทากับ 70 kg ไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดใน
แผน DCP เทากับ 776.1 1507 1698 และ 1991 MPa ในแตละ
กรณีของจํ านวนสกรูตามลํ าดับ และเม่ือรับน้ํ าหนักของรางกาย
เทากับ 50 kg ไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดในแผน DCP เทา
กับ 661.2 1026 1054 และ 1203 MPa ในแตละกรณีของ
จํ านวนสกรูตามลํ าดับ สํ าหรับผลของการวิจัยน้ีสามารถนํ าไปใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการออกแบบแผน DCP รวมถึงการเลือก
ตํ าแหนงในการยึดสกรูที่เหมาะสม เพื่อเปนประโยชนในทางการ
แพทยตอไป

Abstract
In general, patients suffering from accidents which cause
the fracture in a human femur can be treated in several
ways such as a femoral cast brace, an external fixation,
and an internal fixation. One of the widely used methods
in an internal fixation is an application of the Dynamic
Compression Plate (DCP) on the broken femur.



Nevertheless, the common problem associated with the
DCP before the broken femur can be completely rejoined
by the new bone is the crack and fracture occurred on the
plate itself. This situation can be caused by several
reasons such as the disobeying of the doctor instruction
and the repeatability of the injury during a recovery
process, an unsuitable pattern of screws on the plate.
Consequently, this research is proposed to investigate the
stress distribution in the screw fixation and the DCP
attached on a human femur using Finite Element Method
(FEM). In this research, stress distribution was analyzed
for the DCP with numbers of screws of 12, 8, 6, and 4,
respectively, attached to the fractured femur. It was found
that, for the condition of a body weight loading of 70 kg,
the maximum von Mises stress was occurred on the DCP
and has values of 776.1 1507 1698 and 1991 MPa for the
number of screws mentioned previously. In case of a
loading of 50 kg, the maximum von Mises stress was also
revealed on the DCP and has value of 661.2 1026 1054
and 1203 MPa, respectively. The results of this study can
provide more fundamental understanding in the
mechanism of the fracture on a DCP plate and also assist
in the design of a DCP plate including the suitable position
of the screws which is greatly benefited to orthopedic
surgery doctors nowadays.

1. บทนํ า
การรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจนทํ าใหกระดูกชวงหนาขา 
(Femur) เกิดการราวและแตกหักน้ัน สามารถทํ าไดหลายวิธีเชน
การเขาเฝอก (Femoral cast brace) การยึดกระดูกแบบภาย
นอก (External fixation) การยึดกระดูกแบบภายใน (Internal
fixation) สํ าหรับวิธีการรักษาโดยใชแผนโลหะรับแรงอัดทาง
พลศาสตร (Dynamic Compression Plate, DCP) ยึดตอกระดูก
น้ัน จัดวาเปนการรักษาแบบการยึดกระดูกแบบภายใน ซ่ึงเปน
วิธีหน่ึงที่นิยมใชในวงการแพทย อยางไรก็ตาม ปญหาที่เกิดข้ึน
ของการรักษาโดยวิธีน้ีคือ การแตกหักของแผน DCP กอนที่ราง
กายจะสรางกระดูกใหมใหตอติดกัน โดยสาเหตุของปญหาน้ีอาจ
เกิดข้ึนไดในหลายกรณี เชน ผูปวยไมเชื่อฟงคํ าเตือนของแพทย
ในขณะพักฟนและมีการใชงานขาขางที่มีกระดูกที่แตกหัก มาก
เกินไป การเกิดอุบัติเหตุซ้ํ า วิธีการยึดสกรูไมเหมาะสม

การศึกษาการกระจายของความเครียดในกระดูกชวง
หนาขา [1, 2] เม่ือรับภาระนํ าหนักกดลงที่หัวกระดูกชวงหนาขา
พบวาความเครียดจะมีคาสูงบริเวณตรงกลางของกระดูกชวง
หนาขา ซ่ึงก็ตรงกับความเปนจริงคือ คนไขที่ไดรับอุบัติเหตุ

กระดูกชวงหนาขาหัก สวนใหญจะเกิดการหักบริเวณตรงกลาง
หรือที่เรียกวาคอคอดของกระดูกชวงหนาขา (Neck) การใช
ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element Method, FEM)
เพื่อวิเคราะหลักษณะการกระจายของความเคนและความเครียด
ในกระดูกชวงหนาขา แผนโลหะและสกรูที่ใชยืดกระดูกแบบ
ตางๆ เปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน [3, 4, 5].

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาลักษณะการกระจายของ
ความเคนในแผน DCP แบบ 14 รู และสกรูที่ใชยึด โดยมีรูป
แบบการยึดสกรู 4 รูปแบบคือใชจํ านวนสกรูในการยึด 6, 8, 10
และ 12 ตัว และใชโปรแกรม ABAQUS 6.4 ในการวิเคราะห
FEM โดยเลือกใชเอลิเมนตแบบ Tetrahedral

2. รายละเอียดของแบบจํ าลองกระดูกชวงหนาขา
แบบจํ าลองของกระดูกชวงหนาขา [6] เปนแบบจํ าลองของ
กระดูกเทียมของ Pacific Research Labs ซ่ึงมีรูปรางเหมือน
กับกระดูกจริง มีความยาว 48 cm โดยเปนกระดูกชวงหนาขา
ดานซาย ในการจํ าลองการหักของกระดูกน้ัน จะใหกระดูกเกิด
การหัก ณ บริเวณคอคอดของกระดูกชวงหนาขา และโดยทั่วไป
ในการรักษานั้นจะทํ าการตัดกระดูกออกประมาณ 1 เซนติเมตร
และทํ าการยึดกระดูกดวยแผน DCP ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แบบจํ าลองของกระดูกชวงหนาขาที่เกิดการหัก

สํ าหรับคาคุณสมบัติความยืดหยุนน้ัน ไดเลือกใชตามงานวิจัย
[7] ซ่ึงมีเงื่อนไขใหกระดูกมีคุณสมบัติแบบไอโซโทรปค
(Isotropic) โดยมีคามอดูลัสของยัง (Young’s modulus) เทากับ
15 GPa สํ าหรับกระดูกในชวงคอรติคอล (Cortical bone) และ
1.1 GPa สํ าหรับกระดูกในชวงแคนเซลลัส (Cancellous bone)
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สวนคาอัตราสวนปวซอง (Poisson ratio) จะกํ าหนดใหมีคาเทา
กับ 0.33 สํ าหรับแผนโลหะ DCP และสกรูน้ันทํ ามาจาก สเตนเล
ส 316L (316L Stainless steel) ซ่ึงมีคามอดูลัสของยังเทากับ
193 GPa และคาอัตราสวนปวซองเทากับ 0.3

สํ าหรับแรงที่กระทํ ากับกระดูกชวงหนาขา [3, 8] น้ัน
จะเกิดจากนํ้ าหนักของรางกาย (W) ซ่ึงจะสงผานมายังตะะโพก
และแบงไปยังกระดูกชวงหนาขา เพระฉน้ันกระดูกชวงหนาขา
หน่ึงขาง จะรับน้ํ าหนักเพียงครึ่งหน่ึงเทา ๆ กัน (เทากับ Fw)
ขอตอระหวางหัวกระดูกชวงหนาขากับตะโพกจะมีแรงปฏิกิริยา 
(Fh) และมีแรงเน่ืองจากกลามเน้ือที่ทํ าใหเกิดการเคลื่อนไหวใน

ลักษณะกางขาออกจากลํ าตัว (Fa) ดังแสดงในรูปที่ 2
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โดย Fr เปนแรงปฏิกิริยาของกระดูกหนาแขง M เปนโมเมนตที่
เกิดข้ึน นอกจากนั้นสามารถหาคาแรงตาง ๆ ไดจากสมการ (1)
– (5) ดังแสดงในรูปที่ 5:

Fw
ูกตะโพก

จากสามเหลี่ยมแทน

Fw = W / 2 (1)
Fa = Fw sin 19° / sin 10 ° (2)
Fh = Fw sin 151° / sin 10 ° (3)
Fax =  - Fa sin 40 ° ,   Faz =  Fa cos 40 ° (4)
Fhx =  Fh sin 30 ° ,   Fhz =  - Fh cos 30 ° (5)

3. การประยุกตใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต
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ในการจํ าลองโมเดลนั้น ไดกํ าหนดเงื่อนไข (Boundary
conditions) ไวดังน้ี (รูปที่ 5)
    1. กํ าหนดใหแรงกระทํ าที่หัวกระดูกเปน Fax, Faz, Fhx และ
Fhz

    2. กํ าหนดคาเงื่อนไข (Constrains) ที่ผิวสัมผัสระหวางขอตอ
กระดูกชวงหนาขากับกระดูกหนาแขง ใหทุกองศาอิสระ
(Degree Of Freedoms, DOFs) เทากับศูนย
    3. กํ าหนดคาเงื่อนไขระหวางผิวสัมผัสของกระดูกชวงหนาขา
กับสกรูทุกตัวใหเปนแบบยึดติดกัน (Tie)
    4. ระหวางผิวสัมผัสของสกรูกับแผน DCP และผิวสัมผัสของ
กระดูกกับแผน DCP คิดเปนผิวแบบสัมผัสกัน (Contact
surfaces) โดยมีสัมประสิทธความเสียดทานเทากับ 0.2
     สํ าหรับตํ าแหนงรูตาง ๆ บนแผน DCP ไดกํ าหนดดังแสดง
ในรูปที่ 6

รูปที่ 6 ตํ าแหนงรูบนแผน DCP

โดยรูปแบบการยึดสกรูมีดังแสดงในตารางที่ 1:

ตารางที่ 1 รูปแบบการยึดสกรู
รูปแบบที่ จํ านวนสกรู ตํ าแหนงยึดสกรู จํ านวนเอลิ

เมนต
1 1 1 2 3 4 5 6 9 10

11 12 13 14
65692

2 8 1 4 5 6 9 10 11
14

48484

3 6 1 3 6 9 12 14 38461
4 4 1 6 9 14 31540

4. ผลการวิจัย
คาความเคน von Mises สูงสุดที่เกิดข้ึนในระบบซึ่งแบงออกเปน
ความเคนในกระดูกชวงหนาขา ความเคนในแผน DCP และ

ความเคนในสกรู และตํ าแหนงที่เกิดความเคนสูงสุดน้ัน ไดแสดง
ไวในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 สํ าหรับภาระนํ้ าหนักรางกายเทา
กับ 70 และ 50 kg ตามลํ าดับ

ตารางที่ 2 คาความเคน von Mises สูงสุดที่เกิดข้ึนในระบบเม่ือ
              รับภาระนํ้ าหนักรางกายเทากับ 70 kg

ความเคน von Mises สูงสุด (MPa)
กระดูกชวงหนาขา แผน DCP สกรู

รูปแบบ

ขนาด ตํ าแหน
ง

ขนาด ตํ าแหน
ง

ขนาด ตํ าแหน
ง

1 96.32 1 776.1 7 549.2 1
2 95.95 14 1507 8 481.5 1
3 107.4 1 1698 7 604.4 14
4 231.3 1 1991 7 303.9 1

ตารางที่ 3 คาความเคน von Mises สูงสุดที่เกิดข้ึนในระบบเม่ือ
              รับภาระนํ้ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

ความเคน von Mises สูงสุด (MPa)
กระดูกชวงหนาขา แผน DCP สกรู

รูปแบบ

ขนาด ตํ าแหน
ง

ขนาด ตํ าแหน
ง

ขนาด ตํ าแหน
ง

1 66.73 1 661.2 7 395.4 1
2 88.21 1 1026 8 328.4 1
3 83.07 14 1054 8 482.3 14
4 150.5 1 1203 7 205.2 1

รูปที่ 7 ถึง 10 แสดงลักษณะการกระจายตัวของความเคน

รูปที่ 7 ความเคนที่เกิดข้ึนในกระดูกชวงหนาขาสํ าหรับการยึด
           สกรู 12 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 66.73 MPa

ตํ าแหนงที่ 1
ตํ าแหนงที่ 2
ตํ าแหนงที่ 3
ตํ าแหนงที่ 4
ตํ าแหนงที่ 5
ตํ าแหนงที่ 6
ตํ าแหนงที่ 7

ตํ าแหนงที่ 8
ตํ าแหนงที่ 9
ตํ าแหนงที่ 10
ตํ าแหนงที่ 11
ตํ าแหนงที่ 12
ตํ าแหนงที่ 13
ตํ าแหนงที่ 14



รูปที่ 8 ความเคนที่เกิดข้ึนในแผน DCP และสกรูสํ าหรับการยึด
          สกรู 12 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

รูปที่ 9 ความเคนที่เกิดข้ึนในกระดูกชวงหนาขาสํ าหรับการยึด
         สกรู 8 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

รูปที่ 10 ความเคนที่เกิดข้ึนในแผน DCP และสกรูสํ าหรับการ
ยึดสกรู 8 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

5. สรุปผลการวิจัย
การกระจายตัวของความเคนวอนมิสในแผน DCP สํ าหรับทุก
กรณี มีแนวโนมที่จะมีคาสูง ณ ตํ าแหนงรูตรงกลางของแผน
DCP ซ่ึงคือ ความเคนวอนมิสสูงสุดจะเกิดข้ึนตํ าแหนงรูที่ 7
หรือ 8 ดังน้ันการเสียหายของแผน DCP จะเกิดข้ึนตรงตํ าแหนง
ที่มีความเคนวอนมิสสูงกอน และอาจจะเกิดข้ึนในลักษณะการ
แตกของผิวตรงรูซ่ึงมีการสัมผัสกับสกรูหรือเสียหายเนื่องจาก
การงอของแผน DCP สวนการกระจายของความเคนวอนมิสใน
สกรูน้ัน พบวาจะเกิดความเคนวอนมิสสูงสุดในสกรูที่ยึดอยู
ตํ าแหนงปลายของแผน DCP น่ันคือตํ าแหนงที่ 1 และ 14 และ
ในส วนของการกระจายของความเค นวอนมิสในกระดูก 
ตํ าแหนงที่เกิดความเคนวอนมิสสูงสุดจะคลายกับที่เกิดข้ึนในสก
รูคือจะเกิดความเคนวอนมิสสูงสุดในสกรูที่ยึดอยูตํ าแหนงปลาย
ของแผน DCP ซ่ึงคือตํ าแหนงที่ 1 และ 14 เม่ือเปรียบเทียบ
ความเคนวอนมิสที่เกิดข้ึนในระบบทั้งหมดจะพบวา จะเกิดความ
เคนวอนมิสสูงสุดที่ แผน DCP ในทุกกรณีที่ศึกษาในงานวิจัยน้ี
และเม่ือวิเคราะหรวมกับคา Yield strength ของกระดูกซ่ึงเทา
กับ 188 MPa และเสตนเลส 316L (แผน DCP และสกรู) ซ่ึงมี
คาเทากับ 170 MPa จะเห็นวาแผน DCP จะมีโอกาสที่จะเสีย
หายไดมากที่สุดเม่ือคนไขมีการใชงานขาขางที่หักขณะที่กระดูก
ยังไมตอติดกัน

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 661.2 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 395.4 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 150.5 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 1203 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 205.2 MPa
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