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บทคัดยอ
โดยทั่วไปแลวน้ันการรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจน

ทํ าใหกระดูกชวงหนาขา (Femur) เกิดการราวและแตกหักน้ัน
สามารถทํ าไดหลายวิธีเชน การเขาเฝอก (Femoral cast brace)
การยึดกระดูกแบบภายนอก (External fixation) การยึดกระดูก
แบบภายใน (Internal fixation) สํ าหรับวิธีการรักษาโดยใชแผน
โลหะรับแรงอัดทางพลศาสตร (Dynamic Compression Plate,
DCP) ยึดตอกระดูกน้ัน จัดวาเปนการรักษาแบบการยึดกระดูก
แบบภายในซึ่งเปนวิธีหน่ึงที่นิยมใชในวงการแพทย  อยางไรก็
ตาม ปญหาที่เกิดข้ึนของการรักษาโดยวิธียึดกระดูกดวยแผน
DCP คือ การแตกหักของแผน DCP กอนที่รางกายจะสราง
กระดูกใหมใหตอติดกัน โดยสาเหตุของปญหาน้ีอาจเกิดข้ึนไดใน
หลายกรณี เชน ผูปวยไมเชื่อฟงคํ าเตือนของแพทยในขณะพัก
ฟนและมีการใชงานขาขางที่มีกระดูกที่แตกหักมากเกินไป การ
เกิดอุบัติเหตุซ้ํ า วิธีการยึดสกรูไมเหมาะสม ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงมี
จุดประสงคเพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของความเคนที่เกิด
ข้ึนทั้งบนแผน DCP และบนสกรูที่ยึดติดกับกระดูกชวงหนาขา
โดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element Method,
FEM) ในการวิเคราะห ซ่ึงในการวิจัยน้ีไดทํ าการวิเคราะหความ

เคนที่เกิดข้ึนในแบบจํ าลองเม่ือมีการยึดแผน DCP ดวยสกรู
จํ านวน 12 8 6 และ 4 ตัวตามลํ าดับติดกับกระดูกที่เกิดการแตก
หัก ซ่ึงผลการวิจัยสํ าหรับเงื่อนไขใหกระดูกชวงหนาขารับน้ํ า
หนักของรางกายเทากับ 70 kg ไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดใน
แผน DCP เทากับ 776.1 1507 1698 และ 1991 MPa ในแตละ
กรณีของจํ านวนสกรูตามลํ าดับ และเม่ือรับน้ํ าหนักของรางกาย
เทากับ 50 kg ไดคาความเคนวอนมิสสูงสุดในแผน DCP เทา
กับ 661.2 1026 1054 และ 1203 MPa ในแตละกรณีของ
จํ านวนสกรูตามลํ าดับ สํ าหรับผลของการวิจัยน้ีสามารถนํ าไปใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการออกแบบแผน DCP รวมถึงการเลือก
ตํ าแหนงในการยึดสกรูที่เหมาะสม เพื่อเปนประโยชนในทางการ
แพทยตอไป

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
การรักษาผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุจนทํ าใหกระดูกชวงหนาขา 
(Femur) เกิดการราวและแตกหักน้ัน สามารถทํ าไดหลายวิธีเชน
การเขาเฝอก (Femoral cast brace) การยึดกระดูกแบบภาย
นอก (External fixation) การยึดกระดูกแบบภายใน (Internal
fixation) สํ าหรับวิธีการรักษาโดยใชแผนโลหะรับแรงอัดทาง
พลศาสตร (Dynamic Compression Plate, DCP) ยึดตอกระดูก
น้ัน จัดวาเปนการรักษาแบบการยึดกระดูกแบบภายใน ซ่ึงเปน
วิธีหน่ึงที่นิยมใชในวงการแพทย อยางไรก็ตาม ปญหาที่เกิดข้ึน
ของการรักษาโดยวิธีน้ีคือ การแตกหักของแผน DCP กอนที่ราง
กายจะสรางกระดูกใหมใหตอติดกัน โดยสาเหตุของปญหาน้ีอาจ
เกิดข้ึนไดในหลายกรณี เชน ผูปวยไมเชื่อฟงคํ าเตือนของแพทย
ในขณะพักฟนและมีการใชงานขาขางที่มีกระดูกที่แตกหัก มาก
เกินไป การเกิดอุบัติเหตุซ้ํ า วิธีการยึดสกรูไมเหมาะสม

การศึกษาการกระจายของความเครียดในกระดูกชวง
หนาขา [1, 2] เม่ือรับภาระนํ าหนักกดลงที่หัวกระดูกชวงหนาขา
พบวาความเครียดจะมีคาสูงบริเวณตรงกลางของกระดูกชวง
หนาขา ซ่ึงก็ตรงกับความเปนจริงคือ คนไขที่ไดรับอุบัติเหตุ

กระดูกชวงหนาขาหัก สวนใหญจะเกิดการหักบริเวณตรงกลาง
หรือที่เรียกวาคอคอดของกระดูกชวงหนาขา (Neck) การใช
ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite Element Method, FEM)
เพื่อวิเคราะหลักษณะการกระจายของความเคนและความเครียด
ในกระดูกชวงหนาขา แผนโลหะและสกรูที่ใชยืดกระดูกแบบ
ตางๆ เปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน [3, 4, 5].

งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาลักษณะการกระจายของ
ความเคนในแผน DCP แบบ 14 รู และสกรูที่ใชยึด โดยมีรูป
แบบการยึดสกรู 4 รูปแบบคือใชจํ านวนสกรูในการยึด 6, 8, 10
และ 12 ตัว และใชโปรแกรม ABAQUS 6.4 ในการวิเคราะห
FEM โดยเลือกใชเอลิเมนตแบบ Tetrahedral

2. รายละเอียดของแบบจํ าลองกระดูกชวงหนาขา
แบบจํ าลองของกระดูกชวงหนาขา [6] เปนแบบจํ าลองของ
กระดูกเทียมของ Pacific Research Labs ซ่ึงมีรูปรางเหมือน
กับกระดูกจริง มีความยาว 48 cm โดยเปนกระดูกชวงหนาขา
ดานซาย ในการจํ าลองการหักของกระดูกน้ัน จะใหกระดูกเกิด
การหัก ณ บริเวณคอคอดของกระดูกชวงหนาขา และโดยทั่วไป
ในการรักษานั้นจะทํ าการตัดกระดูกออกประมาณ 1 เซนติเมตร
และทํ าการยึดกระดูกดวยแผน DCP ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แบบจํ าลองของกระดูกชวงหนาขาที่เกิดการหัก

สํ าหรับคาคุณสมบัติความยืดหยุนน้ัน ไดเลือกใชตามงานวิจัย
[7] ซ่ึงมีเงื่อนไขใหกระดูกมีคุณสมบัติแบบไอโซโทรปค
(Isotropic) โดยมีคามอดูลัสของยัง (Young’s modulus) เทากับ
15 GPa สํ าหรับกระดูกในชวงคอรติคอล (Cortical bone) และ
1.1 GPa สํ าหรับกระดูกในชวงแคนเซลลัส (Cancellous bone)
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สวนคาอัตราสวนปวซอง (Poisson ratio) จะกํ าหนดใหมีคาเทา
กับ 0.33 สํ าหรับแผนโลหะ DCP และสกรูน้ันทํ ามาจาก สเตนเล
ส 316L (316L Stainless steel) ซ่ึงมีคามอดูลัสของยังเทากับ
193 GPa และคาอัตราสวนปวซองเทากับ 0.3

สํ าหรับแรงที่กระทํ ากับกระดูกชวงหนาขา [3, 8] น้ัน
จะเกิดจากนํ้ าหนักของรางกาย (W) ซ่ึงจะสงผานมายังตะะโพก
และแบงไปยังกระดูกชวงหนาขา เพระฉน้ันกระดูกชวงหนาขา
หน่ึงขาง จะรับน้ํ าหนักเพียงครึ่งหน่ึงเทา ๆ กัน (เทากับ Fw)
ขอตอระหวางหัวกระดูกชวงหนาขากับตะโพกจะมีแรงปฏิกิริยา 
(Fh) และมีแรงเน่ืองจากกลามเน้ือที่ทํ าใหเกิดการเคลื่อนไหวใน

ลักษณะกางขาออกจากลํ าตัว (Fa) ดังแสดงในรูปที่ 2
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โดย Fr เปนแรงปฏิกิริยาของกระดูกหนาแขง M เปนโมเมนตที่
เกิดข้ึน นอกจากนั้นสามารถหาคาแรงตาง ๆ ไดจากสมการ (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. การประยุกตใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต
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ในการจํ าลองโมเดลนั้น ไดกํ าหนดเงื่อนไข (Boundary
conditions) ไวดังน้ี (รูปที่ 5)
    1. กํ าหนดใหแรงกระทํ าที่หัวกระดูกเปน Fax, Faz, Fhx และ
Fhz

    2. กํ าหนดคาเงื่อนไข (Constrains) ที่ผิวสัมผัสระหวางขอตอ
กระดูกชวงหนาขากับกระดูกหนาแขง ใหทุกองศาอิสระ
(Degree Of Freedoms, DOFs) เทากับศูนย
    3. กํ าหนดคาเงื่อนไขระหวางผิวสัมผัสของกระดูกชวงหนาขา
กับสกรูทุกตัวใหเปนแบบยึดติดกัน (Tie)
    4. ระหวางผิวสัมผัสของสกรูกับแผน DCP และผิวสัมผัสของ
กระดูกกับแผน DCP คิดเปนผิวแบบสัมผัสกัน (Contact
surfaces) โดยมีสัมประสิทธความเสียดทานเทากับ 0.2
     สํ าหรับตํ าแหนงรูตาง ๆ บนแผน DCP ไดกํ าหนดดังแสดง
ในรูปที่ 6

รูปที่ 6 ตํ าแหนงรูบนแผน DCP

โดยรูปแบบการยึดสกรูมีดังแสดงในตารางที่ 1:

ตารางที่ 1 รูปแบบการยึดสกรู
รูปแบบที่ จํ านวนสกรู ตํ าแหนงยึดสกรู 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
คาความเคน von Mises สูงสุดที่เกิดข้ึนในระบบซึ่งแบงออกเปน
ความเคนในกระดูกชวงหนาขา ความเคนในแผน DCP และ

ความเคนในสกรู และตํ าแหนงที่เกิดความเคนสูงสุดน้ัน ไดแสดง
ไวในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 สํ าหรับภาระนํ้ าหนักรางกายเทา
กับ 70 และ 50 kg ตามลํ าดับ

ตารางที่ 2 คาความเคน von Mises สูงสุดที่เกิดข้ึนในระบบเม่ือ
              รับภาระนํ้ าหนักรางกายเทากับ 70 kg

ความเคน von Mises สูงสุด (MPa)
กระดูกชวงหนาขา แผน 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 คาความเคน von Mises สูงสุดที่เกิดข้ึนในระบบเม่ือ
              รับภาระนํ้ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

ความเคน von Mises สูงสุด (MPa)
กระดูกชวงหนาขา แผน 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 แสดงลักษณะการกระจายตัวของความเคน

รูปที่ 7 ความเคนที่เกิดข้ึนในกระดูกชวงหนาขาสํ าหรับการยึด
           สกรู 12 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 66.73 MPa

ตํ าแหนงที่ 1
ตํ าแหนงที่ 2
ตํ าแหนงที่ 3
ตํ าแหนงที่ 4
ตํ าแหนงที่ 5
ตํ าแหนงที่ 6
ตํ าแหนงที่ 7

ตํ าแหนงที่ 8
ตํ าแหนงที่ 9
ตํ าแหนงที่ 10
ตํ าแหนงที่ 11
ตํ าแหนงที่ 12
ตํ าแหนงที่ 13
ตํ าแหนงที่ 14



รูปที่ 8 ความเคนที่เกิดข้ึนในแผน DCP และสกรูสํ าหรับการยึด
          สกรู 12 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

รูปที่ 9 ความเคนที่เกิดข้ึนในกระดูกชวงหนาขาสํ าหรับการยึด
         สกรู 8 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

รูปที่ 10 ความเคนที่เกิดข้ึนในแผน DCP และสกรูสํ าหรับการ
ยึดสกรู 8 ตัว น้ํ าหนักรางกายเทากับ 50 kg

5. สรุปผลการวิจัย
การกระจายตัวของความเคนวอนมิสในแผน DCP สํ าหรับทุก
กรณี มีแนวโนมที่จะมีคาสูง ณ ตํ าแหนงรูตรงกลางของแผน
DCP ซ่ึงคือ ความเคนวอนมิสสูงสุดจะเกิดข้ึนตํ าแหนงรูที่ 7
หรือ 8 ดังน้ันการเสียหายของแผน DCP จะเกิดข้ึนตรงตํ าแหนง
ที่มีความเคนวอนมิสสูงกอน และอาจจะเกิดข้ึนในลักษณะการ
แตกของผิวตรงรูซ่ึงมีการสัมผัสกับสกรูหรือเสียหายเนื่องจาก
การงอของแผน DCP สวนการกระจายของความเคนวอนมิสใน
สกรูน้ัน พบวาจะเกิดความเคนวอนมิสสูงสุดในสกรูที่ยึดอยู
ตํ าแหนงปลายของแผน DCP น่ันคือตํ าแหนงที่ 1 และ 14 และ
ในส วนของการกระจายของความเค นวอนมิสในกระดูก 
ตํ าแหนงที่เกิดความเคนวอนมิสสูงสุดจะคลายกับที่เกิดข้ึนในสก
รูคือจะเกิดความเคนวอนมิสสูงสุดในสกรูที่ยึดอยูตํ าแหนงปลาย
ของแผน DCP ซ่ึงคือตํ าแหนงที่ 1 และ 14 เม่ือเปรียบเทียบ
ความเคนวอนมิสที่เกิดข้ึนในระบบทั้งหมดจะพบวา จะเกิดความ
เคนวอนมิสสูงสุดที่ แผน DCP ในทุกกรณีที่ศึกษาในงานวิจัยน้ี
และเม่ือวิเคราะหรวมกับคา Yield strength ของกระดูกซ่ึงเทา
กับ 188 MPa และเสตนเลส 316L (แผน DCP และสกรู) ซ่ึงมี
คาเทากับ 170 MPa จะเห็นวาแผน DCP จะมีโอกาสที่จะเสีย
หายไดมากที่สุดเม่ือคนไขมีการใชงานขาขางที่หักขณะที่กระดูก
ยังไมตอติดกัน

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 661.2 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 395.4 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 150.5 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 1203 MPa

บริเวณที่เกิดความเคนสูง
สุด 205.2 MPa
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