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บทคัดยอ 

ผลกระทบของตําแหนงการยึดสกรูของ LCP บนกระดูกตนขาที่แตกหัก
ที่มีตอความแข็งตึงและการกระจายความเครียดภายใตแรงกระทํา 0 – 
600 นิวตัน ไดถูกศึกษาใน 3 กรณี คือ กรณี#1: กระดูกตนขาเทียมไมมี
การแตกหัก, กรณี#2: long column – กระดูกตนขาเทียมมีรอยแตก
ขนาด 1 มม. (กึ่งกลางของ diaphysis) โดยถูกยึดดวย LCP ผานรูยึด
สกรู 1,3 / 12,14 และกรณี#3: short column – กระดูกตนขาเทียมมี
รอยแตกขนาด 1 มม. (กึ่งกลางของ diaphysis) โดยถูกยึดดวย LCP 
ผานรูยึดสกรู 1,6 / 9,14 ความแข็งตึงของในกรณี#1 เทากับของ    
กรณี#3  ในขณะที่ความแข็งตึงของกรณี#2 มีขนาดต่ํากวาเล็กนอย 
(ประมาณ 3%) การเพิ่มข้ึนของการเปลี่ยนแปลงขนาดบริเวณ proximal 
diaphysis และ distal diaphysis (สวนบนและสวนลางของ LCP) และ
การลดลงของการเปลี่ยนแปลงขนาดบริเวณ middle diaphysis (สวนที่
เสริมความแข็งแรงดวย LCP) สงผลใหความแข็งตึงของกระดูกตนขาที่
เสริมและไมเสริม LCP มีขนาดใกลเคียงกันโดยอยูในชวง 260-290   
นิวตัน/มม. ความเครียดบนดาน medial ตําแหนงที่ 3 ของกรณี#2 
(long column) มีขนาดสูงกวาความเครียดที่ตําแหนงเดียวกันของกรณี
#3 (short column) 2.8 เทา เน่ืองจากการยึดสกรูบน LCP ในกรณี#3 
สามารถสงผานแรงขามจุดที่มีความเครียดสูงสุด (ตําแหนงที่ 3 ของ 
medial diaphysis) ได  ในขณะที่ความเครียดบนดาน  medial ของ
กระดูกตนขาเทียมเสริม LCP ในตําแหนงที่ 5 มีขนาดสูง เน่ืองมาจาก
การอัดกันระหวางสวนบนและสวนลางของรอยแตก  โดยความเคนอัดที่
เกิดบริเวณรอยแตกเปน 22.8 และ 21.3 MPa สําหรับกรณี#2 และ 3 
ตามลําดับ  ความเครียดดึงบน LCP มีขนาดสูงสุดเปน 70 µε สําหรับ
กรณี#2 และมีขนาดสูงสุดเปน  88 µε สําหรับกรณี#3 ในขณะที่   
ความเคนดึงสูงสุดบน LCP เปน 13.5 และ 16.9 MPa สําหรับกรณี#2 
และ 3 ตามลําดับ ถาการรักษาระดับของความเครียดบนกระดูกตนขา

ใหต่ํา เปนเกณฑการเลือกตําแหนงยึดสกรู การเสริม LCP แบบกรณี#3 
(short column) จะมีความเหมาะสมกวาการเสริม LCP แบบกรณี#2 
(long column) ในการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขา  แตถาระดับ
ของความเคนบน LCP ที่ต่ําและอายุการลาที่ยาวนานของ LCP เปน
เกณฑการเลือกตําแหนงยึดสกรู  การเสริม LCP แบบกรณี#2 (long 
column) จะมีความเหมาะสมกวาการเสริม LCP แบบกรณี#3 (short 
column) ในการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขา 

คําสําคัญ: locking compression plate, LCP,กระดูกขาทอนบนเทียม, 
การกระจายของความเครียด, stiffness 

 

Abstract 

The stiffness and deformation of a composite femur i.e. case#1, 
and two fractured composite femurs fixed with a locking 
compression plate (LCP) using 4 locking head screws on different 
positions (case#2: long column - holes 1,3 / 12,14, and case#3: 
short column - holes 1,6 / 9,14) have been evaluated under 0 - 
600 N loading. For composite femurs with LCP, the deformation 
of proximal and distal diaphysis (above and below LCP) 
increased, while the deformation in the region of middle diaphysis 
decreased. These changes in the deformation resulted in the 
similar stiffness among the composite femurs with and without 
LCP, i.e. 260-290 N/mm range. For case#3 (short column), the 
load transferred through LCP across the location of maximum 
medial strain, i.e. the proximal diaphysis, and resulted in 2.8 
times lower magnitude of medial strain than that of case#2 (long 
column LCP). The compression of the fracture surfaces resulted 
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in the high compressive stress on fracture, i.e. 22.8 and 21.3 
MPa for case#2 and case#3, respectively. The maximum tensile 
strain on LCP was 70 µε for case#2 and 88 µε for case# 3. 
Based on the tensile modulus of 316L stainless steel, the 
maximum tensile stresses on LCP were 13.5 and 16.9 MPa for 
case#2 and case# 3, respectively. Considering the lower strain 
on the femur, case#3 (short column) is superior to case#2 (long 
column). On the other hand, if lower stress and longer fatigue life 
of LCP are the criteria for the setting of locking head screws, 
case#2 (long column) is then superior to case#3 (short column). 
Keywords: locking compression plate, LCP, composite femur, 
strain distribution, stiffness 

 

1. บทนํา 

 การรักษาการแตกหักในสวนกลางของกระดูกตนขา (femur) 
สามารถทําไดหลายวิธี การใชแผนเหล็กดามกระดูก (bone plate) ยึด
ดวยสกรูเพื่ อสงผานแรงขามบริเวณรอยหัก และรักษาตําแหนง       
การประสานตัวของกระดูกเปนวิธีหน่ึงที่ใชอยางแพรหลาย [1]  เพื่อ
ความมั่นคงของการยึด สกรูจะกดแผนเหล็กลงบนพื้นผิวของกระดูก ซ่ึง
แรงจะถูกสงผานสกรู และผิวสัมผัสระหวางกระดูก-แผนเหล็กดาม
กระดูก  แตแรงกดที่เกิดข้ึนระหวางผิวกระดูก-แผนเหล็กดามกระดูก
เปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความเสียหายของทอลําเลียงของเหลว
บ ริ เวณ ผิวของกระดู ก    ดั ง น้ั น จึ งเกิ ดการพั ฒนาแผ น  locking 
compression plate (LCP) โดย AO/ASIF ซ่ึงไดปรับปรุงขอเสียของ
แผนเหล็กดามกระดูกแบบเดิม โดยแกไขรูยึดสกรูดวยการรวมรูยึดสกรู
แบบมีเกลียว (screw thread hole) และรูยึดสกรูแบบอัด (conventional 
compression hole) เขาไวดวยกันในเหล็กดามกระดูก [2, 3]  ซ่ึงสงผล
ใหแพทยสามารถใช LCP เปนเปนแผนเหล็กดามกระดูก โดยยึดสกรู 
หัวเกลียว (locking head screw) เขากับกระดูกโดยไมมีการสัมผัส
ระหวาง LCP และผิวกระดูก  นอกจากนี้ยังสามารถใชสกรูยึดกระดูก 
(bone screw) ยึดรอยแตกหักโดยรอยผานรูยึดสกรูแบบอัด 

 Leung และคณะ [4] ไดศึกษาความมั่นคงของ palmar locking 
compression T-plate เป รียบ เที ยบกั บ  conventional palmar plate 
และ dorsal T-plate บนกระดูกปลายแขนทอนนอก (radius) ที่แตกหัก
แบบ AO-C2 บริเวณ distal radius ภายใตแรงตามแนวแกน 100นิวตัน 
ซ่ึ งพบวากระดูกแขนที่ ยึดดวยดวย  palmar locking compression     
T-plate ใหความมั่นคงใกลเคียงกับกระดูกแขนทอนนอกที่ไมแตกหัก 
ซ่ึงดีกวาการยึดดวย conventional palmar plate และ dorsal T-plate   
Sommer และคณะ [5] ใช  LCP ในการรักษาผูป วย  144 คน  ซ่ึ งมี    
การแตกหักในตําแหนงตางๆ 169 จุด พบวากระดูกประสานตัวใน    
รูปแบบและระยะเวลาที่เหมาะสม 130 จุด (86 %) โดยในสวนที่เหลือ
เกิดการประสานตัวผิดพลาดหรือเกิดความลาชา 27 จุด โดยมีสาเหตุ
จากการรักษาที่ผิดพลาด ไมมีสวนเกี่ยวของกับคุณสมบัติของ LCP  
Imatani และคณะ [6] ใช small AO T-shaped locking compression 

plate รักษาการแตกหักแบบปนของกระดูกปลายแขนทอนนอก 
(radius) ในผูปวย 5 ราย พบวารอยแตกหักประสานตัวในเวลาเฉลี่ย 10 
สัปดาห 

 ในขณะที่การรักษาการแตกหักของกระดูกโดยใช LCP เพิ่ม  
มากขึ้น และมีงานวิจัยจํานวนมากยืนยันความเหมาะสมของการใช 
LCP ในการรักษา แตการศึกษาเกี่ยวกับความแข็งตึง (stiffness) และ
การกระจายของความเครียด (strain) ของกระดูกแตกหักและแผนเหล็ก
ยึดกระดูกยังมีนอยมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งแผนเหล็กยึดกระดูกแบบ 
LCP วัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี คือ การศึกษาผลกระทบของตําแหนง
การยึดสกรูของ LCP บนกระดูกตนขาที่แตกหักที่มีตอความแข็งตึงและ
การกระจายความเครียด 

 

2. วัสดุและขั้นตอนการวิจัย 

 เพื่อหลีกเลี่ยงความแตกตางของขนาด รูปราง และคุณสมบัติของ
กระดูกตนขาจริง กระดูกตนขาเทียมขางซาย  (composite femur, 
Third-generation femur# 3306 – Pacific Research Laboratories) 
แสดงดังรูปที่ 1 จึงถูกใชในการทดสอบครั้งน้ี โดยกระดูกเทียมน้ีมี     
รูปรางลักษณะและคุณสมบัติเชิงกลคลายกับกระดูกตนขาจริงของ
มนุษย และไดถูกใชในงานวิจัยดานชีวกล(biomechanics)มากอนหนานี้ 
[7-9] โครงสรางของกระดูกตนขาเทียมประกอบดวย cortical bone ซ่ึง
ทําจากอี-กราสไฟเบอรในอีพอกซีเรซ่ิน และ cancellous bone ซ่ึง    
ทําจากโฟมโพลิยูรีเทน คุณสมบัติเชิงกลของกระดูกตนขาเทียม [10] 
แสดงในตารางที่ 1 ความเครียดที่ผิวของกระดูกเทียมถูกวัดดวยเกจวัด
ความเครียด (strain gage, TML model FLA-1-11) โดยติดเปนระยะ
ห างเท าๆ  กัน  9 ตํ าแหน งบนด าน  lateral diaphysis และ  medial 
diaphysis  

 

 
รูปที่ 1 กระดูกตนขาเทียมขางซายโดย a-485 มม., b-52 มม.,          
c-37 มม., d-120°, e-32 มม., f-93 มม., และ g-16 มม. [10] 

 

 
รูปที่ 2   รูปรางลักษณะของ locking compression plate (LCP) และ 

ตําแหนงการติดเกจวัดความเครียด (P1-P7) ขนาดเปน มม. 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของวัสดุ 

  แรงดึง แรงอัด 
วัสดุ ความหนาแนน 

(g/cc) 
โมดูลัส 
(MPa) 

ความแข็งแรง 
(MPa) 

โมดูลัส 
(MPa) 

ความแข็งแรง 
(MPa) 

Cortical Bone (อี-กราสไฟเบอรและอีพอกซีเรซิ่น) [10] 1.7 12,400 90 7,600 120 
Cancellous Bone (โฟมโพลิยูรีเทน) [10] 0.27 - - 104 4.8 
316L stainless steel [11] 8 193,000 595 - - 

  

 LCP (Synthes รุน 226.641 มี 14 รูยึดสกรู และยาว 250 มม.) 
และ locking head screws (Synthes รุน 213.344 เสนผาศูนยกลาง   
4 มม. และยาว 45 มม.) ถูกใชในการศึกษาครั้งน้ี ตําแหนงการติดเกจ
วัดความเครียด (TML,FLA-03-11) บน LCP แสดงดังรูปที่ 2 LCP และ 
locking head screws ทํ าจาก  316L stainless steel ซ่ึ งคุณ สม บัติ
เชิงกล [11] แสดงดังตารางที่ 1 การยึด LCP บนกระดูกตนขาเทียมใช
วิธีการเดียวกับการยึด LCP บนกระดูกตนขาจริง โดยมีข้ันตอนตาม 
large fragment locking compression plate (LCP) technique guide 
– Synthes 

ตนขาเทียมถูกวัดและเก็บขอมูลโดย data acquisition board (National 
Instrument,PCI-6013) และdata acquisition software(LabVIEW 7.0) 
โดยระบบการทดสอบแสดงดังรูปที่ 4 

 

 

รูปที่ 4  ระบบการทดสอบ 

 เพื่อศึกษาผลกระทบของตําแหนงการยึดสกรูของ LCP บน
กระดูกตนขาที่แตกหักที่มีตอความแข็งตึงและการกระจายความเครียด  
กรณีศึกษา 3 กรณีจึงถูกทดสอบในงานวิจัยน้ี 

กรณี#1: กระดูกตนขาเทียมไมมีการแตกหัก รูปที่ 3   กระดูกเทียมภายใตแบบจําลองสภาพภาระ 
กรณี#2: สกรูคูที่ยึดขามรอยแตกอยูหางกัน (long column) – กระดูก 
ตนขาเทียมมีรอยแตกขนาด 1 มม. ทิศทางตั้งฉากกับแนวแกนของ
กระดูก  ที่ กึ่ งกลางของ  diaphysis โดย  LCP ถูกยึดผ านรูยึดสกรู   
หมายเลข 1,3 /12,14 

 กระดูกตนขาเทียมรับภาระภายใตแบบจําลองสภาพภาระ (รูปที่ 
3) เสนอโดย Cordey และคณะ [12] ซ่ึงไดพิจารณาแรงที่กระทําจาก 
ilio-tibial tract ใน  frontal plane และแรงที่ กระทํ ากับ  condyles ใน 
sagittal plane โดยสรางแรงกดบน femoral head และ condyles  ใน
ขณะที่ทําใหเกิดแรงดึงบน greater trochanter  แนวแรงสัมผัสกับผิว
ของรอยตอระหวาง diaphysis กับ metaphysis (sagittal plane) และ 
ลงตรงกึ่ งกลางระหว าง  condyles ทั้ งสอง  (frontal plane) ปลาย     
ดานลางของกระดูกเทียมรองรับดวยระบบ pin และ ball-bearing เพื่อ
ปองกันการเกิดโมเมนตดัดและแรงบิดที่ไมตองการ  อีพอกซีเรซ่ินถูกใช
ในการเชื่อมตอกระดูกเทียมกับแบบจําลองสภาพภาระ ภาระที่กระทํา
บนกระดูกตนขาเทียมสรางจาก  servo hydraulic fatigue machine 
ภายใตอุณหภูมิ 25 oC ความชื้นสัมพัทธ 55%  กระดูกตนขาเทียมรับ
แรงกดที่กระทํา 0-600 นิวตัน ในอัตรา 60 นิวตันตอวินาที โดยรักษา
ระดับแรงที่ 600 นิวตันเปนเวลา15นาที เพื่อผอนคลายการเปลี่ยนแปลง
รูปรางที่ตกคางจากการทดสอบ ขอมูลของแรงที่กระทําและการเคลื่อนที่
ลงของแกนเครื่องทดสอบ  ถูกเก็บดวยชุดควบคุมของ servo hydraulic 
fatigue machine การกระจายของความเครียดบน LCP  และบนกระดูก 

กรณี#3: สกรูคูที่ยึดขามรอยแตกอยูใกลกัน (short column) - กระดูก
ตนขาเทียมมีรอยแตกขนาด 1 มม. ทิศทางตั้งฉากกับแนวแกนของ
กระดูก  ที่ กึ่ งกลางของ  diaphysis โดย  LCP ถูกยึดผ านรูยึดสกรู   
หมายเลข 1,6 / 9,14 
 

3. ผลและการวิเคราะห 

3.1 ความแข็งตึง (stiffness) 

 ความสัมพันธระหวางแรงที่กระทําและระยะยุบตัวทั้งหมดสําหรับ
กรณี#1-3 แสดงดังรูปที่ 5a-c ตามลําดับ ทุกกรณีศึกษาแสดงลักษณะ
เร่ิมตนแบบไมเปนเชิงเสน และเปลี่ยนเปนแบบเชิงเสนภายหลัง 
ลักษณะไมเปนเชิงเสนเกิดจากการรวมกันของการยุบตัวของอีพอกซี- 
เรซ่ินในแบบจําลองสภาพภาระ และการยุบตัวของกระดูกตนขาเทียม
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โดยเม่ือแรงที่กระทํามีขนาดสูงกวา 150 นิวตัน การยุบตัวของอีพอกซี-
เรซ่ินในแบบจําลองสภาพภาระคงที่  สงผลใหการยุบตัวทั้งหมดข้ึนอยู
กับการยุบตัวของกระดูกตนขาเทียม และความสัมพันธระหวางแรงท่ี
กระทํากับระยะยุบตัวมีลักษณะเปนแบบเชิงเสน  ถาการเปลี่ยนแปลง
ขนาดของกระดูกตนขาเทียมเปนแบบยืดหยุนเชิงเสน (linear elastic)  
การยุบตัวที่เกิดข้ึนในแบบจําลองสภาพภาระสามารถประมาณไดจาก
ระยะ A ในรูปที่ 5a ในขณะที่การยุบตัวของกระดูกตนขาเทียมสามารถ
ประมาณไดจากระยะ B ในรูปที่ 5a สําหรับกรณี#2 และ 3 (รูปที่ 5b-c) 
จะมีระยะยุบตัวทั้งหมดสูงกวากรณี#1 (รูปที่ 5a) เน่ืองจากมีการยุบตัว
เพิ่มเติมของรอยแตกขนาด 1 มม. ที่กึ่งกลาง diaphysis ของกระดูก 
ตนขาเทียม 

(a)  

(b)  

(c)  

รูปที่ 5 ความสัมพันธระหวาง แรงที่กระทํากับระยะยุบตัวทั้งหมด 
สําหรับ (a) กรณี#1 –กระดูกเทียม, (b) กรณี#2 –long column       

และ (c) กรณี#3 –short column 

 ความแข็งตึง (stiffness) สามารถคํานวณไดจากความชันของ
กราฟระหวางแรงที่กระทําและระยะการยุบตัว  ดังแสดงในรูปที่ 5a  
โดยคาความแข็งตึงของแตละกรณีถูกนํามาเปรียบเทียบในรูปที่ 6     
คาความแข็งตึงของทั้งสามกรณีอยูในชวง 260-290 นิวตัน/มม. ซ่ึง 
สอด ค ล อ งกั บ ผ ลที่ ได จ าก ก ารท ด สอบ ก ารแต กหั ก บ ริ เวณ 

supracondylar ของกระดูกตนขาที่เสริมความแข็งแรงดวย 95-degree 
sideplate [13]  การเสริมความแข็งแรงของกระดูกตนขาเทียมดวย 
LCP นาจะสงผลใหความแข็งตึงสูงข้ึน แตอยางไรก็ตามความแข็งตึง
ของท้ังสามกรณีมีขนาดใกลเคียงกัน โดยความแข็งตึงของในกรณี#1 
เทากับของกรณี#3  ในขณะที่ความแข็งตึงของกรณี#2 มีขนาดต่ํากวา
เล็กนอย (ประมาณ 3%) การที่ความแข็งตึงของทั้งสามกรณีมีขนาด 
ใกลเคียงกัน นาจะเปนสาเหตุจากการเพิ่มข้ึนของการเปลี่ยนแปลง
ขนาดบริเวณ proximal diaphysis และ distal diaphysis (สวนบนและ
สวนลางของ LCP) ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงขนาดบริเวณ middle 
diaphysis(สวนที่เสริมความแข็งแรงดวย LCP)ลดลงดังน้ันความแข็งตึง
โดยรวมจึงมีเปลี่ยนแปลงอยางไมมีนัยสําคัญ และสงผลใหความแข็งตึง
ของกระดูกตนขาที่เสริมและไมเสริม LCP มีขนาดใกลเคียงกัน  

 
รูปที่ 6 Stiffness ของช้ินทดสอบสําหรับ กรณี#1 –กระดูกเทียม,    

กรณี#2 –long column และ กรณี#3 –short column 

 

3.2 การกระจายของความเครียด (strain distribution) 

 ความเครียดบน lateral diaphysis และ medial diaphysis เม่ือ
แ ร งก ร ะทํ า มี ข น าด สู ง สุ ด  สํ าห รั บ ก รณี #1 แ ส ด งดั ง รู ป ที่  7                 
คาความเครียดอัดบน medial diaphysis สูงกวาความเครียดดึงบน 
lateral diaphysis และคาความเครียดสูงสุดเกิดในตําแหนงที่ 2 และ 3 
(proximal diaphysis) ซ่ึ งสอดคลองกับการศึกษากอนหน าน้ี  [12]  
สําหรับกระดูกตนขาเทียมหักที่ เสริมดวย  LCP (กรณี#2 และ 3)      
การก ระจายของความ เค รีย ดแสดงดั ง รูปที่  8a-b ตามลํ าดั บ            
การกระจายของความเครียดบนดาน lateral และ medial ในตําแหนงที่ 
1,2,8,9 (สวนบนและสวนลางของ LCP) ของกรณี#2 และ 3 มีลักษณะ
เดียวกัน โดยมีขนาดสูงกวากรณี#1 ประมาณ 16-23%  ซ่ึงยืนยันถึง
การเพิ่มข้ึนของการเปลี่ยนแปลงขนาดบริเวณ proximal diaphysis และ 
distal diaphysis (สวนบนและสวนลางของ LCP)  โดยสงผลใหความ
แข็งตึงของกระดูกตนขาที่เสริมและไมเสริม LCP มีขนาดใกลเคียงกัน 
(รูปที่ 6) 

 ในบริเวณ  middle diaphysis (สวนที่ เสริมความแข็งแรงดวย 
LCP หรือ ตําแหนงที่ 3-7 ของกระดูกตนขาเทียม) ความเครียดบนดาน 
medial ตํ าแหน งที่  3 ของกรณี #2 (long column) มีขนาดสู งกว า
ความเครียดที่ตําแหนงเดียวกันของกรณี#3 (short column) 2.8 เทา  
เน่ืองจากการยึดสกรูที่ตําแหนง 1 และ 6 ของ LCP ในกรณี#3 ทําให
แรงสามารถสงผานจุดที่มีความเครียดสูงสุดที่ตําแหนงที่ 3 ของ medial 
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diaphysis (รูปที่  7) ได  ซ่ึงสงผลใหความเครียดดาน  medial ของ  
กรณี #3 (short column) ต่ํากวาของกรณี#2 (long column-ยึดสกรูที่
ตําแหนง 1 และ 3 ของ LCP) ถาการรักษาระดับของความเครียดบน
กระดูกตนขาใหต่ําเปนเกณฑการเลือกตําแหนงยึดสกรู ในการรักษา
การแตกหักของกระดูกตนขา การเสริม LCP แบบกรณี#3 (short 
column) จะมีความเหมาะสมกวาการเสริม LCP แบบกรณี#2 (long 
column)  

 

 

(a) 

 

รูปที่ 7 การกระจายความเครียดของ กรณี#1 –กระดูกตนขาเทียม 

 ขนาดของความเครียดบนดาน medial ของกระดูกตนขาเทียม
เสริม LCP บนตําแหนง 4-7 ของกรณี #2 และ 3 มีความแตกตางกัน
เล็กนอย โดยมีขนาดต่ํากวาเม่ือเปรียบเทียบกับกรณี #1 ยกเวนใน
ตําแหนงที่ 5 ซ่ึงเกิดความเครียดอัดขนาดสูงเน่ืองมาจากการอัดกัน
ระหวางสวนบนและสวนลางของรอยแตก จากคาโมดูลัสของวัสดุที่ใช 
ทําผิวดานนอกกระดูกตนขาเทียม (ตารางที่ 1) ความเคนอัดที่เกิด
บริเวณรอยแตกเปน 22.8 และ 21.3 MPa สําหรับกรณี  #2 และ 3   
ตามลําดับ การเกิดแรงอัดเล็กนอยบริเวณรอยแตกสงผลใหการประสาน
ตัวของกระดูกตนขาดีข้ึน [1]  แตในปจจุบันยังไมมีรายงานถึงขนาดของ
แรงอัดที่เหมาะสม ซ่ึงจําเปนจะตองมีการศึกษาตอไปในอนาคต 

(b) 

รูปที่ 8 การกระจายความเครียดของกระดูกตนขาเทียมเสริมดวย LCP; 
(a) กรณี#2: long column -1,3 / 12,14 และ (b) กรณี#3: short 

column - 1,6 / 9,14 

 
 การกระจายของความเครียดดึงบน  LCP ในกรณี#2 (long 
column) เกิดในชวงกวาง (ตําแหนงที่ 2 ถึง 6) โดยมีขนาดสูงสุดเปน 
70 µε  ในขณะที่การกระจายของความเครียดดึงบน LCP ในกรณี#3 
(short column) จะเกิดในชวงแคบ (ตําแหนงที่ 3 ถึง 5) โดยมีขนาด  
สูงสุดเปน 88 µε  จากคาโมดูลัสแรงดึงของ 316L stainless steel  
(ตารางที่ 1)  ความเคนดึงสูงสุดบน LCP เปน 13.5 และ 16.9 MPa 
สําหรับกรณี#2 และ #3 ตามลําดับ เหล็กดามกระดูกซ่ึงถูกใชงาน   
ภายใตแรงกระทําซํ้าไปซ้ํามาสามารถเกิดความเสียหายจากการลาได 
Van Meeteren และคณ ะ  [14] ได ใช  AO 95°condylar blade plate 
รักษาการแตกหักบริเวณ  subtrochanteric ของผูปวย 40 ราย พบ 
ความลาชาในการประสานตัว เน่ืองจากความเสียหายจากการลาของ
แผนยึดกระดูก Sivakumar และคณะ [15] ไดศึกษาการแตกหักของ
ก ร ะดู ก ต น ข า ข า ง ข ว าซึ่ ง ผ า ตั ด เส ริ ม ด ว ย  six-holed tubular 
compression bone plate พบวาแผนเหล็กดามเกิดการแตกหักบริเวณรู
สกรูซ่ึงอยูติดกับรอยแตกของกระดูก ในระยะเวลาแปดเดือน เม่ือวัสดุ
รับภาระสูงแบบซ้ําไปซํ้ามา อายุการลาของวัสดุจะส้ัน โดยความสัมพันธ
ระหวางความเคนและการลาเปนไปตาม power law ซ่ึงการลดลงของ
ความเคนเพียงเล็กนอยจะสงผลใหอายุการลาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

   ถาระดับของความเคนบน LCP ที่ต่ําและอายุการลาที่ยาวนาน
ของ LCP เปนเกณฑการเลือกตําแหนงยึดสกรูเพื่อรักษาการแตกหัก
ของกระดูกตนขา การเสริม LCP แบบกรณี#2 (long column) จะมี
ความเหมาะสมกวาการเสริม  LCP แบบกรณี #3 (short column)     
การทํานายจํานวนรอบของภาระ (จํานวนกาวในการเดินหรือระยะเวลา
ในการเดิน) ที่จะทําใหแผนเหล็กเสริมกระดูกเกิดความเสียหายจาก  
การลาเปนขอมูลสําคัญที่ใชในการรักษา แตความเคนดึงสูงสุดที่ไดจาก
งานวิจัยน้ีเปนคาที่วัดจากผิวของ LCP ในขณะที่ความเคนดึงสูงสุดที่ 
แทจริงจะอยูที่บริเวณรูยึดสกรูของ LCP [3]  ดังน้ันการคํานวณเชิง   
ตัวเลขของคาความเคนดึงสูงสุดจึงมีความจําเปนในการทํานายอายุ  
การลาของ LCP 

 4. สรุป 

 ผลกระทบของตําแหนงการยึดสกรูของ LCP บนกระดูกตนขาที่
แตกหักที่มีตอความแข็งตึงและการกระจายความเครียด ไดถูกศึกษาใน 
3 กรณี คือ กรณี#1: กระดูกตนขาเทียมไมมีการแตกหัก, กรณี#2: long 
column – กระดูกตนขาเทียมมีรอยแตกขนาด 1 มม. (กึ่งกลางของ 
diaphysis) และ LCP ถูกยึดผานรูยึดสกรู 1,3 / 12,14, และกรณี#3: 
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short column – กระดูกตนขาเทียมมีรอยแตกขนาด 1 มม. (กึ่งกลาง
ของdiaphysis) และ LCP ถูกยึดผานรูยึดสกรู 1,6 / 9,14 โดยผล    
การวิจัยสามารถ สรุปไดดังน้ี 

 1. ความแข็งตึงของในกรณี#1 เทากับของกรณี#3  ในขณะที่
ความแข็งตึงของกรณี#2 มีขนาดต่ํากวาเล็กนอย (ประมาณ 3%)  โดย
การเพิ่มข้ึนของการเปลี่ยนแปลงขนาดบริเวณ proximal diaphysis และ 
distal diaphysis (สวนบนและสวนลางของ LCP) และการลดลงของ 
การเปลี่ ยนแปลงขนาดบริ เวณ  middle diaphysis (ส วนที่ เส ริม      
ความแข็งแรงดวย LCP) สงผลใหความแข็งตึงของกระดูกตนขาที่เสริม
และไมเสริม LCP มีขนาดใกลเคียงกันโดยอยูในชวง260-290นิวตัน/มม. 

 2. ความเครียดบนดาน medial ตําแหนงที่ 3 ของกรณี#2 (long 
column) มีขนาดสูงกวาความเครียดที่ตําแหนงเดียวกันของกรณี#3 
(short column) 2.8 เทา  เน่ืองจากการยึดสกรูบน LCP ในกรณี#3 
สามารถสงผานแรงขามจุดที่มีความเครียดสูงสุด (ตําแหนงที่ 3 ของ 
medial diaphysis) ได  ในขณะที่ความเครียดบนดาน medial ของ
กระดูกตนขาเทียมเสริม LCP ในตําแหนงที่ 5  มีขนาดสูง เน่ืองมาจาก
การอัดกันระหวางสวนบนและสวนลางของรอยแตก  โดยความเคนอัด 
ที่เกิดบริเวณรอยแตกเปน 22.8 และ 21.3 MPa สําหรับกรณี #2 และ 3 
ตามลําดับ   

 3. ความเครียดดึงบน LCP มีขนาดสูงสุดเปน 70 µε สําหรับ
กรณี#2 (long column) และมีขนาดสูงสุดเปน 88 µε สําหรับกรณี#3 
(short column) ในขณะที่ความเคนดึงสูงสุดบน LCP เปน 13.5 และ 
16.9 MPa สําหรับกรณี#2 และ 3 ตามลําดับ   

 4. ถาการรักษาระดับของความเครียดบนกระดูกตนขาใหต่ําเปน
เกณฑการเลือกตําแหนงยึดสกรูในการรักษาการแตกหักของกระดูก  
ตนขา การเสริม LCP แบบกรณี#3 (short column) จะมีความเหมาะสม
กวาการเสริม  LCP แบบกรณี #2 (long column) แตถ าระดับของ     
ความเคนบน LCP ที่ต่ําและอายุการลาที่ยาวนานของ LCP เปนเกณฑ
การเลือกตําแหนงยึดสกรูในการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขา  
การเสริม LCP แบบกรณี#2 (long column) จะมีความเหมาะสมกวา
การเสริม LCP แบบกรณี#3 (short column)    
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 คณ ะผู วิ จัยขอขอบคุณ คํ าแนะนํ าและการสนับสนุนจาก          
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