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บทคดัย่อ 
การรกัษาภาวะกระดูกตน้ขาหกัในผูใ้หญ่นัน้    โดยทัว่ไปสามารถ

แบ่งออกเป็น   2   วธิหีลกั    คือ   การใส่แท่งโลหะในกระดูก (nail 
system)    และการใชแ้ผน่โลหะยดึกระดกู (plate system) หรอืแผน่รบั
แรงอดัทางพลศาสตร ์(Dynamics Compression Plate: DCP)  ซึง่เป็น
วธิทีีนิ่ยมใชใ้นวงการแพทยอ์ย่างแพรห่ลาย  ปจัจยัสนบัสนุนทีส่าํคญัใน
การเชื่อมตดิของกระดูก (bone healing)   ปจัจยัหน่ึงจะขึน้อยู่กบั
รปูแบบและจาํนวนของการยดึสกร ู รวมทัง้ความยาวของแผ่น DCP 
เพื่อช่วยลดความเครยีดทีเ่กดิขึน้บรเิวณช่องว่างในรอยหกัของกระดูก 
(Interfragmentary Strain: IFS)    และเน่ืองจากกระดูกต้นขาเป็น
กระดูกทีม่ขีนาดใหญ่ทีสุ่ดในรา่งกาย  รวมทัง้ยงัทาํหน้าทีใ่นการรองรบั
น้ําหนักตวั (load bearing bone)    จงึตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรกัษา
นาน  ซึง่โดยทัว่ไปประมาณ  2 - 3  ปี  ดงันัน้แผน่ DCP ซึง่ผลติจาก
เหลก็กลา้ไรส้นิม (AISI 316L stainless steel)  จะตอ้งทาํหน้าทีใ่นการ
รบัภาระกรรมทัง้แบบสถติและแบบวงรอบ (static and dynamics 
loading)  อันเน่ืองมาจากการเดินของผู้เข้าร ับการรักษา   ดังนัน้
รูปแบบและจํานวนของการยดึสกรูที่เหมาะสมดงักล่าวจงึจะต้องเป็น
รูปแบบที่ช่วยจํากัดการเคลื่ อนไหวบริเวณรอยหักของกระดูก 
(interfragmentary movement)   ใหอ้ยูใ่นชว่งทีเ่หมาะสม   งานวจิยัน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของรปูแบบการวางสกร ู  และความยาวโลหะ
ยดึกระดกู (DCP)  เพือ่ใหไ้ดค้่า IFS ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดของกระดกูตน้ขา
หกั  ทีต่กอยู่ภายใตภ้าระกรรมแบบวงรอบ (cyclic load) ของน้ําหนัก
รา่งกาย   50    และ   70  กโิลกรมั  โดยใชว้ธิไีฟไนตเ์อลเิมนต ์(Finite 
Element Method: FEM)  ในการวเิคราะหค์วามเครยีดในแบบจาํลอง

กระดกูตน้ขาทีม่ชีอ่งวา่งรอยหกัของกระดกู  6  มลิลเิมตร   เมือ่ยดึดว้ย
แผ่นโลหะทีม่ขีนาด  14   16   และ  18  ร ู  ดว้ยสกร ู 6  และ  8  ตวั 
ตามลําดบั   ซึ่งผลการวจิยัน้ีคาดว่าจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
รกัษาผูป้่วยภาวะกระดกูตน้ขาหกั  เพือ่เป็นประโยชน์ในทางการแพทย์
ต่อไป 
 
Abstract 

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.   Moreover,  the once important causes to 
influence bone healing depends on medical treatment (plate 
length, numbers and placement of screws) to promote 
interfragmentary  strain: IFS decrease.    Orthopedics surgery of 
femoral shaft fracture in adults takes long time because of femur 
is largest tubular bone and weight bearing bone.  These DCP 
was located in patients for an average time period of 2 to 3 years 
and subjected to both static and dynamic loads depending on the 
activity of the patient.  For this reason, the optimal of plate length 
and screws placement  is the most important aspects to limit 
interfragmentrary movement and directly influences bone healing 
completely. Therefore, this research is proposed to study effects 
of the plate length, numbers and placement of screw pattern on 
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the IFS during the healing of femoral shaft fracture under cyclic 
loading by patients own weight at  50   and  70  kg.  Strain 
analysis conducted by the well-known finite element method 
(FEM) is employed.  FEM models of  femur with fracture gap  6  
mm. and consisting of  14, 16 and 18 holes of DCP with 6 and 8 
screws are simulated.   When optimal plate length, certain pattern 
of screw placement, optimal number of screws and optimal 
patients gait are made, thus orthopedic surgeons can gain 
benefits from this research leading to better medical healing of 
patients from the femoral shaft fracture. 

 
1. คาํนํา 

กระดกูตน้ขา (femur)  เป็นกระดกูทีม่ขีนาดใหญ่ทีสุ่ด  มคีวามยาว
มากทีสุ่ด  และเป็นกระดกูทีม่ลีกัษณะเป็นท่อยาว (tubular bone)  ทีม่ี
น้ําหนักมากทีสุ่ดในร่างกาย  ซึง่โดยปกตทิัว่ไปจะมคีวามยาวประมาณ
หน่ึงในสีเ่ท่าของความสงูของมนุษย ์   ทัง้น้ีเพราะกระดูกตน้ขาตอ้งทํา
หน้าทีใ่นการรองรบัน้ําหนักตวั (load-bearing bone)  และแรงดงึของ
กลา้มเน้ือทีท่อดผา่นตะโพก (hip) และหวัเขา่ (knee joint) [11]   

 
 การรกัษาภาวะกระดูกหกัในปจัจุบนั       สามารถแบ่งออกเป็น  

2  วิธีใหญ่ ๆ  คือ การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non operative 
management)  และ  การรกัษาแบบผา่ตดั (operative management) 
[16]    โดยการรกัษาแบบไมผ่า่ตดันัน้จะใชก้ารดามกระดกู (retention) 
ดว้ยการใสเ่ฝือก (splint)    ซึง่วธิกีารนี้ไมส่ามารถใชร้กัษาภาวะกระดกู
ตน้ขาหกัในผูใ้หญ่ได ้    ดงันัน้จงึตอ้งใชว้ธิกีารรกัษาแบบผ่าตดั   โดย
มหีลกัสาํคญัการใชว้สัดุยดึดามกระดกู ทาํหน้าทีเ่ป็นโครงสรา้งใหค้วาม
แขง็แรง (mechanical support) ชัว่คราวระหวา่งรอการตดิของกระดกู         
โดยในปจัจุบนัอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการรกัษา (orthopedic implants)  ไดแ้ก่  
แกนโลหะ (intermedullary nail)  และ  แผน่โลหะยดึกระดกูรว่มกบัสกร ู  
(plate and screws)   ซึง่เมือ่พจิารณาคุณสมบตัใินทางชวีกลศาสตร ์  
การใชแ้ผน่โลหะยดึกระดกูรว่มกบัสกรนูัน้ มโีอกาสเกดิการหกัของแผ่น
ยดึกระดูกสูงกว่าการใชแ้กนโลหะ (intermedullary nail)   เน่ืองจาก
แผ่นโลหะยึดกระดูกทําหน้าที่ในการรับแรงเกือบทัง้หมด (load 
bearing)  คอื จะทําหน้าทีใ่นการส่งผ่านแรงขา้มรอยหกัของกระดูก 
จากกระดูกชิ้นบนไปยงักระดูกชิน้ล่าง    ซึง่ภาระกรรมทีแ่ผ่นโลหะยดึ
กระดูกได้รบั  จะค่อย ๆ  ลดลงเมื่อเกิดการเชื่อมติดกนัของกระดูก 
(bone healing) มากขึน้   เมือ่เวลาผา่นไประยะหนึ่ง  แต่เมือ่พจิารณา
จากคุณสมบตัดิา้นอื่น  เชน่  ราคาของวสัดุ และอตัราการตดิของกระดกู
ทีส่งูเท่ากนั [15]    จงึทาํใหป้จัจุบนัการใชแ้ผ่นโลหะยดึกระดูกรว่มกบั
สกรูยงัคงเป็นทีนิ่ยมใชใ้นการรกัษา   ซึ่งในวงการแพทย์จะใช้แผ่นรบั
แรงอดัทางพลศาสตร ์(Dynamic Compression Plate: DCP)  รว่มกบั
สกร ู   แมว้า่ในปจัจุบนัจะมแีผน่โลหะยดึกระดกูชนิดใหม ่ คอื  Limited 
Contact – Dynamic Compression Plate (LC-DCP)    ซึง่ถูก
พฒันาขึน้เพือ่ลดขอ้ดอ้ยของ DCP   ใหม้เีน้ือทีส่มัผสักบักระดกูน้อยลง
เพื่อลดปญัหาการเกดิกระดกูพรุน (osteoporosis)  และลดปญัหาการ
ทาํลายเสน้เลอืดจากแรงกด  โดยผลติจากไทเทเนียม (titanium)   ซึง่

แตกต่างจาก  DCP  ทีผ่ลติจากเหลก็กลา้ไรส้นิม (stainless steel)  ทีม่ี
ราคาตํ่ากว่า  จงึยงัคงเป็นทีนิ่ยมใชก้นัอย่างกวา้งขวางและแพร่หลาย
กวา่ [12] 

การใชแ้ผน่ DCP รว่มกบัสกรใูนการรกัษาภาวะกระดกูตน้ขาหกัใน
ผูใ้หญ่ (femoral shaft fracture) นัน้  ระยะเวลาทีใ่ชแ้ละผลของการ
รกัษาจะขึน้อยูก่บัปจัจยัหลายประการ  เช่น  อายุ, คุณภาพของกระดกู, 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ และโรคประจาํตวั [15,17]     ซึง่ในกรณี
ของกระดกูทีม่รีอยหกัมากกวา่  1  มลิลเิมตร   การตดิของกระดกูจะ
เป็นแบบการตดิโดยออ้ม (Indirect bone healing)   ซึง่การตดิของ
กระดูกในลกัษณะน้ีจะต้องการการเคลื่อนไหวของรอยหกัของกระดูก
เล็กน้อย  โดยการตดิของกระดูกจะมกีารสรา้ง soft callus แล้ว
เปลีย่นเป็น  hard callus   หลงัจากนัน้จงึเปลีย่นเป็นกระดกูในระยะ
ปรบัแต่ง (remodeling phase) เพือ่เพิม่ความแขง็แรงใหเ้หมาะสมตาม
แรงกระทาํ 

 
 ดงัที่ได้กล่าวมาแล้ว   ปจัจยัสนับสนุนที่สําคญัปจัจยัหน่ึง คือ  

การเคลื่อนไหวของกระดกูทีห่กั (interfragmentary movement)   ซึง่ถา้
หากเลอืกใชแ้ผ่น DCP ทีม่คีวามยาวและรปูแบบในการวางสกรูที่
เหมาะสมคอื   สามารถช่วยจํากดัการเคลื่อนไหวของกระดูกหกัไม่ให้
เกดิการเคลื่อนไหวมากเกนิไป  เน่ืองจากจะส่งผลใหเ้กดิการไม่ตดิกนั
ของกระดกู (fibrous nonunion)  และในทางตรงกนัขา้ม   หากการยดึ
กระดูกทีจ่าํกดัไม่ใหเ้กดิการเคลื่อนไหวของกระดูกเลย (rigidly fixed)  
กจ็ะสง่ผลใหก้ระดกูตดิกนัชา้ลง (delayed union)    ดงันัน้   การรกัษา
ภาวะกระดูกต้นขาหกัจะต้องทําการยดึกระดูกใหเ้กดิการเคลื่อนไหวที่
เหมาะสม   โดยสามารถชีว้ดัไดจ้าก interfragmentary strain theorem 
[10]  ที่เสนอขึ้นโดย Perren ในปี 1979   ซึ่งกล่าวไว้ว่า 
Interfragmentary Strain (IFS) ทีม่คี่าน้อยกวา่ 2 %  มผีลต่อการสรา้ง
กระดกูใหม ่ โดยคา่ IFS สามารถหาได ้จากสมการที ่1 

                     

                          100%
L

IFM
IFS ×=                    (1) 

 เมือ่   
IFS คอื  ความเครยีดบรเิวณรอยหกัของกระดกู   

      (interfragmentary strain) 
IFM คอื  การเคลื่อนทีบ่รเิวณรอยหกัของกระดกู 

      (interfragmentary movement) 
L คอื  ชอ่งวา่งรอยหกักระดกู (gap) 

 
ในปี 1999  Claes และ Heigele ไดท้าํการสรุปผลของภาระกรรม

ทีม่ผีลต่อการเกดิเนื้อเยื่อต่าง ๆ บรเิวณรอยหกัของกระดูก  โดยกล่าว
ว่าค่า IFS  0% – 5% จะทําใหเ้กดิการสรา้งหรอืการสะสมของ
แคลเซยีมภายในเยื่อหุม้กระดกู (intramembranous ossification) เพื่อ
การสรา้งกระดกู     IFS  5% – 15%  จะทาํใหเ้กดิการสรา้งกระดกูอ่อน
แล้วจงึเปลี่ยนเป็นกระดูก (endochrodral ossification)  และถ้าหาก 
IFS  มคี่ามากกว่า 15% ขึน้ไป จะส่งผลใหเ้กดิเนื้อเยื่อพงัผดืภายใน
กระดูก (fibrocartilage) ซึ่งจะมีความแข็งแรงตํ่ า [2]    ในปี 2004 
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A.E.Kenneth และคณะ  กล่าววา่  IFS  ควรอยู่ในช่วง 2% -10% [6]  
จงึจะทาํใหเ้กดิการสรา้งเซลลก์ระดกูใหมไ่ดด้ ี รวมถงึการศกึษาอื่น ๆ ที่
แสดงใหเ้หน็ว่า การเคลื่อนไหวของกระดูกหกัในขนาดที่เหมาะสม จะ
ทาํใหก้ระดกูตดิเรว็ขึน้ได ้[9,14]   จงึสรุปไดว้า่ค่า  IFS   ในช่วง  5% - 
15%  เป็นค่าที่เหมาะสมต่อการรกัษาผูป้่วยภาวะกระดูกต้นขาหกั   
เน่ืองจากกระดูกตน้ขาเป็นกระดูกทีม่ขีนาดใหญ่       รวมทัง้ทําหน้าที่
ในการรองรบัน้ําหนักตัว    จึงทําให้ใช้ระยะเวลาในการรกัษานาน   
โดยทัว่ไปประมาณ 2 – 3 ปี   จงึจะสามารถผา่ตดัเพือ่นําแผน่ DCP 
ออกได ้  นัน่หมายความวา่แผน่ DCP  จะตอ้งรบัภาระกรรมทัง้แบบ
สถติและแบบวงรอบ (static and dynamics loading)  จากน้ําหนกัของ
ผู้ป่วยอันเน่ืองมาจากการเดินเป็นระยะเวลานาน     งานวจิยันี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาหารูปแบบและจาํนวนของสกรู   ความยาว
ของแผ่นรบัแรงอดัทางพลศาสตร์ (DCP)  ที่เหมาะสม  เพื่อให้ได้
ค่า IFS ที่อยู่ในช่วง 5% – 15%  ของกระดูกต้นขาหกัที่ตกอยู่
ภายใต้ภาระกรรมแบบวงรอบ  (cyclic loading)  จากการเดนิของ
น้ําหนักร่างกาย 50 และ 70 กิโลกรมั   โดยใช้วธิไีฟไนต์เอลิเมนต์ 
(Finite Element Method: FEM)    ในการวเิคราะห์ความเครยีด
ในแบบจําลองกระด ูกต ้นขาที ่ม ชี ่องว ่างรอยหกัของกระด ูก   6   
มลิลิเมตร   เมื่อยดึด้วยแผ่นโลหะที่มขีนาด  14   16   และ  18  รู   
ด้วยสกรู  6  และ  8  ตวั  ตามลําดบัซึ่งการเลือกใช้จํานวนสกรู 6  
และ  8  ตวั  เน่ืองจากการหกัของกระดูกต้นขา   จะต้องใช้สกรูยดึ
กระดูกแต่ละชิ้น (bone  fragment)  คอื  ชิ้นบนและชิ้นล่าง   ชิ้น
ละอย่างน้อย 6 – 8 cortices   โดยสกรู  1  ตวัจะต้องได้  2  
cortices  ดงันัน้จงึต้องใช้สกรูยดึทัง้หมดสาํหรบักระดูกต้นขา อย่าง
น้อย 6 – 8 ตวั [15,18]    ซึ่งในการวเิคราะห์ผลในงานวจิยัน้ีจะใช้
โปรแกรม ANSYS Workbench 11.0  ช่วยในการวเิคราะห์   โดย
ผลการวจิยัน้ีคาดว่าจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการรกัษาผู้ป่วย
ภาวะกระดูกต้นขาหกั  เพื่อเป็นประโยชน์ในทางการแพทย์ต่อไป 

 
2. แบบจาํลองกระดกูต้นขาและแผน่รบัแรงอดัทางพลศาสตร ์

แบบจาํลองของกระดูกต้นขาที่ใช้ในการวเิคราะห์ ได้จากการนํา
กระดูกต้นขาด้านซ้ายของมนุษย์ความยาว  401 มลิลิเมตรมาทํา
การสแกน (scan) ด้วยเครื่องสแกนสามมติิ  โดยรูปแบบการหกั
ของกระดูกจะเป็นการหกัแบบตดัขวาง (transverse osteotomy) 
บรเิวณช่วงกลางของกระดูกต้นขา (femoral shaft)  ซึ่งรอยหกัจะ
อยู่สูงจากตําแหน่งขอ้ต่อหวัเข่า  200.5  มลิลิเมตร  โดยทาํการ
พจิารณาช่องว่างระหว่างรอยหกัของกระดูกเท่ากบั 6   มลิลิเมตร   
และใช้แผ่นรบัแรงอดัทางพลศาสตร์  (DCP) ที่สร้างแบบจาํลอง 3 
มติิอ้างอิงจากขนาดจรงิของบรษิทั Synthes  โดยใช้โปรแกรม 
SolidWorks  ขนาด  14 รู 16   รู  และ  18 รู   ยดึด้วยสกรูที่มี
ตําแหน่งการยดึที่แตกต่างกนั  โดยขนาดและตําแหน่งต่าง ๆ ของ
สกรู  แสดงดงัรูปที่ 1 และ รูปที่  2 

 
สําหรบัคุณสมบตัิทางกล (mechanical properties) ของ

กระด ูกที ่ใช ้ในการว เิคราะห ์ จะกําหนดให ้อยู ่ในช ่วงย ดืหยุ ่น 

(elastic) และมคีุณสมบตั ิเป็นสารเนื้อเดยีวแบบไอโซโทรปิค 
(Isotropic) ดงัแสดงในตารางที่  1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
       

 รปูที ่1 ตาํแหน่งรบูนแผน่ DCP ขนาด 14 16 และ 18 ร ู
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที ่ 2 ตาํแหน่งแผน่ DCP กบักระดกูตน้ขา 
 
 

Young’s 
modulus 

Yield 
strength 

Poison 
ratio 

Friction 
coefficient 

15 GPa 188 MPa 0.3 0.3 

ตาราง 1 แสดงคุณสมบตัทิางกลของกระดกูตน้ขา [13] 
 
สาํหรบัแผน่รบัแรงอดัทางพลศาสตร ์(DCP) และสกร ู(screw) นัน้ 

ผลติจากวสัดุเหลก็กลา้ไรส้นิม AISI 316L (316L stainless steel)  โดย
วสัดุที่นํามาใช้เป็นอุปกรณ์ในการศลัยกรรมกระดูก (orthopedic 
implants)  โดยทัว่ไปนิยมใชว้สัดุทีผ่า่นกรรมวธิ ี30% cold worked 

ตําแหน่งที É 1 
ตําแหน่งที É 2 
ตําแหน่งที É 3 
 
 
 
 
 
      . 
      . 
      . 
 
 
 
 

 

ตําแหน่งที É 14 
ตําแหน่งที É 15 
ตําแหน่งที É 16 

DCP 14 ร ู DCP 16 ร ู DCP 18 ร ู

ตําแหน่งที É 1 
ตําแหน่งที É 2 
ตําแหน่งที É 3 
 
 
 
 
 
 
 

      . 
      . 
      . 
 
 
 
 

 

 
ตําแหน่งที É 16 
ตําแหน่งที É 17 
ตําแหน่งที É 18 
 

ตําแหน่งที É 1 
ตําแหน่งที É 2 
ตําแหน่งที É 3 
ตําแหน่งที É 4 
ตําแหน่งที É 5 
ตําแหน่งที É 6 
ตําแหน่งที É 7 
ตําแหน่งที É 8 
ตําแหน่งที É 9 
ตําแหน่งที É 10 
ตําแหน่งที É 11 
ตําแหน่งที É 12 
ตําแหน่งที É 13 
ตําแหน่งที É 14 
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เพือ่เพิม่คุณสมบตัทิางกล [8] ดงัแสดงในตารางที ่ 2  และตารางแสดง
องคป์ระกอบทางเคม ีดงัตารางที ่ 3 

 

AISI 316L Stainless steel (30 % cold worked) 

Young’s 
modulus 

Yield 
strength 

Ultimate 
strength 

Poison 
ratio 

Friction 
coefficient 

190 GPa 792 MPa 930 MPa 0.3 0.37 

ตาราง 2 แสดงคุณสมบตัทิางกล [3,4] 

 
Composition*, % 

C Mn P S Si Cr Ni Mo N Cu 

0.030 2.00 0.025 0.010 0.75 17.00-
19.00 

13.00-
15.00 

2.25-
3.00 

0.10 0.50 

*Single values are maximum values unless otherwise indicated. 

ตาราง 3  แสดงองคป์ระกอบทางเคม ี[4] 
 
3. วิธีวิจยั 

ในงานวจิยัน้ี  การจําลองภาระกรรมที่กระทํากบักระดูกต้นขา  จะ
แบ่งออกเป็น  2  แบบ  คอื  ภาระกรรมทีเ่กดิจากการยนื  และภาระ
กรรมทีเ่กดิจากการเดนิ     โดยภาระกรรมทัง้สองแบบจะประกอบดว้ย 
2  แรงหลกั   คอื แรงปฏกิริยิาทีเ่กดิขึน้บรเิวณขอ้ต่อระหวา่งหวักระดกู 
(femur head) กบัตะโพก (hip)  (hip contact force) (Fh)  และแรงที่
เกดิจากกลา้มเน้ือ (muscle force)  ซึง่บรเิวณตน้ขาจะประกอบไปดว้ย
กล้ามเนื้อจํานวนมากซ้อนทบักันอยู่  ดังนัน้  ในงานวิจยัน้ีจะเลือก
พิจารณาเฉพาะกล้ามเน้ือหลักที่ทําให้เกิดการเคลื่อนไหวนัน่คือ 
abductor force  (Fa) 

ภาระกรรมที่กระทํากบักระดูกต้นขา   อนัเน่ืองมาจากการยืนจะ
พจิารณาว่า  ขาขา้งหน่ึงรบัน้ําหนักเพยีงครึง่หน่ึงของน้ําหนักร่างกาย
ทัง้หมด   ดงันัน้แรงทีเ่กดิจากน้ําหนักของร่างกาย (FW)  จะเท่ากบั
ครึง่หน่ึงของน้ําหนกัของรา่งกาย (W) และ แรงจากกลา้มเน้ือหลกัทีท่าํ
ใหเ้กดิการเคลื่อนไหวคอื abductor force (Fa)  [7] ดงัแสดงในรปูที ่ 3  

 
 
 
 
 

 
 

รปูที ่ 3  แรงทีก่ระทาํกบักระดกูตน้ขา 
จากแรงที่กระทํากบักระดูกต้นขาดงักล่าว  สามารถเขยีนสามเหลี่ยม
แทนแรงไดด้งัรปูที ่4 
             

 
 
 
 

 
 

รปูที ่ 4  สามเหลีย่มแทนแรงทีก่ระทาํบนกระดกูตน้ขา 
จากลักษณะทิศทางของแรงที่กระทําบนกระดูกต้นขาดังรูปที่ 4  
สามารถหาค่าแรงต่างๆ ไดจ้ากสมการ (2) - (6)  ซึง่แสดงดงัรปูที ่5 
โดย  Fr เป็นแรงปฏกิริยิาของกระดกูหน้าแขง้ M เป็นโมเมนตท์ีเ่กดิขึน้     
    
       W/2Fw =              (2) 
 

oo /sin10sin19FF wa =        (3) 
 

oo /sin10sin151FF wh =        (4) 
 

oo cos40FF,sin40FF aayaax =−=     (5) 
 

oo cos30FF,sin30FF hhyhhx −==     (6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รปูที ่ 5  ทศิทางของแรงทีก่ระทาํบนกระดกูตน้ขา 
 
สว่นภาระกรรมทีก่ระทาํกบักระดกูตน้ขาจากการเดนิของผูป้่วยนัน้ 

จะนํามาจากงานวจิยัของ Bergmann et al. [1] และใชแ้รงจากกลา้มเน้ือ 
(abductor force)   จากงานวจิยัของ  Duda et al. [5]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กราฟที ่1  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงกระทาํกบักระดกูตน้ขา   

และรอบการเดนิ 

Fw Fa 

Fh 

Fr 

Fa 

Fh 

M 

11° 

29° 

19° 

Fw 

Fh 

Fa 
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ในการจาํลองนัน้ไดก้ําหนดเงื่อนไข (Boundary conditions) ไว้

ดงัน้ี 
1. กาํหนดใหแ้รงกระทาํทีก่บัหวักระดกู  (femur head)  

ดงัแสดงตามรปูที ่6 
 

2.  กาํหนดคา่เงือ่นไข  (constrain)     ทีผ่วิสมัผสัระหวา่งขอ้ต่อ 
กระดกูตน้ขากบักระดกูหน้าแขง้ใหทุ้กองศาอสิระ  (Degree of freedoms

, DOFs)  เทา่กบัศนูย ์
 

3. กาํหนดคา่เงือ่นไขระหวา่งผวิสมัผสัของกระดกูตน้ขาและแผน่  
DCP กบัสกรทูุกตวัใหเ้ป็นแบบยดึตดิกนั 
 

4. ผวิสมัผสัของกระดกูกบัแผน่  DCP   กาํหนดเป็นผวิแบบ 
สมัผสักนั (frictional)   โดยมสีมัประสทิธแ์รงเสยีดทานเทา่กบั  0.37 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
รปูที ่ 6  เงือ่นไขของแบบจาํลองกระดกูตน้ขา  

 
สําหรบัรูปแบบการวางสกรู รูปแบบต่าง ๆ บนแผ่น DCP นัน้ 

สามารถแบ่งออกเป็น  2  รปูแบบหลกั  คอื  การใชส้กร ู  6 ตวั และ  8 
ตวั  โดยกําหนดใหใ้นทุกรปูแบบจะตอ้งยดึสกรทูีต่ําแหน่งบนสุดและ
ล่างสุดของแผ่น  DCP  และตําแหน่งบนและล่างรอยหกัของกระดูก  
(สกรสูดีาํทบึ)    ซึง่ในกรณีของสกร ู 6  ตวั  จะวางรปูแบบโดยทดลอง
วางทุกรขูองแผน่ DCP (สกรสูดีาํ)   สว่นกรณีของ 8 สกร ูจะมกีารวาง
รปูแบบในลกัษณะจดักลุ่ม   ดงัแสดงในรปูที ่7   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูที ่ 7  แสดงรปูแบบการวางสกรขูองแผน่ DCP 14  16  และ 18  ร ู 

ตามลาํดบั 
 
 เน่ืองจากงานวจิยัน้ี ตอ้งการวเิคราะหห์าค่า IFS  ในทุก ๆ ความ
เป็นไปได้ของรูปแบบการวางสกรู  ดงันัน้จงึมรีูปแบบที่แตกต่างกัน
ทัง้สิน้ 30 กรณี แต่ในการวเิคราะห์จะอยู่ภายใต้สมมตฐิานว่าผูป้่วย
ภาวะกระดกูตน้ขาหกั จะตอ้งสามารถยนืลงน้ําหนกัลงบนขาทัง้สองขา้ง
ก่อนที่จะทําการเริม่เดนิ ดงันัน้ในขัน้แรกของการวเิคราะห์จะให้ภาระ
กรรมอนัเน่ืองมาจากการยนืก่อน  เพือ่พจิารณา IFS  ทีเ่หมาะสมใหอ้ยู่
ในช่วง 5% - 15%  หลงัจากนัน้จะนํารปูแบบทีเ่หมาะสมดงักล่าวมาทาํ
การวเิคราะหโ์ดยใหภ้าระกรรมแบบการเดนิตอ่ไป  
 
4. ผลการทดลอง 
 หลงัจากใหภ้าระกรรมเพื่อจาํลองแรงทีก่ระทํากบักระดูกตน้ขาอนั
เน่ืองมาจากการยนื เพื่อหาค่าการเคลื่อนไหวบรเิวณกระดูกหกั 
(Interfragmentary Movement, IFM)  ดงัแสดงในรปูที ่8    แลว้นํามา
วเิคราะหห์าค่า  IFS  ในแต่ละความยาวของแผน่  DCP  และรปูแบบ
การวางสกร ู  ทีร่อยหกัของกระดกูเทา่กบั 6  มลิลเิมตร  รองรบัน้ําหนกั
ตวั  50  และ  70  กโิลกรมั  ผลทีไ่ดแ้สดงดงักราฟที ่ 2   
 
 

Fixed 
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รปูที ่ 8  การหาคา่การเคลื่อนไหวของรอยหกักระดกู (IFM) ของกระดกู

ชิน้บนและล่าง ตามลาํดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กราฟที ่2  แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง  %IFS  และรปูแบบการวางสกรู

ทีร่องรบัน้ําหนกัตวั   50  และ  70   กโิลกรมั 
 

จากกราฟด้านบนสามารถสรุปรูปแบบการวางสกรูที่ให้ค่า IFS ที่
เหมาะสมอยู่ในช่วง 5% - 15%  ไดด้งัตารางที ่5  โดยจะเหน็วา่  IFS 
ของน้ําหนักตวั  70  กโิลกรมั  ไม่อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม ดงันัน้จงึนํา
เฉพาะน้ําหนกัตวั  50  กโิลกรมัไปวเิคราะหใ์นภาระกรรมแบบวงรอบ
การเดนิต่อไป   ซึง่ผลทีไ่ดแ้สดงดงักราฟที ่  3  และกราฟที ่ 4 
 

รปูแบบท่ี 

Interfragmentary Strain, IFS 
(%) 

50 kg. 70 kg. 
7 14.90 20.87 
13 14.71 20.12 
14 13.82 19.35 
15 15.00 21.00 
17 12.99 18.19 
29 14.97 21.02 

 
ตารางที ่5  แสดงรปูแบบของการวางสกร ู ทีม่คีา่ IFS   

อยูใ่นชว่ง  5% - 15% 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
กราฟที ่ 3   แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงกระทาํกบักระดกู 

ตน้ขา,  %IFS  และ รอบการเดนิ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟที ่ 4   แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงกระทาํกบักระดกู 
ตน้ขา,  %IFS  และ รอบการเดนิของรปูแบบที ่17 
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 กราฟที ่3  แสดงการเปรยีบเทยีบระหว่างรูปแบบทัง้หมดทีไ่ดค้่า 
IFS  ทีเ่หมาะสม กบัแรงทีก่ระทาํกบักระดกูตน้ขา  ณ ตําแหน่งต่าง ๆ  
ของวงรอบการเดนิ   โดยจะเหน็วา่  IFS  ในชว่งเริม่ตน้จะมคีา่ประมาณ 
14% - 16%  หลงัจากนัน้ จะค่อย ๆ เพิม่ขึน้  ตามแรงทีก่ระทํากบั
กระดกูตน้ขาทีเ่พิม่ขึน้  และจะมคี่าเพิม่มากทีสุ่ดเป็น  25% - 27%  ที ่
40% ของวงรอบการเดนิ  และหลงัจากนัน้ จะค่อย ๆ ลดลง  จนกระทัง่
เท่ากบัค่าเริม่ตน้  เพื่อเขา้สูว่งรอบการเดนิใหม่ต่อไป    ส่วนกราฟที ่4 
แสดงค่า IFS  ของรปูแบบที ่ 17  ซึง่เป็นรปูแบบทีใ่หค้่า  IFS  ตํ่าทีสุ่ด
จากทัง้หมดทีนํ่ามาวเิคราะห ์  โดยที ่ 0%  ของรอบการเดนิ IFS = 
14.791313%   มากทีสุ่ดที ่40%  ของวงรอบการเดนิ เท่ากบั  
24.147460%   และน้อยทีสุ่ดที ่ 70%  ของวงรอบการเดนิ  เท่ากบั  
12.868714%     
5. สรปุผล 

การรกัษาผูป้่วยภาวะกระดูกต้นขาหกัโดยใช้ DCP และสกร ู 
พบว่าความยาวของ  DCP  และรปูแบบการวางสกรทูีแ่ตกต่างกนั  มี
ผลต่อการเคลื่อนไหวของรอยหกัของกระดูก  โดยส่งผลต่อการเชื่อม
ตดิกนัของกระดกู  รปูแบบการวางสกรทูีด่จีะตอ้งเป็นรปูแบบทีส่ามารถ
จํากดัการเคลื่อนไหวของรอยหกัของกระดูกให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม   
ซึ่งจะส่งผลให้การรกัษาสําเร็จเสร็จสิ้นตามช่วงระยะเวลาที่กําหนด     
โดยงานวจิยัน้ีพบวา่  กรณีทีม่รีอยหกัของกระดกูเท่ากบั  6  มลิลเิมตร  
รองรบัน้ําหนักตวั 50 กโิลกรมั  ไดค้่า IFS ทีเ่กดิจากภาระกรรมแบบ
วงรอบการเดนิ อยู่ในช่วง 12% – 25%   ซึง่ถอืไดว้า่ใกลเ้คยีงกบัค่า 
IFS  ทีเ่หมาะสม  คอื 5% - 15%  มากทีสุ่ด   โดยค่า IFS จะเพิม่ขึน้
จากชว่งเริม่ตน้ของรอบการเดนิมากทีสุ่ดโดยเฉลีย่เท่ากบั  62.734% ที่
40% ของรอบการเดนิ   ซึง่รปูแบบของการวางสกรทูีส่ามารถช่วยจาํกดั
การเคลื่อนไหวของรอยหกักระดูกจะเป็นรูปแบบที่วางสกรูไว้ใกล้กบั
รอยหกัของกระดูกมากทีสุ่ด   ส่วนการลงน้ําหนักของผูป้่วยนัน้   หาก
ผู้ป่วยมีน้ําหนักตัวน้อย จะสามารถลงน้ําหนักได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่มี
น้ําหนักตวัมาก  เน่ืองจากน้ําหนักตวัทีม่ากกว่าจะส่งผลใหร้อยหกัของ
กระดกูเกดิการเคลื่อนไหวมาก  สง่ผลใหก้ระดกูตดิกนัชา้ลง   

ทัง้น้ี  ผลของการรกัษาภาวะกระดกูตน้ขาหกัจะขึน้กบัปจัจยัหลาย
ประการดงัทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้    และรปูแบบแรงทีก่ระทาํกบักระดกูตน้ขา
อนัเน่ืองมาจากการเดินในงานวิจยัน้ี เป็นรูปแบบการเดินแบบปกติ
(normal walking)  ซึง่หากผูป้่วยมลีกัษณะรปูแบบการเดนิทีแ่ตกต่าง
ออกไปจากนี้ ก็ย่อมส่งผลให้ค่า IFS ที่ได้แตกต่างออกไป   ดงันัน้
เพือ่ใหก้ระดกูเกดิการเชื่อมตดิกนัสมบรูณ์ (complete healing)  ในช่วง
ระยะเวลาทีก่าํหนด   ผูป้ว่ยจงึควรปฏบิตัติามคาํแนะนําของแพทยอ์ยา่ง
เครง่ครดั. 
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