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บทคดัยอ่ 
การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมเป็นวธิทีีใ่ชร้กัษาโรคขอ้เข่าเสื่อมในระยะรุนแรงทีม่ปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั

สงู ไดม้กีารน าเทคโนโลยคีอมพวิเตอรช์่วยการผ่าตดัมาใชเ้พื่อเพิม่ความแม่นย าและยดือายุการใชง้านของขอ้เข่าเทยีม โดย
ในการผ่าตดัศลัยแพทยท์ าการเจาะรูตดิหมุด (pin track hole) เพื่อใชใ้นการจดัต าแหน่งขอ้เข่าเทยีม เมื่อผ่าตดัเสรจ็สิน้
รเูจาะดงักล่าวกย็งัคงอยู่สง่ผลใหก้ระดกูตน้ขามคีวามเสีย่งต่อการแตกหกัทีบ่รเิวณรตูดิหมุดเนื่องมาจากความเครยีดสงูสุดที่
กระจายตวับนกระดูกต้นขา ในงานวจิยันี้ได้ท าการสร้างแบบจ าลองกระดูกต้นขาคนไทยและท าการจ าลองรูติดหมุดบน
กระดูกต้นขา จากนัน้ท าการวเิคราะหด์ว้ยวธิไีฟไนต์เอลเิมนต์ภายใต้ภาระกระท าคอืการเดนิและการก้าวขึน้บนัไดซึง่เป็น
ภาระในชวีติประจ าวนั ท าการเปรยีบเทยีบขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของรูตดิหมุด และมุมในการเจาะรูตดิหมุดซึง่ส่งผลต่อ
การกระจายตวัของความเครยีดบนกระดกูตน้ขาและน าไปสูก่ารแตกหกั 

จากการวเิคราะหพ์บว่าเกดิการกระจายตวัของความเครยีดหนาแน่นทีบ่รเิวณรตูดิหมุดทัง้ในภาวะการเดนิและการ
กา้วขึน้บนัได สง่ผลใหม้คี่าความเครยีดสงูกว่าบรเิวณอื่นมากแต่ยงัอยู่ในค่าทีต่ ่ากว่า 25,000 ไมโครสเตรนซึง่เป็นค่าทีส่่งผล
ใหก้ระดกูเกดิการแตกหกั โดยแบบจ าลองกระดูกต้นขาคนไทยในงานวจิยันี้ใชคุ้ณสมบตัขิองกระดูกปกตแิต่ถ้าเป็นกระดูก
ตน้ขาทีม่คีุณสมบตัโิรคภาวะกระดกูพรุนกจ็ะสง่ผลใหเ้กดิการแตกหกัทีบ่รเิวณดงักล่าวได้  
ค ำหลกั: รตูดิหมุด; กระดกูตน้ขาคนไทย ขอ้เขา่เทยีม และวธิไีฟไนตเ์อลเิมนต์   

Abstract 
Knee replacement surgery, which is a high efficiency and safety method, was used to treat the severe 

osteoarthritis. Computer-assisted surgery is the technology used to improve the accuracy and extend the life time 
of the knee prosthesis. During surgery, the surgeon drilled pin track hole to set the knee alignment. When the 
surgery was completed, the hole was still on the bone which made a risk of bone fracture at the pin track hole by 
maximum strain distribution on the femur. In this research, the bone model of Thai femur had constructed with 
pin track hole and analyzed by finite element method under daily activities as walking and stair climbing 
conditions. To compare the diameter of pin track hole, angle of drilled hole affects the strain distribution on the 
bone that lead to the bone fracture. 

The analysis was shown the strain distribution concentrate at the pin track hole in both walking and stair 
climbing conditions that affect a high strain distribution than the other areas, but the maximum strain did not 
exceed 25,000 microstrain, which was resulting in bone fractures. The bone model in this research was used the 
properties of normal Thai femoral bone model. If the bone model was represented with the properties of 
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osteoporosis bone that had less young modulus than the normal bone, the bone results in a failure at the pin 
track hole.  
Keywords: Pin track hole; Thai femur, Total knee arthroplasty and Finite element method. 

1. บทน า
การผ่าตดัเปลีย่นขอ้เขา่เทยีมเป็นการผ่าตดัเพื่อรกัษา

ผูป้่วยที่มขีอ้เข่าเสื่อมในระยะสุดทา้ยที่ไม่สามารถประสบ
ความส าเร็จได้โดยการรักษาวิธีอื่น โดยแพทย์จะน าผิว
กระดูกอ่อนที่เสื่อมสภาพออกแล้วน าข้อเข่าเทียมมาใส่
แทนที ่การรกัษานี้ไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากเนื่องจาก
การรกัษาไดผ้ลดเียีย่ม แต่ปญัหาหน่ึงทีพ่บหลงัการผ่าตดั
คอืผวิขอ้เขา่เทยีมอาจมกีารสกึหรอท าใหต้อ้งท าการผ่าตดั
แกไ้ขซึง่ท าไดย้ากและมคี่าใชจ้่ายสงู สาเหตุส าคญัทีส่่งผล
ต่ออายุการใชง้านของขอ้เข่าเทยีมคอืการวางต าแหน่งขอ้
เข่าเทยีมได้อย่างถูกต้อง จดัสมดุลของกล้ามเนื้อและเสน้
เอน็บรเิวณรอบขอ้ให้เหมาะสม แม้ศลัยแพทย์จะมคีวาม
ช านาญกเ็กดิความคลาดเคลื่อนในการวางต าแหน่งขอ้เข่า
ได้ มผีลให้อายุการใช้งานสัน้ลง ดงันัน้จงึมกีารพฒันาน า
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ช่วยผ่าตัด (Computer-assisted 
surgery) มาใช้ในการผ่าตดัเพื่อเพิม่ความแม่นย าและยดื
อายุการใชง้านขอ้เขา่เทยีม [1] 

ในการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทยีมโดยใช้คอมพวิเตอร์
ช่วยผ่าตดัศลัยแพทยต์้องท าการเจาะรูตดิหมุด (Pin track 
hole) บนกระดูกต้นขาของคนไข้เพื่อติดอุปกรณ์ช่วยใน
การใส่ขอ้เข่าเทียม เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัดรูติดหมุดที่ถูก
เจาะจะยงัคงอยู่ส่งผลให้ความแขง็แรงของกระดูกต้นขา
ลดลง เมื่อคนไขอ้อกแรงลงที่กระดูกต้นขาในขณะที่รูติด
หมุดยงัไม่สมานตวัจะส่งผลให้เกดิการแตกหกัที่บริเวณรู
ตดิหมุด ดงันัน้ในงานวจิยันี้จะท าการศกึษาผลกระทบของ
รตูดิหมุดต่อการกระจายตวัของความเครยีดบนกระดูกต้น
ขาคนไทยที่ ส่ งผลต่อการแตกหักภายใต้ภาระ ใน
ชวีติประจ าวนัดว้ยวธิไีฟไนตเ์อลเิมนต์ 

2. อปุกรณ์และวิธีการทดลอง
 การศกึษาผลกระทบของรูเจาะหมุดบนกระดูกต้นขา

คนไทยภายหลงัการใส่ขอ้เข่าเทยีมมวีธิกีารด าเนินงานดงั 
ต่อไปนี้ 
2.1 แบบจ าลองสามมิติกระดกูต้นขาคนไทย 

แบบจ าลองสามมติขิองกระดกูตน้ขาทีใ่ชใ้นการศกึษา
นี้มาจากการใช้กระบวนการวิศวกรรมย้อนรอยโดยน า

ภาพถ่าย 2 มติจิากเครื่องสแกนคอมพวิเตอไรทเ์ทอโม-
กราฟ่ี (Computerized Tomography) หรอืซทีสีแกน ท า
การปรบัแต่งดว้ยโปรแกรมไอทเีค-สแนปเพื่อแยกรูปทรง
กระดกูออกจากสิง่แวดลอ้ม แบบจ าลองสามมติขิองกระดกู
ตน้ขาคนไทยแสดงดงัรปูที ่1 

รปูที ่1 แบบจ าลอง 3 มติกิระดกูตน้ขาคนไทย 

2.2 คณุสมบติัของวสัดท่ีุใช้ในการศึกษา 
การศกึษานี้ตัง้สมมตฐิานใหก้ระดูกต้นขามคีุณสมบตัิ

เป็นเอกพนัธ์ (Homogeneous) และมีการเปลี่ยนรูปร่าง
เท่ากนัทุกทศิทาง (Isotropic) โดยมคี่าอลิาสตกิโมดลูสัและ
อตัราสว่นปวัซองแสดงดงัตารางที ่1 
ตารางที ่1 คุณสมบตัขิองกระดกูและขอ้เขา่เทยีม [2] 

วสัด ุ
อลิาสตกิโมดลูสั 
(เมกะปาสคาล) 

อตัราสว่นปวัซอง 

1. กระดกูเนื้อแน่น 14,000 0.30 
2. กระดกูเนื้อพรนุ 600 0.20 
3. ขอ้เขา่เทยีม 230,000 0.30 

ขอ้เขา่เทยีมทีใ่ชใ้นการศกึษาเป็นสว่นฝาครอบกระดกู
ต้นขา (Femoral component) คอืส่วนที่ตดิบรเิวณปลาย
กระดูกต้นขา เท่านั ้น โดยท ามาจากวัสดุโลหะกลุ่ม
โครเมีย่ม (Cobalt-Chrome Alloy) [3] ขอ้เข่าเทยีมแสดง
ดงัรปูที ่2 
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รปูที ่2 แบบจ าลอง 3 มติขิอ้เขา่เทยีมทีป่ลายกระดกูตน้ขา 

2.3 ภาระกระท าต่อกระดกูต้นขา 
ภาระทีก่ระท าต่อกระดกูตน้ขาเป็นภาระทีเ่กดิจากแรง

กลา้มเน้ือทีบ่รเิวณส่วนต้นของกระดูกต้นขาและภาระจาก
น ้าหนักตวัมากระท า ภายใต้สภาวะการก้าวเดนิและการ
ขึน้บนัได [4] ต าแหน่งแรงที่กระท าแสดงดงัรูปที ่3 และ
ขนาดของแรงแสดงดงัตารางที ่2 และ 3 ส าหรบัสภาวะ
การเดนิและการขึน้บนัไดตามล าดบั 

รปูที ่3 ต าแหน่งแรงกลา้มเน้ือและน ้าหนกัตวักระท าต่อ
กระดกูตน้ขา 

ตารางที ่2 ขนาดแรงกล้ามเนื้อและน ้าหนักตวักระท าต่อ
กระดกูตน้ขาภายใตส้ภาวะการเดนิ [4] 

ต าแหน่ง แรงกระท า Fx (N) Fy (N) Fz (N) 

1 Fix - - - 
2 Body weight - - -836.0 
3 Hip contact -54.0 -32.8 -229.2 
4 Intersegmental 

resultant 
-8.1 -12.8 -78.2 

ตารางที ่2 (ต่อ) ขนาดแรงกลา้มเน้ือและน ้าหนักตวักระท า
ต่อกระดกูตน้ขาภายใตส้ภาวะการเดนิ [4] 

ต าแหน่ง แรงกระท า Fx (N) Fy (N) Fz (N) 

5 Aboductor 58.0 4.3 86.5 
8 Tensor fascia, 

Proximal 
7.2 11.6 13.2 

9 Tensor fascia, 
Distal 

-0.5 -0.7 -19.0 

10 Vastus 
lateralis 

-0.9 18.5 -92.9 

ตารางที ่3 ขนาดแรงกล้ามเนื้อและน ้าหนักตวักระท าต่อ
กระดกูตน้ขาภายใตส้ภาวะการขึน้บนัได [4] 

ต าแหน่ง แรงกระท า Fx (N) Fy (N) Fz (N) 

1 Fix - - - 
2 Body weight - - -847.0 
3 Hip contact -59.3 -60.6 -236.3 
4 Intersegmental 

resultant 
-13.0 -28.0 -70.1 

5 Aboductor 70.1 28.8 84.9 
6 Ilio-tibial tract, 

Proximal 
10.5 3.0 12.8 

7 Ilio-tibial tract, 
Distal 

-0.5 -0.8 -16.8 

8 Tensor fascia, 
Proximal 

3.1 4.9 2.9 

9 Tensor fascia, 
Distal 

-0.2 -0.3 -6.5 

10 Vastus 
lateralis 

-2.2 22.4 -135.1 

11 Vastus 
medialis 

-8.8 39.6 -267.1 

2.4 ต าแหน่งและขนาดรติูดหมุดท่ีกระดกูต้นขา 
การเจาะรทูีก่ระดกูสามารถเจาะได ้4 แบบดงัต่อไปนี้ [5] 
 Unicortical คือการเจาะผ่านกระดูกโดยการ

เจาะลกึลงไปถงึกึง่กลางของโพรงกระดูกซึง่เจาะ
ผ่านชัน้กระดกูเน้ือแน่นเพยีงชัน้เดยีว

 Full-bicortical คอืการเจาะทะลุกระดูกจากดา้น
หนึ่งไปยังอีกด้านหนึ่ง เป็นการเจาะทะลุชัน้
กระดกูเน้ือแน่นทัง้ 2 ฝ ัง่

(2) 

(3),(4) 
(5),(6),(7) 
   (8),(9) 

(10) 
(11) 
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 Semi-bicortical คอืการเจาะทีม่รีูปแบบการเจาะ
คล้ายแบบ Full-bicortical แต่ที่ปลายอกีด้านไม่
ทะลุชัน้กระดูกเนื้อแน่น แต่เจาะเขา้ไปในกระดูก
เน้ือแน่นเพยีงเลก็น้อย

 Transcortical คอืการเจาะแบบไม่ทะลุกึ่งกลาง
ของกระดูกแต่เจาะเขา้ดา้นขา้งของกระดูก โดย
รูเจาะไม่ผ่านโพรงกึ่งกลางแต่เจาะไปตามแนว
ของกระดกูเน้ือแน่น

การเจาะรูที่กระดูก 4 แบบ ดงัที่กล่าวมาขา้งต้นนัน้ 
สามารถแสดงดงัรปูที ่4 

รปูที ่4 การเจาะรตูดิหมุดทีก่ระดกูตน้ขา: (ก) Unicortical, 
(ข) Full-bicortical, (ค) Semi-bicortical และ (ง) 

Transcortical [5] 

การเจาะรูติดหมุดที่กระดูกต้นขาเป็นการจ าลอง
ต าแหน่งและขนาดรูเจาะมาจากการผ่าตดัแสดงดงัรูปที ่5 
โดยท าการเปลี่ยนแปลงขนาดและมุมแสดงดงัตารางที่ 4 
และรปูที ่6 

รปูที ่5 แบบจ าลอง 3 มติกิารเจาะรตูดิหมุดทีก่ระดกูตน้ขา
แบบ Semi-bicortical 

ตารางที ่4 ขนาดและมุมของรตูดิหมุดบนกระดกูตน้ขา 

กรณ ี
ขนาดเสน้ผ่าน
ศนูยก์ลางรเูจาะ 
(มลิลเิมตร) 

มมุรเูจาะ 
(องศา) 

สภาวะ 

1 3 10 การเดนิ 
2 3 15 การเดนิ 
3 3 20 การเดนิ 
4 4 10 การเดนิ 
5 4 15 การเดนิ 
6 4 20 การเดนิ 
7 3 10 การขึน้บนัได 
8 3 15 การขึน้บนัได 
9 3 20 การขึน้บนัได 
10 4 10 การขึน้บนัได 
11 4 15 การขึน้บนัได 
12 4 20 การขึน้บนัได 

(ก) (ข) 

(ค) (ง) 

(ก) (ข) (ค) 
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รปูที ่6 แบบจ าลองกระดกูตน้ขาคนไทยทีไ่ดร้บัการเจาะรู
ตดิหมุด และใสข่อ้เขา่เทยีมสว่นฝาครอบกระดกูตน้ขา 
โดยมขีนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางรเูจาะและมุมรเูจาะ

ตามล าดบั: (ก) 3 มลิลเิมตร 10 องศา, (ข) 3 มลิลเิมตร 15 
องศา, (ค) 3 มลิลเิมตร 20 องศา, (ง) 4 มลิลเิมตร 10 องศา, 
(จ) 4 มลิลเิมตร 15 องศา และ (ฉ) 4 มลิลเิมตร 20 องศา 

2.5 การสรา้งแบบจ าลองท่ีเป็นเอลิเมนตย์่อย 
 การสรา้งเอลเิมนต์ย่อยบนแบบจ าลอง 3 มติิ ทัง้หมด

ในงานวิจยันี้ เอลิเมนต์ย่อยที่ได้จะอยู่ในรูปแบบของเต -
ตระฮดีรอลเอลเิมนต์แบบ 4 โหนด (4-nodes tetrahedral 
element) ซึง่แบบจ าลอง 3            ด    น   น   มี
จ านวนเอลเิมนต์ย่อยทัง้หมด 17,928 โหนด 68,773 เอล-ิ
เมนต์ และแบบจ าลอง 3      ของข้อเข่าเทียมส่วนฝา
ครอบกระดูกต้นขามจี านวนเอลเิมนต์ย่อยทัง้หมด 7,939 
โหนด 31,398 เอลเิมนต ์แสดงดงัรปูที ่7 

รปูที ่7 เอลเิมนตย์่อยบนแบบจ าลอง 3      ของกระดกูตน้
ขาและขอ้เขา่เทยีมทีป่ลายกระดกูตน้ขา 

3. ผลการทดลอง
ผลการทดลองทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหด์ว้ยวธิไีฟไนตเ์อ-

ลเิมนต์ ประมวลผลโดยโปรแกรม MSC.Marc เพื่อหาค่า
การกระจายตัวของความเครียดที่มากที่ สุด  (The 
maximum equivalent of total strain) บนแบบจ าลอง
กระดูกต้นขาคนไทยที่ได้รบัการเจาะรูติดหมุด และใส่ขอ้
เข่าเทียมส่วนฝาครอบกระดูกต้นขาทัง้ 6 แบบ ภายใต้
ภาระกระท าในการด าเนินชวีติคอืการเดนิและการก้าวขึน้
บนัได สามารถแสดงไดด้งันี้ 
3.1 กระดูกต้นขาคนไทยท่ีใส่ข้อเข่าเทียมส่วนฝา
ครอบกระดกูต้นขา และเจาะรติูดหมุดขนาดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลางรเูจาะ 3 มิลลิเมตร มุมรเูจาะ 10, 15 และ 20 
องศา 

ค่าการกระจายตัวของความเครียดที่มากที่สุดบน
แบบจ าลองกระดกูตน้ขาคนไทยทีเ่จาะรตูดิหมุด และใส่ขอ้
เข่าเทยีมส่วนฝาครอบกระดูกต้นขาทัง้ 3 แบบ แสดงดงั
ตารางที ่5 แ    ป      
ตารางที ่5    การกระจายตวัของความเครยีดทีม่ากทีสุ่ด
บนแบบจ าลองกระดูกต้นขาคนไทยทีใ่ส่ขอ้เข่าเทียมส่วน
ฝาครอบกระดูกต้นขา และเจาะรูติดหมุดขนาดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลางรเูจาะ 3 มลิลเิมตร  

แบบจ าลอง 
   การกระจายตวัของความเครยีด 

ทีม่ากทีสุ่ด (ไมโครสเตรน) 
การเดนิ การขึน้บ น ด 

มมุรเูจาะ 10 องศา 2,235.74 3,188.05 
มมุรเูจาะ 15 องศา 2,288.17 2,706.04 
มมุรเูจาะ 20 องศา 1,798.77 2,272.58 

รปูที ่8    ฟแสดง   การกระจายตวัของความเครยีดที่
มากทีส่ดุบนแบบจ าลองกระดกูตน้ขาคนไทยทีใ่สข่อ้เขา่
เทยีมสว่นฝาครอบกระดกูตน้ขา และเจาะรตูดิหมุดขนาด

(ง) (จ) (ฉ) 

X 

Z 

Y 
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เสน้ผ่านศนูยก์ลางรเูจาะ 3 มลิลเิมตร มมุรเูจาะ 10, 15 

แ   20   ศ  

3.2 กระดูกต้นขาคนไทยท่ีใส่ข้อเข่าเทียมส่วนฝา
ครอบกระดกูต้นขา และเจาะรติูดหมุดขนาดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลางรเูจาะ 4 มิลลิเมตร มุมรเูจาะ 10, 15 และ 20 
องศา 

ค่าการกระจายตัวของความเครียดที่มากที่สุดบน
แบบจ าลองกระดกูตน้ขาคนไทยทีเ่จาะรตูดิหมุด และใส่ขอ้
เข่าเทยีมส่วนฝาครอบกระดูกต้นขาทัง้ 3 แบบ แสดงดงั
ตารางที ่6 แ    ป      
ตารางที ่6    การกระจายตวัของความเครยีดทีม่ากทีสุ่ด
บนแบบจ าลองกระดูกต้นขาคนไทยทีใ่ส่ขอ้เข่าเทยีมส่วน
ฝาครอบกระดูกต้นขา และเจาะรูติดหมุดขนาดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลางรเูจาะ 4 มลิลเิมตร  

แบบจ าลอง 
   การกระจายตวัของความเครยีด 

ทีม่ากทีสุ่ด (ไมโครสเตรน) 
การเดนิ การขึน้บ น ด 

มมุรเูจาะ 10 องศา 2,248.01 2,584.58 
มมุรเูจาะ 15 องศา 1,848.73 1,908.12 
มมุรเูจาะ 20 องศา 2,429.21 3,135.76 

รปูที ่9    ฟแสดง   การกระจายตวัของความเครยีดที่
มากทีส่ดุบนแบบจ าลองกระดกูตน้ขาคนไทยทีใ่สข่อ้เขา่
เทยีมสว่นฝาครอบกระดกูตน้ขา และเจาะรตูดิหมุดขนาด
เสน้ผ่านศนูยก์ลางรเูจาะ 4 มลิลเิมตร มมุรเูจาะ 10, 15 

แ   20   ศ  

4. วิเคราะหผ์ลการทดลอง
การศึกษาการวางต าแหน่งข้อเข่าที่ไม่ถูกต้อง 

(Malalignment) จะสง่ผลใหเ้กดิความไม่สมดุลระหว่างการ
ใชง้านขอ้เขา่ ท าใหเ้กดิอาการปวด เกดิการสกึหรอของผวิ

ขอ้เข่าเทยีมเรว็กว่าปกติ เกดิการหลวมของขอ้เข่าเทยีม
และพบว่าความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งขอ้เข่าเทยีม 3 
องศาจะเพิม่การเกดิปญัหาการหลวมของขอ้เข่าเทยีมจาก 
3% เป็น 24% [1] ท าใหต้้องท าการผ่าตดัแกไ้ข ซึง่ในการ
ผ่าตดัตอ้งท าการเจาะรตูดิหมุดบรเิวณปลายกระดกูตน้ขา   

จากผลการทดลองที่ได้แสดงให้เห็นว่า ที่ขนาดเส้น
ผ่านศูนยก์ลางรูเจาะ 3 มลิลเิมตร มุมรูเจาะ 10 องศา ใน
สภาวะการเดนิและการขึน้บนัได มคี่าการกระจายตวัของ
ความเครยีดบรเิวณรอบๆ รูเจาะหนาแน่นมากที่สุดเฉลี่ย
จากทัง้ 2 สภาวะเท่ากบั 2,711.90 ไมโครสเตรน แสดงดงั
รปูที ่10 และทีข่นาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางรูเจาะ 4 มลิลเิมตร 
มุมรูเจาะ 20 องศา ในสภาวะการเดนิและการขึน้บนัได มี
ค่าการกระจายตัวของความเครียดบริเวณรอบๆ รูเจาะ
หนาแน่นมากทีส่ดุเฉลีย่จากทัง้ 2 สภาวะเท่ากบั 2,782.49 
ไมโครสเตรน แสดงดงัรปูที ่11 

รปูที ่10 การกระจายตวัของความเครยีดหนาแน่นบรเิวณ
รอบๆ รเูจาะเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 3 มลิลเิมตร มมุรเูจาะ 10 
องศา: (ก) ภายใตส้ภาวะการเดนิ และ (ข) ภายใตส้ภาวะ

การขึน้บนัได 

(ก) (ข) 

467



  การประชุมวชิาการเครอืขา่ยวศิวกรรมเครือ่งกลแห่งประเทศไทย ครัง้ที ่29 
  1-3 กรกฎาคม 2558 จงัหวดันครราชสมีา BME-01 

รปูที ่11 การกระจายตวัของความเครยีดหนาแน่นบรเิวณ
รอบๆ รเูจาะเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 4 มลิลเิมตร มมุรเูจาะ 20 
องศา: (ก) ภายใตส้ภาวะการเดนิ และ (ข) ภายใตส้ภาวะ

การขึน้บนัได 

 จากรูปที่ 10 และ 11 แสดงให้เห็นถึงความเค้นกด 
(Compressive stress) ทีเ่กดิขึน้บนกระดูกต้นขาเมื่อมี
ภาระมากระท าบนกระดูก ซึง่ตัง้สมมติฐานให้กระดูกเป็น
วสัดุอลีาสติก (Elastic material) จงึเกดิการกระจายตัว
ของความเครยีดขึน้บนกระดูกต้นขา โดยการกระจายตวั
ของความเครยีดเริม่ตัง้แต่บรเิวณสว่นหวัของกระดูกต้นขา 
(Femoral head) กระจายตวัลงมาตามแนวแกน Z ของ
กระดกูออกทางขา้งกระดกูดา้นใน (Medial side) และ ขา้ง
กระดูกด้านนอก (Lateral side) ของกระดูกต้นขา และ
พบว่าเกดิการกระจายตวัของความเครยีดหนาแน่นรอบๆ 
รูเจาะทีอ่ยู่บรเิวณใกล้ปลายกระดูกต้นขาขา้งกระดูกด้าน
นอก ซึ่งค่าการกระจายตัวของความเครียดที่เกิดขึ้น
หนาแน่นรอบๆ รเูจาะนัน้ยงัไม่เกนิค่าความเครยีดสงูสุดที่
กระดูกสามารถรบัไดท้ี ่25,000 ไมโครสเตรน ตามทฤษฎี
ของ Frost [6-7] ดงันัน้กระดกูบรเิวณดงักล่าวขา้งตน้จงึยงั
ไม่เกดิการแตกหกั และจากการวิเคราะห์ด้วยวิธีทางไฟ
ไนต์เอลิเมนต์พบว่า องศามุมเอียงที่ใช้ในการเจาะรูนัน้
ขวางการกระจายตวัของความเครยีดจงึเกดิความหนาแน่น
ของความเครยีดขึน้เฉพาะในบรเิวณดงักล่าว และเป็นเหตุ
ให้บริเวณรอบๆ รูเจาะนัน้มีความเครียดกระจายตัวอยู่
อย่างหนาแน่นมากกว่าบรเิวณอื่น แสดงดงัรปูที ่12 และ 13 

รปูที ่12 ภาพตดัแสดงความหนาแน่นของความเครยีด
รอบๆ บรเิวณรเูจาะ ภายใตส้ภาวะการเดนิ: (ก) รเูจาะเสน้
ผ่านศนูยก์ลาง 3 มลิลเิมตร มุมรเูจาะที ่10 องศา และ (ข) 
รเูจาะเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 4 มลิลเิมตร มมุรเูจาะที ่20 องศา 

รปูที ่13 ภาพตดัแสดงความหนาแน่นของความเครยีด
รอบๆ บรเิวณรเูจาะ ภายใตส้ภาวะการขึน้บนัได: (ก) 

รเูจาะเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 3 มลิลเิมตร มมุรเูจาะที ่10 องศา 
และ (ข) รเูจาะเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 4 มลิลเิมตร มมุรเูจาะที ่

20 องศา 

(ก) (ข) 

(ก) (ข) 

(ก) (ข) 
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5. สรปุผลการทดลองและข้อเสนอแนะ
5.1 สรปุผลการทดลอง 
 ผลการทดลองจากการวเิคราะหด์ว้ยวธิทีางไฟไนต์เอ-
ลเิมนต์ แสดงให้เหน็การกระจายตวัของความเครยีดบน
กระดูกต้นขาคนไทยที่ได้รับการเจาะรูติดหมุดบริเวณ
ปลายกระดูกต้นขาในระหว่างการผ่าตัดเพื่อติดอุปกรณ์
ช่วยในการใส่และจัดต าแหน่งข้อเข่าเทียม เกิดขึ้น
หนาแน่นที่บริเ วณรอบๆ รู เจาะที่มีขนาดเส้นผ่าน
ศนูยก์ลาง 4 มลิลเิมตร มุมรูเจาะที ่20 องศามากทีสุ่ด ซึง่
หากผู้ป่วยเข้ารบัการผ่าตัดและได้รบัการเจาะรูติดหมุด
บรเิวณปลายกระดกูตน้ขาทีข่นาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางรูเจาะ 
และองศามุมรูเจาะดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลให้เกิดการ
แตกหกัของกระดูกต้นขาที่บรเิวณรูติดหมุดมากกว่าการ
เจาะรูติดหมุดด้วยขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางและองศาการ
เจาะอื่นๆ เพราะหลงัการผ่าตดัรูตดิหมุดทีถู่กเจาะจะยงัคง
อยู่ ท าให้ความแขง็แรงของกระดูกต้นขาลดลง และเมื่อ
คนไขอ้อกแรงลงบนกระดูกต้นขาในขณะทีรู่ตดิหมุดยงัไม่
สมานตวั อาจสง่ผลใหเ้กดิการแตกหกับรเิวณปลายกระดูก
ตน้ขา 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 แบบจ าลองกระดูกต้นขาคนไทยในงานวิจัยนี้ ใช้
คุณสมบตัิของกระดูกปกติ ซึ่งงานวจิยัที่จะท าการศึกษา
ต่อไปในอนาคตคือ การใช้แบบจ าลองกระดูกต้นขาที่มี
คุณสมบตัขิองโรคภาวะกระดูกพรุน เพราะผูป้่วยทีเ่ขา้รบั
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยที่อยู่
ในช่วงอายุ 50-60 ปีขึน้ไป ซึง่ผูป้่วยในช่วงอายุดงักล่าว
มกัมีภาวะของโรคกระดูกพรุนแทรกซ้อน ดงันัน้ผลที่ได้
จากการวจิยัโดยใชแ้บบจ าลองกระดูกต้นขาทีม่คีุณสมบตัิ
โรคภาวะกระดูกพรุนจึงสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิง
เพิม่เตมิใหก้บัศลัยแพทยผ์ูท้ าการรกัษา และเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยที่ก าลังจะเข้ารบัการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ส าหรบัการแกไ้ขรูเจาะทีค่งอยู่หลงัจากการผ่าตดั ในกรณี
ทีผู่ป้่วยมอีายุเยอะอาจใชพ้อลเิมทลิเมทาครเิลต (PMMA) 
ซึง่เป็นซเีมนต์กระดูก (Bone cement) อุดรูดงักล่าว เพื่อ
เพิม่ความแขง็แรงให้กระดูก หรอืใช้ไฮดรอกซแีอปาไทต์ 
(HA) อุดรเูพื่อใหเ้ซลลก์ระดกูเกดิการเจรญิเตบิโตเขา้ไปใน
รดูงักล่าว 
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