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 Intramedullary (IM) fixation with reaming is an excellent operative procedure that has 
revolutionized the treatment of fractures of the femoral shaft. However, there are still 
controversial issues related to the treatment of antegrade nailing and retrograde nailing. The 
purpose of this research aimed to evaluate the biomechanical performance of both fixators using 
the finite element method (FEM) to investigate the stress and strain distributions in the healed 
femur after fixation. This study presents an advanced method of use CT images combined with 
3D reverse engineering CAD and FEM techniques to analyze and evaluate stress distributions in 
the nail and femur comparing between two parameters, which are (1) three different locations of 
comminuted fractures with the fracture gap of 1 cm. in the mid-third region, (2) three different 
material properties of bone involved in the fracture healing process.  Under single-legged stance 
loading condition while walking activity, the results showed that the higher stress concentration 
at the nail–screw interfaces for all cases especially in earlier healing process were produce the 
maximum stress occurred on it. In case of the proximal fragment, the retrograde nailing produced 
the stress higher than antegrade nailing but in case of distal fragment was opposite result. 
Although the analysis showed that the biomechanical stability of fractures for cases of retrograde 
nailing gave better results than antegrade nailing. Nevertheless the result of stress occurred on 
retrograde nail in case study of the middle fragment was higher than antegrade nail. Therefore the 
antegrade technique was preferred than retrograde technique in case of the proximal and middle 
fragment but retrograde technique was preferred for the distal fragment.  
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ระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน   116 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

(4) 

สารบัญภาพ 
 

  ภาพที ่ หนา 
  

1 กระดูกตนขา: ก. ตําแหนงของกระดูกตนขา และ ข. ภาพตัดขวางของ 
กระดูกตนขา 6 

2 การแบงกระดูกตนขาออกเปน 3 สวนตามลักษณะทางกายภาพที่แตกตางกัน 8 
3 กราฟความสัมพันธระหวางความเคนและความเครียดของกระดูกเนื้อแนน 9 
4 กราฟความสัมพันธระหวางความเคนอัดและความเครยีดกับความหนาแนน

กระดกู 12 
5 กราฟความสัมพันธระหวางความแข็งแรงตอแรงเคนอัดกับความหนาแนน 

ของเนื้อกระดูก 12 
6 เสนเอ็นยึดตอกระดูกสะโพกกับหัวกระดูกตนขา 14 
7 กลามเนื้อบริเวณตนขาขวา: ดานซายเปนภาพทางดานหนา  และดานขวา 

เปนภาพทางดานหลัง 15 
8 ตําแหนงของแรงตางๆที่กระทํากับกระดูกตนขา 17 
9 บริเวณกระดกูตนขาตอนกลางสวนบน (Upper third) สวนกลาง (Middle third) 

และสวนลาง (Lower third) 19 
10 ลักษณะการแตกหักของกระดูกจากแรงกระทํารูปแบบตางๆ 20 
11 ลักษณะการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง: I. แบบทรานเวอรส 

(Transverse) II. แบบออฟลิก(Oblique) III. แบบสไปรัล (Spiral) IV. 
แบบสไปรัลรวมกับบัตเตอรไฟล (Spiral with butterfly) V. แบบคอมมินิวด 
(Comminute)   VI. แบบเซกเมนทัล (Segmental) และ VII. แบบมีช้ินสวน
กระดกูที่สูญหาย (Bone loss) 21 

12 การแตกหักแบบคอมมินิวดของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 
(Comminution of femoral shaft fractures) 23 

13 การแตกหักแบบซับซอนของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 24 
14 ลักษณะการเคลื่อนที่ของกระดูกตนขาที่หกัซึ่งเกิดจากแรงกระทําของกลามเนื้อ

ในตําแหนงหกัที่ระดับแตกตางกัน (ซาย: ภาพทางดานหนา และขวา: ภาพ
ทางดานขาง) ก. ระดับบน ข. ระดับกลาง และ ค. ระดับลาง 25 



 

(5) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพที ่  หนา 
   

15 ขั้นตอนในการซอมแซมกระดูกที่เกิดการแตกหัก 28 
16 ขั้นตอนการซอมแซมกระดูกในระยะการปรับแตง (Remodeling phase) 29 
17 วิธีการรักษากระดูกหักโดยวธีิอนุรักษนิยม วิธีการใสเฝอก (ภาพซาย) และ

วิธีการใชเครื่องดึงถวง (ภาพขวา) 31 
18 การรักษาโดยโครงยึดตรึงกระดูกที่อยูภายนอกรางกาย 34 
19 การรักษาโดยการยึดตรึงดวยเข็มและลวด 35 
20 หลักการทํางานของสกรูในการยึดตรึงกระดูก 36 
21 แผนดามกระดูก 37 
22 ระบบหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกตนขาบริเวณทอนกลาง (Diaphysis) 39 
23 ลักษณะการยดึตรึงกระดกูตนขาของแผนดามกระดูก และแกนดามกระดูก:  

ก. การเปรียบเทียบโมเมนตดัด (Bending moment) ข. การเปรียบเทียบการชวย
รับแรงภาระ (Load sharing) 40 

24 วิธีการสอดลงตามทาง (Antegrade nailing) สําหรับการยดึตรึงกระดกูตนขา 42 
25 วิธีการสอดยอนทางขึ้น (Retrograde nailing) สําหรับการยึดตรึงกระดูก 

ตนขา 43 
26 ลักษณะการใสแกนดามชนดิมีสลัก (Locked nailing): ก. การยึดตรึงแบบสถิต     

ข. การยึดตรึงแบบพลศาสตร 44 
27 การใชเทคนิค RE รวมกับ CAD เพื่อชวยจาํลองการใส TGN 48 
28 แบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของการแตกหักแบบซับซอนของกระดูกตน

ขาชวงบริเวณทอนกลาง: ดานซายเปนภาพแบบจําลอง และดานขวาเปนภาพ
ภาวะของแรงกระทํา 51 

29 ความเครียดหลักสูงสุด ε1 และต่ําสุด ε3  ตามความยาวของกระดูกตนขา 
ในชวงจังหวะขณะที่กาํลังกาวเดนิ 45% ของรอบการเดินโดยเสนหนาแสดงถึง
ความเครียดหลักเนื่องจาก แรงกระทําทั้งหมด เสนบางแสดงถึงความเครียดหลัก
เนื่องจากแรงกระทําแบบอยางงาย 

 
 
 

53 

 



 

(6) 

สารบัญภาพ (ตอ) 

ภาพที ่  หนา 
   

30 กลองใสกระดกูตนขาที่ใชในการสแกน (ซาย) เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร
แบบ Spiral CT Scanner (Tomoscan AV) (ขวา) 55 

31 ชวงคาระดับความเขมของแสงแบบฮานสฟลด 57 
32 ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรภาคตัดขวางของกระดูกตนขาชวงกลาง (ซาย) 

และภาพถาย เอกซเรยคอมพิวเตอรที่แสดงผลการเลือกคาความเขมของแสง
ตามคา HU ที่กําหนด (ขวา) 58 

33 รูปแบบไฟล STL จากการนําเอารูปสามเหลี่ยมหลายๆ ช้ินมาประกอบเปน
รูปทรง 3 มิติ 58 

34 เสนรอบรูปทั้งภายในและภายนอกของกระดูกตนขาที่สรางขึ้นจากการ
ประมาณคา HUในแตละชั้น (ซาย) และแบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขา 
(ขวา) 59 

35 แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาภายหลังการปรับแตงและซอมแซมพิ้นผิว 
(ซาย) และภาพตัดขวางตามแนวแกนแสดงรายละเอียดดานในกระดกูตนขา 
(ขวา) 60 

36 การสแกนแกนดามยดึตรึงกระดูกโดยใชลําแสงเลเซอร 61 
37 กลุมพิกัดจดุของพื้นผิวแกนดามยึดตรึงกระดูกจากการสแกนโดยใช

ลําแสงเลเซอร 62 
38 แบบจําลอง 3 มิติของแกนดามยดึตรึงกระดูกตนขา: แกนดามแบบสอดลงตาม

ทาง (ซาย) แกนดามแบบสอดยอนทาง (ขวา) 63 
39 การสรางสวนโคงของกระดกูตนขาและแกนดามกระดกูตนขา 64 
40 ระนาบอางอิงของกระดูกตนขากับแกนดามกระดกูแบบสอดลงตามทาง (บน) 

และแกนดามกระดกูแบบสอดยอนทาง (ลาง) 65 
41 แบบจําลองเสมือนจริงในการใสแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง (ซาย) 

และแกนดามกระดกูแบบสอดยอนทาง (ขวา) 66 
42 ตําแหนงรอยแตกหักทั้ง 3 ชวง: ชวงบนที่ 65% ชวงกลางที่ 50% และชวงลางที่ 

35% ของความยาวกระดกูตนขาทั้งหมด 67 



 

(7) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพที ่  หนา 
   

43 แบบจําลองของกระดกูตนขาที่แตกหกับริเวณชวงทอนกลาง 68 
44 รูปแบบของการแบงเอลิเมนตแบบตางๆ 69 
45 แบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของกระดกูตนขาปกต ิ 70 
46 แบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามแบบสอดลงตามทาง 71 
47 แบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามแบบสอดยอนทาง 72 
48 รูปแบบการจําลองขอจํากัดทางกายภาพของแรงที่กระทําระหวางขอสะโพก 

กับหัวเขา 74 
49 ตําแหนงทีแ่ตกตางกันของกระดูกตนขาในการเปรียบเทยีบคาความเครียด

สูงสุด 76 
50 ตําแหนงที่ทาํการวัดระยะทางที่เปลี่ยนแปลงจากฟลมเอกซเรยของกระดูก 

ตนขาที่ถายในแนวหนา-หลังในขณะที่ยนืดวยขาขางเดียว 77 
51 กราฟเปรียบเทียบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดบนแกนดามกระดกูแบบสอด 

ลงตามทาง 83 
52 กราฟเปรียบเทียบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ตัวสกรแูบบสอดลงตามทาง 84 
53 กราฟเปรียบเทียบคาความเคนหลักสูงสุดที่กระดกูตนขาแบบสอดลงตามทาง 85 
54 กราฟเปรียบเทียบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดบนแกนดามกระดกูแบบสอด 

ยอนทาง 87 
55 กราฟเปรียบเทียบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ตัวสกรแูบบสอดยอนทาง 88 
56 กราฟเปรียบเทียบคาความเคนหลักสูงสุดที่กระดกูตนขาแบบสอดยอนทาง 89 
57 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงบนในชวงระยะ

เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอด 
ยอนทาง(ลาง) 90 

58 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงกลางในชวงระยะ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอด 
ยอนทาง(ลาง) 90 

 



 

(8) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพที ่  หนา 
   

59 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงลางในชวงระยะ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอด 
ยอนทาง (ลาง) 91 

60 การกระจายตวัของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณกีารแตกหักชวงบน
ในชวงระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอน 
ทาง (ลาง) 91 

61 การกระจายตวัของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณกีารแตกหักชวงกลาง
ในชวงระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอน 
ทาง (ลาง) 92 

62 การกระจายตวัของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณกีารแตกหักชวงลาง
ในชวงระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอน 
ทาง (ลาง) 92 

63 กราฟเปรียบเทียบคาความเครียดสูงสุดของกระดูกทีแ่ตกหักในกรณีชวง
เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั 94 

64 กราฟเปรียบเทียบคาความเครียดสูงสุดของกระดูกทีแ่ตกหักในกรณีชวง
กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส 95 

65 กราฟเปรียบเทียบคาความเครียดสูงสุดของกระดูกทีแ่ตกหักในกรณีกระดูก
ติดกันเปนปกติ 95 

66 กราฟแสดงลักษณะของการสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อกระดูกในแตละชวงคา
ความเครียด 100 

 



 

(9) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 

ภาพผนวกที ่ หนา 
  

1 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงบนในชวงระยะ
กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดาม
แบบสอดยอนทาง(ลาง) 110 

2 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงกลางในชวงระยะ
กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดาม
แบบสอดยอนทาง(ลาง) 110 

3 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงลางในชวงระยะ
กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดาม
แบบสอดยอนทาง(ลาง) 111 

4 การกระจายตวัของความเคนวอนมิสสกรณีกระดูกตดิกนัเปนปกต:ิ แกนดาม
แบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอนทาง(ลาง) 111 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

%BW = รอยละของน้ําหนักรางกาย (% Body Weight) 

D = ระยะทางที่ตั้งฉากจากแนวแรงถึงวัตถุ [หนวยเปน มม.] 

ε1  = ความเครียดหลักสูงสุด 

ε3 = ความเครียดหลักต่ําสุด 

F = แรงกระทํา [หนวยเปน N] 

N = หนวยของแรงกระทําเปนนิวตัน 

ρ = ความหนาแนนของวัสดุ [หนวยเปน g/cm3] 

σ1 = 

ความเคนหลักสูงสุด (Maximum principle stress)  
[หนวยเปน MPa] 

σMises = ความเคนวอนมิสสสูงสุด (Maximum Von Mise stress)  
[หนวยเปน MPa] 

CAD = คอมพิวเตอรในการชวยการออกแบบ (Computer aided design) 

RE = วิศวกรรมยอนรอย (Reverse engineering) 

FEM = ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite element method) 

STL = ไฟลสเตอรีโอลีโธกราฟ   (Stereolithography) 

HU = ฮานสฟลด (Hounsfield) 

Ict = เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (Initial connective tissue) 
Sc = กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส (Soft callus) 

Int = เนื้อกระดูกปกติ (Intact bone) 

Pf = ช้ินแตกหักชวงบน (Proximal fragment) 

Mf = ช้ินแตกหักชวงกลาง (Middle fragment) 

Df = ช้ินแตกหักชวงลาง (Distal fragment) 

Gc = ช้ินสวนที่อยูตดิรวมเปนชิน้เดียวกัน (Glue contact) 

Nc = ช้ินสวนแตละชิ้นไมอยูตดิกนั (No contact) 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ (ตอ) 
 

IM Nail = แกนดามกระดกูสอดไวในโพรงกระดกู (Intramedullary  
locking nail) 

An = แกนดามกระดกูแบบสอดลงตามทาง (Antegrade nail) 

Re = แกนดามกระดกูแบบสอดยอนทางขึ้น (Retrograde nail) 

TGN = Trochanteric gamma nail 

OTA = Orthopaedic Trauma Association 

GPa = Giga Pascal (109 N/m2) 

MPa = Mega Pascal (106 N/m2) 

με = Microstrain (10-6 ε) 

SED = Strain energy density 

DCP = Dynamic compression plate 

ซม. = เซนติเมตร (cm) 

มม. = มิลลิเมตร (mm) 

 
 

 
 



 

1 

 การศึกษาทางชีวกลศาสตรสําหรับการดามกระดูกแบบสอดแกนดามกระดูก 
 จากทางดานบนและจากปลายดานลางสําหรับการแตกหักแบบละเอียดของกระดูก

ตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 
 

A Biomechanical Study of the Antegrade and Retrograde Nailing for the   
Femoral Shaft Comminuted Fractures Fixation 

 

คํานํา 
 

กระดูกตนขา (Femur) เปนกระดูกที่มีปจจัยสําคัญที่ใชในการเคลื่อนที่หรือทํากิจกรรมตาง ๆ 
ในชีวิตประจําวัน เชนในการเดิน การวิ่ง การขึ้นและลงบันได การลุกขึ้นยืนและการนั่ง เปนตน 
ดังนั้นกระดูกตนขาจึงตองรับภาระจากแรงที่เกิดขึ้นตางๆอาทิเชน แรงที่เกิดขึ้นตามแนวแกน (Axial 
force) แรงบิดในแนวแกน (Bending force) และแรงบิดหมุน (Torsional forces) ซ่ึงแรงเหลานี้เกิดขึ้น
เนื่องจากน้ําหนักของรางกายและแรงกระทําจากกลามเนื้อมัดตางๆ ที่เกาะอยูที่บริเวณกระดูกตนขา
โดยขนาดและทิศทางของแรงกระทําเนื่องจากกลามเนื้อนั้นขึ้นอยูกับลักษณะการเคลื่อนที่ของ
รางกายในการประกอบกิจกรรมตางๆที่มีขึ้นตลอดทั้งวัน 
  

การแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณทอนกลาง (Femoral  shaft  fracture) นั้นมีสาเหตุเกิด
ขึ้นมาจากกระดูกตนขามีแรงจากภายนอกมากระทําที่มากพอจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพลังงาน
อยางรวดเร็วจนทําใหกระดูกตนขาซึ่งเปนกระดูกทอนที่ยาวและแข็งแรงที่สุดในรางกายเกิดการ
แตกหัก  อาการบาดเจ็บจากกระดูกตนขาบริเวณทอนกลางหักนี้สงผลกระทบทําใหรางกายตองเสีย
เลือดคอนขางมากจนเปนสาเหตุที่สามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดถาไมสามารถทําการรักษาไดอยาง
ทันทวงที  โดยการแตกหักที่เกิดขึ้นนั้นสวนใหญมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุเนื่องจากการใชยวดยาน
พาหนะตามทองถนน การบาดเจ็บเนื่องจากตกจากที่สูง  การบาดเจ็บจากการลื่นลมโดยเฉพาะใน
ผูปวยที่เปนหญิงชรา และการบาดเจ็บเนื่องจากการถูกยิงดวยกระสุนปนเปนตน สําหรับรูปแบบและ
ความรุนแรงของการแตกหักของกระดูกตนขานั้นนอกจากจะขึ้นอยูกับแรงจากภายนอกที่มากระทํา
แลว ยังขึ้นอยูกับปจจัยเนื่องจากน้ําหนักของรางกายและแรงเนื่องจากกลามเนื้อในแตละมัด
โดยเฉพาะอยางยิ่งขอจํากัดของกระดูกตนขาที่ปลายดานบนและดานลางของกระดูกนั้นตอเขากับขอ
สะโพกและขอเขาตามลําดับ ทําใหมีขอบเขตจํากัดในการเคลื่อนที่ซ่ึงสงผลทําใหเกิดการแตกหักของ
กระดูกตนขาบริเวณทอนกลาง 
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ในการรักษากระดูกตนขาแตกหักนั้นนอกจากจะพิจารณาเรื่องการติดกันของกระดูกที่
แตกหักแลวยังตองคํานึงถึงระยะความยาว รูปทรง และทิศทางที่ถูกตองของกระดูกตนขาตอง
ใกลเคียงกับสภาวะเดิมกอนเกิดการแตกหักรวมถึงระบบตางๆ ที่ทํางานรวมกันระหวางกระดูกตนขา
และกระดูกชวงสะโพกกับกระดูกชวงหัวเขาหลังการรักษาจําเปนตองทํางานอยางสัมพันธกัน เพื่อทํา
ใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติ การรักษาผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บจนทํา
ใหเกิดการแตกหักของกระดูกตนขาในชวงบริเวณทอนกลางของกระดูกตนขาสามารถทําการรักษา
ไดหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนวิธีการรักษาโดยไมไดทําการผาตัดเชน การรักษาดวยวิธีการจัดตรึง
กระดูกตนขา หลังจากนั้นก็ทําการใสเฝอกเพื่อทําการจับยึดแนวกระดูกที่แตกหักใหอยูกับที่ใน
ตําแหนงที่ตองการ  หรือวิธีการรักษาโดยทําการผาตัด เชน การจับยึดตรึงกระดูกจากภายนอก 
(External fixators) การดามกระดูกโดยการใชแผนดามกระดูก (Plate fixation) การดามกระดูกโดยใช
แกนดามกระดูกสอดไวในโพรงกระดูก (Intramedullary locking nail) เปนตน วิธีการรักษาดังที่ได
กลาวมาแลวขางตนนั้นเปนวิธีที่ใชในการจับยึดตําแหนงของกระดูกตนขาที่แตกหักใหอยูในตาํแหนง
ที่เหมาะสม เพื่อใหกระดูกสามารถทําการรักษาซอมแซมตัวเองและสามารถสรางกระดูกใหมเขามา
ทดแทนกระดูกที่เกิดการแตกหักได ทําใหเกิดการเชื่อมตอกันขึ้นของกระดูกในสวนบริเวณที่แตกหัก 

  
สําหรับในงานวิจัยนี้ไดทําการศึกษากรณีที่ผูปวยทําการดามกระดูกโดยใชแกนดามสอดไว

ในโพรงกระดูกซึ่งเปนวิธีที่ไดรับความนิยมอยางมาก เนื่องจากจะทําการเปดแผลเพียงเล็กนอยจึงทํา
ใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางรวดเร็ว โดยจะศึกษาความแข็งแรงของแกน
ดามยึดตรึงกระดูกตนขาและความมั่นคงของรอยแตกหัก ณ จุดที่เกิดการแตกหักในตําแหนงบริเวณ
ทอนกลางของกระดูกตนขา โดยทําการเปรียบเทียบกันระหวางวิธีการรักษาแบบสอดแกนดาม
กระดูกจากทางดานบนลงมา (Antegrade nailing) และจากปลายดานลางขึ้นไป (Retrograde nailing) 
โดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite element method)    ซ่ึงเปนวิธีการที่มักถูกใชในการศึกษา
ทางชีวกลศาสตร (Biomechanic) 
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วัตถุประสงค 
 

การศึกษาวิจัยนี้มุงเนนเพื่อทําการวิเคราะหเปรียบเทียบกันระหวางวิธีการรักษาแบบสอด
แกนดามกระดูกจากทางดานบนและจากปลายดานลางสําหรับการแตกหักแบบละเอียดของกระดูก
ตนขาชวงบริเวณทอนกลาง  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยนี้มุงเนนในเรื่องการศึกษาความแข็งแรงของแกนดามยึดตรึงกระดูกตนขา 
และความมั่นคงของรอยแตกหักแบบละเอียดของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางโดยใชระเบียบ
วิธีไฟไนตเอลิเมนต โดยจะทําการศึกษาถึงวิธีการรักษาการแตกหักแบบสอดแกนดามยึดตรึงกระดูก
จากทางดานบนและจากปลายดานลางดวยแกนดามยึดตรึงกระดูกทั้งสองประเภทจากผูผลิตสอง
บริษัทที่เปนที่นิยมใชกันอยูในปจจุบัน ซ่ึงแกนดามกระดูกแบบสอดตามทางจะใชของบริษัทสไตร
เกอร และแกนดามแบบสอดยอนทางจะใชของบริษัทซิมเมอร 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
ผลลัพทที่ไดจากการทําการวิเคราะหจะใชเปนขอมูลที่ชวยทําใหศัลยแพทยกระดูกสามารถใชใน
การตัดสินใจในระหวางการวางแผนเลือกวิธีการและเครื่องมือที่ใชในขั้นตอนการรักษาผูปวย 
 

1. เพื่อประโยชนในดานการรักษาของศัลยแพทยกระดูกโดยแพทยสามารถใชในการ
ตัดสินใจในระหวางการวางแผนเลือกวิธีการและเครื่องมือในขั้นตอนการรักษาผูปวย 

 
2. ทําใหทราบถึงการกระจายตัวของความเคนที่เกิดบนแกนดามยึดตรึงกระดูกตนขาขณะ

รับภาระที่เกิดจากการเดินในชวงจังหวะที่กําลังกาวเดินโดยมีเทาติดพื้นเพียงขางเดียวซ่ึงเปนสภาวะ
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน 

 
3. ทําใหทราบถึงความมั่นคงของรอยแตกหักแบบละเอียดของกระดูกตนขาชวงบริเวณ

ทอนกลางขณะรับภาระที่ในชวงจังหวะที่กําลังกาวเดินอันเนื่องมาจากแกนดามทั้งสองแบบ 
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4. เปนแนวทางในการนําระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต และวิธีการทางดานวิศวกรรมมา
ประยุกตใชในการวิเคราะหออกแบบและพัฒนาอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
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การตรวจเอกสาร 
 

1.  กระดูกตนขา (Femur) 
  

1.1 ลักษณะทัว่ไปของกระดกูตนขา 
 

กระดูกตนขา (Femur) เปนกระดูกทอนที่ตออยูระหวางสะโพก (Hip) ที่อยูทางดานบน
และหัวเขา (Knee) ซ่ึงอยูทางดานลาง นอกจากจะเปนกระดูกทอนที่ยาวและแข็งแรงที่สุดภายใน
รางกายแลวยังเปนกระดูกทอนที่หนักที่สุดอีกดวย โดยกระดูกตนขาทําหนาที่เปนโครงสรางหลักที่
ใชในการยืน การเดิน และการเคลื่อนที่ในอิริยาบถตางๆ ทําใหกระดูกตนขาตองรับภาระจากแรง
ตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นหลายทิศทาง เชน แรงในแนวแกน (Axial force) โมเมนตดัด (Bending moment) 
และโมเมนตบิดหมุน (Torsion moment)  ดังนั้นธรรมชาติจึงสรางรูปทรงของกระดูกตนขาใหมี
รูปรางลักษณะเปนกระดูกยาวคลายทอกลวง มีเนื้อกระดูกกระจายอยูรอบนอกชวยตานแรงบิดหมุน
และแรงโกงงอไดเปนอยางดี โดยเปลือกกระดูกจะมีความหนามากที่บริเวณกลางลํากระดูกเพื่อให
เกิดผลการตานทานแรงบิดและแรงโกงงอที่มักเกิดความเคนไดสูงที่บริเวณดังกลาว  โดยที่ภายใน
ตรงบริเวณแกนกลางที่กลวงเรียกวา เมดูลลารีคาเนล (Medullary canal) ดังภาพที่ 1 ดังนั้นจึงทําให
กระดูกตนขามีอัตราสวนระหวางความแข็งแรงตอน้ําหนักสูงสุด กระดูกตนขาประกอบไปดวย
กระดูกที่มีลักษณะโครงสรางซึ่งตางกันอยู 2 ชนิด คือ  
 

1.1.1 กระดูกเนื้อแนน (Compact หรือ Cortical bone) จะอยูที่บริเวณลํากระดูกเปน
สวนใหญและจะมีความหนาลดลงที่บริเวณปลายกระดูก เซลลกระดูกมีการเรียงตัวเปนระเบียบตาม
แนวยาวในทิศทางของแกนกระดูกซึ่งเปนสวนที่ทําใหกระดูกเกิดความแข็งแรง 

 
1.1.2 กระดูกเนื้อพรุน (Spongy หรือ Cancellous bone) จะพบมากที่บริเวณตอนปลาย

ของกระดูก ลักษณะของกระดูกจะเปนชิ้นเล็กๆ ประสานตอกันโดยจะเหลือเนื้อที่เปนชองวางแทรก
อยูทั่ว ๆ ไป ทําใหเนื้อกระดูกมีลักษณะพรุน  การเรียงตัวไมเปนระเบียบเหมือนกับกระดูกเนื้อแนน
แตจะพบวาสวนที่มีแนวแรงทอดผานจะมีการปรับแนวของการเรียงตัวเขาไปรองรับน้ําหนักหรือ
แนวแรงที่ทอดผานคอนขางชัดเจนโดยเฉพาะที่บริเวณกระดูกตนขาตอนบน กระดูกเนื้อพรุนมี
คุณสมบัติชวยรับแรงภาระในรูปแบบของแรงอัดหรือแรงกระแทกเปนสวนใหญ โดยลักษณะของ
กระดูกพรุนจะชวยดูดซับแรงภาระที่ทอดผานมาจากขอตอบริเวณใกลเคียง 



 

6 

 

 
                        ก.                                                                   ข. 
 

ภาพที ่1  กระดูกตนขา: ก. ตําแหนงของกระดูกตนขา และ ข. ภาพตดัขวางของกระดกูตนขา 
 
ท่ีมา: Program Dynamic Human Anatomy Version 2.0, Agur (1943) 

 
1.2 โครงสราง และสวนประกอบตางๆของกระดูกตนขา 
 

กระดูกตนขาแบงออกเปน 3 สวนตามลักษณะทางกายภาพที่แตกตางกัน คือ กระดกูตน
ขาสวนบน กระดูกตนขาสวนกลาง และกระดูกตนขาสวนลางดังภาพที่ 2 

 
1.2.1 กระดูกตนขาสวนบน (Proximal femur) ประกอบไปดวยกระดูกทอนบน 

(Proximal metaphysis) หัวกระดูกตนขา (Femoral  head), คอกระดูกตนขา (Femoral neck) เกรท
เตอรโทรชานเตอร (Greater trochanter) และเลสเซอรโทรชานเตอร (Lesser trochanter) สวนหัวมี
รูปรางลักษณะคลายทรงกลมโดยมีกระดูกออน (Cartilage) ที่มีผิวเรียบปกคลุมอยูสําหรับสอดเขา
เบาของกระดูกเชิงกราน (Acetabulum) เพื่อลดความเสียดทานจากการเคลื่อนที่ สวนคอทําหนาที่
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เชื่อมตอสวนหัวและแกนกระดูกตนขา (Femoral shaft) โทรชานเตอรเปนปุมกระดูกลักษณะโคง
มนยื่นออกมาเปนที่ยึดเกาะของกลามเนื้อและเสนเอ็นซึ่งขณะที่กลามเนื้อทํางานจะทําใหเกิด
โมเมนตรอบแกนตาง ๆขึ้น โดยโทรชานเตอรบริเวณสวนตนของกระดูกตนขานั้นมี 2 ตําแหนงคือ 
เกรทเตอรโทรชานเตอร (Greater trochanter) ซึ่งอยูบริเวณสวนบนดานนอกตรงขามกับหัวกระดูก 
อยูต่ํากวาหัวกระดูก 10 ซม.โดยประมาณ และเลเซอรโทรชานเตอร (Lesser trochanter) ซ่ึงอยู
บริเวณดานลางของหัวกระดูก โดยที่สวนคอกระดูกตนขาจะเปนแนวเอียงจากสวนหัวกระดูกตนขา
เอียงมาทางดานหนาของกระดูกตนขา  

 
1.2.2 กระดูกตนขาทอนกลาง (Shaft or Diaphysis) โดยมีจุดเริ่มตนจากระดับของ

เลเซอรโทรชานเตอรไปจนถึงระดับที่มีการเริ่มผายออกของกระดูกตนขาตอนลาง ลักษณะของ
กระดูกมีรูปทรงคลายทอโดยจะมีแนวโคงออกมาทางดานหนาจากดานบนลงลางโดยที่โพรงกระดูก
ดานใน (Medullary cavity) มีขนาดเสนผาศูนยกลางดานในเล็กสุดที่บริเวณชวงกลางคอนมาทาง
ดานบนของกระดูกตนขาตอนกลางเรียกวา อีสทมัส (Isthmus) บริเวณดานหลังมีแนวสันลิเนียแอส-
พีรา (Linea aspera) ลักษณะคลายเสนตรงทอดยาวลงมาตามแนวแกนกระดูกซึ่งเปนตําแหนงที่ยึด
เกาะของกลามเนื้อหลาย ๆ มัด 

 
 1.2.3 กระดูกตนขาสวนลาง (Distal femur) ประกอบไปดวยกระดูกตนขาทอนลาง 

(Distal metaphysis) และขอเขา (Knee joint) โดยมีกระดูกออนปกคลุมอยูเชนเดียวกับสวนหัวของ
กระดูกตนขา โดยทําหนาที่สําหรับวางเขากับกระดูกหนาแขง (Tibia) เพื่อลดความเสียดทานจากการ
เคล่ือนที่ในขณะที่มีการเคลื่อนไหว 
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ภาพที่ 2  การแบงกระดูกตนขาออกเปน 3 สวนตามลักษณะทางกายภาพที่แตกตางกนั 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Browner et al. (1998) 
 

1.3  ชีวกลศาสตรของกระดูก 
 
         กระดูกตนขาจัดอยูในประเภทลักษณะของกระดูกยาว (Long bone)โดยทั่วไปมี

รูปทรงเปนทอกลวงซึ่งลักษณะดังกลาวจะทําใหเนื้อมวลของกระดูกกระจายอยูรอบๆหางจาก
แนวแกนดวยระยะทางที่เทากัน มีผลใหสามารถตานทานโมเมนตดัด และโมเมนตบิดหมุนไดดีใน
ทุกทิศทางของแรงที่มากระทํา ทั้งนี้ลักษณะของกระดูกที่เปนทอกลวงนั้นยังมีความเสี่ยงที่จะทําให
เกิดการแตกหักของกระดูกนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อมวลเทากันที่เปนรูปทรงกระบอกตัน 
เนื่องจากตัวกระดูกยอมใหมีการโกงงอมากขึ้น ทําใหสามารถลดความเคนสะสมที่เกิดขึ้นบน
กระดูกไดเปนอยางดี ในกรณีที่กระดูกไดรับแรงบิดหมุนจนเกิดการหักตําแหนงกระดูกที่หักมัก
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เกิดขึ้นที่ตําแหนงที่มีการคอดเขาของกระดูก หรือบริเวณที่มีรัศมีแคบที่สุดของกระดูกชิ้นนั้น เชน 
บริเวณซับโทรชานเตอร (Subtrochanter) ของกระดูกตนขา (บรรจง, 2542)     

 
1.3.1  กระดูกเนื้อแนน (Cortical bone) พฤติกรรมของกระดูกสวนนี้มีคุณสมบัติเชิงกล

พอสรุปไดดังนี้ 
 
ก.  มีความแข็งตึง (Stiffness) หรือมีคาโมดูลัสความยืดหยุน (Modulus of 

elasticity) คอนขางสูงโดยมีคาโมดูลัส 2 ชวง คือ ชวงโมดูลัสยืดหยุน (Elastic modulus) และชวง
โมดูลัสแบบไมยืดหยุน (Anelastic modulus) ซ่ึงเปนชวงที่ผานจุดคราก (Yield point) มาแลวดัง
แสดงในภาพที่ 3 โดยเฉพาะพื้นที่ภายใตกราฟความสัมพันธระหวางความเคนและความเครียด
ในชวงโมดูลัสแบบไมยืดหยุนแสดงถึง ความสามารถของกระดูกในการดูดซับพลังงานจากแรง
ภายนอกที่มากระทําโดยเปลี่ยนแปลงไปในรูปของความเครียดที่เพิ่มขึ้น 
 

 

 
 

ภาพที่ 3  กราฟความสัมพันธระหวางความเคนและความเครียดของกระดูกเนื้อแนน 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
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ข. มีเนื้อแบบไมเปนเอกพันธ (Nonhomogeneity) มีความหนาแนนของเนื้อ
กระดูกและความหนาบางของตัวกระดูกแตกตางกันไปในแตละตําแหนง ทําใหคุณสมบัติเชิงกล
แตกตางกันไป 

 
ค. มีลักษณะทางกายภาพไมเหมือนกันตลอดทั้งชิ้น (Anisotropy) เนื่องจากเนื้อ

กระดูกเกิดจากสวนประกอบของออสทีออน (Osteon) ซ่ึงมีการเรียงตัวตามแนวแกนเปนสําคัญ 
ดังนั้นคุณสมบัติเชิงกลของเนื้อกระดูกจะมีความแตกตางตามทิศทางของการทดสอบโดยความ
แข็งแรงตามแนวแกนจะสูงกวาตามแนวทิศทางอื่น ๆ (ตารางที่ 1)  

 
ง. กระดูกจะทนตอแรงอัดไดดีกวาแรงดึงยืดไมวาจะเปนการทดสอบตาม

แนวแกนหรือแนวขวางของกระดูก (ตารางที่ 2)   
 

ตารางที่ 1  คุณสมบัติทางเชิงกลที่แตกตางกันตามทิศทางของการทดสอบกระดูกเนือ้แนน 
 

ทิศทางของแรงกระทํา 
คาโมดูลัส  

(GPa) 
แนวยาว (Longitudinal) 17.0 
แนวขวาง (Transverse) 11.5 
แนวเฉือน (Shear) 3.3 

 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 
ตารางที่ 2  ความแข็งแรงกอนการวิบัต(ิUltimate strength) ของกระดกูเนื้อแนนบริเวณกระดูกตนขา 
 

ภาระแรงกระทํา 
ความแข็งแรงกอนการวิบัต ิ

(MPa)* 
แนวยาว (Longitudinal)  
        แรงดึงยดื (Tension) 135 (15.6) 
        แรงอัด (Compression) 205 (17.3) 
        แรงเฉือน (Shear) 71 (2.6) 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 

ภาระแรงกระทํา 
ความแข็งแรงกอนการวิบัต ิ

(MPa)* 
แนวขวาง (Transverse)  
        แรงดึงยดื (Tension) 53 (10.7) 
        แรงอัด (Compression) 131 (20.7) 

 
หมายเหตุ* :  คาในวงเล็บ คือ คาความเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard deviations) 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 

จ. เมื่อกระดูกเกิดการวิบัติจะมีลักษณะการแตกหักคลายวัสดุเปราะ (Brittle 
material) ซ่ึงจะทําใหรอยหักของกระดูกมีการผิดรูปนอย และสามารถประกบเขาหากันไดใกลเคียง
ตําแหนงเดิมหากกระดูกไมหักแบบแตกละเอียด 
 

1.3.2  กระดูกเนื้อพรุน (Trabecular bone) จะมีความพรนุมากกวากระดกูเนื้อแนนทํา
ใหมวลของกระดูกมจีํานวนนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อกระดกูที่ปริมาตรเทากัน โดยมี
คุณสมบัติเชิงกลที่สําคัญดังนี้ 

 
ก. จากคาความชนัของกราฟความสัมพันธระหวางความเคนและความเครียดดัง

ภาพที่ 4 แสดงใหเห็นวา กระดูกเนื้อพรุนชวงโมดูลัสยืดหยุนมีคาต่ํากวากระดกูเนื้อแนนประมาณ 1-
2 เทา 

 
ข. มีความเหนียว (Ductility) มากกวากระดูกเนื้อแนน 

 
ค. ความแข็งแรงตอแรงเคนอัดสัมพันธกับความหนาแนนของเนื้อกระดูกซึ่งมี

ความแตกตางกันไดมาก (ภาพที่ 5) 
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ภาพที่ 4  กราฟความสัมพันธระหวางความเคนอัดและความเครียดกับความหนาแนนกระดกู 
 

ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 

 
 

ภาพที่ 5  กราฟความสัมพันธระหวางความแข็งแรงตอแรงเคนอัดกับความหนาแนนของเนื้อกระดกู 
 

ท่ีมา: Browner et al. (1998) 



 

13 

จากงานวิจัยของ Peng et al. (2006) พบวาผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต
เปรียบเทียบกันระหวางกระดูกตนขาที่มีคุณสมบัติของวัสดุตามทิศทางของภาระกระทําไม
เหมือนกันตลอดทั้งชิ้น (Orthotropic) และวัสดุที่มีคุณสมบัติเหมือนกันตลอดทั้งชิ้น (Isothopic) 
โดยเมื่อทําการวิเคราะหดวยภาระแรงกระทําเดียวกันแลวพบวา ผลลัพทของความเคนวอนมิสส
สูงสุด (Maximum equivalent Von Mise stress) ที่ไดมีใกลเคียงกันระหวางวัสดุทั้งสองแบบโดยที่มี
ความแตกตางกันนอยกวา 0.61 % และระยะการเคลื่อนที่สูงสุด (Maximum displacement) มีความ
แตกตางกันนอยกวา 1.2 % แตสามารถลดเวลาในการคํานวณลงไดประมาณ 4.5% ดังนัน้ในงานวจิยั
นี้จึงพิจารณากระดูกตนขาที่มีคุณสมบัติของวัสดุเหมือนกันตลอดทั้งชิ้น 

 
1.4  กลามเนื้อและเสนเอ็น (Muscle and Ligament) ของกระดูกตนขา 

 
 เสนเอ็นทําหนาที่ในการยึดหัวกระดูกตนขา (Femoral head) ไมใหหลุดออกจากเบา

กระดูกเชิงกรานเมื่อมีการเคลื่อนไหว เสนเอ็นบริเวณหัวกระดูกตนขาประกอบดวย เสนเอ็นอิลิโอฟ
โมรัล หรือเสนเอ็นวาย (Illiofemoral or Y ligament) เสนเอ็นพูโบฟโมรัล (Pubofemoral ligament) 
และเสนเอ็นอิชิโอฟโมรัล (Ischiofemoral ligament) ดังแสดงในภาพที่ 6 
  

 กลามเนื้อทําหนาที่รับน้ําหนักทําใหเกิดสมดุลของแรงเพื่อการทรงตัวอยูได และออก
แรงกระทําเพื่อใหกระดูกตนขาและกระดูกสวนอื่นเคลื่อนที่สัมพันธกับกิจกรรมตาง ๆ โดยกิจกรรม
หลักที่กลามเนื้อออกแรงกระทําคือ การงอหรือบิด (Flexion) การเหยียด (Extension) การกางออก
จากลําตัว (Abduction) และการหุบเขาหาลําตัว (Adduction) ตัวอยางของกลามเนื้อบริเวณตนขา
แสดงในภาพที่ 7 
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ภาพที่ 6  เสนเอ็นยึดตอกระดูกสะโพกกับหัวกระดกูตนขา  
 
ท่ีมา: Agur (1943) 
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ภาพที่ 7  กลามเนื้อบริเวณตนขาขวา: ดานซายเปนภาพทางดานหนา  และดานขวาเปนภาพทาง
ดานหลัง 

ท่ีมา: Agur (1943) 
 

 1.5  แรงที่กระทําตอกระดกูตนขา 
 

แรงที่กระทําตอกระดูกตนขานั้นเกิดจากน้ําหนักจากรางกายสวนบน แรงจาก
กลามเนื้อ และแรงจากภายนอกอื่นๆเชน แรงกระแทกจากการเคลื่อนที่ในระหวางการเดิน การวิ่ง 
การขึ้น-ลงบันได และกิจกรรมอื่นๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน โดยขนาดของแรงที่กระทําจะมีความ
แตกตางไปตามกิจกรรมที่กระทําดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 
 



 

16 

ตารางที่ 3  แรงสูงสุดที่กระทําตอหัวกระดูกตนขา (Hip contact force) จากกจิกรรมตาง ๆ 
 

กิจกรรม 
 

คาแรงสูงสุดที่กระทําตอหวักระดกูตนขา  
(% น้ําหนักรางกาย, % BW) 

เดินชา (3.5 กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 242 
เดินปกติ (3.9 กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 238 
เดินเรว็ (5.3 กิโลเมตรตอช่ัวโมง) 250 
เดินขึ้นบนัได 251 
ลุกขึ้นจากนั่ง 190 
นั่ง 156 
ยืนสลับขา (ยนื 2 ขาสลับกับยืนขาเดยีว) 231 
งอเขา 143 

 
ท่ีมา: Bergmann (2001) 
 

จากงานวิจัยของ Morlock et al. (2001) ซ่ึงไดทําการศึกษาความถี่ของกิจกรรมตางๆที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของผูปวยที่ทําการผาตัดใสขอสะโพกเทียมพบวา มีความถี่ในการนั่งคิด
เปน 44.3% ความถี่ในการยืนอยูกับที่คิดเปน 24.5% ความถี่ในการเดินคิดเปน 10.2% และความถี่ใน
การขึ้นบันได 0.4% ของเวลาทั้งหมด  เมื่อทําการพิจารณาคาแรงสูงสุดที่กระทําตอหัวกระดูกตนขา
และความถี่ของกิจกรรมตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันแลวจะพบวา การเดินเปนกิจกรรมที่มีแรง
กระทําที่คอนขางสูงโดยเมื่อทําการเปรียบเทียบเปนจํานวนเทาของการเดินขึ้นบันไดซึ่งมีแรงกระทํา
สูงสุดนั้น การเดินจะมีแรงกระทําไมนอยกวา 0.95 เทาของการเดินขึ้นบันได แตในทางตรงกันขาม
การเดินมีความถี่คิดเปน 25.5 เทาของการเดินขึ้นบันได ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงพิจารณาแรงที่กระทํา
ตอกระดูกตนขาในสภาวะการกาวเดินเปนหลัก  

 
ในชวงแรกของการทําวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับชีวกลศาสตรของกระดูกตนขาจะพิจารณาเฉพาะ

แรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตรงขอสะโพกเทานั้น ซ่ึงทําใหผลลัพทที่ไดไมใกลเคียงกับความเปนจริง
ดังนั้น Duda et al. (1997) จึงไดทําการศึกษาแรงกระทําภายในและโมเมนตที่เกิดขึ้นจากกลามเนื้อ
และเสนเอ็น แรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตรงขอสะโพกและขอเขา น้ําหนักของตนขาทั้งหมดโดยทําการ
พิจารณาในชวงระหวางที่กาวเดินดวยวิธีการคํานวณแรงภายในและโมเมนตของระบบที่อยูใน
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สภาวะสมดุลยพบวาแรงกระทําจากกลามเนื้อและเสนเอ็นนั้น มีบทบาทสําคัญในการทําใหกระดูก
ตนขาเกิดภาวะสมดุลยจากภาระแรงตางๆที่กระทํา  แตเนื่องจากกลามเนื้อท่ีบริเวณกระดูกตนขานั้น
มีจํานวนหลายมัดทําใหในการศึกษาทางชีวกลศาสตรของกระดูกตนขานั้นทําไดไมสะดวกดังนั้น 
Heller et al. (2005) จึงไดจัดกลุมของกลามเนื้อโดยทําการรวมฟงชันกการทํางานของกลามเนื้อที่
คลายกันใหรวมเขาดวยกันแลวทําการวิเคราะหหาแรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตรงขอสะโพกดวยการ
คํานวณเชิงตัวเลขโดยการจําลองตนแบบดวยคอมพิวเตอรเปรียบเทียบผลลัพทที่ไดกับผลของการ
ทดสอบทางคลินิคในมนุษยซ่ึงผลลัพทที่ออกมามีความใกลเคียงกันมาก โดยมีความแตกตางจาก
การทดสอบทางคลินิกนอยกวา 10 % สอดคลองกับ Behrens et al. (2009) ซ่ึงไดสรุปแรงที่กระทํา
กับกระดูกตนขาโดยแรงกระทําที่เกิดขึ้นนั้นมีแรงที่มาจากกลามเนื้อมัดตางๆที่อยูบริเวณกระดูกตน
ขาสวนบน และแรงปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นตรงขอสะโพกในแตละชวงเวลาเมื่อเปรียบเทียบเปนรอยละ
ของชวงเวลาในขณะที่เดินโดยแรงกระทําสูงสุดอยูที่รอยละ 25 ของชวงเวลาในขณะที่กาวเดินซ่ึง
รายละเอียดของตําแหนงตางๆที่แรงกระทํานั้นไดแสดงในภาพที่ 8 และขนาดของแรงที่กระทํา
แสดงในตารางที่ 4 

 

  
 

ภาพที่ 8  ตําแหนงของแรงตางๆที่กระทํากบักระดกูตนขา 
 

ท่ีมา: Behrens et al. (2009) 

Point X Y Z 
P0 0 0 0 
P1 -44 32 408 
P2 8 31 360 
P3 -8 29 316 
P4 -29 36 316 
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ตารางที่ 4  คาแรงกระทําจากกลามเนื้อที่อยูบริเวณกระดกูตนขา และแรงปฏิกิริยาตรงขอสะโพก
รอยละ 25 ของชวงเวลาในขณะทีก่าวเดิน (25 % Gait cycle) 

ทิศทางที่แรงกระทํา (N) ภาระแรงกระทํา 
 X Y Z 

ตําแหนง
ที่กระทํา 

แรงปฏิกิริยาทีข่อสะโพก (Hip contact) 451.4 225.7 -1806.0 P1 

กลามเนื้อแอบดัคเตอร (Abductor) -468.0 0.0 694.0 P2 

กลามเนื้อเทนเซอรเฟสเซียลาเตย (Tensor fascia latae) 117.0 158.8 -75.2 P2 

กลามเนื้อวาสตัสแลทเทอราลิส (Vastus lateralis) 8.4 -108.0 -543.0 P3 

กลามเนื้อวาสตัสมีเดียลิส (Vastus medialis) 8.4 -33.4 -167.0 P4 

 
ท่ีมา: Behrens et al. (2009) 

 
2.  การแตกหักของกระดูก 
 

2.1  รูปแบบของการแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณทอนกลาง 
 

 การแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณทอนกลางมีสาเหตุมาจากกระดูกไดรับภาระจาก
แรงภายนอกมากระทําดังนั้นกระดูกจึงทําหนาที่ดูดซับพลังงานที่เกิดขึ้น ถาแรงหรือพลังงานที่
กระดูกดูดซับนั้นเกินคากําลังวัสดุ (Strength) ของกระดูกก็จะทําใหกระดูกเกิดการแตกหัก โดย
รูปแบบของการแตกหักของกระดูกนั้นขึ้นอยูกับทิศทางและปริมาณแรงที่เขามากระทํา ในการแบง
ประเภทของการแตกหักของกระดูกตนขานั้นจะชวยเปนขอมูลพื้นฐานใหกับแพทยในการวินิจฉัย
เพื่อที่จะทําการตัดสินใจเลือกวิธีการและเครื่องมือที่จะใชในขั้นตอนการรักษาใหกับผูปวย  การ
แตกหักของกระดูกตนขาบริเวณทอนกลางนั้นในการจําแนกประเภทของการแตกหักขึ้นอยูกับ
ระดับที่เกิดการแตกหักและรูปแบบของการแตกหักโดยแบงกระดูกตนขาตอนกลางออกอีกเปน 3 
ระดับ คือ กระดูกตนขาตอนกลางชวงบน (Upper or Proximal third) กระดูกตนขาตอนกลางชวง
กลาง (Middle third) และกระดูกตนขาตอนกลางชวงลาง (Lower or Distal third) ดังภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9  บริเวณกระดูกตนขาตอนกลางสวนบน (Upper third) สวนกลาง (Middle third)  
 และสวนลาง (Lower third) 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 
 การหักของกระดูกจากแรงกระทํารูปแบบตางๆจะทําใหเกิดความวิบัติดังภาพที่ 10 โดยเมื่อ
กระดูกไดรับแรงดึง (Tension) จะเกิดรอยหักขวางในระนาบตั้งฉากกับแนวแรง (Transverse 
fracture) สวนกรณีเมื่อกระดูกไดรับแรงอัด (Compression) กระดูกจะมีอาการทรุดตัวภายในเนื้อ
กระดูกโดยการทรุดตัวจะเกิดในแนวเฉียง 45 องศาจากแนวแกนซึ่งเปนแนวความเคนเฉือนที่เกิดขึ้น
สูงสุดของกระดูกขณะไดรับแรงอัด ดังนั้นความวิบัติจากแรงอัดจะเกิดเปนรอยหักเฉียงทํามุมราว 45 
องศากับแนวแกน (Oblique fracture) 
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ภาพที่ 10  ลักษณะการแตกหักของกระดกูจากแรงกระทํารูปแบบตางๆ 
 

ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 

เมื่อกระดูกไดรับแรงโกงงอ (Bending) ดานที่เกิดความเคนดึงมักเกิดจากการแยกของ
กระดูกผิวนอกสุด  และรอยแยกจะปริออกตามแนวขวางมากขึ้นตามลําดับ  ทําใหเกิดเปนรอยหัก
ขวางในชวงตนที่มีความเคนดึงและเกิดการหักเฉียง 45 องศาตรงบริเวณที่มีความเคนอัดเกิดขึ้นจึง
เกิดเปนชิ้นหักยอยรูปคลายผีเส้ือ (Butterfly fracture) กรณีเมื่อกระดูกไดรับแรงบิดหมุน (Torsion) 
สวนหนึ่งของแรงบิดหมุนจะทําใหเกิดแรงเคนเฉือนตามแนวแกน และอีกสวนหนึ่งจะเปนแรงเคน
ดึงตามแนวเฉียง  45  องศาโดยแรงทั้งสองจะมีความเคนสูงสุดที่ผิวนอกที่อยูหางจากแกนหมุนมาก
ที่สุดซึ่งเมื่อกระดูกเกิดการวิบัติใกลเคียงกันทั้งสองแนว ความวิบัติจากแรงเคนเฉือนจะเกิดรอยปริ
ตามแนวแกนของกระดูก  และแรงเคนดึงจะทําใหเกิดการแยกของกระดูกตามแนวเฉียง  45  องศา
โดยรอบแกนกระดูก  ทําใหรอยแตกที่เกิดขึ้นจะวนรอบแกน 360 องศาโดยจะมีจุดเริ่มตนและจุด
สุดทายของรอยหักอยูตรงกับแนวแกน (Spiral fracture) ทั้งนี้หากแรงที่กระทําเปนแรงผสม  
รูปแบบของรอยหักอาจมีความซับซอนไปจากเดิมโดยขึ้นอยูกับผลลัพธที่เกิดขึ้นจากแรงทั้งหมดที่
กระทําตอกระดูก เชน  แรงโกงงอรวมกับแรงอัดอาจทําใหเกิดรอยหักขวางรวมกับรอยหักเฉียง เปน
ตน  
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ในงานวิจัยนี้จะทําการศึกษาการแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณทอนกลางซึ่ง Gustilo et 
al. (1990) ไดทําการแบงประเภท และรูปแบบของการแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณทอนกลาง
ออกมาเปน 7 ประเภทดังภาพที่ 11 

 

 
 
ภาพที่ 11  ลักษณะการแตกหักของกระดกูตนขาชวงบรเิวณทอนกลาง: I. แบบทรานเวอรส      
  (Transverse) II. แบบออฟลิก(Oblique) III. แบบสไปรัล (Spiral) IV. แบบสไปรัล   
   รวมกับบัตเตอรไฟล (Spiral with butterfly) V. แบบคอมมินิวด (Comminute)  

 VI. แบบเซกเมนทัล (Segmental)  และ VII. แบบมีช้ินสวนกระดูกที่สูญหาย (Bone loss) 
 

ท่ีมา: Gustilo et al. (1990) 
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 นอกจากนี้ลักษณะการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางแบบคอมมินิวดยัง
สามารถแบงไดออกเปน 5 ประเภทโดย Winquist และHansen (1980) ดังภาพที่ 12 ซ่ึงแบง
ตามลําดับความรุนแรงของการแตกหักแบบคอมมินิวด หรือก็คือแบงตามความมั่นคง (Stability) 
ของรอยหักระหวางการสบกันของชิ้นปลายและของชิ้นตนหลัก (Main fragments) นั่นเอง โดยที่ถา
รอยหักมีความมั่นคงต่ํา ในการทําการรักษาจะตองใหความระวังเปนอยางมากเพราะมีโอกาสเสี่ยง
สูงที่จะเกิดการติดกันของกระดูกผิดรูปเนื่องจากการบิดหมุน หรือทําใหเกิดการทรุดตัวลงซ่ึงทําให
กระดูกตนขาสั้นลงจากเดิม การแตกหักแบบคอมมินิวดทั้ง 5 ประเภทนั้นมีรายละเอียดดังนี้ 
 

ก. เกรด 0 : ไมมีการแตกหักแบบคอมมินิวด (No comminution) รอยหักมีความมั่นคงสูง 
(Stable fracture) 

 
ข. เกรด 1 : การแตกหักแบบคอมมินิวดที่มีช้ินหักยอยรูปผีเสื้อ (Butterfly fragment) มี

ขนาดเล็กโดยไมเกิน 25% ของความกวางกระดูก ซ่ึงหมายความวายังคงเหลือสวนของกระดูกที่สบ
กันระหวางกระดูกชิ้นหลักหักตนและชิ้นหักหลักปลายไมนอยกวา 75 % 

 
ค.  เกรด 2 : การแตกหักแบบคอมมินิวดที่มีช้ินหักยอยรูปผีเสื้อมีขนาดใหญแตไมเกิน 50 % 

ของความกวางกระดูก ยังคงเหลือสวนของกระดูกที่สบกันระหวางกระดูกชิ้นหลักหักตนและชิน้หกั
หลักปลายไมนอยกวา 50 % ซ่ึงลักษณะของเกรด 1 และ 2 นั้น ถาเกิดการสบกันที่ดีของกระดูกทั้ง
สอง รอยหักจะมีความมั่นคงคอนขางมากทําใหสามารถปองกันการบิดหมุน หรือระยะของกระดูก
ตนขามีการเปลี่ยนแปลงได 

 
ง. เกรด 3 : การแตกหักแบบคอมมินิวดที่มีช้ินหักยอยรูปผีเสื้อมีขนาดใหญเกิน 50% ของ

ความกวางกระดูก ยังคงเหลือสวนของกระดูกที่สบกันระหวางกระดูกชิ้นหลักหักตนและชิ้นหัก
หลักปลายนอยกวา 50 % ดังนั้นรอยหักจึงขาดความมั่นคง (Unstable fracture) ทําใหเกิดการบิด
หมุน และระยะของกระดูกตนขามีการเปลี่ยนแปลงได 

 
จ. เกรด 4 : การแตกหักแบบเซกเมนทัลคอมมินิวชัน (Segmental comminution) ไมมีสวน

ของกระดูกที่สบกันระหวางกระดูกชิ้นหลักหักตนและชิ้นหักหลักปลาย ดังนั้นรอยหักจึงขาดความ
มั่นคง ทําใหเกิดการบิดหมุน และระยะของกระดูกตนขามีการเปลี่ยนแปลงไดเชนเดียวกับเกรด 3  
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ภาพที่ 12  การแตกหักแบบคอมมินิวดของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง  
                (Comminution of femoral shaft fractures) 
 

ท่ีมา: Winquist and Hansen (1980)  
 

ในงานวิจัยนี้จะพิจารณากระดูกตนขาที่มีการแตกหักโดยใชรูปแบบของ Gustilo et al. 
(1990) ซ่ึงเปนการหักแบบคอมมินิวดโดยมีสวนกระดูกแตกมากกวา 50% ตรงกับของ Winquist 
and Hansen (1980) เกรด 3 และสอดคลองกับการแบงประเภทของการแตกหักที่กระดูกตนขาของ 
Orthopaedic Trauma Association (OTA) (1996) ชนิด 32-C3.2 ที่มีช้ินหักยอยตางๆมีระยะความยาว
นอยกวา 5 ซม. ดังภาพที่ 13 ทั้งนี้การแบงประเภทรอยแตกหักของ OTA นั้นเนื่องจากมีการแบง
ประเภทรอยแตกหักออกเปนรายละเอียดปลีกยอยมากขึ้นจึงทําใหการระบุชนิดของรอยแตกหัก
สามารถระบุไดอยางถูกตอง และมีความผิดพลาดในการสื่อสารระหวางบุคลากรการแพทยนอยลง 
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ภาพที่ 13  การแตกหกัแบบซบัซอนของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Orthopaedic Trauma Association (1996) 
 

กระดูกตนขาในแตละสวนที่แตกตางตามลักษณะทางกายภาพทั้ง 3 สวนนั้นจะมีกลามเนื้อ
มัดตาง ๆ ที่ยึดเกาะในตําแหนงและทิศทางที่แตกตางกัน เพื่อใชในการควบคุมการเคลื่อนไหวใน
อิริยาบถตาง ๆในการปฏิบัติภาระกิจประจําวันที่เกิดขึ้น กลามเนื้อหลายมัดขนาดคอนขางใหญเมื่อ
เกิดการแตกหักของกระดูกตนขาจึงเปนผลทําใหการเคลื่อนตัวของกระดูกที่แตกหักมีลักษณะที่ไม
เหมือนกันโดยขึ้นอยูกับระดับ ตําแหนงของรอยหัก และลักษณะของการแตกหักดังภาพที่ 14  ซ่ึงมี
ผลกระทบทําใหกระดูกตนขาเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรางขึ้นหรือกระดูกติดกันผิดรูปถาไมสามารถ
ยึดตรึงรอยแตกหักใหมั่นคงได อยางไรก็ตามกอนทําการรักษาดวยวิธีการตางๆนั้น ศัลยแพทย
กระดูกจะทําการจัดกระดูกใหอยูในตําแหนงที่ถูกตองกอนเสมอ 
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ภาพที่ 14  ลักษณะการเคลื่อนที่ของกระดกูตนขาที่หกัซึ่งเกิดจากแรงกระทําของกลามเนื้อใน 
                 ตําแหนงหักที่ระดับแตกตางกนั (ซาย: ภาพทางดานหนา และขวา: ภาพทางดานขาง) 
 ก. ระดับบน ข. ระดับกลาง และ ค. ระดับลาง 
 

ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
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3.  การซอมแซมกระดูกตรงรอยหัก (Fracture healing) 
 

3.1 ธรรมชาติของการซอมแซมรอยหัก  
 
 เมื่อกระดูกหักจะเกิดการสูญเสียความตอเนื่องของเนื้อกระดูกและความมั่นคงแข็งแรง

ทางเชิงกล หลอดเลือดที่เล้ียงกระดูกมีการฉีกขาด ทําใหปลายกระดูกตรงบริเวณรอยหักเซลล
กระดูกมีการตายเกิดขึ้น สําหรับขั้นตอนในการซอมแซมเกิดขึ้นดังภาพที่ 15 โดยมีรายละเอียดและ
ขั้นตอนดังนี้ 
 
 3.1.1 ระยะอักเสบ (Inflammatory phase) เปนระยะที่รางกายตอบสนองตออันตรายท่ี
เกิดขึ้นกับกระดูก หลังกระดูกหักจะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดทั้งบริเวณโพรงกระดูก (Endosteal 
vessel) และเยื่อหุมกระดูก (Periosteal vessel) เกิดกอนเลือดคั่ง (Hematoma) อยูที่บริเวณรอยหัก 
จากนั้นเกร็ดเลือดที่ตายจะหลั่งสารสื่อนํา (Mediator) กระตุนใหเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งไดแก เซลล
โพลิมอรโฟนิวเคลียร (Polymorphonuclear cell) ลิมโฟไซต (Lymphocyte)  และมาโครเฟจ    
(Macrophage) เคล่ือนที่มาบริเวณกระดูกหัก โดยเซลลเหลานี้จะทําหนาที่กําจัดเซลลที่ตายและหลั่ง
สารไซโตคีน (Cytokine) กระตุนการสรางหลอดเลือด (Angiogenesis) ทําใหมีอาการบวมและปวด
เกิดขึ้นบริเวณกระดูกหักในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก ระยะนี้ใชเวลาเฉลี่ยประมาณรอยละ 10 ของ
เวลาการซอมแซมรอยหักทั้งหมด  
   

3.1.2 ระยะซอมแซม  (Reparative phase) เปนระยะที่เร่ิมสรางกระดูกโดยบริเวณกอน
เลือดจะไดรับการแทนที่โดยเซลลที่เกี่ยวของในการซอมแซม เชนไฟโบรบลาสท (Fibroblast) 
ครอนโดรบลาส (Chondroblast) และออสทิโอบลาส (Osteoblast) รวมทั้งมีการสรางหลอดเลือด
ใหมแทรกเขาไปในกอนเลือดในราววันที่ 4 หลังกระดูกหัก  กลุมเซลลตนกําเนิดที่เกี่ยวของกับการ
สรางกระดูกจะเริ่มกระจายเขาไปที่รอยหักและมีการสรางเซลลออสทีออยด (Osteoid) เกิดขึ้น
หลังจากนั้นจะเริ่มมีการสรางเนื้อกระดูกวูฟเวน (Woven bone) ในราว 1 สัปดาหหลังกระดูกหัก 
ในชวงเวลานี้บริเวณรอยหักจะประกอบดวยหลอดเลือดฝอย เนื้อเยื่อไฟบรัส และเนื้อเยื่อกระดูกวูฟ
เวนปกคลุมหอหุมอยูโดยรอบซึ่งเรียกวา “ซอฟแคลลัส (Soft callus)” ตอมาจะมีการสรางกระดูก
ออนเกิดขึ้นที่บริเวณรอบนอกของซอฟแคลลัสลุกลามเขามาดานในใจกลางและมีการเปลี่ยนแปลง
เปนกระดูกในลักษณะเดียวกับการเกิดการสรางกระดูกภายในเนื้อกระดูกออน (Endochondral 
ossification) เปนผลใหเนื้อกระดูกแคลลัสที่เกิดขึ้นมีความแข็งแรงมากขึ้นตามเวลาที่ผานไปและมี
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การเปลี่ยนแปลงเปนกระดูกเพิ่มขึ้นตามลําดับ ลักษณะที่รางกายสรางแคลลัสขึ้นหอหุมรอย
กระดูกหักโดยรอบเปนผลดีทางชีวกลศาสตร  โดยลักษณะของกระดูกใหมที่มาพอกโดยรอบจะทํา
ใหคาโมเมนตความเฉื่อย (Moment of inertia)  และโมเมนตความเฉื่อยตอแรงบิด (Polar moment of 
interia) สูงขึ้น  ทําใหบริเวณรอยหักมีความตานทานแรงโกงงอหรือโมเมนตดัด และแรงบิดหมุน
เพิ่มขึ้นเปนผลทําใหรอยกระดูกหักอยูนิ่งมากขึ้นจนกระทั่งกระดูกติดสมบูรณในที่สุด ระยะเวลา
ของการซอมแซมรอยหักนี้ขึ้นอยูกับชนิดของกระดูก ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และวิธีการรักษา 
โดยใชเวลาเฉลี่ยประมาณรอยละ 40 ของเวลาทั้งหมด 
  

3.1.3 ระยะการปรับแตง (Remodeling phase) เปนระยะสุดทายของการติดของรอยหัก 
เปนระยะที่มีการปรับรูปรางของกระดูกใหแข็งแรงและเหมาะสมกับภาระที่กระทํา โดยท่ีลักษณะ
ของเนื้อกระดูกแคลลัสที่สรางขึ้นในชวงแรกซึ่งมีเสนผานศูนยกลางภาคตัดขวางมากกวาขนาดของ
เสนผานศูนยกลางของกระดูกกอนเกิดการหัก เมื่อกระดูกเริ่มติดดีจะมีการปรับแนวการเรียงตัวของ
เนื้อกระดูกวูฟเวนเปนเนื้อกระดูกลาเมลลา (Lamella bone) ทําใหเกิดความแข็งแรงสอดคลองกับ
แนวแรงที่ทอดผาน รวมทั้งขนาดของเนื้อกระดูกแคลลัสและแนวของกระดูกจะมีการปรับแตงทีละ
นอยจนมีขนาดเสนผานศูนยกลางและลักษณะเนื้อกระดูกใกลเคียงกับสภาพเดิม ซ่ึงระยะเวลาใน
การปรับแตงใชเวลานานเปนปและอาจหาตําแหนงสิ้นสุดไดยาก อยางไรก็ตามระยะการปรับแตงนี้
มีความหมายคอนขางนอยในการรักษาผูปวยเนื่องจากผูปวยสามารถใชอวัยวะไดโดยไมเกิดอาการ
เจ็บปวด ลักษณะของการติดของรอยหักดังกลาวซึ่งมีการสรางกระดูกแคลลัสนี้เปนการติดของ
กระดูกโดยวิธีการทางออม (Indirect bone healing) โดยอาศัยการเกิดซอฟแคลลัส และกระดูก
แคลลัสจะมีความแข็งแรงมากขึ้นทีละนอยเพื่อชวยในการตรึงกระดูกใหอยูนิ่ง แลวจึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในกระดูกแคลลัสนั้นจนกลายเปนกระดูกในที่สุด การซอมแซมรอยหักในลักษณะ
เชนนี้จึงเรียกเปน “การซอมแซมรอยหักในลําดับที่ 2 (Secondary bone healing)”  การติดของ
กระดูกโดยวิธีการนี้เปนแบบที่พบเห็นไดตามธรรมชาติ และภายหลังการรักษากระดูกหักแบบวิธี
อนุรักษนิยม (Conservative treatment) เชน  การใชเฝอก  การดึงถวงเปนตน ระยะนี้ใชเวลาเฉลี่ย
โดยประมาณรอยละ 70 ของเวลาทั้งหมด  
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ภาพที่ 15  ขั้นตอนในการซอมแซมกระดกูที่เกิดการแตกหัก 
 
ท่ีมา: http://www.bonefixator.com (2008) 
 

3.2 การซอมแซมรอยหักโดยตรงแบบไมเกิดแคลลัส  
 

3.2.1 การซอมแซมรอยหักโดยตรง (Direct or Primary bone healing) กระดูกที่แตกหัก
และไดรับการยึดตรึงอยางมั่นคงโดยที่บริเวณรอยหักมีชองวางระหวางชิ้นที่หักหางกันไมเกิน 1 มม.
กระดูกจะมีการซอมแซมแบบรอยแยกแคบ (Gap healing) โดยจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นคือ มี
การชุมนุมของเซลลมีเซนไซมมอล (Mecenchymal cell) และ มีการงอกของเสนเลือดเขาไปภายใน
บริเวณชองวางภายหลังการบาดเจ็บไมนาน ตอมาเซลลมีเซนไซมมอลจะเปลี่ยนเปนเซลลสราง
กระดูกออสทิโอบลาสซึ่งชวยสรางเซลลออสทีออยดที่บริเวณปลายของกระดูกหักทั้งสองดานซึ่ง
โดยสวนใหญจะปราศจากขั้นตอนการกําจัดเซลลกระดูกที่ตาย (Osteoclastic resorption) หลังจาก
นั้นจะมีการสรางกระดูกลาเมลลาที่เปนระเบียบเกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมแรกที่บริเวณรอยแยกอยูในชวง 
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0.15-0.2 มม. สําหรับชองวางที่กวางมากกวา 0.2 มม. แตนอยกวา 1 มม. จะมีการสรางกระดูกวูฟเวน
ที่ไมเปนระเบียบที่บริเวณชองวางกอนเปนเบื้องตนแลวจึงเปลี่ยนแปลงกลายเปนกระดูกลาเมลลาใน
เวลาตอมา ระยะเวลาตั้งแตเกิดรอยหักจนมีการสรางกระดูกเกิดขึ้นเต็มบริเวณชองวางอยูระหวาง 4-
6 สัปดาห แมการซอมแซมแบบรอยแยกแคบจะเกิดขึ้นเต็มที่ชองวางแลวก็ตาม กระดูกที่เกิดบริเวณ
รอยแยกจะมีคุณสมบัติของโครงสรางทางกายภาพแตกตางออกไปจากกระดูกเนื้อแนนโดยทั่วไป 
และการเปลี่ยนแปลงที่ปลายชิ้นหักมักจะมีการตายเกิดขึ้นในเวลาตอมา ทั้งนี้เปนผลจากการขาด
เลือดซึ่งเกิดขึ้นตั้งแตแรกในชวงที่กระดูกหัก เนื้อกระดูกตรงชองวางที่เกิดขึ้นนั้นจะคอย ๆ 
ปรับเปลี่ยนอยางชา ๆ ในภายหลังจากกระบวนการปรับรูปภายในกระดูกเอง  (Harversian 
remodeling) ซ่ึงชวงนี้เปนชวงที่ 2 ของการซอมแซมรอยหักโดยตรง 
 

3.2.2  การซอมแซมโดยตรงแบบรอยหักสัมผัสกัน (Contact healing) กรณีที่ช้ินหักสบ
กันไดสนิทภายใตการตรึงอยางมั่นคงจนไมมีการเคลื่อนไหวตรงบริเวณรอยหัก การติดของกระดูก
จะเกิดแตกตางไปจากที่กลาวมาแลว ทั้งนี้เนื่องจากบริเวณรอยหักไมมีชองวางเพื่อใหเซลล มีเซน
ไซมมอลหรือหลอดเลือดแทรกเขามาอยูได ดังนั้นการเชื่อมตอของชิ้นกระดูกตรงบริเวณรอยหัก
จําเปนตองเกิดขึ้นเองภายในเนื้อกระดูกที่สบชิดเขาหากันโดยลําพัง ซ่ึงอาศัยกระบวนการ
เชนเดียวกับระยะการปรับแตงของเนื้อกระดูกซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางชา ๆ ดังภาพที่ 16 

 
 

 
 
ภาพที่ 16  ขั้นตอนการซอมแซมกระดกูในระยะการปรบัแตง (Remodeling phase)  
 
ท่ีมา: Seeman and Delmas (2006) 
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ในปจจุบันเชื่อวาการติดของกระดูกชนิดที่ไมมีการสรางกระดูกแคลลัสมีความมั่นคง
แข็งแรงนอย สวนที่ใหความมั่นคงแข็งแรงตรงบริเวณรอยหักไดจากการซอมแซมแบบชองวาง
มากกวาแบบรอยหักสัมผัสกัน และในทางปฏิบัติจะมีบริเวณที่เกิดการซอมแซมแบบรอยหักสัมผัส
กันไดนอยมากโดยมักพบบริเวณที่อยูใกลชิดกับแผนดามกระดูก  สวนบริเวณที่หางออกจากแผน
ดามกระดูกมักมีรูปแบบของการซอมแซมแบบชองวางเปนสวนใหญ (บรรจง, 2542) 
 
4.  วิธีการรักษากระดูกหัก 
 
 การรักษากระดูกหักนั้นเปนการจัดกระดูกที่หักใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม และจํากัดการ
เคล่ือนที่ของกระดูกที่หักเพื่อใหเกิดมีการติดกันของกระดูกโดยอยูในตําแหนงที่ถูกตองและตองไม
เกิดการแตกหักซ้ํา โดยทั่วไปสามารถแบงวิธีการรักษากระดูกหักออกเปน 2 วิธีดังนี้ 
 

4.1 การรักษากระดูกหักโดยวิธีไมผาตัด หรือวิธีอนุรักษนิยม (Conservative treatment) 
 

 เปนวิธีการที่มีมาตั้งแตอดีตโดยอาศัยกระบวนการซอมแซมที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ
ซ่ึงระยะเวลาในการซอมแซมจะแตกตางกันตามชนิดของเนื้อเยื่อ และความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
สําหรับขั้นตอนการรักษาที่เปนหลักการโดยทั่วไปจะใชหลักการ 4 ขั้นตอนดังนี้ 

 
ก. สํานึกความเขาใจ (Recognition) หมายถึง การวินิจฉัยที่ถูกตองครบถวนตลอดจน

เขาใจถึงกลไกการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น 
  
ข. การจัดรวบรวม (Reduction) เปนการจัดชิ้นกระดูกหักใหเขาที่โดยมุงหวังให

กระดูกหักอยูในสภาพใกลเคียงปกติที่สุดหรือกลับคืนสูตําแหนงเดิมกอนการหัก 
 
 ค.  การคงรักษา (Retention) หมายถึง การจัดการใหกระดูกหักที่จัดเขาที่แลวใหอยูนิ่ง

ในตําแหนงดังกลาวจนกระทั่งรอยหักติดกันดี 
 
 ง.  การฟนฟู (Rehabilitation) เปนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยตรงบริเวณสวนที่บาดเจบ็ 

และสภาพรางกายโดยทั่วไปซึ่งเกี่ยวของกัน โดยสามารถเริ่มตนการปฏิบัติตั้งแตแรกเริ่มทําการ
รักษาโดยไมตองรอใหกระดูกที่หักติดกันสมบูรณกอน 
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 การจัดประคองแนวกระดูกใหอยูในตําแหนงที่ตองการมักอาศัยวิธีการใสเฝอก 
(Cast) และการใชเครื่องดึงถวง (Traction) ซ่ึงเปนการตรึงกระดูกจากภายนอกโดยอาศัยแรงกระทํา
ตางๆผานทางผิวหนังโดยรอบกระดูกเปนหลักดังภาพที่ 17 วิธีการดังกลาวนี้ไมสามารถจัดกระดูก
ใหอยูนิ่งไดโดยสมบูรณอาจมีการเคลื่อนไหวตรงบริเวณรอยหัก ทําใหการซอมแซมกระดูกหักมี
ลําดับขั้นตอนตามธรรมชาติซ่ึงเปนการซอมแซมรอยหักแบบการสรางแคลลัส ขอดีของวิธีอนุรักษ
นิยมคือ เปนการรักษาที่เอื้ออํานวยใหกระดูกติดแบบธรรมชาติมากที่สุด สามารถหลีกเล่ียงปญหา
ซ่ึงอาจเกิดจากกระบวนการรักษาโดยวิธีการผาตัดอันไดแก อันตรายจากการดมยาสลบและการติด
เช้ือในระหวางการทําการผาตัด และที่สําคัญคือคาใชจายคอนขางต่ํา แตมีขอเสียในเรื่องของการมี
โอกาสในการติดกันผิดรูปของกระดูก และตองรักษาตัวเปนเวลานาน  

 

 
 

ภาพที่ 17  วิธีการรักษากระดูกหกัโดยวิธีอนุรักษนยิม วธีิการใสเฝอก (ภาพซาย)  
                 และวิธีการใชเครื่องดึงถวง (ภาพขวา) 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 

 
4.2 การรักษากระดูกหักโดยวิธีการผาตัด 
 

การติดกันของกระดูกหักถึงแมจะสามารถเกิดขึ้นไดเองตามธรรมชาติ แตการติดของ
กระดูกอาจเกิดขึ้นในลักษณะที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดการติดผิดรูป (Malunion) หรือบางครั้งอาจ
มีปญหาอ่ืนรบกวนทําใหกระดูกไมติด (Nonunion) เชน กระดูกหักที่มีเอ็นหรือกลามเนื้อขวางตรง
รอยหัก เปนตน การรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยมอาจทําใหการรักษาไมประสบผลหรือไมไดผลดี
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เทาที่ควร บางครั้งจําเปนตองอาศัยวิธีการผาตัดรักษาซึ่งใหทั้งคุณประโยชนในการชวยใหการรักษา
ไดผลดียิ่งขึ้นหรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นไดเชนเดียวกัน ดังนั้นการพิจารณาเลือกวิธีการผาตัด
รักษาจึงควรอยูในดุลยพินิจของแพทยผูใหการรักษาซึ่งควรไตรตรองถึงความจําเปนในการทําผาตัด
ตลอดจนไดทบทวนถึงปญหาและอัตราเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเลือกวิธีการผาตัดรักษา โดยทั่วไป
ในการรักษาภาวะกระดูกหักมีจุดมุงหมายไมเพียงทําใหกระดูกติดเทานั้นแตที่สําคัญคือ ใหติดใน
ลักษณะที่ใกลเคียงกับกายวิภาคเดิมมากที่สุด ตลอดจนสามารถทําใหผูปวยฟนสภาพกลับสูภาวะ
ปกติหรือใกล เคียงเดิม เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตามปกติใหไดเร็วที่สุดอีกดวย 
 

บรรจง (2542) ไดสรุปขอดีของวิธีการผาตัดรักษากระดูกโดยเมื่อพิจารณาถึงการรักษา
กระดูกหักที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนพบวาในแตละขั้นตอนของการรักษาดวยวิธีการผาตัด มีขอที่
ดีกวาการรักษาแบบอนุรักษนิยมดังนี้  

 
ก.  สํานึกความเขาใจ (Recognition) การผาตัดจนถึงตําแหนงกระดูกหักชวยใหทราบ

ขอมูลการบาดเจ็บตรงรอยหักไดมากกวาในบางกรณี เชน กระดูกหักภายในขอซ่ึงอาจมีกระดูกออน
แตก (Osteochondral fracture) รวม หรือเนื้อกระดูกมีความผิดปกติ (Pathological fracture) หรือมี
การขัดขวางของเอ็นหรือกลามเนื้อตรงรอยหัก เปนตน 

 
ข.  การจัดรวบรวม (Reduction) สามารถจัดชิ้นกระดูกที่หักใหเขาที่ตามโครงรางเดิม

ไดดีกวาไมวาจะเปนการหักจากแรงกระชาก (Avulsion fracture) การขัดขวางรอยหักโดยเอ็นหรือ
กลามเนื้อ หรือกระดูกหักที่เกิดขึ้นภายในขอ เปนตน 

 
ค.  การคงรักษา (Retention) การตรึงกระดูกใหอยูในสภาพที่ไดรับการจัดเขาที่โดย

วิธีการผาตัดสามารถเลือกใชอุปกรณยึดตรึงกระดูกภายใน เชน สกรู แผนดามกระดูก หรือแกนดาม
กระดูกไดตามความเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหตรึงกระดูกไดมั่นคง (Rigid fixation) กวาการใชเฝอก
หรือเครื่องดึงถวง 

 
ง.  การฟนฟู (Rehabilitation) หากผูปวยไดรับการรักษาและยึดตรึงกระดูกไดมั่นคงถูก

วิธี จะทุเลาอาการปวดจากกระดูกหักไดเร็ว ชวยใหสามารถฟนฟูสภาพทั้งรางกายและสวนที่
บาดเจ็บไดรวดเร็วกวาการรักษาโดยวิธีอนุรักษนิยม 
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สวนขอเสียของวิธีการผาตัดรักษากระดูกประกอบดวยขอเสียตางๆที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการผาตัดรักษาซึ่งพอสรุปที่สําคัญไดดังนี้  

 
ก. เสี่ยงตอการแทรกซอนของการดมยาสลบหรือการระงับความรูสึกซึ่งไดแก  การแพ

ยา  อาการปอดอักเสบจากการสําลัก เปนตน 
 
ข. เสี่ยงตอการติดโรคจากการใหเลือดในกรณีที่จําเปนตองใหเลือดทดแทนระหวาง

หรือหลังผาตัด  เชน โรคไวรัสตับอักเสบ โรคเอดส เปนตน 
 
ค. เสี่ยงตอการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเสนประสาทซึ่งอาจไดรับบาดเจ็บระหวาง

การผาตัด รวมถึงอาจรบกวนเนื้อเยื่อออนรอบๆ ทําใหบาดเจ็บมากขึ้น หรือรบกวนการไหลเวียน
เลือดบริเวณรอยหักซึ่งเปนสาเหตุใหกระดูกติดลาชาลงหรือไมติด 

 
ง. อาจเกิดปญหาการติดเชื้อที่บริเวณแผลผาตัด  จนลามถึงกระดูกติดเชื้อได 
 
จ. ทําใหเกิดแผลเปนทั้งที่ผิวหนังและกลามเนื้อตามแนวการผาตัด อาจทําใหกลามเนื้อ

ทํางานไดดอยลง 
 

การยึดตรึงกระดูกที่หักดวยวิธีการผาตัดรักษา หรือวิธีการยึดตรึงกระดูกภายใน 
(Internal Fixation) สามารถทําไดหลายวิธีซ่ึงขึ้นอยูกับตําแหนงของกระดูกที่หัก ลักษณะของ
กระดูกที่หัก ชีวกลศาสตรของกระดูกที่หัก ณ ตําแหนงนั้นๆ แพทยผูรักษาจะพิจารณาเปนกรณีๆ
เพื่อใหไดผลที่ดีที่สุดกับผูปวยในแตละรายไป โดยวิธีการผาตัดรักษาสามารถแบงออกไดเปน 

 
4.2.1 การใชโครงยึดตรึงกระดูกภายนอก (External fixation) เปนการรักษาโดยโครง

ยึดตรึงกระดูกที่อยูภายนอกรางกาย ดวยวิธีการเสียบเข็มดาม (Pin) ผานผิวหนังและเนื้อเยื่อลงไปที่
กระดูกทั้ง 2 ดานของชิ้นที่หักเพื่อทําการยึดตรึงกระดูกใหมั่นคงดังภาพที่ 18 นอกจากใชดามกระดูก
แลวยังสามารถใชในการยืดกระดูกเพื่อทดแทนกระดูกบางสวนที่หายไป แตมีขอเสียคือ ทําใหผูปวย
เคล่ือนที่ลําบากเนื่องจากเกิดการขัดขวางของตัวโครงยึดตรึงกระดูกภายนอก 
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ภาพที่ 18  การรักษาโดยโครงยึดตรึงกระดูกที่อยูภายนอกรางกาย 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 

 
4.2.2 การใชวัสดุดามกระดูกภายใน (Internal fixation) เปนการรักษาโดยใชวัสดุดาม

กระดูกยึดติดตรงรอยหักอยูภายในรางกาย เปนการยึดตรึงกระดูกใหอยูในตําแหนงที่ตองการและมี
ความมั่นคงของรอยแตกหักสูง ใชเวลาในการรักษาตัวนอย โดยสามารถแบงวัสดุดามกระดูกภายใน
ออกไดดังนี้ 

 
1) การยึดตรึงดวยเข็มและลวด (Pin and Wire Fixation) มักใชในกรณีที่ยึด

กระดูกที่มีขนาดไมใหญมากนักดังภาพที่ 19 เชน กระดูกหักของนิ้วมือ กระดูกขอมือ และกระดูก
นิ้วเทา เนื่องจากลวดมีความแข็งแรงนอย อาจใชรวมกับวัสดุดามกระดูกประเภทอื่นๆ 
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ภาพที่ 19  การรักษาโดยการยึดตรึงดวยเข็มและลวด 
 
ท่ีมา: Chapman et al. (1993) 

 
2) การยึดตรึงดวยสกรู (Screw Fixation) ใชสําหรับยึดกระดูกที่หักใหติดกันหรือ

ใชยึดแผนดามกระดูก โดยหลักการของการใชสกรูคือการเปลี่ยนแรงบิดใหกลายเปนแรงอัดผาน
บริเวณกระดูกที่เกิดอาการแตกหัก โดยทําใหสวนตนของสกรูเกิดการเลื่อนไถลได และใหสวน
เกลียวดานปลายไปจับยึดกับกระดูกอีกดานหนึ่งดังภาพที่ 20 ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงอัดที่กระดูกขึ้น
ระหวางชิ้นที่หัก มีสกรูหลากหลายชนิดตามลักษณะการใชงาน เชน คอรติคอลสกรู (Cotical 
screw), แคนเซลลัสสกรู (Cancellous screw) เปนตน 
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ภาพที่ 20  หลักการทํางานของสกรูในการยึดตรึงกระดูก 
 
ท่ีมา: http://www.aoea.org (2007) 
 

3)การยึดตรึงดวยแผนดามกระดูกและสกรู (Plate and Screw Fixation) วิธีนี้
สามารถใชกับกระดูกที่มีขนาดใหญได และงายตอการที่จะยึดกระดูกใหเขาที่ตามลักษณะกายวิภาค
เนื่องจากสามารถที่จะดัดขึ้นรูปไดบาง แผนดามกระดูกและสกรูทําหนาที่จํากัดการเคลื่อนที่ของ
รอยหักที่เกิดขึ้นดังภาพที่ 21 แตผูปวยไมสามารถลงน้ําหนักไดในทันทีตองรอจนกวากระดูกจะ
ติดกัน นอกจากนี้การใชแผนดามยังมีความเสี่ยงตอการเกิดการหักซ้ําไดในกรณีที่นําแผนดามออก
หลังจากกระดูกติดกันสมบูรณแลว เนื่องจากตรงบริเวณที่มีรูสกรูเหลืออยูนั้น ความแข็งแรงของ
กระดูกจะลดลง ดังนั้นจึงควรหลีกการรับแรงกระทําที่รุนแรงบริเวณดังกลาวหลังการผาตัดเอาแผน
ดามกระดูกออก แผนดามกระดูกนั้นมีหลายแบบหลายขนาดโดยมีช่ือเรียกตามลักษณะของแผนดาม
กระดูก หรือตามบริษัทผูผลิตเชน แผนดามกระดูกชนิดตรง (Straight plate), แผนดามกระดูกชนิดดี
ซีพี (Dynamic compression plate, DCP), และแผนดามกระดูกชนิดมุม(Angle blade plate) เปนตน 
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ภาพที่ 21  แผนดามกระดูก 
 
ท่ีมา: http://www.freepatentsonline.com (2009), http://www.aoea.org (2007) 

 
4)  การยึดตรึงดวยแกนดามกระดูก (Intramedullary nail) เปนวิธีการใชแกนดาม

เพื่อยึดตรึงรอยหักโดยสอดแกนดามกระดูกผานเขาไปภายในโพรงกระดูกของชิ้นกระดูกสวนที่หัก
โดยมีวัตถุประสงคในการชวยจัดแนวกระดูกและทําใหรอยหักเกิดความมั่นคงขึ้นอีกทั้งแกนดาม
กระดูกจะทําหนาที่ผอนแรงบางสวนที่ผานกระดูกตรงรอยหักโดยเปนตัวชวยรับแรงภาระที่เกิดขึ้น 
(Load sharing) ระบบโครงสรางภายหลังการยึดตรึงจะมีความมั่นคงสูง ทั้งนี้ขึ้นกับความแข็งแรง
ของตัวแกนดาม และการยึดเหนี่ยวระหวางกระดูกกับแกนดาม (Bone-nail interface) โดยที่ความ
แข็งแรงของแกนดามตอแรงโกงงอหรือโมเมนตดัดและแรงบิดหมุนนั้น จะขึ้นอยูกับรูปราง
ภาคตัดขวางของแกนดามซึ่งสงผลโดยตรงตอคาโมเมนตความเฉื่อยที่เกิดขึ้น ความยาวของแกนดาม
โดยที่มีผลตอระยะทางที่เกิดแรงกระทํา และคุณสมบัติของเนื้อวัสดุที่ใชในการผลิตแกนดาม ซ่ึง
โดยทั่วไปสามารถสรุปความแข็งแรงของแกนดามจากความสัมพันธที่แตกตางกันดังนี้ 

 
ก. ขนาดของเสนผานศูนยกลางของแกนดาม พบวาความแข็งแรงจะเพิ่ม

มากขึ้นตามขนาดเสนผานศูนยกลางที่เพิ่มขึ้น 
 
ข. ความหนาของแกนดาม โดยพบวาความแข็งแรงจะเพิ่มขึ้นเมื่อแกนดาม

มีความหนาของเนื้อวัสดุมากขึ้น 
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ค. แกนดามกระดูกที่มีรองตามยาวในแนวแกน (Slot) จะมีผลทําใหการ
ตานแรงบิดหมุนลดลง แตจะชวยทําใหการใสแกนดามมีความกระชับภายในโพรงดีขึ้น เนื่องจาก
ลักษณะของรองชวยทําใหแกนดามสามารถปรับตัวคลอยตามแนวโพรงกระดูกไดดี ชวยลดปญหา
การทะลุหรือการแตกของกระดูกที่เกิดขึ้นจากการใสแกนดามได 

 
 ง. ความยาวที่แกนดามไมสัมผัสกับเนื้อกระดูกตรงบริเวณรอยหัก 

(Working length) โดยพบวาความแข็งแรงนอยลงเมื่อมีระยะไมสัมผัสกับเนื้อกระดูกเพิ่มยาวขึ้น 
 
จ. คุณสมบัติทางกลของวัสดุที่ใชในการผลิตแกนดาม โดยที่วัสดุที่มีความ

แข็งแรง (Strength) ที่สูงกวา เมื่อถูกนํามาผลิตเปนแกนดามก็จะมีความแข็งแรงที่มากกวา ทั้งนี้ใน
ขั้นตอนการเลือกใชหรือในการออกแบบและผลิตแกนดามนั้น จะตองพิจารณาปจจัยอ่ืนๆควบคูกัน
ไปดวยเนื่องจากโดยสวนมากวัสดุที่มีความแข็งแรงสูงนั้นจะมีคุณลักษณะของความเปราะของวัสดุ
ที่แปรผันตามกันไปดวย อีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนสําคัญคือกระบวนการและขั้นตอนการผลิตโดยที่
วัสดุที่มีความแข็งแรงมากนั้นนอกจากจะมีราคาวัตถุดิบสูงอยูแลว ยังจะมีขั้นตอนการผลิตที่ยุงยาก
และผานหลายกระบวนการจึงสงผลใหราคาของแกนดามมีราคาสูงขึ้นเกินความจําเปน 
                                                

บรรจง (2542) สรุปขอดีของการยึดตรึงกระดูกโดยแกนดามกระดูก
โดยเฉพาะในกรณีใชวีธีแบบไมเปดรอยหัก (Closed nailing) พบวา ใหการยึดตรึงกระดูกไดดี มีการ
เลาะเนื้อเยื่อออนนอย ทําใหมีผลรบกวนการไหลเวียนเลือดที่บริเวณรอยหักนอยลงจึงชวยให
กระบวนการซอมแซมรอยหักเกิดขึ้นไดรวดเร็ว นอกจากนี้การที่เนื้อเยื่อออนที่บริเวณรอยหักไมได
รับการบาดเจ็บซํ้าเติมจากกระบวนการผาตัดชวยใหผูปวยเร่ิมกายภาพบําบัดไดรวดเร็วภายหลังการ
ผาตัดรักษา 

 
ในการใสแกนดามไมวาจะทําการควานโพรงกระดูกกอนใสแกนดาม

หรือไมก็ตาม มักมีผลรบกวนการไหลเวียนเลือดในผนังโพรงกระดูกดังภาพที่ 22 อยูบางไมมากก็
นอย  โดยพบการซอมแซมระบบไหลเวียนเลือดดังกลาวเกิดขึ้นไดรวดเร็วในกลุมที่ใสแกนดาม
ชนิดไมควานโพรงกระดูก  เชน แกนดามแบบของลอตติส (Lottes) และแกนดามแบบของรัช 
(Rush) เปนตน ในกรณีที่ใสแกนดามชนิดตองควานโพรงกระดูกกอนใสเชน แกนดามแบบของ
คุนตเชอร (Kuntscher) มักมีการรบกวนระบบไหลเวียนเลือดในชั้นผนังโพรงกระดูก เกิดการขาด
เลือดไปเลี้ยงระยะเวลาหนึ่งซ่ึงในชวงเวลาดังกลาว ระบบไหลเวียนเลือดจากดานนอก (Periosteal 
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circulation) จะสงกระแสเลือดเขาไปชวยเหลือ ลักษณะดังกลาวชวยสงเสริมใหมีการสรางกระดูก
ใหม (Callus) อีกสวนหนึ่งดวยซ่ึงเปนผลดีตอความมั่นคงที่บริเวณรอยหัก 

 

 
 
ภาพที่ 22  ระบบหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกระดูกตนขาบริเวณทอนกลาง (Diaphysis) 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 

 
อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการยึดตรึงภายในโดยใชแผนดามกระดูก 

กับแกนดามกระดูกพบวา แกนดามกระดูกมีลักษณะเปนเครื่องมือยึดตรึงกระดูกที่ชวยรับแรงภาระ 
(Load sharing) ดังนั้นภายหลังการสอดแกนดามในกรณีที่รอยหักมีลักษณะมั่นคง ผูปวยสามารถลง
น้ําหนักขาขางที่ยึดตรึงกระดูกไดบางสวนแตเนิ่นๆ โดยแรงภาระสวนใหญจะถายทอดผานกระดูก
เปนสําคัญ จึงทําใหพบปญหาการวิบัติของแกนดามนอยกวาการใชแผนดามกระดูกซึ่งมีคุณลักษณะ
ในการยึดตรึงกระดูกในลักษณะตรงขาม คือแผนดามกระดูกจะรับแรงภาระเปนสวนใหญดังภาพที่ 
23 
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ภาพที่ 23  ลักษณะการยึดตรึงกระดูกตนขาของแผนดามกระดูก และแกนดามกระดูก:  
                ก. การเปรียบเทียบโมเมนตดัด (Bending moment)  
                ข. การเปรียบเทียบการชวยรับแรงภาระ (Load sharing) 
 
ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 

นอกจากนี้ในการยึดตรึงกระดูกตนขาดวยแผนดามกระดูกจะมีโมเมนต
ดัดสูงกวาการยึดตรึงดวยแกนดามกระดูก เนื่องจากมีระยะทางของจุดหมุนตรงบริเวณรอยหัก
มากกวา ซ่ึงคาโมเมนตดัดที่สูงนี้จะสงผลตออายุการใชงานของวัสดุดามกระดูกทําใหระยะเวลาใช
งานสั้นลงเมื่อตองรับภาระที่เกิดขึ้นบอยๆในชีวิตประจําวัน อีกทั้งการติดของกระดูกที่เกิดขึ้นจาก
การยึดตรึงดวยแกนดามกระดูกจะเปนการสรางกระดูกใหม (Healing by callus formation) และตรง
บริเวณรอยหักไมมีจุดออนจากรูสกรูดังนั้นเมื่อกระดูกหักติดดีแลว การถอดแกนดามออกสามารถ
ทําไดโดยงายและมีโอกาสเกิดปญหาการหักภายหลังการถอดเครื่องยึดตรึงกระดูกออกนอยกวาที่
พบเกิดขึ้นหลังการถอดแผนเหล็กดามกระดูก 
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5. ชีวกลศาสตรของการยึดตรึงรอยหักดวยแกนดามกระดูก 
 

เปาหมายของการยึดตรึงกระดูกไมวาจะใชเครื่องยึดตรึงกระดูกชนิดใดลวนตองการทําให
เกิดความมั่นคงขึ้นกับชิ้นกระดูกที่หัก ชวยสงทอดแรงภาระผานบริเวณรอยหักและชวยรักษาแนว
การวางตัวหรือรูปรางทางกายวิภาคใหใกลเคียงสภาพเดิม นอกจากนี้ยังเอื้ออํานวยใหผูปวยสามารถ
เคลื่อนไหวอวัยวะสวนที่บาดเจ็บไดโดยเร็วภายหลังการบาดเจ็บเพื่อใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ไดตามปกติในเวลาไมนานนัก  

 
ประโยชนของการยึดตรึงกระดูกหักโดยแกนดามในโพรงกระดูกไดแก แกนดามชวยจัดให

แนวแกนกระดูกอยูในลักษณะเดิมไดโดยงาย ชวยรับแรงภาระ การสอดแกนดามโดยวิธีไมเปด
รอยหักชวยลดปญหาการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อออนรอบบริเวณรอยหัก และการซอมแซมรอยหักเกิด
ไดรวดเร็วโดยไมถูกชะลอจากการรบกวนของเนื้อเยื่อออนรอบรอยหัก  การยึดตรึงแกนดามรูปแบบ
ที่มีสลัก (Locking mechanism) ชวยเสริมความมั่นคงของการยึดตรึง โดยเฉพาะในการปองกันการ
บิดหมุนผิดรูปและการทรุดตัวของกระดูกที่บริเวณรอยหักไดผลดียิ่งขึ้น 

   
ขอจํากัดของแกนดามในโพรงกระดูกไดแก ขนาดของแกนดามจํากัดดวยขนาดโพรง

กระดูกที่เกี่ยวของ ทําใหความแข็งแรงของแกนดามมีขอบเขตจํากัด แกนดามที่เปนแบบไมมีสลัก 
(Unlocked nail) มีขอดอยในการควบคุมการบิดหมุนของชิ้นกระดูกเมื่อเปรียบเทียบกับยึดตรึง
กระดูกโดยแผนดามกระดูก หรือโครงยึดตรึงกระดูกนอกรางกาย (External fixation) นอกจากนี้การ
ควานโพรงกระดูกมีผลทําลายระบบไหลเวียนเลือดภายในโพรงกระดูก แมจะไมสงผลชัดเจน
ในทางคลินิก การสอดแกนดามเขาในโพรงกระดูกโดยไมเปดรอยหักจําเปนตองใชทักษะของ
ศัลยแพทย รวมทั้งตองใชเครื่องมือพิเศษซึ่งทําใหดูยุงยากและมีขั้นตอนมากขึ้น (บรรจง, 2542) 
 

5.1 รูปแบบและชนิดของแกนดาม 
 
 การแบงกลุมหรือจัดชนิดของแกนดามมีขอพิจารณาแตกตางกันไดหลายรูปแบบ เชน 

การจัดแบงตามคุณสมบัติความแข็งตึงของแกนดาม การจัดแบงตามความจําเปนของการควานโพรง
กระดูกกอนใส การจัดแบงตามลักษณะภาคตัดขวาง การจัดแบงตามลักษณะการมีหรือไมมีสลัก 
และการจัดแบงตามวิธีการสอดแกนดาม ในงานวิจัยนี้จะเนนไปที่การจัดแบงแกนดามตามวิธีการ
สอดแกนดามแบบไมเปดรอยหักโดยแบงออกเปน 2 แบบดังนี้ 
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ก. การสอดลงตามทาง (Antegrade nailing) เปนการสอดจากกระดูกตนขาสวนบน 
บริเวณฟริฟอรมิสฟอสซา (Piriformis fossa) เขาไปในโพรงกระดูกชิ้นหักหลักตนผานรอยหักเขาสู
โพรงกระดูกของชิ้นหักหลักปลายดังภาพที่ 24 โดยกอนสอดแกนดามเขาไปนั้นศัลยแพทยจะทาํการ
จัดกระดูกชิ้นที่หักใหเขาที่ในตําแหนงที่ตองการกอน จากนั้นจึงจะเริ่มทําการใสแกนดามเขาไป 

 

 
 

ภาพที่ 24  วิธีการสอดลงตามทาง (Antegrade nailing) สําหรับการยึดตรึงกระดูกตนขา 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Stryker (2005) 

 
ข. การสอดยอนทางขึ้น (Retrograde nailing) เปนการสอดยอนทางผานกระดูกตนขา

สวนลางตรงบริเวณเหนืออินเตอรคอนดายลารนอตช (Intercondylar notch) เขาไปในโพรงกระดูก
ช้ินหักหลักตนผานรอยหักเขาสูโพรงกระดูกของชิ้นหักหลักปลายดังภาพที่ 25 เชนเดียวกับวิธีการ
สอดลงตามทางคือกอนสอดแกนดามศัลยแพทยจะทําการจัดกระดูกชิ้นที่หักใหเขาที่ในตําแหนงที่
ตองการกอนเชนกัน 
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ภาพที่ 25  วิธีการสอดยอนทางขึ้น (Retrograde nailing) สําหรับการยึดตรึงกระดูกตนขา 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Zimmer (2005) 

 
5.2 หลักการและหนาที่ของแกนดามกระดูก 
 
 5.2.1 การยึดตรึงกระดูกดวยแกนดามเปนการประคองใหกระดูกที่หักอยูในตําแหนงที่

ถูกตองใกลเคียงกับกอนการเกิดการแตกหัก และเปนการตรึงกระดูกที่หักใหอยูนิ่งเพียงพอที่จะเกิด
กระบวนการซอมแซมรักษาตามธรรมชาติของรางกาย ในการยึดตรึงกระดูกดวยแกนดามสามารถ
แบงออกไดเปน 2 ลักษณะดังภาพที่ 26 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
 ก. การยึดตรึงแบบสถิต (Static locking) เปนการใสสลักยึดชิ้นหักหลักตนและ

ช้ินหักหลักปลายทั้งสองดาน เปนวิธีการดามที่ใหผลควบคุมรอยหักไมใหเกิดการเลื่อนยุบหรือบิด
หมุนผิดรูป มีประโยชนมากในกรณีที่รอยหักมีการแตกเปนเสี่ยงหลายชิ้น ทําใหกระดูกบริเวณ
รอยหักไมสามารถยุบตัวรวมถึงไมบิดหมุนซึ่งสามารถปองกันไมใหกระดูกติดผิดรูปไปจากเดิม 

 
 ข. การยึดตรึงแบบพลศาสตร (Dynamic locking) เปนการใสสลักชวยยึดชิ้นหัก

หลักดานใดดานหนึ่งที่ตองการความมั่นคงพิเศษเพิ่มเติม เชน การใสสกรูล็อคกับแกนดามกับชิ้นหัก
หลักตนสําหรับการตรึงกระดูกหักที่ตําแหนงตอนบนของกระดูกตนขา เปนตน 
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ภาพที่ 26  ลักษณะการใสแกนดามชนิดมีสลัก (Locked nailing):  
  ก. การยึดตรึงแบบสถิต  

                ข. การยึดตรึงแบบพลศาสตร 
 

ท่ีมา: Browner et al. (1998) 
 

5.2.2  แกนดามกระดูกมีลักษณะเปนเครื่องมือยึดตรึงกระดูกที่ชวยรับแรงภาระ(Load 
sharing) ดังนั้นในกรณีที่รอยหักมีลักษณะมั่นคง (Stable fracture) และไดรับการยึดตรึงใหอยูนิ่ง
เพียงพอ   ภายหลังการสอดแกนดามสามารถใหผูปวยลงน้ําหนักขาขางที่ยึดตรึงกระดูกไดบางสวน
แตเนิ่นๆ โดยแรงภาระสวนใหญจะถายทอดผานกระดูกทําใหการสรางกระดูกเพื่อซอมแซมรอยหัก
เกิดขึ้นดวยวิธีการทางธรรมชาติ 

   
 ในกรณีที่รอยหักมีลักษณะไมมั่นคง (Unstable fracture) จะใชแกนดามกระดูก
ประเภทยึดตรึงแบบสถิตหรือที่เรียกวา “แกนดามกระดูกชนิดมีสลักล็อค (Interlocking nail)”  เพื่อ
ทําหนาที่ประคองใหกระดูกที่หักอยูในตําแหนงที่ถูกตอง และชวยตรึงใหช้ินกระดูกสวนที่หักอยูนิ่ง
พอที่จะเกิดการซอมแซมรอยหักในระยะเริ่มตน โดยชวงนี้แกนดามจะทําหนาที่รับแรงที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดแทนกระดูก ในขณะที่การซอมแซมผานไปจนเกิดเปนแคลลัสขึ้นระดับหนึ่งแลว แคลลัสจะ
ทําหนาที่ปกปองไมใหมีแรงทอดผานรอยหักเปนระยะๆตามสมควร ดังนั้นในชวงนี้ แกนดามจะทํา
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หนาที่ชวยรับแรงภาระรวมกันกับกระดูก ดังนั้นจึงสามารถใหผูปวยลงน้ําหนักขาขางที่ยึดตรึง
กระดูกได ทั้งนี้จะตองดูผลของการซอมแซมของกระดูกจากภาพถายทางรังสีควบคูกันไปดวย 

  
5.2.3 ทําหนาที่ค้ํายัน (Buttress) สําหรับแกนดามที่ใชในปจจุบันเปนชนิดที่มีสลัก 

(Interlocking nail) เปนสวนใหญ (บรรจง, 2542) การใชสกรูล็อคกระดูกผานแกนดามชวยลดปญหา
การเคลื่อนของชิ้นกระดูกตามแนวแกน และยังปองกันการบิดหมุนของชิ้นกระดูกดวยอีกสวนหนึ่ง
ดังนั้นแรงบิดหมุนที่เกิดขึ้นที่กระดูก จะถูกสงผานแกนดามที่ตําแหนงสกรูยึดที่ช้ินกระดูกสวนหัก
หลักตนและสวนหักหลักปลายทันที ระยะทางที่ไมมีกระดูกสัมผัสผิวนอกของแกนดามตอแรงบิด
หมุนจึงเทากับระยะระหวางตําแหนงของสกรูที่สวนบน และสวนลางของแกนดามกระดูกโดย
ปริยาย และความมั่นคงตอแรงบิดหมุนจะแปรผันกลับกับระยะทางดังกลาวดวย  

 
5.3 การรักษาดวยแกนดามกระดูกและปญหาที่พบ 
  

การผาตัดยึดตรึงกระดูกหักโดยการสอดแกนดามยึดตรึงภายในโพรงกระดูก เปน
วิธีการที่ไดรับความนิยมสูงขึ้นเรื่อยๆในปจจุบัน เพราะนอกจากจะสามารถยึดตรึงกระดูกหักและ
ชวยจัดแนวของชิ้นหักหลักๆใหอยูในแนวเดียวกันแลว ตัวแกนดามยังทําหนาที่ชวยรับแรงภาระที่
กระทํากับรอยหัก ไมวาจะเปนแรงกดที่ทําใหยุบตัว แรงโกงงอ และแรงบิดหมุน เพื่อใหคงสภาพ
ของชิ้นกระดูกที่หักไวใหใกลเคียงกับกายวิภาคเดิม รวมถึงชวยใหเกิดการซอมแซมรอยหักเกิดขึ้น
ไดเองตามธรรมชาติ  

 
Braten et al. (1995) ไดทําการศึกษาปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจากการใชแกนดามยึดตรึง

กระดูกแบบตองควานโพรงกระดูกในการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง
โดยทําการเก็บขอมูลทั้งหมดเปนระยะเวลา 10 ป จากผูปวยที่พิจารณาจํานวน 116 รายที่มีการหัก
ของกระดูกตนขาทั้งหมด 120 ขาง พบวาประมาณ 99 % กระดูกติดกันดีเกือบทั้งหมดโดยไมตองมี
ปฏิบัติการอื่นเพิ่มเติม ยกเวนมีหนึ่งขางที่ตองมีการผาตัดปลูกกระดูกอีกครั้งหลังการผาตัด 8 เดือน 
เนื่องจากเปนการหักแบบแตกเปนชิ้นเล็กชิ้นนอย มีผูปวยจํานวน 23 รายที่เกิดการบิดหมุนที่ผิดปกติ
จากเดิมอยางนอย 15 องศา และมีจํานวน 11 รายท่ีมีกระดูกตนขาสั้นลงอยางนอย 10 มม. 
นอกจากนั้นผูปวยที่ไมไดผาตัดเอาแกนดามออกหลังจากกระดูกติดดีแลวจากจํานวน 74 ขาง พบวา
มีอาการเจ็บที่สะโพก 26% อาการเจ็บที่หัวเขา 20% และอาการเจ็บที่ตนขา 3% แตจะมีเปอรเซนต
ของอาการเจ็บลดลงหลังจากมีการผาตัดเอาแกนดามกระดูกออก 
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ในการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางโดยการสอดแกนดาม
ยึดตรึงภายในโพรงกระดูกแบบการสอดลงตามทาง และการสอดยอนทางขึ้นนั้น ไดมีการศึกษา
เปรียบเทียบกันระหวางทั้ง 2 วิธีโดย Ostrum et al. (2000) เพื่อดูผลลัพทที่ตางๆที่เกิดขึ้น จากการ
เก็บขอมูลในระยะเวลาหนึ่งป จํานวนผูปวย 92 รายซ่ึงมีการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณ
ทอนกลางจํานวน 100 ขาง โดยทําการรักษาแบบการสอดลงตามทางจํานวน 46 ขาง และแบบการ
สอดยอนทางขึ้นจํานวน 54 ขาง  พบวาทั้ง 2 วิธีมีผลลัพทของการติดกันของกระดูกอยูในเกณฑที่ดี
มาก (การรักษาแบบการสอดลงตามทาง ผลลัพทของการติดกันของกระดูก 100% สวนแบบการ
สอดยอนทาง 98%) แตระยะเวลาในการติดกันของกระดูกของวิธีแบบการสอดลงตามทางจะเร็วกวา
แบบการสอดยอนทาง (การรักษาแบบการสอดลงตามทางใชเวลาโดยฉลี่ย 14.4 สัปดาห สวนแบบ
การสอดยอนทาง 18.1 สัปดาห) ในขณะที่วิธีแบบการสอดลงตามทางจะมีผลขางเคียงของการเจ็บ
หัวเขา สะโพก และตนขา คิดเปน 8.7% 8.7% และ 13% ตามลําดับ สวนวิธีแบบการสอดยอนทางมี
เฉพาะการเจ็บหัวเขาและตนขา คิดเปน 11% และ 3.7% ตามลําดับ สรุปโดยรวมคือ ทั้ง 2 วิธีมีผล
ของการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางใกลเคียงกัน แตจากรายงานการ
วิจัยของ Papadokostakis et al. (2005) ซ่ึงไดทําการตรวจสอบและพิจารณาเอกสารงานวิจัยจํานวน 
24 ฉบับ ตั้งแตป ค.ศ. 1990-2004 ในเรื่องของบทบาทและประสิทธิภาพของการรักษาการแตกหัก
ของกระดูกตนขาโดยใชแกนดามยึดตรึงกระดูกดวยวิธีแบบการสอดยอนทาง จากจํานวนผูปวย 914 
ราย ที่มีแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางและลางจํานวน 963 ขาง กลับพบวาวิธีแบบ
การสอดยอนทางมีผลลัพทเฉลี่ยของการติดกันของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 94.2 % แตมี
อาการบาดเจ็บขางเคียงที่หัวเขา การติดกันของกระดูกที่ผิดรูป และตองมีการทําการผาตัดใหมคิด
เปน 24.5% 7.4% และ 17.7% ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการติดกันของกระดูกใช
ระยะเวลา 3.2 เดือน ในขณะที่การรักษาการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณลางนั้นมีผลลัพท
เฉล่ียของการติดกันของกระดูก 96.9% แตมีอาการบาดเจ็บขางเคียงที่หัวเขา การติดกันของกระดูกที่
ผิดรูป และตองมีการทําการผาตัดใหมคิดเปน 16.5% 5.2% และ 17% ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในการติดกันของกระดูกใชระยะเวลา 3.4 เดือน จากรายงานวิจัยนี้ไดสรุปวาการรักษาดวย
วิธีแบบการสอดยอนทางเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ใชในการรักษาไดดี โดยจะมีความเหมาะสมกับการ
แตกหักของกระดูกตนขาบริเวณสวนลางเปนหลัก แตในการรักษาการแตกหักของกระดูกตนขา
บริเวณทอนกลางจะมีผลลัพทของการเกิดอาการบาดเจ็บที่หัวเขาคอนขางสูงกวา และมีผลของการ
ติดกันที่ดีของกระดูกคอนขางต่ํากวาการแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณสวนลาง 
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จากผลของรายงานการวิจัยตางๆขางตนพบวา ในการรักษาการแตกหักของกระดูก
ตนขาบริเวณทอนกลางโดยเปรียบเทียบกันระหวางการสอดแกนดามยึดตรึงภายในโพรงกระดูก
แบบการสอดลงตามทางและการสอดยอนทางขึ้นนั้น ในทางปฏิบัติใหผลลัพทในการรักษา
ใกลเคียงกันแตจะแตกตางกันในสวนของระยะเวลาของการติดกันของกระดูก ผลขางเคียงจากการ
บาดเจ็บของบริเวณตนขาและหัวเขา ทั้งนี้ในกระบวนการขั้นตอนการซอมแซมและสรางกระดูกนั้น
นอกจากวิธีการที่ใชในการรักษาจะมีผลกระทบโดยตรงแลว ยังมีปจจัยอ่ืนๆอีกที่เกี่ยวของดวยเชน 
สภาวะสภาพทางชีววิทยา (Biological) แล สภาวะสภาพทางเคมี (Chemical) เปนตน 

 
6. การวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตทางชีวกลศาสตร 

 
 6.1 การประยุกตใชวิศวกรรมยอนรอยในการสรางตนแบบ 
 
 วิศวกรรมยอนรอย (Reverse engineering: RE) เปนกระบวนการยอนกลับทางวิศวกรรม
ในการสรางชิ้นงานใหมีรูปรางและคุณสมบัติเหมือนกับวัตถุตนแบบที่มีอยูเดิม โดยอาศัยขอมูลอ่ืนๆ
รวมดวย เชน การตรวจสอบขอมูลทางเทคนิค และขอมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับชิ้นสวนของตนแบบ  
สําหรับการนํา REไปประยุกตใชสามารถทําไดหลากหลายลักษณะไมวาจะเปนงานทางดาน
อุสาหกรรม เชน ในอุตสาหกรรมยานยนตใช RE ในการออกแบบรถยนตตนแบบ (Conceptual car) 
เปนตน สวนในงานทางดานการแพทยนั้นปจจุบันไดมีการนํามาประยุกตใชกันอยางแพรหลายใน
การวินิจฉัยสาเหตุของอาการบาดเจ็บ เชน การใชเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรในงานออรโธปดิกส 
เปนตน นอกจากนี้ยังสามารถนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบวิเคราะหขนาดและรูปรางของชิ้นกระดูก 
เพื่อนําขอมูลมาใชในการออกแบบและพัฒนาอุปกรณหรือเครื่องมือใหเหมาะสมกับการใชงานอยาง
มีประสิทธิภาพ 
  

Mahaisavariya et al. (2002, 2004) ไดทําการศึกษาขนาดและรูปรางของกระดูกตนขา
สวนตนโดยใชกระดูกตนขาศพของคนไทยจํานวน 108 ช้ิน ดวยการใชเทคนิค RE รวมกับ
คอมพิวเตอรในการชวยการออกแบบ (Computer aided design: CAD) ในการวัดขนาดเพื่อทําการ
วิเคราะหขอมูลของกระดูกตนขาสวนตนของคนไทย เพื่อเปนประโยชนในการใชออกแบบวัสดุเทียม
ที่ใชทดแทนบางสวนของกระดูกตนขา (Femoral prostheses) และแกนดามกระดูกสําหรับตนขาสวน
ตน (Trochanteric gamma nail: TGN) นอกจากนี้ยังสามารถนําขอมูลมาประยุกตใชในการหา
วิธีจําลองการสอดแกนดามเขาในโพรงกระดูกตนขาสวนตนดังภาพที่ 27 ซ่ึงในปจจุบันเปนการ
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นําเขามาจากตางประเทศโดยจากการศึกษาพบวา แกนดามกระดูกชนิด TGN มีลักษณะใหญกวา
โพรงกระดูกตนขาสวนตนของคนไทยและมีรูปรางไมสอดคลองกันทางกายวิภาค ดังนั้นจึง
จําเปนตองควานโพรงกระดูกอยางเหมาะสมเพื่อใหสามารถใสแกนดามกระดูกชนิด TGNไดโดยไม
เกิดปญหา ดังนั้นการพิจารณาดัดแปลงรูปทรงของแกนดามใหมีขนาดเล็กและสั้นลงอาจชวยใหเกิด
ความเหมาะสมยิ่งขึ้นสําหรับคนไทย 

 

 
 

ภาพที่ 27  การใชเทคนิค RE รวมกับ CAD เพื่อชวยจําลองการใส TGN 
 
ท่ีมา: Mahaisavariya et al. (2004) 
 
 6.2 ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตกับการวิเคราะหทางชีวกลศาสตรสําหรับงานการแพทย 

 
ในการศึกษาและพัฒนาอุปกรณและเครื่องมือตางๆทางดานการแพทยนั้นปจจุบันไดมี

การประยุกตใชเทคโนโลยีทางดานวิศวกรรมหลายๆดาน เพื่อนํามาใชในการศึกษาและวิเคราะห
พฤติกรรมทางดานชีวกลศาสตรกันอยางแพรหลายซึ่งวิธีการทางวิศวกรรมที่นํามาประยุกตใชนั้น
ไดแก ระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต (Finite element method: FEM) วิศวกรรมยอนรอย และการ
ประยุกตใชคอมพิวเตอรในการชวยการออกแบบ เปนตน เพื่อทําใหเกิดความเขาใจถึงพฤติกรรม
ตางๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหในการออกแบบและพัฒนาอุปกรณหรือเครื่องมือที่ใชในการรักษา ปองกัน 
หรือบรรเทาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้นทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในปจจุบัน
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เทคโนโลยีทางดานคอมพิวเตอรกาวหนาไปอยางมากเปนผลทําใหปญหาทางเชิงเทคนิคที่มีการ
คํานวณคอนขางซับซอนในการวิเคราะหทางการแพทยนั้นสามารถที่จะกระทําไดดวยความรวดเร็ว
และผลลัพทที่ไดมีความถูกตองแมนยําคอนขางสูง ในการศึกษาลักษณะการทํางานของกระดูกตนขา
ในสภาวะการทํางานตางๆที่แตกตางกันรวมถึงวิธีการใชวัสดุฝงในหลายๆรูปแบบเพื่อใชในการรกัษา
กระดูกตนขาที่แตกหักนั้น ไดมีงานวิจัยหลายงานวิจัยที่ไดนําเอาเทคนิคทางดานวิศวกรรมนี้มา
ประยุกตใชเปนเครื่องมือเพื่อทําการวิเคราะหซ่ึงทําใหสามารถทําความเขาใจระบบกลไกการทํางาน
ตางๆที่ซับซอนของรางกายไดมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังสามารถทํานายถึงพฤติกรรมบางอยางที่เกิดขึ้นทาง
ชีวกลศาสตรทําใหเราสามารถหาวิธีการปองกันและหลีกเลี่ยงการเกิดกระบวนการตางๆที่จะ
กอใหเกิดผลกระทบที่ไมดีกับระบบ หรือในทางตรงกันขามสามารถหาวิธีการสนับสนุนตางๆเพื่อทํา
ใหเกิดกระบวนการที่สงผลกระทบที่ดีกับระบบโดยรวมไดอยางมีประสิทธิผล 

 
Mahaisavariya et al. (2006) ไดศึกษาวิธีการรักษากระดูกตนขาสวนตนที่แตกหักดวยแกน

ดามยึดตรึงกระดูกตนขาสวนตน (Trochanteric gamma nail: TGN) โดยไดทําการศึกษาผลลัพทที่ได
จากการเปรียบเทียบกันระหวางการผาตัดเอาแกนดามกระดูกตนขาสวนตนออกหลังจากกระดูก
ติดกันดีแลวกับการที่ยังคงแกนดามไวในกระดูกตนขาในภาระแรงกระทําขณะกําลังเดินและกาวขึ้น
บันไดดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต พบวาการกระจายตัวของความเคน (Stress distribution) 
ระหวางทั้ง 2 แบบ มีคาใกลเคียงกัน สวนคาความเครียด (Strain) และคาความหนาแนนของพลังงาน
ความเครียด (Strain energy density: SED) ที่บริเวณกระดูกเนื้อแนนตรงสวนคอของกระดูกตนขาที่
ผาตัดนําเอาแกนดามกระดูกออกมีคามากกวาเมื่อทําการเปรียบเทียบกับกระดูกตนขาที่ยังคงมีแกน
ดามฝงอยูในกระดูก จากการศึกษานี้ทําใหทราบวาตรงบริเวณสวนคอของกระดูกตนขาเปนตําแหนง
ที่มีการเคลื่อนที่คอนขางมากเมื่อมีภาระแรงมากระทํา ดังนั้นเมื่อมีการนําเอาแกนดามกระดูกตนขา
สวนตนออกหลังจากกระดูกติดกันดีแลว ผูปวยควรหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักแบบเต็มตัวในชวงแรก
หลังการผาตัดเอาแกนดามออกเพื่อปองกันความเสี่ยงของการแตกหักตรงบริเวณสวนคอของกระดูก
ตนขา สวนงานวิจัยของ Cheung et al. (2004) ไดทําการศึกษาถึงภาระแรงกระทําที่เกิดขึ้นภายใน
กระดูกตนขาและวัสดุฝงในดวยวิธีการรักษาโดยใชแกนดามยึดตรึงกระดูกตนขาแบบการสอดยอน
ทางขึ้น (Femoral retrograde intramedullary nail) ในชวงจังหวะขณะที่กาวเดินดวยวิธีการวิเคราะห
ดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตโดยทําการพิจารณาถึงลักษณะการชวยรับแรงภาระของแกนดาม 
และตําแหนงที่เกิดความเคนหนาแนน (Stress concentration) บริเวณกระดูกตนขาและบริเวณแกน
ดามยึดตรึงกระดูก ซ่ึงจากผลการทดลองพบวาแกนดามยึดตรึงกระดูกเปนวัสดุฝงในที่ชวยในการรับ
แรงภาระแคเพียงบางสวนไมไดรับแรงภาระทั้งหมด ทําใหสามารถยังคงแกนดามในกระดูกตนขาไว
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ไดหลังจากกระดูกที่แตกหักติดกันดีแลวโดยไมสงผลกระทบหลักใหเกิดภาวะกระดูกโปรงบาง 
(Osteopenia) เนื่องจากภาวะที่วัสดุฝงในปองกันไมใหการเกิดความเคน (Stress shielding) ถายโอน
มาที่กระดูก ในสวนของความเคนหนาแนนที่เกิดขึ้นที่แกนดามยึดตรึงกระดูกนั้นพบวาเกิดหนาแนน
ที่บริเวณรูสกรู และบริเวณตัวสกรูดังนั้นผูปวยที่อยูในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงเชน กลุมนักกีฬาและ
กลุมวัยรุนที่มีกิจกรรมตางๆที่ตองมีภาระแรงกระทํามากนั้น ควรจะตองมีการผาตัดนําแกนดามยึด
ตรึงกระดูกออกจากรางกายภายหลังที่กระดูกติดกันดีแลว 

 
ในสวนของการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง Perez et al. (2007) ได

ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชวัสดุที่แตกตางกันในการผลิตแกนดามเพื่อใชในการรักษาการ
แตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางโดยทําการพิจารณาเปรียบเทียบความมั่นคงของ
รอยหักจากการใสแกนดามกระดูกแบบใหตัวได (Flexible nail) ของวัสดุไททาเนียมและเหล็กกลาไร
สนิมหรือสแตนเลสดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตดังภาพที่ 28 พบวา แกนดามที่ทําจากวัสดุไททา
เนียมมีเสถียรภาพความมั่นคงของรอยหักมากกวาแกนดามที่ทําจากวัสดุเหล็กกลาไรสนิม โดยทีร่ะยะ
การเคลื่อนที่โดยเฉลี่ยของกระดูกตรงตําแหนงรอยหักของวัสดุเหล็กกลาไรสนิมมีคาเทากับ 1.03 มม.
ในขณะที่วัสดุไททาเนียมมีคาเทากับ 0.69 มม. อีกทั้งแกนดามกระดูกไททาเนียมยังเกิดความเคนที่ต่ํา
กวาเนื่องจากตัวแกนดามสามารถปรับตัวออกไปตามแนวโพรงกระดูกดานในไดมากกวา ทําใหเพิ่ม
พื้นที่สัมผัสระหวางแกนดามและโพรงกระดูกมากขึ้นดังนั้นความเคนจึงสามารถกระจายตัวออกไป
ตามแนวยาวของตัวแกนดามซึ่งทําใหรอยหักมีเสถียรภาพความมั่นคงมากขึ้น 
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ภาพที่ 28  แบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของการแตกหักแบบซับซอนของกระดูกตนขาชวง 

 บริเวณทอนกลาง: ดานซายเปนภาพแบบจําลอง และดานขวาเปนภาพภาวะของแรง 
 กระทํา 

ท่ีมา: Perez et al. (2007) 
 
 วิธีการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตนั้นยังสามารถนํามาประยุกตใชงานเพื่อ
ศึกษาและวิเคราะหทางชีวกลศาสตรในลักษณะของการทํางานที่มีความซับซอนมากๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน การวิเคราะหระบบชีวกลศาสตรของการเคลื่อนที่ในระดับเซลล ระบบการ
เคลื่อนที่ของกระดูกเนื่องจากการทํางานของกลามเนื้อและเสนเอ็นเปนตน ในงานวิจัยของ Claes 
and Heigele (1999) ไดทําการศึกษาและวิเคราะหความเคนและความเครียดที่เกิดขึ้นที่กระดูกเพื่อใช
ในการศึกษาพฤติกรรมของเซลลกระดูกในกระบวนการซอมแซมการแตกหักและสรางกระดูกใหม
ของกระดูกแคลลัสซึ่งผลจากการศึกษาดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตเปรียบเทียบกับผลการ
ทดลองจากสัตวนั้นพบวา การเกิดเซลลกระดูกอินทราเมมบรานาวส (Intramembranous bone) จะ
เกิดที่คาความเครียดนอยกวา ± 5% และแรงดันภายในของเหลว (Hydrostatic pressures) นอยกวา ± 
0.15 MPaโดยประมาณ การเกิดเซลลกระดูกเอนโดคอชนดรอล (Endochondral bone) จะเกิดที่คา
ความเครียดนอยกวา ± 15% และแรงดันอัดมากกวา  0.15 MPaโดยประมาณ ในสวนเงื่อนไขแบบ
อ่ืนๆมีทิศทางที่จะเกิดกระบวนการเกิดเซลลกระดูกออนเสนใย (Fibrous cartilage) ทําใหสามารถ
ทํานายกลไกในการรักษาตัวเองของเซลลกระดูกรวมถึงสามารถวิเคราะหพฤติกรรมในการเกิด
ติดกันชาหรือการไมติดกันของกระดูกได 
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 Duda et al. (1998) ไดทําการศึกษาแรงกระทําเนื่องจากกลามเนื้อมัดตางๆที่กระทําบน
กระดูกตนขาในชวงจังหวะขณะที่กําลังกาวเดินโดยการใชวิธีการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอ
ลิเมนตเพื่อศึกษาความเคนและความเครียดที่เกิดขึ้นซึ่งจะสงผลกระทบตอขั้นตอนการสรางและ
ซอมแซมตัวเองของกระดูกที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ทําใหสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชเปนขอมูล
พื้นฐานในการออกแบบวัสดุฝงในรวมถึงใชเปนขอมูลในการสรางแบบจําลองทางคอมพิวเตอรใน
การศึกษากระบวนการสรางเซลลกระดูกเปนตน จากการศึกษาพบวาคาความเครียดสูงสุดเนื่องจาก
แรงกระทําจากกลามเนื้อทั้งหมดในชวงจังหวะขณะที่กําลังกาวเดิน 45% ของรอบการเดินมีคาต่ํา
กวา 2,000 με สวนคาความเครียดเนื่องจากแรงกระทําจากกลามเนื้อแบบอยางงายหรือแรงกระทําที่
ตัดเอาแรงกระทําจากกลามเนื้อบางมัดที่สงผลกระทบตอระบบไมมากนักออกไปจะมีคาความเครยีด
เพิ่มขึ้นมาจนมีคาความเครียดใกล 3,000 με โดยเฉพาะบริเวณตนขาชวงบนพบวาคาความเครียด
เนื่องจากแรงกระทําจากกลามเนื้อแบบอยางงายมีคามากกวา 26% เมื่อเปรียบเทียบกับคาความเครียด
ที่เกิดจากแรงกระทําจากกลามเนื้อทั้งหมด แตพบวาจะมีคาความเครียดลดลง 5% เมื่อเพิ่มแรงกระทาํ
ของกลามเนื้อแอดดักเตอร (Adductors) เขาไปในระบบแรงกระทําจากกลามเนื้อแบบอยางงายดัง
ภาพที่ 29 
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ภาพที่ 29 ความเครียดหลักสงูสุด ε1 และต่ําสุด ε3 ตามความยาวของกระดูกตนขาในชวงจังหวะ
ขณะที่กาํลังกาวเดนิ 45% ของรอบการเดินโดยเสนหนาแสดงถึงความเครียดหลัก  
เนื่องจากแรงกระทําทั้งหมด เสนบางแสดงถึงความเครียดหลักเนื่องจากแรงกระทํา
แบบอยางงาย 

ท่ีมา: Duda et al. (1998) 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1.  เครื่องคอมพิวเตอร(CPU Xeon 1.86 GHz, Ram 8 Gb, Hard disk 350 Gb) 
 
2. โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการประมวลผลทางดานภาพทางการแพทย Mimic  
 
3. โปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับงานวิศวกรรมยอนรอย Geomagic Studio  
 
4. โปรแกรมสรางแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนต Msc.Patran 
 
5. โปรแกรมวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต Msc.Marc 
 
6. เครื่องเก็บพิกัดสามมิติระบบเลเซอร (3D Laser scanner) รุน Kreon KZ50  

ซ่ึงใชงานคูกับแขนกล (Articulate arm) รุน Cimcore 3000i 
 
7. แกนดามแบบสอดลงตามทาง(Antegrade nail) ชนิดGrosse&Kempf (GK)  

ของบริษัทสไตรเกอร (Stryker Corp.) ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 11 มม. และมีความยาว 360 มม. 
 
8. แกนดามแบบสอดยอนทางขึ้นชนิด (Retrograde nail) ของบริษัทซิมเมอร  

(Zimmer Inc.) ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 11 มม. และมีความยาว 340 มม. 
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วิธีการ 
 
1. การสรางแบบจําลอง 3 มิติ 
 
 1.1 แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขา 
 
 แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาที่นํามาใชในการวิเคราะหนั้นเปนแบบจําลองของ
กระดูกตนขาที่มีขนาดและรูปรางเปนคาเฉลี่ยของคนไทย (Mahaisavariya et al., 2002) โดยไดมา
จากการนํากระดูกตนขาศพจํานวน 108 ช้ินตัวอยางจากภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงเปนกระดูกของเพศชายจํานวน 26 ราย เพศหญิง
จํานวน 22 ราย และไมทราบเพศจํานวน 12 ราย โดยทั้งหมดมีอายุอยูระหวาง 22 ถึง 83 ป ซ่ึง
คาเฉลี่ยของอายุมีคาเทากับ 48.5 ป มาทําการสแกนเก็บขอมูลดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบ 
Spiral CT Scanner ของบริษัทฟลิปสรุน Tomoscan AV โดยทําการแบงกระดูกตนขาทั้งหมด
ออกเปน 12 ชุด ซ่ึงแตละชุดจะประกอบไปดวยกระดูกตนขาจํานวน 9 ช้ิน หลังจากนั้นทําการจดัวาง
กระดูกใหอยูในตําแหนง ลักษณะและทาทางที่ถูกตองกอนเริ่มทําการแสกนเพื่อใหขอมูลของการ
แสกนที่ไดมีความผิดพลาดเนื่องจากการวางตําแหนงที่แตกตางกันลดลงดังภาพที่ 30  

 

                      
 

ภาพที่ 30  กลองใสกระดกูตนขาที่ใชในการสแกน (ซาย) เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบ Spiral 
CT Scanner (Tomoscan AV) (ขวา) 

 
ท่ีมา: Mahaisavariya et al. (2002) 
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 ในการสแกนเก็บขอมูลกระดูกตนขาดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรนั้นจะทําการเก็บ
ขอมูลโดยคอยๆทําการเก็บขอมูลทีละชั้นจนครบสมบูรณหมดทุกชั้นตลอดแนวยาวของชิ้นกระดูก
ตนขาโดยแบงลักษณะการเก็บขอมูลในแตละชั้นออกเปนสวนๆ เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและใช
เวลาในการสแกนอยางประหยัด โดยที่ตรงบริเวณกระดูกตนขาสวนตนและสวนปลายจะถูกเก็บ
ขอมูลใหมีระยะหางในแตละชั้น 3 มม. หลังจากนั้นโปรแกรมคอมพิวเตอรของเครื่องเอกซเรยจะ
สรางเปนแบบจําลองเสมือนกระดูกขึ้นมา แลวทําการแบงขอมูลอยางละเอียดออกเปนระยะหางชั้น
ละ 1 มม. สวนกระดูกตนขาสวนกลางจะถูกเก็บขอมูลใหมีระยะหางในแตละชั้น 10 มม. แลวทําการ
แบงขอมูลอยางละเอียดออกเปนระยะหางชั้นละ 5 มม. จากนั้นทําการจัดเก็บบันทึกขอมูลท่ีไดลงใน
หนวยความจําเพื่อที่จะนํามาใชในขั้นตอนการสรางแบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาตอไป 

 
 หลังจากไดขอมูลการสแกนของกระดูกตนขาแลว ในขั้นตอนการสรางแบบจําลอง 3 
มิติของกระดูกตนขานั้นจะเริ่มจากการนําเอาขอมูลการสแกนเขามาในโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใช
ในการประมวลผลทางดานภาพซึ่งในงานวิจัยนี้ใชโปรแกรม Mimic เพื่อใชในการประมวลผล
ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรและทําการสรางแบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาดวยวิธีการกาํหนด
ชวงคาความเขมของแสงที่แตกตางกันในลักษณะเฉดสีเทา (CT gray scale) โดยทําการแบงชวงคา
ความเขมของแสงออกเปนชวงยอยๆเริ่มจากสีขาวสุด สีเทา ไปจนถึงสีดําสนิท ซ่ึงความเขมแสงที่
เกิดขึ้นบนภาพถายเอกซเรยนั้นเกิดจากการดูดซับและปลอยผานรังสีเอกซเรยที่แตกตางกันของวัตถุ
ตัวกลางเมื่อถูกรังสีเอกซเรยยิงทะลุผาน ในบริเวณที่มีความหนาแนนนอยรังสีเอกซเรยจะทะลุผาน
ไปไดมากดังนั้นวัตถุที่มีความหนาแนนที่แตกตางกันก็จะใหภาพถายเอกซเรยที่มีความเขมแสง
ตางกันโดยภาพที่ไดจะไปปรากฏลงบนแผนฟลมหรือชุดอุปกรณรับภาพของเครื่องเอกซเรย
คอมพิวเตอร หลังจากนั้นจะเปรียบเทียบคาความเขมของแสงที่เกิดขึ้นกับคาความเขมของแสงเมื่อ
ยิงรังสีเอกซเรยผานน้ําและอากาศ  ซ่ึงชวงคาระดับความเขมของแสงนี้ เรียกวา ฮานสฟลด 
(Hounsfield: HU) โดยที่เมื่อยิงรังสีเอกซเรยผานน้ําจะมีคาเทากับศูนยและเมื่อยิงผานอากาศจะมีคา
เทากับ -1024 ดังแสดงในภาพที่ 31 
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ภาพที่ 31  ชวงคาระดับความเขมของแสงแบบฮานสฟลด 
 
ท่ีมา: Materialise (2004) 
 
  ในการปรับคาความเขมของแสงเพื่อที่จะสรางแบบจําลองของกระดูกตนขานั้น
ตองทําการปรับคาความเขมแสงใหมีคา HU ที่แตกตางกัน 2 คา โดยกําหนดเปนขอบเขตบนและลาง
ของคา HU ขึ้นมา (Thresholding) เพื่อเลือกเฉพาะชวงคาความเขมแสงที่เหมาะสมในการสรางสวน
ที่เปนพื้นผิวกระดูกเนื้อแนนของกระดูกตนขาซึ่งสามารถใหโปรแกรม Mimic แสดงผลเปนคาเฉดสี
เฉพาะในสวนที่ทําการเลือกเทานั้นดังแสดงในภาพที่ 32 เพื่อใชแบงแยกขอบเขตของสวนที่ทําการ
เลือกกับสวนที่ไมไดเลือกรวมทั้งใชในการตรวจสอบในแตละลําดับชั้นที่ทําการเลือกวาในสวนที่
ทําการเลือกนั้นเปนบริเวณเฉพาะกระดูกเนื้อแนนหรือไมโดยสามารถทําการปรับแกคา HU ที่
เหมาะสมใหมอีกครั้งหนึ่งเพื่อใหเฉดสีครอบคลุมเฉพาะบริเวณที่ถูกตองตามหลักทางกายวิภาค
ศาสตรเทานั้น นอกจากนั้นยังสามารถสรางเสนรอบรูปทั้งภายในและภายนอกของกระดูกตนขาจาก
เฉดสีที่เลือกไวโดยการประมาณคา HU ในแตละชั้น เพื่อนําเอาขอมูลท่ีไดมาใชในการหาระยะหาง
ตางๆ ใชในขั้นตอนการสรางแบบจําลอง และใชในการวิเคราะหขอมูลขนาดของกระดูกตนขาเปน
ตน ดังแสดงในภาพที่ 32-34 
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ภาพที่ 32  ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรภาคตัดขวางของกระดกูตนขาชวงกลาง (ซาย) และ       
     ภาพถายเอกซเรยคอมพิวเตอรที่แสดงผลการเลือกคาความเขมของแสงตามคา HU  
     ที่กําหนด (ขวา) 
 
  หลังจากไดคา HU ที่เหมาะสมแลวขั้นตอนตอไปคือการสรางแบบจําลอง 3 มิติ
ของกระดูกตนขาโดยกําหนดใหโปรแกรม Mimic ทําการคํานวณพื้นผิวจากขอมูลในแตละ
ระดับชั้นแลวนําขอมูลมาประมวลผลประกอบรวมกันกลายเปนชิ้นงาน 3 มิติขึ้นมาดังภาพที่ 34 
แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาที่ถูกสรางขึ้นมานี้จะอยูในรูปแบบของไฟลสเตอรีโอลีโธกราฟ   
(Stereolithography: STL) ซ่ึงขอมูลของไฟล STL นั้นเปนการนําเอารูปทรงสามเหลี่ยมหลายๆ ช้ิน
มาประกอบตอรวมกันเปนรูปทรง 3 มิติขึ้นมาดังภาพที่ 33 ในบางตําแหนงที่รูปรางมีความซับซอน
มากๆนั้นการนําเอารูปสามเหลี่ยมหลายๆ ช้ินมาประกอบรวมกันไมสามารถทําใหสามเหลี่ยมทุกรูป
ประกบกันไดแนบสนิท ดังนั้นหลังจากไดแบบจําลอง 3 มิติแลวจะตองมีการดําเนินการปรับแตง
และแกไขใหไดแบบจําลองที่ถูกตองกอนการนําไปใชในขั้นตอนตอไป 
 

 
 

ภาพที่ 33  รูปแบบไฟล STL จากการนําเอารูปสามเหลี่ยมหลายๆ ช้ินมาประกอบเปนรูปทรง 3 มิติ 
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ภาพที่ 34  เสนรอบรูปทั้งภายในและภายนอกของกระดูกตนขาที่สรางขึ้นจากการประมาณคา  
                 HU ในแตละชั้น (ซาย) และแบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขา (ขวา) 
 
  หลังจากไดแบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาที่สรางขึ้นมาจากโปรแกรม Mimic  
แลวข้ันตอไปคือการนําเอาแบบจําลองมาทําการปรับแตงและซอมแซมพิ้นผิวของแบบจําลองใหมี
ความถูกตองมากขึ้นดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับงานวิศวกรรมยอนรอยซึ่งในงานวิจัยนี้ใช
โปรแกรม Geomagic Studio ในการซอมแซมและปรับแตงแกไขไฟล STLใหมีความถูกตองเชน 
การเติมพื้นผิวใหกับชองวางที่ขาดหายไป การลบเอารูปสามเหลี่ยมที่เกิดการตัดกันเองออก 
(Intersecting triangles) และการตัดสวนพื้นผิวที่ไมมีความเกี่ยวของกับแบบจําลองออก (Noise 
shell) เปนตนซึ่งแบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาที่สรางขึ้นแสดงรายละเอียดดังภาพที่ 35  
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ภาพที่ 35  แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาภายหลังการปรับแตงและซอมแซมพิ้นผิว (ซาย) และ
ภาพตัดขวางตามแนวแกนแสดงรายละเอียดดานในกระดกูตนขา (ขวา) 

 
 1.2 การสรางแบบจําลอง 3 มิติของแกนดามยึดตรึงกระดูก 
 

แกนดามยึดตรึงกระดูกที่นํามาใชในงานวิจัยนี้จะเปนแกนดามแบบการสอดลงตามทาง 
(Antegrade nailing) และการสอดยอนทางขึ้น (Retrograde nailing) โดยแกนดามทั้งสองชนิดที่
นํามาใชในการทดลองนั้นเปนแกนดามที่เปนที่นิยมและใชกันอยางแพรหลายในงานศัลยกรรม
กระดูกที่เกิดการแตกหักบริเวณทอนกลางของกระดูกตนขาโดยที่รูปแบบของแกนดามแบบการ
สอดลงตามทางนั้นใชของบริษัทสไตรเกอรชนิด Grosse&Kempf ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 11 
มม. และมีความยาว 360 มม. สวนแกนดามแบบสอดยอนทางใชของบริษัทซิมเมอรที่มีขนาดเสน
ผานศูนยกลาง 11 มม. และมีความยาว 340 มม. จากนั้นทําการสแกนเก็บขอมูลพื้นผิวของชิ้นงาน
ดวยเครื่องสแกน 3 มิติรุน Kreon KZ50 ซ่ึงใชงานคูกับแขนกล Cimcore 3000i โดยวิธีการใช
ลําแสงเลเซอรสองกวาดลําแสงลงไปบนชิ้นงานแลวทําการรับขอมูลท่ีสะทอนกลับจากชิ้นงานมาที่
เซนเซอรภาครับสัญญาณของตัวสแกนเนอรดังแสดงในภาพที่ 36 ซ่ึงขอมูลที่ไดนั้นจะมีความถูก
ตองแมนยําอยูในชวงคาพิกัด ± 0.05 มม.จากนั้นขอมูลที่ไดจะถูกเปลี่ยนไปเปนกลุมพิกัดจุด (Point 
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cloud) ของพื้นผิวช้ินงานในโปรแกรมคอมพิวเตรชวยในงานวิศวกรรมยอนรอยดังแสดงในภาพที่ 
37 
 

 
 
ภาพที่ 36  การสแกนแกนดามยึดตรึงกระดกูโดยใชลําแสงเลเซอร 
  
 เมื่อทําการเก็บพิกัดเรียบรอยแลวจึงนํากลุมพิกัดจุดจากขอมูลที่ไดเขาสูโปรแกรม
คอมพิวเตอรชวยในงานวิศวกรรมยอนรอย Geomagic Sutdio หลังจากนั้นกลุมพิกัดจุดดังกลาวจะ
ถูกกําจัดสวนที่ไมมีความจําเปนสําหรับการสรางแบบจําลอง 3 มิติออกไป เพื่อใหไดมาซึ่ง
องคประกอบของกลุมพิกัดจุดเฉพาะในสวนของชิ้นงานจริงเทานั้น (Final clean cloud) แลวเริ่มทํา
การสรางพื้นผิวของชิ้นงานโดยแบบจําลอง 3 มิติของแกนดามกระดูกตนขาที่ถูกสรางขึ้นมาจะอยู
ในรูปแบบของไฟล STL เชนกัน จากนั้นทําการปรับแตงและซอมแซมพิ้นผิวของแบบจําลองใหมี
ความถูกตองมากขึ้นโดยใชวิธีการเดียวกับการสรางแบบจําลองกระดูกตนขา 
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ภาพที่ 37  กลุมพิกัดจดุของพื้นผิวแกนดามยึดตรึงกระดกูจากการสแกนโดยใชลําแสงเลเซอร 
 

แบบจําลอง 3 มิติของแกนดามยึดตรึงกระดูกที่ไดจากการสแกนมานั้นจะมีขอมูล
เฉพาะแคพื้นผิวของรูปทรงดานนอกเทานั้นเนื่องจากขอจํากัดของเครื่องสแกน 3 มิติดวยแสง
เลเซอรซ่ึงในสวนที่แสงเลเซอรไมสามารถสองเขาไปถึงเชน รายละเอียดภายในของชิ้นงาน ตรง
บริเวณจุดอับตางๆเปนตน ทําใหขอมูลท่ีไดขาดรายละเอียดของกลุมพิกัดจุด ณ บริเวณดังกลาว
ดังนั้นจะตองนําแบบจําลองมาทําการแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดอื่นๆเขาไป เชน การสรางรูโพรง
ตรงกลางของแกนดามกระดูกเพื่อใชสําหรับสอดลวดตัวนํา รูสกรูสําหรับใสสกรูที่ใชยึดกับกระดูก 
ซ่ึงในการสรางรูตางๆบนแกนดามนั้นจะใชวิธีการวัดขนาดจริงของรูทั้งหมด และวัดความหนาของ
แกนดามดวยเวอรเนียคาลิเปอร จากนั้นนําขอมูลท้ังหมดมาใชในการสรางแบบจําลองของแกนดาม
กระดูก ในงานวิจัยนี้จะตั้งสมมุติฐานวารูโพรงตรงกลางของแกนดามมีรูปทรงที่เหมือนกันตลอด
ตามแนวแกนดาม จากนั้นทําการสรางสกรูที่ใชยึดในแตละตําแหนงซ่ึงสกรูที่ถูกสรางขึ้นนั้นถูกตั้ง
สมมุติฐานวาตัวสกรูมีลักษณะเปนรูปทรงกระบอกธรรมดาที่ไมมีเกลียวเนื่องจากสกรูที่ใชเปนสกรู
ที่มีขนาดเล็กทําใหลักษณะของเกลียวมีผลกระทบกับระบบนอยกวาตัวแกนสกรูอีกทั้งยังสามารถ
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ชวยลดเวลาในการคํานวณดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตไดอีกดวย ซ่ึงหลังจากทําการแกไขและ
เพิ่มเติมรายละเอียดตางๆแลวจะไดแบบจําลอง 3 มิติของแกนดามยึดตรึงกระดูกดังแสดงในภาพที่ 
38 

 

                        
 
ภาพที่ 38 แบบจําลอง 3 มิติของแกนดามยดึตรึงกระดกูตนขา: แกนดามแบบสอดลงตามทาง (ซาย)    

แกนดามแบบสอดยอนทาง (ขวา) 
 

2. การสรางแบบจําลองเสมือนจริงท่ีใชในการวิเคราะ หดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต 
 

 2.1 การจําลองเสมือนจริงในการใสแกนดามเขาไปในกระดูกตนขา 
 
 วิธีการในการสรางแบบจําลองเสมือนจริงที่ใชในการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนต
เอลิเมนตนั้นจะตองทําการจําลองสภาวะการใสแกนดามเขาไปในกระดูกตนขาใหคลายกับวิธีการ
ผาตัดจริงที่ใชทางคลีนิคคือ จะตองทําการขยายโพรงกระดูกตนขา (Medullary canal) ใหมีขนาด
เสนผาศูนยกลางใหญกวาตัวแกนดามกระดูกประมาณ 2 มม. ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใชแกนดามกระดูกที่มี
ขนาดเสนผาศูนยกลาง 11 มม. ดังนั้นตองทําการขยายโพรงกระดูกตนขาใหมีขนาดเสนผาศูนยกลาง
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เทากับ 13 มม. หลังจากนั้นทําการใสแกนดามเขาในโพรงกระดูกตนขาโดยจะทําการใสแกนดามทั้ง 
2 แบบตามทิศทางการใสในแตละแบบดังนี้คือ สําหรับแกนดามแบบสอดลงตามทางจะทําการใส
แกนดามจากสวนตนของกระดูกตนขาลงมาตามโพรงกระดูกตนขา (Antegrade insertion) และ
สําหรับแกนดามแบบสอดยอนทางขึ้นจะทําการใสแกนดามจากสวนปลายของกระดูกตนขาเขามา
ในโพรงกระดูกตนขา (Retrograde insertion)  

 

 
 
ภาพที่ 39  การสรางสวนโคงของกระดูกตนขาและแกนดามกระดูกตนขา 
 
 เนื่องจากในการใสแกนดามกระดูกนี้เปนการใสแบบเสมือนจริงดังนั้นจึงตองทําการใส
แกนดามใหมีทิศทางที่เหมาะสมกับกายวิภาคของกระดูกตนขาคือ ตองใหสวนโคงของแกนดามอยู
ในตําแหนงที่พอดีกับสวนโคงของกระดูกตนขาซึ่งวิธีที่จะทําใหสวนโคงทั้งสองพอดีกันนั้นจะตอง
สรางระนาบตามสวนโคงของกระดูกและแกนดามขึ้นมาเพื่อใชอางอิงในการใสแกนดามเขาไปใน
กระดูกตนขาโดยจะกําหนดใหระนาบของแกนดามทับตรงพอดีกับระนาบของกระดูกตนขา ในการ
สรางระนาบทั้งสองนั้นเริ่มจากการแบงภาคตัดขวาง (Cross section) ของกระดูกตนขาและแกนดาม
กระดูกตรงชวงบริเวณที่จะใสแกนดามเขาไปในโพรงกระดูก หลังจากนั้นทําการสรางวงกลมจาก
ขอมูลกลุมพิกัดจุดของภาคตัดขวางในแตละชั้น (Fit circle) แลวหาจุดศูนยกลางของแตละวงกลม 
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จากนั้นนําเอาจุดศูนยกลางของวงกลมทั้งหมดมาคํานวณหาสวนโคงของกระดูกตนขาและสวนโคง
ของแกนดามขึ้นมา (Fit curve) ดังแสดงในภาพที่ 39 เมื่อไดเสนสวนโคงของกระดูกและแกนดามที่
ตองการแลวตอไปทําการสรางระนาบของกระดูกและแกนดามเพื่อใชเปนระนาบอางอิงในการใส
แกนดามเขาไปในโพรงกระดูกตนขาดังภาพที่ 40 จากนั้นทําการหมุนระนาบรอบแนวแกน
จนกระทั่งระนาบทั้งสองทับกันสนิทพอดี ปรับหาระยะและตําแหนงที่เหมาะสมของแกนดามโดย
ปรับเลื่อนไดเฉพาะในแนวของสวนโคงของโพรงกระดูกเทานั้นซึ่งตําแหนงที่เหมาะสมนั้นสามารถ
พิจารณาไดจากวิธีการผาตัดใสแกนดามกระดูกแตละชนิดที่ใชในขั้นตอนการผาตัดจริง โดย
แบบจําลองเสมือนจริงในการใสแกนดามเขาไปในกระดูกตนขาแสดงรายละเอียดดังภาพที่ 41 

 

 
 

 
 

ภาพที่ 40  ระนาบอางอิงของกระดกูตนขากับแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง (บน)  
  และแกน  ดามกระดกูแบบสอดยอนทาง (ลาง) 
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ภาพที่ 41   แบบจําลองเสมือนจริงในการใสแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง (ซาย)  
 และแกนดามกระดกูแบบสอดยอนทาง (ขวา) 
 
 2.2 การสรางแบบจําลองของการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 
 
 ในงานวิจัยนี้จะทําการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นกับแกนดามยึดตรึงกระดูกตนขาเมื่อ
เกิดการแตกหักบริเวณชวงทอนกลางซึ่งเปนชนิดของการแตกหักแบบคอมมินิวดหรือแบบซับซอน 
OTA 32- C3.2 (1996) โดยกําหนดใหกระดูกชิ้นหักยอยตางๆมีระยะความยาวเทากับ 1 ซม.และแบง
การพิจารณาชวงของรอยแตกหักออกเปน 3 ชวงคือ ชวงบนที่ 65% ชวงกลางที่ 50% และชวงลางที่ 
35% ของความยาวกระดูกตนขาทั้งหมดซึ่งเปนการแบงตามระยะการแบงชวงกลางกระดูกตนขา
ของ Stephenson และ Seedhom (2001) ที่ใชในการหาคาพารามิเตอรตางๆบริเวณสวนโคงของ
กระดูกตนขาดังแสดงในภาพที่ 42 ซึ่งในการสรางแบบจําลองของกระดูกชิ้นหักยอยท่ีมีระยะความ
ยาวเทากับ 1 ซม.นั้น เนื่องจากถาทําการสรางแบบจําลองโดยทําเปนกระดูกชิ้นที่หักยอยเล็กๆหลาย
ช้ินจะคอนขางยุงยากในการสรางแบบจําลอง อีกทั้งในขั้นตอนการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนต
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เอลิเมนตนั้นจะตองใชระยะเวลาและทรัพยากรตางๆมากขึ้นเนื่องจากมีช้ินสวนที่ตองทําการ
วิเคราะหหลายชิ้น ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงทําการสรางแบบจําลองของกระดูกชิ้นหักยอยทั้งหมดโดย
วิธีการรวมกระดูกหลายๆชิ้นเปนกระดูกชิ้นเดียวกันที่มีความกวางของชวงที่หักเทากับ 1 ซม. โดยที่
ในขั้นตอนการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตนั้นจะกําหนดคุณสมบัติของวัสดุของ
กระดูกชิ้นที่หักนี้เปนคุณสมบัติของกระดูกชวงที่มีการเริ่มตนซอมแซมและสรางกระดูกใหม ดังนั้น
จึงเปรียบเสมือนกับกระดูกทอนหักบนและทอนหักลางขาดเสถียรภาพความมั่นคง (Unstable 
fracture) ซ่ึงคลายกับการแตกหักของกระดูกแบบซับซอนที่มีช้ินหักยอยหลายๆช้ินเชนเดียวกัน โดย
แบบจําลองของกระดูกที่แสดงตําแหนงรอยแตกหักทั้ง 3 ชวงระดับนั้นแสดงในภาพที่ 43 
 

 
 
ภาพที่ 42 ตําแหนงรอยแตกหักทั้ง 3 ชวง: ชวงบนที่ 65% ชวงกลางที่ 50% และชวงลางที่ 35% ของ   

ความยาวกระดูกตนขาทั้งหมด 
 
ท่ีมา: Stephenson และ Seedhom (2001) 



 

68 

 
 
ภาพที่ 43  แบบจําลองของกระดูกตนขาทีแ่ตกหกับริเวณชวงทอนกลาง 
 
3. การสรางแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนต 
 
 ในการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตนั้นสิ่งที่สําคัญกอนที่จะเริ่มทําการ
วิเคราะหนั้นก็คือ การสรางแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตเพราะแบบจําลองที่ดีและถูกตองนั้นจะ
ทําใหผลลัพธที่คํานวณออกมาไดมีคาใกลเคียงกับความเปนจริง แตในทางกลับกันถาแบบจําลองที่
ไมถูกตองก็จะทําใหไดผลลัพธที่ผิดเพี้ยนไปซึ่งองคประกอบของแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนต
นั้นจะประกอบไปดวยรายละเอียดดังนี้ 
 
 3.1 การสรางแบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอย (Mesh generation) 
 
 การสรางแบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยในแบบจําลองของชิ้นงานแตละชิ้นนั้น ใน
งานวิจัยนี้ใชโปรแกรม Msc.Patran เพื่อทําการแบงแบบจําลอง 3 มิติที่สรางขึ้นมาในตอนตนให
ออกเปนเอลิเมนตยอยๆโดยทําการแบงเอลิเมนตยอยในแตละแบบจําลองทั้งในสวนของกระดูกตน
ขา และชุดแกนดามยึดตรึงกระดูกตนขาทั้งสองชนิดดวยการกําหนดใหแตละเอลิเมนตยอยอยูใน
รูปแบบของเตตระฮีดรอลเอลิเมนตแบบ 4 โหนด (Four-node tetrahedral element) ซ่ึงในแตละเอลิ
เมนตจะมีรูปรางเปนรูปทรงปรามิดที่ในหนึ่งเอลิเมนตนั้นจะประกอบไปดวยดานรูปสามเหลี่ยม
จํานวน 4 ดาน และมีจํานวนโหนดทั้งหมด 4 โหนด ดังแสดงในภาพที่ 44 ซ่ึงเหตุผลที่งานวิจัยนี้
เลือกวิธีการแบงเอลิเมนตยอยโดยใชเตตระฮีดรอลเอลิเมนตแบบ 4 โหนดนั้นเนื่องจากในงานวิจัย
ของ Ramos และ Simoes (2006) ซ่ึงไดทําการทดลองเปรียบเทียบการแบงเอลิเมนตยอยแบบเตตระฮี
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ดรอลเอลิเมนต (Tetrahedral element) และแบบเฮกซะฮีดรอล (Hexahedral element) ในแบบจําลอง
ของกระดูกตนขาชวงบนโดยทําการแบงเอลิเมนตยอยในแตละแบบออกเปนกําลังลําดับที่หนึ่ง 
(First order) และลําดับที่สอง (Second order) ซ่ึงเอลิเมนตแบบเตตระฮีดรอลสําหรับกําลังลําดับที่
หนึ่งคือ แบบ 4 โหนด และลําดับที่สองคือ แบบ 10 โหนด สวนเอลิเมนตแบบเฮกซะฮีดรอลสําหรับ
กําลังลําดับที่หนึ่งคือ แบบบริคเอลิเมนต (Brick element) 8 โหนด และลําดับที่สองคือ แบบ 20 
โหนด จากผลการทดลองพบวาเตตระฮีดรอลเอลิเมนตแบบ 4 โหนดมีผลลัพทมีคาใกลเคียงกับคา
ทางทฤษฎีเชนเดียวกัน อีกทั้งพบวาเอลิเมนตยอยในกําลังลําดับที่หนึ่งและลําดับที่สองของการแบง
เอลิเมนตยอยแบบเตตระฮีดรอลเอลิเมนตและแบบเฮกซะฮีดรอลมีผลลัพทที่ไมแตกตางกันมาก
อยางชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเลือกการแบงเอลิเมนตเตตระฮีดรอลแบบ 4 โหนดซึ่งทําใหสามารถ
ลดเวลาและลดทรัพยากรตางๆที่ใชในการคํานวณลงไดเปนอยางมาก 
 

 
 
ภาพที่ 44  รูปแบบของการแบงเอลิเมนตแบบตางๆ 
 
ท่ีมา: http://fea-cae-engineering.com (2009) 
 
 ในการสรางแบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยหรือการแบงเอลิเมนตที่ทําการสรางขึ้นนั้น
จะแบงออกเปน 3 แบบจําลองดังนี้คือ แบบจําลองของกระดูกตนขาปกติ แบบจําลองของระบบแกน
ดามแบบสอดลงตามทาง และแบบจําลองของระบบแกนดามแบบสอดยอนทาง 
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 3.1.1 แบบจําลองของกระดูกตนขาปกติ 
 
 ในการคํานวณและวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตนั้นผลลัพทที่ได
ออกมาตองมีการพิจารณาถึงความถูกตองของแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตโดยตองมีการทวน
สอบกับผลลัพทจากการทดลองจริงดังนั้นวิธีการที่ใชในการทวนสอบในงานวิจัยนี้คือ ทําการสราง
แบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของระดูกตนขาปกติ จากนั้นทําการวิเคราะหทางไฟไนตเอลิเมนต
แลวนําผลลัพทที่ไดมาทําการเปรียบเทียบกับผลความเครียดสูงสุดในแตละระดับที่แตกตางกันของ
กระดูกตนขาจากงานวิจัยของ Duda et al. (1998) และทําการเปรียบเทียบผลของระยะความยาวใน
แตละชวงระดับระหวางการยืนแบบปกติกับขณะที่ยืนดวยขาเพียงขางเดียวจากงานวิจัยของ Taylor 
et al. (1995) โดยในการสรางแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของกระดูกตนขาปกติเมื่อทําการแบง
เอลิเมนตยอยของกระดูกตนขาในแตละช้ินสวนแลวนั้น แบบจําลองจะประกอบไปดวยจํานวน
โหนดทั้งหมด 20,071โหนด และเอลิเมนตทั้งหมดจํานวน 74,663 เอลิเมนต ดังแสดงรายละเอียดใน
ภาพที่ 45 
    

 
 

ภาพที่ 45  แบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของกระดูกตนขาปกต ิ
 
 3.1.2 แบบจําลองของระบบแกนดามแบบสอดลงตามทาง 
 
    หลังจากทําการแบงเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง
ในแตละช้ินสวนแลวนั้นผลลัพทที่ไดออกมาจะประกอบไปดวยจํานวนโหนดทั้งหมด 79,079 
โหนด และเอลิเมนตทั้งหมด 326,887 เอลิเมนตดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 46 ซ่ึงรายละเอียดของ
จํานวนการแบงเอลิเมนตยอยที่เหมาะสมนั้นแสดงในตารางผนวกที่ 1 และภาพผนวกที่ 8  
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ภาพที่ 46  แบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามแบบสอดลงตามทาง 
 
 3.1.3 แบบจําลองของระบบแกนดามแบบสอดยอนทาง 
 
 หลังจากทําการแบงเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามกระดูกแบบสอดยอนทางใน
แตละชิ้นสวนแลวนั้น ผลลัพทที่ไดออกมาจะประกอบไปดวยจํานวนโหนดทั้งหมด 80,370 โหนด 
และเอลิเมนตทั้งหมด 338,812 เอลิเมนต ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 47   
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ภาพที่ 47  แบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามแบบสอดยอนทาง 
 

 3.2 คุณสมบัติของวัสดุ (Material properties) 
 

 การวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตกอนที่จะเริ่มการคํานวณนั้นในขั้นตอน
การเตรียมแบบจําลองตองกําหนดคุณสมบัติของวัสดุแตละชนิดเพื่อที่จะไดใชเปนขอมูลในการ
คํานวณโดยที่วัสดุที่ใชทดลองในงานวิจัยนี้จะกําหนดใหมีคุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุ
เหมือนกันทุกทิศทางตลอดทั้งชิ้น (Isotropic) รวมถึงมีความเปนเนื้อเดียวกัน (Homogeneous)  และ
มีการเปลี่ยนรูปรางเมื่อมีภาระของแรงกระทําเปนแบบเสนตรง (Linear elastic) สวนคุณสมบัติของ
กระดูกชวงบริเวณที่เกิดการแตกหักจะกําหนดใหมีคุณสมบัติเปนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Initial 
connective tissue: Ict) หรือชวงที่มีการสรางเนื้อกระดูกวูฟเวนซึ่งอยูในชวงการเร่ิมตนซอมแซม
และสรางกระดูกใหมโดยจะเกิดขึ้นหลังจากกระดูกหักประมาณ 1 สัปดาห และกําหนดใหมี
คุณสมบัติเปนกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส (Soft callus: Sc) ซ่ึงจะเกิดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆหลังเกิด
กระดูกหักและเมื่อเวลาเพิ่มขึ้นก็จะมีความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นตามลําดับ ในงานวิจัยนี้จะใชคุณสมบัติ
ของกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัสที่ระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห (Claes and Heigele, 1999)  ทั้งนี้
การกําหนดคุณสมบัติของกระดูกชวงที่แตกหักแบงออกเปนสองชวงเวลานั้นมีจุดประสงคเพื่อทํา
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การเปรียบเทียบความมั่นคงของระบบในระยะเวลาที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเริ่มตน
ของการซอมแซมซึ่งเปนชวงเวลาที่แกนดามกระดูกตนขาตองทําหนาที่ในการดามกระดูกใหอยูใน
ตําแหนงที่ถูกตองและเหมาะสมเพื่อใหเกิดการติดกันของกระดูกสวนที่แตกหักไดอยางถูกตองและ
ไมผิดเพี้ยนไปจากเดิมมากนัก ซ่ึงคุณสมบัติของวัสดุแตละชนิดที่ใชในการทดลองจะแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5  คุณสมบัติของวสัดุตางๆ ที่ใชในการคํานวณดวยวิธีไฟไนตเอลิเมนต 
 

 
วัสด ุ

คามอดุลัสของยัง 
(Young's modulus) 

(Mpa) 

คาอัตราสวนของปวซอง 
(Poisson's ratio) 

กระดกูเนื้อแนนของกระดกูตนขา 17,000 0.28 

กระดกูเนื้อแนนชวงคอกระดกูตนขา 2,000 0.3 

กระดกูเนื้อพรุนของกระดกูตนขา 600 0.3 

กระดกูเนื้อพรุนชวงคอกระดกูตนขา 1,000 0.3 

เนื้อเยื่อเกี่ยวพนั (Ict) 3 0.4 

กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส (Sc) 1,000 0.3 

สแตนเลส 200,000 0.3 

 
ท่ีมา: Browner et al. (1998), Claes and Heigele (1999), Wei et al. (2002) 
 
 3.3 สภาวะแวดลอมของระบบ (Boundary condition) 
 
 สภาวะแวดลอมของระบบหมายถึง ภาระแรงที่กระทํากับระบบ ขอจํากัดและเงื่อนไข
ตางๆที่เกี่ยวของกับระบบดังนั้นในขั้นตอนการเตรียมแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตจะตอง
กําหนดสภาวะแวดลอมตางๆที่เกี่ยวของ โดยในระบบการวิเคราะหแกนดามกระดูกสําหรับการ
แตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางนั้น ภาระแรงหลักที่กระทํากับระบบเกิดจากแรงที่
สงผานมาที่สวนหัวของกระดูกตนขาเนื่องจากน้ําหนักตัวชวงบนของรางกาย และแรงจากกลามเนื้อ
มัดตางๆที่ยึดติดอยูบนกระดูกตนขาซึ่งในงานวิจัยนี้จะพิจารณาแรงที่กระทําตอกระดูกตนขาใน



 

74 

สภาวะการกาวเดินเปนหลักเพราะมีความถี่ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันมากที่สุด โดยภาระแรงตางๆที่
กระทํากับระบบและตําแหนงที่กระทําจะใชจากงานวิจัยของ Behrens et al. (2009) ซ่ึงรายละเอียด
ตางๆไดกลาวถึงในบทการตรวจเอกสาร (ตารางที่ 4 และภาพที่ 8) แตเนื่องจากในชวงเริ่มตนของ
การรักษาดวยแกนดามกระดูกตนขานั้นแพทยจะใหผูปวยหลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักขาขางที่หัก
โดยตรง โดยจะแนะนําใหผูปวยใชอุปกรณในการชวยประคองและพยุงรางกายดังนั้นแรงกระทําที่
สวนหัวของกระดูกตนขาจะมีขนาดที่ลดลงซึ่งสัดสวนของแรงกระทําที่ลดลงนั้นในงานวิจัยของ 
Koval et al. (1998) ไดทําการศึกษาแรงกระทําที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดรักษาการแตกหักของกระดูก
สวนคอและกระดูกชวงอินเทอรโทรชานเตอริค (Intertrochanteric) ของกระดูกตนขาโดยใหผูปวย
ใชอุปกรณชวยประคองในขณะที่กาวเดิน จากการทดลองพบวาที่ชวงระยะเวลา 1 สัปดาห 2 
สัปดาห 3 สัปดาห 6 สัปดาห และ 12 สัปดาหหลังการผาตัด ขาขางที่บาดเจ็บมีแรงกระทําเฉลี่ยเมื่อ
เทียบกับขาขางที่ไมบาดเจ็บอยูที่ 51% 64% 65% 80% และ87% ตามลําดับ ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงตั้ง
สมมุติฐานใหรอยแตกหักที่อยูในชวงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมีแรงกระทําที่สวนหัวของกระดูกตนขาเทากบั 
51% ของแรงกระทําในชวงปกติ และ 65% สําหรับรอยแตกหักที่อยูในชวงกระดูกเนื้อเยื่อออน
แคลลัส สวนขอจํากัดและเงื่อนไขตางๆที่เกี่ยวของกับระบบนั้นจะทําการจําลองตามรูปแบบของ 
Speirs et al. (2007) ซ่ึงเปนรูปแบบการจําลองขอจํากัดทางกายภาพ (Physiological constraints) ของ
แรงที่กระทําระหวางขอสะโพกกับหัวเขาดังแสดงในภาพที่ 48  
 

 
 

ภาพที่ 48  รูปแบบการจําลองขอจํากัดทางกายภาพของแรงที่กระทําระหวางขอสะโพกกับหวัเขา 
 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Speirs et al. (2007) 
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 3.4 ความสัมพันธระหวางพื้นผิวที่สัมผัสกัน (Contact condition) 
 
 การสรางความสัมพันธระหวางพื้นผิวที่สัมผัสกันของชิ้นสวนตางๆหลังจากทําการ
สรางแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของทุกชิ้นสวนและนําเขามาประกอบรวมกันแลว ส่ิงที่สําคัญ
เปนอยางยิ่งก็คือ การกําหนดความสัมพันธระหวางชิ้นสวนตางๆวามีความสัมพันธระหวางกันและ
กันอยางไรบางเพื่อจะไดเปนขอมูลที่ใชในขั้นตอนการคํานวณ สาเหตุที่ตองทําการกําหนด
ความสัมพันธระหวางพื้นผิวที่สัมผัสกันนั้น เพราะเนื่องจากเมื่อมีภาระแรงตางๆมากระทํากับระบบ
แลวช้ินสวนตางๆภายในระบบจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เชน เกิดการเคลื่อนที่ขึ้น มีการ
เปลี่ยนแปลงรูปราง มีความเคนเกิดขึ้นเปนตน ซ่ึงในโปรแกรม Msc.Marc นั้นสามารถกําหนด
ความสัมพันธของชิ้นสวนตางๆที่สัมผัสกันได 3 ลักษณะ คือ ช้ินสวนแตละชิ้นไมอยูติดกันหรือไม
มีความสัมพันธกันซึ่งกันและกัน (No contact: Nc) ช้ินสวนที่มีความสัมพันธแบบสัมผัสกัน 
(Touching contact: Tc) และชิ้นสวนที่อยูติดรวมเปนชิ้นเดียวกัน (Glue contact: Gc)  
     
 ในแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของระบบการดามกระดูกตนขาแบบสอดลงตาม
ทางและแบบสอดยอนทางสําหรับการแตกหักของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางนั้น จะ
กําหนดใหช้ินสวนตางๆทั้งที่เปนกระดูกเนื้อแนนและกระดูกเนื้อพรุนทั้งหมดมีความสัมพันธกัน
แบบ Gcโดยจะมีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะสวนที่เปนคุณสมบัติของวัสดุตรงบริเวณรอยหักเทานั้น ซ่ึง
คุณสมบัติของวัสดุที่เปลี่ยนแปลงนั้นจะขึ้นอยูกับชวงเวลาในการซอมแซมรักษาและกระบวนการ
สรางเซลลกระดูกใหมตามกรณีศึกษาในแตละกรณี สวนชิ้นสวนตางๆของชุดแกนดามกระดูกที่มี
พื้นผิวสัมผัสกันทั้งแบบสอดลงตามทางและแบบสอดยอนทางขึ้นนั้น จะกําหนดใหมีความสัมพันธ
ระหวางชิ้นสวนที่สัมผัสกันแบบ Tc และระหวางตัวแกนดามกระดูกทั้ง 2 แบบที่อยูภายในโพรง
ของกระดูกตนขาจะกําหนดใหมีความสัมพันธกันแบบ Tc สวนตัวสกรูที่ฝงตัวอยูในกระดูกตนขา
จะมีความสัมพันธกับกระดูกแบบ Gc ทั้งนี้ในการคํานวณดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตของ
โปรแกรม Msc.Marc นั้นจะทําการคํานวณตามความสัมพันธตางๆที่กําหนดไวโดยพิจารณาจาก
ระยะทางการเคลื่อนที่ของแตละโหนดที่เกิดจากมีแรงมากระทําควบคูไปกับการตรวจสอบการชน
กันระหวางพื้นผิวช้ินงานที่สัมผัสกัน โดยงานวิจัยนี้จะเลือกใชวิธีการคํานวณแบบไอเตอเรทีฟฟูล
นิวตันแรพสัน (Iterative full Newton-Raphson)ในการตรวจสอบการลูเขาหาคําตอบในสภาวะ
สมดุลยของระบบ  และในการวิเคราะหจะกําหนดใหมีแรงเสียดทานระหวางพื้นผิวที่สัมผัสกันนอย
มาก (Frictionless) ซ่ึงทําใหการคํานวณทําไดสะดวกขึ้นและใชระยะเวลาในการคํานวณนอยลง 
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 3.5 การทวนสอบแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนต 
 
 ในการทวนสอบแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตกับผลลัพทที่ไดจากการวิเคราะห
กอนที่จะเริ่มทําการทดลองในกรณีศึกษาอื่นๆนั้น จะเริ่มจากการนําแบบจําลองเขามาในโปรแกรม 

Msc.Marc แลวทําการกําหนดขอมูลและเงื่อนไขตางๆที่ใชในการคํานวณใหครบถวน หลังจากนั้น
ทําการคํานวณและวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตโดยนําผลลัพทที่ไดจากการวิเคราะหมา
ทําการเปรียบเทียบกับผลความเครียดสูงสุดในแตละระดับที่แตกตางกันของกระดูกตนขาจาก
งานวิจัยของ Duda et al. (1998) ซ่ึงแสดงรายละเอียดของตําแหนงตางๆที่พิจารณาในภาพที่ 49 และ
ผลการเปรียบเทียบความเครียดสูงสุดแสดงในตารางที่ 6 หลังจากนั้นทําการเปรียบเทียบผลของ
ระยะทางการเคลื่อนที่ในแตละชวงระดับตามตําแหนงในภาพที่ 50 ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบระยะหาง
ที่แตกตางกันระหวางการยืนแบบปกติกับขณะที่ยืนดวยขาเพียงขางเดียวจากงานวิจัยของ Taylor et 
al. (1995) โดยแสดงรายละเอียดของผลการเปรียบเทียบในตารางที่ 7 
 

 
ภาพที่ 49  ตําแหนงทีแ่ตกตางกันของกระดูกตนขาในการเปรียบเทียบคาความเครียดสูงสุด 
 
ท่ีมา: Duda et al. (1998) 
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบความเครียดสูงสุดในแตละระดับที่แตกตางกันของกระดกูตนขา 
 

คาความเครียดหลักสูงสุด (με) 

ลําดับ 
  

ตําแหนง 
  

Duda et al. 
(30% gait cycle) 

งานวิจยันี ้
(25% gait cycle) 

% ความคลาดเคลื่อน 
  

1 Intertrochanteric -1054 -1020 -3.2% 

2 Subtrochanteric -1541 -1473 -4.4% 

3 Proximal diaphyseal -1459 -1340 -8.2% 

4 Distal diaphyseal -1108 -968 -12.6% 

  % ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย -7.1% 

     % ความคลาดเคลื่อนมากสุด -12.6% 
 

 

 
 

ภาพที่ 50  ตําแหนงที่ทําการวัดระยะทางทีเ่ปลี่ยนแปลงจากฟลมเอกซเรยของกระดกูตนขาที่ถายใน 
                 แนวหนา-หลังในขณะทีย่ืนดวยขาขางเดียว 
 
ท่ีมา: Taylor et al. (1995) 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบระยะทางการเคลื่อนที่แตกตางกันในแตละชวงระดับของกระดกู      
     ตนขา 
 

ความแตกตางของระยะทาง 
(ยืนขาขางเดียว-ยืนปกติ) (มม.) 

การทดลองของ Taylor et al. 
ตําแหนงการวัดระยะ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คาเฉลี่ย 
งานวิจัยนี้ 

คาความแตกตาง
เทียบกับคาเฉลี่ย 

(มม.) 

ระยะสวนหัวกระดูกตนขา (1) -1.5 4.0 1.25 1.1 -0.2 
ระยะความยาวตามแนวแกน (2) 0.0 -3.0 -1.5 -0.6 0.9 
ระยะชวงกลางกระดูกตนขา      
     ที่ 25% ของความยาวกระดูกตนขา (3a) 2.0 2.0 2.0 1.3 -0.7 
     ที่ 50% ของความยาวกระดูกตนขา (3b) 2.0 -1.0 0.5 0.9 0.4 
     ที่ 75% ของความยาวกระดูกตนขา (3c) -2.0 -0.5 -1.25 0.5 1.7 

 
 จากผลของการเปรียบเทียบคาความเครียดสูงสุดในแตละระดับที่แตกตางกันของกระดูก
ตนขาจากตารางที่ 6 พบวามีคาความเครียดสูงสุดแตกตางกันโดยเฉลี่ยอยูที่ประมาณ 7.1% ซ่ึงความ
แตกตางนี้อาจเกิดจากจํานวนของแรงกลามเนื้อท่ีแตกตางกันโดยในงานวิจัยของ Duda et al. (1998) 
มีแรงทั้งหมดของกลามเนื้อที่กระทําที่กระดูกตนขา แตในงานวิจัยนี้ใชแรงกระทําจากกลามเนื้อ
แบบอยางงายของ Behrens et al. (2009) ซ่ึงไดตัดเอากลามเนื้อท่ีมีผลกระทบนอยออกไป  สวนผล
ของการเปรียบเทียบคาความแตกตางของระยะทางจากตารางที่ 7 นั้นพบวามีคาความแตกตางเมื่อ
เทียบกับคาเฉลี่ยแลวโดยสวนรวมอยูในพิกัดของความแมนยําในการวัดโดยที่การวัดของ Taylor et 
al. (1995) นั้นมีคาความแมนยําในการวัดอยูที่ ± 1 มม. ยกเวนที่ 75% ของความยาวกระดูกตนขาที่มี
คาเกินขอบเขตบนของความแมนยําในการวัด (ขอบเขตบน = คาเฉลี่ย + คาความแมนยําดานบวก) 
สาเหตุที่ทําใหเฉพาะสวนลางไมไดอยูในขอบเขตของความแมนยํานั้นอาจจะเปนผลมาจากแรง
ตางๆของกลามเนื้อที่กระทํากับกระดูกตนขาที่ใชนั้นเปนแรงของระบบกลามเนื้ออยางงายโดย
กลามเนื้อสวนใหญนั้นจะกระทําอยูทางสวนบนของกระดูกตนขา ในขณะที่สวนปลายของกระดูก
ตนขานั้นถูกจํากัดใหไมสามารถขยับไดดังนั้นผลความแตกตางของระยะทางการเคลื่อนที่จึง
แตกตางกันโดยเฉพาะตรงบริเวณสวนปลายของกระดูกตนขา เนื่องจากในงานวิจัยนี้ระดับตําแหนง
ที่ทําการพิจารณานั้นมีคาต่ํากวา 65% ของความยาวกระดูกตนขาประกอบกับเมื่อนําผลของการ
เปรียบเทียบคาความเครียดสูงสุดในแตละระดับตําแหนงมาทําการพิจารณารวมกันแลวจึงสามารถ
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สรุปไดวาแบบจําลองทางไฟไนตเอลิเมนตของกระดูกตนขานี้สามารถใชในการวิเคราะหใน
กรณีศึกษาอื่นๆตอไปได  
 
 3.6 ตัวแปรและกรณีศกึษา 
 
 ในงานงานวิจัยนี้จะทําการศึกษาตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปรซึ่งสงผลกระทบกับแกนดาม
กระดูกตนขาที่ใชในการรักษาการแตกหักแบบละเอียดของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางที่มี
ความกวางของรอยหักเทากับ 1 ซม.โดยมุงเนนในเรื่องการศึกษาความแข็งแรงของแกนดามยึดตรึง
กระดูกตนขา และความมั่นคงของรอยแตกหัก โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรประกอบไปดวย  
 
 ก. รูปแบบของแกนดามกระดูกตนขาจํานวน 2 แบบคือ แกนดามกระดูกแบบสอดลง
ตามทางของบริษัทสไตรเกอรที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 11 มม. และมีความยาว 360 มม. สวน
แกนดามแบบสอดยอนทางใชของบริษัทซิมเมอรที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 11 มม. และมีความ
ยาว 340 มม.  
 
 ข. ตําแหนงหรือระดับของกระดูกชิ้นสวนที่แตกหักแบบละเอียดบริเวณกระดูกตนขา
ทอนกลางจํานวน 3 ระดับคือ ระดับบน กลาง และลาง  
 
 ค. ชวงเวลาหลังจากใสแกนดามกระดูก 3 ชวงระยะเวลาคือ ชวงเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Ict)  
ชวงกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส (Sc) และชวงที่กระดูกติดกันสนิทดีแลว (Intact femur: Int) โดยจะ
แบงกรณีศึกษาที่จะทําการพิจารณาตัวแปรทั้งหมด 3 ตัวแปรไดเปน 18 กรณีดังแสดงในตารางที่ 8 
 
 เนื่องจากในชวงเร่ิมตนของการรักษาดวยแกนดามกระดูกตนขานั้นแพทยจะให
ผูปวยหลีกเล่ียงการลงน้ําหนักขาขางที่หักโดยตรง โดยจะแนะนําใหผูปวยใชอุปกรณในการชวย
ประคองและพยุงรางกาย ดังนั้นแรงกระทําที่สวนหัวของกระดูกตนขาจะมีขนาดที่ลดลงซึ่งสัดสวน
ของแรงกระทําที่ลดลงนั้นในงานวิจัยนี้ตั้งสมมุติฐานใหรอยแตกหักที่อยูในชวงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันมี
แรงกระทําที่สวนหัวของกระดูกตนขาเทากับ 51% ของแรงกระทําในชวงปกติ และ 65% สําหรับ
รอยแตกหักที่อยูในชวงกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส 
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ตารางที่ 8  สภาวะตางๆที่ใชในการคํานวณดวยระเบยีบวธีิไฟไนตเอลิเมนต 
 

กรณ ี
ศึกษา 

รูปแบบของแกน 
ดามกระดูกตนขา 

ระดับของ
กระดกูที่
แตกหกั 

ชวงเวลา
หลังจากใสแกน
ดามกระดูก 

รอยละของแรง
กระทําที่สวนหัว
กระดกูตนขา (%) 

1 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงบน (Pf) Ict 51 
2 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงบน (Pf) Sc 65 
3 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงบน (Pf) Int 100 
4 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงกลาง (Mf) Ict 51 
5 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงกลาง (Mf) Sc 65 
6 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงกลาง (Mf) Int 100 
7 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงลาง (Df) Ict 51 
8 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงลาง (Df) Sc 65 
9 แบบสอดลงตามทาง (An) ชวงลาง (Df) Int 100 
10 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงบน (Pf) Ict 51 
11 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงบน (Pf) Sc 65 
12 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงบน (Pf) Int 100 
13 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงกลาง (Mf) Ict 51 
14 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงกลาง (Mf) Sc 65 
15 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงกลาง (Mf) Int 100 
16 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงลาง (Df) Ict 51 
17 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงลาง (Df) Sc 65 
18 แบบสอดยอนทาง (Re) ชวงลาง (Df) Int 100 

 
4. การวิเคราะหผล 
 
 การวิเคราะหผลที่ไดจากดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตนั้นจะแบงการวิเคราะหออกเปน 2 
สวนคือ การวิเคราะหการรับภาระแบบสถิตยของแกนดามยึดตรึงกระดูกโดยพิจารณาจากคาความ
เคนวอนมิสสสูงสุดเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบลักษณะของการใชงานแกนดามยึดตรึงกระดูกในแต
ละรูปแบบวามีความเหมาะสมกับรอยแตกหักแตละระดับอยางไร และการวิเคราะหความมั่นคงของ
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รอยแตกหักบนกระดูกตนขาโดยพิจารณาจากคาความเครียดสูงสุดเพื่อศึกษาผลกระทบตอ
กระบวนการซอมแซมและรักษาตัวตามธรรมชาติของกระดูกที่แตกหัก 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 

1.  ความเคนจากการรับภาระแบบสถิตยของแกนดามยึดตรึงกระดูกในแตละชวงเวลา 
 
 ในการวิเคราะหความเสียหายจากการรับภาระแบบสถิตยของแกนดามยึดตรึงกระดูกในแต
ละชวงเวลาหลังจากใสแกนดามกระดูกนั้นจะแบงการพิจารณาออกเปน 2 สวนคือ ช้ินสวนตางๆ
ของแกนดามกระดูกโดยจะพิจารณาคาความเคนวอนมิสสสูงสุด (Maximum Von Mise stress, 

σMises) เนื่องจากเปนทฤษฎีที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหความเสียหายของวัสดุประเภทโลหะที่มี
คุณสมบัติเปนวัสดุเหนียว (Ductile material) และในสวนของกระดูกตนขาซึ่งมีลักษณะการแตกหัก
คลายวัสดุเปราะ (Brittle material) จะพิจารณาคาความเคนหลักสูงสุด (Maximum principle stress, 

σ1) เนื่องจากเปนทฤษฎีที่เหมาะสมสําหรับการวิเคราะหความเสียหายของวัสดุเปราะ ซ่ึง
รายละเอียดของผลลัพทตางๆที่ไดจากการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตในแตละ
กรณีศึกษานั้นมีรายละเอียดดังนี้   
 
 1.1 ระบบแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง 
 
 คาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ช้ินสวนตางๆของแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง
จะแบงการพิจารณาผลลัพทออกเปน 2 สวนดวยกันคือ คาความเคนวอนมิสสสูงสุดบนตัวแกนดาม
กระดูกแสดงรายละเอียดในตารางที่ 9 และภาพที่ 51 สวนของสกรูแตละตัวนั้นแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 10 และภาพที่ 52 ในสวนคาความเคนหลักสูงสุดที่กระดูกตนขาจะแสดงรายละเอียดใน
ตารางที่ 11 และภาพที่ 53 โดยผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตแสดงในภาพที่ 57-
62 และภาพผนวกที่ 1-8 
 
 
 
 
 
 



 

83 

ตารางที่ 9  ความเคนวอนมิสสสูงสุดที่แกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทางในแตละกรณีศึกษา 
 

คาความเคนวอนมิสสสูงสุดในแตละตําแหนง 
ของแกนดาม (MPa) 

 
กรณีศึกษา 

 รูสกรูบน รูสกรูลาง 1 รูสกรูลาง 2 

An-Pf-Ict (1) 398 304 184 

An-Mf-Ict (4) 215 250 239 

An-Df-Ict (7) 163 691 286 

An-Pf-Sc (2) 172 155 128 

An-Mf-Sc (5) 124 172 137 

An-Df-Sc (8) 118 181 140 

An-Int (3, 6, 9) 141 195 108 

 
 

 
 
ภาพที่ 51  กราฟเปรียบเทยีบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดบนแกนดามกระดูกแบบสอดลงตามทาง 
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ตารางที่ 10  ความเคนวอนมสิสสูงสุดที่ตัวสกรูแบบสอดลงตามทางในแตละกรณีศึกษา 
 

กรณีศึกษา คาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ตัวสกรูแตละตัว (MPa) 

  สกรูบน สกรูลาง 1 สกรูลาง 2 

An-Pf-Ict (1) 342 160 97 

An-Mf-Ict (4) 249 136 117 

An-Df-Ict (7) 169 317 121 

An-Pf-Sc (2) 119 73 61 

An-Mf-Sc (5) 87 81 64 

An-Df-Sc (8) 84 85 64 

An-Int (3, 6, 9) 95 80 67 

 
 

 
 
ภาพที่ 52  กราฟเปรียบเทยีบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ตัวสกรูแบบสอดลงตามทาง 
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ตารางที่ 11  ความเคนหลักสูงสุดที่กระดกูตนขาแบบสอดลงตามทางในแตละกรณีศกึษา 
 

กรณีศึกษา 
คาความเคนหลักสูงสุดในแตละตําแหนงของกระดูก

ตนขา (MPa) 

  รูสกรูบน รูสกรูลาง 1 รูสกรูลาง 2 

An-Pf-Ict (1) 22 36 30 

An-Mf-Ict (4) 21 33 24 

An-Df-Ict (7) 18 28 26 

An-Pf-Sc (2) 10 8 8 

An-Mf-Sc (5) 11 9 9 

An-Df-Sc (8) 11 10 9 

An-Int (3, 6, 9) 12 16 21 

 
 

 
 
ภาพที่ 53  กราฟเปรียบเทยีบคาความเคนหลักสูงสุดที่กระดูกตนขาแบบสอดลงตามทาง 
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 1.2 ระบบแกนดามแบบสอดยอนทาง 
  
 คาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ช้ินสวนตางๆของแกนดามกระดูกแบบสอดยอนทางจะ
แบงการพิจารณาเหมือนหัวขอ 1.1.1 ซ่ึงคาความเคนวอนมิสสสูงสุดบนตัวแกนดามกระดูกแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 12 และภาพที่ 54 สวนของสกรูแตละตัวนั้นแสดงรายละเอียดในตารางที่ 13 
และภาพที่ 55 ในสวนความเคนหลักสูงสุดที่กระดูกตนขาจะแสดงรายละเอียดในตารางที่ 14 และ
ภาพที่ 56 โดยผลวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตแสดงในภาพที่ 57-62 และภาพผนวก 
ที่ 1-8 
 
ตารางที่ 12  ความเคนวอนมสิสสูงสุดที่แกนดามกระดูกแบบสอดยอนทางในแตละกรณีศึกษา 
 

คาความเคนวอนมิสสสูงสุดในแตละตําแหนง 
ของแกนดาม (MPa) กรณีศึกษา 

  รูสกรูบน 2 รูสกรูบน 1 รูสกรูลาง 2 รูสกรูลาง 1 

Re-Pf-Ict (10) 579 783 344 196 

Re-Mf-Ict (13) 573 603 318 228 

Re-Df-Ict (16) 231 417 343 185 

Re-Pf-Sc (11) 197 206 123 85 

Re-Mf-Sc (14) 160 226 116 96 

Re-Df-Sc (17) 108 158 149 94 

Re-Int (12, 15, 18) 113 142 188 83 
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ภาพที่ 54  กราฟเปรียบเทยีบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดบนแกนดามกระดูกแบบสอดยอนทาง 
 
ตารางที่ 13  ความเคนวอนมสิสสูงสุดที่ตัวสกรูแบบสอดยอนทางในแตละกรณีศึกษา 
 

คาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ตัวสกรูแตละตัว (MPa) 
กรณีศึกษา 

สกรูบน 2 สกรูบน 1 สกรูลาง 2 สกรูลาง 1 

Re-Pf-Ict (10) 476 579 198 95 

Re-Mf-Ict (13) 231 393 196 150 

Re-Df-Ict (16) 124 320 201 113 

Re-Pf-Sc (11) 162 185 84 48 

Re-Mf-Sc (14) 137 152 84 62 

Re-Df-Sc (17) 107 110 89 60 

Re-Int (12, 15, 18) 117 111 108 62 
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ภาพที่ 55  กราฟเปรียบเทยีบคาความเคนวอนมิสสสูงสุดที่ตัวสกรูแบบสอดยอนทาง 
 
ตารางที่ 14  ความเคนหลักสูงสุดที่กระดกูตนขาแบบสอดยอนทางในแตละกรณีศกึษา 
 

กรณีศึกษา 
คาความเคนหลักสูงสุดในแตละตําแหนงของกระดูกตนขา 

(MPa) 

  รูสกรูบน 2 รูสกรูบน 1 รูสกรูลาง 2 รูสกรูลาง 1 

Re-Pf-Ict (10) 51 50 42 26 

Re-Mf-Ict (13) 8 40 36 25 

Re-Df-Ict (16) 6 32 41 26 

Re-Pf-Sc (11) 18 16 25 23 

Re-Mf-Sc (14) 8 16 25 23 

Re-Df-Sc (17) 9 12 26 23 

Re-Int (12, 15, 18) 8 12 24 17 
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ภาพที่ 56  กราฟเปรียบเทยีบคาความเคนหลักสูงสุดที่กระดูกตนขาแบบสอดยอนทาง 
  
 1.3 การกระจายตัวของความเคนจากการรับภาระแบบสถติย 
 
 ในการวิเคราะหการกระจายตัวของความเคน (Stress distribution) จากการรับภาระ
แบบสถิตยนั้นจะทําการพิจารณาเฉพาะในชวงเนื้อเยื่อเกี่ยวพันซึ่งเปนระยะเริ่มตนของกระบวนการ
ซอมแซมกระดูกที่แตกหักเนื่องจากเปนชวงระยะเวลาที่ตัวแกนดามกระดูกและกระดูกตนขา
รับภาระแบบสถิตยมากที่สุดโดยผลลัพทที่ไดจากการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตใน
แตละกรณีศึกษานั้นดังแสดงในภาพที่ 57-62 สวนผลวิเคราะหในชวงระยะเวลาอื่นๆแสดงในภาพ
ผนวกที่ 1-8 
 
 



 

90 

 
 
ภาพที่ 57  การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงบนในชวงระยะเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอนทาง(ลาง) 
 

 
 
ภาพที่ 58  การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงกลางในชวงระยะเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอนทาง(ลาง) 
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ภาพที่ 59  การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหกัชวงลางในชวงระยะเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอนทาง(ลาง) 

 

 
 
ภาพที่ 60  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีการแตกหักชวงบนในชวง     

ระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง(ลาง) 
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ภาพที่ 61  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีการแตกหักชวงกลางในชวง     
ระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง(ลาง) 

 

 
 
ภาพที่ 62  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีการแตกหักชวงลางในชวงระยะ    
  เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง(ลาง) 
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2. ความมั่นคงของรอยแตกหักบนกระดูกตนขาในแตละชวงเวลา 
 
 ความมั่นคงของรอยแตกหักบนกระดูกตนขาจะใชเปนตัวช้ีวัดผลกระทบตอกระบวนการ
ซอมแซมและรักษาตัวเองตามธรรมชาติของกระดูกที่แตกหักซึ่งในงานวิจัยนี้จะพิจารณาความ
มั่นคงของรอยแตกหักจากคาความเครียดยืดหยุนเสมือนสูงสุด (Maximum  equivalent elastic 
strain) ของชิ้นกระดูกที่แตกหักมีหนวยเปนไมโครเสตน (με) ซ่ึงมีความหมายวาถามีคาความเครียด 
1000 με จะมีระยะที่เปลี่ยนแปลง 0.1% เมื่อเทียบกับระยะความยาวเดิม โดยที่ความมั่นคงของรอย
แตกหักจะมีคาต่ําเมื่อความเครียดยืดหยุนเสมือนมีคาสูง เนื่องจากมีอัตราสวนการเคลื่อนที่ของ
รอยหักเทียบกับตําแหนงปกติคอนขางมาก ดังนั้นการซอมแซมจึงเกิดขึ้นไดชากวา โดยผลลัพทที่ได
จากการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตในแตละกรณีศึกษานั้นแสดงรายละเอียดดังตาราง
ที่ 15-16 และภาพที่ 63-65 สวนผลวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตแสดงในภาพผนวกที่  
9-11 
 
ตารางที่ 15  ความเครียดสูงสุดของกระดกูที่แตกหักแบบสอดลงตามทางในแตละกรณีศึกษา 
 

กรณีศึกษา คาความเครียดสูงสุดของกระดูกที่แตกหกั (με) 

An-Pf-Ict (1) 84128 

An-Mf-Ict (4) 109107 

An-Df-Ict (7) 70741 

An-Pf-Sc (2) 10103 

An-Mf-Sc(5) 7624 

An-Df-Sc (8) 5287 

An-Pf-Int (3) 828 

An-Mf-Int (6) 730 

An-Df-Int (9) 760 
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ตารางที่ 16  ความเครียดสูงสุดของกระดกูที่แตกหักแบบสอดยอนทางในแตละกรณีศึกษา 
 

กรณีศึกษา 

คาความเครียดสูงสุดของกระดูกที่แตกหกั 

(με) 

Re-Pf-Ict (10) 78685 

Re-Mf-Ict (13) 54447 

Re-Df-Ict (16) 72413 

Re-Pf-Sc (11) 9756 

Re-Mf-Sc (14) 7305 

Re-Df-Sc (17) 4890 

Re-Pf-Int (12) 817 

Re-Mf-Int (15) 798 

Re-Df-Int (18) 847 

 
 

 
 
ภาพที่ 63  กราฟเปรียบเทยีบคาความเครียดสูงสุดของกระดูกที่แตกหกัในชวงเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
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ภาพที่ 64  กราฟเปรียบเทยีบคาความเครียดสูงสุดของกระดูกที่แตกหกัในชวงกระดูกเนื้อเยื่อออน

แคลลัส 
 

 
 
ภาพที่ 65  กราฟเปรียบเทยีบคาความเครียดสูงสุดของกระดูกที่แตกหกัในกรณกีระดกูติดกัน 
                 เปนปกต ิ
 

วิจารณ 
 
1. การวิเคราะหความเคนจากการรับภาระแบบสถิตย 
 
 การยึดตรึงดวยแกนดามกระดูกเปนวิธีการใชแกนดามเพื่อยึดตรึงรอยหักโดยสอดแกนดาม
กระดูกผานเขาไปภายในโพรงกระดูกของชิ้นกระดูกสวนที่หักโดยมีวัตถุประสงคในการชวยจัด
แนวกระดูกและทําใหรอยหักเกิดความมั่นคงขึ้น อีกทั้งแกนดามกระดูกจะทําหนาที่ผอนแรง
บางสวนที่ผานกระดูกตรงบริเวณรอยหักโดยเปนตัวชวยรับแรงภาระที่เกิดขึ้นในชวงเริ่มตนของการ
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ซอมแซมรอยหักซึ่งระบบโครงสรางภายหลังการยึดตรึงจะมีความมั่นคงสูง โดยที่ความแข็งแรงของ
แกนดามในการตานทานตอแรงดัดและแรงบิดหมุนนั้นจะขึ้นอยูกับปจจัยหลากหลายอยาง
โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบและคุณลักษณะของตัวแกนดามกระดูก ระดับของการแตกหัก รวมทั้ง 
ระยะเวลาหลังเกิดกระดูกหักเปนตน ทั้งนี้การตานทานตอแรงดัดและแรงบิดหมุนของแกนดามจะ
สงผลกระทบโดยตรงกับการซอมแซมรอยหักโดยแกนดามที่ดีจะทําใหกระดูกเกิดการติดกันดวย
ลักษณะและตําแหนงที่ใกลเคียงกับสภาพเดิมกอนการเกิดกระดูกหัก จากผลวิเคราะหการรับภาระ
แบบสถิตยของแกนดามยึดตรึงกระดูกในแตละกรณีศึกษานั้นพบวา ความเคนสูงสุดจะเกิดบนแกน
ดามกระดูกที่ตําแหนงตางๆของรูสกรูเนื่องจากเปนตําแหนงที่เกิดแรงกระทําขึ้นระหวางแกนดาม
และตัวสกรูที่ถูกยึดติดกับกระดูกชิ้นหักบนและชิ้นหักลาง อีกทั้งตรงบริเวณดังกลาวนั้นเปนสวนที่
มีพื้นที่หนาตัดนอยที่สุดบนแกนดามเนื่องจากตัวแกนดามเองมีลักษณะเปนทอกลวงที่มีเสนผาน
ศูนยกลาง 11 มม. แตตองเจาะรูสําหรับใสสกรูบนขนาดเสนผานศูนยกลาง 6.3 มม. และสกรูลาง
ขนาด 4.5 มม.สําหรับแกนดามแบบสอดตามทาง สวนแกนดามแบบสอดยอนทางตองเจาะรูสําหรับ
ใสสกรูบนขนาด 4.5 มม.และสกรูลางขนาด 5.5 มม.ดังนั้นเมื่อมีแรงกระทําสงผานกระดูกทอนหัก
บนผานมาที่แกนดาม และถายใหกระดูกทอนหักลางในขณะชวงจังหวะที่กําลังกาวเดินนั้นจึงทําให
คาความเคนสูงสุดเกิดขึ้นที่บริเวณนี้ ในการวิเคราะหผลลัพทที่เกิดขึ้นของตัวแปรตางๆในแตละ
กรณีศึกษานั้นสามารถสรุปผลการวิเคราะหในแตละตัวแปรที่ทําการพิจารณาไดดังนี้ 
   
 1.1 ผลของรูปแบบของแกนดาม และระดับของกระดูกชิ้นสวนที่แตกหัก 
 
 จากการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตในการใชแกนดามกระดูกแบบสอด
ตามทางและแบบสอดยอนทางเพื่อดามกระดูกตนขาที่แตกหักบริเวณทอนกลางในแตละระดับของ

สวนหักนั้น พบวากรณีการหักชวงลาง( Df ) จะมีคาความเคนวอนมิสสสูงสุด (σMises) เกิดบนแกน

ดามตรงบริเวณรูสกรูลาง และกรณีการหักชวงบน (Pf ) จะมีคา σMises เกิดบริเวณรูสกรูบนในชวง
เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Ict) หรือระยะเริ่มตนของการซอมแซมรอยหักซึ่งมีสาเหตุมาจากระยะทางระหวาง
รอยหักไปจนถึงสกรูตัวลางมีระยะใกลกันมากที่สุดในกรณีของ Df และในทางกลับกันในกรณีของ 
Pf ระยะทางระหวางรอยหักไปจนถึงสกรูตัวบนมีระยะใกลกันมากกวากรณีอ่ืนๆ ดังนั้นแกนดาม
กระดูกตรงบริเวณรูสกรูจะรับภาระโดยตรงเนื่องจากอยูใกลกับตําแหนงของรอยหักที่ขาดความ
มั่นคง ประกอบกับระยะสัมผัสระหวางแกนดามกับโพรงกระดูกที่จะเปนตัวชวยกระจายภาระแรงที่
เกิดขึ้นในกรณีการหักทั้ง 2 แบบนั้นมีระยะทางลดลงเนื่องจากกระดูกทอนหักบน และกระดูกทอน
หักลางขาดเสถียรภาพความมั่นคง ดังนั้นเมื่อเกิดแรงกระทําขึ้นที่กระดูกตนขาชวงบนโดยที่จํากัด
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การเคลื่อนที่บริเวณสวนปลายของกระดูกตนขาดานลาง จึงเปนสาเหตุทําใหตัวแกนดามกับกระดูก
ทอนหักบนเคลื่อนที่ตามกันไปโดยมีตําแหนงบริเวณรอยหักเปนจุดหมุนซึ่งทําใหตัวแกนดามรับ

แรงภาระโดยตรง ดังนั้นจึงมีคา σMises เกิดขึ้นสูงสุดในตําแหนงที่รูสกรูใกลกับรอยหักโดยพบวา

แกนดามแบบสอดตามทางมีคา σMises เกิดขึ้นบนแกนดามต่ํากวาแกนดามแบบสอดยอนทางในกรณี 

Pf  และในทางกลับกันกรณี Df นั้นแกนดามแบบสอดยอนทางมีคา σMises เกิดขึ้นต่ํากวาแกนดาม
แบบสอดตามทางซึ่งมีสาเหตุจากตําแหนงของรูสกรูที่ใกลกับรอยหักมีระยะทางที่แตกตางกันโดย
ในกรณี Pf  แกนดามแบบสอดยอนทางจะมีตําแหนงของรูสกรูบนใกลกับรอยหักมากกวา และใน
กรณี Df แกนดามแบบสอดตามทางจะมีตําแหนงของรูสกรูลางใกลกับรอยหักมากกวา ประกอบกับ
ในกรณี Pf ระบบแกนดามแบบสอดตามทางซึ่งเปนการสอดแกนดามเขาไปในโพรงกระดูกตนขา
จากทางดานบน ดังนั้นตัวแกนดามจึงทําหนาที่ชวยเสริมความแข็งแรงไดดีในบริเวณชวงบน และ
ในทางกลับกันกรณี Df นั้นแกนดามแบบสอดยอนทางซึ่งเปนการสอดแกนดามเขาไปในโพรง
กระดูกตนขาจากทางปลายดานลางจึงทําหนาที่ชวยเสริมความแข็งแรงไดดีในบริเวณชวงลางของ
กระดูกตนขา  
 
 ในกรณีของการหักชวงกลาง (Mf) นั้นระบบแกนดามแบบสอดตามทาง (An-Mf-Ict) มี

คา σMises ที่เกิดขึ้นบนแกนดามนอยที่สุดเนื่องจากกรณีนี้แกนดามมีระยะสัมผัสกับโพรงกระดูก

มากกวากรณีอ่ืนจึงทําใหมีการกระจายแรงออกไปตามจุดสัมผัสตางๆที่เกิดขึ้นดังนั้น σMises บนแกน
ดามจึงมีคาลดลง สาเหตุที่ Mf มีระยะสัมผัสมากกวากรณีอ่ืนๆเนื่องจากบริเวณโพรงกระดูกตรงชวง
อีสทมัสซึ่งเปนตําแหนงที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กสุดนั้นอยูที่ตําแหนงบริเวณชวงกลางคอน
มาทางดานบนของกระดูกตนขา ดังนั้นเมื่อมีแรงกระทํากับระบบจะทําใหกระดูกทอนหักบนและตวั
แกนดามเกิดการเคลื่อนที่ไปดวยกัน แตเนื่องจากในบริเวณดังกลาวนั้นเปนชวงที่มีระยะแคบสุด
ดังนั้นจึงมีระยะที่เกิดการสัมผัสกันของโพรงกระดูกกับแกนดามมากกวาบริเวณชวงอื่นๆ แตใน

ระบบแกนดามแบบสอดยอนทาง (Re-Mf-Ict) กลับพบวาคา σMises เกิดขึ้นที่รูสกรูดานบนคอนขาง

สูงโดยมีคา σMises เทากับ 603 MPa ที่ตําแหนงรูสกรูบนตัวที่ใกลกับรอยหัก สาเหตุที่เปนเชนนี้
เนื่องจากกรณี Re-Mf-Ict นั้นตําแหนงของรอยหักมีระยะหางจากรูสกรูบนนอยกวากรณี An-Mf-Ict 
โดยมีระยะหางที่ตางกันประมาณ 4 ซม.(แกนดามแบบสอดยอนทางมีระยะหาง 11.05 ซม. และแกน
ดามแบบสอดตามทางมีระยะหาง 15.15 ซม.) จึงทําใหสกรูบนตัวแรกที่ถัดจากรอยหักขึ้นมา
ทางดานบนรับภาระมากขึ้นเนื่องจากอยูใกลกับตําแหนงของรอยหักที่มากกวา  
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 จากผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตนอกจากจะเกิดความเคนหนาแนน
ที่บริเวณรูสกรูบนและรูสกรูลางของแกนดามกระดูกแลว ยังมีการกระจายตัวของความเคน
หนาแนนเกิดขึ้นบริเวณตําแหนงรอยหักในแตละระดับของสวนหักเนื่องจากบริเวณรอยหักจะขาด
เสถียรภาพความมั่นคงของกระดูกดังนั้นแกนดามบริเวณรอยหักจะทําหนาที่รับแรงดัดและแรงบิด

หมุนที่เกิดขึ้นแทน เนื่องจากคา σMises  ที่เกิดขึ้นบนแกนดามบริเวณรอยหักนั้นมีคานอยกวาบริเวณรู
สกรูดังนั้นจึงทําการพิจารณาเฉพาะในตําแหนงรูสกรูซ่ึงเปนจุดที่จะเกิดการวิบัติเนื่องจากความลา
ของวัสดุมากกวา ในงานวิจัยนี้เปนการใชแรงกระทําที่เกิดขึ้นจากกลามเนื้อแบบอยางงายโดยจะมี
กลามเนื้อเฉพาะที่เปนมัดสําคัญๆเทานั้น ดังนั้นคาโมเมนตดัดและบิดหมุนรวมทั้งคาความเครียดที่
เกิดขึ้นบนกระดูกจะมีคามากกวาในความเปนจริง ซ่ึงคาโมเมนตดัดและบิดหมุนรวมทั้งคา
ความเครียดที่เกิดขึ้นบนกระดูกจะมีคาลดลงเมื่อมีแรงกระทําของกลามเนื้อมัดอ่ืนๆมากระทําเพิ่ม
มากขึ้น (Duda et al., 1997, 1998) โดยจะสงผลใหแกนดามกระดูกรับภาระแบบสถิตยลดลง ซ่ึงจะ
ทําใหโอกาสเกิดความวิบัติเนื่องจากการใชงานของแกนดามกระดูกโดยเฉพาะอยางยิ่งความวิบัติ
เนื่องจากความลาของวัสดุลดลงตามดวยเชนกัน  
 
 1.2 ผลของชวงเวลาหลังจากใสแกนดามกระดูก 
 

 คาความเคนบนแกนดามจะลดลงเมื่อระยะเวลาหลังเกิดกระดูกหักเพิ่มมากขึ้นซ่ึงมี
สาเหตุมาจากเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของกระดูกตรงรอยหักโดยเริ่มมีเนื้อเยื่อออน
แคลลัสที่เกิดเพิ่มมากขึ้นและมีความแข็งที่เพิ่มขึ้นตามลําดับนั่นเอง ดังนั้นกระดูกตนขาจึงสามารถ
รวมรับแรงภาระที่เกิดขึ้นไดบางสวนซึ่งสงผลทําใหตัวแกนดามกระดูกรับภาระลดลงจึงเปนสาเหตุ
ใหคาความเคนบนแกนดามลดลงตาม และเมื่อระยะเวลาผานไปจนกระทั่งกระดูกติดกันสนิทดีแลว 
คาความเคนที่เกิดขึ้นก็จะมีคาคงตัวอยูในชวงคาความเคนที่ต่ํากวา 200 MPa ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
รับแรงกระทํารวมกัน (Load sharing) ระหวางกระดูกตนขากับตัวแกนดามกระดูก 
 

 เนื่องจากในงานวิจัยนี้เปนรอยหักที่มีลักษณะไมมั่นคง (Unstable fracture) ดังนั้นตัว
แกนดามจะทําหนาที่รับแรงที่เกิดขึ้นทั้งหมดแทนกระดูกในชวงเริ่มตนของการซอมแซมกระดูกที่
แตกหักซึ่งจากผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตพบวาในชวงระยะ Ict ซ่ึงเปนชวง

เร่ิมตนของการซอมแซมรักษากระดูกที่แตกหักนั้นมีคา σMises เกิดบนแกนดามกระดูกคอนขางสงูใน

กรณีศึกษา An-Df-Ict  Re-Pf-Ict และRe-Mf-Ict โดยมีคา σMises  เกิดขึ้นบนแกนดามสูงถึง 691 MPa 
783 MPa และ603 MPa ตามลําดับ แตยังมีคาไมเกินความเคนจุดคราก (Yield strength) ของวัสดุส
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แตนเลสชนิด 316L SS 35% CW ที่ใชในการผลิตวัสดุฝงในทางการแพทยซ่ึงมีคาความเคนจุดคราก
ที่ 793-945 MPa (Carpenter, 2005) แตเพื่อหลีกเล่ียงความวิบัติเนื่องจากความลาของวัสดุจากการใช
งานจริงของแกนดามกระดูก ดังนั้นในชวง Ict จนถึงระยะเวลาที่รอยหักเริ่มมีคุณสมบัติของเนื้อเยื่อ
กระดูกแคลลัสที่มีความแข็งเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ หรือระยะเวลาหลังเกิดกระดูกหักประมาณ 1-4 
สัปดาห จึงควรแนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการใหกระดูกตนขารับแรงภาระโดยตรงชั่วคราวโดยให
ผูปวยใชอุปกรณในการชวยพยุง ประคองและค้ํายันรางกาย เชน ไมค้ํายัน (Crutch) และวอลคเกอร 
(Walker) เปนตน หรือใชวิธีการเขาเฝอกชั่วคราวระหวางชวงเวลาดังกลาว (Bucholz, 1987) เพื่อลด
ภาระแรงกระทําที่เกิดขึ้นที่ตัวแกนดามกระดูกซึ่งในชวงเวลานี้แกนดามจะทําหนาที่ชวยรับแรง
ภาระรวมทําใหมีแรงทอดผานรอยหักเปนระยะๆซึ่งจะชวยทําใหการซอมแซมรอยหักเกิดขึ้นไดเอง
ตามธรรมชาติ ทั้งนี้ในการที่จะใหผูปวยสามารถใชขาขางที่หักรับแรงภาระไดโดยตรงโดยไมใช
อุปกรณชวยนั้นจะตองทําการเอกซเรยกระดูกชวงบริเวณรอยหักวากระดูกนั้นซอมแซมรักษาติดกัน
อยูในเกณฑที่ดีหรือไม ซ่ึงโดยปกติทั่วไปแพทยจะใหผูปวยลงน้ําหนักขาขางที่หักไดหลังจากผาน
ชวงระยะเวลาประมาณ 3 เดือนเปนตนไป 
 
2. การวิเคราะหความมั่นคงของรอยแตกหักบนกระดูกตนขาในแตละชวงเวลา 
  
 จากผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตพบวา ในชวงเริ่มตนของการซอมแซม
กระดูกที่แตกหักหรือชวง Ict นั้นจะมีคาความเครียดสูงสุดของกระดูกที่แตกหักสูงที่สุด เนื่องมาจาก
บริเวณรอยหักขาดเสถียรภาพความมั่นคงอยางมากโดยจะมีระยะเคลื่อนตัวตามแนวแรง
คอนขางมากแตพบวาคาความเครียดจะลดลงเมื่อระยะเวลาหลังเกิดกระดูกหักเพิ่มมากขึ้นจนกระทั่ง
เมื่อกระดูกติดกันสนิทเปนปกติดีแลวก็จะมีคาความเครียดที่คงตัว ทั้งนี้สาเหตุของคาความเครียดที่
ลดลงมาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพของกระดูกตรงบริเวณรอยหักโดยมีเนื้อเยื่อ
ออนแคลลัสที่เกิดเพิ่มมากขึ้นและมีความแข็งเพิ่มขึ้นตามลําดับนั่นเอง โดยคาความเครียดที่
เหมาะสมในการซอมแซมกระดูกสวนที่แตกหักในชวงเริ่มตนนั้นจะมีคาความเครียดที่อยูในชวง
ประมาณ 25,000-30,000 με (Goodship and Kenwright.1985, Frost.1997) ซ่ึงคาความเครียด
ดังกลาวเปนคาความเครียดที่เหมาะสมในการสรางและซอมแซมเนื้อกระดูกตามธรรมชาติดังภาพที่ 
66 แตจากผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตพบวาบริเวณรอยหักในชวงเร่ิมตนนั้นมี
คาความเครียดสูงเกินคาที่เหมาะสมโดยแกนดามแบบสอดตามทางมีคาอยูในชวงประมาณ 70,700-
109,200 με  และแกนดามแบบสอดยอนทางมีคาอยูในชวงประมาณ 54,400-78,700 με ดังนั้นใน
ระยะชวงเริ่มตนจึงควรหลีกเลี่ยงการใหกระดูกตนขารับแรงภาระโดยตรงชั่วคราวเพื่อให
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ความเครียดเกิดขึ้นต่ําลงโดยการใหผูปวยใชอุปกรณในการชวยพยุงตัวช่ัวคราวและหลังจากถึง
ระยะเวลาที่รอยหักเริ่มมีคุณสมบัติเปนเนื้อกระดูกแคลลัสที่มีความแข็งเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆตามลําดับ
จนกระทั่งกระดูกติดกันอยูในเกณฑที่เหมาะสมดีแลวจึงสามารถใหผูปวยลงน้ําหนักขาขางที่ยึดตรึง
กระดูกไดโดยตรงโดยไมตองใชอุปกรณชวยประคอง ซ่ึงเกณฑในการพิจารณาความเหมาะสมของ
การติดกันของกระดูกนั้นแพทยจะทําการพิจารณาจากการตรวจสอบรอยหักดวยวิธีการถายภาพ
เอกซเรยกระดูกตรงชวงบริเวณรอยหัก   
 

 
 
ภาพที่ 66  กราฟแสดงลักษณะของการสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อกระดูกในแตละชวงคา

ความเครียด 
 
ท่ีมา: Frost (1997) 
 
 จากผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตพบวา ในการใชแกนดามแบบสอด
ยอนทางนั้นมีคาความเครียดที่ต่ํากวาการใชแกนดามแบบสอดตามทางโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง
เร่ิมตนของการซอมแซมรอยหัก ทั้งนี้มีสาเหตุมาจากแกนดามแบบสอดยอนทางที่ใชในงานวิจัยนี้มี
ความหนาของตัวแกนดามมากกวาแกนดามแบบสอดตามทางโดยที่แกนดามแบบสอดยอนทางมี
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ความหนา 3 มม. สวนแกนดามแบบสอดตามทางนั้นมีความหนา 1.5 มม. ดังนั้นจึงทําใหแกนดาม
กระดูกแบบสอดยอนทางมีความแข็งตึง (Stiffness) ที่สูงกวาแกนดามแบบสอดตามทางเปนผลใหมี
คาความเครียดเกิดขึ้นที่บริเวณรอยหักมีคานอยกวา ดังนั้นแกนดามแบบสอดยอนทางจึงสามารถ
รักษาสภาพความมั่นคงของรอยหักไดดีกวาในระยะเริ่มตนของการซอมแซม  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

1.  ความแข็งแรงของแกนดามกระดูกสําหรับการแตกหักแบบละเอียดของกระดูกตนขาชวงบริเวณ
ทอนกลาง 
 
 จากผลการวิจัยพบวาในการใชแกนดามกระดูกแบบสอดตามทาง และแบบสอดยอนทาง
เพื่อดามกระดูกตนขาที่แตกหักแบบละเอียดของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอนกลางในแตละระดับ
ของสวนแตกหักนั้น กรณีการแตกหักของกระดูกตนขาบริเวณชวงบน แกนดามกระดูกแบบสอด
ตามทางจะมีความเหมาะสมในการใชรักษากระดูกที่แตกหักดีกวาแกนดามแบบสอดยอนทาง 
เนื่องจากมีคาความเคนที่เกิดบนแกนดามนอยกวา และในทางกลับกันกรณีการแตกหักของกระดูก
ตนขาบริเวณชวงลาง แกนดามแบบสอดยอนทางจะมีความเหมาะสมในการใชรักษาดีกวาแกนดาม
แบบสอดตามทาง สวนในกรณีที่เกิดการแตกหักบริเวณชวงกลางนั้นพบวาแกนดามแบบสอดตาม
ทางจะมีความเหมาะสมมากกวาแกนดามแบบสอดยอนทางเนื่องจากมีคาความเคนที่เกิดบนแกน
ดามนอยกวาเชนกัน ทั้งนี้ในการพิจารณาวิธีการรักษานั้นยังตองขึ้นอยูกับปจจัยทางกายภาพอื่นๆ
ของผูปวยรวมดวย เชนในกรณีที่ผูปวยมีอาการแตกหักที่บริเวณสวนคอของกระดูกตนขารวมกับ
การหักบริเวณทอนกลาง (Ipsilateral fractures of the femoral neck and shaft) จะไมสามารถใชแกน
ดามกระดูกแบบสอดลงตามทางได หรือในกรณีที่ผูปวยใสขอเขาเทียมอยูแลวนั้นก็ไมสามารถที่จะ
ใชแกนดามแบบสอดยอนทางไดเปนตน 
  
2. ความมั่นคงบริเวณรอยหักจากการใชแกนดามกระดูกสําหรับการแตกหักแบบละเอียดของกระดูก
ตนขาชวงบริเวณทอนกลาง 
 
 จากผลการวิจัยพบวา ความมั่นคงของรอยหักโดยทําการพิจารณาจากคาความเครียดที่
เกิดขึ้นบริเวณรอยหักของการใชแกนดามแบบสอดยอนทางนั้น มีคาความมั่นคงของรอยหัก
มากกวาแกนดามแบบสอดตามทางโดยเฉพาะในชวงระยะเริ่มตนของการซอมแซมรอยหักแตเมื่อ
ระยะเวลาผานไปกลับพบวาคาความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญมากนัก 
เนื่องจากเกิดการรับภาระรวมกันระหวางแกนดามกระดูกกับกระดูกตนขาขึ้นดังนั้นในการเลือก
รูปแบบของแกนดามกระดูกในการรักษาการแตกหักแบบละเอียดของกระดูกตนขาชวงบริเวณทอน
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กลางนั้นจึงสามารถทําการพิจารณาเฉพาะคาความแข็งแรงของแกนดามยึดตรึงกระดูกตนขาเปน
ประเด็นหลักได  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 ในงานวิจัยตอไปนั้นควรทําการทดลองทางชีวกลศาสตรจริงโดยทําการออกแบบการ
ทดลองทางกลศาสตรดวยเงื่อนไขตางๆที่มีสภาพใกลเคียงกันเพื่อนําผลการทดลองมาทําการ
เปรียบเทียบกับผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนตซ่ึงจะไดผลลัพทที่เที่ยงตรงมาก
ยิ่งขึ้น และในการทําแบบจําลองของกระดูกตนขาบริเวณรอยหักนั้นควรสรางแบบจําลองใหมี
ลักษณะโครงสรางทางกายภาพใหใกลเคียงกับการสรางกระดูกแคลลัสจริงๆตามธรรมชาติ ซ่ึง
ลักษณะของกระดูกแคลลัสจริงตามธรรมชาตินั้นจะมีลักษณะที่เปนสวนโคงของวงกลมโดยจะปก
คลุมโดยรอบบริเวณรอยหัก 
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ผลการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต 

 

 
 
 

ภาพผนวกที่ 1 การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหักชวงบนในชวงระยะกระดูก   
  เนื้อเยื่อออนแคลลัส: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอน   
  ทาง(ลาง) 
 

 
 

ภาพผนวกที่ 2  การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหักชวงกลางในชวงระยะ      
            กระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดาม 
            แบบสอดยอนทาง(ลาง) 
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ภาพผนวกที่ 3  การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีการแตกหักชวงลางในชวงระยะกระดูก   
   เนื้อเยื่อออนแคลลัส: แกนดามแบบสอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอน   
    ทาง(ลาง) 
 

 
 
ภาพผนวกที่ 4  การกระจายตัวของความเคนวอนมิสสกรณีกระดูกติดกันเปนปกติ: แกนดามแบบ 
               สอดตามทาง(บน) และแกนดามแบบสอดยอนทาง(ลาง) 
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ภาพผนวกที่ 5  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีการแตกหักชวงบนในชวง 
   ระยะกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง  
   ลาง)  
 

 
 
ภาพผนวกที่ 6  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีการแตกหักชวงกลางในชวง 
  ระยะกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง  
   (ลาง) 
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ภาพผนวกที่ 7  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีการแตกหักชวงลางในชวง 
   ระยะกระดูกเนื้อเยื่อออนแคลลัส: แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง 
   (ลาง) 
 

 
 
ภาพผนวกที่ 8  การกระจายตัวของความเคนหลักบนกระดูกตนขากรณีกระดูกติดกันเปนปกติ:  
           แบบสอดตามทาง(บน) และแบบสอดยอนทาง(ลาง) 
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ภาพผนวกที่ 9  การกระจายตวัของคาความเครียดสูงสุดของกระดูกทีแ่ตกหักในชวงเนือ้เยื่อ 
            เกี่ยวพนั 

 
 

 
 

ภาพผนวกที่ 10  การกระจายตัวของคาความเครียดสูงสุดของกระดูกทีแ่ตกหักในกรณใีนชวงระยะ 
กระดกูเนื้อเยื่อออนแคลลัส 
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ภาพผนวกที ่11  การกระจายตัวของคาความเครียดสูงสุดของกระดูกทีแ่ตกหักในกรณชีวงกระดูก

ติดกันเปนปกติ 
 
การหาจํานวนเอลิเมนตยอยท่ีเหมาะสมในการวิเคราะหดวยระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต 
 
 การแบงเอลิเมนตยอยในแบบจําลองของชิ้นงานแตละชิ้นเพื่อใหไดจํานวนเอลิเมนตยอยที่
เหมาะสมนั้น ตองมีการตรวจสอบผลลัพทที่ไดจากการคํานวณวาผลที่ไดมีการลูเขาหาคําตอบ
หรือไม ซ่ึงวิธีการในการหาจํานวนเอลิเมนตยอยที่เหมาะสมนั้นจะใชวิธีการเปรียบเทียบจํานวนเอลิ
เมนตยอยทั้งหมดในแตละแบบจําลองกับผลของการคํานวณที่ไดจากระเบียบวิธีไฟไนตเอลิเมนต 
ซ่ึงในงานวิจัยนี้เลือกเอาแบบจําลองที่เปนเอลิเมนตยอยของระบบแกนดามแบบสอดลงตามทางมา
ทําการตรวจสอบดังแสดงรายละเอียดในตารางผนวกที่ 1  และภาพผนวกที่ 8 โดยจํานวนเอลิเมนต
ยอยที่เหมาะสมนั้นมีจํานวนโหนดทั้งหมด 79,079 โหนด และเอลิเมนตทั้งหมด 326,887 เอลิเมนต
สวนระบบแกนดามแบบสอดยอนทางนั้นเนื่องจากตัวแกนดามและกระดูกตนขามีขนาดที่ใกลเคียง
กัน ประกอบกับเงื่อนไขตางๆที่ใชในการวิเคราะหเหมือนกันดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงตั้งสมมุติฐานวา
ถาแบงขนาดของเอลิเมนตยอยที่ใหมีขนาดเทากันโดยจํานวนเอลิเมนตยอยทั้งหมดมีจํานวน
ใกลเคียงกันแลวการลูเขาหาคําตอบก็จะมีผลลัพทที่คลายคลึงกัน 
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ตารางผนวกที่ 1  ความสัมพันธระหวางจํานวนเอลิเมนตยอยกับคาความเคนวอนมิสสสูงสุดบน 
    แกนดามแบบสอดตามทางในกรณีศกึษาการแตกหกัของกระดกูชวงลางในชวง
  ระยะเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน   
 

ลําดับ จํานวนโหนด จํานวนเอลิเมนต 
คาความเคนวอนมิสส

สูงสุด (Mpa) 
1 50062 190063 582.1 
2 55992 220501 537.6 
3 59224 236116 440.1 
4 79079 326887 690.6 
5 88998 375456 674.6 
6 106506 459298 665.0 

 
 

 
 
 

ภาพผนวกที ่12  กราฟเปรียบเทียบความสมัพันธระหวางจํานวนเอลิเมนตยอยกับคาความ 
 เคนวอนมิสสสูงสุดบนแกนดามแบบสอดตามทางในกรณีศึกษาการแตกหัก 
 ของกระดูกชวงลางในชวงระยะเนื้อเยื่อเกีย่วพนั  
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