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แบบจำาลองไฟไนต์เอลิเมนต์ของสกรู–แผ่นยึดและเส้นไหมเพื่อยึดตรึงกระดูกหัก
บริเวณปุ่มใหญ่ของกระดูกต้นแขน

Finite Element Model of Screw–Locking Plate with Suture 
Augmentation for Greater Tuberosity Fracture of the Humerus Bone

บทความวิจัย (Research Article)

บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ : แม้แผ่นยึด PHILOS จะเป็นที่นิยมสำาหรับการรักษากระดูกหักส่วนปุ่มใหญ่

ของกระดูกต้นแขน แต่แผ่นยึดชนิดนี้ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อรักษากระดูกชนิดนี้โดยเฉพาะ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ชีวกลศาสตร์ของแผ่นยึด PHILOS ภายใต้แรงกระทำาตามธรรมชาติสูงสุดจากเอ็น 

Supraspinatus และ Infraspinatus เพือ่พสิจูน์วา่ แผน่ยดึPHILOS สามารถทำาใหเ้กดิการสมานแบบ Primary 

bone healing ในการรักษากระดูกหักส่วนปุ่มใหญ่ของกระดูกต้นแขนได้

วิธีดำาเนินการวิจัย : ใช้วิธีการจำาลองแบบไฟไนต์เอลิเมนต์ในการวิเคราะห์ โดยกำาหนดแรงกระทำาจากเอ็น 

Supraspinatus และ Infraspinatus ที่ 200 N และ 100 N ตามลำาดับ วิเคราะห์ความเค้นวอนมิสสูงสุดใน

ระบบ แรงดึงบนเส้นไหม ระยะห่างและความเครียดสูงสุดระหว่างชิ้นกระดูกที่แตกหัก

ผลการวจิยั : ความเคน้วอนมสิสงูสดุในระบบมคีา่ 675.2 MPa ซึง่ต่ำากวา่แรงทนทานของแผน่ยดึ โดยความเคน้

วอนมิสสูงสุดตรงกับหัวสกรูตำาแหน่งต่ำาที่สุด แรงดึงบนเส้นไหมมีค่า 46.88 N ซึ่งต่ำากว่าค่าแรงสูงสุดที่แผ่น

ยึดและเส้นไหมทนทานได้ ระยะห่างและความเครียดสูงสุดระหว่างชิ้นกระดูกที่แตกหักมีค่า 0.54 มิลลิเมตร

และ 0.004478 ตามลำาดับ โดยมีค่าระยะห่างและความเครียดสูงสุดน้อยกว่า 1 มิลลิเมตรและ 0.02 ตาม

ลำาดับ ซึ่งเป็นค่าที่เหมาะสมในการสมานของกระดูก

สรุป :  ผลงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าแผ่นยึด PHILOS และการเย็บด้วยเส้นไหมสามารถทนทานต่อแรงกระทำา

ตามธรรมชาติสูงสุดจากเอ็น Supraspinatus และ Infraspinatus โดยยังไม่เสียสภาพของวัสดุ และมีค่า
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ความเครียดและระยะห่างระหว่างชิ้นกระดูกมีค่า 0.54 มิลลิเมตร และ 0.004478 ตามลำาดับ ถือว่าเหมาะ

สมในการส่งเสริมให้เกิดการสมานของกระดูก 

การนำาไปใช้ประโยชน์ในเชิงปฏิบัติ : ข้อมูลจากการศึกษานี้มีประโยชน์ในการปรับปรุงการออกแบบแผ่นยึด

ชนิดใหม่สำาหรับรักษากระดูกหักบริเวณปุ่มใหญ่ของกระดูกต้นแขน ซึ่งอาจส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น

คำาสำาคัญ : ชุดแผ่นยึด PHILOS, ชีวกลศาสตร์, ระเบียบไฟไนต์เอลิเมนต์

Abstract 
Background and Objectives: While PHILOS plate is popular for treating greater tuberosity 

fractures of the proximal humerus, it is not specifically designed for such a purpose. The 

present study therefore aimed to analyze the biomechanics of PHILOS plate under maximum 

physiological loadings from the Supraspinatus and Infraspinatus tendons to determine if the 

plate can indeed promote primary bone healing in greater tuberosity fractures.

Methodology: Finite element analysis was employed, applying forces of 200 N and 100 N 

from the Supraspinatus and Infraspinatus tendons, respectively. The maximum von Mises 

stress in the system, force on the suture, and maximum displacement and strain between 

fracture fragments were analyzed.

Results: The maximum von Mises stress in the system was 675.2 MPa, which was lower than 

the plate's yield strength, with the highest stress at the lowest screw head position. The 

force on the suture was 46.88 N, lower than the maximum allowable values for the plate 

and suture. The maximum displacement and strain between fracture fragments were 0.54 

mm and 0.004478, respectively; both values were lower than the displacement of 1 mm 

and strain of 0.02 thresholds suitable for bone healing.

Conclusions: This research demonstrates that PHILOS plate and suture construct can with-

stand maximum physiological loadings from the Supraspinatus and Infraspinatus tendons 

without material failure. The strain and displacement values between bone fragments (0.54 

mm and 0.004478, respectively) are conducive to promoting bone healing.

Practical Application: The findings from this study are valuable for improving the design of 

new plate types aimed specifically for treating greater tuberosity fractures of the proximal 
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humerus, potentially leading to better clinical outcomes.

Keywords: PHILOS Locking Plate System, Biomechanics, Finite Element Method

Introduction
     ภาวะกระดูกหักของกระดูกบริเวณปุ่มใหญ่ของกระดูกต้นแขน (Greater tuberosity) เป็นกระดูกหัก

ชนิดหนึ่งที่สามารถพบได้ประมาณ 14-20% ของกระดูกหักบริเวณต้นแขน (Proximal humeral fracture) 

[1, 2] พบได้ทั้งในผู้ป่วยวัยรุ่นถึงวัยกลางคนจากอุบัติเหตุรุนแรง และในผู้ป่วยสูงวัยซึ่งมักเกิดจากอุบัติเหตุที่

ไม่รุนแรง [3] เช่น การล้ม เป็นต้น  และมักพบร่วมกับการเกิดการหลุดของข้อไหล่ โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ

30% ของผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่หลุด [2, 4] ซ่ึงภาวะกระดูกหักประเภทนี้ส่งผลต่อความสามารถของการ

ใช้งานของข้อไหล่ รบกวนต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวันและการทำางาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยในกลุ่มที่

ต้องใช้งานข้อไหล่ในลักษณะที่ต้องยกแขนเหนือศีรษะ [1, 5] เช่น นักกีฬาต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นนักแบดมินตัน 

นักเทนนิส นักบาสเก็ตบอล นักเบสบอล เป็นต้น หรือในกลุ่มสายงานอาชีพเช่น ช่างไฟ ช่างก่อสร้าง 

     ลักษณะการหักของกระดูก Greater tuberosity สามารถแบ่งได้เป็น 3 ชนิด คือ Avulsion, Depres-

sion และ Split จากการศกึษาพบวา่มอีบุตักิารณใ์นการเกดิชนดิ Spilt มากทีสุ่ด และมากถึง 41% ของจำานวน

ทั้งหมด [1]  แนวทางการรักษาการหักของกระดูก Greater tuberosity มีทั้งการรักษาโดยการผ่าตัดและไม่

ผ่าตัด การรักษาโดยการไม่ผ่าตัดมักจะทำาในกรณีที่กระดูก Greater tuberosity ที่หักนั้นไม่มีการเคลื่อนที่

หรือเคลื่อนที่เพียงเล็กน้อย [6, 7] โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาระหว่างการผ่าตัดและ

ไม่ผ่าตัดในกระดูก Greater tuberosity ที่หัก พบว่าผลของการรักษาโดยการไม่ผ่าตัดจะได้ผลของการรักษา

ทีด่คีอืสามารถกลับไปใช้งานไดใ้กลเ้คยีงปกตใินกรณทีีก่ระดกู Greater tuberosity ท่ีหกันัน้มกีารเคลือ่นนอ้ย

กว่า 5 มิลลิเมตร เทียบกับในกลุ่มของคนทั่วไป และมีการเคลื่อนน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร เทียบกับในกลุ่มของ

ผู้ป่วยในกลุ่มที่ต้องใช้งานข้อไหล่ในลักษณะที่ต้องยกแขนเหนือศีรษะ (Overhead activity) จึงเป็นที่มาของ

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด [2, 5, 8-9]

     เป้าหมายของการรักษา คือการยึดตึงกระดูกเพื่อให้เกิดสภาวะที่เหมาะสมในการสมานของกระดูก มี

ค่าการเคลื่อนบริเวณรอยต่อ(Fracture gap) น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร [10] รวมทั้งมีค่าความเครียดระหว่างรอย

ต่อ (Interfracmentory strain) สูงสุดที่เนื้อเยื่อกระดูกสามารถสมานได้ คือ น้อยกว่า 0.02 [9-11] ในกระดูก

ส่วนนี้จำาเป็นต้องให้เกิดการสมานแบบ Primary bone healing จึงเป็นสิ่งจำาเป็นที่วิธีที่ใช้ในการรักษา จะ

ต้องมีความมั่นคงและแข็งแรงเพียงพอ ต่อแรงดึงจากเอ็นหมุนหัวไหล่ ซึ่งเป็นแรงกระทำาตามธรรมชาติ และ

มีการเคลื่อนไหวของชิ้นกระดูกอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม

     การผ่าตัดรักษากระดูก Greater tuberosity หัก มีหลากหลายวิธี [2-3, 5-6, 8-9, 12-24] เช่น การยึด

ตรึงกระดูกด้วยสกรู (Screw fixation)  การยึดตรึงด้วยเส้นไหม (Tension band technique) โดยการเย็บ
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ร้อยเส้นไหมผ่านเส้นเอ็น Supraspinatus และกระดูกต้นแขน (Proximal humerus)  การยึดตรึงด้วยเส้น

ไหมและหมดุ (Suture anchor) ดว้ยเทคนคิตา่ง ๆ  เชน่ Single-row technique, Double-row technique, 

Double-row trans osseous equivalent technique การยึดตรึงด้วยเหล็กแผ่น (Plate fixation) เป็นต้น 

แต่ในปัจจุบันก็ยังไม่มีวิธีใดที่เป็นมาตรฐานของการรักษา (Gold standard) กระดูกหักประเภทนี้

       การยึดตรึงกระดูกด้วยแผ่นโลหะ เป็นการรักษาที่นิยมมากกว่าวิธีการรักษาอื่น ๆ [5] โดยเฉพาะการ

ใช้แผ่นโลหะ ในกลุ่มแผ่นยึด (Locking plate) เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการยึดตรึงกระดูกด้วยแผ่นยึดนั้น

ให้ความแข็งแรงมากกว่าวิธีอื่น ๆ  [20] แผ่นยึดที่นำามาใช้นั้นก็มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับแนวคิด ความชอบ 

และประสบการณ์ของแพทย์ผู้ผ่าตัด ยกตัวอย่างที่นำามาใช้กันบ่อยๆ คือ แผ่นยึด PHILOS (PHILOS locking 

plate) ซึ่งให้ผลของการผ่าตัดที่ดี 

    การรักษาการหักของกระดูก Greater tuberosity ด้วยแผ่นยึด PHILOS ในทางปฏิบัติมักจะไม่ใช้

สกรูในการยึดชิ้นกระดูก Greater tuberosity ที่หักเข้ากับแผ่นยึดโดยตรง เนื่องจากชิ้นกระดูกที่หักนั้นมัก

จะมีขนาดค่อนข้างเล็กซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดการหักเพิ่มเติมของชิ้นกระดูก Greater tuberosity [25] 

เทคนคิทีน่ยิมใชก้ค็อืการใชเ้สน้ไหมท่ีมคีวามแข็งแรงสงู เยบ็บรเิวณเสน้เอน็ Supraspinatus และ Infraspinatus 

ซึ่งเป็นเส้นเอ็นที่ยึดเกาะกับบริเวณ Greater tuberosity ไปผูกยึดตรึงกับบริเวณแผ่นยึด เพื่อยึดชิ้นของ

กระดูก Greater tuberosity ที่หักให้อยู่ในที่ๆ เหมาะสมและไม่ให้เคลื่อนที่ออกไปเวลาที่มีการขยับข้อไหล่ 

      ปัจจุบันการรักษากระดูก Greater tuberosity ที่หักนิยมใช้แผ่นยึด PHILOS มีความแข็งแรงมากที่สุด 

ได้ผลการรักษาหลังผ่าตัดที่ดี [5, 20] แต่ยังพบปัญหาในเรื่องของตำาแหน่งแผ่นยึด หลังผ่าตัดที่ไม่เข้ากับสรีระ

กระดูกต้นแขน ก่อให้เกิดปัญหา ข้อหัวไหล่ภายในขัด (Impingement) [23]  เนื่องจากแผ่นยึด PHILOS ไม่

ได้ออกแบบเพื่อใช้กับการผ่าตัดกระดูก Greater tuberosity ที่หักโดยเฉพาะ อีกทั้งยังมีราคาสูง ทางทีมผู้

วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างแบบจำาลองคณิตศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์ค่าความเค้นวอนมิส (Von mises stress) ค่า

ความเครียด (Strain) ค่าความปลอดภัย (Safety factor) ในส่วนต่าง ๆ ของชุดแผ่นยึด PHILOS นี้เพื่อให้

เข้าใจพฤติกรรมชีวกลศาสตร์ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะบริเวณแผ่นยึด สกรู และเส้นไหม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การพัฒนาและปรับปรุงแผ่นยึด สำาหรับยึดตรึงกระดูก Greater tuberosity โดยเฉพาะต่อไป   

Objective
    สร้างแบบจำาลองคณิตศาสตร์เพื่อศึกษาชีวกลศาสตร์ ของกระดูกที่หักบริเวณ Greater tuberosity 

และเอน็หมนุหวัไหลบ่ริเวณกระดกูทีหั่ก รวมทัง้ศกึษาคุณสมบัตเิชิงกลของแผน่ยึด PHILOS สกรู และเสน้ไหม 

ที่นำามาใช้ในการยึดตรึงกระดูกที่หักบริเวณ Greater tuberosity ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์
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Materials and Methods
การสร้างแบบจำาลองสามมิติ (3D CAD model) 

     ในการสร้างแบบจำาลองสามมิติของกระดูกหัวไหล่ (Humerus) เพื่อให้มีขนาด สัดส่วน โครงสร้างและ

ลักษณะทางกายภาพภายนอกใกล้เคียงกับความเป็นจริง จะนำาข้อมูลจากคนไข้จริงมาสร้างเป็นแบบจำาลอง

สามมิติโดยการนำาไฟล์ CT scan และ MRI ของหัวไหล่ด้านขวาของผู้ชายสุขภาพปกติ อายุ 24 ปี ซึ่งเป็น

ไฟล์ข้อมูลชนิด DICOM มาแปลงเป็นไฟล์ชนิด STL file โดยใช้โปรแกรม MIMIC10.1 (บริษัท Materialise, 

ประเทศ เบลเยี่ยม) จากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มาเข้าโปรแกรม SolidWorks (บริษัท Dassault Systems Solid-

Works Corp., Concord, MA, ประเทศสหรัฐอเมริกา) เพื่อสร้างแบบจำาลองสามมิติ 

    ในการจำาลองกระดูกส่วนที่หัก ใช้การศึกษาก่อนหน้านี้ [1, 16, 25] และข้อมูลจาก CT scan เพื่อ

จำาลองรูปแบบกระดูกส่วนที่หัก เป็นกระดูกหักชนิด Split type ซึ่งมีขนาดและลักษณะตาม Figure 1 

Figure 1 3D model of humerus bone with split-type greater tuberosity fracture [16]

การสร้างเอ็นหมุนหัวไหล่ (Rotator cuff) 

    การสร้างเอ็นหมุนหัวไหล่ที่เกี่ยวข้องกับกระดูกส่วนที่หักแบบ GT avulsion fracture ชนิด Split type 

คือ เอ็นหมุนหัวไหล่ Supraspinatus และ Infraspinatus โดยขนาดและสัดส่วนได้ข้อมูลจากการศึกษาทาง

กายวิภาคของ Curtis และคณะ [26] ที่แสดงขนาดพื้นที่ส่วนที่เอ็นหมุนหัวไหล่ Supraspinatus และ Infra-

spinatus เกาะกับกระดูก Humerus ตาม Table 1 รวมทั้งใช้ข้อมูลตาม MRI มาช่วยประกอบการสร้างแบบ

จำาลอง 

Table 1 Sizes of footprints and of rotator cuff tendons [26]
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การสร้างแผ่นยึด PHILOS และสกรู

       ในการกำาหนดขนาดแผน่ยึด PHILOS ไดใ้ชข้้อมูลจากบรษิทั DePuy Synthes และขอ้มลูการการศกึษา

ก่อนหน้านี้ [27] สกรูที่ใช้เป็นแบบทรงกระบอกไม่มีเกลียว ขนาด 3.5 มิลลิเมตรตามการศึกษาของ Kaisidis 

และคณะ [21] และ Fletcher และคณะ [28] นำามาสร้างแบบจำาลองสามมิติด้วยโปรแกรม SolidWorks 

ตามFigure 2

Figure 2 Sizes of PHILOS plate, with screw A being 28 mm long, screw B being 31 mm 

long, and screw C being 42.2 mm long, as indicated in the image positions



Watcharopas et al. (2024). “Finite Element Model ...,”                                 Science and Engineering Connect 47 (2), pp. 179-195

185

การสร้างเส้นไหมที่ใช้เย็บตรึงเอ็นหมุนหัวไหล่เข้ากับแผ่นยึด PHILOS 

      ในการศึกษานี้เลือกใช้ เส้นไหม FiberWire เบอร์ 5 เป็นเส้นไหมชนิด Ultra-high molecular weight 

polyethylene (UHMWPE) มีขนาดเสน้ผา่ศนูยก์ลาง 0.98 mm. [29] และกำาหนดรปูแบบการยดึตรงึระหวา่ง

เอ็นหมุนหัวไหล่ กับแผ่นยึด PHILOS ตามการศึกษาของ Pisitwattanaporn และคณะ [25] ดังแสดงตาม 

Figure 3

       สว่นคา่สมบตั ิของวสัดตุา่ง ๆ  ทีใ่ชใ้นการคำานวณของการศกึษาน้ี จะใชข้อ้มลูของการศกึษาตามTable 2 และ 3

Figure 3 3D model showing fixation of suture to PHILOS plate 

Table 2 Properties of various materials used in the calculations 
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Figure 4 Image of experiment by Pisitwattanaporn et al. [25] where the base of humerus 

bone was fixed and force was applied 

       การกำาหนดเงือ่นไขขอบเขต (Boundary condition) จะใชก้ารศกึษากอ่นหนา้นี ้ ในการกำาหนดเงือ่นไข

ของแบบจำาลองดังนี้

    - กำาหนดการยึดตรึง (Fixation) ที่ ส่วนฐานของกระดูก Humerus ตามการศึกษาของ Pisitwatta-

naporn และคณะ [25] ตาม Figure 4

Table 3 Properties of stainless steel 316L [27]
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      - กำาหนดค่าสัมประสิทธิ์แรงเสียดทาน (Coefficient of friction) กระดูกกับกระดูกและพื้นผิวอื่น ๆ 

เท่ากับ 0.3 ตามการศึกษา Mantovani และ คณะ [30] 

    - กำาหนดภาระโหลดตามการศึกษาก่อนหน้านี้ดังนี้ คือ แรงกระทำาที่ตั้งฉากส่วนปลายพื้นที่หน้าตัด

ของเอ็นหมุนหัวไหล่ Infraspinatus tendon 100 N และ Supraspinatus tendon 200 N ตามลำาดับ [21, 

31] ซึ่งเป็นโหลดสูงสุดที่เกิดขึ้นได้จากเอ็นทั้งสอง แสดงตาม Figure 5

Figure 5 3D model and boundary conditions used in the present study

    เมื่อสร้างแบบจำาลองสามมิติด้วยโปรแกรม SolidWorks (Dassault Systems SolidWorks Corp., 

Concord, MA, USA) แล้วจึงส่งออกแบบจำาลองสามมิติเข้าสู่โปรแกรม Abaqus (Dassault Systems, 

Waltham MA, USA) เพือ่สรา้งเมช (Mesh) จากนัน้กำาหนดคา่สมบตัขิองวัสดุและเงือ่นไขขอบเขตตา่ง ๆ  ตาม

ที่ได้กล่าวมาแล้ว และทำาการวิเคราะห์หาคำาตอบ โดยถือว่าแรงบิดตอนหมุนสกรูเข้ามีผลน้อยมาก คำานวณได้

ค่าความเค้นวอนมิส (Von mises stress) ความเครียด ระยะเลื่อนระหว่างรอยหัก ที่เกิดขึ้นในแบบจำาลอง

ของชุดแผ่นยึด PHILOS ในการยึดตรึงกระดูก Humerus ส่วนที่หักแบบ GT avulsion fracture ชนิด Split 

type โดยมกีารปรบัความหนาแนน่ของเมช และคำานวณใหม ่จนคา่ความเคน้วอนมสิสงูสดุ ทีม่คีา่เปลีย่นแปลง

น้อยกว่า 1% (Mesh independence)
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Results
      แบบจำาลองแผ่นยึด PHILOS ให้ผลลัพธ์เป็น ค่าความเค้นวอนมิสและความเครียด ระยะเลื่อนระหว่าง

รอยหักจากการคำานวณด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ ดังแสดงตาม Figure 6 ดังนี้

       ผลการวเิคราะห์ดว้ยระเบยีบวธิไีฟไนตเ์อลเิมนตข์องแผน่ยดึ PHILOS ในการยึดตรงึ กระดกู Humerus 

สว่นทีห่กัแบบ GT avulsion fracture ชนดิ Split type ตามเงือ่นไขขอบเขตท่ีกำาหนดตามข้อมลูท่ีได้กล่าวมา

แล้ว คำานวณได้ค่าความเค้นวอนมิสสูงสุดที่เกิดขึ้นบนแบบจำาลองทั้งบริเวณกระดูก เอ็นหมุนหัวไหล่ เส้นไหม 

แผ่นยึด PHILOS และสกรู คือ  675.2 MPa  ซึ่งเกิดที่บริเวณหัวของสกรูตัวล่างสุดตามภาพ ซึ่งหากพิจารณา

ค่าความต้านทานการคราก (Yield Strength) ของแผ่นยึดและสกรูที่ทำามาจาก Stainless steel 316L มีค่า

เท่ากับ 690 MPa [27] ซึ่งค่าความเค้นวอนมิสสูงสุดที่คำานวณได้มีค่าต่ำากว่าค่าความต้านทานการครากของ

แผ่นยึดและสกรู 

      สว่นเสน้ไหม พบวา่มคีา่แรงดึงภายในสงูสดุ 47 N ซึง่เสน้ไหม FiberWire เบอร ์5 มค่ีา The maximum 

load to failure เท่ากับ 620 +/- 29 N [29] ค่าแรงตึงในเส้นเชือกที่คำานวณได้มีค่าต่ำากว่า The maximum 

load to failure ของเส้นไหม แสดงว่าแผ่นยึด PHILOS สกรู และเส้นไหมในแบบจำาลองนี้สามารถรับแรง

กระทำาตามที่กำาหนดได้ 

      ชุดแบบจำาลองแผ่นยึด PHILOS มีค่าความเครียด (Strain) และ ระยะเลื่อน (Displacement) ระหว่าง

รอยหักตาม Figure 7 และ 8  ดังนี้

Figure 6 Maximum Von mises stress occurring on PHILOS plate model
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    ผลการคำานวณด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ของชุดแผ่นยึด PHILOS พบว่าที่ค่าความเครียดสูงสุด 

(Maximum strain) ทีเ่กดิขึน้ อยูร่ะหว่างรอยแยกของกระดกูท่ีหกักับกระดกู Humerus มคีา่เทา่กบั 0.004478 

และ 0.0013673 ตามลำาดับ ซึ่งค่าที่เกิดขึ้นน้อยกว่า 0.02 และมีค่าระยะเลื่อนสูงสุดระหว่างรอยหักเท่ากับ

0.54 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นค่าที่เหมาะสม ที่ทำาให้เกิดการสมานของกระดูกชนิด Primary bone healing [32] 

ผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าแบบจำาลองที่สร้างขึ้น สามารถทำาให้กระดูก Humerus ส่วนที่หักแบบ GT avulsion 

fracture ชนิด Split type ที่ได้รับการยึดตรึงด้วยชุดแผ่นยึด PHILOS สามารถสมานกระดูกที่หักแบบ 

Primary bone healing ได้

Figure 7 Maximum strain between fracture fragments

Figure 8 Maximum displacement between fracture fragments
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Discussion
       จากการศกึษาครัง้นี ้เมือ่วเิคราะหผ์ลทางชวีกลศาสตรด์ว้ยระเบยีบวธิไีฟไนต์เอลเิมนต ์จากแบบจำาลอง

แผ่นยึด PHILOS สกรู และเส้นไหม พบว่า ระยะเลื่อนสูงสุดระหว่างรอยหักที่เกิดขึ้นมีค่า0.54 มิลลิเมตร รวม

ทั้งค่าความเครียดสูงสุดที่เกิดขึ้นบริเวณพื้นที่รอยต่อของ บริเวณที่กระดูกหัก (Interfracmentory strain) มี

ค่าน้อยกว่า 0.02 ซึ่งค่าดังกล่าวเป็นค่าที่เหมาะสมในการสมานของกระดูกแบบ Primary bone healing 

[9-11, 32] สามารถพิสูจน์ได้ว่าแบบจำาลองนี้ทำาให้เกิดการสมานแบบ Primary bone healing ได้ 

    เมื่อพิจารณาค่าความเค้นวอนมิสสูงสุดที่เกิดขึ้นของแบบจำาลองพบว่า มีค่าความเค้นวอนมิสสูงสุดที่

เกิดขึ้น 675.2 MPa  ซึ่งไม่เกินค่าความต้านทานการครากของวัสดุแผ่นยึด แสดงว่าไม่เกิดการเสียสภาพของ

วัสดุ หากพิจารณาเฉพาะบริเวณแผ่นยึด PHILOS พบว่าค่าความเค้นวอนมิสสูงสุดมีค่า 434.9 MPa สามารถ

คำานวณ ค่าความปลอดภัย (Safety factor) ของแผ่นยึด PHILOS ได้เท่ากับ 1.59

    เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการศึกษาในการยึดตรึงกระดูก GT avulsion fracture ด้วยแผ่นยึดชนิด

ต่าง ๆ ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ [21-22] พบว่า การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่คำานึงการใช้เส้นไหม

และนำามาคำานวณในแบบจำาลอง 

    ข้อจำากัดการศึกษานี้ คือรูปแบบสกรูที่ใช้เลือกใช้สกรูแบบไม่มีเกลียว เพื่อลดความซับซ้อนและระยะ

วลาในการคำานวณ ซึ่งต่างจากสกรูที่ใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วยจริง แต่ก็สามารถเลือกใช้ได้สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้ [21, 28]

    ในการรักษา GT avulsion fracture เป้าประสงค์ที่สำาคัญคือสามารถยึดตรึงกระดูกที่หักให้มีความ

มั่นคงมีการเคลื่อนที่น้อยที่สุดที่ก่อให้เกิด Primary bone healing คือมีค่า Fracture Gap น้อยกว่า 1 

มิลลิเมตร รวมทั้งความเครียด น้อยกว่า 0.02 [10, 32] ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการผ่าตัดรักษาหลาย

รูปแบบ [2-3, 5-6, 8-9, 12-24] เช่น Suture fixation, Screw fixation, Tension banding, Anchor 

sutures และล่าสุด การผ่าตัดส่องกล้อง ใช้ Anchor sutures แม้ว่าการผ่าตัดส่องกล้องรักษาจะให้ผลดี แต่

ก็จำาเป็นต้องอาศัยการสะสมประสบการณ์ของแพทย์ผ่าตัด (Learning curve) และวิธีนี้อาจไม่เหมาะกับชิ้น

กระดกูทีห่กัทีม่ขีนาดใหญแ่ละชิน้กระดกูทีห่กัแบบละเอยีด ซึง่ปจัจบุนัถอืวา่ยงัไมม่ทีีเ่ปน็วธิมีาตรฐานวธีิเดยีว 

(Gold standard) ในการใช้รักษากระดูกหักแบบ GT avulsion fracture 

      จากการศกึษาทางชวีกลศาสตร์กอ่นหนา้นีเ้ปรียบเทยีบการรกัษาแบบตา่ง ๆ  ในการรกัษา GT avulsion 

fracture พบว่าชุดแผ่นยึด (Locking plate system) ให้ผลการทดลองที่มีความแข็งแรงมากที่สุดเมื่อเทียบ

กับวิธีอื่น ๆ  ตามข้างต้น [5] แต่ก็พบว่าปัญหาที่สำาคัญของแผ่นยึดในปัจจุบันรวมถึงแผ่นยึด PHILOS จากการ

ศึกษาของ Kim และคณะ [23] พบว่าการรักษาด้วยแผ่นยึด อาจทำาให้เกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น การขัดกันของ

เหล็กส่วนต้นกับกระดูก (Impingement syndrome ) และการผิดรูปหลังผ่าตัดได้จากหลากหลายเหตุผล 

เชน่ ขนาดและองศาทีไ่มส่มสว่นของแผน่ยึด และกระดกู Humerus การวางตำาแหนง่แผ่นยดึทีไ่ม่เหมาะสมใน

การผ่าตัด รวมถึงวิธีการผ่าตัดนี้จำาเป็นต้องอาศัยการเปิดแผลขนาดใหญ่ในการผ่าตัด
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       จากการศกึษานีพ้บวา่ความเคน้วอนมสิสงูสดุเกิดทีบ่ริเวณหัวสกรตูวัลา่งสดุ แตค่วามเค้นวอนมสิบรเิวณ

สว่นลา่งสุดและโดยรอบของแผน่ยดึ PHILOS มีคา่ต่ำาเมือ่เทียบกบับรเิวณอืน่ ซึง่ขอ้มลูในส่วนนีส้ามารถนำาไปใช้

เปน็พืน้ฐานในการออกแบบแผน่ยดึรปูแบบใหมใ่หม้คีวามจำาเพาะเจาะจงในการรกัษากระดกู Humerus ส่วน

ที่หักแบบ GT avulsion fractureโดยเฉพาะ อาจจะออกแบบให้มีขนาดที่สั้นลงเพื่อให้แพทย์ที่ผ่าตัดสามารถ

เปิดแผลเล็กลง ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด รวมถึงอาจส่งผลให้ผลการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีขึ้นโดย

ยังสามารถทำาให้เกิดการสมานของกระดูกและไม่เสียรูปของวัสดุ  โดยจำาเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

Conclusions
    จากผลการศึกษาแบบจำาลอง 3 มิติที่สร้างขึ้นและการคำานวณด้วย FEM พิสูจน์ทางการคำานวณได้ว่า 

การใช้แผ่นยึด PHILOS สกรู และเส้นไหมยึดตรึงกระดูก สามารถทำาให้กระดูก Humerus ส่วนที่หักแบบ GT 

avulsion fracture ชนิด Split type เกิดการสมานแบบ Primary bone healing ได้โดยยังไม่เกิดการเสีย

รูปของแผ่นยึด สกรู และเส้นไหม สอดคล้องกับการศึกษาการใช้แผ่นยึด PHILOS ในการรักษาผู้ป่วยกระดูก

หักบริเวณปุ่มใหญ่กระดูกต้นแขนทางคลินิกในอดีต
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