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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ในปจจุบนัการเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปนการผาตัดที่ใชแกไขภาวะผดิปรกติของกระดูก

บริเวณขอสะโพกที่พบไดบอย โดยช้ินสวนขอสะโพกเทียมทีใ่ชในการผาตัดรักษาดังกลาวสวน
ใหญเปนการผลิตและนําเขาจากตางประเทศทําใหมีราคาสูง รวมถึง มขีนาด ลักษณะ และรูปรางที่
อาจไมเหมาะสมกับรูปรางคนไทย  
 ขอสะโพกเทียมในปจจุบัน จะมีสวนประกอบใหญๆ 3 สวน ไดแก  

1. Femoral component เปนวัสดุโลหะที่ใชแทนกระดูกตนขาสวนตน ( Proximal femur )  
2. Acetabular component เปนวัสดุโลหะทีใ่ชแทนเบาสะโพก 
3. Polyethylene เปนวัสดุพลาสติกที่อยูคั่นกลางระหวาง Femoral และ Acetabular component 
ปญหาที่พบไดบอยในการเปลี่ยนขอสะโพกเทียมคือการหลวมของขอสะโพกเทียม ทั้งใน

สวน Femoralและ Acetabular component โดยคิดเปนรอยละ 48 – 63 และ 44 – 58 ตามลําดับ (1) 
และ พบวา การหลวมของสวน stem นั้นเปนแบบ Aseptic loosening ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งมาจาก
ขนาดและรูปรางของ ขอเทียมไมเหมาะสมกับผูปวยรายนัน้ๆ 
 นอกจากปญหาการหลวมของ ขอสะโพกเทียมแลว ปญหาที่เกิดจากการใชขอสะโพก
เทียมที่มีขนาดและรูปรางไมเหมาะสมกับคนไทยยังทําใหเกิดปญหาระหวางผาตัด เชนเกิดการ
แตกหกัของกระดูกขณะใสขอเทียม ปญหาเรื่องการใส Bone cement รวมถึงทําใหอายุใชงานของ
ขอเทียมส้ันลง  
 ขอสะโพกเทียมในปจจุบันทีใ่ชในประเทศไทย ลวนนําเขาจากตางประเทศทั้งหมด ดังนั้น
การเริ่มที่จะจดัสรางขอสะโพกเทียมสําหรับคนไทย จะชวยใหไดขอสะโพกเทียมที่มีขนาดและ
รูปรางเหมาะสมกับคนไทยมากที่สุด ซ่ึงจะชวยลดปญหาในการใชงาน ลดปญหาทัง้ระหวางผาตดั
และหลังผาตัด รวมถึงชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลการผาตัดขอสะโพกเทยีมสําหรับคน
ไทยในอนาคตขางหนา 
 
 
 
 
 



 
     บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 ขอสะโพกเทียมในปจจุบันนัน้ออกแบบจากลักษณะทางกายวิภาคของชาวตะวันตก ดังนั้น
การใชขอสะโพกเทียมลักษณะดังกลาวกบัประชากรทีม่ีลักษณะรูปรางแตกตางออกไป เชน ชาว
เอเชียจะพบวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นดังนี้ 
 

1. การแตกของกระดูกตนขาขณะที่ใส prosthesis โดยพบวา ในคนจีน กระดูก anterior 
cortex จะบางที่สุด และสวนโคงของกระดูกตนขาดานหนา (anterior bow) จะโคงมากกวา 
ชาวตะวันตก ซ่ึง ทําใหการใส stem แบบตรง จะกดกับกระดูกสวน anterior cortex ทําใหแตกได (2) 
ในการศึกษาของ K.H. Chiu และคณะ พบวาการใส Exeter stem prosthesis ในคนจนี บางคนอาจ
จําเปนตองใช intramedullary reaming เพือ่ใส stem ที่มีขนาดเล็กที่สุด ซ่ึงทําใหเกดิ linear cracking
เกิดขึ้นที่บริเวณของกระดูกตนขาสวนตนได (3)  

 

 
 

รูปท่ี1  แสดงการเกดิ การแตกหักของกระดูกบรเิวณ proximal femur ขางซาย (บริเวณที่ทํา 
circlage wiring) ที่เกิดขึ้นขณะผาตดัใส stem ขนาดเล็กซ่ึงจําเปนตองทํา 
intramedullary reaming กอนใส  
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2. ปญหาในการใส bone cement พบวาการใส bone cement ในกลุมที่ใช  Exeter stem 

prosthesis ในคนจีน จะพบความหนาของ cement ที่ไมเหมาะสม ถึง 36%  และพบ subsidence 
ของ stem จากผลของ cement ดังกลาวประมาณ 9.3 % (4)  และ ในกลุมที่ทํา Charnley Total Hip 
Arthroplasty ในคนจนีจะมกีลุมที่ความหนาของ cement ไมเหมาะสม ประมาณ 9% ซ่ึงทําใหอายุ
ใชงานของ Charnley prosthesis ในคนจนี คิดเปนรอยละ 86.3 ที่ 10 ป และ รอยละ 27.0 ที่ 15 ป  
ซ่ึงมีคาต่ํากวา สถิติที่ทําผาตัดในยุโรปคือรอยละ 86-96 ที่ survival rate มากกวา  20 ป ( 5 ) 
 

3. ภาวะแทรกซอน Osteolysis เนื่องจาก Prosthesis แตละชนิดมีความเหมาะสมกับคนแต
ละเชื้อชาติไมเหมือนกนั เชน การใช PCA prosthesis ในคนจนี จะพบภาวะ osteolysis ที่ femoral 
component ถึง 59% ในขณะที่ AML prosthesis พบเพียง 30% และเมือ่เทียบกับการศึกษาที่ทําโดย 
Owen และคณะ ที่ทําในกลุมชาวยุโรปที่ใช PCA prosthesis จะพบเพียง 13% สวนในชาวเกาหลี 
พบประมาณ 59% (6) 

ในการใช Charnley prosthesis ในคนจีน พบ จีน พบวามภีาวะ osteolysis 27.7% มีการ 
หลวมของ Femoral component ประมาณรอยละ 43 (จาก X-ray) และตองผาตัดซ้ํารอยละ 19 (5)  
 
 4.  ภาวะแทรกซอน loosening สวนใหญจะเปน Aseptic loosening โดยมีความแตกตางกัน
ตามชนิด ของ prosthesis และ กลุมประชากรที่ใช prosthesis เชน การใช PCA prosthesis ในยุโรป 
พบประมาณรอยละ 7 ขณะที่ในจีนพบรอยละ 9  
 

5. ปญหาจากขนาดของ prosthesis พบวาขนาดของ prosthesis ที่ใชในคนเอเชียมีขนาดเล็ก
กวาชาว Caucasian โดยพบวาการศึกษาในคนจีนจะตองการใช prosthesis ที่มีขนาดเล็กกวา 13.5 
ม.ม. มากกวาชาว Caucasian (รอยละ 54 เทียบกับ 17 ตามลําดับ) และพบวาสวนหนาของกระดูก
ตนขาของคนจีนจะโคงงอมากกวา (2) และพบ การใช oversized stem ซ่ึงพบไดในคนจีน ประมาณ 
รอยละ 36 (4) ซ่ึงจะมีผลทั้งตอความหนาของ Cement ที่เหมาะสม และ ทําให failure rate ของ 
implant ในกลุมนี้เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 22.2 เมื่อเทียบกบักลุมที่ stem ขนาดเหมาะสมซึ่งจะไมพบ 
failure rate เลย 

 
  จากปญหาตางๆและภาวะแทรกซอนที่กลาวมาขางตน การทดสอบหรือสราง Femoral 
stem prosthesis ที่เหมาะสมกบัประชากรไทยมากที่สุดเปนสิ่งจําเปนที่ใชแกปญหาขางตนได  
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ขั้นตอนในการออกแบบ Prosthesis สําหรับคนไทยอาจแบงไดดงันี ้

1. วิเคราะหลักษณะทางกายวภิาค รวมถึงการวัดคา Parameter ที่สําคัญที่มีผลตอการ
ออกแบบ prosthesis (Parameter) 

2.  หาคาเฉลี่ย การกระจายของขอมูล  ชวงขนาดที่ควรจะเปน และ แบง Classification ใน
แตละกลุมที่ศกึษา และนาํมาสรางเปนแบบจําลองกายวิภาคกระดกูตนขาของคนไทยเพื่อใชเปน
ตนแบบและเปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งหมด เพื่อจะนําไปใชในการจําลองการทดสอบ 
Prosthesis ในหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดคาใกลเคียงกับความจริงมากทีสุ่ด (7) (Femoral Model) 

3. ทดสอบคุณสมบัติในดานตางๆของ Prosthesis ที่มีในทองตลาด ใน ตนแบบกระดูกคน
ไทย เพื่อ หาจดุเดน จุดดอย และขอปรับปรุงของ prosthesis แตละชนดิ (Testing)  

4.  จากขอมูลทั้งหมด นํามาออกแบบ prosthesis ที่เหมาะกบัคนไทยมากที่สุดและทดสอบ 
คุณสมบัติตางๆเทียบกัน  (Design) 

5. นําแบบของ Prosthesis ที่ไดมาคํานวณหาจํานวนขนาดที่จําเปนตองใช เพือ่ให
ครอบคลุมประชากรไทยใหไดมากที่สุด รวมถึงคํานึงถึงดานการผลิต การจัดการ จัดเก็บ การเตรยีม
อุปกรณ และ ดานการตลาด (Sizing)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ จะวัดคาทางกายวิภาคที่สําคัญของกระดูกตนขาของกลุมตัวอยางผูปวย
คนไทย เพื่อหาคาเฉลี่ยของประชากรไทย และนํามาสรางแบบจําลองของกระดูกตนขาของคนไทย
เพื่อนําไปใชในการศึกษาออกแบบ และจัดสรางขอสะโพกเทียม ในขั้นตอไป  
 นอกจากนั้นคาตางๆทางกายวิภาคสามารถนํามาคํานวณจาํนวนขนาดทีจ่ําเปนในการ
จัดสรางขอเทียมเพื่อความครอบคลุมและความคุมคาในขั้นตอนการผลิตตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
บทที่ 3  

วิธีการศกึษา 
 

การเลอืกกลุมศกึษา 
  

กลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษา นํามาจากภาพถายรังสีของกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดและใส
อุปกรณทางการแพทยชนดิตางๆที่ขอสะโพก ตั้งแต เดือน มกราคม 2546 จนถึง ธันวาคม 2550 ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกคือ ผูปวยตองไดรับการผาตัดรักษาโดยการใส
อุปกรณทางการแพทยที่สะโพกขางหนึ่ง และมีเกณฑในการคัดออกคือ ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตทุี่
สะโพกทั้ง 2 ขาง และผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดสะโพกทั้ง 2 ขาง 
 จากเกณฑดังกลาว จะไดภาพถายรังสีของผูปวยที่ใชในการศึกษาจํานวน 114 คน โดยเปน
ชาย 33 คน และหญิง 81 คน, อายุโดยเฉลี่ยเปน 63.5 + 14.2 ป และการกระจายของโรคที่เขารับการ
ผาตัด โดยแสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมประชากรดังตารางที่ 1.1 และ 1.2  
 
ตารางที่ 1.1   แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมที่จะศึกษาโดยแยกตาม เพศ  

กลุมอายุ ( คน ) โรคท่ีเขารับการรักษา ( คน )  
 
 

< 60 ป 61-80 > 80 ป ขอเสื่อม AVN อุบัติเหต ุ

ชาย 19 13 1 15 10 8 
หญิง 25 44 12 33 20 28 
รวม 44 57 13 48 30 36 

 
ตารางที่ 1.2   แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมที่จะศึกษาโดยแยกตาม อาย ุและ โรค  

 โรคท่ีเขารับการรักษา ( คน ) 
อายุ ( ป ) OA AVN Fx 

 
รวม 

< 60 23 19 2 44 
60-80 25 10 22 57 
>80 0 1 12 13 
รวม 48 20 36 114 
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กระบวนการวัดภาพถายรังส ี
 
 ภาพถายรังสีของกระดูกตนขาสวนตน ( Proximal Femur ) ของขอสะโพก จะถายใน 2 
แนวคือ ในแนวหนาหลัง ( Antero-Posterior , AP view , Both hip AP view ) โดยใหผูปวยนอน
หงายบนเตียงถายภาพ  และภาพในแนวดานขาง ( Lateral view , Both hip frog leg view ) ของ
กระดกูตนขา จะถายโดยใหผูปวย นอนบนเตียงถายภาพ งอสะโพก 45 องศา และ กางสะโพก 
( Abduction) 45 องศา  
 ในการศึกษาครั้งนี้  ภาพถายรังสีของผูปวย จะแบงเปนภาพ AP view จํานวน 114 ภาพ 
และ ภาพ Lateral view จํานวน 47 ภาพ  
 เมื่อไดภาพถายรังสีทั้งหมด จะทําการแกไขกําลังขยายของภาพโดยใช ขนาดของอุปกรณ
ทางการแพทยที่เห็นในภาพถาย (เชน หัว หรือ เบาของขอสะโพกเทยีม) เปรียบเทียบกับของจริง 
เพื่อคํานวณอตัราสวนกําลังขยายของภาพ ที่จะนําไปใชในการวดัตอไป  
 

คา Femoral Parameters 
 

Femoral parameter ที่มีความสําคัญในการที่นําไปสูการสรางและออกแบบ Proximal 
Femoral Prosthesis สําหรับคนไทยมีดังนี้ (รูปที่ 2)  

1. Intra/Extra-medullary Medio-Lateral width ที่ตําแหนง zero position , zero + 2 cm., 4 
cm. , 6 cm. , isthmus ( แสดงที่ตําแหนง A , B , C , D และ I ตามลําดับ ) 

2. Intra/Extra-medullary Antero-Posterior width ที่ตําแหนง zero + 2 cm., 4 cm. , 6 cm. , 
isthmus ( แสดงที่ตําแหนง A’ , B’ , C’ , D’ , I’  ตามลําดับ ) 

3. Isthmus position ( คา L วัดคาจากตําแหนง A ถึงตําแหนง I  ตามลําดับ ) 
4. Canal Flaring Index ( CFI  = A / I )   
5. Intra/Extra-medullary Inclination  ใน ภาพ AP และ Lateral ( มุม e และ f ในรูปที่ 3 ) 
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รูปท่ี 2  แผนภาพแสดง Femoral parameter ที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้(8) 

 
วิธีการวัดคา Femoral Parameters 
ขั้นที่ 1 : AP view  

กระบวนการในการวดัทําโดยขั้นตอนดังนี้ (รูปที่ 3) 
1. เทียบขนาดของ implant ในภาพ X-ray ในแนว AP ( คา cup และ head diameter ในรูปที่ 

3 )และ ของจรงิ แลวเทยีบเปนอัตราสวนเพือ่ชดเชยกําลังขยายที่เกิดจากการถายภาพ  
2. ใชอัตราสวนนี้ในการวัดตอไป  
3. กําหนดหาสวนที่แคบที่สุดของ intra-medullary canal กําหนดเปน isthmus(ตําแหนง I รุปที่ 3 ) 
4. หาจุดกึ่งกลางของตําแหนง Isthmus และ Isthmus +/- 2 cm.  
5. ลากเสนตรงเชื่อม 3 จุด จะได Femoral axis  
6. ลากเสนตั้งฉากกับ Femoral axis ไปตัดกับสวนบนสุดของ lesser trochanter และ

กําหนดใหเปน zero position ( ตําแหนง A รูปที่ 3 ) 
7. ลากเสนขนานกับเสน zero position ที่ตําแหนง 2 , 4 , 6 cm. ( ตําแหนง B , C , D )  
8. กําหนดขอบในและขอบนอกโดยวัดจากจดุตัดกับกระดกูที่ระดับ zero position  
9. วัดระยะขอบในถึงขอบนอกจะได Medio-Lateral width ที่ zero position 
10. วัดระยะจากตาํแหนง A ถึง ตําแหนง I จะไดระยะ L ซ่ึงแสดงถึงตําแหนง isthmus position   
11. ลากเสนเฉียงจากขอบในที่ zero position มาแตะที่ inner cortex ( พบวาสวนใหญจะเริ่ม

สามารถเห็น cortex ชัดเจนทีต่ําแหนงประมาณ 4 cm. เปนตนไป ) 
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12. วัดมุมที่เกิดขึน้ เปนคา Intra-medullary inclination ( มุม e ) 
13. ลากเสนเฉียงจากขอบในที่ zero position มาแตะที ่outer cortex และวัดมุมที่เกิดขึ้น เปนคา 

Extra-medullary inclination ( มุม f ) 
14. กําหนดจุดแสดง inner และ outer cortex ที่ตําแหนง 2 , 4, 6 , isthmus และวดัคา 

Intra/extra-medullary M-L width  
15. วัดระยะจาก zero position จนถึง isthmus กําหนดเปนคา isthmus length 
16. ทําลักษณะเดยีวกันในภาพ X-ray แนว Lateral   

 

 
รูปท่ี 3  รูปภาพแสดงวิธีการวัดคา femoral parameter ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
 ขั้นที่ 2: Lateral view  

สําหรับ femoral parameter ของภาพ X-ray ในแนว Lateral ใชกระบวนการวดัเชนเดยีวกับ
ในแนว AP แตเนื่องจาก ภาพในแนว Lateral ที่ใชในการวิจัยคร้ังนีว้ัดจาก X-ray Hip Lateral view 
ในทา Frog leg โดยตําแหนงของกระดูก femur จะอยูในแนว Hip flex 45 องศา Hip Adduction 45 
องศา ซ่ึงการที่กระดกู femur อยูในแนวดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอคา femoral parameter ที่อยู
ในแนวกวาง( width ) แตจะทําใหคา parameter ที่อยูในแนวยาว ( longitudinal ) คลาดเคลื่อนไป
ในทางลดลงได  ( แสดงในรปูที่ 4 )  

Femoral Axis 

Zero position 

Zero + 20 
Zero + 40  

Zero + 60  

Cup Head 

A 
 B 
  C 

D 

I 

f 
 e 

Isthmus 

 L
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รูปท่ี 4   แสดงวิธีวัด femoral parameter ในแนว Lateral view  
 

ดังนั้นในคา femoral parameter ของภาพ X-rayในแนว Lateral จะวดัเฉพาะคาในแนว
กวาง (width) คือคาความกวางที่ตําแหนง A’,B’,C’,D’,I’ และ มุม e’ , f’ สวนคา L จะใชตําแหนง 
isthmus ในแนว AP แทนเนื่องจากความคลาดเคลื่อนที่เกดิขึ้นจากการจดัทา ดังที่กลาวขางตน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Cup  

Head 
I 

A B C 
D 

e 
f 

Zero 
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ตารางที่ 2  สรุปคา femoral parameter ที่วัดจากภาพ X-ray ในแนว AP และ Lateral ทั้งหมดจะมีดงันี้  
 

 
1.Head Diameter  
2.Cup Diameter  
3.Medio-Lateral Width ที่ ตําแหนง 

3.1 Zero position ( A )  
3.2 Zero + 20 mm. ( B ) 

3.2.1 Intramedullary width  
3.2.2 extramedullary width  

3.3 Zero + 40 mm. ( C )  
3.3.1 Intramedullary width  
3.3.2 extramedullary width 

3.4 Zero + 40 mm. ( D )  
3.4.1 Intramedullary width  
3.4.2 extramedullary width 

3.5 Isthmus ( I )  
            3.5.1 intramedullary width  
            3.5.2 extramedullary width 

4. Isthmus position ( I ) ( เฉพาะในภาพ AP view )  
5. Angle e  
6. Angle f  
7. Canal Flaring Index ( CFI ) = A/I  
 

 

การวิเคราะหทางสถติิ 
 
 คา Femoral parameter จะนํามาหาคาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม พิสัย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน โดยแบงเปน กลุมตาม เพศ อายุ โรคที่เขารับการผาตัด และทําการเปรียบเทียบกบั
คาเฉลี่ย ของ femoral parameter ของประชากรในการศกึษากอนหนานี้ ที่ศึกษาในกลุม คนเกาหลี  
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ฝร่ังเศส และ อเมริกัน โดยใช One-sample T-test analysis ของโปรแกรม SPSS for window 
version 13.0 โดยกําหนด คา  p value < 0.05 ถือวามีความแตกตางวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาเฉลี่ย Femoral parameter ในแนว AP และ Lateral จะนํามาสราง เปนแบบจําลอง
กระดกูตนขาของคนไทยโดยใชโปรแกรม MIMIC 
 การกําหนดจํานวนขนาดของการวางแผนจัดสรางขอสะโพกเทียม เพื่อใหครอบคลุม
ประชากรไทยใหไดมากที่สุดจะใช การจดักลุมขอมูล Femoral parameter โดยใชการจัดกลุมดวย
วิธี K mean Cluster ดวยโปรแกรม SPSS และ นาํมาหาชวงการครอบคลุมของกลุมตัวอยางที่ศกึษา 
โดยรายละเอยีดวิธีการคํานวณจะแสดงในสวนของการทาํ Sizing of Prosthesis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลการศกึษา 
 
 

1. คา femoral parameter ของผูปวยทั้งหมด 
 

คาเฉลี่ยความกวางของกระดูกในแนว Medio-lateral และแนว Antero-poaterior ที่ระดับ 
Zero position (จุด A), ตําแหนงต่ํากวา zero position 2, 4 และ 6 ซม. ( จุด B , C , D ตามลําดับ )  
ความกวางของโพรงกระดูกและ ความกวางของกระดูก cortex ที่ตําแหนง isthmus 
( intramedullary และ extramedullary width ) , ระยะ isthmus length ( ระยะ L ) มุม e และ คา 
Canal Flaring Index ( CFI ) แสดงในตารางที่ 3 และ 4      
 
ตารางที่ 3   ตารางแสดงคาเฉลี่ย femoral parameter ในแนว Medio-lateral ของผูปวยทีท่ําการศึกษา 
                   ทั้งหมด  114 คน   

 MLWidth     

 

 
Zero 
( A )   

zero    + 
20 mm.   

(B ) 

zero +   
40 mm. 

( C )  

zero + 
60 mm. 

( D )  
Isthmus 
( IM ) * 

Isthmus 
( EM )**  

Isthmus 
Length 

( L )  
Angle 

e  CFI 
X 45.14 27.82 18.79 15.14 11.77 26.24 124.54 71.21 3.96 

SD 5.08 3.87 3.46 2.57 2.30 3.08 21.56 6.41 0.78 
MAX 60.00 38.00 29.00 22.00 17.00 36.00 190.00 85.00 6.00 
MIN 36 18 13 10 8 20 60 25 2.25 

MODE 46 26 21 14 13 26 120 70 3.46 
MEDIAN 45 27 18 15 12 26 72 72 3.85 
* IM = Intramedullary    ** EM = Extramedullary  
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงคาเฉลี่ย femoral parameter ในแนว Antero-Posterior ของผูปวยที่ทําการ  

    ศึกษาทั้งหมด  114 คน  
 APWidth    

 
 Zero 
( A )   

Zero    + 
20 mm.   

(B ) 

Zero +   
40 mm. 

( C )  

Zero + 
60 mm. 

( D )  
Isthmus 
( IM ) * 

Isthmus 
( EM )**  

Angle 
e  CFI 

X 44.21 28.67 19.54 16.06 14.08 26.05 77.54 3.22 
SD 5.71 5.49 3.41 2.62 2.52 2.42 5.28 0.57 

MAX 58.00 43.00 28.00 21.00 20.00 32.00 87.00 4.45 
MIN 32 20 13 12 9 22 60 2.06 

MODE 43 31 19 15 14 26 78 3.07 
MEDIAN 44 28 19 15 14 26 78 3.17 

* IM = Intramedullary    ** EM = Extramedullary  
 

คา Canal Flaring Index ( CFI ) ในแนว Medio-lateral เปนคาที่ใชเปนเกณฑในการแบง
รูปรางของลักษณะกายวภิาคของกระดูกตนขาสวนตนโดยจะแบงเปน 3 แบบ คือ  Standard ( CFI 
= 3.0-4.4 ) , Stopepipe ( CFI < 3.0 ) และ Champagne glass ( CFI > 4.7 )  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการกระจายของรูปรางลักษณะกายวภิาคของกระดกูตนขาสวน
ตนของผูปวยคนไทยจะอยูในกลุม Standard รอยละ 75 (86 จาก 114 คน) กลุม Stopepipe รอยละ 
9.5 (11 จาก 114 คน) และ กลุม Champagne glass รอยละ 15.5 (17 จาก 114 คน)  
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รูปท่ี 5   แผนภูมิแสดงการกระจายของคา Canal Flaring Index ในแนว Medio-Lateral ของผูปวย 

       ทั้งหมด 114 คน 
 
2. การเปรียบเทียบคา Femoral parameter ของกลุมที่ศกึษา กับ ประชากรอื่นๆ 
  

เมื่อนําคา Femoral parameter ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มาเปรียบเทียบกับ คา Femoral 
parameter ในเคยทําการศึกษากลุมประชากรของประเทศอื่นๆไดแก เกาหลี ฝร่ังเศส และ อเมริกัน 
จะพบความแตกตาง ดังทีแ่สดงในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5   ตารางแสดงการเปรียบเทียบคา femoral parameters ของการศึกษาลักษณะทางกาย
วิภาคของกระดูกตนขาสวนตนในกลุมประชากรตางๆ   

การศึกษา การศึกษานี ้ G.Khang (9) Massin (10) Noble 2003 (11) 
ประเทศ ไทย เกาหลี ฝร่ังเศส อเมริกา 

จํานวนตัวอยาง ( คน ) 116 200 200 53 
อายุ (ป ) 63.46 ( 27-100) 45 (20-69 ) 67 ( 30-94 ) 50.3 ( 19-78 ) 

ชาย/หญิง ( คน ) 35/81 100/100 69/131 0/53 
Intramedullary M-L width    
Zero position**(มิลลิเมตร) 45.14 +5.08 47.6 +4.9 * 44.1 +6.0 * 41.7 +3.6 * 
Zero+20 มม.  27.82 +3.87 30.7 +4.4 * 26.5 +3.6 * 27.5 +3.6 
Zero+40 มม. 18.79 +3.46 19.2 +2.9 19.6 +2.9 * 20.2 +3.8 * 
 
Isthmus     
Intramedullary  11.77 +2.30 11.0 +2.0 * 12.4 +2.3 * 12.7 +2.4 * 
Extramedullary 26.24 +3.08 26.6 +2.1 27.6 +3.0 24.8 +1.8 
 
Isthmus position 124.54 +21.56 117 +2.5 *  109.3 +15.8* 
 
CFI  3.96 +0.78 4.4 +0.8 * 3.6 +0.8 * 3.39 +0.61 * 
standard ( 3-4.7)  75.00 % 71.1% 72% 83% 
stovepipe ( < 3.0 )  9.48% 1.5% 16.5% 9% 
champagne glass ( > 4.7 )  15.52% 21.4% 11.5% 8% 
 
Intramedullary A-P width    

 

Zero position  28.67 +5.49 25.4 +2.5 *  28.6 +2.6 
Isthmus 14.08 +2.52 12.6 +2.3 *  13.9 +3.2 

 * = Statistical Significant (p < 0.05)              
** = แสดงคาในรูปของ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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จากตารางที่ 5 พบวา คา ML-width ของกลุมผูปวยที่ทําการศึกษาจะมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกบั การศึกษาในประชากรเกาหลี ฝร่ังเศสและ อเมริกัน ใน
เกือบทุกตําแหนง ยกเวน ที่ตําแหนง Zero + 20 มม. เมื่อเปรียบเทียบกับชาวอเมริกัน และที่
ตําแหนง  Zero + 40 มม. เมื่อเปรียบเทียบกับชาวเกาหลี  

สําหรับคา AP-width พบวาเมื่อเปรียบเทยีบกับชาวเกาหลี จะพบวาในคนไทยจะมีขนาด
กวางกวา แตเมื่อเปรียบเทียบกับ ชาวอเมรกิันพบวาไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ 
 สําหรับคาการกระจายของ CFI ในประชากรจะแสดงในรปูที่ 6 
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รูปท่ี 6   แผนภูมแิทงแสดงคาการกระจายของ CFI ในแนว Medio-lateral ของประชากรไทย 
เกาหลี ฝร่ังเศส และ อเมริกนั  
 
3. การเปรียบเทียบคา Femoral parameter ของกลุมผูปวยโดยแบงตามเพศ 
อายุ      และ โรคที่เขารับการผาตัด  

3.1  แบงตามเพศ  
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 114 คน เปนชาย 33 คน และ หญิง 81 คน จะพบวา คา ML-

width  
และ AP-width ทุกคาในชายจะมีขนาดกวางกวาในหญิง โดย คา ML-width บริเวณ metaphysis 
(ตําแหนง zero ถึง Zero + 6o มม.) จะพบวาในชายมีขนาดกวางกวาหญิงประมาณ รอยละ 10.27 – 
14.18 และในบริเวณ isthmus จะใหญกวารอยละ 4.56  
 สําหรับคา AP-width ในบริเวณ metaphysic ในชายจะกวางกวาหญงิรอยละ 9.73-11.42 
และในบริเวณ isthmus จะกวางกวาถึงรอยละ 14.10 (แสดงในตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6   ตารางเปรียบเทียบคา femoral parameters ของชายและหญิงในกลุมผูปวยที่ศกึษา  

 ZERO Z+20 Z+40 Z+60 Isthmus 
(IM) 

Isthmus 
(EM) 

length CFI 

 M F M F M F M F M F M F M F M F 
AP view                 

mean 
48.39 43.83 30.24 26.83 20.61 18.05 16.21 14.70 12.15 11.62 28.00 25.52 130.39 122.15 4.09 3.91 

SD 5.65 4.19 4.12 3.30 3.72 3.07 2.79 2.35 2.17 2.34 2.98 2.83 24.65 19.84 0.81 0.77 
Lateral                 
mean 47.57 42.82 30.71 27.82 21.07 18.91 17.14 15.62 15.45 13.54 27.55 25.44 - - 3.20 3.23 

SD 6.35 4.88 6.26 5.00 3.71 3.13 2.93 2.39 3.08 2.08 2.73 2.03 - - 0.57 0.58 

                 
M = Male, F = Female  

 
เมื่อพิจารณาจากคา Canal Flaring Index ในกลุมผูปวยชาย และหญิงจะพบการกระจาย

เปนดังนี้  
คือ ในชายจะมีกลุม standard รอยละ 72.7  กลุม Stovepipe รอยละ 9.1 และ กลุม 

Champagne glass รอยละ 18.2 และ ในหญิง จะมีกลุม Standard รอยละ 75.3 กลุม Stovepipe รอย
ละ 9.9 และ กลุม Champagne glass รอยละ 14.8  ( รูปที่ 7 ) 
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รูปท่ี 7   แผนภูมแิทงแสดงคาการกระจายของ CFI ในแนว Medio-lateral ของผูปวยชายและหญิง

ในกลุมที่ศึกษา  
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3.2  แบงตามกลุมอายุ 
จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง อายุ , ความกวางของโพรงกระดูกชวง Metaphysis 

และ ความกวางของโพรงกระดูกในชวง Isthmus จะพบวาในกลุมอายุนอยกวา 60 ป จะมีความ
กวางชวง Metaphysis มากที่สุด และมีชวง Isthmus ที่แคบที่สุด และเมือ่กลุมอายุมากขึ้น จะพบวา
ความกวางของสวน Metaphyseal จะลดลง ในขณะที่ ความกวางในสวนของ Isthmus จะเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคาดังกลาว จะทําใหรูปรางลักษณะทางกายวิภาคของกระดกูตนขา
เปล่ียนแปลงไปตามอายุที่เพิม่ขึ้น โดยจะพบวาคา CFI จะลดลงจาก 4.31 เปน 3.38 (ตารางที่ 7,     
รูปที่ 8)  
ตารางที่ 7   ตารางเปรียบเทียบคา femoral parameters ของกลุมผูปวยที่ศึกษาโดยแยกตามกลุมอาย ุ

 Zero Zero+20mm. Zero+40mm. Zero+60mm. Isthmus CFI 
 AP 

<60 yr 47.02 29.14 19.36 15.57 11.36 4.25 
60-80 yr 43.96 27.00 18.32 14.79 11.75 3.87 
> 80 yr 43.92 26.92 18.92 15.23 13.23 3.38 

 LAT 
<60yr 46.27 30.27 20.36 16.45 14.63 3.27 

60-80yr 42.62 27.43 18.71 15.67 13.44 3.19 
>80yr 41.80 26.80 19.40 16.00 14.00 3.13 
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รูปท่ี 8  แผนภมูิแสดงคาความกวางของโพรงกระดูกในแนว Medio-lateral แยกตามกลุมอายุ 
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เมื่อวิเคราะหการกระจายของรูปรางลักษณะทางกายวภิาคของกระดูกตนโดยใชคา CFI 

ของกระดูกตนขาสวนตนในกลุมอายุตางๆ จะเปนดงันี ้
ตารางที่ 8  ตารางแสดงคา CFI ในกลุมอายตุางๆ  

 Type 

 Stovepipe Standard Champagne 

CFI < 3.0 3.0-4.7 > 4.7 

Age    

< 61 2.27% 72.73% 25.00% 

61-80 14.01% 75.44% 10.53% 

>80 15.38% 76.93% 7.69% 
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Std. Dev. = 0.69332
N = 44

__ 
รูปท่ี 9 แผนภมูิแทงแสดงการกระจายของจํานวนผูปวยที่อายุนอยกวา 61 ป โดยแบงตามคา CFI  
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__ 
รูปท่ี 10 แผนภูมิแทงแสดงการกระจายของจํานวนผูปวยที่อายุ 61 – 80 ป โดยแบงตามคา CFI  
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_รูปท่ี 11 แผนภูมิแทงแสดงการกระจายของจํานวนผูปวยที่อายุมากกวา 80 ป โดยแบงตามคา CFI  
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3.3 แบงตามกลุมโรคของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดท่ีสะโพก 
จากผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งหมด 114 คน จะสามารถแบงเปนกลุมของโรคที่เปนสาเหตุที่

ทําใหผูปวยตองเขารับการผาตัดเปน 3 กลุมคือ Osteoarthritis of hip, Avascular necrosis และ 
Fracture around the hip   

 
ตารางที่ 9   ตารางเปรียบเทียบคา femoral parameters ของกลุมผูปวยที่ศึกษาโดยแยกตามกลุมโรค
ที่เปนสาเหตุของการผาตัด 

 zero zero+20mm. Zero+40mm. Zero+60mm. Isthmus CFI 
 AP 

OA 45.17 27.65 18.42 14.92 11.26 4.12 
AVN 46.20 28.63 19.10 15.17 11.25 4.20 

Fx 44.22 27.36 19.03 15.42 12.94 3.52 
 LAT 

OA 43.85 27.27 18.92 15.92 13.71 3.29 
      AVN 46.90 32.70 22.60 17.30 14.63 3.28 

Fx 42.75 28.33 18.33 15.33 14.40 3.09 
  

จากตารางที ่ 9 จะพบวาในกลุมของผูปวยที่เขารับการผาตัดที่มีสาเหตุจากกระดูกหัก
บริเวณสะโพก จะมีลักษณะของรูปรางลักษณะของกระดูกตนขาที่มสีวน metaphysic แคบกวา, 
สวน isthmus กวางกวา และมีคา CFI ต่ํากวาในกลุมโรคอื่นๆ ซ่ึงจากลักษณะทางกายวิภาคดังกลาว
ของกลุมนี้ จะมีลักษณะคลายกับลักษณะทางกายวิภาคของกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป ซ่ึงจากการ
วิเคราะหกลุมผูปวย 2 กลุมนี้ (คือกลุมโรคกระดูกหัก และ กลุมอายุมากกวา 60 ป) โดยจะพบวา 
รอยละ 94 ของกลุมโรคกระดูกหัก จะเปนกลุมที่มีอายมุากกวา 60 ป และอายุเฉล่ียของของกลุม
โรคกระดูกหกัจะเปน 75.92 + 9.67 ป ซ่ึงมากกวากลุมโรค OA และ AVN อยางชัดเจน (อายุเฉลี่ย
ของกลุมโรค OA และ AVN เปน 59.44 +10.41ป และ 54.93 +14.14 ปตามลําดับ)  
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4. การสรางแบบจําลองกระดูกตนขาของคนไทย 
 

เมื่อนําคาเฉลี่ยของ Femoral parameter ในแนว Medio-lateral และ แนว Antero-posterior 
จะ สามารถสรางไดอะแกรมคาเฉลี่ยของกระดกูตนขาที่เปนตัวแทนของกลุมผูปวยที่ศึกษาไดดังนี้ 
(รูปที่ 12, 13) 

 

 
 

รูปท่ี  12  ไดอะแกรมในแนว Medio-lateral width  ( หนวยเปนมิลลิเมตร ) 
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รูปท่ี 13   ไดอะแกรมในแนว Antero-Posterior ( หนวยเปนมิลลิเมตร ) 

 
จาก ไดอะแกรม 2 ภาพ ขางตน และ ขอมูล Femoral Parameter ที่ได จะสามารถสราง

แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาคนไทย โดยใชโปรแกรม MIMIC ไดดังรูปที่ 14   
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รูปท่ี 14   แบบจําลอง3 มิติ ของกระดูกตนขา ที่ไดจาก การใชโปรแกรม MIMIC สรางขึ้น 
                จากขอมูลกายวภิาคจากการศึกษาครั้งนี้ 

 

5.  การหาจาํนวนขนาดของขอสะโพกเทียม ( Sizing of Prosthesis) 
 
  ในขั้นตอนการสรางขอสะโพกเทียม การหาจํานวนขนาดที่เหมาะสมที่สามารถครอบคลุม
ประชากรไดในจํานวนที่มากเพียงพอตอการใชงานนั้น สามารถใชการคํานวณโดยมีหลักการจดั
ขนาดดังนี ้

1. ระบบจัดขนาดสามารถครอบคลุมประชากรมากสุด ( maximizing population coverage )  
2. ผูปวยที่สามารถจัดใหอยูในระบบได จะตอง เขากับขนาดขอเทียมไดพอดี (maximizing 

the quality of fit ) 
3. ระบบจัดขนาดควรมีขนาด นอยที่สุดเทาที่ทําได ( minimizing the number of size )   

การกําหนดระบบการจัดขนาดเริ่มตนสามารถทําไดหลายวิธี แตในการวิจัยคร้ังนีจ้ะ
ใช วิธีการวเิคราะหดวยการจัดกลุม (Cluster analysis) โดยใชโปรแกรม SPSS for 
windows version 13.0 
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จากขอมูล Femoral parameter ของคนไทยในกลุมตวัอยาง จะพบวา คา femoral parameter 
ในแนว AP นั้นมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับชาวตะวนัตก สวนในแนว 
Lateral นั้นพบวาไมตางกนั ดังนั้นในการจัดขนาดของขอสะโพกเทียมสําหรับคนไทยในครั้งนีจ้ะ
ใช คา Intra-medullary ML-width จํานวน 5 คาโดยวัดที่ตําแหนง Zero position, ต่ํากวา Zero 
position 2, 4 และ 6 ซม. และที่ตําแหนง Isthmus  

หลังจากนัน้จะทําการ การกําหนดขนาดดวยการวิเคราะหการจัดกลุมโดยใช K-mean 
cluster analysis ในโปรแกรม SPSS  
 เมื่อกําหนดจํานวนขนาด และ คาตางๆของระบบจัดขนาดเบื้องตนก็จะนําไปทดสอบวา
สามารถครอบคลุมประชากรไดมากนอยเพยีงใดโดยกําหนดให  

1. ขนาดพอดกีับระบบ (Perfect fit) คือคาอางอิงที่กําหนดตางกับคาจริงไมเกิน 2 มม. 
2. สามารถใชได (Adequate fit) คือคาอางอิงที่กําหนดใหญกวาคาจริงไมเกิน 2 มม.หรือ

เล็กกวาคาจริงไมเกิน 4 มม. (Reference point + 2 หรือ -4 มม.)  
 
 ขั้นตอนการวิเคราะหจํานวนขนาดดวย K mean analysis 

1. ใช femoral parameter 5 คาขางตน  
2. กําหนดจํานวนขนาดที่ตองการ  
3. ปรับคาอางอิงของขนาดตางๆ ใหเปนจํานวนเต็ม ( โดยคาที่ทศนิยม .50 ใหปดลง เพื่อ

ปองกันการแตกหักของกระดูกในกรณีทีใ่ส ขอเทียมที่ใหญเกินขนาด 
4. นําคาอางอิงที่ขนาดตางๆมาวิเคราะหจํานวนที่ครอบคลุมประชากรตัวอยางโดย

แบงเปน perfect fit และ adequate fit  
ผลการจัดขนาดแสดงในตารางที่ 10  
 

ตารางที่ 10   ตารางแสดงความครอบคลุมของประชากรเมื่อกําหนดจํานวนขนาดตางๆ 
 Perfect fit ( คน ) % Adequate fit ( คน ) % 
3 size  35 30.7 61 53.5 
4 size  45 39.5 72 63.2 
5 size  51 44.7 79 69.3 
6 size  55 48.2 85 74.6 
7 size  73 64 108 94.7 
Total  114 100   
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รูปท่ี 15  แผนภูมิแสดงความครอบคลุมของประชากรเมือ่กําหนดจํานวนขนาดตางๆ 
 

จากตารางและแผนภูมิพบวาการเพิ่มขนาดในแตละครั้ง จะเพิ่มจํานวนประชากรที่
ครอบคลุมไดไมเทากันโดยพบวาการเพิ่มขนาดจาก 6 เปน 7 จะเพิ่มการครอบคลุมไดมากที่สุด 
(perfect fit เพิม่ขึ้น 11.8% และ adequate fit เพิ่มขึ้น 20.1%) โดยการสรางจํานวนขนาด 7 ขนาดจะ
สามารถครอบคลุมประชากรไดถึง 94.7% 

เมื่อนําคาอางอิงของขนาดตางๆในการจัดกลุมแบบ 7 ขนาด จะเปนดังนี ้ 
 

ตารางที่ 11  ตารางแสดงคา ML width ที่ตําแหนงตางๆ ของการจัดกลุมแบบ 7 ขนาด  
 ML width size  
  A B C D E F G 
Zero  48 39 47 53 44 41 54 
Zero+20  30 23 29 36 26 25 33 
Zero + 40  22 15 19 26 15 18 21 
Zero + 60  18 12 15 20 12 15 16 
Isthmus 14 10 11 14 9 13 11 

 
 
 
 
 



 
 
 

 
บทที่ 5  
บทวิจารณ 

   
 
 การใชขอสะโพกเทียมที่ออกแบบโดยอาศยัลักษณะพืน้ฐานทางกายวภิาคของคนตะวนัตก 
อาจกอใหเกิดปญหาในการปรับใชในคนไทยซึ่งมีรูปรางที่แตกตางกัน โดยอาจกอใหเกิดปญหาทัง้
ในระหวางการผาตัดเชนเกดิการแตกหักของกระดูก (2, 3) ขนาดขอเทยีมเล็กหรือใหญเกินไป และ 
ทําใหกระบวนการใส bone cement ไมไดความหนาตามตองการ (4) เกิดปญหาในระยะยาว เชน ขอ
สะโพกเทียมหลวมเร็วกวาที่กําหนด (5) รวมถึงปญหาในดานเศรษฐศาสตร เนื่องจากขอเทียมทีใ่ช
ในปจจุบนัมีราคาแพงและยงัไมสามารถผลิตไดในประเทศไทย ปจจุบนัประเทศไทย 
 การจะสรางขอสะโพกเทียมที่มีขนาดเหมาะสมกับคนไทย จําเปนตองมีขอมูลพื้นฐานทาง
กายวิภาคของคนไทยเพื่อใชในการออกแบบ ทดลอง และสรางขอสะโพกเทียมของคนไทยขึ้นเอง 
 จากขอมูลขนาดทางกายวภิาคของคนไทยในตําแหนงตางๆเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
การศึกษากอนหนานี้ที่ศกึษาในคนเกาหลี ฝร่ังเศส และอเมริกัน (ตารางที่ 5) พบวาในแนว AP 
ความกวางของกระดกูตนขาชวง Metaphysis ของคนไทยจะกวางกวาชาวตะวันตก (ฝร่ังเศส และ 
อเมริกัน) ในขณะที่สวนที่แคบที่สุดของคนไทยจะแคบ และอยูในตาํแหนงที่ลึกกวาเมื่อเทยีบกบั
ชาวตะวันตก สวนในแนว Lateral พบวาไมมีความแตกตางกัน  

ดังนั้นจากความแตกตางขางตน ในการออกแบบขอสะโพกเทียมสําหรับคนไทยควรปรับ
ใหมีขนาดของสวน Metaphysis ใหกวางขึ้นและสวน Diaphysis ใหมีขนาดเล็กลง สวนในแนว 
Lateral สามารถใชแบบเดิมได ซ่ึง ถาพิจารณาการกระจายของรูปรางของกระดูกตนขาคนไทย โดย
ใช Canal Flaring Index ในการแบงพบวาในกลุมคนไทยจะมกีลุมที่มีลักษณะทางกายวิภาคของ
กระดกูตนขาเปนแบบ Champagne glass (CFI > 4.7) มากกวา คนตะวนัตก (รอยละ 15.5 ในคน
ไทยเทยีบกับ รอยละ 11.5 ในคนฝรั่งเศส และ รอยละ 8 ในคนอเมริกนั) 

ถาเปรียบเทียบระหวางลักษณะกายวิภาคของคนเกาหล ี กับ ชาวตะวนัตกก็เปนในทาง
เดียวกัน คือแนวโนมที่ชาวเอเชียจะมีสวน Metaphysis ที่กวาง และมสีวน Diaphysis ที่แคบกวา ทาํ
ใหลักษณะกายวภิาคโดยรวมสวนใหญของชาวเอเชยีเปนแบบ มาตรฐาน (CFI 3.0-4.7) จนถึงแบบ 
Champagne glass (CFI >4.7) มีจํานวนมากกวาชาวตะวันตก (รอยละ 90.5 และ 92.5 ในคนไทย
และเกาหลี ตามลําดับ) 
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จากการเปรยีบเทียบขนาดทางกายวิภาคระหวางคนไทยและคนเกาหลี ก็ยังพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05 ) ทั้งในแนว AP และ Lateral ทั้งในสวน Metaphysis และ 
Diaphysis (ตารางที่ 1 ) จึงเปนขอสนับสนุนที่บงบอกวาควรจะใชพื้นฐานขอมูลของคนไทยเองใน
การออกแบบ ขอสะโพกเทียม 
 แบบจําลองกระดูกตนขาของคนไทยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สรางโปรแกรม MIMIC โดย
สรางแบบจําลอง 3 มิติ ขึ้นจากคาที่วัดจาก 2 แนวคือภาพแนว AP และ Lateral ซ่ึงเปน 2 แกนที่ตั้ง
ฉากกัน ขอจาํกัดของวิธีนีค้ือ ขอมูลในแนว Oblique จะไดจากการประมาณคาโดยการใช
โปรแกรมดังกลาวทําใหอาจมีความคลาดเคลื่อนได  

แบบจําลองทีส่รางขึ้นนี้จะเปนตัวแทนของกระดกูตนขาคนไทยเพื่อใชเปนพื้นฐานในการ
ทดสอบขอสะโพกเทียมแบบตางๆตอไป   

การหาจํานวนขนาดที่เหมาะสมในการผลิตขอเทียมเพื่อทีจ่ะครอบคลุมประชากรไทยให
ไดมากที่สุด โดยพบวา รูปแบบในการทดสอบจํานวนขนาด โดยใชคา Perfect fit (+2 มม.) นั้นจะ
ใชสําหรับการจัดสราง Cementless Prosthesis โดยยึดหลักการความยดืหยุนของกระดูกในการทํา 
press-fit fixation โดยการเลือกขนาดที่จะใสจะใหญกวาขนาดจริงประมาณ 2 มม.(13) โดยพบวา 
การกําหนดจํานวนขนาดทั้งหมด 7 ขนาดจะครอบคลุมกลุมตัวอยางไดมากที่สุด (รอยละ 64.04) 
โดยการเพิ่มเปน 8 ขนาด จะไมเพิ่มความครอบคลุม และ มีกลุมที่ไมครอบคลุมกลุมตัวอยางเกิดขึ้น  

สําหรับการกําหนดรูปแบบโดยการทดสอบจํานวนขนาด โดยใชคา Adequate fit (+4 มม. 
และ -2 มม.) นั้นจะใชสําหรับการจัดสราง Cemented Prosthesis โดยยดึหลักความยืดหยุนของ
กระดกู ประมาณ 2 มม. และ Cement mantle ที่มีความหนาพอเหมาะคือ 2 มม. โดยจะพบวาการ
กําหนดจาํนวนขนาดทั้งหมด 7 ขนาด จะครอบคลุมกลุมตัวอยางไดมากที่สุด (รอยละ 94.74) โดย
การเพิ่มการจดัขนาดเปน 8 ขนาด จะพบวาไมเพิ่มความครอบคลุมของกลุมตัวอยาง 

เมื่อนํามาวิเคราะหการกระจายของกลุมตัวอยางในแตละกลุมในการจดัขนาด 7 ขนาด จะ
พบรอยละการกระจายของแตละกลุมดังตารางตอไปนี้  

 
ตารางที่ 12   แสดงจํานวนผูปวยในที่ครอบคลุมในแตละขนาด เมื่อใชระบบจัดขนาดแบบ 7 ขนาด  

size A B C D E F G total overlap coverage 
perfect 8 15 16 3 15 11 5 73 0 64.04% 

adequate 16 36 28 5 33 23 9 150 42 94.74% 
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ตารางที่ 13   แสดงจํานวนผูปวยในที่ครอบคลุมในแตละขนาด เมื่อใชระบบจัดขนาดแบบ 7 ขนาด

ในการจดัแบงแบบ adequate fit  
 A B C D E F G 

จํานวน ( คน ) 16 36 28 5 33 23 9 
percent ( % ) 14.04 31.58 24.56 4.39 28.95 20.18 7.89 
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รูปท่ี 16 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยที่ครอบคลุมในแตละขนาดตามระบบจัดขนาดแบบ 7 ขนาด 
ในการจดัแบงแบบ adequate fit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 17 แผนภูมิแสดงจํานวนรอยละของผูปวยที่ครอบคลุมในแตละขนาดตามระบบจัดขนาดแบบ 
7  ขนาด ในการจัดแบงแบบ adequate fit  
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พบวาในการทดสอบคา Perfect fit จะไมพบการซอนทับกันในแตละกลุม แตในการ

ทดสอบคาโดยการใชคา adequate fit จะพบวามผูีปวยที่สามารถจัดเขากลุมไดมากกวา1กลุม 
(ขอมูลมีการซอนทับกัน) ถึง 42 คน  

เมื่อวิเคราะหในรายละเอยีดของการซอนทับกันของแตละกลุม จะพบวาในกลุม Size D 
และ G เปนกลุม size ที่ครอบคลุมปริมาณ ผูปวยนอยที่สุดคือ 5 และ 9 คนตามลําดับ นอกจากนัน้ 
ผูปวยในกลุม D และ G ยังเปนผูปวยที่ซํ้ากันเองถึง 3 คน  

ดังนั้นในขั้นตอนการผลิตขอสะโพกเทียมชนิด Cemented Stem อาจพิจารณา ลดจาํนวน 
size ลงไดอีก ซ่ึงทําไดโดยดขูอมูลในกลุมที่ซอนทับกันและเลือกคาของขนาด size ที่เล็กกวา โดย
ยอมรับความคลาดเคลื่อนหรือ ความหนาของ Cement mantle ที่มากขึ้น   

  
ตารางที่ 14   ตารางแสดงจํานวนขนาดที่ครอบคลุมเมื่อแบงตามกลุมอายุ   

  3 size 4 size 5 size 

age n cover % cover % cover % 

<61 44 33 75 35 79.5 35 79.5 

61-80 57 31 54.4 47 82.5 47 82.5 

>80 13 10 76.9 13 100   

  
เนื่องจากลักษณะของกายวิภาคของกระดูกตนขามีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ เมื่อการ

วิเคราะหจํานวนขนาดโดยแยกตามกลุมอายจุะพบวาเมื่อใชจํานวนขนาดที่เทากันจะสามารถ
ครอบคลุมกลุมตัวอยางไดมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมทีอ่ายุมากกวา 80 ปพบวาใชเพียง 4 ขนาดก็
สามารถครอบคลุมประชากรไดทั้งหมด และมีขอสังเกตวาควรมีจํานวนขนาดอยางนอย 4 ขนาด 
เพื่อจะครอบคลุมผูปวยไดประมาณรอยละ 80 ในแตละกลุม  

 
ขอจํากัดในการศึกษา  

1. การสุมตัวอยางในการคัดเลอืกผูปวยเขาทาํการศึกษาเปนแบบ non-randomized 
sampling จึงอาจไมเปนตวัแทนของประชากรไทยทั้งหมด แตนาจะเปนตัวแทนที่ดี
สําหรับกลุมประชากรของไทยที่จําเปนตองใชขอสะโพกเทียมในอนาคต 

2. การถาย X-ray ในทา lateral ในการศึกษานีเ้ปนทา  frog leg ( งอสะโพก 45 องศา และ
กางสะโพก 45 องศา ) ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในการจัดทาขณะทําการถายภาพ  



 
     บทที่ 6  
      ขอสรุป 
   
 
 การริเร่ิมการสรางขอสะโพกเทียมสําหรับประชากรไทยนัน้ จําเปนตองมีการศึกษาขอมูล
พื้นฐานลักษณะทางกายวภิาคของคนไทยในขั้นแรก เพื่อนํามาเปนพืน้ฐานในการออกแบบ รวมถึงการ
วิเคราะหคนหาความแตกตางของ ลักษณะทางกายวิภาคของคนไทย กับชนชาตอ่ืินๆ เพื่อนาํมา
ปรับปรุงและจดัสรางขอสะโพกเทียมตอไป 
 สําหรับการทดสอบความเหมาะสมของขอสะโพกเทียมทีม่ีในทองตลาด รวมถึงขอสะโพก
เทียมที่จะจัดสรางขึ้นใหมนัน้ ในปจจุบนั สามารถทดสอบขั้นตนในหองปฏิบัติการโดยอาศัยโปรแกรม
จําลองลักษณะทางกายวภิาคและการเคลือ่นไหวของขอสะโพกได ดังนั้นแบบจําลองของกระดกูตนขา
ของคนไทยทีไ่ดจากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใชในการทดสอบดังกลาว ซ่ึงจะไดผลการ
ทดสอบที่ใกลเคียงความจริงมากกวาการใชแบบจําลองกระดูกตนขาทีม่ีตนแบบจากชาวตางชาต ิ
 ในขั้นตอนในการผลิตและจดัสรางขอสะโพกเทียม จํานวนขนาดที่เหมาะสมที่จะครอบคลุม 
ประชากรไทยไดเพยีงพอนัน้เปนสิ่งสําคัญ เพื่อที่จะใหไดขนาดของขอสะโพกเทยีมที่พอดกีับรูปราง
ของคนนั้นๆ แตในผลิตจํานวนขนาดที่มากเกินไปก็จะทาํใหมีความสิน้เปลือง และความลําบากในการ
ขนสง จัดเกบ็ และการเตรียมเครื่องมือสําหรับการผาตัดในแตละครัง้ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
สําหรับจํานวนขนาดที่จะครอบคลุมกลุมประชากรไทยไดรอยละ 94.74 นั้นจะตองใชจํานวนขนาด
ทั้งสิ้น 7 ขนาด  
 การศึกษาครั้งนี้มีเปาหมายเพื่อเปนจุดเริ่มในการจดัสรางขอสะโพกเทยีมสําหรับคนไทย ซ่ึง
ขอมูลในการศกึษาครั้งนี้จะนาํไปใชในการออกแบบและจัดสรางขอสะโพกเทียมในขัน้ตอนการศึกษา
ขั้นตอไป  
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