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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ในปจจุบนัการเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปนการผาตัดที่ใชแกไขภาวะผดิปรกติของกระดูก

บริเวณขอสะโพกที่พบไดบอย โดยช้ินสวนขอสะโพกเทียมทีใ่ชในการผาตัดรักษาดังกลาวสวน
ใหญเปนการผลิตและนําเขาจากตางประเทศทําใหมีราคาสูง รวมถึง มขีนาด ลักษณะ และรูปรางที่
อาจไมเหมาะสมกับรูปรางคนไทย  
 ขอสะโพกเทียมในปจจุบัน จะมีสวนประกอบใหญๆ 3 สวน ไดแก  

1. Femoral component เปนวัสดุโลหะที่ใชแทนกระดูกตนขาสวนตน ( Proximal femur )  
2. Acetabular component เปนวัสดุโลหะทีใ่ชแทนเบาสะโพก 
3. Polyethylene เปนวัสดุพลาสติกที่อยูคั่นกลางระหวาง Femoral และ Acetabular component 
ปญหาที่พบไดบอยในการเปลี่ยนขอสะโพกเทียมคือการหลวมของขอสะโพกเทียม ทั้งใน

สวน Femoralและ Acetabular component โดยคิดเปนรอยละ 48 – 63 และ 44 – 58 ตามลําดับ (1) 
และ พบวา การหลวมของสวน stem นั้นเปนแบบ Aseptic loosening ซ่ึงสาเหตุสวนหนึ่งมาจาก
ขนาดและรูปรางของ ขอเทียมไมเหมาะสมกับผูปวยรายนัน้ๆ 
 นอกจากปญหาการหลวมของ ขอสะโพกเทียมแลว ปญหาที่เกิดจากการใชขอสะโพก
เทียมที่มีขนาดและรูปรางไมเหมาะสมกับคนไทยยังทําใหเกิดปญหาระหวางผาตัด เชนเกิดการ
แตกหกัของกระดูกขณะใสขอเทียม ปญหาเรื่องการใส Bone cement รวมถึงทําใหอายุใชงานของ
ขอเทียมส้ันลง  
 ขอสะโพกเทียมในปจจุบันทีใ่ชในประเทศไทย ลวนนําเขาจากตางประเทศทั้งหมด ดังนั้น
การเริ่มที่จะจดัสรางขอสะโพกเทียมสําหรับคนไทย จะชวยใหไดขอสะโพกเทียมที่มีขนาดและ
รูปรางเหมาะสมกับคนไทยมากที่สุด ซ่ึงจะชวยลดปญหาในการใชงาน ลดปญหาทัง้ระหวางผาตดั
และหลังผาตัด รวมถึงชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลการผาตัดขอสะโพกเทยีมสําหรับคน
ไทยในอนาคตขางหนา 
 
 
 
 
 



 
     บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 ขอสะโพกเทียมในปจจุบันนัน้ออกแบบจากลักษณะทางกายวิภาคของชาวตะวันตก ดังนั้น
การใชขอสะโพกเทียมลักษณะดังกลาวกบัประชากรทีม่ีลักษณะรูปรางแตกตางออกไป เชน ชาว
เอเชียจะพบวามีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นดังนี้ 
 

1. การแตกของกระดูกตนขาขณะที่ใส prosthesis โดยพบวา ในคนจีน กระดูก anterior 
cortex จะบางที่สุด และสวนโคงของกระดูกตนขาดานหนา (anterior bow) จะโคงมากกวา 
ชาวตะวันตก ซ่ึง ทําใหการใส stem แบบตรง จะกดกับกระดูกสวน anterior cortex ทําใหแตกได (2) 
ในการศึกษาของ K.H. Chiu และคณะ พบวาการใส Exeter stem prosthesis ในคนจนี บางคนอาจ
จําเปนตองใช intramedullary reaming เพือ่ใส stem ที่มีขนาดเล็กที่สุด ซ่ึงทําใหเกดิ linear cracking
เกิดขึ้นที่บริเวณของกระดูกตนขาสวนตนได (3)  

 

 
 

รูปท่ี1  แสดงการเกดิ การแตกหักของกระดูกบรเิวณ proximal femur ขางซาย (บริเวณที่ทํา 
circlage wiring) ที่เกิดขึ้นขณะผาตดัใส stem ขนาดเล็กซ่ึงจําเปนตองทํา 
intramedullary reaming กอนใส  
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2. ปญหาในการใส bone cement พบวาการใส bone cement ในกลุมที่ใช  Exeter stem 

prosthesis ในคนจีน จะพบความหนาของ cement ที่ไมเหมาะสม ถึง 36%  และพบ subsidence 
ของ stem จากผลของ cement ดังกลาวประมาณ 9.3 % (4)  และ ในกลุมที่ทํา Charnley Total Hip 
Arthroplasty ในคนจนีจะมกีลุมที่ความหนาของ cement ไมเหมาะสม ประมาณ 9% ซ่ึงทําใหอายุ
ใชงานของ Charnley prosthesis ในคนจนี คิดเปนรอยละ 86.3 ที่ 10 ป และ รอยละ 27.0 ที่ 15 ป  
ซ่ึงมีคาต่ํากวา สถิติที่ทําผาตัดในยุโรปคือรอยละ 86-96 ที่ survival rate มากกวา  20 ป ( 5 ) 
 

3. ภาวะแทรกซอน Osteolysis เนื่องจาก Prosthesis แตละชนิดมีความเหมาะสมกับคนแต
ละเชื้อชาติไมเหมือนกนั เชน การใช PCA prosthesis ในคนจนี จะพบภาวะ osteolysis ที่ femoral 
component ถึง 59% ในขณะที่ AML prosthesis พบเพียง 30% และเมือ่เทียบกับการศึกษาที่ทําโดย 
Owen และคณะ ที่ทําในกลุมชาวยุโรปที่ใช PCA prosthesis จะพบเพียง 13% สวนในชาวเกาหลี 
พบประมาณ 59% (6) 

ในการใช Charnley prosthesis ในคนจีน พบ จีน พบวามภีาวะ osteolysis 27.7% มีการ 
หลวมของ Femoral component ประมาณรอยละ 43 (จาก X-ray) และตองผาตัดซ้ํารอยละ 19 (5)  
 
 4.  ภาวะแทรกซอน loosening สวนใหญจะเปน Aseptic loosening โดยมีความแตกตางกัน
ตามชนิด ของ prosthesis และ กลุมประชากรที่ใช prosthesis เชน การใช PCA prosthesis ในยุโรป 
พบประมาณรอยละ 7 ขณะที่ในจีนพบรอยละ 9  
 

5. ปญหาจากขนาดของ prosthesis พบวาขนาดของ prosthesis ที่ใชในคนเอเชียมีขนาดเล็ก
กวาชาว Caucasian โดยพบวาการศึกษาในคนจีนจะตองการใช prosthesis ที่มีขนาดเล็กกวา 13.5 
ม.ม. มากกวาชาว Caucasian (รอยละ 54 เทียบกับ 17 ตามลําดับ) และพบวาสวนหนาของกระดูก
ตนขาของคนจีนจะโคงงอมากกวา (2) และพบ การใช oversized stem ซ่ึงพบไดในคนจีน ประมาณ 
รอยละ 36 (4) ซ่ึงจะมีผลทั้งตอความหนาของ Cement ที่เหมาะสม และ ทําให failure rate ของ 
implant ในกลุมนี้เพิ่มขึ้นเปน รอยละ 22.2 เมื่อเทียบกบักลุมที่ stem ขนาดเหมาะสมซึ่งจะไมพบ 
failure rate เลย 

 
  จากปญหาตางๆและภาวะแทรกซอนที่กลาวมาขางตน การทดสอบหรือสราง Femoral 
stem prosthesis ที่เหมาะสมกบัประชากรไทยมากที่สุดเปนสิ่งจําเปนที่ใชแกปญหาขางตนได  
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ขั้นตอนในการออกแบบ Prosthesis สําหรับคนไทยอาจแบงไดดงันี ้

1. วิเคราะหลักษณะทางกายวภิาค รวมถึงการวัดคา Parameter ที่สําคัญที่มีผลตอการ
ออกแบบ prosthesis (Parameter) 

2.  หาคาเฉลี่ย การกระจายของขอมูล  ชวงขนาดที่ควรจะเปน และ แบง Classification ใน
แตละกลุมที่ศกึษา และนาํมาสรางเปนแบบจําลองกายวิภาคกระดกูตนขาของคนไทยเพื่อใชเปน
ตนแบบและเปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งหมด เพื่อจะนําไปใชในการจําลองการทดสอบ 
Prosthesis ในหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดคาใกลเคียงกับความจริงมากทีสุ่ด (7) (Femoral Model) 

3. ทดสอบคุณสมบัติในดานตางๆของ Prosthesis ที่มีในทองตลาด ใน ตนแบบกระดูกคน
ไทย เพื่อ หาจดุเดน จุดดอย และขอปรับปรุงของ prosthesis แตละชนดิ (Testing)  

4.  จากขอมูลทั้งหมด นํามาออกแบบ prosthesis ที่เหมาะกบัคนไทยมากที่สุดและทดสอบ 
คุณสมบัติตางๆเทียบกัน  (Design) 

5. นําแบบของ Prosthesis ที่ไดมาคํานวณหาจํานวนขนาดที่จําเปนตองใช เพือ่ให
ครอบคลุมประชากรไทยใหไดมากที่สุด รวมถึงคํานึงถึงดานการผลิต การจัดการ จัดเก็บ การเตรยีม
อุปกรณ และ ดานการตลาด (Sizing)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ จะวัดคาทางกายวิภาคที่สําคัญของกระดูกตนขาของกลุมตัวอยางผูปวย
คนไทย เพื่อหาคาเฉลี่ยของประชากรไทย และนํามาสรางแบบจําลองของกระดูกตนขาของคนไทย
เพื่อนําไปใชในการศึกษาออกแบบ และจัดสรางขอสะโพกเทียม ในขั้นตอไป  
 นอกจากนั้นคาตางๆทางกายวิภาคสามารถนํามาคํานวณจาํนวนขนาดทีจ่ําเปนในการ
จัดสรางขอเทียมเพื่อความครอบคลุมและความคุมคาในขั้นตอนการผลิตตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
บทที่ 3  

วิธีการศกึษา 
 

การเลอืกกลุมศกึษา 
  

กลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษา นํามาจากภาพถายรังสีของกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดและใส
อุปกรณทางการแพทยชนดิตางๆที่ขอสะโพก ตั้งแต เดือน มกราคม 2546 จนถึง ธันวาคม 2550 ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกคือ ผูปวยตองไดรับการผาตัดรักษาโดยการใส
อุปกรณทางการแพทยที่สะโพกขางหนึ่ง และมีเกณฑในการคัดออกคือ ผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตทุี่
สะโพกทั้ง 2 ขาง และผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดสะโพกทั้ง 2 ขาง 
 จากเกณฑดังกลาว จะไดภาพถายรังสีของผูปวยที่ใชในการศึกษาจํานวน 114 คน โดยเปน
ชาย 33 คน และหญิง 81 คน, อายุโดยเฉลี่ยเปน 63.5 + 14.2 ป และการกระจายของโรคที่เขารับการ
ผาตัด โดยแสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมประชากรดังตารางที่ 1.1 และ 1.2  
 
ตารางที่ 1.1   แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมที่จะศึกษาโดยแยกตาม เพศ  

กลุมอายุ ( คน ) โรคท่ีเขารับการรักษา ( คน )  
 
 

< 60 ป 61-80 > 80 ป ขอเสื่อม 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   แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมที่จะศึกษาโดยแยกตาม อาย ุและ โรค  

 โรคท่ีเขารับการรักษา ( 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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กระบวนการวัดภาพถายรังส ี
 
 ภาพถายรังสีของกระดูกตนขาสวนตน ( Proximal Femur ) ของขอสะโพก จะถายใน 2 
แนวคือ ในแนวหนาหลัง ( Antero-Posterior , AP view , Both hip AP view ) โดยใหผูปวยนอน
หงายบนเตียงถายภาพ  และภาพในแนวดานขาง ( Lateral view , Both hip frog leg view ) ของ
กระดกูตนขา จะถายโดยใหผูปวย นอนบนเตียงถายภาพ งอสะโพก 45 องศา และ กางสะโพก 
( Abduction) 45 องศา  
 ในการศึกษาครั้งนี้  ภาพถายรังสีของผูปวย จะแบงเปนภาพ AP view จํานวน 114 ภาพ 
และ ภาพ Lateral view จํานวน 47 ภาพ  
 เมื่อไดภาพถายรังสีทั้งหมด จะทําการแกไขกําลังขยายของภาพโดยใช ขนาดของอุปกรณ
ทางการแพทยที่เห็นในภาพถาย (เชน หัว หรือ เบาของขอสะโพกเทยีม) เปรียบเทียบกับของจริง 
เพื่อคํานวณอตัราสวนกําลังขยายของภาพ ที่จะนําไปใชในการวดัตอไป  
 

คา Femoral Parameters 
 

Femoral parameter ที่มีความสําคัญในการที่นําไปสูการสรางและออกแบบ Proximal 
Femoral Prosthesis สําหรับคนไทยมีดังนี้ (รูปที่ 2)  

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

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

3. Isthmus position ( คา L วัดคาจากตําแหนง A ถึงตําแหนง 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 ที่ใชในการวิจยัคร้ังนี ้(8) 

 
วิธีการวัดคา Femoral Parameters 
ขั้นที่ 1 : AP view  

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

3 )และ ของจรงิ แลวเทยีบเปนอัตราสวนเพือ่ชดเชยกําลังขยายที่เกิดจากการถายภาพ  
2. ใชอัตราสวนนี้ในการวัดตอไป  
3. กําหนดหาสวนที่แคบที่สุดของ intra-medullary canal กําหนดเปน isthmus(ตําแหนง I รุปที่ 3 ) 
4. หาจุดกึ่งกลางของตําแหนง Isthmus และ Isthmus +/- 2 cm.  
5. ลากเสนตรงเชื่อม 3 จุด จะได Femoral axis  
6. ลากเสนตั้งฉากกับ Femoral axis ไปตัดกับสวนบนสุดของ lesser trochanter และ

กําหนดใหเปน zero position ( ตําแหนง A รูปที่ 3 ) 
7. ลากเสนขนานกับเสน zero position ที่ตําแหนง 2 , 4 , 6 cm. ( ตําแหนง B , C , D )  
8. กําหนดขอบในและขอบนอกโดยวัดจากจดุตัดกับกระดกูที่ระดับ zero position  
9. วัดระยะขอบในถึงขอบนอกจะได Medio-Lateral width ที่ zero position 
10. วัดระยะจากตาํแหนง A ถึง ตําแหนง I จะไดระยะ L ซ่ึงแสดงถึงตําแหนง isthmus position   
11. ลากเสนเฉียงจากขอบในที่ zero position มาแตะที่ inner cortex ( พบวาสวนใหญจะเริ่ม

สามารถเห็น cortex ชัดเจนทีต่ําแหนงประมาณ 4 cm. เปนตนไป ) 
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12. วัดมุมที่เกิดขึน้ เปนคา Intra-medullary inclination ( มุม e ) 
13. ลากเสนเฉียงจากขอบในที่ zero position มาแตะที ่outer cortex และวัดมุมที่เกิดขึ้น เปนคา 

Extra-medullary inclination ( มุม f ) 
14. กําหนดจุดแสดง inner และ outer cortex ที่ตําแหนง 2 , 4, 6 , isthmus และวดัคา 

Intra/extra-medullary M-L width  
15. วัดระยะจาก zero position จนถึง isthmus กําหนดเปนคา isthmus length 
16. ทําลักษณะเดยีวกันในภาพ X-ray แนว Lateral   

 

 
รูปท่ี 3  รูปภาพแสดงวิธีการวัดคา femoral parameter ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
 ขั้นที่ 2: Lateral view  

สําหรับ femoral parameter ของภาพ X-ray ในแนว Lateral ใชกระบวนการวดัเชนเดยีวกับ
ในแนว AP แตเนื่องจาก ภาพในแนว Lateral ที่ใชในการวิจัยคร้ังนีว้ัดจาก X-ray Hip Lateral view 
ในทา Frog leg โดยตําแหนงของกระดูก femur จะอยูในแนว Hip flex 45 องศา Hip Adduction 45 
องศา ซ่ึงการที่กระดกู femur อยูในแนวดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอคา femoral parameter ที่อยู
ในแนวกวาง( width ) แตจะทําใหคา parameter ที่อยูในแนวยาว ( 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  
 

ดังนั้นในคา femoral parameter ของภาพ X-rayในแนว Lateral จะวดัเฉพาะคาในแนว
กวาง (width) คือคาความกวางที่ตําแหนง A’,B’,C’,D’,I’ และ มุม e’ , f’ สวนคา L จะใชตําแหนง 
isthmus ในแนว AP แทนเนื่องจากความคลาดเคลื่อนที่เกดิขึ้นจากการจดัทา ดังที่กลาวขางตน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Cup  

Head 
I 

A B C 
D 

e 
f 

Zero 
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ตารางที่ 2  สรุปคา femoral parameter ที่วัดจากภาพ X-ray ในแนว AP และ Lateral ทั้งหมดจะมีดงันี้  
 

 
1.Head Diameter  
2.Cup Diameter  
3.Medio-Lateral Width ที่ ตําแหนง 

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  
 

 

การวิเคราะหทางสถติิ 
 
 คา Femoral parameter จะนํามาหาคาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม พิสัย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน โดยแบงเปน กลุมตาม เพศ อายุ โรคที่เขารับการผาตัด และทําการเปรียบเทียบกบั
คาเฉลี่ย ของ femoral parameter ของประชากรในการศกึษากอนหนานี้ ที่ศึกษาในกลุม คนเกาหลี  
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ฝร่ังเศส และ อเมริกัน โดยใช One-sample T-test analysis ของโปรแกรม SPSS for window 
version 13.0 โดยกําหนด คา  p value < 0.05 ถือวามีความแตกตางวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 คาเฉลี่ย Femoral parameter ในแนว AP และ Lateral จะนํามาสราง เปนแบบจําลอง
กระดกูตนขาของคนไทยโดยใชโปรแกรม MIMIC 
 การกําหนดจํานวนขนาดของการวางแผนจัดสรางขอสะโพกเทียม เพื่อใหครอบคลุม
ประชากรไทยใหไดมากที่สุดจะใช การจดักลุมขอมูล Femoral parameter โดยใชการจัดกลุมดวย
วิธี K mean Cluster ดวยโปรแกรม SPSS และ นาํมาหาชวงการครอบคลุมของกลุมตัวอยางที่ศกึษา 
โดยรายละเอยีดวิธีการคํานวณจะแสดงในสวนของการทาํ Sizing of Prosthesis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลการศกึษา 
 
 

1. คา femoral parameter ของผูปวยทั้งหมด 
 

คาเฉลี่ยความกวางของกระดูกในแนว Medio-lateral และแนว Antero-poaterior ที่ระดับ 
Zero position (จุด A), ตําแหนงต่ํากวา zero position 2, 4 และ 6 ซม. ( จุด B , C , D ตามลําดับ )  
ความกวางของโพรงกระดูกและ ความกวางของกระดูก cortex ที่ตําแหนง isthmus 
( intramedullary และ extramedullary width ) , ระยะ isthmus length ( ระยะ L ) มุม e และ คา 
Canal Flaring Index ( CFI ) แสดงในตารางที่ 3 และ 4      
 
ตารางที่ 3   ตารางแสดงคาเฉลี่ย femoral parameter ในแนว Medio-lateral ของผูปวยทีท่ําการศึกษา 
                   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  ตารางแสดงคาเฉลี่ย femoral parameter ในแนว Antero-Posterior ของผูปวยที่ทําการ  

    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  
 

คา Canal Flaring Index ( CFI ) ในแนว Medio-lateral เปนคาที่ใชเปนเกณฑในการแบง
รูปรางของลักษณะกายวภิาคของกระดูกตนขาสวนตนโดยจะแบงเปน 3 แบบ คือ  Standard ( CFI 
= 3.0-4.4 ) , Stopepipe ( CFI < 3.0 ) และ Champagne glass ( CFI > 4.7 )  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาการกระจายของรูปรางลักษณะกายวภิาคของกระดกูตนขาสวน
ตนของผูปวยคนไทยจะอยูในกลุม Standard รอยละ 75 (86 จาก 114 คน) กลุม Stopepipe รอยละ 
9.5 (11 จาก 114 คน) และ กลุม Champagne glass รอยละ 15.5 (17 จาก 114 คน)  
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รูปท่ี 5   แผนภูมิแสดงการกระจายของคา Canal Flaring Index ในแนว Medio-Lateral ของผูปวย 

       ทั้งหมด 114 คน 
 
2. การเปรียบเทียบคา Femoral parameter ของกลุมที่ศกึษา กับ ประชากรอื่นๆ 
  

เมื่อนําคา Femoral parameter ที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ มาเปรียบเทียบกับ คา Femoral 
parameter ในเคยทําการศึกษากลุมประชากรของประเทศอื่นๆไดแก เกาหลี ฝร่ังเศส และ อเมริกัน 
จะพบความแตกตาง ดังทีแ่สดงในตารางที่ 5  
 
 
 

6.00 5.505.004.504.003.503.00 2.50 2.00 
CFI

20 

15 

10 

5 

0 

Frequency

Mean = 3.9598 
Std. Dev. = 0.78068
N = 114 

 

Standardl
75%

Champagne
15.5%

Stovepipe 
9.5% 
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ตารางที่ 5   ตารางแสดงการเปรียบเทียบคา femoral parameters ของการศึกษาลักษณะทางกาย
วิภาคของกระดูกตนขาสวนตนในกลุมประชากรตางๆ   

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

จํานวนตัวอยาง ( 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)              
** = แสดงคาในรูปของ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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จากตารางที่ 5 พบวา คา ML-width ของกลุมผูปวยที่ทําการศึกษาจะมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบกบั การศึกษาในประชากรเกาหลี ฝร่ังเศสและ อเมริกัน ใน
เกือบทุกตําแหนง ยกเวน ที่ตําแหนง Zero + 20 มม. เมื่อเปรียบเทียบกับชาวอเมริกัน และที่
ตําแหนง  Zero + 40 มม. เมื่อเปรียบเทียบกับชาวเกาหลี  

สําหรับคา AP-width พบวาเมื่อเปรียบเทยีบกับชาวเกาหลี จะพบวาในคนไทยจะมีขนาด
กวางกวา แตเมื่อเปรียบเทียบกับ ชาวอเมรกิันพบวาไมมคีวามแตกตางกันทางสถิติ 
 สําหรับคาการกระจายของ CFI ในประชากรจะแสดงในรปูที่ 6 
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รูปท่ี 6   แผนภูมแิทงแสดงคาการกระจายของ CFI ในแนว Medio-lateral ของประชากรไทย 
เกาหลี ฝร่ังเศส และ อเมริกนั  
 
3. การเปรียบเทียบคา Femoral parameter ของกลุมผูปวยโดยแบงตามเพศ 
อายุ      และ โรคที่เขารับการผาตัด  

3.1  แบงตามเพศ  
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 114 คน เปนชาย 33 คน และ หญิง 81 คน จะพบวา คา ML-

width  
และ AP-width ทุกคาในชายจะมีขนาดกวางกวาในหญิง โดย คา ML-width บริเวณ metaphysis 
(ตําแหนง zero ถึง Zero + 6o มม.) จะพบวาในชายมีขนาดกวางกวาหญิงประมาณ รอยละ 10.27 – 
14.18 และในบริเวณ isthmus จะใหญกวารอยละ 4.56  
 สําหรับคา AP-width ในบริเวณ metaphysic ในชายจะกวางกวาหญงิรอยละ 9.73-11.42 
และในบริเวณ isthmus จะกวางกวาถึงรอยละ 14.10 (แสดงในตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6   ตารางเปรียบเทียบคา femoral parameters ของชายและหญิงในกลุมผูปวยที่ศกึษา  

 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  

 
เมื่อพิจารณาจากคา Canal Flaring Index ในกลุมผูปวยชาย และหญิงจะพบการกระจาย

เปนดังนี้  
คือ ในชายจะมีกลุม standard รอยละ 72.7  กลุม Stovepipe รอยละ 9.1 และ กลุม 

Champagne glass รอยละ 18.2 และ ในหญิง จะมีกลุม Standard รอยละ 75.3 กลุม Stovepipe รอย
ละ 9.9 และ กลุม Champagne glass รอยละ 14.8  ( รูปที่ 7 ) 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

percent

ชาย หญิง

Stovepipe
Normal 
Champagne

 
รูปท่ี 7   แผนภูมแิทงแสดงคาการกระจายของ CFI ในแนว Medio-lateral ของผูปวยชายและหญิง

ในกลุมที่ศึกษา  
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3.2  แบงตามกลุมอายุ 
จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง อายุ , ความกวางของโพรงกระดูกชวง Metaphysis 

และ ความกวางของโพรงกระดูกในชวง Isthmus จะพบวาในกลุมอายุนอยกวา 60 ป จะมีความ
กวางชวง Metaphysis มากที่สุด และมีชวง Isthmus ที่แคบที่สุด และเมือ่กลุมอายุมากขึ้น จะพบวา
ความกวางของสวน Metaphyseal จะลดลง ในขณะที่ ความกวางในสวนของ Isthmus จะเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคาดังกลาว จะทําใหรูปรางลักษณะทางกายวิภาคของกระดกูตนขา
เปล่ียนแปลงไปตามอายุที่เพิม่ขึ้น โดยจะพบวาคา CFI จะลดลงจาก 4.31 เปน 3.38 (ตารางที่ 7,     
รูปที่ 8)  
ตารางที่ 7   ตารางเปรียบเทียบคา femoral parameters ของกลุมผูปวยที่ศึกษาโดยแยกตามกลุมอาย ุ

 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  แผนภมูิแสดงคาความกวางของโพรงกระดูกในแนว Medio-lateral แยกตามกลุมอายุ 
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เมื่อวิเคราะหการกระจายของรูปรางลักษณะทางกายวภิาคของกระดูกตนโดยใชคา CFI 

ของกระดูกตนขาสวนตนในกลุมอายุตางๆ จะเปนดงันี ้
ตารางที่ 8  ตารางแสดงคา CFI ในกลุมอายตุางๆ  

 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% 
 
 

5.505.004.504.003.503.002.50

CFI

7
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Mean = 4.253
Std. Dev. = 0.69332
N = 44

__ 
รูปท่ี 9 แผนภมูิแทงแสดงการกระจายของจํานวนผูปวยที่อายุนอยกวา 61 ป โดยแบงตามคา CFI  
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6.005.004.003.002.00

CFI

12

10
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Mean = 3.8653
Std. Dev. = 0.77674
N = 57

__ 
รูปท่ี 10 แผนภูมิแทงแสดงการกระจายของจํานวนผูปวยที่อายุ 61 – 80 ป โดยแบงตามคา CFI  
 
 

 
5.505.004.504.003.503.002.50

CFI
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Mean = 3.3823
Std. Dev. = 0.69447
N = 13

_ 
 
 
_รูปท่ี 11 แผนภูมิแทงแสดงการกระจายของจํานวนผูปวยที่อายุมากกวา 80 ป โดยแบงตามคา CFI  
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3.3 แบงตามกลุมโรคของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดท่ีสะโพก 
จากผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งหมด 114 คน จะสามารถแบงเปนกลุมของโรคที่เปนสาเหตุที่

ทําใหผูปวยตองเขารับการผาตัดเปน 3 กลุมคือ Osteoarthritis of hip, Avascular necrosis และ 
Fracture around the hip   

 
ตารางที่ 9   ตารางเปรียบเทียบคา femoral parameters ของกลุมผูปวยที่ศึกษาโดยแยกตามกลุมโรค
ที่เปนสาเหตุของการผาตัด 

 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 จะพบวาในกลุมของผูปวยที่เขารับการผาตัดที่มีสาเหตุจากกระดูกหัก
บริเวณสะโพก จะมีลักษณะของรูปรางลักษณะของกระดูกตนขาที่มสีวน metaphysic แคบกวา, 
สวน isthmus กวางกวา และมีคา CFI ต่ํากวาในกลุมโรคอื่นๆ ซ่ึงจากลักษณะทางกายวิภาคดังกลาว
ของกลุมนี้ จะมีลักษณะคลายกับลักษณะทางกายวิภาคของกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ป ซ่ึงจากการ
วิเคราะหกลุมผูปวย 2 กลุมนี้ (คือกลุมโรคกระดูกหัก และ กลุมอายุมากกวา 60 ป) โดยจะพบวา 
รอยละ 94 ของกลุมโรคกระดูกหัก จะเปนกลุมที่มีอายมุากกวา 60 ป และอายุเฉล่ียของของกลุม
โรคกระดูกหกัจะเปน 75.92 + 9.67 ป ซ่ึงมากกวากลุมโรค OA และ AVN อยางชัดเจน (อายุเฉลี่ย
ของกลุมโรค OA และ AVN เปน 59.44 +10.41ป และ 54.93 +14.14 ปตามลําดับ)  
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4. การสรางแบบจําลองกระดูกตนขาของคนไทย 
 

เมื่อนําคาเฉลี่ยของ Femoral parameter ในแนว Medio-lateral และ แนว Antero-posterior 
จะ สามารถสรางไดอะแกรมคาเฉลี่ยของกระดกูตนขาที่เปนตัวแทนของกลุมผูปวยที่ศึกษาไดดังนี้ 
(รูปที่ 12, 13) 

 

 
 

รูปท่ี  12  ไดอะแกรมในแนว Medio-lateral width  ( หนวยเปนมิลลิเมตร ) 
 
 

124.54 

45.14 

27.82 

 35.30 
 18.79 

  29.99 
  15.14 

     27.73 

       11.77 

     26.24 

  A    B 

Zero position  

Zero + 20  

Zero + 40 

Zero + 60  

Isthmus 

Angle A= 71.21° 

Angle B = 79.34º
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รูปท่ี 13   ไดอะแกรมในแนว Antero-Posterior ( หนวยเปนมิลลิเมตร ) 

 
จาก ไดอะแกรม 2 ภาพ ขางตน และ ขอมูล Femoral Parameter ที่ได จะสามารถสราง

แบบจําลอง 3 มิติของกระดูกตนขาคนไทย โดยใชโปรแกรม MIMIC ไดดังรูปที่ 14   
 
 
 

 
 
 

 

Zero position  

Zero + 20  

Zero + 40 

Zero + 60  

44.21

28.67

34.65
19.54

28.90
16.06

14.08

26.05

Isthmus 

124.54
A B 

Angle A = 77.54º 
Angle B = 83.77º 
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รูปท่ี 14   แบบจําลอง3 มิติ ของกระดูกตนขา ที่ไดจาก การใชโปรแกรม MIMIC สรางขึ้น 
                จากขอมูลกายวภิาคจากการศึกษาครั้งนี้ 

 

5.  การหาจาํนวนขนาดของขอสะโพกเทียม ( Sizing of Prosthesis) 
 
  ในขั้นตอนการสรางขอสะโพกเทียม การหาจํานวนขนาดที่เหมาะสมที่สามารถครอบคลุม
ประชากรไดในจํานวนที่มากเพียงพอตอการใชงานนั้น สามารถใชการคํานวณโดยมีหลักการจดั
ขนาดดังนี ้

1. ระบบจัดขนาดสามารถครอบคลุมประชากรมากสุด ( maximizing population coverage )  
2. ผูปวยที่สามารถจัดใหอยูในระบบได จะตอง เขากับขนาดขอเทียมไดพอดี (maximizing 

the quality of fit ) 
3. ระบบจัดขนาดควรมีขนาด นอยที่สุดเทาที่ทําได ( minimizing the number of size )   

การกําหนดระบบการจัดขนาดเริ่มตนสามารถทําไดหลายวิธี แตในการวิจัยคร้ังนีจ้ะ
ใช วิธีการวเิคราะหดวยการจัดกลุม (Cluster analysis) โดยใชโปรแกรม SPSS for 
windows version 13.0 

 



25 
 

จากขอมูล Femoral parameter ของคนไทยในกลุมตวัอยาง จะพบวา คา femoral parameter 
ในแนว AP นั้นมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับชาวตะวนัตก สวนในแนว 
Lateral นั้นพบวาไมตางกนั ดังนั้นในการจัดขนาดของขอสะโพกเทียมสําหรับคนไทยในครั้งนีจ้ะ
ใช คา Intra-medullary ML-width จํานวน 5 คาโดยวัดที่ตําแหนง Zero position, ต่ํากวา Zero 
position 2, 4 และ 6 ซม. และที่ตําแหนง Isthmus  

หลังจากนัน้จะทําการ การกําหนดขนาดดวยการวิเคราะหการจัดกลุมโดยใช K-mean 
cluster analysis ในโปรแกรม SPSS  
 เมื่อกําหนดจํานวนขนาด และ คาตางๆของระบบจัดขนาดเบื้องตนก็จะนําไปทดสอบวา
สามารถครอบคลุมประชากรไดมากนอยเพยีงใดโดยกําหนดให  

1. ขนาดพอดกีับระบบ (Perfect fit) คือคาอางอิงที่กําหนดตางกับคาจริงไมเกิน 2 มม. 
2. สามารถใชได (Adequate fit) คือคาอางอิงที่กําหนดใหญกวาคาจริงไมเกิน 2 มม.หรือ

เล็กกวาคาจริงไมเกิน 4 มม. (Reference point + 2 หรือ -4 มม.)  
 
 ขั้นตอนการวิเคราะหจํานวนขนาดดวย K mean analysis 

1. ใช femoral parameter 5 คาขางตน  
2. กําหนดจํานวนขนาดที่ตองการ  
3. ปรับคาอางอิงของขนาดตางๆ ใหเปนจํานวนเต็ม ( โดยคาที่ทศนิยม .50 ใหปดลง เพื่อ

ปองกันการแตกหักของกระดูกในกรณีทีใ่ส ขอเทียมที่ใหญเกินขนาด 
4. นําคาอางอิงที่ขนาดตางๆมาวิเคราะหจํานวนที่ครอบคลุมประชากรตัวอยางโดย

แบงเปน perfect fit และ adequate fit  
ผลการจัดขนาดแสดงในตารางที่ 10  
 

ตารางที่ 10   ตารางแสดงความครอบคลุมของประชากรเมื่อกําหนดจํานวนขนาดตางๆ 
 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  แผนภูมิแสดงความครอบคลุมของประชากรเมือ่กําหนดจํานวนขนาดตางๆ 
 

จากตารางและแผนภูมิพบวาการเพิ่มขนาดในแตละครั้ง จะเพิ่มจํานวนประชากรที่
ครอบคลุมไดไมเทากันโดยพบวาการเพิ่มขนาดจาก 6 เปน 7 จะเพิ่มการครอบคลุมไดมากที่สุด 
(perfect fit เพิม่ขึ้น 11.8% และ adequate fit เพิ่มขึ้น 20.1%) โดยการสรางจํานวนขนาด 7 ขนาดจะ
สามารถครอบคลุมประชากรไดถึง 94.7% 

เมื่อนําคาอางอิงของขนาดตางๆในการจัดกลุมแบบ 7 ขนาด จะเปนดังนี ้ 
 

ตารางที่ 11  ตารางแสดงคา ML width ที่ตําแหนงตางๆ ของการจัดกลุมแบบ 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 

   
 
 การใชขอสะโพกเทียมที่ออกแบบโดยอาศยัลักษณะพืน้ฐานทางกายวภิาคของคนตะวนัตก 
อาจกอใหเกิดปญหาในการปรับใชในคนไทยซึ่งมีรูปรางที่แตกตางกัน โดยอาจกอใหเกิดปญหาทัง้
ในระหวางการผาตัดเชนเกดิการแตกหักของกระดูก (2, 3) ขนาดขอเทยีมเล็กหรือใหญเกินไป และ 
ทําใหกระบวนการใส bone cement ไมไดความหนาตามตองการ (4) เกิดปญหาในระยะยาว เชน ขอ
สะโพกเทียมหลวมเร็วกวาที่กําหนด (5) รวมถึงปญหาในดานเศรษฐศาสตร เนื่องจากขอเทียมทีใ่ช
ในปจจุบนัมีราคาแพงและยงัไมสามารถผลิตไดในประเทศไทย ปจจุบนัประเทศไทย 
 การจะสรางขอสะโพกเทียมที่มีขนาดเหมาะสมกับคนไทย จําเปนตองมีขอมูลพื้นฐานทาง
กายวิภาคของคนไทยเพื่อใชในการออกแบบ ทดลอง และสรางขอสะโพกเทียมของคนไทยขึ้นเอง 
 จากขอมูลขนาดทางกายวภิาคของคนไทยในตําแหนงตางๆเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับ
การศึกษากอนหนานี้ที่ศกึษาในคนเกาหลี ฝร่ังเศส และอเมริกัน (ตารางที่ 5) พบวาในแนว AP 
ความกวางของกระดกูตนขาชวง Metaphysis ของคนไทยจะกวางกวาชาวตะวันตก (ฝร่ังเศส และ 
อเมริกัน) ในขณะที่สวนที่แคบที่สุดของคนไทยจะแคบ และอยูในตาํแหนงที่ลึกกวาเมื่อเทยีบกบั
ชาวตะวันตก สวนในแนว Lateral พบวาไมมีความแตกตางกัน  

ดังนั้นจากความแตกตางขางตน ในการออกแบบขอสะโพกเทียมสําหรับคนไทยควรปรับ
ใหมีขนาดของสวน Metaphysis ใหกวางขึ้นและสวน Diaphysis ใหมีขนาดเล็กลง สวนในแนว 
Lateral สามารถใชแบบเดิมได ซ่ึง ถาพิจารณาการกระจายของรูปรางของกระดูกตนขาคนไทย โดย
ใช Canal Flaring Index ในการแบงพบวาในกลุมคนไทยจะมกีลุมที่มีลักษณะทางกายวิภาคของ
กระดกูตนขาเปนแบบ Champagne glass (CFI > 4.7) มากกวา คนตะวนัตก (รอยละ 15.5 ในคน
ไทยเทยีบกับ รอยละ 11.5 ในคนฝรั่งเศส และ รอยละ 8 ในคนอเมริกนั) 

ถาเปรียบเทียบระหวางลักษณะกายวิภาคของคนเกาหล ี กับ ชาวตะวนัตกก็เปนในทาง
เดียวกัน คือแนวโนมที่ชาวเอเชียจะมีสวน Metaphysis ที่กวาง และมสีวน Diaphysis ที่แคบกวา ทาํ
ใหลักษณะกายวภิาคโดยรวมสวนใหญของชาวเอเชยีเปนแบบ มาตรฐาน (CFI 3.0-4.7) จนถึงแบบ 
Champagne glass (CFI >4.7) มีจํานวนมากกวาชาวตะวันตก (รอยละ 90.5 และ 92.5 ในคนไทย
และเกาหลี ตามลําดับ) 
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จากการเปรยีบเทียบขนาดทางกายวิภาคระหวางคนไทยและคนเกาหลี ก็ยังพบความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05 ) ทั้งในแนว AP และ Lateral ทั้งในสวน Metaphysis และ 
Diaphysis (ตารางที่ 1 ) จึงเปนขอสนับสนุนที่บงบอกวาควรจะใชพื้นฐานขอมูลของคนไทยเองใน
การออกแบบ ขอสะโพกเทียม 
 แบบจําลองกระดูกตนขาของคนไทยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สรางโปรแกรม MIMIC โดย
สรางแบบจําลอง 3 มิติ ขึ้นจากคาที่วัดจาก 2 แนวคือภาพแนว AP และ Lateral ซ่ึงเปน 2 แกนที่ตั้ง
ฉากกัน ขอจาํกัดของวิธีนีค้ือ ขอมูลในแนว Oblique จะไดจากการประมาณคาโดยการใช
โปรแกรมดังกลาวทําใหอาจมีความคลาดเคลื่อนได  

แบบจําลองทีส่รางขึ้นนี้จะเปนตัวแทนของกระดกูตนขาคนไทยเพื่อใชเปนพื้นฐานในการ
ทดสอบขอสะโพกเทียมแบบตางๆตอไป   

การหาจํานวนขนาดที่เหมาะสมในการผลิตขอเทียมเพื่อทีจ่ะครอบคลุมประชากรไทยให
ไดมากที่สุด โดยพบวา รูปแบบในการทดสอบจํานวนขนาด โดยใชคา Perfect fit (+2 มม.) นั้นจะ
ใชสําหรับการจัดสราง Cementless Prosthesis โดยยึดหลักการความยดืหยุนของกระดูกในการทํา 
press-fit fixation โดยการเลือกขนาดที่จะใสจะใหญกวาขนาดจริงประมาณ 2 มม.(13) โดยพบวา 
การกําหนดจํานวนขนาดทั้งหมด 7 ขนาดจะครอบคลุมกลุมตัวอยางไดมากที่สุด (รอยละ 64.04) 
โดยการเพิ่มเปน 8 ขนาด จะไมเพิ่มความครอบคลุม และ มีกลุมที่ไมครอบคลุมกลุมตัวอยางเกิดขึ้น  

สําหรับการกําหนดรูปแบบโดยการทดสอบจํานวนขนาด โดยใชคา Adequate fit (+4 มม. 
และ -2 มม.) นั้นจะใชสําหรับการจัดสราง Cemented Prosthesis โดยยดึหลักความยืดหยุนของ
กระดกู ประมาณ 2 มม. และ Cement mantle ที่มีความหนาพอเหมาะคือ 2 มม. โดยจะพบวาการ
กําหนดจาํนวนขนาดทั้งหมด 7 ขนาด จะครอบคลุมกลุมตัวอยางไดมากที่สุด (รอยละ 94.74) โดย
การเพิ่มการจดัขนาดเปน 8 ขนาด จะพบวาไมเพิ่มความครอบคลุมของกลุมตัวอยาง 

เมื่อนํามาวิเคราะหการกระจายของกลุมตัวอยางในแตละกลุมในการจดัขนาด 7 ขนาด จะ
พบรอยละการกระจายของแตละกลุมดังตารางตอไปนี้  

 
ตารางที่ 12   แสดงจํานวนผูปวยในที่ครอบคลุมในแตละขนาด เมื่อใชระบบจัดขนาดแบบ 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   แสดงจํานวนผูปวยในที่ครอบคลุมในแตละขนาด เมื่อใชระบบจัดขนาดแบบ 7 ขนาด

ในการจดัแบงแบบ 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 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยที่ครอบคลุมในแตละขนาดตามระบบจัดขนาดแบบ 7 ขนาด 
ในการจดัแบงแบบ adequate fit  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 17 แผนภูมิแสดงจํานวนรอยละของผูปวยที่ครอบคลุมในแตละขนาดตามระบบจัดขนาดแบบ 
7  ขนาด ในการจัดแบงแบบ adequate fit  
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พบวาในการทดสอบคา Perfect fit จะไมพบการซอนทับกันในแตละกลุม แตในการ

ทดสอบคาโดยการใชคา adequate fit จะพบวามผูีปวยที่สามารถจัดเขากลุมไดมากกวา1กลุม 
(ขอมูลมีการซอนทับกัน) ถึง 42 คน  

เมื่อวิเคราะหในรายละเอยีดของการซอนทับกันของแตละกลุม จะพบวาในกลุม Size D 
และ G เปนกลุม size ที่ครอบคลุมปริมาณ ผูปวยนอยที่สุดคือ 5 และ 9 คนตามลําดับ นอกจากนัน้ 
ผูปวยในกลุม D และ G ยังเปนผูปวยที่ซํ้ากันเองถึง 3 คน  

ดังนั้นในขั้นตอนการผลิตขอสะโพกเทียมชนิด Cemented Stem อาจพิจารณา ลดจาํนวน 
size ลงไดอีก ซ่ึงทําไดโดยดขูอมูลในกลุมที่ซอนทับกันและเลือกคาของขนาด size ที่เล็กกวา โดย
ยอมรับความคลาดเคลื่อนหรือ ความหนาของ Cement mantle ที่มากขึ้น   

  
ตารางที่ 14   ตารางแสดงจํานวนขนาดที่ครอบคลุมเมื่อแบงตามกลุมอายุ   

  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   

  
เนื่องจากลักษณะของกายวิภาคของกระดูกตนขามีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ เมื่อการ

วิเคราะหจํานวนขนาดโดยแยกตามกลุมอายจุะพบวาเมื่อใชจํานวนขนาดที่เทากันจะสามารถ
ครอบคลุมกลุมตัวอยางไดมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมทีอ่ายุมากกวา 80 ปพบวาใชเพียง 4 ขนาดก็
สามารถครอบคลุมประชากรไดทั้งหมด และมีขอสังเกตวาควรมีจํานวนขนาดอยางนอย 4 ขนาด 
เพื่อจะครอบคลุมผูปวยไดประมาณรอยละ 80 ในแตละกลุม  

 
ขอจํากัดในการศึกษา  

1. การสุมตัวอยางในการคัดเลอืกผูปวยเขาทาํการศึกษาเปนแบบ non-randomized 
sampling จึงอาจไมเปนตวัแทนของประชากรไทยทั้งหมด แตนาจะเปนตัวแทนที่ดี
สําหรับกลุมประชากรของไทยที่จําเปนตองใชขอสะโพกเทียมในอนาคต 

2. การถาย X-ray ในทา lateral ในการศึกษานีเ้ปนทา  frog leg ( งอสะโพก 45 องศา และ
กางสะโพก 45 องศา ) ซ่ึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในการจัดทาขณะทําการถายภาพ  



 
     บทที่ 6  
      ขอสรุป 
   
 
 การริเร่ิมการสรางขอสะโพกเทียมสําหรับประชากรไทยนัน้ จําเปนตองมีการศึกษาขอมูล
พื้นฐานลักษณะทางกายวภิาคของคนไทยในขั้นแรก เพื่อนํามาเปนพืน้ฐานในการออกแบบ รวมถึงการ
วิเคราะหคนหาความแตกตางของ ลักษณะทางกายวิภาคของคนไทย กับชนชาตอ่ืินๆ เพื่อนาํมา
ปรับปรุงและจดัสรางขอสะโพกเทียมตอไป 
 สําหรับการทดสอบความเหมาะสมของขอสะโพกเทียมทีม่ีในทองตลาด รวมถึงขอสะโพก
เทียมที่จะจัดสรางขึ้นใหมนัน้ ในปจจุบนั สามารถทดสอบขั้นตนในหองปฏิบัติการโดยอาศัยโปรแกรม
จําลองลักษณะทางกายวภิาคและการเคลือ่นไหวของขอสะโพกได ดังนั้นแบบจําลองของกระดกูตนขา
ของคนไทยทีไ่ดจากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใชในการทดสอบดังกลาว ซ่ึงจะไดผลการ
ทดสอบที่ใกลเคียงความจริงมากกวาการใชแบบจําลองกระดูกตนขาทีม่ีตนแบบจากชาวตางชาต ิ
 ในขั้นตอนในการผลิตและจดัสรางขอสะโพกเทียม จํานวนขนาดที่เหมาะสมที่จะครอบคลุม 
ประชากรไทยไดเพยีงพอนัน้เปนสิ่งสําคัญ เพื่อที่จะใหไดขนาดของขอสะโพกเทยีมที่พอดกีับรูปราง
ของคนนั้นๆ แตในผลิตจํานวนขนาดที่มากเกินไปก็จะทาํใหมีความสิน้เปลือง และความลําบากในการ
ขนสง จัดเกบ็ และการเตรียมเครื่องมือสําหรับการผาตัดในแตละครัง้ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา
สําหรับจํานวนขนาดที่จะครอบคลุมกลุมประชากรไทยไดรอยละ 94.74 นั้นจะตองใชจํานวนขนาด
ทั้งสิ้น 7 ขนาด  
 การศึกษาครั้งนี้มีเปาหมายเพื่อเปนจุดเริ่มในการจดัสรางขอสะโพกเทยีมสําหรับคนไทย ซ่ึง
ขอมูลในการศกึษาครั้งนี้จะนาํไปใชในการออกแบบและจัดสรางขอสะโพกเทียมในขัน้ตอนการศึกษา
ขั้นตอไป  
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