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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาแนวเอียงของกระดูกแข้ง (ทิเบีย) ที่เข่าในระนาบโคโรนัลของผู้ใหญ่ไทย ในคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วิธีด�าเนินการวิจัย: การวจัิยน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา โดยรวบรวมข้อมลูผูใ้หญ่ไทยทีไ่ม่มโีรคข้อใดๆ อาย ุ18 ถงึ 40 ปี  

ทีค่ณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ระหว่างเดอืนมกราคมถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557 

จ�านวน 48 ราย ประกอบด้วยเพศชาย 24 ราย เพศหญิง 24 ราย ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการฉายภาพถ่ายรังสี 

hip-knee-ankle standing radiograph ในระนาบหน้าหลงั ภาพถ่ายรงัสถูีกน�ามาวดัมมุแนวเอยีงของกระดกูแข้ง

และค่าอื่นๆ

ผลการวิจัย: ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 25.7 +/- 3.4 ปี ค่าเฉลี่ยของแนวเอียงของกระดูกแข้ง (coronal tibial slope) 

3.4 +/- 1.7 องศา ค่าเฉลีย่ของ knee valgus proximal angle 4.7 +/- 0.6 องศา ค่าเฉลีย่ของ hip-knee-ankle 

angle เป็น varus 0.4 +/-2.5 องศา ค่าเฉลี่ยของ mechanical axis deviation 1.0 +/- 7.9 มิลลิเมตร 

เข้าในต่อ mechanical axis of lower extremity อัตราส่วนระหว่างความยาวกระดูกต้นขา และความสูง  

0.26 +/- 0.01

สรุป: ค่า coronal tibial slope ในคนไทยมีค่าใกล้เคียงกับทฤษฎี แต่ knee valgus proximal angle มีค่าแตกต่าง 

คือประมาณ 5 องศา ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์อาจพิจารณาวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม โดยตัดกระดูกต้นขา 

5 องศาออกข้างนอก (valgus) ในท่าเหยียด ด้วยวิธี classic alignment หรือ 8 องศาออกข้างนอกด้วยวิธี 

anatomic alignment

ค�าส�าคัญ: แนวเอยีงของกระดูกแข้ง (ทเิบยี), มมุ Knee valgus proximal angle, แนวขาการลงน�า้หนกั, การถ่ายภาพรงัสี

ของขา 1 ข้าง ตั้งแต่บริเวณสะโพกถึงข้อเท้าในขณะยืน, คนไทย

วันที่รับบทความ 18 พฤศจิกายน 2562  วันแก้ไขบทความ 7 พฤษภาคม 2563  วันตอบรับบทความ 21 พฤษภาคม 2563



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine Original articles

Abstract
Objective: To determine the coronal tibial slope of Thai adults in Faculty of Medicine Vajira Hospital, 

Navamindradhiraj University

Methods: This study was a descriptive study. Forty-eight Thai adults, aged 18-40 years, in Faculty  
of Medicine, Vajira Hospital, Navamindradhiraj University were recruited. There were 24 males 
and 24 females. Anteroposterior hip-knee-ankle films were obtained. Coronal tibial slopes  
and other parameters were measured.

Results: Mean age of the participants was 25.7 +/- 3.4 years. Mean coronal tibial slope was 3.4 +/- 1.7 
degrees. Mean knee valgus proximal angle was 4.7 +/- 0.6 degrees. Mean hip-knee-ankle angle 
was 0.4 +/- 2.5 degrees of varus. Mean mechanical axis deviation 1.0 +/- 7.9 millimeters 
medially to mechanical axis of lower extremity. Mean ratio of femoral length to height was 
0.26 +/- 0.01.

Conclusions: The coronal tibial slope in Thai is approximately as same as the literature but the  
knee valgus proximal angle is different which is about 5 degrees. An orthopaedic surgeon  
may consider his surgical technique of total knee arthroplasty by cutting the distal femur  
at 5 degrees of valgus in extension with classic alignment or 8 degrees of valgus in extension 
with anatomical alignment

Keywords: coronal tibial slope, knee valgus proximal angle, lower limb alignment, hip-knee-ankle 
standing radiograph, Thai

Coronal Tibial Slope of Thai Adults in Faculty of Medicine 
Vajira Hospital, Navamindradhiraj University
Songwut Thitiboonsuwan MD1*

Surapoj Meknavin MD, MSc (Health Development)2

1 Department of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhriraj University Bangkok, Thailand
2 Orthopedic Center, Bumrungrad International Hospital, Bangkok, Thailand
* Corresponding author, e-mail address : tom_songwut@hotmail.com
 Vajira Med J. 2020; 64(5) : 325-32
 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2020.31

Received 18 November 2019, Revised 7 May 2020, Accepted 21 May 2020



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 5  September - October 2020

327การศึกษาแนวเอียงของกระดูกแข้ง(ทิเบีย)ที่เข่าในระนาบโคโรนัลของผู้ใหญ่ไทยในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ทรงวุฒิ ฐิติบุญสุวรรณ  สุรพจน์ เมฆนาวิน

บทน�า
 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นหนึ่ง

ในสิบโรคที่เป็นสาเหตุส�าคัญ อันก่อให้ผู้สูงอายุเกิดทุพพลภาพ

ในประเทศไทย ท�าให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่อย่างทุพพลภาพ  

ในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ�าวันเนื่องจาก

อาการปวด

 พยาธิสภาพของโรค เกิดจากการเสื่อมของข้อเข่า  

มีการท�าลายกระดูกอ่อนผิวข้ออย่างช้าๆ ต่อเน่ืองตามเวลา 

ที่ผ่านไป ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีลักษณะเวชกรรมที่ส�าคัญ 

ได้แก่ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ การท�างาน

ของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และหากกระบวนการนี้ 

ด�าเนินต่อไปจะมีผลท�าให้ข้อผิดรูปและพิการในที่สุด

 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ [Total Knee 

Arthroplasty (TKA)] เป ็นการรักษาที่ปลอดภัยและ 

มปีระสทิธภิาพ ในการลดอาการปวด สามารถฟ้ืนฟูการท�างาน

ของข้อเข่า ในผู้ป่วยทีป่ระสบภาวะข้อเข่าเสือ่ม เป้าหมายหลกั

ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อ คือ การผ่าตัดแก้ไข 

ให้ข้อเข่าเทียม มีความใกล้เคียงข้อเข่าปกติและมีความมั่นคง

ในการใช้งาน โดยแพทย์จ�าเป็นต้องแก้ไข แกนทางกลศาสตร์

ของข้อเข่า (mechanical axis) วางส่วนประกอบของข้อเข่าเทยีม

ให้เหมาะสม และสร้างความสมมาตรของข้อเทียม

 ในทางทฤษฎี แนวทางกลศาสตร์ของกระดูกต้นขา

และแข้งอยู่ในแนวเดียวกัน ซึ่งต่างก็ท�ามุม 3 องศากับแนวดิ่ง 

แนวทางกายวิภาคของกระดูกต้นขาท�ามุม 9 องศากับแนวดิ่ง 

แนวทางกลศาสตร์และแนวทางกายวภิาค (anatomical axis) 

ของกระดูกต้นขาจึงท�ามุมกัน 6 องศา แนวทางกลศาสตร์ 

และแนวทางกายวิภาคของกระดูกแข้งอยู ่ในแนวเดียวกัน 

โดยผิวสัมผัสของกระดูกแข้งที่ข้อเข่าท�ามุม varus 3 องศา

จากแนวตั้งฉากกับแนวทางกลศาสตร์ (ซึ่งผิวสัมผัสนี้เป็น 

แนวเอียงของกระดูกแข้งในระนาบโคโรนัลที่ต้องการศึกษา 

ในการวิจัยครั้งนี้) นอกจากนี้แนวทางกายวิภาคของกระดูก

ต้นขาและกระดูกแข้งท�ามุมกัน valgus 6 องศา1

 โดยวิธีการจัดวางแนวในขณะผ่าตัดมี 2 วิธี คือ  

classic method และ anatomic method (รูปท่ี 1) โดย 

วธิแีรกจะท�าการตดักระดกูแข้งแบบตัง้ฉาก และตดักระดกูต้นขา

ส่วนปลาย (distal femur) โดยเอยีง valgus 6 องศา (ตามมมุ

ที่ท�ากันของแนวทางกลศาสตร์และแนวทางกายวิภาคของ

กระดูกต้นขา) ส่วนวิธีที่สอง จะท�าการตัดกระดูกแข้งเอียง 

varus 3 องศา (ตามแนวผิวสัมผัสของกระดูกแข้งที่ข้อเข่า) 

และตัดกระดูกต้นขาเอียง valgus 9 องศา2

 ส่วนการสร้างความสมมาตรของข้อเทียม เมื่อเรา 

ตัดกระดูกเพื่อจัดวางแนวตาม classic method ในขณะ

เหยียดเข่าตามที่ได้อธิบายแล้ว เมื่องอเข่าผู ้ป่วย หากเรา

ท�าการตัดกระดูกต้นขา ตามแนวผิวข้อเดิมจะท�าให้เอ็นเข่า

ด้านนอกเกิดการหย่อน จึงท�าให้ต้องท�าการตัดกระดูกต้นขา 

โดยหมุนออกด้านนอก (external rotation) 3 องศา

รูปที่ 1: แสดงเทคนิคการผ่าตัด ก. วิธีการผ่าตัดขณะเหยียดเข่าแบบ anatomic alignment ข. วิธีการผ่าตัดขณะ 

เหยียดเข่าแบบ classic alignment ค. วิธีการผ่าตัดขณะงอเข่าแบบ classic alignment
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 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผิวสัมผัสของกระดูกแข้งที่ข้อเข่า 

ซึ่งวัดโดยแนวเอียงของกระดูกแข้งในระนาบโคโรนัล ส่งผล 

ต่อวิธีการจัดวางแนวในขณะผ่าตัดทั้ง 2 วิธี การที่แนวของ 

ข้อเข่าเทียมคลาดเคลื่อนไปจากแนวทางกลศาสตร์มีผล 

ต่อการใช้งานที่แย่ลง3 และมีงานวิจัยรายงานถึงความสัมพันธ์

ระหว่างการวางแนวของข้อเข่าเทียมกับอายุการใช้งาน  

การเบี่ยงเบนที่มากเกิน 3 องศา (เรียกแทนว่า outlier) จะลด

อายุการใช้งานของข้อเข่าเทียม โดยเพิ่มภาวะหลุดแยกออก

จากกันระหว่างข้อเข่าเทียมกับกระดูกของผู้ป่วย (loosening) 

จาก ร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 24 ที่ระยะเวลา 8 ปี4

 ในปัจจบุนัมรีายงานความแตกต่างของแนวทางกายวภิาค

และกลศาสตร์ของเข่า ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน5 ผู้วิจัย

ต้องการศกึษาแนวเอยีงของ กระดูกแข้งทีเ่ข่าในระนาบโคโรนลั

ของผู้ใหญ่ไทย และแนวทางกายวิภาคและกลศาสตร์ของเข่า

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจยัน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา ในผูใ้หญ่ไทยทีไ่ม่มี

โรคข้อใดๆ ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

นวมินทราธิราช ตั้งแต่วันที่ 6 ม.ค. 2557 ถึง 31 มี.ค. 2557 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู ้ใหญ่ไทยที่ไม่มีโรคข้อใดๆ  

อาย ุ18-40 ปี เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผูเ้ข้าร่วมทีเ่ป็นโรคอ้วน 

ดัชนีมวลกาย ≥ 30 การมีประวัติการบาดเจ็บรุนแรงที่เข่า  

โรคมะเร็ง โรคประจ�าตัวหรือโรคทางพันธุกรรมที่อาจส่งผลต่อ

ความผิดปกติของกระดูกและข้อ การตรวจพบความผิดปกติ

ของเข่าจากการตรวจร่างกายหรือภาพถ่ายรังสี รวมถึงการที่

แผ่นการสร้างกระดูกยังไม่ปิด การตั้งครรภ์ เกณฑ์การหยุด

การวิจัย คือ ผู้ป่วยไม่ต้องการให้ข้อมูล จากการค�านวณขนาด

ตัวอย่างจ�านวนประชากรที่ได้ 48 ราย

 อาสาสมัครจะได ้รับค�าแนะน�าเ ก่ียวกับงานวิจัย  

รวมถึงความเสี่ยงและผลข้างเคียง จากการได ้ รับรังสี  

อาสาสมัครเซ็นหนังสือยินยอมและกรอกแบบสอบถาม 

การวิจัย ข้อมูลได้แก่ เพศ ขาข้างท่ีรับการถ่ายภาพรังสี อายุ 

น�้าหนัก ส ่วนสูง ถิ่นก�าเนิด ที่อยู ่ป ัจจุบัน หลังจากนั้น 

อาสาสมัคร จะได้รับการใส่เสื้อป้องกันรังสีปิดช่วงขาหนีบ 

ก่อนท�าการถ่ายภาพรังสีของขา 1 ข้าง ตั้งแต่บริเวณสะโพก 

ถึงข้อเท้าในขณะยืน (anteroposterior hip-knee-ankle 

standing radiograph) โดยนักรังสีเทคนิค การควบคุม 

ท่ายืนในขณะถ่ายภาพรังสี กระท�าโดยการใช้แป้นวางเท้า 

เพื่อควบคุมลักษณะการวางเท้า6 และให้ลูกสะบ้าชี้ไปทาง

ด้านหน้า ระยะห่างจากเครื่องฉายรังสี 6 เมตร หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยจะท�าการตรวจสอบภาพถ่ายรังสี หากมีความไม่ถูกต้อง

ของภาพถ่ายรังสี อาสาสมัครจะได้รับการถ่ายภาพรังสีซ�้าอีก 

1 ครั้งในทันที ช่ือและเลขท่ีโรงพยาบาลจะถูกปิดไว้ โดย 

นักรังสีเทคนิค

 ผู้วิจัยท�าการก�าหนดจุดอ้างอิง (รูปที่ 2) และการวัด 

ค่าต่างๆ (รูปที่ 3) ตามตารางที่ 1. การวัดค่าต่างๆ ของ

ภาพถ่ายรังสีโดยใช้ดินสอ ไม้บรรทัดยาว และ goniometer 

ในการวดัมมุ coronal tibial slope, Hip-Knee-Ankle angle 

(HKA angle), Knee Valgus Proximal Angle (KVPA), 

Mechanical Axis Deviation (MAD) และระยะความยาว

กระดกูต้นขา ข้อมลูจะถกูบนัทกึ เส้นทัง้หมดทีว่าดไว้จะถกูลบ

ด้วยยางลบ การวัดจะถูกท�าซ�้าอีกครั้ง ด้วยระยะเวลาห่างกัน

อย่างน้อย 2 สัปดาห์

 การวิเคราะห์และการน�าเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน

ตามชนิดของข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น�้าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย Coronal tibial slope, HKA angle, 

KVPA, MAD, ความยาวกระดกูต้นขา สดัส่วนระหว่างความยาว

กระดกูต้นขาและความสงู น�าเสนอโดยค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (mean ± SD) ข้อมลูเชงิคณุภาพ ได้แก่ เพศ ถิน่ก�าเนดิ  

ที่อยู่ปัจจุบัน น�าเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ
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รูปที่ 2: แสดงวิธีการวัดค่าต่าง ๆ ก. Anatomical axis of proximal femur ข. Bisector of femoral neck  

ค. Proximal reference point of femur ง. Femoral anatomical axis

รูปที่ 3: แสดงวธิกีารวดัค่าต่าง ๆ ก. Coronal tibial slope ข. Hip-Knee-Ankle angle (HKA angle) ค. Knee Valgus 

Proximal Angle (KVPA) ง. Medial Axis Deviation (MAD) จ. ความยาวกระดูกต้นขา
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ตารางที่ 1:

อธิบายวิธีการก�าหนดจุดและการวัดภาพฉายรังสี

จุดและการวัด วิธี

Center of femoral head จุดกึ่งกลางของวงกลมโดยให้รัศมีเท่ากันที่ขอบของหัวกระดูกต้นขา

Center of knee จุดกึ่งกลางของเข่า โดยเฉลี่ยความสูง-ต�่าของจุดกึ่งกลางของผิวข้อ

ทั้งทางด้านใน และผิวข้อด้านนอก เพื่อเป็นตัวแทนของความสูง-ต�่า

ของแนวข้อ (joint line) ของเข่า ส่วนจุดกึ่งกลางแนวใน-นอก

ของจุด center of knee ผู้วิจัยได้ท�าการเฉลี่ยจากจุดกึ่งกลาง 

ความกว้างของกระดูกต้นขาบริเวณผิวข้อและกระดูกแข้งบริเวณผิวข้อ

Center of ankle จุดกึ่งกลางกระดูก talus ที่ระดับกึ่งกลางข้อเท้า

Tibial mechanical axis ลากผ่าน center of knee และ center of ankle

Coronal tibial slope 

(แนวเอียงของกระดูกแข้งในระนาบโคโรนัล)

มุมระหว่างผิวสัมผัสกระดูกแข้งที่เข่ากับเส้นตั้งฉากกับ 

tibial mechanical axis

Femoral mechanical axis ลากผ่าน center of femoral head และ center of knee

Hip-Knee-Ankle angle (HKA angle) มุมท่ีท�ากันระหว่าง femoral mechanical axis และ tibial mechanical 

axis โดยให้ค่าลบเมื่อเป็น varus ให้ค่าบวกเมื่อเป็น valgus8

Anatomical axis of proximal femur ลากผ่านจุดกึ่งกลาง cortical width ที่ proximal 1/3 femoral shaft 

และจุดกึ่งกลาง cortical width ที่ระดับ lesser trochanter

Bisector of femoral neck ลากผ่าน center of femoral head และจดุกึง่กลางฐานของ femoral neck

Proximal reference point of femur จุดตัดของ bisector of femoral neck และ anatomical axis of 

proximal femur

Femoral anatomical axis ลากผ่าน center of knee ไปยัง proximal reference point of femur

Knee valgus proximal angle (KVPA) มุมระหว่าง femoral mechanical axis และ femoral anatomical axis

Mechanical axis of lower extremity ลากผ่าน center of femoral head และ center of ankle

Mechanical axis deviation (MAD) ระยะระหว่าง mechanical axis of lower extremity และ center of knee

Femoral length ระยะระหว่าง center of femoral head และ center of knee

ผลการวิจัย
 มีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมดจ�านวน 52 ราย 

มอีาสาสมคัร 4 รายถกูคดัออก เนือ่งจากมอีาการปวดทีเ่ข่า 1 ราย 

เคยมอีบุตัเิหตกุระดกูหกัร้าวทีข่า 1 ราย ภาพถ่ายรงัสบีรเิวณเข่า 

อยู่บริเวณรอยต่อของภาพถ่ายรังสี hip-knee-ankle 1 ราย 

และภาพถ่ายรังสีตรวจพบว่าไม่ถูกต้องมีการบิดหมุนของเข่า 

1 ราย จึงเหลือผู้เข้าร่วมโครงการจ�านวน 48 ราย โดยเป็น 

ผู้หญิง 24 ราย (ร้อยละ50) ผู้ชาย 24 ราย (ร้อยละ 50)

 ค่าเฉลี่ยอายุของอาสาสมัคร 25.7 ปี (SD, 3.4 ปี)  

ค่าเฉลี่ยของน�้าหนัก 60.0 กิโลกรัม (SD, 13.2 กิโลกรัม)  

ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง 166.5 เซนติเมตร (SD, 8.6 เซนติเมตร) 

ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 21.4 กิโลกรัม/เมตร2 (SD, 3.0 

กโิลกรมั/เมตร2) มถีิน่ก�าเนดิอยูก่รงุเทพมหานครจ�านวน 29 คน 

(ร้อยละ 60) ปัจจุบันทุกคนพักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 

(ร้อยละ 100)



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 64  No. 5  September - October 2020

331การศึกษาแนวเอียงของกระดูกแข้ง(ทิเบีย)ที่เข่าในระนาบโคโรนัลของผู้ใหญ่ไทยในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ทรงวุฒิ ฐิติบุญสุวรรณ  สุรพจน์ เมฆนาวิน

 ผลจากการวดัภาพถ่ายรงัส ี(ตารางที ่2) พบว่า ค่าเฉลีย่

ของ Coronal Tibial Slope 3.4 องศา (SD, 1.7 องศา) ค่า

เฉลี่ยของ HKA angle เป็น varus 0.4 องศา (SD, 2.5 องศา) 

ค่าเฉลี่ยของ KVPA 4.7 องศา (SD, 0.6 องศา) ค่าเฉลี่ย MAD 

1.0 มิลลิเมตรเข้ามาด้านในต่อจุดกึ่งกลางเข่า (SD, 7.9 

มลิลเิมตร) ค่าเฉลีย่ของความยาวกระดูกต้นขา 44.0 เซนตเิมตร 

(SD, 3.1 เซนตเิมตร) อตัราส่วนระหว่างความยาวกระดกูต้นขา

และความสูง 0.26 (SD, 0.01)

วิจารณ์
 จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่าแนวเอียงของกระดูกแข้ง 

(coronal tibial slope) มีค่าเฉลี่ยที่ 3.4 องศา ซึ่งใกล้เคียง

กับค่าเดิมที่ใช้กันอยู่คือ 3 องศา7 หากแต่ค่า KVPA มีค่าเฉลี่ย

อยู่ประมาณ 4.7 องศา แตกต่างจากที่ปฏิบัติกันในเทคนิค 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเดิมซึ่งเชื่อว่าค่าน้ีเท่ากับ 6 องศา 

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์สามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคการผ่าตัด

กระดกูต้นขาตามเทคนคิทัง้สองวธิ ีโดยหากท�าการผ่าตดัด้วยวธิี 

classic alignment ควรตดักระดกูต้นขาในท่าเหยยีดท่ี 5 องศา 

valgus และท�าการผ่าตดัด้วยวธิ ีanatomic alignment ควรตดั

กระดกูต้นขาในท่าเหยยีดที ่8 องศา valgus ซึง่สามารถกระท�า

ได้โดยผ่านอุปกรณ์ตัง้แนวการตดั หรอืใช้คอมพวิเตอร์ในการช่วย

ตรวจสอบ เพื่อให้ได้ผลผ่าตัดให้แนวแรงผ่านกลางข้อเข่า 

HKA angle เท่ากับ 0 ซึ่งตรงกับค่าปกติของกลุ่มศึกษานี้

 นอกจากนั้นค่า MAD 1 มิลลิเมตร อย่างที่เคยได้ศึกษา

กันว่าแรงผ่านด้านในต่อจุดกลางข้อเข่าจรงิ โดยเข้ามาน้อยมาก 

ตารางที่ 2:

ผลการวัดภาพถ่ายรังสี

ผลการวัด เพศชาย เพศหญิง ทั้งหมด

Coronal tibial slope (องศา) 3.3 +/- 1.7 3.5 +/- 1.7 3.4 +/- 1.7

Hip-knee-ankle angle* (องศา) (-0.2) +/- 2.0 (-0.7) +/- 2.9 (-0.4) +/- 2.5

Knee valgus proximal angle (องศา) 4.8 +/- 0.6 4.5 +/- 0.5 4.7 +/- 0.6

Medial axis deviation (มิลลิเมตร) 0.5 +/- 7.3 1.6 +/- 8.7 1.0 +/- 7.9

ความยาวกระดูกต้นขา (เซนติเมตร) 45.8 +/- 2.6 42.2 +/- 2.3 44.0 +/- 3.1

อัตราส่วนระหว่างความยาวกระดูกต้นขาและความสูง 0.27 +/- 0.01 0.26 +/- 0.01 0.26 +/- 0.01
*ค่าลบคือผลเป็น varus 

หากแต่เมื่อประชากรใช้งานข้อเข่าไปในเวลานาน จนสูงวัย

มากข้ึนจึงท�าให้กระดูกอ่อนด้านในของข้อเข่าสึกหรอ จนเกิด

ภาวะข้อเข่าโก่งงอออกนอก (varus knee) ท�าให้ค่า MAD 

และ HKA angle มากขึ้น 

 การศกึษานีไ้ด้ให้ข้อมลูต่างๆในกลุม่ประชากรผูใ้หญ่ไทย  

ซ่ึงสามารถอ้างองิเพือ่พจิารณาใช้ในการรกัษาผูป่้วยท่ีจ�าเป็นต้อง

ท�าการผ่าตดัข้อเข่าเทียม อย่างไรกต็าม ศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์

จ�าเป็นต้องพิจารณาองค์ประกอบอื่นๆ ด้วย เช่น การสร้าง

ความสมดลุของเอน็และเนือ้เยือ่รอบเข่าเพือ่ให้เกดิความมัน่คง

และแข็งแรงท้ังในท่างอและท่าเหยียดเข่า อย่างไรก็ตาม 

ผลการรักษาในระยะยาวหากมีการเปลี่ยนแปลงแนวการตัด

กระดูกถือเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่จะต้องติดตาม

 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือเป็นข้อมูลของผู้ใหญ่ไทย 

ในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

และจ�านวนประชากรในการศกึษาค่อนข้างน้อย ทัง้นีห้ากต้องการ

น�ามาประยกุต์ใช้ในคนไทย ควรพจิารณาเกบ็ข้อมลูอาสาสมคัร

เพิม่ข้ึนในแต่ละภมูภิาคของประเทศไทย เพือ่ให้ได้ค่าท่ีสามารถ

เป็นตัวแทนของประชากรไทยทั้งหมด

สรุป
 ค่า coronal tibial slope ในคนไทยมค่ีาใกล้เคยีงกบั

ต่างชาติ แต่ knee valgus proximal angle มีค่าน้อยกว่า 

อยู่ท่ีประมาณ 5 องศา วิธีการผ่าตัดข้อเข่าเทียมในคนไทย

อาจควรได้รับการพิจารณาเปลี่ยนแปลง
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