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บท คดั ยอ:  คณะ ผู วจิยั ได ทาํ การ ศกึษา ถงึ การ คาดการณ ได ของ การ วดั ขนาด ของ ขอ เขา จาก ภาพ ถาย รงัส ีโดย เทยีบ กบั ขนาด ที ่ใช จรงิ จาก
การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา ชนดิ ปฐม ภมู ิทัง้ สิน้ 100 ขอ เขาณ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ตัง้แตธ.ค. 2543 ถงึธ.ค. 2544 โดย การ ประเมนิ
ถงึ เปอร เซน็ตที ่ไดผล ตรงกนั และ ผล ใกล เคยีง กนั ( ยอม รบั ± 1 ขนาด ) พบ วา สวน กระ ดกูฟเมอร ม ีผล ตรงกนั พอด ีเปน จาํนวน 46 % และ
48 % จาก ภาพ ถาย รงัส ีใน แนว หนา หลงั และ ดาน ขาง ตาม ลาํดบัสวน กระ ดกูทเิบยีม ีผล ตรงกนั พอด ีเปน จาํนวน 68% และ 64 % จาก ภาพ
ถาย รงัส ีใน แนว หนา หลงั และ ดาน ขาง ตาม ลาํดบัใน กรณ ีไดผล ใกล เคยีง กนั พบ วา ที ่กระ ดกูฟเมอร ม ีจาํนวน 93% และ 95 % จาก ภาพ
ถาย รงัส ีใน แนว หนา หลงั และ ดาน ขาง ตาม ลาํดบั สวน กระ ดกูทเิบยีม ีจาํนวน 98 % ทัง้ ใน แนว หนา หลงั และ ดาน ขาง แสดง ให เหน็ วา การ
วดั ขนาด กอน การ ผา ตดั ดวย ภาพ ถาย รงัส ีไม สามารถ คาดการณ ขนาด ที ่ใช จรงิ ใน การ ผา ตดั ได ดี อยางไร ก ็ตาม เนือ่ง จาก ขนาด ขอ เขา ใน กลุม
ประชากร ที ่ศกึษา ม ีการ กระจาย ตวั ที ่แคบ ประโยชน ใน การ ประมาณ ขนาด ของ ขอ เขาเพือ่การ เตรยีม อปุกรณ จงึ ไม แตก ตาง จาก การ เตรยีม
ขนาด ที ่มกั ใช บอย ไว เพยีง 3 ขนาด (ครอบ คลมุ 96 % ) จาก ผล การ ศกึษา นี ้ไม แนะนาํ ให ใช การ วดัขนาด ของ ขอ เขา เทยีม กอน การ ผา ตดั ดวย
ภาพ ถาย รงัส ีเปน แบบ แผน ปฏบิตั ิใน การ เตรยีม ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา ชนดิ ปฐม ภมูิ
Key Words :  •  Knee arthroplasty  • Prosthesis  • Radiographic sizing
เวชสารแพทยทหารบก 2547;57:25-36.

โรค ขอ เขา เสื่อม เปน โรค ขอ ที่ พบ ได บอย ที่ สุด Van Saase
JLCM  และ คณะ ได ทาํ การ ศกึษา ใน ประชากร ชาว เนเธอรแลนด พบ
วา ความ ชกุ ของ โรค ขอ เขา เสือ่ม ที ่วนิจิฉยั ได จาก ภาพ ถาย รงัสี ใน
ผูชาย ชวง อายุ 50-80 ป ม ีคา ประมาณ 20.5% และ ใน ผูหญงิ ชวง
อายุ เดียว กัน ประมาณ 24.5%1 สวน ใน ประเทศ ไทย
พรฑติา ชยัอาํนวย  และ คณะ ได ทาํ การ ศกึษา ใน เขต เมอืง พบ วา ใน
ประชากร อายุ ตั้งแต 15 ป ขึ้น ไป มี ความ ชุก ของ โรค ขอ เขา เสื่อม
5.7% โดย ความ ชกุ ใน ผูหญงิ สงู กวา ผูชาย อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
(p=0.000)2

การ รกัษา ใน เบือ้งตน จะ เปน การ รกัษา โดย ไม ผา ตดั แต เนือ่ง
จาก โรคนิ้จะ มี การ ดําเนิน โรค ที่ รุน แรง ขึ้น เรื่อย ๆ  ทาย ที่ สุด แลว

ผูปวย จาํนวน หนึง่ จงึ ตอง รบั การ รกัษา ดวย การ ผา ตดั โดย การ ผา
ตดั เปลีย่น ขอ เขา ถอื เปน ทาง เลอืก หนึง่ โดย เฉพาะ เมือ่ ม ีขอ เสือ่ม ทัว่
ทัง้ ขอ ม ีอาการ ปวด รนุ แรง และ ดาํเนนิ ชวีติ ประจาํ วนั ได ลาํบาก3,4

InsallJN  แนะนาํ ให พยายาม รกัษา ผู ปวยดวัยการ ไม ผา ตดั
ให   นาน  ที ่สดุ  ไดแก การ ลด ระดบั กจิกรรม ลง, ใช อปุกรณ ชวย ใน
การ เดนิ กายภาพ บาํบดั ยา ตาน การ อกัเสบ ไป กอน การ รกัษา ใน ขัน้
ตอไป  ให พจิารณา บทบาท ของ arthroscopic debridement และ
tibial  osteotomy ใน กรณ ีที ่ผูปวย ม ีอาการ รนุ แรง และ ไม ทเุลา
ลง จึง เปน ขอ บงชี้ ใน การ ผา ตัด เปลี่ยน ขอ เขา โดย มัก พบ รวม กับ
ภาวะ ตอไป นี้ ไดแก rheumatoid panarthritis, gonarthrosis,
posttraumatic   osteoarthritis, failure of high tibial os-
teotomy ,    patellofemoral osteoarthritis, The neuropathic
joint3,5

ปจจบุนั ใน ประเทศ ไทย ม ีอตัรา การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา สงู ขึน้
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ธไนนธิย  โชตนภตู ิและคณะ

เรือ่ย ๆ เฉพาะ ใน รพ. พระมงกฏุเกลา ม ีการ ผา ตดั เปน จาํนวน ทัง้
สิ้น 205ขัอ ใน ป 2542 และ 122 ขอ ใน ชวงครี่งป แรก ของ ป
2543

การ การ วัด ขนาด ของ ขอ เขา สามารถ ทํา ได ทั้ง กอน ผา ตัด และ
ขณะ ผา ตัด โดย การ วัด ขนาด ขณะ ผา ตัด ถือ เปน วิธี มาตรฐาน ใน
ปจจบุนั5,6 การ วดั ขนาด กอน ผา ตดั ถอื เปน เครือ่งมอื ที ่แพทย สวน
หนึง่ นยิม ปฏบิตั ิโดย แพทย สวน ใหญ ใช วธิ ีเปรยีบ เทยีบ ภาพ ถาย รงัสี
กับ แผน ภาพ บน พลาสติก ใส ที่ ได จาก ผู ผลิตขัอเขา เทียม ซึ่งจาก
การ ศกึษา พบ วา การ วดั ขนาด ของ กระดกู femur ใน รปู lateral
มี ความ สําคัญ ใน การ คง สภาพ ความ กวาง ใน แนว หนา หลัง ของ
กระดกู  femur ซึง่ ม ีผล ตอflexion gap สวน กระดกู tibia นัน้
ให พจิารณา จาก รปู AP จะ ด ีที ่สดุ โดย ขนาด ของ ขอ เทยีม ควร มี
ขนาด กวาง จรด ดานmedial และ lateral ของ กระดกู tibia7,8

ขนาด ของ ขอ เขา เทียม ที่ ถูก ตอง มี ความ สําคัญ อยาง มาก ตอ
ความ สาํเรจ็ ของ การ ผา ตดั เชน การ เลอืก ใช ขอ เขา เทยีม สวน fe-
mur  ใหญ เกิน ไป (over sizing ) อาจ เกิด ผล เสีย อยาง นอย 2
ประการ คอื

ประการ แรก อาจ ทําให เกิด การ หลวม ระหวาง ปลาย กระดูก
femur และ พืน้ ผวิ ดาน ใน ของ ขอ เขา เทยีม สวน femur เนือ่ง จาก
พืน้ ผวิ สมัผสั ไม พอเพยีง ประการ ที ่สอง อาจ เกดิ ปญหา ความ ตงึ
ของ การ งอ เขา (tightness of knee flexion mechanism ) ทาํให
งอ เขา ไป ได ไม สุด หรือ อาจ เกิด ปญหา ตอ ligament balance 
ได สวน การ เลอืก ใช ขอ เขา เทยีม สวนfemur เลก็ เกนิ ไป ( under
sizing )  อาจ ทาํให เกดิ ปญหา รอย แหวง ของ กระดกู ( notching )
ที ่ดาน หนา ของ ปลาย กระดกู femur ซึง่ อาจ สง ผล ให เกดิ กระดกู
หกั ใน ตาํแหนง นี ้ได นอก จาก นี ้ยงั ทาํให เกดิ ผวิ สมัผสั ระหวาง ปลาย
กระดกู femur และ พืน้ ผวิ ดาน ใน ของ ขอ เขา เทยีม ที ่นอย กวา ที ่ควร
จะ เปน ได8,12

การ เลอืก ใช ขอ เขา เทยีม สวน tibia ใหญ เกนิ ไป ( oversizing)
อาจ เกดิ ปญหา การ ค้าํ กบั เนือ้ เยือ่ ใกล เคยีง ทาํให เกดิ อาการ ระคาย
เคอืง ได เชน medial collateral ligament , patella tendon
และ  Iliotibial band สวน การ เลือก ใช ขอ เขา เทียม สวน tibia
เลก็ เกนิ ไป ( undersizing ) จะ ทาํให ขอ เขา เทยีม สวน นี ้สญูเสยี การ
ค้าํ จนุ ที ่สาํคญั จาก กระดกู tibia สวน cortex และ cancellous
โดย  รอบ ซึ่ง แข็งแรง กวา กระดูก cancellous ตรง แกน กลาง
กระดกูtibia อยาง มาก8

Krackow KA. ได ชี้ ให เห็น วา การ วัด ขนาด ของ ขอ เขา จาก

ภาพ ถาย รงัส ีกอน การ ผา ตดั ม ีขอ ไดเปรยีบ ที ่ตาง จาก การ วดั ขนาด
ขณะ ผา ตัด คือ ใน กรณี ที่ โรงพยาบาล ไม มี ขอ เขา เทียม ขนาด ที่
แพทย จาํเปน ตอง ใช โดย เฉพาะ ขนาด ที ่เลก็ หรอื ใหญ มากๆ แพทย
สามารถ จดัหา ขนาด ที ่ตองการ หรอื อาจ เลอืก ขอ เขา เทยีม ชนดิ อืน่
แทน ได8 รวม ทัง้ การ การ วดั ขนาด ของ ขอ เขา สามารถ ทาํ ได จาก ภาพ
ถาย รงัส ีมาตรฐาน 3,7,9,10,11 ซึง่ เปน สิง่ จาํเปน ตอง ม ีเสมอ อยู แลว ใน
การ เตรยีม การ ผา ตดั อยางไร ก ็ตาม การ วดั ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม
กอน การ ผา ตดั ยงั ม ีขอดอย เนือ่ง จาก ยงั ม ีปจจยั หลาย ประการ ที ่มี
ผล ตอ ความ แมนยํา ใน การ วัด และ ประเมินผล ตอง ไดรับ การ
ควบคมุ อยาง ใกล ชดิ8

การ คาดการณ ได ของ ขนาด ขอ เขา เทียม ดวย การ วัด จาก ภาพ
ถาย รงัส ีกอน การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา ชนดิ ปฐม ภมู ินัน้ ยงั ไม เคย มี
รายงาน มา กอน อาจ เนือ่ง มา จาก ใน ปจจบุนั ม ีความ หลาก หลาย ใน
ชนดิ และ รปูแบบ ของ ขอ เขา เทยีม อยู มาก งาน วจิยั ฉบบั นี ้จงึ ใช ขอ
เขา เทยีม เพยีง ชนดิ เดยีว ตลอด การ ศกึษา และ ถอื เปน การ ศกึษา นาํ
รอง เพือ่ การ ประยกุต ใช และ การ ศกึษา เพิม่ เตมิ ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
ศกึษา จาก กลุม ผูปวย โรค ขอ เขา เสือ่ม ที ่เขา รบั การ ผา ตดั เปลีย่น

ขอ เขาณ รพ. พระมงกฎุเกลา โดย ม ีเกณฑ การ เลอืก คอืผูปวย
โรค ขอ เขา เสือ่ม ชาว ไทย ที ่ม ีอายุ 50 ป ขึน้ ไป เขา รบั การ ผา ตดั เปลีย่น
ขอ เขา ชนิด ปฐม ภูมิ ใช ขอ เขา เทียม ชนิด เดียว กัน ผา ตัด โดย
ศลัยแพทย คน เดยีว กนั

ระยะ เวลา การ ศึกษา ตั้งแตธ.ค. 2543 ถึงธ.ค. 2544 มี
จํานวน ผูปวย 85 คน ใน จํานวน นี้ เปน ชาย 30 คน หญิง 55
คน เปน การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา เพยีง ขาง เดยีว 70 คน สอง ขาง
15 คน รวม 100 ขอ เขา ใน กลุม ที่ ผา ตัด เปลี่ยน ขอ เขา ทั้ง สอง
ขาง เปน การ ผา ตดั ใน คราว เดยีว กนั 10 คน อกี 5 คน ม ีระยะ เวลา
ระหวาง การ ผา ตดั ทัง้ สองขาง เฉลีย่ 6 เดอืน (4-10 เดอืน)

การ ถาย ภาพ รังสี
ใช ฟลม ขนาด 14 x 17 นิว้ วาง ตัง้ ฉาก กบั แนว รงัสี โดย ให อยู

หาง จาก หลอด รงัสี 80 เซน็ ต ิเมตร ใช ทา AP และ lateral ใน ทา
ยืน โดย ให ผูปวย ยก ขา อีก ขาง หนึ่ง ขึ้น และ ขา ขาง ที่ ตองการ ถาย
ภาพ อยู ชดิ กบั แผน ฟลม ขัน้ตอน ทัง้ หมด กระทาํ โดย ชาง เทคนคิ
ทางเอกซเรย

เหตุผล ใน การ เลือก ใช ระยะ หาง ระหวาง หลอด รังสี และ แผน
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Predictability of Pre-operative Radiographic

 

รูป ที่ 1  แสดง ระยะ ฟลม-หลอด รงัส ีม ีคา 80 เซนตเิมตร

รปู ที่ 2  การ ถาย ภาพ AP  รปู ที่ 3  การ ถาย ภาพ Lateral

ฟลมเอกซเรย 80 เซนตเิมตร ไดมา จาก การ หา คา จาก ผูปวย 5 ราย
แรก โดย วดั ระยะ ระหวาง กึง่กลาง ขอ เขา จน ถงึ แผนฟลมเอกซเรย
เมื่อ ให ผู ปวย ยืน ชิดฟลมเอกซเรยที่ สุด พบ วา ระยะ ที่ มี คาเฉลี่ย
ประมาณ 10 เซนตเิมตร ซึง่ หาก ตองการ ให ภาพ ที ่ได ม ีกาํลงั ขยาย
ประมาณ 15 % ( ตรง กับ กําลัง ขยาย ของ template ) จะ ตอง ให
ระยะ  ระหวาง หลอด รงัส ีและ แผน ฟลมเอกซเรยม ีคา 80 เซนตเิมตร

การ วดั
แผน ภาพ รงัสี AP และ lateral จะ ถกู แยก ออก จาก กนั ตดิ

หมายเลข และ รวบรวม เกบ็ ไว เพือ่ วดั โดย จะ ไม วดั ภาพ AP และ
lateral ของ ผูปวย คน เดยีว กนั ใน คราว เดยีว กนั เพือ่ปองกนั ปญหา
อคติ ใน แต ละ ภาพ ผู วดั จะ ตอง วดั ทัง้ หมด สอง ครัง้ หาง กนั อยาง
นอย 1เดือน
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ธไนนธิย  โชตนภตู ิและคณะ

การ วดั จะ ทาํ โดย แพทย ประจาํ บาน ป 3 จาํนวน 2 คน โดย ใช
วธิกีาร วดั เดยีว กนั และ ผู วดั จะ ไม ทราบ ผล การ วดั ของ อกี คน หนึง่
รวม ทัง้ ไม ทราบ ผล การ ผา ตดั

Templates ใช ของ AdvantimR (15% magnification)
ประกอบ  ดวย ภาพ femoral components และ tibial compo-
nents   อยาง ละ 6 ขนาด ( รปู ที่ 4) หาก ขนาด ที ่วดั ได จาก ภาพ
X-ray  ม ีขนาด อยู ระหวาง templates สอง ขนาด ให เลอืก ขนาด ที่
เลก็ กวา เสมอ

ขอมลู ที ่ได จาก การ วดั แตระราย คอื ขนาด ของ femoral com-
ponent  จาก ภาพ AP, ขนาด ของ femoral componentจาก
ภาพ      lateral , ขนาด ของ tibial component จาก ภาพ AP,
ขนาด   ของ tibial component จาก ภาพlateral (ม ีราย ละเอยีด
ใน การ วดั ดงั รปู ที่ 5 และ 6 ) โดย ขอมลู ที ่ได ทัง้ 4 กลุม จะ ถกู นาํ มา
ประมวล ผล แยก จาก กนั

การ วดั femur ใน ทา lateral โดย เทยีบ ขอบ ดาน posterior
ของ  femoral component (G) กับ ขอบ ดาน posterior ของ
femoral  condyle (E) และ เทยีบ ขอบ ดาน anterior ของ ante-
rior  cortex ของ ปลาย กระดกู femur สวน metaphysis (F) กบั
ขอบ ดาน ใน ของ anterior part ของ femoral component บน
template (H)

การ วัด tibia ใน ทา lateral ใช แนว การ ตัด สวน ตน กระดูก
tibia ที ่กาํหนด ไว แลว เปน หลกั ให ขอบ ดาน anterior (E) และ
posterior (F) ของ กระดูก tibia สวน ตน เทียบ กับ ขอบ ดาน
anterior  (G)  และ posterior (H) ของ tibial component บน
template  ตาม ลาํดบั

การ เลอืก ขนาด ของ ขอ กระดกู เทยีม ขณะ ผา ตดั
การ เลือก ขนาด ขอ เขา เทียม สําหรับ กระดูกfemur ประกอบ

ดวย สอง สวน คือ สวน แรก ใช อุปกรณ เฉพาะ สําหรับ วัด กระดูก
femur โดย วดั ระยะ ระหวาง anterior femoral cortex กบั pos-
terior   femoral condyles นาํ คา ที ่ได ไป พจิารณา เลอืก ขนาด โดย
หาก คา ที ่ได อยู กึง่กลาง ระหวาง 2 ขนาด ให เลอืก ขนาด ที ่เลก็ กวา
สวน ที่ สอง คือ ใน ขั้นตอน ของ การ balancing flexion/exten-
sion  gap อาจ ตอง มี การ เปลี่ยน แปลง ขนาด ของ femoral
component อกี ครัง้

กระดูก tibia ใช trial tibial component วาง ทาบ ลง บน
สวน ตน  ของ กระดกู tibia ภาย หลงั การ ตดั แนว ขอ กระดกู tibia

สวน ตน แลว โดย เลือก ขนาด ที่ ใหญ ที่ สุด ที่ ไม มี ขอบ ดาน ใด ๆ  เลย
ออก จาก แนว ขอบ กระดกู tibia

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
1. ประเมนิ Interobserver & Intraobserver reliability

จาก Intraclass correlation coefficient
2. เปรยีบ เทยีบ ขนาด ของ ขอ เขา จาก การ วดั ขนาด ของ ขอ

เขา เทียม กอน การ ผา ตัด จาก ภาพ ถาย รังสี และขนาด ของ ขอ เขา
เทยีม ที ่ใช จรงิ ขณะ ผา ตดั นาํ มา คาํนวน เปน เปอร เซน็ตของ case
ที ่ไดผล ตรงกนั พอดี และ ที ่ไดผล ใกล เคยีง กนั ซึง่ ใน ที ่นี ้หมายถงึ
อยู ใน ชวง +/- 1 ขนาด

ผล การ ศกึษา
จาก ผล การ ผา ตดั ทัง้ สิน้ 100 ขอ เขา ( ตาราง ที่ 1 ) พบ วา สาํหรบั

femoral component ขนาด ที ่ม ีการ ใช มาก ที ่สดุ คอื size 2 โดย
ใช ถงึ 65 % สวน ขนาด ที ่รอง ลง มา คอื size 3, 1 และ 5 ซึง่ มี
จาํนวน  17, 12 และ 6 % ตาม ลาํดบั สาํหรบั size 4 และ 6 ไม
ม ีการ ใช สาํหรบั tibial component ขนาด ที ่ม ีการ ใช มาก ที ่สดุ
คอื size 2 เชน กนั โดย ใช ถงึ 58 % และ ขนาด ที ่ใช มาก รอง ลง ไป
คอื size 3, 1, 4 และ 5 ซึง่ ม ีจาํนวน 24, 12, 4 และ 2 % ตาม
ลาํดบั โดย size 6 ไม ม ีการ ใช ขอมลู ดาน มติ ิของ ขอ เขา เทยีม แต
ละ ขนาด ของ AdvantimR  ได แสดง ไว ดัง ตาราง ที่ 2 เพื่อ การ
ประยกุต   ใช ใน การ ศกึษา ตอไป

จาก ขอมลู ที ่ได จาก การ วดั ของ observer 1 และ 2 ซ้าํ สอง ครัง้
พบ วา มี intraobserver reliabilityซื่งวัด ดวย วิธี Intraclass
correlation  coefficient อยู ใน ระดบั good correlation ( > 0.8)
ใน ทกุ กรณ ีดงั ตาราง ที่ 3 โดย ผล การ วดั ของobserver 1 และ
2 ได แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 4 และ 5 ตาม ลาํดบั เมือ่ นาํ ผล การ วดั
ใน ผูปวย แต ละ ราย มา เปรยีบ เทยีบ เพือ่ พจิารณาinterobserver
reliability  ระหวาง observer 1 และ 2 ดวย วิธี intraclass
correlation   coefficient พบ วา มีgood correlation ( > 0.8)
ใน ทกุ กรณ ีเชน กนั ดงั ตาราง ที่ 6

ใน การ ประเมนิ ขอมลู ตอไป จงึ ใช ขอมลู จาก observer 1 เปน
ตวั แทน ของ ขอมลู ทัง้ หมด ซึง่ พบ วา เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ขนาด ของ ขอ
เขา จาก การ วดั ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม กอน การ ผา ตดั จาก ภาพ ถาย
รงัสี และ ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม ที ่ใช จรงิ ขณะ ผา ตดั เปอรเซน็ต
ของ case ที ่ไดผล ตรงกนั พอด ีสาํหรบั Femur-AP, Femur-lat,
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รูป ที่ 4 แสดง ตวัอยาง templates ของ femoral และtibial component ตาม ลาํดบั
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รูป ที่ 5  แสดง การ วดั femoral component ใน ทา AP โดย เทยีบ ขอบ ดาน medial (A) และ lateral (B) ของ femoral condyle
กบั ขอบ นอก สดุ ทาง ดาน medial (C) และ lateral (D) ของ femoral component ตาม ลาํดบั
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รปู ที่ 6  การ วดั tibia ใน ทา AP โดย ใช แนว การ ตดั สวน ตน กระดกู tibia ที ่ได กาํหนด ไว แลว เปน หลกั
ให ขอบ ดาน medial (A) และ lateral (B) ของ กระดกู tibia สวน ตน เทยีบ กบั ขอบ ดาน medial (C)
และ  lateral (D) ของ tibial component บน template ตาม ลาํดบั

ตาราง ที่ 1   ขนาด ขอ เขา เทียม ที่ ใช จริง ขณะ ผา ตัด
Femur Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6 รวม
จํานวน
Tibia
จํานวน

12
Size 1

4

65
Size 2

58

17
Size 3

24

0
Size 4

12

6
Size 5

2

0
Size 6

0

100
รวม
100

Tibia-AP, Tibia-lat ม ีคา 51.5, 54, 63.5, 61 เปอรเซน็ต ตาม
ลําดับ และ ที่ ไดผล ใกล เคียง กัน อยู ใน ชวง +/- 1 ขนาด มี คา
94,95,97.5,97.5 เปอรเซ็นต ตาม ลําดับ ( แผนภูมิ ที่ 1) แสดง ถึง
การ คาดการณ ได ด ีใน กรณ ียอม รบั คา ใกล เคยีง และ คาดการณ ได
คอน ขาง ต่าํ ใน กรณ ีตองการ ผล ตรงกนั พอดี

จาก การ ใช Z-test ใน การ ศกึษา ทัง้ กรณ ีที ่ไดผล ตรงกนั พอดี
และ ที ่ไดผล ใกล เคยีง กนั ไม พบ ความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติ ิระหวาง Femur-AP และ Femur-lat , Tibia-AP และ
Tibia-lat  แสดง ถงึ วา การ วดั ขนาด ใน ภาพ AP หรอื Lateral
ไม แตก ตางกนั ใน เรือ่ง การ คาดการณ แต เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระหวาง
Femur-AP และ Tibia-AP, Femur-lat และ Tibia-lat พบ วา
มี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ที่ p = 0.05 เมื่อ

พจิารณา ใน กรณ ีผล เทากนั พอดี สวน ใน กรณ ีผล ใกล เคยีง กนั ไม
พบ ความ แตก ตาง ดงั กลาว( ตาราง ที่ 7)

ไม พบ วา ม ีปญหา เรือ่ง ความ ตองการ size ที ่เลก็ มาก หรอื ใหญ
มาก กวา ปกติ แต อยาง ใด สวน ปญหา เรื่อง ความ ตองการ เพิ่ม
flexion gap โดย การ down - size ที่ femoral component ทัง้
สิ้น 13 ขอ เขา โดย ทั้ง หมด ลด ขนาด ลง เพียง 1 size

ใน จาํนวน 15 ราย ที ่เปน การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา ทัง้ ซาย และ ขวา
พบ วา 9 ราย ใช ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม เหมอืน กนั ทัง้ สอง ขาง3 ราย
ใช สวนfemur ตางกนั แต สวน tibia เหมอืน กนั และ อกี 3 ราย
ใช สวน tibia ตางกนั แต สวน femur เหมอืน กนั โดย ใน ทกุ ราย
ที ่ใช ขอ เขา เทยีม ตาง ขนาด กนั จะ ตางกนั เพยีง 1 ขนาด
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วิจารณ
การ วัด ขนาด ของ ขอ เขา เทียม จาก ภาพ ถาย รังสี ถือ เปน ขั้น ที่

ศัลยแพทย ออรโธปดิกสสวน หนึ่ง ปฏิบัติ อยาง สม่ําเสมอ โดย ได
กลาว ถงึ คณุ ประโยชน ไว หลาย ประการ ดงั ได กลาว ไว แลว ใน ขาง ตน

อยางไร ก ็ตาม ยงั ไม เคย ม ีรายงาน ที ่แสดง ถงึ การ คาดการณ ได ของ
การ วดั นี ้วา ม ีคา ตรง หรอื ใกล เคยีง กบั ที ่ใช จรงิ ขณะ ผา ตดั มาก นอย
เพยีง ใด สวน หนึง่ อาจ เนือ่ง จาก ใน ปจจบุนั เปน ยคุ ที ่ม ีการ เปลีย่น
แปลง ระบบ และ กลไก ของ ขอ เขา เทยีม อยาง สม่าํเสมอ รวม ทัง้ ใน

ตาราง ที่ 2 มิติ ของ ขอ เขา เทียม แต ละ ขนาด ของ AdvantimR

Size AP width Lateral width

Femur

1
2
3
4
5
6

61.0
65.0
70.0
74.0
79.0
84.0

44.3
47.8
52.2
52.2
55.7
60.8

Size
1
2
3
4
5
6

AP width
58.3
63.3
68.6
73.5
78.9
84.8

Lateral width
40.3
40.3
47.4
47.4
54.6
54.6

Tibia

ตาราง ที่ 3 Intraobserver reliability จาก การ วดั ของ observer 1 และ 2 ตาม ลาํดบั

Observer 1

Observer 2

Femur
AP

Lateral
0.9435
0.9531

Tibia
AP

Lateral
0.9563
0.9281

Femur
AP

Lateral
0.9521
0.9583

Tibia
AP

Lateral
0.9477
0.9356
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ทอง ตลาด ม ีชนดิ ของ ขอ เขา เทยีม จาํนวน มาก ทาํให เปน การ ยาก ใน
การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ รายงาน วจิยั ฉบบั นี ้จงึ เลอืก ใช ขอ เขา เทยีม
เพยีง ชนดิ เดยีว ตลอด การ ศกึษา เพือ่ ขจดั ปญหา ขาง ตน

 ประโยชน ของ การ คาดการณ ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม กอน การ ผา
ตดั อาจ แบง ได เปน 2 ประเดน็ คอื

1. ชีน้าํ ถงึ ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม ที ่เหมาะสม ที ่สดุ ที ่จะ เลอืก ใช

จรงิ ใน การ ผา ตดั
 2. คะเน ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม เพือ่ เตรยีม อปุกรณ ไว ให พรอม

สาํหรบั การ ผา ตดั
ใน ประเดน็ แรก เนือ่ง จาก การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา นัน้ ม ีความ

ละเอยีด ออน อยาง มาก ตองการ ขนาด ของ ขอ เขา ที ่พอเหมาะ ดงั ได
กลาว ไป แลว ใน ตอน ตน ใน การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา การ วดั จาก ภาพ

ตาราง ที่ 4  ผล การ วดั ขอ เขา เทยีม โดย Observer 1
Observer 1

Femur
AP

Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6
34 32 23 8 2 1

Lateral
Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6

33 33 25 6 3 0

Tibia
AP

Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6
15 48 25 9 3 0

Lateral
Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6

14 48 30 3 5 0

ตาราง ที่ 5  ผล การ วดั ขอ เขา เทยีม โดย Observer 2
Observer 2

Femur
AP

Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6
26 45 26 1 2 0

Lateral
Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6

24 47 25 3 1 0

Tibia
AP

Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6
16 52 29 1 2 0

Lateral
Size 1 Size 2 Size 3 Size 4 Size 5 Size 6

12 56 30 0 2 0

Femur

ตาราง ที่ 6   Interobserver reliability ของ ผู วดั ทัง้ สอง โดย พจิารณา จาก Intraclass correlation coefficient
AP

Lateral
0.8835
0.8831

Tibia AP
Lateral

0.8763
0.8281
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ตาราง ที่ 7 คา Z-value จาก การ เปรยีบ เทยีบ เปอรเซน็ต ที ่วดั ไดผล ตรงกนั และ ไดผล ใกล เคยีง กนั จาก view ตางๆ

การ เปรยีบ เทยีบ Z-value
ผล ตรงกนั ผล ใกล เคยีง กนั

Femur-AP
Tibia-AP
Femur-AP
Femur-lat

Femur-lat
Tibia-lat
Tibia-AP
Tibia-AP

-0.28
0.60

-3.20**
- 2.30**

-0.60
0.00

-1.72
-1.16

** = แตก ตางกนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิที่ p= 0.05 โดย Z-value < -1.96 หรอื >1.96

Femur-AP Femur-Lat Tibia-AP Tibia-Lat

93 95 98 98

46 48 68 64
0

20
40
60
80

100

%

View

Exact results (%) Within +/- 1 size

รปูที ่7 เปอรเซน็ตของการวดัขนาดกอนการผาตดัทีม่คีาตรงพอด ีและทีม่คีาใกลเคยีง
(+/- 1 ขนาด) กบัขนาดขอเขาเทยีมทีใ่ชจรงิ
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ถาย รงัส ีกอน การ ผา ตดั ม ีผล ตรง พอด ีกบั ขนาด ที ่เลอืก ใช จรงิ เพยีง
46-68% ดงันัน้ ผล การ วดั จาก ภาพ ถาย รงัส ีไม นา จะ ม ีประโยชน ตอ
แพทย ใน การ คาดการณ ขนาด ที ่ใช จรงิ ขณะ ผา ตดั

จาก ขอมลู ที ่ได พบ วา การ วดั ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม กอน การ ผา
ตดั จาก ภาพ ถาย รงัส ีใน สวนtibia สามารถ คาดการณ ถงึ ขนาด ที่
ใช จรงิ ได ด ีกวา สวนfemur ซึง่ สาเหต ุหนึง่ อาจ เนือ่ง จาก ขนาด ของ
สวน femur มี ปจจัย เกี่ยวของ มาก กวา โดย เฉพาะ ปญหา เรื่อง
balancing  flexion/extension gap ดงั เหน็ ได วา ใน จาํนวน 100
ขอ เขา มี การdown sizing ทั้ง สิ้น 13 ขอ เขา

ใน ประเดน็ ที ่สอง จาก รปู ที่ 7 จะ เหน็ วา การ วดั จาก ภาพ ถาย รงัสี
กอน  การ ผา ตดั สามารถ ประมาณ ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม ที ่อาจ ตอง
ใชได ดี โดย พบ วา ม ีคา ใกล เคยีง กบั ที ่ใช จรงิ (± ขนาด) ถงึ 93-98
% ซึ่ง อาจ มี สวน ชวย แพทย ใน แง ของ การ พิจารณา เตรียม ความ
พรอม ของ อปุกรณ ขอ เขา เทยีม ได แต หาก พจิารณา จาก ตาราง ที่ 1
แลว จะ พบ วา การ กระจาย ตัว ของ ขนาด ของ ขอ เขา เทียม ทั้ง
สวนfemur และtibia ใน กลุม ประชากร ชาว ไทย ที ่ศกึษา อยู ใน
ชวง  คอน ขาง แคบ ซึง่ โดย สวน ใหญ ของ สวนfemur จะ ม ีขนาด 2
+/-1 (ขนาด 1-3 รวม 96 % ) และ สวน ใหญ ของ สวน tibia จะ มี
ขนาด 3 +/-1 (ขนาด 2-4 รวม 96 % ) แสดง ให เห็น วา หาก จะ
เตรยีม  อปุกรณ ให พรอม ควร เตรยีม ขนาด ของ ขอ เขา เทยีม สวน
femur ขนาด 1-3 และ สวน tibia ขนาด 2-4 ไว ก ็สามารถ รอง
รบั การ ผา ตดั เปลีย่น ขอ เขา ได ถงึ 96 % ซึง่ พบ วา ไม แตก ตาง จาก การ
วัด จาก ภาพ รังสี ( Z-score =0.65, 0.34, 0.83, 0.83 จาก ภาพ
femur-AP,  femur-lat, tibia-AP, tibia-lat ตาม ลาํดบั) แสดง
วา วดั ขนาด   ของ ขอ เขา เทยีม ไม ได ม ีประโยชน ใน การ คาดการณ เพือ่
เตรยีม ความ พรอม ของ อ ุปกรเหนอื กวา การ เตรยีม ขนาด ที ่ใช บอย
ใน คน ไทย เพยีง 3 ขนาด ไว การ นาํ ขอมลู ไป ใช เปรยีบ เทยีบ กบั ขอ
เขา เทียม ชนิด ที่ ตาง จาก ที่ ใช ใน การ วิจัย ครั้ง นี้ ก็ อาจ ทํา ได โดย การ
เปรยีบ เทยีบ จาก ตาราง ที่ 2 ซึง่ แสดง ให เหน็ ถงึ มติ ิของ ขอ เขา เทยีม
ของ AdvantimR

โดย สรุป แลว การ วัด ขนาด จาก ภาพ ถาย รังสี กอน การ ผา ตัด
สามารถ คาดการณ ขนาด ของ ขอ เขา เทียม ที่ ใช จริง ใน การ ผา ตัด
เปลีย่น ขอ เขา ชนดิ ปฐม ภมู ิได แต เพยีง โดย คราว และ ไม ได แสดง ให
เหน็ ถงึ ประโยชน ใน ประชากร ที ่ศกึษา จงึ ไม แนะนาํ ให ถอื เปน แบบ
แผน ปฏบิตั ิใน การ เตรยีม การ ผา ตดั ทกุ ราย ยกเวน ใน บาง กรณ ีเชน
ผูปวย ม ีขอ เขา เลก็ หรอื ใหญ มากๆ หรอื ม ีขนาด ขอ เขา เตรยีม ไว ไม
ครบ การ วดั ขนาด จาก ภาพ ถาย รงัส ีอาจ ม ีสวน ชวย ได อยางไร ก็

ตาม การ พยายาม ที่ จะ สราง องค ประกอบ ตางๆ ให สมบูรณ ที่ สุด
รวม ถึง การ มี อุปกรณ ทั้ง หมด ทุก ขนาด ไว พรอม ก็ นา จะ เปน ทาง
เลอืก ที ่เหมาะสม ที ่สดุ และ เกดิ ผล ด ีที ่สดุ สาํหรบั ผูปวย

ใน การ วจิยั ฉบบั นี ้ม ีขอดอย อยู บาง สวน ไดแก เทคนคิ ใน การ
ถาย ภาพ รงัสี ซึง่ ใช วธิกีาร ถาย ภาพ ขณะ ยนื ลง น้าํหนกั ตาม วธิ ีปกติ
โดย ชาง เทคนกิทางเอก็ซเรยซึง่ ยงั ม ีโอกาส ที ่ทาํให เกดิ ความ คลาด
เคลือ่น ใน หลาย ทาง โดย เฉพาะ ปญหา เรือ่ง กาํลงั ขยาย โดย ใน การ
วิจัย ครั้ง นี้ ใช ระยะ ระหวางฟลมเอ็กซเรยและ หลอด รังสี 80
เซนตเิมตร ซึง่ จะ ได กาํลงั ขยาย ประมาณ 15 % ( ตรง กบั กาํลงั ขยาย
ของ template ) ก ็ตอ เมือ่ กึง่กลาง ของ ขอ เขา ของ ผูปวย อยู หาง จาก
ฟลมเอ็กซเรยประมาณ 10 เซนติเมตร ถึง แม คา เหลา นี้ จะ ไดมา
จาก คาเฉลีย่ ของ ผูปวย 5 ราย แรก ก ็ตาม ใน กรณ ีที ่ผูปวย มี flexion
contracture มากๆ อาจ มี ผล ให ภาพ ถาย รังสี ใน ทา AP ขยาย
ขนาด ขึน้ ได หรอื ใน กรณ ีที ่ผูปวย อวน มาก อาจ ทาํให ภาพ ถาย รงัสี
ทัง้ ใน ทา AP และ Lateral ขยาย ขนาด ขึน้ ได  ปญหา อกี อยาง
คือ malrotation ซึ่ง จะ ทําให การ วัด ขนาด ใน แนว หนา หลัง ของ
femur และ tibia ใน ทาlateral ทาํ ได ยาก8

ได มี ผู เสนอ แนว ทาง การ แกไข ปญหา กําลัง ขยาย โดย ให ศัลย
แพทย  ควร ไป กบั ผูปวย ที ่หอง ถาย ภาพ รงั ส ีเพือ่ ตดิ marker ใน แนว
กึ่งกลาง กระดูก และ วัด ระยะ เพื่อ ประเมิน กําลัง ขยาย ดวย ตน เอง
เปน รายๆ  ไป8,11 เพือ่ ให ได rotation ที ่ถกู ตอง ใน ทา true AP  ให
พยายาม จดั ให ลกู สะบา ของ ผูปวย ชี ้ตรง ไป ดาน หนา14 สาํหรบั ทา
 true lateral Engh แนะนาํ ให ถาย ภาพ รงัส ีใน ขณะ งอ เขา 90o, ขอ
เทา  และ ขอ เขาสําผัสกับ แผนฟลม และ ใช posterior femoral
condyles  เปน เกณฑ ใน การ พจิารณา โดย ถา true lateral con-
dyles  ทัง้ สอง จะ ซอน ทบั กนั13
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Predictability of Pre-operative Radiographic Sizing
ofPrimary Total Knee Arthroplasty
Pinit Pisitkul , Thanainit Chotanaphuti and Anant Tassanwipas
Department of Orthropedies, PLhramongkutklao Hospital,  Bangkok, Thailand

Abstract: A study for the predictability of pre-operative sizing of prosthesis from radiographs and templates in
primary total knee arthroplasty was carried out at Phramongkutklao hospital during December 1999 - December
2000.  The following results were obtained after having performed one hundred knees operations: Femoral sizing
gave the correct prosthesis sizes in 46% and 48% from AP and Lateral views, respectively, but these values were
risen up to 93% and 95%, if an error of  ± 1 size was accepted. Tibial sizing gave the correct prosthesis sizes
in 68% and 64% from AP and Lateral views respectively and these values were risen up to 98% in both views,
if an error of  ± 1 size was accepted. From our results, it can be concluded that, although pre-operative sizing
can  not well predict the exact required prosthesis size,  it can provide a good estimation to a set of three needed
sizes.  However, this study cannot demonstrate a significant benefit of pre-operative sizing in prosthesis preparation
as  the distribution of the studied knee joint sizes are in a narrow range.
Key Words :  •  Knee arthroplasty  • Prosthesis  • Radiographic sizing
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