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บ·¤ัดย่อ:
Çตัถุ»Ãะส§¤:์ เพือ่ประมาณความยาวสงูสดุของกระดกูปลกูจากนอ่งทีม่หีลอดเลอืดมาเลีย้ง โดยการใชจ้ดุกำาหนด 
บริเวณผิวหนังในคนไทยกลุ่มหนึ่ง และหาความสัมพันธ์ระหว่างความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงกับส่วนสูง น้ำาหนัก ดัชนีมวลกาย และประเภทของการเล่นกีฬา
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกศัลยกรรม  โรงพยาบาลทันตกรรม   คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป จำานวน 100 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 46 ราย
เพศหญิง 54 ราย  ทำาการเก็บข้อมูลทั่วไป ประเภทของกีฬา  ชั่งน้ำาหนัก  วัดส่วนสูง  และวัดความยาวของ 
กระดูกน่องโดยใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนังระหว่างหัวกระดูกน่องและตาตุ่มด้านนอก    ทำาการคำานวณความยาว
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สูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงโดยการหักลบ 12 เซนติเมตร จากค่าความยาวกระดูกน่อง 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบพรรณนา การวิเคราะห์ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญใช้สถิติ Student t-test 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงกับตัวแปรอื่นๆ 
ใช้สถิติสหสัมพันธ์เปียร์สัน โดยระดับความมีนัยสำาคัญที่ p<0.05  
ผÅกÒÃศึกษÒ: ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงประมาณการโดยการใช้จุดกำาหนด 
บริเวณผิวหนังในคนไทยเฉลี่ยเท่ากับ 22.08±2.16 เซนติเมตร ค่าอยู่ในช่วง 17.30-28.60 เซนติเมตร และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับส่วนสูงและน้ำาหนักอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.01)    
สÃุ»: ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงประมาณการโดยใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนัง 
ในคนไทยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.09 เซนติเมตร การใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนังเพื่อประมาณความยาวสูงสุดของ
กระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงเป็นวิธีที่มีประโยชน์วิธีหนึ่งในทางคลินิก

¤ำÒสำÒ¤ัญ: กระดูกน่อง, กระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง, จุดกำาหนดบนผิวหนัง

Abstract:
Objectives: This study aimed to estimate the maximum vascularized fibular bone length (MVFL) 
using skin landmarks in a group of Thai people, and to determine the relationship between MVFL 
and body height, body weight, body mass index, and sport types.
Materials and methods: A total of 100 subjects aged over 20 years old, who attended the Dental  
Hospital at Prince of Songkla University, were enrolled in this study (46 males and 54 females). 
Demographic data and sport types (weight and non-weight bearing) were collected. Body weight, 
body height and the fibular length estimated from skin landmarks between the fibular head and 
lateral malleolus were measured. The MVFL was calculated by subtracting 12 cm. from the length 
of the fibular bone. Data was analyzed with descriptive statistics. Significant differences were 
assessed by Student t-test. The relationship between the MVFL and other factors were determined 
using Pearson’s correlation. Statistical difference was set at p<0.05.
Results: The mean MVFL estimated from the skin landmarks was 22.08±2.16 cm. ranging from 
17.30-28.60 cm. The MVFL significantly correlated with body height and weight (p<0.01). 
Conclusion: The mean MVFL in this group of Thais estimated by skin landmarks was 22.08 cm. 
The MVFL estimated by the skin landmarks is a useful method in clinical application.

Key words: fibula, skin landmark, vascularized fibular bone graft
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บ·¹ำÒ
 พยาธิสภาพบริเวณช่องปาก กระดูกขากรรไกร
และใบหน้าหลายชนิดจำาเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัด
เอากระดูกขากรรไกรออก เช่น เนื้องอกของกระดูก
ขากรรไกร กระดูกขากรรไกรเน่าตายจากการฉายรังสี   
และการติดเชื้อของกระดูกขากรรไกรชนิดที่มีการทำาลาย
กระดูก การผ่าตัดดังกล่าวส่งผลให้กระดูกขากรรไกร 
ขาดความต่อเนื่อง  ใบหน้าผิดรูปร่าง  และขาดกระดูก
ที่จะรองรับฟันเทียมหรือรากเทียม ทำาให้ผู้ป่วยไม่
สามารถเคี้ยวอาหาร หรือพูดได้อย่างปกติ รวมทั้ง
อาจมีปัญหาเรื่องความสวยงาม ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะได้รับ
การผา่ตดัเพือ่เสรมิสรา้งกระดกูขากรรไกร     ปจัจบุนัการใช้
กระดูกปลูกชนิดที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง   (vascularized 
bone graft) เพื่อทดแทนกระดูกขากรรไกรที่ถูกตัด
ออกไป สามารถแก้ไขปัญหาภายหลังการตัดกระดูก
ขากรรไกรออกไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระดูกปลูก
ที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงที่นิยมกันมากที่สุด คือ  กระดูก
ปลูกจากน่อง (fibula) เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ  
เช่น สามารถทดแทนความวิการของกระดูกขากรรไกร
ที่มีขนาดใหญ่ หลอดเลือดที่มาเลี้ยงมีขนาดใหญ่และยาว 
ง่ายต่อการต่อหลอดเลือด   สามารถผ่าตัดเอาผิวหนัง 
กล้ามเนื้อ หรือเส้นประสาทมาพร้อมกับกระดูกน่องได้ใน
คราวเดียวกัน ลักษณะกระดูกที่มีกระดูกทึบสองด้าน  
(bicortex) และมีความสูงเพียงพอ ทำาให้เหมาะสำาหรับ
การฝังรากเทียม เป็นต้น1-6 

 ก่อนการผ่าตัดเอากระดูกน่องที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยง ศัลยแพทย์จำาเป็นต้องวัดความยาวของกระดูก
ขากรรไกรที่หายไปจากการตัดออก (defect length) 
เปรียบเทียบกับความยาวสูงสุดของกระดูกน่องที่สามารถ
นำามาใช้เป็นกระดูกปลูกที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง (maxi-
mum length of vascularized fibular bone; MVFL) 
เพื่อให้แน่ใจว่าความยาวของกระดูกน่องที่จะนำามาทดแทน
มีความยาวเพียงพอสำาหรับกระดูกขากรรไกรที่หายไป 
โดยเฉพาะกรณีความยาวของกระดูกขากรรไกรที่ตัดออกไป
มีความยาวเกินกว่าครึ่งหนึ่งของกระดูกขากรรไกร หรือ
กรณีการวางกระดูกน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงแบบ

สองชั้น (double barrel) เพื่อเพิ่มความสูงของกระดูก
ขากรรไกร ซึ่งต้องใช้ความยาวของกระดูกน่องเพิ่มขึ้น
อย่างน้อยสองเท่าของความยาวของกระดูกขากรรไกรที่
หายไป ค่าความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงดังกล่าว หาได้โดยการวัดความยาว
กระดูกน่องทั้งหมดแล้วลบออกด้วย 12 เซนติเมตร ซึ่ง
ความยาวที่ลบออกทั้งหมดมาจากการที่ต้องเว้นระยะ
ด้านใกล้กลาง 6 เซนติเมตร เพื่อหลีกเลี่ยงภยันตราย
ต่อเส้นประสาทคอมมอนเพอโรเนียล (common pero-
neal nerve) และด้านไกลกลาง 6 เซนติเมตร เพื่อคง
เสถียรภาพของข้อเท้า7,8 การหาความยาวกระดูกน่อง
สามารถทำาได้หลายวิธี เช่น การวัดโดยใช้จุดกำาหนด 
บริเวณผิวหนัง (skin landmark)9,10 การวัดจากภาพ
รังสี11 การวัดจากกระดูกโดยตรง12,13 เป็นต้น
 ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยที่ชัดเจนเกี่ยวกับการ
ประมาณความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยแต่ละราย 
ส่วนใหญ่ศัลยแพทย์ที่ทำาการผ่าตัดมักจะอ้างอิงรายงาน
จากประสบการณ์ของศัลยแพทย์จากต่างประเทศที่
พบว่า ความยาวสูงสุดของกระดูกน่องที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยงที่สามารถผ่าตัดออกมาได้มีความยาวสูงสุด 
ประมาณ 25 เซนติเมตร7  ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูล
ประชากรชาวอเมริกา ซึ่งมีลักษณะทางสรีรวิทยาของ 
ร่างกายที่สูงใหญ่กว่าคนเอเชีย ทำาให้ข้อมูลดังกล่าว
ไม่สามารถประยุกต์ใช้กับคนไทยได้และรายงานดังกล่าว
ไม่มีรายละเอียดของการเก็บข้อมูลที่เป็นหลักฐานการ
แพทย์เชิงประจักษ์ การวัดความยาวกระดูกน่องจาก
ภาพรังสี ผู้ป่วยก็จะได้รับรังสีโดยไม่จำาเป็น ส่วนข้อมูล
ที่วัดได้จากศพดอง ก็เป็นข้อมูลเฉลี่ยที่ไม่สามารถนำา
มาเทียบกับผู้ป่วยแต่ละคนที่จะผ่าตัดได้ การประมาณค่า
ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือด 
มาเลี้ยงโดยการวัดความยาวกระดูกน่องจากจุดกำาหนด
บริเวณผิวหนังเป็นวิธีที่ง่าย ไม่ยุ่งยาก อีกทั้งยังไม่เคย
มีการศึกษาข้อมูลนี้ในกลุ่มคนไทย รวมถึงปัจจัยที่อาจมี
ความสัมพันธ์กับความยาวนี้ เช่น ความสูง น้ำาหนัก 
การเล่นกีฬา ก็ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน การศึกษานี้ 
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จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประมาณความยาวสูงสุดของกระดูก
ปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงในคนไทยกลุ่มหนึ่ง  
โดยการใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนัง และศึกษาความ
สัมพันธ์ของความยาวกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยงกับปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีผลต่อค่าความยาวสูงสุด
ของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 ศึกษาในอาสาสมัครที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ทันตกรรม มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จำานวน 100 ราย เกณฑ์การคัดออก  
(exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ผู้ที่
เป็นโรคทางระบบที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูก 
ผู้ที่รับประทานยาที่มีผลต่อเมตาบอลิสมของกระดูก ผู้ที่
มีประวัติได้รับอุบัติเหตุบริเวณขาทั้งสองข้าง การวิจัยนี้
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบให้ดำาเนินการจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทย-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
 การเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครโดยบุคคลคนเดียว
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลจากแบบสอบถาม และ
ข้อมูลจากการวัด แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ 
ข้อมูลการเล่นกีฬา ได้แก่ ชนิดของกีฬา และความถี่ของ
การเล่นกีฬา การวัดประกอบด้วย การชั่งน้ำาหนัก และ
การวัดส่วนสูง โดยใช้เครื่องชั่งน้ำาหนักระบบดิจิตอล 
(Oxygen®  สาธารณรัฐประชาชนจีน) การวัดความสูง
โดยใช้ไม้วัดความสูง (FBT® ประเทศไทย) 
 การวัดความยาวของกระดูกน่อง (fibular bone 
length) ทั้งซ้ายและขวา ทำาโดยกลุ่มตัวอย่างอยู่ในท่า
นอนหงาย (supine position) งอสะโพก (flex hip) 
งอเข่า (flex knee) และหมุนเข้าด้านใน (internal 
rotation) เพื่อให้เหมือนกับท่าที่ใช้ในขณะทำาการผ่าตัด
จริง หลังจากนั้นคลำาจุดกำาหนดบริเวณผิวหนัง (skin 
landmark) จำานวน 2 จุด คือ บริเวณหัวกระดูกน่อง 
(fibular head) และบริเวณตาตุ่มนอก (lateral mal- 

leolus) แล้วใช้ปากกาเมจิคจุดในตำาแหน่งที่นูนที่สุด 
จากนัน้ ใชไ้มบ้รรทดัเหลก็วดัระยะระหวา่งจดุทัง้สอง (รปูที ่1)
 ทำาการหาค่าความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจาก
น่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงหรือ MVFL โดยใช้ความยาว 
ของกระดกูนอ่งทัง้ซา้ยและขวา  ลบออกดว้ย  12  เซนตเิมตร 
ซึ่งได้จากผลรวมความยาวส่วนใกล้กลางและไกลกลาง
ของกระดูกน่องที่ควรเหลือไว้ด้านละ 6 เซนติเมตร ตามที่ 
Urken และคณะ7 ได้แนะนำาไว้ แล้วหาค่าเฉลี่ยของ
ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยง

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคอม-
พิวเตอร์สำาเร็จรูป (Statistics Package for the Social 
Sciences; SPSS version 16.0; เมืองชิคาโก 
ประเทศสหรัฐอเมริกา) ในการคำานวณ สำาหรับข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการเล่นกีฬา น้ำาหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความยาวของกระดูกน่องทั้งขวาและซ้าย และความยาว
สูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติแบบพรรณนา (descriptive analysis)
การวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ละตัวแปรเปรียบเทียบ
กับความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยงใช้สถิติ Student t-test โดยใช้ระดับนัยสำาคัญ 
ทางสถิติที่ p<0.05 ส่วนการประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ส่วนสูง น้ำาหนัก ดัชนีมวลกาย และความยาวสูงสุดของ

Ãู»·Õè 1 แสดงการวัดความยาวของกระดูกน่อง
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กระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติสหสัมพันธ์เปียร์สัน (Pearson’s correlation) 

ผÅกÒÃศึกษÒ
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจำานวน 100 ราย 
เป็นเพศชาย 46 ราย เพศหญิง 54 ราย ซึ่งมีอายุระหว่าง 
20-79 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 46.1 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 95 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 5 สำาหรับข้อมูล
ทัว่ไปอืน่ ๆ   (ตารางที ่1)  การศกึษานีพ้บวา่ ความยาวสงูสดุ 
ของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง ที่จะ
สามารถผ่าตัดนำาออกมาได้เฉลี่ยเท่ากับ 22.08±2.16 
เซนติเมตร ข้อมูลอื่นๆ ที่ได้จากการวัด (ตารางที่ 2)   
   การศึกษานี้พบว่าเพศชายมีความยาวสูงสุดของ
กระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงยาวกว่าเพศ
หญิงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มตัวอย่าง
ที่เล่นกีฬา มีความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงยาวกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่เล่นกีฬา
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มตัวอย่างที่เล่น
กีฬาที่มีแรงลงบริเวณขามีความยาวสูงสุดของกระดูก
ปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงไม่แตกต่างกันกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่เล่นกีฬาที่ไม่มีแรงลงบริเวณขา (p>0.05) 
(ตารางที่ 3)
 จากการหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์
เปียร์สัน พบว่า ส่วนสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมาก 
กับความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องท่ีมีหลอดเลือด
มาเลี้ยง (r=0.849, p<0.01) (รูปที่ 2) ส่วนน้ำาหนัก
มีความสัมพันธ์เชิงบวกพอสมควรกับความยาวสูงสุดของ
กระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง (r=0.445, 
p<0.01) (รูปที่ 3) ส่วนดัชนีมวลกายไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว (r=-0.084, p>0.05)

ÇÔจÒÃณ์
 การศึกษาความยาวของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงในครั้งนี้ ได้เลือกใช้วิธีการประมาณ
ค่าความยาวกระดูกน่องโดยการใช้จุดกำาหนดบริเวณ

ตÒÃÒ§·Õè 1  แสดงข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)

       ÅักษณะกÅุ่มตัÇอย่Ò§                Ã้อยÅะ 

 ศÒส¹Ò 
        พุทธ 95
        อิสลาม  5
 กÒÃศึกษÒ 
        ประถม 17
        มัธยม 21
        ประกาศนียบัตร 15
        ปริญญาตรี 47
 อÒªÕพ 
  ไม่มีงานทำา 10
       ทำาสวน   9
       กรรมกร  6
       ค้าขาย 14
       นักศึกษา 17
       ข้าราชการ 44

ผิวหนัง แล้ววัดระยะระหว่างส่วนหัวกระดูกน่องและส่วน 
นูนที่สุดของตาตุ่มนอก วิธีนี้สามารถประมาณความยาว
กระดูกน่องได้ง่าย สะดวก สามารถทำาได้จริงในคลินิก
โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อน นอกจากนี้ปุ่ม
กระดูกที่ใช้เป็นจุดกำาหนดบริเวณผิวหนัง สามารถคลำา
และหาได้ง่ายและไม่เปลี่ยนแปลงตำาแหน่ง แม้ว่าผู้ป่วย
จะอยู่ในท่าต่างๆ9,10 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้ทำาการ
วัดความยาวกระดูกน่องในท่าเดียวกับการผ่าตัดจริง
ในผู้ป่วยทุกรายเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการวัดลง 
นอกจากวิธีการประมาณความยาวของกระดูกน่องโดย
การกำาหนดจุดบริเวณผิวหนังแล้ว Kieffer และคณะ11  
ในปี พ.ศ. 2553 ได้ใช้ภาพถ่ายรังสีดิจิตอลในการหา
ความยาวของกระดูกน่อง โดยการวัดความยาวของ
กระดูกน่องระหว่างจุดสูงสุดของด้านใกล้กลางและจุด
ต่ำาสุดของด้านไกลกลางของกระดูกน่อง พบว่า การวัด 
กระดูกน่องจากภาพรังสีมีความถูกต้องแม่นยำาสูง แต่
ผู้ป่วยต้องได้รับรังสีและการแปลผลอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนได้หากมีการซ้อนทับกันของกระดูก หรือมี
การขยายขนาดของภาพรังสี
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ตÒÃÒ§·Õè 2 แสดงข้อมูลท่ีได้จากการวัด (n = 100)

ตัÇแ»Ã                 ¤่ÒตèำÒสุด      ¤่Òสู§สุด ¤่ÒàฉÅÕèย
      ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹  

                  มÒตÃฐÒ¹

น้ำาหนัก (กิโลกรัม)    39.60       108.80 62.05           11.12
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   143.50       186.00       161.31 8.51
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)    15.64 34.69 23.83 3.80
ความยาวกระดูกน่องข้างขวา (เซนติเมตร)    29.30 40.60 34.07 2.16
ความยาวกระดูกน่องข้างซ้าย (เซนติเมตร)    29.30 40.60 34.10 2.17
ความยาวกระดูกน่องเฉลี่ย (เซนติเมตร)    29.30 40.60 34.08 2.16
ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องข้างขวา (เซนติเมตร)    17.30 28.60 22.07 2.16
ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องข้างซ้าย (เซนติเมตร)    17.30 28.60 22.10 2.17
ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องเฉลี่ย (เซนติเมตร)    17.30 28.60 22.08 2.16

ตÒÃÒ§·Õè 3 แสดงความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง (MVFL) จำาแนกตามเพศ   
      การเล่นกีฬา และประเภทของกีฬา
 

ÅักษณะกÅุ่มตัÇอย่Ò§  จำÒ¹Ç¹ 
       ¤ÇÒมยÒÇสู§สุด¢อ§กÃะดูก»ÅูกจÒก¹่อ§ (àซ¹ตÔàมตÃ)         

P-value*
                          ¤่ÒตèำÒสุด   ¤่Òสู§สุด      ¤่ÒàฉÅÕèย  ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹
                     มÒตÃฐÒ¹ 
àพศ           0.00
   ชาย  46  19.45 28.60 23.20 2.21 - 
   หญิง 54  17.30 24.50 21.13 1.59 - 
กÒÃàÅ่¹กÕฬÒ       0.008
   ไม่เล่น 35  18.30 26.30 21.31 1.56 -
   เล่น  65  17.30 28.60 22.50 2.32 -
»Ãะàภ·¢อ§กÕฬÒ       0.110
กีฬาที่แรงลงขา 

   วิ่ง  12  18.05 26.40 21.27 2.31 - 
   ฟุตบอล 22  19.45 26.55 23.00 1.89 - 
   บาสเกตบอล  6  21.25 27.20 23.74 2.01 -
   แบดมินตัน  4  19.40 23.25 21.09 1.60 -
   แอโรบิก  3  17.30 23.60 20.45 3.15 -
   วอลเลย์บอล  4  18.30 23.65 21.44 2.26 -
กีฬาที่ไม่มีแรงลงขา      
   ฟิตเนส  3  22.80 23.10 22.97 0.15 -
   ว่ายน้ำา  9  19.30 28.60 23.75 3.05 -
   เทเบิลเทนนิส  2  21.55 23.50 22.53 1.38 -

*ระดับนัยสำาคัญที่ p<0.05
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 ความยาวของกระดูกน่องเฉลี่ยและความยาว
สูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยง
ที่ได้จากการประมาณโดยใช้จุดกำาหนดบนผิวหนังใน
การศึกษานี้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 34.08±2.16 และ 22.08±
2.16 เซนติเมตร ตามลำาดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

Ãู»·Õè 2  แสดงกราฟการกระจายตัวของข้อมูลระหว่าง
   ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
  หลอดเลือดมาเลี้ยงกับส่วนสูง

Ãู»·Õè 3  แสดงกราฟการกระจายตัวของข้อมูลระหว่าง
  ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
  หลอดเลือดมาเลี้ยงกับน้ำาหนัก
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ศึกษาของ Apinhasmit และคณะ12 ในปี พ.ศ. 2555 ที่ได้
ศึกษาในศพดองของผู้ใหญ่คนไทยจำานวน 57 ศพ โดยวัด
ความยาวของกระดูกน่องจากขอบบนของหัวกระดูกน่อง
มายังขอบล่างของตาตุ่มด้านนอก พบว่า ค่าความยาว
เฉลี่ยของกระดูกน่องเท่ากับ 34.2±2.3 เซนติเมตร และ  
ความยาวกระดูกน่องที่สามารถผ่าตัดเก็บมาใช้ได้เฉลี่ย
เท่ากับ  18.2±2.3 เซนติเมตร  ซึ่งค่าความยาวเฉลี่ยของ 
กระดูกน่องมีค่าใกล้เคียงกับค่าความยาวกระดูกน่อง
ที่ได้จากการประมาณโดยใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนัง
ในการศึกษานี้เป็นอย่างมาก ส่วนความยาวสูงสุดของ
กระดูกน่องที่สามารถนำามาใช้ เป็นกระดูกปลูกที่มี 
หลอดเลือดมาเลี้ยงมีค่าน้อยกว่าการศึกษานี้ เนื่องจาก 
การศึกษาของ Apinhasmit และคณะ มีการเว้นระยะ
ด้านใกล้กลาง และไกลกลางของกระดูกน่องด้านละ 8  
เซนติเมตร ในขณะที่การศึกษานี้เว้นระยะในแต่ละด้าน
เพียง 6 เซนติเมตร เมื่อหักลบจากค่าความยาวกระดูกน่อง 
แล้วทำาให้ค่าความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงมีความแตกต่างกันถึง 4 เซนติเมตร 
นอกจากนี้ ความยาวกระดูกน่องที่ได้จากการประมาณ
โดยใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนังของการศึกษานี้ยังมี
ค่าใกล้เคียงกับค่าความยาวกระดูกน่องที่ได้จากการวัด
กระดูกน่องโดยตรงในศพดองของคนเกาหลีอีกด้วย13 

อย่างไรก็ตามหากจำาเป็นต้องใช้ความยาวของกระดูก
ปลูกจากน่องที่ยาวมากกว่าความยาวสูงสุดนี้ ในการ
แก้ไขความวิการของกระดูกขากรรไกร ก็สามารถทำาได้
โดยการเว้นระยะด้านใกล้กลางและไกลกลางของกระดูก
น่องให้มีความยาวน้อยกว่า 6 เซนติเมตร อย่างไรก็ตาม
การเว้นระยะด้านใกล้กลางให้น้อยกว่า 6 เซนติเมตร
มีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อเส้น
ประสาทคอมมอนเพอโรเนียล เนื่องจากมีการศึกษาของ 
Ryan และคณะ14 ในปี พ.ศ. 2546 ที่พบว่าระยะจากส่วน
บนสุดของกระดูกน่อง (apex of fibular head) มายัง
จุดที่เส้นประสาทคอมมอนเพอโรเนียลลอดใต้ส่วนคอ 
ของกระดูกน่องและวิ่งเข้าสู่ช่องกระดูกน่อง (fibular 
tunnel) ซึ่งเป็นช่วงที่เส้นประสาทคอมมอนเพอโรเนียล 
มโีอกาสเกดิภยนัตรายมากทีส่ดุ มคีา่เฉลีย่เทา่กบั  3.2+1.0
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เซนติเมตร ส่วนการเว้นระยะด้านไกลกลางให้น้อยกว่า 
6 เซนติเมตร ก็มีโอกาสลดความแข็งแรงของข้อเท้าได้ 
อย่างไรก็ตาม Pacelli และคณะ15 ปีพ.ศ. 2546 พบว่า 
สามารถเว้นระยะด้านไกลกลางได้น้อยที่สุดถึงร้อยละ 
10 ของความยาวกระดูกน่องทั้งหมด โดยที่ยังสามารถ 
คงความแข็งแรงของข้อเท้าได ้แตผู่้ป่วยอาจประสบปัญหา
เรื่องอาการปวดข้อเท้าเรื้อรังตามมา
 การศึกษานี้พบว่า ส่วนสูงและน้ำาหนักมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกกับความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจาก
น่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(p<0.01) โดยส่วนสูงมีความสัมพันธ์อย่างมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Auyeung และ Lee9  ซึ่ง
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสูงมากส่งผลให้
กระดูกน่องซึ่งเป็นกระดูกยาวชนิดหนึ่งมีความยาวมาก
ตามไปด้วย ส่วนน้ำาหนักกับความยาวสูงสุดของกระดูก
ปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงนั้นมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับหนึ่ง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ตัวสูง 
ก็มักจะมีน้ำาหนักมาก ส่งผลให้ความสัมพันธ์ระหว่าง
น้ำาหนักกับความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงมีทิศทางเดียวกับความสัมพันธ์
ระหว่างส่วนสูงกับความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่อง
 การศึกษานี้พบว่า เพศชายมีความยาวกระดูก
ปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงมากกว่าเพศหญิง 
ด้วยเหตุผลเรื่องความแตกต่างของโครงสร้างร่างกายของ
เพศชายจะมีร่างกายที่สูงใหญ่กว่าเพศหญิง และไม่พบ
ความแตกต่างของความยาวสูงสุดของกระดูกน่องที่มี
หลอดเลือดมาเลี้ยงระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เล่นกีฬาที่มี
แรงลงที่ขาและไม่มีแรงลงที่ขา อาจเนื่องมาจากจำานวน
กลุ่มตัวอย่างมีไม่มากพอที่จะแสดงให้เห็นความแตกต่าง
ของความยาวกระดูกน่องอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทการเล่นกีฬา และ
ความยาวสูงสุดของกระดูกปลูกจากน่องที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยง อาจมีความคลาดเคลื่อนได้เนื่องจากเป็นการ
สอบถามถึงเหตุการณ์ในอดีตซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ก็มีอายุมาก ทำาให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือลดลง ผลของ
การเล่นกีฬาที่มีผลต่อความยาวของกระดูกปลูกจากน่อง

ที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงควรสอบถามในช่วงที่กลุ่ม

ตัวอย่างยังมีการเจริญเติบโตอยู่ (growth spurt) ซึ่งจะ

แสดงผลของการเล่นกีฬาต่อความยาวกระดูกได้อย่างแท้จริง

 ในอนาคตควรมีการทดสอบความแม่นยำาและ

ความถูกต้องของวิธีการวัดความยาวกระดูกน่องด้วย

วิธีการใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนังเปรียบเทียบกับวิธี

การอื่น เช่น การวัดความยาวกระดูกน่องโดยการวัด

จากภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์เปรียบเทียบกับการวัด

โดยใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนังในผู้ป่วยคนเดียวกัน 

อย่างไรก็ตามวิธีการประมาณความยาวกระดูกน่องโดย

ใช้จุดกำาหนดบริเวณผิวหนังในการศึกษานี้เป็นวิธีหนึ่ง

ที่มีประโยชน์ในทางคลินิกเพื่อประมาณค่าความยาว

สูงสุดของกระดูกจากน่องที่มีหลอดเลือดมาเลี้ยงก่อน

การผ่าตัดในผู้ป่วยแต่ละคน และจะสามารถประเมินได้

ว่าความยาวสูงสุดดังกล่าวสามารถทดแทนความวิการ

ของกระดูกขากรรไกรได้หรือไม่ ทั้งในรูปแบบของการ

ใช้กระดูกน่องแบบชั้นเดียวและสองชั้นโดยผู้ป่วยไม่ต้อง

ได้รับปริมาณรังสีเพิ่มเติมโดยไม่จำาเป็น นอกจากนี้ควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมว่าความยาวของกระดูกน่องที่ได้

จากการศึกษานี้สามารถทดแทนกระดูกขากรรไกรที่

หายไปจากการผ่าตัดได้มากน้อยเพียงใดในผู้ป่วย

แต่ละราย
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