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To study the clinical outcomes of Bipolar arthropasty for avascular necrosis  of  
the femoral head in Kamphaengphet  Hospital.  
Department of Orthopaedic surgery in Kamphaengphet  Hospital  
Retrospective descriptive study. 
36 hips of 32 patients with avascular necrosis of the femoral head between        
Jan 1st 2002 and December 31st 2006.     
The protocol was designed according to D´ Aubigne´ & Postel Hip score.  The 
informations were gotten by interviewing the patients during hospitalization, 2, 6 , 
12  weeks and 1 year follow up. 
Of  32  patients ,  20  were  male and  12  were  female.  The  mail : female  ratio  
was  5 : 3  The  age  range  was  34 – 56  years  with  the  mean  of  46.25  years.  
The  causes of  AVN  were  steroid -induced  10 cases ( 31.25% ),  alcoholisms    
6  cases ( 18.75% )  and  16 cases  were  idiopathic  ( 50% ).    The major  
problems  were  hip  pain  and  limping.    The functional hip score was marked  
improvement   after   the  treatments.   
If  the  diagnosis  was  made  earlier,  it  might  stop  the  progressions  of   the  
disease. 
Avascular necrosis ( Osteonecrosis ) of  the femoral head , Bipolar arthroplasty                                    
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เพื่อศึกษาถึงผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวักระดูกขอ้สะโพกตายจากการขาดเลือด
ดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกชนิดไบโพลาร์  ในโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 กลุ่มงานศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
การวจิยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวักระดูกขอ้สะโพกตายจากการขาดเลือด ระดบั 4 จ านวน 32  ราย  
36 ขอ้สะโพก ท่ีไดรั้บการรักษาผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกชนิดไบโพลาร์  ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2545  ถึง 31 ธนัวาคม  2549 
บนัทึกขอ้มูลตามแบบฟอร์มท่ีออกแบบตาม D´ Aubigne´ & Postel Hip score.ตั้งแต่
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  และติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 2 , 6 , 
12 และเม่ือครบ 1 ปี   หลงัการ ผา่ตดั 
ผูป่้วยทั้งหมด 32 ราย  เป็นชาย  20 ราย  หญิง 12 ราย คิดเป็นชาย : หญิง  5 : 3  อายุ
อยูใ่นช่วง  34 – 56 ปี ( เฉล่ีย  46.25 ปี )  มีสาเหตุจาก Steroid  induced  10 ราย         
( 31.25% )  จาก Alcoholism 6 ราย ( 18.75% )  ไม่ทราบสาเหตุ  16 ราย ( 50% )  
ผูป่้วยมาดว้ยเร่ืองปวดขอ้สะโพกและเดินกระเผลกเป็นอาการส าคญั  การประเมิน 
Functional Hip Score  ดีข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนการผา่ตดั   
เป็นการรักษาเม่ือผูป่้วยมีอาการแลว้  การรักษามกัจะเป็นการผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพก  ถา้สามารถวนิิจฉยัไดใ้นระยะก่อนท่ีผูป่้วยมีอาการในกลุ่มเส่ียง   อาจ
สามารถยบัย ั้งการด าเนินของโรคได ้
 ภาวะหวักระดูกขอ้สะโพกตายจากการขาดเลือด , การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกชนิด
ไบโพลาร์ 
 

 
 

บทน า 
           ภาวะหัวกระดูกขอ้สะโพกตายจากการ
ขาดเลือด  ( Avascular necrosis , AVN , 
Osteonecrosis  of  the  femoral  head ) เป็น
ภาวะท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบนั  ผูป่้วยมกัจะมา
พบแพทยด์ว้ยอาการปวดบริเวณขอ้สะโพกและ
บริเวณหนา้ขา    เดินกระเผลก อาการปวดทว ี
 

ความรุนแรงมากข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป    สาเหตุ
เกิดจากมีการรบกวนการไหลเวียนของเลือดท่ี
ไปเล้ียงหัวกระดูกขอ้สะโพก  ซ่ึงหลอดเลือด
แดงท่ีไปเล้ียงหวักระดูกขอ้สะโพก( 1-5)มาจาก 
            1.  Extracapsular arterial ring ซ่ึงไดม้า
จาก Lateral & medial femoral circumflex 
artery และส่วนนอ้ยจาก  superior & inferior  
gluteal  artery 



            2.  Ascending  cervical  branches   
            3.  Artery  of  ligamentum  teres 
          สาเหตุของภาวะหัวกระดูกข้อสะโพก
ตายจากการขาดเลือด (Avascular necrosis , 
Osteonecrosis  of  the  femoral  head  , AVN )     
จ  าแนกไดเ้ป็น  

1. Traumatic    เกิดจากการบาดเจบ็ 
2. Non-traumatic   ไม่ไดเ้กิดจากการ 

บาดเจบ็ 
              ใน traumatic  สาเหตุท่ีพบบ่อยคือ    
ก ร ะ ดู กหั ก ท่ี ค อขอ งก ระ ดู ก ข้อส ะ โพก                
( Fracture  neck  of  femur ) ใน  non - 
displaced  fracture  พบ AVN  < 10%  ใน  
displaced  fracture  อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนเป็น       
> 80% ตาม degree of  displacement( 6 )   ใน
กรณีท่ีเป็นข้อสะโพกหลุด ซ่ึงมกัจะเป็นการ
หลุดไปทางดา้นหลงั  การดึงขอ้สะโพกกลบัเขา้
ท่ีภายในเวลาน้อยกว่า  6  ชั่วโมงจะเกิดภาวะ 
AVN น้อย( 7 )แต่ถ้าดึงกลับเขา้ท่ีเกินกว่า  12  
ชัว่โมง จะมีโอกาสเกิด  AVN ไดสู้งมากอยา่งมี
นยัยะส าคญั( 8 )    การดึงขอ้สะโพกกลบัเขา้ท่ีชา้  
และการท่ีพยายามดึงขอ้สะโพกกลบัเขา้ท่ีหลาย
คร้ัง  มีผลต่อการเกิด AVN( 9-11 )  การท่ีให้ผูป่้วย
เดินลงน ้ าหนกัเร็ว ไม่มีผลต่อการเกิด AVN ( 8 )   
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้เกิดภาวะ AVN มาก
ท่ีสุดคือ  ความรุนแรงจากการบาดเจ็บตั้งแต่
แรก( 9 )  สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่  การบาดเจ็บจาก
ไดรั้บรังสี และ บาดเจบ็จากสารเคมีเป็นตน้ 
              ใน  non – traumatic  ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  
steroid- induced , alcoholic , Caisson disease , 
metabolic disease , sickle cell  anemia , Gout , 
Gaucher disease , Idiopathic  และอ่ืนๆ ใน

ผูป่้วย  SLE,  Rheumatoid arthritis, Renal 
transplant , และผูท่ี้ผ่าตดัเปล่ียนถ่ายอวยัวะ   
พบวา่การให้  high  doses  steroid (  ≥20 mg ) 
ในระยะเวลาสั้ น( 12-14 )  ( 6 สัปดาห์ ) มีผลต่อ
การเกิด AVN มากกวา่การให้ในขนาดต ่า  เป็น
ระยะเวลานานๆ  และอาจมีผลต่อเน่ืองถึง 3 ปี 
หลงัหยดุการให ้steroid ( 13-14 )  
               การวินิจฉัยโรค ได้จากประวติั , การ
ตรวจร่างกาย , x-ray ,  bone scan ,  MRI  โดย 
MRI เหมาะส าหรับการตรวจเพื่อคน้หาความ
ผิดปกติของข้อสะโพกอีกข้างหน่ึง  ก่อนท่ี
ผู ้ป่วยมีอาการ (15 -17 )  สามารถจ าแนกความ
รุนแรง ตามอาการ  และตาม  x - ray  finding  
เป็น 5  stages  ตามวิธีของ Ficat & Arlet ( 18 ) 
และ  6  stages  ตามวธีิของ  Enneking( 19 ) 
              ลักษณะการด าเนินของโรค  stage       
1 – 2  ผูป่้วยไม่มีอาการ  x - ray  เห็นไม่ชดัเจน  
stage 3  ผูป่้วยเร่ิมมีอาการปวด  x - ray  เร่ิมเห็น  
radiolucent line  ท่ี subchondral  bone ( cresent  
sign  positive )  ต่อมาจะมี  bone collapse         
( stage 4 )  และมี osteoarthritic  change  ท่ีหวั
กระ ดูกข้อสะโพกและ ท่ี เบ้า ข้อสะโพก 
ตามล าดบั ( stage 5 , 6 ) 
             
แนวทางในการรักษา   
                   Stage 1-2  การวินิจฉัยท่ีแน่นอน
อาศยั  Bone scan  หรือ MRI ใชใ้นรายท่ีเป็น 
AVN มาแล้ว 1 ข้าง หรือในรายท่ีได้รับยา 
steroid มาเป็นเวลานาน  รักษาโดยการผ่าตดั  
Core  decompression  with  or  without  bone  
graft(19-23 )  



                   Stage 3 - 4  การรักษาโดยการเก็บ
หวักระดูกขอ้สะโพก ไม่เป็นผล  การรักษาท่ี
เหมาะสมคือ  Resurfacing  arthroplasty  หรือ  
Bipolar  arthroplasty( 24-25 )   
                  Stage 5-6  มี osteoarthritic  change 
แล้ว  การรักษาท่ีเหมาะสมคือ  Total  hip  
arthroplasty การรักษาท่ีปัจจุบนัไม่นิยมแล้ว  
คือการผา่ตดั  Hip  fusion   จะท าให้เกิดปัญหา
อยา่งมากถา้ผูป่้วยเป็นทั้ง  2  ขา้งในภายหลงั          
 
วธีิการศึกษา 
          เป็นการศึกษาเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะหัว
กระดูกขอ้สะโพกตายจากการขาดเลือด  stage 4  
มี collapse ของหัวกระดูกขอ้สะโพกแลว้  แต่
ยงัไม่มี  osteoarthritic  change  ของเบา้ขอ้
สะโพก   ทุกรายไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดั
เ ป ล่ี ย น ข้ อ ส ะ โ พ ก ช นิ ด ไ บ โ พ ล า ร์              
(Bipolar arthroplasty)  ตั้งแต่ 1 มกราคม 2545  
ถึง  31  ธันวาคม 2549  มีจ  านวนผูป่้วยทั้งส้ิน  

29 ราย  จ  านวน  32  ขอ้สะโพก ทุกรายผ่าตดั
เขา้ทาง Posterolateral cementless  technique   
หลงัผา่ตดัใช้หมอนสามเหล่ียมสอดระหวา่งขา
ผูป่้วยเพื่อป้องกนัขอ้สะโพกหลุด   ผูป่้วยเดิน
ด้วยไมค้้ายนัรักแร้ หรืออุปกรณ์ช่วยเดินชนิด   
4  ขา  เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย  6  สัปดาห์  เพื่อ
รอให้มี bone  ingrowth ท่ี  femoral  stem   
การศึกษาโดยการรวบรวมประวัติจากเวช
ระเบียน ,  X-ray  และท าการคดัลอกขอ้มูลท่ี
ส าคัญลงในแบบบันทึก   ซ่ึ งแบบบันทึก
แบ่งเป็น  3  ส่วน   ส่วนแรกประกอบด้วย
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย    ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูล
เร่ืองความเจ็บป่วยของผูป่้วย  ส่วนท่ี 3 เป็น
ข้อมูลเพื่อการประเมินผลของการรักษาตาม
แบบประเมิน Functional  Hip  Score  ของ  D´ 
Aubigne´ & Postel ( 26 )  ประเมินผลการรักษา
ในช่วง  2 , 6 , 12  สัปดาห์  และ  1  ปี  หลงัการ
ผา่ตดั  เปรียบเทียบกบัก่อนการผา่ตดั 

 
 
 

 
 
 
 

             ภาพ  ก.         ภาพ ข. 
                         ภาพถ่ายรังสีก่อน (ก.)   และหลงั (ข.)   การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกชนิดไบโพลาร์   
                                  ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวักระดูกขอ้สะโพกตายจากการขาดเลือด  ระยะท่ี  4 
 
 
  

  



ผลการศึกษา 
       ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวกระดูกขอ้สะโพกตาย
จากการขาดเลือด  Stage 4  ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลก าแพงเพชร   ดว้ยการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกชนิดไบโพลาร์  ระหวา่ง  1  มกราคม  
2545  ถึง  31  ธันวาคม 2549  ม่ีผูป่้วยจ านวน
ทั้งส้ิน  32  ราย   จ  านวน  36  ขอ้สะโพก  เป็น
ชาย  20  ราย  22  ขอ้สะโพก  เป็นหญิง  12 ราย  
14 ขอ้สะโพก   อายุระหว่าง  34 – 56  ปี  อายุ
เฉล่ีย  46.25  ปี  เป็น  ชาย : หญิง 5 : 3  มีสาเหตุ
จาก  Steroid  ในผูป่้วยท่ีเป็น  SLE  2  ราย และ
เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์  2  ราย และซ้ือยา
กินเอง  6 ราย  คิดเป็น 31.25% และจาก 
Alcohol  6 ราย คิดเป็น 18.75% ไม่ทราบสาเหตุ  
จ  านวน  16  ราย  คิดเป็น  50%  อาการส าคญัท่ี
ผูป่้วยมาพบแพทยคื์อ ปวดขอ้สะโพก หรือปวด
บริเวณหน้าขา  ร่วมกับการเดินกระเผลก  

จ านวน  32 ราย  คิดเป็น 100%  ระยะเวลาตั้งแต่
เร่ิมมีอาการจนกระทัง่มาพบแพทย ์ ประมาณ    
1 - 6 เดือน เฉล่ีย  2.8 เดือน  เป็นทั้ ง 2 ข้าง 
จ านวน  4  ราย คิดเป็น  12.5%  ผูป่้วยทั้งหมด  
ยงัไม่พบการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ทั้ ง early  
และ  late  infection  ไม่พบขอ้สะโพกหลุดหลงั
การผ่าตัด  และย ังไม่พบการบาดเจ็บของ  
Sciatic nerve  หลงัการผา่ตดัรักษา 1 ปี  ยงัไม่
พบ  loosening  of  implant   
           การประเมิน Functional Hip Scores  
ตาม  D´ Aubigne´ & Postel  Hip Scores           
( ตารางท่ี 1 , 2 )   ซ่ึงให้ความส าคญัของอาการ
ปวดขอ้สะโพก ( P )  ความสามารถในการเดิน 
( W )  และความสามารถในการเคล่ือนไหวของ
ขอ้สะโพก  ( M ) โดยเปรียบเทียบก่อนการ
ผ่าตดั และหลงัผ่าตดั 2 ,6, 12  สัปดาห์   และ    
1 ปี  ( ตารางท่ี  3 ) 

 
FUNCTION HIP SCORE - D´AUBIGNE´ & POSTEL 

ตารางที ่ 1 :   Method  of  Grading  Function  Value  of  Hip 
Score Pain Mobility Ability  to  Walk 

0 Intense  &  Permanent Ankylosis w / poor  hip  position None 
1 Severe  w  /  night  pain Nil ; slight  deformity / pain Only  w /  Crutches 
2 Severe  when  walking Flexion  <  40ํ  Only  w /  canes 
3 Tolerable  w / limited  activity Flexion  40ํ  - 60ํ  One Cane, < 1 hour 
4 Mild  walking  pain , no  rest  pain Flexion  60ํ  - 80ํ  , can  touch  

foot 
Long  time  w / cane ,      
Short  time  without 

5 Mild & inconstant , Normal activity Flexion 80ํ  - 90ํ  , Abduction to 
15ํ  

No cane , but  slight  limp 

6 No  pain Flexion > 90ํ  , Abduction to 30ํ  Normal 

  
 
 



 
ตารางที ่ 2  :   Functional Grading of the Hip 

Pain Ability  to  Walk  
Very Good :P+W = 11 or 12   

6 6 Walk without cane, no pain & no limp 
6 5 Walk without cane, no pain but slight limp 
5 6 Walk without cane, no limp but slight pain when 

start 
Good  P + W  =  10   

5 5 Walk without cane, slight pain & slight limp 
4 6 Walk without cane, with pain but no limp 
6 4 Cane used to go outdoors, no pain 

Medium  P +  W  =  9   
5 4 Slight pain , Cane used outdoors 
4 5 Pain after walking a few minutes; No cane; Slight 

limp 
6 3 No pain; Cane used all the time 

Fair   P +  W  =  8   
5 3 Slight pain; Cane used all the time 
4 4 Pain after walking; Cane used outdoors 

Poor   P +  W  =  7  or  less   
 
ตารางที ่ 3 :  การประเมินในผู้ป่วย 

 ก่อนการผา่ตดั Scores เฉล่ียหลงัการผา่ตดั 
Range เฉล่ีย 2 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 1 ปี 

Pain  ( P ) 
Walk  ( W ) 
Mobility ( M ) 

1 – 3 
1 – 2 
2 - 3 

1.8 
1.8 
2.4 

3.6 
1* 
4.2 

4.4 
4.0 
4.8 

5.6 
5.2 
5.5 

5.6 
5.6 
5.5 

P  +  W  3.6 4.6* 8.4 10.8 11.2 
Functional 

Grading 
 Poor * Fair Good Very 

 Good 

*  ยงัไม่ประเมิน  ใหผู้ป่้วยทุกรายเดินดว้ยไมค้  ้ายนันานประมาณ  6  สัปดาห์  เพื่อรอใหมี้  Bone  
ingrowth  ท่ี  Femoral  component ก่อน 



          
ก่อนการผา่ตดั  ผูป่้วยมี pain  score  ท่ี  

2.4  โดยเฉล่ีย  ผูป่้วยมีอาการปวดรุนแรงขณะ
เดินลงน ้ าหนัก  และบางรายมีอาการปวดแม้
เวลานอน   3 – 5 ว ันหลังการผ่าตัด  ผู ้ป่วย
สามารถเดินได้โดยใช้ไม้ค  ้ าย ัน  โดย Pain  
score  อยูท่ี่  3.6  และ  4.4  ในสัปดาห์ท่ี  2  และ  
6  หลงัการผา่ตดั    เร่ิมอนุญาตให้ผูป่้วยหดัเดิน
ลงน ้ าหนักได้ในสัปดาห์ท่ี  6  หลังการผ่าตัด    
โดย Functional  Grading ก่อนการผา่ตดัอยู่ท่ี  
Poor  และหลงัผา่ตดัอยูท่ี่  Fair ,  Good , และ  
Very  Good  ท่ี  6 , 12  สัปดาห์  และ  1  ปี  
ต ามล า ดับ     ผู ้ ป่ ว ย มี คว ามพึ งพอใจใน
ผลการรักษา  เน่ืองจากอาการปวดทุเลาลงอยา่ง
มาก  และอาการเกือบเป็นปกติท่ีประมาณ       
12  สัปดาห์ หลงัการผา่ตดั   

 
วจิารณ์ 
          การศึกษาน้ีเจาะจงเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวกระดูกขอ้สะโพกตายจากการขาดเลือดมา
เล้ียง  ในระยะท่ี  4  เท่านั้น   ในระยะท่ีมีภาวะ
เส่ือมท่ีเบา้ขอ้สะโพกแลว้ จะส่งผูป่้วยไปรักษา
ต่อท่ีโรงพยาบาลระดบัโรงพยาบาลศูนย ์ หรือ
ระดบัโรงเรียนแพทย ์  ดงันั้นสถิติต่างๆ  ย่อม
ไม่เป็นสถิติโดยรวมของผูป่้วยทั้ งหมด  และ
การศึกษาน้ีไม่ไดร้วมผูป่้วยท่ีมีกระดูกหกัท่ีคอ
ของกระดูกข้อสะโพก  ซ่ึงมักจะมาด้วยเร่ือง
ของ  non – union   กลุ่มท่ีศึกษาน้ีเป็นกลุ่มท่ี
เป็น  Non- traumatic  ทั้งหมด  ซ่ึงสาเหตุส่วน
ใหญ่มาจาก  Steroid–induced  และจาก  
Alcoholism  ซ่ึงมีโอกาสเป็นทั้งสองขา้งไดบ้่อย  
ผูป่้วยส่วนใหญ่นั้นมีอาการแสดงมาแลว้ทั้งส้ิน   

การท่ีจะสามารถค้นหาผู ้ป่วยก่อนท่ีจะเร่ิมมี
อาการ ( Stage 1-2 ) เป็นส่ิงท่ีทา้ทาย   กลุ่มท่ี
เป็นไปไดคื้อ 
             1.   กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรับการรักษาด้วย
ยาสเตียรอยด์   เช่น  SLE, Rheumatoid arthritis 
ผูป่้วยโรคภูมิแพต่้างๆ ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
เปล่ียนถ่ายอวยัวะ โดยถา้ไดรั้บ prednisolone  
≥ 20 mg/day ในเวลา  6 สัปดาห์ มีโอกาสเกิด
ไดสู้ง   และมีโอกาสเกิดไดแ้มจ้ะหยุดให้ยาไป
แลว้  3  ปี 
             2 .    ผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะหัวกระ ดูกข้อ
สะโพกตายแลว้ขา้งหน่ึง  มีโอกาสท่ีจะเกิดอีก
ข้างหน่ึงได้สูง  โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีสาเหตุ
จาก  Steroid และ Alcoholism 
             การท่ีจะคน้หาผูป่้วยให้ไดใ้นระยะแรก  
ก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการ ตอ้งอาศยั  MRI  ซ่ึงจะ
ทราบไดถึ้งบริเวณขอบเขตของ  lesion  และ
เปอร์เซ็นต์ของบริเวณท่ีเป็นเม่ือเทียบกบัขนาด
ของหัวของกระดูกข้อสะโพก  Hungerford 
David S. ไดศึ้กษาพบว่า  ถา้ขนาดของ  lesion  
ท่ีพบ  <  15%ของหวักระดูกขอ้สะโพก  มกัจะ
ไม่มี การ  collapse ของหวักระดูกขอ้สะโพก   
ถา้ขนาดของ  lesion  > 30% ของหวักระดูกขอ้
สะโพก   การผา่ตดั  Core  decompression  ไม่ 
สามารถย ับย ั้ งไม่ให้เกิดการ collapse ได ้  
ดงันั้นการผา่ตดั  Core  decompression  with  
or  without  bone  graft  น่าจะมีท่ีใชไ้ดใ้นกรณี
ท่ีขนาดของ  lesion  อยูร่ะหวา่ง  15-30% ของ
หวักระดูกขอ้สะโพกเท่านั้น( 27 )  อยา่งไรก็ตาม  
การตรวจด้วย  MRI  มีค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง   



จะคุ้มค่าหรือไม่อย่างไรนั้ นควรท่ีจะได้มี
การศึกษาต่อไป 

             

ในเร่ืองของความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการ
รักษานั้น  ทุกคนมีความพึงพอใจ  โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของอาการปวดท่ีลดลงอย่างมาก  และ
ในเร่ืองของความสามารถในการเดินท่ีดีข้ึน  
ส าหรับผลในระยาวนั้ นจะต้องมีการศึกษา
ต่อไป 
 
สรุป 

        ภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการ
ขาดเลือด  เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย  โดยมีสาเหตุ
ท่ีเป็น Traumatic  และ  Non-traumatic  ไดแ้ก่  
ภาวะกระดูกหักท่ีคอของกระดูกข้อสะโพก   
ภ า ว ะ ข้ อ ส ะ โ พ ก ห ลุ ด  Steroid-induced  
Alcoholism และ  Idiopathic  ผูป่้วยมกัจะมารับ
การรักษาเม่ือมีอาการแลว้  การรักษามกัจะเป็น
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก  การคน้หาผูป่้วยใน
ระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการสามารถ
กระท าได้ในผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียง   ซ่ึงจะ
สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลงได ้  
ความคุม้ค่าหรือไม่อย่างไร  เป็นเร่ืองท่ีจะตอ้ง
ศึกษาต่อไป 
 

 กติติกรรมประกาศ 
         ขอขอบคุณนายแพทย์ก าชัย  รังสิมันต์
ไพบูลย ์  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ท่ีให้การสนับสนุน  และอนุญาตให้น าเสนอ
การศึกษาน้ี  ขอบคุณนายแพทย์เจษฎา  พวง
สายใจ  ท่ีคอยใหก้ าลงัใจ  และช่วยเหลือในการ
คน้หาเอกสารอา้งอิง  และขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ี

ห้องสมุด  ท่ีช่วยในการจัดท ารูปเล่มในการ
น าเสนอผลงาน   
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