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1. บทนํา 

เนื่องจากในปจจุบันประเทศไทยมีโครงสรางประชากรเปนผูสูงอายุท่ีมีสัดสวนท่ีมากข้ึน1 ทําใหการ

ดูแลผูปวยสูงอายุมีมากข้ึนมาตามโดยปญหาท่ีพบไดบอยคือการหักของกระดูกขอสะโพกโดยเฉพาะ การหัก

บริเวณคอสะโพก(Fracture neck of femur) ท่ีมีการรักษาโดยการผาตัดเพ่ือเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปน

มาตรฐานท่ีใชกันเปนสวนใหญ  การผาตัดเพ่ือเปลี่ยนขอสะโพกเทียมนั้นมีการผาตัดไดหลาย Surgical 

approach โดยการผาตัดท่ีเปนท่ีนิยมในระดับนานาชาติตาม National registry ของประเทศนอรเวย และ

ประเทศอังกฤษพบวาการผาตัดท่ีไดรับความนิยมสูงคือการผาตัดแบบ Direct lateral approach และ 

Posterior approach 2,3 ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวการเลือกวิธีการผาตัดนั้นเปนการเลือกตามความตองการ ของ

แพทยผูทําการผาตัด การผาตัดขอสะโพกเทียมโดยใช posterior approach นั้นยังคงเปนท่ีนิยมอยาง ท่ีได

กลาวมาในขางตน ซ่ึงพบวาการผาตัด posterior approach นั้นมีขอดีคือ สามาถใหทําใหการผาตัดมีการ 

มองเห็นกระดูกตนขาและกระดูกเบาสะโพกไดเปนอยางดีและสามารถขยายขนาดแผลไดเม่ือมีความจําเปน ทํา

ใหงายตอการผาตัด เปลี่ยนขอสะโพก4 นอกจากนี้ยังพบวามีขอดีของการผาตัด posterior approach ในทาง

ทฤษฎีคือ การลดการหักของกระดูก femur   ลดระยะเวลาในการผาตัด รวมไปถึงลดการเสียเลือด จาการ
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ผาตัด 5 อยางไรกตามขอเสียของการผาตัด แบบ posterior approach ยังพบอยูคอนขางมากคือ 

dislocation rate ท่ีสูงกวาการผาตัด approach แบบอ่ืนๆ 

โดยพบวา dislocation rate ของ Transtrochanteric approach คือ1.27% , 

anterolateral approach  คือ 2.18 , direct lateral approach คือ 0.55% ในขณะท่ี 

posterior approach  คือ 3.23%  (3.95% หากไมไดทํา posterior repair และ 2.03% เม่ือไดทํา 

posterior repair)6  จากขอเสียท่ีกลาวมาจะเห็นวาการพยายามท่ีจะซอมแซม posterior structure ตางๆ 

นั้นสามารถลดอัตรการหลุดของขอสะโพกไดคอนขางดี และ Posterior approach ยังคงมีขอดีอยู

คอนขางมาก รวมไปถึงมีการศึกษาลาสุดท่ีพบวา posterior approach นั้นมี Patient reported outcome 

ท่ีดี7 ทําใหมีความพยายามในการพัฒนา posterior approach โดยการพยายาม ท่ีจะอนุรักษกลามเนื้อกลุม 

short external rotator เพ่ือใหไดประสิทธิภาพของการผาตัดท่ีดีข้ึนและ มีอัตราการเกิด ภาวะแทรกซอนท่ี

ลดนอยลง โดยในป คริสตศักราช 2017 Richard J Hanly et al ไดรายงานการเทคนิคผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

แบบ posterior approach ท่ีมีการอนุรักษ กลามเนื้อมากยิ่งข้ึนโดยใชชื่อการผาตัดวา  The Sparing 

Piriformis and Internus, Repair Externus (SPAIRE technique) โดยพบวาภายหลังการผาตัดไดผลท่ีนา

พึงพอใจโดยหลังผาตัดสามารถใหผูปวย เคลื่อนไหวไดโดยไมตองมีการจํากัดการเคลื่อนไหวมากนักและทําให

ผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดเร็วเกิดผล แทรกซอนท่ีนอยยิ่งกวา นอกจากนี้ยังเคยมีการศึกษาถึงความสําคัญของ

กลามเนื้อท่ีไดทําการอนุรักษดังกลาว โดยพบวากลามเนื้อ Quadricep coxa (Piriformis , Superior gemelli 

, obturator internus ,inferior gemelli ) มีความสําคัญอยางมากในการ Extension และ Abduction 

ขณะท่ีขอสะโพกอยูในทา flexion ดังนั้นการอนุรักษกลามเนื้อดังกลาวไวยอมไดผลดีตอกลศาสตรการ

เคลื่อนไหวของขอสะโพกภายหลังการผาตัด อยางไรกอตามท่ีผานมายังไมมีรายงาน functional outcome 

ภายหลังการผาตัดดวยวิธีดังกลาว รวมท้ังยังไมมีรายงานถึง stem position ภายหลังการผาตัดดวยเทคนิค

ดังกลาว ซ่ึงมีผลตออายุการใชงานของขอสะโพก8-14 การศึกษาในครั้งนี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือศึกษา Functional 

outcome และ stem position ภายหลังการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty ดวยการผาตัด posterior 

approach แบบ SPAIRE technique เปรียบเทียบกับการผาตัดแบบดั้งเดิม 

 

2.  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชงานของขอสะโพกภายหลังการผาตัด Bipolar 
hemiarthroplasty ดวยวิธีSPAIRE approach เปรียบเทียบกับ วิธี Original posterior approach 

วัตถุประสงครองของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบตําแหนงของ femoral stem ภายหลังการผาตัดBipolar 
hemiarthroplasty ดวยวิธีSPAIRE approach เปรียบเทียบกับ วิธี Original podterior approach  

3.  ขอบเขตของการวจิัย 



การศึกษาครั้งนี้ทําในกลุมผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปน Displaced femroal neck fracture  ท่ีมีขอบงชี้ ท่ีตอง
รักษา ดวยการทํา การเปลี่ยนขอสะโพกบางสวน (bipolar hemiarthroplasty) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอุทัยธานีตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 จนถึงวันท่ี 31 มกราคม 2563 

SAMPLE SIZE CALCULATION15 
เปนการวิจัยแบบ randomized control trial จึงอางอิงจากสูตรคํานวณดังนี้ 

 

Δ = |μ2-μ1| = absolute difference between two means  

σ1, σ2 = variance of mean #1 and #2  

n1 = sample size for group #1  

n2 = sample size for group #2  

α = probability of type I error (usually 0.05)  

β = probability of type II error (usually 0.2)  

z = critical Z value for a given α or β  

k = ratio of sample size for group #2 to group #1 

แทนคาจากการศึกษากอนหนาท่ีเก่ียวของ 16 

Sample size:  

 treatments = 10, controls = 10 

นิยามคําศัพทเฉพาะ 

original posterior approach  

 ในการวิจัยนี้หมายถึงการผาตัด posterior approach hip แบบดั้งเดิมท่ีไดรับความนิยม
ตั้งแตชวงคริสตศักราช 1950 เปนตนมา เปนการผาตัด ท่ีใหผูปวยนอนในทาตะแคง และมีการทําการ
ผาตัดเขาไปทางดานหลังของขอสะโพก โดยการตัดกลามเนื้อ short external rotator เกือบท้ังหมด 
โดยเหลือไวเพียงบางสวนของ quadratus femoris แลวทําการซอมกลับคืน หลังจากเสร็จจากการ
ผาตัด 



SPAIRE approach  

ในการวิจัยนี้หมายถึงการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกดวยวิธี posterior approach แบบใหม ท่ี
เรียกวา  The Sparing Piriformis and Internus, Repair Externus (SPAIRE) technique โดยการ
ผาตัดดวยวิธีการดังกลาวนี้ไดมีการดัดแปลงมาจากการผาตัดแบบ posterior approach เดิม โดย
การผาตัดดวย วิธีการนี้นั้น จะทําการผาตัดโดยการตัดกลามเนื้อดานหลังเพียงมัดดเดียวคือ 
obturator externus โดยไดทําการอนุรักษกลามเนื้อ Piriformis, กลามเนื้อ obturator internus 
และ gemelli 

 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ตัวแปรตน  

วิธีการผาตัดBipolar hemiarhtroplasty 

- Original posterior approach 

- SPAIRE Approach 

 

 

 

ตัวแปรตาม 

- ผลการรักษาท่ีรายงานโดยผูปวย(Patient Reported outcome 

measurement(PROMs)) ท่ีระยะเวลา 2 วัน 1 เดือน และ 3 เดือน หลัง

ทําการผาตัด 

HOOS SCORE THAI VERSION17 

- ตําแหนงของ femoral stem โดยดูจากภาพถายรังสีภายหลังการผาตัด

(Varus/Valgus femoral stem position) 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ(Inclusion criteria)  

-   อายุของผูปวยมากกวา 65 ป  

-   femroal neck fracture ท่ีมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห 

-   ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจยั 

-   ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

-   ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน ปอดอักเสบ , แผลกด

ทับ 

- ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัย

ได 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

ตัวแปรตน(surgical approach) 

    Randomization protocal by block randomization (10+10 and dropout = 3) 

 

original posterior approach(13)                          SPAIRE approach(Sparing Piriformis  

                                                                         and Internus, Repair Externus)(13) 

 

   clinical outcome collection 

        (functional result and stem position) 

interpretation and discussion 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

5.  วิธีดําเนินการวิจัย 

ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
a. Proposal writing 
b. Ethical approval 
c. randomization protocol use block randomization 
d. Data collection 
e. interpretation and discussion 
f. Paper preparing  

เป็นการวจิยัแบบ Randomized controlled trial โดยทาํในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทาํ bipolar 
hemiarthroplasty ทีม่ขีอ้บ่งชีม้าจากการการหกัของคอกระดกูทีม่กีารเคลื่อนที ่ในโรงพยาบาล 

อุทยัธานี ในช่วง1 สิงหาคม 2561 จนถึงวันท่ี 31 มกราคม 2563รายโดยแบง่ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่ม
แรกไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวธิ ีoriginal posterior approach และ กลุ่มที ่ 2 ไดร้บัการผ่าตดัดว้ยวธิ ี

SPAIRE posterior approach โดยใชก้ารแบง่เป็น  2 กลุ่มโดยการทาํ block 
randomization หลงัจากนัน้จงึทาํการเกบ็ขอ้มลูทางสถติ ิโดยเกบ็เป็นขอ้มลู ทีร่ายงานจากผูป่้วย 
(Patient reported outcome measurement (PROM)) โดยการรายงานในครัง้น้ีจะให้
ผูป่้วยทาํการทดสอบโดยใชแ้บบทดสอบ HOOS score thai version 17 โดยใหผู้ป่้วย ทาํการรายงาน
ขอ้มลูในช่วงหลงัผ่าตดั 2วนั  1 เดอืนและ 3 เดอืน ภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นขอ้สะโพก หลงัจากนัน้จงึมาทาํ
การเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางสถติ ิเพื่อเปรยีบเทยีบระหว่างการผ่าตดัทัง้ 2 วธิ ี 

การควบคุมการวิจัย 
-     เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ(Inclusion criteria)  
1. อายุของผูปวยมากกวา 65 ป  
2. femroal neck fracture ท่ีมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห 
3. ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัย 
4. ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย 
-  เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน ปอดอักเสบ , แผลกดทับ 
2. ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 



i. Demographic Data 

● Age 

● Sex 

● Body weight 

● BMI 

● ASA status 

ii. ทําการรายงานขอมูลผูปวยโดยใชแบบสอบถาม HOOS score ทําการรายงานขอมูล
ในชวงหลังผาตัด 2วัน  1 เดือนและ 3 เดือน ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 

iii. ทําการถายภาพรังสีภายหลังการผาตัดและทําการวัดมุม varus/valgus of femroal 
stem 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในแบบบันทึกเก่ียวกับ clinical outcome 

และประเมิน HOOS score และรวบรวม ขอมูล ตางๆลงในแบบบันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดย

ใชโปรแกรมสถิติ SPSS version 16.0 โดยใชการวิเคราะหทางสถิติดังนี้ 

1. ขอมูลท่ีเปน continuous variable ใช  t test ในการวิเคราะหโดยใช two sample t 

test ในการวิเคราะหระหวางกลุม 

2. ขอมูลเพศใช chi square test ในการวิเคราะหระหวางกลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  ผลการศึกษา 

หลังจากไดทําการรวบรวมขอมูลของผูปวยครบท้ังหมด 26 รายไดทําการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนรวมไปถึง
ขอมูลทางคลินิกและการใชงานดังแสดงในตารางดังตอไปนี้  



6.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
Demographic data SPAIRE approach Original posterior 

approach 
P value 

Age(years)(Mean±SD) 71.54±4.50 72.08±5.30 0.782 
SEX(F:M) 11:2 11:2 Not sig 

Height(cm) (Mean±SD) 149.31±6.26 152.85±7.17 0.193 
Weight(Kg) (Mean±SD) 58.31±9.63 56.38±9.82 0.619 

BMI(Mean±SD) 26.02±3.01 23.94±2.21 0.058 
ASA(Mean±SD) 2.38±0.51 2.31±0.48 0.695 

จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ 
 6.2 คะแนนการใชงานขอสะโพกตามแบบสอบถาม HOOS ท่ีระยะเวลาหลังการผาตัด 2 วัน 

HOOS score 2 day SPAIRE approach Original posterior 
approach 

P value 

Symptom(Mean±SD) 7.50±0.77 7.69±1.00 0.587 
Pain(Mean±SD) 11.97±1.39 12.01±1.25 0.927 
ADL(Mean±SD) 11.30±1.38 1156±1.59 0.659 
S/R(Mean±SD) 0.1±0.23 0.1±0.23 1 
Qol(Mean±SD) 0.0±0.0 0.0±0.0 - 

Total(Mean±SD) 30.87±1.83 31.37±2.22 0.535 
จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการผาตัดท้ัง 2 แบบนั้นไมมีความแตกตางในดานการใชงานในชวง 2 วัน
แรกหลังการผาตัด 
 

 

 

 

 

 

 6.3 คะแนนการใชงานขอสะโพกตามแบบสอบถาม HOOS ท่ีระยะเวลาหลังการผาตัด 1 เดือน 

HOOS score 1 month SPAIRE approach Original posterior 
approach 

P value 

Symptom(Mean±SD) 8.27±0.73 8.13±0.77 0.627 
Pain(Mean±SD) 15.19±0.59 15.04±1.00 0.659 
ADL(Mean±SD) 25.34±1.16 25.34±1.21 0.999 
S/R(Mean±SD) 2.55±0.54 2.60±0.50 0.816 



Qol(Mean±SD) 5.53±0.50 5.53±0.50 1 
Total(Mean±SD) 56.88±1.37 56.64±2.10 0.733 

จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการผาตัดท้ัง 2 แบบนั้นไมมีความแตกตางในดานการใชงานในชวง 1 เดือน
ภายหลังการผาตัด 
 

 6.4 คะแนนการใชงานขอสะโพกตามแบบสอบถาม HOOS ท่ีระยะเวลาหลังการผาตัด 3 เดือน 

 

HOOS score 3 months SPAIRE approach Original posterior 
approach 

P value 

Symptom(Mean±SD) 8.65±0.50 8.70±0.54 0.816 
Pain(Mean±SD) 18.85±1.14 18.51±1.13 0.456 
ADL(Mean±SD) 26.49±0.94 26.73±0.85 0.501 
S/R(Mean±SD) 3.37±4.41 3.22±0.62 0.488 
Qol(Mean±SD) 6.01±0.32 6.06±0.30 0.695 

Total(Mean±SD) 63.37±2.16 63.22±1.89 0.858 
จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการผาตัดท้ัง 2 แบบนั้นไมมีความแตกตางในดานการใชงานในชวง 3 เดือน
ภายหลังการผาตัด 

Stem position SPAIRE approach Original posterior 
approach 

P value 

STEM POSITION ANGLE (VARUS+ 
VALGUS-)(Mean±SD) -0.23±0.75 -0.23±0.75 1 

จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกัน   

 

7. สรุปผล และอภิปราย 

The Sparing Piriformis and Internus, Repair Externus (SPAIRE) technique เปนการผาตัด

ดวยวิธีท่ีไดมีการดัดแปลงมาจากการผาตัดแบบ posterior approach เดิม โดยการผาตัดดวย วิธีการ

นี้นั้นเชื่อวาสามารถทําใหลดอัตราการหลุดของขอสะโพกไดเนื่องจากมีการทําลายโครงสรางเนื้อเยื่อ

เก่ียวพันทางดานหลังออกนอยมากและมีการซอมแซมกลับไปยังท่ีเดิมทําใหนาจะมีผลของการรักษาท่ี

ดีตามไปดวย อยางไรกอตามการผาตัดดังกลาวนั้นมีขอเสียคือการท่ีมีการเลาะกลามเนื้อออกนอยกอ

ยอมมีความสามารถในการมองเห็นท่ีลดลงเชนกันซ่ึงอาจทําใหมีการวางตําแหนงของขอสะโพกเทียมท่ี

ผิดไปไดซ่ึงอาจสงผลตอการรักษาในระยะยาวตอไป ซ่ึงการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้นั้นเปนการศึกษาเพ่ือ

อธิบายการผาตัด และแสดงถึงผลดีของการผาตัดในแงของการหลุดของขอสะโพก แตยังไมไดมีการ

แสดงถึงผลการรักษาในแงของการใชงาน รวมไปถึงยังไมไดทําการศึกษาถึงตําแหนงของขอสะโพก



เทียมภายหลังการผาตัด ในการศึกษาครั้งนี้นั้นพบวาการใชงานท่ีไดรับการตอบจากแบบสอบถาม

ภายหลังการผาตัดแบบ SPAIRE approach นั้นมีการใชงานภายหลังการผาตัดไมแตกตางจาก 

Original posterior approach และสามารถวางตําแหนงของขอสะโพกเทียมไดใกลเคียงกันซ่ึงแสดง

ใหเห็นวาการเปลี่ยนขอสะโพกโดยใชวิธีการ SPAIRE approach นั้นสามารถกระทําไดอยางปลอดภัย 

แตขอดีในแงของการใชงานนั้นอาจไมแตกตางกัน อยางไรกอดีการผาตัดดังกลาวนั้นยังมีขอดีในแงของ

การปองกันการหลุดของขอสะโพกไดเปนอยางดี ซ่ึงอาจตองรอผลการศึกษาตางๆเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน

แนวคิดดังกลาวตอไป 

8. ขอเสนอแนะ 

การศึกษาในครั้งนี้ยังคงมีขอจํากัดหลายประการกลาวคือการผาตัด SPAIRE approach นั้นเปนการ

ผาตัดวิธีใหมท่ีไดรับการเผยแพรไมนานนักทําใหการรักษาผูปวยในชวงแรกท่ีทําการศึกษานั้นยังทําได

อยางไมเต็มท่ีนักทําใหใชเวลาในการผาตัดนานกวาปกติ ทําใหอาจสงผลตอการรักษาได 

นอกจากนี้ในการศึกษาในครั้งนี้นั้นไดใชแบบสอบถามแบบ patient reported outcome ซ่ึงตอง

ไดรับความรวมมือในการตอบบแบบสอบถามอยูพอสมควร แตจากลักษณะของผูปวยท่ีอยูใน

การศึกษาครั้งนี้นั้นมีอายุมากและไมสามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนตองใชความเห็นของญาติ

ผูปวยรวมแสดงความคิดเห็นทําใหผลการศึกษาอาจคลาดเคลื่อนได  และการศึกษาในครั้งนี้ทําใน

ผูสูงอายุทําใหการศึกษาในดานการใชงานอาจมีขอจํากัดโดยอายุทําใหไมสามารถหาขอแตกตางท่ี

ชัดเจนของการรักษาท้ังสองแบบออกมาได 
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