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1. บทนํา 

เนื่องจากในปจจุบันประเทศไทยมีโครงสรางประชากรเปนผูสูงอายุท่ีมีสัดสวนท่ีมากข้ึน1 ทําใหการ

ดูแลผูปวยสูงอายุมีมากข้ึนมาตามโดยปญหาท่ีพบไดบอยคือการหักของกระดูกขอสะโพกโดยเฉพาะ การหัก

บริเวณคอสะโพก(Fracture neck of femur) ท่ีมีการรักษาโดยการผาตัดเพ่ือเปลี่ยนขอสะโพกเทียม เปน

มาตรฐานท่ีใชกันเปนสวนใหญ  การผาตัดเพ่ือเปลี่ยนขอสะโพกเทียมนั้นมีการผาตัดไดหลาย Surgical 

approach โดยการผาตัดท่ีเปนท่ีนิยมในระดับนานาชาติตาม National registry ของประเทศนอรเวย และ

ประเทศอังกฤษพบวาการผาตัดท่ีไดรับความนิยมสูงคือการผาตัดแบบ Direct lateral approach และ 

Posterior approach 2,3 ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวการเลือกวิธีการผาตัดนั้นเปนการเลือกตามความตองการ ของ

แพทยผูทําการผาตัด การผาตัดขอสะโพกเทียมโดยใช posterior approach นั้นยังคงเปนท่ีนิยมอยาง ท่ีได

กลาวมาในขางตน ซ่ึงพบวาการผาตัด posterior approach นั้นมีขอดีคือ สามาถใหทําใหการผาตัดมีการ 

มองเห็นกระดูกตนขาและกระดูกเบาสะโพกไดเปนอยางดีและสามารถขยายขนาดแผลไดเม่ือมีความจําเปน ทํา

ใหงายตอการผาตัด เปลี่ยนขอสะโพก4 นอกจากนี้ยังพบวามีขอดีของการผาตัด posterior approach ในทาง

ทฤษฎีคือ การลดการหักของกระดูก femur   ลดระยะเวลาในการผาตัด รวมไปถึงลดการเสียเลือด จาการ
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ผาตัด 5 อยางไรกตามขอเสียของการผาตัด แบบ posterior approach ยังพบอยูคอนขางมากคือ 

dislocation rate ท่ีสูงกวาการผาตัด approach แบบอ่ืนๆ 

โดยพบวา 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% หากไมไดทํา posterior repair และ 2.03% เม่ือไดทํา 

posterior repair)6  จากขอเสียท่ีกลาวมาจะเห็นวาการพยายามท่ีจะซอมแซม posterior structure ตางๆ 

นั้นสามารถลดอัตรการหลุดของขอสะโพกไดคอนขางดี และ Posterior approach ยังคงมีขอดีอยู

คอนขางมาก รวมไปถึงมีการศึกษาลาสุดท่ีพบวา posterior approach นั้นมี Patient reported outcome 

ท่ีดี7 ทําใหมีความพยายามในการพัฒนา posterior approach โดยการพยายาม ท่ีจะอนุรักษกลามเนื้อกลุม 

short external rotator เพ่ือใหไดประสิทธิภาพของการผาตัดท่ีดีข้ึนและ มีอัตราการเกิด ภาวะแทรกซอนท่ี

ลดนอยลง โดยในป คริสตศักราช 2017 Richard J Hanly et al ไดรายงานการเทคนิคผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

แบบ posterior approach ท่ีมีการอนุรักษ กลามเนื้อมากยิ่งข้ึนโดยใชชื่อการผาตัดวา  The Sparing 

Piriformis and Internus, Repair Externus (SPAIRE technique) โดยพบวาภายหลังการผาตัดไดผลท่ีนา

พึงพอใจโดยหลังผาตัดสามารถใหผูปวย เคลื่อนไหวไดโดยไมตองมีการจํากัดการเคลื่อนไหวมากนักและทําให

ผูปวยมีการเคลื่อนไหวไดเร็วเกิดผล แทรกซอนท่ีนอยยิ่งกวา นอกจากนี้ยังเคยมีการศึกษาถึงความสําคัญของ

กลามเนื้อท่ีไดทําการอนุรักษดังกลาว โดยพบวากลามเนื้อ Quadricep coxa (Piriformis , Superior gemelli 

, obturator internus ,inferior gemelli ) มีความสําคัญอยางมากในการ Extension และ Abduction 

ขณะท่ีขอสะโพกอยูในทา flexion ดังนั้นการอนุรักษกลามเนื้อดังกลาวไวยอมไดผลดีตอกลศาสตรการ

เคลื่อนไหวของขอสะโพกภายหลังการผาตัด อยางไรกอตามท่ีผานมายังไมมีรายงาน functional outcome 

ภายหลังการผาตัดดวยวิธีดังกลาว รวมท้ังยังไมมีรายงานถึง stem position ภายหลังการผาตัดดวยเทคนิค

ดังกลาว ซ่ึงมีผลตออายุการใชงานของขอสะโพก8-14 การศึกษาในครั้งนี้จึงมีจุดประสงคเพ่ือศึกษา Functional 

outcome และ stem position ภายหลังการผาตัด Bipolar hemiarthroplasty ดวยการผาตัด posterior 

approach แบบ SPAIRE technique เปรียบเทียบกับการผาตัดแบบดั้งเดิม 

 

2.  วัตถุประสงคของงานวิจัย 

วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใชงานของขอสะโพกภายหลังการผาตัด Bipolar 
hemiarthroplasty ดวยวิธีSPAIRE approach เปรียบเทียบกับ วิธี Original posterior approach 

วัตถุประสงครองของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบตําแหนงของ femoral stem ภายหลังการผาตัดBipolar 
hemiarthroplasty ดวยวิธีSPAIRE approach เปรียบเทียบกับ วิธี Original podterior approach  

3.  ขอบเขตของการวจิัย 



การศึกษาครั้งนี้ทําในกลุมผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปน Displaced femroal neck fracture  ท่ีมีขอบงชี้ ท่ีตอง
รักษา ดวยการทํา การเปลี่ยนขอสะโพกบางสวน (bipolar hemiarthroplasty) ท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอุทัยธานีตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2561 จนถึงวันท่ี 31 มกราคม 2563 

SAMPLE SIZE CALCULATION15 
เปนการวิจัยแบบ randomized control trial จึงอางอิงจากสูตรคํานวณดังนี้ 

 

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 

แทนคาจากการศึกษากอนหนาท่ีเก่ียวของ 16 

Sample size:  

 treatments = 10, controls = 10 

นิยามคําศัพทเฉพาะ 

original posterior approach  

 ในการวิจัยนี้หมายถึงการผาตัด posterior approach hip แบบดั้งเดิมท่ีไดรับความนิยม
ตั้งแตชวงคริสตศักราช 1950 เปนตนมา เปนการผาตัด ท่ีใหผูปวยนอนในทาตะแคง และมีการทําการ
ผาตัดเขาไปทางดานหลังของขอสะโพก โดยการตัดกลามเนื้อ short external rotator เกือบท้ังหมด 
โดยเหลือไวเพียงบางสวนของ quadratus femoris แลวทําการซอมกลับคืน หลังจากเสร็จจากการ
ผาตัด 



SPAIRE approach  

ในการวิจัยนี้หมายถึงการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกดวยวิธี posterior approach แบบใหม ท่ี
เรียกวา  The Sparing Piriformis and Internus, Repair Externus (SPAIRE) technique โดยการ
ผาตัดดวยวิธีการดังกลาวนี้ไดมีการดัดแปลงมาจากการผาตัดแบบ posterior approach เดิม โดย
การผาตัดดวย วิธีการนี้นั้น จะทําการผาตัดโดยการตัดกลามเนื้อดานหลังเพียงมัดดเดียวคือ 
obturator externus โดยไดทําการอนุรักษกลามเนื้อ Piriformis, กลามเนื้อ obturator internus 
และ gemelli 

 

ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ตัวแปรตน  

วิธีการผาตัดBipolar hemiarhtroplasty 

- Original posterior approach 

- SPAIRE Approach 

 

 

 

ตัวแปรตาม 

- ผลการรักษาท่ีรายงานโดยผูปวย(Patient Reported outcome 

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

ทําการผาตัด 

HOOS SCORE THAI VERSION17 

- ตําแหนงของ femoral stem โดยดูจากภาพถายรังสีภายหลังการผาตัด

(Varus/Valgus femoral stem position) 

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ(Inclusion criteria)  

-   อายุของผูปวยมากกวา 65 ป  

-   femroal neck fracture ท่ีมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห 

-   ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจยั 

-   ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

-   ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน ปอดอักเสบ , แผลกด

ทับ 

- ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัย

ได 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

ตัวแปรตน(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 
-     เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ(Inclusion criteria)  
1. อายุของผูปวยมากกวา 65 ป  
2. femroal neck fracture ท่ีมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห 
3. ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัย 
4. ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย 
-  เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1. ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด เชน ปอดอักเสบ , แผลกดทับ 
2. ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยได 

การเก็บรวบรวมขอมูล 



i. Demographic Data 

● Age 

● Sex 

● Body weight 

● BMI 

● ASA status 

ii. ทําการรายงานขอมูลผูปวยโดยใชแบบสอบถาม HOOS score ทําการรายงานขอมูล
ในชวงหลังผาตัด 2วัน  1 เดือนและ 3 เดือน ภายหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก 

iii. ทําการถายภาพรังสีภายหลังการผาตัดและทําการวัดมุม varus/valgus of femroal 
stem 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในแบบบันทึกเก่ียวกับ clinical outcome 

และประเมิน HOOS score และรวบรวม ขอมูล ตางๆลงในแบบบันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดย

ใชโปรแกรมสถิติ SPSS version 16.0 โดยใชการวิเคราะหทางสถิติดังนี้ 

1. ขอมูลท่ีเปน continuous variable ใช  t test ในการวิเคราะหโดยใช two sample t 

test ในการวิเคราะหระหวางกลุม 

2. ขอมูลเพศใช chi square test ในการวิเคราะหระหวางกลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.  ผลการศึกษา 

หลังจากไดทําการรวบรวมขอมูลของผูปวยครบท้ังหมด 26 รายไดทําการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนรวมไปถึง
ขอมูลทางคลินิกและการใชงานดังแสดงในตารางดังตอไปนี้  



6.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
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 

จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ 
 6.2 คะแนนการใชงานขอสะโพกตามแบบสอบถาม HOOS ท่ีระยะเวลาหลังการผาตัด 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 
จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการผาตัดท้ัง 2 แบบนั้นไมมีความแตกตางในดานการใชงานในชวง 2 วัน
แรกหลังการผาตัด 
 

 

 

 

 

 

 6.3 คะแนนการใชงานขอสะโพกตามแบบสอบถาม HOOS ท่ีระยะเวลาหลังการผาตัด 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 

จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการผาตัดท้ัง 2 แบบนั้นไมมีความแตกตางในดานการใชงานในชวง 1 เดือน
ภายหลังการผาตัด 
 

 6.4 คะแนนการใชงานขอสะโพกตามแบบสอบถาม HOOS ท่ีระยะเวลาหลังการผาตัด 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 
จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกันไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการผาตัดท้ัง 2 แบบนั้นไมมีความแตกตางในดานการใชงานในชวง 3 เดือน
ภายหลังการผาตัด 

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 

จากตารางดานบนจะแสดงใหเห็นวาขอมูลของผูปวยท้ังสองกลุมนั้นมีความใกลเคียงกัน   

 

7. สรุปผล และอภิปราย 

The Sparing Piriformis and Internus, Repair Externus (SPAIRE) technique เปนการผาตัด

ดวยวิธีท่ีไดมีการดัดแปลงมาจากการผาตัดแบบ posterior approach เดิม โดยการผาตัดดวย วิธีการ

นี้นั้นเชื่อวาสามารถทําใหลดอัตราการหลุดของขอสะโพกไดเนื่องจากมีการทําลายโครงสรางเนื้อเยื่อ

เก่ียวพันทางดานหลังออกนอยมากและมีการซอมแซมกลับไปยังท่ีเดิมทําใหนาจะมีผลของการรักษาท่ี

ดีตามไปดวย อยางไรกอตามการผาตัดดังกลาวนั้นมีขอเสียคือการท่ีมีการเลาะกลามเนื้อออกนอยกอ

ยอมมีความสามารถในการมองเห็นท่ีลดลงเชนกันซ่ึงอาจทําใหมีการวางตําแหนงของขอสะโพกเทียมท่ี

ผิดไปไดซ่ึงอาจสงผลตอการรักษาในระยะยาวตอไป ซ่ึงการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้นั้นเปนการศึกษาเพ่ือ

อธิบายการผาตัด และแสดงถึงผลดีของการผาตัดในแงของการหลุดของขอสะโพก แตยังไมไดมีการ

แสดงถึงผลการรักษาในแงของการใชงาน รวมไปถึงยังไมไดทําการศึกษาถึงตําแหนงของขอสะโพก



เทียมภายหลังการผาตัด ในการศึกษาครั้งนี้นั้นพบวาการใชงานท่ีไดรับการตอบจากแบบสอบถาม

ภายหลังการผาตัดแบบ SPAIRE approach นั้นมีการใชงานภายหลังการผาตัดไมแตกตางจาก 

Original posterior approach และสามารถวางตําแหนงของขอสะโพกเทียมไดใกลเคียงกันซ่ึงแสดง

ใหเห็นวาการเปลี่ยนขอสะโพกโดยใชวิธีการ SPAIRE approach นั้นสามารถกระทําไดอยางปลอดภัย 

แตขอดีในแงของการใชงานนั้นอาจไมแตกตางกัน อยางไรกอดีการผาตัดดังกลาวนั้นยังมีขอดีในแงของ

การปองกันการหลุดของขอสะโพกไดเปนอยางดี ซ่ึงอาจตองรอผลการศึกษาตางๆเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน

แนวคิดดังกลาวตอไป 

8. ขอเสนอแนะ 

การศึกษาในครั้งนี้ยังคงมีขอจํากัดหลายประการกลาวคือการผาตัด SPAIRE approach นั้นเปนการ

ผาตัดวิธีใหมท่ีไดรับการเผยแพรไมนานนักทําใหการรักษาผูปวยในชวงแรกท่ีทําการศึกษานั้นยังทําได

อยางไมเต็มท่ีนักทําใหใชเวลาในการผาตัดนานกวาปกติ ทําใหอาจสงผลตอการรักษาได 

นอกจากนี้ในการศึกษาในครั้งนี้นั้นไดใชแบบสอบถามแบบ patient reported outcome ซ่ึงตอง

ไดรับความรวมมือในการตอบบแบบสอบถามอยูพอสมควร แตจากลักษณะของผูปวยท่ีอยูใน

การศึกษาครั้งนี้นั้นมีอายุมากและไมสามารถตอบคําถามไดอยางชัดเจนตองใชความเห็นของญาติ

ผูปวยรวมแสดงความคิดเห็นทําใหผลการศึกษาอาจคลาดเคลื่อนได  และการศึกษาในครั้งนี้ทําใน

ผูสูงอายุทําใหการศึกษาในดานการใชงานอาจมีขอจํากัดโดยอายุทําใหไมสามารถหาขอแตกตางท่ี

ชัดเจนของการรักษาท้ังสองแบบออกมาได 
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