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การใช้ชุดปืนฉีดซีเมนต์ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง

เพื่อผ่าตัดผู้สูงอายุที่มีการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา
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บทคัดย่อ

ภมูหิลงั : การผ่าตัดใส่ unipolar hip prosthesis ร่วมกับซีเมนต์ยึดกระดกู เป็นวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้เพ่ือรักษาการหัก

บริเวณส่วนคอของกระดกูต้นขาในผูส้งูอายุ ผูวิ้จัยได้ประดิษฐ์ชุดปืนฉีดซีเมนต์ (Lampang cement gun, LCG) จาก

ปืนฉีดซิลินโคนเพื่อใช้ในการผ่าตัดดังกล่าว


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการผ่าตัด cemented unipolar hemiarthroplasty ในผู้สูงอายุที่มีการหักบริเวณ

ส่วนคอของกระดูกต้นขา โดยบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG 


วสัดแุละวธิกีาร : เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ในผูป่้วยอายุ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงได้รับการผ่าตัด hemiarthroplasty 

ด้วย Austin Moore prosthesis 46 ราย และ Thompson prosthesis 13 ราย ใน รพ.ลำปาง ตั้งแต่ 
 

ต.ค. 2546 – ม.ค. 2551 และบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG ภายหลังจากอุดโพรงกระดูกด้วย bone plug ประเมิน

ทางคลินิกหลังการผ่าตัด โดยใช้ Harris hip score (HHS) ประเมินการกระจายและแทรกตัวของซีเมนต์จาก

ภาพรังสีตามเกณฑ์ของ Barrack 


ผลการศึกษา : 	ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 59 ราย มีอายุเฉลี่ย 78 ปี (พิสัย 65-96 ปี) เสียชีวิต 18 ราย  

ติดต่อไม่ได้ 2 ราย ติดตามประเมินผลได้ 39 ราย เป็นชาย 9 ราย หญิง 30 ราย ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 

36 เดือน (พิสัย 11-63 เดือน) คะแนน HHS มีค่าเฉลี่ย 81.9 (พิสัย 52-93) อยู่ในระดับดีมาก 15.4%, 
 

ดี 51.3%, ปานกลาง 28.2% และเลว 5.1% ผู้ป่วย 3 รายมีข้อสะโพกเคลื่อนหลุดหลังการผ่าตัด พบการ
 

ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด, periprosthetic fracture และการหลวมของข้อสะโพก อย่างละ 1 ราย อัตราตายหลัง

การผ่าตัดที่ 3, 6 และ 12 เดือนเป็น 6.7%, 13.3% และ 20%  ตามลำดับ


สรปุ : 	การผ่าตัด cemented unipolar hemiarthroplasty ในผูส้งูอายุท่ีมีการหักบริเวณส่วนคอของกระดกูต้นขา

โดยบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG ได้ผลทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและปลอดภัย สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ

การผ่าตัดและประหยัดค่าใช้จ่าย
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บทนำ

	 กระดกูสะโพกหักเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ

ของผู้สูงอายุไทย พบอุบัติการณ์ 151–185 รายต่อ

แสนประชากร(1) ประมาณ 1 ใน 3 เป็นการหัก

บริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา และจำเป็นต้อง

รักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก(2) ใช้ค่ารักษา

ในโรงพยาบาล 123,250 บาท/ราย สูงกว่าการหัก

บริเวณ intertrochanteric เนื่องจากมีข้อสะโพกเทียม

เป็นค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น(3) ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีกิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่างกายที่จำกัด หรือมีคุณภาพของ

กระดกูที่ไม่ดี ศัลยแพทย์นิยมที่จะเลือกใช้ข้อสะโพก

เทียมชนิด unipolar ซึ่งมีราคาไม่สูงและใช้ซีเมนต์ยึด

กระดูก มาช่วยในการยึดตรึง ทำให้ข้อสะโพกมี

ความแข็งแรง สามารถเดินลงน้ำหนักได้เร็ว(4) โดย

นิยมเทซีเมนต์ลงในโพรงกระดูกแล้วใช้ปลายนิ้วอัด

ซีเมนต์ลงไป ทำให้มีฟองอากาศและหยดเลือด

แทรกเข้าไประหว่างซีเมนต์กับเนื้อกระดูก จึงพบการ

หลวมของข้อสะโพก ภายหลังผ่าตัดได้ไม่นาน(5)


	 วิธีการใช้ซีเมนต์ยึดตรึง prosthesis กับ

กระดูกต้นขาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน ควรใช้ปืน

ฉีดมาช่วยบรรจุซีเมนต์ลงไปในโพรงกระดูกแทนการ

บรรจุด้วยปลายนิ้ว(6,7) เพื่อให้ซีเมนต์มีการกระจาย

ตัวได้ดีขึ้น ยึดเกาะกับเนื้อกระดูกได้มาก(8,9) ปืนฉีด

ซีเมนต์ที่ใช้กันโดยทั่วไปเป็นชุดสำเร็จรูป ชนิดใช้
 

ครั ้งเดียว ผลิตจากต่างประเทศและมีราคาแพง 

(2,000 บาท/ชุด) ผู้วิจัยได้ประดิษฐ์ชุดปืนฉีดซีเมนต์ 

(Lampang cement gun, LCG) ขึ ้นมา (รูปที ่ 1) 
 

โดยใช้ปืนฉีดซิลิโคนและวัสดุภายในประเทศ (ราคา 

100 บาท/ชุด)(10) เม่ือทดลองในกระดกูต้นขาวัวพบว่า 

มีคุณภาพในการบรรจุซีเมนต์ลงในโพรงกระดูกไม่

ต่างจากปืนฉีดซีเมนต์มาตรฐาน(11) จากการทบทวน

วรรณกรรมก็ยังไม่พบรายงานการใช้ปืนฉีดซิลิโคนใน

การผ่าตัดข้อสะโพกมาก่อน การวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

เพื ่อศึกษาผลของการผ่าตัด cemented unipolar 

hemiarthroplasty ในผู้สูงอายุที่มีการหักบริเวณส่วน

คอของกระดกูต้นขา โดยใช้การบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG 


รปูที ่1  ชดุอปุกรณฉ์ดีซเีมนตย์ดึกระดกูทีป่ระดษิฐข์ึน้เอง 
(Lampang cement gun) ประกอบด้วย ปืนฉีดซิลิโคน 
(SL Home Products) , disposable syringe ขนาด 
50 ml (Terumo), ฝาปิดท่อพีวีซีชนิดมีเกลียวด้านใน 
ขนาด 1 นิว้ และทอ่โพลเีอธลินีใส ขนาด 3/8 นิว้ (ทอ่นำ้ไทย) 


วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้น

ไปที ่ม ีการหักบร ิเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา 

จำนวน 59 ราย ซ่ึงได้รับการผ่าตัด hemiarthroplasty 

ด้วย Austin Moore หรือ Thompson prosthesis ใน

รพ.ลำปาง ระหว่างเดือนตุลาคม 2546 - มกราคม 

2551 และใช้การบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG เกณฑ์คัด

ออกของประชากร ได้แก่ กระดูกที่หักมานานกว่า 2 

สัปดาห์, ข้อสะโพกที่มีพยาธิสภาพ, กระดูกที่หัก

จากการติดเชื้อ เนื้องอก หรือเคยใส่โลหะดามมา

ก่อน  มีผู้ป่วยจำนวน 46 รายที่ใส่ Austin Moore 

และ 13 รายใส่ Thompson prosthesis ใช้การระงับ

ความรูสึ้กทางช่องสันหลังหากไม่มีข้อห้าม ใช้ยาปฏิชีวนะ 

cefazolin ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง


เทคนิคการผ่าตัด : ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดย

ศัลยแพทย์ 2 ท่านทาง posterolateral approach 

ยกเว้นผู้ป่วยสมองเสื่อม 6 รายที่ใช้ anterolateral 

approach อุดโพรงกระดูกด้วย bone plug รูปทรง

กระบอก ยาว 2 ซ.ม. ทำจากหัวกระดูกสะโพกที่ได้

ตัดออกมา โดยแต่งขนาดให้ใหญ่กว่าเส้นผ่าน
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ศูนย์กลางของโพรงกระดูกเล็กน้อย ตอกลงไปให้ขัด

ติดแน่นอยู่ในโพรงกระดูกในระดับที่ลึกกว่าปลาย

ล่างของ prosthesis 2 ซ.ม. ใช้ normal saline ล้าง

เอาไขและเศษกระดูกออก ซับแห้งด้วยผ้าก๊อสชนิด

แถบยาว ผสม bone cement 40 กรัม จำนวน 1 ถุง 

คนให้เหลวพอดี เทลงในกระบอกบรรจุ แล้วต่อเข้า

กับด้ามปืน กดไกปืนให้ซีเมนต์ไหลออกมาอยู ่ที ่

ปลายท่อ สอดเข้าไปในโพรงกระดูกจนสุด กดไกปืน

ซ้ำๆ พร้อมกับค่อยๆ ถอนปืนออกมาเรื ่อยๆ จน

ซีเมนต์เริ่มเต็มโพรงกระดูก (รูปที่ 2) จึงใช้กรรไกรตัด

ท่อออกจากปืน แล้วใช้แท่งพลาสติกสอดเข้าไปเพื่อ

ดันไล่ซีเมนต์ที่เหลือค้างอยู่ข้างในให้ออกมาจนหมด 

อัดซีเมนต์ลงในโพรงกระดูกให้แน่น ใส่ prosthesis 

ลงไป โดยพิจารณาจากความยาวส่วนคอของ

กระดูกต้นขาที่ยังเหลืออยู่ กล่าวคือ  ถ้ามีความยาว

เหลืออยู่ 1/2-3/4 นิ้วขึ้นไป จะเลือกใช้ Austin Moore 

แต่หากรอยหักอยู่ชิด lesser trochanter จะเลือกใช้ 

Thompson prosthesis(12)


การประเมินทางคลินิก : ประเมินหลังการผ่าตัด 

6 สัปดาห์, 3 เดือน และทุก 1 ปี โดยนักศึกษาแพทย์

ช้ันปีท่ี 6 และแพทย์ชดใช้ทุน ซ่ึงไม่ทราบรายละเอียด

ของการผ่าตัดมาก่อน ให้คะแนนโดยใช้ Harris hip 

score (HHS)(13) ซึ ่งมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 
 

ความเจ็บปวด 44 คะแนน, การใช้งาน 47 คะแนน, 

พิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ 5 คะแนน และการปรากฏ

ความพิการของข้อ 4 คะแนน รวมเป็น 100 คะแนน 

เป็น 4 ขั้น ได้แก่ ดีมาก, ดี, ปานกลาง, และแย่


การประเมินทางรังสีวิทยา : ถ่ายภาพรังสี pelvis 

ในท่า antero-posterior (AP) เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด

และ hip ในท่า AP & frog leg lateral view (รปูท่ี 3-4) 

หลังผ่าตัด 3 เดือนและทุก 1 ปี ใช้เทคนิคการถ่าย

ภาพรังสีมาตรฐาน ประเมินคุณภาพการแทรกและ

กระจายตัวของซีเมนต์เข้าไปในเนื้อกระดูก โดยใช้

เกณฑ์ที่ดัดแปลงจากวิธีของ Barrack(5) (ตารางท่ี 1) 

แบ่งเป็น 7 โซนตามวิธีของ Gruen(14) (รูปที่ 5) ใช้ผู้

ประเมินที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา 2 คน อ่านภาพ

รังสีคนละ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ ประเมินการ

หลวมของข้อสะโพกจากภาพรังสีครั้งสุดท้ายเทียบ

กับครั้งแรก




 






















รูปที่ 2 การใช้ Lampang cement gun บรรจุซีเมนต์
ลงในโพรงกระดูกต้นขา


รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีในท่า AP และ lateral view  ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด cemented Austin Moore 
hemiarthroplasty
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อประเมินคุณภาพของการบรรจุซีเมนต์ (ดัดแปลงจากวิธีของ Barrack)



                          ลักษณะของซีเมนต์ คะแนน


White-out, adequate (2 mm thick or more) of cement mantle, no void
 5

Thin area (<1 mm thick) of cement mantle, no void
 4

Void, incomplete radiolucent line of cement-bone interface
 3

Complete radiolucent line of cement-bone interface
 2

Radiolucent line of cement-stem interface, rare cement
 1

รปูที ่4 ภาพถา่ยรงัสใีนทา่ AP และ lateral view ของผูป้ว่ยหลังผ่าตัด cemented Thompson hemiarthroplasty



                  






















รูปที่ 5  การแบ่งโซนของซีเมนต์ตามวิธีของ 

	 Gruen ในภาพถ่ายรังสี AP view




42 	 	 	 	   ลำปางเวชสาร ปีที่ 30 ฉบับที่ 1   มกราคม-เมษายน 2552

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดจำนวน 59 ราย 

แบ่งเป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 25.4) เพศหญิง 

44 ราย (ร้อยละ 74.6) อายุเฉล่ีย 78 ปี (พิสัย 65-96 ปี) 

เพศชายมีอายุเฉลี ่ย 78.5 ปี (พิสัย 67-89 ปี) 
 

และเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 77.4 ปี (พิสัย 65-96 ปี) 

เสียชีวิตเนื่องจากโรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการการผ่าตัด 

18 ราย ภายหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 17 เดือน (พิสัย 
 

2-46 เดือน) ไม่สามารถติดต่อได้เนื่องจากย้ายที่อยู่ 

2 ราย คงเหลือ 39 ราย (ร้อยละ 66.1) ที่สามารถ

ติดตามประเมินผลได้ เป็นเพศชาย 9 ราย เพศหญิง 

30 ราย (ตารางที่ 2) โดยมีระยะเวลาติดตามการ

รักษาเฉลี่ย 36 เดือน (พิสัย 11-63 เดือน) 


	 การประเมินทางคลินิกโดยใช้ HHS มีค่า

เฉลี ่ย 81.9 คะแนน (พิสัย 52-93) ในกลุ ่มที ่ใช้ 

Thompson มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้ Austin Moore 

เล็กน้อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 51.3 และ 15.4 มี

คะแนนอยู่ในระดับดีและดีมาก,  ร้อยละ 28.2 อยู่

ในระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 5.1 ที่อยู่ในระดับ

เลว (ตารางที่ 3)


	 คุณภาพของการแทรกตัวและกระจายตัว

ของซีเมนต์เข้าไปในเน้ือกระดกูท่ีประเมินจากภาพรังสี 

พบว่า ในโซนที่ 1 และ 7 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่า

ก ันคือ 4.3 คะแนน และต่ำส ุดอยู ่ในโซนที ่ 4  

(ตารางที่ 4) ไม่มีโซนใดเลยที่พบช่องว่างระหว่าง

ซีเมนต์กับ prosthesis


ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=59)



ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ

ชาย หญิง รวม

อายุ

65 - 70 ปี

71 - 75 ปี

76 - 80 ปี

> 80 ปี

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้

ผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาได้

ชนิด prosthesis

 Austin Moore

 Thompson

3

3

2

6

5

1

9

12

3

7

12

15

11

13

1

30

34

10

10

15

17

17

18

2

39

46

13

(16.9)

(25.5)

(28.8)

(28.8)

(30.5)

(3.4)

(66.1)

(78.0)

(22.0)






ลำปางเวชสาร ปีที่ 30 ฉบับที่ 1   มกราคม-เมษายน 2552	 	 	 	 	 	    43

ตารางที่ 3 การประเมินทางคลินิกโดยใช้คะแนน HHS จำแนกตามชนิดของ prosthesis (n=39)



คะแนน

HHS

ระดับ

ผลการรักษา

ชนิดของ prosthesis

Thompson (n=8) Austin Moore (n=31) รวมท้ัง 2 กลุ่ม (n=39)

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

90-100

80-89

70-79

< 70

ดีมาก

ดี

ปานกลาง

เลว

2

4

2

0

(5.1)

(10.3)

(5.1)

(0)

4

16

9

2

(10.3)

(41.0)

(23.1)

(5.1)

6

20

11

2

(15.4)

(51.3)

(28.2)

(5.1)

คะแนนเฉลี่ย 83.2 81.1 81.9

ตารางที่ 4 การประเมินคุณภาพของ cementing technique ในกระดูกต้นขา จำแนกตาม Gruen zone (n = 39)



Gruen zone คะแนนเฉลี่ย (พิสัย)

1

2

3

4

5

6

7

4.3

3.9

3.6

2.9

3.5

3.9

4.3

(3.0 - 5.0)

(2.0 - 5.0)

(2.0 - 5.0)

(2.0 - 5.0)

(2.0 - 5.0)

(2.0 - 5.0)

(3.0 - 5.0)

	

วิจารณ์

	 การเลือกใช้ unipolar hip prosthesis เพื่อ

รักษาการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขานั้น 
 

มีข้อบ่งชี้ในผู้สูงอายุที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายไม่

มากนัก(12)  prosthesis มีส่วนหัวเชื่อมต่อกับส่วนคอ 

บ่าและก้านเป็นชิ้นเดียวกัน ลักษณะของก้านที่นิยม

ใช้กันในปัจจุบันมี 2 ชนิดคือ Austin Moore มี

ลักษณะก้านตรง ส่วนปลายเรียวแหลม ส่วนต้นมี

ช่องเจาะ (fenestra) อีกชนิดหนึ่งคือ Thompson มี

ส่วนคอและบ่ายาวขึ้น ส่วนก้านมีลักษณะตัน โค้ง

เรียวเล็กน้อย ทั ้ง 2 ชนิดแต่เดิมได้ออกแบบมา

สำหรับการใส่โดยไม่ต้องใช้ซีเมนต์ยึดกระดูก แต่ต่อ

มาได้นำมาใช้ร่วมกับซีเมนต์(15) ซึ่งมีประโยชน์คือ 
 

ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวได้เร็วกว่า, ลดอาการปวด

บริเวณต้นขา(15-18) ลดอัตราตาย(19) ป้องกันการหลวม

ของข้อสะโพก(6,12,17,20) ส่วนข้อควรระวังได้แก่ เพิ่ม

เวลาการผ่าตัด, เพิ่มอัตราการสึกกร่อนของผิวเบ้า

สะโพกเนื่องจากการยึดตรึงที่แข็งแรงของ prosthesis 

กับกระดูกต้นขา(20) นอกจากนี้ยังอาจมีผลข้างเคียง

ทางระบบไหลเวียนโลหิตขณะผ่าตัด(21) แต่ภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวก็ได้รับการพิสูจน์ต่อมาว่ามีอุบัติ

การณ์ไม่แตกต่างกันกับการผ่าตัดที่ไม่ใช้ซีเมนต์(17,22) 

อย่างไรก็ตามแนะนำให้ทำการล้างโพรงกระดูก

อย่างประณีตและทั่วถึงก่อนบรรจุซีเมนต์เพื ่อลด

ความเสี่ยงต่อภาวะไขกระดูกอุดตันที่ปอด(23)


	 ผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นเพศหญิงมากกว่า

ในอัตราส่วน 3:1 เช่นเดียวกับรายงานอื่นๆ ของการ

ผ่าตัด unipolar hemiarthroplasty ในผู้สูงอายุ ที่พบ
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ในเพศหญิงมากกว่าชาย ในอัตราส่วนตั้งแต่ 2:1 

จนถึง 10:1(12,15,20,24-28) เนื่องจากโรคกระดูกพรุนพบใน

หญิงมากกว่าชายและเพศหญิงมีอายุยืนกว่า จึงมี

โอกาสเกิดกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนได้

นานกว่า(29)


	 ภายหลังการผ่าตัด 36 เดือน คะแนน HHS 

ของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 81.9 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 66.7) มีคะแนนอยู่ในระดับดีและดีมาก 
 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 28.2) มี

เพียงร้อยละ 5.1 อยู่ในระดับเลว หากเทียบกับการ

ศึกษาอื่นแล้วคะแนน HHS ในการวิจัยนี้มีค่าสูงกว่า

เล็กน้อย กล่าวคือรายงานผลการผ่าตัดใส่ Austin 

Moore โดยไม่ใช้ซีเมนต์มีคะแนน HHS เฉลี่ย 55-80 

คะแนน โดยมีระยะเวลาติดตามผู ้ป่วย 32-120 

เดือน(30-34) เป็นที่น่าสังเกตว่า ยังไม่เคยมีรายงานผล

การผ่าตัดใส่ Austin Moore โดยใช้ซีเมนต์ที่ประเมิน

ผลโดยใช้ HHS ดังเช่นการศึกษานี ้มาก่อนเลย 

สำหรับกลุ ่มที ่ใช้ Thompson prosthesis ในการ

ศึกษานี ้พบว่ามีคะแนนสูงกว่ากลุ ่มที ่ใช้ Austin 

Moore เล็กน้อย (83.2 และ 81.1 คะแนนตามลำดับ) 

และสูงกว่ารายงานของ Nottage และ McMaster(34) ท่ีมี

คะแนน HHS เฉลี ่ย 77 คะแนน หากเทียบกับ

รายงาน Thompson hemiarthroplasty ที่ไม่ใช้ซีเมนต์

โดย Montgomery และ Lawson(35) มีคะแนน HHS 

เฉล่ียเพียง 68 คะแนน ก็ยิ่งพบความแตกต่างของผล

การรักษา


	 การศึกษานี้เป็นรายงานแรกในประเทศไทย 

ที่นำเสนอผลการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกในผู้สูงอายุ

ที่มีการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขาโดยใช้

ซีเมนต์มาช่วยยึดตรึง unipolar prosthesis การศึกษา

อื่นในประเทศไทยที่เคยรายงานผลการรักษาด้วย 

unipolar prosthesis นั้น ล้วนเป็นการผ่าตัดที่ไม่ได้ใช้

ซีเมนต์ทั้งสิ้นและได้รวมผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี
 

ไว้ด้วย โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ d’Aubigne & 

Pastel(36) ซ่ึงในปัจจุบันไม่ได้รับความนิยมดังเช่น HHS 

พบว่าได้ผลในเกณฑ์ดีและดีมากร้อยละ 75-76.8, 

ปานกลางร้อยละ 11.3-20 และแย่ร้อยละ 5-11.3 (37,38) 

นอกจากนี้ยังมีรายงานผลการผ่าตัดที่ใช้เกณฑ์การ

ประเมินอ่ืนๆ อีก ได้แก่ modified American Academy of 

Orthopaedic Surgeon(12) หรือเกณฑ์ท่ีกำหนดข้ึนเอง(20,27)


	 ภาวะแทรกซ้อนที ่พบบ่อยภายหลังการ

ผ่าตัดก็คือ ข้อสะโพกเคลื่อนหลุด ซึ่งการศึกษานี้

พบ 3 ราย (ร้อยละ 7.7) ซึ่งมีอุบัติการณ์สูงกว่าการ

ศึกษาอื ่นๆ ที ่พบร้อยละ 1-5.3 (12,20,24,26-28,35,39-43) 

อย่างไรก็ดีปัญหานี้ไม่ใช่เป็นเพียงแค่การใช้งาน

เท่านั้น แต่ยังสะท้อนถึงการเสียชีวิตภายหลังการ

ผ่าตัดด้วย กล่าวคือ มีรายงานว่าอัตราการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยที่มีข้อสะโพกเคลื่อนหลุดหลังการผ่าตัด

เพิ่มเป็นร้อยละ 65 ที่ 6 เดือน(44) และ 69 ที่ 1 

เดือน(45) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่ผู้ป่วย 2 รายที่มี

ข้อสะโพกเคลื่อนหลุดได้เสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด 

2 และ 15 เดือนด้วยโรคทางอายุรกรรม


	 การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดพบจำนวน 1 ราย 

(ร้อยละ 2.6) โดยพบหลังการผ่าตัด 4 เดือน ผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดเอาข้อสะโพกเทียมออก อัตราการ

ติดเชื ้อในการศึกษานี ้ใกล้เคียงกับรายงานจาก
 

ต่างประเทศที่พบร้อยละ 2-4.5 (12,15,24,28,35) และต่ำ

กว่าสถิติในประเทศไทยที่พบร้อยละ 4.4-6 (41,46) ใน

ขณะที่รายงานจากประเทศไนจีเรียพบถึงร้อยละ 

26(47) การหักของกระดูกต้นขาภายหลังการผ่าตัด 

พบ 1 ราย (ร้อยละ 2.6) ใกล้เคียงกับรายงานอ่ืนๆ ท่ี

พบร้อยละ 2.1-3.8 (12,27)


	 รายงานนี้ไม่พบการเสียชีวิตขณะพักฟื้นอยู่

ใน รพ. หลังการผ่าตัดเลย การติดตามผู้ป่วยหลัง

จำหน่ายพบว่า มีอัตราตายร้อยละ 6.7, 13.3 และ 

20 ที่ 3, 6 และ 12 เดือนตามลำดับ เมื่อเทียบเคียง

กับรายงานอื่นในประเทศไทยพบว่า ต่ำกว่ารายงาน

จาก รพ.หนองคาย(48) ที่พบอัตราตายที่ 1 ปีร้อยละ 

32.7 และใกล้เคียงกับรายงานจาก จ.เชียงใหม่(49) 

ซึ่งพบอัตราตายที่ 3, 6 และ 12 เดือนเป็นร้อยละ 9, 

12 และ 17 ตามลำดับ ท้ัง 2 รายงานดังกล่าวระบุ

อัตราตายโดยรวมของผู้ป่วยข้อสะโพกหักที่ได้รวมผู้
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ป่วยกระดูกหักบริเวณ intertrochanteric และผู้ป่วยที่

ไม่ได้ผ่าตัดเอาไว้ด้วย โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยสูงอายุที่

ม ีการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา จะม
ี 

อัตราตายในปีแรกน้อยกว ่ากระดูกห ักบร ิเวณ 

intertrochanteric(50,51) นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุไทยที่

กระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดจะมีอัตราตาย

ในปีแรกต่ำกว่าผู้ป่วยรักษาด้วยการไม่ผ่าตัด(2,48,49) 

เนื่องจากได้รับการฟื้นฟูสภาพและกลับไปดำเนิน

ชีวิตประจำวันได้เร็วกว่าผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้(52) หากเทียบเคียงกับรายงานอัตรา

ตายหลังการผ่าตัด unipolar hemiarthroplasty เพื่อ

รักษาการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขาในผู้

ป่วยสูงอายุด้วยกันแล้วพบว่า รายงานนี้สูงกว่า

ประเทศสิงคโปร์เล็กน้อย(28) (ร้อยละ 6.4, 9.1, 15 ที่ 

3, 6 และ 12 เดือนตามลำดับ) และใกล้เคียงกับ

ทวีปยุโรป ซึ่งพบอัตราตายที่ 3 เดือนร้อยละ 5-19.8, 

ที่ 6 เดือนร้อยละ 9.1-23.1 และที่ 1 ปี ร้อยละ 11.3-

26 (12,21,24,35,39,40,43) ผู้ป่วยเพศชายมีอัตราตายสูงกว่า

เพศหญิงเล็กน้อย กล่าวคือ ร้อยละ 33.3 และ 29.5 

ที่ 36 เดือนสอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อน

หน้านี้(28,48,49,53-55) 


	 ผู้ป่วย 1 รายที่มีกระดูกต้นขาภายหลังการ

ผ่าตัด พบการหลวมของข้อสะโพก (ร้อยละ 2.6) ซึ่ง

ต่ำกว่ารายงานอื่นๆ ที่พบว่า การผ่าตัดใส่ Austin 

Moore ในผู้สูงอายุมีอัตราการหลวมร้อยละ 21 (พิสัย 

3-37) ภายในระยะเวลา 45 เดือน (พิสัย 24-60 

เดือน)(30,56-60) เนื ่องจากรายงานดังกล่าวไม่ได้ใช้

ซีเมนต์ดังเช่นการศึกษานี ้ สำหรับการผ่าตัดใส่ 

Thompson ยังไม่พบการหลวมของข้อสะโพกเลย 

ต่างจากรายงานอื่น ที ่พบเฉลี่ยร้อยละ 8 (พิสัย
 

ร้อยละ 6-18) ภายในเวลา 33 เดือน (พิสัย 17-36 

เดือน)(42,61) อธิบายได้ว่าการบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG  

ทำให้ซีเมนต์มีการกระจายตัวในทุกโซนได้ดีกว่าการ

บรรจุด้วยปลายนิ้ว และมีการอุดโพรงกระดูกต้นขา

ก่อนล้างโพรงกระดูก จึงทำให้ซีเมนต์มีการยึดเกาะ

ได้ดีขึ้น  


	 ค ุณภาพการกระจายและแทรกตัวของ

ซีเมนต์เข้าไปในเนื้อกระดูกที่อ่านจากภาพรังสี พบ

ว่า โซนที่ 4 มีคะแนนต่ำกว่าโซนอื่นๆ เนื่องจาก 

unipolar prosthesis ไม่ได้มีตัว centralizer ใส่ไว้ที่

ปลายล่าง จึงทำให้ส่วนปลายไม่อยู่ศูนย์กลางของ

โพรงกระดูก คะแนนจึงลดลง ในทางกลับกัน 

บริเวณส่วนปลายบน ได้แก่ โซนที่ 1 และ 7 มี

คะแนนสูงสุด เนื่องจากเป็นบริเวณปากโพรงกระดูก

ที่กว้าง สามารถต้านแรงกดระหว่างบีบอัดซีเมนต์ได้

ดีกว่าโซนอื่น อย่างไรก็ตามไม่มีโซนใดเลยที่พบช่อง

ว่างระหว่างซีเมนต์กับ prosthesis อธิบายได้ว่า การ

ใช้ LCG สามารถบรรจุซีเมนต์ได้อย่างทั่วถึง โดย

เฉพาะในโซนที่ 4 และการอุดโพรงกระดูกก็ป้องกัน

ซีเมนต์ไม่ให้ไหลลงไปในกระดูกต้นขามากเกินไป(62) 

จึงมีปริมาณซีเมนต์เพียงพอที่จะหุ้มปลายล่างของ 

prosthesis ไว้





สรุป

	 การผ่าตัด cemented unipolar hemiarthroplasty 

ในผู้สูงอายุที่มีการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้น

ขาโดยบรรจุซีเมนต์ด้วย LCG ร่วมกับการอุดโพรง

กระดูกด้วย bone plug ได้ผลทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ปลอดภัยไม่แตกต่างจากผลการศึกษา

อื่นๆ ชุดปืนฉีดซีเมนต์ที่ประดิษฐ์ขึ้นนี้สามารถนำไป

ใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการผ่าตัดและประหยัดค่าใช้จ่าย
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Abstract


Background : Cemented unipolar hemiarthroplasty is the common treatment of femoral neck fracture 

in elderly patients. The authors had invented Lampang cement gun (LCG) from a caulking gun to 

improve cementing technique. There was no previous study about LCG in clinical use.


Objective : To evaluate the clinical result of using LCG for cemented unipolar hemiarthroplasty in 

elderly patients with fresh femoral neck fracture.


Material and method : A retrospective study was conducted on elderly patients who underwent 

cemented unipolar hemiarthroplasty (46 Austin Moore, 13 Thompson) in Lampang Hospital between 

October 2003 and January 2008. The femoral canal was occluded with bone plug, then was filled with 

cement by using LCG. Clinical outcome was assessed by Harris hip score (HHS). Radiographic quality 

of cement interdigitation was evaluated by modified Barrack’s score.


Results :  There were 15 men and 44 women with the mean age of 78 years (range, 65-96). 

Eighteen patients died and two were lost to follow-up. Thirty-nine patients enrolled the study. The 

mean follow-up period was 36 months (range, 11-63). The mean HHS was 81.9 (range, 52-93). 

Excellent result was found in 15.4%, good 51.3%, fair 28.2% and poor in 5.1% of the patients. 

Dislocation and infection rate were 7.7% and 2.6% respectively. One patient had periprosthetic fracture 

and subsequent loosening. The mortality rate at 3, 6 and 12 months were 6.7%, 13.3% and 20% 

respectively. 


Conclusion : The clinical result of using LCG for cemented unipolar hemiarthroplasty in elderly 

patients with femoral neck fracture was acceptable and safe. LCG could be used to improve cementing 

technique and save operative cost.





Keywords : Unipolar hemiarthroplasty, Austin Moore, Thompson, Caulking gun, Cement gun, Invented, 

Femoral neck fracture



