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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยใช้ซีเมนต์

ยึดกระดูกชนิดความหนืดปานกลางและชุดปืนฉีดซีเมนต์ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง

เปรียบเทียบระหว่างข้อสะโพกเทียมชนิดมีเบ้าและไม่มีเบ้า
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กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภมูหิลงั: การผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมประเภทใส่ซเีมนต์นยิมใช้ซเีมนต์ชนดิความหนดืปานกลาง

และบรรจุซีเมนต์ลงไปในโพรงกระดูกต้นขาด้วยปืนฉีดส�ำเร็จรูปราคาค่อนข้างสูงผู้วิจัยได้ประดษิฐ์

ปืนฉดีซีเมนต์ (Lampang cement gun for medium viscosity cement, LCG-MV) ที่มีต้นทุนเพียง

ร้อยละ 20 เพื่อแก้ปัญหานี้

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมประเภทใส่ซีเมนต์ 

โดยใช้การบรรจซีุเมนต์ด้วย LCG-MV ในแง่ของคณุภาพการกระจายและแทรกตวัของซเีมนต์เข้าไปใน

เนือ้กระดกูต้นขา (cementation) โดยการประเมนิทางรงัสวีทิยาและคะแนนทางคลนิกิของการใช้

งานข้อสะโพกเทยีมหลงัการผ่าตดั เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ข้อสะโพกเทียมชนดิไม่มเีบ้า (bipolar 

hip hemiarthroplasty, BHA) และมีเบ้า (hybrid total hip arthroplasty, THA)  

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยแบบ retrospective analytical study ในผู้ป่วยข้อสะโพกเสื่อมหรือ

มีการหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา 81 รายซึ่งได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมชนิดใช้

ซีเมนต์ในรพ.ล�ำปาง ระหว่างเดือนมกราคม 2560 - ธันวาคม 2564 โดยใช้ชุดปืนฉีด LCG-MV 

และซีเมนต์ยึดกระดูกชนิดความหนืดปานกลาง แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท คือ BHA และ THA 

ประเมินคุณภาพของ cementation โดยอ่านจากภาพรังสีตามเกณฑ์ของ Barrack grading 

system ประเมินคะแนนทางคลินิก Harris Hip Score (HHS) ของการใช้งานข้อสะโพกเทียมหลัง

การผ่าตัด 1 ปี วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ t-test และ exact probability test

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 77.6 ปี (SD 12.1, พิสัย 26-97 ปี) ได้รับการผ่าตัด BHA 62 รายและ 

THA 19 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.7) กลุ่ม BHA มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม THA (81.8 

(SD 6.7) vs 63.7 (SD 15.4) ปี, p<0.001) และทกุรายมสีาเหตจุาก femoral neck fracture กลุม่ 

THA ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก secondary osteoarthritis (ร้อยละ 52.6) รองลงมาคือ femoral 

neck fracture (ร้อยละ 42.1, p<0.001) คุณภาพของ cementation ส่วนใหญ่เป็น grade B 

(ร้อยละ 66.1 ในกลุ่ม BHA และร้อยละ 73.7 ในกลุ่ม THA) และ grade A (ร้อยละ 21.0 ในกลุ่ม 

BHA และร้อยละ 21.1 ในกลุ่ม THA) ซี่งไม่แตกต่างกัน (p=0.783) คะแนน HHS ในกลุ่ม THA สูง

กว่ากลุม่ BHA อย่างมนียัส�ำคญั (89.1 (SD 6.1) vs 78.6 (SD 7.1), p<0.001) โดยร้อยละ 94.7 ของ

ผู้ป่วยกลุ่ม THA และร้อยละ 45.2 ของผู้ป่วยกลุ่ม BHA มีคะแนนอยู่ในระดับดี-ดีมาก (p<0.001)

สรุป: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้ซีเมนต์ยึดกระดูกชนิดความหนืดปานกลางและชุด

ปืนฉีด LCG-MV ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง มีผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นที่น่าพึงพอใจ ร้อยละ 87-95 ของ

ผู้ป่วยมีคุณภาพของ cementation อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน HHS อยู่ใน

ระดับดี-ดีมาก LCG-MV สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลที่มีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณได้
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ORIGINAL ARTICLE

Clinical Results of Hip Arthroplasty Using Medium-Viscosity 

Bone Cement Injected with Lampang Invented Cement Gun: 

Comparison between Bipolar Hemiarthroplasty and 

Total Hip Arthroplasty
Phattanapong Palawong  M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Cemented hip arthroplasty is usually performed using an injection 
gun and medium viscosity bone cement. A novel gun (Lampang cement gun for 
medium viscosity cement, LCG-MV) was developed at 20% of the cost of a
commercial gun to accomplish this task. 

Objective: To determine the clinical results of cemented hip arthroplasty using 
LCG-MV in terms of quality of cementation and functional outcome by comparing 
between bipolar hip hemiarthroplasty (BHA) and hybrid total hip arthroplasty (THA).

Material and method: A retrospective analytical study was conducted among 
81 patients who underwent cemented hip arthroplasty in Lampang Hospital from 
January 2017 - December 2021 using medium-viscosity bone cement and delivery 
by LCG-MV. The patients were categorized into 2 groups; BHA and hybrid THA.  Ce-
mentation quality was assessed by radiographic evaluation according to the Barrack 
grading system. The functional outcome was assessed using Harris Hip Score (HHS) 
at one-year postoperatively. Comparison between the two groups was evaluated
using the t-test and exact probability test.

Results: The mean age of the patients was 77.6 years (SD 12.1, range 26-97). There 
were 62 cases receiving BHA and 19 cases receiving THA. Most of them were female 
(87.7%). The mean age of the BHA group was significantly higher than the THA group 
(81.8 (SD 6.7) vs 63.7 (SD 15.4) years, p<0.001).  All cases in the BHA group sustained 
femoral neck fracture. Among the THA group, 52.6% of cases were diagnosed of 
secondary osteoarthritis and 42.1% were femoral neck fractures (p<0.001). Most 
of the hips demonstrated cementation quality in Barrack grade B (66.1% in BHA 
and 73.7% in THA groups) and grade A (21.0 % in BHA and 21.1% in THA groups, 
p=0.783). HHS in the THA group was significantly higher than the BHA group (89.1 
(SD 6.1) vs 78.6 (SD 7.1), p<0.001). HHS in the excellent and good levels was found 
in 94.7% of cases in the THA group and 45.2% of cases in the BHA group (p<0.001).

Conclusion: Cemented hip arthroplasty using medium-viscosity bone cement 
and delivery by LCG-MV provided satisfactory clinical results. Optimal quality of 
cementation was shown in 87% to 95% of the cases. Most of the patients had HHS 
in the good to excellent levels. LCG-MV can help reduce expenditure and may be 
useful in resource-constrained hospitals.
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บทน�ำ

		  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมชนิดมีเบ้า (total 

hip arthroplasty, THA) และชนิดไม่มีเบ้า (bipolar hip 

hemi-arthroplasty, BHA) เพื่อรักษาข้อสะโพกเสื่อมหรือ

กระดูกหักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา เป็นการผ่าตัด

ที่ประสบผลส�ำเร็จสูง ช่วยท�ำให้ลดอาการปวดและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น(1) กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกพรุนศัลยแพทย์นิยมใช้

ซีเมนต์ยึดกระดูก (bone cement) มาช่วยยึดตรึงข้อเทียม

กับกระดูกต้นขาให้แข็งแรง สามารถเดินลงน�้ำหนักได้เร็วโดย

วิธีมาตรฐานในปัจจุบันต้องใช้ปืนฉีดมาช่วยบรรจุซีเมนต์ลงไป

ในโพรงกระดูกเพื่อให้ซีเมนต์กระจายตัวได้ดี ยึดเกาะกับเนื้อ

กระดกูได้มาก(2) ปืนฉดีซเีมนต์ทีใ่ช้กนัโดยทัว่ไปเป็นชดุส�ำเรจ็รปู 

ชนิดใช้ครัง้เดียว น�ำเข้าจากต่างประเทศ ราคาประมาณ 1,600 

บาท/ชุด 

		  พชรพล  อุดมลักษณ์ และกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธ

ปิดิกส์ รพ.ล�ำปาง ได้พัฒนาชุดปืนฉีดซีเมนต์ ขึ้นมาเพื่อใช้

ส�ำหรบัซเีมนต์ชนิดความหนดืปานกลาง (Lampang cement 

gun for medium viscosity cement, LCG-MV) ในการ

ผ่าตัด cemented hip arthroplasty (รูปที่ 1) เมื่อศึกษา

ในห้องทดลองเปรียบเทียบกับปืนฉีดมาตรฐาน (Optigun , 

Zimmer-Biomet, Warsaw, USA) พบว่า ปืนฉีด LCG-MV 

มีแรงบีบของไกปืนที่น้อยกว่าปืนฉีด Optigun   แต่ความดัน

ในกระบอกฉีดและความเร็วในการฉีดซีเมนต์ใกล้เคียงกัน 

ฟองอากาศภายในซีเมนต์มขีนาดเลก็กว่าและมต้ีนทนุของการ

ใช้งานทีต่�ำ่กว่าคอื 319 บาท/ครัง้ (ร้อยละ 20 ของปืนฉดี Optigun   ) (3)

		  กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ รพ.ล�ำปาง ได้น�ำ 

LCG-MV มาใช้ในการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมตัง้แต่เดอืน

มกราคม 2560 โดยมีศัลยแพทย์ 2 คนที่ใช้ชุดปืนฉีดซีเมนต์นี้

เป็นประจ�ำในการผ่าตัด BHA และ THA แทนการใช้ชุดปืนฉีด

ซีเมนต์ส�ำเร็จรูปจากต่างประเทศ ยังไม่เคยมีรายงานผลลัพธ์

ทางคลินิกของการผ่าตัดโดยใช้ปืนฉีดดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิกิของการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทยีมประเภทใส่ซเีมนต์ โดยใช้การบรรจซุเีมนต์ด้วย 

LCG-MV ในแง่ของคุณภาพการกระจายและแทรกตัวของ

ซีเมนต์เข้าไปในเนือ้กระดูกต้นขาโดยการประเมนิทางรังสวีทิยา 

(femoral stem cementation) และคะแนนทางคลินิกของ

การใช้งานข้อสะโพกเทียมหลังการผ่าตัด (functional out-

come) เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม BHA และกลุ่ม THA

รูปที่ 1 ปืนฉีดซีเมนต์ LCG-MV มีส่วนประกอบคือ nozzle 

ผลิตจาก polyethylene tube, cartridge cap ใช้ฝาปิด

เกลยีวใน PVC ทีก่ลงึผวิด้านนอกทิง้ไป, cartridge เป็น 50-ml 

disposable syringe, cartridge cover เป็นโลหะทรงกระบอก

ทีก่ลงึขึน้รปู สามารถประกอบเข้าและถอดออกจากด้ามปืนฉีด

ซีเมนต์ของบริษัท Beijing Marapole Technology ได้อย่าง

รวดเร็วและมั่นคง

วัสดุและวิธีการ

		  เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั (retrospec-

tive analytical study) ในผู้ป่วยข้อสะโพกเสื่อมหรือมีการ

หักบริเวณส่วนคอของกระดูกต้นขา จ�ำนวน 84 ราย ซึ่งได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมชนิดใช้ซีเมนต์ใน รพ.ล�ำปาง 

ระหว่างเดือนมกราคม 2560 - ธันวาคม 2564 โดยใช้ชุดปืน

ฉีด LCG-MV และซีเมนต์ยึดกระดูกชนิดความหนืดปานกลาง 

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 ประเภทตามชนิดของข้อเทียมคือ BHA และ 

hybrid THA เกณฑ์คดัออกของประชากร คือ กระดกูทีห่กัจาก

การติดเชื้อ เนื้องอก หรือผ่านการผ่าตัดใส่โลหะดามมาก่อน  

	 เทคนคิการผ่าตดั : ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัโดยศัลยแพทย์ 2 

คน โดยใช้ posterolateral approach และ direct lateral 

approach อุดโพรงกระดูกด้วย polyethylene plug ใน

ระดับที่ลึกกว่าปลายล่างของ prosthesis 2 ซม. ใช้ pulse 

lavage device ในการฉีดพ่น normal saline เพื่อชะล้าง

ไขกระดูกและเศษกระดูก ซับแห้งด้วยผ้าก๊อสชนิดแถบยาว 

ผสม bone cement ชนิดความหนืดปานกลาง Simplex P 

(Howmedica-Stryker, New Jersey, USA) ขนาด 40 กรัม 

จํานวน 1 ถุง คนให้เหลวพอดี เทลงในกระบอกบรรจุ แล้วต่อ

®

®

®
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ดีมาก (90-100 คะแนน), ดี (80-89 คะแนน), ปานกลาง  

(70-79 คะแนน) และแย่ (<70 คะแนน)

	       วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ของอายแุละคะแนน HHS(5)    เปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่ม BHA และกลุ่ม THA ด้วยสถิติ t-test 

วเิคราะห์ค่าร้อยละของเพศ, การวนิจิฉัยโรค, ชนดิของ femoral  

prosthesis และ Barrack cement grading เปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่ม BHA และกลุ่ม THA ด้วยสถิติ exact  

probability test

		  ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ p<0.05 โครงร่างวิจยัได้

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย ร.พ.ล�ำปาง

เข้ากับด้ามปืน กดไกปืนให้ซีเมนต์ไหลออกมาอยู่ที่ปลายท่อ 

สอดเข้าไปในโพรงกระดกูจนสดุ กดไกปืนซ้าๆ พร้อมกบัค่อยๆ 

ถอนปืนออกมาเรื่อยๆ (retrograde injection) จนซีเมนต์เริ่ม

เตม็โพรงกระดกู (รปูที ่2) จงึใช้กรรไกรตดัท่อออกจากปืน แล้ว

ใช้แท่งพลาสตกิสอดเข้าไปเพือ่ดันไล่ซีเมนต์ทีเ่หลือค้างอยูข้่างใน

ให้ออกมาจนหมด อัดซีเมนต์ลงในโพรงกระดูกให้แน่นแล้ว

กดด้วยแผ่นพลาสติกใส (cement pressurization) นาน 15 

วินาที ก่อนที่จะใส่ prosthesis ลงไป รอจนซีเมนต์แข็งตัวเต็ม

รปูที ่2 การใช้ปืนฉดีซเีมนต์ LCG-MV ในการผ่าตดั cemented 
hip arthroplasty

	 การประเมินทางคลินิก : ประเมินหลังการผ่าตัด 1 ปี โดย

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 และแพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์

ซ่ึงไม่ทราบรายละเอียดของการผ่าตัดมาก่อน ให้คะแนนโดย

ใช้ Harris Hip Score (HHS)   ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 

ความเจ็บปวด 44 คะแนน, การใช้งาน 47 คะแนน, พิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อ 5 คะแนน และการมีความพิการของข้อ 4 

คะแนน รวมเป็น 100 คะแนน จัดอันดับออกเป็น 4 ขั้น ได้แก่ 

ที่ ประกอบส่วนหัวสะโพกเทียมแล้วดึงข้อสะโพกเข้าที่

		  การประเมินทางรังสีวิทยา: ถ่ายภาพรังสีในท่า 

antero-posterior (AP) both hips และ frog leg lateral 

view หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์และ 1 ปีใช้เทคนิคการถ่ายภาพ

รังสีมาตรฐาน ประเมินคุณภาพการแทรกตัวของซีเมนต์

เข้าไปในเนื้อกระดูกและการกระจายตัวของซีเมนต์โดยอ่าน

จากภาพรังสีแล้วให้คะแนนตามเกณฑ์ของBarrack cement 

grading system(4) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับจากคุณภาพสูง

ไปต�่ำ (grade A-D) กล่าวคือ

		  grade A : complete cement filling of the 

medullary canal without radiolucent lines between 

cement and bone (white-out)

		  grade B: localized radiolucent line covering 

up to 50% of the cement-bone interface

		  grade C: radiolucent line covering between 50 

and 99% of the cement-bone interface, or incomplete 

cement mantle

		  grade D: complete radiolucent line (100%) 

at the cement-bone interface and/or no cement 

covering distal tip of stem

		  ใช้ผูป้ระเมนิเป็นศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ทีไ่ม่เกีย่วข้อง

กบัการรักษา 2 คน อ่านภาพรงัสคีนละ 2 ครัง้ในระยะเวลาห่าง

กัน 2 สัปดาห์ ใช้ค่าเฉลี่ยจากการอ่านภาพรังสีทั้ง 4 ครั้งมาใช้

ในการแปลผล วิเคราะห์ความสอดคล้องของผู้วัดคนเดียวกัน

และผู้วัดต่างคนด้วย Kappa analysis ประเมินการหลวมของ

ข้อสะโพกจากภาพรังสีครั้งสุดท้ายเทียบกับครั้งแรก

ผลการศึกษา
		

		  ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดจํานวน 84 ราย เสียชีวิต

เนื่องจากโรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับการการผ่าตัด 1 ราย ภายหลัง

การผ่าตัด 10 เดือน ไม่มาติดตามการรักษา 2 ราย คงเหลือ 

81 รายที่สามารถติดตามประเมินผลได้ อายุเฉลี่ย 77.6 ปี

(SD 12.1, พิสัย 26-97 ปี) ได้รับการผ่าตัด BHA 62 รายและ 

hybrid THA 19 ราย ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 87.7) ผู้ป่วยกลุ่ม BHA มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม THA 

(81.8 (SD 6.7) vs 63.7 (SD 15.4) ปี, p<0.001) และทุกราย

มีสาเหตุจาก femoral neck fracture ในขณะที่กลุ่ม THA 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก secondary osteoarthritis (ร้อยละ 

52.6) รองลงมาคือ femoral neck fracture (ร้อยละ 42.1, 

p<0.001) ชนิดของ femoral prosthesis ที่ใช้ในกลุ่ม BHA 

ส่วนใหญ่คือ Avenir stem 46 ราย (ร้อยละ 74.2) รองลงมา

คือ CPT stem 12 ราย (ร้อยละ 19.3) แตกต่างจากกลุ่ม THA 
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(p<0.001) ที่ส่วนใหญ่คือ CPT stem 14 ราย (ร้อยละ 73.7) 

และ Excia stem 3 ราย (ร้อยละ 15.8, ตารางที่ 1) 

		  คณุภาพการแทรกตัวของซเีมนต์เข้าไปในเนือ้กระดกู

และการกระจายตัวของซีเมนต์ เมื่อประเมินจากภาพรังสีตาม

เกณฑ์ของ Barrack (รูปที่ 3-4) พบว่าส่วนใหญ่เป็น grade B 

(ร้อยละ 66.1 ในกลุ่ม BHA และร้อยละ 73.7 ในกลุ่ม THA) 

และ grade A (ร้อยละ 21.0 ในกลุ่ม BHA และร้อยละ 21.1 

ในกลุ่ม THA) ซี่งไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม BHA และ

กลุ่ม THA (p=0.783, ตารางที่ 2) ความสอดคล้องของผู้วัด

คนเดียวกันและผู้วัดต่างคนมีค่า Kappa 0.91 และ 0.89  

ตามล�ำดับ เมื่อติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 ปี ไม่พบว่ามีผู้ป่วย

รายใดทีภ่าพรงัสมีกีารหลวมของข้อสะโพกเทยีม (definite or 

possibly loosening)

		  หลังการผ่าตัด 1 ปี คะแนน HHS เฉลี่ยในกลุ่ม THA 

สูงกว่ากลุ่ม BHA อย่างมีนัยส�ำคัญ (89.1 (SD 6.1) vs 78.6 

(SD 7.1) คะแนน, p<0.001) โดยร้อยละ 94.7 ของผู้ป่วยกลุ่ม 

THA และร้อยละ 45.2 ของผู้ป่วยกลุ่ม BHA มีคะแนนอยู่ใน

ระดับดี-ดีมาก (p<0.001)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้ร้บการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยใช้ซีเมนต์ยึดกระดูกชนิดความหนืดปานกลาง

และชุดปืนฉีด LCG-MV เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม BHA และ THA (n=81)

ข้อมูล
กลุ่ม BHA (n=62) 

ราย (ร้อยละ)

กลุม่ THA (n=19) 

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

อาย ุ(ปี)     mean (SD) 81.8 (6.7) 63.7 (15.4) <0.001

               min-max 67-97 26-89

เพศ 

     หญิง 56 (90.3) 15 (78.9) 0.233

     ชาย 6 (9.7) 4 (21.1)

การวินิจฉัยโรค

     femoral neck facture 62 (100) 8 (42.1) <0.001

     secondary osteoarthritis hip 0 (0) 10 (52.6)

     primary osteoarthritis hip 0 (0) 1 (5.3)

ชนิดของ femoral prosthesis

     Avenir (Zimmer-Biomet) 46 (74.2) 2 (10.5) <0.001

     CPT (Zimmer-Biomet) 12 (19.3) 14 (73.7)

     Excia (Aesculap) 4 (6.5) 3 (15.8)

วิจารณ์

		  การศึกษานี้พบว่า การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

โดยใช้ซีเมนต์ยึดกระดูกชนิดความหนืดปานกลางและชุดปืน

ฉีด LCG-MV มีคุณภาพการแทรกตัวของซีเมนต์เข้าไปในเนื้อ

กระดกูและการกระจายตวัของซเีมนต์อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม

คือ Barrack grade A และ B ถึงร้อยละ 87.1 ในกลุ่ม BHA 

และร้อยละ 94.8 ในกลุ่ม THA สอดคล้องกับการศึกษาของ  

McGoldrick และคณะ(6)    ในผูป่้วย 110 รายทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 

BHA และ THA พบว่า ร้อยละ 82 มีคุณภาพของ cementa-

tion อยู่ใน grade A และ B ในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ 

Schuroff และคณะ(7) ในผู้ป่วย 83 รายและ Nizam และ

คณะ(8)ในผูป่้วย 199 รายทีไ่ด้รบัการผ่าตดั THA พบว่า ร้อยละ 

88 ของผู้ป่วยทั้ง 2 การศึกษามี cementation อยู่ใน grade 

A และ B ซ่ึงอธิบายได้จากการใช้เทคนิคการบรรจุซีเมนต์ที่

ได้มาตรฐาน (third generation cementing technique) 

ซึ่งมีหลักการท่ีส�ำคัญคือ การอุดกั้นโพรงกระดูกต้นขาด้วย 

polyethylene plug และบรรจุซีเมนต์ด้วยปืนฉีดจากปลาย
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รูปที่ 3 คุณภาพการแทรกตัวของซีเมนต์เข้าไปในเนื้อกระดูก

และการกระจายตวัของซีเมนต์ ตามเกณฑ์ของ Barrack grade B 

ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด BHA โดยใช้ CPT stem (รูป A-B) และ Excia 

stem (รูป C-D)

รูปที่ 4 คณุภาพการแทรกตวัของซีเมนต์เข้าไปในเนือ้กระดูก

และ การกระจายตวัของซเีมนต์ ตามเกณฑ์ของ Barrack grade A 

ในผู ้ป่วยท่ีผ่าตัด THA โดยใช้ CPT stem (รูป A-B) และ 

grade B โดยใช้ Excia stem (รูป C-D)

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้ร้บการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยใช้ซีเมนต์ยึดกระดูกชนิดความหนืดปาน

กลางและชุดปืนฉีดLCG-MVเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม BHA และ THA (n=81)

การประเมินผลทางคลินิก
กลุ่ม BHA (n=62)

ราย (ร้อยละ)

กลุม่ THA (n=19)

ราย (ร้อยละ)
ค่า p

Barrack cement grading 

     grade A 13 (21.0) 4 (21.1) 0.783

     grade B 41 (66.1) 14 (73.7)

     grade C 8 (12.9) 1 (5.2)

     grade D 0 (0) 0 (0)

คะแนน Harris Hip Score 

     mean (SD) 78.4 (7.2) 89.1 (6.1) <0.001

     min-max 65-92 75-99

     ดีมาก (90-100 คะแนน) 4 (6.5) 11 (57.9) <0.001

     ดี (80-89 คะแนน) 24 (38.7) 7 (36.8)

     ปานกลาง (70-79 คะแนน) 28 (45.2) 1 (5.3)

     แย่ (<70 คะแนน) 6 (9.6) 0 (0)
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ล่างสุดของโพรงกระดูก ให้เนื้อซีเมนต์ค่อยๆ ดันปืนฉีดให้ถอย

ออกมา (retrograde injection) จนเต็มโพรงกระดูก ร่วมกับ

การอัดซีเมนต์ลงในโพรงกระดูกให้แน่น (cement pressur-

ization) ก่อนที่จะใส่ prosthesis ลงไป cementation ที่ได้

คุณภาพเหมาะสมของผู้ป่วยในการศึกษานี้ย่อมเป็นผลมาจาก

ประสิทธิภาพของปืนฉีด LCG-MV ที่ประดิษฐ์ขึ้น(3) ที่มีแรงดัน

ในกระบอกฉีดและความเร็วในการฉีดซีเมนต์ใกล้เคียงกันกับ

ปืนฉีดมาตรฐานของบริษัทผู้ผลิตข้อเทียมซึ่งใช้ในการศึกษา

ของ McGoldrick และ Schuroff

		  หลังการผ่าตัด 1 ปี ผู้ป่วยกลุ่ม THA ในการศึกษา

นี้มคีะแนน HHS สงูกว่ากลุม่ BHA อย่างมนียัส�ำคญั โดยร้อยละ 

94.7 ของผู้ป่วยกลุ่ม THA และร้อยละ 45.2 ของผู้ป่วยกลุ่ม 

BHA มีคะแนนอยู่ในระดับดี-ดีมาก อธิบายได้จากผู้ป่วยกลุ่ม 

THA มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า สภาพร่างกายย่อมแข็งแรงกว่า 

สาเหตุของการผ่าตัดส่วนใหญ่เกิดจากข้อสะโพกเสื่อม มีเพียง

ร้อยละ 42 ที่เกิดจากกระดูกสะโพกหัก ซึ่งข้อบ่งช้ีของการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

นัน้ แนะน�ำให้เลอืกวิธี THA ในผูป่้วยทีม่อีายนุ้อย ด�ำเนนิกจิกรรม

ในชวีติประจ�ำวนัมากและเลือกวิธี BHA ในผู้ป่วยที่มีอายุมาก 

ด�ำเนนิกจิกรรมในชีวติประจ�ำวนัน้อย จากการวเิคราะห์อภมิาน

พบว่า ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัด THA 

มีคะแนน HHS หลังการผ่าตัด 1 ปี สูงกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัด 

BHA เฉลี่ย 3.4 คะแนน(9) อย่างไรก็ตาม คะแนน HHS ของผู้

ป่วยกลุ่ม BHA ในการศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย 78 คะแนน ใกล้เคียง

กับการวิเคราะห์อภิมานที่พบว่า ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

และได้รับการผ่าตัด BHA มีคะแนน HHS 74-79 คะแนนหลัง

การผ่าตัด 1 ปี(9) ในท�ำนองเดียวกัน คะแนน HHS ของผู้ป่วย

กลุ่ม THA ในการศึกษานี้ มีค่าเฉลี่ย 89 คะแนน ใกล้เคียงกับ

การศกึษาของ Nizam  และคณะ(8) ในผูป่้วย 199 รายและการ

ศึกษาของ Schmalzried และ Harris(10) ในผู้ป่วย 97 รายที่

ได้รับการผ่าตัด THA พบว่า HHS ของผู้ป่วยทั้ง 2 การศึกษามี

ค่าเฉลี่ย 93 คะแนนหลังการผ่าตัด 3 ปีและ 6.5 ปีตามล�ำดับ 

ในขณะที่การวิเคราะห์อภิมานพบว่า ผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพก

หักและได้รับการผ่าตัด THA มีคะแนน HHS 73-87 คะแนน

หลังการผ่าตัดเพียง 1 ปี(9)

		  ต้นทุนของ LCG-MV มีราคาร้อยละ 20 ของปืนฉีด

ของบรษิทัผูผ้ลติข้อเทยีม เนือ่งจากด้ามปืนและลกูสบูมต้ีนทนุ

ต�่ำในการซื้อจากบริษัท Beijing Marapole Technology ตัว

ครอบกระบอกฉีดผลติโดยโรงกลงึภายในท้องถิน่ ท�ำจากอลมูเินยีม

คุณภาพสูงท่ีใช้ในทางการแพทย์ สามารถท�ำให้ปราศจากเชื้อ

และน�ำมาใช้ซ�้ำได้อย่างน้อย 30 ครั้ง(3) ชิ้นส่วนพลาสติกทั้ง 3 

ส่วน (กระบอกฉีด ฝาปิดและหลอดฉีดซีเมนต์) เป็นวัสดุที่หา

ซ้ือได้ง่ายในท้องตลาดท่ัวไปหรือสั่งผลิตจากโรงงานพลาสติก 

เมื่อใช้เสร็จแล้วจะทิ้งไป ไม่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ การน�ำ LCG-MV 

มาประยุกต์ใช้ทางคลินิกจึงมีความปลอดภัยและช่วยลดค่าใช้

จ่ายในโรงพยาบาลท่ีมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแบบ

ใช้ซีเมนต์

		

		  ข้อจ�ำกดัของงานวจิยันีไ้ด้แก่ เป็นการศกึษาแบบย้อน

หลงั จงึไม่สามารถเก็บข้อมลูเกีย่วกบัการเคลือ่นไหวและฟ้ืนตวั

ของผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัด จ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ไม่

มากนักและไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เปลีย่นข้อสะโพกเทยีมโดยใช้ชดุปืนฉดีซเีมนต์ของบรษิทัผูผ้ลติ

ข้อเทียม นอกจากนีร้ะยะเวลาตดิตามผูป่้วยหลงัผ่าตดัเพียง1 ปี 

อาจสั้นเกินไปที่จะประเมินการหลวมของข้อสะโพกเทียมจาก

ภาพรังสี จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป อย่างไรก็ตาม งานวิจัย

นี้เป็นการศึกษาแรกที่แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกของการพัฒนา 

ชุดปืนฉีดซีเมนต์ที่ประดิษฐ์ขึ้นเอง ผลการศึกษาจึงสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลอื่นที่มีข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ

หรือทรัพยากรได้

สรุป

		  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยใช้ซีเมนต์ยึด

กระดูกชนิดความหนืดปานกลางและชุดปืนฉีด LCG-MV ท่ี

ประดิษฐ์ขึ้นเอง มีผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นที่น่าพึงพอใจ ร้อยละ 

87-95 ของผู้ป่วยมีคุณภาพการแทรกตัวของซีเมนต์เข้าไปใน

เนือ้กระดกูและการกระจายตวัของซีเมนต์อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 

ผูป้่วยส่วนใหญ่มีคะแนน HHS อยู่ในระดับดี-ดีมาก LCG-MV 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านงบ

ประมาณได้
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