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ภููมิิหลััง: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมชนิิดไม่่มีีเบ้้า (bipolar hemiarthroplasty, BHA) ในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�กระดููกคอสะโพกหักั ควรทำให้อ้อฟเซตของกระดููกต้น้ขา (femoral offset, FO) และความยาวขาหลังั

การผ่่าตััดเท่่ากัันกัับขาปกติิข้้างตรงข้้าม โดยการวางแผนก่่อนผ่่าตััดด้้วยแม่่แบบ (template) กลุ่่�มงาน 

ศัลัยกรรมออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์โรงพยาบาลลำปาง ได้พ้ัฒันาเทคนิคิการใช้แ้ม่แ่บบดิจิิทิัลั โดยใช้ร้ะบบคอมพิวิเตอร์์

และโปรแกรม Keynote ของโทรศััพท์์ iPhone อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่เคยศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ของการใช้้ 

แม่่แบบดิิจิิทััลนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััด BHA

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบ FO และความยาวขาระหว่างขาข้้างที่่�ผ่่าตััดและขาปกติิข้้างตรงข้้าม 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกคอสะโพกหัักและได้้รัับการผ่่าตััด BHA โดยใช้้แม่่แบบดิิจิิทััลในโปรแกรม Keynote 

วางแผนก่่อนผ่่าตััด

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นงานวิิจััยแบบ retrospective study ในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกคอสะโพกหัักและได้้

รัับการผ่่าตััด BHA ใน โรงพยาบาลลำปาง 101 ราย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2562 ถึึง มีีนาคม 2567  

โดยวางแผนก่่อนผ่่าตััดด้้วยโปรแกรม Keynote ของโทรศััพท์์ iPhone หรืือ iPad ซึ่่�งมีีภาพดิิจิิทััลของ 

แม่่แบบ femoral prosthesis อยู่่�ในพื้้�นหลัังของแต่่ละสไลด์์ วััดระยะ leg length discrepancy (LLD) 

และ FO difference ในภาพรัังสีีหลัังผ่่าตััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระยะ LLD อยู่่�ในพิิสััย -6 ถึึง 6 มิิลลิิเมตร กัับกลุ่่�มที่่�ระยะ LLD อยู่่�นอกพิิสััย -6 ถึึง  

6 มิิลลิิเมตร และระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระยะ FO difference อยู่่�ในพิิสััย -5 ถึึง 5 มิิลลิิเมตรกัับกลุ่่�มที่่�มีีระยะ 

FO difference อยู่่�นอกพิิสััย -5 ถึึง 5 มิิลลิิเมตร วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงภายในผู้้�ประเมิินและความเที่่�ยง

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึกึษา 101 ราย อายุเุฉลี่่�ย 77.9 (SD 6.4) ปีี (พิิสัยั 63−92 ปีี) เป็็นเพศ

หญิงิ 86 ราย (ร้้อยละ 84.2) ใช้้การผ่่าตััดทาง direct lateral approach 53 ราย (ร้้อยละ 52.5) และ  

posterolateral approach 48 ราย (ร้้อยละ 47.5) ชนิดิของ femoral prosthesis ส่่วนใหญ่เป็็นแบบ 

ใช้้ซีีเมนต์์ (ร้้อยละ 63.4) และ standard offset (ร้้อยละ 75.3) การวัดัจากภาพรังัสีีพบว่า ระยะ LLD  

มีีค่ามัธัยฐาน 0.0 มิลิลิเิมตร (พิิสัยัควอไทล์ -0.2, 3.6) ผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะ LLD อยู่่�ในพิิสัยั -6 ถึึง 6 มิลิลิเิมตร 

มีี 92 ราย (ร้้อยละ 91.1) ระยะ FO difference มีีค่าเฉลี่่�ย 0.9 (SD 2.5) มิลิลิเมตร ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระยะ  

FO difference อยู่่�ในพิิสัยั -5 ถึงึ 5 มิลิลิเิมตร มีี 94 ราย (ร้้อยละ 93.1) เม่ื่�อวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ระหว่างกลุ่่�ม ไม่่พบว่ามีีปัจจัยใดสัมัพันัธ์์กับัการมีีระยะ LLD อยู่่�ในพิิสัยั -6 ถึึง 6 มิลิลิเิมตร หรืือการมีีระยะ  

FO difference อยู่่�ในพิิสัยั -5 ถึึง 5 มิลิลิเิมตร ความเท่ี่�ยงภายในผู้้�ประเมิินและความเท่ี่�ยงระหว่างผู้้�ประเมิิน

มีีค่า intraclass correlation coefficient 0.93 และ 0.90 ตามลำดัับ

สรุุป: การใช้้แม่่แบบดิจิิทััลในโปรแกรม Keynote วางแผนก่่อนผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

ชนิิดไม่่มีี เบ้้าเพื่่�อให้้ความยาวขาและออฟเซตของกระดููกต้้นขาเท่่ากััน มีีประสิิทธิิภาพสููง  

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 91−93 มีีความแตกต่่างของระยะดัังกล่่าวอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม
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ORIGINAL ARTICLE
Results of Femoral Offset and Leg Length in Bipolar Hip 
Hemiarthroplasty Pre-operatively Planned Using Digital 
Templating in the Keynote Program: a Retrospective Study
Siripong Tahwang M.D., Siravat Teerasukakul M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: When performing bipolar hemiarthroplasty (BHA) for femoral neck fractures 

(FNF), it is crucial to restore the femoral offset (FO) and leg length to match those of the 

normal contralateral leg. This is achieved through preoperative templating. A technique 

using a digital template, incorporating computer systems and the Keynote program on 

an iPhone, has been developed. However, the outcomes of using this digital template 

in BHA patients have not yet been studied.

Objective: To compare FO and leg length between the operated leg and the contralateral 

normal leg in FNF patients who underwent BHA surgery, using a digital template in the 

Keynote program for preoperative planning.

Material and methods: A retrospective cohort study among 101 elderly patients 

with FNF who underwent BHA at Lampang Hospital from January 2019 to March 2024.  

Preoperative templating was performed using the Keynote program on an iPhone or iPad, 

which included digital images of femoral prosthesis templates in the background of each 

slide. Postoperative leg length discrepancy (LLD) and FO difference were measured on 

X-ray images. Data were analyzed using descriptive statistics. Comparisons were made 

between the group with LLD within the range of -6 mm to 6 mm and the group with LLD 

outside this range, as well as between the group with FO difference within the range of 

-5 mm to 5 mm and the group with FO difference outside this range. The consistency 

of measurements was analyzed for both intra-rater and inter-rater reliability.

Results: The mean age of the patients was 77.9 years (SD 6.4, range 63−92), with the 

majority being female (86 patients, 84.2%). The direct lateral approach was used in 53 

patients (52.5%), and the posterolateral approach was used in 48 patients (47.5%). Most 

of the femoral prostheses used were cemented (63.4%) and standard offset (75.3%). 

Radiographic measurements showed a median LLD of 0.0 mm (IQR -0.2, 3.6). Ninety-two 

patients (91.1%) had an LLD within the range of -6 mm to 6 mm. The mean FO difference 

was 0.9 mm (SD 2.5), with 94 patients (93.1%) having an FO difference within the range 

of -5 mm to 5 mm. Comparative analysis between groups revealed no factors associated 

with having an LLD within the range of -6 mm to 6 mm or an FO difference within the 

range of -5 mm to 5 mm. The intra-rater and inter-rater reliability had ICC values of 0.93 

and 0.90, respectively

Conclusion: Using digital templates in the Keynote program for preoperative planning of 

BHA was highly effective in ensuring equal leg length and femoral offset. About 91−93% 

of patients achieve acceptable differences in these measurements.
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		  การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมชนิดิไม่่มีีเบ้้า (bipolar 

hemiarthroplasty, BHA) เป็็นการรักัษาที่่�นิยิมใช้้ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�

กระดููกคอสะโพกหักั (femoral neck fracture, FNF) การผ่่าตัดั

ให้้ประสบผลสำเร็็จนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีการวางแผนก่่อนผ่่าตััดที่่�ดีี 

เพื่่�อให้้สามารถเลืือกใช้้ขนาดของข้้อสะโพกเทีียมให้้พอดีีกับ

กายวิภิาคของกระดููกผู้้�ป่วย มีีความสมดุลุทางชีีวกลศาสตร์ท่ี่�ดีี(1) 

กล่่าวคืือ ทำให้้ออฟเซตของกระดููกต้้นขา (femoral offset, FO) 

และความยาวขา (leg length) หลังัการผ่่าตัดัเท่่ากัันกัับขาปกติิ

ข้้างตรงข้้าม เพื่่�อให้้ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิที่่�ดีี(2−4) ลดปััญหาขาสั้้�นยาว

ไม่่เท่่ากััน (leg length discrepancy, LLD)(5,6) ข้้อสะโพกเทียีม

หลุดุ(5) และการสึึกกร่่อนของกระดููกเบ้้าสะโพก(6)

		  ออฟเซตของกระดููกต้้นขา คืือ ระยะจาก center of 

femoral head (COFH) ไปยัังจุดุกึ่่�งกลางของแนว long axis ของ

กระดููกต้้นขา ช่่วยแสดงถึงึความยาวของ lever arm ที่่�กล้้ามเนื้้�อ 

hip abductor ทำงานในขณะกางข้้อสะโพก ระยะ FO ที่่�มาก 

จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อออกแรงน้้อยลงและเป็็นการได้้เปรีียบเชิงิกล 

ทางชีีวกลศาสตร์ของข้้อสะโพก การทำให้้ FO หลังัการผ่่าตัดั 

เท่่ากัันหรืือใกล้้เคีียงกัันกัับขาปกติิข้้างตรงข้้ามจะทำให้้ผู้้�ป่วย 

มีีผลลัพธ์์หลังผ่่าตัดัที่่�ดีีในแง่่ของคะแนนความเจ็บ็ปวด(4), Harris 

hip score(2−4) , timed up and go(2) และ modified Barthel 

Index(3) โดยเป็็นท่ี่�ยอมรับักันัว่่า ระยะ FO หลังัการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทีียมชนิิดมีีเบ้้า (total hip arthroplasty, THA)  

ควรแตกต่่างจากขาปกติิข้้างตรงข้้าม (FO difference) ไม่่เกิิน 5 

มิลิลิเิมตร(10−15) หรืือ 6 มิลิลิเิมตร(16)

		  Hsu และคณะ (6) ศึกึษาในผู้้�ป่วย FNF ที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั 

BHA พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีีขายาวขึ้้�นมากกว่่า 6 มิลิลิเิมตร มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิ advanced osteoarthritis, acetabular erosion 

และ acetabular protrusion ถึงึ 25 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�มีีขายาวขึ้้�น

น้้อยกว่่า 6 มิลิลิเิมตร ในทํํานองเดีียวกันักับัการศึกึษาของ Lawrence 

และคณะ(8) ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาขาสั้้�นยาวไม่่เท่่ากันัพบว่า LLD  

ที่่�มากกว่่า 6 มิลิลิเิมตร ทําํให้้ผู้้�ป่วยต้้องถ่่ายน้้ำหนักัลงขาข้้างสั้้�น

มากกว่่าปกติิ อีีกทั้้�งในการศึึกษาของ Sarangi และคณะ(9)  

ในผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเส่ื่�อมที่่�ได้้รับัการผ่่าตััด THA พบว่าหาก ขาสั้้�นลง

ไม่่เกินิ 6 มิลิลิเมตร ผู้้�ป่วยทุกุรายไม่่รู้้�สึกึถึงึความแตกต่่างของ 

ความยาวขาสองข้้าง แต่่หากขาสั้้�นลงเกิิน 10 มิลิลิเิมตร ผู้้�ป่วย 

ทุกุรายจะรู้้�สึกึว่่าขาสองข้้างสั้้�นยาวไม่่เท่่ากันั ดังันั้้�นระยะ LLD  

ที่่�ยอมรับัได้้ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั HA และ THA นั้้�นควรอยู่่� 

ในพิสิัยัที่่�ขายาวขึ้้�นไม่่เกินิ 6 มิลิลิเิมตร ไปจนถึงึสั้้�นลงไม่่เกินิ 6 

มิลิลิเิมตร เพื่่�อที่่�ผู้้�ป่วยทุกุรายจะไม่่รู้้�สึกึว่่าขาสองข้้างสั้้�นยาวไม่่เท่่ากันั

		  เป็็นงานวิิจััยแบบ retrospective  study ในผู้้�ป่่วย

อายุุตั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไปที่่�วินิิจิฉัยัว่า่เป็น็ FNF และได้ร้ับัการผ่่าตัดั 

BHA ในโรงพยาบาลลำปาง โดยศััลยแพทย์ 2 คน ตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม 2562 ถึึง 31 มีีนาคม 2567 เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อสะโพกด้้านตรงข้้ามผิิดปกติิหรืือเคยได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่� ยน ข้้อสะโพก เนื่่� อ งจากการวััดภาพรัั งสีีนั้้� นต้้อง 

การเปรีียบเทีียบกับข้้อสะโพกข้้างปกติิ, asymmetrical pelvis, 

pelvic obliquity, ไม่่มาตรวจติิดตามหลังผ่่าตััดหรืือมีี 

ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่ได้้มาตรฐาน

		  แม่่แบบดิจิิทัิัลของ femoral prosthesis สร้้างโดยการ 

scan แม่่แบบพลาสติิกของบริษััทผู้�ผลิตข้้อเทีียมด้้วยเคร่ื่�อง 

scanner ปรัับสีีและคุุณสมบัตัิขิองภาพให้้โปร่่งแสง (transparent 

digital image) และเห็็นได้้ชััดเมื่่�อซ้้อนทัับกัับภาพพื้้�นหลััง  

นำไปใส่่ลงโปรแกรม Keynote (โปรแกรมนำเสนองาน 

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

		วิ  ิธีีดั้้�งเดิิมท่ี่�ใช้้วางแผนก่่อนผ่่าตััดก็็คืือ การใช้้แม่่แบบ

พลาสติกิ (transparent acetate template) ทาบกับัแผ่่นฟิิล์์ม

ภาพรัังสีี (hard-copy film) แต่่ในปััจจุบัันการถ่่ายภาพรัังสีี 

ได้้เปลี่่�ยนไปสู่่�ระบบดิจิทิัลัและอ่่านผลบนจอคอมพิิวเตอร์์หรืือ PACS 

(Picture Archiving and Communication System) หากต้้องการ

ใช้้วิิธีีดั้้�งเดิิมก็็จำเป็็นต้้องพิิมพ์์ภาพรัังสีีดิิจิิทััลลงบนแผ่่นฟิิล์์ม 

อีีกทีีหนึ่่�งโดยใช้้เครื่่�องพิมิพ์์แผ่่นฟิิล์์มโดยเฉพาะ ซึ่่�งทำให้้เสีียค่่าใช้้

จ่่ายเพิ่่�มเติมิ อีีกทั้้�ง โรงพยาบาลลำปางก็ไ็ม่่มีีเครื่่�องพิมิพ์์แผ่่นฟิิล์์ม

ดังักล่่าว ในต่่างประเทศได้้มีีการพัฒันาโปรแกรมสำเร็จ็รููปสำหรับั

การวางแผนก่่อนผ่่าตัดั (digital templating software) เพื่่�อให้้ใช้้

ร่่วมกัับภาพรัังสีีดิิจิิทััลในระบบ PACS ได้้อย่่างราบรื่�น  

ในประเทศไทยโปรแกรมดัังกล่่าวราคาสููงมากและมีีใช้้ไม่่แพร่่หลาย

		  กลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลลำปาง 

ได้้แก้้ไขปัญหาท่ี่�พบจากการใช้้แม่่แบบพลาสติิกด้้วยการพััฒนา

เทคนิิคการใช้้แม่่แบบดิิจิิทััลเพื่่�อวางแผนก่่อนผ่่าตััดเปล่ี่�ยน 

ข้้อสะโพกเทียีมชนิิดมีีเบ้้า (total hip arthroplasty, THA) โดยใช้้

ระบบคอมพิวิเตอร์์และโปรแกรม Keynote ของโทรศัพัท์์ iPhone 

ในผู้้�ป่วย FNF และข้้อสะโพกเส่ื่�อม มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561 (7) พบว่า 

สามารถทำให้้ออฟเซตของกระดููกต้้นขาและความยาวขาเท่่ากันั 

หลังัผ่่าตัดัได้้เป็็นอย่่างดีี อย่่างไรก็ต็าม ยังัไม่่มีีการศึกึษาถึึงผลลัพัธ์์

ของการใช้้แม่่แบบดิจิิทัลัดังักล่่าวในผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่าตัดั BHA งานวิจิัยันี้้�

มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทียีบ FO และความยาวขาระหว่างขาข้้าง

ที่่�ผ่่าตัดัและขาปกติิข้้างตรงข้้าม ในผู้้�ป่วย FNF และได้้รัับการผ่่าตัดั 

BHA โดยใช้้แม่่แบบดิจิทัิัลในโปรแกรม Keynote วางแผนก่่อนผ่่าตัดั
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ในรููปแบบสไลด์ที่่�ใช้้งานได้้ฟรีี ในระบบปฏิบัิัติิการ iOS version 

13, (Apple Inc., California, USA) ของโทรศััพท์์เคล่ื่�อนท่ี่�  

iPhone หรืือเครื่่�องคอมพิวิเตอร์์พกพาแบบหน้าจอสััมผัสั iPad 

ให้้แต่่ละสไลด์มีีภาพแม่่แบบดิจิิทิัลัอยู่่� 1−2 ขนาด เรีียงลำดับัจาก

เล็็กไปใหญ่ (รููปท่ี่� 1) โดยแม่่แบบจะถููกล็็อคไว้้ในตำแหน่ง

จุดุศููนย์์กลางของสไลด์ไม่่ให้้ภาพถููกเคลื่่�อนย้้ายโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ (7)

		  การใช้้แม่่แบบดิิจิิ ทััลวางแผนก่่อนผ่่าตััด BHA 

 มีี 2 ขั้้�นตอนคืือ

	 	 ขั้้�นตอนที่่�  1 :  ใช้้ เหรีียญ 1 บาท (ขนาดเส้้น 

ผ่า่นศููนย์ก์ลาง 20 มิลิลิเิมตร) ติดิกับัผิวิหนังัด้้วยผ้า้กาว บริเิวณ

ปุ่่�มกระดููก greater trochanter (GT) ของกระดููกต้้นขา 

ข้้างปกติิ แล้้วถ่่ายภาพรัังสีี both hips anteroposterior (AP) 

view ในท่่าที่่�ผู้้�ป่วยบิดิหมุนุขาข้้างปกติเิข้้าใน (internal rotation) 

15−20 องศา โดยถ่่ายภาพ ให้้ pubic symphysis  

อยู่่�ตรงกึ่่�งกลางภาพถ่่ายรัังสีี และเห็็นขนาดปุ่่�มกระดููก lessor 

trochanter (LT) มีีความกว้้าง น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิเมตร เมื่่�อได้้

ภาพรัังสีีที่่�เป็็นมาตรฐานในระบบ PACS แล้้วจึึง calibrate  

ให้้ระยะของภาพรัังสีีเท่่ากัับขนาดวััตถุจริง โดยเลืือกใช้้  

calibration function และกํําหนดขนาดของเหรีียญ 1 บาท

ในภาพรัังสีีให้้เท่่ากัับ 20 มิิลลิิเมตร แล้้วลากเส้้นวงกลมให้้ 

ครอบทับบนเงาของ femoral head ลากเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

ของวงกลมให้้ปรากฏจุุดศููนย์์กลางและกํําหนดจุุดนั้้�นเป็็น 

COFH จากนั้้�นลากเส้้นจากขอบบนของ LT ไปยััง COFH  

เพื่่�อวััดระยะ LT to COFH  ลากเส้้นตรงความยาว 150 

มิลิลิเมตร เพ่ื่�อใช้้เป็็นเส้้นอ้้างอิงิ (scale marker) ของภาพรังัสีี 

(รููปที่่� 2) ถ่่ายถาพรัังสีีจากจอคอมพิิวเตอร์์ด้้วย iPhone หรืือ iPad

		  ขั้้�นตอนที่่� 2: เปิิดใช้้โปรแกรม Keynote ใน iPhone 

หรืือ iPad ซึ่่�งมีีภาพดิิจิิทััลของแม่่แบบ femoral prosthesis 

อยู่่�ในพื้้�นหลัังของแต่่ละสไลด์์ดัังกล่่าวแล้้ว กดเลืือก icon  

เพื่่�อ import ภาพรัังสีีข้้อสะโพกที่่�ถ่่ายไว้้ในขั้้�นตอนที่่� 1 เข้้ามา

ในสไลด์ คลิิกเลืือกคุุณสมบััติิของภาพให้้ไปซ้้อนอยู่่�ข้า้งหลังภาพ

ของแม่่แบบ ย่่อหรืือขยายภาพรัังสีีให้้ scale marker ของ 

ภาพรัังสีีมีีความยาวเท่่ากัับแม่่แบบ (รููปที่่� 3a) หมุุนและเลื่่�อน

ภาพรัังสีีให้้โพรงกระดููกต้้นขาซ้้อนกัับแม่่แบบ กดเลืือก copy 

เพื่่�อคัดัลอกภาพรัังสีีไปวางในทุุกสไลด์ข์องโปรแกรม Keynote 

เลืือกสไลด์ท์ี่่�แม่แ่บบมีีขนาดพอดีีกับั femoral geometry และ

เลื่่�อนภาพถ่่ายขึ้้�นลงในแนวดิ่่�งให้้ COFH ของแม่่แบบและ

ภาพถ่่ายอยู่่�ในระดับัเดีียวกันั บันัทึกึขนาด femoral prosthesis 

และความยาวของส่่วนคอท่ี่�เลืือกไว้้ (รููปท่ี่� 3b) กำหนดแนว 

ตััดส่่วนคอของกระดููกต้้นขา (femoral neck cut) ตามเส้้น

บอกแนวในแม่่แบบ (รููปที่่� 4a) วััดระยะ neck cut ด้้านล่่าง 

จากขอบบนของ LT (neck cut to LT distance) และด้้านบน

จาก trochanteric saddle ไปยััง shoulder of prosthesis 

(saddle to shoulder distance) เพ่ื่�อนํําไปใช้้อ้้างอิิง 

ขณะผ่่าตััด

		ข  ณะผ่่าตััด ศััลยเเพทย์์ทํําเครื่่�องหมายแนวตััด 

ด้้วยจี้้�ไฟฟ้้าลงไปบนส่่วนคอกระดููกต้้นขาตามระยะ neck cut 

to LT distance และ saddle to shoulder distance  

แล้ว้จึงึตัดักระดููกตามแนวดังักล่า่ว (รููปที่่� 4b−c) เมื่่�อถึงึขั้้�นตอน

การใส่่ prosthesis ลงไปในโพรงกระดููกต้้นขาผู้้�ป่วยท่ี่�ผ่่าตััด

ทาง direct lateral approach ให้้ตอก impactor จนกระทั่่�ง

ขอบ superolateral (shoulder) ของ prosthesis อยู่่�เสมอ

กัับ shoulder cut point สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดทาง  

posterolateral approach ให้้ขอบ superomedial ของ 

prosthesis อยู่่�เสมอกัับ neck cut แล้้วประกอบ prosthesis 

head เข้้ากัับส่่วนคอโดยเลืือกขนาดความยาว (neck length) 

ที่่�เมื่่�อวััดระยะจาก LT ไปยัังจุุดศููนย์์กลางของ prosthesis 

head แล้้วเท่่ากัับระยะ LT to COFH ที่่�ได้้วางแผนไว้้

		หลั  ังผ่่าตััด 6 สััปดาห์์ ถ่่ายภาพรัังสีี both hips AP 

ในท่่านอนหงาย โดยพยายามให้้ขาทั้้�งสองข้้างมีีการบิิดหมุน

ใกล้้เคีียงกััน (เน่ื่�องจากการจััดท่่าหลังผ่่าตััดทัันทีี มัักพบว่า 

ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาเหยีียดข้้อสะโพกได้้ไม่่สุุดจากอาการปวดแผล

ผ่่าตััด) calibrate ภาพรัังสีีให้้มีีระยะเท่่ากัับขนาดวััตถุุจริิง  

โดยลากเส้้นวงกลมให้้ครอบทับบนเงาของ femoral prosthetic 

head พอดีี วััดขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของวงกลมแล้้ว  

calibrate ให้้เท่่ากัับขนาด prosthetic head ที่่�บัันทึึกไว้้ใน 

operative note ของเวชระเบีียน แล้้วจึึงวััดระยะ LLD และ 

FO difference หลัังผ่่าตััดดัังนี้้�

		  ก. วิิธีีการวััดระยะ LLD: ลากเส้้นผ่่านจุุดต่่ำสุุดของ 

tear drop landmark ทั้้�งสองข้้าง (inter-teardrop line)  

เพื่่�อเป็็นเส้้นอ้้างอิิงในแนวนอนของกระดููกเชิิงกราน แล้้วจึึง 

วััดระยะในแนวดิ่่�งจากเส้้นนี้้�ไปยััง tip ของปุ่่�มกระดููก LT  

ในแต่ล่ะข้้างเปรีียบเทีียบกันั (รููปท่ี่� 5) หากข้้างท่ี่�ผ่า่ตัดัน้อ้ยกว่า่

ข้้างปกติิกํําหนดเป็็นค่่าลบ และหากข้้างท่ี่�ผ่่าตััดมากกว่่า 

ข้้างปกติิกํําหนดค่่าเป็็นบวก

		  ข. วิิธีีการวััดระยะ FO difference: ลากเส้้น  

longitudinal axis ของโพรงกระดููกต้้นขาส่่วนต้้นที่่�มีีลัักษณะ

สมมาตร วาดเส้้นวงกลมของ femoral head และกํําหนดจุุด 

COFH ด้้วยเทคนิิคเดีียวกัันกัับภาพรัังสีีก่่อนผ่่าตััด ระยะ  FO 

คืือ ระยะของเส้้นตั้้�งฉากจาก longitudinal axis โพรงกระดููก

ต้้นขาไปยังั COFH (รููปท่ี่� 6) หากข้้างท่ี่�ผ่่าตัดัน้้อยกว่่าข้้างปกติิ 

กํําหนดเป็็นค่่าลบ และหากข้้างท่ี่�ผ่่าตััดมากกว่่าข้้างปกติิ 

กํําหนดค่่าเป็็นบวก
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รููปที่่� 1 โปรแกรม Keynote ใน iPhone และ iPad มีีภาพดิิจิิทััลของแม่่แบบ femoral prosthesis ที่่� scan มาจากแม่่แบบพลาสติิก  

ในแต่่ละสไลด์์จะมีีภาพดิิจิิทััลของแม่่แบบอยู่่� 1−2 ขนาด เรีียงลำดัับจากเล็็กไปใหญ่่ (รููป a. Avenir stem, b. Excia stem)

รููปที่่� 2 ถ่่ายภาพรังัสีี both hips AP view ในระบบ PACS ที่่�ผ่่านการ calibration แล้้ว มีีเส้้นวงกลมครอบทัับเงา femoral head  

มีีจุุดศููนย์์กลางเป็็น COFH วััดระยะ LT to COFH  และลากเส้้นตรง 150 มิิลลิิเมตร เพื่่�อใช้้เป็็น scale marker
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รูปูที่่� 4 การกำหนดแนวตัดั femoral neck cut ตามเส้้นบอกแนวในแม่่แบบ; a) วัดัระยะ neck cut ด้้านบนจาก trochanteric saddle  

ไปยััง shoulder of prosthesis (saddle to shoulder distance, ระยะ A) และด้า้นล่า่งจากขอบบนของ LT (neck cut to LT distance, 

ระยะ B) เพื่่�อนํําไปใช้้อ้้างอิิง, b−c) ขณะผ่่าตััด ศััลยเเพทย์์ทํําเครื่่�องหมายแนวตััดด้้วยจี้้�ไฟฟ้้าลงไปบนส่่วนคอกระดููกต้้นขาตาม neck cut 

และ saddle to shoulder distance แล้้วจึึงตััดกระดููกตามแนวดัังกล่่าว

รูู ป ที่่�  3  หลัั ง จ าก  impo r t  ภ าพรัั ง สีี ข้้ อ สะ โพกที่่� ถ่่ า ย ไ ว้้ เ ข้้ า ม า ในส ไลด์ โปรแกรม  Keyno te  ขอ ง  i Phone 

หรืือ iPad  แล้้วเลืือกคุุณสมบััติิของภาพให้้ไปซ้้อนอยู่่�ข้้างหลังภาพแม่่แบบ a) ย่่อหรืือขยายภาพรัังสีีให้้ scale marker 

ของภาพรัังสีีมีีความยาวเท่่ากัับแม่่แบบ คืือ 150 มิิลลิเมตร (ลููกศรสีี เหลืือง) , b) เลืือกสไลด์์ที่่�แม่่แบบ prosthesis  

มีีขนาดพอดีีกัับ femoral geometry โดยที่่� COFH ของแม่่แบบและภาพรัังสีีอยู่่�ในระดัับเดีียวกััน เป็็นขนาดก้้านสะโพกเทีียมและ 

ความยาวของส่่วนคอที่่�เหมาะสม ซึ่่�งในรููปคืือ Avenir stem size 3, standard offset และ short neck
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รููปที่่� 5 การวััดระยะ LLD หลัังผ่่าตััดโดยลากเส้้น interteardrop line เพื่่�อเป็็นเส้้นอ้้างอิิงใแล้้วจึึงวััดระยะในแนวดิ่่�งจากเส้้นนี้้�ไปยััง tip  

ของปุ่่�มกระดููก LT ในแต่่ละข้้างเปรีียบเทีียบกััน (LLD = A-B)

รููปที่่� 6 การวััดระยะ FO difference หลัังผ่่าตััด โดยลากเส้้น longitudinal axis ของโพรงกระดููกต้้นขาส่่วนต้้นที่่�มีีลักษณะสมมาตร  

วาดเส้้นวงกลมของ femoral head และกํําหนดจุุด COFH ระยะ FO คืือ ระยะของเส้้นตั้้�งฉากจาก longitudinal axis โพรงกระดููก 

ต้้นขาไปยััง COFH แล้้วเปรีียบเทีียบกัันทั้้�ง 2 ข้้าง (FO difference = A-B)
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		บั  นัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิกิ surgical approach 

ชนิดิและยี่่�ห้้อของ femoral prosthesis ชนิดิของ offset (standard 

offset, high offset) ที่่�ใช้้จริงิในการผ่่าตััด บันัทึกึระยะ LLD และ FO 

difference ซึ่่�งการวัดัทำโดยแพทย์ออร์์โธปิิดิกิส์์ 2 คนๆ ละ 2 ครั้้�ง 

หาค่่าเฉลี่่�ยของทั้้�ง 4 ครั้้�งแล้้วจึงึนําํมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติ ิวิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้วยสถิิตเชิงิพรรณนา คำนวณร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�มีีระยะ LLD 

อยู่่�ในพิสิัยั -6 มิลิลิเมตร ถึงึ 6 มิลิลิเิมตร, ร้้อยละของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระยะ 

FO difference อยู่่�ในพิิสัยั -5 มิลิลิเิมตร ถึงึ 5 มิลิลิเิมตร วิเิคราะห์์

เปรีียบเทียีบระยะ LLD ระหว่างกลุ่่�ม direct lateral approach  

กับักลุ่่�ม posterolateral approach, เปรีียบเทียีบระยะ FO  

difference ระหว่างกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ standard offset prosthesis  

กับักลุ่่�มท่ี่�ใช้้ high offset prosthesis, เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่าง 

กลุ่่�มที่่�มีีระยะ LLD อยู่่�ในพิิสัยั -6 มิลิลิเิมตร ถึงึ 6 มิลิลิเิมตร  

กับักลุ่่�มท่ี่�ระยะ LLD อยู่่�นอกพิิสัยั -6 มิลิลิเมตร ถึงึ 6 มิลิลิเมตร  

และระหว่างกลุ่่�มท่ี่�มีีระยะ FO difference อยู่่�ในพิสิัยั -5 มิลิลิเิมตร 

ถึงึ 5 มิลิลิเิมตรกับักลุ่่�มที่่�มีีระยะ FO difference อยู่่�นอกพิสิัยั  

-5 มิลิลิเิมตร ถึงึ 5 มิลิลิเิมตร ด้้วยสถิติิิ t-test, Mann–Whitney  

U test และ Fisher exact test วิเิคราะห์์ความเที่่�ยงภายในผู้้�ประเมินิ

และความเท่ี่�ยงระหว่างผู้้�ประเมินิ (intra- and inter-observer  

reliability) ด้้วย intraclass correlation coefficient (ICC)  

กำหนดนััยสำคัญัทางสถิติิิที่่�ค่่า p<0.05 โดยใช้้โปรแกรม Stata 

version 10.0 (Stata Corp., USA) โครงร่่างวิจิัยัได้้ผ่่านการพิจิารณา

จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั โรงพยาบาลลำปาง

ผลการศึกษา

		ผู้  ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด BHA โดยใช้้แม่่แบบดิิจิิทััล 

เพื่่�อวางแผนก่อ่นผ่า่ตัดั 109 ราย ไม่ม่าตรวจติดิตามหลังัผ่า่ตัดั 

3 รายและมีีภาพถ่่ายรัังสีีหลังผ่่าตััดไม่่ได้้มาตรฐาน 5 ราย  

คงเหลืือ 101 รายที่่�เข้้าสู่่�งานวิจัิัย มีีอายุเุฉลี่่�ย 77.9 (SD 6.4) ป่ 

(พิิสััย 63−92 ปีี) เป็็นเพศหญิิง 86 ราย (ร้้อยละ 84.2)  

ใช้้การผ่่าตััดทาง direct lateral approach 53 ราย (ร้้อยละ 

52.5) และ posterolateral approach 48 ราย (ร้อ้ยละ 47.5) 

ชนิิดของ femoral prosthesis ที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่เป็็นแบบ 

ใช้ซ้ีีเมนต์ ์(ร้อ้ยละ 63.4) และ standard offset (ร้อ้ยละ 75.3) 

ยี่่�ห้อ้ที่่�ใช้ม้ากที่่�สุดุคืือ Avenir stem (Zimmer Biomet, USA) 

61 ราย (ร้้อยละ 60.4) ดัังตารางที่่� 1

		  การวััดจากภาพรัังสีีพบว่่า ระยะ LLD มีีค่่ามััธยฐาน 

0.0 มิิลลิิเมตร (พิิสััยควอไทล์์ -0.2, 3.6) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะ LLD 

อยู่่�ในพิิสััย -6 ถึึง 6 มิิลลิิเมตร มีี 92 ราย (ร้้อยละ 91.1) ระยะ 

FO difference  มีีค่่าเฉลี่่�ย 0.9 (SD 2.5) มิิลลิิเมตร ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระยะ FO difference อยู่่�ในพิิสััย -5 ถึึง 5 มิิลลิเมตร  

มีี 94 ราย (ร้้อยละ 93.1) ดัังตารางที่่� 2

		   ระยะ LLD ในกลุ่่�ม direct lateral approach  

มีีค่ ่ า เฉลี่่� ย  1 .6  มิิ ลลิ เมตร  (SD 3 .6 )  และในกลุ่่� ม  

posterolateral approach มีีค่า่เฉลี่่�ย 0.6 (SD 2.7) มิลิลิเิมตร 

ซึ่่�งไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p=0.136) ในทำนองเดีียวกันั

ก็็ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระยะ FO difference 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ standard offset prosthesis กัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ 

high offset prosthesis (0.8 (SD 2.5) มิิลลิิเมตร vs 1.3 (SD 

2.6) มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ, p=0.428)

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ไม่่พบว่่า 

การมีีระยะ LLD อยู่่�ในพิิสััย -6 ถึึง 6 มิิลลิิเมตร (ตารางที่่� 3) 

หรืือการมีีระยะ FO difference อยู่่�ในพิิสััย -5 ถึึง 5 มิิลลิิเมตร 

(ตารางที่่� 4) มีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยใดเลย ความเที่่�ยงภายใน

ผู้้�ประเมิินและความเท่ี่�ยงระหว่างผู้้�ประเมิินมีีค่่า ICC 0.93  

และ 0.90 ตามลำดัับ

วิจารณ์

		  การศึึกษานี้้�พบว่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด BHA  

โดยใช้้แม่่แบบดิิจิิทััลโปรแกรม Keynote เพื่่�อวางแผน 

ก่่อนผ่่าตััด มีีความยาวขาและออฟเซตของกระดููกต้้นขา 

ใกล้้เคีียงกัันกัับขาข้้างปกติิ กล่่าวคืือ ระยะ LLD มีีค่่ามััธยฐาน 

0.0 มิิลลิิเมตรและ FO difference  มีีค่่าเฉลี่่�ย 0.9 มิิลลิิเมตร 

โดยร้อ้ยละ 91.1 ของผู้้�ป่วยมีีระยะ LLD อยู่่�ในพิสิัยั -6 มิลิลิเมตร 

ถึึง 6 มิิลลิิเมตร และร้้อยละ 93.1 มีีระยะ FO difference  

อยู่่�ในพิิสััย -5 มิิลลิเมตร ถึึง 5 มิิลลิเมตร อธิิบายได้้จาก 

การใช้้ภาพรัังสีีของกระดููกต้้นขาข้้างปกติิและการใช้้แม่่แบบ

ดิจิิทัิัลที่� scan มาจากแม่่แบบพลาสติิกของบริษัทัผู้้�ผลิติข้อ้เทีียม

ซึ่่� ง เมื่่�อปรัับกำลัังขยายให้้ เท่่ากัันกัับระยะจริิงแล้้ววาง 

ซ้้อนทัับกััน ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่�สำคััญคืือ ขนาดของ femoral 

prosthesis, ระยะ LT to COFH, ระยะ neck cut to LT 

distance, ระยะ saddle to shoulder, ชนิิดของ offset และ

ความยาวของ neck length ดัังนั้้�นการผ่่าตััดใส่่ femoral 

prosthesis ลงไปในโพรงกระดููกต้้นขาให้้ความลึึกเท่่ากัับ 

ที่่�วางแผนไว้้ เลืือกใช้้ชนิิดของ offset และ neck length  

ที่่�ตรงตามแผน ย่่อมทำให้้ข้้อสะโพกเทีียมท่ี่�ได้้ใกล้้เคีียงกัับ 

ข้้อสะโพกข้้างปกติิมากที่่�สุุด

		จ  ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การใช้้แม่่แบบเพื่่�อวางแผนก่่อนผ่่าตััด BHA มีีเพีียง 2 ฉบัับ  

กล่่าวคืือ Kwok และคณะ (17) ศึกึษาการผ่่าตัดั BHA โดยใช้้แม่่แบบ

ดิิจิิทััลในโปรแกรมสำเร็็จรููปสำหรับการวางแผนก่่อนผ่่าตััด 

OrthoView (Materialise, เบลเยีียม) เพื่่�อวางแผนก่่อนผ่่าตััด
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ร้้บการผ่่าตััด BHA และ femoral prosthesis ที่่�ใช้้ (n=101)

ตารางที่่� 2 ระยะ LLD และระยะ FO difference ที่่�วััดจากภาพรัังสีี (n=101)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

อายุ  (ปี)  mean (SD)

     พิสัย

77.9 (6.4)

63−92

เพศ

     หญิง

     ชาย

86 (84.2)

16 (15.8)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม)  mean (SD)

    พิสัย

20.6 (3.8)

14.5−33.8

Surgical approach

     Direct lateral

     Posterolateral

53 (52.5)

48 (47.5)

ชนิดของ Femoral prosthesis

     Cemented

     Cementless

64 (63.4)

37 (36.7)

ชนิดของ Offset

     Standard offset prosthesis

     High offset prosthesis

76 (75.3)

25 (24.7)

ยี่ห้อของ Femoral prosthesis

     Avenir (Zimmer Biomet)

     CPT (Zimmer Biomet)

     Excia (Aesculap)

61 (60.4)

20 (19.8)

20 (19.8)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

ระยะ LLD (มิลลิเมตร)

     median (IQR)

     min−max

0.0 (-0.2, 3.6)

 -5.6 to 10.3

ระยะ LLD อยู่ในพิสัย -6 มม. ถึง 6 มม.

ระยะ FO difference (มิลลิเมตร)

     mean (SD)

     พิสัย

ระยะ FO difference อยู่ในพิสัย -5 มม. ถึง 5 มม.

0.9 (2.5)

-7.7 to 8.3

94 (93.1)

LLD: leg length discrepancy, FO: femoral offset
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระยะ LLD อยู่่�ในพิิสััย -6 มิิลลิิเมตร ถึึง 6 มิิลลิิเมตร กัับกลุ่่�มที่่�ระยะ LLD อยู่่�นอกพิิสััย 

-6 มิิลลิิเมตร ถึึง 6 มิิลลิิเมตร (n=101)

ข้อมูล
LLD อยู่ในพิสัย

-6 มม. ถึง 6 มม. 

(n=92)

LLD อยู่นอกพิสัย

-6 มม. ถึง 6 มม. 

(n=9)

ค่า p

อายุ (ปี)  mean (SD) 78.2 (6.3) 74.6 (6.9) 0.107

เพศ ราย (ร้อยละ)

     หญิง

     ชาย

78 (84.8)

14 (15.2)

7 (77.8)

2 (22.2)

0.631

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม)  mean (SD) 20.1 (2.9) 20.7 (3.9) 0.657

Surgical approach ราย (ร้อยละ)

     Direct lateral 

     Posterolateral

46 (50.0)

46 (50.0)

7 (77.8)

2 (22.2)

0.165

ชนิดของ Femoral prosthesis ราย (ร้อยละ)

     Cemented

     Cementless

59 (64.1)

33 (35.9)

5 (55.6)

4 (44.4)

0.721

ยี่ห้อของ Femoral prosthesis ราย (ร้อยละ)

     Avenir (Zimmer Biomet)

     CPT (Zimmer Biomet)

     Excia (Aesculap)

55 (59.8)

18 (19.6)

19 (20.6)

6 (66.7)

2 (22.2)

1 (11.1)

0.897

ชนิดของ Offset ราย (ร้อยละ)

     Standard offset prosthesis

     High offset prosthesis

69 (75.0)

23 (25.0)

7 (77.8)

2 (22.2)

1.000

ระยะ FO difference (มม.) mean (SD) 0.9 (2.5) 0.9 (3.2) 0.996

ระยะ FO difference อยู่ในพิสัย -5 มม. ถึง 5 86 (93.5) 8 (88.9) 0.491

มม. ราย (ร้อยละ)

LLD: leg length discrepancy, FO: femoral offset
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระยะ FO difference อยู่่�ในพิิสััย -5 มิิลลิิเมตร ถึึง 5 มิิลลิิเมตรกัับกลุ่่�มที่่�มีีระยะ FO 

difference อยู่่�นอกพิิสััย -5 มิิลลิิเมตร ถึึง 5 มิิลลิิเมตร (n=101)

ข้อมูล
FO difference อยู่ในพิสัย

-5 มม. ถึง 5 มม. 

(n=94)

FO difference อยู่นอกพิสัย

-5 มม. ถึง 5 มม. 

(n=7)

ค่า p

อายุ (ปี)  mean (SD) 78.0 (6.3) 76.6 (8.9) 0.585

เพศ ราย (ร้อยละ)

     หญิง

     ชาย

78 (83.0)

16 (17.0)

7 (100.0)

0 (0.0)

0.593

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม)  mean (SD) 20.7 (3.8) 19.1 (3.5) 0.272

Surgical approach ราย (ร้อยละ)

     Direct lateral 

     Posterolateral

47 (50.0)

47 (50.0)

6 (85.7)

1 (14.3)

0.115

ชนิดของ Femoral prosthesis ราย (ร้อยละ)

     Cemented

     Cementless

58 (61.7)

36 (38.3)

6 (85.7)

1 (14.3)

0.418

ยี่ห้อของ Femoral prosthesis ราย (ร้อยละ)

     Avenir (Zimmer Biomet)

     CPT (Zimmer Biomet)

     Excia (Aesculap)

58 (61.7)

17 (18.1)

19 (20.2)

3 (42.9)

3 (42.9)

1 (14.2)

0.295

ชนิดของ Offset ราย (ร้อยละ)

     Standard offset prosthesis

     High offset prosthesis

72 (76.6)

22 (23.4)

4 (57.1)

3 (42.9)

0.360

ระยะ LLD (มิลลิเมตร) mean (SD) 1.0 (3.3) 2.9 (2.7) 0.125

ระยะ LLD อยู่ในพิสัย -6 มม. ถึง 6 มม.

ราย (ร้อยละ)

86 (91.5) 6 (85.7) 0.491

LLD: leg length discrepancy, FO: femoral offset
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สรุป

		  การใช้้แม่่แบบดิิจิิทััลในโปรแกรม Keynote วางแผน

ก่่อนผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมชนิดิไม่่มีีเบ้้าเพ่ื่�อให้้ความยาวขา

และออฟเซตของกระดููกต้้นขาเท่่ากััน มีีประสิิทธิิภาพสููง 

สามารถนำมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิได้้สะดวก ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 91–93 

มีีความแตกต่่างของระยะดัังกล่่าวอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

ในผู้้�ป่่วย FNF 40 รายพบว่า ระยะ LLD มีีค่่าเฉลี่่�ย -2.5  

(SD 8.5) มิิลลิิเมตร และ FO difference มีีค่่าเฉลี่่�ย -1.0  

(SD 8.5) มิิลลิิเมตร ในขณะที่่�  Chinzei และคณะ(18)  

ใช้้แม่่แบบพลาสติิก วางทาบไปบนจอคอมพิิวเตอร์์ที่่�มีีภาพรัังสีี 

computed tomography (CT) ของกระดููกต้้นขาข้้างปกติิ 

เพื่่�อวางแผนก่่อนผ่่าตััด BHA ในผู้้�ป่่วย FNF 19 รายพบว่า  

ความแตกต่่างของระยะ length of modular neck มีีค่่าเฉลี่่�ย 

2.1 (SD 2.1) มิิลลิิเมตร และ FO difference มีีค่่าเฉลี่่�ย 1.9 

(SD 1.9) มิิลลิิเมตร จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้แม่่แบบเพ่ื่�อวางแผน 

ก่อ่นผ่า่ตัดัทำให้ข้้อ้สะโพกเทียีมมีีออฟเซตของกระดููกต้น้ขาและ

ความยาวขาใกล้้เคีียงกัับข้้อสะโพกข้้างปกติิเป็็นอย่่างมาก  

แต่่งานวิิจััยดัังกล่่าวต้้องใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปที่่�มีีราคาสููงมาก

หรืือต้อ้งใช้ก้ารถ่า่ยภาพรังัสีี CT scan ซึ่่�งทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสัมัผัสัรังัสีี

มากเกิินความจำเป็็น การใช้้แม่่แบบดิิจิิทััลโปรแกรม Keynote 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความเหมาะสมในเวชปฏิิบััติิมากกว่่า

		  การศึึกษานี้้�พบว่า ระยะ LLD ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดทาง 

direct lateral approach มีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่ต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััด

ทาง posterolateral approach และการมีีระยะ LLD  

อยู่่�ในพิิสััย -6 มิิลลิิเมตร ถึึง 6 มิิลลิิเมตร ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

surgical approach แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้ระยะ saddle to 

shoulder distance ที่่�วัดัจากภาพรัังสีีในการผ่า่ตัดัทาง direct 

lateral approach เพื่่�อบอกระยะความลึึกในขณะใส่่  

prosthesis ลงไปในโพรงกระดููกต้้นขาโดยให้้ shoulder  

prosthesis อยู่่� เสมอกัับ shoulder cut point นั้้�นมีี 

ความแม่่นยำใกล้้เคีียงกัับการใช้้ระยะ neck cut to LT  

distance ร่่วมกัับระยะ LT to COFH ในการผ่่าตััดทาง  

posterolateral approach เนื่่�องจากปุ่่�มกระดููก LT อยู่่�ทาง

ด้้านหลังของกระดููกต้้นขา ขอบบนของปุ่่�มกระดููกจึึงสามารถ

เห็็นได้้ชััดเจนและใช้้ เป็็นจุุดอ้้างอิิงที่่�สำคััญในการปรัับ 

ความยาวขาและเลืือก neck length ที่่� เหมาะสมใน  

posterolateral approach(19,20) ในทางกลัับกันั เม่ื่�อผ่า่ตัดัทาง 

direct lateral approach เข้้าหาด้้านหน้้าของกระดููกต้้นขา 

จะเห็็นขอบบนของปุ่่�มกระดููก LT ไม่่ชััดเจน อาจทำได้้แค่่เพีียง

ใช้้นิ้้�วคลำเท่่านั้้�น และเมื่่�อประกอบ prosthesis head เข้้ากัับ

ส่่วนคอแล้้ว การวััดระยะ LT to COFH โดยใช้้ไม้้บรรทััดก็็ทำได้้

ลำบากและมีีโอกาสคลาดเคล่ื่�อนสููงเน่ื่�องจากการอ่่านตััวเลข 

ถููกบดบัังโดย prosthesis head ดัังนั้้�นการใช้้ระยะ saddle to 

shoulder distance มาทดแทนการใช้ ้neck cut LT distance 

และระยะ LT to COFH ในการผ่่าตััดทาง direct lateral  

approach จึงึมีีประโยชน์์อย่า่งมาก นอกจากนี้้�จากการทบทวน

วรรณกรรมยัังไม่่พบว่่ามีีงานวิิจััยใดที่่�กล่่าวถึึงการใช้้ระยะ  

saddle to shoulder distance นี้้�ในการผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้อสะโพกเทีียมมาก่่อน จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

		  งานวิิจััยนี้้�พบว่ามีีการใช้้ high offset prosthesis  

ในร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วย โดยระยะ FO difference ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ 

high offset prosthesis มีีค่าเฉลี่่�ยไม่่ต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้ standard 

offset และการมีีระยะ FO difference อยู่่�ในพิิสัยั -5 มิลิลิเมตร 

ถึึง 5 มิิลลิิเมตร ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับชนิิดของ offset  

แสดงให้้เห็น็ว่่า การใช้้แม่่แบบดิจิทัิัลเพ่ื่�อวางแผนก่่อนผ่่าตัดัทำให้้

ศัลัยแพทย์เลืือกใช้้ high offset prosthesis ได้้เหมาะสมกับั

กายวิิภาคของกระดููกต้้นขา ผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยทั่่�วไปแล้้ว 

การใช้้ high offset prosthesis เป็็นทางเลืือกท่ี่�สำคััญ 

ในการแก้้ไขปัญหา FO difference ในผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่วนคอของกระดููก

ต้้นขามีีลักัษณะเป็็น coxa vara (21,22) หรืือมุมุ neck-shaft angle 

น้้อยกว่่า120 องศา ซึ่่�งพบความชุุกประมาณร้้อยละ 32  

ของประชากร (23) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ high offset prosthesis 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่เหมาะสมจน FO difference มากกว่่า 

ขาข้้างตรงข้้ามมากเกิินไป อาจทำให้้เกิิดปััญหา trochanteric 

bursitis และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหลวมของ femoral  

prosthesis ได้้ (24)

		  ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเดีียว ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้วางแผน 

ก่่อนผ่่าตััดโดยใช้้แม่่แบบดิจิิทััล และจำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มากพอ

สำหรับการเปรีียบเทีียบปัจจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการมีีระยะ LLD  

อยู่่�ในพิิสััย -6 มิิลลิิเมตร ถึึง 6 มิิลลิิเมตร หรืือ FO difference 

อยู่่�ในพิสิัยั -5 มิลิลิเมตร ถึึง 5 มิลิลิเมตร อย่่างไรก็ต็าม งานวิจิัยันี้้�

นำเสนอวิิธีีการใหม่่ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการวางแผนก่่อนผ่่าตััด

เพื่่�อให้้ออฟเซตของกระดููกต้้นขาและความยาวขาเท่่ากััน 

ในการผ่่าตััดเปลี่่�ยน BHA สามารถนำมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิ 

ได้้สะดวก นอกจากนี้้�การใช้้ระยะ saddle to shoulder  

distance ในการผ่่าตััดทาง direct lateral approach ยัังเป็็น

เทคนิิคใหม่่ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการกล่่าวถึึงมาก่่อน จึึงควรศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมต่่อไป
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