
66 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567

ติิดต่่อบทความ:

นพ.รัักษ์์ธนิิน รัักษ์์ตระกููล 

กลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ รพ.ลำปาง 

280 ถ.พหลโยธิิน ต.หััวเวีียง 

อ.เมืือง จ.ลำปาง 52000 

โทร 054-237400 ต่่อ 8264 

E-mail: rruktrakul@gmail.com

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลัังเพื่่�อหาก้้านข้้อสะโพกเทีียม
ชนิิดไม่่ใช้้ซีีเมนต์์ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุดในประเทศไทยโดยใช้้แม่่แบบดิิจิิทััล
รัักษ์์ธนิิน รัักษ์์ตระกููล พ.บ., ชรััณ ศิิริิมงคล พ.บ.
กลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลลำปาง

บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: ก้้านข้้อสะโพกเทีียม (femoral stem) แบบที่่�ไม่่ใช้้ซีีเมนต์์ (cementless)  

เป็็นที่่�นิิยมใช้้ในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม แต่่มีีข้้อควรระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโพรงกระดููก

ต้้นขาขนาดเล็็ก ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาว่่า stem รุ่่�นใดที่่�มีีจำหน่่ายในประเทศไทยมีีขนาด 

ที่่�เล็ก็ที่่�สุุดและเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยชาวไทยซึ่่�งจะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ศัลัยแพทย์ใ์นการวางแผน

ก่่อนผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาว่่า stem รุ่่�นใดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุดที่่�สามารถใส่่ในโพรงกระดููกต้้นขา

ของผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�มีีโพรงกระดููกขนาดเล็็กโดยเฉพาะ Dorr type A

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเปรียบเทีียบแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปล่ี่�ยน

ข้้อสะโพกเทีียมโดยใช้้ cementless stem รุ่่�น Avenir ขนาดเบอร์์เล็็กที่่�สุุด (size 1)  

ใน รพ.ลำปางในช่่วง มกราคม 2558 − มีีนาคม 2566 นำภาพถ่่ายทางรัังสีีดิิจิิทััลก่่อนผ่่าตััด

ของสะโพกข้้างปกติ มา calibrate ให้้ตรงกัับความเป็็นจริิงและปรับกำลัังขยาย แล้้ววาง 

แม่่แบบดิิจิิทััลทัับลงไป บัันทึึกเบอร์์ stem ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดโดยใช้้แม่่แบบ 10 รุ่่�น วิิเคราะห์์

เปรียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis ได้้ขนาดใหญ่่กว่า size เล็็กสุุด  

3 เบอร์์และ 2−3  เบอร์์ เปรีียบเทีียบระหว่่าง stem ทั้้�ง 10 รุ่่�น 

ผลการศึึกษา: ภาพรัังสีขีองผู้้�ป่วยมี ี71 ราย อายุุเฉล่ี่�ย 60.1 ± 10.8 ปีี เป็็นเพศหญิิง 54 ราย 

(ร้้อยละ 76.1) ลักัษณะกระดููกต้นขาเป็็น Dorr type A 45 ราย (ร้้อยละ 63.4) และ type 

B 26 ราย (ร้้อยละ 36.6) prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่า size เล็็กสุุด 3 เบอร์์สามารถใส่่ใน 

ผู้้�ป่วย 57 ราย (ร้้อยละ 80.3) โดยใช้้ Accolade II stem สููงกว่า stem รุ่่�นอื่่�น ๆ (p<0.001) 

แต่่ไม่่พบความแตกต่างระหว่่าง Tri-Lock stem, Synergy stem, M/L taper stem และ  

Polar stem (p>0.05) prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่า size เล็ก็สุุด 2−3 เบอร์์สามารถใส่่ใน 

ผู้้�ป่วย 71 ราย (ร้้อยละ 100) โดยใช้้ Accolade II stem และ 69 ราย (ร้้อยละ 97.2) โดยใช้้ 

Polar stem (p=0.496) โดยทั้้�งสองรุ่่�นมีร้ี้อยละของผู้้�ป่วยสููงกว่า stem รุ่่�นอื่่�น ๆ (p<0.05)  

ในขณะที่่� Tri-Lock stem ใส่่ได้้ 58 ราย (ร้้อยละ 81.7) ไม่่ต่่างจาก Synergy stem (56 ราย, 

ร้้อยละ 78.9, p=0.833) แต่่สููงกว่า M/L taper stem (34 ราย, ร้้อยละ 47.9, p<0.001)   

เมื่่�อศึกึษาเฉพาะผู้้�ป่วย Dorr type A 45 ราย ผลการวิเิคราะห์์ก็เ็ป็็นไปในทำนองเดียีวกันั

สรุปุ: cementless stem ขนาดเล็ก็ที่่�สุุดที่่�มีจีำหน่่ายในประเทศไทยคืือ Accolade II stem รองลง

มาคืือ Polar stem และลำดัับสามคืือ Tri-Lock stem และ Synergy stem ซึ่่�งมีขีนาดใกล้เคีียงกันั
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ORIGINAL ARTICLE
A Comparative Retrospective Study to Identify the Smallest 
Primary Cementless Femoral Prosthesis  Available in Thailand 
Using Digital Templating Method
Rukthanin Ruktrakul M.D., Charun Sirimongkol M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Cementless femoral stems are commonly used in hip arthroplasty; 

however, caution is advised for patients with narrow femoral canals. Currently, there is 

no published study on the smallest cementless stem available in Thailand, and such 

information would be valuable for preoperative planning.

Objective: To identify the smallest cementless stem that can be implanted

in Thai patients with narrow femoral canals, particularly in those with Dorr type A femurs.

Material and methods: A comparative analytic study was conducted on patients who 

underwent hip arthroplasty using the smallest size (size 1) Avenir cementless stem  

at Lampang Hospital between January 2015 and March 2023. Preoperative radiographs 

of the normal contralateral hip were calibrated and magnification adjusted. Digital  

templating was then performed using 10 different stem templates, and the optimal stem 

size was recorded. The percentage of patients in whom the fourth smallest stem size, 

or the third and fourth smallest sizes could be inserted was compared among the 10 

stem types using the exact probability test.

Results: The study included hip radiographs from 71 patients, with a mean age of 60.1 

± 10.8 years (range 25–89), of whom 54 (76.1%) were female. Femoral morphology was 

classified as Dorr type A in 45 cases (63.4%) and type B in 26 cases (36.6%). The Accolade 

II stem could be inserted as the fourth smallest size in 57 cases (80.3%), a rate signifi-

cantly higher than that of other stems (p<0.001). No significant differences were found 

among the Tri-Lock, Synergy, M/L taper, and Polar stems (p>0.05). The third and fourth 

smallest sizes could be inserted in all cases (100%) using the Accolade II stem and in 

69 cases (97.2%) with the Polar stem (p=0.496), both demonstrating significantly higher 

insertion capabilities than other stems (p<0.05). The Tri-Lock stem could be inserted in 

58 cases (81.7%), which was not significantly different from the Synergy stem (56 cases, 

78.9%, p=0.833) but was significantly higher than the M/L taper stem (34 cases, 47.9%, 

p<0.001). Analysis of the 45 patients with Dorr type A femurs yielded similar results. 

Conclusion: The Accolade II stem is the smallest cementless stem available in Thailand, 

followed by the Polar stem. The Tri-Lock and Synergy stems ranked third and were 

considered equally comparable.
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		ก  ารผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทียีม (hip arthroplasty) 

เป็็นหนึ่่� ง ในการผ่่ าตััดที่่�ประสบความสำเร็็จมากที่่� สุุด 

ในการทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ก้้านข้้อสะโพกเทีียม 

(femoral stem) ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดมีีทั้้�งแบบที่่�ใช้้ซีีเมนต์์  

(cemented) และไม่่ใช้้ซีีเมนต์์ (cementless) ซึ่่�งแบบ  

cementless ได้้รัับความนิิยมมากกว่่า เนื่่�องจากใช้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดและเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อยกว่่า(1) แต่่มีีข้้อควรระวััง

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโพรงกระดููกต้้นขาส่่วนบน (proximal femoral 

canal) ขนาดเล็็กเช่่น ชาวเอเชีีย(2) และโรค hip dysplasia(3) 

ศััลยแพทย์จำเป็็นต้้องเลืือกขนาดก้้านข้้อสะโพกเทีียมอย่่าง

เหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้กระดููกแตกร้้าวระหว่่างการใส่่ข้้อเทีียม 

ลงไปในโพรงกระดููกต้้นขา (periprosthetic fracture)

		  ในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี proximal femoral canal 

ขนาดเ ล็็ก  บ่่ อยครั้้� งพบ ว่่าศัั ลยแพทย์ไม่่สามารถใ ส่่  

cementless stem ที่่�เตรียมไว้ไ้ด้้ จำเป็น็ต้้องเปล่ี่�ยนยี่่�ห้อ้หรืือ

เปลี่่�ยนไปใช้้ cemented stem แทน ซึ่่�งอาจทำให้้ต้้องเลื่่�อน

หรืืองดการผ่่าตััด Dorr และคณะ(4) ได้้จำแนกลัักษณะทาง

สััณฐานวิิทยา (morphology) ของกระดููกต้้นขาส่่วนบนจาก

ภาพถ่่ายทางรัังสีีเป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่ type A (มีีความหนา

ของกระดููกชั้้�น cortex สููง โพรงกระดููกแคบหรืือเป็น็รููปกรวย), 

type B (มีีความหนาของ cortex น้้อยกว่่า และโพรงกระดููก

กว้างกว่่า type A) และ type C (ความหนาของ cortex  

บางมาก, โพรงกระดููกกว้างมากหรืือเป็็นรููปปล่องควััน)  

โดยกระดููกต้้นขา type A จำเป็็นต้้องระมััดระวัังในการเลืือก 

stem ที่่�มีีขนาดเล็็กและเหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันการแตกร้้าว 

ขณะที่่�ตอก stem ลงไปในโพรงกระดููกตรงตำแหน่่งปลายล่่าง

ของ stem และ distal engagement ที่่�อาจทำให้้ปลายบน

ของ prosthesis ไม่่ยึึดกัับขอบกระดููก metaphysis  

และเกิิดการหลวมของข้้อเทีียมในภายหลัังได้้(5)

		ก  ารทราบว่่า cementless stem รุ่่�นใดมีีขนาดเล็็ก

ที่่�สุุดเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ศัลัยแพทย์ใ์นการวางแผนก่อ่นผ่า่ตัดั ใน

ประเทศไทย มี ี6 บริษิัทัผู้�จำหน่า่ยข้อ้สะโพกเทียีมชนิดปฐมภููมิ 

(primary prosthesis) ทั้้�งหมด 10 รุ่่�น (รููปที่่� 1) แต่่ไม่่เคยมีี

การเปรียบเทียีบว่่ารุ่่�นใดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุด หากจะใช้ข้นาดความ

กว้้างและยาวของ prosthesis จากข้้อมููลของแต่่ละบริิษััท  

ก็็ยัังไม่่สามารถทำได้้เพราะส่่วนที่่�กว้้างที่่�สุุดของ prosthesis 

บทนำ�

แต่่ละรุ่่�นอยู่่�ที่่�ตำแหน่่งแตกต่่างกัันและไม่่สามารถกำหนด

จุุดศููนย์์กลางการหมุุน (center of rotation) ของแต่่ละรุ่่�น 

ให้้ตรงกัันได้้ แม้้ใช้้แม่่แบบดิิจิิทััล (digital template) ที่่�ได้้

แปลงมาจากแผ่น่พลาสติิก acetate template และปรับักำลังั

ขยายให้้เท่่ากััน(6) แล้้วนำ template ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุดของ

แต่่ละรุ่่�นมาวางซ้้อนกัันเพื่่�อเปรีียบเทีียบขนาด ก็็ยัังไม่่สามารถ

สรุุปได้้ว่่ารุ่่�นใดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุด เนื่่�องจากรููปทรงที่่�แตกต่่างกััน

ตาม prosthesis design บางรุ่่�นส่ว่นบนมีีขนาดเล็็กกว่ารุ่่�นอื่่�น

แต่่ส่่วนปลายมีีขนาดใหญ่่กว่า หรืือบางรุ่่�นขอบใกล้้กลาง  

(medial border) มีีขนาดแคบกว่าแต่่ขอบไกลกลาง  

(lateral border) มีีขนาดกว้้างกว่่า อีีกทั้้�งระยะชดเชยแนวตั้้�ง 

(vertical offset) และแนวราบ (horizontal offset)  

ก็็ยัังไม่่เท่่ากััน (รููปที่่� 1) นอกจากนี้้� ลัักษณะทางสััณฐานวิิทยา

ของ proximal femoral canal ของผู้้�ป่วยก็ม็ีคีวามหลากหลาย 

ตำแหน่่งที่่� prosthesis–bone contact ที่่�แนบสนิิทที่่�สุุด 

มีีความแตกต่่างกััน โดยอาจแนบสนิิทที่่�บริิเวณ metaphysis 

(metaphyseal engagement) หรืือบริิเวณ diaphysis  

(diaphyseal engagement) ดังันั้้�นการเปรียีบเทียีบขนาดของ 

prosthesis ต่่างรุ่่�นกัันให้้แม่่นยำที่่�สุุด จึึงจำเป็็นต้้องนำ  

template ไปวางทาบบนภาพถ่่ายรังัสีกีระดููกต้นขาของผู้้�ป่วยจริงิ

		  อนุุวัตร พงษ์์คุุณากร และคณะ(6) ได้้พััฒนาแม่่แบบ

ดิิจิิทััลของ femoral prosthesis สำหรัับการวางแผนก่่อน

ผ่่าตััด total hip arthroplasty (THA) โดยใช้้โปรแกรม  

Keynote พบว่า่มีคีวามแม่น่ยำในการพยากรณ์ข์นาด femoral 

stem ± 1 size ถึงึร้อ้ยละ 93 แม่น่ยำมากกว่า่การใช้โ้ปรแกรม 

OrthoView ซึ่่�งพยากรณ์์ขนาด femoral stem ± 1 size  

ได้แ้ม่น่ยำร้อ้ยละ 90 จึงึสามารถใช้แ้ม่แ่บบดิจิิทิัลัเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการวััดขนาดก้้านสะโพกเทีียมที่่� ใช้้ในผู้้�ป่วยจริิงได้้ (7)  

จากการทบทวนวรรณกรรมไม่่พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาว่่า  

cementless stem รุ่่�นใดมีีขนาดที่่�เล็็กและเหมาะสมที่่�สุุดกัับ

ผู้้�ป่่วยชาวไทย งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาว่่า fem-

oral stem รุ่่�นใดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุดที่่�สามารถใส่่ในโพรงกระดููก

ต้้นขาของผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�มีีโพรงกระดููกขนาดเล็็กโดยเฉพาะ  

Dorr type A เพื่่�อจะเป็็นประโยชน์์แก่่ศััลยแพทย์์ในการเลืือก

ข้้อสะโพกเทีียมที่่�เหมาะสมที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีโีพรงกระดููกต้นขา

ขนาดเล็็ก
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รููปที่่� 1 cementless stem ชนิิดปฐมภููมิ 10 รุ่่�นที่่�จำหน่่ายในประเทศไทยและแม่่แบบดิิจิิทััล ได้้แก่่ A: Avenir (Zimmer-Biomet),  

B: M/L taper (Zimmer-Biomet), C: Corail (Depuy-Synthes), D: Tri-Lock (Depuy-Synthes), E: Summit (Depuy-Synthes),  

F: Polar (Smith & Nephew), G: Synergy (Smith & Nephew), H: Accolade II (Stryker), I: PAVI (Groupe Lepine)  

และ J: Excia (Aesculap) (ดััดแปลงจากรููปภาพที่่�เผยแพร่่เป็็นการสาธารณะ โดยเว็็บไซต์์ของบริิษััทของผู้้�ผลิิต)
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		  เป็็นการศึึกษาเปรียบเทีียบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง  

(retrospective comparative analysis)  ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัเปล่ี่�ยนข้้อสะโพกเทียีม (THA และ hemiarthroplasty) 

โดยใช้้  cementless femoral stem รุ่่�น Avenir  

(Zimmer-Biomet) ขนาดเล็็กที่่�สุุด (size 1) ใน รพ.ลำปาง 

 ในช่่วง มกราคม 2558 − มีีนาคม 2566 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า

คืือ มีีข้้อสะโพกด้้านตรงข้้ามปกติ มีีภาพรัังสีี both hips  

AP view อยู่่�ในตำแหน่่ง true AP เห็็นขนาดปุ่่�มกระดููก  

lesser trochanter <5 มม. และมีีการ calibrate ให้้เท่่ากัับ

วััตถุุจริิงโดยวิิธีี novel method(7) ผู้้�ป่่วยทุุกรายต้้องได้้รัับการ

วางแม่่แบบก่่อนผ่่าตััดได้้ผลเป็็น Avenir stem size 1  

เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััดพบ

ลัักษณะ stem subsidence หรืือ stem loosening ซึ่่�งอาจ

แสดงว่่า femoral stem ที่่�ใส่่ในผู้้�ป่่วยมีีขนาดเล็็กกว่่าขนาดที่่�

เหมาะสม หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการแตกร้้าวของกระดููกต้้นขาขณะ

ผ่่าตัดัซึ่่�งอาจแสดงว่า่ femoral stem มีขีนาดใหญ่เ่กิินไป ทั้้�งนี้้�

ภาพรังัสีีจะถููกจำแนกตาม Dorr classification แบ่่งเป็็น type 

A, B หรืือ C(4)

		  นำภาพถ่่ายทางรัังสีีก่่อนผ่่าตััดในระบบ Picture 

Archiving and Communication System (PACS) มาปรัับ

กำลัังขยายให้้ตรงกัับความเป็็นจริิง (adjustment of  

magnification) แล้ว้จึงึ calibrate เงาโลหะรููปเหรียีญบาทให้้ 

maximal diameter มีขีนาด 20 มม. ลากเส้น้วงกลมให้ค้รอบ

ทัับบนเงาของ femoral head จากนั้้�นลากเส้้นวััดระยะผ่่าน

จุุดศููนย์์กลางของวงกลมเพ่ื่�อให้ป้รากฏจุุดศููนย์์กลางของวงกลม

และกำหนดจุุดนั้้�นเป็็น center of femoral head (COFH) 

ถ่่ายรููป proximal femur ของข้้างปกติิให้้เห็็น scale marker 

15 ซม. โดยใช้้ camera function ของ iPad (รููปที่่� 2) แล้้วจึึง

ทำ digital templating ของ stem อีีก 9 รุ่่�นที่่�เหลืือ โดยใช้้

โปรแกรม Keynote ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน (7) ดัังนี้้�

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 นำเข้้ารููปภาพรัังสีีในรููปที่่� 2 เข้้ามาใน

โปรแกรม Keynote ที่่�มีี digital template ของ femoral 

stem อยู่่�แล้้ว โดยเลืือกวางทาบกัับ template ของ stem  

ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุดก่่อน

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 ปรัับกำลัังขยายของภาพถ่่ายทางรัังสีีให้้

เท่่ากัับ digital template (equalize scale marker) ย้้ายให้้

วัสดุและวิธีการ

วิธีการวัดภาพโดยใช้แม่แบบดิจิทัล

รููปภาพไปเป็็น background ของสไลด์ (move to back) 

ปรัับย่่อหรืือขยายภาพรัังสีีจนกระทั่่�ง scale marker  

ของภาพรัังสีีเท่่ากัันกัับ scale marker ของ template พอดีี

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 เลื่่�อนหรืือหมุุนภาพรัังสีีจนกระทั่่�ง 

 template ซ้้อนทัับอยู่่�ในกึ่่�งกลางโพรงกระดููก proximal 

femur พอดีี และตำแหน่่งขอบ medial ของ proximal part 

of stem สััมผััสพอดีีกัับ calcar femorale หรืือ distal part 

of stem สัมัผัสัพอดีกีับั medullary canal เลื่่�อนขึ้้�นลงในแนว

ดิ่่�งให้้ COFH ของภาพรัังสีีให้้อยู่่�ในระดัับเดีียวกัันกัับ COFH 

ของ template ที่่�มีี neck length สั้้�นที่่�สุุดก่่อน หากยังไม่่

เหมาะสมจึึงเลืือก neck length ยาวขึ้้�นเป็็นลำดัับถััดไป  

หลังัจากนั้้�นบันัทึกึภาพที่่�ได้โ้ดยใช้ ้function screen capture 

ของ iPad (รููปที่่� 3)  

รููปที่่�  2 ภาพถ่่ายทางรัังสีี ก่่อนผ่่าตััดที่่�ผ่่านกระบวนการ  

preoperative PACS measurement โดยลากเส้้นวงกลม 

ให้้ครอบทัับบนเงาของ femoral headและเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

ของวงกลม ให้้ปรากฏจุุดศููนย์์กลางของวงกลมเป็็น center 

of femoral head แล้้วถ่่ายรููปให้้เห็็น scale marker 15 ซม. 

(ถ่่ายโดยผู้้�นิิพนธ์์)
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		  Primary outcome คืือ จำนวนและร้้อยละของ 

ผู้้�ป่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis size ตั้้�งแต่่ +1 ขึ้้�นไป  

secondary outcome คืือ จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โพรงกระดููกต้้นขาเป็็นแบบ Dorr classification type A  

ที่่�สามารถใส่่ prosthesis size ตั้้�งแต่่ +1 ขึ้้�นไป วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

พื้้�นฐานโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย exact 

probability test โดยใช้้โปรแกรม Stata version 10.0 

(Stata Corp., USA) เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

การวัดผล

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีของผู้้�ป่วยในรููปที่่� 2 ที่่�ผ่่านกระบวนการ  

digital templating โดยใช้้โปรแกรม Keynote

		  ในการวางแม่่แบบ 3 ขั้้�นตอนดัังกล่่าว หากได้้ขนาด 

stem ที่่�เหมาะสมเป็็นเบอร์เ์ล็ก็ที่่�สุุดของรุ่่�นนั้้�น ให้บ้ันัทึกึข้อ้มููล

ของ prosthesis size คืือ size 0 (เท่่ากัับ size เล็็กสุุด)  

ถ้้าหากขนาดไม่่พอดีี กล่่าวคืือ

		  1. ขนาด template เล็็กกว่่า proximal femoral 

geometry ของภาพรัังสีี แสดงว่่าโพรงกระดููกของผู้้�ป่วย

สามารถใส่่ femoral prothesis ที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นได้้อีีก  

ซึ่่�งสามารถยืืนยัันได้้โดยการ copy ภาพรัังสีีไปวางบน  

template ขนาดที่่�ใหญ่่ขึ้้�นในสไลด์ถััดไป หากพอดีีให้้บัันทึึก

ข้้อมููลของ prosthesis คืือ size +1 (ใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 1 

เบอร์์) ถ้้าหากขนาด template ยัังคงเล็็กกว่่า proximal 

femoral geometry ของภาพรัังสีี ให้้ทำซ้้ำตามขั้้�นตอนเดิิม

อีีก จนได้้ขนาดที่่�เหมาะสม บัันทึึกข้้อมููลของ prosthesis เป็็น 

size +2 (ใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 2 เบอร์์) หรืือ +3 (ใหญ่่กว่่า 

size เล็็กสุุด 3 เบอร์์) ไปเรื่่�อย ๆ ตามขนาดที่่�เหมาะสม

		  2. ขนาด template ใหญ่่กว่่า proximal femoral 

geometry ของภาพรัังสีี แสดงว่่าโพรงกระดููกของผู้้�ป่วยไม่่

สามารถใส่่ femoral prothesis ขนาดเล็็กที่่�สุุดของรุ่่�นนี้้� 

ได้้ บัันทึึกข้้อมููลของ prosthesis คืือ size -1 (เล็็กกว่่า  

size เล็็กสุุด)

		  เม่ื่�อเสร็็จสิ้้�นทั้้�ง 3 ขั้้�นตอนเรีียบร้้อยแล้้วในผู้้�ป่่วย 

ทุุกราย จึึงทำซ้้ำอีีกครั้้�งโดยใช้้ template ของ stem รุ่่�นอื่่�นๆ 

ที่่�ไม่่ใช่่ Avenir จนครบ 9 รุ่่�น

		ก  ารวางแม่่แบบทำโดยผู้้�วิิจััย 2 ท่่านคืือ แพทย์ 

ออร์์โธปิิดิิกส์์และแพทย์์ประจำบ้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยวััดท่่าน

ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ นำผลที่่�ได้้ทั้้�ง 4 ครั้้�ง มาเทีียบกััน

โดยหาก templating size ตรงกััน 3 หรืือ 4 ครั้้�ง ให้้ใช้้ผลนั้้�น

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล แต่่หากผลตรงกัันไม่่ถึึง 3 ครั้้�งให้้นำผล

มาปรึกษาร่่วมกัับแพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์อาวุุโสที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ

ทางด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์บููรณสภาพ 1 ท่่าน โดยวางแม่่แบบ 

ร่่วมกััน 2 ครั้้�งเพื่่�อหาข้้อสรุุป (consensus) และใช้้ผลนั้้�นใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

		  1) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis  

ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 3 เบอร์์ (+3) ระหว่่าง stem 

10 รุ่่�น

		  2) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis  

ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด  2−3  เบอร์์ (+2 และ +3) 

ระหว่่าง stem 10 รุ่่�น

		  3) ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis  

ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด  1−3  เบอร์์ (+1, +2 และ +3) 

ระหว่่าง stem 10 รุ่่�น

		ก  ารวิิเคราะห์์สำหรัับ secondary outcome  

ให้้ทำเช่่นเดีียวกัับขั้้�นตอนที่่� 1−3 แต่่เลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สััณฐานวิิทยาเป็็น Dorr type A

		ก  ารพิิจารณาว่่า stem รุ่่�นใดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุดใช้ ้

หลัักเกณฑ์์ดัังนี้้�
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การคำนวณขนาดประชากร

		  คำนวณขนาดประชากรจากสููตร one population 

proportion(8)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา

		  ข้อ้มููลที่่�เป็น็ continuous data นำเสนอด้้วยค่า่เฉล่ี่�ย

และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อ้มููลที่่�เป็น็ categorical data 

นำเสนอโดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์เปรียบ

เทีียบร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis แต่่ละรุ่่�น 

ในขนาดต่่างๆโดยใช้้สถิิติิ exact probability test

		  โดยผู้้�วิจิัยัตั้้�งสมมติฐิานว่า่ หากผู้้�ป่ว่ยทุุกรายสามารถ

ใส่่ก้้านสะโพกเทีียมรุ่่�นใดรุ่่�นหนึ่่�งได้้ทุุกราย (ร้้อยละ 100, 

p0=1.0) ก็็จะต้้องสามารถใส่่ก้้านสะโพกเทีียมอีีกรุ่�นหนึ่่�งได้้ 

ไม่่น้้อยกว่่า 90 ราย (ร้้อยละ 90, p=0.9) จึึงจะถืือว่่าก้้าน

สะโพกเทียีมทั้้�ง 2 รุ่่�นมีขีนาดเท่า่กันั กำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้อ้ย

ละ 95 (alpha=0.05) และกำลัังของการทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 

(beta=0.2) คำนวณขนาดประชากรได้้ 71 ราย กำหนด 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่าน 

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย รพ.ลำปาง

		  1. หากผลที่่�ได้้พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถ 

ใส่่ prosthesis ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 3 เบอร์์ (+3) 

มีีรุ่่�นเดีียวและมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถสรุุปได้้ว่่ารุ่่�นนั้้�น 

มีีขนาดเล็็กที่่�สุุด แต่่ถ้้าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ให้้เปรีียบเทีียบ

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า 

size เล็็กสุุด 2 เบอร์์ (+2)

		  2. หากผลที่่�ได้้พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ 

prosthesis ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 3 เบอร์์ (+3) มาก

ที่่�สุุด มีีมากกว่่า 1 รุ่่�นและมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่ามีีอย่่าง

น้้อย 2 รุ่่�นที่่�มีีขนาดแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ให้้

นำมาเปรีียบเทีียบเป็็นคู่่� โดยใช้้สถิิติิ exact probability test 

เพื่่�อหาว่่ารุ่่�นใดมีีขนาดเล็็กที่่�สุุด

		ผู้  �ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทียีมโดยใช้้ 

Avenir stem size 1 มีี 74 ราย คััดออก 3 รายเนื่่�องจาก 

มีีการแตกร้้าวของกระดููกต้้นขาขณะผ่่าตััด คงเหลืือผู้้�ป่่วย 

ในการศึกึษา 71 ราย อายุุเฉลี่่�ย 60.1 ± 10.8 ปี ี(พิิสัยั 25−89ปี)ี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 54 ราย (ร้้อยละ 76.1) ดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 23.2 ± 3.5 กก./ตร.ม. (พิิสััย 16.7−34.4) การวิินิิจฉััย

โรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ femoral neck fracture 27 ราย  

(ร้อ้ยละ 38.0) รองลงมาคืือ osteonecrosis offemoral head 

23 ราย (ร้้อยละ 32.4) และ developmental dysplasia of 

hip 9 ราย (ร้้อยละ 12.8) ลักัษณะทางสััณฐานวิิทยาของกระดููก

ต้น้ขาส่่วนบนจำแนกตาม Dorr classification พบว่่าเป็น็ type 

A 45 ราย ( ร้้อยละ 63.4)และ type B 26 ราย  

(ร้้อยละ 36.6) (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา

		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่  

prosthesis ได้้ระหว่่าง stem ทั้้�ง 10 รุ่่�นตามขนาด templat

eที่่� เหมาะสมกัับภาพรัังสีีกระดููกต้้นขาส่่วนบน พบว่่า  

prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่่าขนาดที่่�เล็็กสุุด 3 เบอร์์สามารถ

ใส่่ในผู้้�ป่่วย 57 ราย (ร้้อยละ 80.3) โดยใช้้ Accolade II stem, 

6 ราย (ร้้อยละ 8.5) โดยใช้ ้Tri-Lock stem, 5 ราย (ร้้อยละ7.0) 

โดย ใช้้  Syne rgy  s tem,  3  ราย  ( ร้้อยละ  4 .2 )  

โดยใช้้ M/L taper stem และ 2 ราย (ร้้อยละ 2.8) โดยใช้้ 

Polarstem (ตารางที่่� 2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิระหว่่าง 

stem ทั้้�ง 5 รุ่่�นดัังกล่่าวพบว่่า Accolade II stem มีีร้้อยละ

ของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่่าขนาดที่่�

เล็็กสุุด 3 เบอร์์ได้้  สููงกว่่า stem รุ่่�นอื่่�น ๆ อย่่างมีี 

นััยสำคััญ (p<0.001, ตารางที่่� 3)

		  Prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่าขนาดที่่�เล็็กสุุด 2−3 

เบอร์์สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย 71 ราย (ร้้อยละ 100) โดยใช้้Acco-

lade II stem, 69 ราย (ร้้อยละ 97.2) โดยใช้้ Polar stem, 

58 ราย (ร้้อยละ 81.7) (ตารางที่่� 2) เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิ

ระหว่่าง stem ทั้้�ง 5 รุ่่�นดัังกล่่าวพบว่่า Accolade II stem มีี

ร้้อยละของผู้้�ป่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่า

ขนาดที่่�เล็็กสุุด 3 เบอร์์ได้้ไม่่แตกต่่างจาก Polar stem 

(p=0.496) โดยทั้้�ง Accolade II และ Polar stem มีีร้้อยละ

ของผู้้�ป่่วยสููงกว่่า stem รุ่่�นอื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) 

และไม่่พบความแตกต่างระหว่่าง Tri-Lock stemและ Synergy 

stem (p=0.833) ในขณะที่่� M/L taper stem มีีร้้อยละของ

ผู้้�ป่วยน้้อยกว่า stem 4 รุ่่�นดังักล่าว (p<0.001, ตารางที่่� 3) 

		  หากยัังไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญก็ให้้

พิิจารณาร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis ได้้ขนาด

ใหญ่ก่ว่า่ size เล็ก็สุุด 2−3 เบอร์ ์(+2 และ +3) หรืือ 1−3 เบอร์์ 

(+1, +2 และ +3) เป็็นลำดัับถััดไป
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=71)

ข้อมูล ราย (ร้อยละ)

อายุ (ปี) mean±SD

     พิสัย

60.1 ± 10.8

25−89

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) mean ± SD

     พิสัย

23.2 ± 3.5

16.7−34.4

เพศ 

     หญิง

     ชาย

54 (76.1)

17 (23.9)

การวินิจฉัยโรค     

     Femoral neck fracture

     Osteonecrosis of femoral head

     Developmental dysplasia of hip

     Inflammatory joint diseases

     Posttraumatic osteoarthritis

     Primary osteoarthritis

     อื่นๆ

27 (38.0)

23 (32.4)

9 (12.8)

4 (5.6)

4 (5.6)

2 (2.8)

2 (2.8)

Dorr classification

      type A

      type B

45 (63.4)

26 (36.6)

		  Prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่าขนาดที่่�เล็็กสุุด 1−3 เบอร์์

สามารถ ใส่่ ในผู้้�ป่ ่ วย โดย ใช้้  Acco lade  I I  s tem,  

Polarstem, Tri-Lock stem, Synergy stem และ M/L taper 

stem โดยไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง stem 5 รุ่่�นดัังกล่าว 

(p>0.05, ตารางที่่� 3) ไม่่พบ prosthesis รุ่่�นใดที่่�สามารถใส่่ 

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�สามารถใส่่ prosthesis ได้้ จำแนกตามขนาด template ที่่�เหมาะสมกัับภาพรัังสีี 

กระดููกต้้นขาส่่วนบน เปรีียบเทีียบระหว่่าง stem ทั้้�ง 10 รุ่่�น* ด้้วย exact probability test (n=71)

template size

ที่เหมาะสมกับ

femoral geometry

ราย (ร้อยละ)

ค่า pAcco

lade II

Po

lar

Tri-

Lock 

Synergy M/L 

taper

Summit Co

rail

PA

VI

Excia

เท่ากับ size เล็กสุด
ใหญ่กว่า size เล็กสุด
     1−3 เบอร์
ใหญ่กว่า size เล็กสุด
     2−3 เบอร์
ใหญ่กว่า size เล็กสุด
     3 เบอร์

71 (100)
71 (100)

71 (100)

57 (80.3)

71 (100)
71 (100)

69 (97.2)

2 (2.8)

71 (100)
71 (100)

58 (81.7)

6 (8.5)

71 (100)
71 (100)

56 (78.9)

5 (7.0)

71 (100)
68 (95.8)

34 (47.9)

3 (4.2)

71 (100)
71 (100)

38 (53.5)

0 (0)

71 (100)
69 (97.2)

14 (19.7)

0 (0)

71 (100)
(40.9)

0 (0)

0 (0)

71 (100)
(31.0)

0 (0)

0 (0)

1.000
<0.001

<0.001

<0.001

* Avenir stem เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

femoral prothesis ขนาดเล็็กที่่�สุุดของ Avenir แล้้ว 

ไม่่สามารถใส่่ ขนาดเล็็กที่่�สุุดของอีีกทั้้�ง 9 รุ่่�นได้้ ดัังนั้้�นจึึง

สามารถอนุุมานได้้ว่่า prosthesis ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุดคืือ 

Accolade II stem รองลงมาคืือ Polar stem สำหรัับ  

Tri-Lock stem และ Synergy stem ถืือว่่ามีีขนาดใกล้เคียีงกันั
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NA: not applicable

A vs B หมายถึึง สดมภ์์แรก เปรีียบเทีียบกัับแถวแรก

ตารางที่่� 3 ร้อ้ยละและค่า่ p ของการวิเิคราะห์ ์exact probability test เพื่่�อเปรียีบเทียีบร้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถใส่ ่prosthesis  

ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 3 เบอร์์, ขนาดใหญ่่กว่า size เล็็กสุุด  2−3  เบอร์์ และขนาดใหญ่่กว่า size เล็็กสุุด 1−3   

เบอร์์ เปรีียบเทีียบระหว่่าง stem 5 รุ่่�น

รุ่นของ stem Accolade II Polar Tri-Lock Synergy

ขนาดใหญ่กว่า size    
      เล็กสุด 3 เบอร์
      Polar
      Tri-Lock
      Synergy
      M/L taper

80.3 vs 2.8 (<0.001)
80.3 vs 8.5 (<0.001)
80.3 vs 7.0 (<0.001)
80.3 vs 4.2 (<0.001)

NA
2.8 vs 8.5 (0.275)
2.8 vs 7.0 (0.441)
2.8 vs 4.2 (1.000)

NA
NA

8.5 vs 7.0 (1.000)
8.5 vs 4.2 (0.493)

NA
NA
NA

7.0 vs 4.2 (0.719)

ขนาดใหญ่กว่า size    
      เล็กสุด 2 - 3 เบอร์
      Polar
      Tri-Lock
      Synergy
      M/L taper

 100 vs 97.2  (0.496)
100 vs 81.7 (<0.001)
100 vs 78.9 (<0.001)
100 vs 47.9 (<0.001)

NA
97.2 vs 81.7 (<0.001)
97.2 vs 78.9 (<0.001)
97.2 vs 47.9 (<0.001)

NA
NA

81.7 vs 78.9 (0.833)
81.7 vs 47.9 (<0.001)

NA
NA
NA

78.9 vs 47.9 (<0.001)

ขนาดใหญ่กว่า size    
      เล็กสุด 1 - 3 เบอร์
      Polar
      Tri-Lock
      Synergy
      M/L taper

100 vs 100 (1.000)
100 vs 100 (1.000)
100 vs 100 (1.000)
100 vs 95.8 (0.245)

NA
100 vs 100 (1.000)
100 vs 100 (1.000)
100 vs 95.8 (0.245)

NA
NA

100 vs 100 (1.000)
100 vs 95.8 (0.245)

NA
NA
NA

100 vs 95.8 (0.245)

		  เมื่่�อศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วย 45 รายที่่�มีีลัักษณะทาง

สัณัฐานวิทิยาของกระดููกต้น้ขาส่ว่นบนจำแนกตาม Dorr clas-

sification type A พบว่่า prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่่า size 

เล็็กสุุด 3 เบอร์์สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย 34ราย (ร้้อยละ 75.6) โดย

ใช้้ Accolade II stem (ตารางที่่� 4) ซึ่่�งสููงกว่่า stem รุ่่�นอื่่�น ๆ 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) และไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญระหว่่าง Tri-Lock stem, Synergy stem, M/L 

taper stem และ Polar stem (p>0.05, ตารางที่่� 5) ในทำนอง

เดีียวกััน prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 2−3 เบอร์์

สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย 45 ราย (ร้้อยละ 100) โดยใช้้ Accolade 

II stem และ 44 ราย (ร้้อยละ 97.8) โดยใช้้ Polar stem  

ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.495) โดยทั้้�ง  

Accolade II และ Polar stem มีีร้้อยละของผู้้�ป่่วยสููงกว่่า 

Tri-Lock stem, Synergy stem และ M/L taper stem อย่า่ง

มีีนััยสำคััญ (p<0.05) ในขณะที่่� M/L taper stem มีีร้้อยละ

ของผู้้�ป่่วยน้้อยกว่า stem 4 รุ่่�นดัังกล่่าว  (p<0.001,  

ตารางที่่� 5) สำหรัับ prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 

1−3 เบอร์์สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย 45 ราย (ร้้อยละ 100) โดยใช้้ 

Accolade II stem, Polar stem, Tri-Lock stem และ  

Synergy stem Summit stem ในขณะที่่� M/L taper stem 

สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย 43 ราย (ร้้อยละ 95.5) โดยไม่่พบความ

แตกต่่างระหว่่าง stem 5 รุ่่�นดัังกล่่าว (p>0.05, ตารางที่่� 5) 

ดัังนั้้�นจึึงสามารถอนุุมานได้้ว่่า prosthesis ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุด

ที่่�สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย Dorr classification type A  

คืือ Accolade II stem รองลงมาคืือ Polar stem สำหรัับ 

Tri-Lock stem และ Synergy stem ถืือว่่ามีขีนาดใกล้เคียีงกันั

		ก  ารศึึกษานี้้�พบว่่า prosthesis ที่่�มีีขนาดเล็็กที่่�สุุด 

ที่่�สามารถใส่่ในผู้้�ป่วยชาวไทย คืือ Accolade II stem  

รองลงมาคืือ Polar stem และลำดับัที่่�สามคืือ Tri-Lock stem 

และ Synergy stem ซึ่่�งถืือว่่ามีีขนาดใกล้้เคีียงกััน และ 

เมื่่�อศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วย Dorr classification type A  

ผลการศึึกษาก็็ยัังคงเป็็นเช่่นเดิิม อธิิบายได้้ว่่า Accolade II 

stem ได้้ถููกออกแบบมาทดแทน Accolade stem รุ่่�นเดิิม  

วิจารณ์
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ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย Dorr type A ที่่�สามารถใส่่ prosthesis ได้้ จำแนกตามขนาด template ที่่�เหมาะสม

กัับproximal femoral geometry ของภาพรัังสีี เปรีียบเทีียบระหว่่าง stem ทั้้�ง 10 รุ่่�น* ด้้วย exact probability test (n=45)

template size

ที่เหมาะสมกับ

femoral geometry

ราย (ร้อยละ)

ค่า pAcco

lade II

Po

lar

Tri-

Lock 

Synergy M/L 

taper

Summit Co

rail

PA

VI

Excia

เท่ากับ size เล็กสุด
ใหญ่กว่า size เล็กสุด
     1−3 เบอร์
ใหญ่กว่า size เล็กสุด
     2−3 เบอร์
ใหญ่กว่า size เล็กสุด
     3 เบอร์

45 (100)
45 (100)

45 (100)

34 (75.6)

45 (100)
45 (100)

44 (97.8)

2 (4.4)

45 (100)
45 (100)

36 (80.0)

5 (11.1)

45 (100)
45 (100)

32 (71.1)

3 (6.7)

45 (100)
43 (95.5)

24 (53.3)

3 (6.7)

45 (100)
45 (100)

23 (51.1)

0 (0)

45 (100)
43 (95.5)

9 (20.0)

0 (0)

45 (100)
19 (42.2)

0 (0)

0 (0)

45 (100)
16 (35.6)

0 (0)

0 (0)

1.000
<0.001

<0.001

<0.001

* Avenir stem เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

NA: not applicable

A vs B หมายถึึง สดมภ์์แรก เปรีียบเทีียบกัับแถวแรก

ตารางที่่� 5 ร้อ้ยละและค่่า p ของการวิิเคราะห์์ exact probability test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบร้้อยละของผู้้�ป่ว่ย Dorr type A ที่่�สามารถใส่่ 

prosthesis ได้้ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 3 เบอร์์, ขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด  2−3  เบอร์์ และขนาดใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 1−3   

เบอร์์ เปรีียบเทีียบระหว่่าง stem 5 รุ่่�น

รุ่นของ stem Accolade II Polar Tri-Lock Synergy

ขนาดใหญ่กว่า size    
      เล็กสุด 3 เบอร์
      Polar
      Tri-Lock
      Synergy
      M/L taper

75.6 vs 4.4 (<0.001)
75.6 vs 11.1 (<0.001)
75.6 vs 6.7 (<0.001)
75.6 vs 6.7 (<0.001)

NA
4.4 vs 11.1 (0.270)
4.4 vs 6.7 (1.000)
4.4 vs 6.7 (1.000)

NA
NA

11.1 vs 6.7 (0.488)
11.1 vs 6.7 (0.488)

NA
NA
NA

6.7 vs 6.7 (1.000)

ขนาดใหญ่กว่า size    
      เล็กสุด 2-3 เบอร์
      Polar
      Tri-Lock
      Synergy
      M/L taper

100 vs 97.8 (0.495)
100 vs 80.0 (<0.001)
100 vs 71.1 (<0.001)
100 vs 53.3 (<0.001)

NA
97.8 vs 80.0 (0.028)
97.8 vs 71.1 (0.001)
97.8 vs 53.3 (<0.001)

NA
NA

80.0 vs 71.1 (0.833)
80.0 vs 53.3 (<0.001)

NA
NA
NA

71.1 vs 53.3 (<0.001)

ขนาดใหญ่กว่า size    
      เล็กสุด 1-3 เบอร์
      Polar
      Tri-Lock
      Synergy
      M/L taper

100 vs 100 (1.000)
100 vs 100 (1.000)
100 vs 100 (1.000)
100 vs 95.5 (0.243)

NA
100 vs 100 (1.000)
100 vs 100 (1.000)
100 vs 95.5 (0.243)

NA
NA

100 vs 100 (1.000)
100 vs 95.5 (0.243)

NA
NA
NA

100 vs 95.5 (0.243)
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hydroxyapatite ตลอดทั้้�งอััน ในการศึึกษาของ Guo และ

คณะ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกต้้นขาแตกร้้าวขณะผ่่าตััด

ในกลุ่�มที่่�ใช้้ Corail stem สููงกว่ากลุ่�มที่่�ใช้้ Tri-lock stem อย่่าง

มีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 8 เทีียบกัับร้้อยละ 1) (13) จึึงอาจอนุุมาน

ได้้ว่่า Corail stem มีีขนาดใหญ่่กว่่า Tri-lock stem และหาก

เปรีียบเทีียบกัับ Summit stem ที่่�มีี design แบบ double 

wedge และเน้้นการยึดึเกาะบริิเวณ metaphysis เช่น่เดียีวกันั 

พบว่่าในผู้้�ป่่วยชาวสเปนที่่�ใช้้ Summit stem 314 ราย stem 

เบอร์์เล็็กที่่�สุุดถููกเลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วย 8 ราย (ร้้อยละ 2.5) (16)  

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาผลการใช้้ Corail stem ผู้้�ป่่วยชาว

ไอร์์แลนด์์ 542 รายพบว่่า stem เบอร์์เล็ก็ที่่�สุุดถููกเลืือกใช้้ใน 

ผู้้�ป่วย 14 ราย (ร้้อยละ 2.6) (17) จึึงอาจอนุุมานได้้ว่่า Corail 

stem มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับ Summit stem สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า prosthesis ขนาดที่่�ใหญ่่กว่่า size เล็็กสุุด 

1−3 เบอร์์สามารถใส่่ในผู้้�ป่่วย 69 ราย (ร้้อยละ 97.2) โดยใช้้  

Corail stem และผู้้�ป่่วย 71 ราย (ร้้อยละ 100) โดยใช้้  

Summit stem

		  สำหรัับ PAVI  s tem และ Aveni r  s tem  

เป็็น conventional stem ที่่�มีี design แบบ single wedge 

เช่่นเดีียวกัันกัับ Corail stem และมีีรููปทรงใกล้เคีียงกัันมาก  

ซึ่่�ง conventional stem แบบดั้้�งเดิมินี้้�มีขีนาดใหญ่่กว่า่ stem 

รุ่่�นใหม่่ที่่�ออกแบบโดยคำนึึงถึึงกายวิิภาคของกระดููกต้้นขาคน

เอเชียี เนื่่�องจากชาวเอเชียีมีขีนาดร่า่งกายที่่�เล็ก็กว่า่และกระดููก

ต้้นขาที่่�สั้้�นกว่่า ทำให้้ตำแหน่่งคอคอดหรืือจุุดที่่�แคบที่่�สุุดของ

โพรงกระดููกต้นขา (isthmus) ในชาวเอเชีียมัักพบอยู่่�ใน

ตำแหน่่งที่่�สููงกว่่าชาวคอเคเซีียน 12 มม.ซึ่่�งใกล้้กัับปุ่่�มกระดููก 

greater trochanter มากกว่่า (18) ส่่วน Excia stem  

เป็น็ conventional stem ที่่�มี ีdesign แบบ tapered round 

ที่่�ออกแบบสำหรัับโพรงกระดููกต้นขาชาวคอเคเซียีน การศึกึษา

นี้้�พบว่่า มีีขนาดใหญ่่กว่่า Corail stem แต่่จากการศึึกษาของ 

Li และคณะ ศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยชาวจีีน 5,459 ราย 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการแตกร้้าวของกระดููกต้้นขาขณะ

ผ่่าตััด THA กลัับพบว่่า Excia stem มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

แตกร้้าวน้้อยกว่่า Corail stem 3.8 เท่่า (15)

		  งานวิจิัยันี้้�มีขี้อ้จำกัดัคืือ เป็น็การใช้แ้ม่แ่บบดิจิิทิัลัทาบ

กับัภาพรังัสีดีิจิิทัิัล ไม่ใ่ช่ผ่ลการผ่า่ตัดัจริงิ แต่จ่ากการศึกึษาย้อ้น

หลังัแสดงให้้เห็น็ความแม่่นยำของแม่่แบบดิจิิทิัลัทำให้้สามารถ

เชื่่�อถืือได้้ระดัับหนึ่่�ง(6) ซึ่่�งค่่าร้้อยละของ stem เบอร์์เล็็กที่่�สุุด

ถููกเลืือกใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยเทียีบกัับจำนวน stem ทุุกเบอร์์ของรุ่่�นนั้้�นๆ 

ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยชาวไทย แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบกััน

โดยมีกีารปรับัเปลี่่�ยน 3 ประการคืือ การเพิ่่�มรัศัมีคีวามโค้ง้ของ

ส่ว่นบานด้า้นใน (medial stem flare) ในขนาดที่่�ใหญ่ข่ึ้้�นตาม

ลำดัับ การเพิ่่�มขนาดก้้านอย่่างได้้สััดส่่วนในทุุกระดัับขนาด 

(ก้้านแบบดั้้�งเดิิมขยายขนาดเฉพาะในทิิศทางด้้าน lateral) 

และการลดความยาวก้้านลงเล็ก็น้อยจึงึอาจจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม mid-

short sized cementless stem ชึ่่�งช่่วยลด distal engage-

ment ในโพรงกระดููกต้น้ขาให้้เหลืือร้อ้ยละ 3 เมื่่�อทดสอบโดย

ใช้้ computer simulation กัับ ภาพรัังสีีของผู้้�ป่วยชาว

อเมริิกััน 556 ราย เมื่่�อเทีียบกัับ Accolade stem รุ่่�นเดิิมที่่�มีี   

distal engagement ร้อ้ยละ 17 ของผู้้�ป่ว่ย(9) ในขณะที่่� Bahk 

และคณะ(10) ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการวิิเคราะห์์ความ

พอดีขีองขนาด femoral stem กับัภาพรัังสีโีพรงกระดููกต้นขา 

(fit analysis) ของผู้้�ป่ว่ยชาวเกาหลี ี742 รายพบว่า่ Accolade 

II stem เข้้ากัันได้้ดีีกัับกายวิิภาคของกระดููกต้้นขาของผู้้�ป่่วย

ร้้อยละ 73 สููงกว่่า stem รุ่่�นอื่่�นๆ ที่่�ออกแบบในทวีีปอเมริิกา

และยุุโรป

		  สำหรัับ Polar stem นั้้�นเป็็นก้้านตรงแบบเรีียว  

(tapered straight stem) ที่่�มีีลัักษณะเรีียวสามระดัับ  

(triple-tapered) มีเีส้น้ผ่า่นศููนย์์กลางส่่วนต้้นกว้างกว่า taper 

stem รุ่่�นอื่่�นๆ ประมาณร้้อยละ 20 ช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นคงที่่�

ดีใีนส่ว่นต้น้ของก้า้น ส่ว่นความยาวก้า้นที่่�สั้้�นลงร้อ้ยละ 10 และ

ปลายก้า้นที่่�มีขีนาดเล็็กช่วยให้้การฝังัก้า้นทำได้้ง่า่ย โดยเฉพาะ

ในกรณีทีี่่�โพรงกระดููกภายในมีขีนาดเล็ก็ เช่่น Dorr Type A (11) 

จึึงอาจช่่วยลด distal engagement ส่่วน Tri-Lock stem 

เป็็นก้้านสั้้�นที่่� เน้้นการยึึดเกาะในบริิเวณ metaphysis  

(metaphyseal fitting short stems) (12) มีกีารลดความกว้าง

และความยาวของส่่วนปลายก้้าน ให้้การสััมผััสกัับเปลืือก

กระดููก (cortical contact) ที่่�เพีียงพอสำหรัับกระดููกต้นขา 

Dorr Type A (13) อย่่างไรก็็ตาม Bahk และคณะ(10) วิิเคราะห์์

ความพอดีีของขนาด femoral stem กัับกระดููกต้นขาของ 

ผู้้�ป่่วยชาวเกาหลีี พบว่่า Tri-Lock stem เข้้ากัันได้้ดีีกัับ

กายวิิภาคของกระดููกต้้นขาของผู้้�ป่่วยร้้อยละ 56 ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

Accolade II stem สำหรัับ Synergy stem นั้้�นเป็็นก้้านแบบ

เรีียวสองระนาบ (double-tapered) ที่่�มีีความขรุุขระบริิเวณ

หนึ่่�งในสามส่่วนบน ส่่วนปลายก้้านมีีรููปร่่างคล้้ายหััวกระสุุน

และมีีผิิวขััดมััน (14) ที่่�ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการแตกร้าว 

ของกระดููกต้้นขาขณะผ่่าตััด THA (15)

		  สำหรัับ Corail stem เป็็นก้้านมาตรฐานความยาว

ปกติิที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

มีี  des ign แบบ s ing le  wedge เคลืือบผิิ วด้้ วย  
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		  ก้้านข้้อสะโพกเทีียมชนิิดไม่่ใช้้ซีีเมนต์์ที่่�มีีขนาดเล็็ก

ที่่�สุุดที่่�มีีจำหน่่ายในประเทศไทยและที่่�สามารถใส่่ในผู้้�ป่วย 

ชาวไทยคืือ Accolade II stem รองลงมาคืือ Polar stem 

และลำดัับสามคืือ Tri-Lock stem และ Synergy stem ซึ่่�งมีี

ขนาดใกล้้เคีียงกัันจากการเปรีียบเทีียบโดยใช้้แม่่แบบดิิจิิทััล

ผู้้�นิพินธ์ไ์ม่ม่ีผีลประโยชน์ท์ับัซ้อ้นใดๆ กับับริษัิัทผู้้�ผลิติข้อ้เทียีม
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