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Abstract 
Background: Metastatic bone tumors often result in debilitating fractures of the proximal  

femur, necessitating surgical intervention to alleviate pain and restore function. While intramedullary and 
extramedullary fixation techniques are commonly employed, their comparative effectiveness in achieving 
treatment goals remains uncertain. Objective: The purpose of this study was to compare treatment  
outcomes of metastatic bone tumor of proximal femur with fracture surgically treated at Rajavithi  
Hospital, by focusing on patients treated with intramedullary fixation and extramedullary fixation. The  
Musculoskeletal Tumor Society(MSTS) functional outcome score and post-operative complications  
between two groups were compared. Methods: Data record of patients with pathological fracture or  
impending fracture underwent surgery in Rajavithi Hospital. Collected data included baseline and  
post-operative data. Results: Forty cases of pathological proximal femur fracture or impending fracture 
were reviewed (18 males and 22 females), patients were categorized into intramedullary fixation (20 cases) 
and Extramedullary fixation (20 cases). Most recorded type of primary tumor was Breast cancer with a total 
number of 16 cases. Pathological fracture or impending fractures included 33 cases of intertrochanteric  
region, 4 cases of sub trochanteric region and 3 cases of proximal femoral shaft region. Mean MSTS score 
was 23.90±1.07 in intra- medullary fixation group and 19.70±1.13 in extramedullary fixation group. One case 
of post-operative wound infection was found in extramedullary fixation group. Conclusion: MSTS functional 
score was higher and intra-operative blood loss was significantly lesser in Intramedullary fixation group. No 
significant difference in postoperative complication was found. However, to be able to study more about  
outcomes, and other complications such as Implant survival and failure rates, higher number of  
patients and longer follow up period are required.
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บทคัดย่อ 
ภูมิหลัง: เนื้องอกในกระดูกระยะลุกลามมักส่งผลให้

กระดูกต้นขาส่วนปลายหักจนทำ�ให้ร่างกายอ่อนแอลงจำ�เป็น
ต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการปวดและฟื้นฟูการ
ทำ�งาน แม้ว่าเทคนิคการยึดตรึงกระดูกภายในกระดูกและ
ภายนอกกระดกูจะถกูนำ�มาใชโ้ดยทัว่ไป แตป่ระสทิธผิลในการ
เปรียบเทียบในการบรรลุเป้าหมายการรักษายังคงไม่แน่นอน 
วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีจัดทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ผลการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งเเพร่กระจายมาที่กระดูกบริเวณ 
proximal femur ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลราชวิถี 
โดยทำ�การเปรียบเทียบการผ่าตัดระหว่างกลุ่ม intramedullary 
fixation เเละกลุ่ม extramedullary fixation เพื่อดูใน
เรื่องของ MSTS score เเละภาวะเเทรกซ้อนของการผ่าตัด  
วิธีการ: เป็นการศึกษาเเบบย้อนหลังในคนไข้มะเร็งเเพร่
กระจายมาที่กระดูกบริเวณ proximal femur หักที่ได้เข้ารับ
การผ่าตัดในโรงพยาบาลราชวิถี ตั้งเเต่ มกราคม พ.ศ. 2553 - 
มกราคม พ.ศ. 2559 โดยได้ทำ�การเก็บข้อมูลจากเเฟ้มประวัติ
ของผูป้ว่ยไดเ้เก ่เพศ อาย ุตำ�เเหนง่ของมะเรง็เเพรก่ระจายชนดิ
ของมะเร็งปฐมภมูข้ิอมลูทีใ่ชใ้นการประเมิน MSTS score VAS 
score วิธีการผ่าตัด อัตราการเสียเลือดเเละภาวะเเทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด ผล: จากจำ�นวนผู้ป่วย 40 ราย มีจำ�นวนผู้ป่วย
ชาย 18 ราย เเละผู้ป่วยหญิง 22 ราย โดยแบ่ง ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม 
intramedullary fixation 20 รายเเละกลุม่ extramedullary 
f ixation 20 ราย ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิที่พบมากท่ีสุดคือ
มะเร็งเต้านมจำ�นวน 16 ราย ตำ�เเหน่งของมะเร็งเเพร่กระจาย
ที่พบมากที่สุด ได้เเก่ตำ�เเหน่ง intertrochanteric จำ�นวน 
33 ราย รองลงมา ได้เเก่ บริเวณ subtrochanteric จำ�นวน 
4 รายเเละบริเวณ proximal femur จำ�นวน 3 ราย ค่าเฉลี่ย 
MSTS score เท่ากับ 23.90±1.07 ในกลุ่ม intramedullary 
fixation เเละ 19.70±1.13 ในกลุ่ม extramedullary  
fixation ภาวะเเทรกซอ้นหลังการผา่ตัดพบมกีารติดเชือ้บรเิวณ 
เเผลผ่าตัด 1 รายในกลุ่ม extramedullary fixation  
สรุป: ในการรักษามะเร็งเเพร่กระจายมาที่กระดูกบริเวณ  
proximal femur หักจุดมุ่งหมายเพ่ือลดอาการปวดของผู้
ป่วยเเละสามารถให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้เร็วเเละกลับไปใช้ชีวิต
ประจำ�วันได้ใกล้เคียงเดิม โดยการผ่าตัด intramedullary 
fixation ให้ผลการประเมินในด้าน MSTS score ได้ดีกว่าเเละ
เสียเลือดน้อยกว่าในกลุ่ม extramedullary fixation ส่วน
ในด้านภาวะเเทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไม่เเตกต่างกัน อย่างไร
ก็ตามเพื่อที่จะทราบถึงผลการรักษาเเละภาวะเเทรกซ้อนใน
ระยะยาวควรมีการเก็บ จำ�นวนผู้ป่วยให้มากข้ึนเเละติดตาม
ผลการรักษาให้นานยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: เนื้องอกในกระดูกระยะลุกลาม, การแตกหัก
ของกระดกู, การตรงึกระดกูm ผลลพัธผ์า่ตดั, การเปรยีบเทยีบ
การรักษา

บทนำำ�
มะเร็งกระดูกทุติยภูมิ (secondary bone tumor) 

คือโรคมะเร็งจากตำ�เเหน่งอื่น ๆ  ของร่างกายเเพร่กระจาย 
มาที่กระดูก โดยถือเป็นภาวะมะเร็งกระดูกที่พบบ่อยที่สุด 
50 - 60% จะกระจายมาที่ตรงส่วนกลางของร่างกาย เช่น 
กระดูกสันหลัง กระดูกเชิงกราน กระดูกซี่โครง เเละประมาณ 
30 - 40% จะกระจายมาที่เเขนขา ชนิดของมะเร็งที่พบโอกาส
ของการเเพร่กระจายมากระดูกได้บ่อย ได้เเก่ มะเร็งต่อม
ไทรอยด์ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งไต เเละมะเร็งต่อม
ลูกหมาก1

การรักษาภาวะกระดูกหักในตำ�เเหน่งที่มีการเเพร่
กระจายของมะเร็ง (pathological fractures) เเตกต่างจาก
การรักษาภาวะกระดูกหักโดยท่ัวไป ซ่ึงเป้าหมายของการ
รักษา pathological fractures นั้น ได้เเก่ restoration 
of anatomic limb length, alignment, rotoation and  
creating stable construct that allows early motion 
and weight bearing1

ปัจจุบันการผ่าตัดเเละอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกได้มีความ
ก้าวหน้าไปอย่างมากทำ�ให้มี ทางเลือกในการเลือกอุปกรณ์
ยึดตรึงกระดูกใน pathological fractures ในเเต่ละตำ�เเหน่ง
เพิ่มมากขึ้น โดยสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มหลัก ๆ  ได้เเก่  
extramedullary fixation, intramedullary fixation เเละ 
endoprosthetic replacement เเต่ยังไม่มีการศึกษาถึงผล
การรักษาในการใช้อุปกรณ์ยึดตรึง กระดูก เเต่ละชนิดอย่าง
เเน่ชัด2 

ในปัจจุบันเนื่องจากความก้าวหน้าทางการเเพทย์ทำ�ให ้
life expectancy ของผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงขึ้น3 ซึ่งจะส่งผลให้ 
มกีารโอากาสของการเกดิมะเรง็กระดกูทตุยิภมู ิเเละเกดิภาวะ 
pathological fractures นั้นสูงขึ้นตามไปด้วย4 ซึ่งในปัจจุบัน
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษาภาวะ pathological fractures ที่
โรงพยาบาลราชวิถีนั้นมีมากขึ้น การศึกษานี้จึงจัดทำ�ขึ้นมา
เพื่อประเมินผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ pathological 
fractures of long bones ที่เข้ารับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ในโรงพยาบาลราชวิถี
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วััตถุุและวิิธีีการ
เก็บข้อมูลการรักษาของผู้ป่วย impending fracture และ pathological fracture บริเวณ proximal femur ที่เข้ารับ

การผ่าตัดที่โรงพยาบาลราชวิถีตั้งเเต่ มกราคม พ.ศ. 2553 - มกราคม พ.ศ.2559 
ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวม ไดเ้เก ่เพศ, อาย,ุ ตำ�เเหนง่ของ pathologic fracture, ชนดิของ primary tumor, fixation method, 

MSTS functional score, intra - operative blood loss และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
Musculoskeletal Tumor Society (MSTS, 1993) เป็นการประเมินคะเเนนเพื่อดูถึง functional outcome ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยมะเร็งกระดูกโดยจะประเมินในส่วนของ ความเจ็บปวด, การใช้งานในชีวิตประจำ�วัน, การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน,  
ความสามารถในการเดิน เเละลักษณะการเดิน โดยที่ในเเต่ละหัวข้อจะถูกให้คะเเนนตั้งเเต่ 0 ถึง 5 เเละคะเเนนรวมจะถูกนำ�มา
คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ซึ่งในการศึกษานี้จะถูกประเมินในช่วงก่อนผ่าตัด เเละสามเดือนหลังได้รับการผ่าตัด

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ใช้้วิิธีีการรัักษาผู้้�ป่วย 2 เเบบ โดยเเบบเเรก คื อ การผ่่าตััดใส่่ intramedullary fixation  
(Fig 1) จำำ�นวน 20 รายโดยทั้้�งหมดจะไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดตำำ�เเหน่่งที่่�กระดููกหัักเพื่่�อจััดเรีียงกระดููกหรืือตััดเนื้้�อออก ชนิิดของ 
intramedullary fixation ที่่�ใช้้ ได้้เเก่่ interlocking nail หรืือ long cephalomedullary nail โดยหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยได้้รัับ 
การสอนทำำ�กายภาพโดยให้้ข้้างที่่�ผ่าตััด ลงน้ำำ��หนัักได้้บางส่่วนภายใน 3 ถึ ง 5 วั นหลัังจากการผ่่าตััดอีีกเเบบคืือการผ่่าตััดใส่่ 
extramedullary fixation (Fig 2) จำำ�นวน 20 รายโดยจะทำำ�การผ่่าตััดเปิิดบริิเวณที่่�กระดููกหัักตััดเนื้้�อมะเร็็งออกบาง ส่วนเเละ
ทำำ�การจััดเรีียงกระดููกจากนั้้�นทำำ�การยึึดตรึึงกระดููกโดยใช้้ dynamic hip screw หรืือ locking plate เเละได้้รัับการเสริิมซีีเมนต์์
ในบริิเวณกระดููกที่่�หายไป หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยได้้รัับการสอนทำำ� กายภาพโดยให้้ขาข้้างที่่�ผ่าตััดลง น้ำำ��หนัักได้้บางส่่วนภายใน 3 ถึง 
5 วันเช่่นเดีียวกัันหลัังทำำ�การผ่่าตััด ได้้มีีการส่่งผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไป พบอายุุรเเพทย์์เพื่่�อเข้้ารัับการฉายรัังสีีต่่อไป

	 Fig 1 Intramedullary Fixation	 Fig 2 Extramedullary Fixation

เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก
Inclusion criteria 

● 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น pathological fracture จาก metastatic bone tumor
● 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น impending fracture (Mirel’s score ≥ 8*) จาก Metastatic bone tumor
● 	 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด intramedullary fixation หรือ extramedullary fixation ใน รพ.ราชวิถี
● 	 ผู้ป่วยต้องสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ก่อนเกิด pathologic fracture
● 	 ผู้ป่วยต้องมีความรู้ตัวที่ดีสามารถประเมินแบบสอบถาม functional outcome ได้

*หมายเหตุ 
Mirel’s score = เป็นคะแนนประเมินความเสี่ยงของการหักของกระดูกในคนไข้ที่เป็นมะเร็งกระดูกโดยแบ่งเป็น 4 หัวข้อ
คือ ตำ�แหน่ง, ความปวด, ลักษณะของมะเร็งและขนาด คะแนนเต็มที่ 12 แต้มถ้ามากกว่า 9 ขึ้นไปถือว่าเสี่ยงต่อการหักมาก5 

Fig 1 Intramedullary Fixation 

Fig 2 Extramedullary Fixation 

 

5 

Fig 1 Intramedullary Fixation 

Fig 2 Extramedullary Fixation 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลด้าน Demographic data

Characteristics Intramedullary f ixation     
(n = 20 )

Extramedullary f ixation    
(n = 20) p-value

Gender, n (%) .525
male   10 (50.0%) 8 (40.0%)
female 10 (50.0%) 12 (60.0%)

Age (years)
 Mean±SD 55.50±7.69 56.50±7.00 .670T

Primary turmor, n (%) .418F 

เต้้านม 6 (30.0%) 10 (50.0%)
ปอด 8 (40.0%) 5 (25.0%)
ต่่อมลููกหมาก 1 (5.0%) 3 (15.0%)
ไต 3 (15.0%) 0 (0%)
ทวารหนััก 1 (5.0%) 1 (5.0%)
ท่่อน้ำำ��ดี 1 (5.0%) 1 (5.0%)

ตำำ�เเหน่่งของ fracture, n (%) .731F

Intertrochanteric 17 (85.0%) 16 (80.0%)
Subtrochanteric 3 (15.0%) 1 (5.0%)
Proximal femur 0 (0%) 3 (15.0%)

หมายเหตุ T = Independent t-test ; F = Fisher’s exact test

Exclusion criteria
● 	 ผูป้ว่ยทีเ่คยได้รบัการผา่ตัดทีต่ำ�เเหน่งเดียวกนัมากอ่น
● 	 ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น impending  

fracture และ pathological fracture จาก primary bone 
tumor

● 	 ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น impending  
fracture และ pathological fracture บริเวณ femoral 
head and neck 

● 	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น recurrent pathological 
fracture

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis)
การวเิคราะห์ทางสถติิ ทำ�โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 

17.0 
 • 	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่อ

อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลโดยการหา จำ�นวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด

 •  	สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) การเปรียบ
เทียบข้อมูลเชิงปริมาณ จะใช้ independent t - test ในกรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และ ใช้ Mann - Whitney U test 
กรณีข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เปรยีบเทยีบโดยใช ้Fisher’s exact test และถอืคา่ p - value 
น้อยกว่า .05 เป็นนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผล
จากการเก็บศึกษาข้อมูลผู้ป่วย impending fracture 

เเละ pathological fracture บริเวณ proximal femur 
ที่ เข้ารับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลราชวิถีตั้งเเต่ มกราคม 
พ.ศ. 2553 - มกราคม พ.ศ. 2559 อายุของคนไข้อยู่ในช่วง
ระหว่าง 40 ถึง 68 ปี อายุเฉลี่ย 55.5 ปีในกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาโดย intramedullary fixation เป็นผู้ชาย 10 ราย
ผู้หญิง 10 รายเเละอายุเฉลี่ย 56.5 ปีในกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาโดย extramedullary fixation เป็นผู้ชาย 8 ราย  
ผู้หญิง 12 รายดังตารางที่ 1  

ตำ�แหน่งที่พบมะเร็งเเพร่กระจายมากที่สุด คือ บริเวณ intertrochanter จำ�นวน 33 ราย จาก 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 
82.5 ตำ�แหน่งที่พบรองลงมา ได้แก่ subtrochanter ร้อยละ 10 และ proximal femur ร้อยละ 7.5 ดังตารางท่ี 1  

ชนิิดของมะเร็็งปฐมภููมิิที่่�พบมากที่่�สุด คือ มะเร็็งเต้้านม จำำ�นวน 16 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 40 ราย รองลงมา ได้้เเก่่ มะเร็็งปอด 
จำำ�นวน 13 ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 32.5 มะเร็็งต่่อมลููกหมากจำำ�นวน 4 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 10 มะเร็็งไตจำำ�นวน 3 รายคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 7.5 เเละมะเร็็งทวารหนัักกัับมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีชนิิดละ 2 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 5 ดังตารางที่่� 1  
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จากการประเมิินข้้อมููลในด้้านผลการรัักษานั้้�นพบว่่าค่่า MSTS score ที่่� สามเดืือนหลัังได้้รัับ การผ่่าตััดในกลุ่่�ม 
intramedullary fixation นั้้� นมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�  23.9±1.07 ซึ่่� งสููงกว่่าในกลุ่่�ม extra medullary fixation ซึ่่� งมีีค่่าเฉลี่่�ย
อยู่่�ที่่�  19.70±1.13 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p - value < .05) ในส่่วนของการประเมิินความเจ็็บปวด (VAS score; Visual  
analog scale=เป็็นการบอกความเจ็็บปวดเป็็นตััวเลขจาก 0 - 10 โดยที่่�  0 คื อปวดน้้อยที่่�สุด และ 10 คื อ ปวดมากที่่�สุด) 
ช่่วงสามเดืือนหลัังการผ่่าตััดการผ่่าตััดนั้้�น พบว่่าในกลุ่่�ม intramedullary fixation มีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.00±0.73 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าในกลุ่่�ม 
extramedullary fixation ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.90±0.72 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p - value < .05)

การประเมินในเรื่องการสูญเสียเลือดในห้องผ่าตัดนั้น พบว่าในกลุ่ม intramedullary fixation มีปริมาณการสูญเสียเลือด
ระหวา่งการผ่าตดัอยูท่ี ่120.00±24.06 มล. ซึง่นอ้ยกวา่ในกลุม่ extramedullary fixation ทีม่ปีรมิาณอยูท่ี ่295.00±70.52 มล. 
อย่างมีนัยสำ�คัญ (p - value < .05)

ส่วนระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลกับการเกิดภาวะเเทรกซ้อน ในกลุ่ม intramedullary fixation เมื่อเทียบกับ 
extramedullary fixation นั้นพบว่าไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการประเมินผลการรักษา

Intramedullary 
f ixation   
(n = 20)

Extramedullary 
f ixation     
(n = 20)

Mean 
difference 95%CI p - value

MSTS score
Pre - op 3.10±0.91 3.00±0.86 0.1 (–0.2, 0.48) .723
Post - op 23.90±1.07 19.70±1.13 4.2 (3.7, 4.6) <.001*

VAS score
Pre - op 7.95±0.60 8.15±0.81 –0.2 (–0.51, 0.1) .383
Post - op 3.00±0.73 3.90±0.72 –0.9 (–1.2, –0.5) <.001*

Blood loss (ml.) 120.00±24.06 295.00±70.52 –175 (–198, –151.9) <.001*

Hospital stay (days) 11.40±2.28 12.65±1.81 –1.25 (–2.1, –0.34) .043
Complication 1.000

Yes 0 0% 1 5.0%
No 20 100% 19 95.0%

*significant ; using independent t - test

วิิจารณ์์
ในปัจจุบันน้ันเนื่องจากมีการพัฒนาการรักษาผู้ป่วยท่ีมีมะเร็งเเพร่กระจายมาท่ีกระดูกอย่างมากทำ�ให้สามารถเลือกวิธี

การรักษาได้หลายเเบบเป้าหมายหลักของการรักษาเพื่อลดอาการปวดเเละให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวได้เร็วเพื่อกลับไปใช้ชีวิต
ประจำ�วันได้ใกล้เคียงเดิม5

จากการศึกษาของ Zvonimir Zore และคณะพบว่าตำ�เเหน่งของมะเร็งปฐมภูมิที่กระจายมา ที่กระดูกมากที่สุด คือ 
มะเร็งเต้านม6 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้

วิิธีีการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกในผู้้�ป่่วยที่่�มีมะเร็็งเเพร่่กระจายมาที่่�บริิเวณ proximal femur มี ีอยู่่�  3 วิ ธีี ได้้เเก่่ 
extramedullary fixation โดยการใช้้ dynamic hip screw หรืือ locking plate, Intramedullary fixation โดย
การใช้้ long cephalomedullary nail หรืือ interlocking nail เเละการทำำ�  endoprothetic replacement7 ซึ่่� ง 
ในปััจจุุบัันการทำำ�  arthroplasty นั้้� น เเนะนำำ�ให้้ใช้้ในกรณีีที่่�มีการเเพร่่กระจายของ มะเร็็งมาที่่�กระดููกบริิเวณ femoral 
head and neck8 เเต่่ในบริิเวณ intertrochanteric, subtrochanteric เเละ proximal shaft femur นั้้� นยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�
ชััดเจนในการเลืือกระหว่่าง intramedullary fixation หรืือ extramedullary fixation ข้อดีีของการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกด้้วย 
extramedullary fixation คื อ การได้้ผ่่าตััดเอาเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งออกบางส่่วน เเละใช้้ซีีเมนต์์ซึ่่�งช่่วยเสริิมความมั่่�นคง เเละทำำ�ให้้
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ผู้้�ป่วยสามารถลงน้ำำ��หนัักได้้เร็็ว เเต่่ข้้อจำำ�กัดคืือเพื่่�อให้้ได้้ 
โครงสร้้างที่่�เเข็็งเเรงทำำ�ให้้ต้้องมีีแผลผ่่าตััดที่่�ใหญ่่ เเละเสีียเลืือด
ในการผ่่าตััดมากเมื่่�อเทีียบกัับ intramedullary fixation9  
ที่่�สามารถผ่่าตััดโดยมีีขนาดแผลที่่�เล็็กกว่่า เสีียเลืือดในการ
ผ่่าตััดน้้อยกว่่าเเละสามารถรัับเเรงได้้ดีีกว่่า1 ซึ่่� งเข้้าได้้กัับผล
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม intramedullary 
fixation นั้้� นมีี อั ตราการเสีียเลืือดในการผ่่าตััดที่่�น้อยกว่่า  
อีีกทั้้�งยัังมีีค่่า MSTS score ที่่�สู งกว่่าเเละมีีค่่า VAS score  
ที่่�ต่ำำ��กว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ กลุ่่�ม extramedullary fixation เเละใน
การศึึกษานี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยหนึ่่�งรายที่่�มีการอัักเสบติิดเชื้้�อบริิเวณ 
เเผลผ่่าตััดซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�ม extramedullary fixation

ข้อดีของการศึกษานี้คือเป็นการผ่าตัดโดยแพทย์ท่าน
เดียวซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยกระทำ�ที่สถาบันผ่าตัดเดียวทำ�ให้
ช่วยลดเรื่องของความแตกต่างทางเทคนิคการผ่าตัด อุปกรณ์
ที่ใช้และการเก็บข้อมูล

อย่ าง ไรก็ตาม การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ  
retrospective อาจมีปัจจัยอื่น ๆ  รบกวนที่ไม่ได้ นำ�มาศึกษา
ซ่ึงอาจจะสงผลตอ่การประเมิน MSTS score ของผูป้ว่ย ทำ�ให้
ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยลดลง 

จำ�นวนประชากรท่ีนำ�มาศึกษาน้อยเกินไปทำ�ให้ไม่
สามารถวินิจฉัยแยกย่อยโดยจัดกลุ่มตามโรคประจำ�ตัวและ
ความเสี่ยงได้ เช่น มวลของกระดูกและระยะหมดประจำ�
เดือนและบางส่วนไม่ได้มาติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ืองที่
โรงพยาบาลราชวิถีทำ�ให้ไม่สามารถประเมินผลในด้านของ 
implant survival หรืออัตราการเกิด implant failure ได้ 
ดังนั้น การศึกษาในอนาคตนั้นจะมีการเก็บจำ�นวนคนไข้
ที่มากขึ้นและมีการเก็บข้อมูลให้ยาวนานขึ้นเพื่อให้เห็น 
แนวโน้มของข้อมูลมากขึ้น

สรุุป
ในการเปรีียบเทีียบผลการรัักษามะเร็็งกระเเพร่่กระจาย

มาที่่�กระดููกบริิเวณ proximal femur ระหว่่างการผ่่าตััด 
intramedullary กั บ extramedullary fixation พบว่่า
ในกลุ่่�ม intra medullary fixation มี อััตราการเสีียเลืือด
ที่่�น้อยกว่่า ค่ า MSTS score สู งกว่่าเเละค่่า VAS score  
ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม extramedullary fixation อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ ในส่่วนของภาวะเเทรกซ้้อนของแผลผ่่าตััดนั้้�น  
พบว่่าไม่่มีีความเเตกต่่างกััน
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