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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักเป็นปัญหาที่พบบ่อยมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ  
	 	 ซ่ึงกระดูกหักข้อสะโพกแบบที่ไม่มั่นคง (unstable) สามารถพบเจอได้บ่อยและเป็น 
	 	 สิ่งที่ท้าทายศัลยแพทย์กระดูกอย่างยิ่ง และในปัจจุบันการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมคือ 
		  การผ่าตดัด้วยวธิดีามโลหะชนดิใส่ในโพรงกระดูก Proximal femoral nail antirotation   
	 	 (PFNA) แต่การผ่าตัดชนิดนี้อาจพบกับความล้มเหลวในการรักษาได้ โดยพบมากที่สุด 
		  คือ ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูก (cut out) ซ่ึงในปัจจุบันระยะปลายสุด 
		  ของเบรดที่เหมาะสมที่รักษาด้วย PFNA ยังคงไม่ทราบ
วัตถุประสงค์	 :	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาระยะปลายสดุของเบรด tip-apex distance (TAD)   
	 	 ท่ีเหมาะสม ในการผ่าตัดด้วย PFNA โดยเปรียบเทียบว่าระยะที่เหมาะสมที่สุดของ 
	 	 TAD อยู่ในกลุ่มใด โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม TAD <20 mm, TAD 20-30 mm และ  
	 	 TAD >30 mm โดยดูจากการที่ screw cut out และเปรียบเทียบเชิงสถิติ
วิธีการศึกษา 	 : 	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ retrospective cohort study โดยศึกษาจาก 
	 	 ฐานข้อมูลภาพถ่ายเอกซเรย์อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยการใช้ข้อมูล 
	 	 ของผู้ป่วยทุกรายท่ีมีกระดูกข้อสะโพกหักบริเวณ peritrochanteric region ที่ได้รับ 
	 	 การรักษาโดยการผ่าตัดตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2564   
	 	 ประเมินภาพเอกซเรย์หลังการผ่าตัดในวันที่ผ่าตัดหรือหลังจากผ่าตัด และในช่วง 1  
	 	 และ 3 เดือน โดยวัดค่า TAD และติดตามว่ากลุ่มไหนมีการทะลุของเบรด (cut out)  
	 	 มากที่สุด	
ผลการศึกษา 	 :	 ผลการศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 240 ราย โดยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดโดยการใช้อุปกรณ์ PFNA  
	 	 และมีผู้ป่วยที่มีการติดตาม ผลการรักษาและมีภาพเอกซเรย์ที่สามารถวัดค่าต่างๆ  
	 	 ได้ทั้งหมดจ�ำนวน 162 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเม่ือแบ่งตาม  
	 	 AO classification ส่วนใหญ่ จัดเป็น 31A2.2 จ�ำนวน 27 ราย ผลการศึกษาค่า TAD  
		  เมื่อแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ จะแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ TAD<20 mm, TAD 20-30 mm  
	 	 และ TAD>30 mm โดยพบว่าส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่ม 20-30 mm มีจ�ำนวนทั้งส้ิน  
	 	 98 คน และจากผลการศึกษาพบว่ามีการ cut out รวมทุกกลุ่มจ�ำนวน 7 รายจาก 
	 	 ทั้งสิ้น 162 ราย และพบว่า TAD <20 mm พบมีการทะลุมากที่สุดถึง 6 รายด้วยกัน  
	 	  และพบว่าในกลุม่ของผูป่้วยทีค่่า TAD 20-30 mm ซึง่เป็นกลุม่ส่วนใหญ่ของประชากร 
	 	 ที่ศึกษา ไม่พบว่ามีการ cut out เลยแม้แต่คนเดียว	 	 	 	
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สรุป 	 :	 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าควรหลีกเลี่ยง TAD ที่มีค่าน้อยกว่า 20 mm ซึ่งในกลุ่มนี้ 

	 	 พบว่ามีการทะลุของเบรดเข้าไปด้านในมากที่สุด (medial perforation) และควร 

	 	 หลีกเลี่ยงค่า TAD ท่ีมากกว่า 30 mm ซึ่ง TAD ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อป้องกัน 

	 	 การ cut out คือ 20-30 mm 

ค�ำส�ำคัญ  	 : 	 กระดูกหักรอบข้อสะโพก เครื่องมือที่ใช้ผ่าตัดดามกระดูกชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

	 	 ระยะปลายสุดของเบรด

ABSTRACT
Background 	 :	 The hip fractures are common problem in the world, especially in the  

	 	 elderly patient. The unstable pattern of peritrochanteric fracture 

	 	 are common and challenging for the Orthopedic surgeon. The most  

	 	 popular instrument and surgery are proximal femoral nail antirotation  

	 	 (PFNA). The most common mode of failure of any device to treat these  

	 	 fractures are cut out. The optimal blade tip placement is not known  

	 	 for the PFNA.

Objective 	 :	 The aim of this study is to determine the optimal tip-apex distance in  

		  PFNA, comparison rate of cut out in 3 groups, TAD<20 mm, TAD 20-30 mm  

	 	 and TAD>30 mm.

Methods 	 :	 The retrospective cohort study from the electronic x-ray database of  

	 	 Buriram hospital. In all patients with peritrochanteric  fracture who received  

	 	 surgical PFNA treatment from January 1st, 2019 to June 30th, 2021  the x-ray  

	 	 images were assessed after surgery on the day of surgery or after 1 day  

	 	 of surgery and during 1 to 3 months. TAD and cut out rates were  

	 	 measured.	       

Results	 :	 Two hundred forty PFNAs were implanted during the study period,  

	 	 with 162 cases included in this study. 54% were female. The AO31A2.2  

	 	 group was the most patients of this study (27 patients). In TAD 20-30 mm  

	 	 group was the most patients (98 patients). There were 7 cases surgical  

	 	 implant-related failures (cut out) in all groups, 6 cases in TAD<20 mm  

	 	 There was no cut out in cases where the TAD was from 20-30 mm.

Conclusions	 :	 The PFNA is a suitable fixation device for the treatment of unstable  

	 	 peritrochanteric fracture. From this study, we should avoid TAD<20 mm  

	 	 because highest rate of cut out (medial perforation). The suitable  

	 	 TAD should be TAD 20-30 mm.

Keywords 	 :	 Peritrochanteric fracture, PFNA, TAD.

ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
Tip-apex distance (TAD) as a predictor of cut out failure following proximal femoral nail fixation in peritrochanteric fracture
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หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจบัุนมผีูส้งูอายเุพิม่มากข้ึน จากข้อมลูของ

กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย สถิติของเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2564 ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปี อยู่มากกว่า 12.2 ล้านคน(1) ซึ่งอายุที่มาก

ขึน้เป็นปัจจยัเสีย่งอย่างหนึง่ของภาวะกระดูกพรนุ ผูป่้วย

กระดกูข้อสะโพกหกัมากกว่าร้อยละ 90 จะมอีายมุากกว่า 

50 ปี และพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง 2-3 เท่า(2) และ

อัตราการเกิดกระดูกข้อสะโพกหักเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ในประเทศไทย

	 การ รักษาผู ้ ป ่ วยกระดู กข ้ อสะ โพกหัก  

peritrochanteric region เป็นส่วนของ cancellous ที่

มีเลือดมาเลี้ยงมาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะ avascular 

necrosis และ ภาวะ non union ได้น้อยกว่ากระดูก

ส่วน Femoral neck fracture ซึ่งการรักษากระดูกหัก

ในบริเวณนี้แพทย์ผู้ผ่าตัดจะใช้วิธีการดามกระดูกด้วย

วสัดทุางการแพทย์ เพือ่ให้กระดกูเชือ่มตดิกนัได้ โดยวสัดุ

ที่ใช้ดามกระดูกนั้นมีหลากหลายในปัจจุบัน ซ่ึงอาจเป็น 

Dynamic hip screw (DHS), Proximal femoral nail 

antirotation (PFNA) และ Plate system ซึ่งเดิมวัสดุ

ทีไ่ด้รบัความนยิมคอื Dynamic hip screw แต่มข้ีอจ�ำกดั

คือสามารถใช้ผ่าตัดได้ในเฉพาะกระดูกหักแบบมั่นคง 

(stable) ซึ่งในปัจจุบัน Proximal femoral nail ได้รับ

การศกึษาวจิยัและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง และมคีวามนยิม

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีข้อดีที่สามารถท�ำได้ทั้งใน 

stable fracture และ unstable fracture  อีกทั้งขนาด

แผลที่เล็กกว่าการผ่าตัดด้วย Dynamic hip screw ซึ่ง

จะท�ำให้คนไข้หลังจากการผ่าตัดสามารถท่ีจะฟื้นตัวได้

เร็วกว่าเดิมมากขึ้น

	 โดยในส่วนการศึกษาของ Alicja J Bojan 

2010(3) ศึกษาคนไข้หลังจากผ่าตัด วิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุ

ที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใสใ่นโพรงกระดูกในผู้ปว่ยกระดูกหัก

ข้อสะโพก พบว่าเกดิผลแทรกซ้อนขณะผ่าตดั ได้ร้อยละ 4.5 

และพบผลแทรกซ้อนหลงัจากการผ่าตดัสงูถึงร้อยละ 6.2  

การศึกษาของ Lang NW. 2019(4)  ศึกษาคนไข้หลังจาก

ผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ใน

โพรงกระดกู (PFNA และ Gamma nail) ในผูป่้วยกระดกู

หักข้อสะโพก พบว่าเกิดผลแทรกซ้อน จนถึงขั้นที่จะต้อง

ผ่าตัดแก้ไขซ�้ำ (implant failure) ร้อยละ 4.6 การศึกษา

ของ Hesse B, Gächter. 2004(5) ศึกษาผลแทรกซ้อน

ของคนไข้หลังจากผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้

ดามโลหะ ชนดิใส่ในโพรงกระดกู พบว่ามผีลแทรกซ้อนที่

เกี่ยวข้องกับโลหะที่ใช้ผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 8 การศึกษา 

ของ Baumgaertner MR. 1995(6) ศึกษาคนไข้กระดูก

หักข้อสะโพกที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี fixed-angle  

sliding hip-screw โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง TAD กับ screw cut out  

ซึ่งในการศึกษาพบว่าเกิดผลแทรกซ้อนดังกล่าวได้  

มากถึงร้อยละ 9.6 โดยในการศึกษานี้แนะน�ำว่า ค่า TAD 

ที่เหมาะสม คือไม่ควรเกิน 25 mm การศึกษาของ 

Lobo-Escolar A 2010(7) ศกึษาคนไข้หลังจากผ่าตดัด้วย

วิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ในโพรง

กระดกู โดยจากผลการศกึษา พบว่า คนไข้มีผลแทรกซ้อน

จาก Screw cut out ร้อยละ 3.6 โดยได้สรุปผลจากการ

วิจัยไว้ว่า TAD เป็นค่าที่ใช้ในการพยากรณ์การเกิดผล

แทรกซ้อนจาก screw cut out ได้ดีที่สุด การศึกษาของ 

Andrej N Nikoloski 2013(8)  ศกึษาคนไข้หลงัจากผ่าตดั

ด้วยวิธีการผ่าตัดด้วยวัสดุท่ีใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ใน 

โพรงกระดูก โดยจากผลการศึกษา พบว่ามีปัญหาเรื่อง 

surgical implant-related failures ร้อยละ 19 ซ่ึง 

เป็นค่าที่สูงมาก โดยสรุปในการศึกษานี้จะไม่แนะน�ำให้

ค่า TAD น้อยกว่า 20 mm เพื่อป้องกันการเกิดการ 

ทะลุเข้าด้านในของ Implant และการศึกษาของ 

ปิยะ โตสุ โขวงศ ์ (9) ท�ำการศึกษาจากฐานข ้อมูล 

ภาพเอกซเรย์อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลสันทราย 

ในผู ้ป ่วยทุกรายที่ มีกระดูกข ้อสะโพกหักบริ เวณ  

trochanteric region ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ที่ได้รับ 

การรักษาโดยการผ่าตัดด้วยวิธี PFNA โดยประเมินภาพ

เอกซเรย์หลงัการผ่าตัด ในวนัทีผ่่าตดั หรอืหลงัจากผ่าตดั 

1 วัน และในช่วง 3 ถึง 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่าวิธี

วัดค่าด้วยวิธี TAD มีความสัมพันธ์กับการเกิด screw 

migration อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 ซึ่งโดยสรุปแล้วในกระดูกหักข้อสะโพกแบบ 

ที่ไม่มั่นคง (unstable) สามารถพบเจอได้บ่อยและ 

เป็นสิง่ทีท้่าทายศลัยแพทย์กระดกูอย่างยิง่ และการผ่าตดั

ผู้ป่วยที่มีกระดูกหัก บริเวณ peritrochanteric โดยวัสดุ

ที่ใช ้ดามโลหะ ชนิดใส่ในโพรงกระดูก (Proximal 

femoral nail antirotation, PFNA) สามารถท�ำให้ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีโอกาสเคลื่อนไหว ร่างกาย  

และกลับมาเดินได้ อย่างรวดเร็ว แต่ การรักษาจะส�ำเร็จ

ได้กต่็อเมือ่กระดกูสามารถเชือ่มต่อกนัได้แล้ว หรอืในทาง

กลบักนักอ็าจเกดิความล้มเหลวของการรกัษาด้วยวธินีีไ้ด้ 

เช่นเดียวกัน

วัตถุประสงค์
	 วตัถปุระสงค์ของงานวจิยันีต้้องการเปรยีบเทยีบ

ว่าระยะที่เหมาะสมที่สุดของTAD อยู่ในกลุ่มใด โดยแบ่ง

ออกเป็นกลุ่ม TAD<20 mm, TAD 20-30 mm และ 

TAD>30 mm โดยดูจากการที่มี screw cut out 

กลุ่มไหนมากกว่ากัน และกลุ่มไหนมากที่สุด โดยเปรียบเทียบ

เชิงสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version 23 โดยศึกษาใน

คนไข้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ เพือ่ป้องกนั

ผลแทรกซ้อนที่อาจจะตามมา โดยท่ีเราจะได้สามารถ

ป้องกันหรือลดภาวะที่จะท�ำให้เกิด implant failure ใน

คนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะ ชนิดใส่ใน

โพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก Proximal 

femoral nail antirotation (PFNA)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษามี Inclusion criteria ดังนี้ 1.ผู้ป่วย 

peritrochanteric fracture ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 

Proximal femoral nail antirotation (PFNA) ทั้งใน

กลุ่ม stable และ unstable 2.วันท่ีประสบอุบัติเหตุ

จนถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดไม่เกิน 2 สัปดาห์ 3.คนไข้

กระดูกหักที่ศึกษาได้รับการผ่าตัดด้วยผู้ประพันธ์เท่าน้ัน 

และมี Exclusion criteria ดังนี้ 1.ผู ้ป่วยเคยได้รับ 

การรกัษาด้วยการผ่าตดัใส่โลหะตามกระดกูทีข้่อสะโพกข้าง

ที่เกิดอุบัติเหตุ   2.ผู้ป่วยที่สงสัยว่ากระดูกหัก เกิดจาก 

โรคมะเร็งเฉพาะที่ หรือ มะเร็งที่กระจาย 3.คนไข้กระดูกหัก

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยแพทย์ท่านอืน่ 4.คนไข้หลังจากการ

ผ่าตดัทีไ่ม่มาตามนัดการตดิตามการรักษา (โดยจะตดิตาม

การรักษาและเอกซเรย ์ ในเดือนที่  1 และเดือน 

ที่ 3 ของการรักษา)

	 งานวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิ งปริมาณแบบ  

retrospective cohort study โดยศกึษาจากฐานข้อมลู

ภาพถ่ายเอกซเรย์อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย ์

โรงพยาบาลบุรีรัมย์เลขที ่ บร 0033.102.1/17 ลงวันที ่

25 พฤษภาคม พ.ศ.2565  และการวิจัยนี้มีการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่าง ซึง่ก�ำหนดความเชือ่ม่ันท่ี 95% และอ�ำนาจ

การทดสอบที่ 80% โดยตัวอย่างที่ค�ำนวณได้มีจ�ำนวน  

48 คน แต่เพื่อเป็นประโยชน์และเป็นฐานข้อมูลเพื่อการ

ศึกษาต่อไป ผู้วจิยัจงึใช้ข้อมลูของผู้ป่วยทกุรายท่ีมกีระดกู

ข้อสะโพกหักบริเวณ peritrochanteric region (ที่เข้า

ได้กบั criteria ในข้างต้น)  ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตัด

ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ.2564 

จ�ำนวน 162 คน โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วย

ทุกคนเป็นชนิดเดียวกันทั้งหมด

	 การวดั tip-apex distance (TAD) ผูช่้วยผู้วจิยั

วัดระยะห่างจากส่วนปลายสุดของ lag screw ไปที่ส่วน 

apex ของ femoral head ผ่านเส้น แบ่งกึ่งกลางของ 

femoral neck จากภาพ เอกซเรย์ antero-posterior 

radiograph และ lateral radiograph โดยต้องหักลบ 

สัดส่วนก�ำลังขยายของภาพเอกซเรย์ด้วย โดยการ 

วัดประเมิน TAD ผู้วิจัยได้ให้ผู้ช่วยวิจัยเพียงท่านเดียว 

เป็นผูท้�ำการวดัค่า TAD และได้แบ่งคนไข้ออกเป็น 3 กลุม่ 

โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม TAD <20 mm, TAD 20-30 mm 

และ TAD >30 mm

	 การวัดค่า TAD ต้องมีการค�ำนวณเพื่อความ

แม่นย�ำ เนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับก�ำลัง

ขยายของภาพถ่ายเอกซเรย์ โดยค่า Xap และ Xlat คือ

การวดัระยะในแนว anteroposterior และ lateral ตาม

ล�ำดบั ค่า Dtrue หมายถงึ actual diameter ของ Blade, 

Dap และ Dlat หมายถึงค่าระยะที่วัด Blade ในแนว 

anteroposterior และ lateral ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)

ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
Tip-apex distance (TAD) as a predictor of cut out failure following proximal femoral nail fixation in peritrochanteric fracture
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ภาพที่ 1 แสดงการวัดค่า tip-apex distance (TAD)

ผลการศึกษา
	 จากผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัแบบ peritrochanteric 
fracture ที่ได้เข้ามารับการรักษาโดย การผ่าตัดในช่วง
ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถงึ 30 มิถนุายน พ.ศ.2564 
มีทั้งหมด 240 ราย โดยทั้งหมดได้รับการผ่าตัดโดยการ
ใช้อปุกรณ์ PFNA และมผีูป่้วยทีม่กีารตดิตาม ผลการรกัษา
และมีภาพเอกซเรย์ท่ีสามารถวัด ค่าต่างๆ ได้ท้ังหมด
จ�ำนวน 162 ราย โดยแบ่งเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
โดยเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 54.3  และเป็นเพศชาย

คิดเป็นร้อยละ 45.7 เป็นขาข้างขวา 65 ราย และ 
ขาข้างซ้าย 97 ราย อายุเฉลี่ยของกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
คือ 66 ปี และสามารถแบ่งลักษณะของกระดูกหัก 
ตาม AO Classification ส่วนใหญ่ จัดเป็น 31A2.2 
จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.7 และส่วนใหญ่คนไข้ที่
ได้รบัการผ่าตดัด้วยการใส่ short PFNA จ�ำนวน 135 ราย
คิดเป็นร้อยละ 83.3 โดยรายละเอียดต่างๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลต่างๆ ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา

n(%)

age
     Mean (± SD), (Min - Max)
gender
     Female
     Male
AO Classification
     32A
     31A1.1
     31A1.2
     31A1.3
     31A2.1
     31A2.2
     31A2.3
     31A3.1
     31A3.2
     31A3.3
PFNA type
     Long PFNA
     Short PFNA
Side
     Left
     Right
Fracture
     Intertrochanteric
     Subtrochanteric

65.96 (± 21.97)ปี, (17-93 ปี)

88(54.3%)
74(45.7%)

11(6.8%)
2(1.2%)

23(14.2%)
7(4.3%)

25(15.4%)
27(16.7%)
25(15.4%)
16(9.9%)
13(8.0%)
13(8.0%)

27(16.7%)
135(83.3%)

97(59.9%)
65(40.1%)

126(77.8%)
36(22.2%)
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แผนภูมิที่ 2  แสดงรายละเอียดของการหักของกระดูกโดยแบ่งตาม AO Classification

ตารางที่ 3 แสดงผลสรุปของ TAD ที่ได้จากการวิจัยทั้งหมด 162 ราย

ตารางที่ 4 แสดงผลของ TAD range

n Mean(±SD) Minimum Maximum Skewness Kurtosis

162 24.0 (± 5.6) 10.0 38.0 0.26 -0.06

n(%)
TAD 2 groups
     <25 mm
     25+ mm
TAD 3 groups
     <20 mm
     20-30 mm
     >30 mm

82(50.6%)
80(49.4%)

48(29.6%)
98(60.5%)
16(9.9%)

ตารางที่ 5 แสดงผลของ TAD เมื่อจัดแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ

ระยะปลายสุดของเบรดเพื่อใช้ในการท�ำนายการล้มเหลวของการผ่าตัดด้วยวัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหักข้อสะโพก
Tip-apex distance (TAD) as a predictor of cut out failure following proximal femoral nail fixation in peritrochanteric fracture
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TAD (mm) Cut-out
n(%)

No cut-out 
n(%)

p-value

<20 mm
20-30 mm
>30 mm

6(12.5%)
0(0%)
1(6.3%)

42(87.5%)            
98(100%)
15(93.7%)

<0.001
<0.001
<0.001

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการทะลุของเบรด (Cut out) เมื่อเปรียบเทียบกับค่า TAD 

อภิปรายผล 
	 ในหลายงานวิจัยได ้ตีพิมพ ์ เกี่ยวกับเรื่อง  

cut out ในกลุ่มคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัด PFNA โดย 

Brunner et al(10) ได้รายงานว่าพบมี 3 ราย (ร้อยละ 25) 

จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 12 ราย ซึ่งงานวิจัยนี้ได้อธิบายถึงความ

เป็นไปได้ในการ cut out ของ PFNA ว่าน่าจะเกี่ยวข้อง

กับลักษณะของเบรดที่เป็นหัวเกลียว (helical blade 

design) ซึ่งจะท�ำให้เกิดการทะลุของเบรดผ่านทาง 

subchondral bone การศกึษาของ Penzkofer et al(11) 

รายงานพบ cut out 3 ราย (ร้อยละ 4.5) จากผู้ป่วย 

ทั้งสิ้น 66 ราย ในคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดด้วย PFNA ซึ่ง

จากผลการวิจัยของผู้วิจัยเองก็มีความสอดคล้องกับงาน

วจิยัของทัง้สองท่านก่อนหน้านี ้ โดยพบว่ามกีาร cut out 

7 ราย (ร้อยละ 4.3) จากผู้ป่วยทั้งสิ้น 162 ราย

	 ในส่วนของเร่ือง Optimal blade position น้ัน 

ในอดีตอาจจะสามารถใช้ข ้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด  

screw ของ DHS มาประยุกต์ใช้เพื่อผลการรักษาที่ดีใน

กลุ่ม PFNA และในส่วนของข้อมูลแนะน�ำการผ่าตัดของ 

PFNA ยี่ห้อ Synthes นั้นแนะน�ำให้ใส่ guide wire  

5-10 mm จากต�ำแหน่งของ subchondral bone ทั้ง

ใน AP และ lateral ซึ่ง จะท�ำให้ได้ค่า TAD ที่ 10-20 mm 

(ในกรณี centre-centre position)(13) ซ่ึงในการศึกษา

ของผู้วิจัยนั้นแสดงให้เห็นว่าแม้จะท�ำการผ่าตัดได้ TAD 

ที่ดีตามการศึกษาในอดีตก็ยังเกิดการ cut out ได้จาก 

ผลการศกึษาของผูว้จิยัพบว่ามกีาร Cut out รวมทกุกลุม่

การศึกษา 7 รายจากทั้งสิ้น 162 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 4.3 

หลงัจากได้ข้อมลูของผูป่้วยทัง้ 162 คน ผูว้จิยัได้วเิคราะห์

ข้อมูล และพบว่าคนไข้ท่ีมีปัญหาเรื่อง cut out นั้น  

พบว่ามีค่า TAD อยู่ที่ 34 mm, 19 mm, 18 mm, 17 mm, 

14 mm, 13 mm และ 10 mm รวมท้ังสิ้น 7 ราย 

ซึ่ง 6 จาก 7 รายนั้นพบว่ามีการทะลุเข้าด้านใน และ 

1 ราย (TAD 34 mm) ทะลุขึ้นด้านบนของหัวกระดูก 

femur  เมื่อน�ำมาจัดกลุ่มจากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้

คิดและแบ่งกลุ่มของผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่ม  

TAD<20 mm, TAD 20-30 mm และ TAD >30 mm 

และจะพบว่าในกลุ่ม TAD <20 mm พบมีการทะลุมาก

ที่สุดถึง 6 ราย ด้วยกัน และพบว่า ในกลุ่มของผู้ป่วยที่ค่า 

TAD 20-30 mm ซึ่งเป็นกลุ ่มใหญ่ของประชากร 

ที่ศึกษา ไม่พบว่ามีการ Cut out เลยแม้แต่คนเดียว  

โดยเมือ่เราศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุ่ม TAD<20 mm และ 

TAD >30 mm เปรียบเทียบกับกลุ่ม TAD 20-30 mm 

พบว่าในเรื่องของการทะลุของเบรดมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสมมติฐานของสาเหตุการ

ทะลุเข้าด้านในนั้น คาดว่าเกิดจากรูปทรงการออกแบบ

ของ Blade PFNA นั้นมีความแตกต่างจาก screw ของ 

DHS ซึ่ง Blade ของ PFNA นั้นจะพบว่ามีการทะลุเข้า

ด้านใน (medial perforation) ได้ง่ายกว่าเดิม ซึ่งจากผล

ของผู้วิจัยก็เป็นไปตามนั้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Born et al(14)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง screw 

กับ helical blade ที่ใช้ในการรักษาคนไข้ข้อสะโพกหัก 

โดยพบว่า blade มีแนวโน้มที่จะ cut out มากกว่า 

โดยพบว่ารูปร่างของ blade จะมีพื้นที่สัมผัสกับกระดูก 

(contact surface) น้อยกว่า screw ซึ่งพบพื้นที่สัมผัส

ของ blade กับกระดูก 75 mm2 ในการผ่าตัดด้วย  

PFNA blade และพบพื้นที่สัมผัสของ screw กับกระดูก 

300 mm2 ในการผ่าตัดด้วย Gamma screw โดยข้อมูล

ของผู้วิจัยแนะน�ำว่าค่า TAD ที่เหมาะสมส�ำหรับ PFNA 

ที่ใช้ helical blade นั้น ควรจะมีค่า 20-30 mm  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhou and Chang(12) 
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ที่แนะน�ำว่าค่า TAD ที่เหมาะสมควรจะอยู่ในระหว่าง 

20-25 mm และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nikoloski 

et al(8) ที่กล่าวว่า TAD ส�ำหรับการผ่าตัด PFNA  

ควรจะมีค่า 20-30 mm

สรุป
	 จากผลการศึกษา สรุปได้ว่าควรหลีกเล่ียง 

ค่า TAD ที่มีค่าน้อยกว่า 20 mm ซึ่งในกลุ่มนี้จะพบว่ามีการ

ทะลขุองเบรดเข้าไปด้านในมากทีส่ดุ (medial perforation) 

อีกทั้งควรหลีกเลี่ยงค่า TAD ที่มากกว่า 30 mm  เพราะ

ในกลุม่นีก้พ็บว่ามกีาร cut out กล่าวโดยสรปุคอืค่า TAD 

ทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการผ่าตดัด้วย PFNA เพือ่ป้องกนัการ 

cut out คือ 20-30 mm ซึ่งไม่พบว่ามีการ cut out  

ของ PFNA เลยแม้แต่รายเดยีว อย่างไรกต็ามจากข้อสรปุ

ของผูว้จิยัอาจจะมข้ีอจ�ำกดับางอย่าง เช่น เป็นการศกึษา

แบบ retrospective design การตดิตามการศกึษาทีอ่าจ

จะสัน้จนเกินไป (3 เดอืน) และมจี�ำนวนของกลุม่ประชากร

ที่ศึกษา loss follow up ไปถึง 78 คนจากทั้งสิ้น 240 คน  

ซึง่กลุม่คนส่วนใหญ่ทีห่ายไปนัน้ คอืกลุม่ของคนสงูอาย ุที่

มีปัญหาเรื่องโรคประจ�ำตัว ซึ่งในการศึกษาต่อไปใน

อนาคตอาจจะเพิ่มผลของปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีผลต่อ

การเกิด cut out ได้ เช่น อายุ  ข้างของการหัก type of 

fracture ตาม AO classification, quality of  

reduction เป็นต้น
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