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อุบตัิการณภ์าวะขอ้สะโพกหลดุภายหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้สะโพก 

ชนิดไบโพลาร ์(Bipolar Hemiarthroplasty) ผ่านทางดา้นหลงัในผูป่้วย 

ที่ใชแ้ละไม่ใชห้มอนรองกางขา: การศึกษาแบบยอ้นหลงั 

มานะ มีแทน1 

บทคดัย่อ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบเชิงพรรณนาอุบัติการณ์ของภาวะข้อสะโพก
หลดุภายหลงัการผ่าตดั BHA ระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่ใชแ้ละไม่ใชห้มอนรองกางขาภายหลงัการผ่าตัด 
โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลังเชิงกลุ่มตวัอย่างในผูป่้วย 48 รายที่ไดร้บัการผ่าตดั BHA ผ่านทาง
ดา้นหลังโดยศัลยแพทยเ์พียงท่านเดียว ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผูป่้วยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใชห้มอนรองกางขา (15 ราย) 
และกลุ่มที่ไม่ใช้ (33 ราย) ติดตามผลทางคลินิกอย่างน้อย 12 สัปดาห ์วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Chi-square test หรือ Fisher's exact test และค านวณช่วงความ
เชื่อมั่น 95% ดว้ยหลัก Rule of Three ส าหรับกรณีอุบัติการณเ์ป็นศูนย์ ผลการศึกษาไม่พบภาวะ 
ขอ้สะโพกหลุดในผูป่้วยทั้งสองกลุ่มตลอดระยะเวลาการติดตาม (0%) ลักษณะพืน้ฐานของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ อาย ุ(เฉล่ีย 71.7 ปี) เพศ โรครว่ม ขา้งที่ผ่าตดั ระดบัความเส่ียงทางวิสญัญี (ASA classification) 
และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม  
ค่าขอบเขตบนของช่วงความเชื่อมั่น 95% ของอุบัติการณใ์นกลุ่มที่ใชห้มอนรองกางขาอยู่ที่รอ้ยละ 
20.0 ในกลุ่มที่ไม่ใช้อยู่ที่ร ้อยละ 9.1 และร้อยละ 6.25 ในภาพรวมทั้งหมด แม้จะไม่พบภาวะ 
ขอ้สะโพกหลดุในกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาทัง้สองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากขนาดตวัอย่างมจี ากดัและ
ไม่พบเหตกุารณ ์การศกึษานีย้งัไม่มีอ  านาจทางสถิติเพียงพอในการตรวจจบัภาวะแทรกซอ้นท่ีหายาก 
และไม่สามารถตดัความเส่ียงของการหลุดออกไดอ้ย่างเด็ดขาด จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ 
ที่มีขนาดตวัอย่างใหญ่กว่าเพื่อยืนยนัผลลพัธแ์ละก าหนดแนวทางการดแูลหลงัผ่าตดัที่เหมาะสม 

ค ำส ำคัญ: Bipolar Hemiarthroplasty (BHA), Posterior approach, หมอนรองกางขา             
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Incidence of Hip Dislocation Following Bipolar Hemiarthroplasty via 

Posterior Approach in Patients With and Without Abductor Pillow Use: 

A Retrospective Cohort Study  

Mana Meetan1 
ABSTRACT 

This study aimed to descriptively compare the incidence of hip dislocation between 
patients managed with and without abductor pillows following BHA via a posterior approach. 
This retrospective cohort study included 48 patients who underwent BHA via a posterior 
approach, performed by a single surgeon at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen, from January 
1, 2018 to May 1, 2025. Patients were divided into two groups: those managed with abductor 
pillows (n=15) and those without (n=33). All patients were followed for at least 12 weeks. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics Chi-square test or Fisher's 
exact test, and 95% confidence intervals were estimated using the Rule of Three for zero-
event outcomes. No instances of postoperative dislocation were observed in either group 
during the follow-up period (0%). Baseline characteristics, including age (mean 71.7 years), 
sex, comorbidities, surgical side, ASA classification, and length of hospital stay, showed no 
statistically significant differences between the two groups. The upper limits of the 95% CI 
(Rule of Three) were 20.0% and 9.1% for the abductor pillow and non-abductor pillow 
groups, respectively, and 6.25% for the entire cohort. Although no dislocations were 
observed in this cohort following BHA with meticulous posterior soft tissue repair, regardless 
of abductor pillow use, the study is underpowered to detect rare complications given the 
small sample size and absence of events, and a clinically meaningful risk of dislocation 
cannot be excluded. Larger prospective studies are required to confirm these findings and 
further refine postoperative care protocols. 

Keywords: Bipolar Hemiarthroplasty (BHA), Posterior approach, Abductor pillow        
1Orthopedist M.D., Department of Orthopedics Surgery, Sirindhorn Hospital, Khonkaen 
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บทน ำ (Introduction) 

การผ่าตดั Bipolar hemiarthroplasty 

(BHA) เป็นวิธีรักษามาตรฐานที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กระดูกคอสะโพกหักชนิดเคล่ือน (Displaced 

femoral neck fracture) เนื่องจากสามารถลด

อาการปวดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเอือ้ให้

ผู้ป่วยเริ่มการเคล่ือนไหวได้เร็วขึ ้น  เมื่ อ

เปรียบเทียบกับการรกัษาแบบไม่ผ่าตัดหรือ

การผ่าตัดที่ล่าชา้ ซึ่งมีรายงานว่าเป็นปัจจัย

ส าคัญที่สัมพันธ์กับอัตราการเกิด Morbidity 

และ Mortality ที่เพิ่มสูงขึน้1-3  อย่างไรก็ตาม 

ภาวะขอ้สะโพกหลดุภายหลงัการผ่าตดัยงัคง

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความส าคัญและ

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย การ

ผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง (Posterior approach) 

เป็นวิธีการผ่าตัดที่ศัลยแพทยค์ุน้เคยและให้

การมองเห็นสนามผ่าตัดที่ดี เหมาะส าหรับ

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ ศัลยแพทย์ 

ออรโ์ธปิดิกส์ส่วนใหญ่ใช้เทคนิคนีเ้ป็นหลัก 

แมว้่าจะมีรายงานอตัราขอ้สะโพกหลดุสงูกวา่

วิธี Anterior approach แต่ความเส่ียงดงักล่าว

สามารถลดลงไดอ้ย่างมีนัยส าคัญเมื่อมีการ

ซ่ อ ม แ ซ ม  Posterior capsule แ ล ะ ก ลุ่ ม

กล้าม เนื ้อ  Short external rotators อย่ า ง

ประณีต การศึกษาก่อนหน้านี ้เช่น รายงาน

ของ Timperley และ Whitehouse (2003) พบ

อบุตัิการณข์องการหลดุของขอ้สะโพกที่สงูขึน้

เมื่อใช้การผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง4  ขณะที่ 

Fakler และคณะ รายงานอัตราการหลดุรอ้ย

ละ 1.9 เมื่อใช้วิธีผ่าตัดแบบ Anterior และ 

Anterolateral approach5  ในท านองเดียวกนั 

Enocson และคณะ (2008) รายงานอัตรา

การหลดุสงูถึงรอ้ยละ 13 หลงัการผ่าตดั BHA 

ดว้ยการผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง6 อย่างไรก็

ตาม งานวิจัยในระยะหลัง เสนอว่าการ

ซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลังอย่างพิถีพิถัน 

อาจช่วยลดความเส่ียงไดอ้ย่างมีนยัส าคญั7,8

หมอนรองกางขา (Abductor pillow) ท าหนา้ที่

รักษาแนวขากางออก (Abduction) และ

ป้องกนัการหมนุเขา้ดา้นใน (Internal rotation) 

ซึ่ ง เ ป็นท่ าทางที่ เ ส่ี ย งต่ อการหลุด ของ 

ข้อสะโพกภายหลังการ ผ่าตัด ผ่านทาง

ดา้นหลงั โดยเฉพาะในช่วง 6–12 สปัดาหแ์รก

ที่เนือ้เยื่ออ่อนยงัอยู่ในระยะสมานตวั อย่างไร

ก็ตาม การใช้อุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อเสียและ

ขอ้จ ากดัที่ตอ้งพิจารณา ไดแ้ก่ ความไมส่ขุสบาย

ของผูป่้วย การเกิดแผลกดทบับริเวณที่สมัผสั 

การจ ากัดความสามารถในการเคล่ือนไหว

และท ากายภาพบ าบัดในระยะต้น รวมถึง

ภาระงานทางการพยาบาลท่ีเพิ่มขึน้ 

เมื่อพิจารณาความเส่ียงต่อการ

หลดุหลงัผ่าตดั ระหว่างการผ่าตดัแบบเปล่ียน

ข้อสะโพกทั้งหมด  (Total hip arthroplasty; 
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THA) กั บ  BHA ซึ่ ง  THA จ า เ ป็ นต้อ ง ใ ส่  

acetabular component และต้องปรับแนว 

orientation ใหเ้หมาะสม หาก inclination หรือ 

anteversion ไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด

ความไม่มั่นคงได้ง่ายกว่า ในขณะที่  BHA  

ไม่มีการใส่ acetabular component โดยหวัขอ้

สะโพกเทียมชนิด bipolar จะเค ล่ือนไหว

ภายใน acetabulum เดิมของผู้ป่วย  ดังนั้น

หลักฐานส่วนใหญ่เก่ียวกับการใชห้มอนรอง

กางขาหลงัการผ่าตดัมกัพบในการศกึษาหลงั

ผ่าตดั THA มากกว่าใน BHA  

แม้ว่าจะมีขอ้มูลสนับสนุนบทบาท

ของการซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงั การใช้

หมอนรองกางขาหลังการผ่าตัดยังคงเป็น

แนวทางปฏิบตัิที่ใชก้นัอย่างต่อเนื่องในหลาย

สถาบนั9  ทัง้นี ้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ยืนยนั

ถึงความจ าเป็นของการใชห้มอนรองกางขา

ยังมีอยู่อย่างจ ากัด ตัวอย่างเช่น McDonald 

(2020) รายงานว่าการใช้หมอนรองกางขา

ภายหลงัการผ่าตดั THA ไม่สามารถลดความ

เส่ียงของการหลุดของข้อสะโพกได้อย่างมี

นัยส าคัญ10 นอกจากนี ้Eannucci และคณะ 

(2019) ยังแสดงให้เห็นว่าแนวทาง "Pose 

avoidance" ซึ่ ง ไม่ ใช้เครื่ องมือจ ากัดการ

เคล่ือนไหว อาจมีความปลอดภยัและส่งเสรมิ

การฟ้ืนฟขูองผูป่้วยไดด้ีขึน้11 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ข้ อ มู ล ข อ ง

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น พบ

อบุตัิการณผ์ูป่้วยกระดกูสะโพกหกัที่ไดร้บัการ

ผ่าตดั BHA ผ่านทางดา้นหลงัในปี พ.ศ. 2565 

จ านวน 10 ราย พ.ศ. 2566 จ านวน 14 ราย 

และ พ.ศ. 2567 จ านวน 15 ราย โดยในช่วงปี 

พ.ศ. 2561–2564 ผู้ป่วยทุกรายไดร้ับการใช้

หมอนรองกางขาภายหลงัการผ่าตดั อย่างไร

ก็ตาม ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 อัตราการ

ใชห้มอนรองกางขาลดลงเนื่องจากผูป่้วยบาง

รายเกิดความไม่สขุสบายจากการใชง้าน และ

พัฒนาการดา้นโปรโตคอลกายภาพบ าบัดที่

ส่งเสริมการเคล่ือนไหวเร็วขึน้ พบแนวโนม้ที่

น่าสนใจว่าผู้ป่วยจ านวนหนึ่ งที่ ไม่ ได้ใช้ 

หมอนรองกางขาภายหลังการผ่าตัดไม่พบ

ภาวะข้อสะโพกหลุด อย่างไรก็ตาม การ

สังเกตดังกล่าวยังขาดการศึกษาที่เป็นระบบ

เพื่อยืนยันผล ด้วยเหตุนี ้ การศึกษานี ้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความจ าเป็นของ

การใชห้มอนรองกางขาหลังการผ่าตัด BHA 

อย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 
1. เพ่ือเปรียบเทียบเชิงพรรณนา 

อุบัติการณ ์(Incidence) ของภาวะขอ้สะโพกหลุด 
(Hip dislocation) ภายหลังการผ่าตัด  BHA 
ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด ผ่ า น ท า ง ด้ า น หลั ง
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ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้  แ ล ะ 
ไม่ใชห้มอนรองกางขาภายหลงัการผ่าตดั 

2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะ 
ข้อสะโพกหลุดภายหลังการผ่าตัด BHA ด้วย
วิธีการผ่าตดัผ่านทางดา้นหลงั 

กรอบแนวคดิการวิจัย (Conceptual Framework) 

ตัวแปรอิสระ 
การใช ้/ ไม่ใช ้

หมอนรองกางขา → 

ตัวแปรตาม 
อบุตัิการณ ์

ภาวะขอ้สะโพกหลดุภายใน 
12 สปัดาห ์

 

ตัวแปรควบคุม 
• ศลัยแพทยร์ายเดียว 
• วิธีการผ่าตดัผ่านทางดา้นหลงั 
• Posterior repair ตามมาตรฐาน 
• อาย ุเพศ ASA โรครว่ม 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย การศึกษานีเ้ป็น

การศกึษาแบบ Retrospective cohort study 

โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

Bipolar hemiarthroplasty ผ่านทางดา้นหลงั 

และติดตามผลลัพธ์การเกิดภาวะขอ้สะโพก

หลดุภายใน 12 สปัดาหห์ลงัผ่าตดั 

ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  ประชากร

ที่ใชใ้นการศกึษาคือผูป่้วยอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้

ไป ที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นกระดูกคอสะโพก

หกั (Femoral neck fracture) และไดร้บัการผ่าตดั 

Bipolar hemiarthroplasty ณ โรงพยาบาลสิ รินธร 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่  1 มกราคม 

พ.ศ. 2561 ถึง  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ประกอบดว้ยผูป่้วยจ านวน 48 รายติดต่อกัน 

(Consecutive patients) ซึ่ ง ผ่านเกณฑ์คัด

เข้าและไม่เข้าข่ายเกณฑ์คัดออก เนื่องจาก

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั และ

จ านวนผูป่้วยที่เขา้เกณฑม์ีจ านวนจ ากัดตาม

ลักษณะของโรคและบริบทของหน่วยบริการ 

ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการคัดเลือกแบบรวมทั้งหมด 

(Total population sampling)  ผูป่้วยทกุรายที่

ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและไม่เข้าข่ายเกณฑ์คัด

ออกในช่วงเวลาดังกล่าว โดยมิได้ท าการ

ค านวณขนาดตวัอย่างล่วงหนา้ จึงไม่มีการสุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มเติม เพื่อสะท้อนผลลัพธ์ทาง

คลินิกในสภาพการปฏิบัติงานจริงและลด

ความเอนเอียงจากการคดัเลือก (Selection bias) 

เกณฑค์ัดเข้ำ 
 1. ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บั

การวิ นิ จฉั ย Closed fracture neck of femur 

(แมว้่าโดยทั่วไป BHA มักพิจารณาในผูป่้วย

อายมุากกว่า 60 ปี แต่ผูป่้วยบางรายอาย ุ50–60 ปี

ที่มีคุณภาพกระดูกไม่ เหมาะสมส าหรับ 
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Internal fixation เช่น กระดูกพรุนรุนแรง หรือ 

Comminuted fracture ที่มีความเส่ียงสูงต่อ 

Nonunion หรือ Avascular necrosis หรือมี

โรคร่วมซับซอ้น และ Activity level ต ่า อาจ

ไดร้บัการพิจารณาท า BHA แทน จึงก าหนด

อายขุัน้ต ่าที่ 50 ปี 

 2 .  ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Bipolar 

hemiarthroplasty ผ่านทางด้านหลัง  โดย

ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพียงท่านเดียว 

ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

3. ไดร้ับการติดตามผลทางคลินิก

อย่างนอ้ย 12 สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั 

เกณฑค์ัดออก 
1 .ผู้ ป่ วยที่ ผล  Preoperative film พบ 

Degenerative change of acetabulum 

2. ผู้ป่วยที่มีปัญหาดา้นระบบประสาท

หรือภาวะสมองเส่ือมไม่สามารถส่ือสารและ

ใหค้วามรว่มมือได ้

3. ผู้ป่วยที่ ข้อมูลตัวแปรผลลัพธ์หลัก 

(ภาวะข้อสะโพกหลุด) ในเวชระเบียนไม่

ครบถว้น หรือติดตามผลไดน้อ้ยกว่า 12 สปัดาห ์

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดผ่านวิ ธี

ผ่าตัดผ่านทางดา้นหลัง และมีการซ่อมแซม 

Short external rotators, Piriformis แ ล ะ 

Posterior capsule อย่างพิถีพิถันทุกราย ดัง

ภาพท่ี 1 และ 2

          
   ภำพที ่1 แสดงต าแหน่งการจดัท่าผูป่้วยในท่านอนตะแคงขวา (right lateral decubitus position) 
ส าหรบัการผ่าตดัขอ้สะโพกซา้ยดว้ยวธีิผ่าตดัผา่นทางดา้นหลงั 

         
  ภำพที ่2 แสดงการซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงัของขอ้สะโพก ประกอบดว้ย Posterior capsule,  
Short external rotators และเอน็ Piriformis การใส่ Bipolar Prosthesis 
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ผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัการ ใช ้Modular bipolar 

prosthesis ชนิดเดียวกนัทัง้หมด ดว้ยเทคนคิ 

Cementless fixation ในทกุราย ดงัภาพท่ี 3 

 

ภำพที ่3 แสดงลักษณะและโครงสรา้งของ Bipolar hemiarthroplasty prosthesis ท่ีใชใ้นการศึกษานี ้
ผูป่้วยถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ตาม

แนวทางการดแูลหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 
• กลุ่มใช้หมอนรองกำงขำ จ านวน 

15 ราย ซึ่งไดร้บัการใชห้มอนรองกางขาชนิด
ผ้ า พั บ  ( Folded Cloth Abductor pillow) 
ระหว่างการพกับนเตียงตลอดระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและได้รับค าแนะน าให้ใช้
ต่อเนื่องจนครบ 6 สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั โดย
มีการบนัทึกในเวชระเบียนเป็นหลกัฐาน 

• กลุ่มไม่ใช้หมอนรองกำงขำ จ านวน 
33 ราย ซึ่งไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณห์มอนรองกางขา
จ ากดัการเคล่ือนไหวของขาหลงัผ่าตดั 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไดร้ับแนวทางการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลัง ผ่าตัดเดียวกันทุก
ประการ ยกเวน้การใชห้มอนรองกางขา และ
ไดร้บัการติดตามผลอย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์

 
                ภาพที ่4 ก                                                 ภาพที ่4 ข 

 

ภาพท่ี 4  (ก) กลุ่มที่ไม่ใชห้มอนรองกางขา; 
ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวขาไดต้ามปกติ
ภายใตค้  าแนะน าของนักกายภาพบ าบัด    
(ข) กลุ่มที่ใชห้มอนรองกางขา; วางหมอน
ระหว่างขาเพื่อรกัษาแนว Abduction และ
ป้องกนั Internal rotation 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย แบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดท าขึ ้นส าหรับการ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งเชิงเนือ้หาจากผูเ้ชี่ยวชาญแลว้จ านวน 
3 ท่าน โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
ประกอบด้วยข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ขอ้มลูทางคลินิก และผลลพัธห์ลงัการผ่าตดั 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บ
รวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยการทบทวน 
เวชระเบียนผูป่้วยยอ้นหลงั  ซึ่งไดร้บัอนุญาต
จากผู้อ  านวยการโรงพยาบาล  ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวม ไดแ้ก่ อายุ เพศ ขา้งที่ผ่าตดั โรครว่ม 
การจัดระดับความเส่ียงทางวิสัญญี (ASA 
classification) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และภาวะข้อสะโพกหลุดหลังการผ่าตัด 
ติดตามผลที่ 2, 6, และ 12 สปัดาห ์

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้
ในกำรวิจัย ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทางสถิติใน
การวิเคราะหข์อ้มูลขอ้มลูเชิงพรรณนาแสดง
ในรูปของค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ความถ่ีตามความเหมาะสม โดยแยกสถิติ
ตามประเภทตวัแปร ดงันี ้

1. ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous 
variables) ได้แก่ อายุ และระยะเวลานอน
โรงพยาบาล วิเคราะหด์ว้ย Independent t-
test รายงานเป็นค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD) และช่วง (Range) 

2. ตัวแปรจัดประเภท (Categorical 
variables) ได้แก่ เพศ โรคร่วม ข้างที่ ผ่าตัด 

และ ASA classification ใช้ Chi-square test 
ส าหรบัเซลลท์ี่มีค่าความถ่ีคาดหวงั (Expected 
frequency) ≥5 และใช้  Fisher's exact test 
ส าหรับเซลล์ที่มีค่าความถ่ีคาดหวัง  <5 โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p <0.05 

3. อุบัติกำรณ์ภำวะข้อสะโพก
หลุด เนื่องจากไม่พบเหตุการณ์ข้อสะโพก
หลุด (Zero events) ใช้หลัก Rule of Three 
ในการค านวณค่าขอบเขตบนของช่วงความ
เชื่อมั่น 95% โดยค่าขอบเขตบน = 3/n 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจยันีไ้ดผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ( Institutional 
Review Board; IRB) ของโรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่หนังสือรับรองเลขที่  
ECCERT68014 

ผลกำรวิจัย 
ลักษณะประชำกรและข้อมูลทำง

คลินิกของผู้ป่วย การศึกษานีร้วบรวมผูป่้วย
ที่ไดร้บัการผ่าตัด Bipolar hemiarthroplasty 
(BHA) จ านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ ใช้
หมอนรองกางขา 15 ราย และกลุ่มที่ไม่ใช้
หมอนรองกางขา 33 ราย โดยมีการติดตาม
ผลทางคลินิกอย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์

เ มื่ อ เปรี ยบ เที ยบลักษณะทาง
ประชากรและขอ้มลูทางคลินิก พบว่าทัง้สอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติในทกุตวัแปร โดยกลุ่มที่ใชห้มอนรอง
กางขามีอายเุฉล่ียสงูกว่ากลุ่มที่ไม่ใชเ้ล็กนอ้ย 
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(74.26±8.07 ปี และ 70.57±7.73 ปี ตามล าดบั; 
p=0.138) วิ เคราะห์ด้วย Independent t-test 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง
และมีโรคร่วมอย่างนอ้ยหนึ่งโรค ส าหรบัดา้น
ที่ ได้รับการผ่าตัดและ ASA classification  
มีการกระจายตัวใกลเ้คียงกันในทั้งสองกลุ่ม 

(วิเคราะหด์ว้ย Chi-square test) ขณะที่กลุ่ม
ที่ ไม่ใช้หมอนรองกางขามีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มที่ ใช้เพียง
เ ล็กน้อย (10.4±3.0 วัน  และ 9.8±3.4 วัน 
ตามล าดับ; p=0.542) รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานและขอ้มลูทางคลินิกของผูป่้วย 

ตัวแปร 
กลุ่มใช้ 

Abductor 
Pillow  (n=15) 

กลุ่มไม่ใช้ 
Abductor 

Pillow  (n=33) 
รวม p-value 

อำยุ (ปี) (mean ± SD) 
(range) 

74.26 ±8.07 
(63–92) 

70.57± 7.73 
(54–85) 

71.72 ± 8.02 
(54–92) 

0.138 

เพศ    0.704 
- เพศหญิง 12 (80%) 28 (84.8%) 40 (ราย)  

- เพศชาย 3 (20%) 5 (15.2%) 8 (ราย)  

โรคร่วม    
1.000 

(Fisher's 
exact test) 

- ไม่มีโรครว่ม 2 (13.3%) 5 (15.2%) 7 (ราย)  

- โรครว่ม ≥1 โรค 13 (86.7%) 28 (84.8%) 41 (ราย)  

ข้ำงทีผ่่ำตัด    0.758 
- ขา้งที่ผ่าตดั ขา้งซา้ย 7 (46.7%) 17 (51.5%) 24 (ราย)  

- ขา้งที่ผ่าตดั ขา้งขวา 8 (53.3%) 16 (48.5%) 24 (ราย)  

ASA classification    0.463 
- ASA Class II 6 (40%) 17 (51.5%) 23 (ราย)  

- ASA Class III 9 (60%) 16 (48.5%) 25 (ราย)  

ระยะเวลำนอน
โรงพยำบำล(วัน)  
(mean ± SD) (range) 

9.8 ± 3.4  
(6–20) 

10.4 ± 3.0  
(6–17) 

10.2 ± 3.1  
(6–20) 

0.542 
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ดา้นอบุตัิการณ ์ผลการศกึษาไม่พบ

ภาวะข้อสะโพกหลุด (0%) ในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่มตลอดระยะเวลาการติดตามผล เมื่อ
วิเคราะหด์ว้ยหลัก Rule of Three พบว่าช่วง
ความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ของอุบัติการณ์ใน
กลุ่มที่ใช้หมอนรองกางขามีค่าขอบเขตบน

รอ้ยละ 20.0 ในกลุ่มที่ไม่ใชห้มอนรองกางขา
มีค่าขอบเขตบนเพียงร้อยละ 9.1 และเมื่อ
พิจารณาภาพรวมทั้งหมด 48 ราย มีค่า
ขอบเขตบนเพียงร้อยละ 6.25 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 อบุตัิการณภ์าวะขอ้สะโพกหลดุหลงัผ่าตดั BHA 

กลุ่มกำรดูแล 
จ ำนวนผู้ป่วย
ทัง้หมด (รำย) 

ข้อสะโพก
หลุด (รำย) 

อุบัตกิารณ ์
(%) 

95% CI ของอุบัตกิำรณ ์

กลุ่มใช ้Abductor Pillow   15 0  0 0% – 20.0% 

กลุ่มไม่ใช ้Abductor pillow 33 0  0 0% – 9.1% 

รวม  48 0  0 0% – 6.25% 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ลั ก ษณะท า ง
ประชากรและขอ้มูลทางคลินิก พบว่าผูป่้วย
ทั้งกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้หมอนรองกางขาไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ทุกตัวแปร ซึ่งช่วยลดอิทธิพลของปัจจัยกวน
แ ล ะ ยื น ยั น ว่ า ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง ส อ งมี
ความสามารถในการเปรียบเทียบกันได้ 
(Comparability) การศึกษานีไ้ม่พบภาวะขอ้
สะโพกหลดุ (0%) ในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม ในทกุ
ช่วงเวลาติดตาม ตลอดการติดตามผลอย่าง
นอ้ย 12 สัปดาห ์ซึ่งผลลัพธ์นีส้ะทอ้นให้เห็น
ว่าภายใตม้าตรฐานการดูแลรกัษาที่เหมาะสม 
อุบตัิการณข์องภาวะดงักล่าวอาจพบไดน้อ้ย
มากหรือเป็นศูนย์4,7,8,12 แม้จะใช้การผ่าตัด

ผ่ านทางด้านหลั ง  ซึ่ ง ในงานวิ จั ยของ 
Timperley และ  Whitehouse (2003)4 และ 
Enocson และคณะ (2008)6 เคยรายงานอตัรา
การหลดุสงูถึงรอ้ยละ 13 โดยเฉพาะในรายที่
มีการซ่อมแซมเนื ้อ เยื่ ออ่อนไม่สมบู รณ์
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่อุบตัิการณเ์ป็น
ศูนย์สอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการใน
ระยะหลงัที่เสนอว่าความเส่ียงลดลงไดอ้ย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อมีการซ่อมแซม Posterior 
capsule และกลุ่มกลา้มเนือ้ Short external 
rotators อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ Kim และ
คณะ (2016)7,8  ที่ระบุว่าความสมบูรณข์อง
การซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงัเป็นปัจจยั
ชีข้าดต่อความมั่นคงของขอ้สะโพกมากกว่า
อุปกรณป์ระคองท่าทาง ผลลพัธน์ีจ้ึงสนับสนุน
แนวคิดว่าคุณภาพของเทคนิคการผ่าตัดมี
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บทบาทส าคัญกว่าการเพิ่มข้อจ ากัดในการ
ดูแลหลังผ่าตัด นอกจากนี ้ผลการศึกษายัง
สอดคล้อ งกับ  McDonald (2020)10 ที่ ไ ม่
พบว่าการใช้หมอนรองกางขาช่วยลดอัตรา
การหลุดในผู้ป่วย THA และแนวทาง "Pose 
avoidance" ข อ ง  Eannucci แ ล ะ ค ณ ะ 
(2019)11,13,14 ที่ เ น้นการ ให้ความ รู้ผู้ ป่ วย
ทดแทนการใชอุ้ปกรณจ์ ากัดการเคล่ือนไหว
แบบตายตวั เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟูที่ยึดผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง แม้การวิเคราะห์ด้วยหลัก 
Rule of Three จะระบุค่าขอบเขตบนของช่วง
ความเชื่อมั่นท่ีรอ้ยละ 6.25 ซึ่งหมายความว่า
ยงัไม่สามารถตดัความเป็นไปไดข้องอุบตัิการณ์
การหลุดได้อย่างเด็ดขาดเนื่องจากขนาด
ตัวอย่างที่จ  ากัด แต่เมื่อพิจารณาในมุมมอง
เชิงสาธารณสุข การลดการใชห้มอนรองกาง
ขาช่วยลดความไม่สบายของผู้ป่วย เพิ่ม
โอกาสในการเคล่ือนไหวเรว็ และน่าจะลดภาระ
งานทางการพยาบาลไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 

ผู้วิ จัยวิ เคราะห์ว่ าอุบัติ การณ์ที่
เท่ากับรอ้ยละ 0 ในการศึกษานีอ้าจเป็นผลมา
จากปัจจยัสนบัสนนุหลายประการ ประการแรก
คือแนวโน้มการพัฒนาด้านการออกแบบข้อ
สะโพกเทียมในปัจจุบัน (Modern prosthesis 
design)15 ที่ช่วยลดโอกาสการงัด (Impingement) 
และเพิ่มช่ วงการเค ล่ือนไหวที่ มั่ นคงขึ ้น 
ประการต่อมา คือ มาตรฐานของเทคนิคการ
ผ่าตัดที่ ให้ความส าคัญกับการซ่อมแซม
เนือ้เยื่ออ่อนดา้นหลงัอย่างประณีต 

ยังไม่พบภาวะข้อสะโพกหลุดใน
ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มตลอดระยะเวลาติดตาม ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของงานวิจยัในปัจจุบนั
ที่แสดงให้เห็นว่าการซ่อมแซม Posterior 
capsule อย่างเหมาะสมสามารถลดความ
เส่ียงของการเกิดภาวะข้อสะโพกหลุดได้ 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจ านวนตัวอย่างมี
จ ากัด การศึกษานีย้ังไม่สามารถสรุปความ
ปลอดภัยหรือยืนยันความแตกต่างระหว่าง
สองกลุ่ ม ได้อย่ างชัด เจน จ า เ ป็นต้องมี
การศึกษาขนาดใหญ่เพื่ อยืนยันผลลัพธ์
ดงักล่าว 

ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย (Limitations) 
การศกึษานีม้ีขอ้จ ากดัส าคญัหลายประการ 

1 .  ข น ำ ด ตั ว อ ย่ ำ ง จ ำ กั ด 
(n=48)  อ านาจทางสถิติไม่เพียงพอในการ
ตรวจจับภาวะแทรกซอ้นที่พบไดน้้อย ยังไม่
สามารถตัดความเส่ียงของการเกิดภาวะขอ้
สะโพกหลดุออกไดอ้ย่างสิน้เชิง 

2. รูปแบบกำรศึกษำย้อนหลัง 
( Retrospective cohort study) — ไ ม่
สามารถควบคุม Confounding factors ได้
ทั้งหมด เช่น คุณภาพกระดูก ดัชนีมวลกาย 
(BMI) ระดับกิจกรรมของผูป่้วย ซึ่งไม่ไดเ้ก็บ
ไวใ้นเวชระเบียน 

3. กำรแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเกิดจำก
ก ำ ร เ ปลี่ ย น แปล งแน วป ฏิบั ติ ต ำ ม
ช่วงเวลำ มิใช่การสุ่ม จึงอาจมี Selection 
bias แฝงอยู่ 
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ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาชี ้ให้เห็นว่าในบริบท
ของการผ่าตดั BHA ผ่านทางดา้นหลงัที่มีการ
ซ่อมแซมเนือ้เยื่ออ่อนอย่างประณีต ร่วมกับ
แนวโน้มการพัฒนาคุณลักษณะของข้อ
สะโพกเทียมในปัจจุบนั การใชห้มอนรองกาง
ขาอาจไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้ป็นกิจวัตรในผูป่้วย
ทุกราย สถานพยาบาลอาจพิจารณาปรบัปรุง
แนวทางเวชปฏิบัติ (CPG) โดยใหค้วามส าคัญ
กับการประเมินรายบุคคล หากศัลยแพทย์
ประเมินว่ามีความมั่นคงของขอ้สะโพกดีและ
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได ้การ
ไม่ใชอุ้ปกรณด์ังกล่าวจะช่วยลดขอ้จ ากัดใน
การเคล่ือนไหวและเพิ่มความสบายแก่ผูป่้วย 

เนื่องจากงานวิจัยนีม้ีขอ้จ ากัดดา้น
รูปแบบการศึกษาและขนาดกลุ่มตวัอย่าง จึง
ควรมีการศึกษาต่อยอดในรูปแบบการศึกษา
ไปขา้งหนา้ (Prospective study) หรือการศกึษา
แบบหลายศูนย์ (Multicenter study) เพื่อเพิ่ม
อ านาจทางสถิติและยืนยนัความปลอดภยัใน
วงกว้าง นอกจากนีค้วรเพิ่มการประเมินมิติ
ดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยและความคุม้คา่
เชิงเศรษฐศาสตร ์เพื่อเป็นขอ้มลูเชิงประจกัษ์
ที่หนักแน่นในการพัฒนานโยบายการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัอย่างเหมาะสมยิ่งขึน้ 
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