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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง  

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ case-control study ซึ่่�งศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง โดยศึึกษา

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก ตั้้�งแต่่ มกราคม 

2559 จนถึึง กัันยายน 2565 ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร จำนวนกลุ่่�มละ 70 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม 

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยแบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้า้ด้า้นหน้า้ และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้า้นหลังั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวม

ข้อ้มูลูเป็็นแบบบัันทึกึข้อ้มูลจากเวชระเบีียน ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการผ่าตัดั การสูญเสีียเลืือดในการผ่าตัดั, 

การได้ร้ับัยาแก้ป้วด จำนวนวันันอนหลังัการผ่า่ตัดั ความสามารถในการฝึกึเดินิหลังัผ่า่ตัดั การเกิดิรอยร้า้วของกระดูกู

ต้้นขา และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก โดยติิดตามผลการหลุุดข้้อสะโพกไป 1 ปีี หลัังผ่่าตััด วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) และสถิิติิ ทีีอิิสระ (independent t test)

	 ผลการศึึกษา: เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า อายุุ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด จำนวนวัันนอน

หลัังการผ่่าตััด ความสามารถในการฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด การเกิิดรอยร้้าวของของกระดููกต้้นขา และการเคลื่่�อนหลุุดของ

ข้้อสะโพกมีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) ส่่วนการสูญเสีียเลืือด ในการผ่าตััด การได้้รัับยา 

แก้้ปวดของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05) 
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	 สรปุ: การผ่าตดัเปลีย่นขอสะโพกแบบเข้าด้านหน้าถงึแม้ว่าจะใช้เวลาในการผ่าตดัที่นานกว่าการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกแบบเข้าด้านหลัง แต่มีจ�ำนวนวันนอนหลังการผ่าตัดน้อยกว่า ความสามารถในการฝึกเดิน หลังผ่าตัดได้เร็ว

กว่า และไม่พบการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพกหลังผ่าตัด 

คำำ�สำำ�คััญ: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก การผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้า การผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(1) : 145–156.

Abstract
Objective: The aim was to compare the results of hip replacement surgery between direct 

anterior approach and posterior approach in Krathumbean Hospital.

	 Methodology: This research was a retrospective case-control study by collecting the data 

from medical records. The sample group was medical records of patients who underwent hip re-

placement surgery from January 2016 to September 2022 at Krathumbaen Hospital, Samut Sakhon 

Province. Using purposive sampling; the patients were divided into 2 groups, 70 patients per group: 

the 1st group was patients who received direct anterior approach hip replacement and the 2nd group 

was patients who underwent posterior approach hip replacement. The data from medical records; 

including sex, age, duration of surgery, blood loss in surgery, receiving pain medication, number of 

days in hospital stay after surgery, ability to practice walking after surgery, femoral fractures, and 

hip dislocations; were analyzed by chi-square and independent t test.

Results: When comparing the data of the two groups, it was found that age, duration of 

surgery, number of days in hospital stay after surgery, ability to practice walking after surgery, femoral 

fractures, and hip dislocations were significantly different (p < .05). But the blood loss, receiving 

pain medication had no significant differences (p > .05).

Conclusion: Hip replacement surgery by direct anterior approach, although it takes longer 

to perform than posterior approach; the number of days in bed after surgery was timed shorter, 

the ability to practice walking was faster after surgery, and postoperative dislocation of the hip 

joints was not found. 
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บทนำำ�
	 ข้้อสะโพกเป็็นข้้อต่อระหว่่างกระดููกเชิิงกราน 

และกระดููกต้้นขา ทำหน้้าที่่�งอเหยีียดในเวลานั่่�ง เดิิน 

ยืืนหรืือนอน และรัับน้้ำหนัักในทุุกอิิริิยาบถของร่่างกาย  

เมื่่�อข้้อสะโพกผ่่านการใช้้งานเป็็นเวลานาน หรืือเกิิด

พยาธิิสภาพจากสาเหตุุอื่่�น มัักทำให้้เกิิดการสึึกหรอ

ของผิิวข้้อ หรืือการทรุุดตััวของหััวกระดููกต้้นขาตาม

มา ปััญหาข้้อสะโพกที่่�พบในคนไทยส่่วนใหญ่่มากกว่่า 

ร้้อยละ 80 เกิิดจากการขาดเลืือดไปเลี้้�ยงในส่่วนของ

กระดููกต้้นขา การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ หรืือดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีแอลกอฮอล์ผสมเป็็นจำนวนมาก และบางราย 

อาจเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ หรืือข้้อเส่ื่�อมตามสภาพจากการ

ใช้้งานมาก1

	วิ ิธีีการรัักษาข้้อสะโพกเสื่่�อมหรืือหัักระยะ

สุุดท้้าย คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม2 ปััจจุุบััน

วิิทยาการการผ่าตััดมีีความก้้าวหน้้าไปมาก การผ่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมจึึงสามารถทำได้้หลายวิิธีี จาก

ข้้อมููลของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน พบวิิธีีการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียม มี ี2 แบบ คืือ 1. Direct anterior 

approach เป็็นการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้อ้สะโพก โดยเปิิดแผล

เข้้าทางด้้านหน้้าของข้้อสะโพก โดยไม่่มีีการตััดกล้้าม

เนื้้�อ 2. Posterior approach คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพก โดยเปิิดแผลเข้้าทางด้้านหลัังสะโพก เป็็นวิิธีี

ที่่�ศััลยแพทย์์ส่่วนใหญ่่คุ้้�นเคย อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้� มีีการ

ผ่่าตััดผ่่านกล้้ามเนื้้�อบางส่่วน หลัังผ่่าตััดอาจมีีปััญหา 

ข้้อสะโพกเคลื่่�อนหลุุดได้้ ร้้อยละ 2–4

	 เพ่ื่�อให้้การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมมีี

ประสิิทธิภิาพและเกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ ดังันั้้�น 

ผู้้�วิจัยัจึึงมีีความสนใจการศึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง โรง

พยาบาลกระทุ่่�มแบน เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาการผ่่าตััด

ข้้อสะโพกเทีียมให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่าตััดเปลี่่�ยน 

ข้้ อสะ โพกแบบ เข้้ า ด้้ านห น้้าและ เข้้ า ด้้ านห ลัั ง  

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบศึึกษาข้้อมูล

ย้้อนหลััง retrospective study โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก 

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบนเพื่่�อเปรียีบเทียีบผลการผ่าตัดั

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ เวชระเบีียน

ของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกในโรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559 จนถึึง 30 กันัยายน 

2565 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุทรสาคร ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559 จนถึึง  

30 กันัยายน 2565 จำนวน 142 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า 

จำนวน 70 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการผ่าตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกแบบเข้้าด้า้นหลังั จำนวน 70 ราย จาก 72 ราย 

เนื่่�องจากมา F/U ไม่่ครบ 1 ปี ีไม่่สามารถติดต่่อได้้ 2 คน

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่าง ใช้้วิิธีีการการสุ่่�มแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยเลืือกเคสจาก

แพทย์์ผ่่าตััดทั้้�ง 4 ท่่าน จากโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

ทำการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า และ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้า

ด้้านหลััง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เป็็นแบบบัันทึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน แบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
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ดััชนีีมวลกาย และโรคประจำตััว 2) ผลการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง  

ได้้แก่่ รููปแบบการผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด  

การสููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััด การได้้รัับยาแก้้ปวด 

จำนวนวัันนอน หลัังการผ่่าตััด ความสามารถในการ 

ฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด การเกิิดรอยร้้าวของกระดููกต้้นขา  

และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังโครงร่่างวิิจััยได้้รัับอนุมัติัิให้้ดำเนิินการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย ตามหนัังสืือ 

รัับรองเลขที่่� 015/65 ลงวัันที่่� 20-11-2565 และ 

ได้ร้ับัการอนุมัตัิจิากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิจิัยั

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยการเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน ผู้้�วิิจััยทำการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่ ่ วยที่่� เข้้ ารัับการผ่่ าตััด เปลี่่� ยนข้้อสะโพก 

ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2559 

จนถึงึ 30 กันัยายน 2565 บันัทึกึข้อ้มูลูลงในแบบบันัทึกึ

ข้อ้มูล ตรวจสอบความครบถ้้วน ความถููกต้้องของข้อ้มูล 

และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทั้้�งหมดมาตรวจสอบ

ความสมบููรณ์ของข้้อมูล และนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมูล  

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป กำหนดค่่า 

ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

เปรีียบเทีียบข้้อมูลด้้วยสถิติิทีีอิิสระ (inde-

pendent t test) ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การสููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััด  

ความสามารถในการฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด จำนวนวัันนอน 

หลัังการผ่่าตััด ความสามารถในการฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััด 

ส่่วนเพศ การได้้รัับยาแก้้ปวด การเกิิดรอยร้้าวของ

กระดููกต้้นขา และการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

วิิธีีการผ่่าตััด
1.	จ ัดท่านอนหงาย ใช้เตียงที่สามารถหย่อน 

(drop) ขาลงได้ 

2.	 แนวลงแผลจากด้านขางสันของกระดูก 

ปีกสะโพก (Iliac crest) 2 นิ้ว ไปตามแนวท่ีลากไป 

ด้านข้างของกระดูกสะบ้า ความยาว 8–10 เซนติเมตร
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3.	 เข้าระหว่างชั้นกล้ามเนื้อซาร์ทอเรียส  

(sartorius) กับ เทนเซอรฟ์าสเชยีลาตา (tensor fasciae 

latae)

4.	 เข้าถึงชั้นเอ็นหุ้มข้อ (joint capsule)  

และเปิดเอ็นหุ้มข้อเพื่อเข้าถึงข้อ

5.	ต ัดหัวกระดูกฟีเมอรออก (removing 

head of femur)

6.	ทำ�  อะเซตาบูลัมคัพ (acetabulam cup)

7.	 หย่อน (drop),  จัดขาในท่าเหยียด  

หุบเข้า และหมุนออกนอก (extension, adduction, 

and external rotation) ให้สัมพันธ์กับทิศ 12 นาฬิกา 

ของปลายของเกรทเตอร์โทรแคนเตอร์ (femur relate 

12 O’ clock tip greater trochanteric) และทำ�ก้าน

กระดูกฟีเมอร์ (femoral stem)3
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(SD = 4.69, range 15.82–38.57) ดััชนีีมวลกาย 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 34.4 รองลง

มามีีดััชนีีมวลกายเป็็นโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 ร้้อยละ 32.9  

เป็น็ผู้้�มีโีรคประจำตัวั ร้อ้ยละ 54.3 โดยเป็น็โรคความดันั

โลหิิตมากที่่�สุุด ร้้อยละ 22.9 เป็็นกระดููกตายจากการ

ขาดเลืือด (avascular necrosis) ร้้อยละ 87.1 และ

การหักของกระดููก ฟีีเมอร์ส่่วนคอ (fracture neck) 

ร้้อยละ 12.9

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหลััง จำนวน 70 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.06 ปีี  

(SD = 15.63, range 27–93) โดยมีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี  

และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

25.7 และ 74.3 ตามลำดัับ มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.45  

(SD = 4.66, Range 15.43–41.62) ดัชันีมีวลกายอยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติิมากที่่�สุดุคิิดเป็็นร้อ้ยละ 48.6 รองลงมามีีดัชันีี

มวลกาย ต่่ำกว่า่ปกติ ิร้อ้ยละ 18.6, เป็็นผู้้�มีโีรคประจำตัวั 

ร้้อยละ 70 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตมากที่่�สุุดร้้อยละ 

21.4 เป็็นกระดููกตายจากการขาดเลืือด (avascular 

necrosis) ร้้อยละ 42.9 และการหัักของกระดููกฟีีเมอร์์

ส่่วนคอ (fracture neck) ร้้อยละ 57.1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า 

อายุแุละดัชันีมีวลกายของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีคีวามแตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ส่่วนเพศ และ

การมีีโรคประจำตััวไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05)  

ดัังตารางที่่� 1

8.	 เอกซเรย์ (fluoroscopy) เพื่อตรวจสอบ

ตำ�แหน่ง 

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้า จำนวน 70 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้อยละ 52.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.91 ปีี  

(SD = 16.11, range 21–87) โดยมีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 

และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.6 และ 41.1 ตามลำดัับ มีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.32  
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ตััวแปร
DAA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)
PA (n = 70)
 n (ร้้อยละ)

p-value

เพศ .122

ชาย 37 (52.9) 41 (58.57)

หญิงิ 33 (47.1) 29 (41.43)

อายุุ (ปีี) (  = 55.91, SD = 16.11, Range 21–87) (  = 68.06, SD = 15.63 Range 27–93) .001*

<60 41 (58.6) 18 (25.7)

≥60 29 (41.1) 52 (74.3)

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2) (  = 24.32, SD = 4.69, Range 15.82–38.57) (  = 22.45,  

SD = 4.66 Range 15.43–41.62)

.020*

 ≤18.4 5 (7.1) 13 (18.6)

18.5–22.90 24 (34.3) 34 (48.6)

23–24.90 10 (14.3) 10 (14.3)

25–29.90 23 (32.9) 9 (12.9)

≥30 8 (11.4) 4 (5.7)

โรคประจ�ำตัว .055

ไม่่มีีโรคประจำตััว 32 (45.7) 21 (30.0)

มีีโรคประจำตััว 38 (54.3) 49 (70.0)

HT 16 (22.9) 15 (21.4)

DM  1 (1.4)  6 (8.6)

DLP  2 (2.9)  2 (2.9)

HT, DM  9 (12.9) 14 (20.0)

HT, DLP  5 (7.1)  6 (8.6)

HT, DM, DLP  1 (1.4)  3 (4.3)

อื่่�นๆ  4 (5.7)  3 (4.3)

Avascular necrosis 61 (87.1) 30 (42.9)

Fracture neck 9 (12.9) 40 (57.1)

Sig * p < .05
DAA = direct anterior approach
PA = posterior approach

	 2.	ผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบ 
เข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก
แบบเข้้าด้้านหน้้า แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ 
total hip replacement และ bipolar hemiarthro-

plasty คิิดเป็็นร้้อยละ 87.1 และ 12.9 ตามลำดัับ; 
มีีระยะเวลาที่่� ใช้้ ในการผ่าตััดเฉลี่่�ย 98.63 นาทีี  
(SD = 36.77); สููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 375.71 
มิิลลิิลิิตร (SD = 199.95); หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยไม่่ขอรัับยา 
แก้้ปวดแบบฉีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 31.4 และขอรัับยา 
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แก้้ปวดแบบฉีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 68.6 โดยได้้รัับยา 

แก้ป้วดหลังัผ่า่ตัดัแค่ ่1 วันั มากที่่�สุดุ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.7 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา แก้้ปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน  

มีีร้้อยละ 10; ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััดได้้เฉลี่่�ย 

2.04 วันั (SD = 0.77) ส่ว่นใหญ่่สามารถฝึึกเดิินได้้ภายใน 

2 วัันหลัังผ่่าตััด คิิดเป็็นร้้อยละ 65.7; มีีจำนวนวัันนอน

หลัังการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 5.34 วััน (SD = 3.43); พบการเกิิด

รอยร้้าวของกระดููกต้้นขาหลัังการผ่าตััด ร้้อยละ 9.72 

แต่่ไม่่พบการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกหลัังการผ่่าตััด

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหลัังแบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััด

แบบ total hip replacement และ bipolar  

hemiarthroplasty คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 42.9 และ 57.1 ตาม

ลำดัับ; มีีระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 73.26 นาทีี 

(SD = 31.81); สููญเสีียเลืือดในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 314.71 

มิิลลิิลิิตร (SD = 308.74); หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยไม่่ขอรัับยา

แก้้ปวดแบบฉีีด คิิดเป็็นร้้อยละ 24.3 และขอรัับยาแก้้

ปวดแบบฉีีดคิิดเป็็นร้้อยละ 75.7 โดยได้้รัับยาแก้้ปวด

หลัังผ่่าตััดแค่่ 1 วััน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาแก้้ปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน มีีร้้อยละ 

12.8; ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกเดิินหลัังผ่่าตััดได้้เฉลี่่�ย 3.29 วััน  

(SD = 3.41)  ส่ว่นใหญ่ส่ามารถฝึกึเดินิได้ภ้ายใน 2 วันัหลังั

ผ่า่ตัดั คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 40 มีจีำนวนวันันอนหลังัการผ่า่ตัดั

เฉลี่่�ย 7.55 วััน (SD = 5.45); พบการเกิิดข้้อสะโพกหลุุด

หลัังการผ่่าตััด ร้้อยละ 9.72 แต่่ไม่่พบการเกิิดรอยร้้าว 

ของกระดููกต้้นขาหลัังการผ่่าตััด

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า 

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดั ความสามารถในการฝึกึเดิิน 

หลังัผ่่าตัดั จำนวนวันนอนหลัังการผ่าตัดั การเกิิดรอยร้้าว 

ของกระดููกต้้นขา การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก  

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p < .05) มีีเพีียงการสููญเสีียเลืือดในการผ่าตัดั

และการได้้รับัยาแก้้ปวดหลังัผ่่าตัดัที่่�ไม่่มีคีวามแตกต่่างกััน 

(p > .05) ดัังตารางที่่� 2

 ตารางที่่� 2	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง

ตััวแปร
DAA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)

PA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)
p-value

รููปแบบการผ่่าตััด

Total hip replacement 61 (87.1) 30 (42.9)

Bipolar hemiarthroplasty 9 (12.9) 40 (57.1)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี)        (  = 98.63, SD = 36.77)   (  = 73.26, SD = 31.81) .001*

<60 นาทีี 3 (4.3) 24 (34.3)

≥60 นาทีี 67 (95.7) 46 (65.5)

การสูญูเสียีเลืือดในการผ่่าตัดั (มิลิลิลิิติร)    (  = 375.71, SD = 199.95)    (  = 314.71, SD = 308.74) .167

รููปแบบการผ่่าตััด

Total hip replacement 61 (87.1) 30 (42.9)

Bipolar hemiarthroplasty 9 (12.9) 40 (57.1)

Sig * p < .05

DAA = direct anterior approach

PA = posterior approach
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Approach in Krathumbean Hospital, Samuth Sakhon 



 ตารางที่่� 2	วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง (ต่่อ)

Sig * p < .05

DAA = direct anterior approach

PA = posterior approach

ตััวแปร
DAA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)

PA (n = 70)

 n (ร้้อยละ)
p-value

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (นาทีี)        (  = 98.63, SD = 36.77)   (  = 73.26, SD = 31.81) .001*

<60 นาทีี 3 (4.3) 24 (34.3)

≥60 นาทีี 67 (95.7) 46 (65.5)

การสูญูเสียีเลืือดในการผ่่าตัดั (มิลิลิลิิติร)   (  = 375.71, SD = 199.95)    (  = 314.71, SD = 308.74) .167

การได้้รัับยาแก้้ปวดแบบฉีีด .755

ไม่่ได้้รัับยาแก้้ปวด 22 (31.4) 17 (24.3)

ได้้รัับยาแก้้ปวด 48 (68.6) 53 (75.7) 

1 วััน 25 (35.7) 28 (40)

2 วััน 16 (22.9) 16 (22.9)

≥3 วััน  7 (10)  9 (12.8)

ความสามารถในการฝึึกเดินิหลังัผ่่าตัดั (วันั)   (  = 2.04, SD = .77)     (  = 3.29, SD = 3.41) .008*

ภายใน 2 วััน หลัังผ่่าตััด 46 (65.7) 28 (40)

ภายใน 3 วััน หลัังผ่่าตััด 9 (12.9) 20 (28.6)

มากกว่่า 3 วััน หลัังผ่่าตััด 15 (21.4) 22 (31.4) 

จำำ�นวนวันันอนหลังัการผ่่าตัดั (วันั)         (  = 5.34, SD = 3.34)         (  = 7.55, SD = 5.45) .008*

การเกิิดรอยร้้าวของข้้อสะโพก 7 (9.72) 0 .029*

การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก 0 7 (9.72) .029*

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาข้้อมูลส่่วนบุุคคล พบว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีอายุุและดััชนีีมวลกายที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญ ทางสถิิติิ (p < .05) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า มีีอายุุเฉลี่่�ย 

55.91 ปีี (SD = 16.11, range 21–87) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลััง 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.06 ปีี (SD = 15.63, range 27–93)  

เมื่่�อวิเคราะห์์รายละเอีียดพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหลัังส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�สููงอายุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 74.3 แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้า  

ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 41.1 เนื่่�องจากชุุดข้้อมููลผ่่าตััด

แบบเข้้าด้้านหน้้าส่ว่นใหญ่่เป็น็ผู้้�ป่วยข้้อสะโพกเส่ื่�อมและ

การผ่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยกระดููก

ข้อ้สะโพกหักั จึงึทำให้้อธิบิายได้ถ้ึงึสาเหตุขุองการผ่าตัดั
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

จัังหวััดสมุุทรสาคร



แบบเข้้าด้้านหน้้ามีีอายุุน้้อยกว่่าและมีี BMI มากกว่่า  

ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบ 

เข้้าด้้านหน้้าและแบบเข้้าด้้านหลัังมีี BMI เฉลี่่�ย 24.32, 

SD = 4.69 และ 22.45, SD = 4.66 ตามลำดัับ 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Kevin และคณะ4 พบว่่า 

 กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้า มีี BMI เฉลี่่�ย 27.6  

สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ผ่่าตัดัแบบเข้า้ด้้านหลัังที่่�มี ีBMI เฉลี่่�ย 26.5 

เมื่่�อวิเคราะห์์รายละเอีียด พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้ามีีผู้้�ป่่วย

เป็็นโรคอ้้วนระดัับที่่� 1 และ 2 ร้้อยละ 32.9 และ 11.4  

ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้อ้สะโพกแบบเข้า้ด้า้นหลังัที่่�มีผีู้้�ป่ว่ยเป็น็โรคอ้ว้น

ระดัับที่่� 1 และ 2 เพีียงร้้อยละ 12.9 และ 5.7 

สำหรัับผลการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบ 

เข้้าด้้านหน้้าและเข้้าด้้านหลััง พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้ใน

การผ่าตัดั ความสามารถในการฝึกึเดิินหลัังผ่่าตััด จำนวน

วันันอนหลังัการผ่า่ตัดั การเกิดิรอยร้า้วของกระดูกูต้น้ขา 

การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความ

แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .05) โดย

พบว่่าระยะเวลาในการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้า

ด้้านหน้้าใช้้เวลาในการผ่าตััดมากกว่่าแบบเข้้าด้้านหลััง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการผ่่าตััดแบบ

เข้้าด้้านหน้้าใช้้เวลาในการผ่าตััดเฉลี่่�ย 83.3 นาทีี ซึ่่�ง

มากกว่่าการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังที่่�ใช้้เวลาเฉลี่่�ยเพีียง 

65.5 นาทีี5 ทั้้�งนี้้�อาจเกิดิจากการผ่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพก

แบบเข้้าด้้านหน้้าเป็็นการผ่าตััดแนวใหม่่ แพทย์อาจ

ยัังไม่่ค่่อยคุ้้�นชินกัับวิิธีีนี้้�จึึงทำให้้มีีระยะเวลาการผ่าตััด

มากกว่่าการผ่าตัดัแบบเดิิมที่่�คุ้้�นเคยกว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการ

ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกแบบเข้า้ด้า้นหน้า้สามารถฝึกึเดินิ

หลังัผ่า่ตัดัได้เ้ร็ว็กว่า่ และมีจีำนวนวันนอนหลังัการผ่าตััด

น้้อยกว่่าผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้า

ด้้านหลััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการ

ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้ามีีจำนวนวันนอนหลัังการผ่าตััด

เฉลี่่�ย 1.8 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่าการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลัังที่่�

มีีจำนวนวัันนอนหลัังการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 2.3 วััน6 ทั้้�งนี้้�อาจ

เกิดิจากกลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัแบบเข้า้ด้า้นหน้า้มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ ซ่ึ่�ง

อาจมีีส่่วนในการฟื้�นตััวได้้ดีีกว่่าและการผ่าตััดแบบเข้้า

ด้้านหน้้าเป็็นเทคนิิคที่่�ไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ได้้รัับบาดเจ็็บน้้อย ขณะผ่่าตััดเสีียเลืือดน้้อย จึึงทำให้้

เกิิดการฟื้้�นตััวที่่�เร็็วขึ้้�นได้้ แต่่พบการเกิิดรอยร้้าวของ

กระดููกต้้นขาหลัังการผ่่าตััดในการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้าน

หน้้ามากกว่่าการผ่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Fleischman และคณะ7 พบการเกิิด

รอยร้้าวของข้้อสะโพกหลัังการผ่่าตััดในการผ่่าตััดแบบ

เข้้าด้้านหน้้า ร้้อยละ 1.2 มากกว่่าการผ่าตััดแบบเข้้า

ด้้านหลัังที่่�พบเพีียง ร้้อยละ 0.47 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการ

ผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้าต้้องงััดกระดููกต้้นขาขึ้้�น ซ่ึ่�งต้้อง

ใช้ ้learning curve ในการผ่าตัดัและจากการศึกึษาวิจิัยั

ข้อ้มูลูย้อ้นหลััง พบมีีกระดููกหักัหลัังผ่่าตัดัในช่วงแรกแต่่

หลัังจากผ่่าตััดผ่่านไปประมาณ 10–20 ราย พบกระดููก

หัักขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดจำนวนลดลง ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดการหัักร้้าวของกระดููก ต้้นขาครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นการนำ

ผู้้�ป่วยกระดููกสะโพกหัักมาผ่่าตััด กระดููกจึึงมีีลัักษณะ

บาง ง่่ายต่่อการหััก และอาจเกิิดร้้าวในกระบวนการงััด

กระดูกูต้น้ขา ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นในช่ว่งแรกของการผ่า่ตัดักระดูกู

ข้้อสะโพกหัักที่่�มาผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกแบบเข้้าด้้าน

หน้้า แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้าไม่่

พบอุุบััติิการณ์การเคล่ื่�อนหลุุดของข้้อสะโพก ซ่ึ่�งแตก

ต่่างจากการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Yuasa และคณะ8 ที่่�พบการเคลื่่�อนหลุุดของ

ข้้อสะโพกหลัังการผ่าตััดในการผ่าตััดแบบเข้้าด้้านหลััง

จำนวน 4 ราย แต่่ไม่่พบการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพก

ในการผ่่าตััดแบบเข้้าด้้านหน้้า ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการ

ผ่า่ตัดัแบบเข้า้ด้า้นหลังัมีกีารผ่า่ตัดักล้า้มเนื้้�อบางส่ว่น ซึ่่�ง

อาจทำให้้เกิิดข้้อสะโพกเลื่่�อนหลุุดได้้
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สรุุป
	 การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกแบบเข้า้ด้้านหน้้าถึงึ

แม้ว้่า่จะใช้เ้วลาในการผ่า่ตัดัที่่�นานกว่า่การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้อ้สะโพกแบบเข้า้ด้้านหลััง แต่่มีจีำนวนวันนอนหลัังการ

ผ่่าตััดน้้อยกว่่า ความสามารถในการฝึึกเดิิน หลัังผ่่าตััด

ได้้เร็็วกว่่า และไม่่พบการเกิิดการเคล่ื่�อนหลุุดของข้้อ

สะโพกหลัังผ่่าตััด แต่่ด้้วยความจำกััดของจำนวนผู้้�ป่วย

ในการผ่าตััดข้้อสะโพกทั้้�งหมด ไม่่ว่่าจะเป็็นจากสาเหตุุ

ข้้อสะโพกเสื่่�อมหรืือข้้อสะโพกหััก ข้้อมููลผ่่าตััดอาจจะมีี

ความคลาดเคลื่่�อนได้้บ้้างแต่่ก็็ยัังเป็็นไปตามข้้อมููลวิิจััย

ของต่่างประเทศ

ข้้อแสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้
1.	 ผลของการศึกษาในคร้ังนี้ สามารถนำ�มา

ใชใ้นการพจิารณาวางแผนผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพกใหเ้กดิ

ความเหมาะสมกบัผูป้ว่ยและการผา่ตัดมคุีณภาพมากขึ้น 

ซึ่งช่วยลดจำ�นวนวันนอนหลังการผ่าตัดได้

2.	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปประยุกต์

และเป็นข้อมูลอ้างอิงประกอบการศึกษาการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกในผู้ป่วยได้

ข้้อแสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 สำหรัับผู้้�จะทำการวิิจััยต่่ออาจจะนำข้้อมููล

ผ่่าตััดข้้อสะโพกแบบเข้้าหน้้าและหลัังเปรีียบเทีียบ

กัันโดยตรง ในกลุ่่�มกระดููกหัักหรืือข้้อสะโพกเสื่่�อม ถ้้า

จำนวนผู้้�ป่่วยมากพอ

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ นายแพทย์ธรรมวิิทย์ เกื้้�อกูล

เกีียรติิ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ที่่�อนุุญาต 

ให้้ทำการศึกษาและเผยแพร่่ ขอขอบคุุณนายแพทย์ 

ธััญญลัักษณ์์ เชาว์์นิิธิิ ผู้้�นำเทคนิิคการผ่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

สะโพกแบบเข้้าด้้านหน้้ามาใช้้ในโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน  

นายแพทย์นายศรััณย์์ วััชรอำไพวััณย์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

ศััลยกรรมออร์โธปิดิิกส์์ คุุณต้้องจิิตร เอี่่�ยมสมบููรณ์์  

ในการสนัับสนุุน ให้้คำปรึึกษาและให้้ข้้อมููล จนการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�ประสบความสำเร็็จ
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