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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลื่อนออกนอกกระดูกจากการรักษาด้วยโลหะยึดตรึงกระดูก 
ในผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหัก 

Risk factors of lateral migration after cephalomedullary treatment  
in pertrochanteric fracture 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์:iเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีด
เกลียวในผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักที่ได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยการใช้โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดยึด
แกนกลางโพรงกระดูก 
 วิธีการวิจัย:iเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ของข้อมูลภาพรังสีของผู้ป่วยกระดูกต้นขา
ส่วนบนหัก จ านวนi105iคน ที่ผ่าตัดรักษาด้วยการใช้โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูก 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาพรังสี และระบุปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีด
เกลียว วิเคราะห์สถิติเชิงบรรยายโดยใช้ จ านวนและร้อยละ หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ multiple logistic 
regression 
 ผลการวิจัย:iระยะการเลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว  เฉลี่ย 3.53±4.64 
มิลลิเมตร พบภาวะการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว 22 คน (ร้อยละ 20.95) 
โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว คือ เพศหญิง 
(Adjusted OR = 5.82, 95%CI = 1.22-27.71), การหักแบบไม่มั่นคง (Adjusted OR = 4.87, 95%CI = 
1.23-19.34) และความเหมาะสมของการท าให้กระดูกกลับเข้าที่แบบไม่อยู่ในเกณฑ์ดี (Adjusted OR = 
6.17, 95%CI = 1.58-24.02) 
 สรุป:iปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวในการรักษา
กระดูกต้นขาส่วนบนหักด้วยด้วยโลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูก คือ เพศหญิง การหักแบบ
ไม่ม่ันคง และความเหมาะสมของการท าให้กระดูกกลับเข้าที่แบบไม่อยู่ในเกณฑ์ดี ควรพยายามท าให้กระดูก
กลับเข้าที่ให้ได้ตามแนวกระดูกเดิมหรือให้ได้ตามเกณฑ์ดีให้มากที่สุด เพราะเป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้
นอกเหนือจาก เพศ และ ลักษณะการหักของกระดูก เพ่ือลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 
ค าส าคัญ : กระดูกต้นขาส่วนบนหัก, โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูก, การเลื่อนออก 
   ด้านนอก 
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Abstract 
 Purpose: This study aimed to evaluate risk factors of excessive lateral migration 
of spiral blade in pertrochanteric fracture which treated by cephalomedullary implant.   
 Methods: Retrospective data was collected from 105 pertrochanteric fracture 
patients who were operated with proximal femoral nail antirotational. Patient 
demographic information and radiographic outcome were analyzed and risk factors of 
lateral migration of spiral blade were evaluated by multiple logistic regression analysis. 
 Results: The average lateral migration of spiral blade was 3.53±4.64 mm. 
Excessive lateral migration of spiral blade was seen in 22 patients (20.95%). Female 
(Adjusted OR = 5.82, 95%CI = 1.22-27.71), unstable type fracture (Adjusted OR = 4.87, 
95%CI = 1.23-19.34) and not good reduction (Adjusted OR = 6.17, 95%CI = 1.58-24.02) 
were significant risk factors of excessive lateral migration of spiral blade. 
 Conclusion: Female, unstable type fracture and not good reduction were risks 
factors of excessive lateral migration of spiral blade after cephalomedullary treatment in 
pertrochanteric fracture. Surgeons should attempt to restore the fracture to good 
reduction which was correctable risk factors to decrease failure fixation.  
 
Keywords: pertrochanteric fracture, cephalomedyllary implant, lateral migration. 
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บทน า (Introduction) 
 Pertrochanteric fracture เป็นภาวะ
กระดูกต้นขาส่วนบนหักที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันวิธีการรักษาด้วยการไม่ผ่าตัดนั้นไม่เป็นที่
นิยม เพราะนอกจากจะเกิดภาวะกระดูกติดผิดรูป 
(malunion)iห รื อ ก ร ะ ดู ก ไ ม่ ติ ด i(nonunion) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ เอง 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ และท าให้อัตรา
การเสียชีวิตสูงมากขึ้น ซึ่งการผ่าตัดรักษาใน
กระดูกต้นขาส่วนบนหักนั้นถือเป็นวิธีรักษา
มาตรฐานเพราะสามารถท าให้กระดูกกลับเข้าที่
ได้ดี  และกระดูกที่หั กกลับมาติดได้  ผู้ ป่ วย
สามารถฟ้ืนฟรู่างกายได้เร็ว ซึ่งวิธีการผ่าตัดรักษา
ท าได้หลายวิธี วิธีผ่าตัดรักษาที่นิยมในอดีต คือ 
การใช้แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกจากด้านข้าง 
(dynamic hip screw)1 แต่มีข้อจ ากัดเพราะ
สามารถยึดตรึงกระดูกได้เฉพาะที่เป็นการหัก
แบบมั่นคง (stable fracture) จึงท าให้การผ่าตัด
รักษาด้วยการ ใช้ โลหะยึดตรึ งกระดูกชนิด
แกนกลางโพรงกระดูก (cephalomedullary 
implant) มีแนวโน้มสูงขึ้น และปัจจุบันเป็นวิธี
มาตรฐานในการผ่าตัดรักษากระดูกต้นขาส่วนบน
หัก ทัง้การหักแบบมั่นคง (stableifracture) และ
แบบไม่มั่นคง (unstable fracture) เพราะโลหะ
ยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูกมีความ
แข็งแรงและได้เปรียบเชิงกลในการยึดกระดูก 
ที่หักมากกว่าการใช้แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกจาก
ด้านข้าง ท าให้กระดูกติดได้ดีและผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวและลงน้ าหนักขาข้างที่หักได้เร็ว2 
 แม้ว่าการผ่าตัดรักษาด้วยการใช้โลหะ
ยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูกรักษา
กระดูกต้นขาส่วนบนหักนั้นท าให้กระดูกต้นขา
ส่วนบนติดได้ อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดยังมีได้ถึง 16 - 23%1-2 เช่น การที่ส่วน
หัวของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวทะลุหัวกระดูกต้นขา
ส่วนบน (cut out of femoral head),iการเลื่อน 
 

 
ออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ ใบ มีด เกลี ยว 
(lateral migration of spiral blade), กระดูก
คอของกระดูกต้นขาส่วนบนหัก (femoral neck 
fracture), กระดูกไม่ติด (nonunion), กระดูก
ติดผิดรูป (malunion), การปวดสะโพกส่วนบน
หลังจากการผ่าตัด (postoperative lateral hip 
pain) โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดการเคลื่อนถอนของ
โลหะยึดตรึงกระดูก (failure of fixation) นั้นมี
ได้หลายแบบ ซึ่งการเลื่อนออกนอกกระดูกของ
อุปกรณ์ ใบมีด เกลี ยวนั้ น เป็นหนึ่ ง ในภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อย โดยเฉพาะการเกิด
ก า ร เ ลื่ อ น ออก นอก กร ะดู ก ที่ ม า ก เ กิ น ไ ป 
ของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว i(excessiveilateral 
migration of spiral blade) ท าให้เกิดการปวด
สะโพกส่วนบนหลังจากการผ่าตัด เนื่องจาก
ส่วนท้ายของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวทีเ่ลื่อนออกมาก
เกินไปเสียดสีกับกล้ามเนื้อบริเวณสะโพก ส่งผล
เกิดการล้มเหลวของการยึดตรึงกระดูกจากการ
ถอนของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวจากส่วนหัวของ
กระดูกต้นขาส่วนบน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดิน
ลงน้ าหนักขาข้างที่ผ่าตัดได้และก่อให้เกิดการ
ผ่าตัดซ้ าเพื่อเปลี่ยนอุปกรณ์ยึดตรึงกระดูก3  
 เป้าหมายของการศึกษานี้ ต้องการระบุ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มาก
เกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวในผู้ป่วยกระดูก
ต้นขาส่วนบนหักที่ได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยการ
ใช้โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูก 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะที่เลื่อนออก
นอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวในแต่ละ
ปัจจัย เพ่ือน าปัจจัยที่มีผลไปปรับปรุงเปลี่ยน 
แปลงให้ดีขึ้น เพ่ือลดการล้มเหลวของการยึดตรึง
กระดูกและหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
จากปัจจัยนั้นๆ 
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วิธีการวิจัย (Methods) 
 รูปแบบการวิจัย 
  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analy 
tical study) ชนิดการศึกษาจากเหตุไปหาผล
แบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การศึกษานี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพัทลุง  เอกสารเลขที่  13/2563  
เมื่อวันที่ 27 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่ วยกระดูกต้นขาส่ วนบนหัก 
จ านวน 105 คน ในโรงพยาบาลพัทลุง ที่ได้รับ
กา รผ่ า ตั ด รั กษาด้ ว ย ก าร ใ ช้ โ ลหะยึ ดต รึ ง 
กระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูก  ในช่วง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมิถุนายน  
พ.ศ. 2562 
 การได้มาซึ่งตัวอย่าง 
  เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) 
  ผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหัก อายุ 
50 - 100 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดรักษาด้วยการใช้
โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูกที่
มีภาพรังสีก่อนผ่าตัดที่ชัดเจน และเป็นผู้ป่วยที่มา
ติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัดไม่น้อยกว่ า  
4iเดือนiและได้รับการถ่ายภาพรังสีหลังผ่าตัด
ทันที และมีภาพรังสีขณะติดตามผลการรักษา
หลังจากเดือนที่i4iไปแล้วที่มีคุณภาพเหมาะสม
พอที่จะเปรียบเทียบกับหลังผ่าตัดทันทีได้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) 
  ผู้ป่วยที่เป็นกระดูกหักผ่านรอยโรค 
(pathologic fracture) 
  ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการผ่าตัดรักษา 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ข้างที่
กระดูกหัก ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาใน
การติดตามผู้ป่วย American Society of 
Anesthesiologists score (ASA score)4 
  ข้อมูลภาพรังสี ได้แก่ ลักษณะการ
หักของกระดูก อ้างอิงตาม iAOiFoundation/ 
OrthopaediciTraumaiAssociationi(AO/OTA) 
classification5iความเหมาะสมของการท าให้
กระดูกกลับเข้าท่ี ระยะการเลื่อนออกนอกกระดูก
ของ อุปกรณ์ ใบ มีด เกลี ยว  ระยะ  tip-apex 
distance (TAD)1,6 ระยะ calcar referenced 
tip-apexidistance(CalTAD)7 ระบุ Cleveland 
zone8 
  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลพัทลุงร่วมกับ
การใช้ข้อมูลภาพรังสีจากระบบ PACS (picture 
archiving and communication system) 
เป็นระบบที่ใช้ในการจัดเก็บภาพถ่ายรังสีโดยมี
การรับส่งข้อมูลในรูปแบบดิจิตอล ผ่านระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ของโรงพยาบาลพัทลุง 
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
  ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ ข้างที่
ก ร ะดู กหั ก iASAiscoreiลั กษณะการ หักของ
กระดูกอ้างอิงตาม AO Foundation/ Ortho  
paediciTraumaiiAssociationii(AO/OTA)i 
classification5 ความเหมาะสมของการท าให้
กระดูกกลับเข้าที่ ระยะของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว
ในกระดูกหัวสะโพกตาม itip-apexidistance 
(TAD)1,6 และตาม calcar referenced tipapex 
distance (CalTAD)7, Cleveland zone8  
  ตัวแปรตาม ได้แก่ ระยะการเลื่อน
ออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ก า ร ผ่ า ตั ด ท า โ ด ย ศั ล ย แ พท ย์ 
ออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลพัทลุง ผู้ป่วยทุกราย
ได้ รั บการท า ให้กระดูกกลั บ เข้ าที่  (closed 
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reductioniofifracture)iบนเตี ย งผ่ าตั ด ในท่ า
นอนหงาย ด้วยวิธีดึงขาและปรับหมุน (traction 
andimanipulation)iจนกว่ากระดูกท่ีหักกลับเข้า
ที่จนเป็นที่พอใจ โดยหากการท าให้กระดูกเข้าที่
ยังไม่เป็นที่พอใจ iทางศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
จะใช้วิธี เจาะรูผ่านผิวหนังเพ่ือท าให้กระดูกกลับ
เข้าที่i(percutaneous reduction)iตามความ
เหมาะสม ท าการใส่โลหะยึดตรึงกระดูกชนิด
แกนกลางโพรงกระดูกด้วยเทคนิคการผ่าตัดแผล
เล็ก (percutaneous technique) โดยโลหะยึด
ตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูกในผู้ป่วย
ทุกรายมีความยาว i200iมิลลิ เมตร iตามด้วย
อุปกรณ์ใบมีดเกลียวเพ่ือยึดกระดูกส่วนหัวของ
กระดูกต้นขาเข้ากับโลหะยึดตรึงกระดูกชนิด
แกนกลางโพรงกระดูก iและใส่สลักยึดกระดูก 
ต้นขา (distal femoral locking bolt) 1 ชิ้น 
โดยการผ่าตัดใช้หลักตามมาตรฐาน 

 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับ
การฝึกกายภาพบ าบัดด้วยการฝึกเดิน ยืน หรือ 
นั่ ง รถ เข็นตามความเหมาะสมซึ่ ง พิจารณา 
จากความแข็ งแรงของการยึ ดตรึ งกระดู ก 
ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
และโรคประจ าตัวของผู้ป่วย โดยศัลยแพทย์ 
ออร์โธปิดิกส์จะเป็นผู้พิจารณาวิธีการกายภาพ 
บ าบัดในผู้ป่วยแต่ละราย 
 ภาพรังสีทุกภาพจะถูกประเมินโดยรังสี
แพทย์ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการผ่าตัดหรือการ
ดูแลผู้ป่วยทุกคนเพียงคนเดียว โดยภาพรังสีก่อน
การผ่าตัดจะถูกน ามาประเมินลักษณะการหัก 
อ้างอิงตาม AO Foundation / Orthopaedici 
Trauma Association (AO/OTA) classifica 
tion5 โดยแบ่งเป็นหักแบบมั่นคง (stable type) 
คือ 31A1และหักแบบไม่มั่นคง (unstable type) 
คือ 31A2 และ 31A3  

 
 

 
รูปที่ 1  แสดงการวัดระยะที่เลื่อนออกนอก lateral femoral cortex ของส่วนท้ายของ spiral blade ใน 
         ภาพรังสีหลังผ่าตัดทันที (ระยะจาก A ถึง B) เทียบกับภาพรังสีช่วงที่ติดตามผลการรักษาที่มี 
  คุณภาพเหมาะสมหลังผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย 4 เดือน (ระยะจาก A ถึง C) 
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 การประเมินระยะการเลื่อนออกนอก
กระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวในงานวิจัยนี้  
ท าโดยการวัดระยะที่ อยู่ นอกกระดูกต้นขา
ส่วนบนของส่วนท้ายของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว  
ในภาพรังสีจากหน้าไปหลัง i(anteroposterior 
radiograph)iจากภาพถ่ายรังสีหลังผ่าตัดทันที 
เทียบกับภาพรังสีช่วงที่ติดตามผลการรักษาที่มี
คุณภาพเหมาะสมหลังผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย  
4iเดือน i(รูปที่  1) iโดยหากพบว่าระยะที่วัดได้
แตกต่างมากกว่า i8iมิลลิเมตร iจะถือว่ามีภาวะ 
การเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของ
อุ ป ก ร ณ์ ใ บ มี ด เ ก ลี ย ว  ( excessive lateral 
migration of spiral blade)  
 การประเมินความเหมาะสมของการท า
ให้กระดูกกลับ เข้ าที่ ใช้ ตาม iBaumgaertner 
และคณะ1,6iซึ่งพิจารณาจากแนวกระดูกหนาแน่น
ของกระดูกต้นขาส่วนบนi(femoral calcar) และ
ส่วนคอของกระดูกต้นขา (femoral neck) เทียบ
กับส่วนแกนกลางของกระดูกต้นขา (femoral 
shaft) โดยข้อแรกมีมุมของส่วนคอของกระดูก 
ต้นขาi(femoralineck)iและส่วนแกนกลางของ
กระดูกต้นขา (femoral shaft) ปกติหรือมุมหัก
ออกเล็กน้อยi(normaliorislightlyivalgusineck-
shaft alignment) ในภาพรังสีจากหน้าไปหลัง 
และ มุมน้อยกว่า 20 องศา ในภาพรังสีด้านข้าง 
(lateral radiograph) ข้อที่สองมีการเลื่อนของ
กระดูกท่ีหักน้อยกว่าi4iมิลลิเมตรiทั้งภาพรังสีจาก
หน้าไปหลังและภาพรังสีด้านข้าง หากมีครบทั้ง
สองข้อ คือ good reduction มีข้อใดข้อหนึ่ง คือ 
acceptable reduction ไม่มีทั้งสองข้อคือ 
poor reduction 

มี ก า ร วั ด ร ะ ย ะ itip-apexiidistance 
(TAD) ตามวิธีของ Baumgaertner และคณะ1,6 
และวัดระยะ calcar referenced tip-apex 
distance (CalTAD)7 เพ่ือหาระยะระหว่างส่วน
หัวของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวกับส่วนลึกสุดของหัว
กระดูกต้นขาส่วนบน จากภาพรังสีจากหน้าไป

หลังและภาพรังสีด้านข้าง และได้ใช้ Cleveland 
zone8iในการเทียบหาต าแหน่งส่วนหัวของ
อุปกรณ์ใบมีดเกลียวที่อยู่ ในหัวกระดูกต้นขา
ส่วนบน จากภาพรังสีจากหน้าไปหลัง 
 สถิติที่ใช้ 
  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะ
การเลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีด
เกลียวในแต่ละกลุ่มของปัจจัย ถ้าปัจจัยมีเพียง  
2 กลุ่ม จะใช้สถิติ Mann-Whitney U t-test 
หากปัจจัยมีจ านวนมากกว่า 2 กลุ่ม จะใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis ANOVA และใช้สถิติ multiple 
logisticiiregressioniในการหาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มาก
เกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว โดยใช้ระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย (Results) 
        ผู้ป่วยipertrochantericifractureiทั้งหมด 
105 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 69 คน (ร้อยละ 
65.71)iเพศชายi36iคนi(ร้อยละi34.29) อายุเฉลี่ย 
76.56±10.84 ปี (อายุน้อยที่สุด 53 ปี, มากที่สุด
i97iปี) กระดูกหักข้างซ้ายi55iคนi(ร้อยละ 52.38) 
และหักข้างขวา 50 คน (ร้อยละ 47.62) ลักษณะ
การหักเป็นชนิด 31A1, 31A2 และi31A3iจ านวน
i49,i41 และ 15 คนตามล าดับ การผ่าตัดใช้เวลา
เฉลี่ย 54.38±16.77 นาที (ใช้เวลาน้อยที่สุด 25 
นาท,ี นานที่สุด 95 นาที) ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 
6.04±2.41 เดือน (เวลาสั้นที่สุด 4 เดือน, นาน
ที่สุด 18 เดือน) หลังการติดตามพบว่าระยะที่
เลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว
เฉลี่ย 3.53±4.64 มิลลิเมตร (ระยะน้อยที่สุด 
0.10 มิลลิเมตร, มากที่สุด 26.45 มิลลิเมตร)  
พบภาวะการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไป
ของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว 22 คน (ร้อยละ 20.95) 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะ 
การเลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีด
เกลียวในแต่ละกลุ่มของปัจจัย ถ้าปัจจัยมีเพียง  
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2 กลุ่ม จะใช้สถิติ Mann-Whitney U t-test 
หากปัจจัยมีจ านวนมากกว่า i2iกลุ่มiจะใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis ANOVA โดยใช้ระดับนัยส าคัญท่ี 
0.05 พบว่า ปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

คือ ลักษณะการหักของกระดูก และความ
เหมาะสมของการท า ให้กระดูกกลับ เข้ าที่  
ดังตารางที ่1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะท่ีเลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวระหว่างกลุ่ม 

ตัวแปร จ านวน 
 

ค่าเฉลี่ยของระยะที่อุปกรณ์ใบมีด
เกลียวเลื่อน (มิลลิเมตร) p-value 

Gender 
- Male 
- Female 

 
36 
69 

 
2.45 
4.09 

0.658a 

Age 
- < 80 yrs. 
- ≥ 80 yrs. 

 
52 
53 

 
3.24 
3.82 

0.410a 

Fracture side 
- Right 
- Left 

 
50 
55 

 
3.81 
3.27 

0.980a 

TAD 
- < 25 mm. 
- ≥ 25 mm. 

 
72 
33 

 
3.28 
4.07 

0.986a 

CalTAD 
- < 25 mm. 
- ≥ 25 mm. 

 
39 
66 

 
3.22 
3.71 

0.674a 

ASA score 
- 1 
- 2 
- 3 

 
4 
31 
70 

 
2.27 
3.03 
3.82 

0.963b 

AO/OTA classification  
       - 31A1 

- 31A2 
- 31A3 

 
49 
41 
15 

 
2.29 
5.19 
3.04 

<0.001b 

Cleveland zone 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4  
- 5 

 
10 
19 
2 
11 
61 

 
2.07 
5.77 
8.19 
2.64 
3.17 

0.243b 
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ตารางที ่1 (ต่อ) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะที่เลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวระหว่าง 
      กลุ่ม 

ตัวแปร จ านวน 
 

ค่าเฉลี่ยของระยะที่อุปกรณ์ใบมีด
เกลียวเลื่อน (มิลลิเมตร) p-value 

 - 6 
 - 7 
Reduction type 

- Good 
- Acceptable 
- Poor 

1 
1 
 

66 
28 
11 

1.10 
0.30 

 
2.29 
4.93 
7.42 

 
 
 

<0.001b 

aMann-Whitney U t-test, bKruskal-Wallis ANOVA 
 
 จากการวิเคราะห์ด้วย สถิติ multiple 
logisticiregressioniพ บ ว่ า iปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม 
สัมพันธ์กับภาวะการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มาก
เกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว  (excessive 
lateral migration of spiral blade) คือ เพศ
หญิง (Adjusted OR = 5.82, 95%CI = 1.22-
27.71), การหักแบบไม่มั่นคง (unstable type) 

(31A2 และ 31A3) (Adjusted OR = 4.87, 
95%CI = 1.23-19.34) และ ความเหมาะสมของ
การท าให้กระดูกกลับเข้าที่แบบไม่อยู่ในเกณฑ์ 
good reduction (acceptable และ poor 
reduction) (Adjusted OR = 6.17, 95%CI = 
1.58-24.02) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที ่2 Multiple logistic regression analysis ของภาวการณ์เลื่อนออกนอกกระดูกท่ีมากเกินไปของ  
   อุปกรณ์ใบมีดเกลียว (excessive lateral migration of spiral blade) 

ตัวแปร จ านวน 
(คน) 

% excessive 
lateral 

migration of 
spiral blade 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-
value 

Gender  
  - Male   36 16.67 1 1 1 0.027 
  - Female  69 23.19 1.51 5.82 1.22 – 27.71 
Age 
  - < 80 yrs. 52 17.31 1 1 1 0.501 
  - ≥ 80 yrs. 53 24.53 1.55 1.55 0.43 – 5.56 
Fracture side  
  - Left 55 16.36 1 1 1 0.422 
  - Right 
 
 

50 26.00 1.80 1.61 0.50 – 5.17 
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ตารางที ่2 (ต่อ)  Multiple logistic regression analysis ของภาวการณ์เลื่อนออกนอกกระดูกท่ีมาก 
    เกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว (excessive lateral migration of spiral blade) 

ตัวแปร จ านวน 
(คน) 

% excessive 
lateral 

migration of 
spiral blade 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-

value 

 ลักษณะการหัก 
  - แบบมั่นคง 

 
49 

 
8.16 

 
1 

 
1 

 
1 

 
0.024 

  - แบบไม่มั่นคง 56 32.14 5.33 4.87 1.23 – 19.34 
TAD 
  - < 25 mm. 72 18.06 1 1 1 0.647 
  - ≥ 25 mm. 33 27.27 1.70 1.36 0.37 – 4.96 
CalTAD 
  - ≥ 25 mm. 39 10.26 1 1 1 0.062 
  - ≥ 25 mm. 66 27.27 3.28 4.32 0.93 – 20.09 
Reduction type 
 - Good 66 10.61 1 1 1 0.009 
 - Not good 39 38.46 5.27 6.17 1.58 – 24.02 
 
อภิปรายผล (Discussion) 
 การใช้โลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกน 
กลางโพรงกระดูกรักษากระดูกต้นขาส่วนบนหัก
นั้นมีการทดสอบทางชีวกลศาสตร์แล้วพบว่า
สามารถลดการเกิดภาวะ ล้มเอียงออกนอก 
(varus collapse) ของกระดูกที่หักและการที่
ส่วนหัวของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวทะลุหัวกระดูก
ต้นขาส่วนบน (cut out of femoral head) ได้9 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
และก่อให้เกิดการล้มเหลวของการยึดตรึงกระดูก 
โดยกลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 
คือ การเลื่อนออกนอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีด
เกลียว10 โดยในการศึกษานี้พบว่าภาวะการเลื่อน
ออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีด
เกลียว (excessive lateral migration of 
spiraliiblade) iพบ ได้  มากถึ ง ร้ อยล ะ i20.95  
(22 คน ใน 105 คน)  

  
  ถึงแม้ว่ า อุปกรณ์ ใบมีด เกลียวที่ ใช้
ร่วมกับโลหะยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรง
กระดูกนั้นถูกออกแบบให้มีการเลื่อนได้เล็กน้อย 
เพ่ือให้กระดูกที่หักมีการกดทับกัน เป็นผลให้เกิด
การกดทับที่มั่นคงของกระดูกที่หัก  (stable 
compression fracture)iและท าให้เกิดการ
ติดกันของกระดูกที่หัก11-12 มีการศึกษาที่พบว่า 
ภาวะกระดูกต้นขาส่วนบนหักที่เป็นการหักแบบ
ไม่มั่นคง (unstable type)iและการมีความ
เหมาะสมของการท าให้กระดูกกลับเข้าที่อยู่ใน
เกณฑ์  poor reductioniบริ เวณแนวกระดูก
หนาแน่นของกระดูกต้นขาส่วนบน i(femoral 
calcar)iมีผลต่อการเกิดการเลื่อนของอุปกรณ์
ใบมีด เกลียว ได้มากขึ้น 13 แต่อย่ างไร ก็ตาม 
Gardner และคณะ14iกลับพบว่าการหักแบบไม่
มั่นคงเท่านั้นที่ท านายการเกิดภาวะการเลื่อนออก
นอกกระดูกท่ีมากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว
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ได้iโดยการศึกษานี้ได้พบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ภาวะการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มากเกินไปของ
อุปกรณ์ใบมีดเกลียวนั้นคือ เพศหญิง (Adjusted 
OR = 5.82, 95%CI = 1.22-27.71), การหัก
แ บ บ ไ ม่ มั่ น ค ง ii(unstableiitype)ii(Adjusted  
ORi=i4.87,i95%CIi=i1.23-19.34) แ ล ะ ค ว า ม
เหมาะสมของการท าให้กระดูกกลับเข้าที่แบบไม่
อยู่ในเกณฑ์ good reduction (Adjusted OR = 
6.17, 95%CI = 1.58-24.02) ซึ่งผู้นิพนธ์คิดว่าใน
การรักษากระดูกต้นขาส่วนบนหักด้วยด้วยโลหะ
ยึดตรึงกระดูกชนิดแกนกลางโพรงกระดูกนั้น 
ควรให้ความใส่ใจในการท าให้กระดูกกลับเข้าที่ให้
ได้ตามแนวกระดูกเดิม(anatomical reduction) 
หรือให้ได้ตามเกณฑ์ good reduction ตามค า
นิยามของ Baumgaertner และคณะ1,6 ให้มาก
ที่สุ ด เท่ าที่จะเป็นไปได้  เพราะเป็นปัจจัยที่
เปลี่ยนแปลงได้นอกเหนือจาก เพศ และ ลักษณะ
การหักของกระดูก iเ พ่ือลดโอกาสการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 การศึกษานี้ พบว่าระยะการเล่ือนออก
นอกกระดูกของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวมีระยะเฉลี่ย
ที่ 3.53±4.64 มิลลิเมตร ใกล้เคียงกับ Liu และ
คณะ13 ที่พบว่าระยะการเล่ือนออกนอกกระดูก
ของอุปกรณ์ใบมีดเกลียวมีระยะเฉลี่ยประมาณ 
4.8 มิลลิเมตร และไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหาทาง
คลินิก แต่มีการศึกษาที่พบว่าภาวะการเล่ือนออก
นอกกระดูกท่ีมากเกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว 
(excessive lateral migration of spiral 
blade) นั้นนอกจากจะมีผลให้เกิดการเคลื่อน
ถอนของโลหะยึดตรึงกระดูกแล้ว ยังเกี่ยวข้อง 
กับการเกิดการปวดสะโพกหลังผ่าตัดในผู้ป่วย 
อีกด้วย3 
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้คือ ข้อที่หนึ่ง 
การศึ กษานี้ เป็น เ พียง  retrospectiveistudy  
จากการศึกษาภาพรังสี ข้อที่สอง การดูแลรักษา
และผ่าตัดขึ้นอยู่กับศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่มี
ประสบการณ์แตกต่างกัน ข้อที่สาม ข้อมูลอ่ืน 

เช่น iค่าผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่ วย (patient 
outcomeiscore) ,iคว ามหนาแน่ นขอ งมวล
กระดูก (bone mineralidensity), ดัชนีมวลกาย 
(body mass index), โรคร่วม (comorbid 
disease) ไม่ได้น ามาวิเคราะห์  
 
สรุป (Conclusion) 
 การ ใช้ โ ลหะยึ ดต รึ ง กระดู ก ชนิ ด
แกนกลางโพรงกระดูก i(cephalomedullary 
implant)iรั ก ษ า ก ร ะ ดู ก ต้ น ข า ส่ ว น บ น หั ก 
(pertrochanteric fracture) นั้น พึงระวังปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะการเลื่อนออกนอกกระดูกที่มาก
เกินไปของอุปกรณ์ใบมีดเกลียว (excessive 
lateral migration of spiral blade) คือ  
เพศหญิง,iการหักแบบไม่มั่นคง (unstable type) 
และความเหมาะสมของการท าให้กระดูกกลับเข้า
ที่แบบไม่อยู่ในเกณฑ ์good reduction 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 ปั จจั ยที่ สั ม พันธ์ แบ่ ง เป็ น  2 กลุ่ ม  
โดยกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน คือ 
เพศหญิงและการหักแบบไม่มั่นคง แนะน าให้
ระวังและติดตามอย่างใกล้ชิด ส่วนกลุ่มที่ควบคุม
ได้ คือ ความเหมาะสมของการท าให้กระดูกกลับ
เข้าที่แบบไม่อยู่ในเกณฑ์ดี ควรให้ความใส่ใจใน
การท าให้กระดูกกลับเข้าที่ให้ได้ตามแนวกระดูก
เดิม i(anatomical reduction)iหรือให้ ได้ตาม
เกณฑ์ good reduction ให้มากที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ 
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