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สาสน์จากประธาน THKS

สวัสดีครับอาจารย์และพี่น้องชาว hip knee ทุกท่าน 

 ทุกท่านคงทราบกันดีว่าในปัจจุบันโลกของเรามีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากหลายปัจจัยที่มีมา

อย่างต่อเนื่องในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแพร่ระบาดของ coronavirus และการปรับตัว

ของแพทย์ Hip Knee ยุคใหม่ (new normal) จนปัจจุบันในปี 2565 นี้ เราได้เห็นการทำางานของชาว Hip 

Knee ทีม่กีารนำาเทคโนโลยีใหม ่ๆ  เข้ามาช่วยในการทำางาน เพราะโรคระบาดนีท้ำาใหก้ารใชช้วีติของทุกคนตอ้ง

เปลี่ยนแปลงไป ทำาให้ทางชมรมมีการปรับตัว ทำากิจกรรมต่าง ๆ และพบปะกันทาง online มากขึ้น 

 อีกเรื่องท่ีอยากจะแจ้งให้ทุกท่านทราบคือ การจัดงานประชุมประจำาปีของ THKS ในปีน้ี ได้มีการปรับเปล่ียน

จากแผนเดิมที่เคยจัดในช่วงเวลาที่เคยจัด คือ ในช่วงวันแม่หรือเดือนสิงหาคมเป็นประจำาทุก ๆ  ปี แต่ปีนี้ได้มี

การปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ของโรคระบาด โดยในปี 2565 นี้งานจะจัดขึ้นในเดือนธันวาคม เช่นเดียวกับ

ปี 2564 ซึ่งปีนี้จะจัดขึ้นในวันที่ 2-4 ธันวาคม 2565 โดยจากการประเมินสถานการณ์ของทางคณะกรรมการ

กค็ิดวา่ในช่วงเดือนธันวาคมเหมาะสมเป็นอย่างยิ่งในการจัดงานประชุมประจำาปีของ THKS จึงแจ้งให้ทุกท่าน

ทราบ เพื่อที่จะเตรียม มาพบปะกันเหมือนในปีที่ผ่าน ๆ มา และในปีนี้ผมคิดว่าจะมีหัวข้อในการประชุมที่น่า

สนใจ และผมยังพยายาม ที่จะเพิ่มเติมกิจกรรมบางอย่างเช่นกีฬา ให้มากขึ้น เพื่อที่จะสร้างความสัมพันธ์ใน

ชาว hip knee ให้มีความสัมพันธ์ที่ดี กันต่อไปในอนาคต

 สุดท้ายนี้ ผมขอขอบคุณอาจารย์และพี่น้องชาว Hip Knee ทุกท่าน ที่ได้ติดตามวารสาร Hip & Knee 

Today อย่างสม่ำาเสมอมาครับ

นพ.ชาลี สุเมธวานิชย์

ประธานชมรมศัลยแพทย์ข้อสะโพกข้อเข่าประเทศไทย (THKS)

รองประธานกรรมการฝ่ายบริหารราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (RCOST)
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กองบรรณาธิการ

ที่ปรึกษา

ศ. พ.อ. นพ.ธไนนิธย์ โชตนภูติ

ศ. นพ.อารี ตนาวลี

บรรณาธิการ

รศ. นพ.สาธิต เที่ยงวิทยาพร

ผู้ช่วยบรรณาธิการ

พ.ท. ผศ. นพ.สารเดช เขื่องศิริกุล

นพ.มนูญ ศักดินาเกียรติกุล

ผู้เขียนบทความ

นพ.อิทธิวัฒน์ อ่อนกลิ่น 

ผศ. นพ.ณัฐพงศ์ หงษ์คู 

รศ. นพ.สาธิต เที่ยงวิทยาพร

พล.ต.ท. นพ.ธนา ธุระเจน

นพ.ธีรภัทร อดุลยธรรม

นพ.ณัฐภัทร ราตรีประสาทสุข

รศ.นพ.ปิยะ ปิ่นศรศักดิ์

นพ.ภานุวัฒน์ ศิลาวัชนาไนย

นพ.วัลลภ สำาราญเวทย์

นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน

นพ.พิชยุตม์ วัฒนปรีชานนท์

นพ.เกรียงศักดิ์ ปิยกุลมาลา 

นพ.พิชญ์ ทั่งตระกูล

 กลับมาพบกันอีกครั้งนะครับใน Hip & Knee 

Today ฉบับที่ 26 นี้ ในยุค new normal ถึงแม้สิ่ง

ต่างๆทั่วโลกจะเปลี่ยนไป แต่เนื้อหาที่ครบรส เข้มข้น 

สอดแทรกความรู้ และความสนุกใน Hip & Knee 

Today ไมม่ทีางเปลีย่นไปแนน่อนครับ โดยทา่นสามารถ

ติดตาม Hip & Knee Today ทาง Online แบบ new 

normal ได้ทาง THKS.org ได้อีกด้วยครับ

 วันนี้ผมจะพาทุกท่านมาพบกับเนื้อหาที่เข้ม

ข้น ในวารสารฉบับนี้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ Role of 

culture in blood culture bottles in diagnosis 

of periprosthetic joint infection ที่จะนำาเสนอ

เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการการผ่าตัดข้อ

เทียม รวมถึงวิธีการเพาะเช้ือเพื่อแก้ปัญหา และ

รักษาอาการติดเชื้อ…..Coronal Laxity after Total 

Knee Arthroplasty ที่จะช่วยให้แพทย์หาความตึง

หรือความหย่อนในแนวด้านข้าง (coronal laxity) ที่

เหมาะสมภายหลังจากการผ่าตัด TKA ที่ถูกต้อง…..

Dilute Povidone-Iodine Irrigation Reduces the 

Rate of Periprosthetic Joint Infection Following 

Hip and Knee Arthroplasty. Still controversy 

or it can be standard protocol? โดยนำาเสนอถึง

การภาวะแทรกซ้อนที่สำาคัญหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

เข่าและข้อสะโพกเทียม และการลดการติดเช้ือหลัง

การผ่าตัด….ส่วน Dual mobility cups in total hip 

arthroplasty อธบิายถึงการผา่ตดัข้อสะโพกเทยีมแบบ

ผิวสัมผัสสองชั้น (concept of dual mobility cups) 

ซ่ึงเปน็การนำาโพลเีอทลินีมาแทรกไว้ระหว่างหวัสะโพก

เทียมกับเบ้าสะโพกเทียม (additional bearing with 

the interposition of a mobile polyethylene layer) 

เพื่อลดโอกาสเกิดข้อสะโพกเทยีมหลดุ..…สำาหรับ Ortho-

biologics 2022 กน็า่สนใจไมแ่พก้นัครบั เพราะจะพา

มารู้จกักับ orthobiologics เปน็การรักษาโดยนำา stem 

cell มารักษาร่วมกับเกล็ดเลือดเข้มข้น platelet-rich 

plasma……Cloud Meeting Telemedicine and me 

in COVID-19 era (Part 2) จะนำาเสนอเกี่ยวกับยุค

ปัจจุบันที่เรานำา cloud meeting telemedicine มา

ใช้กับวงการแพทย์ โดยบทความนี้จะต่อเนื่องมาจาก 

part 1 ในฉบบัที ่25 ทีส่มาชิกทกุทา่นเคยไดอ้า่นกันมา

แลว้ครับ…..สำาหรบั COVID-19 Pandemic Effect on 

Hip and Knee Osteoarthritis จะพาทกุทา่นไปหาคำา

ตอบว่าการระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลกระทบ

อยา่งไรตอ่ผูป้ว่ยข้อเข่าเสื่อมและข้อสะโพกเสื่อม แลว้

เราควรจะรับมืออย่างไรดี ทุกท่านสามารถหาคำาตอบ

ได้ ในบทความนี้ครับ….. บทความ “Zonal fixation” 

The framework for modern revision total knee 

arthroplasty ยังอธิบายถึงแนวคิดหลักการจัดหมวด

หมู่ของปัญหา bone loss ในการผ่าตัด revision 

TKA ให้เป็นระบบมากขึ้น……บทความ Radiological 

measurement of femoral stem version after 

Total hip Arthroplasty ที่นำาเสนอวิธีการต่าง ๆ ที่

ช่วยประเมินตำาแหน่งของ stem version ให้ถูกต้อง

และแม่นยำา….และสุดท้าย Update in Cementless 

THA: Prosthesis design & rationale ที่ใหค้วามรู้ ใน

ด้าน Total Hip Arthroplasty (THA) และเทคนิคใน

การผ่าตัด Total Hip Arthroplasty (THA) ที่เหมาะ

กับสมาชิกทุกท่านมาก ๆ ครับ

 เหน็มัย้ครับ เพียงเนือ้หาในบทความทีผ่มกลา่ว

มาข้างตน้นัน้ ทำาให้ทกุทา่นเร่ิมอยากอา่นกันแลว้ใช่มัย้

ครับ งั้นเพื่อเป็นการไม่เสียเวลาขอเชิญทุกท่าน เปิด

ไปหน้าต่อไปกันได้เลยครับ……

รศ. นพ.สาธิต เที่ยงวิทยาพร 
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ศาสตราจารย์ พลตรี นายแพทย์ธไนนิธย์ โชตนภูติ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อารี ตนาวลี

พลอากาศโท นายแพทย์จำารูญเกียรติ ลีลเศรษฐพร

พลตำารวจตรี นายแพทย์ธนา ธุระเจน

นายแพทย์สุรพจน์ เมฆนาวิน

พลตำารวจตรี นายแพทย์วิโรจน์ ลาภไพบูลย์พงศ์

President

นายแพทย์ชาลี สุเมธวานิชย์ 

1st Vice President 

นาวาเอก นายแพทย์ธนา นรินทร์สรศักดิ์

Committee of Thai Hip & Knee Society

2nd Vice President

นายแพทย์อภิสิทธิ์ ปัทมารัตน์

Chairman of Hip & knee section (RCOST)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สาธิต เที่ยงวิทยาพร  

Chairman Elective of Hip & knee section 

(RCOST)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สีหธัช งามอุโฆษ 

Secretary General

พันโท ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยส์ารเดช เขื่องศิริกุล

Treasurer

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิวดล วงค์ศักดิ์ 

Committee 

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พฤกษ์ ไชยกิจ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์บุญชนะ พงษ์เจริญ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะ ปิ่นศรศักดิ์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัฐพล ธรรมโชติ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อาศิส อุนนะนันทน์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์จตุรงค์ พรรัตนมณีวงศ์

นายแพทย์ชวนนท์ สุมนะเศรษฐกุล

พันตำารวจโท นายแพทย์อุกฤษฏ์ ฉวีวรรณากร

ผูช่้วยศาสตราจารย ์(พิเศษ)นายแพทยฐ์กฤต ชมภแูสง

นาวาเอก นายแพทย์กฤษกมล สิทธิทูล

พันเอก นายแพทย์ดนัย หีบท่าไม้

นายแพทย์ณัฐพงศ์ หงษ์คู

นายแพทย์ชวรัฐ จรุงวิทยากร

นายแพทย์โชติตะวันณ ตนาวลี

นายแพทย์ตุลพงษ์ อ่ำาพูล

4 What’s On

 การระบาดของโรคโควิด-19 และผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยข้อเข่าและข้อสะโพกเสื่อม

 นพ.อิทธิวัฒน์ อ่อนกลิ่น 

 ผศ. นพ.ณัฐพงศ์ หงษ์คู 

 รศ. นพ.สาธิต เที่ยงวิทยาพร

10 Expert’s View 

Orthobiologics 2022 เรื่องเล็ก ๆ ที่ต้องรู้”

 พล.ต.ท. นพ.ธนา ธุระเจน

16 In Focus

 Update in Cementless THA: Prosthesis 

design & rationale 

 นพ.ธีรภัทร อดุลยธรรม

27 Interesting Topic

 บทบาทของการเพาะเชื้อโดยส่งตัวอย่างการ

ตรวจลงในขวดเพาะเชื้อสำาหรับเลือดในการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อรอบข้อเทยีม 

นพ.ณัฐภัทร ราตรีประสาทสุข

 รศ.นพ.ปิยะ ปิ่นศรศักดิ์

29 Interesting Topic

 Radiological Measurement of Femoral 

Stem Version After Total Hip Arthroplasty

 นพ.ภานุวัฒน์ ศิลาวัชนาไนย

 นพ.วัลลภ สำาราญเวทย์

 

34 Interesting Topic

 Dilute Povidone-Iodine Irrigation Reduces the Rate 

of Periprosthetic Joint Infection Following Hip and 

Knee Arthroplasty

 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน

39 Interesting Topic

 Cloud Meeting-Telemedicine and Me in COVID-19 

Era (Part 2)

 นพ.ธีรภัทร อดุลยธรรม

45 Current Concepts Review 

Coronal Laxity after Total Knee Arthroplasty

 นพ.พิชยุตม์ วัฒนปรีชานนท์

49 Current Concepts Review 

ข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองชั้น

 นพ.เกรียงศักดิ์ ปิยกุลมาลา 

55 Current Concepts Review 

“Zonal Fixation” The Framework for Modern 

 Revision Total Knee Arthroplasty

 นพ.พิชญ์ ทั่งตระกูล 

 ผศ. นพ.ณัฐพงศ์ หงส์คู

 รศ. นพ.สาธิต เที่ยงวิทยาพร

C
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 เรียกไดว่้าเปน็เรื่องทีห่ลายทา่นตอ้งให้ความสนใจ

อย่างแน่นอน สำาหรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 หรือที่เราเรียกว่า COVID-19 ซึ่งเริ่ม

ระบาดคร้ังแรกในช่วงปลายป ีค.ศ. 2019 ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่

สาธารณรัฐประชาชนจีน และมีการค้นพบผู้ติดเช้ือ

กลุ่มแรกที่ประเทศไทย ในช่วงมกราคม ค.ศ. 2020 

ที่ผ่านมา หลังจากนั้นองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ

ให้โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ หรือที่เรียก

ว่า pandemic outbreak ซึ่งนับเป็นการระบาดใหญ่

ที่ประชากรโลกต้องรับมือ หลังจากที่ทิ้งช่วงไปเกือบ

ทศวรรษนับจากการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ใน

ช่วง ค.ศ. 2009 และยังคงระบาดอย่างต่อเนื่องมา

จนถึงปัจจุบัน โดยพบผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า 500 ล้าน

ราย และในไทยกว่า 4 ล้านราย (รูปที่ 1)

 ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ผู้อ่านหลายท่านคงได้รับ

ผลกระทบเก่ียวกับการระบาดของโคโรน่าไวรัสสาย

พันธ์ุใหม่ 2019 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคคลากรทาง

ด้านสาธารณสุข ที่นอกจากต้องรับมือกับการระบาด

ของ COVID-19 แลว้ ยงัตอ้งดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคอื่น

รูปที่ 1 แสดงรายงานผู้ติดเชื้อโควิด-19 ประจำาวันที่ 19 มิถุนายน 2565 

(อ้างอิงจาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)
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ไปพร้อมกัน สำาหรับชาวออร์โธปิดิกส์ ในอนุสาขาข้อ

สะโพกและข้อเข่า คงจะประสบปญัหาเช่นเดยีวกันใน

การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ยังคงพบได้บ่อย นั่นก็คือโรค

ข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมท้ังการดูแลรักษาแบบไม่

ผา่ตดัหรือแบบผา่ตดัก็ตาม ในโอกาสนีท้างผูป้ระพันธ ์

ไดร้วบรวมคำาถามทีผู่ป้ว่ยมกัจะสอบถามไปจนถึงคำาถาม

ที่ทางแพทย์เองมักจะสงสัยเก่ียวกับประเด็นของการ

ระบาดใหญข่องโคโรนา่ไวรัสสายพันธุ์ใหม ่2019 และ

ความเก่ียวข้องกับปัญหาข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อม 

หวังว่าคงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านบ้างไม่มากก็น้อย

 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา่ 2019 ส่งผลตอ่

อาการของผูป้ว่ยข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมอยา่งไร คง

เปน็คำาถามแรกทีห่ลายคนสงสัยว่า การระบาดจะส่งผล

อยา่งไรตอ่ผูป้ว่ยข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อม จากหลาย

การศึกษาในรูปแบบการสมัภาษณท์างโทรศพัทแ์ละการ

ตอบแบบสอบถาม พบว่าผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่ว มอีาการ

ปวดทีเ่พ่ิมมากข้ึน และมคีวามสามารถในการใช้งานข้อ

เข่าสะโพก รวมไปถึง physical activity ที่ลดลง
(1, 2)

 

ผู้ป่วยส่วนมาก มักมีอาการปวดที่เพิ่มขึ้น อันเนื่องมา

จากหลายปัจจัยด้วยกัน ปัจจัยที่สำาคัญอย่างแรก คือ

การเข้าถึงการรักษา อันเนื่องมาจากมาตรการในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส่งผล

ให้ผูป้ว่ยไมส่ามารถรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลไดอ้ยา่ง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงยาและวิธีการ

รักษาอื่น ๆ เช่น การทำากายภาพบำาบัด
 (3)

 ประเด็นที่สำาคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การยกเลิก

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) เพื่อ

สงวนทรัพยากรของโรงพยาบาลไว้สำาหรับรองรับผู้ป่วย

โรค COVID-19 ซึ่งแนวทางปฏิบัติดังกล่าว ส่งผลให้

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมที่รอเข้ารับการ

ผา่ตดัเปลีย่นข้อเทยีม ตอ้งถูกยกเลกิหรือเลื่อนออกไป

อยา่งไมม่กีำาหนด จากหลายการศกึษาในสหรัฐอเมริกา 

ในช่วงเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยกว่า 1,500,000 ราย ถูก

ยกเลิกการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม และหากพิจารณา

รายละเอียดให้มากขึ้น จะพบว่ากว่า 50% ของผู้ป่วย

เหลา่นี ้มกัจะมอีาการปวดทีเ่พ่ิมมากข้ึน และคณุภาพ

ชีวิตทีแ่ยล่ง จากการสอบถามผูป้ว่ยในกลุม่ทีร่อเข้ารับ

การผา่ตดัทีม่คีวามจำาเปน็ตอ้งยกเลกิการผา่ตดั พบว่า

ผู้ป่วย 79-90% อยากให้มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทยีมทนัททีีส่ถานการณแ์ละการใช้งานของหอ้งผา่ตดั

กลับมาเป็นปกติ 
(1, 2, 4-6)

 ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองอย่างไรเพื่อบรรเทา

หรอืรกัษาอาการของโรคข้อเข่าหรอืขอ้สะโพกเสื่อม อกี

หนึ่งคำาถามที่สำาคัญ คือ ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

อย่างไรในช่วงที่มีการระบาดของโรค เนื่องมาจากข้อ

จำากัดในการเข้ารับการรักษาจากมาตรการการปอ้งกัน

โรค แนวทางการรักษาทีส่ามารถใช้ไดอ้ยา่งเหมาะสมใน

สถานการณด์งักลา่วคอื home-based management 

ซ่ึงผูป้ว่ยสามารถทำาไดเ้องทีบ่า้น (อา้งองิจากการศกึษา

ในปัจจุบัน)

 แนวทางการทำา home-based management 

นอกเหนือจากการใช้ยาท่ีผู้ป่วยสามารถทำาได้เองท่ีบ้าน 
(7, 8)

 

ได้แก่

 1. การควบคมุอาหารและการลดน้ำาหนกั (diet 

control and weight reduction) อยา่งทีเ่ราทราบกัน

ดูว่าทุก ๆ น้ำาหนัก 1 กิโลกรัมที่ลดลงนั้น จะลดแรง

กระทำาต่อข้อเข่าลงถึง 4 กิโลกรัม ในทุก ๆ ก้าวของ

การเดิน ส่งผลให้ช่วยชะลอการเสื่อมของข้อเข่า ลด

อาการปวด และเพิ่มความสามารถในการใช้งาน จาก

สถานการณ์การระบาดที่ผู้ป่วยจะต้องอยู่ที่บ้านเป็น

หลัก การคุมอาหาร และออกกำาลังกายจึงเป็นส่ิงที่

ผู้ป่วยสามารถทำาได้ง่ายด้วยตัวเองที่บ้าน

 2. การทำากายภาพบำาบดั (physical therapy) 

เป็นอีกส่ิงหนึ่งที่ผู้ป่วยสามารถทำาได้เองที่บ้าน จาก

การศึกษาในต่างประเทศ
(7)
 พบว่าการทำา physical 

therapy โดยให้ผู้ป่วยดู video instruction และมี 

Supervisor คอยประเมินการทำา physical therapy 

ดว้ยตวัเอง พบว่าผูป้ว่ยสามารถทำา physical therapy 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแนวทางดงักลา่วยงัสามารถช่วย



W
h
a
t’
s
 o

n

6

ลดอาการปวด และเพิ่มความสามารถในการใช้งาน

ข้อเข่าอีกด้วย ซ่ึงในบริบทของประเทศไทย ก็เร่ิม

มีการนำา telemedicine เข้ามาใช้ ในการตรวจและ

ประเมินอาการของผู้ป่วยเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม 

วิธกีารดงักลา่วอาจจะมจีำากัดในเฉพาะบางโรงพยาบาล

 3. การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (gait aid) เช่น 

ไม้เท้า (cane) หรือ อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขา (walker) 

สามารถช่วยลดอาการปวด โดยการลดน้ำาหนกัทีก่ระทำา

ตอ่ข้อเข่า และช่วยใหค้วามมัน่คงขณะเดนิ หากมพียาธิ

สภาพข้างเดยีว การใช้ไมเ้ทา้โดยถือดว้ยมอืดา้นเดยีว

กับพยาธิสภาพ นับเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสม 

แต่ถ้าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพทั้งสองข้าง ก็สามารถเลือก

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4 ขาแทน

 การฉดีวัคซีน COVID-19 ส่งผลตอ่อาการของ

ข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมหรือไม่ นับเป็นอีกหนึ่ง

คำาถามสำาคัญที่ผู้ป่วยมักจะสอบถามเรา ว่าการฉีด

วัคซีน COVID-19 จะส่งผลต่ออาการข้อเข่าหรือข้อ

สะโพกเสื่อมหรือไม่ อ้างอิงจากองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization : WHO) ผลข้างเคียง

ของการฉีดวัคซีนที่พบบ่อยเกีย่วกบัระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งพบได้ช่วง

ระยะแรกของการฉดีวัคซีน อาการดงักลา่วมกัหายไปได้

เองหรือสามารถใช้ยาแก้ปวดหรือยาแก้อกัเสบ ช่วยให้

อาการทเุลาลงได ้จากข้อมลูการศกึษาในปจัจบุนั 
(9, 10)

ยงัไมพ่บการรายงานของอาการข้อของข้อเข่าหรือข้อ

สะโพกเสื่อมทีแ่ยล่ง และผูป้ว่ยทีม่ภีาวะข้อเข่าหรือข้อ

สะโพกเสื่อม ไมไ่ดเ้ปน็ข้อหา้มในการฉดีวัคซีน อยา่งไร

ก็ตาม ที่ประเทศฮ่องกง มีการรายงานการกำาเริบ

ของอาการข้ออักเสบ (arthritis flare) ในกลุ่มผู้ป่วย

ข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) แต่

รายงานดงักลา่วไมไ่ดบ้อกตำาแหนง่ของข้อทีเ่กิดอาการ

กำาเริบหรือรายละเอยีดความรุนแรงข้อเสื่อมทีเ่กิดข้ึน

จากรูมาตอยด์ (secondary osteoarthritis) ซึ่งราย

ละเอียดที่พบจากการศึกษานี้ อาจจะไม่ได้บอกถึงการ

กำาเริบของโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมชนดิปฐมภมู ิ

(primary osteoarthritis) ทีเ่กิดจากการเสื่อมหรือการ

ใช้งาน (degenerative change) และเป็นกลุ่มพบ

ได้มากกว่า
 (11)

 นอกจากนี้ ยังมีรายงาน case report 

การเกดิการกำาเรบิของขอ้อกัเสบ (reactive arthritis) 

ที่บริเวณเข่า ในผู้ป่วยหญิงชาวจีน อายุ 23 ปี และ

การกำาเริบของข้ออักเสบที่บริเวณมือ ในผู้ป่วยหญิง

และชายชาวตุรกีอายุ 74 และ 76 ปี ตามลำาดับ โดย

อาการของผู้ป่วยดังกล่าวสามารถรักษาโดยการให้ยา

แก้อักเสบและสเตียรอยด์
 (12, 13)
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 ภาวะที่พบผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อ

โควิด-19 หรือทีเ่รารู้จกักันในชื่อว่า “ลองโควิด (Long

COVID-19)” นบัเปน็อกีส่ิงหนึง่ทีห่ลายคนให้ความสนใจ 

เนื่องจากปจัจบุนัมผีูต้ดิเช้ือจำานวนมากและยงัไมท่ราบ

รายละเอยีดทีแ่นชั่ดของภาวะนี ้อา้งองิจาก National 

Health Service ของประเทศองักฤษ ภาวะลองโควดิ 

เป็นอาการเจ็บป่วยต่อเนื่องที่เกิดข้ึนภายหลังจากติด

เชื้อโควิด โดยระยะมากกว่า 4 สัปดาห์ อาการต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นค่อนข้างมีความหลากหลาย (รูปที่ 2) อาจจะ

เปน็อาการทีเ่กิดข้ึนมาใหม ่หรือเปน็อาการสบืเนื่องตอ่

จากการเจบ็ปว่ยโรคตดิเช้ือโควิด-19 และอาการเหลา่

นัน้มกัจะดข้ึีนภายใน 12 สัปดาห ์ซ่ึงมโีอกาสพบได้ ใน

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทุกคน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยบางกลุ่ม 

เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะอ้วน มีโรคประจำาตัว หรือมี

ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ มักจะมีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะลองโควิด สูงกว่าคนทั่วไป 
(14, 15)
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 อาการของลองโควิดทีเ่ก่ียวกับระบบกระดกู ข้อตอ่

และกล้ามเน้ือได้แก่ อาการปวดข้อ หรือปวดกล้ามเน้ือ 

แต่ส่ิงที่หลายท่านสงสัยคือ ภาวะลองโควิด จะส่ง

ผลกระทบต่อภาวะข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมหรือไม่ 

อย่างไร ย้อนไปในช่วง ปี ค.ศ. 2003 ที่มีการระบาด

ของเช้ือโคโรนา่ไวรัสสายพันธุก่์อน มกีารตรวจพบภาวะ

กระดูกตายและมวลกระดูกที่ลดลง (Osteonecrosis 

and Reduced bone mass) ในผูป้ว่ยโรคตดิเช้ือทาง

เดินหายใจเฉียบพลัน (Severe Acute Respiratory 

Syndrome: SARS) โดยผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมักจะ

มีประวัติการให้สเตียรอยด์ในการรักษาโรคทางเดิน

หายใจ อาการดังกล่าวสามารถพบได้เช่นเดียวกันในกลุ่ม

ผู้ป่วยโควิด-19 นอกจากนี้ในปจัจบุนั ยงัมกีารศกึษาถึง 

Osteo-metabolic phenotype ในกลุม่ผูป้ว่ยโควิด-19 

พบว่ากลุม่ผูป้ว่ยดงักลา่วมกัจะความเส่ียงทีจ่ะมภีาวะ 

Hypocalcemia hypovitaminosis d และมีความชุก

ของ bone fragility เพิ่มขึ้น
 (16)

 ภาวะดังกล่าวยังไม่

ทราบถึงกลไกในการเกิดทีชั่ดเจน แตสั่นนษิฐานว่าอาจ

จะเกิดการที่เกิดภาวะ malnutrition ในผู้ป่วยที่มีการ

ติดเช้ือ และการที่คนไข้ต้องถูกจำากัดให้อยู่ในสถาน

ที่จำากัด ส่งผลทำาให้เกิดภาวะ Hypovitaminosis D 

และ Hypocalcemia ตามลำาดบั
 (17)

 สำาหรับการศกึษา

ทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดการสึกหรอของกระดกูออ่นในข้อ

ต่อ (Cartilage degradation) ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 

ยงัมคีอ่นข้างจำากัด มกีารศกึษาว่าสามารถตรวจพบเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ได้จากน้ำาหล่อเลี้ยงข้อเข่า (synovial 

fluid) แต่อย่างไรอาการดังกล่าว ไม่ได้สัมพันธ์กับ

การเกิดข้ออักเสบ และไม่ได้มีรายงานการเกิดภาวะ 

Cartilage degradation ซ่ึงจะทำาให้โรคข้อเข่าหรือ

ข้อสะโพกเสื่อมมากขึ้นแต่อย่างใด
 (18)

 อยา่งทีเ่ราทราบกันว่าโรคข้อเข่าหรือข้อสะโพก

เสื่อมที่เรารู้จักกันนั้น มักเกิดจากหลายปัจจัย (multi-

factor) ส่ิงทีน่า่สนใจก็คอืว่า ภาวะลองโควิด จะไปเพ่ิม

ปจัจยับางอยา่ง ทีอ่าจจะมผีลทางออ้มตอ่การเกิดข้อเข่า

เสื่อมในอนาคตหรือเปลา่ ภาวะทีน่า่สนใจในปจัจบุนั คอื

ภาวะ Metabolic syndrome ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดข้อเข่าหรือข้อสะโพกเสื่อมอย่างชัดเจน และ

เป็นหนึ่งใน multifactor ที่สำาคัญ จากการศึกษาพบ

ว่าการตดิเช้ือโควิด-19 จะกระตุน้ให้เกิด Endothelial 

รูปที่ 2 ภาพแสดงอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของภาวะลองโควิด 

(อ้างอิงจาก : Desai AD, Lavelle M, Boursiquot BC,Wan EY. Long-term complications of COVID-19. 

Am J Physiol Cell Physiol. 2022 Jan 1;322(1):C1-C11)
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dysfunction และ Adipose tissue dysfunction ซึ่ง

ภาวะทัง้ 2 แบบนี ้เปน็ส่วนสำาคญัทีก่ระตุน้ใหเ้กิด Cell 

aging และ Metabolic syndrome และอาจจะเป็น

ผลทางอ้อมทำาให้เกิดข้อเข่าเสื่อมในอนาคต อย่างไร

ก็ตาม กลไกดงักลา่วเปน็เพียงสมมตุฐิานและเปน็การ

ทดลองในสัตว์ทดลองเท่านั้น (รูปที่ 3)
 (19)

 เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่า โรคโควิด-19 ต้องอยู่

ร่วมกับประชากรโลกไปอกียาวนาน ข้อมลูการศกึษาใน

ปัจจุบันอาจจะมีจำากัด อย่างไรก็ตามในการศึกษาต่าง 

ๆ ในอนาคตทีก่ำาลงัมแีนวโนม้มากข้ึน อาจจะทำาใหเ้รา

ทราบรายละเอยีดและผลกระทบของโรคมากข้ึน ไมว่่า

จะเปน็ส่ิงทีอ่าจจะเกิดข้ึนทัง้ในระยะส้ันและระยะยาว

ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย อาจจะช่วยตอบปัญหา

ที่เราสงสัยในปัจจุบันได้มากข้ึน ตลอดจนการพัฒนา

แนวทางการรักษาหรือป้องกันการเกิดภาวะผิดปกติ

ต่าง ๆ  ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตกับข้อเข่าหรือข้อสะโพก 

 ท้ายสุดนี้ทางผู้ประพันธ์เชื่อว่าโรคโควิด-19 

คงไม่ได้เป็นแค่โรคระบาดสุดท้ายที่ประชากรโลกจะ

พบเจอ แต่กลับเป็นบทเรียนที่สำาคัญให้ประชากรโลก

สามัคคีกัน และพร้อมช่วยกันแก้ไขวิกฤติปัญหาของ

โรคระบาดอื่น ๆ ในอนาคตไปด้วยกันอย่างแน่นอน
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 ก่อนอื่นต้องขอสวัสดีสมาชิกชาว Hip Knee 

ทุกท่าน และต้องขอขอบคุณคณะกรรมการการจัดงาน

ประชุมวิชาการประจำาปีของสมาคมข้อสะโพกข้อเข่า

แห่งประเทศไทย The 23
rd
 Annual Meeting of 

Thai Hip & Knee Society (THKS) and Thai Hip 

& Knee Association (THKA): Re-imagine Hip 

and Knee Surgery รวมถึง พล.ท. ศ. นพ.ธไนนิธย์ 

โชตนภูติ และ ศ. นพ.อารี ตนาวลี ที่ได้มอบรางวัล

อันมีเกียรติ “Innovation Award by Thai Hip and 

Knee Foundation 2021” สำาหรับนวัตกรรมการเตรียม

เกลด็เลอืดเข้มข้นคณุภาพสงูโดยวิธเีฉพาะของ PP&GF 

โดยรางวัลนี้เป็นรางวัลที่ผมภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง มี

เกณฑ์ในการให้รางวัล คือ 1. ต้องมีการจดสิทธิบัตร

นวัตกรรม 2. ต้องมีผลงานวิจัยรองรับที่ลงพิมพ์ใน

ระดับนานาชาติ และ 3. ต้องมีการนำานวัตกรรมไป

ใช้จริงในโรงพยาบาลของภาครัฐ

 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในวันนีม้มีมุมองใหม ่ๆ

 ในทุกวัน สำาหรับงานประชุมทีผ่า่นมาผมไดรั้บเกียรตใิห้

มโีอกาสบรรยายในสองหวัข้อ ไดแ้ก่ 1. The Orthobio-

logics: Bridging the Gap และ 2. Intraarticular 

Platelet-rich Plasma Injection ซึ่งได้รับความ

สนใจจากผู้เข้าร่วมงานเป็นจำานวนมาก แต่หลาย ๆ 

ท่านอาจไม่สามารถมาร่วมงานได้ เนื่องจากมีภารกิจ

สำาคัญอย่างอื่น
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ผมเลง็เหน็ความสำาคญัของการพัฒนาความรู้อยูเ่สมอ 

จึงได้จัดทำาเว็ปไซต์ www.ppgf-academy.com ซึ่ง

รวบรวมวิดิโอการบรรยายและวิดิโอความรู้อื่น ๆ ที่

ผมได้เคยบรรยายไว้ โดยทุกท่านสามารถลงทะเบียน

รับชมได้ฟรี 

 ผมขอสรุปมุมมองของ Orthobiologics 2022 

โดยอา้งองิจากคำานยิามของ American Academy of 

Orthopaedic Surgeons (AAOS)
 (1)

 ซึ่งได้บัญญัติไว้

ในปี ค.ศ. 2010 ดังนี้ 

• Orthobiologics are substances that orthope-

dic surgeons use to help injuries heal more 

quickly

• These products are made from substances 

that are naturally found in your body more 

efficiently. When they are used in higher 

concentrations, they may help speed up 

the healing process and therapeutic index.

• Regeneration: Production of near normal 

function native tissue

• Repair: Production of fibrotic tissue or scar

§น�ุ��อoก���ัก��§น¤�r�w��ั}�¤�ïอน±���§rÓ§น

��oค��น�ก���ุ��อo|ัoน�­
����

1. 1
st
 generation: biomaterial scaffolds เช่น 

hyaluronic acid

2. 2
nd
 generation: growth factors เช่น platelet-rich 

plasma
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3. 3
rd
 generation: MSCs, osteoprogenitor cells 

เช่น bone marrow-derived MSCs

4. 4
th
 generation: stem cell construction เช่น 

cell sheet

5. 5
th
 generation: physiologically analogous 

tissue/organ replacement เช่น iPS cells, 

bioengineered tissues 

 ผมและคณะไดน้ำาแนวคดิของ Orthobiologics 

มาใช้ ในการรกัษาโรคขอ้เขา่เสื่อม โดยเราเริม่ตน้ทำาการ

ศึกษาวิจัยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011 จนถึงค.ศ. 2021 ใน

ระยะแรกทมีวิจยัสนใจความสัมพันธข์องการนำา stem 

cell มารักษาร่วมกับเกล็ดเลือดเข้มข้นโดยการปั่น

สองครั้ง ซึ่งมีผลการรักษาตามที่ได้ตีพิมพ์ในวารสาร

จดหมายเหตุทางการแพทย์
(3)
 มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทีต่พิีมพ์ในวารสาร Musculo-

skeletal Surgery
(4)
 แต่เนื่องจากข้อจำากัดทางด้าน

กฎหมาย จึงได้มีการพัฒนาต่อโดยใช้ platelet-rich 

growth factors ซึ่งให้ผลลัพธ์ทางการวิจัยเป็นที่น่า

พอใจ มีการจดสิทธิบัตรกระบวนการเตรียมเกล็ด

เลือดพร้อมการกระตุ้นด้วยวิธีเฉพาะ และการนำาไป

จริงใช้ ในเวชปฏิบัติหลังจากที่ทำาวิจัยเสร็จในปี ค.ศ. 

2018 เป็นต้นมา

 ปจัจยัสำาคญัทีท่ำาให ้biologic agent โดยเฉพาะ 

platelet-rich derivative ให้ผลดีในการรักษาถูกพูด

ถึงด้วยมุมมองของ MARSPILL classification
(5)
 ซึ่ง

ได้แบ่งประเภทของ platelet-rich derivative ตาม

การเตรียม ดังนี้

 - Method: in-house/ commercialized pro-

duction

 - Activation: use/ lack of activation

 - Red blood cells: presence/ absence

 - Spinning technique: single spin/ double spin

 - Platelet fold: the concentration of platelet 

fold compared to peripheral blood

 - Image guidance: the use of image guid-

ance for biologic product delivery method

 - Leukocyte: presence/ absence

 - Light activation: use/ lack of activation

 กล่าวโดยสรุปจาก metanalysis พบว่าการใช้ 

platelet-rich plasma ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้

ผลดีกวา่เมื่อเทียบกับ hyaluronic acid และ steroid 

injection
(6)
 โดยเห็นผลชัดในกลุ่ม KL 1-3 สำาหรับ

กลุ่ม KL IV ควรพิจารณาผ่าตัด ยกเว้นมีข้อห้ามใน

การผ่าตัด 

jÓอ�่or�­อïน�ª�§นก���ัก��|Ó�ย�NJ?RCJCR�PGAF�

NJ?QK?

 - ฉีดยาเสตียรอยด์แล้วอาการไม่ดีขึ้น

 - ฉีดยาน้ำาเลี้ยงข้อเทียมแล้วอาการไม่ดีขึ้น

 - รักษาด้วยการทานยา ทำากายภาพบำาบัดแล้ว

อาการไม่ดีขึ้น

 - ไม่สามารถรับประทานยาได้เนื่องจากมีภาวะ

แทรกซ้อนจากยา

 - เป็นโรคที่ทานยาแก้อักเสบไม่ได้ เช่น โรค

หัวใจ โรคไต โรคกระเพาะ

jÓอ�Ó��§นก���ัก��|Ó�ย�NJ?RCJCR�PGAF�NJ?QK?

 - ACL, PCL injury

 - Unstable tear of meniscus

 - Loose body

 - Osteonecrosis 

 - Unknown etiology of knee pain

 - Infection 

 - Active inflammation from unknown cause

 - Pregnancy

 - Age < 18 years

 - Thrombocytopenia

 - Bleeding disorder

 - Cancer with chemotherapy 
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 วันนี้มุมมองใหม่ ๆ ทาง Orthobiologics จึง

ไมเ่ปน็เพียงแคก่ารรักษาทีเ่วชปฏบิตัผิูป้ว่ยนอกเพยีง

เท่านั้น แต่ยังสามารถใช้ ในการช่วยผ่าตัด เช่น การ

ผ่าตัดเอ็นหมุนหัวไหล่ การปลูกถ่ายกระดูกอ่อน 

 ในปัจจุบันยังมีข้อจำากัดในแง่ของหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ซ่ึงจำาเปน็ตอ้งไดรั้บการศึกษาเพิม่เตมิ อนัไดแ้ก่ 

Platelet concentration, Leukocyte concentration, 

และ Exogenous activation ซ่ึงเปน็เหตผุลที ่AAOS 

ให้ความสนใจในการสนับสนุนการศึกษาเพิ่มเติม
(7)

 

 อย่างไรก็ตามยังเป็นข้อถกเถียงใน Guideline 

ระดบันานาชาต ิยกตวัอยา่งเช่น AAOS 2020 ซ่ึงระบุ

ว่า Strength of recommendation ในการรักษาโรค

ข้อเข่าเสื่อมด้วย Platelet-rich plasma เป็น Limited 

สาเหตุที่สำาคัญ คือ standardization ในการเตรียม 

แต่ในการขยายความที่หน้า 60 ได้กล่าวไว้ว่า การใช้

เกล็ดเลือดเข้มข้นในการรักษาให้ผลดี โดยให้ผลใน

ระยะ 9-12 เดือน และ outcome ในระยะยาวพบ

ว่า favor LR-PRP มากกว่า LP-PRP และเสนอว่า

จำาเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในจำานวนที่มากข้ึนใน

อันดับต่อไป

 สุดท้ายนี้ผมคิดว่า Orthobiologics เป็นเรื่อง

เล็ก ๆ  ที่ควรจะรู้ และมีประโยชน์ในทางออร์โธปิดิกส์

มบีทบาทในการช่วยให้การรักษาเวชปฏบิตัผิูป้ว่ยนอก 

และจะช่วยให้การผ่าตัดของพี่ ๆ น้อง ๆ ชาว Hip 

Knee มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์กับคนไข้

มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามหลักฐานเชิงประจักษ์จะ

เป็นส่ิงที่ช่วยสนับสนุนแนวคิดของพวกเราครับ ใน

กรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม กรุณาแวะเยี่ยม

เว็ปไซต์ของพวกเราที่ www.ppgf-academy.com 

และในกรณทีีม่ข้ีอเสนอแนะเพ่ิมเตมิเพื่อสนบัสนนุการ

ศึกษาวิจัย สามารถส่งมาได้ที่ Line official account: 

@ppgf_academy ผมขอขอบคุณสมาชิกที่ให้ความ

สนใจสอบถามอย่างตอ่เนื่อง ผมคิดวา่เราจะพยายาม

ทำาวิจัยเรื่อง Orthobiologics ต่อไป และขอขอบคุณ

ทมีวิจยัทีช่่วยใหง้านวิจยัของเราสำาเร็จลลุว่งมาไดด้ว้ยด ี
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 Total Hip Arthroplasty (THA) เป็นหนึ่งใน

การผ่าตัดทาง orthopedics ที่ให้ผลสำาเร็จอย่างสูง

ในเรื่องของ clinical outcome ภายหลังการผ่าตัด 

สามารถจัดแบ่ง THA เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  ได้แก่ Ce-

mentless THA (ผู้บุกเบิกในกลุ่มน้ี ได้แก่ Sir John 

Charnley-UK; Wrightington, M.E.Muller-German, 

Kerboull-French) และ Cemented THA (ผูบ้กุเบกิ

ในกลุ่มนี้ ได้แก่ G.K.McKee, J.Watson-Farrar, 

William Harris-USA) ลักษณะ ideal cementless 

component ที่ใช้เปน็ concept ของการออกแบบ ไดแ้ก่ 

adequate fixation (immediate stability & long 

term survival ซ่ึงข้ึนอยูกั่บการเกิด osseointegration), 

less complication (ลดการเกิด stress-shielding), 

low wear, provide function และ easy to revise 

 การผ่าตัดแบบใช้ polyethylene เป็นตัวเชื่อม

ประสานระหว่างกระดูกและ implant ได้เริ่มต้นในปี 

ค.ศ.1962 โดย Sir John Charnley
1
 ซึ่งเป็นเริ่มวาง

รากฐานในการผ่าตัด THA โดยใช้ Low friction 

arthroplasty concept (UHMWPE, Femoral head 

diameter 22.2 mm, 1
st
 generation cement tech-

nique, Trochanteric osteotomy) ซึ่งก็ให้ survival 

rate เป็นที่น่าพอใจ (Long track record >40 ปี, 

Survival rates ที่ 25 ปี อยู่ที่ >80% ในผู้ป่วยอายุ 

>70 ปี)
(1)
, อย่างไรก็ดีในช่วงกลางของทศวรรษที่ 70 

เริ่มพบปัญหา mechanical loosening & extensive 

bone loss ที่สูงตามหลังการผ่าตัด cemented THA 

ซึ่งมีต้นตอมาจากการเกิด fragmented cement จึง

มีการแก้ปัญหาดังกล่าวโดยใช้วิธี biologic fixation 

แทนการใช้ cemented fixation ซ่ึงไดเ้ร่ิมมกีารศึกษา

มาแล้วก่อนหน้านี้ เช่น Austin Moore (Macroint-

erlock, 1950), McKee-Farrar (early model of 

artificial hip joint, 1960)
 (2)

 และเป็นที่มาของการ

พัฒนาในเรื่องของ microinterlock, surface coating, 

material engineering, bone ingrowth/ongrowth 

(1970s-1980s)
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 จาก Australian National Joint Replacement 

Registry (2018)
(3)
 พบว่าสัดส่วนการผ่าตัด primary 

cementless THA เพิ่มจาก 51.3% เป็น 63.1% และ 

primary cemented THA ลดลงจาก 13.9% มาอยู่

ที่ 3.2% ในปี 2003 และ 2017 ตามลำาดับ โดยกลุ่ม

อายุที่ได้รับการผ่าตัดมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 65-74 ปี

 จาก UK National Joint Registry (2018)
(4)
 

เปรียบเทียบที่ปี 2004 และ 2017 พบว่า primary 

uncemented THA ซึ่งสัดส่วนการผ่าตัดอยู่ที่อันดับ 

1 มีสัดส่วนเพิ่มขึ้น 2 เท่า และกลุ่ม hybrid fixation 

ซ่ึงสัดส่วนการผ่าตัดอยู่ที่อันดับ 2 มีสัดส่วนเพ่ิมข้ึน 

3 เท่า โดย bearing กลุ่ม Metal-on-Polyethylene 

เป็นกลุ่มที่ถูกเลือกใช้มากที่สุด

 จาก Norwegian National Joint Registry 

(2018)
(5)
 พบว่า survival rate (2003-2017) ของ 

hybrid fixation THA ดีที่สุด

 RR (p-value) Cemented = 1, Uncemented 

= 1.08(0.032), Hybrid = 0.86(0.126), Reverse 

hybrid = 0.96(0.222)
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 ปจัจยัทีส่ง่เสริมให้ปจัจบุนั cementless fixation 

เป็นที่นิยมในการผ่าตัด THA
(6)
 ได้แก่

 1. NEW material design

 • Prosthesis design ได้แก่ acetabular cup-

  femoral stem ผิวเป็นแบบ rough surface 

ทำาจาก titanium, cobalt chrome หรือ metal 

alloy

 • Surface coated material (porous or HA 

covering, optimal pore size 100-400 µm)

 • Modular type prosthesis (Head - Neck 

- Bearing surface)

 2. Intermediate Fixation: เป็นช่วงที่เกิด 

viscoelastic relaxation เป็นช่วงที่อาจเกิด 

migration ใหม่จนเกิด re-establish press-fit 

ข้ึนอีกหรืออาจนำาไปสู่ภาวะที่ไม่มั่นคงพอที่จะ

ทำาให้เกิด osseointegration ซ่ึงข้ึนกับหลาย 

ๆ ปัจจัย
 (7)

 เช่น implant shape, surface 

treatment, implantation technique, bone 

quality, rehabilitation protocol

 3. Secondary Fixation: ได้แก่ กระบวนการ

หลอมรวมของ implant กับ กระดูก เรียกว่า 

osseointegration (attachment of lamellar 

bone to implants without fibrous tissue 

-Albrektsson, Branemark et.al.1981) ซึ่งจะ

เกิดสมบูรณ์ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์

 2. NEW surgical technique (less blood loss, 

less operative time, less step, friendly 

technique)

 

.FWQGMJMEW�MD�!CKCLRJCQQ�$GV?RGML แบ่ง

เป็น 3 ระยะ
 (7)

 (by chronological) ได้แก่

 1. Primary Fixation (Press-Fit): เกิดตอน

ช่วงที่ตอกอัด femoral component ที่มีขนาด

ใหญ่กว่า femoral canal ที่เตรียมไว้เล็กน้อย

ทำาให้เกิดการขยายตวัของกระดกูภายใน femoral 

canal เล็กน้อย (เกิด assembly strain จาก 

hoop stress)
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Osseointegration 

 คือ กระบวนการที่ implant หลอมรวมกลาย

เป็นส่วนหนึ่งของกระดูกโดยเกิด bone ingrowth 

เข้าไปใน porous surface หรือ bone ongrowth ไป

บนพื้นผิวของ implant ที่มีลักษณะขรุขระโดยจำาเป็น

ต้องมีลักษณะที่เป็น porous surface แต่อย่างไร

 Physiologic response to porous surface: 

 Bone formation @ 1 wk → Extensive 

woven bone @ 3 wk → Lamellar bone remod-

eling @ 6 wk

 Type of porous coating surface:

• Sintered bead - ingrowth 

• Fiber metal - ingrowth 

• Porous metal - ingrowth 

• Plasma spray - ongrowth 

• Grit blasting - ongrowth 

• Bioactive material (HA, TriCa phosphate) - 

ongrowth 

 Osseointegration: Bone ingrowth

 • Bone trabeculae & osteons ตอ้งมขีนาดความ

หนาอย่างน้อย 10 µm 

 • ช่วงค่าที่เหมาะสม
(7)
 Pore sizes = 100-400 

µm, Porosity = 30-50% (Callaghan JJ, 

JBJS,1993)

 • ถ้า pore size >500 µm (0.5mm) → Loss 

of interface shear strength (Dalton JE, 

JBJS, 1995)

 • Implant micromotion (Engh CA et al. 

CORR. 1992)
 (8)

 : 

• >150 µm → Fibrous tissue formation

• 40-150 µm → Bone + fibrous tissue

• <20 µm → Bone formation
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 Osseointegration: Bone ongrowth 

 • กระตุน้ใหม้ ีBone growth ไปบนพ้ืนผวิทีข่รุขระ 

(microtexture) และ macrotexture ของ femoral 

stem เกิด microlock bone-implant (Optimal 

range : Unclear)

 • HA-Hydroxyapatite เป็น Fixation adjunct 

ใช้ร่วมกับTi alloy ซ่ึงข้อดีของ HA surface 

คือ induce gap filling (biocompatibility) 

และ ↑speed, strength, amount of bony 

attachment to implant 

!SPPCLR�BCQGEL�DMP�?ACR?@SJ?P�DGV?RGML�

 • Hemispherical Cup with Porous Ingrowth 

Surface (Biologic fixation) ซึ่งพิสูจน์แล้ว

ว่าเป็นรูปแบบ acetabular cup ที่ประสบความ

สำาเร็จสูงสุด

 • Modular cup ประกอบดว้ย outer metal shell 

และ inner liner (PE, metal, XLPE, ceramic) 

 • Inner surface มีลักษณะเป็น Polished sur-

face + ↑Conformity with liner + Limited 

number of holes

• 3 holes acetabular cup สำาหรับ primary 

surgery + 2 screws for initial fixation

• กรณี revision surgery พิจารณาการใช้ 

multiple holes cup
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• ควรหลกีเลีย่งการใช้ cup ประเภทนี้ในกรณทีี่

มปีญัหา abnormal bone quality ซ่ึง inhibit 

osseointegration เชน่ Severe osteoporosis, 

post radiation, cancer, severe RA 

• ม ี2 เทคนคิใหญ่ๆ  สำาหรับการวาง cementless cup

• Press-fit acetabular reaming with or 

without additional fixation

• Underream 1-2 mm & Stabilization 

@ rim 

• ↑ Fracture risk (smaller acetabulum, 

RA, osteoporosis)

!SPPCLR�BCQGEL�DMP�DCKMP?J�QRCK�

• Recommend Circumferential coating เพื่อ

ป้องกัน distal migration of wear particles 

ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด distal osteolysis

• Level of coating: 

• Metaphyseal filling ควรเปน็แบบ Proximally 

coating + Taper stem

• Diaphyseal filling ควรเป็นแบบ Coating 

to diaphysis 

• Stem Material มทีัง้กลุม่ Co-Cr-Mo และ Ti-

Al-V (ซึ่งเมื่อพิจารณาจาก Young’s modulus 

of elasticity พบว่า Cortical bone< Ti-Al-V< 

Cr-Cr-Mo ทำาใหข้้อดขีอง Ti alloy คอื ↓ Stress 

shielding, thigh pain) 

• Line to line acetabular reaming with 

additional fixation

• Ream = cup diameter & Screw augmentation

• Coating: 

• Porous coat (Pinnacle, Duraloc, Reflec-

tion) 

• Titanium fiber mesh (Trilogy)

• Bioactive coating: HA (Duofix), Di-cal-

cium phosphate (Plasmapore µ-CaP), 

Combined (Trident, Trilogy)
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!SPPCLR� BCQGEL� DMP� DCKMP?J� QRCK��

%CMKCRPW�

• Wedge-shaped metaphyseal filling implant

• ออกแบบใหเ้ปน็ proximally ingrowth stem 

(ลด proximal stress 

shielding)

• Tapered stem (↓ 

thigh pain)

• Fixation @ metaph-

yseal region

• เหมาะสมในกลุ่ม 

femoral canal แบบ 

tapered femoral 

canal (Dorr type 

A/B) 

• Initial Stability: 3-point fixation

• Secondary Stability: Bone ingrowth 

& ongrowth

• Extensively porous-coated implant 

• Cylindrical stem

• Fix in diaphysis

• Pros: Possible to 

achieve biologic 

fixation over the 

entire length, 

Secure fixation, 

Secure for prox-

imally bone stock 

deficit

• Cons: Proximal stress shielding (Un-

loaded bone → Diffuse bone loss), 

Thigh pain, Difficulty removal

• Press-fit femoral component 

• Modular diaphyseal fluted taper stem 

ออกแบบให้ ใช้ ในกรณ ี complex revision 

surgery (รายละเอียดของ modular femo-

ral stem สามารถ

อ่านเพ่ิมเติมได้จาก

บทความของผูเ้ขียน

ใน HipKnee Today 

ฉบบัที ่23) ซ่ึง stem 

นี้มีข้อดีคือ ต้องการ 

cortical contact 

<3 cm (↓cortical 

press-fit) Stability ของ stem มาจาก Taper 

configuration และ Spline (↑Rotational 

stability) แต่ปัญหาที่พบได้คือ modular 

junction breakage และ ราคาค่อนข้างสูง 

• Short metaphyseal stem ข้อดีของ stem 

ประเภทนี ้คอื Preserve bone stock, ↓Stress 

shielding, No thigh pain, 

ความมั่นคงของ stem มาจาก 

3-point fixation และ การทำา 

femoral neck osteotomy ที่

ดีมี calcar intact ที่สมบูรณ์ 

ดังนั้นการเลือกใช้ stem ชนิด

นีค้วรหลกีเลีย่งในกรณทีีผู่ป้ว่ย

มีภาวะ osteoporosis
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$CKMP?J�QRCK�QCJCARGML�

 เราใช้ Dorr’s classification ซ่ึงแบ่งตาม 

morphology of femoral anatomy ทำาใหเ้ราสามารถ

ประเมินคุณภาพของกระดูกผู้ป่วยซึ่งมีผลกับการเกิด 

osseointrigration ได้

 Canal Flare Index (Dorr’s Index) คำานวณ

ได้จาก Ratio of canal width at 2 levels (A/B) 

โดยที่ A คือ 20 mm proximal to center of lesser 

trochochanter และ B คือ ที่ isthmus แบ่งเป็น 3 

types ดังนี้

 Dorr A - Champagne flute > 4.7; Tight 

canal → No cancellous bone for cement 

interdigitation 

 Dorr B - Normal 3.0-4.7

 Dorr C - Stove pipe < 3.0; Difficult to 

obtain both metaphyseal and diaphyseal fill

 

 สรปุไดว้า่ cementless femoral stem เหมาะ

กบัผูป้ว่ยกลุม่ Dorr type A/B และผูป้ว่ยกลุม่ Dorr 

type C เหมาะกับ cemented femoral stem หรือ 

Hybrid THA มากกว่า

 อัตรา revision ของ primary cementless 

THA จาก Australian National Joint Replacement 

Registry
(3)
 (2018) พบว่า สูงกว่าในกลุ่ม cemented 

THA ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด หลังจากนั้นไม่

พบความแตกตา่ง และไมม่คีวามแตกตา่งกนัระหวา่ง

กลุ่ม cemented และ hybrid fixation โดยเมื่อ 

subgroup analysis ตามช่วงอายจุะพบว่า กลุม่ทีอ่าย ุ

<55 ป ีและ 55-64 ป ีไมม่คีวามแตกตา่งกันในแงข่อง 

revision rate เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง fixation 

วิธีต่างๆ ยกเว้นในช่วง 1 เดือนแรกของกลุ่มอายุ 

55-64 ปี revision rate กลุ่ม cementless fixation 

จะสูงกว่า hybrid fixation และ กลุ่ม cementless 

fixation จะมี revision rate สูงกว่า hybrid fixation 

ในกลุ่มอายุ >65 ปี และสูงกว่า cemented fixation 

ในกลุม่อาย ุ>75 ป ีสว่นสาเหตขุองการผา่ตดั revision 

ได้แก่ Loosening และ Fracture ตามลำาดับ

!MKNJGA?RGML�p�ก��่}|ั�ACKCLRJCQQ�2&��

 • ACUTE stage: Fracture, Subsidence 

stem, Thigh pain

 Fracture (acetabulum, femur)
 (9,10) 

เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด (ในกรณี primary 

cementless THA พบได้ถึง 2.95–27.8%) ส่ิงที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงได้แก่ Press-fit, MIS/Anterolateral 

approach, Previous/Revision surgery, เพศหญิง
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 • LATE stage: Loosening (Cup / 

Stem) เนื่องจากการเกิด osteolysis 

����ุ�

• Principle of cementless fixation = Key 

of SUCCESS

  Initial stem stability + Long term biologic 

fixation (Osseointrigration) + Biologic compatibility

• ข้อบง่ใชส้ำาหรบั cementless THA คอื Active, 

Young, Good bone stock, Revision surgery

• Most recommended ใน femoral canal 

กลุ่ม Dorr’s type A B 

• จาก National Joint Registry 2018 ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทยีบ cementless fixation กับ cemented 

fixation หรือ fixationแบบอื่นๆ

• Good surgical technique + More experience 

สามารถลด acute fracture ใน cementless THA 
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 ภาวะติดเช้ือในข้อภายหลังการผ่าตัดข้อเทียม

พบได้ 1-4% ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม และ 

1-2% ของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยเป็น

ภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลใหเ้กิดผลเสียตามมามากมาย 

อาจทำาให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือร้ายแรงถึงข้ันเสียชีวิต

สิ่งสำาคัญที่ส่งผลต่อการประสบผลสำาเร็จในการรักษา

ข้อเทยีมตดิเช้ือ คอื การตรวจพบเช้ือก่อโรคก่อนทำาการ

รักษา เพื่อสามารถใหย้าปฏชีิวนะไดต้รงกับเช้ือก่อโรค

อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดผลข้างเคียงจากการใช้

ยาที่ครอบคลุมเช้ือมากชนิด และลดการดื้อยาของ

เชื้อก่อโรค อย่างไรก็ตามจากรายงานทางการแพทย์

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยข้อเทียมติดเช้ือที่ได้รับการรักษา

โดยไม่สามารถหาเชื้อก่อโรคได้ พบมากถึง 5-42%
(1)

 ปจัจยัทีส่่งผลใหก้ารตรวจไมพ่บเช้ือก่อโรคมาจาก

สาเหตุหลายประการ ได้แก่ 1. การได้รับยาปฏิชีวนะ

ก่อนการเก็บเพาะเช้ือ 2. ตัวกลางเพาะเลี้ยงเช้ือไม่

เหมาะสม 3. ระยะเวลาการรอผลเพาะเช้ือที่ไมเ่พียงพอ

4. จำานวนส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม
(2, 3)

 ซ่ึงในบทนี้จะ

กล่าวเน้นถึงการใช้ตัวกลางเพาะเชื้อเป็นสำาคัญ

 ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อของข้อเทียม 

การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ MSIS criteria 2018
 (3) 

ทำาได้โดยการสง่ตรวจเพาะเช้ือจากน้ำาไขข้อ (synovial 

fluid) ที่สงสัยและชิ้นเนื้อบริเวณรอบข้อเทียม (peri-

prosthetic tissue) ซึ่งการส่งตรวจทั่วไปจะทำาการใส่

สิ่งส่งตรวจลงในหลอดอาหารเพาะเชื้อ (swab agar 

broth) หรือขวดเปล่า ซึ่งมีรายงานการไม่พบเชื้อถึง 

บทบาทjอoก��¤���¤r�­อ¦|ย�่o
}ั�อย่�oก��}��p�o§นj�|¤���¤r�­อ�±���ั�
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45% โดยเฉพาะเช้ือที่พบไม่บ่อย เช่น เช้ือที่มีการ

สร้าง biofilm หรือเชื้อก่อโรคกลุ่มเชื้อรา

 หลายรายงานการศกึษาทำาการเปรยีบเทยีบผล

การตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการส่งเพาะเช้ือในขวดเพาะ

เชื้อสำาหรับเลือด (blood culture bottles : BCB) 

เทยีบกับการเพาะเช้ือแบบปา้ยกวาด (swab culture) 

แบบเดิม การศึกษาโดย Font-Vizcarra และคณะ
(4)

พบว่า ผลเพาะเช้ือจากน้ำาไขข้อ (synovial fluid) ใน 

BCB พบเช้ือก่อโรค 78/87 ราย (90%) เมื่อเทียบ

กับ swab culture 59/87 ราย (68%) โดยผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อแบบเฉียบพลัน (acute infection) จะพบ

เช้ือก่อโรคมากกว่าผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือแบบเร้ือรัง 

(chronic infection) การศึกษาโดย Birdsall และ

คณะ
(5)
 พบว่า การเพาะเชื้อใน BCB มี sensitivity 

ที่สูงกว่าการเพาะเชื้อโดย broth agar ทั่วไป (93.3% 

เทียบกับ 60%) และการส่งเพาะเช้ือท้ัง 2 แบบร่วมกัน 

(BCB และ Broth agar) จะเพิ่มโอกาสการพบเชื้อที่

มากขึ้นแต่อาจพบผล false positive ได้มากขึ้นเช่น

กัน การศกึษาโดย Geller และคณะ
(6)
 พบวา่ นอกจาก

อตัราการพบเช้ือก่อโรคทีม่ากกว่าใน BCB ปริมาณน้ำา

ไขข้อที่ใช้ ในการส่งตรวจกลุ่ม BCB ต้องการปริมาณ

น้ำาทีน่อ้ยกว่าการส่งแบบเดมิ ในกรณทีีท่ำาการเจาะข้อ

แล้วไม่สามารถดูดน้ำาส่งตรวจได้เพียงพอ (น้อยกว่า 

1 มิลลิลิตร) การศึกษาโดย Minassian และคณะ
(7)

พบว่า ผลเพาะเช้ือจากช้ินเนือ้รอบข้อจากการส่งเพาะ

เชื้อใน BCB จะตรวจพบเชื้อได้เร็ว ซึ่งโดยส่วนใหญ่

พบเช้ือก่อโรคภายใน 3 วัน หลงัการส่งเพาะเช้ือ ทำาให้
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สามารถใหย้าปฏชีิวนะไดเ้ร็วข้ึน รวมถึงลดการส่งเพาะ

เช้ือระยะยาวได ้เช่นเดยีวกับการศกึษาโดย Sanabria 

และคณะ
(8)
 ที่พบว่า การเพาะเช้ือใน BCB มีการ

พบเช้ือที่เร็วกว่าและครอบคลุมกว่าการเพาะเช้ือใน 

swab culture กล่าวคือ พบอัตราการพบเชื้อภายใน 

24 ชั่วโมง 89% เทียบกับ swab culture 27% และ

สอดคลอ้งกับผลการศกึษาโดย Bijllaardt และคณะ
(9)

ที่พบว่า BCB สามารถตรวจพบจำานวนเช้ือก่อโรค

ได้มากกว่าการเพาะเชื้อแบบเดิม (89 เทียบกับ 61 

pathogens ใน 57 การตรวจ, p < 0.001)

 อัตราการพบเช้ือก่อโรคที่น้อยในผู้ป่วยกลุ่ม 

chronic infection ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการก่อตัว

เปน็ biofilm ของเช้ือก่อโรค ในปจัจบุนัไดม้กีารพัฒนา

วธิีการแยกเชื้อให้หลุดจากข้อเทียมเดิมที่ถอดออกมา

เพื่อทำาการเพาะเช้ือ โดยการใช้คลื่นเสียง (sonication) 

เพื่อส่ันแยกอนุภาคของเช้ือก่อโรคออกจากผิวข้อ

เทียม การศึกษาโดย Yan และคณะ
(9)
 พบว่า การใช้ 

sonication มีผล sensitivity ที่ไม่แตกต่างจากการ

ส่งเพาะเชื้อใน BCB (88.7% เทียบกับ 86.3%) ใน

ขณะที่การใช้ sonication ร่วมกับ BCB สามารถเพิ่ม 

sensitivity ต่อการพบเชื้อที่สูงขึ้น (99.1% เทียบกับ 

86.3%) การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) โดย 

Li และคณะ
(10)

 ในด้านการนำา sonicate-fluid ที่ได้

ไปเพาะเชื้อใน BCB พบว่าการทำากระบวนการทั้ง 2 

อย่างร่วมกัน พบมี sensitivity, specificity, positive 

likelihood ratio (PLR), negative likelihood ratio 

(NLR) และ diagnostic odds ratio (DOR) ที่สูง

เมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อทั่วไป

  จากหลายรายงานการศกึษาข้างตน้จงึสรุปไดว่้า 

การส่งน้ำาไขข้อหรือเนื้อเยื่อรอบข้อใน BCB สามารถ

เพิ่มอัตราการพบเชื้อก่อโรค ลดระยะเวลาการรอผล

เพาะเชื้อ และเพิ่มโอกาสพบเชื้อที่ครอบคลุมมากขึ้น 

ทัง้นีเ้มื่อทำาร่วมกับการควบคมุปจัจยัอื่น เช่น การหยดุ

ยาปฏชีิวนะก่อนการเก็บน้ำาไขข้อหรือช้ินเนือ้ 2 สปัดาห ์

การเก็บจำานวนส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ืออยา่งนอ้ย 5 ตวัอยา่ง 

รวมถึงการเพ่ิมระยะเวลารอผลเพาะเช้ืออย่างน้อย 

2 สัปดาห์ การส่งตรวจเพาะเชื้อเพิ่มเติมสำาหรับเชื้อ

กลุม่เช้ือราและเช้ือในกลุม่ mycobacterium ในรายที่

สงสัย สามารถสง่ผลให้การรักษาผูป้ว่ยข้อเทยีมตดิเช้ือ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
(3)
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 ในปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยท่ีมีโรคข้อสะโพกเสื่อม

ระยะท้าย ด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

(Total hip arthroplasty; THA) ได้ผลดีมาก สืบเนื่องจาก

การพัฒนาทั้ง instruments, prosthesis design, 

material และ surgical techniques อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย radiographic 

evaluation ก็มสีว่นสำาคญัในการประเมนิความสมบรูณ์

และความถูกตอ้งของการผา่ตดัและอาจสามารถบอก 

prognosis ของข้อสะโพกเทยีมทีอ่ยู่ในตวัผูป้ว่ยนัน้ ๆ  ได้

 Malposition ของ acetabular และ femoral 

component เป็นปัจจัยสำาคัญที่มีผลต่อการเคลื่อน

หลดุของข้อสะโพกเทยีม
(1)
 โดยถงึแมว้า่ CT scan จะ

สามารถประเมนิ component position ไดถ้กูตอ้งและ

แม่นยำา
(2)
 แต่ด้วยข้อจำากัดของราคา และ radiation 

hazard อาจจะทำาให้ไม่ได้ ใช้ CT scan เพื่อ routine 

follow-up

 จาก Anteroposterior (AP) radiograph และ 

crosstable lateral of affected hip เราสามารถ

ประเมิน Acetabular cup abduction และ cup 

version ได้ค่อนข้าง reliable ส่วนการประเมิน Stem 

version จาก radiograph ยังเป็นประเด็นถกเถียง 
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และมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า stem version ที่วัดได้

จาก crosstable radiograph อาจจะไม่น่าเชื่อถือ

เท่าที่ควร
(3)
 แต่อย่างไรก็ตามก็มีหลากหลายงานวิจัย

ที่ต้องการศึกษา methods ในการวัดมุมนี้เพื่อเพ่ิม 

validity และ reliability

 เมื่อทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา ในปี 1957 

Budin และคณะ
(4)
 ได้เสนอ Direct method ที่จะ

ประเมิน Femoral anteversion ในเด็กซึ่งไม่ยุ่งยาก

และแม่นยำา ด้วยการใช้ AP Radiographs โดยให้

ผูป้ว่ยนัง่ทีเ่ก้าอี้ไม ้งอสะโพกและงอเข่าในทา่ 90 องศา 

ฉายรังสีเอกซเรยเ์ข้าไปในแนว Axis ของ Femur (รูปที ่1)

องค์ประกอบของภาพรังสีคือสามารถเห็น Femur 

ในแนว True axial และแนว Coronal plane (หรือ 

Bicondylar plane) ซ่ึงเปน็เปน็แนวทีต่ัง้ฉากกับ Axis 

ของ Tibia มมุของ Femoral anteversion เกิดจากเส้น 

horizontal ที่ตั้งฉากกับ Axis ของกระดูก Tibia และ

เส้นที่ลากผ่าน Axis ของ Femoral head-neck (รูป

ที ่2) แตอ่ยา่งไรก็ตามข้อจำากัดของวิธนีีค้อืไมส่ามารถ

ทำาไดกั้บเดก็ทีม่อีายมุากกว่า 6 ป ี(ยกเว้นผูป้ว่ยทีผ่อม

มาก ๆ ) เนื่องด้วยคุณภาพของตัวภาพเอกซเรย์ที่อาจ

จะไม่สามารถประเมินได้ 
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 Lee และคณะ
(5)
 ได้พัฒนาวิธีประเมิน stem 

anteversion ในป ี2013 โดยปรับวิธกีารถ่ายภาพรังสี

ของ Budin ด้วยการเพิ่มท่า Abduction ของสะโพก

ดว้ยทา่ 30 องศา (รูปที ่3) เรียกว่า “Modified Budin 

Method” ซ่ึงเป็นวิธีที่ไม่ต้องคำานวณซับซ้อนจัดท่า

ได้ง่ายและมีความแม่นยำาสูง
(6-7)

 โดยคำาจำากัดความ

ของstem anteversion ของวิธีนี้ เป็นมุมระหว่างเส้น 

stem-neck axis กับ Posterior intercondylar line 

(รูปที่ 4) นอกจากนี้คณะวิจัยยังพบว่าการวัด Stem 

anteversion ด้วย Modified Budin Method ได้ค่า

มมุทีม่คีวามสอดคลอ้งเมื่อเปรียบเทยีบกับการวัดจาก 

CT scan โดยมีนัยสำาคัญทางสถิติ อย่างไรก็ดีการวัด

ด้วยวิธีนี้อาจจะไม่สามารถทำาได้ ในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อ

สะโพกหรือขอ้เข่าที่ติดแข็ง (Stiff hip or knee joint) 

หรือผู้ป่วยที่มีภาวะ Obesity เป็นต้น 

รูปที ่1 ภาพถ่ายแสดง ตำาแหนง่ผูป้ว่ยกับ x-ray tube ของ

การประเมิน Femoral version ด้วยวิธี Direct method 

ของ Budin et al.

รูปที่ 2 ภาพถ่ายแสดง Roentgenogram ของ Left femur ใน Axial projection เห็นถึงการคำานวณ Anteversion 

และ Anatomic parts
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 ในปี 2015 Weber และคณะ
(8)
 ได้ศึกษา

เปรียบเทียบมุม projected Neck-shaft angle ของ 

Axis Neck-Stem ใน AP Radiograph ที่มักจะมีค่า

มากข้ึนไมว่่า Stem นัน้ จะมลีกัษณะเปน็ Anteversion 

หรือ Retroversion กับมุม Neck Shaft angle ของ 

Implant ที่เราสามารถทราบค่ามุมนี้ก่อนอยู่แล้ว เช่น 

135 องศา เปน็ตน้ (รูปที ่5) โดยคำานวณจากสตูร Stem 

Version = arcos [tan (NSA) / tan (NSAT)] (NSA = 

Measured Neck shaft angle, NSAT = True Neck 

Shaft angle of Implant, arcos = inversion of co-

sine) ทางผู้วิจัยยังได้ศึกษาเปรียบเทียบผลจาก Formula 

นี้ กับ 3D-CT scan (รูปที่ 6) เพื่อประเมิน Validity 

ซ่ึงพบว่าไดค้า่ที ่Correlate กันดว้ยนยัสำาคญัทางสถติ ิ

อยา่งไรก็ดข้ีอจำากัดของวิธีนี ้อนัดบัแรกคอืไมส่ามารถ

แยกระหวา่ง Anteversion หรือ Retroversion stem 

ได้ ต่อมาคือ การประเมินอาจจะมีความคลาดเคลื่อน

ถ้ามี Leg rotation, Hip flexion or Extension หรือ

มี Femoral tilt stem เป็นต้น

รูปที่ 3 ภาพวาดแสดงตัวอย่างการจัดท่า “Modified Budin method”

รูปที่ 4 ภาพรังสีแสดงตัวอย่างการประเมิน stem anteversion ที่เกิดจากการทำามุมระหว่างเส้น A (Stem 

neck axis) และ เส้น B (Posterior intercondylar line of femur) ใน Modified Budin method
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 ต่อมาได้มีการนำาเสนอการจัดท่าภาพถ่ายทาง

รังสีใหม่ในปี 2020 โดย Yong-Chan Ha และคณะ
(9)
 

โดยใช้ชื่อว่า “Trans-lateral decubitus view” ซ่ึงเปน็ 

Lateral image ของ Proximal Femur ผูป้ว่ยจะถูกจดั

ในทา่ตะแคงหนัไปทางสะโพกข้างทีเ่ราตอ้งการจะถ่าย

ภาพรังสี โดยจัดสะโพกฝ่ังน้ันให้มีลักษณะ Extend และ 

Flex เข่า 90 องศา นำา Foam-block มาวางระหว่าง

ขาทัง้สองข้าง และจดัใหส้ะโพกดา้นตรงข้ามมลีกัษณะ 

Flexion 100 องศา และ Abduction 30 องศา (รูปที ่7)

ต่อมานำาค่า Stem neck shaft angle ของท่านี้

มาลบด้วย 15 องศา เนื่องจากทางคณะวิจัยได้ทำา 

Preliminary study พบว่า มี Relationship ของมุม

ระหว่าง entire femoral axis และ proximal femoral 

axis เป็น 15 องศา (รูปที่ 8) หลังจากนั้นนำาค่ามุม 

Stem neck shaft angle ทั้ง AP radiograph และ 

Trans-lateral decubitus view มาเข้าสูตรคำานวณ

ของ Ogata and Goldsand
(10)

 Equation : tan Φ 

= tanβ /tan α ; Φ = arctan [tanβ /tan α] (α= 

stem neck-femoral shaft angle ใน hip AP view, 

β= stem neck-femoral shaft angle ใน trans-lateral 

decubitus view, Φ= real stem anteversion) ซ่ึงคา่ 
รูปท่ี 5 ภาพรังสีแสดงการประเมิน Stem anteversion โดย

คำานวณจาก projected neck shaft angle

รูปที่ 6 ภาพวาดแสดง 3D-CT assessment ของ Femoral stem version
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Stem version ที่ได้มีความสอดคล้องกับค่าที่วัดจาก 

CT scan โดยมีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่ม Neck 

shaft angle stem ที่ 132 และ 135 องศา

 จากตัวอย่างการคำานวณด้วยวิธีที่แตกต่างกัน

ข้างต้น ต่างมีจุดประสงค์ที่ต้องการประเมินตำาแหน่ง

รูปที่ 7 ภาพวาดแสดงการจัดท่าภาพถ่ายรังสี “Trans-lateral decubitus view”

รูปที่ 8 ภาพแสดง axis ของ proximal femur (เส้นประสีดำา) มีลักษณะโค้งไปทางด้านหน้า 15 องศาเทียบกับ axis 

ของ entire femur (เส้นดำาทึบ)

ของ stem version ให้ได้ถูกต้องและแม่นยำา ถึง

แม้ว่าบางวิธีนั้น อาจจะยังไม่สามารถถ่ายภาพรังสีได้

ทันทีในช่วงหลังผ่าตัดใหม่ๆ หรืออาจจะมีปัจจัยอื่นๆ 

ที่มีความสำาคัญเช่นกันในการประเมิน stability ของ 

THA ก็หวังว่าบทความนี้จะสามารถนำาไปประยุกต์ใช้

และพัฒนาตอ่เนื่องเพื่อประโยชนข์องผูป้ว่ยตอ่ไปครับ
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 ภาวะแทรกซ้อนที่สำาคัญหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าและข้อสะโพกเทียม คือการติดเช้ือหลังการ

ผ่าตัด periprosthetic joint infection (PJI) โดยพบ

ได้ 1.3-4.6 % หากเกิดการติดเชื้อข้ึนแล้ว อาจทำาให้

คนไข้ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพ่ิมอตัราการกลบั

มานอนโรงพยาบาลซ้ำา ส่งผลเสียต่อคนไข้เนื่องจาก

คุณภาพชีวิตที่สูญเสียไป นอกจากนี้ค่าใช้จ่ายที่ใช้ ใน

การรักษายังมีมูลค่าสูงมาก

 การลดการตดิเช้ือหลงัการผา่ตดั periprosthetic 

joint infection (PJI) สามารถทำาได้หลายวิธี ได้แก่

 1.  limiting operating room traffic

 2.  positive pressure ventilation

 3.  perioperative optimization of risk factors

 แผลผ่าตัดเป็นอีกหนึ่งจุดที่แบคทีเรียสามารถ

ทำาใหเ้กิดการตดิเช้ือหลงัการผา่ตดั periprosthetic joint 

infection (PJI) ข้ึนได ้มหีลายวิธทีีพ่ยายามขจดัการตดิเช้ือ

ก่อนทีท่ำาการเยบ็ปดิแผล wound irrigation เปน็หนึง่

วิธีที่ใช้กันบ่อย มี antiseptic solutions มากมายที่

ถูกนำาเสนอมาใช้ ในการล้างแผล แต่ก็ยังขาดข้อมูลที่

แข็งแกร่งพอในการสนับสนุน

 การใช ้povidone-iodine สำาหรบัการทำา wound 

irrigation ถูกรับรองโดย Centers for Disease Control 

และ Prevention and World Health Organization 

 Povidone-iodine เป็นสารประกอบที่เสถียร

ที่ค่อย ๆ ปลดปล่อย free iodine มีฤทธิ์เป็น broad 

spectrum bactericidal และยังปลอดภัยต่อ host 

cells เมื่อใช้ ในอัตราส่วนที่เหมาะสม

 CH. Kim และคณะ เมื่อปี 2020 ได้ทำา sys-

tematic review and meta-analysis เรื่อง the 

effect of povidone-Iodine lavage in preventing 

infection after total hip and knee arthroplasties 

ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในภาวะ

แทรกซ้อน periprosthetic joint infection (PJI) ใน

ทั้งสองกลุ่ม (N=31,213) กลุ่มที่แช่หรือไม่แช่ ด้วย 

povidone-iodine solution ก่อนทำาการเย็บปิดแผล

 N. Shohat และคณะ (2022) ใช้อัตราส่วน 

0.3% povidone-iodine solution แช่ต่อจาก im-

plantation เสร็จ จับเวลา 3 นาที หลังจากนั้นล้าง

ออกด้วย normal saline 1 ลิตร โดยทำาการศึกษา 

ช่วงปี 2009 ถึงปี 2019 เคสที่เข้ารับการผ่าตัด 

total joint arthroplasty ศึกษาใน center เดียว 

คือ Rothman Orthopaedic Institute at Thomas 

Jefferson University, Philadelphia จากการศึกษา

พบว่า จำานวนเคสผ่าตัดทั้งหมด 31,331 เคส แบ่ง

เป็น TKA 14,214 เคส THA 17,119 เคส พบว่ามี

เคสติดเชื้อทั้งสิ้น 340 เคส คิดเป็น 1.09% จากการ

วิเคราะหท์างสถิต ิไดข้้อสรุปว่าในกลุม่ทีแ่ช่ดว้ย 0.3% 
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povidone-iodine solution พบการเกิดการติดเช้ือ

หลังการผ่าตัด periprosthetic joint infection (PJI) 

น้อยกวา่กลุม่ที่ไม่ไดแ้ชด่ว้ย 0.3% povidone-iodine 

solution (0.6% compared to 1.3%, P < .001)

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อล่าสุดจะ

พบว่า ถ้าจัดระเบียบวิธีวิจัยได้ดี จากงานวิจัยล่าสุด

จะพบว่ากลุ่มที่แช่ ด้วย povidone-iodine solution 

ก่อนทำาการเยบ็ปดิแผล เกดิภาวะแทรกซอ้นเรื่องการ

ตดิเช้ือหลงัการผา่ตดั periprosthetic joint infection 

(PJI) น้อยกว่า โดยที่ไม่มีผลข้างเคียง

 ผู้เขียนเองในทุกเคสที่ทำาผ่าตัด total knee 

arthroplasty จะแช่ด้วย povidone-iodine solution 

3 นาทีและล้างออกด้วย normal saline ก่อนทำาการ

เย็บปิดแผลทุกเคส รวมทั้งควบคุมตัวแปรอื่น ๆ เพื่อ

ลดโอกาสเกิดการตดิเช้ือหลงัการผา่ตดั periprosthetic 

joint infection (PJI) ให้นอ้ยทีสุ่ด ทำาให้คนไข้มคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติเร็วที่สุด 
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 Social distancing, self-isolation, และ work 

from home อันเป็นผลพวงมาจากการระบาดของ 

Covid-19 ทำาใหต้วัผูเ้ขียนเองรู้จกัคำาว่า telemedicine 

มากขึ้น โดยที่ก่อนหน้านี้เพียงแค่รู้จักแบบผ่าน ๆ ว่า

มันหมายถึงอะไร เอาไว้ ใช้ทำาอะไร

 เดมิทกีารเตบิโตของผู้ ใช้บริการ telemedicine 

ทัว่โลกนัน้ไมไ่ดสู้งนกั จากการเก็บข้อมลูของ Statista 

มีผู้ ใช้งานเพียง 3 แสนรายทั่วโลก ในช่วงปี 2013 

และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1 ล้านคนในปี 2015 และ 7 ล้าน

คนในปี 2018

 

 สำาหรับเรื่อง telemedicine หรือ online medical 

consultation ก็เปน็อกีเรื่องหนึง่ทีน่า่สนใจในช่วงเวลา

ทีต่อ้งม ีsocial distancing นัน่คอื ระบบการ consult 

แพทย์ผ่าน VDO call, chat และ telephone ผ่าน

ระบบที่มีการ encrypted data ป้องกันข้อมูลส่วน

บุคคลร่ัวไหล ซ่ึงถือว่ามีความละเอียดอ่อนแตกต่าง

จากระบบของการ chat/VDO call ผ่าน application 

พูดคยุทัว่ ๆ  ไป เนื่องจากช้ันทีเ่ปน็ความลบัของข้อมลู

ทางการแพทย์ส่วนบุคคล

  การใช้ระบบ telemedicine เร่ิมมีการใช้ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ.1960 ทั้งนี้ 

ระบบดงักลา่วไดม้พัีฒนาการมาพร้อม ๆ  กับการพัฒนา

ระบบสื่อสารโทรคมนาคม แบ่งเป็น 2 ยุค คือ

 1. 1
st
 Generation telemedicine (1970-1990) 

ซ่ึงเปน็ยคุที่ไมป่ระสบความสำาเร็จเทา่ใดนกั เนื่องจาก 

telemedicine มีค่าใช้จ่ายสูง และเทคโนโลยียังไม่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ
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 2. 2
nd
 Generation telemedicine (1990-

ปจัจบุนั) ยคุนีถื้อไดว่้า telemedicine เข้ามามบีทบาท

อยา่งมากตอ่ระบบการแพทยก์ารสาธารณสุขและหนว่ย

งานที่เกี่ยวข้อง

 สำาหรับในประเทศไทย telemedicine ยังไม่

ค่อยเป็นที่แพร่หลายนักเนื่องจากเป็นเทคโนโลยีที่มี

ตน้ทนุคอ่นข้างสูงและยงัมกีารใช้ไมม่าก แตก็่มคีวาม

พยายามทีจ่ะดำาเนนิการเปน็โครงการตน้แบบ เพื่อนำา

เทคโนโลยีนี้เข้าไปช่วยในพ้ืนที่ห่างไกลที่ด้อยโอกาส

ทางการแพทย์

 เมื่อเรามองเห็นภาพบทบาทของ telemedicine 

แล้ว เราลองมาดูในส่วนของรายละเอียดกันนะครับ 

บริการของ telemedicine แบ่งออกเป็น 3 ประเภท

หลัก ตามลักษณะการรับ-ส่งข้อมูล

 1. การรับและส่งตอ่ข้อมลูดา้นการแพทย ์เช่น 

x-ray, lab, ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงข้อมูล

ประวัตผิูป้ว่ยจากเวชระเบยีน ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทางการ

แพทย์เพื่อ diagnosis และวางแผน treatment 

 2. การติดตาม follow up ผู้ป่วย chronic 

disease ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล

 3. การพดูคยุโตต้อบกันไดท้นัทแีบบ real-time 

ระหว่างผู้ป่วย และแพทย์ ผ่านระบบ video conference 

ที่สามารถเห็นหน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้ วิธีนี้ช่วย

ให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญที่อยู่โรงพยาบาลอื่นสามารถซัก

ประวัติผู้ป่วย ส่ังตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะ

ทางจิตใจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ขอปรึกษาได้ 

โดยมีแพทย์ที่ขอปรึกษาอยู่กับผู้ป่วยด้วย เพื่อช่วยใน

การตรวจประเมินผู้ป่วย

jÓอ|�jอo�RCJCKCBGAGLC�

 1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงการรักษา 

ผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในทีห่า่งไกลไมจ่ำาเปน็ตอ้งเดนิทางไกลเพื่อ

พบผู้เชี่ยวชาญ

 2. เพ่ิมประสิทธภิาพการรักษาพยาบาลใหม้ากข้ึน

ยกระดับมาตรฐานการให้บริการ ให้ความถูกต้อง

แม่นยำายิ่งขึ้น

 3. ลดค่าใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาลโดยรวม 

ลดระยะเวลา hospital stay

 4. ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น ไม่

จำาเป็นต้องเดินทางไกลมาโรงพยาบาล

 5. เพิม่ประสิทธภิาพในการถ่ายทอดองคค์วามรู้

(know-how) ทางการแพทย์ 

jÓอ¤��ยjอo�RCJCKCBGAGLC

 1. ความไม่คุ้นเคยของแพทย์ ในการให้คำา

ปรึกษา online และไม่คุ้นชินกับการใช้เทคโนโลยี

สื่อสารรูปแบบตา่ง ๆ  (ซ่ึงในปจัจบุนัมคีอร์สทีเ่ปดิสอน 

skill การซักประวัติ และตรวจร่างกายผ่านการให้คำา

ปรึกษา online)
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 2. เกิดความคลาดเคลื่อนในการรักษา เนื่องจาก

ขาดข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินอาการ

 3. ระบบที่ใช้เชื่อมตอ่ไมม่ปีระสิทธภิาพเพียงพอ

 4. คา่ใช้จา่ย/คา่บริการทีเ่กิดข้ึนเนื่องจากเปน็

เทคโนโลยีที่มีต้นทุนค่อนข้างสูง

 5. ยังไม่มีกฎหมายรับรองชัดเจน

 Covid-19 ทำาให้ยอดผู้ ใช้งาน telemedicine 

เติบโตอย่างก้าวกระโดด เพราะช่วยลด load การ

มาโรงพยาบาลของกลุ่มเส่ียงน้อย เปลี่ยนให้กลุ่มนี้

ปรึกษาแพทย์ผ่านช่องทาง online แทน เพราะหนึ่ง

ในหนา้ทีข่อง telemedicine นัน้ ไดช่้วยคนไข้ในขณะ

ที่ต้อง self-quarantine 2 สัปดาห์ได้มีที่ปรึกษา ช่วย

ในส่วนของการแยกการคัดกรองกลุ่มคนที่ low risk 

ให้ไม่เคลื่อนย้ายตัวเองจากเคหะสถานโดยไม่จำาเป็น 

ลด load ฝงูชนที่ไปรวมกันทีโ่รงพยาบาล และแนน่อน

ย่อมทำาให้เกิดประโยชน์ในแง่ของ supply chain อีก

ด้วย เพราะทำาให้ไม่ต้องใช้ medical resource โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง face mask และ PPE ไปกับเคสที่

มีความเส่ียงต่ำา เพื่อเก็บอุปกรณ์ที่ว่ามาไว้ ใช้กับเคส 

high risk เท่านั้น 

 Telehealth คือระบบ network เป็นเครือข่าย

เชื่อมตอ่ระหวา่งโรงพยาบาล ทำาใหผู้ป้ว่ยสามารถเข้า

ถึงการรักษาของแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ลดค่าใช้จ่าย

ในการเคลื่อนยา้ยผูป้ว่ย ลด load การเข้ารับการรักษา

ดูแลสุขภาพแบบปฐมภูมิหรือการรักษาแบบเบื้องต้น 

และทำาให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถดูแลเคส

ของผู้ป่วยระดับที่ complicate ได้ดีข้ึน ส่วนคำาว่า 

telemedicine นัน้จะมคีวามเฉพาะเจาะจงกับ patient 

และ medical service ในขณะที่ Telehealth จะมี

ความหมายกวา้ง ๆ  และมผีลในเชงิการบริหารจดัการ

มากกว่า
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 Telemedicine เปน็การใช้เครื่องมอืทาง digital 

เพื่อ treatment, observation และ ใหค้ำาปรึกษาผา่น 

application ต่าง ๆ จึงเป็นการพูดคุยติดต่อได้แบบ 

real-time พรอ้มกบั record ประวตัคินไข ้ประวตักิาร

รักษา หรือ document ที่สามารถดึงออกมาใช้และ

ส่งต่อไปยังแผนกอื่นได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งนับเป็นข้อดี

สำาหรับตัวคนไข้เองที่จะได้รับการวินิจฉัยและรักษา 

โดยมีการใช้ฐานข้อมูลประกอบรวบรวมที่เดียว และ

เข้ารับบริการทางการแพทย์ก็ทำาได้เลยทันทีไม่ต้อง

เสียเวลารอ

 นอกจากนี้การใช้ VDO call ร่วมกับ tele-

monitoring รูปแบบต่าง ๆ เช่น การใช้ handheld 

examination kit เช่น TytoCare ซ่ึงเป็น digital 

stethoscope ทีเ่อือ้ใหแ้พทย์ไดร้บัขอ้มลูจากรา่งกาย

คนไข้ โดยไม่ต้องสัมผัสใกล้ชิดโดยตรง และผ่านการ

รับรองจากองคก์ารอาหารและยาของทัง้สหรัฐอเมริกา

และไทย หรือ digital sphygmomanometer เชื่อม

ต่อกับ application ซ่ึงข้อมูลถูกส่งตรงไปยังแพทย์ 

เพื่อให้แพทย์สามารถตรวจประเมินผู้ป่วยและให้คำา

แนะนำาในเรื่องของยาต่อไป

 Telemental health เป็นอีกหนึ่งสาขาที่เติบโต

มากในช่วงนี ้ดว้ยข้อจำากัดในการพบปะผูค้นในภาวะที่

ไมป่กตนิีค้วามเครียดจากการรับข่าวสาร ร่วมกับภาวะ

เศรษฐกิจที่ถดถอย ส่งผลให้มีคนจำานวนหนึ่งต้องการ

รับคำาปรึกษาปัญหาทางจิตใจ ซ่ึงรูปแบบการปรึกษา 

online เข้ามาตอบโจทย์ได้มากในช่วงเวลาเช่นนี้ 

 บริษัท Teladoc หน่ึงในผู้ให้บริการ telemedicine 

รายใหญ่ที่มีฐานใหญ่อยู่ที่ NYC ได้ออกมาเปิดเผย

ตวัเลขว่ายอดการใช้งาน telemedicine ทะยานพุ่งสูง

ข้ึน ถึง 47% ในช่วง 3 เดอืนทีแ่รกของการระบาดของ 

Covid-19 ส่วนเจ้าตลาด telemedicine สัญชาติจีน

อย่าง Ping An Good Doctor ก็ได้ออกมาเปิดเผย 

ยอดการใช้งานผ่านระบบ Ping An นั้น เพิ่มสูงขึ้นถึง 

90% จากยอดผู้ ใช้งานเดิมในช่วงของการระบาด มี

รายงานจาก Cleveland Clinic ระบบตอ้งรบั load จาก

คนทีกั่งวลว่าจะตดิ Covid-19 และตอ้งการปรึกษาผา่น

ทาง online แทบไม่ทัน จน server ล่มกันเลยทีเดียว

 หลายประเทศ มหีลาย tech startup ทีผ่ลติ ชุด

ตรวจ Ab testing เพื่อหา antibody ของร่างกายต่อ 

Covid-19 ซึ่งจะช่วย screen ผู้ที่ติดเชื้อไปแล้ว 1-2 
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สัปดาห ์(ตา่งจากการตรวจยนืยนัว่าพบเช้ือไวรัส หรือ 

ตรวจ PCR) จับมือกับบริษัท telemedicine เพื่อส่ง

ชุดตรวจแบบ direct to consumer ไปที่บ้าน โดยผู้

ใช้บริการสามารถตรวจดว้ยตนเอง แลว้ปรึกษาแพทย์

ผา่น VDO call เพื่อใหค้ำาแนะนำาเก่ียวกับผลตรวจและ

การดูแลตนเอง ยกตัวอย่างเช่น Scanwell Health 

ซึ่งเป็น USA platform provider ผู้ ให้บริการตั้งแต่

แบบสอบถามความเส่ียงตอ่การตดิเช้ือ Covid-19 แบบ 

online พร้อม ส่ง Covid-19 test kit (โดยความร่วม

มอืกับจนี) “myLAB Box” ส่งตรงถึงหนา้บา้น แลว้ทำา

ทดสอบไดจ้าก saliva หลงัทราบผลสามารถปรึกษาแพทย์

ผา่นระบบ telemedicine ของบรษิทั Lemonaid health

 ยังประเด็นที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่งของ tele-

medicine โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาคอื การทีค่นไข้

สามารถเคลมค่าปรึกษาแพทย์ผ่าน online ได้ด้วย

ประกันสุขภาพของบริษัทประกัน (reimbursement) 

ทั้งยังสามารถรับยาตามแพทย์สั่งได้ที่ร้านยาอีกด้วย 

ในสหรัฐอเมริกามี telemedicine เจ้าดังอยู่หลายเจ้า

เชน่ Teladoc, MD live, Doctor on Demand การร่วม

จา่ยโดยบริษัทประกันสขุภาพ ก็นบัเปน็แรงจงูใจทีท่ำาให้

คนหันมาใช้บริการ telemedicine (ในสหรัฐอเมริกา) 

ถ้าแบบนี้ การออกค่าใช้จ่ายให้โดยบริษัทประกัน คง

ทำาให้ยอดการใช้งาน telemedicine พุ่งสูงขึ้น เพราะ

คนไข้ไมต่อ้ง self-pay แตจ่ากการเปดิเผยตวัเลขของ 

FAIR health พบว่า จริง ๆ ยอดการ claim ประกัน

จากการใช้ telemedicine ใน 2018 นั้น มี <1% ของ

ยอดการ claim ประกันสุขภาพในอเมริกาทั้งหมด 

เนื่องจากคนไข้ก็ยังอยากพบหมอจริง ๆ และแพทย์

ไม่ถนัดในการใช้ virtual care

 แต่ในสถานการณ์ Covid-19 ครั้งนี้ กลับพลิก

วิกฤตให้เป็นโอกาส ซ่ึงทำาให้แม้แต่หมอเองยังเกิด 

train shift หันมาเป็นแพทย์ผู้ ให้ consult ผ่านช่อง

ทาง telemedicine มากขึ้น และเป็นที่น่าจับตาว่า ถ้า

หากภาวะนี้ผ่านพ้นไปแล้ว กลุ่ม early adoption ยัง

จะสามารถเป็น further adoption ต่อไปอีกหรือไม่

 Remote monitoring เป็นอีกหนึ่งการใช้งาน

ที่ถูกพูดถึงมากในขณะนี้ ในแง่การใช้เทคโนโลยีและ 

application เพื่อช่วยติดตามอาการคนไข้ที่ป่วยด้วย 

Covid-19 แตไ่ม่มีอาการ หรอืมีอาการนอ้ยทีส่ามารถ

กลบัไปดแูลตวัเองทีบ่า้นได ้เพื่อช่วยลดการใช้ resource 

ในโรงพยาบาลซึ่งมีจำากัด แพทย์สามารถติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของ vital sign รวมถึงซักถามอาการ

ต่าง ๆ ได้ผ่านทาง VDO call
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 ส่วนไทยเอง เมื่อปี 2019 มีกระแสการพัฒนา

ระบบ telemedicine โดยภาครัฐและภาคเอกชนเพิ่ม

มากขึ้น เช่น SITEL, Chiiwii LIVE, Raksa ป่วยทัก 

รักษา, Samitivej Virtual Hospital, และ Ooca

 ในช่วงสถานการณ์ Covid-19 ได้มีการรวมตัว

กันของกลุ่มสตาร์ทอัพสัญชาติไทย ในนาม ‘เป็ดไทย

สู้ภัย’ โดยในกลุ่มผู้ ให้บริการ telemedicine ก็ได้นำา

การใหบ้ริการมาลงสนามจริง และมกีารใช้งานเกิดข้ึน

จริง จนยอดใช้งานพุ่งสูงขึ้นหลายเท่าตัว 

 แตท่ีน่า่สนใจไปกว่านัน้ การปรึกษาแพทย ์บคุลากร

ทางการแพทย์ และนักจิตวิทยา (teleconsultation) 

ในกรณีที่เป็นเคสเกี่ยวกับ Covid-19 นั้น บางสตาร์ท

อพัใหบ้ริการฟรี เพื่อช่วยลดภาระแพทยท์ีอ่ยูห่นา้งาน

ได้ และคัดกรองจนได้เคสที่เสี่ยงจริง ๆ เท่านั้น ก่อน

สง่ตอ่ไปทีโ่รงพยาบาล (teletriage) นบัวา่การออกมา

ร่วมแรงร่วมใจของ telemedicine provider สัญชาติ

ไทยในครั้งนี้ ถือเป็นอีกหนึ่งกำาลังสำาคัญของการต่อสู้

กับ Covid-19 และสร้างปรากฏการณ์ให้กับ tele-

medicine ในไทย แมว้า่บรษิทัยงัตอ้งรองรบัคา่ใชจ้า่ย

ในการพัฒนา platform ระบบความปลอดภัยในการ

เก็บข้อมูล จำานวนเวลาในการใช้ VDO call รวมไปถึง

ทมีบคุลากร แตท่กุคนก็ยงัพร้อมใจช่วยกันสู้ ในสมรภมู ิ

Covid-19 ในครั้งนี้

 ด้วยสถานการณ์ Covid-19 ทำาให้ Telehealth 

เปน็หนึง่ในเครื่องมอืทีน่า่จะช่วยใหป้ระชากรซ่ึงกำาลงั

เผชิญกับภาวะวิกฤตทัว่โลก ไดผ้า่นพ้นวิกฤตนี้ไปดว้ย

กัน โดยเกิดการสูญเสียในด้านต่าง ๆ น้อยที่สุดเท่า

ที่จะเป็นไปได้ ขอเพียงพวกเรา พยาบาล บุคลากร

ทางการแพทย์ ประชาชน และที่สำาคัญที่สุดคือผู้ที่

มีหน้าที่ควบคุมกฎกติกาต่าง ๆ  เปิดใจเรียนรู้ ป้องกัน

ข้อผดิพลาด แก้ไขข้อจำากัด เปดิโอกาสให ้Telehealth 

ได้ถูกนำามาใช้งานอย่างเหมาะสม
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 “เทคโนโลยีจะเกิดประโยชน์สูงสุด เมื่ออยู่ใน

มือของผู้ที่นำามาใช้ได้อย่างเหมาะสม ถูกสถานการณ์ 

ถูกเวลา”
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 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (total knee 

arthroplasty) นบัว่าเปน็การผา่ตดัทีป่ระสบผลสำาเรจ็

คอ่นข้างสงู แตอ่ยา่งไรก็ตามมกีารศกึษาพบว่ามผีูป้ว่ย

ที่ไม่ได้รับความพึงพอใจหลังจากการทำาผ่าตัดข้อเข่า

เทียมอยู่ประมาณ 10-20%
 (1, 2)

 ซึ่งสาเหตุของความ

ไม่พึงพอใจนี้พบว่ามีหลากหลายปัจจัยที่อาจมีความ

เก่ียวข้อง เช่น ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมก่อนหนา้ที่

จะทำาการผา่ตดั, ปญัหาทางดา้นสุขภาพจติ, น้ำาหนกัตวั

ทีอ่ว้น, การควบคมุอาการปวดภายหลงัจากการผา่ตดั, 

ความคาดหวังของผูป้ว่ยทีม่ากเกินความเปน็จริง หรือ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผา่ตดั เปน็ตน้
 (3, 4)

โดยจากการศึกษาของ D.Nam และคณะ
(5)
 พบว่ามี

ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัข้อเข่าเทยีมเพียง 66% ทีรู้่สึกว่าหัวเข่า

ข้างทีผ่า่ตดันัน้ปกต ิซ่ึงผูป้ว่ยทีเ่หลอืมกัมอีาการตา่ง ๆ  

ที่ยังหลงเหลือ เช่น ความติดขัดของข้อ, อาการปวด, 

มเีสียงผดิปกต ิหรือแมก้ระทัง่รู้สึกว่าเข่ามอีาการแนน่

จนเกินไป ดังนั้นการผ่าตัดที่สามารถทำาให้ข้อเข่าของ

ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในภาวะก่อนที่จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

(pre-arthritis stage) จึงเป็นหัวข้อที่น่าสนใจของ

ศลัยแพทยผ์ูผ้า่ตดัทีอ่าจจะสามารถช่วยเพ่ิมความพงึ

พอใจของผู้ป่วยภายหลังการเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้ 

นอกจากแนวคิดการตัดกระดูกให้อยู่ในแนวเดิมก่อน

ที่จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อม (kinematic alignment) ที่

กำาลังได้รับความนิยม
(6)
 ผู้นิพนธ์เชื่อว่าความตึงหรือ

ความหยอ่นของเนือ้เยื่อรอบข้อเข่าของผูป้ว่ยแตล่ะคน

กอ่นที่จะมีภาวะข้อเข่าเสื่อมก็อาจมีความแตกต่างกัน

ด้วยเช่นกัน ดังนั้นการผ่าตัดข้อเข่าเทียมที่สามารถ

ทำาให้เนือ้เยื่อรอบข้อเข่ามคีวามตงึทีเ่หมาะสมในผูป้ว่ย

แตล่ะรายก็อาจมสีว่นช่วยเพ่ิมความพึงพอใจภายหลงั

การผ่าตัดได้

 ความหย่อนของข้อเข่าในแนวข้าง (coronal 

laxity) อาจสามารถวัดค่าได้จากการทำา stress radio-

graph (รูปที ่1)
(7)
 โดยการวัดมมุของเส้นตัง้ฉากทีล่าก

ผ่านจุดต่ำาสุดของกระดูก femoral condyle และเส้น

ตัง้ฉากทีล่ากผา่นขอบของกระดกู tibial plateau โดย

ตอ้งมกีารใชอ้ปุกรณอ์อกแรงดดัขอ้เขา่ในปรมิาณแรง

ทีเ่หมาะสม ซ่ึงสามารถวัดความหยอ่นแบง่เปน็ข้อเข่า

ดา้นในและดา้นนอก (medial and lateral laxity) หรอื

อาจแสดงเปน็คา่ความหยอ่นโดยรวม (total laxity) ก็

สามารถทำาได้
(8)
 ทั้งนี้อุปกรณ์ที่นำามาใช้ดัดข้อเข่าควร

เป็นอุปกรณ์ที่มีมาตรฐานและสามารถวัดระดับแรงที่

ใช้ ในแต่ครั้งได้ เช่น telos device เป็นต้น (รูปที่ 2)
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 ในหัวเข่าของประชากรปกติมักพบว่าข้อเข่า

ด้านนอกมักมีความหลวมมากกว่าข้อเข่าด้านใน

ประมาณ 2-3 มลิลเิมตรในทา่เหยยีดเข่าตรงและ 3-4 

มลิลเิมตรในทา่งอเข่า ตามลำาดบั
(9)
 มกีารศกึษาของ K. 

Deep และคณะ
(10)

 เพื่อบันทึก coronal laxity ของ

ประชากรอนิเดยีทีอ่ายนุอ้ยและยงัมข้ีอเข่าทีป่กต ิผูวิ้จยั

ได้ออกแรงดัดเข่าและวัดค่ามุมของข้อเข่าที่มีความ

เปลีย่นแปลงไปจากก่อนออกแรงดดัเข่าโดยใช้ tracker 

strap และ computer navigation พบว่ามีมุมของ

ข้อเข่าหยอ่นมากข้ึนประมาณ 2 องศาในแนวดา้นนอก

และ 3 องศาในแนวดา้นใน ซ่ึงให้ผลใกลเ้คยีงกับงาน

วิจัยของ Y.Ishii และคณะ
(8)
 ที่ศึกษา coronal laxity 

ในข้อเข่าของประชากรที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมรุนแรง 

(advance OA knee) พบว่ามมีมุของข้อเข่าหยอ่นมาก

ขึ้นประมาณ 3 องศาในแนวด้านนอกและ 4 องศาใน

แนวด้านใน ข้อมูลเหล่านี้จึงอาจใช้เป็นพื้นฐานในการ

จดัการความตงึของเนือ้เยื่อรอบข้อเข่าในขณะทีท่ำาการ

ผ่าตัดข้อเข่าเทียม (soft tissue balancing) ไม่ให้มี

ความตึงหรือหย่อนจนเกินไป

 เทคนิคการผ่าตัดเพื่อจัดความตึงขณะทำาการ

ผ่าตัดข้อเข่าเทียมสามารถทำาได้หลายแบบ เช่น การ

ใช้ block spacer, lamina spreader, tensioning 

device หรืออาจมีการนำาเทคโนโลยี sensor device 

เข้ามาเพื่อให้ไดค้วามแมน่ยำาในการตดัสินใจในห้องผา่ตดั

มากยิง่ข้ึน
(9)
 โดยจากการสบืคน้ข้อมลูเพื่อตอบคำาถาม

ว่าความตงึหรือความหยอ่นในแนวดา้นข้าง (coronal 

laxity) ที่เหมาะสมภายหลังจากการผ่าตัด TKA นั้น

ควรมีค่าประมาณเท่าใด ผู้นิพนธ์ได้พบว่าการศึกษา

ของ Y.Ishii และคณะ
(8)
 แสดงให้เห็นว่าภายหลังจาก

การผ่าตัด TKA หากผู้ป่วยมี coronal laxity ทั้งด้าน

ในและด้านนอกไม่เกิน 4 องศา หลังจากออกแรงดัด

รูปที่ 1 ภาพรังสีแสดง stress radiograph โดย valgus stress (ซ้าย) และ telos varus stress (ขวา)
(7)
 

รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงการใช้ telos valgus stress (ซ้าย) และ telos varus stress (ขวา)

(ดัดแปลงมาจาก: http://www.telosmedical.com/library/public/documents/PDFs/thelos-device.pdf)
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ข้อเข่าด้วย telos device ด้วยแรง 150 นิวตัน จะมี

ผลลพัธก์ารรักษาทีน่า่พงึพอใจเมื่อตดิตามผูป้ว่ยไปใน

ระยะ 9 ปี
(11)

 ซึ่งมีการศึกษาของ Y. Yoshihara และ

คณะ
(12)

 ที่รายงานผลลัพธ์ของการศึกษาใกล้เคียงกัน 

โดยพบว่าหากนำาผู้ป่วยภายหลังจากการผ่าตัด TKA 

มาออกแรงดดัข้อเข่าดว้ยแรง 150 นวิตนัแลว้มคีวาม

หลวมในแนวดา้นนอกไมเ่กิน 5 องศา และความหลวม

โดยรวมทัง้ดา้นในและดา้นนอกภายหลงัจากออกแรง

ดัดข้อเข่าไม่เกิน 10 องศา จะให้ผลลัพธ์การรักษาที่ดี 

T. Watanabe และคณะ
(13)

 ไดท้ำาการศกึษาคลา้ยคลงึ

กันกับการศกึษาข้างตน้พบว่า medial laxity ภายหลงั

จากการผา่ตดั TKA ไมค่วรมคีา่มากกว่า 3.6 องศา จะ

สัมพนัธกั์บการมผีลลพัธก์ารรักษาทีด่แีละพิสัยการงอ

เขา่ทีม่ากขึน้ อยา่งไรกต็ามยงัมกีารศกึษาทีข่ดัแยง้วา่ 

coronal laxity อาจจะไมไ่ดม้คีวามเชื่อมโยงกับผลลพัธ์

การรักษาโดยตรง
(14-16)

 กลา่วโดยสรุปปริมาณความตงึและหยอ่นของหวั

เข่าในแนวด้านข้างในการผ่าตัด TKA ที่เหมาะสมนั้น

ยงัเปน็ประเดน็ทีย่งัมข้ีอถกเถียงอยู ่และยงัมข้ีอทีค่วร

คำานงึถึงอื่น ๆ  อกี เช่น ความหยอ่นทีเ่หมาะสมในพิสัย

การงอเข่าที่แตกต่างกัน ความหย่อนในแนว sagittal 

ที่เหมาะสม ความสัมพันธ์ของความหย่อนกับแนวตัด

กระดูก หรือความสัมพันธ์กับชนิดของข้อเข่าเทียมที่

แตกต่างกัน เป็นต้น 
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 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (total hip 

arthroplasty) เป็นการผ่าตัดที่ประสบความสำาเร็จใน

การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะข้อสะโพกเสื่อมเป็นอย่างดี 

ซ่ึงทำาให้ผู้ป่วยหายจากอาการปวดและมีการใช้งาน

ข้อสะโพกที่ดี การดำารงชีวิตของผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดี

และยาวนานข้ึน แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมยังมีความเสี่ยงที่สามารถเกิดข้ึนได้ 

โดยเฉพาะการหลุดของข้อสะโพกเทียมที่พบได้สูงถึง 

19.6% ข้อสะโพกเทยีมหลดุเปน็ผลแทรกซ้อนทีพ่บได้

บ่อยซึง่นำาไปสูก่ารผ่าตดัแก้ไขเปลี่ยนขอ้สะโพกเทยีม

ซ้ำา (revision total hip arthroplasty) โดยพบมาก

ที่สุดในสหรัฐอเมริกาถึง 22.5%

 การปอ้งกันและรักษาภาวะข้อสะโพกเทยีมหลดุ

สามารถทำาได้โดยการลดปจัจยัเสีย่งตา่ง ๆ  ของผูป้ว่ย

แตอ่ยา่งไรก็ตามก็ไมส่ามารถกำาจดัปจัจยัเส่ียงตา่ง ๆ  ให้

หมดไปได ้ดงันัน้จงึจำาเปน็ตอ้งใช้ข้อสะโพกเทยีมทีเ่อือ้

ต่อการหลุดน้อยลงมาใช้ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ ในปี 

ค.ศ.1974 Gilles Bousquet และ Andre Rambert 

ประเทศฝร่ังเศสได้คิดค้นทฤษฏีข้อสะโพกเทียมผิว

สัมผัสสองชั้น (concept of dual mobility cups) 

ซ่ึงเปน็การนำาโพลเีอทลินีมาแทรกไว้ระหว่างหัวสะโพก

เทียมกับเบ้าสะโพกเทียม (additional bearing with 

the interposition of a mobile polyethylene layer) 

เพื่อลดโอกาสเกิดข้อสะโพกเทยีมหลดุ ซ่ึงเปน็การรวม

ทฤษฎกีารลดแรงเสียดทานของ Charnley (Charnley’s 

low friction principle) กับทฤษฎีการเพิ่มขนาดของ

หัวสะโพกเทียมให้ ใหญ่ขึ้นของ McKee-Farrar เพื่อ

เพ่ิมความมัน่คงของข้อสะโพกเทยีม (McKee-Farrar 

concept of an increase femoral head-to-neck 

ratio to maximize stability) เนื่องจากมีระยะทาง

ที่ต้องเคลื่อนหลุดมากข้ึน (large jump distance) 

จึงทำาให้ข้อสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดได้ยากขึ้นตามไป

ดว้ย (รูปที ่1) ในช่วงเร่ิมตน้มกีารใช้อยา่งแพร่หลายใน

ยโุรป แตด่ว้ยความทีม่กีารเพ่ิมผวิสมัผสัของหัวสะโพก

เทยีมเปน็สองช้ันนีเ้องทำาใหเ้กิดพ้ืนที่ในการเสยีดสีมาก

ขึ้น จึงส่งผลให้เพิ่มการสึกหรอของพื้นผิวสัมผัสด้วย 

(increase wear of the polyethylene acetabular 

liner) รวมทัง้เกิดการเคลื่อนหลดุของหวัสะโพกเทยีม

ภายใน (intraprosthetic dislocation) หลังจากนั้น

ได้มีการพัฒนาข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองช้ันเพื่อ

แก้ไขข้อด้อยดังกล่าวให้ดีขึ้น กระท่ังในปี ค.ศ.2009 

ไดม้กีารนำามาใช้อยา่งแพร่หลายในสหรัฐอเมริกาจนถึง

ปัจจุบัน
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 ข้อสะโพกเทยีมทัว่ไป (conventional total hip 

arthroplasty) เป็นข้อสะโพกเทียมที่มีเพียงผิวสัมผัส

เดียว (single-mobility articulation) แต่ข้อสะโพก

เทียมผิวสัมผัสสองช้ันมีผิวสัมผัสเพ่ิมข้ึนเป็นสองผิว

สัมผสั โดยใช้โพลเีอทลินีมาคัน่กลางระหว่างหวัสะโพก

เทยีมโลหะกับเบา้สะโพกเทยีมโลหะ (interposition of 

a mobile polyethylene layer) โดยที่โพลีเอทิลีนที่

มาคั่นกลางนั้นจะครอบและล็อคกับหัวสะโพกเทียม

โลหะทำาให้เกิดเป็นผิวสัมผัสแรก (first articulation) 

และผิวสัมผัสระหว่างโพลีเอทิลีนที่มาคั่นกลางกับผิว

โลหะของเบ้าสะโพกเทียม (highly polished metal 

articular surface) เกิดเป็นผิวสัมผัสที่สอง (second 

articulation) ซึ่งเมื่อหัวสะโพกเทียมโลหะซึ่งเป็นหัว

ขนาดเท่ากับหัวสะโพกเทียมทั่วไปถูกล็อคและเพ่ิม

ขนาดด้วยโพลีเอทิลีนที่มาคั่นกลางทำาให้ขนาดหัว

สะโพกเทยีมรวมใหญข้ึ่น (รูปที ่2) เมื่อทัง้สองช้ันสวม

ลอ็คเข้าดว้ยกันแลว้จะไมส่ามารถถอดแยกออกจากกัน

ได ้ซ่ึงไมเ่หมอืนหวัสะโพกเทยีมชนดิไบโพลา่ (bipolar 

head) ทีส่ามารถปลดลอ็คแยกออกจากกันได้โดยการ

คลายวงแหวนทีล่อ็คหวัออก ดงันัน้การเลอืกใช้ขนาด

หวัและความยาวคอของหัวสะโพกเทยีมผวิสมัผสัสอง

ช้ันต้องมีความแม่นยำาสูงเพราะไม่สามารถถอดแยก

เพื่อเปลี่ยนใหม่ได้

รูปที่ 1 ภาพวาดแสดงขนาดหัวที่ใหญ่ขึ้นของข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองชั้น (dual mobility total hip 

arthroplasty) ทำาให้เพิ่มระยะทางการเคลื่อนหลุดที่มากขึ้น

รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงส่วนประกอบของข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองชั้น (dual mobility cups)
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 ข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองช้ันมีพิสัยการ

เคลื่อนที่มากกว่าข้อสะโพกเทียมทั่วไป เนื่องจาก

การพิสัยการเคลื่อนที่เร่ิมต้นจากการเคลื่อนที่ที่ผิว

สัมผัสระหว่างหัวสะโพกเทียมโลหะกับโพลีเอทิลีนที่

มาคั่นกลาง (first articulation) จนกระทั่งคอของ

ข้อสะโพกเทียมมาชนกับขอบของโพลีเอทิลีนที่มาคั่น

กลาง (contact between femoral neck and rim of 

polyethylene) ซ่ึงเหมอืนกับพิสัยการเคลื่อนทีข่องข้อ

สะโพกเทยีมทัว่ไป ตอ่จากนัน้ผวิสมัผสัทีส่อง (second 

articulation) ระหว่างโพลีเอทิลีนที่มาคั่นกลางกับผิว

โลหะของเบ้าสะโพกเทียมจึงเริ่มเคลื่อนที่ต่อเนื่องจน

ชนกบัขอบของเบ้าสะโพกเทียมโลหะ (impingement 

of the femoral neck and metallic acetabular 

shell) ดังนั้นพิสัยการเคลื่อนที่รวมของข้อสะโพก

เทยีมผวิสมัผสัสองช้ันจงึมพีสัิยการเคลื่อนทีท่ีม่ากกว่า

ข้อสะโพกเทียมทั่วไป (รูปที่ 3)

���ัzน�ก��jอojÓอ��¦�ก¤��ย�����ั��ั��อo

rั­น��#TMJSRGML�MD�BS?J�KM@GJGRW�RMR?J�FGN�

?PRFPMNJ?QRW�

 ข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองชั้นต้นแบบ (the 

original design; Novae-1
®
,Serf, Decines, France) 

(รูปที ่4) ออกแบบข้อสะโพกเทยีมโดยมหัีวสะโพกเทยีม

เป็นโลหะขนาด 22 มิลลิเมตรและมีโพลีเอทิลีนคร

อบเป็นหัวใหญ่อีกชั้น เบ้าสะโพกเทียมโลหะผลิตจาก

โลหะสแตนเลส (stainless steel) โดยผิวนอกทำาให้

หยาบแล้วพ่นเคลือบด้วยอลูมินา (porous plasma 

sprayed alumina; AL2O3) รูปร่างของเบ้าสะโพก

เทยีมมทีัง้ส่วนทีเ่ปน็คร่ึงวงกลมและทรงกระบอกร่วม

กัน (cylindrical/spherical configuration) มกีารเพ่ิม

การยดึแนน่ใหกั้บเบา้สะโพกเทยีมดว้ยปุม่ 2 ปุม่ (two 

Mose taper pegs) โดยการอัดแน่นเข้ากับกระดูก 

Ischiopubic ramus และกระดูก Ischium รวมทั้ง

ยังมีอีก 1 สกรูเพื่อเสริมแรง ส่วนโพลีเอทิลีนที่มาคั่น

กลางนั้นผลิตจากโพลีเอทิลีนที่มีน้ำาหนักโมเลกุลสูง

มาก (ultra high molecular weight polyethylene; 

UHMPE) และฉายดว้ยรังสแีกมมาในอากาศ (gamma 

sterilized in air) 

รูปที่ 3 ภาพวาดแสดงการเปรียบพิสัยการเคลื่อนที่ของ

ข้อสะโพกเทียมทั่วไป (A,C) กับข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัส

สองชั้น (B,D)

รูปที ่4 ภาพถ่ายแสดงข้อสะโพกเทยีมผวิสัมผสัสองช้ันตน้แบบ 

(the original design; Novae-1
®
, Serf, Decines, France)
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 การใช้งานในระยะแรกพบว่ามีผลอันไม่พึง-

ประสงค์ จึงได้มีการพัฒนาเพื่อให้ผลการรักษาที่ดีขึ้น 

ไดแ้ก่ การเคลอืบผวินอกของเบา้สะโพกเทยีมช้ันแรก

ดว้ยไทเทเนยีมและพ่นทบัอกีช้ันดว้ยไฮดรอกซีอะพาไทด ์

(titanium and hydroxyapatite coating) แทนการใช้

อลมูนิาเคลอืบ (alumina coating) รวมทัง้ปรับพืน้ผวิ

ใหห้ยาบโดยรอบ (circumferential macrostructure) 

เพื่อให้เกิดกระดูกงอกมายึดแน่นกับเบ้าสะโพกเทียม

ไดด้ข้ึีนและมเีบา้สะโพกเทยีมชนดิที่ใช้ร่วมกับซีเมนต์

ร่วมด้วย (cemented mobility cups)

 การเสริมยึดแน่นด้วยสกรูที่ปีกของเบ้าสะโพก

เทียมที่ยื่นออกมา (screw fixation in flanges) หรือ

การยดึสกรูผา่นเบา้สะโพกเทยีมช้ันในและมช้ัีนผวิโลหะ

เรียบของเบ้าสะโพกเทียมอีกชั้น (modular shell)

 

 การลดการสึกหรอด้วยการใช้โพลีเอทิลีนที่มี

น้ำาหนกัโมเลกุลสูงมากและมกีารเชื่อมไขว้สายโมเลกุล

โพลีเอทิลีนสูง (highly cross-linked ultra high 

molecular weight polyethylene)

 เพ่ิมขนาดของหัวสะโพกเทยีมโลหะให้ใหญข้ึ่น 

โดยมีทั้งขนาด 22 มิลลิเมตร 28 มิลลิเมตรและ 32 

มิลลิเมตร เพื่อลดการสึกหรอ เพ่ิมความมั่นคงและ

เพิ่มพิสัยการเคลื่อนที่ของข้อสะโพกเทียมให้มากขึ้น

 การปรับรูปทรงของเบ้าสะโพกเทียมโลหะให้

ดา้นหนา้มส่ีวนเว้า เพื่อลดการเสยีดสีกับเสน้เอน็ดา้น

หน้าสะโพก (anatomic design)

 การปรับขนาดและผิวส่วนคอของก้านสะโพก

เทยีมใหเ้รียวเลก็และเรียบมนัมากข้ึน (highly polished 

neck) เพื่อลดการชนกับขอบของโพลีเอทิลีน

��ก���ัก��

 Rowan FE และคณะ 2017
(1)
 ศกึษาการรักษา 

136 สะโพกในแต่ละกลุ่ม ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยข้อ

สะโพกเทยีมผวิสัมผสัสองช้ันเปรียบเทยีบกับข้อสะโพก

เทียมทั่วไป ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 55 ปี โดยติดตาม

หลังการรักษาเฉลี่ย 3 ปี พบว่ามีข้อสะโพกเทียมหลุด 

5.1% ในกลุม่ผูป้ว่ยที่ไดรั้บการผา่ตดัเปลีย่นข้อสะโพก

เทียมทั่วไป (conventional total hip arthroplasty) 

แตไ่มพ่บว่ามข้ีอสะโพกเทยีมผวิสัมผสัสองช้ันหลดุหรือ

การหลดุของหวัสะโพกเทยีมภายใน (intraprosthetic 

dislocation)

 Boulat S และคณะ 2019
(2)
 ศึกษาการรักษา 

33 สะโพกที่ได้รับการผ่าตัดด้วยข้อสะโพกเทียมผิว

สัมผัสสองช้ัน หลังจากล้มเหลวการรักษาด้วยวิธีใช้

โลหะยึดกระดูกต้นขาส่วนบนที่หัก (failed internal 

fixation of proximal femoral fracture) ในผู้ป่วย

อายเุฉลีย่ 74 ป ีตดิตามหลงัการรักษาเฉลีย่ 44 เดอืน 

พบว่ามเีพียง 1 สะโพกทีห่ลดุ (3%) แตไ่มม่กีารหลวม

ของขอ้สะโพกเทยีม (aseptic loosening) เมื่อเปรยีบ

เทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ 13 การศึกษาในผู้ป่วย

ลกัษณะเดยีวกันแตผ่า่ตดัโดยใช้ข้อสะโพกเทยีมทัว่ไป 

พบว่ามีข้อสะโพกเทียมหลุด 0-19.6%

 Darrith B และคณะ 2018
(3)
 ศึกษาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม (systematic review) ถึงผลการ

รักษาดว้ยข้อสะโพกเทยีมผวิสมัผสัสองช้ัน ทัง้หมด 54 

การศึกษา ระหว่าง ค.ศ.2007-2016 พบว่ามีการหลุด

ของหัวสะโพกเทียมภายใน (intraprosthetic dislo-

cation) มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วย

ข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสองช้ันคร้ังแรก (primary 

dual mobility total hip arthroplasty) 1.1% จาก

จำานวนทั้งหมด 10,783 สะโพกและมีอายุการใช้งาน

เฉลีย่ 98% ที ่8.5 ป ีข้อสะโพกเทยีมผวิสัมผสัสองช้ัน

หลุดสูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยที่กระดูกคอสะโพกหัก 2.3% 

จากจำานวนทั้งหมด 554 สะโพกและมีอายุการใช้งาน

เฉลี่ย 97.8% ที่ 1.3 ปี ข้อสะโพกเทียมผิวสัมผัสสอง

ชั้นหลวม (aseptic loosening) สูงสุด 1.4% ในกลุ่ม

ผูป้ว่ยที่ไดรั้บการผา่ตดัแก้ไขข้อสะโพกเทยีมซ้ำาดว้ยขอ้

สะโพกเทยีมผวิสมัผสัสองช้ัน (revision dual mobility 
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total hip arthroplasty) จากทั้งหมด 3,008 สะโพก 

และมีอายุการใช้งานเฉลี่ย 96.6% ที่ 5.4 ปี

��ุ�

 ข้อสะโพกเทยีมผวิสัมผสัสองช้ันมผีลการรักษา

ที่ดีในการป้องกันและรักษาภาวะข้อสะโพกเทียมไม่

มั่นคง รวมทั้งมีการล้มเหลวในการใช้งานต่ำา (good 

overall survivorship) ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทยีมคร้ังแรกและผา่ตดัแก้ไขข้อสะโพกเทยีม

ซ้ำา (primary and revision total hip arthroplasty) 

แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัไมม่ข้ีอมลูถึงผลการรักษาในระยะ

ยาวของการสึกหรอ (wear) การเคลื่อนหลุดของหัว

สะโพกเทียมภายใน (intraprosthetic dislocation) 

ในผู้ป่วยที่มีการใช้งานข้อสะโพกสูง (high-demand 

patient) ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องพิจารณาอย่าง
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 ปจัจบุนัการผา่ตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมซ้ำา (revision 

total knee arthroplasty: revision TKA) ได้มีอุบัติการณ์

ทีพ่บไดม้ากข้ึน
 (1)

 ซ่ึงปญัหาความซับซ้อนของการผา่ตดั 

revision TKAเกิดข้ึนจากหลายปจัจยั เช่น การสูญเสยี

กระดกู, ความไมม่ัน่คงของเส้นเอน็รอบหวัเข่า ปญัหา

ของการยดึเกาะของขอ้เขา่เทยีม (knee prosthesis) 

กับกระดูกของผู้ป่วย (host bone) ซึ่งปัญหาที่พบได้

บอ่ยและเปน็ลกัษณะเฉพาะของการแก้ปญัหาของการ

ผ่าตัด revision TKA ได้แก่ การที่กระดูกของผู้ป่วย

เดิมมีความสูญเสียไป (bone loss) ซ่ึงอาจจะเป็น

ผลจากการต้องแก้ไขจากผ่าตัดในครั้งแรก ดังนั้นใน

การผ่าตัด revision TKA แพทย์ผู้ผ่าตัดจำาเป็นต้อง

มีความเข้าใจถึงหลักการการยึดเกาะระหว่างข้อเข่า

เทียมที่จะใส่เข้าไปใหม่ กับพื้นฐานกระดูกเดิมที่เหลือ

อยูข่องผูป้ว่ยดว้ย และในปจัจบุนัก็มกีารพัฒนาเทคนคิ

การผ่าตัดและมีอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม รวมถึงอุปกรณ์

พิเศษชนดิตา่ง ๆ  เพื่อเปน็ทางเลอืกใหแ้พทยม์โีอกาส

เลือกใช้ ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายมากขึ้น

 ในช่วงก่อนป ี2000 ไดม้กีารนำาเสนอวิธกีารและ

เทคนิคต่าง ๆ มาใช้ ในการผ่าตัด revision TKA เช่น 

การใช้กระดูกเทียม (allograft), การทดแทนกระดูก

ที่หายไปด้วย cement PMMA หรือ การใช้อุปกรณ์

โลหะ (trabecular metal) เพื่อช่วยจัดการกับปัญหา 

bone loss ซึ่งต้องทำาควบคู่ไปกับการใช้การต่อแกน

ของข้อเข่าเทียม (stem extension) แบบต่าง ๆ  เพื่อ

ช่วยเพิ่มความมั่นคงของข้อเข่าเทียม

 ในปี 2015 R. Morgan-Jones จาก Univer-

sity College London hospital
 (2)

 ได้มีแนวคิดหลัก

การจัดหมวดหมู่ของปัญหา bone loss ในการผ่าตัด 

revision TKA ใหเ้ปน็ระบบมากข้ึน รวมทัง้ให้หลกัการ

ทางเลือกในการแก้ไขปัญหา โดยใช้ชื่อหลักการนี้ว่า 

“Zonal fixation” โดยได้แบ่งโครงสร้างของกระดูก

บริเวณหัวเข่าออกเป็น 3 ส่วน คือ 1. epiphysis, 2. 

metaphysis และ 3. diaphysis (รูปที่ 1) ซึ่งจาก

แนวคิดนี้ ได้ ให้คำาแนะนำาว่า ในการที่ข้อเข่าเทียมจะ



C
u
rr
e
n
t 
C
o
n
c
e
p
ts

 R
e
v
ie

w

58

ยึดเกาะกระดูกได้อย่างปลอดภัยนั้น จะต้องมีพื้นที่ที่

ใช้ ในการยึดเกาะอย่างน้อย 2 ส่วนจาก 3 ส่วน เพื่อ

ให้เกิดความมั่นคงของข้อเข่าเทียมให้มากเพียงพอ

สำาหรับการใช้งานหลังผ่าตัด 

 

 ในรายละเอียดของแต่ละตำาแหน่งของกระดูก

ที่ต้องใช้สำาหรับการยึดเกาะของข้อเข่าเทียมนั้น ได้มี

การอธิบายดังนี้

 Zone 1: Epiphysis

 ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด revision TKA มักพบว่าจะมี

ปญัหาในส่วนบริเวณนีเ้สมอ การจะทำาใหเ้กิดการยดึเกาะ

ของกระดูกที่ดีในส่วนนี้ได้นั้น แพทย์ผู้ผ่าตัดจะต้อง

กำาจัดซีเมนต์เก่าและ กระดูกที่ตาย รวมทั้งพังผืดที่

เกาะพื้นกระดูกเดิมออกไปให้หมด เพื่อเป็นการสร้าง

พ้ืนที่ฐานใหม่ที่มีความมั่นคงเพียงพอสำาหรับข้อเข่า

เทียมใหม่ ในส่วนของอุปกรณ์เสริมที่จะมีการชดเชย

แก้ไขกระดูกส่วนที่หายไปในตำาแหน่งนี้ มีการเลือก

ใช้ได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การใช้ cement PMMA, 

bone graft หรือ metal wedge augmentation

 Zone 2: Metaphysis

 กระดูกในส่วนนี้เป็นส่วนที่อยู่ใกล้กับรอยต่อ

ของข้อเข่าเทียม การซ่อมแซมและยึดกระดูกในส่วน

นี้ สามารถที่จะช่วยให้ระดับของข้อเข่า (joint line) 

กลับมาเป็นปกติได้ ส่วนข้อดีอื่น ๆ ที่จะได้หลังจาก

การแก้ไขและสร้างความมั่นคงของข้อเข่าเทียมและ

กระดูกในส่วนนี้ คือ การช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ

ข้อเข่าเทียม ซึ่งจะทำาให้ช่วยลดความยาวของ stem 

extension ทีจ่ะตอ้งใช้ได ้ซ่ึงในอดตีการแก้ปญัหาของ 

bone loss ในกระดูกตำาแหน่งนี้ มักจะใช้ cement 

PMMA ควบคู่ไปกับการใช้ stem extension ซึ่งให้

ผลการรักษาที่ดี แต่ยังมีผู้ป่วยบางส่วนเกิดปัญหา

ข้อเทียมหลวม หลังจากใช้งานไประยะเวลาหนึ่ง
(3, 4)

 ในปี 1997 ได้มีการคิดค้น trabecular metal 

ข้ึนมาหลากหลายรูปแบบ เพื่อแก้ไขปัญหาการสูญเสีย

กระดูกและยึดกระดูกในบริเวณนี้ หนึ่งในอุปกรณ์

เหล่านั้น คือ metaphyseal cone (รูปที่ 2) และต่อ

มาได้มีการผลิตอุปกรณ์ในลักษณะดังกล่าวข้ึนมาอีก 

ได้แก่ metaphyseal sleeve (รูปที่ 3) ซึ่งให้ผลการ

ผ่าตัดที่ดี มีอัตราการหลวมของข้อเข่าเทียมน้อยลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์แบบดั้งเดิมคู่กับ 

stem extension
 (5-10)

 จึงทำาให้ความนิยมใช้ cone 

หรือ sleeve เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
 (11)

 

 Metaphyseal cone และ metaphyseal 

sleeve มีข้อบ่งชี้สำาหรับ bone loss ชนิดที่ 2 และ 3 

ทั้งในฝั่งกระดูก femur และกระดูก tibia ตาม AORI 

classification ซ่ึงการเลอืกใช้อปุกรณด์งักลา่ว จะข้ึน

อยูกั่บแพทยผ์ูผ้า่ตดัและลกัษณะของกระดกูในผูป้ว่ย

แต่ละราย อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ทั้งสองชนิด มีความ

แตกต่างกัน ดั่งที่ได้แสดงไว้ ใน ตารางที่ 1
 (12)

 การศึกษาใหม ่ๆ  เก่ียวกับการใช้ metaphyseal 

cone หรือ sleeve มีออกมาอย่างต่อเนื่อง เช่น การ

ใช้ cone หรือ sleeve โดยไม่ใช้ stem extension 

(รูปที่ 4) ซึ่งพบว่าสามารถให้ความมั่นคงในระยะสั้น

หรือระยะกลางได้เป็นอย่างดี 
(13)

รูปที่ 1 ภาพรังสีแสดง Zonal fixation ดัดแปลงจาก Mor-

gan-Jones R, Oussedik SI, Graichen H, Haddad FS. 

Zonal fixation in revision total knee arthroplasty. The 

bone & joint journal. 2015;97b(2):147-9.
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 Zone 3: Diaphysis

 การใช้ stem extension ในบริเวณกระดกูสว่นนี้

จะช่วยลดแรงทีก่ระทำาตอ่กระดกูบรเิวณ metaphysis 

โดยเฉพาะในรายท่ีใช้การ augmentation ด้วย cement 

PMMA, bone graft หรือ metal wedge ซ่ึงสามารถใส่ 

stem ไดท้ัง้ cemented technique และ cementless 

technique โดยมีหลักในการเลือกใช้ ดังนี้

 1. Cemented stem extension มักจะใช้

ในผู้ป่วยที่มีกระดูกบาง มีลักษณะของโพรงกระดูกที่

กว้าง (large canal diameter) และสามารถใสแ่บบส้ัน 

(metaphyseal engagement) ทำาให้เกิดความมั่นคง

ทันที และสามารถใส่ยาปฏิชีวนะ ในผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อสูงได้ แต่มีข้อเสีย คือ ทำาให้เกิด

ภาวะกระดูกบางในส่วนพ้ืนที่ด้านบนเหนือต่อบริเวณ

ที่ใส่ stem (stress shielding)

รูปที่ 2 ภาพแสดง Zonal Fixation in Revision TKA 

ดัดแปลงจาก Oh JH, Scuderi GR. Zonal Fixation in 

Revision TKA: The Key Is Metaphyseal Fixation. The 

journal of knee surgery. 2021;34(13):1402-7.

รูปที ่4 ภาพรังสีแสดง Sleeve Fixation ดดัแปลงจาก Scior 

W, Chanda D, Graichen H. Are Stems Redundant in 

Times of Metaphyseal Sleeve Fixation? J Arthroplasty. 

2019;34(10):2444-8.

รูปที ่3 ภาพแสดง Metaphyseal Sleeves in Revision Total 

Knee Arthroplasty ดัดแปลงจาก Bloch BV, Shannak 

OA, Palan J, Phillips JRA, James PJ. Metaphyseal 

Sleeves in Revision Total Knee Arthroplasty Provide 

Reliable Fixation and Excellent Medium to Long-Term 

Implant Survivorship. J Arthroplasty. 2020;35(2):495-9.

ตารางที่ 1 ความแตกต่างระหว่าง metaphyseal cone และ metaphyseal sleeve

Interchangeability Unitization Shape Bone defect Iatrogenic 

fracture

Cone Seamless 

interchangeability

Cement Variety of shape and 

can be stagged

Any Less

Sleeve Unique to single 

vendor

Morse taper Stepped sleeve Circumferential 

contained defect

Higher
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 2. Cementless stem extension ใช้ในผู้ป่วย

ทีม่กีระดกูแข็งแรง โพรงกระดกูหนาเพียงพอทีจ่ะทำาให้

เกิดความแนน่ได ้(press-fit) มผีลตอ่ภาวะกระดกูบาง

ตวัลงนอ้ยกว่า (stress shielding) cemented stem ซ่ึง

ใส่ในลกัษณะ press-fit จะตอ้งคำานงึถึงแนวของ tibial 

tray เนื่องจากแนวของ diaphysis และ epiphysis 

อาจไม่ตรงกัน จะทำาให้เกิดการวาง tibial tray ที่ผิด

ตำาแหน่ง หรือ ล้นบริเวณขอบได้ (overhang) หาก

มีภาวะดังกล่าว สามารถแก้ไขได้ด้วยการใช้ offset 

stem extension (รูปที่ 5)

 การใช้ stem extension ในลกัษณะ diaphysis 

engagement อาจก่อให้เกิดอาการเจ็บบริเวณปลาย 

stem (stem tip pain) สูงถึง 15% อันเป็นผลมา

จากความแตกต่างของ elastic modulus ของตัว 

stem และกระดูก ปัญหานี้สามารถลดลงได้ด้วยการ

ใช้ stem ที่ผลิตจาก titanium การใช้ stem ที่มีปลาย

เป็นช่อง (slot) (รูปที่ 6) หรือใช้ curved stem ซึ่ง

พบว่าสามารถลดอัตราการเกิด stem tip pain เหลือ

เพียง 2% 
(14)
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