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Abstract 
Background: Distal radius malunion may result in wrist pain, decreased range of motion, midcarpal 

instability, and affect the quality of life of the patients. There are many osteotomy techniques to correct 
malunion of the distal radius. The usage of a volar locking plate can also avoid extensor tendon  
irritation problems. To date, no previous study has mentioned about relation of gap size and radiographic  
parameter after corrective osteotomy, leading to the question of this study. Objective: to determine 
whether the time to union and the post-operative radiographic parameter changes were affected by gap 
size in malunited distal radius patients who underwent opening wedge osteotomy with volar locking plate 
without bone graft. Method: Retrospectively and prospectively analyzed data from 24 patients, including 
gap size, union time, and three radiographic parameters (ulnar variance, radial inclination, and volar tilt).  
The three radiographic parameters were collected at preoperative, immediate postoperative, and at the 
union time. The average follow-up time was 6 months. Result: The average gap size was 4.7 mm. The average 
union time was 11.2 weeks. No significant loss of reduction was found regarding the three radiographic 
parameters. All radiographic parameters were improved. No correlations between gap size and union time, 
as well as the three radiographic parameters, were found. Preoperative volar tilt had a moderate negative 
correlation and time from injury had a positive moderate correlation with the union time. Conclusion: 
When performing corrective osteotomies of malunited distal end radius without bone graft, increasing  
gap size was not correlated with delay union time nor radiographic reduction loss. Decreasing  
preoperative volar tilt and delayed operation may negatively affect union time. 
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บทคัดย่่อ
ภูมิหลัง: การติดผิดรูปของกระดูกเรเดียสส่วนปลาย 

(distal radius malunion) สง่ผลให้ผูป้ว่ยมอีาการปวดขอ้มอื, 
พิสัยของข้อลดลง, ไม่สามารถกำ�มือได้สุด ส่งผลต่อการทำ�งาน
และคณุภาพชวิีตของผูป้ว่ย การผา่ตัดแกไ้ขภาวะกระดกูตดิผดิ
รูปของเรเดียสสามารถทำ�ได้หลายวิธี การผ่าตัดโดยใช้ volar 
locking plate จะช่วยลดปัญหาการบาดเจ็บของ extensor 
tendon จากการใช้ dorsal plate ลงได้ การศึกษาที่ผ่านมา
ไม่ได้กล่าวถึงขนาดของช่องว่างกระดูก (gap size) ที่เกิดขึ้น
หลังทำ� opening wedge osteotomy ว่ามีความสัมพันธ์กับ
ลกัษณะทางภาพรงัสขีอง ulnar variance, radial inclination  
และ volar tilt หรือไม่ จึงนำ�มาสู่คำ�ถามงานวิ จัยนี้
วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างขนาดช่องว่าง
กระดูกว่ามีผลต่อ ulnar variance, radial inclination 
และ dorsal tilt หรือไม่ วิธีการ: ทำ�การเก็บข้อมูลจากท้ัง 
ผู้ปว่ยเกา่และผูป้ว่ยใหม ่ทีไ่ด้รับการผา่ตัดแก้ไขภาวะกระดูกตดิ
ผิดรูปของกระดูกเรเดียสส่วนปลายโดยไม่ใช้ bone graft รวม 
24 คน โดยประเมนิภาพถา่ยทางรงัส,ี วดัขนาดชอ่งวา่งกระดกู 
(gap size) หลังตัดกระดูก, วัดค่า ulnar variance, radial 
inclination, volar tilt ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดที่ระยะ 
ต่าง ๆ  จนกระดูกติด ผล: ขนาดของ gap size หลังผ่าตัดเฉลี่ย 
4.7 mm, ระยะเวลาท่ีกระดูกติดเฉลีย่ 11.2 สปัดาห ์ไมพ่บความ
สมัพนัธร์ะหว่าง gap size กบัการเปลีย่นแปลงของภาพถ่ายทาง
รังสีดังกล่าวภายหลังการผ่าตัดจนกระดูกติด ไม่พบความแตก
ตา่งอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิติของการเปลีย่นแปลงภาพถ่ายทาง
รังสีของ ulnar variance, radial inclination และ volar tilt 
หลังการผ่าตัดจนกระดูกติด และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
gap size กับระยะเวลาที่กระดูกติด พบว่า volar tilt ก่อน
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงลบ และพบว่าระยะเวลาตั้งแต่ 
บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะ
เวลาที่กระดูกติดในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
สรุป: เมื่อทำ�การผ่าตัดแก้ไขภาวะกระดูกติดผิดรูปของ 
กระดูกเรเดียสส่วนปลายโดยไม่ใช้ bone graft, ขนาดของ 
gap size ที่มากขึ้น ไม่มีผลต่อการทรุดของกระดูกภายหลัง 
การผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ไม่มีผลต่อระยะเวลาท่ี
กระดูกติด และพบว่า volar tilt ที่น้อยลงก่อนผ่าตัด, ระยะ
เวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัดที่นานขึ้น อาจส่งผลใช้
เวลาในการติดของกระดูกหลังผ่าตัดที่นานขึ้น

คำ�สำ�คัญ: กระดูกเรเดียสส่วนปลาย, กระดูกติด 
ผิดรูป, การผ่าตัดปรับกระดูกแบบเปิดช่อง

บทนำำ� (Introduction) 
การติดผิดรูปของกระดูกเรเดียสส่วนปลาย (distal  

radius malunion) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อมือ, พิสัย
ของข้อลดลง, ไม่สามารถกำ�มือได้สุด ส่งผลต่อการทำ�งานและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยจากการศึกษา พบว่าภาพถ่าย
ทางรังสีท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย ได้แก่ ulnar 
variance, radial inclination, และ volar tilt โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่หากผูป้ว่ยมคีวามผดิปกตขิองภาพถา่ยทางรงัสดีงักลา่ว
มากกว่า 2 ข้อขึ้นไป1 - 4

การผา่ตดัแกไ้ขภาวะกระดกูตดิผดิรปูของเรเดยีสสามารถ 
ทำ�ได้หลายวิธี การทำ� open wedge osteotomy โดยไม่ใช ้
bone graft จะช่วยลดปัญหา donor site morbidity 
รวมถึงลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาการผ่าตัดลงนอกจากนี้ 
การผ่าตัดโดยใช้ volar locking plate จะช่วยลดปัญหา 
การบาดเจ็บของ extensor tendon จากการใช้ dorsal 
plate ลงได้

ในการผ่าตัดแก้ไขภาวะกระดูกติดผิดรูปของเรเดียส 
โดยใช้ volar locking plate โดยไม่ใช้ bone graft, 
Mahmoud5 และคณะทำ�การศึกษาผู้ป่วย 22 ราย 
พบว่ามี functional outcome ที่ดีขึ้น, ไม่พบ non  -  union,  
ผู้ป่วย 1 รายพบการเปลี่ยนแปลงของ radial tilt จาก –5° 
หลังการผ่าตัด เป็น –15° จากภาพถ่ายทางรังสีครั้งสุดท้าย
ต่อมา Ozer6 และคณะทำ�การศึกษา โดยเปรียบเทียบ 
ผู้ป่วย 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 14 คน) ระหว่างกลุ่มที่ใช้ bone 
allograft (allograft bone chips) และกลุ่มท่ีไม่ใช้ bone 
graft ผลการศึกษาพบว่า functional outcome, time to 
union ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง
สองกลุม่ สว่นภาพถา่ยทางรงัสหีลงัการผา่ตดัในระยะแรกเทยีบ
กับภาพถ่ายทางรังสีสุดท้ายทางผู้วิจัยสรุปว่าไม่เปลี่ยนแปลง 

อยา่งไรก็ตามการศกึษาทีผ่า่นมาไมไ่ด้กลา่วถึงขนาดของ
ช่องว่างกระดูก (gap size) ที่เกิดขึ้นหลังทำ� opening wedge 
osteotomy ว่ามีผลต่อการทรุดตัวชองกระดูกหรือไม่ จึงนำ�
มาสูค่ำ�ถามงานวจิยัทีว่า่ ขนาดของชอ่งวา่งกระดกูขนาดตา่ง ๆ  
จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพถ่ายทางรังสีของ ulnar 
variance, radial inclination และ volar tilt หลังการผ่าตัด
ในระยะแรกเทียบกับภาพถ่ายทางรังสีสุดท้ายเมื่อกระดูกติด
หรือไม่
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วััตถุประสงค์์ของโครงการวิิจััย 
(Objectives)

1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างช่องว่างของกระดูก 
(gap size) กับการเปลี่ยนแปลงของ ulnar variance, radial 
inclination และ volar tilt จากภาพถา่ยทางรงัสภีายหลงัการ
ผ่าตัดในระยะแรกและระยะสุดท้ายเมื่อกระดูกติด

2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างระหว่าง
กระดูก (gap size) กับระยะเวลาที่กระดูกติด (bone union 
time)

วััตถุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

	 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากที่ประชุมคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี โดยเป็นการ
ศึกษาแบบ bidirectional cohort study โดยทำ�การเก็บ
ข้อมูลจากทั้งผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ โดยทำ�การสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและทะเบียนห้องผ่าตัด โดย
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าคือ เป็นผู้ป่วย รพ.ราชวิถีที่ได้รับการ
วนิจิฉยัภาวะกระดกูติดผดิรูปของกระดูกเรเดียสสว่นปลายชนดิ  
dorsal malunion ที่มีอาการ (symptomatic malunion) 
และไดรั้บการผา่ตดัด้วยวธิ ีopen wedge osteotomy โดยใช ้
volar locking plate และไม่ใช้ bone graft ส่วนเกณฑ์การ
คัดเลอืกออกคอืผู้ปว่ยทีย่งัไมม่กีารปดิของ epiphyseal plate 
หรือผู้ป่วยที่ขาดการตรวจติดตามจนกระดูกติดจากภาพถ่าย
ทางรังสี (radiographic union)

การผ่าตัดใช้วิธี open wedge osteotomy โดยใช้ 
volar locking plate และไม่ใช้ bone graft โดยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ อนุสาขาจุลศัลยกรรมและศัลยกรรมทางมือ
(one surgeon) ลงแผลผ่าตัดทางด้าน volar ตามแนว
ยาว (longitudinal incision) บริเวณตำ�แหน่งของ f lexor 
carpi radialis เหนือต่อ wrist crease, ภายในเข้าระหว่าง 
f lexor carpi radialis กับ radial artery, กรีดเปิด  
pronator quadratus, ทำ�การ osteotomy โดยเริ่มจาก ยึด 
fixed - angle 2.4 mm volar locking plate กับ distal  
fragment โดยใช้ two parallel pegs/Kirschner wires 
จากนั้นทำ�  osteotomy ทางด้าน dorsal cortex โดยใช้  
osteotome, ปรบัมมุทีต้่องการแกไ้ข ทัง้ทางด้าน sagittal และ
 coronal และตรวจสอบโดยใช้ f luoroscope, ยึด plate กับ
กระดกู radius ดว้ย 2.4 mm cortical screws, เยบ็ปิดผวิหนงั

หลังการผ่าตัดจะยึดการเคลื่อนไหวของข้อมือด้วย 
short arm volar slab เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ จากนั้น
จะตัดไหม แล้วจึงให้เริ่มการเคลื่อนไหวของข้อมือได้จะมี
การตรวจติดตามที่ 2 และ 4 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด 

จากนัน้จะตรวจตดิตามทกุ 1 เดอืนจนครบ 6 เดอืน หรอืจนกว่า
กระดกูตดิเปน็อยา่งนอ้ย โดยจะมกีารถา่ยภาพทางรงัสขีองขอ้
มือ (film wrist PA, lateral) ทุกครั้งที่ตรวจติดตาม

	 ทำ�การเก็บข้อมูลทั่วไป, โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย, 
การสูบบุหรี่, ระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนได้รับการผ่าตัด, 
American Society of Anesthesiologists physical  
status classification (ASA class) ประเมินโดวิสัญญีแพทย์
ที่ดูแลผู้ป่วย, ระยะเวลาที่กระดูกติดสมบูรณ์จากภาพถ่าย
ทางรังสี (radiographic union) โดยถือว่ากระดูกติดเมื่อมี
กระดูกใหม่เกิดข้ึนจนเต็มช่องว่างจากการทำ�  osteotomy, 
ขนาดของ gap size วัดจากระยะห่างที่มากที่สุระหว่าง  
proximal และ distal fragment ของกระดูกเรเดียสใน
ท่า lateral view, วัดค่าของภาพถ่ายทางรังสี ได้แก่ ulnar 
variance, radial inclination, และ volar tilt โดยจะวัด
ก่อนการผ่าตัดแก้ไข, หลังการผ่าตัดที่ระยะแรก (immediate 
postoperative) และหลังการผ่าตัดระยะต่อ ๆ  มาจนกระดูก
ตดิ ภาพถา่ยทางรงัสทีัง้หมดเกบ็ขอ้มลูและวดัผลผา่น picture 
archiving and communications system (PACS)

ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล โดยผลการศึกษาหลักเป็นความ
สัมพันธ์ของระหว่าง gap size กับการเปลี่ยนแปลงของ ulnar 
variance ท่ี หลังการผ่าตัดในระยะแรกเทียบกับเมื่อกระดูก
ติด ผลการศึกษารองได้แก่ ระยะเวลาท่ีกระดูกติด และการ
เปลี่ยนแปลง ของ radial inclination, และvolar tilt โดย
เปรียบเทียบในแนวทางเดียวกับ ulnar variance, รายงาน
ผลโดยใช้ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ข้อมูลกลุ่มต่าง ๆ  โดยใช้สถิติชนิด paired t - test, Pearson’s 
correlation และ linear regression analysis

ผล (Result)
ผู้ป่วยท้ังหมด 27 ราย ท่ีเข้าสู่การวิจัยในตอนต้นคัด 

ผู้ป่วยออก 3 ราย โดย 2 ราย ไม่มาตรวจติดตามตามนัด ผู้ป่วย
รายแรกตรวจติดตามครั้งสุดท้ายที่ 4 สัปดาห์ รายที่สองตรวจ
ติดตามครั้งสุดท้ายที่ 6 สัปดาห์ ส่วนผู้ป่วยรายที่สามเกิดเหตุ
ลื่นล้มมือทั้ง 2 ข้างยันพื้นที่ 7.7 สัปดาห์ภาพถ่ายทางรังสีพบ
การหกัของสกรูรว่มกบัมกีารเคลือ่นของ plate ไดรั้บการผา่ตดั
แก้ไขโดยไม่ใช้ bone graft เช่นเดิม แต่ต่อมาอีก 4 สัปดาห์  
ผูป้ว่ยลม้ซ้ำ�อกีครัง้ และไดร้บัการผา่ตดัรอบทีส่ามโดยใช้ dual 
plate รวมกับการใช้ structural bone graft จึงถูกนำ�ออก
จากงานวิจัย

สรุปผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งสิ้น 24 ราย (หญิง 17, 
ชาย 7) อายุเฉลี่ย 47 ปี (พิสัย 17 - 78 ปี) (ตารางที่ 1 และ
ตารางที่ 2), 22 รายผ่านการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด, 1 ราย
รักษาโดยใช้ Kirschner wire และ 1 รายรักษาโดย volar 
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Locking Plate, ภาพถ่ายทางรังสีก่อนผ่าตัด (ตารางท่ี 3) 
ulnar variance เฉลี่ย +4.28 mm (พิสัย +10.1 ถึง (+)0.5 
mm), Radial inclination เฉลี่ย 15.0° (พิสัย 27° ถึง  
0°), และ volar tilt เฉลี่ย volar tilt –3.5° (พิสัย volar tilt 
(–)53 ถึง volar tilt 34°)

เมื่อทำ�การผ่าตัด osteotomy พบว่า gap size 
เฉลี่ย 4.74 mm (พิสัย 2.0 - 12.1 mm), ระยะเวลาที่
กระดูกติดเฉลี่ย 11.2 สัปดาห์ (พิสัย 3.9 - 23.9 สัปดาห์) 
ภาพถ่ายทางรังสีหลังการผ่าตัดในระยะแรก (immediate  
postoperative) ulnar variance เฉลี่ย +0.78 mm  
(พิสัย (–)3.2 - 3.7 mm), radial inclination เฉลี่ย 
20.7° (พิสัย 15° - 27°), และ volar tilt เฉลี่ย 7.17°  
(พิสัย volar tilt (–)12° - volar tilt 18°) เมื่อติดตามจน
กระดูกติดพบว่า ulnar variance เฉลี่ย + 1.18 mm (พิสัย 
–3.2 - 8.2 mm), radial inclination เฉลี่ย 20.3° (พิสัย  
15° - 25°), และ volar tilt เฉลี่ย 6.75° (พิสัย volar tilt (–) 
10°  - volar tilt 18°)

เมื่อนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่า เมื่อเปรียบเทียภาพถ่าย
ทางรังสีหลังผ่าตัดในระยะแรก เทียบกับเมื่อภาพถ่ายทางรังสี
กระดูกติดแล้ว ไม่พบว่ามีการทรุดของกระดูกภายหลังการ
ผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (no loss of reduction) 
(ตารางที ่3) ของทัง้ ulnar variance, radial inclination, และ 
volar tilt (p = .07, .18, .20 ตามลำ�ดบั) และเมือ่เปรยีบเทยีบ
ผลของการผ่าตัดแก้ไขภาวะกระดูกผิดรูป โดยเปรียบเทียบ
ภาพถา่ยทางรงัสีก่อนการผา่ตดั เทยีบกบัภาพถา่ยทางรงัสเีมือ่
กระดูกติดแล้วพบว่า ulnar variance เฉลี่ยลดลงจาก 4.28 
mm เปน็ 1.18 mm (p < .001), radial inclination เฉลีย่เพิม่
ขึ้นจาก 15.0° เป็น 20.3° (p = .002) และ volar tilt เฉลี่ยเพิ่ม
ขึ้นจาก volar tilt ( - )3.5° เป็น volar tilt 6.75° (p = .021)

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง gap size กับระยะเวลาที่
กระดกูตดิ (p = .057, r = .39 ) (ตารางที ่4) รวมถงึไมพ่บความ
สัมพันธ์ ระหว่าง gap size กับ การทรุดของกระดูกภายหลัง
การผ่าตัดของ ของทั้ง ulnar variance, radial inclination, 
และ volar tilt (p = .42, .74, .58 ตามลำ�ดับ) 

อย่างไรก็ตามพบว่า volar tilt ก่อนผ่าตัด มีความ
สัมพันธ์เชิงเส้นเชิงลบกับระยะเวลาที่กระดูกติดในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .007, r = –.534) 
ส่วน volar t i l t  ท่ีแก้ ไข (degree of volar t i l t  
correction) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัระยะเวลาทีก่ระดกูตดิ
ในระดับน้อย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .030, r = .443)  
(หมายเหตุ ; preoperative volar tilt และ degree of  
volar tilt correction มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบต่อกนัในระดบัสงู 
p < .001, r = –.972) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจน
ได้รับการผ่าตัดแก้ไข มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลา
ท่ีกระดูกติดในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p = .012, r = .506)

เมื่อทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย multivariable linear 
regression analysis (ตารางที่ 5) พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
volar tilt ก่อนผ่าตัด และ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจน
ได้รับการผ่าตัด ว่าส่งผลต่อระยะเวลาที่กระดูกติด 

อย่่างไรก็็ตามพบผู้้�ป่วย 1 รายที่่�แม้้ว่่ากระดููกติิดภายใน 
20.9 สัปดาห์์ แต่่พบว่่ามีีการทรุุดของ ulnar variance ภายหลััง
การผ่่าตััดแก้้ไข เป็็นผู้้�ป่วยชาย อายุุ 54 ปี โรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่
ตัับอัักเสบชนิิดซีี ร่ วมกัับภาวะตัับแข็็ง, เบาหวาน และมะเร็็ง 
โคนลิ้้�น (ได้้รัับการผ่่าตััดร่่วมกัับฉายแสง 3 ปีก่่อนผ่่าตััดกระดููก 
เรเดีียสส่่วนปลาย) โดยก่่อนหน้้านี้้�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรักัษากระดูกู
หัักโดยการผ่่าตััดโดยใช้้ volar Locking plate โดยศััลยแพทย์์
ท่่านอื่่�น ต่ อมาพบว่่ามีีกระดููกติิดผิิดรููป (ulnar variance 
+ 8.3 mm) และได้้รัับการผ่่าตััด osteotomy ใน 9 เดืือนต่่อมา 
(immediate postoperative ulnar variance + 3.7 mm)  
เมื่่�อกระดููกติิดพบว่่า มีการทรุุดของ ulnar variance (ulnar 
variance + 8.2 mm) แต่่ไม่่ได้้ทำำ�การผ่่าตััดแก้้ไขซ้ำำ��อีก เนื่่�องจาก
โรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วยแย่่ลง และผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตด้้วยโรคปอด
ติิดเชื้้�อในเวลาต่่อมา (10 เดืือนหลัังการผ่่าตััดแก้้ไขกระดููก 
เรเดีียสส่่วนปลาย)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการบาดเจ็บและการผ่าตัด

Mean SD Minimum Maximum

Age (years) 47.13 15.04 17 78

Time from injury (month(s)) 9.5 12.05 1.5 60

Gap size (mm) 4.74 2.66 2.0 12.1

Union time (weeks) 11.2 5.82 3.9 23.9

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยของภาพถ่ายทางรังสีที่ระยะเวลาต่าง ๆ  และการเปลี่ยนแปลงของภาพถ่ายทางรังสี ภายหลังการ

ผ่าตัดในระยะแรกเทียบกับเมื่อกระดูกติด (immediate compare with union) และก่อนผ่าตัดเทียบกับเมื่อกระดูกติด  

(preoperative compare with union)

Preoperative
(Mean±SD)

Immediate 
preoperative

(Mean±SD)

At complete 
union

(Mean±SD)

Difference

Immediate 
- union

(Mean±SD)
p-value

Preoperative 
- union

(Mean±SD)
p-value

Ulnar 

variance
4.28±2.68 0.78±1.60 1.18±2.17 –0.40±1.02 .07 3.10±2.41 .001*

Radial 

inclination
15.0±7.8 20.71±3.13 20.33±3.27 0.38±1.31 .18 5.33±7.29 .002*

Volar tilt –3.54±23.60 7.17±6.08 6.75±6.09 0.42±1.53 .20 10.29±20.32 .021*

*significant < .05

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

n %

Sex

	 Female 17 70.8

Underlying Disease

 	 yes 14 58.3

ASA class

 	 1 9 37.5

 	 2 12 50.0

 	 3 3 12.5

 	 4 0 0

Smoking

 	 yes (> 10 pack year) 5 20.8
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการทรุดของกระดูกภายหลังการผ่าตัดและระยะเวลาท่ีกระดูกติดกับตัวแปรต่าง ๆ

 (Pearson’s correlation)

Loss of reduction (immediate postoperative-Union)
Union time

Ulnar variance Radial 
inclination Volar tilt

R p-value R p-value R p-value R p-value

Age .059 .788 .174 .415 .135 .530 .265 .210

Time from injury .077 .728 –.074 .730 .197 .356 .506 .012*

Gap size –.178 .415 –.072 .739 .121 .575 .394 .057

Preop.UV .236 .279 .042 .846 .376 .068 .404 .050*

Preop.RI .321 .135 .267 .206 –.306 .146 .103 .631

Preop.VT –.123 .576 –.213 .317 .050 .816 –.534 .007*

UV correction (º) –.041 .856 .002 .991 –.159 .468 –.123 .576

RI correction (º) –.364 .088 –.317 .132 .199 .352 –.203 .340

VT correction (º) –.047 .833 .109 .611 –.093 .665 .443 .030*

R = correlation coeff icient, Preop. = Preoperative, UV =ulnar variance, RI = radial inclination, VT = volar tilt 

*significant < .05

ตารางที่ 5 Multivariable linear regression analysis of the union time 

variable(s)
Unstandardized coeff icients standardized 

coeff icients p-value
B Standard error β

Preoperative VT –0.102 0.044 –0.415 .028*

Time from injury 0.181 0.085 0.375 .046*

*signif icant < .05

วิิจารณ์์ (Discussion)
จากผลการศึกษานี้พบว่า การผ่าตัดแก้ไขภาวะกระดูกติดผิดรูปของกระดูกเรเดียสส่วนปลายโดยไม่ใช้ bone graft ให้ผล

การรักษาในส่วนของภาพถ่ายทางรังสีที่ดีขึ้น และขนาดของ gap size ที่มากขึ้น ไม่มีผลต่อระยะเวลาที่กระดูกติดและไม่พบการ
ทรุดของกระดูกภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผู้ปว่ยทกุรายมกีารตดิของกระดกูภายในระยะเวลา 24 สปัดาห ์(ระยะเวลาทีก่ระดกูตดิเฉลีย่ 11.2 สปัดาห)์ โดยแมว่้าระยะ
เวลาที่กระดูกติดดังกล่าวจะไม่สัมพันธ์กับความกว้างของ gap size แต่กลับพบว่า Volar tilt ก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระยะ
เวลาทีก่ระดกูตดิในระดบัปานกลาง สว่น มมุองศาของ volar tilt ทีแ่กไ้ขพบความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาทีก่ระดกูตดิในระดบันอ้ย 
และ volar tilt ทีแ่กไ้ขมคีวามสมัพนัธก์บั volar tilt กอ่นผา่ตดัในระดับสงู จงึสรปุไดว้า่ระยะเวลาในการตดิของกระดกูทีน่านขึน้ 
นา่จะเปน็ผลสบืเน่ืองมาจาก volar tilt ทีล่ดลงต้ังแต่กอ่นผา่ตัด มากกวา่ทีจ่ะเปน็ผลจากมมุองศาทีม่ากข้ึนจากการแกไ้ข volar tilt 
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สาเหตุที่ volar tilt ที่น้อยลงก่อนผ่าตัดส่งผลให้กระดูก
ใช้เวลาในการติดนานขึ้น อาจเป็นสาเหตุจากการที่เมื่อกระดูก
ขอ้มอืไดร้บับาดเจบ็ การลดลงของ volar tilt ทีม่ากขึน้ บง่ชีถ้งึ
การบาดเจ็บของกระดูกฝั่ง dorsal cortex หรืออาจมี dorsal 
comminution ที่มากข้ึน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้มีการลดลง
ของเส้นเลือดบริเวณดังกล่าว เมื่อทำ�การผ่าตัดแก้ไขซึ่งจะเกิด 
ช่องว่างทางฝัง่ dorsal cortex จงึอาจเปน็สาเหตใุห ้volar tilt 
ทีล่ดลงกอ่นผ่าตดัสง่ผลใหก้ระดูกใชเ้วลาในการติดยาวนานข้ึน

ข้อจำ�กัดในการศึกษานี้ ได้แก่ 1) เป็นการศึกษาที่วัดผล
จากภาพถ่ายทางรังสีเป็นหลัก ซึ่งอาจไม่สัมพันธ์กับบอาการ
หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย 2) จำ�นวนผู้ป่วยอาจจะยังมีไม่
มากพอที่จะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอื่น ๆ 

สรุุป (Conclusion)
เมื่อทำ�การผ่าตัดแก้ไขภาวะกระดูกติดผิดรูปของกระดูก 

เรเดียสส่วนปลายโดยไม่ใช้ bone graft, ขนาดของ gap size 
ทีม่ากขึน้ ไมม่ผีลตอ่ระยะเวลาทีก่ระดกูตดิ และไมพ่บการทรุด
ของกระดูกภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่
อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีมี volar tilt ก่อนผ่าตัดท่ีน้อยหรือมี 
dorsal tilt ก่อนผ่าตัด หรือมีระยะเวลาตั้งแต่บาดเจ็บจนถึง

ผ่าตัดที่ยาวนาน มีแนวโน้มที่เวลาที่กระดูกติดจะนานขึ้น
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