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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุุบัันการรัักษาการบาดเจ็็บของข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วย 

		วิ  ิธีีผ่่าตััดท่ี่�ได้้ผลลััพธ์์ดีีคืือการผ่่าตััดส่องกล้้องใส่่วััสดุดัันกระดููกแต่่เนื่่�องจากเป็็นวิิธีี 

		  ที่่�ทำได้้ยากและใช้้อุุปกรณ์์ที่่�จำเพาะ จึึงยัังมีีการผ่่าตััดอื่่�นๆ ที่่�ทำได้้ง่่ายและเร็็วกว่่า

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็็บข้้อ ข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้า 

		  แบบเฉีียบพลัันด้้วยการผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา  	 :	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 63 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นการบาดเจ็็บของข้้อต่่อไหล่ ่

		  และกระดูกูไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลันั ระหว่า่งมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึมิถิุนุายน พ.ศ. 2567  

		  และได้้รัับการติิดตามผลจนกระทั่่�งข้้อต่่อฟื้้�นตััวสมบููรณ์์

ผลการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัด้้วย Hook plate สามารถลดระยะห่า่งของ CCD ได้้มากที่่�สุดุ (ค่า่ p = 0.036)  

		  ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ยึึดด้้วย Endobutton สามารถลดความแตกต่่าง 

		ข  องค่่า CCD และ ACD ก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้มากที่่�สุุด โดยสามารถลดค่่า CCD ได้้ 

		  เฉลี่่�ย 10.5±4.1 มม. (ค่่า p -value < 0.001) และลดค่่า ACD ได้้เฉลี่่�ย 10.2±4.4 มม.  

		  (ค่่า P-value < 0.001) 

สรุุป  	 : 	 การรัักษาภาวการณ์์บาดเจ็็บของข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลััน 

		ส  ามารถให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีด้้วยการใช้้ Hook plate และ Endobutton อย่่างไรก็็ตาม  

		  ควรพิิจารณาความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในแต่่ละวิิธีีด้้วย 

		  ความระมััดระวััง

คำสำคััญ 	 :	 การบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลััน ผลการรัักษา 

		  โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
Background 	 :	 Currently, the surgical treatment for acute acromioclavicular injuries  

		  with good results is arthroscopic surgery. However, because it is a difficult  

		  procedure and requires specific equipment, there are other surgeries  

		  that are easier and faster.

Objective 	 :	 To evaluate the outcomes and associated factors of operative treatment  

		  for acromioclavicular joint injury at Mahasarakham Hospital.

Methodology 	 : 	 This retrospective analytic study reviewed data from 63 patients diagnosed  

		  with closed acromioclavicular joint injuries between January 1st, 2020,  

		  and June 30th, 2024. All patients were followed up until complete 

		  joint healing was achieved.

Results 	 :	 All three treatment methods in the study yielded favorable outcomes.  

		  Hook plate fixation significantly improved both the coracoclavicular  

		  distance (CCD) (P = 0.036), restoring near-normal anatomical alignment.  

		  Endobutton fixation also significantly reduced pre- and post-operative  

		  CCD and ACD values. Among all groups, the endobutton method achieved  

		  the greatest reduction in pre- to post-operative CCD and ACD by  

		  10.5 ± 4.1 mm (P < 0.001) and 10.2 ± 4.4 mm (P < 0.001). However,  

		  there were no statistically significant differences in post-operative ACD  

		  among the three groups. 

Conclusion 	 :	 Operative management of acute acromioclavicular joint injury can yield  

		  favorable outcomes when treated with hook plate fixation or endobutton  

		  fixation. However, careful consideration of the potential complications  

		  associated with each technique is recommended.

Keywords	 : 	 Acute acromioclavicular joint injury, Operat ive treatment,  

		  Mahasarakham hospital.

หลัักการและเหตุุผล
	 การบาดเจ็็บบริิเวณไหล่่เป็็นหนึ่่�งในอุุบััติิเหตุ ุ

ที่่�พบบ่่อยในออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยตำแหน่่งการบาดเจ็็บ 

ข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้า (Acromioclavicular 

joint injury) ก็็เป็็นส่่วนที่่�พบบ่อยเป็็นอัันดัับต้้นๆ 

เนื่่�องจากข้้อต่่อ Acromioclavicular joint (AC joint) 

มีีความสำคััญต่่อข้้อต่่อบริิ เวณไหล่่ทำให้้สามารถ

เคลื่่�อนไหวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ต ามกายวิิภาค AC joint ประกอบด้้วย  

Acromioclavicular ligament และ Corococlavicular 

ligament โดย AC ligament จะแผ่่ขยายจากปลาย

กระดููกไหปลาร้้าและกระดููกสะบัักส่่วนของชิ้้�นกระดููก 

acromion process เกิิดเป็็นข้้อต่่อ AC joint capsule 

และ มีี CC ligament เกาะจากใต้้กระดููกไหปลาร้้าไปยััง

กระดููกสะบัักส่่วน corocoid process ซึ่่�งทั้้�งสองอัันจะ

รวมเป็็น AC joint(1) 

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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	ปั จัจุบุันัการรักัษา Acute acromioclavicular 
joint injury ด้้วยวิิธีีผ่าตััดมีีหลากหลายวิิธีี(2,3,4) ได้้แก่่  
การผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้องซ่่อมเส้้นเอ็็น (Arthroscopic tight rope) 
การผ่่าตััดโดยการเปิิดซ่่อมและใช้้ Suspensory device 
(Endobutton fixation) การผ่่าตััดโดยใช้้เหล็็กยึึดตรึง
กระดููก (Hook plate fixation) การผ่่าตััดโดยใช้้ 
ลวดคล้้องกระดููก (Tension band fixation) โดยวิิธีีผ่่าตััด
ส่่องกล้้องมีีข้้อดีีคืือ แผลผ่่าตััดเล็็ก ผู้้�ป่่วยสามารถ 
ทำกายภาพฟื้้�นฟููได้้ไว แต่ม่ีีข้้อเสีียในเรื่่�องของความยุ่่�งยาก
ในการผ่่าตััดและต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์จำเพาะสำหรัับ 
การผ่่าตััด โดยในปััจจุุบัันโรงพยาบาลมหาสารคามมีีวิธีี
การรัักษาด้้วย Hook plate, Tension band wiring,  
Endobutton fixation ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ ทำได้้ง่่าย ประหยััด

ค่่าวััสดุุ จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการบาดเจ็บ็ข้้อ
ข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้ าแบบเฉีียบพลััน 
ด้้วยการผ่่าตััดและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในโรงพยาบาล

มหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
เชิิ ง วิิ เคราะห์์  โดยการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่ วยจาก 
เวชระเบีียน กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
วินิิจิฉัยัการบาดเจ็บ็ข้้อต่อ่ไหล่แ่ละกระดูกูไหปลาร้้าแบบ
เฉีียบพลันัที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยวิิธีีผ่า่ตัดัระหว่า่งมกราคม 
พ.ศ.2563 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2567 ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม จำนวน 63 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion criteria)
 	 1.	 อายุุ ≥ 18 ปีี
 	 2.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่ 
และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลััน Rockwood’s 
classification type 3 และ 5 ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย 

วิิธีีผ่่าตััด 

 	 3.	ส ามารถติิดตามข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วย 
จากเวชระเบีียนและฟิิล์์มเอกซเรย์์จนมีีเส้้นเอ็็นข้้อต่่อ
สมาน (Healed AC joint) และได้้รัับการติิดตาม 

การรัักษาจนได้้ผ่่าตััดนำวััสดุุดามกระดููกออก 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria)	  
	 1.	 ก ลุ่่� ม ก ร ะ ดูู ก หัั ก จ า ก พ ย า ธิิ ส ภ า พ  
(Pathological fracture)
 	 2.	 กลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีการหัักของกระดููกรอบ 
หััวไหล่่ร่่วม เช่่น กระดููกสะบััก (Scapular fracture) 
กระดูกูต้้นแขน (Proximal humerus fracture) กระดูกู
ไหปลาร้้าส่่วนปลาย (Distal clavicle fracture)
	 3.	 กลุ่่�มที่่�มีีพยาธิิภาพเป็็นแบบแผลเปิิด  

(Open joint injury)

การประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดย IBM SPSS Statistic V.28 
for Windows ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถ่ี่�  
และร้้อยละรวมทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์โดย  
Chi-square test และ One way ANOVA
	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่่�รัับรอง MSKH_REC 68-01-032  
ลงวัันที่่� 26 มีีนาคม พ.ศ.2568 ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง
หรืือผลประโยชน์ใดๆ กัับผลิตภัณฑ์์ที่่�ได้้กล่่าวอ้้างใน 

งานวิิจััยนี้้�

วิิธีีการรัักษา
	 ในโรงพยาบาลมหาสารคามจะวิิธีีการผ่่าตััด 
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ
	 1.	ผ่ าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเหล็็กดามกระดููก  
(ORIF with hook plate)
	 2.	ผ่ าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเส้้นลวดคล้้องกระดููก 
(ORIF with tension band wiring)
	 3.	ผ่ าตััดเปิิดยึึดข้้อต่่อด้้วยวััสดุุดัันกระดููก 

ข้้อต่่อ (Open endobutton fixation)
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วิิธีีการผ่่าตััด (Surgical procedure)
	 ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการผ่่าตััดโดยทีีมศััลยแพทย์์

ออร์์โธปิิดิิกส์์ประจำโรงพยาบาลมหาสารคามที่่�มีี

ประสบการณ์์ผ่่าตััดใกล้้เคีียงกัันจำนวน 8 ท่่าน โดยวิิธีี

ผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์ตามแนวทางการ

รัักษามาตรฐานของโรงพยาบาล

	 การผ่่าตััดจะจััดท่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ท่่า Beach chair 

position การดมยาสลบใช้้วิธีีใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) โดยวิิสััญญีีแพทย์์ 

ยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotic prophylaxis) เพื่่�อให้้ป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจะให้้ Cefazolin 2 g ทางหลอดเลืือดดำก่่อน

ทำหััตถการและให้้ต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััด 1 g ทุุก 6 ชม.  

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48-72 ชม. หลัังผ่่าตััด

	 1.	 กลุ่่�มที่่� ผ่่าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเหล็็กดาม

กระดููก (Hook plate group)

	 การผ่่าตััดจะใช้้ superior approach เพื่่�อให้้

เห็น็ตำแหน่่งของข้้อต่อ่ AC joint capsule และไหปลาร้้า

ส่่วนปลาย (Distal clavicle) จากนั้้�นเมื่่�อระบุุตำแหน่่ง

ของข้้อต่อ่ได้้แล้้ว จะนำส่่วนเส้้นเอ็็นและข้้อต่อ่ที่่�ขััดอยู่่�ใน

ข้้อออกบางส่่วน (Soft tissue interpose) เพื่่�อเตรีียม

พื้้�นที่่�ในการวาง Hook plate 

	 หลัั งจากนั้้�นจะทำการจััดข้้อต่่อให้้ เข้้ า ท่ี่� 

(Reduction) และยึึดด้้วยลวด K-wire ยึึดตรึึงกระดููก 

(Temporary fixation) เพื่่�อให้้ข้้อต่่อ AC joint อยู่่�นิ่่�ง 

แล้้วจึึงเอา Hook-plate สอดใต้้ต่่อ Subacromial 

space และยึึดกับกระดููกไหปลาร้้าส่่วนปลายด้้วย 

Locking screw แล้้วเช็็ค Fluoroscopy จากนั้้�นจึึงวาง

สายระบายเลืือดและเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�อตามชั้้�นต่่าง

	 2.	ผ่ ่าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเส้้นลวดคล้้องกระดููก 

(Tension band wiring group)

	 การผ่่าตััดจะใช้้ superior approach เพื่่�อให้้

เห็น็ตำแหน่่งของข้้อต่อ่ AC joint capsule และไหปลาร้้า

ส่่วนปลาย (Distal clavicle) จากนั้้�นทำการยึึดข้้อต่่อ  

AC joint ด้้วย Pointed forceps แล้้วใช้้ K-wire  

จำนวน 2 เส้้น ยึึดผ่านกระดููก Acromion process  

ไปที่่�ขอบบน Distal clavicle  

	 จากนั้้�นทำการเจาะรููตรงตำแหน่่ง Distal  

clavicle เพื่่�อทำการคล้้อง wire เป็็นรููปเลขแปดเพื่่�อ

ทำให้้เป็็น Tension band effect จากนั้้�นตอกปลาย 

K-wire ใช้้ชิดขอบ lateral cortex of acromion  

process และตััดปลาย K-wire ส่่วนเกิินที่่� Distal  

clavicle แล้้วเช็็ค Fluoroscopy จากนั้้�นจึึงวางสาย

ระบายเลืือด และเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�อตามชั้้�นต่่าง

	 3.	ผ่ าตััดเปิิดยึดข้อต่่อด้้วยวััสดุุดัันกระดููก 

ข้้อต่่อ (Endobutton group)

	 การผ่่าตััดจะใช้้ superior approach เพื่่�อให้้

เห็็นตำแหน่่งข้้อต่่อ AC joint และกระดููก coracoid 

process แล้้วทำ blunt dissection บริิเวณกระดููก

ไหปลาร้้าเหนืือต่่อ coracoid process 

	วั ัดระยะห่่างจาก AC joint 2 cm และ 4 cm 

เพื่่�อเลีียนแบบตำแหน่่งของ trapezoid ligament และ 

conoid ligament ตามลำดัับ และใช้้ Drill ขนาด  

4.0 mm เจาะรููตามตำแหน่่งที่่�ระบุุไว้้ จากนั้้�นใช้้  

wire passer สอดใต้้ต่่อ corocoid process และใช้้ 

Ethibond 5-0 สอดผ่่านรููที่่�เจาะไว้้ที่่�ไหปลาร้้าและสอด

ผ่่าน corocoid process จำนวน 2 เส้้น เพื่่�อเลีียนแบบ 

trapezoid ligament  กัับ conoid ligament  

	 เมื่่�อคล้้อง Ethibond เสร็็จแล้้ว ยึึดด้้วย  

Endobutton เพื่่�อกดให้้ตำแหน่่ง AC joint กลัับเข้้า

ตำแหน่่งตามที่่�ต้้องการ จากนั้้�นจึึงวางสายระบายเลืือด 

และเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�อตามชั้้�นต่่างๆ

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ภาพที่่� 1 แสดงรููปวิิธีีการผ่่าตััด

รููป A  Hook plate fixation

รููป B  Tension band wiring fixation

รููป C  Endobutton fixation

การดูแูลหลังัผ่า่ตัดั (Post-operative care)
	 หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทุุกรายจะต้้องใส่่ผ้้าคล้้องแขน

พยุุงแขนและศอก (Arm sling) เพื่่�อช่่วยลดปวด 

สำหรัับวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััดจะให้้เริ่่�มทำ Pendulum  

exercise เพื่่�อป้้องกัันไหล่่ติิด

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเอกซเรย์์ท่่า Zanca view 

เพื่่�อประเมิิน AC joint ภายใน 24 ซม. และเมื่่�อกลัับบ้้าน

มีีการให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวก่่อนกลัับบ้้าน

	 การติิดตามการรัักษาในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก 

ให้้ทำ Pendulum exercise เพื่่�อป้้องกัันไหล่่ติิด และ

หลัังจาก 6 สััปดาห์์ จึึงให้้เริ่่�มขยับไหล่่ให้้ได้้เต็็มพิิสััย 

การเคลื่่�อนไหว (Full range of motion) และออกกำลังัเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบหัวัไหล่ ่(strengthening 

exercise) ได้้  หลัังจากนั้้�นจะติิดตามการรัักษา 

ทุุก 1-2 เดืือนขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์เจ้้าของไข้้

	 การผ่่าตััดนำอุุปกรณ์์ดามกระดููกออกเมื่่�อ 

มีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น มีีการสมานของเส้้นเอ็็นรอบข้้อต่่อไหล่่ 

และกระดููกไหปลาร้้า มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากผ่่าตััด  

โดยระยะเวลาที่่�นำเหล็ก็ข้ึ้�นอยู่่�กับัแพทย์ผ์ู้้�ผ่่าตััดแต่ล่ะท่า่น 

การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััด (Radiographic 

assessment)

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิิน AC joint โดยใช้้

ภ าพ เ อกซ เ ร ย์์ ท่่ า  Z an c a  v i ew  เ พื่่� อ ใ ช้้ ใ น 

การประเมิิน Corococlavicular distance (CCD) และ 

Acromioclavicular distance (ACD) ของข้้างที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ โดย CCD คืือระยะที่่�วัดัจากขอบบนของกระดููก 

corocoid process ไปยังใต้้ต่่อกระดููกไหปลาร้้าส่่วน 

ACD คืือระยะที่่�วััดจากจุุดกึ่่�งกลางที่่�กระดููกไหปลาร้้า 

ส่่วนปลายไปยัังจุุดกึ่่�งกลางของ Acromial process

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Hook plate และ 

Tension band wiring จะประเมิินเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และหลัังจากผ่่าตััดนำวััสดุดาม 

กระดููกออก

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Endobutton  

fixation จะประเมิินเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังผ่่าตััด

เท่่านั้้�น

	ทั้้ � ง  3 กลุ่่�ม จะได้้รัับการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนจากผ่่าตััดระหว่่างติิดตามการรัักษา

B

A C
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ภาพที่่� 2  แสดง Rockwood’s classification of acromioclavicular dislocation(5)

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วย

	 จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 63 ราย 

เป็็นผู้้�ชาย 46 ราย (ร้้อยละ 73) ผู้้�หญิิง 17 ราย  

(ร้้อยละ 27) อายุุเฉลี่่�ย 43.9 ปีี อายุุตั้้�งแต่่ 20-73 ปีี

	 กลไกการบาดเจ็็บส่วนมากเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

รถจักรยานยนต์์ 41 ราย (ร้้อยละ 65.1) รองลงมาคืือ   

ล้้มเอาไหล่่กระแทกพื้้�นจากที่่�สููง 19 ราย (ร้้อยละ 30.2) 

และอื่่�นๆ 3 ราย (ร้้อยละ 4.8)  

	รั ักษาด้้วยวิิธีี Hook plate fixation จำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 46) Tension band fixation จำนวน 

24 ราย (ร้้อยละ 38.1) และ Open Endobutton  

fixation จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 15.9) (ตารางที่่�1)

	 2.	 ผลลััพธ์์ทางภาพถ่่ายรัังสีีและคลิินิิก

	 Hook plate group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op CCD 

เท่่ากัับ 16.2±4.7 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

CCD เท่่ากัับ 6.6±2.8 มิิลลิิเมตร

	 Tension band wiring group มีีค่่าเฉล่ี่�ย  

Pre-op CCD เท่า่กับั 16.3±5.0 มิลิลิเิมตร และมีีค่าเฉลี่่�ย 

Post-op CCD เท่่ากัับ 7.3±3.8 มิิลลิิเมตร

	 Endobutton group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op CCD 

เท่่ากัับ 20.4±2.7 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

CCD เท่่ากัับ 9.8±3.5 มิิลลิิเมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง  

3 กลุ่่�ม พบว่่า Pre-op CCD ใน Hook plate group  

มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.042) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่า Post-op CCD ใน Hook plate group 

มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.036) 

	 Hook plate group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op ACD 

เท่่ากัับ 11.9±4.5 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

ACD เท่่ากัับ 3.7±2.3 มิิลลิิเมตร

	 Tension band wiring group มีีค่่าเฉลี่่�ย  

Pre-op ACD เท่่ากับั 11.5±4.9 มิลิลิเิมตร และมีีค่า่เฉลี่่�ย 

Post-op ACD เท่่ากัับ 4.5±2.3 มิิลลิิเมตร

	 Endobutton group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op ACD 

เท่่ากัับ 14.4±4.7 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

ACD เท่่ากัับ 4.1±2.2 มิิลลิิเมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง  

3 กลุ่่�ม พบว่า Pre-op ACD และ Post-op ACD  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

	 และเมื่่�อศึึกษาค่่า VAS scale จะพบว่าทั้้�ง 

3 วิิธีีช่่วยลด VAS scale ได้้ดีีและทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลของผู้้�ป่่วย (n=63)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี) mean
     ชาย
     หญิิง
ข้้างที่่�บาดเจ็็บ (Injury side)
     ข้้างซ้้าย
     ข้้างขวา
สาเหตุุของการบาดเจ็็บ (Mechanism of injury)
     อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์
     ตกจากที่่�สููง
     อุุบััติิเหตุุรถยนต์์
     โดนทำร้้ายร่่างกาย
ผลการผ่่าตััด
     Hook plate fixation group
     Tension band wiring group
     Endobutton fixation group
จำนวนวัันก่่อนที่่�จะได้้รัับการผ่่าตััด (วััน)
ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)
ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)
Rockwood classification
     Type 3
     Type 5

46 (73%)
17 (27%)

43.9 (20-73)
44.2
43.2

	
38 (60.3%)
25 (39.7%)

	
41 (65.1%)
19 (30.2%)
1 (1.6%)
2 (3.2%)

	
29 (46%)

24 (38.1%)
10 (15.9%)
3.2 (1-14)

59.2 (20-145)
33.9 (5-200)

	
10 (15.9%)
53 (84.1%)

ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ภาพถ่่ายรัังสีีและค่่า VAS scale ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม (n = 63)

Parameters Pre-op p-value Post-op p-value

CCD (mm)
     Hook plate group
     TBW group
     Endobutton group
ACD (mm)
     Hook plate group
     TBW group
     Endobutton group
VAS scale
     Hook plate group
     TBW group
     Endobutton group

16.2±4.7
16.3±5.0
20.4±2.7

11.9±4.5
11.5±4.9
14.4±4.7

7.7±0.8
7.7±0.7
8.2±0.7

0.042*

0.256

0.311

6.6±2.8
7.3±3.8
9.8±3.5

3.7±2.3
4.5±2.3
4.1±2.2

2.10±0.72
1.75±0.68
1.80±0.63

0.036*

0.546

0.160

Pre-op: pre-operative parameters; Post-op: post-operative parameters
CCD: Corococlavicular distance; ACD: Acromioclavicular distance
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
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	 จากผลการศึกึษาเมื่่�อนำค่า่ Post-op CCD และ

ค่่า Post-op ACD มาเปรีียบเทีียบกับค่าปกติิพบว่า 

การผ่่าตััดทั้้�ง 3 กลุ่่�มทำให้้ค่่า CCD น้้อยกว่่าค่่าปกติ ิ

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ทั้้�ง 3 กลุ่่�มทำให้้ค่่า ACD มากกว่่า    

ค่่าปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััดทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยเปรีียบเทีียบกัับค่่าปกติิทางกายวิิภาค (n = 63)

Procedure CCD (Normal=12 mm) ACD (Normal=2 mm)

Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value

Hook plate group
TBW group
Endobutton group

6.6±2.8
7.3±3.8
9.8±3.5

<0.001*
<0.001*
0.043*

3.79±2.3
4.51±2.3
4.18±2.2

<0.001*
<0.001*
0.014*

ค่า่ผลต่า่งเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 
Pre-op และ Post-op

CCD ACD

Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value

Hook plate group
TBW group
Endobutton group

9.6±4.8
8.9±5.0
10.5±4.1

<0.001*
<0.001*
<0.001*

8.1±4.5
7.0±3.8
10.2±4.4

<0.001*
<0.001*
<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าส่่วนต่่างของ Pre-op และ 

Post-op ทั้้�งค่่า CCD และ ACD พบว่่าทั้้�ง 3 วิิธีีช่่วย 

จัดัข้้อต่อ่ AC joint ได้้ดีี โดยพบว่า่ Endobutton group 

มีีค่่าความต่่างมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบค่่าผลต่่างของ Pre-op และ Post-op CCD และ ACD (n = 63)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากศึึกษาค่่า ACD และ CCD เปรีียบเทีียบ 

หลังัผ่า่ตัดั (Post-op) และหลังัผ่า่ตัดั นำวัสัดุดุามกระดูกูออก 

พบว่าใน Hook plate group มีีค่่า CCD เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำคััญแต่่ยัังมีีค่าน้้อยกว่่าค่่าปกติิของ CCD  

(ตารางที่่� 5 และตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 5	 แสดงความสัมัพันัธ์ค์่า่ CCD และ ACD เปรีียบเทีียบ Post-op และหลังัจากผ่า่ตัดัเอาอุปุกรณ์ด์ามกระดูกู

		  ออกใน Hook plate group และ Tension band wiring group (n = 63)

Procedure Post-op
Mean±S.D

Removal
Mean±S.D

p-value

CCD
Hookplate
TBW
ACD
Hookplate
TBW

6.5±2.8
7.0±0.7

3.8±2.2
4.6±2.5

8.1±2.9
11.5±15.1

4.4±1.4
5.1±3.8

<0.001*
0.176

0.213
0.448

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ตารางที่่� 6 	 แสดงความสัมัพันัธ์ค์่า่ CCD และ ACD หลังัจากผ่า่ตัดัเอาอุปุกรณ์ด์ามกระดูกูออกใน Hook plate group 

		  และ TBW เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าปกติิทางกายวิิภาคและระยะเวลาเฉลี่่�ยผ่่าตััดนำวััสดุุดามกระดููกออก (n = 63)

Procedure CCD (Normal=12 mm) ACD (Normal=2 mm) Removal time

Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value

Hook plate 
TBW 

8.1±2.9
11.5±15.1

<0.001*
0.895

4.4±1.4
5.1±3.8

0.065
0.082

18.3±12.2
21.0±6.3

0.359

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 3.	 ภาวะแทรกซ้้อน

	 ในกลุ่่�ม Hook plate พบ Subacromial  

impingement 11 ราย (ร้้อยละ 29.7) (p-value < 0.001) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มอื่่�น 

กลุ่่�ม TBW พบ Broken implant 10 ราย (ร้้อยละ 27) 

(p-value < 0.001) และกลุ่่�ม Endobutton พบ Superior 

migration 5 ราย (ร้้อยละ 13.6) ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p-value = 0.004) (ตารางที่่� 7)

ตารางที่่� 7 	 แสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการผ่่าตััด (n = 63)

Complication Hook plate TBW Endobutton p-value

Subacromial impingement 
Broken implant
Superior migration
AC joint arthritis 
Acromial osteolysis
Surgical site infection

11 (29.7%)
-

1 (2.7%)
2 (5.4%)
2 (5.4%)
1 (2.7%)

1 (2.7%)
10 (27%)
2 (5.4%)
2 (5.4%)

-
-

-
-

5 (13.6%)
-
-
-

<0.01*
<0.01*
0.004*
0.083
0.309
0.564

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

อภิิปรายผล
	 การบาดเจ็็บบริเวณ Ac joint เป็็นหนึ่่�งใน 
การบาดเจ็็บที่่�พบบ่่อย ในขณะที่่� Rockwood type 1 และ 2 
สามารถรักัษาด้้วยวิิธีีอนุุรักัษ์์ และ Rockwood type 4-6 
การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดจะได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ส่่วนใน Type 3  
นั้้�นการผ่่าตััดจะได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี high  
functional demand อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาด้้วย 
การผ่่าตััดมีีหลากหลายวิิธีีข้ึ้�นอยู่่�กับประสบการณ์์แพทย์ 
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ สถานที่่�ที่่�เอื้้�อในการรัักษา
	 งานวิจิัยันี้้�จะพบว่า่ Hook plate group ลดค่า่ 
CCD ได้้มากที่่�สุุด (p-value = 0.036) ซึ่่�งอาจเป็็นผล 
จากค่่า pre op CCD ที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ทำให้้การยึึดตรึึง
ได้้ง่่ายกว่่าแต่่ทั้้�ง 3 วิิธีี ช่่วยทำให้้ค่่า CCD และ ACD 
ใกล้้เคีียงค่่าปกติิทางกายวิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ด้้วยเช่่นกััน เมื่่�อดููความแตกต่่างค่่า CCD และ ACD ทั้้�ง
ก่่อนและหลัังผ่่าตััด จะพบว่่า Endobutton group ช่่วย

ลดค่าความต่่างมากที่่� สุุด แต่่ทั้้�ง 3 วิิธีีก็็ช่่วยค่่าลด 
ความต่่างของ CCD และ ACD ได้้ดีีเช่่นกััน และทั้้�ง 3 วิิธีี
ยัังช่่วยลด VAS scale ได้้ดีีโดยไม่่พบความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม
	 จากการศึึกษาของ Michele Fosser และคณะ(6) 

ได้้ศึึกษาผลการการรัักษา Acute acromioclavicular  
joint dislocation ใน Rockwood classification  
type 3-5 ด้้วยวิิธีี Hook plate, Tension band wiring, 
Tight rope พบว่่าทั้้�ง 3 วิิธีีได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีด้้วยการรัักษา
แบบ Primary fixation โดยในกลุ่่�ม Tight rope จะได้้ 
DASH score และ constant shoulder score ที่่�สููงกว่า่
วิิธีีอื่่�นในช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััดและไม่่มีีการผ่่าตััด 
ครั้้�งที่่�สองเพื่่�อนำเอาวััสดุุดามกระดููกออกแบบวิิธีี Hook 

plate และ Tension band wiring
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	 จากการศึึกษาของ Muthukumar K และคณะ(7) 

ได้้ศึึกษาผลการรัักษา Acute acromioclavicular 

joint dislocation ใน Rockwood classification  

type 3-5 ด้้วยวิิธีี Tension band wiring อย่่างเดีียว 

พบว่า่ผลการรักัษาได้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี ผู้้�ป่ว่ยมีีผล DASH score 

และ Constant shoulder score ที่่�ดีีหลัังผ่่าตััดนำลวด

ดามกระดููกออก นอกจากนี้้�การผ่่าด้้วย Tension band 

wir ing ยัังมีีค่าใช้้จ่่ายท่ี่�น้้อยเพราะวััสดุุ ท่ี่�หาง่่าย  

แต่อ่ย่า่งไรก็็ตาม ก็ต็้้องระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมาคืือ 

Broken implant 

	 จากการศึึกษาของ Liu G และคณะ(8) ได้้ศึึกษา

ผลการรัักษา Acute acromioclavicular joint  

dislocation ใน Rockwood classification type 5 

ด้้วยวิิธีี Hook plate อย่่างเดีียว โดยจะประเมิินผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ทางภาพถ่่ายรัังสีี พบว่่าค่่า CCD 

ลดลงจาก 19.4 มิิลลิิเมตร เหลืือ 10.9 มิิลลิิเมตร และ

พบว่าค่่า ACD ลดลงจาก 3.1 มิิลลิิเมตร เหลืือ 1.3 

มิิลลิิ เมตร ผลการ รัักษาได้้ผล ลััพธ์์ที่่� ดีี  แต่่ ยัั งมีี 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้คืือ Subacromial impingement 

และ Acromial osteolysis

	 จากการศึึกษาของ Huan sheu และคณะ(9)

ได้้ศึกึษาผลการรักัษา Acute acromioclavicular joint 

dislocation Rockwood’s type 5 โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

Hook plate alone, Hook plate augmented with 

suture anchor และ Arthroscopically-assisted 

tightrope fixation พบว่าทั้้�ง 3 วิิธีีได้้ผลการรัักษาที่่� 

น่า่พึงึพอใจ โดยในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย Hook plate และ Hook 

plate augmented with suture anchor ช่่วยลด 

Residual vertical instability ได้้ดีีกว่่าวิิธีี Tight rope

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้�โดยพบว่่าการผ่่าตััด Hook 

plate ช่่วยลดค่่า CCD จาก 16.2±4.7 มิิลลิิเมตร เหลืือ 

6.6±2.8 มิิลลิิเมตร และเมื่่�อผ่่าตััดเอา Hook plate ออก

พบว่่าค่่า CCD เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเป็็น 8.1±2.9 มิิลลิิเมตร 

และเมื่่�อเอาไปเทีียบกับัค่า่ปกติทิางกายวิิภาคที่่�มีีค่า่ CCD 

11-13 มิลิลิเิมตร พบว่า่ได้้ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�น่า่พึงึพอใจ

	 ในงานวิิจััยนี้้�ยัังได้้มีีการศึึกษาหลัังจากผ่่าตััด 

เอาวััสดุุดามกระดููกออกใน Hook plate group และ 

Tension band wiring group พบว่่า ทั้้�งค่่า CCD และ 

ACD เพิ่่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อยแต่ยั่ังใกล้้เคีียงกัับค่า Post-op CCD 

และ ACD แต่่ในกลุ่่�มที่่� ยึึดตรึงด้้วย Hook plate 

หลัังผ่่าตััดเอาเหล็็กออกพบว่่ามีีค่่า CCD ที่่�น้้อยกว่่า 

ค่า่ปกติทิางกายวิภิาคอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ดังันั้้�น Hook plate 

อาจจะช่่วยลดค่่า CCD ได้้มากและใกล้้เคีียงค่่าปกติิ 

มากที่่�สุุดโดยเฉพาะในกล่่มผู้้�ป่่วย Rockwood type 5 

อย่่างไรก็็ตาม การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในระยะยาว

ระหว่า่งวิธิีีการผ่า่ตัดักลุ่่�มที่่�มีีความจำเป็น็ต้้องนำวัสัดุอุอก 

(Hook plate และ Tension band wiring) กัับกลุ่่�ม 

Endobutton นั้้�น มีีความซัับซ้้อนและต้้องพิิจารณาใน

บริิบทที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากโดยทั่่�วไปแล้้วการผ่่าตััด

ด้้วย Hook plate และ Tension band wiring มักัจำเป็็น

ต้้องได้้รับการผ่่าตัดัครั้้�งที่่�สองเพื่่�อนำวััสดุดุามกระดููกออก 

อันัเนื่่�องมาจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัวัสัดุ ุในทาง

กลัับกัันการผ่่าตััดด้้วย Endobutton เป็็นเทคนิิคที่่�วััสดุุ

ดามกระดููกสามารถคงอยู่่�ในร่า่งกายได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้อง

นำออกในทุุกกรณีี ซึ่่�งเป็็นข้้อได้้เปรีียบที่่�สำคััญในด้้าน

ภาระของผู้้�ป่่วยและการลดค่าใช้้จ่ายด้้านทรัพยากร

ทางการแพทย์์ 

	 หลายงานวิิจััยมีีรายงานระยะเวลาการผ่่าตััด

เอาวััสดุุดามกระดููกออกไม่่เท่่ากััน โดยผลการศึึกษา 

K Muthukumar แนะนำ Tension band wiring  

ออกหลัังผ่่าตััดได้้ 28 สััปดาห์์ จากการศึึกษาของ  

Liu G และคณะ(8) มีีค่า่เฉล่ี่�ยในการผ่า่ตััดนำ Hook plate 

ออกที่่� 22.7 สััปดาห์์ 

	 จากการวิิจััยของ Hauser RA และคณะ(10)  

ได้้ศึึกษาระยะเวลาในการซ่่อมแซมของเน้ื้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน 

และเส้้นเอ็็นพบว่าระยะเวลาใช้้เวลาในการสมาน

ประมาณ 10 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

	ส ำหรัับระยะเวลาที่่�ต้้องผ่่าตััดนำวััสดุดาม

กระดููกออกในงานวิิจััยนี้้� Hook plate group มีีค่่าเฉลี่่�ย 

18.3±12.2 สััปดาห์์ ส่่วนใน Tension band wiring 

group มีีค่าเฉล่ี่�ย 21.0±6.3 สััปดาห์์ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

งานวิจิัยัข้้างต้้น ด้้วยเหตุผุลคืือ การที่่�จะผ่า่เอาวัสัดุดุามกระดูกู

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ออกจำเป็็นต้้องรอให้้เน้ื้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพัันรอบๆ ข้้อต่่อ 

สมานกัันดีีก่่อนซึ่่�งจะใช้้ระยะเวลา 16-24 สััปดาห์์ 

	 ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดทั้้�ง 3 วิิธีี  

ในวิิจััยนี้้� โดยใน Hook plate group จะพบ Subacromial 

impingement มากที่่�สุุดเนื่่�องจากตััว Hook จะต้้องไป

คล้้องใต้้ต่่อ Acromion process จึึงทำให้้เกิิดการขััด 

การทำงานของ Supraspinatus muscle ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการขััดและปวดเวลายกไหล่่ และอาจทำให้้ยกไหล่่ 

ได้้ไม่่สุุดและตััว Hook อาจทะลุุกระดููกทำให้้เกิิด  

Acromial osteolysis และ AC joint arthritis ตามมาได้้

	 ใน Tension band wiring จะพบ Broken 

implant มากที่่�สุุดเนื่่�องจากตััวความแข็็งแรงของลวดท่ี่�

คล้้องกัับ K-wire มีีความแข็็งแรงน้้อย อาจทำให้้ 

ไม่่สามารถทนแรงกระทำบริเวณข้้อต่่อ AC joint ได้้ดีี 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Hook plate 

	 ใน Endobutton group จะพบ Superior 

migration มากที่่�สุุด เนื่่�องจากความแข็็งแรงของวััสดุขุึ้้�น

อยู่่�กับแรงที่่�กดจาก Endobutton อย่่างเดีียวจึึงทำให้้เกิิด 

loss reduction ตามมาได้้ แต่่สิ่่�งเหนืือกว่่าอีีก 2 วิิธีี 

คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่ต่้้อง second procedure ไม่่มีีอาการ 

ของ Subacromial impingement และ AC joint  

arthritis ทำให้้สามารถทำกายภาพได้้ไวกว่่าอีีก 2  

กลุ่่�มที่่�กล่่าวไป

สรุุป
	 การบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้า

แบบเฉีียบพลััน (Acute acromioclavicular joint 

dislocation ) ใน Rockwood type 3 และ 5 สามารถ

รัักษาได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ทั้้�งวิิธีี Hook plate fixation และ 

Endobutton fixation โดย Endobutton มีีข้้อดีีคืือ 

ไม่่มีี second procedure และทำกายภาพได้้ไว และ 

เมื่่�อเลืือกวิิธีีรัักษาด้้วย Hook plate ต้้องระวััง 

ภาวะแทรกซ้้อนคืือ Subacromial impingement  

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนของ Endobutton ที่่�ต้้องระวัังคืือ 

Superior migration

	 การผ่่ าตััด เอา เหล็็กยึึดตรึึ งกระดููกออก 

(Second procedure) ใน Hook plate group และ 

Tension band wiring group ควรรอให้้มีีเนื้้�อเยื่่�อ 

เกี่่�ยวพัันและเส้้นเอ็็นสมานกัันดีี อย่่างน้้อย 16 สััปดาห์์

ข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบ 

Retrospective study และประเมิิน Radiographic 

outcome และ VAS scale เป็็นหลัักทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่� 

ใช้้ในการประเมิิน Functional outcome ไม่่เพีียงพอ 

ดัังนั้้�นการเพิ่่�มการเก็็บข้้อมููล DASH score และ  

Constant shoulder score ร่่วมด้้วยจะได้้ข้้อมููลที่่�
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