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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลลัพธ์การรักษาของภาวะ Fracture distal end radius และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

ในโรงพยาบาลบรบือ

	 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็น Analytic study by retrospective data collection ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Fracture 

distal end radius ในโรงพยาบาลบรบือ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561-31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 107 ราย และติดตาม 

การรักษาจนครบ 1 ปี 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเป็นผู้หญิง 58 ราย(ร้อยละ 54.2) อายุเฉลี่ย 48.00 +/-16.18 ปี อายุตั้งแต่ 20-86 ปี สถาน

ที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดที่ นา สวน ไร่ 40 ราย(ร้อยละ 37.4) กลไกการบาดเจ็บส่วนมากเป็นแบบ Low energy 69 ราย

(ร้อยละ64.5) ประเภทการหักส่วนใหญ่เป็นประเภทที่ 3 (Type 3 : Compression fracture of the joint surface) 66 

ราย (ร้อยละ 61.7) วิธีการรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธี Casting 61 ราย (ร้อยละ 57.0) รองลงมา plating 42 ราย (ร้อยละ 39.3) 

พบภาวะ Volar comminution 52 ราย (ร้อยละ 48.6) และพบภาวะ Dorsal comminution 70 ราย (ร้อยละ 65.4) 

ที่ 12 สัปดาห์ยังพบอาการปวด 81 ราย (ร้อยละ 75.7) เมื่อติดตามการรักษาจนครบ 1 ปี พบว่าผลการรักษาดีขึ้น 70 

ราย (ร้อยละ65.4) และผลการรักษาไม่ดีขึ้น 37 ราย (ร้อยละ 34.6)ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อายุ, สถานที่เกิดเหตุ, กลไกการบาดเจ็บ, ชนิดของการหัก,วิธีการรักษา, Volar comminution, อาการปวดเม่ือ 12 

สัปดาห์ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า Radial Height, Radial inclination, Volar 

tilt เมื่อวัดที่ Injury film, Post reduction และ Follow up เมื่อ 1 ปี พบว่าทั้ง 3 Parameter มีค่าที่ดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรปุผลการศกึษา : Fracture distal end radius พบได้บ่อยในเวชปฏิบตั ิผลการรกัษาภาวะดงักล่าวในโรงพยาบาล

บรบอืได้ผลเป็นทีน่่าพอใจและมหีลายปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการรกัษาทีไ่ด้ผลด ีเช่น อาย,ุ สถานทีเ่กดิเหต,ุกลไกการบาดเจบ็, 

ชนิดของการหัก, วิธีการรักษา, Volar comminution, อาการปวดเมื่อ 12 สัปดาห์ 

	 ค�ำส�ำคัญ : Fracture distal end radius, ผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลบรบือ
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ABSTRACT
	 Objective : To study the result of Fracture distal end radius treatment and the related factors at 

Borabue hospital.

	 Method : Analytic study by retrospective data collection was used as the study tool. One hundred 

and seven patients who were diagnosed fracture distal end radius between January 1st, 2018 and 

December 31st, 2021 were the subjects of this study. In addition, they were followed-up for one year.

	 Results : There were 58 female patients (54.2 percent). Their ages were between 20 and 86 years 

old. The average age was 48.00 +/-16.18 years old. Forty patients or 37.4 percent were injured at their 

farms. Sixty-nine patients or 64.5 percent were low energy according to the mechanism of injuries. 

Sixty-six patients or 61.7 percent were Type 3 : Compression fracture of the joint surface. Sixty-one 

patients or 57.0 percent were treated by casting as the most common treatment. Forty-two patients 

or 39.3 percent were treated by plating as the second common treatment. Volar comminution was 

found in fifty-two patients or 48.6 percent. Dorsal comminution was found in seventy patients or 65.4 

percent. Moreover, pain was found in eighty-one patients or 75.7 percent at the twelfth week. After 

one year of follow-up, the study found that the result of the treatment for seventy patients or 65.4 

percent were improved. However, the result of the treatment for thirty-seven patients or 34.6 percent 

were not improved. Ages, places, mechanism of injuries, type of fractures, treatments, Volar  

comminution, pain at twelfth week were statistically significant factors. Other factors were not  

statistically significant. At Injury film, Post reduction and one year of follow up, the three parameters 

: Radial Height, Radial inclination and Volar tilt were improved significantly. 

	 Conclusion : Fracture distal end radius is often found in medical practice. The results of Fracture 

distal end radius Treatment in Borabue Hospital was satisfied. In addition, there were some related 

factors that resulted in a better treatment such as ages, places, mechanism of injuries, type of fractures, 

treatments, Volar comminution, pain at twelfth week. 

	 Keywords : Fracture distal end radius, Treatment outcome and associated factor, Borabue  

Hospital
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บทน�ำ
	 Fracture distal end radius คือภาวะกระดูกหักที่

เกิดในส่วนของ Metaphysis ของปลายกระดูก Radius 

ซึ่งจะอยู ่ในช่วง ประมาณ 2 เซนติเมตร เหนือต่อ  

Radio-carpal joint กระดูกหัก ชนิดนี้พบได้บ่อยโดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วยสาเหตุของ

การเกิดกระดูกหักจะแบ่งออกได้เป ็น 2 กลุ ่ม คือ  

Low-energy trauma และ High-energy trauma ภาวะ

เร่งด่วนที่ต้องการการรักษาทันทีเม่ือเกิด Distal end  

radius fracture คือ compartment syndrome,  

median nerve neuropathy และ open fracture  

ดงันัน้แพทย์ต้องท�ำการตรวจร่างกายเพ่ือ rule out ภาวะ

ทัง้สามนีท้กุคร้ัง ชนดิของกระดกูหกัแบ่งตาม “Fernandez 

classification” โดยแบ่งตามกลไกของแรงที่ท�ำให้เกิด

กระดูกหัก แบ่งได้ 5 ประเภท(1)

	 ปัจจุบันมีการรักษา Fracture distal end radius 

หลากหลายรูปแบบ มีงานวิจัยถึงผลการรักษาในต่าง

ประเทศและในประเทศแต่ยงัไม่มกีารศกึษาในโรงพยาบาล

บรบือ รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ของผล

การรักษาภาวะดังกล่าว

วัตถุประสงค์
	 1. ศึกษาผลการรักษาภาวะ Fracture distal end 

radius ที่รักษาในโรงพยาบาลบรบือ

	 2. ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับผลการรักษาของภาวะ 

Fracture distal end radius ทีร่กัษาในโรงพยาบาลบรบอื

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบยีนผูป่้วยและรายงานผลการตรวจทางรงัสวีทิยาผ่าน

ระบบคอมพิวเตอร์ ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

(Target populations and sample) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะ Fracture distal end radius ที่รักษาในโรง

พยาบาลบรบอื ตัง้แต่ 1 มกราคม 2561-31 ธนัวาคม 2563 

จ�ำนวน 107 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection 

criteria)

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (Inclusion 

criteria)

	 Inclusion criteria

	 1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป

	 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ Fracture distal 

end radius ที่รักษาในโรงพยาบาลบรบือ

	 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามหลังการรักษา 1 ปี 

	 เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลบรบือ

	 2. ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามจนครบ 1 ปี

	 3. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการประเมินการรับรู้ ได้แก่ โรค

เบาหวาน, โรคหลอดเลอืดสมอง, Peripheral neuropathy, 

โรคจิตเวช, เป็นใบ้

วิธีการรักษา

	 เกณฑ์การพิจารณาการเลือกการรักษาพิจารณา 

จากหลายปัจจัยโดย 

	 1. เลือกการรักษาแบบ Conservative ในรายที่  

Acceptable alignment จากภาพทางรังสี, ไม่ต้องการ

การผ่าตัด, มี Severe medical condition, ไม่ใช่ Open 

fracture,ไม่มี Compartment syndrome

	 2. เลอืกการรกัษาแบบผ่าตัด ในรายที ่Unacceptable 

alignment, มี Open fracture, ไม่มี Severe medical 

condition, ผู้ป่วยต้องการผ่าตัดเพื่อท�ำงานได้เร็วขึ้น

	 การรักษาส่วนมากใช้วิธี Casting 61 ราย (ร้อยละ 

57.0) รองลงมา Plating 42 ราย (ร้อยละ 39.3) Pinning 

3 ราย (ร้อยละ 2.8) และสุดท้าย External fixator  

combine with K wire 1 ราย (ร้อยละ 0.9) พบภาวะ 

Volar comminution 52 ราย (ร้อยละ 48.6) และ 

พบภาวะ Dorsal comminution 70 ราย (ร้อยละ 65.4) 

ที่ 12 สัปดาห์ยังพบอาการปวด 81 ราย (ร้อยละ 75.7)
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ผลการรักษา

	 ผลการรักษาที่ดี พิจารณาจาก 2 ปัจจัยคือ

	 1. Radiological outcome

	 2. Functional outcome โดยใช้

		  2.1 มุม functional ROM

			   - Hand : mcp joint /PIP joint/dip joint full ROM

			   - wrist flex 60 องศา extension 60 องศา

			   - Pronate 45 องศา supinate 45 องศา

		  2.2 Hand grip strength ใช้การประเมนิโดยแพทย์

ผู้รักษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) ข้อมูลผู้

ป่วยได้จ�ำแหล่งข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยทาง

ระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลบรบือ

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

	 แปลงเป ็นรหัสบันทึก เพื่ อป ้อนลงฐานข ้อมูล

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, 

SD,Chi-square, Odd ratio, 95%CI., Repeated  

measurement ANOVA

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูทางคลนิกิของผูป่้วยจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วิจัยผู้ป่วยทั้งหมดท่ีวินิจฉัย Fracture 

distal end radius ทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลบรบอื 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2563 ตามเกณฑ์

การคัดแยก (Inclusion and exclusion criteria)  

ได้ทั้งหมด 107 ราย เป็นผู้ชาย 49 ราย (ร้อยละ 45.8)  

ผู้หญิง 58 ราย (ร้อยละ 54.2) อายุเฉลี่ย 48.00 +/-16.18 

ปี อายุตั้งแต่ 20-86 ปี

สถานที่เกิดเหตุ

	 ส่วนมากเกิดเหตุ นา สวน ไร่ 40 ราย (ร้อยละ 37.4) 

รองลงมา คือ ที่อยู่อาศัย 30 ราย (ร้อยละ 28.0) ถนน 20 

ราย (ร้อยละ 18.7) ที่ท�ำงาน 13 ราย (ร้อยละ 12.1) และ

สุดท้ายคือสถานที่ท่องเที่ยว 4 ราย (ร้อยละ3.7)

กลไกการบาดเจ็บ

	 ส่วนใหญ่มีกลไกการบาดเจ็บแบบlow energy  

69 ราย (ร้อยละ 64.5) และรองลงมาคือแบบ High en-

ergy 38 ราย (ร้อยละ 35.5)

ประเภทของการหัก

	 ส่วนใหญ่เป็นประเภทที่ 3 (Type 3 : Compression 

fracture of the joint surface) 66 ราย (ร้อยละ 61.7) 

รองลงมาคือประเภทที่ 1 (Type 1 : Bending fractures 

of the metaphysis) 26ราย (ร้อยละ 24.3), ประเภทที่ 

5 (Type 5 : High-velocity injury) 9 ราย (ร้อยละ 8.4) 

ประเภทที ่2 (Type 2 : Shearing fractures of the joint 

surface) 4 ราย (ร้อยละ 3.7) และสุดท้ายประเภทที่ 4 

(Type 4 : Avulsion fractures of ligament  

attachments ) 2 ราย (ร้อยละ 1.9)

	 เมือ่ตดิตามการรกัษาจนครบ 1 ปี พบว่าผลการรกัษา

ดีขึ้น 70 ราย (ร้อยละ65.4) และผลการรักษาไม่ดีขึ้น 37 

ราย (ร้อยละ 34.6)



205วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะผู้ป่วยและผลการรักษา

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 49 45.8

หญิง 58 54.2

สถานที่เกิดเหตุ นา สวน ไร่ 40 37.4

ที่อยู่อาศัย 30 28.0

ถนน 20 18.7

ที่ท�ำงาน 13 12.1

สถานที่ท่องเที่ยว 4 3.7

กลไกการบาดเจ็บ Low energy 69 64.5

High energy 38 35.5

ชนิดของการหัก Type 1 26 24.3

Type 2 4 3.7

Type 3 66 61.7

Type 4 2 1.9

Type 5 9 8.4

วิธีการรักษา Casting 61 57.0

Plating 42 39.3

Pinning 3 2.8

External fixator combine 

with K wire

1 0.9

Volar comminution Present 52 48.6

Dorsal comminution Present 70 65.4

Pain Present 81 75.7

Outcome Improve 70 65.4
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	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาทีมี่นยัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ 

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดี

ขึ้น 9.130 เท่า เมื่อเทียบกับอายุผู้ป่วยที่น้อยกว่ามากกว่า 

40 ปี, ผู้ป่วยที่มีกลไกการบาดเจ็บแบบ Low energy  

มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 5.833 เท่าเมื่อเทียบกับ

ผูป่้วยทีม่กีลไกการบาดเจบ็แบบ High energy ผูป่้วยทีเ่ป็น

ชนดิของการหักแบบ Type 3 มโีอกาสทีม่อีาการทางคลนิกิ

ท่ีไม่ด ี1.650 เท่าเมือ่เทียบกบัผูป่้วยทีเ่ป็นชนดิการหกัแบบ

อื่น, วิธีการรักษาแบบ Operative treatment มีโอกาสที่

มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.743 เท่าเมื่อเทียบกับวิธีการ

รักษาแบบ casting, ผู้ป่วยที่ไม่มี Volar comminution มี

โอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 3.110 เท่าเมื่อเทียบกับผู้

ป่วยที่มี Volar comminution, ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด

เมื่อ 12 สัปดาห์ มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.473 

เท่าเมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดเมือ่ 12 สปัดาห์ ส่วน

ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา

ปัจจัย Improve Not 

improve

P value Odd 

Ratio

95%CI

เพศ ชาย 39 10 0.388 NA NA

หญิง 42 16

อายุ* น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี

35 2 <0.0001 9.130 2.021-41.248

มากกว่า 40 ปี 46 24

สถานที่เกิดเหตุ ถนน 20 0 0.002 NA NA

สถานที่

ท่องเที่ยว

4 0

ที่ท�ำงาน 11 2

ที่อยู่อาศัย 16 14

นา สวน ไร่ 30 10

กลไกการบาดเจ็บ* Low energy 46 23 0.002 5.833 1.620-21.000

High energy 35 3

ชนิดของการหัก Type3 40 26 <0.001 1.650 1.358-2.004

Other type 41 0
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วิธีการรักษา Operative 

Treatment

46 0 <0.001 1.743 1.404-2.164

Casting 35 26

Volar comminu-

tion

Absent 47 8 0.016 3.110 1.212-7.982

Present 35 26

Dorsal comminu-

tion

Absent 32 5 0.059 NA NA

Present 49 21

Pain* Absent 26 0 <0.0001 1.473 1.268-1.711

Present 55 26

*Fisher’s extract

ค่า Radiological parameter เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา

ค่า Radial Height, Radial inclination, Volar tilt เมื่อวัดที่ Injury film, Post reduction และ Follow up เมื่อ 1 ปี 

เมื่อทดสอบด้วยวิธี Repeated measurement ANOVA พบว่าทั้ง 3 parameter มีค่าที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 แสดงค่า Radiological parameter เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา

Parameter* Injury film Post reduction Follow up month 12 P value

Radial Height (mm) 5.523+/-0.166 10.262+/-0.171 9.224+/-0.220 <0.001

Radial inclination 

(degree)

13.636+/-3.8520 18.776+/-2.3283 18.262+/-2.6291 <0.001

Volar tilt (degree) -1.494+/-0.457 1.207+/-0.194 1.195+/-0.163 <0.001

* Repeated measurement ANOVA

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา (ต่อ)

ปัจจัย Improve Not 

improve

P value Odd 

Ratio

95%CI
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อภิปรายผล
	 Fracture distal end radius คือภาวะกระดูกหัก  

ที่เกิดในส่วนของ Metaphysis ของปลายกระดูก Radius 

ซึ่งจะอยู ่ในช่วง ประมาณ 2 เซนติเมตร เหนือต่อ 

Radio-carpal joint กระดูกหัก ชนิดนี้พบได้บ่อยโดย

เฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูพรนุร่วมด้วยส่วนมากเกดิ

เหตุนาสวน ไร่ 40 ราย (ร้อยละ 37.4) รองลงมา คือ ที่อยู่

อาศัย 30 ราย (ร้อยละ 28.0) ซึ่งผลการศึกษาที่ Sweden 

พบ 33% สถานที่เกิดเหตุเกิดท่ีท่ีอยู่อาศัย(2) ส่วนใหญ่ 

มีกลไกการบาดเจ็บแบบ Low energy 69 ราย  

(ร้อยละ64.5) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาที่ Sweden พบ 

75% มีการไกจากการล้ม (Simple fall)(2) ส่วนใหญ่ 

เป็นประเภทที่ 3 (Type 3 : Compression fracture of 

the joint surface) 66 ราย (ร้อยละ 61.7) การรกัษาส่วน

มากใช้วิธี Casting 61 ราย (ร้อยละ 57.0) ซึ่งสัมพันธ์กับ

การศึกษาที่ Sweden พบ 74 % รักษาแบบ Non- 

operative treatment(2) พบภาวะ Volar comminution 

52 ราย (ร้อยละ 48.6) และพบภาวะ Dorsal comminution 

70 ราย (ร้อยละ 65.4) ที่ 12 สัปดาห์ยังพบอาการปวด  

81 ราย (ร้อยละ 75.7)

	 การศึกษานี้พบผลการรักษาภาวะ Fracture distal 

end radius ที่รักษาในโรงพยาบาลบรบือ เมื่อติดตามไป

จนครบ 1 ปี พบว่าผลการรักษาดีขึ้น 70 ราย (ร้อยละ 

65.4) ซึ่งจากผลการศึกษาก่อนหน้าพบผู ้ป่วยได้ผล 

การรักษาที่ดีอยู่ระหว่าง 75-94%(1,3) เน่ืองจากผู้ป่วย

จ�ำนวนมากที่รับการรักษาแบบ Casting จากหลายปัจจัย 

เช่น ผู้ป่วยปฏิเสธการผ่าตัด ท�ำให้ผลการรักษาไม่ดีขึ้น ซึ่ง

สัมพันธ์กับการศึกษาของ Bross(1)

	 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดีของ

ภาวะ Fracture distal end radius ทีร่กัษาในโรงพยาบาล

บรบือ พบปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่น้อยกว่าน้อยกว่า 40 ปี มีโอกาสที่มีอาการ

ทางคลินิกดีขึ้น 9.130 เท่า เมื่อเทียบกับอายุผู้ป่วยที่น้อย

กว่ามากกว่า 40 ปี ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าพบว่าอายท่ีุมาก

ขึน้สมัพนัธ์กบัผลการรักษาทีไ่ม่ดี(4) และการศึกษาอกีเรือ่ง

พบว่าอายุน้อยสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ดี(5), ผู้ป่วยที่มี

กลไกการบาดเจ็บแบบ Low energy มีโอกาสที่มีอาการ

ทางคลินิกดีขึ้น 5.833 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีกลไก 

การบาดเจบ็แบบ High energy แต่การศกึษาก่อนหน้าพบ

ผูป่้วยทีม่กีลไกการบาดเจบ็แบบ Low energy สัมพนัธ์กบั

ผลการรักษาที่ไม่ดี(4), ผู้ป่วยที่เป็นชนิดของการหักแบบ 

Type 3 มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.650 เท่าเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยที่เป็นชนิดการหักแบบอื่น, วิธีการรักษา

แบบ Operative treatment มโีอกาสท่ีมอีาการทางคลนิกิ

ดีขึ้น 1.743 เท่าเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบ Casting 

และการศึกษาพบว่า Operative treatment สัมพันธ์กับ 

Outcome ที่ดีกว่า Non-operative treatment(6) และ

การศกึษาของ Vargaonkar พบการรกัษาแบบ ORIF และ 

plating ได้ผลการรกัษาทีด่ ี67% และรายงานว่าการรกัษา

แบบ Casting ได้ผลการรักษาที่ดี 90%(7), ผู้ป่วยที่ไม่มี 

Volar comminution มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 

3.110 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มี Volar comminution 

ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าพบว่า Volar comminution 

สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดี(4,8), ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการปวด

เมื่อ 12 สัปดาห์ มีโอกาสที่มีอาการทางคลินิกดีขึ้น 1.473 

เท่าเม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่มีอาการปวดเม่ือ 12 สัปดาห์  

ซึง่การศึกษาก่อนหน้าพบว่าผู้ท่ีมอีาการปวดสัมพนัธ์กบัผล

การรักษาที่ไม่ดี(4) การศึกษาก่อนหน้าพบว่า Dorsal  

comminution สมัพนัธ์กบัการรกัษาทีไ่ม่ด(ี4) และสมัพนัธ์

กับ Secondary displacement(9) แต่การศึกษานี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว

สรุปผลการศึกษา
	 Fracture distal end radius พบได้บ่อยในเวชปฏบิติั 

ผลการรกัษาภาวะดงักล่าวในโรงพยาบาลบรบอืได้ผลเป็น

ที่น่าพอใจและมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษาที่ได้ 

ผลดี เช่น อายุน้อย, การบาดเจ็บแบบ Low energy,  

การรักษาแบบ Operative treatment เป็นต้น



209วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 เนือ่งจากการประเมนิการรกัษาโดยแพทย์ผูร้กัษาอาจ

จะยังมีข้อจ�ำกัดด้านเครื่องมือและทรัพยากร ดังน้ันการ

ประเมินการักษาที่ดีน่าจะใช้ Mayo modified wrist 

score ซึ่งประกอบด้วย Pain, Work status, Range of 

motion, Grip strength โดยการใช้ปัจจยัดงักล่าวจะท�ำให้

ประเมินได้เป็นมาตรฐานมากขึ้น
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