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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะกระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่ไม่มีชิ้น comminution หรือมีชิ้น 

comminution ขนาดเล็กระหว่าง dynamic compression plateกับlocking compression plate

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ

จัดกลุ่มอยู่ใน Winquist and Hansen classification 0 และ 1 ที่เข้ามารักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรง

พยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 121 ราย โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน 

ฟิล์มเอกซเรย์ เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี ORIF with DCP กับ ORIF with LCP

	 ผลการศึกษา : DCP พบ complication มากกว่า LCP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) โดย DCP 

พบ complication 9 ราย แบ่งเป็น delayed union 5 ราย และfail plate 4 ราย ทั้ง 9 รายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน Winquist 

and Hansen type 1 ส่วน LCP ไม่พบcomplicationเลยทั้ง type 0 และ type 1 DCP และ LCP มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา

ที่พบ radiographic union ใกล้เคียงกัน คือ DCP 4.99 เดือน LCP 5.08 เดือน (p-value = 0.607) เมื่อแยกพิจารณา

ตามกลุ่มย่อย พบว่าใน DCP ผู้ป่วย type 1 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union มากกว่า type 0 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ type0 4.36 เดือน type1 5.24 เดือน (p-value = 0.041) แต่ใน LCP ไม่พบความแตกต่าง

	 สรุปผลการศึกษา : ใน Winquist and Hansen classification type 1 การใช้ LCP มีความเหมาะสมกว่าการใช้ 

DCP เนื่องจากให้ผลการรักษาที่ดีกว่า ส่วนในกรณี Winquist and Hansen type 0 ทั้ง DCP และ LCP ให้ผลการรักษา

ไม่แตกต่างกัน 

	 ค�ำส�ำคัญ : กระดูกต้นขาส่วนกลางหัก, Dynamic compression plate, Locking compression plate
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ABSTRACT
	 Objective : To compare the result of the treatment for no comminution and small comminution 

fracture shaft of femur between dynamic compression plate and locking compression plate 

	 Method : A retrospective study in patients with femoral fractures grouped in Winquist and Hansen 

classification 0 and 1 who were admitted to the orthopedic department in Mahasarakham Hospital 

from January 1st, 2017 - December 31st, 2020, totaling 121 cases by studying data from medical records 

and X-ray film to compare the treatment outcomes between patients undergoing ORIF with DCP and 

ORIF with LCP.

	 Result : DCP found complication significantly more than LCP (p-value = 0.002). DCP found  

complication in 9 cases, divided into 5 delayed unions and 4 failure plates. In all 9 case was a patient 

in Winquist and Hansen type 1, LCP found no complication for both type 0 and type 1. DCP and LCP 

had a similar the average time to radiographic union, DCP 4.99 months, LCP 5.08 months (p-value = 

0.607). In the subgroup, in DCP, type 1 patients had a statistically significantly greater the average time 

to radiographic union than type 0, type0 4.36 months, type1 5.24 months (p-value = 0.041), but there 

was no difference in LCP.

 	 Conclusion : In Winquist and Hansen classification type 1, LCP are more appropriate than DCP 

because of their better results. In the case of Winquist and Hansen type 0, both DCP and LCP showed 

no difference in treatment results. 

	 Keywords : femoral shaft fracture, Dynamic compression plate, Locking compression plate 

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก (Fracture shaft of femur) 

เป็นภาวะพบได้บ่อย มกัมสีาเหตมุาจากการบาดเจบ็ high 

energy trauma เช่น อุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง ถูกยิง 

พบมากในคนอายุน้อยกว่า 25 ปี อุบัติการณ์พบประมาณ 

21 : 100,000 คนต่อปี(1)

	 การรักษากระดูกต้นขาหัก มีเป้าหมายเพื่อให้กระดูก

ตดิและมีความแขง็แรงเพยีงพอทีผู่ป่้วยจะสามารถกลบัมา

ใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยไม่มีลักษณะผิดรูปให้เห็น หากได้

รับการรักษาภาวะกระดูกหักที่ไม่เหมาะสม อาจท�ำให้มี

ภาวะแทรกซ้อนและมผีลกระทบต่อชวีติของผูป่้วยได้ค่อน

ข้างมาก(6)

	 ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันว่าStandard ในการรักษา

กระดูกต้นขาหักคือการผ่าตัด การผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก

มีหลายวิธี ได้แก่

	 1. Intramedullary nailing เป็นการรักษาที่ได้ผลดี

ที่สุด(2,3,4) เพราะว่าผู้ป่วยสามารถลงน�้ำหนักได้เร็ว มีภาวะ

แทรกซ้อนน้อย(6,7) แต่มข้ีอเสยี คอื ต้องใช้เครือ่งมอืเฉพาะ

ในการใส่ ซ่ึงในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีเครื่องมือ 

และใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่าเนือ่งจากท�ำได้ยากกว่า(8) 

และไม่สามารถท�ำในผู้ป่วยที่โพรงกระดูกมีขนาดเล็กมาก 

ไม่สามารถใส่ intramedullary nail ได้ หรือผู้ป่วยที่มี

โพรงกระดูกตีบตันจากการเคยมีกระดูกหักมาก่อน

	 2. Plate osteosynthesis เป็นอีกวิธีที่ได้รับ 

ความนิยม เนื่องจากท�ำได้ง่ายกว่าและใช้เครื่องมือในการ

ผ่าตัดน้อยกว่า สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก(9) 

แต่มีข้อเสียคือ มีการท�ำลาย cortical blood flow  

ซึ่งท�ำให้เพิ่มโอกาสเกิดการติดเชื้อและdelayed union(5) 

บางครัง้มกัต้องใส่ bone graft ในรายทีก่ระดกูแตกหลายช้ิน 

หรอืมีกระดกูบางส่วนหายไป และพบว่ามี failure rate สูง 

โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยลงน�้ำหนักก่อนที่กระดูกติด
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	 3. External fixation มักใช้ในกรณีท่ีมีแผลติดเชื้อ

รุนแรง จนกระทั่งไม่สามารถใส่ Intramedullary nail 

หรือ plate and screw ได้

	 Intramedullary nailing เป็นการรกัษาทีใ่ห้ผลดทีีส่ดุ 

แต ่ด ้วยข ้อจ�ำกัดหลายๆอย่างท�ำให ้การใช ้ plate  

osteosynthesis ยังได้รับความนิยม ปัจจุบัน plate ที่ใช้

ในการรักษายึดตรึงกระดูกแบ่งออกเป็น 2 ประภท

ตามBiomechanical function คอื Dynamic compres-

sion plate (DCP) และ Locking compression 

plate(LCP) DCP ใช้หลักการrigid fixation ท่ีต้อง

อาศัยanatomical reduction ท�ำให้เกิดprimary bone 

healing ซึง่ไม่กระตุน้การสร้าง callus ความมัน่คงทีไ่ด้จะ

เกิดจากแรงกดโดยตรงของplate ที่กระท�ำต่อbone วิธีนี้ 

periosteum จะถูกท�ำลาย เมื่อรวมกับแรงกดที่ plate 

กระท�ำโดยตรงต ่อกระดูกสามารถท�ำให ้ เกิดภาวะ  

ischemia และnecrosis บริเวณกระดูกท่ีอยู่ใต้ plate  

ได้ LCP ใช้หลักการ angular stability ที่บริเวณ  

plate-screw interface ท�ำให้เกิด extra-periosteal 

fixation ช่วยรักษา periosteal blood supply ซึง่มคีวาม

ส�ำคัญต่อการติดของกระดูก หลักการ flexible fixation 

ของ LCP ท�ำให้เกิด indirect healing ซ่ึงช่วยกระตุ้น 

การสร้าง callus ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกระดูก(15)  

มีการศึกษาที่ LCP ให้ผลการรักษาที่ดีกว่า DCP ในผู้ป่วย

ที่มี comminution ขนาดใหญ่ ซ่ึงไม ่สามารถท�ำ  

anatomical reductionได ้ (11) แต ่ในกรณีท่ีไม ่มี  

comminutionหรอืม ีcomminution ขนาดเลก็ทีม่โีอกาส

ท�ำให้เกิด anatomical reductionได้ LCP จะยังให้ผล

การรักษาที่ดีกว่า DCP จาก biomechanical function 

ของ LCP หรือไม่ 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของการรักษาโรค Fracture shaft of 

femurที่เป็น Winquist and Hansen Classification 

0-1 ที่มารักษาแบบ IPD ในแผนกศัลยกรรมกระดูกและ

ข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 

2560 – 31 ธันวาคม 2563 โดยเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างการรักษาโดย Dynamic compression plate 

กับ Locking compression plate

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) 

ในผู ้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหัก ที่เข้ามารักษาในแผนก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 121 ราย 

โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน ฟิล์มเอกซเรย์ ในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยวธิ ีOpen reduction and internal 

fixation with plate บริเวณ Femoral shaft

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 

	 1. อายุ ≥ 15 ปี และ ≤ 60 ปี

	 2. กระดูกต้นขาหัก (Diaphyseal fracture of  

femur) ข้างเดียวแบบไม่มีแผลเปิด ได้รับการจ�ำแนกตาม 

Winquist and Hansen Classification เป็น Classification 

0 – 1 ดังแสดงในรูปที่ 1 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Open 

reduction and internal fixation with plate  

(ท้ัง Dynamic compression plate และ Locking  

compression plate)

	 3. สามารถติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนและฟิล์มเอกซเรย์อย่างน้อย 6 เดือน

	 4. ผู้ป่วยไม่มีrisk factorsอื่น ๆ  ที่มีผลต่อการติดของ

กระดูก

	 ผู้ป่วย 121 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกต้นขาตรง

กลางหักข้างเดียวไม่มีแผลเปิด และถูกจัดกลุ ่มตาม  

Winquist and Hansen Classification เป็น type 0 , 

1 คือกลุ่มที่ถูกคัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ถูกคัด

ออกคือกลุ่มที่เป็น open fracture , Bilateral , มี infec-

tion , pathological fracture และกลุม่ทีถ่กูจดัเป็น type 

2 , 3 และ 4 ตาม Winquist and Hansen Classification

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูกคัดเลือกจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด Open reduction 

and internal fixation ด้วย Broad Dynamic compression 

plate (group A) และกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั 
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Open reduction and internal fixation ด้วย Broad 

Locking compression plate (group B) 

	 ผูป่้วยทกุคนได้รบัการผ่าตดัโดยทมีศลัยแพทย์ออร์โธ

ปิดิกส์ประจ�ำโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีประสบการณ์

การผ่าตดัใกล้เคยีงกัน จ�ำนวน 4 คน ผ่าตดัโดยใช้ Protocol 

เดียวกันคือ วิธี Open reduction Lateral approach 

Subvastus technique ใช้การดมยาสลบแบบ General 

anesthesia หรือ Spinal anesthesia กระดูกที่หักจะถูก

จัดเรียงและยึดด้วย Broad DCP (group A) และ Broad 

LCP (group B) ใช้ screw ยึดในแต่ละฝั่งของกระดูกที่หัก

อย่างน้อยฝ่ังละ 4 ตวั หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะถกูสอนเดนิแบบ

งดลงน�้ำหนักโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง และให้ความรู ้ใน 

การปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

ของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข ้อโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทกุครัง้ทีม่าตดิตามการรักษา ผูป่้วยจะได้รบั

การเอกซเรย์ femur AP view และ lateral view และ

ถูกจ�ำกัดการลงน�้ำหนักจนกระทั่งมี clinical union และ 

radiographic evidence of bone union

	 ค�ำนิยาม Clinical union คือ ไม่มีอาการปวดเวลาลง

น�ำ้หนัก ยกหรอืเคลือ่นไหว ไม่มอีาการกดเจบ็บรเิวณกระดกู

ที่หัก และไม่มีการขยับระหว่างชิ้นกระดูกท่ีหัก Radio-

graphic union คือ พบการสร้าง cortical bridging โดย 

callus และมีการเชื่อมต่อของ trabeculae ท�ำให้ไม่

พบfracture line ในX-ray ท่า AP และ lateral(16)  

Delayed union คอื ไม่พบการเช่ือมของกระดกูหลัง 6 เดอืน 

	 รูปที่ 1 The Winquist-Hansen classification of 

femoral shaft fractures is dictated by the degree 

of comminution present.(14)

	 Type 0: no comminution 

	 Type I: small butterfly fragment less than 25 

% of the width of the bone

	 Type II: butterfly fragment 50 % or less of the 

width of the bone

	 Type III: comminuted with a large butterfly 

fragment, greater than 50 % of the width of the 

bone

	 Type IV: severe comminution of an entire 

segment of bone (segmental comminution)

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นกระดูกต้นขาหัก และเข้าเกณฑ์การคัด

เลือก ที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 

จ�ำนวน 121 ราย แบ่งเป็น group A ผ่าตัดด้วยวิธี Open 

reduction and internal fixation ด้วย Broad  

dynamic compression plate จ�ำนวน 86 ราย อายุ

เฉลี่ย 23.77 ± 10.22 (15-58 ปี) อัตราส่วน ชาย : หญิง 

เป็น 59 : 27 จ�ำแนกตาม Winquist and Hansen Clas-

sification เป็น type 0 25 ราย type 1 61 ราย group 

B ผ่าตดัด้วยวธิ ีOpen reduction and internal fixation 

ด้วย Broad locking compression plate 35 ราย อายุ

เฉลี่ย 32.37 ± 15.43 (15-59 ปี) อัตราส่วน ชาย : หญิง 

เป็น 21 : 14 จ�ำแนกตาม Winquist and Hansen  

Classification เป็น type 0 6 ราย type 1 29 ราย  

(ตารางที่ 1)

	 พบว่าgroup A (DCP) มีภาวะแทรกซ้อน 9 ราย แบ่ง

เป็น มีผู้ป่วยที่มีภาวะล้มเหลวจากการใส่ plate (fail 

plate) 4 ราย delayed union 5 ราย ผู้ป่วยทั้ง 9 ราย 

เป็นผู้ป่วยทีจ่ดัอยูใ่น Winquist and Hansen Classifica-

tion type 1 ส่วน type 0 ไม่พบผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยที่มี fail plate ทั้ง 4 ราย ได้รับการผ่าตัดแก้ไขหลัง

จากนั้นกระดูกติดกันดี ผู้ป่วยที่มี delayed union ทั้ง 5 
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ราย ได้รับการผ่าตัดแก้ไข โดยการเสริม iliac bone graft 

หลังจากนั้นกระดูกติดกันดี ส่วน group B (LCP) ไม่พบ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเลยทัง้ type 1 และ type 0 เมือ่

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง group A กบั group 

B พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.002) 

	 เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะ group A 

ระหว่างผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน Winquist and Hansen Clas-

sification type 0 กับ type 1 พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.027) แต่เม่ือ

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะ group B ระหว่างผู้

ป่วยที่จัดอยู่ใน Winquist and Hansen Classification 

type 0 กบั type 1 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ

	 เมือ่เปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะผูป่้วยทีจ่ดัอยู่

ใน Winquist and Hansen Classification type 1 

ระหว่าง group A กับ group B พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) แต่เม่ือ

เปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะผูป่้วยทีจ่ดัอยูใ่น Win-

quist and Hansen Classification type 0 ระหว่าง 

group A กับ group B พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 อัตราการพบ Radiographic union ในช่วง 3– 6 

เดือน พบว่าในผู้ป่วย group A พบ radiographic union 

89.5% มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 

4.99 เดือน group B พบ radiographic union 100%  

มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 5.08 

เดือน ซ่ึงค่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ radiographic union 

ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.607) 

	 ถ้าพจิารณาแยกตาม group ใน group A ผู้ป่วย type 

0 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 4.36 

เดือน ผู ้ป ่วย type 1 มีค ่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ  

radiographic union 5.24 เดือน ซึ่งค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่

พบ radiographic union ของทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่าง

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.041)  

ส่วนในgroup B ผู้ป่วย type 0 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ 

radiographic union 4.50 เดือน ผู้ป่วย type 1 มีค่า

เฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 5.20 เดือน 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีพ่บ radiographic union ของทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 

= 0.061)

	 ถ้าพจิารณาแยกตาม Winquist and Hansen Clas-

sification ใน type 0 ผู้ป่วยgroup A มค่ีาเฉล่ียระยะเวลา

ที่พบ radiographic union 4.36 เดือน group B มีค่า

เฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 4.5 เดือน ค่า

เฉล่ียระยะเวลาที่พบ radiographic union ของทั้งสอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ(ิp-value 

= 0.693) ส่วน type 1 ผู้ป่วย group A มีค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาที่พบ radiographic union 5.24 เดือน group B มี

ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีพ่บ radiographic union 5.20 เดอืน 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีพ่บ radiographic union ของทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 

= 0.849) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ปัจจัยต่าง ๆ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์

DCP LCP

จำ�นวนผู้ป่วย (n=121) 86

(71.1%)

35

(28.9%)

อายุ (ปี) 23.77±10.22

(15-58)

32.37±15.43

(15-59)

เพศ (ชาย:หญิง) 59 : 27

(2.18 : 1)

21 : 14

(1.5 : 1)

Winquist and Hansen type 0

(n=31)

25 6

Winquist and Hansen type 1

(n=90)

61 29

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง DCP กับ LCP 

DCP LCP p-value

Winquist and 

Hansen

Classification

0+1 0 1 0+1 0 1

จำ�นวน (คน) 86

(81.0%)

25

(20.7%)

61

(50.3%)

35

(31.0%)

6

(5.0%)

29

(24.0%)

Complication 

(คน)

9 0 0.002

0 0

9 0 0.024

p-value  0.027
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ตารางที่ 3 แสดงผลการพบradiographic unionระหว่าง DCP กับ LCP

DCP LCP

Winquist and Hansen

Classification

0 1 0 1

จำ�นวน 25

(20.7%)

61

(50.4%)

6

(5.0%)

29

(24.0%)

Radiographic union

3 เดือน (คน) 2 0 2 0

4 เดือน (คน) 12 14 0 5

5 เดือน (คน) 11 27 3 13

6 เดือน (คน) 0 11 1 11

มากกว่า 6 เดือน (คน) 0 9 0 0

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ 

radiographic union

4.36 เดือน 5.24 เดือน 4.50 เดือน 5.20 เดือน

p-value = 0.041 p-value = 0.061

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ 

radiographic union

4.99 เดือน 5.08 เดือน

p-value = 0.607

	 รปูท่ี 2 ผูป่้วยชาย อาย ุ15 ปี อบุติัเหตรุถจกัรยานยนต์

ชนกับรถเก๋ง มีกระดูกต้นขาซ้ายหัก Winquist and  

Hansen type0 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad DCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 3 เดือน 

และหลังผ่าตัด 4 เดือน ตามล�ำดับ

	 รูปที่ 3 ผู้ป่วยชายอายุ 19 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชน

กับรถกะบะ มีกระดูกต้นขาซ้ายหัก Winquist and  

Hansen type1 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad DCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 เดือน 

และหลังผ่าตัด 4 เดือน ตามล�ำดับ
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	 รูปที่ 4 ผู้ป่วยหญิงอายุ 17 ปี ขับรถจักรยานยนต์ล้ม

เอง มกีระดกูต้นขาซ้ายหกั Winquist and Hansen type 

0 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad LCP ภาพเอกซเรย์

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 เดือน และหลังผ่าตัด 

3 เดือน ตามล�ำดับ

	 รูปที่ 5 ผู้ป่วยหญิงอายุ 22 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชน

กับรถกะบะ มีกระดูกต้นขาขวาหัก Winquist and  

Hansen type1 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad LCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 เดือน 

และหลังผ่าตัด 6 เดือน ตามล�ำดับ

	 รูปที่ 6 ผู้ป่วยชายอายุ 43 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชน

กับรถกะบะ มีกระดูกต้นขาขวาหัก Winquist and  

Hansen type1 ได้รับการผ่าตัดORIF with Broad DCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 3 เดือน 

และ plate หักหลังผ่าตัด 4 เดือน ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาข้างต้น พบภาวะแทรกซ้อนจาก 

การผ่าตดัโดยใช้ Dynamic compression plate 10.46% 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในรายงานต่าง ๆ  (ร้อยละ 6 - 11) 

แต่เมื่อแยกตาม Winquist and Hansen Classification 

จะพบว่าใน type 0 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเลย ในขณะที่ 

type 1 พบภาวะแทรกซ้อนถึง 14.75% ส่วนการผ่าตัด

โดยใช้ Locking compression plate ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนทั้งใน type 0 และ type 1

	 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ radiographic union  

ในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มใกล้เคียงกนัคือ DCP 4.99 เดอืน LCP 

5.08 เดือน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.607) เมื่อแยกพิจารณาตามgroupย่อย ใน 

group A ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 

ในผู้ป่วย type 0 คือ 4.36 เดือน type 1 คือ 5.24 เดือน 

ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.041) ส ่วน group B ค ่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ  

radiographic union ในผู้ป่วย type 0 คือ 4.50 เดือน 

type 1 คือ 5.20 เดือน ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.061)

	 ในผู้ป่วย Winquist and Hansen Classification 

type 0 ซึ่งไม่มีชิ้น bone comminution การใช้ DCP 

และ LCP ให้ผลการรกัษาทีไ่ม่แตกต่างกนัทัง้ในเรือ่งภาวะ

แทรกซ้อน และระยะเวลาที่พบ radiographic union แต่

ในผู้ป่วย Winquist and Hansen Classification type 

1 ที่มีชิ้น small butterfly fragment จะใช้เวลาในการ

พบ radiographic union ที่นานขึ้นทั้งสองกลุ่ม แต่จะมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในผู้ป่วยที่

ใช้ DCP (p-value = 0.041) ผู้ป่วยที่ใช้ LCP ทุกคนไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้ DCP กลับพบภาวะ

แทรกซ้อนคือ delayed union และ fail plate รวมกัน

ถึง 14.7% (p-value = 0.024)

	 จากการศึกษาของ Kenneth(10) LCP และ DCP  

มีความแตกต่างกันทั้ง mechanical principle ใน  

fracture fixation และ biologic environment for 

bone union DCP จะกระตุ้นให้เกิด primary bone 
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healing ซึ่งเหมาะส�ำหรับกรณีที่เป็น anatomical  

reduction ส่วน LCP จะกระตุ้นให้เกดิ secondary bone 

heal ing ซึ่ ง เหมาะส�ำหรับกรณีที่ ไม ่สามารถท�ำ  

anatomical reduction ได้ เนือ่งจากมชีิน้ comminution 

fragment 

	 จากการศึกษาของ Tawatchai(11) พบว่า DCP  

ไม่เหมาะส�ำหรับ Comminuted femoral shaft  

fracture, LCP ไม่เพียงเหมาะส�ำหรับ Osteoporosis 

fracture และ intraarticular fracture แต่ยังเหมาะ

ส�ำหรับ comminuted femoral shaft fracture ด้วย

	 มีการพัฒนาการผ่าตัดแบบ Minimally invasive 

plate osteosynthesis (MIPO) technique โดยใช้ 

การท�ำงานแบบ bridging plate และ indirect reduction 

เพื่อลดการท�ำลาย blood supply ต่อชิ้นกระดูก รักษา 

fracture hematoma ไว้เพื่อท�ำให้มีการสร้าง callus  

เรว็ขึน้ แม้ว่าการใช้ MIPO technique จะให้ผลการรกัษา

ที่ดี แต่พบว่ามี Malalignment มากกว่าการผ่าตัดแบบ 

open reduction จากการศกึษาของ T. Apivatthakakul(12) 

พบว่า MIPO technique ให้ผลการรักษาที่มี Malalign-

ment 5 จาก 36 ราย Malalignment เป็น complication 

ที่ต้องระวังในการผ่าตัดแบบ MIPO technique 

	 Close intramedullary nailing คือ standard 

treatment ส�ำหรับการรักษากระดูกต้นขาส่วนกลางหัก 

อย่างไรกต็ามมปัีจจยัหลายอย่าง เช่น ผูป่้วยทีโ่พรงกระดกู

มีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถใส่ intramedullary nail  

ได้ หรือผู้ป่วยที่มีโพรงกระดูกตีบตันจากการเคยมีกระดูก

หักมาก่อน ต้องใช้ทักษะในการผ่าตัดท่ีค่อนข้างยาก  

ต้องใช้ fracture table และอุปกรณ์ในการผ่าตัดเฉพาะ 

ซึ่งโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะไม่มีหรือไม่สามารถผ่าตัด

ได้ในบางเวลา หรือผู้ป่วยที่มี multiple injury ที่ไม่

สามารถผ่าตัดได้โดยใช้ fracture table ท�ำให้แพทย์ 

ผูร้กัษายงัเลอืกทีจ่ะใช้ plate fixation ในการรกัษาผูป่้วย

กระดูกต้นขาหัก แม้ว่า MIPO technique สามารถลด 

การท�ำลาย blood supply ต่อชิ้นกระดูก ท�ำให้การติด

ของกระดกูเกดิได้เร็วขึน้(13) แต่ต้องใช้เทคนคิการผ่าตดัมาก

และต้องสัมผัสกับ radiation มาก รวมถึงต้องระวังภาวะ 

Malalignment ท�ำให้การผ่าตัด open reduction and 

internal fixation โดย plate ยังได้รับความนิยม การใช้ 

Conventional dynamic compression plate ให้ผล

การรักษาไม่แตกต่างกับ Locking compression plate 

ในกรณีที่ไม ่มีชิ้น comminution และสามารถท�ำ  

anatomical reduction ได้ แม้แรงกดของ plate  

ที่กระท�ำต่อกระดูกจะท�ำให้ cortical blood flow ลดลง 

และมกีารท�ำลาย periosteum ซึง่อาจท�ำให้เกดิ delayed 

union ตามมา แต่ในกรณีที่มีชิ้น comminution แม้จะ

เป็นแค่ small butterfly fragment ตามนิยามของ 

Winquist and Hansen Classification type 1 ผลการ

รักษาของการใช้ Dynamic compression plate  

พบ complication ทั้ง fail plate หรือ delay union ได้

มากกว่าการใช้ Locking compression plate อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ locking compression plate ลดแรงกด

ระหว่าง plate และกระดกู ท�ำให้ periosteal perfusion 

และ cortical blood flow ดีขึ้น นอกจากนี้ Locking 

compression plate ยงัสามารถท�ำให้เกดิ micromovement 

บริเวณ fracture gap ซึ่งสามารถส่งเสริมให้เกิด callus 

formation ท�ำให้กระดูกติดได้ดีขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ จ�ำนวนตัวอย่างที่น�ำ 

มาใช้ อาจจะมีจ�ำนวนน้อยเกินไป ในอนาคตควรจะท�ำ 

การศึกษาที่มีจ�ำนวนตัวอย่างมากกว่าน้ี และปัจจัยอื่น ๆ 

ที่มีความส�ำคัญที่ไม่ได้ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ เช่น เพศ 

อายุ BMI ความยาวของ plate เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ควร

ศึกษาต่อไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา
	 ใน Winquist and Hansen classification type 1 

การใช้ Locking compression plate มีความเหมาะสม

กว่าการใช้ Dynamic compression plate เนื่องจากให้

ผลการรักษาที่ดีกว่า ส่วนกรณี Winquist and Hansen 

type 0 ทัง้ Dynamic compression plate และ Locking 

compression plate ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 
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