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Abstract
	 Although intramedullary nailing has standardized the manage-
ment of Tibial Fracture,but Minimally Invasive Plate Osteosynthesis 
(MIPO) is an altemative treatment in patient who intramedullary nailing 
is contraindicated. This retrospective study objected to review the 
outcome of MIPO technique at Krabi Hospital in 20 patients during 1 
January 2011-30 September 2014. All patient are aged during years 
(average 30 years) . Most common causes of fractures is from traffic 
accidents (85%) Time operation is average 23.25 min. The results of 
treatment were healed without complication (100%) The average time 
for full weight bearing was 10.5 weeks (range 8-12 weeks). The average 
time for stable three of four cortices bridging callus (complete healing) 
was14.5 weeks (range12-16 weeks). There was no plate failure,no 
wound healing complications or infections. MIPO is reproducible and 
effective for the treatment of Tibial fractures when intramedullary nailing 
is contraindicated

Outcome of treatment Tibial Fracture by Minimally Invasive Playe Osteosynthesis (MIPO) in Krabi Hospital 

Keywords : minimal invasive , bone plate , ostesynthesis ,fractures of tibia

บทคัดย่อ 
	 ภาวะกระดกูหน้าแข้งหกัพบได้มากทีส่ดุ การใช้แกนดามยดึตรงึในโพรงกระดกูโดยไม่เปิดแผลผ่าตดัทีร่อยกระดกู

หกัถอืเป็นมาตรฐานของการผ่าตัดรักษา แต่กรณีท่ีไม่สามารถใช้แกนดามยดึตรงึในโพรงกระดกูได้การผ่าตดัรกัษากระดกู

หน้าแข้งหักด้วยการใส่แผ่นเหล็กดามจัดกระดูกแบบรบกวนเน้ือเยื่อน้อย (MIPO) เป็นทางเลือกวิธีหนึ่ง จากการศึกษา 

แบบพรรณนาโดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยทุกรายที่ไม่สามารถผ่าตัดใช้แกนดามยึดตรึงในโพรงกระดูกได้และได้

รับการผ่าตัดวิธี MIPO  ของโรงพยาบาลกระบี่ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย  เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 ถึง 30 กันยายน 

2557  อายุเฉลี่ย  30  ปี  สาเหตุของกระดูกหักเกิดจากอุบัติเหตุจราจร (85 %) เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 23.25 นาที ผลการผ่าตัด 

กระดูกติดได้ดีโดยไม่มีผลข้างเคียงทุกราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ลงน�้ำหนักได้เต็มที่ 10.5 สัปดาห์ (พิสัย 8-12 สัปดาห์) ระยะ

เวลาเฉลี่ยที่กระดูกติดสมบูรณ์ 14.5 สัปดาห์ (พิสัย 12-16 สัปดาห์) อัตราการติดเชื้อผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ 0 อัตราเหล็ก

ดามกระดูกหัก คิดเป็นร้อยละ 0  สรุปได้ว่าการผ่าตดัรักษากระดกูหน้าแข้งหกัด้วย  วธิกีารผ่าตดัดามด้วยแผ่นโลหะทีท่�ำให้

เกิดอันตรายต่อเนื้อเย่ือน้อยที่สุดให้ผลรักษาที่ดีเหมาะที่จะเป็นทางเลือกในการผ่าตัดผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้แกนดาม 

ยึดตรึงในโพรงกระดูกได้

นิพนธ์ต้นฉบับ
คำ�รหัส : บาดเจ็บน้อย แผ่นเหล็กดามกระดูก การยึดตรึงกระดูก กระดูกหน้าแข้งหัก
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	 บทน�ำ

	 การรักษากระดูกหน้าแข้งหัก (Tibial fracture) มี

เป้าหมายให้กระดูกติดในแนวซึ่งยอมรับได้ เพราะกระดูก

ขาจ�ำเป็นต้องใช้ในการรับน�้ำหนัก วิธีผ่าตัดรักษาที่ดีที่สุด

คอื ใช้แกนดามยึดตรงึในโพรงกระดกูโดยไม่เปิดแผลผ่าตดั

ที่รอยกระดูกหักถือเป็นมาตรฐานของการผ่าตัดรักษา1 ใน

ปีค.ศ. 1996 เริม่มกีารใช้วธิกีารผ่าตดัด้วยเทคนคิใหม่ๆ เพือ่

ลดปัญหาดังกล่าว โดยมีหลักที่จะท�ำการผ่าตัดเพื่อให้เกิด

อนัตรายต่อเน้ือเย่ือน้อยทีส่ดุด้วยการใช้การจดัแนวกระดกู

ให้เข้าที่โดยทางอ้อม (Indirect reduction) พร้อมต้องใช้ 

Fluoroscopy ตรวจสอบแนวกระดูก จึงสามารถสอด plate 

เข้าไปดามกระดูกโดยไม่ต้องเปิดแผลผ่าตัดหรือเปิดแผล

ขนาดเล็กบริเวณรอยหักโดยตรง คือ Minimally Invasive 

Plate Osteosynthesis (MIPO)2 จากการศึกษาของ He X, 

Zhang J, Li M, Yu Y, Zhu L. ปี ค.ศ.2014 การผ่าตัดใช้

เทคนิค การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักแบบแผลเล็ก (MIPO)  

รักษา Extra- articular or Simple Intra-articular Distal 

Tibial Fractures โดยศกึษาเปรยีบเทยีบกบัการใช้ external 

fixation ในผูป่้วย 48 ราย ระยะเวลาศกึษา 1 ปี ผลการศกึษา

พบว่าการผ่าตัดโดยเทคนิค MIPO ใช้ระยะเวลาผ่าตัด วัน

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า การติดของกระดูกเร็วกว่า ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญ3 Jha AK, Bhattacharyya A, Kumar S, Ghosh TK. 

ปี ค.ศ.2012 มีการศึกษาผลส�ำเรจ็ของการผ่าตดั minimally 

invasive plate osteosynthesis (MIPO) of distal tibial 

fractures ในผู้ป่วย 20 ราย อายุเฉลี่ย 42 ปี ผลการศึกษา

พบว่าความสามารถในการลงน�้ำหนักช่วงเวลา 16 weeks 

(range: 12-20 weeks) การติดกระดูกอยูใ่นช่วง 24 weeks 

(range: 18-28 weeks)4 Kim JW, Oh CW, Jung WJ, Kim 

JS. ปี ค.ศ. 2012 เป็นการศกึษา การรกัษาภาวะกระดกูหน้า

แข้งหักชนิดมีแผลเปิดโดยใช้เทคนิคการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกหักแบบแผลเลก็ (MIPO) ในผูป่้วย 30 ราย ส่วนใหญ่

เป็นภาวะกระดูกหักแบบมีแผลเปิด เกรด 1-3 โดยเป็น 

Primary MIPO จ�ำนวน 18 ราย และเป็น staged MIPO 

จ�ำนวน 12 ราย ติดตามประเมินผล 1 ปี พบว่าการติดของ

กระดูก ระดับดีมาก จ�ำนวน 23 ราย อยู่ในระดับดี จ�ำนวน 

7 ราย มีการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณ superficial 3 ราย 

และบรเิวณการติดเช้ือบริเวณลกึ (deep infections)  5 ราย 

ผลของการท�ำงานของขาพบว่าการผ่าตัด Primary MIPO 

และ staged MIPO ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ5  

ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาผลการรักษากระดกูหน้าแข้ง

หัก หลายช้ิน ด้วยวิธีการผ่าตัดดามด้วยแผ่นโลหะที่ท�ำให้

เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อน้อยที่สุด โรงพยาบาลล�ำพูน 

เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยกระดูก

หน้าแข้งหักระหว่างการผ่าตัดดามโลหะ plate ด้วยวิธี

มาตรฐานกบัวิธท่ีีเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่น้อยท่ีสดุ (MIPO) 

ในผู้ป่วย 74 ราย อายุเฉลี่ย 28 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อบัุตเิหตทุางจราจร โดยเปรียบเทียบด้วย Chi square tests 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ MIPO  

มีอัตราการติดเชื้อน้อยกว่า มีระยะเวลาการผ่าตัดน้อยกว่า 

มีระยะเวลาในการติดของกระดูกสั้นกว่าวิธีการผ่าตัดแบบ

มาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.05)7 จาก

วิวัฒนาการของการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักแบบแผลเล็ก 

(MIPO) ท�ำให้ลดข้อด้อยของการผ่าตัดใช้แผ่นเหล็กดาม

กระดกูโดยเปิดรอยหกั    โรงพยาบาลกระบีเ่ป็นโรงพยาบาล

ประจ�ำจงัหวดักระบีซ่ึง่เป็นเมอืงท่องเทีย่ว มปัีญหาอบุตัเิหตุ

ทางจราจรเป็นส่วนใหญ่จากสถิติในปี พ.ศ. 2553-2557  

พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหน้าแข้งหักจ�ำนวนมากท่ีสุด 

คดิเป็นร้อยละ 64 การรกัษาส่วนใหญ่เป็นวธิกีารผ่าตดัดาม

ด้วยโลหะแผ่น (plate and screws) เป็นการรักษาแบบ

มาตรฐานไม่ได้ใช้วิธีผ่าตัดใส่แกนดามยึดตรึงในโพรง

กระดูกโดยไม่เปิดแผลผ่าตัดที่รอยกระดูกหัก เพราะว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเกิดอุบัติเหตุในช่วงกลางคืน ซ่ึงวัสดุ

อุปกรณ์ดามกระดูกภายในโพรงกระดูก มีจ�ำนวนจ�ำกัด 

ราคาค่อนข้างสูง ทีมช่วยผ่าตัดมีจ�ำกัดท�ำให้เกิดความยุ่ง

ยากในการท�ำผ่าตัดดังกล่าวท�ำให้ส่วนใหญ่ศัลยแพทย์มัก

นิยมผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกแบบดั้งเดิม เพื่อให้กระดูก

ตดิได้รปูและผูป่้วยสามารถกลบัมาใช้งานในชวีติประจ�ำวนั

ได้เรว็ท่ีสดุแต่ปัญหาทีพ่บบ่อยหลงัการผ่าตดั คอื กระดกูตดิ

ช้า (delayed union) กระดูกไม่ติด ( nonunion) และการ

อักเสบติดเชื้อบริเวณที่ผ่าตัด5-6 สาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้เกิด

ปัญหาดังกล่าวคือระหว่างท�ำการผ่าตัด เพื่อจัดกระดูกเข้า

ทีแ่ละดามด้วยโลหะมคีวามจ�ำเป็นต้องตดัเลาะเนือ้เยือ่ เช่น 

กล้ามเนือ้, เยือ่หุม้กระดกูและเส้นเลอืดทีเ่ลีย้งกระดกูในบาง

ส่วน ท�ำให้รบกวนกลไกในการซ่อมแซมตนเองของกระดูก

บริเวณที่หัก ผลการศึกษาวิวัฒนาการของการผ่าตัดการ

ผ่าตดัยดึตรึงกระดกูหกัแบบแผลเลก็ (MIPO) ท�ำให้สามารถ
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ลดข้อด้อยของการผ่าตัดใช้แผ่นเหล็กดามกระดูกโดยเปิด

รอยผ่าตัดได้ ผู้ศึกษาจึงได้น�ำวิธีการผ่าตัดดังกล่าว มาใช้

ในการผ่าตดักระดกูหน้าแข้งหักเป็นคร้ังแรกในโรงพยาบาล

กระบี่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปัจจุบัน ผู้ศึกษาได้รวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังผู้ป่วยผ่าตัดด้วยวิธี การผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกหักแบบแผลเล็ก (MIPO) ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 

ถงึ 30 กันยายน 2557 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลการรักษาผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหัก ด้วยวิธีการผ่าตัด

ดามด้วยแผ่นโลหะทีท่�ำให้เกดิอนัตรายต่อเน้ือเยือ่น้อยท่ีสดุ 

เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาที่ดีที่สุด

แก่ผู้ป่วย

	 วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบพรรณนาโดยศึกษาข้อมลูย้อน

หลังของผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักแบบปิดทุกรายท่ีได้รับ

การผ่าตดัรกัษาด้วยวธีิการผ่าตดัยดึตรึงกระดกูหักแบบแผล

เล็ก (MIPO) โดยผู้ศกึษาเท่านัน้ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 ถงึ 

30 กันยายน 2557 จ�ำนวน 20 ราย โดยจ�ำแนกตาม Ortho-

paedic Trauma Association (OTA) classification 8 และ

การประเมิน associated soft tissue injury โดยใช้ Oestern 

and Tscherne classification7 ข้อมูลที่ศึกษาได้แก่ อายุ 

เพศ สาเหตุของกระดูกหัก ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ปริมาณ

เลอืดทีเ่สยีในการผ่าตดั ระยะเวลาท่ีลงน�ำ้หนักได้เต็มท่ี (full 

weight bearing) ระยะเวลาเฉลี่ยในการติดตามการรักษา 

ระยะเวลาที่กระดูกติดสมบูรณ์ (complete healing) อัตรา

กระดูกติดสมบูรณ์และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้

นัดตรวจติดตามผลการรกัษาทุก 6 สัปดาห์จนกระดูกติด

สมบูรณ์ (โดยดูจากภาพรังสีพบ stable bridging callus 

มากกว่า 3 ใน 4 cortex ) น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่า ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 

	 ขัน้ตอนการผ่าตดักระดกูหน้าแข้งหกั ด้วยวธิกีาร

ผ่าตัดดามด้วยแผ่นโลหะที่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อ

น้อยที่สุด ( MIPO Shaft tibia ) 

ภาพที่ 1 ภาพฟิล์มแสดงกระดูกหน้าแข้งหัก

ที่มา: โรงพยาบาลกระบี่ 

ขั้นตอนการผ่าตัดตัวอย่างของผู้ป่วย 1 ราย

	 เมื่อผู ้ป่วยได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป 

(General anesthesia) จัดท่าผ่าตัด แบบนอนหงายราบ

(Supine) ใช้เครื่องรัดห้ามเลือดบริเวณต้นขาใช้ความดัน 

300 มลิลเิมตรปรอท และฟอกท�ำความสะอาดบรเิวณผ่าตดั

แล้วปูผ้าที่ปราศจากเช้ือคลุมเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การ

ลงมีดผ่าตัด(Incision) จ�ำนวน 2 ต�ำแหน่ง คือบริเวณส่วน

หักของกระดกู( fracture site ) และ ส่วนต้น(proximal) หรือ

ส่วนปลายของกระดูก (distal end of plate) มีขนาดความ

ยาวของแต่ละแผลประมาณ 2 เซ็นติเมตรโดยเลาะเนื้อเยื่อ

เข้าไปพบส่วนของกระดูกหักบริเวณตรงกลาง 1 ใน 3 ของ

กระดูกหน้าแข้งขวา (fracture of middle 1/3 of right 

Tibial) โดยเลือกใช้โลหะดามกระดูกชนิดแคบ (Narrow 

Dynamic Compression Plates) จ�ำนวน 13 รู สอดเข้าไป

วางบริเวณด้านในของกระดูกหน้าแข้ง (medial site of 

tibia ) หลงัจากน้ีดามกระดกูด้วยโลหะดามกระดกูชนดิแคบ

โดยใส่สกรแูบบมาตรฐาน ไม่มกีารยดึตรงึบรเิวณกระดกูหกั

โดยตรง เปิดแผลบริเวณส่วนต้นและส่วนปลายของ

ต�ำแหน่งท่ีหักยดึด้วยสกรูด้านละ 2 ตัว และบริเวณใกล้ส่วน

กระดูกหักด้านละ 1 (แสดงภาพที่ 2) และเย็บปิดช้ัน  
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Subcutaneous ด้วย vicryl 2/0 และเย็บปิดผิวหนังด้วย 

stapler โดยไม่ต้องใส่ ท่อระบายเลือด สูญเสียเลือดขณะ

ผ่าตัด จ�ำนวน 50 ซี.ซี. ขณะผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะตกเลือดจากการผ่าตัด เป็นต้น 

รูปที่ 2 ภาพฟิล์มแสดงการใส่เหล็กดามกระดูก

ที่มา: โรงพยาบาลกระบี่ 
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ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกหน้าแข้งหัก (n=20)

ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	

ชาย	 13	 65

หญิง	 7	 35

อายุ(ปี) พิสัย 14-64 ปี เฉลี่ย 30 ปี

12-20	 7	 35

21-40	 7	 25

41-60	 5	 25

> 60	 1	 5

สาเหตุ

อุบัติเหตุจราจร	 17	 85

หกล้ม	 2	 10

ท�ำร้ายร่างกาย	 1	 5

OTA classification

A2.2/ Gr. 1	 14	 70

A2.3/ Gr. 1	 6	 30

ตารางที่ 3 ข้อมูลการผ่าตัดและการติดตามผลการรักษา (n=20)

ข้อมูลการผ่าตัด/การติดตามผลการรักษา	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 พิสัย

ปริมาณเลือดที่เสียในการผ่าตัด( มล. )	 62.00	 15.761	 50-90

ระยะเวลาผ่าตัด ( นาที )	 23.25	 1.701	 15-35

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล ( วัน )	 3.55	 0.607	 3-5

ระยะเวลาที่ลงน�้ำหนักได้เต็มที่ ( สัปดาห์ )	 12.00	 10.500	 8-12

ระยะเวลาที่กระดูกติดสมบูรณ์( สัปดาห์ )	 16.00	 14.500	 12-16

ระยะเวลาที่ติดตาม ( เดือน )	 3.00	 3.000	 0

การติดเชื้อแผลผ่าตัด (ราย )	 0	 -	 -

แผ่นเหล็กดามกระดูกหัก ( ราย )	 0	 -	 -

	 อภิปรายผล

	 การรักษากระดูกหน้าแข้งหักในกลุ่มที่ไม่มีแผล

เปิดและมีแผลเปิดน้อยกว่า 1 เซ็นติเมตร ด้วยวิธีการผ่าตัด

ดามกระดูกด้วยโลหะแผ่นและสกูรเป็นวิธีท่ีสามารถท�ำได้

และให้ผลการรักษาท่ีดีเป็นมาตรฐาน ได้ผลการรักษาที่

พอใจ เช่นการศึกษาของ Ruedi T et al. แต่มีอัตราการติด

เชือ้คดิเป็นร้อยละ 6.3 พบกระดูกไม่ติดท่ี 25 สปัดาห์คิดเป็น 

ร้อยละ 5.66 ในการศึกษานี้พบว่าการใช้การผ่าตัดยึดตรึง

กระดกูหักแบบแผลเลก็(MIPO) ให้ผลดีกว่าในการลดระยะ

เวลาของการรักษา ลดอัตราการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 0 

อัตราเหล็กดามกระดูกหัก คิดเป็นร้อยละ 0 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ He X, Zhang J, Li M, Yu Y, Zhu L.  

ปี ค.ศ.2014 การผ่าตัดใช้เทคนิค MIPO  รักษาผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะกระดูกหน้าแข้งหักแบบ Extra- articular or Simple 

Intra-articular Distal Tibial Fractures โดยศึกษา 

เปรยีบเทยีบกบัการใช้โครงเหลก็ยดึตรงึกระดกูจากภายนอก 
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(external fixation ) ในผู้ป่วย 48 ราย ระยะเวลาศึกษา 1 ปี 

ผลการศึกษาพบว่าการผ่าตัดโดยเทคนิคการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกหักแบบแผลเล็ก (MIPO) ใช้ระยะเวลาผ่าตัด 

วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า การติดของกระดูกเร็วกว่า 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมีค่าไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญ3 การศึกษานี้ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 30 ปี สาเหตุของ

กระดูกหักเกิดจากอุบัติเหตุจราจรคิดเป็นร้อยละ 85 เวลา

ผ่าตัดเฉล่ีย 23.25 นาที ผลการผ่าตัด กระดูกติดได้ดีโดย

ไม่มีผลข้างเคียงทกุราย ระยะเวลาเฉลีย่ทีล่งน�ำ้หนกัได้เตม็

ท่ี 10.5 สัปดาห์ (พิสัย 8-12 สัปดาห์) ระยะเวลาเฉลี่ยท่ี

กระดูกติดสมบูรณ์ 14.5 สัปดาห์ (พิสัย 12-16 สัปดาห์) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jha AK, Bhattacharyya A, 

Kumar S, Ghosh TK.4 ปี ค.ศ. 2012เกี่ยวกับผลส�ำเร็จของ

การผ่าตัดการผ่าตัดยดึตรงึกระดกูหกัแบบแผลเลก็ (MIPO) 

ของกระดูกหน้าแข้งส่วนปลายหกั และการศกึษาการรักษา

ภาวะกระดูกหน้าแข้งหักชนิดมีแผลเปิดโดยใช้เทคนิค 

การผ่าตัดยึดตรงึกระดกูหักแบบแผลเลก็ (MIPO) ในผูป่้วย 

30 ราย ของ Kim JW, Oh CW, Jung WJ, Kim JS.5 ส่วน

ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาผลการรกัษากระดกูหน้าแข้ง

หัก หลายชิ้น ด้วยวิธีการผ่าตัดดามด้วยแผ่นโลหะที่ท�ำให้

เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อน้อยท่ีสุด โรงพยาบาลล�ำพูน โดย

เปรยีบเทยีบผลการรกัษาผูป่้วยกระดกูหน้าแข้งหักระหว่าง

การผ่าตัดดามโลหะplate ด้วยวธิมีาตรฐานกบัวธิกีารผ่าตดั

ยึดตรึงกระดูกหักแบบแผลเล็ก (MIPO)ที่เป็นอันตรายต่อ

เนื้อเยื่อน้อยที่สุด ของ นายแพทย์ภูมิศิลป์ เก่งกาจ ในการ

ศึกษาครัง้น้ีใช้หลกัการการผ่าตดัยดึตรึงกระดกูหกัแบบแผล

เล็ก (MIPO) โดยจัดกระดูกให้เข้าที่โดยการดึงกระดูกตาม

แนวความยาวของกระดูกหลังจากที่ท�ำความสะอาด

บาดแผล ประเมินการเข้าที่ของกระดูกหน้าแข้งโดยอาศัย

เส้นตรงจากปุ่มกระดูกด้านหน้าของกระดุกเชิงกรานมายัง

จุดกลางกระดูกสะบ้าเข่าและง่ามนิ้วเท้าที่ 1 และจากการ

คล�ำแนวกระดูก มกีารจดักระดกูให้เข้าทีโ่ดยตรงในบางราย

ที่มีแผลเปิดบริเวณกระดูกท่ีหักอยู่แล้ว ส่วนใหญ่ไม่มีการ

ใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนท่ีในการประเมินการเข้าท่ีของ

กระดูก  ดามกระดูกด้วยโลหะดามกระดกูชนดิแคบและสก

รูแบบมาตรฐาน ไม่มีการยึดตรึงบริเวณกระดูกหักโดยตรง 

เปิดแผลบรเิวณส่วนต้นและส่วนปลายของต�ำแหน่งทีห่กัยดึ

ด้วยสกรูด้านละ 2 ตัว และบริเวณใกล้ส่วนกระดูกหัก 

ด้านละ 1 ตัว โดยใช้โลหะดามที่ยาวเพียงพอประมาณ 11- 

13 รู สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลที่มีเคร่ืองมือผ่าตัด

มาตรฐานและไม่มีเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่  ส่วนการรักษา

ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งหักท่ีมีแผลเปิดขนาดใหญ่และมี

กระดกูแตกหกัหลายชิน้ ควรใช้โครงเหลก็ยดึตรึงกระดูกจาก

ภายนอก (external fixation ) เพือ่ลดการเกดิการอกัเสบตดิ

เชื้อบริเวณแผลผ่าตัด

	 สรุป

	 การรักษากระดูกหน้าแข้งหักในกลุ่มที่ไม่มีแผล

เปิดและมีแผลเปิดน้อยกว่า 1 เซ็นติเมตรด้วยวิธี การผ่าตัด

ยดึตรึงกระดกูหกัแบบแผลเล็ก (MIPO) ใช้เวลาในการผ่าตดั

น้อย ท�ำให้กระดูกติดอย่างสมบูรณ์โดยไม่มีปัญหา ไม่พบ

ปัญหาการติดเช้ือแผลผ่าตัดและผู้ป่วยสามารถลงน�ำ้หนัก

ได้เร็ว การผ่าตดัวิธกีารผ่าตดัยดึตรึงกระดกูหักแบบแผลเลก็ 

(MIPO) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่เหมาะสมกับบริบทของการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกหัก โรงพยาบาลกระบี่ 

	 ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาเก็บข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดวิธีการ

ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักแบบแผลเล็ก (MIPO) เพิ่มขึ้นและ

การน�ำมาใช้ในผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัและควรศกึษาเปรยีบ

เทียบผลการผ่าตัดระหว่างวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหัก

แบบแผลเล็ก (MIPO) กับวิธีผ่าตัดมาตรฐาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ 

ท่ีอนุญาตให้ใช้ข้อมูล ขอบคุณกลุม่งานห้องผ่าตดั ท่ีอ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างยิ่ง
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