
Vol.35  No.3  Jul. - Sep. 2018            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 277

การศึกษาความแม่นย�ำของการใช้แบบส�ำรวจกฎข้อเท้าของออตตาวา 

(Ottawa Ankle Rules, OARs) ในการวินิจฉัยผู้ป่วยบาดเจ็บข้อเท้า

ระยะเฉียบพลันโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
วันฉัตร ชินสุวาเทย์, พ.บ. , วว. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส*์

*แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การบาดเจ็บข้อเท้าเป็นอุบัติเหตุ

ที่พบได้บ่อยที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุก

แห่งและผูป่้วยมักถกูส่งเข้ารับการเอกซเรย์ต่อเพือ่

การวินิจฉัยซึ่งส่วนใหญ่ไม่พบกระดูกหัก

จุดประสงค์ : เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของแบบ

ส�ำรวจตามกฎข้อเท้าของออตตาวา (Ottawa    

Ankle Rules) ในการวนิจิฉยัผูป่้วยบาดเจบ็ข้อเท้า

ระยะเฉียบพลันโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

วัสดุและวิธีการ: โดยแบ่งแพทย์ออกเป็น 2 กลุ่ม 

โดยกลุ่ม 1. ได้รับการอบรมเพิ่มเติมและประเมิน

ผู้ป่วยโดยใช้แบบส�ำรวจ และกลุ่มท่ี 2. ไม่ได้ใช้

แบบส�ำรวจดังกล่าว โดยเกบ็ข้อมูลจากผูป่้วยทีไ่ด้

รับบาดเจ็บข้อเท้าระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ

ตรวจ ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

บางจาก ในช่วงวันที่ 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

ถึงวันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ทั้งสอง

กลุ่มได้รับการเปรียบเทียบและวิเคราะห์โดยใช ้

Chi square และ Diagnostic test evaluation

ผลการศึกษา: การใช้แบบส�ำรวจสามารถให้การ

วินิจฉัยผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับบาดเจ็บข ้อเท ้าระยะ

เฉยีบพลันได้อย่างถกูต้อง โดยมีค่าแม่นย�ำร้อยละ 

92 และการประเมินคุณภาพของแบบส�ำรวจนี้พบ

ว่ามีค่าความไวร้อยละ 92 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 

92 ค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 85 ค่าพยากรณ์ผล

ลบร้อยละ 96

สรุป: การใช้แบบส�ำรวจตามกฎข้อเท้าของ

ออตตาวา (Ottawa Ankle Rules) มีส่วนช่วยใน

การวินิจฉัยและลดการส่งเอกซเรย์บริเวณข้อเท้า

ในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจบ็ข้อเท้าระยะเฉยีบพลันได้

จริง
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ของออตตาวา
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patients were later sent for plain radiographs. 

Two groups were compared and analyzed 

using Chi square test and Diagnostic test 

evaluation.

Results: The results suggested that OARs-

trained group produced higher diagnostic    

accuracy compare to non-OARs-trained group. 

Diagnosis using OARs yielded the following 

parameters: accuracy 92%, sensitivity 92%, 

specificity 92%, Positive Predictive Value 85% 

and Negative Predictive Value 96%. 

Conclusion: Ottawa Ankle Rules-trained   

physician could improve diagnostic accuracy, 

and reduce the number of unnecessary plain 

radiographs in patient with acute ankle injury.

Keywords: acute ankle injury; physical         

examination; radiography; Ottawa Ankle Rules
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Abstract
Background : Ankle injury is one of the most 

common orthopedic injuries presented at 

Emergency Departments. The majority of these 

patients frequently undergo plain radiographs, 

even though there is no sign or symptom of 

fracture.

Objective: To evaluate the accuracy of Ottawa 

Ankle Rules (OARs) in acute ankle injury di-

agnosed by general practitioners (GPs)

Materials and methods: Data collection was 

performed at Bangchak hospital from                 

December, 1st 2017 to February, 28th 2018. 

Eighty-one patients who had ankle injuries 

were recruited. This prospective and descrip-

tive study divided six GPs into 2 groups to 

examine the patients. Group 1 GPs received 

extra-training for OARs. Group 2 GPs who had 

no OARs training was controlled group. All 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญ

ก้าวหน้าไปมาก มีเครื่องมือต่างๆ มากมายเข้ามา

ช่วยท�ำให้การวินิจฉยัโรคสามารถท�ำได้ง่ายขึน้จน

บางคร้ังท�ำให้เราลืมพื้นฐานของวิชาแพทย์ท่ีได้

เรียนรู้มา นั่นคือการซักประวัติและการตรวจ

ร่างกาย ซ่ึงงานด้านออร์โธปิดิกส์ก็เช่นเดียวกัน

การส่งเอกซเรย์มีส่วนช่วยอย่างมาก ทั้งในเร่ือง

การวินิจฉยัและวางแผนการรักษา เพราะสามารถ

ท�ำได้ง่ายและรวดเร็ว ท�ำให้แพทย์รู้ได้ทันทีว่า      

ผู้ป่วยมีปัญหากระดูกหักข้อเคลื่อนหรือไม่ แต่ใน

บางคร้ังความสะดวกก็ท�ำให้แพทย์มองข้ามส่ิงท่ี

เป็นพืน้ฐานและให้ความส�ำคัญกับการส่งเอกซเรย์

มากเกินไป จากการทบทวนฟิล์มเอกซเรย์ในโรง

พยาบาลบางจากซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

60 เตียง ท�ำให้ทราบว่าภาพเอกซเรย์ในผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่ได้รับการส่งบ่อยในช่วงปี พ.ศ. 2558-

2559 ทั้งในและนอกเวลาราชการคือ การส่ง

เอกซเรย์ข้อเท้า ซึง่จากสถติทิีส่่งเอกซเรย์ท้ังหมด

ประมาณ 400 ราย ส่วนใหญ่ราวร้อยละ 80 ไม่พบ

ปัญหากระดูกหักข้อเคลื่อน

	 การวินิจฉัยโรคคงท�ำได้ไม่ยาก หากเรา

ตรวจพบข้อเท้ามีอาการบวมผิดรูป (deformity) 

หรือคล�ำพบข้อเท้าสญูเสยีความม่ันคง (instability) 

ซึง่ถือเป็นลักษณะทีบ่่งบอกถงึภาวะกระดูกหกัข้อ

เคล่ือน โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการส่งเอ็กซเรย์

เพือ่วางแผนการรักษา1 แต่ในกรณทีีก่ารซกัประวตัิ

และการตรวจร่างกายยังไม่สามารถน�ำไปสู่การ

วินิจฉัยท่ีชัดเจน การส่งตรวจเอกซเรย์เพื่อการ

วินิจฉัยก็มีความส�ำคัญเพื่อเป็นการหลีกเล่ียง

ความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น แต่การส่งเอกซเรย์ใน

ผู้ป่วยทุกรายท่ีประสบอุบัติเหตุก็ดูเป็นเร่ืองเกิน

ความจ�ำเป็น การศึกษาคร้ังนี้จึงเป็นการหา

แนวทางและข้อบ่งช้ีท่ีชัดเจนในการวินิจฉัยและ

พจิารณาการส่งเอกซเรย์ส�ำหรับผูป่้วยทีไ่ด้รบับาด

เจ็บบริเวณข้อเท้าระยะเฉียบพลัน โดยได้ท�ำการ

เก็บข้อมูลจากแบบส�ำรวจตามกฎข้อเท้าของ

ออตตาวา (Ottawa Ankle Rules) ซึ่งเป็นการ

ศึกษาที่ได้รับการยอมรับเกี่ยวกับเรื่อง ข้อบ่งชี้ใน

การส่งเอกซเรย์ข้อเท้า2, 3, 4, 5, 6, 7 แม้จะมีงานวิจัย

บางงานกล่าวว่า ความไว (sensitivity) และความ

จ�ำเพาะ (specificity) ของ Ottawa Ankle Rules 

ในทางปฏิบัต ิได้ผลต�ำ่กว่าทีไ่ด้น�ำเสนอในงานวจิยั

ต้นฉบับ8

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 ศกึษาความแม่นย�ำของแบบส�ำรวจตามกฎ

ข้อเท้าของออตตาวา (Ottawa Ankle Rules) ใน

การวินิจฉัยผู้ป่วยบาดเจ็บข้อเท้าระยะเฉียบพลัน

โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเชงิพรรณนา 

(prospective descriptive study) โดยท�ำการศึกษา

ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีข้อเท้าระยะเฉียบพลัน

ทีม่าพบแพทย์ภายใน 48 ช่ัวโมง ในแผนกอบัุตเิหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางจาก ตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2561 ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการเก็บข้อมูลจะต้องมีอายุ

มากกว่า 18 ปีและต้องไม่มีปัญหาดังต่อไปนี้คือ

	 1.	 ผู ้ป ่วยมีโรคร ่วมทางศัลยกรรมที่ มี

สัญญาณยังชีพไม่เสถียร ซึ่งอาจเป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้เช่น Severe head injury, Tension 

pneumothorax เป็นต้น

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีบาดแผลท่ีบ่งบอกถึงสภาวะ

กระดูกหักแบบเปิด (open fracture) หรือแผลฉีก

ขาดทะลุเข้าข้อ (open joint injury)
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	 ผูป่้วยทีมี่คุณสมบัตติรงตามท่ีก�ำหนด จะได้

รับการเก็บข้อมูลพื้นฐานโดยการซักประวัติและ

ตรวจร่างกาย ก่อนท่ีจะส่งตรวจเอกซเรย์ทุกราย

เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการศึกษานี้ได้รับการ

รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข โดย

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่โครงการ

วิจัย 001/2561

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณขนาดของ

กลุม่ตัวอย่างในการวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัได้มาจากการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป

ของ Burns, N & Grove, S.K.9 โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test) จากค่ามาตรฐานที่

ยอมรับได้อย่างน้อยท่ีสุดที่ระดับร้อยละ 8010 

ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 และก�ำหนด

ขนาดอิทธิพลของประชากร (effect size) ที่ระดับ

กลาง Medium effect size ระดับ 0.5011 ในการ

ก�ำหนดค่าพบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 24 

ราย ซึ่งสอดคล้องกับการค�ำนวณหาจ�ำนวน

ตัวอย่าง กรณีวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 52 คน

	 ขั้นตอนการทดลอง ผู้วิจัยได้แบ่งแพทย์ใช้

ทุนปี 3 จ�ำนวน 6 คน ที่โรงพยาบาลบางจากออก

เป็น 2 กลุ่มเพื่อตรวจวินิจฉัยและพิจารณาการส่ง

เอกซเรย์ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บข้อเท้าในระยะ

เฉียบพลัน โดยไม่มีการสลับสับเปลี่ยนแพทย์

ระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาที่ท�ำวิจัย กลุ่มที่ 1 เป็น 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับการอบรมเพิ่มเติมและฝึก

ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบส�ำรวจตามกฎข้อเท้า

ของออตตาวา (Ottawa Ankle Rules) และกลุ่มที่ 

2 เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้ใช้แบบส�ำรวจดังกล่าว

ในการประเมินผูป่้วย ผูป่้วยจากท้ังสองกลุม่จะเข้า

รับการตรวจโดยสุ่มตรวจจากการลงตรวจตามเวร

ของแพทย์ซึ่งระบุไว้ชัดเจน จะได้รับการส่ง

เอกซเรย์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และส่งพบแพทย์

ศัลยกรรมกระดูกและข้อทุกราย เพื่อการรักษาท่ี

ถูกต้อง  

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ น�ำข้อมูลท่ีได้มา

เปรียบเทียบหาค่าความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการประเมินด้วยการใช้แบบส�ำรวจและการ

ไม่ได้ใช้แบบส�ำรวจด้วย Chi-Square tests และ 

Diagnostic test evaluation เพื่อประเมินคุณภาพ

ของแบบส�ำรวจในเชิงสถิติ ดูค่าความแม่นย�ำ   

(accuracy), ค่าความไว (sensitivity), ความ

จ�ำเพาะ (specificity), ค่าพยากรณ์ผลบวก (PPV), 

และค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน   81 คนใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบางจาก ช่วง

ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 28 

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 เป็นเพศชายจ�ำนวน 

36 คน เพศหญิงจ�ำนวน 45 คน สาเหตุการ       

บาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุการเสียหลัก หกล้ม     

ข้อเท้าพลิก จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 47 

อบัุตเิหตจุราจร 26 คน คิดเป็นร้อยละ 32 และจาก

อุบัติเหตุจากกีฬา 17 คน คิดเป็นร้อยละ 21 ช่วง

อายุที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือ 41-50 ปี จ�ำนวน 
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ด้านนอก (lateral malleolus fracture) 16 คน, 
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(ตารางท่ี 3) เม่ือน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความ

สัมพันธ์ Chi-Square test ได้ค่า Pearson         

Chi-Square เท่ากับ 11.689 และได้ค่า p-value 

เท่ากับ 0.001 ซึ่งถือว่าการทดลองนี้มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับการประเมินคุณภาพ

ของแบบส�ำรวจ พบค่าความแม่นย�ำ  (accuracy) 

ร้อยละ 92, ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 92, 

ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 92, ค่า

พยากรณ์ผลบวก (PPV) ร้อยละ 85, ค่าพยากรณ์

ผลลบ (NPV) ร้อยละ 96  
 

ตารางที ่1 จำนวนการตรวจร่างกาย เทียบกับภาพถ่ายเอกซเรย์ กลุ่มทดลอง (ใช้แบบสำรวจ)  
 กระดูกหัก (คน) กระดูกไม่หัก (คน) จำนวน (คน) 

สงสัยกระดูกหัก (คน) 12 2 14 

ไมส่งสัยกระดูกหัก (คน) 1 24 25 

รวม 13 26 39 

 
ตารางที ่2 จำนวนการตรวจร่างกาย เทียบกับภาพถ่ายเอกซเรย์ กลุ่มควบคุม (ไม่ใช้แบบสำรวจ)   

 กระดูกหัก (คน) กระดูกไม่หัก (คน) จำนวน (คน) 

สงสัยกระดูกหัก (คน) 6 17 23 

ไมส่งสัยกระดูกหัก (คน) 0 19 19 

รวม 6 36 42 

 
ตารางที ่3 จำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบผลการตรวจร่างกาย และผลการเอกซเรย์ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
(ใช้แบบสำรวจ) และกลุ่มควบคุม (ไม่ใช้แบบสำรวจ) 

ผลการตรวจร่างกาย ผลเอกซเรย ์
Total 

ตรง ไม่ตรง 

ใช้แบบสำรวจ 
36 3 39 

(44.4%) (3.7%)  

ไม่ใช้แบบสำรวจ 
25 17 42 

(30.9%) (21.0%)  

Total 
61 20 81 

(75.3%) (24.7%)  

  Chi-Square tests 

 Value Df Asymp. Sig Exact sin. 
(2-sided) 

Exact sin. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11.689* 1 0.001   

 
 
 
 

อภิปรายผล 
จากการทบทวน งานว ิจ ัยท ี่สน ับสน ุน Ottawa Ankle Rules ได ้แกก่ารศ ึกษาของ Stiell I 

พบว่าการใช ้กฎข้อเท ้าของออตาวา ในการวิน ิจฉ ัยการห ักของกระดูกข ้อเท ้าในระยะเฉ ียบพลัน 
มีค่าความไว (sensitivity) ใกล้เคียงร้อยละ 1002, 3, 4, 5 และ Bachmann LM ได้ทำ Systematic review 
พบว่าการใช ้ OARs ในการประเม ินคนไข ้บาดเจ ็บข ้อเท ้าระยะเฉ ียบพลันให ้ผล  Sensitivity และ 
Specificity ใกล้เคียงร้อยละ 1006  นอกจากนี ้Pijnenburg AC. ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง 
กฎข้อเท ้าท ้องถ ิ่น 2 กฎ ท ี่ค ิดค ้นข ึ้นเองเท ียบก ับกฎข้อเท ้าของออตาวา (Ottawa Ankle Rules) 
พ บ ว ่า ก า ร ใช ก้ ฎ ข ้อ เท ้า ข อ ง อ อ ต ต า ว า  OARs ม ีค ่า ค ว าม ไว  (sensitivity) ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  98 
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อภิปรายผล
	 จากการทบทวน งานวิจัยที่สนับสนุน       

Ottawa Ankle Rules ได้แก่การศึกษาของ          

Stiell I พบว่าการใช้กฎข้อเท้าของออตาวา ในการ

วินิจฉัยการหักของกระดูกข ้อเท ้า ในระยะ

เฉียบพลัน มีค่าความไว (sensitivity) ใกล้เคียง  

ร้อยละ 1002, 3, 4, 5 และ Bachmann LM ได้ท�ำ   

Systematic review พบว่าการใช้ OARs ในการ

ประเมินคนไข้บาดเจบ็ข้อเท้าระยะเฉยีบพลันให้ผล 

Sensitivity และ Specificity ใกล้เคียงร้อยละ 1006  

นอกจากนี้ Pijnenburg AC. ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่าง กฎข้อเท้าท้องถิ่น 2 กฎ       

ที่คิดค้นขึ้นเองเทียบกับกฎข้อเท้าของออตาวา    

(Ottawa Ankle Rules) พบว่าการใช้กฎข้อเท้าของ

ออตตาวา OARs มีค่าความไว (sensitivity) ถึง

ร้อยละ 98 ซึ่งมากกว่ากฎท้องถิ่นที่คิดค้นขึ้นเอง

ทั้ง 2 กฎ อย่างชัดเจนคือ ร้อยละ 88, ร้อยละ 597 

ส่วนงานวิจัยท่ีไม่สนับสนุน เช่น การศึกษาของ  

Dr. Kelly AM. ที่ใช้กฎข้อเท้าของออตตาวาเป็น

เกณฑ์ในการพิจารณาส่งคนไข้เอกซเรย์ จากการ

ติดตามผู้ป่วย 350 คน พบว่าผลการศึกษาที่ได้ 

กลับให้ผลไม่น่าพอใจ เนื่องจากมีค่าจ�ำเพาะ 

(specificity) ต�่ำร้อยละ 11 และมีค่า ผลลบลวง 

(false negative) สูงถึงร้อยละ 148

	 จากการศึกษาทีโ่รงพยาบาลบางจากพบว่า 

การใช้แบบส�ำรวจนี้มีค่าความไวและค่าความ

จ�ำเพาะถึงร ้อยละ 92 ทั้งคู ่ ส�ำหรับเร่ืองค่า

พยากรณ์ผลบวก (PPV) ค่าที่ได้อาจจะน้อยคือ

ร้อยละ 85 อาจเพราะจ�ำนวนผูป่้วยทีมี่การหกัของ

กระดูกจริงมีน้อย ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีน�ำมาคิด

ค�ำนวณ มีปรมิาณไม่เพยีงพอ แต่หากมองในเร่ือง

ของค่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) จะพบว่ามีค่าสงูคือ

ร้อยละ 96 แสดงว่าการใช้แบบส�ำรวจสามารถช่วย

ลดการส่งเอกซเรย์ได้อย่างมีประสทิธภิาพจริง เม่ือ

น�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ พบว่าในกลุ่มท่ีใช้แบบส�ำรวจ

มีความผดิพลาดเล็กน้อย คอื เกิด False negative 

1 ราย คือ ผู้ป่วยกระดูกตาตุ่มข้อเท้าด้านนอกหัก

แบบไม่เคลื่อนขยับ (non displaced   fracture 
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lateral malleolus) และ False positive 2 ราย เม่ือ

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์สาเหต ุคาดว่าความผดิพลาด

อาจเ กิดจากการตรวจ การแปลผล และ

ประสบการณ์ของผูป้ระเมิน รวมถงึการแสดงออก

ทางกายและอารมณ์ในการตอบสนองต่อความเจบ็

ปวดที่แตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละคน ดังนั้นการ

ใช้แบบส�ำรวจผูใ้ช้งานต้องท�ำความเข้าใจในความ

ส�ำคัญของแต่ละปัจจัย และฝึกฝนการตรวจ

ร่างกายท่ีถูกต้องภายใต้การดูแลโดยแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญหรือแพทย์ออร์โธปิดิกส์ เนื่องจากการ

เก็บข้อมูลไม่ใช่การสอบถามอาการปวดว่าตรงกับ

ต�ำแหน่งท่ีระบุในแบบส�ำรวจหรือไม่ แต่ผู้ตรวจ

ควรกดให้ตรงต�ำแหน่งกระดูกตามทีร่ะบุจริง  เพือ่

ลดความผดิพลาดในการแปลผลและส่งเอกซเรย์ที่

ไม่เหมาะสม สิ่งท่ีเป็นข้อจ�ำกัดของวิจัยนี้คือ 

จ�ำนวนประชากรในการศึกษาท่ีน้อยเกินไป หากมี

จ�ำนวนประชากรมากกว่านี้ อาจท�ำให้ผลการวิจัย

ชัดเจนมากขึ้น และพบว่าการใช้กฎข้อเท้าของ

ออตตาวา (Ottawa Ankle Rules) เพยีงอย่างเดียว 

อาจมีข้อผิดพลาดได้ เพราะมีอาการบาดเจ็บอื่นที่

อยูน่อกเหนอืจากการตรวจร่างกายท่ีระบุในเกณฑ์ 

เช่น Osteochondritis Dissecans (OCD), Talus 

fracture, Cuboid fracture เป็นต้น ส่ิงท่ีช่วยลด

ความผิดพลาดนี้ได้คือ การระมัดระวัง ค�ำนึงถึง

อาการผู้ป่วยเป็นหลัก หากการตรวจร่างกายโดย

ละเอียดพบว่าผู้ป่วยมีอาการรุนแรง แม้ไม่เป็นไป

ตามกฎข้อเท ้าของออตตาวา ก็สามารถส่ง

เอกซเรย์เพื่อช่วยการวินิจฉัยได้ 

	 โดยสรุป จากการเปรียบเทียบผู้ส�ำรวจ 2 

กลุ ่ม พบว่าการใช้กฎข้อเท้าของออตตาวา          

(Ottawa Ankle Rules) ในการประเมินผู้ป่วยบาด

เจบ็ข้อเท้าระยะเฉยีบพลัน ท�ำให้แนวทางการดูแล

เป็นระเบียบแบบแผนมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยที่ถูกต้อง การส่งเอกซเรย์มีหลักเกณฑ์

ชัดเจนเหมาะสม ช่วยลดค่าใช้จ ่ายจากการ

เอกซเรย์ทีไ่ม่จ�ำเป็น ลดการสมัผสัรังสีเอกซเรย์ต่อ

ตวัเจ้าหน้าทีแ่ละตวัผูป่้วย ช่วยสร้างความพงึพอใจ

ให้กับผู้ป่วยและญาติในเร่ืองการลดเวลาในช่วง

การรอคอย ซึ่งท�ำให้เกิดผลดีกับทุกฝ่าย
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