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  We present a report of a patient with an isolated volar scaphoid 

dislocation associated with a violent hyperextension of the carpus. On 

examination, the wrist was moderately swollen and tender over its volar 

aspect. Radiographs showed  isolated, complete volar dislocation of the 

scaphoid. We used open reduction with K-wire fixation as treatment. Two 

years after injury, the wrist was asymptomatic and had a mid-range of 

active motion without instability. There was no roentgenographic evidences 

of scapholunate dissociation or avascular necrosis.   The purpose of this 

case report is to describe this rare injury pattern and to describe the 

surgical treatment and results of this injury. 
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บทนำ 

   Isolated scaphoid dislocation เปนการ

บาดเจ็บท่ีพบไดนอยมาก และมีรายงานการ
บาดเจ็บ การแบงประเภท วิธีการรักษารวมทั้ง

ผลการรักษาเปนจำนวนนอย ดวยเหตุนี้แนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยประเภทน้ีจึงยังไมมีขอสรุป
ที่ชัดเจน   

 รายงานผูปวยฉบับน้ีตองการนำเสนอการ

รักษาและติดตามผลการรักษา isolated scaphoid 

dislocation โดยการผาตัดเพื่อจัดกระดูกใหเขาที่

และยึดกระดูกดวย Kirschner's wires เปนตัวอยาง

ใหเห็นถึงวิธีการและผลของการรักษาดวยวิธีการ

ดังกลาวเพื่อใหศัลยแพทยออรโธปดิกสนำไปใช
เปนขอมูลประยุกตใชประโยชนตอไปในอนาคต 
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รายงานผูปวย 

 ผูปวยชายไทยอายุ 38ป ปฏิเสธประวัติ

โรคตางๆ มีอาการปวดบวมบริเวณขอมือซาย 1

ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  หลังจากอุบัติเหตุขี่

จักรยานยนตชนกับรถยนต หลังมือซายกระแทก

กับตัวรถ  มีอาการปวดขอมือซายมาก ขยับขอ

มือซายไดนอย มีแผลถลอกตามตัวเล็กนอย ไมมี

อาการปวดท่ีตำแหนงอ่ืนๆ   ผูปวยไดรับการรักษา

เบ้ืองตนท่ีโรงพยาบาลโปงน้ำรอน จังหวัดจันทบุรี 

แลวสงตัวมารับการรักษาตอที่ โรงพยาบาล    

พระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี ตรวจรางกายแรก

รับ สัญญาณชีพปกติ มีแผลถลอกบริเวณขอมือ

ซาย ขอมือผิดรูป ขยับขอมือไดนอย ชีพจรและ

ระบบประสาทสวนปลายปกติ การตรวจรางกาย

ระบบอ่ืนอยูในเกณฑปกติ การตรวจจากภาพรังสี

พบ กระดูก scaphoid หลุดจากขอมือไปทางดาน

ฝามือ ในขณะท่ี carpal bone และ metacarpal 

bone อื่นยังคงมี alignment ที่ปกติ (รูปท่ี 1) 

(รูปท่ี 1) 

(รูปท่ี 2) 

 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปน isolated 

volar scaphoid dislocation และไดรับรักษาเริ่ม

แรกโดยการดึงกระดูกโดย longtitudinal traction, 

ulnar deviation, dorsiflexion ของขอมือ รวมกับ

การกดท่ีบริเวณกระดูก scaphoid ทางดาน volar 

aspectและใสเฝอก thumb spica cast  หลังจาก

ดึงกระดูกแลวทำการตรวจทางรังสีซ้ำพบวากระดูก 

scaphoid ยังไมเขาท่ี (รูปท่ี 2) จึงวางแผนทำการ

ผาตัด 

 ในการผาตัดผูปวยรายนี้ แพทยไดทำการ

ผาตัดขอมือซายผานทางดานหลังมือ (dorsal 

approach) พบวามีการฉีกขาดของ scapholunate 

และ radioscaphoid ligament ทำใหกระดูก 

scaphoid เล่ือนหลุดไปทางฝามือ ผูปวยไดรับ

การผาตัดเพ่ือจัดกระดูกใหเขาท่ีและใช Kirschner's 
wire 2 ตัวยึดกระดูก scaphoid ไวกับกระดูก 

lunate และ อีกตัวยึดจาก radial styloid ผาน 

scaphoid ไปท่ี capitate เพ่ือไมใหเล่ือนหลุดออก
มาอีก  (รูปท่ี 3) 
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 หลังการผาตัดผูปวยไดรับการใส thumb 

spica cast ไวเปนเวลา12สัปดาห (รูปท่ี4) หลังจาก

นั้นจึงตัดเฝอกออก และเอา Kirschner's wire 2 

ตัวออก หลังจากนั้นจึงใหเริ่มฝกการทำงานของ

ขอมือซายโดยคำแนะนำของแพทยและผูปวยไป

ปฏิบัติเองที่บาน และนัดมาตรวจติดตามผลทุก 

เดือนจนครบ 4 เดือน และไดแจงนัดตรวจติดตาม

ผลทางไปรษณียบัตร ในอีก 2 ปถัดมา พบวา   

ผูปวยมี loss of motion ของขอมืออยางชัดเจน

เมื่อเทียบกับขอมืออีกขางท่ีปกติ  คือมีองศาของ

ขอมือเม่ือ dorsiflexion 60 องศา สวนขางปกติ 

80 องศา (รูปท่ี 5) องศาของขอมือเมื่อ volar 

flexion 50 องศา สวนขางปกติ 75 องศา (รูปท่ี 

6) มีองศาของขอมือเมื่อ radial deviation 30 

องศา สวนขางปกติ 40 องศา (รูปท่ี 7) มีองศา

ของขอมือเม่ือ ulnar deviation 35 องศา สวน

ขางปกติ 40 องศา (รูปท่ี 8) ผูปวยรายน้ีไมไดรับ
การวัด grip strength   ไมมีอาการปวดเร้ือรัง 

แตเมื่อใชงานยกของหนักมากๆ จะปวดบางแต

เมื่อพักอาการจะดีขึ้น ผูปวยสามารถกลับไป

ประกอบอาชีพทำสวนไดไมตางจากกอนไดรับ

(รูปท่ี 3) 

(รูปท่ี 4) 

(รูปท่ี 5) 

บาดเจ็บ การตรวจทางรังสีไมพบวามี avascular 

necrosis ของ scaphoid alignment และ 

angulation ของ scaphoid อยูในเกณฑปกติ แต

มี scapholunate articulation ประมาณ 3 mm. 

ไมมี degenerative change ของ ขอมือ (รูปท่ี   

9-10) 
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(รูปท่ี 6) 

(รูปท่ี 8) 

(รูปท่ี 7) (รูปท่ี 9) 
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บทวิจารณ 

 Isolated scaphoid dislocation เปนการ

บาดเจ็บท่ีพบไดนอยมาก รายงานผูปวยคร้ังแรก

เมื่อป 1930  จนปจจุบันมีรายงานผูปวยท้ังหมด

เพียงประมาณ 30 ราย1-6  Polveche et al ได
รายงานการศึกษาผูปวย isolated scaphoid 

dislocation 13 ราย และไดแบงออกไดเปน 2 
ประเภท คือ Type 1 มีการเคล่ือนหลุดของกระดูก 

scaphoid เพียงอยางเดียว และ Type 2 มีการ

เคลื่อนหลุดของกระดูก scaphoid รวมกับการมี 
axial disruption ของ capitate-hamate joint 

ผานมาทาง third และ fourth metacarpal bone 

(proximal migration ของ capitate)3,7 จากการ

ตรวจรางกายมักพบวามีอาการบวมบริเวณขอ

มือที่บาดเจ็บ และสามารถคลำไดกอนแข็งทาง
ดานใดดานหนึ่งของขอมือ การตรวจทางรังสีมัก

(รูปท่ี 10) 

พบวา 1. มีการเคล่ือนหลุดของกระดูก scaphoid 

ไปทางดานใดดานหน่ึงของขอมือ 2. กระดูก luntae 

อยูในตำแหนงปกติ 3. กระดูก capitates เคล่ือน

เขามาทางขอมือ 

 สำหรับ mechanism ของการเกิด 
isolated volar scaphoid dislocation ที่เสนอ 

โดย Buzby วาเกิดจากมี forced hyperextension 

และ ulnar deviation ซึ่งจะทำให dorsal 

radio-scaphoid  ligament และ scapho-lunate 

ligament ขาดและดันให scaphoid หลุดออกมา

ทาง radiovolar aspect ของขอมือ7   สำหรับใน

ผูปวยรายน้ีจากการซักถามผูปวยจำไดวาหลัง

มือฟาดโดนดานขางรถยนต  ซึ่ง mechanism 

ไมตางจากท่ี Buzby ไดเสนอไว 

 การวินิจฉัย Isolated scaphoid 

dislocation ทำไดงายจากภาพรังสีโดยพบวามี 

disruption ของ Gilula’s third arc line ใน 

posteroanterior radiograph หรือเห็น scaphoid 

dislocation ออกมาซึ่งในผูปวยรายนี้วินิจฉัยได

งายและชัดเจนจากภาพรังสี 

 การรักษามีหลากหลาย อาทิการจัด

กระดูกใหเขาที่ดวยการ closed reduction and 
percutaneous k-wire fixation หรือการผาตัด 

open  reduction and/or ligament reconstruction 
with internal fixation มักไดผลดีระดับหนึ่งแต

เนื่องจากมีอุบัติการผูปวยนอยจึงยากท่ีจะสรุป

ขอมูลในทางสถิติ  อยางไรก็ตามการรักษาโดย
การ โดย closed reduction and percutaneous 

k-wire fixation นั้นยากท่ีจะได normal anatomy, 

normal angulation and articulation การมี 

incorrect  alignment อาจนำไปสูปญหา pin 

failure,  poor outcome, secondary dislocation 
ดังนั้นการักษาโดย open reduction จะทำใหได 
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alignment ที่ใกลเคียงปกติของ scapholunate 

joint และ scapholunate angulation จึงดีเหนือ

กวาวิธี closed reduction และอาจปองกัน 

secondary dislocation ซึ่ง Inoue et al ไดทำ 

retrospective review และแนะนำวาการทำ open 

reduction และ ligament reconstruction สามารถ 

maintain anatomy ของ scapholunate ไดดีกวา

วิธี closed reduction and pinning   และการ

ทำการผาตัด open reduction and ligament 

reconstruction จะเชื่อวาชวยใหเกิด stability 

ของ scaphoid ไดดีกวาการทำ ผาตัด open 

reduction and internal f ixation with          

K-wire โดยท่ีไมไดทำ ligament reconstruction 

รวมดวย ซึ่งจะมีปญหา carpal instability ตาม

มาโดยเฉพาะ scapholunate dissociation และ 

secondary subluxation or dislocation8,9 

อยางไรก็ตามในรายน้ีไดรับการรักษาโดย ผาตัด 

open reduction and internal fixation with K-wire 

โดยท่ีไมไดทำ scapholunate l igament 

reconstruction เน่ืองจากมีความงายตอการผาตัด

ของผูเขียน และคุนเคยมากกวาการทำ ligament 
reconstruction หากแตผูรักษาไดเชื่อวาจะลด

โอกาสการเกิด secondary subluxation or 
dislocation จากการใสเฝอกแกผูปวยนานข้ึนเปน 

12 สัปดาห 

 การเกิด volar dislocation ของ scaphoid 

จะทำให dorsal radial arterial supply เสยีหาย

ซึ่งนาจะเกิด avacular necrosis ของ scaphoid 
ไดในอัตราสูง แตอยางไรก็ตามยังไมมีรายงาน

การเกิด avacular necrosis ของ scaphoid แต

อยางใด   ซึ่งรวมถึงผูปวยรายนี้ซึ่งติดตามการ

รักษามา 2 ปก็ไมพบ avacular necrosis ของ 

scaphoid ดวยเชนเดียวกัน  ซึ่งอาจจะอธิบายวา 

scapho-trapezial capsular ligament ยังคงอยู 

เชนเดียวกับในผูปวยรายน้ี จึงยังมี blood supply 

มาทาง scapho-trapezial pedicle7 

 สวนปญหาแทรกซอนอี่นที่จะตามมาได

โดยเฉพาะ scapholunate dissociation และ 

secondary subluxation or dislocation ในรายน้ี

ยังไมพบ จากการตรวจติดตามท่ี 2 ป พบวามี 

moderate limitation ของ ROM ของขอมือ ซึ่ง

สอดคลองกันกับรายงานผูปวยในรายอ่ืนๆ ที่พบ

วามี decrease ROM ของขอมือเสมอ    และจาก

ภาพรังสีพบscapholunate articulation กวางขึ้น 

ประมาณ 3 mm มีอาการปวดเม่ือใชงานหนักๆ 

ซึ่งตองติดตามการรักษาตอไปวาจะมีปญหา 

scapholunate dissociation หรือ secondary 

dislocation ตามมาหรือไมในอนาคต 

 

บทสรุป 

 Isolated volar scaphoid dislocation เปน

ภาวะการบาดเจ็บท่ีพบไดนอยมาก โดยกลไกการ

บาดเจ็บเชื่อวาเกิดไดโดย hyperdorsiflexion 
ของขอมือ ซึ่งกลไกดังกลาวจะทำใหเกิดการฉีก

ขาดของ scapho-radial, scapho-lunate, และ 
scapho-hamate articulations ทำใหกระดูก 

scaphoid หลุดและหมุนไปจาก normal anatomy 
ขณะท่ียังคง ligament ที่ยึด lunate, hamate, 

triquetrum ไวที่แพทยสามารถวินิจฉัยไดงายโดย

อาศัยการตรวจรางกายรวมกับภาพรังสี  
 การรักษา isolated volar scaphoid 

dislocation มีหลากหลายวิธียังไมมีมีขอสรุป ทำได

โดยการจัดกระดูกใหเขาท่ีรวมกับ pecutaneous 

k-wire fixation and casting หรือการผาตัดเพื่อ
จัดกระดูกผานทางหลังมือและหรือเพื่อทำ 

ligament reconstruction และยึดกระดูกดวย 
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Kirschner's wire2,6 ตามดวยการใส thumb spica 

cast ไวอยางนอย 8-10 สัปดาห มักไดผลการ

รักษาดีระดับหนึ่ง2-4   

 ในปจจุบันมีผูเสนอแนะการรักษาโดยการ

ทำ open reduction and ligament reconstruction 

ซึ่งอาจจะใช autograft หรือ allograft เปน first 

line of treatment เพ่ือ restore normal anatomy 

และ preserve function เชื่อวาอาจสงผลดีตอ 

long term outcome7 
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