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บทคััดย่่อ
กระดููกส้้นเท้้าหัักแม้้จะพบได้้ไม่่มากนัักแต่่มีีความสำคััญมากเพราะหากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม 

หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อาจส่่งผลถึึงการใช้้งานภายหลัังการรัักษา หรืืออาจรุุนแรงจนทำให้้เกิิดความพิิการได้้  

การผ่่าตััดเป็็นการรัักษากระดููกส้้นเท้้าวิิธีีหนึ่่�งเพื่่�อจััดเรีียงผิิวข้้อใต้้ข้้อเท้้า (subtalar joint) และจััดรููปกระดููกส้้น

เท้้าให้้ใกล้้เคีียงสภาวะปกติิที่่�สุุด แต่่ในอดีีตการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดนั้้�นทำโดยการผ่่าเปิิดแผลใหญ่่ทางด้้านข้้าง 

(lateral extensile approach) เป็็นวิิธีีมาตรฐาน ซึ่่�งวิิธีีนี้้�ทำให้้สามารถจัดเรีียงผิิวข้้อได้้ง่่าย แต่่สิ่่�งที่่�ตามมาคืือเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณผ่่าตััดค่่อนข้้างมาก ในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาเรื่่�องของการผ่่าตััดเรีียงผิิวข้้อผ่่าน 

การส่อ่งกล้อง (arthroscopic assisted reduction and percutaneous screw fixation) ซึ่่�งพบว่า่มีภีาวะแทรกซ้อ้น

ลดลง ทางผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อเสีียของทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักระหว่่างวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่  

กัับการผ่่าตััดโดยการส่่องกล้้อง

วิธิีทีำำ�การศึกึษา: กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 21 คน กระดููกส้น้เท้า้หักัจำนวน 23 ข้า้ง (กระดููกส้น้เท้า้หักั Sanders 

type II 10 ข้้าง และ Sanders type III 13 ข้้าง) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด แบ่่งกลุ่่�มอย่่างสุ่่�มด้้วยการผ่่าตััดทั้้�ง 2 วิิธีี เป็็นการ

ผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน 12 ข้้างและผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง 11 ข้้าง แล้้วทำการแปลผล

ผลการศึึกษา: จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า การผ่่าตััดรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักโดยการผ่่าตััดแผลเล็็ก 

ผ่่านกล้้องนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดที่่�น้้อยกว่่า และมีี AOFAS score ที่่�ดีีกว่่า วิิธีีผ่่าเปิิดแบบมาตรฐาน

ในระยะสั้้�น (ภายใน 24 สััปดาห์์) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) และจากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�สำคััญจากการผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตามการประเมิิน SF-36 นั้้�นไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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สรุปุผลการศึกึษา: งานวิจิัยันี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การผ่า่ตัดัแผลเล็ก็ผ่านกล้องนั้้�น มีปีระโยชน์ใ์นการลดความเจ็บ็

ปวดหลังัการผ่า่ตัดัที่่�ดีกีว่า่ ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�น้อ้ยกว่า่ AOFAS score ที่่�ดีกีว่า่ การผ่า่ตัดัแบบเปิดิแผลมาตรฐานในช่ว่ง

แรกของการผ่่าตััด แต่่อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดลัักษณะนี้้�ก็็มีีความจำเป็็นต้้องสำรอง การผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน

ไว้้ เนื่่�องจากมีีโอกาสที่่�การเรีียงผิิวข้้อผ่่านการส่่องกล้้องจะไม่่ประสบความสำเร็็จได้้

คำำ�สำำ�คััญ: กระดููกส้้นเท้้าหััก การผ่่าตััดกระดููกส้้นเท้้า การผ่่าตััดกระดููกส้้นเท้้าแบบส่่องกล้้อง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(1) : 121–135.

Abstract
Although calcaneus fracture is uncommon, it can create disability to the patients if they are 

treated improperly. Surgical treatment is the standard treatment in calcaneus fracture with subtalar 

joint involvement. The goals are anatomical reduction of articular surface of the subtalar joint and 

alignment of the heel in calcaneal axial view. Nowadays, the standard approach for calcaneus fracture 

treatment is by performing lateral extensile approach. This method benefits exploring almost every 

part of the joint and is easy to perform articular surface reduction. However, complications usually 

occur due to poor blood supply of the surgical site. Therefore, minimally invasive techniques are 

developed. One of the most popular technique is arthroscopic assisted reduction and percutaneous 

screw fixation. This technique shows good outcome and less complication, based on the previous 

literatures. Our team was interested in comparing the conventional technique with arthroscopic 

technique.

	 Objective: The purpose of this study is to compare the result of two different surgical 

techniques in calcaneus fracture fixation.

	 Methods: We included 21 patients with 23 calcaneus (10 Sanders II and 13 Sanders III) 

fractures to perform these 2 techniques randomly and gather information in many perspectives 

during follow-ups. A total of 21 patients with 23 calcaneus fractures were randomly assigned to 

these two techniques, first group for conventional lateral extensile approach (12 cases) and second 

group for arthroscopic technique (11 cases). Days of hospitalization, complications, and healing 

time were recorded. VAS, AOFAS, and SF-36 were compared between groups at pre-operation, and 

during 12–60 weeks post operation. We followed up the patients in each group at 12th, 24th, 36th, 

and 48th week post-operative and collected data.

	 Results: Arthroscopic assisted reduction and percutaneous screw fixation group showed 

better pain relief and statistically significant AOFAS score at post operation. Moreover, hospital 

admission was shorter without any major complications. On the other hand, the difference of  

SF-36 was insignificant.
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	 Conclusion: Arthroscopic assisted reduction and percutaneous screw fixation technique 

demonstrated benefit of early pain relief, improving AOFAS score, reducing the hospital length of 

stay, and less complications. Nevertheless, while performing this methods, surgeon should be aware 

of the possibility on failure of articular surface reduction and needs to convert to lateral extensile 

approach.
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บทนำำ�
กระดููกส้้นเท้้าหััก (calcaneus fracture)  

พบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 1–21 ของกระดูกูหักัทั้้�งหมด และ

จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาลราชบุุรีีพบว่่า 

ในปีงีบประมาณ 2562 มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยกระดูกูส้น้เท้า้หักั 

ที่่�ต้้องรัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดทั้้�งหมด 29 ราย 

และในปี ี2563 มีทีั้้�งหมด 34 ราย แม้ว้่า่ความชุกุของการ

เกิดิกระดููกส้้นเท้า้หักัจะพบไม่่บ่อ่ยนััก แต่่มีคีวามสำคััญ

ที่่�จะต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลรักัษาอย่า่งเหมาะสม เพราะส่ง่ผล

ต่อ่การกลับไปดำเนิินชีีวิติประจำวัันของผู้้�ป่ว่ยอย่่างมาก 

หากได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมหรือเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน อาจส่่งผลเสีียที่่�รุุนแรงเช่่น ผู้้�ป่่วยเดิินไม่่ได้้ 

หรืืออาจถึึงเสีียขาข้้างนั้้�นไป แนวทางการรัักษาใน

ปััจจุุบัันขึ้้�นกัับการผิิดรููปของกระดููก และการเคลื่่�อน

ของข้้อใต้้ข้้อเท้้า (subtalar joint) การจำแนกลัักษณะ

รอยหัักที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับกัันอย่่างแพร่่หลายคืือ Sanders 

classification2 เป็็นตััวช่่วยในการประเมิินแนวทาง

การรัักษาและการพยากรณ์์โรค หากการบาดเจ็็บนั้้�น

ไม่่ได้้ทำให้้กระดููกมีีการผิิดรููปมาก และผิิวข้้อของข้้อใต้้

ข้้อเท้้าไม่่เรีียบจนเกิินระยะที่่�ยอมรับได้้ (acceptable 

alignment) หรือการบาดเจ็็บเข้้าได้้กัับ Sanders 

type I แนวทางการรัักษาคืือการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

(conservative treatment) แต่่หากการบาดเจ็็บทำให้้

เกิดิการผิดิรูปูของตัวักระดูกู หรือืมีผีลทำให้ข้้อ้ใต้ข้้อ้เท้า้

ไม่่เรีียบเกิินระยะที่่�ยอมรัับได้้ หรืือเข้้าได้้กัับ Sanders 

type 2 ขึ้้�นไป แนวทางการรักัษามาตรฐานคือืการผ่า่ตัดั 

(surgical treatment)3,4,5,6 

	ส ำหรับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดนั้้�นในปััจจุุบััน 

มีี 2 วิิธีีหลััก ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่ทาง

ด้้านข้้าง (lateral extensile approach) ซึ่่�งเป็็นวิิธีี

มาตรฐานและเป็น็วิธิีดีั้้�งเดิมิ และการผ่า่ตัดัแบบแผลเล็ก็ 

(minimally invasive approach) ซึ่่�งการผ่า่ตัดัแบบแผล

เล็็กนั้้�นมีีหลายวิิธีี4,6,7,8 ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าเปิิดแผลเล็็ก 

อย่า่ง sinus tarsi approach, closed reduction and 

percutaneous screw fixation แต่่วิิธีีที่่�ได้้ผลดีีและ 

มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในปััจจุุบััน 

คือื การผ่่าตััดแบบส่อ่งกล้อง ช่ว่ยยึึดตรึงกระดูกูด้วยสกรู 

(closed reduction under arthroscopic assisted 

and percutaneous screw fixation) เป็็นวิิธีีที่่�มีีการ

ริิเริ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2002 โดย Gravlik9 และได้้มีีงานวิิจััยที่่�

กล่่าวถึึงการพััฒนาวิิธีีรัักษานี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง จนปััจจุุบััน

เป็็นทางเลืือกในการรัักษาที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�น10 

วิิธีีการผ่่าตััดเปิิดแผลใหญ่ทางด้้านข้้างแบบดั้้�งเดิิมนั้้�น  

มีข้ี้อดีคีือื สามารถจัดัเรียีงกระดูกูโดยเฉพาะผิวิข้้อได้ง้่า่ย 

ใส่่แผ่่นดามกระดููกได้้แน่่นหนา แต่่มีีข้้อเสีียคืือ จำเป็็น

ต้้องรอผ่่าตััดเมื่่�อเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณส้้นเท้้ายุุบบวม ซึ่่�งใช้้
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เวลาประมาณ 10 วัันขึ้้�นไป และพบภาวะแทรกซ้้อน

จากแผลผ่่าตัดัและการติิดเชื้้�อที่่�สูงูถึงึร้้อยละ 253 สำหรับ

การผ่่าตััดแบบแผลเล็็กนั้้�น สามารถลดปัญหาภาวะ

แทรกซ้้อนจากแผลผ่่าตัดั โดยคงผลของการรัักษาได้้ใกล้้

เคีียงกัับการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่่ทางด้้านข้้างไว้้10,11

จากที่่�ผู้้�วิจัยัได้ท้ำการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ 

มีกีารเปรียีบเทียีบการรักัษาแบบการเปิดิแผลขนาดใหญ่่

ทางด้้านข้้าง กัับการผ่่าตััดแบบแผลเล็็กนั้้�นพบว่่า โดย

ส่ว่นใหญ่ผลการศึกึษายังัมีคีวามหลากหลาย ในบางการ

ศึึกษาพบว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดแผลนั้้�นทำให้้สามารถ

จััดเรีียงแนวกระดููกดีกว่่า ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััด

ออกมาใกล้้เคีียงข้้างปกติิมากกว่่า ใช้้ได้้กัับกระดููกหััก 

ทุุกแบบ การยึึดตรึึงกระดููกด้้วยโลหะสามารถทำได้้แข็็ง

แรงมากกว่า่ และอาศััยความสามารถและประสบการณ์์

ของแพทย์ผ่า่ตัดัที่่�น้้อยกว่า่ ส่ว่นงานวิิจััยอีกีส่ว่นหนึ่่�งพบ

ว่่าการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องทำให้้ได้้ภาพถ่่ายรัังสีีหลััง

ผ่่าตััดที่่�ไม่่แตกต่างกัับการผ่่าตััดเปิิดแผลใหญ่ การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�น้้อยกว่่า ระยะเวลาในการผ่่าตััดที่่�

สั้้�นกว่่า และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มากกว่่า10,11,12,13  

ทางผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะทำการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้้อดีีข้้อเสีียของทั้้�ง 2 วิิธีีนี้้� 

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรียบเทีียบผลของการรัักษากระดููกส้้น

เท้้าหัักระหว่่างวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลใหญ่กัับการผ่่าตััด

โดยการส่่องกล้้อง

วิิธีีการศึึกษา
	 ทางทีีมผู้้�วิ ิ จััยไ ด้้ทำการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้

รัับบาดเจ็็บกระดููกส้้นเท้้าหัักที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตลอดช่วงเวลาตั้้�งแต่่ วันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด

จำนวน 35 ราย มีีกระดููกส้้นเท้้าหัักทั้้�งสองข้้างจำนวน 

4 ราย มีีกระดููกส้้นเท้้าหัักทั้้�งหมดจำนวน 39 ข้้าง  

ทางผู้้�วิิจััยได้้คััดกระดููกส้้นเท้้าที่่�หััก ออกจากการวิิจััย

จำนวน 16 ข้้าง โดย 5 ข้้าง เป็็นกระดููกส้้นเท้้าหัักแต่่

ไม่่เข้้าข้้อใต้้ข้้อเท้้า หรืือผิิวข้้ออยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�สามารถ

รัักษาได้้ด้้วยการไม่่ผ่่าตััด 3 ราย ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะการ

หัักจากแรงดึึงของเอ็็นร้้อยหวาย (achilles tendon 

avulsion fracture) และ 8 ราย กระดููกส้้นเท้้าหััก

รุุนแรง Sanders type IV เข้้าข่่ายการรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดเชื่่�อมข้้อ (primary subtalar arthrodesis)  

เหลืือประชากรที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยมีีทั้้�งหมด 21 คน  

เป็น็กระดูกูส้น้เท้า้หักัทั้้�งหมด 23 ข้า้ง เป็็นผู้้�ชาย 20 ราย 

และผู้้�หญิิง 3 ราย กระดููกส้้นเท้้าหัักทั้้�งสองข้้างจำนวน 

2 ราย อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มประชากร 49 ปีี (24–72 ปีี) 

ระยะเวลาในการติิดตามอาการจนถึึง 60 สััปดาห์์

	ลั ักษณะของกระดููกส้้นเท้้าหัักจะได้้รัับการ

ประเมิินด้้วย CT scan ก่่อนการผ่่าตััดทุุกราย เพื่่�อ

ประเมิิน Sanders classification ในกลุ่่�มประชากร

มีีกระดููกส้้นเท้้าหััก Sanders type III 13 ข้้าง และ 

Sanders type II 10 ข้า้ง ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการพิิจารณาเลืือก

กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด อย่่างสุ่่�ม ทำให้้ได้้จำนวนกระดููก

ส้้นเท้้าที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กด้้วยการ

ส่่องกล้องจำนวน 11 ข้้าง และการรัักษาแบบผ่่าเปิิด

แบบมาตรฐานจำนวน 12 ข้้าง

การดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บข้้อมููล 

ภายหลัังจากได้้รัับการรัับรองพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีีแล้้วผู้้�วิิจััยทำการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับบาดเจ็็บกระดููกส้้นเท้้าหัักที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุุรี ีตลอดช่วงเวลาตั้้�งแต่่ วันัที่่� 1 ตุลุาคม 

พ.ศ 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 โดยแบ่่งการ

รักัษาออกเป็็น 2 วิธิีคีือืการรัักษาแบบเปิิดแผลมาตรฐาน 

กัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านการส่่องกล้้อง 

แบบสุ่่�มโดย ทำการรัักษาสลัับกัันคนไข้้หนึ่่�งรายต่่อหนึ่่�ง

ราย โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับข้้อมููลถึึงแนวทางการรัักษาทั้้�ง  

2 วิธิี ีข้้อดีีและข้้อเสีีย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำการตััดสินิ

ใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจััยหรืือไม่่
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เทคนิคการผ่่าตัดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (Lateral 

extensile approach)

	 ผู้้�ป่ว่ยได้รั้ับการระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยวิธิีใีช้ย้าดม

สลบ (general anesthesia) หรืือใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ที่่�ไขสัันหลััง (spinal or epidural anesthesia) ใช้้สาย

รััดห้้ามเลืือด (tourniquet) รััดบริิเวณต้้นขาของผู้้�ป่่วย 

จััดท่่าผู้้�ป่่วยบนเตีียงผ่่าตััดในท่่านอนตะแคง ปลายเท้้า

เสมอขอบล่่างของเตีียง โดยเท้้าข้้างที่่�บาดเจ็็บอยู่่�ด้าน

บน (ภาพที่่�1)

ภาพที่่� 1 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในการผ่่าตััด

	ก ารทำความสะอาดบริิเวณที่่�ผ่่าตััดจะทำ

ตั้้�งแต่่ต้้นขาจนกระทั่่�งถึึงปลายเท้้า และปููผ้้าสะอาด

ตามมาตรฐานห้้องผ่่าตััด สาเหตุุที่่�ต้้องทำความสะอาด

เป็็นบริิเวณกว้้างเพื่่�อให้้สามารถขยัับข้้อเข่่า และสะโพก

ได้้ มีีความสำคััญในการจััดท่่าถ่่ายภาพรัังสีีขณะผ่่าตััด 

ใช้้ปากกาวาดขอบเขต (landmark) ของอวััยวะสำคััญ

ต่่างๆ และแนวการลงมีีด โดยวาดขอบหลัังของกระดููก 

fibula และขอบของเอ็็นร้อ้ยหวาย แนวการลงมีีดแนวดิ่่�ง 

จะลงขนานกัับเอ็็นร้้อยหวายบริิเวณส่่วนหลััง 1/3 

ของระยะทางจากขอบหลััง fibula ถึึงเอ็็นร้้อยหวาย  

ส่ว่นการลงมีดีแนวขนานกับัฝ่า่เท้า้เพื่่�อให้เ้ป็น็แผลผ่า่ตัดั

รููปตััวแอลนั้้�น จะลงมีีดตามแนวรอยต่่อของผิิวหนัังส่่วน

หลัังเท้้าและส้้นเท้้ายาวไปถึึง calcaneocuboid joint 

ต่่อจากนั้้�นทำการไล่่เลืือดด้้วย Esmarch หรืือ elastic 

bandage และขึ้้�นความดัันใน สายรััดห้้ามเลืือด ลงมีีด

ตามที่่�ได้้วาดไว้้ แล้้วทำการเลาะเนื้้�อเยื่่�อออกจาก

กระดููกให้้เป็็นแผ่่นเดีียวกััน (full thickness flap) 

โดยระมััดระวัังแขนงประสาทของเส้้นประสาท sural 

ที่่�จะมีีแขนงประสาทพบได้้ที่่�ทั้้�งแผลส่่วนต้้น และ

ส่่วนปลาย ทำการเลาะเส้้นเอ็็น peroneus และ 

calcaneofibular ligament แล้้วยกขึ้้�นไปพร้้อม

เนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ เมื่่�อทำการเปิิดแผลแล้้วจะสามารถเห็็น

กระดููกส้้นเท้้าฝั่่�งด้้านนอกได้้เกืือบทั้้�งหมด โดยขอบเขต

ด้้านหน้าเป็็นข้้อ calcaneocuboid ด้้านหลังเป็็นจุุด

เกาะของเอ็็นร้้อยหวาย (achilles tendon) ด้้านบน

จะเป็็นข้้อใต้้ข้้อเท้้า (subtalar joint) และด้้านล่่างจะ

เป็็นขอบล่่างของกระดููกส้้นเท้้า หลัังจากนั้้�นทำการปััก 

K-wire ขนาด 1.6–1.8 มิิลลิิเมตร ทั้้�งหมด 3 ตำแหน่่ง 

ได้้แก่่ ส่่วนปลายของกระดููก fibula ส่่วนที่่�ไม่่ใช่่ข้้อต่่อ 

(non-articular surface) ของกระดููก talus และ

กระดููก cuboid หลังจากนั้้�นทำการดััด K-wire  

ทั้้�ง 3 ตำแหน่ง เพื่่�อให้้ตััวเนื้้�อเยื่่�อที่่�เลาะเปิิดให้้เห็็น

กระดููกส้น้เท้า้ โดยไม่ต่้อ้งใช้อุ้ปุกรณ์ด์ึงึถ่า่ง หรือืเรียีกว่า่ 

no touch technique (ภาพที่่� 2)
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	 เมื่่�อเปิิดเนื้้�อเยื่่�อเรีียบร้้อยแล้้ว ทำการเลาะ

กระดููกส่่วนฝาด้้านข้้าง (lateral wall) เพื่่�อเปิิดให้้เห็็น

ส่่วนของผิิวข้้อที่่�มีีการเคลื่่�อนทำการจััดผิิวข้้อกลับเข้้าที่่�

แล้้วทำการยึึดชั่่�วคราวด้้วย K-wire หรืืออาจยึึดด้้วยสก

รููเลย ขึ้้�นกัับขนาดของชิ้้�นผิิวข้้อที่่�มีีการเคลื่่�อน จััดแนว

กระดููกส่่วนหลัังที่่�มีีการผิิดรููปในแนว varus-valgus ให้้

อยู่่�ในแนวที่่�ยอมรับได้้ โดยใช้้ Stimann pin ทำเป็็น 

joy stick technique และทำการยึึดชั่่�วคราวด้้วย 

K-wire เมื่่�อการจััดแนวกระดููกเข้้าที่่�แล้้ว จะใช้้การถ่่าย

ภาพที่่� 2 การดึึงถ่่างเนื้้�อเยื่่�อแบบ no touch technique

ภาพรัังสีีเพื่่�อช่่วยยืืนยัันแนวกระดููกที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�รัับ

ได้ ้จากนั้้�นทำการวางแผ่น่เหล็ก็ดามกระดูกู (calcaneal 

locking plate) ที่่�มีีขนาดเหมาะสม แล้้วทำการดััดให้้

เข้้ารููป ทำการยึึดด้้วยสกรูู นำเศษกระดููกที่่�ได้้จากฝา

ด้้านข้้างย่่อยเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ แล้้วใส่่เข้้าไปในบริิเวณที่่�ว่่าง

ของกระดููกใต้ต้่อ่ผิวิข้้อเพื่่�อเสริมความแข็ง็แรง ทำการใส่่

สายระบายเลือืดและเย็บ็ปิดิแผลตาม Algower-Donati 

technique ทำการปิิดแผล แล้้วใส่่เฝืือกอ่่อน

ภาพที่่� 3 ภาพรัังสีีกระดููกส้้นเท้้าผู้้�ป่่วยชายอายุุ 26 ปีี มีีความผิิดปกติิของ Bohler angle ก่่อนผ่่าตััด
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ภาพที่่� 4 ภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย (Sanders type II)

ภาพที่่� 5 ภาพรัังสีีกระดููกส้้นเท้้าผู้้�ป่่วยชายอายุุ 26 ปีี และ Bohler angle ภายหลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีผ่่าเปิิดแผลมาตรฐาน

ทางด้้านข้้าง

ภาพที่่� 6 ภาพถ่่ายเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วยที่่� 12 สััปดาห์์ แสดงถึึงการติิดของกระดููกที่่�หััก
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เทคนิคการผ่่ าตััดแผลเล็็ก โดยการส่่องกล้้อง 

(Arthroscopic assisted reduction and 

percutaneous screw fixation)

	ส ำหรัับการระงัับความรู้้�สึึก การจััดท่่าใน

การผ่่าตััด และการทำความสะอาดบริิเวณที่่�ผ่่าตััดนั้้�น  

มีีกระบวนการเตรียมเช่่นเดีียวกัับผ่่าตััดแบบเปิิดแผล

ใหญ่ทางด้้านข้้าง การลงมีีดใช้้แผลผ่่าตััดมาตรฐานของ

การส่่องกล้้องข้้อใต้้ข้้อเท้้าจากทางด้้านข้้าง (standard 

portal for lateral subtalar arthroscopy) โดยมีี 

2 portals ได้้แก่่ middle portal จะอยู่่�ต่่ำกว่่าปลาย

กระดููก fibula เล็็กน้้อย และ anterior portal โดยจะ

อยู่่�ข้้างหน้้า middle portal ประมาณ 2 เซนติิเมตร  

ในระดัับของข้้อใต้้ข้้อเท้้า หลัังจากนั้้�นเราจะใช้้กล้้อง

ขนาด 2.7 มิิลลิิเมตร เข้้าทาง middle portal และใช้้ 

shaver ขนาด 3.0 เข้้าทาง anterior portal ทำการ

ทำความสะอาดข้้อ เอาเศษเนื้้�อเยื่่�อ ลิ่่�มเลืือด และ

เศษกระดููกที่่�อาจจะบัังการมองเห็็นข้้อใต้้ข้้อเท้้าออก  

จนกระทั่่�งสามารถเห็็นผิิวข้้อได้้อย่่างชััดเจน (ภาพที่่� 7) 

หลัังจากนั้้�นนำเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีขณะผ่่าตััดมาหา

ตำแหน่ง่ที่่�เหมาะสมเพื่่�อเป็น็จุดุเข้้าของ freer elevator 

ที่่�จะนำมาช่่วยจััดเรีียงผิิวข้้อให้้เรีียบ เปิิดแผลขนาด

เล็็กเพื่่�อใส่่ freer elevator ไปยัังส่่วนของข้้อที่่�ทรุุดลง  

แล้ว้ทำการดันัส่ว่นของข้้อที่่�ทรุดุให้ก้ลับัขึ้้�นมา (ภาพที่่� 8) 

และยึึดด้้วย K-wire 

ภาพที่ 8 ภาพแสดงภายหลังการจัดเรียงผิวข้อ

ภาพที่่� 7 ภาพแสดงก่่อนทำการจััดเรีียงผิิวข้้อ ผ่่าน middle portal of standard subtalar joint arthroscopy

ผิิวข้้อที่่�ทรุุดตััวถููกดัันขึ้้�นมาให้้ได้้ระดัับ กัับส่่วน 
Constant fragment

Constant fragment ด้้าน medial ของ subtalar joint

ผิิวข้้อที่่�บาดเจ็็บและมีีการทรุุดตัวั 
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 ต์รว่จส้อบคว่าม้เรียบข้องผู้ิว่ข้้อทั้�งจากักัาร

ส้่องกัล้อง และภายฉายรังส้ีเม้ื�อไดิ้ผู้ิว่ข้้อท้ี�เรียบแล้ว่ 

กั็ท้ำกัารยึดิต์รึงดิ้ว่ย cortex screw ข้นาดิ 3.5 หัรือ 

cannulated screw ข้นาดิ 3.0 ส้ำหัรับจำนว่นส้กัรูนั�น 

ขึ้�นกัับข้นาดิข้องชิ�นกัระดูิกัท้ี�หัักัว่่าส้าม้ารถึยึดิได้ิด้ิว่ย

ส้กัรูกัี�ต์วั่ ส้ำหัรบัแนว่กัระดูิกัด้ิาน varus และ valgus นั�น 

ใช้ Stimann pin ป่ักัส้่ว่นข้อง posterior tuberosity 

แลว้่ท้ำกัารจดัิแนว่กัระดิกูัโดิยว่ธิี ีjoy stick technique 

และยึดิดิ้ว่ย K-wire หัลังจากันั�นท้ำกัารยึดิดิ้ว่ยต์รึงดิ้ว่ย 

cortex screw ข้นาดิ 3.5, cannulated screw ข้นาดิ 

3.0 หัรือในกัรณีท้ี�เป่็นชิ�นใหัญ่อาจใช้ 7.0 cannulated 

screw ไดิ้ ต์รว่จส้อบต์ำแหัน่งข้องส้กัรูโดิยภาพถึ่ายรังส้ี 

และส้อ่งกัลอ้งซ้�ำเพื�อต์รว่จส้อบผู้วิ่ข้อ้ และต์รว่จดิวู่า่ไม้ม่้ี

ส้กัรูท้ี�ท้ะลุเข้้าไป่ในข้้อ เม้ื�อทุ้กัอย่างเรียบร้อย กั็ท้ำกัาร

เย็บแผู้ลป่ิดิ ท้ำแผู้ล แล้ว่ใส้่เฝ่ือกัอ่อน

ภ�พที� 9 ภาพรังส้ีกัระดิูกัส้้นเท้้าผูู้้ป่่ว่ยชายอายุ 34 ป่ี ม้ีคว่าม้ผู้ิดิป่กัต์ิ double wall sign กั่อนผู้่าต์ัดิ

ภ�พที� 10 ภาพถึ่ายเอ็กัซ้เรย์คอม้พิว่เต์อร์ข้องผูู้้ป่่ว่ย (Sanders type III)
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ภ�พที� 12 ภาพถึ่ายเอ็กัซ้เรย์คอม้พิว่เต์อร์ข้องผูู้้ป่่ว่ยท้ี� 12 ส้ัป่ดิาหั์ แส้ดิงถึึงกัารต์ิดิข้องกัระดิูกัท้ี�หัักั

ภ�พที� 11 ภาพรังส้ีกัระดิูกัส้้นเท้้าผูู้้ป่่ว่ยชายอายุ 34 ป่ี ภายหัลังผู้่าต์ัดิดิ้ว่ยว่ิธีีส้่องกัล้องแบบแผู้ลเล็กั Bohler angle 

และ double wall sign ท้ี�หัายไป่

ก�รดูแลหัลังผ่�ตัด

ท้ั�ง 2 ว่ิธีีม้ีแนว่ท้างป่ฏิบัต์ิเดิียว่กััน ดิังนี�

1. หัลังผู้่าต์ัดิเส้ร็จส้ิ�นผูู้้ป่่ว่ยจะได้ิรับกัารพัน

แผู้ลแบบลดิบว่ม้ พร้อม้ท้ั�งใส้่เฝ่ือกัอ่อน และแนะนำ

ใหัผูู้้ป่้่ว่ยยกัข้าสู้งเพื�อลดิอากัารบว่ม้ ในผูู้ป้่ว่่ยท้ี�ได้ิรบักัาร

ผู้่าต์ัดิแผู้ลใหัญ่จะม้ีส้ายระบายเลือดิ ซ้ึ�งจะเอาออกั

ว่ันท้ี� 2 ภายหัลังกัารผู้่าต์ัดิ

2.  ข้้อบ่งชี�ในกัารออกัจากัโรงพยาบาลคือ

ผูู้้ป่่ว่ยไดิ้ท้ำกัารถึ่ายภาพรังส้ีต์าม้ม้าต์รฐานหัลังผู้่าตั์ดิ

เรียบร้อย ผูู้้ป่่ว่ยไม้่ม้ีอากัารและอากัารแส้ดิงข้องภาว่ะ

แท้รกัซ้้อนท้ี�อาจเกัิดิในระยะแรกั ผูู้้ป่่ว่ยไม้่ต์้องใช้ยา

แก้ัป่ว่ดิท้างเส้้นเลือดิ และผูู้้ป่่ว่ยส้าม้ารถึฝึ่กัเดิินกัับ

ท้างกัายภาพไดิ้อย่างถึูกัต์้อง

3. นดัิต์ดิิต์าม้อากัารผูู้ป้่ว่่ยครั�งแรกัท้ี� 2 ส้ปั่ดิาหั์

หัลังผู้่าต์ัดิ เพื�อผูู้้ป่่ว่ยจะไดิ้รับกัารถึ่ายภาพรังส้ีเพื�อ

ป่ระเม้ินแนว่กัระดิูกัและอุป่กัรณ์ยึดิต์รึงกัระดิูกั 

ต์รว่จแผู้ลผู้่าต์ัดิ ต์ัดิไหัม้ ป่ระเม้ิน VAS ผูู้้ป่่ว่ยจะยังไม้่ไดิ้

รับกัารถึอดิเฝ่ือกัอ่อน และยังไม้่อนุญาต์ใหั้ลงน�ำหันักั

4. กัารนัดิต์ิดิต์าม้อากัารครั� งต์่อไป่คือท้ี� 

6 ส้ัป่ดิาหั์หัลังกัารผู้่าต์ัดิ ผูู้้ป่่ว่ยจะไดิ้รับกัารถึ่ายภาพ
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รัังสีีเพื่่�อประเมิินแนวกระดููกและอุุปกรณ์์ยึึดตรึงกระดููก  

รวมถึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถถอดเฝืือกอ่่อนในช่่วง

เวลาเช้้า กลางวััน และเย็็นเพื่่�อฝึึกการขยัับข้้อเท้้า และ

ข้้อใต้้ข้้อเท้้า ป้้องกัันข้้อติิด แต่่ยัังไม่่ให้้ลงน้้ำหนััก

5.	การนััดติิดตามอาการครั้้�งต่่อไปคืือที่่� 12 

สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการทำเอกซเรย์์

คอมพิวเตอร์์ (CT scan) เพื่่�อประเมินิการติิดของกระดููก 

หากกระดููกติิดดีี ให้้ผู้้�ป่่วยถอดเฝืือกอ่่อนและค่่อยๆ เริ่่�ม

ลงน้้ำหนัก เมื่่�อผู้้�ป่่วยลงน้้ำหนักได้้มั่่�นคงแล้้ว อนุุญาต

ให้้ผู้้�ป่่วยวางไม้้ค้้ำยัันได้้ และผู้้�ป่่วยทำแบบประเมิิน 

(AOFAS14, SF-3615, และ VAS) หากกระดููกติดไม่่ดีี  

ผู้้�ป่่วยจะยัังไม่่สามารถลงน้้ำหนัักได้้ และได้้รัับการ

นััดมาเพื่่�อทำการถ่่ายภาพรัังสีีซ้้ำทุุก 6 สััปดาห์์ และ 

หากสงสััยภาวะกระดููกไม่่ติิด จะได้้รัับการทำ CT scan 

ที่่� 6 เดืือนภายหลัังผ่่าตััด

6.	การนััดติดตามอาการครั้้� ง ต่่อไปคือที่่�  

24 สััปดาห์์หลังการผ่่าตััด เพื่่�อสอบถามความพึงพอใจ 

ระยะเวลาที่่�กลับไปใช้้งานได้้ พร้้อมประเมิิน AOFAS, 

SF-36, VAS และประเมิินภาพถ่่ายรัังสีี

7.	ภายหลังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการติิดตาม

อาการทุุกๆ 12 สััปดาห์์ แล้้วทำการประเมิินเก็็บข้้อมููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	แนวกระ ดููกและผิิ ว ข้้ อ ใ ต้้ ข้้ อ เท้้ า  

เปรีียบเทีียบก่่อนผ่่าและหลัังผ่่า

	 2.	ประเมิิน VAS, SF-36, และ AOFAS  

ในทุุกครั้้�งของการติิดตามอาการ

	 3.	เ พื่่� อ ป ระ เ มิิ นก า ร ติิ ดขอ งกระ ดููก  

หากกระดููกไม่่ติิดจะมีีการนััดทำ CT scan ซ้้ำที่่� 6 เดืือน

ภายหลัังผ่่าตััด

	 4.	ประเมิินระยะเวลาผ่่าตััด ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้้อน นำข้้อมููลที่่�ได้้มา

ทำการแปลผลเปรีียบเทีียบการรัักษาทั้้�ง 2 วิิธีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซ้้อน และระยะเวลาการกลับไปทำงาน ใช้้การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาประกอบด้้วยการแจกแจง

ร้้อยละและหาค่่าความถี่่� วิิเคราะห์์การกระจายตััว

แบบปกติิ (normal distribution) ของข้้อมููลคะแนน 

AOFAS, VAS, และ SF-36 โดยใช้้ Shapiro–Wilk test 

โดยความแตกต่่างของคะแนน AOFAS วิิเคราะห์์ด้้วย 

student’s test คะแนน VAS และ SF-36 วิเิคราะห์ด์้ว้ย 

Mann-Whitney u test โดยกำหนดค่า่นัยัยะสำคัญัทาง

สถิิติิที่่� p < .05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิทำโดยใช้้

โปรแกรม R (https://www.r-project.org)

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นทั้้�งหมด 21 คน 

เป็็นกระดูกูส้น้เท้า้หักัทั้้�งหมด 23 ข้า้ง เป็็นผู้้�ชาย 18 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 และผู้้�หญิิง 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.3 กระดูกูส้น้เท้า้หักัทั้้�งสองข้า้งจำนวน 2 ราย คิดิเป็น็ 

ร้้อยละ 8.7 อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มประชากร อยู่่�ในช่่วง 

24–72 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มประชากรเท่่ากัับ 49 ปีี 

ระยะเวลาในการติิดตามอาการของผู้้�เข้้ารัับการวิิจััย  

60 สััปดาห์์ (ตารางที่่�1)

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผ่่าตััดส่องกล้อง

แผลเล็็กจำนวน 11 ข้้าง โดยจััดเป็็นกระดููกส้้นเท้้าหััก 

Sanders type II จำนวน 6 ข้้าง และ Sanders type 

III จำนวน 5 ข้้าง และได้้รัับการรัักษาแบบผ่่าเปิิด

มาตรฐานจำนวน 12 ข้า้ง เป็็น Sanders II จำนวน 4 ข้า้ง 

และ Sanders III จำนวน 8 ข้า้ง ใน 8 ข้า้งนี้้�มี ี1 ข้า้งที่่�ไม่่

ประสบความสำเร็็จในการผ่่าตััดส่่องกล้้องแบบแผลเล็็ก

และต้อ้งเปลี่่�ยนเป็็นวิธิีกีารผ่่าตัดัเปิดิแผลมาตรฐานแทน 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการทำการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง

แผลเล็็กทั้้�งหมดมีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ทั้้�งหมด 3 วััน ตามโปรแกรมหลัังผ่่าตััด ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดแผลมาตรฐาน 11 คน  

มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วััน แต่่มีี 1 ราย  

ที่่�แผลหลังผ่่าตััดบวมค่อนข้้างมาก จึึงนอนดููอาการ 

ในโรงพยาบาลต่่อและได้้กลัับบ้้านที่่�วัันที่่� 5 หลัังผ่่าตััด
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	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�รัับการรัักษาด้้วยการส่่องกล้อง

แผลเล็็ก ได้้รัับการตััดไหมในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังผ่่าตััด

ทั้้�งหมด และไม่่มีีปััญหาการติิดเชื้้�อ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาแบบผ่่าเปิิดแผลมาตรฐานพบว่่า 9 ราย 

สามารถตััดไหมได้้ที่่� 2 สััปดาห์์ 2 รายตััดไหมแล้้วมีีแผล

แยก ต้้องทำแผลต่่ออีีก 7 วััน และ 10 วััน ตามลำดัับ 

แผลจึึงแห้้งดีี และอีีก 1 ราย แผลที่่� เย็็บติิดไม่่ดีี 

ที่่� 2 สััปดาห์์ จึึงตััดไหมที่่�สััปดาห์์ที่่� 3 แต่่ทั้้�ง 3 รายไม่่พบ

ลัักษณะของการติิดเชื้้�อ 

ทางผู้้�วิิจััยได้้ทำการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยตาม

แนวทางที่่�กล่าวไว้้ข้้างต้้น และได้้ทำการบัันทึึกข้้อมููล

ทั้้�งในเรื่่�องความเจ็็บปวด, AOFAS score, และ SF-36 

หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลทั้้�งหมดมาทำการวิิเคราะห์์ผล 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2, 3, และ 4)

ตารางที่ 1 แสดงอายุและเพศของประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููล
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มศึึกษา (n = 21)

ช่วงอายุ (ปี)

< 40 8 (38.1)

41–50 5 (23.8)

51–60 4 (19.0)

>60 4 (19.0)

อายุเฉลี่ย (49)

เพศ

หญิง 3 (14.3)

ชาย 18 (85.7)

สำหรับเรื่่�องของความเจ็บ็ปวดหลังัผ่า่ตัดัพบว่า่ 

การผ่่าตััดแบบแผลเล็็กผ่่านการส่่องกล้้องนั้้�น สามารถ

ลดความเจ็็บปวดภายหลัังการผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า การผ่่าตััด 

แบบเปิิดแผลมาตรฐาน ที่่�ระยะเวลา 12 สััปดาห์์  

และ 24 สัปัดาห์์ หลังัการผ่่าตััดอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 

(p < .05) แต่่เมื่่�อติิดตามอาการที่่� 36 สัปัดาห์์ เป็็นต้้นไป 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 2	แสดงคะแนนความเจ็็บปวดบัันทึึกก่่อนผ่่าตััดในแต่่ละสััปดาห์์หลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านกล้อง 

(กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (กลุ่่�มที่่� 2)

ก่่อนผ่่าตััด
สัปดาห์หลังการผ่าตัด

12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks 60 weeks

กลุ่่�มที่่� 1 7.81 ± 0.72 3.63 ± 0.48 1.82 ± 0.57 1.63 ± 0.64 1.00 ± 0.74 0.82 ± 0.57

กลุ่่�มที่่� 2
p-value

7.83 ± 0.67 .12 5.16 ± 0.79
.02

3.33 ± 0.62
.04

1.91 ± 0.75
.15

1.08 ± 0.64
.42

0.83 ± 0.69
.48
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จากข้้อมููลการบัันทึึก AOFAS score พบว่่า 

การผ่่าตััดแบบแผลเล็็กผ่่านการส่่องกล้้องนั้้�น ทำให้้ 

AOFAS score ดีีขึ้้�นมากกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดแผล

มาตรฐาน ที่่�ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์และ 24 สัปัดาห์ ์หลังั

การผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เช่่นกััน

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล SF-36 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า ไม่่ว่่าจะระยะเวลาใดของการ

ติิดตามอาการ ผลการเก็็บข้้อมููลไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)

ตารางที่่� 3	แสดง American Orthopedic Foot and Ankle Score (AOFAS) บัันทึึกในแต่่ละสััปดาห์์หลัังผ่่าตััด

ด้้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านกล้้อง (กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (กลุ่่�มที่่� 2)

Pre op 12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks 60 weeks

กลุ่มที่ 1 3.45 ± 2.93 57.64 ± 4.25 64.27 ± 3.41 72.55 ± 3.73 80.45 ± 4.38 85.18 ± 3.69

กลุ่มที่ 2
p-value

3.08 ± 3.57
.27

47.33 ± 5.15
.03

55.25 ± 4.46
.04

69.08 ± 4.39
.09

79.50 ± 5.63
.27

83.50 ± 4.20
.21

ตารางที่่� 4	แสดงผล Short Form-36 (SF-36) บัันทึึกในแต่่ละสััปดาห์์หลังผ่่าตััดด้วยวิิธีีผ่่าตััดแผลเล็็กผ่านกล้อง  

(กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีีผ่่าตััดแบบเปิิดแผลมาตรฐาน (กลุ่่�มที่่� 2)

Pre op 12 weeks 24 weeks 36 weeks 48 weeks 60 weeks

กลุ่มที่ 1 6.73 ± 3.41 52.90 ± 4.03 63.36 ± 3.96 70.4 ± 3.47 74.64 ±4.40 81.33±2.87

กลุ่มที่ 2
p-value

6.67 ± 3.17
.38

47.75 ± 4.85
.09

58.25 ± 3.92
.07

64.36 ± 3.84
.09

72.83±4.81
.21

77.14±2.80
.19

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาวิิธีีการผ่่าตััดทั้้�งสองวิิธีีในผู้้�ป่่วย

กระดููกส้้นเท้้าหัักพบว่่า การผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านการ 

ส่่องกล้้องนั้้�น สามารถช่่วยลดความเจ็็บปวดภายหลััง 

การผ่่าตััดและช่่วยเพิ่่�ม AOFAS scoreในระยะแรก 

(ภายใน 24 สััปดาห์์) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�การผ่า่ตัดัวิธิีนีี้้�ยังัพบภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ต่่ำกว่า่ 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ยที่่�ต่่ำกว่่า  

การผ่า่ตัดัแบบเปิดิแผลมาตรฐาน และเมื่่�อมีกีารติดิตาม

อาการต่่อไปในระยะเวลา 36 สััปดาห์์ และ 48 สััปดาห์์ 

พบว่่าความเจ็็บปวด และ AOFAS score นั้้�น ไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ซึ่่�งทางผู้้�วิจัิัยคาดว่า่ 

สิ่่�งที่่�ส่่งผลให้้ไม่่มีีความแตกต่างกัันมากนั้้�น เป็็นเพราะ

ระยะเวลาที่่� 36 สัปัดาห์์ กระดููกที่่�หักัจะมีีการเชื่่�อมต่อกันั

ค่อ่นข้้างสมบูรณ์์แล้้ว จึงึส่่งผลให้้การใช้ง้านต่่างๆ ไม่่ค่อ่ย 

มีคีวามแตกต่า่งกััน สำหรับั SF-36 ที่่�ไม่่มีคีวามแตกต่า่งกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิตั้้�งแต่่ระยะแรกหลังผ่่าตััดนั้้�น 

อาจเป็น็เพราะข้้อมูลูที่่�นำมาประเมินิมีคีวามแตกต่า่งกันั 

กัับ AOFAS score ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ประเมิินนั้้�นจะออกมาใน

รููปการใช้้งานที่่�มากกว่่า จึึงทำให้้ภายหลัังผ่่าตััดไม่่ว่่า 

วิิธีีใดก็็จะไม่่แตกต่่างกัันมากนััก ดัังนั้้�นการศึึกษาและ

ติิดตามผลการรัักษาในระยะยาวอาจสามารถบอก 

ความแตกต่างของทั้้�งสองวิิธีไีด้้มีคีวามชัดเจนขึ้้�นในอนาคต 

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�ได้้ทำการคััดเลืือก 

เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�กระดูกูส้น้เท้้าหักั Sanders classification 

ไม่่เกิิน Sanders type 3 เท่่านั้้�น การผ่่าตััดส่่องกล้้อง
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แบบแผลเล็ก็ไม่แ่นะนำในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีระดูกูหักั Sanders 

type 4 เพราะมีีโอกาสไม่่ประสบความสำเร็จ็ในการเรียีง

ผิิวข้้อสููง ดัังนั้้�นการจััด classification ที่่�แม่่นยำจึึงเป็็น

ส่่วนสำคััญที่่�นำไปสู่่�การเลืือกใช้้วิิธีีผ่่าตััดให้้เหมาะสม 

โดยหากมีีการแยกประเภทเป็็น Sanders type 2 หรืือ 

3 การรักัษาที่่�ลดภาวะแทรกซ้อ้น ลดความเจ็บ็ปวด และ

มี ีAOFAS score ที่่�ดีกีว่า่คืือการผ่า่ตััดแบบแผลเล็็กผ่า่น

การส่่องกล้้อง แต่่หากการบาดเจ็็บเป็็น Sanders type 

4 การรัักษาที่่�เหมาะสมคืือการผ่่าตััดเปิิดแผลด้้านข้้าง

แบบมาตรฐาน

สรุุป
	ก ระดููกส้้นเท้้าหัักเป็็นสภาวะที่่�ไม่่ได้้พบบ่่อย 

แต่่ถ้้าหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องแล้้วย่่อมก่่อให้้

เกิิดความสูญเสีียแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ในระยะยาว ปััจจุุบััน 

มีีความพยายามพัฒนาวิิธีีการผ่่าตััดต่างๆเพื่่�อให้้ได้้ผล 

การรักัษาที่่�ดี ีและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลง ซึ่่�งที่่�มีคีวามนิยม 

มากขึ้้�นตามลำดัับคืือการผ่่าตััดแผลเล็็กผ่่านการส่่อง

กล้้องซึ่่�งทางผู้้�วิจััยได้้ทำการศึึกษาเปรียบเทีียบกัับวิิธีี

เปิิดแผลแบบมาตรฐานพบว่่า การผ่่าตััดแบบแผลเล็็ก

ผ่่านการส่่องกล้้องในการรัักษากระดููกส้้นเท้้าหัักนั้้�น 

มีีประโยชน์์ในหลายด้้าน ตั้้�งแต่่ลดภาวะแทรกซ้้อน 

ช่่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ช่่วยลดความเจ็็บ

ปวดภายหลัังผ่่าตััด และ มีี AOFAS score ที่่�ดีีกว่่าการ

ผ่า่ตัดัเปิดิแผลแบบมาตรฐาน แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการผ่า่ตัดั

ในลัักษณะนี้้�มีีโอกาสไม่่ประสบความสำเร็็จได้้ ดัังนั้้�น 

ผู้้�ผ่่าตััดต้้องเตรีียมพร้้อม หากมีีความจำเป็็นต้้องเปลี่่�ยน

วิิธีีการผ่่าตััดในช่่วงระหว่่างการทำผ่่าตััด และต้้องแจ้้ง

ให้้ผู้้�ป่่วยทราบความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดเหตุการณ์์เช่่นนี้้�

ขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด
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