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Abstract
Objectives : The open reduction and internal fixation with calcaneal anatomical plate via subtalar arthroscopic
assisted minimal incision approach for displaced intra-articular calcaneal fractures is to verify if the method
can achieve the operation standard without any wound complication. Since the current standard operation
method (ELA) for intra-articular calcaneal fractures can achieve a good result but not without noticeable
wound complication. Furthermore, the minimal invasive operation (STA) still has some limitations of joint
reduction.
Methods : The radiologic data of          angle, calcaneal length, height, and width, and posterior facet
residual stepping/gapping data were labeled to display the injury conditions. We collected and compared
the data of the pre-operation, post-operation, and uninjured calcaneal bone. We collected the Thai FAAM
clinical data three and six months after the operation. We collected the wound complication, time to
operation, length of the operation, and length of the hospital stay period data. All the data are collected from
the patients diagnosed with displaced intra-articular calcaneal fractures Sander classification IIA, IIB, III at
Bhumibol Adulyadej Hospital from April 1st, 2019 to December 31st, 2021
Results : From the post-operation data of twelve suitable candidates, the median (min, max) of               angle,
calcaneal height, width, stepping, and gapping data in order are at 21.34 degree (16.64, 39.43), 39.78 mm
(34.91, 50.3), 36.41 mm (29.09, 42.51), 0 mm (0, 2.36), 1.62 mm (1.39, 3.32) which were significantly different
from the pre-operation data with P=0.002, 0.034, 0.003, 0.004, 0.002 in the same order. By comparing them
with the data from the uninjured one, the          angle was still significantly different from the post-operation
with P=0.01.  The calcaneal length, height, and width showed no significant differences compared to the
post-operation data. This method can achieve 66.67 % anatomical reduction, 25 % nearly anatomical reduction,
and 8.33 % approximately anatomical reduction. The Thai FAAM clinical data after three and six months
did have a significant difference only in the point of daily activity. There was no reported serious wound
complication. The average day to surgery was 18+6.34 days, the average length of the operation was
199.92+81.26 minutes and the average length of the hospital stay was 22.42+12.61 days.
Conclusions : From this study, we found that the operation performed well in terms of radiological and
clinical outcomes without any severe wound complication. This can be applied on operations for patients
diagnosed with displaced intra-articular calcaneal fractures (DIACF) type Sander IIA, IIB, and III. Still, the
length of operation must be reduced to be closer to the current method.  With the constraints of small
sample size, length of the follow-up period, and the necessity to compare to more operational methods, more
experimental studies are needed to get a more accurate and reliable conclusion for future applications.
Keywords : subtalar arthroscopic assisted, minimal invasive surgery, displaced intra-articular calcaneal
fractures,           angle.
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การศึกษาผลของการผ่าตดัเปิดกระดูกสน้เทา้หกัชนิดเขา้ขอ้ดว้ยวิธีส่องกลอ้งช่วย
ลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเล็ก และยึดดว้ยแผ่นโลหะดามกระดูก

ร.อ.สุชล  เหลืองรชัพนัธุ์ พบ., น.อ.พิศณุ  ผลากรกลุ พบ., ร.ท.วรสิทธิ�   สุทศัน์วรวุฒิ พบ.

หน่วยศัลยศาสตร์เทา้และขอ้เทา้ กองออร์โธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค ์: เพื�อศึกษาผลของการผ่าตดัรกัษากระดูกสน้เทา้หกัแบบเคลื�อนและเขา้ขอ้ต่อดว้ยวธิีการผ่าตดัเปิดกระดูกสน้เทา้หกั
ชนิดเขา้ขอ้ดว้ยวธิีส่องกลอ้งช่วย ลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเลก็และยึดดว้ยแผ่นโลหะดามกระดูก ว่าสามารถใหผ้ลการผ่าตดั
ที�ดีตามมาตรฐานและไม่มีผลแทรกซอ้นจากการผ่าตดัไดห้รือไม่ เนื�องจากวธิีการผ่าตดัภาวะกระดูกสน้เทา้หกัที�เป็นมาตรฐาน
ในปัจจุบนัสามารถใหผ้ลการผ่าตดัที�ดี แต่ยงัพบปญัหาเรื�องผลขา้งเคียงของการผ่าตดัค่อนขา้งสูง ส่วนการผ่าตดัเปิดดว้ย
บาดแผลขนาดเลก็ยงัมีขอ้จาํกดัในเรื�องการมองเหน็ผวิขอ้ต่ออยู่
วิธกีารศกึษา : เกบ็ขอ้มูลผลทางรงัส ี            angle, calcaneal length, height, width ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดัและขา้งปกติ
posterior facet residual stepping/gapping กอ่นผ่าตดัและหลงัผ่าตดัมาเปรยีบเทยีบกนั  เกบ็ขอ้มลูทางคลนิกิ Thai FAAM
ที� � และ � เดอืนหลงัจากการผ่าตดัมาเปรยีบเทยีบกนั เกบ็ขอ้มูลผลขา้งเคียงการผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั ระยะเวลาการพกั
รกัษาตวัในโรงพยาบาล ของผูป่้วยที�วนิิจฉยัภาวะกระดูกสน้เทา้หกัชนิดเขา้ขอ้ต่อประเภท Sander 2A, 2B และ � ที�โรงพยาบาล
ภูมพิลอดุลยเดช ในระหวา่งวนัที� � เมษายน พ.ศ. ���� ถงึวนัที� �� ธนัวาคม พ.ศ. ����
ผลการศกึษา : มผูีป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยั �� คน มค่ีากลาง (ค่าตํ �าสุด, ค่าสูงสุด) ของ         angle, calcaneal length,
height, width, stepping, gapping ของกระดูกสน้เทา้หลงัผ่าตดั ��.�� องศา (��.��, ��.��), ��.�� มม. (��.��, ��.��),
��.�� มม. (��.��, ��.�), ��.�� มม. (��.��, ��.��), � มม. (�, �.��), �.�� มม. (�.��, �.��) ตามลาํดบั ซึ�งเมื�อนาํไป
เปรียบเทยีบกบัค่ากลาง (ค่าตํ �าสุด, ค่าสูงสุด) ของกระดูกสน้เทา้ก่อนผ่าตดัจะพบว่า        angle, calcaneal height,
width, stepping, gapping มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิที� p=0.002, 0.034, 0.003, 0.004, 0.002 ตามลาํดบั
และเมื�อนาํไปเปรยีบเทยีบกบัค่ากลาง (ค่าตํ �าสุด,ค่าสูงสุด) ของขา้งปกตจิะพบวา่        angle ยงัมคีวามแตกต่างอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติทิี� p=0.01 ส่วน calcaneal length, height, width ไม่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิหลงัผ่าตดั
สามารถเรยีงขอ้ต่อไดต้ามกายวภิาคจาํนวน รอ้ยละ ��.�� ไดใ้กลเ้คยีงกบักายวภิาค รอ้ยละ �� และไดป้ระมาณกายวภิาค รอ้ยละ
�.�� จากจาํนวนผูป่้วยท ั�งหมด ขอ้มูลทางคลนิิก Thai FAAM ที� � และ � เดอืนหลงัจากการผ่าตดัมคีวามแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติเิฉพาะหวัขอ้กิจวตัรประจาํวนัเทา่นั�น ไม่พบอาการแทรกซอ้นทางบาดแผลที�รุนแรง ค่าเฉลี�ยระยะเวลาในการ
รอผ่าตดัเทา่กบั ��+�.�� วนั ค่าเฉลี�ย ระยะเวลาในการผ่าตดัเทา่กบั ���.��+��.�� นาท ีค่าเฉลี�ยระยะเวลาในการพกัรกัษาตวั
ที� รพ. เทา่กบั ��.��+��.�� วนั
สรุป : จากการศึกษาพบว่า การผ่าตดัเปิดกระดูกสน้เทา้หกัชนิดเขา้ขอ้ดว้ยวิธีส่องกลอ้งช่วยลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเล็ก
และยดึดว้ยแผ่นโลหะดามกระดูก สามารถใหผ้ลการผ่าตดัที�ดใีนทางรงัสแีละทางคลนิิก ไม่มผีลแทรกซอ้นทางบาดแผลที�รุนแรง
สามารถนาํไปประยุกตใ์นการผ่าตดัผูป่้วยที�วนิจิฉยั displaced intra-articular calcaneal fractures (DIACF) ประเภท Sander
IIA, IIB, III ได ้แต่ตอ้งพจิารณาระยะเวลาในการผ่าตดัใหเ้หมาะสมไม่ควรนานเกนิไป ดว้ยขอ้จาํกดัทางของดา้นกลุม่ประชากร
ที�มจีาํนวนนอ้ย ระยะเวลาการทาํงานวจิยัที�ไม่สามารถศึกษาผลลพัธข์องการรกัษาระยะยาวได ้ และงานวจิยันี� ยงัไม่ไดเ้ป็นการ
เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารผา่ตดัแบบอื�น จงึจาํเป็นตอ้งมกีารออกแบบการทดลองสาํหรบังานวจิยัใหมเ่พื�อขอ้สรปุที�แมน่ยาํ และน่าเชื�อถอื
ในการใชง้านต่อไปในอนาคต
คาํสาํคญั : การสอ่งกลอ้งช่วยผ่าตดั, ลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเลก็, กระดูกสน้เทา้หกัแบบเคลื�อนและเขา้ขอ้ต่อ, มุมของโบเลอร ์
(         angle)
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ในปจัจบุนัภาวะกระดูกสน้เทา้หกัมจีาํนวนประมาณ

รอ้ยละ � ของภาวะกระดูกหกัโดยรวมต่อประชากรโลก
มกัเกดิขึ�นจากการตกจากที�สูงหรอือบุตัเิหตจุราจร  โดยรอ้ยละ
��-�� เป็นการหกัแบบเคลื�อนและเขา้ขอ้ต่อ displaced
intra-articular calcaneal fractures (DIACF)(1) ซึ�งใน
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช พบอบุตักิารณ์ รอ้ยละ �.�, �.��
และ �.�� ในปี พ.ศ. ����, ���� และ ���� ตามลาํดบั
และมแีนวโนม้สูงมากขึ�นอยา่งต่อเนื�อง

หลกัการร ักษากระดูกสน้เทา้ห ักชนิดเข า้ขอ้ต่อ
(DIACF) คือ �) ซ่อมแซมลกัษณะกายภาพของกระดูก
สน้เทา้ที�หกัท ั�งรูปร่าง (Shape) ตาํแหน่ง (Alignment) และ
ขอ้ต่อ (Articular congruency)  2) สามารถกลบัไปใชง้าน
ขอ้เทา้ได ้ �) หลกีเลี�ยงการเกดิขอ้อกัเสบ  ท ั�งนี�การเลอืกวธิกีาร
รกัษาขึ�นอยู่กบัหลายปัจจัย เช่น ลกัษณะของการบาดเจ็บ
ตวัผูป่้วย แพทยท์ี�ทาํการรกัษา ปจัจยัเสี�ยงและขอ้ไดเ้ปรียบ
ของแต่ละวธิีการรกัษา(25)

การรกัษากระดูกสน้เทา้หกัชนิดเขา้ขอ้ต่อ (DIACF)
ในสมยัก่อนยงัเป็นขอ้ถกเถยีงระหว่างการรกัษาแบบผ่าตดั
กบัการรกัษาแบบไม่ผา่ตดั เนื�องจากมงีานวจิยัที�เป็น prospec-
tive randomized controlled multicenter trial ในปี
พ.ศ. ���� บง่ชี�วา่การรกัษาแบบผ่าตดัและไมผ่่าตดัใหผ้ลลพัธ์
ที�ไมต่า่งกนัใน � ปีแรกของการตดิตามการรกัษา โอกาสการเกดิ
post-traumatic osteoarthritis ของ subtalar joint
เท่ากนัจึงไม่มีความจาํเป็นตอ้งผ่าตดั แต่หากติดตามไปเป็น
ระยะเวลา � ถงึ �� ปี จะพบวา่กลุม่ผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษา
แบบผ่าตดัจะมอีาการปวดที�นอ้ยกวา่ ม ีSF-36 (Functional
outcome) ซึ�งเป็นตวับง่บอกความสามารถทางกายภาพที�สูง
กวา่กลุม่ผูป่้วยที�ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดัอยา่งมนียัสาํคญั
และการผ่าตัดสามารถลดอตัราการเกิด post-traumatic
subtalar arthritis ไดถ้ึงรอ้ยละ ��(24) แพทยส์มยัใหม่
จึงพจิารณาใหก้ารรกัษาแบบผ่าตดัมากกว่า

วธิีการรกัษา DIACF ดว้ยการผ่าตดัมีอยูด่ว้ยกนั
หลายวธิีซึ�งมขีอ้ดแีละขอ้เสยีที�แตกต่างกนั ไดแ้ก่ �) การผ่าตดั
แบบเปิด ORIF ดว้ยเทคนิค extensile lateral approach
(ELA) หรอืเทคนิค sinus tarsi approach (STA) และใส่
plate  2) การผ่าตดัแบบปิด CRIF ดว้ย percutaneous
screw โดยใช ้arthroscope ช่วย หรอืไม่ใช ้arthroscope

ช่วย �) การเชื� อมขอ้กระดูกขอ้เทา้ (primary subtalar
arthrodesis) ในกรณีที�เป็น Sander classification IV(25)

แนวทางการรกัษา DIACF ดว้ยวิธีผ่าตดัที�เป็น
มาตรฐานและใชอ้ยา่งแพร่หลาย คือวธิีการผ่าตดัเปิดจดัเรยีง
และยดึชิ�นกระดูกเขา้ดว้ยกนั (ORIF) ดว้ยเทคนิค extensile
lateral approach เพราะการผ่าตดัวธิีนี�ทาํใหเ้หน็ตาํแหน่งรอย
แตกของกระดูกไดช้ดัเจนซึ�งสามารถเรียงและยดึชิ�นกระดูก
เขา้ดว้ยกนัไดด้ี(2,3) แต่ขอ้เสียของการผ่าตดัวธิีนี� คืออตัราผล
ขา้งเคียงสูง เช่น บาดแผลหายชา้ แผลตดิเชื�อ เสน้ประสาท
sural ไดร้บับาดเจ็บ หรือการเกิด subtalar arthritis(4-6)

ภายหลงัไดม้กีารคิดคน้วธิีการผ่าตดัดว้ยวธิี standard sinus
tarsi approach (STA) ที�ช่วยทาํใหแ้ผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ลง
เนื�อเยื�ออ่อน (soft tissue) ไดร้บัอนัตรายนอ้ยลงเพื�อหวงัผล
ในการลดผลขา้งเคียงที�เกดิขึ�นจากการผ่าตดัแบบ extensile
lateral approach(8,9) อย่างไรก็ตามการผ่าตดัวิธีนี� ยงัคงมี
ปญัหาบางอยา่ง เชน่ ขอ้จาํกดัของการมองเหน็ตาํแหน่งรอยแตก
ของกระดูก ทาํใหก้ารเรยีงและยดึชิ�นกระดูกทาํไดย้ากลาํบาก
ซึ�งเป็นขอ้เสยีเปรยีบที�สาํคญัของการผ่าตดัวธิีนี� (10)

ภายหลงัปี ค.ศ. ���� มกีารเปลี�ยนแนวคิดหนัมา
ใชว้ธิีการรกัษาที�เป็น minimal invasive surgery มากขึ�น
เพื�อหวงัผลในการลดอตัราการเกิดผลขา้งเคียงจากการผ่าตดั
รวมถงึการประยุกตใ์ชก้ารส่องกลอ้ง (Arthroscope) ไปยงั
บริเวณ subtalar joint สามารถช่วยใหร้ะบุลกัษณะและ
ตาํแหน่งของกระดูกสน้เทา้ที�หกัไดช้ดัเจนมากขึ�น ทาํใหก้าร
ผ่าตดัทาํไดง้่ายและแม่นยาํมากขึ�น ซึ�งเป็นที�ยอมรบักนัอย่าง
กวา้งขวางในลาํดบัถดัมา(12)

ทางผู ้วิจ ัยและคณะจึงอยากทราบว่าการผ่ าตัด
กระดูกสน้เทา้หกัชนิดเคลื�อนเขา้ขอ้ต่อดว้ยการผ่าตดัเปิด
โดยลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเล็ก ใชก้ารส่องกลอ้งช่วยเรียง
ชิ� นกระดูก และยดึดว้ยแผ่นโลหะดามกระดูกจะใหผ้ลการ
ผ่าตดัเป็นอย่างไรบา้ง

วตัถปุระสงคข์องโครงการ
วตัถปุระสงคห์ลกั

เปรยีบเทยีบ radiological outcome ก่อนและหลงั
ผ่ าตัดของผู ้ป่วยที� ร ับการผ่ าตัดร ักษาด ้วยวิธีการผ่ าตัด
minimal invasive surgery ของทางคณะผูว้จิยั
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-           angle
- Calcaneal length, height, width
-  Posterior facet residual stepping/gapping

(Anatomical reduction)

วตัถปุระสงคร์อง
- Clinical outcomes ของผูป่้วยที�รบัการผ่าตดั

รกัษาดว้ยวธิีการผ่าตดั Minimal invasive surgery ของทาง
คณะผูว้จิยั โดยใชแ้บบสอบถาม FAAM Thai version

- Wound complications ของผูป่้วยที�รบัการ
ผ่าตดัรกัษาดว้ยวธิีการผ่าตดั minimal invasive surgery
ของทางคณะผูว้จิยั

- Wound infection, wound dehiscence,
wound edge necrosis

- ระยะเวลาการรอผ่าตดั
- ระยะเวลาการผ่าตดั
- ระยะเวลาการพกัรกัษาตวัอยูท่ี�โรงพยาบาล

วธิีดําเนินการวจิยั
ศกึษาในผูป่้วยที�วนิจิฉยั displaced intra-articular

calcaneal fractures (DIACF)  ประเภท Sander IIA, IIB
และ III ที�ยนิยอมเขา้รบัการผ่าตดั open reduction and
internal fixation with calcaneal anatomical plate via
subtalar arthroscopic assisted minimal incision
approach ที�โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หาร-
อากาศ ท ั�งหมด ระหวา่งวนัที� � เมษายน พ.ศ. ���� ถงึวนัที�
�� ธนัวาคม พ.ศ. ���� ตามเกณฑท์ ั�ง inclusion criteria
และ exclusion criteria

�. เก็บขอ้มูลเบื�องตน้ เตรียมความพรอ้มผูป่้วย
ก่อนการผ่าตดั และตอ้งพบความเหมาะสมของเนื� อเยื�ออ่อน
บริเวณขอ้เทา้ดว้ยการตรวจพบ “Wrinkle sign” ก่อนการ
ผ่าตดั

�. ในหอ้งผ่าตดัหลงัจากผูป่้วยไดร้บั regional
anesthesia หรือ general anesthesia ที�เหมาะสมแลว้
ดาํเนินข ั�นตอนดงัต่อไปนี�

- จ ัดท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสมในท่านอนตะแคงโดย
ขาขา้งที�จะผ่าตดัอยู่ดา้นบน ทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณ

     Böhler’s ตาํแหน่งที�จะผ่าตดัดว้ย hibiscrub solution และ betadine
solution

- ระบตุาํแหน่งที�จะส่องกลอ้ง �.� mm. subtalar
arthroscopic และ surgical Incision โดยใช ้surgical skin
marker (ตามรูปที� �) และขึ�น tourniquet

- Arthroscope เข า้ไปดู  posterior facet
stepping / gapping ก่อน-หลงั reduction และสามารถเป็น
เครื�องมอืในการเอาเนื�อเยื�อเกี�ยวพนั (Fibrous tissue) ออกเพื�อ
ใหม้พีื�นที�เหมาะสมสาํหรบัการ reduction ดว้ย probe หรอื
temporary schanz pins  และ hold reduction ดว้ย
temporary K-wire fixation ในลาํดบัถดัมา (ตามรูปที� �)

- ลงมดี skin incision เป็น minimal lateral
oblique incision ขนาดยาวประมาณ �.�-�.� cm. ดา้น
Inferior margin ต่อ peroneal tendon ตาม skin
incision ของ dwyer calcaneal osteotomy ใหส้ามารถใส่
variable-angle calcaneal locking plate 2.7 mm. เพื�อเขา้
ไป buttressing  จดัการ soft tissue ใหเ้หมาะสมสาํหรบัวาง
plate แนบชดิกบักระดูก, temporary K-wire fixation plate
กบักระดูก ตรวจสอบ alignment ดว้ยการใช ้fluoroscope
ช่วย

- ยดึ Plate เขา้กบักระดูก calcaneus ดว้ย lock-
ing screws ผ่าน skin-incision เดมิ หรือลงมีด strap
incision ตามตาํแหน่งรู screws ที�เหมาะสม สามารถเพิ�ม
percutaneous cannulated screw fixation ไดห้ากมี
ภาวะยุบตวัของ posterior facet จาํนวนมากหรอืมกีารหกัของ
กระดูกสน้เทา้บรเิวณ calcaneocuboid joint (ตามรูปที� �)

- ตรวจสอบ alignment ดว้ยการใช ้fluoroscope
และ arthroscope

- สามารถใส่ radivac drainได ้ ปิดบาดแผลดว้ย
absorbable และ non-absorbable suture ตามลาํดบัชั�น
ของบาดแผล

- Arthroscope เข า้ไปดู  posterior facet
stepping /gapping

- ใส่ short leg slab ในท่า ankle neutral
position

- เฝ้าระวงัภาวะ compartment syndrome,
ประเมนิและทาํความสะอาดบาดแผลหลงัผ่าตดัตามมาตรฐาน
ทางการแพทย์
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- พิจารณาใหผู้ป่้วยกลบัไปพกัรกัษาตวัที�บา้นตาม
ความเหมาะสม ใส่ short leg slab และไม่ลงนํ�าหนกัที�
ขอ้เทา้นานประมาณ � สปัดาห์ แต่สามารถขยบัขอ้เทา้ได ้
และสามารถลงนํ�าหนกัที�ขอ้เทา้ไดบ้างส่วนอกี � สปัดาหต์่อมา
ดว้ย ankle foot orthosis นดัตดิตามผลการรกัษาอยา่งตอ่เนื�อง
ในสปัดาหท์ี� �, สปัดาหท์ี� �, สปัดาหท์ี� ��, สปัดาหท์ี� ��,
สปัดาหท์ี� �� หรืออาจมกีารนดัตดิตามผลการรกัษาเพิ�มเตมิ
นอกเหนือจากนี� หากมีภาวะแทรกซอ้นหรือแพทยผู์ดู้แลเหน็
สมควร

�. เก็บขอ้มูลพื�นฐานของผูป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยั
(Demographic data) ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, นํ�าหนกั, ส่วนสูง,
BMI, การสูบบหุรี�, โรคเบาหวาน, การเลน่กฬีา, ประเภทการหกั
ของกระดูกสน้เทา้ Sander classification, time to
surgery, operation time, length of hospital stay, post
surgical wound complication

�. เกบ็ขอ้มูล X-ray:          angle, calcaneal
length, height, width ขา้งปกต,ิ ขา้งที�ผดิปกตทิ ั�งกอ่นผ่าตดั
และหลงัผ่าตดั �-� วนั ขอ้มูล CT scan semi-coronal 30
degrees thin cut: Joint stepping, gapping ขา้งที�ผดิปกติ
ท ั�งก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั �-� วนั โดยการใช ้ digital
measurement device ในโปรแกรม digital radiography
carestream วดัค่า parameter ท ั�งหมด � คร ั�งในเวลา
ที�แตกต่างกนัโดยผูว้จิ ัยและแพทยป์ระจาํบา้นออรโ์ธปิดิกส์
แลว้เอามาหาค่าเฉลี�ย (ตามรูปที� �)  เกบ็ขอ้มูลทางคลนิิก Foot
and Ankle Ability Measure (FAAM) Thai version ที� �
และ � เดอืน หลงัจากการผ่าตดัดว้ยวธิี Telephone visit
จากนั�นทาํการนาํขอ้มูลของกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัโดยการ
วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

ผลการวจิยั
การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงพื�นฐาน

จากงานวจิยันี�พบวา่จาํนวนผูป่้วย รอ้ยละ �� เป็น
เพศชาย และ รอ้ยละ �� เป็นเพศหญงิ, มค่ีาเฉลี�ยของอายุที�
46+��.�� ปี (ตํ �าสดุที� �� ปี, สูงสดุที� �� ปี), ค่าเฉลี�ยของนํ�าหนกั
เทา่กบั ��.��+�.�� กโิลกรมั, ค่าเฉลี�ยของส่วนสูงเฉลี�ยเทา่กบั
169+�.�� เซนตเิมตร, ค่าเฉลี�ยของ BMI เทา่กบั ��.��+1.29
กก./ตร.ม. เมื�อนาํมาจดักลุม่พบวา่มผูีป่้วยมภีาวะนํ�าหนกัเกนิ
(BMI เท่ากบั ��-��.�� กก./ตร.ม.) รอ้ยละ ��.�� และ
มผูีป่้วยมภีาวะอว้น (BMI มากกวา่ �� กก./ตร.ม.) รอ้ยละ
��.��, ไมพ่บผูป่้วยที�สูบบหุรี�หรอืเป็นเบาหวานชนดิที�ตอ้งพึ�งพา
Insulin, มผูีป่้วยที�ไม่เล่นกฬีา รอ้ยละ ��.�� และเลน่กีฬา
รอ้ยละ ��.��, พบผูป่้วยที�มกีระดูกสน้เทา้หกัโดยแยกประเภท
ตาม Sander classification(1) ไดด้งันี�  IIB, IIIAB, IIIAC
รอ้ยละ ��, ��, �� ตามลาํดบั, ระยะเวลาในการรอผ่าตดัเฉลี�ย
เทา่กบั ��+�.�� วนั (ตํ �าสุดที� �� วนั, สูงสุดที� �� วนั), ระยะ
เวลาในการผ่าตดัเฉลี�ยเทา่กบั ���.��+��.�� นาท ี (ตํ �าสุดที�
��� นาท,ี สูงสุดที� ��� นาท)ี, ระยะเวลาในการพกัรกัษาตวัที�
รพ. เฉลี�ยเทา่กบั ��.��+��.�� วนั (ตํ �าสุดที� � วนั, สูงสุดที�
�� วนั) และไม่พบผูป่้วยที�มีอาการแทรกซอ้นทางบาดแผล
รุนแรง (Compartment syndrome, wound infection,
wound dehiscence, wound edge necrosis) จะมี
อาการอกัเสบและอาการบวมเล็กนอ้ยของบาดแผลหลงัจาก
ผ่าตดัใน �-� วนัแรกหลงัจากผ่าตดัเทา่นั�น (ตามตารางที� �)

Böhler’s
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ตารางที� � การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงพื�นฐาน
Characteristics      Number     Percentage

  Sex (Male/Female)     9, 3         75, 25
  Age (Mean+S.D.)    46+10.77

Median (Min, Max)    48.50 (24, 58)
  BMI (kg./m.2)

- Overweight (23-24.99)     5         41.67
- Obesity (>25)     7         58.33
- Mean+S.D.)    25.76+1.29

  Smoking
- Non-smoker    12        100
- Smoker     0           0

  Diabetes mellitus
- Absent    12        100
- Present     0           0

  Sport activity
- Absent    10         83.33
- Present     2         16.67

  Diagnosis (Sander classification)
- IIB     6         50
- IIIAB     3         25
- IIIAC     3         25

  Days to surgery
<21 days    10         83.33
>21 days     2         16.67
Mean+S.D.   18+6.34
Median (Min, Max)   17.50 (10, 32)

  Operation time
<��� นาที     0          0
>��� นาที    12        100
Mean+S.D.   199.92+81.26
Median (Min, Max)   180.50 (130, 423)

  Length of hospital stay
<�� วนั     4         33.33
>�� วนั     8         66.67
Mean+S.D.    22.42+12.61
Median (Min, Max)    21.50 (5, 43)

  Severe wound complication
- Absent    12         100
- Present     0           0
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การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
ผู ้ว ิจ ัยนาํขอ้มูลที� ไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร ์ STATA Version 14 โดยเป็นขอ้มูลที�มีการ
แจกแจงที�ไม่ปกต ิ (Non-normal distribution) จะรายงาน
ผลเป็น Median (Min, Max) และเปรยีบเทยีบขอ้มูลปจัจยั
ต่าง ๆ  ที�มผีลตอ่การศกึษาดว้ย Wilcoxon signed rank test
โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิP-value <0.05 (95 % CI)

ผลการศกึษาพบวา่ ค่า        angle, calcaneal
height, calcaneal width, posterior facet stepping,
posterior facet gapping ของกระดูกสน้เทา้ขา้งที�บาดเจ็บ
หลงัผ่าตดัดว้ยวธิี open reduction and internal fixation
with calcaneal anatomical plate via subtalar
arthroscopic assisted minimal incision approach

มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� (P=0.002, 0.034,
�.���, �.���, �.���) ตามลาํดบัเมื�อเปรยีบเทยีบกบักระดูก
สน้เทา้ขา้งที�บาดเจ็บก่อนผ่าตดั (ตามตารางที� �)

ผลการศึกษาพบว่าเมื�อนาํของกระดูกสน้เทา้ขา้งที�
บาดเจ็บหลงัผ่าตัดไปเปรียบเทียบกับกระดูกสน้เทา้ขา้งที�
ปกตจิะพบวา่       angle ยงัมีความแตกต่างอย่างมนียั
สาํคญัทางสถติทิี� (P=0.01) แต่ calcaneal length, height,
width ไม่มคีวามแตกอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (ตามตาราง
ที� �)

ผลการศกึษาพบวา่ขอ้มลูทางคลกินกิ Thai FAAM
ที� � และ � เดอืน หลงัจากการผ่าตดัมคีวามแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติเิฉพาะหวัขอ้กิจวตัรประจาํวนัเทา่นั�น (ตาม
ตารางที� �)

Böhler’s

Böhler’s

ตารางที� � แสดงผลลพัธด์า้นรงัส ี (Rafiological outcome) เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัผ่าตดัดว้ยวิธี
Arthroscope assisted minimal incision approach

ตารางที� � แสดงผลลพัธด์า้นรงัส ี(Rafiological outcome) เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างขา้ง ปกตแิละหลงัผ่าตดัดว้ยวิธี
Arthroscope assisted minimal incision approach
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ตารางที� � แสดงผลลพัธด์า้นคลนิิก (Clinical outcome) FAAM Th หลงัผ่าตดัดว้ยวิธ ีArthroscope assisted minimal
incision approach เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างที� � เดอืน และ � เดอืน

รูปที� � ตาํแหน่งที�ลงแผลผ่าตดั (a); Oblique skin incision (b); Subtalar middle portal
(c); Subtalar Anterolateral portal

รูปที� � ภาพตวัอย่าง Subtalar arthroscopy (a); Pre-reduction posterior facet joint
(b); Post-reduction posterior facet
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รูปที� � ภาพตวัอย่าง Intraoperative fluoroscope alignment (a); Calcaneus lateral view
(b); Calcaneus axial view

รูปที� � ภาพตวัอย่างวิธกีารวดั Parameter (a); Preoperative lateral view (b); Preoperative axial view
แสดงถงึ               angle, L=Calcaneal length, H=Calcaneal height, W=Calcaneal width

(c); Postoperative lateral view (d); Postoperative axial view (e); Normal side lateral view
(f); Normal side axial view (i); Pre-Post operative CT scan semi-coronal 30 degrees view

(j); Pre-Post operative CT scan sagittal view

 B=Böhler’s
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การอภปิรายผล
การศกึษาอื�นกอ่นหนา้นี�พบวา่เทคนคิการลงบาดแผล

เป็นรูปตวั “L” หรอืที�เรยีกวา่ “Extensile lateral approach”
เป็นการผ่าตดัที�ใชเ้ป็นมาตรฐาน สามารถเปิดเขา้ไปเรยีงขอ้ต่อ
และชิ� นกระดูกสน้เทา้ที�หกัไดง้่าย ใหผ้ลลพัธ์การผ่าตดัที�ดี
แต่ยงัพบภาวะแทรกซอ้นของบาดแผลบริเวณสน้เทา้หลงัจาก
การผา่ตดัอยา่งมนียัสาํคญั เนื�องจากทาํอนัตรายตอ่เนื�อเยื�ออ่อน
บรเิวณสน้เทา้มาก มกีารศึกษาพบวา่การผ่าตดัโดยลงบาดแผล
ขนาดเลก็ (Minimal invasive surgery) ที�ใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย
มากขึ�นคือ “Sinus tarsi approach” สามารถใหผ้ลลพัธก์าร
ผ่าตดัที�ดเีทยีบเทา่ “Extensile lateral approach” มภีาวะ
แทรกซอ้นของบาดแผลผ่าตดัที�นอ้ยกวา่ แต่พบวา่การผ่าตดั
วิธีนี� ยงัไม่สามารถเขา้ไปเรียงขอ้ต่อขอ้ต่อหรือชิ� นกระดูก
บางสว่นได ้(21) จงึทาํใหน้าํมาสู่การเกบ็ขอ้มลูศึกษาวจิยัในคร ั�งนี�
ซึ�งเป็นการผ่าตดัดว้ยวธิีส่องกลอ้งช่วยลงบาดแผลผ่าตดัขนาด
เลก็ และยดึดว้ยแผน่โลหะดามกระดูกเพื�อคาดหวงัประสทิธภิาพ
การเรยีงขอ้ต่อโดยมองผ่านกลอ้งและขอ้ดขีองการลงบาดแผล
ขนาดเลก็

การศึกษานี�พบวา่สามารถเขา้ไปเหน็การเรยีงขอ้ต่อ
ได โ้ดยตรงและหล ังจากผ่าตัดด ว้ยวิธีด ังกล่าว ค่ากลาง
(ค่าตํ �าสุด, ค่าสูงสุด) ของ       angle, calcaneal
height, calcaneal width, posterior facet stepping,
posterior facet gapping ดขีึ�นจาก ��.�� องศา (�.��, ��.��)
เป็น ��.�� มม. (��.��, ��.��), ��.�� มม. (��.��, ��.��)
เป็น ��.�� มม. (��.��, ��.�), ��.�� มม. (��.��, ��.�) เป็น
��.�� มม. (��.��, ��.��), �.�� มม. (�, �.��) เป็น � มม.
(�, �.��), และ �.�� มม. (�.��, �.��) เป็น �.�� มม. (�.��,
�.��) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�
(P=0.002, 0.034, 0.003, 0.004, 0.002) ตามลาํดบั

เมื�อทาํการเปรยีบเทยีบกระดูกสน้เทา้ขา้งที�บาดเจ็บ
หลงัผ่าตดักบักระดูกสน้เทา้ขา้งปกตจิะพบวา่           angle
มค่ีากลาง (ค่าตํ �าสุด, ค่าสูงสุด) เทา่กบั ��.�� องศา (��.��,
��.��) องศา และ ��.�� องศา (��.�, ��.��) ซึ�งยงัคงมคีวาม
แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� P=0.01  ส่วน calcaneal
length, height, width ไม่มีความแตกอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ทางคณะผู ว้ิจ ัยคาดว่าสาเหตุที�        angle
ยงัคงมีความแตกอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติเป็นผลมาจาก
ขอ้จาํก ัดของปัจจัยดา้นจาํนวนหอ้งผ่าตดัและอตัราผู ป่้วย
โดยรวม เนื�องจากพบว่ามีผูป่้วยบางส่วนที�วนิิจฉัย Sander

classification IIIAB มรีะยะเวลารอผ่าตดัที�นานประมาณ �
สปัดาห ์(ค่าเฉลี�ยระยะ เวลาการรอผ่าตดัเทา่กบั ��+�.�� วนั)
ทาํใหก้ารผ่าตัดมีความยากลาํบากในการเขา้ไปเอาเนื� อเยื�อ
เกี�ยวพนัออกและการจัดเรียงขอ้ต่อ ประกอบกับมีกระดูก
บางส่วนที�เริ�มติดกนัแลว้

ผลการศึกษาพบว่าของขอ้มูลทางคลิกนิก Thai
FAAM ที� � และ � เดอืนหลงัจากการผ่าตดั มคีวามแตกต่าง
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิฉพาะหวัขอ้ความสามารถดา้นกจิวตัร
ประจาํวนั เทา่นั�นโดยมค่ีากลาง (ค่าตํ �าสุด, ค่าสูงสุด) อยูท่ี� ��
(��, ��) และ �� (��, ��) มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติทิี� P=0.004 และเนื�องจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูท้ี�ไม่เลน่
กฬีาจึงไมส่ามารถประเมนิในสว่นของความสามารถดา้นกฬีาได ้

การผ่าตดัวธีีดงักล่าวสามารถเรียงขอ้ต่อใหไ้ดต้าม
กายวภิาค (Posterior facet residual stepping/gapping
0-2 mm.) จาํนวน รอ้ยละ ��.�� ไดใ้กลเ้คียงกบักายวภิาค
(Posterior facet residual stepping/gapping 2-3 mm.)
รอ้ยละ �� และไดป้ระมาณกายวิภาค (Posterior facet
residual stepping/gapping 4-5 mm.) รอ้ยละ �.��
จากจาํนวนผูป่้วยท ั�งหมด อา้งองิตาม Calcaneous fractures.
In: Rockwood and Green’s Fractures in Adults, 8th(1)

ไม่พบอาการแทรกซอ้นทางบาดแผลที�รุนแรงมค่ีาเฉลี�ยระยะ
เวลาในการผ่าตดัเทา่กบั ���.��+��.�� นาท ีมค่ีาเฉลี�ยระยะ
เวลาการพกัรกัษาตวัที� รพ. เทา่กบั ��.��+��.�� วนั

จาํนวนกลุ่มประชากรที�นอ้ยเกิดขึ�นจากขอ้จาํกดั
หลายปจัจยัที�ไม่สามารถเอาผูป่้วยบางส่วน มาเขา้ร่วมในงาน
วจิยัไดเ้ช่น

�) ขอ้จาํกดัดา้นสทิธิการรกัษาที�จาํเป็นตอ้งส่งกลบั
ไปรกัษาที�สถานพยาบาลตน้สงักดั

�) ขอ้จาํกดัดา้นจาํนวนหอ้งผ่าตดัและอตัราผูป่้วย
โดยรวมใน รพ. ทาํใหม้ผูีป่้วยบางส่วนตอ้งเปลี�ยนวธิีการรกัษา

�) ขอ้จาํกดัของการทาํวจิยัในสถานที�แหง่เดยีว

ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
ดว้ยขอ้จาํกดัทางของดา้นกลุม่ประชากรที�มจีาํนวน

นอ้ย ระยะเวลาการทาํงานวจิยัที�ไม่สามารถศึกษาผลลพัธข์อง
การรกัษาระยะยาวได ้ และงานวจิยันี� ยงัไม่ไดเ้ป็นการเปรียบ
เทยีบกบัวธิีการผ่าตดัวธิีอื�น จึงจาํเป็นตอ้งมกีารออกแบบการ
ทดลองสาํหรบังานวจิยัใหม่เพื�อขอ้สรุปที�แม่นยาํและน่าเชื�อถอื
ในการใชง้านต่อไปในอนาคต

Böhler’s

Böhler’s

Böhler’s
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